
  

 

 

 

การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการใช้การแพทยบูรณาการ 

ในการดูแลภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 

 

 

 

 

 

 

 

ณิชารีย สำเนียง 

 

 

 

 

 

 

 

สารนิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ  

วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ  

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย   

ปการศึกษา 2566 



 

  

NARRATIVE REVIEW OF INTEGRATIVE MEDICINE APPROACH TO 

PERIMENOPAUSAL DEPRESSION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NICHAREE SAMNIANG 

 

 

 

 

 

 

 

A Thematic Paper Submitted in Partial Fulfillment of the 

Requirements for the Degree of Master of Science 

Department of Anti-Aging and Regenerative Medicine, 

College of Integrative Medicine  

Dhurakij Pundit University 

Academic Year 2023 



 

  

 

 
 



ง 
 
หัวข้อสารนิพนธ  การทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการใช้การแพทยบูรณาการในการดูแลภาวะ 

   ซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

ช่ือผูเขียน  ณิชารีย สำเนียง 

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูช่วยศาสตราจารยนายแพทยพันธศักด์ิ ศุกระฤกษ  

หลักสูตร  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัย และฟนฟูสุขภาพ  

ปการศึกษา  2566  

 

บทคัดยอ 

 

 จากการศึกษาค้นควาข้อมูลเก่ียวกับการแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกล

หมดระดูพบวาสาเหตุภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูอาจเน่ืองมาจากฮอรโมนเพศหญิงท่ีเร่ิมแปรปรวน

ทำใหเกิดการสังเคราะหสารส่ือประสาทในสมองท่ีผิดปกติไปทำใหเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากข้ึน แมการ

รักษาหลักจะเปนการใช้ยาตานเศราแตมักเกิดผลข้างเคียง เช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ปากแหง ออนเพลีย 

ความตองการทางเพศลดลง น้ำหนักเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังพบวาการใช้ยาตานเศรากลับมีอัตราการกลับเปนซ้ำ

ของภาวะซึมเศราท่ีสูงกวา และมีอัตราการเลิกใช้ยาเน่ืองจากผลข้างเคียงก็สูงกวาดวยเช่นกัน นอกเหนือจากน้ัน

การใช้ฮอรโมนเสริมเพ่ือรักษาภาวะซึมเศราอาจเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ และมะเร็งเตานมจึง

ยังไมมีคำแนะนำใด ๆ จาก FDA ในการใช้ฮอรโมนเสริม มีเพียงแตการทำจิตบำบัด (CBT) ควบคู่กับยาตานเศรา

อาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศรา เพ่ิมอัตราการหาย และเพ่ิมความรวมมือในการรักษามากกวาการ

ทานยาตานเศราเพียงอยางเดียว  

 การแพทยบูรณาการที่ใช้การรักษาทางเลือกอื่น ๆ จึงเปนอีกหนึ่งการรักษาที่สามารถช่วยลดภาวะ

ซึมเศรา และลดผลข้างเคียงจากการรักษา ไดแก่ การฝงเข็มที่มีการศึกษารองรับค่อนข้างมากที่พบวาสามารถ

รักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูไดผลดีกวาการใช้ยาตานเศรา และลดโอกาสกลับเปนซ้ำ รวมถึง

การฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาพบวาไดผลลัพธที่คลายคลึงกัน การฝกเจริญสติ (Mindfulness Meditation) 

และการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) มีประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศราของหญิงเอเชียวัยใกล

หมดระดู สวนการวางแผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) การฝกบริหารเวลา (Time Management) 

และการไดรับคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) อาจช่วยลดภาวะซึมเศราไดยังแตมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรไมมากเพียงพอ  

สารตาง ๆ ที่การศึกษายังมีผลไมแนชัดมากนักอยางไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen)  โดยเฉพาะ

สารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) และกรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 PUFA) อาจช่วยลดภาวะซึมเศรา

ได เช่นเดียวกับสารสังเคราะหชนิด Non-Estrogen Steroid (Tibolone) ทำใหภาวะซึมเศราดีขึ ้นอยางมี

นัยสำคัญเแตยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตถึงผลข้างเคียงในระยะยาว สวนการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ  
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Abstract  

 
 The objective of the study was to explore integrative medical approaches for 

treatment of perimenopausal depression in women. The etiology of perimenopausal 

depression may be linked to fluctuations in female sex hormones, resulting in irregular 

synthesis of neurotransmitters in the brain, thereby increasing the susceptibility to depressive 

episodes. While conventional treatment primarily relies on antidepressant medications, their 

side effects, such as dizziness, nausea, dry mouth, fatigue, reduced libido, weight gain, and a 

high rate of recurrence and discontinuation, pose significant challenges. Moreover, the use of 

hormone replacement therapy (HRT) to address perimenopausal depression is associated 

with an elevated risk of ovarian and breast cancers, lacking definitive guidance from the FDA. 

Cognitive-behavioral therapy (CBT), when complemented with antidepressants, has shown 

efficacy in reducing depressive symptoms, increasing remission rates, and enhancing 

treatment adherence compared to antidepressant monotherapy. 

 In addition to conventional treatments, alternative medical approaches play a pivotal 

role in mitigating perimenopausal depression and alleviating treatment-related side effects. 

Acupuncture, with robust supportive evidence, has demonstrated superior outcomes 

compared to antidepressant medications in perimenopausal women, reducing the likelihood 

of relapse. Similarly, electroacupuncture has yielded comparable results. Mindfulness 

meditation and physical activity exhibit effectiveness in managing perimenopausal 

depression. Nutrition intervention, time management, and health coaching contribute to 

depressive symptom reduction, although scientific evidence remains limited.  

Various substances with limited research, such as phytoestrogens (Isoflavones), non-

estrogen steroid compounds (Tibolone) have demonstrated a noteworthy improvement in 

depressive symptoms; however, further studies are warranted to investigate potential long- 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีสำเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณโดยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก ผูช่วย

ศาสตราจารย นพ.พันธศักด์ิ ศุกระฤกษ อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธท่ีไดสละเวลาอันมีค่าในการช้ีแนะแนวทาง

ใหสารนิพนธน้ีสมบูรณครบถวน ผูวิจัยกราบขอบพระคุณ และจารึกพระคุณน้ีไวในความทรงจำตลอดไปวา

ความสำเร็จคร้ังน้ีเกิดข้ึนไดดวยความกรุณาจากทานอาจารย นอกจากน้ันขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ

อ่ืน ๆ อันประกอบดวย รองศาสตราจารย ดร.เภสัชกรหญิงมยุรี ตันติสิระ และ ดร.นายแพทยภาวิต หนอไชยท่ี

กรุณาใหความช่วยเหลือในการแก้ไข และใหคำแนะนำท่ีมีประโยชนท่ีมีสวนทำใหการศึกษาคร้ังน้ีสำเร็จ ผู

ศึกษาซาบซ้ึงในความกรุณาดังกลาว และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา 

 สุดทายน้ี ผูศึกษาขอขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีไดสงเสริมและสนับสนุนใหรักการเรียนรูและรักการ

แบงปนความรูใหเกิดประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนตอไป 
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บทที่ 1  

บทนำ 
 

1.1.  ความเปนมาและความสำคัญของปญหา  

ภาวะใกลหมดระดู หรือ Perimenopause เปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติของเพศหญิง

ก่อนเข้าสูวัยหมดระดูหรือ Menopause เปนช่วงท่ีรังไข่เร่ิมทำงานนอยลง และตกไข่นอยลงทำใหระดูมาไม

สม่ำเสมอ อยูในช่วงระหวางใกลหมดระดู และหลังหมดระดูไมเกินหน่ึงป โดยเฉล่ียมีระยะเวลา 4 ปก่อนเข้าสู

ช่วงหมดระดูหรือ Menopause1 ภาวะใกลหมดระดูมักเกิดข้ึนในช่วงอายุ 50 ป (เฉล่ียในช่วงอายุ 40-60 ปจาก

สถิติท่ัวโลก) เพศหญิงในช่วงภาวะใกลหมดระดูน้ีมักมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวย เช่น อาการรอนวูบวาบ (Hot 

flashes) เหง่ือออกตอนกลางคืน (Night sweat) นอนไมหลับ (Insomnia) ช่องคลอดแหง (Vaginal dryness) 

และอารมณแปรปรวน (Mood disorder) ซ่ึงแมกลุมอาการเหลาน้ีจะไมไดอันตรายถึงแก่ชีวิตแตอาจกระทบตอ

คุณภาพชีวิต สุขภาพกาย และสุขภาพจิตได โดยปญหาดานอารมณท่ีพบไดบอยท่ีสุดในผูหญิงวัยใกลหมดระดู

คือภาวะซึมเศรา (Perimenopausal depression) เน่ืองจากในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศเข้าสู

ช่วงวัยหมดระดูน้ันเปนช่วงท่ีเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (window of vulnerability) แมจะไมเคยมี

ประวัติเปนโรคซึมเศรามาก่อน2 อีกท้ังยังพบวาในผูหญิงวัยใกลหมดระดูน้ันมีภาวะซึมเศรามากกวาผูหญิงวัย

ก่อนหมดระดู3  โดยอาการซึมเศราในช่วงใกลหมดระดูน้ันมีจะอาการออนเพลีย คิดกังวล กระวนกระวาย ไม

ม่ันใจในตนเอง ไมค่อยมีสมาธิ ความจำไมดี นอนไมหลับ น้ำหนักเพ่ิมข้ึนหรือลดลงผิดปกติ ความสนใจทางเพศ

ลดลง ในบางรายอาจมีอาการแสดงออกท่ีไมสุขสบายทางกายรวมดวย4 

จากการศึกษาวิจัยของ Li, Rui-xia และคณะพบวามีอุบัติการณของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู

รอยละ 25.99 จากผูหญิงท้ังหมด 1062 คนในช่วงอายุ 40-60 ปในประเทศจีน5 สวนในประเทศเนปาลมี

อุบัติการณของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูรอยละ 56.6 คนจากผูหญิงท้ังหมด 123 คน ช่วงอายุ 40-

54 ปจากการศึกษาของ Pandrey และคณะ6 เปนไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Yadav V และคณะ7ท่ี

พบวามีอุบัติการณของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูรอยละ 42.47 ในประเทศอินเดียจากผูหญิงท้ังหมด 

2362 คน ช่วงอายุ 40-60 ป พบวาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูน้ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต การ

ปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม ความคิดฆ่าตัวตาย และเพ่ิมอัตราทุพพลภาพมากกวาหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีไม

มีภาวะซึมเศรา 

ในปจจุบันไดมีแนวทางการประเมินและรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูจากสมาคม The 

North American Menopause Society ป ค.ศ.2018 พบวาแนวทางการรักษาหลักคือการใช้ยาตานเศรา 

และทำจิตบำบัด (Psychotherapy) สวนการรักษาทางเลือกอ่ืนน้ันยังไมมีหลักฐานท่ีแนชัดเพียงพอ2 แตจาก

การศึกษา Systematic review และ Meta-analysis ป ค.ศ.2020 พบวาเม่ือใช้ยาตานเศราแลวมีอัตราการ

หยุดใช้ยามากข้ึนเน่ืองจากผลข้างเคียงของยาตานเศรา ไดแก่ คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ และปากแหง8 
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 ดังนั้นการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูนอกเหนือไปจากการใช้ยาตานเศรา และจิต

บำบัดควรพิจารณาการรักษาทางเลือกอ่ืนเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใช้ชีวิตของหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา เช่น การแพทยบูรณาการ ซึ่งข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและตางประเทศยังมีจำนวนจำกัด 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาดวยวิธีทบทวนวรรณกรรมเรื่องการนำแพทยบูรณาการมาดูแลผูปวยวัยใกลหมดระดูที่มี

ภาวะซึมเศรา ดวยการสืบค้นจากแหลงอางอิงข้อมูลการศึกษาของตางประเทศเปนหลัก โดยรวบรวมองค์

ความรู และหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีอยู ณ ปจจุบันจากฐานข้อมูลสารสนเทศทางการแพทยผานสื่อออนไลน

ทางเว็บไซต Pubmed, ScienceDirect และ Google Scholar สำหรับใช้เปนข้อมูลประกอบ และอางอิงใน

การนำเสนอการทบทวนวรรณกรรมนี้ เพื่อวิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่สอดคลองกันเพื่อเปนแนวทางใน

การดูแลผูปวยวัยใกลหมดระดูที่มีภาวะซึมเศราอันจะเปนประโยชนในการเสริมสรางความรูความเข้าใจท่ี

ถูกตอง และเปนแนวทางในการดูแลรักษาตอไปในอนาคต 

 

1.2.  คำถามงานวิจัย 

 การแพทยบูรณาการจะสามารถใช้ในการดูแลภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูไดหรือไม อยางไร  
 

1.3.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1.3.1  ศึกษาข้อมูล และทบทวนทฤษฎีพ้ืนฐานของของการรักษาแบบการแพทยบูรณาการตอภาวะ

ซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  1.3.2  ศึกษาข้อมูล และวิเคราะหผลการรักษาของการรักษาแบบการแพทยบูรณาการตอภาวะซึมเศรา

ในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  1.3.3  นำเสนอแนวทางท่ีเหมาะสม และนาเช่ือถือในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 
 

1.4.  ขอบเขตของการวิจัย 

 สารนิพนธน้ีเปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการแพทยบูรณาการตอภาวะซึมเศราใน

ผูหญิงวัยใกลหมดระดู ซ่ึงเก่ียวข้องกับเน้ือหาดังน้ี 

 1.4.1.  คำจำกัดความ สาเหตุ และปจจัยท่ีเก่ียวข้องตอภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 1.4.2.  แนวทางการวินิจฉัยภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

 1.4.3.  แนวทางการแพทยปจจุบันในการรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 1.4.4.  แนวทางการแพทยบูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู โดยอางอิงจาก

งานวิจัยท่ีหลากหลาย โดยมีประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 

  (1)  การใช้ผลิตภัณฑเสริมอาหารในกลุมกรดไขมันโอเมก้า-3 และไฟโตเอสโตรเจน 

(Phytoestrogen)  เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (2)  การเสริมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม (Physical Activity) และออกกำลังกายชนิดแอโรบิค 

(Aerobic Exercise) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 
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  (3)  การฝงเข็มและการฝงเข็มรวมกับกระตุนเข็มดวยไฟฟาเพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิง

วัยใกลหมดระดู 

  (4) การแพทยแผนจีนท้ังยาจีน และสมุนไพรจีนเพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกล

หมดระดู 

  (5)  การน่ังสมาธิ และบำบัดกายใจ (Mind-body therapies) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราใน

ผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (6)  การทำจิตบำบัด (Cognitive Behavioral Therapy) แบบกลุม และแบบเด่ียวเพ่ือช่วย

ลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (7) การมีผูใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) และการฝกบริหารเวลา (Time 

Management Training) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (8)  การใช้กัญชา (Cannabis) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (9)  การใช้ฮอรโมนรูปแบบตาง ๆ เช่น การใช้ฮอรโมน Estradiol และยา Raloxifene ใช้ยา 

Tibolone ใช้แผนแปะ Transdermal estradiol และ Micronized Progesterone เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศรา

ในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 ข้อมูลการศึกษาท่ีนำมาใช้ประกอบ และอางอิงในการทบทวนวรรณกรรมใหครบถวนตามวัตถุประสงค์

และขอบเขตของการวิจัยน้ีเปนข้อมูลการศึกษาประเภททุติยภูมิ (Secondary data) ประกอบไปดวยบทความ

วิชาการ บทความวิจัย วารสารทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาตามมาตรฐาน 

และไดรับการยอมรับใหเผยแพรผานส่ือสารสนเทศจากหนวยงาน หรือสถาบันท่ีนาเช่ือถือโดยสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลของ Pubmed, ScienceDirect และ Google Scholar ท้ังหมดจำนวน 44 การศึกษา 

 คำสำคัญท่ีใช้สืบค้นข้อมูล ประกอบดวย Perimenopausal depression, Perimenopause, 

Menopausal transition, Midlife women, Depression, Integrative medicine 

 

1.5.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1  ทราบถึงแนวทางการใช้การแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

1.5.2.  เกิดความรูความเข้าใจท่ีถูกตองเร่ืองคำนิยาม ปจจัยท่ีเก่ียวข้อง และแนวทางการวินิจฉัยภาวะ

ซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 
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1.6.  นิยามศัพทเฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย 

1.6.1.  Perimenopausal depression หมายถึง ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในหญิงวัยใกลหมดระดู 

1.6.2.  Integrative medicine หมายถึง การแพทยบูรณาการท่ีมีการผสมผสานท้ังการแพทยแผน

ปจจุบัน และการแพทยทางเลือกเพ่ือดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

1.6.3.  Conventional medicine หมายถึง การแพทยแผนปจจุบันท่ีอาศัยวิชาความรูดาน

แพทยศาสตร การพยาบาลซ่ึงเปนความรูทางวิทยาศาสตรท่ีพิสูจน และตรวจสอบได แพทยและพยาบาลตอง

ผานการเรียนการสอน และการอบรมจากโรงเรียนแพทยโรงเรียนพยาบาลเพ่ือใหการรักษาทางยา การผาตัด 

รังสีรักษา ยาเคมีบำบัดเพ่ือประโยชนตอผูปวย



 
 

 

บทที่ 2  

แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1.  วัยใกลหมดระดู (Perimenopause)  

วัยใกลหมดระดูเกิดขึ้นในช่วงระหวางการมีประจำเดือนครั้งสุดทายจนกระทั่งเข้าสูวัยที่สิ้นสุดการมี

ประจำเดือนอยางถาวร เปนช่วงที ่เริ ่มมีการเปลี ่ยนแปลงระดับฮอรโมนเพศหญิง ทำใหเกิด Female 

reproductive senescence  และมีการเปลี่ยนแปลงของการเจริญพันธุในเพศหญิงตามการแบงระยะของ
ภาวะเจริญพันธุของ Stages of Reproductive Aging Workshop ดังภาพ10 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1  แสดง Stages of Reproductive Aging Workshop10 

 

 จากภาพจะพบวาวัยใกลหมดระดูเริ ่มตนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระยะหางระหวางรอบเดือน

มากกวา 7 วันในรอบเดือนที่ติดตอกัน (Stage -2) มีช่วงที่ประจำเดือนไมมามากกวา 60 วัน (Stage -1) ไป

จนกระทั่ง 12 เดือนหลังจากมีประจำเดือนครั้งสุดทาย (Stage +1a) ซึ่งรอยละ 88 ของผูหญิงจะเริ่มเข้าสูวัย

ใกลหมดระดูในช่วงอายุ 45-60 ป  
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2.1.1 สรีรวิทยาในวัยหมดระดู 

   ผูหญิงในช่วงอายุ 35 ป ถุงหุมรังไข่ หรือฟอลลิเคิล (Follicle) มีจำนวนลดลงทำให Granulosa cell 

ในถุงหุมรังไข่ไมสามารถผลิตฮอรโมน Antimullerian และ inhibin B ไดเพียงพอท่ีจะกดการทำงานของ

ฮอรโมน Follicle Stimulating (FSH) จากตอมใตสมองไดสงผลทำใหในวัยใกลหมดระดูน้ีเร่ิมมีปริมาณ

ฮอรโมน Antimullerian และ inhibin B ท่ีลดลง สวนฮอรโมน Follicle Stimulating เพ่ิมสูงมากข้ึนเร่ือย 

ๆ  จนกระท่ังอายุ 45-49 ปจะเกิดการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนอยางรวดเร็ว11 จนถุงหุมรังไข่มีปริมาณลดลง

อยางมากจนไมตอบสนองตอฮอรโมน FSH จึงไมเกิดการตกไข่ สงผลใหฮอรโมน Progesterone ลดลงและ 

Estrogen หล่ังผิดปกติทำใหประจำเดือนมาผิดปกติ12 การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเหลาน้ีในช่วงวัยใกลหมด

ระดูสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรอบเดือนท่ีไมสม่ำเสมอ รอบเดือนมานอยลง และทำใหเกิดกลุมอาการ

ของวัยใกลหมดระดู 
 

2.1.2 ปจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในวัยใกลหมดระดู 

(1)  ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) โดยภาวะอวน (Obesity) มักทำใหมีฮอรโมน 

FSH  และ LH ที่ต่ำกวาผูหญิงที่ไมมีภาวะอวน13 ดังนั้นจึงทำใหฮอรโมน FSH สูงขึ้นช้ากวา และฮอรโมน 

Estrogen ลดลงช้ากวาเม่ือเข้าวัยใกลหมดระดู14 

(2) เชื ้อชาติ เชื ้อชาติแอฟริกันอเมริกัน และเชื ้อชาติฮิสแปนิคมีฮอรโมน FSH ที ่สูงและ 

Testosterone ท่ีต่ำกวาเช้ือชาติอ่ืน15  

(3) การเปลี่ยนแปลงของแตละรอบเดือน โดยผูหญิงที่เริ่มมีประจำเดือนมาไมสม่ำเสมอตั้งแตอายุ
นอยกวา 47 ปมีแนวโนมที่จะมีกลุมอาการของวัยใกลหมดระดูมากกวาผูหญิงที่เริ ่มมีประจำเดือนมาไม

สม่ำเสมอตอนอายุมากกวา16 

(4) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน โดยผูหญิงที่มีความผันผวนของการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน
มักมีกลุมอาการของวัยใกลหมดระดูท่ีมากกวา17  
 

2.2.  กลุมอาการวัยใกลหมดระดู (Perimenopausal symptoms) 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยใกลหมดระดูนั้นเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่สงผลตอท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมความเปนอยูซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละคน อาจมีไดตั้งแตอาการ

เล็กนอยไปจนถึงอาการรุนแรงจนกระทบคุณภาพชีวิต18 โดยอาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดไดจากฮอรโมนเอสโตรเจน

ที่มากเกินไปจนทำใหมีประจำเดือนมามากผิดปกติ  อาการคัดตึงเตานมและปวดศีรษะ หรือเกิดจากฮอรโมน

เอสโตรเจนที่นอยเกินไปทำใหมีอาการรอนวูบวาบ อารมณเปลี่ยนแปลงออนไหวง่าย นอนไมค่อยหลับ เหง่ือ

ออกตอนกลางคืน ความจำไมค่อยดี ออนเพลีย ความตองการทางเพศลดลง อาการทางระบบสืบพันธุ และ

อาการทางระบบปสสาวะ ปวดข้อ และปวดกลามเน้ือ9 
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นอกจากนี้วัยใกลหมดระดูยังพบวามีอุบัติการณของโรคทางอารมณ (Mood disorder) เพิ่มมากขึ้น2 

รวมไปถึงโรคซึมเศรา เนื่องจากเปนช่วงที่ออนไหวตอการเกิดภาวะซึมเศราแมจะไมเคยมีประวัติเปนโรค

ซึมเศรามาก่อน  

 

2.3.  ภาวะซึมเศรา (Depression)  

  2.3.1  คำจำกัดความ  

           เปนภาวะผิดปกติทางอารมณที่ทำใหเกิดผลกระทบทั้งดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม 

ทำใหมีอารมณเศราหมองตลอดเวลา รูสึกเฉยชา รูสึกชีวิตไมมีคุณค่าจนสงผลตอการทำงาน และการดำเนิน

ชีวิต19 

  2.3.2 อุบัติการณ 

               จำนวนผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทุกป โดยในป พ.ศ.2564 มีรายงาน

จากกรมสุขภาพจิตวาคนไทยอายุมากกวา 15 ปขึ้นไปมีภาวะซึมเศราถึง 1.5 ลานคน มีผูปวยโรคซึมเศรา

พยายามฆ่าตัวตาย 6 คนตอชั่วโมง หรือมากกวา 530,000 คนตอป และเสียชีวิตมากถึง 4,000 ตอป อีกท้ัง

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังมีการพยากรณไววาภายในป พ.ศ.2572 โรคซึมเศราอาจเปนอันดับ 2 ของภาระ

โรคระดับโลก  

       2.3.3  สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา  

           เกิดจากสารสื่อประสาที่ผิดปกติในสมอง เช่น การขาดซีโรโทนิน (Serotonin) หรือขาดสารส่ือ

ประสาทในกลุมโมโนเอมีน (Monoamine) อยางนอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) 5-Hydroxytrptamine 

(5-HT) และโดปามีน (Dopamine) จนทำใหเกิดอารมณซึมเศราข้ึน19 

 

2.4.  ภาวะซึมเศราในวัยใกลหมดระดู (Perimenopausal depression) 

  2.4.1 คำจำกัดความ  

     ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูเปนภาวะความผิดปกติทางอารมณที่เกิดขึ้นในช่วงวัยที่มี

เปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศและเปนช่วงท่ีเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Window of vulnerability)2  

       2.4.2 อุบัติการณ 

     ภาวะใกลหมดระดูมักเกิดขึ้นในช่วงอายุ 50 ป (เฉลี่ยในช่วงอายุ 40-60 ปจากสถิติทั่วโลก) ใน

ประเทศจีนมีอุบัติการณภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูรอยละ 25.99 จากผูหญิงทั้งหมด 1062 คน

ในช่วงอายุ 40-60 ป5 ในประเทศเนปาลมีอุบัติการณรอยละ 56.6 คนจากผูหญิงท้ังหมด 123 คน ช่วงอายุ 40-

54 ป (Pandrey, 2020)6 และในประเทศอินเดียมีอุบัติการณรอยละ 42.47 ในประเทศอินเดียจากผูหญิง

ท้ังหมด 2362 คน ช่วงอายุ 40-60 ป7 
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2.4.3 การศึกษาเก่ียวกับสาเหตุ  

  วัยใกลหมดระดูเปนช่วงที ่มีความเสี ่ยงในการเกิดโรคทางอารมณ (Mood disturbance) 

โดยเฉพาะอาการซึมเศรา20 จากการศึกษาพบวาหญิงวัยใกลหมดระดูมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา

มากกวา และมักมีภาวะซึมเศราที่รุนแรงกวาวัยก่อนหมดระดู อาการซึมเศราพบมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญในช่วง

ใกลหมดระดู17 เพราะเมื่อศึกษาผูหญิงวัยใกลหมดระดูมีอาการซึมเศรารอยละ 45-68 มากกวาผูหญิงวัยเจริญ

พันธุที่พบอาการซึมเศราเพียงรอยละ 28-3121 และยังพบวาภาวะใกลหมดระดูเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการ

ซึมเศราได 1.74 เทา22 โดยเฉพาะผูหญิงที่เคยมีประวัติเหตุการณความเครียดในชีวิตที่รุนแรงมากก่อน หรือมี

อาการอื่น ๆ ของวัยใกลหมดระดูรวมดวย23 สวนในผูหญิงที่เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรามาก่อนมักมี

ความเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศราในช่วงวัยใกลหมดระดูมากกวาผูหญิงที่ไมเคยมีประวัติเปนโรคซึมเศรามาก่อน24 

อีกทั้งยังพบวามีงานศึกษาวิจัยพบวาผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูกแตเก็บรังไข่ไวมีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศรา

เพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 20 สวนผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข่มีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นรอย

ละ 4025 และภาวะรังไข่เสื่อมก่อนกำหนด (Premature ovarian failure) ในผูหญิงที่อายุนอยกวา 40 ปมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึนรอยละ 20  

   สาเหตุที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุดที่ทำใหหญิงวัยใกลหมดระดูมีความเสี่ยงซึมเศรามากข้ึน

เนื่องมาจากความแปรปรวนของระดับฮอรโมนเพศหญิงในช่วงวัยใกลหมดระดู เกิดจากการทำงานของรังไข่ท่ี

ลดลง ความไมสมดุลการทำงานของตอมไฮโปทาลามัส ตอมใตสมอง และตอมเพศ (Hypothalamus-

Pituitary-Gonadal Axis หรือ HPA axis) ทำใหมีการลดลงของฮอรโมน Estradiol (E2), Progesterone, 

Inhibins และ Allopregnanolone และการเพิ่มขึ้นของฮอรโมน Follicle stimulating hormone (FSH)  ท่ี

ทำหนาที่ควบคุมการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน12 ซึ่งความไมสมดุลของฮอรโมนเพศหญิงเหลานี้จึงทำใหเกิด

อาการผิดปกติขึ้น  เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา และทำใหออนไหวตอสถานการณความเครียดตาง 

ๆ ไดง่ายมากขึ้น เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนออกฤทธิ์หลักตอการสรางสารสื่อประสาทที่สัมพันธตอภาวะ

ซึมเศรา ไดแก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) และอีพิเนฟริน (Epinephrine) อีกทั้งระดับ

ฮอรโมน Dihydroxyepiandrosterone (DHEA) ที่ต่ำลงยังเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรารวมดวย ซ่ึง

ผลกระทบจากระดับฮอรโมนท่ีเปล่ียนแปลงเหลาน้ีในผูหญิงแตละคนจะแตกตางกัน 

 2.4.4 ปจจัยท่ีมีผลตออาการซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู2 

    (1) ปจจัยดานกายภาพ  

(1.1) เช้ือชาติ เช่น ชนผิวดำ (Black) ฮิสแปนิก (Hispanic) ญ่ีปุน  

(1.2) อายุนอยกวา 50 ป  

(1.3) ระดับการศึกษา  
(1.4) ค่าดัชนีมวลกลามเน้ือ (Body mass index: BMI)  
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(1.5) มีอาการทางกาย เช่น รอนวูบวาบ (Vasomotor symptoms) นอนไมหลับปญหาดาน

สุขภาพกายอ่ืน ๆ เช่น โรคเร้ือรัง ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีลดลงเน่ืองจากปญหาดาน

กายภาพ  

(1.6) ไมเคยมีบุตร (Nulliparity)  

(1.7) ประวัติการผาตัดมดลูก (Hysterectomy) 

(1.8) การใช้ยา เช่น ประวัติใช้ยาจิตเวช และยาตานเศรา 
(1.9) สูบบุหร่ี 
(1.10) การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศ เช่น ฮอรโมน FSH, Estradiol และ inhibin  

 (2) ปจจัยดานจิตใจ และสังคม  

(2.1) สถานภาพโสด หรือมีประวัติเคยสูญเสียคู่ครอง (Chuanya Huang,2023) 

(2.2) ประวัติเหตุการณท่ีตึงเครียดในชีวิต 
(2.3) ประวัติเคยเปนโรคซึมเศรา หรือโรควิตกกังวลมาก่อน  
(2.4) ประวัติเคยมีกลุมอาการก่อนมีประจำเดือน  
(2.5) ประวัติภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum Blues) 

(2.6) ทัศนคติแง่ลบตอวัยสูงอายุ และวัยหมดประจำเดือน  
(2.7) ความยุงยากในชีวิตประจำวัน  
(2.8) ขาดการสนับสนุนทางสังคม ไมค่อยมีบุคคลใกลชิด  
(2.9) นิสัยวิตกกังวลมากเกินไป  
(2.10) กิจกรรมทางกายท่ีนอยลงสัมพันธภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงมากข้ึน  

(3) ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม  

(3.1) ปญหาทางการเงิน  
(3.2) การวางงาน  
(3.3)   ปจจัยกระตุนความเครียด เช่น  การเจ็บปวย ภาระดูแลผูสูงอายุ สถานภาพท่ี

เปล่ียนแปลง การเสียชีวิตของบิดามารดา บุตรเร่ิมยายออกจากบานเพ่ือทำงานหรือเรียนหนังสือ 

 

2.4.4 อาการของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

         มีอาการของภาวะซึมเศราตอเนื่องมาอยางนอย 2 สัปดาหโดยมีอาการแทบทุกวันและเปนสวน

ใหญของวัน ไดแก่ รูสึกเศรา หมดความสนใจหรือสุขใจในกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยชอบ น้ำหนักลดลงโดยไมไดคุม

อาหารหรือเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ นอนไมหลับหรือหลับมากไป เชื่องช้ากวาเคย ออนเพลีย รูสึกตัวเองไรค่า 

สมาธิลดลง และคิดถึงการตายอยูเร่ือย ๆ  
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2.4.5 การวินิจฉัยภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

        ประกอบไปดวย 2 สวนคือการประเมินรอบระดู และประเมินภาวะซึมเศรา 

(1) ประเมินรอบระดูวาอยูในช่วงวัยใกลหมดระดูหรือไม ตามคำจำกัดความของวัยหมดระดู
ข้างตนโดยมีลักษณะดังน้ี 

      มีการเปล่ียนแปลงของระยะหางระหวางรอบเดือน (interval) มากกวา 7 วันในรอบเดือน

ท่ีติดตอกัน (Stage -2) มีช่วงท่ีประจำเดือนไมมามากกวา 60 วัน (Stage -1) ไปจนกระท่ัง 12 เดือนหลังจากมี

ประจำเดือนคร้ังสุดทาย (Stage +1a)  

     (2)   ประเมินภาวะซึมเศรา (Major Depressive Disorder) โดยใช้เกณฑวินิจฉัยเดียวกันกับโรค

ซึมเศราในผูใหญท่ัวไปตามเกณฑ DSM-519 ดังน้ี 

      (2.1) มีอาการดังตอไปน้ีอยางนอย 5 อาการรวมกันนาน 2 สัปดาห และมีการเปล่ียนแปลง

ในดานตาง ๆ ตางไปจากก่อนโดยตองมีอยางนอย 1 ข้อของ (a) อารมณซึมเศรา หรือ (b) เบ่ือหนาย ไมมี

ความสุข โดยไมรวมอาการท่ีเห็นชัดวาเปนจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย 

   (2.1.1)  อารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวันแทบทุกวัน 

   (2.1.2)  ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมตาง ๆ ลดลงอยางมากเปนสวนใหญ

ของวัน แทบทุกวัน 

   (2.1.3)  น้ำหนักลดลงโดยมิไดเกิดจากการควบคุมอาหาร หรือเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสำคัญ (น้ำหนักเปล่ียนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน)   

   (2.1.4)   นอนไมหลับหรือหลับมากเกินไปทุกวัน 

   (2.1.5)   กระวนกระวายหรือทำอะไรช้าลงแทบทุกวัน 

   (2.1.6)   ออนเพลียแทบทุกวัน 

   (2.1.7)   รูสึกตัวเองไรค่า หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมมากเกินควรแทบทุกวัน 

   (2.1.8)   สมาธิหรือความสามารถในการคิดอานลดลงแทบทุกวัน 

   (2.1.9)   คิดถึงเร่ืองการตาย คิดอยากตาย หรือพยายามฆ่าตัวตายอยูเร่ือย ๆ  

(2.1.10)  อาการก่อใหเกิดความทุกข์อยางมากจนกระทบกิจกรรมดานสังคม การ

งานจนบกพรอง 

(2.1.11)  อาการไมไดเกิดจากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของยา สารเสพติดหรือโรค

ทางกายใด ๆ 

  (2.1.12)  อาการไมไดเกิดจากโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิดอ่ืน 

(2.1.13)  ไมเคยมีอาการในระยะ mania หรือ hypomania  
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2.5.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา  

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราท่ีนิยม ไดแก่ 

   2.5.1.  17-item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17) หรือ HRSD (Hamilton Rating 

Scale for Depression) โดย Hamilton M.26 มักใช้สำหรับติดตามอาการซึมเศราเพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของการใช้ยาตานเศรา ประกอบไปดวย 17 คำถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในช่วงสัปดาหที่ผานมา โดยคะแนน

ประเมินหากได 0-7 คะแนนคือปกติ ไมมีภาวะซึมเศรา หรือหายเปนปกติ 8-13 คะแนนคือมีภาวะซึมเศรา

เล็กนอย 14-18 คะแนนคือมีภาวะซึมเศราปานกลาง 19-22 คะแนนคือมีภาวะซึมเศรารุนแรง และหาก

มากกวา 23 คะแนนข้ึนไปคือมีภาวะซึมเศรารุนแรงอยางมาก  

 
 

ภาพท่ี 2.2  แสดงแบบประเมิน 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17) 

                        หรือ HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression) 
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2.5.2.  Center for Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D)27 แบบประเมิน 20 

คำถามเพื่อประเมินอาการภาวะซึมเศราในช่วงสัปดาหที่ผานมา โดยคำถามแตละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน (0 

คะแนน หมายถึง ไมมีอาการเลย 1 คะแนน หมายถึงมีอาการบางบางคร้ัง 2 คะแนน หมายถึงมีอาการเปนสวน

ใหญ และ 3 คะแนนหมายถึงมีอาการเกือบตลอดเวลา) โดยคะแนนจะอยูในช่วง 0-60 คะแนน หากยิ่งได

คะแนนสูงย่ิงหมายถึงมีภาวะซึมเศรามากน่ันเอง หากไดคะแนนมากกวา 16 คะแนนข้ึนไปหมายถึงมีความเส่ียง

ท่ีจะมีภาวะซึมเศรา 

 

 
 

ภาพท่ี 2.3  แสดงแบบประเมิน Center for Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D) 

 

 2.5.3.  Beck Depression Inventory (BDI) โดย Aaron T. Beck28 ในป ค.ศ.1961 ประกอบไปดวย 

21 คำถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราดวยตัวเองในช่วง 1 สัปดาหที่ผานมา (Beck, et al., 

1961) โดยคำถามแตละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการซึมเศราเลย และ 3 คะแนน

หมายถึงมีอาการซึมเศราอยางรุนแรง หากรวมคะแนนแลวได 1-10 คะแนนหมายถึงไมมีภาวะซึมเศรา 11-16 

คะแนนหมายถึงมีภาวะอารมณแปรปรวนเล็กนอย 17-20 คะแนนหมายถึงภาวะซึมเศราเล็กนอย 21-30 

คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศราปานกลาง 31-40 คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศรารุนแรง มากกวา 40 คะแนน

หมายถึงมีภาวะซึมเศรารุนแรงมาก  
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ภาพท่ี 2.4  แสดงแบบประเมิน Beck Depression Inventory (BDI-I) 

 

 หลังจากนั้นไดมีการพัฒนาแบบประเมิน BDI ใหเข้ากับเกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศราตาม DSM-IV 

มากขึ้นกลายเปนแบบประเมิน BDI-II ซึ่งประกอบไปดวย 21 คำถามเช่นเดิม แตปรับเปนแบบสอบถามท่ี

ประเมินในช่วง 2 สัปดาหที่ผานมา โดยแบบประเมิน BDI-II มักใช้สำหรับประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราเพ่ือการศึกษาวิจัย แตไมใช้สำหรับวินิจฉัยโรคซึมเศรา  
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 2.5.4.  Zung's Self-Rating Depression Scale (SDS) แบบทดสอบประเมินภาวะซึมเศราที่คิดค้น

ดวย Zung29 สามารถใช้งานไดง่าย และแมนยำในการประเมินความรูสึกซึมเศราของผูปวย เหมาะใช้เปน

เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ ประกอบไปดวย 20 คำถาม ช่วงคะแนน 1-4 คะแนน โดย 1 คะแนน

หมายถึง “ไมมี หรือแทบไมมี” (no or little time) 4 คะแนนหมายถึง “ตลอดเวลา หรือเกือบตลอดเวลา” 

(most or all of the time) จากนั้นรวมคะแนนทั้ง 20 ข้อและนำมาแปลผลดังตอไปนี้ คะแนน 25-49 

คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา 50-59 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 60-69 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะซึมเศราปานกลาง และมากกวา 70 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรง นอกจากนี้ยังมีการ

คำนวณค่า Cronbach alpha coefficient ได 0.84 คะแนน หมายถึง แบบประเมินมีความม่ันท่ีดี  

 

 
 

ภาพท่ี 2.5  แสดงแบบประเมิน Zung's Self-Rating Depression Scale (SDS) 
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 2.5.5.  Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)30 เปนแบบทดสอบก่ึง

สัมภาษณซ่ึงจะมีอยูท้ังหมด 10 คำถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา โดยในแตละคำถามจะใหคะแนนเรียงจาก 0-

6 โดย 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการเลย และ 6 คะแนนหมายถึงมีอาการมากอยางรุนแรง หากย่ิงไดคะแนน 

MADRS มากย่ิงแสดงวามีภาวะซึมเศรามาก  

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.6  แสดงแบบประเมิน Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 
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2.6.  การวินิจฉัยแยกโรค 

   การวินิจฉัยแยกโรคของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูตองแยกออกจากความผิดปกติอ่ืน ๆ ดังน้ี  

โรคทางอารมณอื่น ๆ  เช่น โรคซึมเศราที่ไมเกี่ยวกับวัยใกลหมดระดู (Major depressive disorder) 

อารมณเศราไมมาก (Subsyndromal depression) ภาวะเครียดทางจิตใจ (Psychological stress) 

เนื่องมาจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น การเสื่อมถอยของรางกาย หรือปวยเปนโรคเรื้อรัง โรคอารมณสองขั้ว (Bipolar 

disorder) ภาวะเศราจากการสูญเสีย (Bereavement) ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder)  

โรคทางกายที่อาจทำใหเกิดภาวะซึมเศราได เช่น โรคมะเร็ง (Cancer) อาการปวดเรื้อรัง (Chronic 

pain) ไทรอยดเปนพิษ (Hyperthyroidism) โรคหัวใจ (Heart disease) โรคติดเชื้อ HIV โรคลูปส (Lupus) 

หรือ Systemic Lupus Erythemathematosus (SLE)  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคปลอก

ประสาทเส่ือมแข็ง (Multiple Sclerosis)  ขาดวิตามินบี 12 

อาการอื่นที่อาจพบรวมกับภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู อาจพบอาการในกลุมวัยใกลหมดระดู

รวมดวยได เช่น อาการรอนวูบวาบ อาการช่องคลอดแหง นอนไมค่อยหลับ ความตองการทางเพศลดลง 

อาการทางระบบสืบพันธุ และอาการทางระบบปสสาวะ เช่น ปสสาวะเล็ด น้ำหนักเพ่ิม/ลด ออนเพลีย ความจำ

ไมค่อยดี ซึ่งอาการรวมเหลานี้อาจทำใหภาวะซึมเศราเปนรุนแรงมากขึ้นได โดยเฉพาะอาการรอนวูบวาบ และ

อาการช่องคลอดแหง อาการนอนไมหลับ หรือดวยภาวะซึมเศราทำใหผูปวยรับรูถึงอาการในวัยใกลหมดระดูได

มากข้ึน `จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  

 

2.7.  แนวทางการปองกันภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู  

  การใช้ฮอรโมน  

 จากหลักฐานทางวิทยาศาสตรลาสุดมีเพียงงานวิจัยเดียวท่ีศึกษาผลของฮอรโมนในการปองกันการเกิด

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูในผูหญิง 172 คน31 เปนงานวิจัยเชิงคลินิกแบบสุมท่ีทดสอบการไดรับ

ฮอรโมนชนิดแผนแปะ transdermal estradiol ปริมาณ 0.1 มิลลิกรัมตอวันรวมกับฮอรโมน micronized 

progesterone แบบรับประทานเปนระยะในขนาด 200 มิลลิกรัมตอวันเปนระยะเวลา 12 วันทุก 3 เดือนเทียบ

กับยาหลอกชนิดแผนแปะและยาหลอกชนิดรับประทานพบวาเม่ือเวลาผานไป 12 เดือน กลุมผูทดลองท่ีไดรับ

ฮอรโมนมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรานอยกวาอยางมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก คือกลุม

ท่ีไดรับฮอรโมนมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 17.3 และกลุมท่ีไดรับยาหลอกเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 

32.3 โดยเฉพาะผูหญิงท่ีมีประวัติเหุตการณเครียดในชีวิตมาก่อน 6 เดือนจะไดรับประโยชนจากการไดฮอรโมน

มากกวา และผูหญิงในวัยใกลหมดระดูจะไดรับประโยชนจากการไดรับฮอรโมนมากกวาผูหญิงในวัยระดูอ่ืน ๆ 

จากการศึกษาน้ีพบวาประวัติอาการวัยหมดระดูอ่ืน ๆ และประวัติเคยเปนโรคซึมเศรามาก่อนไมไดสงผลกระทบ

ตอผลลัพธในการใช้ฮอรโมนเพ่ือปองกันภาวะซึมเศรา 
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2.8.  แนวทางการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

 2.8.1.  การรักษาในทางการแพทยแผนปจจุบัน  

 (1)  การใช้ยาตานเศรา 

  ใน Guideline for the evaluation and treatment of perimenopausal 

depression: summary and recommendation (Maki PM.,2018)2 แนะนำใหใช้ยาตานเศราเปนการ

รักษาหลักในภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู ในงานวิจัยทดลองแบบเปดกลุม Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitor (SSRIs) เช่น ยา Citalopram, Escitalopram, Vortioxetine และกลุม Serotonin-

Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) เช่น ยา Venlafaxine, Duloxetine และกลุม 

Atypical Tetracyclic Antidepressant เช่น Mirtazapine พบวาช่วยลดอาการซึมเศราไดรวมกับลด

อาการวัยทองอื่น ๆ เช่น รอนวูบวาบ กังวล หรือนอนไมหลับได32 สอดคลองกับงานวิจัยเชิงทดลองทาง

การศึกษาแบบสุมในกลุมผูปวยโรคซึมเศราในวัยใกลหมดระดูและวัยหลังหมดระดู พบวาเมื่อใหการรักษา

ดวยยา Desvenlafaxine ในขนาด 50 มิลลิกรัม และ 100 ถึง 200 มิลลิกรัม ทำใหอาการซึมเศราดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก33 เปนไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยชนิด Post hoc 

analysis ที่พบวาเมื่อใช้ยา Desvenlafaxine ทำใหภาวะซึมเศราดีขึ้น แตกลับพบมีอุบัติการณกลับเปนซ้ำ

ที่เพิ่มมากขึ้นเมื่อใช้ยา34 เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ Systematic review and meta-analysis ที่ศึกษา

ผลของการใช้ยาตานเศราเพื่อรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูพบวามีงานวิจัย 7 ชิ้นที่ศึกษา

ประชากรกวา 1,676 คนมีภาวะซึมเศราที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญ [95% CI 0.32-0.57, P-value <0.001] 

เมื่อเทียบกับการใช้ยาหลอก แตก็พบวามีอัตราการกลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศราที่สูงกวาดวยเช่นกัน 

[Odds ratio = 1.84, 95% CI 1.32-2.57, P-value <0.001] รวมถึงอัตราการเลิกใช้ยาเนื่องมาจาก

ผลข้างเคียงของยาตานเศราพบวาสูงกวา [Odds ratio 0.55, 95% CI 0.35-0.86, P-value <0.01] แม

จะมีงานวิจัยบางชิ้นที่พบวานำยากลุม Norepinephrine-Dopamine Reuptake Inhibitor (NDRI) เช่น 

Bupropion นำมาใช้รวมกลับยากลุม SSRIs หรือ SNRIs เนื่องจากไมสงผลทำใหอารมณทางเพศลดลง ไม

ทำใหน้ำหนักขึ้น และง่วงนอนมากนัก35 แตอยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยเชิงทดลองที่สนับสนุนการใช้ยา 

Buproprion ในหญิงวัยใกลหมดระดู  

ยาตานเศราในกลุม SSRIs ซ่ึงเปนท่ีนิยมใช้มักก่อใหเกิดผลข้างเคียง เช่น น้ำหนึกข้ึน เวียน

ศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ปากแหง อาหารไมยอย ออนเพลีย ปวดศีรษะ ถายเหลว นอนไมหลับ ใจส่ัน กระวน

กระวาย เหง่ือออกง่าย เบ่ืออาหาร เจ็บเตานม และความตองการทางเพศลดลง36อีกท้ังผูหญิงในวัยใกล

หมดระดูอาจตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเศรากลุม SSRI ไดไมดีเทากลุมผูหญิงวัยหมดระดู37 
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(2)  การใช้ยาตานเศรารวมกับฮอรโมนเอสโตรเจน 

 งานวิจ ัยเชิงทดลองแบบ double-blind พบวาการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการตอบสนองตอยาตานเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูที่มีภาวะซึมเศรา36 แตตองพิจารณาใช้

อยาระมัดระวัง  ควรมีข้อบงชี้อื่น เช่น อาการรอนวูบวาบรวมดวย นอกจากนี้งานวิจัยทดลองแบบเปดพบวาใน

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานเศรากลุม SSRIs อยูแลว การใช้ฮอรโมนเอสโตรเจน หรือไมใช้นั้นไมมีอัตรา

การตอบสนอง หรืออัตราการรักษาหายท่ีแตกตางกัน32  

(3)   การใช้ฮอรโมนเอสโตรเจน 

งานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก และแบบสุ ม 2 ชิ ้นพบวาการใช้ฮอรโมนเอสตราดิออล 

(Estradiol) มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู อีกทั้งยังพบวายังมีประสิทธิภาพ

ในการลดอาการซึมเศราไดตออีก 4 สัปดาหหลังจากหยุดยาไปแลว38 สำหรับหญิงวัยใกลหมดระดูที่ตองการ

ฤทธิ์คุมกำเนิดดวยนอกเหนือจากการรักษาเพื่อลดอาการวัยใกลหมดระดู งานวิจัยยังพบวาการรับประทานยา

คุมกำเนิดฮอรโมนแบบตอเนื่องพบวาสามารถควบคุมอาการวัยใกลหมดระดูไดดีกวาการใช้ยาคุมกำเนิด

ฮอรโมนแบบเปนรอบรวมกับการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนแบบแผนแปะ39 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Paul 

J Geiger และคณะ ในป ค.ศ.2019 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ฮอรโมนเอสตราไดออล (E2) ผานทางผิวหนัง 

(Transdermal) ปริมาณ 0.1 มิลลิกรัมตอวัน รวมกับการใช้ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) 200 

มิลลิกรัมตอวันติดตอกัน 12 วันทุก 3 เดือนเทียบกับยาหลอกในช่วงเวลา 12 เดือนพบวาแมจะช่วยลด

ระยะเวลาที่เริ่มตนนอนหลับ และจำนวนครั้งที่สะดุงตื่นตอนกลางคืน แตผลลัพธดานภาวะซึมเศรายังไมชัดเจน

มากนัก ถึงการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนอาจสามารถช่วยลดภาวะซึมเศราได แตสำหรับผูหญิงที่ยังมีมดลูกอาจ

ตองใช้ฮอรโมนโปรเจสติน (Progestin) รวมดวยเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว ซึ่งการใช้

โปรเจสตินอาจมีผลทำใหภาวะซึมเศราแยลง หรือลดการออกฤทธ์ิของฮอรโมนเอสโตรเจนได 

แตการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนไมมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยหมด

ระดูแลว2 เปนหลักฐานท่ีบงช้ีวาการใช้ฮอรโมนในช่วงวัยใกลหมดระดูไดประโยชน อีกท้ังยังมีหลักฐานพบวา

การใช้ฮอรโมนช่วยปรับอารมณ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตไดในหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีไมมีภาวะซึมเศรา แตปจจุบัน

องค์การอาหารและยาแหงสหรัฐ (FDA: Food and drug administration) ยังไมอนุมัติใหใช้ฮอรโมนเอสโตร

เจนในการรักษาภาวะอารมณท่ีผิดปกติ และยังพบวาการใช้ฮอรโมนเสริม (Hormone Replacement 

Therapy) สัมพันธกับการเพ่ิมความเส่ียงมะเร็งรังไข่ (Greiser CM, 2007) มะเร็งเตานม และโรคหลอดเลือด 

อยางโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหัวใจ  
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(4) การใช้จิตบำบัดในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู  

       การบำบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เปนการทำจิต

บำบัดชนิดหน่ึงท่ีช่วยใหผูปวยประเมิน และปรับเปล่ียนความคิดท่ีกระตุนใหเกิดอาการซึมเศรา เปล่ียนวิธีการ

คิดของผูปวยตอตนเอง ตอสถานการณในปจจุบัน และอนาคต รวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีสวน

รวมกับกิจกรรมทางสังคม เน่ืองจาก CBT ไดมีการศึกษาวิจัยท่ีพบวามีประสิทธิภาพในการรักษา40 และลด

อาการซึมเศรา ปองกันการเกิดภาวะซึมเศราซ้ำอีกไดในคนท่ัวไป41  

        การใช้ CBT ควบคู่กับยาตานเศราอาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศรา เพ่ิมอัตราการ

หาย และเพ่ิมความรวมมือในการรักษามากกวาการรับประทานยาตานเศราเพียงอยางเดียว42 รวมถึงสามารถใช้ 

CBT ไดอยางตอเน่ืองคู่กับยาตานเศราเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศราได43 งานวิจัยทางคลินิก

พบวา CBT ช่วยลดภาวะซึมเศราในวัยใกลหมดระดูได44 

 

2.9.  การแพทยเชิงบูรณาการ (Integrative Medicine) ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกล

หมดระดู 

การแพทยเชิงบูรณาการเปนการรักษาท่ีผสมผสานระหวางการรักษาแผนปจจุบันกับการรักษา

ทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น การฝงเข็ม  การทำสมาธิ หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดการดูแลรักษาผูปวย

แบบองค์รวมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ ปญญาและชุมชน ไมใช่เพียงแค่อวัยวะใดอวัยวะ

หน่ึงเทาน้ัน 

นอกจากน้ียังมีการแพทยบูรณาการอ่ืน ๆ ท่ีใช้สำหรับการรักษาโรคซึมเศราในบุคคลท่ัวไปแตยัง

ไมไดรับการศึกษามากนักในหญิงวัยใกลหมดระดู 

 

 



 
 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1.  แหลงข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา 

 งานสารนิพนธน้ีเปนการศึกษาเร่ืองการใช้การแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิง

วัยใกลหมดระดู ซ่ึงเปนการสืบค้นข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับการรักษาท้ังแบบใช้ยา และไมใช้ยาเพ่ือรวบรวม และ

นำมาทบทวนวรรณกรรม โดยแหลงข้อมูลในการวิจัยน้ีมาจากการใช้ข้อมูลการศึกษาแบบทุติยภูมิ (Secondary 

data) ประกอบดวยบทความวิจัยทางคลินิก บทความวิชาการ และวารสารทางวิชาการท่ีมีระเบียบการศึกษา

ตามมาตรฐาน และไดรับการยอมรับใหเผยแพรผานช่องทางส่ือสารสนเทศจากหนวยงาน หรือสถาบันท่ี

นาเช่ือถือดวยการใช้ระเบียบวิธีการสืบค้นข้อมูล เพ่ือสำรวจ ตรวจสอบ และเก็บรวบรวมการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง 

แตเน่ืองจากข้อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวข้องยังมีจำนวนจำกัดในประเทศไทย ผูเขียนจึงใช้แหลงอางอิงข้อมูล

การศึกษาจากตางประเทศเปนหลัก โดยสืบค้นแนวทางการใช้การแพทยบูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศราใน

หญิงวัยใกลหมดระดู ไดแก่ การใช้ผลิตภัณฑเสริมอาหาร การเสริมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม การออก

กำลังกายชนิดแอโรบิค การฝงเข็ม การแพทยแผนจีนท้ังยาจีน และสมุนไพรจีน การน่ังสมาธิบำบัดกายใจ การ

ทำจิตบำบัด  การมีผูใหคำปรึกษาดานสุขภาพ และการใช้กัญชา (Cannabis) 

 การสืบค้นเร่ิมจากฐานข้อมูลสารสนเทศทางวิทยาการการแพทยผานทางเว็บไซต Pubmed เปนหลัก 

และสืบค้นเพ่ิมเติม จากบรรณานุกรมของการศึกษาน้ัน รวมถึงเน้ือหาอ่ืน ๆ จากฐานข้อมูล Google Scholar 

และ Science Direct เพ่ือนำมาใช้ประกอบ และอางอิงการนำเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมตาม

วัตถุประสงค์ และขอบเขตการรักษา รวมจำนวนแหลงข้อมูลอางอิงท้ังส้ิน 44 การศึกษา ประกอบดวยข้อมูล

จาก Pubmed จำนวน 39 การศึกษา จาก Google Scholar จำนวน 3 การศึกษา และจาก Science Direct 

จำนวน 2 การศึกษา  
 

3.2.  วิธีการเก็บรวบรวม และเกณฑในการคัดเลือกข้อมูล  

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการทบทวนวรรณกรรมน้ีใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวข้องจาก

ฐานข้อมูลสารสนเทศ โดยนำคำสำคัญ (Keywords) ท่ีใช้สืบค้นข้อมูลประกอบดวยคำวา “Perimenopausal 

depression” และ “management” หรือ “treatment” หรือ “integrative” (“diet” หรือ 

“supplement” หรือ “herbal” หรือ “exercise” หรือ “cognitive behavior therapy”) ซ่ึงข้อมูลท่ีไดใน

เบ้ืองตนเพ่ือประกอบโครงรางงานสารนิพนธใหสอดคลองกับขอบเขตเน้ือหาตามวัตถุประสงค์จะนำมาคัดกรอง

โดยพิจารณาจากช่ือเร่ือง บทคัดยอ และเน้ือหาท่ีมีความเก่ียวข้อง และสืบค้นเพ่ิมเติมจากบรรณานุกรมของ

ข้อมูลการศึกษาน้ัน รวมถึงเน้ือหาอ่ืนจากฐานข้อมูล Pubmed, Google Scholar และ Science Direct เพ่ือ

ใช้ประกอบอางอิงในการนำเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมน้ี 
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 3.2.1.  เกณฑคัดเลือกข้อมูลการศึกษาเพ่ือใช้อางอิง (Inclusion Criteria) 

 (1)  เลือกข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีนาเช่ือถือ และมีมาตรฐานรับรอง  

 (2)  คัดการศึกษาที่มีกระบวนการเปนระบบ มีความถูกตองชัดเจนตามเกณฑกำหนดของ

มาตรฐานระเบียบวิจัย 

 (3)  คัดกรองเฉพาะข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ และสอดคลองกับขอบเขต

เนื้อหาของสารนิพนธคือเปนข้อมูลหรือความรูเกี่ยวกับการแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราใน

หญิงวัยใกลหมดระดู ประกอบไปดวย  

(3.1) แนวทางการใช้การแพทยบูรณาการในการดูแลภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู  
(3.2) การใช้ผลิตภัณฑเสร ิมอาหารกรดไขมันโอเมก้า-3 และไฟโตเอสโตรเจน 

(Phytoestrogen) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.3) การเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (Physical Activity) และออกกำลังกาย

ชนิดแอโรบิค (Aerobic Exercise) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.4) การฝงเข็ม และการฝงเข็มรวมกับกระตุนเข็มดวยไฟฟาเพื่อช่วยลดอาการซึมเศรา
ในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.5) การแพทยแผนจีนทั้งยาจีน และสมุนไพรจีนเพื่อช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิง
วัยใกลหมดระดู 

(3.6) การนั่งสมาธิ และบำบัดกายใจ (Mind-body therapies) เพื่อช่วยลดอาการ

ซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.7) การทำจิตบำบัด (Cognitive Behavioral Therapy) แบบกลุม และแบบเดี่ยว

เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.8) การมีผูใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) และการฝกบริหารเวลา 

(Time Management Training) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.9) การใช้กัญชา (Cannabis) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.10) การใช้ฮอรโมนรูปแบบตาง ๆ เช่น การใช้ฮอรโมน Estradiol และยา Raloxifene 

ใช้ยา Tibolone ใช้แผนแปะ Transdermal estradiol และ Micronized Progesterone เพื่อช่วยลดอาการ

ซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (4)   ผูวิจัยคัดกรองข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการแพทยบูรณาการในการดูแลภาวะซึมเศราในหญิง

วัยใกลหมดระดูเฉพาะกลุมท่ีศึกษาในมนุษยเทาน้ัน 
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3.2.2.  เกณฑคัดข้อมูลการศึกษาออกจากการใช้อางอิง (Exlusion Criteria)  

 (1)  ข้อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการตลาดโดยตรงหรือแอบแฝง 

      (2)  เปนข้อมูลการศึกษาท่ีไมเปดเผยเปนสาธารณะ หรือไมสามารถเข้าถึงไดเน่ืองจากเปนภาษา

อ่ืนท่ีนอกเหนือภาษาไทยหรืออังกฤษ หรือไมสามารถสืบค้นแหลงอางอิงท่ีใช้ประกอบการ 

 

ตารางท่ี 3.1   แสดงตารางแสดงจำนวนการศึกษาท่ีใช้อางอิงแยกตามประเภทการศึกษา 

 

ลำดับ ประเภทการศึกษา จำนวน (การศึกษา) 

1 Meta-Analysis and Systematic Review  14 

2 Randomized Controlled Trial 22 

3 Observational/Cohort Study  4 

4 Review 6 

5 Clinical Trials  2 

รวม 43 
 

ตารางท่ี 3.2  แสดงช่ือแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูจำแนกตามชนิด 

        การศึกษา และจำนวนการศึกษาท่ีใช้อางอิงแยกตามชนิดของการศึกษา 
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3.3.  ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการนำเสนองานทบทวนวรรณกรรม มีข้ันตอนดังน้ี 

 3.3.1.  สำรวจ ตรวจสอบ และเก็บรวบรวมการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับขอบเขตเน้ือหาตามวัตถุประสงค์ท่ี

วางไวจากฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีมีมาตรฐานรองรับของ PubMed, Google Scholar และ Science Direct 

รวมจำนวน 299 การศึกษา 

 3.3.2.  คัดกรองช่ือเร่ือง และบทคัดยอ คงเหลือจำนวน 52 การศึกษา 

 3.3.3.  คัดกรองจากสาระเน้ือหา คงเหลือจำนวน 44 การศึกษา ท่ีนำมาใช้ประกอบและอางอิงการ

นำเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมช้ินน้ี  

 3.3.4.  นำข้อมูลจากการศึกษาท่ีไดมาประมวลผล วิเคราะห และสังเคราะหเน้ือหารายละเอียดภายใต

ขอบเขตงานวิจัยท่ีศึกษาน้ี โดยพิจารณาถึงหลักการ แนวคิด องค์ความรู ขอบเขตเน้ือหา ความนาเช่ือถือของ

ระเบียบวิธีวิจัย และผลลัพธของข้อมูลการศึกษาน้ัน ๆ เปนสำคัญ  

 

 
 

ภาพท่ี 3.1  แสดงข้ันตอนการรวบรวมบทความการศึกษา



 
 

  

บทที่ 4  

ผลการศึกษา 
 

การแพทยเชิงบูรณาการ (Integrative Medicine) ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

4.1.  การแพทยแผนจีน  

 4.1.1.  การฝงเข็ม (Acupuncture) 

          ศาสตรแพทยแผนจีนดานการฝงเข็มมีมามากกวา 4,000 ปเปนการรักษาทางเลือกที่ไดรับความ

นิยมอยางกวางขวาง เนื่องจากสามารถทำไดง่าย และปลอดภัย ศาสตรการฝงเข็มคือการฝงเข็มตามจุดตาง ๆ 

ของรางกายที่เฉพาะเจาะจงทำใหเกิดการกระตุนระบบประสาทสวนกลางไดแก่สมองสวนฮิปโปแคมปส 

(Hippocampus) อะมิกดาลา (Amygdala) ซีรีเบลลัม (Cerebellum) ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และ

ระบบลิมบิก (Limbic system) เนื่องจากพบวาความผิดปกติของระบบสวนกลางเหลานี้อาจเกี่ยวข้องตอการ

เกิดภาวะซึมเศราหรือนอนไมหลับได อีกหนึ่งปจจัยที่ทำใหการฝงเข็มเปนที่นิยมเพราะเนื่องมาจากผลข้างเคียง

ที่มีเพียงเล็กนอย เช่น ปวด ช้ำ หรือเลือดออกเล็กนอยตรงบริเวณที่ไดรับการฝงเข็มซึ่งพบไดนอยมาก (นอย

กวา 3%) ไมทำใหเกิดภาวะตับวาย หรือไตวาย45   มีงานวิจัยหลายชิ้นที่พบวาการฝงเข็มเปนการรักษาที่ไดผล

สำหรับภาวะซึมเศราในบุคคลทั่วไป โดยอาศัยหลักการฝงเข็มตามจุดฝงเข็มตาง ๆ ของรางกายเพื่อกระตุน 

และฟนฟูสุขภาพ โดยในทางการแพทยแผนจีนเชื่อวาความผิดปกติทางอารมณนั้นเกิดจากความไมสมดุลกัน

ของอารมณท้ัง 7 ไดแก่ ความสุข โกรธ วิตกกังวล ครุนคิด เสียใจ หวาดกลัว และตกใจ เมื่อ 1 ใน 7 อารมณน้ี

มีมากเกินไปทำใหเกิดความผิดปกติกับอวัยวะภายในแสดงออกมาเปนความผิดปกติทางดานอารมณ 

ยกตัวอยางเช่น ความโกรธท่ีมากเกินไปเปนพิษตอตับ ความสุขท่ีมากเกินไปเปนอันตรายตอหัวใจ46 

  ภาวะซึมเศร าม ีความเกี ่ยวข้องกับสารสื ่อประสาทอยางซีโรโทนิน (5-HT) นอรอ ิพ ิเนฟริน 

(Norepinephrine) และโดปามีน (Dopamine) ซึ่งการฝงเข็มตามจุดฝงเข็มที่เปนจุดเชื่อมตอของระบบการ

ทำงานของรางกายจึงเชื่อวาจะสามารถช่วยปรับสมดุลของสารสื่อประสาทเหลานี้ได ซึ่งจากบทความปริทัศน 

(Review Article) เรื ่อง Acupunture for Depression โดย Junmei Wu และคณะ46พบวาแมหลักฐานใน

การใช้วิธีฝงเข็มเพื่อรักษาภาวะซึมเศรายังมีไมมากพอแตจากหลักฐานทางวิทยาศาสตรพบวาการฝงเข็มมี

ศักยภาพที่จะเปนการรักษาภาวะซึมเศราที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และผลข้างเคียงนอย สอดคลองกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-analysis) 

ในป 2020 โดย Xiao Xiao และคณะ47ที่ศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled 

trials) ทั้งหมด 16 การศึกษาพบวาการฝงเข็มสำหรับรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูไดผลดีกวา

การใช้ยาตานเศรา [Odds Ratio 2.68, 95% CI 1.84-3.90, P-value < 0.001] รวมถึงความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรานอยกวาอีกดวย [Median Difference -2.35, 95% CI -2.93 to -1.77, P-value < 0.001] มีความ

ปลอดภัยมากกวาเนื ่องจากพบผลข้างเคียงนอยกวา [Odds Ratio 0.23, 95% CI 0.1-0.52, P-value = 

<0.001] 
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  ในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic review 

and meta-analysis) ในป 2021 โดย Fei-Yi Zhao และคณะ48 ที่ศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม 

(Randomized controlled trials) ท้ังหมด 25 งานวิจัย (ประชากรผูหญิงจำนวน 2,213 คน) พบวาการรักษา

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูดวยฝงเข็มเพียงอยางเดียวยังสามารถลดคะแนนระดับความซึมเศรา 

Hamillton Depression Scale (HMD) ไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน (ยาตานเศรา 

หรือยาตานเศรารวมกับฮอรโมน) [Standardized Mean Difference (SMD) = -0.54, 95% CI -0.91 to -

0.16, P-value <0.01] ผลของการฝงเข็มยังคงอยู ตอเนื ่องหลังการติดตามที่ 2, 4 และ 12 สัปดาห สวน

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับฝงเข็มเมื่อเทียบกับการฝงเข็มหลอก หรือการใช้ฮอรโมนอยางเดียวยังมีไมเพียงพอจึง

ยังไมสามารถสรุปผลได อยางการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trials)  โดย Fei-

Yi Zhao และคณะ49 พบวาเมื่อฝงเข็มทั้งหมด 17 ครั้งเปนระยะเวลา 8 สัปดาหเทียบกับการฝงเข็มหลอก เม่ือ

ติดตามที่ 16 สัปดาหพบวาคะแนน HAMD-17 ในกลุมที่ไดรับการฝงเข็มมีคะแนนที่ลดลงแตไมแตกตางกับ

กลุมท่ีไดรับการฝงเข็มหลอก  

 4.1.2.  การฝงเข็มกระตุนดวยไฟฟา (Electroacupuncture)  

  การฝงเข็มกระตุนดวยไฟฟาใช้หลักการเดียวกันกับการฝงเข็มแผนจีนเพียงแตเปลี่ยนมาใช้

กระแสไฟฟาในการกระตุนจุดตาง ๆ แทนเข็มของการแพทยแผนจีน โดยมีการศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุม

ควบคุม (Randomized controlled trials) โดย Sheng Li และคณะ50 ป ค.ศ.2018 เปรียบเทียบการรักษา

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูดวยการฝงเข็มกระตุนไฟฟา 36 ครั้งโดยแบงเปน 3 Sessions ตอสัปดาห

ติดตอกัน 12 สัปดาหเทียบกับการรักษาดวยยา Escitalopram ปริมาณ 10 มิลลิกรัมตอวันติดตอกัน 12 

สัปดาห ซึ ่งเปนยาตานเศราในกลุ ม SSRI ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 17-item Hamilton 

Depression Rating Scale (HAMD-17) หลังจากไดรับการรักษาครบแลวติดตามตอไปอีกท่ี 24 สัปดาหพบวา

คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน HAMD-17 ลดลง -7.84 คะแนน (SD 4.83) ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการ

ฝงเข็มกระตุนไฟฟาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับยา Escitalopram ซึ่งไดคะแนน HAMD-17 ลดลง -5.65 [SD 

4.26] ซึ่งมีความแตกตางกัน -2.23 คะแนน [95% CI -3.31 to -1.15, P-value<0.001]  โดยไมพบวาเกิดผล

ข้างเคียงใด ๆ หลังไดรับการรักษา บงชี้วาการฝงเข็มกระตุนไฟฟาอาจช่วยลดภาวะซึมเศราในระยะยาวได

ดีกวาการใช้ยาตานเศรา อีกทั้งยังพบวาเมื่อประเมินดวยแบบประเมิน Menopause-specific quality of life 

(MENQOL) การฝงเข็มกระตุนไฟฟาก็สามารถเพิ ่มคุณภาพชีวิตไดมากกวาดวยเช่นกัน สอดคลองไปกับ

การศึกษาการทดลองสุ มแบบมีกลุ มควบคุม (Randomized controlled trials) โดย Jun-He Zhou และ

คณะ51 ในป ค.ศ.2022 เปรียบเทียบการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูดวยการฝงเข็มกระตุนไฟฟา 

30 นาทีตอครั้ง จำนวน 3 ครั้งตอสัปดาห โดยการฝงเข็มแตละครั้งหางกันมากกวา 24 ชั่วโมงเปนเวลา 12 

สัปดาหกับการรักษาดวยยา Escitalopram (SSRI) ปริมาณ 10 มิลลิกรัมตอวันติดตอกันเปนเวลา 12 สัปดาห

เช่นกัน และติดตามการรักษาที่ 13-24 สัปดาห พบวาหลังการรักษา ในกลุมที่ฝงเข็มกระตุนไฟฟา คะแนน

ประเมินภาวะซึมเศรา HAMD-17 ค่อย ๆ ลดลงโดยเฉพาะในสัปดาหที ่ 16 คะแนน HAMD-17 ลดลง 
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6.94±4.56 (P-value = 0.023) และสัปดาหที่ 24 คะแนนลดลง 7.81±4.82 (P-value = 0.001) โดยที่ไมมี

ความแตกตางกันของระดับฮอรโมนในท้ังสองกลุม 

 4.1.3.  การใช้ยาสมุนไพรจีน (Chinese Medicine)  

 การแพทยของจีนเชื่อวาในรางกายของมนุษยมีพลังงานชี่ (Qi) ซึ่งเปนแหลงก่อกำเนิดของทุก

สิ่งทุกอยางในรางกาย และก่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ หากขาดพลังงานชี่ไปแลวอาจทำใหมีอาการ

ออนเพลีย และซึมเศราได รวมไปถึงความสมดุลของพลังหยินหยาง (Yin Yang) หากขาดพลังยินไปก็อาจ

ก่อใหเกิดภาวะซึมเศราไดดวยเช่นกัน52 ภาวะซึมเศราในทางการแพทยของจีนเชื่อวาเกิดจากความผิดปกติของ

การทำงานของตับ ซึ่งทางการแพทยจีนเชื่อวาตับเปนอวัยวะที่ทำหนาที่ในการควบคุมอารมณเนื่องจากมี

พลังงานช่ี (Qi) และเลือดไหลเวียนผานตับในปริมาณมาก  

 เนื่องจากในประวัติประเทศจีนพบวามีการค้นพบ และใช้ยาสมุนไพรจีนในการรักษาภาวะ

ซึมเศรามาตั้งแตก่อนยุคสากลศักราช (C.E.) 618 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการ

วิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-analysis) ในป ค.ศ.2019 โดย Yuan Ming Di และคณะ
53 ที่ศึกษางานวิจัยทั้งหมด 18 งานวิจัยพบวาการใช้ยาสมุนไพรจีนรวมกับการฝงเข็มสามารถลดความรุนแรง

ของภาวะซึมเศราหลังการรักษามากกวาการใช้ยาตานเศราเพียงอยางเดียวในหญิงวัยใกลหมดระดู [Median 

Difference 12.67, 95% CI 7.57-17.78] โดยทั ้งการฝงเข็ม และการใช้ยาสมุนไพรจีนสามารถลดระดับ

คะแนน Hamilton Rating Scale of Depression (HRDS) ได บงบอกถึงภาวะซึมเศราที่ลดลงเมื่อเทียบกับ

การใช้ยาตานเศรากลุม SSRI ในขณะที่การใช้ยาสมุนไพรจีน การฝงเข็ม หรือใช้ยาสมุนไพรจีนรวมกับยาตาน

เศราเทียบกับการใช้ยาตานเศราไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยยาสมุนไพรจีนที่ใช้ใน

การศึกษา ไดแก่ ไฉหู (Bupleurum chinense) วานพราว (Curculigo orchioides Gaertn) ซันจูยหวี 

(Cornus officinalis Sieb. Et Zucc) ชวนซูยง (Ligusticum chuangxiong Hort) ตังกุย (Angelica sinensis) 

ตีบอ (Anemarrhena asphodeloides Bge) และ Epimedium brevicornum Maxim นอกจากนี ้ย ังไม

พบวายาสมุนไพรจีนก่อใหเกิดผลข้างเคียงใด ๆ ในขณะที่การใช้ยาตานเศรามีรายงานวาทำใหมีอาการคลื่นไส

อาเจียน เวียนศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย ความตองการทางเพศลดลง ปากแหง เจ็บเตานม และเลือดออก

ผิดปกติทางช่องคลอด  

 นอกจากนี้ยังพบวาการศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled 

trials)   โดย Xiao-Jing Cao, Xu-Chun Huang และ Xiaoyun Wang54 ในป ค.ศ. 2019 ที ่ทำการศึกษา

เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan รวมกับการทำจิตบำบัด 8 สัปดาห และติดตามอาการตอท่ี 

12 สัปดาห พบวาเมื่อประเมินดวย Self-Rating Depression Scale (SDS) มีภาวะซึมเศราที่ลดลงมากกวา 

โดยไดคะแนนเฉลี่ย SDS 30.7 เมื่อเทียบกับการทำจิตบำบัดเพียงอยางเดียวซึ่งไดคะแนนเฉลี่ย SDS 45.4 [P-

value <0.001]  ใน 9 โรงพยาบาลที่ประเทศจีน อีกทั้งยังพบวาในกลุมที่ใช้ยาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan 

รวมกับการทำจิตบำบัดมีระดับฮอรโมน FSH ที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญ [P-value = 0.045] ลดระดับไขมันไตร

กลีเซอรไรด [P-value = 0.039] และเพิ่มไขมัน High-density lipoprotein [P-value <0.001] เมื่อเทียบกับ
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ยาหลอก การใช้ยาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan ไมพบวามีผลข้างเคียงใด ๆ ตอผลเลือดทั้งก่อน และหลัง

การรักษา  

  แตอยางไรก็ตามการใช้สมุนไพรจีนควรคำนึงถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากสวนประกอบ

ตามธรรมชาติของสมุนไพรชนิดนั้น หรือสารปนเปอนในระหวางที่มีการเพาะปลูก เก็บเกี่ยวหรือกระบวนการ

ผลิต ไดแก่ ผลข้างเคียงตอตับ ตอไต อาการแพ หรือเลือดออกง่าย จึงตองมีการประเมินคุณภาพ ปริมาณ และ

ระยะเวลาท่ีใช้ การใช้ยาสมุนไพรจีนแมจะมีประสิทธิภาพท่ีดีกวายาหลอก และอาจมีผลข้างเคียงท่ีนอยกวาเม่ือ

เทียบถึงการเข้าถึง ราคา และความชอบของผูปวย ดังนั้นยาสมุนไพรจีนอาจเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา

ภาวะซึมเศรา แตยังคงขาดหลักฐานยืนยันทางวิทยาศาสตรดวยการศึกษาชนิด clinical trials ที่แนชัด

โดยเฉพาะเรื่องโรคประจำตัวของผูปวยที่อาจสงผลกับประสิทธิภาพของยา ผลข้างเคียงในระยะยาว เภสัชจล

ศาสตร (Pharmacokinetics) ของสมุนไพรจีนในการรักษาภาวะซึมเศรา และประสิทธิภาพในการปองกันการ

กลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศรา 

 

4.2.  กิจกรรม 

  4.2.1.  กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  

        การออกกำลังกายเปนสิ่งที่ไมมีค่าใช้จ่าย ไมซับซ้อน ไมจำเปนตองใช้ยาแตมีประโยชนตอสุขภาพ

มากมายหลายประการ เช่น ปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ  ลดความดันโลหิต เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของของ

หัวใจ และหลอดเลือด ลดน้ำหนัก รวมถึงลดอาการปวยทางใจ ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา หรือวิตกกังวล ทำให

สุขภาพโดยรวมดีขึ้น และอารมณดีขึ้น การออกกำลังกายไดรับการศึกษาวิจัยวาช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ปรับ

อารมณใหดีขึ้น และลดอาการนอนไม โดยเฉพาะผูหญิงที่ออกกำลังกายแบบแอโรบิคมักมีอารมณที่ดี และ

ทัศนคติท่ีดีกวา  งานวิจัยบางช้ินไดแนะนำใหใช้การออกกำลังกายเปนการรักษาหน่ึงของภาวะซึมเศรา ตัวอยาง

ของการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิค คารดิโอ ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ ยืด

เหยียดกลามเนื้อ และการเดิน  โดยเฉพาะเมื่อออกกำลังกายดวยการวิ่ง 3 ครั้งตอสัปดาห อัตราการเตนหัวใจ

อยูในช่วง 50-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ติดตอกันเปนระยะเวลา 3 เดือนทำใหภาวะซึมเศราดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทางกลับกันผูหญิงที่ไมค่อยไดออกกำลังกาย หรือออกกำลังกายนอยกวา 2.5 

ช่ัวโมงตอสัปดาหสัมพันธภาวะซึมเศรา และวิตกกังวลท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

  การมีกิจกรรมทางกายสงผลตอคุณภาพชีวิต และสงผลที่ดีตอสุขภาพโดยรวมตอผูหญิงไมวา

จะอยูในช่วงวัยใกลหมดระดูหรือหลังหมดระดูไปแลว โดยพบวาในหญิงวัยใกลหมดระดูที่มีกิจกรรมทางกาย

อยางตอเนื่องมักมีความพึงพอใจในชีวิต และสุขภาพจิตที่ดีกวา55 หากมีกิจกรรมทางกายที่นอยลงสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผูสูงอายุ56 เปนไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยแบบพหุสถาบันระยะ

ยาว (Multicenter longitudinal study) โดย Chuanya Huang และคณะ57 ในป ค.ศ.2023 พบวาหญิงวัย

ใกลหมดระดูในชุมชนของประเทศจีนภาคตะวันตกเฉียงใตมีภาวะซึมเศราที่สัมพันธกับกิจกรรมทางกายแบบ

แปรผกผันคืออาการซึมเศราท่ีมากข้ึนสัมพันธกับกิจกรรมทางกายท่ีนอยลง ดังน้ันหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีมีภาวะ
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ซึมเศราควรเพิ่มกิจกรรมทางกาย เช่น การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสามารถช่วยลด

อาการของภาวะซึมเศราได รวมไปถึงหญิงวัยใกลหมดระดูที่แมยังไมมีอาการซึมเศราก็ควรมีกิจกรรมทางกายท่ี

เหมาะสมเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการ

วิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-analysis) ทั้งหมด 23 การศึกษา โดย Shefaly Shorey, 

Lina Ang และ Ying Lau58 ในป ค.ศ.2020 ที่ศึกษาในผูหญิงเอเชียวัยใกลหมดระดูจำนวน 1,812 คน พบวา

การออกกำลังกายในระยะยาวมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Yan Zhao 

และคณะ59 ในป ค.ศ.2022 ท่ีทำการศึกษาผูหญิงช่วงอายุ 45-55 ป จำนวน 2,076 คนในประเทศจีนเพ่ือศึกษา

ผลของการออกกำลังกายชนิดแอโรบิค 16 Sessions ในช่วง 8 สัปดาหตอภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

โดยใช้แบบประเมิน Self-rating depression scale พบวาหลังจากออกกำลังกายชนิดแอโรบิคแลวไดคะแนน

ประเมิน 49.71 ± 7.67 คะแนน เมื่อเทียบกับก่อนออกกำลังกาย 71.28 ± 7.32 ซึ่งนอยกวาก่อนการออก

กำลังกายอยางมีนัยสำคัญ [T-test 27.28, P-value <0.01] การกลับมาเปนซ้ำของอาการซึมเศราแตกตางกัน

ไปในแตละบุคคลตามความถ่ีของการออกกำลังกาย [P-value <0.01] หากย่ิงมีการออกกำลังกายชนิดแอโรบิค

บอยมากเทาไหรก็ยิ่งทำใหภาวะซึมเศราดีมากขึ้นเทานั้น [P-value <0.01] โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่ออก

กำลังกายมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหมีอัตราการหายจากภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 98.31 ความถี่ในการออก

กำลังกาย 1-2 คร้ังตอสัปดาหมีอัตราการหายจากภาวะซึมเศรารอยละ 86.54  

 4.2.2.  การฝกเจริญสติ (Mindfulness Meditation) และการบำบัดรักษาทางกาย-ใจ (Mind-body 

therapies)  

  การฝกเจริญสติเปนการฝกทำสมาธิเพื่อเพิ่มสุขภาวะที่ดี (Well-being) ตามหลักการของ

ความสามารถในการใสใจจดจ่อกับสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่ง (Attention Control) และการตระหนักรู ตนเอง (Self-

awareness) โดยมีเทคนิคตาง ๆ เช่น การบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness based stress 

reduction) การบำบัดดวยการอาศัยรูสติ Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) การนั่งสมาธิ

แบบเซน (Zen meditation) และการนั่งวิปสสนา60โดยเฉพาะการบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติที่ไดรับ

ความนิยมมากขึ้นโดยมุงเนนที่การจดจ่ออยูกับปจจุบัน เปล่ียนทัศนคติใหเปดกวางมากขึ้น ยอมรับ และมี

เมตตา จึงไดมีการประยุกตใช้การบำบัดนี้ในการรักษาแบบทางเลือกที่ไมใช้ยาในภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา

และโรคทางอารมณอื่น ๆ รวมถึงอาการทางกาย เช่น อาการเจ็บปวด ดังนั้นในผูปวยหญิงวัยใกลหมดระดูที่มี

ภาวะซึมเศราบางรายไมตองการรับการรักษาจากแพทยเพราะกังวลเร่ืองภาพลักษณ ดังน้ันการฝกเจริญสติดวย

ตนเองจึงมีบทบาทสำคัญมากขึ้นในการเปนการรักษาทางเลือกอื่น ๆ นอกเหนือจากการรับประทานยาตาน

เศรา ซึ ่งไดมีการทดลองสุ มแบบมีกลุ มควบคุม (Randomized controlled trials) เพื ่อศึกษาการบำบัด

ความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness based stress reduction) ในผูหญิงวัยใกลหมดระดูที่มีภาวะ

ซึมเศรา โดย Jennifer L. Gordon และคณะ61 ในป ค.ศ.2021 โดยเปนกิจกรรมกลุมประกอบไปดวยการฝก

เจริญสติ และโยคะ ทั้งหมด 8 สัปดาห ประเมินอาการซึมเศราดวยแบบประเมิน CES-D ทุก 2 สัปดาห

ติดตอกันเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูหญิงวัยใกลหมดระดูที่ไดรับการบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติมี
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อาการซึมเศราที่นอยกวา รับรูถึงความเครียดที่นอยกวา กังวลนอยกวา ยืดหยุนมากกวา และนอนหลับไดดีข้ึน 

[P-value <0.001] โดยพบวาในกลุมประชากรท่ีมีประวัติเคยเปนโรคซึมเศรามาก่อน [P-value < 0.001] หรือ

มีเหตุการณเครงเครียดเกิดขึ้นในชีวิต [P-value <0.001] หรืออยูในช่วงระยะเริ่มแรกของวัยใกลหมดระดู [P-

value = 0.02] จะไดรับประโยชนจากการทำกิจกรรมฝกเจริญสติ และโยคะแบบกลุมไดมากกวา สอดคลองไป

กับการศึกษาเชิงสังเกต (Observational Study) เรื่องการบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness 

based stress reduction) โดย Chaoqun Xiao และคณะ60 ในป ค.ศ.2020 โดยเปนกิจกรรมฝกปฏิบัติแบบ

กลุม 2 ครั้งตอสัปดาหติดตอกันเปนเวลา 8 สัปดาห และมีการฝกปฏิบัติเดี่ยวดวยตนเองพรอมรายงานผล 

พบวาหลังจากทำกิจกรรมครบแลว พบวาคะแนนประเมินดานภาวะซึมเศรา Zung Self-Rating Depression 

Scale (SDS) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ [P-value <0.01] จาก 68.31 ± 4.72 ลดลงเปน 50.27 ± 6.54 

นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ในฝกเจริญสติดวยตนเองสัมพันธตอประสิทธิภาพในการลดอาการได [P-value 

<0.01] 

  สวนการบำบัดรักษาทางกาย-ใจเนนที ่การผอนคลาย และลดความเครียด เช่น การทำ 

Biofeedback เพื่อฝกควบคุมรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมตัวเอง จินตนภาพบำบัด (Imagery)  โยคะ น่ัง

สมาธิ ไทชิ (Tai Chi) ชี ่กง (Qigong) ฝกหายใจ พิลาทิส (Pilates) การสะกดจิต (Hypnosis) การบำบัด

ความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness based stress reduction) ศิลปะบำบัด (Art therapy)  และ

การผอนคลายกลามเนื้อเพื่อบรรเทาความเครียด (Progressive muscle relaxation programs) (Carlson 

et al., 2017; Innes et al., 2010) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน 

(Systematic review and meta-analysis) ทั้งหมด 23 การศึกษา โดย Shefaly Shorey, Lina Ang และ 

Ying Lau58 ในป ค.ศ.2020 ที่ศึกษาในผูหญิงเอเชียวัยใกลหมดระดูจำนวน 1,812 คน พบวาการบำบัดรักษา

ทั้งกาย และใจ (Mind-body therapies) มีประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศราของหญิงเอเชียวัยใกลหมด

ระดูแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ [SMD -1.75, 95% CI -4.92 to 1.41, P-value = 0.28] 

 4.2.3.  การบำบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  

  การบำบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เปนการทำ

จิตบำบัดชนิดหนึ่งที่ช่วยใหผูปวยประเมิน และปรับเปลี่ยนความคิดที่กระตุนใหเกิดอาการซึมเศรา เปลี่ยน

วิธีการคิดของผูปวยตอตนเอง ตอสถานการณในปจจุบัน และอนาคต รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี

สวนรวมกับกิจกรรมทางสังคม จากการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled 

Trial) โดย Robab Khoshbooii และคณะ62 ในป ค.ศ. 2021 ในผูหญิงวัยใกลหมดระดูชาวอิหรานที่มีภาวะ

ซึมเศราไดรับการบำบัดทางความคิด และพฤติกรรมแบบกลุม 16 คร้ัง และแบบเดี่ยว 8 ครั้ง โดยใช้แบบ

ประเมิน Beck’s depression inventory (BDI-II) คัดเลือกเฉพาะผู ที ่มี BDI-II 21-46 คะแนนเข้ารวมการ

ทดลอง พบวาผูหญิงที่ไดรับการบำบัดทางความคิด และพฤติกรรมทั้งแบบเดี่ยว และแบบกลุมสามารถลด

ระดับความซึมเศราลงไดอยางมีประสิทธิภาพ ในกลุมที่บำบัดแบบเดี่ยวคะแนนเฉลี่ย(SD) ลดลงจาก 32.30 

(8.73) เหลือ 10.85 (6.17) ที่ 8 สัปดาห และ 11.75 (6.59) ที่ 32 สัปดาห [P-value 0.001]  สวนในกลุมท่ี
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บำบัดแบบกลุมมีคะแนนเฉลี่ย (SD) ลดลงจาก 33.95 (9.64) เหลือ 12.04 (5.89) ที่ 8 สัปดาห และ 12.63 

(6.41) [P-value 0.001] ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปล่ียนแปลง 

 4.2.4.  การใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching)  

  การใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) คือการดูแลแบบองค์รวมทั ้งดาน

พฤติกรรม ความคิด อารมณ และสิ่งแวดลอม โดยการนำหลักจิตวิทยาในการใหคำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และพฤติกรรมดานสุขภาพเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ ้น จากการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม 

(Randomized Controlled Trial) โดย Alemeh Shokri-Ghadikolaei และคณะ63 ในป ค.ศ.2022 ในผูหญิง

วัยใกลหมดระดู และวัยหมดระดูทั้งหมด 94 คน อายุ 45-55 ป พบวาการใหคำปรึกษาดานสุขภาพแบบเปน

กลุมทั้งหมด 5 ครั้ง (30-45 นาทีตอครั้ง) โดยผูใหคำปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญดานเกี่ยวกับสุขภาพของเพศ

หญิง (Midwifery) ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศรา Zung's Self-Rating Depression Scale พบวาการไดรับ

คำปรึกษาดานสุขภาพแบบกลุมช่วยลดคะแนนดานภาวะซึมเศราลงไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม [SMD -5.72, 95% CI -7.61 to -3.83, P-value <0.0001]  

 4.2.5.  การวางแผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) 

   เนื่องมาจากหลักฐานการศึกษาที่พบวาการรับประทานอาหารแปรรูป วัตถุกันเสีย น้ำตาล

ทรายขาวบริสุทธิ์ (Refined Sugar) และไขมันอิ่มตัว รวมถึงการรับประทานผักผลไมนอยสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราที่มากขึ้นในบุคคลทั่วไป64 จึงไดมีการศึกษาวิธีการรับประทานอาหารรูปแบบตาง ๆ โดยเฉพาะ

อาหารประเภทเมดิเตอรเรเนียน (Mediterranean Diet) ที่พบวามีแนวโนมที่จะไดประโยชนสำหรับภาวะ

ซึมเศรามากที่สุด65 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic 

review and meta-analysis) โดย Ruth B Grigolon และคณะ66 ในป ค.ศ.2023 ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้การวางแผนโภชนบำบัดตอภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 15 งานวิจัย โดยพบวาการ

วางแผนโภชนบำบัดช่วยลดคะแนนซึมเศราไดโดยมีค่า Standardized mean difference -0.35 [95% CI -

0.68 to -0.0.3, P-value = 0.0351]  

 4.2.6.  การบริหารเวลา (Time Management)  

  ทักษะการบริหารเวลาถือเปนทักษะหนึ่งที่ซับซ้อน และสามารถบงบอกเกี่ยวกับลักษณะนิสัย 

และสภาวะจิตใจของคนคนหนึ่งได ไมวาจะเปนการเห็นคุณค่าของเวลา การควบคุมการใช้เวลา และการใช้

เวลาใหเกิดประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่พบวาความสามารถในการจัดการเวลาสัมพันธกับความสำเร็จใน

หนาที่การงาน และการเรียน (Barba I et al.,2016) ความมั่นใจในตัวเอง แรงบันดาลใจ ความเครียด และ

บุคลิกนิสัย (Ghiasvand AM, et al., 2017) และมีงานวิจัยที่พบวาการเพิ่มทักษะการบริหารจัดการเวลา

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล (Fang HX, Wang X., 2015) ซึ่งหมายถึงทักษะการจัดการเวลามี

ความสัมพันธอยางผกผันกับภาวะซึมเศรา ความกังวล และรวมถึงปญหาการนอนหลับ สอดคลองกับการ

ทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trials) โดย Ping Wang และ Xiaochun Wang67 

ในป ค.ศ.2018 ประเทศจีน ศึกษาเกี่ยวกับการอบรมทักษะการจัดการบริหารเวลาในการทำงาน โดยจัด
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ฝกอบรมทั้งหมด 12 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ทุก 2 สัปดาหเปนระยะเวลา 6 เดือน ประเมินผลดวยแบบประเมิน 

Self-Rating Depression Scale (SDS) พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนดานภาวะซึมเศราที่ลดลง โดยในกลุมท่ี

ไดรับการฝกอบรมบริหารเวลาคะแนน SDS ลดลง 7.7±6.3 สวนในกลุมควบคุมคะแนน SDS ลดลง 13.7±7.2 

ซ่ึงมีนัยสำคัญทางสถิติ [P-value < 0.001] ท้ังสองกลุม  

 

4.3.  สารประกอบจากธรรมชาติ  

 4.3.1.  ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) 

 ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) คือสารธรรมชาติจากพืชที่มีโครงสราง และออกฤทธิ์คลาย

กับเอสตราไดออล (Estrodiol) ไฟโตเอสโตรเจนมี 2 ชนิดหลัก ไดแก่ ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) พบในผัก 

ผลไม และถั่วโดยเฉพาะถั่วเหลือง และลิกแนน (Lignan) พบในถั่วเลนทิล (Lentils) หัวหอม (Onions)  ข้าว

สาลี (Wheat) เมล็ดข้าวสีดำ (Black rice) ซีเรียล  เมล็ดดอกทานตะวัน และยี่หราฝรั่ง (Fennel)68  ดวย

คุณสมบัติของไฟโตเอสโตรเจนที่สามารถออกฤทธิ์คลายกับเอสตราไดออลจึงมีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-

analysis) พบวาสารไฟโตเอสโตรเจนบางชนิดสามารถช่วยบรรเทาอาการรอนวูบวาบ และช่องคลอดแหงของ

ผูหญิงวัยหมดระดูได69 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic 

review and meta-analysis) โดย Jieyun Li และคณะ70 ในป ค.ศ. 2021 ที ่ศึกษางานวิจัยทั ้งหมด 10 

งานวิจัยพบวาสารไฟโตเอสโตรเจน ช่วยบรรเทาภาวะซึมเศราไดเม่ือเทียบกับยาหลอก [SMD -0.62, 95% CI -

1.13 to -0.12, P-value < 0.1] โดยพบวาเมื ่อใช้ไฟโตเอสโตรเจนที ่ขนาดต่ำในช่วงระหวาง 25 ถึง 100 

มิลลิกรัมตอวันมีประสิทธิภาพดีกวาในขนาดที่สูงกวา 100 มิลลิกรัมตอวัน และขนาดที่ต่ำกวา 25 มิลลิกรัมตอ

วัน [SMD -0.52, 95% CI -0.85 to -0.20, P-value < 0.01] ผลข้างเคียงที ่อาจพบไดคืออาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร หรือติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และพบวาสารไอโซฟลาโวนมีประสิทธิภาพที่ดีกวาลิ

กแนนในบรรดาสารไฟโตเอสโตรเจน [SMD -0.48, 95% CI -0.75 to 0.21, P-value < 0.01] สอดคลองกับ

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-

analysis) โดย Afshar Shahmohammadi และคณะ71 ในป ค.ศ.2019 ที่ศึกษางานวิจัยทั้งหมด 21 งานวิจัย 

โดยศึกษาสารไฟโตเอสโตรเจนไดแก่ เรดโคลเวอร (Red cover) ถั่วเหลือง (Soy)  ยี่หราฝรั่ง (Fennel) ฮอปส 

(Hops) พบวาระดับคะแนนของอาการซึมเศราต่ำกวาในกลุมท่ีไดรับไฟโตเอสโตรเจน [SMD -0.952, 95% CI -

1.77 to -0.132 P-value = 0.023] แตการศึกษาสวนใหญพบวามีนัยสำคัญในผู หญิงวัยหมดระดู สวน

การศึกษาในผูหญิงวัยใกลหมดระดูซึ่งมีเพียงงานวิจัยเดียวยังไมพบวามีนัยสำคัญทางสถิติ แตในการศึกษา

ทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) โดย Peter J. Schmidt และคณะ72 ในป 

ค.ศ.2021 ศึกษาผูหญิงทั้งหมด 62 คน โดยใช้ Rimostil ซึ่งเปนไฟโตเอสโตรเจนชนิดหนึ่งไมพบวามีประโยชน

อยางมีนัยสำคัญในภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูเม่ือเทียบบกับยาหลอก 
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 4.3.2.  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 PUFA)  

  กรดไขมันไมอิ่มตัวจัดเปนองค์ประกอบสำคัญสำหรับไขมัน และเยื่อหุมเซลลในรูปแบบของ

ฟอสโฟไลปด (Phospholipid) เปนแหลงพลังงาน 30% ของรางกาย และยังมีบทบาทตอระบบประสาท การ

สรางสารสื่อประสาท และตานการอักเสบ กรดไขมันประกอบไปดวยอะตอมของคารบอนที่ตอกันเปนสายยาว 

และมีกลุมเมทิล (Methyl -CH3) และกลุมคารบอกซิล (Carboxyl -COOH) ตรงปลายของโมเลกุล โดยกรด

ไขมันไมอิ่มตัวมี 2 ชนิด ไดแก่ โอเมก้า-3 และโอเมก้า-6 ขึ้นกับตำแหนงที่มีพันธะคู่ในโมเลกุล ชนิดของกรด

ไ ขม ั น ไ ม  อ ิ ่ ม ต ั ว ช น ิ ด โ อ เ ม ก ้ า - 3 ไ ด  แ ก่  alpha-linolenic acid (ALA), stearidonic acid (SDA), 

docosapentaenoic acid (DPA), docosahexaenoic acid (DHA) และ  eicosapentaenoic acid (EPA) 

ซึ่งเปนสารอาหารที่สำคัญตอระบบประสาท การสงสัญญาณระหวางเซลล การแสดงออกของพันธุกรรม และ

ลดการอักเสบ  

  โอเมก้า-3 มักพบในอาหารจำพวกเมล็ดแฟลกซ์ (Flax seeds) เมล็ดแครนเบอรร่ี (Cranberry 

seeds) เมล็ดกีวี่ (Kiwi seeds) น้ำมันคาโนลา (Canola oil)  ถั่วเหลือง (Soybeans) วอลนัท (Walnut) ถ่ัว 

(Nuts) อัลมอนด (Almonds) และเมล็ดเชีย (Chia seeds) สวนอาหารชนิดอื่น เช่น เนื้อสัตว แซลมอน น้ำมัน

ปลาที่มีกรด ALA สามารถเปลี่ยนเปนโอเมก้า-3 ในรางกายไดดวยเช่นกัน มีการศึกษามากมายเกี ่ยวกับ

ประโยชนของโอเมก้า-3 พบวามีประโยชนตอสมอง คลายกังวล ลดภาวะซึมเศรา ลดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเช่ือ

วาเกิดจากกลไกที่โอเมก้า-3 เพิ่มระดับซีโรโทนินในสมอง เพิ่มการหลั่งสาร Hippocampal brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) levels ซึ่งสัมพันธกับการชะลอความเสื่อมของสมอง ลดการอักเสบในสมอง 

เพิ่มการสรางเซลลประสาทใหม (Neruogenesis) และปรับสมดุลการทำงานของ HPA-axis ในการตอบสนอง

ตอความเครียด  

  แมวาจะเคยมีบทความปริทัศน (Review Article) โดย Ciappolino V และคณะ73 ก่อนหนา

นี้ในป ค.ศ.2018 เกี่ยวกับการไดรับโอเมก้า-3 ที่สงผลตอภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูพบวาผลลัพธยัง

ไมแนนอนจึงอาจยังไมสามารถสรุปได แตมีจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิ

มาน (Systematic review and meta-analysis) โดย Davide Decandia  และคณะ74 ในป ค.ศ.2022 พบวา

การศึกษาในมนุษยสวนใหญ (6 ใน 8 การศึกษา) พบวาการรับประทานกรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมก้า-3 ลด

ภาวะซึมเศราลงได เช่น งานวิจัยของ Lucas et al. ศึกษาการรับประทาน EPA 350 มิลลิกรัม และ DHA 50 

มิลลิกรัม 3 ครั้งตอวันติดตอกัน 8 สัปดาหในผูหญิงอายุ 40-55 ป โดย HAM-D-21 ลดลง 2.7 คะแนน [95% 

CI -0.3 to -5.1, P-value 0.03] งานวิจัยของ Freeman et al. ศึกษาการรับประทาน EPA 465 มิลลิกรัม

และ DHA 375 มิลลิกรัม 2 ครั้งตอวันติดตอกัน 8 สัปดาหในผูหญิงอายุเฉลี่ย 52.5 ป คะแนน MADRS ลดลง

อยางมีนัยสำคัญจาก 24.2 เปน 10.7 [P-value < 0.01] และงานวิจัยของ Masoumi et al. ศึกษาการ

รับประทานโอเมก้า-3 (PUFA) 1 กรัมรวมกับยาตานเศรากลุม SSRI คือ Citalopram 20 มิลลิกรัมตอวัน

ติดตอกัน 1 สัปดาห ในผูหญิงอายุ 45-65 ปพบวาหลังติดตามไป 4 สัปดาหหลังรับประทานโอเมก้า-3 เสริม 

และประเมินภาวะซึมเศราดวย BDI-I มีภาวะซึมเศราที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญมากกวา โดยคะแนนลดลงจาก 
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25.89±10.56 เปน 6.10±2.41 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท่ีรับประทานเพียงยา Citalopram เพียงอยางเดียว

ซึ ่งจากคะแนน 26.35±9.89 เปน 25.22±10.04 [P-value < 0.001] สวนงานวิจัยของ Cohen et al. ไม

พบวาโอเมก้า-3 ช่วยลดอาการซึมเศรา และการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) 

โดย Li D. และคณะ75 ในป ค.ศ.2020 พบวาการรับประทานโอเมก้า-3 เสริมมีความสัมพันธอยางผกผันกับ

อาการของภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 4.3.3.  กัญชา (Cannabis) 

  กัญชาเปนพืชที่มีฤทธิ ์ตอจิตประสาท และถูกใช้เปนยารักษาโรคมาตั้งแตยุคโบราณ ใน

ประเทศไทยมีก ัญชาสายพ ันธ ุ  หล ักค ือ  Cannabis  sat iva เป นสายพ ันธ ุ  ท ี ่ ม ี สาร  delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งเปนสารเสพติด และมีผลตอจิตประสาทในอัตราสวนสูงมากกวา 80% 

และมี cannabidiol (CBD) อยูในปริมาณที่นอย สวนอีกสายพันธุหนึ่งนำเข้าจากตางประเทศคือ Cannabis 

indica ซึ่งมีองค์ประกอบของ CBD สูงประมาณ 50% สารสกัดจากกัญชาทางการแพทยจะนำเอาสารสกัดจาก 

2 สายพันธุหลักมาใช้ เพื่อสกัดใหไดอัตราสวนของ THC ตอ CBD ตามที่กำหนด และเหมาะสมสำหรับแตละ

โรค ซึ่งพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที ่7) พ.ศ.2562 ไดจัดกัญชาเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 5 

คืออนุญาตใหใช้เฉพาะการรักษาทางการแพทยเพื่อการดูแลรักษาผูปวยและการศึกษาวิจัย ตามแถลงการณ

ของสมาคมประสาทวิทยารวมกับสมาคมโรคลมชัก แหงประเทศไทย สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศ

ไทย) สมาคมโรคสมองเสื่อมแหงประเทศไทย สมาคม ประสาทการนอนหลับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 

ชมรมเอ็มเอสแหงประเทศไทย ชมรมโรคพารกินสันไทย ชมรมโรคเสนประสาทรวมกลามเนื้อและเวชศาสตร

ไฟฟาวินิจฉัย และชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะเมื่อป พ.ศ.2562 แนะนำกลุมโรคและภาวะทางระบบประสาทที่มี

ข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอที่จะใช้สารสกัดจากกัญชา ในการรักษา ไดแก่ ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง และ

อาการปวด ที่เกิดจากโรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส หรือเอ็มเอส โรคลมชักชนิด ดราเว และเลนนอกซ์แกสโตท 

(Dravet syndrome และ Lennox-Gastaut syndrome) ในเด็กที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยากันชัก

มาตรฐาน สวนโรคอื่น ๆ เช่น ภาวะสมองเสื่อม อยางอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) โรคพารกินสัน โรค

ลมชักชนิดอ่ืน ๆ โรคปวดศีรษะปฐมภูมิ เช่น ไมเกรน โรคปวดปลายประสาทจากความผิดปกติของเสนประสาท

สวนปลาย โรคนอนไมหลับ จัดเปนโรคและอาการทางระบบประสาทที่ยังไมมีข้อมูลเพียงพอที่จะนำสารสกัด

กัญชามาใช้ ผลลัพธยังไมชัดเจน รวมทั้งขาดข้อมูลของการใช้ในระยะยาว สวนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวของประเทศแคนาดาไดแนะนำข้อบงชี้ของการใหกัญชาทางการแพทย คือ อาการปวดเรื้อรัง คลื่นไส

อาเจียน หรืออาการเกร็งเทาน้ัน76   

  จากการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic review) โดย J Mejia-Gomez และคณะ77 

พบวามีการศึกษาที่ทำโดย Fantry et al., 2005 ในผูหญิงติดเชื้อ HIV อายุระหวาง 40-57 ป จำนวน 120 คน 

มีผูหญิงที่อยูในวัยใกลหมดระดู 31 คน (25.4%) มีเพียง 10% เทานั้นที่ใช้กัญชาใน 6 เดือนที่ผานมา อีกทั้งยัง

มีการใช้สารเสพติดอื่น ๆ อีกอยางสารเมทาโดน (Methadone) เฮโรอีน (Heroin) โคเคน (Cocaine) กวา 

44% ของผูเข้ารวมวิจัยทั้งหมดอีกดวย ซึ่งเมื่อวิเคราะหผลของการใช้กัญชาเพียงอยางเดียวพบวาสัมพันธกับ
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อาการรอนวูบวาบที่เพิ่มมากขึ้น แตในงานวิจัยนี้ไมไดมีการเก็บข้อมูลเรื่องชนิดของกัญชา วิธีการใช้กัญชา 

ปริมาณหรือระดับความเข้มข้นของ THC และ CBD แมจะมีผูเข้ารวมงานวิจัยบางสวนที่คาดหวังวาการใช้

กัญชาจะสามารถช่วยบรรเทาอาการซึมเศรา กระวนกระวาย และปญหาการนอนหลับไดจึงใช้กัญชาเพิ่มเยอะ

มากขึ้น แตผลการศึกษากลับไมพบวาการใช้กัญชาสามารถช่วยลดอาการเหลานี้ไดเนื่องจากยังมีหลักฐานไม

เพียงพอ 

  อีกทั้งกัญชายังมีผลข้างเคียงตอระบบประสาท เช่น การใสใจ สมาธิ การตัดสินใจและการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวที่แยลง เวียนศีรษะ ง่วงนอนมากผิดปกติ เห็นภาพหลอนหรือหูแวว กลามเนื้อออนลา 

เพลียง่าย สูญเสียการทรงตัว คลื่นไส อาเจียน ปากแหง หรือทองผูก มีภาวะซึมเศรา หรือทำใหเกิดโรคจิต 

ความคิดและความจำแยลง สวนในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากใช้รวมกับ

ตานซึมเศราบางกลุม สารสกัดกัญชาอาจใหมีระดับยาตานซึมเศราสูงขึ้น เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอารมณ

ผิดปกติมากข้ึน 

 

4.4.  สารสังเคราะห 

 4.4.1.  Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs) 

  SERMs หร ือ  Selective Estrogen Receptor Modulators สามารถจ ับก ับ  Estrogen 

Receptor ไดอยางเฉพาะเจาะจงโดยเฉพาะ Estrogen Receptor ชนิด Beta (Erbeta) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวา 

Erbeta นี้มีผลในการตานภาวะซึมเศราได (Rocha BA, 2005) ตัวอยางของสาร SERMs ไดแก่ Tamoxifen 

และ Raloxifen จึงมีการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) โดย Peter 

J. Schmidt และคณะ72 ในป ค.ศ.2021 ที่ศึกษาผูหญิงทั้งหมด 62 คน ไมพบวาการใช้ยา Tamoxifen และ 

Raloxifen มีประโยชนอยางมีนัยสำคัญในภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูเมื่อเทียบบกับยาหลอก ถึงแม

สารเหลานี้จะมีความสามารถในการจับกับ ERbeta ได แตอยางไรก็ตามพบวาการใช้ Tamoxifen ทำให

คะแนนภาวะซึมเศรา HRSD ดีขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ Rimostil หลังจากมีการใช้ตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 

สัปดาห [P-value = 0.0008] และ 8 สัปดาห [P-value = 0.011] ซึ่ง Tamoxifen ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอน

หลับไดดีขึ้น และสงผลทำใหอารมณดีขึ้นดวย ดังนั้นจึงยังไมมีหลักฐานที่เพียงพอในการสนับสนุนการทดแทน

การใช้ Tamoxifen ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู รวมถึงไมแนะนำใหใช้ Raloxifen แทน 

Tamoxifen ดวยเช่นกันเนื่องจาก Raloxifen มีประสิทธิภาพที่นอยกวา และยังมีหลักฐานไมเพียงพอ ซึ่งจาก

การศึกษานี้ไดมีการแนะนำใหศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ Estrogen Receptor ชนิด Alpha ตอไปเนื่องจากอาจมี

ผลตอภาวะซึมเศราไดมากกวาชนิด Beta หรือสารที่มีการออกฤทธิ์คลาย Estrogen ที่สามารถผานเข้าสูระบบ

ประสาทไดดี  
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 4.4.2.  สารสังเคราะหชนิด Non-Estrogen Steroid  

  การใช้ฮอรโมนเพื่อรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู แมการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจน

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศราได แตสำหรับผูหญิงที่ยังมีมดลูกอาจตองใช้ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progestin) 

รวมดวยเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว ซึ่งการใช้ยา Progestin อาจมีผลทำใหภาวะ

ซึมเศราแยลง หรือลดการออกฤทธิ์ของฮอรโมนเอสโตรเจนได ดังนั้นการใช้ Tibolone ที่เปนสารสังเคราะห

ชนิด Non-Estrogen Steroid ซ่ึงมีคุณสมบัติออกฤทธ์ิตอเน้ือเย่ือคลายฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogenic) หรือ 

Selective Tissue Estrogenic Activity Regulator (STEAR) เนื่องดวยเอสโตรเจนสามารถออกฤทธิ์ควบคุม

สารสื่อประสาทอยางโดปามีน (Dopaminergic) และซีโรโทนิน (Serotonergic) จึงมีผลตอดานอารมณดวย

เช่นกัน รวมถึงมีฤทธิ์คลายฮอรโมนเพศอื่น ๆ (Androgenic and Progestogenic) อีกดวย แต Tibolone จะ

ไมออกฤทธิ์ตอเยื่อบุโพรงมดลูก หรือเนื้อเยื่อเตานมจึงอาจช่วยลดโอกาสเกิดเยื่อบุหนาตัวขึ้น อีกทั้งยังออกฤทธ์ิ

ตอระบบประสาท มีผลตอความยืดหยุนของสมอง (Neuroplasticity) ตานอนุมูลอิสระ (Anti-oxidant) ปรับ

สมดุลสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) รวมถึงสารส่ือประสาทชนิด Serotonin ซ่ึงมีผลดานอารมณ จึงได

มีการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) โดย Jayashri Kulkarni และ

คณะ78 ในป ค.ศ.2018 เพื่อศึกษาผลของการใช้ Tibolone ชนิดรับประทานปริมาณ 2.5 มิลลิกรัมตอวัน

ติดตอกันในระยะเวลา 12 สัปดาห ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูเทียบกับการใช้ยาหลอก

ในจำนวนผู  เข ้าร วมการศึกษาทั ้งหมด 44 คน ประเมินภาวะซึมเศราโดยใช้ Montgomery- Asberg 

depression rating scale (MADRS) พบวาภาวะซึมเศราในกลุมที่ไดรับ Tibolone ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญเม่ือ

เทียบกับยาหลอก โดยคะแนน MADRS ลดลง 13 คะแนน เมื่อเทียบกับกลุมยาหลอกที่ไดคะแนน MADRS 

ลดลงเพียง 6 คะแนนหลังทำการศึกษาครบ 12 สัปดาห โดยไมมีผลข้างเคียงที่อันตรายใด ๆ แตอยางไรก็ตาม

อาจยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตถึงผลข้างเคียงในระยะยาวของการใช้ยา Tibolone 

 
 



 
 

  

บทที่ 5  

สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

5.1. สรุปผล 

 จากการศึกษาค้นควาข้อมูลงานวิจัยเก่ียวกับการแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิง

วัยใกลหมดระดูพบวาสาเหตุอาจเน่ืองมาจากฮอรโมนเพศหญิงท่ีเร่ิมแปรปรวนในวัยใกลหมดระดู ทำใหเกิดการ

สังเคราะหสารส่ือประสาทในสมองท่ีผิดปกติไปทำใหหญิงวัยใกลหมดระดูเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากข้ึน 

แมการรักษาหลักจะเปนการใช้ยาตานเศราแตพบวามักเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไส

อาเจียน ปากแหง อาหารไมยอย ออนเพลีย ความตองการทางเพศลดลง น้ำหนักเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังพบวาการ

ใช้ยาตานเศรากลับมีอัตราการกลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศราท่ีสูงกวา และมีอัตราการเลิกใช้ยาเน่ืองจาก

ผลข้างเคียงก็สูงกวาดวยเช่นกัน นอกเหนือจากน้ันการใช้ฮอรโมนเสริมเพ่ือรักษาภาวะซึมเศราอาจเพ่ิมความ

เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ และมะเร็งเตานมจึงยังไมมีคำแนะนำใด ๆ จาก FDA ในการใช้ฮอรโมนเสริม มี

เพียงแตการทำจิตบำบัด (CBT) ควบคู่กับยาตานเศราอาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศรา เพ่ิมอัตรา

การหาย และเพ่ิมความรวมมือในการรักษามากกวาการรับประทานยาตานเศราเพียงอยางเดียว  

 การแพทยบูรณาการท่ีใช้การรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ จึงเปนอีกหน่ึงการรักษาท่ีสามารถช่วยลดภาวะซึมเศรา 

และลดผลข้างเคียงจากการรักษา ไดแก่  

 การฝงเข็มท่ีมีการศึกษารองรับค่อนข้างมากท่ีพบวาสามารถรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู

ไดผลดีกวาการใช้ยาตานเศรา และลดโอกาสกลับเปนซ้ำ รวมถึงการฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาพบวาไดผลลัพธท่ี

คลายคลึงกัน การฝกเจริญสติ (Mindfulness Meditation) และการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) มี

ประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศราของหญิงเอเชียวัยใกลหมดระดู สวนการวางแผนโภชนบำบัด (Nutrition 

Intervention) การฝกบริหารเวลา (Time Management) และการไดรับคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health 

Coaching) อาจช่วยลดภาวะซึมเศราไดยังแตมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรไมมากเพียงพอ  

สารตาง ๆ ท่ีการศึกษายังมีผลไมแนชัดมากนักอยางไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen)  โดยเฉพาะ

สารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) และกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 PUFA) อาจช่วยลดภาวะซึมเศรา

ได เช่นเดียวกับสารสังเคราะหชนิด Non-Estrogen Steroid (Tibolone) ทำใหภาวะซึมเศราดีข้ึนอยางมี

นัยสำคัญเแตยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตถึงผลข้างเคียงในระยะยาว  

สวนการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ ไดแก่ การใช้ยา Tamoxifen, Raloxifen ซ่ึงเปน Selective Estrogen 

Receptor Modulators (SERMs) และกัญชายังมีไมมีหลักฐานสนับสนุนถึงประโยชนสำหรับการใช้รักษา

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 
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5.2.  อภิปรายผล  

 เน่ืองจากการแพทยบูรณาการสำหรับภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูมีหลากหลายวิธี การ

พิจารณาเลือกการรักษาควรเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายเปนหลัก โดยคำนึงถึงปจจัยตาง ๆ 

เช่น ความรุนแรงของอาการซึมเศรา ประวัติการแพยา โรคประจำตัว และความตองการในการรักษาของผูปวย 

และควรพิจารณาเร่ิมการรักษาดวยการรักษาทางเลือกท่ีปลอดภัยและมีผลข้างเคียงนอยก่อน เช่น การฝงเข็ม 

การฝกเจริญสติ การบำบัดรักษาทางกาย-ใจ เปนตน อีกท้ังควรติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

ในช่วง 4-6 สัปดาหแรกหลังเร่ิมการรักษา ควบคู่ไปกับการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีสงผลดีตอสุขภาพจิต 

เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ พักผอนใหเพียงพอ หลีกเล่ียงการด่ืม

แอลกอฮอล และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี โดยสรุปแลว การแพทยบูรณาการเปนทางเลือกในการดูแลรักษาภาวะ

ซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยกวาการใช้ยาตานเศราเพียงอยางเดียว โดยควร

พิจารณาเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด  

5.3.  ข้อเสนอแนะ  

  5.3.1.  เน่ืองจากในปจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกล

หมดระดูเพ่ิมมากข้ึนจึงควรมีการรวบรวมสรุปข้อมูลงานวิจัยใหมเปนระยะ ท้ังตางประเทศ และในประเทศไทย 

รวมถึงอาจทำในรูปแบบการการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) เพ่ือเพ่ิมความ

แมนยำในการรวบรวมข้อมูลมากย่ิงข้ึน  

  5.3.2.  ศึกษาประสิทธิภาพ และผลข้างเคียงในระยะยาวของการรักษาทางทางเลือก เช่น สารสังเคราะห

ชนิด Non-Estrogen Steroid อยาง Tibolone สมุนไพรจีน และไฟโตเอสโตรเจน  
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