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บทคัดยอ 

 

 จากการศึกษาค้นควาข้อมูลเก่ียวกับการแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกล

หมดระดูพบวาสาเหตุภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูอาจเน่ืองมาจากฮอรโมนเพศหญิงท่ีเร่ิมแปรปรวน

ทำใหเกิดการสังเคราะหสารส่ือประสาทในสมองท่ีผิดปกติไปทำใหเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากข้ึน แมการ

รักษาหลักจะเปนการใช้ยาตานเศราแตมักเกิดผลข้างเคียง เช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ปากแหง ออนเพลีย 

ความตองการทางเพศลดลง น้ำหนักเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังพบวาการใช้ยาตานเศรากลับมีอัตราการกลับเปนซ้ำ

ของภาวะซึมเศราท่ีสูงกวา และมีอัตราการเลิกใช้ยาเน่ืองจากผลข้างเคียงก็สูงกวาดวยเช่นกัน นอกเหนือจากน้ัน

การใช้ฮอรโมนเสริมเพ่ือรักษาภาวะซึมเศราอาจเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ และมะเร็งเตานมจึง

ยังไมมีคำแนะนำใด ๆ จาก FDA ในการใช้ฮอรโมนเสริม มีเพียงแตการทำจิตบำบัด (CBT) ควบคู่กับยาตานเศรา

อาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศรา เพ่ิมอัตราการหาย และเพ่ิมความรวมมือในการรักษามากกวาการ

ทานยาตานเศราเพียงอยางเดียว  

 การแพทยบูรณาการที่ใช้การรักษาทางเลือกอื่น ๆ จึงเปนอีกหนึ่งการรักษาที่สามารถช่วยลดภาวะ

ซึมเศรา และลดผลข้างเคียงจากการรักษา ไดแก่ การฝงเข็มที่มีการศึกษารองรับค่อนข้างมากที่พบวาสามารถ

รักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูไดผลดีกวาการใช้ยาตานเศรา และลดโอกาสกลับเปนซ้ำ รวมถึง

การฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาพบวาไดผลลัพธที่คลายคลึงกัน การฝกเจริญสติ (Mindfulness Meditation) 

และการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) มีประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศราของหญิงเอเชียวัยใกล

หมดระดู สวนการวางแผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) การฝกบริหารเวลา (Time Management) 

และการไดรับคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) อาจช่วยลดภาวะซึมเศราไดยังแตมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรไมมากเพียงพอ  

สารตาง ๆ ที่การศึกษายังมีผลไมแนชัดมากนักอยางไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen)  โดยเฉพาะ

สารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) และกรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 PUFA) อาจช่วยลดภาวะซึมเศรา

ได เช่นเดียวกับสารสังเคราะหชนิด Non-Estrogen Steroid (Tibolone) ทำใหภาวะซึมเศราดีขึ ้นอยางมี

นัยสำคัญเแตยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตถึงผลข้างเคียงในระยะยาว สวนการรักษาทางเลือกอ่ืน 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 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีสำเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณโดยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก ผูช่วย

ศาสตราจารย นพ.พันธศักด์ิ ศุกระฤกษ อาจารยท่ีปรึกษาสารนิพนธท่ีไดสละเวลาอันมีค่าในการช้ีแนะแนวทาง

ใหสารนิพนธน้ีสมบูรณครบถวน ผูวิจัยกราบขอบพระคุณ และจารึกพระคุณน้ีไวในความทรงจำตลอดไปวา

ความสำเร็จคร้ังน้ีเกิดข้ึนไดดวยความกรุณาจากทานอาจารย นอกจากน้ันขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ

อ่ืน ๆ อันประกอบดวย รองศาสตราจารย ดร.เภสัชกรหญิงมยุรี ตันติสิระ และ ดร.นายแพทยภาวิต หนอไชยท่ี

กรุณาใหความช่วยเหลือในการแก้ไข และใหคำแนะนำท่ีมีประโยชนท่ีมีสวนทำใหการศึกษาคร้ังน้ีสำเร็จ ผู

ศึกษาซาบซ้ึงในความกรุณาดังกลาว และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา 

 สุดทายน้ี ผูศึกษาขอขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีไดสงเสริมและสนับสนุนใหรักการเรียนรูและรักการ

แบงปนความรูใหเกิดประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนตอไป 
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บทที่ 1  

บทนำ 
 

1.1.  ความเปนมาและความสำคัญของปญหา  

ภาวะใกลหมดระดู หรือ Perimenopause เปนปรากฏการณทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติของเพศหญิง

ก่อนเข้าสูวัยหมดระดูหรือ Menopause เปนช่วงท่ีรังไข่เร่ิมทำงานนอยลง และตกไข่นอยลงทำใหระดูมาไม

สม่ำเสมอ อยูในช่วงระหวางใกลหมดระดู และหลังหมดระดูไมเกินหน่ึงป โดยเฉล่ียมีระยะเวลา 4 ปก่อนเข้าสู

ช่วงหมดระดูหรือ Menopause1 ภาวะใกลหมดระดูมักเกิดข้ึนในช่วงอายุ 50 ป (เฉล่ียในช่วงอายุ 40-60 ปจาก

สถิติท่ัวโลก) เพศหญิงในช่วงภาวะใกลหมดระดูน้ีมักมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวย เช่น อาการรอนวูบวาบ (Hot 

flashes) เหง่ือออกตอนกลางคืน (Night sweat) นอนไมหลับ (Insomnia) ช่องคลอดแหง (Vaginal dryness) 

และอารมณแปรปรวน (Mood disorder) ซ่ึงแมกลุมอาการเหลาน้ีจะไมไดอันตรายถึงแก่ชีวิตแตอาจกระทบตอ

คุณภาพชีวิต สุขภาพกาย และสุขภาพจิตได โดยปญหาดานอารมณท่ีพบไดบอยท่ีสุดในผูหญิงวัยใกลหมดระดู

คือภาวะซึมเศรา (Perimenopausal depression) เน่ืองจากในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศเข้าสู

ช่วงวัยหมดระดูน้ันเปนช่วงท่ีเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (window of vulnerability) แมจะไมเคยมี

ประวัติเปนโรคซึมเศรามาก่อน2 อีกท้ังยังพบวาในผูหญิงวัยใกลหมดระดูน้ันมีภาวะซึมเศรามากกวาผูหญิงวัย

ก่อนหมดระดู3  โดยอาการซึมเศราในช่วงใกลหมดระดูน้ันมีจะอาการออนเพลีย คิดกังวล กระวนกระวาย ไม

ม่ันใจในตนเอง ไมค่อยมีสมาธิ ความจำไมดี นอนไมหลับ น้ำหนักเพ่ิมข้ึนหรือลดลงผิดปกติ ความสนใจทางเพศ

ลดลง ในบางรายอาจมีอาการแสดงออกท่ีไมสุขสบายทางกายรวมดวย4 

จากการศึกษาวิจัยของ Li, Rui-xia และคณะพบวามีอุบัติการณของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู

รอยละ 25.99 จากผูหญิงท้ังหมด 1062 คนในช่วงอายุ 40-60 ปในประเทศจีน5 สวนในประเทศเนปาลมี

อุบัติการณของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูรอยละ 56.6 คนจากผูหญิงท้ังหมด 123 คน ช่วงอายุ 40-

54 ปจากการศึกษาของ Pandrey และคณะ6 เปนไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Yadav V และคณะ7ท่ี

พบวามีอุบัติการณของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูรอยละ 42.47 ในประเทศอินเดียจากผูหญิงท้ังหมด 

2362 คน ช่วงอายุ 40-60 ป พบวาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูน้ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต การ

ปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม ความคิดฆ่าตัวตาย และเพ่ิมอัตราทุพพลภาพมากกวาหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีไม

มีภาวะซึมเศรา 

ในปจจุบันไดมีแนวทางการประเมินและรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูจากสมาคม The 

North American Menopause Society ป ค.ศ.2018 พบวาแนวทางการรักษาหลักคือการใช้ยาตานเศรา 

และทำจิตบำบัด (Psychotherapy) สวนการรักษาทางเลือกอ่ืนน้ันยังไมมีหลักฐานท่ีแนชัดเพียงพอ2 แตจาก

การศึกษา Systematic review และ Meta-analysis ป ค.ศ.2020 พบวาเม่ือใช้ยาตานเศราแลวมีอัตราการ

หยุดใช้ยามากข้ึนเน่ืองจากผลข้างเคียงของยาตานเศรา ไดแก่ คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ และปากแหง8 
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 ดังนั้นการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูนอกเหนือไปจากการใช้ยาตานเศรา และจิต

บำบัดควรพิจารณาการรักษาทางเลือกอ่ืนเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการใช้ชีวิตของหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา เช่น การแพทยบูรณาการ ซึ่งข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและตางประเทศยังมีจำนวนจำกัด 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาดวยวิธีทบทวนวรรณกรรมเรื่องการนำแพทยบูรณาการมาดูแลผูปวยวัยใกลหมดระดูที่มี

ภาวะซึมเศรา ดวยการสืบค้นจากแหลงอางอิงข้อมูลการศึกษาของตางประเทศเปนหลัก โดยรวบรวมองค์

ความรู และหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีอยู ณ ปจจุบันจากฐานข้อมูลสารสนเทศทางการแพทยผานสื่อออนไลน

ทางเว็บไซต Pubmed, ScienceDirect และ Google Scholar สำหรับใช้เปนข้อมูลประกอบ และอางอิงใน

การนำเสนอการทบทวนวรรณกรรมนี้ เพื่อวิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยที่สอดคลองกันเพื่อเปนแนวทางใน

การดูแลผูปวยวัยใกลหมดระดูที่มีภาวะซึมเศราอันจะเปนประโยชนในการเสริมสรางความรูความเข้าใจท่ี

ถูกตอง และเปนแนวทางในการดูแลรักษาตอไปในอนาคต 

 

1.2.  คำถามงานวิจัย 

 การแพทยบูรณาการจะสามารถใช้ในการดูแลภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูไดหรือไม อยางไร  
 

1.3.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1.3.1  ศึกษาข้อมูล และทบทวนทฤษฎีพ้ืนฐานของของการรักษาแบบการแพทยบูรณาการตอภาวะ

ซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  1.3.2  ศึกษาข้อมูล และวิเคราะหผลการรักษาของการรักษาแบบการแพทยบูรณาการตอภาวะซึมเศรา

ในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  1.3.3  นำเสนอแนวทางท่ีเหมาะสม และนาเช่ือถือในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 
 

1.4.  ขอบเขตของการวิจัย 

 สารนิพนธน้ีเปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการแพทยบูรณาการตอภาวะซึมเศราใน

ผูหญิงวัยใกลหมดระดู ซ่ึงเก่ียวข้องกับเน้ือหาดังน้ี 

 1.4.1.  คำจำกัดความ สาเหตุ และปจจัยท่ีเก่ียวข้องตอภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 1.4.2.  แนวทางการวินิจฉัยภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

 1.4.3.  แนวทางการแพทยปจจุบันในการรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 1.4.4.  แนวทางการแพทยบูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู โดยอางอิงจาก

งานวิจัยท่ีหลากหลาย โดยมีประเด็นตาง ๆ ดังน้ี 

  (1)  การใช้ผลิตภัณฑเสริมอาหารในกลุมกรดไขมันโอเมก้า-3 และไฟโตเอสโตรเจน 

(Phytoestrogen)  เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (2)  การเสริมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม (Physical Activity) และออกกำลังกายชนิดแอโรบิค 

(Aerobic Exercise) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 
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  (3)  การฝงเข็มและการฝงเข็มรวมกับกระตุนเข็มดวยไฟฟาเพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิง

วัยใกลหมดระดู 

  (4) การแพทยแผนจีนท้ังยาจีน และสมุนไพรจีนเพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกล

หมดระดู 

  (5)  การน่ังสมาธิ และบำบัดกายใจ (Mind-body therapies) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราใน

ผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (6)  การทำจิตบำบัด (Cognitive Behavioral Therapy) แบบกลุม และแบบเด่ียวเพ่ือช่วย

ลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (7) การมีผูใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) และการฝกบริหารเวลา (Time 

Management Training) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (8)  การใช้กัญชา (Cannabis) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (9)  การใช้ฮอรโมนรูปแบบตาง ๆ เช่น การใช้ฮอรโมน Estradiol และยา Raloxifene ใช้ยา 

Tibolone ใช้แผนแปะ Transdermal estradiol และ Micronized Progesterone เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศรา

ในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 ข้อมูลการศึกษาท่ีนำมาใช้ประกอบ และอางอิงในการทบทวนวรรณกรรมใหครบถวนตามวัตถุประสงค์

และขอบเขตของการวิจัยน้ีเปนข้อมูลการศึกษาประเภททุติยภูมิ (Secondary data) ประกอบไปดวยบทความ

วิชาการ บทความวิจัย วารสารทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาตามมาตรฐาน 

และไดรับการยอมรับใหเผยแพรผานส่ือสารสนเทศจากหนวยงาน หรือสถาบันท่ีนาเช่ือถือโดยสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลของ Pubmed, ScienceDirect และ Google Scholar ท้ังหมดจำนวน 44 การศึกษา 

 คำสำคัญท่ีใช้สืบค้นข้อมูล ประกอบดวย Perimenopausal depression, Perimenopause, 

Menopausal transition, Midlife women, Depression, Integrative medicine 

 

1.5.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1  ทราบถึงแนวทางการใช้การแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

1.5.2.  เกิดความรูความเข้าใจท่ีถูกตองเร่ืองคำนิยาม ปจจัยท่ีเก่ียวข้อง และแนวทางการวินิจฉัยภาวะ

ซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 
 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

  

1.6.  นิยามศัพทเฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย 

1.6.1.  Perimenopausal depression หมายถึง ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในหญิงวัยใกลหมดระดู 

1.6.2.  Integrative medicine หมายถึง การแพทยบูรณาการท่ีมีการผสมผสานท้ังการแพทยแผน

ปจจุบัน และการแพทยทางเลือกเพ่ือดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

1.6.3.  Conventional medicine หมายถึง การแพทยแผนปจจุบันท่ีอาศัยวิชาความรูดาน

แพทยศาสตร การพยาบาลซ่ึงเปนความรูทางวิทยาศาสตรท่ีพิสูจน และตรวจสอบได แพทยและพยาบาลตอง

ผานการเรียนการสอน และการอบรมจากโรงเรียนแพทยโรงเรียนพยาบาลเพ่ือใหการรักษาทางยา การผาตัด 

รังสีรักษา ยาเคมีบำบัดเพ่ือประโยชนตอผูปวย



 
 

 

บทที่ 2  

แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1.  วัยใกลหมดระดู (Perimenopause)  

วัยใกลหมดระดูเกิดขึ้นในช่วงระหวางการมีประจำเดือนครั้งสุดทายจนกระทั่งเข้าสูวัยที่สิ้นสุดการมี

ประจำเดือนอยางถาวร เปนช่วงที ่เริ ่มมีการเปลี ่ยนแปลงระดับฮอรโมนเพศหญิง ทำใหเกิด Female 

reproductive senescence  และมีการเปลี่ยนแปลงของการเจริญพันธุในเพศหญิงตามการแบงระยะของ
ภาวะเจริญพันธุของ Stages of Reproductive Aging Workshop ดังภาพ10 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1  แสดง Stages of Reproductive Aging Workshop10 

 

 จากภาพจะพบวาวัยใกลหมดระดูเริ ่มตนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระยะหางระหวางรอบเดือน

มากกวา 7 วันในรอบเดือนที่ติดตอกัน (Stage -2) มีช่วงที่ประจำเดือนไมมามากกวา 60 วัน (Stage -1) ไป

จนกระทั่ง 12 เดือนหลังจากมีประจำเดือนครั้งสุดทาย (Stage +1a) ซึ่งรอยละ 88 ของผูหญิงจะเริ่มเข้าสูวัย

ใกลหมดระดูในช่วงอายุ 45-60 ป  
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2.1.1 สรีรวิทยาในวัยหมดระดู 

   ผูหญิงในช่วงอายุ 35 ป ถุงหุมรังไข่ หรือฟอลลิเคิล (Follicle) มีจำนวนลดลงทำให Granulosa cell 

ในถุงหุมรังไข่ไมสามารถผลิตฮอรโมน Antimullerian และ inhibin B ไดเพียงพอท่ีจะกดการทำงานของ

ฮอรโมน Follicle Stimulating (FSH) จากตอมใตสมองไดสงผลทำใหในวัยใกลหมดระดูน้ีเร่ิมมีปริมาณ

ฮอรโมน Antimullerian และ inhibin B ท่ีลดลง สวนฮอรโมน Follicle Stimulating เพ่ิมสูงมากข้ึนเร่ือย 

ๆ  จนกระท่ังอายุ 45-49 ปจะเกิดการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนอยางรวดเร็ว11 จนถุงหุมรังไข่มีปริมาณลดลง

อยางมากจนไมตอบสนองตอฮอรโมน FSH จึงไมเกิดการตกไข่ สงผลใหฮอรโมน Progesterone ลดลงและ 

Estrogen หล่ังผิดปกติทำใหประจำเดือนมาผิดปกติ12 การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเหลาน้ีในช่วงวัยใกลหมด

ระดูสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรอบเดือนท่ีไมสม่ำเสมอ รอบเดือนมานอยลง และทำใหเกิดกลุมอาการ

ของวัยใกลหมดระดู 
 

2.1.2 ปจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในวัยใกลหมดระดู 

(1)  ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) โดยภาวะอวน (Obesity) มักทำใหมีฮอรโมน 

FSH  และ LH ที่ต่ำกวาผูหญิงที่ไมมีภาวะอวน13 ดังนั้นจึงทำใหฮอรโมน FSH สูงขึ้นช้ากวา และฮอรโมน 

Estrogen ลดลงช้ากวาเม่ือเข้าวัยใกลหมดระดู14 

(2) เชื ้อชาติ เชื ้อชาติแอฟริกันอเมริกัน และเชื ้อชาติฮิสแปนิคมีฮอรโมน FSH ที ่สูงและ 

Testosterone ท่ีต่ำกวาเช้ือชาติอ่ืน15  

(3) การเปลี่ยนแปลงของแตละรอบเดือน โดยผูหญิงที่เริ่มมีประจำเดือนมาไมสม่ำเสมอตั้งแตอายุ
นอยกวา 47 ปมีแนวโนมที่จะมีกลุมอาการของวัยใกลหมดระดูมากกวาผูหญิงที่เริ ่มมีประจำเดือนมาไม

สม่ำเสมอตอนอายุมากกวา16 

(4) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน โดยผูหญิงที่มีความผันผวนของการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน
มักมีกลุมอาการของวัยใกลหมดระดูท่ีมากกวา17  
 

2.2.  กลุมอาการวัยใกลหมดระดู (Perimenopausal symptoms) 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยใกลหมดระดูนั้นเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่สงผลตอท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมความเปนอยูซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละคน อาจมีไดตั้งแตอาการ

เล็กนอยไปจนถึงอาการรุนแรงจนกระทบคุณภาพชีวิต18 โดยอาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดไดจากฮอรโมนเอสโตรเจน

ที่มากเกินไปจนทำใหมีประจำเดือนมามากผิดปกติ  อาการคัดตึงเตานมและปวดศีรษะ หรือเกิดจากฮอรโมน

เอสโตรเจนที่นอยเกินไปทำใหมีอาการรอนวูบวาบ อารมณเปลี่ยนแปลงออนไหวง่าย นอนไมค่อยหลับ เหง่ือ

ออกตอนกลางคืน ความจำไมค่อยดี ออนเพลีย ความตองการทางเพศลดลง อาการทางระบบสืบพันธุ และ

อาการทางระบบปสสาวะ ปวดข้อ และปวดกลามเน้ือ9 
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นอกจากนี้วัยใกลหมดระดูยังพบวามีอุบัติการณของโรคทางอารมณ (Mood disorder) เพิ่มมากขึ้น2 

รวมไปถึงโรคซึมเศรา เนื่องจากเปนช่วงที่ออนไหวตอการเกิดภาวะซึมเศราแมจะไมเคยมีประวัติเปนโรค

ซึมเศรามาก่อน  

 

2.3.  ภาวะซึมเศรา (Depression)  

  2.3.1  คำจำกัดความ  

           เปนภาวะผิดปกติทางอารมณที่ทำใหเกิดผลกระทบทั้งดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม 

ทำใหมีอารมณเศราหมองตลอดเวลา รูสึกเฉยชา รูสึกชีวิตไมมีคุณค่าจนสงผลตอการทำงาน และการดำเนิน

ชีวิต19 

  2.3.2 อุบัติการณ 

               จำนวนผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทุกป โดยในป พ.ศ.2564 มีรายงาน

จากกรมสุขภาพจิตวาคนไทยอายุมากกวา 15 ปขึ้นไปมีภาวะซึมเศราถึง 1.5 ลานคน มีผูปวยโรคซึมเศรา

พยายามฆ่าตัวตาย 6 คนตอชั่วโมง หรือมากกวา 530,000 คนตอป และเสียชีวิตมากถึง 4,000 ตอป อีกท้ัง

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังมีการพยากรณไววาภายในป พ.ศ.2572 โรคซึมเศราอาจเปนอันดับ 2 ของภาระ

โรคระดับโลก  

       2.3.3  สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา  

           เกิดจากสารสื่อประสาที่ผิดปกติในสมอง เช่น การขาดซีโรโทนิน (Serotonin) หรือขาดสารส่ือ

ประสาทในกลุมโมโนเอมีน (Monoamine) อยางนอรเอพิเนฟริน (Norepinephrine) 5-Hydroxytrptamine 

(5-HT) และโดปามีน (Dopamine) จนทำใหเกิดอารมณซึมเศราข้ึน19 

 

2.4.  ภาวะซึมเศราในวัยใกลหมดระดู (Perimenopausal depression) 

  2.4.1 คำจำกัดความ  

     ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูเปนภาวะความผิดปกติทางอารมณที่เกิดขึ้นในช่วงวัยที่มี

เปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศและเปนช่วงท่ีเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Window of vulnerability)2  

       2.4.2 อุบัติการณ 

     ภาวะใกลหมดระดูมักเกิดขึ้นในช่วงอายุ 50 ป (เฉลี่ยในช่วงอายุ 40-60 ปจากสถิติทั่วโลก) ใน

ประเทศจีนมีอุบัติการณภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูรอยละ 25.99 จากผูหญิงทั้งหมด 1062 คน

ในช่วงอายุ 40-60 ป5 ในประเทศเนปาลมีอุบัติการณรอยละ 56.6 คนจากผูหญิงท้ังหมด 123 คน ช่วงอายุ 40-

54 ป (Pandrey, 2020)6 และในประเทศอินเดียมีอุบัติการณรอยละ 42.47 ในประเทศอินเดียจากผูหญิง

ท้ังหมด 2362 คน ช่วงอายุ 40-60 ป7 
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2.4.3 การศึกษาเก่ียวกับสาเหตุ  

  วัยใกลหมดระดูเปนช่วงที ่มีความเสี ่ยงในการเกิดโรคทางอารมณ (Mood disturbance) 

โดยเฉพาะอาการซึมเศรา20 จากการศึกษาพบวาหญิงวัยใกลหมดระดูมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา

มากกวา และมักมีภาวะซึมเศราที่รุนแรงกวาวัยก่อนหมดระดู อาการซึมเศราพบมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญในช่วง

ใกลหมดระดู17 เพราะเมื่อศึกษาผูหญิงวัยใกลหมดระดูมีอาการซึมเศรารอยละ 45-68 มากกวาผูหญิงวัยเจริญ

พันธุที่พบอาการซึมเศราเพียงรอยละ 28-3121 และยังพบวาภาวะใกลหมดระดูเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการ

ซึมเศราได 1.74 เทา22 โดยเฉพาะผูหญิงที่เคยมีประวัติเหตุการณความเครียดในชีวิตที่รุนแรงมากก่อน หรือมี

อาการอื่น ๆ ของวัยใกลหมดระดูรวมดวย23 สวนในผูหญิงที่เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรามาก่อนมักมี

ความเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศราในช่วงวัยใกลหมดระดูมากกวาผูหญิงที่ไมเคยมีประวัติเปนโรคซึมเศรามาก่อน24 

อีกทั้งยังพบวามีงานศึกษาวิจัยพบวาผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูกแตเก็บรังไข่ไวมีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศรา

เพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 20 สวนผูหญิงที่ไดรับการผาตัดมดลูกและรังไข่มีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นรอย

ละ 4025 และภาวะรังไข่เสื่อมก่อนกำหนด (Premature ovarian failure) ในผูหญิงที่อายุนอยกวา 40 ปมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราเพ่ิมข้ึนรอยละ 20  

   สาเหตุที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุดที่ทำใหหญิงวัยใกลหมดระดูมีความเสี่ยงซึมเศรามากข้ึน

เนื่องมาจากความแปรปรวนของระดับฮอรโมนเพศหญิงในช่วงวัยใกลหมดระดู เกิดจากการทำงานของรังไข่ท่ี

ลดลง ความไมสมดุลการทำงานของตอมไฮโปทาลามัส ตอมใตสมอง และตอมเพศ (Hypothalamus-

Pituitary-Gonadal Axis หรือ HPA axis) ทำใหมีการลดลงของฮอรโมน Estradiol (E2), Progesterone, 

Inhibins และ Allopregnanolone และการเพิ่มขึ้นของฮอรโมน Follicle stimulating hormone (FSH)  ท่ี

ทำหนาที่ควบคุมการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน12 ซึ่งความไมสมดุลของฮอรโมนเพศหญิงเหลานี้จึงทำใหเกิด

อาการผิดปกติขึ้น  เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา และทำใหออนไหวตอสถานการณความเครียดตาง 

ๆ ไดง่ายมากขึ้น เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนออกฤทธิ์หลักตอการสรางสารสื่อประสาทที่สัมพันธตอภาวะ

ซึมเศรา ไดแก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) และอีพิเนฟริน (Epinephrine) อีกทั้งระดับ

ฮอรโมน Dihydroxyepiandrosterone (DHEA) ที่ต่ำลงยังเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรารวมดวย ซ่ึง

ผลกระทบจากระดับฮอรโมนท่ีเปล่ียนแปลงเหลาน้ีในผูหญิงแตละคนจะแตกตางกัน 

 2.4.4 ปจจัยท่ีมีผลตออาการซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู2 

    (1) ปจจัยดานกายภาพ  

(1.1) เช้ือชาติ เช่น ชนผิวดำ (Black) ฮิสแปนิก (Hispanic) ญ่ีปุน  

(1.2) อายุนอยกวา 50 ป  

(1.3) ระดับการศึกษา  
(1.4) ค่าดัชนีมวลกลามเน้ือ (Body mass index: BMI)  
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(1.5) มีอาการทางกาย เช่น รอนวูบวาบ (Vasomotor symptoms) นอนไมหลับปญหาดาน

สุขภาพกายอ่ืน ๆ เช่น โรคเร้ือรัง ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีลดลงเน่ืองจากปญหาดาน

กายภาพ  

(1.6) ไมเคยมีบุตร (Nulliparity)  

(1.7) ประวัติการผาตัดมดลูก (Hysterectomy) 

(1.8) การใช้ยา เช่น ประวัติใช้ยาจิตเวช และยาตานเศรา 
(1.9) สูบบุหร่ี 
(1.10) การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศ เช่น ฮอรโมน FSH, Estradiol และ inhibin  

 (2) ปจจัยดานจิตใจ และสังคม  

(2.1) สถานภาพโสด หรือมีประวัติเคยสูญเสียคู่ครอง (Chuanya Huang,2023) 

(2.2) ประวัติเหตุการณท่ีตึงเครียดในชีวิต 
(2.3) ประวัติเคยเปนโรคซึมเศรา หรือโรควิตกกังวลมาก่อน  
(2.4) ประวัติเคยมีกลุมอาการก่อนมีประจำเดือน  
(2.5) ประวัติภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum Blues) 

(2.6) ทัศนคติแง่ลบตอวัยสูงอายุ และวัยหมดประจำเดือน  
(2.7) ความยุงยากในชีวิตประจำวัน  
(2.8) ขาดการสนับสนุนทางสังคม ไมค่อยมีบุคคลใกลชิด  
(2.9) นิสัยวิตกกังวลมากเกินไป  
(2.10) กิจกรรมทางกายท่ีนอยลงสัมพันธภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงมากข้ึน  

(3) ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม  

(3.1) ปญหาทางการเงิน  
(3.2) การวางงาน  
(3.3)   ปจจัยกระตุนความเครียด เช่น  การเจ็บปวย ภาระดูแลผูสูงอายุ สถานภาพท่ี

เปล่ียนแปลง การเสียชีวิตของบิดามารดา บุตรเร่ิมยายออกจากบานเพ่ือทำงานหรือเรียนหนังสือ 

 

2.4.4 อาการของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

         มีอาการของภาวะซึมเศราตอเนื่องมาอยางนอย 2 สัปดาหโดยมีอาการแทบทุกวันและเปนสวน

ใหญของวัน ไดแก่ รูสึกเศรา หมดความสนใจหรือสุขใจในกิจกรรมตาง ๆ ที่เคยชอบ น้ำหนักลดลงโดยไมไดคุม

อาหารหรือเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ นอนไมหลับหรือหลับมากไป เชื่องช้ากวาเคย ออนเพลีย รูสึกตัวเองไรค่า 

สมาธิลดลง และคิดถึงการตายอยูเร่ือย ๆ  
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2.4.5 การวินิจฉัยภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

        ประกอบไปดวย 2 สวนคือการประเมินรอบระดู และประเมินภาวะซึมเศรา 

(1) ประเมินรอบระดูวาอยูในช่วงวัยใกลหมดระดูหรือไม ตามคำจำกัดความของวัยหมดระดู
ข้างตนโดยมีลักษณะดังน้ี 

      มีการเปล่ียนแปลงของระยะหางระหวางรอบเดือน (interval) มากกวา 7 วันในรอบเดือน

ท่ีติดตอกัน (Stage -2) มีช่วงท่ีประจำเดือนไมมามากกวา 60 วัน (Stage -1) ไปจนกระท่ัง 12 เดือนหลังจากมี

ประจำเดือนคร้ังสุดทาย (Stage +1a)  

     (2)   ประเมินภาวะซึมเศรา (Major Depressive Disorder) โดยใช้เกณฑวินิจฉัยเดียวกันกับโรค

ซึมเศราในผูใหญท่ัวไปตามเกณฑ DSM-519 ดังน้ี 

      (2.1) มีอาการดังตอไปน้ีอยางนอย 5 อาการรวมกันนาน 2 สัปดาห และมีการเปล่ียนแปลง

ในดานตาง ๆ ตางไปจากก่อนโดยตองมีอยางนอย 1 ข้อของ (a) อารมณซึมเศรา หรือ (b) เบ่ือหนาย ไมมี

ความสุข โดยไมรวมอาการท่ีเห็นชัดวาเปนจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย 

   (2.1.1)  อารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวันแทบทุกวัน 

   (2.1.2)  ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมตาง ๆ ลดลงอยางมากเปนสวนใหญ

ของวัน แทบทุกวัน 

   (2.1.3)  น้ำหนักลดลงโดยมิไดเกิดจากการควบคุมอาหาร หรือเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสำคัญ (น้ำหนักเปล่ียนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน)   

   (2.1.4)   นอนไมหลับหรือหลับมากเกินไปทุกวัน 

   (2.1.5)   กระวนกระวายหรือทำอะไรช้าลงแทบทุกวัน 

   (2.1.6)   ออนเพลียแทบทุกวัน 

   (2.1.7)   รูสึกตัวเองไรค่า หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมมากเกินควรแทบทุกวัน 

   (2.1.8)   สมาธิหรือความสามารถในการคิดอานลดลงแทบทุกวัน 

   (2.1.9)   คิดถึงเร่ืองการตาย คิดอยากตาย หรือพยายามฆ่าตัวตายอยูเร่ือย ๆ  

(2.1.10)  อาการก่อใหเกิดความทุกข์อยางมากจนกระทบกิจกรรมดานสังคม การ

งานจนบกพรอง 

(2.1.11)  อาการไมไดเกิดจากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของยา สารเสพติดหรือโรค

ทางกายใด ๆ 

  (2.1.12)  อาการไมไดเกิดจากโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิดอ่ืน 

(2.1.13)  ไมเคยมีอาการในระยะ mania หรือ hypomania  
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2.5.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา  

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราท่ีนิยม ไดแก่ 

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

Scale for Depression) โดย Hamilton M.26 มักใช้สำหรับติดตามอาการซึมเศราเพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของการใช้ยาตานเศรา ประกอบไปดวย 17 คำถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในช่วงสัปดาหที่ผานมา โดยคะแนน

ประเมินหากได 0-7 คะแนนคือปกติ ไมมีภาวะซึมเศรา หรือหายเปนปกติ 8-13 คะแนนคือมีภาวะซึมเศรา

เล็กนอย 14-18 คะแนนคือมีภาวะซึมเศราปานกลาง 19-22 คะแนนคือมีภาวะซึมเศรารุนแรง และหาก

มากกวา 23 คะแนนข้ึนไปคือมีภาวะซึมเศรารุนแรงอยางมาก  

 
 

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 

คำถามเพื่อประเมินอาการภาวะซึมเศราในช่วงสัปดาหที่ผานมา โดยคำถามแตละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน (0 

คะแนน หมายถึง ไมมีอาการเลย 1 คะแนน หมายถึงมีอาการบางบางคร้ัง 2 คะแนน หมายถึงมีอาการเปนสวน

ใหญ และ 3 คะแนนหมายถึงมีอาการเกือบตลอดเวลา) โดยคะแนนจะอยูในช่วง 0-60 คะแนน หากยิ่งได

คะแนนสูงย่ิงหมายถึงมีภาวะซึมเศรามากน่ันเอง หากไดคะแนนมากกวา 16 คะแนนข้ึนไปหมายถึงมีความเส่ียง

ท่ีจะมีภาวะซึมเศรา 

 

 
 

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 ประกอบไปดวย 

21 คำถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราดวยตัวเองในช่วง 1 สัปดาหที่ผานมา (Beck, et al., 

1961) โดยคำถามแตละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการซึมเศราเลย และ 3 คะแนน

หมายถึงมีอาการซึมเศราอยางรุนแรง หากรวมคะแนนแลวได 1-10 คะแนนหมายถึงไมมีภาวะซึมเศรา 11-16 

คะแนนหมายถึงมีภาวะอารมณแปรปรวนเล็กนอย 17-20 คะแนนหมายถึงภาวะซึมเศราเล็กนอย 21-30 

คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศราปานกลาง 31-40 คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศรารุนแรง มากกวา 40 คะแนน

หมายถึงมีภาวะซึมเศรารุนแรงมาก  
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ภาพท่ี 2.4  แสดงแบบประเมิน Beck Depression Inventory (BDI-I) 

 

 หลังจากนั้นไดมีการพัฒนาแบบประเมิน BDI ใหเข้ากับเกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศราตาม DSM-IV 

มากขึ้นกลายเปนแบบประเมิน BDI-II ซึ่งประกอบไปดวย 21 คำถามเช่นเดิม แตปรับเปนแบบสอบถามท่ี

ประเมินในช่วง 2 สัปดาหที่ผานมา โดยแบบประเมิน BDI-II มักใช้สำหรับประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราเพ่ือการศึกษาวิจัย แตไมใช้สำหรับวินิจฉัยโรคซึมเศรา  
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 2.5.4.  Zung's Self-Rating Depression Scale (SDS) แบบทดสอบประเมินภาวะซึมเศราที่คิดค้น

ดวย Zung29 สามารถใช้งานไดง่าย และแมนยำในการประเมินความรูสึกซึมเศราของผูปวย เหมาะใช้เปน

เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ ประกอบไปดวย 20 คำถาม ช่วงคะแนน 1-4 คะแนน โดย 1 คะแนน

หมายถึง “ไมมี หรือแทบไมมี” (no or little time) 4 คะแนนหมายถึง “ตลอดเวลา หรือเกือบตลอดเวลา” 

(most or all of the time) จากนั้นรวมคะแนนทั้ง 20 ข้อและนำมาแปลผลดังตอไปนี้ คะแนน 25-49 

คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา 50-59 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 60-69 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะซึมเศราปานกลาง และมากกวา 70 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรง 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 เปนแบบทดสอบก่ึง

สัมภาษณซ่ึงจะมีอยูท้ังหมด 10 คำถามเพ่ือประเมินภาวะซึมเศรา โดยในแตละคำถามจะใหคะแนนเรียงจาก 0-

6 โดย 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการเลย และ 6 คะแนนหมายถึงมีอาการมากอยางรุนแรง หากย่ิงไดคะแนน 

MADRS มากย่ิงแสดงวามีภาวะซึมเศรามาก  

 

 

 
 

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

   การวินิจฉัยแยกโรคของภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูตองแยกออกจากความผิดปกติอ่ืน ๆ ดังน้ี  

โรคทางอารมณอื่น ๆ  เช่น โรคซึมเศราที่ไมเกี่ยวกับวัยใกลหมดระดู (Major depressive disorder) 

อารมณเศราไมมาก (Subsyndromal depression) ภาวะเครียดทางจิตใจ (Psychological stress) 

เนื่องมาจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น การเสื่อมถอยของรางกาย หรือปวยเปนโรคเรื้อรัง โรคอารมณสองขั้ว (Bipolar 

disorder) ภาวะเศราจากการสูญเสีย (Bereavement) ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder)  

โรคทางกายที่อาจทำใหเกิดภาวะซึมเศราได เช่น โรคมะเร็ง (Cancer) อาการปวดเรื้อรัง (Chronic 

pain) ไทรอยดเปนพิษ (Hyperthyroidism) โรคหัวใจ (Heart disease) โรคติดเชื้อ HIV โรคลูปส (Lupus) 

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

ประสาทเส่ือมแข็ง (Multiple Sclerosis)  ขาดวิตามินบี 12 

อาการอื่นที่อาจพบรวมกับภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู อาจพบอาการในกลุมวัยใกลหมดระดู

รวมดวยได เช่น อาการรอนวูบวาบ อาการช่องคลอดแหง นอนไมค่อยหลับ ความตองการทางเพศลดลง 

อาการทางระบบสืบพันธุ และอาการทางระบบปสสาวะ เช่น ปสสาวะเล็ด น้ำหนักเพ่ิม/ลด ออนเพลีย ความจำ

ไมค่อยดี ซึ่งอาการรวมเหลานี้อาจทำใหภาวะซึมเศราเปนรุนแรงมากขึ้นได โดยเฉพาะอาการรอนวูบวาบ และ

อาการช่องคลอดแหง อาการนอนไมหลับ หรือดวยภาวะซึมเศราทำใหผูปวยรับรูถึงอาการในวัยใกลหมดระดูได

มากข้ึน `จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  

 

2.7.  แนวทางการปองกันภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู  

  การใช้ฮอรโมน  

 จากหลักฐานทางวิทยาศาสตรลาสุดมีเพียงงานวิจัยเดียวท่ีศึกษาผลของฮอรโมนในการปองกันการเกิด

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูในผูหญิง 172 คน31 เปนงานวิจัยเชิงคลินิกแบบสุมท่ีทดสอบการไดรับ

ฮอรโมนชนิดแผนแปะ transdermal estradiol ปริมาณ 0.1 มิลลิกรัมตอวันรวมกับฮอรโมน micronized 

progesterone แบบรับประทานเปนระยะในขนาด 200 มิลลิกรัมตอวันเปนระยะเวลา 12 วันทุก 3 เดือนเทียบ

กับยาหลอกชนิดแผนแปะและยาหลอกชนิดรับประทานพบวาเม่ือเวลาผานไป 12 เดือน กลุมผูทดลองท่ีไดรับ

ฮอรโมนมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรานอยกวาอยางมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก คือกลุม

ท่ีไดรับฮอรโมนมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 17.3 และกลุมท่ีไดรับยาหลอกเกิดภาวะซึมเศรารอยละ 

32.3 โดยเฉพาะผูหญิงท่ีมีประวัติเหุตการณเครียดในชีวิตมาก่อน 6 เดือนจะไดรับประโยชนจากการไดฮอรโมน

มากกวา และผูหญิงในวัยใกลหมดระดูจะไดรับประโยชนจากการไดรับฮอรโมนมากกวาผูหญิงในวัยระดูอ่ืน ๆ 

จากการศึกษาน้ีพบวาประวัติอาการวัยหมดระดูอ่ืน ๆ และประวัติเคยเปนโรคซึมเศรามาก่อนไมไดสงผลกระทบ

ตอผลลัพธในการใช้ฮอรโมนเพ่ือปองกันภาวะซึมเศรา 
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2.8.  แนวทางการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

 2.8.1.  การรักษาในทางการแพทยแผนปจจุบัน  

 (1)  การใช้ยาตานเศรา 

  ใน Guideline for the evaluation and treatment of perimenopausal 

depression: summary and recommendation (Maki PM.,2018)2 แนะนำใหใช้ยาตานเศราเปนการ

รักษาหลักในภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู ในงานวิจัยทดลองแบบเปดกลุม Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitor (SSRIs) เช่น ยา Citalopram, Escitalopram, Vortioxetine และกลุม Serotonin-

Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) เช่น ยา Venlafaxine, Duloxetine และกลุม 

Atypical Tetracyclic Antidepressant เช่น Mirtazapine พบวาช่วยลดอาการซึมเศราไดรวมกับลด

อาการวัยทองอื่น ๆ เช่น รอนวูบวาบ กังวล หรือนอนไมหลับได32 สอดคลองกับงานวิจัยเชิงทดลองทาง

การศึกษาแบบสุมในกลุมผูปวยโรคซึมเศราในวัยใกลหมดระดูและวัยหลังหมดระดู พบวาเมื่อใหการรักษา

ดวยยา Desvenlafaxine ในขนาด 50 มิลลิกรัม และ 100 ถึง 200 มิลลิกรัม ทำใหอาการซึมเศราดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก33 เปนไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยชนิด Post hoc 

analysis ที่พบวาเมื่อใช้ยา Desvenlafaxine ทำใหภาวะซึมเศราดีขึ้น แตกลับพบมีอุบัติการณกลับเปนซ้ำ

ที่เพิ่มมากขึ้นเมื่อใช้ยา34 เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ Systematic review and meta-analysis ที่ศึกษา

ผลของการใช้ยาตานเศราเพื่อรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูพบวามีงานวิจัย 7 ชิ้นที่ศึกษา

ประชากรกวา 1,676 คนมีภาวะซึมเศราที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญ [95% CI 0.32-0.57, P-value <0.001] 

เมื่อเทียบกับการใช้ยาหลอก แตก็พบวามีอัตราการกลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศราที่สูงกวาดวยเช่นกัน 

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

ผลข้างเคียงของยาตานเศราพบวาสูงกวา [Odds ratio 0.55, 95% CI 0.35-0.86, P-value <0.01] แม

จะมีงานวิจัยบางชิ้นที่พบวานำยากลุม Norepinephrine-Dopamine Reuptake Inhibitor (NDRI) เช่น 

Bupropion นำมาใช้รวมกลับยากลุม SSRIs หรือ SNRIs เนื่องจากไมสงผลทำใหอารมณทางเพศลดลง ไม

ทำใหน้ำหนักขึ้น และง่วงนอนมากนัก35 แตอยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยเชิงทดลองที่สนับสนุนการใช้ยา 

Buproprion ในหญิงวัยใกลหมดระดู  

ยาตานเศราในกลุม SSRIs ซ่ึงเปนท่ีนิยมใช้มักก่อใหเกิดผลข้างเคียง เช่น น้ำหนึกข้ึน เวียน

ศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ปากแหง อาหารไมยอย ออนเพลีย ปวดศีรษะ ถายเหลว นอนไมหลับ ใจส่ัน กระวน

กระวาย เหง่ือออกง่าย เบ่ืออาหาร เจ็บเตานม และความตองการทางเพศลดลง36อีกท้ังผูหญิงในวัยใกล

หมดระดูอาจตอบสนองตอการรักษาดวยยาตานเศรากลุม SSRI ไดไมดีเทากลุมผูหญิงวัยหมดระดู37 
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(2)  การใช้ยาตานเศรารวมกับฮอรโมนเอสโตรเจน 

 งานวิจ ัยเชิงทดลองแบบ double-blind พบวาการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการตอบสนองตอยาตานเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูที่มีภาวะซึมเศรา36 แตตองพิจารณาใช้

อยาระมัดระวัง  ควรมีข้อบงชี้อื่น เช่น อาการรอนวูบวาบรวมดวย นอกจากนี้งานวิจัยทดลองแบบเปดพบวาใน

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานเศรากลุม SSRIs อยูแลว การใช้ฮอรโมนเอสโตรเจน หรือไมใช้นั้นไมมีอัตรา

การตอบสนอง หรืออัตราการรักษาหายท่ีแตกตางกัน32  

(3)   การใช้ฮอรโมนเอสโตรเจน 

งานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก และแบบสุ ม 2 ชิ ้นพบวาการใช้ฮอรโมนเอสตราดิออล 

(Estradiol) มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู อีกทั้งยังพบวายังมีประสิทธิภาพ

ในการลดอาการซึมเศราไดตออีก 4 สัปดาหหลังจากหยุดยาไปแลว38 สำหรับหญิงวัยใกลหมดระดูที่ตองการ

ฤทธิ์คุมกำเนิดดวยนอกเหนือจากการรักษาเพื่อลดอาการวัยใกลหมดระดู งานวิจัยยังพบวาการรับประทานยา

คุมกำเนิดฮอรโมนแบบตอเนื่องพบวาสามารถควบคุมอาการวัยใกลหมดระดูไดดีกวาการใช้ยาคุมกำเนิด

ฮอรโมนแบบเปนรอบรวมกับการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนแบบแผนแปะ39 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Paul 

J Geiger และคณะ ในป ค.ศ.2019 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ฮอรโมนเอสตราไดออล (E2) ผานทางผิวหนัง 

(Transdermal) ปริมาณ 0.1 มิลลิกรัมตอวัน รวมกับการใช้ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) 200 

มิลลิกรัมตอวันติดตอกัน 12 วันทุก 3 เดือนเทียบกับยาหลอกในช่วงเวลา 12 เดือนพบวาแมจะช่วยลด

ระยะเวลาที่เริ่มตนนอนหลับ และจำนวนครั้งที่สะดุงตื่นตอนกลางคืน แตผลลัพธดานภาวะซึมเศรายังไมชัดเจน

มากนัก ถึงการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนอาจสามารถช่วยลดภาวะซึมเศราได แตสำหรับผูหญิงที่ยังมีมดลูกอาจ

ตองใช้ฮอรโมนโปรเจสติน (Progestin) รวมดวยเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว ซึ่งการใช้

โปรเจสตินอาจมีผลทำใหภาวะซึมเศราแยลง หรือลดการออกฤทธ์ิของฮอรโมนเอสโตรเจนได 

แตการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจนไมมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยหมด

ระดูแลว2 เปนหลักฐานท่ีบงช้ีวาการใช้ฮอรโมนในช่วงวัยใกลหมดระดูไดประโยชน อีกท้ังยังมีหลักฐานพบวา

การใช้ฮอรโมนช่วยปรับอารมณ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตไดในหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีไมมีภาวะซึมเศรา แตปจจุบัน

องค์การอาหารและยาแหงสหรัฐ (FDA: Food and drug administration) ยังไมอนุมัติใหใช้ฮอรโมนเอสโตร

เจนในการรักษาภาวะอารมณท่ีผิดปกติ และยังพบวาการใช้ฮอรโมนเสริม (Hormone Replacement 

Therapy) สัมพันธกับการเพ่ิมความเส่ียงมะเร็งรังไข่ (Greiser CM, 2007) มะเร็งเตานม และโรคหลอดเลือด 

อยางโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหัวใจ  
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(4) การใช้จิตบำบัดในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู  

       การบำบัดทางความคิด และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) เปนการทำจิต

บำบัดชนิดหน่ึงท่ีช่วยใหผูปวยประเมิน และปรับเปล่ียนความคิดท่ีกระตุนใหเกิดอาการซึมเศรา เปล่ียนวิธีการ

คิดของผูปวยตอตนเอง ตอสถานการณในปจจุบัน และอนาคต รวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีสวน

รวมกับกิจกรรมทางสังคม เน่ืองจาก CBT ไดมีการศึกษาวิจัยท่ีพบวามีประสิทธิภาพในการรักษา40 และลด

อาการซึมเศรา ปองกันการเกิดภาวะซึมเศราซ้ำอีกไดในคนท่ัวไป41  

        การใช้ CBT ควบคู่กับยาตานเศราอาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศรา เพ่ิมอัตราการ

หาย และเพ่ิมความรวมมือในการรักษามากกวาการรับประทานยาตานเศราเพียงอยางเดียว42 รวมถึงสามารถใช้ 

CBT ไดอยางตอเน่ืองคู่กับยาตานเศราเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศราได43 งานวิจัยทางคลินิก

พบวา CBT ช่วยลดภาวะซึมเศราในวัยใกลหมดระดูได44 

 

2.9.  การแพทยเชิงบูรณาการ (Integrative Medicine) ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกล

หมดระดู 

การแพทยเชิงบูรณาการเปนการรักษาท่ีผสมผสานระหวางการรักษาแผนปจจุบันกับการรักษา

ทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น การฝงเข็ม  การทำสมาธิ หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดการดูแลรักษาผูปวย

แบบองค์รวมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ ปญญาและชุมชน ไมใช่เพียงแค่อวัยวะใดอวัยวะ

หน่ึงเทาน้ัน 

นอกจากน้ียังมีการแพทยบูรณาการอ่ืน ๆ ท่ีใช้สำหรับการรักษาโรคซึมเศราในบุคคลท่ัวไปแตยัง

ไมไดรับการศึกษามากนักในหญิงวัยใกลหมดระดู 

 

 



 
 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1.  แหลงข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา 

 งานสารนิพนธน้ีเปนการศึกษาเร่ืองการใช้การแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิง

วัยใกลหมดระดู ซ่ึงเปนการสืบค้นข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับการรักษาท้ังแบบใช้ยา และไมใช้ยาเพ่ือรวบรวม และ

นำมาทบทวนวรรณกรรม โดยแหลงข้อมูลในการวิจัยน้ีมาจากการใช้ข้อมูลการศึกษาแบบทุติยภูมิ (Secondary 

data) ประกอบดวยบทความวิจัยทางคลินิก บทความวิชาการ และวารสารทางวิชาการท่ีมีระเบียบการศึกษา

ตามมาตรฐาน และไดรับการยอมรับใหเผยแพรผานช่องทางส่ือสารสนเทศจากหนวยงาน หรือสถาบันท่ี

นาเช่ือถือดวยการใช้ระเบียบวิธีการสืบค้นข้อมูล เพ่ือสำรวจ ตรวจสอบ และเก็บรวบรวมการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง 

แตเน่ืองจากข้อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวข้องยังมีจำนวนจำกัดในประเทศไทย ผูเขียนจึงใช้แหลงอางอิงข้อมูล

การศึกษาจากตางประเทศเปนหลัก โดยสืบค้นแนวทางการใช้การแพทยบูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศราใน

หญิงวัยใกลหมดระดู ไดแก่ การใช้ผลิตภัณฑเสริมอาหาร การเสริมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม การออก

กำลังกายชนิดแอโรบิค การฝงเข็ม การแพทยแผนจีนท้ังยาจีน และสมุนไพรจีน การน่ังสมาธิบำบัดกายใจ การ

ทำจิตบำบัด  การมีผูใหคำปรึกษาดานสุขภาพ และการใช้กัญชา (Cannabis) 

 การสืบค้นเร่ิมจากฐานข้อมูลสารสนเทศทางวิทยาการการแพทยผานทางเว็บไซต Pubmed เปนหลัก 

และสืบค้นเพ่ิมเติม จากบรรณานุกรมของการศึกษาน้ัน รวมถึงเน้ือหาอ่ืน ๆ จากฐานข้อมูล Google Scholar 

และ Science Direct เพ่ือนำมาใช้ประกอบ และอางอิงการนำเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมตาม

วัตถุประสงค์ และขอบเขตการรักษา รวมจำนวนแหลงข้อมูลอางอิงท้ังส้ิน 44 การศึกษา ประกอบดวยข้อมูล

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

จำนวน 2 การศึกษา  
 

3.2.  วิธีการเก็บรวบรวม และเกณฑในการคัดเลือกข้อมูล  

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการทบทวนวรรณกรรมน้ีใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวข้องจาก

ฐานข้อมูลสารสนเทศ โดยนำคำสำคัญ (Keywords) ท่ีใช้สืบค้นข้อมูลประกอบดวยคำวา “Perimenopausal 

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

“supplement” หรือ “herbal” หรือ “exercise” หรือ “cognitive behavior therapy”) ซ่ึงข้อมูลท่ีไดใน

เบ้ืองตนเพ่ือประกอบโครงรางงานสารนิพนธใหสอดคลองกับขอบเขตเน้ือหาตามวัตถุประสงค์จะนำมาคัดกรอง

โดยพิจารณาจากช่ือเร่ือง บทคัดยอ และเน้ือหาท่ีมีความเก่ียวข้อง และสืบค้นเพ่ิมเติมจากบรรณานุกรมของ

ข้อมูลการศึกษาน้ัน รวมถึงเน้ือหาอ่ืนจากฐานข้อมูล Pubmed, Google Scholar และ Science Direct เพ่ือ

ใช้ประกอบอางอิงในการนำเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมน้ี 
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 3.2.1.  เกณฑคัดเลือกข้อมูลการศึกษาเพ่ือใช้อางอิง (Inclusion Criteria) 

 (1)  เลือกข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีนาเช่ือถือ และมีมาตรฐานรับรอง  

 (2)  คัดการศึกษาที่มีกระบวนการเปนระบบ มีความถูกตองชัดเจนตามเกณฑกำหนดของ

มาตรฐานระเบียบวิจัย 

 (3)  คัดกรองเฉพาะข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ และสอดคลองกับขอบเขต

เนื้อหาของสารนิพนธคือเปนข้อมูลหรือความรูเกี่ยวกับการแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราใน

หญิงวัยใกลหมดระดู ประกอบไปดวย  

(3.1) แนวทางการใช้การแพทยบูรณาการในการดูแลภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู  
(3.2) การใช้ผลิตภัณฑเสร ิมอาหารกรดไขมันโอเมก้า-3 และไฟโตเอสโตรเจน 

(Phytoestrogen) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.3) การเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (Physical Activity) และออกกำลังกาย

ชนิดแอโรบิค (Aerobic Exercise) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.4) การฝงเข็ม และการฝงเข็มรวมกับกระตุนเข็มดวยไฟฟาเพื่อช่วยลดอาการซึมเศรา
ในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.5) การแพทยแผนจีนทั้งยาจีน และสมุนไพรจีนเพื่อช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิง
วัยใกลหมดระดู 

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

ซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.7) การทำจิตบำบัด (Cognitive Behavioral Therapy) แบบกลุม และแบบเดี่ยว

เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.8) การมีผูใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) และการฝกบริหารเวลา 

(Time Management Training) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.9) การใช้กัญชา (Cannabis) เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

(3.10) การใช้ฮอรโมนรูปแบบตาง ๆ เช่น การใช้ฮอรโมน Estradiol และยา Raloxifene 

ใช้ยา Tibolone ใช้แผนแปะ Transdermal estradiol และ Micronized Progesterone เพื่อช่วยลดอาการ

ซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

  (4)   ผูวิจัยคัดกรองข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการแพทยบูรณาการในการดูแลภาวะซึมเศราในหญิง

วัยใกลหมดระดูเฉพาะกลุมท่ีศึกษาในมนุษยเทาน้ัน 
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3.2.2.  เกณฑคัดข้อมูลการศึกษาออกจากการใช้อางอิง (Exlusion Criteria)  

 (1)  ข้อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการตลาดโดยตรงหรือแอบแฝง 

      (2)  เปนข้อมูลการศึกษาท่ีไมเปดเผยเปนสาธารณะ หรือไมสามารถเข้าถึงไดเน่ืองจากเปนภาษา

อ่ืนท่ีนอกเหนือภาษาไทยหรืออังกฤษ หรือไมสามารถสืบค้นแหลงอางอิงท่ีใช้ประกอบการ 

 

ตารางท่ี 3.1   แสดงตารางแสดงจำนวนการศึกษาท่ีใช้อางอิงแยกตามประเภทการศึกษา 

 

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  แสดงช่ือแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูจำแนกตามชนิด 

        การศึกษา และจำนวนการศึกษาท่ีใช้อางอิงแยกตามชนิดของการศึกษา 
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3.3.  ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการนำเสนองานทบทวนวรรณกรรม มีข้ันตอนดังน้ี 

 3.3.1.  สำรวจ ตรวจสอบ และเก็บรวบรวมการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับขอบเขตเน้ือหาตามวัตถุประสงค์ท่ี

วางไวจากฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีมีมาตรฐานรองรับของ PubMed, Google Scholar และ Science Direct 

รวมจำนวน 299 การศึกษา 

 3.3.2.  คัดกรองช่ือเร่ือง และบทคัดยอ คงเหลือจำนวน 52 การศึกษา 

 3.3.3.  คัดกรองจากสาระเน้ือหา คงเหลือจำนวน 44 การศึกษา ท่ีนำมาใช้ประกอบและอางอิงการ

นำเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมช้ินน้ี  

 3.3.4.  นำข้อมูลจากการศึกษาท่ีไดมาประมวลผล วิเคราะห และสังเคราะหเน้ือหารายละเอียดภายใต

ขอบเขตงานวิจัยท่ีศึกษาน้ี โดยพิจารณาถึงหลักการ แนวคิด องค์ความรู ขอบเขตเน้ือหา ความนาเช่ือถือของ

ระเบียบวิธีวิจัย และผลลัพธของข้อมูลการศึกษาน้ัน ๆ เปนสำคัญ  

 

 
 

ภาพท่ี 3.1  แสดงข้ันตอนการรวบรวมบทความการศึกษา



 
 

  

บทที่ 4  

ผลการศึกษา 
 

การแพทยเชิงบูรณาการ (Integrative Medicine) ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

4.1.  การแพทยแผนจีน  

 4.1.1.  การฝงเข็ม (Acupuncture) 

          ศาสตรแพทยแผนจีนดานการฝงเข็มมีมามากกวา 4,000 ปเปนการรักษาทางเลือกที่ไดรับความ

นิยมอยางกวางขวาง เนื่องจากสามารถทำไดง่าย และปลอดภัย ศาสตรการฝงเข็มคือการฝงเข็มตามจุดตาง ๆ 

ของรางกายที่เฉพาะเจาะจงทำใหเกิดการกระตุนระบบประสาทสวนกลางไดแก่สมองสวนฮิปโปแคมปส 

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

ระบบลิมบิก (Limbic system) เนื่องจากพบวาความผิดปกติของระบบสวนกลางเหลานี้อาจเกี่ยวข้องตอการ

เกิดภาวะซึมเศราหรือนอนไมหลับได อีกหนึ่งปจจัยที่ทำใหการฝงเข็มเปนที่นิยมเพราะเนื่องมาจากผลข้างเคียง

ที่มีเพียงเล็กนอย เช่น ปวด ช้ำ หรือเลือดออกเล็กนอยตรงบริเวณที่ไดรับการฝงเข็มซึ่งพบไดนอยมาก (นอย

กวา 3%) ไมทำใหเกิดภาวะตับวาย หรือไตวาย45   มีงานวิจัยหลายชิ้นที่พบวาการฝงเข็มเปนการรักษาที่ไดผล

สำหรับภาวะซึมเศราในบุคคลทั่วไป โดยอาศัยหลักการฝงเข็มตามจุดฝงเข็มตาง ๆ ของรางกายเพื่อกระตุน 

และฟนฟูสุขภาพ โดยในทางการแพทยแผนจีนเชื่อวาความผิดปกติทางอารมณนั้นเกิดจากความไมสมดุลกัน

ของอารมณท้ัง 7 ไดแก่ ความสุข โกรธ วิตกกังวล ครุนคิด เสียใจ หวาดกลัว และตกใจ เมื่อ 1 ใน 7 อารมณน้ี

มีมากเกินไปทำใหเกิดความผิดปกติกับอวัยวะภายในแสดงออกมาเปนความผิดปกติทางดานอารมณ 

ยกตัวอยางเช่น ความโกรธท่ีมากเกินไปเปนพิษตอตับ ความสุขท่ีมากเกินไปเปนอันตรายตอหัวใจ46 

  ภาวะซึมเศร าม ีความเกี ่ยวข้องกับสารสื ่อประสาทอยางซีโรโทนิน (5-HT) นอรอ ิพ ิเนฟริน 

(Norepinephrine) และโดปามีน (Dopamine) ซึ่งการฝงเข็มตามจุดฝงเข็มที่เปนจุดเชื่อมตอของระบบการ

ทำงานของรางกายจึงเชื่อวาจะสามารถช่วยปรับสมดุลของสารสื่อประสาทเหลานี้ได ซึ่งจากบทความปริทัศน 

(Review Article) เรื ่อง Acupunture for Depression โดย Junmei Wu และคณะ46พบวาแมหลักฐานใน

การใช้วิธีฝงเข็มเพื่อรักษาภาวะซึมเศรายังมีไมมากพอแตจากหลักฐานทางวิทยาศาสตรพบวาการฝงเข็มมี

ศักยภาพที่จะเปนการรักษาภาวะซึมเศราที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และผลข้างเคียงนอย สอดคลองกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-analysis) 

ในป 2020 โดย Xiao Xiao และคณะ47ที่ศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled 

trials) ทั้งหมด 16 การศึกษาพบวาการฝงเข็มสำหรับรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูไดผลดีกวา

การใช้ยาตานเศรา [Odds Ratio 2.68, 95% CI 1.84-3.90, P-value < 0.001] รวมถึงความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรานอยกวาอีกดวย [Median Difference -2.35, 95% CI -2.93 to -1.77, P-value < 0.001] มีความ

ปลอดภัยมากกวาเนื ่องจากพบผลข้างเคียงนอยกวา [Odds Ratio 0.23, 95% CI 0.1-0.52, P-value = 

<0.001] 



25 
 

  

  ในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic review 

and meta-analysis) ในป 2021 โดย Fei-Yi Zhao และคณะ48 ที่ศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม 

(Randomized controlled trials) ท้ังหมด 25 งานวิจัย (ประชากรผูหญิงจำนวน 2,213 คน) พบวาการรักษา

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูดวยฝงเข็มเพียงอยางเดียวยังสามารถลดคะแนนระดับความซึมเศรา 

Hamillton Depression Scale (HMD) ไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน (ยาตานเศรา 

หรือยาตานเศรารวมกับฮอรโมน) [Standardized Mean Difference (SMD) = -0.54, 95% CI -0.91 to -

0.16, P-value <0.01] ผลของการฝงเข็มยังคงอยู ตอเนื ่องหลังการติดตามที่ 2, 4 และ 12 สัปดาห สวน

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับฝงเข็มเมื่อเทียบกับการฝงเข็มหลอก หรือการใช้ฮอรโมนอยางเดียวยังมีไมเพียงพอจึง

ยังไมสามารถสรุปผลได อยางการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trials)  โดย Fei-

Yi Zhao และคณะ49 พบวาเมื่อฝงเข็มทั้งหมด 17 ครั้งเปนระยะเวลา 8 สัปดาหเทียบกับการฝงเข็มหลอก เม่ือ

ติดตามที่ 16 สัปดาหพบวาคะแนน HAMD-17 ในกลุมที่ไดรับการฝงเข็มมีคะแนนที่ลดลงแตไมแตกตางกับ

กลุมท่ีไดรับการฝงเข็มหลอก  

 4.1.2.  การฝงเข็มกระตุนดวยไฟฟา (Electroacupuncture)  

  การฝงเข็มกระตุนดวยไฟฟาใช้หลักการเดียวกันกับการฝงเข็มแผนจีนเพียงแตเปลี่ยนมาใช้

กระแสไฟฟาในการกระตุนจุดตาง ๆ แทนเข็มของการแพทยแผนจีน โดยมีการศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุม

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

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูดวยการฝงเข็มกระตุนไฟฟา 36 ครั้งโดยแบงเปน 3 Sessions ตอสัปดาห

ติดตอกัน 12 สัปดาหเทียบกับการรักษาดวยยา Escitalopram ปริมาณ 10 มิลลิกรัมตอวันติดตอกัน 12 

สัปดาห ซึ ่งเปนยาตานเศราในกลุ ม SSRI ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 17-item Hamilton 

Depression Rating Scale (HAMD-17) หลังจากไดรับการรักษาครบแลวติดตามตอไปอีกท่ี 24 สัปดาหพบวา

คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน HAMD-17 ลดลง -7.84 คะแนน (SD 4.83) ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยการ

ฝงเข็มกระตุนไฟฟาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับยา Escitalopram ซึ่งไดคะแนน HAMD-17 ลดลง -5.65 [SD 

4.26] ซึ่งมีความแตกตางกัน -2.23 คะแนน [95% CI -3.31 to -1.15, P-value<0.001]  โดยไมพบวาเกิดผล

ข้างเคียงใด ๆ หลังไดรับการรักษา บงชี้วาการฝงเข็มกระตุนไฟฟาอาจช่วยลดภาวะซึมเศราในระยะยาวได

ดีกวาการใช้ยาตานเศรา อีกทั้งยังพบวาเมื่อประเมินดวยแบบประเมิน Menopause-specific quality of life 

(MENQOL) การฝงเข็มกระตุนไฟฟาก็สามารถเพิ ่มคุณภาพชีวิตไดมากกวาดวยเช่นกัน สอดคลองไปกับ

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

คณะ51 ในป ค.ศ.2022 เปรียบเทียบการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูดวยการฝงเข็มกระตุนไฟฟา 

30 นาทีตอครั้ง จำนวน 3 ครั้งตอสัปดาห โดยการฝงเข็มแตละครั้งหางกันมากกวา 24 ชั่วโมงเปนเวลา 12 

สัปดาหกับการรักษาดวยยา Escitalopram (SSRI) ปริมาณ 10 มิลลิกรัมตอวันติดตอกันเปนเวลา 12 สัปดาห

เช่นกัน และติดตามการรักษาที่ 13-24 สัปดาห พบวาหลังการรักษา ในกลุมที่ฝงเข็มกระตุนไฟฟา คะแนน

ประเมินภาวะซึมเศรา HAMD-17 ค่อย ๆ ลดลงโดยเฉพาะในสัปดาหที ่ 16 คะแนน HAMD-17 ลดลง 
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6.94±4.56 (P-value = 0.023) และสัปดาหที่ 24 คะแนนลดลง 7.81±4.82 (P-value = 0.001) โดยที่ไมมี

ความแตกตางกันของระดับฮอรโมนในท้ังสองกลุม 

 4.1.3.  การใช้ยาสมุนไพรจีน (Chinese Medicine)  

 การแพทยของจีนเชื่อวาในรางกายของมนุษยมีพลังงานชี่ (Qi) ซึ่งเปนแหลงก่อกำเนิดของทุก

สิ่งทุกอยางในรางกาย และก่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ หากขาดพลังงานชี่ไปแลวอาจทำใหมีอาการ

ออนเพลีย และซึมเศราได รวมไปถึงความสมดุลของพลังหยินหยาง (Yin Yang) หากขาดพลังยินไปก็อาจ

ก่อใหเกิดภาวะซึมเศราไดดวยเช่นกัน52 ภาวะซึมเศราในทางการแพทยของจีนเชื่อวาเกิดจากความผิดปกติของ

การทำงานของตับ ซึ่งทางการแพทยจีนเชื่อวาตับเปนอวัยวะที่ทำหนาที่ในการควบคุมอารมณเนื่องจากมี

พลังงานช่ี (Qi) และเลือดไหลเวียนผานตับในปริมาณมาก  

 เนื่องจากในประวัติประเทศจีนพบวามีการค้นพบ และใช้ยาสมุนไพรจีนในการรักษาภาวะ

ซึมเศรามาตั้งแตก่อนยุคสากลศักราช (C.E.) 618 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการ

วิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-analysis) ในป ค.ศ.2019 โดย Yuan Ming Di และคณะ
53 ที่ศึกษางานวิจัยทั้งหมด 18 งานวิจัยพบวาการใช้ยาสมุนไพรจีนรวมกับการฝงเข็มสามารถลดความรุนแรง

ของภาวะซึมเศราหลังการรักษามากกวาการใช้ยาตานเศราเพียงอยางเดียวในหญิงวัยใกลหมดระดู [Median 

Difference 12.67, 95% CI 7.57-17.78] โดยทั ้งการฝงเข็ม และการใช้ยาสมุนไพรจีนสามารถลดระดับ

คะแนน Hamilton Rating Scale of Depression (HRDS) ได บงบอกถึงภาวะซึมเศราที่ลดลงเมื่อเทียบกับ

การใช้ยาตานเศรากลุม SSRI ในขณะที่การใช้ยาสมุนไพรจีน การฝงเข็ม หรือใช้ยาสมุนไพรจีนรวมกับยาตาน

เศราเทียบกับการใช้ยาตานเศราไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยยาสมุนไพรจีนที่ใช้ใน

การศึกษา ไดแก่ ไฉหู (Bupleurum chinense) วานพราว (Curculigo orchioides Gaertn) ซันจูยหวี 

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

ตีบอ (Anemarrhena asphodeloides Bge) และ Epimedium brevicornum Maxim นอกจากนี ้ย ังไม

พบวายาสมุนไพรจีนก่อใหเกิดผลข้างเคียงใด ๆ ในขณะที่การใช้ยาตานเศรามีรายงานวาทำใหมีอาการคลื่นไส

อาเจียน เวียนศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย ความตองการทางเพศลดลง ปากแหง เจ็บเตานม และเลือดออก

ผิดปกติทางช่องคลอด  

 นอกจากนี้ยังพบวาการศึกษาการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled 

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

เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan รวมกับการทำจิตบำบัด 8 สัปดาห และติดตามอาการตอท่ี 

12 สัปดาห พบวาเมื่อประเมินดวย Self-Rating Depression Scale (SDS) มีภาวะซึมเศราที่ลดลงมากกวา 

โดยไดคะแนนเฉลี่ย SDS 30.7 เมื่อเทียบกับการทำจิตบำบัดเพียงอยางเดียวซึ่งไดคะแนนเฉลี่ย SDS 45.4 [P-

value <0.001]  ใน 9 โรงพยาบาลที่ประเทศจีน อีกทั้งยังพบวาในกลุมที่ใช้ยาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan 

รวมกับการทำจิตบำบัดมีระดับฮอรโมน FSH ที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญ [P-value = 0.045] ลดระดับไขมันไตร

กลีเซอรไรด [P-value = 0.039] และเพิ่มไขมัน High-density lipoprotein [P-value <0.001] เมื่อเทียบกับ
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ยาหลอก การใช้ยาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan ไมพบวามีผลข้างเคียงใด ๆ ตอผลเลือดทั้งก่อน และหลัง

การรักษา  

  แตอยางไรก็ตามการใช้สมุนไพรจีนควรคำนึงถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากสวนประกอบ

ตามธรรมชาติของสมุนไพรชนิดนั้น หรือสารปนเปอนในระหวางที่มีการเพาะปลูก เก็บเกี่ยวหรือกระบวนการ

ผลิต ไดแก่ ผลข้างเคียงตอตับ ตอไต อาการแพ หรือเลือดออกง่าย จึงตองมีการประเมินคุณภาพ ปริมาณ และ

ระยะเวลาท่ีใช้ การใช้ยาสมุนไพรจีนแมจะมีประสิทธิภาพท่ีดีกวายาหลอก และอาจมีผลข้างเคียงท่ีนอยกวาเม่ือ

เทียบถึงการเข้าถึง ราคา และความชอบของผูปวย ดังนั้นยาสมุนไพรจีนอาจเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา

ภาวะซึมเศรา แตยังคงขาดหลักฐานยืนยันทางวิทยาศาสตรดวยการศึกษาชนิด clinical trials ที่แนชัด

โดยเฉพาะเรื่องโรคประจำตัวของผูปวยที่อาจสงผลกับประสิทธิภาพของยา ผลข้างเคียงในระยะยาว เภสัชจล

ศาสตร (Pharmacokinetics) ของสมุนไพรจีนในการรักษาภาวะซึมเศรา และประสิทธิภาพในการปองกันการ

กลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศรา 

 

4.2.  กิจกรรม 

  4.2.1.  กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  

        การออกกำลังกายเปนสิ่งที่ไมมีค่าใช้จ่าย ไมซับซ้อน ไมจำเปนตองใช้ยาแตมีประโยชนตอสุขภาพ

มากมายหลายประการ เช่น ปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ  ลดความดันโลหิต เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของของ

หัวใจ และหลอดเลือด ลดน้ำหนัก รวมถึงลดอาการปวยทางใจ ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา หรือวิตกกังวล ทำให

สุขภาพโดยรวมดีขึ้น และอารมณดีขึ้น การออกกำลังกายไดรับการศึกษาวิจัยวาช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ปรับ

อารมณใหดีขึ้น และลดอาการนอนไม โดยเฉพาะผูหญิงที่ออกกำลังกายแบบแอโรบิคมักมีอารมณที่ดี และ

ทัศนคติท่ีดีกวา  งานวิจัยบางช้ินไดแนะนำใหใช้การออกกำลังกายเปนการรักษาหน่ึงของภาวะซึมเศรา ตัวอยาง

ของการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิค คารดิโอ ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ ยืด

เหยียดกลามเนื้อ และการเดิน  โดยเฉพาะเมื่อออกกำลังกายดวยการวิ่ง 3 ครั้งตอสัปดาห อัตราการเตนหัวใจ

อยูในช่วง 50-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ติดตอกันเปนระยะเวลา 3 เดือนทำใหภาวะซึมเศราดีข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทางกลับกันผูหญิงที่ไมค่อยไดออกกำลังกาย หรือออกกำลังกายนอยกวา 2.5 

ช่ัวโมงตอสัปดาหสัมพันธภาวะซึมเศรา และวิตกกังวลท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

  การมีกิจกรรมทางกายสงผลตอคุณภาพชีวิต และสงผลที่ดีตอสุขภาพโดยรวมตอผูหญิงไมวา

จะอยูในช่วงวัยใกลหมดระดูหรือหลังหมดระดูไปแลว โดยพบวาในหญิงวัยใกลหมดระดูที่มีกิจกรรมทางกาย

อยางตอเนื่องมักมีความพึงพอใจในชีวิต และสุขภาพจิตที่ดีกวา55 หากมีกิจกรรมทางกายที่นอยลงสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผูสูงอายุ56 เปนไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยแบบพหุสถาบันระยะ

ยาว (Multicenter longitudinal study) โดย Chuanya Huang และคณะ57 ในป ค.ศ.2023 พบวาหญิงวัย

ใกลหมดระดูในชุมชนของประเทศจีนภาคตะวันตกเฉียงใตมีภาวะซึมเศราที่สัมพันธกับกิจกรรมทางกายแบบ

แปรผกผันคืออาการซึมเศราท่ีมากข้ึนสัมพันธกับกิจกรรมทางกายท่ีนอยลง ดังน้ันหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีมีภาวะ
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ซึมเศราควรเพิ่มกิจกรรมทางกาย เช่น การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสามารถช่วยลด

อาการของภาวะซึมเศราได รวมไปถึงหญิงวัยใกลหมดระดูที่แมยังไมมีอาการซึมเศราก็ควรมีกิจกรรมทางกายท่ี

เหมาะสมเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการ

วิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-analysis) ทั้งหมด 23 การศึกษา โดย Shefaly Shorey, 

Lina Ang และ Ying Lau58 ในป ค.ศ.2020 ที่ศึกษาในผูหญิงเอเชียวัยใกลหมดระดูจำนวน 1,812 คน พบวา

การออกกำลังกายในระยะยาวมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ Yan Zhao 

และคณะ59 ในป ค.ศ.2022 ท่ีทำการศึกษาผูหญิงช่วงอายุ 45-55 ป จำนวน 2,076 คนในประเทศจีนเพ่ือศึกษา

ผลของการออกกำลังกายชนิดแอโรบิค 16 Sessions ในช่วง 8 สัปดาหตอภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 

โดยใช้แบบประเมิน Self-rating depression scale พบวาหลังจากออกกำลังกายชนิดแอโรบิคแลวไดคะแนน

ประเมิน 49.71 ± 7.67 คะแนน เมื่อเทียบกับก่อนออกกำลังกาย 71.28 ± 7.32 ซึ่งนอยกวาก่อนการออก

กำลังกายอยางมีนัยสำคัญ [T-test 27.28, P-value <0.01] การกลับมาเปนซ้ำของอาการซึมเศราแตกตางกัน

ไปในแตละบุคคลตามความถ่ีของการออกกำลังกาย [P-value <0.01] หากย่ิงมีการออกกำลังกายชนิดแอโรบิค

บอยมากเทาไหรก็ยิ่งทำใหภาวะซึมเศราดีมากขึ้นเทานั้น [P-value <0.01] โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่ออก

กำลังกายมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหมีอัตราการหายจากภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 98.31 ความถี่ในการออก

กำลังกาย 1-2 คร้ังตอสัปดาหมีอัตราการหายจากภาวะซึมเศรารอยละ 86.54  

 4.2.2.  การฝกเจริญสติ (Mindfulness Meditation) และการบำบัดรักษาทางกาย-ใจ (Mind-body 

therapies)  

  การฝกเจริญสติเปนการฝกทำสมาธิเพื่อเพิ่มสุขภาวะที่ดี (Well-being) ตามหลักการของ

ความสามารถในการใสใจจดจ่อกับสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่ง (Attention Control) และการตระหนักรู ตนเอง (Self-

awareness) โดยมีเทคนิคตาง ๆ เช่น การบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness based stress 

reduction) การบำบัดดวยการอาศัยรูสติ Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) การนั่งสมาธิ

แบบเซน (Zen meditation) และการนั่งวิปสสนา60โดยเฉพาะการบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติที่ไดรับ

ความนิยมมากขึ้นโดยมุงเนนที่การจดจ่ออยูกับปจจุบัน เปล่ียนทัศนคติใหเปดกวางมากขึ้น ยอมรับ และมี

เมตตา จึงไดมีการประยุกตใช้การบำบัดนี้ในการรักษาแบบทางเลือกที่ไมใช้ยาในภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา

และโรคทางอารมณอื่น ๆ รวมถึงอาการทางกาย เช่น อาการเจ็บปวด ดังนั้นในผูปวยหญิงวัยใกลหมดระดูที่มี

ภาวะซึมเศราบางรายไมตองการรับการรักษาจากแพทยเพราะกังวลเร่ืองภาพลักษณ ดังน้ันการฝกเจริญสติดวย

ตนเองจึงมีบทบาทสำคัญมากขึ้นในการเปนการรักษาทางเลือกอื่น ๆ นอกเหนือจากการรับประทานยาตาน

เศรา ซึ ่งไดมีการทดลองสุ มแบบมีกลุ มควบคุม (Randomized controlled trials) เพื ่อศึกษาการบำบัด

ความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness based stress reduction) ในผูหญิงวัยใกลหมดระดูที่มีภาวะ

ซึมเศรา โดย Jennifer L. Gordon และคณะ61 ในป ค.ศ.2021 โดยเปนกิจกรรมกลุมประกอบไปดวยการฝก

เจริญสติ และโยคะ ทั้งหมด 8 สัปดาห ประเมินอาการซึมเศราดวยแบบประเมิน CES-D ทุก 2 สัปดาห

ติดตอกันเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูหญิงวัยใกลหมดระดูที่ไดรับการบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติมี
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อาการซึมเศราที่นอยกวา รับรูถึงความเครียดที่นอยกวา กังวลนอยกวา ยืดหยุนมากกวา และนอนหลับไดดีข้ึน 

[P-value <0.001] โดยพบวาในกลุมประชากรท่ีมีประวัติเคยเปนโรคซึมเศรามาก่อน [P-value < 0.001] หรือ

มีเหตุการณเครงเครียดเกิดขึ้นในชีวิต [P-value <0.001] หรืออยูในช่วงระยะเริ่มแรกของวัยใกลหมดระดู [P-

value = 0.02] จะไดรับประโยชนจากการทำกิจกรรมฝกเจริญสติ และโยคะแบบกลุมไดมากกวา สอดคลองไป

กับการศึกษาเชิงสังเกต (Observational Study) เรื่องการบำบัดความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness 

based stress reduction) โดย Chaoqun Xiao และคณะ60 ในป ค.ศ.2020 โดยเปนกิจกรรมฝกปฏิบัติแบบ

กลุม 2 ครั้งตอสัปดาหติดตอกันเปนเวลา 8 สัปดาห และมีการฝกปฏิบัติเดี่ยวดวยตนเองพรอมรายงานผล 

พบวาหลังจากทำกิจกรรมครบแลว พบวาคะแนนประเมินดานภาวะซึมเศรา Zung Self-Rating Depression 

Scale (SDS) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ [P-value <0.01] จาก 68.31 ± 4.72 ลดลงเปน 50.27 ± 6.54 

นอกจากนี้ยังพบวาความถี่ในฝกเจริญสติดวยตนเองสัมพันธตอประสิทธิภาพในการลดอาการได [P-value 

<0.01] 

  สวนการบำบัดรักษาทางกาย-ใจเนนที ่การผอนคลาย และลดความเครียด เช่น การทำ 

Biofeedback เพื่อฝกควบคุมรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมตัวเอง จินตนภาพบำบัด (Imagery)  โยคะ น่ัง

สมาธิ ไทชิ (Tai Chi) ชี ่กง (Qigong) ฝกหายใจ พิลาทิส (Pilates) การสะกดจิต (Hypnosis) การบำบัด

ความเครียดดวยการเจริญสติ (Mindfulness based stress reduction) ศิลปะบำบัด (Art therapy)  และ

การผอนคลายกลามเนื้อเพื่อบรรเทาความเครียด (Progressive muscle relaxation programs) (Carlson 

et al., 2017; Innes et al., 2010) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน 

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

Ying Lau58 ในป ค.ศ.2020 ที่ศึกษาในผูหญิงเอเชียวัยใกลหมดระดูจำนวน 1,812 คน พบวาการบำบัดรักษา

ทั้งกาย และใจ (Mind-body therapies) มีประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศราของหญิงเอเชียวัยใกลหมด

ระดูแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ [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) เปนการทำ

จิตบำบัดชนิดหนึ่งที่ช่วยใหผูปวยประเมิน และปรับเปลี่ยนความคิดที่กระตุนใหเกิดอาการซึมเศรา เปลี่ยน

วิธีการคิดของผูปวยตอตนเอง ตอสถานการณในปจจุบัน และอนาคต รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมี

สวนรวมกับกิจกรรมทางสังคม จากการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled 

Trial) โดย Robab Khoshbooii และคณะ62 ในป ค.ศ. 2021 ในผูหญิงวัยใกลหมดระดูชาวอิหรานที่มีภาวะ

ซึมเศราไดรับการบำบัดทางความคิด และพฤติกรรมแบบกลุม 16 คร้ัง และแบบเดี่ยว 8 ครั้ง โดยใช้แบบ

ประเมิน Beck’s depression inventory (BDI-II) คัดเลือกเฉพาะผู ที ่มี BDI-II 21-46 คะแนนเข้ารวมการ

ทดลอง พบวาผูหญิงที่ไดรับการบำบัดทางความคิด และพฤติกรรมทั้งแบบเดี่ยว และแบบกลุมสามารถลด

ระดับความซึมเศราลงไดอยางมีประสิทธิภาพ ในกลุมที่บำบัดแบบเดี่ยวคะแนนเฉลี่ย(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]  สวนในกลุมท่ี
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บำบัดแบบกลุมมีคะแนนเฉลี่ย (SD) ลดลงจาก 33.95 (9.64) เหลือ 12.04 (5.89) ที่ 8 สัปดาห และ 12.63 

(6.41) [P-value 0.001] ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปล่ียนแปลง 

 4.2.4.  การใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching)  

  การใหคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health Coaching) คือการดูแลแบบองค์รวมทั ้งดาน

พฤติกรรม ความคิด อารมณ และสิ่งแวดลอม โดยการนำหลักจิตวิทยาในการใหคำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และพฤติกรรมดานสุขภาพเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ ้น จากการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม 

(Randomized Controlled Trial) โดย Alemeh Shokri-Ghadikolaei และคณะ63 ในป ค.ศ.2022 ในผูหญิง

วัยใกลหมดระดู และวัยหมดระดูทั้งหมด 94 คน อายุ 45-55 ป พบวาการใหคำปรึกษาดานสุขภาพแบบเปน

กลุมทั้งหมด 5 ครั้ง (30-45 นาทีตอครั้ง) โดยผูใหคำปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญดานเกี่ยวกับสุขภาพของเพศ

หญิง (Midwifery) ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศรา Zung's Self-Rating Depression Scale พบวาการไดรับ

คำปรึกษาดานสุขภาพแบบกลุมช่วยลดคะแนนดานภาวะซึมเศราลงไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุม

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

 4.2.5.  การวางแผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) 

   เนื่องมาจากหลักฐานการศึกษาที่พบวาการรับประทานอาหารแปรรูป วัตถุกันเสีย น้ำตาล

ทรายขาวบริสุทธิ์ (Refined Sugar) และไขมันอิ่มตัว รวมถึงการรับประทานผักผลไมนอยสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซึมเศราที่มากขึ้นในบุคคลทั่วไป64 จึงไดมีการศึกษาวิธีการรับประทานอาหารรูปแบบตาง ๆ โดยเฉพาะ

อาหารประเภทเมดิเตอรเรเนียน (Mediterranean Diet) ที่พบวามีแนวโนมที่จะไดประโยชนสำหรับภาวะ

ซึมเศรามากที่สุด65 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic 

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

กับการใช้การวางแผนโภชนบำบัดตอภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 15 งานวิจัย โดยพบวาการ

วางแผนโภชนบำบัดช่วยลดคะแนนซึมเศราไดโดยมีค่า Standardized mean difference -0.35 [95% CI -

0.68 to -0.0.3, P-value = 0.0351]  

 4.2.6.  การบริหารเวลา (Time Management)  

  ทักษะการบริหารเวลาถือเปนทักษะหนึ่งที่ซับซ้อน และสามารถบงบอกเกี่ยวกับลักษณะนิสัย 

และสภาวะจิตใจของคนคนหนึ่งได ไมวาจะเปนการเห็นคุณค่าของเวลา การควบคุมการใช้เวลา และการใช้

เวลาใหเกิดประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่พบวาความสามารถในการจัดการเวลาสัมพันธกับความสำเร็จใน

หนาที่การงาน และการเรียน (Barba I et al.,2016) ความมั่นใจในตัวเอง แรงบันดาลใจ ความเครียด และ

บุคลิกนิสัย (Ghiasvand AM, et al., 2017) และมีงานวิจัยที่พบวาการเพิ่มทักษะการบริหารจัดการเวลา

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล (Fang HX, Wang X., 2015) ซึ่งหมายถึงทักษะการจัดการเวลามี

ความสัมพันธอยางผกผันกับภาวะซึมเศรา ความกังวล และรวมถึงปญหาการนอนหลับ สอดคลองกับการ

ทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trials) โดย Ping Wang และ Xiaochun Wang67 

ในป ค.ศ.2018 ประเทศจีน ศึกษาเกี่ยวกับการอบรมทักษะการจัดการบริหารเวลาในการทำงาน โดยจัด
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ฝกอบรมทั้งหมด 12 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ทุก 2 สัปดาหเปนระยะเวลา 6 เดือน ประเมินผลดวยแบบประเมิน 

Self-Rating Depression Scale (SDS) พบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนดานภาวะซึมเศราที่ลดลง โดยในกลุมท่ี

ไดรับการฝกอบรมบริหารเวลาคะแนน SDS ลดลง 7.7±6.3 สวนในกลุมควบคุมคะแนน SDS ลดลง 13.7±7.2 

ซ่ึงมีนัยสำคัญทางสถิติ [P-value < 0.001] ท้ังสองกลุม  

 

4.3.  สารประกอบจากธรรมชาติ  

 4.3.1.  ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) 

 ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) คือสารธรรมชาติจากพืชที่มีโครงสราง และออกฤทธิ์คลาย

กับเอสตราไดออล (Estrodiol) ไฟโตเอสโตรเจนมี 2 ชนิดหลัก ไดแก่ ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) พบในผัก 

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

สาลี (Wheat) เมล็ดข้าวสีดำ (Black rice) ซีเรียล  เมล็ดดอกทานตะวัน และยี่หราฝรั่ง (Fennel)68  ดวย

คุณสมบัติของไฟโตเอสโตรเจนที่สามารถออกฤทธิ์คลายกับเอสตราไดออลจึงมีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-

analysis) พบวาสารไฟโตเอสโตรเจนบางชนิดสามารถช่วยบรรเทาอาการรอนวูบวาบ และช่องคลอดแหงของ

ผูหญิงวัยหมดระดูได69 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic 

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

งานวิจัยพบวาสารไฟโตเอสโตรเจน ช่วยบรรเทาภาวะซึมเศราไดเม่ือเทียบกับยาหลอก [SMD -0.62, 95% CI -

1.13 to -0.12, P-value < 0.1] โดยพบวาเมื ่อใช้ไฟโตเอสโตรเจนที ่ขนาดต่ำในช่วงระหวาง 25 ถึง 100 

มิลลิกรัมตอวันมีประสิทธิภาพดีกวาในขนาดที่สูงกวา 100 มิลลิกรัมตอวัน และขนาดที่ต่ำกวา 25 มิลลิกรัมตอ

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

ทางเดินอาหาร หรือติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และพบวาสารไอโซฟลาโวนมีประสิทธิภาพที่ดีกวาลิ

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

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิมาน (Systematic review and meta-

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

โดยศึกษาสารไฟโตเอสโตรเจนไดแก่ เรดโคลเวอร (Red cover) ถั่วเหลือง (Soy)  ยี่หราฝรั่ง (Fennel) ฮอปส 

(Hops) พบวาระดับคะแนนของอาการซึมเศราต่ำกวาในกลุมท่ีไดรับไฟโตเอสโตรเจน [SMD -0.952, 95% CI -

1.77 to -0.132 P-value = 0.023] แตการศึกษาสวนใหญพบวามีนัยสำคัญในผู หญิงวัยหมดระดู สวน

การศึกษาในผูหญิงวัยใกลหมดระดูซึ่งมีเพียงงานวิจัยเดียวยังไมพบวามีนัยสำคัญทางสถิติ แตในการศึกษา

ทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) โดย Peter J. Schmidt และคณะ72 ในป 

ค.ศ.2021 ศึกษาผูหญิงทั้งหมด 62 คน โดยใช้ Rimostil ซึ่งเปนไฟโตเอสโตรเจนชนิดหนึ่งไมพบวามีประโยชน

อยางมีนัยสำคัญในภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูเม่ือเทียบบกับยาหลอก 
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 4.3.2.  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 PUFA)  

  กรดไขมันไมอิ่มตัวจัดเปนองค์ประกอบสำคัญสำหรับไขมัน และเยื่อหุมเซลลในรูปแบบของ

ฟอสโฟไลปด (Phospholipid) เปนแหลงพลังงาน 30% ของรางกาย และยังมีบทบาทตอระบบประสาท การ

สรางสารสื่อประสาท และตานการอักเสบ กรดไขมันประกอบไปดวยอะตอมของคารบอนที่ตอกันเปนสายยาว 

และมีกลุมเมทิล (Methyl -CH3) และกลุมคารบอกซิล (Carboxyl -COOH) ตรงปลายของโมเลกุล โดยกรด

ไขมันไมอิ่มตัวมี 2 ชนิด ไดแก่ โอเมก้า-3 และโอเมก้า-6 ขึ้นกับตำแหนงที่มีพันธะคู่ในโมเลกุล 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) 

ซึ่งเปนสารอาหารที่สำคัญตอระบบประสาท การสงสัญญาณระหวางเซลล การแสดงออกของพันธุกรรม และ

ลดการอักเสบ  

  โอเมก้า-3 มักพบในอาหารจำพวกเมล็ดแฟลกซ์ (Flax seeds) เมล็ดแครนเบอรร่ี (Cranberry 

seeds) เมล็ดกีวี่ (Kiwi seeds) น้ำมันคาโนลา (Canola oil)  ถั่วเหลือง (Soybeans) วอลนัท (Walnut) ถ่ัว 

(Nuts) อัลมอนด (Almonds) และเมล็ดเชีย (Chia seeds) สวนอาหารชนิดอื่น เช่น เนื้อสัตว แซลมอน น้ำมัน

ปลาที่มีกรด ALA สามารถเปลี่ยนเปนโอเมก้า-3 ในรางกายไดดวยเช่นกัน มีการศึกษามากมายเกี ่ยวกับ

ประโยชนของโอเมก้า-3 พบวามีประโยชนตอสมอง คลายกังวล ลดภาวะซึมเศรา ลดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเช่ือ

วาเกิดจากกลไกที่โอเมก้า-3 เพิ่มระดับซีโรโทนินในสมอง เพิ่มการหลั่งสาร Hippocampal brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) levels ซึ่งสัมพันธกับการชะลอความเสื่อมของสมอง ลดการอักเสบในสมอง 

เพิ่มการสรางเซลลประสาทใหม (Neruogenesis) และปรับสมดุลการทำงานของ HPA-axis ในการตอบสนอง

ตอความเครียด  

  แมวาจะเคยมีบทความปริทัศน (Review Article) โดย Ciappolino V และคณะ73 ก่อนหนา

นี้ในป ค.ศ.2018 เกี่ยวกับการไดรับโอเมก้า-3 ที่สงผลตอภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูพบวาผลลัพธยัง

ไมแนนอนจึงอาจยังไมสามารถสรุปได แตมีจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวมกับการวิเคราะหอภิ

มาน (Systematic review and meta-analysis) โดย Davide Decandia  และคณะ74 ในป ค.ศ.2022 พบวา

การศึกษาในมนุษยสวนใหญ (6 ใน 8 การศึกษา) พบวาการรับประทานกรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมก้า-3 ลด

ภาวะซึมเศราลงได เช่น งานวิจัยของ Lucas et al. ศึกษาการรับประทาน EPA 350 มิลลิกรัม และ DHA 50 

มิลลิกรัม 3 ครั้งตอวันติดตอกัน 8 สัปดาหในผูหญิงอายุ 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 ครั้งตอวันติดตอกัน 8 สัปดาหในผูหญิงอายุเฉลี่ย 52.5 ป คะแนน MADRS ลดลง

อยางมีนัยสำคัญจาก 24.2 เปน 10.7 [P-value < 0.01] และงานวิจัยของ Masoumi et al. ศึกษาการ

รับประทานโอเมก้า-3 (PUFA) 1 กรัมรวมกับยาตานเศรากลุม SSRI คือ Citalopram 20 มิลลิกรัมตอวัน

ติดตอกัน 1 สัปดาห ในผูหญิงอายุ 45-65 ปพบวาหลังติดตามไป 4 สัปดาหหลังรับประทานโอเมก้า-3 เสริม 

และประเมินภาวะซึมเศราดวย BDI-I มีภาวะซึมเศราที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญมากกวา โดยคะแนนลดลงจาก 
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25.89±10.56 เปน 6.10±2.41 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท่ีรับประทานเพียงยา Citalopram เพียงอยางเดียว

ซึ ่งจากคะแนน 26.35±9.89 เปน 25.22±10.04 [P-value < 0.001] สวนงานวิจัยของ Cohen et al. ไม

พบวาโอเมก้า-3 ช่วยลดอาการซึมเศรา และการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) 

โดย Li D. และคณะ75 ในป ค.ศ.2020 พบวาการรับประทานโอเมก้า-3 เสริมมีความสัมพันธอยางผกผันกับ

อาการของภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู 

 4.3.3.  กัญชา (Cannabis) 

  กัญชาเปนพืชที่มีฤทธิ ์ตอจิตประสาท และถูกใช้เปนยารักษาโรคมาตั้งแตยุคโบราณ ใน

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

tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งเปนสารเสพติด และมีผลตอจิตประสาทในอัตราสวนสูงมากกวา 80% 

และมี cannabidiol (CBD) อยูในปริมาณที่นอย สวนอีกสายพันธุหนึ่งนำเข้าจากตางประเทศคือ Cannabis 

indica ซึ่งมีองค์ประกอบของ CBD สูงประมาณ 50% สารสกัดจากกัญชาทางการแพทยจะนำเอาสารสกัดจาก 

2 สายพันธุหลักมาใช้ เพื่อสกัดใหไดอัตราสวนของ THC ตอ CBD ตามที่กำหนด และเหมาะสมสำหรับแตละ

โรค ซึ่งพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที ่7) พ.ศ.2562 ไดจัดกัญชาเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 5 

คืออนุญาตใหใช้เฉพาะการรักษาทางการแพทยเพื่อการดูแลรักษาผูปวยและการศึกษาวิจัย ตามแถลงการณ

ของสมาคมประสาทวิทยารวมกับสมาคมโรคลมชัก แหงประเทศไทย สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศ

ไทย) สมาคมโรคสมองเสื่อมแหงประเทศไทย สมาคม ประสาทการนอนหลับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 

ชมรมเอ็มเอสแหงประเทศไทย ชมรมโรคพารกินสันไทย ชมรมโรคเสนประสาทรวมกลามเนื้อและเวชศาสตร

ไฟฟาวินิจฉัย และชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะเมื่อป พ.ศ.2562 แนะนำกลุมโรคและภาวะทางระบบประสาทที่มี

ข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอที่จะใช้สารสกัดจากกัญชา ในการรักษา ไดแก่ ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง และ

อาการปวด ที่เกิดจากโรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส หรือเอ็มเอส โรคลมชักชนิด ดราเว และเลนนอกซ์แกสโตท 

(Dravet syndrome และ Lennox-Gastaut syndrome) ในเด็กที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยากันชัก

มาตรฐาน สวนโรคอื่น ๆ เช่น ภาวะสมองเสื่อม อยางอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) โรคพารกินสัน โรค

ลมชักชนิดอ่ืน ๆ โรคปวดศีรษะปฐมภูมิ เช่น ไมเกรน โรคปวดปลายประสาทจากความผิดปกติของเสนประสาท

สวนปลาย โรคนอนไมหลับ จัดเปนโรคและอาการทางระบบประสาทที่ยังไมมีข้อมูลเพียงพอที่จะนำสารสกัด

กัญชามาใช้ ผลลัพธยังไมชัดเจน รวมทั้งขาดข้อมูลของการใช้ในระยะยาว สวนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวของประเทศแคนาดาไดแนะนำข้อบงชี้ของการใหกัญชาทางการแพทย คือ อาการปวดเรื้อรัง คลื่นไส

อาเจียน หรืออาการเกร็งเทาน้ัน76   

  จากการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic review) โดย J Mejia-Gomez และคณะ77 

พบวามีการศึกษาที่ทำโดย Fantry et al., 2005 ในผูหญิงติดเชื้อ HIV อายุระหวาง 40-57 ป จำนวน 120 คน 

มีผูหญิงที่อยูในวัยใกลหมดระดู 31 คน (25.4%) มีเพียง 10% เทานั้นที่ใช้กัญชาใน 6 เดือนที่ผานมา อีกทั้งยัง

มีการใช้สารเสพติดอื่น ๆ อีกอยางสารเมทาโดน (Methadone) เฮโรอีน (Heroin) โคเคน (Cocaine) กวา 

44% ของผูเข้ารวมวิจัยทั้งหมดอีกดวย ซึ่งเมื่อวิเคราะหผลของการใช้กัญชาเพียงอยางเดียวพบวาสัมพันธกับ
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อาการรอนวูบวาบที่เพิ่มมากขึ้น แตในงานวิจัยนี้ไมไดมีการเก็บข้อมูลเรื่องชนิดของกัญชา วิธีการใช้กัญชา 

ปริมาณหรือระดับความเข้มข้นของ THC และ CBD แมจะมีผูเข้ารวมงานวิจัยบางสวนที่คาดหวังวาการใช้

กัญชาจะสามารถช่วยบรรเทาอาการซึมเศรา กระวนกระวาย และปญหาการนอนหลับไดจึงใช้กัญชาเพิ่มเยอะ

มากขึ้น แตผลการศึกษากลับไมพบวาการใช้กัญชาสามารถช่วยลดอาการเหลานี้ไดเนื่องจากยังมีหลักฐานไม

เพียงพอ 

  อีกทั้งกัญชายังมีผลข้างเคียงตอระบบประสาท เช่น การใสใจ สมาธิ การตัดสินใจและการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวที่แยลง เวียนศีรษะ ง่วงนอนมากผิดปกติ เห็นภาพหลอนหรือหูแวว กลามเนื้อออนลา 

เพลียง่าย สูญเสียการทรงตัว คลื่นไส อาเจียน ปากแหง หรือทองผูก มีภาวะซึมเศรา หรือทำใหเกิดโรคจิต 

ความคิดและความจำแยลง สวนในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากใช้รวมกับ

ตานซึมเศราบางกลุม สารสกัดกัญชาอาจใหมีระดับยาตานซึมเศราสูงขึ้น 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 ไดอยางเฉพาะเจาะจงโดยเฉพาะ Estrogen Receptor ชนิด Beta (Erbeta) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวา 

Erbeta นี้มีผลในการตานภาวะซึมเศราได (Rocha BA, 2005) ตัวอยางของสาร SERMs ไดแก่ Tamoxifen 

และ Raloxifen จึงมีการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) โดย Peter 

J. Schmidt และคณะ72 ในป ค.ศ.2021 ที่ศึกษาผูหญิงทั้งหมด 62 คน ไมพบวาการใช้ยา Tamoxifen และ 

Raloxifen มีประโยชนอยางมีนัยสำคัญในภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดูเมื่อเทียบบกับยาหลอก ถึงแม

สารเหลานี้จะมีความสามารถในการจับกับ ERbeta ได แตอยางไรก็ตามพบวาการใช้ Tamoxifen ทำให

คะแนนภาวะซึมเศรา HRSD ดีขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ Rimostil หลังจากมีการใช้ตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 

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

หลับไดดีขึ้น และสงผลทำใหอารมณดีขึ้นดวย ดังนั้นจึงยังไมมีหลักฐานที่เพียงพอในการสนับสนุนการทดแทน

การใช้ Tamoxifen ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู รวมถึงไมแนะนำใหใช้ Raloxifen แทน 

Tamoxifen ดวยเช่นกันเนื่องจาก Raloxifen มีประสิทธิภาพที่นอยกวา และยังมีหลักฐานไมเพียงพอ ซึ่งจาก

การศึกษานี้ไดมีการแนะนำใหศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ Estrogen Receptor ชนิด Alpha ตอไปเนื่องจากอาจมี

ผลตอภาวะซึมเศราไดมากกวาชนิด Beta หรือสารที่มีการออกฤทธิ์คลาย Estrogen ที่สามารถผานเข้าสูระบบ

ประสาทไดดี  
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 4.4.2.  สารสังเคราะหชนิด Non-Estrogen Steroid  

  การใช้ฮอรโมนเพื่อรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู แมการใช้ฮอรโมนเอสโตรเจน

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศราได แตสำหรับผูหญิงที่ยังมีมดลูกอาจตองใช้ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progestin) 

รวมดวยเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว ซึ่งการใช้ยา Progestin อาจมีผลทำใหภาวะ

ซึมเศราแยลง หรือลดการออกฤทธิ์ของฮอรโมนเอสโตรเจนได ดังนั้นการใช้ Tibolone ที่เปนสารสังเคราะห

ชนิด Non-Estrogen Steroid ซ่ึงมีคุณสมบัติออกฤทธ์ิตอเน้ือเย่ือคลายฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogenic) หรือ 

Selective Tissue Estrogenic Activity Regulator (STEAR) เนื่องดวยเอสโตรเจนสามารถออกฤทธิ์ควบคุม

สารสื่อประสาทอยางโดปามีน (Dopaminergic) และซีโรโทนิน (Serotonergic) จึงมีผลตอดานอารมณดวย

เช่นกัน รวมถึงมีฤทธิ์คลายฮอรโมนเพศอื่น ๆ (Androgenic and Progestogenic) อีกดวย แต Tibolone จะ

ไมออกฤทธิ์ตอเยื่อบุโพรงมดลูก หรือเนื้อเยื่อเตานมจึงอาจช่วยลดโอกาสเกิดเยื่อบุหนาตัวขึ้น อีกทั้งยังออกฤทธ์ิ

ตอระบบประสาท มีผลตอความยืดหยุนของสมอง (Neuroplasticity) ตานอนุมูลอิสระ (Anti-oxidant) ปรับ

สมดุลสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) รวมถึงสารส่ือประสาทชนิด Serotonin ซ่ึงมีผลดานอารมณ จึงได

มีการศึกษาทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) โดย Jayashri Kulkarni และ

คณะ78 ในป ค.ศ.2018 เพื่อศึกษาผลของการใช้ Tibolone ชนิดรับประทานปริมาณ 2.5 มิลลิกรัมตอวัน

ติดตอกันในระยะเวลา 12 สัปดาห ในการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูเทียบกับการใช้ยาหลอก

ในจำนวนผู  เข ้าร วมการศึกษาทั ้งหมด 44 คน ประเมินภาวะซึมเศราโดยใช้ Montgomery- Asberg 

depression rating scale (MADRS) พบวาภาวะซึมเศราในกลุมที่ไดรับ Tibolone ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญเม่ือ

เทียบกับยาหลอก โดยคะแนน MADRS ลดลง 13 คะแนน เมื่อเทียบกับกลุมยาหลอกที่ไดคะแนน MADRS 

ลดลงเพียง 6 คะแนนหลังทำการศึกษาครบ 12 สัปดาห โดยไมมีผลข้างเคียงที่อันตรายใด ๆ แตอยางไรก็ตาม

อาจยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตถึงผลข้างเคียงในระยะยาวของการใช้ยา Tibolone 

 
 



 
 

  

บทที่ 5  

สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

5.1. สรุปผล 

 จากการศึกษาค้นควาข้อมูลงานวิจัยเก่ียวกับการแพทยบูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศราในหญิง

วัยใกลหมดระดูพบวาสาเหตุอาจเน่ืองมาจากฮอรโมนเพศหญิงท่ีเร่ิมแปรปรวนในวัยใกลหมดระดู ทำใหเกิดการ

สังเคราะหสารส่ือประสาทในสมองท่ีผิดปกติไปทำใหหญิงวัยใกลหมดระดูเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากข้ึน 

แมการรักษาหลักจะเปนการใช้ยาตานเศราแตพบวามักเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไส

อาเจียน ปากแหง อาหารไมยอย ออนเพลีย ความตองการทางเพศลดลง น้ำหนักเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังพบวาการ

ใช้ยาตานเศรากลับมีอัตราการกลับเปนซ้ำของภาวะซึมเศราท่ีสูงกวา และมีอัตราการเลิกใช้ยาเน่ืองจาก

ผลข้างเคียงก็สูงกวาดวยเช่นกัน นอกเหนือจากน้ันการใช้ฮอรโมนเสริมเพ่ือรักษาภาวะซึมเศราอาจเพ่ิมความ

เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ และมะเร็งเตานมจึงยังไมมีคำแนะนำใด ๆ จาก FDA ในการใช้ฮอรโมนเสริม มี

เพียงแตการทำจิตบำบัด (CBT) ควบคู่กับยาตานเศราอาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศรา เพ่ิมอัตรา

การหาย และเพ่ิมความรวมมือในการรักษามากกวาการรับประทานยาตานเศราเพียงอยางเดียว  

 การแพทยบูรณาการท่ีใช้การรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ จึงเปนอีกหน่ึงการรักษาท่ีสามารถช่วยลดภาวะซึมเศรา 

และลดผลข้างเคียงจากการรักษา ไดแก่  

 การฝงเข็มท่ีมีการศึกษารองรับค่อนข้างมากท่ีพบวาสามารถรักษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยใกลหมดระดู

ไดผลดีกวาการใช้ยาตานเศรา และลดโอกาสกลับเปนซ้ำ รวมถึงการฝงเข็มแบบกระตุนไฟฟาพบวาไดผลลัพธท่ี

คลายคลึงกัน การฝกเจริญสติ (Mindfulness Meditation) และการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) มี

ประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศราของหญิงเอเชียวัยใกลหมดระดู สวนการวางแผนโภชนบำบัด (Nutrition 

Intervention) การฝกบริหารเวลา (Time Management) และการไดรับคำปรึกษาดานสุขภาพ (Health 

Coaching) อาจช่วยลดภาวะซึมเศราไดยังแตมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรไมมากเพียงพอ  

สารตาง ๆ ท่ีการศึกษายังมีผลไมแนชัดมากนักอยางไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen)  โดยเฉพาะ

สารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) และกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 PUFA) อาจช่วยลดภาวะซึมเศรา

ได เช่นเดียวกับสารสังเคราะหชนิด Non-Estrogen Steroid (Tibolone) ทำใหภาวะซึมเศราดีข้ึนอยางมี

นัยสำคัญเแตยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตถึงผลข้างเคียงในระยะยาว  

สวนการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ ไดแก่ การใช้ยา Tamoxifen, Raloxifen ซ่ึงเปน Selective Estrogen 

Receptor Modulators (SERMs) และกัญชายังมีไมมีหลักฐานสนับสนุนถึงประโยชนสำหรับการใช้รักษา

ภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดู 
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5.2.  อภิปรายผล  

 เน่ืองจากการแพทยบูรณาการสำหรับภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูมีหลากหลายวิธี การ

พิจารณาเลือกการรักษาควรเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายเปนหลัก โดยคำนึงถึงปจจัยตาง ๆ 

เช่น ความรุนแรงของอาการซึมเศรา ประวัติการแพยา โรคประจำตัว และความตองการในการรักษาของผูปวย 

และควรพิจารณาเร่ิมการรักษาดวยการรักษาทางเลือกท่ีปลอดภัยและมีผลข้างเคียงนอยก่อน เช่น การฝงเข็ม 

การฝกเจริญสติ การบำบัดรักษาทางกาย-ใจ เปนตน อีกท้ังควรติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

ในช่วง 4-6 สัปดาหแรกหลังเร่ิมการรักษา ควบคู่ไปกับการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีสงผลดีตอสุขภาพจิต 

เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ พักผอนใหเพียงพอ หลีกเล่ียงการด่ืม

แอลกอฮอล และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี โดยสรุปแลว การแพทยบูรณาการเปนทางเลือกในการดูแลรักษาภาวะ

ซึมเศราในหญิงวัยใกลหมดระดูท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยกวาการใช้ยาตานเศราเพียงอยางเดียว โดยควร

พิจารณาเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด  

5.3.  ข้อเสนอแนะ  

  5.3.1.  เน่ืองจากในปจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการรักษาภาวะซึมเศราในหญิงวัยใกล

หมดระดูเพ่ิมมากข้ึนจึงควรมีการรวบรวมสรุปข้อมูลงานวิจัยใหมเปนระยะ ท้ังตางประเทศ และในประเทศไทย 

รวมถึงอาจทำในรูปแบบการการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) เพ่ือเพ่ิมความ

แมนยำในการรวบรวมข้อมูลมากย่ิงข้ึน  

  5.3.2.  ศึกษาประสิทธิภาพ และผลข้างเคียงในระยะยาวของการรักษาทางทางเลือก เช่น สารสังเคราะห

ชนิด Non-Estrogen Steroid อยาง Tibolone สมุนไพรจีน และไฟโตเอสโตรเจน  
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