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บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดูเกิดจากฮอร์โมนเพศหญิงแปรปรวนในช่วงอายุ 45-60 ปี การรักษาหลัก 

คือ ยาต้านเศร้า แต่เกิดผลข้างเคียง คือ เวียนศีรษะ ความต้องการทางเพศลดลง น ้าหนักเพิ่ม อัตราซึมเศร้า
เป็นซ ้าสูงกว่ายาหลอก และอัตราเลิกใช้ยาจากผลข้างเคียงสูงกว่ายาหลอก ดังนั นการแพทย์บูรณาการซึ่งเปน็
การรักษาทางเลือก จึงเปน็อีกวิธีที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้า และลดผลข้างเคยีงจากการรักษาได ้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการในภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงวัยใกล้หมด
ระดูจากการทบทวนวรรณกรรม 

วิธีการทบทวนวรรณกรรม: สืบคน้การศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการในภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระดจูากฐานข้อมลูเว็บไซต์ Pubmed, Google Scholar และ Science Direct ค้าส้าคัญที่
ใช้สืบค้น ได้แก ่“Perimenopausal depression” และ “management” หรือ “treatment” หรือ 
“integrative” (“diet” หรือ “supplement” หรือ “herbal” หรือ “exercise” หรือ “cognitive 
behavior therapy”) ตั งแต่ปี ค.ศ.2018 ถึง ค.ศ.2024 ในภาษาอังกฤษจากทั งหมด 299 การศึกษา 
คัดกรองเนื อหาคงเหลือ 23 การศึกษา และน้ามาสรุปเป็นผลการทบทวนวรรณกรรมครั งนี  

ผลการทบทวนวรรณกรรม: การแพทย์บูรณาการที่มหีลักฐานสนับสนุนเพียงพอถึงประโยชน์ใน
การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงวัยใกล้หมดระดู ในการแพทย์แผนจีน คือ การฝังเข็ม การฝังเข็มกระตุ้น
ไฟฟ้า กิจกรรมอย่างเช่น การฝึกเจริญสติ และกิจกรรมทางกาย ส่วนกิจกรรมอื่น เช่น การฝึกบริหารเวลา 
ใหค้้าปรึกษาด้านสุขภาพ การรับประทานสารประกอบจากธรรมชาติ เช่น ไฟโตเอสโตรเจน กรดไขมนั
โอเมก้า-3 และการใช้สารสังเคราะห ์ non-estrogen steroid อาจช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้แต่ยังไมม่ี
หลักฐานมากพอ ส่วนการใช้สารสังเคราะห์ selective estrogen receptor modulators และสารประกอบ
จากธรรมชาติอย่างเช่น กัญชา ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอถึงประโยชน์ส้าหรับการใช้รักษาภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู 

สรุปผล: การแพทย์บูรณาการเป็นอีกหนึ่งทางเลือกรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู
เนื่องจากมีประสิทธิภาพและปลอดภัยกว่ายาต้านเศร้า โดยควรพิจารณาเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
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Integrative medicine in the treatment of depression in  
perimenopausal women: A narrative review 

 

Nicharee Samniang, M.D. 
Hang Dong Hospital 

ABSTRACT 
Depression is one of the most prevalent symptoms experienced by women during the 

perimenopausal stage, which occurs due to fluctuations in female sex hormones, typically 
between the ages of 45 and 60. The primary treatment is antidepressants, which often cause 
side effects such as dizziness, nausea, fatigue, reduced libido, weight gain, and higher recurrence 
and discontinuation rates. As a result, integrative medicine, which includes alternative 
treatments, offers an additional option that may help reduce depression and mitigate treatment 
side effects. 

Objective: To summarize data or empirical evidence on integrative medicine in the treatment  
of depression in perimenopausal women. 

Literature Review Methodology: The study involved searching for research data on 
integrative medicine in the treatment of depression in perimenopausal women and conducting 
a literature review using databases such as PubMed, Google Scholar, and Science Direct. The 
keywords used for the search included 'perimenopausal depression' and 'management,' 
'treatment,' or 'integrative' (including 'diet,' 'supplement,' 'herbal,' 'exercise,' or 'cognitive behavior 
therapy') in English-language studies from 2018 to 2024. Out of 299 studies, 23 were selected for 
their content relevance and included in this review. 

Literature Review Results: Several studies included in this review demonstrated positive 
outcomes for using integrative medicine approaches to treat depression in perimenopausal 
women, including Traditional Chinese Medicine, acupuncture, and electroacupuncture, as well 
as activities like mindfulness training and physical exercise. Other approaches, such as time 
management training, health counseling, and the consumption of natural compounds like 
phytoestrogens and omega-3 fatty acids, along with the use of non-estrogen synthetic steroids, 
may help reduce depression but still lack sufficient evidence. The use of synthetic selective 
estrogen receptor modulators and natural compounds like cannabis also lacks sufficient 
evidence for their benefits in treating depression in perimenopausal women 

Conclusion: Integrative medicine offers an alternative option for treating depression in 
perimenopausal women, as it may be more effective and safer than using antidepressants 
alone. Treatment should be tailored to each patient and monitored closely. 
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บทน า 
ภาวะใกล้หมดระดู (perimenopause) เป็น

ปรากฏการณ์ทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติของ
เพศหญิง รังไข่ท้างานน้อยลง และตกไข่น้อยลง 
ท้าให้ระดูมาไม่สม่้าเสมอ มักเกิดในช่วงอายุ
ประมาณ 50 ปี และมีระยะเวลา 4 ปี ก่อนเข้าสู่
ช่วงหมดระดู (menopause)[1] มักมีอาการร่วม 
ได้แก่ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน นอน
ไม่หลับ ช่องคลอดแห้ง และอารมณ์แปรปรวน 
แม้อาการเหล่านี ไม่อันตรายถึงชีวิต แต่อาจ
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตได้ โดย
ปัญหาด้านอารมณ์ที่พบได้บ่อยที่สุดในหญิง 
วัยใกล้หมดระดู คือ ภาวะซึมเศร้า เรียกว่า ภาวะ
ซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดู (perimenopausal 
depression) เนื่องจากช่วงที่ฮอร์ โมนเพศมี 
การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยหมดระดูนั น เป็นช่วงที่
เปราะบางต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (window of 
vulnerability)[2]  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว่ า 
อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดู 
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 26 -56.6 [3-5] ส่ วนใน
ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาอุบัติการณ์ของ
ภาวะซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดู สาเหตุเกิดจาก
ระดับฮอร์โมนเพศหญิงแปรปรวน รังไข่ท้างาน
ลดลง สมองส่วนไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง 
และรังไข่ (Hypothalamus-Pituitary-Gonadal 
Axis) ท้างานไม่สมดุล ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) 
ลดลง และฮอร์ โมน follicle stimulating 
hormone (FSH) เพิ่มขึ น ฮอร์โมนเพศหญิงที่ไม่
สมดุลเหล่านี  ส่งผลท้าให้เกิดอาการผิดปกติ เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจากฮอร์โมน
เอสโตรเจนออกฤทธิ์ต่อการสร้างสารสื่อประสาท
ที่สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้ า ได้แก่  ซี โรโทนิน 
(serotonin) โดปามีน (dopamine) และ อีพิเนฟริน 
(epinephrine) ท้าให้อาการซึมเศร้าพบมากขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญในช่วงใกล้หมดระดู และมัก
รุนแรงกว่าวัยก่อนหมดระดู[6] 

ปัจจัยที่มีผลต่ออาการซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
หมดระดู [2] ประกอบด้วย ปัจจัยด้านกายภาพ 
และปัจจัยด้านจิตสังคม โดยปัจจัยด้านกายภาพ 
ได้แก่ เชื อชาติ เช่น ชนผิวด้า (black) ฮิสแปนิก 
(hispanic) อายุน้อยกว่า 50 ปี การศึกษาระดับ
ต่้า ค่าดัชนีมวลกายที่สูง อาการผิดปกติทางกาย 
เช่น ร้อนวูบวาบ นอนไม่หลับ ปัญหาด้านสุขภาพ
กาย เช่น โรคเรื อรัง ความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันที่ลดลง ไม่ เคยมีบุตร ประวัติ 
การผ่าตัดมดลูก การใช้ยาจิตเวช และการสูบ
บุหรี่ ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ สถานภาพ
โสด หรือสูญเสียคู่ครอง ประวัติ เหตุการณ์ 
ตึงเครียด ประวัติโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล 
ประวัติกลุ่มอาการก่อนมีประจ้าเดือน ประวัติ
ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ทัศนคติแง่ลบต่อวัย
สูงอายุและวัยหมดประจ้าเดือน ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม ไม่ค่อยมีบุคคลใกล้ชิด นิสัยวิตกกังวล
มากเกินไป กิจกรรมทางกายน้อย ปัญหาการเงิน 
ว่างงาน ภาระดูแลผู้สูงอายุ สถานภาพที่เปลี่ยนแปลง 
การเสียชีวิตของบิดามารดา และบุตรย้ายออก
จากบ้าน 

อาการของภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมด
ระดู มักมีอาการอ่อนเพลีย คิดกังวล ไม่ค่อยมี
สมาธิ ความจ้าไม่ดี นอนไม่หลับ น ้าหนักเพิ่มขึ น
หรือลดลงผิดปกติ ความสนใจทางเพศลดลง ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และเพิ่มอัตรา
ทุพพลภาพมากกว่าหญิงวัยใกล้หมดระดูที่ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า การประเมินภาวะซึมเศร้า (major 
depressive disorder) ในหญิงวัยใกล้หมดระดู 
ใช้เกณฑ์วินิจฉัยเดียวกับโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่
ทั่วไปตามเกณฑ์ DSM-5[7] 

ปัจจุบันสมาคม The North American 
Menopause Society ค.ศ.2018[2] แนะน้า 
การรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู
โดยใช้ยาต้านเศร้าเป็นการรักษาหลัก แต่กลับมี
อัตราการหยุดใช้ยามากขึ นเนื่องจากผลข้างเคียง 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ปากแห้ง เป็นต้น 
ดังนั นการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
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หมดระดู ควรพิจารณาการรักษาทางเลือกอื่น
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตนอกเหนือจากยาต้านเศร้า 
เช่น การแพทย์บูรณาการ  

ซึ่งการแพทย์บูรณาการ คือ การรักษาที่
ผสมผสานการรักษาแผนปัจจุบันกับการรักษา
ทางเลือกอื่น ๆ เช่น การฝังเข็ม หรือการท้าสมาธิ 
เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมทั ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ปัญญา
และชุมชน แต่การแพทย์บูรณาการที่ใช้ดูแล
รักษาภาวะซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดูยังไม่มี
หลักฐานที่แน่ชัดเพียงพอ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการ
ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
หมดระดู โดยรวบรวมองค์ความรู้ ณ ปัจจุบัน 
นับตั งแต่ปี ค.ศ.2018 เป็นต้นมา จากฐานข้อมูล
สารสนเทศทางการแพทย์ ส้าหรับใช้เป็นข้อมูล
ประกอบ และอ้างอิงในการน้าเสนอการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนาในครั งนี  และท้า 
การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อหา
ข้อสรุปเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการที่เหมาะสม
ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
หมดระดู รวมถึงข้อจ้ากัดและแนวทางที่ควร
ท้าการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค ์

เพื่อสรุปข้อมูล หรือหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการในการดูแลรักษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงวัยใกล้หมดระดู 
วิธีการทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมครั งนี เป็นการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนา (narrative review) 
โดยทบทวนวรรณกรรมจากการสืบค้นข้อมูล
การศึกษาเกี่ยวกับการใช้การแพทย์บูรณาการใน
การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมด
ระดู ประกอบด้วยบทความวิจัยทางคลินิก และ
บทความวิชาการ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 
Pubmed, Google Scholar และ Science Direct 
โดยค้าส้าคัญ (keywords ) ที่ใช้สืบค้นข้อมูล
ประกอบด้วยค้ าว่ า “p e r i me n o p au s a l  

depression” และ “management” หรือ 
“treatment” หรือ “integrative” (“diet” หรือ 
“supplement” หรือ “herbal” หรือ “exercise” 
หรือ “cognitive behavior therapy”) ตั งแต่
ปี ค.ศ.2018 ถึง ค.ศ.2024 โดยคัดเลือกเฉพาะ
บทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ มีข้อมูล
การศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ และ
สอดคล้องกับขอบเขตเนื อหาของการทบทวน
วรรณกรรมนี คือเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์
บูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระดู และไม่เกี่ยวข้องกับการตลาด
โดยตรงหรือแอบแฝง คัดกรองการศึกษาจาก
ทั งหมด 299 การศึกษา โดยคัดกรองจากช่ือเรื่อง 
บทคัดย่อ และสาระเนื อหา ตามเกณฑ์ข้างต้น
คงเหลือการศึกษาจ้านวน 23 การศึกษา และ
น้ามาสรุปเป็นผลการทบทวนวรรณกรรมในครั งนี  
ผลการทบทวนวรรณกรรม  
ก า ร แ พ ท ย์ เ ชิ ง บู ร ณ า ก า ร  ( Integrative 
Medicine) ในการรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระด ู

การแพทย์เชิงบูรณาการ หมายถึง การรักษา
ที่ผสมผสานระหว่างการรักษาแผนปัจจุบันกับ
การรักษาทางเลือกอื่น ๆ เช่น การฝังเข็ม การท้า
สมาธิ หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่น ๆ เพื่อให้
เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมทั งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ปัญญาและ
ชุมชน ไม่ใช่เพียงแค่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเท่านั น 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการแพทย์เชิง
บูรณาการที่ใช้ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าใน
หญิงวัยใกล้หมดระดู ได้แก่ การแพทย์แผนจีน 
การปฏิบัติกิจกรรม การรับประทานสารประกอบ
จากธรรมชาติ และการใช้สารสังเคราะห์ โดยมี
รายละเอียดดังนี  
1. การแพทย์แผนจีน  

การฝังเข็ม (Acupuncture) 
ภาวะซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท

อย่างซีโรโทนิน นอร์อิพิเนฟริน และโดปามีน ซึ่ง
การฝังเข็มตามจุดเช่ือมต่อของระบบการท้างาน
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ของร่างกายจึงเช่ือว่าสามารถปรับสมดุลของสาร
สื่อประสาทเหล่านี ได้ และการฝังเข็มท้าได้ง่าย 
ปลอดภัย มีผลข้างเคียงเล็กน้อย เช่น ปวดหรือ
ฟกช ้าบริเวณที่ฝังเข็ม ไม่ท้าให้เกิดภาวะตับวาย 
หรือไตวาย   

จากบทความปริทัศน์ (review article) โดย 
Wu et al .[8] พบว่าการฝังเข็มมีประสิทธิภาพ
รักษาภาวะซึมเศร้าได้อย่างปลอดภัย และ
ผลข้างเคียงน้อย  สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์
อภิมาน (systematic review and meta-
analysis) โดย Xiao Xiao et al.[9] ค.ศ. 2020 ที่
ศึ กษากา รทดลองสุ่ ม แบบมี กลุ่ ม ค วบคุ ม 
(randomized controlled trials) ทั งหมด 16 
การศึกษา พบว่าการฝังเข็มได้ผลดีกว่าการใช้ยา
ต้านเศร้า [Odds Ratio 2.68, p-value<0.001] 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า [Median 
Difference -2.35, p-value<0.001] และปลอดภัย
มากกว่า [Odds Ratio 0.23, p-value<0.001] 
อีกทั งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ร่ วมกับการวิ เคราะห์อภิมาน (Systematic 
review and meta-analysis) ทั งหมด 25 งานวิจัย 
โดย Fei-Yi Zhao et al.[10] ค.ศ. 2021 พบว่า
การฝังเข็มเพียงอย่างเดียวสามารถลดคะแนน
ภาวะซึมเศร้า Hamilton Depression Rating 
Scale (HAM-D) ได้อย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับ
การรักษามาตรฐาน (ยาต้านเศร้า หรือยาต้าน
เศร้าร่วมกับฮอร์โมน) [Standardized Mean 
Difference (SMD)=-0.54, p-value<0.01] และ
ผลลัพธ์ยังคงอยู่ต่อเนื่องที่ 2, 4 และ 12 สัปดาห์ 
ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาเทียบกับการฝังเข็มหลอก 
หรือใช้ฮอร์โมนอย่างเดียวยังไม่พบว่ามีผลลัพธ์ที่
แตกต่างกัน 

ก า ร ฝั ง เ ข็ ม ก ร ะ ตุ้ น ด้ ว ย ไ ฟ ฟ้ า 
(Electroacupuncture) 

ใช้หลักการเดียวกันกับการฝังเข็มแผนจีน
เพียงแต่เปลี่ยนมาใช้กระแสไฟฟ้าในการกระตุ้นเข็ม
ที่ปักไว้ตามจุดฝังเข็มต่าง ๆ การศึกษาการทดลอง

สุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมโดย Li et al.[11] ค.ศ.2018 
เปรียบเทียบการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้า 36 ครั ง 3 
ครั ง/สัปดาห์กับยาต้านเศร้ากลุ่ม  S S R I  คือ 
Escitalopram 10 มิลลิกรัม/วัน ติดต่อกัน 12 
สัปดาห์ และติดตามที่ 24 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้ามีคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศร้า HAM-D ลดลง -7.84 คะแนน [SD 
4.83] เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา ซึ่งคะแนน 
HAM-D ลดลง -5.65 [SD 4.26] แตกต่างกัน -2.23 
คะแนน [p-value<0.001] โดยไม่พบว่าเกิดผล
ข้างเคียงใด ๆ การฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าจึงอาจช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต สอดคล้องไปกับการศึกษาการทดลองสุ่มแบบ
มีกลุ่มควบคุม โดย Zhou et al.[12] ค.ศ.2022 
เปรียบเทียบฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้า 30 นาทีต่อครั ง  
3 ครั ง/สัปดาห์กับยา Escitalopram 10 มิลลิกรัม/
วัน ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ และติดตามที่  13-24 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าได้คะแนน
ประเมินภาวะซึมเศร้า HAM-D ลดลง 7.81±4.82 
คะแนน [p-value=0.001] ในสัปดาห์ที่ 24 

การใช้ยาสมุนไพรจีน (Chinese Medicine)  
การแพทย์จีนเช่ือว่าร่างกายมนุษย์มีพลังงานช่ี 

(Qi) ที่ก่อให้เกิดสมดุลสุขภาพ หากขาดพลังงานช่ี
ไปอาจมีอาการอ่อนเพลีย และซึมเศร้า ความสมดุล
ของพลังหยินหยาง (Yin Yang) หากขาดพลังหยิน
อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ด้วยเช่นกัน  จึงมี
การใช้ยาสมุนไพรจีนรักษาภาวะซึมเศร้า จาก 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับ
การวิเคราะห์อภิมาน โดย Yuan Ming Di et al.[13] 

ค.ศ.2019 พบว่าการใช้ยาสมุนไพรจีนร่วมกับ
ฝังเข็มสามารถลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ได้มากกว่ายาต้านเศร้าเพียงอย่างเดียว [Median 
Difference 12.67, 95% CI 7.57-17.78] ได้แก่ 
ไฉหู  (Bupleurum chinense) ว่านพร้าว 
(Curculigo orchioides Gaertn) ซันจูยหวี 
(Cornus officinalis Sieb. Et Zucc) ชวนซูยง 
(Ligusticum chuangxiong Hort) ตังกุย 
(Angelica sinensis) ตีบ้อ (Anemarrhena 
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asphodeloides Bge) และ Epimedium 
brevicornum Maxim ไม่พบว่ายาสมุนไพรจีน
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงใด ๆ ในขณะที่ยาต้าน
ซึมเศร้ามีรายงานว่าท้าให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความต้องการ
ทางเพศลดลง ปากแห้ง เจ็บเต้านม และเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด ส่วนการศึกษาการทดลอง
สุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย Xiao-Jing Cao et al.[14] 
ค.ศ. 2019 ศึกษาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan 
ร่วมกับจิตบ้าบัด 8 สัปดาห์ และติดตามที่ 12 
สั ป ด า ห์  พ บ ว่ า เ มื่ อ ป ร ะ เ มิ น  Self-Rating 
Depression Scale (SDS) มีภาวะซึมเศร้าที่
ลดลงมากกว่าโดยได้คะแนนเฉลี่ย SDS 30.7 เมื่อ
เทียบกับจิตบ้าบัดเพียงอย่างเดียวซึ่งได้คะแนน
เฉลี่ย SDS 45.4 [p-value <0.001] การใช้ยา
สมุนไพรจีน Bushen Tiaogan ไม่พบผลข้างเคียง
ต่อผลเลือดทั งก่อน และหลังการรักษา แต่การใช้
สมุน ไพรจีนควรค้ านึ งถึ งผลข้ า ง เคี ยงจาก
ส่วนประกอบตามธรรมชาติของสมุนไพรชนิดนั น 
หรือสารปนเปื้อนระหว่างเพาะปลูก เก็บเกี่ยว
หรือกระบวนการผลิต เช่น ผลข้างเคียงต่อตับ 
ต่อไต อาการแพ้ หรือเลือดออกง่าย จึงต้องมี 
การประเมินคุณภาพ ปริมาณ และระยะเวลาที่ใช้  
2. กิจกรรม 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  
การออกก้าลังกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น 

ลดความดันโลหิต เพิ่ มประสิทธิภาพหัวใจ  
ลดน ้าหนัก รวมถึงลดภาวะซึมเศร้า ท้าให้สุขภาพ
โดยรวมดีขึ น อารมณ์ดีขึ น และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ตัวอย่างกิจกรรมทางกาย เช่น ออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิค คาร์ดิโอ และการเดิน จากการวิจัย
แ บ บ พ หุ ส ถ า บั น ร ะ ย ะ ย า ว  ( multicenter 
longitudinal study) Huang et al.[15] ค.ศ.2023 
พบว่าหญิงวัยใกล้หมดระดูมีภาวะซึมเศร้า
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายแบบแปรผกผันคือ
อาการซึมเศร้าที่มากขึ นสัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
กายที่น้อยลง ดังนั นหญิงวัยใกล้หมดระดูที่มี
ภาวะซึมเศร้าควรเพิ่มกิจกรรมทางกาย รวมถึง

หญิงวัยใกล้หมดระดูที่แม้ยังไม่มีอาการซึมเศร้าก็
ควรมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพื่อลดโอกาส
เ กิ ดภ า วะซึ ม เ ศ ร้ า ด้ ว ย เ ช่ นกั น เ นื่ อ ง จ า ก 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับ
การวิเคราะห์อภิมานทั งหมด 23 การศึกษาโดย 
Shorey et al.[16] ค.ศ.2020 พบว่าการออกก้าลังกาย
ระยะยาวมีประสิทธิภาพลดภาวะซึมเศร้า และ
การออกก้าลังกายแอโรบิค 16 Sess ions ใน 8 
สัปดาห์  ลดคะแนนประเมิน SDS ลงจาก 
71.28±7.32 เป็น 49.71±7.67 คะแนนอย่างมี
นัยส้าคัญ [p-value<0.01] หากยิ่งมีออกก้าลัง
กายชนิดแอโรบิคบ่อยมากเท่าไหร่ก็ยิ่งท้าให้ภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ดี ม ากขึ น เ ท่ า นั น  [ P-value<0.01] 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกก้าลังกายมากกว่า 3 ครั ง
ต่อสัปดาห์มีอัตราการหายจากภาวะซึมเศร้าสูงถงึ
ร้อยละ 98.31 จากการศึกษาการทดลองสุ่มแบบ
มีกลุ่มควบคุมโดย Zhao et al.[17] ค.ศ.2022 

ก า ร ฝึ ก เ จ ริ ญ ส ติ  ( Mindfulness 
Meditation) และการบ าบัดรักษาทางกาย-ใจ 
(Mind-body therapies)  

การฝึกเจริญสติเป็นการฝึกท้าสมาธิเพื่อเพิ่ม
สุขภาวะที่ดี (well-being) เช่น บ้าบัดความเครียด
ด้วยการเจริญสติ (mindfulness based stress 
reduct ion) บ้ า บั ด ด้ ว ย ก า ร อ า ศั ย รู้ ส ติ 
(mindfulness-based cognitive therapy [MBCT]) 
นั่งสมาธิแบบเซน (Zen meditation) และการนั่ง
วิปั ส สนา  โ ดย เฉพาะการ เจริญสติ ที่ ไ ด้ รั บ 
ความนิยมมากขึ นโดยเน้นจดจ่ออยู่กับปัจจุบัน 
เปลี่ยนทัศนคติให้เปิดกว้างมากขึ น และมีเมตตา 
จึงได้มีการใช้การบ้าบัดนี ในการรักษาภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย 
Gordon et al.[18] ค.ศ.2021 พบว่าท้ากิจกรรม
กลุ่มด้วยการบ้าบัดความเครียดด้วยการเจริญสติ 
และโยคะ 8 สัปดาห์ ประเมินอาการซึมเศร้าด้วย 
The Center for Epidemiology Studies 
Depression Scale (CES-D) ทุก 2 สัปดาห์
ติดต่อกัน 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการบ้าบัด
ความเครียดด้วยการเจริญสติมีอาการซึมเศร้าที่
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น้อยกว่า [p-value<0.001] โดยเฉพาะประชากร
กลุ่มที่มีประวัติโรคซึมเศร้า [p-value<0.001] มี
เหตุการณ์เคร่งเครียดในชีวิต [p-value<0.001] 
หรืออยู่ในช่วงระยะเริ่มแรกของวัยใกล้หมดระดู 
[p-value=0.02] จะได้ประโยชน์จากการท้า
กิจกรรมมากกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้รับการบ้าบัด
ความเครียดด้วยการเจริญสติ สอดคล้องไปกับ
การศึกษาเชิงสังเกต (observational study) โดย 
Xiao et al . [ 19] ค.ศ.2020 พบว่าการบ้าบัด
ความเครียดด้วยการเจริญสติแบบกลุ่ม 2 ครั ง/
สัปดาห์ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ และฝึกปฏิบัติเดี่ยว
ด้วยตนเองพร้อมรายงานผล พบว่าคะแนน
ประเมิน SDS ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
[p-value<0.01] จาก 68.31±4.72 เป็น 50.27±6.54 
คะแนน อีกทั งความถี่ในการฝึกเจริญสติด้วย
ตนเองยังสัมพันธ์ต่อประสิทธิภาพในการลด
อาการซึมเศร้าได้อีกด้วย [p-value<0.01] 

ส่วนการบ้าบัดรักษาทางกาย-ใจ เน้นผ่อนคลาย 
และลดความเครียด เช่น Biofeedback เพื่อฝึก
ควบคุมร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม จินตนภาพ
บ้าบัด โยคะ ไทชิ ช่ีกง และฝึกหายใจ พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศร้าของหญิง
เอเชียวัยใกล้หมดระดูแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
[SMD -1.75, p-value=0.28] จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์
อภิมานทั งหมด 23 การศึกษา โดย Shorey et al.[16] 
ค.ศ.2020  

การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (Health 
Coaching) 

คือ การดูแลแบบองค์รวมทั งด้านพฤติกรรม 
ความคิด อารมณ์ และสิ่งแวดล้อม โดยการน้า
หลักจิตวิทยาการให้ค้าปรึกษาเพื่อเปลี่ยนทัศนคต ิ
และพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีขึ น 
จากการศึกษาการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trials) โดย Shokri-
Ghadikolaei et al.[20] ค.ศ.2022 ให้ค้าปรึกษา
ด้านสุขภาพแบบกลุ่ม 5 ครั ง (30-45 นาที/ครั ง) 
โดยผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพเพศหญิง ประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วย SDS พบว่าลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม [SMD -5.72, 
p-value<0.001]  

การบริหารเวลา (Time Management)  
ทักษะบริหาร เวลาเป็นทักษะที่ซับซ้อน  

บ่งบอกลักษณะนิสัย และสภาวะจิตใจ ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวล จากการทดลองสุ่ม
แบบมีกลุ่มควบคุมโดย Ping Wang and 
Xiaochun Wang [21] ค.ศ.2018 จัดฝึกอบรม
ทักษะบริหารเวลาในการท้างาน 12 ครั ง ครั งละ 
2 ช่ัวโมง ทุก 2 สัปดาห์ระยะเวลา 6 เดือน 
ประเมินผลด้วย SDS พบว่าทั งสองกลุ่มมีคะแนน
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ที่ ล ด ล ง  โ ด ย ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ 
การฝึกอบรมบริหารเวลาคะแนน SDS ลดลง 
7.7±6.3 ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนน SDS ลดลง 
13.7±7.2 ซึ่งมีนัยส้าคัญทางสถิติ [p-value<0.001] 
ทั งสองกลุ่ม 
3. สารประกอบจากธรรมชาติ  

ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) 
คือ สารธรรมชาติจากพืชที่ออกฤทธิ์คล้าย 

เอสตราไดออล (estrodiol ) มี 2 ชนิด ได้แก่  
ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ในผัก ผลไม้ ถั่วเหลือง 
และลิกแนน (Lignan) พบในถั่วเลนทิล หัวหอม 
ข้าวสาลี เมล็ดดอกทานตะวัน และยี่หร่าฝรั่ง 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ร่วมกับการวิเคราะห์อภิมานโดย Jieyun Li et al.[22] 
ค.ศ. 2021 พบว่าไฟโตเอสโตรเจนช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได้เมื่อเทียบกับยาหลอก [SMD -0.62,  
p-value<0.01] ในขนาด 25-100 มิลลิกรัม/วัน
มีประสิทธิภาพดีที่สุด [SMD -0.52, p-value<0.01] 
ผลข้างเคียงคืออาการระบบทางเดินอาหาร หรือ
ติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน และสารไอโซฟ-
ลาโวนมีประสิทธิภาพดีกว่าลิกแนน [SMD -0.48, 
p-value<0.01] เป็นไปในทิศทาง เดียวกับ 
Shahmohammadi et al. [23] ค.ศ.2019 ที่
ศึกษาสารไฟโตเอสโตรเจน ได้แก่ เรดโคลเวอร์ 
ถั่วเหลือง ยี่หร่าฝรั่ง และฮอปส์ พบว่าคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับไฟโตเอสโตรเจนต่้า
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กว่า [SMD -0.952, p-value=0.023] แต่กลับมี
นัยส้าคัญเฉพาะในหญิงวัยหมดระดู ส่วนหญิงวัย
ใกล้หมดระดูพบว่าไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ อีกทั ง
การศึกษาทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมโดย 
Schmidt et al.[24] ค.ศ.2021 พบว่า Rimostil 
ซึ่งเป็นไฟโตเอสโตรเจนไม่มีประโยชน์เมื่อเทียบ
กับยาหลอก 

กรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 
PUFA) 

เป็นสารอาหารที่ส้าคัญต่อระบบประสาท 
และลดการอักเสบ มักพบในอาหารจ้าพวกเมล็ด
แฟลกซ์ น ้ามันคาโนล่า วอลนัท อัลมอนด์ และ
เมล็ดเชีย โอเมก้า-3 มีประโยชน์ต่อสมอง คลายกังวล 
ลดภาวะซึมเศร้า[25] เช่ือว่าเกิดจากกลไกที่โอเมก้า-3 
เพิ่มระดับซีโรโทนินในสมอง แม้จะเคยมีบทความ
ปริทัศน์ (review article) โดย Ciappolino V 
et al.[26] ค.ศ.2018 พบว่าผลลัพธ์ของโอเมก้า-3 ต่อ
ภาวะซึมเศร้ายังไม่แน่นอนจึงยังไม่สามารถสรุป
ได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ร ะ บบ ร่ ว ม กั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ภิ ม า น โ ด ย 
Decandia et al.[27]  ค.ศ.2022 พบว่าการศึกษา
ในมนุษย์ส่วนใหญ่ (6 ใน 8 การศึกษา) การรับประทาน
โอเมก้า-3 ช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ และ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ( cross-
sectional study) โดย Li D. et al.[28] ค.ศ.2020 
พบว่าโอเมก้า-3 มีความสัมพันธ์อย่างผกผันกับ
อาการของภาวะซึมเศร้า 

กัญชา (Cannabis) 
เป็ นพื ชที่ มี สาร delta-9-tetrahydrocanna- 

binol (THC) ซึ่งเป็นสารเสพติด และมีผลต่อจิต
ประสาท และ cannabidiol (CBD) มีฤทธิ์ลด
อาการปวด และคลื่นไส้  การใ ช้กัญชาทาง
การแพทย์จะสกัดให้ได้อัตราส่วนของ THC ต่อ 
CBD ที่ เหมาะสมส้ าหรั บแต่ ละโรค  จาก 
การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
โดย Mejia-Gomez et al.[29] ค.ศ.2021 พบว่า 
การใช้กัญชาสัมพันธ์กับอาการร้อนวูบวาบมาก
ขึ น แต่ไม่มีข้อมูลเรื่องชนิดของกัญชา วิธีใ ช้ 

ปริมาณหรือความเข้มข้นของ THC และ CBD 
และไม่พบว่ากัญชาช่วยลดอาการซึมเศร้า อีกทั ง
กัญชายังมีผลข้างเคียงต่อระบบประสาท เช่น 
เวียนศีรษะ ง่วงนอนมากผิดปกติ เห็นภาพหลอน 
หูแว่ว คลื่นไส้ ท้องผูก ซึมเศร้า หรือท้าให้เกิด 
โรคจิต ความคิดและความจ้าแย่ลง หากใช้
ร่วมกับยาต้านเศร้า กัญชาอาจท้าให้มีระดับ 
ยาต้านเศร้าสูงขึ น และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
อารมณ์ผิดปกติมากขึ น 
4. สารสังเคราะห ์

Selective Estrogen Receptor Modulators 
(SERMs) 

SERMs สามารถจับกับตั วรั บฮอร์ โมน 
เอสโตรเจน (estrogen receptor ) ได้อย่าง
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ Tamoxifen และ Raloxifen 
แต่การศึกษาทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย 
Schmidt et al.[24] ค.ศ.2021 ไม่พบว่าการใช้ยา 
Tamoxifen และ Raloxifen มีประโยชน์อย่างมี
นัยส้าคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก แต่พบว่าการใช้ 
Tamoxifen ท้าให้คะแนนภาวะซึมเศร้า HAM-D 
ดีขึ นเมื่อเทียบกับการใช้  Rimost i l  หลังใช้
ต่อเนื่อง 6-8 สัปดาห์  [p-value=0.011] ซึ่ ง 
Tamoxifen ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ และ
ท้าให้อารมณ์ดีขึ น แต่ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอใน
การใช้ Tamoxi fen เพื่อรักษาภาวะซึมเศร้า 
รวมถึ ง ไ ม่ แนะน้ า ให้ ใ ช้  Raloxi fen แทน 
Tamoxifen เนื่องจาก Raloxifen มีประสิทธิภาพ
น้อยกว่า และยังมีหลักฐานไม่เพียงพอ 

สารสังเคราะห์ชนิด Non-Estrogen Steroid  
แม้ฮอร์โมนเอสโตรเจนช่วยลดภาวะซึมเศร้า

ได้  แต่ส้าหรับหญิงที่ยั งมีมดลูกอาจต้องใ ช้
ฮอร์ โ มน โปร เจส เตอโ รนร่ วมด้ วย เพื่ อลด 
ความเสี่ยงของเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว ซึ่งอาจ
ท้าให้ภาวะซึมเศร้าแย่ลง หรือลดการออกฤทธิ์
ของฮอร์ โมนเอสโตรเจนได้  ดั งนั นการ ใ ช้ 
Tibolone ที่ เป็นสารสังเคราะห์ชนิด non-
estrogen Steroid ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมน
เอสโตรเจน (estrogenic) เนื่องด้วยเอสโตรเจน
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สามารถออกฤทธิ์ควบคุมสารสื่อประสาทอย่าง 
โดปามีน และซีโรโทนินจึงมีผลต่อด้านอารมณ์ 
แต่ Tibolone ไม่ออกฤทธิ์ต่อเยื่อบุโพรงมดลูก
จึงช่วยลดโอกาสเยื่อบุหนาตัว จึงได้มีการศึกษา
ทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย Kulkarni et al.[30] 
ค.ศ.2018 พบว่าการรับประทาน Tibolone 2.5 
มิลลิกรัม/วัน เทียบกับยาหลอก และประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วย Montgomery-Asberg 
depression rating scale (MADRS) กลุ่มที่
ได้รับ Tibolone มีคะแนนลดลง 13 คะแนน 
เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอกที่คะแนน ลดลงเพียง 
6 คะแนน หลังครบ 12 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคัญ โดยไม่มีผลข้างเคียงที่อันตราย แต่
อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
อนาคตถึ ง ผ ลข้ า ง เ คี ย ง ร ะยะย า วของย า 
Tibolone 
อภิปรายผล  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแพทย์
บูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัย
ใกล้หมดระดูมีความหลากหลาย เช่น การฝังเข็ม 
การฝึก เจริญสติ  และการออกก้าลั งกายมี
หลักฐานแสดงถึงประสิทธิผลในการลดอาการ
ซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในอดีตที่ยังไม่
ค่อยมีการศึกษาด้านการแพทย์บูรณาการมากนัก 
อีกทั งยังพบว่าการรักษาด้วยยาต้านเศร้าตาม
แนวทางปัจจุบันมีอัตราการกลับเป็นซ ้าและ
ผลข้างเคียงสูง การแพทย์บูรณาการจึงเป็น
ทางเลือกที่น่าสนใจในการลดผลข้างเคียงและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี ยังมี
การศึกษาใหม่ ๆ ที่มีหลักฐานยังไม่มากพอ แต่
อาจมีศักยภาพในการลดภาวะซึมเศร้า เช่น ไฟโต
เอสโตรเจน กรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า -3 
และ non-estrogen steroid ที่ยั งต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงประสิทธิภาพ 
และผลข้ าง เคียง ในระยะยาว ทั งนี การใ ช้
การแพทย์บูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศร้าใน
หญิ งวัย ใกล้หมดระดูอาจมี ข้อจ้ ากัดที่ ต้ อง
พิจารณาตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

เช่น ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  ประวัติ 
การแพ้ยา โรคประจ้าตัว ความต้องการใน 
การรักษาของผู้ป่วย ความแตกต่างของการตอบสนอง
ต่อการรักษาในแต่ละบุคคล และควรพิจารณา
เริ่มการรักษาด้วยการรักษาทางเลือกที่ปลอดภัย
และมีผลข้างเคียงน้อยก่อน เช่น การฝังเข็ม การฝึก
เจริญสติ การบ้าบัดรักษาทางกาย-ใจ เป็นต้น อีก
ทั ง ควรติ ดตามอาการผู้ ป่ วยอย่ า ง ใกล้ ชิ ด 
โดยเฉพาะในช่วง 4-6 สัปดาห์แรกหลังเริ่มการรักษา 
ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพจิต เช่น รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ พักผ่อน
ให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ โดยสรุปแล้ว การแพทย์
บูรณาการเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดูที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยกว่าการใช้ยาต้านเศร้าเพียงอย่าง
เดี ยว  โดยควรพิจารณาเลื อกการรั กษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและติดตามอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

ส้าหรับประเทศไทย ซึ่งมีการแพทย์แผนไทย
เป็นภูมิปัญญาที่ได้รับการยอมรับและเป็นส่วน
หนึ่ งของการแพทย์บูรณาการ เ ช่น การใ ช้
สมุนไพรและการนวดแผนไทย สังคมไทยอาจ
เปิดรับการแพทย์บูรณาการอื่น ๆ ได้ง่ายขึ น เช่น 
การฝังเข็มและการฝึกเจริญสติ การแพทย์บูรณาการ
ถือ เป็นทางเลือกในการรักษาที่ครอบคลุม 
สามารถลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน
และเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากวิธีการ
รักษานั นสอดคล้องกับค่านิยมและความเช่ือที่ให้
ความส้าคัญกับการรักษาแบบธรรมชาติ อย่างไร
ก็ตาม ควรพิจารณาถึงค่าใช้จ่ายและการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ ซึ่งอาจเป็นข้อจ้ากัดในบาง
พื นที่ โดยเฉพาะในเขตชนบท 
สรุปผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแพทย์
บูรณาการที่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอถึง
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ประโยชน์ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้หญงิ
วัยใกล้หมดระดู ได้แก่ การฝังเข็ม การฝังเข็ม
แบบกระตุ้นไฟฟ้า การฝึกเจริญสติ และการมี
กิจกรรมทางกาย ส่วนการวางแผนโภชนบ้าบัด 
การฝึกบริหารเวลา การให้ค้าปรึกษาด้านสุขภาพ 
การรับประทานไฟโตเอสโตรเจน กรดไขมัน 
โอเมก้า-3 และการใช้สาร non-estrogen 
steroid (Tibolone) อาจช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้
แต่ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มากพอ ส่วน
การใช้ select ive estrogen receptor 
modulators  และกัญชา ยังไม่มีหลักฐาน
สนบัสนุนเพียงพอถึงประโยชน์ส้าหรับการใช้ดูแล
รักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู 

ข้อเสนอแนะ  
เนื่องจากในปัจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับแนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระดูเพิ่มมากขึ น จึงควรมีการรวบรวม
สรุปข้อมูลงานวิจัยใหม่เป็นระยะ ทั งต่างประเทศ 
และในประเทศไทย รวมถึงอาจท้าในรูปแบบ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย้าในการรวบรวมข้อมูลมากยิ่งขึ น 
แล ะค วร มี ก า ร ศึ ก ษ าป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  แ ล ะ
ผลข้างเคียงในระยะยาวของการรักษาทางเลือก 
เช่น สารสังเคราะห์ชนิด non-estrogen steroid 
อย่าง Tibolone สมุนไพรจีน และไฟโตเอสโตรเจน 
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