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บทคัดยอ 
 โรคซึมเศราเปนปญหาสําคัญของสังคมปจจุบัน และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนผูปวยมากขึ้น 
สาเหตุของโรคซึมเศราเกิดจากหลายๆ ปจจัยรวมกัน โรคซึมเศรามีหลายประเภท แตละประเภทมี
อาการและการรักษาที่แตกตางกันไป การรักษาโรคซึมเศราชนิด major depressive disorder ที่มีอยู
ในปจจุบัน ไดแก การใชยา antidepressant การรักษาดวยแสง การช็อกดวยไฟฟา จิตบําบัด และการ
ใชสมุนไพรอยาง St. John’s wort การรักษาที่สําคัญคือการใชยา แตปญหาหลักคือผลขางเคียงจาก
ยาที่ทําใหผูปวยรูสึกไมสบายและหยุดใชยาในที่สุด สงผลใหการรักษาไมตอเน่ืองและขาด
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ทัศนคติของคนในสังคมตอโรคซึมเศรายังเปนปญหาที่สําคัญที่ทําใหผูปวยไม
กลาไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษา จึงมีความจําเปนที่บุคคลากรทางสาธารณสุขอยางแพทยหรือเภสัช
กร จะตองทําความเขาใจในสภาพของโรค และใหการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยแตละราย ทั้งน้ีเพ่ือให
การรักษาโรคซึมเศราเกิดประสิทธิภาพดีที่สุดและเพิ่มคุณภาพชีวิตแกผูปวย 
 
คําสําคัญ:  โรคซึมเศรา การรักษา  
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โรคซึมเศรา   
โรคซึมเศราเปนโรคของความผิดปกติทางอารมณ ซ่ึงกลายเปนปญหาสําคัญของสังคมใน

ปจจุบัน โรคซึมเศรารบกวนชีวิตความเปนอยู และเปนสาเหตุของความเจ็บปวยและความทุกขทรมาน
ไมเฉพาะกับตัวผูปวยเทานั้น แตรวมถึงผูคนรอบขางที่ดูแลผูปวยเหลานั้นดวย(1) 

 
ระบาดวิทยา 
 องคการอนามัยโลกหรือ WHO รายงานวาปจจุบันมีผูปวยโรคซึมเศราประมาณ 121 ลานคน
ทั่วโลก จัดเปนโรคที่เปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years หรือ 
DALYs) อันดับ 2 ของประชากรโลกที่มีชวงอายุ 15-44 ป เม่ือคิดรวมทั้งเพศชายและหญิง คาใชจาย
ในการรักษาโรคซึมเศรามีมูลคาสูงมากในแตละป(2) อุบัติการณของโรคซึมเศราในเพศหญิงสูงกวาเพศ
ชาย 2-3 เทา และสูงสุดในชวงอายุ 25 – 44 ป นอกจากนี้ยังพบวามีแนวโนมที่จะเพ่ิมจํานวนมากขึ้น
โดยเฉพาะในผูที่มีอายุนอย(3)  
 อุบัติการณของโรคซึมเศราเพิ่มขึ้นทุกปตั้งแตตนศตวรรษที่ 20 เปนตนมา ความชุกของโรค
ซึมเศราในแตละประเทศแตกตางกันไปในแตละประเทศทั่วโลก มีรายงานวาประเทศที่มีอัตราความชุก
ของโรคซึมเศราต่ําที่สุด ไดแก ประเทศในทวีปเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ประเทศ
ไตหวัน มีอัตราความชุกต่ํากวา 2%, เกาหลี 3% ขณะที่ประเทศตะวันตกมีรายงานในอัตราที่สูงกวา 
เชน แคนาดา 7%, นิวซีแลนด 11%, ฝรั่งเศส 16% และสหรัฐอเมริกา 6% สวนประเทศที่มีสงครามที่
ยืดเยื้อ เชน บอสเนียและไอรแลนดเหนือน้ันมีอัตราความชุกของโรคซึมเศราที่สูงขึ้น(4) ตัวเลขที่
ตางกันในแตละประเทศ อาจมีสาเหตุมาจากความแตกตางของพื้นฐานทางวัฒนธรรมในการรับรูถึง
อาการของโรคซึมเศรา เชน ประชากรในประเทศตะวันออกอธิบายความหมายของโรคซึมเศราวาเปน
กลุมอาการของความรูสึกเจ็บ (pains) ขาดความสนใจ (loss of focus) หรือความไมสมดุลของ
พลังงาน (imbalance in energy) มากกวาที่จะเปนความบกพรองทางสุขภาพจิต(4) อยางไรก็ตาม 
รายงานความชุกและอุบัติการณที่เพ่ิมขึ้นในแตละป อาจเปนเพราะจํานวนของผูปวยโรคซึมเศราที่
เพ่ิมขึ้นจริงๆ หรืออาจเปนเพราะความกาวหนาทางการแพทยและระบบสาธารณสุขที่ทําใหสามารถ
ตรวจพบผูปวยมากขึ้นจากในอดีตที่อาจเคยมีมากอยูแลว แตไมไดมารับการตรวจวินิจฉัยก็เปนได 

สําหรับในประเทศไทย การศึกษาโรคที่เปนสาเหตขุองการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) ใน
ประเทศไทย ป พ.ศ. 2542 พบวาปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน 20 อันดับของโรคที่เปน
สาเหตุสําคัญของการสูญเสยีปสุขภาวะ โดยโรคซึมเศรามี DALYs อยูในลําดับที ่ 15 และ 4 ในเพศ
ชายและหญิงตามลําดับ ผลการศึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทยป พ.ศ.  2542 เฉพาะ
กลุมโรคทางสขุภาพจิตและจิตเวช พบวา DALYs ของโรคซึมเศรามีคาสูงที่สุด แตเปนคาจํานวนปที่
อยูดวยความเจ็บปวยหรือพิการทั้งหมด แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคซึมเศราแมจะไมมีการสูญเสียชีวติ
กอนวัยอันควรแตก็ตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยดวยโรคนี้เปนเวลานานกวาโรคทางจิตอ่ืนๆ(5)  
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สาเหตุของโรคซึมเศรา(6, 7) 

 เชื่อกันวาโรคซึมเศรามีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกัน สาเหตุที่สําคัญ คือ พันธุกรรม ความ
ผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง (serotonin, norepinephrine, dopamine) ปจจัยทางดานจิตใจ โรค
ทางกายเรื้อรังและสารเสพติด โรคซึมเศราทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย อารมณและความคดิ มีผล
ตอพฤติกรรมการกินการนอน รวมทั้งทศันคติตอตนเอง  ผูปวยโรคซึมเศราจะรูสึกเศราโศกเสียใจและ
สิ้นหวัง และมีแนวโนมที่จะฆาตวัตายเพือ่หนีจากปญหา 
 
ประเภทของโรคซึมเศรา(1, 8) 

1. Major depressive disorder หรือ Major depression ผูปวยจะมีภาวะซึมเศราที่รุนแรง 
และเปลี่ยนไปจากเดิมชัดเจน มีโอกาสฆาตัวตายไดถาเปนมาก ซ่ึงบทความนี้จะเนนไปที่โรคซมึเศรา
ชนิดนี้ เน่ืองจากพบไดบอยและมีความรุนแรง 

2. Dysthymia ผูปวยจะมีภาวะซึมเศราแบบที่ไมรุนแรงนัก แตจะเร้ือรังนานกวา 2 ป ซ่ึงจะ 
บั่นทอนคุณภาพชีวติของทัง้ตัวผูปวยเองและครอบครัวมาก 

3. Bipolar disorder (manic-depressive illness) บางครั้งผูปวยจะมีภาวะซึมเศราเหมือนใน 
โรคซึมเศราทัว่ๆ ไป แตบางครั้งผูปวยอาจมีภาวะอารมณดีผิดปกติซ่ึงเปนภาวะที่ตรงขามกบัภาวะ
ซึมเศรา เชน มีความสุขมาก พูดมาก ใชเงินเปลือง บางรายกาวราว บางรายออกอาการทางเพศมาก 
บางรายมีอาการหลงเชื่อผิดดวย 
 
การวินิจฉัยและอาการของโรคซึมเศรา  
 การวินิจฉัยโรคซึมเศราในปจจุบัน ไมมีวิธีทดสอบเฉพาะเพื่อตรวจวดัระดับ serotonin ใน
สมองได มีเพียงการตรวจเลือดหรือปสสาวะซึ่งยังไมไดรับการพิสจูนวามีประโยชนจริงหรือไมในการ
วินิจฉัยโรคซมึเศรา การตรวจ PET (Positron Emission Tomography) scan ถูกใชในศูนยวิจัยบาง
แตก็ไมกวางขวางนัก เน่ืองจากมีราคาแพง ดวยวธิีน้ีจะปรากฏใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของสีจากสมอง
ปกติในผูปวยโรคซึมเศรา ซ่ึงจะกลับเปนปกติไดเม่ือผูปวยนั้นไดรับการรักษา การวินิจฉัยในปจจุบัน
จึงมีหลักอยูที่การแยกโรคซมึเศราออกจากโรคอื่นที่คลายโรคซึมเศรา (7) 
 ปจจุบันการวินิจฉัยวาผูปวยมีอาการของโรคซึมเศราชนิด Major depression จะพิจารณา
ตาม DSM-IV-TR (Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder, fourth edition, text 
revision)(9) โดยผูปวยจะมีอาการตอไปน้ีมากกวาหรือเทากับ 5 ขอ เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 2 
สัปดาห และตองมีอาการอยางนอย 1 ใน 2 อาการตอไปน้ี คือ อารมณซึมเศรา หรือหมดความสนใจ
หรือความสุขในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงไมรวมอาการที่เกิดจากภาวะความเจ็บปวยทางกายทั่วๆ ไป หรือ
อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนที่สอดคลองกับอารมณ (mood-incongruent delusions or 
hallucinations) 
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1. อารมณซึมเศรา (depressed mood) เกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน  
2. หมดความสนใจหรือความสขุลดลงอยางมาก ในทุกหรือเกือบทุกกิจกรรม โดยเปนอยู 

เกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน 
3. นํ้าหนักลดลงอยางมาก โดยที่ผูปวยไมไดตั้งใจควบคมุอาหาร หรืออาจน้ําหนักขึ้น 

หรือมีความอยากอาหารลดลงหรือเพ่ิมขึน้ โดยเปนอยูเกือบทุกวนั 
4. มีอาการนอนไมหลับหรือนอนมากเกินไปเกือบทุกวัน 
5. กระวนกระวายหรือเชื่องชาลง โดยมีอาการเกือบทุกวนั 
6. ออนเพลียและไมมีแรงเกือบทุกวนั 
7. รูสึกไรคาหรือรูสึกผิดมากเกินไปอยางไมเหมาะสมในเกอืบทุกวัน 
8.   ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง หรือสูญเสียความสามารถตัดสินใจ ซ่ึงเปน 

อยูเกือบทุกวนั 
9. มีความรูสึกอยากตาย หรือคิดฆาตวัตายซ้ําๆ  

โดยที่อาการเหลานี้ทําใหผูปวยมีความทุกข ใจหรือเกิดปญหาในกิจกรรมเกี่ยวกับ 
สังคม อาชีพการงานหรืองานในหนาที่สําคัญอยางอ่ืน และไมไดเกิดจากโรคทางกาย (เชน 
hypothyroidism) ยารักษาโรคหรือยาเสพติด รวมทั้งไมไดเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก และ
อาการเหลานี้จะคงอยูนานกวา 2 เดือนหรือมีลักษณะดังตอไปน้ี คือ สูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ มีความคิดหมกมุนวาตนเองไรคา มีความคิดฆาตัวตาย มีอาการทางจิตหรือความคิด
และการเคลื่อนไหวเชื่องชาอยางมาก 
   
การรักษา 
 การรักษาโรคซึมเศรามีหลายระยะ ไดแก ระยะเฉียบพลัน (acute phase) โดยใชเวลาในการ
รักษาประมาณ 6-8 สัปดาห ระยะตอเน่ือง (continuation phase) ประมาณ 16-20 สัปดาห และระยะ
คงสภาพ (maintenance phase) ซ่ึงระยะเวลาขึ้นอยูกับความถี่และความรุนแรงของโรค การรักษา
โรคซึมเศรามีหลายวธิี อาจใชเปนวธิีเด่ียวๆ หรือใชรวมกันหลายวธิ ี ขึ้นอยูกับลักษณะอาการของโรค 
การตอบสนองของผูปวย(10) 

 
1. Electroconvulsive therapy 

 Electroconvulsive therapy (ECT) หรือการช็อกดวยไฟฟา เปนการรักษาที่มีประสิทธิ-ภาพดี
ที่สุดในการรักษา major depression ผูปวย 60-80% จะตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีน้ี สวนใหญจะ
พิจารณาใช ECT เปนอันดับแรกในผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการทางจิตรวมดวย ผูปวยที่คิดฆาตัวตาย
หรือไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาหรือไมสามารถใชยาได(11,12) โดยจะทําการช็อกซ้ําหลายๆ ครั้ง
ประมาณ 6-12 ครั้ง ประมาณ 2-3 ครั้งตอสัปดาห สามารถเห็นผลการรักษาไดหลังจาก 10-14 วัน(13) 
ECT เปนวิธีที่คอนขางปลอดภัย แตก็อาจมีผลขางเคียงตอการเรียนรู (cognitive) เชน ทําใหสับสน
หรือรบกวนความทรงจํา (anterograde and retrograde memory) ซ่ึงจะกลับเปนปกติหลังหยุดการ
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รักษาภายในเวลาไมกี่สัปดาห(14) นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดผลขางเคียงตอหัวใจ ความดันภายใน
กระโหลกศีรษะและความสามารถในการเลือกผานของ blood brain barrier ของสมอง จึงตองระวังใน
ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ หรือหลอดเลือดสมอง(15, 16)  
2. Light therapy 

 หรือ phototherapy มีประสิทธิภาพในการรักษา seasonal affective disorder (SAD) ที่มี
อาการเล็กนอยถึงปานกลางซึ่งแปรปรวนตามฤดูกาล (seasonal variation) (โดยเฉพาะ fall/winter 
depression)  โดยจะใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวันดวย standard phototherapy device (10,000 
lux of full-spectrum white light) ในชวงฤดูกาลที่เกิดอาการซึมเศรา(17) ระยะเวลาในการรักษาขึ้นอยู
กับการตอบสนองของผูปวย โดยทั่วไปจะดีขึ้นภายในเวลา 1 สัปดาห แตอาจตองใชเวลาหลาย
สัปดาหกวาจะตอบสนองเต็มที่ ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากวิธีน้ี ไดแก ปวดศีรษะ ฉุนเฉียว งวงซึม 
ปวดตึงดวงตา(10) 

3. Psychotherapy 
 การรักษาดวยจิตบําบัด (psychotherapy) เพียงอยางเดียวไมแนะนําในผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง หรือผูปวย major depression ที่มีอาการทางจิตรวมดวย แตอาจใชเปนการรักษาอันดับแรกใน
ผูปวยที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง(18) การรักษาโรคซึมเศราดวยวิธีจิตบําบัดรวมกับยา 
antidepressant ในระยะยาวดีกวาจิตบําบัดเพียงอยางเดียว แตไมไดดีไปกวาการใชยาเพียงอยาง
เดียว อยางไรก็ตาม ผูปวยบางกลุมอาจไดรับประโยชนจากการใช 2 วิธีรวมกัน เม่ือเปรียบเทียบกับ
การใชวิธีใดวิธีหน่ึงเด่ียวๆ(19) การรักษาดวยวิธีจิตบําบัดมีหลายแบบ เชน Cognitive behavioral 
therapy, Behavior therapy, Interpersonal therapy, Psychodynamic psychotherapy, Marital 
therapy and family therapy, Group therapy เปนตน(10) 

4. Antidepressant drug therapy 
การใชยา antidepressant มีประโยชนในการรักษา major depression ที่มีอาการปานกลาง

ถึงรุนแรง(17) ยา antidepressant ไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองจากอดีตจนในปจจุบันมียามากมาย 
โดยสามารถจําแนกกลุมของยาตามกลไกการออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางไดหลายประเภท 
ซ่ึงยาในแตละกลุมจะใหผลการรักษาที่ใกลเคียงกัน สวนใหญจะมีขอแตกตางกันในดานผลขางเคียง
หรือคุณสมบัติทางเภสัชจลนพลศาสตร ดังน้ันการรักษาโรคซึมเศราจึงตองใหความระมัดระวัง
ผลขางเคียงจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นซ่ึงมักเปนเหตุใหผูปวยตองหยุดยาทั้งที่ผลการรักษายังไม
เกิดขึ้น  ยากลุมใหมๆ ที่ใชในการรักษาโรคซึมเศรา เปนกลุมยาที่พัฒนาเพื่อลดผลขางเคียง เพ่ิม
ความจําเพาะเจาะจงตอ receptor ใหมากขึ้น นอกจากนั้นยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการออก
ฤทธิ์(20) อาจแบงชนิดของยา antidepressant ออกเปนกลุมยาดังน้ี 

Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) 
ยาตัวแรก คอื Iproniazid ซ่ึงถูกพัฒนาขึ้นมาในป ค.ศ.1950 เพ่ือใชในการรักษาโรควัณโรค  

แตปรากฏวาเม่ือใชยากับผูปวยแลว ผูปวยมีอาการซึมเศราลดลง(21) เปน antidepressants กลุมที่
เกาแกที่สุด ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการหลัง่ของ monoamine oxidase ซ่ึงเปนเอนไซมที่มีหนาที่ทําลาย
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สารสื่อประสาทจําพวก monoamine (norepinephrine, serotonin และ dopamine) ยาในกลุมน้ีมี
อุบัติการณของการเกิดผลขางเคียงสูง เชน hypertensive crisis ผูปวยจําเปนตองควบคุมอาหารอยาง
เครงครัด เน่ืองจากมีอันตรกิริยาตออาหารมากกวา 200 ชนิด โดยเฉพาะอาหารที่มี tyramine สูง 
รวมถึงยาหลายกลุมดวย(22) ยากลุม MAOIs มีประสิทธภิาพดีในการรักษาผูปวยบางกลุมที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวย antidepressant อ่ืนๆ(23) ตัวอยางยาในกลุมน้ี เชน phenelzine 
(Nardil), isocarboxazid (Marplan), Tranylcypromine (Parnate)  

Tricyclic antidepressants (TCAs) 
 ยาออกฤทธิ์ยบัยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท norepinephrine และ serotonin เปนยาที่
ใชในการรักษาอาการซึมเศราที่มีประสิทธิภาพดี แตวายาออกฤทธิก์ับหลาย receptor จึงทําใหเกิดผล
ขางเคียงมากมาย(24) ดังน้ันผูปวยทีไ่ดรับยากลุมน้ีควรไดรับคําแนะนําในการใชยาและการปฏิบัติ
ตัวอยางเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการใชยาใหมากขึ้น ตวัอยางยาในกลุมน้ี เชน amitriptyline 
(Elavil, Polytanol, Tripta, Triptyline, Tryptanol) และ imipramine (Tofranil) เปนตน 

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
 เปนยากลุมที่มีการใชกันอยางกวางขวางในประเทศสหรัฐอเมริกา เน่ืองจากมีความปลอดภัย
ในการใชมากกวายาในกลุม MAOIs และ TCAs แมวาประสิทธิภาพของยาจะไมไดสูงไปกวา TCAs ก็
ตาม การหยุดยากลุม SSRIs อาจทําใหเกิดอาการถอนยาทั้งทางกายและจิตใจ คือปรากฏการณ 
SSRI discontinuation syndrome หรือ serotonin syndrome(25) ซ่ึงมีอาการคือ ปวดทอง ทองเสีย 
เหง่ือมาก รอนวูบวาบ ไขสูง เซ่ืองซึม กลามเน้ือกระตุก rhabdomyolysis ไตวาย cardiovascular 
shock รวมถึงอาจทําใหตายได(26)  ผลขางเคียงของยาในกลุมน้ี คือ คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ปาก
แหง ทองผูก ฝนรายและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน(24, 27) ขอแตกตางของยากลุม SSRIs จาก
ยาในกลุม TCAs คือ SSRIs น้ันเกือบจะไมมีผลตอหัวใจเลย(7) ตัวอยางของยาในกลุม ไดแก 
paroxetine (Paxil), sertraline (Zoloft), citalopram (Celexa), fluvoxamine (Luvox, 
Faverin, Fluvoxin), fluoxetine (Prozac) เปนตน  

Serotonin agonist-reuptake inhibitors (SARIs) 
 ไดแก trazadone (Desyrel) และ nefazadone (Serzone) ยามีฤทธิย์ับยั้งการเก็บกลบั
ของ serotonin และ norepinephrine แตไมมีผลตอ dopamine receptor ยาในกลุมน้ีไมทําใหเกดิการ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ยามีฤทธิ์สงบระงับมากขึ้น มีประโยชนในผูปวยที่มีปญหานอนไมหลับรวม
ดวย ผลขางเคียงของยาในกลุมน้ีเหมือนกับยากลุม SSRIs (27)   

Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) 
 ไดแก venlafaxine (Effexor, Effexor XR) ซ่ึงองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได
อนุมัติใหนําออกสูทองตลาดในป ค.ศ.1997 โดยยานี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อ
ประสาท serotonin และ norepinephrine อยางมาก และยับยั้ง dopamine อยางออนๆ ในขนาดยา
ปกติพบวามีผลขางเคียงเชนเดียวกับยาในกลุม SSRIs(24) สามารถเลือกใชยานี้ไดเม่ือใชยาในกลุม 
SSRIs ไมไดผล ใชไดดีใน generalized anxiety disorders(7) 
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Norepinephrine-dopamine reuptake inhibitors (NDRIs) 
เชน bupropion (Wellbutrin SR, Zyban, Quomem)  ขอดีของยานี้คือไมทําใหเกิด

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้ยังพบวามีประโยชนในการอดบุหร่ีดวย ยามีผลเพ่ิม dopamine 
และ norepinephrine neuroreceptors ยานี้ควรหลีกเลีย่งการใชในผูปวยทีเ่ปนโรคลมชัก(7) 

 Noradrenergic and specific-serotonergic antidepressants (NaSSAs) 
 ไดแก mirtazapine (Remeron, Avanza) ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ตอบางสวนของ serotonin 
receptor ซ่ึงตางจากยาในกลุม SSRIs จึงไมมีผลตอหนาที่ของระบบสืบพันธุ และมีประโยชนในผูปวย
ที่มีอาการวิตกกังวลและปญหาการนอนรวมดวย ยากระตุนความอยากอาหารไดในผูปวยบางราย(7) 

Selective norepinephrine reuptake inhibitors (NRIs หรือ sNRI)  
ไดแก reboxetine (Edronax) ยาจะออกฤทธิ์ยบัยัง้การนํา norepinephrine กลับเขาสู 

presynaptic neuron ซ่ึงอาจทําใหออกฤทธิ์เปนยาตานอาการซึมเศราทีมี่ประสิทธิภาพไดและมี
ผลขางเคียงต่าํ อยางไรก็ตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ไดแก มึนงง ปวดหัว ปสสาวะคั่ง ปากแหง 
เหง่ือออกและนอนไมหลับ(24) เปนตน 
5. St. John’s wort 
 St. Jonh’s wort (SJW) หรือ hypericine เปนสมุนไพรทีไ่ดรับความนยิมมากในทวปี 
ยุโรปและประเทศสหรฐัอเมริกา ในการรักษาโรคซึมเศราที่อาการปานกลางถึงรุนแรง(28) 

 SJW เปนสมุนไพรที่มีมานานและใชในการรักษาความเจ็บปวยมานานกวา 2000 ปแลว เพ่ือ
รักษาแผลไฟไหม รอยฟกช้ํา โรคซึมเศราที่มีอาการเล็กนอย ความวิตกกังวล นอกจากนี้ยังพบวา
สามารถใชรักษาปญหาเกี่ยวกับการนอน nocturnal enuresis ปญหาเกี่ยวกบัการหายใจ แผลใน
กระเพาะอาหาร ขออักเสบ มะเร็งหรือการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรสั เปนตน (29) 

เชื่อวาสารออกฤทธิ์ที่สําคญัใน SJW คอื hypericin กลไกการออกฤทธิ์ของ SJW ยังไมทราบ
แนชัด แตพบวาสารสกัดจาก SJW น้ันมีปฏิกิริยาตอสารสื่อประสาทที่เกี่ยวของกับโรคซึมเศราและ
ความเจ็บปวยทางจิตอ่ืนๆ(29)  

 ขอดีอยางหนึ่งที่ทําใหการใช SJW ในการรักษาโรคซมึเศรากันอยางแพรหลายนัน้ไดแก การ
ที่มีผลขางเคียงนอย ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในความปลอดภัย ผลขางเคยีงสวนใหญที่พบ ไดแก 
ผลขางเคียงทาํระบบทางเดินอาหาร อาการแพ ออนเพลีย เหน่ือย กระสับกระสาย ผลขางเคยีงอ่ืนๆ 
ไดแก emotional vulnerability คัน นํ้าหนักขึ้นและงวงซึม ผลขางเคยีงที่สําคัญของ SJW คือ การแพ
แสง ดังน้ันจึงจําเปนตองแนะนําใหผูปวยหลีกเลีย่งแสงแดดในระหวางที่รับประทาน SJW รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงยาทีท่ําใหเกิดภาวะไวตอแสงดวย(29, 30) 
 ขอเสียของ SJW คือเปน enzyme inducer ของยาหลายชนิดที่ metabolized ผาน 
cytocrome P450 ทําใหมีอันตรกิริยากับยาอื่นมากมาย ไดแก alprazolam, amitriptyline, 
cyclosporine, digoxin, fexofenadine, indinavir, irinotecan, methadone, nevirapine, simvastatin, 
tacrolimus, theophylline, warfarin, phenprocoumon และ oral contraceptive ดังน้ันจึงควรใหความ
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ระมัดระวังการใชยาเหลานีร้วมกับ SJW ดวย และยังพบวาการใช SJW รวมกับ antidepressant กลุม 
SSRIs (เชน sertaline, paroxetine) หรือ buspirone อาจทําใหเกิด serotonin syndrome(31)  

ถึงแมวาการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ SJW ในการรักษาโรคซึมเศรานั้นมีอยูมากมายก็ตาม 
แตก็พบวามีความหลายหลายของผลการศึกษา อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวาการศึกษาสวนใหญที่
แสดงใหเห็นวา SJW มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศรา เปนการศึกษาที่มีจํานวนผูปวยนอย 
และศึกษาในชวงเวลาสั้นๆ เทานั้น หรือขนาดยา antidepressant ที่ใชเปรียบเทียบนอยเกินไป หรือ
ขนาดของ SJW ที่ใชมีความแตกตางกัน  

 
บทสรุป 

โรคซึมเศรา เปนปญหาทางสาธารณสุขที่มีความสําคญัมากขึ้นในปจจุบัน เน่ืองจากมีปจจัย
เสี่ยงจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมทีท่ําใหผูคนเครียดกันมากขึ้น การรักษาโรคซมึเศรามีหลายวิธี วธิี
ที่สําคัญคือการรักษาดวยยา antidepressant ซ่ึงมีการพัฒนาการจากอดีตจนปจจุบันมียาหลายกลุม 
สวนใหญจะออกฤทธิต์อสารสื่อประสาทที่เชื่อวาเปนสาเหตุของโรค ยาแตละกลุมแตกตางกันที่
ผลขางเคียงอันเปนเหตผุลสําคัญในการเลือกใชยา  นอกเหนือไปจากยา antidepressant แลว วิธี
อ่ืนๆ ในการรักษาโรคซึมเศรา เชน จิตบําบัด การใชแสง การชอ็กดวยไฟฟาก็ถูกนํามาใช ซ่ึงวิธี
เหลานี้อาจใชรวมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา บางครั้งอาจพบการใชสมุนไพรอยาง St. 
John’s wort ในกลุมผูปวยที่ไมกลาไปพบแพทยดวย อยางไรก็ตาม การศึกษาถึงสาเหตุและแนวทาง
การรักษาโรคซึมเศรายังจําเปนตองมีตอไป เพ่ือหาทางปองกันและรักษาผูปวยโรคซึมเศราอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุด  
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