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Depression with pumpkin

Amporn Nueangjaknak

Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, Bangkok, Thailand

This review article aimed to describe depression and the use of herbs to decrease depression by

eating. As the research herbs treated depression is still limited. The herbs and pumpkin cannot explicitly

decrease depression but it has been trialed in animal models. Experiments discovered that some herbs

decrease depression. Nowadays, some foods ingredients have been found to reduce depression such as

pumpkin, curcuma, celery, gotu-kola, rice bran oil, banana and royal lotus.

This journal paper specifically mentions pumpkin due to its effect in decreasing depression.

Pumpkin has been discovered in every region of Thailand. Pumpkin can be easily grown and eat. It is

also not expensive than St. John’s wort or Hypericum perforatum. St. John’s wort is a commonly

available herb in Europe as it helps decrease depression. In Europe psychiatrists prescribe St. John’s

wort to treat depression. Now Thai herbs are also famous for such treatment; many Thai herbs are

being researched and developed into remedies for depression in the future.
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Abstract
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ภาวะซึมเศรา้กบัฟักทอง

อาํพร  เนืÉองจากนาค

สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

บทความนี Êมีวัตถุประสงค์เพืÉ อนาํเสนอเกีÉ ยวกับภาวะซึมเศร้าและการใช้ฟักทองช่วยลดภาวะ

ซึมเศรา้ดว้ยวิธีการรบัประทาน  ปัจจุบันผลงานวิจัยในมนุษย์มีจาํนวนนอ้ย  อีกทัÊงยังไม่ชัดเจนว่าการใช้

ฟักทองและสมุนไพรสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้  แต่การทดลองในสัตว์ทดลองพบว่าสมุนไพรบางชนิด

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ อาหารทีÉ เรารับประทานทุกวันบางชนิดมีส่วนช่วยลดภาวะซึมเศร ้า เช่น

ฟักทอง ขมิ Êนชัน ขึ Êนฉ่าย ใบบัวบก นํÊามันราํข้าว กล้วย และดอกบัวหลวง  บทความวิชาการนี Êรวบรวม

คุณลักษณะของ ฟักทองซึÉ งมีสรรพคุณลดภาวะซึมเศร้าได้  ฟักทองได้พบในทุกภาคของประเทศไทย

สามารถปลกูไดง้่ายและ หารบัประทานไดง้่าย และราคาไม่สงู  เมืÉอเทียบกบัสมนุไพร St. John’s wort หรือ

Hypericum perforatum ซึÉ งมี ถิÉ นกาํเนิดมาจากยุโรป เป็นสมุนไพรทีÉ ใช้ร ักษาโรคซึมเศร้าอย่างได้ผล

ในต่างประเทศนิยมใชร้กัษาภาวะซึมเศรา้เป็นอย่างมาก   แต่ตอ้งอยู่ภายใตก้ารดแูลหรือคาํสัÉงการรกัษาของ

จิตแพทย ์  ขณะนี ÊสมุนไพรไทยเริÉมเป็นทีÉนิยมในการรกัษาภาวะซึมเศรา้และมีการคน้ควา้วิจัย  เพืÉอพฒันา

สมนุไพรใชร้กัษาภาวะซึมเศรา้ในอนาคต

คาํสาํคญั: ภาวะซมึเศรา้, ฟักทอง.
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ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคเรื ÊอรังทีÉ ไม่สามารถรักษาได้

ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ตอ้งได้รบัการดูแลและรบัประทานยาต้าน

เศรา้ตลอดชีวิต  อีกทัÊงภาวะซมึเศรา้เป็นปัญหาทางสขุภาพจิต

ทัÊงระดับประเทศและระดับนานาชาติ ข้อมูล Depression

and Other Common Mental Disorder ของ WHO ปี

พ.ศ. 2560 ประชากรทัÉวโลก 7.6 พนัลา้นราย พบว่ารอ้ยละ

4.4 หรือ 322 ลา้นรายไดร้บัการวินิจฉัยและรบัการรกัษาใน

ทวีปเอเชียตะวนัตกเฉียงใตข้อ้มลูปีพ.ศ. 2560 ประชากร 6.4

รอ้ยลา้นราย  รอ้ยละ 7 ของประชากรป่วยเป็นโรคซึมเศรา้(1)

ประเทศไทย 68 ลา้นรายในปี พ.ศ. 2561 ประชากรไทย 1.1

ลา้นรายเป็นโรคซมึเศรา้ และในปี พ.ศ. 2563 คาดวา่มแีนวโนม้

การเพิÉมขึ Êน  จากสถานการณปั์ญหาการแพรร่ะบาดโควิด-19

ทีÉมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต  ทาํให้ประชากรป่วยเป็น

โรคซึมเศรา้เพิÉมขึ Êน 1.2 ลา้นราย และจาํนวนมากเพิÉมขึ Êนใน

ทุกปี ภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าหากได้ร ับการดูแลไม่

ถูกต้องหรือรับการรักษาอย่างไม่ต่อเนืÉ อง มักพบปัญหาทีÉ

ตามมา คือ การฆ่าตวัตาย  ขอ้มลูของกรมสขุภาพจิต ผูป่้วย

โรคซึมเศร ้าฆ่าตัวตายสาํเร็จ 4,000 รายต่อปี และเฉลีÉ ย

6 รายต่อชัÉวโมงพยายามฆ่าตวัตาย(2)

จากสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าเพิÉ มสูงขึ Ê นทุกปี

ภาวะซึมเศร้าไม่ใช่เพียงแค่สารสืÉอประสาทในสมองทีÉลดลง

หรือพันธุกรรมเพียงเท่านัÊน ยังมีปัจจัยภายนอกทีÉส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศรา้ได้ เช่น ความสัมพันธ์ห่างไกลกันมากขึ Êน

วิถีชีวิตของความเป็นเมือง ทาํใหเ้กิดความรูส้กึเหงา โดดเดีÉยว

กระตุ้นทาํให้เกิดอาการซึมเศรา้  ขาดทัศนคติในการจัดการ

ปัญหา  ค่านิยมการทาํงานทีÉเปลีÉยนไป  การมีปมคา้งในใจ

วิถี ชีวิตทีÉ เปลีÉ ยนแปลงไป(3) อีกทัÊ งสถานการณ์โรคระบาด

โควิด-řš ทีÉสง่ผลกระทบและแพรก่ระจายทัÉวโลก  ประเทศไทย

ไดร้บัผลกระทบจากโรคระบาดโควิด-19  ประชากรในประเทศ

บางส่วนถูกเลิกจ้างงาน  มีภาวะหนี Êสิน  บางคนป่วยเป็น

โรคซึมเศร้าเกิดการฆ่าตัวตายมากขึ Êน  ภาวะซึมเศร้าไม่มี

ทางหมดไปจากสงัคมไทยได้ แต่เราสามารถช่วยลดจาํนวน

ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ได้ดว้ย การป้องกันโรคด้วยการใหค้วามรู ้

เกีÉยวกบัโรคซมึเศรา้  การคดักรองในกลุม่เสีÉยง  การดแูลรกัษา

อย่างต่อเนืÉอง  การติดตามอาการและฟืÊ นฟูสภาพร่างกาย

จิตใจ ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้

ด้านการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์

ทางเลือกทีÉ มีความเจริญก้าวหน้า การดูแลรักษาภาวะ

ซึมเศร้าทีÉ ทันสมัย เช่น การรักษาแบบปรับความคิดและ

พฤติกรรม  การรกัษาแบบปรบัความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล

การรักษาจิตบาํบัดเชิงลึก  การรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้า

และการบาํบัดด้วยไฟฟ้า  อีกทัÊงการนาํสมุนไพรไทยหรือ

สมุนไพรพื Êนบา้นมาใชใ้นการรกัษาร่วมดว้ย  สมุนไพรแต่ละ

ชนิดมีสรรพคุณทางยาและวิธีการรับประทานทีÉแตกต่างกัน

พืชสมนุไพรทีÉช่วยลดภาวะซึมเศรา้ คือ ฟักทอง มีงานวิจยัใน

ประเทศไทยจาํนวนไม่มากนักทีÉมีการศึกษาค้นคว้าการใช้

พืชสมุนไพรมาช่วยรกัษาภาวะซึมเศรา้

ปัจจุบันมีพืชสมุนไพรไทยหลายชนิดถูกนาํมาใช้

รักษาโรคทางกาย  รวมไปถึงช่ วยลดอาการผิดปกติทาง

สุขภาพจิต  เนืÉ องจากพืชสมุนไพรไทยสามารถหาได้ง่าย

ปลกูไดเ้องหรือบางชนิดเกิดขึ Êนเองตามธรรมชาติ และมีราคา

ถูก  อีกทัÊงเป็นการนาํภูมิปัญญาไทยดา้นการแพทยแ์ผนไทย

มีมาตัÊงแตส่มยัอดีตมาประยกุตร์ว่มกบัการแพทยแ์ผนปัจจบุนั

ทีÉ มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ในการดูแลรักษาผู้ ป่วย

โรคซึมเศรา้ใหส้ามารถจัดการอารมณ ์ ความรูส้ึกของตนเอง

ได ้ และอยู่ร่วมกบัสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ

ประวัติและความเป็นมาของโรคซึมเศร้า (4)

โรคซึมเศรา้ (depressive disorder) เป็นโรคทีÉมี

กลุ่มอาการหลากหลาย โดยมีความผิดปกติทัÊงดา้นอารมณ์

ความคิดและพฤติกรรม  แนวคิดเรืÉองโรคซึมเศร้ามีพื Êนฐาน

มาจากโรค melancholia ของ Hippocrates ซึÉ งหมายถึง

ลกัษณะพฤติกรรมทีÉแสดงออกอย่างชัดเจนเห็นไดช้ัด คือ มี

การเคลืÉอนไหวนอ้ยลง อารมณไ์ม่ดี สีหนา้บดูบึ Êง

ภาวะซึมเศรา้มีมาอย่างยาวนานจากหลกัฐานทาง

ประวัติศาสตร์ ตัÊ งแต่ยุคอียิปต์โบราณเริÉ มตัÊ งแต่กษัตริย์

พระนามว่า Saul เกิดภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายสาํเร็จ

และยังไม่มีคาํ เรียกชืÉ อหรืออธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค

ซึมเศรา้ได ้  จนกระทัÉงถึงยุคกรีก-โรมัน นักปราชญ์พยายาม

อธิ บายปรากฎการณ์ทางร่างกายและจิตใจด้วยวิ ธี ทาง

วิทยาศาสตรม์ากขึ Êน   ตอ่มาในยคุครสิตศกัราชตน้ ๆ เป็นยคุ

ทีÉ ศาสนาคริสต์กาํลังเผยแพร่ศาสนา สาํนักนักบวชกลาย

เป็นสถานทีÉการเรียนรูแ้ละเป็นศนูยก์ลางแห่งธรรมชาติบาํบดั

มีการนาํพชืและสมนุไพรหลายชนิดมาใชร้กัษาอาการเจ็บป่วย

โดยคนทัÉวไปสามารถหาใชเ้องไดแ้ละมีความเชืÉอว่าธรรมชาติ

บาํบดัช่วยใหห้ายป่วยได้

ช่วงคริสต์ศตวรรษทีÉ  21 ยุคปัจจุบันทีÉความรู้ทาง

วิ ทยาศาสตร์ เกีÉ ยวกับโรคซึมเศร้าก้ าวหน้าไปถึ งระดับ

ชีวโมเลกุล โดยเชืÉ อกันว่าโรคซึมเศร ้าเกิดจากปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพันธุกรรมกับสิÉงแวดลอ้ม เริÉมจากยีนมีการผ่าเหล่า
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และถ่ายทอดสู่ลูกหลาน คือ serotonin transporter gene

short allele genetype ยีนนี ÊพบบนโครโมโซมทีÉ 17 ตาํแหนง่

17q11.1 - q12  การทีÉยีนนี Êผ่าเหล่าทาํใหก้ารทาํหนา้ทีÉดูด

serotonin ทีÉอยูบ่รเิวณ synaptic cleft กลบัเขา้สูเ่ซลลป์ระสาท

เกิดบกพร่อง  พบยีนผ่าเหล่านี Êสมัพันธ์กับอาการวิตกกังวล

สงู (increased anxiety) และการทาํงานของระบบทางเดิน

อาหารผิดปกติ (gut dysfunction) คนทีÉมียีนผ่าเหล่าเมืÉอ

ผ่านประสบการณ์ในวัยเด็กทีÉ ไม่ราบรืÉน ได้ร ับความกระทบ

กระเทือนใจรุนแรง เช่น ถูกทาํรา้ยทางจิตใจ ถูกทาํรา้ยทาง

รา่งกายหรือทางเพศ  ถกูทอดทิ Êง  ตอ้งพลดัพรากจากพ่อแม่

ตัÊงแต่เล็ก เป็นตน้  ทาํใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงในสมอง คือ

ความไม่สมดุลในการทาํงานของสมองในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกับ

ระบบต่อมไรท้่อ คือ hypothalamopituitary adrenal axis

(HPA) จะทาํงานมากผิดปกติ (HPA hyperactivity) ทาํให้

ระดบั cortisol สงูขึ Êน  เกิดความผิดปกติของจงัหวะเซอรค์เดยีน

(circadian rhythm) ทาํ ให้สารสืÉ อประสาท serotonin,

noradrenalin, dopamine ลดลง  ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ

เกิดการอักเสบของสมองบริเวณสมองส่วนหนา้ (prefrontal

cortex) และสมองส่วนลิมบิก ( limbic system) เกิ ด

พยาธิสภาพในสมองมีการลดจาํนวนและความหนาแน่นของ

glial cells และเซลลป์ระสาท  รวมถึง dendritic arborization

การลดลงของ synaptic connectivity ในบริเวณสมองส่วน

หนา้ โดยเฉพาะ dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC),

anterior cinculate cortex (ACC), ventral striatum  โดย

เฉพาะบริเวณ nucleus accubens (NAc), hippocamous

สมองส่วนทีÉกล่าวข้างต้นมีทาํงานลดลง  แต่ส่วนทีÉ เรียกว่า

amydala, orbitofrontal (OFC), medial prefronatal cortex

(mPFC), hypothalamopituitary adrenal axis (HPA) กลบัมี

การทาํงานเพิÉมมากผิดปกติ ความไม่สมดุลของการทาํงาน

สมอง ทาํ ให้เกิดอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า

นอกจากนี Ê ความรู้ เ กีÉ ยวกับการศึกษาด้านพันธุ กรรมใน

โรคจิตเวชกาํลงักา้วหนา้ไปไกล  มีการศกึษาดา้น epigenetic

transcriptional factors, gene expression, neuroprotective

proteins เช่น BDNF, CREB, neuroimmunologic factors

เช่น interleukin (IL), tumor necrosis factor-alpha (TNF),

fibroblast  and growth factors (FGF), endophenotypes

ซึÉ งเป็นอาการทีÉ ปรากฎให้เห็นตามยีนทีÉ ผิดปกติ   ความรู้

เหล่านี Êจะช่วยทาํให้มีความเข้าใจในโรคซึมเศร้าได้ชัดเจน

มากขึ Êน

โรคซึมเศรา้มีประวัติความเป็นมาทีÉยาวนาน ก่อน

คริสต์ศักราชในประเทศทางแถบซีกโลกตะวันตกขยายมา

ซีกโลกตะวันออกจนถึงยุคปัจจุบัน โดยในระยะแรกมีความ

คล้ายคลึงกับในประเทศไทยตัÊงแต่สมัยสุโขทัยคือ มีความ

เชืÉอว่าโรคซึมเศรา้เกิดจากภูตผีปีศาจ วิญญาณชัÉวรา้ยเขา้สิง

หรือถูกคุณไสย หรือไสยดาํจากภายนอก  ทาํให้การรักษา

ในระยะแรกได้ เน้นไปทีÉ การไล่ วิ ญญาณชัÉ วร ้ายการเอา

เลือดออก หรือการลา่มโซ่จองจาํกุมขงัในโรงพยาบาลโรคจิต

ต่อมาเมืÉ อความรู้ทางวิทยาศาสตร์ด้านต่าง ๆ ได้เจริญ

ก้าวหน้ามากขึ Êน จนทาํให้เข้าใจถึงสาเหตุโรคซึมเศร้าว่า

เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมกับปัจจัย

สิÉ งแวดล้อม ร่วมกับมีความผิดปกติทางประสาทชีววิทยา

ซึÉงเกิดการไม่สมดุลของการทาํงานสมองสว่นต่าง ๆ ความผิด

ปกติของจงัหวะเชอรค์าเดียน  การลดลงของสารสืÉอประสาท

ระบบภมูิคุม้กนัผิดปกติ  ตลอดจนการคน้พบยารกัษาซมึเศรา้

ชนิดต่าง ๆ ทีÉไดพ้ัฒนามาจนถึงปัจจุบันโรคซึมเศรา้เป็นโรค

ซึÉ งเกิดจากการทาํงานของสมองหลายส่วนเกิดผิดปกติไป

มีกระบวนการอักเสบภายในสมอง  รวมทัÊงยังเป็นโรคทีÉมี

อาการและอาการแสดงออกหลากหลาย (heterogenous)

จากหลายส่วนของร่างกายอีกด้วย จึงเชืÉ อว่าในอนาคต

คงจะมีความรู้ใหม่  ๆ เกีÉ ยวกับโรคซึมเศร้ามากขึ Êน และมี

ความกา้วหนา้ทางวิชาการในเรืÉองโรคซึมเศรา้ทีÉเพิÉมมากขึ Êน

สาเหตุและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า

ปัจจัยทางชีวประสาทวิทยา

การเสียสมดุลการทาํงานของระบบต่อมไร้ท่อใน

สมองเนืÉ องจากทนความเครียดเรื Êอรัง (stress-HPA axis

disequilibrium) การศึกษาทางด้านประสาทวิทยาพบว่า

ฮยัโปทาลามสั (hypothalamus) เป็นศนูยค์วบคมุการทาํงาน

ของระบบต่อมไร ้ท่อในสมอง (neuroendocrine axis)

ฮัยโปทาลามสั เป็นศูนยร์บัขอ้มูลกระแสประสาท (neuronal

input) ทีÉส่งมาจากสมองส่วนระบบลิมบิก (limbic system)

เป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์มีการปล่อยสารสืÉ อประสาทชนิด

ต่าง ๆ ตามสภาพจิตใจในขณะนัÊน ไปกระตุน้ฮัยโปทาลามสั

ใหป้ลอ่ย corticotropin-releasing hormone (CRH) ออกมา

ช่วยทาํให้เชลล์ประสาทมีการปล่อยสารสืÉ อประสาทชนิด

noradrenaline (NE) หรือ serotonin (5-HT) หรือ

acetylcholine (Ach) ออกมาและเพิÉม
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การผันเวี ยนของ noradrenaline (NE) และ

dopamine (DA) รวมทัÊงกระตุ้นระบบประสาทชิมพาเทติก

(sympathetic nervous system) ฮอรโ์มน CRH จะไปกระตุน้

ตอ่มใตส้มองสว่นหนา้ (anterior pituitary gland) ใหห้ลัÉงสาร

adreno - corticotrophic hormone (ACTH) ไปกระตุน้ตอ่ม

หมวกไต (adrenal cortex) ใหป้ล่อยคอร์ทิซอล (cortisol)

ออกมามาก  เพืÉ อให้เกิดการเผาผลาญพลังงานออกมาใช้

มากขึ Êน (hypermetabolism) ถ้าระบบลิมบิกกาํลังยับยัÊง

ฮัยโปทาลามัสไม่ให้ปล่อยฮอร์โมน CRH จะทาํ ให้เซลล์

ประสาทมีการปล่อยสารสืÉอประสาทชนิด gamma amino-

butyric acid (GABA) ออกมาแทน ทาํใหร้ะบบประสาททาํงาน

ลดลง  ระบบทีÉว่านี Êเรียกว่าระบบ psychoneuroendocrine

ทาํหน้าทีÉ ช่วยรักษาสมดุลของการทาํงานของส่วนต่าง ๆ

ในร่างกาย ทัÊงการเจริญเติบโตและพฒันาการระบบประสาท

อตัโนมติั ความตอ้งการพื Êนฐานของชีวิต และการเปลีÉยนแปลง

ของอารมณใ์นปัจจบุนัระบบ psychoneuroendocrine ได้

โรคซึมเศรา้ได้รับความสนใจ เนืÉองจากสมมติฐาน

monoamine (monoamine hypothesis) ทีÉกล่าว ถึงการ

เปลีÉยนแปลงของสารสืÉอประสาท (neurotransmitter) ต่าง ๆ

เช่น serotonin, norepinephrine และ dopamine นัÊนไม่

สามารถอธิบายถึงความแตกต่างของระยะเวลา  ระหว่าง

การเปลีÉ ยนแปลงของสารสืÉ อประสาททีÉ บริเวณ synapse

ซึÉ งเกิดขึ Ê นอย่ างรวดเร็ วหลังจากการรับประทานยาต้าน

ซึมเศรา้กบัการออกฤทธิÍของยา ซึÉงตอ้งใชเ้วลานานอยา่งนอ้ย

ś - Ŝ สปัดาหจึ์งเห็นผล

ปัจจัยทางจิตสังคม

ปัจจยัทางจิตสงัคมเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉสาํคญัของการ

เกิดโรคซมึเศรา้แบง่ออกไดเ้ป็น Ŝ ดา้น ไดแ้ก่

1) ปัจจัยภายในจิตใจหรือพลวัตทางจิต (intrapsychic

or psychodynamic factors) ปัจจยัภายใน   จิตใจหรอืพลวตั

ทางจิตของโรคซึมเศร้ามีพื Êนฐานมาจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์

(psychoanalytic theory) ทีÉมุ่ งเน้นทาํความเข้าใจสาเหตุ

ของอาการของโรคซึมเศร้าทีÉ เกิดจากความขัดแย้งภายใน

จิตใจ (intrapsychic conflicts) แรงขับดันในจิตไร ้สาํนึก

(unconscious pressure) ประสบการณใ์นวยัเด็กและพฒันา

การทางจิตใจ

2) ปัจจัยด้านความคิด (cognitive factors) ทฤษฎีทาง

ความคิด (cognitive theory) พัฒนาขึ Êนโดย Beck DA.

และคณะ(5) กล่าวไว้ว่ามุมมองของบุคคลทีÉมีต่อตนเองและ

ทีÉ มีต่อโลกเป็นตัวกาํหนดพฤติกรรมทีÉ บุคคลนัÊนแสดงออก

หรืออาจกล่าวไดว้่าการรบัรูแ้ละมมุมองทีÉมีต่อสิÉงต่าง ๆ  รวม

ถึงการตีความของบุคคลแต่ละราย ส่งผลต่ออารมณ์และ

พฤติกรรมของบุคคลนัÊน เช่น หากบุคคลนัÊนมีมุมมองต่อ

ตนเองว่าเป็นคนไร้ความสามารถ  มีแต่ข้อบกพร่องก็ก่อให้

เกิดอารมณเ์ศรา้ เสียใจ ทฤษฎีทางความคิดของโรคซึมเศรา้

(cognitive theory of depression)

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavioral factors) พฤติกรรม

ทีÉ ไม่เหมาะสมและเป็นปัญหา (maladaptive behaviors)

ทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกับอาการของโรคซึมเศรา้  ทฤษฎีทีÉเกีÉยว

ข้องกับปั จจั ยด้านพฤติ กรรมทีÉ ส่ งผลให้ เกิ ดอาการของ

โรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ ความรูส้ึกยอมแพ ้หมดหนทาง (learned

helplessness) และการขาดแรงเสริมทางบวก (lack of

positive reinforcement)

4) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal

factors)  นอกจากปัจจัยภายในจิตใจ ปัจจัย ดา้นความคิด

และปัจจัยด้านพฤติกรรมของบุคคลแล้ว  ปัจจัยทีÉ มีส่วน

สาํคญัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัอาการของโรคซึมเศรา้ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal factors) หรือ

ปัจจยัทางสงัคม (social factors) ทฤษฎีสมัพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล (interpersonal theory) ได้เริÉมต้นพัฒนาขึ Êนในช่วง

หลงัสงคราม โลกครัÊงทีÉ 2   โดยมี Meyer A. และ Sullivan HS.

เป็นผูน้าํทฤษฎี รวมถึงทา่นอืÉน ๆ เช่น Erich Fromm, Frieda

Fromm-Reichmann ได้ให้ความสาํคัญ และได้อธิบายผล

ของเหตกุารณท์ีÉสาํคญัในชีวิต ผูป่้วยในปัจจุบนั (current life

events) ทีÉมีต่อการเจ็บป่วยทางจิตใจของผู้ป่วย โดยมุ่งเนน้

บริบททางด้านสิÉ งแวดล้อม (environment) สังคมและ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (social and interpersonal

context)

ปัจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของการ

เกิดโรคซึมเศร้า (socioeconomic and cultural factors)(5)

การแสดงออกของโรคซึมเศร ้ามีความแตกต่างใน

แต่ละสงัคมวฒันธรรม  ปัจจยัการเกิดโรคจึงมีความแตกต่าง

กันในแต่ละสังคมวัฒนธรรม  ปัจจัยการเกิดโรคจึงมีความ

เกีÉยวขอ้งกบัมิติทางสงัคมเศรษฐกิจและวฒันธรรม

1) เพศสภาพ (gender) คุณลักษณะทีÉ สังคมกาํ หนด

บทบาทว่าผู้หญิงผู้ชายควรมีพฤติกรรมทีÉ เหมาะสมอย่างไร

การกล่อมเกลาทางสังคมทีÉ เกิดขึ Êนผ่านกระบวนการอบรม

สัÉ งสอนจากบ้าน  โรงเรียนผู้เลี Êยงดู  การได้เห็นแบบอย่าง

การเรียนรู ้และประสบการณ์ต่าง ๆ ทาํ ให้ผู้หญิงผู้ชายมี

พฤติ กรรมบทบาท ความคาดหวังในชี วิ ต  การมองโลก
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การพัฒนาการทางอารมณ์ และสติปัญญา ตลอดจนการ

แสดงออกทางอารมณแ์ตกต่างกัน  และเนืÉองจากเพศสภาพ

ถกูสรา้งขึ Êนจากสงัคม จึงมีการเปลีÉยนแปลงอยู่เสมอในแต่ละ

ยุคสมัยในเรืÉองโรคซึมเศร้านัÊน  พบว่าผู้หญิงมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคซึมเศรา้มากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า แสดงถึงปัจจัย

ด้านเพศสภาพมีส่วนสาํคัญในการเกิดโรคซึมเศร ้า  แม้ว่า

ค่านิยมทางสังคมคาดหวังใหผู้้ชายตอ้งเป็นคนเข้มแข็ง เป็น

ผู้นาํทรงอาํนาจในการตัดสินใจ  บทบาทเด่นในฐานะผู้ผลิต

หารายได้เลี Êยงครอบครัว จะไม่แสดงอารมณ์อ่อนแอ เช่น

เศรา้ รอ้งไห ้ออกมาอย่างชัดเจน  แต่จะหนัไปใชเ้หลา้ บุหรีÉ

หรือสารเสพติดอืÉ น ๆ ส่วนผู้ หญิงมีสรี ระต่ างจากผู้ ชาย

เอวบางรา่งเลก็ แตต่อ้งรบั 3 บทบาทหลกั คือ ความรบัผิดชอบ

ในครัวเรือน (reproductive work) งานผลิตเพืÉอสนับสนุน

ครอบครวั (productive works) เช่น งานครวั งานบา้นงาน

เลี Êยงลูก (caring works) เป็นต้น และความรับผิดชอบต่อ

ชุมชน บทบาทผู้หญิงจะถูกให้คุณค่าต ํÉา  ส่งผลให้ผู้หญิง

ไม่เท่าเทียมผู้ชายในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการต่าง ๆ

ทาํใหผู้ห้ญิงถูกกีดกัน แบ่งแยกอยู่ในฐานะของผู้ดอ้ยโอกาส

และไม่ได้รับความชอบธรรมทางสังคมเมืÉ อเทียบกับผู้ชาย

โดยเฉพาะผู้ทีÉมีฐานะยากจน พึÉงตนเองไม่ได้ จะต้องเผชิญ

ความรุนแรงในสงัคมในอตัราสว่นทีÉสงูกว่าผูช้ายมาก  ความ

รุนแรงทีÉเกิดกับผูห้ญิงนี Êเป็นสาเหตุสาํคญัของภาวะซึมเศรา้

2) ศาสนา (religious)  มีการศึกษาวิจยัไม่นอ้ยทีÉใหค้วาม

สนใจต่อหลักศาสนากับการเกิดโรคซึมเศร ้า  โดยทีÉทฤษฎี

จิตวิเคราะห ์  อธิบายว่าผูป่้วยโรคซึมเศรา้จะมีอาการผิดแฝง

มากบัการกลา่วโทษผูอื้Éน หวาดระแวง  เพืÉอลดความรูส้ึกผิด

ในตวัเองลง  ความรูส้ึกผิดพบบ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ของ

ประเทศตะวนัตก  เชืÉอกนัวา่นา่จะเป็นผลมาจากครสิตศ์าสนา

ทีÉ เน้นการถูกลงโทษจากพระเจ้า  ส่วนผลการศึกษาของ

มาโนชและคณะ  ปีพ.ศ. 2537  ในคนไทยทีÉป่วยเป็นโรคซมึเศรา้

มีความรู้สึกผิดร ้อยละ 34  มีความรู้สึกเกีÉยวกับบาปกรรม

รอ้ยละ 41 ซึÉงพุทธศาสนาสอนให้คนเชืÉอเรืÉองกรรมหรือผล

ของการกระทาํ  ความทุกข์ทีÉ เกิดขึ Êนเป็นเรืÉองของกรรมเก่า

หรือการชดใชต้่อการกระทาํผิด บาปทีÉเคยทาํมาก่อนในขณะ

ทีÉมุสลิม ชีละห ์ เชืÉอว่าความทุกข์โศกเป็นประสบการณ์ชีวิต

อนัเป็นสญัลกัษณใ์นความเขา้ใจต่อชีวิตอนัลึกซึ Êงของบุคคล

3) พลังจารีต เป็นตัวกาํหนดภาษาทัÊงการพูด ท่าทางทีÉ

แสดงอารมณ์ต่าง ๆ ตัวอย่าง มุมมองผู้หญิงไทยตามบท

ละครในทีวียุคปัจจุบนั  แสดงใหเ้ห็นว่าความเป็นหญิงตอ้งมี

คุณสมบตัิอดทน ความเป็นหญิงมีอาํนาจนอ้ยกว่าชายในทุก

กรณี ทกุมิติ ทกุบทบาท  ผูห้ญิงเอาตวัรอดดว้ยตอ้งเองไมไ่ด้

ต้องพึÉ งผู้ ชาย  ผู้หญิงไม่มีทางเลือกมีแต่ชะตากรรมเมืÉ อ

ผูห้ญิงตอ้งการมีชีวิตทีÉดีกวา่ปัจจุบนั เป็นตน้

4) สภาพเศรษฐกิจสั งคม  การเปลีÉ ยนแปลงจากภาค

เกษตรกรรมสู่อุตสาหกรรมทาํให้การดาํเนินวิถีชีวิตของคน

เปลีÉยนแปลงอย่างมาก ทัÊงโครงสรา้งครอบครวัจากครอบครวั

ขยายเป็ นครอบครัวเดีÉ ยว และไม่ สมบรูณ์ มี การอพยพ

แรงงานจากชนบทสู่เมืองใหญ่  เกิดการทิ ÊงถิÉนฐานบ้านเกิด

เมืองนอนไปสู่เมืองใหญ่  และต่างประเทศเกิดภาวะแข่งขัน

แก่งแย่งชิงดี ต่อสู้ทางอาชีพ และการตลาดการค้า  จิตใจ

คนเริÉมรู ้สึกโดดเดีÉยวไม่ มัÉนคง วิตกกังวล ผิดหวังและเศรา้

มุ่ งแต่จะหาเงิน ใช้จ่ายเงินอย่างฟุ่ มเฟือยเพืÉ อหาความสุข

สาํราญ เป็นกระแสวตัถนุิยมมากขึ ÊนเรืÉอย ๆ  จนขาดคณุธรรม

และนํÊาใจโอบอ้อมอารี ปัจจัยสภาพสังคมเศรษฐกิจต่อการ

เกิดโรคซึมเศรา้

5) ปั จจั ยการทาํ งานทีÉ เป็นความเสีÉ ยงต่ อการเกิ ด

โรคซึมเศร้า เป็นอีกปัจจยัหนึÉงทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรคซึมเศรา้

ในลกัษณะงานทีÉไม่เหมาะสมกับคน และมีความคาดหวงัสูง

(high demand and unsuitable job) ขาดปัจจัยเกื Êอหนุน

ทางสงัคม คือ เพืÉอนรว่มงานมีสมัพนัธภาพไม่ดีต่อกัน (poor

human relations)

6) ปัจจัยความยากจนต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ความ

ยากจน หมายถึง สภาพเศรษฐานะตํÉา  วัดจากรายได้น้อย

ไม่มีทรัพยส์ินและทีÉดินทาํกิน รายไดน้อ้ย การว่างงาน ไม่มี

ทรัพย์สิ นหรือทีÉ ดิ นทาํมาหากิ น ไม่มีทีÉ อยู่ อาศัย อยู่ ใน

แหลง่ชมุชนแออดั สิÉงแวดลอ้มไมด่ี  การศกึษานอ้ยและความ

ยากจนมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคซึมเศรา้

7) วัฒนธรรมเอเชียมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค

ซึมเศร้า ชาวเอเชียมีวฒันธรรมทางคติธรรม  ซึÉงถือเป็นคติ

ในการดาํรงชีวิตให้ค่านิยมสูงเกีÉ ยวกับการบาํ เพ็ญตนให้

เป็นประโยชน์ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์

ส่วนตัว ให้ความสาํคัญต่อพฤติกรรมทีÉจะอยู่ร่วมกับคนอืÉน

โดยเฉพาะครอบครัวได้อย่างสันติสุข เช่น อดทน อดกลัÊน

มีสัมมาคารวะ ขยันหมัÉ นเพียร เสียสละ อ่อนน้อมถ่อมตน

มีนํÊา ใจเอื ÊอเฟืÊ อเผืÉอแผ่ ให้อภัย  ไม่โกรธ  มีความกตัญsู

รู ้คุณผู้มีพระคุณ  เคารพเชืÉ อฟังพ่อแม่ ครูอาจารย์ ญาติ

ผูใ้หญ่  แต่เด็กเอเชียส่วนใหญ่ มีปัญหาการเขา้สงัคม  ขาด

ประสบการณ์ทีÉดีในการคบเพืÉอน ทักษะสังคม  มีน้อยกว่า

เด็กเชื ÊอชาติอืÉน ๆ ในอเมริกา เช่น ถา้เด็กคนใดเรียนหนงัสือ

ไมไ่ดด้ัÉงใจพอ่แม ่ทาํคะแนนไมไ่ดด้ีตามทีÉพอ่แม่คาดหวงั  เด็ก

คนนัÊนจะรูส้กึผิด ละลายใจ วิตกกงัวล และซึมเศรา้ในทีÉสดุ
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อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า(6)

ผู้ป่วยโรคซึมเศร ้ามีอาการและอาการแสดงหลาย

ด้าน สามารถแบ่งเป็นกลุ่ มอาการด้านต่ าง ๆ ได้ดังนี Ê

กลุ่มอาการทางชีวภาพ (vegetative symptoms)

หรือ กลุ่ มอาการทางกาย (somatic symptoms) ได้แก่

อาการออ่นลา้ (fatigue) หมดเรีÉยวแรงกาํลงั (loss of energy)

นอนไม่หลับ (insomnia)  โดยมักพบการตืÉนเร็วกว่าปกติ

(early morning awakening or terminal insomnia) หรือ

การตืÉนกลางดึกหลายครัÊง (multiple awakening at night)

ความอยากอาหารลดลง (decreased appetite) นํÊาหนกัตวั

เพิÉมขึ Êน (weight gain) และนอนมากเกินปกติ (hypersomnia)

ซึÉงเรยีกวา่อาการทีÉไมเ่ป็นไปตามแบบฉบบั (atypical features)

และยังพบประจาํเดือนผิดปกติ (abnormal menstruation)

เช่น ประจาํเดือนขาด ปัญหาสมรรถภาพทางเพศ (sexual

dysfunctions) เช่น ความต้องการและความสนใจทางเพศ

ลดลง (decreased sexual desire and interest or libido)

และกิจกรรมทางเพศลดลง ผู้ ป่วยโรคซึมเศร ้าบางรายมี

อาการ เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดทอ้ง อาหารไมย่อ่ย ทอ้งเสีย

หรอืทอ้งผกู คลืÉนไสอ้าเจียน เป็นตน้

กลุ่ มอากา รเ กีÉ ย วกั บ จิ ต ใ จกา ร เคลืÉ อ นไห ว

(psychomotor symptoms) ได้แก่ การเคลืÉอนไหวทีÉช้าลง

(psychomotor slowness) จนเชืÉ องช้า (psychomotor

retardation) อาการนิÉงไม่พูด (mutism) หรืออยู่นิÉงนาน ๆ

โดยไม่มีการเคลืÉ อนไหว (catatonia) กระสับกระส่ าย

กระวนกระวายและลุกลี Êลุกลน

กลุ่มอาการทางความคิด (cognitive symptoms)

ไดแ้ก่ การไมม่ีสมาธิ (loss of concentration)  การไมส่ามารถ

คิดตดัสินใจ (indecisiveness) ความรูส้กึผิด (guilt) มีความ

คิดโทษ (feeling of hopelessness or hopelessness)

และความรูส้ึกไรค้่า (feeling of worthlessness) จนอาจถึง

ความคิดอยากตายหรือความคิดฆ่ าตัวตาย (suicidal

ideation) ตัวเองหรือตาํหนิตัวเอง (self-reproach or self-

blame) ความรูส้กึทอ้แทห้มดหวงัหรอืสิ Êนหวงั

กลุ่ มอาการทางสัมพันธภาพ (interpersonal

symptoms) หรือกลุ่มอาการทางสังคม (social) ขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคมทีÉดี (lack of social support) การไม่เขา้

สงัคม (social withdrawal) และการแยกตวัจากสงัคม (social

isolation)

การวินิจฉัยโรคซึมเศรา้ (diagnosis of major depressive

disorder)(7)

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลัก (major depressive

disorder) อาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์

อเมรกินั The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) (2013) ดงันี Ê ตอ้งประกอบ

ด้วยอาการต่อไปนี Êอย่างน้อย 5 อาการขึ Êนไป ในช่วงระยะ

เวลาเดียวกันนาน 2 สปัดาห ์  โดยอาการใน 5 ข้อดังกล่าว

อยา่งนอ้ย ř ขอ้จะตอ้งเป็นอารมณเ์ศรา้ (depressed mood)

หรือหมดความสนใจหรือความเพลิดเพลิน (loss of interest

or pleasure)

1) อารมณ์เศรา้ (depressed mod) เป็นส่วนใหญ่ของวัน

และเป็นเกือบทุกวัน โดยอาจจะได้จากการรายงานของ

บุคคลผู้นัÊน หรือจากการสังเกตจากบุคคลอืÉน ในเด็กและ

วยัรุน่ อาจจะเป็นอารมณห์งดุหงิด (irritable mood) ก็ได้

2) ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่าง ๆ  ทุก

กิจกรรมหรือเกือบทุกกิจกรรมลดลงอย่างมาก (marked

diminished interest or pleasure in all or almost all

activities) โดยเป็นส่วนใหญ่ของวันและเป็นเกือบทุกวัน

อาจไดจ้ากความรู้สึกของบุคคลนัÊน หรือจากการสงัเกตจาก

บคุคลอืÉน

3) นํÊาหนักตัวลดลงหรือเพิÉมขึ Êนอย่างชัดเจน (significant

weight loss or weight gain) เช่น การเปลีÉยนแปลงนํÊาหนกั

ตวัมากกว่ารอ้ยละ 5 ของนํÊาหนกัตวัทัÊงหมดในเวลา 1 เดือน

หรือมีความอยากอาหารลดลงหรือเพิÉมขึ Êนเกือบทกุวนั

4) นอนไม่หลับ (insomnia) หรือนอนมากเกิ นปกติ

(hypersomnia) เกือบทกุวนั

5) จิตใจการเคลืÉอนไหวหงุดหงิดกระสบักระส่าย (psycho-

motor agitation) หรอืเชืÉองชา้ (psychomotor retardation)

เกือบทุกวัน โดยได้จากการสังเกตจากบุคคลอืÉน และจาก

ความรูส้ึกส่วนตวัของตนเอง

6) อ่อนล้าหรือหมดเรีÉ ยวแรงกาํลัง (fatigue or loss of

energy) เกือบทกุวนั

7) ความรู้สึกไร ้ค่า (feelings of worthlessness) หรือ

ความรู้สึกผิดเกินปกติหรือไม่มี เหมาะสม (excessive or

inappropriate guilt) ซึÉ งอาจถึ งขัÊ นเป็ นอาการหลงผิด

(delusion) เกือบทุกวนั ไม่เพียงแต่เป็นการโทษ  ตวัเองหรือ

รูส้ึกผิดทีÉเจ็บป่วย

8) ความสามารถในการคิดลดลง (diminished ability to

think or concentrate) หรือไม่สามารถคิดตัดสินใจในเรืÉอง
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ต่าง ๆ ได ้ (indecisiveness) เกือบทกุวนั อาจไดจ้ากความรู้

สึกของบคุคลนัÊนหรือจากการสงัเกตจากบคุคลอืÉน

9) ความคิดซํÊา ๆ เกีÉยวกบัความตาย (recurrent thoughts

of death) ทีÉ ไม่ใช่เพียงความรู ้สึกกลัวตายหรือมีความคิด

ฆ่าตัวตายซึÉงเกิดขึ ÊนซํÊา  ๆ (recurrent suicidal ideation)

โดยไม่มีการวางแผน หรอืมีการพยายามฆา่ตวัตาย (suicidal

attempt) หรอืมีการวางแผนฆ่าตวัตาย (suicidal plan)

10) อาการดังกล่าวต้องไม่เข ้าเกณฑ์การวินิจฉัยของช่วง

ระยะอารมณผ์สม (mixed episode)

11) อาการดังกล่าวก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานอย่างชัดเจน

หรอืเกิดการสญูเสียหนา้ทีÉทางสงัคม การงาน  หรอืดา้นอืÉน ๆ

ทีÉสาํคัญ

12) อาการดังกล่าวไม่ได้เป็นผลทางสรีรวิทยาจากการใช้

สาร เชน่ การใชส้ารเสพตดิ หรอืยา เป็นตน้ หรอื   จากภาวะทาง

รา่งกาย เช่น ภาวะไทรอยดต์ํÉา เป็นตน้

13)  อาการดังกล่าวไม่ใช่อารมณ์เศรา้โศกจากการสูญเสีย

(bereavement) เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นทีÉ รัก โดย

หากอาการทีÉ เกิดขึ ÊนนัÊนเป็นติดต่อกันนานเกินกว่า 2 เดือน

หรอืเกิดการสญูเสียหนา้ทีÉตา่ง ๆ อยา่งชดัเจน หรอืมีความคิด

หมกมุ่นจนผิดปกติว่าตนเองไรค้่า (morbid preoccupation

with worthlessness) หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal

Ideation) หรือมีอาการของโรคจิต (psychotic symptoms)

หรอืมจิีตใจการเคลืÉอนไหวเชืÉองชา้ (psychomotor retardation)

ในลักษณะนี Ê เป็นโรคซึมเศร ้าหลัก (major depressive

disorder)

การรักษาโรคซึมเศรา้ (treatment of depressive disorder)

การรักษาผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้ามี เป้าหมายในการ

รกัษาดงัต่อไปนี Ê

1) การป้องกันความเสีÉ ยงและดูแลความปลอดภัยให้แก่

ผูป่้วย

2) การประเมินและการวินิจฉัยผูป่้วยอย่างครบถ้วน

3) การวางแผนการรักษาผู้ป่วยเพืÉอลดอาการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบันและช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้เป็น

อย่างดี

การรักษาผู้ ป่วยโรคซึมเศร ้าในปัจจุบันประกอบ

ด้วยการรักษาด้วยยา (pharmacotherapy) และการทาํ

จิตบาํบัด (psychotherapy)  โดยพบว่าการรักษาทีÉ ให้

ประสทิธิภาพเต็มทีÉมกัจะเป็นการรกัษารว่มกนั (combination

treatment) การรักษาด้วยยาและการทาํจิตบาํบัด อีกทัÊง

ในปัจจุบันการแพทย์แผนทาง เลือกนาํสารธรรมชาติทีÉ ได ้

จากผักและผลไม้(8) การใช้สมุนไพรช่วยในการดูแลรักษา

โรคซึมเศร้า (9, 10)และยังช่วยลดผลข้างเคียงของยารักษา

อาการซมึเศรา้ (antidepressant drugs)(11)   ทีÉเกิดขึ Êนกบัผูป่้วย

โรคซึมเศรา้และภาวะสขุภาพจิตอืÉนๆ  เนืÉองจากสารทีÉไดจ้าก

ธรรมชาติมีความปลอดภัยทาํให้การ แพทย์แผนทางเลือก

ไดร้บัความนิยมมากขึ Êน(12)

ฟักทองลดภาวะซึมเศร้า

ฟักทอง (pumpkin)

ฟักทอง(13)หรือชืÉอวิทยาศาสตรว์่า Cucurbitaceae

และเมล็ดฟักทอง(14) (Cucurbita maxima seeds) ในอดีต

ฟักทองถูกนาํมาใช้เป็นยารักษาโรคในประเทศ จีน อินเดีย

เกาหลี   ยู โกลาเวีย อาร์เจนตินา บราซิล เม็กซิ โก และ

สหรฐัอเมริกา รวมถึงองคก์ารอนามยัโลกไดส้นับสนุนการใช้

พืชสมุนไพรชนิดใหม่ทีÉไดม้ีมาตัÊงแต่ดังเดิมนาํมาพัฒนาเป็น

การบาํบัดรักษาแบบใหม่และปลอดภัยอีกทัÊงยังช่วยรักษา

โรคเรื Êอรังได้(15) ในอดีตฟักทองถูกนาํมาใช้ในการรักษาโรค

พยาธิในลาํไส ้ติดเชื Êอระบบทางเดินปัสสาวะ นิÉวในกระเพาะ

ปัสสาวะและนิÉวในไต  ถุงนํÊาดีอักเสบ ปัญหาต่อมลูกหมาก

อกัเสบ สารตา้น อนมุลูอิสระในเมล็ดฟักทองมีคุณสมบตัิช่วย

ชะลอความเสืÉอมสภาพของร่างกาย ลดความเสีÉยงการเกิด

ตอ้กระจก ช่วยในหายของแผล ช่วยลดการอกัเสบของกระดกู

และขอ้ เมล็ดฟักทองมีสาร B-sitosterol และ tryptophan ทีÉสงู

Chatain C, และคณะ(16) ได้ให้ข้อมูลว่า เนืÉองจากในเมล็ด

ฟังทองมีสาร tryptophan ทีÉสงูจะช่วยในการลดภาวะซมึเศรา้

วิตกกังวล การนอนไม่หลับและความผิดปกติของระบบ

ประสาท  ไดม้ีรายงานกรณีศกึษาของ Eagles JM.(17) ผูป่้วย

เพศชายอาย ุ44 ปี ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคซมึเศรา้ โดยไดร้บั

การรกัษาดว้ยยา L-tryptophan 4.5 กรมั และปรบัลดขนาด

ของยา L-tryptophan 1.5 กรัม ระยะเวลาของการรักษา

3 เดือน อาการของผูป่้วยเริÉมดีขึ Êน   Eagles JM. จิตแพทย์

ประจาํโรงพยาบาลจิตเวชแอเบอรด์ีน สกอตแลนด ์ ไดศ้ึกษา

ค้นคว้าสาร L-tryptophan ทีÉ ได้จากธรรมชาติซึÉ งผลการ

ทดลองพบว่าฟักทองและเมล็ดฟักทองทีÉ นาํมาทดลองนัÊน

ให้สารธรรมชาติ L-tryptophan ทีÉสูงถึง 1,300 มิลลิกรัม

จากเมล็ดฟักทอง 250 กรมั (L-tryptophan 1 กรมั เท่ากับ

200 มิลลิกรมั) เมล็ดฟักทองเป็น อกีหนึÉงทางเลือกทีÉจะนาํมา

รกัษาผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีÉช่วยเพิÉมระดบัซีโรโทนิน (serotonin)

ในสมองทาํให้  อาการซึมเศรา้ของผู้ป่วยลดลงและเป็นพืช
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สมนุไพรทีÉหาไดง่้ายสามารถปลกูเองได ้ Kim NR. และคณะ(18)

และ Akindele AJ. และคณะ  (19) ได้เคยนาํฟักทองมาใช้

ร่วมการรักษาผู้ ป่ วยทีÉ มีภาวะซึมเศร้า  พบว่าฟักทองมี

ประสิทธิภาพคลา้ยกับยาต้านเศรา้ (antidepressant) โดย

ก่อนนาํไปใช้กับผู้ป่วยได้ทดลองในสัตว์ทดลองก่อนโดยนาํ

ฟักทองทีÉผ่านการสกัดด้วยวิ ธีธรรมชาติมาให้สัตว์ทดลอง

รับประทานเป็นเวลา 28 วัน ผลการทดลอง  พบว่าฟักทอง

สามารถเพิÉมระดบัของระดับของซีโรโทนิน (serotonin) และ

นอรอ์ิพิเนฟริน (norepinephrine) ได้อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  นอกจากนี Êการทดลองของ George S. และ Nazi P. (20)

ไดน้าํ Imipramine 0.1 mg/100g ฉีดในสตัวท์ดลอง และนาํ

ฟักทองและเมล็ดฟักทองทีÉ ผ่านกระบวนการอบด้วยไอนํÊา

จนไดเ้ป็นเนื Êอแป้งใหส้ตัวท์ดลองรบัประทานวนัละ 2 ครัÊงเป็น

เวลา 30 วัน  ซึÉงพบว่าการใช้ฟักทองทีÉได้มาจากธรรมชาติ

เป็นยาทีÉช่วยภาวะซึมเศรา้ไดเ้หมือนกับการให้ Imipramine

0.1 mg/100g   และมีผลขา้งเคียงทีÉนอ้ยมากเมืÉอเปรยีบเทียบ

กับยาต้านเศร้า มีงานวิจัยอีกหลายชิ ÊนทีÉนาํฟักทองมาสกัด

เพืÉอหาส่วนประกอบทีÉสาํคัญทีÉ ร่างกายไม่สามารถสร้างขึ Êน

เองไดต้อ้งไดจ้ากการรบัประทานอาหารทีÉมีประโยชนใ์นส่วน

ของเนื Êอฟักทองและเมล็ดฟักทองมีโปรตีน ไลซีน (lysine)

ทริปโตเฟน (tryptophan) ทีÉสูงมาก(21) และเป็นกรดอะมิโน

ทีÉจาํเป็นตอ่รา่งกาย และไดจ้ากธรรมชาติอีกทัÊงช่วยเพิÉมระดบั

ซีโรโทนิน (serotonin) ในสมองในต่อสู้กับภาวะซึมเศร้า(22)

นอกจากนี Êฟักทองและเมล็ดฟักทองมีสารธรรมชาติทีÉสาํคัญ

อีกหลายชนิดทีÉ สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได้อีกเช่น

เดียวกนั คือ folate, iron, long-chain omega-3 fatty acid

(EPA and DHA), magnesium, potassium, selenium,

thiamine or vitamin B1(12), vitamin B6, vitamin B12,

vitamin C and zinc. (23, 24) สารธรรมชาติเหลา่นี Êไดมี้การวิจยั

ของ Zhang G. และคณะ(25) นาํสาร thiamine or vitamin B1

ทีÉไดจ้ากธรรมชาติใหผู้้สูงอายุชาวจีนไดร้ ับประทาน  พบว่า

กลุ่มผู้สงู อายุทีÉไดร้บัสาร thiamine ในปริมาณนอ้ยมีความ

เสีÉ ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่ มผู ้สูงอายุทีÉ ได ้รับสาร

thiamine ทีÉเพยีงพอ

สรุป

ในชีวิตประจาํวันของทุกคนการดูแลสุขภาพกาย

สุขภาพจิต เป็นสิÉงสาํคัญอย่างมากในการดาํรงชีวิต รวมถึง

การบริโภคอาหารในชีวิตทุกวนัเป็นอีกสิÉงหนึÉงทีÉทุกคนควรให้

ความสาํคัญ  และคาํนึงถึงผลประโยชน์  หรือผลเสียของ

ร่างกายทีÉ ได้ร ับ การเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ทีÉทาํให้เกิด

ภาวะซึมเศรา้ การใชว้ิธีการปรบัตวัต่อสถานการณท์ีÉแตกต่าง

กันไป บางคนสามารถผ่านไปไดใ้นขณะทีÉ บางคนหยุดชะงัก

ดงันัÊนการสง่เสริมในเรืÉองการบริโภคอาหารทีÉไดจ้ากธรรมชาติ

เป็นอีกทางเลือกหนึÉงในการช่วยลดอาการของโรคซึมเศรา้ได้
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