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หมวดสุขภาพ

โรคซึมเศร�ามีอยู�จร�ง 
ผู�ป�วยโรคน้ีมิได�คิดไปเอง มิใช�คนอ�อนแอ 

คิดมาก ไม�ปล�อยวาง หร�อเป�นคนท่ียอมแพ�ต�อชีว�ต 
ความจร�งคือเขาป�วยด�วยโรคชนิดหน่ึงจร�ง ๆ 

เหมือนคนท่ีอาจจะป�วยด�วยโรคภัยไข�เจ็บบางอย�าง

ผู�ป�วยโรคซึมเศร�าท่ีมีอาการชัดเจน
และมีความรุนแรงจะไม�หายไปเองง�ายๆ 

ท่ีสําคัญคือจะไม�หายด�วยการทําใจหร�อปล�อยวาง 
ไม�หายด�วยการนั่งพ�ดคุยความทุกข�ในใจ

ไม�หายเพ�ยงเพราะคําปลอบประโลมให�จ�ตใจเข�มแข็ง

ผู�ป�วยโรคซึมเศร�าต�องการการรักษาจากจ�ตแพทย�
หากผู�ป�วยและญาติให�ความร�วมมือในการรักษา 
มีว�นัยในการกินยาอย�างต�อเน่ืองให�ครบกําหนด 
ผู�ป�วยจะมีโอกาสกลับมามีคุณภาพชีว�ตท่ีดีข�้น

และสามารถใช�ชีว�ตในสังคมได�ตามปกติ 

คู�มือทําความเข�าใจโรคซึมเศร�าที่เหมาะสําหรับทุกคน
เพราะนี่ไม�ใช�แค�เร�่องของผู�ป�วย แต�คือเร�่องสําคัญที่คนใกล�ชิดต�องรู�

เพ�่อ “เข�าถึงใจ” และใช�ชีว�ตร�วมกับผู�ป�วยได�อย�าง “มีคุณภาพ”
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คํ า นํ า สํ า นั ก พิ ม พ์

ถ้ากล่าวถึงโรคภัยไข้เจ็บ  เรามักจะนึกถึงโรคทางกายขึ้นมาก่อน  ไม่ว่า 

โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรคไต  

เชื่อว่าน้อยคนท่ีจะนึกถึง  “โรคทางจิตใจ  หรือโรคจิตเวช”  เพราะเข้าใจ 

ว่ามันเป็นแค่โรคที่อยู่ในใจ  แต่ส่วนอื่น  ๆ  ของร่างกายยังแข็งแรงดี  

ยังใช้ชีวิตกันได้  ไม่มีอะไรนี่นา 

ทั้งที่ความจริงแล้วโรคทางจิตเวชหลาย ๆ  โรคก็มีความสำ�คัญ 

ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าโรคทางกายเลย  เพราะหากไม่ได้รับการรักษา 

อย่างถูกต้องและเหมาะสมแล้ว  ปลายทางของหลาย ๆ  โรคที่เกี่ยวกับ

จิตใจก็อาจนำ�ไปสู่  “การสูญเสีย”  ได้เช่นกัน

โรคซึมเศร้า   (Depression)   คือ  หนึ่งในโรคทางจิตเวช  

ที่เชื่อว่าทุกวันนี้คงไม่มีใครท่ียังไม่เคยได้ยินชื่อนี ้ เพราะเพียงแค่ค้นหา 

ตามแพลตฟอร์มต่าง ๆ  เราก็สามารถเข้าถึงข่าว  คอนเทนต์  สื่อต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้ได้แล้ว  อย่างไรก็ตาม  ถึงแม้จะมีข้อมูลมากมาย 

และหลากหลายรูปแบบชวนให้เรารู้จักโรคนี้มากขึ้น  แต่น้อยคนนัก 

ที่จะ  “เข้าใจ”  โรคนี้อย่างแท้จริง

บางคนพอเห็นใครดูหม่นหมอง  หน้าเศร้า  ๆ  ก็ตีขลุมว่าเป็น 

โรคซึมเศร้าไว้ก่อน  แม้แต่ตนเองก็ยังไม่รอด  เหล่านี้ไม่ใช่เร่ืองดี  

แต่เป็นเร่ืองที่ต้องเร่งทำ�ความเข้าใจว่า  คนคนเดียวเท่านั้นที่จะบอกได้ 

วา่  “ใครเป็นโรคซมึเศร้า”  และคนคนเดยีวท่ีสามารถรักษาโรคซมึเศร้าได้  

นั่นก็คือ  จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

หากคุณเองหรือคนใกล้ชิดสงสัยว่า  ความเศร้าที่มีอยู่หรือ 



ความเศร้าท่ีคุณสัมผัสได้อาจจะไม่ใช่แค่อารมณ์  แต่เร่ิมส่งผลกระทบ 

ต่อชีวิตประจำ�วัน  การเรียน  หรือการทำ�งานของคุณหรือคนคนนั้น 

อย่างมากแล้ว  เราอยากแนะนำ�ให้ไปพบจิตแพทย์สักคร้ัง  แต่หาก 

ยังไม่กล้า  หรือยังไม่แน่ใจ  การลองเปิดใจอ่านหนังสือเรื่องโรคซึมเศร้า 

เล่มนี้ดูก็เป็นอีกทางเลือกที่ดี

เ ช่ือเหลือเกินว่า  ทุกประโยค  ทุกบรรทัด  และทุก  ๆ  หน้า 

ที่ผ่านไป  ผู้อ่านจะรับรู้ได้ถึงความต้ังใจของนายแพทย์ประเสริฐ  

ผลิตผลการพิมพ์  ผู้เขียน  ในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

อย่างเป็นขั้นเป็นตอนเพ่ือให้ผู้อ่านค่อย ๆ ทำ�ความเข้าใจไปทีละน้อย  

ไม่ต้องเร่งร้อน  และพยายามเข้า   -   ถึง   -   ใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ได้มากที่สุด

นอกจากนี้คุณหมอประเสริฐยังได้แทรกประสบการณ์การรักษา 

คนไข้ของท่าน  แชร์เคสคนดังระดับโลกอย่างโรบิน  วิลเลียมส์   

ลงไปด้วย  และยกตัวอย่างภาพยนตร์ที่ตัวเอกเป็นโรคซึมเศร้า 

ให้ได้ไปตามดูกัน  จึงยิ่งทำ�ให้เนื้อหาโดยรวมสมบูรณ์และน่าสนใจ 

มากข้ึนไปอีก  เหล่านี้ เป็นผลให้หนังสือเ ร่ืองโรคซึมเศร้า   เล่มนี้  

ได้รับการตีพิมพ์ถึง  5  ครั้ง

ปัจจุบันด้วยจำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ๆ  

รวมทั้ งข้อมูลจากหลายแหล่งยังกล่ าวตรงกันว่ า   ผู้ป่วยโรคนี้  

ก็ยังมีอายุน้อยลงเร่ือย ๆ  เช่นกัน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยในวัยเรียน  

วัยรุ่น   สำ �นักพิมพ์ จึงตัดสินใจตีพิมพ์หนังสือเ ร่ืองนี้ขึ้นอีกคร้ัง  



ด้วยหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการทำ�ความเข้าใจ 

โรคซึมเศร้า   ทั้ ง ในมุมของตนเอง   (หากเป็นผู้ป่วย)   และการ 

ทำ�ความเข้าใจคนใกล้ชิดที่อาจกำ�ลังเผชิญกับโรคนี้อยู่



โรคซึมเศร้ามีอยู่จริง  ผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้ามิได้คิดไปเอง

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามิใช่คนอ่อนแอ  คิดมาก  คิดไปเอง  ไม่ 

ปล่อยวาง  หรือเป็นคนที่ยอมแพ้ต่อชีวิต  ความจริงคือเขาป่วยด้วย 

โรคชนิดหน่ึงจริง ๆ  เหมือนคนทุกคนท่ีอาจจะป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บ 

บางอย่าง

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการชัดเจนและมีความรุนแรงระดับหนึ่ง 

จะไมห่ายไปเองง่าย ๆ  ทีส่ำ�คญัคอืจะไมห่ายดว้ยการทำ�ใจหรือปลอ่ยวาง 

ไม่หายด้วยการนั่งพูดคุยความทุกข์ในใจ  ระบายความเครียดกับ 

เพื่อนฝูงหรือญาติพ่ีน้อง  ไม่หายเพียงเพราะคำ�ปลอบประโลมให้จิตใจ 

เข้มแข็งอย่างดาษดื่น

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องการการรักษาจากจิตแพทย์

อย่างไรก็ตาม  อารมณ์เศร้าเป็นสภาวะที่พบได้ในคนทุกคนด้วย 

สาเหตุต่าง ๆ กัน  โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลที่รัก  อารมณ์เศร้า 

จำ�นวนหนึ่งมีกระบวนการโศกเศร้าทางธรรมชาติท่ีจะดีขึ้นเองหรือ 

หายไปได้เองเมื่อเวลาผ่านไป

เร่ืองยากจึงเป็นการจำ�แนกว่าอารมณ์เศร้ามากเท่าใดจึงเป็น 

โรคซึมเศร้า

วันที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาพบคร้ังแรกนั้น  ส่วนใหญ่ไม่มั่นใจว่า 

ตัวเองเป็นอะไร  แต่รู้ว่าไม่สบายแน่ ๆ  หลายคนมีอารมณ์เศร้าชัดเจน  

แต่หลายคนก็ไม่  ส่วนใหญ่มีอาการต่าง ๆ นานาร่วมด้วย  เมื่อเล่าออก 

มาแล้วสามารถบันทึกได้หลายบรรทัด  อาการต่าง ๆ นานาเหล่านี้มัก 

คํ า นํ า ผู้ เ ขี ย น 

ฉ บั บ พิ ม พ์ ค รั้ ง ที่  1  -  5



กระจัดกระจายไปหลายระบบของร่างกาย  และหลายคร้ังที่ผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าผ่านการตรวจจากแพทย์สาขาอื่นมาบ้างแล้วก่อนที่จะตัดสินใจ 

มาพบจิตแพทย์

วันท่ีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาพบจิตแพทย์คร้ังแรกนั้น  เจ้าตัวมัก 

ยอมรับโดยง่ายว่าป่วยจริง ๆ  และได้พยายามช่วยเหลือตัวเองอย่าง 

สุดความสามารถแล้วจึงมา

โดยทั่วไปจิตแพทย์ใช้เวลาไม่นานนักในการรักษาผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าจากวันท่ีมีอาการหนักจนกระทั่งดีขึ้นบ้างและดีข้ึนเรื่อย ๆ อย่าง 

ต่อเนื่อง  ในรายท่ีอาการไม่มากสามารถดีขึ้นได้หลังจากวันที่เร่ิมต้น 

รักษาประมาณ  2  สัปดาห์ถึง  2  เดือน  แต่กระบวนการกินยาต้าน 

อารมณ์เศร้าให้ครบตามกำ�หนดจะอยู่ที่ประมาณ  6  เดือนถึง  2  ปี 

สำ�หรับการเจ็บป่วยคร้ังท่ีหนึ่ง  และอาจจะนานกว่านี้สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมี 

ประวัติพันธุกรรมชัดเจน

วันท่ีผู้ป่วยดีขึ้นหรือวันที่ผู้ป่วยหายสนิท  มักเป็นวันท่ีผู้ป่วย 

ไม่มั่นใจ  แคลงใจ  สงสัย  หรือแปลกใจในความเจ็บป่วยของตัวเอง  

และคิดว่าทั้งหมดนั้นเราอาจจะคิดไปเอง  การรักษาด้วยการกินยาอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นเร่ืองไม่จำ�เป็น  แล้วก็จะลดยาหรือหยุดยาก่อนกำ�หนด  

ทำ�ให้กลับเป็นซํ้าครั้งที่สองในเวลาไม่นานนัก

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักได้ผลดีตามสมควร  ดีมากเสีย 

จนผู้ป่วยรู้สึกเหมือนคนปกติ  สามารถทำ�งานได้ดังเดิม  มีสมรรถภาพ 

ในการทำ�งานมากเท่าเดิม  จึงมักจะขอทดลองหยุดยา



กล่าวได้ว่าวันที่ผู้ป่วยมาพบจิตแพทย์คร้ังแรก  กระบวนการ 

ป่วยทางชีววิทยานั้นชัดเจน  แต่วันท่ีผู้ป่วยดีขึ้น  การลดยาและหยุดยา 

จะเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาเสียมากกว่า  ในทางตรงข้ามกับผู้ป่วย 

ที่หยุดยาเอง  ผู้ป่วยบางคนก็ไม่สามารถลดยาได้เลยแม้แต่น้อยท้ังท่ี 

อาการทุกอย่างกลับเป็นปกติแล้วก็มี

โรคซึมเศร้าจึงเป็นโรคทางจิตเวช  มิใช่โรคทางร่างกาย 

โรคซึมเศร้ามิได้เกิดจากปัจจัยทางชีววิทยาล้วน ๆ  แต่เกิดและ 

ได้รับผลกระทบจากปัจจัยทางจิตวิทยาและสภาพแวดล้อมด้วย  กล่าว 

คือ  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าป่วยด้วยปัจจัยทางชีววิทยา  จิตใจ  และสังคม  

โดยอาจจะมีหรือไม่มีประวัติพันธุกรรมอยู่ก่อนแล้ว

ความรู้นี้มิใช่เร่ืองน่าแปลกใจ  โรคภัยไข้เจ็บทุกชนิดมีปัจจัยทาง 

จิตวิทยาและสังคมร่วมด้วยเสมอไม่มากก็น้อย  ไม่เว้นแม้แต่มะเร็ง  

เบาหวาน  หรือโรคอื่นใด 

เพราะผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมร่วมอยู่ 

ด้วยนี้เอง  เช่น  การใช้ชีวิตที่มีความเสี่ยง  สภาพครอบครัว  มหา- 

วิทยาลัย  หรืออยู่ในที่ทำ�งานท่ีตึงเครียดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 

นาน  ระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายจึงไม่สามารถกำ�หนดชัดเจน 

ตั้งแต่แรกว่ากี่วัน  กี่เดือน  หรือกี่ปีเหมือนโรคทางร่างกายท่ีมีปัจจัย 

ทางชีววิทยาสูง  เช่น  โรคติดเชื้อ  หรือวัณโรค  ที่สามารถระบุได้ 

ค่อนข้างชัดเจนว่าต้องกินยานานเท่าไร 

จะว่าไปผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก็จะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 



หรือโรคลมบ้าหมู  ที่เอาเข้าจริงเราไม่สามารถระบุได้อย่างมั่นใจว่า 

ผู้ป่วยต้องกินยารักษาตามด้วยกินยาป้องกันไว้นานเท่าไร  อย่างไร 

ก็ตาม  การจัดการปัจจัยทางจิตวิทยาหรือปัจจัยทางสังคมจะสามารถ 

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลดขนาดยาลงได้มาก  และร่นระยะเวลาการรักษาลง 

ได้บ้าง

สิ่งที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องการ  โดยเฉพาะหากผู้ป่วยกำ�ลังเรียน 

หนังสือหรือศึกษาระดับอุดมศึกษา  หรือเพิ่งจะจบมาทำ�งาน  ผู้ป่วยที่ 

อายุยังไม่มากนักมักต้องการให้คุณพ่อคุณแม่เข้าใจและยอมรับความ 

เจ็บป่วยท่ีเขากำ�ลังเผชิญ  กล่าวคือเขาป่วยจริง  มิได้คิดไปเอง  และ 

มิได้อ่อนแอหรือคิดมากแต่อย่างใด

อย่างไรก็ตาม  การบันทึกประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเป็นเร่ืองท่ี 

ควรระมัดระวังทุกฝ่าย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบันทึกในฐานข้อมูลท่ี 

ออนไลน์ได้  ด้วยเหตุที่สังคมไทยมีระดับความเข้าใจโรคทางจิตเวช 

ต่างกัน  การร่ัวไหลของข้อมูลสามารถสร้างความเสียหายแก่ผู้ป่วย 

ได้มาก  จึงเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลที่จะจัดระบบป้องกันข้อมูลท่ีดี 

ที่สุด  รวมท้ังมีข้อบังคับที่ชัดเจนมิให้นำ�ข้อมูลของผู้ป่วยไปใช้เพื่อการ 

วิจัยโดยไม่แจ้งผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมระเบียบปฏิบัติด้าน 

การวิจัยที่ถูกต้อง

แม้กระท่ังการรณรงค์ให้สาธารณชนตระหนักรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 

ก็ควรเป็นไปด้วยความรู้อย่างรอบด้าน  มิใช่เป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์อื่น 

หรือเพื่อสร้างผลงานขององค์กร



แมว้า่ปัจจุบนัความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าจะแพร่หลายอยา่งกวา้งขวาง 

แต่ความเจ็บป่วยทางจิตเวชใด ๆ ยังคงเป็นเร่ืองส่วนตัวเสมอ  และ 

ผู้ป่วยควรรักษาไว้ซึ่งความเป็นส่วนตัวตามสมควร

ตัวอย่างผู้ป่วย  2  รายท้ายบทเป็นการผสมผสานผู้ป่วยหลายคน 

เข้าด้วยกัน  เป็นตัวอย่างของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่มีอาการหรือโรค 

ทางจติเวชอืน่ ๆ แทรกซ้อนหรือเกดิร่วมดว้ย  จึงมกีารตอบสนองต่อการ 

รักษาตามแบบฉบับท่ีควรจะเป็น  ในกรณีที่มีอาการหรือโรคทางจิตเวช 

อื่น ๆ แทรกซ้อนหรือเกิดร่วมด้วย  ผลการรักษาอาจจะไม่ดำ�เนินไปตาม 

แบบฉบับ

นายแพทย์ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์



คํ า นํ า ผู้ เ ขี ย น 

ฉ บั บ พิ ม พ์ ค รั้ ง ที่  6

โรคซึมเศร้าเป็นท่ีรู้จักและยอมรับในปัจจุบันมากข้ึน  มีผู้ป่วยเข้าถึง 

การรักษามากกว่าสมัยก่อน  ความก้าวหน้าของยาต้านอารมณ์เศร้า 

ช่ วย เหลือผู้ ป่ วยได้ เ ร็ วกว่ าและมากกว่ า เมื่ อ   30   -   4 0   ปีก่ อน 

อย่างเห็นได้ชัด  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย  

ยาต้านอารมณ์เศร้าถือได้ว่าเป็นยาช่วยชีวิตผู้ป่วยได้   ไม่ต่างจาก 

ยาปฏิชีวนะที่ช่วยชีวิตผู้ป่วยโรคติดเชื้อร้ายแรงได้

ความก้าวหน้าของการรักษานำ�มาซ่ึงปรากฏการณ์สำ�คัญ  2  เร่ือง

เร่ืองแรกคือ  จิตแพทย์จำ�เป็นต้องมีความรับผิดชอบต่อชีวิต 

ผู้ ป่วยมากกว่าสมัยก่อนมาก  ผู้ป่ วยที่คิดฆ่าตัวตายหลายคน 

กระทำ�สำ�เร็จ  เหตุเพราะผู้ป่วยลดยาเองโดยไม่ทันระวัง  หลายคร้ัง 

เป็นญาติหรือคนใกล้ตัวท่ีแนะนำ�ให้ทำ�เช่นนั้นด้วยเชื่อว่าโรคซึมเศร้า

ไม่มีอยู่จริงและเชื่อว่าผู้ป่วย  “คิดไปเอง”  แต่ในความเป็นจริงแล้ว 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบางคนมีอาการรุนแรง  กับมีประวัติการถ่ายทอด 

ทางพนัธุกรรมอยา่งชดัเจน  ไมน่บัวา่บางคนมปีระวตักิารฆ่าตัวตายสำ�เร็จ 

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมอีกด้วย

ด้วยความท่ีโรคซึมเศร้าเป็นที่เข้าใจและยอมรับมากขึ้นว่าเป็น 

ความผดิปกติทางชวีภาพ  เหตเุพราะสามารถถา่ยทอดทางพนัธุกรรมได้  

ใช้ยารักษาได้  อีกทั้งแสดงให้เห็นหลักฐานการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคม ี

ในสมองได ้ เหลา่นีเ้ป็นเร่ืองดแีตก่ท็ำ�ใหเ้กดิปรากฏการณ์เร่ืองทีส่องดว้ย

เร่ืองท่ีสองคือ  ดูเหมือนเราจะดูเบาไปจนถึงละเลยสาเหตุทาง 

จิตใจมากเกินไปในบางกรณี  ทั้งที่สาเหตุทางจิตใจยังมีความสำ�คัญอยู ่



และการรักษาด้วยจิตบำ�บัดก็ยังมีบทบาทอยู่  นักจิตวิทยาคลินิกและ 

พยาบาลจิตเวชทีไ่ดรั้บการศกึษามาอยา่งดสีามารถชว่ยเหลอืผูป้ว่ยไดม้าก

ประวัติความเป็นมาของการทำ�ความเข้าใจโรคซึมเศร้ามีมา 

หลายศตวรรษ  หากกล่าวเฉพาะศตวรรษท่ี  20  ที่ผ่านมา  อดอล์ฟ  

เมเยอร์  (Adolf  Meyer  1866   -   1950)  ซ่ึงดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวยการ 

ที่ สถาบันจอห์น   ฮอปกินส์   อยู่ หลายปี   เป็นผู้ มี บทบาทมาก 

ในคร่ึงศตวรรษแรก  เขาเป็นคนแรกท่ีแสดงให้เห็นว่า  โรคซึมเศร้า 

เป็นผลรวมของความผิดปกติทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  มิใช่ด้านใด 

ด้านหนึ่งเพียงด้านเดียว

ซิกมุนด์  ฟรอยด์   (Sigmund   Freud   1856   –   1939)  และ  

คาร์ล  อับราฮัม   (Karl   Abraham   1877   –   1925)   ใช้จิตวิเคราะห์ 

อธิบายว่า  โรคซึมเศร้าเป็นผลจากการท่ีผู้ ป่วยหันเหความโกรธ  

ความก้าวร้าว  หรือความเกลียดชังต่อบุคคลอันเป็นที่รัก  (ซ่ึงหมายถึง 

พ่อแม่)  เข้าสู่ด้านในของจิตใจตนเอง

จอห์น  โบล์วบี   (John   Bowlby   1907   –   1990)   ใช้แนวคิด 

เร่ืองสายสัมพันธ์  (Attachment)  อธิบายว่า  โรคซึมเศร้าเกิดขึ้น 

สองข้ันตอน  ขั้นตอนแรกคือ  สายสัมพันธ์กับพ่อแม่ที่บกพร่อง 

ตั้งแต่ วัยเด็กเล็กจะส่งผลให้ เด็กเติบโตมาพบความยากลำ�บาก 

ในการสร้างสมัพันธ์ท่ีแขง็แรงกบับคุคลอืน่ ๆ  เปน็ทนุเดมิ  ขัน้ตอนทีส่อง 

คือ  การสูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ  ในปัจจุบันขณะนำ�ไปสู่ 

การเกิดโรคซึมเศร้าในที่สุด



จิตวิเคราะห์ในเวลาต่อมาอธิบายว่า  โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจาก 

การสูญเสียเซลฟ์เอสตีม  (Self  -  esteem)  ตั้งแต่วัยเด็กและฝังอยู่ใน 

บุคลิกภาพ  เมื่อประสบเหตุการณ์สูญเสียสัญลักษณ์ของตัวตน  หรือ 

เซลฟ์  เช่น  ค่านิยม  ชีวิตสมรส  หน้าท่ีการงาน  หรือชื่อเสียง  จึงเกิด 

โรคขึ้นมา

อารอน  เบค   (Aaron   Beck   1921   –   2021)   ใช้ทฤษฎี  

การรู้คิด  (Cognitive  Theory)  อธิบายว่า  โรคซึมเศร้าเกิดจาก 

การมองตนเองในแง่ลบ  มองสถานการณ์แวดล้อมแต่ด้านลบ  

และมองอนาคตในแ ง่ลบ  แม้ ว่ าแนวคิดนี้ เ ป็นที่ ยอม รับมาก 

ในปัจจุบันนำ�ไปสู่การรักษาด้วยจิตบำ�บัดการรู้คิด  (Cognitive  

Therapy)  อย่างเป็นระบบ  แต่เราก็ไม่อาจแน่ใจได้ว่า  ความคิดแง่ลบ 

ของผู้ป่วยเป็นสาเหตุหรือเป็นผลลัพธ์กันแน่

งานทดลองเร่ืองการเรียนรู้นำ�ไปสู่อีกแนวคิดหนึ่งท่ีใช้อธิบาย 

โรคซึมเศร้า  กล่าวคือ  โรคซึมเศร้าเกิดจากการเรียนรู้ว่าตนเอง 

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขอะไรได้เลย  นำ�ไปสู่การหยุด 

ความพยายามที่จะช่วยเหลือตนเอง  หรือจะทำ�อะไรให้ดีขึ้นอีก  

(helpless  &  hopeless)  แนวคิดนี้ถูกวิจารณ์ว่า  น่าจะใช้อธิบาย 

ปรากฏการณ์ทางสังคมมากกว่าตัวบุคคล  ยังมีอีกแนวคิดหนึ่ง 

ที่น่าจะเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมมากกว่าคือ  โรคซึมเศร้าเกิดจากการ 

เรียนรู้ว่า  ทำ�อะไรไปก็ไม่ได้รับรางวัลและไม่มีวันจะได้รับรางวัล  

หรือการตอบแทนอย่างไร



โดยสรุป  โรคซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับเร่ืองใหญ่  ๆ  คือ  ประวัติ 

โรคซึมเศร้าหรือการฆ่าตัวตายในครอบครัว  การเลี้ยงดูในวัยเด็ก  

ก า รสูญ เสี ยสิ่ ง สำ �คัญห รือ เกิ ด เห ตุก ารณ์ สำ �คัญใดขึ้ น   และ 

สภาพแวดล้อมตัวผู้ป่วยในปัจจุบัน  เป็นการยากท่ีจะสรุปสาเหตุ 

ของโรคซึมเศร้าด้วยทฤษฎีเดียว  แต่มิใช่เป็นไปไม่ได้  อย่างไรก็ตาม 

ข้อพิสูจน์ต่อเร่ืองนี้ดำ�เนินไปไม่มากนักในทศวรรษท่ีผ่านมา  การศึกษา 

เกี่ยวกับวงจรการหลับตื่น  (sleep  -  wake  cycle)  ซ่ึงเกี่ยวพันกับ 

การทำ�งานของเมลาโทนิน  หรือความพยายามที่จะระบุยีนที่รับผิดชอบ 

ซึ่งมักพุ่งความสนใจไปที่เซโรโทนินมากกว่าตัวอื่น  เหล่านี้ยังไม่สามารถ 

ให้ข้อสรุปที่ชัดเจนโดยปราศจากข้อโต้แย้ง

การศึกษาที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด  ยังคงเป็นการศึกษา 

ในแฝดเหมือนท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้าหนึ่งคนเพื่อดูว่าอีกคนหนึ่ง 

มีอัตราการป่วยสูงเท่าไร  พบว่าสูงขึ้นกว่าประชากรปกติอย่างมาก 

และมีนั ยสำ �คัญชัด เจน   แต่ที่ น่ า แปลกใจมากกว่ าคื อ   ทั้ งนี้  

โดยไม่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูแต่อย่างไรด้วย  กับอีกเร่ืองหนึ่ง 

ซ่ึงเป็นท่ียอมรับคือ  อุบัติการณ์โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นในหญิงต่อชาย 

เท่ากับ  1.7  :   1  โดยท่ีตัวเลขนี้คงท่ีทั้งในประเทศพัฒนาแล้วและ 

กำ�ลังพฒันา  คำ�อธิบายคอื  เพราะผู้หญงิมโีอกาสทีจ่ะเกดิการเสยีสมดลุ 

ของฮอร์โมนหลายตัวตลอดอายุขัยมากกว่า  ท้ังฮอร์โมนเพศระหว่าง 

ประจำ�เดือน  หรือหลังคลอด  และไทรอยด์ฮอร์โมน  ที่น่าสนใจคือ  

ตัวเลขนี้คงที่ตั้งแต่วัยเจริญพันธุ์ไปจนถึงอายุ  65  ปีอีกด้วย
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