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บทคัดย่อ  
  งานวิจัยน าร่องฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินประสิทธิผลการใช้ต ารับยาสมุนไพร .ยาหอมเทพจิตร
ต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางด้วยแบบคัดกรองประเมินตนเอง .Patient.Health 
Questionnaire.2.(PHQ-2).และ.9.(PHQ-9).ของกรมสุขภาพจิต.โดยอาสาสมัคร.10.รายถูกสุ่มแบ่งเป็น 
2.กลุ่มเท่า.ๆ.กัน.ท าการทดลองแบบปกปิดสองทาง.กลุ่มทดลองได้รับยาหอมเทพจิตร.และกลุ่มควบคุม
ได้รับยาหลอกในขนาด.2.5.กรัมเท่ากันก่อนนอนเป็นเวลา.4.สัปดาห์.และอาสาสมัครทุกรายจะได้รับการ
รักษาตามปกติของการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่ตลอดการวิจัย  

จากผลการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการประเมิน PHQ-9 ลดลงจาก
สัปดาห์แรกรับ.-8.8.และ.-7.0.ตามล าดับซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ.อาสาสมัคร.3.รายในกลุ่ม
ทดลองและ.1.รายในกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนของ.PHQ-9.ต่ ากว่าหรือเท่ากับ.7.(ไม่แสดงอาการหรือ
อาการน้อยมาก).พบอาการไม่พึงประสงค์.4.ราย.คือง่วงนอนระหว่างวันเพียงอย่างเดียว.2.รายในกลุ่ม
ควบคุม.1.รายในกลุ่มทดลอง.และง่วงนอนระหว่างวันร่วมกับร้อนทางเดินอาหาร.1.รายในกลุ่มทดลองโดย
ทั้งหมดไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม 

จากผลการศึกษาเบื้องต้นจะเห็นว่าต ารับยาสมุนไพรไทยยาหอมเทพจิตรมีความเป็นไปได้ที่จะมี
ประสิทธิผลต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง.ซึ่งสามารถน าความรู้นี้ไปพัฒนาต่อยอด
การศึกษาเพ่ือพัฒนายาสมุนไพรรักษาภาวะซึมเศร้าของไทยต่อไปในอนาคต 
ค าส าคัญ: ยาหอมเทพจิตร,สมุนไพรไทย, ภาวะซึมเศร้า, แพทย์แผนไทย 
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Abstract 
This pilot study was conducted to evaluate the effectiveness of the herbal 

medicine, YA-HOM-TEP-PA-JIT in the subjects with mild to moderate depression, 
according to the self-assessment screening form: Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2) 
and 9 (PHQ-9) of the Department of Mental Health. Ten subjects were randomized into 2 
equal groups, conducted a double-blind study. The experimental group had received YA-
HOM-TEP-PA-JIT and the control group had received the placebo the same dose as 2.5 g 
before bedtime for 4 weeks, and all subjects had received regular treatment from 
modern medicine throughout the study. 

The results showed that the PHQ-9 assessment score of the experimental group 
and the control group decreased -8.8 and -7.0 respectively from the first week, which 
was significantly different. Three subjects in the experimental group and one subject in 
the control group had a PHQ-9 assessment score as less than or equal to 7 (no 
symptoms or very few symptoms). The adverse events were found in 4 cases: 2 cases 
sleepy during the day in control groups, 1 case in the experimental group and sleepy 
during the day with feeling hot in the gastrointestinal tract 1 case in the experimental 
group. All of these did not require more treatment. 

From the results, Thai herbal medicine YA-HOM-TEP-PA-JIT has the possibility to 
have effectiveness for mild-moderate depression which may be used to develop the 
Thai herbal medicine studies for antidepressants in the future. 
Keywords: YA-HOM-TEP-PA-JIT, Thai herbal medicine, Depression, Traditional Thai 

Medicine.  
 
บทน า 

โรคซึมเศร้า.(major.depressive.disorder).เป็นอาการผิดปกติทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
โดยมีอารมณ์เศร้า.ไม่รู้สึกสนุกสนาน.และมีอาการอ่ืน ๆ.ประกอบ.เช่น.การนอนผิดปกติ.เบื่ออาหารหรือ
ทานมากเกินไป.หงุดหงิดง่าย.น้ าหนักลดหรือเพ่ิมขึ้น.การตัดสินใจหรือการคิดวิเคราะห์ช้าลง .เป็นต้น 
(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล,.2558ก) ซึ่งเกิดจากหลากหลายปัจจัยทั้งทางด้านประสาทชีววิทยา .ไม่ว่าจะ
เป็นสารสื่อประสาทในสมองไม่สมดุล.การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของสมอง ความไม่สมดุลของฮอร์โมน
ในสมอง และปัจจัยทางด้านจิตสังคม.ได้แก่ความขัดแย้งภายในจิตใจ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ปัญหา
สัมพันธภาพในสังคม เช่น ความขัดแย้ง การเงินเศรษฐกิจ สังคมยุคใหม่มีวิถีชีวิตในสังคมเมืองใหญ่ซึ่งมีการ
แข่งขัน.มีความขัดแย้งสูง.จึงเป็นเหตุให้มีความเสี่ยงต่อความเครียดและซึมเศร้าได้มากขึ้น .(สุวรรณา 
อรุณพงศ์ไพศาล ,.2558ข;.นันทิรา .หงษ์ศรีสุวรรณ์ , 2559).อาการเหล่านี้ เป็นอาการที่อาจแฝงอยู่
ค่อนข้างมาก เมื่อเทียบกับความเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพสังคมและชีวิตในครอบครัว  
อีกด้วย.(มูลนิธิเพ่ือการวิจัยและพัฒนาระบบยา, ม.ป.ป.) ในปี.2558.องค์การอนามัยโลกศึกษาความชุก
ของโรคซึมเศร้าระดับโลกและระดับภูมิภาคพบว่าประชากรป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณ .322.ล้านคนทั่ว
โลกเพ่ิมจากปี.2548.ร้อยละ.18.4.และพบว่าร้อยละ.27.พบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้.คาดการณ์
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ว่าในปี.ค.ศ..2563.โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพเป็นอันดับ.2.รองจากโรคหัวใจหลอดเลือด 
(ชัยณรงค์ ไชยชนะ, 2559).การส ารวจจ านวนผู้ป่วยทางสุขภาพจิตจ าแนกตามปีงบประมาณ.2551-2556 
ของกรมสุขภาพจิตพบว่ามีการเข้าถึงการรักษา.223,564.ราย.จากที่คาดการไว้.800,000.ราย.ซึ่งถือว่า 
ยังน้อย.(ส านักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม, 2558) นอกจากนี้นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจที่.12.ในการปฏิรูปสุขภาพที่เน้นสนับสนุนให้มีระบบการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ เน้นถึงการพัฒนายุทธศาสตร์เรื่องยาและ
สมุนไพร เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้.ลดจ านวน
ของผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพาโรงพยาบาล (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่.12, 
2559) 

ในทางการแพทย์แผนไทย.ภาวะของอารมณ์ที่ผิดปกตินั้นเกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบธาตุไฟ.แต่การ
ท างานของธาตุทุกชนิดนั้นมีความเกี่ยวข้องส่งเสริมกันผ่านระบบ .ปิตตะ.วาตะ.และเสมหะ.เมื่อมีมูลเหตุ
เกิดขึ้น.เช่น .การสูญเสียคนที่รัก .เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงหรือผิดหวังในชีวิต 
ซึ่งมูลเหตุเหล่านี้รับรู้ผ่านธาตุลมหรือระบบวาตะ.(ประสาทสัมผัสและความรู้สึก) จากนั้นจึงก่อให้เกิดความ
ผิดปกติต่อระบบปิตตะหรือธาตุไฟ.(อารมณ์ ระบบพลังงานในร่างกาย) ท าให้ธาตุลมและธาตุไฟมีความไม่
สมดุลพร้อมกัน ซึ่งจะแสดงความผิดปกติทางด้านจิตใจและความเสื่อมที่ถดถอยออกมา (คมสัน ทินกร 
ณ อยุธยา, ม.ป.ป.), (คณะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ, 2546) ยาหอมเป็นต ารับยาไทยที่มีการใช้
มาอย่างยาวนาน ซึ่งช่วยในการปรับสมดุลของธาตุในร่างกายโดยเฉพาะธาตุลม .ท าให้เลือดลมไหลเวียนใน
ร่างกายไดด้ีขึ้น ยาหอมเทพจิตร เป็นยาหอมชนิดหนึ่งซึ่งเป็นยาสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีรส
สุขุม เย็น กลิ่นหอม โดยมีจุดประสงค์หลักคือการปรับสมดุลที่ธาตุลม ซึ่งช่วยให้ปรับสมดุลการท างานของ
ระบบธาตุไฟตามมาได้.(รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล และพินิต ชินสร้อย , 2553) ในต ารับยาหอมเทพจิตรมี
สมุนไพรประกอบหลักคือ ดอกมะลิ ซึ่งมีปริมาณถึงครึ่งหนึ่งของน้ าหนักยาทั้งต ารับ .จากการศึกษาการสูด
ดมน้ ามันหอมระเหยจากดอกมะลิพบว่าสามารถเพ่ิมคลื่นช่วงเบต้าในสมอง.ท าให้รู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า 
(Sayowan et al., 2013),.(Kuroda et al., 2005) นอกจากนี้ในต ารับยาหอมเทพจิตยังมีเปลือกผลพืช
ตระกูลส้ม.8.ชนิด.คิดเป็น.56.ส่วนใน.368.ส่วนของทั้งต ารับ ซึ่งน้ ามันหอมระเหยจากพืชตระกูลส้มนี้ยังพบ
สารส าคัญคือ Limonene ซึ่งสามารถลดอาการซึมเศร้าในหนูทดลองได้ (Lu-Lu Zhang et al., 2019) 
มีรายงานวิจัยระบุว่ายาหอมเทพจิตสามารถเพ่ิมคุณภาพการนอนเละประสิทธิภาพการท างานระหว่างวัน
ในผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับได้ (เสาวลักษณ์ กิติยามาตย์, 2558) ซึ่งเป็นอาการที่พบได้ส่วนมากของผู้ป่วย
ซึมเศร้า.(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ค).ก่อนหน้านี้ได้มีการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยาหอมที่
วางขายในท้องตลาดหลายฉบับ พบว่าผลการทดลองสนับสนุนสรรพคุณของยาหอมที่มีการกล่าวอ้าง.คือ 
มีฤทธิ์เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิต .และเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในสมอง และมีรายงานผลความ
ปลอดภัยของยาหอมในมนุษย์โดยให้อาสาสมัครรับประทานยาหอม.3.กรัม.พบว่าไม่มีผลต่อคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและผลข้างเคียงใด.ๆ.เกิดข้ึน.อีกท้ังมีการทดสอบพิษแบบเรื้องรังในหนูทดลองขนาด 0.001-1 กรัมต่อ
กิโลกรัม พบว่ามีความปลอดภัย.(Chootip et al., 2017) ต ารับยาหอมเทพจิตรมีการใช้อย่างแพร่หลาย
แตข่าดหลักฐานอ้างอิงทางด้านงานวิจัยเชิงคลินิกที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลของต ารับยาอีกมาก ผู้วิจัย
จึงสนใจท าการศึกษาน าร่องประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรต่อการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ือเป็น
แนวทางการศึกษาผลยาหอมเทพจิตรต่อไปในอนาคต 
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วัตถุประสงค ์
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรต่อการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  1. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
  งานวิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะการแพทย์
แผนไทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารเลขท่ี EC.61/TTM-003 ออกให้วันที่ 25 ตุลาคม 2561 
  2. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
  เนื่องจากเป็นงานวิจัยน าร่องการศึกษาจึงใช้เวลาสั้นเพียง 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นเวลาที่สั้นที่สุดพอที่จะ
สามารถประเมินแนวโน้มการตอบสนองของสิ่งทดสอบในผู้ป่วยซึมเศร้าได้ .(สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 
2558จ) เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรต่อผู้ป่วยซึมเศร้าว่าตอบสนองต่อยาหอมเทพจิตร
หรือไม่ จึงต้องการอาสาสมัครเพียง 10 รายโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 5 รายและกลุ่มควบคุม 5 ราย 
สถานที่ท าวิจัยคือ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
   2.1 เกณฑ์การคัดเข้า อาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจากจิตแพทย์ตาม
หลัก ICD-10 และเข้ารับการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง PHQ-2 และ PHQ-9 และมี
คะแนน PHQ-9 อยู่ระหว่าง 7-18 คะแนน คือมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
   2.2 เกณฑ์การคัดออก ผู้ที่รับประทานยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) 
และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) มีอาการแพ้ยาสมุนไพรหรือแพ้ละอองเกสรดอกไม้ 
รับการบ าบัดด้วยวิธีทางการแพทย์อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคร่วมด้วย เช่น การบ าบัดด้วยการแพทย์
แผนไทยการอบสมุนไพร การทานยาสมุนไพรไทย การบ าบัดด้วยการแพทย์แผนจีน ทานยาสมุนไพรจีน 
การฝังเข็ม เป็นต้น สูบบุหรี่และดื่มเหล้าในระหว่างการรักษา ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน.โรคตับ.โรคไต.โรคซึมเศร้าที่มีภาวะสมองเสื่อมร่วมด้วยและโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 
  3. สิ่งทดสอบ  

ยาหอมเทพจิตรแคปซูล (ผงยา.500.มิลลิกรัม/แคปซูล).และยาหลอกที่ท าเลียนแบบทั้งสีและกลิ่น
ชนิดแคปซูล (ผงแป้ง.500.มิลลิกรัม/แคปซูล) ซึ่งผลิตรอบเดียวกันทั้งหมดจากโรงงานยาสมุนไพรมาตรฐาน
กระบวนการคุณภาพ.ISO.9001:2008.มาตรฐาน.GMP.และ.HACCP 
  4. เครื่องมือที่ใช้วัด 
   4.1.แบบประเมินมาตรฐาน .Patient.Health.Questionnaire.ชนิด .2.และ .9.ค าถาม 
(PHQ-2 และ PHQ-9) (Williams,.2015),.(Pietruszewski,.2015).ซึ่งเป็นแบบคัดกรองซึมเศร้าด้วย
ตนเองมาตรฐานเบื้องต้น มีการทดสอบความเทีย่งตรง.PHQ-9.ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์หลัก
เทียบกับ Hamilton Depression Rating Scale for depression 17 ค าถาม (HDRS-17 item) ซึ่งเป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ประเมินติดตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าทั่วโลก พบว่ามีความสอดคล้อง
ของทั้งสองเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดีโดยมีค่าความสัมพันธ์ Pearson's.product-moment.correlation 
เท่ากับ 0.719 (ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95, 0.69-0.746) พบว่ามีค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไป มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่าความถูกต้อง คือ 86.15 83.12 และ 83.92 ตามล าดับ 
มีค่ากราฟ.ROC.เท่ากับ.0.897.(ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95,.0.85-0.943) ดังนั้น.PHQ-9 (ธรณินทร์ 
กองสุข และคณะ, 2561) จึงสามารถใช้เป็นแบบวัดที่น าไปใช้คัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
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เบื้องต้นได้ โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ น้อยกว่า 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับน้อยมาก, 7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย, 13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับ
ปานกลาง,  มากกว่า 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง  
   4.2.Clinical.Global.Impression-Improvement.(CGI-I).ประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
อาการหลังรับการรักษา.มีเกณฑ์การประเมิน.7.ระดับ.คือ.ระดับ.1.หมายถึง.อาการดีขึ้นอย่างมากจนไม่มี
อาการแสดงหรือมีอาการน้อยมาก .ระดับ.2.หมายถึง.อาการดีขึ้นมาก.ระดับ.3.หมายถึง.อาการดีขึ้น
เล็กน้อย.ระดับ.4.หมายถึง.ไม่มีการเปลี่ยนแปลง .ระดับ.5.หมายถึง.แย่ลงเล็กน้อยจากเดิม .ระดับ.6 
หมายถึง.อาการแย่ลง.และระดับ.7.หมายถึง.อาการแย่ลงอย่างมาก 
   4.3.ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ หรือ Adverse Event โดยใช้แนวทางการประเมินของ 
Division of microbiology and infectious disease (DMID) โดยนิยามแบ่งความรุนแรงออกเป็น 
4 ระดับ.คือ.ระดับเล็กน้อย.คือมีอาการเล็กน้อยไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาใดมีอาการคงอยู่น้อยกว่า .48 
ชั่งโมง.ระดับปานกลาง.คืออาการที่เกิดขึ้นเริ่มส่งผลรบกวนชีวิตประจ าวันอาจจะต้องได้รับการรักษา
เล็กน้อยหรือไม่ก็ได้ ระดับรุนแรง คืออาการที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบอย่างมากไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้และจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และระดับรุนแรงมาก คืออาการที่เกิดขึ้นท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือก่อให้เกิดความพิการ อันตรายถึงชีวิต หรือเสียชีวิต 
  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่มและรับการทดสอบปกปิดแบบสองทาง ซึ่ง
ล าดับและกลุ่มจะถูกระบุด้วยรหัสตามบัญชีสุ่มที่นักวิจัยซึ่งเป็นผู้ที่ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับอาสาสมัครได้สุ่มไว้
ก่อนหน้า จากนั้นผู้สุ่มจะคัดลอกข้อมูลวิธีการรักษาหรือชนิดของยาให้ตรงตามบัญชีสุ่มลงในฉลาก พร้อม
สิ่งทดสอบใส่ซองปิดผนึกที่ระบุรหัสไว้และห้ามไม่ให้เปิดซองก่อนจนกว่าจะมีผู้เข้ารับการทดลอง ซึ่งผู้วิจัย
ที่ท าการเก็บข้อมูล และอาสามสมัครที่เข้าร่วมวิจัยจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครคนใดได้รับยาชนิดใด และ
มอบให้อาสาสมัครตาล าดับบัญชี โดยกลุ่มทดสอบได้รับยาหอมเทพจิตร ชนิดแคปซูลขนาด 500 
มิลลิกรัม/แคปซูล และกลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอกชนิดแคปซูล 500 มิลลิกรัม/แคปซูล ซึ่งท าเลียนแบบ
ยาหอมเทพจิตรทั้งสี กลิ่น และบรรจุแคปซูลรูปแบบเดียวกับยาจริงแต่ไม่ออกฤทธิ์ใด ๆ รับประทานวันละ 
5 แคปซูล ก่อนนอนติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
การแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่ตลอดการทดสอบ 

5.1 ประเมินแบบประเมิน PHQ-2 และ PHQ-9 ในสัปดาห์แรกรับและในสัปดาห์ที่ 4 
   5.2 ใช้แบบประเมิน CGI-I ประเมินการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 
   5.3 ประเมินเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หลังจากอาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง ประเมิน
ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 และข้อเสนอแนะความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมการวิจัย  น ายาและซองยา
กลับคืนผู้วิจัยเพื่อนับเม็ดยา 
  6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  6.1 น าเสนอข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  6.2 ข้อมูลการเปรียบเทียบการรักษาระหว่าง 2 กลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent 

t-test ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
  6.3 นัยส าคัญทางสถิติยอมรับได้ที่ p value < 0.05 
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รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนวิธีการทดลอง 
 
ผลการวิจัย 
  จากการรวบรวมข้อมูลของอาสาสมัครในงานวิจัยครั้งนี้พบลักษณะประชากรดังตารางที่ .1.แสดง
ลักษณะประชากรทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน .อาสาสมัครทุกรายได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็นโรคซึมเศร้า มีอายุอยู่ระหว่าง 20-60 ปี ทั้ง 2 กลุ่มมีสัดส่วนเพศชายและหญิงเท่าๆ กัน ทุกรายได้รับ
การประเมินยืนยันด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์แรกรับด้วย PHQ-2 พบว่ามีอาการของโรค
ซึมเศร้า หลังจากนั้นประเมินระดับของอาการซึมเศร้าด้วย .PHQ-9.มีค่าเฉลี่ย.15.40.±.2.00.ในกลุ่ม
ทดลองและ 15.60 ± 2.28 ในกลุ่มควบคุม ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีอาการโรคซึมเศร้าปานกลางโดยทั้งหมดไม่ได้
รับการรักษาทางการแพทย์อ่ืน.ๆ.นอกจากการรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันระหว่างเข้ารับ
การทดสอบ  

จากการศึกษาหลังจากได้รับยาหอมเทพจิตเป็นเวลา .4.สัปดาห์พบว่าอาสาสมัครมีคะแนนแบบ
ประเมิน.PHQ-9.ลดลงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม.ซึ่งกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนลดลง
มากกว่าคือลดลง.-8.8.เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ลดลง.-7.0.คะแนน.โดยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยลักษณะประชากรในสัปดาห์แรกรับของอาสาสมัครในงานวิจัย 
         กลุ่มทดลอง 5 ราย      กลุ่มควบคุม 5 ราย p Value 

เพศ (ชาย/หญิง) 2/3 2/3  
อายุ (ปี) 29.80 ± 8.17 33.80 ± 15.3 0.62 
น้ าหนัก (กก.)               63.00 ± 20.16 57.60 ± 21.68 0.69 
ส่วนสูง (ม.)  163.60 ± 6.35 157.80 ± 6.22 0.18 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.)2               23.79 ± 7.90 22.96 ± 7.69 0.87 
ความดันโลหิต 114/68 110/69  
รอบของการป่วย   1.00 ± 0.00 1.20 ± 0.45 0.35 
ระยะเวลาป่วยรอบ
ปัจจุบัน (เดือน) 

  2.40 ± 1.14 3.8 ± 1.48 0.13 

PHQ-9*  15.40 ± 2.00 15.60 ± 2.28 0.84 
*Patient Health Questionnaire-9 
แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนนประเมินหลังการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง 5 ราย  กลุ่มควบคุม 5 ราย p Value 
PHQ-9¥ 
ส่วนต่างจากสัปดาห์แรกรับ 

6.60 ± 1.34 
 -8.8 

   8.6 ± 1.14 
    -7.0 

0.035* 

อาสาสมัครที่มีคะแนน 
PHQ-9 < 7, ราย(%) 

   3(60)       1(20)  

คะแนน CGI-I†   2.2 ± 0.4        2.4 ± 0.5     0.550 
¥Patient Health Questionnaire-9, †Clinical Global Impression-Improvement, 
แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
*ค่าความเชื่อม่ันทางสถิติที่ p<0.05 
 
  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ p< 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อสิ้นสุดการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอาสาสมัครที่มีคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 7 (ไมแ่สดงอาการซึมเศร้าหรือมีอาการน้อยมาก) 3 ราย 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบเพียง 1 ราย  

จากทดลองพบอาการไม่พึงประสงค์ใน 5 ราย คือ อาการ Drowsiness ในกลุ่มควบคุม.2.ราย 
ในกลุ่มทดลอง.1.ราย.ความรุนแรงระดับเล็กน้อย.และอาการ.Drowsiness.ร่วมกับ.Heartburn.ในกลุ่ม
ทดลอง.1.ราย.ความรุนแรงระดับปานกลางซึ่งมีผลรบกวนการท างานระหว่างวันแต่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษา โดยอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมดที่เกิดขึ้นนั้นไม่พบอีกหลังจากสัปดาห์แรกของการทดสอบ 
การประเมิน.CGI-I.การเปลี่ยนแปลงของอาการหลังจากเข้ารับการทดลองพบว่าอาสาสมัครทั้ง.2.กลุ่มให้
คะแนนไม่แตกต่างกันคือ.2.คะแนน.หมายถึง.อาการดีขึ้นมาก 
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การอภิปรายผล 
จากการศึกษาน าร่องครั้งนี้ผลการศึกษาพบว่ายาหอมเทพจิตรมีประสิทธิผลดีต่อภาวะซึมเศร้า

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในกลุ่มอาสาสมัครเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับเพียงยาหลอก จึงมีแนวโน้มที่
สามารถพัฒนาแนวทางในการรักษาด้วยยาสมุนไพรต่อไปได้ และพบว่ากลุ่มทดลองมีอาสาสมัครที่อาการ
สงบหรือคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 7(ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย
มาก) จ านวน 3 รายมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมี 1 ราย ซึ่งสนับสนุนสรรพคุณของยาหอมเทพจิตรคือ บ ารุง
ดวงจิตดวงใจให้ชุ่มชื่น จากการทดลองก่อนหน้าพบว่าอาสาสมัครตอบสนองการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยวิธี 
Electroconvulsive.Therapy.มีการไหลเวียนเลือดในสมองเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับอีกกลุ่มซึ่งไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง (Bonne & et al., 1996) ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลงานวิจัยก่อนหน้าที่รวบรวมข้อมูลยา
หอมหลายชนิด คือ ยาหอมช่วยให้การไหลเวียนโลหิตในสมองที่เพ่ิมขึ้น (Chootip et al., 2017) 
โดยสมุนไพรหลายตัวในต ารับยาหอมเทพจิตรมีรายงานฤทธิ์ต้านซึมเศร้าในหนูทดลอง (Dhingra & 
Goyal, 2008; Jun et al., 2016; Patani et al., 2012) และครึ่งหนึ่งของต ารับประกอบด้วยดอกมะลิซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ระบุว่าน้ ามันหอมระเหยจากดอกมะลิสามารถเพ่ิมการท างานในสมอง 
กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองและเพ่ิมอารมณ์ทางบวกขึ้นได้  (Sayowan.et.al.,.2013) 
จากการศึกษาพบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นทั้งสองกลุ่มคือ ง่วงนอนระหว่างวันหลังจากรับยา.แต่ไม่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาใด.ๆ.อาการดังกล่าวพบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับยาต้านซึมเศร้า .และอาจเนื่องจาก
สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยามีฤทธิ์ต้านซึมเศร้าและสงบประสาทร่วมด้วย .เช่น.มะลิ.และเมล็ด
จันทน์เทศ (Kuroda et al., 2005; Sayowan et al., 2013) แต่ไม่พบอาการปวดศีรษะขณะตื่นนอน 
นอนไม่หลับ.ซึ่งพบได้.ร้อยละ.18-20.และ.25.จากยากลุ่ม.Selective.serotonin.reuptake.inhibitors 
(SSRIs) (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2558ง)  และอาการร้อนทางเดินอาหารระดับเล็กน้อยในกลุ่มทดลอง
ใน.2.วันแรกอาจมาจากในส่วนประกอบยาหอมเทพจิตรที่มีการบูรเป็นส่วนประกอบ.การศึกษาน าร่องนี้
เป็นเพียงการศึกษาในเวลาสั้นเพียงบ่งบอกว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อยาหอมเทพจิตรหรือไม่เพ่ือน าไปศึกษา
ต่อยอดในอนาคต.เนื่องจากเป็นการทดลองน าร่องระยะเวลาที่ใช้และอาสาสมัครมีจ านวนน้อยอาจท าให้
ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน.การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าต้องใช้เวลารักษาและติดตามผลต่อเนื่องมากกว่า 
4 สัปดาห์ เพราะเนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการฝ่อหรือความผิดปกติของเซลล์ประสาทร่วมด้ว ย 
(Shimizu et al., 2003) 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลงานวิจัยผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหอมเทพจิตรมีคะแนนแบบประเมิน.PHQ-9.ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญซึ่งมีแนวโน้มเบื้องต้นที่ดีเหมาะที่จะน าผลการวิจัยไปต่อยอดศึกษาต่อใน
อนาคต แต่ผลงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถน าประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรไปอ้างอิงในการใช้รักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าได้เนื่องจากท้ัง 2 กลุ่มมีการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมด้วยตลอดการวิจัยไม่สามารถให้
อาสาสมัครกลุ่มทดลองหยุดการรักษาตามปกติเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเนื่ องจากเหตุผล
ทางด้านจริยธรรม 
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2. ควรจะมีการศึกษาต่อในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้นมีความหลากหลายทั้งด้านเพศ อายุ และ
ระดับความรุนแรงของโรค เพ่ิมระยะเวลาในการรักษาให้นานขึ้นอย่างน้อย 8 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างอย่างชัดเจน เปลี่ยนแบบประเมินผลและคัดกรองจาก PHQ-2 และ PHQ-9 ซึ่งเป็นเพียง
แบบคัดกรองอาการเบื้องต้นและเป็นแบบประเมินที่ผู้ประเมินหรือผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเองซึ่งเป็น
ความรู้สึกของผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมดไม่มีการประเมินอาการแสดงหรืออาการต่าง ๆ โดยผู้เชี่ยวชาญ
ความแม่นย าจึงอาจลดน้อยลง ควรเปลี่ยนแบบประเมินติดตามอาการหลังจากให้ยารักษาโดยแบบ
ประเมินมาตรฐานที่มีความละเอียดในการคัดกรองได้มากขึ้นและประเมินโดยผู้ที่ผ่านการอบรมหรือ
ผู้เชี่ยวชาญ มีการเจาะเลือดตรวจเพ่ือประเมินความปลอดภัยจากการทดลอง ควรจะท าวิจัยร่วมกับวิชาชีพ
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคซึมเศร้า เพ่ือรับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากอาการซึมเศร้าหรือ
ผลข้างเคียงของยา และท าการวิจัยกับผู้ป่วยในเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ขาดการรับประทานยา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วงได้ต้องขอขอบพระคุณ .โรงพยาบาลคณะการแพทย์แผนไทย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ที่เอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูล  
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