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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาประสิทธิภาพของการสวดมนต์แปลมาเสริมกับการรักษาโรคซึมเศร้าด้วย

ยา fluoxetine

วิธีการศึกษา เป็น single-blind randomized controlled trial study กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธโสธร ท�ำการสุ่มเลือกแบบจับฉลาก กลุ่มทดลอง	

ได้รับยา fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับการสวดมนต์แปล กลุ่มควบคุมได้รับยา 

fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวันอย่างเดียว เครื่องมือวัดผล ประกอบด้วย 1) แบบวัดอาการ	

ซมึเศร้า HAM-D 17-item ฉบบัภาษาไทย 2) บทสวดมนต์แปลพร้อมเทปหรอื ซดี ี3) แบบประเมนิ	

ติดตามความร่วมมือในการสวดมนต์ ใช้หลักการวิเคราะห์สถิติ last observation carried 	

forward (LOCF) กบัข้อมลูกลุม่ผูป่้วยทีอ่อกจากการวจิยัก่อนสิน้สดุโครงการ วเิคราะห์ข้อมลูด้วย 	

สถิติ t-test ก�ำหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.05

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น 59 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย กลุ่มควบคุม 32 ราย 	

เมื่อสิ้นสุดการทดลองที่สัปดาห์ที่ 4 จ�ำนวนกลุ่มทดลองมี 8 ราย และกลุ่มควบคุมมี 15 ราย 	

จากการวิเคราะห์ผลไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดอาการซึมเศร้า HAM-D 

17-item หลงัการทดลองทีเ่ปลีย่นไประหว่างสองกลุม่ แต่หากทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนน HAM-D ภายในกลุ่มระหว่างก่อนการทดลองกับสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 พบว่ามีความ	

แตกต่างกันอย่างมีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป การสวดมนต์แปลร่วมกับการรับประทานยา fluoxetine ท�ำให้อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้น

ได้ไม่แตกต่างจาก การรับประทานยา fluoxetine เพียงอย่างเดียว 

ค�ำส�ำคัญ  โรคซึมเศร้า  สวดมนต์แปล fluoxetine



การบ�ำบัดเสริมด้วยการสวดมนต์แปลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษา 
ด้วยยา Fluoxetine
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ABSTRACT

Objective : To assess the efficacy of augmentating fluoxetine with praying therapy 	

compared to fluoxetine monotherapy for patients diagnosed with major depressive 

disorder (MDD).

Methods : A single-blind randomized controlled trial study was conducted at Buddhasothorn 	

hospital. Patients with major depressive disorder based on the DSM-IV criteria were 	

purposively selected and randomly allocated into two groups. The treatment group was 	

treated with fluoxetine 20 mg/day augmented with praying, while the control group 

was treated with fluoxetine 20 mg/day only. Measurement as the following: 1) Hamilton 

rating scale for depression, thai version (HAM-D 17-item), 2) praying book and either 

tape cassette or CD recording of the prayers to use while praying along with a praying 

compliance evaluation form. The data of the drop-out group was managed with the last 

observation carried forward (LOCF) technique. Analysis was performed using t-test and 

statistical significance was set at 5% (p = 0.05)

Results : Fifty-nine patients were enrolled in the study; 27 were assigned to the 	

treatment group and 32 as the control group. The number of patients in treatment group 

was 8 and the control group was 15 at the end of the study. No significant differences 

between 2 group HAM-D in mean score difference of the HAM-D. The mean scores 

within group during week 0, 1, 2, and 4 were reduced statistically in both groups.

Conclusion : Praying augmented therapy with fluoxetine is not superior effective than 

fluoxetine only for patients with major depressive disorder. 
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บทน�ำ
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความส�ำคัญ
เนื่องจากพบได้บ่อย โดยองค์กรอนามัยโลกส�ำรวจ	
พบว่าในปี พ.ศ. 2550 ความชุกภายใน 1 ปีของอาการ
ซึมเศร้าในประชากรทั่วไปที่อายุมากกว่า 18 ปีใน 60 
ประเทศ พบประมาณร้อยละ 3.2 และ 9.3-23 ของผูป่้วย
ที่มีโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งอย่างจะเป็นโรคซึมเศร้า1 	
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู ้ใหญ่ 1 คนใน 5 คน	
จะป่วยเป็นโรคซมึเศร้า2 ส�ำหรบัประเทศไทยกรมสขุภาพจติ	
ส�ำรวจพบว่า อัตราผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มาใช้บริการที่
สถานบรกิารสาธารณสขุทัว่ไปคดิเป็น 31.07 ต่อประชากร	
แสนคนในปี พ.ศ. 25433 และเพิ่มเป ็น 290.82 	
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 25544  ส�ำหรับจังหวัด
ฉะเชิงเทรามีอัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเท่ากับ 207.94 	
ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 25544  
	 การรักษาโรคซึมเศร้ามีได้หลายวิธี ได้แก่ การใช	้
ยาแก้ซึมเศร้า การท�ำจิตบ�ำบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า 
เป็นต้น5 ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10-30 จะตอบสนอง
เพียงบางส่วนหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา
เพียงอย่างเดียว6 มีการศึกษาพบว่าการท�ำจิตบ�ำบัด	
ร่วมกับการใช้ยาได้ผลการรักษาที่ดีกว่าการใช้ยารักษา
เพียงอย่างเดียว7 การท�ำจิตบ�ำบัดที่ได้ผลในโรคซึมเศร้า
วธิกีารหนึง่ ได้แก่ cognitive behavioral therapy (CBT) 
โดยอาศัยหลักการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ฝึกการรับรู้ตน และการมีสติ8 ปัจจัยหนึ่งที่
ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้คอืการคดิปรงุแต่งในทางลบ9  
ค�ำสอนของพุทธศาสนามีหลักการเพื่อให้บุคคลเข้าใจ
ธรรมชาติที่แท้จริงของชีวิต เช่นชี้ให้เห็นว่าทุกสิ่งล้วน
มีการเสื่อมสิ้นไป แปรปรวนไปเป็นธรรมดา10 จะช่วย	
ลดความคิดเชิงลบลงได ้ การสวดมนต์แปลเป ็น	
การสวดมนต์โดยมีการแปลเป็นภาษาไทยประโยคต่อ
ประโยคท�ำให้ทราบเนื้อความของบทที่สวด โดยเนื้อหา
ของบทสวดมนต์บางบทเช่น บทรตนตัตยปัปณามคาถา11 	
มีเนื้อหาให้ระลึกถึงความตาย เพื่อการไม่ยึดถือและ

ปล่อยวางความทุกข์ ชี้ให ้เห็นความไม่เที่ยงและ	
การแปรปรวนไปของสิ่งทั้งหลายซึ่งจะช่วยให้เกิด	
การปรบัเปลีย่นความคดิเชงิลบ พร้อมกบัการฝึกสตแิละ
การรบัรูต้นเอง ในพระไตรปิฎก เล่มที ่22 พระสตุตนัตปิฎก 	
เล่มที่ 14 อังคุตตรนิกาย ปัญจก-ฉักกนิบาต วิมุตติสูตร 
ล�ำดับที่ 6 ได้กล่าวไว้ว่า การสวดมนต์สาธยายธรรม	
เป็นเหตุให้เกิดปีติ และสุขในจิตใจขึ้นได้12 มีการวิจัย	
พบว่าขณะท�ำการสวดมนต์ความคดิรบกวนจติใจจะเกดิ
น้อยลง13 จากหลกัการและเหตผุลดงักล่าวการสวดมนต์
แปลจึงน่าจะน�ำมาใช้รักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้
	 จากการวจิยัเชงิส�ำรวจระดบัชาตขิองสหรฐัอเมรกิา
พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ใหญ่มีการสวดมนต์เพื่อประโยชน์
ทางด้านสุขภาพและภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยท�ำให้
สวดมนต์เพิ่มมากขึ้น14 มีการทบทวนวรรณกรรม	
พบว่ารปูแบบของศาสนาบางอย่างอาจจะลดอบุตักิารณ์ 	
และการคงอยู่ของอาการของโรคซึมเศร้าได้แต่การ
ศึกษาแบบไปข้างหน้ายังมีเป็นจ�ำนวนน้อย15  มีการ
ส�ำรวจในเนเธอร์แลนด์ในผู้สูงอายุพบว่า ความถี่ของ
การสวดมนต์ไม่สัมพันธ์กับอาการของโรคซึมเศร้าและ
การสวดมนต์ไม่สามารถท�ำนายการเปลี่ยนแปลงของ
อาการซึมเศร้าได้16 มีการศึกษาผลของการสวดมนต	์
ต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คนเป็นเวลา 10 วัน พบว่า	
กลุ่มที่สวดมนต์มีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่สวดมนต	์
ในวันที่ 1, 5 และ10 บ่งชี้ว่า การสวดมนต์ช่วยลด
ความเครียดลงได้17 การศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่า	
การสวดมนต์ช่วยลดค่าคะแนนความวติกกงัวล  ซมึเศร้า 	
และความปวดได้18 เนือ่งจากยงัไม่มกีารศกึษาเชงิทดลอง	
ว ่าการสวดมนต ์แปลในศาสนาพุทธจะสามารถ	
ลดภาวะซมึเศร้าได้หรอืไม่ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาว่าประสิทธิภาพของการสวดมนต์แปลจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าหรือไม่เมื่อน�ำ
มาใช้เสริมกับการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยา fluoxetine 	
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ซึง่มรีายงานประสทิธภิาพ19 โดยท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบ
กับการรักษาด้วยการใช้ยา fluoxetine เพียงอย่างเดียว

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาทดลองแบบ single-bl ind 	

randomized controlled trial study กลุม่ตวัอย่างได้รบั	
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู ้ป ่วยโรค	
ซึมเศร้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธโสธร โดย
ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับ	
การวนิิจฉัยจากจิตแพทย์โดยอาศัยหลกัการวินจิฉัยโรค
ของระบบสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-IV) ว่าเป็น
โรคซึมเศร้าชนิด major depressive disorder ที่มารับ
การรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพทุธโสธร มค่ีา
คะแนนแบบวัดอาการซึมเศร้า Hamilton rating scale 
for depression (HAM-D 17-item) มากกว่าหรอืเท่ากบั 
20 ไม่เคยได้รบัการรกัษาด้วยยา fluoxetine ภายในระยะ
เวลา 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมการศึกษา นับถือศาสนาพุทธ 
อ่านออกเขยีนได้ ประสาทรบัเสยีงปกติ ให้ความร่วมมอื
ในการศึกษาและมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และหญิง เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการแพ้ยาหรือไม่สามารถทนผลข้างเคียง
ของยาได้ มีอาการโรคจิต เช่นประสาทหลอน หลงผิด
ร่วมกับโรคซึมเศร้า ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้า
ร่วมการศึกษา ระยะเวลาการศึกษานี้ได้ด�ำเนินการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2549 ถึง เมษายน 
2550 และโครงร่างการศึกษาได้ผ่านการพิจารณาและ
อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ	
โรงพยาบาลพุทธโสธร 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
	 1. 	แบบวัดอาการซึมเศร้า Hamilton rating 
scale for depression (HAM-D 17-item) ฉบับภาษา
ไทยที่พัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ20 โดยมี
ทัง้หมด 17 ข้อ ลกัษณะเป็น likert scale ม ี3-5 ตวัเลอืก 
คะแนนทีม่ากความรนุแรงของโรคจะยิง่มากขึน้ คะแนน
เตม็ 53 คะแนน โดยค่าคะแนน 0-7 เป็นภาวะปรกตแิละ 

20 ขึ้นไปเป็นภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง
	 2. 	หนังสือบทสวดมนต์แปลพร้อมแผ่นซีดี	
หรือ เทปซึ่ งสวดโดยพระสงฆ ์ที่ มีความช� ำนาญ	
ในการสวดมนต์ บทสวดมนต์ประกอบด้วย ค�ำบูชา	
พระรัตนตรัย ปุพพภาคนมการ พุทธานุสติ พุทธาภิคีติ 	
ธัมมานุสสติ ธัมมาภิคีติ สังฆานุสสะติ สังฆาภิคีติ 	
อทุสิสนาธฏิฐานคาถา  บทสวดมนต์แปลวดัเทพศรินิทราวาส 	
บทที่ 1 และค�ำแผ่เมตตา โดยมีการสวดภาษาบาลี
แล้วแปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้ผู ้สวดได้เข้าใจความ
หมายของบทสวดมนต์ ความหมายของบทสวดมนต์
คือ สรรเสริญคุณของพระพุทธเจ้า พระธรรม และ	
พระสงฆ์ เกิดมรณานุสติเพื่อความไม่ประมาทในชีวิต 
เห็นภัยของความตาย ชี้ให้เห็นถึงความไม่แน่นอน	
ของชวีติ กรรมและผลของกรรม การส่งเสรมิให้สร้างบญุ 
และลงท้ายด้วยการแผ่เมตตา
	 3. 	แบบประเมินติดตามความร่วมมือในการ	
สวดมนต์ในกลุม่ทดลองโดยการให้ผูป่้วยเซน็ชือ่ในแต่ละ
วันทุกครั้งหลังจากที่ได้ท�ำการสวดมนต์ในช่องที่ตรงกับ
วันที่ก�ำหนดในแบบประเมิน
	 ก่อนท�ำการทดลองผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์
และวิธีด�ำเนินการศึกษา หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมและเซน็หนงัสอืยนิยอมเข้าการศกึษาแล้วได้ท�ำการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มโดย	
วิธีการจับฉลาก กลุ่มทดลองจะได้รับยา fluoxetine 
ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวันตลอดระยะการศึกษาร่วมกับ	
การสวดมนต์แปลโดยการสวดมนต์ไปตามหนังสือ	
สวดมนต์แปลที่แจกพร้อมกับเสียงสวดมนต์ที่ได้ยิน
จากเทปหรือแผ่นซีดีที่ผู้วิจัยเตรียมไว้โดยเฉพาะเพื่อให้
จงัหวะและระยะเวลาในการสวดมนต์เท่ากนัในผูเ้ข้าร่วม
การศึกษาทุกราย ก�ำหนดให้ท�ำการสวดมนต์ตอนก่อน
นอนวันละหนึ่งครั้งซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที และ	
ต้องไม่มีการนั่งสมาธิตลอดช่วงระยะเวลาการศึกษา 
ก่อนเริ่มศึกษาผู ้วิจัยได้อธิบายให้ผู ้เข้าร่วมในกลุ ่ม
ทดลองทราบว่าจะต้องสวดมนต์ตามอุปกรณ์ที่แจก
อย่างไร ส�ำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับยา fluoxetine 
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ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวันตลอดช่วงระยะการศึกษา 
โดยไม่มกีารสวดมนต์และนัง่สมาธติลอดช่วงระยะเวลา 	
ผู ้ร ่วมวิจัยสามารถได้รับยา lorazepam ได้ไม่เกิน 	
1 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ไม่สามารถให้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อ	
จิตประสาทอื่นได้ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา 	
ผู ้ ร ่ วมวิจัยได ้รับการติดตามที่แผนกผู ้ป ่วยนอก 	
โรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นจ�ำนวน 4 ครั้ง ได ้แก่ 	
ในสัปดาห์ที่  0, 1, 2 และ 4 ด้วยการ ชั่งน�้ำหนัก 	
วดัสญัญาณชพี และท�ำแบบวดัอาการซมึเศร้า HAM-D 	
17-item โดยนักจิตวิทยาที่ได้รับการอบรมในการท�ำ
แบบประเมินดังกล่าว ซึ่งผู้ประเมินจะไม่ทราบว่ากลุ่ม	
ตัวอย่างอยู ่ในกลุ ่มทดลองใด และผู ้ป ่วยจะได้รับ	
การตรวจร่างกายในสัปดาห์ที่ 0 และ 4 ของการทดลอง
โดยผู้วิจัย ในแต่ละวันหลังการสวดมนต์ให้กลุ่มทดลอง
กรอกแบบประเมนิตดิตามความร่วมมอืในการสวดมนต์
เพือ่ตรวจสอบความร่วมมอืในการสวดมนต์โดยผูว้จิยัได้	
เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของความสม�่ำเสมอในการ	
สวดมนต์ตั้งแต่ก่อนเริ่มศึกษา และทุกครั้งที่มีการ
ติดตามผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีการสอบถามถึงความถูก
ต้องของการเซ็นชื่อในแบบสอบถามในทุกครั้งที่ผู้ป่วย
ได้รับการติดตาม และมีการก�ำหนดว่ากลุ่มตัวอย่าง	
จะต้องออกจากการวิจัยหากสวดมนต์น้อยกว่า 6 ครั้ง
ต่อสัปดาห์เพื่อให้การสวดมนต์มากพอที่จะน�ำข้อมูล	
มาประเมินประสิทธิภาพ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดอาการ
ซึมเศร้า HAM-D 17-item หลังการทดลองที่เปลี่ยนไป 	
เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยคะแนนแบบวัดอาการ
ซึมเศร้าHAM-D 17-item ระหว่างก่อนการทดลองกับ
สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 ในแต่กลุ่มการทดลองโดยใช้สถิติ 
t-test ก�ำหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ P = .05 มีการใช้วิธี last observation carried 
forward 21 ส�ำหรบัข้อมลูในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างออกจาก

การวิจัยก่อนสิ้นสุดการวิจัยเพื่อเป็นการน�ำข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างทุกคนมาใช้

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษามีกลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 59 ราย 	
กลุ่มทดลอง 27 ราย กลุ่มควบคุม 32 ราย จ�ำนวน	
กลุ ่มตัวอย่างที่อยู ่ในการวิจัยจนสิ้นสุดการศึกษา	
มีจ�ำนวน 8 ราย ในกลุ่มทดลอง และ 15 ราย ในกลุ่ม	
ควบคุม โดยที่สัดส ่วนของเพศชายต่อหญิง และ	
อายุเฉลี่ยมีค่าใกล้เคียงกันทั้งในกลุ ่มผู ้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในการศึกษาจนสิ้นสุดและ
กลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการศึกษาวิจัยก่อนที่จะสิ้นสุด 
ดงัตารางที ่1 อาชพีทีพ่บ 3 อนัดบัแรกได้แก่ ค้าขายหรอื
ธุรกิจส่วนตัว 19 ราย แม่บ้าน 14 ราย และ รับราชการ 
11 ราย จากผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 2 ค่าความ	
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดอาการซึมเศร้า 
HAM-D 17-item หลังการทดลองที่เปลี่ยนไป เมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองและ	
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ย
คะแนนจากแบบวัดอาการซึมเศร้า HAM-D 17-item 	
ในระยะก่อนการทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมเท่ากับ 27.1 และ 25.7 จัดอยู่ในระดับมีอาการ
ซึมเศร้ารุนแรง เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ย
คะแนนแบบวัดอาการซึมเศร้า HAM-D 17-item ใน
สปัดาห์ที ่1, 2 และ 4 ของกลุม่ทดลองเท่ากบั 21.3, 19.0 
และ 20.0 ตามล�ำดับ ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.3, 
18.6 และ 18.8 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่คะแนนแบบวดัอาการซมึเศร้า HAM-D 17-
item ระหว่างก่อนการทดลองกับสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 
พบว่ามีความแตกต่างกันในทุกสัปดาห์ของการทดลอง 
ในทั้งสองกลุ่มการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 	
ดังตารางที่ 3 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับยา lorazepam 	
ในปรมิาณเฉลีย่ เท่ากบั 0.75 mg/day โดยเกอืบทัง้หมด
ยังคงได้รับยาตลอดช่วงระยะเวลาการศึกษา



การบ�ำบัดเสริมด้วยการสวดมนต์แปลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษา 
ด้วยยา Fluoxetine

เวทิส ประทุมศรี

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255672

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในแต่กลุ่มตัวอย่างการวิจัย

ชนิดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ชาย 

(ราย)

หญิง 

(ราย)

รวม

(ราย)

อายุ 

(ปี)

ชาย 

(ราย)

หญิง 

(ราย)

รวม

(ราย)

อายุ

(ปี)
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยจนถึงสิ้นสุดการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการวิจัยก่อนสิ้นสุดการวิจัย

8

3

5

24

12

12

32

15

17

43.6

45.7

47.3

7

2

5

20

6

14

27

8

19

41.5

43.8

40.6

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของของคะแนนเฉลี่ยจากแบบวัดอาการซึมเศร้า HAM-D 17-item 	

	 หลังการทดลองที่เปลี่ยนไป เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนที่เปลี่ยนแปลงไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p-value
Mean SD Mean SD

สัปดาห์ 0 - สัปดาห์ 1 5.28 6.03 5.78 8.38 0.79
สัปดาห์ 0 - สัปดาห์ 2 7.03 8.57 8.00 7.33 0.64
สัปดาห์ 0 - สัปดาห์ 4 6.88 8.69 7.03 7.03 0.94

ตารางที่ 3	ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนจากแบบวดัอาการซมึเศร้า HAM-D 17-item ระหว่าง	

	 สัปดาห์ที่ 0 กับ สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 ภายในแต่ละกลุ่มการทดลอง

กลุ่มควบคุม (N=32 ราย) กลุ่มทดลอง (N=27 ราย)
Mean std Mean std

ก่อนทดลอง 25.66 5.60 27.07 4.07
สัปดาห์ที่ 1 20.34* 7.11 21.30* 8.37
สัปดาห์ที่ 2 18.59* 9.02 19.04* 7.81
สัปดาห์ที่ 4 18.75* 8.74 20.04* 7.35

* p-value <0.01 เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง

วิจารณ์
	 การสวดมนต์แปลร่วมกับการรับประทานยา 
fluoxetine ให้ผลการรักษาโรคซึมเศร้า ไม่ต่างจาก 	
การรับประทานยา fluoxetine เพียงอย่างเดียว ชี้ให้
เห็นว่าการสวดมนต์แปลเสริมกับยา fluoxetine ช่วยให	้
อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้นไม่แตกต่างจากได้ยา	
อย่างเดยีว จากการศกึษานีค่้าเฉลีย่คะแนนจากแบบวดั
อาการซึมเศร้า HAM-D 17-item ก่อนการทดลองของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันและมีค่ามากกว่า 24 แสดง

ว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอาการโรคซึมเศร้าระดับ
รุนแรงเช่นเดียวกัน
	 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่ม ค่าเฉลี่ยคะแนนจาก
แบบวัดอาการซึมเศร้า HAM-D 17-item ดีขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติในทุกสัปดาห์ภายในกลุ่มบ่งชี้ว่ายา 
fluoxetine ในขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นยารักษา	
ซึมเศร้าที่สามารถให้ผลการรักษาได้รวดเร็วตั้งแต่
ภายในสปัดาห์แรกหลงัจากการให้ยา และในสปัดาห์ที ่4 	
ยังคงมีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง	
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เช่นเดียวกับในสัปดาห์ที่ 1 ผลการทดลองดังกล่าว
ชี้แนะว่าการปรับขนาดยาเพื่อการรักษาโรคซึมเศร้า	
น่าจะปรับได้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 หลังรับประทานยา	
หากผลการรกัษายงัไม่เป็นทีน่่าพงึพอใจ เพือ่ไม่ให้ผูป่้วย
ต้องรออีก 3 สัปดาห์ ก่อนปรับยาครั้งถัดไปโดยไม่ได้
ประโยชน์เพิ่มแต่จะท�ำให้เกิดความล่าช้าในการรักษา
และยา floxetine ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน ไม่สามารถ
ท�ำให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้าระดบัรนุแรงมอีาการลดลงจนอยู่
ในเกณฑ์ปกติได้ภายใน 4 สัปดาห์ของการรักษา
	 ปัจจยัทีอ่าจจะมผีลท�ำให้การสวดมนต์แปลไม่ได้
ผล ได้แก่ ระยะเวลาในการสวดมนต์ หรอืเนือ้หาของบท
สวดมนต์อาจจะยังไม่มากเพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลง
ของความคดิและอารมณ์โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคซมึเศร้า 
มักมีปัญหาเรื่องสมาธิ ความจ�ำและการจดจ่อในการ
ท�ำสิ่งต่างๆ อาจมีผลท�ำให้มีความยากล�ำบากในการ
เข้าใจในบทสวดมนต์ในระดับที่จะสามารถปรับเปลี่ยน
ความคิดและอารมณ์ของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
อาการรนุแรง และพบว่าจ�ำนวนของผูอ้อกจากการศกึษา
ก่อนเวลาในกลุม่ทดลองมมีากกว่าในกลุม่ควบคมุอย่าง
ชัดเจนอาจบ่งชี้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจจะไม่พร้อมใน
การสวดมนต์หรอืไม่พงึพอใจในการสวดมนต์ นอกจากนี้	
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างยังมีปริมาณน้อย อาจจะไม่เข้าใจ
และสามารถสวดมนต์ได้อย่างถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ
ตามระเบียบวิธีวิจัยที่ได้ก�ำหนดไว้ จากปัจจัยต่างๆ 	
ดังกล่าวจึงอาจท�ำให้การสวดมนต์ไม่มีส่วนช่วยให้
อาการของโรคซมึเศร้าในกลุม่ทดลองดขีึน้ จงึมข้ีอเสนอ
แนะให้ท�ำการศึกษาเช่นเดียวกันนี้ กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
มากขึ้น ปรับปริมาณและบทสวดมนต์ให้มีเนื้อหาที่ช่วย
ปรับความคิดของผู้ป่วยให้มากขึ้น

สรุป
	 การสวดมนต์แปลร ่วมกับการรับประทาน
ยา fluoxetine ท�ำให้อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้นได	้
ไม ่แตกต ่างจาก การรับประทานยา fluoxetine 	
เพียงอย่างเดียว 
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