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ABSTRACT

Objective: The primary objective of this study was to evaluate the effect on quality of life and sleep quality and safety of Suk 
sai yad recipe in patients with insomnia. The secondary objective was to investigate the relationship between various factors 
and effect of Suk sai yad recipe.
Materials and Methods: This study was a retrospective study conducted between August 2019 and June 2021 in 110 
patients with insomnia, who were prescribed Suk sai yad recipe from 8 hospitals, by purposive sampling technique. The 
main outcomes were EQ-5D-5L quality of life score and perceived sleep quality collected at 1, 2, 3, 4, 8, 12 or 20 weeks 
after the treatment at least 1 time. Adverse effects and innate body elements were also recorded.
Results: The results showed that 59.1% of patients reported a better quality of life after the medication. The average 
EQ-5D-5L score after the medication (0.940 ± 0.128) was significantly increased from that of before (0.842 ± 0.183) 
(p < 0.001). For overall perceived sleep quality, 80% of patients reported an improved condition. Among these, 
there were 44.5% with better sleep quality and 27.3% with less waking up at night. There were 34.5% of patients 
who reported some adverse effects. The non-serious adverse effects were dried mouth and throat, dizziness, and 
heartburn. In addition, our analysis showed that the history of drug/herb allergy was associated with the incident 
of adverse effects (p < 0.001). Patients whose innate body elements were Fire had more opportunities of adverse 
effects than others.
Conclusion: This study shows that Suk sai yad recipe was effective and safe in relieving insomnia and improving the 
quality of life. However, uses of Suk sai yad recipe in some patients, such as those whose innate body element was Fire, 
should be careful due to the increased risk of adverse effects.
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การศึึกษาแบบย้้อนกลัับของการใช้้ตำำ�รับยา
ศุุขไสยาศน์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์: วััตถุุประสงค์์หลััก คืือ เพื่่�อศึึกษาผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการนอนหลัับและความปลอดภััยของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�
มีีอาการนอนไม่่หลัับ สำำ�หรัับวัตถุุประสงค์์รอง คืือ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับผลของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 และ มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
อาการนอนไม่่หลัับท่ี่�ได้้รับตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์จากสถานพยาบาล 8 แห่่ง จำำ�นวน 110 คน โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง  ประเมิินผล
ด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L และคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ประเมิินด้้วยผู้้�ป่่วยเอง หลัังรัับการรัักษาในสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 
12 และ 20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการบัันทึึกอาการไม่่พึึงประสงค์์และประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วยตามเดืือนเกิิด
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 59.1 มีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลัังรัับประทานยา คะแนนคุุณภาพชีีวิิตหลัังรัับประทานยาเฉล่ี่�ย (0.940 ± 0.128) 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับก่อนรัับประทานยา (0.842 ± 0.183) ด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L สำำ�หรัับ
คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ประเมิินด้้วยผู้้�ป่่วยเอง พบว่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ระบุุว่่ามีีอาการดีีขึ้้�น โดยร้้อยละ 44.5 มีีคุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
และร้้อยละ 27.3 ตื่่�นกลางดึึกลดลง สำำ�หรัับความปลอดภััย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 34.5 พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรง
ท่ี่�พบ เช่่น อาการปากคอแห้้ง วิิงเวีียนศีีรษะ และแสบร้้อนกลางอก นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ประวััติิการแพ้้ยา/สมุุนไพรมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P< 0.001) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟมีีโอกาสพบอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังจาก
รัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนอื่่�น ๆ
สรุุป: การใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ช่่วยบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับและช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
ควรใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์อย่่างระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ เนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์มากกว่่าธาตุุอื่่�น
คำำ�สำำ�คััญ: ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์; กััญชา; นอนไม่่หลัับ; คุุณภาพชีีวิิต; การแพทย์์แผนไทย

บทนำำ� 
	 "คััมภีีร์ธาตุุพระนารายน์์" ได้้บัันทึึกตำำ�รับยาไว้้หลายขนาน 
รวมถึึงตำำ�รับยาตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ ซ่ึ่�งมีีสรรพคุุณ คืือ “แก้้สรรพโรค
ทั้้�งปวงหายสิ้้�น มีีกำำ�ลัง กิินข้้าวได้้ นอนเป็็นสุุข”1  ตำำ�รับยานี้้�มีีกัญชา
เป็็นส่่วนประกอบหลััก โดยช่่วยให้้เจริิญอาหารและทำำ�ให้้นอนหลัับ
สบายมากขึ้้�น2 แสดงให้้เห็็นว่่า มีีการใช้้กัญชาทางการแพทย์แ์ผนไทย
ตั้้�งแต่่ในอดีีต โดยนำำ�กัญชามาปรุงเป็็นตำำ�รับยาสมุุนไพรต่่าง ๆ  ต่่อมา
กััญชาถููกถอดออกจากทุุกตำำ�รับยาสมุุนไพร เนื่่�องจากถููกจััดเป็็น ยา
เสพติิดให้้โทษ ประเภทท่ี่� 5 ตามพระราชบััญญััติิ (พ.ร.บ.) ยาเสพติิด
ให้้โทษ พ.ศ. 25223 นัับตั้้�งแต่่นั้้�น ก็็ไม่่พบข้้อมููลการใช้้กัญชาทางการ
แพทย์อ์ีีก จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุุขได้้อนุุญาตให้้
นำำ�กัญชามาใช้้เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์อีีกครั้้�ง ภายใต้้ พ.ร.บ. ยา
เสพติดิฉบัับท่ี่� 74 แม้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์จ์ะถููกสั่่�งจ่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเป็็น

จำำ�นวนมากในคลินิิิกกััญชาทางการแพทย์แ์ผนไทย แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
ข้้อมููลด้้านประสิิทธิผลและความปลอดภััยของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
ยัังไม่่มากเพีียงพอ ดัังนั้้�นการเก็็บข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบจากการใช้้
ตำำ�รับยานี้้�ในปััจจุุบััน จึึงเป็็นเรื่่�องท่ี่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�
คล้้ายคลึึงจำำ�นวน 3 งานวิิจััย ได้้แก่่ การศึึกษาของณััชชา เต็็งเติิม
วงศ์์5 ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังใน
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 25 คนท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ หลัังจากผู้้�ป่่วยรัับ
ประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ขนาดวัันละ 0.5 กรััมก่่อนนอน เป็็น
เวลา 4 – 6 สััปดาห์์ พบว่าผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพการนอนหลัับ ประเมิิน
โดยแบบประเมิิน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และ
คุุณภาพชีีวิิต ประเมิินโดยแบบสอบถาม EQ-5D-5L ท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ซ่ึ่�งมีีผลการศึกึษาวิิจััยสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ
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ศศิิพงค์์และคณะ6 แต่่สำำ�หรัับการศึกึษาของศศิิพงค์์นั้้�นเป็็นการศึึกษา
วิิจััยเชิิงสัังเกตแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 60 คน จาก
งานวิิจััย 2 ชิ้้�นนี้้� จะเห็็นได้้ว่า ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์มีีส่วนช่่วยในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ แต่่อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยทั้้�ง 2 
ชิ้้�นมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จำำ�นวนน้้อย และเก็็บข้้อมููลในระยะเวลาท่ี่�สั้้�น 
สำำ�หรัับการศึึกษาของอาภากรและคณะ7 ได้้มีีการศึึกษารููปแบบ
ของยา ขนาดยาเริ่่�มต้้นและขนาดยาท่ี่�ใช้้การรัักษาแบบพยุุงของ
ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ รวมไปถึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล
กัับการยุุติิการรัักษาผู้้�ป่่วย แต่่จากข้้อมููลดัังกล่่าว ยัังไม่่มีีการศึึกษา
ถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับผลการรักัษาของผู้้�ป่่วย
หลัังจากได้้รับตำำ�รับศุขไสยาศน์์ รวมไปถึงปััจจััยท่ี่�อาจมีีผลต่่อการเกิิด
อาการพึึงประสงค์์ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการนอนหลัับ และความปลอดภััยของตำำ�รับ
ยาศุุขไสยาศน์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ รวมถึึงศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยจากรููปแบบการรัักษา ท่ี่�ส่่งผล
ต่่อผลการรัักษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ และการเกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ

วััตถุุประสงค์
	วั ตถุุประสงค์์หลััก คืือ เพื่่�อศึึกษาผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ
การนอนหลัับและความปลอดภััยของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�
มีีอาการนอนไม่่หลัับ สำำ�หรัับวัตถุุประสงค์์รอง คืือ เพื่่�อศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับผลของตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์

วิิธีีการศึึกษา   
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษารููปแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก
สถานพยาบาลจำำ�นวน 8 แห่่ง ซ่ึ่�งมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ คืือ 
	 1. เป็็นสถานพยาบาลของรััฐ 
	 2. ได้้รับัอนุญุาตให้้จัดัตั้้�งคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์แผนไทย 
	 3. มีีการจ่่ายตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมากกว่่า 60 
รายในช่่วงเวลาท่ี่�งานวิิจััยนี้้�ต้้องการจะเก็็บข้้อมููล 
	 4. มีีการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วยแบบสอบถาม 
EQ-5D-5L 
	 5. อนุุญาตให้้สืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับตำำ�รับยาศุุข
ไสยาศน์์ ซ่ึ่�งได้้แก่่ โรงพยาบาลโพธาราม (จัังหวััดราชบุุรีี) โรง
พยาบาลหนองฉาง (จัังหวััดอุุทััยธานีี) โรงพยาบาลลาดบััวหลวง 
(จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา) โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช
องค์์ท่ี่� 17 (จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี) โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี (จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี) 
โรงพยาบาลเมืืองปาน (จัังหวััดลำำ�ปาง) โรงพยาบาลพนััสนิิคม (จัังหวััด
ชลบุุรีี) และโรงพยาบาลเสาไห้้เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา 
(จัังหวััดสระบุุรีี) โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 
ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 การศึึกษานี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล เลขท่ี่�รัับรอง 029/2564 (IRB1)

กลุ่่�มตััวอย่าง
การคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรดัังต่่อไปนี้้�

	กำ ำ�หนดค่่าสััดส่่วนโดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�มีี
ความคล้้ายคลึึงกััน8 นอกจากนี้้�ยัังได้้กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญเท่่ากัับ 
0.05 ค่่าความผิิดพลาดชนิิดท่ี่� 2 (Beta) เท่่ากัับ 0.20  และค่่า Ratio 
(r) เท่่ากัับ 1 เมื่่�อคำำ�นวณตามสููตรดัังกล่่าว จะได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 
108 ราย ดัังนั้้�นในการวิิจััยนี้้�จึึงใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 110 ราย 
และมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling technique) เพื่่�อให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์
ของการวิิจััยโดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกดัังนี้้�
เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 
	 1. เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือ คะแนนรวม
ของแบบประเมิิน Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ≤ 5 
คะแนน 
	 2. แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์เป็็นผู้้�วิินิิจฉััย
และพิิจารณาว่่าเห็็นสมควรว่่าให้้การรัักษาด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์  
	 3. เพศชาย หรืือ เพศหญิิง มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 
	 4. มีีสัญญาณชีีพและอาการทางคลิินิิกคงท่ี่� 
	 5. มีีการรัับรู้�และสติิสััมปชัญญะดีี 
เกณฑ์์คััดออก คืือ 
	 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีการติิดตามผลการรัักษา 
	 2. ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกับผลการรัักษาหลัังจากรัับ
ประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
	 3. ไม่่ได้้ประเมิินแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L

การเก็็บข้อมูล
	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููล 5 ส่่วน จากโรงพยาบาลทั้้�งหมด 8 
แห่่งท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น โดยการดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููล หรืือสืืบค้้น
เวชระเบีียนของระบบโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง ดัังนี้้� 
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ วัันเดืือนปีี
เกิิด อาการสำำ�คัญ ประวััติิการเจ็็บป่วยในอดีีต 
	 2. ข้้อมููลรายละเอีียดการรัักษา ประกอบด้้วย วัันท่ี่�มาพบ
แพทย์์ ผลการวิินิิจฉััยโรค รููปแบบของยาศุุขไสยาศน์์ ขนาดรัับประ
ทานยาศุุขไสยาศน์์เริ่่�มต้้น การปรับขนาดรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์ 
ขนาดรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�ใช้้รักษา ระยะเวลาท่ี่�รัับประทาน
ยาศุุขไสยาศน์์ 
	 3. ข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่วยในปััจจุุบััน และผลการรัักษา



หลัังจากรัับประทานยาศุขุไสยาศน์ท่์ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการนอนหลับัในมิิติิ
ต่่าง ๆ  โดยเก็็บข้้อมููลหลัังรัับการรัักษาในสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 12 
และ 20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง
	 4. การประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L) ฉบัับภาษาไทย 
ซ่ึ่�งเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของ EuroQol Group EQ-5D9 โดยการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ได้้รับอนุุญาตเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจาก EuroQol Group เป็็นท่ี่�
เรีียบร้้อย ในส่่วนของแบบสอบถามนี้้�ประกอบด้้วยมิิติิทางสุุขภาพ 5 
ด้้าน ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็น็ประจำำ� 
อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว และ ความวิิตกกัังวล/ความซึึม
เศร้้า โดยเก็็บข้้อมููลหลัังรัับการรัักษาในสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3, 4, 8, 12 
และ 20 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
	 5. ข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังรัับประทาน
ยาศุุขไสยาศน์์ ซ่ึ่�งจะประเมิินทุุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการโดย
หััวข้้อ 1-4 เก็็บข้้อมููลโดยแพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
ท่ี่�ประจำำ�อยู่่�ท่ี่�โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง สำำ�หรัับหัวข้้อ 5 ประเมิินโดย
แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ หรืือ เภสััชกรประจำำ�โรง
พยาบาลนั้้�น

การประเมิินธาตุเจ้้าเรืือน
	 "ธาตุุเจ้้าเรืือน" ตามทฤษฎีีการแพทย์แผนไทย คืือ ธาตุุหลััก
ประจำำ�ตัวของแต่ล่ะบุุคคล ซ่ึ่�งได้้แก่่ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม หรืือ ธาตุุ
ไฟ โดยตามศาสตร์การแพทย์ไทยเชื่่�อว่่าในร่่างกายมนุุษย์์แต่่ละคนมีี
ธาตุุเจ้้าเรืือนท่ี่�แตกต่่างกััน ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหรืืออาการเจ็็บป่วยท่ี่�
แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งธาตุุเจ้้าเรืือนจะแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ “ธาตุุ
เจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด” หมายถึึง ธาตุุท่ี่�ติิดตััวมาตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด และ “ธาตุุ
เจ้้าเรืือนปกติิลัักษณะ” หมายถึึง ธาตุุท่ี่�แสดงออกจากบุุคลิิกลัักษณะ
ของแต่่ละบุุคคล10 สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือนของ
ผู้้�ป่่วยตามธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด โดยนำำ�ข้้อมููลเดืือนเกิิดของผู้้�ป่่วย
จากเวชระเบีียนมาเทีียบตามคััมภีีร์ประถมจิินดา ดัังนี้้� ผู้้�ท่ี่�เกิิดเดืือน
ธัันวาคม มกราคม หรืือ กุุมภาพัันธ์์ มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ ผู้้�ท่ี่�
เกิิดเดืือนมีีนาคม เมษายน หรืือ พฤษภาคม มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุ
ลม ผู้้�ท่ี่�เกิิดเดืือนมิิถุุนายน กรกฎาคม หรืือ สิิงหาคม มีีธาตุุเจ้้าเรืือน
เป็็นธาตุุน้ำำ�� และผู้้�ท่ี่�เกิิดเดืือนกัันยายน ตุุลาคม หรืือ พฤศจิิกายน มีี
ธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุดิิน10      

การวิิเคราะห์์ข้้อมูล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง
สถิิติิ IBM SPSS Statistics 25 โดยข้้อมููลทางสถิิติิเชิิงพรรณนา จะ
แสดงเป็็นการแจกแจงความถ่ี่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง
เบนมาตรฐาน สำำ�หรัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L โดยรวมและ
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละมิิติิ จะนำำ�มาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา

ภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและหลัังการรัักษา ทดสอบสมมติิฐาน
โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 
(logistic regression) ในหาการความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน
บุุคคลกัับคุณภาพการนอนหลัับ และอาการไม่่พึึงประสงค์์ สำำ�หรัับ
ความสััมพัันธ์์ของประวััติิการแพ้้ยา/สมุุนไพร กัับ การเกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ โดยใช้้สถิิติิ Mcnemar test ทุุกการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย
	ผู้ �ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับมาพบแพทย์์แผนไทยหรืือ
แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ในคลินิิิกกััญชาทางการแพทย์แ์ผนไทยในโรง
พยาบาลทั้้�ง 8 แห่่ง จำำ�นวน 168 ราย แต่ม่ีีผู้�ป่่วยมาติิดตามอาการครั้้�ง
ท่ี่� 1 จำำ�นวน 110 คน จากการศึึกษาพบว่า มีีผู้�ป่่วยมาติิดตามอาการ
ในสััปดาห์์ท่ี่� 8, 12 และ 20 เหลืือจำำ�นวน 38, 24 และ 11 คน ตาม
ลำำ�ดับ ดัังแสดงในภาพท่ี่� 1
	ผู้ �ป่่วยจำำ�นวน 110 ราย มีีอายุเุฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 59.27 ± 11.27 
ปีี มีีสัดส่่วนระหว่่างเพศหญิิงและชายใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อพิิจารณาธาตุุ
เจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟมาก
ท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 36.4) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาและสมุุนไพร 
(ร้้อยละ 87.3) และ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 63.6) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

2. รายละเอีียดการรัักษา
	ผู้ �ป่่วยร้้อยละ 87.3 เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
มารัับการรัักษาตามท่ี่�แพทย์นััดสม่ำำ��เสมอ ไม่่ทิ้้�งช่่วงการรัักษาเกิิน 4 
สััปดาห์์ ส่่วนระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์ มีีตั้้�งแต่่ 
1 – 46 สััปดาห์์ โดยค่่ามััธยฐานอยู่่� 5 สััปดาห์์ จึึงกำำ�หนดนิิยามของ
ระยะเวลาการรัักษาด้้วยค่่ามััธยฐาน โดยกำำ�หนดนิิยามของการ
รัักษาแบบระยะสั้้�นคืือ น้้อยกว่่า 5 สััปดาห์์ และระยะยาวคือ ตั้้�งแต่่ 
5 สััปดาห์์เป็็นต้้นไป ซ่ึ่�งพบว่า ส่่วนใหญ่่มารัักษาแบบระยะยาว (ร้้อย
ละ 55.5) ส่่วนขนาดรับัประทานยาศุขุไสยาศน์เ์ริ่่�มต้้นมีีตั้้�งแต่่ 0.5 – 2 
กรััม โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะได้้รับยาศุุขไสยาศน์์ขนาดเริ่่�มต้้น 1 กรััม 
จึึงกำำ�หนดนิิยามของขนาดรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์ด้้วยค่่ามััธยฐาน
เช่่นกััน โดยกำำ�หนดนิยิามของขนาดรับัประทานสููงคืือ มากกว่า่ 1 กรััม 
และ ขนาดรัับประทานต่ำำ��คือ 0.5 - 1 กรััม ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ
นอนไม่่หลัับยังัไม่่ดีีขึ้้�น แพทย์จ์ะพิิจารณาเพิ่่�มขนาดรัับประทาน และ
ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ แพทย์จะพิิจารณาลดขนาด
รัับประทาน แต่่หากเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรง แพทย์์จะ
พิิจารณาให้้หยุุดรัับประทานยาแทน รายละเอีียดการรัักษาต่่าง ๆ 
แสดงในตารางท่ี่� 2
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ภาพที่่� 1 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการัักษาและจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มาติิดตามอาการในแต่่ละครั้้�ง



124

Siriraj Medical Bulletin

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�อาการนอนไม่่หลับจำำ�นวน 
110 คน

ข้้อมูล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี 54 49.1

60 ปีี เป็็นต้้นไป 56 50.9

เพศ

ชาย 46 41.8

หญิิง 64 58.2

ธาตุุเจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด

ธาตุุไฟ 40 36.4

ธาตุุลม 22 20

ธาตุุน้ำำ�� 22 20

ธาตุุดิิน 26 23.6

ประวััติิแพ้้ยา/สมุุนไพร

ปฏิิเสธการแพ้้ยา/สมุุนไพร 96 87.3

มีีประวััติิแพ้้ยา/สมุุนไพร 14 12.7

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 40 36.4

มีีโรคประจำำ�ตัว 70 63.6

3. ผลการรัักษาด้านคุุณภาพชีีวิิต
	 จากการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L พบว่่าค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนก่่อนรัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์คืือ 0.842 ± 
0.183 และหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ 
มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคืือ 0.940 ± 0.128 จะเห็็นได้้ว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของ
คะแนนหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์เพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (P< 0.001) เมื่่�อเทีียบกับก่่อนรัับประทาน 
และเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉล่ี่�ยของสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตใน
แต่่ละมิิติิ พบว่่าหลัังรัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ ค่่าเฉล่ี่�ย
ของสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิท่ี่� 3 - 5 ลดลงอย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (P< 0.05) เมื่่�อเทีียบกับก่่อนรัับประทาน กล่่าว
คืือ มิิติิคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้�นคืือ การทำำ�กิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็น
ประจำำ�ได้้ดีีขึ้้�น อาการเจ็็บปวด/ไม่่สบายตััวท่ี่�น้้อยลง และ ความ
วิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้าท่ี่�น้้อยลง (ตารางท่ี่� 3) 

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดในการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�อาการนอนไม่่
หลับจำำ�นวน 110 คน

ข้้อมูล จำำ�นวน ร้้อยละ

ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา

รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 14 12.7

รัักษาต่่อเนื่่�อง 96 87.3

ระยะเวลาท่ี่�รัับประทานยา
ศุุขไสยาศน์์

ระยะสั้้�น (น้้อยกว่่า 5 สััปดาห์์) 49 44.5

ระยะยาว (ตั้้�งแต่่ 5 สััปดาห์์เป็็นต้้นไป) 61 55.5

ขนาดรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์เริ่่�มต้้น 
(กรััม)

0.5 กรััม 30 27.3

1 กรััม 46 41.8

1.5 กรััม 5 4.5

2 กรััม 29 26.4

การปรับขนาดรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์

ไม่่ปรับขนาดรัับประทาน 62 56.4

เพิ่่�มขนาดรัับประทาน 33 30

ลดขนาดรัับประทาน 15 13.6

ขนาดรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�ใช้้รักษา 
(กรััม)

0.5 กรััม 14 12.7

1 กรััม 60 54.6

1.5 กรััม 5 4.5

2 กรััม 31 28.2

รููปแบบของยาศุุขไสยาศน์์

ยาผง 103 93.6

ยาแคปซููล 7 6.4
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4. ผลการรัักษาด้้านคุุณภาพการนอนหลัับ
	ผู้ �ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ 110 คน พบว่่า มีีผู้�ป่่วยท่ี่�
อาการดีีขึ้้�น ร้้อยละ 80 โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการดีีขึ้้�นนั้้�น ส่่วนใหญ่่ให้้
ข้้อมููลว่่ามีีคุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ดีีขึ้้�น (หลัับสนิิทมากขึ้้�น) ร้้อย
ละ 44.5 รองลงมาคืือ การตื่่�นกลางดึึกลดลง ร้้อยละ 27.3 และมีี
จำำ�นวนชั่่�วโมงในการนอนหลัับเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 20 รายละเอีียดดััง
แสดงในภาพท่ี่� 2 เมื่่�อทำำ�การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ซ่ึ่�ง
ได้้แก่่ อายุุ เพศ ธาตุุเจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด โรคประจำำ�ตัว ความ
ต่่อเนื่่�องในการรัักษา ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา และขนาดรัับ
ประทานยา ท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับพบว่่า จากการคััด
เลืือกปััจจััยท่ี่�เป็็นอิิสระทุุกตััวเข้้าสมการ logistic regression 

ด้้วยเทคนิิค Enter method ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
กัับคุณภาพการนอนหลัับในทางสถิิติิ

5. อาการไม่่พึึงประสงค์
	 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 110 คน พบอาการไม่่พึึงประสงค์์
หลัังรัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ ร้้อยละ 34.5 อาการไม่่
พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรงท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุดคืือ ปากคอแห้้ง รองลง
มาคืือ เวีียนศีีรษะและแสบร้้อนอก ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�
รุุนแรงท่ี่�พบได้้แก่่ อาการใจสั่่�น ความดัันโลหิิตลดลง เหงื่่�อออก 
และ พบผื่่�นแพ้้ยา แต่่พบในสััดส่่วนท่ี่�น้้อย คืือ ร้้อยละ 1.5 – 2.9 
ดัังภาพท่ี่� 3

ภาพที่่� 2 ผลการรัักษาด้้านคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ผู้้�ป่่วยประเมิินตนเองโดยแสดงเป็็นร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�รายงานว่่ามีีอาการดีีขึ้้�น

ตารางที่่� 3 คะแนนคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L เปรีียบเทีียบก่อนและหลังรับประทานยาศุขไสยาศน์์

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L
P-value

ก่่อนรัับประทานยา หลังรับประทานยา 

คะแนนรวมคุุณภาพชีีวิิต 0.842 ± 0.183 0.940 ± 0.128 < 0.001**

มิิติิสุุขภาพ
ค่่าเฉลี่่�ยของค่าสัมประสิิทธิ์์�ของคุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L แต่่ละมิิติิ#  

P-value
ก่่อนรัับประทานยา หลังรับประทานยา 

1. การเคลื่่�อนไหว 0.0103 ± 0.036 0.0098 ± 0.036 0.3195

2. การดููแลตนเอง 0.0052 ± 0.028 0.0039 ± 0.028 0.2133

3. กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็นประจำำ� 0.0083 ± 0.026 0.0053 ± 0.022 0.004**

4. อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว 0.0602 ± 0.083 0.0174 ± 0.043 < 0.001**

5. ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า 0.0736 ± 0.087 0.0233 ± 0.051 < 0.001**
#ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละมิิติิคำำ�นวณจากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย ซ่ึ่�งเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของ EuroQol 
Group EQ-5D9

ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย ± ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน กำำ�หนด * P < 0.05, ** P < 0.01 โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 
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ตารางที่่� 4 การหาความสััมพัันธ์์ของประวััติิการแพ้้ยาสมุุนไพรกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์จากการรัับประทานยาศุขไสยาศน์์ ใน
ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลับ

ประวััติิการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร
การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์

P-Value
ไม่่มีี n (%) มีี n (%)

ไม่่มีีประวััติิการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร 63 (65.6) 33 (34.4) < 0.001*

มีีประวััติิการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร 9 (64.3) 5 (35.7)
กำำ�หนด *P < 0.05, **P < 0.01 โดยใช้้สถิิติิ Mcnemar test

ภาพที่่� 3 แผนภููมิแสดงความถ่ี่�ร้้อยละของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์

	 เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ประวััติิการแพ้้ยาสมุุนไพรของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างร่่วมกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ พบว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์มีีค่าสััดส่่วน
ของการเคยแพ้้ยาสมุุนไพร (ร้้อยละ 35.7) ซึ่่�งมากกว่่าค่่าสััดส่่วนของ
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เคยมีีอาการแพ้้ (ร้้อยละ 34.4) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(P < 0.001) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4
	 เมื่่�อทำำ�การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งได้้แก่่ อายุุ 
เพศ ธาตุุเจ้้าเรืือนตามเดืือนเกิิด โรคประจำำ�ตัว ความต่่อเนื่่�องในการ
รัักษา ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา และขนาดรัับประทานยา ท่ี่�ส่่งผล
ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์พบว่า เมื่่�อทำำ�การคััดเลืือกปััจจััยท่ี่�เป็็นอิิสระ
ทุุกตััวเข้้าสมการ logistic regression ด้้วยเทคนิิค Enter method 
จะเห็็นได้้ว่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิคืือธาตุุ
เจ้้าเรืือน โดยสามารถอธิิบายได้้ดังนี้้� ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุ
ไฟ มีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือน

เป็็นธาตุุลมร้้อยละ 29.8 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ สำำ�หรัับตัวแปรอื่่�น ๆ ไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในทางสถิิติิ ดัังแสดงใน
ตารางท่ี่� 5

อภิปรายผล
	ต ามทฤษฏีีทางการแพทย์์แผนไทยต้้องพิิจารณาของ 
“สมุุฏฐาน” หรืือ สาเหตุุของโรคจากปััจจััยต่่างๆ เช่่น ธาตุุสมุุฏฐาน 
(ธาตุุเจ้้าเรืือนของผู้้�ป่่วย) อายุุสมุุฏฐาน (ช่่วงวััยของผู้้�ป่่วย) และมููล
เหตุุการเกิิดโรคต่่าง ๆ10 จากผลการศึึกษาพบว่า อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�
ป่่วยในการศึึกษานี้้� เท่่ากัับ 59.27 ± 11.27 ปีี ซ่ึ่�งตรงกัับช่วงปััจฉิิม
วััย (อายุุ 32 ปีีจนถึึงสิ้้�นอายุุไข) ซ่ึ่�งมีีธาตุุลมเป็็นเจ้้าเรืือนประจำำ�ช่วง
อายุุนี้้� ดัังนั้้�นจะมีีความเจ็็บป่วยด้้วยท่ี่�เกิิดจากธาตุุลมท่ี่�ผิิดปกติิ ซ่ึ่�ง
อาการนอนไม่่หลัับตามมุุมมองทางการแพทย์์แผนไทย เกิิดจากธาตุุ
ลมท่ี่�พิิการ10 ดัังนั้้�นจึึงมีีความสอดคล้้องกััน นอกจากนี้้�ยังัพบว่าผู้้�ป่่วย
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ตารางที่่� 5 ตารางแสดงปัจจัยต่าง ๆ ที่่�ส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ปัจจัย
อาการไม่พึงประสงค์

Crude OR
95%CI of Crude OR

P-value Adjust OR
95%CI of Adjust OR

P-value
ไม่เกิด n (%) เกิด n (%) Lower Upper Lower Upper

อายุ

น้้อยกว่า 60 ปี 34 (63) 20 (37) 1 - - - 1 - - -

60 ปี เป็นต้้นไป 38 (67.9) 18 (32.1) 0.805 0.367 1.769 0.589 0.925 0.381 2.244 0.863

เพศ

ชาย 32 (69.6) 14 (30.4) 1 - - - 1 - - -

หญิง 40 (62.5) 24 (37.5) 1.371 0.612 3.072 0.591 1.227 0.518 2.906 0.642

ธาตุเจ้าเรือนตามเดือนเกิด

ธาตุไฟ 20 (50) 20 (50) 1 - - - 1 - - -

ธาตุลม 17 (77.3) 5 (22.7) 0.294 0.091 0.951 0.041 0.298 0.089 1.000 0.050 *

ธาตุน้ำำ�� 17 (77.3) 5 (22.7) 0.294 0.091 0.951 0.041 0.299 0.088 1.015 0.053

ธาตุดิน 18 (69.2) 8 (30.8) 0.444 0.157 1.255 0.126 0.447 0.153 1.302 0.140

โรคประจำำ�ตัว

ไม่มีี 25 (62.5) 15 (37.5) 1 - - - 1 - - -

มีี 47 (67.1) 23 (32.9) 0.816 0.362 1.836 0.622 0.843 0.328 2.168 0.723

ความต่อเนื่่�องในการรักษา

ไม่ต่อเนื่่�อง 7 (50) 7 (50) 1 - - - 1 - - -

ต่อเนื่่�อง 65 (67.7) 31 (32.3) 0.477 0.154 1.479 0.193 0.668 0.184 2.428 0.540

ระยะเวลาในการรักษา

ระยะสั้้�น (น้้อยกว่า 5 สัปดาห์) 35 (71.4) 14 (28.6) 1 - - - 1 - - -

ระยะยาว (ตั้้�งแต่ 5 สัปดาห์เป็นต้้นไป) 37 (60.7) 24 (39.3) 1.622 0.725 3.627 0.238 1.619 0.646 4.059 0.304

ขนาดรับประทาน

ขนาดต่ำำ�� (0.5 – 1  กรัม) 48 (64.9) 26 (35.1) 1 - - - 1 - - -

ขนาดสููง (มากกว่า 1 กรัมเป็นต้้นไป) 24 (66.7) 12 (33.3) 0.923 0.398 2.141 0.852 1.011 0.392 2.607 0.982

หมายเหตุ: OR หมายถึง odd ratio และกำำ�หนดค่านัยสำำ�คัญอยู่่�ที่�ต่ำำ��กว่า 0.05 (*P < 0.05)



ในการศึึกษานี้้�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟมากท่ี่�สุุด โดยในทางทฤษฎีี
การแพทย์์แผนไทย ธาตุุไฟ หมายถึึง ความร้้อนในร่่างกาย ประกอบ
ด้้วยไฟท่ี่�ทำำ�ให้้ร่างกายอบอุ่่�น ไฟย่่อยอาหาร ไฟท่ี่�ทำำ�ให้้แก่่คร่ำำ��คร่่า 
รวมถึึงไฟท่ี่�ทำำ�ให้้ร้้อนระส่ำำ��ระสาย ดัังนั้้�นจะมีีความเจ็็บป่วยท่ี่�เกิิด
จากธาตุุไฟท่ี่�ผิิดปกติิ10 ซ่ึ่�งงานวิิจััยก่่อนหน้้าได้้ระบุุว่่า ความเครีียด
และความวิิตกกัังวล เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ
ได้้11 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับในการศึึกษานี้้� อาจเป็็นผล
มาจากไฟปริทััยหััคคีี (ไฟท่ี่�ทำำ�ให้้ร้้อนระส่ำำ��ระสาย) ซ่ึ่�งเป็็นธาตุุไฟท่ี่�
จะกำำ�เริิบจากการเกิิดความเครีียดและความวิิตกกัังวล10 ดัังนั้้�นจึึงมีี
ความสอดคล้้องกััน
	 ขนาดรัับประทานยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�ใช้้รักษาส่่วนใหญ่่จะอยู่่�
ท่ี่� 1 กรััม ซ่ึ่�งขนาดรัับประทานในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�
การใช้้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ท์างเลืือก12 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่ไม่่ได้้ถููกปรับขนาดรัับประทาน
ของยาศุุขไสยาศน์์จากแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา ทั้้�งนี้้�การปรับขนาดรัับ
ประทานอาจขึ้้�นอยู่่�กับดุลพิินิิจของแพทย์์แผนไทยหรืือแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา ส่่วนใหญ่่อยู่่�ท่ี่� 5 
สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�อาจจะขึ้้�นอยู่่�กับการตอบสนองต่่อยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละ
คนและความพึึงพอใจท่ี่�จะใช้้ยาของผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับผู้�ป่่วยท่ี่�แพทย์แผน
ไทยหรืือแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์พิิจารณาแล้้วว่่า การรัักษาด้้วยยา
ศุุขไสยาศน์์ไม่่เหมาะสม อาจปรับวิิธีีการรัักษาแทน เช่่น การส่่งต่่อ
จิิตแพทย์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะทางจิิตเวชร่่วมด้้วย หรืือ ปรับเป็็นน้ำำ��มัน
กััญชาตามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย
	 คะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L หลัังรัับประทาน
ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับก่อนรัับประทาน
ยา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าซ่ึ่�งศึึกษาในรููปแบบเก็็บข้้อมููลเชิิง
สัังเกตในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่ห่ลัับเช่่นกััน5-7   แต่่ยังัไม่่มีีการศึกึษา
วิิจััยว่่าคะแนนโดยรวมจากแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L 
เป็็นผลมาจากมิิติิสุุขภาพใดซ่ึ่�งผลจากการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 
คะแนนคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L ท่ี่�ดีีขึ้้�นหลัังรัับประทานยา เป็็นผล
มาจากผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ในมิิติิสุุขภาพท่ี่� 3 – 5 ซ่ึ่�งได้้แก่่ 
การทำำ�กิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็นประจำำ�ได้้ดีีขึ้้�น อาการเจ็็บปวด/ไม่่สบายตััวท่ี่�
น้้อยลง และ ความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้าท่ี่�น้้อยลง เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉล่ี่�ย
ของสััมประสิิทธิ์์�ของคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพท่ี่� 1 การเคลื่่�อนไหว 
และมิิติิสุุขภาพท่ี่� 2 การดููแลตนเอง พบว่าก่่อนและหลัังรัับประทาน
ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์ไ์ม่่พบความแตกต่า่งทางสถิติิิ อาจเป็น็ผลมาจาก
ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายประเมิินตนเองว่่าไม่่มีีปัญหาในการเคลื่่�อนไหวและ
การดููแลตนเองตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มรัักษา ดัังนั้้�นหลัังจากรัับประทานตำำ�
รัับยาศุุขไสยาศน์์จึึงไม่่เห็็นความแตกต่่างในมิิติิสุุขภาพท่ี่� 1 และ 2
สำำ�หรัับคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นในมิิติิสุุขภาพท่ี่� 4 อาจเป็็นผลจากฤทธิ์์�
บรรเทาอาการปวดจากสมุุนไพรในตำำ�รับ ซ่ึ่�งได้้แก่่ กััญชา13-16 โดย
มีีการศึึกษารููปแบบ systematic review และ meta-analysis 
จำำ�นวน 4 การศึึกษาท่ี่�ยืืนยัันว่่าสารกลุ่่�ม Cannabinoids ได้้แก่่ 
Cannabidiol, Dronabinol, Nabilone และ Nabiximol สามารถ

ลดอาการปวดได้้อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญในผู้้�ป่่วยท่ี่�อาการปวดเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่ใช่่
มะเร็็ง ได้้แก่่ โรค Fibromyalgia13-16 โรค Rheumatoid arthritis14-16 
และอาการปวดจากความผิิดปกติิของระบบประสาท (neuropathic 
pain)14-16 พบการศึึกษารููปแบบ systematic review และ me-
ta-analysis ในขิิงกัับการรัักษาอาการปวดได้้หลากหลาย ได้้แก่่
อาการปวดจากโรคข้้อเสื่่�อม (Osteoarthritis) การบาดเจ็็บจากการ
เล่่นกีีฬา และ อาการปวดท้้องประจำำ�เดืือน17 ส่่วนน้ำำ��มันหอมระเหย
จากพริิกไทยช่่วยลดระดัับความปวดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบ
กัับยาหลอก18 และพบการศึึกษารููปแบบ systematic review และ 
meta-analysis สนัับสนุุนว่่า สาร Thymoquinone จากเทีียน
ดำำ�และน้ำำ��มันจากเมล็็ดเทีียนดำำ�ช่วยลดอาการปวดได้้ในผู้้�ป่่วยโรค 
Rheumatoid arthritis19 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาวิิจััยในระดัับสัตว์
ทดลอง พบว่าน้ำำ��มันจากลููกจัันทน์ช่่วยต้้านการอัักเสบในหนููทดลอง 
ผ่่านกลไกยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์ชนิิด COX-220 ส่่วนคุุณภาพ
ชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นในมิิติิสุุขภาพท่ี่� 5 อาจเป็็นผลจากฤทธิ์์�คลายกัังวลและต้้าน
อาการซึึมเศร้้าจากสมุุนไพรในตำำ�รับ ซ่ึ่�งได้้แก่่ กััญชา21, 22  โดยมีีการ
ศึึกษารููปแบบ systematic review และ meta-analysis จำำ�นวน 2 
การศึึกษาท่ี่�ยืืนยัันว่่าสารกลุ่่�ม Cannabinoids ได้้แก่่ Cannabidiol 
และ Delta-9-tetrahydrocannabinol ช่่วยรัักษาอาการของผู้้�ป่่วย
จิิตเวช ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า21, 22 โรควิิตกกัังวล21  และสภาวะผิิดปกติิทาง
จิิตใจหลัังจากประสบสถานการณ์์รุุนแรง (post-traumatic stress 
disorder)21 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยในระดัับสัตว์ทดลอง พบ
ว่่าสารสกััดจากใบสะเดาช่่วยลดความกัังวลในหนููทดลอง23

	ผู้ �ป่่วยร้้อยละ 80 ระบุุว่่าการนอนหลัับนั้้�นดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจเป็็น
ผลมาจากสาร Tetrahydrocannabinol, Cannabidiol, Dronabi-
nol และ Nabilone ในกััญชา ช่่วยทำำ�ให้้คุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น
และลดระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนถึึงเริ่่�มหลัับ (sleep latency)24-27 
หากพิจิารณาตามทฤษฎีีทางการแพทย์แ์ผนไทย การนอนหลับัท่ี่�ดีีขึ้้�น
อาจเป็็นผลมาจากสรรพคุุณของกััญชา ซ่ึ่�งระบุุในคััมภีีร์สรรพคุุณยา
ว่่า “กััญชา แก้้ไข้้ผอมเหลืือง หากำำ�ลังมิิได้้ ให้้ตัวสั่่�นเสีียงสั่่�น แก้้นอน
มิิหลัับ”10 และอาจเป็็นผลมาจากพิิกััดตรีีกฏุุก ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ขิิง 
พริิกไทย ดีีปลีี มีีสรรพคุุณ แก้้วาตะในกองสมุุฏฐาน (ความผิิดปกติิ
ท่ี่�เกิิดจากธาตุุลม) ซ่ึ่�งอาการนอนไม่่หลัับในทฤษฏีีทางการแพทย์แผน
ไทย ถืือเป็็นอาการแสดงของธาตุุลมท่ี่�ผิิดปกติิ10 นอกจากนี้้�สมุุนไพร
รสร้้อนชนิิดอื่่�นๆในตำำ�รับ เช่่น หััสคุุณเทศ ลููกจัันทน์ สมุุลแว้้ง เทีียน
ดำำ� โกฐกระดููก ยัังมีีสรรพคุุณช่่วยกระจายเลืือดลม2 ทำำ�ให้้ระบบไหล
เวีียนโลหิิตไหลเวีียนได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจมีีส่วนช่่วยให้้อาการนอนไม่่หลัับ
นั้้�นดีีขึ้้�น
	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรงในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 
อาการปากแห้้ง25,28 ปวดศีีรษะ25,28 เวีียนศีีรษะ28 คลื่่�นไส้้อาเจีียน28 

ท้้องผููก28 อาจเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากสารสำำ�คัญจากกััญชา 
ได้้แก่่สาร 9-Tetrahydrocannabinol และ Nabilone ส่่วนอาการ
ง่่วงซึึม อาจเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากสาร Cannabidiol ใน
กััญชา26,27 ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรงในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 

128

Siriraj Medical Bulletin



129 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

Original Article

อาการใจสั่่�น และ ความดัันโลหิิตลดลง อาจเป็็นผลจากกััญชาเช่่น
กััน สอดคล้้องกัับรายงานผู้้�ป่่วย (Case report) ซ่ึ่�งระบุุว่่า พบผู้�
ป่่วยมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Cardiac arrhythmia) ภาวะหััวใจ
เต้้นเร็็ว (Tachycardia) และ ภาวะท่ี่�ความดัันโลหิิตในร่่างกายลด
ต่ำำ��ลงอย่่างฉัับพลัันจากการเปลี่�ยนท่่าทางกะทัันหััน (Orthostatic 
hypotension) หลังัจากบริโภคกััญชาทั้้�งในรููปแบบวัตัถุุดิิบ สารสกััด 
หรืือสารสำำ�คัญ29

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประวััติิการแพ้้ยา
สมุุนไพรของผู้้�ป่่วยอย่่างร่่วมกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ พบ
ว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิเคยแพ้้ยาหรืือสมุุนไพรมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาหรืือสมุุนไพร ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่าประวััติิการแพ้้ยา แพ้้สาร
เคมีีหรืือสิ่่�งใด ๆ เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้30 
ดัังนั้้�นในทางเวชปฏิิบััติิ หากพบว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิเคยแพ้้ยาหรืือ
สมุุนไพร ควรจะวางแผนการรัักษาอย่่างระมััดระวัังและติิดตาม
อาการอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้
มากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็น
ธาตุุไฟมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้า
เรืือนอื่่�น ๆ  อาจเป็็นผลมาจากตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์มีีรสร้้อน เนื่่�องจาก
มีีส่วนประกอบของสมุุนไพรรสร้้อน จำำ�นวนมาก ได้้แก่่ ขิิง พริิกไทย 
ดีีปลีี หััสคุุณเทศ2 ซ่ึ่�งสมุุนไพรเหล่่านี้้�อาจไปกระตุ้้�นธาตุุไฟในร่่างกาย
ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ 
	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่� องการเ ก็็บข้้อมููล 
เนื่่�องจากไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ในบางส่่วน เช่่น ข้้อมููลพื้้�น
ฐานส่่วนบุุคคล ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ ผลตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ ซ่ึ่�งได้้แก่่ ค่่าเอนไซม์์ตัับ และ ค่่าการทำำ�งานของ
ไต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้อย่่างครอบคลุุม 
ประกอบกับการเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลหลากหลายแหล่่ง 
ส่่งผลให้้ข้้อมููลมีีความหลากหลาย เช่่น ประสบการณ์์และความ
ชำำ�นาญของแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาผู้้�ป่่วย หลัักในการพิิจารณา
ขนาดรัับประทานของยาศุุขไสยาศน์์และการปรับขนาดรัับ
ประทานของยาศุุขไสยาศน์์ ระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมในการรัักษาผู้้�
ป่่วย รวมถึึงการปรับการรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
สำำ�หรัับการประเมิินผลการรัักษาเก่ี่�ยวกับการนอนหลัับ เป็็นการ
เก็็บข้้อมููลจากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยประเมิินตนเอง (subjective mea-
surement) ทำำ�ให้้ข้้อมููลในบางส่่วนอาจตกหล่่น หรืือไม่่ชััดเจน
มากเพีียงพอ ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยในอนาคตจึงควรใช้้เครื่่�อง
มืือท่ี่�สามารถวัดคุุณภาพการนอนหลัับได้้ชัดเจน (objective 
measurement) เช่่น เครื่่�อง Polysomnography หรืือ เครื่่�อง 
Actigraphy มาใช้้ในการประเมิินประสิิทธิผลในการรัักษาอาการ
นอนไม่่หลัับ นอกจากนี้้�การศึึกษาในอนาคตควรศึึกษาในรููปแบบ
งานวิิจััยท่ี่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ควรมีีการสุ่่�มตััวอย่่าง มีีการ
ควบคุมปััจจััยท่ี่�อาจรบกวนผลการศึึกษา และศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

สรุุป 
	 การใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ขนาด 0.5 - 2.0 กรัมัต่่อวััน ช่่วย
บรรเทาอาการนอนไม่่หลัับและช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ แม้้
จะพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดไม่่
รุุนแรง  แต่่อย่่างไรก็็ตาม ควรใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์อย่่างระมััดระวััง
ในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มโดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�เคยมีีประวััติิแพ้้ยาหรืือสมุุนไพรและ
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟ

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีีเนื่่�องจากได้้รัับความ
อนุุเคราะห์์ข้้อมููลจากโรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลเสาไห้้
เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาล
ลาดบััวหลวง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท่์ี่� 17 โรงพยาบาล
สิิงห์์บุุรีี โรงพยาบาลเมืืองปาน และ โรงพยาบาลพนััสนิิคม ท่ี่�อนุุญาต
ให้้นำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการวิิจััย ขอขอบคุณ พท.ป.มณจิิรา จำำ�นงค์์ 
พท.ป. เปมิกา ศิิริิบุุญส่่ง และ พท.ป.กมลกานต์์ โพธิินาม ท่ี่�ช่่วย
เก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง และขอขอบคุุณ อ.จุุฬาภรณ์์ 
พููลเอ่ี่�ยม หน่่วยระบาดวิิทยาคลิินิิก สถานส่่งเสริิมการวิิจััย คณะ
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