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บทคดัย่อ 
การศึกษาประสิทธิผลการบรรเทาอาการนอนไม่หลับของตํารับยาเบญจเกสรในหญิงวยัหมดประจําเดือนมี

วตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาประสิทธิผลการรกัษาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูลในกลุ่มหญิงวยัหมด

ประจําเดือนและเพืǩอศึกษาอาการไม่พึงประสงคที์ǩอาจเกิดจากยาเบญจเกสรซึǩงประกอบด้วยตวัยา ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอก

บุญนาก ดอกสารภี และเกสรดอกบวัหลวงในหญิงวยัหมดประจําเดือนทีǩ เข้ารบับริการในวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการการวิจัยแบบ Single blind randomized controlled trial โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการทดลอง

ออกเปǦ น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีǩให้ยาเบญจเกสรจํานวน 27 คน กลุ่มทีǩให้ยาหลอกจํานวน 27 คน ตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า

ของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสรสามารถบรรเทาอาการเหงืǩอออกมาก อาการปวดศีรษะ แปรปรวน อาการหงุดหงิด รู้สึกถูก

ทอดทิǭงกระวนกระวายใจ อาการนอนไม่หลบั อาการเซืǩองซึม เหนืǩ อยง่าย อาการปวดหลงั ตามลําดบัได้ดีกว่ากลุ่มทีǩ ให้ยา

หลอกโดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ P< 0.05 ยาเบญจเกสรสามารถลดระยะเวลาการเขา้นอนจนหลบัให้

อยู่ในช่วง 5-10 นาทีได้ดีกว่ากลุ่มทีǩ ให้ยาหลอกและเพิǩมชัǩ วโมงการนอนหลบัยาวนานขึǭนกว่ายาหลอกผลการวิจยัการใช้ยา

เบญจเกสรระยะเวลา 4 สปัดาห ์ไม่พบรายงานความผิดปกติจากการใชย้า 
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Abstract 
The aims of this study were to determine the insomnia relief efficiency of Benyagasorn on insomnia 

of menopause patients using Benyagasorn capsule formulation in menopause patients and the adverse 

reactions that may be caused by Benyagasorn, which included Jasminum sambac Ait, Mimusops elengi 
Linn, Mammea siamensis Kosterm, Mesua ferrea L and Nelumbo nucifera Gaerth among menopause 

patients admitted at Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok using the single blind randomized 

controlled trial. The subjects were divided into 2 groups, consisting of 27  Benyagasorn drug group and 27 

placebo group over a 4 week period. Benyagasorn can relieve symptoms of sweating, headache, agitation, 

feeling neglected, restlessness, insomnia, lethargy, fatigue, back pain better than the placebo group, with 

a statistically significant difference (P <0 . 0 5 ).  Benyagasorn reduced the duration of bedtime to 5 -10 1 0 

minutes compared with the placebo group and also increased hours of sleep. There were no reports of 

adverse reactions  
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บทนํา 

อาการนอนไม่หลบั เปǦ นอีกปǢ ญหาหนึǩงทีǩพบ
ได้บ่อยในสังคมยุคปǢ จจุบันทีǩ ต้องดิ ǭนรนต่อสู้และ
แข่งขันกันอย่างมากมายโดยเฉพาะในช่วงทีǩ เกิด
ปǢ ญหาหรือเปǦ นช่วงวิกฤติของชีวิต ซึǩงจะพบไดม้าก
ขึ ǭนในบุคคลทีǩ มีอายุมากขึǭนทีǩอยู่อาศยัในเมืองใหญ่ 
จากการศึกษาการวิเคราะหป์Ǣ ญหาการนอนหลบัใน
แอฟริกาและเอเชีย ทีมของนักวิจยัทีǩมหาวิทยาลยั 
Warwick Medical Dr. Saverio Stranges หัวหน้าทีม
วิจัย กล่าวว่าจุดมุ่งหมายของการวิจัยคือทําการ
ประมวลข้อมูลทีǩ มีอยู่แล้วใน 8 ประเทศ จากทวีป
แอฟริกาและทวีปเอเชียจัดทําในประเทศกาน่า 
แ ท นซา เ นี ย  แอ ฟ ริ กา ใ ต้  อิ น เ ดี ย  บังค ลา เ ท ศ 
เวียดนาม อินโดนีเซียและเขตเมืองในประเทศ
เคนยา การวิจยัประมาณว่ามีประชากรอายุ 50 ปǠ ขึ ǭน
ไป 150 ลา้นคนใน 8 ประเทศเหล่านีǭกําลงัเผชิญกบั
ปǢ ญหาทีǩ เกีǩยวข้องการกบัการนอนหลบั โดยพบว่า
ผู้หญิงในประเทศกําลังพัฒนาเปǦ นโรคนีǭมากกว่า
ผู้ชายชาวบังคลาเทศ ชาวแอฟริกาใต้และชาว
เวียดนาม เปǦ นโรคนอนไม่หลบัมากทีǩ สุด ในขณะทีǩ
อินเดีย อินโดนีเซีย มีปǢ ญหาโรคนอนไม่หลบัจํานวน
น้อย ซึǩงทางการแพทยเ์รียกปǢ ญหานีǭว่า อินซอมเนีย 
(insomnia) (Junayd Hussain,2012) พบได้ทุกช่วง
วยัและพบมากถงึรอ้ยละ 30-40 ของประชากร คาด
ว่าทัǩวโลกมีผูเ้ผชิญปǢ ญหานีǭประมาณ 2,000 ลา้นคน 
ส่วนในประเทศไทยคาดว่าจะมีประมาณ 19 ลา้นคน 
ส่วนใหญ่จะเกิดแบบช่วงสัǭนๆ โดยมีประมาณรอ้ยละ 
10 ทีǩเปǦ นแบบ เรื ǭอรงัคือมีปǢ ญหานอนไม่หลบัมานาน
กว่า 3 เดือน (กิตตก์วี โพธิ Ǭโน, 2562) 40% ถึง 60% 
ของหญิงใกล้เข้าสู่วัยหมดประจําเดือนพบปǢ ญหา
บางอย่างทีǩ ทําให้เกิดภาวะนอนไม่หลับ (Joffe, 
Massler, & Sharkey, 25 5 3  )ผู้ห ญิ งวัย ก่อ น ห มด
ประจําเดือนพบว่ามีการรายงานปǢ ญหาด้านการ
นอนไม่หลับบ่อยมากขึǭน (เช่นมากกว่า 5 ครัǭงต่อ
สปัดาห)์ (Allyssa L,Harris,Amari Harrison,2563) 
       การนอนไม่หลบั หรือ การนอนหลบั ไม่เพียงพอ 
หมายถึง การมีอาการดังกล่าวต่อไปนีǭอย่างน้อย
หนึǩ งอาการ หรือ มากกว่าหนึǩ งอาการร่ว มกัน
ระหว่างการนอนหลับยากเมืǩ อเริǩ มต้นเข้านอน 

(difficulty initiating sleep) กา รตืǩ นนอนกลางดึก
แลว้หลบัต่อยาก (difficulty maintaining sleep) การ
ตืǩ นเร็วกว่าปกติ (early morning awakening) หรือ 
การตืǩนนอนดว้ยความรู้สึกไม่สดชืǩนหรือไม่เต็มออิǩม
(non-restorative sleep) (Hauri, 1998) นอกจากนีǭ
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริการะบุว่าการวินิจฉยัว่ามี
ปǢ ญหาการนอนไม่หลบัหรือไม่นัǭนจะต้องพิจารณา
ว่าปǢ ญหาการนอนไม่หลบันัǭนส่งผลกทีǩระทบต่อดา้น
ร่างกาย อารมณ ์สงัคม และอาชีพของบุคคลร่วม
ดว้ย(American Psychiatric Association, 1994) 
       ภาวะนีǭไดร้บัการรกัษาโดยมีทัǭงการรกัษาโดยไม่
ใช้ยา เช่น การแนะนําให้ผู้ปǜ วยปฏิบติัตามหลักสุข
บัญ ญัติ เ พืǩ อ ก า ร น อ น ห ลับ ( sleep hygiene) ซึǩ ง
หลักการเหล่านีǭช่วยขจัดสาเหตุภายนอกต่างๆ ทีǩ
อาจรบ กวนการนอน ช่วย ลดความหวาดวิตก
เกีǩ ยวกับการนอนของผู้ปǜ วย และส่งเสริมให้วงจร
การนอนหลับ-ตืǩนเกิด เปǦ นเวลาสมํǩ าเสมอมากขึ ǭน 
และการปรับเปลีǩยนสภาวะแวดล้อมของการนอน
หลบัก็ช่วยให้ผูป้ǜ วยนอนหลบัไดง่้ายขึ ǭน  
       การรักษาแบบใช้ยานัǭนแพทยจ์ะสัǩ งจ่ายยาทีǩ มี
ฤทธิ Ǭช่วยให้นอนหลบั การใช้ยาช่วยการนอนหลับ 
ต้องร่วมกับการแนะนําสุขบัญญัติของการนอน
หลับทีǩ ดีด้วยเสมอ เพราะในระยะยาวผู้ปǜ วยจะ
สามารถปรบัเปลีǩยนพฤติกรรมเพืǩอส่งเสริมการนอน
หลบัได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึǩ งพิงยาอย่างเดียว 
จุดประสงคข์องการใชย้าเพืǩอช่วยให้ผูป้ǜ วยนอนหลบั
ไดเ้ร็วขึ ǭน ลดการตืǩนกลางดึก หรือเพืǩอช่วยลดความ
วิตกกงัวลในวนัรุ่งขึ ǭน ควรใช้ยาในกรณีทีǩ มีอาการ
รุนแรง และให้ยาในระยะสัǭนทีǩ สุด เมืǩอผู้ปǜ วยปรบัตวั
ได้แล้วอาจไม่ต้องให้ยาต่อเนืǩ อง ไม่ควรให้ยานาน
เกิน 2-3 สปัดาหผู์้ปǜ วยบางรายทีǩ กินยานอนหลบัมา
นาน และไม่สามารถหยุดยาได้ แต่ก็ไม่มีการดืǭอยา
หรือเพิǩมขนาดยาเอง แพทยอ์าจแนะนําให้ผู้ปǜ วยกิน
ยาเปǦ นคืนเว้นคืน หรือกินทุกๆ 2 คืน ยากลุ่มทีǩ ใช้
รกัษามีดงันีǭ ยากลุ่ม Benzodiazepines Barbiturates 
และ Chloralhydrate ยาจําพวกนีǭจะมีผลข้างเคียง
ค่ อ น ข้ า ง อัน ต ร า ย  ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ข อ ง ย า ก ลุ่ ม 
Benzodiazepines ไดแ้ก่  1) ทําให้ง่วงซึม เปǦ น 
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ผลข้างเคียงทีǩ พบได้บ่อยทีǩ สุด มักเกิดขึ ǭนใน 1-2 
ชัǩวโมงแรกหลงัจากไดร้บัยา อาจก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อคนทํางานทีǩต้องใช้สมาธิมากๆ หรือขบัรถ หรือ
ทํางานเกีǩยวกบัเครืǩองจกัร จึงควรแนะนําผู้ปǜ วยให้
ระมดัระวงัหรือให้กินยาก่อนนอน พบว่าฤทธิ Ǭง่วงซึม
นีǭเปǦ น individual susceptibility ผู้ปǜ วยบางรายไม่ว่า
กินยา BZD ชนิดใดก็ง่วง ในทางกลบักนัผู้ปǜ วยบาง
รายก็ไม่ง่วงเลย  2) แขนขาอ่อนแรง กลา้มเนืǭอเปลีǭย
และเดินเซ เนืǩองจากฤทธิ Ǭคลายกลา้มเนืǭอของยา จึง
ควรระวงัในผูสู้งอายุหรือผูที้ǩมี ปǢ ญหาเรืǩองกลา้มเนืǭอ
เพราะอาจทําให้เกิดอาการแขนขาหมดแรงและเดิน
ไม่ได้จากยา หรือเกิดอาการมึนงง เดินแล้วเซ 3) 
ก า ร ดื ǭ อ ย า  ( tolerance) แ ล ะ ภ า ว ะ พึǩ ง พิ ง ย า 
(dependence) พบว่าผู้ปǜ วยบางรายเมืǩอใช้ BZD ไป
นานๆ อาจเกิดการดืǭอยาขึ ǭนได ้ตอ้งใช้ยาในปริมาณ
ทีǩ สูงขึ ǭนกว่า เดิม แต่บ างราย ก็เปǦ นแค่  psychic 
dependence เท่านัǭน 4) ปฏิกิริยาตรงข้ามกับฤทธิ Ǭ
ของยา (paradoxical reaction) พบได้เปǦ นครัǭงคราว 
มกัแสดงออกโดยเกิดอาการตืǩนเต้น (paradoxical 
excitement) กงัวลนอนไม่หลบั และในบางรายอาจ
ถึงขัǭนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย อาละวาด    
ทําร้ายตนเองหรือผู้อืǩ นได้ จึงควรระมัดระวังเปǦ น
พิเศษกับการให้ยา BZD ในผู้ทีǩ มีอาการทางสมอง 
( organic mental disorder ห รื อ organic brain 
syndrome) ผู้สูงอายุหรือผู้ทีǩ มีบุคลิกภาพแปรปรวน 
(personality disorder) (มาโนช หล่อตระกูล, 2544) 
       ผลข้างเคียงของยากลุ่ม Barbiturates ไดแ้ก่  1) 
อาการกล่อมประสาท  2) เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ  
3) ปวดศีรษะ  4) คลืǩนไส้หรือปวดท้อง การติดยาก
ลุ่ม Barbiturates เปǦ นเรืǩองทีǩอนัตรายมาก เนืǩองจาก
การรับประทานยาเกินขนาดสามารถทําให้เข้าสู่
ภาวะโคม่า (Coma) หรือเสียชีวิตได ้ การหยุดใช้ยาก
ลุ่มนีǭโดยทันทีอาจทําให้มีอาการถอนยาได้ โดย
อาการของการถอนยา Barbiturates มีดงันีǭ  1) มือ
สัǩน  2) กระสบักระส่าย  3) มีปǢ ญหาในการนอนหลบั 
หากต้องการหยุดใช้ยานีǭ คุณควรปรึกษาแพทยถ์ึง
การหยุดยาอย่างถูกวิธีและอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทย ์โดยแพทยอ์าจแนะนําให้ค่อยๆ ลดปริมาณ
การใช้ยาลงเรืǩอยๆ เพืǩอปǥ องกนัอาการถอนยาทีǩอาจ
เกิดขึ ǭน การใชย้ากลุ่ม Barbiturates กบัหญิง 

 
ตัǭงครรภ ์ยากลุ่มนีǭสามารถทําให้เกิดอนัตรายกบั
ทารกในครรภไ์ด ้หญิงตัǭงครรภจ์ึงไม่ควรใช้ยากลุ่ม
นีǭ เวน้แต่เมืǩอแพทยส์ัǩง นอกจากนีǭตวัยาสามารถผ่าน
เข้าสู่นํǭานม ทําให้ทารกทีǩ ได้รบันํǭานมเกิดอาการซึม
และหายใจลําบากได ้หากกําลงัอยู่ในช่วงให้นมบุตร 
ควรปรึกษาแพทยก่์อนเริǩมใช้ยากลุ่ม Barbiturates 
ทุกครัǭง (กองบรรณาธิการ Honestdocs, ม.ป.ป.) 
       ยากลุ่ม chloral hydrate เปǦ นยาทีǩมีการใช้มากว่า 
100 ปǠ  จัดว่าเปǦ นยานอนหลับทีǩ มีอายุเก่าแก่ทีǩ สุด 
การหลบัจะเกิดขึ ǭนหลงัจากกินยา chloral hydrate 
ขนาด 500 ถงึ 2000 มิลลิกรมั นาน   30 ถงึ 60 นาที 
และหลบัติดต่ออีกนาน 4 ถึง 8 ชัǩ วโมง ผลต่อการ
นอนของยา คือ สามารถลดระยะเวลาก่อนหลับ 
(sleep latency) เพิǩมระยะเวลาหลบัรวม (total sleep 
time) ไม่มีผลต่อการหลับ ชนิด delta sleep และ 
REM sleep  ยา chloral hydrate ดื ǭอยาได้ง่ายเมืǩอใช้
ติดต่อกนันานเกิน  2 สปัดาห ์และพบการติดยานีǭได ้ 
ขนาดของยาทีǩ อาจเปǦ นอันตรายถึงชีวิต (lethal 
dose) ในผู้ใหญ่คือ 5 ถึง 40 กรมั จึงไม่ควรให้ยานีǭ
แก่ผู้ปǜ วยทีǩ มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ผลข้างเคียงของ
การใชย้าทีǩพบบ่อยคือ ระคายกระเพาะอาหาร ทําให้
คลืǩ นไส้อาเ จียน ท้องเ สีย  และ อาจ เกิดแผลใน
กระเพาะอาหารเมืǩอใช้ระยะยาว จะเห็นไดว่้ายากลุ่ม 
Benzodiazepines Barbiturates Chloralhydrate มี
ผลข้างเคียงต่อระบบประสาท ระบบย่อยอาหาร 
ระบบหายใจอีกทัǭงยงัส่งเสริมให้ผูป้ǜ วยติดยาและดืǭอ
ยาอีกดว้ย  
 ในทางการแพทยแ์ผนไทยอาการของสตรี
วัยหมดประจําเดือนเกิดจากปǢ จจัยภายในและ
ภายนอกทีǩมีธาตุไฟมากระทบต่ออาการสตรีวยัทอง
มากโดยปǢ จจัยภายในได้แก่ฮอรโ์มนต่างๆซึǩ งทาง
การแพทยแ์ผนไทยเรียกว่าอาโปธาตุ ได้สูญเสียไป 
หรือการเสียเลือดหลงัการคลอดบุตรก็ดี เพืǩอปรบั
สมดุลธาตุในร่างกาย ธาตุไฟ คือปริทัยหัคคีถูก
กระทบและพิการไปปǢ จจัยภายนอกส่งเสริมคือ 
ปǢ จจยัจากความเครียด เมืǩอปริทยัหคัคีกําเริบขึ ǭน จึง
ส่งผลให้ผู้ปǜ วยมีอาการร้อนวูบวาบ ระสํǩ าระสายได้ 
อย่างไรก็ตามอาการเหล่านีǭอาจเกิดจากสาเหตุของ
โรคอืǩนทีǩมีอาการคลา้ยคลงึกนั(สุรสัวดี สินวตั,2559,
น 10) ปǢ จจุบนัมีแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัและนกัวิชาการ 



            30 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               
 
ด้านการแพทยแ์ผนไทยได้ออกมาให้ข้อมูลว่ามี
สมุนไพรตํารับหนึǩ งทีǩ มีฤทธิช่วยให้นอนหลับคือ
ตํารับยาเบญจเกสร อาจารยศิ์ริกันยา สยมภาค 
อาจารยส์าขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์วิทยาลยั
การแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคล (มทร.) ธญับุรีแนะนําให้ใช้ชาสมุนไพร “ชา
เบญจเกสร” หรือเกสรดอกไม้ทัǭง  5  ชนิด อัน
ประกอบดว้ย ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอก
สารภีและเกสรบวัหลวง ซึǩ งเปǦ น “กลุ่มพิกดัเบญจ” 
ใน ก าร จัด กลุ่ มย า ต าม ตํ ารา สร รพ คุ ณย าทาง
การแพทยแ์ผนไทยโดยพิกดัยาต่างๆ นัǭน ตวัยาแต่
ละสิǩงในพิกดัเดียวกนั ยงัได้จํากดัส่วนหรือนํǭาหนัก
ของตวัยาไวเ้ท่า ๆ กนั เวน้แต่ในหมวดมหาพิกดั ซึǩง
จํากดัส่วนของตวัยาไวไ้ม่เท่ากนั แต่ก็อยู่ในขอบเขต
ของจํานวนทีǩ ได้จํากัดไว้ตามตําราคณาเภสัช ซึǩ ง
เบญจเกสรมีฤทธิ Ǭส่งเสริมกนั ให้รสหอมเย็น ช่วยใน 
 

 
เรืǩ องของการแก้ลมกองละเอียด แก้ลมวิงเวียน 
บํารุงหวัใจ และทีǩสําคญัไดมี้การศกึษาแลว้ว่าดอกไม้
เหล่านีǭมีสารฟลาโวนอยด ์เช่น เควอซิทิน และแอล
คาลอยดใ์นเกสรบวัหลวงช่วยในเรืǩ องการนอนได้
เปǦ นอย่างดี ไม่มีคาเฟอีนและนํǭาตาล จึงถือว่ามีความ
ปลอดภยั โดยดืǩมก่อนนอนประมาณ 5-7 วนั จึงจะ
เห็นผลชดัเจน (MGR Online,2558)  
       ขณะนีǭยังไม่มีการวิจัยใดทีǩ พิสูจนว่์าสรรพคุณ
ของยาเบญจเกสรว่าสามารถบรรเทาอาการนอนไม่
หลบัได้และมีความรุนแรงต่อผู้ปǜ วยหรือไม่อย่างไร 
ดังนัǭนผู้วิจัยจึงสนใจทีǩ จะศึกษาประสิทธิผลการ
บรรเทาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสร
ใ น ห ญิ ง วั ย ห ม ด ป ร ะ จํ า เ ดื อ น เ พืǩ อ ดู ว่ า ย า มี
ประสิทธิภาพสามารถลดความรุนแรงของการนอน
ไม่หลบัรวมทัǭงมีคุณภาพในการนอนทีǩดีและมีอาการ
ไม่พึงประสงคใ์นการใช้ยาน้อยกว่ายาแผนปǢ จจุบนั
หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพืǩอศึกษาประสิทธิผลการรกัษาอาการ

นอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล
ในกลุ่มหญิงวยัหมดประจําเดือน 

2. เพืǩ อศึกษาอาการไม่พึงประสงคที์ǩ อาจ
เ กิด จ า กตํ า รับ ย า เ บ ญจ เ กส รใ น ห ญิงวัย ห มด
ประจําเดือน 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษาประสิทธิผลช่วยให้นอนหลบัของ

ยาเบญจเกสรในผู้ทีǩ มีอาการนอนไม่หลับในกลุ่ม
หญิงวัยหมดประจําเดือน การวิจัยครัǭงนีǭเปǦ นการ
ทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) รูปแบบสุ่มแบบอํา
พ ร า ง ห นึǩ ง ฝǜ า ย ( single-blind Randomized 

Controlled)   ทําการศึกษาป ระสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจเกสร 
ในอาสาสมคัรเพศหญิงวยัหมดประจําเดือนหรืออยู่
ในช่วงระยะเวลาหมดประจําเดือนตัǭงแต่อายุ 41 ปǠ
ขึ ǭนไป 

 

ขอบเขตการศึกษา 
  1. ขอบเขตด้านเนืǭอหาในทางการแพทย์

แผนไทยสตรีวยัหมดประจําเดือนนัǭนธาตุไฟจะมา

กระทําส่งผลให้ธาตุไฟแปรปรวนไปแล้ว ส่งผล

กระทบต่อธาตุลมในร่างกายให้ มีความแปรปรวน

มากขึ ǭนไปอีก เพืǩอปรบัสมดุลธาตุในร่างกาย ธาตุไฟ 

คือปริทัยหัคคีถูกกระทบและพิการไป จากปǢ จจัย

ภายนอกส่งเสริมคือ ปǢ จจยัจากความเครียด  

เมืǩอ ปริทยัหคัคีกําเริบขึǭน จึงส่งผลให้ผูป้ǜ วยมีอาการ

รอ้นวูบวาบ ระสํǩาระสาย นอนไม่หลบัไดใ้นการนีǭจึงมี

แนวคิดว่าควรนํายาเบญจเกสรทีǩ มีรสสุขุมบํารุง

กําลงัทําให้ดวงจิตชุ่มชืǩนมาเปǦ นยาแก้ โดยทําการ

แบ่งกลุ่มตวัอย่างเปǦ น 2 กลุ่ม กลุ่มทีǩ1 ให้ยาเบญจ

เกสร อีกกลุ่มหนึǩ งให้ตวัยาหลอกเปǦ นระยะเวลา 4 

สปัดาหแ์ละติดตามผลทุก 1 สปัดาห ์
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 2. ขอบเขตดา้นตวัแปร  

ตวัแปรตน้  1. ยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล  
        2. ตวัยาหลอก 
ตวัแปรตาม สตรีวยัหมดประจําเดือนทีǩ มีปǢ ญหาดา้น
การนอนหลบัโดยผ่านการคดักรองโดยเครืǩองมือ
ดงันีǭ 
 แบบประเมินคุณภาพการนอน(Pittsburgh 
Sleep Quality Index : PSQI) 
  

 
แบบวัดดัชนีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลับ 
(Insomnia Severity Index : ISI) 
ตวัแปรควบคุม เครืǩองดืǩม (แอลกอฮอล ์, คาเฟอีน) 
อาหาร ยา ระยะเวลาในการรบัประทานยา 
ขนาดของยาทีǩรบัประทาน ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์นับตัǭงแต่กลุ่ม
ตวัอย่างเริǩมรบัประทานยาโดยจะติดตามผลทุก 1 
สปัดาห์

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มสตรีวัยหมดประจําเดือนทีǩ มีปǢ ญหา

ด้านการนอนไม่หลบัอายุตัǭงแต่ 41 ปǠ ขึ ǭนไปทีǩมารับ
บริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยติกิจฉาเวช วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก จํานวน
อาสาสมคัร (ขนาดกลุ่มตวัอย่าง) อาสาสมคัรในการ
วิจยัครัǭงนีǭ คํานวณจากการศึกษาวิจยัทางคลินิกทีǩ
ไดศ้กึษาเกีǩยวกบัประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ
นอนไม่หลบัของพืชวงศ ์Melissa officinalis L. และ 
Nepeta Menthoides Boiss & Buhse ใน โ รค น อ น       

ไม่หลับทีǩ คลินิกการแพทยเ์ปอรเ์ซีย (PM) ในกรุง
เตหะราน จํานวน 67 คน จากผลการศึกษาทาง
ค ลินิ กดัง กล่ าว ส าม าร ถนํ า มา คํา นวณ จํานวน
อาสาสมคัรไดจ้ากสมการในการคํานวณดงัต่อไปนีǭ 
                           n = 2 [(Zα + Zβ) S] 2 / d2 
โดยใช้ข้อมูลจากการการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีǩย
คุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh  Sleep Quality 
Index : PSQI) ของพิตสเ์บิรก์เฉลีǩยทีǩสปัดาหที์ǩ  4  

 

 
 
 
 
 
 
n = จํานวนอาสาสมคัร 
Zα = standard statistical value under normal curve in type I error (1.96) 
Zβ = standard statistical value under normal curve in type II error (0.84) 
S = ค่าเบีǩยงเบนมาตรฐานของผลการศกึษาทีǩคาดหมายว่าจะเกิดขึ ǭน ในทีǩ นีǭไดม้าจากค่าเบีǩยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนเฉลีǩยคุณภาพการนอนหลบั ในอาสาสมคัรกลุ่มทีǩ ได้รับประทานสารสกดัของพืชวงศมิ์ ǭนต ์ขนาด 500 
มิลลิกรมั จํานวน 2 แคปซูล หลงัจากหยุดการรกัษา (4 สปัดาห)์ ซึǩงมีค่าเท่ากบั 3.79 
d = ผลต่างของค่าเฉลีǩยของผลลพัธที์ǩ ได้ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ในทีǩ นีǭได้มาจากค่าคะแนนเฉลีǩย
คุณภาพการนอนหลบั กบั ผลการรกัษา ระหว่างกลุ่มทีǩไดร้บัสารสกดัจากพืชวงศมิ์ǭนตแ์ละกลุ่มทีǩไดร้บัยาหลอก 
(Placebo) ซึǩงมีค่าเท่ากบั 10.66 – 7.55 = 3.11 เมืǩอแทนค่าสมการจะไดด้งันีǭ 
n = 2 [(1.96 + 0.84) 3.79]2 / 3.112 
n = 2 (10.61)2/ 3.112 
n = 2 (112.57) 9.67 
n = 23.28 
n ≈ 24 
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การศึกษาวิจยัครัǭงนีǭ ใช้ขนาดตวัอย่างทีǩได้
จากการคํานวณโดยใช้คะแนนเฉลีǩ ยคุณภาพการ
นอนหลบั คือจํานวนขนาดตวัอย่างเท่ากบั 24 คน 
แบ่งการทดลองเปǦ น 2 กลุ่ม ในกรณีทีǩ มีการคิด

จํานวน Loss of follow up rate ประมาณ 20% ซึǩงมี
ค่าเท่ากบั 6 จะไดจ้ึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทัǭงหมด 54 คน 
จํานวนอาสาสมคัรสําหรับการศึกษาวิจยัในแต่ละ
กลุ่มครัǭงนีǭคือ  27 คน 

 

เกณฑก์ารรบัอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ( Inclusion criteria ) 
1)  ได้รบัการวินิจฉยัว่าเปǦ นผู้ปǜ วยนอนไม่

หลบั ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของแบบคดักรองดว้ย
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ( Pittsburgh Sleep Quality Index : 
PSQI) และได้คะแนนมากกว่า 5 ตามเกณฑ ์  การ
วินิจฉยัของแบบคดักรองว่านอนไม่หลบั 

2)  สตรี ทีǩอยู่ในวยัหมดประจําเดือนทัǭง 3 
ระยะ อายุตัǭงแต่ 41-62 ปǠ  

3)  เปǦ นผู้ทีǩ มีปǢ ญหานอนไม่หลบัและต้อง
ไม่ทํางานเปǦ นกะ 

4)  ตอ้งไม่เปǦ นผู้มีโรคประจําตวั เช่น โรค
เลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหวัใจ  
โรคตบั โรคไต โรคมะเร็ง และโรคระบบประสาทและ
สมอง เช่น โรคอมัพาต โรคอลัไซเมอร ์ โรคเยืǩอหุ้ม
สมองอกัเสบ โรคพารกิ์นสนั โรคหลอดเลือดสมอง
แตก โรคหน้าเบี ǭยวครึǩงซีก โรคสมองขาดเลือด 

5)  ตอ้งไม่มีประวติัการแพย้าแผนปǢ จจุบนั 
หรือยาสมุนไพร หรือแพเ้กสรดอกไม ้

6)  ต้องไม่เปǦ นผู้นอนไม่หลับเนืǩ องจาก
ปǢ ญหาทางโรคจิตเวชและสมองเสืǩอม 

7)  ต้องไม่เปǦ นผู้ทีǩ ทานยาเกีǩ ยวเนืǩ องกบั
ระบบประสาท เช่น ยานอนหลบั ยาคลายเครียด 

8)  ต้องไม่ดืǩมเครืǩองดืǩ มทีǩ มีแอลกอฮอล ์
สูบบุหรีǩ  หรือใช้สารเสพติดใน 1 สัปดาห์ทีǩ ผ่านมา
และระหว่างการทดลอง 

9)  สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
10)  สามารถลงชืǩอยินยอมเข้าร่วมในการ

ทําการศกึษาวิจยั 
11)  อาสาสมคัรทีǩอายุ 41-62 ปǠ  

 

เกณฑก์ารไม่รบัอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ( Exclusion criteria) 
1)  อาสาสมัครมีประวัติการแพ้ยา แพ้
สมุนไพร แพเ้กสรดอกไม้ 

  2 )  อ า สา สมัค รทีǩ ดืǩ ม เ ค รืǩ อ งดืǩ ม ทีǩ ผ ส ม
แอลกอฮอล ์สูบบุหรีǩ  หรือใช้สารเสพติดในระหว่าง
ทดลอง 

3)  อาสาสมคัรทีǩแพ ้lactose 
 4)  อาสาสมัครทีǩ เขียน-อ่านภาษาไทย
ไม่ได ้

 

เกณฑก์ารยุติเขา้ร่วมโครงการ (Discontinuation criteria ) 
1 )   เ ก ณ ฑ์ใ ห้ อ า ส า ส มัค ร เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation criteria for participant) 
1.1)  อาสาสมคัรมีอาการแพ้ตํารับยาเบญจเกสร
หรือ Placebo 
1.2)  อาสาสมคัรไม่สามารถปฏิบติัตามคําแนะนํา
ของผูวิ้จยัได ้

1.3)  อาสาสมัครต้องการออกจากโครงการวิจัย
1.4)  อาสาสมคัรทีǩขาดการติดต่ออย่างน้อย 1 ครัǭง 
2)  เกณฑก์ารพิจารณายุติการศึกษาทัǭงโครงการ 
(Termination criteria for the study) 
2.1)  อาสาสมคัรมีอาการแพใ้นระดบัรุนแรงต่อยาทีǩ
ใชท้ดสอบในโครงการ 
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เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั 

การจดัทําเครืǩองมือทีǩใชใ้นงานวิจยั 
1. จดัทําเครืǩองมือการเก็บขอ้มูล เครืǩองมือ

ทีǩ ใช้ ในการวิจัย  แบบ ฟ อร์มการคัดกรองกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการวิจยั ได้แก่ ข้อมูลส่วนตวั
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยนํǭาหนัก ส่วนสูง อายุ 
สถานภาพ ประวติัการเจ็บปǜ วยการแพ้ยา และเบอร์
โทรศัพทที์ǩ สามารถติดต่อได้ รวมทัǭงข้อมูลทัǩ วไป
สําหรบัการคดักรองตามเกณฑก์ารคดักรอง 

อาสาสมคัร และประวติัการเจ็บปǜ วยเกีǩยวกบัอาการ
นอนไม่หลบั 
2. แบ บ ประเ มินคุณภาพ กา รนอน  (Pittsburgh 
Sleep Quality Index : PSQI) 
3. แบบวัดดัชนีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลับ 
(Insomnia Severity Index :ISI) 
4. แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการนอนหลบั 
5. แบบประเมินผลขา้งเคียงหลงัการใชย้า 
6. Sleep diary 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืǩองมือ 
คณะผู้วิจยัได้ดําเนินออกแบบเครืǩองมือทีǩ

ใช้ในการวิจัยครัǭงนีǭและนําไปตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบ ด้วยวิธีการประเมิน CIPPIEST ทฤษฎีของ 
Daniel Stufflebeam (Rattana Buosonte, 2 0 1 3 ) 
และแบบสัมภาษณ์ โดยนําเครืǩ องมือทีǩ สร้างขึ ǭน
สําหรบัการวิจยัไปทําการทดสอบหาความเทีǩยงตรง 
(Validity) ไปตรวจสอบความเทีǩยงตรงตามเนืǭอหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทยผู์้เชีǩยวชาญ
ด้านสูติศาสต-์นรีเวทวิทยา 1ท่าน เภสชักรชํานาญ
ก า ร พิ เ ศ ษ แ ล ะ เ ภ สัช ก ร ชํ า น า ญ ก า ร  2  ท่ า น 

การแพทยแ์ผนไทยจํานวน 1 ท่านและพยาบาล
ชํานาญการพิเศษด้านการดูแลผู้ สูงอายุ1ท่าน 
หลังจากนัǭนนํามาหาค่าดชันีความสอดคล้องของ
เ นืǭ อ ห า  ( Index of Item-Objective Congruence : 
IOC) โดยใช้สูตรผู้วิจยัเลือกข้อคําถามทีǩ มีค่า IOC 
จ าก ผู้ท ร งคุ ณ วุฒิ  ทัǭง  5  ค น  ซึǩ ง ไ ด้ต ร ว จสอบ
แบบสอบถามแล้วเห็นว่าแบบสอบถามทุกข้อทีǩ
ผู้ วิ จัย จัด ทํ า ขึ ǭน มี ค ว า ม เ ทีǩ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นืǭอ ห า
ครอบคลุมในแต่ละด้านและครบคลุมวตัถุประสงค์
ผลรวมเท่ากบั 0.89 

 

การจดัเตรียมยา 
ตํารบัยาเบญจเกสร ผลิตจากสถานผลิตยา

สมุนไพรทีǩ ได้รบัมาตรฐาน GMPs ของโรงพยาสอง 
จังหวัดแพร่ โดยซืǭอยาผงสําเร็จรูปจากโรงงานทีǩ
ได้รับการรับรองมาตรฐาน ตาม GMPs กําหนด มี
วิธีการผลิตดงันีǭ 
1. นําผงเบญจเกสรมาบรรจุในแคปซูลสีทึบเบอร ์1  
2. นําแคป ซูลทีǩ บ รรจุมาชัǩ ง นํǭาหนักจํานวน 20 
แคปซูลเพืǩ อหาค่าเฉลีǩ ยนํǭาหนัก เพืǩ อตรวจสอบ

คุณภาพของเม็ดยา ไม่ขาดและไม่เกิน 0.5 มิลลิกรมั 
จากจํานวนยาตวัอย่างทุกครัǭงของการผลิต 
3. บรรจุยาทีǩ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพในกระปุก
ยาทึบแสง 
4. บรรจุยาหลอกลงในแคปซูลสีทึบเช่นเดียวกบัยา
เบญจเกสร  
5. ตรวจสอบคุณภาพของเม็ดยา 
6. บรรจุยาลงในกระปุกยาทึบแสง 

 

การดําเนินการวิจยั 
 ชี ǭแ จง อ าส า สมัค ร ใ ห้ เ ข้า ใจ เ กีǩ ย ว กับ
ขัǭนตอนการทําวิจยั โดยใชเ้อกสารขัǭนตอนชีǭแจงการ
ให้ข้อมูลเพืǩอตดัสินใจโดยมีการกําหนดรายละเอียด
ให้ครอบคลุมตัǭงแต่ชืǩอเรืǩองวตัถุประสงค ์ความเสีǩยง 
ขอ้ปฏิบติัของการเขา้ร่วมโครงการ และการปกปǥ อง
สิทธิของอาสาสมัคร ตลอดจนถึง การเก็บรักษา

ความลบัของอาสาสมคัร หากอาสาสมคัรตดัสินใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ การลงนามใน ใบ
ยินยอม เพืǩอเปǦ นลายลกัษณอ์กัษรของการทําวิจยั
ตามระเบียบการทําวิจยั 

1)  การประเมินเบื ǭองตน้ในกลุ่มตวัอย่าง 
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ให้อาสาสมคัรประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ( Pittsburgh Sleep Quality Index : 
PSQI) และวดัดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบั
ด้วยแบบประเมิน (Insomnia Severity Index : ISI) 
ก่อนรบัประทานยาแคปซูลเบญจเกสร และยาหลอก 
จากนัǭนให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาของแต่ละ
กลุ่มตามคําแนะนําในฉลากทีǩ ติดหน้าซองยาและ
บนัทึกผลการนอนหลบัทุกวนัและติดตามผลทุก ๆ  
1 สปัดาห ์ 

2)  ขัǭนตอนและวิธีการดําเนินการในกลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเปǦ น 2 กลุ่ม      
กลุ่มละ 27 คนโดยวิธี simple random sampling 

 
กลุ่ม A ให้ยาเบญจเกสรขนาดรบัประทาน 

2 แคปซูล ก่อนนอน 30 นาที  เปǦ นระยะเวลา 4 
สปัดาห ์ติดตามผลการรกัษาทุก ๆ 1 สปัดาห ์โดยให้
ผู้ปǜ วยบนัทึกการนอนหลบัลงใน sleep diary ทุกวนั 
และทุกสปัดาห ์อาสาสมคัรต้องเข้ารับประเมินผล
ขา้งเคียงจากการใชย้าดว้ย 

กลุ่ม B ให้ตวัยาหลอกขนาดรบัประทาน 2 
แคปซูล ก่อนนอน 30 นาที เปǦ นระยะเวลา 4 สปัดาห ์
ติดตามผลการรกัษาทุก ๆ 1 สปัดาห ์โดยให้ผู้ปǜ วย
บนัทึกการนอนหลบัลงใน sleep diary ทุกวนั และทุก
สปัดาห ์อาสาสมคัรตอ้งเข้ารบัประเมินผลข้างเคียง
จากการใชย้าดว้ย 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
การวิเคราะหท์างสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการใช้
สถิติพื ǭนฐานได้แก่ ค่าเฉลีǩ ย และส่วนเบีǩ ยงเบน
มาตรฐาน  

   ซึǩงสถิติทีǩใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลประกอบดว้ย 

 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 
1. Independent t-test ใ ช้ เ ป รี ย บ เ ที ย บ

ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐานวิเคราะหต์วัแปรทีǩ
เปǦ นตวัเลข ไดแ้ก่ อายุ, BMI, แบบประเมิน ISI 

2. Paired - sample T test ใช้เปรียบเทียบ
ค่าเฉลีǩยการนอนหลบัภายในกลุ่มก่อนและหลงัการ
รบัประทานยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล และตวัยา
หลอก 

3. Independent - sample T test ใ ช้
เปรียบเทียบค่าเฉลีǩ ยระดับการนอนหลับระหว่าง
กลุ่มทีǩ  1 ยาเบญจเกสรรูปแบบแคปซูล กลุ่มทีǩ  2 ตวั
ยาหลอก2 แคปซูลก่อนและหลงัการรบัประทานยา 
ทีǩระดบัความเชืǩอมัǩน 95% 

 

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจัยนีǭได้รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษยจ์าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั Suan Sunandha 
Rajabhat University Ethics Committee: Certificate 

Number :COA.1-041/2020 ผู้วิจัยได้ชี ǭแจงข้อมูล
สําคญัให้แก่กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิ Ǭทีǩจะถอนตวัจากการ
วิจยัและการนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 

 

ผลการวิจยั 
  จากขอ้มูลทัǩวไปพบว่า กลุ่มผูไ้ดร้บัยาหลอก
จํานวน 27 คนเปǦ นหญิงวยัหมดประจําเดือนระยะ
ห มด ป ร ะ จํ า เ ดื อ น มา กก ว่ า1 ปǠ จํ าน ว น  2 5  ค น 
รองลงมาระยะประจําเดือนมากระปริดกระปรอย 
จํานวน2 คน กลุ่มไดร้บัยาเบญจเกสรจํานวน 24 คน
เปǦ นหญิงวยัหมดประจําเดือนมากกว่า1ปǠ จํานวน 18 

คน รองลงมาระยะประจําเดือนมากระปริดกระ
ปรอยจํานวน 5 คน และระยะยงัมีประจําเดือนอยู่
จํานวน 1 คนคิดตามลําดบัซึǩงกลุ่มประชากรทัǭงหมด
จัดอยู่ในช่วงวัยหมดประจําเดือนตามนิยามศัพท ์
เฉพาะคือผูที้ǩอยู่ในช่วงทีǩมีประจําเดือนกระปริด 
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กระปอยก่อนหมดประจําเดือน ผูที้ǩหมดประจําเดือน
และผูที้ǩหมดประจําเดือนแลว้1ปǠ ขึ ǭนไป 
 ช่วงอายุกลุ่มผู้ไดร้บัยาหลอก 41-45ปǠ  จํานวน
1 คน อายุ46-50ปǠ  จํานวน 9 คน คิด อายุ 51-55 ปǠ  
จํานวน 5 คน อายุ 56-60 ปǠ  จํานวน 9 คนอายุ 61 ปǠ
ขึ ǭนไปจํานวน 3 คนช่วงอายุกลุ่มผู้ได้รับยาเบญจ
เกสร 41-45 ปǠ  จํานวน 4 คนอายุ 46-50 จํานวน       
8 คิด อายุ 41-55 ปǠ จํานวน 8 คนอายุ 56-60ปǠ  
จํานวน2 คน อายุ61 ปǠ ไปจํานวน2 คนตามลําดับ
อาชีพของกลุ่มผูไ้ดร้บัยาหลอกพบว่าประกอบอาชีพ
แม่บา้นจํานวน 5 คนคิดเปǦ นรอ้ยละ 18.5 รบัราชการ
จํานวน 2 คนอาชีพเกษตรกรจํานวน12 คนอาชีพ
คา้ขายจํานวน 7 คนอาชีพธุรกิจส่วนตวัจํานวน1 คน
กลุ่มผู้ได้รับยาเบญจเกสรพบว่าประกอบอาชีพ
แม่บ้านจํานวน 3 คนคิดรับราชการจํานวน 3 คน
อาชีพเกษตรกรจํานวน 13 คนอาชีพคา้ขายจํานวน
1 คนอาชีพธุรกิจส่วนตวัจํานวน 4 คนตามลําดบัซึǩง
กลุ่มผูไ้ดร้บัยาหลอกพบว่ามีรายไดเ้ฉลีǩย  6970 บาท
กลุ่มผู้ไดร้บัยาเบญจเกสรพบว่ามีรายไดเ้ฉลีǩย7890
บาทระดบัการศกึษาของกลุ่มผู้ไดร้บัยาหลอกพบว่า
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือจํานวน 2 คน ระดบัประถมศกึ 

 
จํานวน 14 คน ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจํานวน     
4 คนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 3 คน
ระดบัปวส.จํานวน 2 คนระดบัปริญญาตรีจํานวน 2 
คนระดบัการศึกษาของกลุ่มผู้ได้รบัยาเบญจเกสร
พบว่าไม่ไดเ้รียนหนงัสือจํานวน  1 คนคิดเปǦ นรอ้ยละ
4.2 ระดบัประถมศกึจํานวน 2 คนคิดเปǦ นรอ้ยละ 8.3 
ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้จํานวน  8 คนมธัยมศกึษา
ตอนปลายจํานวน 4 คนระดบัปวส.จํานวน6คนระดบั
ปริญญาตรีจํานวน3คนความเพียงพอของเงิน
ค่าใช้จ่ายทีǩไดร้บัรายเดือนของกลุ่มผู้ไดร้บัยาหลอก
พบว่ามีรายได้ไม่เพียงพอจํานวน 15 คนรายได้
เพียงพอจํานวน 12 คน กลุ่มผู้ได้รบัยาเบญจเกสร
พบว่ามีรายไดใ้ม่เพียงพอรายไดเ้พียงพอจํานวน 13 
คน จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปไดว่้ามีผูที้ǩ มีปǢ จจยั
ทีǩ ก่อให้เกิดภาวะเครียดเช่นรายได้ไม่เพียงพอซึǩ ง
อาจเปǦ นสาเหตุหนึǩงของอาการนอนไม่หลบั ในเรืǩอง
ของการดืǩมชากาแฟมีผู้ทีǩ ดืǩมและไม่ดืǩมโดยไม่ส่งผล
ต่อการรบัยานอนหลบัใน การดืǩมสุรายาเสพติดจาก
ผลการวิจยัไม่พบผู้ทีǩ ดืǩมสุราหรือยาเสพติดและไม่
พบผู้ทีǩ ใช้ยาเปǦ นประจําทีǩอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง
ต่อการทดลอง 

 

ผลการเปรียบเทียบอาการวยัหมดประจําเดือนของกลุ่มที ǩ ได้รบัเบญเกสรและยาหลอกระหว่างสปัดาหที์ ǩ1 และ
สปัดาหที์ǩ  4 
 

อาการทีǩ มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  P=Value  
 เบญจเกสร ยาหลอก  
เหงืǩอออกมาก .039** 0.095  
ปวดศีรษะ .003** 0.215  
อารมณแ์ปรปรวน .001* 0.003*  
หงุดหงิด .025** 0.025*  
รูส้กึถูกทอดทิǭง .008** 0.621  
กระวนกระวายใจ .005** 0.187  
นอนไม่หลบั .002** 0.158  
เซืǩองซึม เหนืǩอยง่าย .018** 0.456  
ปวดหลงั .031** 0.465  

 p<0.001 
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  จากวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ paired sample 
t-test ของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสรและยาหลอก
ระยะเวลา 4สัปดาห์ สรุปผลได้ว่ายาเบญจเกสร
สามารถบรรเทาอาการเหงืǩ อออกมาก P=0.039 
อาการปวดศีรษะ P=0.003 แปรปรวน P=0.001  
อาการหงุดหงิด P=0.025 รูส้กึถูกทอดทิ ǭง P=0.008 
กระวนกระวายใจ P=0.005 อาการนอนไม่หลับ 

P=0.002 อาการเซืǩ องซึม เหนืǩ อยง่าย P=0.018 
อาการปวดหลัง P=0.031 ตามลําดับโดยมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติซึǩ งในกลุ่มทีǩ
ให้ยาหลอกมีการเปลีǩยนแปลงใน2 อาการคืออาการ
อารมณแ์ปรปรวน P=0.003 และอาการหงุดหงิด 
P=0.025 

 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการเขา้นอนจนหลบัของกลุ่มเบญจเกสร และกลุ่มยาหลอก ในช่วงนาทีทีǩ
แตกต่างกนั 

 
 

สีฟǥ า แทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยา
เบญจเกสร 
 สีส้ม แทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับยา
เบญจเกสร 
 สีเทา แทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยา
หลอก 
สีเหลือง แทนข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างหลงัได้รับยา
หลอก 

แผนภูมิ แสดงความต่างของระยะเวลาเข้า
นอนจนหลบัของยาเบญจเกสรเปรียบเทียบกลุ่มยา
หลอกพบว่ายาเบญจเกสรมีอตัราการเพิǩมขึ ǭนของผูที้ǩ
ใช้ระยะเวลาในการเข้านอนจนหลบัในช่วง 6-10 นาที 
จาก 1 คน เปǦ น 7 คน เพิǩมขึ ǭนมา 6 คน มากกว่ากลุ่มทีǩ
ให้ยาหลอกจาก 9 คนเปǦ น 10 คน เพิǩมขึ ǭนเพียงแค่    
1คน ในขณะทีǩกลุ่มทีǩให้ยาหลอกในระยะเวลาทีǩ          

 
21-26 นาทีลดลงจาก 9 คนเปǦ น 5 คน ซึǩ งผลต่าง
จํานวน 4 คนมีแนวโน้มในการใชร้ะยะเวลานอนหลบั
มากขึ ǭน 

ผลสรุปคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทีǩให้

ยาเบญจเกสรเมืǩ อ เทียบกับกลุ่มทีǩ ใ ห้ยาหลอก

ช่วงเวลาก่อนการวิจัย สัปดาห์ทีǩ  1 สัปดาห์ทีǩ  2 

สปัดาหที์ǩ  3 และสปัดาหที์ǩ  4 พบว่าระยะเวลาเขา้นอน

จนหลับมีผู้ใช้เวลาน้อยลง เพิǩ มขึ ǭนตามลําดับดงันีǭ

ก่อนการทดลองมีผู้ใช้เวลานอนหลับ 5-10 นาที

จํานวน 1 คน ในสปัดาหที์ǩ  4 เพิǩมขึ ǭนจากเดิมจํานวน 

6 คนเปǦ น 7 คนต่างจากกลุ่มทีǩให้ยาหลอกทีǩก่อนการ

ทดลองจํานวน 9 คนโดยเพิǩมขึ ǭน 1 คนในสปัดาหที์ǩ  4 

เปǦ น 10 คน และผูที้ǩใชร้ะยะเวลา 26-30 นาทีลดลง 
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จาก 5 คนในสัปดาห์ก่อนการทดลองเหลือเพียง       

1 คนในสปัดาหที์ǩ  4 ส่วนกลุ่มทีǩ ให้ยาหลอกมีอตัรา

การลดลงในช่วง 16-20 นาทีจาก 9 คนเปǦ น 5 คนใน

สปัดาหที์ǩ  4 และมีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนของเวลาทีǩ ใช้ใน

การนอนหลบัในช่วงเวลาทีǩ  26-30 นาทีจาก 5 คน

เปǦ น 8 คน 

ระยะเวลาในการนอนหลบัของกลุ่มผู้ทีǩ ให้

ยาเบญจเกสรพบว่าผู้ทีǩ นอนน้อยกว่า 3-6 ชัǩ วโมง

ลดลงตามลําดับโดยมีแนวโน้มเพิǩ มขึ ǭนของผู้ทีǩ ใช้

เวลาในการนอนตัǭงแต่ 7-8 ชัǩ วโมงจากจาก 4 คน

เพิǩมขึ ǭน 1 คนเปǦ น 5 คนในสปัดาหที์ǩ  4 และจาก 6 คน

เพิǩมขึ ǭน 4 คนเปǦ น  10 คนในสปัดาหที์ǩ  4 ในขณะทีǩ

กลุ่มทีǩให้ยาหลอกมีผูที้ǩนอนหลบั 8 ชัǩวโมงจาก10คน

เพิǩ มขึ ǭน  2  คนเปǦ น 12คน ซึǩ ง มีแนวโน้มการใช้

ระยะเวลานอนหลับน้อยกว่าผู้ทีǩ ใช้ยาเบญจเกสร 

ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ท ด ล อ ง ทัǭ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ทีǩ ต อ บ

แบบสอบถามเรืǩองรู้สึกง่วงในระหว่างทํากิจกรรม3

ครัǭงหรือมากกว่าสปัดาหใ์นกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสร

จาก 8 คนลดลง 7 คนเปǦ น 1 คนในสปัดาหที์ǩ  4  

 

 

 

แตกต่างจากกลุ่มทีǩ ให้ยาหลอกลดลงเพียง 4 คน

จาก 4 คนเปǦ น 0 คนในสปัดาหที์ǩ  4 ซึǩ งสรุปได้ว่ายา

เบญจเกสรมีแนวโน้มในการลดความง่วงในระหว่าง

ทํากิจกรรมไดดี้กว่า 

 ผู้เข้าร่วมการทดลองทัǭงสองกลุ่มทีǩ ตอบ

แบบสอบถามรู้สึกว่าอาการนอนไม่หลบัเปǦ นปǢ ญหา

ในการทํางานหรือไม่ของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสร

พบว่ามีผู้ตอบว่าไม่เปǦ นปǢ ญหาเลยก่อนการทดลอง

จํานวน 6 คนเพิǩ มขึ ǭนจํานวน 5 คนเปǦ น 11 คนใน

สัปดาห์ทีǩ  4 แตกต่างจากยาหลอกเพิǩ มขึ ǭนจํานวน      

1 คนในสปัดาหก่์อนการทดลองจากจํานวน 13 คน

เปǦ น 14 คนในสปัดาหที์ǩ  4 สรุปได้ว่ายาเบญจเกสร

ช่วยลดปǢ ญหาการง่วงหรือการใช้ชีวิตระหว่างการ

ทํางานไดดี้กว่ายาหลอก 

 จาการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคุณภาพการ

นอนหลบัของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสรและยาหลอก

ก่อนการวิจยั สปัดาหที์ǩ  1 สปัดาหที์ǩ  2 สปัดาหที์ǩ  3 

และสัปดาห์ทีǩ  4  พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ P=0.001 ในสปัดาหที์ǩ  3 เปǦ นต้น

ไป 

 

ผลเปรียบเทียบสรุปคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มเบญจเกสรและกลุ่มยาหลอก  
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แ ผ น ภู มิ  แ ส ด ง ถึ ง พื ǭน ทีǩ ใ ต้ ก ร า ฟ ส รุ ป
คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจเกสร
และกลุ่มยาหลอกพบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 
กลุ่มผู้ได้รับยาเบญจเกสรมีปริมาณมากกว่า เมืǩ อ
เข้ารับการทดลองโดยระยะเวลาผ่านไป 4 สปัดาห์

พบว่า กลุ่มทีǩไดร้บัเบญจเกสรมีอตัราจํานวนผู้นอน
ไ ม่ ห ลั บ ล ด ล ง เ ที ย บ เ ท่ า ย า ห ล อ ก  แ ส ด ง ถึ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ช่ ว ย ใ ห้ น อ น ห ลั บ ทีǩ มี
ประสิทธิภาพเมืǩอเทียบกบัยาหลอกทีǩไดร้บัการ bias 
จากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  

 

ผลสรุปดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบัของกลุ่มทีǩให้ยาเบญจเกสรและยาหลอก  
เมืǩอเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีǩยดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบัโดยใช้

แบบประเมินดชันีความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบั

(ISI) ก่อนและหลงั ของกลุ่มยาเบญจเกสรและกลุ่ม

ยาหลอกพบว่ากลุ่มทีให้ยาเบญจเกสร ก่อนการวิจยั

ค่าเฉลีǩยเท่ากบั12.50±4.81อยู่ในเกณฑน์อนไม่หลบั

เกินเกณฑ ์หลังให้ยาเบญจเกสร4สัปดาห์พบว่า

ค่าเฉลีǩยลดลงเท่ากบั 6.50±3.09 อยู่ในเกณฑไ์ม่มี

ปǢ ญหาเรืǩ องการนอนหลับเลย กลุ่มทีǩ ให้ยาหลอก

พบว่าก่อนให้ยามีค่าเฉลีǩยทีǩ10.62±3.52อยู่ในเกณฑ์

มีอาการนอนไม่หลบัเกินเกณฑ ์หลงัให้ยาหลอก4

สปัดาหพ์บว่ามีค่าเฉลีǩย6.70±4.25อยู่ในเกณฑไ์ม่มี

ปǢ ญหาเรืǩองการนอนหลบัเลยซึǩงกลุ่มทีǩ ให้ยาเบญจ

เกสรมีค่าเฉลีǩ ยทีǩ ลดลงมากกว่ากลุ่มทีǩ ให้ยาหลอก 

โดยจะพบว่าอตัราการลดลงของกลุ่มตวัอย่างทีǩ มี

อาการนอนไม่หลับทีǩ ได้รับยาเบญจเกสร มีอัตรา

การลดลงทีǩมากกว่ากลุ่มทีǩ ได้ยาหลอกซึǩ งแสดงให้

เห็นถงึประสิทธิภาพทีǩดีของยาเบญจเกสรในการลด

ความรุนแรงของโรนอนไม่หลบั 

 

ผลสรุปคุณภาพชีวิตจากการใช้ยา 
สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีǩยคุณภาพชีวิตจากการใช้ยา ก่อนการใช้

ยาและหลงัใช้ยา 4 สปัดาห ์ระหว่างกลุ่มยาเบญจ

เกสรและกลุ่มยาหลอก ด้วยสถิติ Independent 

Samples T-test พบว่าจากคําถามคิดว่ามีท่านมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับใดเมืǩ อมีปǢ ญหาด้านการ

นอนแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีǩ  0.05 

แสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตในการนอนหลับของ

กลุ่มตวัอย่างทีǩ ได้รบัยาเบญจเกสรดีขึ ǭนสามารถใช้

ชีวิตประจําวนัได้ดีขึ ǭน ไม่อ่อนเพลียระหว่างวัน ไม่

ง่วงนอนขณะทํางาน  

 

ผลสรุปรายงานการแพย้า Naranjo’s algorithm 
ไม่พบการรายงานการแพย้าต่อผูวิ้จยั 

 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจยัเรืǩองการศึกษาประสิทธิผล

การบรรเทาอาการนอนไม่หลบัของตํารบัยาเบญจ

เกสรในหญิงวยัหมดประจําเดือนสรุปและอภิปราย

ผลได้ว่า เมืǩ อให้ยาเบญจเกสรแก่กลุ่มตัวอย่างใน

ผู้ปǜ วยวยัหมดประจําเดือนระยะเวลา4สปัดาห ์พบว่า

ยาเบญจเกสรสามารถบรรเทาอาการวัยหมด

ประจําเดือนไดดี้ เช่น อาการเหงืǩอออกมาก อาการ

อารมณแ์ปรปรวน กระวนกระวายใจ นอนไม่หลับ 

เซืǩองซึมเหนืǩ อยง่าย อาการปวดหลงัปวดกล้ามเนืǭอ

ได้ดีกว่ากลุ่มตวัอย่างทีǩได้รบัยาหลอกซึǩงมีค่าความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในเรืǩองอาการ

อารมณ์แปรปรวนและอาการหงุดหงิดเท่านัǭน 

สอดคล้องกบังานวิจยัของสุรสัวดี สินวตั ได้ศึกษา

การบูรณาการรักษาสตรีวัยทองด้วยการแพทย์

แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย ป ร ะ ยุ ก ต์

โรงพยาบาลพระปกเกลา้จังหวัดจันทบุรี  พบว่า  
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อาการของสตรีวยัทองเกิดจากความไม่สมดุลของ

ร่างกายจากการตรวจวินิจฉยัดว้ยการจบัชีพจรและ

การสงัเกตทางกายภาพมกัพบว่าผู้ปǜ วยส่วนมากมี

อาการเหงืǩออกฝǜ ามือ ฝǜ าเท้าเย็นแม้อยู่ในอุณหภูมิ

ปกติภายในร่างกายมีความร้อนมากจากการตรวจ

ลิǭนพบลิǭนมีฝǥ าขาวหนาเกสรลิǭนหยาบแสดงถึงความ

ร้อนสูงมีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด เหงืǩ อออก

มากจิตใจระสํǩาระสาย กรณีลิǭนมีรอยหยกัฟǢ นแสดง

ถึงระบบการย่อยอาหารทํางานได้ไม่มี เกิดการ

ท้ อ ง อื ด ท้ อ ง เ ฟǥ า  ผู้ ปǜ ว ย มั ก น อ น ไ ม่ ห ลั บ  มี

ความเครียดแสดงถึงธาตุไฟและธาตุลมคัǩงค้าง ยา

เบญจเกสรยงัมีแนวโน้มในการช่วยให้ใช้ระยะเวลา

ในการนอนจนหลับน้อยลงละช่วยให้นอนหลับได้

นานขึǭน จากการประเมินเปรียบเทียบกบักลุ่มทีǩให้ยา

หลอก เมืǩอให้ยาเบญจเกสรซึǩงมีรสยาหอมสุขุมช่วย

กระจายลมและบรรเทาความร้อนจากอาการวัย

หมดประจําเดือนทําให้ผู้เข้าร่วมการทดลองมี

ระยะเวลาในการนอนจนหลับสัǭนลง นอนหลับได้

นานขึ ǭน สอดคล้องกบัฐานข้อมูลเครืǩองยาสุมนไพร

คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีเรืǩอง

สมุนไพรเกสรบวัหลวงองคป์ระกอบทางเคมีพบฟลา

โวนอยหลายชนิดเช่น quercetinซึǩ งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Daiji Kambea และคณะได้ศึกษาผล

ของquercetin ต่อวงจรการนอนหลบั-ตืǩนในหนูการ

มีส่วนร่วงของตัวรับกรดแกรมมา อะมิโนบิวรีริก

ชนิดA ในการควบคุมการเคลืǩ อนไหวของดวงตา

อย่างรวดเร็วพบว่าQuercetin (200 มก. / กก.) ฉีด

เข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง หลงัจากจดัหนูให้

อยู่ในทีǩ มืด 90 นาที ติดตามอาการทัǭงหมด 6 ชัǩวโมง 

แสดงให้เห็นว่า quercetin   ลดการนอนหลับตืǭน 

(REM) อย่างมีนัยสําคญัทีǩ  p <0.05 ในช่วงเวลาสาม

ชัǩ วโมงแรก และลดความตืǩ นตัวและเพิǩ มการนอน

หลบัลกึ (N-REM) ทีǩระดบันยัสําคญั  p <0.01 และไม่

พ บ คว า มผิ ดป ก ติ รู ป แบ บ ใ ดห ลังจ า กก า ร ฉี ด 

quercetin สอดคลอ้งกบัอาจารยศิ์ริกนัยา สยมภาค 

อาจารยส์าขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์วิทยาลยั

การแพทยแ์ผนไทย มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราช 

 

มงคล (มทร.) ธญับุรีใน MGR online, 2558  แนะนํา

ให้ใช้ชาสมุนไพร “ชาเบญจเกสร” หรือเกสรดอกไม้

ทัǭง 5 ชนิด อนัประกอบดว้ย ดอกมะลิ ดอกพิกุล ดอก

บุนนาค ดอกสารภีและเกสรบวัหลวง ซึǩ งเปǦ น “กลุ่ม

พิกดัเบญจ” ในการจดักลุ่มยาตามตําราสรรพคุณ

ยาทางการแพทยแ์ผนไทยทีǩมีฤทธิ Ǭส่งเสริมกนั ให้รส

หอมเย็น ช่วยในเรืǩองของการแกล้มกองละเอียด แก้

ลมวิงเวียน บํารุงหัวใจ และทีǩ สําคญัได้มีการศึกษา

แลว้ว่าดอกไม้เหล่านีǭมีสารฟลาโวนอยด ์เช่น เควอซิ

ทิน และแอลคาลอยดช่์วยในเรืǩองการนอนได้เปǦ น

อย่างดี 

สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีǩยคุณภาพชีวิตจากการใช้ยา ก่อนการใช้

ยาและหลังใช้ยา4สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มยาเบญจ

เกสรและกลุ่มยาหลอก ด้วยสถิติ Independent 

Samples T-test พบว่าจากคําถามคิดว่ามีท่านมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับใดเมืǩ อมีปǢ ญหาด้านการ

นอน 

เมืǩอให้ยาเบญจเกเสรและยาหลอกโดยการ

ติดตามผลทุกสปัดาหร์ะยะเวลา4สปัดาหพ์บว่าดชันี

ความรุนแรงของโรคนอนไม่หลบัก่อนการทดลอง

,หลังการทดลองสัปดาห์ทีǩ  1,2,3 และสัปดาห์ทีǩ  4 

ข อ งก ลุ่มทีǩ ใ ห้ ย า เ บ ญจ เ กส ร ด้วย สถิ ติ  Paired 

Sample T-testพ บ ว่ า มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติทีǩ  P=0.05 ตัǭงแต่สัปดาห์ทีǩ 1

หลงัจากให้ยาเช่นเดียวกบักลุ่มทีǩ ให้ยาหลอก ตรง

กับบทความของแพทยห์ญิงธนัตสุดา เอื ǭอบุญกุล

และคณะภาควิชาเภสัชวิทยาโรงพยาบาลศิริราช 

กล่าวว่าplacebo effect หมายถึงผลทีǩ น่าพอใจของ

การได้รับสารๆหนึǩ งซึǩ งเปǦ นผลทีǩ เกิดจากความเชืǩอ

หรือการคาดหวังว่าจะกิดผลดีของผู้รับสารนัǭน 

หลักฐานงานวิจัยทางการแพทยใ์นเรืǩ อง Placebo 

effect นัǭนมีมากมายจนกระทัǩงมีการสนุบสนุนความ

คิดทางตะวนัตกทีǩว่าหากผู้ปǜ วยมีความคาดหวงัดา้น

บวก ต่อการรกัษาใดการรกัษานัǭนก็จะไดผ้ลดีเปǦ นทีǩ

น่าพอใจ  

 



            40 

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                  ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  1 มกราคม– เมษายน 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               
 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเมืǩ อทําการ

ทดลองให้ยาเบญจเกสรและยาหลอกพบว่าไม่พบ

รายงานความผิดปกติจากการใชย้าเบญจเกสรหลงั

ตืǩ น น อ น ร ะ ห ว่ า ง สัป ด า ห์ห รื อ ร ะ ย ะ 4 สัป ด า ห์

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สรียา เรืองพัฒนพงศ์

และคณะไดศ้กึษาการวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ ์

 

เภสชัโภชนาภณัฑบ์ํารุงหัวใจจากพืชสมุนไพรรวม 

พบว่า ผลจากการทดสอบความปลอดภยัของสาร

สกัดหยาบ 95% เอทานอล จากดอกมะลิซ้อน, 

สารภี,พิกุล, บุนนาค, ผลมะตูม และใบเตยหอม มี

ความปลอดภัยสูงในหนูแรท (LD50 > 15,000 

มิลลิกรมั/กิโลกรมั)  
 

การนําผลการวิจยัไปใช ้
จากผลการวิจยัสามารถนํายาเบญจเกสร

ไปใช้เปǦ นตวัเลือกหนึǩ งในการบรรเทาอาการนอนไม่
หลบัเพืǩอลดระยะเวลาการเข้านอนจนหลบัและเพืǩอ

เพิǩมระยะเวลาการนอนได้ดีขึ ǭนรวมถึงช่วยบรรเทา
อาการวยัหมดประจําเดือนไดดี้   

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 
1. เนืǩองจากงานวิจยัใช้เครืǩองมือในการวดั

ด้วยแบบสอบถามทัǭงหมดจึงทําให้การวดัในแต่ละ
ครัǭงเกิดความคลาดเคลืǩ อนได้ควรใช้เครืǩ องมือ
ตรวจวดัทางชีวภาพร่วมดว้ย 

2. ควรมีการตรวจทางห้องปฏิบติัการร่วม
ดว้ยเพืǩอยืนยนัผลการทดลอง 

3. ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รัǭง ต่ อ ไ ป ค ว ร ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบร่วมกับยาแผนปǢ จจุบันเพืǩ อสามารถ
ชีǭให้เห็นการทดลองทีǩชดัเจนขึ ǭน 
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