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บทคัดยFอ 

การนอนไมAหลับสAงผลกระทบตAอการดำเนินชีวิตของบุคคลทำใหIเกิดผลเสียในดIานรAางกาย จิตใจ สังคม 

อาชีพ และ เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยAางยิ่งในดIานของรAางกาย พบวAาผูIที่นอนไมAหลับมักจะมีอาการไมAสุขสบายตAาง ๆ 

เชAน มีอาการอAอนเพลีย ไมAสดชื่น และสับสน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาและรวบรวมขIอมูลดIานการใชI

สมุนไพรในตำรับยาไทยสำหรับรักษาโรคนอนไมAหลับและศึกษาโครงสรIางตำรับยาสมุนไพร โดยการสืบคIนจากตำรา

ยา คัมภีร6การแพทย6แผนไทย และหนังสือตAาง ๆ ซึ่งสามารถรวบรวมตำรับยาไดI 27 ตำรับ มีสมุนไพรทั้งสิ้น 120 

ชนิด โดยสมุนไพรสAวนใหญAอยูAในวงศ6 Apiaceae (7 ชนิด) สมุนไพรที่มีความถี่ของการรักษาโรคนอนไมAหลับที่พบ

มากที่สุด คือ เทียนแดง (Lepidium sativum L.) คิดเปdนรIอยละ 4.87 สAวนที่ใชIในตำรับยามากที่สุด คือ ผล (21 

ชนิด) ดIานรสยาที่พบมากที่สุด คือ รสขม (29 ชนิด) ในตำรับยาแกIโรคนอนไมAหลับมีการใชIธาตุวัตถุมากถึง 7 ชนิด

โดยธาตุวัตถุที่มีการใชIมากที่สุดคือ การบูร (Cinnamomum camphora (L.) J. Presl.) ผลจากการศึกษาครั้งนี้

สามารถนำองค6ความรูIจากการวิจัยนี้ไปใชIเปdนขIอมูลพื้นฐานในการตั้งตำรับยารักษาโรคนอนไมAหลับไดI โดยเฉพาะ

การเลือกใชIสมุนไพรที่มีความถี่การใชIสูง หรือการเลือกสมุนไพรตามรสยาที่พบบAอย 

 

คำสำคัญ: นอนไมAหลับ ตำรับยาแผนไทย สมุนไพรไทย 
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Abstract 
Insomnia has a detrimental impact on an individual's physical health, mental well-being, 

social relationships, career, and economic status, affecting various aspects of their existence. In 

terms of physical health, insomniacs frequently experience a variety of discomforts, including 

fatigue, confusion, and lack of vitality. The objective of this study was to compile and investigate 

information regarding the use of herbs in Thai medicine formulations for the treatment of insomnia, 

as well as to examine the structure of herbal formulations. 27 formulations containing 120 distinct 

herbs were compiled through the examination of traditional medical texts, Thai medical scriptures, 

and a variety of literature. The Apiaceae family comprises the majority of herbs, with seven species. 

The herb with the highest frequency of use in the treatment of insomnia was Garden cress 

(Lepidium sativum L.) (4.87%). Fruit was the most frequently employed plant portion (21 species), 

and bitterness was the most prevalent taste characteristic (29 species). The formulations for 

insomnia treatment contained up to seven categories of mineral substances, with camphor 

(Cinnamomum camphora (L.) J. Presl.) being the most frequently employed. The results of this 

study can be used to develop insomnia treatment formulations, particularly in the selection of 

botanicals with a high frequency of use or those with common taste characteristics. 
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บทนำ 

การนอนไมAหลับ (insomnia) เปdนป�ญหาสุขภาพที่พบบAอยและสAงผลกระทบตAอการดำเนินชีวิตในหลาย

ดIาน ทั้งรAางกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และเศรษฐกิจ(1-2) ผูIที่นอนไมAหลับมักมีอาการไมAสดชื่น อAอนเพลีย มีป�ญหาดIาน

ความคิด และงAวงนอนเวลากลางวัน นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงตAอโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกวAาคนทั่วไป 

2 เทAา(3) และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรIาสูงถึง 38 เทAา(4) สAงผลใหIหงุดหงิดงAาย ขาดสมาธิ วิตกกังวล มีป�ญหา

สัมพันธภาพในครอบครัว และประสิทธิภาพการทำงานลดลง(5) การนอนไมAหลับพบไดIในทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะใน

ผูIสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณและคุณภาพการนอน(6) การศึกษาในประเทศไทยพบวAาผูIสูงอายุรIอยละ 57.1 

มีป�ญหาคุณภาพการนอนหลับไมAดี(7)  

การรักษาอาการนอนไมAหลับในป�จจุบันมี 2 วิธีหลัก คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใชIยาแผน

ป�จจุบัน(8) อยAางไรก็ตามการพึ่งยานอนหลับระยะยาวอาจทำใหIเกิดการดื้อยาหรือติดยาไดI(9) สAงผลใหIประชาชน

แสวงหาทางเลือกอื่น ๆ โดยเฉพาะการแพทย6แผนไทยและการใชIสมุนไพร(10) โดยตามหลักการแพทย6แผนไทย การ

นอนไมAหลับหรือ "ลมไมAใหIนอนหลับ" "ลมนอนมิหลับ" ที่ปรากฏในพระคัมภีร6เวชศาสตร6สงเคราะห6(11) จารึกแผนนวด

วัดโพธิ์ และจารึกแผนปลิงวัดราชโอรส มีสาเหตุมาจากความไมAสมดุลของธาตุทั้ง 4 เรียกวAา "วิสม" (อAานวAา วิด สะ 

มะ) ซึ่งแบAงออกเปdน 4 ประเภท คือ วิสมวาโย (ความไมAสมดุลของธาตุลม) ตามพระคัมภีร6ธาตุบรรจบ(11) การนอนไมA

หลับจาก "ลมในไสI" เปdน 1 ใน 15 อาการของโรคอุจารระธาตุ รAวมดIวยอาการแผลรIอนใน ละอองขุม ทIองผูก แนAน

อกคับใจ และเมื่อยขIอกระดูก วิสมเตโช (ความไมAสมดุลของธาตุไฟ) เกิดจาก "ปริทัยหัคคี" หรือไฟรอบหัวใจจาก

อารมณ6รุนแรง เชAน โกรธ เครียด เศรIาโศก ทำใหIน้ำเลีย้งหัวใจขุAนมัว เรียกวAา "ไฟสุมทรวง" วิสมอาโป (ความไมAสมดุล

ของธาตุน้ำ) เกิดจากโลหิตเปdนพิษ ตามพระคัมภีร6ฉันทศาสตร6วAา(11) “ในเมื่อทุวรรณโทษ กำเดาโสตโลหิตา ราตรีไมA

นิทรา ครั้นหลับตาหลงเพIอไป ปวดเศียรสุดจะทน” รAวมดIวยไขIเพIอคลั่งและรวมถึงโรคจิตที่เปdนพิษของโลหิต และ

สุดทIายคือวิสมป�ถวีธาตุ (ความไมAสมดุลของธาตุดิน) หมายถึง ยกนังหรือตับ เกิดจากโรคตับตAางๆ เชAน ตับแข็ง ตับโต 

ตามพระคัมภีร6กระษัย(11) กลAาวถึง โรคกษัยเหล็ก กษัยลิ้นกระบือ กษัยเตAา  อาจกลAาวไดIวAาเปdนอีกสาเหตุหนึ่งของ

อาการนอนไมAหลับเพราะตับมันรIอน 

องค6ความรูIเกี่ยวขIองกับการรักษาอาการนอนไมAหลับทางการแพทย6แผนไทยปรากฏในคัมภีร6และตำรา

หลายเลAม แตAยังขาดการพัฒนาเชิงระบบ เนื่องจากเปdนองค6ความรูIที่สืบทอดจากประสบการณ6และภูมิป�ญญาของ

แพทย6ไทยในอดีตที่มีการบันทึกแบบกระจัดกระจาย การใชIภาษาที่เขIาใจยาก และขาดการพัฒนาใหIสอดคลIองกับ

หลักวิทยาศาสตร6การแพทย6ป�จจุบัน(12) ซึ่งการจัดระบบองค6ความรูIดั้งเดิมใหIรAวมสมัยจึงเปdนฐานสำคัญในการพัฒนา

ตAอยอดการรักษา 

ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาและรวบรวมขIอมูลตำรับยาสมุนไพรไทยที่ใชIรักษาโรคนอนไมAหลับ

จากตำรายา คัมภีร6 และหนังสือการแพทย6แผนไทย รวมถึงศึกษาโครงสรIางของตำรับยา เพื่อเปdนขIอมูลพื้นฐาน

สำหรับบุคลากรทางการแพทย6แผนไทยในการจAายยาและตั้งตำรับยาใหIเหมาะสมกับผูIป�วยแตAละราย ตลอดจนเปdน

แนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคนอนไมAหลับตAอไป 
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วัตถุประสงค-การวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาและรวบรวมขIอมูลการใชIสมุนไพรในตำรับยาไทยสำหรับรักษาโรคนอนไมAหลับจากหนังสือ 

และตำราการแพทย6แผนไทย 

2. เพื่อศึกษาโครงสรIางตำรับยาสมุนไพรที่ใชIรักษาโรคนอนไมAหลับ 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   
1. รูปแบบการศึกษา 

งานวิจัยนี ้เปdนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative Research) ใชIวิธีการศึกษาเอกสารและตำรา 

(documentary research) โดยการสืบคIนจากตำราและหนังสือที่เกี่ยวขIอง มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาขIอมูลดIานการ

ใชIตำรับยาสมุนไพร และโครงสรIางตำรับยาสมุนไพรที่ใชIรักษาโรคนอนไมAหลับทางดIานการแพทย6แผนไทย  

2. ขั้นตอนในการสืบค<นข<อมูล 

2.1 การศึกษานี้คัดเลือกตำราการแพทย6แผนไทยแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 19 

เลAม โดยมีเกณฑ6การคัดเลือกดังนี ้

เกณฑBการคัดเข<า (inclusion criteria) 

1. เปdนตำราที่มีการตีพิมพ6และเผยแพรAอยAางเปdนทางการ 

2. เปdนตำราที่มีการระบุตำรับยาสมุนไพรที่ใชIรักษาอาการนอนไมAหลับหรือชAวยใหIนอนหลับ 

3. เปdนตำราที่มีการระบุสAวนประกอบของตำรับยาอยAางชัดเจน ทั้งที่เปdนพืชวัตถุและธาตุวัตถุ ทั้ง

ชนิด ปริมาณ สAวนที่ใชIของเครื่องยาและรสยา 

4. เปdนตำราที่มีการระบุวิธีการปรุงยาและวิธีการใชIยาอยAางชัดเจน 

เกณฑBการคัดออก (exclusion criteria) 

1. ตำราที่ไมAระบุแหลAงที่มาหรือผูIแตAงที่ชัดเจน 

2. ตำราที่มีเนื้อหาไมAสมบูรณ6หรือชำรุด 

3. ตำราที่มีการคัดลอกตำรับยาซ้ำกับตำราที่คัดเลือกไวIแลIว 

4. ตำราที่มีการระบุสAวนประกอบของตำรับยาไมAครบถIวนหรือไมAชัดเจน 

การตรวจสอบความนTาเชื่อถือของตำรา 

การตรวจสอบความถูกตIองและความนAาเชื่อถือของขIอมูลดำเนินการโดยผูIเชี่ยวชาญดIานการแพทย6แผน

ไทย ซึ ่งประกอบดIวยคณาจารย6ผู Iทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาการแพทย6แผนไทยประยุกต6 จำนวน 3 ทAาน โดยมี

ประสบการณ6สอนไมAนIอยกวAา 2 ป� มีผลงานวิจัยตีพิมพ6 และมีความเชี่ยวชาญดIานตำรายาไทย เพื่อยืนยันความ

ถูกตIองของขIอมูล ทั้งในดIานความถูกตIองของการบันทึกขIอมูล และความนAาเชื่อถือของแหลAงขIอมูล ของตำรายา

จำนวน 19 เลAม 

รายการตำราที่ผTานการคัดเลือกจำนวน 19 เลTม ประกอบด<วย  

1. ยาดองของโปรด: รากไมIใบและสมุนไพรใกลIหมอ(13) 

2. ตำรายาไทย แผนโบราณ ชมรมอนุรักษ6 สมุนไพร และแพทย6แผนโบราณ(13) 

3. ตำรายาโบราณ ยาเด็ก 108 ขนาน(13) 

4. ตำรายาสมุนไพร หลวงปู�ศุข วัดมะขามเฒAา(13) 
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5. ตำรายาผงแพทย6แผนโบราณ(13) 

6. เวชศึกษา แพทย6ศาสตร6สังเขป เลAม 1, 2, 3 (21) 

7. ตำรายากลางบIาน (มีสรรพคุณชะงัด)(13) 

8. ตำรารวมยาเกร็ด(13) 

9. ตำรายาไทย เลAม 1 ขนานที่สำคัญ แกIโรคสำหรับผูIใหญA(13) 

10.  ตำรายาไทยแผนโบราณ เลAม 2, 6, 12(13) 

11.  ตำรายารIานยาโพธิ์เงินโอสถ(13) 

12.  คัมภีร6แพทย6ไทยแผนโบราณ เลAม 2(14) 

13.  เภสัชตำรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลวังน้ำเย็น(14) 

14.  แพทย6ศาสตร6สงเคราะห6 เลAม 1 อายุรเวทศึกษา(14) 

15.  ตำราพระโอสถพระนารายณ6(14,15) 

16.  พระคัมภีร6อติสาระวรรค(15) 

17.  พระคัมภีร6ชวดาร(15) 

18.  พระคัมภีร6ธาตุบรรจบ(15) 

19.  พระคัมภีร6วรโยคสาร(15) 

2.2 ตรวจสอบความซ้ำซIอนของสมุนไพรในแตAละตํารับยา โดยใชIหลักเกณฑ6ในการพิจารณา คือ หากชื่อ

สมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร6 ชื่อวงศ6 ของพืชสมุนไพรนั้นเหมือนกันใหIถือวAาเปdนสมุนไพรตัวเดียวกัน  

2.3 การวิเคราะห6ขIอมูล โดยการนำขIอมูลทั้งหมดจากเอกสารทางตำราและคัมภีร6ทางการแพทย6แผนไทยที่

ไดIทำการคัดเลือกมาวิเคราะห6เพื่อแยกแยะประเด็นที่สำคัญที่เกี่ยวขIองกับการใชIสมุนไพรเปdนสAวนประกอบในตำรับ

ยาไทย สำหรับการรักษาโรคนอนไมAหลับ โดยมีการกำหนดขอบเขตเปdนหมวดหมูA เชAน ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร6 

ชื่อวงศ6 สAวนที่ใชIในการทำยา รสของตัวยา และธาตุวัตถุที่ใชIในการปรุงยา โดยคำนึงถึงประเด็นการวิเคราะห6ตาม

วัตถุประสงค6ของการศึกษาการใชIสมุนไพรในตำรับสำหรับรักษาโรคนอนไมAหลับ 

 

ผลการศึกษา   
1. การทบทวนวรรณกรรมตำรับยาแก<โรคนอนไมTหลับ 

  จากการศึกษาขIอมูลที่เกี่ยวขIองกับตำรับยารักษาอาการนอนไมAหลับในตำราการแพทย6แผนไทยจำนวน 19 

เลAม พบวAามีการบันทึกขIอมูลเกี่ยวกับตำรับยาสมุนไพรที่ใชIในการรักษาอาการนอนไมAหลับ ประกอบดIวยสมุนไพร

จำนวนทั้งสิ้น 120 ชนิด จากตำรับยาทั้งหมด 27 ตำรับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

2. การวิเคราะหBข<อมูลโครงสร<างตำรับยาและการใช<สมุนไพรในตำรับยารักษาอาการนอนไมTหลับ 

2.1 การวิเคราะห6ความถี่ของการใชIพืชสมุนไพร 

ผลการศึกษาและการวิเคราะห6ความถี่ของการใชIพืชสมุนไพรในการรักษาอาการนอนไมAหลับ พบวAามี

การใชIสมุนไพรรวมทั้งสิ้น 120 ชนิด จากตำรับยาทั้งหมด 27 ตำรับ โดยสมุนไพรที่มีความถี่ในการใชIสูงสุด ไดIแกA 

เท ียนแดง (Lepidium sativum L.) ค ิดเป dนร Iอยละ 4.87 รองลงมาได IแกA สมอเทศ (Terminalia bellirica 

(Gaertn.) Roxb.) ค ิ ด เป d นร I อยละ  3.59 รากข I า ว เ ร ื ้ อ  (Oryza sativa L.) ค ิ ด เป d นร I อยละ  3.08 การบู ร 



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.11 No.1 (January - June 2025) 

 
30 

(Cinnamomum camphora (L.) J. Presl.) คิดเปdนรIอยละ 2.82 และละหุAงแดง (Ricinus communis L.) คิดเปdน

รIอยละ 2.56 ตามลำดับ (ตารางที่ 2)  

2.2 ผลการวิเคราะห6รสยาของสมุนไพร  

จากการศึกษาสมุนไพรทั้งหมด 120 ชนิด พบวAารสยาที่ปรากฏมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดIแกA รสขม จำนวน 

29 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 21.64 รสเผ็ดรIอน จำนวน 26 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 19.40 รสหอมเย็น จำนวน 24 ชนิด คิด

เปdนรIอยละ 17.19 รสฝาด จำนวน 10 ชนิด  คิดเปdนรIอยละ 7.46 และรสเมาเบื่อ จำนวน 9 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 

6.72 ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 

2.3 การวิเคราะห6สAวนของพืชที่ใชIในตำรับยา  

การศึกษาสมุนไพรในตำรับยาทั้งหมด พบสAวนของพืชที่นำมาใชIในตำรับยาแกIโรคนอนไมAหลับมากที่สุด คือ 

สAวนผล จำนวน 21 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 18.58 รองลงมาไดIแกA สAวนดอก จำนวน 20 ชนิด คิดเปdนรIอยละ  17.10 

สAวนราก จำนวน คิดเปdนรIอยละ 15 ชนิด 13.27 สAวนหัวและเหงIา จำนวน 13 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 11.50 และสAวน

ใบ จำนวน 10 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 8.85 ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 2 

2.4 การวิเคราะห6วงศ6พืชในตำรับยา 

  จากการศึกษาสมุนไพร 120 ชนิด สามารถจำแนกไดIเปdน 61 วงศ6 โดยวงศ6ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก 

ไดIแกA วงศ6 Apiaceae จำนวน 7 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 6.09 วงศ6 Zingiberaceae จำนวน 6 ชนิด คิดเปdนรIอยละ  

5.22 วงศ6 Euphorbiaceae จำนวน 6 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 5.22 วงศ6 Piperaceae จำนวน 5 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 

4.35 และวงศ6 Combretaceae จำนวน 5 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 4.35 ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 3 

2.5 การวิเคราะห6ธาตุวัตถุในตำรับยา 

จากการศึกษาตำรับยารักษาโรคนอนไมAหลับ พบวAา มีธาตุวัตถุที่ใชIเปdนสAวนประกอบ 7 ชนิด ไดIแกA การบูร คิดเปdน

รIอยละ 2.82 น้ำประสานทอง คิดเปdนรIอยละ 2.05 เกลือสินเธาว6 คิดเปdนรIอยละ 2.05 ยาดำ คิดเปdนรIอยละ 0.51 

น้ำตาลกรวด คิดเปdนรIอยละ 0.26 ดีเกลือ คิดเปdนรIอยละ 0.26 และมหาหิงค6 คิดเปdนรIอยละ 0.26 ดังแสดงในตาราง

ที่ 3 

 

อภิปรายผล  
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวAาเทียนแดง (L. sativum L.) เปdนพืชสมุนไพรที่พบมากที่สุดในการใชIเปdนยาใน

ตำรับยาแกIโรคนอนไมAหลับ คิดเปdนรIอยละ 4.87 โดยเทียนแดงนั้น จัดเปdนเครื่องยาที่มีรสเผ็ด รIอน ขม(16) มีกลิ่น

หอม จากตำราสรรพคุณยา ฉบับของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท กลAาววAาเทียนแดงนั้นแกIเสมหะ ลม ดี และแกIลมอัน

เสียดลำไสIและลมคลื่นเหียน นั่นหมายวAา เทียนแดงในตำรับนั้นทำหนIาที่กระจายลม ตามหลักการแพทย6แผนไทย

แลIวสามารถกระจายลมกองละเอียดไดIดี ทั้งยังแกIลมวิงเวียน ใจสั่นหวั่นไหว บำรุงธาตุ(17) โดยเฉพาะลมกองละเอียด

จัดเปdนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหIเกิดอาการนอนไมAหลับ ตามทฤษฎีทางการแพทย6แผนไทย ระบุวAามีสมุฏฐานวาตะ (โรค

ทางลม) เปdนที่ตั้งการเกิดโรค คือ โรคลมกำเริบ โดยเฉพาะลมกองละเอียดในผูIสูงอายุมีวาตะเปdนที่ตั้ง เมื่อธาตุลม

กำเริบ สAงผลตAอธาตุไฟมีกำลังมากทำใหIรAางกายมีความรIอนและตื่นตัวอยูAตลอดเวลา(18) จึงสAงผลเกิดเปdนโรคนอนไมA

หลับ การใชIตำรับยารสเผ็ด รIอน ขม เพื่อชAวยกระจายเลือดลมใหIไหลเวียนไดIดีขึ้น และยังชAวยในการปรับสมดุลธาตุ

ไปดIวยเมื่อเลือดลมไหลเวียนไดIดีขึ้นจะชAวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับใหIดียิ่งขึ้น  นอกจากหลักการทางการแพทย6
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

แผนไทยแลIว การศึกษาทางวิทยาศาสตร6สมัยใหมAยังพบสารสำคัญ sinapic acid ในเทียนแดง ซึ่งมีกลไกการออก

ฤทธิ์ที่สนับสนุนการใชIในการแกIนอนไมAหลับ 

การศึกษาของ Kim et al. (2010) พบวAา sinapic acid สามารถลดความเสียหายของเซลล6ประสาทฮิปโป

แคมป�สที่เกิดจากกรดไคนิกไดIโดยการยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาของกลีโอซิส ซึ่งการคIนพบนี้มีความสำคัญ เนื่องจาก

อาการนอนไมAหลับเรื ้อรังมีผลทำใหIเซลล6ประสาทของสมองสAวนฮิปโปแคมป�สถูกทำลาย การที่ sinapic acid 

สามารถป¦องกันความเสียหายดังกลAาวไดI จึงแสดงใหIเห็นถึงประโยชน6ในการรักษาความแข็งแรงของระบบประสาทใน

ผูIที่มีป�ญหานอนไมAหลับ(19) นอกจากนี้ การศึกษาของ Yoon et al. (2007) ยังระบุวAา sinapic acid สามารถออก

ฤทธิ์คลIายกับยาคลายกังวลโดยออกฤทธิ์กับ GABAA receptor และกระตุIนกระแสของคลอไรด6ไอออนในระบบ

ประสาท (Cl- current) ซึ่งเปdนกลไกที่มีผลชAวยใหIนอนหลับมากขึ้น(20) กลไกนี้สอดคลIองกับการใชIยาสมัยใหมAที่ออก

ฤทธิ์กับระบบ GABA ในการชAวยใหIผูIป�วยไดIพักผAอนและนอนหลับไดIดีขึ้น 

จากตำรับจำนวน 27 ตำรับ สามารถจำแนกวงศ6พืชไดIทั้งสิ้น 61 วงศ6 โดยสมุนไพรสAวนใหญAอยูAในวงศ6ผักชี 

(Apiaceae หรือ Umbelliferae) คิดเปdนรIอยละ 6.09 มีอยูAทั้งหมด 7 ชนิด ไดIแกA โกฐเชียง โกฐสอ โกฐหัวบัว เทียน

ขาว เทียนตาตั๊กแตน เทียนสัตตบุษย6 และลูกผักชี เปdนตIน ซึ่งสอดคลIองกับการศึกษาเรื่องผลของยาไทยตำรับยา

หอมเทพจิตรตAอคุณภาพการนอนในผูIที่มีภาวะนอนไมAหลับ พบวAาในตำรับยาหอมมีสAวนประกอบหลักเปdนพืชอยูAใน

วงศ6 Apiaceae ไดIแกA พืชประเภทโกฐและเทียน สมุนไพรกลุAมนี้มีรสยาไปในทางรสสุขุม(16) โดยยารสสุขุม คือ ยาที่

เขIาโกฐ เทียน กฤษณา ชะลูด อบเชย ขอนดอก และกะลำพัก เปdนตIน โดยนิยมนำพืชกลุAมนี้มาปรุงเปdนยาหอม เชAน 

ยาหอมทั้งปวง สำหรับแกIทางโลหิต(21) ตำรับยาหอมเทพจิตร แกIลมกองละเอียด ไดIแกA อาการหนIามืด ตาลาย 

สวิงสวาย (อาการที่รูIสึกใจหวิววิงเวียน คลื่นไสI ตาพรAาจะเปdนลม) และบำรุงดวงจิตใหIชุAมชื่น มีการศึกษาตำรับยา

หอมเทพจิตรตAอคุณภาพการนอนในผูIที่มีภาวะนอนไมAหลับ พบวAา กลุAมตัวอยAางที่ไดIรับประทานตำรับยาหอมเทพ

จิตร มีคะแนนคุณภาพการนอน (sleep quality index) ลดลงมากกวAากลุAมควบคุม (ยาหลอก) แสดงใหIเห็นวAา การ

รับประทานยาไทยตำรับหอมเทพจิตรที่มีสAวนผสมของโกฐและเทียนในตำรับชAวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับไดIดีจริง 

และมีความปลอดภัย(22) 

ผลและดอกคือสAวนที่มีการนำมาใชIมากที่สุด เนื่องจากเปdนสAวนของพืชที่มีการสะสมพวกน้ำมันหอมระเหย 

(essential oils) และมีสารสำคัญตAาง ๆ เชAน สารกลุAมเทอร6พีน (terpenes) ซึ่งพบมากในน้ำมันหอมระเหยของพืชมี

กลิ่น เปdนสารบAงบอกกลิ่นเฉพาะตัวที่เปdนเอกลักษณ6ของพืช เชAน ดอกไมI ผลไมI ฯลฯ จึงนิยมนำมาใชIในดIานสุคนธ

บำบัด เชAน อารมณ6 จิตใจ และอาการนอนไมAหลับ จากรายงานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร6และเทคโนโลยีแหAง

ประเทศไทย พบวAา พืชหอมที่มีองค6ประกอบหลักทางเคมีเปdนสารลินาลูออล (linalool) โดยลินาลูออลเปdนหนึ่งใน

กลุAมเทอร6พีน ที่พบไดIมากที่สุดในดอกลาเวนเดอร6 ซึ่งมีคุณสมบัติชAวยใหIผAอนคลายตIานความเครียด และชAวยสAงเสริม

การนอนหลับ ไดIแกA ดอกจําป� ดอกจําปาขาว ดอกสายหยุด ดอกจันทน6กะพIอ และลูกผักชีลา(23) โดยเฉพาะผักชี 

พบวAาสารสกัดน้ำจากเมล็ดผักชีลา มีศักยภาพในการคลายความวิตกกังวล และมีฤทธิ์เปdนยานอนหลับไดIดIวยจาก

การทดลองในหนูถีบจักรเพศผูI(24)  

นอกจากสารลินาลูออลแลIว การศึกษาของ Xiao et al. (2022) ไดIพบวAา borneol essential oil (BEO) 

ที่สกัดจาก Cinnamomum camphora chvar. Borneol มีฤทธิ์ที ่ใหIสงบและหลับสบาย (sedative-hypnotic 

effects) โดย BEO ชAวยลดระยะเวลาในการนอนหลับและเพิ่มระยะเวลาในการนอนหลับในหนูที่ไดIรับเพนโทบาร6

บิทัล รวมทั้งชAวยลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวในการทดสอบในพื้นที่โลAง ซึ่งบAงชี้ถึงศักยภาพในการสAงเสริมการผAอน

คลายและการนอนหลับ (25) โดยสารสำคัญที่พบวAามีฤทธิ์ชAวยใหIสงบ ประกอบดIวย limonene, β-caryophyllene, 
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linalool และ α-pinene อยAางไรก็ตาม ยังไมAสามารถสรุปไดIวAา borneol เพียงชนิดเดียวเปdนตัวการ เนื่องจาก

น้ำมันหอมระเหยประกอบดIวยสารประกอบตAางๆ มากมาย 

ขIาว (Oryza sativa L.) ยังไดIรับการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับผลกระทบตAอการนอนหลับ โดยเฉพาะผAาน

สAวนประกอบที่ไดIจากรำขIาว Um et al. (2019) ไดIตรวจสอบผลกระทบของอาหารเสริมสารสกัดรำขIาว (rice bran 

extract supplement; RBS) ตAอคุณภาพการนอนหลับในบุคคลที่มีป�ญหาในการนอนหลับ การทดลองแบบสุAมสอง

ทางควบคุมดIวยยาหลอกในผูIเขIารAวม 50 คน ที่ไดIรับ RBS 1,000 มก./วัน หรือยาหลอกเปdนระยะเวลาสองสัปดาห6 

ผลการศึกษาเผยใหIเห็นวAาการใหI RBS นำไปสูAการปรับปรุงที่สำคัญในพารามิเตอร6การนอนหลับ รวมถึงระยะเวลาใน

การนอนหลับที่ลดลง ระยะเวลาในการนอนหลับโดยรวมที่เพิ่มขึ้น และประสิทธิภาพในการนอนหลับที่เพิ่มขึ้น(26) 

ผลกระทบเหลAานี้เชื่อกันวAาเกิดจากการยับยั้งตัวรับฮิสตามีน H1 ซึ่งชี้ใหIเห็นถึงกลไกที่มีศักยภาพสำหรับคุณสมบัติใน

การสAงเสริมการนอนหลับของสารสกัดรำขIาว 

งานวิจัยเชิงคลินิกที่ทำการศึกษาตำรับสมุนไพรพื้นบIานจากดอกไมI “กลีบบัวแดง” มาใชIรักษาอาการนอน

ไมAหลับ ผลการศึกษาพบวAาตำรับกลีบบัวแดงทำใหIผูIเขIารAวมวิจัยมีคุณภาพในการนอนหลับดีขึ้น โดยคAาเฉลี่ยของคAา

คุณภาพการนอนหลับ (pittsburgh sleep quality index; PSQI) ลดลงอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแตAสัปดาห6แรก

ของการรับประทานตำรับกลีบบัวแดง และมีความปลอดภัยดี ถึงแมIผูIเขIารAวมวิจัยจะพบอาการไมAพึงประสงค6แตAไมA

รุนแรงมาก(27)   

ในดIานของรสยา พบวAารสขมเปdนรสยาที่พบมากที่สุด โดยพบในสมุนไพรมากถึง 29 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 

21.64 รองลงมา คือ รสเผ็ดรIอน 26 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 19.40 และรสหอมเย็น 24 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 17.91 ซึ่ง

สอดคลIองกับหลักการของรสยาสมุนไพร กลAาวคือตามสรรพคุณของรสยา 9 รส อธิบายไวIวAา ยารสขม บำรุงโลหิต

และดี แกIไขIเพื่อดี แกIโลหิตพิการ เจริญอาหาร แกIรIอนในกระหายน้ำ บำรุงน้ำดี(17) สAวนยารสเผ็ดรIอน สรรพคุณแกI

ลมจุกเสียด แนAนเฟ¦อ ขับผายลม บำรุงธาตุ ชAวยยAอยอาหาร ขับเหงื่อ ขับระดู(17) ยารสหอมเย็น บำรุงหัวใจ ตับ ปอด 

บำรุงครรภ6รักษา แกIอAอนเพลีย ชูกำลัง แกIกระหายน้ำ(17) จากรายงานวิจัยของวารสารสมาคมจิตแพทย6แหAงประเทศ

ไทย ที่นำสารสกัดขี้เหล็ก (รสขม) ทดสอบฤทธิ์ทำใหIงAวงหลับในคนปกติและคนที่นอนไมAหลับ พบวAา ผลตรวจคลื่น

สมองที่เกี่ยวขIองกับอาการงAวงหลับ (N1P1 amplitude) ในกลุAมทดลองทั้ง 2 กลุAมที่รับประทานยาสมุนไพรแปรรูป

สกัดจากใบขี้เหล็กมีคAาลดลง ซึ่งแสดงใหIเห็นวAา สารสกัดจากใบขี้เหล็กชAวยใหIคนปกติงAวงนอนไดI และชAวยใหIคนที่

นอนไมAหลับนอนหลับไดIเร็วขึ้น และมีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น(28) ในการศึกษาเกี่ยวกับพริกไทยดำ (รสเผ็ดรIอน) 

สามารถย ับย ั ้งการทำงานของเอนไซม 6 acetylcholinesterase ได Iด ีทำให Iม ีปร ิมาณของสารส ื ่อประสาท 

acetylcholine เพิ่มขึ้นชAวยบรรเทาอาการของโรคอัลไซเมอร6 และนอนหลับไดIดียิ่งขึ้น(29-30) ในตำรับยาทั้ง 27 ตำรับ

มีการเขIาตัวยาที่เปdนธาตุวัตถุ 7 ชนิด โดยการบูร คิดเปdนรIอยละ 2.82 จัดเปdนธาตุวัตถุที่พบมากที่สุด ซึ่งการบูร มีรส

รIอนปรAาเมา ขับลม บำรุงธาตุ บำรุงกำหนัด ยากระตุIนหัวใจ บำรุงหัวใจ ใชIเปdนสAวนผสมในยาหอมเทพจิตร ซึ่งชAวย

เพิ่มคุณภาพการนอนหลับไดIจริงอยAางมีนัยสำคัญ(22) 

 

ขnอสรุป 
 จากการวิเคราะห6ตำรับยาแกIโรคนอนไมAหลับในหนังสือ และตำรับยาแผนไทย ทั้งหมด 27 ตำรับซึ่งเปdน

การจัดระบบองค6ความรูIดั้งเดิมใหIมีการจำแนกออกมาอยAางเปdนระบบเพื่อใหIงAายตAอการเขIาถึงฐานขIอมูลสำคัญในการ

นํามาพัฒนาตAอยอดตํารับยาแผนไทยในกระบวนการรักษาอาการนอนไมAหลับดIวยกรรมวิธีการแพทย6แผนไทย โดยมี
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

สมุนไพรจำนวนทั้งสิ้น 120 ชนิด สมุนไพรสAวนใหญAอยูAในวงศ6 Apiaceae 7 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 6.09 สมุนไพรที่มี

ความถี่ของการรักษาโรคนอนไมAหลับที่พบมากที่สุด คือ เทียนแดง (Lepidium sativum L.) เทAากับ คิดเปdนรIอยละ  

4.87 สAวนของสมุนไพรที่ใชIมากที่สุดในตำรับยารักษาโรคนอนไมAหลับคือ สAวนของ ผล 21 ชนิด คิดเปdนรIอยละ  

18.58 รสยาที่พบ มากที่สุด คือ รสขม 29 ชนิด คิดเปdนรIอยละ 21.64 ในตำรับยาแกIโรคนอนไมAหลับมีการใชIธาตุ

วัตถุมากถึง 7 ชนิด โดยธาตุวัตถุที่มีการใชIมากที่สุดคือ การบูร (Cinnamomum camphora (L.) J. Presl.) คิดเปdน

รIอยละ 2.82 ซึ่งจัดเปdนธาตุที่สลายตัวไดIงAาย 

 

การนำผลการวิจัยไปใชn  
1. สามารถนำองค6ความรูIจากการวิจัยนี้ไปใชIเปdนขIอมูลพื้นฐานในการตั้งตำรับยารักษาโรคนอนไมAหลับไดI 

โดยเฉพาะการเลือกใชIสมุนไพรที่มีความถี่การใชIสูง เชAน เทียนแดง สมอเทศ และรากขIาวเรื้อ หรือการเลือกสมุนไพร

ตามรสยาที่พบบAอย เชAน รสขม รสเผ็ดรIอน และรสหอมเย็น 

2. เปdนแนวทางในการพัฒนางานวิจัยดIานเภสัชวิทยาของสมุนไพรที่มีศักยภาพในการรักษาโรคนอนไมAหลับ 

โดยเฉพาะสมุนไพรในวงศ6 Apiaceae ที่พบบAอยในตำรับยา และสมุนไพรที่มีน้ำมันหอมระเหยซึ่งมักพบในสAวนผล

และดอก  

 

ขnอเสนอแนะ  
1. ควรมีการนำขIอมูลไปศึกษาดIานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับยารักษาโรคนอนไมAหลับตAอไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงผลการรักษาในเชิงคลินิกตAอไปเพื่อเปdนพื้นฐานในการใชIประโยชน6ในทางการแพทย6

และสาธารณสุขตAอไปในอนาคต 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 ตำรับแกIโรคนอนไมAหลับในตำรับยาแผนไทย 

ตำรับ

ที่ 
ชื่อตำรับ ที่มา/ตำราหรือคัมภีรB อ<างอิง 

1 ยาหมIอตIมกินแกIนอนไมAหลับ ยาดองของโปรด:รากไมIใบและสมุนไพรใกลIหมอ [13]   

2 
แกIนอนไมAหลับ ตำรายาไทย แผนโบราณ ชมรมอนุรักษ6 

สมุนไพร และแพทย6แผนโบราณ 
[13]   

3 
ทำใหIนอนหลับสบาย ตำรายาไทย แผนโบราณ ชมรมอนุรักษ6 

สมุนไพร และแพทย6แผนโบราณ 
[13]   

4 ยาแกIเด็กนอนไมAหลับ ตำรายาโบราณ ยาเด็ก 108 ขนาน [13]   

5 ยาสุขไสยาศน6 แกIนอนไมAหลับ ตำรายาโบราณ ยาเด็ก 108 ขนาน [13]   

6 ยาแกIโรคนอนไมAหลับ ขนานที่ 1 ตำรายาสมุนไพร หลวงปู�ศุข วัดมะขามเฒAา [13]   

7 ยาแกIโรคนอนไมAหลับ ขนานที่ 2 ตำรายาสมุนไพร หลวงปู�ศุข วัดมะขามเฒAา [13]   

8 ยานอนหลับสนิทด ี ตำรายาผงแพทย6แผนโบราณ [13]   

9 ยาสำราญนิทรา เวชศึกษา แพทย6ศาสตร6สังเขป เลAม 1, 2, 3  [21]  

10 ยาแกIโรคนอนไมAหลับ ตำรายากลางบIาน (มีสรรพคุณชะงัด) [13]   

11 
ยาชื่อศุภานิทรา ตำรารวมยาเกร็ด ตำรายาไทย เลAม 1 ขนานที่

สำคัญ แกIโรคสำหรับผูIใหญA 
[13]   

12 ยาแกIโรคนอนไมAหลับรับอาหารไมAไดI ตำรายาไทยแผนโบราณ เลAม 2, 6, 12 [13]   

13 ยาสุขไสยาตร6 ตำรายารIานยาโพธิ์เงินโอสถ [13]   

14 
ยาประทุมไสยาส แกIพิษตAาง ๆ แกIนอน

มิหลับ น้ำดอกไมI 

ตำรายารIานยาโพธิ์เงินโอสถ 
[13]   

15 ยาบำรุงประสาทและใหIนอนหลับ ตำรายาผงแพทย6แผนโบราณ [13]   

16 ยาสหัศธารา  คัมภีร6แพทย6ไทยแผนโบราณ เลAม 2 [14]   

17 ยาหอมแกIลมวิงเวียน เภสัชตำรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลวังน้ำเย็น [14]   
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

ตารางที่ 1 ตำรับแกIโรคนอนไมAหลับในตำรับยาแผนไทย (ตAอ) 

ตำรับ

ที่ 
ชื่อตำรับ ที่มา/ตำราหรือคัมภีรB อ<างอิง 

18 ยาแกIนอนไมAหลับ/แกIไขIผอมเหลือง แพทย6ศาสตร6สงเคราะห6 เลAม 1/อายุรเวทศึกษา [14]   

19 ยาแกIโรคจิต อายุรเวทศึกษา [14]   

20 ยาไพสาล ี อายุรเวทศึกษา [14]   

21 ยาศุขไสยาศน6 ตำราพระโอสถพระนารายณ6 [14]   

22 ยาทิพกาศ  ตำราพระโอสถพระนารายณ6 [15]   

23 สุกระเษมนIอย  พระคำภีร6อติสาระวรรค [15]   

24 ยาตIมแกIสันนิบาตโลหิต พระคำภีร6ชวดาร [15]   

25 ยาหอมสรรพคุณ พระคำภีร6ชวดาร [15]   

26 ยาชื่อเตโชสุฎฐาน พระคำภีร6ธาตุบรรจบ [15]   

27 สาริกาทิคณะ พระคำภีร6วรโยคสาร [15]   

 

ตารางที่ 2 ตารางสรุปคAาความถี่ของสมุนไพรที่มีการใชIในตำรับรักษาโรคนอนไมAหลับ  

ลำดับที ่
ชื่อสมุนไพร 

(ชื่อวิทยาศาสตรB) 

คTาความถี่ที่พบในตำรับรักษา

โรคนอนไมTหลับ 

1 เทียนแดง 

(Lepidium sativum L.) 

4.87 

2 สมอเทศ 

(Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.) 

3.59 

3 รากขIาวเรื้อ 

(Oryza sativa L.) 

3.08 

4 การบูร 

(Cinnamomum camphora (L.) J. Presl.) 

2.82 

5 ละหุAงแดง 

(Ricinus communis L.) 

2.56 
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ตารางที่ 3 ธาตุวัตถุจากตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคนอนไมAหลับ 

ลำดับที ่ ธาตุวัตถุ ชื่อวิทยาศาสตรB/ชื่อทั่วไป หรือชื่ออื่น ๆ ร<อยละ 

1 เกลือสินเธาว6 Sodium chloride 2.05 

 น้ำประสานทอง Sodium tetraborate decahydrate 2.05 

2 การบูร Cinnamomum camphora (L.) J. Presl. 2.82 

3 ยาดำ Aloe vera (L.) Burm.f. 0.51 

4 มหาหิงคุ6 Ferula assafoetida L.  0.26 

 ดีเกลือ magnesium sulfate 0.26 

 น้ำตาลกรวด Sucrose 0.26 

 

 

 
ภาพที่ 1 รสยาในตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคนอนไมAหลับที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก 



 
 
 

      
37 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

 
ภาพที่ 2 สAวนที่ใชIของพืชสมุนไพรจากตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคนอนไมAหลับที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก 

 

  
ภาพที่ 3 วงศ6พืชสมุนไพรจากตำรับยาสมุนไพรรักษาโรคนอนไมAหลับที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก 
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