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บทคัดย่อ

	 ความผิดปกติของการนอนหลับ (insomnia) เป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีพบได้บ่อยในปัจจุบัน ถือได้ว่าเป็นภัย

คุกคามชีวิต และคุณภาพชีวิตของคนทั่วโลกที่พึงต้องตระหนัก และทำ�ความเข้าใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ได้รับตำ�รับสมุนไพรพื้นบ้าน “กลีบบัวแดง” มาใช้รักษาภาวะการนอนไม่หลับต้ังแต่ปี 2560 โดยตำ�รับกลีบบัวแดง

ประกอบด้วย กลีบบัวหลวงสีแดง บัวบก และพริกไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยของตำ�รับกลีบบัวแดงในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับ ที่มารับการรักษาที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 – 1 กุมภาพันธ์ 2563 โดยทำ�การ

ศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 50 คน อายุเฉลี่ย 48.48 ± 14.31 ปี และมีค่าคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มากกว่า 5 

คะแนนข้ึนไป ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานแคปซูลกลีบบัวแดง คร้ังละ 2 แคปซูล (ขนาด 400 มิลลิกรัม/แคปซูล) 

วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า และเย็น เป็นเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าก่อนเริ่มรับประทานตำ�รับกลีบ

บวัแดง ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมคีา่ PSQI เฉลีย่ 12.22 ± 3.12 เม่ือรบัประทานตำ�รบักลบีบวัแดงแลว้พบวา่ค่าเฉลีย่ PSQI เทา่กบั 

8.66 ± 3.23, 7.12 ± 3.04, 6.06 ± 2.75 และ 5.30 ± 2.61 ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ โดยค่าเฉลี่ย PSQI 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่สัปดาห์แรกของการรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง (p < 0.01) ส่วนการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง พบว่ามี 9 ราย ใน 3 สัปดาห์แรก และลดลงเหลือ 5 ราย 

ในสัปดาห์ที่ 4 โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย, อาการหน้ามืด/วิงเวียน, ความดันโลหิตต่ำ�, ท้อง

ผกู และรอ้นท้อง จงึสรปุได้วา่ ตำ�รบักลบีบวัแดงทำ�ใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัมีคณุภาพในการนอนหลบัดีข้ึนต้ังแต่สัปดาหแ์รก

ที่ได้รับยา และมีความปลอดภัยดี ถึงแม้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะพบอาการไม่พึงประสงค์แต่ไม่รุนแรง อย่างไรก็ดี ควรติดตาม

ผลการใช้ยาต่อเนื่องนานกว่านี้  เพื่อดูประสิทธิผลของตำ�รับกลีบบัวแดงว่าสามารถทำ�ให้ค่า PSQI ลดลงจนต่ำ�กว่า 5 

ซึ่งเป็นค่าที่แสดงคุณภาพการนอนที่ดีได้หรือไม่

	 คำ�สำ�คัญ:  ตำ�รับกลีบบัวแดง, ความผิดปกติของการนอนหลับ, PSQI

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 Journal of Thai Traditional & Alternative Medicine
ปีที่ 19  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2564	 Vol. 19  No. 1  January-April 2021

Received date 27/05/20; Revised date 17/11/20; Accepted date 29/01/21



35J Thai Trad Alt Med	 Vol. 19  No. 1  Jan-Apr 2021

Effectiveness and Safety of Kleeb Bua Daeng: A Thai Folk Remedy for Insomnia
Napatchaya Kessara*, Areewan Tontupthai, Pawatsara Kampheratham, Kanyarat Raluekchop, 
Pakakrong Kwankhao

Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachin Buri 25000, Thailand
*Corresponding author: karn.napatchaya@gmail.com

Abstract

	 Insomnia is a commonly found condition which affects the quality of life of the general population world-

wide. Chao Phraya Abhaibhubejhr Hospital (CAH) has incorporated a folk insomnia remedy, Kleeb Bua Daeng 

(KBD), which contains Nelumbo nucifera Gaertn., Centella asiatica (L.) Urban and Piper nigrum L. into the hospital 

formulary since 2017. This study aimed to evaluate the effectiveness and safety of KBD in subjects with insomnia 

as identified by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score of more than 5 who attended CAH’s Department of 

Thai Traditional and Alternative Medicine from May 1, 2017 to January 5, 2020. Fifty subjects with a mean age 

of 48.48 ± 14.31 years had an average PSQI score of 12.22 ± 3.12 at baseline. All participants received 2 capsules 

of KBD (400 mg/capsule) after breakfast and before bedtime (4 capsules/day) for 4 weeks. KBD improved sleep 

quality with PSQI scores of 8.66 ± 3.23, 7.12 ± 3.04, 6.06 ± 2.75, and 5.30 ± 2.61 after 1, 2, 3, and 4 weeks of 

medications, respectively – the qualities improving significantly after the first week (p < 0.01). Regarding drug 

safety, there were 9 and 5 cases reporting adverse product reactions (APR) during the first three weeks and the 

fourth week, respectively. The adverse product reactions were frequent urination, giddiness/vertigo, hypotension, 

constipation and gastrointestinal disturbance. It has been concluded that KBD is effective and safe for improving 

sleep quality. However, continuous monitoring of this remedy’s efficacy should be further undertaken to see if the 

remedy could reduce the PSQI score to less than 5 which indicates no clinically significant insomnia.   

	 Key words:  Kleeb Bua Daeng, insomnia, PSQI

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ความผิดปกติของการนอนหลับ (insomnia) 

เป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ซ่ึง

มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอน ได้แก่ เพศ อายุ 

ความเจ็บป่วย อารมณ์ เหตุการณ์ในชีวิต สิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติที่ไม่เหมาะสม[1] 

ดังนั้นการบรรเทาปัญหาการนอนจึงมีความซับซ้อน

และแก้ไขยาก

	 การนอนมีความสำ�คัญต่อสุขภาพ มีรายงาน

วิจัยพบว่าผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับ มีโอกาสที่จะเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าคนปกติ 2 เท่า[2] มี

โอกาสท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากถึง 38 เท่า[3] ทำ�ให้

หงุดหงิดง่าย ไมม่สีมาธิ และวติกกงัวล สง่ผลตอ่ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว และทำ�ให้ประสิทธิภาพในการ

ทำ�งานลดลง[4] นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยต้องสิ้น

เปลืองค่าใช้จ่ายในการตรวจและรักษาอีกด้วย 
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	 ปัจจุบันการรักษาความผิดปกติของการนอนมี

อยู่ 2 แนวทาง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

การใชย้า เชน่ ยานอนหลบั หรือยาท่ีมฤีทธ์ิง่วงเป็นผล

ขา้งเคยีง เชน่ ยาแกภ้มูแิพ ้เปน็ตน้ ซ่ึงการใชย้าเหลา่นี้

อาจทำ�ให้เกิดผลข้างเคียง เช่น แม้ผู้ป่วยจะนอนหลับ

ไดม้ากขึน้แตค่ณุภาพของการนอนไมเ่หมอืนการหลบั

ตามธรรมชาติ และเมื่อใช้ยาเกินขนาดจะมีผลกดการ

ทำ�งานของระบบการหายใจ นอกจากนีก้ารใชย้าตดิต่อ

กนัเปน็เวลานานอาจทำ�ให้ดือ้ยา และเมือ่หยดุยาอาจมี

อาการนอนไมห่ลบัมากขึน้ อาจเกดิอาการถอนยา เชน่ 

วติกกงัวล หงุดหงิด นอนไมห่ลบั ออ่นเพลยี เปน็ต้น[5] 

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีภารกิจใน

การสง่เสริมและสนบัสนนุการนำ�ตำ�รับยาพืน้บา้นและ

แพทย์แผนไทยมาใช้ในการบริการผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 

2557 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และมูลนิธิ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรฯ ได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลตำ�รับบัวพื้นบ้านของจังหวัดปราจีนบุรี พบว่า

ตำ�รับกลบีบวัแดงทีม่สีว่นประกอบของบัวหลวงสแีดง 

(Nelumbo nucifera Gaertn.), บัวบก (Centella 

asiatica (L.) Urb.) และพริกไทย (Piper nigrum L.) 

ที่มีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ แก้ลมที่ค้างในศีรษะ 

ทำ�ใหส้ดชืน่หลงัตืน่นอน ซ่ึงตอ่มาในป ี2560 ทางกลุม่

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้

เสนอตำ�รับกลีบบัวแดงเข้าบัญชียาโรงพยาบาล จาก

ฐานขอ้มลูผูป่้วยทีม่ารับการรักษาตัง้แตป่ ี2561-2562 

พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับตำ�รับกลีบบัวแดงจำ�นวน 901 

คน ในจำ�นวนนี้กลับมารับยาซ้ำ�จำ�นวน 222 คน จาก

การติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยเบ้ืองต้น

ของตำ�รับยานี้หลังจากใช้ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน 

พบว่าตำ�รับกลีบบัวแดงมีประสิทธิผลดีมากท่ีสุดใน 

ผู้ป่วยที่มีปัญหานอนไม่หลับ รองลงมา ได้แก่ อาการ

ปวดศีรษะ เครียด และหลงลืม โดยไม่พบผู้ป่วยที่มี

อาการไม่พึงประสงค์หลังจากรับประทานยาดังกล่าว 

ทำ�ให้ทางโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีความ

สนใจที่จะศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อสนับสนุนการใช้

ตำ�รับยานี้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนหลับและเป็น

ประโยชน์ด้านต่าง ๆ ในอนาคตต่อไป	

	 มีรายงานการศึกษาฤทธ์ิของตำ�รับกลีบบัวแดง

ในหลอดทดลอง พบว่าสามารถยับยั้งการทำ�งาน

ของเอนไซม์อะซิทิลโคลินเอสเตอเรส ยับยั้งการเกาะ

กลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ และป้องกันการ

ทำ�ลายเซลล์ประสาทจากพิษของเบต้าอะไมลอยด์  

1-42 นอกจากนี้ยังมีผลการปกป้องเซลล์จากภาวะ 

oxidative stress ที่เป็นกระบวนการที่สำ�คัญท่ีก่อ

ให้เกิดพยาธิสภาพของภาวะความจำ�เสื่อม[6] ส่วนผล

การศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่าตำ�รับกลีบบัวแดง มี

ผลฟื้นฟูภาวะความจำ�เสื่อมท้ัง Spatial short-term 

memory (ความจำ�ระยะสัน้) และ Spatial long term 

memory (ความจำ�ระยะยาว) รวมท้ังพบฤทธ์ิในการ

ฟืน้ฟคูวามจำ�ในสตัวท์ดลองเชน่กนั สำ�หรับการศกึษา

พษิเฉยีบพลนัในหน ูwistar พบวา่มคีวามปลอดภยัดี[7]  

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยในปัจจุบันที่แสดงให้เห็น

ถึงความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอนหลับและ 

ความจำ�[8]

	 ก า รศึ กษานี้ มี วั ตถุ ประสงค์  เพื่ อศึ กษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของตำ�รับกลีบบัว

แดงในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ 

Actual Use Research ศึกษาระหว่างวันท่ี 1 

พฤษภาคม 2560–1 กุมภาพันธ์ 2563
	 โดยผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์

จากคณะกรรมการการคดักรองและจรยิธรรมสำ�หรับ
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งานวิจัย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เลขที่ 

IRB-BHUBEJHR-079

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอาการนอนไม่หลับจำ�นวน 

50 คน ที่มารับบริการที่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย-

ภูเบศร ไม่กำ�จัดเพศ มีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์ 

คัดออก ดังต่อไปนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1)	 มีอายุในช่วง 20-80 ปี

	 2)	 เป็นผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ และมี

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh 

Sleep Quality Index: PSQI) มากกว่า 5 คะแนน 

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1)	 เป็นสตรีตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร

	 2)	 มีความดันโลหิตต่ำ�กว่า 90/60 หรือสูงกว่า 

180/100 mmHg

	 3)	 มีประวัติการแพ้พืชวงศ์ Piperaceae เช่น 

พลู พริกไทย ดีปลี

	 4)	 มปีระวตักิารแพพ้ชืวงศ ์Nelumbonaceae 

เช่น บัวต่าง ๆ

	 5)	 มปีระวติัการแพพ้ชืวงศ ์Umbelliferae เชน่ 

ผักชี ขึ้นฉ่าย แครอท

	 6)	 เป็นโรคตับ ไต หรือหัวใจ

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้มี เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม แบบประเมิน และ

สมุดบันทึกข้อมูล ได้แก่

 	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ, 

อายุ, วัน เดือน ปีท่ีเกิด, น�้ำหนัก, ส่วนสูง, วันที่เก็บ

ข้อมูล, เบอร์โทรศัพท์, ความดันโลหิต, ชีพจร,  

โรคประจ�ำตัว, ยาแผนปัจจุบัน หรือยาสมุนไพรท่ี 

รับประทาน (ถ้ามีให้ระบุ) และธาตุเจ้าเรือน (ตาม

ลักษณะ)

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับ จำ�นวน 

4 ข้อ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการนอนหลับ, 

พฤติกรรม, อาการเจ็บป่วย หรือไม่สบายตัว, การตื่น

นอนกลางดึก และอาการจากการนอนไม่หลับ

	 2.	 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ที่

ดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality  

Index (PSQI) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ 

วรัญ ตันชัยสวัสดิ์[9] มีคำ�ถามทั้งหมด 9 ข้อ 7 องค์

ประกอบ ดังนี้

	 	 - องค์ประกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัย ประเมินจากคุณภาพนอนหลับโดยรวมใน

ช่วงที่ผ่านมา

	 	 - องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน

จนกระท่ังหลับ ประเมินจากผลรวมของระยะเวลา

ตั้งแต่เข้านอน จนกระทั่งหลับ กับปัญหาเกี่ยวกับการ

นอนหลับท่ีเกิดเนื่องจากการนอนไม่หลับหลังจากเข้า

นอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที ในช่วงที่ผ่านมา

	 	 - องค์ประกอบท่ี 3 ระยะเวลาของการนอน

หลับ ประเมินจากระยะเวลาของการนอนหลับในช่วง

ที่ผ่านมา

	 	 - องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพของการ

นอนหลับโดยปกติวิสัย ประเมินจากการคำ�นวณ

จำ�นวนช่ัวโมงในการนอนหลับจริง หารด้วยจำ�นวน

ชั่วโมงที่นอนอยู่บนเตียง  คูณ 100 เปอร์เซ็นต์ ในช่วง

ที่ผ่านมา

	 	 - องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลับ 

ประเมนิจากปญัหาเกีย่วกบัการนอนหลบัในชว่งท่ีผา่นมา
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	 	 - องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ 

ประเมินจากการใช้ยานอนหลับ เพื่อช่วยในการนอน

หลับในช่วงที่ผ่านมา

	 	 - องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการทำ�

กิจกรรมในเวลากลางวัน ประเมินจากผลรวมของ

อาการง่วงนอน หรือเผลอหลบัขณะทำ�กจิกรรมประจำ�

วนั กบัปญัหาเกีย่วกบัความกระตอืรือร้นในการทำ�งาน

ให้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดีในช่วงที่ผ่านมา

	 การแปลผล คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบ

ของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ อยู่ระหว่าง 

0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่า หรือเท่ากับ 

5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และ

คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ

นอนหลับไม่ดี

	 3.	 สมุดบันทึกประจำ�ตัว

	  สำ�หรับบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ เกี่ยวกับ

เวลาในการนอนหลบั ตืน่นอน การใชย้านอนหลบั และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการนอน

วิธีการศึกษา

	 ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยทีผ่า่นการคดักรองเซน็ใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย แรกรับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับ

การซักประวัติด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การใช้ยานอนหลับ และปัจจัยที่มี

ผลต่อการนอนหลับ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับตำ�รับ

กลบีบัวแดง รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล (ขนาด 400 

มิลลิกรัม/แคปซูล) วันละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเช้าและ

เย็น เป็นระยะเวลานาน 4 สัปดาห์ และมีสมุดบันทึก

ประจำ�ตัวให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสำ�หรับบันทึกอาการไม่พึง

ประสงค์ เกี่ยวกับเวลาในการนอน ตื่นนอน การใช้ยา

นอนหลับ และปัจจัยที่มีผลต่อการนอน ซ่ึงจะมีการ

ติดตามผลหลังจากรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดงใน

สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลบั ทีด่ดัแปลงจาก The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) โดย ตะวันชัย จิรประมุข

พิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู คอื สถติิพรรณนา 

ไดแ้ก ่ความถี ่คา่เฉลีย่ และสถติิอนมุาน ไดแ้ก ่paired 

t-test

ผลการศึกษา

	 จากข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 50 

คน เป็นเพศหญิง 33 คน (ร้อยละ 66.0) เพศชาย 17 

คน (ร้อยละ 34.0) มีอายุเฉลี่ย 48.48 ± 14.31 ปี, 

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติมากท่ีสุด จำ�นวน 18 

คน (ร้อยละ 36.0) รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น้ำ�หนักเกิน 

จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 30.0) เกณฑ์โรคอ้วนระดับ 

1 จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 20.0) เกณฑ์น้ำ�หนักน้อย/

ผอม จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 8.0) และเกณฑ์โรคอ้วน

ระดับ 2 จำ�นวน 3 คน (ร้อยละ 6.0), โรคประจำ�ตัวที่

พบมากที่สุด เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 8 คน (ร้อยละ 

16.0) รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6 คน 

(ร้อยละ 12.0) และโรคเบาหวาน กับโรคไมเกรน 3 

คน (ร้อยละ 6.0) ตามลำ�ดับ, มีธาตุเจ้าเรือนเป็นวาตะ

มากท่ีสดุ 26 คน (ร้อยละ 52.0) รองลงมาเป็นเจ้าเรือน

เสมหะ และธาตุเจ้าเรือนปิตตะ-วาตะ 11 คน (ร้อยละ 

22.0) และ 5 คน (ร้อยละ 10.0) แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 Mean

เพศ	 		
	 เพศหญิง	 33	 66	
	 เพศชาย	 17	 34	

อายุ	 -	 -	 48.48 ± 14.31
ดัชนีมวลกาย (BMI)	
	 น�้ำหนักน้อย/ผอม 	 4	 8
	 ปกติ (สุขภาพดี)	 18	 36
	 น�้ำหนักเกิน	 15	 30
	 โรคอ้วนระดับ 1	 10	 20
	 โรคอ้วนระดับ 2	 3	 6	

โรคประจำ�ตัว
	 พาร์กินสัน	 -	 -
	 หอบหืด	 -	 -
	 คอพอกเป็นพิษ	 -	 -
	 เบาหวาน	 3	 6
	 กระเพาะอาหารอักเสบ	 -	 -
	 ความดันโลหิตสูง	 6	 12
	 ไขมันในเลือดสูง	 8	 16
	 พาหะธาลัสซีเมีย	 1	 2
	 อาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 	 1	 2
	 ทางเดินปัสสาวะตีบ 	 1	 2
	 ภูมิแพ้	 1	 2
	 ข้ออักเสบ	 1	 2
	 ไมเกรน	 3	 6
	 หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท (HNP)	 2	 4
	 โลหิตจาง	 2	 4
	 สะเก็ดเงิน	 1	 2
	 C-spondylosis	 1	 2
	 น�้ำในหูไม่เท่ากัน	 1	 2
	 ตื่นตระหนก 	 1	 2
	 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 	 1	 2
	 ต่อมลูกหมากโต	 1	 2
	 หลอดเลือดสมองตีบ	 1	 2

ธาตุเจ้าเรือน
	 ปิตตะ	 4	 8
	 ปิตตะ-วาตะ	 5	 10
	 วาตะ	 26	 52
	 วาตะ-เสมหะ	 4	 8
	 เสมหะ	 11	 22
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	 จากผลการศึกษาค่าคุณภาพการนอนหลับ 

(PSQI) ของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเร่ิมรับประทานตำ�รับ

กลีบบัวแดงมีค่าเฉลี่ย PSQI เท่ากับ 12.22 ± 3.12 

เมือ่รับประทานตำ�รับกลบีบวัแดง พบว่าคา่เฉลีย่ PSQI 

เท่ากับ 8.66 ± 3.23, 7.12 ± 3.04, 6.06 ± 2.75 และ 

5.30 ± 2.61 ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ย PSQI ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ตั้งแต่สัปดาห์แรกของการรับประทานตำ�รับ

กลีบบัวแดง (p < 0.01) แสดงในตารางที่ 2

	 จากการศึกษาองค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการ

นอนหลับเชิงอัตนัย ก่อนรับประทานตำ�รับกลีบบัว

แดง ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับ

อยู่ในเกณฑ์ไม่ค่อยดี จำ�นวน 34 คน (ร้อยละ 68.0) 

รองลงมา คือ ไม่ดีเลย จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 24.0) 

และดี จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 8.0) ตามลำ�ดับ ไม่พบมี

ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยทีม่คีณุภาพการนอนหลบัอยูใ่นเกณฑด์ี

มาก หลังจากรับประทานยาติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ 

พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับ

อยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น คือ อยู่ในเกณฑ์ดี จำ�นวน 36 คน 

(ร้อยละ 72.0) รองลงมา คือ ดีมาก จำ�นวน 10 คน 

(ร้อยละ 20.0) ไม่ค่อยดี จำ�นวน 3 คน (ร้อยละ 6.0) 

และไม่ดีเลย จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.0) ตามลำ�ดับ

แสดงในภาพที่ 1

	 องค์ประกอบท่ี 2 ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอน

จนกระท่ังหลับ ก่อนรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง  

ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจน

กระทั่งหลับ มากกว่า 60 นาที จำ�นวน 32 คน (ร้อยละ 

64.0) รองลงมา คือ ใช้เวลา 31-60 นาที จำ�นวน 15 

คน (ร้อยละ 30.0) 16-30 นาที จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 

4.0) และน้อยกว่า 15 นาที จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.0) 

ตามลำ�ดับ หลังจากรับประทานยา 4 สัปดาห์ พบว่า

ส่วนใหญ่ใช้เวลาลดลง คือ นอนหลับได้เร็วข้ึน และ

ความถี่การใช้เวลาในการนอนหลับมากกว่า 30 นาที/

สัปดาห์ลดลง โดยใช้เวลาพียง 16-30 นาที จำ�นวน 25 

คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ ใช้เวลาน้อยกว่า 15 

นาที จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 34.0) มากกว่า 60 นาที 

จำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 10.0) และ 31-60 นาที จำ�นวน 

3 คน (ร้อยละ 6.0) ตามลำ�ดับ แสดงในภาพที่ 2

	 องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ 

ก่อนรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน น้อย

กว่า 5 ชั่วโมง จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 38.0) รองลง

มา คือ นอนได้ 5-6 ชั่วโมง จำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 

26.0) 6-7 ชั่วโมง จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 20.0) และ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย PSQI ของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนและหลังรับประทานยาตำ�รับกลีบบัวแดงติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์

		  ค่าเฉลี่ย PSQI	 p-value

ก่อนเริ่มรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง	 12.22 ± 3.12	

หลังรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง

	 1 สัปดาห์	 8.66 ± 3.23	 p < 0.01

	 2 สัปดาห์ 	 7.12 ± 3.04	 p < 0.01

	 3 สัปดาห์ 	 6.06 ± 2.75	 p < 0.01

	 4 สัปดาห์ 	 5.30 ± 2.61	 p < 0.01

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า p < 0.05
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ภาพที่ 1	กราฟแสดงองค์ประกอบที ่1 คณุภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย กอ่นและหลงัรับประทานตำ�รับ

กลีบบัวแดง 4 สัปดาห์

ภาพที่ 2	กราฟแสดงองคป์ระกอบที ่2 ระยะเวลาต้ังแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลับของผูเ้ขา้รว่มวิจยั กอ่นและหลังรับประทาน

ตำ�รับกลีบบัวแดง 4 สัปดาห์

มากกว่า 7 ชั่วโมง จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 16.0) ตาม

ลำ�ดับ หลังจากรับประทานยา 4 สัปดาห์ พบว่าผู้เข้า

ร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีระยะของการนอนหลับยาวขึ้น 

คือ นอนได้มากกว่า 7 ชั่วโมง จำ�นวน 21 คน (ร้อยละ 

42.0) รองลงมา นอนได้ 6-7 ชั่วโมง จำ�นวน 20 คน 

(ร้อยละ 40.0) 5-6 ชัว่โมง จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 16.0) 

และนอนนอ้ยกวา่ 5 ชัว่โมง จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.0) 

ตามลำ�ดับ แสดงในภาพที่ 3

	 องคป์ระกอบท่ี 4 ประสทิธผิลของการนอนหลบั 

โดยปกติวิสัย ก่อนรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีประสิทธิผลของการนอน

หลบั นอ้ยกว่า 65% จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 32.0) รอง
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ลงมา คือ ได้ 65-74% จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 28.0) 

75-84% และมากกว่า 85% จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 

20.0) ตามลำ�ดบั หลงัจากรับประทานยา 4 สปัดาห ์พบ

ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีประสิทธิผลของการนอน

หลบัดขีึน้ คอื ไดม้ากกวา่ 85% จำ�นวน 38 คน (ร้อยละ 

76.0) รองลงมาได ้75-84% จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 18.0) 

65-74% จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 4.0) และน้อยกว่า 65% 

จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 2.0) ตามลำ�ดับ แสดงในภาพที่ 4

	 องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบั กอ่น

รับประทานตำ�รับกลบีบัวแดง ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยสว่นใหญ ่

มีผลรวมคะแนนเท่ากับ 1-9 คะแนน จำ�นวน 23 คน 

(ร้อยละ 46.0) รองมา คือ ได้ผลรวมคะแนนเท่ากับ 

ภาพที่ 3	กราฟแสดงองค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนและหลังรับประทานตำ�รับ

กลีบบัวแดง 4 สัปดาห์

ภาพที่ 4	 กราฟแสดงองค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัยของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังรับ

ประทานตำ�รับกลีบบัวแดง 4 สัปดาห์
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ภาพที่ 6	 กราฟแสดงองคป์ระกอบที ่6 การใช้ยานอนหลับของผูเ้ขา้รว่มวิจยั กอ่นและหลงัรับประทานตำ�รบักลบีบวัแดง 

4 สัปดาห์

ภาพที่ 5	 กราฟแสดงองคป์ระกอบที ่5 การรบกวนการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั กอ่นและหลงัรับประทานตำ�รับกลีบ

บัวแดง 4 สัปดาห์

10-18 คะแนน จำ�นวน 21 คน (ร้อยละ 42.0) ได ้19-27 

คะแนน จำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 10.0) และได ้0 คะแนน 

คือ ไม่พบการรบกวนการนอนหลับ จำ�นวน 1 คน 

(ร้อยละ 2.0) ตามลำ�ดับ หลังจากรับประทานยา  

4 สัปดาห์ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่การรบกวน 

การนอนหลบัลดลง คอื ได ้1-9 คะแนน จำ�นวน 45 คน 

(ร้อยละ 90.0) รองลงมาได้ 10-18 คะแนน จำ�นวน 3 

คน (ร้อยละ 6.0) และไม่พบการรบกวนการนอนหลับ 

จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 4.0) ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่พบผู้เข้า

ร่วมวิจัยที่ได้ 19-27 คะแนน แสดงในภาพที่ 5

องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ
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	 องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ ก่อนรับ

ประทานตำ�รับกลีบบัวแดง ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่

เคยใช้ยานอนหลับ จำ�นวน 38 คน (ร้อยละ 76.0) ซึ่ง

มผีูเ้ขา้ร่วมวิจัยอกีจำ�นวนหนึง่ใชย้านอนหลบัมากกว่า 

3 คร้ัง/สัปดาห์ จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 18.0) และรับ

ประทานยานอนหลับ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ จำ�นวน 3 คน 

(ร้อยละ 6.0) หลังจากรับประทานยา 4 สัปดาห์ พบว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยบางส่วนมีการใช้นอนหลับลดลง คือ 

เหลือ 3 ครั้ง/สัปดาห์ จำ�นวน 5 คน (ร้อยละ 10.0) 1-2 

คร้ัง/สัปดาห์ และน้อยกว่า 1 คร้ัง/สัปดาห์ จำ�นวน 1 

คน (ร้อยละ 2.0) ตามลำ�ดับ

	 และองค์ประกอบท่ี 7 ผลกระทบต่อการท�ำ

กิจกรรมในเวลากลางวัน ก่อนรับประทานต�ำรับกลีบ

บัวแดง ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่พบว่าเป็นปัญหาพอ

สมควร จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 34.0) รองลงมา คือ 

เป็นปัญหาเลก็น้อย จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 30.0) และ

เป็นปัญหามาก จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 20.0) ตาม

ล�ำดับ โดยไม่พบผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีไม่พบเป็นปัญหา 

จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 18.0) หลังจากรับประทานยา 4 

สัปดาห์ พบว่าปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นใน

การท�ำงานให้ส�ำเร็จลดลง คอื ไม่พบเป็นปัญหา จ�ำนวน 

19 คน (ร้อยละ 38.0) รองมา คือ เป็นปัญหาเล็กน้อย 

จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 34.0) เป็นปัญหาพอสมควร 

จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 22.0) และเป็นปัญหามาก 

จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 6.0) ตามล�ำดับ

	 จากผลการเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์  

(Adverse Product Reaction; APR) ของผู้เข้าร่วม

วิจัยหลังจากรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง พบว่ามี

อาการไมพ่งึประสงค ์จำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 18.0) และ

ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ จำ�นวน 41 คน (ร้อยละ 

82.0) แสดงในตารางที่ 3

ภาพที่ 7	 กราฟแสดงองค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการทำ�งานกิจกรรมในเวลากลางวันของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนและ

หลังรับประทานตำ�รับกลีบบัวแดง 4 สัปดาห์

ตารางที่ 3	 ข้อมูลจำ�นวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัยที่

พบและไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

	 จำ�นวน
อาการไม่พึงประสงค์		  ร้อยละ
	 (คน)

-พบอาการไม่พึงประสงค์ 	 9	 18

-ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์	 41	 82
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ตารางที่ 4	 ข้อมลูจำ�นวนและรอ้ยละของผูเ้ขา้ร่วมวจัิยทีพ่บอาการไมพ่งึประสงค์ในแตล่ะสปัดาหห์ลังรบัประทานยาตำ�รับ

กลีบบัวแดงติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ โดยจำ�แนกตามอาการ

	 อาการไม่พึงประสงค์	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

สัปดาห์ที่ 1	 8	 16

	 1. อาการหน้ามืด วิงเวียน, ปากแห้ง	 1	 2

	 2. ร้อนวูบวาบ	 1	 2

	 3. หน้ามืด วิงเวียน	 1	 2

	 4. ปัสสาวะบ่อย	 1	 2

	 5. ความดันโลหิตต�่ำ และท้องผูก	 2	 4

	 6. คันโดยไม่มีผื่น, เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด, ท้องร่วง,	 1	 2

	     ความดันโลหิตต�่ำ

	 7. ท้องผูก	 1	 2

สัปดาห์ที่ 2	 7	 14	

	 1. ร้อนท้อง	 1	 2

	 2. หน้ามืด วิงเวียน	 1	 2

	 3. ปัสสาวะบ่อย	 1	 2

	 4. ความดันโลหิตต�่ำ	 1	 2

	 5. คันโดยไม่มีผื่น, เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด, ใจสั่น ใจเต้น,	 1	 2

	     ความดันโลหิตต�่ำ, ปัสสาวะบ่อย

	 6. ท้องผูก	 1	 2

	 7. แน่นหน้าอก แสบร้อนยอดอก	 1	 2

สัปดาห์ที่ 3	 7	 14

	 1. ร้อนท้อง	 2	 4

	 2. หน้ามืด/วิงเวียน	 1	 2

	 3. ปัสสาวะบ่อย	 1	 2

	 4. หน้ามืด/วิงเวียน, ความดันโลหิตต�่ำ	 1	 2

	 5. คันโดยไม่มีผื่น, หูอื้อ ตามัว, เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด,	 1	 2

	     ใจสั่น ใจเต้น, ความดันโลหิตต�่ำ

	 6. ท้องผูก	 1	 2

สัปดาห์ที่ 4	 5	 10

	 1. หน้ามืด/วิงเวียน	 1	 2

	 2. ปัสสาวะบ่อย	 1	 2

	 3. หน้ามืด/วิงเวียน, ความดันโลหิตต�่ำ	 1	 2

	 4. คันโดยไม่มีผื่น, ใจสั่น ใจเต้น, ความดันโลหิตต�่ำ	 1	 2

	 5. ท้องผูก	 1	 2
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	 โดยอาการไม่พึงประสงค์ (APR) ของผู้เข้าร่วม

วิจัยหลังจากรับประทานต�ำรับกลีบบัวแดงใน 4 

สัปดาห์ พบว่ามี APR จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 16.0) ใน

สัปดาห์ท่ี 1 ได้แก่ อาการความดันโลหิตต�่ำ และท้อง

ผูกมากที่สุด 2 คน (ร้อยละ 4.0) อาการอ่ืน ๆ ที่พบ 

ได้แก่ อาการหน้ามืด/วิงเวียน ปากแห้ง, ร้อนวูบวาบ, 

หน้ามืด/วิงเวียน, ปัสสาวะบ่อย, คันโดยไม่มีผื่น เบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ท้องร่วง ความดัน

โลหิตต�่ำ และท้องผูก 1 คน (ร้อยละ 2.0) ในสัปดาห์ที่ 

2 พบ APR เพิม่จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.0) โดยสปัดาห์

ท่ี 2 และ 3 พบ APR ลดลงเหลือจ�ำนวน 6 (ร้อยละ 

12.0) และ 7 คน (ร้อยละ 14.0) ได้แก่ ร้อนท้อง, หน้า

มดื/วงิเวยีน, ปัสสาวะบ่อย, ความดนัโลหติต�ำ่, คนัโดย

ไม่มีผื่น เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด, ใจสั่น  

ใจเต้น ความดนัโลหติต�ำ่ ปัสสาวะบ่อย, ท้องผกู, แน่น

หน้าอก แสบร้อนยอดอก และคนัโดยไม่มผีืน่ หอูือ้ ตา

มัว เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ใจสั่น ใจเต้น 

ความดันโลหิตต�่ำ 1 คน (ร้อยละ 2.0) และสัปดาห์ที่ 4 

พบ APR ลดลงเหลือจ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 10.0) 

ได้แก่ อาการหน้ามดื/วงิเวยีน, ปัสสาวะบ่อย, หน้ามดื/

วิงเวียน ความดันโลหิตต�่ำ, คันโดยไม่มีผื่น ใจสั่น ใจ

เต้น ความดนัโลหิตต�ำ่ และท้องผกู 1 คน (ร้อยละ 2.0) 

แสดงในตารางที่ 4

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าการใช้ต�ำรับกลีบบัวแดง

รักษาผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับ ช่วยให้คุณภาพการ

นอนหลับเพิ่มขึ้น โดยประเมินจากแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ ที่ดัดแปลงจากThe Pitts-

burgh Sleep Quality Index (PSQI) โดย ตะวันชัย 

จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ โดยค่าเฉลี่ย 

PSQI ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญตั้งแต่สัปดาห์แรกของ

การใช้ต�ำรับกลีบบัวแดง และเมื่อน�ำแต่ละองค์

ประกอบในแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับมา

วิเคราะห์พบว่าต�ำรับกลีบบัวแดงสามารถช่วยให้การ

นอนดีขึ้นได้ในทุกด้าน คือ คุณภาพการนอนหลับเชิง

อตันยั, ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบั, ระยะ

เวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน, ประสิทธิผลของ

การนอนหลบัโดยปกติวสิยั, การรบกวนการนอนหลบั, 

การใช้ยานอนหลับ และความกระตือรือร้นในการ

ท�ำงานให้ส�ำเร็จ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ จ�ำนวน 

38 คน (ร้อยละ 76.0) ไม่มีประวัติรับประทานยานอน

หลับมาก่อน หลังจากรับประทานต�ำรับกลีบบัวแดงผู้

เข้าร่วมวิจัยใช้ยานอนหลับลดลง จ�ำนวน 5 คน (ร้อย

ละ 10.0) และใช้ยานอนหลับคงที่ จ�ำนวน 7 คน (ร้อย

ละ 14.0) 

	 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการใช้ของสมนุไพร

ทั้งสามชนิดตามองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย 

คือ ต�ำรับแก้ลมปะกัง แก้นอนไม่หลับ ที่มีส่วนผสม

ของสมุนไพรสามชนิดนี้[10] และงานวิจัยในปัจจุบันท่ี

พบว่าบัวบกมฤีทธ์ิเสริมการท�ำงานของสารสือ่ประสาท 

Gamma-Aminobutyric Acid (GABA) ที่ช่วยใน

การนอนหลับและคลายกังวล[11] 

	 ในการเก็บข้อมูลได้มีการบันทึกธาตุเจ้าเรือน 

(ตามลกัษณะ) ของผูเ้ข้าร่วมวจัิย ซ่ึงพบว่าธาตเุจ้าเรือน 

ทีม่ปัีญหาคณุภาพการนอนหลบัมากท่ีสดุ 3 ล�ำดบัแรก 

ได้แก่ ธาตุเจ้าเรือนวาตะ รองลงมา คือ ธาตุเจ้าเรือน

เสมหะ และธาตุเจ้าเรือนปิตตะ-วาตะ ตามล�ำดับ ซ่ึง

ธาตุเจ้าเรือนวาตะมีแนวโน้มท่ีธาตุลมในร่างกายจะ

ก�ำเริบได้ง่าย พัดพาความร้อน หรือธาตุไฟไปท่ัว

ร่างกายไม่สม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะหากมคีวามร้อนสะสม

มากในศีรษะ ก็จะท�ำให้นอนหลับได้ยาก หรือหลับได้

ไม่นาน ส่วนท่ีพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยในงานวิจัยนี้มีธาตุ

เจ้าเรือนเป็นเสมหะนั้นยังคงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
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ถึงปัจจัยอื่น เนื่องจากโดยปกติแล้วธาตุเจ้าเรือน

เสมหะมแีนวโน้มทีจ่ะนอนหลบัได้ง่าย ซ่ึงในการศกึษา

คร้ังนี้พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ

ส่วนมาก คือ ตื่นกลางดึก, ตื่นเข้าห้องน�้ำ และความ

เจ็บ หรือปวดตามร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา[1,12] 

	 จากการเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์พบว่า

หลังการรับประทานต�ำรับกลีบบัวแดง เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 18.0) อาการไม่พึง

ประสงค์ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย, อาการ

หน้ามดื/วงิเวยีน, ความดนัโลหติต�ำ่, ท้องผกู และร้อน

ท้อง จากข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีโรคประจ�ำ

ตัวเป็นโลหิตจางเพียงโรคเดียว พบอาการไม่พึง

ประสงค์เหมือนกัน คือ ความดันโลหิตต�่ำ จึงควรน�ำ

ข้อมูลนี้ไปใช้พิจารณาเพื่อให้ค�ำแนะน�ำการจ่ายยาใน

อนาคตต่อไป

ข้อสรุป

	 ต�ำรับกลบีบวัแดงท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมคีณุภาพ

ในการนอนหลับดีขึ้นตั้งแต่สัปดาห์แรก และมีความ

ปลอดภัยดี โดยพบอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับ

ไม่รุนแรง ผูเ้ข้าร่วมวิจัยปลอดภยัและสามารถอยูร่่วม

โครงการจนจบ อย่างไรก็ตามในอนาคตจ�ำเป็นต้อง

เพิม่จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจัิยให้มากขึน้ และศกึษาในกลุม่

ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีประวัติการใช้ยานอนหลับ เพื่อดู

ประสิทธิผลในการใช้ต�ำรับกลีบบัวแดงกับยานอน

หลับต่อไป และควรติดตามผลการใช้ยาต่อเนื่องนาน

กว่านี้เพื่อดูประสิทธิผลของต�ำรับกลีบบัวแดงว่า

สามารถท�ำให้ค่า PSQI ลดลงจนต�่ำกว่า 5 ซึ่งเป็นค่าที่

แสดงคุณภาพการนอนที่ดีได้หรือไม่ เพื่อเป็นข้อมูล

การส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาสมุนไพร จนอาจน�ำไปสู่

การลดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ สร้างความมัน่คง 
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