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บทคัดย่อ

	 ตำ�รับยา “ศุขไสยาศน์” ซ่ึงมีใบกัญชาปรุงผสม มีข้อบ่งใช้ในการบรรเทาอาการนอนไม่หลับ แต่ยังขาดข้อมูล

ประสิทธิผลและความปลอดภัย เนื่องจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ห้ามการเสพกัญชาซ่ึงเป็นยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 มานานกว่า 60 ปี ระเบียบวิธีศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยโรคนอนไม่

หลบัเรือ้รงัทีม่ารกัษาท่ีคลนิกิกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจนีบรุ ีโดยผูป้ว่ย

มีอาการนอนไม่หลับมากกว่า 1 เดือน ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 

มากกว่า 5 คะแนน และมีผลการติดตามคุณภาพการนอนหลับอย่างน้อย 1 ครั้ง ผลการศึกษา มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 25 ราย 

แบ่งเป็นเพศหญิง 13 ราย และเพศชาย 12 ราย มีอายุเฉลี่ย 56 ± 13.08 ปี ค่าเฉลี่ยผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 

(PSQI) ก่อนการรักษา เท่ากับ 14.76 ± 3.07 และหลังการติดตามอาการครั้งท่ี 1 ถึง 6 เท่ากับ 10.56 ± 3.69, 7.70 ± 

3.54, 9.30 ± 3.56, 8.71 ± 4.38, 7.20 ± 3.89, 8.00 ± 5.29 ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลัง พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทุกครั้ง (p < 0.05) ยกเว้นครั้งสุดท้าย โดยหลังการรักษามีผู้ป่วยที่มีคะแนน

คุณภาพการนอนหลับท่ีดี (PSQI ≤ 5 คะแนน) 6 ราย และมีผลเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-5D-5L) เล็กน้อย 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่ก่อนการรักษา ด้านความปลอดภัย พบว่า ร้อยละ 64 เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ โดยพบการระคายเคืองทางเดินอาหารมากที่สุด อภิปรายและข้อสรุป ยาตำ�รับศุขไสยาศน์มีประสิทธิผลใน

การบรรเทาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในช่วง 5 เดือนแรกของการรักษา 

ควรมีการศึกษาประสทิธิผลและความปลอดภยัของตำ�รบัยาน้ีแบบไปข้างหน้าในผูเ้ขา้รว่มวจัิยกลุม่ใหญข่ึน้ต่อไป และ

ควรพิจารณาปรับรูปแบบหรือพัฒนาตำ�รับยา ให้เหมาะสมเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้
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Abstract

	 Suk Sai-Yad, a cannabis-containing traditional remedy, is indicated to be used for insomnia. However, sci-

entific data on its effectiveness and safety were lacking as the use of cannabis, a schedule 5 narcotic, was prohibited 

by the Narcotic Act for 60 years.  Method: A preliminary retrospective study was therefore conducted by assessing 

medical records of chronic insomnia patients in Thai traditional cannabis clinic at Chao Phraya Abhaibhubejhr 

Hospital. The inclusion criteria were patients having insomnia for at least one month, Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) more than 5, and coming back for follow-up at least once. Results: Twenty-five patients, 13 females 

and 12 males, with a mean age of 56 ± 13.08 years were identified. The average global PSQI score before treat-

ment (visit 0) was 14.76 ± 3.07 and the average PSQI scores upon follow-up (visits 1-6) were 10.56 ± 3.69, 7.70 

± 3.54, 9.30 ± 3.56, 8.71 ± 4.38, 7.20 ± 3.89, and 8.00 ± 5.29, respectively. The comparison of global PSQI scores 

before and after treatment showed a significant decrease (p < 0.05) in every visit, except for the last visit (visit 6). 

After treatment, 6 patients were classified as good sleep quality (global PSQI score ≤ 5). The quality of life, as 

determined by EQ-5D-5L, only slightly increased, probably because the quality of life had been good since the 

beginning. Gastrointestinal tract irritation was the most common side effect found in 64% of patients. Conclusion: 

Suk Sai-Yad traditional remedy was significantly effective for chronic insomnia during the first 5 months of the 

treatment. Further prospective study in a larger population should be conducted to ensure its efficacy and safety 

and a modification of dosage form should be considered to reduce side effects.

	 Key words:  insomnia, Suk Sai-Yad, herbal remedy, cannabis, safety

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การนอนหลับเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติของคนทัว่โลกรวมถงึคนในประเทศไทย 

สถานการณ์การนอนไม่หลับมีความน่ากังวลอย่างยิ่ง 

จากการสำ�รวจพบว่า ในปี 2562 มีคนไทยประมาณ 

19 ล้านคนที่มีปัญหาการนอนหลับ[1] การนอนที่ไม่มี

คุณภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิต[2] และอาจส่งผลให้

เกดิโรคอว้นลงพงุในระยะยาวดว้ย[3] นอกจากผลเสยี

ต่อสุขภาพแล้ว การนอนน้อยยังมีผลต่อประสิทธิผล 

การทำ�งาน สถิติจาก RAND Corporation ระบุว่าคน

ท่ีมเีวลานอนในแต่ละวนันอ้ยกว่า 6 ช่ัวโมง จะสญูเสยี

เวลาทำ�งาน เท่ากับการหยุดงานเป็นเวลา 6 วันต่อปี[4] 

ดงันัน้ ผูค้นจงึแสวงหาแนวทางหรือผลติภณัฑ์รวมถงึ

ยาทีช่ว่ยให้มกีารนอนหลบัทีด่ ีดงัจะเหน็ไดจ้ากมลูคา่

ของยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีช่วยให้นอนหลับ

ท่ีขายท่ัวโลกในปี 2019 ท่ีสูงถึง 2.1 ล้านล้านบาท[5] 

	 กัญชา (Cannabis sativa L.) เป็นสมุนไพรที่มี

คนกล่าวถึงมากที่สุดชนิดหนึ่งว่าสามารถช่วยในเร่ือง
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การนอนหลับ มีการบันทึกในหนังสือแพทย์ตำ�บล ซึ่ง

เป็นตำ�ราหมอประจำ�บา้นในสมยัรัชกาลท่ี 6 วา่ “กญัชา

มีรสเมา ทำ�ให้ใจขลาด รับประทานน้อย ๆ เป็นยา 

ชูกำ�ลัง เจริญอาหาร’’[6] ในหนังสือประมวลสรรพคุณ

ยาไทยวา่ “กญัชา ปรุงเปน็ยารับประทานทำ�ใหง่้วงนอน 

นอนหลับได้มาก อยากอาหาร มันเมา รับประทาน

ได้ นอนหลับ แต่เป็นยาเสพติดให้โทษ ไม่ควรใช้เป็น 

นิจสิน’’[7] ซ่ึงมีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของกัญชาในการช่วยการนอนหลับอยู่บ้าง แต่ยังขาด

หลักฐานทางวิชาการอีกพอสมควร โดยเฉพาะการ

ใช้สาร tetrahydrocannabinol (THC) ซ่ึงเป็นองค์

ประกอบที่มีในสัดส่วนที่สูงกว่า cannabidiol (CBD) 

ในกัญชาไทย[8] สำ�หรับบรรเทาอาการนอนไม่หลับ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

พบว่า กัญชาอาจลดระยะเวลาตั้งแต่การเข้านอนจน

กระทั่งหลับ (sleep latency) ได้ แต่อาจมีผลรบกวน

การนอนหลับในระยะยาว ขณะที่ CBD น่าจะมีส่วน

ช่วยในการรักษาอาการนอนไม่หลับ[9] และมีการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้แคนนาบินอยด์ใน

การรักษาโรค ช่วยปรับให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น ซึ่ง

เป็นผลลัพธ์การรักษารอง (secondary outcome) 

โดยหลายการศกึษาระบวุ่าแคนาบินอยดส์ามารถชว่ย

เพิ่มคุณภาพการนอนได้ ลดการถูกรบกวนการนอน

หลับ และทำ�ให้ระยะเวลาเข้าสู่การนอนหลับ (sleep 

latency) ลดลง อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติม โดยเฉพาะสัดส่วนของ THC ต่อ CBD ที่

เหมาะสมที่ช่วยในการนอนหลับ[10]

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้เปิดให้

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ตั้งแต่

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 มีการตรวจรักษาและจ่าย

ยาตำ�รับ “ศุขไสยาศน์’’ ซ่ึงเป็นตำ�รับยาที่มีกัญชา

ปรุงผสมอยู่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ มี

ใบกัญชาผสมอยู่ร้อยละ 15.38 ดังระบุในคัมภีร์ธาตุ

พระนารายณ์ ดังนี้ “ยาศุขไสยาศน์ ให้เอา การบูร 1 

ส่วน ใบสเดา 2 ส่วน สหัสคุณเทศ 3 ส่วน สมุลแว้ง 

4 ส่วน เทียนดำ� 5 ส่วน โกศกระดูก 6 ส่วน ลูกจันทน์ 

7 ส่วน ดอกบุนนาค 8 ส่วน พริกไท 9 ส่วน ขิงแห้ง 

10 ส่วน ดีปลี 11 ส่วน ใบกัญชา 12 ส่วน ทำ�เปนจุณ

ละลายน้ำ�ผึ้ง เมื่อจะกินเศกด้วยสัพพีตีโย 3 จบ แล้ว

กิน พอควร แก้สรรพโรคทั้งปวง โรคทั้งปวงหายสิ้น 

มีกำ�ลังกินเข้าได้ นอนเป็นศุขนักแลฯ’’[11] โดยแพทย์

แผนไทยเป็นผู้พิจารณาจ่ายให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหานอน

ไม่หลับเร้ือรัง ที่เคยได้รับการรักษามาตรฐานแล้ว

ไม่ได้ผล และผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์การรักษา 

ผูป่้วยในคลนิกิกญัชาตามแนวเวชปฏบัิติของกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของยานี้ยังมีไม่เพียงพอ เนื่องจาก

กญัชาถกูจัดให้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ท่ีห้ามเสพมา

นานกวา่ 60 ปี ทำ�ให้ขาดประสบการณก์ารใช้ จึงจำ�เป็น

ที่ต้องมีการศึกษาวิจัยข้อมูลเพิ่มเติมอย่างเป็นระบบ 

การศกึษานีจึ้งไดร้วบรวมขอ้มลูผู้ปว่ยโรคนอนไมห่ลบั

เร้ือรัง ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ด้วย

ตำ�รับยา “ศุขไสยาศน์’’ ขึ้น และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย อันจะ

เป็นการสง่เสรมิใหม้กีารใชย้าตำ�รับทีม่กีญัชาเปน็สว่น

ประกอบอย่างเหมาะสมและปลอดภัยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษายอ้นหลงั (retrospec-

tive study) โดยสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารักษา

ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี โดยคัดเลือก
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กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษาตั้งแต่เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ตามเกณฑ์

คัดเข้า คือ 1) มีอาการนอนไม่หลับมากกว่า 1 เดือน  

2) ผลรวมคะแนนคณุภาพการนอนหลบั (Pittsburgh 

Sleep Quality Index: PSQI) มากกว่า 5 คะแนน  

3) ไดรั้บการรักษาดว้ยตำ�รับยาศขุไสยาศนรู์ปแบบผง 

ของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร 

และ 4) มีผลการติดตามคุณภาพการนอนหลับอย่าง

น้อย 1 คร้ัง การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร (IRB-BHUBEJHR-155) 

	 การศึกษานี้เก็บข้อมูล 4 ด้าน ดังนี้ ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวล

กาย ธาตุเจ้าเรือน โรคประจำ�ตัว และระยะเวลาท่ีมี

อาการนอนไม่หลับ ส่วนท่ี 2 คุณภาพการนอนหลับ 

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pitts-

burgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับภาษา

ไทย ซ่ึงพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องด้านภาษา

และความเท่ียงตรง โดยธนิตพงศ์ เมธีพิสิษฐ์ และ

คณะ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ (9 คำ�ถาม) ได้แก่ 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (subjective sleep 

quality) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 

(sleep latency) ระยะเวลาของการนอนหลับ (sleep 

duration) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติ

วิสัย (habitual sleep efficiency) การรบกวนการ

นอนหลับ (sleep disturbance) การใช้ยานอนหลับ 

(use of sleeping medication) และผลกระทบต่อ

การทำ�กิจกรรมในเวลากลางวัน (daytime dysfunc-

tion) มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-21 คะแนน หากคะแนน

รวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดี[12] ส่วนที่ 3 ความปลอดภัยของการ

ใช้ยา ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค ์และผลต่อตับและ

ไต โดยความปลอดภยัต่อตับพจิารณาจากคา่เอนไซม์

ของตับ 2 ชนดิ ไดแ้ก ่aspartate aminotransferase 

(AST) และ alanine aminotransferase (ALT) 

และความปลอดภัยต่อไต พิจารณาจากผลการตรวจ 

serum creatinine (SCr) และอัตราการกรองของ

ไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) 

ส่วนท่ี 4 คุณภาพชีวิต โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-5D-5L) ฉบับภาษาไทย ของ 

EuroQol Group แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกคือ 

แบบประเมินด้านคะแนนอรรถประโยชน์ ประกอบ

ด้วย 5 คำ�ถาม ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง 

(อาบน้ำ� หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง) กิจกรรมท่ีทำ�เป็น

ประจำ� (เชน่ ทำ�งาน เรียนหนงัสอื ทำ�งานบา้น กจิกรรม

ในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) อาการเจ็บปวด/

อาการไมส่บายตัว และความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า 

แต่ละด้านมีคำ�ตอบให้เลือก 5 ระดับเรียงตามระดับ

ความรุนแรง ตัง้แตไ่มม่ปีญัหาจนถงึมปีญัหามากทีส่ดุ 

และส่วนที่ 2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง (vi-

sual analog scale: VAS) มีตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 

หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด และ 100 หมายถึงสุขภาพ

ทีด่ทีีส่ดุ[13] และผลการเปลีย่นแปลงอาการดา้นอืน่ของ

ผู้ป่วยหลังใช้ยา โดยสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ นำ�เสนอความถี่และร้อย

ละของขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก ่เพศ อาย ุคา่ดชันี

มวลกาย ลักษณะธาตุเจ้าเรือน โรคประจำ�ตัว และ

อาการไม่พึงประสงค์ วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพการนอนหลับและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพก่อนและหลังการรักษาในแต่ละคร้ัง 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test ส่วน

อาการไม่พึงประสงค์แสดงด้วยค่าร้อยละ 
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ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกกัญชาทางการ

แพทย์แผนไทย ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จำ�นวนทั้งสิ้น 91 ราย มี 

ผู้ป่วย 66 ราย ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าเนื่องจากไม่มา

ติดตามการรักษา 27 ราย, ยงัไมถ่งึกำ�หนดวนันดัหมาย 

6 ราย, ไม่ได้รับยาศุขไสยาศน์รูปแบบผงและยังไม่ถึง

กำ�หนดวันนัดหมาย 33 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัด

เข้าจำ�นวน 25 ราย แบ่งเป็นเพศหญิง 13 ราย (ร้อยละ 

52) และเพศชาย 12 ราย (ร้อยละ 48) อายเุฉลีย่เท่ากบั 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปด้านเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ลักษณะธาตุเจ้าเรือนตามเดือนเกิด โรคประจำ�ตัว และระยะเวลาที่มี

ปัญหานอนไม่หลับ

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ	 Mean ± SD
			   N = 25

เพศ 
	 -	หญิง	 13	 52	 -
	 -	ชาย	 12	 48	 -	
อายุ (ปี)	 -	 -	 56.16 ± 13.08
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)	 -	 -	 22.89 ± 2.64
	 -	BMI < 18.5 (น้ำ�หนักน้อย/ผอม)	 2	 8	 -	
	 -	BMI 18.5-22.9 (ปกติ)	 12	 48	 -
	 -	BMI 23-24.9 (น้ำ�หนักเกิน)	 6	 24	 -
	 -	BMI 25-29.9 (อ้วนระดับที่ 1)	 5	 20	 -
ลักษณะธาตุเจ้าเรือนตามเดือนเกิด 
	 -	ธาตุไฟ	 9	 36	 -
	 -	ธาตุลม	 5	 20	 -
	 -	ธาตุน้ำ�	 5	 20	 -
	 -	ธาตุดิน	 6	 24	 -	
โรคประจำ�ตัว 
	 -	ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 4	 16	 -
	 -	มีโรคประจำ�ตัว 1 โรค	 10	 40	 -
	 -	มีโรคประจำ�ตัว มากกว่า 1 โรค	 11	 44	 -	
โรคประจำ�ตัวที่พบ
	 -	ความดันโลหิตสูง	 11	 44	 -
	 -	ไขมันในเลือดสูง	 6	 24	 -
	 -	มะเร็งที่อวัยวะต่าง ๆ	 4	 16	 -
	 -	เบาหวาน	 3	 12	 -
	 -	กระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน	 2	 8	 -
	 -	ภูมิแพ้อากาศ	 2	 8	 -
	 -	อื่น ๆ	 10	 40 	

ระยะเวลาที่นอนไม่หลับ (ปี)	 -	 -	 3.2 ± 4.72

Mean ± SD คือ ค่าเฉลี่ย (mean) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
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56.16 ± 13.08 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ร้อยละ 48, น้ำ�หนักเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 24 อ้วน

ระดับที่หนึ่ง ร้อยละ 20 และน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ  

ร้อยละ 8 ลักษณะธาตุเจ้าเรือนตามเดือนเกิดที่ระบุ 

ในคัมภีร์วรโยคสารเป็นธาตุไฟมากที่สุด ร้อยละ 36,  

ธาตุดิน ร้อยละ 24, ธาตุน้ำ�และธาตุลมเท่ากัน ร้อยละ 

20 และผู้ป่วยร้อยละ 84 มีโรคประจำ�ตัว โดยผู้ป่วย

มีโรคประจำ�ตัวโรคเดียว ร้อยละ 40, มีโรคประจำ�

ตัวมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 44 และไม่มีโรคประจำ�ตัว  

ร้อยละ 16 ลักษณะของโรคประจำ�ตัวที่พบ ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44 โรคไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 24 และมะเร็งทีอ่วยัวะต่าง ๆ  ร้อยละ 16 ระยะ

เวลาท่ีมปัีญหานอนไมห่ลบัเฉลีย่เทา่กบั 3.27 ± 4.72 ป ี

(ตารางที่ 1) ขนาดยาที่รับประทาน 500 มิลลิกรัม วัน

ละ 1 ครั้ง ก่อนนอน รับประทานร่วมกับน้ำ�กระสายยา

เป็นน้ำ�ต้มสุกหรือน้ำ�ผึ้ง 

	 จำ�นวนผู้ป่วยท่ีรับการรักษาและมาติดตาม

อาการแต่ละครั้ง เท่ากับ 25 ราย, 25 ราย, 17 ราย, 13 

ราย, 7 ราย , 5 ราย และ 3 ราย ตามลำ�ดับ สาเหตุของ

การไม่มาติดตามการรักษา พบว่า มีอาการข้างเคียง 

ภาพที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาและสาเหตุที่ไม่มาติดตามอาการในแต่ละครั้ง



337J Thai Trad Alt Med	 Vol. 19  No. 2  May-Aug  2021

ตารางที่ 2	 ค่าเฉล่ียผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (average global PSQI score) ก่อนการรักษาและในการ

ติดตามแต่ละครั้ง

	 จำ�นวน (ราย)	 Average global PSQI score	 p-value

		  Mean ± SD	

ก่อนรักษา 	 25	 14.76 ± 3.07	 -

ติดตามอาการ ครั้งที่ 1	 25	 10.56 ± 3.69	 0.00*

ติดตามอาการ ครั้งที่ 2	 17	 7.70 ± 3.54	 0.00*

ติดตามอาการ ครั้งที่ 3	 13	 9.30 ± 3.56	 0.00*

ติดตามอาการ ครั้งที่ 4	 7	 8.71 ± 4.38	 0.02*

ติดตามอาการ ครั้งที่ 5	 5	 7.20 ± 3.89	 0.04*

ติดตามอาการ ครั้งที่ 6	 3	 8.00 ± 5.29	 0.10

Mean ± SD คือ ค่าเฉลี่ย (mean) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

* มีความแตกต่างจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)

คือ ระคายเคืองทางเดินอาหารที่ไม่สามารถทนได้ 4 

ราย ทั้งนี้พบว่า มีผลข้างเคียงหลังจากการใช้ยาเดือน

ที่ 3 ไปแล้ว ได้แก่ ร้อนร่างกาย และร้อนคอ ในผู้ป่วย 

2 ราย นอกจากนั้น มีผู้ป่วยที่ยุติการรักษาเนื่องจาก

รู้สึกไม่ดีขึ้น 1 ราย, ไม่สะดวกเดินทาง 8 ราย, ย้าย

ไปรับยาใกล้บ้าน 1 ราย, ผู้ป่วยรู้สึกหลับได้ดีขึ้นและ

ขอยุติการรักษา 2 ราย, แพทย์แผนไทยยุติการรักษา

เนื่องจากคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น คือมีค่า PSQI 

ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 จำ�นวน 5 ราย (ภาพที่ 1)

2. คุณภาพการนอนหลับ

	 ผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย 

(average global PSQI score) กอ่นการรักษา เทา่กบั 

14.76 ± 3.07 และมคีะแนนลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p < 0.05) ในการติดตามอาการ ครั้งที่ 1 ถึง 5 

เทา่กบั 10.56 ± 3.69, 7.70 ± 3.54, 9.30 ± 3.56, 8.71 

± 4.38 และ 7.20 ± 3.89 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนองค์ประกอบของ

คุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบเมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนการรักษา พบว่า คะแนนในแต่ละ

องค์ประกอบลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใน

การติดตามอาการคร้ังท่ี 1 ยกเว้นองค์ประกอบท่ี 4 

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ตาราง

ที่ 3) ด้านการลดการใช้ยานอนหลับ พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 52 สามารถลดการใช้ยานอนหลับได้ และ 

ผู้ป่วยร้อยละ 32 สามารถหยุดการใช้ยานอนหลับได้

ในการติดตามอาการครั้งที่ 1 

3. ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและผลการ

เปลี่ยนแปลงอาการด้านอื่น

	 ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-5D-5L) 

ก่อนการรักษามีคะแนนด้านอรรถประโยชน์และ

คะแนนด้านสภาวะสุขภาพทางตรง เท่ากับ 0.85 ±  

0.19 และ 69.77 ± 11.38 ตามลำ�ดับ พบว่าหลังใช้

ยาศุขไสยาศน์ คะแนนท้ังสองด้านเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p 

< 0.05) ในการติดตามครั้งที่ 1, 2 และ 3 (ภาพที่ 2)

	 นอกจากนี้ยังพบว่า มีผลเปลี่ยนแปลงอาการ



338 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2564
ตา

รา
งท

ี่ 3
  ค

่าเ
ฉล

ี่ยค
ะแ

นน
คุณ

ภา
พ

กา
รน

อน
หล

ับจ
ำ�แ

นก
ตา

มอ
งค

์ปร
ะก

อบ
ทั้ง

 7
 อ

งค
์ปร

ะก
อบ

 ก
่อน

กา
รร

ักษ
าแ

ละ
ใน

กา
รต

ิดต
าม

แต
่ละ

คร
ั้ง

PS
QI

	
ก่อ

นร
ักษ

า	
ติด

ตา
มค

รั้ง
ที่ 

1	
ติด

ตา
มค

รั้ง
ที่ 

2	
ติด

ตา
มค

รั้ง
ที่ 

3	
ติด

ตา
มค

รั้ง
ที่ 

4	
ติด

ตา
มค

รั้ง
ที่ 

5	
ติด

ตา
มค

รั้ง
ที่ 

6

	
M

ea
n	

M
ea

n	
p-

va
lue

	
M

ea
n	

p-
va

lue
	

M
ea

n	
p-

va
lue

	
M

ea
n	

p-
va

lue
	

M
ea

n	
p-

va
lue

	
M

ea
n	

p-
va

lue

	
n 

= 
25

	
n 

= 
25

	
n 

= 
17

	
n 

= 
13

	
n 

= 
7	

n 
= 

5	
n 

= 
3

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
	

2.
36

 ±
 0

.5
6	

1.
60

 ±
 0

.5
7	

0.
00

*	
0.

88
 ±

 0
.6

0	
0.

00
*	

1.
15

 ±
 0

.6
8	

0.
00

*	
1.

00
 ±

 0
.5

7	
0.

01
*	

1.
20

 ±
 0

.4
4	

0.
05

	
0.

66
 ±

 0
.5

7	
0.

10

ที่ 
1

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ	
2.

60
 ±

 0
.7

0	
2.

16
 ±

 0
.8

5	
0.

02
*	

1.
64

 ±
 0

.7
8	

0.
00

*	
1.

61
 ±

 1
.0

4	
0.

02
*	

1.
71

 ±
 1

.1
1	

0.
16

	
1.

60
 ±

 1
.1

4	
0.

18
	

0.
66

 ±
 0

.5
7	

0.
10

ที่ 
2	

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ	
2.

36
 ±

 0
.8

1	
1.

68
 ±

 0
.9

8	
0.

02
*	

1.
17

 ±
 0

.8
8	

0.
00

*	
1.

69
 ±

 0
.9

4	
0.

02
*	

1.
28

 ±
 1

.1
1	

0.
16

	
1.

20
 ±

 0
.8

3	
0.

18
	

1.
66

 ±
 1

.1
5	

0.
10

ที่ 
3	

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ	
2.

04
 ±

 1
.0

9	
1.

72
 ±

 1
.2

4	
0.

15
	

1.
00

 ±
 1

.2
2	

0.
10

	
1.

46
 ±

 1
.2

6	
0.

76
	

1.
00

 ±
 1

.0
0	

0.
35

	
0.

40
 ±

 0
.5

4	
0.

06
	

1.
66

 ±
 1

.5
2	

1.
00

ที่ 
4

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ	
1.

64
 ±

 0
.4

8	
1.

12
 ±

 0
.5

2	
0.

00
*	

1.
17

 ±
 0

.5
2	

0.
00

*	
1.

15
 ±

 0
.5

5	
0.

01
*	

1.
28

 ±
 0

.4
8	

0.
08

	
1.

00
 ±

 0
.0

0	
0.

08
	

1.
00

 ±
 0

.0
0	

0.
31

ที่ 
5	

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ	
1.

84
 ±

 1
.4

3	
0.

68
 ±

 1
.0

6	
0.

00
*	

0.
64

 ±
 1

.2
2	

0.
01

*	
0.

92
 ±

 1
.4

4	
0.

05
	

1.
00

 ±
 1

.4
1	

0.
18

	
0.

60
 ±

 1
.3

4	
0.

15
	

1.
00

 ±
 1

.7
3	

0.
31

ที่ 
6	

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ	
2.

08
 ±

 1
.1

8	
1.

52
 ±

 1
.0

8	
0.

01
*	

1.
17

 ±
 1

.0
7	

0.
06

	
1.

46
 ±

 1
.2

6	
0.

14
	

1.
42

 ±
 1

.2
7	

0.
06

	
1.

20
 ±

 1
.3

0	
0.

06
	

1.
33

 ±
 1

.1
5	

0.
18

ที่ 
7

* 
มีค

วา
มแ

ตก
ต่า

งจ
าก

ก่อ
นก

าร
รัก

ษา
อย

่าง
มีน

ัยส
ำ�ค

ัญ
ทา

งส
ถิต

ิ  (
p 

< 
0.

05
)

คำ�
อธ

ิบา
ยเ

พิ่ม
เต

ิม

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 1

 ค
ุณ

ภา
พก

าร
นอ

นห
ลับ

เช
ิงอ

ัตน
ัย 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 2

 ร
ะย

ะเ
วล

าต
ั้งแ

ต่เ
ข้า

นอ
นจ

นก
ระ

ทั่ง
หล

ับ

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 3

 ร
ะย

ะเ
วล

าข
อง

กา
รน

อน
หล

ับ 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 4

 ป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
ขอ

งก
าร

นอ
นห

ลับ
โด

ยป
กต

ิวิส
ัย 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 5

 ก
าร

รบ
กว

นก
าร

นอ
นห

ลับ
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 6

 ก
าร

ใช
้ยา

นอ
นห

ลับ

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 7

 ผ
ลก

ระ
ทบ

ต่อ
กา

รท
ำ�ก

ิจก
รร

มใ
นเ

วล
าก

ลา
งว

ัน



339J Thai Trad Alt Med	 Vol. 19  No. 2  May-Aug  2021

ด้านอื่น ๆ ได้แก่ ลดอาการปวดเมื่อย ร้อยละ 24 เพิ่ม

ความอยากอาหาร ร้อยละ 20 ลดอาการเหนื่อยง่าย 

ทำ�ให้รู้สึกมีกำ�ลังมากขึ้น ร้อยละ 16 และลดอาการชา

ปลายมอื-เทา้ ร้อยละ 4 ซ่ึงเกดิการเปลีย่นแปลงในการ

ติดตามอาการครั้งที่ 1 และ 2 เป็นต้นไป

4. ข้อมูลความปลอดภัย

	 4.1 อาการไม่พึงประสงค์

	 เกิดอาการไม่พึ งประสงค์หลั งการใช้ยา 

ศุขไสยาศน์ในผู้ป่วยร้อยละ 64 อาการไม่พึงประสงค์

ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ระคายเคืองทางเดินอาหาร 

(ร้อนปาก คอและท้อง) ร้อยละ 44 อาการคอแห้ง

ร้อยละ 16 อาการร้อนร่างกาย มีเหง่ือออกร้อยละ 4 

อาการหัวใจเต้นเร็วร้อยละ 4 และอาการมึนงงศีรษะ 

ร้อยละ 4 โดยมีผู้ป่วย 1 ราย พบอาการไม่พึงประสงค์ 

2 อาการ คอื อาการคอแห้งและมนึงงศรีษะ ผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงความดันโลหิต พบว่าค่าความดันโลหิต

ค่าบนเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p 

> 0.05) และค่าความดันโลหิตค่าล่างไม่เปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 4.2 ความปลอดภัยของยาต่อตับและไต

	 ด้านความปลอดภัยของยาศุขไสยาศน์ต่อตับ

และไต พบว่า ค่าเอนไซม์ตับก่อนการใช้ยา ได้แก่ ค่า 

AST อยู่ในเกณฑ์ปกติ 20 ราย, ผิดปกติ 1 ราย (ค่า 

AST เท่ากับ 108 mg/dL) และค่า ALT ปกติ 18 

ราย, ผิดปกติ 4 ราย ค่าการทำ�งานของไตก่อนการใช้

ยา ได้แก่ ค่า SCr อยู่ในเกณฑ์ปกติ 21 ราย ผิดปกติ 

3 ราย (ค่า SCr เท่ากับ 1.39, 1.26 และ 0.98 mg/dL 

ตามลำ�ดับ) และค่า eGFR อยู่ในช่วง 90-120 mL/

min/1.73 m2 8 ราย, ช่วง 60-89 mL/min/1.73 m2 

ภาพที่ 2	 คะแนนอรรถประโยชน์และคะแนนสภาวะสุขภาพทางตรงจากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-

5D-5L) ในการติดตามแต่ละครั้งเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา

	 * มีความแตกต่างจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
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14 ราย, และช่วง 45-59 mL/min/1.73 m2 2 ราย  

	 หลงัการใชย้าศขุไสยาศน ์ผูป่้วยมคีา่การทำ�งาน

ของตบั AST และ ALT อยูใ่นเกณฑ์ผดิปกต ิหลงัการ

ใช้ยา 1 เดือน 2 ราย ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัว

เป็นธาลัสซีเมีย มีค่าการทำ�งานของตับผิดปกติต้ังแต่

ก่อนใช้ยา (ค่า AST เท่ากับ 167 mg/dL) 1 ราย และ

พบผู้ป่วยมีค่าการทำ�งานของตับสูงขึ้นเพียงเล็กน้อย 

(ค่า AST เท่ากับ 47 และ ALT เท่ากับ 50 mg/dL) 1 

ราย, คา่การทำ�งานของไต ผูป้ว่ยมคีา่ SCr อยูใ่นเกณฑ์

ผิดปกติหลังจากใช้ยา 1 เดือน 2 ราย และพบค่า SCr 

ผิดปกติหลังการใช้ยา 6 เดือน 1 ราย โดยทั้ง 3 ราย มี

การเปลีย่นแปลงของคา่ SCr สงูขึน้เพยีงเลก็นอ้ย โดย

ไม่พบความผิดปกติของ eGFR ยกเว้นผู้ป่วย 1 ราย 

มีค่า eGFR ลดลงหลังการใช้ยา 1 เดือน (ลดลงจาก 

60.1 mL/min/1.73 m2 เหลอื 52.48 mL/min/1.73 m2) 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษานี้ พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหานอนไม่หลับ เท่ากับ 56.16 ± 13.08 ปี ซ่ึงมี

ความสอดคล้องกับทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย ท่ี

ระบุว่าโรคนอนไม่หลับมีสมุฏฐานวาตะเป็นที่ต้ังแห่ง

การเกิดโรค คือลมกำ�เริบ และผู้ท่ีมีช่วงอายุต้ังแต่ 

30 ปี ข้ึนไปจะมีวาตะเป็นสมุฏฐาน ช่วงวัยนี้จึงมีการ

กำ�เริบของลมหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคทางวาตะไดง่้าย[17] 

ด้านโรคประจำ�ตัว พบว่า ร้อยละ 84 ของผู้ป่วยมีโรค

ประจำ�ตัว โดยที่ร้อยละ 44 มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 

โรคข้ึนไป ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบ

ว่า ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยทางกายมีผลต่อการนอน

ไม่หลับ[14-16] และมีการศึกษาว่าผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว 2 

โรคขึ้นไป หรือมีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคพาร์กินสัน 

โรคหอบหืด โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง โรคหัวใจขาดเลอืด 

โรคกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยกระตุ้น

ที่ทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับได้ โดยมีผลทำ�ให้ตื่น

กลางดึกบ่อยและระยะเวลาการนอนหลับลดลง และ

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู มกัมปัีญหาต่ืนเชา้กวา่

ปกติ ส่วนผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมักมี

ปัญหานอนหลับยาก[16,18] 

	 ประสิทธิผลต่อการนอนหลับพบว่า ผลรวม

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (global PSQI score) 

เปรียบเทียบกอ่นการรักษาและหลงัการติดตามแต่ละ

คร้ังมีคะแนนลดลงกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในการตดิตามอาการคร้ังที ่

1-5 โดยพบวา่ มคีะแนนลดลงตัง้แตก่ารตดิตามอาการ

คร้ังแรก หรือหลังการรับประทานยาศุขไสยาศน์รูป

แบบผง ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 

เป็นเวลาเฉลี่ย 4.12 ± 2.33 สัปดาห์ และเมื่อสิ้นสุด

การรักษามีผู้ป่วยร้อยละ 24 ที่มีคะแนนลดลงน้อย

กว่า 5 คะแนน คือไม่มีปัญหาการนอนหลับ ส่วนด้าน

การใช้ยานอนหลับ พบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถลดการใช้

ยานอนหลับได้ร้อยละ 12 และผู้ป่วยท่ีสามารถหยุด

การใชย้านอนหลบัไดร้้อยละ 40 จึงมคีวามเปน็ไปไดท้ี่

ตารางที่ 4	 ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้

ยาศุขไสยาศน์

อาการไม่พึงประสงค์	 จำ�นวน (ราย) 	ร้อยละ
			   n = 25

อาการไม่พึงประสงค์

	 -	ไม่มี	 8	 32

	 -	มี	 17	 68

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ

	 -	ร้อนปาก คอและท้อง	 11	 44

	 -	คอแห้ง	 4	 16 

	 -	ร้อนร่างกาย เหงื่อออก	 1	 4

	 -	หัวใจเต้นเร็ว	 1	 4

	 -	มึนงงศีรษะ	 1	 4
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จะนำ�ยาศุขไสยาศน์มาใช้ทดแทนยานอนหลับแผน

ปัจจุบันที่ต้องนำ�เข้าจากต่างประเทศ โดยต้องเปรียบ

เทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยก่อน

	 เมื่อจำ�แนกผลการรักษาด้วยยาศุขไสยาศน์ต่อ

องค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์

ประกอบ พบว่า สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัย ลดระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 

เพิ่มระยะเวลาของการนอนหลับ ลดการรบกวนการ

นอนหลบั ลดการใช้ยานอนหลบั และลดผลกระทบตอ่

การทำ�กิจกรรมในเวลากลางวันได้ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติิ แตไ่มม่ผีลตอ่ประสทิธิภาพของการนอนหลบั

โดยปกตวิสิยัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ สอดคลอ้งกบั

หลักฐานทางวิชาการที่พบว่ากัญชาและสารแคนนาบิ- 

นอยด์ที่พบในกัญชา ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ 

ทำ�ให้เข้าสู่การนอนหลับ (sleep latency) เร็วขึ้น 

ระยะเวลาการนอนหลับ (total sleep time) เพิ่มมาก

ขึน้ และลดการถกูรบกวนการนอนหลบัและฝนัร้าย[19]

	 นอกจากนี้ การรับประทานยาศุขไสยาศน์ยังมี

ผลอื่น ๆ ในผู้ป่วยร้อยละ 40 ได้แก่ ลดอาการปวด

เมื่อย เพิ่มความอยากอาหาร และทำ�ให้มีกำ�ลัง ซ่ึง

สอดคล้องกับสรรพคุณของตำ�รับยาที่ระบุในคัมภีร์

ธาตุพระนารายณ์ว่า “แก้สรรพโรคทั้งปวง โรคทั้ง

ปวงหายสิน้ มกีำ�ลงักนิเขา้ได ้นอนเปน็ศขุนกัแลฯ’’[20] 

อย่างไรก็ตาม ควรต้องมีการศึกษาผลการรักษาด้าน

ต่าง ๆ ที่ชัดเจนต่อไป

	 ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการนอนไม่หลับ 

นอกเหนือจากเป็นผลจากกัญชาแล้ว อาจเป็นผลจาก

สมุนไพรฤทธ์ิร้อนอื่น ๆ ในตำ�รับ เช่น พริกไทย ขิง

แห้ง และดีปลี ที่อาจกระตุ้นการไหลเวียนเลือดลม

ในร่างกาย[21] และผลการศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ป่วยมีค่า

ความดันโลหิตค่าบนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยโดยไม่แตกต่าง

จากกอ่นการรักษาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิความดนั

โลหิตทีเ่พิม่ขึน้นีอ้าจไมใ่ชผ่ลจากสมนุไพรฤทธ์ิร้อนใน

ตำ�รับ เนือ่งจากมหีลกัฐานทางวิชาการหลายฉบับพบวา่ 

สมนุไพรฤทธ์ิร้อนในตำ�รับท้ัง 3 ชนดิ สามารถลดความ

ดนัโลหติได้[22-25] นอกจากนี ้ยงัพบวา่ผูป่้วยมโีรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นโรคประจำ�ตัวถึงร้อยละ 44 จึงอาจมี

หลายปัจจัยท่ีมผีลต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหิต

ในผูป้ว่ยกลุม่นี ้อยา่งไรกต็าม ตำ�รับยาท่ีมฤีทธ์ิร้อนไม่

เหมาะกบัผูท้ีม่คีวามร้อนในร่างกายสงู ซ่ึงจำ�เปน็ต้องมี

การเก็บข้อมูลหรือศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

	 ดา้นผลของตำ�รับยาตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ท่ีประเมนิดว้ยแบบประเมนิ EQ-5D-5L พบวา่ คะแนน

อรรถประโยชน์ท่ีแสดงถึงความพอใจต่อสภาวะ

สุขภาพของตนเอง มีคะแนนก่อนและหลังการรักษา 

เท่ากับ 0.85 ± 0.19 และ 0.93 ± 0.08 และคะแนน

สภาวะสุขภาพทางตรง มีคะแนนก่อนและหลังการ

รักษา เท่ากับร้อยละ 69.77 ± 11.38 และ 77.50 ± 

3.53 ซ่ึงเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต้ังแต่ก่อน

รักษา และหลังการรักษามีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็ก

น้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจำ�นวนผู้ป่วยที่ติดตามได้

ลดน้อยลง จึงอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาศุขไสยาศน์

ที่พบบ่อย คือ ระคายเคืองทางเดินอาหาร น่าจะเกิด

จากรสประธานของตำ�รับยานั้นมีรสสุขุมออกร้อน[26] 

และมีส่วนประกอบของสมุนไพรท่ีมีรสร้อนปริมาณ

มากในตำ�รับ ได้แก่ ขิงแห้ง ที่มีสารสำ�คัญ คือ จินเจอ- 

รอลและโชกาออล[24] พริกไทยและดีปลี ท่ีมีสาร 

พิเพอรีน[22] ซ่ึงสารเหล่านี้มีฤทธ์ิช่วยลดการอักเสบ 

(anti-inflammatory) ลดอาการปวด (analgesic) 

และเป็นสารต้านออกซเิดชัน่ (antioxidant)[27-28]  สว่น

อาการคอแหง้ หวัใจเต้นเร็ว และมนึงงศรีษะ นา่จะเปน็

ผลจากกัญชาซ่ึงมีรายงานก่อนหน้านี้[29-30] นอกจากนี้

การรับประทานยารูปแบบผงทำ�ให้ยามีโอกาสสัมผัส
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กับทางเดินอาหารโดยตรงและก่อให้เกิดการระคาย

เคืองทางเดินอาหารได้ ดังนั้น ในอนาคตจึงควรมีการ

ปรับหรือพัฒนารูปแบบยา รวมถึงอาจปรับเวลารับ

ประทานยาเป็นหลังอาหารมื้อเย็น ซ่ึงอาจลดผลข้าง

เคียงต่อทางเดินอาหารได้

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อน

หลงั จำ�นวนผูป้ว่ยทีศ่กึษามจีำ�นวนนอ้ยประกอบกบัมี

การลดลงของจำ�นวนผูป่้วย การเกบ็ขอ้มลูบางประเดน็

ไม่ครบถ้วนในการติดตามอาการแต่ละคร้ัง ทำ�ให้มี

การหดหายของข้อมูล จึงอาจมีผลต่อการวิเคราะห์

ขอ้มลู จึงควรมกีารศกึษาในผูป้ว่ยจำ�นวนมากขึน้และ

มกีารตดิตามประสทิธิผลและความปลอดภยัในระยะ

ยาวอยา่งเปน็ระบบตอ่ไปในอนาคต เนือ่งจากในตำ�รา

โบราณระบุไว้ว่ากัญชาบริโภคมากอาจทำ�ให้มีผลต่อ

จิตใจ[7]

ข้อสรุป

	 ยาตำ�รับศุขไสยาศน์ ที่ระบุในคัมภีร์ธาตุพระ

นารายณ์ ซ่ึงเป็นตำ�รับยาท่ีมีใบกัญชาปรุงผสมอยู่  

ร้อยละ 15.38 สามารถบรรเทาอาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับเรื้อรังได้ในระยะเวลา 6 เดือน

ของการรักษา แต่ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) ในผู้เขา้ร่วมวจัิยกลุม่

ใหญ่ขึ้นเพ่ือยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของยา รวมถึงปรับรูปแบบหรือพัฒนาตำ�รับยาให้

เหมาะสม เพื่อลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อ

ระบบทางเดินอาหาร

กิตติกรรมประกาศ
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นายแพทย์ธนิตพงศ์ เมธีพิสิษฐ์ ท่ีได้อนุเคราะห์ให้

ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh 

Sleep Quality Index: PSQI) ฉบับภาษาไทย และ 

ดร.ภญ.ผกากรอง ขวัญข้าว ท่ีได้ให้คำ�แนะนำ�ในการ

เขียนรายงานการวิจัย
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