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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างปี 2562-2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของต�ำรับยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคนอนไม่หลับโรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 วิธีการศึกษา:  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 50 ราย ใช้ต�ำรับยาสมุนไพรในการรักษาโรคนอนไม่

หลับ ประกอบด้วย ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) และยาหอมเทพจิตร ศึกษาจากข้อมูล 5 ส่วน 

ประกอบด้วย ข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล ประวัติการใช้ต�ำรบัยาสมนุไพรในการรกัษาโรคนอนไม่หลบั แบบบันทกึคุณภาพ

การนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) แบบบันทึกระดับความเครียด และแบบบันทึกคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคซึมเศร้า ติดตามผลการรักษา 1 เดือน

	 ผลการศึกษา:  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 78) อายุเฉลี่ย 60 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 64) ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 38) มีโรคประจ�ำตัวคือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด (ร้อยละ 32 เท่ากัน) ออกก�ำลังกายเดินเร็วมากที่สุด (ร้อยละ 64) ส่วนที่ 2 ประวัติการใช้ต�ำรับยาสมุนไพร

ในการรักษาโรคนอนไม่หลับ พบว่า ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) และยาหอมเทพจิตร ช่วยให้

นอนหลับได้ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนที่ 3 หลังการรับประทานต�ำรับยาสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ดีขึ้นเป็น 5.20 คะแนน จากเดิมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับ 10.06 

คะแนน พบว่าการรบัประทานต�ำรบัยาสมุนไพรส่งผลท�ำให้คุณภาพการนอนหลบัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถติิ (p < 0.001) ส่วนท่ี 4 หลงัการรบัประทานต�ำรบัยาสมุนไพรมคีะแนนเฉลีย่ระดับความเครยีดลดลงสอดคล้อง

กบัการมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีเพิม่ข้ึนมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) ส่วนท่ี 5 ภายหลงัการ

รับประทานต�ำรับยาสมุนไพรมีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าลดลงเล็กน้อยมาก จากการศึกษาพบว่า

ต�ำรับยาสมุนไพรไม่มีส่วนช่วยในการลดอาการซึมเศร้าได้ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05)

	 อภิปรายผล:  ต�ำรับยาสมุนไพร คือ ยาน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไสยาศน์ และยาหอมเทพจิตร 

มีประสิทธิผลในการช่วยให้นอนหลับได้ สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่ผ่านมา

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  ต�ำรบัยาสมนุไพรไทยมีประสทิธิผลช่วยให้นอนหลบัได้ แต่ควรมีการศึกษาวจิยัแบบ

ไปข้างหน้าแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) เพื่อยืนยันประสิทธิผลของต�ำรับยาสมุนไพรเพิ่ม

ขึ้น ซึ่งอาจเป็นทางเลือกใหม่ส�ำหรับใช้ในการรักษาโรคนอนไม่หลับต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:  ประสิทธิผล, ต�ำรับยาสมุนไพร, นอนไม่หลับ
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Abstract

	 Introduction and Objective:  This retrospective study aimed to demonstrate the efficacies of Thai herbal 
formulas used for chronic insomnia treatment in Phunphin Hospital, Surat Thani province, from 2020 to 2022. 
	 Methods:  The study involved a sample of 50 purposively selected patients with insomnia. Three groups of 
them regularly received each of Thai herbal formulas: Ya Sukkhasaiyat, cannabis oil (Deja formula), and Yahom 
Thephachit. Then, five parts of data of insomnia patients including personal factors, history on herbal formula use 
for insomnia, sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI), stress level records (ST-5 scores), and depres-
sive disorder screening data (2Q scores) were evaluated at baseline and one month after treatment.
	 Results:  Part 1, of all participants, most of them (78%) were female, 64% were > 60 years old, 38% had a 
normal BMI, 32% had diabetes and hypertension, and 64% exercised by brisk walking. Part 2, regarding the use of 
herbal drugs for insomnia, the efficacies of Ya Sukkhasaiyat, cannabis oil (Deja formula), and Yahom Thephachit 
were not significantly different in treating insomnia (P > 0.05). Part 3, after herbal therapies, the sleep quality was 
significantly better with the average PSQI score dropping from 10.06 to 5.20 (P < 0.001). Part 4, after taking herbal 
medications, the average stress level (ST-5 score) decreased significantly (P < 0.001). Part 5, after taking herbal 
medications, the average depression level (2Q score) slightly decreased, indicating no significant efficacies of the 
herbal drugs in reducing depression (P > 0.05). 
	 Discussion:  Thai herbal formulas including Ya Sukkhasaiyat, cannabis oil (Deja formula), and Yahom 
Thephachit were effective for the treatment of chronic insomnia which conformed to other previous studies.  
	 Conclusion and Recommendation:  Thai herbal formulas are efficacious for the treatment of chronic in-
somnia. However, a prospective randomized controlled trial should be conducted to confirm the efficacy of herbal 
treatments; so they might be used as alternative remedies for chronic insomnia.

	 Key words:  efficacy, Thai herbal formulas, chronic insomnia

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ประชากรไทยในปี 2563 มีปัญหาด้านการนอน

ไม่หลบัประมาณ 19 ล้านคน ซ่ึงปัญหาการนอนไม่หลบั

นัน้สามารถเกดิขึน้ได้ในประชากรทกุช่วงอาย ุคนส่วน

มากจะมีอาการนอนไม่หลับ 1 หรือ 2 คืน แต่บางครั้ง

อาจเกิดขึ้นนานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี โรค

นอนไม่หลับมักเป็นในผู้หญิงและผู้สูงอายุ ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มาเข้ารับ

บริการในหน่วยตรวจปฐมภูมิของโรงพยาบาลนั้นมี

ปัญหาด้านการนอนร่วมด้วย โดยเฉพาะปัญหานอน
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ไม่หลับเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยท่ีสุด การนอนหลับ

เป็นกิจกรรมหนึ่งของการพักผ่อน เพื่อให้เกิดความ

สงบผ่อนคลายปราศจากความเครียดและความวิตก

กังวล ดังนั้นการนอนหลับจึงเป็นความต้องการขั้น 

พืน้ฐานของมนษุย์ และมนษุย์จ�ำเป็นต้องใช้เวลา 1 ใน 

3 ของเวลาท้ังหมดในการนอนหลับจึงจะเพียงพอกับ

ความต้องการอยู่ประมาณ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งพบว่า 

คนทีน่อนหลบัน้อยกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนัจะมคีวามเสีย่ง

ในการเกดิภาวะผิดปกติต่าง ๆ  มากกว่าคนท่ีนอนหลบั

ปกติ เช่น ภาวะอ้วนลงพุง น�้ำตาลในเลือดสูง ไขมัน

ประเภท LDL และไตรกลีเซอไรด์สูง ความดันโลหิต

สูง เป็นต้น โดยจะมีความเสี่ยงสูงขึ้นร้อยละ 6-12[1]

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลอืก มนีโยบายการใช้ต�ำรับยา

สมุนไพรไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมมาใช้ในระบบบริการ

สาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 โดยได้คัดเลือกต�ำรับ

ยาสมุนไพรไทยเข้ากัญชา จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ต�ำรับเพื่อ

ใช้ในระบบบริการซ่ึงหนึ่งในนั้น คือ ต�ำรับยาศุขไส- 

ยาศน์[2] และต�ำรับยาน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) 

ที่มีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ[3] โรงพยาบาลพุนพิน

ได้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน

ไทยให้สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าว ตั้งแต่ พ.ศ. 

2563 มีการใช้ต�ำรับยาศุขไสยาศน์และต�ำรับยาน�้ำมัน

กัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคนอนไม่

หลับที่มารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์

แผนไทย โดยก่อนที่จะมีการใช้ต�ำรับยาศุขไสยาศน์

และต�ำรับยาน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ในระบบ

บริการสาธารณสขุนัน้ โรงพยาบาลพนุพนิได้มกีารจ่าย

ยาหอมเทพจิตรในกลุ่มผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ ซ่ึงยา

หอมเทพจิตรมีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ[4] ประกอบ

ด้วยดอกไม้หลายชนดิท�ำให้การเดนิของลมสม�ำ่เสมอ

ส่งผลท�ำให้นอนหลับได้ดี

	 จากการศึกษาข้อมูลด้านเวชระเบียนและฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลัง ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ประวัติการใช้ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ หรือน�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) หรือยาหอมเทพจิตรในกลุ่มโรค

หรืออาการนอนไม่หลับแบบบันทึกคุณภาพการนอน

หลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI) แบบบันทึกระดับความเครียด (ST- 5) และ

แบบบันทึกคัดกรองความเสี่ยงโรคซมึเศร้า (2Q) ของ

โรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซ่ึงเปิดให้

บริการดูแลประชากรในเขตพื้นที่ 23 ชุมชน 6 หมู่บ้าน 

ครอบคลุมประชากร ประมาณ 25,000-26,000 คน[5] 

พบว่า พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยท่ีแพทย์หรือแพทย์แผน

ไทยให้การวินิจฉัยด้วยโรคนอนไม่หลับ จ�ำนวน 710 

ราย ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาสมุนไพร 10 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.41 พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 623 

ราย ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาสมุนไพร 12 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.92 และพ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

643 ราย ได้รับต�ำรับยาสมุนไพร 71 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 11.04 มแีนวโน้มในการใช้ต�ำรับยาศขุไสยาศน์ 

น�ำ้มนักญัชา (ต�ำรับหมอเดชา) และยาหอมเทพจิตรใน

การรักษาโรคนอนไม่หลับเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามการ

นอนไม่หลับยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมักพบได้บ่อย 

การนอนหลับท่ีไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพมีความ

สัมพันธ์กับสุขภาพทางกายท่ีไม่แข็งแรง อ่อนล้า ง่วง

นอนตอนกลางวัน ภูมิคุ้มกันลดลง และมีผลกระทบ

ต่อสขุภาพจิตมคีวามสมัพนัธ์ด้านลบกบัการเข้าสงัคม 

ความสามารถในการจัดการปัญหา การตอบสนองที่

ช้าลงความจ�ำลดลง หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิอาจเป็น

ปัญหาต่อการท�ำงาน[6]

	 ดังนั้น ข้อค้นพบที่ส�ำคัญจากข้อมูลเวชระเบียน

และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ พบว่าผู้ป่วยท่ีมาเข้า

รับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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โรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ยังคงมี

ปัญหาด้านการนอนหลับ โดยโรคนอนไม่หลับยังคง

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญต่อสุขภาพ จากการศึกษาข้อมูล 

เวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 

พบว่า มกีารใช้ยาเพือ่รักษาโรคนอนไม่หลบัทัง้รูปแบบ

ยาแผนปัจจุบันและต�ำรับยาสมุนไพร อย่างไรก็ตาม

การนอนหลับยังคงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อสุขภาพของ

มนุษย์[7] 

	 ก า รศึ กษานี้ จึ งมี คว ามสนใจ ท่ีจะศึ กษา

ประสิทธิผลของต�ำรับยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา

โรคนอนไม่หลบั อนัประกอบด้วย ต�ำรับยาศขุไสยาศน์ 

ยาน�ำ้มนักญัชา (ต�ำรับหมอเดชา) และยาหอมเทพจิตร 

ซ่ึงมสีรรพคณุช่วยให้นอนหลบั จึงได้ด�ำเนนิการศกึษา

ข้อมลูย้อนหลงัดงักล่าว โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ประสทิธผิลของต�ำรับยาสมนุไพรไทยในการรักษาโรค

นอนไม่หลับโรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พ.ศ. 2562-2564 เป็นการพัฒนาต่อยอดการศึกษา

เบ้ืองต้นถึงประสิทธิผลของต�ำรับยาสมุนไพรท่ีช่วย

ให้นอนหลบั และส่งเสริมให้มกีารใช้ต�ำรับยาสมนุไพร

ไทยอย่างเหมาะสม และเป็นทางเลอืกใหม่ในการรักษา

โรคนอนไม่หลับให้กับประชาชนต่อไป

นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 1.	 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study)

	 เป็นรูปแบบกระบวนการศึกษาค้นคว้าหาความ

รู้ หรือข้อมูลที่มีอยู ่เดิมเพื่อตอบประเด็นที่สงสัย 

เป็นการศึกษาวิจัยจากข้อมูลเวชระเบียนและฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ย ้อนหลังจากคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพุนพิน จังหวัด

สุราษฎร์ธานี 

	 2. ต�ำรับยาสมุนไพรไทย (herbal formula-

tions)

	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากต�ำรับยาสมุนไพร

ไทย จ�ำนวน 3 ต�ำรับ ท่ีใช้ในการรักษาโรคนอนไม่หลบั 

ประกอบด้วย ต�ำรับยาศขุไสยาศน์ น�ำ้มนักญัชา (ต�ำรับ

หมอเดชา) และยาหอมเทพจิตร

	 3. โรคนอนไม่หลับ (insomnia)

	 โรคความผดิปกติเกีย่วกบัการนอน ส่งผลท�ำให้

ผู้ป่วยนอนไม่หลับ หลับยาก หรือหลับไม่สนิท ระยะ

เวลามากกว่า 1 เดอืน โดยอาการเหล่านีเ้กดิขึน้ต่อเนือ่ง

และส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน	

Conceptual framework
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) จากเวชระเบียนและฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 ระยะเวลา 3 ปี 

ติดตามอาการ 1 เดือน วัดผลภายในกลุ่มก่อนและ

หลังการทดลอง

1.วัสดุ

	 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์รหัส

วินิจฉัย G470 [โรคนอนไม่หลับ (insomnia)] หรือ 

การวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยรหัสวินิจฉัย U7522 

(โรคนอนไม่หลับ) ทั้งผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มาเข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน

ไทยโรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ. 

2562-2564 จ�ำนวน 50 ราย

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยยึดถือ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นหลักศึกษาข้อมูลเวช

ระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการใช้ต�ำรับ

ยาสมุนไพรในการรักษาโรคนอนไม่หลับ พ.ศ. 2562-

2564 ประกอบด้วย ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ น�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) และยาหอมเทพจิตร

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1.	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีขึ้นไป

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคนอนไม่หลับ

	 3.	 มีประวัติการนอนไม่หลับ มากกว่า 1 เดือน

	 4.	 ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาศขุไสยาศน์ หรือ

น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) หรือยาหอมเทพจิตร	

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ไม่มีข้อมูลการรักษาด้วยต�ำรับยาสมุนไพร

	 2.	 มข้ีอมลูการประเมนิอาการไม่พงึประสงค์ต่อ

การใช้ยาสมุนไพร

	 3. มีประวัติการนอนไม่หลับ น้อยกว่า 1 เดือน

	 4. ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบตามวัตถุประสงค์

การศึกษา

	 5. มีประวัติการใช้ยานอนหลับแผนปัจจุบัน

	 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังนี้ ศึกษาจากข้อมูล 

5 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1  ข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูงดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index : BMI) โรคประจ�ำตัว และการออกก�ำลังกาย  

	 ส่วนที่ 2  ประวัติการใช้ต�ำรับยาสมุนไพรใน

การรักษาโรคนอนไม่หลับต�ำรับยาศุขไสยาศน์ น�้ำมัน

กัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) และยาหอมเทพจิตร

	 ส่วนท่ี 3  แบบบันทึกคุณภาพการนอนหลับ

ย้อนหลงัตามแบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของ

พิตซ์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI) และแปลเป็นภาษาไทย[8] ประกอบด้วย ข้อมูล

แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับ 8 ข้อ และแบบ

บันทึกสาเหตุการนอนไม่หลับ 9 ข้อ ติดตามอาการ 1 

ครั้ง ระยะเวลา 1 เดือน 

	 การแปลผล รวมคะแนนท้ัง 7 องค์ประกอบของ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ อยู่ระหว่าง 0-21 

คะแนน โดยคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีและคะแนนรวม

ท่ีมากกว่า 5 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบั

ที่ไม่ดี

	 ส่วนท่ี 4  แบบบนัทึกระดบัความเครียด (ST- 5)

	 เป็นแบบวดัระดบัความเครียด 5 ข้อเพือ่ประเมนิ

อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์[9] 

แบ่งการประเมนิเป็น 4 ระดบัคอืแทบไม่ม ี(0 คะแนน) 
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การรักษาโรคนอนไม่หลับ

	 	 -		ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกคณุภาพการนอนหลบั

ย้อนหลัง

	 	 -		ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระดับความเครียด 

(ST- 5)

	 	 -		ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกความเสีย่งในการเกดิ

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) 

	 5.	 น�ำข้อมลูทีม่อียูป่รึกษาผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ

ความถกูต้อง พร้อมท้ังแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 6.	 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา	

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่

โครงการวิจัย STPHO2022-096 รับรองเมื่อวันที่ 20 

มกราคม 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูงดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 

BMI) โรคประจ�ำตัว และการออกก�ำลังกายของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) การแจกแจงความถี่ 

(frequency) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard division) 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การนอนหลับภายในกลุ่มก่อนและหลังได้รับต�ำรับ

ยาสมุนไพร โดยการทดสอบที่แบบไม่เป็นอิสระต่อ

กัน (paired t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05

เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ  คร้ัง (2 คะแนน) และ

เป็นประจ�ำ (3 คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวมระหว่าง 

0-15 คะแนน มีจุดตัดคะแนนที่ < 4 เพื่อจ�ำแนกภาวะ

เครียดเป็น 3 กลุ่มคือ 

	 	 	 กลุ่มที่ไม่มีความเครียด < 4 คะแนน 

	 	 	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด 5-7 คะแนน 

	 	 	 และน่าจะป่วยด้วยความเครียด ≥ 8 

	 ส่วนที ่5  แบบบนัทึกความเสีย่งในการเกดิโรค

ซึมเศร้า (2Q) เป็นแบบคัดกรองค้นหาผู้ท่ีมีแนวโน้ม

หรือเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพื่อประเมิน

ภาวะซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์[9] โดยค�ำตอบมี 2 แบบ

คือ มีและไม่มีถ้าค�ำตอบมีในข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 

ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่ป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าจึงจ�ำเป็นต้องประเมนิอกีคร้ังด้วยแบบ

ประเมินที่มีความจ�ำเพาะสูง

2. วิธีการศึกษา

	 1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตผู ้อ� ำนวยการโรง

พยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อรวบรวม

ข้อมูลเวชระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ย้อน

หลังน�ำมาเป็นข้อมูลในการศึกษา

	 2.	 ด�ำเนนิการสบืค้นเวชระเบยีนและฐานข้อมลู

อิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2562-2564 ให้

ครอบคลุมหัวข้อที่จะด�ำเนินการศึกษา

	 3.	 ยื่นแบบเสนอโครงการวิ จัยเพื่อขอรับ

การพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ต่อ

ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 4.	 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลให้ครอบคลุมการวิจัย 

ประกอบด้วย

	 	 -		ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

	 	 -		ส่วนที ่2 ประวตักิารใช้ต�ำรับยาสมนุไพรใน



302 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาในคร้ังนีจ้�ำนวน 50 ราย พบ

ว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 78 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

22 มอีายเุฉลีย่ 60 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 64 โดยส่วน

ใหญ่กลุม่ตัวอย่างมดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกตคิดิ

เป็นร้อยละ 38 มโีรคประจ�ำตัว อย่างน้อย 1 ชนดิ กล่าว

คือโรคประจ�ำตัวเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างทุก

คนเคยออกก�ำลงักายประเภทต่าง ๆ  มาแล้วอย่างน้อย 

1 ชนดิ ออกก�ำลงักายโดยการเดนิเร็วมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 64

	 ส่วนท่ี 2  ประวัติการใช้ต�ำรับยาสมุนไพรใน

การรักษาโรคนอนไม่หลับ

	 ต�ำรับยาสมนุไพรท่ีมกีารใช้ในการรักษาโรคนอน

ไม่หลบั พบว่าส่วนใหญ่มกีารสัง่จ่ายต�ำรับยาสมนุไพร

จากมากทีส่ดุไปน้อยทีส่ดุ ดงันี ้ยาน�ำ้มนักญัชา (ต�ำรับ

หมอเดชา) คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา คือ ยาหอม

เทพจิตร คดิเป็นร้อยละ 32 และยาศขุไสยาศน์ คดิเป็น

ร้อยละ 28 ซึ่งพบว่าต�ำรับยาศุขไสยาศน์ น�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) และยาหอมเทพจิตร การช่วยให้นอน

หลับไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > 0.05) (Table 1)

Table 1  Thai herbal formulations used for the treatment of chronic insomnia

Thai herbal formulations		  Total (n = 50)		  p-value

	 n	 %	

Ya-Hom-Tep-Pa-Jit	 16	 32.0	 0.571

Cannabis oil (Deja Formula)	 20	 40.0	

Suk-Sai-Yad	 14	 28.0

	 ส่วนท่ี 3  ข้อมลูคณุภาพการนอนหลบัย้อนหลงั

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนแบบ

บันทึกคุณภาพการนอนหลับของพิตซ์เบิร์ก (The 

Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) พฤตกิรรม

การนอนหลับและสาเหตุการนอนไม่หลับ ก่อนและ

หลังการรับประทานต�ำรับยาสมุนไพร ยาน�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไสยาศน์และยาหอมเทพจิตร

ติดตามผลการรักษา 1 เดือน หากคะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอน

หลับท่ีดีและคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 คะแนน หมาย

ถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการรับประทานต�ำรับยาสมนุไพร มคีะแนนเฉลีย่

คณุภาพการนอนหลบัในระดบั 10.06 คะแนน ค่าเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 2.780 คะแนน ในขณะท่ีหลังการรับ

ประทานต�ำรับยาสมนุไพรมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพการ

นอนหลบัดขีึน้เป็น 5.20 คะแนน ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.090 คะแนน ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Table 2)
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	 ส่วนที่ 4 ระดับความเครียด (ST-5)

	 กลุ ่มตัวอย่างก่อนการรับประทานต�ำรับยา

สมุนไพร ยาน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไส

ยาศน์ ยาหอมเทพจิตร เพือ่รักษาโรคนอนไม่หลบั พบ

ว่า มคีะแนนระดบัความเครียดอยูใ่นระดบัต�ำ่ คดิเป็น

ร้อยละ 64 ตดิตามอาการหลงัการใช้ต�ำรับยาสมนุไพร 

1 เดอืน พบว่า มคีะแนนระดบัความเครียดอยูใ่นระดบั

ต�ำ่เช่นเดมิ แต่มแีนวโน้มระดบัความเครียดลดลง ตาม

ล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 96

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนแบบ

บันทึกระดับความเครียด ก่อนการรับประทานต�ำรับ

ยาสมุนไพร มีคะแนนเฉลี่ยระดับความเครียด 1.38 

คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53 คะแนน ในขณะ

ทีห่ลงัการรับประทานต�ำรับยาสมนุไพรมคีะแนนเฉลีย่

ระดับความเครียดลดลงเป็น 1.04 คะแนน ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.19 คะแนน ซ่ึงพบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

(Table 3)

Table 2  Effects of Thai herbal formulations on sleep quality using Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Variable	 n	  	 SD	 t	 df	 p-value

Before therapy	 50	 10.06	 2.780	 15.658	 49	 < 0.001

After therapy 	 50	 5.20	 2.090

Table 3  Effects of Thai herbal formulations on stress using Stress Test Questionnaire (ST-5)

Variable	 n	  	 SD	 t	 df	 p-value

Before therapy	 50	 1.38	 0.53	 4.629	 49	 < 0.001

After therapy 	 50	 1.04	 0.19

	 ส่วนที ่5 ความเสีย่งต่อการเกดิโรคซึมเศร้า (2Q)

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนแบบ

บันทึกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า (2Q) ก่อน

การรับประทานต�ำรับยาสมนุไพร มคีะแนนเฉลีย่ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคซมึเศร้า 0.02 คะแนนค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน 0.141 คะแนน ในขณะทีห่ลงัการรับประทาน

ต�ำรับยาสมนุไพรมคีะแนนเฉลีย่ความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคซึมเศร้าลดลงเป็น 0 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 0 คะแนน ซ่ึงพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (Table 4)

Table 4  Effects of Thai herbal formulations on depression using Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)

Variable	 n	  	 SD	 t	 df	 p-value

Before therapy	 50	 0.02	 0.141	 1.000	 49	 0.322

After therapy 	 50	 0.00	 0.000
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษาติดตามกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์รหัสวินิจฉัย G470 [โรคนอนไม่

หลับ (insomnia)] หรือการวินิจฉัยจากแพทย์แผน

ไทยรหัสวินิจฉัย U7522 (โรคนอนไม่หลับ) ทั้งผู้ป่วย

ท้ังเพศชายและเพศหญิงที่มาเข้ารับบริการในคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลพุนพิน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ. 2562-2564 จ�ำนวน 50 

ราย พบว่า ต�ำรับยาสมุนไพร คือ ยาน�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไสยาศน์ และยาหอมเทพ

จิตร มีประสิทธิผลในการช่วยให้นอนหลับไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ภาย

หลังจากการรับประทานต�ำรับยาสมุนไพร ยาน�้ำมัน

กัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไสยาศน์ และยาหอม

เทพจิตร ติดตามผลการรักษา 1 เดือน ส่งผลท�ำให้

คุณภาพการนอนหลับสูงขึ้นอยู่ในช่วง 5.20 คะแนน 

และคะแนนเฉลี่ยสาเหตุการนอนไม่หลับลดลงเป็น 

2.92 คะแนน ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของณชัชา เตง็เตมิวงศ์[2] ศกึษาประสทิธิผลและความ

ปลอดภยัของต�ำรับยาสมนุไพรศขุไสยาศน์ในโรคนอน

ไม่หลับเร้ือรัง โดยใช้แบบประเมินคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI) ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 25 รายเมื่อ

เปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลัง พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกครั้ง (p < 0.05) 

โดยหลังการรักษามีผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพการ

นอนหลับที่ดี (PSQI ≤ 5 คะแนน) ผู้ป่วยร้อยละ 52 

ลดการใช้ยานอนหลับได้ ร้อยละ 32 หยุดการใช้ยา

นอนหลับได้สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ ์

กิติยามาตย์[4] ศึกษาผลของยาไทยต�ำรับยาหอมเทพ

จิตรต่อคุณภาพการนอนในผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ 

พบว่าต�ำรับยาหอมเทพจิตรมฤีทธิท่ี์ช่วยท�ำให้คณุภาพ

การนอนหลับดีขึ้น มีการวัดผลโดยใช้แบบสอบถาม 

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) เป็น

ตัววัดผลคุณภาพการนอนหลับ มีผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด 40 คน สรุปผลการศึกษาพบว่าผลของยา

หอมเทพจิตร ช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น โดย

สังเกตจากคะแนนคุณภาพการนอน (Sleep Quality 

Index) ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 สรุปได้จากการศกึษาผลการทดลอง

การรับประทานยาไทยต�ำรับหอมเทพจิตร ช่วยเพิ่ม

คณุภาพการนอนหลบัได้จริงอย่างมนียัส�ำคญั มคีวาม 

ปลอดภยัอกีท้ังมรีาคาประหยดั สอดคล้องกบัสวุรรณา 

อรุณพงค์ไพศาล และณัฏฐ์วรัตถ์ อเนกวิทย์[10] การ

ศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต การใช้สารสกัดกัญชามารักษาโรคนอนไม่

หลับ โดยศึกษาสารสกัดกัญชาท่ีส�ำคัญ 2 ชนิด ท่ีน�ำ

มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ คือ delta-9- tetrahy-

drocannabinol (THC) ส่วนสารส�ำคัญชนิดที่ 2 คือ 

cannabidiol (CBD) พบว่า สาร CBD มีประสิทธิผล

ดีกว่า THC ซึ่งมีผลต่อการลด sleep latency แต่ไม่

ท�ำให้คุณภาพการนอนเสียในระยะยาว ฤทธ์ิของสาร

สกดักญัชาต่อการนอน เกดิจากการจับกบัตัวรบั CB1 

ไปมปีฏสิมัพนัธ์กบั orexin ซ่ึงอยูใ่น hypothalamus 

ท�ำให้เกิดการนอนหลับ อย่างไรก็ตาม ยังต้องมีการ

ศึกษาอีกมาก เก็บข้อมูลระยะยาวเพื่อเรียนรู้และ

เข้าใจมากข้ึนเกี่ยวกับประโยชน์และผลกระทบด้าน

ลบท่ีเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Jennifer 

et al.[3] เป็นการศึกษาการรักษาอาการนอนไม่หลับ

ด้วยกัญชาทางการแพทย์: ศึกษาประสิทธิภาพของยา

กัญชาเปรียบเทียบกับยาหลอก วัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาเพื่อประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล 

ของสารสกดั cannabinoid ใช้ใต้ลิน้เวลากลางคนืเป็น
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เวลา 2 สัปดาห์ (ZTL-101) ในการรักษาอาการนอน

ไม่หลับเร้ือรัง (อาการ ≥ 3 เดือน) โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่มปกปิดสองทางกลุ่มควบคุมด้วยยา

หลอก วิธีการทดลองบันทึกการนอนหลับด้วยตนเอง 

โดยการวัดผลจากแอคติกราฟและโพลีโซมโนกราฟ

ของเวลาแฝงที่เร่ิมการนอนหลับ (SOL), การปลุก

หลังจากเร่ิมการนอนหลับ (WASO), เวลานอนหลับ

ทั้งหมด (TST), ประสิทธิภาพการนอนหลับ (SE); 

และการประเมินคุณภาพการนอนหลับ (sSQ) และ

ความรู้สึกพักผ่อนเมื่อตื่น ค�ำนวณความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ระหว่างยาหลอกและสารสกดัแคนนาบนิอยด์ 

ZTL-101 ผลการศึกษา พบว่า การใช้สารสกัดกัญชา

แคนนาบินอยด์ (ZTL-101) อมใต้ลิ้นทุกคืนเป็นเวลา 

2 สัปดาห์ สามารถช่วยให้นอนหลับและคุณภาพการ

นอนหลับดีขึ้นในบุคคลที่มีอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง

ข้อสรุป

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ต�ำรับยา

สมุนไพรไทย ประกอบด้วย น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับ

หมอเดชา) ยาศุขไสยาศน์ และยาหอมเทพจิตรมี

ประสิทธิผลช่วยให้นอนหลับได้ จึงควรมีการส่งผล

การใช้เพื่อการดูแลสุขภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรับบคุลากรทางการแพทย์ 

ประกอบการวางแผนส่งต่อการรักษาผู้ป่วยโรคนอน

ไม่หลับมายังคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาสมุนไพร เช่น ยา

น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไสยาสน์ และยา

หอมเทพจิตรอย่างครอบคลุมและทั่วถึง

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospec-

tive study) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (random-

ized controlled trial) ในผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มใหญ่ขึ้น

เพือ่ยนืยนัประสทิธิผลของต�ำรับยาสมนุไพร ยาน�ำ้มนั

กัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไสยาศน์ และยาหอม

เทพจิตร อาจจะเป็นทางเลือกใหม่ส�ำหรับช่วยให้นอน

หลับได้

	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้สมุนไพร

รายต�ำรับ ยาน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ยาศุขไส- 

ยาศน์ และยาหอมเทพจิตร เพื่อดูประสิทธิผลของ

ต�ำรับยาสมุนไพรที่ดีที่สุดเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย

ที่ช่วยให้นอนหลับ
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