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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  การนอนหลับเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับท่ีมนุษย์ล�ำดับต้น ๆ โดยควรมีวงจรการนอน

หลับท่ีดีและมีคุณภาพ หากการนอนหลับไม่เพียงพอหรือมีปัญหาการนอนหลับอาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและ

สุขภาพจิตได้ ปัจจุบันประชาชนมีปัญหาเรื่องอาการนอนไม่หลับเป็นจ�ำนวนมากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสานมีการรักษาผู้ป่วยอาการนอนไม่หลับจะเน้นใช้ต�ำรับยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการและ

มีการใช้ต�ำรับยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการนอนไม่หลับท้ังต�ำรับยาที่มีกัญชาและไม่มีกัญชาปรุงผสม ผู้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของต�ำรับยาศุขไสยาศน์แบบผสมกัญชากับต�ำรับยา 

ศุขไสยาศน์ที่ไม่ผสมกัญชา ในผู้ป่วยที่นอนไม่หลับเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาและต่อยอดการวิจัยการใช้ยา 

ศุขไสยาศน์ ในผู้ป่วยท่ีนอนไม่หลับต่อไปในอนาคตได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อประเมินประสิทธิผล

ระหว่างต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาปรุงผสมและต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่ไม่มีกัญชาปรุงผสมที่มีต่อคุณภาพการนอน

หลบั (2) เพือ่ประเมินผลความปลอดภยัจากการประเมินความรนุแรงและอาการไม่พงึประสงค์จากการรบัประทานยา 

ศุขไสยาศน์ในการใช้ยาศุขไสยาศน์ในผู้ป่วยท่ีนอนไม่หลับ และ (3) เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้ยา 

ศุขไสยาศน์ในอาการนอนไม่หลับ

	 วธิกีารศึกษา:  งานวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มเปรยีบเทียบโดยปกปิดท้ังสองด้าน  (experimental 

study; double-blinded, randomized control trial) โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับหรือหลับยากเรื้อรัง ที่มา

รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จำ�นวน 84 ราย โดยประเมินคุณภาพการนอน

ด้วย Pittsburgh Sleep Quality Index และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test  และสถิติ 

paired t-test

	 ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีผลรวมคุณภาพการนอนหลับเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ได้รับตำ�

รับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชามีคะแนนก่อนการรักษาเท่ากับ 10.45 ± 3.79 หลังการรักษาเท่ากับ 5.91 ± 2.72 และที่ไม่มี

กญัชาปรงุผสมกอ่นรกัษามีคะแนนเท่ากบั 10.49 ± 3.15 หลงัการรกัษาเทา่กบั 6.68 ± 1.75 และรบัตำ�รบัยาศุขไสยาศน์

ทีม่กีญัชาผสมกับไม่มีกญัชาผสมมีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติิ (p < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่

ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p > 0.05) และจากผลการประเมนิเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

พบว่ามีผู้เข้าร่วมมีอาการไม่พึงประสงค์ชนิดไม่รุนแรง คือ แสบร้อนท้องและแสบร้อนกลางอกแต่สามารถจัดการได้

จากการใช้ตำ�รับยาศุขไสยาศน์และอาการโดยภาพรวมของคุณภาพชีวิตจากการประเมิน ESAS ในแต่ละด้านทั้ง ด้าน
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	 อาการปวด อาการเหนือ่ย/ออ่นเพลยี อาการคลืน่ไส้ อาการซมึเศรา้ อาการวติกกงัวล อาการงว่งซึม/สะลมึสะลอื อาการ

เบื่ออาหาร อาการไม่สบายทั้งกายและใจ อาการหอบเหนื่อย และอาการอื่น ๆ  มีคะแนน ESAS ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งมีผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ได้รับตำ�รับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาปรุงผสมผสม หลังจากได้รับ

ประทานตำ�รบัยาไปแลว้มีความพงึพอใจในการนอนเพิม่ขึน้โดยเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < 0.05) ส่วนผูเ้ขา้

ร่วมการวิจัยกลุ่มที่ได้รับตำ�รับยาศุขไสยาศน์ที่ไม่มีกัญชาเป็นส่วนผสมนั้น หลังจากได้รับประทานตำ�รับยาไปแล้ว มี

ความพึงพอใจในการนอนหลับเพิ่มขึ้นแต่ไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบความ

พึงพอใจทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 

	 อภิปรายผล:  จากการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการนอนหลับในคร้ังนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

ตำ�รับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาปรุงผสมมีระดับคะแนนความพึงพอใจในการนอนหลับก่อนและหลังการได้รับยาแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่น ประเด็นคำ�ถามด้านการนอนหลับสนิทขึ้น ไม่ตื่นระหว่างคืน คุณภาพการนอน

เพิ่มมากขึ้น เป็นต้น เหตุผลที่ทำ�ให้ก่อนและหลังการรับยามีคะแนนความพึงพอใจต่างกันนั้น อาจเป็นเพราะตำ�รับยา

ดังกล่าวมีกัญชาปรุงผสมอยู่ ซึ่งกัญชามีสารสำ�คัญอย่าง Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ที่ช่วยทำ�ให้ผ่อนคลาย 

เคลิม้สขุ นอนหลบั แต่อยา่งไรกต็าม เม่ือพจิารณาในส่วนของความพงึพอใจในการนอนหลบัหลงัจากได้รบัตำ�รบัยาศุข

ไสยาศน์ที่ไม่มีกัญชาปรุงผสม พบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจมีการเพิ่มมากขึ้นและช่วยในเรื่องการนอนหลับได้

เชน่เดียวกนั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติิทัง้กอ่นและหลงัการได้รบัยา จากการเกบ็ขอ้มูลระดับ

คะแนนความพึงพอใจท้ัง 2 ตำ�รับ พบว่าการได้รับยาสมุนไพรทั้ง 2 ตำ�รับผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนความพึงพอใจ

ในการนอนหลับเพิ่มมากขึ้น ท้ังนี้เนื่องจากตำ�รับยาศุขไสยาศน์ทั้ง 2 ตำ�รับมีส่วนประกอบจากสมุนไพรตัวเดียวกัน

จำ�นวน 11 ชนิด และจากข้อมูลฤทธิ์ของยาสมุนไพรในตำ�รับมีฤทธิ์ในการช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับได้นอก

เหนือจาก พืชกัญชา เช่น ดีปลี สะเดา ขิง และลูกจันทน์์

	 ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะ:  ผลการศึกษานีพ้บวา่ตำ�รบัยาศุขไสยาศนท์ัง้สองตำ�รับมีประสิทธิผลในการรกัษาอาการ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะนอนไม่หลับได้อยา่งมนียัสำ�คญัและมีความปลอดภยั โดยทัง้สองกลุม่ใหผ้ลไม่่แตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ  หากมีการส่งเสริมข้อมูลการวิจัยมากขึ้นจะสามารถช่วยแก้ปัญหาสุขภาพประชาชนและลดปัญหาโรคเรื้อรังที่

เกดิจาก อาการนอนไม่หลบัได้ อยา่งปลอดภยั หากมีการวจิยัในอนาคตควรมกีารศึกษาฤทธ์ิของสารสำ�คญัในตำ�รบัยา โดย

อาจร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก เพื่อให้มีการใช้หลักการและหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์มารองรับอย่างเป็นระบบ	
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Sleep is a fundamental need for human health and well-being. Maintaining a good 
and high-quality sleep cycle is essential as insufficient sleep or sleep disorders can adversely affect both physical and 
mental health. Currently, many people have problems with insomnia. The Thai Traditional and Integrative Medicine 
Hospital provides treatment for patients with insomnia using herbal medicine for relieving the symptom. There are 
herbal remedies for relieving insomnia, including those containing cannabis and those without. The researchers are in-
terested in studying the comparative effectiveness and safety of cannabis-containing Ya Sukkhasaiyat and non-cannabis 
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Ya Sukkhasaiyat formulas (CCYS and NCYS) in patients with insomnia. To provide information for further research and 
development on the use of Ya Sukkhasaiyat in patients with insomnia in the future. The objectives of this study were to 
(1) evaluate the effectiveness of CCYS and NCYS sleep quality, (2) assess the severity and safety of adverse reactions to 
Ya Sukkhasaiyat in insomnia patients, and (3) evaluate satisfaction of using Ya Sukkhasaiyat for insomnia.
	 Method:  This research, using an experimental study double-blinded randomized control design, was conducted on  
patients with chronic insomnia or difficulty sleeping, who were receiving treatment at the Thai Traditional and Integrative 
Medicine hospital, with a total of 84 participants. By assessing sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index, data 
were collected and then analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test.
	 Results:  When comparing composite scores of sleep quality of the participants before and after treatment, the CCYS 
group had mean scores of 10.45 ± 3.79 and 5.91 ± 2.72, respectively, while the NCYS group’s mean scores were 10.49 ± 
3.15 and 6.68 ± 1.75, respectively. In both groups the post-treatment scores significantly reduced (p < 0.05), but there was 
no significant difference between the groups (p > 0.05). Based on the assessment of adverse drug reactions, both groups 
had mild adverse symptoms including epigastric burning from using the formulas. As for quality of life, the ESAS assess-
ments of pain, tiredness/fatigue, nausea, depression, anxiety, drowsiness, anorexia, physical/mental discomfort, shortness 
of breath, other symptoms, showed a significant decrease in ESAS scores (p < 0.05). Regarding patient satisfaction after 
treatment, the CCYS group had significantly increased satisfaction with their sleep, but the increase was not significant in 
the NCYS group (p < 0.05). However, between the two groups, their satisfaction levels were not significantly different (p 
> 0.05). Based on the comparison of sleep satisfaction levels, it can be explained that the CCYS group had significantly 
different sleep satisfaction scores before and after treatment regarding sleeping more soundly, not waking up during the 
night, and better sleep quality, etc. The higher satisfaction level might result from the effect of the cannabis contained in 
the medication as cannabis has an important compound called delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), which helps induce 
relaxation, euphoria, and sleep. However, when considering the sleep satisfaction scores before and after treatment in the 
NCYS group, the satisfaction rating increased post-treatment, but not significantly. Based on the satisfaction scores of both 
formulas, it was found that the participants had higher sleep satisfaction scores after receiving the two herbal medicine 
formulas. That was because both formulas contain the same 11 herbal ingredients, and according to herbal drug informa-
tion, the herbs other than cannabis that have sleep-inducing properties are, for example, long pepper, neem, ginger and 
nutmeg.
	 Discussion: Regarding patient satisfaction after treatment, the CCYS group had significantly increased satisfaction 
with their sleep, but the increase was not significant in the NCYS group (p < 0.05). However, between the two groups, 
their satisfaction levels were not significantly different (p > 0.05). Based on the comparison of sleep satisfaction levels, 
it can be explained that the CCYS group had significantly different sleep satisfaction scores before and after treatment 
regarding sleeping more soundly, not waking up during the night, and better sleep quality, etc. The higher satisfaction level 
might result from the effect of the cannabis contained in the medication as cannabis has an important compound called 
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), which helps induce relaxation, euphoria, and sleep. However, when considering the 
sleep satisfaction scores before and after treatment in the NCYS group, the satisfaction rating increased post-treatment, 
but not significantly. Based on the satisfaction scores of both formulas, it was found that the participants had higher sleep 
satisfaction scores after receiving the two herbal medicine formulas. That was because both formulas contain the same 
11 herbal ingredients, and according to herbal drug information, the herbs other than cannabis that have sleep-inducing 
properties are, for example, long pepper, neem, ginger and nutmeg.
 	 Conclusion and recommendation: The results of this study have shown that both Ya Sukkhasaiyat formulas 
are significantly effective and safe in treating patients with insomnia. The efficacies in both study groups are not signifi-
cantly different. If more research on this matter is promoted, it can help solve public health problems and reduce chronic 
diseases caused by insomnia. To ensure safety, future studies should investigate the effects of active compounds in the 
formulas, potentially in collaboration with external organizations. This would provide a systematic scientific evidence 
to support their use.

	 Key words:	 insomnia, cannabis-containing Ya Sukkhasaiyat formula, non-cannabis Ya Sukkhasaiyat formula, 
safety
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การนอนหลับเป็นสิ่งจ�ำเป็นของมนุษย์ล�ำดับ

ต้น ๆ  โดยควรมีวงจรการนอนหลับที่ดีและมีคุณภาพ 

ซ่ึงการนอนหลับอย่างเพียงพอนั้นจ�ำเป็นต่อการ

ฟื ้นตัวและการตอบสนองต่อการใช้ชีวิตในวันถัด

ไปได้ หากการนอนหลับไม่เพียงพอหรือมีปัญหา

การนอนหลับอาจส่งผลต่อร่างกายและจิตได้[1] 

จากการส�ำรวจขนาดปัญหาในระดับชาติคร้ังแรกเมื่อ 

พ.ศ. 2556 พบว่ามีผู้ประสบปัญหาการนอนหลับใน

ช่วงกลางคืนร้อยละ 22 หรือพบได้ 1 คน ในผู้สูงอายุ

ทุก 5 คน และเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ในปัจจุบัน

อุบัติการณ์โรคนอนไม่หลับในประเทศไทยในปี 2566 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 2.5 เท่า จากปี 2564 อาการที่พบ 

ได้แก่ หลบัยาก หลบั ๆ  ตืน่ ๆ  กลางดกึ หรือเกดิควบคู่

กัน 2 อาการขึ้นไป[2] ท�ำให้มีการหาซ้ือยาเพื่อน�ำมาใช้

บรรเทาอาการนอนไม่หลับมากขึ้น ส่งผลให้มีการใช้

ยานอนหลับมากขึ้น ซึ่งส่งผลระยะยาวท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถนอนหลับเองได้หากไม่ใช้ยา

	 อาการนอนไม่หลับ เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยใน

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน ผู ้ป่วยมักมีอาการหลากหลายรูปแบบ เช่น 

นอนหลับยาก นอนหลับไม่สนิท ตื่นบ่อย ตื่นแล้วเข้า

นอนยาก เป็นต้น หรือมอีาการจากผลของการนอนไม่

หลับ เช่น อ่อนเพลีย มึนศีรษะหลังตื่นนอน ง่วงเพลีย

ระหว่างวัน เป็นต้น ในทางการแพทย์แผนไทยมีต�ำรับ

ยาหลายขนานท่ีช่วยเร่ืองการนอนหลับอย่างยาหอม 

เช่น ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมแก้ลม

วิงเวียน ยาต�ำรับมีกัญชาปรุงผสม เนื่องจากกัญชา

มีสารออกฤทธ์ิที่พบส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มแคนนา

บินอยด์ (cannabinoids) มีสารออกฤทธ์ิท่ีส�ำคัญ 

2 สารที่มีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการนอนไม่หลับ 

คือ Tetrahydrocannabinoids (THC) และ Can-

nabidiol (CBD)[3] ซ่ึงในทางการแพทย์แผนไทยนับ

แต่อดตีได้น�ำกญัชามาใช้ในการปรุงยา โดยมตี�ำรับยา

ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมหลายต�ำรับที่มีสรรพคุณช่วย

ในการนอนหลับ เช่น ต�ำรับยาแก้นอนไม่หลับ/ยาแก้

ไข้ผอมเหลือง ส่วนประกอบหลักเป็นใบกัญชาถึง 8 

ส่วน มีสรรพคุณ แก้นอนไม่หลับ แก้ไข้ผอมเหลือง ที่

มีอาการตัวสั่น อ่อนเพลีย ไม่มีก�ำลัง และต�ำรับยาศุข

ไสยาศน์ มส่ีวนประกอบหลกัเป็นใบกญัชาถงึ 12 ส่วน

มสีรรพคณุ ช่วยให้นอนหลบั เจริญอาหาร[4] ในปัจจบุนั

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการนอนไม่หลับใน

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสานมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน เดิมมีการใช้ต�ำรับยาหอม

และต�ำรับยาศุขไสยาศน์ (ที่ไม่มีกัญชาปรุงผสม) เป็น

หลักในการบรรเทาอาการนอนไม่หลับ 

	 อย่างไรก็ตาม ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ตามคัมภีร์

ธาตุพระนารายณ์ เมื่อวิเคราะห์ตามองค์ความรู้ด้าน

การแพทย์แผนไทยมรีสประธานต�ำรับยาคอืสขุมุร้อน

ช่วยกระจายเลอืดลมให้พดัสะดวกและมส่ีวนประกอบ

หลักเป็นใบกัญชาถึง 12 ส่วน จาก 78 ส่วนซ่ึงมีสาร 

cannabinol ที่มีฤทธิ์ท�ำให้เคลิ้มฝัน คลายวิตกกังวล 

เป็นผลให้มีฤทธ์ิช่วยนอนหลับและเจริญอาหาร[5] 

อย่างไรก็ตามต�ำรับยาศุขไสยาศน์ยังไม่มีข้อมูลเชิง

ประจักษ์ด้านประสิทธิผลเพียงพอในการรักษาอาการ

นอนไม่หลับและความปลอดภัยของต�ำรับยาศุขไส-

ยาศน์ (มีกัญชาปรุงผสม) 

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจากโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการรักษา 

ผู้ป่วยแบบบูรณาการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
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และการแพทย์ผสมผสานเป็นหลัก มีการสนับสนุน

การใช้สมุนไพรเพ่ือการบ�ำบัดรักษาโรค จึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของต�ำรับยาศุขไสยาศน์แบบผสมกัญชาและต�ำรับยา 

ศุขไสยาศน์ท่ีไม่ผสมกัญชา ในผู้ป่วยท่ีนอนไม่หลับ

เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาและต่อยอดการวิจัย

การใช้ยาศุขไสยาศน์ ในผู้ป่วยที่นอนไม่หลับต่อไป

ในอนาคตได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา

ตามยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้มีการ

ใช้ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุขของรัฐเพิ่มมาก

ขึ้น ซ่ึงจะท�ำให้ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลรักษา

สุขภาพอนามัยและผสมผสานการรักษาด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยได้อย่างมีประสิทธิผล

ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

เปรียบเทียบโดยปกปิดทั้งสองด้าน (experimental 

study; double-blinded, randomized control 

trial) เลอืกกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทีม่อีาการนอนไม่หลบั

หรือหลับยากเรือ้รังด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง(purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดโดยการศึกษาแบบ

ปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ (blinded outcome as-

sessor) และปกปิดผู้ทดลอง ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้

วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

แบ่งกลุ ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยออกเป็น 2 กลุ ่ม

ทดลองโดยวัดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

(Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลและความปลอดภัยระหว่างต�ำรับยาศุข- 

ไสยาศน์ท่ีมีกัญชาปรุงผสมและต�ำรับยาศุขไสยาศน์

ท่ีไม่มีกัญชาปรุงผสมในผู้ป่วยท่ีนอนไม่หลับด�ำเนิน

การระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 ถึง มีนาคม 2566 

ผ่านพิจารณา EC จากคณะกรรมการพิจารณาการ

ศกึษาวจัิยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 

	 รหัสโครงการวิจัย 09-2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีจะศกึษาคอื ผูป่้วยท่ีมอีาการนอนไม่

หลับท่ีมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์แผนไทยว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการนอนไม่

หลบั หลบัยาก หรือไม่สามารถนอนหลบัต่อเนือ่ง จาก

คะแนนการประเมินโดยแบบประเมิน Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) และมอีาการอย่างน้อย 

3 เดือนมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสานจ�ำนวน 84 ราย

เกณฑ์ในการคัดเลือกเขา้กลุ่มตัวอย่าง                                                                                           

	 1. เพศชายและหญิงอายุ 30 ปีขึ้นไป 

	 2.  มีอาการนอนไม่หลับ ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

Insomnia Disorder DSM-V 

	 3. เป็นผู ้ ท่ีได้รับการตรวจจากแพทย์แผน

ปัจจุบัน ที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสาน โดยประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

จากแบบประเมินปัญหาการนอนหลับ Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) แล้วมคีะแนนมากกว่า 

5 คะแนน

	 4.	 ไม่ได้รับยาหรือการรักษาอืน่เพือ่ช่วยให้นอน

หลับ ไม่น้อยกว่า 7 วัน                                           

	 5.	 เป็นผูป่้วยท่ีสมคัรใจเข้ารับการรักษาด้วยยา
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สมุนไพรที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยฯ 

	 6.	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการรับรู้และสติสัมป-

ชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเข้าใจได้

	 7.	 ผู ้เข้าร่วมยินดีปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำและ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือใน

การด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล มีดังนี้

	 แบบที่ 1 แบบคัดกรอง (screening)

	 	 ส่วนที่ 1 แบบคัดกรอง inclusion criteria 

/exclusion criteria

	 	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบบัภาษา

ไทย (กุสุมาลย์ รามสิริ, 2543 อ้างในพิณธร ปรัชญานุ

สรณ์)[6]

	 	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการตรวจสารเสพติดใน

ปัสสาวะและข้อมูลการตรวจเลือด

	 แบบที่ 2 แบบบันทึกการติดตาม  

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 	 ส ่วนที่  2 แบบติดตามเหตุการณ์ไม ่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาจากสมนุไพร Thai Algorithm

	 	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความสัมพันธ์ของยา

กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ Naranjo’s algorithm

	 	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจในการ

นอนหลับจากยาต�ำรับศุขไสยาศน์

	 	 ส่วนที่ 5 แบบประเมิน Edmonton Symp-

tom Assessment System (ESAS)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ท่ีมีกัญชาปรุงผสมและต�ำ

รับยาศุขไสยาศน์ที่ไม่มีกัญชาปรุงผสม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างมาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและน�ำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลทางสถิติดังนี้ 

	 1)	 สถิติพื้นฐานได้แก่ ค่าร้อยละ (percent-

age) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        

(standard deviation)  โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-

square) 

	 2)	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการภายในรอบท่ี 1 กลุ่มควบคุม กลุ่ม

ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติ repeated 

measures ANOVA และรอบที่ 2 ใช้สถิติ Fried-

man’s test (ตรวจสอบสถติิให้ถกูต้อง) ทดสอบความ

แตกต่าง ของค่าเฉลี่ยระดับอาการ ในระยะก่อนการ

ทดลอง วันท่ี 1, 3, 6 และ 8 ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการ 

ระยะก่อนการทดลอง วันที่ 1, 3, 6 และ 8 รอบที่ 1 

ระหว่างกลุม่ทดลอง 1 และกลุม่ทดลอง 2 โดยใช้สถติ ิ

one-way repeated measures ANOVA และรอบ

ที่ 2 โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H test การทดสอบ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญของการทดลองที่ p < 0.05

	 3)	 Kruskal-Wallis H test การทดสอบก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญของการทดลองที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาของการใช้ต�ำรับยาศขุไสยาศน์ท่ีมี

และไม่มส่ีวนผสมของกญัชา ในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยท่ีมี

อาการนอนไม่หลบัตามเกณฑ์การวินจิฉยัของ Insom-

nia Disorder DSM-V และเกณฑ์ประเมินคุณภาพ

การนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index) 
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พบว่ามีผลเพิ่มประสิทธิผลการนอนหลับโดยมีผู้เข้า

ร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ จ�ำนวน 84 ราย เป็นเพศชาย 

32 คน และเพศหญงิ 52 คน คดิเป็นร้อยละ 38.1 และ 

61.9 ตามล�ำดบั มช่ีวงอายเุฉลีย่ 48 ปี น�ำ้หนกัและส่วน

สูงเฉลี่ย 65.67 กิโลกรัมและ 161.37 เซนติเมตร ตาม

ล�ำดับและมีผู้ถอนตัวระหว่างการวิจัย จ�ำนวน 6 คน 

เป็นเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 5 คน โดยผู้ถอนตัว

ระหว่างการวิจัยได้รับการคัดกรองเบ้ืองต้นแต่ไม่ได้

Table 2  Pittsburgh Sleep quality Index (PSQI)

	 N = 78 (%) & Mean ± S.D.	Pittsburgh Sleep quality Index (PSQI)			   p-value

	 Before	 After	

Groups that received remedy with cannabis	 10.45 ± 3.79	 5.91 ± 2.72	 < 0.05

Groups that received remedy without cannabis  	 10.49 ± 3.15	 6.68 ± 1.75	 < 0.05

p-valueb                         		  p > 0.05

รับยาต่อเนื่องในโครงการวิจัย (Table 1)

	 จากผลรวมคะแนนคณุภาพการนอนหลบัเฉลีย่

จากการประเมิน Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ได้รับต�ำรับยาศุข- 

ไสยาศน์ที่มีกัญชาปรุงผสมมีคะแนนก่อนการรักษา

เท่ากบั 10.45 ± 3.79 หลงัการรกัษาเท่ากบั 5.91 ± 2.72 

และมีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05)    ส่วนผูเ้ข้าร่วมการวิจัยกลุม่ท่ีได้รับต�ำรับยาศขุ- 

ไสยาศน์ท่ีไม่มีกัญชามีคะแนนก่อนการรักษาเท่ากับ 

10.49 ± 3.15 หลังการรักษาเท่ากับ 6.68 ± 1.75 และ

มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

Table 1  Demographic characteristics

		  N = 84 (%) &
Characteristics		  Mean ± S.D.

Gender

	 Male (%)	 32 (38.1)

	 Female (%)	 52 (61.9)

Age (year)	 48.70 ± 11.54

Weight (kg)	 65.67 ± 11.58

Height (cm)	 161.37 ± 14.34

Table 3 Information on Adverse Drug Reaction when using Ya Sukkhasaiyat

			   N = 78 (%)

		  Groups that received remedy		  Groups that received remedy

		  with cannabis		  without cannabis

-	No symptoms found	 38 (97.44%)	 38 (97.44%)

-	Found symptoms	 1 (2.56%)	 1 (2.56%)

Frequency of ADRs (N = 78 (%))

-	Epigastric burning	 1 (1.28%)	 0

-	Heartburn	 0	 1 (1.28%)

Adverse Drug Reaction

(ADRs)



14 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน  2568

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  (Table 2)

	 จากผลการประเมนิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จาก

การใช้ยาสมุนไพร พบว่ามีจ�ำนวน 2 รายที่ได้รับต�ำรับ

ยาศุขไสยาศน์มีอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง คือ 

แสบร้อนท้องและแสบร้อนกลางอก ในคร้ังแรกที่รับ

ประทานยา คณะผู้วิจัยสามารถจัดการอาการไม่พึง

ประสงค์ไม่รุนแรงได้ภายใน 1 ช่ัวโมง และในวันท่ี 2    

จนเสร็จสิน้งานวจัิยผูป่้วยไม่พบอาการไม่พงึประสงค์ 

Table 4  Summary of the mean values of the ESAS adverse reaction assessment scale

	 Groups that received	 Groups that received	
Date	 remedy with cannabis	 remedy without cannabis	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	

Pain

Day 1	 3.50	 2.73	 3.79	 3.02	 0.994

Day 2	 3.48	 2.73	 3.74	 3.02	 0.994

Day 3	 3.29	 2.65	 3.55	 2.88	 0.994

Day 4	 3.19	 2.62	 3.48	 2.87	 0.994

Day 5	 2.98	 2.54	 3.48	 2.87	 0.972

Day 6	 2.67	 2.24	 3.29	 2.64	 0.899

Day 7	 1.83	 2.06	 2.10	 2.31	 0.994

Day 8	 1.64	 1.97	 1.88	 2.07	 0.994

Day 9	 1.17	 1.62	 1.74	 1.87	 0.741

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Tiredness/Fatigue

Day 1	 3.40	 2.54	 3.38	 2.89	 1.000

Day 2	 3.40	 2.54	 3.38	 2.89	 > 0.999

Day 3	 3.21	 2.45	 3.19	 2.86	 > 0.999

Day 4	 3.05	 2.31	 3.02	 2.80	 > 0.999

Day 5	 2.81	 2.23	 3.00	 2.81	 0.999

Day 6	 2.43	 2.11	 2.93	 2.86	 0.973

Day 7	 1.67	 1.93	 1.93	 2.37	 0.995

Day 8	 1.45	 1.78	 1.79	 2.26	 0.984

Day 9	 1.12	 1.60	 1.57	 2.20	 0.952

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Nausea

Day 1	 0.43	 0.94	 0.69	 1.62	 0.985

Day 2	 0.43	 0.97	 0.69	 1.62	 0.985

Day 3	 0.33	 0.79	 0.55	 1.58	 0.985

Day 4	 0.33	 0.79	 0.55	 1.58	 0.985
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Table 4  (cont.) Summary of the mean values of the ESAS adverse reaction assessment scale

	 Groups that received	 Groups that received	
Date	 remedy with cannabis	 remedy without cannabis	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

Day 5	 0.33	 0.79	 0.55	 1.58	 0.985

Day 6	 0.33	 0.82	 0.48	 1.47	 0.985

Day 7	 0.24	 0.62	 0.31	 1.09	 0.985

Day 8	 0.26	 0.70	 0.26	 0.86	 > 0.999

Day 9	 0.24	 0.69	 0.26	 0.86	 0.991

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Depression

Day 1	 0.88	 1.93	 1.12	 2.07	 > 0.999

Day 2	 0.88	 1.93	 1.12	 2.07	 > 0.999

Day 3	 0.79	 1.82	 1.00	 2.05	 > 0.999

Day 4	 0.79	 1.82	 1.00	 2.05	 > 0.999

Day 5	 0.79	 1.82	 1.00	 2.05	 > 0.999

Day 6	 0.71	 1.73	 0.88	 1.86	 > 0.999

Day 7	 0.57	 1.52	 0.69	 1.55	 > 0.999

Day 8	 0.57	 1.52	 0.64	 1.50	 > 0.999

Day 9	 0.48	 1.31	 0.60	 1.38	 > 0.999

p-valueb  	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Anxiety 

Day 1	 1.81	 2.50	 1.33	 2.42	 0.945

Day 2	 1.81	 2.50	 1.33	 2.42	 0.945

Day 3	 1.71	 2.49	 1.24	 2.35	 0.945

Day 4	 1.67	 2.41	 1.24	 2.35	 0.945

Day 5	 1.48	 2.11	 1.24	 2.35	 0.945

Day 6	 1.43	 2.09	 1.14	 2.09	 0.945

Day 7	 1.14	 1.82	 0.76	 1.53	 0.945

Day 8	 0.95	 1.67	 0.62	 1.31	 0.945

Day 9	 0.83	 1.53	 0.38	 0.96	 0.650

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Drowsy

Day 1	 3.21	 2.81	 2.86	 2.77	 0.995

Day 2	 3.17	 2.77	 2.83	 2.76	 0.995

Day 3	 3.05	 2.70	 2.62	 2.70	 0.995
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Table 4  (cont.) Summary of the mean values of the ESAS adverse reaction assessment scale

	 Groups that received	 Groups that received	
Date	 remedy with cannabis	 remedy without cannabis	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

Day 4	 2.98	 2.65	 2.55	 2.62	 0.995

Day 5	 2.81	 2.54	 2.60	 2.62	 0.998

Day 6	 2.38	 2.13	 2.40	 2.45	 0.999

Day 7	 1.87	 1.81	 1.74	 2.01	 0.998

Day 8	 1.62	 1.78	 1.57	 1.91	 0.999

Day 9	 1.29	 1.64	 1.26	 1.67	 0.999

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Anorexia

Day 1	 0.79	 1.91	 1.38	 2.21	 0.738

Day 2	 0.79	 1.91	 1.38	 2.21	 0.738

Day 3	 0.69	 1.75	 1.26	 2.05	 0.738

Day 4	 0.69	 1.75	 1.24	 2.06	 0.738

Day 5	 0.55	 1.53	 1.24	 2.06	 0.509

Day 6	 0.43	 1.17	 1.05	 1.83	 0.469

Day 7	 0.33	 1.03	 0.64	 1.38	 0.738

Day 8	 0.33	 1.03	 0.52	 1.19	 0.738

Day 9	 0.33	 0.93	 0.43	 0.99	 0.738

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Discomfort in both body and mind

Day 1	 1.86	 2.34	 1.81	 2.09	 > 0.999

Day 2	 1.83	 2.35	 1.81	 2.09	 > 0.999

Day 3	 1.76	 2.26	 1.74	 2.01	 > 0.999

Day 4	 1.76	 2.26	 1.71	 2.02	 > 0.999

Day 5	 1.57	 2.07	 1.69	 2.03	 > 0.999

Day 6	 1.50	 1.95	 1.64	 1.92	 > 0.999

Day 7	 1.10	 1.68	 1.00	 1.55	 > 0.999

Day 8	 1.00	 1.47	 0.81	 1.31	 0.998

Day 9	 0.86	 1.42	 0.67	 1.20	 0.998

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Shortness of breath

Day 1	 1.21	 2.21	 1.33	 2.15	 0.999

Day 2	 1.19	 2.19	 1.33	 2.15	 0.999
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Table 4  (cont.) Summary of the mean values of the ESAS adverse reaction assessment scale

	 Groups that received	 Groups that received	
Date	 remedy with cannabis	 remedy without cannabis	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

Day 3	 1.07	 2.06	 1.21	 2.11	 0.999

Day 4	 1.07	 2.06	 1.21	 2.11	 0.999

Day 5	 0.95	 1.97	 1.21	 2.11	 0.997

Day 6	 0.86	 2.06	 1.14	 1.97	 0.997

Day 7	 0.55	 1.37	 0.71	 1.77	 0.998

Day 8	 0.50	 1.23	 0.57	 1.56	 0.999

Day 9	 0.31	 0.78	 0.55	 1.56	 0.985

p-valueb 	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Other symptoms

Day 1	 1.31	 2.30	 1.55	 2.60	 0.990

Day 2	 1.31	 2.30	 1.62	 2.59	 0.990

Day 3	 1.26	 2.22	 1.57	 2.61	 0.990

Day 4	 1.21	 2.16	 1.43	 2.38	 0.990

Day 5	 1.10	 2.06	 1.43	 2.38	 0.990

Day 6	 1.02	 1.97	 1.38	 2.33	 0.990

Day 7	 0.86	 1.75	 1.21	 2.14	 0.990

Day 8	 0.85	 1.75	 1.17	 2.02	 0.990

Day 9	 0.71	 1.55	 1.02	 1.79	 0.990

p-valueb	 decrease	 < 0.05	 decrease	 < 0.05	

Note: symptoms were assessed according to the feelings of the research participants, with 0 indicating no symptoms to 10 
indicating the most symptoms.

(Table 3)

	 จากการประเมินผลของคุณภาพชีวิตด้วยแบบ

ประเมิน Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) ในการเปรียบเทยีบระดบัอาการด้าน

ต่าง ๆ ทั้ง 10 ด้านระหว่างก่อนและหลังรับประทาน 

ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ ท้ังท่ีมีและไม่มีกัญชาปรุง

ผสม พบว่าหลังจากได้รับประทานต�ำรับยาไปแล้ว 

อาการต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิตเมื่อประเมินด้วยแบบ

ประเมิน ESAS มีอาการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Table 4)
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 	 ผลการประเมินความพึงพอใจในการนอนหลับ

ด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 10 ข้อ พบว่าหลังจาก

รับประทานต�ำรับยาศุขไสยาศน์แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัย

มีความพึงพอใจในการนอนหลับในภาพรวมเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม แต่เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์

ที่มีและไม่มีกัญชาปรุงผสมด้วย one-way ANOVA 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Figure 1)

Figure 1	 Bar chart shows the total satisfaction scores of the study participants before and after received remedy 
with cannabis (blue) and received remedy without cannabis (red)
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Table 5	 Comparing the sleep satisfaction of group 1 research participants before and after receiving the 

Ya Sukkhasaiyat remedy containing cannabis as an ingredient

			   Before receiving	 Sleep and takeing	  
		  Question	 medicine	 medicine		  p-value

			   x	 S.D.	 x	 S.D.

After lying down, you can actually sleep	 2.86	 1.05	 3.64	 1.03	 0.005

Feeling satisfied with sleep	 2.71	 0.81	 3.57	 1.25	 0.003

How often do you wake up in the middle 	 2.43	 0.86	 3.33	 1.14	 0.001

of the night	

Turning or moving while sleeping.	 3.00	 0.83	 3.57	 1.15	 0.043

How soundly do you sleep	 2.98	 0.95	 3.83	 1.03	 0.002

How long does it take for someone who wakes	 2.83	 1.19	 3.45	 1.37	 0.086 

up in the middle of the night to continue sleeping	

How much sleep was disturbed	 3.48	 1.25	 3.57	 1.55	 0.770

How good is the quality of sleep	 2.88	 0.74	 3.71	 1.29	 0.004

How appropriate is sleep time	 3.02	 0.98	 3.60	 1.42	 0.086

How refreshing is it when you wake up	 2.76	 1.03	 3.69	 1.39	 0.005

Note: Satisfaction ranges from 1 (lowest) to 5 (highest)

Table 6	 Comparing the sleep satisfaction of group 2research participants before and after receiving the 

Ya Sukkhasaiyat remedy did not contain cannabis as an ingredient

		  	 Before receiving	 After takeing	  
		  Question	 medicine	 medicine		  p-value

			   x	 S.D.	 x	 S.D.	

After lying down, you can actually sleep	 2.90	 1.03	 3.6	 1.21	 0.053

Feeling satisfied with sleep	 3.05	 0.79	 3.6	 1.25	 0.152

How often do you wake up in the middle	 2.86	 0.84	 3.36	 1.14	 0.161

of the night

Turning or moving while sleeping.	 2.90	 0.93	 3.43	 1.29	 0.186

How soundly do you sleep	 2.88	 1.04	 3.50	 1.33	 0.152

How long does it take for someone	 2.86	 1.03	 3.29	 1.40	 0.450

who wakes up in the middle of 

the night to continue sleeping	

How much sleep was disturbed	 3.26	 1.23	 3.12	 1.55	 0.648

How good is the quality of sleep	 2.95	 0.94	 3.33	 1.43	 0.488

How appropriate is sleep time	 2.95	 0.88	 3.29	 1.53	 0.488

How refreshing is it when you wake up	 2.88	 1.09	 3.29	 1.63	 0.488

Note: satisfaction ranges from 1 (lowest) to 5 (highest)
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	 อย่างไรก็ตาม เมื่อท�ำการเปรียบเทียบผลความ

พึงพอใจรายข้อด้วย independent t-test พบว่า ใน

ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มท่ีได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่

มีกัญชาปรุงผสม หลังจากได้รับประทานยาไปแล้วมี

ความพึงพอใจในการนอนเพิ่มขึ้นทุกข้อ โดยเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทัง้หมด 7 ใน 10 ข้อ (Table 

5) ส่วนผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มท่ีได้รับต�ำรับยาศุข

ไสยาศน์ที่ไม่มีกัญชาเป็นส่วนผสมนั้น หลังจากได ้

รับประทานยาไปแล้ว มีความพึงพอใจในการนอน

หลับเพิ่มขึ้นทุกข้อ แต่ไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Table 6)

อภิปรายผล

	  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีผลรวมคุณภาพการนอนหลับ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ ่มที่ได้รับต�ำ

รับยาศุขไสยาศน์ท่ีมีกัญชามีคะแนนก่อนการรักษา

เท่ากบั 10.45 ± 3.79 หลงัการรักษาเท่ากบั 5.91 ±  2.72 

และไม่มีกัญชาปรุงผสมก่อนรักษามีคะแนนเท่ากับ 

10.49 ± 3.15 หลงัการรักษาเท่ากบั 6.68 ± 1.75 และรับ

ต�ำรับยาศขุไสยาศน์ท่ีมกีญัชาผสมกบัไม่มกีญัชาผสม

มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) และจากผลการ

ประเมนิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา พบว่ามี

ผู้เข้าร่วมที่มีอาการไม่พึงประสงค์ชนิดไม่รุนแรง คือ 

แสบร้อนท้องและแสบร้อนกลางอกแต่สามารถจัดการ

ได้จากการใช้ต�ำรับยาศุขไสยาศน์และอาการโดยภาพ

รวมของคณุภาพชวีติจากการประเมนิ ESAS ในแต่ละ

ด้านทั้ง ด้านอาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 

อาการคลืน่ไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกงัวล อาการ

ง่วงซึม/สะลึมสะลือ อาการเบื่ออาหาร อาการไม่สบาย

ท้ังกายและใจ อาการหอบเหนื่อย และอาการอื่น ๆ 

มีคะแนน ESAS ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) อีกท้ังมีผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มท่ีได้รับต�ำ

รับยาศุขไสยาศน์ท่ีมีกัญชาปรุงผสม หลังจากได้รับ

ประทานยาไปแล้วมคีวามพงึพอใจในการนอนเพิม่ขึน้

โดยเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ส่วน

ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มท่ีได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่

ไม่มกีญัชาเป็นส่วนผสมนัน้ หลงัจากได้รับประทานยา

ไปแล้ว มคีวามพงึพอใจในการนอนหลบัเพิม่ข้ึนแต่ไม่

ได้เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) แต่เมือ่

เปรียบเทียบความพงึพอใจท้ัง 2 กลุม่พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)  จากการ

เปรียบเทียบความพึงพอใจในการนอนหลับในคร้ังนี้

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์

ที่มีกัญชาปรุงผสมมีระดับคะแนนความพึงพอใจใน

การนอนหลับก่อนและหลังการได้รับยาแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่น ประเด็นค�ำถามด้าน

การนอนหลับสนิทขึ้น ไม่ตื่นระหว่างคืน คุณภาพการ

นอนเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น เหตุผลที่ท�ำให้ก่อนและหลัง

การรับยามีคะแนนความพึงพอใจต่างกันนั้น อาจเป็น

เพราะต�ำรับยาดังกล่าวมีกัญชาปรุงผสมอยู่ ซึ่งกัญชา

มีสารส�ำคัญอย่าง Delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ที่ช่วยท�ำให้ผ่อนคลาย เคลิ้มสุข นอนหลับ แต่

อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาในส่วนของความพงึพอใจ

ในการนอนหลับหลังจากได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์

ที่ไม่มีกัญชาปรุงผสม พบว่า ระดับคะแนนความพึง

พอใจมีการเพิ่มมากขึ้นและช่วยในเรื่องการนอนหลับ

ได้เช่นเดียวกัน แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท้ังก่อนและหลังการได้รับยา จากการ

เกบ็ข้อมลูระดบัคะแนนความพงึพอใจทัง้ 2 ต�ำรับ พบ

ว่าการได้รับยาสมุนไพรทั้ง 2 ต�ำรับผู้เข้าร่วมการวิจัย
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มีคะแนนความพึงพอใจในการนอนหลับเพิ่มมากขึ้น 

ทั้งนี้เนื่องจากต�ำรับยาศุขไสยาศน์ทั้ง 2 ต�ำรับมีส่วน

ประกอบจากสมุนไพรตัวเดียวกันจ�ำนวน 11 ชนิด 

และจากข้อมูลฤทธ์ิของยาสมุนไพรในต�ำรับมีฤทธ์ิใน

การช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับได้นอกเหนือ

จาก พืชกัญชา เช่น ดีปลี สะเดา ขิง และลูกจันทน์

อภิปรายผล

	 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

ระหว่างต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาปรุงผสมและ

ต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่ไม่มีกัญชาปรุงผสม ในผู้ป่วย

ท่ีนอนไม่หลับ พบว่าผลรวมคะแนนคุณภาพการ

นอนหลับ (PSQI) เฉลี่ยการวิจัยกลุ่มที่ได้รับต�ำรับยา 

ศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาปรุงผสมและไม่มีกัญชามี

คะแนนก่อนและหลังการรักษามีคะแนนลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาย้อนหลังของณัชชา เต็งเติมวงศ์ ที่พบว่า ต�ำรับ

ยาสุขไสยาศน์มีประสิทธิผลต่ออาการนอนไม่หลับ

โดยมีการประเมินผลรวมคะแนนคุณภาพการนอน

หลับเฉลี่ยก่อนการรักษาและมีคะแนนลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)[7] และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p > 0.05) และจากการส�ำรวจผู้เข้าร่วมการ

วจัิยพบอาการไม่พึงประสงค์ชนดิไม่รุนแรงทีส่ามารถ

จัดการได้ คืออาการแสบร้อนท้อง[8]และแสบร้อน

กลางอก[9] ซ่ึงสอดคล้องกันกับผลการศึกษาของณัช

ชาและคณะ พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ไม่รุนแรงที่

พบบ่อยในผู้ป่วยท่ีใช้ยาศุขไสยาศน์ คือ ระคายเคือง

ทางเดินอาหาร เนื่องจากมีสมุนไพรรสร้อนปริมาณ

มากในต�ำรับ เช่น พริกไทยและดีปลี[7] จากการศึกษา

ข้อมูลพบว่า การบริหารยาและรูปแบบของยาศุขไส

ยาศน์ควรอยู่ในรูปแบบของลูกกลอนหรือแคปซูล

มากกว่ารูปแบบชนดิผงทีบ่ริหารยาโดยใช้ผงยาละลาย

น�้ำอุ่น เนื่องจากช่วยลดอาการที่เกิดจากการสัมผัสรส

เผ็ดร้อนจากตัวสมุนไพรในผงยาผ่านปากไปจนถึง

กระเพาะอาหารได้ จึงเป็นรูปแบบการบริหารยา ท่ี

ช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้[10] และจาก

การส�ำรวจคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ตามแบบประเมิน 

ESAS ได้แก่ อาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 

อาการคลืน่ไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกงัวล อาการ

ง่วงซึม/สะลึมสะลือ อาการเบื่ออาหาร อาการไม่สบาย

ทัง้กายและใจ อาการเหนือ่ยหอบ และอาการอืน่ ๆ  พบ

ว่าท้ังสองกลุ่มมีแนวโน้มของการเพิ่มข้ึนของคุณภาพ

ชีวิต เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนได้รับต�ำรับยาและ

หลงัได้รับต�ำรับยาโดยพบว่าคะแนนอาการด้านต่าง ๆ  

จากการประเมินคุณภาพชีวิต ทุกอาการลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p < 0.05)  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ

กุลภัสสรณ์และคณะ พบว่าคุณภาพชีวิตหลังการใช้

ยาศุขไสยาศน์คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีขึ้น ได้แก ่

สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำได้ดขีึน้ อาการปวดหรือความ

ไม่สบายตวัลดลง และความวติกกงัวล/ซึมเศร้าทีน้่อย

ลง[11] จึงสามารถสรุปได้ว่าการใช้ต�ำรับยาศุขไสยาศน์

ทั้งต�ำรับที่มีและไม่มีกัญชาปรุงผสมผลต่อการรักษา

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะนอนไม่หลับโดยมีประสิทธิผลต่อการ

เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ และเพิ่มคุณภาพชีวิตด้าน

อืน่ ๆ  รวมถงึมคีวามปลอดภยัต่อผู้ป่วยท่ีมภีาวะนอน

ไม่หลบั และผู้เข้าร่วมวจัิยมคีวามพงึพอใจในการนอน

หลบัในภาพรวมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.05) ซึ่งจากงานวิจัยของปิยทัศน์ ใจเย็น และยุทธนา 

แยบคาย พบว่า ความพงึพอใจในผลติภณัฑ์สมนุไพร

เพิม่ขึน้เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจในเร่ือง

ของความปลอดภัย ประโยชน์ สรรพคุณ คุณภาพ
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ที่ตอนสนองความต้องการ[12] ในทั้งสองกลุ่มแต่เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์

ท่ีมีและไม่มีกัญชาปรุงผสมด้วย พบว่าไม่ได้มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) และ

เมื่อผู้วิจัยเปรียบเทียบผลความพึงพอใจรายข้อ พบ

ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่ได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์

ท่ีมีกัญชาปรุงผสม หลังจากได้รับประทานต�ำรับยา

ไปแล้วมีความพึงพอใจในการนอนเพิ่มขึ้นโดยเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และจากงาน

วิจัย Cannabis Use and Sleep: Expectations, 

Outcomes, and the Role of Age พบว่าผู้ที่ใช้

กัญชามีความพึงพอใจที่เพิ่มมากขึ้น[13] ส่วนผู้เข้าร่วม

การวิจัยกลุ่มที่ได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์ท่ีไม่มีกัญชา

เป็นส่วนผสมนั้น หลังจากได้รับประทานต�ำรับยาไป

แล้ว มีความพึงพอใจในการนอนหลับเพิ่มขึ้นแต่ไม่

ได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) จาก

การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการนอนหลับ พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชา

ปรุงผสมมีระดับคะแนนความพึงพอใจในการนอน

หลับก่อนและหลังการได้รับยาแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่น ประเด็นค�ำถามด้านการนอน

หลับสนิทขึ้น ไม่ตื่นระหว่างคืน คุณภาพการนอนเพิ่ม

มากขึ้น เป็นต้น เหตุผลท่ีท�ำให้ก่อนและหลังการรับ

ยามีคะแนนความพึงพอใจต่างกันนั้น อาจเป็นเพราะ

ต�ำรับยาดังกล่าวมีกัญชาปรุงผสมอยู่ ซ่ึงกัญชามีสาร

ส�ำคญัอย่าง Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 

ที่ช่วยท�ำให้ผ่อนคลาย เคลิ้มสุข นอนหลับ[14] อย่างไร

ก็ตาม เมื่อพิจารณาในส่วนของความพึงพอใจในการ

นอนหลับหลังจากได้รับต�ำรับยาศุขไสยาศน์ที่ไม่มี

กัญชาปรุงผสม พบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจมี

การเพ่ิมมากขึ้นและช่วยในเร่ืองการนอนหลับได้เช่น

เดียวกัน แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท้ังก่อนและหลังการได้รับยา  อย่างไรก็ตาม 

การได้รับยาสมุนไพรทั้ง 2 ต�ำรับ ท�ำให้ระดับคะแนน

ความพึงพอใจในการนอนหลับเพิ่มขึ้น เนื่องจากทั้ง 2 

ต�ำรับมีสมุนไพรตัวเดียวกัน เช่น ดีปลี[15] สะเดา[15-16] 

ขงิ[17] และลกูจนัทน์[18] ทีช่่วยการนอนหลบั นอกเหนอื

จากกัญชา จากผลการวิจัยทั้งหมดในครั้งนี้ พบว่าต�ำ

รบัยาศุขไสยาศน์มีประสิทธิผลในการรักษาผูป้่วยทีม่ี

ภาวะนอนไม่หลับได้อย่างมีนัยส�ำคัญและปลอดภัย 

ไม่ว่าจะมีกัญชาเป็นส่วนผสมหรือไม่ อ้างอิงจากแบบ

ประเมินพบว่าข้อมูลสุขภาพและคุณภาพการนอน

หลับ แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ต�ำรับยาที่

อยูใ่นระดบัดทีัง้สองกลุม่ทดลอง รวมถงึแบบตดิตาม

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสมุนไพร

และแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ESAS ดัง

นั้นข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังนี้จึงเป็นข้อมูลที่

ส�ำคัญยิ่งในการพัฒนาและต่อยอดการวิจัยการใช้ยา 

ศุขไสยาศน์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะนอนไม่หลับในอนาคต 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาตามยุทธศาสตร์

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ทั้งยังสามารถส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบ

สาธารณสุขของรัฐเพิ่มมากข้ึน อันจะท�ำให้ประชาชน

มีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยและผสม

ผสานการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อสรุป

	 ตำ�รับยาศุขไสยาศน์ท่ีมีกัญชาปรุงผสม และ

ตำ�รับที่ไม่มีกัญชาปรุงผสมมีประสิทธิผลในการช่วย

อาการนอนไม่หลับ โดยช่วยให้มีคุณภาพการนอน

หลบัทีด่ขีึน้  จากผลการวจัิยพบวา่ตำ�รับยาศขุไสยาศน์
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ท้ังสองมีความปลอดภัย โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่

พบเป็นเพียงอาการไม่รุนแรงและสามารถจัดการได้ 

นอกจากนี ้ผูป้ว่ยทีใ่ชต้ำ�รับยาศขุไสยาศนท์ัง้สองแบบ

ยงัพบวา่มคีวามพึงพอใจในการนอนหลบัเพิม่มากขึน้

อีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การศกึษาประสทิธิผลของต�ำรับยาศขุไสยาศน์ 

ท่ีมีกัญชาปรุงผสมและท่ีไม่มีกัญชาปรุงผสม ในคร้ัง

นี้หากมีการวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาฤทธ์ิของ

สารส�ำคัญในต�ำรับยา โดยอาจร่วมมือกับหน่วยงาน

ภายนอก เพื่อให้มีการใช้หลักการและหลักฐานเชิง

วิทยาศาสตร์มารองรับอย่างเป็นระบบ

	 2.	 จากการศึกษางานวิจัยในคร้ังนี้ควรเพิ่ม

ขอบเขตการศกึษา เช่น จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วม ระยะเวลาใน

การทดลอง รวมไปถงึการติดตามอาการหลงัการใช้ยา

	 3.	 จากการท�ำวิจัยที่ทดสอบในเร่ืองของการ

นอนหลับจะมีตัวแปรควบคุมในการด�ำเนินการวิจัย

ค่อนข้างมากจึงท�ำให้ผู้วิจัยต้องวางแผนในการเก็บ

ข้อมลูให้ถกูต้องและใช้เครือ่งมอืให้ถกูต้อง เพือ่ให้ได้

ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากที่สุด

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากสาเหตุของการนอน

ไม่หลับมีหลายปัจจัยในการกระตุ้นอาการนอนไม่

หลับดังนั้น หากการซักประวัติเพียงอย่างเดียวอาจจะ

ไม่สามารถน�ำไปวเิคราะห์ถงึสาเหตทุีแ่ท้จริงได้ ดงันัน้ 

การน�ำผลของการวิจัยไปสู่การปฏิบัติการรักษาหรือ

บรรเทาอาการนอนไม่หลับจ�ำเป็นต้องอาศัยความรู ้

เฉพาะในเร่ืองของการดูแลอาการนอนไม่หลับรวมถึง

การแนะน�ำเพือ่ไปสูก่ารดแูลอาการผู้ป่วยในกลุม่นอน

ไม่หลับให้ดีขึ้น
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