
บทความปริทัศน์

127
ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2569
Vo l. 5  No. 1 Janua ry-June 2026
第 5 卷 第 1 期 2026 年 1 月至 6 月出版

การใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวานรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ
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1 สาขาการแพทย์์แผนจีีน คณะสหเวชศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา
2 ชิิวหยงคลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะสาขาการแพทย์์แผนจีีน

บทคััดย่่อ: ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ (complete aged society) มีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
ประมาณ 14 ล้้านคน และพบปััญหาการนอนไม่่หลัับจำำ�นวน 1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวไม่่เพีียงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
แต่่ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคร้้าย เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด หััวใจวาย ไขมัันในโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 
โรคอ้้วน ภาวะซึึมเศร้้า อาการนอนไม่่หลัับ มีกีลไกการเกิิดโรค คือื หยางไม่่เข้้าไม่่อยู่่�ในอินิเวลากลางคืนื ส่่งผลให้้อิินหยางไม่่ปรองดองกันั 
พื้้�นฐานของอิินหยางในร่่างกายอยู่่�ที่่�ไต ไตเป็็นที่่�อยู่่�ของน้ำำ��และไฟ ไตจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการรัักษาสมดุุลอิินหยางเป็็นอย่่างมาก 
เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุกุารทำำ�งานของอวััยวะภายในเสื่่�อมถอยลง ชี่่�ของไตพร่่อง ชี่่� เลือืดและอินิหยางเสีียสมดุุล กลุ่่�มอาการนอนไม่่หลับัใน
ผู้้�อายุจุึึงเป็น็อาการพร่่องเป็น็หลักั เมื่่�ออินิของไตพร่่อง น้ำำ��จากไตไม่่สามารถขึ้้�นไปหล่่อเลี้้�ยงหัวัใจ ทำำ�ให้ห้ยางของหัวัใจแกร่่ง ความร้อ้น
กระทบเสิินของหััวใจทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับจััดเป็็นกลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกััน การรัักษาจึึงใช้้วิิธีีการบำำ�รุุงอิิน ลดไฟ 
ประสานหััวใจและไต โดยตำำ�รับยาที่่�ใช้้ คืือ ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸) ซึ่่�งบทความ
ฉบัับนี้้�เป็็นบทความปริิทััศน์์ที่่�ศึึกษาการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) จากฐานข้้อมููล China National Knowledge Infrastructure (CNKI) ของสาธารณรัฐัประชาชนจีนี
ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2554 ถึึงปี ีพ.ศ. 2569 และผู้้�เขียีนหวังัเป็น็อย่่างยิ่่�งว่่า บทความฉบับันี้้�จะเป็น็ประโยชน์์แก่่ผู้้�ที่่�ต้้องการศึึกษาวิธีิีการรัักษา
อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุทุางคลิินิิก และเพื่่�อเป็็นแนวทางในการต่่อยอดผลงานวิจิัยัการรักัษาอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�สููงอายุดุ้้วย
ศาสตร์การแพทย์์แผนจีนี
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บทนำำ�
อาการนอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย อาจส่่ง

ผลกระทบต่่อการดำำ�เนินิชีีวิิต ซึ่่�งมีีผลเสีียต่่อร่่างกาย จิิตใจ 
การทำำ�งาน เศรษฐกิิจและสังัคม สามารถเกิิดได้ทุ้กุช่่วงอายุุ 
แต่่พบมากในผู้้�สููงอายุุ และพบมากในเพศหญิิง[1,2] จาก
การเก็็บข้้อมููลจากคนทั่่�วโลกกว่่า 30,000 คนของ 
ResMed’s 2025 Global Sleep Survey พบว่่า 
1 ใน 3 ของคนทั่่�วโลก มีีปััญหาในการนอนหลัับ นอนหลัับ
ยากร้้อยละ 34 ตื่่�นกลางดึึกร้้อยละ 29 และพบถึึง 3 ครั้้�ง

หรืือมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ซึ่่�งในประชากรไทยร้้อยละ 
61 พบปััญหาการนอนไม่่หลัับอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 
โดยร้้อยละ 65 มีีสาเหตุุมากจากความเครีียด[3] 

จากข้้อมููลสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 2567 
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ (complete 
aged society) มีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า
ร้้อยละ 20 ของประชากรทั่่�วประเทศ หรืือประมาณ 14 
ล้้านคน[4] และพบความชุุกของอาการนอนไม่่หลัับจำำ�นวน 
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1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุ[ุ5] และพบปััญหาสุขุภาพตามมา สาเหตุุ
ของอาการนอนไม่่หลัับของผู้้�สููงอายุุสามารถแบ่่งออกเป็็น 
2 สาเหตุุ คืือ สาเหตุุภายนอก ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว
ขณะเข้้านอน เช่่น แสง สภาพอากาศ และสาเหตุุภายใน 
ได้แ้ก่่ ภาวะเจ็บ็ป่ว่ยทางกาย สภาวะทางอารมณ์ ์โดยเฉพาะ
ความเครียีด ความวิติกกังัวล รวมไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทาง
สรีีรวิิทยาตามวััยของผู้้�สููงอายุุร่่างกายเสื่่�อมสภาพไปตาม
วััย เช่่น จำำ�นวนเซลล์์ประสาทในสมองลดลง การสร้้างสาร
สื่่�อประสาทและตััวรัับสารสื่่�อประสาทในสมองใหญ่่ลดลง 
(cortical cholinergic receptor) ส่่งผลให้เ้กิิดอาการ
นอนไม่่หลับั คุณุภาพและปริมิาณในการนอนหลัับของผู้้�สููง
อายุุลดลง ใช้้เวลาในการเริ่่�มหลัับนานขึ้้�น ตื่่�นบ่่อยระหว่่าง
คืืน ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิหรืือมีีเวลาในการนอนกลางวัันมาก
ขึ้้�น[6] 

การนอนไม่่หลัับทางการแพทย์แ์ผนจีนีเรียีกว่่า “ปู้้�เม่่ย 
(不寐)” และในคัมัภีร์ี์หวงตี้้�เน่่ยจิงิ《黄帝内经》เรียีกว่่า 
“ปู้้�เต๋๋อหว้้อ (不得卧)” “ปู้้�เต๋๋อหมิิง (不得瞑)” หมายถึึง 
คุุณภาพในการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยไม่่ปกติ อาการสำำ�คััญ
คือืระดัับความลึึกและเวลาในการนอนไม่่พอ ในกลุ่่�มอาการ
เบา ผู้้�ป่วยจะนอนหลัับยาก ตื่่�นง่่าย ตื่่�นระหว่่างคืืนและ
ไม่่สามารถนอนหลัับต่่อได้้ นอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง นอนกรน 
ในกลุ่่�มที่่�อาการหนััก ผู้้�ป่่วยจะนอนไม่่หลัับทั้้�งคืืน[7] 

บทความวิิชาการทางการแพทย์์แผนจีีนที่่�เกี่่�ยวกัับ
การรัักษาอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�สููงอายุใุนประเทศจีีนยังัมีี
จำำ�นวนน้้อย และยังัไม่่พบในประเทศไทย ซ่ึ่�งจากที่่�กล่่าวมา
ข้า้งต้น้ ประเทศไทยเข้า้สู่่�สังัคมสููงวัยัอย่่างสมบููรณ์ ์มีีผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับเป็็นจำำ�นวนมาก โดยบทความ
ปริิทััศน์์ฉบัับนี้้�ได้้ศึึกษาตำำ�รัับยาที่่�ใช้้ในการรัักษาอาการ
นอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ คืือ ตำำ�รัับลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและ
เจียีวไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸) ซึ่่�งบทความฉบับันี้้�
เป็็นบทความปริทััศน์์ที่่�ศึึกษาการรัักษาอาการนอนไม่่หลับัใน
ผู้้�สููงอายุโุดยใช้้ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน
จากฐานข้้อมููล China National Knowledge 
Infrastructure (CNKI) ของสาธารณรัฐประชาชนจีีน
ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2554 ถึึงปี ีพ.ศ. 2569 และเพื่่�อเป็น็แนวทาง
ในการดููแลผู้้�ป่่วยและประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยทาง
คลิินิิกต่่อไป

1. อาการนอนไม่่หลับัในทางการแพทย์์แผนตะวันัตก
1.1 คำำ�นิิยาม
1) การนอนหลัับ
การนอนหลัับเป็็นกิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เกิิดขึ้้�นตาม

กระบวนการธรรมชาติิของมนุุษย์์ที่่� มีีความสำำ�คััญต่่อ
ร่่างกาย เพื่่�อให้ร้่่างกายเกิิดการผ่่อนคลาย ทำำ�ให้จ้ิติใจสงบ 

ปราศจากความเครีียดและความวิิตกกัังวล การนอนหลัับ
ร่่างกายจะทำำ�งานลดลง เช่่น ระดัับการรู้้�สติิลดลง ร่่างกาย
จึึงไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า อุุณหภููมิิ อััตราการเผาผลาญ 
อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ
ลดลง มีีการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นสมองที่่�ต่่างไปจาก
ขณะตื่่�น การนอนหลัับที่่�ดีีจะช่่วยซ่่อมแซมร่่างกายและ
เสริิมสร้างการทำำ�งานของร่่างกายและสมอง เพิ่่�มความ
สามารถในการจดจำำ� ร่่างกายต้้องการการนอนหลัับ
ประมาณ 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน ซึ่่�งคิิดเป็็น 1 ใน 3 ของเวลา
ของร่่างกายมนุุษย์์[1]

2) อาการนอนไม่่หลัับ
อาการนอนไม่่หลับั (insomnia symptom) หมายถึึง 

การใช้้เวลานานกว่่า 30 นาทีี กว่่าจะเริ่่�มนอนหลัับได้้ 
ตื่่�นระหว่่างคืืนหลายครั้้�ง ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิและไม่่สามารถ
หลัับต่่อได้้[8] การนอนไม่่หลัับที่่�เกิิดขึ้้�นอยู่่�ต่่อเนื่่�องเป็็น
ระยะเวลานานๆ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเป็็นโรคร้้ายต่่างๆ 
เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด หััวใจวาย ไขมัันในโลหิิตสููง 
ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคอ้้วน ภาวะซึึมเศร้้า[9] 

อาการนอนไม่่หลัับมีี 3 แบบ ได้้แก่่ (1) การนอนไม่่หลัับ
แบบมีีความลำำ�บากในการเริ่่�มต้้นการนอน หรืือภาวะนอน
หลัับยาก จะใช้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ
มากกว่่า 30 นาที ี(2) การนอนไม่่หลับัแบบมีคีวามลำำ�บาก
ในการนอนหลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการตื่่�นในระหว่่างคืืน
และไม่่สามารถหลัับต่่อได้้ในเวลา 30 นาทีี (3) การนอน
ไม่่หลัับแบบตื่่�นนอนเร็็วกว่่าปกติิ โดยจะตื่่�นนอนเร็็วกว่่า
ปกติิ 30 นาทีี และไม่่สามารถหลัับต่่อได้้[1] เมื่่�อตื่่�นแล้้ว
จะรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย รู้้�สึึกนอนหลัับไม่่เพีียงพอ ไม่่สดชื่่�น[8] 
ง่่วงระหว่่างวััน วููบหลัับ อารมณ์์แปรปรวน การตััดสิินใจ
ผิิดพลาด และมีีภููมิิคุ้้�มกัันที่่�แย่่ลง[10] 

1.2 ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ
ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ[1,8] ได้้แก่่
1) ปััจจััยเสี่่�ยง หรืือปััจจััยโน้้มนำำ� เป็็นปััจจััยก่่อนที่่�จะ

เกิิดอาการนอนไม่่หลัับและทำำ�ให้้เกิิดจุุดเริ่่�มต้้นของการ-
นอนไม่่หลัับ เช่่น สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ชั่่�วโมง
ในการทำำ�งาน อาชีพี พันัธุกุรรม บุคุลิกิภาพ เพศ ในเพศหญิงิ
จะพบอาการนอนไม่่หลัับมากกว่่าเพศชาย อายุุ มัักพบ
อาการนอนไม่่หลัับในวััยเด็็กเล็็กและผู้้�สููงอายุุ 

2) ปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น การเจ็็บป่่วยทางร่่างกาย โรค-
กระเพาะอาหารอัักเสบ ปวดท้องขณะนอนหลัับ โรคปอด-
อุดุกั้้�นเรื้้�อรัังและหอบ ทำำ�ให้ต้ื่่�นบ่่อยจากการหายใจลำำ�บาก 
โรคทางจิิตเวช ความเครีียด สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม 
บรรยากาศไม่่เงีียบสงบ แสงสว่่างมากเกิินไป หมอนหรืือ
ที่่�นอนไม่่เหมาะกัับสรีีระของร่่างกาย 
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3) ปััจจััยคงอยู่่� เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอน
ไม่่หลัับอย่่างเรื้้�อรััง เช่่น ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการนอน 
ทัศันคติไิม่่ดีเีกี่่�ยวกับัการนอนหลับั การดื่่�มแอลกอฮอล์ห์รือื
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนก่่อนนอน

1.3 การตรวจวิินิิจฉััยอาการนอนไม่่หลัับ[7]

1) ในผู้้�ป่่วยที่่�อาการเบาจะนอนหลัับยากและตื่่�นง่่าย 
ตื่่�นระหว่่างคืนืแล้ว้ไม่่สามารถนอนหลัับต่อ่ได้ ้ติิดต่อ่กันัเป็น็
ระยะเวลา 3 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ในผู้้�ป่่วยอาการหนัักจะนอน 
ไม่่หลัับทั้้�งคืืน

2) มัักจะมีีอาการร่่วมด้้วย คืือ ปวดศีีรษะ มึึนศีีรษะ 
ใจสั่่�น ความจำำ�ไม่่ดีี อ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง นอนหลัับฝัันเยอะ 
เป็็นต้้น

3) ผู้้�ป่วยมีปีระวัตัิกิารรับัประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 
ความผิดิปกติทิางอารมณ์ ์การทำำ�งานตรากตรำำ�หรือืความ-
สบายที่่�มากเกิินไป เป็็นต้้น

การตรวจการนอนหลัับ (polysomnography, 
PSG) และการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroenceph-
alography, EEG) เป็็นวิิธีีการตรวจที่่�สามารถทำำ�ได้้ เช่่น 
การวััดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเริ่่�มหลัับ (sleep latency) 
โดยเฉลี่่�ยที่่�ยาวนานกว่่าปกติิถึึง 30 นาทีี ระยะเวลา
การนอนไม่่หลับัลดลงเหลือืน้อ้ยกว่่า 6.5 ชั่่�วโมงต่่อคืืน หรือื
ระยะเวลาการตื่่�นนอนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 30 นาทีีต่่อคืืน 
เป็็นต้้น

2. อาการนอนไม่่หลับัทางศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนี
2.1 คำำ�นิิยาม[7]

ในภาวะปกติิอวััยวะภายในของร่่างกายสมดุุล ชี่่�และ
เลืือดเพีียงพอ เสิิน (神) ของหััวใจจะสงบ อิินและหยาง
สมดุลุกันั หยางเข้า้ไปอยู่่�ในอิินในเวลากลางคืนื จะสามารถ
นอนหลัับได้้ในเวลากลางคืืน 

การนอนไม่่หลัับ (不寐) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ
นอนหลับัได้้อย่่างเป็็นปกติ ิอาการสำำ�คัญั คือื ระดับัความลึึก
และเวลาในการนอนไม่่เพีียงพอ ในผู้้�ป่่วยที่่�อาการเบา
จะนอนหลัับยาก ตื่่�นง่่าย ตื่่�นระหว่่างคืืน หรืือตื่่�นแล้้ว
ไม่่สามารถนอนหลัับต่่อได้้ นอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง นอนกรน 
ในผู้้�ป่วยที่่�อาการหนััก จะนอนไม่่สามารถนอนหลัับได้้
ตลอดคืนื กลไกที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดอาการนอนไม่่หลับัทางศาสตร์-์
การแพทย์์แผนจีีน คืือ หยางแกร่่งอิินพร่่อง อิินหยาง
ไม่่ปรองดองกััน อิินพร่่องไม่่สามารถควบคุุมหยาง
หรืือ หยางไม่่เข้้าไปอยู่่�ในอิินในเวลากลางคืืน (阳盛

阴衰，阴阳失交，阴虚不能纳阳，或阳盛不得入阴) 
ทำำ�ให้เ้สินิของหัวัใจไม่่สงบและนอนไม่่หลับั อวััยวะที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดอาการนอนไม่่หลัับคือหััวใจ และสััมพัันธ์์กัับตัับ ม้้าม 
ไต อย่่างใกล้้ชิิด

2.2 ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ[7]

1) การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม รัับประทาน
อาหารมากเกิินไป จนเกิิดอาหารตกค้้าง กระทบม้้ามและ
กระเพาะอาหาร ทำำ�ให้เ้กิิดเสมหะร้อ้นลอยขึ้้�นกระทบหัวัใจ 
(痰热上扰于心神) นอกจากนี้้� ชา กาแฟ เครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ยัังกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ 

2) การทำำ�งานตรากตรำำ�หรือืความสบายที่่�มากเกิินไป 
กระทบม้้าม ทำำ�ให้้การลำำ�เลีียงของม้้ามผิิดปกติิ จึึงสร้้าง
เลือืดและชี่่�ได้ไ้ม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้หัวัใจขาดเลืือดมาหล่่อ-
เลี้้�ยง หรืือการครุ่่�นคิิดมากเกิินไป กระทบถึึงหัวัใจและม้้าม 
เมื่่�อหัวัใจถููกกระทบทำำ�ให้อ้ินิและเลือืดถููกทำำ�ลาย ส่่งผลให้้
เสินิของหัวัใจไม่่มีทีี่่�อยู่่� (心伤则阴血暗耗，神不守舍) 
เมื่่�อม้้ามถููกกระทบ จะรัับประทานอาหารได้้น้้อย ทำำ�ให้้
สร้้างเลืือดได้้ไม่่เพีียงพอ หััวใจจึึงขาดเลืือดมาหล่่อเลี้้�ยง 
เกิิดเป็็นอาการนอนไม่่หลัับ

3) เพิ่่�งหายจากอาการเจ็็บป่ว่ย เลือืดพร่่อง หััวใจขาด
เลืือดมาหล่่อเลี้้�ยง หรืืออิินของไตพร่่อง อิินไม่่พอควบคุุม
หยางของหััวใจ ทำำ�ให้้เกิิดไฟแกร่่งที่่�หััวใจ กระทบเสิินของ
หััวใจ 

4) ความผิดิปกติทิางอารมณ์์ อารมณ์์โกรธ ความเครียีด
กระทบตัับ ทำำ�ให้้ชี่่�อุุดกั้้�น การไหลเวีียนของชี่่�ไม่่สะดวก
เปลี่่�ยนเป็็นไฟกระทบเสิินของหััวใจ เกิิดเป็็นอาการนอน
ไม่่หลัับ หรืือความผิิดปกติิของอารมณ์์ทั้้�งห้้ามากเกิินไป 
(โกรธ ดีีใจ เศร้้า ครุ่่�นคิิด กลััว) จะทำำ�ให้้เกิิดไฟกระทบ
เสิินของหััวใจ

2.3 การวิินิิจฉััยแยกภาวะโรคของอาการนอน
ไม่่หลัับ[7] 

1) การวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการแกร่่งและกลุ่่�มอาการ
พร่่อง (虚实辨证) ผู้้�ป่่วยที่่�นอนไม่่หลัับในอาการเบา 
ระยะเวลาการเป็น็โรคสั้้�น จะเป็น็กลุ่่�มอาการแกร่่งเป็น็หลักั 
ผู้้�ป่่วยที่่�นอนไม่่หลัับในอาการหนััก ระยะเวลาการเป็็น
โรคนาน หรืือเป็็นซ้ำำ��ได้้ง่่าย จะเป็็นกลุ่่�มอาการพร่่องหรืือ
กลุ่่�มอาการพร่่องเกิินระคนกััน (虚实夹杂) กลุ่่�มอาการ
แกร่่งมักัพบความร้อ้นเป็น็ปัจัจััยก่่อโรค ทำำ�ให้้เสินิของหัวัใจ
ไม่่สงบ (邪热扰心，导致心神不安) เช่่น ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ
กระสัับกระส่่าย โกรธง่่าย นอนไม่่หลัับ ฝัันเยอะ ร่่วมกัับมีี
อาการปากขม คอแห้ง้ ท้อ้งผููก ปัสัสาวะเข้ม้ เป็น็กลุ่่�มอาการ
ไฟตัับรบกวนหััวใจ (肝火扰心证) ผู้้�ป่่วยมีีอาการนอน
ไม่่หลัับ ปวดศีีรษะแบบหนัักๆ เสมหะเยอะ แน่่นหน้้าอก 
เป็็นกลุ่่�มอาการเสมหะร้้อนรบกวนหััวใจ (痰热扰心证) 
กลุ่่�มอาการพร่่องมักัพบอินของเลือืดไม่่พอ หััวใจขาดการ-
หล่่อเลี้้�ยง (阴虚不足，心失所养) ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่วยสามารถ
นอนหลัับได้้ แต่่ตื่่�นง่่าย ตื่่�นระหว่่างคืืนแล้้วไม่่สามารถ
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นอนหลัับต่่อได้้ ร่่วมกัับมีีร่่างกายอ่่อนแอ ผอมซููบ ใบหน้้า
ไม่่มีีสีีเลืือด อ่่อนเพลีีย ไม่่อยากพููด ใจสั่่�น ความจำำ�ไม่่ดีี 
เป็น็กลุ่่�มอาการหัวัใจและม้้ามพร่่อง (心脾两虚证) ผู้้�ป่ว่ย
กระสัับกระส่่าย นอนไม่่หลัับ นอนหลัับยาก ร่่วมกัับมีี
อาการใจสั่่�น ร้้อนทั้้�งห้า้ ร้้อนเป็น็เวลา เป็น็กลุ่่�มอาการหััวใจ
และไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证) ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการตกใจ
ตื่่�นง่่าย เป็็นกลุ่่�มอาการขลาดกลัวัตกใจง่่าย (心胆气虚证)

2) การวิินิิจฉััยแยกกลุ่่�มอาการจากอวััยวะภายใน 
(脏腑辨证) อาการนอนไม่่หลัับ มีีตำำ�แหน่่งการเกิิดโรคที่่�
หััวใจเป็็นหลััก และสััมพัันธ์์กัับตัับ ถุุงน้ำำ��ดีี ม้้าม กระเพาะ-
อาหาร ไต เป็็นต้้น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการโกรธง่่ายร่่วมด้้วย 
มัักเป็็นกลุ่่�มอาการไฟตัับรบกวนภายใน (肝火内扰证) 
ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่อยากอาหาร แน่่นท้้อง ถ่่ายเหลว 
ใบหน้้าไม่่มีเลือืดร่่วมด้ว้ย มัักเป็น็กลุ่่�มอาการม้า้มพร่่องเสีีย
การลำำ�เลีียง (脾虚不运证 ) ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด
เมื่่�อยเอว กระสัับกระส่่าย ใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ ความจำำ�ไม่่ดีี 
มัักเป็็นกลุ่่�มอาการอิินไตพร่่อง (肾虚证) หััวใจและไต
ไม่่ประสานกันั (心肾不交证) ถ้้าป่่วยมีอีาการเรอเปรี้้�ยว มักั
เป็น็กลุ่่�มอาการชี่่�กระเพาะอาหารไม่่สมดุลุ (胃气不和证) 
ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการกระสัับกระส่่าย นอนไม่่หลับั ตกใจตื่่�นง่่าย 
มัักเป็็นภาวะขลาดกลััวตกใจง่่าย (心胆气虚证)

2.4 หลักัการรักัษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีนี[7] 
การรัักษาจะเน้้นบำำ�รุงในกลุ่่�มอาการพร่่อง ระบาย

ในภาวะแกร่่ง ปรัับสมดุุลอวััยวะภายในและอิินหยาง ใน
ภาวะไฟตัับกระทบหััวใจ (肝火扰心证) รัักษาด้้วยการ-
ระบายความร้อ้นที่่�ตับั สงบจิติประสาท โดยใช้ต้ำำ�รับัยาหลง
ต่่านเซี่่�ยกานทััง (龙胆泻肝汤) กลุ่่�มอาการเสมหะร้้อน
รบกวนหััวใจ (痰热扰心证 ) รัักษาด้้วยการระบาย
ความร้้อน ขัับเสมหะ ปรัับสมดุุลจงเจีียว สงบเสิิน โดยใช้้
ตำำ�รับัยาหวงเหลีียนเวินิต่า่นทััง (黄连温胆汤) กลุ่่�มอาการ
หััวใจและม้้ามพร่่อง (心脾两虚证) รัักษาด้้วยการบำำ�รุุง
ม้้าม หััวใจ และเลืือด สงบจิิตประสาท โดยใช้้ยาตำำ�รัับยา
กุุยผีีทััง (归脾汤) กลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสาน 
(心肾不交证) รักัษาด้้วยการบำำ�รุงุอินิ ลดไฟ ประสานหัวัใจ
และไต โดยใช้ต้ำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) และกลุ่่�มอาการชี่่�ของหััวใจ
และถุุงน้ำำ��ดีีพร่่อง (心胆气虚证) รัักษาด้้วยการบำำ�รุงชี่่� 
สงบจิิตประสาท โดยใช้้ยาตำำ�รัับยาอัันเสิินติ้้�งจื้้�อหวานและ
ซวนเจ่่าเหริินทััง (安神定志丸合酸枣仁汤) 

2.5 อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ
การเกิิด การเจริญิเติบิโต การพัฒันาการของร่่างกาย 

การสืืบพัันธุ์์� ต้้องอาศััยสารจำำ�เป็็นจิิง ที่่�สะสมที่่�ไต เป็็นสาร
ต้น้ทุุนที่่�ให้้กำำ�เนิดิชีวีิติ ซึ่่�งได้รั้ับถ่่ายทอดมาจากบิดิา มารดา 

เกิิดมาเป็น็ทารกในครรภ์ ์ช่่วยให้ท้ารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโต 
เมื่่�อคลอดสารจำำ�เป็็นจิิง (精) จะค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�น ร่่างกายจะ
เจริิญเติิบโต และมีีการพััฒนาของร่่างกาย สารจำำ�เป็็นจิิง
พััฒนาอย่่างเต็็มที่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น มีีการพััฒนาการทางเพศ
และความสามารถในการสืืบพัันธุ์์�ผู้้�ชายจะสร้้างอสุุจิิ 
ผู้้�หญิิงจะเริ่่�มมีีระดูู เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยกลางคนและวััยชรา 
สารจำำ�เป็น็จิิงจะค่่อยๆ ลดลงเรื่่�อยๆ[11] ผู้้�สููงอายุจุะมีรี่่างกาย
พร่่อง อวััยวะภายในเสื่่�อมถอย ซึ่่�งคััมภีีร์์ซู่่�เวิ่่�น บทซ่่างกู่่�-
เทียีนเจินิลุ่่�น《素问•上古天真论》กล่่าวถึึงชี่่�ไต (肾气) 
ของทั้้�งเพศหญิิงและเพศชายไว้้ดัังนี้้� ผู้้�หญิิงเริ่่�มจากอายุุ 
7 ปีี ชี่่�ของไตแกร่่ง ฟัันน้ำำ��นมหลุุดและมีีฟัันแท้้ขึ้้�นแทนที่่� 
ผมเริ่่�มยาว เมื่่�ออายุุ 14 ปีี สารจำำ�เป็็นจิิงในไต (肾精) 
จะเต็็มเปี่่�ยมเปลี่่�ยนเป็็นเทีียนกุ่่�ย (天癸) ที่่�จะกระตุ้้�นให้้
พร้้อมที่่�จะสืืบพัันธุ์์� ผู้้�หญิิงเริ่่�มมีีระดูู อายุุ 49 ปีี ร่่างกาย
ไม่่มีีเทีียนกุ่่�ยที่่�กระตุ้้�นระบบสืืบพัันธุ์์� ผู้้�หญิิงหมดระดููเข้้าสู่่�
วััยทอง บ่่งบอกว่่าชี่่�ของไตพร่่องมาก ผู้้�ชายเริ่่�มจากอายุุ 
8 ปีี ชี่่�ของไตแกร่่ง ฟัันนมน้ำำ��หลุุดและมีีฟัันแท้้ขึ้้�นแทนที่่� 
ผมเริ่่�มยาว เมื่่�ออายุุ 16 ปีี สารจำำ�เป็็นจิิงในไตจะเต็็มเปี่่�ยม
เปลี่่�ยนเป็็นเทีียนกุ่่�ยที่่�จะกระตุ้้�นให้้พร้้อมที่่�จะสืืบพัันธุ์์� 
เริ่่�มมีีอสุุจิิ และสามารถมีีบุุตรได้้ อายุุ 64 ปีี ร่่างกายไม่่มีี
เทีียนกุ่่�ยที่่�กระตุ้้�นระบบสืืบพัันธุ์์� อสุุจิิน้้อย ผมร่่วง ฟัันหััก 
บ่่งบอกถึึงชี่่�ของไตพร่่องมาก อีีกทั้้�งไตจะรัับสารจำำ�เป็็นจิิง
ของอวััยวะภายในทั้้�งหมดมากัักเก็็บไว้้ เมื่่�อชี่่�ของไตพร่่อง
จะแสดงถึึงอวััยวะภายในของช่่วงอายุุนี้้�พร่่องทั้้�งหมด จาก
ที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่าชี่่�ของไตมีีความสำำ�คััญต่่อร่่างกาย
อย่่างมาก ซึ่่�งได้้รัับมาจากบิิดามารดา พััฒนาในช่่วงหลััง 
คลอด พััฒนาเต็็มที่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น ลดลงในวััยกลางคน และ
พร่่องเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยชรา 

หัวัใจเป็็นอวััยวะที่่�เป็็นหยาง เป็็นธาตุไุฟ อยู่่�ที่่�ซ่่างเจียีว 
(上焦) ไตเป็็นอวััยวะที่่�เป็็นอิิน เป็็นธาตุุน้ำำ�� อยู่่�ที่่�เซี่่�ยเจีียว 
(下焦) ในภาวะที่่�ปกติิไฟของหััวใจต้้องลงมาที่่�ไตเพื่่�อให้้
ความอบอุ่่�นกับัอินิของไตไม่่ให้้ไตเกิิดความเย็น็มากเกิินไป 
ขณะเดีียวกัันน้ำำ��ของไตก็็ต้้องขึ้้�นไปที่่�หััวใจ เพื่่�อหล่่อเลี้้�ยง
หััวใจไม่่ให้้ไฟของหััวใจสููงเกิินไป ซึ่่�งเรีียกภาวะนี้้�ว่่า น้ำำ��
กัับไฟปรองดองกััน (水火相济) เป็็นความสััมพัันธ์์แบบ
พึ่่�งพากันัและควบคุุมซึ่่�งกัันและกััน (互根互用)[11]

อาการนอนไม่่หลัับมีีกลไกการเกิิดโรคคืือ หยาง
ไม่่เข้้าไปอยู่่�ในอิินเวลากลางคืืน อิินหยางไม่่ปรองดองกััน 
(阳不得入阴，阴阳失交 ) พื้้�นฐานของในร่่างกาย
อยู่่�ที่่�ไต ไตเป็็นที่่�อยู่่�ของน้ำำ��และไฟ ไตจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อ
การรักัษาสมดุลุอินิหยาง ในผู้้�สููงอายุกุารทำำ�งานของอวััยวะ
ภายในลดลง ชี่่�ของไตพร่่อง ชี่่�เลือืดและอินิหยางเสียีสมดุลุ 
กลุ่่�มอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�อายุจุึึงเป็็นอาการพร่่องเป็็นหลััก 
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เมื่่�ออิินของไตพร่่อง น้ำำ��จากไตไม่่ขึ้้�นไปหล่่อเลี้้�ยงหััวใจ
ทำำ�ให้้หยางของหััวใจแกร่่ง ความร้้อนกระทบเสิินของ
หััวใจทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ จััดเป็็นกลุ่่�มอาการ 
หััวใจและไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证 ) คััมภีีร์์-
เปี้้�ยนเจิ้้�งลู่่�《辨证录》กล่่าวไว้้ว่่า กลางคืืนนอนไม่่หลัับ 
กระสัับกระส่่าย เกิิดจากหััวใจและไตไม่่ประสานกััน หััวใจ
มีีความร้้อนมากเกิินไป ไตมีีความเย็็นมากเกิินไป คััมภีีร์์-
จิ่่�งเยว่่ฉวนซูู บทปู้้�เม่่ย《景岳全书•不寐》กล่่าวไว้้ว่่า
อินิจิงิและเลือืดไม่่พอ ทำำ�ให้้อินิหยางไม่่ปรองดองกันั เสินิของ 
หััวใจจึึงไม่่สงบ คััมภีีร์์กู่่�จิินอีีอั้้�น《古今医案》กล่่าวไว้้ว่่า
น้ำำ��ของไตไม่่พอ อิินไม่่สามารถขึ้้�นไปหล่่อเลี้้�ยงหััวใจ ทำำ�ให้้
ไฟแกร่่ง กระทบเสิินเกิิดเป็็นอาการนอนไม่่หลัับ การรัักษา
รักัษาด้ว้ยการบำำ�รุงุอินิ ลดไฟ ประสานหัวัใจและไต โดยใช้้
ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน (六味地黄丸 

合交泰丸)
2.6 การใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียว-

ไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸六味地黄丸合交泰丸) รัักษาอาการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ

ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) เป็็นตำำ�รับัยา
ในคัมัภีร์ี์เสี่่�ยวเอ๋๋อเย่่าเจิ้้�งจื๋๋�อเจฺวฺี๋๋�ย《小儿药证直诀》ตำำ�รับั-
ยานี้้�จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มบำำ�รุงุอินิ มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุจิงิและบำำ�รุงุอินิ
ของไต (填精滋阴补肾) ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการอิินของ
ไตพร่่อง (肾阴虚证) ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดเมื่่�อยเอวและ
หััวเข่่า เวีียนศีีรษะ ตาลาย มองเห็็นไม่่ชััด มีีเสีียงดัังในหูู 
หููหนวก เหงื่่�อลักัออก (เหงื่่�อออกระหว่่างนอนหลัับ) ฝัันเปีียก 
กระหายน้ำำ�� ร้้อนเป็็นเวลา ร้้อนกลางฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า ลิ้้�นแห้้ง 
เจ็็บคอ ฟัันโยกคลอน ปวดส้้นเท้้า รวมถึึงกระหม่่อมไม่่ปิิด
ในเด็ก็เล็็ก ลิ้้�นแดง ฝ้้าลิ้้�นน้้อย (舌红少苔) ชีพีจรจมเล็ก็เร็็ว 
(脉沉细数) ตััวยาประกอบไปด้้วย สููตี้้�หวง (熟地黄) 
24 กรัมั ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) 12 กรัม ซานเย่่า (山药) 
12 กรัมั เจ๋อ๋เซี่่�ย (泽泻) 9 กรัมั หมู่่�ตันัผี ี(牡丹皮) 9 กรัมั 
ฝููหลิิง (茯苓) 9 กรััม

ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) มีสีููตี้้�หวง 
(熟地黄) เป็็นยาหลัักมีสรรพคุุณบำำ�รุงุสารจำำ�เป็น็จิงิ บำำ�รุงุ
ไขกระดููก และบำำ�รุุงอิินจิิง ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) เป็็นยารอง
มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงตัับและไต ช่่วยกัักเก็็บสารจำำ�เป็็นจิิง 
ซานเย่่า (山药) เป็็นยารองมีีสรรพคุุณบำำ�รุุงม้้ามและไต 
เมื่่�อยาหลัักยารองใช้้ร่่วมกัันมีีสรรพคุุณบำำ�รุงไตเป็็นหลััก 
และบำำ�รุงุตับัและม้า้มเป็็นรอง เรีียกเป็็นยาบำำ�รุงุอินิทั้้�งสาม 
เมื่่�อบำำ�รุงไต จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารระบายของเสียี เพราะเมื่่�อไต
พร่่องจะเกิิดไฟ ทำำ�ให้้ของเสีียไม่่ถููกระบายออก โดยใช้้
เป็็นยาเสริิมได้้แก่่ เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) ป้้องกัันไม่่ให้้ สููตี้้�หวง 
(熟地黄) บำำ�รุงุมากเกิินไป หมู่่�ตันัผี ี(牡丹皮) ช่่วยระบายไฟ

และควบคุมไม่่ให้้ ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) อุ่่�นเกิินไป ฝููหลิิง 
(茯苓 ) บำำ�รุุงม้้าม ดููดซึึมความชื้้�น ช่่วยม้้ามลำำ�เลีียง 
ร่่วมกัับซานเย่่า (山药) เรีียกเป็็นยาระบายทั้้�งสาม เมื่่�อยา
ทั้้�งหมดใช้้รวมกัันจะมีีสรรพคุุณบำำ�รุุงเป็็นหลััก เน้้นการ-
บำำ�รุุงอิินของไต (滋补肾阴) ระบายของเสีีย (泻浊) 
สร้้างสารจำำ�เป็็นจิิงและระบายไฟ (生精降火)[12] โดยมีี
รายละเอีียดยาแต่่ละตััวดัังนี้้�

1) สููตี้้�หวง (熟地黄) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Rehmannia glutinosa Libosch. มีีรสหวาน ฤทธิ์์�อุ่่�น 
เข้้าเส้้นลมปราณตัับและไต มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงเลืือดและ
อิิน (补血滋阴 ) สร้างสารจำำ�เป็็นจิิงและไขกระดููก 
(益精填髓) ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการเลืือดพร่่อง (血虚证) 
ใจสั่่�น เวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลัับ ประจำำ�เดืือนผิิดปกติิ 
ประจำำ�เดืือนกะปริิบกะปรอย กลุ่่�มอาการอิินของตัับและ
ไตพร่่อง (肝肾阴虚证) ปวดเมื่่�อยเอวและหััวเข่่า ร้้อน
จากกระดููก ร้้อนเป็็นเวลา เหงื่่�อลัักออก ฝัันเปีียก และกลุ่่�ม
อาการตัับและไตไม่่พอ (肝肾不足证) สารจำำ�เป็็นจิิงและ
เลืือดพร่่อง เวีียนศีีรษะ มีีเสีียงดัังในหูู ผมขาวก่่อนวััย

2) ซานจููอวี๋๋� (山萸肉) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Cornus officinalis Sieb.et Zucc. มีีรสเปรี้้�ยวฝาด 
ฤทธิ์์�อุ่่�นเล็็กน้้อย เข้้าเส้้นลมปราณตัับและไต มีีสรรพคุุณ
บำำ�รุุงตัับและไต (补益肝肾) ฝาดสมาน (收涩固脱) 
ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการตัับและไตพร่่อง (肝肾不足证 ) 
เวีียนศีีรษะ ตาลาย มีีเสีียงดัังในหูู ปวดเมื่่�อยเอวและ
หััวเข่่า อวััยวะเพศชายไม่่แข็็งตััว ฝัันเปีียก ปััสสาวะบ่่อย 
ควบคุุมปััสสาวะไม่่ได้้ ประจำำ�เดืือนมามาก ประจำำ�เดืือน
กะปริบิกะปรอย ภาวะตกขาวเยอะในผู้้�หญิงิ เหงื่่�อออกมาก
ผิิดปกติิ ร้้อนใน

3) ซานเย่่า (山药 ) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Dioscorea opposite Thunb. มีีรสหวาน ฤทธิ์์�เป็็นกลาง 
เข้า้เส้้นลมปราณม้า้ม ตัับและไต มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุชี่่�และอินิ 
(益气养阴) บำำ�รุงุม้้าม ปอด และไต เหนี่่�ยวรั้้�งสารจำำ�เป็็นจิิง
และรัักษาภาวะตกขาว (涩精止带) ใช้้รัักษากลุ่่�มอาการ
ม้า้มพร่่อง (脾虚证) ทานอาหารได้น้้อ้ย ถ่่ายเหลว ตกขาว
เยอะในผู้้�หญิงิ กลุ่่�มอาการปอดพร่่อง (肺虚) ไอ หอบ และ
กลุ่่�มอาการไตพร่่อง (肾虚证) ปวดเมื่่�อยเอว ฝัันเปีียก 
หลั่่�งเร็็ว ปััสสาวะบ่่อย 

4) เจ๋อ๋เซี่่�ย (泽泻) มีชีื่่�อทางวิทิยาศาสตร์ว่่า Alisma 
orientalis (Sam.) Juzep. มีีรสหวานจืืด ฤทธิ์์�เย็็น เข้้า
เส้้นลมปราณไตและกระเพาะปััสสาวะ มีีสรรพคุุณขัับ
ปััสสาวะเพื่่�อระบายความชื้้�น (利水渗湿) ระบายความร้้อน 
(泄热) สลายความชื้้�นที่่�ขุ่่�นสกปรกและลดไขมัน (化浊

降脂) ใช้้รักัษาอาการบวมน้ำำ�� ปััสสาวะไม่่ออก ปััสสาวะน้้อย 
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ท้้องเสีีย เวีียนศีีรษะตาลายจากเสมหะ ปััสสาวะแสบขัด
จากความร้้อน ฝัันเปีียก ลดไขมัันในเลืือด

5) หมู่่�ตัันผีี (牡丹皮) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Paeonia suffruticosa Andr. มีีรสขมเผ็็ด ฤทธิ์์�เย็็น 
เข้้าเส้้นลมปราณหััวใจ ตัับและไต มีีสรรพคุุณดัับร้้อนและ
ช่่วยให้้เลืือดเย็็น (清热凉血) สลายเลืือดคั่่�งและช่่วยให้้
เลือืดหมุนุเวียีน (活血化瘀) ใช้้รักัษากลุ่่�มอาการความร้้อน
ระดับัอิ๋๋�งชี่่�และเลืือด (热入营血证) ผิวิหนังัสีแีดงเข้้มอมม่่วง 
อาเจีียนเป็็นเลืือด เลืือดกำำ�เดาไหล กลุ่่�มอาการความร้้อน
กระทบอินิ ตัวัร้้อนจากอินิพร่่อง ร้อ้นจากกระดููก ไม่่มีเีหงื่่�อ 
กลุ่่�มอาการเลืือดคั่่�ง (血瘀证) ประจำำ�เดืือนขาด ปวด
ประจำำ�เดือืน อาการเจ็็บปวดจากการถููกกระแทก (跌仆伤痛) 
และกลุ่่�มอาการฝีีหนองจากความร้้อน

6) ฝููหลิิง (茯苓) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า Poria 
cocos (Schw.) Wolf มีีรสหวานจืืด ฤทธิ์์�เป็็นกลาง เข้้า
เส้้นลมปราณ หััวใจ ปอด ม้้ามและไต มีีสรรพคุุณขัับ
ปััสสาวะเพื่่�อระบายความชื้้�น (利水渗湿) เป็็นหลััก 
บำำ�รุุงม้้าม สงบจิิตใจ (宁心安神) ช่่วยลดอาการบวมน้ำำ�� 
ปััสสาวะน้้อย ตาลายและใจสั่่�นจากเสมหะ กลุ่่�มอาการ
ม้้ามพร่่อง (脾虚证) ทานอาหารได้้น้้อย ท้้องเสียี ถ่่ายเหลว 
กลุ่่�มอาการจิิตใจไม่่สงบ ใจสั่่�น นอนไม่่หลัับ ลืืมง่่าย[13]

ตำำ�รัับยาเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) เป็็นตำำ�รัับยาใน
คััมภีีร์์หานซื่่�ออีีทง《韩氏医通》ตำำ�รับยานี้้�จััดอยู่่�ใน
กลุ่่�มยาสงบเสินิ มีสีรรพคุณุประสานหััวใจและไต (交通心肾) 
ระบายไฟและสงบเสิิน (清火安神) ใช้้รักัษากลุ่่�มอาการไฟ
ของหัวัใจแกร่่ง (心火偏亢证) หัวัใจและไตไม่่ประสานกันั 
(心肾不交证) ผู้้�ป่่วยมีีอาการใจสั่่�นไม่่สงบ นอนไม่่หลัับ 
มีแีผลในปากและลิ้้�น ตัวัยาประกอบไปด้ว้ย ชวนหวงเหลียีน 
(川黄连) 15 กรััม โร่่วกุ้้�ยซิิน (肉桂心) 1.5 กรััม

ตำำ�รับัยาเจียีวไท่่หวาน (交泰丸) มีหีวงเหลีียน (黄连) 
เป็็นยาหลัักมีีรสขม ฤทธิ์์�เย็็น มีีสรรพคุุณระบายไฟที่่�หััวใจ 
(清降心火) และมีีโร่่วกุ้้�ย (肉桂) เป็็นยารองมีฤีทธิ์์�ร้้อน มีี
สรรพคุณุอุ่่�นหยางของไต ยาทั้้�งสองมีทีั้้�งฤทธิ์์�ร้้อนและฤทธิ์์�เย็น็ 
เมื่่�อใช้้ร่่วมกัันจะช่่วยระบายไฟที่่�หััวใจ ฟ้ื้�นฟููหยางของไต 
(心火得降，肾阳得复) น้ำำ��ของไตสามารถขึ้้�นไปหล่่อเลี้้�ยง
หััวใจ ทำำ�ให้้หััวใจและไตประสานกััน (肾水上承，心肾 

相交)[12] โดยมีีรายละเอีียดของยาแต่่ละตััวไว้้ดัังนี้้�
1) ชวนหวงเหลีียน (川黄连) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์

ว่่า Coptis chinensis Franch. มีีรสขม ฤทธิ์์�เย็็น เข้้า
เส้้นลมปราณหััวใจ ม้้าม กระเพาะอาหาร ตัับ ถุุงน้ำำ��ดีีและ
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ มีสีรรพคุณุดับัร้อนและทำำ�ให้้ความชื้้�นแห้้ง (清热

燥湿) ระบายไฟ ขจััดพิิษ (泻火解毒) ใช้้รัักษากลุ่่�ม
อาการร้้อนชื้้�นที่่�จงเจีียว (中焦湿热证) อาเจีียน ถ่่ายบิิด 

มีไีข้สูู้ง หัวัใจมีีไฟแกร่่ง กระสับักระส่่าย นอนไม่่หลับั ใจสั่่�น
ไม่่สงบ กลุ่่�มอาการเลือืดร้อ้น (血热证) อาเจียีนเป็น็เลือืด 
เลือืดกำำ�เดาไหล กลุ่่�มอาการกระเพาะอาหารร้้อน (胃热证) 
อาเจียีนลักัษณะเปรี้้�ยว กระหายน้ำำ�� ปวดฟัน กลุ่่�มอาการฝีีหนอง
ที่่�ปากและลิ้้�น ตาบวมแดง ผื่่�นชื้้�น (湿疹) หููมีีหนองไหล

2) โร่่วกุ้้�ยซิิน (肉桂心) มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า 
Cinnamomum cassia Presl. มีรีสเผ็ด็หวาน ฤทธิ์์�อุ่่�นร้้อน 
เข้้าเส้้นลมปราณไต ม้้าม หััวใจและตับั มีสีรรพคุณุบำำ�รุงหยาง 
(补火助阳) กระจายความเย็น็ ระงับัอาการปวด (散寒止痛) 
อุ่่�นและทะลวงเส้้นลมปราณ (温通经脉) นำำ�ไฟกัับสู่่�
แหล่่งกำำ�เนิิด (引火归元) รัักษากลุ่่�มอาการหยางของไต
ไม่่พอ (肾阳不足证) ไฟของร่่างกายพร่่อง อวััยวะเพศ
ไม่่แข็ง็ตััวในผู้้�ชาย มดลููกเย็น็ในผู้้�หญิิง ปวดเอว ปวดหัวัเข่่า
แบบเย็็น เจ็็บหน้้าอก ปวดท้องจากความเย็็น อาเจีียน 
ท้้องเสีียจากเย็็นพร่่อง เส้้นลมปราณชงและเญิ่่�นเย็็นพร่่อง 
(冲任虚寒) ทำำ�ให้้ปวดประจำำ�เดืือน ประจำำ�เดืือนขาด 
ปวดข้อ้จากความเย็น็ชื้้�น หอบจากไตพร่่อง และกลุ่่�มอาการ
หยางพร่่อง (阳虚证) ไล่่ความร้้อนข้ึ้�นส่่วนบนของร่่างกาย 
ทำำ�ให้้มีีอาการ เวีียนศีีรษะ ตาลาย ใจสั่่�น หน้้าแดง ตาแดง 
นอนไม่่หลัับ[13]

จากที่่�กล่่าวมาตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) 
มีสีรรพคุณุบำำ�รุงุจิงิและบำำ�รุงุอินิของไต (填精滋阴补肾) 
ตำำ�รับยาเจียีวไท่่หวาน (交泰丸) มีสีรรพคุณุประสานหััวใจ
และไต (交通心肾) ระบายไฟสงบเสิิน (清火安神) เมื่่�อ
ตำำ�รัับทั้้�งสองใช้้ร่่วมกัันจะสามารถบำำ�รุุงอิินลดไฟ (滋阴 

降火) ประสานหััวใจและไต (交通心肾) จึึงสามารถรักัษา
อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�อายุุได้้

2.7 การใช้้ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียว-
ไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸六味地黄丸合交泰丸) 

จากการศึึกษา Luo J, Shu YB[14] พบว่่าอาการ
นอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับกัับฮอร์์โมนไทรอยด์์
ได้้แก่่ triiodothyronine (T3), tetraiodothyronine 
(T4) ที่่�มีีผลต่่อการนอนหลัับและการตื่่�นของร่่างกาย และ 
dopamine (DA) เป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�สำำ�คัญในรัักษา
ความสามารถในการตื่่�นตััว ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง 
(chronic renal failure, CRF) มักัมีรีะดับัฮอร์โ์มน T3, 
T4 และ DA สููงข้ึ้�น ซึ่่�งผลงานวิิจััย Luo J, Shu YB 
ศึึกษาประสิิทธิิภาพตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味 

地黄丸) ในการรักัษาอาการนอนไม่่หลับักลุ่่�มอาการหััวใจ
และไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证) ในผู้้�ป่่วยโรคไตวาย
เรื้้�อรังั (CRF) โดยวิเิคราะห์จ์ากระดับัฮอร์โ์มนไทรอยด์ ์T3, 
T4 และ DA และวิิเคราะห์์จากคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพ
การนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์ก (Pittsburgh sleep quality 
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index, PSQI) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วย 120 ราย แบ่่งกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 60 ราย และกลุ่่�มควบคุม 
60 ราย กลุ่่�มทดลองรัับประทานยาตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�-
หวงหวาน (六味地黄丸) ครั้้�งละ 6 กรััม วัันละ 2 เวลา 
และ estazolam tablets 0.5-6.0 มิิลลิิกรััม ก่่อนนอน 
กลุ่่�มควบคุุมรัับประทานยา estazolam tablets 
0.5-6.0 มิิลลิิกรััม ก่่อนนอน เป็็นเวลา 6 เดืือนทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
ผลการรัักษาพบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพ
การนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) ลดลงอย่่างนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า 
กลุ่่�มทดลองคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพการนอนหลัับ
พิติส์เบิิร์์ก (PSQI) ลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) การวิิเคราะห์์ระดัับฮอร์์โมน T3, T4 
และ DA กลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย-
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ
การนอนหลัับ ร้้อยละ 91.67 ของกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพ
การนอนหลัับดีีขึ้้�น และร้้อยละ 78.33 กลุ่่�มควบคุมมีี
คุณุภาพการนอนหลับัดีขีึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีีคุณุภาพการนอน
หลัับดีีกว่่ ากลุ่่� มควบคุุมอย่่ าง มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 
(p<0.05) นอกจากนี้้�การปริิมาณการใช้้ยา estazolam 
tablets ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงเดืือนที่่� 
1, 3 และ 6 ของการรัักษา โดยมีีปริิมาณยาที่่�ต่ำำ��กว่่า
กลุ่่�มควบคุมุในเดือืนที่่� 3 และ 6 อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ 
(p<0.05) ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน 
(六味地黄丸) มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง (CRF) สามารถปรับ
ระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ T3, T4 และ DA สามารถลดการ
ใช้้ยา estazolam tablets ได้้

Zhang Y และคณะ[15] ศึึกษาการใช้้ตำำ�รับเจีียว-
ไท่่หวาน (交泰丸) ต่่อวิิถีีการส่่งสััญญาณของ gamma- 
aminobutyric acid (GABA) ในไฮโปทาลามััส 
(hypothalamus) ของหนููทดลองที่่�เป็็นแบบจำำ�ลองของ
อาการนอนไม่่หลัับ ให้้ตำำ�รัับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) และ
สารกระตุ้้�นหรือืยับัยั้้�ง GABA เพีียงอย่่างเดีียวหรือืให้้ร่่วม
กััน เป็็นเวลา 14 วััน พบว่่าตำำ�รัับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) 
สามารถลดระดัับ glutamate (Glu) ในพลาสมาของหนูู
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.05) และลดระดัับ
การแสดงออกของโปรตีีนของ γ-aminobutyric acid 
transporter 3 (GAT3), γ-aminobutyric acid 
transporter 1 (GAT1) และ γ-aminobutyric acid 
transaminase (GABA-T) ในไฮโปทาลามััสของหนูู
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะเดีียวกััน 
ตำำ�รัับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) ยัังสามารถควบคุุมระดัับ

การแสดงออกของ mRNA ของตััวรับั γ-aminobutyric 
acid type A (GABAA receptor), γ-aminobutyric 
acid type B (GABAB receptor) และ glutamate 
decarboxylase (GAD) ในไฮโปทาลามััสของหนูู
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซ่ึ่�งสรุุปได้้ว่่าตำำ�รับ
เจียีวไท่่หวาน (交泰丸) สามารถรักัษาอาการนอนไม่่หลัับ
โดยการยัับยั้้�งปััจจััย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตื่่�นตััว ได้้แก่่ Glu, 
GAT3, GAT1 และ GABA-T และเพิ่่�มการแสดงออกของ 
GABAA receptor, GABAB receptor และเอนไซม์์ 
GAD ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมการนอนหลัับ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า
กลไกของตำำ�รับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) ช่่วยบรรเทา
อาการนอนไม่่หลัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมเส้้นทาง 
การส่่งสััญญาณของ GABA

ผลงานวิิจััยของ Pan XY[16] ศึึกษาการใช้้ตำำ�รับยา
ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合

交泰丸加味) รักัษาอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�สููงอายุ ุ62 ราย 
แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 31 ราย และ
กลุ่่�มควบคุม 31 ราย กลุ่่�มทดลองรัับประทานยาตำำ�รัับ
ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวานเพิ่่�มตัวัยา (六味地黄 

丸合交泰丸加味) วัันละ 2 เวลา เช้้า-เย็็น กลุ่่�มควบคุุม
รัับประทานยา diazepam tablets 5 มิิลลิกรััม และ 
oryzanol tablets 20 มิลิลิกิรัมั วัันละ 3 เวลา เป็็นเวลา
ทั้้�งหมด 30 วัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ผลการรัักษาพบว่่า ร้้อยละ 
90.32 ของกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น และ
ร้้อยละ 67.74 กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ผลการวิจิัยัของ Li M[17] ศึึกษาการใช้้ตำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�- 
หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合交泰丸) 
รักัษาอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�หญิิงหมดประจำำ�เดือืน 70 ราย 
อายุุเฉลี่่�ย 48.5 ปีี แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม
ทดลอง 40 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย กลุ่่�มทดลอง
รัับประทานยาตำำ�รัับลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) วัันละ 2 เวลา เช้้า-เย็็น 
กลุ่่�มควบคุมรัับประทานยา diazepam tablets 
5 มิิลลิิกรััม oryzanol tablets 20 มิิลลิิกรััม และ 
vitamin E 100 มิิลลิกรััม วัันละ 3 เวลา เป็็นเวลา 
4 สััปดาห์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ผลการรัักษาพบว่่า ร้้อยละ 87.50 
ของกลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น และร้้อยละ 
66.67 ของกลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซ่ึ่�งในวิิจััยฉบัับนี้้�
ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน ซึ่่�ง
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ช่่วงอายุยุังัไม่่ถึึงวัยัผู้้�สููงอายุ ุ แต่่จากคัมัภีร์ี์ซู่่�เวิ่่�น บทซ่่างกู่่�-
เทีียนเจิินลุ่่�น《素问•上古天真论》กล่่าวถึึงผู้้�หญิิงใน
วััย 49 ปีี มีีภาวะชี่่�ของไตพร่่อง จึึงมีีความสอดคล้้องกัับ
บทความเรื่่�องนี้้�

ผลการวิิจััยของ Wang CL[18] ศึึกษาการใช้้ตำำ�รัับยา
ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน (六味地黄丸合 

交泰丸加味) รัักษาอาการนอนไม่่หลัับ ในกลุ่่�มอาการ
หัวัใจและไตไม่่ประสานกันั (心肾不交证) 60 ราย แบ่่งกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุม 
30 ราย กลุ่่�มทดลองให้้รัับประทานยาตำำ�รับลิ่่�วเว่่ยตี้้�-
หวงหวานและเจีียวไท่่หวานเพิ่่�มตััวยา (六味地黄丸合 

交泰丸加味) วันัละ 2 เวลา กลางวันั-ก่่อนนอน กลุ่่�มทดลอง
รับัประทานยาอัันเสินิปู๋๋�หน่่าวเยว่่ (安神补脑液) 10 มิลิลิกิรัมั 
วัันละ 2 เวลา กลางวััน-ก่่อนนอน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ทั้้�ง 
2 กลุ่่�ม ผลการรักัษาพบว่่า ร้อ้ยละ 93.30 ของกลุ่่�มทดลอง
มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น ร้้อยละ 63.30 ของกลุ่่�ม
ควบคุมุมีีคุณุภาพการนอนหลับัดีขีึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีคีุณุภาพ
การนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) จากการวิิจััยนี้้�ถึึงแม้้ว่่าไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุ แต่่มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีนอนไม่่หลัับในกลุ่่�ม
อาการหัวัใจและไตไม่่ประสานกันั จึึงมีคีวามสอดคล้อ้งกับั
บทความเรื่่�องนี้้�

นอกจากนี้้�ยัังมีีวิิจััยที่่�ศึึกษาเฉพาะตำำ�รัับ ตำำ�รัับยา
ลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) หรืือเจีียวไท่่หวาน 
(交泰丸) เพีียงตำำ�รัับเดีียว ที่่�รัักษาอาการนอนไม่่หลัับใน
ผู้้�สููงอายุดุังันี้้� ผลการวิิจัยัของ Zhang M และคณะ[19] ศึึกษา
ตำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) รัักษาอาการนอน
ไม่่หลับัในผู้้�สููงอายุ ุ62 ราย ในกลุ่่�มอาการอินิพร่่องไฟลุกุโชน 
(阴虚火旺证) แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 
31 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 31 ราย กลุ่่�มทดลองให้้รับัประทาน
ยาตำำ�รัับลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) วัันละ 2 เวลา 
เช้้า-เย็น็ กลุ่่�มควบคุมุรับัประทานยา estazolam tablets 
1 มิลิลิกิรัมั ก่่อนนอน 30 นาที ีเป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ ผลการ
รัักษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีขึ้้�น 
ร้้อยละ 100กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 
ร้้อยละ 80.65กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

และผลการวิิจััยของ Liu Y และคณะ[20] ศึึกษาตำำ�รัับ
เจียีวไท่่หวาน (交泰丸) รักัษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 
100 ราย ในกลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกััน 
(心肾不交证) แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 
50 ราย และกลุ่่�มควบคุม 50 ราย กลุ่่�มทดลองให้้
รับัประทานยาตำำ�รับเจีียวไท่่หวาน (交泰丸) วันัละ 2 เวลา 

กลางวันั-ก่่อนนอน และ estazolam tablets 1-2 มิิลลิกิรัมั 
ก่่อนนอน เป็็นเวลา กลุ่่�มควบคุมุรับัประทานยา estazolam 
tablets 1-2 มิิลลิิกรััม ก่่อนนอน เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ 
ผลการรักัษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยดัชันีคีุณุภาพการนอนหลับั
พิติส์เ์บิริ์ก์ (PSQI) ในกลุ่่�มทดลองลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) กลุ่่�มทดลองมีรีะยะเวลา
การนอนหลัับรวมนานกว่่า ระยะเวลาการหลับัและระยะเวลา
ตื่่�นสั้้�นกว่่า และคุุณภาพการนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรียีบเทียีบระดับั
ความลึึกในการนอนหลับั (non-rapid eye movement 
sleep, NREM sleep) พบว่่า ระยะการนอนหลับั NREM2 
และ NREM3 ที่่�เป็็นระยะหลัับลึึกในกลุ่่�มทดลองนานกว่่า
กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุป
การรักัษาในกลุ่่�มทดลองให้้ผลการรักัษาดีกีว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

จากที่่�กล่่าวมาผู้้�เขียีนยังัได้ศ้ึึกษาตำำ�รับัยาสมุนุไพรจีีน
อื่่�นที่่�สามารถรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุจากผล
งานวิิจััยของ Liu J[21] ศึึกษาตำำ�รับยาเทีียนหวางปู้้�ซิินตััน 
(天王补心丹) ร่่วมกัับยา alprazolam รัักษาอาการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 70 ราย แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม 
กลุ่่�มทดลอง 35 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 35 ราย กลุ่่�มทดลอง
ให้้รับัประทานยาเทียีนหวางปู้้�ซินิตันั (天王补心丹) วันัละ 
2 เวลา เช้้า-ก่่อนอนครึ่่�งชั่่�วโมง ร่่วมกัับยา alprazolam 
0.4 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 เวลา กลุ่่�มควบคุุมรัับประทานยา 
alprazolam 0.4 มิลิลิกิรัมั วัันละ 1 เวลา เป็็นเวลา 80 วันั 
ผลการรักัษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยดัชันีคีุณุภาพการนอนหลับั
พิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) ระดัับ tumor necrosis factor- 
alpha (TNF-α) และระดัับ interleukin-6 (IL-6) 
ลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม
ควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) คะแนน
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นมาตรฐานสากล (SF-36) 
เพิ่่�มข้ึ้�นทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้
ว่่าการใช้้ตำำ�รับัเทียีนหวางปู้้�ซินิตันั (天王补心丹) ร่่วมกับั
ยา alprazolam มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มคุุณภาพในการนอนหลัับ ลดการ-
อัักเสบ และเพิ่่�มคุุณภาพในการใช้้ชีีวิิต

และผลงานวิิจััยของ Liu X, Gu X[22] ศึึกษาตำำ�รัับ
ยากุุยผีีทััง (归脾汤) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม รัักษาอาการนอน
ไม่่หลับัในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มอาการชี่่�และเลือืดพร่่อง (气血两虚) 
90 ราย แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 45 ราย 
และกลุ่่�มควบคุม 45 ราย กลุ่่�มทดลองรับัประทานยาตำำ�รับั
กุุยผีีทััง (归脾汤) วัันละ 3 เวลา ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
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จุุด Neiguan (内关, PC6), Baihui (百会, GV20), 
Shenmen (神门, HT7), Zusanli (足三里, ST36), 
Sanyinjiao (三阴交, SP6) ฝัังเข็็มให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเต๋๋อชี่่� 
(得气) คาเข็็มไว้้ 30 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง เว้้น 1 วััน/ครั้้�ง 
กลุ่่�มควบคุุมฝัังเข็็มเหมืือนกลุ่่�มทดลองเพีียงอย่่างเดีียว 
ผลการรัักษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนอาการนอนไม่่หลับั 
จำำ�นวนการตื่่�น ฝัันเยอะ อ่่อนเพลีีย น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนน
คุุณภาพการนอนหลัับ ระยะเวลาในการนอนหลัับในกลุ่่�ม
ทดลองดีกีว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 
สรุปได้้ว่่า การฝัังเข็ม็เพียีงอย่่างเดียีวมีปีระสิิทธิภิาพในการ-
รัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการชี่่�และ
เลือืดพร่่อง (气血两虚) และการใช้้ตำำ�รับยากุยุผีทีังั (归脾汤) 
ร่่วมกับัการฝัังเข็ม็ จะเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการรักัษาได้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น

จะเห็็นได้ว้่่าตำำ�รับัยาสมุนุไพรจีนีสามารถรักัษาอาการ
นอนไม่่หลัับในผู้้�อายุุ แต่่ในทางศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
ยังัมีรีักัษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็ม็ ดังันี้้� ผลงานวิิจัยัของ Mu YY 
และคณะ[23] ศึึกษาการฝัังเข็็มรัักษาอาการนอนไม่่หลัับใน
ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มอาการหััวใจและไตไม่่ประสานกััน (心肾不交证)
ด้้วยวิิธีีการประสานหััวใจและไต (交通心肾) ในผู้้�ป่่วย 
72 ราย แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 36 ราย 
และกลุ่่�มควบคุมุ 36 ราย กลุ่่�มทดลองฝัังเข็ม็จุดุ Xinshu 
(心俞, BL15), Shenshu (肾俞, BL23) แทงเฉีียง 
ลึึก 0.3-0.5 นิ้้�ว Shenmen (神门, HT7), Shenmai 
(申脉, BL62) แทงตรง ลึึก 0.3-0.5 นิ้้�ว Neiguan 
(内关, PC6), Sanyinjiao (三阴交, SP6), Taixi 
(太溪, KI3), Zhaohai (照海,KI6) แทงตรง ลึึก 0.5-
0.8 นิ้้�ว Baihui (百会, GV20) แทงราบ 0.5-0.8 นิ้้�ว 
และ Anmian (安眠, EX-HN22) แทงตรง ลึึก 1.0-
1.5 นิ้้�ว ฝังัเข็็มให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกเต๋อ๋ชี่่� (得气) ใช้ว้ิธีิีกระตุ้้�นด้ว้ย
การเหนีียนจ่่วน (捻转) กลุ่่�มควบคุุมฝัังเข็็มแบบตื้้�นใน
แนวตั้้�งฉาก ลึึก 0.1-0.2 นิ้้�ว ในจุุดเดียีวกับักลุ่่�มทดลอง ทั้้�งสอง
กลุ่่�มคาเข็ม็ไว้้ 20 นาที ีสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 8 สัปัดาห์์ 
ทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง ผลการรัักษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยดััชนีี
คุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) ลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) การตรวจกิิจกรรม
ขณะนอนหลัับ (actigraphy) เวลาการนอนหลัับทั้้�งหมด 
(total sleep time, TST) ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ 
(sleep efficiency, SE) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนดีีขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) 
จำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�นนอน (sleep arousal, SA) กลุ่่�ม
ทดลองมีคีะแนนลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<0.01) สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีการ
ประสานหััวใจและไต (交通心肾) สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
การนอนหลับัในผู้้�สููงอายุุที่่�นอนไม่่หลับัในกลุ่่�มอาการหัวัใจ
และไตไม่่ประสานกัันได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ผลงานวิิจััยของ Zhou YX และคณะ[24] ศึึกษาการ
ฝัังเข็็มรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการ
หัวัใจและไตไม่่ประสานกันั (心肾不交证) ในผู้้�ป่วย 72 ราย 
แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 36 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุม 36 ราย กลุ่่�มทดลองฝัังเข็็มจุุด Shenmen 
(神门, HT7), Yinxi (阴郄, HT6), Tongli (通里, H5), 
Lingdao (灵道, HT4), Daling (大陵, PC7) แทงตรง 
0.3-0.5 นิ้้�ว ใช้้วิธีิีกระตุ้้�นเข็ม็ด้ว้ยการปั่่�นเข็ม็ (捻转) แบบ
บำำ�รุงและระบายเท่่ากััน จุุด Neiguan (内关, PC6) 
แทงตรง ลึึก 0.5-1.0 นิ้้�ว ฝังัเข็ม็ให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกเต๋อ๋ชี่่� (得气) 
ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นเข็ม็ด้้วยการถีชีา (提插) และเหนียีนจ่่วน (捻转) 
แบบระบาย Baihui (百会, GV20) แทงราบ 0.5-0.8 นิ้้�ว 
ฝัังเข็็มให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเต๋๋อชี่่� (得气) ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นเข็็มด้้วย
การเหนียีนจ่่วน (捻转) แบบบำำ�รุงุ Sishencong (四神聪, 
EX-HN1) แทงราบ ลึึก 0.5-0.8 นิ้้�ว Taixi (太溪, KI3), 
Zhaohai (照海, KI6) แทงตรง ลึึก 0.5-0.8 นิ้้�ว ใช้้วิิธีี
กระตุ้้�นเข็ม็ด้้วยการเหนียีนจ่่วน (捻转) แบบบำำ�รุงุ Shenmai 
(申脉, BL62) แทงตรง ลึึก 0.3-0.5 นิ้้�ว ใช้้วิิธีีกระตุ้้�น
เข็ม็ด้้วยการเหนียีนจ่่วน (捻转) แบบระบาย ฝัังเข็ม็ให้้ผู้้�ป่วย
รู้้�สึึกเต๋๋อชี่่� (得气) คาเข็ม็ไว้้ 30 นาที ีทุุก 10 นาทีี กระตุ้้�นเข็ม็ 
1 ครั้้�ง ฝังัเข็ม็วันัละ 1 ครั้้�ง ติดิต่อ่กันั 6 วันั พักั 1 วััน ทั้้�งหมด 
24 ครั้้�ง และให้้รัับประทานยา zopiclone tablets 
สััปดาห์์ที่่� 1-2 ครั้้�งละ 1 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ที่่� 
3-4 ครั้้�งละ 2 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 28 วััน 
กลุ่่�มควบคุมุรับัประทานยา zopiclone tablets สัปัดาห์์
ที่่� 1-2 ครั้้�งละ 1 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง สััปดาห์์ที่่� 3-4 
ครั้้�งละ 2 มิิลลิกิรัมั วัันละ 1 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 28 วััน ผลการรักัษา
พบว่่า ร้้อยละ 94 ของกลุ่่�มทดลองมีคีุณุภาพการนอนหลัับ
ดีีขึ้้�น และร้้อยละ 89 กลุ่่�มควบคุุมมีีคุุณภาพการนอนหลัับ
ดีขีึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีคีุณุภาพการนอนหลับัดีกีว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรียบเทียีบการ
รัักษา ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีระยะเวลานอนหลัับรวมยาวนานขึ้้�น 
การตื่่�นลดลง ใช้เ้วลาในการหลับัน้อ้ยลง คะแนนเฉลี่่�ยดัชันีี
คุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์ก (PSQI) มาตรวััดความ
วิิตกกัังวลของแฮมิิลตััน (Hamilton anxiety rating 
scale, HAMA) มาตรวััดภาวะซึึมเศร้้าของแฮมิิลตััน 
(Hamilton rating scale for depression, HAMD) 
ลดลง สรุุปได้้ว่่า การฝัังเข็็มสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
นอนหลับัในผู้้�สููงอายุทุี่่�นอนไม่่หลับัในกลุ่่�มอาการหัวัใจและ
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ไตไม่่ประสานกันัได้ ้คุณุภาพในการนอนหลัับดีขีึ้้�น สามารถ
บรรเทาความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าได้้

และผลงานวิิจััยของ Zhang F[25] ศึึกษาการฝัังเข็็ม
รัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการหััวใจและ
ไตไม่่ประสานกันั (心肾不交证) ด้ว้ยวิิธีีการประสานหััวใจ
และไต (交通心肾) ในผู้้�ป่่วย 60 ราย แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 30 ราย 
กลุ่่�มทดลองฝังัเข็็มด้ว้ยวิธีิีการประสานหัวัใจและไต (交通

心肾) โดยใช้้จุุด Shenmen (神门, HT7), Neiguan 
(内关, PC6) แทงตรง ลึึก 0.5-1 นิ้้�ว Taixi (太溪, KI3) 
แทงตรง ลึึก 0.5-1 นิ้้�ว Sanyinjiao (三阴交, SP6) แทงตรง 
ลึึก 1.0-1.5 นิ้้�ว Shenmai (申脉, BL62), Zhaohai (照海, 
KI6), Anmian (安眠, EX-HN22) แทงตรง ลึึก 0.5 นิ้้�ว 
Baihui (百会, GV20) แทงราบ 0.5 นิ้้�ว Xinshu (心俞, 
BL15), Shenshu (肾俞, BL23) แทงเฉียีง ลึึก 0.3-0.5 นิ้้�ว 
การกระตุ้้�นเข็็มจุุด Shenmai (申脉, BL62), Zhaohai 
(照海, KI6), Baihui (百会, GV20), Anmian (安眠, 
EX-HN22) ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นเข็็มการบำำ�รุุงและระบายเท่่ากััน 
จุดุ Shenmen (神门, HT7), Shenshu (肾俞, BL23), 
Taixi (太溪, KI3), Sanyinjiao (三阴交, SP6) ใช้้วิิธีี
กระตุ้้�นด้้วยการเหนีียนจ่่วน (捻转) แบบบำำ�รุงุ จุุด Neiguan 
(内关, PC6), Xinshu (心俞, BL15) ใช้้วิิธีีกระตุ้้�นด้้วย
การเหนีียนจ่่วน (捻转) แบบระบาย กลุ่่�มควบคุมุฝัังเข็ม็ตาม
วิิธีีมาตรฐานโดยใช้้จุุด Yintang (印堂, EX-HN3), 
Sishencong (四神聪, EX-HN1) แทงราบ ลึึก 0.5 นิ้้�ว 
Shenmen (神门, HT7), Anmian (安眠, EX-HN22) 
แทงตรง ลึึก 0.5 นิ้้�ว Shenmai (申脉, BL62), Zhaohai 
(照海, KI6) แทงตรง 0.3-0.5 นิ้้�ว ทั้้�งสองกลุ่่�มฝัังเข็็ม
ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเต๋๋อชี่่� (得气) คาเข็็มไว้้ 20 นาทีี ฝัังเข็็ม
วัันละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 6 วััน พััก 1 วััน ทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง 
ผลการรัักษาพบว่่า ร้้อยละ 93.33 ของกลุ่่�มทดลอง
มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น ร้้อยละ 86.67 มีีคุุณภาพ
การนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน และร้้อยละ 83.33 กลุ่่�ม
ควบคุมุมีีคุณุภาพการนอนหลับัดีขีึ้้�น ร้อ้ยละ 60 มีคีุณุภาพ
การนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพ
การนอนหลัับดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) และคะแนนเฉลี่่�ยดััชนีีคุุณภาพการนอนหลัับ
พิติส์เ์บิิร์ก์ (PSQI) ในกลุ่่�มทดลองลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป
เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ การทำำ�งานของร่่างกายของผู้้�สููง

อายุลุดลง อวัยัวะภายในเริ่่�มเสื่่�อมถอย โดยเฉพาะชี่่�ของไต 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 
อาการนอนไม่่หลัับไม่่เพียีงส่่งผลต่อ่คุณุภาพชีีวิิตและการ-
ดำำ�เนินิชีวิีิตประจำำ�วัน ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคร้้าย
ต่่างๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด หััวใจวาย ไขมัันใน
โลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคอ้้วน ภาวะ-
ซึึมเศร้้า การรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุเป็็น
สิ่่�งสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก บทความวิิชาการฉบัับนี้้�ผู้้�เขีียนได้้
เสนอการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับด้้วยศาสตร์์การแพทย์์-
แผนจีนี โดยใช้้ตำำ�รับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจียีวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) เป็็นตำำ�รับยาบำำ�รุงอิิน ลดไฟ 
(滋阴降火) ประสานหัวัใจและไต (交通心肾) ซึ่่�งในทาง
วิิทยาศาสตร์์ ตำำ�รัับยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวาน (六味地黄丸) 
สามารถปรัับระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ T3, T4 และ DA ที่่�
มีีผลต่่อการนอนหลัับและการตื่่�นของร่่างกาย ตำำ�รัับยา
เจีียวไท่่หวาน (交泰丸) สามารถยัับยั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการตื่่�นตััว Glu, GAT3, GAT1 และ GABA-T เพิ่่�ม
การแสดงออกของ GABAA receptor, GABAB 

receptor และเอนไซม์ GAD ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัการส่่งเสริม
การนอนหลับั และช่่วยควบคุมเส้น้ทางการส่่งสัญัญาณของ 
GABA ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพการนอนหลับัดีขีึ้้�น 
นอกจากการใช้้ตำำ�รับัยาลิ่่�วเว่่ยตี้้�หวงหวานและเจีียวไท่่หวาน 
(六味地黄丸合交泰丸) รัักษาอาการนอนไม่่หลัับใน
ผู้้�สููงอายุแุล้ว้ ยังัสามารถใช้้ตำำ�รับัยา ยาเทีียนหวางปู่่�ซินิตััน 
(天王补心丹) และตำำ�รับัยากุยุผีทีังั (归脾汤) ในการรักัษา 
รวมถึึงการใช้้วิิธีีการฝัังเข็ม็ก็ส็ามารถรักัษาอาการนอนไม่่หลับั
ในผู้้�สููงอายุไุด้ ้หวังัว่่าจะเป็น็ประโยชน์แ์ก่่ผู้้�ที่่�ต้อ้งการศึึกษา
วิธีิีการรัักษาอาการนอนไม่่หลับัในผู้้�สููงอายุทุางคลิินิกิ และ
เพื่่�อเป็น็แนวทางในการต่อ่ยอดผลงานวิจิัยัการรักัษาอาการ
นอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
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Liuwei Dihuang pill and Jiaotai pill treatment elderly insomnia 

Wirairat Anantaklin1, Phattarawadee Thongphat2

1 Faculty of Allied Health Sciences, Nakhon Ratchasima College, Thailand
2 Qiurong Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: Thailand is currently a complete aged society, with approximately 14 million people aged 60 
and above. One in three elderly people experience insomnia. Insomnia increases the risk of serious 
illnesses such as cardiovascular disease, heart attack, high cholesterol, high blood pressure, diabetes, 
obesity, and depression. In traditional Chinese medicine, the cause of insomnia is attributed to an imbalance 
of yang and yin at night. The foundation of Yin and Yang in the body resides in the kidneys, which house 
water and fire. Therefore, the kidneys are crucial for maintaining Yin-Yang balance. In older adults, 
the function of internal organs declines, leading to kidney qi deficiency, and an imbalance of qi, blood, Yin, 
and Yang. Insomnia in the elderly is primarily a deficiency. When kidney yin is deficient, kidney fluid does 
not adequately nourish the heart, leading to excess heart yang. This heat affects the heart causing insomnia. 
This is considered heart-kidney non-interaction syndrome. Treatment therefore focuses on nourishing yin, 
reducing heat, and reconnecting the heart and kidneys. The herbal formulas used are Liuwei Dihuang 
pill and Jiaotai pill. This review article is studying the treatment of insomnia in the elderly using the herbal 
formulas Liuwei Dihuang pill and Jiaotai pill from the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) 
database of the People's Republic of China from 2011 to 2026. The author hopes that this article will be 
useful to those who wish to study clinical methods for treating insomnia in the elderly, and to provide 
guidance for further developing research on treating insomnia in the elderly using traditional Chinese 
medicine.
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运用六味地黄丸合交泰丸治疗老年失眠运用六味地黄丸合交泰丸治疗老年失眠

刘嘉刘嘉11, 林秋蓉, 林秋蓉22

1 泰国那空叻差是玛学院

2 泰国秋蓉中医诊所

摘要：摘要：泰国目前已进入完全老龄化，60 岁及以上人口约 1400 万。三分之一的老年人患有失眠症。失眠会

增加罹患严重疾病的风险，例如心血管疾病、心脏病、高胆固醇、高血压、糖尿病、肥胖症和抑郁症。失眠

亦称不寐，中医病机是阳盛阴衰，阴阳失交，阴虚不能纳阳，阳盛不能入阴。人体阴阳之本在于肾，肾为水

和火之宅，因此肾对维持阴阳平衡至关重要。老年人由于脏腑功能衰退，导致肾气不足，气血阴阳失衡。老年

人不寐主要是由于肾阴不足所致，肾水亏虚，不能上济于心，心阳过盛，不能下交于肾，导致心肾不交，心神

不安引起不寐。因此，治疗以滋阴降火、交通心肾为原则，中药方用六味地黄丸合交泰丸。本文综述研究了

2011 年至 2025 年中国知网 (China National Knowledge Infrastructure, CNKI) 数据库中关于使用六味

地黄丸和交泰丸治疗老年人失眠症的中药方剂的研究。作者期望本文可为老年不寐临床治疗方法的相关研究

提供参考依据, 并为进一步开展利用传统中医药治疗老年人失眠症的研究提供指导。
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