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ประสิิทธิิผลการใช้้ยาหอมเทพจิิตรต่่อคุุณภาพการนอนและคุุณภาพชีีวิิตในสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน                 

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้ ้ยาหอมเทพจิิตรต่่อคุุณภาพการนอนและคุุณภาพชีวิิตในสตรีี

วััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – experimental research)

     ระเบีียบวิธิีกีารวิิจัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นสตรีวีัยัหมดประจำำ�เดืือนที่่�มารัับบริกิารคลินิกิแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่�มีีคะแนนคุุณภาพการนอน (Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) มากกว่่า 5 คะแนน จำำ�นวน             

40 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน ดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2568 – 31 มีีนาคม 2568 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ การบำำ�บััดรัักษาด้้วยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร และ                          

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ และ                    

แบบประเมิินคุุณภาพชีวิิต สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิติิอนุุมาน Paired sample t-test           

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<.05

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนคุุณภาพการนอน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p<.001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนคุุณภาพการนอน เท่่ากัับ 3.25 คะแนน (SD. = 0.91) กลุ่่�มควบคุุม                            

มีีคะแนนคุุณภาพการนอน เท่่ากัับ 12.65 คะแนน (SD. = 3.24) ซึ่่�งแตกต่่างกััน 9.40 คะแนน (95%CI: 7.87, 10.92) และ

มีีคุุณภาพชีวิิตแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนคุุณภาพชีวิิตเฉลี่่�ย น้้อยกว่่า                       

กลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 24.80 คะแนน (95%CI: 16.87, 32.61)

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การบำำ�บััดรัักษาด้้วยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร ส่่งผลให้้สตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับ และมีีคุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�นอย่า่งเป็็นรูปูธรรม จึงึควรนำำ�ผลการศึึกษามาใช้้ในการขยายผล และพััฒนาการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ

คำำ�สำำ�คััญ : คุุณภาพการนอน; คุุณภาพชีีวิิต; ตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร; สตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน

*แพทย์์แผนไทยชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
     Purposes : To study the effect of Ya-hom Thepchit remedy on the quality of sleep and Quality of life 

in Menopausal women received treatment at the Thai Traditional and Alternative Medicine Suwannaphum 

hospital, Roi Et province.

     Study design : Quasi – experimental research.

     Material and Methods : The sample group consisted of menopausal women received treatment at 

the Thai Traditional and Alternative Medicine Suwannaphum hospital, Roi Et province, sleep quality 

score (Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) greater than 5 points. Total of 40 people, divided into                   

20 experimental groups and 20 control groups. The study was conducted between 1 January 2025 – 31 

March 2025. The research instruments were: 1) The experimental instrument was Ya-hom Thepchit               

remedy. 2) The instruments used for data collection were the general information questionnaire,                

sleep quality assessment and quality of life assessment form.  Statistics used in the analysis include 

descriptive statistics and inferential statistics, paired sample t-test and independent t-test, (p< .05).

     Main finding : After the experiment, the experimental and control groups had significantly different 

sleep quality scores (p<.001). The experimental group had a sleep quality score of 3.25 points                             

(SD. = 0.91), and the control group had a sleep quality score of 12.65 points (SD. = 3.24), which was 9.40 

points different (95%CI: 7.87, 10.92). The quality of life was significantly different (p<.001).                                        

The experimental group had a lower average quality of life score than the control group by 24.80 points 

(95%CI: 16.87, 32.61).

     Conclusion and recommendations : Ya-hom Thepchit remedy therapy results in menopausal women 

having significantly better sleep quality and quality of life. Therefore, the results of this study should be 

used to expand the results and develop nursing care for patients with other disease groups.

Keyword : Quality of sleep; Quality of life; Ya-hom Thepchit remedy; Menopausal women

*Thai traditional medicine, Professional level, Thai Traditional and Alternative Medicine Suwannaphum hospital, Roi Et province.
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บทนำำ�
   วัั ยหมดประจำำ� เดืือน หรืือวััยทอง เป็็นวััยที่่� มีี                                   

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจค่่อนข้้างมาก            

โดยส่่วนใหญ่่ช่่วงอายุทุี่่�สามารถเริ่่�มเกิดิอาการตามธรรมชาติไิด้้ 

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 40-59 ปีี สาเหตุุจาก การเสื่่�อมสมรรถภาพ

ของรัังไข่่ ทำำ�ให้้มีีการสร้้างฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลง                    

จนหยุุดการสร้้าง ทำำ�ให้้เกิิดอาการทั้้�งในระยะสั้้�น เช่่น             

ร้้อนวูบูวาบ แสบช่่องคลอด และยาว เช่่น กระดููกบางและพรุน, 

อาการทางโรคหัวใจ และอาการทางสมอง เป็็นต้้น ดัังนั้้�น

การดููแลสตรีีวััยทองจึึงมีีความสำำ�คััญ เพื่่�อจะได้้ป้้องกััน          

หรืือบรรเทาปััญหาที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น เพื่่�อให้้มีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี 

การหมดประจำำ�เดืือน (Menopause) เป็็นกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติทิี่่�เกิดิขึ้้�นภายในร่า่งกายของสตรีี

ที่่�อยู่่�ในช่่วงรอยต่่อระหว่่างวััยเจริญิพันัธุ์์�กับัวัยัหลังัการเจริญิพันัธุ์์� 

โดยเกิิดขึ้้�นอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป จากการที่่�รัังไข่่ ทำำ�หน้้าที่่�

ในการผลิิตฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่่งผลให้้เกิิด                      

การเปลี่่�ยนแปลงของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย และ                 

สภาพจิิตใจ รวมไปถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงในระยะเริ่่�มต้้น

และนำำ�ไปสู่่�การมีีภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีต่่อไปในระยะยาว           

โดยจะมีีความรุุนแรงแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน บางคน          

เกิิดผลกระทบมากจนทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลงและ                  

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาหรืือฮอร์์โมน ในขณะที่่�บางคน

อาจไม่่เกิิดผลกระทบเลยหรืือไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับฮอร์์โมน

หรืือยาใดๆ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัขึ้้�นกับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ

และการเตรียีมความพร้อ้มเข้า้สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น1 

อาการวััยทองควรมีีการป้้องกัันตั้้�งแต่่ก่่อนอายุุ 45 ปีี            

เพราะนอกจากจะเป็็นการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค          

แล้้วยัังเป็็นการดููแลรัักษาสุุขภาพตั้้�งแต่่เบื้้�องต้้น และ                

ยังัสามารถป้อ้งกันัโรคอื่่�นๆ อันัเป็น็ปัญัหาสุขุภาพระยะยาว 

เช่่น ภาวะกระดููกพรุน น้ำำ��หนัักเกิินหรืืออ้้วน โรคหัวใจ            

และหลอดเลืือด ความดัันโลหิิตสููง หลอดเลืือดสมอง และ

เบาหวาน ซึ่่�งนัับว่่ามีีความสำำ�คััญเช่่นเดีียวกััน ดัังนั้้�น                   

ในบทบาทของแพทย์์แผนไทย จึึงต้้องให้้ความใส่่ใจ               

อย่่างจริิงจัังทั้้�งในด้้านการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่สตรีี            

เกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีระที่่�เกิดิขึ้้�น และการแสวงหา

วิิธีีการจััดการกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ด้้วยตนเอง1

    ระยะเวลาและคุุณภาพการนอนหลัับ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ต่่อสุุขภาพและความสมบููรณ์์ของร่่างกาย การนอนหลัับ            

ไม่เ่พียีงพอสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคเรื้้�อรังั เช่น่ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคเบาหวาน ผู้้�หญิิงอาจมีี

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาการนอนหลัับเป็็นพิิเศษในช่่วงที่่�มีี           

การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนในระบบสืืบพัันธุ์์�  เช่่น                

หลัังจากช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือน ในกลุ่่�มอายุุ 

40–59 ปีี ผู้้�หญิิงในวััยก่่อนหมดประจำำ�เดืือน ร้้อยละ 56.0 

มีีแนวโน้้มที่่�จะนอนหลัับน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง โดยเฉลี่่�ย           

ในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงมากกว่า่ผู้้�หญิงิในวัยัหลังัหมดประจำำ�เดืือน 

ร้้อยละ 40.5 และก่่อนหมดประจำำ�เดืือน ร้้อยละ 32.5          

สตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 40–59 ปีี                   

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาในการนอนหลัับมากกว่่าสตรีี                

วัยัก่อ่นหมดประจำำ�เดืือนที่่�มีอีายุรุะหว่า่ง 40–59 ปี ีร้อ้ยละ 

27.1 เทีียบกัับร้้อยละ 16.8 ตามลำำ�ดัับ และนอนหลัับ             

ไม่่สนิิท ร้้อยละ 35.9 เทีียบกัับร้้อยละ 23.7 ถึึง 4 ครั้้�ง           

หรืือมากกว่่า สตรีีในวััยหลัังหมดประจำำ�เดืือนมีีแนวโน้้ม             

ที่่�จะนอนหลัับได้้ไม่่ดีีนััก สตรีีในวััยหลัังหมดประจำำ�เดืือน

ส่่วนใหญ่่มีีปััญหาในการนอนหลัับบ่่อยครั้้�ง นอนหลัับ                

ไม่่สนิิท และตื่่�นนอนไม่่สดชื่่�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีี         

ในวััยก่่อนหมดประจำำ�เดืือน2

      กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

โรงพยาบาลสุวุรรณภูมิูิ จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ มีบีุคุลากรที่่�ปฏิิบัตัิงิาน 

ประกอบด้้วย แพทย์์แผนไทยชำำ�นาญการ จำำ�นวน 3 คน 

แพทย์์แผนไทยปฏิบัิัติกิาร จำำ�นวน 1 คน นักัการแพทย์์แผนไทย 

1 คน ผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนไทย 6 คน นัักวิิชาการแพทย์์             

แผนจีีน 2 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1 คน ให้้บริิการงาน

ด้้านการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในการตรวจ

วิินิิจฉัย รัักษา ป้้องกััน ส่่งเสริมและฟื้้�นฟููสุุขภาพ ด้้วยวิิธีี 

การทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก อาทิิ 

เช่่น เวชกรรมไทย เภสััชกรรมไทย หััตถเวชกรรมไทย และ

ผดุุงครรภ์์ไทย ได้้แก่่ การประคบสมุุนไพร การอบไอน้ำำ��

สมุนไพร การส่่งเสริมการใช้้ยาสมุนไพรและผลิิตภััณฑ์์             

จากสมุุนไพรในการดููแลและบำำ�บััดโรคหรืืออาการต่่างๆ   

รวมถึึงการดููแลมารดาหลัังคลอดด้้วยศาสตร์์การแพทย์์         

แผนไทย ประกอบไปด้้วย การอบสมุุนไพร การประคบ
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สมุุนไพร การทัับหม้้อเกลืือ การให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแล

สุขุภาพด้วยการสอน สาธิติด้้านการแพทย์์แผนไทย เพื่่�อดููแล

ตนเองต่่อที่่�บ้้าน และสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�รัับบริิการ           

ด้้านการแพทย์์แผนไทย 

   จากปััญหาดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยัในฐานะบุคุลากรด้้านสาธารณสุขุ 

และผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นการแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์ท์างเลืือก 

ได้้ เ ล็็ ง เห็็นความสำำ�คััญของปััญหาที่่� เ กิิดขึ้้� น ในสตรีี                        

วััยหมดประจำำ�เดืือน จึึงได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้                     

ยาหอมเทพจิิตรต่่อคุุณภาพการนอนและคุุณภาพในสตรีี       

วััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทย 

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ เพื่่�อแก้้ไขปัญหาด้้านสุุขภาพ                      

ที่่� เ กิิดขึ้้�นในกลุ่่�มสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน ลดโอกาส                  

การเกิิดโรค และอาการไม่่พึึงประสงค์์ เพื่่�อให้้สตรีีวััยหมด

ประจำำ�เดืือนมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี และสามารถดำำ�เนิินกิิจวััตร

ประจำำ�วัันได้้อย่่างปกติิสุุขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลการใช้้ยาหอมเทพจิติรต่อ่คุณุภาพ

การนอนและคุุณภาพชีวิิตในสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน                

ที่่�มารับับริกิารคลินิิกิแพทย์แ์ผนไทย โรงพยาบาลสุวุรรณภูมูิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิิ�ธีีี�ดำำ�เนิิิ�นการวิิิ�จััั�ย	
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi – experimental research) 2 กลุ่่�มวััดผลสองครั้้�ง 

(Two Group Pretest - Posttest Design) เพื่่�อศึึกษา         

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้ยาหอมเทพจิิตรต่่อคุุณภาพ 

การนอนและคุุณภาพชีวิิตในสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน              

ที่่�มารับับริกิารคลินิิกิแพทย์แ์ผนไทย โรงพยาบาลสุวุรรณภูมูิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยศึึกษาในกลุ่่�มสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน

ที่่�มีีคะแนนคุุณภาพการนอน (Pittsburgh Sleep Quality 

Index : PSQI) มากกว่่า 5 คะแนน ตามเกณฑ์์ของแบบสอบถาม

คุณุภาพการนอนของมหาวิทิยาลัยัพิทิส์์เบิร์ิ์ก (The Pittsburgh 

Sleep Quality Index : PSQI)3 โดยตััวแปรต้้น คืือ               

การบำำ�บัดรัักษาด้้วยตำำ�รับยาหอมเทพจิิตร ตััวแปรตาม         

คืือ คุุณภาพการนอน (Sleep Quality Index) และ         

คุุณภาพชีวิิต (Quality of Life) ของสตรีีวััยหมดประจำำ�

เดืือน ที่่�มารัับบริิการคลินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำำ�เนิินการวิิจััย ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2568 – 31 มีีนาคม 2568

     ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ สตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มา

รัับบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2568 – 31 

มีีนาคม 2568

    กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ สตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มา

รัับบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่�มีีคะแนนคุุณภาพการนอน (Pittsburgh 

Sleep Quality Index : PSQI) มากกว่่า 5 คะแนน            

ตามเกณฑ์์ของแบบสอบถามคุุณภาพการนอนของ              

มหาวิิทยาลััยพิิทส์์เบิิร์์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index : PSQI)3 โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า           

(Inclusion Criteria) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2568 -               

31 มีีนาคม 2568

     การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

          สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ย วััดก่่อนและหลัังการให้้ Intervention และ          

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (Heinisch, 1965)4 

สููตรการคำำ�นวณ ดัังนี้้�

     

     

     โดย 

        n 	คืือ จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง

      𝑍α คืือ ค่่าสถิติิมาตรฐานภายใต้้โค้้งปกติิที่่�ระดัับ         

นััยสำำ�คััญ 0.05 ค่่า α เท่่ากัับ 0.05 ดัังนั้้�น ค่่า  𝑍α เท่่ากัับ 

1.96

         𝑍β	 คืือ ค่า่สถิติิมิาตรฐานภายใต้โ้ค้ง้ปกติิที่่�กำำ�หนดให้้

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 95 ค่่า β เท่่ากัับ 0.05 ดัังนั้้�น  

𝑍β เท่่ากัับ 1.645

         δ คืือ Mean difference ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

โดยเป็็นค่่าเฉลี่่�ยจากการวััดผล Posttest เท่่ากัับ 0.67

        σ คืือ Standard deviation of mean difference  

เท่่ากัับ 2.14
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    การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้ศึกึษางาน

วิิจััยของ เสาวลักษณ์์ กิิติิยามาตย์์5 เรื่่�อง ผลของยาไทย   

ตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตรต่่อคุุณภาพการนอนในผู้้�ที่่� มีี                    

ภาวะนอนไม่่หลัับ เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยประสิิทธิิภาพ             

การนอน ของกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหอมเทพจิิตร ก่่อนทดลองเท่่ากัับ 

2.60 และหลัังทดลองเท่่ากัับ 1.45 ความแตกต่่างของ             

ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.15 นำำ�มาแทนค่่าในสููตร ดัังนี้้�

	

          

           n = 40

     ดัังนั้้�น การวิิ จััยครั้้� งนี้้�จะใช้ ้กลุ่่� มตััวอย่ ่าง 40 คน 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน

    ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

         1. เม่ื่�อได้้รัับการรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััย 

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยได้้                 

ดำำ�เนิินการขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััย 

         2. ผู้้� วิิจััยสำ ำ�รวจรายชื่่�อผู้้�รั ับบริิการที่่� เป็ ็นสตรีี

วััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�กลุ่่�มงานแพทย์์              

แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

ดำำ�เนิินการสุ่่�มแบบจำำ�เพาะเจาะจง ตามคุุณสมบััติิการ           

คััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก จำำ�นวน 40 ราย ตามการ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน       

20 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย 

       3. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอนการวิิจััย

ให้้แก่่อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยรัับทราบ

         4. ผู้้� วิิจััยขอความยิินยอมจากอาสาสมััคร โดย

การลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ด้้วยเอกสารแสดง          

ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

     เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)

       1. ผู้้�รัับบริิการเพศหญิิง ที่่�อยู่่�ในวััยหมดประจำำ�เดืือน 

โดยแพทย์์วิินิิจฉััยเมื่่�อขาดระดููนาน 1 ปีี 

      2. มีีคะแนนคุุณภาพการนอน (Pittsburgh Sleep 

Quality Index : PSQI) มากกว่า่ 5 คะแนน ตามเกณฑ์ข์อง

แบบสอบถามคุุณภาพการนอนของมหาวิทิยาลััยพิทิส์เ์บิริ์ก์ 

(The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI)3

         3. ผู้้�ป่วยที่่�มีค่ี่าการทำำ�งานของตับั ไต อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

     ค่่าการทำำ�งานของตัับปกติิ (Liver function Test)

          - AST (Aspartate aminotransferase) หรืือ 

SGOT (Serum GlutamicOxaloacetic Transaminase) 

ค่่าปกติิ 3-35 units/L

        - ALT (Alanine aminotransferase) หรืือ SGPT 

(Serum Glutamic-Pyruvic Transaminase) ค่่าปกติิ 

3-35 units/L

         - Total bilirubin ค่่าปกติิ 0.2-1.0 mg/dl

         4. ไม่่เคยมีีประวััติิการแพ้้เกสรดอกไม้้

         5. ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมในการวิิจััย และยิินดีี

สมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

     เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

          1. ผู้้�รับับริกิารที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า หรืือได้้รับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภท

           2. ผู้้�รัับบริิการที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลการนอนหลัับได้้

          3 .  ผู้้�ที่่ � มีี โรคประจำ ำ�ตัว ได้ ้แก่ ่  โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด เป็็นต้้น

         4. ผู้้� มารัับบริิการมีีประวััติิการรัับประทานยา

ต้้านการจัับตััวของเกร็็ดเลืือด

       5. ผู้้�มารัับบริิการอยู่่�ระหว่่างได้้รัับยาคลายเครีียด 

หรืือ ได้้รัับยานอนหลัับ

    เกณฑ์์การถอน (Withdrawal)

        1. อาสาสมััครขอถอนตััวออกจากโครงการ

          2. อาสาสมัครไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบ

ตามขั้้�นตอนการวิิจััย 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

           1.1 การบำำ�บัดรัักษาด้้วยตำำ�รับยาหอมเทพจิิตร 

ตามบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ กลุ่่�มที่่� 1 ยาแผนไทยหรืือยา       

แผนโบราณ (บััญชีี ก) รููปแบบยาผง (รพ.) ยาเม็็ด (รพ.)    

โดยมีีสรรพคุุณ แก้้ลมวิิงเวีียน ส่่วนประกอบของยาหอม 
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เทพจิติร ได้แ้ก่ ่ดอกพิิกุลุ ดอกบุนุนาค ดอกสารภี ีดอกมะลิิ 

เกสรบััวหลวง ดอกกระดัังงา ดอกจำำ�ปา ดอกบััวจงกลนีี           

หัวัแห้้วไทย กระจับั แก่่นฝาง แก่่นจันัทน์์แดง แก่่นจันัทน์์ขาว 

แก่่นจัันทน์์เทศ กฤษณา เปลืือกชะลููด เปลืือกอบเชย 

เป็็นต้้น6		

     2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

         2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา อาชีีพ        

รายได้้ 

      2.2 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ ประยุุกต์์จากพิิทส์์เบิิร์์ก (Pittsburgh Sleep 

Quality Index; PSQI)3 โดยตะวัันชััย จิิรประมุุขพิิทัักษ์์  

และวรัญ ตันัชัยัสวัสดิ์์�7 ประกอบด้้วย คุณุภาพการนอนหลัับ

เชิิงอััตนััย ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ และ

ปััญหาเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ เนื่่�องจากนอนไม่่หลัับ             

หลัังจากเข้้านอน ไปแล้้วนานกว่่า 30 นาทีี ระยะเวลา           

การนอนหลัับในแต่่ละคืืน ประสิิทธิิผลการนอนหลัับ         

โดยปกติิวิิสััย การรบกวนการนอนหลัับ การใช้้ยานอนหลัับ 

ผลกระทบต่่อการทำำ�กิิจกรรมในเวลากลางวััน คะแนนรวม

ทั้้�ง 7 องค์์ประกอบของแบบประเมิิน มีีคะแนนระหว่่าง          

0 – 21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ             

5 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี และคะแนน

รวมที่่�มากกว่า่ 5 คะแนน หมายถึงึ มีคีุณุภาพการนอนหลับั

ไม่่ดีี

        2.3 การประเมิินคุุณภาพชีวีิติ ขององค์์การอนามััยโลก 

(ชุุดย่่อ) ฉบัับภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-THAI)             

ของกรมสุุขภาพจิิตที่่�พััฒนาโดย สุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล8  

โดยผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือของ อััคบาร์์ ยะโกะ9                

ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ถูกูพัฒันาขึ้้�นมาให้ใ้ช้้ได้ไ้ม่จ่ำำ�กัดัวัฒันธรรม 

มีีความเป็็นสากลของแบบวััด โดยได้้ทบทวนและปรัับปรุุง

ภาษาในเครื่่�องมืือ นำำ�มาปรัับปรุุงข้้อที่่�เป็็นปััญหาแล้้ว

ทดสอบซ้ำำ��จำำ�นวน 3 รอบ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ          

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ  

0.81 ประกอบด้้วย 26 คำำ�ถาม มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่                   

26-130 คะแนน โดยคะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึึง      

การมีีคุุณภาพชีวิิตโดยรวมที่่�ไม่่ดีี คะแนน 61-95 คะแนน 

แสดงถึึงการมีีคุณุภาพชีวิติโดยรวมระดัับกลาง และคะแนน 

96-130 คะแนน แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีวิิตโดยรวมที่่�ดีี           

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ค่่าคะแนนระดัับคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

1. ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

3. ด้านสัมพันธภาพ 3-7 8-11 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

          

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

         1. การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity) ผู้้�วิิจััยจะนำำ�เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ไปตรวจสอบความตรงของเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์แผนไทย 

2 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 1 ท่่าน และนำำ�ไป

หาคุุณภาพเครื่่�องมืือเชิิงเนื้้�อหาได้้เท่่ากัับ 0.81

           2. ผู้้� วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่ ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ             

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ในเขตพื้้�นที่่�         

ใกล้้เคีียง และนำำ�ข้้อมููลที่่� ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)10 ดัังต่่อไปนี้้�

             2 .1  แบบประเ มิินคุุณภาพการนอนหลัับ 
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ซึ่่�งประยุุกต์์จากพิิทส์์เบิิร์์ก (Pittsburgh Sleep Quality 

Index; PSQI)3 โดยตะวัันชััย จิิรประมุุขพิิทัักษ์์ และวรััญ    

ตัันชััยสวัสดิ์์� 7 มีี ค่่ าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาครอนบาค                    

(Cronbach’s Alpha Coeficient) เท่่ากัับ .87

       2.2 ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ขององค์์การอนามััยโลก 

(ชุุดย่่อ) ฉบัับภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-THAI) ของ        

กรมสุุขภาพจิติที่่�พััฒนาโดย สุวุัฒัน์์ มหััตนิิรันัดร์์กุลุ และคณะ8 

โดยผู้้�วิจัิัยได้้ปรับัปรุงุเครื่่�องมืือของอัคับาร์์  ยะโกะ9  ซึ่่�งเป็็น

เครื่�องมืือที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาให้้ใช้้ได้้ไม่่จำำ�กััดวััฒนธรรม มีี

ความเป็็นสากลของแบบวััด โดยได้้ทบทวนและปรัับปรุุง

ภาษาในเครื่่�องมืือ นำำ�มาปรัับปรุุงข้้อที่่�เป็็นปััญหาแล้้ว

ทดสอบซ้ำำ��จำำ�นวน 3 รอบ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ                  

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.81

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

   เ ม่ื่�อผู้้�  วิิ จััยสำ ำ�รวจรายช่ื่�อผู้้�รั  ับบริิการที่่� เป็ ็นสตรีี

วััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�กลุ่่�มงานแพทย์์              

แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

ดำำ�เนิินการสุ่่�มแบบจำำ�เพาะเจาะจง ตามคุุณสมบััติิการ           

คััด เข้้ า  และเกณฑ์์การคััดออก จำำ�นวน 40 ราย                       

ตามการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 20 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอนการวิิจััยให้้แก่่อาสาสมัคร                    

ที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยรัับทราบ ผู้้�วิิจััยขอความยิินยอมจาก              

อาสาสมััคร โดยการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร                       

ด้ว้ยเอกสารแสดงความยินิยอมเข้า้ร่่วมโครงการ ดำำ�เนิินการ

วิจิัยัในกลุ่่�มทดลองก่อ่น และเมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นแล้ว้จึงึดำำ�เนินิการ

ในกลุ่่�มควบคุุม ดัังนี้้�

       กลุ่่�มทดลอง

          1. ผู้้�วิิจััยซัักประวััติิ โดยใช้้แบบสอบถามบัันทึึก

ประวััติิผู้้�ป่่วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

คุุณภาพการนอนหลัับ และประเ มิินคุุณภาพชีวิิต                      

ก่่อนเริ่่�มการการทดลอง 

           2. ผู้้� วิิจััยนำำ�ยาหอมเทพจิิตรชนิิดเม็็ด น้ำำ��หนััก

เม็ด็ยา 100 มิลิลิกิรัมัต่อ่ 1 เม็็ด โดยอาสาสมัครรับัประทาน

ครั้้�งละ 10 เม็็ด (1,000 มิิลิิกรััม) ก่่อนนอนประมาณ              

30 นาทีี รัับประทานติิดต่่อกัันทุุกวััน เป็็นระยะเวลา 7 วััน 

ทั้้�งนี้้� อาสาสมััครอยู่่�ในความดููแลของแพทย์์แผนไทย                 

ที่่�มีีใบอนุุญาตประกอบโรคศิิลป์์ 

           3. ผู้้� วิิจััยนััดหมายอาสาสมัคร ในสััปดาห์์ที่่� 2 

ภายหลัังอาสาสมัครรัับประทานยาหอมเทพจิติร ต่่อเน่ื่�องกััน

เป็็นเวลา 7 วััน เพื่่�อติิดตามผลของการรัับประทานยา 

สอบถามผลข้้างเคีียง หรืืออาการผิิดปกติิ และจ่่ายยาให้้แก่่

อาสาสมััคร เพื่่�อรัับประทานต่่อเนื่่�อง ในสััปดาห์์ที่่� 2

         4. ผู้้� วิิจััยนััดหมายอาสาสมัคร ในสััปดาห์์ที่่� 3 

เพื่่�อติิดตามผลของการรัับประทานยา สอบถามผลข้า้งเคีียง 

หรืืออาการผิิดปกติิ  และจ่่ายยาให้้แก่่อาสาสมััคร                         

เพื่่�อรัับประทานต่่อเนื่่�อง ในสััปดาห์์ที่่� 4

            5. เมื่่�อครบ 4 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยนััดหมายอาสาสมััคร 

เพื่่�อประเมินิคุณุภาพการนอนหลับั และประเมินิคุณุภาพชีวีิติ 

หลัังการทดลอง

        กลุ่่�มควบคุุม

          1. ผู้้�วิิจััยซัักประวััติิ โดยใช้้แบบสอบถามบัันทึึก

ประวััติิผู้้�ป่่วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

คุุณภาพการนอนหลัับ และประเ มิินคุุณภาพชีีวิิต                     

ก่่อนเริ่่�มการการทดลอง

              2. ให้้บริิการด้้านการแพทย์์แผนไทย ตามมาตรฐาน 

และให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อน และหลัังการรัับบริิการ

          3. ผู้้�วิจิัยันัดัหมายอาสาสมัคัร ภายหลังัการทดลอง 

4 สัปัดาห์ ์เพื่่�อประเมินิคุณุภาพการนอนหลับั และประเมินิ

คุุณภาพชีีวิิต หลัังการทดลอง

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (Frequency) 

ร้้อยละ (Percent) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

         2. สถิิติิอนุุมาน โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพการนอน และค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

คุุณภาพชีวิิต ภายในกลุ่่�ม โดยใช้้สถิติิ Paired t-test           

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพ         

การนอน และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีวิิต ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ Independent t-test 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p < .05
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมวิิจััย
   การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิ จััยจาก                    

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดร้้อย เอ็็ด  หมายเลขใบรัับรอง                          

COE 0802567 ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามระเบีียบของว่่าด้้วย         

การรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด การบัันทึึก

ข้้อมููลจะลงบัันทึึกโดยใช้้รหััส (Code) ที่่�ตั้้�งขึ้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้

จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และการเผยแพร่

ข้อ้มูลูจะทำำ�ได้เ้ฉพาะการสรุปุผลการวิจิัยั และการวิจิัยันี้้�ไม่่

ได้้ทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด

ผลการวิิจััย
     ส่่วนที่่� 1 คุณุลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผลการวิจิัยั 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (100.00%) อายุุ

เฉลี่่�ย 50.45 ปีี (SD. = 5.06) สถานภาพสมรส (65.00%)      

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (60.00%) อาชีีพข้้าราชการ 

(25.00%) อาชีีพเกษตรกรรม (25.00%) และรัับจ้้างทั่่�วไป 

(25.00%) รายได้้เฉลี่่�ย 24,250.04 บาทต่่อเดืือน                        

(SD. = 14856.77) และกลุ่่�มควบคุมุ ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 

(100.00%) อายุุเฉลี่่�ย 51.10 ปีี (SD.= 4.49) สถานภาพสมรส 

(90.00%) ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา (70.00%)                  

อาชีพีธุรุกิจิส่ว่นตัวั (60.00%) และมีรีายได้เ้ฉลี่่�ย 23,300.14 

บาทต่่อเดืือน (SD. = 10084.38) 

     ส่่วนที่่� 2 ผลการประเมิินคุุณภาพการนอน

        ระดัับคุุณภาพการนอน ผลการวิิจััย พบว่ ่า 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีระคุุณภาพการนอนระดัับ          

ไม่่ดีี (100.00%) กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับคุุณภาพการนอน 

ระดัับไม่่ดีี (100.00%) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง            

มีีระดัับคุุณภาพการนอน ระดัับดีี ( 100.00%) และ                

กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับคุุณภาพการนอน ระดัับดีี (25.00%)               

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพการนอน

ก่อนการทดลอง

จำ�นวน(%)

หลังการทดลอง

จำ�นวน(%)

กลุ่มทดลอง (n=20)

คุณภาพการนอนหลับดี    (0-5 คะแนน) 0(0.00) 20(100.00)

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (6-21 คะแนน) 20(100.00) 0(0.00)

กลุ่มควบคุม (n=20)

คุณภาพการนอนหลับดี    (0-5 คะแนน) 0(0.00) 5(25.00)

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (6-21 คะแนน) 20(100.00) 15(75.00)

       การเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอน ภายในกลุ่่�ม 

ผลการวิิจััย พบว่่า ก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง         

มีีคะแนนคุุณภาพการนอน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีคะแนนคุุณภาพการนอนเฉลี่่�ย

แตกต่่างกััน 10.50 คะแนน (95%CI; 8.89, 12.11)                   

แต่่กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนคุุณภาพการนอน ไม่่แตกต่่างกััน  

(p = .882) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ระดับคุณภาพการนอน
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คุณภาพการนอน Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

กลุ่มทดลอง

    ก่อนการทดลอง 13.75(3.47) 10.50 8.89, 12.11 <.001

    หลังการทดลอง 3.25(0.91)

กลุ่มควบคุม

    ก่อนการทดลอง 12.50(3.06) 0.15 -1.94, 2.24 .882

    หลังการทดลอง 12.65(3.24)

	

          การเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอน ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาด้้วยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร และ

กลุ่่�มควบคุุม

	  ผลการวิิจััย พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนคุุณภาพการนอน ไม่่แตกต่่างกััน 

(p = .236) และหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอน ภายในกลุ่่�ม

มีีคะแนนคุุณภาพการนอน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิติิ (p <.001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนคุุณภาพ          

การนอน เท่่ากัับ 3.25 คะแนน (SD. = 0.91) กลุ่่�มควบคุุม

มีีคะแนนคุุณภาพการนอน เท่่ากัับ 12.65 คะแนน                  

(SD. = 3.24) ซ่ึ่�งแตกต่่างกััน 9.40 คะแนน (95%CI; 7.78, 10.92) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

คุณภาพการนอน Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 13.75(3.47) 1.25 -0.84, 3.34 .236

   กลุ่มควบคุม 12.50(3.06)

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 3.25(0.91) 9.40 7.78, 10.92 <.001

   กลุ่มควบคุม 12.65(3.24)

     ส่่วนที่่� 3 การประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 

          ระดับัคุณุภาพชีวีิติ ผลการวิจิัยั พบว่่า ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิต ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ                 

ด้้านสััมพัันธภาพ และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในระดับัปานกลาง 

และคุณุภาพชีวีิติภาพรวม ระดัับปานกลาง  (Mean= 78.90, 

SD. = 3.32) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิติใจ ด้้านสััมพันัธภาพ และด้้านสิ่่�งแวดล้อ้ม 

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคุณุภาพการนอน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการบำำ�บัดัรักัษาด้้วยตำำ�รับัยาหอมเทพจิติร และกลุ่่�มควบคุมุ

ในระดับัดี ีและคุณุภาพชีวีิติภาพรวม ระดับัดี ี(Mean= 109.90, 

SD. = 7.39) ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ระดับคุณภาพชีวิต
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ

Mean(SD.) แปลผล Mean(SD.) แปลผล

กลุ่มทดลอง

     1. ด้านร่างกาย 21.80(1.57) ปานกลาง 33.85(1.84) ดี

     2. ด้านจิตใจ 18.80(1.10) ปานกลาง 23.65(1.59) ดี

     3. ด้านสัมพันธภาพ 8.35(1.03) ปานกลาง 14.15(1.38) ดี

     4. ด้านสิ่งแวดล้อม 29.95(1.70) ปานกลาง 38.25(2.91) ดี

ภาพรวม 78.90(3.32) ปานกลาง 109.90(7.39) ดี

กลุ่มควบคุม

     1. ด้านร่างกาย 21.60(2.81) ปานกลาง 24.10(5.99) ปานกลาง

     2. ด้านจิตใจ 18.40(1.46) ไม่ดี 19.55(2.91) ปานกลาง

     3. ด้านสัมพันธภาพ 9.05(1.53) ปานกลาง 10.55(2.81) ปานกลาง

     4. ด้านสิ่งแวดล้อม 29.25(3.17) ปานกลาง 30.90(5.00) ดี

ภาพรวม 78.30(6.74) ปานกลาง 85.10(15.60) ปานกลาง

	

         การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต ภายในกลุ่่� ม 

ผลการวิิจััย พบว่่า ก่่อนและหลัังการทดลอง คุุณภาพชีีวิิต

ของกลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิ (p  <.001) โดยหลัังการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีวิิตมากกว่่าก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 31.00 

คะแนน (95% CI; 27.06 , 34.93) กลุ่่�มควบคุุม มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน (p = .095) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน ก่่อนและหลัังการการบำำ�บััดรัักษาด้้วยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต 

คุณภาพชีวิต (Mean)SD. Mean diff. 95%CI p

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 78.90(3.32) 31.00 27.06, 34.93 <.001

   หลังการทดลอง 109.90(7.39)

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง 78.30(6.74) 6.80 -1.30, 14.90 .095

   หลังการทดลอง 85.10(15.60)

	

         การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการบำำ�บััดรัักษาด้้วยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร และ             

กลุ่่�มควบคุุม

     ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม มีีคุุณภาพชีีวิิตแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025) 129

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 24.80 คะแนน (95% CI: 16.87, 32.61) ดัังแสดงในตารางที่่� 7

คุณภาพชีวิต Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 78.90(3.32) 0.60 -2.80, 4.00 .723

   กลุ่มควบคุม 78.30(6.74)

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 109.90(7.39) 24.80 16.87, 32.61 <.001

   กลุ่มควบคุม 85.10(15.60)

วิิจารณ์์
      การใช้ ้ยาหอมเทพจิิตรในการบำ ำ �บััดฟื้ ้ � นฟููสตรีี

วััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มีีปััญหาคุุณภาพการนอน และ

คุุณภาพชีวิิตที่่�ไม่่ดีี ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััด

ร้อ้ยเอ็ด็ ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพการนอนดีขีึ้้�น อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของเสาวลักษณ์์ กิิติิยามาตย์์5             

ซึ่่�งศึึกษาผลของยาไทยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร ต่่อคุุณภาพ

การนอนในผู้้�ที่่�มีีภาวะนอนไม่่หลัับ พบว่่า ผลของยา               

หอมเทพจิิตร ช่่วยให้้คุุณภาพการนอนหลัับ ของกลุ่่�ม              

อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยสัังเกตจากคะแนนคุุณภาพ        

การนอน (Sleep Quality Index) ที่่�มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีผลคะแนน

คุุณภาพการนอนโดยรวม (Global PSQI score) เมื่่�อ               

เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มศึกึษาซ่ึ่�งรับัประทานยา          

ไทยตำำ�รับยาหอมเทพจิิตร มีีคะแนนคุุณภาพการนอน  

(Sleep Quality Index) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ

ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับการใช้้ยาหอมเทพจิิตรในการบำำ�บััด

ผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ที่่�มีปีัญัหาการนอนไม่ห่ลับั เช่น่ การศึกึษาของ 

นััชมีีนย์์ หลง และจุุฬา วิิริิยะบุุบผา11 พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนการประเมิิน PHQ-9 ลดลง            

จากสััปดาห์์แรกรัับ -8.8 และ -7.0. ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ          

นอนหลัับได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

      การใช้ ้ยาหอมเทพจิิตรในการบำ ำ �บััดฟื้ ้ �น ฟููสตรีี

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาด้้วยตำำ�รัับยาหอมเทพจิิตร และ  

               กลุ่่�มควบคุุม

วััยหมดประจำำ�เดืือน ยัังส่่งผลให้้คุุณภาพชีวิิตของสตรีี          

วััยหมดประจำำ�เดืือนดีีขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษาของ             

กนกรััศม์์ จัันทน์์สุุทธิิประภา และวรรณวิิไล ฤทธิ์์�เนื่่�อง12         

พบว่่าหลัังการใช้้ยาหอมเทพจิิตรร่่วมกัับการรัักษาอาการ

ปวดของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดลดลง และ

ส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

     อย่่างไรก็็ตาม ยัังต้้องมีีการติิดตาม และประเมิินผลของ

การใช้ย้าหอมเทพจิติรอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อป้้องกัันปัจัจัยัอื่่�นๆ 

ที่่�อาจส่่งผลต่่อการรัักษาฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย และเพื่่�อให้้เกิิด              

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ในการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ
      1. นำำ�ผลการวิจิัยั เสนอต่อ่ผู้้�บริหิารเพ่ื่�อใช้ใ้นการวางแผน

การดำำ�เนินิงาน และกำำ�หนดนโยบายขององค์์กร ด้้านการบำำ�บัดั

ฟื้้�นฟููสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�มีีปััญหาคุุณภาพการนอน 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี

     2. ขยายผลการวิิจััย สู่่�การพััฒนาคุุณภาพการบำำ�บัด

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคอื่�นๆ โดยใช้้การแพทย์์แผนไทยและ         

การแพทย์ท์างเลืือก เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็น็ต้น้ 

     3. ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของ

ทีีมสหวิิชาชีีพ ญาติิหรืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย ชุุมชน รวมถึึงหน่่วย

งานท้้องถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อดููแลคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วย       

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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