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บทคััดย่่อ
	 อาการนอนไม่่หลัับเป็็นปั็ญหาสุุขภาพท่ี่�พบบ่อยแลัะสุ่งผลัต่่อคุุณภาพช่ีวิิต่	ที่ำาให้เกิดโรคุในระบบหัวิใจแลัะหลัอดเลืัอดแลัะ

เพิ�ม่คุวิาม่เสุ่�ยงต่่อการเกิดภาวิะซึึม่เศร้าได้	 ซึึ�งการศึกษาป็ระสิุที่ธิิผลัการรักษาผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์	

เป็็นการวิิจัยแบบที่ดลัองเบื�องต้่น	(Pre-Experimental	Research)	แบบกลุ่ัม่เด่ยวิ	ม่่วัิต่ถุุป็ระสุงค์ุเพื�อศึกษาป็ระสิุที่ธิิผลัการรักษา

ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับแลัะอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการรักษาด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์	 กลุ่ัม่ตั่วิอย่างคืุอ	 ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่

หลัับ	 คุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการ	 โรงพยาบาลัชีลับุร่	 จำานวิน	 25	 คุน	 เก็บข้อม้่ลัคุุณภาพการนอนหลัับ	 ระหว่ิาง

เดือนเม่ษายน	2566	ถึุง	เดือนกุม่ภาพันธ์ิ	2567	ป็ระกอบด้วิยข้อม้่ลัทัี่�วิไป็	ป็ระเมิ่นภาวิะซึึม่เศร้า	(9Q)	ป็ระเมิ่นคุุณภาพการนอน

หลัับ	(Thai-PSQI)	ที่ดสุอบคุวิาม่เคุร่ยดสุวินป็รุง	บันทึี่กการใช้ีผลิัต่ภัณฑ์์กัญชีาที่างการแพที่ย์แลัะติ่ดต่าม่อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจาก

การใช้ียา	 บันทึี่กผลัการต่รวิจเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ	 โดยใช้ีสุถิุติ่พรรณนาแลัะวิิเคุราะห์คุุณภาพการนอนหลัับด้วิยสุถิุติ่	 Paired	

t-test	แลัะ	Repeated	Measure	ANOVA	กำาหนดระดับนัยสุำาคัุญที่างสุถิุติ่	P	 -	value	น้อยกว่ิา	0.05	จากการศึกษาน่�	พบว่ิา

ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับม่่คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ	 (Thai-PSQI	 score)	 ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับยา

ศุขไสุยาศน์	ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันอย่างม่่นัยสุำาคัุญที่างสุถิุติ่	(p	<	0.05)	โดยคุ่าเฉล่ั�ย	Thai-PSQI	score	ก่อนรับการรักษา	หลัังการ

รักษาสัุป็ดาห์ท่ี่�	2	แลัะหลัังการรักษาคุรบ	1	เดือน	เท่ี่ากับ	15.84±1.72,	13.32±4.88	แลัะ	8.64±2.80	ต่าม่ลัำาดับ	การติ่ดต่าม่

ผลัการรักษาหลัังหยุดใช้ียาคุรบ	1	 เดือน	 ม่่คุ่าเฉล่ั�ย	Thai-PSQI	score	หลัังหยุดใช้ียาสัุป็ดาห์ท่ี่�	 1,	2,	3	แลัะหลัังหยุดใช้ียาคุรบ

1	 เดือน	 เท่ี่ากับ	 7.32±2.06,	 7.44±2.24,	 7.48±2.10,	 7.44±2.04	 ต่าม่ลัำาดับ	 (Thai-PSQI	 score	 น้อยกว่ิาหรือเท่ี่ากับ	 5	

แสุดงถึุงคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ด่)	 ซึึ�งผลัการเป็ร่ยบเท่ี่ยบคุุณภาพการนอนหลัับ	 พบว่ิา	 คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ

ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันอย่างม่่นัยสุำาคัุญที่างสุถุติิ่	 (p	 <	 0.05)	 ผลัต่รวิจเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ	 ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับยา

ศุขไสุยาศน์	ม่่คุ่าการที่ำางานของตั่บ	(AST)	เฉล่ั�ย	27.80±10.99	แลัะ	32.92±6.85	ต่าม่ลัำาดับ	คุ่าการที่ำางานของตั่บ	(ALT)	เฉล่ั�ย

25.00±15.22	 แลัะ	34.84±10.49	ต่าม่ลัำาดับ	 เพิ�ม่ขึ�นอย่างม่่นัยสุำาคัุญที่างสุถิุติ่	 (p	 <	0.05)	 คุ่าอัต่ราการกรองของไต่	 (GFR)	

ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษาเฉล่ั�ย	 80.16±12.53	 แลัะ	 81.56±12.12	 ต่าม่ลัำาดับ	 ไม่่ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันที่างสุถิุติ่	 (p	 >	 0.05)

	 สุรุป็ผลัการวิิจัย	พบว่ิา	ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับม่่คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ด่ขึ�น	ถึุงแม้่คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอน	จะ

ยังคุงม่ากกว่ิา	5	แต่่คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนด่ขึ�นกว่ิาก่อนได้รับการรักษา	ยาไม่่ได้ที่ำาให้ง่วิงได้ง่ายขึ�น	แต่่ที่ำาให้นอนหลัับได้นานขึ�น	ช่ีวิยเพิ�ม่

ระยะเวิลัาการนอนหลัับได้ม่ากขึ�น	ไม่่อ่อนเพล่ัยหลัังตื่�นนอนแลัะคุุณภาพช่ีวิิต่ด่ขึ�น	ซึึ�งการพิจารณาใช้ียาศุขไสุยาศน์ต้่องใช้ียาต่าม่

ข้อบ่งช่ี�อย่างเคุร่งคุรัดแลัะระมั่ดระวัิงในกลุ่ัม่ผ้้ป่็วิยสุ้งอายุ	เนื�องจากสุมุ่นไพรในต่ำารับยาอาจม่่ผลัต่่อตั่บ	จึงต้่องเฝ้้าระวัิงแลัะต่รวิจ

การที่ำางานของตั่บอย่างสุม่ำ�าเสุม่อ	ต่ลัอดจนม่่การศึกษาวิิจัยเพิ�ม่เติ่ม่ต่่อไป็	ผลัการศึกษาน่�ม่่ป็ระโยชีน์ในการพัฒนาแลัะต่่อยอดการ

วิิจัยยาศุขไสุยาศน์	ซึึ�งเป็็นนโยบายของกรม่การแพที่ยแ์ผนไที่ยแลัะการแพที่ยท์ี่างเลืัอก	เพื�อสุ่งเสุริม่การนำาภ้มิ่ปั็ญญาม่าใช้ีป็ระโยชีน์

แลัะเพิ�ม่การเข้าถึุงกัญชีาที่างการแพที่ย์ของป็ระชีาชีน	 สุาม่ารถุนำาขั�นต่อนการศึกษาไป็กำาหนดเป็็นแนวิที่างการต่รวิจป็ระเมิ่นแลัะ

รักษาด้วิยกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการต่่อไป็ได้	โดยป็ระเมิ่นภาวิะซึึม่เศร้าเพื�อให้การรักษาท่ี่�ถุ้กต้่องแลัะเหม่าะสุม่กับผ้้ป่็วิย

คัำ�สำำ�คััญ : ต่ำารับยาศุขไสุยาศน์,	นอนไม่่หลัับ,	คุุณภาพการนอน,	กัญชีาที่างการแพที่ย์	
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บทนำำ�
 อาการนอนไม่่หลัับเป็็นปั็ญหาสุุขภาพท่ี่�พบได้บ่อยแลัะ
สุ่งผลัต่่อคุุณภาพชี่วิิต่ที่ำาให้ป็ระสิุที่ธิิภาพในการที่ำางานลัดลัง
จิต่ใจไม่่แจ่ม่ใสุแลัะสุม่องไม่่ป็ลัอดโป็ร่ง	 การนอนไม่่หลัับสุ่ง
ผลักระที่บในด้านต่่างๆ	 ได้แก่	 ด้านร่างกาย	 พบว่ิา	 ผ้้ท่ี่�นอน
ไม่่หลัับมั่กม่่อาการไม่่สุุขสุบายต่่างๆ	 ม่่อาการอ่อนเพล่ัย
ไม่่สุดชืี�น	 ม่่ปั็ญหาด้านคุวิาม่คิุด	 ง่วิงนอนเวิลัากลัางวิัน	 ม่่

รายงานวิิจัยระบุว่ิา	 ผ้้ท่ี่�นอนไม่่หลัับม่่โอกาสุเป็็นโรคุในระบบ
หัวิใจแลัะหลัอดเลืัอดม่ากกว่ิาผ้้ท่ี่�ไม่่ม่่ป็ัญหาการนอนหลัับ
ป็ระม่าณ	 2	 เท่ี่า1	 ด้านอารม่ณ์	 ผ้้ท่ี่�นอนไม่่หลัับ	 ม่่โอกาสุ
ม่ากถึุง	38	 เท่ี่า	 ท่ี่�จะเกิดภาวิะซึึม่เศร้า	 เมื่�อเท่ี่ยบกับผ้้ท่ี่�ไม่่ม่่
ปั็ญหาการนอน2	 การนอนไม่่หลัับที่ำาให้หงุดหงิดได้ง่าย	 ไม่่ม่่
สุม่าธิิแลัะวิิต่กกังวิลั	 ด้านสัุงคุม่	 ผ้้ท่ี่�นอนไม่่หลัับมั่กจะสุร้าง
สัุม่พันธิภาพภายในคุรอบคุรัวิได้ยากลัำาบาก	ม่่คุวิาม่พึงพอใจ

Abstract
	 Insomnia	is	a	common	health	issue	that	affects	the	quality	of	life,	leading	to	cardiovascular	diseases	and	
increasing	the	risk	of	depression.	Pre-Experimental	Research	is	a	one-group	experimental	study	aimed	at	studying	
the	effectiveness	of	the	treatment	of	patients	with	insomnia	and	adverse	reactions	to	the	treatment.	The	sample	
group	consists	of	patients	with	insomnia	from	the	integrated	medical	cannabis	clinic	at	Chonburi	Hospital.	A	total	
of	twenty-five	people.	The	researchers	collected	sleep	quality	data	from	April	2023	to	February	2024	using	general	
information	about	the	research	participants,	depression	assessment	(9Q),	the	Thai	version	of	the	Pittsburgh	Sleep	
Quality	 Index,	the	Suanprung	Stress	Test,	Adverse	drug	reaction	and	Laboratory	blood	tests.	Analyze	the	data	
using	descriptive	statistics	and	sleep	quality	analysis	with	a	paired	t-test	and	repeated	measure	ANOVA,	setting	
the	statistical	significance	level	at	a	P-value	less	than	0.05.	This	study,	it	was	found	that	patients	with	insomnia	
had	an	average	sleep	quality	score	(Thai-PSQI	score)	before	and	after	treatment	with	the	“Suk	Sai-Yad”	formula.	
The	average	Thai-PSQI	scores	before	treatment,	after	2	weeks	of	treatment,	and	after	1	month	of	treatment	were	
15.84±1.72,	13.32±4.88,	and	8.64±2.80,	respectively.	Follow-up	results	after	stopping	the	medication	for	1	month	
showed	average	Thai-PSQI	scores	after	stopping	 the	medication	at	weeks	1,	2,	and	3	and	after	stopping	 the	
medication	for	1	month	were	7.32±2.06,	7.44±2.24,	7.48±2.10,	and	7.44±2.04,	respectively	(a	Thai-PSQI	score	
of	5	or	less	indicates	good	sleep	quality).	The	comparison	of	sleep	quality	results	showed	that	the	average	sleep	
quality	scores	were	significantly	different	(p	<	0.05).	Laboratory	blood	tests	before	and	after	treatment	with	the	“Suk	
Sai-Yad”	formula	showed	average	liver	function	(AST)	values	of	27.80±10.99	and	32.92±6.85,	respectively,	and	
average	liver	function	(ALT)	values	of	25.00±15.22	and	34.84±10.49,	respectively,	which	increased	significantly	(p	
<	0.05).	The	average	glomerular	filtration	rate	(GFR)	before	and	after	treatment	was	80.16±12.53	and	81.56±12.12,	
respectively,	with	no	statistical	difference	(p	>	0.05).
	 Research	findings	indicate	that	patients	with	insomnia	have	improved	sleep	quality.	The	medication	does	
not	make	them	drowsy	more	easily	but	helps	them	sleep	longer,	increasing	their	sleep	duration.	They	do	not	feel	
fatigued	after	waking	up,	and	their	quality	of	life	has	improved.	However,	the	use	of	the	“Suk	Sai-Yad”	medicine	
must	be	strictly	and	cautiously	indicated,	especially	in	elderly	patients,	as	the	herbs	in	the	“Suk	Sai-Yad”	formula	
may	affect	the	liver	function.	Therefore,	regular	monitoring	and	liver	function	tests	are	necessary,	along	with	further	
research.	These	study	results	are	beneficial	for	the	development	and	continuation	of	the	“Suk	Sai-Yad”	research.	
The	study	procedures	can	also	be	used	to	establish	guidelines	for	integrated	medical	cannabis	assessment	and	
treatment.
Keywords :	“Suk	Sai-Yad”	medicine	formula,	insomnia,	Quality	of	sleep,	Cannabis	for	Medical

Efficiency of the “Suksaiyas” Medicine Formula on Insomnia Patients
Natrada Burusliam*, Nitpatsorn Bunyasanti**



วิารสุารโรงพยาบาลัชีลับุร่	ป็ีท่ี่�	49	ฉบับท่ี่�	3	กันยายน-ธิันวิาคุม่	2567		231  

ต่่อการที่ำางานลัดลังแลัะเกิดการขาดงานบ่อยคุรั�ง	 เนื�องจาก
คุวิาม่เจ็บป่็วิย3	 ดังนั�น	 การนอนหลัับเป็็นคุวิาม่ต่้องการขั�น				
พื�นฐานของม่นุษย์เพื�อคุงคุวิาม่ม่่สุุขภาพด่ทัี่�งร่างกาย	จิต่ใจ	แลัะ
เป็็นกิจกรรม่ป็ระจำาวัินท่ี่�สุำาคัุญสุำาหรับช่ีวิิต่4-6	 ซึึ�งปั็จจัยเสุ่�ยง
ของการนอนไม่่หลัับ	สุาเหตุ่หนึ�งคืุอ	เมื่�ออายุม่ากขึ�นโคุรงสุร้าง
ของการนอนหลัับจะเป็ลั่�ยนแป็ลังไป็	 เนื�องจากม่่การลัดลัง
ของเซึลัล์ัป็ระสุาที่ในสุม่องท่ี่�ม่่อิที่ธิิพลัต่่อการเกิดคุลืั�นเดลัต่า
ซึึ�งเป็็นคุลืั�นสุม่องท่ี่�แสุดงถึุงการนอนหลัับชีนิดลึักในระยะท่ี่�	 3	
แลัะ	4	ของ	NREM	หรือเกิดจากการเสืุ�อม่ของระบบป็ระสุาที่
คุวิบคุุม่การที่ำางานของจังหวิะช่ีวิภาพท่ี่�คุวิบคุุม่การนอนหลัับ
(circadian	 rhythm)	 การม่่ระยะหลัับลึักลัดลัง	 ที่ำาให้ผ้้สุ้ง
อายุตื่�นง่ายจากสิุ�งกระตุ้่นต่่างๆ7	 ลัักษณะการนอนไม่่หลัับท่ี่�
พบบ่อยในผ้้สุ้งอายุ	 มั่กเป็็นชีนิดตื่�นกลัางดึกแล้ัวิหลัับต่่อยาก
ม่ากกว่ิาชีนิดอื�นๆ	 การบำาบัดรักษาอาการนอนไม่่หลัับ	 ม่่การ
รักษาด้วิยการใช้ียาแลัะการรักษาโดยไม่่ใช่ียา	 ซึึ�งการใช้ียานาน
กว่ิา	 2-3	 สัุป็ดาห์นั�นอาจสุ่งผลัเสุ่ย	 ยานอนหลัับอาจม่่ผลัข้าง
เคุ่ยงที่ำาให้มึ่นศ่รษะระหว่ิางวัินแลัะผ้้ป่็วิยอาจติ่ดยานอนหลัับได้	
	 ในหลัายป็ระเที่ศทัี่�วิโลักม่่การนำาสุารสุกัดจากกัญชีาม่า
ใช้ีเพื�อเป็็นยารักษาโรคุ	 เนื�องจากม่่การศึกษาวิิจัยถึุงป็ระโยชีน์
แลัะโที่ษของกัญชีาม่ากขึ�น	 ซึึ�งในป็ระเที่ศไที่ยได้ม่่การนำากัญชีา
ม่าใช้ีเพื�อการรักษาที่างการแพที่ย์รวิม่ถึุงในที่างการแพที่ย์แผน
ไที่ยด้วิย	กัญชีาเป็็นสุ่วินผสุม่ในต่ำารับยาหลัายต่ำารับ	พบในหลัาย
คัุม่ภ่ร์	 ต่ำารับยาศุขไสุยาศน์เป็็นยาในคุัม่ภ่ร์ธิาตุ่พระนารายณ์ม่่
สุรรพคุุณช่ีวิยให้นอนหลัับ8-9	ป็ระกอบด้วิยสุมุ่นไพร	12	ชีนิด	คืุอ	
ใบกัญชีา	12	สุ่วิน	ด่ป็ล่ั	11	สุ่วิน	ขิงแห้ง	10	สุ่วิน	พริกไที่ย	9	
สุ่วิน	ดอกบุนนาคุ	8	สุ่วิน	ล้ักจันที่น์	7	สุ่วิน	โกฐกระด้ก	6	สุ่วิน	
เท่ี่ยนดำา	5	สุ่วิน	สุมุ่ลัแว้ิง	4	สุ่วิน	หัสุคุุณเที่ศ	3	สุ่วิน	ใบสุะเดา
2	สุ่วิน	การบ้ร	1	สุ่วิน	ซึึ�งกัญชีา	(Cannabis	sativa	L.)	 เป็็น
พืชีท่ี่�ม่่หลัายสุายพันธ์ุิ	 แต่่ลัะสุายพันธ์ุิม่่ลัักษณะที่างกายภาพ
แต่กต่่างกัน	 สุารสุำาคัุญกลุ่ัม่หลัักในกัญชีาคืุอ	 แคุนนาบินอยด์
โดยสุารสุำาคัุญสุองชีนิดท่ี่�ม่่รายงานวิิจัยอย่างแพร่หลัาย	 ได้แก่	
Δ9-tetrahydrocanna-binol	(THC)	แลัะ	cannabidiol	(CBD)	
สัุดสุ่วินของสุาร	 THC/CBD	 ม่่ผลัต่่อการเสุพติ่ดแลัะใช้ีเป็็น
เกณฑ์์ในการจำาแนกสุายพันธ์ุิกัญชีาได้	 นอกจากน่�สุารดังกล่ัาวิ
ยังม่่ฤที่ธิิ�ที่างเภสัุชีวิิที่ยาท่ี่�น่าสุนใจดังน่�	 THC	 แลัะอนุพันธ์ิ	 ม่่
ฤที่ธิิ�แก้ป็วิด	โดยเฉพาะป็วิดจากโรคุที่างระบบป็ระสุาที่	กระตุ้่น
คุวิาม่อยากอาหารแลัะลัดอาการคุลืั�นไสุ้จากการใช้ีเคุม่่บำาบัด	
ช่ีวิยป็กป้็องแลัะกระตุ้่นการสุร้างเซึลัล์ัสุม่อง	 สุ่วิน	 CBD	 ม่่
ฤที่ธิิ�บรรเที่าอาการลัม่ชัีก	ลัดอาการวิิต่กกังวิลัทัี่�งในเด็กกลุ่ัม่อาการ
ออทิี่สุติ่ก	 อย่างไรก็ต่าม่จากรายงานคุวิาม่เป็็นพิษของกัญชีา	
โดยเฉพาะสุาร	THC	ก่อให้เกิดพิษเฉ่ยบพลัันแลัะเรื�อรังในสัุต่ว์ิ
ที่ดลัองได้	 เมื่�อได้รับสุารในป็ริม่าณสุ้งแลัะระยะเวิลัานาน	พบ

คุวิาม่ผิดป็กติ่ในผ้้เสุพกัญชีาเป็็นระยะเวิลัานาน	 ได้แก่	คุวิาม่
ผิดป็กติ่ของป็อดหลัอดเลืัอดหัวิใจแลัะสุ้ญเสุ่ยม่วิลักระด้ก	 ใน
ขณะท่ี่�	CBD	ไม่่พบรายงานคุวิาม่เป็็นพิษหรือผลัข้างเคุ่ยงร้าย
แรงในการที่ดสุอบที่างคุลิันิก10 
	 คุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการของ									
โรงพยาบาลัชีลับุร่ได้เปิ็ดให้บริการ	 ตั่�งแต่่ปี็	พ.ศ.	 2562	 โดย
ม่่การรักษาผ้้ป่็วิยกลุ่ัม่ท่ี่�ม่่อาการนอนไม่่หลัับด้วิยต่ำารับยา
ศุขไสุยาศน์	รับป็ระที่านคุรั�งลัะ	500	มิ่ลัลิักรัม่	วัินลัะ	1	คุรั�ง
ก่อนนอน	 ตั่�งแต่่ปี็งบป็ระม่าณ	 2563	 –	 2565	 จำานวิน	 2	
ราย,	17	ราย,	8	ราย	ต่าม่ลัำาดับ	แต่่ยังขาดการศึกษาวิิจัยถึุง
ป็ระสิุที่ธิิผลัการรักษาอาการนอนไม่่หลัับด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์
ต่่อคุุณภาพการนอน	 ผ้้วิิจัยจึงได้ศึกษาป็ระสิุที่ธิิผลัต่ำารับยา
ศุขไสุยาศน์ท่ี่�ม่่ผลัต่่อการรักษาผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับเพื�อ
เป็็นการพัฒนาระบบการรักษาแลัะกำาหนดแนวิที่างการรักษา
ด้วิยกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการ

วััตถุุประสำงค์ัของก�รวิัจััย่
	 1.	ศึกษาป็ระสุิที่ธิิผลัต่ำารับยาศุขไสุยาศน์ท่ี่�ม่่ผลัต่่อการ
รักษาผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ
	 2.		ศึกษาอาการไม่่พึงป็ระสุงคุจ์ากการรกัษาด้วิยต่ำารับ
ยาศุขไสุยาศน์

กรอบแนำวัคิัดก�รวิัจััย่

แผนำภููมิิท่� 1	แสุดงกรอบแนวิคิุดการวิิจัย

วิัธ่ีก�รวิัจััย่
	 การวิิจัยแบบที่ดลัองเบื�องต้่น	 (Pre	 -	 Experimental	

ข้อมูิลทั�วัไป            ข้อมูิลด้�นำสุำขภู�พ
•	เพศ	 	 	 >	ป็ระวัิติ่โรคุป็ระจำาตั่วิ
•	อายุ	 	 	 >	ป็ระวัิติ่การแพ้ยาหรือสุมุ่นไพร
•	อาช่ีพ		 	 >	ป็ระวัิติ่การใช้ียา
•	ป็ระวัิติ่สุ้บบุหร่�	ดื�ม่สุุรา	
			ดื�ม่เคุรื�องดื�ม่คุาเฟอ่น	 	
•	ป็ระวัิติ่ออกกำาลัังกาย

ตัวัแปรต้นำ

การรักษาด้วิยต่ำารับยา

ศุขไสุยาศน์

ตัวัแปรต�มิ
•	คุุณภาพการนอนหลัับ
	Thai-Pittsburgh	Sleep	
Quality	Index	(Thai-PSQI)
•	อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจาก
การใช้ียา
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Research)	 แบบกลุ่ัม่เด่ยวิ	 เพื�อศึกษาป็ระสุิที่ธิิผลัการรักษา	
ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับดว้ิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน	์วัิดก่อนแลัะ
หลัังการที่ดลัอง	(One	group	pre	–	post	test)	เมื่�อแรกรับ
เข้ารักษาแลัะหลัังการรักษาผ้้ป่็วิย	4	คุรั�ง	ได้แก่	ก่อนการรักษา,	
หลัังการรักษาสัุป็ดาห์ท่ี่�	2,	หลัังการรักษาคุรบ	1	เดือน,	หลััง
จากหยุดใช้ียาศุขไสุยาศน์คุรบ	1	เดือน	โดยกลุ่ัม่ตั่วิอย่างผ่าน
เกณฑ์์ต่าม่กำาหนดแลัะกลุ่ัม่ตั่วิอย่างทุี่กคุนยินยอม่เข้าร่วิม่การ
วิิจัยคุรั�งน่�	 โดยการวิิจัยน่�ได้ผ่านการพิจารณาแลัะรับรองจาก
คุณะกรรม่การจริยธิรรม่การวิิจัยในม่นุษย์	 โรงพยาบาลัชีลับุร่	
เลัขท่ี่�	034/2566	ลังวัินท่ี่�	27	ม่่นาคุม่	2566
	 ผลิัต่ภัณฑ์์ท่ี่�ใช้ีในการวิิจัยคุรั�งน่�	 คืุอ	 ต่ำารับยาศุขไสุยาศน์
ผลิัต่โดย	 บริษัที่	 ธินัที่เฮิิร์บ	 พาณิชีย์	 จำากัด	 ท่ี่�ผ่านการขึ�น
ที่ะเบ่ยนต่ำารับผลิัต่ภัณฑ์์สุมุ่นไพร	 โดยได้รับการรับรองจาก
คุณะกรรม่การอาหารแลัะยา	 ซึึ�งที่างกรม่การแพที่ย์แผน
ไที่ยแลัะการแพที่ย์ที่างเลืัอกได้ให้คุวิาม่อนุเคุราะห์บริจาคุ
ยาศุขไสุยาศน์ให้กับที่างโรงพยาบาลั	 ในร้ป็แบบยาแคุป็ซ้ึลั
ขนาด	 500	 มิ่ลัลิักรัม่/แคุป็ซ้ึลั	 ป็ริม่าณสุาร	 THC	 0.615	
มิ่ลัลิักรัม่/แคุป็ซ้ึลั	ขนาดยา	:	รับป็ระที่านคุรั�งลัะ	500	มิ่ลัลิักรัม่
วัินลัะ	1	คุรั�งก่อนนอน
 ประช�กรและกลุ่มิตัวัอย่่�ง
 ประช�กร	 คืุอ	 ผ้้ป่็วิยท่ี่�ม่่อาการนอนไม่่หลัับท่ี่�ม่า
รับบริการท่ี่�คุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการ	
โรงพยาบาลัชีลับุร่
 กลุ่มิตัวัอย่่�ง คืือ	 ผ้้ป่็วิยท่ี่�ม่่อาการนอนไม่่หลัับ
ท่ี่�ม่ารับบริการท่ี่�คุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการ
โรงพยาบาลัชีลับุร่	 ระหว่ิางเดือนเม่ษายน	 2566	 –	 เดือน
กุม่ภาพันธ์ิ	 2567	 จำานวิน	 25	 ราย	 โดยกำาหนดขนาดกลุ่ัม่
ตั่วิอย่างใช้ี	G	Power	analysis	3.1	โดยกำาหนดคุา่อิที่ธิิพลัขนาด
กลัางท่ี่�	0.7	กำาหนดระดับนัยสุำาคัุญที่างสุถิุต่ท่ี่�	0.05	กำาหนด
อำานาจที่ดสุอบท่ี่�	0.80	คุำานวิณได้กลุ่ัม่ตั่วิอย่าง	จำานวิน	19	คุน	
ซึึ�งใช้ีกับสุถิุติ่	parametric	ที่ำาให้การกระจายเป็็นโคุง้ป็กติ่	แลัะ
เผื�อจำานวินกลุ่ัม่ตั่วิอย่างอ่ก	20%	กรณ่ม่่กลุ่ัม่ตั่วิอย่างถุอนตั่วิ
หรือไม่่อย่้ร่วิม่การวิิจัยอย่างต่่อเนื�อง	 รวิม่เป็็นกลุ่ัม่ตั่วิอย่าง	
25	คุน	แลัะม่่เกณฑ์์การคัุดเลืัอกกลุ่ัม่ตั่วิอย่าง	ดังน่�	
 เกณฑ์์ก�รคััดเข้� (Inclusion Criteria) 
	 (1)	ม่่อายุ	30	–	60	ปี็	ไม่่ม่่โรคุป็ระจำาตั่วิ	
	 (2)	ได้รับการวิินิจฉัยจากแพที่ย์แผนปั็จจุบันหรือแพที่ย์
แผนไที่ยม่่อาการนอนไม่่หลัับ	
	 (3)	ม่่อาการนอนไม่่หลัับ	อย่างน้อย	1	เดือน	
 (4)	 ม่่คุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ	 (Thai-PSQI)	
ม่ากกว่ิา	5	คุะแนน	
	 (5)	ม่่คุวิาม่เคุร่ยดระดับเล็ักน้อยหรือป็านกลัาง	(0	–	41	คุะแนน)	

	 (6)	ไม่่ม่่ป็ระวัิติ่แพ้ยาสุมุ่นไพร	
	 (7)	 ม่่สัุญญาณช่ีพแลัะอาการที่างคุลิันิกคุงท่ี่�	 (Vital	
Signs	Stable	&	Clinically	Stable)	
	 (8)	ไม่่ม่่ป็ระวัิติ่การใช้ีสุารอาหารอื�นท่ี่�ม่่สุ่วินช่ีวิยในการ
นอนหลัับ	
	 (9)	 สุาม่ารถุเข้าใจแลัะสืุ�อสุารภาษาไที่ยได้	 รวิม่ทัี่�ง
สุาม่ารถุติ่ดต่าม่อาการได้ต่ลัอดระยะเวิลัาการวิิจัย	
	 (10)	ยินด่เข้าร่วิม่โคุรงการแลัะยินยอม่ลังลัายมื่อชืี�อเข้า
ร่วิม่วิิจัยต่าม่กระบวินการท่ี่�กำาหนด
 เกณฑ์์ก�รคััดออก (Exclusion criteria) 
	 (1)	 ผ้้ป่็วิยโรคุเรื�อรังขั�นรุนแรง	หรือไม่่สุาม่ารถุคุวิบคุุม่
อาการได้	เช่ีน	โรคุหัวิใจแลัะหลัอดเลืัอด	โรคุคุวิาม่ดันโลัหิต่สุ้ง
แลัะโรคุเบาหวิานท่ี่�คุวิบคุุม่อาการไม่่ได้	เป็็นต้่น	
	 (2)	ผ้้ป่็วิยท่ี่�ม่่ภาวิะการที่ำางานของตั่บแลัะไต่ผิดป็กติ่	
	 (3)	สุต่ร่ตั่�งคุรรภ์	หรือให้นม่บุต่ร	
	 (4)	ผ้้ป่็วิยท่ี่�ม่่ป็ระวัิติ่แพ้กัญชีาแลัะสุ่วินป็ระกอบอื�น	ๆ 	
ในต่ำารับยาแผนไที่ยท่ี่�ม่่กัญชีาป็รุงผสุม่อย่้
	 (5)	 ผ้้ป่็วิยท่ี่�ใช้ียาลัะลัายลิั�ม่เลืัอดทุี่กชีนิดแลัะยาท่ี่�เป็็น
ข้อห้าม่ในการใช้ีกัญชีา	
	 (6)	ม่่การใช้ีสุารเสุพติ่ดหรือติ่ดสุุราเรื�อรัง	
	 (7)	ได้รับการรักษาอาการนอนไม่่หลัับด้วิยวิิธ่ิอื�น	เช่ีน	
การรับป็ระที่านยาแผนปั็จจุบัน	การรับป็ระที่านวิิต่ามิ่นช่ีวิยให้
นอนหลัับ	การป็รับพฤติ่กรรม่การนอน	การที่ำาสุม่าธิิบำาบัด
 เคัร่�องม่ิอท่�ใช้ในำก�รวิัจััย่ ป็ระกอบด้วิย	6	สุ่วิน	ได้แก่	
 ส่ำวันำท่� 1	แบบบันทึี่กข้อม้่ลัสุ่วินบุคุคุลั	แบบเลืัอกต่อบ	
จำานวิน	8	ข้อ	
 ส่ำวันำท่� 2	 แบบป็ระเมิ่นภาวิะซึึม่เศร้า	 (9Q)11	 ของ
กรม่สุุขภาพจิต่	 กระที่รวิงสุาธิารณสุุข	 จำานวิน	 9	 ข้อ	 ม่่คุ่า
สัุม่ป็ระสิุที่ธิิ�สุหสัุม่พันธ์ิ	 เท่ี่ากับ	 0.719	 (95%	CI:	 0.69	 to	
0.746)
 ส่ำวันำท่� 3	 แบบป็ระเมิ่นคุุณภาพการนอนหลัับ	 ฉบับ
ภาษาไที่ย	(Thai	version	of	the	Pittsburgh	Sleep	Quality	
Index:	Thai-PSQI)12	จำานวิน	10	ข้อ	reliability	เท่ี่ากับ	0.89	
แลัะ	Cronbach’s	alpha	reliability	coefficient	เท่ี่ากับ	0.83
 ส่ำวันำท่� 4 แบบที่ดสุอบคุวิาม่เคุร่ยดสุวินป็รุง	 กรม่
สุุขภาพจิต่	(Suanprung	Stress	Test:	SPST-20)12	จำานวิน	
20	ข้อ	Cronbach’s	alpha	reliability	coefficient	ม่ากกว่ิา	0.7
 ส่ำวันำท่� 5	บันทึี่กการใช้ีผลิัต่ภัณฑ์์กัญชีาที่างการแพที่ย์
แลัะติ่ดต่าม่อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียา13

 ส่ำวันำท่� 6	แบบบันทึี่กผลัการต่รวิจเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ	
 ก�รตรวัจัสำอบคุัณภู�พของเคัร่�องม่ิอ
	 ผ้้วิิจัยได้นำาแบบสุอบถุาม่ท่ี่�สุร้างขึ�น	 ไป็ป็รึกษาผ้้ที่รง
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คุุณวุิฒิ	จำานวิน	3	ท่ี่าน	เพื�อต่รวิจสุอบคุวิาม่ถุ้กต้่องที่างภาษา

แลัะคุวิาม่คุรอบคุลุัม่ของเนื�อหา	(Content	Validity)	แล้ัวินำาไป็

ป็รับป็รุงคุำาถุาม่ต่าม่ท่ี่�ผ้้ที่รงคุุณวุิฒิเสุนอแนะ	 แล้ัวิสุ่งให้ผ้้ที่รง

คุุณวุิฒิพิจารณาอ่กคุรั�ง	จนเป็็นท่ี่�ยอม่รับ	ถืุอว่ิาม่่คุวิาม่เท่ี่�ยงต่รง

ต่าม่เนื�อหาแล้ัวิ	จึงนำาไป็ที่ดลัองใช้ีต่่อไป็

 วิัธ่ีดำ�เนิำนำก�รวิัจััย่
 ผ้้วิิจัยดำาเนินการวิิจัยต่าม่กระบวินการรักษาผ้้ป่็วิยอาการ

นอนไม่่หลัับท่ี่�ม่ารับบริการท่ี่�คุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการ	

โรงพยาบาลัชีลับุร่	 ระหว่ิางเดือนเม่ษายน	 2566	 –	 เดือน

กุม่ภาพันธ์ิ	2567	ต่าม่สุรุป็ขั�นต่อนการดำาเนินการวิิจัยดังน่�

	 1.	ผ้้ช่ีวิยวิิจัย	เป็็นพยาบาลั	Care	Manager	จะชีวินอาสุา

สุมั่คุรเข้าร่วิม่การวิิจัยท่ี่�คุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์	 โดยช่ี�แจง

วัิต่ถุุป็ระสุงค์ุของการวิิจัย	 กระบวินการที่ดลัอง	 เก็บรวิบรวิม่

ข้อม้่ลัแลัะป็ระโยชีน์ท่ี่�คุาดว่ิาจะได้รับ	 ดำาเนินการพิทัี่กษ์สิุที่ธิิ�	

โดยช่ี�แจงให้ที่ราบถึุงสิุที่ธิิ�ท่ี่�จะถุอนตั่วิจากการวิิจัยได้ต่ลัอดเวิลัา

โดยไม่่ม่่ผลักระที่บใดๆ	เมื่�อกลุ่ัม่ตั่วิอย่างเข้าใจเป็็นอย่างด่	หลััง

จากได้รับการต่รวิจวิินิจฉัยจากแพที่ย์แผนปั็จจุบัน	 โดยไม่่ม่่ข้อ

ห้าม่แลัะตั่ดสิุนใจอย่างอิสุระในการให้คุวิาม่ยินยอม่เข้าร่วิม่ใน

การวิิจัย	 จากนั�นจึงลังนาม่ในเอกสุารแสุดงคุวิาม่ยินยอม่เป็็น

ลัายลัักษณ์อักษร

	 2.	คัุดกรองผ้้ป่็วิยเบื�องต้่น	ต่าม่ข้อบ่งช่ี�แลัะข้อจำากัดการ

ใช้ียาศุขไสุยาศน์	โดยพยาบาลั	Care	Manager	หรือพยาบาลั

คัุดกรองป็ระจำาคุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการ

	 3.	ป็ระเมิ่นคุวิาม่เหม่าะสุม่ของการใช้ียาศุขไสุยาศน์	โดย

ซัึกป็ระวัิติ่แลัะต่รวิจร่างกาย	โดยแพที่ย์แผนไที่ย	ดังน่�

	 	 3.1	 ซัึกป็ระวัิติ่	 ข้อม้่ลัทัี่�วิไป็	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 อาช่ีพ	

ป็ระวัิติ่สุ้บบุหร่�	ดื�ม่สุุรา	เคุรื�องดื�ม่คุาเฟอ่น	ป็ระวัิติ่ออกกำาลัังกาย	

ป็ระวิติั่การแพ้ยาหรือสุมุ่นไพร	โรคุป็ระจำาตั่วิแลัะป็ระวิติั่การใช้ี

ยาโรคุป็ระจำาตั่วิ/ยาท่ี่�ใช้ี	

	 	3.2	วัิดสัุญญาณช่ีพ	ที่ดสุอบระดับคุวิาม่เคุร่ยด	(SPST-

20)	แลัะป็ระเมิ่นภาวิะซึึม่เศร้า	9Q

	 	3.3	ป็ระเมิ่นคุุณภาพการนอนหลัับ	(Thai-PSQI)	

	 4.	สุ่งพบแพที่ย์แผนปั็จจุบันท่ี่�คุลิันิกกัญชีาที่างการแพที่ย์

แบบบ้รณาการ	สัุ�งต่รวิจเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ	ได้แก่	คุ่าการ

ที่ำางานของตั่บ	คุ่าการที่ำางานของไต่	(AST,	ALT,	GFR)	แลัะอ่าน

ผลัเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ	ถุ้าไม่่ม่่ข้อห้าม่สุาม่ารถุเข้าร่วิม่การวิิจัยได้

	 **หม่ายเหตุ่	:	ถุ้าม่่ผลัเลืัอดท่ี่�ม่่คุ่าดังกล่ัาวิท่ี่�ต้่องการ	ไม่่

เกิน	1	เดือน	สุาม่ารถุใช้ีได้	ไม่่ต้่องสัุ�งต่รวิจใหม่่

	 5.	เมื่�อผ้้ป่็วิยได้รับการป็ระเม่นิข้างต้่นแล้ัวิ	สุ่งพบแพที่ย์

แผนไที่ย	 วิินิจฉัยสัุ�งจ่ายยาต่ำารับยาศุขไสุยาศน์	 แลัะอธิิบาย

การใช้ียาศุขไสุยาศนแ์ลัะอาการไม่่พึงป็ระสุงคุจ์ากการใชีย้าให้	

ผ้้ป่็วิยรบัที่ราบ	เพื�อจะไดสัุ้งเกต่อาการต่นเองแลัะป็ฏิิบัติ่ต่นได้

ถุ้กต้่องหากเกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุสุาม่ารถุโที่รแจ้งผ้้วิิจัยได้

ทัี่นท่ี่	พร้อม่ให้แผ่นพับการใช้ียาศุขไสุยาศน์

	 6.	สุ่งให้เภสัุชีกรต่รวิจสุอบข้อบ่งใช้ี	ข้อห้าม่ใช้ี	รวิม่ทัี่�ง

ยาท่ี่�อาจเกิดอันต่รกิริยาระหว่ิางยา	 จากนั�นจึงสุ่งม่อบยาให้

ผ้้ป่็วิยแลัะอธิิบายการใช้ียา	ผลัข้างเคุ่ยงของยาอ่กคุรั�งหนึ�ง	

	 7.	 การติ่ดต่าม่แลัะป็ระเมิ่นอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจาก

การใช้ียา	

	 -	ม่่การติ่ดต่าม่อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียา	โดย

เภสัุชีกร	หลัังจากได้รับยาคุรั�งแรกภายใน	1	สัุป็ดาห์แลัะผ้้วิิจัย

โที่รต่ิดต่าม่อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์	 ใน

สัุป็ดาห์ท่ี่�	3	แลัะ4	หลัังการใช้ียาศุขไสุยาศน์	

	 -	 หากเกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์

เภสัุชีกรจะป็ระเมิ่นเพื�อยืนยันอาการว่ิาเป็็นอาการไม่่พึง

ป็ระสุงค์ุจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์จริง	 แลัะผ้้วิิจัยจะรายงาน

อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียาให้คุณะกรรม่การวิิจัยแลัะ

จริยธิรรม่วิิจัยรับที่ราบ

	 -	 สุ่งพบแพที่ย์เพื�อพิจารณาหยุดการใช้ียาศุขไสุยาศน์	

หรือพิจารณาคุวิาม่เหม่าะสุม่ในการใช้ียาต่่อ	 หรือพิจารณา

สุ่งตั่วิผ้้ป่็วิยไป็รกัษาต่่อกบัแพที่ยเ์ฉพาะที่างต่่าง	ๆ 	เช่ีน	แพที่ย์

แผนกจิต่เวิชี	แพที่ย์แผนกฉุกเฉิน	

	 8.	การติ่ดต่าม่แลัะป็ระเมิ่นผลัการรักษา

	 -	 หลัังจากได้รับยา	 2	 สัุป็ดาห์	 จะนัดหม่ายกลัับม่า

ติ่ดต่าม่อาการ	ป็ระเมิ่นผลัการรักษาโดยป็ระเมิ่นคุุณภาพการ

นอนหลัับ	ผลัข้างเคุ่ยงจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์	นับเม็่ดยาคุง

เหลืัอแลัะรับยาศุขไสุยาศน์	

 -	หลัังจากได้รับยาคุรบ	1	เดือน	จะนัดหม่ายกลัับม่าติ่ดต่าม่

แลัะป็ระเมิ่นผลัการรักษา	ผลัข้างเคุ่ยงจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์	โดย

ต่รวิจผลัเลัือดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การต่าม่ม่าต่รฐานการรักษากัญชีา

ที่างการแพที่ย์	แลัะป็ระเม่นิคุุณภาพการนอนหลัับ	(Thai-PSQI)	

	 -	ติ่ดต่าม่ผลัการรกัษา	หลัังจากหยุดใช้ียาศุขไสุยาศน์	1	

เดือน	โดยให้ผ้้ป่็วิยบันทึี่กพฤติ่กรรม่การนอนของต่นเอง	สัุป็ดาห์

ลัะ	1	คุรั�ง	ทุี่กสัุป็ดาห	์จำานวิน	4	คุรั�ง	บันทึี่กอาการลังในแบบบนัทึี่ก

คุุณภาพการนอนหลัับ	(Thai-PSQI)	ถืุอเป็็นการสิุ�นสุุดงานวิิจัย
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ก�รเก็บรวับรวัมิข้อมูิล
	 1.	ข้อม้่ลัทัี่�วิไป็	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาช่ีพ	การสุ้บบุหร่�	ดื�ม่
สุุรา	 เคุรื�องดื�ม่คุาเฟอ่น	การออกกำาลัังกาย	ป็ระวัิติ่การแพ้ยา
หรือสุมุ่นไพร	โรคุป็ระจำาตั่วิแลัะป็ระวัิติ่การใช้ียาโรคุป็ระจำาตั่วิ
/ยาท่ี่�ใช้ี	
	 2.		ป็ระเมิ่นภาวิะซึึม่เศร้าแลัะป็ระเมิ่นคุวิาม่เคุร่ยด	ก่อน
การที่ดลัอง
	 3.	ป็ระเมิ่นคุุณภาพการนอนหลัับ	(Thai-PSQI)	4	คุรั�ง
ได้แก่	(1)	ก่อนการรักษา	(2)	รับป็ระที่านยาคุรบ	2	สัุป็ดาห์(3)	
รับป็ระที่านยาคุรบ	1	เดือน	(4)	หลัังหยุดใช้ียาศุขไสุยาศน์	1	
เดือน
	 4.	ป็ระเมิ่นอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์	
วัินท่ี่�	1,	3,	7,	21,	28
	 5.	 ป็ระเมิ่นผลัต่รวิจเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ	 ได้แก่	
AST,	ALT,	GFR	ก่อนแลัะหลัังการที่ดลัอง	

 ก�รวิัเคัร�ะห์์ข้อมูิล	 วิิเคุราะห์ข้อม้่ลัโดยใช้ีสุถิุติ่เชิีง
พรรณนา	(Descriptive	statistics)	แสุดงผลัเป็็นจำานวิน	ร้อยลัะ	
คุ่าเฉล่ั�ยแลัะสุ่วินเบ่�ยงเบนม่าต่รฐานแลัะสุถิุติ่เชิีงอนุม่าน	
(Inferential	statistics)	ได้แก่	Paired	t-test	แลัะ	Repeated	
Measure	ANOVA

ผลก�รวิัจััย่
1. ข้อมูิลทั�วัไป
	 ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ	จำานวิน	25	ราย	 สุ่วินใหญ่
เป็็นเพศหญิง	ร้อยลัะ	56	ม่่ช่ีวิงอายุ	51	–	60	ปี็	ร้อยลัะ	68	
อายุเฉล่ั�ย	 51	 ปี็	 ป็ระกอบอาชี่พคุ้าขายหรือที่ำาธุิรกิจสุ่วินตั่วิ
ร้อยลัะ	40	ม่่ป็ระวัิติ่ดื�ม่สุุรา	ร้อยลัะ	48	ป็ระวัิติ่การสุ้บบุหร่�
ดื�ม่เคุรื�องดื�ม่คุาเฟอ่นแลัะการออกกำาลัังกาย	 ร้อยลัะ	 68	
ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ	 ไม่่ม่่ป็ระวิัติ่แพ้ยาหรือสุมุ่นไพร
แลัะไม่่ม่่โรคุป็ระจำาตั่วิ	 ร้อยลัะ	 100	 ดังแสุดงในต่ารางท่ี่�	 1

สำรุปขั�นำตอนำก�รดำ�เนิำนำก�รวิัจััย่และเก็บรวับรวัมิข้อมูิล

Day วััดสัำญญ�ณช่พ SPST-20 ภู�วัะซึึมิเศร้� 9 Q Thai-PSQI ADR

Day 0 / / / /

โดยผ้้วิิจัย

Day	1 /

โดยเภสัุชีกร

Day 3 /

โดยเภสัุชีกร

Day	7 /

โดยเภสัุชีกร

Day	14 / /

นัดติ่ดต่าม่ท่ี่�	รพ.	โดยผ้้วิิจัย

/

โดยเภสัุชีกร

Day	21 /

โดยผ้้วิิจัย

Day	28 /

โดยผ้้วิิจัย

Day 30 / /

นัดติ่ดต่าม่ท่ี่�	รพ.	โดยผ้้วิิจัย

				•	โที่รติ่ดต่าม่อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์	วัินท่ี่�	1,	3,	7,	21,	28

				•	หลัังหยุดใช้ียาศุขไสุยาศน์	1	เดือน	ให้อาสุาสุมั่คุรต่อบแบบป็ระเมิ่นคุุณภาพการนอนหลัับ	(Thai-PSQI)	

				สัุป็ดาห์ลัะ	1	คุรั�ง	ทุี่กสัุป็ดาห์	จำานวิน	4	คุรั�ง	โดยผ้้วิิจัยจะโที่รติ่ดต่าม่
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ต�ร�งท่� 1 จำานวินแลัะร้อยลัะของผ้้ป็่วิยอาการนอนไม่่หลัับ	
จำาแนกต่าม่ข้อม้่ลัทัี่�วิไป็

ข้อมูิลทั�วัไป จัำ�นำวันำ(คันำ) ร้อย่ละ
เพศ
ชีาย 11 44
หญิง 14 56
อ�ยุ่ (ปี)
30	-	40 2 8
41	-	50 6 24
51	-	60 17 68
x̄	=	51.88,	S.D.	=	7.18
อ�ช่พ
ว่ิางงาน/เกษ่ยณ 3 12
รับจ้าง 6 24
คุ้าขาย/ธุิรกิจสุ่วินตั่วิ 10 40
รับราชีการ/รัฐวิิสุาหกิจ 6 24

ประวััติก�รแพ้ย่�ห์ร่อ
สำมุินำไพร 
ไม่่แพ้ยาหรือสุมุ่นไพร	 25 100
โรคัประจัำ�ตัวั 
ไม่่ม่่โรคุป็ระจำาตั่วิ	 25 100

2. ข้อมูิลสุำขภู�พ
	 จากผลัการศึกษา	 พบว่ิา	 ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ
ม่่คุวิาม่เคุร่ยด	 ในระดับคุวิาม่เคุร่ยดน้อย	 ร้อยลัะ	 36	 แลัะ
คุวิาม่เคุร่ยดระดับป็านกลัาง	 ร้อยลัะ	 64	 ในการวิิจัยน่�ใช้ีแบบ
ป็ระเมิ่นคัุดกรองภาวิะซึึม่เศร้า	 (9Q)	 ของกรม่สุุขภาพจิต่	 พบ
ผ้้ม่่แนวิโน้ม่ม่่ภาวิะซึึม่เศร้า	จำานวิน	2	ราย	 จึงได้แนะนำาให้ไป็
ป็รึกษาแผนกจิต่เวิชี	 โดยไม่่ได้ให้เข้าร่วิม่การวิิจัยในคุรั�งน่�	 ดัง
แสุดงในต่ารางท่ี่�	2	
ต�ร�งท่� 2 การป็ระเมิ่นคุวิาม่เคุร่ยดสุวินป็รุง	กรม่สุุขภาพจิต่	
(Suanprung	Stress	Test:	SPST-20)

ระดับคัวั�มิเคัร่ย่ด จัำ�นำวันำ ร้อย่ละ

เคุร่ยดน้อย	(0-23	คุะแนน) 9 36

เคุร่ยดป็านกลัาง	(24-41	คุะแนน) 16 64
	 ผลัการศึกษา	พบว่ิา	ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ	ก่อนแลัะ
หลัังได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์	ม่่คุ่าการที่ำางานของ
ตั่บ	(AST)	เฉล่ั�ย	27.80±10.99	แลัะ	32.92±6.85	ต่าม่ลัำาดับ	
คุ่าการที่ำางานของตั่บ	(ALT)	ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับ
ยาศุขไสุยาศน์เฉล่ั�ย	25.00±15.22	แลัะ	34.84±10.49	ต่าม่ลัำาดับ
ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันที่างสุถิุติ่	 (p	 <	 0.05)	 คุ่าอัต่ราการกรองของไต่
(GFR)	 ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษา	 ด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์เฉล่ั�ย
80.16±12.53	 แลัะ	 81.56±12.12	 ต่าม่ลัำาดับ	 ไม่่ม่่คุวิาม่แต่กต่่าง
กันที่างสุถิุติ่	 (p	>	0.05)	 เนื�องจากสุมุ่นไพรในต่ำารับยาศุขไสุยาศน์

ม่่ผลัต่่อตั่บได้แก่	 กัญชีา	 การบ้ร	 ล้ักจันที่น์	 แลัะสุะเดา	 สุำาหรับ
การบ้ร	 หากได้รับในป็ริม่าณสุ้งเกินไป็	 จะเกิดการต่กคุ้างจนก่อให้
เกิดอันต่รายต่่อตั่บแลัะไต่ได้20	 แต่่ในต่ำารับยาศุขไสุยาศน์ใช้ีการบ้ร
1	สุ่วิน	จึงไม่่สุ่งผลัต่่อการที่ำางานของไต่	ดังแสุดงในต่ารางท่ี่�	3
ต�ร�งท่� 3	ผลัการต่รวิจเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ

ตัวัแปร

Unit/liter

ก่อนำทดลอง ห์ลังทดลอง
t p

x̄ + S.D. x̄ + S.D.

AST 27.80±10.99 32.92±6.85 -2.60 0.01

ALT 25.00±15.22 34.84±10.49 -3.35 0.00

GFR 80.16±12.53 81.56±12.12 -1.22 0.23

3. ก�รประเมิินำคุัณภู�พก�รนำอนำห์ลับ ฉบับภู�ษ�ไทย่
(Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index : 
Thai-PSQI)
 ผลัการศึกษา	พบว่ิา	คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ
(Thai-PSQI	score)	ของผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ	ก่อนแลัะหลััง
ได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์	ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันอย่างม่่
นัยสุำาคัุญที่างสุถิุติ่	(p	<	0.05)	โดยระดับคุ่าเฉล่ั�ยของคุะแนนการ
นอนหลัับลัดลังหลัังได้รับการรักษาด้วิยยาศุขไสุยาศน์	 หลัังการ
รักษาสัุป็ดาห์ท่ี่�	2	แลัะคุรบ	1	เดือน	เท่ี่ากับ	13.32±4.88	แลัะ
8.64±2.80	ต่าม่ลัำาดับ	คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนลัดลังแสุดงถึุงคุุณภาพการ
นอนหลัับท่ี่�ด่ขึ�น	 แลัะการศึกษาคุุณภาพการนอนหลัับ	หลัังหยุด
ใช้ียาศุขไสุยาศน์คุรบ	1	เดือนพบว่ิา	คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการ
นอนหลัับ	(Thai-PSQI	score)	ม่่ระดับคุะแนนลัดลังหลัังจากหยุด
ใช้ียาไป็	1	 สัุป็ดาห์สุำาหรับในสัุป็ดาห์ท่ี่�	3	 ม่่ระดับคุะแนนเพิ�ม่ขึ�น
เล็ักน้อย	แต่่ยังใกล้ัเคุ่ยงกับสัุป็ดาห์ท่ี่�	2	แลัะหลัังหยุดใช้ียาคุรบ	1	
เดือน	ซึึ�งผลัการเป็ร่ยบเท่ี่ยบคุุณภาพการนอนหลัับ	พบว่ิา	คุ่าเฉล่ั�ย
คุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ	 (Thai-PSQI	 score)	 ม่่คุวิาม่แต่ก
ต่่างกันอย่างม่่นัยสุำาคัุญที่างสุถิุติ่	(p	<	0.05)	ดังแสุดงในแผนภ้มิ่ท่ี่�	2
แผนำภููมิิท่� 2 คุะแนนเฉลั่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผ้้ป่็วิย
อาการนอนไม่่หลัับ	 (Thai-PSQI	 score)	 ก่อนแลัะหลัังได้รับ
การรักษาด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์
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ต�ร�งท่� 4 คุะแนนเฉลั่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผ้ป่้็วิยอาการ
นอนไม่่หลัับ	(Thai-PSQI	score)	ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษา
ด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์

ก�รประเมิินำคุัณภู�พก�ร
นำอนำห์ลับ

(Thai-PSQI score) 

ค่ั�เฉล่�ย่ ส่ำวันำ
เบ่�ย่งเบนำ
มิ�ตรฐ�นำ

ก่อนการรักษา	 15.84 1.72

หลัังการรักษาสุัป็ดาห์ที่่�	2 13.32 4.88

หลัังการรักษาคุรบ	1	เดือน 8.64 2.80

หลัังหยุดใชี้ยา	1	สุัป็ดาห์ 7.32 2.06

หลัังหยุดใชี้ยา	2	สุัป็ดาห์ 7.44 2.24

หลัังหยุดใชี้ยา	3	สุัป็ดาห์ 7.48 2.10

หลัังหยุดใชี้ยาคุรบ	1	เดือน 7.44 2.04
หม่ายเหตุ่	Thai-PSQI	score	น้อยกว่ิาหรือเท่ี่ากับ	5	แสุดงถึุง
คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ด่

ต�ร�งท่� 5 การวิิเคุราะห์คุวิาม่แป็รป็รวิน

แห์ล่งคัวั�มิแปรปรวันำ SS Df MS F

ระหว่ิางกลุ่ัม่ 1817.76 6 302.96 71.12

ภายในกลุ่ัม่ 613.38 144 4.26

 
	 คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ	 (Thai-PSQI	
score)	ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับยา	ศุขไสุยาศน์	
ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันท่ี่�ระดับนัยสุำาคัุญ	0.05
	 ผลัการเป็ร่ยบเท่ี่ยบคุวิาม่แต่กต่่างรายคุ่้	พบว่ิา	คุ่าเฉล่ั�ย
คุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ	(Thai-PSQI	score)	ม่่คุวิาม่แต่ก
ต่่างกันเกือบทุี่กคุ่้	ยกเว้ินช่ีวิงหลัังหยุดใช้ียาในสัุป็ดาห์ท่ี่�	2,	3	
แลัะหลัังหยุดใช้ียาคุรบ	1	เดือน	ดังแสุดงในต่ารางท่ี่�	6

ต�ร�งท่� 6 การเป็ร่ยบเท่ี่ยบคุวิาม่แต่กต่่างรายคุ่้
ประเมิินำคุัณภู�พก�ร

นำอนำห์ลับ 
(Thai-PSQI score)

ก่อนำก�ร
รักษ�

ห์ลังก�ร
รักษ�

สัำปด�ห์์ท่� 2

ห์ลังก�ร
รักษ�คัรบ 1 

เด่อนำ

ห์ลังห์ยุ่ด
ใช้ย่� 1 
สัำปด�ห์์

ห์ลังห์ยุ่ด
ใช้ย่� 2 
สัำปด�ห์์

ห์ลังห์ยุ่ด
ใช้ย่� 3 
สัำปด�ห์์

ห์ลังห์ยุ่ด
ใช้ย่�คัรบ 
1 เด่อนำ

ก่อนการรักษา - - - - - - -
หลัังการรักษาสัุป็ดาห์ท่ี่�	2 2.52* - 	- - - - -
หลัังการรักษาคุรบ	1	
เดือน

7.20* 4.68* - - - - -

หลัังหยุดใช้ียา
1	สัุป็ดาห์

8.52* 6.00* 1.32* - - - -

หลัังหยุดใช้ียา	
2	สัุป็ดาห์

8.40* 5.88 	1.20 0.12 - - -

หลัังหยุดใช้ียา	
3	สัุป็ดาห์

8.36* 5.84* 1.16* 0.16* 0.04 - -

หลัังหยุดใช้ียาคุรบ	1	
เดือน

8.40* 5.88 1.20 0.12 0.00* 0.04 -

*ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันของคุ่าเฉล่ั�ยท่ี่�ระดับนัยสุำาคัุญ	0.05

4. ก�รติดต�มิอ�ก�รไม่ิพึงประสำงค์ัจั�กก�รใช้ย่�
	 ผลัการศกึษาการรักษาผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ	พบว่ิา
เกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงคุ์จากการใชี้ยาท่ี่�ไม่่รุนแรง	 รวิม่ทัี่�งสิุ�น
จำานวิน	 3	 ราย	 คิุดเป็็นร้อยลัะ	 12	 ม่่อาการป็ากแห้ง	 คุอแห้ง	
3	รายแลัะม่่อาการท้ี่องผ้ก	1	ราย	โดยเกิดอาการป็ากแห้งหลััง
รับป็ระที่านยาในวัินท่ี่�	 3	 จำานวิน	 2	 ราย	 ในวัินท่ี่�	 7	 จำานวิน
1	รายแลัะอาการท้ี่องผ้กในวัินท่ี่�	7	จำานวิน	1	ราย	ต่าม่ลัำาดับ	
คุำาแนะนำาในการป็ฏิิบัติ่ตั่วิแก่ผ้้ป่็วิย	เมื่�อเกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุ	

ให้ดื�ม่นำ�าต่าม่ม่าก	ๆ	สุาม่ารถุช่ีวิยให้อาการดังกล่ัาวิด่ขึ�น	
ต�ร�งท่� 7 อาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ียาศุขไสุยาศน์

อ�ก�รไม่ิพึงประสำงค์ัจั�กก�รใช้ย่� จัำ�นำวันำ ร้อย่ละ

อาการป็ากแห้ง	คุอแห้ง 3 12

อาการท้ี่องผ้ก 1 4

	หม่ายเหตุ่	ข้อคุำาถุาม่ต่อบได้ม่ากกว่ิา	1	ข้อ



วิารสุารโรงพยาบาลัชีลับุร่	ป็ีท่ี่�	49	ฉบับท่ี่�	3	กันยายน-ธัินวิาคุม่	2567		237

วิัจั�รณ์ 
	 จากการศึกษา	พบว่ิา	ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับท่ี่�ม่ารับ
บริการท่ี่�คุลันิิกกัญชีาที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการ	โรงพยาบาลั
ชีลับุร่	ม่่คุุณลัักษณะทัี่�วิไป็ของกลุ่ัม่ตั่วิอย่าง	เป็็นเพศหญิงร้อยลัะ
56	 แลัะม่่อายุอย่้ระหว่ิาง	 51-60	 ปี็	 ม่ากท่ี่�สุุด	 สุอดคุล้ัองกับ
การศึกษาคุวิาม่แต่กต่่างของเพศกับการเกิดอาการนอนไม่่หลัับ
พบว่ิา	 เพศหญิงม่่คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ไม่่ด่ม่ากกว่ิาเพศ
ชีาย	 เนื�องจากผ้้สุ้งอายุ	 เพศหญิงม่่ฮิอร์โม่นเอสุโต่รเจนลัดลัง
ที่ำาให้บางรายม่่อาการร้อนว้ิบวิาบในวัิยหม่ดป็ระจำาเดือน14

เพศหญิงม่่อัต่ราการเกิดอาการนอนไม่่หลัับม่ากกว่ิาเพศชีาย
2.79	 เท่ี่า11	 นอกจากน่�	 อายุท่ี่�ม่ากขึ�นม่่ผลัต่่อการที่ำางานของ
ต่่อม่ไพเน่ยลัที่ำาให้ผ้้สุ้งอายุหลัับยากแลัะตื่�นง่ายในต่อนกลัาง
คืุนแลัะปั็จจัยจากการหลัั�งสุารเม่ลัาโที่นินท่ี่�ช่ีวิยให้เข้าสุ่้การ
นอนหลัับลัดลังที่ำาให้เกิดการนอนหลัับยาก14	 แลัะป็ระวัิติ่
สุ่วินบุคุคุลัของกลุ่ัม่ตั่วิอย่าง	 พบว่ิา	 ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ
ม่่ป็ระวัิติ่ดื�ม่สุุรา	ร้อยลัะ	48	ป็ระวัิติ่การสุ้บบุหร่�แลัะดื�ม่เคุรื�อง
ดื�ม่คุาเฟอ่น	 ร้อยลัะ	 68	 สุอดคุล้ัองกับปั็จจัยท่ี่�ที่ำาให้อาการ
คุงอย่้	 (perpetuating	 factor)15	 พฤติ่กรรม่การดื�ม่เคุรื�องดื�ม่
ท่ี่�ม่่สุารคุาเฟอ่น	 การสุ้บบุหร่�ม่่ผลัต่่อระบบป็ระสุาที่	 เกิดการ
ขัดขวิางการเข้าสุ่้การนอนหลัับหรือการนอนหลัับลัึก	 บางการ
ศึกษาได้ระบุว่ิาการดื�ม่เคุรื�องดื�ม่ท่ี่�ม่่แอลักอฮิอล์ัในป็ริม่าณท่ี่�
เหม่าะสุม่จะช่ีวิยให้เข้าสุ่้การนอนหลัับได้ง่าย	แต่่ลัดระยะเวิลัา
การนอนต่ลัอดทัี่�งคืุนแลัะขัดขวิางการเข้าสุ่้การนอนหลัับลึัก
ที่ำาให้ระยะเวิลัาในการนอนหลัับไม่่ต่่อเนื�อง	 รวิม่ทัี่�งการรับ
ป็ระที่านยาโรคุป็ระจำาตั่วิบางชีนิดสุ่งผลัต่่อการต่้านการเข้า
สุ่้วิงจรการนอนหลัับแลัะม่่ผลัข้างเคุ่ยงท่ี่�ไม่่พึงป็ระสุงค์ุ14-16	

	 จากการศึกษาด้านจิต่ใจ	 คุวิาม่เคุร่ยดแลัะคุวิาม่วิิต่ก
กังวิลั	พบว่ิา	ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ	ม่่คุวิาม่เคุร่ยด	ในระดับ
คุวิาม่เคุร่ยดน้อยแลัะระดับป็านกลัาง	 ร้อยลัะ	 36	 แลัะ	 64	
ต่าม่ลัำาดับ	สุอดคุล้ัองกับปั็จจัยกระตุ้่นให้เกิดอาการ	 (precipi-
tating	 factor)16	 ด้านจิต่ใจ	 คุวิาม่เคุร่ยดแลัะคุวิาม่วิิต่กกังวิลั
จะสุ่งผลัต่่อการหลัั�ง	 cortisol	 ที่ำาให้คุวิาม่ดันโลัหิต่สุ้ง	 อัต่รา
การหายใจเร็วิแลัะกล้ัาม่เนื�อเกิดการตึ่งตั่วิ	 เนื�องจากระดับ
cortisol	 สุ้งเกิดการรบกวินวิงจรการนอนในระยะเข้าสุ่้การ
นอนหลัับแลัะเมื่�อเกิดคุวิาม่วิิต่กกังวิลั	 คุลืั�นสุม่องแบบเบต้่า
จะเกิดการต้่านการเข้าสุ่้วิงจรการนอนหลัับในระยะท่ี่�	 214,17	

 การศึกษาป็ระสิุที่ธิิภาพต่ำารับยาศุขไสุยาศน์ท่ี่�ม่่ผลัต่่อ
การรักษาผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับแลัะอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุ
จากการใช้ียา	 พบว่ิา	 คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ
(Thai-PSQI	 score)	 ของผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับ	 ก่อนการ
รักษา	หลัังการรักษาสัุป็ดาห์ท่ี่�	2	แลัะหลัังการรักษาคุรบ	1	เดือน
ม่่ระดับคุ่าเฉล่ั�ยของคุะแนนการนอนหลัับ	(Thai-PSQI	score)	

เท่ี่ากับ	15.84±1.72,	13.32±4.88	แลัะ	8.64±2.80	ต่าม่ลัำาดับ
ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันอย่างม่่นัยสุำาคัุญที่างสุถิุติ่	(p	<	0.05)	ซึึ�ง
ระดับคุะแนนคุุณภาพการนอนลัดลังแสุดงถึุงคุุณภาพการนอน
หลัับท่ี่�ด่ขึ�น	ยาไม่่ได้ที่ำาให้ง่วิงได้ง่ายขึ�น	แต่่ที่ำาให้การนอนหลัับ
ได้นานขึ�น	 บางรายสุาม่ารถุหลัับสุนิที่ได้	 แต่่เมื่�อตื่�นกลัางดึก
แล้ัวิสุาม่ารถุเข้านอนได้ง่ายขึ�น	 ใช้ีเวิลัาในการหลัับได้เร็วิขึ�น
หลัังตื่�นกลัางดึกแลัะการติ่ดต่าม่ผลัการรักษาหลัังหยุดใช้ียา
ศุขไสุยาศน์คุรบ	1	 เดือน	 ม่่คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอน
หลัับ	 (Thai-PSQI	 score)	 หลัังหยุดใช้ียาสัุป็ดาห์ท่ี่�	 1,	 2,	 3	
แลัะ	1	เดือน	เท่ี่ากับ	7.32±2.06,	7.44±2.24,	7.48±2.10,	
7.44±2.04	 ต่าม่ลัำาดับ	 โดยม่่ระดับคุะแนนลัดลังหลัังจาก
หยุดใช้ียาไป็	 1	 สัุป็ดาห์	 สุำาหรับในสัุป็ดาห์ท่ี่�	 3	 ม่่ระดับ
คุะแนนเพิ�ม่ขึ�นเล็ักน้อย	 แต่่ยังใกล้ัเคุ่ยงกับสัุป็ดาห์ท่ี่�	 2	 แลัะ
หลัังหยุดใช้ียาคุรบ	 1	 เดือน	 ซึึ�งผลัการเป็ร่ยบเท่ี่ยบคุุณภาพ
การนอนหลัับ	 (Thai-PSQI	 score)	 พบว่ิา	 คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนน
คุุณภาพการนอนหลัับม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันอย่างม่่นัยสุำาคัุญ
ที่างสุถิุติ่	(p	<	0.05)	ซึึ�งในช่ีวิงหลัังหยุดใช้ียา	1	-	3	สัุป็ดาห์
แรก	 ผ้้ป่็วิยม่่คุวิาม่กังวิลัท่ี่�ไม่่ได้รับยา	 แต่่จากการติ่ดต่าม่
การนอน	 พบว่ิา	 ผ้้ป่็วิยสุาม่ารถุเข้านอนได้	 แต่่ม่่บางรายยัง
คุงเข้านอนได้ยากแลัะบางรายร้้สึุกตั่วิตื่�นก่อนเวิลัา	 แต่่ยังคุง
นอนได้นานขึ�น	ด่กว่ิาก่อนได้รับการรักษา	ในช่ีวิงสัุป็ดาห์ท่ี่�	4	
ผ้้ป่็วิย	 เริ�ม่ป็รับตั่วิได้	 เข้านอนได้	 โดยไม่่ต้่องกลัับม่าใช้ียาซึำ�า
		 การศึกษาอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการรักษาด้วิย					
ต่ำารับยาศุขไสุยาศน์	พบว่ิา	เกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ี
ยาจำานวิน	3	ราย	คิุดเป็็นร้อยลัะ	12	ม่่อาการป็ากแห้ง	คุอแห้ง	
3	รายแลัะม่่อาการท้ี่องผ้ก	ร่วิม่ด้วิย	1	ราย	เนื�องจากสุมุ่นไพร
ในต่ำารับยาศุขไสุยาศน์เป็็นยารสุร้อน	ได้แก่	ด่ป็ล่ั	11	สุ่วิน	ขิง	
10	 สุ่วิน	พริกไที่ย	9	 สุ่วิน	 ล้ักจันที่น์	7	 สุ่วิน	 โกฐกระด้ก	6	
สุ่วิน	 เท่ี่ยนดำา	5	 สุ่วิน	 หัสุคุุณเที่ศ	3	 สุ่วิน	ที่ำาให้เกิดอาการ
ป็ากแห้ง	 คุอแห้งแลัะท้ี่องผ้กต่าม่ม่าได้	 สุำาหรับการศึกษาผลั
ต่รวิจเลืัอดที่างห้องป็ฏิิบัติ่การ	พบว่ิา	ม่่คุ่าการที่ำางานของตั่บ
(AST)	 ก่อนแลัะหลัังได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์
เฉล่ั�ย	 27.80±10.99	 แลัะ	32.92±6.85	ต่าม่ลัำาดับ	 คุ่าการ
ที่ำางานของตั่บ	(ALT)	ก่อนแลัะหลัังเฉล่ั�ย	25.00±15.22	แลัะ
34.84±10.49	 ต่าม่ลัำาดับ	 เพิ�ม่ขึ�นอย่างม่่นัยสุำาคัุญที่างสุถิุติ่	
(p	<	0.05)	เนื�องจากสุมุ่นไพรในต่ำารับยาศุขไสุยาศน์ม่่ผลัต่่อ
ตั่บได้แก่	กัญชีา	การบ้ร	ล้ักจันที่น์	แลัะสุะเดา	โดยม่่รายงาน
การวิิจัย	พบว่ิา	กัญชีา	ม่่สุารออกฤที่ธิิ�	THC	แลัะ	CBD	สุ่ง
ผลัโดยต่รงต่่อระบบป็ระสุาที่	 ที่ำาให้การที่ำางานของระบบที่าง
เดินอาหารช้ีาลัง	 สุ่งผลัให้คุ่าตั่บสุ้ง18	 การบ้ร	 หากได้รับใน
ป็ริม่าณสุ้งเกินไป็	 จะเกิดการต่กคุ้างจนก่อให้เกิดอันต่รายต่่อ
ตั่บแลัะไต่ได้19	ในล้ักจันที่น์ม่่นำ�ามั่น	ซึึ�งเป็็นสุาร	Safrole	เป็็นพิษ
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ต่่อตั่บได้ต้่องระวัิงในการใช้ีไม่่ให้ม่่สุาร	Safrole	เกิน	1%20	แลัะ
ในสุารสุกัดใบสุะเดา	ม่่ผลัที่ำาให้ระดับ	alkaline	phosphatase,	
glutamate	 oxalate-transaminase	 แลัะ	 glutamate	 pyru-
vate-transaminase	 ในกระแสุเลืัอดเพิ�ม่ขึ�น21	 คุ่าอัต่ราการ	
กรองของไต่	 (GFR)	 ก่อนแลัะหลัังเฉลั่�ย	 80.16±12.53	 แลัะ	
81.56±12.12	ต่าม่ลัำาดับ	ไม่่ม่่คุวิาม่แต่กต่่างกันที่างสุถิุติ่	(p	>	
0.05)	สุอดคุล้ัองกับการป็ระเมิ่นป็ระโยชีน์แลัะคุวิาม่ป็ลัอดภัย
จากการใชี้ต่ำารับยาแผนไที่ยเข้ากัญชีา	ณ	 คุลัินิกหางกระรอก
โรงพยาบาลัพระอาจารย์ฝั้�น	 อาจาโร	 กรณ่ศึกษาต่ำารับยา
ศุขไสุยาศน์	 ซึึ�งศศิพงษ์	 ทิี่พย์รัชีดาพร12	 แลัะการศึกษา
ป็ระสิุที่ธิิผลัแลัะคุวิาม่ป็ลัอดภัยของต่ำารับยาสุมุ่นไพรศุขไสุยาศน์
ในโรคุนอนไม่่หลัับเรื�อรัง	 การศึกษาย้อนหลัังเบื�องต้่นใน
โรงพยาบาลัเจ้าพระยาอภัยภ้เบศร	 โดยณัชีชีา	 เต็่งเติ่ม่วิงศ์22

เป็็นการศึกษาย้อนหลััง	 โดยสืุบคุ้นเวิชีระเบ่ยน	 ม่่คุุณภาพการ
นอนหลัับหลัังรับป็ระที่านต่ำารับยาศุขไสุยาศน์ด่ขึ�น	 อาการ
ไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใช้ีต่ำารับยาศุขไสุยาศน์	 เป็็นอาการไม่่
พึงป็ระสุงค์ุท่ี่�ไม่่รุนแรง	 (Non	 Serious	 ADR)	พบการระคุาย
เคืุองที่างเดินอาหารม่ากท่ี่�สุุด	 เนื�องจากในต่ำารับยาศุขไสุยาศน์
ป็ระกอบด้วิยสุมุ่นไพรท่ี่�ม่่รสุเผ็ดร้อนอาจที่ำาให้เกิดอาการข้าง
เคุ่ยงในระบบที่างเดินอาหารได้แลัะอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุท่ี่�
รุนแรง	(Serious	ADR)	จำานวิน	1	ราย	คืุอเกิดอาการใจสัุ�นคิุด
เป็็นร้อยลัะ	1.67

สำรุป
	 จากผลัการวิิจัย	 พบว่ิา	 ผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับม่่
คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ด่ขึ�นเมื่�อได้รับการรักษาด้วิยต่ำารับยา
ศุขไสุยาศน์	ยาไม่่ได้ที่ำาให้ง่วิงได้ง่ายขึ�น	แต่่ที่ำาให้การนอนหลัับ
ได้นานขึ�น	บางรายสุาม่ารถุหลัับสุนิที่ได้	แต่่เมื่�อตื่�นกลัางดึกแล้ัวิ
สุาม่ารถุเข้านอนได้ง่ายขึ�น	ใช้ีเวิลัาในการหลัับได้เร็วิขึ�นหลัังตื่�น
กลัางดึก	 ไม่่อ่อนเพล่ัยหลัังตื่�นนอน	 ซึึ�งในช่ีวิงก่อนการรักษา	
คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอน	ถืุอว่ิาอย่้ในระดับท่ี่�แย่	สุ่งผลั
เสุ่ยต่่อสุุขภาพของผ้้ป่็วิยเป็็นอย่างม่าก	 แต่่เมื่�อได้รับการรักษา
คุรบ	1	เดือน	คุ่าเฉล่ั�ยคุะแนนคุุณภาพการนอนอย่้ในระดับป็าน
กลัาง	ถึุงแม้่ว่ิาจะยังไม่่ได้อย่้ในระดับคุะแนนคุุณภาพการนอนท่ี่�
ด่	(Thai-PSQI	score	น้อยกว่ิาหรือเท่ี่ากับ	5)	แต่่ก็ที่ำาให้ผ้้ป่็วิย
ม่่คุุณภาพการนอนท่ี่�ด่ขึ�น	รวิม่ถึุงเมื่�อหยุดใช้ียาคุรบ	1	เดือน	คุ่า
เฉลั่�ยคุะแนนคุุณภาพการนอนยงัคุงอย่้ในระดบัป็านกลัาง	ถุอืว่ิา
ยังคุงช่ีวิยให้ผ้้ป่็วิยม่่คุุณภาพการนอนท่ี่�ด่	แต่่อย่างไรก็ต่าม่	ม่่การ
เกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงคุท่์ี่�ไม่่รุนแรงในบางรายแลัะม่่ผลัต่่อการ
ที่ำางานของตั่บ	 ดังนั�น	 คุวิรพิจารณาต่าม่ข้อบ่งช่ี�อย่างเคุร่งคุรัด
แลัะระมั่ดระวัิงในกลุ่ัม่ผ้้ป่็วิยสุ้งอายุ	 เนื�องจากสุมุ่นไพรใน
ต่ำารับยาศุขไสุยาศน์อาจม่่ผลัต่่อตั่บ	 จึงต้่องเฝ้้าระวัิงแลัะต่รวิจ

การที่ำางานของต่ับอย่างสุม่ำ�าเสุม่อ	 นอกจากน่�แนวิที่างการ
รักษาผ้้ป่็วิยอาการนอนไม่่หลัับด้วิยต่ำารับยาศุขไสุยาศน์เป็็น
นโยบายของกรม่การแพที่ย์แผนไที่ยแลัะการแพที่ย์ที่างเลืัอก
ซึึ�งจากการศึกษาในคุรั�งน่�ได้ม่่การพัฒนาให้ม่่การป็ระเมิ่น
ภาวิะซึึม่เศร้า	 (9Q)	 เพื�อคัุดกรองผ้้ป่็วิยกลุ่ัม่จิต่เวิชี	 ก่อนเข้า
รับการรักษาเพื�อให้การรักษาท่ี่�ถุ้กต้่องแลัะเหม่าะสุม่กบัผ้้ป่็วิย									
ซึึ�งสุาม่ารถุนำาไป็กำาหนดเป็็นแนวิที่างการรักษาด้วิยกัญชีา
ที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการต่่อไป็ได้	

ข้อเสำนำอแนำะ
	 การพิจารณาใช้ียาศุขไสุยาศน์	 สุาม่ารถุป็รับขนาดยา
ให้ผ้้ป่็วิยได้ถึุงป็ริม่าณ	2	กรัม่	วัินลัะ	1	เวิลัา	ก่อนนอน23	-	24	คุวิร
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ผ้้ป่็วิยสุ้งอายุ	 เนื�องจากยาม่่ผลัต่่อการที่ำางานของตั่บ	 เมื่�อม่่
การเพิ�ม่ป็ริม่าณยา	คุวิรต่รวิจการที่ำางานของเอนไซึม์่ตั่บอย่าง
สุม่ำ�าเสุม่อ	นอกจากน่�อาจเกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุท่ี่�ไม่่รุนแรง
ในบางราย	 ดังนั�นคุวิรกำาหนดแนวิที่างการรักษาด้วิยกัญชีา
ที่างการแพที่ย์แบบบ้รณาการร่วิม่กับท่ี่ม่สุหวิิชีาช่ีพเพื�อเฝ้้า
ระวัิงการเกิดอาการไม่่พึงป็ระสุงค์ุจากการใชีย้าแลัะคุวิรม่่การ
ศึกษาวิิจัยคุุณภาพการนอนหลัับโดยป็ระเม่นิจากวิงจรการหลัับ	
3	ระยะเพื�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบผลัท่ี่�ชัีดเจนยิ�งขึ�น
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