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บทคััดย่่อ
	 อาการนอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบบ่่อยและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ทำำ�ให้้เกิิดโรคในระบบหััวใจและหลอดเลืือดและ

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ซึ่่ �งการศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษาผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ 

เป็็นการวิิจััยแบบทดลองเบื้้�องต้้น (Pre-Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียว มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษา

ผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษาด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้ �ป่วยอาการนอนไม่่

หลัับ คลิ นิิกกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการ โรงพยาบาลชลบุรีี จำ ำ�นวน 25 ค น เก็็บข้้อมููลคุุณภาพการนอนหลัับ ระหว่่าง

เดืือนเมษายน 2566 ถึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ประเมิินคุุณภาพการนอน

หลัับ (Thai-PSQI) ทดสอบความเครีียดสวนปรุง บันทึึกการใช้้ผลิิตภัณฑ์์กััญชาทางการแพทย์และติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา บั นทึึกผลการตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยใช้้สถิติิพรรณนาและวิิเคราะห์์คุุณภาพการนอนหลัับด้้วยสถิติิ Paired 

t-test และ Repeated Measure ANOVA กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ P - value น้อยกว่่า 0.05 จากการศึึกษานี้้� พบว่่า

ผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI score) ก่ อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยา

ศุุขไสยาศน์์ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) โดยค่่าเฉล่ี่�ย Thai-PSQI score ก่อนรัับการรัักษา หลัังการ

รัักษาสััปดาห์์ท่ี่� 2 และหลัังการรัักษาครบ 1 เดืือน เท่่ากัับ 15.84±1.72, 13.32±4.88 และ 8.64±2.80 ตามลำำ�ดับ การติิดตาม

ผลการรัักษาหลัังหยุุดใช้้ยาครบ 1 เดืือน มีีค่าเฉล่ี่�ย Thai-PSQI score หลัังหยุุดใช้้ยาสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3 และหลัังหยุุดใช้้ยาครบ

1 เดืือน เท่่ากัับ 7.32±2.06, 7.44±2.24, 7.48±2.10, 7.44±2.04 ต ามลำำ�ดับ (Thai-PSQI score น้ อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 

แสดงถึึงคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ดีี) ซึ่่ �งผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับ พบว่่า ค่ าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < 0.05) ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ ก่ อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยา

ศุุขไสยาศน์์ มีีค่าการทำำ�งานของตัับ (AST) เฉล่ี่�ย 27.80±10.99 และ 32.92±6.85 ตามลำำ�ดับ ค่าการทำำ�งานของตัับ (ALT) เฉล่ี่�ย

25.00±15.22 และ 34.84±10.49 ตามลำำ�ดับ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ค่ าอััตราการกรองของไต  (GFR) 

ก่่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาเฉล่ี่�ย 80.16±12.53 และ 81.56±12.12 ต ามลำำ�ดับ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ (p > 0.05)

	 สรุปผลการวิิจััย พบว่่า ผู้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับมีีคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ดีีขึ้้�น ถึงแม้้ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอน จะ

ยัังคงมากกว่่า 5 แต่่ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับการรัักษา ยาไม่่ได้้ทำำ�ให้้ง่่วงได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่ทำำ�ให้้นอนหลัับได้้นานขึ้้�น ช่วยเพิ่่�ม

ระยะเวลาการนอนหลัับได้้มากขึ้้�น ไม่่อ่่อนเพลีียหลัังตื่่�นนอนและคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ซึ่่�งการพิิจารณาใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ต้้องใช้้ยาตาม

ข้้อบ่่งชี้้�อย่่างเคร่งครัดและระมััดระวัังในกลุ่่�มผู้�ป่วยสููงอายุุ เนื่่�องจากสมุนไพรในตำำ�รับยาอาจมีีผลต่่อตัับ จึงต้้องเฝ้้าระวัังและตรวจ

การทำำ�งานของตัับอย่่างสม่ำำ��เสมอ ตลอดจนมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไป ผลการศึึกษานี้้�มีีประโยชน์ในการพััฒนาและต่่อยอดการ

วิิจััยยาศุุขไสยาศน์์ ซึ่่�งเป็็นนโยบายของกรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก เพื่่�อส่่งเสริมการนำำ�ภููมิปััญญามาใช้้ประโยชน์์

และเพิ่่�มการเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์ของประชาชน ส ามารถนำำ�ขั้้�นตอนการศึึกษาไปกำำ�หนดเป็็นแนวทางการตรวจประเมิินและ

รัักษาด้้วยกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการต่่อไปได้้ โดยประเมิินภาวะซึึมเศร้้าเพื่่�อให้้การรัักษาท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมกับผู้้�ป่วย
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บทนำำ�
	 อาการนอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบได้้บ่่อยและ
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานลดลง
จิิตใจไม่่แจ่่มใสและสมองไม่่ปลอดโปร่ง การนอนไม่่หลัับส่่ง
ผลกระทบในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ ด้ านร่่างกาย พบว่่า ผู้ �ท่ี่�นอน
ไม่่หลัับมัักมีีอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ มีี อาการอ่่อนเพลีีย
ไม่่สดชื่่�น มีีปั ญหาด้้านความคิด ง่ วงนอนเวลากลางวััน มีี

รายงานวิิจััยระบุุว่่า ผู้ �ท่ี่�นอนไม่่หลัับมีีโอกาสเป็็นโรคในระบบ
หััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีปััญหาการนอนหลัับ
ประมาณ 2 เท่่า1 ด้ านอารมณ์ ผู้ �ท่ี่�นอนไม่่หลัับ มีี โอกาส
มากถึึง 38 เท่่า ท่ี่�จะเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�ไม่่มีี
ปััญหาการนอน2 การนอนไม่่หลัับทำำ�ให้้หงุุดหงิิดได้้ง่่าย ไม่่มีี
สมาธิิและวิิตกกัังวล ด้ านสัังคม ผู้ �ท่ี่�นอนไม่่หลัับมัักจะสร้าง
สััมพันธภาพภายในครอบครัวได้้ยากลำำ�บาก มีีความพึงพอใจ

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
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ต่่อการทำำ�งานลดลงและเกิิดการขาดงานบ่่อยครั้้�ง เนื่่�องจาก
ความเจ็็บป่่วย3 ดั งนั้้�น การนอนหลัับเป็็นความต้้องการขั้้�น    
พื้้�นฐานของมนุษย์์เพื่่�อคงความมีีสุุขภาพดีีทั้้�งร่่างกาย จิตใจ และ
เป็็นกิิจกรรมประจำำ�วันท่ี่�สำำ�คัญสำำ�หรัับชีีวิิต4-6 ซึ่่ �งปััจจััยเส่ี่�ยง
ของการนอนไม่่หลัับ สาเหตุุหนึ่่�งคืือ เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นโครงสร้าง
ของการนอนหลัับจะเปลี่่�ยนแปลงไป  เนื่่�องจากมีีการลดลง
ของเซลล์ประสาทในสมองท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการเกิิดคลื่่�นเดลตา
ซึ่่�งเป็็นคลื่่�นสมองท่ี่�แสดงถึึงการนอนหลัับชนิดลึึกในระยะท่ี่� 3 
และ 4 ของ NREM หรืือเกิิดจากการเสื่่�อมของระบบประสาท
ควบคุุมการทำำ�งานของจัังหวะชีีวภาพท่ี่�ควบคุุมการนอนหลัับ
(circadian rhythm) การมีีระยะหลัับลึึกลดลง ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููง
อายุุตื่่�นง่่ายจากสิ่่�งกระตุ้้�นต่่างๆ7 ลัักษณะการนอนไม่่หลัับท่ี่�
พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ มั กเป็็นชนิิดตื่่�นกลางดึึกแล้้วหลัับต่่อยาก
มากกว่่าชนิดอื่่�นๆ การบำำ�บัดรัักษาอาการนอนไม่่หลัับ มีี การ
รัักษาด้้วยการใช้้ยาและการรัักษาโดยไม่่ใช่่ยา ซึ่่ �งการใช้้ยานาน
กว่่า 2-3 สั ปดาห์์นั้้�นอาจส่่งผลเสีีย ยานอนหลัับอาจมีีผลข้าง
เคีียงทำำ�ให้้มึึนศีีรษะระหว่่างวัันและผู้้�ป่วยอาจติิดยานอนหลัับได้้ 
	 ในหลายประเทศทั่่�วโลกมีีการนำำ�สารสกัดจากกััญชามา
ใช้้เพื่่�อเป็็นยารัักษาโรค  เนื่่�องจากมีีการศึึกษาวิิจััยถึึงประโยชน์์
และโทษของกััญชามากขึ้้�น ซึ่่�งในประเทศไทยได้้มีีการนำำ�กัญชา
มาใช้้เพื่่�อการรัักษาทางการแพทย์รวมถึงในทางการแพทย์แผน
ไทยด้้วย กัญชาเป็็นส่่วนผสมในตำำ�รับยาหลายตำำ�รับ พบในหลาย
คััมภีีร์ ตำ ำ�รับยาศุุขไสยาศน์์เป็็นยาในคััมภีีร์ธาตุุพระนารายณ์์มีี
สรรพคุุณช่่วยให้้นอนหลัับ8-9 ประกอบด้้วยสมุนไพร 12 ชนิด คือ 
ใบกััญชา 12 ส่วน ดีีปลีี 11 ส่วน ขิงแห้้ง 10 ส่วน พริิกไทย 9 
ส่่วน ดอกบุุนนาค 8 ส่วน ลููกจัันทน์ 7 ส่วน โกฐกระดููก 6 ส่วน 
เทีียนดำำ� 5 ส่วน สมุลแว้้ง 4 ส่วน หัสคุุณเทศ 3 ส่วน ใบสะเดา
2 ส่วน การบููร 1 ส่วน ซึ่่�งกััญชา (Cannabis sativa L.) เป็็น
พืืชท่ี่�มีีหลายสายพัันธุ์์�  แต่่ละสายพัันธุ์์�มีีลัักษณะทางกายภาพ
แตกต่่างกััน ส ารสำำ�คัญกลุ่่�มหลัักในกััญชาคืือ แคนนาบิินอยด์์
โดยสารสำำ�คัญสองชนิดท่ี่�มีีรายงานวิิจััยอย่่างแพร่่หลาย ได้้แก่่ 
Δ9-tetrahydrocanna-binol (THC) และ cannabidiol (CBD) 
สััดส่่วนของสาร THC/CBD มีี ผลต่่อการเสพติิดและใช้้เป็็น
เกณฑ์์ในการจำำ�แนกสายพัันธุ์์�กัญชาได้้ นอกจากนี้้�สารดัังกล่่าว
ยัังมีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาท่ี่�น่่าสนใจดัังนี้้� THC และอนุุพัันธ์์ มีี
ฤทธิ์์�แก้้ปวด โดยเฉพาะปวดจากโรคทางระบบประสาท กระตุ้้�น
ความอยากอาหารและลดอาการคลื่่�นไส้้จากการใช้้เคมีีบำำ�บัด 
ช่่วยปกป้้องและกระตุ้้�นการสร้างเซลล์สมอง ส่ วน CBD มีี
ฤทธิ์์�บรรเทาอาการลมชัก ลดอาการวิิตกกัังวลทั้้�งในเด็็กกลุ่่�มอาการ
ออทิิสติก อย่่างไรก็็ตามจากรายงานความเป็็นพิิษของกััญชา 
โดยเฉพาะสาร THC ก่อให้้เกิิดพิิษเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังในสััตว์
ทดลองได้้ เมื่่�อได้้รัับสารในปริมาณสููงและระยะเวลานาน พบ

ความผิดปกติิในผู้้�เสพกััญชาเป็็นระยะเวลานาน ได้้แก่่ ความ
ผิิดปกติิของปอดหลอดเลืือดหััวใจและสููญเสีียมวลกระดููก ใน
ขณะท่ี่� CBD ไม่่พบรายงานความเป็็นพิิษหรืือผลข้างเคีียงร้้าย
แรงในการทดสอบทางคลินิิก10 
	 คลินิิกกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการของ         
โรงพยาบาลชลบุรีีได้้เปิิดให้้บริิการ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 โดย
มีีการรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับด้้วยตำำ�รับยา
ศุุขไสยาศน์์ รับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิกรััม วันละ 1 ครั้้�ง
ก่่อนนอน ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ 2563 – 2565 จำ ำ�นวน 2 
ราย, 17 ราย, 8 ราย ตามลำำ�ดับ แต่่ยัังขาดการศึึกษาวิิจััยถึึง
ประสิิทธิิผลการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
ต่่อคุุณภาพการนอน ผู้ �วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลตำำ�รับยา
ศุุขไสยาศน์์ท่ี่�มีีผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับเพื่่�อ
เป็็นการพััฒนาระบบการรัักษาและกำำ�หนดแนวทางการรัักษา
ด้้วยกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	ศึึกษาประสิิทธิิผลตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�มีีผลต่่อการ
รัักษาผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ
	 2.	 ศึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์จ์ากการรักัษาด้้วยตำำ�รับ
ยาศุุขไสยาศน์์

กรอบแนวคิดการวิิจััย

แผนภููมิิท่ี่� 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิิจััย

วิิธีีการวิิจััย
	 การวิิจััยแบบทดลองเบื้้�องต้้น (Pre - Experimental 

ข้้อมููลทั่่�วไป	           	ข้อมููลด้้านสุขภาพ
• เพศ	 	 	 > ประวััติิโรคประจำำ�ตัว
• อายุุ	 	 	 > ประวััติิการแพ้้ยาหรืือสมุนไพร
• อาชีีพ		 	 > ประวััติิการใช้้ยา
• ประวััติิสููบบุุหร่ี่� ดื่่�มสุุรา 
   ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน	 	
• ประวััติิออกกำำ�ลัังกาย

ตััวแปรต้้น

การรัักษาด้้วยตำำ�รับยา

ศุุขไสยาศน์์

ตััวแปรตาม
• คุุณภาพการนอนหลัับ
 Thai-Pittsburgh Sleep 
Quality Index (Thai-PSQI)
• อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก
การใช้้ยา
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Research) แบบกลุ่่�มเดีียว  เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษา 
ผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับด้ว้ยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์ ์วัดก่่อนและ
หลัังการทดลอง (One group pre – post test) เมื่่�อแรกรัับ
เข้้ารัักษาและหลัังการรัักษาผู้้�ป่วย 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่อนการรัักษา, 
หลัังการรัักษาสััปดาห์์ท่ี่� 2, หลัังการรัักษาครบ 1 เดืือน, หลััง
จากหยุุดใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ครบ 1 เดืือน โดยกลุ่่�มตัวอย่่างผ่่าน
เกณฑ์์ตามกำำ�หนดและกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคนยิินยอมเข้้าร่่วมการ
วิิจััยครั้้�งนี้้� โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลชลบุรีี 
เลขท่ี่� 034/2566 ลงวัันท่ี่� 27 มีีนาคม 2566
	 ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คื อ ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
ผลิิตโดย บริิษััท ธนั ทเฮิิร์์บ พาณิิชย์ จำ ำ�กัด ท่ี่�ผ่่านการขึ้้�น
ทะเบีียนตำำ�รับผลิิตภัณฑ์์สมุนไพร โดยได้้รัับการรัับรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่่ �งทางกรมการแพทย์์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลืือกได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์บริิจาค
ยาศุุขไสยาศน์์ให้้กัับทางโรงพยาบาล  ในรููปแบบยาแคปซููล
ขนาด 500 มิ ลลิกรััม/แคปซููล ปริ มาณสาร THC 0.615 
มิิลลิกรััม/แคปซููล ขนาดยา : รับประทานครั้้�งละ 500 มิลลิกรััม
วัันละ 1 ครั้้�งก่่อนนอน
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 ประชากร คื อ ผู้ �ป่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับท่ี่�มา
รัับบริิการท่ี่�คลินิิกกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการ 
โรงพยาบาลชลบุรีี
	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้ �ป่วยท่ี่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ
ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลินิิกกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการ
โรงพยาบาลชลบุุรีี  ระหว่่างเดืือนเมษายน 2566 – เดืือน
กุุมภาพัันธ์์ 2567 จำ ำ�นวน 25 ราย โดยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างใช้้ G Power analysis 3.1 โดยกำำ�หนดค่า่อิิทธิิพลขนาด
กลางท่ี่� 0.7 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิตท่ี่� 0.05 กำำ�หนด
อำำ�นาจทดสอบท่ี่� 0.80 คำำ�นวณได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 19 คน 
ซึ่่�งใช้้กัับสถิติิ parametric ทำำ�ให้้การกระจายเป็็นโค้ง้ปกติิ และ
เผื่่�อจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างอีีก 20% กรณีีมีีกลุ่่�มตัวอย่่างถอนตััว
หรืือไม่่อยู่่�ร่วมการวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่าง 
25 คน และมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง ดังนี้้�	
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) 
	 (1) มีีอายุุ 30 – 60 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 
	 (2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์แผนปััจจุุบัันหรืือแพทย์
แผนไทยมีีอาการนอนไม่่หลัับ 
	 (3) มีีอาการนอนไม่่หลัับ อย่่างน้้อย 1 เดืือน 
	 (4) มีีค ะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI) 
มากกว่่า 5 คะแนน 
	 (5) มีีความเครีียดระดัับเล็็กน้้อยหรืือปานกลาง (0 – 41 คะแนน) 

	 (6) ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาสมุนไพร 
	 (7) มีีสั ญญาณชีีพและอาการทางคลินิิกคงท่ี่� (Vital 
Signs Stable & Clinically Stable) 
	 (8) ไม่่มีีประวััติิการใช้้สารอาหารอื่่�นท่ี่�มีีส่วนช่่วยในการ
นอนหลัับ 
	 (9) ส ามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ รวมทั้้�ง
สามารถติดตามอาการได้้ตลอดระยะเวลาการวิิจััย 
	 (10) ยินดีีเข้้าร่่วมโครงการและยิินยอมลงลายมืือชื่่�อเข้้า
ร่่วมวิิจััยตามกระบวนการท่ี่�กำำ�หนด
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 
	 (1) ผู้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังขั้้�นรุุนแรง หรืือไม่่สามารถควบคุุม
อาการได้้ เช่่น โรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคความดันโลหิตสููง
และโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมอาการไม่่ได้้ เป็็นต้้น 
	 (2) ผู้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะการทำำ�งานของตัับและไตผิดปกติิ 
	 (3) สตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือให้้นมบุตร 
	 (4) ผู้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้กััญชาและส่่วนประกอบอื่่�น ๆ  
ในตำำ�รับยาแผนไทยท่ี่�มีีกัญชาปรุงผสมอยู่่�
	 (5) ผู้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทุุกชนิดและยาท่ี่�เป็็น
ข้้อห้้ามในการใช้้กััญชา 
	 (6) มีีการใช้้สารเสพติิดหรืือติิดสุุราเรื้้�อรััง 
	 (7) ได้้รัับการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับด้้วยวิิธีีอื่่�น เช่่น 
การรัับประทานยาแผนปััจจุุบััน การรัับประทานวิิตามิินช่่วยให้้
นอนหลัับ การปรับพฤติิกรรมการนอน การทำำ�สมาธิิบำำ�บัด
	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 6 ส่วน ได้้แก่่ 
	 ส่่วนที่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบเลืือกตอบ 
จำำ�นวน 8 ข้อ 
	 ส่่วนที่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q)11 ของ
กรมสุุขภาพจิิต  กระทรวงสาธารณสุุข จำ ำ�นวน 9 ข้ อ มีีค่ า
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ เท่่ากัับ 0.719 (95% CI: 0.69 to 
0.746)
	 ส่่วนที่� 3 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ ฉบัับ
ภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality 
Index: Thai-PSQI)12 จำำ�นวน 10 ข้อ reliability เท่่ากัับ 0.89 
และ Cronbach’s alpha reliability coefficient เท่่ากัับ 0.83
	 ส่่วนที่� 4 แบบทดสอบความเครีียดสวนปรุง กรม
สุุขภาพจิิต (Suanprung Stress Test: SPST-20)12 จำำ�นวน 
20 ข้อ Cronbach’s alpha reliability coefficient มากกว่่า 0.7
	 ส่่วนที่� 5 บันทึึกการใช้้ผลิิตภัณฑ์์กััญชาทางการแพทย์
และติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา13

	 ส่่วนที่� 6 แบบบัันทึึกผลการตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามท่ี่�สร้างขึ้้�น ไปปรึึกษาผู้้�ทรง
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คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องทางภาษา

และความครอบคลุมของเนื้้�อหา (Content Validity) แล้้วนำำ�ไป

ปรับปรุงคำำ�ถามตามท่ี่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ แล้้วส่งให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�ง จนเป็็นท่ี่�ยอมรับ ถือว่่ามีีความเท่ี่�ยงตรง

ตามเนื้้�อหาแล้้ว จึงนำำ�ไปทดลองใช้้ต่่อไป

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยตามกระบวนการรัักษาผู้้�ป่วยอาการ

นอนไม่่หลัับท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลินิิกกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการ 

โรงพยาบาลชลบุรีี  ระหว่่างเดืือนเมษายน 2566 – เดืือน

กุุมภาพัันธ์์ 2567 ตามสรุปขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 1. ผู้�ช่วยวิิจััย เป็็นพยาบาล Care Manager จะชวนอาสา

สมัครเข้้าร่่วมการวิิจััยท่ี่�คลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย กระบวนการทดลอง เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ ดำ ำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

โดยชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิ์์�ท่ี่�จะถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าใจเป็็นอย่่างดีี หลััง

จากได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยจากแพทย์แผนปััจจุุบััน โดยไม่่มีีข้อ

ห้้ามและตััดสิินใจอย่่างอิิสระในการให้้ความยินยอมเข้้าร่่วมใน

การวิิจััย จากนั้้�นจึึงลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร

	 2. คัดกรองผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้น ตามข้อบ่่งชี้้�และข้้อจำำ�กัดการ

ใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ โดยพยาบาล Care Manager หรืือพยาบาล

คััดกรองประจำำ�คลินิิกกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการ

	 3. ประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ โดย

ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย โดยแพทย์แผนไทย ดังนี้้�

	  3.1 ซั กประวััติิ ข้ อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ 

ประวััติิสููบบุุหร่ี่� ดื่่�มสุุรา เครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน ประวััติิออกกำำ�ลัังกาย 

ประวัติัิการแพ้้ยาหรืือสมุนไพร โรคประจำำ�ตัวและประวัติัิการใช้้

ยาโรคประจำำ�ตัว/ยาท่ี่�ใช้้ 

	  3.2 วัดสััญญาณชีีพ ทดสอบระดัับความเครีียด (SPST-

20) และประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q

	  3.3 ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI) 

	 4. ส่งพบแพทย์แผนปััจจุุบัันท่ี่�คลินิิกกััญชาทางการแพทย์

แบบบููรณาการ สั่่�งตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่าการ

ทำำ�งานของตัับ ค่าการทำำ�งานของไต (AST, ALT, GFR) และอ่่าน

ผลเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ ถ้าไม่่มีีข้อห้้ามสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

	 **หมายเหตุุ : ถ้ามีีผลเลืือดท่ี่�มีีค่าดัังกล่่าวท่ี่�ต้้องการ ไม่่

เกิิน 1 เดืือน สามารถใช้้ได้้ ไม่่ต้้องสั่่�งตรวจใหม่่

	 5. เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมินิข้้างต้้นแล้้ว ส่งพบแพทย์์

แผนไทย วิินิิจฉััยสั่่�งจ่่ายยาตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ และอธิิบาย

การใช้้ยาศุุขไสยาศน์แ์ละอาการไม่่พึึงประสงค์จ์ากการใช้ย้าให้้ 

ผู้้�ป่วยรับัทราบ เพื่่�อจะได้สั้ังเกตอาการตนเองและปฏิิบััติิตนได้้

ถููกต้้องหากเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์สามารถโทรแจ้้งผู้้�วิิจััยได้้

ทัันทีี พร้้อมให้้แผ่่นพัับการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์

	 6. ส่งให้้เภสััชกรตรวจสอบข้้อบ่่งใช้้ ข้อห้้ามใช้้ รวมทั้้�ง

ยาท่ี่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา จากนั้้�นจึึงส่่งมอบยาให้้

ผู้้�ป่วยและอธิิบายการใช้้ยา ผลข้างเคีียงของยาอีีกครั้้�งหนึ่่�ง 

	 7. การติิดตามและประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา 

	 - มีีการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา โดย

เภสััชกร หลัังจากได้้รัับยาครั้้�งแรกภายใน 1 สัปดาห์์และผู้้�วิิจััย

โทรติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ ใน

สััปดาห์์ท่ี่� 3 และ4 หลัังการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ 

	 - หากเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์

เภสััชกรจะประเมิินเพื่่�อยืืนยัันอาการว่่าเป็็นอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์จริิง และผู้้�วิิจััยจะรายงาน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาให้้คณะกรรมการวิิจััยและ

จริิยธรรมวิิจััยรัับทราบ

	 - ส่ งพบแพทย์เพื่่�อพิิจารณาหยุุดการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ 

หรืือพิิจารณาความเหมาะสมในการใช้้ยาต่่อ หรืือพิิจารณา

ส่่งตััวผู้�ป่วยไปรักัษาต่่อกับัแพทย์เ์ฉพาะทางต่่าง ๆ  เช่่น แพทย์์

แผนกจิิตเวช แพทย์แผนกฉุุกเฉิิน 

	 8. การติิดตามและประเมิินผลการรัักษา

	 - หลัังจากได้้รัับยา 2 สั ปดาห์์ จะนััดหมายกลัับมา

ติิดตามอาการ ประเมิินผลการรัักษาโดยประเมิินคุุณภาพการ

นอนหลัับ ผลข้างเคีียงจากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ นับเม็็ดยาคง

เหลืือและรัับยาศุุขไสยาศน์์ 

	 - หลัังจากได้้รัับยาครบ 1 เดืือน จะนััดหมายกลัับมาติิดตาม

และประเมิินผลการรัักษา ผลข้างเคีียงจากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ โดย

ตรวจผลเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการตามมาตรฐานการรัักษากััญชา

ทางการแพทย์ และประเมินิคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI) 

	 - ติดตามผลการรักัษา หลัังจากหยุุดใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ 1 

เดืือน โดยให้้ผู้้�ป่วยบัันทึึกพฤติิกรรมการนอนของตนเอง สัปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง ทุกสััปดาห์ ์จำำ�นวน 4 ครั้้�ง บันทึึกอาการลงในแบบบันัทึึก

คุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI) ถือเป็็นการสิ้้�นสุุดงานวิิจััย
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การเก็็บรวบรวมข้อมููล
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ การสููบบุุหร่ี่� ดื่่�ม
สุุรา เครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน การออกกำำ�ลัังกาย ประวััติิการแพ้้ยา
หรืือสมุนไพร โรคประจำำ�ตัวและประวััติิการใช้้ยาโรคประจำำ�ตัว
/ยาท่ี่�ใช้้ 
	 2.	 ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและประเมิินความเครีียด ก่อน
การทดลอง
	 3. ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI) 4 ครั้้�ง
ได้้แก่่ (1) ก่อนการรัักษา (2) รับประทานยาครบ 2 สัปดาห์์(3) 
รัับประทานยาครบ 1 เดืือน (4) หลัังหยุุดใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ 1 
เดืือน
	 4. ประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ 
วัันท่ี่� 1, 3, 7, 21, 28
	 5. ป ระเมิินผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 
AST, ALT, GFR ก่อนและหลัังการทดลอง	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิง
พรรณนา (Descriptive statistics) แสดงผลเป็็นจำำ�นวน ร้อยละ 
ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิเชิิงอนุุมาน 
(Inferential statistics) ได้้แก่่ Paired t-test และ Repeated 
Measure ANOVA

ผลการวิิจััย
1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 ผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ จำำ�นวน 25 ราย ส่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 56 มีีช่วงอายุุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 68 
อายุุเฉล่ี่�ย 51 ปี  ป ระกอบอาชีีพค้้าขายหรืือทำำ�ธุรกิิจส่่วนตััว
ร้้อยละ 40 มีีประวััติิดื่่�มสุุรา ร้อยละ 48 ประวััติิการสููบบุุหร่ี่�
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีนและการออกกำำ�ลัังกาย ร้ อยละ 68 
ผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาหรืือสมุนไพร
และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้ อยละ 100 ดั งแสดงในตารางท่ี่� 1

สรุปขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อมููล

Day วััดสััญญาณชีีพ SPST-20 ภาวะซึึมเศร้้า 9 Q Thai-PSQI ADR

Day 0 / / / /

โดยผู้้�วิิจััย

Day 1 /

โดยเภสััชกร

Day 3 /

โดยเภสััชกร

Day 7 /

โดยเภสััชกร

Day 14 / /

นััดติิดตามท่ี่� รพ. โดยผู้้�วิิจััย

/

โดยเภสััชกร

Day 21 /

โดยผู้้�วิิจััย

Day 28 /

โดยผู้้�วิิจััย

Day 30 / /

นััดติิดตามท่ี่� รพ. โดยผู้้�วิิจััย

    • โทรติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ วันท่ี่� 1, 3, 7, 21, 28

    • หลัังหยุุดใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ 1 เดืือน ให้้อาสาสมัครตอบแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI) 

    สัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ทุกสััปดาห์์ จำำ�นวน 4 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยจะโทรติิดตาม
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยอาการนอนไม่่หลัับ 
จำำ�แนกตามข้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ
เพศ
ชาย 11 44
หญิิง 14 56
อายุ (ปีี)
30 - 40 2 8
41 - 50 6 24
51 - 60 17 68
x̄ = 51.88, S.D. = 7.18
อาชีีพ
ว่่างงาน/เกษีียณ 3 12
รัับจ้้าง 6 24
ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 10 40
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 6 24

ประวััติิการแพ้้ยาหรืือ
สมุนไพร 
ไม่่แพ้้ยาหรืือสมุนไพร 25 100
โรคประจำำ�ตััว 
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว  25 100

2. ข้้อมููลสุุขภาพ
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ผู้ �ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ
มีีความเครีียด ในระดัับความเครีียดน้้อย ร้ อยละ 36 และ
ความเครีียดระดัับปานกลาง ร้ อยละ 64 ในการวิิจััยนี้้�ใช้้แบบ
ประเมิินคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ของกรมสุุขภาพจิิต  พบ
ผู้้�มีีแนวโน้้มมีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 2 ราย จึงได้้แนะนำำ�ให้้ไป
ปรึกษาแผนกจิิตเวช  โดยไม่่ได้้ให้้เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ดั ง
แสดงในตารางท่ี่� 2 
ตารางท่ี่� 2 การประเมิินความเครีียดสวนปรุง กรมสุุขภาพจิิต 
(Suanprung Stress Test: SPST-20)

ระดัับความเครีียด จำำ�นวน ร้้อยละ

เครียดน้อย (0-23 คะแนน) 9 36

เครียดปานกลาง (24-41 คะแนน) 16 64
	 ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ ก่อนและ
หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ มีีค่าการทำำ�งานของ
ตัับ (AST) เฉล่ี่�ย 27.80±10.99 และ 32.92±6.85 ตามลำำ�ดับ 
ค่่าการทำำ�งานของตัับ (ALT) ก่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับ
ยาศุุขไสยาศน์์เฉล่ี่�ย 25.00±15.22 และ 34.84±10.49 ตามลำำ�ดับ
มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ (p < 0.05) ค่ าอััตราการกรองของไต
(GFR) ก่ อนและหลัังได้้รัับการรัักษา ด้ วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์เฉล่ี่�ย
80.16±12.53 และ 81.56±12.12 ต ามลำำ�ดับ ไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันทางสถิติิ (p > 0.05) เนื่่�องจากสมุนไพรในตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์

มีีผลต่่อตัับได้้แก่่ กั ญชา การบููร ลูู กจัันทน์ และสะเดา สำ ำ�หรัับ
การบููร หากได้้รัับในปริมาณสููงเกิินไป  จะเกิิดการตกค้้างจนก่่อให้้
เกิิดอัันตรายต่่อตัับและไตได้้20 แต่่ในตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ใช้้การบููร
1 ส่วน จึงไม่่ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไต ดังแสดงในตารางท่ี่� 3
ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตััวแปร

Unit/liter

ก่่อนทดลอง หลังทดลอง
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. การประเมิินคุณภาพการนอนหลัับ ฉบัับภาษาไทย
(Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index : 
Thai-PSQI)
	 ผลการศึึกษา พบว่่า ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ
(Thai-PSQI score) ของผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ ก่อนและหลััง
ได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) โดยระดัับค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนการ
นอนหลัับลดลงหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาศุุขไสยาศน์์ หลัังการ
รัักษาสััปดาห์์ท่ี่� 2 และครบ 1 เดืือน เท่่ากัับ 13.32±4.88 และ
8.64±2.80 ตามลำำ�ดับ ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนลดลงแสดงถึึงคุุณภาพการ
นอนหลัับท่ี่�ดีีขึ้้�น และการศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับ หลัังหยุุด
ใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ครบ 1 เดืือนพบว่่า ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการ
นอนหลัับ (Thai-PSQI score) มีีระดัับคะแนนลดลงหลัังจากหยุุด
ใช้้ยาไป 1 สัปดาห์์สำำ�หรัับในสััปดาห์์ท่ี่� 3 มีีระดัับคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น
เล็็กน้้อย แต่่ยัังใกล้้เคีียงกัับสััปดาห์์ท่ี่� 2 และหลัังหยุุดใช้้ยาครบ 1 
เดืือน ซึ่่�งผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับ พบว่่า ค่าเฉล่ี่�ย
คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI score) มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ดังแสดงในแผนภููมิท่ี่� 2
แผนภููมิิท่ี่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย
อาการนอนไม่่หลัับ (Thai-PSQI score) ก่ อนและหลัังได้้รัับ
การรัักษาด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์

15.84
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ตารางท่ี่� 4 คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยอาการ
นอนไม่่หลัับ (Thai-PSQI score) ก่อนและหลัังได้้รัับการรัักษา
ด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์

การประเมิินคุณภาพการ
นอนหลับ

(Thai-PSQI score) 

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วน
เบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน

ก่อนการรักษา 15.84 1.72

หลังการรักษาสัปดาห์ที่ 2 13.32 4.88

หลังการรักษาครบ 1 เดือน 8.64 2.80

หลังหยุดใช้ยา 1 สัปดาห์ 7.32 2.06

หลังหยุดใช้ยา 2 สัปดาห์ 7.44 2.24

หลังหยุดใช้ยา 3 สัปดาห์ 7.48 2.10

หลังหยุดใช้ยาครบ 1 เดือน 7.44 2.04
หมายเหตุุ Thai-PSQI score น้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 แสดงถึึง
คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ดีี

ตารางท่ี่� 5 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F

ระหว่่างกลุ่่�ม 1817.76 6 302.96 71.12

ภายในกลุ่่�ม 613.38 144 4.26

	
	 ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI 
score) ก่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยา ศุขไสยาศน์์ 
มีีความแตกต่่างกัันท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05
	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่� พบว่่า ค่าเฉล่ี่�ย
คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ (Thai-PSQI score) มีีความแตก
ต่่างกัันเกืือบทุุกคู่่� ยกเว้้นช่่วงหลัังหยุุดใช้้ยาในสััปดาห์์ท่ี่� 2, 3 
และหลัังหยุุดใช้้ยาครบ 1 เดืือน ดังแสดงในตารางท่ี่� 6

ตารางท่ี่� 6 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�
ประเมิินคุณภาพการ

นอนหลับ 
(Thai-PSQI score)

ก่่อนการ
รัักษา

หลังการ
รัักษา

สััปดาห์์ท่ี่� 2

หลังการ
รัักษาครบ 1 

เดืือน

หลังหยุด
ใช้้ยา 1 
สััปดาห์์

หลังหยุด
ใช้้ยา 2 
สััปดาห์์

หลังหยุด
ใช้้ยา 3 
สััปดาห์์

หลังหยุด
ใช้้ยาครบ 
1 เดืือน

ก่่อนการรัักษา - - - - - - -
หลัังการรัักษาสััปดาห์์ท่ี่� 2 2.52* -  - - - - -
หลัังการรัักษาครบ 1 
เดืือน

7.20* 4.68* - - - - -

หลัังหยุุดใช้้ยา
1 สัปดาห์์

8.52* 6.00* 1.32* - - - -

หลัังหยุุดใช้้ยา 
2 สัปดาห์์

8.40* 5.88  1.20 0.12 - - -

หลัังหยุุดใช้้ยา 
3 สัปดาห์์

8.36* 5.84* 1.16* 0.16* 0.04 - -

หลัังหยุุดใช้้ยาครบ 1 
เดืือน

8.40* 5.88 1.20 0.12 0.00* 0.04 -

*มีีความแตกต่่างกัันของค่่าเฉล่ี่�ยท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

4. การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
	 ผลการศึกึษาการรัักษาผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ พบว่่า
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�ไม่่รุุนแรง รวมทั้้�งสิ้้�น
จำำ�นวน 3 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 12 มีี อาการปากแห้้ง ค อแห้้ง 
3 รายและมีีอาการท้้องผููก 1 ราย โดยเกิิดอาการปากแห้้งหลััง
รัับประทานยาในวัันท่ี่� 3 จำ ำ�นวน 2 ราย ในวัันท่ี่� 7 จำ ำ�นวน
1 รายและอาการท้้องผููกในวัันท่ี่� 7 จำำ�นวน 1 ราย ตามลำำ�ดับ 
คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วย เมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ให้้ดื่่�มน้ำำ��ตามมาก ๆ สามารถช่วยให้้อาการดัังกล่่าวดีีขึ้้�น 
ตารางท่ี่� 7 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาศุุขไสยาศน์์

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา จำำ�นวน ร้้อยละ

อาการปากแห้้ง คอแห้้ง 3 12

อาการท้้องผููก 1 4

 หมายเหตุุ ข้อคำำ�ถามตอบได้้มากกว่่า 1 ข้อ
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วิิจารณ์์ 
	 จากการศึึกษา พบว่่า ผู้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับท่ี่�มารัับ
บริิการท่ี่�คลินิิิกกััญชาทางการแพทย์แบบบููรณาการ โรงพยาบาล
ชลบุรีี มีีคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ
56 และมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 51-60 ปี  ม ากท่ี่�สุุด ส อดคล้องกัับ
การศึึกษาความแตกต่่างของเพศกัับการเกิิดอาการนอนไม่่หลัับ
พบว่่า เพศหญิิงมีีคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีีมากกว่่าเพศ
ชาย เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ เพศหญิิงมีีฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลง
ทำำ�ให้้บางรายมีีอาการร้้อนวููบวาบในวััยหมดประจำำ�เดืือน14

เพศหญิิงมีีอัตราการเกิิดอาการนอนไม่่หลัับมากกว่่าเพศชาย
2.79 เท่่า11 นอกจากนี้้� อายุุท่ี่�มากขึ้้�นมีีผลต่่อการทำำ�งานของ
ต่่อมไพเนีียลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุหลัับยากและตื่่�นง่่ายในตอนกลาง
คืืนและปััจจััยจากการหลั่่�งสารเมลาโทนิินท่ี่�ช่่วยให้้เข้้าสู่่�การ
นอนหลัับลดลงทำำ�ให้้เกิิดการนอนหลัับยาก14 และประวััติิ
ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า ผู้ �ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ
มีีประวััติิดื่่�มสุุรา ร้อยละ 48 ประวััติิการสููบบุุหร่ี่�และดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มคาเฟอีีน ร้ อยละ 68 ส อดคล้องกัับปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้อาการ
คงอยู่่�  (perpetuating factor)15 พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
ท่ี่�มีีสารคาเฟอีีน การสููบบุุหร่ี่�มีีผลต่่อระบบประสาท  เกิิดการ
ขััดขวางการเข้้าสู่่�การนอนหลัับหรืือการนอนหลัับลึึก บางการ
ศึึกษาได้้ระบุุว่่าการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์ในปริมาณท่ี่�
เหมาะสมจะช่่วยให้้เข้้าสู่่�การนอนหลัับได้้ง่่าย แต่่ลดระยะเวลา
การนอนตลอดทั้้�งคืืนและขััดขวางการเข้้าสู่่�การนอนหลัับลึึก
ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการนอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการรัับ
ประทานยาโรคประจำำ�ตัวบางชนิิดส่่งผลต่่อการต้้านการเข้้า
สู่่�วงจรการนอนหลัับและมีีผลข้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์14-16 

	 จากการศึึกษาด้้านจิิตใจ คว ามเครีียดและความวิิตก
กัังวล พบว่่า ผู้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ มีีความเครีียด ในระดัับ
ความเครีียดน้้อยและระดัับปานกลาง ร้ อยละ 36 และ 64 
ตามลำำ�ดับ สอดคล้องกัับปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ (precipi-
tating factor)16 ด้ านจิิตใจ คว ามเครีียดและความวิิตกกัังวล
จะส่่งผลต่่อการหลั่่�ง cortisol ทำ ำ�ให้้ความดันโลหิตสููง อั ตรา
การหายใจเร็็วและกล้้ามเนื้้�อเกิิดการตึึงตััว  เนื่่�องจากระดัับ
cortisol สูู งเกิิดการรบกวนวงจรการนอนในระยะเข้้าสู่่�การ
นอนหลัับและเมื่่�อเกิิดความวิิตกกัังวล คลื่่ �นสมองแบบเบต้้า
จะเกิิดการต้้านการเข้้าสู่่�วงจรการนอนหลัับในระยะท่ี่� 214,17 

	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ท่ี่�มีีผลต่่อ
การรัักษาผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับและอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยา พบว่่า ค่ าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ
(Thai-PSQI score) ของผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับ ก่ อนการ
รัักษา หลัังการรัักษาสััปดาห์์ท่ี่� 2 และหลัังการรัักษาครบ 1 เดืือน
มีีระดัับค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนการนอนหลัับ (Thai-PSQI score) 

เท่่ากัับ 15.84±1.72, 13.32±4.88 และ 8.64±2.80 ตามลำำ�ดับ
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง
ระดัับคะแนนคุุณภาพการนอนลดลงแสดงถึึงคุุณภาพการนอน
หลัับท่ี่�ดีีขึ้้�น ยาไม่่ได้้ทำำ�ให้้ง่่วงได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่ทำำ�ให้้การนอนหลัับ
ได้้นานขึ้้�น บางรายสามารถหลัับสนิทได้้ แต่่เมื่่�อตื่่�นกลางดึึก
แล้้วสามารถเข้้านอนได้้ง่่ายขึ้้�น ใช้้เวลาในการหลัับได้้เร็็วขึ้้�น
หลัังตื่่�นกลางดึึกและการติิดตามผลการรัักษาหลัังหยุุดใช้้ยา
ศุุขไสยาศน์์ครบ 1 เดืือน มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอน
หลัับ (Thai-PSQI score) หลัังหยุุดใช้้ยาสััปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3 
และ 1 เดืือน เท่่ากัับ 7.32±2.06, 7.44±2.24, 7.48±2.10, 
7.44±2.04 ต ามลำำ�ดับ โดยมีีระดัับคะแนนลดลงหลัังจาก
หยุุดใช้้ยาไป  1 สั ปดาห์์ สำ ำ�หรัับในสััปดาห์์ท่ี่� 3 มีี ระดัับ
คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ยัังใกล้้เคีียงกัับสััปดาห์์ท่ี่� 2 และ
หลัังหยุุดใช้้ยาครบ 1 เดืือน ซึ่่ �งผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพ
การนอนหลัับ (Thai-PSQI score) พบว่่า ค่ าเฉล่ี่�ยคะแนน
คุุณภาพการนอนหลัับมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิติิ (p < 0.05) ซึ่่�งในช่่วงหลัังหยุุดใช้้ยา 1 - 3 สัปดาห์์
แรก ผู้ �ป่วยมีีความกังวลท่ี่�ไม่่ได้้รัับยา แต่่จากการติิดตาม
การนอน พบว่่า ผู้ �ป่วยสามารถเข้้านอนได้้ แต่่มีีบางรายยััง
คงเข้้านอนได้้ยากและบางรายรู้้�สึกตััวตื่่�นก่่อนเวลา แต่่ยัังคง
นอนได้้นานขึ้้�น ดีีกว่่าก่่อนได้้รัับการรัักษา ในช่่วงสััปดาห์์ท่ี่� 4 
ผู้้�ป่วย เริ่่�มปรับตััวได้้ เข้้านอนได้้ โดยไม่่ต้้องกลัับมาใช้้ยาซ้ำำ��
 	 การศึึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษาด้้วย     
ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ พบว่่า เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้
ยาจำำ�นวน 3 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 12 มีีอาการปากแห้้ง คอแห้้ง 
3 รายและมีีอาการท้้องผููก ร่วมด้วย 1 ราย เนื่่�องจากสมุนไพร
ในตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์เป็็นยารสร้อน ได้้แก่่ ดีีปลีี 11 ส่วน ขิง 
10 ส่วน พริิกไทย 9 ส่วน ลููกจัันทน์ 7 ส่วน โกฐกระดููก 6 
ส่่วน เทีียนดำำ� 5 ส่วน หัสคุุณเทศ 3 ส่วน ทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ปากแห้้ง ค อแห้้งและท้้องผููกตามมาได้้ สำ ำ�หรัับการศึึกษาผล
ตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า มีีค่าการทำำ�งานของตัับ
(AST) ก่ อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
เฉล่ี่�ย 27.80±10.99 และ 32.92±6.85 ตามลำำ�ดับ ค่าการ
ทำำ�งานของตัับ (ALT) ก่อนและหลัังเฉล่ี่�ย 25.00±15.22 และ
34.84±10.49 ต ามลำำ�ดับ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 
(p < 0.05) เนื่่�องจากสมุนไพรในตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์มีีผลต่่อ
ตัับได้้แก่่ กัญชา การบููร ลููกจัันทน์ และสะเดา โดยมีีรายงาน
การวิิจััย พบว่่า กัญชา มีีสารออกฤทธิ์์� THC และ CBD ส่ง
ผลโดยตรงต่่อระบบประสาท ทำ ำ�ให้้การทำำ�งานของระบบทาง
เดิินอาหารช้้าลง ส่ งผลให้้ค่่าตัับสููง18 การบููร หากได้้รัับใน
ปริมาณสููงเกิินไป  จะเกิิดการตกค้้างจนก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ
ตัับและไตได้้19 ในลููกจัันทน์มีีน้ำำ��มัน ซึ่่�งเป็็นสาร Safrole เป็็นพิิษ
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ต่่อตัับได้้ต้้องระวัังในการใช้้ไม่่ให้้มีีสาร Safrole เกิิน 1%20 และ
ในสารสกัดใบสะเดา มีีผลทำำ�ให้้ระดัับ alkaline phosphatase, 
glutamate oxalate-transaminase และ glutamate pyruv-
vate-transaminase ในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น21 ค่ าอััตราการ 
กรองของไต  (GFR) ก่ ่อนและหลัังเฉลี่่�ย 80.16±12.53 และ 
81.56±12.12 ตามลำำ�ดับ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ (p > 
0.05) สอดคล้องกัับการประเมิินประโยชน์และความปลอดภััย
จากการใช้้ตำำ�รับยาแผนไทยเข้้ากััญชา ณ คลิ ินิิกหางกระรอก
โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร กรณีีศึกษาตำำ�รับยา
ศุุขไสยาศน์์ ซึ่่ �งศศิิพงษ์์ ทิ พย์์รััชดาพร12 และการศึึกษา
ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของตำำ�รับยาสมุนไพรศุุขไสยาศน์์
ในโรคนอนไม่่หลัับเรื้้�อรััง การศึึกษาย้้อนหลัังเบื้้�องต้้นใน
โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร โดยณััชชา เต็็งเติิมวงศ์์22

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยสืืบค้้นเวชระเบีียน มีี คุุณภาพการ
นอนหลัับหลัังรัับประทานตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ดีีขึ้้�น อาการ
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ เป็็นอาการไม่่
พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรง (Non Serious ADR) พบการระคาย
เคืืองทางเดิินอาหารมากท่ี่�สุุด เนื่่�องจากในตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์
ประกอบด้้วยสมุนไพรท่ี่�มีีรสเผ็็ดร้้อนอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้าง
เคีียงในระบบทางเดิินอาหารได้้และอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�
รุุนแรง (Serious ADR) จำำ�นวน 1 ราย คือเกิิดอาการใจสั่่�นคิิด
เป็็นร้้อยละ 1.67

สรุป
	 จากผลการวิิจััย พบว่่า ผู้ �ป่วยอาการนอนไม่่หลัับมีี
คุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับการรัักษาด้้วยตำำ�รับยา
ศุุขไสยาศน์์ ยาไม่่ได้้ทำำ�ให้้ง่่วงได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่ทำำ�ให้้การนอนหลัับ
ได้้นานขึ้้�น บางรายสามารถหลัับสนิทได้้ แต่่เมื่่�อตื่่�นกลางดึึกแล้้ว
สามารถเข้้านอนได้้ง่่ายขึ้้�น ใช้้เวลาในการหลัับได้้เร็็วขึ้้�นหลัังตื่่�น
กลางดึึก ไม่่อ่่อนเพลีียหลัังตื่่�นนอน ซึ่่ �งในช่่วงก่่อนการรัักษา 
ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอน ถือว่่าอยู่่�ในระดัับท่ี่�แย่่ ส่งผล
เสีียต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมาก แต่่เมื่่�อได้้รัับการรัักษา
ครบ 1 เดืือน ค่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง ถึงแม้้ว่่าจะยัังไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับคะแนนคุุณภาพการนอนท่ี่�
ดีี (Thai-PSQI score น้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5) แต่่ก็็ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
มีีคุุณภาพการนอนท่ี่�ดีีขึ้้�น รวมถึงเมื่่�อหยุุดใช้้ยาครบ 1 เดืือน ค่า
เฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนยังัคงอยู่่�ในระดับัปานกลาง ถือืว่่า
ยัังคงช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพการนอนท่ี่�ดีี แต่่อย่่างไรก็็ตาม มีีการ
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์ท่์ี่�ไม่่รุุนแรงในบางรายและมีีผลต่่อการ
ทำำ�งานของตัับ ดั งนั้้�น คว รพิิจารณาตามข้อบ่่งชี้้�อย่่างเคร่งครัด
และระมััดระวัังในกลุ่่�มผู้�ป่วยสููงอายุุ เนื่่�องจากสมุนไพรใน
ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์อาจมีีผลต่่อตัับ จึ งต้้องเฝ้้าระวัังและตรวจ

การทำำ�งานของตัับอย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�แนวทางการ
รัักษาผู้้�ป่วยอาการนอนไม่่หลัับด้้วยตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์เป็็น
นโยบายของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก
ซึ่่�งจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้มีีการพััฒนาให้้มีีการประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้า (9Q) เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มจิตเวช ก่ ่อนเข้้า
รัับการรัักษาเพื่่�อให้้การรัักษาท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมกับัผู้้�ป่วย         
ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปกำำ�หนดเป็็นแนวทางการรัักษาด้้วยกััญชา
ทางการแพทย์แบบบููรณาการต่่อไปได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
	 การพิิจารณาใช้้ยาศุุขไสยาศน์์ ส ามารถปรับขนาดยา
ให้้ผู้้�ป่วยได้้ถึึงปริมาณ 2 กรััม วันละ 1 เวลา ก่อนนอน23 - 24 ควร
พิิจารณาตามข้อบ่่งชี้้�อย่่างเคร่งครัดและระมััดระวัังในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยสููงอายุุ เนื่่�องจากยามีีผลต่่อการทำำ�งานของตัับ เมื่่�อมีี
การเพิ่่�มปริมาณยา ควรตรวจการทำำ�งานของเอนไซม์ตัับอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�อาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรง
ในบางราย ดั งนั้้�นควรกำำ�หนดแนวทางการรัักษาด้้วยกััญชา
ทางการแพทย์แบบบููรณาการร่่วมกับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อเฝ้้า
ระวัังการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้ย้าและควรมีีการ
ศึึกษาวิิจััยคุุณภาพการนอนหลัับโดยประเมินิจากวงจรการหลัับ 
3 ระยะเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลท่ี่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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