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บทน า 

  นอนไม่หลับ (Insomnia) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคัญและเป็นปัญหาการนอนหลับท่ีพบบ่อยท่ีสุด ซ่ึงพบว่า

ประชากรในวัยผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 30 จะเคยประสบกับภาวะนี้ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของชีวิต บางคนอาจเป็นแค่  

ชั่วคร้ังชั่วคราว แต่ก็มีบางส่วนท่ีมีภาวะนอนไม่หลับเร้ือรังและมีถึงร้อยละ 10 ท่ีภาวะนอนไม่หลับนี้ก่อให้เกิดความทุกข์ 

ทรมาน รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน จนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนอนไม่หลับ ( Insomnia 

disorder)[1]  โรคนอนไม่หลับ หรือนอนหลับไม่เพียงพอ หมายถึง การมีอาการดังกล่าวต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการหรือ

มากกว่าหนึ่งอาการร่วมกัน ได้แก่ การนอนหลับยากเมื่อเร่ิมต้นเข้านอน (difficulty initiating sleep) การตื่นนอน

กลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty maintaining sleep) การตื่นเร็วกว่าปกติ (early morning awakening) หรือการ

ตื่นนอนด้วยความรู้สึกท่ีไม่สดชื่นหรือไม่เต็มอ่ิม (non-restorative sleep)[2] การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อบุคคลใน

ด้านต่างๆ อันได้แก่ ด้านร่างกาย โดยพบว่าผู้ท่ีนอนไม่หลับมักจะมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ มีอาการอ่อนเพลีย ไม่สดชื่น  

มีปัญหาด้านความคิด ง่วงนอน เวลากลางวัน มีรายงานการวิจัยระบุว่าผู้ท่ีนอนไม่หลับ มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคในระบบหัวใจ

และหลอดเลือดมากกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลับประมาณ 2 เท่า [3]  ด้านอารมณ์ผู้ท่ีนอนไม่หลับมีโอกาสมากถึง  

38 เท่าท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลับ[4]  การนอนไม่หลับยังท าให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ

และวิตกกังวล ด้านสังคมผู้ท่ีนอนไม่หลับจะมีความยากล าบากในการสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว มีความพึงพอใจ

ต่อการท างานลดลง และขาดงานบ่อยคร้ังเนื่องมาจากความเจ็บปุวย [5]  จากการส ารวจพบว่า ในปี 2562 มีคนไทย

ประมาณ 19 ล้านคนซ่ึงคิดเป็นประมาณ 30% ของประชากรมีปัญหาการนอนหลับ[6]  ดังนั้นวิธีการหรือผลิตภัณฑ์รวมถึง

ยาท่ีช่วยให้มีการนอนหลับท่ีดีจึงได้รับความสนใจ ดังจะเห็นได้จากมูลค่าของยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีช่วยให้นอน

หลับท่ีขายท่ัวโลกในปี 2019 ท่ีสูงถึง 2.1 ล้านล้านบาท[7]    

 กัญชา (Cannabis sativa L.) เป็นสมุนไพรชนิดหนึ่งท่ีมีคนกล่าวถึงมากท่ีสุดว่าสามารถช่วยในเร่ืองการนอนหลับ 

มีการบันทึกในหนังสือประมวลสรรพคุณยาไทยว่า “กัญชาปรุงเป็นยารับประทานท าให้ง่วงนอน นอนหลับได้มาก อยาก

อาหาร มันเมา รับประทานได้ นอนหลับ แต่เป็นยาเสพติดให้โทษ ไม่ควรใช้เป็นนิจสิน”[8]  ซ่ึงมีรายงานการวิจัยเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของน้ ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชาต่อคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยนอก ณ คลินิก 

หางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ันอาจาโร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 51.34±3.09 

ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่า ค่าอรรถประโยชน์เฉล่ียก่อนเร่ิมการรักษา คือ 
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0.80±0.19 และหลังได้รับการรักษาในเดือนท่ี 3 คือ 0.86±0.16 โดยค่าอรรถประโยชน์เฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.05) คะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย (PSQI) เปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้ ามันกัญชาลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 14.07±1.87 คะแนน เป็น 7.35±1.90 คะแนน ตามล าดับ การศึกษานี้จึงสรุปผลได้ว่า การใช้

น้ ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชามีผลท าให้คุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนหลับของผู้ปุวยดีขึ้น [9]   ส่วนการศึกษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาสมุนไพรศุขไสยาศน์ในโรคนอนไม่หลับเร้ือรังในโรงพยาบาลเจ้าพระยา  

อภัยภูเบศร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 56±13.08 ปี ค่าเฉลี่ยผลรวมคะแนนคุณภาพการนอน

หลับ (PSQI) ก่อนการรักษา เท่ากับ 14.76 ± 3.07 และหลังการติดตามอาการคร้ังท่ี 1 ถึง 6 เท่ากับ 10.56 ± 3.69, 

7.70 ± 3.54, 9.30±3.56, 8.71±4.38, 7.20±3.89, 8.00±5.29 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลัง 

พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคร้ัง (p<0.05) ยกเว้นคร้ังสุดท้ายโดยหลังการรักษามีผู้ปุวยท่ีมีคะแนน

คุณภาพการนอนหลับท่ีดี (PSQI ≤ 5 คะแนน) 6 ราย และมีผลเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-5D-5L) เล็กน้อย ท้ังนี้

อาจเนื่องจากผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตั้งแต่ก่อนการรักษา ด้านความปลอดภัย พบว่า ร้อยละ 64 เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

โดยพบการระคายเคืองทางเดินอาหารมากท่ีสุด[10] 

 คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาพนม เร่ิมเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยตั้งแต่วันท่ี 25 

มีนาคม 2564  โดยมีผลงานผู้รับบริการท่ีได้รับการรักษาด้วยยาสมุนไพรท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสม ในปีงบประมาณ 2564 - 

2566 (ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2566) จ านวน 13, 33 และ 29 ราย ตามล าดับ โดยพบว่า โรคนอนไม่หลับเป็นโรคท่ีมี

ผู้รับบริการสูงสุด ซ่ึงจากประสบการณ์การรักษากลุ่มผู้ปุวยโรคนอนไม่หลับ พบว่า มากกว่าร้อยละ 80 มีอาการดีขึ้นจาก

การใช้ยาสมุนไพรท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสมตั้งแต่ 1-2 สัปดาห์แรก พบผู้ปุวยเพียง 1-2 รายมีอาการคงเดิม แพทย์แผนไทย

จึงเพิ่มกระบวนการให้ค าปรึกษาและดูแลด้านจิตใจเข้าไป ท าให้พบว่าผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นอย่างก้าวกระโดด จึงเป็นท่ีมา

ของการรายงานกรณีศึกษาในคร้ังนี้    

 

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ปุวยหญิงไทยหม้าย อายุ  46 ปี เ กิดตรงกับวันจันทร์ท่ี 10 เดือนมกราคม พ.ศ.2520 อาชีพแม่ บ้าน  
นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาอ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี ลักษณะท่ีอยู่อาศัยปัจจุบัน ท่ีราบลุ่มฝนตกชุก   

 

ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  

วันท่ี 12 เมษายน 2566  เวลา 15.10 น.  

o อาการส าคัญ  

มีปัญหาการนอนหลับมา 6 เดือน   
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o ประวัติปัจจุบัน  

ผู้ปุวยใหป้ระวัติเร่ิมมีอาการนอนไม่หลับมาเกือบ 2 ปี หลังจากสามีของตนเสียชีวิตด้วยการถูกฆาตกรรมท่ีบ้าน 
ผู้ปุวยมีอาการนอนหลับยากและหลับไม่สนิท ผู้ปุวยเข้านอนเวลา 21.00 น. จะนอนหลับช่วงเวลาประมาณ 00.00- 
01.00 น. ต้องใช้เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมงตั้งแต่เข้านอนจนหลับ และตื่นกลางดึกประมาณ 03.00 น. ต้องใช้เวลา
ประมาณ 30-60 นาทีจึงจะหลับ และตื่นนอนเวลา 06.00 น. ระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมามีอาการเช่นนี้ทุกคืน ปฏิเสธ
อาการอ่อนเพลีย ช่วงเวลากลางวันไม่มีความรู้สึกง่วงนอน จึงไม่เคยนอนหลับเวลากลางวัน ผู้ปุวยเคยเข้ารับการรักษาท่ี
คลินิกแพทย์ ได้รับยากลับมารับประทาน (จ าชื่อยาไม่ได้) อาการดีขึ้น แต่เมื่อหยุดรับประทานยา ก็กลับมีอาการคงเดิม 
รับประทานยาต่อเนื่องประมาณ 3-4 เดือน ช่วงหลังๆ รับประทานยาแล้ว อาการไม่ดีขึ้น จึงปฏิเสธการรักษาต่อเนื่อง  
วันนี้มาขอรับการรักษาท่ีคลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลเขาพนม 
o ประวัติอดีต  

มีโรคประจ าตัว คือ ไมเกรน   
ปฏิเสธการประสบอุบัติเหตุ การผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยาและสมุนไพร 

o ประวัติครอบครัว  
บิดาสุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธโรคประจ าตัว มารดาเปนโรคมะเร็งรังไข่ รับการรักษาโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีน้อง
4 คน และมีบุตร 2 คน สุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธโรคประจ าตัว   

o ประวัติส่วนตัว 
นอนหลับคืนละ 5-6 ชั่วโมง เข้านอน 21.00 น. หลับประมาณ 00.00-01.00 น. ตื่น 06.00 น. นอนหลับไมส่นิท  
ดื่มน้ าวันละ 3-4 แก้ว ปฏิเสธการดื่มชา กาแฟ  
รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ ตรงเวลา ไม่รับประทานอาหารมื้อเท่ียง ชอบรับประทานอาหารรสปานกลาง  
การขับถ่ายปัสสาวะ วันละ 3-4 คร้ัง ลักษณะสีเหลืองใส ถ่ายอุจจาระวันละ 1-2 คร้ัง ถ่ายสุด ลักษณะก้อนนิ่ม  
ปฏิเสธการออกก าลังกาย ปฏิเสธการรับประทานอาหารเสริมใดๆ 

o ประวัติประจ าเดือน  
ประจ าเดือนมาคร้ังแรกตอนอายุ 17 ปี มาคร้ังละ 3 วัน มสีีแดงเข้ม ไม่เป็นล่ิมเป็นก้อน ใช้ผ้าอนามัยวันละ 2-3 

แผ่น มักมีอาการปวดศีรษะข้างเดียวก่อนและขณะมีประจ าเดือนวันแรก ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ รอบเดือนประมาณ 
28-30 วัน  

หมดประจ าเดือนตั้งแต่ช่วงกลางปี 2565 มีอาการร้อนวูบวาบบริเวณใบหน้าและอก มีเหง่ือออกมากเวลาอากาศ
ร้อน และเวลากลางคืน ยังไม่เคยรักษาท่ีใด  
o อื่นๆ   

ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburg Sleep Quality Index : PSQI) ฉบับภาษาไทย เท่ากับ  
16 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี     
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ข้อมูลการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย 

o การตรวจร่างกายและการวินิจฉัย 
อุณหภูม ิ 36.8 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต  104/60   ม.ม.ปรอท 
อัตราการหายใจ    20 คร้ัง/นาที  ชีพจร         72  คร้ัง/นาที 
น้ าหนัก     60 กิโลกรัม   ความสูง        160   เซนติเมตร      
รอบเอว     32 นิ้ว        ค่า BMI  23.44 kg/m2    แปลผล  อ้วนระดับ 1 
ท่ัวไป รู้สึกตัวดี การตอบสนองปกติ  
ศีรษะ  สมมาตรกันท้ัง 2 ข้าง ผมสีด า มีการกระจายตัวของเส้นผมปกติ ไม่มีรังแค ศีรษะแห้ง ไม่พบรอยโรค 
ใบหน้า  สมมาตรกันท้ัง 2 ข้าง รูปร่างสัณฐานปกติ ไม่พบก้อนเนื้อและรอยโรค  
ตา การเคล่ือนไหวของลูกตาท้ัง 2 ข้างสมมาตร เปลือกตาแดง ไม่มีหนังตาตก เยื่อบุตาขาวไม่ซีด ไม่พบตา

ขาว มีสีเหลือง ไม่มีรอยแดง การขยายของรูม่านตาปกติ การตอบสนองของตาท้ัง 2 ข้างปกติ  
 หู การได้ยินเสียงปกติ ช่องหูท้ัง 2 ข้างปกติ ไม่มีรอยถลอกหรือการอักเสบ เยื่อแก้วหูอยู่ในสภาพปกติไม่ 
เส่ือม มีขี้หูลักษณะแห้ง สีเหลืองอยู่เล็กน้อย ไม่พบก้อนเนื้อบริเวณหูภายนอก ไม่พบรอยโรค 

จมูก รูปพรรณสัณฐานภายนอกปกติ มีน้ ามูกใสๆเล็กน้อย เยื่อบุจมูกมีสีชมพู กระดูกผนังก้ันไม่คด 
  ปากและคอหอย ริมฝีปากแดงร้อนแต่ไม่มีแผลหรือรอยถลอก มีแผลเป็นตุ่มใสเล็กๆตามขอบล้ิน มีจุดแดงๆคล้ายยุง
กัดบนแผ่นลิ้นและมีฝูาขาวๆเต็มแผ่นล้ิน ไม่มีฟันผุ เหงือกไม่อักเสบ ต่อมทอนซิลไม่มีอาการบวม  

คอ ไม่มีคอติดแข็ง หลอดลมอยู่ในแนวกลาง ต่อมไทรอยด์ปกติ คล าไม่เจอก้อนหรือรอยโรคใดๆ มีการ
เคล่ือนไหวของการกลืนปกติ 

ปอด ปอดมีการขยายตัวท่ีดี สม่ าเสมอ ไม่มีการดึงร้ัง การเคาะปอดมีเสียงโปร่ง เสียงหายใจปกติ 
 หัวใจ จังหวะการเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ ไม่มีเสียงแทรก  
 ตับ-ม้าม  คล าไม่พบตับและม้าม 
 ไต คล าไม่พบไต เคาะไม่มีจุดเจ็บใดๆ 
 ท้อง ท้องไม่โต ขนาดปกติ ตรวจด้วยการเคาะท้องเสียงกังวานปกติ ฟังเสียงจากการเคล่ือนไหวของล าไส้ปกติ  
ไม่มีบริเวณกดเจ็บผิวหนัง 
 ผิวหนัง สีปกติ ไม่ซีด สัมผัสผิวหนังมีความร้อน (อุ่น) และมีเหง่ือบริเวณแผ่นหลัง โดยเฉพาะต้นคอ  
 ข้อต่อ การเคล่ือนไหวของข้อต่อปกติ ไม่มีอาการบวม 
 แขนและมือ แขนและมือท้ัง 2 ข้าง สมมาตร เคล่ือนไหวปกติ ไม่มีรอยโรค  
 ขาและเท้า ขาและเท้าท้ัง 2 ข้าง สมมาตร เคล่ือนไหวปกติ ไม่มีรอยโรค 

อ่ืนๆ กล้ามเนื้อเส้นเอ็นตึงเกร็ง แข็งเป็นล าบริเวณบ่า สะบัก ต้นคอ และหลังท้ังสองข้าง 
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o การตรวจร่างกายทางการแพทย์แผนไทย 
 ชีพจรตรีธาตุ  

   ระดับลึก (ชาติ) พบ ต าแหน่งเสมหะมีปิตตะแทรก    
   ระดับกลาง (จลนะ) พบ ต าแหน่งวาตะมีปิตตะแทรก ต าแหน่งปิตตะเต้นแบบกระโดด การเต้นไม่สม่ าเสมอ  
    ระดับตื้น (ภินนะ) พบ ต าแหน่งวาตะมีปิตตะแทรก ต าแหน่งปิตตะมีวาตะแทรก การเต้นไม่สม่ าเสมอ  

 ชีพจรเบญจวาโยวิถี  
พบ ต าแหน่งนิ้วช้ี นิ้วกลางเต้นแบบวาตะมีปิตตะแทรก  

 ตรวจเตโชสถิต 
สัมผัสผิวหนังตามร่างกาย พบว่า แขนขาท้ังสองข้างเย็นกว่าบริเวณแกนกลางร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณแผ่นหลัง  

ต าแหน่งก าด้นต้นคอ ซ่ึงตรงกับต าแหน่งก าเดา มีความร้อน (ร้อนชื้น) มากท่ีสุดเมื่อเทียบกับบริเวณอ่ืน  
 ตรวจล้ิน  

พบว่า ล้ินมีสีแดง เกสรล้ินมีขนาดโต เห็นได้ชัดเจน สีแดง ขอบล้ินหยักเล็กน้อย 
 ใบหน้า  

พบว่า ผิวหน้าแห้ง มีฝูาบริเวณโหนกแก้มท้ังสองข้าง และบริเวณขอบตาบนมีรอยคล้ า บ่งบอกว่ามีความร้อนสุม
มากบริเวณท้องส่วนบน  
o ผลการตรวจทางปฏิบัติการ ไม่ม ี
o การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรคทางแพทย์แผนไทย: ปริทัยหัคคีพิการ ตามคัมภีร์ธาตุวิภังค์[11]     
 

ข้อมูลการรักษาผู้ป่วย 

1. จ่ายยาสมุนไพร  
    1.1 ยาประสะจันทน์แดง  
  สรรพคุณ แก้ไข้ ร้อนใน  

ขนาดและวิธีใช้  รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วันละ 4 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า-เท่ียง-เย็น และก่อนนอน 
  1.2 ขิงแคปซูล 
  สรรพคุณ บ ารุงอากาศธาตุ ช่วยสุมความร้อนบริเวณท้องน้อยท าให้อุ่นพอดี  
  ขนาดและวิธีใช้  รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า-เท่ียง-เย็น 
  1.3 น้ ามันกัญชา ต ารับหมอเดชา 

สรรพคุณ ช่วยให้นอนหลับ  
  ขนาดและวิธีใช้ หยดใต้ล้ิน 1-2 หยด ก่อนนอน 

2. ให้ค าแนะน า  
2.1 เข้านอนก่อน 22.00 น. เพราะการนอนหลังเวลา 22.00 น. ส่งผลใหธ้าตุไฟก าเริบ 
2.2 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด รสเผ็ดร้อน ของหมักดอง เคร่ืองในสัตว์ หน่อไม้  เพราะ 
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จะกระตุ้นให้ไฟก าเริบช่วงบน (เหนือสะดือ) ไฟจึงสุมบริเวณต่อมโลหิตระดู (มดลูก) น้อยลง  
2.3 ออกก าลังกายเบาๆ วันละ 15-20 นาที เช่น เดินเล่น โยคะ ป่ันจักรยาน ฯลฯ เพื่อให้มีเหง่ือออก 

ซึมๆ เป็นการช่วยระบายความร้อน และช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและลมในร่างกาย ควรออกก าลังกายให้ห่างจาก
เวลานอนเป็นอย่างน้อย 4-5 ชั่วโมง หลีกเล่ียงการออกก าลังกายก่อนนอน 

2.4 งดเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนเป็นส่วนผสมหลังเท่ียงวัน เช่น ชา กาแฟ  
2.5 จัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม เอ้ือต่อการนอนหลับ และท ากิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลายความเครียด  

ความวิตกกังวลท่ีตนเองมีความชอบและถนัด เช่น ฟังเพลง ฟังธรรมะ อ่านหนังสือ สวดมนต์ ฯลฯ    
 

ข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วย (Follow-up) 

o ผลการรักษาครั้งที่ 1 (วันท่ี 19 เมษายน 2566)  

อาการด าเนินโรค หลังจากรับประทานยาต่อเนื่อง 7 วัน อาการร้อนวูบวาบบริเวณใบหน้าและอกทุเลา จากเดิม 

มีอาการวันละ 3-4 คร้ัง ปัจจุบันมีอาการวันละ 1 คร้ัง มักมีอาการช่วงเท่ียง อาการเหง่ือออกมากทุเลา ส่วนอาการนอน 

ไมห่ลับยังคงเดิม เนื่องจากเวลาอยู่คนเดียวผู้ปุวยมักมีความวิตกกังวล และยังรู้สึกโศกเศร้าเสียใจกับการจากไปของสามี  

อื่นๆ ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburg Sleep Quality Index : PSQI) ฉบับภาษาไทย  
เท่ากับ 15 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี     
 การตรวจร่างกายทางการแพทย์แผนไทย  

 ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการตรวจร่างกายคร้ังแรก คือ ชีพจรตรีธาตุ  

   ระดับลึก (ชาติ) พบ ต าแหน่งเสมหะมีปิตตะแทรก แต่ก าลังปิตตะอ่อนลง  
   ระดับกลาง (จลนะ) พบ ต าแหน่งวาตะมีปิตตะแทรก แต่ก าลังปิตตะอ่อนลง ส่วนต าแหน่งปิตตะเต้นเบาและ
ค่อนข้างช้า (อ่อนก าลังลง)    

ระดับตื้น (ภินนะ) พบ ต าแหน่งวาตะมีปิตตะแทรก แต่ก าลังปิตตะอ่อนลง  ส่วนต าแหน่งปิตตะเต้นเบามาก แทบ
จะสัมผัสไม่ได้ 
 การรักษา 

1. จ่ายยาสมุนไพร 
  1.1 ยาประสะจันทน์แดง 
  สรรพคุณ แก้ไข้ ร้อนใน 

ขนาดและวิธีใช้  รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า-เท่ียง-เย็น  
  1.2 ขิงแคปซูล 
  สรรพคุณ บ ารุงอากาศธาตุ ช่วยสุมความร้อนบริเวณท้องน้อยท าให้อุ่นพอดี  
  ขนาดและวิธีใช้  รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า-เท่ียง-เย็น 
  1.3 น้ ามันกัญชา ต ารับหมอเดชา 

สรรพคุณ ช่วยให้นอนหลับ  
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  ขนาดและวิธีใช้ หยดใต้ล้ิน 2 หยด 30 นาทีก่อนนอน 
  1.4 ยาหอมเทพจิตร (เม็ด)  

สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน บ ารุงหัวใจ ช่วยให้นอนหลับสนิท 
  ขนาดและวิธีใช้ อมใต้ล้ิน 1 เม็ด ก่อนนอน  

2. พูดคุยให้ค าปรึกษา และแนะน าเทคนิค Grounding คือ การเปล่ียนโฟกัส จากเดิมผู้ปุวยมักจะโฟกัสกับ
ความคิดถึงเหตุการณ์ในอดีต เปล่ียนให้มาจดจ่อกับร่างกายและปัจจุบันขณะ เช่น การรับรู้ลมหายใจเข้าออก เป็นต้น 
 

o ผลการรักษาครั้งที่ 2 (วันท่ี 3 พฤษภาคม 2566)  

อาการด าเนินโรค  ติดตามอาการทางโทรศัพท์ หลังจากรับประทานยาต่อเนื่อง อาการร้อนวูบวาบบริเวณใบหน้า

และอก อาการดีขึ้นมาก นานๆจะมีอาการสักคร้ัง ส่วนอาการเหง่ือออกมากหายเป็นปกติ ส่วนอาการนอนไม่หลับดีขึ้น

มาก นอนหลับง่ายขึ้น ใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนนอนหลับน้อยกว่า 30 นาที  จากเดิมต้องใช้เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมง 

ยังคงตื่นนอนกลางดึกประมาณ 03.00 น. แต่สามารถหลับต่อได้ภายในเวลาประมาณ 5-10 นาที ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองสด

ชื่น กระปร้ีกระเปร่าขึ้นมาก และประเมินตนเองว่า คุณภาพการนอนหลับโดยรวมของตนอยู่ในระดับดีมาก   

อื่นๆ ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburg Sleep Quality Index : PSQI) ฉบับภาษาไทย  
เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับท่ีด ี     

      การรักษา 

     ทบทวนการใช้เทคนิค Grounding รวมถึงเสริมพลังเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และให้ผู้ปุวยใช้ยาเดิมต่อไป  
 

o ผลการรักษาครั้งที่ 3 (วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566)  

อาการด าเนินโรค ผู้ปุวยให้ประวัติไม่ได้รับประทานยาประมาณ 2 สัปดาห์ เนื่องจากยาหมด อาการร้อนวูบวาบ

บริเวณใบหน้าและอกหายเป็นปกติ ส่วนอาการนอนไม่หลับดีขึ้น สัปดาห์ท่ีผ่านมาใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนนอนหลับ

ประมาณ 30-60 นาที จากเดิมต้องใช้เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมง ยังคงตื่นนอนกลางดึกประมาณ 03.00 น. แต่สามารถ

หลับต่อได้ภายในเวลาประมาณ 5-10 นาที อาการเจ็บหรือปวดเมื่อยตามตัวช่วงกลางคืนหายเป็นปกติ ผู้ปุวยรู้สึกว่า

ตนเองสดชื่น กระปร้ีกระเปร่าขึ้นมาก และประเมินตนเองว่า คุณภาพการนอนหลับโดยรวมของตนอยู่ในระดับดีมาก   

อื่นๆ ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburg Sleep Quality Index : PSQI) ฉบับภาษาไทย  
เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับท่ีด ี     
  การตรวจร่างกายทางการแพทย์แผนไทย 

- ชีพจรตรีธาตุ  
ระดับลึก (ชาติ) พบ ต าแหน่งเสมหะมีปิตตะแทรก แต่ก าลังปิตตะอ่อนลงมากและเต้นค่อนข้างช้า 

   ระดับกลาง (จลนะ) พบ ต าแหน่งวาตะ เม็ดเล็ก เต้นสม่ าเสมอ ส่วนต าแหน่งปิตตะ เม็ดใหญ่ เต้นสม่ าเสมอ  
ระดับตื้น (ภินนะ) พบ ต าแหน่งวาตะ เม็ดเล็ก เต้นเร็ว จังหวะสม่ าเสมอ   
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- ใบหน้า 
          พบว่า รอยฝูาบริเวณโหนกแก้มท้ังสองข้าง และรอยคล้ าบริเวณขอบตาบนมีสีจางลง  
  การรักษา  

 1. จ่ายยาสมุนไพร 
ยาหอมเทพจิตร (เม็ด)  
สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน บ ารุงหัวใจ ช่วยให้นอนหลับสนิท 

  ขนาดและวิธีใช้ อมใต้ล้ิน 1 เม็ด ก่อนนอน  
  2. ให้ค าแนะน า 
   ให้ผู้ปุวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ 
 

สรุปผลการรักษา ด้วยการประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburg Sleep Quality Index : PSQI) 
การประเมิน แรกรับ ติดตามครั้งที่ 1 ติดตามครั้งที่ 2 ติดตามครั้งที่ 3 
คะแนน PQSI 16 15 5 5 

คุณภาพการนอนหลับ 
อยู่ในเกณฑ์ 

ไม่ดี ไม่ดี ด ี ด ี

 

วิเคราะห์สมุฏฐานการเกิดโรค 

o ธาตุสมุฏฐาน (ธาตุก าเนิด) 

วัน/เดือน/ปีเกิด (แบบสากล)   10 เดือนมกราคม พ.ศ.2520   

วัน/เดือน/ปีเกิด (แบบจันทรคติไทย) วันจันทร์ แรม 6 ค่ าเดือน 2 ปีมะโรง 

ธาตุก าเนิดตามวันเกิด (คัมภีร์ฉันทศาสตร์) : ตรงกับธาตุดิน (ดินชุ่มน้ า)                        

ธาตุก าเนิดตามเดือน (คัมภีร์ประถมจินดา) : ตรงกับธาตุไฟ 

o อายุสมุฏฐาน 

ปัจจุบันผู้ปุวยอายุ 46 ปี ตรงกับปัจฉิมวัย มีวาตะเป็นเจ้าสมุฏฐาน 

o อุตุสมุฏฐาน  

ผู้ปุวยมาพบแพทย์ ในวันท่ี 12 เมษายน ตรงกับวันพุธ แรม 7 ค่ าเดือน 5 (ทางไทย)  

ฤดู ๓ (กองโรค): คิมหันตะสมุฏฐาน  ตรงกับพิกัดแห่งเตโช ต าแหน่งพัทธปิตตะสมุฏฐาน (คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย) 

ฤดู ๔ (กองธาตุ): ฤดูท่ี 1  ตรงกับสมุฏฐานเตโช (คัมภีร์เวชศึกษา) 

ฤดู ๖ (กองไข้) : คิมหันตะสมุฏฐาน ตรงกับพิกัดอพัทธปิตตะสมุฏฐาน เสมหะระคน 1 ส่วน ก าเดาระคน 2 ส่วน 

(คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย) 
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o ประเทศสมุฏฐาน (ตามคัมภีร์เวชศึกษา)   

  ท่ีอยู่อาศัยปัจจุบันของผู้ปุวยมีสภาพเป็นพื้นท่ีราบลุ่ม มีฝนตกชุก ตรงกับประเทศเย็น ซ่ึงวาโยธาตุสมุฏฐานเป็น 

ปัจจัยส่งเสริมให้อาการก าเริบได้มากขึ้น 

o มูลเหตุการเกิดโรค (คัมภีร์เวชศึกษา) ของผู้ปุวย ได้แก่ 

1. อดข้าว อดน้ า : รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ดื่มน้ าน้อย (วันละ 3-4 แก้ว)  

2. อารมณ์: มคีวามโศกเศร้าเสียใจ และวิตกกังวล 
 

บทสรุปและสรุปบทเรียนจากผู้ป่วย 

  ปัจ จั ย ท่ีท า ใ ห้เ กิดการนอนไม่ห ลับมีหลาย ประการ  โดยแนวคิ ด ท่ี เ ป็น ท่ียอม รับอย่ า งกว้ า งขว าง  

คือ แนวคิดของ สปิลแแมน[12]    ซ่ึงกล่าวว่า การนอนไม่หลับเป็นผลของปัจจัยต่าง ๆ ร่วมกัน 3 ประการ[13]  ดังนี้ 

1.ปัจจัยโน้มน า ( predisposing factors) มักจะเ ป็นปัจจัยภายในตั วบุคคลเอง โดยเฉพาะอายุและเพศ  

2. ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการนอนไม่หลับชนิดเฉียบพลัน (acute insomnia) ซ่ึง

มักพบว่า การนอนไม่หลับมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับเหตุการณ์ในชีวิตท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น การสูญเสียบุคคลท่ีรัก

เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า ความเจ็บปุวยด้านร่างกาย ปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยกระตุ้นเช่นกัน และ 

3. ปัจจัยคงอยู่ (perpetuating factors) เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการนอนไม่หลับชนิดเร้ือรัง (chronic insomnia) 

ตามปกติเมื่อปัจจัยกระตุ้นหายไปหรือลดความรุนแรงลง บุคคลจะสามารถกลับมานอนหลับได้ตามปกติ แต่ส าหรับบางคน

ถึงแม้ปัจจัยนี้จะหายไปแล้ว บุคคลนั้นก็ยังไม่สามารถท่ีจะนอนหลับได้ตามเดิม เนื่องมาจากการมีปัจจัยคงอยู่ ซ่ึงได้แก่ 

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ เช่น การใช้เวลาอยู่บนเตียงนอนนานเกินไป การใช้เตียงนอนและห้องนอน

ส าหรับคิดถึงปัญหาต่าง ๆ รวมถึงการมีวิถีชีวิตท่ีไม่ส่งเสริมการนอนหลับท่ีดี เช่น การดื่มกาแฟ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 

การใช้ยานอนหลับ และการงีบหลับตอนกลางวัน นอกจากนี้การมีความเชื่อและทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอน

หลับ หรือความคาดหวังเก่ียวกับการนอนหลับล้วนท าให้ปัญหายังคงอยู่ต่อไปเป็นเวลานาน[14]    

  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยหลักท่ีเป็นมูลเหตุให้เกิดในผู้ปุวยการนอนไม่หลับเร้ือรัง (chronic insomnia) รายนี้ คือ การ

ประสบกับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนต่อจิตใจ นั่นคือการเสียชีวิตของคนรัก ซ่ึงน ามาสู่ความโศกเศร้าเสียใจ ซ่ึงส่งผลต่อ

ธาตุสมุฏฐาน ได้แก่ เตโชธาตุกองปริทัยหัคคีให้ก าเริบ ส่งผลให้ลมหทัยวาตะก าเริบ และมีผลให้ลมพัดพาโลหิตจากหัวใจ

ไปท่ัวร่างกายร้อนขึ้น (อังคมังคานุสารีนุสารีวาตาก าเริบ) ท าให้มีปัญหาการนอนไม่หลับ คือ นอนหลับยาก และหลับไม่

สนิท ประกอบกับปัจจัยภายในอายุสมุฏฐานของผู้ปุวย อยู่ในปัจฉิมวัย มีวาตะเป็นเจ้าสมุฏฐาน และเข้าสู่วัยหมด

ประจ าเดือน ส่งผลให้ไฟสันตัปปัคคีสุมบริเวณต่อมโลหิตระดู (มดลูก) ลดลง แต่ไฟก าเริบเพิ่มขึ้นบริเวณส่วนบนของ

ร่างกาย กระทบไฟปริทัยหัคคีให้ก าเริบ มีผลให้ลมอุทธังคมาวาตาร้อนขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการร้อนวูบวาบบริเวณ

ใบหน้าและอก ไฟปริทัยหัคคีท่ีก าเริบกระทบต่อเสโท ท าให้ร่างกายขับเหง่ือออกเพื่อระบายความร้อน จึงมีเหง่ือออกมาก  
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  ถึงแม้เหตุการณ์จะผ่านไป 1-2 ปีแล้วก็ตาม แต่ผู้ปุวยก็ยังไม่สามารถท่ีจะนอนหลับได้ตามเดิม เนื่องมาจากการมี

ปัจจัยคงอยู่ นั่นคือ การท่ีผู้ปุวยมีความคิดท่ีติดอยู่กับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจในอดีต ซ่ึงมักเกิดขึ้นเวลาอยู่คน

เดียว โดยเฉพาะเวลานอน ดังนั้น การรักษาผู้ปุวยท่ีมีอาการนอนไม่หลับ การรักษาท่ีมุ่งเน้นดูแลความเจ็บปุวยทางกาย

เป็นหลักอาจไม่ใช่ค าตอบ ดังจะเห็นได้จากการติดตามผลการรักษาคร้ังท่ี 1 ของผู้ปุวยรายนี้ หลังรับการรักษาด้วยยา 7 

วัน อาการนอนไม่หลับยังคงเดิม แพทย์แผนไทยจึงกระบวนการพูดคุยให้ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ปุวยปลดล็อกปมในใจ แนะน า

เทคนิค Grounding คือ การเปล่ียนโฟกัส จากเดิมมักจะโฟกัสกับความคิดถึงเหตุการณ์ในอดีต ก็เปล่ียนให้มาจดจ่อกับ

ร่างกายและปัจจุบันขณะ เช่น รับรู้ถึงลมหายใจเข้าหรือออกท่ีก าลังเกิดขึ้นในขณะนี้ รับรู้อยู่หลังหรือขาท่ีแนบติดอยู่กับท่ี

นอน เป็นต้น ซ่ึงถือเป็นการฝึกสติ (Mindfulness) วิธีการหนึ่ง ซ่ึงมีผลให้การติดตามรักษาคร้ังท่ี 2 ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น

มาก ผลการประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburg Sleep Quality Index : PSQI) เท่ากับ 5 คะแนน 

อยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี ดังนั้น หลักการดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีอาการนอนไม่หลับ เร้ือรัง (chronic 

insomnia) ควรให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม อันประกอบด้วย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยแพทย์แผนไทยควร

ค านึงถึงการดูแลรักษาด้านจิตใจเป็นหลัก ดังภาษิตท่ีว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว”  
 

การยินยอมอนุญาตของผู้ป่วย (Informed consent) 
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