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การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธผิลจากการใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ต่อคุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะนอนไม่หลบั วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบสุ่มมกีลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะ
นอนไม่หลบัทัง้เพศชายและหญิงซึ่งมารบัการรกัษาที่คลนิิกกญัชาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จงัหวดัชลบุร ีระหว่างเดอืน
ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 จ านวน 70 คนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่ากนั โดยกลุ่มทดลองไดร้บัน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) 
ร่วมกบัการปฏิบตัิตามสุขอนามยัการนอนหลบัที่ด ี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัยาหลอกร่วมกับการปฏิบตัิตามสุขอนามยัการนอนหลบัที่ดี 
ประเมนิคุณภาพการนอนหลบัดว้ยแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบัของพติสเ์บริ์ก ฉบบัภาษาไทย และประเมนิคุณภาพชวีติดว้ยแบบ 
SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบ
ท ีและการวเิคราะหค์วามแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) ผลการวิจยั: พบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลบัเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ภายหลงั
การทดลอง (4.871.57) ดกีว่าก่อนการทดลอง (10.483.42)  อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p < .01)  คะแนนคุณภาพการนอนหลบัเฉลีย่
ภายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (4.871.57) ดีกว่ากลุ่มควบคุม (10.153.68) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) คะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยในกลุ่มทดลองจากการประเมินด้วยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย ภายหลงัการทดลอง 
(4.18 0.32, 0.910.78 ตามล าดบั) ดีกว่าก่อนการทดลอง (3.370.50, 2.441.38 ตามล าดบั) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < .01 
และ p < .01 ตามล าดบั) และคะแนนคุณภาพชีวติภาพรวมเฉลี่ยภายหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (4.18 0.32, 0.910.78 
ตามล าดบั) ดกีว่ากลุ่มควบคุม (3.35 0.41, 2.520.81 ตามล าดบั)  อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .01) พบอาการขา้งเคยีงจ านวน 5 
ราย (รอ้ยละ 16.13) ไดแ้ก่ ทอ้งผูก 3 ราย และคอแหง้ 2 ราย สรปุผล: ผลการวจิยัเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ามารถยนืยนัประสทิธผิล
ของน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ต่อการเพิม่คุณภาพการนอนหลบั และคุณภาพชวีติของผูป่้วยต่อไป 
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Abstract 
 

Sleep Quality and Quality of Life from Cannabis Oil (Dejas Formula) Among Insomnia Patients at Thai Traditional  
Medical Cannabis Clinic, Phanat Nikhom Hospital, Chonburi Province  
Winai Sayorwan1, Nirut Phuengphol2*, Chuleeporn Sangperm3, Thananthon Chettasing3, Phorntiwa Seedaya2, Pinit Chinsoi4 
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This research aims to assess the effectiveness of using Cannabis oil (Dejas formula) on sleep quality and quality of life 
among insomnia patients. Method: This study was a randomized controlled trial. The samples consisted of both male and female 
patients with insomnia who received treatment at the Thai traditional medical cannabis clinic, Phanat Nikhom hospital, Chonburi 
province, during October 2022 to January 2023. They were totaling 70 individuals divided into two equal groups. The experimental 
group received Cannabis oil (Dejas’s formula) in combination with sleep hygiene practices. The control group received placebo 
along with sleep hygiene practices. The quality of sleep was assessed by using the Thai version of the Pittsburgh sleep quality 
index. The quality of life was evaluated by using the SF-12 version 2 and the Thai version of the ESAS questionnaire. Data 
analysis included frequency, mean, standard deviation, t-test, and a multivariate analysis of variance (MANOVA). Results: The 
average sleep quality score in the experimental group after the experiment (4.87±1.57) was significantly better than before the 
experiment (10.48±3.42) (p < .01). The average sleep quality score after the experiment in the experimental group (4.87±1.57) 
was significantly better than the control group (10.15±3.68) (p < .01). The average quality of life scores within the experimental 
group, as assessed using the SF-12 version 2 and the Thai version of ESAS, were better after the experiment (4.18±0.32, 
0.91±0.78, respectively) compared to before the experiment (3.37±0.50, 2.44±1.38, respectively), with statistical significance (p 
< .01 and p < .01, respectively). In addition, the average overall quality of life scores after the experiment, in the experimental 
group (4.18±0.32, 0.91±0.78, respectively), were significantly better than those in the control group (3.35±0.41, 2.52±0.81, 
respectively) (p < .01). There were 5 cases of side effects (16.13%), including constipation in 3 cases and dry throat in 2 cases. 
Conclusion: The research findings provide substantial empirical evidence confirming the effectiveness of Cannabis oil (Dejas 
formula) in improving the quality of sleep and quality of life for insomnia patients. 

 

Keywords: Cannabis oil (Dejas formula), Insomnia, Sleep quality, Quality of life 
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บทน า
ภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia) เป็นปัญหาที่พบบ่อย

ทีสุ่ดในกลุ่มความผดิปกตขิองการนอน และพบมากทีสุ่ดในกลุ่ม
วยัผู้ใหญ่ถึงวยัผู้สูงอายุ มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 30-50 ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่เคยประสบกับภาวะนอนไม่หลับใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของชีวิต (Chinvararak and Kirdchok, 
2020)  โดย 1 ใน 3 ของประชากรทัว่ไป มีภาวะนอนไม่หลบั
อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 13-17  มีความ
ยากล าบากในการนอนและน ามาซึ่งความทุกขใ์นผูใ้หญ่ คดิเป็น
รอ้ยละ 25  ในจ านวนนี้ถูกวนิิจฉัยว่าเป็นโรคนอนไม่หลบัเรื้อรงั 
(Chronic insomnia disorder) คิด เ ป็นร้อยละ 6-10 (Ohayon 
and Reynolds, 2009) ในประเทศไทยมปัีญหาภาวะนอนไมห่ลบั 
และคุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดเีพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องทุกปี (Na 
Wichian, 2021; Department of Mental Health, 2020; Mata, 
2017; Aunjitsakul and Udomratn, 2016) ซึ่งการนอนไม่หลับ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาว จะส่งผลเสียต่อการท าหน้าที่ด้าน
ระบบดุลยภาพของร่างกาย การหลัง่ฮอร์โมนที่สมัพนัธ์กบัการ
เจริญเติบโต การสร้างและซ่อมแซมเซลล์ประสาท เป็นต้น 
(Chinvararak and Kirdchok, 2020) ดังนั ้นการนอนหลับที่มี
คุณภาพ ย่ อม ส่งผลดีต่ อคุณภาพชีวิตของมนุษย์ต่อไป 
(Pholsiripathom and Triprateepsilp, 2023) 

สาเหตุของภาวะนอนไม่หลบัมาจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
การปฏิบัติสุขอนามัยการนอนหลับไม่ดี การถูกรบกวนจาก
สิง่แวดลอ้ม การใชย้าบางชนิด การเกดิโรคทางกายทีร่บกวนการ
นอนหลบั ความเครยีด ความวติกกงัวล เป็นต้น โดยการรกัษา
ภาวะนอนไม่หลบั ม ี2 วธิ ีไดแ้ก่ การรกัษาโดยไม่ใชย้าซึ่งจะใช้
รกัษาเป็นล าดบัแรก ประกอบดว้ยการปฏบิตัติามสุขอนามยัการ
นอนหลบัที่ดี (Sleep hygiene) การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ความคิดที่อาจไม่เหมาะสมซึ่งรบกวนการนอน (Cognitive 
behavioral therapy for insomnia: CBT-I)  และก า ร ฝึ กผ่ อน
คลายเพื่อช่วยใหน้อนหลบังา่ยขึน้ (Relaxation training) เป็นตน้ 
วธิทีีส่องคอืการใชย้าช่วยใหน้อนหลบั เน่ืองจากยานอนหลบับาง
กลุ่มเมื่อใชต้ดิต่อกนัเป็นระยะเวลานานอาจก่อใหเ้กิดอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาและเกิดปัญหาการติดยาตามมา 
(Chinvararak and Kirdchok, 2020) ทั ้งนี้ ก ารน ายาจากภูมิ
ปัญญาไทยมาใชก้เ็ป็นอีกหนึ่งทางเลอืกในการรกัษาภาวะนอน
ไม่หลบั เช่น การใชย้าแผนไทยทีม่ส่ีวนผสมของกญัชา เป็นต้น 
(Silarak, 2022; Tengtermwong, 2021; Tipratchadaporn et al., 
2021) 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้บรรจุกัญชาทาง
การแพทย์ไว้ในแผนพฒันาระบบบริการ (Service plan) สาขา  
ที่ 20 ตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 
2562 ซึ่งมุ่งเน้นประโยชน์ทางการแพทย์ เพื่อใหผู้ป่้วยทีม่คีวาม
จ าเป็นต้องใช้กัญชาทุกรายมีสิทธิในการเข้าถึงกัญชาส าหรบั 
การรักษาอย่าง เสมอภาคและเท่า เทียมกันอย่างแท้จริง 
(Assawamakin, 2020) โดยได้จัดตั ้งคลินิกกัญชาในสถาน 
พยาบาลของรฐับาลหลายแห่งทัว่ประเทศ และมกีารน ายาต ารบั
แผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชามาใช้รักษาผู้ที่มีภาวะนอน     
ไม่หลบัโดยน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) เป็นยาที่มปีริมาณ
การสัง่ใช้ในการรักษาภาวะนอนไม่หลับสูงที่สุด ในปี 2563 
จ านวน 40,883 ครัง้  จากการสัง่ใช้ยาทัง้หมด 66,548 ครัง้ 
(Health Administration Division, 2020) ทั ้ง นี้ น ้ า มัน กัญชา
(ต ารบัหมอเดชา) ประกอบดว้ยช่อดอกกญัชาแหง้ 100 กรมั และ
น ้ามนัมะพร้าว 1,000 มิลลิลิตร ซึ่งมีปริมาณ THC 2 มิลลิกรมั
ต่อมลิลลิติร มสีรรพคุณช่วยใหน้อนหลบั เจรญิอาหาร บรรเทา
อาการปวดเรื้อรงั ไมเกรน และบรรเทาอาการสัน่จากโรคพาร์ 
กินสนัถูกบรรจุเป็นยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 
2564  บญัช ี3 (Department of Thai Traditional and Alternative 
Medicine, 2020) 

แมว้่าจะมกีารสัง่ใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) จาก
สถานพยาบาลเป็นปรมิาณมาก แต่กลบัพบขอ้มูลเชงิประจกัษ์
ดา้นประสทิธผิลของน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ต่อคุณภาพ
การนอน และคุณภาพชวีิตยงัมอียู่อย่างจ ากัด (Silarak, 2022) 
ดังนัน้ คณะผู้วิจ ัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และ
คุณภาพชีวิตจากการใช้น ้ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) ของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะนอนไม่หลับ ในคลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสทิธผิลของการใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ร่วมกบั
การปฏบิตัติามสุขอนามยัการนอนหลบัที่ดตี่อคุณภาพการนอน
หลบัและคุณภาพชวีติ ในผูท้ีม่ภีาวะนอนไม่หลบั ผลการวจิยัจะ
ใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อยืนยนัประสิทธิผลของน ้ามัน
กญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ต่อคุณภาพการนอนและคุณภาพชวีติ 
ซึ่งสนับสนุนประโยชน์ของน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ทาง
การแพทย์เป็นอีกหนึ่งทางเลอืกในการบ าบดัภาวะนอนไม่หลบั
ในผูป่้วยได ้

 
 



คุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพชวีติจากการใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ของผูป่้วยทีม่ภีาวะนอนไม่หลบั 
ในคลนิกิกญัชาแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพนสันคิม จงัหวดัชลบุร ี

วนิัย สยอวรรณ และคณะ  
_______________________________________________________________________________________________ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค. 2566 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 1. รปูแบบการวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัยแบบ สุ่มมีก ลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trial study) โ ดยผ่ า นก า ร รับ ร อง
จรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ของวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก เลขทีร่บัรอง KMPHT-65010002 เมื่อ
วนัที ่1 มกราคม 2565 
 2. กลุ่มตวัอย่าง 

2.1 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยซึง่มารบัการรกัษาที่คลนิิก
กัญชาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 ทัง้เพศชายและ
หญงิ อายุตัง้แต่ 20 - 55 ปี จ านวน 70 คน จากการค านวนดว้ย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ก าหนดขนาดอทิธพิล (Effect size) 
เท่ากบั 0.80 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 0.95 

2.2 เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยั 
(Inclusion criteria) มดีงันี้ 

1) มอีาการนอนไม่หลบั พจิารณาจากแบบประเมนิ
คุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก ฉบับภาษาไทย (Thai 
version of the Pittsburgh sleep quality index) ซึง่มคีะแนนรวม
มากกว่า 5 ขึ้นไป จากการประเมินโดยแพทย์แผนไทยหรือ
แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์

2) มกีารท างานของตบัและไตปกต ิประเมนิจากค่า
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase 
(AST), blood urea nitrogen (BUN) แ ล ะ  serum creatinine 
(Scr) 

3) กรณีเ ป็นผู้หญิงต้องไม่อยู่ ในระหว่างการ
ตัง้ครรภ ์วางแผนการตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 

4) ไม่เป็นโรคซึมเศร้า หรอืมปีระวตักิารบาดเจบ็ที่
ศรีษะหรอืสมอง 

5) ไม่มปีระวตัิการแพ้ผลติภณัฑ์ที่ได้จากสารสกัด
กญัชา หรอืน ้ามนัมะพรา้ว 

6) ไม่เป็นผูท้ีม่อีาการรุนแรงของ unstable cardio-
pulmonary disease (angina, peripheral vascular disease, 
cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือมีปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

7) การมองเหน็และการไดย้นิปกต ิสามารถสื่อสาร
และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ ี

8) เข้าร่วมวิจยัด้วยความสมคัรใจ และลงนามใน
หนังสอืยนิยอมตนใหท้ าการวจิยั (Consent form) 
 2.3 เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วจิยั (Exclusion criteria) มดีงันี้ 

1) มกีารใช้ยาช่วยให้นอนหลบัชนิดอื่นร่วมดว้ยใน
ระหว่างการทดลอง 

2) ไม่ปฏิบัติตามแบบแผนและวิธีการทดลองที่
ก าหนดไว ้ 

3) มีความเจ็บป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพ ท าให้ขาดคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยั 
 2.4 เกณฑย์ุตกิารวจิยั (Terminal criteria) มดีงันี้ 

1) กลุ่มตวัอย่างไม่ประสงค์ทีจ่ะเขา้ร่วมการทดลอง 
หรอืมเีหตุใด ๆ ทีท่ าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการทดลองต่อไปได ้

2) เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการ
ทดลอง 

2.5 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Random assignment) โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยวิธีการจบัฉลากรายชื่อเข้ากลุ่มทดลอง 35 คน 
และกลุ่มควบคุม 35 คน 

3. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 

เครื่องมอืทีใ่ชค้ดักรองกลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 
และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัตวัแปรตาม มรีายละเอยีดดงันี้ 

3.1 เครื่องมอืทีใ่ชค้ดักรองกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่  
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

การท างานของตับและไต โรคประจ าตัว การตัง้ครรภ์/วาง
แผนการตัง้ครรภ/์การใหน้มบุตร ประวตักิารบาดเจบ็ทีศ่รีษะหรอื
สมอง การไดร้บัยาทีม่ผีลต่อการนอนหลบัในช่วง 1 เดอืนทีผ่่าน
มา การแพย้าหรอืสมุนไพร การดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่การ
มองเหน็ และการไดย้นิ  

     2) แบบประ เมินคุณภาพการนอนหลับของ
พิตส์เบิร์ก ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh 
sleep quality index) ประกอบดว้ยการประเมนิคุณภาพการนอน
หลบั 7 องค์ประกอบ คะแนนรวมไม่เกิน 5 แสดงว่ามคีุณภาพ
การนอนหลบัด ี(Sitasuwan et al., 2014) 
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     3) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ข้อ (Patient 
health questionnaire: PHQ) เพื่อพจิารณารบักลุ่มตวัอย่างเขา้
รกัษาในคลนิิกกญัชาทางการแพทย์แผนไทย โดยคะแนนน้อย
กว่า 7 แสดงว่าไม่มภีาวะซมึเศรา้  

     4) แบบทดสอบการมองเหน็ดว้ยโปรแกรมแฟรคท์ 
(Freiburg visual acuity and contrast test: FrACT) 

     5) แบบทดสอบการไดย้นิดว้ยวธิกีารทดสอบของเว
เบอร์ (Weber’s Test) โดยผู้ถูกทดสอบที่ได้ยินเสียงของส้อม
เสยีงจากหทูัง้ 2 ขา้งดงัเท่ากนั แสดงว่าการไดย้นิเป็นปกต ิ 

     6) ชุดตรวจเอนไซม ์ALT และ AST 
     7) ชุดตรวจ BUN และ Scr 
3.2 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
     1) น ้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) ผลิตโดย

กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ตามหลกัเกณฑ์
วธิกีารทีด่ใีนการผลติยา (Good manufacturing practice: GMP) 
บรรจุในขวดขนาด 5 มลิลลิติร ประกอบด้วยช่อดอกกญัชาแหง้ 
100 กรมั และน ้ามนัมะพรา้ว 1,000 มลิลลิติร ซึง่มปีรมิาณ THC 
2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine, 2020) 

     2) ยาหลอก (Placebo) เป็นน ้ามนัมะพรา้วบรสุิทธิ ์
ผลติโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ตาม
หลกัเกณฑว์ธิกีารทีด่ใีนการผลติยา (GMP) บรรจุในขวดขนาด 5 
มลิลลิติร ซึ่งมลีกัษณะขวดและฉลากเหมอืนน ้ามนักญัชา (ต ารบั
หมอเดชา) 

     3) คู่มอืการนอนหลบัเพื่อสุขภาพทีด่ ี
3.3 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
     1) แบบประ เมินคุณภาพการนอนหลับของ

พิตส์เบิร์ก ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh 
sleep quality index)    

     2) แบบประเมนิคุณภาพชวีติ แบบ SF-12 version 
2  

     3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบ ESAS ฉบับ
ภาษาไทย 

     4) แบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลติภณัฑก์ญัชา 

4. การด าเนินการทดลอง 
4.1 ระยะก่อนการทดลอง มรีายละเอยีดดงันี้ 
     1) ประกาศรบัอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมการวจิยักบัผู้

ทีม่ภีาวะนอนไม่หลบั และเขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกกญัชาแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จงัหวดัชลบุร ีโดยติดประกาศ
ในโรงพยาบาลและทางสื่อออนไลน์  

     2) เมื่อมผีู้สมคัรเขา้ร่วมวจิยัแล้ว ผู้วจิยัจะแนะน า
ตัวกับอาสาสมคัร และอธิบายขอ้มูลเกี่ยวกับวตัถุประสงค์การ
วิจยั ขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวจิยั 
และผลกระทบที่จะเกิดจากการวิจัยอย่างละเอียด พร้อมทัง้
สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยั 

     3) ผูว้จิยัด าเนินการคดักรองอาสาสมคัรทีย่นิดเีขา้
ร่วมการวจิยั ตามเกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการ
วจิยัให้ครบจ านวน 70 คน แล้วขอลงนามในหนังสอืยนิยอมให้
ท าการวจิยั  

     4) ผู้วจิยันัดหมายอาสาสมคัรเพื่ออบรมใหค้วามรู้
เกี่ยวกับการปฏิบตัิตามสุขอนามยัการนอนหลบัที่ดี และมอบ
คู่มอืการนอนหลบัเพื่อสุขภาพทีด่แีก่อาสาสมคัรทุกคน 

     5) ผู้วิจ ัยสุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (Random assignment) กลุ่มละ 35 คน โดยแต่
ละกลุ่มมลีกัษณะส่วนบุคคลทีเ่ท่าเทยีมกนั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะ
อธบิายวธิกีารทดลอง การปฏบิตัติวัก่อนเขา้ร่วมการทดลองโดย
ละเอยีด และนัดวนัเวลาในการทดลอง 

4.2 ระยะทดลอง มรีายละเอยีดดงันี้ 
     1) วดัคะแนนคุณภาพการนอนหลบั และคะแนน

คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์ ทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม       

     2) กลุ่มตัวอย่างรับค าแนะน าการใช้ยาและการ
สงัเกตอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า เช่น อาการมนึเวยีน
ศรีษะ กระสบักระส่าย สบัสน ปากแห้งคอแหง้ คลื่นไส้อาเจยีน 
ปวดศรีษะ ใจสัน่ แน่นหน้าอก เป็นตน้ โดย 

          2.1) กลุ่มทดลอง: ให้รบัประทานน ้ามนักญัชา 
(ต ารบัหมอเดชา) โดยหยดใต้ลิ้นครัง้ละ 3 หยด วนัละ 1 ครัง้
ก่ อ นนอน  (Department of Thai Traditional and Alternative 
Medicine, 2020) ร่วมกบัการปฏบิตัติามสุขอนามยัการนอนหลบั
ทีด่ ีทีไ่ดร้บัจากการอบรมและคู่มอืการนอนหลบัเพื่อสุขภาพที่ด ี
ต่อเนื่องกนัเป็นเวลา 4 สปัดาห ์

          2.2) กลุ่มควบคุม: ใหร้บัประทานยาหลอก โดย
หยดใต้ลิ้นครัง้ละ 3 หยด วันละ 1 ครัง้ก่อนนอนร่วมกับการ
ปฏิบตัิตามสุขอนามยัการนอนหลบัที่ดี ที่ได้รบัจากการอบรม
และคู่มือการนอนหลบัเพื่อสุขภาพที่ดี ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 
สปัดาห ์

          2.3) ผู้วิจ ัยติดตามกลุ่มตัวอย่าง โดยการตัง้
กลุ่มไลน์ส าหรบักลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม 
เพื่อสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ และตอบข้อสงสัยต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการทดลอง ระยะเวลาตัง้แต่เริ่มทดลองถึงหนึ่งเดือน
หลงัสิน้สุดการทดลอง 



คุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพชวีติจากการใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ของผูป่้วยทีม่ภีาวะนอนไม่หลบั 
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     3) วดัคะแนนคุณภาพการนอนหลบั และคะแนน
คุณภาพชวีติ หลงัการทดลอง 1 สปัดาห ์ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

5. การวเิคราะหข์อ้มลู 
5.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจก

แจงความถี่ ค่าสุงสุด ค่าต ่ าสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน  

5.2 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
และคะแนนคุณภาพชวีติในผู้ทีม่ภีาวะนอนไม่หลบั ภายในกลุ่ม
เดยีวกนั วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิPaired samples t-test 

5.3 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
ระหว่างกลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent samples t-test 
และการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตภาพรวมจากแบบ
ประเมิน SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบับภาษาไทย 

ระหว่างก ลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(MANOVA)   

5.4 การเกิดอาการไม่พงึประสงค์หลงัใช้น ้ามนักญัชา
(ต ารบัหมอเดชา) วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ 
 
ผลการวิจยั  

1. กลุ่มตวัอย่างมคีุณสมบตัิตามเกณฑ์ในการคดัเลอืก
เขา้ร่วมการวจิยั และสามารถท าการทดลองจนครบตามก าหนด 
4 สปัดาห ์มจี านวน 64 คน เพศชาย 23 คน (รอ้ยละ 35.93) และ
เพศหญงิ 41 คน (รอ้ยละ 64.07) ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 41-50 
ปี (รอ้ยละ 46.88) ส่วนใหญ่ไม่ไดด้ื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 73.43) 
ส่วนใหญ่ไม่ไดส้บูบุหรี ่(รอ้ยละ 78.13) (ตารางที ่1)

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 

 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคมุ (n=33) กลุ่มทดลอง (n=31) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
    ชาย 10 30.30 13 41.94 
    หญงิ 23 69.70 18 58.06 
อาย ุ     
    ไม่เกนิ 30 ปี 3  9.10  2 6.45 
    31 - 40 ปี 10 30.30  9 29.03 
    41 - 50 ปี 14 42.42 16 51.61 
    ตัง้แต่ 51 ปีขึน้ไป  6 18.18  4 12.91 
อายุต ่าสุด 23 ปี สงูสุด 55 ปี อายุเฉลีย่ 42.80 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 15.91 
การดื่มแอลกอฮอล ์     
  ดื่ม  7 21.21 10 32.26 
  ไม่ดื่ม  26 78.79 21 67.74 
การสูบบุหร่ี     
  สบู  5 15.15  9 29.03 
  ไม่สบู 28 84.85 22 70.97 

 
2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนก่อน

การทดลอง ระหว่างกลุ่มใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบั
กลุ่มใช้ยาหลอก พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนก่อน

การทดลอง ระหว่างกลุ่มใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบั
กลุ่มใชย้าหลอกไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพการนอนก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอ เดชา)  
               กบักลุ่มใชย้าหลอก (n = 64) 
 

กลุ่ม n Mean  SD df t p 
ใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา)  31 10.48 3.42 62 .08 .937 
ใชย้าหลอก  33 10.42 2.50    

 
3. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพการนอนในกลุ่ม

ใช้น ้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) ระหว่างก่อนกับหลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอน ภายหลงัการ

ทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.01 (t30 = 10.06, p = .000) (ตารางที ่3) 

 
ตารางท่ี 3  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพการนอนในกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ระหว่างก่อนกบั 
               หลงัการทดลอง (n = 31) 
 

กลุ่ม n Mean  SD df t p 
ก่อนการทดลอง 31 10.48 3.42 30 10.06 .000 
หลงัการทดลอง 31  4.87 1.57    

 
4. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพการนอนในกลุ่ม

ใช้ยาหลอก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอน ภายหลงัการทดลองไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง (ตารางที ่4) 

 
ตารางท่ี 4  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพการนอนในกลุ่มใชย้าหลอก ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง (n = 33) 
 

กลุ่ม n Mean  SD df t p 
ก่อนการทดลอง 33 10.42 2.50 32 .37 .714 
หลงัการทดลอง 33 10.15 3.68    

 

5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบั
กลุ่มใช้ยาหลอก พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอน ใน

กลุ่มใช้น ้ามนักัญชา (ต ารบัหมอเดชา) ดีกว่ากลุ่มใช้ยาหลอก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t62 = -7.38, p = .000) 
(ตารางที ่5) 

 
ตารางท่ี 5  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพการนอนหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา)  

   กบักลุ่มใชย้าหลอก (n = 64) 
 

กลุ่ม n Mean  SD df t p 
ใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา)  31   4.87 1.57 62 -7.38 .000 
ใชย้าหลอก  33 10.15 3.68    
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6. ผลการเปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชวีิต ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่มใช้
ยาหลอก ด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตวัแปร 
พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิ
ด้วยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบับภาษาไทย 
ระหว่างกลุ่มใช้น ้ามนักัญชา (ต ารับหมอเดชา) กับกลุ่มใช้ยา
หลอกไม่แตกต่างกัน (F = .01, p = .994) ขนาดอิทธิพลระดบั

น้อย (2= .00) (ตารางที่  6)  เมื่ อท าการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบตวัแปรเดยีว พบว่า คะแนนคุณภาพชวีติจากการ

ประเมินด้วย SF-12 version 2 ระหว่างกลุ่มใช้น ้ ามันกัญชา 
(ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่มใชย้าหลอกไม่แตกต่างกนั (F = .01, p 

= .916) ขนาดอทิธพิลระดบัน้อย (2= .00) และคะแนนคุณภาพ
ชวีติจากการประเมนิดว้ย ESAS ฉบบัภาษาไทย ระหว่างกลุ่มใช้
น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่มใช้ยาหลอกไม่แตกต่าง

กัน (F = .00, p = .960) ขนาดอิทธิพลระดับน้อย (2= .00) 
(ตารางที ่7) 

 

ตารางท่ี 6  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิดว้ยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย  

               ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่มใชย้าหลอก ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน 
               แบบหลายตวัแปร  
 

Wilks’ Lambda F Hypothesis df Error df p 2 

1.00 .01 2 61 .994 .00 

 

ตารางท่ี 7  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิดว้ยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย  

               ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่มใชย้าหลอก ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน 
               แบบตวัแปรเดยีว 
 

กิจกรรม n Mean SD df F p 2 

 SF-12 version 2        
   กลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา 31 3.37 .50 1 .01 .916 .00 
   กลุ่มใชย้าหลอก 33 3.38 .47     
 ESAS ฉบบัภาษาไทย        
   กลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา 31 2.44 1.38 1 .00 .960 .00 
   กลุ่มใชย้าหลอก 33 2.42 1.43     

 

7. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติในกลุ่มใช้
น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิดว้ย SF-12 
version 2 หลงัการทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (t30 = -14.70, p = .000) และค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชวีติประเมนิด้วย ESAS ฉบบัภาษาไทย หลงั
การทดลองก็ดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .01 (t30 = 9.23, p = .000) (ตารางที ่8) 
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ตารางท่ี 8  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติประเมนิดว้ยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย 
               ในกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ระหว่างกอ่นกบัหลงัการทดลอง 
 

กลุ่ม n Mean  SD df t p 
SF-12 version 2       
       ก่อนการทดลอง 31 3.37 .50 30 -14.70 .000 
       หลงัการทดลอง 31 4.18 .32    
ESAS ฉบบัภาษาไทย       
       ก่อนการทดลอง 31 2.44 1.38 30  9.23 .000 
       หลงัการทดลอง 31   .91  .78    

 
8. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติในกลุ่มใช้

ยาหลอก ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน
คุณภาพชีวิตจากการประเมินด้วย SF-12 version 2 หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตประเมินด้วย ESAS ฉบับภาษาไทย หลังการ
ทดลองกไ็ม่แตกต่างจากก่อนการทดลองเช่นเดยีวกนั (ตารางที่ 
9) 

 
ตารางท่ี 9  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติประเมนิดว้ยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย 
               ในกลุ่มใชย้าหลอก ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง  
 

กลุ่ม n Mean  SD df t p 
SF-12 version 2       
       ก่อนการทดลอง 33 3.38 .47 32 .32 .75 
       หลงัการทดลอง 33 3.35 .41    
ESAS ฉบบัภาษาไทย       
       ก่อนการทดลอง 33 2.42 1.43 32 -.37 .72 
       หลงัการทดลอง 33 2.52  .81    

 
9. ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่ม
ใชย้าหลอก ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบหลายตวัแปร 
พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิ
ด้วยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบับภาษาไทย 
ระหว่างกลุ่มใช้น ้ามนักัญชา (ต ารับหมอเดชา) กับกลุ่มใช้ยา
หลอกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 

60.98, p = .000) ขนาดอิทธพิลระดบัมาก (2= .67) (ตารางที่ 
10)  เมื่อท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรเดียว 

พบว่า คะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิดว้ย SF-12 version 
2 ในกลุ่มใช้น ้ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) ดีกว่ากลุ่มใช้ยา
หลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 80.78, p = 

.000) ขนาดอิทธพิลระดบัมาก (2= .57) และคะแนนคุณภาพ
ชีวิตจากการประเมินด้วย ESAS ฉบับภาษาไทย ในกลุ่มใช้
น ้ามนักัญชา (ต ารบัหมอเดชา) ดีกว่ากลุ่มใช้ยาหลอกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 66.34, p = .000) ขนาด

อทิธพิลระดบัมาก (2= .52) (ตารางที ่11) 
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ตารางท่ี 10  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิดว้ยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย 
                 หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่มใชย้าหลอก ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน 
                 แบบหลายตวัแปร  
 

Wilks’ Lambda F Hypothesis df Error df p 2 
.33 60.98 2 61 .000 .67 

 

ตารางท่ี 11  ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิดว้ยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย 
                 หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) กบักลุ่มใชย้าหลอก ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน 
                 แบบตวัแปรเดยีว  
 

กิจกรรม n Mean SD df F p 2 
 SF-12 version 2        
   กลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา 31 4.18 .32 1 80.78 .000 .57 
   กลุ่มใชย้าหลอก 33 3.35 .41     
 ESAS ฉบบัภาษาไทย        
   กลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา 31 .91 .78 1 66.34 .000 .52 
   กลุ่มใชย้าหลอก 33 2.52 .81     

 

10. การเกิดอาการไม่พงึประสงค์หลงัใช้น ้ามนักญัชา
(ต ารบัหมอเดชา) มจี านวน 5 ราย (รอ้ยละ 16.13) ไดแ้ก่ อาการ
ทอ้งผูก 3 ราย คอแหง้ 2 ราย โดยไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์ี่
รุนแรง 
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 1. จากการศกึษาประสทิธผิลของน ้ามนักญัชา (ต ารบั
หมอเดชา) ร่วมกบัการปฏิบตัิตามสุขอนามยัการนอนหลบัที่ดี 
และยาหลอกร่วมกบัการปฏบิตัติามสุขอนามยัการนอนหลบัที่ดี
ต่อคุณภาพการนอนหลับ ในผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ พบว่า 
คะแนนคุณภาพการนอนในกลุ่มใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเด
ชา) ภายหลงัการทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิต ิและคะแนนคุณภาพการนอนหลงัการทดลองหลงัการ
ทดลอง ในกลุ่มใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ดกีว่ากลุ่มใช้
ยาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน ทัง้นี้อาจเป็นผลมา
จากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสาร delta-9-tetrahydrocannabinol 
(THC) ในน ้ามนักัญชา (ต ารบัหมอเดชา) ขนาดต ่า โดย THC 
เมื่อเข้าสู่สมองจะจับกับ cannabinoid receptor (CB) ทัง้ชนิด 
CB1 และ CB2 ส่งผลใหเ้กดิความผ่อนคลาย ลดความวติกกงัวล 
และท าให้เกิดความรู้สึกเคลิ้ม (Arunpongpaisal and Anekwit, 
2019; Feingold et al., 2016; Crippa et al., 2009) สอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลของน ้ ามันกัญชาสูตร อ.เดชา ต่อ
คุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพชวีติในผูป่้วยนอก ณ คลนิิก
หางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร พบว่า 
คุณภาพการนอนหลับ เฉลี่ ย เปรียบเทียบก่อนและหลัง
รับประทานน ้ามนักัญชาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 
14.07±1.87 คะแนน  เ ป็น  7.35±1.90 คะแนน  ตามล าดับ 
การศกึษานี้บอกไดว้่าการใชน้ ้ามนักญัชามผีลท าใหคุ้ณภาพการ
นอนหลบัของผู้ป่วยดีขึ้น และสามารถพิจารณาเป็นทางเลือก
ให้กบัผู้ป่วยได้ (Silarak, 2022) และสอดคล้องกบัการศกึษาผล
ของกญัชาทางการแพทย์ต่อการเพิม่การนอนหลบัในผูใ้หญ่ทีม่ ี
อาการนอนไม่หลบั พบว่า กญัชาทางการแพทยซ์ึง่ประกอบดว้ย
สาร THC 10 mg/ml และ CBD 15 mg/ml  มปีระสทิธผิลในการ
เพิ่มคุณภาพและระยะเวลาการนอนหลบั การหลัง่เมลาโทนิน
ตอนเที่ยงคืนในผู้ใหญ่ที่มอีาการนอนไม่หลบัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ภายในเวลา 2 สัปดาห์ (Ried et al., 2022) แต่จาก
ขอ้จ ากดัเนื่องจากส่วนประกอบของน ้ามนักญัชาทัง้ 2 งานวจิยัมี
ความแตกต่างกนั จงึควรท าการวจิยัเพิม่เตมิในอนาคต 
 2. จากการศกึษาประสทิธผิลของน ้ามนักญัชา (ต ารบั
หมอเดชา) และยาหลอกต่อคุณภาพชวีิตในผู้ที่มภีาวะนอนไม่
หลบั พบว่า คะแนนคุณภาพชวีติจากการประเมนิดว้ยแบบ SF-
12 version 2 และแบบ ESAS ฉบบัภาษาไทย ในกลุ่มใชน้ ้ามนั
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กัญชา หลงัการทดลองดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ทัง้ 2 การประเมนิ และภาพรวมคะแนนคุณภาพชวีติ
จากการประเมินด้วยแบบ SF-12 version 2 และแบบ ESAS 
ฉบบัภาษาไทย หลงัการทดลองในกลุ่มใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบั
หมอเดชา) ดีกว่ากลุ่มใช้ยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ทัง้  2 การประเมิน ทัง้นี้ อาจเป็นผลมาจากสาร delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) ในน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) 
ส่งผลให้เกิดความรู้สกึผ่อนคลาย ลดความวติกกงัวล และรู้สึก
เป็นสุข (Crippa et al., 2009; Feingold et al., 2016)  ลดความ
ปวด และช่วยเจริญอาหาร (Department of Thai Traditional 
and Alternative Medicine, 2020) ตลอดทัง้การนอนหลบัอย่าง
มคีุณภาพจะท าใหร้่างกายมคีวามแขง็แรง กระป้ีกระเปร่า สดชื่น
พรอ้มทีจ่ะด ารงชวีติต่อไป จงึท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีุณภาพชวีติที่
ดขี ึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลของน ้ามนักญัชาสูตร 
อ.เดชา ต่อคุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพชวีติในผูป่้วยนอก 
ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
พบว่า จากการประเมนิขอ้มลูดา้นคุณภาพชวีติโดยแบบสอบถาม 
EQ-5D-5L มีค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยก่อนเริ่มการรักษาคือ 
0.80±0.19 และหลงัไดร้บัการรกัษา ในเดอืนที ่3 คอื 0.86±0.16 
โดยค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(p < 0.05) ซึ่ งบ่ งชี้ถึงก ลุ่มตัวอย่ างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Silarak, 2022) และสอดคล้องกบัการศกึษาประโยชน์และความ
ปลอดภยัของต ารบัยาศุขไสยาศน์ในผูป่้วยทีม่ภีาวะนอนไม่หลบั 
พบว่า ต ารับยาสมุนไพรศุขไสยาศน์ซึ่งมีส่วนผสมของกัญชา 
เมื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างรบัประทานจนครบ 4 สปัดาห์แล้ว มคีะแนน
คุณภาพชีวิต  5 มิติและภาวะ สุขภาพเฉลี่ ยมีค่ า เท่ ากับ 
0.903±0.11 และ 89.27±11.45 คะแนน ซึ่ ง เพิ่มขึ้นอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(Tipratchadaporn et al., 2021) ตลอดทัง้ยงั
สอดคล้องกบัการศกึษาผลของกญัชาทางการแพทย์ต่อการเพิม่
การนอนหลบัในผูใ้หญ่ทีม่อีาการนอนไม่หลบั พบว่า กญัชาทาง
การแพทย์มีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตและ
อารมณ์ในผูใ้หญ่ทีม่อีาการนอนไม่หลบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ภายในเวลา 2 สปัดาห ์(Ried et al., 2022) 
 

สรปุผลการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการรกัษาภาวะนอนไม่หลบัดว้ย
การใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ขนาดต ่าต่อเนื่องกนัเป็น
เวลา 4 สปัดาห์ มคีุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพชวีติดกีว่า
ก่อนการใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) และดกีว่ากลุ่มใชย้า
หลอกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลการวิจยัเป็นหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ที่สามารถยืนยนัประสิทธผิลของน ้ามนักัญชา (ต ารบั
หมอเดชา) ต่อการเพิม่คุณภาพการนอนหลบั และคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยต่อไป ขณะทีก่ารใชน้ ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ใน
ขนาดสู งและต่อ เนื่ องกัน เ ป็นระยะ เวลานาน ควรต้อง
ท าการศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต 
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