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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยทีใ่ชน้ ้ามนักญัชา

เพื่อรกัษาอาการนอนไม่หลบัทีค่ลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย วิธีการ: รปูแบบวจิยัเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวาง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วย 279 คนทีใ่ชน้ ้ามนักญัชาเพือ่รกัษาอาการนอนไม่หลบัทีค่ลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย ศนูยส์ง่เสรมิ
สขุภาพแผนไทยฯ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก การศกึษาวดัคุณภาพการนอนหลบัโดยใชแ้บบวดั Pittsburgh 
Sleep Quality Index ฉบบัภาษาไทย ปัจจยัทีศ่กึษาประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและความเครยีดทีว่ดัดว้ยแบบประเมนิ
ความเครยีดสวนปรุง ผลการวิจยั: ตวัอย่างร้อยละ 53.0 มคีุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีร้อยละ 47.0 มคีุณภาพการนอนหลบัด ี
ปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดีอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ P <0.05 คือ ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 
(OR=1.93, 95%CI=1.19-3.12 เมื่อเทียบกบัการศกึษาที่ต ่ากว่าปริญญาตรี) อาชีพลูกจ้าง/รบัจ้าง ผู้ประกอบการ ค้าขาย และ
แม่บ้าน/พ่อบา้น/ผูเ้กษียณจากงาน (OR=4.64, 95%CI=1.58-13.61; OR=4.67, 95%CI=1.21-18.04; OR=7.40, 95%CI=2.34-
23.38; OR=3.70, 95%CI=1.17-11.74 ตามล าดบั เมื่อเทยีบกบัขา้ราชการ/ผูท้ีท่ างานในรฐัวสิาหกจิ) ผูท้ีร่ะบุเวลาท างานแน่นอน
ไม่ไดแ้ละผูท้ีท่ างานมากกว่า 8 ชัว่โมงในหนึ่งวนั (OR=3.16, 95%CI=1.47-6.77; OR=2.99, 95%CI=1.45-6.14 ตามล าดบั เมื่อ
เทยีบกบัผูท้ีท่ างานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 ชัว่โมงในหนึ่งวนั ผูท้ีม่โีรคประจ าตวั (OR=2.50, 95%CI=1.54-4.07) ผูท้ีม่ยีาอื่นทีใ่ช้
ประจ า (OR=2.27, 95%CI=1.39-3.72) ผูท้ีใ่ชย้าทีม่ฤีทธิท์ าใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบั (OR=11.47, 95%CI=1.47-89.47) ผูท้ี่
มคีวามเครยีดปานกลางและสงู (OR=2.16, 95%CI=1.30-3.58 เมื่อเทยีบกบัผูท้ีม่คีวามเครยีดน้อย) และระยะเวลาในการใชน้ ้ามนั
กัญชานาน 366-730 วันและมากกว่าหรือเท่ากับ 731 วัน (OR=1.85, 95%CI=1.14-3.10; OR=3.64, 95%CI=1.59-8.29 
ตามล าดบั เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ใช้น ้ามนักญัชาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 365 วนั) สรุป: โรงพยาบาลสามารถน าปัจจยัที่พบว่ามผีลต่อ
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนักญัชามาดแูลผูป่้วยทีค่ลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
ค าส าคญั: คุณภาพการนอนหลบั น ้ามนักญัชา การนอนไมห่ลบั 
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Abstract 
Objective: To study sleep quality and its affecting factors in patients using cannabis oil to treat insomnia at a 

Thai traditional medical cannabis clinic. Methods: The research was an analytical cross-sectional study. The subjects 
consisted of 279 patients who used cannabis oil for insomnia at the Thai traditional medical cannabis clinic of Thai 
Traditional Health Promotion Center under the Department Thai Traditional and Alternative Medicine. The study 
measured sleep quality using the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. The studied factors included 
background information of the patients and stress as measured by the Suanprung Stress Test. Results: 53. 0%  of the 
subjects had poor sleep quality, while 47. 0%  had good sleep quality. Factors significantly affecting poor sleep quality 
with P<0. 05 were educational levels bachelor's degree or higher (OR=1. 93, 95%CI=1. 19- 3. 12, compared to those at 
below bachelor's degree) , being paid workers, business owners, commerce and housekeepers/retirees (OR=4. 64, 
95%CI=1. 58- 13. 61; OR=4. 67, 95%CI=1. 21- 18. 04; OR=7. 40, 95%CI=2. 34- 23. 38; OR=3. 70, 95%CI=1. 17- 11. 74, 
respectively,  compared with civil servants/those working in state enterprises), those not able to specify specific working 
hours and those working more than 8 hours in a day (OR=3. 16, 95%CI=1. 47- 6. 77; OR=2. 99, 95%CI= 1. 45- 6. 14, 
respectively, compared to those working less than or equal to 8 hours a day), those with chronic diseases (OR=2. 50, 
95%CI=1.54-4.07), those regularly taking other medications (OR=2.27, 95%CI=1.39-3.72), those taking sedative and 
sedation -inducing drugs (OR=11. 47, 95%CI=1. 47- 89. 47) , those with moderate and high levels of stress (OR=2. 16, 
95%CI=1.30-3.58, compared with those with mild stress) and duration of cannabis oil use at 366-730 days and greater 
than or equal to 731 days  (OR=1.85, 95%CI=1.14-3.10; OR=3.64, 95%CI=1.59. -8.29, respectively, compared to those 
with less than or equal to 365 days of cannabis use). Conclusion: Hospitals can apply factors found to affect sleep 
quality of patients who use cannabis oil to take care of them at Thai traditional medical cannabis clinics. 
Keywords: sleep quality, cannabis oil, insomnia 
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บทน า 
อาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาสุขภาพที่มี

ความส าคญัและพบไดบ้่อย ในปี พ.ศ.2563 ประชากรไทยมี
อาการนอนไม่หลบัประมาณ 19 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 30-
40 ของประชากร โดยพบได้ในทุกเพศทุกวยั ส่วนมากมี
อาการนอนไม่หลบัหนึ่งหรอืสองคนื แต่บางครัง้อาจเกดิขึน้
นานเป็นสปัดาห์ เดือน หรือปี ซึ่งมักพบในเพศหญิงและ
ผู้สูงอายุ (1) อาการนอนไม่หลับ หมายถึง การมีอาการ
ต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า 1 อย่าง ได้แก่ ใช้
เวลานานมากกว่าปกติ 30-45 นาทกีว่าจะเริม่นอนหลบัได้ 
ตื่นกลางดกึหลาย ๆ ครัง้ในแต่ละคนื ตื่นเชา้กว่าปกตแิละไม่
สามารถหลบัต่อได ้ซึง่อาการเหล่านี้ต้องเป็นร่วมกบัตื่นแลว้
รูส้กึอ่อนเพลยี ไม่สดชื่น หรอืรูส้กึว่านอนหลบัไม่เตม็อิม่ท า
ให้คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง
ต่าง ๆ ต่อสุขภาพและการใชช้วีติประจ าวนั ไดแ้ก่ ร่างกาย
อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น มีปัญหาด้านความคดิ ง่วงนอนเวลา
กลางวนั (2, 3)  

Spielman กล่าวว่า อาการนอนไม่หลบัเกดิจาก 
3 ปัจจยั คอื 1) ปัจจยัโน้มน า (predisposing factors) หรอื
ปัจจยัที่ท าใหค้วามทน (threshold) ต่อการเกดิอาการนอน
ไม่หลบัลดลง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชพี เวลาใน
การท างาน ระดบัการศกึษา อายุ เป็นต้น 2) ปัจจยักระตุ้น 
(precipitating factors) หรอืปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิอาการนอนไม่
หลับชนิดที่ เกิดขึ้นเร็ว (acute insomnia) ได้แก่  ความ
เจ็บป่วยด้านร่างกาย ความเครียดและ 3) ปัจจัยคงอยู่ 
(perpetuating factors) หรอืปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิอาการนอนไม่
หลับอย่างเรื้อรัง (chronic insomnia) ได้แก่ สุขนิสัยไม่
เหมาะสมเกีย่วกบันอนหลบั  

ปัจจุบันการรักษาอาการนอนไม่หลับมี 2 
แนวทาง ได้แก่ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และการรกัษา
โดยใช้ยาแผนปัจจุบัน ได้แก่ กลุ่มยา benzodiazepines, 
nonbenzodiazepines, ยาต้านเศร้า และยาต้านฮสีตามนีที่
อาศัยผลข้างเคียงจากยาในการรักษา แต่อย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วยบางรายทีใ่ชย้าแผนปัจจุบนัเป็นล าดบัแรก มอีาการไม่
ดขีึน้หรอืมผีลขา้งเคยีงจากยา ในทางการแพทยแ์ผนไทยมี
การใช้กญัชามาใช้ในการรกัษาอาการนอนไม่หลบั พบว่า 
ต ารบัยาศุขไสยาศน์รปูแบบผงทีม่สีตูรต ารบั คอื ดปีล ีสะเดา
ลูกจนัทน์ ใบกญัชา และขงิแหง้ ซึ่งใช้รบัประทานครัง้ละ 2 
กรัม วันละ 1 ครัง้ก่อนนอน สามารถแก้ไขปัญหาภาวะ
อาการนอนไม่หลับได้ (4) ต ารับยานี้แตกต่างจากน ้ามนั

กญัชาในด้านรูปแบบยา สูตรต ารบั ปริมาณสารออกฤทธิ ์
รวมถงึขนาด และการบรหิารยา  

ในปัจจุบนั นโยบายของรฐับาลส่งเสริมการน า
กญัชามาใชเ้พื่อประโยชน์ในทางการแพทย ์ในอดตีทีผ่่านมา
ประเทศไทยมขีอ้จ ากดัดา้นกฎหมายทีก่ าหนดว่า กญัชาเป็น
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ส่งผลให้ไม่มีการวิจัย 
ผลการวิจัยในหลายประเทศพบว่า สารสกัดจากกญัชามี
ประโยชน์ทางการแพทย์ในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค (5, 6) 
ไดแ้ก่ ภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนจากเคมบี าบดั โรคลมชกัทีร่กัษา
ยากและโรคลมชกัทีด่ื้อต่อยารกัษา และภาวะกลา้มเนื้อหด
เกรง็ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ เป็นตน้  
 คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขเริม่ด าเนินงานตัง้แต่ปี พ.ศ.2562 จนถงึปัจจุบนั 
มีผู้มารบับริการในคลินิกนี้ใช้ต ารบัยาแผนไทยเพื่อรกัษา
อาการนอนไม่หลบัมากที่สุดเมื่อเทยีบกบัโรคอื่น ๆ คือ มี
จ านวน 36,354คน โดยใช้น ้ามันกัญชา (สูตรหมอเดชา) 
จ านวน 14,996คนซึ่งมากที่สุดเมื่อเทยีบกบัยาต ารบัอื่น ๆ 
(7) จากโครงการวจิยัคุณภาพชวีติผูสู้งวยัทีใ่ชน้ ้ามนักญัชา 
(สูตรหมอเดชา) เฉพาะผู้ที่มอีายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป พบว่า 
หลงัจากใชน้ ้ามนันี้ 30-60วนั ผูใ้ชร้อ้ยละ 80 มกีารนอนหลบั
ที่ดีขึ้น (8) ในประเทศไทยมีการศึกษาการใช้กัญชาเพื่อ
รักษาอาการนอนไม่หลับค่อนข้างจ ากัด ปัจจัยที่มีผลต่อ
ขนาดของกญัชาทีไ่ดร้บัม ี3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ชนิดของยา
กญัชาทีใ่ชร้วมถงึ สายพนัธ ์การสกดั ความเขม้ขน้ และการ
บรหิารยา 2) โรคประจ าตวัผูป่้วย และ 3) การตอบสนองต่อ
กญัชาของแต่ละคน รวมถึงการดื้อยาเมื่อใช้ไปนาน ๆ (9) 
โดยยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า  ปัจจัยใดบ้างที่มี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนั
กญัชาเพื่อรกัษาอาการนอนไม่หลบั  
 เพื่อส่งเสรมิการใชย้าจากสมุนไพรในระบบบรกิาร
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม กรมการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกจงึได้ขบัเคลื่อนให้เกิดการเขา้ถึงต ารบัยา
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมของผู้ป่วยในระบบบริการ
สุขภาพที่ครอบคลุม โดยเสนอน ้ามนักญัชาเข้าสู่บัญชียา
หลักแห่งชาติ ในปัจจุบัน ประกาศคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติเรื่องบญัชยีาหลกัแห่งชาติด้านสมุนไพร 
พ.ศ.2564 (10) ระบุว่า ยาน ้ามนักญัชาทีผ่ลติจากช่อดอกซึง่
มี  delta-9-  tetrahydrocannabinol (THC) 2. 0 mg/ml 
รูปแบบยาหยดในช่องปาก จดัเป็นยาในบญัช ี3 ส าหรบัใช้
ในโรงพยาบาลและสถานบรกิารสาธารณสขุ  
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 ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ
ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนั
กัญชาเพื่อรักษาอาการนอนไม่หลับที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการประกอบการ
พจิารณาใชก้ญัชาทางการแพทยท์ีเ่หมาะสมต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัย เชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวางซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลัยศิลปากร เลขที่ 
COE 65.0428-075 วนัทีร่บัรอง 28 เมษายน 2565 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การศึกษานี้วางสมมุติฐานว่า คุณภาพการนอน
หลบัของผู้ป่วยที่ใช้น ้ามนักญัชาขึ้นกบั 2 กลุ่มปัจจยัหลกั 
คอื 1) ปัจจยัทัว่ไปเกีย่วกบับุคคล ซึง่แบ่งเป็นสองกลุ่มย่อย 
คอื 1.1) ปัจจยัโน้มน า ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชพี 
อายุ เวลาในการท างานต่อวนั และระดับการศึกษา 1.2) 
ปัจจัยกระตุ้น  ได้แก่  ความเจ็บป่วยด้านร่างกายและ
ความเครยีด และ 2) ปัจจยัดา้นการใชน้ ้ามนักญัชาทีค่ลนิิก
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย คือ 2.1) วิธีการบริหารยา 
และ 2.2) ระยะเวลาในการใชน้ ้ามนักญัชา 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ใช้น ้ามนักญัชาเพื่อรกัษา
อาการนอนไม่หลบัที่คลินิกกญัชาทางการแพทย์แผนไทย 
ศนูยส์ง่เสรมิสขุภาพแผนไทยฯ กรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก เกณฑค์ดัเขา้การวจิยั คอื ประชากรทีม่ี
อายุ 18 ปีขึน้ไป ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั สามารถอ่านเขา้ใจ
ภาษาไทยได้ และใช้น ้ ามันกัญชาที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยเพื่อการรกัษาอาการนอนไม่หลบัอย่าง
น้อย 1 เดอืน ส่วนเกณฑค์ดัออกจากการวจิยั คอื ผูป่้วยทีม่ี
ความผิดปกติทางจิตที่เป็นอุปสรรคในการเก็บข้อมูลโดย
พจิารณาจากความสามารถในการสือ่สารกบัผูว้จิยั 
 การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G*Power 
(11) ส าหรบักรณีการหาความสมัพนัธ์ของตัวแปรสองตัว
ด้วยสถิติ chi-square เนื่องจากงานวิจยันี้ใช้การวิเคราะห์
แบบปัจจัยเดียว (univariate) ในการหาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักบัปัจจยัต่าง ๆ การค านวณ
ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ งเท่ากับ 0.05 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่สองเท่ากบั 0.20 และองศาอสิระ
เท่ากบั 5 เน่ืองจากปัจจยัทีม่กีลุ่มย่อยมากทีส่ดุ คอื อายุและ

อาชพี คอื ม ี6 กลุ่ม ในขณะทีต่วัแปรตามหรอืคุณภาพการ
นอนแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ คุณภาพดีและไม่ดี ดงันัน้ การ
วเิคราะหข์อ้มลูทีม่อีงศาอสิระมากทีส่ดุ คอื 5 ซึง่ค านวณจาก 
(จ านวนกลุ่มย่อยของตวัแปรอสิระ-1) คูณกบั(จ านวนกลุ่ม
ย่อยของตวัแปรตาม-1) ส าหรบัขนาดอทิธพิลก าหนดที ่0.30 
ซึง่มขีนาดปานกลาง (11) ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าในการวจิยัที่
ค านวณได ้คอื อย่างน้อย 143 คน                                 
 เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่องมอืในศกึษาคอื แบบสอบถามซึง่แบ่งเป็น 3 
ส่วน ส่วนที ่1 เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนักญัชา
ประกอบด้วยเพศ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน อาชพี 
เวลาในการท างาน ระดบัการศกึษา อายุ โรคประจ าตวั ยาที่
ใช้ประจ า และการใช้น ้ ามันกัญชาที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย วธิกีารบรหิารยา (หยด/
วนั) และระยะเวลาในการใชน้ ้ามนักญัชา สว่นที ่2 เป็นแบบ
ประเมนิความเครยีดสวนปรุง กรมสุขภาพจติ (Suanprung 
Stress Test: SPST-20) ( 12)  จ านวน  20 ข้อ  แบบวัด
สอบถามถงึเหตุการณ์ในระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมา ค าตอบเป็น
แบบตวัเลอืก 5 ระดบัจาก 1-5 ซึ่งหมายถึง ไม่รู้สกึเครียด 
เครียดเล็กน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียด
มากที่สุด ตามล าดบั การแปลผลท าโดยแบ่งคะแนนเป็น 4 
ระดับ คือ 0 - 23,  24 – 41, 42 – 61 และ 62 – 100 ซึ่ง
หมายถงึการมคีวามเครยีดในระดบัน้อย ปานกลาง สงู และ
รุนแรง ตามล าดบั 
 ส่วนที่  3 เ ป็นแบบประเมิน  Pittsburgh Sleep 
Quality Index ฉบับภาษาไทย (T-PSQI)  (13) ส าหรับ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบวัดประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
ระยะเวลาตัง้แต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาการนอน
หลบัในแต่ละคนื ประสทิธผิลของการนอนหลบัโดยปกตวิสิยั 
การรบกวนการนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และผลกระทบ
ต่อการท ากจิกรรมในเวลากลางวนั แบบวดัมคีะแนนรวมไม่
เกิน 21 คะแนน เกณฑ์การแปลแบ่งคะแนนออกเป็น 2 
ระดบั ได้แก่ มคีุณภาพการนอนหลบัในระดบัด ี (น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนน) และในระดับไม่ดี (มากกว่า 5 
คะแนน) ทัง้นี้แบบสอบถามในสว่นที ่2 และ 3 ไดร้บัอนุญาต
ใหใ้ชจ้ากผูพ้ฒันาแบบวดั 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาท าโดยการ
พจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านเป็นผู้สอนวชิาระเบยีบวธิี
วจิยัทางเภสชัศาสตรม์าเป็นเวลา 10 ปี และผูเ้ชีย่วชาญทีม่ี
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ประสบการณ์ดแูลคลนิิกการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างค าถามกบัจุดประสงค์ของการวดั 
(item-object congruence: IOC) มีค่า 0.67-1 ซึ่งแสดงว่า
ค าถามทัง้หมดมคีวามสอดคลอ้งกบัจุดประสงคใ์นการวดั  

การหาค่าความเทีย่งของแบบสอบถามท าโดยน า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่ใช้
น ้ามนักญัชาทีค่ลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย จ านวน 
30 คน ซึง่มคีุณสมบตัเิหมอืนกบักลุ่มตวัอย่างทีจ่ะใช้ศกึษา 
ผลการทดสอบพบว่า สมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ของ
แบบประเมินความเครียด และแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลบัเท่ากบั 0.884 และ0.752 ตามล าดบั 
 การเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยัอบรมผูช้่วยเกบ็ขอ้มลูจ านวน 1 คน หลงัจาก
ที่ผู้ป่วยรับการรักษา ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลชี้แจง
วตัถุประสงคใ์นการรวบรวมขอ้มลูและวธิกีารเกบ็ขอ้มลู และ
ขอความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั ผูท้ี่ยนิยอมเขา้ร่วม
การศกึษาลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั หลงัจากนัน้ใหต้วัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง 
พร้อมรวบรวมแบบสอบถามคืนทันทีหลังจากตอบ
แบบสอบถามเสรจ็ การศกึษาเกบ็ขอ้มลูในผูป่้วยทุกคนทีม่า
รับบริการจากคลินิกฯ ในแต่ละวัน โดยเก็บครบจ านวน
ตวัอย่างทีก่ าหนด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ปัจจัยทัว่ไปเกี่ยวกับบุคคล ปัจจยั
ด้านการใช้น ้ามนักญัชาที่คลนิิกกญัชาทางการแพทย์แผน
ไทย และคุณภาพการนอนหลบัใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
วเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการนอนหลบัใช ้
binary logistic regression โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถติทิี ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
 ปัจจยัส่วนบุคคลของตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง 279 คน สว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ย
ละ 54.8) มีอายุ เฉลี่ย 50.33±15.92 ปี  ร้อยละ 57.7 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.3 มรีะดบัการศกึษาสูงสุด คอื 
ปริญญาตรี ร้อยละ 34.8 มีอาชีพเป็นลูกจ้าง/รบัจ้าง และ
มมีธัยฐานของเวลาในการท างาน 8.00 ชัว่โมง/วนั สว่นใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 53.8) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตวั 
ส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหติสูง ตวัอย่างร้อยละ 59.1 ไม่มี
ยาทีใ่ชเ้ป็นประจ า ตวัอย่างรอ้ยละ 93.9 ไม่ไดร้บัยาทีม่ฤีทธิ ์

ท าใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบั และรอ้ยละ 92.5 ไม่ไดร้บั
ยาที่มฤีทธิร์บกวนการนอนหลบั ตวัอย่าง 94 ราย (ร้อยละ 
33.7) มคีวามเครยีดในระดบัน้อย (คะแนน 0-23) อกี 184 
ราย (ร้อยละ 65.9) มีความเครียดในระดับปานกลาง 
(คะแนน 24–41) และหนึ่งราย (รอ้ยละ 0.4) มคีวามเครยีด
ในระดบัสูง (คะแนน 42–62) ระดบัความเครียดเฉลี่ย คือ 
25.76±6.44 (คะแนนเตม็ 62)    
     
การใช้น ้ามนักญัชาและคณุภาพการนอนหลบั 
 วิธีการบริหารน ้ามันกัญชาของตัวอย่าง คือ ใช้
เฉลี่ย 6.08±3.14 หยด/วัน และระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้
น ้ามนักญัชาทีผ่่านมา คอื 461.09±248.66 วนั (ประมาณ 1 
ปี 3 เดอืน) ตวัอย่าง 148 ราย (รอ้ยละ 53.0) มคีุณภาพการ
นอนหลบัไม่ด ี(คะแนน T – PSQI > 5) และ131 ราย (รอ้ย
ละ 47.0) มคีุณภาพการนอนหลบัด ี(คะแนน T – PSQI  
5)  
 
ปัจจยัส่วนบุคคลกบัคณุภาพการนอนหลบั 

จากตารางที ่1 ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพการนอน
หลบัที่ไม่ดอีย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ P <0.05 คอื ระดบั
การศกึษาปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า (OR=1.93, 95%CI=1.19-
3.12 เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ต ่ากว่าปริญญาตรี) อาชีพ
ลูกจา้ง/รบัจา้ง ผูป้ระกอบการ คา้ขาย และแม่บา้น/พ่อบา้น/
ผู้ เ ก ษี ยณ จ า ก ง า น  (OR=4. 64, 95%CI=1. 58- 13. 61; 
OR=4.67, 95%CI=1.21-18.04; OR=7.40, 95%CI=2.34-
23.38; OR=3.70, 95%CI=1.17-11.74 ตามล าดับ  เมื่ อ
เทยีบกบัขา้ราชการ/ผูท้ีท่ างานในรฐัวสิาหกจิ) ผูท้ีร่ะบุเวลา
ท างานแน่นอนไม่ได้และผู้ที่ท างานมากกว่า 8 ชัว่โมงใน
ห นึ่ ง วั น  ( OR=3. 16, 95%CI=1. 47- 6. 77; OR=2. 99, 
95%CI=1.45-6.14 ตามล าดบั เมื่อเทยีบกบัผูท้ีท่ างานน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 8 ชัว่โมงในหนึ่งวัน ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
(OR=2.50, 95%CI=1.54-4.07) ผู้ที่มียาอื่นที่ใช้ประจ า 
(OR=2.27, 95%CI=1.39-3.72) ผู้ที่ใช้ยาที่มฤีทธิท์ าใหง้่วง
และเสริมการนอนหลบั (OR=11.47, 95%CI=1.47-89.47) 
ผู้ ที่ มี ค ว า ม เ ค รี ย ด ป า น ก ล า ง แ ล ะ สู ง  ( OR=2. 16, 
95%CI=1.30-3.58 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความเครียดน้อย) 
และระยะเวลาในการใช้น ้ามนักญัชานาน 366-730 วนัและ
มากกว่าหรือเท่ากับ 731 วัน (OR=1.85, 95%CI=1.14-
3.10; OR=3.64, 95%CI=1.59-8.29 ตามล าดับ เมื่อเทียบ
กบัผูท้ีใ่ชน้ ้ามนักญัชาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 365 วนั) 
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ตารางท่ี 1. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทัว่ไปเกีย่วกบับุคคลและคุณภาพการนอนหลบั (n=279) 
ปัจจยัทัว่ไปเกีย่วกบับุคคล คุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี คุณภาพการนอนหลบัด ี P1 OR2 

 
95% CI2 

จ านวนคน รอ้ยละ จ านวนคน รอ้ยละ 
ปัจจยัโน้มน า        
เพศ     0.969   
ชาย 81 52.9 72 47.1    
หญงิ 67 53.2 59 46.8    

อาย ุ(ปี)      0.637   
น้อยกว่า 30 18 56.3 14 43.8    
30-39 26 52.0 24 48.0    
40-49 26 46.4 30 53.6    
50-59 31 63.3 18 36.7    
60-69 29 50.0 29 50.0    
70 ขึน้ไป 18 52.9 16 47.1    

สถานภาพ     0.245   
โสด 46 59.7 31 40.3    
สมรส 84 52.2 77 47.8    
หย่ารา้ง/หมา้ย 18 43.9 23 56.1    

ระดบัการศกึษา     0.007*   
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 51 43.6 66 56.4  กลุ่มอา้งองิ  
ปรญิญาตร/ีสงูกว่า 97 59.9 65 40.1  1.93 1.19-3.12 

อาชพี     0.002*   
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 5 22.7 17 77.3  กลุ่มอา้งองิ  
ลกูจา้ง/รบัจา้ง 56 57.7 41 42.3  4.64 1.58-13.61 
ผูป้ระกอบการ  11 57.9 8 42.1  4.67 1.21-18.04 
คา้ขาย 37 68.5 17 31.5  7.40 2.34-23.38 
แม่บา้น/พ่อบา้น/เกษยีณ 24 52.2 22 47.8  3.70 1.17-11.74 
อื่น ๆ 15 36.6 26 63.4  1.96 0.60-6.39 

เวลาในการท างาน      0.005*   
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 ชัว่โมง 15 32.6 31 67.4  กลุ่มอา้งองิ  
ไม่ท างาน 16 43.2 21 56.8  1.57 0.64-3.58 
ระบุเวลาแน่นอนไม่ได ้ 49 60.5 32 39.5  3.16 1.47-6.77 
มากกว่า 8 ชัว่โมง 68 59.1 47 40.9  2.99 1.45-6.14 

ปัจจยักระตุ้น        
โรคประจ าตวั     <0.001*   
ไม่ม ี 64 42.7 86 57.3  กลุ่มอา้งองิ  
ม ี 84 65.1 45 34.9  2.50 1.54-4.07 

ยาทีใ่ชเ้ป็นประจ า     0.001*   
ไม่ม ี 74 44.8 91 55.2  กลุ่มอา้งองิ  
ม ี 74 64.9 40 35.1  2.27 1.39-3.72 



 

 

 

            751 

ตารางท่ี 1. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทัว่ไปเกีย่วกบับุคคลและคุณภาพการนอนหลบั (n=279) (ต่อ) 
ปัจจยัทัว่ไปเกีย่วกบับุคคล คุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี คุณภาพการนอนหลบัด ี P1 OR2 

 
95% CI2 

จ านวนคน รอ้ยละ จ านวนคน รอ้ยละ 
ยาทีม่ฤีทธิท์ าใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบั     0.004*   
ไม่ไดร้บั 136 51.1 130 48.9  กลุ่มอา้งองิ  
ไดร้บั  12 92.3 1 7.7  11.47 1.47-89.47 

ยาทีม่ฤีทธิร์บกวนการนอนหลบั     0.518   
ไม่ไดร้บั 136 52.5 123 47.5    
ไดร้บั  12 60.0 8 40.0    

ความเครยีด     0.003*   
มคีวามเครยีดน้อย 38 40.4 56 59.6  กลุ่มอา้งองิ  
มคีวามเครยีดปานกลาง – สงู 110 59.5 75 40.5  2.161 1.30-3.58 

1: วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิChi-square; 2: แสดง OR (95%CI) เฉพาะปัจจยัทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ
*มนียัส าคญัทางสถติทิี ่P<0.05 
 
การใช้น ้ามนักญัชาและคณุภาพการนอนหลบั 

จากตารางที ่2 ปัจจยัดา้นการใชน้ ้ามนักญัชาทีม่ี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนั
กัญชาที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเพื่อรักษา
อาการนอนไม่หลบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่ P<0.05 คอื 
ระยะเวลาในการใชน้ ้ามนักญัชา (P=0.003) กลุ่มตวัอย่างที่
ใชน้ ้ามนักญัชามากกว่าหรอืเท่ากบั 2 ปี และ 1-2 ปีมโีอกาส
ที่คุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่าผู้ที่ใช้ยานี้น้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 1 ปี ถงึ 3.64 เท่าตวั (95%CI=1.59--8.29) และ  
1.85 เท่าตวั (95%CI=1.11-3.10) ตามล าดบั 

การอภิปรายผล 
ผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนักญัชาเพื่อช่วยเรื่องอาการนอน

ไม่หลบัรอ้ยละ 53.0 มคีุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีซึง่มทีัง้ผู้
ที่ต้องใช้ระยะเวลานานตัง้แต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั และ
ระยะเวลาในการนอนไม่ต่อเนื่องท าใหร้บกวนการนอนหลบั 
ส าหรบัระยะเวลาในการใชน้ ้ามนักญัชามผีลต่อคุณภาพการ
นอนหลบัโดยพบว่า ร้อยละ 72.2 ของผู้ที่ใช้น ้ามนักญัชา
มากกว่า 2 ปีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และมีโอกาสที่
คุณภาพการนอนหลับจะไม่ดีมากกว่าผู้ที่ใช้น ้ามนักญัชา
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 ปี อยู่ถงึ 3.64 เท่าตวั การศกึษาใน 

 
       ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นการใชน้ ้ามนักญัชาและคุณภาพการนอนหลบั (n=279) 

ปัจจยัดา้นการใชน้ ้ามนักญัชา คุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี คุณภาพการนอนหลบัด ี P1 OR2 

 
95% CI2 

จ านวนคน รอ้ยละ จ านวนคน รอ้ยละ 
วธิกีารบรหิารยา      0.153   
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 หยด/วนั 74 48.1 80 51.9    
6-10 หยด/วนั 65 60.2 43 39.8    
มากกว่าหรอืเท่ากบั 11 หยด/วนั 9 52.9 8 47.1    

ระยะเวลาในการใชน้ ้ามนักญัชา     0.003*   
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 365 วนั 45 41.7 63 58.3  กลุ่มอา้งองิ  
366-730 วนั 77 57.0 58 43.0  1.85 1.11-3.10 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 731 วนั 26 72.2 10 27.8  3.64 1.59-8.29 

1: วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิChi-square; 2: แสดง OR (95%CI) เฉพาะปัจจยัทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ
*มนียัส าคญัทางสถติทิี ่P<0.05 
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อดตีพบว่า หากใชน้ ้ามนักญัชาในระยะเวลานานขึน้อาจท า
ให้ 1) ลดระยะเวลาการนอนหลับทัง้หมดในผู้ป่วย 2)  
ระยะเวลาทีใ่ชไ้ปในการเปลีย่นสภาวะจากการตื่นเขา้สู่การ
หลบัมากกว่า 30 นาท ี3) ประสทิธผิลของการนอนหลบัโดย
ปกติลดลง 4) มีการตื่นในช่วงเวลาการนอนหลบัมากขึ้น 
และ 5) เพิ่มระยะเวลาก่อนหลับ (14) ทัง้นี้อาจขึ้นกบัวิธี
บริหารยาและการตอบสนองต่อยากัญชาของแต่ละคน 
รวมถงึระดบั endocannabinoid เดมิในร่างกาย และการดือ้
ยาทีเ่กดิเมื่อใชไ้ปยานี้เป็นเวลานาน รวมถงึความร่วมมอืใน
การใชน้ ้ามนักญัชาดว้ย (9) 
 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการนอนหลบัที่
ไม่ดีของผู้ ป่ วยที่ ใช้น ้ ามันกัญชาที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทยแ์ผนไทยเพื่อรกัษาอาการนอนไม่หลบัไดแ้ก่ การ
มโีรคประจ าตวั การมยีาทีต่อ้งใชเ้ป็นประจ าร่วมดว้ย การใช้
ยาทีม่ฤีทธิท์ าใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบั และความเครยีด
ในระดบัปานกลางถงึสงู ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Lichstein และคณะ (15)  ที่ก ล่าวถึงทฤษฎีของ 
Spielman ว่า อาการนอนไม่หลับเกิดจากปัจจัยโน้มน า 
ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่ ทัง้นี้ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมี
โอกาสที่พบคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดีมากกว่าผู้ที่ไม่มี
โรคประจ าตัว 2.50 เท่าตัว ซึ่งโรคประจ าตัวเป็นปัจจัย
กระตุน้ตามทฤษฎขีอง Spielman ทีท่ าใหเ้กดิอาการนอนไม่
หลบั เช่น โรคพาร์กนิสนั ท าให้ตื่นบ่อยและระยะเวลาการ
นอนหลบัลดลง โรคหอบหดืและโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัท าให้
ตื่นบ่อยจากอาการหายใจล าบาก โรคเบาหวานท าให้
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนจึงรบกวนการนอนหลับ โรค
ความดนัโลหติสงูมกัท าใหต้ื่นเชา้กว่าปกต ิ 
 ส่วนยาที่ใช้เป็นประจ าและยาที่มีฤทธิท์ าให้ง่วง
และเสรมิการนอนหลบั มคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการนอน
หลบั โดยผู้ที่ใช้ยาเป็นประจ ามีโอกาสที่คุณภาพการนอน
หลับจะไม่ดีมากกว่าผู้ที่ไม่มียาที่ใช้เป็นประจ า 2.27 เท่า 
ส่วนผูท้ีไ่ดร้บัยาทีม่ฤีทธิท์ าใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบัอื่น
จะมโีอกาสพบคุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดมีากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้
ใช้ยาดงักล่าว 11.47 เท่า ยาที่ใช้ประจ าบางชนิดอาจมีผล
รบกวนการนอนหลบั ได้แก่ ยาในกลุ่มคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 
มีผ ล ต่ อ ร ะบบ  hypothalamic pituitary-adrenal axis จึ ง
ส่งผลต่อการหลัง่ cytokines ที่ควบคุมการหลบัและการตื่น
นอน ยาปิดกั ้น เบต้า  ( beta-blockers) ยับยั ้งการหลัง่ 
melatonin ท าให้เริม่การหลบัยากขึน้ ยาขบัปัสสาวะท าให้
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืจงึรบกวนการนอนหลบั และยา

ต้านอาการซึมเศร้ายับยัง้การดูดกลับสารสื่อประสาท 
serotonin หรอื norepinephrine ซึ่งมฤีทธิก์ระตุ้นสมอง ท า
ใหต้ื่นตวั เป็นต้น ส่วนยานอนหลบัทีน่ิยมใช ้ไดแ้ก่ ยากลุ่ม 
benzodiazepine ซึง่ออกฤทธิโ์ดยการเสรมิฤทธิข์อง GABA 
ซึง่มผีลยบัยัง้การท างานของเซลลป์ระสาทในระบบประสาท
ส่วนกลาง ซึ่งปัญหาที่พบได้บ่อย ได้แก่ การดื้อยา อาการ
ถอนยา และการกลบัเป็นซ ้าหลงัจากหยุดยา โดยการใชย้า
นอนหลบัตดิต่อกนั 1 ปีขึน้ไป ท าใหร้ะยะตัง้แต่เขา้นอนจน
หลบันานขึน้ รวมถึงประสทิธภิาพการนอนหลบัลดลง (16)
 ความเครยีดที่เกดิจากเหตุการณ์ไม่ว่าจะเป็นเชงิ
บวกหรือเชิงลบ ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัว จนเกิด
ความเครยีดหรอืความวติกกงัวลตามมา ท าใหก้ระบวนการ
นอนหลบัเป็นไปไดย้ากขึน้ โดยความเครยีดและความวติก
กงัวลทีเ่ป็นปัญหาทางดา้นจติใจ ส่งผลท าใหร้ะดบัคอรต์ซิอ
ลสูง และรบกวนวงจรการนอนหลบัในระยะการเข้าสู่การ
นอนหลบัได ้สว่นผลการศกึษาในการศกึษานี้เกีย่วกบัปัจจยั
อื่น เช่น ระดบัการศกึษา อาชพี และเวลาในการท างาน มี
ความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นิจวรรณ เกดิเจรญิ และ
คณะ (17) ทีพ่บว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการ
นอนหลับของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยใน ได้แก่ 
ตารางการปฏิบตัิงาน ผู้ที่มีความรู้สกึเกี่ยวกบัตารางการ
ปฏบิตัิงานว่าปานกลางและหนัก มโีอกาสที่มคีุณภาพการ
นอนหลบัที่ไม่ดเีป็น 2.97 และ 14.96 เท่า ตามล าดบั เมื่อ
เทียบกับผู้ที่รู้สึกว่าตารางการปฏิบัติงานไม่หนัก การ
ปฏิบตัิงานเกินเวลา (มากกว่า 8 ชัว่โมง) มีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัความเพยีงพอของการพกัผ่อนและการนอนหลบั
ไดเ้ช่นกนั (18) 
 โดยสรุปปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อคุณภาพการนอน
หลบั ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ยาทีใ่ชเ้ป็นประจ า ยาทีม่ีฤทธิท์ า
ใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบั ความเครยีด และระยะเวลาใน
การใช้น ้ามนักญัชา ดงันัน้คลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผน
ไทยจงึควรตระหนักถงึความส าคญัของปัจจยัดงักล่าว โดย
อาจต้องมีการประเมินระดับความเครียดและข้อมูลการ
รกัษาตวัของผูป่้วย ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ยาทีใ่ชเ้ป็นประจ า 
รวมถงึการไดร้บัยาทีม่ฤีทธิท์ าใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบั
อื่น ๆนอกเหนือจากน ้ามนักญัชาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนให้
ค าแนะน าและวิธีการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับที่
เหมาะสมกบับรบิทของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไป
ปรบัใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการนอนไม่
หลบัและมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
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 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัด  คือ เป็น
การศกึษาแบบภาคตดัขวางด้วยแบบสอบถามท าใหผู้ว้จิยั
ไม่สามารถวดัปัจจยับางประการทีอ่าจส่งผลต่ออาการนอน
ไม่หลบัของผูป่้วย เช่น สาเหตุของการนอนไม่หลบั ความถี่
ของอาการ ระยะเวลาทีผู่ป่้วยมอีาการน้ี ตลอดจนวธิกีารการ
ใชน้ ้ามนักญัชาในแง่ของการปรบัเปลีย่นขนาดยา และความ
ร่วมมือในการใช้ยา การศึกษาครัง้ต่อไปควรเป็นการวจิยั
ทางคลินิกในผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันถึง
ประสทิธผิลและความปลอดภยัของน ้ามนักญัชาในระยะยาว 
และศกึษาปัจจยัที่สามารถท านายประสทิธภิาพของการใช้
น ้ามนักญัชา 
 

สรปุ  
 ผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนักญัชารอ้ยละ 53.0 มคีุณภาพการ
นอนหลบัไม่ดี ปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของ
ผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ามนักญัชา คอื ระดบัการศกึษา อาชพี เวลาใน
การท างาน โรคประจ าตวั ยาทีใ่ชเ้ป็นประจ า ยาทีม่ฤีทธิท์ า
ใหง้่วงและเสรมิการนอนหลบั ความเครยีด และระยะเวลาใน
การใช้น ้ามนักัญชา จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้ที่มีส่วน
เกีย่วขอ้งควรมกีารประเมนิปัจจยัดงักล่าวในผูป่้วย เพื่อเป็น
ข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ใช้น ้ ามันกัญชาที่
คลนิิกกญัชาทางการแพทย์แผนไทยเพื่อให้มคีุณภาพการ
นอนหลบัทีด่ขี ึน้ 
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