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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อการเพิ่มความจำขณะทำงานของผู้ที่

มีภาวะนอนไม่หลับ ณ คลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน 70 คนแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละเท่ากัน โดยกลุ่มทดลองได้รับน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ร่วมกับการปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่
ดี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอกร่วมกับการปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี ทดสอบความจำขณะทำงานโดยทำ
กิจกรรมการวัดความจำตัวเลขย้อนกลับ (Backward digit span task; BDST) ผลการวิจัยพบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของ
คะแนนความถูกต้องก่อนการทดลองแล้ว คะแนนความถูกต้องหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (F=17.403, p <.01, 2=.222)  พบอาการข้างเคียงจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.13) ได้แก่ ท้องผูก 3 
ราย และคอแห้ง 2 ราย ผลการวิจัยสามารถสนับสนุนประโยชน์ของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อการเพิ่มความจำ
ขณะทำงานของผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับต่อไป  
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ABSTRACT 
The objectives of this research were to study the effects of cannabis oil (Dejas formula) on enhancing 

the working memory of people with insomnia at Thai traditional medical cannabis clinic, Phanat Nikhom 
hospital, Chonburi province. They were a total of 70 individuals, divided into two equal groups.  The 
experimental group received cannabis oil (Dejas formula) in combination with sleep hygiene practices. The 
control group received placebo along with sleep hygiene practices. Working memory were assessed by 
backward digit span task (BDST) on the computer screen. The research found that the experimental group had 
higher adjusted means of accuracy score than those of the control group at the significance (F=17.403, p <.01, 

2=.222) when controlling for the influence of accuracy score before the experiment. There were 5 cases of 
side effects (16.13%), including constipation in 3 cases and dry throat in 2 cases. Research results can support 
the benefits of cannabis oil (Dejas formula) further enhances the working memory of people with insomnia. 
 

คำสำคัญ: ความจำขณะทำงาน น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ภาวะนอนไม่หลับ กิจกรรมการวัดความจำตัวเลขย้อนกลับ  
Keywords: Working memory, Cannabis oil (Dejas formula), Insomnia, Backward digit span task  
 

บทนำ 
ความจำขณะทำงาน (Working memory) เป็นกระบวนการของสมองในการจัดเก็บ ประมวลผล และจัดกระทำ

กับข้อมูลที่จำเป็นต่อกิจกรรมทางปัญญา เช่น การดำเนินกิจกรรมที่มีหลายขั้นตอน การทำตามคำสั่งที่ซับซ้อน ฯลฯ 
รวมทั้งความสามารถในการคงไว้ซึ่งความสนใจจดจ่อ และการกระทำให้บรรลุผลสำเร็จแม้เวลาผ่านไป [1-2]  โดยเริ่ม
พัฒนาตั้งแต่แรกเกิดและค่อย ๆ ลดลงจนคงที่เมื่ออายุประมาณ 30 ปี [3] แล้วจะลดลงอย่างมากในช่วงวัยสูงอายุ [4,5]  
มักทำให้เกิดภาวะการเสื่อมถอยของการบริหารจัดการสมอง (Decline of executive function) ความผิดปกติต่อการ
เรียนรู้ และปัญหาอื่น ๆ เช่น ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น [6-9] ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ดังนั้นการหาวิธีเพิ่ม
ความจำขณะทำงานจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อมนุษย์ เช่น การฝึกหัดการรู้คิด (Cognitive training) [10] การออกกำลัง
กายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ [11] และการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ [12] เป็นต้น 

การนอนหลับพักผ่อนอย่างมีคุณภาพเป็นหนึ่งในวิธีเพิ่มความจำขณะทำงานของสมองอย่างมีประสิทธิภาพ แต่
จากการศึกษาความผิดปกติของการนอนกลับพบภาวะนอนไม่หลับ ( Insomnia) บ่อยที่สุด และพบมากที่สุดในกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่ถึงสูงอายุ โดยประชากรผู้ใหญ่จะมีภาวะนอนไม่หลับในช่วงเวลาหนึ่งของชีวิต ร้อยละ 30-50 [13]  ในประเทศไทย
พบปัญหาภาวะนอนไม่หลับ และคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  [14-16] ซึ่งจะลด
ประสิทธิภาพความจำขณะทำงานของสมองได้ [17] สำหรับการรักษาภาวะนอนไม่หลับ มีทั้งวิธีการรักษาด้วยการไม่ใชย้า 
เช่น การปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี เป็นต้น และวิธีที่สองคือการใช้ยาช่วยให้นอนหลับซึ่งควรใช้ภายใต้
คำแนะนำของแพทย์ผู้รักษาเท่านั้น [13] ทั้งนี้การนำตำรับยาแผนไทยมาใช้ก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาภาวะนอน
ไม่หลับ เช่น การใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชา เป็นต้น 

ปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานพยาบาลของรัฐบาลหลายแห่งทั่ว
ประเทศ ทั้งนีโ้รงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ได้จัดตั้งคลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย โดยมุ่งเน้นการรักษาผู้ป่วยท่ีมีความ
จำเป็นต้องใช้กัญชา และมีการสั่งใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) เพื่อรักษาผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับเป็นปริมาณมากที่สุด  
[18] ทั้งนี้น้ำมันกัญชา(ตำรับหมอเดชา) ประกอบด้วยช่อดอกกัญชาแห้ง 100 กรัม และน้ำมันมะพร้าว 1,000 มิลลิลิตร ซึ่ง
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มีปริมาณ THC 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง ไมเกรน และ
บรรเทาอาการสั่นจากโรคพาร์กินสัน [19] แม้ว่าน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) จะช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับและ
คุณภาพชีวิต [20] ซึ่ง ส่งผลดีต่อการทำหน้าที่ของสมอง แต่ข้อมูลด้านประสิทธิผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อ
การเพิ่มประสิทธิผลการทำงานของสมองด้านความจำขณะทำงานในผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับนั้น ยังมีอยู่อย่างจำกัด  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อการเพิ่มความจำขณะทำงานของผู้ที่มี
ภาวะนอนไม่หลับ ณ คลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  การวิจัยนี้จะทำการประเมินทาง
จิตวิทยาขณะตัวอย่างทำกิจกรรมการวัดความจำตัวเลขย้อนกลับ (Backward digit span task; BDST) ทางหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เพื่อทดสอบความจำขณะทำงาน ผลการวิจัยจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสนับสนุนประโยชน์ของน้ำมันกัญชา 
(ตำรับหมอเดชา) ต่อการเพิ่มความจำขณะทำงานของผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ นอกจากประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อการเพิ่มความจำขณะทำงานของผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ ณ 

คลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  โดย 
1. เปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องขณะทำกิจกรรม BDST ในผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ หลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนความถูกต้องขณะทำกิจกรรม 
BDST ก่อนการทดลอง 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BDST ในผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ หลังการทดลองระหวา่ง
กลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม 
BDST ก่อนการทดลอง 

3. ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์หลังใช้น้ำมันกัญชา(ตำรับหมอเดชา) 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (The randomized 

pretest – posttest control group design) [21] โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขท่ีรับรอง KMPHT-65010002 เมื่อวันท่ี 1 มกราคม 2565 

1. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับและเข้ารับการรักษาที่คลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัส
นิคม จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 ทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 20 - 55 ปี จำนวน 70 
คน ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างที่เพียงพอในการวิจัยเชิงทดลอง [22-23] ทำการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Random assignment) โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อเข้ากลุ่มทดลอง 
35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ทั้งนี้มีเงื่อนไขคุณสมบัติของตัวอย่าง ตามเกณฑ์ดังนี้ 

1.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี ้
1) มีอาการนอนไม่หลับ พิจารณาจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (The 

Pittsburgh sleep quality index: PSQI) ซึ่งมีคะแนนรวมมากกว่า 5 ขึ้นไป ประเมินโดยแพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผน
ไทยประยุกต์  
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2) มีการทำงานของตับและไตปกติ ประเมินจากค่า alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), blood urea nitrogen (BUN) และ serum creatinine (Scr) 

3) กรณีเป็นผู้หญิงต้องไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ วางแผนการตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
4) ไม่เป็นโรคซึมเศร้า หรือมีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือสมอง 
5) ไม่มีประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสารสกัดกัญชา หรือน้ำมันมะพร้าว 
6) ไม่เป็นผู้ที่มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (Angina, peripheral 

vascular disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
7) การมองเห็นและการได้ยินปกติ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยดี 
8) เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย (Consent form) 

1.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี ้
1) มีการใช้ยาช่วยให้นอนหลับชนิดอื่นร่วมด้วยในระหว่างการทดลอง 
2) ไม่ปฏิบัติตามแบบแผนและวิธีการทดลองที่กำหนดไว้  
3) มีความเจ็บป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ทำให้ขาดคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
1.3. เกณฑ์ยุติการวิจัย (Terminal criteria) ดังนี ้

1) กลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์ที่จะเขา้ร่วมการทดลอง หรือมเีหตุใด ๆ ที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการ
ทดลองต่อไปได ้

2) พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการทดลอง 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  

2.1 น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ซึ่งมีปริมาณ THC 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ผลิตโดยโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั ้น อาจาโร ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) Lot No. DC04160765 บรรจุในขวดขนาด 5 
มิลลิลิตร 

2.2 น้ำมันหลอก เป็นน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ ผลิตโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) บรรจุในขวดขนาด 5 มิลลิลิตร ซึ่งมีลักษณะขวดและฉลากคล้ายน้ำมันกัญชา 
(ตำรับหมอเดชา) 

2.3 คู่มือการนอนหลับเพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งพัฒนาโดยกรมอนามัย และสมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศ
ไทย  

2.4 กิจกรรม Backward digit span task (BDST) บนหน้าจอคอมพิวเตอร์แบบโน๊ตบุ๊ค จากโปรแกรม 
Psychology experiment building language (PEBL) version 2.1 [24] 

2.5 แบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
3. วิธีการทดลอง มีดังนี้ 

3.1 วัดคะแนนความถูกต้อง และระยะเวลาตอบสนอง ขณะทำกิจกรรม BDST บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ ก่อน
การทดลอง 1 สัปดาห์ ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       

3.2 กลุ่มตัวอย่างรับคำแนะนำการใช้ยาและการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น อาการมึน
เวียนศีรษะ กระสับกระส่าย สับสน ปากแห้งคอแห้ง คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ใจสั่น แน่นหน้าอก เป็นต้น โดย 
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1) กลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)  : ให้รับประทานน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) โดยหยดใต้ลิน้
ครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน [19] ร่วมกับการปฏิบัติตามคู่มือการนอนหลับเพื่อสุขภาพที่ดี ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 
4 สัปดาห์ 

2) กลุ่มควบคุม : ให้รับประทานยาหลอก โดยหยดใต้ลิ้นครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้งก่อนนอนร่วมกับ
การปฏิบัติตามคู่มือการนอนหลับเพื่อสุขภาพท่ีดี ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

3) ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่าง โดยการตั้งกลุ่มไลน์สำหรับกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม 
เพื่อสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ และตอบข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการทดลอง  

3.3 วัดคะแนนความถูกต้อง และระยะเวลาตอบสนอง ขณะทำกิจกรรม BDST บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ หลัง
การทดลอง 1 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ จากการทดสอบการแจก

แจงของข้อมูลโดยใช้คะแนนมาตรฐานของความเบ้และความโด่ง พบว่า มีค่าระหว่าง ± 1.96 แสดงว่า ข้อมูลคะแนนความ
ถูกต้อง และระยะเวลาตอบสนอง มีการแจกแจงแบบปกติ  [25] 

4.2 การเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้อง และระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BDST บนหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนความถูกต้อง และระยะเวลาตอบสนอง ก่อนการทดลอง 

4.3 อาการไม่พึงประสงค์หลังใช้น้ำมันกัญชา(ตำรับหมอเดชา) วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นจำนวน 70 คน สามารถทำการทดลองจนครบตามกำหนด 4 สัปดาห์ และข้อมูลไม่พบค่า

ผิดปกติ (Outlier) พร้อมนำมาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม เหลือจำนวน 62 คน เพศชาย 23 คน (ร้อยละ 37.10) และ
เพศหญิง 39 คน (ร้อยละ 62.90) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 46.77) ส่วนใหญ่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
72.58) และส่วนใหญ่ไม่ได้สูบบุหรี่ (ร้อยละ 77.42) ดังตารางที่ 1 
 2. จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า 1) ความคลาด
เคลื่อนของคะแนนความถูกต้อง และระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BDST มีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน 
(Homogeneity of variance) [ (F1, 60 = .056, p = .813), (F1, 60 = .215, p = .644) ตามลำดับ] 2) คะแนนความถูกต้อง 
และระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BDST ระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความสัมพันธ์เชิงเส้นต่อกัน 
(Linearity) [ (r = .501, p < .01), (r = .329, p < .01) ตามลำดับ]  3) ค่าความคลาดเคลื่อนของคะแนนความถูกต้อง 
และระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BDST มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) [ (Zske, = .293, ZKur, = .993), 
(Zske, = .467, ZKur, = .195),  ตามลำดับ]   และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความถูกต้อง และระยะเวลาตอบสนอง
ขณะทำกิจกรรม BDST ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่ต่างกัน เมื่ออยู่คนละกลุ่ม (Homogeneity of regression) [ 
(F = .907, p = .345), (F = 1.499, p = .226) ตามลำดับ] ซึ่งตรงตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม โดยผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 

  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องขณะทำกิจกรรม BDST บนหน้าจอคอมพิวเตอร์หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนความถูกต้องก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.550 (SD=.961) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 3.480 (SD=.769) เมื่อทำการปรับแก้ 
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พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.489 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 3.543  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่า 
คะแนนความถูกต้องก่อนการทดลอง มีอิทธิพลต่อคะแนนความถูกต้องหลังการทดลอง (F=20.793, p <.01, 2=.261) 
และสามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนความถูกต้องหลังการทดลอง ได้ร้อยละ 46.700 (R2=.467) เมื่อควบคุม
อิทธิพลคะแนนความถูกต้องก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนความถูกต้องหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=23.931, p <.01, 2=.289) ดังตารางที่ 2 

2.2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BDST บนหน้าจอคอมพิวเตอร์หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของระยะเวลาตอบสนองก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 7,293.767 มิลลิวินาที (SD=2,843.268) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 7,182.605 
มิลลิวินาที (SD=2,406.446)  เมื่อทำการปรับแก้ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 7,318.255 มิลลิวินาที และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 7,158.116 มิลลิวินาที ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่า ระยะเวลาตอบสนองก่อนการทดลอง มี
อิทธิพลต่อระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลอง (F=7.204, p <.01, 2=.109) และสามารถอธิบายความผันแปรของ
ระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลอง ได้ร้อยละ 10.900 (R2=.109) เมื่อควบคุมอิทธิพลระยะเวลาตอบสนองก่อนการ
ทดลอง พบว่า ระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 
 3. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังใช้น้ำมันกัญชา(ตำรับหมอเดชา) มีจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.13) ได้แก่ 
อาการท้องผูก 3 ราย คอแห้ง 2 ราย และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว
เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว เช่น 1) กรณีมีอาการท้องผูกให้รับประทานผักหรือผลไม้ และน้ำมากกว่าปกติ ถ้า
อาการไม่ดีขึ้นให้มารับยาระบายที่โรงพยาบาล 2) กรณีคอแห้งให้จิบน้ำบ่อยๆ ซึ่งอาการทั้ง 2 อย่างจะหายไปเมื่อหยุดใช้
น้ำมันกัญชา  
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และยาหลอกต่อความจำขณะทำงานในผู้ที่มีภาวะนอนไม่

หลับ พบว่า คะแนนความถูกต้องหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่
ระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนความถูกต้องที่เพิ่มขึ้น
ขณะทำกิจกรรม BDST นั้น อาจเกิดจากสาร delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ในน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) 
ที่ส่งผลให้ร่างกายมีความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล รู้สึกเป็นสุข และเกิดอาการเคลิ้ม [26-27] ช่วยให้หลับง่ายและมี
คุณภาพการนอนหลับท่ีดี [20, 28-29] ซึ่งการนอนหลับอย่างมีคุณภาพส่งผลให้มีความจำขณะทำงานดีขึ้นด้วย สอดคล้อง
กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับกับความจำขณะทำงานในนักศึกษาคณะแพทย์ โดยการใช้
กิจกรรมการวัดความจำตัวเลขไปข้างหน้า (Forward digit span test) และกิจกรรมการวัดความจำตัวเลขย้อนกลับ 
(Backward digit span test) พบว่า คุณภาพการนอนหลับที่ดีมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความจำขณะทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั ้นนักศึกษาคณะแพทย์ควรรักษาคุณภาพการนอนหลับที ่ดีเพื ่อประสิทธิภาพ
หน่วยความจำที่ดีที่สุด [30] และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการนอนหลับช่วยเร่งการพัฒนาสมรรถนะความจำขณะ
ทำงาน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ฝึกโปรแกรมการนอนหลับที่ดีจะมีสมรรถนะด้านความจำขณะทำงาน
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่นอนไม่หลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [31] และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการนอนหลับต่อการ
เพิ่มความสามารถในกิจกรรมทดสอบความจำขณะทำงานของเด็กและผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกกิจกรรมทดสอบ
ความจำขณะคิด 3 ระดับจากน้อยไปมาก ใช้เวลาห่างกันแต่ละระดับประมาณ 12 ช่ัวโมง ในระหว่างการฝึกแต่ละระดับจะ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 จะให้นอนหลับทั้งคืนและตื่นกลางวันตามปกติ ขณะกลุ่มที่ 2 ให้นอนกลางวัน
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และตื่นกลางคืน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่นอนหลับทั้งคืนและตื่นกลางวันตามปกติสามารถทำกิจกรรมทดสอบ
ความจำขณะทำงานได้ดีกว่ากลุ่มที่นอนกลางวันและตื่นกลางคืน [32]  

ตลอดทั้งการได้รับน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) โดยหยดใต้ลิ ้นครั ้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั ้งก่อนนอน 
ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ [19] อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนโครงสร้างของเซลล์ประสาท (Synaptic plasticity) ทำให้
การส่งสัญญาณประสาทท่ีจุดประสานประสาท (Synapse) มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ส่งผลเชิงบวกต่อความจำขณะทำงานด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาผลการให้สาร ∆9-tetrahydrocannabinol (THC) ในหนูทดลอง ขนาด 3 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 
1 กิโลกรัม เป็นเวลา 28 วัน เพื่อช่วยฟื้นฟูการทำงานขั้นสูงของสมอง (Cognitive functions) โดยแบ่งหนูทดลองเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ หนูอายุ 2 เดือน(วัยเด็ก) หนูอายุ 12 เดือน (วัยผู้ใหญ่) และหนูอายุ 18 เดือน (วัยชรา) พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง หนูหนูอายุ 12 เดือน (วัยผู้ใหญ่) และหนูอายุ 18 เดือน (วัยชรา) มีการเรียนรู้ด้านมิติสัมพันธ์ (Spatial learning) 
และความยืดหยุ่นทางความคิด (Cognitive flexibility) ดีขึ้นจนถึงระดับที่เทียบเท่ากับหนูอายุ 2 เดือน (วัยเด็ก) [33]  
ทั้งนี้การเรียนรู้ด้านมิติสัมพันธ์ถือว่าเป็นความสามารถด้านความจำขณะทำงานชนิดหนึ่ง ส่วนความยืดหยุ่นทางความคิด
เป็นความสามารถด้านสมองที ่มีความสัมพันธ์กับความจำขณะทำงาน  และสอดคล้องกับการศึกษาผลของสาร ∆9 
Tetrahydrocannabinol (THC) ขนาดต่ำต่อความจำระยะสั้นเชิงมิติสัมพันธ์ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี โดยแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็นกลุ่มที่ได้รับสาร THC 5 mg แบบอมใต้ลิ้น กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก พบว่า สาร THC 5 mg มีผลเพิ่มสมรรถนะ
ความจำขณะทำงานด้านมิติสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [34] 

โดยสรุป การรับประทานน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาดต่ำหยดใต้ลิ้นครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้งก่อน
นอนร่วมกับการปฏิบัติตามคู่มือการนอนหลับเพื่อสุขภาพที่ดี ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยให้มีคุณภาพการนอน
หลับท่ีดี ส่งผลให้มีความจำขณะทำงานดีขึ้น นอกจากน้ีน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) อาจกระตุ้นการส่งสัญญาณประสาท
ที่จุดประสานประสาท (Synapse) ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นซึ่งส่งผลเชิงบวกต่อความจำขณะทำงาน สำหรับอาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการท้องผูก และคอแห้ง โดยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง [19]  ขณะที่การใช้ในขนาด
สูงและต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน ควรต้องทำการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (n=31) กลุ่มใช้น้ำมนักัญชา (n=31) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     
    ชาย 10 32.26 13 41.94 
    หญิง 21 67.74 18 58.06 
อาย ุ     
    ไม่เกิน 30 ปี 3  9.68  2 6.45 
    31 - 40 ปี 10 32.26  9 29.03 
    41 - 50 ปี 13 41.94 16 51.61 
    ตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป  5 16.13  4 12.91 
การดื่มแอลกอฮอล ์     
  ดื่ม  7 22.58 10 32.26 
  ไม่ดื่ม  24 77.42 21 67.74 
การสูบบุหรี ่     
  สูบ  5 16.13  9 29.03 
  ไม่สูบ 26 83.87 22 70.97 

 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีย่ที่ปรับแก้ และผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมของคะแนนความ 

ถูกต้องขณะทำกิจกรรม BDST บนหน้าจอคอมพิวเตอรห์ลังการทดลองระหว่างกลุม่ใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับ
หมอเดชา) และกลุ่มควบคุม  
 

 
 
 

กลุ่ม 
คะแนนความถูกต้องหลังการทดลอง 

n Mean SD Adjusted Mean 

กลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)   31 4.550 .961 4.489 
กลุ่มควบคุม   31 3.480 .769 3.543 

 
 
 

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

 
 
 

df 
Mean 

Square 

 
 
 

F 

 
 
 

p 

 
 
 

Eta squared (2) 

คะแนนความถูกตอ้งก่อนการทดลอง 11.836 1 11.836 20.793 < .01 .261 
กลุ่ม 13.622 1 13.622 23.931 < .01 .289 
ความคลาดเคลื่อน 33.583 59    .569    

R2 = .467, Adj. R2= .449 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีย่ที่ปรับแก้และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนรว่มของระยะเวลา 
   ตอบสนองขณะทำกิจกรรม BDST บนหน้าจอคอมพิวเตอร์หลังการทดลองระหว่างกลุ่มใช้น้ำมันกญัชา (ตำรับ 
   หมอเดชา) และกลุม่ควบคุม  

 
 
 
 

กลุ่ม 
ระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลอง 

n Mean SD Adjusted Mean 

กลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)  31 7,293.767 2,843.268 7,318.255 
กลุ่มควบคุม  31 7,182.605 2,406.446   7,158.116 

 
 
 

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

 
 
 

df 
Mean 

Square 

 
 
 

F 

 
 
 

p 
Eta squared 

(2) 

ระยะเวลาตอบสนองก่อนการทดลอง 45,294,200.190 1 45,294,200.190 7.204 < .01 .109 
กลุ่ม 397,163.261 1 397,163.261 .063 .802 .001 
ความคลาดเคลื่อน 370,960,409.100 59     

R2 = .109, Adj. R2= .079 

 


