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บทคัดยอ  

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ตอความยืดหยุนทางความคิดในผูที่มีภาวะ

นอนไมหลับ ณ คลินิกกัญชาแพทยแผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน 70 คนแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ

เทากัน โดยกลุมทดลองไดรับน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) รวมกับการปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี สวนกลุม

ควบคุมไดรับยาหลอกรวมกับการปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี ทดสอบความยืดหยุนทางความคิดดวยกิจกรรมการ

จัดหมวดหมูบัตรเบิรก รุน 64 รายการ (Berg card sorting test-64; BCST-64) ทางหนาจอคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวย

การแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ผลการวิจัยพบวา เมื่อ

ควบคุมอิทธิพลของคะแนนความถูกตองและระยะเวลาการตอบสนองกอนการทดลองแลว คะแนนความถูกตองหลังการ

ทดลอง ในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=33.67, p <.01, η2=.356) ขณะท่ีระยะเวลาการ

ตอบสนองหลังการทดลอง ในกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม  

 

คำสำคัญ: น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ความยืดหยุนทางความคดิ ภาวะนอนไมหลับ 
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Abstract  

 

 The objectives of this research were to study the effects of cannabis oil (Deja’s formula) on cognitive 

flexibility in patients with insomnia at the Thai traditional medical cannabis clinic, Phanat Nikhom hospital, 

Chonburi province. A total of 70 individuals participated and were divided equally into two groups. The 

experimental group received cannabis oil (Deja’s formula) in combination with sleep hygiene practices, 

while the control group received placebo along with sleep hygiene practices. Cognitive flexibility was 

assessed using the Berg Card Sorting Test-64 (BCST-64) on a computer screen. The data were analyzed using 

frequency, mean, standard deviation and analysis of covariance (ANCOVA). The results revealed that, after 

controlling for pre-experimental accuracy scores and response times, the post-experimental accuracy scores 

of the experimental group were significantly higher than those of the control group (F = 33.67, p < .01, η2 

= .356). In contrast, there was no significant difference in post-experimental response time between the 

experimental and control groups. 

 

Keywords: Cannabis oil (Deja’s formula), Cognitive flexibility, Insomnia 

 

1. บทนำ  

ความยืดหยุนทางความคิด (Cognitive flexibility) เปนความสามารถในการปรับเปลี่ยนแนวคิดใหเหมาะสมกับบริบท

หรือขอมูลใหมที่เขามา เปนองคประกอบสำคัญของการทำงานทางสติปญญาระดับสูง (Executive functions) มีบทบาทใน

การแกปญหา การควบคุมตนเอง และการปรับตัวตอสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง [1] ซึ่งมีความสำคัญท้ังในวัยเด็ก วัยทำงาน 

และผูสูงอายุ โดยเฉพาะในยุคที่สภาพแวดลอมและเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งน้ีความยืดหยุนทางความคิดเริ่ม

พัฒนาตั้งแตวัยทารก พัฒนาอยางรวดเร็วในชวงวัยกอนเรียน เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในวัยเด็กและวัยรุน ถึงจุดสูงสุดในชวงวัย

ผูใหญตอนตนถึงวัยกลางคน (ประมาณอายุ 20-40 ป) และคอยๆ ลดลงในวัยสูงอายุ [2-5] สงผลตอความสามารถปรับตัวใน
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สถานการณใหม การแกปญหาเชิงซับซอน การยึดติดกับความคิดลบ การตอบสนองท่ีไมเหมาะสมกับบริบท และมีแนวโนมเกิด

ภาวะเครียดหรือซึมเศรามากขึ้น [6-8] เปนตน แมความยืดหยุนทางความคิดจะเสื่อมถอยตามชวงอายุ แตมีหลายงานวิจัยท่ี

แสดงถึงความยืดหยุนทางความคิดสามารถพัฒนาได เชน การใชเกมฝกสมอง (Cognitive training) [9] การเรยีนรูผานปญหา 

(Problem-based learning) การฝกสมาธิแบบมีสติ (Mindfulness training) [10-11] และการนอนหลับพักผอนอยางมี

คุณภาพ [12-14] เปนตน 

การนอนหลับพักผอนอยางมีคุณภาพเปนหนึ่งในวิธีพัฒนาความยืดหยุนทางความคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ แตจาก

การศึกษาความผิดปกติของการนอนกลับพบภาวะนอนไมหลับ (Insomnia) บอยท่ีสุด โดยพบมากในกลุมวัยผูใหญถึงผูสูงอายุ 

และประชากรผูใหญจะมีภาวะนอนไมหลับในชวงเวลาหนึ่งของชีวิต รอยละ 30-50 [15]  ในประเทศไทยมรีายงานภาวะนอน

ไมหลับ และคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีมีแนวโนมเพ่ิมสงูข้ึนอยางตอเน่ืองทุกปในกลุมวัยทำงานและผูสูงอายุ [16-18]  อาจจะ

สงผลลดประสิทธิภาพความยืดหยุนทางความคิดได เนื่องจากกระบวนการทำงานของสมอง โดยเฉพาะบริเวณสวนหนาของ

สมองกลีบหนาผาก (Prefrontal cortex) จะถูกกระทบจากการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ [19] ท้ังน้ีการรักษาภาวะนอนไม

หลับ มีทั้งวิธีการไมใชยา เชน การปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี เปนตน และวิธีการใชยาชวยใหนอนหลับซึ่งควรใช

ภายใตคำแนะนำของแพทยผูรักษาเทานั้น [15] ทั้งนี้การนำตำรับยาแผนไทยมาใชก็เปนอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาภาวะ

นอนไมหลับ เชน การใชยาท่ีมีสวนผสมของกัญชา เปนตน [20] 

ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานพยาบาลของรัฐหลายแหงทั่วประเทศ เพ่ือ

ใหบริการทางการแพทยแกผูปวยที่มีความจำเปนตองใชผลิตภัณฑจากกัญชาในการรักษา โดยโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัด

ชลบุรี เปนหนึ่งในสถานพยาบาลที่ไดเปดคลินิกกัญชาแพทยแผนไทย ซึ่งใหความสำคัญกับการดูแลผูปวยที่มีขอบงชี้ทาง

การแพทยในการใชกัญชา โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะนอนไมหลับเปนกลุมท่ีมีการใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ในการรักษามาก

ท่ีสุด [21] แมจะมีขอมูลสนับสนุนประสิทธิผลของผลิตภัณฑจากกัญชาตอการเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของ

ผูใช [12, 22-24] ซึ่งสงผลเชิงบวกตอการทำงานของสมองโดยรวม แตการศึกษาการทำงานของสมองดานความยืดหยุนทาง

ความคิด จากการใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ในผูท่ีมีภาวะนอนไมหลับยังมีอยูอยางจำกัด และหลายงานวิจัยยังขาดกลุม

ควบคุม  

ดังนั้น การศึกษาผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ตอความยืดหยุนทางความคิดในผูที่มีภาวะนอนไมหลับ จึงมี

ความสำคัญอยางยิ่ง การวิจัยนี้จะทำการประเมินทางจิตวิทยาขณะตัวอยางทำกิจกรรมการจัดหมวดหมูบัตรเบิรก รุน 64 

รายการ (Berg card sorting test-64; BCST-64) ทางหนาจอคอมพิวเตอร [25] เพื ่อทดสอบความยืดหยุนทางความคิด 

ผลการวิจัยจะใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสนับสนุนประโยชนของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ตอความยืดหยุนทางความคิดของผูท่ี

มีภาวะนอนไมหลับ นอกจากประโยชนทางการแพทยตอไป 
 

2. วิธีวิจัย  

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมตัวอยาง 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง (The randomized pretest – 

posttest control group design) โดยผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร 

สถาบันพระบรมราชชนก เลขท่ีรับรอง KMPHT-65010002 โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 กลุมตัวอยาง เปนผูท่ีมีภาวะนอนไมหลับและเขารับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาแพทยแผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม 

จังหวัดชลบุรี ระหวางเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2565 อายุตั้งแต 20 - 55 ป จำนวน 70 คน จากการคำนวนดวยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.80 คาความคลาดเคลื่อน (α) เทากับ 0.05 คาอำนาจการ

ทดสอบ (Power of test) เทากับ 0.95 สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random assignment) โดยการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลากรายช่ือเขากลุมทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน ซึ่งท้ัง 2 

กลุมมีลักษณะสวนบุคคลที่เทาเทียมกันตามแนวทางการใชน้ำมันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยในสถานบริการ

สุขภาพ [21] 

2.1.1 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1) มีอาการนอนไมหลับ พิจารณาจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (The Pittsburgh 

sleep quality index: PSQI) ซึ ่งมีคะแนนรวมมากกวา 5 ขึ ้นไป จากการประเมินโดยแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทย

ประยุกต 

2) ไมมีขอหามในการใชน้ำมันกัญชา [20] 

3) ไมมีประวัติการแพผลิตภัณฑท่ีไดจากสารสกัดกัญชา หรือน้ำมันมะพราว 

4) เขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ และลงนามในหนังสือยินยอมตนใหทำการวิจัย) 

2.1.2 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังน้ี 

1) มีการใชยาชวยใหนอนหลับชนิดอ่ืนรวมดวยในระหวางการทดลอง 

2) ไมปฏิบัติตามแบบแผนและวิธีการทดลองท่ีกำหนดไว  

3) ไมประสงคท่ีจะเขารวมการทดลองหรือมีเหตุใด ๆ ท่ีทำไมสามารถเขารวมการทดลองตอไปได 

2.1.3. เกณฑยุติการวิจัย (Terminal criteria) ดังน้ี 

1) กลุมตัวอยางไมประสงคที่จะเขารวมการทดลอง หรือมีเหตุใด ๆ ที่ทำใหไมสามารถเขารวมการทดลอง

ตอไปได 

2) พบอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงจากการทดลอง 

 

 

 

1615



2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  

2.2.1 น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ซึ่งมีปริมาณ THC 2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ผลิตโดยโรงพยาบาลพระอาจารย

ฝน อาจาโร ตามหลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิตยา (GMP) Lot No. DC04160765 บรรจใุนขวดขนาด 5 มิลลิลิตร 

2.2.2 น้ำมันหลอก เปนน้ำมันมะพราวบริสุทธิ ์ ผลิตโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ตาม

หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) บรรจุในขวดขนาด 5 มิลลิลิตร ซึ่งมีลักษณะขวดและฉลากคลายน้ำมันกัญชา 

(ตำรับหมอเดชา) 

2.2.3 คูมือการนอนหลับเพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งพัฒนาโดยกรมอนามัย และสมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย 

[26]  

2.2.4 กิจกรรมการจัดหมวดหมูบัตรเบิรก รุน 64 รายการ (Berg card sorting test-64; BCST-64) บนหนาจอ

คอมพิวเตอร จากโปรแกรม Psychology experiment building language (PEBL) version 2.1 [25] 
 

2.3 การดำเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังน้ี 

2.3.1 วัดคะแนนความถูกตอง และระยะเวลาตอบสนอง ขณะทำกิจกรรม BCST-64 บนหนาจอคอมพิวเตอร กอน

การทดลอง 1 สัปดาห ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

2.3.2 กลุมตัวอยางรับคำแนะนำการใชยาและการสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน อาการมึนเวียน

ศีรษะ กระสับกระสาย สับสน ปากแหงคอแหง คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ ใจสั่น แนนหนาอก เปนตน โดย 

1) กลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ใหรับประทานน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) โดยหยดใตลิ้นครั้งละ 

3 หยด วันละ 1 ครั้งกอนนอน [18] รวมกับการปฏิบัติตามคูมือการนอนหลับเพ่ือสุขภาพท่ีดี ตอเน่ืองกันเปนเวลา 4 สัปดาห 

2) กลุมควบคุม ใหรับประทานยาหลอก โดยหยดใตลิ้นครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้งกอนนอนรวมกับการ

ปฏิบัติตามคูมือการนอนหลับเพ่ือสุขภาพท่ีดี ตอเน่ืองกันเปนเวลา 4 สัปดาห 

3) ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยาง โดยการตั้งกลุมไลนสำหรับกลุมทดลอง 1 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม เพ่ือ

สอบถามอาการไมพึงประสงค และตอบขอสงสัยตาง ๆ เก่ียวกับการทดลอง  

2.3.3 วัดคะแนนความถูกตอง และระยะเวลาตอบสนอง ขณะทำกิจกรรม BCST-64 บนหนาจอคอมพิวเตอร หลัง

การทดลอง 1 สัปดาห ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

2.4 การวิเคราะหขอมูลวิจัย 

2.4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และรอยละ จากการทดสอบการแจกแจง

ของขอมูลโดยใชคะแนนมาตรฐานของความเบและความโดง พบวา มีคาระหวาง ± 1.96 แสดงวา ขอมูลคะแนนความถูกตอง 

และระยะเวลาตอบสนอง มีการแจกแจงแบบปกติ  

2.4.2 การเปรียบเทียบคะแนนความถูกตอง และระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64 บนหนาจอ

คอมพิวเตอร หลังการทดลองระหวางกลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุมควบคุม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวน

รวม (ANCOVA) เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนความถูกตอง และระยะเวลาตอบสนอง กอนการทดลอง 

 

3. ผลการวิจัย  

3.1 กลุมตัวอยางจำนวน 70 คน สามารถทำการทดลองจนครบตามกำหนด 4 สัปดาห และขอมูลไมพบคาผิดปกติ 

(Outlier) พรอมนำมาวิเคราะหความแปรปรวนรวม เหลือจำนวน 64 คน เพศชาย 23 คน (รอยละ 35.94) และเพศหญิง 41 

คน (รอยละ 64.06) สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 46.77) สวนใหญไมไดดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 72.58) และสวน

ใหญไมไดสูบบุหรี่ (รอยละ 77.42) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมใชน้ำมันกัญชา (n=31)  กลุมควบคุม (n=33) 

จำนวน (คน) รอยละ  จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ      

   ชาย 13 41.94  10 30.30 

   หญิง 18 58.06  23 69.70 

อาย ุ      

   ไมเกิน 30 ป 2  6.45  3  9.10 

   31 – 40 ป 9 29.03  10 30.30 

   41 – 50 ป 16 51.61  14 42.42 

   ตั้งแต 51 ปข้ึนไป 4 12.91  6 18.18 

อายุต่ำสดุ 23 ป สูงสุด 55 ป เฉลีย่ 42.80 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.91 

การดื่มแอลกอฮอล      

   ดื่ม 10  32.26  7 21.21 

   ไมดื่ม 21 67.74  26 48.79 

การสูบบุหรี ่      

   สูบ 9 29.03  5 15.15 

   ไมสูบ 22 70.97  28 84.85 
 

3.2 จากการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) พบวา 1) ความคลาดเคลื่อน

ของคะแนนความถูกตอง และระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64 ทางหนาจอคอมพิวเตอร มีความแปรปรวนไม

แตกตางกัน (Homogeneity of variance) [ (F1, 62 = .02, p = .90), (F1, 62 = .05, p = .83) ตามลำดับ] 2) คะแนนความถูก

ตอง และระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64 ระหวางกอนและหลังการทดลองมีความสัมพันธเชิงเสนตอกัน 

(Linearity) [ (r = .61, p < .01), (r = .70, p < .01) ตามลำดับ]  3) คาความคลาดเคลื่อนของคะแนนความถูกตอง และ

ระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64 มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) [ (Zske, = 1.73, Zkur, = 1.83), 

(Zske, = 1.77, Zkur, = .41),  ตามลำดับ]  และ 4) ความสัมพันธระหวางคะแนนความถูกตอง และระยะเวลาตอบสนองขณะ

ทำกิจกรรม BCST-64 ระหวางกอนและหลังการทดลองไมตางกัน เมื่ออยูคนละกลุม (Homogeneity of regression) [ (F = 

3.61, p = .06), (F = .66, p = .42) ตามลำดับ] ซึ่งตรงตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหความแปรปรวนรวม โดยผลการ

วิเคราะหมีดังน้ี 

3.2.1 จากการศึกษาคะแนนความถูกตองขณะทำกิจกรรม BCST-64  บนหนาจอคอมพิวเตอรหลังการทดลอง

ระหวางกลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุมควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนความถูกตองกอนการทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 48.77 (SD=9.20) และกลุมควบคุมมีคาเฉลีย่ 37.88 (SD=10.80) เมื่อทำการปรับแก พบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ย 48.65 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 37.99 ดังตารางที่ 2 สำหรับผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม พบวา 

คะแนนความถูกตองกอนการทดลองมีอิทธิพลตอคะแนนความถูกตองหลังการทดลอง (F=55.35, p <.01, η2=.48) และ

สามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนความถูกตองหลังการทดลอง ไดรอยละ 59.70 (R2=.597) เมื่อควบคุมอิทธิพลคะแนน

ความถูกตองกอนการทดลอง พบวา คะแนนความถูกตองหลังการทดลอง ในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (F=33.67, p <.01) โดยมีขนาดของความแตกตางระดับสูง (η2=.36) ดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาเฉลี่ยท่ีปรับแกของคะแนนความถูกตองขณะทำกิจกรรม BCST-64  บน 

               หนาจอคอมพิวเตอรหลังการทดลอง ในกลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุมควบคุม 
 

กลุม 
คะแนนความถกูตองหลังการทดลอง 

n Mean SD Adjusted Mean 

กลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)   31 48.77  9.20 48.65 

กลุมควบคุม   33 37.88 10.80 37.99 
 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมคะแนนความถูกตองขณะทำกิจกรรม BCST-64  บนหนาจอคอมพิวเตอรหลัง 

   การทดลองระหวางกลุมใชน้ำมนักัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุมควบคุม 
 

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 

 

df 
Mean 

Square 

 

F 
 

p 
Patial Eta 

square (η2) 

คะแนนความถูกตองกอนการทดลอง 2,984.28 1 2,984.28 55.35 < .01 .48 

กลุม 1,815.31 1 1,815.31 33.67 < .01 .36 

ความคลาดเคลื่อน 3,288.65 61    .569    

R2 = .597, Adj. R2= .584 
 

3.2.2 จากการศึกษาระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64 บนหนาจอคอมพิวเตอรหลังการทดลอง

ระหวางกลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุมควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของระยะเวลาตอบสนองกอนการทดลอง 

พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ย 2,173.81 มิลลิว ินาที (SD=735.16) และกลุ มควบคุมมีค าเฉลี ่ย 2,464.27 มิลลิวินาที 

(SD=729.14)  เมื่อทำการปรับแก พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 2,172.39 มิลลิวินาที และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 2,465.60 

มิลลิวินาที ดังตารางที่ 4  สำหรับผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม พบวา ระยะเวลาตอบสนองกอนการทดลอง ไมมี

อิทธิพลตอระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลอง ตลอดทั้งระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมก็ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาเฉลี่ยท่ีปรับแกของระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64  บน 

   หนาจอคอมพิวเตอรหลังการทดลอง ในกลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรบัหมอเดชา) และกลุมควบคุม 
 

กลุม 
ระยะเวลาตอบสนองหลังการทดลอง 

n Mean SD Adjusted Mean 

กลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)   31 2,173.81 735.16 2,172.39 

กลุมควบคุม   33 2,464.27 729.14 2,465.60 
 

ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของระยะเวลาตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64  บนหนาจอคอมพิวเตอร 

   หลังการทดลองระหวางกลุมใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และกลุมควบคมุ 
 

แหลงความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 

 

df 
Mean 

Square 

 

F 
 

p 
Patial Eta 

square (η2) 

ระยะเวลาตอบสนองกอนการทดลอง 195,891.75 1 195,891.75 .36 .55 .01 

กลุม 1,373,420.18 1 1,373,420.18 2.54 .12 .04 

ความคลาดเคลื่อน 33,030,559.45 61 541,484.58    

R2 = .045, Adj. R2= .013 
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4. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษาผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) เปรียบเทียบกับยาหลอกตอความยืดหยุนทางความคิดในกลุมผูท่ีมี

ภาวะนอนไมหลับ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความถูกตองในการทำกิจกรรม BCST-64 หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการเพิ่มขึ้นของคะแนนความถูกตองในการทำกิจกรรม BCST-64 ในกลุมที่ไดรับน้ำมันกัญชา 

(ตำรับหมอเดชา)  อาจมีความเชื่อมโยงกับสาร delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งเปนสารออกฤทธิ์ในน้ำมันกัญชา 

(ตำรับหมอเดชา) ท่ีมีคุณสมบัติชวยใหรางกายรูสึกผอนคลาย ลดระดับความวิตกกังวล สงเสริมความรูสึกเปนสุข และทำใหเกิด

ภาวะเคลิ้ม [27-29] ซึ่งคุณสมบัติดังกลาวมีสวนชวยใหนอนหลับไดงายขึ้นและมีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น [12, 22, 30]  อัน

สงผลตอประสิทธิภาพดานความยืดหยุนทางความคิดในทางออม สอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัยของ  Suni and 

Rehman [31] พบวา การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพจะขัดขวางความยืดหยุนทางความคิด ทำใหความสามารถในการปรับตัวใน

สถานการณที่ไมแนนอนหรือเปลี่ยนแปลงลดลง สาเหตุสำคัญคือความคิดที่แข็งกระดางและการลดทอนการตอบสนองตอผล

ยอนกลับ (Feedback blunting) ซึ่งลดความสามารถในการเรียนรูและปรับปรุงอยางรวดเร็ว  

ตลอดทั้งน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) อาจมีผลในการกระตุนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของเซลลประสาทผาน

กระบวนการความยืดหยุนของไซแนปส (Synaptic plasticity) ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่สงเสริมประสิทธิภาพในการถายทอด

สัญญาณประสาท ณ บริเวณจุดเชื่อมตอของเซลลประสาท (Synapse) และมีแนวโนมสนับสนุนการพัฒนาความสามารถดาน

ความยืดหยุนทางความคิด (Cognitive flexibility) ดวย ผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาในสัตวทดลอง โดยการใหสาร 

THC แกหนูทดลองในขนาด 3 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนระยะเวลา 28 วัน มีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ

การทำงานของกระบวนการรูคิดขั้นสูง (Higher-order cognitive functions) ซึ่งหนูทดลองถูกแบงออกเปน 3 กลุมตามชวง

อายุ ไดแก หนูวัยเยาว (อายุ 2 เดือน) หนูวัยผูใหญ (อายุ 12 เดือน) และหนูสูงอายุ (อายุ 18 เดือน) หลังสิ้นสุดการทดลอง 

พบวา หนูในกลุมวัยผูใหญและสงูอายุแสดงใหเห็นถึงการพฒันาทักษะดานการเรียนรูเชิงพื้นที่ (Spatial learning) และความ

ยืดหยุนทางความคิดใกลเคียงกับระดับของหนูในกลุมวัยเยาว [32] และสอดคลองกับการศึกษาผลของ THC ในขนาดต่ำมาก 

(0.002 mg/kg) แกหนูอายุ 12 และ 18 เดือน เพียงครั้งเดียว มีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูความบกพรองทางการรูคิดที่เกี่ยวของ

กับอายุในหนูสงูอายุ พบวา THC สามารถปรับปรุงการเรียนรูเชิงพื้นที่ (Spatial learning) และความยืดหยุนทางความคิดใน

หนูสูงอายุ นอกจากนี้การตรวจดวย MRI ยังพบความหนาแนนของเนื้อเยื่อที่มากขึ้นในบริเวณของสมองที่มีบทบาทสำคญัตอ

ความยืดหยุนทางความคิด ไดแก เอนโทไรนัลคอรเท็กซ (Entorhinal cortex) อะมิกดาลา (Amygdala) แคปซูลภายนอกของ

คอรปสคัลโลซัม (External capsule-corpus collosum) คอรเท็กซการมองเห็น (Visual cortex) และซิงกูเลตคอรเท็กซ 

(Cingulate cortex) [33] โดยการศึกษาในสัตวทดลองท้ัง 2 เรื่องบงช้ีวาสาร THC ในกัญชา สามารถพัฒนาความยืดหยุนทาง

ความคิดในสัตวทดลองได อยางไรก็ตามผลเหลาน้ียังตองการศึกษาเพ่ิมเติมในมนุษยเพ่ือยืนยันความปลอดภัยและประสิทธิผล

ในการรักษาตอไป 

อยางไรก็ตาม ระยะเวลาในการตอบสนองขณะทำกิจกรรม BCST-64 ของท้ังสองกลุมภายหลังการทดลองไมพบความ

แตกตาง อาจเกิดจากผลกระทบของการเรียนรู และการฝกฝน (Practice effect) เนื ่องจากกิจกรรม BCST-64 เปนการ

ประเมินที่ซับซอนซึ่งวัดความยืดหยุนทางความคิด และตองอาศัยการทำงานของระบบบริหารจัดการระดับสูงหลายระบบ แต

การทดสอบซ้ำสามารถทำใหกลุมตัวอยางรวมเรียนรูกลยุทธการแกปญหา และมีความคุนเคยกับรูปแบบของการทดสอบ

เพิ่มขึ้น แมจะมีการควบคุมคะแนนความถูกตองกอนทดลอง (Pretest score) ผลกระทบนี้อาจทำใหระยะเวลาตอบสนองไม

เปลี่ยนแปลง แมวาจะมีความผิดปกติของโครงสรางและหนาท่ีของสมองก็ตาม [34]   

โดยสรุป การใชน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ในขนาดต่ำ โดยรับประทานในรูปแบบหยดใตลิ้นครั้งละ 3 หยด วันละ 

1 ครั้งกอนนอน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตามแนวทางที่แนะนำโดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวมกับ

การปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับอยางเหมาะสม พบวามีสวนชวยในการสงเสริมความยืดหยุนทางความคิดในผูที่มี
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ภาวะนอนไมหลับ อยางไรก็ตาม การใชในขนาดที่สูงขึ้นหรือในระยะเวลาที่ยาวนานกวานี้ ยังจำเปนตองไดรับการศึกษาทาง

วิทยาศาสตรเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยในระยะยาวอยางเปนระบบ 

5. กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ในการสนับสนุนทุนวิจัยน้ี ตลอดท้ังผูท่ีมีภาวะ

นอนไมหลับซึ่งมารับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาแพทยแผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ท่ีเขารวมการศึกษาในครั้งน้ี 
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