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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนหลัง เพ่ือศึกษาผลของชาใบกัญชาต่อ
คุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครที่เป็นบุคลากรหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีปัญหาการนอน
หลับ ในอ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น โดยอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจ านวน 44 คน เข้าร่วมการ
ทดลองดื่มชาใบกัญชาก่อนนอนประมาณ 30 นาที สัปดาห์ละ 1 วัน โดยในสัปดาห์ที่หนึ่ง ดื่มชาใบกัญชา 2 ใบ 
(น้ าหนักใบชาแห้ง 0.72-1.43 กรัม), สัปดาห์ที่  2  ดื่มชาใบกัญชา 4 ใบ (น้ าหนักใบชาแห้ง 1.44-2.15 กรัม) 
และในสัปดาห์ที่ 3 ดื่มชาใบกัญชา 6 ใบ (น้ าหนักใบชาแห้ง 2.16-2.87 กรัม) ใช้แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับพิตตส์เบิร์กฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับ ท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์หลักคือ 
คุณภาพการนอนหลับโดยรวม (Global PSQI score) ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองด้วย Paired sample 
T-test ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 1 เดือนก่อนการทดลอง (8.09±0.38) และ
หลังการทดลอง (5.59±0.40) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ผลต่างค่าเฉลี่ย = 2.5±0.56, 95%CI: 
1.37-3.63, P-value = 0.0001) ผลต่างค่าเฉลี่ยบ่งชี้ว่าชาใบกัญชาเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับของอาสาสมัคร 
 
ค าส าคัญ: กัญชา, ชาใบกัญชา, คุณภาพการนอนหลับ 
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Abstract 

 
 This one-arm quasi-experiment clinical trial aimed to investigate the effects of cannabis 
tea on sleep quality in health personnel with low sleep quality in Khaosuankwang district, 
Khon Kaen, Thailand. Forty-four volunteers were qualified and participated in the trial. They 
drank cannabis tea approximately 30 minutes before bed once a week for three consecutive 
weeks. The amount of cannabis leaves in the first week was two leaves (0.72-1.43 g.). Then it 
increased to four leaves (1.44-2.15 g.) in the second week and to six leaves (2.16-2.87 g.) in 
the third week. Pittsburg Sleep Quality Index Thai version (TH-PSQI) was used to measure 
subjective sleep quality of the volunteers. Paired sample T-test was used to estimate the 
mean difference of Global PSQI score and 95% confidence interval. The finding showed that 
the Global PSQI scores before the trial (8.09±0.38) and after the trial (5.59±0.40) were 
significantly different (mean diff = 2.5±0.56, 95%CI: 1.37-3.63, p-value = 0.0001). The mean 
difference here pointed that cannabis tea improved the volunteers’ sleep quality. 
 
Keywords: cannabis, cannabis leaf tea, Sleep quality  
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บทน า 

จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ให้สารสกัด
กัญชาที่มีเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol: THC) เกินร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนักเท่านั้นเป็น
สิ่งเสพติดก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการใช้กัญชาในประเทศไทย (ชัย สมรภูมิ, เชาวณี ผิวจันทร์, อนุรัตน์ 
พรหมฤทธิ์, 2566) ประชาชนทั่วไปสามารถน าส่วนต่างๆของกัญชามาใช้ในลักษณะของสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ
รวมถึงปลูกกัญชาได้โดยไม่ผิดกฎหมายหลังจากท าการจดแจ้งกับหน่วยงานภาครัฐ นอกจากนี้ เพ่ือส่งเสริม
ความเข้าใจให้กับประชาชนในการใช้กัญชาอย่างเหมาะสม สถาบันกัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ยังได้จัดท าเอกสารใช้กัญชาอย่างเข้าใจรับรู้ปรับใช้เพ่ือสุขภาพที่ดีและปลอดภัย โดยมุ่งเน้นไปที่การใช้งานใน
ลักษณะของสมุนไพรในครัวเรือน (สถาบันกัญชาทางการแพทย์, 2565) 

จากภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน คนไทยใส่ใบกัญชาในอาหารเพ่ือให้มีรสชาติอร่อยและกระตุ้นการเจริญอาหาร
มาช้านาน และในศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่มีมาแต่โบราณ มีการใช้กัญชาเป็นส่วนประกอบในสูตรต ารับยา
ช่วยให้นอนหลับ (สุรศักดิ์ อ่ิมเอ่ียมและคณะ, 2562) สารส าคัญกลุ่มแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ใน
กัญชาที่วงการแพทย์ให้ความสนใจและท าการศึกษาอย่างมากคือ THC และแคนนาบิไดออล (Cannabidiol: 
CBD) โดย THC เป็นสารหลักที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและออกฤทธิ์เป็นสารเมา และ CBD เป็นสารที่มีผลต่อ
การคลายวิตกกังวล (Iseger, Bossong, 2015)  โดยกลไกท าให้หลับเกิดจากสารส าคัญในกัญชาไปจับกับตัวรับ
แคนนาบินอยด์ (Cannabinoid receptor1: CB1) แล้วเกิดปฏิสัมพันธ์กับโอเรซิน (Orexin) ในไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, ณัฏฐ์วรัตถ์ อเนกวิทย์, 2562) การศึกษาผลของกัญชาต่อการ
นอนหลับจึงมีความส าคัญ เนื่องการนอนหลับเป็นองค์ประกอบส าคัญในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ (Winiger et 
al., 2021, นิจวรรณ เกิดเจริญและคณะ, 2563) ปัญหาการนอนหลับ เช่น การนอนหลับยาก, การนอนได้น้อย 
หรือตื่นบ่อยนั้น เป็นปัญหาที่เกิดได้ในประชากรทั่วไปและยังเป็นที่ทราบกันดีว่าส่งผลลบต่อการท างาน 
(Thichumpa et al., 2018) 

มีรายงานการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมพบว่า สารสกัดจากกัญชาแบบหยดใต้ลิ้นให้ผล
เชิงบวกต่อคุณภาพการนอนหลับในหลายมิติทั้งจากการประเมินด้วยตัวอาสาสมัครเองและการประเมินด้วย
เครื่องมือ (Walsh et al., 2021) ในขณะที่มีรายงานวิจัยว่าสารสกัดจากกัญชาอาจลดระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนเริ่มหลับได้ แต่อย่างไรก็ดี มีหลักฐานบ่งชี้ว่ากัญชาอาจสร้างปัญหาต่อคุณภาพการนอนหลับได้หากใช้
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (Babson, Sottile, Morabito, 2017) มีรายงานการศึกษาที่พบว่า ความถี่ในการ
ใช้ที่เพ่ิมข้ึนเป็นตัวท านายประสิทธิภาพการนอนที่ต่ าลง, ลดระยะเวลานอนหลับ และลดคุณภาพการนอนหลับ 
(Winiger et al., 2021) อย่างไรก็ดี มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าสารสกัดกัญชามีศักยภาพอย่างมากในการช่วยการ
นอนหลับโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดเรื้อรัง, โรคปลอกประสาทอักเสบ และภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับ (MacCallum, Russo, 2018) แต่ถึงกระนั้น การศึกษาเกี่ยวกับผลของกัญชาต่อการนอนหลับในปัจจุบัน
ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นและผลการศึกษายังไม่มีข้อสรุปชัดเจนในหลายๆด้าน (Babson, Sottile, Morabito, 
2017) 

หลังจากมีการเปลี่ยนแปลงของนโยบายเกี่ยวกับกัญชาในประเทศไทย พบว่ามีการน าสารแคนนาบิ
นอยด์มาเป็นส่วนผสมทั้งในสินค้าอุปโภคและบริโภค โดยในตลาดผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ มี
การจ าหน่ายชาใบกัญชารวมถึงโฆษณาสรรพคุณช่วยการนอนหลับ ซึ่งในเอกสารส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
และใช้งานกัญชาเพ่ือสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเองก็มีแนวทางการใช้ใบกัญชาสดมาคั่วผ่านความร้อน
และชงเป็นชาดื่มเพ่ือช่วยในการนอนหลับด้วย อย่างไรก็ดี ข้อมูลสนับสนุนสรรพคุณดังกล่าวที่มาจากการศึกษา
แบบการทดลองทางคลินิกยังจ ากัดมาก ผู้วิจัยเห็นว่ามีความจ าเป็นในการศึกษารวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อสรุป
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ที่ขัดเจนมากยิ่งขึ้น การทดลองทางคลินิกนี้มุ่งศึกษาผลของการดื่มชาใบกัญชาต่อคุณภาพการนอนหลับใน
อาสาสมัครที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของชาใบกัญชาต่อคุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครที่มีปัญหาการนอนหลับ 
ก่อนและหลังการทดลองดื่มชาใบกัญชา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม (One-arm quasi-experimental clinical trial) 
กลุ่มประชากรในการศึกษาคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เขาสวนกวาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเขาสวนกวาง สมัครเข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 
80 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเป็นอาสาสมัครและร่วมการทดลอง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัด
ออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 
  1. อายุ 25-60 ปี 
  2. ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา 
  3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมาเคยมีปัญหานอนหลับยากหรือนอนหลับไม่สนิท 
เกณฑ์คัดออก 
  1. มีประวัติแพ้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา 
  2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  3. โรคจิตเวช อารมณ์แปรปรวนหรือวิตกกังวล อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาที่มีผลต่อจิตประสาท 
  4. โรคตับหรือมีการท างานของตับผิดปกติ 
  5. โรคไตหรือมีการท างานของไตผิดปกติ 
  6. อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาที่มีต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น วาร์ฟาริน 
  7. หญิงตั้งครรภ์หรืออยู่ระหว่างวางแผนตั้งครรภ์ 
  8. คุณภาพการนอนหลับจากแบบสอบถาม TH-PSQI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 
เกณฑ์ให้ออกหรือยุติถอนตัว 
  9. ต้องการถอนตัวจากโครงการ 
  10.มีอาการแพ้หรือเกิดภาวะเฉียบพลันจากชาใบกัญชา 
  11.ไม่สามารถร่วมการวิจัยได้ตามวันที่ก าหนด หรือไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามค าชี้แจง 
  12.ผู้วิจัยประเมินให้ออกจากโครงการวิจัย 
ด าเนินการทดลองตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2565 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ TH-PQSI เป็นแบบสอบถามภาษาไทยที่ได้รับการแปลจาก
ต้นฉบับภาษาอังกฤษ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) มีการน ามาใช้งานอย่างแพร่หลาย 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ TH-PSQI ใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีค่า
คะแนน 0-21 ค่าคะแนนที่มากกว่า 5 แปลผลได้ว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
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2. ชาใบกัญชา ในการศึกษานี้ได้มาจากต้นกัญชาสายพันธ์กระรอกภูพานที่แปลงปลูกเพ่ือการวิจัยของ

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง เป็นสายพันธ์ที่มีสัดส่วน THC: CBD ใกล้เคียงกันคือประมาณ 1:1 ประยุกต์วิธีการ
ปลูกแบบกลางแจ้งจากการศึกษาที่จังหวัดสกลนคร (สรเพชร มาสุดและคณะ, 2564) และจากชุดความรู้การ
ปลูกกัญชาทางการแพทย์โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2564) การเตรียมใบกัญชาเริ่มจากการเก็บใบเมื่อต้นกัญชาอายุได้ 2 เดือน โดยเก็บใบที่
ต าแหน่งข้อใบที่ 2 และ 3 จากยอด เลือกเฉพาะใบที่มีความยาวใบประมาณ 7-9 เซนติเมตร (วัดจากโคนใบถึง
ปลายใบแยกที่อยู่กลางใบ) และมีความกว้างใบประมาณ 0.7-0.9 เซนติเมตร หลังผึ่งใบชาให้แห้ง 1 สัปดาห์ 
ผ่านความร้อนแบบแห้งในกระทะแม่เหล็กไฟฟ้าที่อุณหภูมิ 130-150 องศาเซลเซียส นาน 12 นาที เพ่ือให้เกิด
กระบวนการดีคาร์บอกซีเลชัน (Decarboxylation) หลังจากนั้นบรรจุลงซองเยื่อกระดาษและใส่ซองพลาสติก
ทึบแสงแบบมีซิป เก็บในกล่องกันอากาศและวัสดุดูดความชื้น เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน
เกี่ยวกับปริมาณเริ่มต้น การวิจัยนี้จึงประยุกต์การเตรียมและดื่มใบชาจากเอกสารส่งเสริมการใช้กัญชาของ
สถาบันกัญชาทางการแพทย์ และยึดแนวทางเริ่มจากปริมาณน้อย ค่อยๆเพ่ิม และรักษาให้อยู่ในระดับต่ าไว้ 
(Start low, go low and stay low) (MacCallum, Russo, 2018) อาสาสมัครจะดื่มชาใบกัญชาเริ่มจาก 2 
ใบ (น้ าหนักใบชา 0.72 - 1.43 กรัม), 4 ใบ (น้ าหนักใบชา 1.44 - 2.15 กรัม) และ 6 ใบ (น้ าหนักใบชา 2.16 - 
2.87 กรัม) การทดลองนี้ก าหนดระยะห่างของการดื่มชาใบกัญชาในแต่ละครั้งไว้ที่ 7 วัน เพ่ือให้มีระยะเวลาให้
ร่างกายได้ปรับตัวและเพ่ือไม่ให้ระบบกัญชาในร่างกาย (Endocannabinoid system) ถูกรบกวนมากเกินไป 

  
ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. พยาบาลวิชาชีพซักประวัติอาสาสมัคร ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง วัดสัญญาณชีพ คัดกรองคุณสมบัติและ
ส่งพบแพทย์ประเมินร่างกายทั่วไป 

2. อาสาสมัครทดสอบการแพ้ด้วยการดื่มชาใบกัญชา 1 ใบ (0.36-0.52 กรัม) นั่งพักในห้องสังเกต
อาการ 60 นาที วัดสัญญาณชีพ เภสัชกรสอบถามอาการผลข้างเคียงและส่งพบแพทย์ ท าการนัดอาสาสมัคร
และชี้แจงข้อปฏิบัติในช่วง 4 วันที่มีการทดลอง ได้แก่ งดชากาแฟเครื่องดื่มคาเฟอีนหลัง 13.00 น., หลีกเลี่ยง
อาหารที่อาจท าให้ท้องเสีย, ทานอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลาเข้านอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง, หลีกเลี่ยงการทาน
ผลไม้ฉ่ าน้ าหรือเครื่องดื่มในปริมาณมาก, จัดเตรียมห้องนอนให้มีสภาพเดิมเหมือนกันในทุกวันที่มีการทดลอง , 
ปิดโทรศัพท์มือถือ โทรทัศน์ วิทยุและไฟก่อนเข้านอน เป็นต้น 

3. วันที่ 1 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ TH-PQSI วันที่ 2, 3 และ 4 ผู้วิจัย
อธิบายการชงชา, ซักซ้อมและส่งมอบอุปกรณ์ให้กับอาสาสมัคร ประกอบด้วย กาต้มน้ าไฟฟ้า, น้ าดื่มบรรจุขวด 
500 มิลลิลิตร, แก้วขนาด 6 ออนซ์, ถุงชาใบกัญชา (จ านวนใบชา 2 ใบ, 4 ใบและ 6 ใบตามล าดับวัน ) 
โดยประมาณ 30 นาทีก่อนเข้านอน อาสาสมัครชงชาและดื่มตามขั้นตอน ในเช้าวันต่อมา เภสัชกรโทรศัพท์
สอบถามอาการข้างเคียงท่ีอาจเป็นผลจากชาใบกัญชา 

4. ครบ 1 เดือนนับจากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ TH-PQSI ครั้งแรก ท า
การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับครั้งที่ 2  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลลัพธ์หลักคือคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (Global PSQI score) ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด และใช้สถิติ  Paired sample T-test ในการ
ประมาณค่าผลต่างค่าเฉลี่ยและช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ท าการก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น (COE 025/2565, REC 049/2565) และลงทะเบียนการวิจัยในมนุษย์ที่ Thai Clinical Trial Registry 
(TCTR20221001008)  
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างทีส่มัครเข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 80 คน มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเป็นอาสาสมัคร และมี
ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 44 คน ไม่มีอาสาสมัครที่เกิดผลข้างเคียงร้ายแรงจาก
ชาใบกัญชา ดังแสดงในภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทดลอง 
 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 39.38±7.54 ปี 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสม  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) Mean±SD 
เพศ หญิง 29 (65.91)  
 ชาย 15 (34.09)  
อายุ (ป)ี ต่ าสุด 23, สูงสุด 58  39.60±7.33 
ดัชนีมวลกาย   24.26±3.93 

 



219 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 

 
ข้อมูลคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ใน 7 องค์ประกอบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

องค์ประกอบที่ 1คุณภาพการนอนหลับค่อนข้างแย่ ก่อนการทดลอง ร้อยละ 18.18 หลังการทดลองลดลง ร้อย
ละ 11.36 องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับ 31-60 นาที ก่อนการทดลอง ร้อยละ 38.64 
หลังการทดลองลดลง ร้อยละ 27.27 องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลานอนหลับมากกว่า 5 แต่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
ก่อนการทดลอง ร้อยละ 31.82 หลังการทดลองลดลง ร้อยละ 27.27 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพการนอน
หลับมากกว่าร้อยละ 85 ก่อนการทดลอง ร้อยละ 45.45 หลังการทดลองเพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 59.09 
องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ ก่อนการทดลอง ร้อยละ 31.82 หลังการทดลองลดลง ร้อยละ 
9.09 องค์ประกอบที่ 6 ไม่มีการใช้ยานอนหลับ ก่อนการทดลอง ร้อยละ 79.55 หลังการทดลองเพ่ิมมากขึ้น
ร้อยละ 90.91 องค์ประกอบที่ 7 ปัญหาการนอนหลับไม่มีผลกระทบต่อกิจกรรมเวลากลางวัน ก่อนการทดลอง
ร้อยละ 25.00 หลังการทดลองเพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 63.64 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 คุณภาพการนอนหลับ ก่อนและหลังการทดลองใช้ชาใบกัญชา 
 

คุณภาพการนอนหลับ  ระดับ ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

1. คุณภาพการนอนหลับเชิง
อัตนัย 

ดีมาก 9(20.45) 8(18.18) 
ค่อนข้างด ี 27(61.36) 31(70.45) 
ค่อนข้างแย่ 8(18.18) 5(11.36) 
แย่มาก 0(0.00) 0(0.00) 

2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถงึ
หลับ 

< 15 นาท ี 5(11.36) 7(15.91) 
15 – 30 นาท ี 16(36.36) 22(50.00) 
31 – 60 นาท ี 17(38.64) 12(27.27) 
> 60 นาท ี 6(13.64) 3(6.82) 

3. ระยะเวลานอนหลบั > 7 ชั่วโมง 8(18.18) 12(27.27) 
มากกว่า 6 แต่น้อยกว่า 7 ชั่วโมง 18(40.91) 18(40.91) 
มากกว่า 5 แต่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 14(31.82) 12(27.27) 
< 5 ชั่วโมง 4(9.09) 2(4.55) 

4. ประสทิธิภาพการนอนหลับ > ร้อยละ 85 20(45.45) 26(59.09) 
ร้อยละ 75 – 84 11(25.00) 9(20.45) 
ร้อยละ 65 - 74 7(15.91) 7(15.91) 
< ร้อยละ 65 6(13.64) 2(4.55) 

5. การรบกวนการนอนหลับ ไม่มีการรบกวนการนอนหลับ 2(4.55) 4(9.09) 
ค่อนข้างมีการรบกวนการนอนหลับ 25(56.82) 36(81.82) 
มีการรบกวนการนอนหลบั 14(31.82) 4(9.09) 
มีการรบกวนการนอนหลบัอย่างมาก 3(6.82) 0(0.00) 

6. การใช้ยานอนหลับ ไม่มีการใช้ยานอนหลับ 35(79.55) 40(90.91) 
ใช้ยานอนหลบั < 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 4(9.09) 3(6.82) 
ใช้ยานอนหลบั 1 – 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 4(9.09) 1(2.27) 
ใช้ยานอนหลบั ≥ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 1(2.27) 0(0.00) 
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คุณภาพการนอนหลับ  ระดับ ก่อนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

7. ผลกระทบต่อกิจกรรมเวลา
กลางวัน 

ไม่มีผลกระทบต่อกิจกรรม 11(25.00) 28(63.64) 
ผลกระทบต่อกิจกรรมเล็กน้อย 27(61.36) 12(27.27) 
ผลกระทบต่อกิจกรรมค่อนข้างมาก 5(11.36) 2(4.55) 
ผลกระทบต่อกิจกรรมอย่างมาก 1(2.27) 2(4.55) 

 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (Global PSQI score) ก่อนและหลังการทดลองใช้ 
ชาใบกัญชา พบว่า ก่อนการทดลองคุณภาพการนอนหลับโดยรวม เท่ากับ 8.09±0.38 และหลังการทดลอง 
คุณภาพการนอนหลับโดยรวม เท่ากับ 5.59±0.40 มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.001  (95% CI 
1.37-3.63, P-vale = 0.001) ดังแสดงตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (Global PSQI score) ก่อนและหลังการทดลองใช้ 

    ชาใบกัญชา 
 

คุณภาพการนอนหลับ  ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 95% CI P-value 

คุณภาพการนอนหลบัโดยรวม 
(Global PSQI score) 

8.09±0.38 5.59±0.40 2.5±0.56 1.37-3.63 0.001** 

 
อภิปรายผล 
 การทดลองทางคลินิกนี้ต้องการหาค าตอบให้กับช่องว่างของความรู้ เนื่องจากในปัจจุบันการศึกษาผล
ของกัญชาต่อการนอนหลับยังมีไม่เพียงพอและผลสรุปหลายๆด้านยังไม่ชัดเจน อย่างไรก็ดี การทดลองทาง
คลินิกนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ ชาใบกัญชาในการทดลองใช้เกณฑ์การวัดขนาดใบและการชั่งน้ าหนัก
ของใบชาอบแห้ง จึงไม่สามารถระบุปริมาณสารส าคัญ เช่น THC หรือ CBD ว่ามีเท่าใด นอกจากนี้คุณภาพการ
นอนหลับเป็นการประเมินจากมุมมองของอาสาสมัครซึ่งเป็นการวัดเชิงปรนัย (Subjective measurement) 
เพียงอย่างเดียว และจ านวนอาสาสมัครที่ค่อนข้างจ ากัด 

อาสาสมัครในการทดลองนี้มีคุณภาพการนอนหลับที่ประเมินจากมุมมองของตนเองอยู่ในระดับไม่ดี 
ซึ่งส่วนหนึ่งสะท้อนบริบทของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องท างานภายใต้ความเครียดและมี
ชั่วโมงการท างานในช่วงเวลากลางคืนจนอาจส่งผลต่อการนอนหลับ (นิจวรรณ เกิดเจริญและคณะ, 2563) 
ก่อนการทดลองพบว่าแม้ข้อมูลในองค์ประกอบที่ 1 จากแบบสอบถามจะมีสัดส่วนของคุณภาพการนอนหลับ
โดยอัตนัยในระดับค่อนข้างดีมากที่สุด แต่องค์ประกอบอื่นๆที่มีส่วนส าคัญต่อคุณภาพการนอนหลับโดยรวมนั้น
บ่งชี้ว่าอาสาสมัครมีปัญหาการนอนหลับ โดยเฉพาะองค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับ ที่มี
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับ 15-30 นาที และ 31-60 นาทีในสัดส่วนที่สูง ซึ่งหมายถึงอาสาสมัครนอน
หลับยาก เช่นเดียวกับองค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลานอนหลับ ที่มีระยะเวลานอนหลับ มากกว่า 5 ชั่วโมงแต่
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง  และมากกว่า 6 ชั่วโมงแต่น้อยกว่า 7 ชั่วโมงมากในสัดส่วนที่สูง ซึ่งหมายถึงอาสาสมัครมี
เวลานอนหลับไม่เพียงพอ ซึ่งหลังการทดลองพบว่า สัดส่วนขององค์ประกอบที่ 2 และ 3 มีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางทิศทางที่ดีขึ้น กล่าวคือ มีระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับที่สั้นลงในสัดส่วนที่มากขึ้น เช่นเดียวกับ
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การมีสัดส่วนของระยะเวลานอนหลับที่นานขึ้นในสัดส่วนที่มากข้ึน ข้อมูลการทดลองในส่วนนี้สนับสนุนแนวคิด
ที่ว่าร่างกายของมนุษย์เองมีระบบกัญชา (Endocannabinoid system) โดยตัวรับแคนนาบินอยด์ในร่างกาย
มนุษย์สามารถจับกับแคนนาบินอยด์ที่ร่างกายสร้างขึ้นเองรวมถึงจับกับแคนนาบินอยด์จากภายนอก ซึ่งในการ
ทดลองนี้คือจากชาใบกัญชาที่จัดเป็นแคนนาบินอยด์จากพืช (Phytocannabinoids) ระบบกัญชาในร่างกาย
มนุษย์มีบทบาทส าคัญต่อการท างานของในหลายๆระบบซึ่งรวมถึงการนอนหลับ โดยเมื่อมีการส่งสัญญาณของ
แคนนาบินอยด์ที่มากข้ึนจะมีผลให้มีเกิดการกระตุ้นการนอนหลับ อย่างไรก็ดีแม้จะหลักฐานบ่งชี้ว่าระบบกัญชา
ในร่างกายมีส่วนส าคัญในการปรับวงจรหลับ -ตื่น (Sleep-wake cycle) และนาฬิกาชีวภาพ (Circadian 
rhythm) แต่การศึกษาในประเด็นดังกล่าวยังค่อนข้างจ ากัด (Miranda et al., 2023) 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังการทดลอง สัดส่วนของอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพการนอนหลับในระดับสูงมี
มากขึ้น มีสัดส่วนของอาสาสมัครที่ใช้ยานอนหลับลดลง เช่นเดียวกับที่สัดส่วนของปัญหาการนอนหลับส่งผล
กระทบต่อกิจกรรมในเวลากลางวันน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับการมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมที่มีแนวโน้มไป
ในทางที่ดีขึ้น ดังเห็นได้จากผลต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับโดยรวมก่อนและหลังการทดลองลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการตีพิมพ์ผลการศึกษาชาใบกัญชาต่อการนอน
หลับ การอภิปรายเพ่ือเปรียบเทียบกับการทดลองครั้งนี้จึงค่อนข้างจ ากัด อย่างไรก็ดี ผลการทดลองนี้สนับสนุน
ข้อสรุปจากการศึกษาอ่ืนที่ด าเนินการวิจัยในกลุ่มประชากรและรูปแบบการศึกษาที่แตกต่างออกไปว่ากัญชามี
ศักยภาพในการน ามาในการจัดการคุณภาพการนอนหลับ (Winiger et al., 2021, Walsh et al., 2021, 
MacCallum, Russo, 2018) 

อนึ่ง หากพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลของคุณภาพการนอนหลับโดยรวม อาจพบว่า ชาใบกัญชาที่
ใช้ในการทดลองนี้ปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้นได้ แต่ไม่ได้ท าให้คุณภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
เนื่องจากยังอยู่ในระดับที่แปลผลได้ว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ต่ า (มากกว่า 5 คะแนน) ซึ่งอาจเกิดจาก
ระเบียบวิธีวิจัยที่มีระยะเวลาค่อนข้างสั้นและปริมาณชาใบกัญชาที่ค่อยเริ่มจากน้อยไปมาก จึง ท าให้การ
เปลี่ยนแปลงของคุณภาพการนอนหลับเป็นไปอย่างช้าๆ แต่อย่างไรก็ดี การทดลองนี้บ่งชี้ว่าชาใบกัญชามี
ศักยภาพในการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับและควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน 
การศึกษาในครั้งต่อไปควรด าเนินการศึกษาในรูปแบบของการมีกลุ่มเปรียบเทียบ, ใช้การประเมินคุณภาพการ
นอนหลับที่เป็นการวัดเชิงวัตถุวิสัย (Objective measurement) ร่วมด้วย หรือเพ่ิมเวลาการทดลองเพ่ือให้
ศึกษาผลกระทบทั้งด้านบวกและลบในระยะยาว  

ในการทดลองนี้ไม่มีอุบัติการณ์ผลข้างเคียงร้ายแรงต่ออาสาสมัคร ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสารส าคัญใน
กัญชาที่ใช้ในการทดลองนี้มีปริมาณไม่สูงมาก และประการส าคัญคือการที่ร่างกายมนุษย์มีจ านวน CB1 ที่ก้าน
สมองไม่มาก จึงท าให้ผู้ที่ได้รับแคนนาบินอยด์จากภายนอก เช่น กัญชา มักไม่เกิดภาวะโคม่าหรือเกิดปัญหา
เกี่ยวกับการหายใจ (ธนพล นิ่มสมบูรณ์, 2563) 

 
ข้อเสนอแนะ 
  นักวิจัยหรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องการน าผลการศึกษานี้ไปใช้งานควรค านึงถึงกรอบเงื่อนไข
และบริบทของการทดลองทั้งในส่วนของประชากรที่ศึกษา สายพันธ์กัญชาตลอดจนวิธีการปลูกและการเตรียม
ใบชาเพื่อชงดื่ม คลินิกกัญชาในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมสามารถน าผลการศึกษานี้ไปประกอบการตัดสินใจ
น าเสนอในลักษณะของสมุนไพรทางเลือกให้กับผู้รับบริการที่มีสุขภาพดีแต่มีปัญหาการนอนหลับที่ไม่รุนแรง 
โดยมีเป้าหมายเป็นการปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้น 
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