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ประสิิทธิิผลของชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาต่่อการนอนไม่่หลัับ

Effectiveness of Cannabis-containing Tea on Insomnia

พงศธร ทองกระสีี1, ดุุษฎีี ศรีีธาตุุ1*

Pongsathorn Tongkasee1, Dutsadee Srithat1*

บทคัดย่อ
กัญัชาเป็น็สมุนุไพรทางการแพทย์ ์ซึ่่�งปัจัจุบุันัประชาชนมีแีนวโน้ม้การนำมา

ใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากย่ิ่�งขึ้้�น การวิิจัยกึ่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการดื่่�มชาที่่�มีสี่ว่นผสมของกัญัชาต่อ่การนอนไม่ห่ลับัในประชาชน

จัังหวััดสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20-59 ปีี มีีภาวะ การนอนไม่่หลัับ 

หลัับไม่่สนิิท รู้้�สึึกตััวตื่่�นขึ้้�นกลางดึึก หรืือหลัับลำบาก ใช้้เวลานานกว่่า 20 นาทีี 

จึึงหลัับเป็็นประจำในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน 30 คน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับชา

ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาร้้อยละ 3 (กลุ่่�มที่่� 1), ร้้อยละ 5 (กลุ่่�มที่่� 2) และ ร้้อยละ 7 

(กลุ่่�มที่่� 3) เก็็บรวบรวมข้้อมููล ด้้วยแบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับของ

พิิทส์์เบิิร์์ก วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test และ 

Kruskal Wallis H Test ผลการศึึกษา พบว่่าภายหลัังการด่ื่�มชาที่่�มีีส่่วนผสม

ของกััญชาก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพ

การนอนหลัับระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1, 2 และ 3 ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) หลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มที่่� 1 

มีีคุุณภาพการนอนหลัับก่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 และ 3 มีีคุุณภาพการนอนหลัับก่่อนและหลััง

การทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) จากผลการศึึกษา

ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5 % และ 7 % ช่่วยเพิ่่�ม

คุณุภาพการนอนหลัับที่่�ดีขีึ้้�น ซึ่่�งเป็น็ทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพสำหรัับผู้�ที่่�มีภีาวะ

การนอนไม่่หลัับต่่อไป

คำสำคััญ: ชา, กััญชา, การนอนหลัับ, นอนไม่่หลัับ, คุุณภาพการนอนหลัับ
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Abstract
Cannabis is used as a medical herb, for which purpose of public health. Quasi-experimental Research 

aims to study the effectiveness of drinking cannabis-containing tea against insomnia in people of Sakon Nakhon 

Province. The inclusion criteria of the sample are aged 20-29, insomnia, sleeplessness, being awake in the 

middle of the night, or difficulty sleeping for more than 20 minutes and then falling asleep regularly in the 

last 1 month. The Thirty volunteers were given cannabis-containing tea of 3 %w/w (group 1), 5 %w/w (group 

2), and 7 %w/w (group 3), which collect data with the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. The statistics 

for data analysis used Wilcoxon Signed Ranks Test and Kruskal Wallis H Test. The result shown comparing sleep 

quality during pre-trials was statistically no different (p<0.05). After the trial presented statistically significant 

differences (p<0.05), which was after drinking cannabis-containing tea 30 minutes before going to bed for a week. 

The sleep quality before and after the trial in group 1 was compared, which is no statistically significant difference 

(p<0.05). The comparison of sleep quality before and after the trial between group 2 and 3, show a statistically 

significant difference (p<0.05). The results show that drinking 5%w/w and 7%w/w of cannabis-containing tea 

improves sleep quality, this is a healthcare option for insomnia people.

Keywords: Tea, Cannabis, Sleeping, Insomnia, Sleep Quality

บทนำ
กััญชาเป็็นสมุุนไพรทางการแพทย์์ ซึ่่�งปััจจุุบัันประชาชน

มีีแนวโน้้มการนำมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยกััญชาเป็็น

พืืชสมุุนไพรที่่�มีีสารออกฤทธิ์์� (Bioactive compounds) 

มากกว่่า 400 ชนิิด พบมากที่่�สุุดเป็็น สารแคนนาบิินอยด์์ 

(Cannabinoids) ได้้แก่่ เตตร้้าไฮโดรแคนนาบิินอยด์์ (delta-9 

tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิิไดอัล (Cannabidiol: 

CBD) ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง กระตุ้้�นระบบประสาท ฮอร์์โมน ภููมิิคุ้้�มกััน 

ผ่่านระบบ endocannabinoid ของร่่างกาย(1) การนอนหลัับเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของความผาสุุกทางร่่างกายและอารมณ์(2) 

จากข้้อมููลขององค์์การอนามัยัโลก พบว่า 45% ของประชากรโลก 

เคยมีอีาการผิิดปกติิอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งเกี่่�ยวกับัการนอน(3) สำหรับั

ในประเทศไทยพบว่าคนไทย มีปัีัญหานอนไม่่หลับั มากถึึง 30-40% 

ของประชากรไทย หรืือราว ๆ  19 ล้้านคน(4) โดยที่่� 35 % จะเป็็น

อาการนอนไม่่หลับั ผู้้�ที่่�มีปีัญัหานอนไม่่หลับั จะมีีปัญัหาขาดงาน

หรืือทำงานด้้วยประสิิทธิิภาพที่่�ลดลงในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าผู้้�ที่่� 

ไม่่มีปัีัญหาถึึง 3 เท่่า และการนอนไม่่เพียีงพอยังัทำให้้การเรียีนรู้้� 

ความจำ และสมาธิิในการทำงานต่่าง ๆ  ลดลง เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั

ผู้้�ที่่�ไม่่มีปัีัญหาการนอน นอกจากนี้้� หากนอนหลับัไม่่เพียีงพอติิดต่อ

กันัเป็็นเวลานานจะส่่งผลทำให้้การทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกันัของ

ร่่างกายลดลง โดยเฉพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน ภาวะโรคอ้้วน 

รวมไปถึึงผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะเครีียด โรควิิตกกัังวล 

และโรคซึึมเศร้้า(3) การวิินิิจฉััยว่า่เป็น็โรคนอนไม่่หลับั (Insomnia 

disorder) พบถึึงร้อ้ยละ 20 คืือมีภีาวะนอนไม่ห่ลับัจนก่อ่ให้เ้กิิด

ความทุกุข์ท์รมาน รวมไปถึึงส่ง่ผลต่อ่การดำเนิินชีวีิิตประจำวันั(5) 

ในทางการแพทย์์แผนไทยมีีรายงานการศึึกษาวิิจััยการใช้้

สมุุนไพรตำรับัยาที่่�มีกีัญัชาปรุงุผสมในการบรรเทาอาการนอนไม่่หลับั 

จากรายงานการศึึกษาของ ณััชชา เต็็งเติิมวงศ์์ ได้้ศึึกษาถึึง

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของตำรัับยาศุุขไสยาศน์์ในโรค

นอนไม่ห่ลับัเรื้้�อรังั พบว่า่มีปีระสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการนอน

ไม่่หลับัในช่่วง 5 เดืือนแรกของการรัักษา(6) นอกจากนี้้�ยังัมีรีายงาน

การศึึกษาของ ศศิิพงศ์์ ทิิพย์์รััชดาพร ได้้ศึึกษาการประเมิิน

ประโยชน์์และความปลอดภัยัจากการใช้้ตำรับัยาแผนไทยเข้้ากัญัชา 

ณ คลิินิิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝ้ั้�น อาจาโร : 

กรณีีศึึกษาตำรัับยาศุุขไสยาศน์์ พบว่่าตำรัับยาศุุขไสยาศน์์

สามารถแก้้ไขปััญหาภาวะการนอนหลัับไม่่ดีขีองกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ดีี 

โดยประเมิินจากคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น คะแนน

คุณุภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ 5 มิิติิ และสภาวะสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�น รวมไปถึึง

มีีความปลอดภััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ยาต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 

1 เดืือน ซึ่่�งตำรัับยาศุุขไสยาศน์์อาจจะเป็็นทางเลืือกใหม่่สำหรับัใช้้

ทดแทนยาแผนปััจจุุบัันที่่�ใช้้รัักษาอาการนอนไม่่หลัับได้้(7)

จากรายงานที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการ

ใช้ส้มุนุไพรซึ่่�งมีีส่่วนผสมของกััญชามีีประสิิทธิิผลในด้้านของการ

ส่่งเสริิมการนอนในผู้้�ที่่�มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับ ซ่ึ่�งในปััจจุุบััน

กฎหมายมีีการปลดล็อกกััญชาส่่งผลให้้ประชาชนมีีแนวโน้้ม

การนำมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากย่ิ่�งขึ้้�น จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�

ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อให้้ทราบถึึงประโยชน์์และปริิมาณการใช้้ที่่�

เหมาะสม นำมาสู่่�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการด่ื่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาต่่อการนอน

ไม่่หลัับ ในกลุ่่�มตััวอย่่างจัังหวััดสกลนคร
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วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�มีีความสนใจ

การดููแลสุุขภาพด้้วยกััญชาทางการแพทย์์ เข้้ารัับคำปรึึกษากัับ
สถาบัันวิิจััยและพััฒนากััญชงกััญชาและสมุุนไพร มหาวิิทยาลััย
เทคโนโลยีีราชมงคลอีีสาน วิิทยาเขตสกลนคร ระหว่่างเดืือน
สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 มีีภาวะการ
นอนไม่ห่ลับั หลับัไม่ส่นิิท รู้้�สึึกตัวัตื่่�นขึ้้�นกลางดึึก หรืือหลับัลำบาก
ใช้้เวลานานกว่่า 20 นาทีีจึึงหลัับเป็็นประจำ ในช่่วง 1 เดืือนที่่�
ผ่า่นมา จำนวน 42 คน คุณุสมบัตัิิไม่เ่ป็น็ไปตามเกณฑ์์การคัดัเข้า้ 
6 คน ด้้วยโรคประจำตััว ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย 6 คน มีี
คุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ จำนวน 30 คน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ด้้วย
วิิธีีการจัับฉลาก กลุ่่�มละ 10 คน คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับ ชาที่่�มีีส่่วน
ผสมของกััญชา 3% กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 
5% และกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 7% 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ มีีอายุุระหว่่าง 

20-59 ปีี ไม่่จำกััดเพศ สามารถอ่่าน เขีียน และส่ื่�อสารด้้วย

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีประวััติิการแพ้้ยาหรืือผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีีใบกััญชา 

สะระแหน่่ หรืือหญ้้าหวาน เป็็นส่่วนประกอบ มีีภาวะการนอน

ไม่่หลัับ หลัับไม่่สนิิท รู้้�สึึกตััวตื่่�นขึ้้�นกลางดึึก หรืือหลัับลำบาก

ใช้้เวลานานกว่่า 20 นาทีีจึึงหลัับได้้ ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

มีีความสมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจัย และไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) คืือ มีโีรคประจำตัวั

เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดขั้้�นรุุนแรงหรืือไม่่สามารถควบคุม

อาการได้้ เช่่น กำเริิบบ่อย ๆ หัวัใจเต้้นผิิดปกติิ ความดันัโลหิิตต่่ำ 

ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ สตรีีอยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ 
ให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�มีีความจำเป็็นต้้องขัับขี่่�ยานพาหนะหรืือทำงาน

เกี่่�ยวข้อ้งกับัเครื่่�องจักัรกลหรืือทำงานเสี่่�ยงอันัตราย ผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิิ 

การใช้้สารเสพติิดหรืือมีีประวััติิการติิดสุรา และอยู่่�ระหว่่างการ
ใช้้ยากล่่อมประสาทหรืือยาที่่�ออกฤทธิ์์�ทางจิิตอื่่�น ๆ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองเป็็นชาที่่�มีีส่่วนประกอบของ

ใบกััญชา สะระแหน่่ และหญ้้าหวานภายใต้้การศึึกษาการตั้้�ง

ตำรัับชาของมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสาน วิิทยาเขต
สกลนคร(8) โดยมีีสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกััน คืือ ชาที่่�มีีใบกััญชาเป็็น

ส่่วนประกอบ 3%, 5% และ 7% ดัังนี้้�
1) ชาที่่�มีีใบกัญชาเป็็นส่่วนประกอบ 3% ประกอบด้้วย 

ใบกััญชา 3% ใบสะระแหน่่ 90% และหญ้้าหวาน 7%

2) ชาที่่�มีีใบกัญชาเป็็นส่่วนประกอบ 5% ประกอบด้้วย 

ใบกััญชา 5% ใบสะระแหน่่ 88% และหญ้้าหวาน 7%
3) ชาที่่�มีีใบกัญชาเป็็นส่่วนประกอบ 7% ประกอบด้้วย 

ใบกััญชา 7% ใบสะระแหน่่ 86% และหญ้้าหวาน 7%

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ประวััติิการใช้้ยาหรืือผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ โดยประยุุกต์์ใช้้

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลัับของพิิทส์์เบิิร์์ก ฉบัับแปล

ภาษาไทย (Thai version-Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI)(9) เครื่่�องมืือผ่า่นการตรวจสอบความถููกต้อ้งของเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ ได้้ค่่าความตรงด้้านเนื้้�อหา (CVI) 1.0 ค่า่ความเที่่�ยง 

Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กับั 0.75 ซ่ึ่�งประกอบด้ว้ย

คำถาม 7 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย 

ระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ข้า้นอนจนกระทั่่�งหลับั ระยะเวลาการนอนหลับั 

ประสิิทธิิภาพการนอนหลัับโดยปกติิวิิสัย การรบกวนการนอนหลัับ 

การใช้้ยานอนหลัับ และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลา

กลางวััน 

การแปลผลแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ คะแนน

รวมทั้้�ง 7 องค์์ประกอบของการประเมิินอยู่่�ระหว่่าง 0 - 21 คะแนน 

โดยที่่�คะแนนรวมที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน หมายถึึง 

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ดี ีคะแนนรวมที่่�มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง 

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และส่่วนที่่� 3 อาการไม่่พึึงประสงค์์

ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

การดำเนิินการวิิจัยประเมิินประสิิทธิิผลของชาที่่�มีสี่ว่นผสม

ของกััญชาต่่อการนอนไม่่หลัับ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1) ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิิจัยั วิิธีกีารวิิจัยั อันัตราย

หรืืออาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำวิิจัยั รวมทั้้�งประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การวิิจัยัอย่่างละเอียีด ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างมีีสิิทธิ์์�จะบอกเลิิกการเข้้าร่่วม

การวิิจััยเมื่่�อไหร่่ก็็ได้้ โดยเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

2) การคััดกรองกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยแพทย์์แผนไทยที่่�มีีใบ

ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมไทย และผ่่านการอบรมการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์แผนไทย กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งอาสาสมัครที่่�มีคุีุณสมบัตัิิตาม

เกณฑ์์ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัย (Consent form) 

และแบ่่งกลุ่่�มด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก กลุ่่�มที่่� 1 (รหััส A) จะได้้รัับชา

ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 3% กลุ่่�มที่่� 2 (รหััส B) จะได้้รัับชาที่่�มีี

ส่่วนผสมของกััญชา 5% และกลุ่่�มที่่� 3 (รหััส C) จะได้้รัับชาที่่�มีี

ส่่วนผสมของกััญชา 7% 

3) อาสาสมััครทำแบบสอบถามก่่อนการทดลอง ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป และส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 

และอาสาสมััครจะได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 4 ซอง 

(ซองละ 0.75 กรััม) แก้้วตวงน้้ำร้้อน 250 มิิลลิิลิิตร พร้้อมกัับ

เอกสารแสดงวิิธีีการเตรีียมและการดื่่�มชา

4) ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวิิธีกีารดื่่�มชาที่่�มีสี่ว่นผสมของกััญชา ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะเป็็นผู้้�เตรีียมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน โดยนำชา 1 ซอง 
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แช่่น้้ำร้้อนในปริิมาตร 250 มิิลลิิลิิตร เป็็นเวลา 10 นาทีี ดื่่�ม

ก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ วัันเว้้นวััน (วัันที่่� 1, 

3, 5 และ 7)

5) หลัังจากการตื่่�นนอนตอนเช้้าของวันัที่่� 7 อาสาสมัครทำ

แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับอีีกครั้้�ง และประเมิินอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรียบเทีียบ

คุุณภาพการนอนหลัับระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Kruskal Wallis H 

Test และเปรียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon Signed Ranks Test

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

ทรััพยากรธรรมชาติิ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลอีีสาน 

วิิทยาเขตสกลนคร โดยยึึดหลัักเกณฑ์์ตามคำประกาศเฮงซิิงกิิ 

(Declaration of Helsinki) และแนวปฏิิบััติิการวิิจััยทางคลิินิิก

ที่่�ดีี (ICH GCP) ลำดัับที่่� HE0023/2564 เลขที่่�: NRFIP-036 

ณ วัันที่่� 19 พฤศจิิกายน 2564

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 3%, 5% และ 7% มีี
เพศ อายุุ โรคประจำตััว และประวััติิการใช้้ยาหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี
กัญัชาเป็น็ส่่วนประกอบไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
(p <0.05) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ไม่รุ่นุแรงหรืือสามารถควบคุมอาการได้ ้บางส่ว่นมีปีระวัตัิิเคยใช้้
ผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ จากการทดสอบการชิิม
ตามบููทนิิทรรศการต่่าง ๆ ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 General Characteristic (n = 30)

Characteristics
Group 1A  

(n = 10)

Group 2B  

(n = 10)

Group 3C  

(n = 10)
p-value*

Gender	 0.668

Male 7(70.00) 5(50.00) 6(60.00)

Female 3(30.00) 5(50.00) 4(40.00)

Age (year) 0.728

20-29 1(10.00) 3(30.00) 2(20.00)

30-39 5(50.00) 3(30.00) 4(40.00)

40-49 2(20.00) 2(20.00) 2(20.00)

50-59 2(20.00) 2(20.00) 2(20.00)

Medical 1.000

No medical condition 7(70.00) 6(60.00) 7(70.00)

Have the medical condition 3(30.00) 4(40.00) 3(30.00)

History of uses the cannabis-containing 

drugs or products 

0.142

Never used 10(100.00) 9(90.00) 7(70.00)

Ever used 0(0.00) 1(10.00) 3(30.00)

* Between group: Kruskal Wallis H Test; p<0.05, AGet tea with cannabis as a 3% component., BGet tea with 

cannabis as a 5% component., CGet tea with cannabis as a 7% component.

จากการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อจำแนกคุุณภาพการนอนหลัับ

เป็็นรายข้อ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพการนอนหลัับก่อนและหลััง

การทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2
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Table 2 Comparison of sleep quality, classification of issues (n = 30)

PSQI components
Before After

Z p-valuea

х±SD. х±SD.

Subjective sleep quality

Group 1A 2.00±0.00 1.80±0.79 -0.816 0.414

Group 2B 2.00±0.47 1.40±0.84 -2.121 0.034a

Group 3C 2.30±0.48 0.20±0.42 -2.913 0.004a

p-valueb 0.153 0.001b

Sleep latency

Group 1A 2.50±0.71 2.70±0.48 -1.000 0.317

Group 2B 2.50±0.53 2.00±0.47 -2.236 0.025a

Group 3C 2.30±0.48 0.70±0.48 -2.859 0.004a

p-valueb 0.551 0.000b

Sleep duration

Group 1A 2.00±0.47 1.90±0.88 -0.378 0.705

Group 2B 2.00±1.05 1.40±0.97 -2.121 0.034a

Group 3C 2.00±0.67 0.30±0.48 -2.754 0.006a

p-valueb 0.942 0.002b

Habitual sleep efficiency

Group 1A 2.20±0.63 1.90±0.74 -1.732 0.083

Group 2B 2.20±0.79 1.90±1.19 -1.732 0.083

Group 3C 2.20±0.79 0.30±0.48 -2.913 0.004a

p-valueb 0.995 0.001b

Sleep disturbances

Group 1A 2.30±0.67 2.10±0.74 -1.000 0.317

Group 2B 2.10±0.74 1.40±0.52 -2.333 0.020a

Group 3C 1.50±0.85 0.20±0.42 -2.739 0.006a

p-valueb 0.084 0.000b

Use of sleeping medication

Group 1A 0.40±0.84 0.20±0.42 -1.414 0.157

Group 2B 0.30±0.67 0.20±0.63 -1.000 0.317

Group 3C 0.90±0.99 0.10±0.31 -2.271 0.023a

p-valueb 0.156 0.796

Daytime dysfunction

Group 1A 1.70±0.48 1.70±0.48 0.000 1.000

Group 2B 1.30±0.48 0.90±0.32 -2.000 0.046a

Group 3C 1.70±0.67 0.30±0.32 -2.889 0.004a

p-valueb 0.186 0.000b

aWithin group: Wilcoxon Signed Ranks Test; p<0.05, bbetween group: Kruskal Wallis H Test; p<0.05
AGet tea with cannabis as a 3% component., BGet tea with cannabis as a 5% component., CGet tea with 

cannabis as a 7% component. 
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จากการศึึกษาเปรียีบเทียีบคุณุภาพการนอนหลัับระหว่่างกลุ่่�ม 

พบว่่าคุุณภาพการนอนหลัับในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของ

กััญชา 3%, 5% และ 7% ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05) คุุณภาพการนอนหลัับในกลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัชาที่่�มีส่ี่วนผสมของกััญชา 3%, 5% และ 7% หลัังการทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05)

เมื่่�อเปรียบเทียีบก่อนและหลัังทดลอง พบว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัชา

ที่่�มีสี่ว่นผสมของกัญัชา 3% คุณุภาพการนอนหลับัก่อ่นและหลังั

การทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5 % และ 7 % คุุณภาพ

การนอนหลับัก่อนและหลััง การทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <0.05) แสดงให้้เห็็นว่่าการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของ

กััญชา 5 % หรืือ 7 % ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น 

ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 3 จากการศึึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์์

ระหว่่างการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ไม่่พบรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์

ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ทั้้�ง 3 ตำรัับ

Table 3 Comparison of sleep quality average scores Before trial and after trial

Sleep Quality
Before After

Z p-valuea

х±SD. Sleep quality х±SD. Sleep quality

Group 1A 13.10±2.13 Poor 12.30±2.31 Poor -1.63 0.102

Group 2B 12.40±3.24 Poor 9.20±3.05 Poor -2.83 0.005a

Group 3C 12.90±2.47 Poor 2.10±1.45 Good -2.81 0.005a

p-valueb 0.928 0.009b

a Within group: Wilcoxon Signed Ranks Test; p<0.05, bbetween group: Kruskal Wallis H Test; p<0.05, A Get tea 

with cannabis as a 3% component., BGet tea with cannabis as a 5% component., CGet tea with cannabis as 

a 7% component.

อภิิปรายผล
สรุุปการศึึกษาประสิิทธิิผลของชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา

ต่่อการนอนไม่่หลัับ พบว่่าการดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5% 

และ 7% ก่่อนเข้้านอน 30 นาทีี เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ห่่างกัันวััน

เว้้นวััน ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งนี้้� การดื่่�มชาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา 5% 

ช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น ในแง่่ของคุุณภาพการ

นอนหลัับเชิิงอััตนััยดีขึ้้�น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�ง

หลับัสั้้�นลง ระยะเวลาการนอนหลัับยาวนานขึ้้�น การรบกวนการ

นอนหลัับมีีปััญหาลดน้้อยลง และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรม 

ในเวลากลางวันัลดน้อ้ยลง และการดื่่�มชาที่่�มีสี่ว่นผสมของกัญัชา 

7% ช่ว่ยส่ง่เสริิมคุณุภาพการนอนหลัับที่่�ดีขีึ้้�น ในแง่่ของคุุณภาพ

การนอนหลัับเชิิงอััตนัยัดีขีึ้้�น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้า้นอนจนกระทั่่�ง

หลับัสั้้�นลง ระยะเวลาการนอนหลัับยาวนานขึ้้�น การรบกวนการ

นอนหลัับมีีปััญหาลดน้้อยลง และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรม

ในเวลากลางวันัลดน้อยลง อีกีทั้้�งยังัเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการนอนหลัับ

โดยปกติิวิิสััย และลดการใช้้ยานอนหลัับได้้อีีกด้้วย จึึงสามารถ

สรุปได้้ว่่าตำรัับชาที่่�มีส่ี่วนผสมของกัญัชาที่่�ดีทีี่่�สุดุ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ในด้้านประสิิทธิิผลที่่�มีีต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ คืือ ตำรัับที่่�มีี

กัญัชาปรุงผสมอยู่่� 7% โดยสามารถเพ่ิ่�มคุณุภาพการนอนหลัับได้้ 

อีีกทั้้�งจากการศึึกษาการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ไม่่พบรายงานอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

ทั้้�งนี้้� ประสิิทธิิผลของชาที่่�มีีต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

อาจเป็็นผลมาจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของสารสำคััญของ

สมุุนไพรที่่�ใช้้ในการปรุุงตำรัับชาที่่�มีีกััญชา สะระแน่่ และ

หญ้้าหวานเป็็นส่่วนประกอบ กล่่าวคืือ กััญชามีีสาร Delta-9- 

tetrahydrocannabinol (THC) เม่ื่�อเข้้าสู่่�สมองจะจัับกัับ 

Cannabinoid receptors (CB) ทั้้�งชนิิด CB1 และ CB2 ทำให้้

เกิิดอาการเคลิ้้�ม (Euphoria) ผ่่อนคลาย ลดวิิตกกังัวล รู้้�สึึกเป็็นสุขุ 

(Sense of well being)(10-12) และออกฤทธิ์์�ต่อ่ระบบประสาท(13) 

สะระแหน่่ (Melissa offcinalis) มีีสารเมนทอล (Menthol) 

ไลโมนีน (Limonene) นีโีอเมนทอล (Neomenthol) มีกีล่ิ่�นหอม

สดชื่่�นมีีคุุณสมบััติิช่่วยให้้ผ่่อนคลาย(14) และหญ้้าหวาน (Stevia) 

มีสีารสำคััญ คืือ สติิวิิโอไซด์ (Stivioside) ซึ่่�งเป็็นสารให้้ความหวาน

ที่่�ให้้แคลอรี่่�ต่่ำมาก และใช้้ปริิมาณเล็็กน้้อยเพื่่�อเป็็นสารทดแทน

ความหวาน (Sweetening agent)(15)

การศึึกษาการใช้้กัญัชาสำหรัับอาการนอนไม่่หลัับที่่�ผ่่านมา 

Chiranth Bhagavan et al.(16) ได้้ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมการใช้้

แคนนาบิินอยด์ในการรัักษาโรคนอน ไม่่หลับั โดยใช้้แบบสอบถาม 

Pittsburgh Sleep Quality Index พบว่า Cannabinoids ส่่งผล

ต่อ่คุณุภาพการนอนหลัับที่่�ดี ีในช่่วง ≤ 4 สัปัดาห์์ และ 8 สัปัดาห์์ 

รวมถึึงการใช้้กััญชาร่่วมกัับสมุุนไพรไทยอื่่�น ๆ การศึึกษาของ 

ณััชชา เต็็งเติิมวงศ์์(6) พบว่ายาตำรัับศุุขไสยาศน์์ซึ่่�งมีีกััญชาปรุง

ผสมมีีประสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วย
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โรคนอนไม่่หลัับเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วง 5 เดืือนแรกของ

การรัักษา (p<0.05) และการศึึกษาของ ศศิิพงค์์ ทิิพย์์รััชดาพร(7) 

พบว่่าภาวะการนอนหลัับหลัังรัับประทานตำรัับยาศุุขไสยาศน์์

ที่่�มีีกััญชาปรุุงผสมดีีขึ้้�นร้้อยละ 96.67 และมีีคะแนนคุุณภาพ

การนอนหลัับเฉลี่่�ยเปรียบเทีียบก่อนและหลัังรัับประทานตำรัับ

ยาศุุขไสยาศน์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Stephanie Chan et al.(17) พบว่่า

ผู้้�ป่่วยใช้้กััญชามีีการนอนหลัับดีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.002) ซึ่่�งในทางการแพทย์์แผนไทยอาการนอนไม่่หลัับ

เป็็นอาการของวาโยธาตุเุกิิดจากความไม่่สมดุลุของอุุทธังัคมาวาตา 

(ลมที่่�พััดขึ้้�นตั้้�งแต่่ปลายเท้้าตลอดถึึงศีีรษะ) ซึ่่�งลมอั้้�นอยู่่�ส่่วนบน

ของร่่างกายมากเกิินไปส่งผลต่่อการนอนไม่่หลัับ หรืืออาจเป็็น

ผลมาจากสภาวะทางจิิตใจ อารมณ์ ์หรืือสิ่่�งรบกวนภายนอก โดย

การนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับธาตุุทั้้�ง 4 ดิิน น้้ำ ลม ไฟเกิิด

ความเสียีสมดุลุ เกิิดความผิิดปกติิของการนอนได้้(18) สููตรตำรัับชา

ที่่�มีส่ี่วนผสมของกััญชาสอดคล้้องกัับหลัักการทางการแพทย์์แผนไทย

เรื่่�องสรรพคุุณเภสััช มีีรสยาคืือ รสเมาเบื่่�อ สุุขุุมร้้อน กลิ่่�นหอม 

ทำให้้วาโยธาตุุและเตโชธาตุุทำงานได้้เป็็นปกติิ ส่่งผลกระตุ้้�น 

ระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบประสาททำงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การใช้้

กัญัชาทางการแพทย์ส์ามารถส่งผลดีแีละผลเสีียสุขภาพ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�น

อยู่่�กับัปริิมาณ THC(19) การใช้้กัญัชา เกิินขนาดหรืือการเกิิดภาวะ

พิิษเฉียีบพลันั ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้อง กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

มืือสั่่�น เฉื่่�อยชา ง่ว่งซึึม ความดันัโลหิิตต่่ำ จากการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ 

ไม่่มีีสมาธิิ พููดไม่่ชััด สติิสััมปชััญญะลดลง กระสัับกระส่่าย ชััก 

วิิตกกัังวล ใจสั่่�น เจ็็บหน้้าอก หายใจลำบาก ก้้าวร้้าว และไตวาย

เฉีียบพลััน(20) สำหรัับผู้้�ที่่�เริ่่�มต้้นใช้้กััญชาครั้้�งแรกควรเริ่่�มต้้นที่่�

ขนาดต่่ำ หากมีอีาการมึึนเวียีนศีรีษะ (Dizziness) เสียีความสมดุลุ 

(Loss of co-ordination) หัวัใจเต้้นช้้า (Bradycardia) ความดันโลหิิต

ผิิดปกติิ (Abnormal pressure) ควรปรัับลดขนาดลง และหยุุด

ใช้ท้ันัทีเีมื่่�อสับัสน (Disorientation) กระวนกระวาย (Agitation) 

วิิตกกัังวล (Anxiety) ประสาทหลอน (Hallucination) โรคจิิต 

(Psychosis)(21) ผู้้�ใช้้กััญชาจึึงควรศึึกษารููปแบบและปริิมาณการใช้้

อย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อประสิิทธิิภาพและป้้องกันัอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้กััญชาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

กััญชาเป็็นสมุุนไพรทางการแพทย์์ ซึ่่�งปััจจุุบัันประชาชน

มีีแนวโน้้มการนำมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น จึึงมีีความจำเป็็น

อย่า่งยิ่่�งในการศึึกษาถึึงขนาด ปริิมาณ และวิิธีกีารใช้ท้ี่่�เหมาะสม

ตามวััตถุุประสงค์์การใช้้งานนั้้�น ๆ เพ่ื่�อให้้มีีความเหมาะสม 

มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงมีีความปลอดภัยต่่อผู้้�ใช้้ผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีี

ส่่วนผสมของกััญชาอีีกด้้วย

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่อง เพ่ื่�อ

ประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยเบื้้�องต้้น จึึงควรมีีการ

ศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น เพื่่�อให้ผ้ลงานวิิจัยัมีคีวาม

น่า่เช่ื่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งควรศึึกษาวิิเคราะห์อ์งค์์ประกอบทางเคมีี 

ปริิมาณ THC และ CBD ในผลิิตภัณฑ์์ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ศัักยภาพในการรัักษา และสััมพันธ์์กัับข้้อกำหนดของกฎหมาย 

ตลอดจนทำการศึึกษาการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ชาที่่�มีีกััญชาปรุงผสมใน

ระยะยาว เพื่่�อให้ส้ามารถประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภัยั

ต่่อผู้้�ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชามากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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