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ประสิทธิผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ร่วมกับการปฏิบัติตาม สุขอนามัย 

การนอนหลับที่ดีต่อการเพิ่มความจำขณะทำงานของผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ: 

การศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมอง
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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับ หมอ 

เดชา) ต่อการเพิ่มความจำขณะทำงานของผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ กลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน โดยกลุ่มทดลองได้รับน้ำมันกัญชา ร่วมกับการ ปฏิบัติ 

ตาม สุขอนามัยการนอนหลับท่ีดี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก ร่วมกับการ ปฏิบัติ 

ตาม สุขอนามัยการนอนหลับที่ดี ประเมินความจำขณะทำงาน ด้วยการวัดคลื่น 

ไฟฟ้าสมองขณะทำกิจกรรมการวัดความจำตัวเลขย้อนกลับ ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่า 

ERD% ของคล่ืนแอลฟาระดับสูงก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มใช้น้ำมัน กัญชา กับ 

กลุ่มใช้ยาหลอกไม่แตกต่างกัน 2) ในกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา หลังการทดลองมีค่า ERD% 

ของคล่ืนแอลฟาระดับสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับ ก่อน ทดลอง 

ที่ตำแหน่ง AF4 (p = 0.001), F3 (p = 0.002), F4 (p = 0.048), F7 (p = 0.001), 

F8 (p = 0.002), P7 (p = 0.007) และ P8 (p = 0.005) และ 3) ภายหลัง การ 

ทดลองกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา มีค่า ERD% ของคลื่นแอลฟาระดับสูงเพิ่มขึ้น อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มใช้ยาหลอกที่ตำแหน่ง AF4 (p = 0.013), F3 

(p = 0.035), F4 (p = 0.031), F8 (p = 0.014), P7 (p = 0.008) และ P8 (p = 0.008) 

ดังนั้น การใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ร่วมกับการปฏิบัติตามสุขอนามัย 

การนอนหลับท่ีดีเพ่ือรักษาผู้ท่ีมีภาวะนอนไม่หลับ สามารถเพ่ิมความจำ ขณะทำงาน 

ของสมองได้
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ประสิทธิผลของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ร่วมกับการปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่ดีต่อการเพิ่มความจำ ...
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Abstract
This research aimed to study the effectiveness of cannabis oil (Deja formula) on improving working memory 

among insomnia patients. The subjects were equally randomized into two groups to receive one of the two 
following treatments: in the experimental group, each subject was given cannabis oil (Deja formula) in 
combination with sleep hygiene practices; in the control group, each subject was given a placebo along with 
sleep hygiene practices. Brain waves were measured during testing backward digit span task. The results revealed 
that: 1) before the experiment, the cannabis oil group had no difference in the Upper alpha ERD% compared 
with the placebo group; 2) after the experiment, the Upper alpha ERD% had significantly increased in the 
cannabis oil group in comparison to pretest results at AF4 (p = 0.001), F3 (p = 0.002), F4 (p = 0.048), F7 (p = 0.001), 
F8 (p = 0.002), P7 (p = 0.007), and P8 (p = 0.005), and 3) after the experiment, the cannabis oil group showed 
an increase in the Upper alpha ERD% compared with the placebo group at AF4 (p = 0.013), F3 (p = 0.035), F4 
(p = 0.031), F8 (p = 0.014), P7 (p = 0.008), and P8 (p = 0.008). Therefore, the use of cannabis oil (Deja formula) 
along with sleep hygiene practices could increase working memory in insomnia patients. 

Keywords: Cannabis oil (Deja formula), Working memory, Insomnia, Electroencephalography

บทนำ
ความจำขณะทำงาน (Working memory) เป็น กระบวนการ 

ทำงานของสมองในการจัดเก็บ ประมวลผล และ กระทำกับ ข้อมูล 
ที่จำเป็น ต่อกิจกรรมทางปัญญา(1-4) โดยเริ่มพัฒนาการ ตั้งแต่ 
แรกเกิด จนถึงอายุ 30 ปี มีการ พัฒนา สูงสุดเม่ืออายุประมาณ 25 ปี 
และค่อย ๆ ลดลง จน คงท่ีเม่ืออายุประมาณ 30 ปี(5) หลังจากน้ัน 
จะลดลง อย่างมาก ในช่วงวัยสูงอายุ(3,6) ผลกระทบ ท่ีเกิดข้ึน จากการ 
ลดลงของความจำขณะทำงานนั้น มักจะมีภาวะ บกพร่อง ในการ 
บริหาร จัดการของสมอง (Dysexecutive syndromes) ส่งผลให้ 
มีความผิดปกติ ทางการเรียนรู้ มากมาย เช่น สมาธิส้ัน มีความ บกพร่อง 
ในการอ่านเขียน หรือปัญหาด้านอื่น ๆ เช่น โรคจิตเภท ภาวะ 
สมองเส่ือม เป็นต้น(7-10) ผลกระทบ ต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 
ดังนั้นการแสวงหาวิธีชะลอความเสื่อม หรือเพิ่มประสิทธิภาพ 
ความจำ ขณะทำงานจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เช่น การฝึกหัด 
การรู้คิด (Cognitive training)(11) การฝึกสติ(12) การออกกำลังกาย 
ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ(13) ตลอดทั้งการนอนหลับพักผ่อน 
ให้เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง(14) พบว่าเกี่ยวข้องกับการชะลอ 
ความเสื่อมดังกล่าว

การนอนหลับพักผ่อนจะเพิ่มประสิทธิภาพความจำขณะ 
ทำงานได้ดี แต่พบว่าภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia) เป็นปัญหาที่ 
พบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ถึงวัยสูงอายุ มีการศึกษา 
พบว่า ร้อยละ 30-50 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ เคยประสบกับ 
ภาวะนอนไม่หลับในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิต(15) ในประเทศไทย 
พบรายงานปัญหานอนไม่หลับ และคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
ของประชาชนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี(16-19) ซ่ึงการนอนไม่หลับ 
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลเสียต่อการทำหน้าท่ีของสมอง 
ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้และความจำ ทำให้การคิดและการ 
ตัดสินใจช้าลง(20) ตลอดจนลดประสิทธิภาพความจำขณะทำงาน 
ด้วย(21) สำหรับการรักษาภาวะนอนไม่หลับ มีท้ังวิธีการรักษา ด้วย 

การไม่ใช้ยา เช่น การปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิดที่อาจไม่เหมาะสมซึ่ง 
รบกวน การนอน เป็นต้น และวิธีการใช้ยาช่วยให้นอนหลับซึ่ง 
ควรใช ้ภายใต้คำแนะนำของแพทย์ผู้รักษาเท่าน้ัน (15) ท้ังน้ีการ นำ 
ยาจากภูมิปัญญาไทยมาใช้ก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษา 
ภาวะนอนไม่หลับ เช่น การใช้ยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 
เป็นต้น

ปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์ได้ถูกบรรจุไว้ในแผนพัฒนา 
ระบบบริการ (Service plan) สาขาที่ 20 ตามพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 มุ่งเน้นประโยชน์ ทาง 
การแพทย์แก่ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องใช้กัญชา โดย กระทรวง 
สาธารณสุขได้จัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานพยาบาลของรัฐบาลห
ลายแห่งท่ัวประเทศ และมีการส่ังใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) 
เพื่อรักษาผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับปริมาณมากที่สุด(22) แม้ว่า 
น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) จะช่วยให้นอนหลับ ซึ่งส่งผลดี 
ต่อการทำหน้าที่ของสมอง แต่พบว่าข้อมูลด้านประสิทธิผล ของ 
น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ การทำงาน 
ของสมองด้านความจำขณะทำงานน้ันยังมีอยู่อย่างจำกัด ตลอดท้ัง 
การวัดความจำขณะทำงานยังใช้เครื่องมือเชิงจิตวิทยาและ 
พฤติกรรม แต่ไม่มีการวัดคลื่นไฟฟ้าสมองซึ่งเป็นหลักฐาน เชิง 
ประจักษ์ที่สามารถยืนยันการทำงานของสมองต่อความจำขณะ
ทำงานได้อย่างแม่นยำ 

ดังนั้น คณะผู้ว ิจ ัยจึงเห็นความสำคัญ ของการศึกษา 
ประสิทธิผล ของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อการเพิ่ม 
ความจำขณะทำงานของผู้ท่ีมีภาวะนอนไม่หลับ การวิจัยน้ีจะวัด 
คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) ขณะทำ 
กิจกรรม การวัดความจำตัวเลขย้อนกลับ (Backward digit span 
task: BDST) ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์เพ่ือ ประเมินความจำ ขณะ 
ทำงาน ทั้งนี้การวัดคลื่นไฟฟ้าสมองจะใช้วิธีการวิเคราะห์ ทาง 
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แกนเวลา (Time domain analysis) โดยการวิเคราะห์ ระดับ 
ของศักย์ไฟฟ้าท่ีเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนเทียบกับเส้นอ้างอิงต่อส่ิงเร้า 
(Event-related desynchronization: ERD) ซ่ึงได้รับการพิสูจน์ 
แล้วว่าสามารถวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทางเวลาได้ละเอียด 
มีการ ประมวลผลข้อมูลที่รวดเร็ว(13, 23-25) และสะท้อนให้เห็น 
ตำแหน่ง ของสมองท่ีได้รับการกระตุ้น(2) เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ท่ีสามารถยืนยันการทำงานของสมองต่อความจำขณะทำงานได้ 
ดียิ่งขึ้น ผลการวิจัยจะใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน ประโยชน์ ของ 
น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ในด้านอื่น ๆ นอกจากช่วยให้ 
นอนหลับ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาค่าร้อยละศักย์ไฟฟ้าท่ีเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนเทียบ

กับเส้นอ้างอิงต่อส่ิงเร้าของคล่ืนแอลฟาระดับสูง (Upper alpha 
ERD%) ขณะทำกิจกรรม BDST ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ ก่อนและ 
หลังการทดลอง ท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผู้ท่ีใช้น้ำมันกัญชา 
(ตำรับหมอเดชา) และกลุ่มใช้ยาหลอก

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

สุ่ม ตัวอย่าง 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (The randomized 
pretest – posttest control group design) หลัง เสร็จสิ้น 
การทดลอง ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังสองกลุ่ม จะได้รับการรักษา ด้วย 
น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
โดย ผู้วิจัยจะสนับสนุนค่ายาในส่วนน้ีให้ งานวิจัยน้ีผ่านการ รับรอง 
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรม การวิจัย 
ในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ สาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตร์ และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก เลขท่ีรับรอง KMPHT-65010002 เม่ือ 
วันที่ 1 มกราคม 2565

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับ และเข้ารับการ 
รักษา ที่คลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - มกราคม 2566 
อายุต้ังแต่ 20 - 55 ปี จำนวน 70 คน จากการคำนวนด้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.80 ค่าความคลาดเคล่ือน (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอำนาจ การ ทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.95 สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม (Random assignment) โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากรายช่ือ เข้ากลุ่มทดลอง 
35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ซ่ึงท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะส่วนบุคคล 
ที่เท่าเทียมกันตามแนวทางการใช้น้ำมัน กัญชาในคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ สุขภาพ(26)

เกณฑ์ในการคัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่างเข ้าร ่วมการว ิจ ัย 
(Inclusion criteria) ได้แก่ มีอาการนอนไม่หลับ พิจารณา จาก 
แบบ ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (The Pittsburgh 

sleep quality index: PSQI) ซึ่งมีคะแนนรวม มากกว่า 5 ขึ้นไป 
จากการประเมินโดยแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ไม่มีข้อห้ามในการใช้น้ำมันกัญชา(26) ไม่มีประวัติ การแพ้ ผลิตภัณฑ์ 
ที่ได้ จากสารสกัดกัญชา หรือน้ำมันมะพร้าว เข้าร่วมวิจัย ด้วย 
ความ สมัครใจ และลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย)

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจ ัย 
(Exclusion criteria) ได้แก่ มีการใช้ยาช่วยให้นอนหลับ ชนิดอื่น 
ร่วมด้วยในระหว่างการทดลอง ไม่ปฏิบัติตามแบบแผน และ วิธีการ 
ทดลองที่กำหนดไว้ ไม่ประสงค์ที่จะเข้าร่วมการ ทดลองหรือมี 
เหตุใด ๆ ที่ทำไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อไปได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) น้ำมันกัญชา (ตำรับ 
หมอเดชา) ผลิตโดยโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) Lot No. 
DC04160765 บรรจุในขวดขนาด 5 มิลลิลิตร 2) ยาหลอก 
(Placebo) เป็นน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ ผลิตโดยโรงพยาบาล 
พระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร ตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตยา 
บรรจุในขวดขนาด 5 มิลลิลิตร ซ่ึงมีลักษณะขวดและฉลาก เหมือน 
น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) 3) คู่มือการนอนหลับ เพ่ือ สุขภาพท่ีดี 
4) กิจกรรมการวัดความจำตัวเลขย้อนกลับ (BDST) ทางหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ จากโปรแกรม The psychology experiment 
building language (PEBL)(27) และ 5) เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
แบบพกพา ชนิด 14 ขั้วไฟฟ้า ยี่ห้อ EMOTIV รุ่น EPOC X 14

การดำเนินการทดลอง เริ่มจากวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง ขณะ 
ทำกิจกรรม BDST ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ ในกลุ่ม ทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นจะให้ 
กลุ่มตัวอย่างรับส่ิงทดลองและคำแนะนำการใช้จากแพทย์แผนไทย 
โดยกลุ่มทดลอง (Experimental group) ให้รับประทาน 
น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ด้วยการหยดใต้ล้ินคร้ังละ 3 หยด 
วันละ 1 ครั้งก่อนนอน(26) ร่วมกับการปฏิบัติตาม สุขอนามัย 
การนอนหลับท่ีดี ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์  ส่วนกลุ่มควบคุม 
(Control group) ให้รับประทานยาหลอก ด้วยการหยดใต้ลิ้น 
ครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้งก่อนนอนร่วมกับการปฏิบัติ ตาม 
สุขอนามัยการนอนหลับท่ีดี ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์เช่นกัน 
ท้ังน้ีผู้วิจัยจะติดตามกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มไลน์สำหรับกลุ่มทดลอง 
1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม เพ่ือสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ 
และตอบข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการทดลอง เมื่อครบกำหนด 
4 สัปดาห์แล้วจะวัดคลื่นไฟฟ้าสมองขณะทำกิจกรรม BDST 
ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ท ั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
ส่วนการเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าสมองขณะทำกิจกรรม BDST 
ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed 
rank test และ Mann-Whitney U test
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ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วม

การวิจัย และสามารถทำการทดลองจนครบตามกำหนด มีจำนวน 
64 คน เพศชาย 23 คน (ร้อยละ 35.93) และเพศหญิง 41 คน 
(ร้อยละ 64.07) โดยมีอัตราการตอบกลับ (Response rate) 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ ร้อยละ 88.57 และ 94.29 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 46.88) 
กลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100) ไม่มีข้อห้ามใช้น้ำมันกัญชา 
ดังแสดงในตารางที่่ (Table) 1 

Table 1 Characteristics of samples

Characteristics
Cannabis oil (n = 31) Placebo (n = 33)

Number Percent Number Percent
Gender

Male 13 41.94 10 30.30
Female 18 58.06 23 69.70

Age (year)
≤ 30 2 6.45 3 9.10
31 - 40 9 29.03 10 30.30
41 - 50 16 51.61 14 42.42
≥ 51 4 12.91 6 18.18
Mean ± SD (Min : Max) 43.16 ± 7.59 (23 : 55) 42.45 ± 9.09 (25 : 55)

Cannabis contraindications
Never 31 100 33 100

ค่า ERD% ของคล่ืนแอลฟาระดับสูงขณะทำกิจกรรม BDST 

ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มใช้ น้ำมัน 
กัญชา (ตำรับหมอเดชา) กับกลุ่มใช้ยาหลอก ไม่แตกต่างกัน ทุก 

ตำแหน่ง ขั้วไฟฟ้า ดังแสดงในตารางที่่ (Table) 2

ค่า ERD% ของคลื่นแอลฟาระดับสูงขณะทำกิจกรรม 

BDST ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ในกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา ภายหลัง 

การทดลองเพิ่มขึ้นทุกตำแหน่งขั้วไฟฟ้า โดยมี 7 ตำแหน่งที่มีค่า 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ตำแหน่ง 

AF4 (p = .001), F3 (p = .002), F4 (p = .048), F7 (p = .001), 
F8 (p = .002), P7 (p = .007) และ P8 (p = .005) ส่วนใน 

กลุ่มใช้ยาหลอกไม่แตกต่างกันเลย ดังแสดงในตารางท่่ี (Table) 3

ค่าเฉล่ีย ERD% ของคล่ืนแอลฟาระดับสูง ขณะทำกิจกรรม 
BDST ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์หลังการทดลอง ในกลุ่มใช้ 

น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) มากกว่ากลุ ่มใช้ยาหลอก 

ทุกตำแหน่ง ขั้วไฟฟ้า โดยมี 6 ตำแหน่งที่ค่าเฉลี่ย ERD% 

ของคล่ืนแอลฟาระดับสูงในกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) 

มากกว่ากลุ่มใช้ยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ตำแหน่ง 

AF4 (p-value = 0.013), F3 (p-value = 0.035), F4 (p-value 

= 0.031), F8 (p-value = 0.014), P7 (p-value = 0.008) 
และ P8 (p-value = 0.008) ดังแสดงในตารางที่่ (Table) 4

Table 2 Comparison of mean score of upper alpha ERD % during BDST before experiment of two groups with 

Mann-Whitney U test

IQR = Interquartile range

EEG 
channels

Cannabis oil group (n = 31) Placebo group (n = 33)
Z p-value

Median IQR Mean Rank Median IQR Mean Rank

AF3 87.84 13 35.55 84.67 24 31.79 -0.32 0.376

AF4 85.10 29 37.84 86.49 32 31.64 -0.38 0.351

F3 84.38 25 36.87 88.25 15 33.79 -0.57 0.284

F4 88.57 22 37.00 79.60 21 31.30 -0.53 0.298

F7 88.20 13 36.45 88.60 14 33.85 -0.60 0.275

F8 89.17 13 37.82 94.17 16 36.03 -1.57 0.059

P7 87.75 28 38.35 90.06 34 32.12 -0.17 0.434

P8 85.91 32 38.26 89.04 23 33.30 -0.36 0.361
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ค่าเฉล่ีย ERD% ของคล่ืนแอลฟาระดับสูง ขณะทำกิจกรรม 

BDST ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์หลังการทดลอง ในกลุ่มใช้ 

น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) มากกว่ากลุ่มใช้ยาหลอกทุก ตำแหน่ง 

ข้ัวไฟฟ้า โดยมี 6 ตำแหน่งที่ค่าเฉลี่ย ERD% ของคลื่นแอลฟา 

ระดับสูง ในกลุ่ม ใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) มากกว่ากลุ่มใช้ 

ยาหลอก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ตำแหน่ง AF4 

(p-value = 0.013), F3 (p-value = 0.035), F4 (p-value 

= 0.031), F8 (p-value = 0.014), P7 (p-value = 0.008) 

และ P8 (p-value = 0.008) ดังแสดงในตารางที่่ (Table) 4

Table 3 The mean score of upper alpha ERD % during BDST between the cannabis oil group and placebo 

group, before and after experiment with Wilcoxon signed ranks test

*p-value < .05, **p-value < .01, IQR = Interquartile range

EEG 

channels

Cannabis oil group (n = 31) Placebo group (n = 33)

Pretest Posttest
Z p-value

Pretest Posttest
Z p-value

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR

AF3 87.84 13 92.30 11 -1.41 0.079 84.67 24 89.83 21 -0.81 0.208

AF4 85.10 29 92.05 10 -3.12** 0.001 86.49 32 89.22 26 -1.42 0.078

F3 84.38 25 95.05 10 -2.96** 0.002 88.25 15 91.99 14 -0.42 0.337

F4 88.57 22 91.70 10 -1.67* 0.048 79.60 21 90.49 27 -0.08 0.468

F7 88.20 13 95.56 5 -3.08** 0.001 88.60 14 93.19 13 -1.55 0.061

F8 89.17 13 96.87 5 -2.95** 0.002 94.17 16 90.78 16 -0.54 0.296

P7 87.75 28 96.22 8 -2.48* 0.007 90.06 34 85.45 18 -1.31 0.095

P8 85.91 32 94.41 7 -2.59* 0.005 89.04 23 87.68 13 -0.76 0.224

Table 4 Comparison of mean score of upper alpha ERD % during BDST after experiment of two groups with 
Mann-Whitney U test

*p-value < .05, IQR = Interquartile range

EEG channels
Cannabis oil group (n = 31) Placebo group (n = 33)

Z p-value
Median IQR Mean Rank Median IQR Mean Rank

AF3 92.30 11 35.55 89.83 21 29.64 - 1.27 0.102
AF4 92.05 10 37.84 89.22 26 27.48 - 2.22* 0.013
F3 95.05 10 36.87 91.99 14 28.39 - 1.82* 0.035
F4 91.70 10 37.00 90.49 27 28.27 - 1.87* 0.031
F7 95.56 5 36.45 93.19 13 28.79 - 1.65 0.050
F8 96.87 5 37.82 90.78 16 27.50 - 2.22* 0.014
P7 96.22 8 38.35 85.45 18 27.00 - 2.44* 0.008
P8 94.41 7 38.26 87.68 13 27.09 - 2.40* 0.008

อภิปรายผล
ค่า ERD% ของคล่ืนแอลฟาระดับสูง ขณะทำกิจกรรม BDST 

ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ในกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) 

ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ณ ข้ัวไฟฟ้า 7 ตำแหน่ง ได้แก่ AF4, F3, F4, F7, F8, P7 และ P8 

ขณะท่ีภายหลังการทดลอง ในกลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) 

มากกว่ากลุ่มใช้ยาหลอกอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ ณ ขั้วไฟฟ้า 

6 ตำแหน่ง ได้แก่ AF4, F3, F4, F8, P7 และ P8  อาจเป็นผลมาจาก 

ฤทธ์ิ ทางเภสัชวิทยาของสาร ∆9-tetrahydrocannabinol (THC) 

ในน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) โดย THC เม่ือเข้าสู่ร่างกาย จะถูก 

ขนส่ง ไปยังสมองและจับกับ cannabinoid receptor (CB) ท้ังชนิด 

CB1 และ CB2 ทำให้ร่างกายมีความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล 

รู้สึกเป็นสุข และเกิดอาการเคลิ้ม (28-29) กลุ่มตัวอย่าง จึงหลับง่าย 

และมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี(30-32) ซึ่งการนอนหลับอย่างมี 

คุณภาพย่อมส่งผลให้มีความจำขณะทำงานดีขึ้น(14, 33) ตลอดทั้ง 

การ ได้รับน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาดต่ำเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

อาจส่งผลเกิดการเปลี่ยนโครงสร้างภายในเซลล์ประสาท 

(Synaptic plasticity) ทำให้การส่งสัญญาณ ประสาทท่ีจุด ประสาน 

ประสาท (Synapse) มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งส่งผลเชิงบวกต่อ 

ความจำขณะทำงานด้วย สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้ 
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THC ในขนาด 0.75, 1.5 และ 3.0 mg/kg ในหนูทดลองเพศผู้ 

ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 7 วัน (Acute treatment) และ 21 วัน 

(Chronic treatment) พบว่า สาร THC ช่วยเพ่ิมการเกิดข้ึนของ 

เส้นประสาทใหม่ (Neurogenesis) ในสมอง โดยเฉพาะ อย่างยิ่ง 

ในฮิบโปแคมปัสซ่ึงช่วยเพ่ิมการทำงานข้ันสูงของสมอง (Cognitive 

function) ในหนูทดลอง ตลอดทั้งยังแสดงให้เห็น พัฒนาการ 

ในการเรียนรู้และการทำงานของหน่วยความจำ จาก การทดสอบ 

ทาง พฤติกรรมและในระดับโมเลกุล(34) และ สอดคล้อง กับ การศึกษา 

ผลของการให้ THC ในขนาดต่ำเพ่ือช่วยฟ้ืนฟู ความ สามารถ การรับรู้ 

ของสมอง (Cognitive functions) ในหนูทดลอง จำนวน 3 กลุ่ม 

ได้แก่ หนูวัยเด็ก (2 เดือน) หนูวัยผู้ใหญ่ (12 เดือน) และหนูวัยชรา 

(18 เดือน) โดยให้ THC วันละ 3 มิลลิกรัม ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

เป็นเวลา 28 วัน ทั้ง 3 กลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้ ด้านมิติ 

สัมพันธ์ (Spatial learning) และความยืดหยุ่นทางความคิด 

(Cognitive flexibility) ในหนูวัยชราดีข้ึนจนถึง ระดับท่ีเทียบเท่า 

กับหนูวัยเด็ก(35) ซึ่งการเรียนรู้ด้านมิติสัมพันธ์ถือว่า  เป็นความ 

สามารถ ด้านความจำขณะทำงานชนิดหนึ่ง ส่วนความ ยืดหยุ่น 

ทางความคิดเป็นความสามารถด้านสมองที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความจำขณะทำงาน ตลอดท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของ 

THC ขนาดต่ำต่อความจำระยะสั้นเชิงมิติสัมพันธ์ในผู้ใหญ่ที่มี 

สุขภาพดี โดยตัวอย่างมีกลุ่มที่ได้รับ THC 5 mg แบบอมใต้ลิ้น 

กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก พบว่า 5 mg THC ส่งผลเพิ่มความจำ 

ขณะทำงานด้านมิติสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงอย่างมี 

นัยสำคัญ(36)

ทั้งนี้ขั้วไฟฟ้า AF4, F3, F7 และ F8 นั้น เป็นตำแหน่ง ของ 

เปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal lobe) ขณะที่ P7 และ P8 เป็น 

ตำแหน่งของเปลือกสมองส่วนกลีบข้าง (Parietal)(37) ซึ่งสมอง 

ส่วนหน้าบริเวณดอร์โซเลทเทอรัล พรีฟรอนทัล คอร์เท็กซ์ 

(Dorsolateral prefrontal cortex) และสมองส่วนกลีบข้าง 

มีบทบาท สำคัญย่ิงต่อการทำหน้าท่ีด้านความจำขณะทำงาน(38-40)

ดังนั้นการที่ค่า ERD% ของคลื่นแอลฟาระดับสูงเพิ่มขึ้น ขณะที่ 

ค่ากำลังไฟฟ้าของคล่ืนอัลฟาระดับสูงลดลงเม่ือเทียบกับค่าอ้างอิง 

แสดงว่าเปลือกสมองบริเวณนั้น มีการขนส่งกระแส ประสาท 

ในสมองเพิ่มขึ้น หรือพื้นที่สมองได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นภาวะที่ 

สนับสนุนให้มีการดำเนินการกับข้อมูล หรือมีการทำงานของสมอง 

(Neural activity) เพิ่มขึ้น โดยขนาด ERD% ของคลื่น แอลฟา 

ระดับสูงจะแสดงถึงจำนวนเครือข่ายของระบบประสาทที่เกี่ยว 

ข้องกับการทำกิจกรรมในเวลาน้ัน(23, 41) ในทาง ตรงกันข้าม สำหรับ 

กลุ่มใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ก่อนการทดลอง และกลุ่ม 

ใช้ยาหลอกทั้งก่อนและหลังการทดลองกลับมีค่า ERD% ของ 

คลื่นแอลฟาระดับสูงเพิ่มขึ้นเล็กน้อยหรือไม่เพิ่มเลย สะท้อน 

ถึงสมองส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการทำหน้าท่ีด้านความจำขณะทำงาน 

ถูกกระตุ้นน้อยมากหรือไม่ถูกกระตุ้นเลย สอดคล้อง กับการศึกษา 

ผลกระทบของการอดนอนก่อนการเรียนรู้ของสมองขณะดำเนิน

การเรียกความจำมาใช้งาน โดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่ม ทดลองให้อดนอนเป็นเวลา 4 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุม ให้ 

นอนหลับ อย่างเพียงพอ 8 ชั่วโมง แล้ววัดค่าคลื่นไฟฟ้า สมอง 

ขณะทำกิจกรรมทดสอบความจำด้านการรับรู้ (Recognition 

memory) พบว่า ค่ากำลังไฟฟ้าของคล่ืนอัลฟา ลดลงอย่างมาก ใน 

กลุ่มควบคุมเมื่อเทียบกับกลุ่มอดนอน แสดงว่ากลุ่มควบคุมซึ่ง 

นอนหลับ อย่างเพียงพอจะส่งเสริมให้เครือข่ายการทำงานของ 

สมองส่วนฟรอนโตเทมโพโรพาไรเอทัล (Frontotemporoparietal) 

เกิดกระบวนการเรียกความจำชนิดการจำความหมาย (Semantic 

memory) และการ จำเหตุการณ์ (Episodic memory) มาใช้งาน 

ซ่ึงท้ังความจำความหมายและการจำเหตุการณ์มีความสัมพันธ์ต

่อความจำขณะทำงานด้วย(42)  

โดยสรุป การใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาดต่ำ หยด 

ใต้ล้ิน คร้ังละ 3 หยด วันละ 1 คร้ังก่อนนอนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

ตาม คำแนะนำของกรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

ร่วมกับการปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับท่ีดี เป็นทางเลือก 

ในการเพิ่มความจำขณะทำงานในผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับได้ 

ขณะที่การใช้ในขนาดสูงและต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน 

ควรต้องทำการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
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