
วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่51 ฉบับที ่1▪มกราคม – เมษายน 2567  96 

 

ผลของการใช้น ้ามันกัญชาทางการแพทยร่์วมรักษาต่อความปวดในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย 

 

นิภัสสรณ ์  บุญญาสนัติ*  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่)  
ปรียพัศ พรประเสริฐ** พบ. (เวชศาสตรค์รอบครวัและการบรบิาลผูป่้วยระยะทา้ย) 

สุนิสา จุลรอด***  ภ.บ. (การบรบิาลทางเภสชักรรม)  
(รบั: 14 กมุภาพนัธ ์2567, แกไ้ข: 3 มีนาคม 2567,  ตอบรบั: 31 มีนาคม 2567) 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลัง (One group Pretest-posttest design) ครัง้นี ้
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัความปวด คุณภาพชีวิตก่อนและหลงัใชน้  า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษา และ
ความพึงพอใจของผูป่้วยมะเรง็ และผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย โรงพยาบาลชลบุรี โดยใชแ้นวคิด เรื่อง ความปวดในผูป่้วยมะเรง็และ
ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย คณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก และความพึงพอใจของ VROOM กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเรง็และ
ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยที่คลินิกระงับปวด และคลินิกกัญชาทางการแพทย์ สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 15 ราย เครื่องมือ คือ แบบ
ประเมินความปวดเรือ้รงั (Score for Chronic Pain Thai’s version: SPAASMS) แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (EQ-
5D-5L) และแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยหรือญาติต่อการจัดการความปวดหลังใชน้  า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วม
รกัษา ทดสอบความเชื่อมั่น ไดค่้าอัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.63, 0.77 และ 0.89 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
และวิเคราะหค์วามแปรปรวนซ า้ (Repeated Measure ANOVA) 

ผลการวิจยั พบว่า ระดบัความปวดเรือ้รงัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยก่อนและหลงัใช้
น า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยผูป่้วยมีระดบัความปวดเรือ้รงัลดลง 
มีคณุภาพชีวิตเพิ่มขึน้ในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8 และมคีวามพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.81, SD 0.27) 
 
ค าส าคัญ: ปวดจากมะเรง็, ปวดจากมะเรง็ในระยะทา้ย, น า้มนักญัชาทางการแพทย ์
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Abstract 
This quasi-experiment-one-group pretest-posttest design aimed to study and compare pain levels, 

quality of life before and after using medical cannabis oil for treatment, and the satisfaction of cancer patients and 
palliative cancer patients at Chonburi hospital. The concepts consisted of pain in cancer patients and palliative 
cancer patients, quality of life of the World Health Organization (WHO), and VROOM satisfaction.  The sample was 
cancer patients and patients with palliative cancer in pain clinics and cannabis clinics. A purposive sample of 15 
patients was selected consisting of cancer patients and palliative cancer patients at the pain clinic and cannabis 
clinic. The research instruments consisted of SPAASMS (Score for Chronic Pain Thai’s version), health-related 
quality of life measure (EQ-5D-5L, and satisfaction questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient was 0.63, 0.77 and 
0.89 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Repeated Measure ANOVA.  

The results revealed that the chronic pain level and quality of life of the cancer patients and palliative 
cancer patients before and after using medical cannabis oil for treatment were significantly difference (p < .05). Chronic 
pain of the patients had decreased. Quality of life of the patients had increased on weeks 2, 4, and 8. The patients 
were satisfied at the highest level (Mean 4.81, SD 0.27). 
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บทน า 
 พ.ศ.2562 สถิติสาธารณสุข พบว่า มะเร็ง
เป็นโรคที่มีอัตราการตายสูงเป็นอันดับแรกของ
ป ระ เท ศ ไท ย  คื อ  125 ต่ อ  100,000 ป ระ ช า ก ร 
โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตสขุภาพ
ที่  6 รับรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระบบที่มีความ
ซบัซอ้น ในการตรวจวินิจฉัยและรกัษา ปีงบประมาณ 
2563-2565 สถิ ติ ผู้ ป่ วยนอก โรงพยาบาลชลบุ รี           
มีผู้ป่วยกลุ่มนี ้เข้ารับบริการ 603, 2,895 และ 5,123 
ครัง้ต่อปี ตามล าดบั ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมานจากความ
ปวดจากกอ้นมะเร็งทัง้ระยะการลุกลาม (metastasis 
of carcinoma) ไ ม่ ลุ ก ล า ม  ( non-metastasis of 
carcinoma) ในทุกขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย การท า
หัตถการ การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งความปวด 
(pain) เป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา การรับรู ้
ความปวดของแต่ละบุคคลไม่ เท่ากัน  ขึ ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ในอดีต อารมณ์ และจิตใจ ความปวด
และอาการรบกวนต่างๆ ของผู้ป่วยมะเร็งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการด าเนินโรค พบ
ไดท้กุระยะของโรคถึงรอ้ยละ 50.7 และเมื่อเขา้สู่ระยะ
ท้ายที่มีการลุกลามของโรคพบความปวด  (Pain in 
palliative) เกิดขึน้ รอ้ยละ 66.4(1,2) หากไม่ได้รบัการ
ดแูลจดัการที่เหมาะสม ความปวดจะรุนแรงขึน้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ความต้องการ
ปริมาณการใชย้าเพิ่มขึน้ การพกัผ่อนนอนหลับลดลง 
ความวิตกกังวลเพิ่มขึน้ อาจเกิดอาการรบกวน เช่น 
คล่ืนไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร การเขา้สังคมลดลง และ
ตอ้งการความใส่ใจจากบคุลากรทางการแพทยม์ากขึน้ 
ในระยะยาวท าให้มีอารมณ์แปรปรวน คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยลดลง (2-8)  ปี 2563-2565 ที่คลินิกระงับปวด
โรงพยาบาลชลบุรี  พบว่า  มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ        
67, 265 และ 365 ครัง้ต่อปี และมีผูป่้วยกลุ่มที่มีความ
ปวดและอาการรบกวนรุนแรงจ าเป็นต้องควบคุม

อาการปวดและหรืออาการรบกวนดว้ยเครื่องใหย้าทาง
ใต้ผิวหนังแบบต่อเนื่อง (Syringe diver/ surfusor)   
14 ,42 และ 43 ครัง้ต่อปี ซึ่งการจดัการความปวดที่มี
คณุภาพและเกิดประสิทธิผลมากที่สดุ คือ การจดัการ
ความปวดและอาการรบกวนที่ตรงกับการรับรูข้อง
ผูป่้วย เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตและความพึงพอใจ 
 องค์การอนามัยโลกนิยาม “สุขภาพ” ว่า
ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค แต่หมายถึง การมี
ความสมบรูณท์ัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่ง
สอดคล้องกับนิยามของ “คุณภาพชีวิต (quality of 
life)” ว่าเป็นการรับรูข้องแต่ละบุคคลที่มีต่อสภาวะ
ของชีวิตตนเอง ภายใตบ้รบิททางวฒันธรรมและระบบ
คุณค่าในที่คนนั้นอาศัยอยู่ และมีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความหวงั มาตรฐานและความห่วงใยของ
พวกเขา จากนิยามขา้งตน้ คณุภาพชีวิตจึงเป็นผลจาก
หลายปัจจยั เช่น สขุภาพ ครอบครวั การศึกษา ฐานะ
การเงิน ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ โดยภาวะสุขภาพเป็นส่วน
หนึ่งของคุณภาพชีวิตทั้งหมด ดังนั้น คุณภาพชีวิตที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ (health-related quality of life, 
HRQoL) จึงมีลักษณะเป็นนามธรรม การประเมิน
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้งกับสขุภาพ จึงมีความส าคัญ
ในการบอกถึงภาวะสุขภาพ หรือผลกระทบของโรค 
จากมุมมองของตั วผู้ ป่ วย เอ ง  นอก เหนื อจาก
ผลการรกัษา หรือผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ซึ่งเป็น
ผลลพัธท์างสขุภาพในมมุมองของแพทย ์คณุภาพชีวิต
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ยังสอดคลอ้งกับแนวคิดการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบ บ อ งค์ ร ว ม  (holistic care) แ ล ะ
สาธารณสขุที่ใหค้วามส าคญักบัหวัใจความเป็นมนษุย ์
(humanized health care) ซึ่ งให้ความส าคัญ กับ
ความรูส้กึของผูป่้วย ไม่ใช่เพียงมองแต่โรค ส่ิงส าคญัที่
ตอ้งค านึงถึงเสมอ คือ คุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่ละ
คนตัด สิน โดย ใช้การรับ รู ้ต่ อสถานการณ์ หนึ่ ง 
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เปรียบเทียบกบัประสบการณท์ี่เคยไดร้บั คณุภาพชีวิต
ของแต่ ละบุ คคลจึ งมี อ งค์ป ระกอบและล าดับ
ความส าคัญขององค์ประกอบเหล่านั้นแตกต่างกัน 
และมี ก า ร เป ล่ี ยน แป ลงต ลอด เวล าต าม กา ร
เปล่ียนแปลง ของสถานการณท์ี่บคุคลนัน้เผชิญอยู่ 9-10 

ทฤษฎีความคาดหวังของวลูม  (Vroom, 
1964) กล่าวว่า ความเชื่อถือของบุคคล น าไปสู่การ
เกิดผลลพัธอ์ย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อท าใหเ้กดิพฤติกรรม 
ซึ่งน าไปสู่การบรรลจุดุมุ่งหมาย และเลือกพฤติกรรมที่
คาดว่าประสบความส าเร็จสงูสดุ ส่ิงส าคญั คือ ความ
เข้าใจในเป้าหมายและความความต้องการเฉพาะ
บุคคล การจูงใจที่เหมาะสม และตรงกับวตัถุประสงค์ 
ท าให้เกิดพฤติกรรมที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย      
นั่นคือ ส่ิงที่เกิดจากแรงจูงใจซึ่งเป็นพฤติกรรมภายใน
ผลกัดนัใหเ้กิดความรูส้ึกชอบ ไม่ชอบ เห็นดว้ย ไม่เห็น
ด้วย ยินดี ไม่ยินดี เมื่อได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการ และความคาดหวัง ที่เกิดจากการประมาณ
ค่า อนัเป็นการเรียนรูป้ระสบการณจ์ากการท ากจิกรรม 
เพื่อใหเ้กิดการตอบสนองความตอ้งการตามเป้าหมาย
ของแต่ละบุคคล ซึ่งความพึงพอใจมีความส าคัญต่อ
ผูป่้วยหรือผู้รบับริการ เพราะท าให้เกิดแรงจูงใจและ
ก าลังใจที่ดี  มีความเชื่อมั่นให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามค าแนะน า และมีบรรยากาศที่ดีระหว่าง
พยาบาลหรือผูใ้หบ้ริการกบัผูป่้วยหรือผูร้บับรกิาร เกิด
ภาพลักษณ์ที่ดี ผลักดันให้หน่วยงานเจริญก้าวหน้า 
ผูร้บับรกิารเกิดความพึงพอใจ11 
 กัญชาถูกน ามาใช้เพื่อจัดการความปวด 
โดยเฉพาะความปวดเรือ้รงัในผูใ้หญ่ กลไกของกัญชา
ที่ใชเ้พื่อจัดการความปวด พบว่า กัญชาท าให้ระดับ
ของสารเซโรโทนิน (Serotonin) เพิ่มขึน้ กระตุน้ระบบ
ยบัยั้งความรูส้ึกปวดที่ส่งสญัญาณกลับมาจากสมอง
ในกลไกที่ เรียกว่า  ป รับสัญญ าน  (Modulation)       
เกิดผลดีในการบรรเทาความปวด Neuropathic pain 

ท าใหม้ีการใชก้ัญชามากขึน้ กัญชาไดร้บัการแนะน า
ใหใ้ชเ้พื่อลดอันตราย และลดการติดยากลุ่ม Opioid 
สารสกัดจากกัญชาหรือสารสังเคราะหท์ี่มีโครงสรา้ง
ผสมของ THC และ CBD ที่ มี สัด ส่วน  THC:CBD 
เท่ากับ  1.08:1 เพื่อบรรเทาอาการปวดจากมะเร็ง   
ชนิดปวดระบบประสาท (Neuropathic pain) การใช้
ร่วมกันของ THC และ CBD อาจให้ประโยชน์ที่ ดี
ส าหรบัการจดัการความปวด ส่วนประกอบของ THC  
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ท าให้รูส้ึกเคลิบเคลิม้ ผ่อน
คลายมีผลต่อการเปล่ียนแปลง ของจิตประสาท 
เนื่องจากท าให้ Neuron เปล่ียนแปลงเพิ่มระดับของ
dopamine ในสมองส่วน Nucleus accumbens และ 
Prefrontal cortex การใช้ THC จึงสามารถท าให้เกิด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากขึน้ Hyperphagic 
behaviors) แต่หากใชใ้นระยะเวลานาน อาจเกิดการ
ดือ้และอาการไม่พึงประสงค ์รูส้ึกหงุดหงิดง่ายเวลา
ไม่ไดใ้ช ้ซึ่งมีความแตกต่างและตรงกันขา้มกับ CBD 
ท่ีไม่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและ CBD อาจเป็นตัว
ยับยั้ง THC ช่วยลดผลข้างเคียงทางจิตประสาทจาก 
THC ส่ ว นขน าด  (Dose) ที่ ใช้  CBD เพื่ อ ใช้ท า ง
การแพทยย์ังไม่มีการก าหนด ที่เป็นมาตรฐาน ดังนั้น
การใชส้ารสกัดกัญชาทางการแพทย ์เช่น THC, CBD 
ในอัตราส่วนที่ เหมาะสมผู้ป่วยปลอดภัย ในผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีประโยชน์ในการ
รกัษาอาการปวด ความวิตกกงัวลความเครียด ช่วยให้
เจริญอาหาร นอนหลับง่ายและนานขึน้ อีกทั้งการใช้
กญัชาในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยยงัช่วยใหผู้ป่้วยสั่งเสีย
ครอบครวัไดแ้ละไม่ทรมาน12-13 
 คลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาล
ชลบุรี พบว่า มีผูป่้วยปวดจากมะเร็งเข้ารบับริการใน
ปีงบประมาณ 2563-2565 จ านวน 16, 52 และ 50 
ครัง้ต่อปี ตามล าดับ จากนโยบายแผนระบบบริการ 
(Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การ
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ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลชลบุรี     
รบันโยบายและเปิดบรกิารคลินิกกญัชาทางการแพทย์
เพื่อใหบ้รกิารน า้มนักญัชารว่มรกัษา เมื่อ 13 พฤศจิกายน  2562  
และเพื่อสะทอ้นคณุภาพของการบรกิารภายในองคก์ร 
การจัดการความปวด อาการรบกวนที่มีคุณภาพและ
เกิดประสิทธิผลตรงกับความรู้สึกปวดของผู้ป่วย       
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยประเมินได้จากความ   
พึงพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการจดัการความปวด 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ดว้ยอาการปวดรุนแรง และค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาล ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาผลของการ
ใชน้ า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาต่อความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเพื่อให้
เกิดผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยดีขึน้ 
วัตถุประสงค ์เพื่อ 
 

          1. เปรียบเทียบระดบัความปวดเรือ้รงัก่อนและ 
หลงัใชน้ า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาในผูป่้วย
มะเรง็และมะเรง็ระยะทา้ย  

1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้
น า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาในผูป่้วยมะเร็ง
และมะเรง็ระยะทา้ย  

2. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ 
หลงัใชน้ า้มันกัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษาในผูป่้วย
มะเรง็และมะเรง็ระยะทา้ย  
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยนีผู้ว้ิจยัน าแนวคิดเก่ียวกับความ
ปวดในผูป่้วยมะเร็งและมะเรง็ระยะทา้ย คุณภาพชีวิต
ขององคก์ารอนามัยโลก (WHO) และ ความพึงพอใจ 
ของ VROOM 11  เป็นกรอบแนวคิด ดังแสดงในภาพ   
ที่ 1 ดงันี ้

  

 
 

 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จากผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความปวด (Cancer 
pain) และผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  ที่มีความปวด 
(Cancer pain in palliative) อายุ  20 ปี ขึ ้นไป รู ้สึ กตัวดี 

สามารถส่ือสารได้เข้าใจ ยินดีให้ข้อมูล เข้ารับการ
รักษาในคลินิกระงับปวด (Pain clinic) หรือคลินิก
กญัชาทางการแพทย ์(Cannabis clinic) โรงพยาบาล
ชลบรุี ระหว่าง เดือน มิถนุายน 2566 - มกราคม 2567 
จ านวน 15 ราย 

น า้มนักญัชาทางการแพทย์
THC2.7%:2.5%CBD (1:1) 

1. ความปวดเรือ้รงัในผูป่้วยมะเรง็ และมะเรง็
ระยะทา้ย  
2. คณุภาพชีวิต (Quality of life) 
3. ความพึงพอใจ  

ปัจจยัอ่ืนๆ คือ อาย ุเพศ ประวตัิ

การใชส้ารเสพติด ภาวะการ   

ติดเชือ้ในรา่งกาย การท างาน

ของไต และตบั 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัด
เขา้ 1) ผูป่้วยมารบัการตรวจพรอ้มญาติผูดู้แลในครัง้
แรก ครัง้ต่อไปหากญาติมารบัยาแทนผูป่้วยสามารถ
ใหข้อ้มูลทางโทรศัพทด์ว้ยการ VDO call ที่หอ้งตรวจ
ได ้ 2) ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีความปวดจากโรคมะเร็ง 
(Cancer pain) และความปวดจากมะเร็งระยะท้าย 
(Cancer pain in palliative) 3) PPS score มากกว่า 
30 %  4) ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาแกป้วดกลุ่ม Opioids 
และไม่สามารถควบคุมความปวดได้ คะแนนปวด 
(Pain score : PS) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนขึน้
ไป หรือคะแนน SPAASMS มากกว่าหรือเท่ากับ 15 
คะแนน ขึน้ไป 5) มีความปวดระหว่างมือ้ยาแก้ปวด 
(Breakthrough pain) และรบัประทานยาแกป้วดเพิ่ม 
(Rescue pain) มากกว่ า  3 ค รั้ง /วัน   เกณฑ์การ       
คดัออก 1) ผูป่้วยโรคมะเรง็และมีโรครว่ม คือ โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคจิตเวช และผูป่้วยที่ใชย้าละลาย
ล่ิม “วารฟ์าริน (warfarin) 2) ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรวจ
ตามนัดหลังไดร้บักัญชาทางการแพทยเ์พื่อร่วมรกัษา 
3) ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการใช้น ้ามันกัญชาร่วม
รกัษา เกณฑ์การถอนผูร้่วมวิจัยหรืออาสาสมัครหรือ
ยุติการเขา้ร่วมการวิจัย คือ ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง จาก
โรค หรือแพทยเ์จา้ของไข ้พิจารณาใหห้ยุดการรกัษา
ด้วยน ้ามันกัญชาทางการแพทย์  ผู้ป่วยมีอาการ
ข้างเคียง คือ ง่วงซึม ปลุกตื่นยาก  กระสับกระส่าย 
นอนไม่หลับ หูแว่ว ตับหรือไตวายเฉียบพลัน หายใจ
ชา้ถึงหยดุหายใจ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ผ่ านการรับ รอ งจากคณ ะกรรมการจริย ธรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี ในดา้นความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เลขที่  16-66-N-h1 เมื่ อ  10 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัย
ชีแ้จงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธ์ิในการยกเลิกการ
ตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
ปฏิบตัิงานหรือการรกัษา ขอ้มลูที่ไดร้บัใชเ้พียงรหสัใน

การอา้งถึงกลุ่มตวัอย่าง และถูกเก็บเป็นความลบัโดย
น าข้อมูลมาใช้ในการวิจัยนี ้เท่านั้น และน าเสนอใน
ภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจแลว้จึงใหล้งนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ให้ข้อมูลเก่ียวกับการ
ด าเนินการวิจยั ประโยชนแ์ละผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ 
รวมถึ งข้อมูล โครงการ  วิจัยอย่ า งค รบถ้วนจน
อาสาสมคัร เขา้ใจเป็นอย่างดีและตดัสินใจอย่างอิสระ
ในการใหค้วามยินยอมเขา้รว่มในการวิจยั  
           เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 

1. แบบประเมิ นความปวด เรื ้อ รังฉบับ
ภาษาไทย (Score for Chronic Pain Thai’s version: 
SPAASMS) ของนิภัสสรณ์ 4 มี 7 ขอ้ ค าตอบเป็นการ
ประมาณค่า ระดบัความปวด มีค่าคะแนน 0-10 ส่วน
คะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมหรือการ
เคลื่อนไหว การใชย้าแกป้วดระหวา่งมือ้ ความตอ้งการ
การดแูลจากแพทยห์รือพยาบาลเพื่อจดัการความปวด 
คุณภาพการนอน ความวิตกกังวล และความรุนแรง
จากอาการข้างคียงหลังใชย้ากลุ่มopioids มีคะแนน 
0-3 ซึ่งใชก้บัผูป่้วยกลุ่มปวดเรือ้รงั ปวดจากมะเรง็ และ
ปวดในระยะทา้ย มีค่า (CVI) เท่ากับ 1 และมีค่าความ
เที่ยงในการวัดซ า้อยู่ในระดับดีมาก (r = 0.943) และ
ความตรงภายในอยู่ในระดบัดีพอใช ้(r = 0.718) อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p < .0001 เมื่อน าหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) กับผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะ
ทา้ยใช้น า้มันกัญชาทางการแพทยเ์พื่อช่วยลดความ
ปวด ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.634  
           2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ฉ บั บ ภ า ษ า ไท ย  (EQ-5D-5L)  ข อ ง จั น ท น า 1 4  
ประกอบด้วย 2 ส่วน มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน แต่ละ
ดา้นใส่ตวัเลข 1-5 ที่ตรงกบัสขุภาพของตนเองในวนัที่
ประเมินมากที่สดุ ตวัเลขเรียงตามมิติทางสขุภาพ โดย 
เลข 1 หมายถึง ไม่มีปัญหา และ เลข 5 หมายถึง ไม่
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สามารถท ากิจกรรมนัน้ได ้หรือมีปัญหามากที่สดุ การ
แปลค่า เป็นค่าที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อ
สภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย       
1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึง 
สุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ค่าที่ติดลบ หมายถึง 
สภาวะที่แย่กว่าตาย (worse than dead) เมื่อน ามา
ทดลองใช้ 10 ราย ค่าความเชื่อมั่ น  สัมประสิท ธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.766 

 3. แบบประเมินความพึ งพอใจต่อการ
จดัการความปวด ของนิภสัสรณ ์4 ขอ้ค าถามแบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ ขอ้มูลทั่วไป 7 ขอ้ แบบเลือกตอบ และเติม
ขอ้ความสั้นๆ และประเมินความพึงพอใจ 7 ขอ้ เป็น
การประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา 
(CVI) เท่ากับ 1 น ามาใช้ประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยปวดจากมะเร็ง หรือมะเร็งระยะ
ทา้ย ต่อการจดัการความปวดหลงัใชน้ า้มนักัญชาทาง
การแพทย์ร่วมรักษา เมื่อน ามาทดลองใช้ 10 ราย     
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.889 
          การรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอนดงันี ้

     1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ชลบรุี  

     2. ศึกษาประวัติโรคประจ าตัว การรกัษาที่
ผ่านมา ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ CBC Cr, eGFR, 
AST, ALT จากบันทึกการรกัษาในระบบ e-phis ของ
โรงพยาบาลชลบรุี 

     3. เมื่อผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คัดเข้า และแพทย์
พิจารณาใหก้ารรกัษา จึงใหข้อ้มูลและเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติซักถามจนเขา้ใจดี และเปิดโอกาสให้
ตดัสินใจอย่างอิสระในการเขา้รว่มวิจยั  

     4. ประเมิน SPAASMS score for chronic 
pain’s thai version และ EQ5D5L  

     5. นัดติดตามอาการที่คลินิกระงับปวดหรือ
คลินิกกญัชาทางการแพทยใ์นสปัดาหท์ี่ 2 สปัดาหท์ี่ 4
และ สปัดาหท์ี่ 8    

      6. นัดหมายเพื่อโทรศัพทต์ิดตามอาการ ใน
สปัดาหท์ี่ 1 และ สปัดาหท์ี่ 3 

      7.  แจง้ช่องทางติดต่อพยาบาลผู้วิจัย หาก
เกิดอาการผิดปกติ 

      8.  ส รุ ป  SPAASMS score for chronic 
pain’s thai version, EQ5D5L และประเมินความ    
พึงพอใจการจดัการความปวดหลังไดร้บัน า้มนักัญชา
ทางการแพทยค์รบ 2 เดือน (8 สปัดาห)์ 
          วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม ประมวลผล โดย
ใชค้อมพิวเตอร ์โดยแบ่งการวิเคราะห ์ดงันี ้

1. สถิติพรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลทั่ วไป และความพึงพอใจของกลุ่ม
ตวัอย่าง  

2. วิเคราะหค์วามแปรปรวนซ า้  (Repeated 
Measure ANOVA) เปรียบเทียบระดับความปวด 
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้น ้ามันกัญชาทาง
การแพทย์ร่วมรักษาในผู้ ป่ วยมะเร็งและมะเร็ง        
ระยะทา้ย  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง
และมะเร็งระยะท้ายเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60.0 ช่วง
อายุ 40-60 ปี รอ้ยละ 60.0 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา รอ้ยละ 53.3 ไม่ไดท้  างาน รอ้ยละ 86.7 ไม่ใช้
สารเสพติด รอ้ยละ 73.3 มีภาวะติดเชือ้ รอ้ยละ 93.3 
ไดร้ับการวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งเตา้นม (CA Breast) 
และปากมดลูก (CA Cervix) รอ้ยละ 26.7 และ 26.7 
ตามล าดับ ทุกคนทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
เคยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคที่เป็น นอ้ยกว่า  
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5 ครัง้ รอ้ยละ 40 และไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับความปวด 
การจัดการความปวดและเข้าใจดี รอ้ยละ 93.3 และ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(PPS score) เพิ่มขึน้หลังใช้น ้ามันกัญชาร่วมรักษา 

(ก่อนใช้  =46.0, S.D =15.49 หลังใช้สัปดาห์ที่  2 

 =48.67, S.D =17.67 ห ลั ง ใ ช้ สั ป ด า ห์ ที่  4 

 =49.33, S.D =22.51 ห ลั ง ใ ช้ สั ป ด า ห์ ที่  8 

 =50.67, S.D =24.63)  
2. ผลของการใช้น ้ามันกัญชาทาง 

การแพทยร่์วมรักษา 
       2.1 เปรียบเทียบระดับความปวดเรือ้รัง
ในผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะท้ายกับการใช้น า้มัน
กัญชาทางการแพทยร์่วมรกัษา ผลการศึกษา พบว่า 
ระดบัความปวดเรือ้รงัของผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนั
กัญชาทางการแพทย์ร่วมรกัษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระดับความปวดเรือ้รงั
ลดลงในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ียความปวดเรือ้รงัของผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา (n=15) 

ระดับคะแนนความปวดเรือ้รัง (SPAASMS 
Score) 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทย ์ 21.20 2.83 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 2 16.27 3.79 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 4 12.47 4.73 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 8 11.47 5.01 
 
ตารางที ่2 การวิเคราะหค์วามแปรปรวน 
แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F 
ระหว่างกลุ่ม 876.85 3 292.28 37.78* 
ภายในกลุ่ม 324.90 42 7.74  
*p value≤0.05 

  

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่า  คะแนนเฉล่ียความปวดเรือ้รงัมีความแตกต่าง 

กนัทกุคู่ ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 การเปรยีบเทียบความแตกต่างรายคู่  
  ก่อนใช้น ้ามันกัญชาฯ สัปดาหท์ี ่2 สัปดาหท์ี ่4 สัปดาหท์ี ่8 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาฯ -    
สปัดาหท์ี่ 2 4.93* -   
สปัดาหท์ี่ 4 8.73* 3.80* -  
สปัดาหท์ี่ 8 9.73* 4.80* 1.00* - 

*p value≤0.05 
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2.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง
และมะเรง็ระยะทา้ย กับใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทย์
ร่วมรักษา ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนักัญชาทางการแพทยร์่วม

รกัษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้ในสัปดาหท์ี่  2, 
4 และ 8 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวิตของผูป่้วยก่อนและหลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา (n=15) 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวติ (EQ-5D-5L) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทย ์ .02 .256 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 2 .31 .323 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 4 .54 .280 
หลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยส์ปัดาหท์ี่ 8 .57 .282 
 

ตารางที ่5 การวิเคราะหค์วามแปรปรวน 
แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F 
ระหว่างกลุ่ม 2.926 3 .675 71.305* 
ภายในกลุ่ม .575 42 .014  
*p value≤0.05 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่  พบว่า
คะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวิตมีความแตกต่างกนัทกุคู่  

ดงัแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที ่6 การเปรยีบเทียบความแตกต่างรายคู ่
 ก่อนใช้น า้มันกัญชาฯ สัปดาหท์ี ่2 สัปดาหท์ี ่4 สัปดาหท์ี ่8 

ก่อนใชน้ า้มนักญัชาฯ -    
สปัดาหท์ี่ 2 .296* -   
สปัดาหท์ี่ 4 .518* .223* -  
สปัดาหท์ี่ 8 .554* .258* .036* - 

*p value≤0.05 
 

2.3 ความพงึพอใจของผูป่้วยหรือญาติ มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ ดงัตารางที่ 7 
ตารางที ่7 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพงึพอใจของผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยมะเรง็และระยะทา้ย
ต่อการจดัการความปวดหลงัใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา (n=15) 

หัวข้อ ก่อนการใชน้ ้ามันกัญชาฯ 

  S.D. ระดับความคดิเหน็ 
1.ความสามารถของพยาบาลในการจดัการ
ความปวดใหท้า่น 

4.73 .458 มากที่สดุ 
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หัวข้อ ก่อนการใชน้ ้ามันกัญชาฯ 

  S.D. ระดับความคดิเหน็ 
2.ความรวดเรว็ของพยาบาลที่มาใหค้วาม
ช่วยเหลือเมื่อทา่นปวด 

4.60 .632 มากที่สดุ 

3.ความดแูลเอาใจใส่ของพยาบาลและให้
ก าลงัใจ 

5.00 .000 มากที่สดุ 

4.การบอกกล่าวของพยาบาลตอ่ท่านก่อนให้
การพยาบาล 

4.93 .258 มากที่สดุ 

5.ท่านมีโอกาสพดูคยุแสดงความรูส้กึหรือความ
กงัวลใจกบัการพยาบาล 

4.87 .352 มากที่สดุ 

6.การใหข้อ้มลูเรื่องความปวดและการรกัษา
ความปวดของพยาบาล 

4.93 .258 มากที่สดุ 

7.ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวดในการ
รกัษาครัง้นีใ้นภาพรวม  

4.67 .488 มากที่สดุ 

โดยรวม 4.819 .267 มากทีสุ่ด 
 
สรุปผลการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-
experiment) แบบ วัด ผลก่ อน -หลั ง  (One group 
Pretest-posttest design) ครัง้นี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบระดบัความปวดเรือ้รงั คุณภาพชีวิตก่อน
และหลงัใชน้ า้มนักัญชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา และ
ความพึงพอใจ ของผูป่้วยมะเร็งและมะเร็งระยะทา้ย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งและผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่มารับบริการที่คลินิกระงับปวด  และคลินิก
กญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลชลบรุี โดยการเลือก
แบบเจาะจง 15 ราย เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ไดแ้ก่ 
แบบประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทย (Score 
for Chronic Pain Thai’s version: SPAASMS) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ฉบับภาษาไทย  
EQ-5D-5L และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
จัดการความปวดหลังใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์ร่วม
รักษา ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทั่วไปและแบบ

ประเมินความพึงพอใจซึ่งผ่านการทดสอบความ
เชื่อมั่น โดยวิธีอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.63, 0.77 
และ 0.89 ตามล าดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่  15 มิถุนายน 
2566- 28 มกราคม 2567 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติ
พ รรณนา ได้แก่  จ านวน  ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหค์วามแปรปรวนซ า้  
(Repeated Measure ANOVA) ผลการวิจยั มีดงันี ้

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะ
ทา้ย มีระดับความปวดเรือ้รงัและคุณภาพชีวิต ก่อน
และหลังใช้น ้ามันกัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษา

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต(ิp value≤0.05) 
โดยมีระดบัความปวดเรือ้รงัลดลงและมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึน้ในสัปดาห์ที่  2, 4 และ 8 ตามล าดับ และมี
ความพึงพอใจในระดับมากที่ สุด  (  =4.82, S.D 
=.27) 
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อภปิรายผล  
1. ระดับความปวดก่อนและหลังใช้น ้ามัน

กัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษาในผู้ป่วยมะเร็งและ
ผูป่้วยระยะทา้ย พบว่า ผูป่้วยมีระดบัความปวดเรือ้รัง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีระดับ
ความปวดเรื ้อรังลดลง  ในสัปดาห์ที่  2, 4 และ 8        
ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของนสุรา และ
คณ ะ 12 เรื่ อ งกัญ ชาทางการแพทย์เพื่ อจัด การ        
ความปวด พบว่า กญัชาท าใหร้ะดบัของสารเซโรโทนิน 
(Serotonin) เพิ่มขึน้ สารนี ้มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบยับยั้ง
ความรูส้ึกปวดที่ ส่งสัญญาณกลับมาจากสมองใน
กลไกที่เรียกว่าปรบัสญัญาณ (Modulation) ซึ่งเกิดผล
ดีในการบรรเทาความปวด Neuropathic pain และ
จากการศกึษาของอษุณี และคณะ14 พบว่า มีหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์สนบัสนุนประโยชนข์องการใชก้ัญชาทาง
การแพทย ์ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสดุทา้ย ผูป่้วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน แต่ผูป่้วยที่เริ่มใชก้ัญชาเพื่อการรกัษาเป็นครัง้
แรก อาจพบภาวะพิษเฉียบพลนัตัง้แต่อาการเล็กนอ้ย
ถึงรุนแรง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้องกล้ามเนื ้อ
อ่อนแรง มือสั่น เฉ่ือยชา ง่วงซึม วิตกกังวล ใจสั่น เจ็บ
หนา้อก หัวใจเตน้ผิดจังหวะ เกิดกลา้มเนือ้หวัใจตาย 
มี อาการหายใจล าบาก  และไตวายเฉียบพลัน          
ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยที่  พบว่าหลังใชน้ า้มันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษาในสัปดาห์ที่  2, 4 และ 8 
ความปวดเรือ้รงัลดลง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

2. คุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้น ้ามัน
กัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษาในผู้ป่วยมะเร็งและ
ผูป่้วยระยะทา้ยพบว่า ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดีขึน้ในสัปดาหท์ี่  2, 4 และ 8 ซึ่งจากการศึกษา
ของ จันทนา และการศึกษาของปิยะวัฒน์ เรื่องการ

ประเมิ นคุณ ภาพชี วิตที่ เ ก่ี ยวข้องกับสุขภาพมี
ความส าคัญในการบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพ หรือ
ผลกระทบของโรคจากมุมมองของตัวผู้ป่วยเอง 
นอกเหนือจากผลการรกัษาซึ่งเป็นผลลพัธท์างสขุภาพ
ในมมุมองของแพทย์9-10,15  คณุภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้งกับ
สุขภาพยังสอดคลอ้งกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์ รวม  (holistic care) ซึ่ ง ให้ ค วาม ส าคัญ กั บ
ความรูส้ึกของป่วย คุณภาพชีวิตของผูป่้วยแต่ละคน
เป็นการตัดสินโดยใช้การรับรูต้่อสถานการณ์หนึ่งๆ 
เปรียบเทียบกบัประสบการณท์ี่เคยไดร้บั คณุภาพชีวิต
ของแต่ ละบุ คคลจึ งมี อ งค์ป ระกอบและล าดับ
ความส าคัญขององค์ประกอบเหล่านั้นแตกต่างกัน 
และมี ก า ร เป ล่ี ยน แป ลงต ลอด เวล าต าม กา ร
เปล่ียนแปลงของสถานการณ์ที่บุคคลนั้นเผชิญอยู่ 
ดังนั้นเมื่อใช้กัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษาและ
สามารถลดความปวด บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 
รบัประทานอาหารได ้นอนหลับ ความวิตกกังวลย่อม
ลดลง ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้
เพิ่มขึ ้น  จึงท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ ้น ใน
สปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 8  

3. ความพึงพอใจของผูป่้วยหรือญาติต่อการ
จัดการความปวด หลังใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์
ร่วมมรักษาอยู่ในระดับมากที่สุด หลังใชน้ า้มันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษาในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วย
ระยะทา้ย ซึ่งอธิบายไดว้่าเมื่อผูป่้วยมีความปวดลดลง 
อาการคล่ืนไสอ้าเจียนลดลง รบัประทานอาหารและ
นอนหลับพัก ผ่อนได้มากขึ ้น  ผู้ป่ วยสบายใจขึ ้น 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
เพิ่มขึน้ ส่งผลใหม้ีปฏิสมัพันธก์ับครอบครวัมากขึน้จึง
ท าให้ความพึ งพอใจอยู่ ใน ระดับมากที่ สุด  ซึ่ ง
สอดคลอ้งแนวคิดของวลมู (Vroom, 1964)11กล่าวว่า
ความเข้าใจในเป้าหมายตามความต้องการเฉพาะ
บุคคล การจูงใจที่เหมาะสม และตรงกับวตัถุประสงค์
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จะท าให้เกิดพฤติกรรมที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย 
เมื่อบรรลเุป้าหมายตามที่ตอ้งการ จึงเกิดความรูส้กึที่มี
ความสุข เป็นความพึงพอใจ16-17 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมี
ความสุขสบายดีจึงเท่ากับบรรลุเป้าหมายตามความ
คาดหวงั ความพึงพอใจจึงอยู่ในระดบัมาก 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบว่า การใชน้ า้มันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษาให้ผู้ป่วยที่มีคะแนนความ
ปวดเรือ้รังมากกว่า 15 คะแนน และมีคะแนน PPS 
score >50% ในผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งระยะทา้ยท า
ใหค้วามปวดลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึน้ ผูว้ิจยัจึงมี
ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี ้

1. การน าผลงานวจิยัไปใช ้ 
1.1 เสนอคณะกรรมการจดัการความ 

ปวด และคณะกรรมการกญัชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลชลบุรี พิจารณาใช้น ้ามันกัญชาทาง
การแพทยร์ว่มรกัษาในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวเพิ่มขึน้  
              1.2 วางแผนส่งเสริมในพยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจ เรื่อง การสังเกตุ การเฝ้าระวังอาการ
ขา้งเคียง และการใหค้  าแนะน าช่วยเหลือเบือ้งตน้ เพื่อ
จะไดด้แูลใหข้อ้มลู และสรา้งความมั่นใจกบัผูป่้วยและ
ญาติในการใชน้ า้มนักญัชาทางการแพทยร์ว่มรกัษา  
             1.3 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างปลอดภยัควรจัดท าแนวปฏิบตัิทาง
คลินิกเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับน ้ามันกัญชาทาง
การแพทยร์ว่มรกัษา 

2. ควรมีการศึกษาผลการใช้น ้ามันกัญชา
ทางการแพทย์ร่วมรักษา เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้
เพียง Opioids ลดความปวดในผูป่้วยมะเรง็และมะเรง็
ระยะทา้ย  
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