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บทคัดย่อ

	 ต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองเป็นต�ำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสม ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ให้การรบัรอง และกระทรวงสาธารณสขุประกาศเป็นต�ำรบัเพือ่การรกัษาโรคหรอืการศึกษาวจิยั โดยการวจิยันีเ้ป็นการ

วจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาลกัษณะการสัง่ใช้ยา คณุภาพชวีติ 

และอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ใช้น�้ำมันกัญชาขม้ินทอง ในผู้ป่วยนอกท่ีมารับการรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทยใน

สถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 32 แห่ง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564–ตุลาคม 2565 ติดตามผลการรักษา

เดือนท่ี 1 และ 3 เกบ็ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม R8-COT ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยทีแ่พทย์สัง่ใช้ยาน�ำ้มันกญัชาขม้ินทอง 

จ�ำนวน 224 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.25 มีอายุเฉลี่ย 53 ± 13.35 ปี มีข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ คือ ไมเกรน ร้อยละ 46.88 

รองลงมาคือ อาการปวด ร้อยละ 29.02 นอนไม่หลับ ร้อยละ 16.96 และอาการอื่น ๆ ได้แก่ สะเก็ดเงิน มะเร็ง พาร์กิน

สนั และภมิูแพ้ ร้อยละ 7.14 ขนาดเริม่ต้นท่ีมกีารส่ังใช้อยูใ่นช่วง 2-3 หยดต่อวนั รปูแบบการส่ังใช้เริม่ต้นส่วนใหญ่ คอื 

2 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการปรับขนาดยา (ร้อยละ 92.86) การปรับขนาดยาในครั้งที่ 2 และ 3 

ปรับเป็น 3 หยดต่อวัน (ร้อยละ 73.21 และ ร้อยละ 81.70 ตามล�ำดับ) ด้านคุณภาพชีวิตจากค่า ESAS พบว่าความทุกข์

ทรมานในผู้ป่วยทั้ง 9 ด้านลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และแบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่า ค่า

อรรถประโยชน์เฉลีย่เพิม่ข้ึนอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p-value < 0.001) เม่ือเปรยีบเทียบก่อนเริม่การรกัษาและได้รบั

การรกัษาครบ 3 เดือน จงึสรปุได้ว่า การใช้น�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองช่วยเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วย และมคีวามปลอดภยั

แม้จะพบอาการไม่พึงประสงค์แต่เป็นเหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง จึงสามารถพิจารณาเป็นการรักษาที่เป็นทางเลือกให้กับ 

ผู้ป่วยได้ 
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Abstract

	 Golden Turmeric Cannabis Oil (GTCO) recipe is a medicinal cannabis-based formula certified by the De-

partment of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry of Public Health, for use in medical treatment or 

research. This quasi-experimental research aimed to explore the drug prescribing characteristics, quality of life and 

adverse reactions of GTCO users, among outpatients who received treatment at Thai traditional medicine clinics in 

32 hospitals in Public Health Region 8 during November 2021–October 2022, and were followed up in the 1st and 

3rd months of treatment. Data were collected using the R8-COT program. The results of data analysis showed that 

among 224 patients who were prescribed GTCO, 56.25% were women with a mean age of 53 ± 13.35 years. The 

formula was prescribed for migraine (46.88%), pain (29.02%), insomnia (16.96%) and other symptoms, including 

psoriasis, cancer, Parkinson’s and allergies (7.14%). The recommended starting dosage ranged from 2–3 drops per 

day, but mostly the patients received 2 drops once a day at bedtime; and most of them did not receive dose adjust-

ments (92.86%). The second and third doses were adjusted to 3 drops/day (73.21% and 81.70%, respectively).  

The quality of life values after 3 months of treatment, based on the Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) 

and data collected from the EQ-5D-5L questionnaire, showed that the mean utility value increased significantly 

(p-value < 0.001), compared to before treatment. In conclusion, Golden Turmeric Cannabis Oil improves the quality 

of life of patients. And it is safe even if there are adverse reactions, but they are not serious. Therefore, it can be 

considered as an alternative treatment for patients. 

	 Key words:	 golden turmeric cannabis oil formula, cannabis, treatment patterns, quality of life, adverse 

events

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 กญัชา (Cannabis sativa L.) เป็นพชืในตระกลู 

Cannabaceae มีสารส�ำคัญและสารออกฤทธ์ิท่ีพบ

ส่วนใหญ่เป็นสารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ (cannabi-

noids) ซ่ึงเป็นกลุม่สารประกอบทีม่ฤีทธ์ิคล้ายสาร สือ่

ประสาท ซ่ึงต้องอาศัยมีตัวรับ (receptor) จึงจะเกิด

ปฏิกิริยา มีสารประกอบหลักที่พบ เช่น สารเตตราไฮ-

โดรแคนนาบนิอล (delta-9-tetrahydrocannabinol; 

THC) และสารแคนนาบิไดอัล (cannabidiol; CBD) 

โดยท่ีสาร THC เป็นสารที่มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

(psychoactive substance) ส่วนสาร CBD เป็น

สารท่ีมีฤทธ์ิท�ำให้สงบหรือคลายเครียด (anxiolytic) 

รักษาโรคจิต แก้อาการเกร็ง แก้ปวดได้[1] การศึกษา

ในระดับพรีคลินิกพบฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของกัญชา
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มากมาย เช่น แก้ปวด ลดการอกัเสบ ลดอาการคลืน่ไส้

อาเจียน กระตุ้นความอยากอาหาร ต้านมะเร็ง แสดง

ให้เห็นศักยภาพที่จะน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรค

ได้หลายทาง ได้แก่ ลดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

และอาการปวดอื่น ๆ โรคลมชัก (epilepsy) โรค

ปลอกหุ้มประสาทเสื่อม (multiple sclerosis) โรค

ท่ีมีการท�ำลายเซลล์ประสาท (neurodegenerative 

diseases) อาการคลื่นไส้อาเจียน ความผิดปกติใน

การอยากอาหาร เป็นต้น[2]

	 สูตรต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์

แผนไทยที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นต�ำรับที่ผลิตโดย

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร[3] ซึ่งเลือกใช้เป็น

สูตรน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองจากโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 

โดยอ้างองิและพฒันามาจากสตูรน�ำ้มนักญัชาอาจารย์

เดชา[4] เป็นสูตรท่ีมีกรรมวิธีการผลิตหรือปรุงไม่ซับ

ซ้อน งบประมาณที่ใช้ในการผลิตหรือปรุงยาไม่สูง 

สะดวกและง่ายต่อการใช้กับผู้ป่วยและยังได้รับการ

รับรองสูตรต�ำรับโดยคณะกรรมการรับรองต�ำรับยา

แพทย์แผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมของกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และเป็นสูตรที่ได้

รับการรับรองตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง 

ก�ำหนดต�ำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ทีม่กีญัชา

ปรุงผสมอยูที่ใ่ห้เสพเพือ่รักษาโรคหรือการศกึษาวิจัย

ได้ พ.ศ. 2564 ประกาศ ณ วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564[5] 

โดยมีสรรพคุณของต�ำรับยากัญชานี้ คือ แก้นอน

ไม่หลับ ช่วยเจริญอาหาร บรรเทาอาการปวดเร้ือรัง 

อาการปวดศีรษะข้างเดียว (ลมปะกัง) อาการสั่นจาก

กลุ่มโรคทางระบบประสาท อาการโรคสะเก็ดเงิน โรค

ริดสีดวงทวาร ช่วยลดอาการอักเสบ และอาการใน

ผู้ป่วยมะเร็งต่าง ๆ รวมถึงระยะสุดท้ายท่ีมีการดูแล

แบบประคบัประคอง (palliative care) เป็นต้น[6] หรือ

โรคหรือกลุม่อาการบางอย่างทีข่ึน้อยูก่บัดลุยพนิจิของ

แพทย์ แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ซ่ึงภาวะโรคเหล่านี้ ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วย การใช้น�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองเป็นทางเลอืกท่ีช่วย

ให้การด�ำรงชวีติประจ�ำวนัหรือคณุภาพชวิีตของผูป่้วย

ดีขึ้น โดยเหตุผลที่น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองได้เลือกใช้

ยารองเป็นขมิ้นชันเนื่องจากขมิ้นชันมีสารส�ำคัญคือ 

curcuminoids มีฤทธ์ิช่วยต้านการอักเสบ รักษาข้อ

เข่าเสื่อม แก้อาการฟกช�้ำได้[7] ซ่ึงต�ำรับน�้ำมันกัญชา

ขมิน้ทองนีไ้ด้ด�ำเนนิการยืน่เร่ืองขอรับรองต�ำรับน�ำ้มนั

กัญชาท่ีปรุงหรือผลิตยาปรุงเฉพาะรายจากกรมการ

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และเป็นต�ำรับ

ยาที่ได้รับอนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวิจัยท่ีได้รับ

อนุญาตจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ก�ำหนดต�ำรับ

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีมกีญัชาปรุงผสมอยูท่ี่

ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศกึษาวจัิยได้ พ.ศ. 2564 

ประกาศ ณ วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564[5] โดยสูตรต�ำรับ

ยาที่ใช้จะมีส่วนประกอบ 3 ส่วน ดังนี้ 1) ช่อดอก 100 

กรัม 2) ขมิน้ชนัแห้ง 100 กรัม 3) น�ำ้มนัมะพร้าว 1,000 

มลิลลิติร โดยวตัถดุบิทีเ่ลอืกใช้จะเป็นวตัถดุบิทีป่ลกูท่ี

ปราศจากการปนเป้ือนโลหะหนกั ยาฆ่าแมลง และเชือ้

ราต่าง ๆ  หรือโดยมาตรฐานระดบัเกษตรอนิทรีย์ทีผ่่าน

การรับรองของกระทรวงเกษตร หรือเทียบเท่า และเข้า

สูก่รรมวธีิการผลติของโรงงานผลติยาต่อไป[8] อย่างไร

กต็ามในปัจจุบนัข้อมลูการศกึษาด้านคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยทีไ่ด้รับน�ำ้มนักญัชาทางการแพทย์แผนไทยทีย่งั

มีน้อย ไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมและสนับสนุนให้มี

การน�ำไปใช้ในระบบสุขภาพ ในขณะเดียวกันยังขาด

ข้อมลูในลกัษณะการสัง่ใช้น�ำ้มนักญัชาทางการแพทย์

แผนไทยโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย/

แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่เป็นรูปแบบเดียวกันหรือ

รูปแบบมาตรฐาน 
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	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ติดตามลักษณะการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง และ

ประเมนิคณุภาพชีวิตของผูป่้วยทีใ่ช้น�ำ้มนักญัชาขมิน้

ทองทางการแพทย์แผนไทย ในส่วนของคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยจะมีการประเมินท้ังมิติด้านร่างกายและ

จิตใจ โดยอาการส�ำคญัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความทกุข์

ทรมานและส่งผลต่อการใช้ชวิีตประจ�ำวันของผูป่้วยที่

พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด หายใจล�ำบาก เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ สับสน ซึมเศร้า 

วติกกงัวล และหมดหวังในชวิีต หากผลการศกึษาพบ

ว่าน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์แผนไทยท�ำให้

คณุภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ ผูวิ้จัยจะน�ำผลการศกึษา

ไปอภปิรายและยนืยนัประสทิธิผลและความปลอดภยั

เบื้องต้นของน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง เพื่อประกอบการ

ศึกษาวิจัยประสิทธิผลของน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทาง

คลินิกต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) โดยศึกษา

ลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทองในผู ้ป่วยรับบริการคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 8 

จ�ำนวน 32 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564–31 

ตุลาคม 2565 โดยการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่รับรอง UDREC 

0364 

1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยน�ำ้มนั

กญัชาขมิน้ทองทีผ่ลติโดยโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน 

อาจาโร ในสถานพยาบาลของเขตสุขภาพที่ 8 ระหว่าง

วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 500 คน 

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างจากการประมาณ

ค่าสัดส่วนกรณีประชากรขนาดใหญ่ จากสูตร[9]

	 	 	         (NZ2
a/2 P (1-P)

	 n	 =
	 	 	 (d2 (N-1) + Z2

a/2 P (1-P )

	 Za/2	 =	 ความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด (1.96)

     	 P	 =	 สดัส่วนอตัรา (0.86) จากข้อมลูการใช้

ในผู้ป่วยของโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง

	 d	 =	 ระดับความแม่นย�ำ (0.05)

	 N	 =	 จ�ำนวนประชากร (12,600) จากการ

ส�ำรวจผู้ป่วยของเขตสุขภาพที่ 8

	 เมื่อค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากรจ�ำนวน 

12,600 คน และใช้ค่าสัดส่วนอัตรา (P) เท่ากับ 0.86 

โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น (Za/2) เท่ากับ 1.96 และ

ก�ำหนดระดบัความแม่นย�ำ (d) เท่ากบั 0.05 ได้จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวจัิยจ�ำนวน 183 ราย และเพือ่

ป้องกนัการสญูหายของข้อมลูร้อยละ 20 ดงันัน้ควรมี

ตัวอย่างอย่างน้อย 220 ราย โดยในการวิจัยในคร้ังนี้

ผูวิ้จัยใช้กลุม่ตัวอย่างผู้รับน�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองท้ังสิน้

จ�ำนวน 224 คน 

	 1.1.1	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 	 1)	 เพศชาย หรือหญิง

	 	 	 2)	 อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป

	 	 	 3)	 เป็นผูป่้วยท่ีมคีวามต้องการใช้สตูรยา

ที่มีน�้ำมันกัญชาและขมิ้นชันเป็นส่วนผสมและได้ยิน

ยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยได้การวิจัย

	 	 	 4)	 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการหรือเป็นโรคดัง

ต่อไปนี้ มะเร็ง สะเก็ดเงิน สันนิบาตลูกนก (พาร์กิน

สัน) เบื่ออาหาร ภูมิแพ้ ลมปะกัง (ไมเกรน) ปวดเรื้อรัง 

นอนไม่หลับ ที่ได้รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง
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	 	 	 5)	 มีการ รับรู ้และสติสัมปชัญญะด ี

สามารถสื่อความหมายเข้าใจได้

	 	 	 	 6)	เป็นผู ้ ท่ีไม่เคยมีประวัติการแพ้

ผลติภณัฑ์ทีไ่ด้จากการสกดักญัชา ขมิน้ชนั และน�ำ้มนั

มะพร้าวที่เป็นส่วนผสมของน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง

	 	 1.1.2	 เกณฑ์การคัดออก

	 	 	 	 1) เป็นโรคตับ

	 	 	 	 2) มีปัญหาโรคจิตมาก่อน

	 	 	 	 3) สตรีมีครรภ์ สตรีที่อยู่ระหว่างให้

นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมก�ำเนิด 

หรือสตรีที่วางแผนตั้งครรภ์

	 	 1.1.3	 เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา

	 	 	 	 1)	ผูเ้ข้าร่วมวจัิยต้องการออกหรือยติุ

การวิจัย

	 	 	 	 2)	เกดิการผดิปกตหิรือผลข้างเคยีงที่

ต้องหยุดใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง เช่น ผื่นคัน หายใจ

ขัด หมดสติ เป็นต้น

1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

     	 1.2.1	 น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง 

	 	 	 น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองเป็นสูตรต�ำรับ

ทางการแพทย์แผนไทยถูกคิดค้นขึ้นโดยอ้างอิงและ

พัฒนามาจากสูตรน�้ำมันกัญชาอาจารย์เดชา โดยใช้

ขมิ้นชันเป็นยารองในต�ำรับ เนื่องจากขมิ้นชันมีสาร

ส�ำคญัคอื curcuminoids มฤีทธ์ิช่วยต้านการอักเสบ 

รักษาข้อเข่าเสื่อม แก้อาการฟกช�้ำได้ ถูกคิดค้นโดย

กัญญารัตน์ แก้วกันยา แพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ห้วยเกิง้จังหวดัอดุรธาน ีและถกูผลติโดยโรงพยาบาล

พระอาจารย์ฝั้นอาจาโร จังหวัดสกลนคร ส�ำหรับสูตร

ต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองจะประกอบด้วย ช่อดอก

กัญชา 100 กรัม ขมิ้นชันแห้ง 100 กรัม และน�้ำมัน

มะพร้าว 1,000 มิลลิลิตร โดยวัตถุดิบกัญชาท่ีใช้

จะเป็นวัตถุดิบท่ีปราศจากการปนเปื้อนโลหะหนัก 

ยาฆ่าแมลง และเช้ือราต่าง ๆ หรือโดยมาตรฐาน

ระดับเกษตรอินทรีย์ที่ผ่านการรับรองของกระทรวง

เกษตรหรือเทียบเท่า น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองเป็นสูตร

ที่มีกรรมวิธีการผลิตหรือปรุงไม่ซับซ้อนและใช้งบ

ประมาณการผลิตหรือปรุงยาไม่สูง สะดวก และง่าย

ต่อการใช้กับผู้ป่วย นอกจากนี้ยังได้ผ่านการรับรอง

สูตรต�ำรับโดยคณะกรรมการรับรองต�ำรับยาแพทย์

แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม ของกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลอืก และเป็นสตูรท่ีได้รบัการ

รับรองตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ืองก�ำหนด

ต�ำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุง

ผสมอยู่ท่ีให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได ้

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันที่ 23 สิงหาคม 

2562 ต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองมีสรรพคุณนอนไม่

หลบั ช่วยเจริญอาหาร บรรเทาอาการปวดเร้ือรัง อาการ

ปวดศรีษะข้างเดยีว (ลมปะกงั) อาการสัน่จากกลุม่โรค

ทางระบบประสาท อาการโรคสะเก็ดเงิน โรคริดสีดวง

ทวาร ช่วยลดอาการอกัเสบ และอาการในผู้ป่วยมะเร็ง

ต่าง ๆ  รวมถึงระยะสุดท้าย palliative care เป็นต้น[6]

	 1.2.2	 แบบสอบถามผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีได้รบัน�ำ้มนั

กญัชาขมิน้ทองทางการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 

5 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1  แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้

รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ และข้อมูลการสั่งใช้

น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ได้แก่ ข้อมูลการเริ่มใช้ยา การ

ปรับขนาดยา และความร่วมมือในการใช้ยา

	 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถาม Edmonton Symp-

tom Assessment System (ESAS) (ฉบบัภาษาไทย)[10]

	 เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินและติดตามอาการ

ต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการประเมินอาการ
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ท้ังหมด 9 อาการ ประกอบด้วย อาการปวด อาการ

เหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า 

อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร 

ความสบายทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ 

โดยแต่ละอาการจะถูกวัดด้วย Visual Numeric 

Scales (VNS) ตั้งแต่ 0-10 โดยเลข 0 หมายถึง ไม่มี

อาการ และเลข 10 หมายถึง มีอาการมากท่ีสุด และ

ในข้อความสบายดีทั้งกายและใจ (well-being) เลข 

0 หมายถึง ผู้ป่วยรู้สึกสบายดีทั้งกายและใจ และเลข 

10 หมายถึง ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายท้ังกายและใจ โดย

ให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเป็นผูป้ระเมนิเพือ่ระบถุงึสขุภาพของ

ตนเอง ค่าทีไ่ด้น�ำไปใช้ค�ำนวณคะแนนอรรถประโยชน์ 

การค�ำนวณค่าอรรถประโยชน์ใช ้ตารางคะแนน

อรรถประโยชน์ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัประเทศไทยในการ

แปลงสถานะสุขภาพให้เป็นคะแนนอรรถประโยชน์

ค�ำนวณจากสภาวะสขุภาพแขง็แรงสมบูรณ์หักลบด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ซึ่ง

จะได้ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 

1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด 0 หมายถึง

สุขภาพที่แย่ท่ีสุดหรือเสียชีวิตส่วนค่าอรรถประโยชน์

ท่ีติดลบหมายถึงสภาวะที่แย่กว่าตาย (worse than 

dead)

   	 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถาม EQ-5D-5L (ฉบบัภาษา

ไทย)[11]

         	 เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตส�ำหรับ

ประเทศไทย ประกอบด้วยค�ำถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

1) ค�ำถามด้านสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว 

การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บ

ปวด/อาการไม่สบายตวั และความวิตกกงัวล/ความซึม

เศร้า แต่ละด้านค�ำตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดบั เรียงตาม

ระดบัความรุนแรงตัง้แต่ระดบั 1-5 โดยระดบั 1 หมาย

ถึง ไม่มีปัญหา จนถึงระดับ 5 หมายถึง มีปัญหามาก

ที่สุด ค�ำตอบท่ีได้จากส่วนนี้จะน�ำไปค�ำนวณคะแนน

อรรถประโยชน์ 2) แบบประเมินสภาวะสุขภาพทาง

ตรง Visual Analog Scale (VAS) ส�ำหรับให้ผู้ตอบ

ให้คะแนนสขุภาพตนเอง โดย VAS มลีกัษณะเป็นเส้น

คล้ายไม้บรรทดั มตัีวเลขตัง้แต่ 0 ถงึ 100 โดย 0 หมาย

ถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด 

	 ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามติดตามอาการอนัไม่พงึ

ประสงค์ของผู้เข้าร่วมวิจัย (case record form)[12]	

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือการประเมินผลกระ

ทบจากการใช้ยาน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางด้านอาการ

จิตใจในผู้ป่วย และประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาน�ำ้มนักญัชาขมิน้ทอง ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึ

ประสงค์ อาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ ท่ีพบ ความร้าย

แรงของอาการไม่พึงประสงค์ อาการหลังหยุดใช้สาร

สกดักญัชา ผลลพัธ์ทีเ่กดิหลงัเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

จากการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรมเก็บข้อมูลการ

ใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ระบบออนไลน์ (R8COT) ที่

ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้บันทึกข้อมูลการใช้น�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทองของผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 8 โดยจะบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับน�้ำมันกัญชา จ�ำนวนท้ังหมด 3 

ครั้ง แบ่งออกเป็น ครั้งที่ 1 คือก่อนเริ่มการรักษาด้วย

น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง คร้ังที่ 2 หลังจากผู้ป่วยได้รับ

น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองเป็นเวลา 1 เดือน และคร้ังที่ 3 

หลังจากผู้ป่วยได้รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองเป็นเวลา 3 

เดือน

	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ประกอบด้วย ข้อมลูท่ัวไป และบันทกึข้อมลู
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เกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วย น�ำมาแจกแจงร้อยละ 

(percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ด้านคุณภาพชีวิต ESAS, EQ-5D-5L และ VAS 

ระหว่างคร้ังท่ี 1 คร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 โดยใช้สถิต ิ

repeated measure ANOVA กรณีการแจกแจง

ข้อมูลไม่ปกติใช้สถิติ Friedman test

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 224 คน เพศ

หญิง จ�ำนวน 126 คน (ร้อยละ 56.25) มีอายุเฉลี่ย 

53.64 ± 13.54 ปี ผูป่้วยไม่มโีรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 142 

คน (ร้อยละ 63.39) และไม่ได้ใช้ยารักษาโรคประจ�ำตัว

หรือยาอื่น ๆ จ�ำนวน 161 คน (ร้อยละ 71.88) ผู้ป่วย

จ�ำนวน 198 คน (ร้อยละ 88.39) ไม่ใช้ยาอื่นที่ในช่วง

เวลาเดียวกันกับที่ใช้ยาจากสมุนไพร (ตารางที่ 1) ข้อ

บ่งใช้ส่วนใหญ่ในการสัง่ใช้ต�ำรับน�ำ้มนักญัชาขมิน้ทอง 

คือ อาการปวดไมเกรน (ลมปะกัง) จ�ำนวน 105 คน 

(ร้อยละ 46.88) รองลงมาคือ อาการปวด จ�ำนวน 65 

คน (ร้อยละ 29.02), นอนหลับไม่หลับ จ�ำนวน 38 คน 

(ร้อยละ 16.96), โรคสะเก็ดเงิน จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 

2.68), โรคมะเร็ง จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 2.23), โรค 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 224)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	 ชาย	 98 (43.75) 
	 หญิง	 126 (56.25)

อายุ (ปี)	 < 35	 22 (9.82)
	 35-59 	 124 (55.36)
	 ≤ 60 	 78 (34.82)
	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 53.64 ± 13.35
	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด; สูงสุด)	 55.00 (21.0; 92.0)

ดัชนีมวลกาย	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 24.29 ± 4.14

โรคประจ�ำตัว	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 142 (63.39)
	 มีโรคประจ�ำตัว	 82 (36.61)
	 -	โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)	 64 (78.05)	
	 -	ไทรอยด์	 5 (6.10)	
	 -	Parkinson	 2 (2.44)
	 -	สะเก็ดเงิน	 2 (2.44
	 -	โรคอื่นๆ	 9 (4.02)

ยาอื่นที่ได้รับร่วมกัน	 ใช้ยารักษาโรคประจ�ำตัวหรือยาอื่น ๆ	 198 (88.39)
	 ไม่มีการใช้ยาอื่น ๆ	 26 (11.61)

ประวัติการใช้กัญชา	 ไม่มี	 161 (71.88)
	 เคยใช้กัญชาอื่น ๆ และหยุดใช้แล้ว	 63 (28.13)
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พาร์กินสัน (สันนิบาตลูกนก) จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 

1.34) และกลุ่มอาการภูมิแพ้ จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 

0.89) (ตารางที่ 2)

ลักษณะและรูปแบบการส่ังใช้น้ำ�มันกญัชาขม้ินทอง

	 การสัง่ใช้น�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองส่วนใหญ่ แพทย์

สั่งใช้ยาครั้งละ 2 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน (ตาราง

ท่ี 3)ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการปรับขนาดยาในคร้ัง

ที่ 1 ร้อยละ 92.86 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 73.21 และครั้งที่ 

3 ร้อยละ 81.70 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการปรับขนาดยา

ของผู้ป่วยในคร้ังท่ี 2 และ 3 ส่วนใหญ่จะปรับเพิม่เป็น 

ครั้งละ 3 หยด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2  ข้อมูลข้อบ่งใช้การใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์แผนไทย (n = 224)

ข้อบ่งใช้การใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์แผนไทย	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 1.	 ลมปะกัง (ไมเกรน)	 105	 46.88

	 2.	 ปวดเรื้อรัง	 65	 29.02

	 3.	 นอนไม่หลับ	 38	 16.96

	 4.	 สะเก็ดเงิน	 6	 2.68

	 5.	 มะเร็ง	 5	 2.23

	 6.	 สันนิบาตลูกนก (พาร์กินสัน)	 3	 1.34

	 7.	 ภูมิแพ้ 	 2	 0.89

	 8.	 เบื่ออาหาร	 -	 -

รวม		  224	 100

ตารางที่ 3  ข้อมูลลักษณะการเริ่มใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์แผนไทย 

ข้อมูลการเริ่มใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์	 จ�ำนวน (ครั้ง), Median (IQR)

ช่วงเวลาที่มีการใช้ยา (วันละ) 	 1.00 (1.00; 2.00)

	 -	 เช้า	 50

    	 -	กลางวัน	 14

    	 -	 เย็น	 31

    	 -	ก่อนนอน	 181
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	 ความร่วมมือในการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง

ทางการแพทย์แผนไทยของผูป่้วย พบว่า ส่วนใหญ่ใน

แต่ละคร้ัง ใช้ตามที่ก�ำหนดทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 

ร้อยละ 91.07, 88.84 และ 89.29 ตามล�ำดับ (ตาราง 

ที่ 5)

ตารางที่ 4  ข้อมูลการปรับขนาดยาน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์แผนไทย (n = 224)

	 	 ข้อมูลการปรับขนาดยาน�้ำมันกัญชา	
					     ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3
			       ขมิ้นทองทางการแพทย์

	 	 1.	มีการปรับขนาดน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง

		  หรือไม่			 

		  -	ไม่มีการปรับ		  208 (92.86)	 164 (73.21)	 183 (81.70)

		  -	มีการปรับ		  16 (7.14)	 60 (26.79)	 41 (18.30)

					     Median (IQR)	 Median (IQR)	 Median (IQR)

	2.	 ขนาดรับประทานครั้งละ (หยด)	 2.00 (0.50; 4.00)	 3.00 (2.00; 4.00)	 3.00 (3.00; 4.00)

   		 วันละ (ครั้ง)	1.00 (0.50; 1.50)	 1.00 (1.00; 2.00)	 1.00 (1.00; 2.00)

	3.	 ได้รับยาจ�ำนวน (ขวด)	 1.00 (0.00; 1.00)	 1.00 (1.00; 2.00)	 1.00 (0.00; 1.00)

ตารางที่ 5  ข้อมูลความร่วมมือในการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองทางการแพทย์แผนไทย (n = 224)

		  ข้อมูลความร่วมมือในใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2 	 ครั้งที่ 3

		  ทางการแพทย์	 (ร้อยละ)	  (ร้อยละ)	  (ร้อยละ)

	1.	 ผู้ป่วยใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองได้ครบตามที่ก�ำหนดหรือไม่			 

    -	 ใช้ตามที่ก�ำหนดทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง	 204 (91.07)	 199 (88.84)	 200 (89.29)

    -	 ลืมบ้างเป็นบางครั้ง (เฉลี่ย 2-3 ครั้งใน 10 ครั้ง)	 19 (8.48)	 22 (9.82)	 21 (9.38)

    -	 ลืมค่อนข้างบ่อย (เฉลี่ย 4-5 ครั้งใน 10 นาที)	 0 (0.00)	 1 (0.45)	 1 (0.45)

    -	 ไม่ค่อยได้ใช้ตามแพทย์สั่ง (ใช้น้อยกว่าครึ่งหนึ่งที่แพทย์สั่ง)	 1 (0.45)	 2 (0.89)	 2 (0.89)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้น�้ำมันกัญชาขม้ิน

ทอง

	 การเปรียบเทียบอาการในด้านต่าง ๆ โดย

ใช้ Edmonton System Assessment System 

(ESAS)

	 เมื่อเปรียบเทียบอาการปวด อาการเหนื่อย/

อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตก

กังวล อาการง่วงซึม อาการเบ่ืออาหาร ความสบายดี

ทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบในแต่ละคร้ัง 

พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบอาการโดยใช้ ESAS

	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	
	 อาการ	 Median 	 Median	 Median	

	 (Q1; Q3)	  (Q1; Q3)	 (Q1; Q3)	 	

อาการปวด	 6.00 (4.00; 7.00)	 4.00 (2.00; 6.00)	 3.00 (1.00; 4.00)	 251.28	 < 0.001*

อาการเหนื่อย/	 2.00 (1.00; 5.00)	 1.00 (0.00; 3.00)	 1.00 (0.00; 3.00)	 168.46	 < 0.001*

อ่อนเพลีย

อาการคลื่นไส้	 1.00 (0.00; 1.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 82.60	 < 0.001*

อาการซึมเศร้า	 1.00 (0.00; 1.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 105.79	 < 0.001*

วิตกกังวล	 1.00 (0.00; 2.00)	 1.00 (0.00; 1.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 122.58	 < 0.001*

อาการง่วงซึม/	 1.00 (0.00; 4.00)	 1.00 (0.00; 3.00)	 1.00 (0.00; 2.00)	 119.25	 < 0.001*

สะลึมสะลือ

เบื่ออาหาร	 1.00 (0.00; 2.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 89.56	 < 0.001*

สบายทั้งกายและใจ	 2.00 (1.00; 5.00)	 1.00 (0.00; 3.00)	 1.00 (0.00; 2.00)	 137.54	 < 0.001*

อาการเหนื่อยหอบ	 1.00 (0.00; 2.50)	 1.00 (0.00; 2.00)	 0.00 (0.00; 1.00)	 89.40	 < 0.001*

ปัญหาอื่น ๆ	 0.00 (0.00; 4.00)	 0.00 (0.00; 3.00)	 0.00 (0.00; 2.00)	 53.23	 < 0.001*

*significant at 0.05 (Friedman test)

	 การประเมินผลคุณภาพชีวิตตามแบบมิติ

สุขภาพ 5 ด้าน EQ-5D-5L

	 ในการประเมินมิติสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การ

เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ 

(เช่น ท�ำงาน เรียนหนังสือ ท�ำงานบ้าน กิจกรรมใน

ครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) อาการเจ็บปวด/

อาการไม่สบายตวั และความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า 

ตาม EQ-5D-5L พบว่าคะแนนสุขภาพทั้ง 5 ด้านมีค่า

ลดลงหลังจากได้รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ดังนี้ ด้าน

การเคลื่อนไหวส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการเดิน

โดยมค่ีาเฉลีย่ในแต่ละคร้ังของการรักษาเท่ากบั 1.46, 

1.33, 1.33 ตามล�ำดับ, ด้านการดูแลตัวเองส่วนใหญ ่

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการอาบน�้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วย

ตนเองโดยมค่ีาเฉลีย่ในแต่ละคร้ังของการรักษาเท่ากบั 

1.20, 1.19, 1.21 ตามล�ำดับ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

วนัส่วนใหญ่ ผูป่้วยไมม่ปัีญหาในการท�ำกจิกรรมที่ท�ำ

เป็นประจ�ำ โดยมีค่าเฉลี่ยในแต่ละคร้ังของการรักษา

เท่ากับ 1.42, 1.36, 1.36 ตามล�ำดับ ด้านความเจ็บ

ปวดและอาการไม่สบายตัวส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บ

ปวดหรืออาการไม่สบายตัวโดยมค่ีาเฉลีย่ในแต่ละคร้ัง

ของการรักษาเท่ากบั 2.22, 1.83, 1.71 ตามล�ำดบั และ

ด้านความวิตกกังวล ความซึมเศร้า พบว่าส่วนใหญ่

ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าโดยมีค่าเฉลี่ยในแต่ละ

คร้ังของการรักษาเท่ากับ 1.44, 1.29 และ 1.23 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 7)

Friedman	 p-value
	 X2
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ตารางที่ 7  จ�ำนวนและร้อยละของสุขภาพตาม EQ-5D-5L (n = 224)

			   	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3
			   EQ-5D-5L
				    จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	1.	 การเคลื่อนไหว			 

		  -	ไม่มีปัญหาในการเดิน	 163 (72.77)	 178 (79.46)	 180 (80.36)

		  -	มีปัญหาในการเดินเล็กน้อย	 32 (14.29)	 28 (12.50)	 27 (12.05)

		  -	มีปัญหาในการเดินปานกลาง	 20 (8.93)	 12 (5.36)	 8 (3.57)

		  -	มีปัญหาในการเดินอย่างมาก	 4 (1.79)	 1 (0.45)	 4 (1.79)

		  -	เดินไม่ได้	 5 (2.23)	 5 (2.23)	 5 (2.23)

	   ค่าเฉลี่ย	 1.46	 1.33	 1.33

	2.	 การดูแลตนเอง			 

		  -	ไม่มีปัญหาในการอาบน�้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง	 196 (87.50)	 199 (88.84)	 195 (87.05)

		  -	มีปัญหาในการอาบน�้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองเล็กน้อย	 19 (8.48)	 16 (7.14)	 19 (8.48)

		  -	มีปัญหาในการอาบน�้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองปานกลาง	 4 (1.79)	 4 (1.79)	 5 (2.23)

		  -	มีปัญหาในการอาบน�้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองอย่างมาก	 2 (0.89)	 1 (0.45)	 2 (0.89)

		  -	อาบน�้ำหรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองไม่ได้	 3 (1.34)	 4 (1.79)	 3 (1.34)

   ค่าเฉลี่ย	 1.20	 1.19	 1.21

3. กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ (เช่น ท�ำงาน เรียนหนังสือ ท�ำงานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง)

		  -	ไม่มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ	 161 (71.88)	 169 (75.45)	 171 (76.34)

		  -	มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำเล็กน้อย	 40 (17.86)	 38 (16.96)	 37 (16.52)

		  -	มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำปานกลาง	 17 (7.59)	 12 (5.36)	 9 (4.02)

		  -	มีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำอย่างมาก	 3 (1.34)	 2 (0.89)	 3 (1.34)

		  -	ท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำไม่ได้	 3 (1.34)	 3 (1.34)	 4 (1.79)

   ค่าเฉลี่ย	 1.42	 1.36	 1.36

	4.	 ความเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว			 

	 -	 ไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว	 81 (36.16)	 102 (45.54)	 118 (52.68)

	 -	 มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวเล็กน้อย	 49 (21.88)	 71 (31.70)	 68 (30.36)

	 -	 มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวปานกลาง	 65 (29.02)	 41 (18.30)	 28 (12.50)

	 -	 มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมาก	 21 (9.38)	 7 (3.13)	 6 (2.68)

	 -	 มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมากที่สุด	 8 (3.57)	 3 (1.34)	 4 (1.79)

 	  ค่าเฉลี่ย	 2.22	 1.83	 1.71

	5.	 ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า			 

	 - 	ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า	 157 (70.09)	 172 (76.79)	 182 (81.25)

	 -	 รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย	 43 (19.20)	 41 (18.30)	 35 (15.63)

	 -	 รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง	 18 (8.04)	 9 (4.02)	 5 (2.23)

	 -	 รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก	 5 (2.23)	 1 (0.45)	 1 (0.45)

	 -	 รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด	 1 (0.45)	 1 (0.45)	 1 (0.45)

   ค่าเฉลี่ย	 1.44	 1.29	 1.23
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	 ส�ำหรับค่าอรรถประโยชน์ (utility) ซ่ึงเป็นค่าที่

แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ

ของตนเองหลังจากการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง 

พบว่า ในแต่ละครั้งแตกต่างกันเมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติของข้อมูลอรรถประโยชน์ พบว่า 

อรรถประโยชน์ก่อนเร่ิมการรักษา หลังการรักษาใน

เดือนที่ 1 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 8) (p < 0.001)

ตารางที่ 8  ค่ากลางของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 (n = 224)

	 ค่ามัธยฐานอรรถประโยชน์ 		  ค่าเฉลี่ยของอันดับใน
การติดตามการรักษา		  ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
	 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)		  แต่ละกลุ่ม (Mean ranks)

ครั้งที่ 1 ก่อนเริ่มการรักษา 	 0.89 (0.79; 1.00)	 -0.42-1.000	 1.67

ครั้งที่ 2 หลังการรักษา 1 เดือน	 0.94 (0.88; 1.00)	 -0.42-1.000	 2.09

ครั้งที่ 3 หลังการรักษา 3 เดือน	 0.94 (0.88; 1.00)	 -0.36-1.000	 2.24

*significant at 0.05 (Friedman test)

	 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์แยกกลุม่ผูป่้วยตามข้อบ่งชี้

ในการใช้น�้ำมันกัญชา พบว่า อรรถประโยชน์ก่อนเริ่ม

การรักษาและหลังการรักษาคร้ังที่ 1 และ 3 มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ข้อบ่งชี้ในส่วนท่ีนอนไม่หลับ, บรรเทาอาการ

ปวด และไมเกรน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value = 0.047, < 0.001 และ < 0.001 

ตามล�ำดับ) แต่ข้อบ่งช้ีในส่วนของภูมิแพ้, มะเร็ง, 

สะเก็ดเงิน และสันนิบาตลูกนก ไม่พบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างก่อนการรักษาและหลัง

การรักษาครั้งที่ 1 และ 3 (p-value = 0.867, 0.202, 

0.319 และ 0.368 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9	 ค่าอรรถประโยชน์ในแต่ละกลุ่มโรคและอาการของผูป่้วยระหว่างก่อนเร่ิมการรักษาและหลังการรักษาเดือนที ่1 

และ 3 (n = 224)

			   ค่าอรรถประโยชน์	
ข้อบ่งชี้ใช้น�้ำมันกัญชา	 จ�ำนวน (คน)				    p-value
		  ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3

ไมเกรน (ลมปะกัง)	 105	 0.8754	 0.9335	 0.9436	 < 0.001*
บรรเทาอาการปวด	 65	 0.8853	 0.9419	 0.9436	 < 0.001*
นอนไม่หลับ	 38	 0.9419	 1.0000	 1.0000	 0.047*
สะเก็ดเงิน	 6	 0.9045	 0.9045	 0.9428	 0.3190
มะเร็ง	 5	 0.8378	 0.8855	 0.8855	 0.2020
สันนิบาตลูกนก	 3	 0.7282	 0.9436	 0.7282	 0.3680
ภูมิแพ้	 2	 0.8684	 0.9337	 0.9670	 0.8670
รวมทั้งหมด	 224	 0.8855	 0.9419	 0.9436	 < 0.001*

*significant at 0.05 (Friedman test)
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	 จากผลการประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง 

Visual Analog Scale (VAS) พบว่าเมือ่เปรียบเทยีบ

คะแนนสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับน�้ำมันขมิ้น

ทองในแต่ละคร้ังผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนน Visual Analogue Scale (n = 224)

	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	
Visual Analogue Scale				    F	 p-value
	 Mean ± S.D.	 Mean ± S.D.	 Mean ± S.D.

Visual Analogue Scale	 73.28 ± 16.83	 78.08 ± 13.65	 81.27 ± 12.57	 49.25	 < 0.001*

*significant at 0.05 (repeated measure ANOVA)

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทอง

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เกดิอาการไม่พงึประสงค์เพิม่

ขึ้นในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 ร้อยละ 97.32, 98.66 และ 

99.55 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

พบว่า ส่วนใหญ่มอีาการไม่ร้ายแรง ในคร้ังที ่1 จ�ำนวน 

6 คน โดยหลังหยุดใช้สารสกัดกัญชามีอาการไม่ดีขึ้น 

ร้อยละ 50.00 และอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน ร้อยละ 

33.33 ผลลัพธ์ท่ีเกิดหลังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ยัง

มีอาการอยู่ ร้อยละ 50.00 หายเป็นปกติโดยไม่มีร่อง

รอยเดิม ร้อยละ 33.33 และอาการดีขึ้นแต่ยังไม่หาย 

ร้อยละ 16.67 ส�ำหรับคร้ังท่ี 2 พบอาการไม่พงึประสงค์

ไม่ร้ายแรง จ�ำนวน 3 คน มอีาการดขีึน้อย่างชดัเจนหลงั

หยุดใช้สารสกัดกัญชา ร้อยละ 66.67 ผลลัพธ์ท่ีเกิด

หลังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หายเป็นปกติโดยไม่มี

ร่องรอยเดิม ร้อยละ 100 และ ครั้งที่ 3 เกิดอาการไม่

พึงประสงค์ จ�ำนวน 1 คน ไม่ทราบอาการหลังหยุด

ใช้ยา ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ที่เกิดหลังเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ อาการดีขึ้นแต่ยังไม่หาย ร้อยละ 100 โดยมี

อาการไม่พงึประสงค์ดงันี ้ตาพร่า/วงิเวยีน/อ่อนเพลยี/

สับสน/คอแห้ง ปวดศีรษะรุนแรง และปวดกล้ามเนื้อ 

(ตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11  จ�ำนวนและร้อยละของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (n = 224)

			   	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3
อาการไม่พึงประสงค์
				    จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความร้ายแรงของอาการไม่พึงประสงค์			 

	1.	 ไม่ร้ายแรง	 6 (100.00)	 3 (100.00)	 1 (100.00)

		  -	ตาพร่า/วิงเวียน/อ่อนเพลีย/สับสน/คอแห้ง	 3 (50.00)	 3 (100.00)	 1 (100.00)

     -	ปวดศีรษะรุนแรง	 2 (33.33)	 -	 -

     -	ปวดกล้ามเนื้อ    	 1 (16.67)	 -	 -

	2.	 ร้ายแรง	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	อาการหลังหยุดใช้สารสกัดกัญชา			 

	1.	 อาการดีขึ้นอย่างชัดเจน	 2 (33.33)	 2 (66.67)	 0 (0.00)

	2.	 อาการไม่ดีขึ้น	 3 (50.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	3.	 ไม่ทราบ	 1 (16.67)	 1 (3.33)	 1 (100.00)

ผลลัพธ์ที่เกิดหลังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค	์		 

	1.	 หายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอยเดิม	 2 (33.33)	 3 (100.00)	 0 (0.00)

	2.	 หายโดยมีร่องรอยเดิม	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	3.	 อาการดีขึ้นแต่ยังไม่หาย	 1 (16.67)	 0 (0.00)	 1 (100.00)

	4.	 ยังมีอาการอยู่	 3 (50.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	5.	 ไม่สามารถติดตามผลได้	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาติดตามลักษณะ

การใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้น

ทองในผู้ป่วยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

แผนไทยในสถานพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อศึกษา

ลักษณะการส่ังใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง คุณภาพ

ชีวิต และอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ใช้น�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทอง จ�ำนวน 224 คน จากการศึกษาพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว และหรือยาอื่นร่วมกับการใช้น�้ำมันกัญชา 

มีลักษณะและรูปแบบการสั่งใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง

ท่ีมีความเข้มข้นของสารสกัด THC 2 mg/ml โดยมี

สั่งใช้ขนาดเริ่มต้น ครั้งละ 2 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อน

นอน ในการรับยาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ส่วนใหญ่ไม่มี

การปรับขนาดยา ร้อยละ 73.21 และร้อยละ 81.7 ตาม

ล�ำดับ โดยผู้ป่วยที่มีการปรับขนาดยาในครั้งที่ 2 และ

คร้ังที่ 3 ส่วนใหญ่เป็นการปรับขนาดรับประทานเพิ่ม

เป็น ครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้ง ข้อบ่งใช้ที่มีการสั่ง

ใช้มากทีส่ดุ คอื อาการปวดไมเกรน (ลมปะกงั) ร้อยละ 

46.88 รองลงมาคอื อาการปวด ร้อยละ 29.02 นอนไม่

หลับ ร้อยละ 16.96 โรคสะเก็ดเงิน ร้อยละ 2.68 โรค

มะเร็ง ร้อยละ 2.23 โรคพาร์กินสัน (สันนิบาตลูกนก) 

ร้อยละ 1.34 และกลุม่อาการภมูแิพ้ ร้อยละ 0.89 ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับความร่วมมือการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้น
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ทองในแต่ละคร้ัง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความร่วม

มือใช้ยาตามก�ำหนดทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง ร้อยละ 

91.07 ร้อยละ 88.84 และร้อยละ 89.29 ตามล�ำดับ 

	 ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้น�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทองจากการประเมิน ESAS เปรียบเทียบอาการ

ของผู้ป่วยหลังได้รับยาท้ัง 9 อาการ ได้แก่ อาการ

ปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการ

ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบ่ือ

อาหาร ความสบายทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อย

หอบ พบว่าผูป่้วยมอีาการดขีึน้ในทกุอาการอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และเมือ่ประเมนิคณุภาพ

ชวีติด้านสขุภาพ 5 มติ ิได้แก่ การเคลือ่นไหว การดแูล

ตนเอง กจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการ

ไม่สบายตัว และความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า จาก

แบบประเมิน EQ-5D-5L ในแต่ละคร้ัง พบว่าส่วน

ใหญ่ผูป่้วยไม่มปัีญหาด้านสขุภาพในทัง้ 5 มติ ิและเมือ่

น�ำมาหาค่าอรรถประโยชน์ พบว่าก่อนเริ่มการรักษามี

ค่ามัธยฐานอรรถประโยชน์เท่ากับ 0.89 (0.79; 1.00) 

โดยหลังจากได้รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองเป็นระยะ

เวลา 1 เดือนและ 3 เดือนมีค่าอรรถประโยชน์เพิ่มขึ้น

เป็น 0.94 (0.88; 1.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

< 0.001) นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ

ทางตรง (VAS) พบว่าก่อนการศึกษามีสภาวะสุขภาพ

ทางตรง เท่ากับ 73.28 ± 16.83 คะแนน และหลังจาก

ได้รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองต่อเนื่อง 3 เดือน มีสภาวะ

สุขภาพทางตรงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ที่ 81.27 ± 12.57 คะแนน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ กัญญาภัค ศิลารักษ์[13] ได้ท�ำการศึกษา

ประสิทธิผลของน�้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชาต่อ

คณุภาพการนอนหลบัและคณุภาพชวิีตในผูป่้วยนอก 

ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น  

อาจาโร พบว่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉลี่ยด้าน

คุณภาพชีวิต 5 มิติ และภาวะสุขภาพผลการวิจัย พบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนใช้น�้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 

เท่ากับ 0.80 ± 0.19 และ 81.05 ± 16.54 คะแนน

ตามล�ำดับ โดยหลังใช้น�้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 

ต่อเนื่อง 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 5 

มิติ และภาวะสุขภาพเฉลี่ย เท่ากับ 0.86 ± 0.16 และ 

88.19 ± 9.53 คะแนน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05)

	 จากการศึกษาด้านความปลอดภัยในการศึกษา

คร้ังนี้ พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ ร้อยละ 97.32, 98.66 และ 99.55 ในคร้ังท่ี 

1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึง

ประสงค์เป็นชนิดไม่ร้ายแรง อาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 

อนัดบัแรก ได้แก่ ตาพร่า/วงิเวียน/อ่อนเพลยี/สบัสน/

คอแห้ง ปวดศีรษะ และปวดกล้ามเนื้อ ตามล�ำดับ 

โดยมีอาการไม่พึงประสงค์ในคร้ังท่ี 1 จ�ำนวน 6 คน  

ร้อยละ 2.68 ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการไม่ดีขึ้นหลังหยุดใช้

สารสกดักญัชา ร้อยละ 50.00 และผลลพัธ์ทีเ่กดิอาการ

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ส่วนใหญ่ยงัมอีาการอยู ่ร้อย

ละ 50.00 ส�ำหรับคร้ังท่ี 2 พบอาการไม่พึงประสงค์ 

จ�ำนวน 3 คน ส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจนหลัง

หยดุใช้สารสกดักญัชา ร้อยละ 66.67 โดยท้ังหมดหาย

เป็นปกติโดยไม่มร่ีองรอยเดมิ และคร้ังท่ี 3 เกดิอาการ

ไม่พงึประสงค์ จ�ำนวน 1 คน ซ่ึงผลลพัธ์หลงัเกดิอาการ

ไม่พงึประสงค์มอีาการดขีึน้แต่ยงัไม่หาย โดยมอีาการ

ตาพร่า/วิงเวียน/อ่อนเพลยี/สบัสน/คอแห้ง ปวดศรีษะ

รุนแรง และปวดกล้ามเนื้อ สอดคล้องกับการศึกษา

ของปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ[14] ท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดกัญชา คลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลล�ำปาง พบผู้ป่วย 9 ราย 

(ร้อยละ 10.6) โดยต้องหยดุยาจ�ำนวน 3 ราย เนือ่งจาก

เกิดอาการ cannabis-induced psychosis 1 ราย, 
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disorientation 1 ราย และ abnormal blood pres-

sure 1 ราย สามารถใช้ยาต่อได้ 6 ราย โดยมีอาการ

ดังนี้คือ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ปากแห้ง ใจสั่น 

นอนไม่หลับ และภาวะเคลิ้มสุข

ข้อสรุป

	 น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองมีรูปแบบการสั่งใช้ในโรค

มะเร็ง สะเก็ดเงิน สันนิบาตลูกนก (พาร์กินสัน) เบื่อ

อาหาร ภูมิแพ้ ลมปะกัง (ไมเกรน) ปวดเร้ือรัง นอน

ไม่หลับ ที่ได้รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ขนาดเร่ิมต้น

ครั้งละ 2 หยด วันละ 1 ครั้ง เวลาก่อนนอน โดยส่วน

ใหญ่มกีารปรับขนาดยาเพิม่ขึน้ในคร้ังที ่2 และ 3 ปรบั

ขนาดขึ้นเป็น 3-4 หยดต่อวัน การใช้ต�ำรับยาน�้ำมัน

กัญชาขมิ้นทองต่อเนื่อง 1-3 เดือนมีโอกาสที่จะช่วย

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในกลุ่มผู้ป่วยนอนไม่หลับ บรรเทาอาการปวด 

และไมเกรน แม้จะพบเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากยา

แต่เป็นเหตกุารณ์ทีไ่ม่รุนแรง ดงันัน้ต�ำรับน�ำ้มนักญัชา

ขมิ้นทองสามารถพิจารณาเป็นการรักษาทางเลือกให้

กับผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องการศึกษาเพิ่ม

เติมด้านความปลอดภัยในผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้นและ

เก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลเชิงลึกของต�ำรับ

น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองในแต่ละโรคเพื่อให้ได้ผลการ

ศึกษาที่มีความชัดเจน

	  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้มีความส�ำคัญต่อการน�ำ

กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เป็นอย่างยิ่ง 

นอกจากจะเป็นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต ความ

ปลอดภัยของการใช้ และลักษณะการสั่งใช้ยาของ

ผู้ให้การรักษา กลุ ่มอาการหรือโรคท่ีน�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทองสามารถน�ำมาใช้รักษาได้แล้ว ยังเป็นข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจท่ีจะน�ำน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง

มาใช้ส�ำหรับการศึกษาวิจัยเชิงลึกในเชิงคลินิกเพื่อใช้

เป็นข้อมูลในการพัฒนาต�ำรับยาสู่ต�ำรับยาจ�ำเป็นพื้น

ฐานของประเทศ และการขอขึน้ทะเบยีนต�ำรับยาแผน

ปัจจุบันซ่ึงเป็นยากญัชาท่ีพฒันามาจากยาแผนไทยต่อ

ไปในอนาคต 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศึกษาข้อจ�ำกัดทางการศึกษาเนื่องจาก

สถานการณ์โรคระบาด และความไม่สบายใจในการใช้

น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ด้วยต�ำรับมีส่วนผสมของขมิ้น

ซ่ึงท�ำให้เกดิสตีดิตามผิวหนงัหรือเสือ้ผ้าในผู้ป่วยท่ีใช้

ทาเพือ่รักษาโรคสะเกด็เงิน ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการ

เก็บข้อมูลและจ�ำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง
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