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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  ต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง เป็นภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พัฒนาโดยแพทย์ 

แผนไทย โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ 

ประคับประคองที่ใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง 

	 วิธีการศึกษา:  เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตประเมินจาก 1) คะแนนความรุนแรงภาวะสุขภาพ (Edmonton 

Symptom Assessment System; ESAS) 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพ 5 ด้าน (European Quality of Life 

5 Dimensions 5 Level ;EQ-5D-5L) 3) คะแนนสุขภาพทางตรง (Visual Analogue Scale; VAS) 4) ความสามารถใน

การดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวันด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative Performance Scale; PPS) 

รปูแบบการวจิยั แบบกลุม่เดียวทดสอบก่อนและหลงั บนัทกึผลของผูป่้วยแต่ละรายโดยแพทย์แผนไทยก่อนและหลงั

การใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน ณ วันที่ 0, 7 และ 14 ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือน

พฤศจกิายน 2566 จากโรงพยาบาล 6 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 16 แห่งในจงัหวดัอดุรธาน ีวเิคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนาและ Friedman test

	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยประคับประคอง 122 ราย เพศชายร้อยละ 61 อายุเฉลี่ย 68 ± 12 ปี เป็นโรคมะเร็งร้อยละ 

32, โรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 14, ความสามารถในการดูแลตัวเองส่วนใหญ่ร้อยละ 68 อยูใ่นระดับคงที ่(PPS > 70) 

ข้อบ่งใช้ของน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองคือนอนไม่หลับ (ร้อยละ 55) รองลงมาคืออาการปวด (ร้อยละ 21) และเบื่ออาหาร 

(ร้อยละ 16) ตามล�ำดับ คะแนนความรนุแรงภาวะสุขภาพ (ESAS) พบว่าอาการปวด, เหน่ือยเพลยี, คลืน่ไส้, เบือ่อาหาร, 

ไม่สบายกายใจ และอาการนอนไม่หลับ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) มิติสุขภาพ 5 ด้าน (EQ-5D-5L) 

พบว่ามิติด้านการเคลื่อนไหวและวิตกกังวลซึมเศร้าดีขึ้น (p < 0.05) คะแนนประเมินสุขภาพทางตรง (VAS) เพิ่มขึ้น 

(p = 0.01) ทัง้นีค้ะแนนอรรถประโยชน์มิติสขุภาพและระดับความสามารถในการดูแลตัวเอง (PPS) ก่อนใช้กบัหลงัใช้

ยาไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) การใช้ยาไม่มผีลเปลีย่นแปลงสญัญาณชพี เชน่ความดนัโลหติหรอืชพีจร มรีายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์ 1 รายคือปากคอแห้ง
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	 อภิปรายผล:  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ยากัญชาช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วยกลุ่มนี ้

ยกระดับคุณภาพชวีติและมีความปลอดภยั  อย่างไรกต็ามผูป่้วยกลุม่ท่ีศึกษายงัถอืว่ามีอาการค่อนข้างคงที ่(PPS score 

> 70) ซึ่งอาจแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาก่อนหน้า

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  น�้ำมันกัญชาขม้ินทอง เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ บรรเทาอาการปวด และท�ำให ้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น ควรมีการศึกษาเชิงลึกทางคลินิกในผู้ป่วยระยะประคับประคองในระยะเวลาที่

นานขึ้น
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  The Golden Turmeric Cannabis Oil Recipe represents the wisdom of 
traditional Thai medicine, developed by a Thai traditional medicine doctor at Huai Koeng Hospital, Udon Thani 
Province. This research aimed to examine its medical benefits, namely symptom relief, the quality of life of patients, 
patient performance of self-help, and safety.
	 Methods:  Quality of life measurement tools consisted of the following: (1) Edmonton Symptom  
Assessment System (ESAS) for measuring health state severity, (2) European Quality of Life 5-Dimension 5-Level  
(EQ-5D-5L), (3) visual analogue scale (VAS) for direct health valuation, and (4) daily self-care palliative perfor-
mance scale (PPS). A one-group pre- and post-treatment design was conducted on patients diagnosed and indicated 
for palliative care, and patients’ outcomes were collected on days 0, 7, and 14 from six hospitals and 16 subdistrict 
health-promoting hospitals in Udon Thani province between November 2022 and November 2023. A descriptive 
study and Friedman test were used for data analysis.
	 Results:  Among the 122 patients receiving palliative care, 61% were men with an average age of 68 ± 12 
years. Of these patients, 32% had cancer, 14% had cerebrovascular disease, and 68% primarily had stable symptoms 
(PPS > 70). The primary indication for the use of Golden Turmeric Cannabis Oil was insomnia (55%), followed 
by pain (21%), and anorexia (16%). Significant reductions (p < 0.05) were observed in pain, tiredness, nausea, loss 
of appetite, physical and mental discomfort, and insomnia based on ESAS measurement; based on the EQ-5D-5L 
score, improvements (p < 0.05) were noted for movement, anxiety, and depression within the five dimensions of 
health; direct health assessment or VAS scores also increased (p = 0.01); but there was no significant difference 
(p > 0.05) in the PPS scores for health utility and self-care before and after using the medicine; and no changes 
were observed in vital signs such as blood pressure or pulse rate; however, one case reported dry mouth after  
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามการดูแลผู้ป่วย 

แบบประคบัประคอง (palliative care) ว่าเป็นการดแูล

รักษา พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่

มีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ไม่หายขาด ทั้งการ

ป้องกัน บรรเทาอาการ และลดความทุกข์ทรมาน 

โดยปัญหาท่ีพบบ่อยในช่วงการดูแลในระยะท้ายของ

ชีวิต ได้แก่ อาการปวด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้

อาเจียน ท้องผูก นอนไม่หลับ เป็นต้น ซ่ึงผู ้ป่วย 

ระยะท้ายบางคนอาจมีปัญหาทางกายหลายอย่าง 

ร่วมกัน[1] 

	 ข้อมลูสถานการณ์ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 

2566 มีผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยระยะประคับประคอง 

177,535 ราย จังหวัดอุดรธานีมีผู้ป่วยระยะประคับ

ประคอง 8,210 ราย ซ่ึงเป็นผู ้ป่วยโรคมะเร็งมาก

ท่ีสุด (2,225 ราย) รองลงมาคือโรคไตวายเร้ือรัง 

โรคระบบประสาท โรคถุงลมโป่งพอง และโรคหัวใจ

ล้มเหลวที่มีภาวะพึ่งพิง (2,014 ราย)[2]

	 กัญชาเป ็นพืชสมุนไพรท ้องถิ่นและเป ็น

ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย มีสารประกอบ

คือ cannabinoids โดยมีสารส�ำคัญหลักคือ 

tetrahydrocannabidiol (THC) และ cannabi-

diol (CBD) ฤทธ์ิของ THC ต่อจิตประสาทท�ำให้

ผ่อนคลาย นอนหลับ ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน และ

กระตุ้นให้อยากอาหาร[3] งานวิจัยต่าง ๆ ชี้ให้เห็นว่า

ยากัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์โดยเฉพาะโรค

หรืออาการท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยกลุ ่มท่ี

ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง เช่น นอนไม่

หลับ ปวดเร้ือรัง เบ่ืออาหาร ซ่ึงกลุ่มอาการเหล่านี้

ต้องอาศัยยาจากต่างประเทศ ยากัญชาจึงเป็นทาง

เลือกในการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย[4-5] 

ปัจจุบันในบัญชยีาหลกัแห่งชาตด้ิานสมนุไพร ได้บรรจุ

รายการยาที่มีส่วนผสมของกัญชา ที่สามารถน�ำมาใช้

ในผูป่้วยกลุม่นี ้ยาน�ำ้มนัสารสกดักญัชาทีม่ ีTHC เด่น 

ส�ำหรับใช้รักษาเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตาม

มาตรฐานในภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด และ

ใช้รักษาเสริมในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการ

นอนไม่หลบั เบือ่อาหาร หรือมอีาการปวดในระดบัปาน

กลางถึงรุนแรง[6-7] ยาน�้ำมันสารสกัดกัญชาท่ีมี THC 

และ CBD ในอัตราส่วน 1:1 ใช้รักษาเสริมในผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะท้ายทีม่อีาการนอนไม่หลบั เบือ่อาหาร 

หรือมอีาการปวดในระดบัปานกลางถงึรุนแรง ท่ีรักษา

ด้วยยามาตรฐานไม่ได้หรือไม่ได้ผล[8-10] 

	 การวิจัย Thai Cannabis PQ study โดยกรม

using medication.
	 Discussion:  The study results aligns with previous research indicating that cannabis helps alleviate symptoms in 
this kind of patients, elevate their quality of life and ensure safety. However, patients in this study group still exhibited 
relatively stable symptoms (PPS score > 70), which may differ from patients in previous studies.
	 Conclusion and Recommendation:  Golden Turmeric Cannabis Oil has demonstrated positive effects in  
improving the quality of life, enhancing sleep quality, providing pain relief, and promoting appetite in patients. Further 
comprehensive clinical studies in palliative care patients in the long term are warranted to deepen our understanding 
of its efficacy and safety profile.

	 Key words:  Golden Turmeric Cannabis Oil, quality of life, palliative care, medical cannabis
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การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับน�้ำมันกัญชาหมอเดชาต่อเนื่อง 90 วัน 

มีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งกลุ่ม 

ผูป่้วยทีม่โีรคมะเร็งร่วมและไม่มโีรคมะเร็ง[11]  นอกจาก

นี้มีการศึกษาในโรงพยาบาลห้วยเกิ้งและโรงพยาบาล 

กู่แก้ว จังหวัดอุดรธาน ีพบว่าผู้ป่วยที่ใช้น�้ำมันกัญชา

ต�ำรับหมอเดชา มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีความ

ปลอดภัยเมื่อใช้ต่อเนื่อง 90 วัน[12-13]   

	 น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง เป็นต�ำรับที่นางสาว

กัญญารัตน์ แก้วกันยา แพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

ห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี พัฒนาขึ้นโดยปรับปรุงจาก

สูตรน�้ำมันกัญชาต�ำรับหมอเดชา และต�ำราอายุรเวช

ศึกษา (วิชาแพทย์แผนโบราณ) ของขุนนิทเทศสุขกิจ 

(ถมรัตน์ พุ่มชูศรี) ซ่ึงเป็นต�ำรับที่เทียบเคียงกัน ดังนี้ 

ขมิ้นชัน ใบกัญชา สิ่งละ 15 กรัม น�้ำมันเมล็ดฝ้าย 

พอเปียก ใส่แก้ริดสีดวงทวารหนัก ใส่แก้โรคผิวหนัง

ต่าง ๆ และอ้างอิงจากต�ำราเภสัชกรรมแผนไทย กอง

ประกอบโรคศิลปะ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ืองสรรพคณุเภสชัว่าด้วยยารสประธาน รสของตวัยา

ต�ำรับยาน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ซึ่งมีขมิ้นชัน (เหง้าแก่) 

รสร้อนปร่าใช้เป็นยาเสริมตัวยาหลักให้ออกฤทธ์ิได้ดี

ขึน้ ช่วยขบัลม และแก้ท้องอดืท้องเฟ้อ ลดปวด อกัเสบ 

มตัีวยาตรงคอื กญัชา รสเมาเจริญอาหาร ชกู�ำลงั ตวัยา

รองคอื ขมิน้ชนั รสเผด็ร้อน แก้ลมจุกเสยีด ขบัลม ลด

การอักเสบ และตัวยาคุมฤทธิ์ ชูรส ชูกลิ่น คือ น�้ำมัน

มะพร้าว รสมนั บ�ำรุงไขมนั แก้เส้นเอน็ แก้เมือ่ย บ�ำรุง

ก�ำลัง ส่วนประกอบในต�ำรับยา ได้แก่ กัญชาแห้งส่วน

ช่อดอก 100 กรัม (ตัวยาหลัก) น�้ำมันมะพร้าวสกัด

เย็น 1,000 มิลลิลิตร และขมิ้นชันแห้งในส่วนเหง้าแก่ 

100 กรัม (ตัวยารอง) ต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองระบุ

สรรพคุณ ดังนี้ 1) บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

2) บรรเทาอาการโรคผิวหนังบางชนิด 3) นอนไม่หลับ 

4) เบื่ออาหาร ช่วยให้เจริญอาหาร 5) บรรเทาอาการ

ปวดเร้ือรัง 6) บรรเทาอาการริดสดีวงทวารหนกั 7) ลม

ปะกัง[14]

	 น�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองได้รับประกาศเป็นต�ำรับยา

แผนไทยของชาติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ืองการประกาศก�ำหนดต�ำราการแพทย์แผนไทย

ของชาติ และต�ำรับยาแผนไทยของชาติ ฉบับท่ี 35 

พ.ศ. 2566 ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่ง

เสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 ใน

การคุ้มครองต�ำรับยาและต�ำราการแพทย์แผนไทย

ท่ีมีประโยชน์หรือมีคุณค่าทางการแพทย์หรือการ

สาธารณสุข[15-16]  

	 การศกึษาน�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองในผูป่้วยคลนิกิ

กัญชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าคะแนน

ภาวะสุขภาพในกลุ ่มอาการปวด อาการเหนื่อย/

อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตก

กังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความไม่สบาย

ทั้งกายและใจ และอาการหอบเหนื่อย อาการรบกวน

ดังกล่าวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

และคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 5 ด้าน มีค่า

อรรถประโยชน์ในแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)[17] นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเร้ือรัง 

จังหวัดเลย พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบเร้ือรังท่ีบ่งช้ีอาการทางจมูกและตาลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)[18]

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดอุดรธานีเปิดให้บริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แผนไทย โดยได้มีการน�ำ
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ต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองมาใช้กับผู้ป่วยด้วยหวัง

ประโยชน์ในแง่ของการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

palliative care และผู้ป่วยอื่นที่มีข้อบ่งใช้ของยา 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองมีไม่

มากนัก ดังนั้น การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยระยะประคับประคองที่ใช้น�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทอง คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ใน

หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี เพื่อเป็น

ยาทางเลือกในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองต่อไป 

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 

1) คะแนนความรุนแรงรายอาการ (ESAS) ได้แก ่

อาการปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตก

กังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร ไม่สบายกายใจ เหนื่อยหอบ 

นอนไม่หลบั 2) คะแนนคณุภาพชวีติจากแบบประเมนิ

มติสิขุภาพ 5 ด้าน (EQ-5D-5L) 3) คะแนนสขุภาพทาง

ตรง (VAS) 4) ความสามารถในการดแูลตวัเองในชวีติ

ประจ�ำวนัด้านต่าง ๆ  ของผู้ป่วยประคบัประคอง (PPS) 

ก่อนและหลงัได้รับน�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองในผูป่้วยประ

คับประคอง จังหวัดอุดรธานี

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบศึกษากลุ ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest 

-posttest design) โครงการนี้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ 

UDREC 1166 (ปี พ.ศ. 2565)

1.	วัสดุ

	 1.1	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ในหน่วยบริการ

สาธารณสุข จังหวัดอุดรธานีท่ีเข้าร่วมโครงการต้ังแต่

เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 

	 	 	 1.1.1	 เกณฑ์การคัดผู ้ป่วยเข้าโครงการ 

(inclusion criteria) 

	 	 	 1) ผู ้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยระยะประคับ

ประคอง มีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป และยินดีเข้าร่วม

ศึกษา

	 	 	 2) มีข้อบ่งใช้ต�ำรับยากัญชาทางการแพทย์

และไม่มข้ีอห้าม ตามคูม่อืแนวทางการใช้น�ำ้มนักญัชา

ขมิ้นทอง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสานห้วยเกิ้ง อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานี[14]

	 	 	 1.1.2	 เกณฑ ์การคัดผู ้ ป ่ วยออกจาก

โครงการ (exclusion criteria) 

	 	 	 1)		ผู้ป่วยที่ได้รับยาไม่ครบ 14 วัน

	 	 	 2)		ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูล ESAS, EQ-5D-5L, 

VAS, PPS ในโปรแกรม R8COT ไม่สมบูรณ์หรือ

บันทึกข้อมูลไม่ครบ 3 ครั้ง (วันที่ 0, 7, 14) 

	 1.2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 	 1.2.1	 ต�ำรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ผลิต

โดยโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเป็น

โรงงานผลิตยามาตรฐาน WHO-GMP และตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพ ได้แก่ ปริมาณสารส�ำคัญ (THC) 

การปนเปื้อนจุลินทรีย์ (microbial contamination) 

สารปนเปื้อน (โลหะหนัก และยาฆ่าแมลง) โดยศูนย์
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วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี รหัสยาแผน

ไทย 24 หลกั 420000016439501794211016 TTMT 

9400654 Lot ที่ผลิต 65004 และ 66001 มีปริมาณ 

THC 0.29, 0.18 % w/w หรือ 2.9, 1.8 mg/ml  

ตามล�ำดับ อายุยา (shelf life) 2 ปีนับจากวันผลิต[14]

	 	 ขนาดและวิธีการบริหารยา

	 	 รับประทานครั้งละ 1-3 หยด ก่อนนอนหรือ

ตามดลุยพินจิของแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนปัจจุบัน

ทีส่ัง่ใช้ยา หากตดิตามอาการแล้วไม่ดขีึน้ ให้ปรับขนาด

ยาเพิ่มขึ้นครั้งละ 1-2 หยด ทุก 1 สัปดาห์ โดยขนาด

ยาสูงสุดไม่เกิน 20 หยด/วัน (1 หยด เท่ากับ 0.05 

มิลลิลิตร)[14]

	 	 	 1.2.2	 แบบประเมินอาการไม่สุขสบายของ

ผู้ป่วย Edmonton Symptom Assessment Sys-

tem (ESAS) ฉบับภาษาไทย ใช้ในการประเมินและ

ติดตามอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ป่วย

ท่ีมีอาการในระยะสุดท้าย อาการท่ีประเมิน ประกอบ

ไปด้วย อาการปวด อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการ

คลืน่ไส้ อาการซึมเศร้า อาการวติกกงัวล อาการง่วงซมึ 

อาการเบื่ออาหาร ความไม่สบายทั้งกายและใจ อาการ

เหนื่อยหอบ และอาการอื่น ๆ ระดับการวัดแต่ละ

อาการ แบ่งเป็นหมายเลข 0-10 (เลข 0 หมายถึงไม่มี

อาการ เลข 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด)[19]

	 	 	 1.2.3	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด ้าน

สุขภาพแบบท่ัวไป EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย โดย

แบบประเมินคุณภาพชีวิตนี้ได้รับการพัฒนาคร้ังแรก

เมื่อ พ.ศ. 2552 โดยคณะ EuroQol group ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคลือ่นไหว 2) 

ด้านการดแูลตนเอง 3) ด้านการประกอบกจิวตัรประจ�ำ

วัน 4) ด้านความปวด/ไม่สุขสบาย 5) ด้านอารมณ์ซึม

เศร้าหรือวิตกกังวล โดยแต่ละด้านแบ่งการประเมิน

เป็น 5 ระดับ โดย คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีปัญหา

เลย, คะแนน 2 หมายถึง มีปัญหาเล็กน้อย, คะแนน 

3 หมายถึง มีปัญหาปานกลาง, คะแนน 4 หมายถึง มี

ปัญหามาก และคะแนน 5 หมายถึง มีปัญหามากที่สุด

หรือไม่สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ได้ และน�ำมาแปลงเป็น

คะแนนค่าอรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าที่แสดงถึง

ความพงึพอใจของบุคคลต่อสภาวะสขุภาพของตนเอง 

มีค่าต้ังแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรง

สมบูรณ์ทีส่ดุ 0 หมายถงึสขุภาพทีแ่ย่ท่ีสดุหรือเสยีชีวติ 

ส่วนค่าอรรถประโยชน์ท่ีติดลบ หมายถึงสภาวะที่แย่

กว่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์ 

ค�ำนวณจากสภาวะสขุภาพแขง็แรงสมบรูณ์หักลบด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน[20]

	 	 	 1.2.4	 แบบประเมนิคะแนนสขุภาพทางตรง 

(Visual Analog Scale; VAS) ซ่ึงเป็นส่วนท่ี 2 ในแบบ

ประเมนิคณุภาพชวีติ EQ-5D-5L มลีกัษณะเป็นสเกล

ตัง้แต่ 0 ถงึ 100 โดย 0 หมายถงึ สขุภาพทีแ่ย่ท่ีสดุ 100 

หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด[20]

	 	 	 1.2.5	 แบบประเมินความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเอง Palliative Performance Scale 

(PPS) ฉบับภาษาไทย โดยเคร่ืองมือนี้ใช้ส�ำหรับ

ประเมินสมรรถภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

พัฒนาครั้งแรกโดย Anderson and Downing เมื่อ

ปี พ.ศ. 2539 ได้รับการแปลหลายภาษา ประเมิน 5 

ข้อหลัก ได้แก่ 1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 2) 

กิจกรรมและความรุนแรงของโรคตนเอง 3) การดูแล

ตนเอง 4) การกนิอาหาร และ 5) ความรู้สกึตัว แบ่งผูป่้วย

เป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่อาการคงท่ี (PPS 70-100) กลุม่ 

ผูป่้วยระยะสดุท้าย (PPS < 30) และกลุม่ท่ีอยูร่ะหว่าง 

2 กลุ่ม (PPS 40-60)[21]  

	 	 	 1.2.6	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลทาง
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คลินิก รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่แพทย์

แผนไทยบนัทกึในโปรแกรม R8COT (โปรแกรมระบบ

ออนไลน์)

2.	วิธีการศึกษา

	 2.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า โดยแพทย์แผน

ไทย บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรม R8COT ซ่ึง

พัฒนาขึ้นเพื่อใช้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีใช้น�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทอง ในเขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบด้วยข้อมูลพื้น

ฐานของผูป่้วยระยะประคบัประคอง ข้อมลูทางคลนิกิ 

การประเมนิคณุภาพชวีติ และการตดิตามอาการไม่พงึ

ประสงค์ ณ วนัที ่0, 7 และ 14 จากนัน้ผูศ้กึษารวบรวม

ข้อมูลท่ีบันทึกไว้ทั้งหมดในโปรแกรม R8COT ที่เข้า

เกณฑ์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 2.2	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 2.2.1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะสุขภาพ โรคประจ�ำ

ตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 

	 	 	 2.2.2	 ข้อมลูเปรียบเทียบ ESAS, EQ-5D-

5L, VAS, PPS ระหว่างค่าพื้นฐาน (วันที่ 0) วันที่ 7 

และวันที่ 14 น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ และค่าพสิยัควอไทล์ และ

ใช้สถิติ Friedman test 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยระยะประคับประคองที่แพทย์แผนไทย 

หน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 22 

แห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 16 แห่ง และ

โรงพยาบาล 6 แห่ง) สั่งใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองตาม

คูม่อืแนวทางและข้อบ่งใช้ของยาและได้ติดตามบันทึก

ผลการใช้ยา ซ่ึงวดัจากคะแนนความรุนแรงรายอาการ 

(ESAS) คุณภาพชีวิต 5 มิติ (EQ-5D-5L) คะแนน

สขุภาพทางตรง (VAS) แบบประเมนิความสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเอง (PPS) บนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 

R8COT ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงเดือน

พฤศจิกายน 2566 

1.	ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว่ามีจ�ำนวนผู ้ป ่วยระยะ 

ประคับประคองที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 122 ราย เป็น

เพศชาย 74 ราย (ร้อยละ 60.7) เพศหญิง 48 ราย 

(ร้อยละ 39.3) อายุเฉลี่ย 68 ปี ต�่ำสุด 24 ปีและสูงสุด 

93 ปี ประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.1) มีสถานภาพ

สมรส, ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50.8), มี

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 91.8), โรคประจ�ำตัวที่พบมาก

สุดคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 42.6) รองลงมาคือโรค 

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ16.4) และโรคหลอดเลือด

สมอง (ร้อยละ 13.9) ตามล�ำดับ ชนิดของผู้ป่วยประ

คับประคอง จ�ำแนกเป็น กลุ่มโรคมะเร็ง (ร้อยละ 32) 

ไม่ใช่กลุ่มโรคมะเร็ง (ร้อยละ 68) (Table 1) 

	 ข้อบ่งใช้หลักในการสั่งจ่ายน�้ำมันกัญชาขมิ้น

ทอง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยประคับประคองมีอาการนอนไม่

หลับ 67 ราย (ร้อยละ 54.9) รองลงมาคืออาการปวด 

25 ราย (ร้อยละ 20.5) และเบ่ืออาหาร 20 ราย (ร้อยละ 

16.4) และอื่น ๆ (Table 2)  
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Table 1  Baseline information for participants (n = 122)  

Characteristics	 Total (n = 122)

Gender 	
	 male		  74	(60.7)
	 female	 48	(39.3)

Age	
	 average ± standard deviation (years)	 68.08 ± 12.46
	 min-max (years)	 24-93
	 ≤ 60 years	 29	(23.8)
	 < 60 years	 93	(76.2)

Status	
	 single		 10	(8.2)
	 married 	 105	(86.1)
	 widowed, divorced, separated	 7	(5.7)

Occupation 	
	 farmers	 62	(50.8)
	 not currently working	 54	(44.3)
	 civil servants/state enterprises	 1	(0.8)
	 others		 5	(4.1)

Body Mass Index (kilogram/meter2)	
	 average ± standard deviation	 21.17 ± 3.9
	 < 18.5	 31	(25.4)
	 18.5-22.9	 57	(46.7)
	 23-24.9	 18	(14.8)
	 ≥ 25 		 16	(13.1)

Underlying diseases	
	 no			  10	(8.2)
	 yes			  112	(91.8)
		  -	 hypertension	 20	(16.4)
		  -	 diabetes	 52	(42.6)
		  -	 cerebrovascular/nervous system	 17	(13.9)
		  -	 cancer	 14	(11.5)
		  -	 chronic kidney disease	 6	(4.9)
		  -	 other 	 3	(2.5)

Type of palliative care	
	 cancer	 39	(32.0)
		  -	 liver cancer	 28	(23.0)	
		  -	 lung cancer	 4	(3.3)
		  -	 breast cancer	 2	(1.6)
		  -	 intestinal cancer	 2	(1.6)
		  -	 other	 3	(2.5)	
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Table 1  (cont.) Baseline information for participants (n = 122)  

Characteristics	 Total (n = 122)

	 non-cancer	 83	(68.0)
		  -	 neurological disease (stroke)	 17	(14.0)
		  -	 dementia	 1	(0.8)		
		  -	 chronic kidney disease 	 8	(6.5)
		  -	 emphysema	 1	(0.8)
		  -	 other 	 56	(45.9)
Palliative care patient level (PPS) 	
		  -	 stable condition (PPS 70-100)	 83	(68.0)
		  -	 transitional stage (PPS 40-60)	 30	(24.6)
		  -	 end-of-life care (0-30)	 9	(7.4)

Table 2  Main indications for prescribing Golden Turmeric Cannabis Oil in palliative care patients (n = 122)

Indications	 Total (%)

-	 Insomnia	 67 (54.9)
-	 Pain	 25 (20.5)
-	 Loss of appetite	 20 (16.4)
-	 Other	 10 (8.2)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูในผูป่้วยประคบัประคอง 

122 ราย พบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการจาก

แบบสอบถาม ESAS ได้แก่ (1) อาการปวด (2) เหนือ่ย

อ่อนเพลยี (3) คลืน่ไส้ (4) เบือ่อาหาร (5) ความไม่สบาย

ทัง้กายและใจ (6) นอนไม่หลบั อาการเหล่านีล้ดลงหลงั

จากใช้น�ำ้มนักญัชาขมิน้ทองที ่7 วนัและ 14 วนั อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ยกเว้น อาการซึมเศร้า 

วิตกกังวล ง่วงซึม และเหนื่อยหอบ ที่ไม่แตกต่างจาก

ก่อนใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง (p > 0.05) (Table 3)  

Table 3	 Effects of using Golden Turmeric Cannabis Oil on various symptoms, as evaluated by the Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) (n = 122)

Symptom severity score	 Before	 Day 7	 Day 14	 Friedman	 p-value*
	 Mean + S.D.	 Mean + S.D.	 Mean + S.D.	 x2	

Pain	 3.03 ± 3.09	 2.59 ± 2.71	 2.1 ± 2.57	 36.17	 < 0.001*
Fatigue	 2.16 ± 2.84	 1.7 ± 2.67	 1.57 ± 2.71	 19.21	 < 0.001*
Nausea/vomiting	 1.02 ± 2.33	 0.74 ± 2.13	 0.69 ± 2.11	 14.18	 0.001*
Depression	 0.78 ± 2.12	 0.75 ± 2.10	 0.71 ± 2.04	 3.32	 0.190
Anxiety	 0.84 ± 2.11	 0.81 ± 2.06	 0.69 ± 1.93	 3.84	 0.147
Drowsiness	 0.8 ± 2.10	 0.75 ± 2.02	 0.74 ± 2.04	 3.30	 0.192
Loss of appetite	 2.02 ± 2.80	 1.64 ± 2.70	 1.48 ± 2.69	 15.96	 < 0.001*
Feeling of well-being	 1.61 ± 2.74	 1.34 ± 2.64	 1.06 ± 2.38	 7.55	 0.023*
Shortness of breath	 1.18 ± 2.61	 1.02 ± 2.48	 1.18 ± 2.69	 4.17	 0.124
Other e.g. insomnia	 0.96 ± 2.27	 0.80 ± 2.11	 0.64 ± 1.87	 14.34	 0.001*

*statistically significant difference (Friedman test) 
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	 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพทั้ง 

5 ด้าน ก่อนได้รับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง ผู้ป่วยประ

คับประคอง (1) มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 

56.6 (2) มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง ร้อยละ 43.4  

(3) มปัีญหาด้านการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนั ร้อยละ 45.4  

(4) มีปัญหาเจ็บปวด ร้อยละ 57.4 และ (5) มีปัญหา

ด้านความวิตกกังวล ร้อยละ 23

	 หลังจากรับน�้ำมันกัญชาขมิ้นทองเป็นเวลา 7 

และ 14 วัน มิติสุขภาพมี 3 ด้านที่ไม่แตกต่างจากก่อน

ได้รับยา ได้แก่ การดแูลตนเอง กจิกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ 

และอาการเจ็บปวด (p > 0.05) และมี 2 มิติสุขภาพที่

แตกต่างจากการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ มิติด้าน

การเคลื่อนไหว และวิตกกังวล (Table 4)

Table 4 Quality of life scores across the five health dimensions using EQ-5D-5L for patients (n = 122)

5 - Health		  Severity level on frequency (%)	

Dimension	 No	 Slight	 Moderate	 Severe	 Unable	 Median	 Friedman	 p-value*
		  problem	 problems	 problems	 problems		   (Interquartile	 x2 
							       range)	

1.	 MOBILITY							       6.00	 0.05*

	 Day 0	 53 (43.4)	 24 (19.7)	 10 (8.2)	 12 (9.8)	 23 (18.9)	 2 (1-4)		

	 Day 7	 45 (36.9)	 31 (25.4)	 9 (7.4)	 13 (10.7)	 24 (19.7)	 2 (1-4)		

	 Day 14	 42 (34.4)	 33 (27.0)	 13 (10.7)	 13 (10.7)	 21 (17.2)	 2 (1-4)		

2.	 SELF-CARE							       3.24	 0.198

	 Day 0	 69 (56.6)	 18 (14.8)	 11 (9.0)	 8 (6.6)	 16 (13.1)	 1 (1-3)		

	 Day 7	 62 (50.8)	 28 (23.0)	 9 (7.4)	 8 (6.6)	 15 (12.3)	 1 (1-3)		

	 Day 14	 62 (50.8)	 26 (21.3)	 11 (9.0)	 9 (7.4)	 14 (11.5)	 1 (1-3)		

3.	 USUAL ACTIVITIES							       0.70	 0.704

	 Day 0	 66 (54.1)	 21 (17.2)	 14 (11.5)	 6 (4.9)	 15 (12.3)	 1 (1-3)		

	 Day 7	 61 (50.0)	 29 (23.8)	 10 (8.2)	 7 (5.7)	 15 (12.3)	 1.5 (1-3)		

	 Day 14	 61 (50.0)	 27 (22.1)	 15 (12.3)	 6 (4.9)	 13 (10.7)	 1.5 (1-3)		

4.	 PAIN/ DISCOMFORT							       0.30	 0.985

	 Day 0	 52 (42.6)	 34 (27.9)	 19 (15.6)	 9 (7.4)	 8 (6.6)	 2 (1-3)		

	 Day 7	 48 (39.3)	 44 (36.1)	 12(9.8)	 13 (10.7)	 5 (4.1)	 2 (1-2.25)		

	 Day 14	 51 (41.8)	 37 (30.3)	 19 (15.6)	 12 (9.8)	 3 (2.5)	 2 (1-3)		

5.	 ANXIETY/ DEPRESSION							      10.81	 0.004*

	 Day 0	 94 (77.0)	 16 (13.1)	 9 (7.4)	 2 (1.6)	 1 (0.8)	 1 (1-1)		

	 Day 7	 82 (67.2)	 28 (23.0)	 8 (6.6)	 3 (2.5)	 1 (0.8)	 1 (1-1)		

	 Day 14	 77 (63.1)	 32 (26.2)	 7 (5.7)	 4 (3.3)	 2 (1.6)	 0 (0-0)		

*statistically significant difference (Friedman test)
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	 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยประคับประคองที่ใช้

น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง มีคุณภาพชีวิตเมื่อประเมิน

จากมัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ หลังจากใช้ยา 7 

วันและ 14 วัน ไม่แตกต่างจากก่อนใช้ยาอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p = 0.864) ด้านคะแนนประเมินสุขภาพทาง

ตรง (VAS) ช่วงคะแนน 0-100 พบว่าผู้ป่วยประคับ

ประคองมคีะแนน VAS เพิม่ขึน้ในวนัที ่7 และ 14 แตก

ต่างจากก่อนใช้ยาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p = 0.01) 

ด้านระดับของผู้ป่วยประคับประคองท่ีใช้ประเมิน

ความสามารถของผูป่้วยในการช่วยเหลอืตนเอง (PPS) 

ช่วงคะแนน 0-100 พบว่าก่อนใช้และหลังใช้ยา ระดับ 

PPS ไม่เปลี่ยนแปลง (p = 0.714) (Table 5) 

Table 5  Comparison of utility, direct health and Palliative Performance evaluation before and after treatment (n = 122)

Follow up on treatment	 Day 0	 Day 7	 Day 14	 Friedman x2 	 p-value*

1.	 Utility
	 Median	 0.79	 0.76	 0.72	 0.293	 0.864
	 (interquartile range) 	 (0.55-1.00)	 (0.57-1.00)	 (0.61-1.00)	
	 Average of Mean rank 	 1.99	 2.03	 1.98		

2.	 Direct health evaluation (VAS)
	 Median	 80	 80	 80	 9.155	 0.010*
	 (interquartile range)	 (70-88)	 (70-88)	 (70-90)
	 Average of Mean rank	 1.84	 2.04	 2.12		

3.	 Palliative Performance Score (PPS)
	 Median	 80	 80	 70	 0.674	 0.714
	 (interquartile range)	 (60-90)	 (60-90)	 (60-90)	
	 Average of Mean rank	 2.02	 2.03	 1.95	

*statistically significant difference (Friedman test) 

2.	การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

น้ำ�มันกัญชาขมิ้นทอง 

	 ข้อมลูจากโปรแกรม R8COT พบว่าแพทย์แผน

ไทยสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วยในช่วงเวลา 14 วัน ส่วนใหญ่

บริหารยาโดยรับประทานคร้ังละ 1-5 หยด วันละ 1 

คร้ังก่อนนอน (ร้อยละ 93) มีรายงานผู้ป่วยท่ีเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยา 1 ราย ได้แก่ อาการปาก

แห้งคอแห้ง (ร้อยละ 0.8) เมื่อติดตามสัญญาณชีพใน

ช่วงเวลา 14 วนั พบว่าความดนัโลหิตขณะบีบตัว คลาย

ตัว และชีพจรไม่แตกต่างจากก่อนใช้ยา (Table 6) 

Table 6  Monitoring vital signs

	 Monitoring vital signs	 Day 0	 Day 7	 Day 14	 p-value*
	 Median (Interquartile range)

Systolic blood pressure (mmHg)  	 114 (105-118)	 114 (105-118)	 114 (107.25-118)	 0.961

Diastolic blood pressure (mmHg) 	 72 (68-78)	 72 (68-78)	 72 (70-78)	 0.908

Pulse rate (beat/minute)	 80 (79-86)	 80 (79-86)	 80 (79-86)	 0.957

*(p > 0.05)
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อภิปรายผล

	 ปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์มีการน�ำมาใช้

ประโยชน์ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรักษาด้วยยาแผน

ปัจจุบัน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องการรักษาแบบประ

คับประคอง ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความทุกข์ทรมานทาง

ร่างกายและจิตใจ การศึกษานี้ต้องการศึกษาผลการ

บรรเทาอาการ เมื่อประเมินคุณภาพชีวิตด้วย ESAS, 

EQ-5D-5L, VAS และความสามารถในการช่วยเหลอื

ตนเองเมือ่วดัด้วย PPS ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

ทีแ่พทย์แผนไทยสัง่ใช้น�ำ้มนักญัชาขมิน้ทอง ตดิตามผล

เป็นเวลา 14 วนั ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยประคบัประคอง 

มคีณุภาพชวีติดขีึน้ โดยความรุนแรงของอาการต่าง ๆ  

(ESAS) เหล่านี้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ อาการ

ปวด เหนือ่ยเพลยี คลืน่ไส้อาเจียน เบือ่อาหาร ไม่สบาย

กายใจ และนอนไม่หลบั (p < 0.05) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของปรเมษฐ์[17] ที่ใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองใน

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพท่ี 8 ติดตาม

ผลที่ 1 และ 3 เดือน พบว่าความรุนแรงของอาการ

ต่าง ๆ ที่รบกวนลดลงทุกอาการและอรรถประโยชน์

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ การศึกษานี้ไม่พบความ

แตกต่างของคะแนนอรรถประโยชน์หลังใช้น�้ำมัน

กัญชาขมิ้นทอง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยในการศึกษานี้

เป็นผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มีการด�ำเนินของ

โรคแตกต่างกันและระยะเวลาในการใช้ยาสั้นกว่า 

(14 วัน) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิทวินทร์[10] ที่

การใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์เพิม่คณุภาพชวิีต

ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองในด้านลดความ

รุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเบื่ออาหาร 

และอาการเหนื่อยเพลีย ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่อรรถประโยชน์ไม่แตกต่างทางสถิติ (p = 0.227) 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีใช้

น�้ำมันกัญชาหมอเดชาที่พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาปวด นอนไม่หลับ วิตก 

กังวล[11-13] 

	 ผู้ป่วยประคับประคองในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่

มีปัญหาด้านการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 55) รองลงมา 

คือ อาการปวด และเบื่ออาหาร หลังใช้น�้ำมันกัญชา

ขมิ้นทอง 14 วันพบว่าความรุนแรงรายอาการของการ

นอนไม่หลับ อาการปวด เบื่ออาหาร ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรถ

สิทธ์ิและคณะ[6] ท่ีใช้ยากัญชาสกัดชนิด THC เด่น 

(0.5-5 มลิลกิรัม/วัน) ในผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลาม เป็น

เวลา 30 วนั พบว่าผูป่้วยนอนหลบัดขีึน้ (ร้อยละ 65.1) 

ลดความปวด (ร้อยละ 50.8) และความอยากอาหาร

เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 42.9) 

	 ด้านประสทิธิผลในการลดอาการปวดของผูป่้วย

ระยะประคบัประคองสอดคล้องกบัการศกึษาของสลกั

จิตและคณะ[22] ที่ติดตามอาการปวดหลังใช้ยากัญชา

ทางการแพทย์ (THC oil, CBD : THC (1:1), CBD 

และน�้ำมันกัญชา) เปรียบเทียบความเจ็บปวดของ 

ผูป่้วยโดยใช้ visual analog scale ก่อนและหลงัการ

รับยากัญชา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ด้านอาการเบื่ออาหาร การศึกษานี้หลังใช้น�้ำมัน

กัญชาขมิ้นทอง พบว่าความรุนแรงของอาการเบื่อ

อาหารลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ ๆ  ก่อนหน้า[17] 

ที่พบว่ากัญชาทางการแพทย์กระตุ้นการอยากอาหาร

ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ติดตามผลในระยะเวลา 

14 วัน อาจยังไม่เห็นผลในการเพิ่มน�้ำหนักตัวชัดเจน 

(วันที่ 0 น�้ำหนักเฉลี่ย 52.9 กิโลกรัม วันที่ 14 น�้ำหนัก

เฉลี่ย 53.0 กิโลกรัม, n = 122)

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเบ้ืองต้น ท่ีศึกษา

ในผู้ป่วยประคับประคองท่ีใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง 

ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตเมื่อเทียบกับก่อนใช้ยาดีขึ้น โดย
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เฉพาะการบรรเทาอาการนอนไม่หลับ ปวด และเบ่ือ

อาหาร สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่ใช้ยาสาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์หรือน�้ำมันกัญชาหมอเดชา 

อย่างไรกต็ามลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามคีวาม

แตกต่างกนั ในการศกึษานีเ้ป็นผูป่้วยประคบัประคอง

ที่ส่วนใหญ่มีอาการคงที่ (PPS > 70) แต่ในการศึกษา

ก่อนหน้าเป็นผู้ป่วยประคับประคองหรือมะเร็งระยะ

ท้ายท่ีอาการรุนแรงกว่าแต่ขนาดตวัอย่างมจี�ำนวนน้อย 

ซึ่งยังต้องการการศึกษาทางคลินิกสนับสนุนต่อไป 

ข้อสรุป

	 การใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองในผู้ป่วยระยะประ

คับประคอง มีประสิทธิผลท่ีดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

ในระยะประคับประคองสามารถลดอาการนอนไม่

หลับ ลดอาการปวด และเพิ่มความอยากอาหารได ้

และการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองในระยะเวลา 14 วัน

มีความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ

	 ควรขยายระยะเวลาการติดตามผู้ป่วย เพิ่ม

ขนาดประชากรที่ศึกษา และมีกลุ่มควบคุมเพื่อลด

ปัจจัยกวนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ควร

ศึกษาการใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองในการรักษาโรค

ผิวหนังบางชนิด ซ่ึงน่าจะได้ประโยชน์จากสรรพคุณ

ลดการอักเสบจากตัวยาขมิ้นชันที่อยู่ในสูตรต�ำรับนี้ที่

แตกต่างจากน�้ำมันกัญชาหมอเดชา

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาคร้ังนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดีเนื่องจากได้

รับความอนุเคราะห์ให้ใช้ข้อมูลจากหัวหน้าโครงการ

วิจัยหลักของน�้ำมันกัญชาขมิ้นทอง นายแพทย์

ปรเมษฐ์ กิง่โก้ นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี 

และเภสัชกรมะโนตร์ นาคะวัจนะ รองนายแพทย์
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