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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของตับ

และไต ก่อน-หลังการใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสมในโรงพยาบาลอุดรธานี

	 วธิกีารศกึษา:  การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาย้อนหลงั โดยการศึกษาจากเวชระเบียน ในระหว่างวนัที ่22 

สิงหาคม 2562 – 30 กนัยายน 2565 คดัเลอืกข้อมูลผูเ้ข้าศึกษาวจิยัตามเกณฑ์คัดเข้า-ออกทีไ่ด้ก�ำหนด จากน้ันบนัทกึลง

แบบบนัทึกข้อมลู และน�ำไปวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิพรรณนา (จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

และสถิติอนุมาน paired t–test

	 ผลการศึกษา:  มีผู้ผ่านเกณฑ์เข้าศึกษาจ�ำนวน 80 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52, อายุเฉลี่ย 58.4 

± 1.39 ปี, ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 95 และ 89 ตามล�ำดับ, ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 58, ต�ำรบัยาไทยทีม่กีญัชาปรงุผสมท่ีมีการใช้มากสุด คอื ยาศุขไสยาศน์ ร้อยละ 46 รองมาคอืน�ำ้มันกญัชา (สูตร

หมอเดชา), ยากัญชาขมิน้ทอง, ยาแกล้มแก้เสน้ และยาท�ำลายพระสุเมรุ ตามล�ำดบั จากการศกึษาพบวา่ ค่าการท�ำงาน

ของตับ (AST) หลังการใช้ยามีเพียงยากัญชาขมิ้นทองต�ำรับเดียวที่มีค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยที่ 1.12, ค่าการท�ำงานของ

ตับ (ALT) หลังการใช้ยามี 2 ต�ำรับที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น คือ ยาแก้ลมแก้เส้นและยาท�ำลายพระสุเมรุที่ 4.67 และ 0.80 

ตามล�ำดับ, ค่าการท�ำงานของไต (GFR) หลังการใช้ยามี 2 ต�ำรับที่มีค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย คือ ยากัญชาขมิ้นทอง และ

น�้ำมันกัญชา (สูตรหมอเดชา) ที่ 1.64 และ1.79 ตามล�ำดับ, ค่าการท�ำงานของไต (BUN) หลังการใช้ยามีค่าเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นเล็กน้อยทั้ง 5 ต�ำรับ, และค่าการท�ำงานของไต (Cr) หลังการใช้ยามีค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยทั้ง 5 ต�ำรับ ไม่พบความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05)

	 อภิปรายผล:  การศึกษาผลการท�ำงานของตับและไตหลังการใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสมทั้ง 5 ต�ำรับน้ี 

พบความเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยแตกต่างกันในแต่ละต�ำรับ ทั้งนี้ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นนี้จะไม่ส่งผลต่อร่างกาย 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังเท่านั้น ซ่ึงไม่มีการควบคุมในการรับประทานยาตัวอื่น

หรืออาหารเสริมอื่น ๆ ร่วมด้วย ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปมีการเก็บข้อมูลที่ละเอียดและศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ร่วม

จึงเป็นสิ่งที่สนใจมากยิ่งขึ้น
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	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  การใช้ต�ำรบัยาไทยทีมี่กญัชาปรงุผสมทัง้ 5 ต�ำรบัในโรงพยาบาลอดุรธานี  ไม่ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของตับและไตหลังการใช้ต่อเน่ือง 6 เดือน ดังนั้นการใช้ต�ำรับยาไทยท่ีมีกัญชา

ปรุงผสมเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการใช้ดูแลรักษาบรรเทาอาการต่าง ๆ  ได้ ควรมีการศึกษาเก็บข้อมูลไปข้างหน้า เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยาแต่ละต�ำรับต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ:  ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม, ระดับความเปลี่ยนแปลง, ค่าการท�ำงานของตับและไต
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Abstract

	 Rationale and Objective:  This study aimed to explore the levels of changes in liver and kidney function 

values before and after using a Thai medicinal formula containing cannabis at Udon Thani Hospital. 

	 Methodology:  In this retrospective study, data were retrieved from medical records of 80 participants 

selected according to inclusion and exclusion criteria from August 22, 2019 to September 30, 2022. Subsequently, 

data were recorded in data collection forms and analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and paired 

t-test.

	 Results:  Among the participants, the majority were female (52%); the average age was 58.4 ± 1.39 years; 

most of them reported non-smoking (95%), non-drinking alcohol (89%); and 58% had no underlying diseases. The 

most frequently used Thai medicinal formula containing cannabis was Ya Sukkhasaiyat (46%), DTAM Ganja Oil 

(Deja formula) (29%), Golden Turmeric Cannabis Oil (11%), Ya Kae Lom Kae Sen (8%), and Ya Thamlai Phra 

Sumen (6%). The study revealed the following changes in liver and kidney function parameters: For liver func-

tion (AST), only the Golden turmeric cannabis oil formula showed a slight decrease in the mean value (1.12). For 

liver function (ALT), two formulas showed a slight increase in the mean value: Ya Kae Lom Kae Sen (4.67) and  

Ya Thamlai Phra Sumen (0.80). For kidney function (GFR), two formulas showed a slight decrease in the mean 

value: Golden turmeric cannabis oil formula (1.64) and DTAM Ganja Oil (Deja formula) (1.79). For kidney function 

(BUN), all five formulas showed a slight increase in the mean value. For kidney function (Cr), all five formulas 

showed a slight decrease in the mean value. No significant differences were observed (p > 0.05).

	 Discussion:  This study investigated the effects of five Thai medicinal formula containing cannabis on 

liver and kidney function. Slight variations in liver and kidney function parameters, both increases and decreases, 

were observed across the different formulas. However, these changes were not considered clinically significant. It 

is important to note that this was a retrospective study, which may have limitations in controlling for concomitant 

medications or supplements. Therefore, future prospective studies with more rigorous data collection and the inclu-
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 กัญชา (cannabis) เป็นหนึ่งในพืชสมุนไพร

ที่เรารู้จัก มีค�ำอธิบายถึงกัญชาในคู่มือยาสมุนไพร

โบราณและ มีหลักฐานทางโบราณคดีว่ามีการใช้งาน

กัญชาอย่างกว้างขวาง เพื่อวัตถุประสงค์ทางด้าน

อุตสาหกรรม ด้านการแพทย์ และเป็นส่วนส�ำคัญ

ของการขนส่ง ประวัติศาสตร์ระบุไว้ว่าการใช้กัญชา

เพ่ือการบ�ำบัดโรคเกิดขึ้นท่ียุโรปราวปีคริสต์ศักราช 

1840 โดยนายแพทย์ชาวไอร์แลนด์ชื่อ William 

O’Shaughnessy เขาได้สงัเกตเหน็การใช้กญัชา เพือ่

การบ�ำบัดโรคอย่างแพร่หลายในอินเดีย ในทศวรรษ

ถัดมากัญชาได้รับความนิยมเป็นเวลาสั้น ๆ ในยุโรป

และอเมริกา มยีาเตรียมกญัชาในรูปแบบต่าง ๆ  ส�ำหรับ

อาการมากมาย ไม่ว่าจะเป็นอาการปวดในระยะคลอด 

หืด ไอ อาการปวดประจ�ำเดือน นอนไม่หลับ ไมเกรน 

คออกัเสบ รวมถงึในกรณกีารหยดุใช้ฝ่ิน[1] ในช่วงเวลา

นัน้ยงัไม่มเีคร่ืองมอืควบคมุคณุภาพยาและการเตรียม

ยาท่ีเป็นมาตรฐาน ผู้ป่วยมักได้รับปริมาณยาท่ีน้อย

เกินไปจนไม่เห็นผล หรือได้รับมากเกินไปจนเกิดผล

ข้างเคยีง ข้อบกพร่องเหล่านีท้�ำให้การใช้กญัชาเพือ่การ

บ�ำบัดรักษาโรค ส่วนใหญ่ถูกทดแทนด้วยยาที่สกัด

จากฝิ่น เช่น โคเดอีน และมอร์ฟีน กัญชาจึงค่อย ๆ  

สูญหายไปจากต�ำรับยาตะวันตก[2] ปัจจุบันกระทรวง

สาธารณสขุมกีารขบัเคลือ่นนโยบายต่าง ๆ  ในส่วนของ

กัญชามากมาย โดยมกีารจดัตัง้สถาบันกัญชาทางการ

แพทย์ข้ึน เพื่อเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน

นโยบายร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลอืกมกีารศกึษาร้ือฟ้ืนค้นคว้า

ต�ำรายาสมุนไพรกว่า 26,000 ต�ำรับ มีต�ำรับยาที่มี

กัญชาปรุงผสมอยู่ท้ังสิ้น 200 ต�ำรับ มีการวิเคราะห์

ต�ำรับยาทีม่กีญัชาปรุงผสม และคดัเลอืกต�ำรับยา ตาม

องค์ความรู้แผนไทย ตวัยาหาง่าย และไม่เป็นอนัตราย

มาใช้ทั้งสิ้น 16 ต�ำรับ[3] โรงพยาบาลอุดรธานีเป็น 1 ใน

โรงพยาบาลน�ำร่องคลินิกกัญชาทางการแพทย์ มีการ

เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสม

ผสานอย่างเป็นทางการ เมื่อวันท่ี 22 สิงหาคม 2562 

เป็นต้นมา ผูเ้ข้ารับบริการทกุคนจะต้องท�ำตามขัน้ตอน

การเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ด้วยการ

ตรวจคัดกรองอาการเบื้องต้น ทั้งในส่วนของอาการที่

เข้ามาปรึกษา ยาท่ีมกีารรับประทานเป็นประจ�ำ รวมถงึ

โรคประจ�ำตวั และต้องมผีลทางห้องปฏบัิตกิารหรือผล

เดมิย้อนหลงัไม่เกนิ 3 เดอืน เพือ่ประเมนิค่าการท�ำงาน

sion of additional variables are warranted.

	 Conclusion:  All five Thai medicinal formulas containing cannabis at Udon Thani Hospital did not result in 

any changes in liver and kidney functions. Therefore, the use of medical cannabis is another alternative for treat-

ment and symptom relief. There should be a prospective study to collect data and study the effectiveness and side 

effects of each drug recipe.

	 Key words:  Thai medicinal formula containing cannabis, level of change, renal function, liver function
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ของตับ (AST, ALT) และค่าการท�ำงานของไต (GFR, 

BUN, Creatinine) ก่อนการรับกญัชาทางการ แพทย์

ทุกราย ในช่วงระหว่างวันท่ี 22 สิงหาคม 2562–30 

กันยายน 2565 มีผู้ได้รับต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุง

ผสมทั้งหมด 216 คน มีต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุง

ผสม 5 ต�ำรับ ได้แก่ ยาแก้ลมแก้เส้น, ยาท�ำลาย

พระสเุมรุ, ยากญัชาขมิน้ทอง, น�ำ้มนักญัชา (สตูรหมอ

เดชา), และยาศุขไสยาศน์  ผู้วิจัยจึงตระหนักและมี

ความสนใจในการใช้น�ำผลทางห้องปฏิบัติการท่ีมีน�ำ

มาใช้ในการวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ในการศึกษาเปรียบเทียบระดับการเปลี่ยนแปลงการ

ท�ำงานของตบัและไต ก่อน-หลงัการได้รับต�ำรับยาไทย

ท่ีมกีญัชาปรุงผสม เพือ่ประโยชน์ต่อตวัผูม้ารับบริการ

และการพัฒนางานต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยแบบพรรณนา โดยการสืบค้นและเก็บ

ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีน เพือ่ศกึษาเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงของค่าการท�ำงานตับและไต ก่อน-

หลังได้รับต�ำรับยาไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม โดยการ

ศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง 

UDH REC No. 3/2566

ประชากร 

	 ผู้เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลอุดรธานี  ได้รับต�ำรับยาไทยที่มีกัญชา

ปรุงผสมท้ังสิ้น 5 ต�ำรับ ได้แก่ ยาแก้ลมแก้เส้น, 

ยาท�ำลายพระสุเมรุ, ยากัญชาขมิ้นทอง, น�้ำมันกัญชา     

(สูตรหมอเดชา), และยาศุขไสยาศน์ ระหว่างวันที ่

22 สงิหาคม 2562–30 กนัยายน 2565 ทัง้หมด 216 คน

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ�ำนวน 80 คน มีเกณฑ์

การคัดเลือกดังนี้

	 เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) จ�ำนวน 

216 คน 

	 1.	 ผู ้ที่ เข ้ารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ ได้รับต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม และ

เข้ารับติดตามอาการตามการนัดหมาย 

	 2.	 มีค่าการท�ำงานของตับและไตอยู่ในเกณฑ์

ปกติก่อนได้รับต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

จ�ำนวน 136 คน

	 1.	 มีการใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมน้อยกว่า 6 

เดือน

	 2.	 ไม่มผีลค่าการท�ำงานของตบัและไตหลงัการ

ใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม

เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา 

	 แบบเก็บข้อมูลวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ ข้อมูลท่ัวไป (เพศ, อายุ, การสูบบุหร่ี, การดื่ม

แอลกอฮอล์, โรคประจ�ำตัว, และต�ำรับยาไทยท่ีมี

กัญชาปรุงผสมท่ีใช้) และข้อมูลผลเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS สถิติพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ paired t-test
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 80 คน เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 52), อายุเฉลี่ย 58.4 ± 

1.39 ปี โดยอายุน้อยที่สุดคือ 31 ปี และอายุมากที่สุด

คือ 88 ปี, ไม่สูบบุหร่ี จ�ำนวน 76 คน (ร้อยละ 95), 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 58), และ

ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสมท่ีมีการใช้มากท่ีสุด 

คือ ยาศุขไสยาศน์ จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 46), น�้ำมัน

กัญชา (สูตรหมอเดชา) จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 29), 

ยากัญชาขมิ้นทอง จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 11), ยาแก้

ลมแก้เส้น จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 8) และยาท�ำลาย

พระสุเมรุ จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 6) (Table 1)

Table 1  General information (n = 80)

		  Characteristics	 Amount	 Percentage

Gender
	 Male	 38	 42
	 Female	 48	 52

Age (years)
    30 - 39	 7	 9
    40 - 49	 11	 14
    50 - 59	 23	 29
    60 - 69	 26	 32	
    70 - 79	 9	 11
    80 - 89	 4	 5
Mean ± S.D.	 58.4 ± 1.39	

Smoking
	 Yes	 4	 5
	 No	 76	 95

Drinking alcohol
	 Yes	 9	 11
	 No	 71	 89	

Underlying diseases
	 Yes	 34	 42
	 No	 46	 58	

Thai traditional cannabis-infused medicinal preparations
	 Ya Kea Lom Kae Sen	 6	 8
	 Ya Tham Lai Phra Sumen	 5	 6
	 Golden Turmeric Cannabis oil	 9	 11
	 DTAM Ganja oil (Deja formula)	 23	 29
	 Ya Suk Sai Yad	 37	 46
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	 ผลทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบก่อน-หลัง

การใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม

	 การเปรียบเทียบค่าการท�ำงานของไต (GFR) 

ก่อน-หลงัการใช้ต�ำรับยาไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมพบว่า 

มี 3 ต�ำรับ คือ ยาแก้ลมแก้เส้น, ยาท�ำลายพระสุเมรุ, 

และยาศุขไสยาศน์ท่ีพบค่าการท�ำงานของไต (GFR) 

เพิ่มข้ึน และอีก 2 ต�ำรับ คือ ยากัญชาขมิ้นทอง และ

น�้ำมันกัญชาหมอเดชาท่ีพบค่าการท�ำงานของไต 

(GFR) ลดลง ซึ่งพบว่า ยาดังกล่าวไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ (Table 2)

Table 2	 Comparative result of renal function test; GFR (Glomerular Filtration Rate) before and after used of Thai 

traditional cannabis-infused medicinal preparations 

	 Thai traditional cannabis-infused	 Mean ± S.D.		  p-value
	 medicinal preparations	 Before	 After	

Ya Kea Lom Kae Sen	 99.95 ± 23.24	 100.95 ± 12.85	 0.84
Ya Tham Lai Phra Sumen	 90.34 ± 14.92	 93.40 ± 17.14	 0.20
Golden Turmeric Cannabis oil	 82.70 ± 18.87	 81.06 ± 16.27	 0.67
DTAM Ganja oil (Deja formula)	 93.16 ± 20.27	 91.37 ± 20.91	 0.45
Ya Suk Sai Yad	 87.25 ± 16.52	 88.74 ± 16.65	 0.22

	 การเปรียบเทียบค่าการท�ำงานของไต (BUN) 

ก่อน-หลังการใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม พบ

ว่าทั้ง 5 ต�ำรับ มีค่าการท�ำงานของไต (BUN) เพิ่มขึ้น

เลก็น้อยหลงัการใช้ต�ำรับยาไทยท่ีมกีญัชาปรุงผสม ซ่ึง 

พบว่าการเพ่ิมข้ึนดังกล่าว ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (Table 3)

Table 3	 Comparative result of renal function test; BUN (Blood Urea Nitrogen) before and after used of Thai traditional 

cannabis-infused medicinal preparations

	 Thai traditional cannabis-infused		  Mean ± S.D.		  p-value
	 medicinal preparations	 Before	 After	

Ya Kea Lom Kae Sen	 11.00 ± 3.47	 12.50 ± 2.01	 0.36

Ya Tham Lai Phra Sumen	 12.80 ± 3.03	 13.60 ± 5.55	 0.68

Golden Turmeric Cannabis oil	 14.56 ± 5.80	 15.00 ± 6.16	 0.75

DTAM Ganja oil (Deja formula)	 12.13 ± 3.10	 12.53 ± 3.69	 0.42

Ya Suk Sai Yad	 13.24 ± 4.86	 13.40 ± 4.30	 0.81

	 การเปรียบเทียบค่าการท�ำงานของไต (Cr) ก่อน-

หลังการใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม พบว่าทั้ง 

5 ต�ำรับมีค่าการท�ำงานของไต (Cr) ลดลงเล็กน้อย 

หลังการใช้ต�ำรับยาไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม ซ่ึงพบว่า

ค่าดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (Table 4)
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	 การเปรียบเทียบค่าการท�ำงานของตับ (AST) 

ก่อน-หลังการใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม  

พบว่า ยากัญชาขมิ้นทองเป็นเพียงต�ำรับเดียวท่ีมีค่า

การท�ำงานของตับ (AST) ลดลงหลังการใช้ต�ำรับยา

ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม ซ่ึงยากัญชาขมิ้นทองเป็น

ต�ำรับยาไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมท่ีโรงพยาบาลอดุรธาน ี

เป็นแหล่งเก็บข้อมูลวิจัยร่วม กับเขตสุขภาพที่ 8 โดย

ในงานวิจัยน�ำมาใช้ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ด้วยการ

ใช้ทาภายนอก เท่านั้น ซ่ึงอีก 4 ต�ำรับ เป็นยาที่ใช้รับ

ประทาน อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าการ

ท�ำงานของตับ (AST) ได้ ซ่ึงพบว่า ค่าดังกล่าวไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (Table 5)

Table 4	 Comparative result of renal function test; Cr (Creatinine) before and after used of Thai traditional cannabis-

infused medicinal preparations

	 Thai traditional cannabis-infused		  Mean ± S.D.		  p-value
	 medicinal preparations	 Before	 After	

Ya Kea Lom Kae Sen	 0.71 ± 0.14	 0.70 ± 0.11	 0.93

Ya Tham Lai Phra Sumen	 0.79 ± 0.15	 0.73 ± 0.21	 0.18

Golden Turmeric Cannabis oil	 1.03 ± 0.25	 1.00 ± 0.20	 0.37

DTAM Ganja oil (Deja formula)	 0.82 ± 0.26	 0.81 ± 0.27	 0.66

Ya Suk Sai Yad	 0.84 ± 0.18	 0.82 ± 0.16	 0.13

Table 5	 Comparative result of liver function test; AST (Aspartate aminotransferase) before and after used of Thai  

traditional cannabis-infused medicinal preparations

	 Thai traditional cannabis-infused		  Mean ± S.D.		  p-value
	 medicinal preparations	 Before	 After	

Ya Kea Lom Kae Sen	 21.83 ± 9.23	 27.17 ± 14.84	 0.91

Ya Tham Lai Phra Sumen	 22.40 ± 1.14	 30.40 ± 9.02	 0.12

Golden Turmeric Cannabis oil	 30.34 ± 11.91	 29.22 ± 8.48	 0.75

DTAM Ganja oil (Deja formula)	 24.26 ± 7.17	 24.09 ± 8.66	 0.93

Ya Suk Sai Yad	 23.51 ± 5.78	 24.24 ± 5.43	 0.14

	 การเปรียบเทียบค่าการท�ำงานของตับ (ALT) 

ก่อน-หลังการใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสม พบ

ว่า ยาแก้ลมแก้เส้น และยาท�ำลายพระสุเมรุมีค่าการ

ท�ำงานของตับ (ALT) เพิ่มขึ้น และอีก 3 ต�ำรับ ได้แก่ 

ยากัญชาขมิ้น ทอง, น�้ำมันกัญชา อ.เดชา และยา 

ศุขไสยาศน์ มีค่าการท�ำงานของตับ (ALT) ลดลง 

ซ่ึงพบว่าค่าดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(Table 6)
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อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อ

เปรียบเทียบค่าการท�ำงานของตับและไตก่อน-หลัง

การใช้ต�ำรับยาไทยที่มีกัญชาปรุงผสมทั้ง 5 ต�ำรับที่มี

การใช้ในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีต�ำรับยากัญชา

ขมิ้นทองเพียงต�ำรับเดียวที่มีการใช้ภายนอก ซ่ึง 

โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นแหล่งเก็บข้อมูลวิจัยร่วม

กับเขตสุขภาพท่ี 8 ในกลุ ่มผู ้ป ่วยอาการผื่นคัน 

โรคสะเกด็เงิน พบว่า ยากญัชาขมิน้ทอง สามารถช่วยลด 

การคนัและอาการก�ำเริบของผ่ืนสะเกด็เงินได้ โดยการ

ใช้ทาบริเวณผื่นคันที่เป็นเช้า-เย็น ร่วมกับการรักษา

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ยากัญชาขมิ้นทองเป็น

ต�ำรับที่มีการอ้างอิงและพัฒนามาจากน�้ำมันกัญชา 

(สตูรหมอเดชา) ประกอบด้วย ช่อดอกกญัชา 100 กรัม 

ขมิ้นชันแห้ง 100 กรัม และน�้ำมันมะพร้าว 1,000 

มิลลิลิตร ในอาการตามข้อบ่งใช้ในการช่วยนอนหลับ 

บรรเทาอาการปวดเร้ือรัง อาการปวดศีรษะข้างเดียว 

(ลมปะกัง) โรคสะเก็ดเงิน โรคริดสีดวงทวาร ช่วยลด 

การอักเสบ และอาการในผู้ป่วยมะเร็งต่าง ๆ รวม

ถึงระยะสุดท้ายที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative care) สอดคล้องกับปรเมศฐ์ กิ่งโก้[4] ใน

การศึกษาติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิต

ของผู้ใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองในผู้ป่วยที่รับบริการ

คลนิกิกญัชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 8 ด้านคุณภาพชีวิตวัดจากคะแนน

ความรุนแรงรายอาการ (ESAS) พบว่า ความทุกข์

ทรมานในผู้ป่วยทั้ง 9 ด้านลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และคุณภาพชีวิต 5 มิติ (EQ-5D-5L) เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.005) เมื่อเปรียบ

เทียบก่อนเร่ิมการรักษา, ยาศุขไสยาศน์ ขนาดสั่งใช้

เร่ิมต้นที่ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ัง ก่อนนอน ในการ

ติดตามอาการและปรับยาคร้ังต่อไป ถ้าอาการไม่ดี

ขึ้นจะเพิ่มปริมาณยาครั้งละ 1 แคปซูล ส่วนใหญ่หลัง

รับประทานยามีอาการดีขึ้น และได้ยาเพิ่มไม่เกิน 3 

แคปซูล/วัน มีข้อบ่งใช้ในแก้ปัญหาภาวะการนอนไม่

หลับ และช่วยเจริญอาหาร สอดคล้องกับศศิพงค ์

ทิพย์รัชดาพร, จริยา สีทา, พิพัฒพงศ์ ป้อมไชยา, 

สมฤทัย บุญญาวรรณ, และกัญญาภัค ศิลารักษ์[5] 

ในการศึกษาประโยชน์และความปลอดภัยของตํารับ

ยาศุขไสยาศน์ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะนอนไม่หลับ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังรับประทานยาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

Table 6	 Comparative result of liver function test; ALT (Alanine Transaminase) before and after used of Thai traditional 

cannabis-infused medicinal preparations

	 Thai traditional cannabis-infused		  Mean ± S.D.		  p-value
	 medicinal preparations	 Before	 After	

Ya Kea Lom Kae Sen	 21.33 ± 10.90	 26.00 ± 17.21	 0.36

Ya Tham Lai Phra Sumen	 17.40 ± 4.93	 18.20 ± 7.95	 0.74

Golden Turmeric Cannabis oil	 40.89 ± 33.13	 31.44 ± 26.11	 0.64

DTAM Ganja oil (Deja formula)	 25.35 ± 18.05	 24.26 ± 22.25	 0.27

Ya Suk Sai Yad	 23.98 ± 11.91	 22.14 ± 9.28	 0.12
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และพบอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอก อาการเวียนศีรษะ 

และอาการปากแห้งคอแห้ง โดยประเมินจากคะแนน

คุณภาพการนอนหลับ, คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ 5 มิติ, และภาวะคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งมี

ความปลอดภัยในกลุ่มที่ใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลา 1 เดือน, น�้ำมันกัญชา (สูตรหมอเดชา) ขนาดสั่ง

ใช้เริ่มต้นที่ 1 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน มีข้อบ่งใช้

ในการแก้ปัญหาการนอนไม่หลับ การนอนหลับยาก 

หรือคร้ังละ 2 หยด วันละ 2 คร้ัง (เช้า-เย็น) ส�ำหรับ

ข้อบ่งใช้ในการแก้ปวดเร้ือรัง, ช่วยเจริญอาหาร ในการ

ตดิตามอาการและปรบัยาครัง้ต่อไป ถา้อาการไมด่ขีึน้

จะเพิ่มปริมาณยาครั้งละ 1 หยด ไม่เกิน 10 หยด/วัน 

สอดคล้องกบัรสมาลนิ   อนิตายวง และสธิุดา ตราศรี[6] 

ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับน�้ำมัน

กญัชา (สตูรหมอเดชา) พบว่า การใช้น�ำ้มนักญัชา (สตูร

หมอเดชา) มผีลเพ่ิมคณุภาพชวีติ โดยลดอาการต่าง ๆ  

ทีร่บกวนชวีติประจ�ำวันและเพิม่สขุภาวะของผูป่้วยได้ 

มคีวามปลอดภยัเมือ่ใช้ต่อเนือ่ง 3 เดอืน โดยพบอาการ

ข้างเคียงหลังการใช้น�้ำมันกัญชา (สูตรหมอเดชา) 

เลก็น้อย คอื อาการคอแห้ง 11 ราย และอาการท้องผูก 

2 ราย จากจ�ำนวนกลุ่มทดลองทั้งหมด 105 ราย, 

ยาแก้ลมแก้เส้น ขนาดสั่งใช้เริ่มต้นที่ 1 แคปซลู วันละ 

2 คร้ัง เช้า-เย็น มีข้อบ่งใช้ในการช่วยบรรเทาอาการ

ปวดตึงกล้ามเนื้อ ลดอาการมือเท้าชา อ่อนก�ำลังได้ 

ในการติดตามอาการและปรับยาคร้ังต่อไป ถ้าอาการ

ไม่ดขีึน้จะเพิม่ปริมาณยาคร้ังละ 1 แคปซูล สอดคล้อง

กับพิสมัย ยุ้งกระโทก[7] ในการศึกษาประสิทธิผลและ

ความปลอดภยัของต�ำรับยากญัชาทางการแพทย์แผน

ไทย ต�ำรับแก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ 

ในผู ้ป่วยที่มาบ�ำบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ด้วยการจัดโปรแกรมการ

ส่งเสริมประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้

ต�ำรับยาแก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ เน้น

กระบวนการส่งเสริมความปลอดภัยและการใช้

ปริมาณที่ถูกต้อง พบว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริม

ประสทิธผิลและความปลอดภยัในการใช้ยาแก้ลมแก้

เส้นและความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และต�ำรับสุดท้ายยาท�ำลายพระสุเมรุ ขนาด

สัง่ใช้เร่ิมต้นท่ี 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร เช้า-

เยน็ มข้ีอบ่งใช้แก้ลมเปลีย่วด�ำ ฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้อ่อนแรง

จากโรคลม อัมพฤกษ์ อัมพาต สอดคล้องกับอาภากร 

บุญธรรม, ปรีชา หนูทิม, และปิยะเมธ ดิลกธรสกุล[8] 

ในการศึกษารูปแบบการสั่งใช้ ความปลอดภัย และ

ผลต่อคุณภาพชีวิตของต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุ 

พบว่า การใช้ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและมีความปลอดภัย แม้จะ

พบอาการไม่พึงประสงค์แต่เป็นเหตุการณ์อาการท่ีไม่

รุนแรงและสามารถพิจารณาเป็นการรักษาท่ีเป็นทาง

เลือกให้กับผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับมลฤดี มณีรัตน์[9] 

ในการศึกษาปัญหาด้านยาในผู ้ป ่วยรับการดูแล 

ประคบัประคองทีใ่ช้กญัชาทางการแพทย์ทีบ้่าน พบว่า 

ในกลุม่อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมศกึษาจ�ำนวน 11 ราย ม ี1 

รายท่ีใช้ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุแล้วเกิดอาการแสบ

ร้อนท้อง เมื่อหยุดการใช้ยาแล้วอาการแสบร้อนท้อง

สามารถลดลงได้ตามล�ำดบั และจากการสงัเกตในการ

ท�ำงานด้านกญัชาทางการแพทย์ผ่านมานัน้ พบว่า ผูท่ี้มี

ปัญหาอาการข้างเคยีง หรือความไม่ปลอดภยัจากการ

ใช้กญัชาส่วนใหญ่ คอืผูท้ีห่ากญัชามาใช้เองจากแหล่ง

ทีไ่ม่ทราบทีม่า หรือการใช้โดยไม่ทราบข้อห้าม ข้อควร

ระวงัของกญัชาในด้านต่าง ๆ  รวมไปถงึการใช้ต�ำรบัยา

ที่มีกัญชาปรุงผสมนอกเหนือจากค�ำสั่งแพทย์ การใช้
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ปริมาณมากกว่าก�ำหนด ความถี่ของการใช้ยา เป็นต้น

ข้อสรุป

	 การศึกษาเปรียบเทียบค่าการท�ำงานของตับ 

(AST, ALT) และค่าการท�ำงานของไต (GFR, BUN, 

creatinine) ก่อน-หลังการใช้ต�ำรับยาไทยท่ีมีกัญชา

ปรุงผสมทัง้ 5 ต�ำรับทีม่กีารใช้ในโรงพยาบาลอดุรธาน ี

ไม่พบค่าการท�ำงานของตบัและไตท่ีเปลีย่นแปลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบผลเบื้องต้นสามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในกลุ่มตัวอย่างได้

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีศึกษาเพื่อยืนยันประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยในแต่ละต�ำรับโดยการศึกษา randomized 

control trial ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณทีมงานแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลอดุรธาน ีผูเ้ข้ารับบริการคลนิกิกญัชาและ 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และขอขอบคุณ 

อาจารย ์ ทุกท ่านที่ ให ้ค� ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ 

เพื่อให้การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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