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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาประสทิธผิลของน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ในการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายแบบ

ประคบัประคอง วิธีกำร: การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีวทีว่ดัผลก่อนและหลงัทดลองในตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็
ระยะสุดท้าย จ านวน 31 คนที่ได้รบัน ้ามนักญัชาในการดูแลแบบประคบัประคอง การศกึษาเกบ็ขอ้มูลสองครัง้ คอื ก่อนการใช้
น ้ามนักญัชาและหลงัการใชเ้ป็นเวลา 3 เดอืน โดยประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพดว้ยแบบ EQ-5D-5L และตดิตามอาการต่าง 
ๆ ดว้ยแบบประเมนิ ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ประเมนิผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองใช้
แบบประเมิน POS (the Palliative care Outcome Scale) และประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q  ผลกำรวิจยั: 
คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพโดยรวมมคี่าคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการใชน้ ้ามนักญัชา 3 เดอืนเท่ากบั 69.03±32.49, 86.00±21.08 
ตามล าดบั โดยคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.018) คะแนนอรรถประโยชน์ก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 
0.858±0.18, 0.955±0.07 ตามล าดบั ซึง่ดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.004) อาการปวด เหนื่อย/อ่อนเพลยี คลื่นไส ้วติก
กงัวล เบื่ออาหาร การสบายกายและใจ เหนื่อยหอบ และอาการอื่น ๆ หลงัการใช้น ้ามนักญัชาดขีึน้กว่าก่อนการใช้ยาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P=0.018, 0.030, 0.040, 0.006, 0.008, 0.006, 0.012 และ 0.030 ตามล าดบั) ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองภาพรวมก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 0.82±1.15, 0.52±0.89 ตามล าดบั ซึ่งดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.013) ผลลัพธ์ด้านอาการปวด และอาการอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกหลังทดลองดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.013, 0.032 ตามล าดบั) ผูป่้วยความเสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้ก่อนทดลอง จ านวน 5 และหลงัทดลองจ านวน 
1 คน สรปุ: น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ช่วยเพิม่คุณภาพชวีติ เพิม่อรรถประโยชน์ ช่วยลดอาการปวด และอาการอื่น ๆ ที่
สง่ผลกระทบต่อความรูส้กึ จงึอาจเป็นทางเลอืกใหก้บับุคลากรทางการแพทยใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองได ้
ค ำส ำคญั: น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย การดแูลแบบประคบัประคอง 
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Abstract 
Objective: To study the effectiveness of the DTAM Ganja oil (Deja formula) for palliative care in end-stage 

cancer patients. Method: A quasi-experimental research in one-group with pretest and posttest were conducted in 31 
terminally ill cancer patients who received the DTAM Ganja oil for palliative care. The study collected data before the 
use of the DTAM Ganja oil and three months after use. The study assessed health-related quality of life with the EQ-
5D-5L, and determined various symptoms with the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS). The study also 
measured the outcomes of palliative care with the Palliative care Outcome Scale (POS), and assessed depression with 
the 2Q form. Results: Average scores of overall health-related quality of life before the use of the DTAM Ganja oil and 
after its use for 3 months were 69.03±32.49 and 86.00±21.08, respectively. The scores significantly increased after use 
of cannabis oil (P=0.018). The utility scores before the use of the DTAM Ganja oil and after its use for 3 months were 
0.858±0.18 and 0.955±0.07, respectively, The scores significantly increased after use of the DTAM Ganja oil l (P=0.004). 
Pain, tiredness and exhaustion, nausea, anxiety, loss of appetite, physical and mental comfort, fatigue, and other 
symptoms after the use of DTAM Ganja oil (Deja formula) were significantly improved (P=0.018, 0.030, 0.040, 0.006, 
0.008, 0.006, 0.012, and 0.030, respectively). Overall outcomes of palliative care before and after the use of the DTAM 
Ganja oil were 0.82±1.15 and 0.52±0.89, respectively. The outcomes were significant increased (P=0.013). Pain and 
other symptoms affecting feelings after the use of Ganja oil were significantly better than those measured before the 
use (P=0.013 and 0.032, respectively). Risk of depression before was identified in 5 patients before the use of Ganja 
oil, and in 1 patient after its use. Conclusion: The DTAM Ganja oil (Deja formula) improves quality of life, increases 
utility score, and reduces pain and other symptoms that affect sensation. Therefore, Ganja oil may be an alternative 
treatment in palliative care for health professionals. 
Keywords: DTAM Ganja Oil (Deja formula), end-stage cancer patients, palliative care  
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บทน ำ 
การดูแลแบบประคบัประคองเป็นศิลปะแห่งการ

เยยีวยาร่างกายและจติใจของมนุษยใ์นช่วงวาระสดุทา้ยของ
ชีวิตที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางการแพทย์ ประกอบกับ
ความเชื่อทางศาสนา ปรชัญา สงัคม และวฒันธรรม เพื่อให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติตามสภาพร่างกายและการด าเนินของ
โรคจนกระทัง่สิ้นสุดชีวิต รวมถึงการดูแลญาติพี่น้องของ
ผู้ป่วยให้บรรเทาความเศร้าโศกเสยีใจต่อการสูญเสยีครัง้
ส าคญั (1) ในประเทศที่พฒันาแล้วแม้ว่าจะมเีทคโนโลยทีี่
ทนัสมยัล ้าหน้าในการรกัษาผู้ป่วย แต่บ่อยครัง้ที่การรกัษา
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายนอกจากจะไม่ช่วยให้มชีวีติยนืยาวแลว้ 
ยงัก่อใหเ้กดิความเจบ็ปวดอย่างมากมาย ประมาณ 1 ใน 8 
ของชาวอเมริกันที่ป่วยด้วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้รบัเคมี
บ าบดัจนกระทัง่ 2 สปัดาหส์ุดทา้ยของชวีติ ทัง้ทีว่ธิดีงักล่าว
ไม่เกดิประโยชน์ส าหรบัผูป่้วยระยะนี้ (2)  

แนวโน้มการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัไดเ้ปลีย่นจากโรค
ตดิเชือ้เป็นโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเรง็และโรคทาง
หลอดเลือด โรคเรื้อรัง เป็นโรคที่ต้องมีการดูแลแบบ
ประคบัประคองอย่างใกล้ชิดในระยะยาว เนื่องจากผู้ป่วย
เรื้อรงัมอีาการทรุดลงจนไม่สามารถรกัษาให้หายขาด และ
กลายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต มีความ
เจบ็ปวดและทรมานทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เกดิปัญหาที่
ซบัซอ้นทัง้จากผูป่้วยและครอบครวั (3) จากขอ้มลูส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2560 มผีูป่้วยตดิบา้น 235,301 ราย ผูป่้วยตดิเตยีง 136,677 
ราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2580 ผูป่้วยตดิบา้นจะเพิม่
เป็น 526,228 ราย ผู้ป่วยติดเตียงเป็น 311,256 ราย (4) 
ความต้องการการดูแลแบบประคบัประคองอาจเพิม่มากขึน้ 
และการดูแลต้องมีความจ าเพาะกับแต่ละกรณี สหสาขา
วิชาชีพและผู้ดูแลจึงต้องใช้ทกัษะทัง้ศาสตร์และศิลป์เพื่อ
ประยุกต์ใช้ทัง้การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
ทางเลอืกเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยอาการดขีึน้ (5)  

ตามพระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 
ต่อมามกีารยกเลกิพระราชบญัญตัยิาเสพติดใหโ้ทษ และมี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุ  ชื่อยาเสพติดให้
โทษประเภทที่ 5 พ.ศ. 2565 ที่ออกตามความในประมวล
กฎหมายยาเสพตดิ ซึง่พชืกญัชาไม่ถอืเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษ
ประเภทที ่5 แต่สารสกดัจากทุกสว่นของพชืกญัชายงัเป็นยา
เสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ยกเว้นสารสกัดที่มีปริมาณ 

Tetrahydrocanna- binol (THC) ไม่ เกินร้อยละ 0.2 โดย
น ้ าหนักที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาที่ปลูก
ภายในประเทศหรอืสารสกดัจากเมล็ดกญัชาที่ได้จากการ
ปลกูในประเทศ  

สารส าคญัที่พบในกญัชามหีลายร้อยชนิด แบ่งได้
เป็น 3 กลุ่มตามโครงสร้างทางเคมี คือ Cannabinoids,  
Terpenoids และ Flavonoids โดยสารที่พบกลุ่มใหญ่ คือ 
Cannabinoids ซึ่ ง มี ส า ร อ อกฤทธิ ์ Delta-9-THC แ ล ะ 
Dronabinol ที่มีฤทธิต่์อจิตและประสาท ส่วนอีกชนิดหน่ึง 
คอื Cannabidiol (CBD) ซึ่งไม่ออกฤทธิต่์อจติและประสาท 
(6) คุณสมบตัขิองสารกลุ่ม Cannabinoids ทีม่ปีระโยชน์ต่อ
ร่างกายไดถู้กน ามาใชร้กัษาโรคและบรรเทาอาการของโรค
หลายชนิดในหลายประเทศ โดยเฉพาะการใชบ้รรเทาอาการ
ทีเ่กีย่วเนื่องกบัมะเรง็ และผลขา้งเคยีงจากการใชเ้คมบี าบดั 
(7) ในทางการแพทย์แผนไทยหรืออายุรเวทสามารถใช้
กญัชาเพื่อกระตุน้ระยะทีม่อีาการทางจติเวช ระยะทีม่อีาการ
คลุม้คลัง่ ใชใ้นระยะสัน้เพื่อรกัษาการนอนไม่หลบัแบบเรือ้รงั 
ใชร้กัษาอาการปวดแบบเรือ้รงัในระยะสดุทา้ยของโรคมะเรง็
และวณัโรค รกัษาอาการไอแบบเรื้อรงั และบรรเทาอาการ
จากโรคไอกรน ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอด แพทย์นิยมใช้
กัญชามากกว่าฝ่ิน เนื่ องจากไม่ท าให้เกิดการคลื่นไส้ 
อาเจยีน ไม่กดความอยากอาหาร และไม่ท าให้เกดิอาการ
ทอ้งผกูหรอืปวดหวั เป็นตน้ (8)  

การน ากญัชามาใชใ้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย อาจช่วย
ลดอาการต่าง ๆ ได้ เช่น อาการปวด อาการเหนื่ อย/
อ่อนเพลยี อาการคลื่นไส ้อาการซมึเศรา้ อาการวติกกงัวล 
อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร และอาการเหนื่อยหอบ 
เป็นต้น (9) อย่างไรกต็ามการใช้กญัชาในการรกัษาอาจมี
ผลข้างเคียงได้ โดยที่พบบ่อย คือ หวัใจเต้นช้า ความดนั
โลหติต ่า วงิเวยีนศรีษะ เสยีความสมดุล กลา้มเน้ืออ่อนลา้ มี
อารมณ์เปลี่ยนแปลง บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า 
หวาดระแวงหรอืประสาทหลอน ดงันัน้การน ากญัชามาใชใ้น
การรักษาผู้ป่วยจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายดขีึน้ ถ้ามกีารใชใ้หถู้กโรค ถูกวธิ ีถูกขนาด ภายใต้
ก า ร ดู แ ล ข อ งบุ ค ล า ก รท า ง ก า ร แพทย์ ที่ มี ค ว าม รู้
ความสามารถหรอืไดร้บัการอบรมมาแลว้สอดคลอ้งกบัแนว
ทางการพฒันาและขบัเคลื่อนการใช้กญัชาทางการแพทย์
และผลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์(10)  

น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) หรอื DTAM Ganja 
Oil (Deja formula) ประกอบดว้ยตวัยา 2 ชนิด ไดแ้ก่ กญัชา
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และน ้ามนัมะพรา้ว น ้ามนักญัชานี้ผลติในโรงงานยาสมนุไพร
หรือโรงงานยาที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิตของ
องค์การอนามัยโลก (WHO GMP) มีสรรพคุณ บรรเทา
อาการไมเกรน บรรเทาอาการปวดเรือ้รงั อาการสัน่จากโรค
พารก์นิสนั เป็นตน้ (11) ปัจจุบนัการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ในประเทศไทยเริ่มแพร่หลายมากขึ้น แต่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์และโทษของการใช้กัญชาในคนไทยยังขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจ ัยจึงศึกษาถึงประสิทธิผลของ
น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง เพื่อเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์
เพื่อให้ทราบถึงประโยชน์ และโทษของกญัชาในการดูแล
กลุ่มผูป่้วยนี้ งานวจิยัมคีวามสอดคลอ้งกบันโยบายกญัชาที่
ใหม้กีารด าเนินงานตามหลกัวชิาการแพทยเ์พื่อประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นการรกัษาทางเลือกให้กบับุคลากรทาง
การแพทย์ใชบ้รรเทาอาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยมะเรง็ระยะ
สดุทา้ย และช่วยเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย  
  
วิธีกำรวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วย
กลุ่มเดยีวแบบวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง การวจิยั
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ 
SCPHPL 1.1/2565.1 ใหไ้ว ้ณ วนัที ่22 ธนัวาคม 2564 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการ

ดูแลแบบประคับประคองที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราชนครไทย จงัหวดัพษิณุโลก จ านวน 249 
คน (12) เกณฑก์ารคดัตวัอย่างเขา้ในการวจิยั คอื 1) ไดร้บั
วนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าป่วยดว้ยโรคมะเรง็และอยู่
ในระยะสุดท้ายของโรค 2) ได้รับการรักษาดูแลแบบ
ประคบัประคอง 3) ไม่มปีระวตัิในการแพ้สมุนไพรหรอืแพ้
ผลติภณัฑท์ีไ่ดจ้ากการสกดักญัชา 4) ไม่เป็นผูป่้วยโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดขัน้รุนแรงหรอืไม่สามารถคุมอาการได ้5) ไม่
มปีระวตัคิวามผดิปกตทิางจติเวช 6) ไม่เป็นสตรมีคีรรภห์รอื
อยู่ในระยะให้นมบุตรหรือสตรีที่วางแผนจะมบีุตร 7) ไม่มี
ปัญหาการสื่อสาร 8) ยนิดแีละเต็มใจเขา้ร่วมการวจิยั และ 
9) อาศยัอยู่ในเขตจงัหวดัพษิณุโลก ส่วนเกณฑก์ารคดัออก 
ไดแ้ก่ 1) ขอถอนตวัหรอืยา้ยทีอ่ยู่ออกนอกจงัหวดัพษิณุโลก 
2) มอีาการหลอนทางระบบประสาท ไดแ้ก่ เหน็ภาพลวงตา 
หูแว่ว หวาดระแวง ความคดิสบัสน ควบคุมตวัเองไม่ได ้ไม่

รูจ้กัตนเอง และหรอืไม่เขา้ใจสิง่ต่าง ๆ ทีอ่ยู่รอบตวั และ 3) 
แพทยก์ าหนดใหห้ยุดใชน้ ้ามนักญัชาระหว่างการทดลอง 

ขนาดตวัอย่างค านวณดว้ยสตูรส าหรบัการวจิยัใน
ประชากรกลุ่มเดยีวที่มกีารวดัผลที่เป็นตวัแปรเชงิปริมาณ 
(คุณภาพชวีติ) ก่อนและหลงัการแทรกแซง โดยก าหนดให้
เป็นการทดสอบแบบสองทางทีม่คีวามคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 
เท่ากบั 0.05 ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่2 เท่ากบั 0.20 และ
ขนาดอทิธพิลอยู่ในระดบัปานกลาง หรอื 0.50 (13) ขนาด
ตวัอย่างที่ค านวณได้ คอื 34 คน วธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
ใชก้ารเลอืกตามสะดวกจากผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผู้วจิยัชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขอ้มูลส าคญัของการ

วจิยัแก่กลุ่มตวัอย่าง และขอใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยั แพทยแ์ละแพทยแ์ผนไทยทีม่ใีบประกอบเวช
กรรมไทยเป็นผูส้ ัง่จ่ายน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) เพื่อ
การรกัษา โดยเริม่ตน้ใหห้ยดใตล้ิน้ในขนาด 1 หยด และอาจ
มกีารปรบัขนาดยาตามเหน็ของแพทยท์ีใ่หก้ารรกัษา น ้ามนั
กญัชา(ต ารบัหมอเดชา) ในการวิจยัผลิตโดยโรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราชเด่นชยั จงัหวดัแพร่ โดยมคีวามเขม้ขน้
ของปรมิาณสาร THC เท่ากบั 2 มลิลกิรมั/มลิลลิติร และเป็น
ต ารบัยาทีไ่ดร้บัอนุญาตใหผ้ลติในประเทศภายใต้การรกัษา
โรคกรณีจ าเป็นส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย (special access 
scheme)  

การศึกษาเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และ
ประเมินผลลพัธ์ของการใช้น ้ามนักญัชาสองครัง้ คือ ก่อน
การใช้และหลงัการใช้น ้ามนักญัชาสามเดือน ผลลพัธ์ของ
การใชน้ ้ามนักญัชาประเมนิจาก 1) คุณภาพชวีติ ซึง่วดัดว้ย
แบบประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ (EQ-5D-5L) จ านวน 
6 ขอ้ 2) ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง วดัดว้ย
แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
(Palliative care Outcome Scale: POS) จ านวน 12 ขอ้ 3) 
อาการของความเจบ็ป่วย วดัด้วยแบบประเมนิและตดิตาม
อาการต่างๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Edmonton Symptom 
Assessment System: ESAS) จ านวน 10 ขอ้ และ 4) ความ
เสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้ วดัดว้ยแบบคดักรองความเสีย่งภาวะ
ซมึเศรา้ (2Q) แบบประเมนิทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีค่าดชันี
ความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ในการวัด 
(Item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.87 แบบวัด
มาตรฐานทีใ่ชไ้ดข้ออนุญาตจากเจา้ของลขิสทิธิแ์ลว้ 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลทัว่ไปและตัวแปรผลลพัธ์การวิจยั การเปรียบเทยีบ
ค่าเฉลีย่ก่อนการใชน้ ้ามนักญัชา (เดอืนที ่0) และหลงัการใช ้
(เดอืนที่ 3) โดย Paired t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่0.05 
  
ผลกำรวิจยั 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองเขา้ร่วมการวจิยั 36 คน แต่อยู่ในโครงการ
จนครบตามระยะเวลา จ านวน 31 คน ขอถอนตวั จ านวน 5 
คน เนื่องจากย้ายที่อยู่ไปต่างจงัหวดักบัญาติเพื่อให้มีคน
ดแูล จ านวน 4 คน และบวชพระ จ านวน 1 คน 
 
ข้อมูลทัว่ไป  
 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 6 คน (ร้อยละ
19.40) เพศหญงิ จ านวน 25 คน (รอ้ยละ 80.60) สถานภาพ
สมรส จ านวน 29 คน (รอ้ยละ 93.50) หมา้ย จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 6.50) อาชพีเกษตรกรรม จ านวน 24 คน (ร้อยละ 
77.40) ว่างงาน/งานบ้าน จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.10) 
รบัจ้าง จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.20) ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.20) จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา จ านวน 23 คน (ร้อยละ 74.20) มธัยมศกึษา
ตอนต้น จ านวน 4 คน (ร้อยละ 12.90) มธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. จ านวน 3 คน (ร้อยละ 9.70) และไม่ได้เข้า
ศกึษา จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.20) อายุเฉลีย่ของตวัอย่าง
เ ท่ า กับ  62.03± 8.72 ปี  แ ล ะ ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น 
2,022.58±150.54 บาท  

คณุภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ  
จากตารางที ่1 การประเมนิดว้ย EQ-5D-5L พบวา่ 

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมก่อนใช้ยาน ้ามัน
กญัชา เท่ากบั 69.03±32.49 หลงัใชย้าน ้ามนักญัชา เท่ากบั 
86.00±21.08 ซึ่งดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.018) 
ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ก่อนใช้ยาน ้ามนักญัชา เท่ากบั 
0.858 ±0.18 หลังใช้น ้ ามันกัญชา เท่ากับ 0.955 ± 0.07 
คะแนนอรรถประโยชน์ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.004) เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า การเคลื่อนไหว 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตกกงัวล/
ความซึมเศร้าหลังใช้น ้ามันกัญชาดีขึ้นกว่าก่อนใช้น ้ามนั
กญัชาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.001, 0.003, 0.006 
ตามล าดับ) ส าหรับการดูแลตนเอง (การอาบน ้ าหรือใส่
เสือ้ผา้ดว้ยตนเอง) และกจิกรรมทีท่ าเป็นประจ าในช่วงก่อน
และหลงัใชน้ ้ามนักญัชาไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ
 
อำกำรต่ำงๆ 

จากตารางที่ 2 การติดตามอาการต่างๆ ด้วย 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) พบวา่ 
ระดบัอาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลยี อาการคลื่นไส้ 
อาการวติกกงัวล อาการเบื่ออาหาร การสบายดทีัง้กายและ
ใจ อาการเหนื่อยหอบ และอาการอื่น ๆ หลงัใชน้ ้ามนักญัชา
มอีาการดขีึน้กว่าก่อนใช้น ้ามนักญัชาอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.018, 0.030, 0.040, 0.006, 0.008, 0.006, 0.012 
และ 0.030 ตามล าดบั) ส าหรบัอาการซึมเศร้าและอาการ
ง่วงซึม/สะลึมสะลือในช่วงก่อนและหลงัใช้น ้ามนักญัชาไม่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 

  ตำรำงท่ี 1. คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทีป่ระเมนิโดยแบบ EQ-5D-5L (N=31) 

คุณภาพชวีติ 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

t P 
เดอืนที ่0  เดอืนที ่3 

การเคลื่อนไหว 1.74±0.99 1.19±0.60 3.592 0.001** 
การดแูลตนเอง (การอาบน ้าหรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเอง) 1.06±0.35 1.16±0.73 -0.649 0.522 
กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า  1.23±0.66 1.13±0.42 0.682 0.500 
อาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตวั 2.06±1.20 1.32±0.54 3.268 0.003** 
ความวติกกงัวล/ความซมึเศรา้ 1.58±0.99 1.12±0.42 2.958 0.006** 
ระดบัคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพ  69.03±32.49 86.00±21.08 2.513 0.018* 
คะแนนอรรถประโยชน์ (Utility) 0.858±0.18 0.955±0.07 3.085 0.004** 

  *P<0.05, **P<0.01, วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิPaired t-test 



 

 

 

             81 

  ตำรำงท่ี 2. การตดิตามอาการต่างๆ ทีป่ระเมนิโดย Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) (N=31) 

คุณภาพชวีติ 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

t P 
เดอืนที ่0  เดอืนที ่3 

อาการปวด 3.10±3.25 1.39±2.11 3.136 0.018* 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลยี 2.97±3.15 1.68±2.02 2.766 0.030* 
อาการคลื่นไส ้ 1.42±3.40 0.19±0.75 2.312 0.040* 
อาการซมึเศรา้ 0.97±2.76 0.10±0.54 1.961 0.071 
อาการวติกกงัวล 2.13±3.42 0.45±1.06 3.310 0.006** 
อาการง่วงซมึ/สะลมึสะลอื 2.10±2.82 1.16±1.81 2.115 0.056 
อาการเบื่ออาหาร 2.52±3.32 0.87±1.75 3.036 0.008** 
การสบายดทีัง้กายและใจ 2.06±3.08 0.52±1.09 3.230 0.006** 
อาการเหนื่อยหอบ 1.94±3.16 0.48±1.15 3.398 0.012* 
อาการอื่น ๆ 1.90±3.19 0.68 ±1.76 3.574 0.030* 

  *P<0.05, **P<0.01, วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิPaired t-test 
 

ผลลพัธก์ำรดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
จากตารางที ่3 การประเมนิดว้ย POS พบว่า ผลลพัธ์

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในภาพรวมมคี่าเฉลีย่ก่อน
และหลัง ใช้ยาน ้ ามันกัญชา เท่ ากับ  0.82±1.15 และ 
0.52±0.89 ตามล าดบั ซึง่หลงัใชย้าน ้ามนักญัชามผีลลพัธท์ี่
ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.013) เมื่อพิจารณา
รายขอ้ พบว่า อาการปวดและอาการอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อความรูส้กึของผูป่้วย หลงัใชน้ ้ามนักญัชาดขีึน้กว่าก่อนใช้
น ้ามันกัญชาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.013,  0.032 
ตามล าดับ) ส าหรับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ความวติกกงัวลของครอบครวัเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย การไดร้บั
ขอ้มูลความเจบ็ป่วยและการดูแลรกัษา การไดร้ะบายความรู้สกึ 
ความรู้สกึซมึเศร้า ความรู้สกึว่าชวีติมคีวามหมายและมคีุณค่า 
และการเสยีเวลาในการไดร้บัการดูแลรกัษาในช่วงก่อนและหลงั
ใชน้ ้ามนักญัชาไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
 
ภำวะซึมเศรำ้ 

การประเมนิโดยแบบวดั 2Q พบว่า ก่อนใชน้ ้ามนั
กญัชากลุ่มตวัอย่างมคีวามเสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้ จ านวน 5

 
  ตำรำงท่ี 3. ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองทีป่ระเมนิโดยแบบ Palliative care Outcome Scale (POS) (N=31) 

คุณภาพชวีติ 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

t P 
เดอืนที ่0  เดอืนที ่3 

อาการปวด 0.87±1.02 0.32±0.59 2.655 0.013* 
อาการอื่น ๆ ทีส่ง่ผลกระทบต่อความรูส้กึของผูป่้วย 0.93±0.96 0.58±0.84 2.252 0.032* 
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 0.45±0.85 0.19±0.47 1.680 0.103 
ความวติกกงัวลของครอบครวัเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 0.41±0.80 0.35±0.87 .626 0.536 
การไดร้บัขอ้มลูความเจบ็ป่วยและการดแูลรกัษา 0.70±1.24 1.09±1.66 -1.397 0.173 
การไดร้ะบายความรูส้กึ 2.00±1.73 1.54±1.72 1.292 0.206 
ความรูส้กึซมึเศรา้ 0.16±0.63 0.00±0.00 1.409 0.169 
ความรูส้กึว่าชวีติมคีวามหมายและมคีุณค่า 0.58±0.92 0.35±0.83 1.229 0.229 
การเสยีเวลาในการไดร้บัการดแูลรกัษา 0.58±1.38 0.19±0.79 1.438 0.161 
ผลการประเมนิในภาพรวม 0.82±1.15 0.52±0.89 2.633 0.013* 

*P<0.05, **P<0.01, วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิPaired t-test 
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คน (ร้อยละ 16.13) โดยมคีะแนนเฉลี่ยของทัง้กลุ่มเท่ากบั 
0.13±0.34 หลังใช้น ้ ามันกัญชา มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซมึเศร้า จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.23) ค่าเฉลี่ยของทัง้กลุ่ม
เท่ากบั 0.03±0.18 ซึง่มแีนวโน้ทลดลง แต่การเปรยีบเทยีบ
ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 

กำรอภิปรำยผล 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม ด้านการ

เคลื่อนไหว ด้านอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ด้าน
ความวติกกงัวล/ความซมึเศร้า และอรรถประโยชน์หลงัใช้
น ้ามนักญัชาเป็นเวลา 3 เดอืน ดขีึน้กว่าก่อนใชน้ ้ามนักญัชา
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.018, 0.001, 0.003, 0.006, 
และ 0.004 ตามล าดบั) ทัง้นี้เป็นเพราะสารสกดัจากกญัชา 
คือ CBD และ THC ทัง้ชนิดสัดส่วนของ THC:CBD เป็น 
1:1 และชนิด THC เด่น สามารถช่วยในเรื่องของการปรบั
อารมณ์ใหด้ขีึน้ ลดความวติกกงัวล ท าใหน้อนหลบัไดด้ขีึน้ 
เพิม่ความอยากอาหาร และลดปวดจากมะเรง็โดยสามารถ
ใชร้่วมกบัยาตวัอื่น ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
กญัญาภคั ศลิารกัษ์ (14) ทีพ่บว่า อรรถประโยชน์เฉลีย่ของ
การใช้กัญชาในผู้ป่วยภาวะนอนไม่หลับเพิ่มขึ้น และ
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ 
(P<0.05) ทัง้ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของสมชาย ธนะสทิธ-ิ
ชยั และคณะ (15) ทีพ่บว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 50 ทีม่รีะดบัความ
ปวดปานกลางถึงรุนแรงมีอาการปวดลดลง โดยผู้ป่วย
จ านวน 4 ราย จากทัง้หมด 14 ราย ไม่มกีารใช้ยาบรรเทา
ปวดในกลุ่ม Opioids ในช่วงที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีการ
นอนหลับดีขึ้นทัง้หมด (ร้อยละ 100) และมีความอยาก
อาหารเพิม่ขึน้ ร้อยละ 83.33 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Portenoy et al (16) ที่พบว่า การใช้สเปรย์ฉีดพ่นในช่อง
ปากทีป่ระกอบดว้ย THC และ CBD ปรมิาณ 2.7 และ 2. 5 
มลิลกิรมั ตามล าดบั ในสารละลาย 100 ไมโครลติร สามารถ
ช่วยลดอาการปวดเรือ้รงัไดแ้ละช่วยใหผู้้ป่วยสามารถนอน
หลบัไดเ้พิม่ขึน้ ทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zaki et al 
(17) ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ พบว่า หลงัการใช้สารสกดักญัชา 4 
เดือน ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และรอ้ยละ 66.7 มคีุณภาพชวีติดขีึน้ แต่ผลของการวจิยัไม่
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Donovan et al (18) ทีพ่บว่า การ 
ใชก้ญัชาไม่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติกิบัการ
เพิม่ขึน้ของระดบัอาการเหนื่อยง่าย ความอยากอาหาร วติก
กงัวล ซมึเศรา้ และนอนหลบัยาก 

การตดิตามอาการต่าง ๆ พบว่า ระดบัอาการปวด 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลยี อาการคลื่นไส ้อาการวติกกงัวล 
อาการเบื่ออาหาร การสบายดทีัง้กายและใจ อาการเหนื่อย
หอบ และอาการอื่น ๆ หลงัใชน้ ้ามนักญัชามอีาการดขีึน้กว่า
ก่อนใช้น ้ามนักญัชาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.018, 
0.030, 0.040, 0.006, 0.008, 0.006, 0.012 แ ล ะ  0.030 
ตามล าดบั) ทัง้นี้เน่ืองจากน ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) มี
ส่วนผสมของช่อดอกกัญชาแห้งและน ้ ามันมะพร้าว ซึ่งมี
สรรพคุณทางยา คอื ช่วยใหน้อนหลบั เจรญิอาหาร และบรรเทา
อาการปวดเรื้อรงั (19) สอดคล้องกบังานวจิยัของ Croker et al 
(20) ที่พบว่า กญัชาทางการแพทยแ์ละการให้บรกิารดูแลแบบ
ประคบัประคองนอกโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการ
การลดความเจบ็ปวด (P<0.05) ทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ 
Donovan et al (18) ที่พบว่า สารสกดัของกญัชาช่วยลดอาการ
เหนื่อยลา้/อ่อนเพลยี และลดอาการคลื่นไสใ้นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ดูแลแบบประคบัประคองได้ (P<0.05) นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้ง
กบัการวจิยัของศรายุธ ระดาพงษ์ และคณะ (21) ที่พบว่า พชื
กญัชามสีาร CBD ทีม่ฤีทธิช์่วยลดอาการวติกกงัวล และม ีTHC 
ทีก่ระตุน้ความอยากอาหารได ้ 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองด้าน
อาการปวด อาการอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สกึของ
ผูป่้วยและในภาพรวมหลงัใชน้ ้ามนักญัชาเป็นเวลา 3 เดอืน 
ดขีึน้กว่าก่อนใชน้ ้ามนักญัชาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 
0.013, 0.032 และ 0.013 ตามล าดบั) การศึกษาฤทธิท์าง
เภสชัวทิยาและพษิวทิยาของกญัชาทีพ่บว่า สาร THC และ
อนุพนัธ์มฤีทธิแ์ก้ปวด โดยเฉพาะอาการปวดจากโรคทาง
ระบบประสาท การศกึษาการใชก้ญัชาพบว่า การใชก้ญัชา
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสมไม่มฤีทธิต่์อจติ
ประสาท จึงสามารถน ากญัชามาใช้เป็นยารักษาโรคและ
อาการแสดงของโรคไดห้ลายชนิด เช่น อาการปวดประสาท 
อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ  เป็นต้น (21) ผลวิจัยยัง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Zaki et al (17) ทีพ่บว่า ผูป่้วยที่
มีระดบัความปวดปานกลางถึงรุนแรง เมื่อได้รบัสารสกัด
กญัชา อาการปวดสามารถลดลงไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้าบรรเทา
ปวดในกลุ่ม opioids ทัง้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทยั และคณะ (22) ที่พบว่า การใช้
สารสกัดกัญชาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
สามารถเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยและลดภาวะปวดได ้ 

หลงัใชน้ ้ามนักญัชาเป็นเวลา 3 เดอืน สดัส่วนของ
ตวัอย่างที่มคีวามเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้าลดลงเหลอืร้อยละ 
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3.23 โดยก่อนใช้น ้ ามันกัญชา ตัวอย่างร้อยละ 16.13 มี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับผลประเมิน
คุณภาพชวีติ ทัง้นี้เป็นเพราะสารสกดัในกญัชามฤีทธิช์่วยให้
นอนหลบัดขีึน้ อาจส่งผลให้จ านวนตวัอย่างที่มคีวามเสีย่ง
ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มลดลง ซึ่งปัญหาจากการนอนไม่
หลบัอาจสง่ผลต่อภาวะเสีย่งของการเกดิโรคซมึเศรา้ได ้(23) 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาภัค ศิลารักษ์ (14) ที่
พบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บัน ้ามนักญัชาส่งผลใหคุ้ณภาพการนอน
หลบัดขีึน้ ท าให้มคีุณภาพชวีติที่ด ีช่วยลดความวติกกงัวล 
และภาวะซมึเศรา้ได ้
ข้อเสนอแนะ 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารสาธารณสุข 
ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และญาติสามารถน าผลการศึกษาไป
ประกอบการตดัสนิใจใช้น ้ามนักญัชา (ต ารบัหมอเดชา) ใน
การดูแลแบบประคับประคองส าหรับโรคมะเร็งในระยะ
สุดท้ายได้ นักวิจัยหรือผู้ปฏิบัติงานสามารถต่อยอด
ผลการวิจัยในประเด็นอื่น เช่น การศึกษาผลของน ้ามัน
กญัชาที่มสีารออกฤทธิใ์นลกัษณะที่ต่างกนั หรอืการศกึษา
ผลของผลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทยใ์นรปูแบบอื่นส าหรบั
การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองได ้ 

โรคมะเร็งมหีลายระยะ จึงควรศกึษาประสทิธผิล
ของกญัชาทางการแพทยต์ัง้แต่ระยะแรกของโรคว่า ผู้ป่วย
ได้รบัประโยชน์หรือไม่หากใช้กญัชาทางการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่องตัง้แต่ระยะแรก นอกจากนี้ควรศกึษาการใชก้ญัชา
ทางการแพทย์ส าหรับโรคมะเร็งระยะสุดท้าย โดยให้
ประชาชนเขา้มามสีว่นร่วมในการก าหนดรปูแบบและวธิกีาร
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดูแลรกัษาด้วยตนเองและ
สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของประชาชนในพืน้ที ่

การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองทีไ่ม่มกีลุ่ม
ควบคุม จงึอาจมอีคตใินผลลพัธก์ารวจิยั เช่น คุณภาพชวีติ
ทีด่ขี ึน้นัน้อาจเป็นผลมาจากยากญัชาทีใ่ชแ้ละยงัอาจเป็นผล
มาจากกระบวนการรกัษาอื่น ๆ ทีแ่พทยใ์ช ้หรอือาจเป็นผล
มาจากกระบวนการปรบัตัวของผู้ป่วยให้เข้ากบัช่วงเวลา
สุดทา้ยของชวีติผ่านการฝึกจติใจทางดา้นศาสนาหรอืตวาม
ความเชื่อของตน ดงันัน้จงึสรุปอย่างขดัเจนไม่ได้ว่า ความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตนิัน้เป็นผลมาจากกญัชา
เพยีงอย่างเดยีว นอกจากนี้ การทีผู่ป่้วยไดร้บัการสอบถาม
ดว้ยค าถามต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทย ์อาจท าใหม้ี
แนวโน้มที่จะตอบไปในเชงิบวกเพื่อไม่ใหบุ้คลากรทางการ
แพทย์ผิดหวงั หรือการตอบตามความคาดหวังของสงัคม 

(social desirability effect)  และไดผ้ลลพัธท์ีด่กีว่าทีค่วรเป็น 
หากมีกลุ่มเปรียบเทียบที่เสมอเหมือนจะท าให้สามารถ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มและตดัอคตทิีเ่กดิขึน้ได้ 
 

สรปุ 
 น ้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) สามารถช่วย
บรรเทาอาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้าย ช่วย
เพิม่คุณภาพชวีติ และลดปัญหาความเสีย่งต่อการเกดิโรค
ซมึเศร้าจงึอาจเป็นทางเลอืกใหก้บับุคลากรทางการแพทย์
ใช้เสริมหรอืร่วมกบัการรกัษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุทา้ยแบบประคบัประคองได ้
 
กิตติกรรมประกำศ 

ผู้วจิยัขอขอบคุณผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการดูแลแบบ
ประคบัประคองทุกท่าน ทีส่ละเวลาในการเขา้ร่วมโครงการ
และให้ขอ้มูลที่เป็นประโยชน์แก่โครงการวจิยั ขอขอบคุณ
ผูน้ าชุมชน (อสม.) และบุคลาการสาธารณสขุในพืน้ทีอ่ าเภอ
นครไทย จังหวัดพิษณุโลก ที่ช่วยประสานงานกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการและ
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนคร
ไทย ที่ช่วยประสานงานในการเกบ็ข้อมูล ขอขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก ที่สนับสนุนการวิจัย รวมถึงคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจยัของวิทยาลยัที่ให้ข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ ขอขอบพระคุณกองทุนสง่เสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยั
และนวัตกรรม (ววน.) เป็นอย่างสูงที่ให้ทุนสนับสนุน
งานวจิยั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ครัง้นี้ 
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