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ผลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 

 

นพ.สมมติร สิงห์ใจ 
โรงพยาบาลแม่ออน 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มคัดเลือกแบบเจาะจง ไม่สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง และเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอ
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่วันท่ี 3 ตุลาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 จ านวน 36 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาที่มีกัญชาผสมอยู่ ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาแพทย์แผนปัจจุบัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบไป
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  และเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลอง 18 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 44 อายุเฉลี่ย 65.78±10.63 ปี ระยะเวลาเป็น
มะเร็งเฉลี่ย 2.44±1.72 ปี กลุ่มควบคุม 18 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 63.28±12.85 ปี 
ระยะเวลาเป็นมะเร็งเฉลี่ย 1.94±1.39 ปี พบว่าหลังการทดลอง คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมมี
ค่าเท่ากับ 16.39±6.32 คะแนน และของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.67±4.60 คะแนน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) และผลต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 1.00±2.14 คะแนน และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.83±4.09 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุป: การใช้กัญชาทางการแพทย์ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ จึงเป็น
อีกแนวทางการรักษาทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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Effect of using medical cannabis clinic services in palliative care patients  
at Mae On Hospital, Mae On district, Chiang Mai province 

 

Sommit Singjai, MD. 
Mae On Hospital 

ABSTRACT 
Objective: To study effect of using medical cannabis in palliative care patients at 

MaeOn hospital MaeOn district ChiangMai province. 
Study Method: This was a quasi-experimental study with a non-random, purposive 

sampling method. The sample consisted of 36 cancer patients in palliative care who 
received treatment at Mae On Hospital, Mae On District, Chiang Mai Province, from 
October 3, 2022, to June 30, 2023. The participants were divided into an experimental 
group, which received treatment with a cannabis-containing formula at the medical 
cannabis clinic, and a control group, which received treatment with a conventional 
medicine formula. Data collection tools included a palliative care patient information 
record and the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) for quality of life 
assessment. Data were analzed using descriptive statistics and comparisons between 
groups were made using the Mann-Whitney U test, and Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Results: The study results showed that in the experimental group of 18 participants, 
44% were male, with an average age of 65.78 ± 10.63 years and an average cancer 
duration of 2.44 ± 1.72 years. In the control group, also with 18 participants, 50% were 
male, with an average age of 63.28 ± 12.85 years and an average cancer duration of 1.94 
± 1.39 years. After the experiment, the average quality of life score in the control group 
was 16.39 ± 6.32 points, compared to 10.67 ± 4.60 points in the experimental group, with 
a statistically significant difference (p=0.006). Additionally, the difference in average 
quality of life scores before and after the experiment was 1.00 ± 2.14 points in the 
control group and 7.83 ± 4.09 points in the experimental group, also showing a 
statistically significant difference (p<0.001). 

Conclusions: Medical cannabis can improve quality of life in palliative care. 
Therefore, this is another an alternative treatment for palliative care patients. 
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ที่มา 
กัญชา (cannabis) ได้น ามาใช้ในทางการแพทย์

เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่ งมีสารประกอบ 
cannabinoids สามารถใช้ในการรักษาโรคได้ 
โ ด ย ส า ร ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ห ลั ก  คื อ  delta-9 -
Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาท และcannabidiol (CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์
เสพติด สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์
ผ่าน cannabinoid receptor หลัก 2 ชนิด คือ 
CB1 receptor ซึ่งพบมากในสมองและร่างกาย 
มีผลต่อการตัดสินใจ ความจ า ความเข้าใจ 
อารมณ์ การรับรู้ความปวดและการเคลื่อนไหว 
และ CB2 receptor พบมากในระบบภูมิคุ้มกัน
และระบบประสาทส่วนปลาย ม้ าม ทอนซิล  
ต่อมไทมัส กระดูก ผิวหนัง และเลือด monocyte, 
macrophages, B-cells และ T-cells[1]  

ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกมีการน าสาร
สกั ด กัญชาม า ใ ช้ เ พื่ อ เ ป็ น ย า รั กษา ผู้ ป่ ว ย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(pall iat ive care) ซึ่งเป็นโรคที่อยู่ในระยะ
ลุกลามหรือเป็นมาก (advanced disease) หรือ
มีการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต (life threatening 
illness)[2] ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องมี
การรักษาความปวด และอาการไม่สบายทางกาย 
พร้ อม กั บก า ร ดู แ ล ปัญ ห าด้ า น จิ ต ใ จแ ล ะ 
จิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว ตระหนักถึงการตาย
โดยไม่เร่งหรือยืดเวลา ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ไม่ทรมาน ท ากิจวัตรประจ าวันได้ และ
พบอาการไม่พึงประสงค์หรือลดภาวะแทรกซ้อน
ให้น้อยที่สุด[3] ดังการศึกษาของ Pearl Zaki, et al.[4] 
ที่ท าการศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วย
มะเร็ง พบว่าภายหลังการใช้ 4 เดือน ผู้ป่วยมี
อาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ผู้ ป่ ว ยมี คุ ณภาพ ชี วิ ต ดี ขึ้ น  ร้ อ ยล ะ  66 . 7 
การศึกษาของอรรถสิทธิ ศรีสุบัตและคณะ [5] ที่
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่นในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า

ยาสกัดกัญชาชนิด THC มีความปลอดภัยเพียงพอ
ในการน ามาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ท าให้นอน
หลับดีขึ้น ลดอาการปวดและเพิ่มความอยาก
อาหาร การศึกษาของวลีรัตน์ ไกรโกศล และคณะ[6] 
ที่ท าการศึกษาผลและความปลอดภัยของยา
น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% ใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีมารับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
พบว่ามียาน้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 
1.7% ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายบรรเทา
อาการปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ วิตกกังวล มี
แนวโน้มในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย อีกทั้งกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุ ข [7 ] ไ ด้ แนะน า ให้ ใ ช้ กัญชาทาง
การแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มี
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด 2) โรคลมชัก
ที่รักษายากและดื้อต่อยารักษา 3) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง (spast ic i ty)  จากโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็ง (mult iple sclerosis )  
4) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain ) 
5) ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อย 
6) การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) หรือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life) เป็นต้น 

โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ.2563 โดยแรกเริ่มเปิดให้บริการ
ทุกวันจันทร์ ที่ 3 ของเดือน เวลา 08.30-15.00 น.
พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์จ านวนไม่มาก เนื่องจากผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองยังขาดความเช่ือมั่น  และมี 
ความกลัวในการรับสารกัญชาทางการแพทย์ [8] 
และในปี พ.ศ.2565 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มี
นโยบายให้ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์
รูปแบบบู รณาการ คื อให้ มีการผสมผสาน 
การรักษาของแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย
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ออกตรวจในวันเดียวกัน ปัจจุบันเปิดให้บริการ
ทุกวั นจันทร์  เ วล า  08 .30 -16 .30  น . โดย
ผู้รับบริการจะได้รับการซักประวัติ และตรวจ
ประเมินโดยแพทย์และทีมสหวิชา ชีพเพื่ อ
พิจารณารับยาที่มีส่วนผสมของกัญชา และวิธีการ
รักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นไปยังผู้ป่วย
ระยะประคับประคองเพื่อการรักษาผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองให้ดีขึ้น จากสถิติผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะประดับประคองของโรงพยาบาลแม่ออน[9] 
พบว่า ในปีพ.ศ.2563 มีผู้ป่วยที่อยู่ ในระยะ
ประคับประคอง จ านวน 85 ราย เป็นผู้ป่วย
มะเร็งมากที่สุด 33 ราย ปี พ.ศ.2564 มีจ านวน 
120 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งมากที่สุด 60 ราย และ 
ในปีพ.ศ.2565 มีจ านวน 137 ราย เป็นผู้ป่วย
มะเร็งมากที่สุด 90 ราย จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะประคับประคอง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
มะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  

ผู้วิจัยในฐานะเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลแม่ออน จังหวัด
เ ชียงใหม่  ที่ ให้การดูแลสภาวะสุขภาพที่มี 
ความซับซ้อน Bio-psycho-social complex มี
ความเข้าใจในการเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพ 
ทางกาย เช่ือมโยงกับจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว 
สังคม และความเช่ือต่าง ๆ ร่วมด้วยในการดูแล
คนป่วย ผู้ วิจัยคาดว่าหากมี การผสมผสาน 
การรักษาระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์
แผนไทยที่เหมาะสม น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะ
เสริมสร้ างคุณภาพชีวิตที่ ดี ของผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองได้ ถึงแม้ว่าสารสกัดกัญชาไม่ได้
ถูกน ามาใช้เป็น first line drug ในการรักษาใน
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง แต่ในทางกลับกัน 
หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาในแผนปัจจุบันได้อาจ
เกิดจากการดื้อยาหรือแพ้ยา การรักษาแผนไทยท่ี
ใช้สารสกัดกัญชาก็ถือเป็นอีกหนึ่งตัวเลือกส าหรับ
ผู้ป่วยได้ โดยขนาดเริ่มต้นที่ควรให้ คือ เริ่มทีละ
น้อย แล้วค่อย ๆ ปรับเพิ่มขนาด จนสามารถ
ควบคุมอาการหรืออาการรบกวนได้ (Titration) 
แล้วคงขนาดนั้นไปเรื่อย ๆ (Start Low, Go 

slow, Keep Low)[10] เพื่อลดอาการข้างเคียงที่
อาจจะเกดิขึ้นกับผู้ป่วย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล 
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอ
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (ESAS) ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาที่มี
กัญชาผสมอยู่ โดยแพทย์ปัจจุบัน และแพทย์แผน
ไทย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับ
ยาแผนปัจจุบัน โดยแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งผู้วิจัย
คาดหวังว่าผลการวิจัยจะท าให้เกิดประสิทธิผลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผู้ป่วยได้
เข้าถึงสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และได้รับการรักษาติดตามควบคุม
อาการของโรคและภาวะของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม ่
นิยามศัพท ์

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ออน ได้รับ 
การวิ นิ จฉั ย จากแพทย์ ว่ า เป็ นผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคอง ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่ง
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง มีอาการปวด หรือ
อาการรบกวน กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ไม่สามารถให้
หายขาดและมีอาการเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และ
กลุ่ มผู้ ป่ วยระยะสุดท้ าย และได้ล งบันทึก 
เวชระเบียนเป็นผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่
โรงพยาบาลแม่ออน 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง หน่วย
บริการของโรงพยาบาลแม่ออน ที่เปิดให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยต ารับยาแผนปัจจุบันและ
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ และน้ ามันกัญชา
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ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย ตาม
แนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กับแพทย์
แผนไทย และได้ รับอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จาก
การสกัดพืชกัญชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้ มาใช้
ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึง
กัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบ
ใด ๆ ของพืชกัญชา โดยกัญชาทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ให้สั่งใช้ยาโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมแผนปัจจุบัน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาสกัด
กัญชาทางการแพทย ์

1. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มี THC ไม่เกิน 
0.5 mg/drop 

2. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มี THC : CBD 
ในอัตราส่วน 1:1 

3. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มีcannabidiol 
(CBD) 100 mg/ml และมี THC ในอัตราส่วนที่ 
CBD : THC มากกว่าหรือเท่ากับ 20:1 

ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย คือ 
ต ารับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบในต ารับยา
แผน ไทย  ซึ่ ง ก า ร ใ ช้กัญชาทางกา รแพทย์ 
แผนไทยในอดีต ไม่ได้ใช้เป็นสมุนไพรเดี่ยว แต่จะ
ปรุงในรูปแบบของการน ากัญชาเข้าต ารับยา ซึ่ง
ในแต่ละต ารับ กัญชาอาจท าหน้าที่ที่แตกต่างกัน
ออกไป และในต ารับนั้น ๆ ต้องมีสมุนไพรชนิด
อื่นที่คุมฤทธิ์ของกัญชาด้วย ซึ่งมีประกาศ 16 
ต ารับที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศเพื่อใช้ใน
การรักษาโรคส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายในกรณี

จ าเป็นต้องใช้ยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ รวมถึง
น้ ามันกัญชา“น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา)”ด้วย 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย หมายถึง คะแนนจาก 
การประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการของ ESAS 
(Edmonton Symptom Assessment System) 
ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มณฑารัตน์ จินดา 
และคณะ ประกอบไปด้วย 9 อาการ ได้แก่ 
อาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการ
คลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการ
ง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกาย
และใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดของ
แต่ละอาการจะแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีอาการ และ 10 หมายถึง มีอาการ
มากที่สุด  

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทาง
การแพทย์ ในรูปแบบการผสมผสานแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองที่ได้รับการรักษารูปแบบแพทย์
แผนปัจจุบัน 
สมมติฐานการวิจัย 

1.ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์มีคุณภาพชีวิตเมื่อประเมินโดย
ใช้แบบประเมินอาการของ ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System) ดีกว่า
กลุ่มควบคุม 

2.ผู้ ป่ วยกลุ่ มทดลองมีคุณภาพชีวิ ตดี ขึ้ น
หลังจากรับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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กรอบแนวคิด 

 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) คัดเลือกแบบเจาะจงแบบสองกลุ่มไม่สุ่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาที่
มีกัญชาผสมอยู่ โดยแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผน
ไทย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยา
แผนปัจจุบัน โดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
สถานที่ท าการศึกษา 

โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 3 ตุลาคม 2565 ถึง 30 
มิถุนายน 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ ในระยะ
ประคั บประคอง  และ เข้ า รั บการรั กษาที่
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 3 ตุลาคม 2565 ถึง 30 
มิถุนายน 2566 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ ในระยะ
ประคั บประคอง  และ เข้ า รั บการรั กษา ที่ 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
18 ราย และกลุ่มควบคุม 18 ราย โดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ซึ่งจะท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับรูปแบบการรักษาโดยแพทย์ปัจจุบันก่อน
จนครบจ านวนที่ต้องการจ านวน 18 ราย เพื่อ
ป้องกันความล าเอียงด้านการได้รับการรักษาทาง
การแพทย์ แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการรักษารูปแบบการผสมผสาน
จนครบจ านวนตัวอย่างท่ีต้องการจ านวน 18 ราย 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ด าเนินการโดยใช้
สูตรการหาขนาดตัวอย่าง ในงานวิจัยประเภทที่
ต้องการหาค่าเฉลี่ยการศึกษา (Test ing two 
independent means) ในคน 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน [11 ] โดยผู้วิจัยใช้ผลงานวิจัยของ
ภิญโญ อุทธิยาและคณะ [12] ที่ท าการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน และประเมิน
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด้ ว ย แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ESAS 
(Edmonton Symptom Assessment  
System) มาอ้างอิงในการค านวณ ค่าที่ใช้คือ 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 43.75±5.74 คะแนน และ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 39.85±1.06 คะแนน ใช้
ก าลังการทดสอบเท่ากับ 0.80 ที่ระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 ทดสอบ 2 ทิศทาง ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
18 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่รักษาแบบ
ประคับประคองที่รับบริการที่โรงพยาบาลแม่ออน  

2. สามารถอ่าน ฟัง เขียน พูดและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี 

3. ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
โครงการวิจัย 

1. มีปัญหาบกพร่องด้านสติปัญญาและ
ความคิด เช่น ปัญญาอ่อน ภาวะสมองเสื่อม 

2. มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัด
กัญชา 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร บ อ ก เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(discontinuation criteria)  

1. เปลี่ยนใจระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว 
และขอถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ 

2. เสียชีวิตระหว่างกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ 

คู่มือแนวทางคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน 
อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่  โดยอาศัย
แนวคิดจากแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ ของกรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
มกราคม พ.ศ.2564 และแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองด้วยกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ฉบับมกราคม พ.ศ.2565 
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการให้บริการ
กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องและปลอดภัย
ได้มากขึ้น โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสภาพ
ทั้ งทางด้ านร่างกาย จิต ใจ ความเข้า ใจถึ ง 
การอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ จะได้รับ
อธิบายขั้นตอนการรับบริการ การบริหารยา  
การประเมินผลข้างเคียงด้วยตนเอง เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาเพิ่มหรือลดปริมาณ
ยากัญชา และแพทย์ผู้สั่งการรักษาประเมินว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมและเข้าใจใน
กระบวนการทั้ งหมดจึงอนุญาตให้ผู้ป่วยรับ 
การรักษาได้ และท าการติดตามผลการรักษา 

พร้อมทั้งจัดตั้งทีมงานสหวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญ
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่ วยแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน 
จั งหวัด เ ชียงใหม่  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว สิทธิการรักษา 
ผู้ดูแลหลัก โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นโรค 
และดัชนีมวลกาย 

2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
แบบประคับประคอง  ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System) ฉบับที่แปล
เป็นภาษาไทยโดย มณฑารัตน์ จินดา และคณะ[13] 
ประกอบไปด้วย 9 อาการ ได้แก่ อาการปวด 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการ
ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการ
เบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และ
อาการเหนื่อยหอบ โดยลักษณะของค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่
ละอาการมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 10 คะแนน 
ก าหนดให้ 0 คะแนนหมายถึงไม่มีอาการ และ 
10 คะแนนหมายถึงมีอาการรุนแรงมากที่สุด ใน
การแปลผลหากคะแนนมีค่าเข้าใกล้ 0 หมายถึง 
มีคุณภาพชีวิตดี และหากคะแนนเข้าใกล้ 10 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ด ี
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) 

ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาของคู่มือแนวทางปฏิบัติคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ในผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่  แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เสนอต่ อผู้ ทรงคุณวุฒิที่ มี 
ความเช่ียวชาญด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
หรือเวชศาสตร์ป้องกัน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญ
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ด้านการแพทย์แผนไทย 2 ท่าน เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ของการด าเนินการตามแนวทางที่
ก า ห นด  แล ะ ร วบร วมข้ อ เ ส นอแนะ จา ก
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัย
ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดจ านวน 10 ราย 
เพื่อดูความชัดเจนของภาษาที่ใช้ และได้น ามา
ปรับแก้ให้เกิดความสมบูรณ์ก่อนการน าไปใช้จริง 

2. การหาความเชื่อมั่น (reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System) ไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
ราย และท าการวิ เคราะห์ ความเที่ ยงของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
ได้ ค่ าความสั มประสิ ทธิ์ ความ เ ช่ื อมั่ นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.95 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิจารณา และได้ รั บ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่เลขที่ CM 12/2565 รับรองวันที่ 3 
ตุลาคม 2565 ถึง วันท่ี 2 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการด าเนินการ
วิจัย มีการลงนามยินยอมในเอกสารขอความยินยอม
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ควรจะ
ได้รับตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บ
ไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เซ็นยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยในเอกสารยินยอม (informed consent) 
โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
ก่อนจนครบจ านวนที่ต้องการ คือ 18 ราย เพื่อ
ป้องกันความล าเอียงด้านการได้รับการรักษา 
แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจน
ครบจ านวนตัวอย่างที่ต้องการคือ 18 ราย โดย
ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังนี ้ 

 

 

 

 

   

 ภาพที่ 1 แผนภูมิการด าเนินการ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง 

กลุ่มทดลอง 18 ราย  

สัปดาห์ที่ 1  
1. พบผู้ป่วยเพื่อท าการตรวจ วินิจฉัย และประเมินอาการในการใช้ต ารับ
รับยาที่มีส่วนผสมของกัญชาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ด้วยแพทย์ปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย 
2. ให้ความรู้แก่ญาติและผู้ป่วยในเรื่องการดูแลตนเอง และการใช้กัญชา
ที่ถูกต้อง  
3. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS  
4. ออกใบนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป  
สัปดาห์ที่ 3 
1. ติดตามการใช้ยาหลังได้รับยาครบ 2 สัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพ  
2. รับยาเพิ่มเติม  
3. ออกใบนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป 
สัปดาห์ที่ 4 
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังได้รับยาครบ 3 สัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพ 
สัปดาห์ที่ 5 
1. ติดตามผลการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาผสมอยู่ หลังได้รับยาครบ 4 
สัปดาห์ ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ รพ.แม่ออน 
2. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS 

กลุ่มควบคุม 18 ราย 

สัปดาห์ที่ 1  
1. พบผู้ป่วยเพื่อท าการตรวจ วินิจฉัย ประเมินอาการในการ
รักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน  
2. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS 
สัปดาห์ที่ 3 
ติดตามผลการรักษาหลังได้รับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน
ครบติดตามการใช้ยาหลังได้รับยาครบ 2 สัปดาห์  โ ย 
พยาบาล ิ า  พ 
สัปดาห์ที่ 5 
1. ติดตามผลการรักษาหลังได้รับการรักษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบันครบ 4 สัปดาห์ ณ. แผนกผู้ป่วยนอก 
2. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS 
 

 

ภาพที่ 1 แผนภูมิการด าเนินการ 



ผลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล 

การรักษาของผู้ป่วย ด้วยสถิติพรรณนา แสดง
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก โรค
ประจ าตัว การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล์  
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นโรค และดัชนี
มวลกาย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ Chi-Square test  

3. เปรียบเทียบ อายุ คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ESAS ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test เนื่องจากท าการทดสอบการแจกแจงข้อมูล
แบบโค้งปกติ ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ สมีนอร์ฟ 
(Kolmogorov–smirnov test) ที่ระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 พบว่าข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ 

4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ESAS ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wi lcoxon Signed 
Ranks Test เนื่องจากท าการทดสอบการแจก
แจงข้อมูลแบบโค้งปกติ ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ สมี
นอร์ฟ (Kolmogorov–Smirnov test) ที่ระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 พบว่าข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจง
แบบปกติ 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง 
กลุ่มควบคุม จ านวน 18 ราย เป็นเพศชายและ
เพศหญิงเท่ากันร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 
63.28±12.85 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.6 

ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.4 
มีอาชีพรับจ้างทั่ ว ไป ร้อยละ 50.0 รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท 
ร้อยละ 61.1 ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 83.3 มี
บุตรหลานเป็นผู้ ดู แล  ร้อยละ 50.0 มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 94.4 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 94.4 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 88.9 เป็นโรคมะเร็ง
ทางเดินอาหาร มะเร็งช่องปาก มะเร็งปอด  
ร้อยละ 27.8 และ เป็นมาแล้วไม่เกิน 2 ปี ร้อยละ 
72.2 และมีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 44.4 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ในระยะประคับประคอง 
กลุ่มทดลอง จ านวน 18 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 55.6 มีอายุเฉลี่ย 65.78 ± 10.63 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.1 ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.9 มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 44.4 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 55.6 ใช้
สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 72.2 มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล 
ร้อยละ 44.4 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100.0 ไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 88.9 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
88.9 เป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหาร มะเร็งปอด 
ร้อยละ 33.3 และ เป็นมาแล้วไม่เกิน 2 ปี ร้อยละ 
61.1 และมีดัชนีมวลกายสมส่วน ร้อยละ 44.4 

เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก 
โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นโรค และดัชนี
มวลกาย ไม่ มีความแตกต่ างกันอย่ าง ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value>0.05) 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง(n=18) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.738 
ชาย 9 50.0 8 44.4  
หญิง 9 50.0 10 55.6  

อายุ      
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 63.28 (12.85) 65.78 (10.63) 0.516 

สถานภาพสมรส     0.933 
โสด 2 11.1 2 11.1  
สมรส 10 55.6 11 61.1  
แยกกนัอยู่/หย่าร้าง 6 33.3 5 27.8  

ระดับการศึกษา     0.889 
ไม่ได้เรียนหนังสอื 2 11.1 1 5.6  
ประถมศกึษา 8 44.4 7 38.9  
มัธยมศึกษา/ปวช. 3 16.7 4 22.2  
ปริญญาตร ี 5 27.8 6 33.3  

อาชีพหลัก     0.879 
ไม่ได้ท างาน 7 38.9 7 38.9  
ท าไร่ ท านา ท าสวน 2 11.1 3 16.7  
รับจ้างทัว่ไป 9 50.0 8 44.4  

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยตอ่เดอืน     0.735 
ไม่เกิน 10,000 บาท 11 61.1 10 55.6  
มากกว่า 10,000 บาท 7 38.9 8 44.4  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 12,944.44 (7,711.51) 13,444.44 (6,679.40) 0.630 

สิทธกิารรักษา     0.423 
จ่ายเอง 3 16.7 5 27.8  
บัตรทอง 15 83.3 13 72.2  

ผู้ดูแลหลัก     0.581 
บุตร/หลาน 9 50.0 7 38.9  
คู่สมรส 5 27.8 8 44.4  
ญาติพี่นอ้ง 4 22.2 3 16.7  

โรคประจ าตัว     0.310 
ไม่มี 1 5.6 0 0.0  
มี  17 94.4 18 100.0  

มี 1 โรค 15 83.3 12 66.7  
มี 2 โรค 2 11.1 2 11.1  
มี 3 โรค 0 0.0 4 22.2  

เบาห าน 13 72.2 14 77.8  
ค าม ันโลหิตสูง 1 5.6 4 22.2  
ไขมันในเลือ สูง 3 16.7 6 33.3  
โรคหั ใจ/หลอ เลอื  2 11.1 2 11.1  
พาร์กนิสัน 0 0.0 1 5.6  
หอบหื  0 0.0 1 5.6  

การสูบบุหรี ่     0.546 
ไม่สูบ 17 94.4 16 88.9  
สูบ 1 5.6 2 11.1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง(n=18) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดืม่แอลกอฮอล ์     1.000 
ไม่ดื่ม 16 88.9 16 88.9  
ดื่ม 2 11.1 2 11.1  

การวนิิจฉัยโรคหลกั     0.702 
โรคมะเร็งทางเดนิอาหาร 5 27.8 6 33.3  
โรคมะเร็งชอ่งปาก 5 27.8 5 27.8  
โรคมะเร็งปอด 5 27.8 6 33.3  
โรคมะเร็งเต้านม 2 11.1 0 0.0  
โรคมะเร็งปากมดลกู 1 5.6 1 5.6  

ระยะเวลาที่เป็นโรคมะเร็ง     0.480 
ไม่เกิน 2 ปี 13 72.2 11 61.1  
มากกว่า 2 ปี 5 27.8 7 38.9  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 1.94 (1.39) 2.44 (1.72) 0.377 

ดัชนีมวลกาย     0.740 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 8 44.4 5 27.8  
ปกติสมส่วน 6 33.3 8 44.4  
น้ าหนกัเกิน 1 5.6 1 5.6  
อ้วนระดับ 1 3 16.7 3 16.7  
อ้วนระดับ 2 0 0.0 1 5.6  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 20.05 (4.31) 21.07 (4.67) 0.635 

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิต 
โดยใช้แบบประเมินอาการของ ESAS ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง ในผู้ป่วย
กลุ่มเดียวกัน พบว่า ก่อนศึกษากลุ่มทดลองมี
คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 18.50±7.87 คะแนน 
และหลังการศึกษา10.67±4.60 คะแนน ซึ่งลดลง
และแตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตใน

แต่ละหัวข้อย่อยของผู้ป่วยกลุ่มทดลองพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05) 
ในทุกหัวข้อ ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 
17.39±5.77 และ 16.39±6.32 (P<0.001) 
คะแนนตามล าดับซึ่งลดลงแต่ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (P>0.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มควบคุม (n=18)   กลุ่มทดลอง (n=18) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
p-value 

Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D 
อาการปวด 2.17 1.50 2.06 1.51 0.414 2.22 2.32 1.11 1.49 0.003* 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 1.67 1.64 1.50 1.29 0.257 2.00 2.09 0.89 1.02 0.006* 
อาการคลื่นไส้ 0.83 1.38 0.78 1.40 0.564 0.78 1.52 0.33 0.69 0.046* 
อาการซึมเศร้า 1.00 1.08 0.89 0.96 0.157 0.94 1.39 0.33 0.49 0.020* 
วิตกกังวล 3.50 0.92 3.22 0.94 0.096 3.67 1.78 2.28 1.27 0.002* 
ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 0.17 0.71 0.11 0.47 0.317 0.44 0.86 0.22 0.43 0.046* 
เบื่ออาหาร 2.44 1.46 2.39 1.61 0.705 2.50 2.07 1.61 1.46 0.003* 
สบายดีทั้งกายและใจ 4.44 1.10 4.33 1.37 0.564 4.56 1.25 3.22 1.26 0.001* 
อาการเหนื่อยหอบ 1.17 1.42 1.11 1.45 0.655 1.39 1.91 0.67 0.97 0.016* 
ภาพรวม 17.39 5.77 16.39 6.32 0.071 18.50 7.87 10.67 4.60 <0.001* 
* ม นัยส าคัญทางสถิติท ่ p-value < 0.05 
 

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิต 
โดยใช้แบบประเมินอาการของ ESAS ระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
การศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.899) แต่หลังการศึกษาแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญ (P=0.006) โดยผลต่างของคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 1.00±2.14 และ 7.83±4.09 
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง(n=18) 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนคุณภาพชีวติเฉลี่ยก่อนทดลอง 17.39 5.77 18.50 7.87 0.899 
คะแนนคุณภาพชีวติเฉลี่ยหลังทดลอง 16.39 6.32 10.67 4.60 0.006* 
ผลต่างคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย (ก่อนทดลอง –หลังทดลอง) 1.00 2.14 7.83 4.09 <0.001* 

* ม นัยส าคัญทางสถิติท ่ p-value < 0.05 
 

การอภิปรายผล 
กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ นก า ร ศึ ก ษ าผ ลข อ ง 

การให้บริการคลินิกกัญชาการแพทย์ในผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะประคับประคอง คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการรักษา
ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และกลุ่มทดลองได้รับ
การรักษาด้วยต ารับยาที่มีกัญชาผสมอยู่ โดย
แพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ณ คลินิก
กัญชาทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม เป็น
เพราะกัญชามีสารประกอบ cannabinoids 

โ ด ย ส า ร ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ห ลั ก  คื อ  delta-9 -
Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาท โดยการจับกับตัวรับ cannabinoid 
receptors ในสมองและระบบประสาท มี
คุณสมบัติในการบรรเทาอาการปวด กระตุ้น
ความอยากอาหาร ลดอาการคลื่นไส้และอาเจียน 
และลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ [5,14-15] และ 

Cannabidiol (CBD) ที่เป็นสารประกอบที่ไม่มี
ฤทธิ์ต่อจิตประสาท มีคุณสมบัติในการลดอาการ
ซึมเศร้าและวิตกกังวล ช่วยผ่อนคลายท าให้ 
การนอนหลับดีขึ้น อาการเหนื่อยน้อยลง[16-18] 
แสดงให้เห็นว่า กัญชามีส่วนช่วยบรรเทาอาการ
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ไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ ผ่ านมาในประ เทศไทย ได้แก่ 
การศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่อ
อาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะประคับประคอง พบว่าอาการ
คลื่นไส้อาเจียนดีขึ้นจาก 2.7 เป็น 1.1 อาการเบื่อ
อาหารลดลงจาก 4.5 เป็น 2.8 อาการเหนื่อย
อ่อนเพลียของผู้ป่วยดีขึ้น จาก 4.6 เป็น 2.8 และ
ท าให้การนอนหลับดีขึ้น[19] การศึกษาการใช้ยา
น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% มี
แนวโน้มในการบรรเทาอาการต่างๆ ในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย โดยเฉพาะอาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ ปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ คลื่นไส้
อาเจียน วิตกกังวล จึงส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
จาก 0.767 เป็น 0.928 อย่างมีนัยส าคัญ ใน
ระยะเวลา 10 เดือน [6]  และการศึกษาผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทย ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 กลุ่มคือ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาแบบปกติและกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับสารสกัดกัญชาทั้งTHC-rich และ 
THC : CBD (1:1) ท าการติดตามผู้ป่วยที่ 2 และ 
4เดือน พบว่ากลุ่มที่ ได้ รับสารสกัดกัญชามี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [20] 

และสอดคล้องการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา
ที่ท าการศึกษาสารสกัดกัญชาในการลดอาการ
ปวดเปรียบเทียบกับยาหลอกในผู้ป่วยมะเร็งที่มี
อาการปวดรุนแรงที่ใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 
แล้วไม่ได้ผลเต็มที่  ในผู้ป่วย 263 คน พบว่า  
การใช้สเปรย์ฉีดพ่นในช่องปากที่ประกอบด้วย 
nabiximols (THC และ CBD ปริมาณ 2.7 และ 
2.5 มิลลิกรัม ในสารละลาย 100 ไมโครลิตร) 
เป็นเวลา 35 วัน สามารถช่วยลดอาการปวด
เรื้อรังได้[21] และการศึกษาในประเทศอิสราเอลที่
ท าการศึกษาการน ากัญชามาใช้บรรเทาอาการ
ปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้ รับประทานอาหารไม่ได้
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคอง 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นร้อยละ 95[22] เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะประ
คับประคองดีขึ้น และไม่พบอาการข้างเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ ดังนั้นสามารถน ากัญชาทาง
การแพทย์มาใช้เป็นการรักษาทางเลือกให้กับ
ผู้ป่วยที่รับการรักษาตามวิธีของแพทย์ปัจจุบัน
แล้วไม่ได้ผล อย่างไรก็ตามยังจ าเป็นต้องติดตาม
ผลการใ ช้ให้กว้างขวางมากยิ่ งขึ้ น เพื่อ ให้มี
หลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนในการขับเคลื่อน
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากคุณสมบัติ
ของกัญชาทางการแพทย์ แล้ ว  การ ได้ รั บ 
การบริการแบบบูรณาการของสหวิชาชีพ ไม่ว่า
จะเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน  แพทย์แผนไทย 
พยาบาล เภสัชกร มีส่วนส าคัญในการท าให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นด้วยเช่นกัน 

2. การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีท าการศึกษาเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์คลินิกกัญชา 
โรงพยาบาลแม่ออน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด
เล็ก การน าผลศึกษามาใช้ในโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานระดับที่สูงกว่า อาจมีข้อจ ากัดเนื่องจาก
ขั้นตอนและการให้บริการในการรักษาที่แตกต่าง
กัน หรืออาจท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกันได้ 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย  

การศึกษานี้ได้ติดตามผู้ป่วยแต่ละราย เพียง
รายละ 1 เดือนเท่านั้น ท าให้ไม่พบผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย อาทิ อาการเวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ ง่วงซึม ปากแห้ง มึนงง อาการเคลิ้ม 
อาการนอนไม่หลับ อีกทั้งในการวิจัยครั้ งนี้
ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่าน้ัน  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
ขึ้น เพื่อศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ผลข้างเคียงที่อาจพบได้จากการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 
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2. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

I n te rv i ew ) เพื่ อที่ จะ ได้ ทราบถึ งปั ญหา  
ความเช่ือมั่น และความต้องการของผู้ป่วยได้มากขึ้น 
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