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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 1.7% ท่ีใชในคลินิกกัญชาทางการแพทย

โรงพยาบาลมุกดาหาร

     รูปแบบการวิจัย : การศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง ( Retrospective cohort study)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : เปนการศึกษาแบบยอนหลังโดยวิเคราะหขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาใน

คลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหารที่ไดรับยานํ้ามันกัญชาสูตร THC 1.7% ของโรงพยาบาลเจาพระยา

อภัยภูเบศร และมาติดตามผลการรักษาที่คลินิกอยางนอย 1 ครั้ง ในระหวางเดือนตุลาคม 2564 ถึงพฤษภาคม 2565 โดย

วัดประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิต โดยใชแบบสอบถาม EQ-5D-5L และการลดระดับความปวดโดยใช Pain scoreในขณะท่ีมี

การติดตามความปลอดภัยจากการใชยาสารสกัดกัญชาควบคูกันไป

     ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 35 รายเปนเพศชาย 22 ราย (62.86%) อายุเฉล่ีย 65.48 ±13.12 ป ขอบงใชของยา

น้ํามันกัญชา ไดแกการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) จํานวน 22 ราย (62.86%) นอนไมหลับ 5 ราย (14.29%) 

ปวดจากมะเร็ง 4 ราย (11.43%) ปวดเร้ือรัง 2 ราย (5.71%) ปลอกประสาทอักเสบ 1 ราย (2.86%) ลมชัก 1 ราย (2.86%) 

จากการติดตามผูปวย 8 คร้ัง โดยติดตามแตละคร้ังหางกันประมาณ 1 เดือน ในดานประสิทธิผลเม่ือพิจารณาเร่ืองคุณภาพ

ชีวิตและระดับความปวดพบวาคากลางของคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคะแนนอรรถประโยชนแรกรับเทากับ 

0.875(0.180); 0.016 -1.000 เพ่ิมเปน 0.960(0.071); 0.928-1.000, p<.001 ในคร้ังท่ี 8 ดานระดับความปวดพบวาคาเฉล่ีย

คะแนนความปวดลดลงจากคร้ังแรกซ่ึงเทากับ 2.91±3.06 เปน 0.60 ±1.34 ในคร้ังท่ี 8 ดานความปลอดภัยใชการประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากยาดวย Naranjo’s algorithm พบผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจํานวน 3 ราย (8.57%)

     สรุปและขอเสนอแนะ : ยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 1.7% สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยลดความปวดได

แตอยางไรควรพิจารณาถึงประเด็นความปลอดภัยดวยท้ังน้ีอาจสามารถพิจารณาเปนการรักษาท่ีเปนทางเลือกใหกับผูปวยได

แตยังจําเปนตองศึกษาในผูปวยจํานวนมากข้ึน

คําสําคัญ : ยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ิน THC 1.7%; คลินิกกัญชาทางการแพทย; คุณภาพชีวิต; ระดับความปวด
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ABSTRACT
      Purpose : To study the effectiveness of Cannabis oil 1.7% THC formula for sublingual use at Medical 

Cannabis Clinic, Mukdahan Hospital. 

     Study design : Retrospective cohort study.

    Materials and Methods : A retrospective cohort study was conducted using medical records of all 

patients who were treated by 1.7% THC cannabis oil at the medical cannabis clinic at Mukdahan Hospital 

and had at least 1 visit for monitoring purpose during October 2021 to May 2022. The effectiveness of 

cannabis oil was assessed by patients’ quality of life using EQ-5D-5L, pain relief was evaluated by pain 

score, while the safety of cannabis oil used was simultaneously monitored using Naranjo’s algorithm.

     Main findings : Thirty-five patients were treated by cannabis oil during the study period. 22 were 

male (62.86%), with average age was 65.48 years old. Indications for the use of cannabis oil included 

palliative care (22, 62.86%), Insomnia (5, 14.29%), Cancer pain (4, 11.43%), Chronic pain (2, 5.71%), 

Multiple sclerosis (1, 2.86%), and epilepsy (1, 2.86%). After 8-time monitoring with one-month interval, 

the results revealed that patients’ quality of life were improved significantly from baseline utility of 

0.875±0.180 (range 0.016-1.000) to 0.960± 0.071 (0.928-1.000) at the eighth visit, with p<.001. Regarding 

the pain relief, the study illustrated that average pain scores were decreased from 2.91±3.06 to 0.60±1.34. 

There were 3 patients using cannabis oil having adverse events (8.57%) assessed by Naranjo’s algorithm. 

      Conclusion and recommendations : The study has shown that 1.7% THC cannabis oil may improve 

quality of life of patients, and may help relieve pain. However, the safety concern should be considered 

for cannabis oil used. Thus, 1.7% THC cannabis oil may be considered as the alternative for patient treatment. 

Nevertheless, the studies with more patients included are needed. 

Keywords : 1.7% THC cannabis oil sublingual drop; Medical cannabis clinic; Quality of life; Levels of pain. 

*Pharmacist, Professional Level Mukdahan Hospital 
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บทนํา
     ประเทศไทยมีการแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ

ฉบับท่ี 7 พ.ศ.2562 ใหสามารถนํากัญชามาใชประโยชน

ทางการแพทยและศึกษาวิจัยซ่ึงการใชทางการแพทย     

ตองอยูภายใตการควบคุมดูแลของแพทย และบุคลากรท่ี

ผานการฝกอบรมการใชกัญชาทางการแพทยตามหลักสูตร

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเทาน้ัน1 และตองใชในสถานท่ี

ท่ีไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เม่ือไดรับอนุญาตแลวก็จะส่ังและจายยาท่ีมีสวนผสมของ

กัญชาให กับผูปวยไดภายใตหลักเกณฑ ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ใหโรงพยาบาลตางๆในสังกัดเปดคลินิกกัญชาทางการแพทย

เพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงยากัญชาท่ีมีคุณภาพอยางปลอดภัย

ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดการใชประโยชนของกัญชาทางการแพทย

อยางเหมาะสมกรมการแพทยไดออกคําแนะนํา การใช

กัญชาทางการแพทยใหหนวยงานตางๆไดใชเปนแนวทางใน

การใหบริการ นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขโดย          

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากัญชา

ทางการแพทยยงัไดออกแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแบบบูรณาการ(แพทยแผนปจจุบันและ

แพทยแผนไทย)ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข2 ท่ีประกอบดวยข้ันตอนการจัดต้ัง

คลินิกการใหบริการและการติดตามความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลเพ่ือมุงหวังใหเกิดขอมูลทางวิชาการท่ีเปน

ประโยชนตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตอไปในอนาคต

       โรงพยาบาลมุกดาหารไดสงแพทย ทันตแพทย เภสัชกร

พยาบาล แพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต      

เขารวมอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

และดําเนินการขออนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 5 จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซ่ึงโรงพยาบาลมุกดาหารไดเปดใหบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยเม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ.2562 โดยเปดให

บริการทุกวันพุธเวลา 13:00 – 16:00 น. โดยในชวงแรก

เปดเปนการใหคําแนะนําปรึกษาการใชกัญชาทางการแพทย

หลังจากไดรับการสนับสนุนยาสารสกัดกัญชา จึงเร่ิมมีการ

ส่ังใชยาสารสกัดกัญชาทางการแพทยในผูปวยโดยโรงพยาบาล

มุกดาหารไดรับการสนับสนุนยาสารสกัดกัญชาทางการ

แพทยจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร สูตร THC 

1.7% (0.5 mg/drop) ซึ่งฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ THC 

ท่ีสําคัญคือ ลดปวดชวยเจริญอาหาร และมีผลขางเคียงทําให

งวงนอนมีขอบงใชในทางการแพทยไดแก ภาวะคล่ืนไส

อาเจียนจากเคมีบําบัด (Chemotherapy-induced nuasea 

and vomiting) ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) 

ภาวะเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ผลขางเคียงท่ีมี

รายงานเชนงวงซึม ความดันโลหิตผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว 

มึนเวียนศีรษะ สับสน อยางไรก็ตามไมไดแนะนําใหใชยาสาร

สกัดกัญชาเปนการรักษาเร่ิมตน ควรใชเปนการรักษาเสริม

หรือควบคูกับวิธีมาตรฐานซ่ึงการใหบริการในคลินิกกัญชา

ทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร จะใชยาสารสกัด

กัญชาในกลุมผูปวยท่ีมีขอบงใชขางตนโดยท่ีผูปวยยังคงใช

การรักษามาตรฐานอยู และใชยาสารสกัดกัญชาในการรักษาเสริม

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงประสิทธิผลของยาน้ํามัน

กัญชาสูตร THC 1.7% (THC oil 0.5 mg/drop) ซ่ึงผลิต

โดยโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ในผูปวยท่ีเขามารับ

บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร 

THC 1.7% ท่ีใชในคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาล

มุกดาหาร

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง

(Retrospective cohort study) โดยวิเคราะหขอมูลจาก

เวชระเบียนผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร ท่ีไดรับน้ํามันกัญชา

สูตร THC 1.7% ของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรและ

มาติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยอยาง

นอย 1 คร้ัง ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน

พฤษภาคมพ.ศ.2565 โดยวัดประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิต 

และการลดระดับความปวดในขณะท่ีมีการติดตามความ
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ปลอดภัยจากการใชยาสารสกัดกัญชาควบคูไปพรอมกัน

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปนผูปวยท่ีเขามา

รับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร

ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม 

พ.ศ.2565 จํานวน 35 ราย ซ่ึงมีขอบงใชตามแนวทางการ

ใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ

       เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต EQ-5D-5L แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวด 

(Pain score) โดยใช Numerical Rating Scale (NRS) 

แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s 

algorithm และแบบประเมินติดตามการใชน้ํามันกัญชา

คลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร

    เครื่องมือที่ใชเปนไปตามมาตรฐานของขั้นตอนการ

รับบริการกัญชาทางการแพทย (Medical Cannabis 

Clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) สาขาการใหบริการกัญชาทางการแพทย 

ซ่ึงมีการกําหนดใหใชเคร่ืองมือในการวัดคาคุณภาพชีวิตดวย

แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในการสอบถามคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยทุกรายและประเมินระดับความปวดดวย Pain score 

ทุกรายทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย      

       การประเมิน EQ-5D-5L เปนการประเมินสภาวะสุขภาพ

ใน 5 มิติ ไดแก ความสามารถในการเคล่ือนไหว การดูแล

ตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน ความเจ็บปวดหรืออาการ

ไมสบายตัว และความวิตกกังวล/ซึมเศราระดับความรุนแรง

ของการปวด (Pain score) แบงออกเปนหมายเลข 0-10 

โดย 0 หมายถึงไมมีอาการและ 10 หมายถึงอาการมากท่ีสุด

และการประเมินความปลอดภัยใชแบบประเมินอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาดวย Naranjo’s algorithm

     การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยคร้ังน้ีไดรับอนุญาตการ

ทําวิจัยในโรงพยาบาลจากผู อํานวยการโรงพยาบาล

มุกดาหารผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยโรงพยาบาลมุกดาหาร โดยมีการเตรียมการเก็บขอมูล

เตรียมเอกสารตามแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแบบบูรณาการ โดยผูปวยทุกรายไดรับบริการ

ตามแนวทางท่ีกําหนดไวซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีไมไดมีกลุมควบคุม

เปนการเก็บขอมูลจากกลุ มตัวอยางที ่มารับบริการใน

ชวงเวลาท่ีศึกษาเทาน้ัน โดยการเก็บขอมูลทําการรวบรวม

ขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล C-MOPH แฟมประวัติการ

รักษาของผูปวยแตละรายซ่ึงจะประกอบดวยขอมูลการรักษา

การติดตามผลการรักษา และติดตามอาการอันไมพึงประสงค

จากการใชยาโดย

      1) พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกซ่ึงผานการอบรม Care 

Manager ประเมินความเหมาะสมของการใชยาสารสกัด

กัญชาทางการแพทยตามแบบ C–MOPH ประเมินคุณภาพ

ชีวิตดวยแบบสอบถาม EQ-5D-5L และประเมินระดับความ

ปวด (Pain score) ทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับการติดตามการ

รักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยโดยผูตอบแบบสอบถาม

เปนผูปวยเองหรือผูดูแล (กรณีผูปวยตอบเองไมได)

     2) แพทยทําการตรวจรางกาย และส่ังการรักษาลงใน

โปรแกรม HosXP และ OPD card

       3) เภสัชกรติดตามการใชยาสารสกัดกัญชาโดยใน   

ผู ปวยใหมจะโทรศัพทติดตามผลการรักษาและอาการ

ไมพึงประสงคจากยาในวันท่ี1,3 และ7 หลังไดรับยา และ

บันทึกไวในแบบประเมินติดตามการใชน้ํามันกัญชาคลินิก

กัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหารแปลงคาท่ีไดจาก

แบบสอบถาม EQ-5D-5L เปนคาอรรถประโยชน (Utility) 

โดยคํานวณจากโปรแกรมในระบบ HPVC ของ สป.สช.และ

บันทึกคาระดับความปวด (Pain score) ในผูปวยแตละราย

ลงแฟมประวัติผูปวยในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาท่ี

คลินิกกัญชา

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ลักษณะทางประชากร

ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ ทดสอบการแจกแจงของ

ขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk Test (p=.205) ขอมูล

เก่ียวกับระดับของคุณภาพชีวิตใชคากลางและพิสัยระหวาง

ควอรไทล (Median and Interquartile Range) ขอมูล

ระดับความปวดใชคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดและระดับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการ

แพทยในการติดตาม 8 คร้ัง ท่ีมารับการรักษาดวยสถิติ 

Repeated-measure ANOVA สวนขอมูลดานความ

ปลอดภัยใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ และประเมินอาการ
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ไมพึงประสงคดวย Naranjo’s algorithm

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุญาตการทําวิจัยในโรงพยาบาล

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ผานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลมุกดาหาร 

เลขท่ี MEC 14/65 วันท่ี 29 กันยายน 2565

ผลการวิจัย
  1.ลักษณะทางประชากร พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด

จํานวน 35 ราย เปนเพศชาย 22 ราย (62.86%) อายุเฉล่ีย

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 22(62.86)

หญิง 13(37.14)

 (Mean±SD) = 65.48 ± 13.12 ป

ประสบการณการใชกัญชา

ไมเคยใช 30(85.71)

เคยใช 5(14.29)

ขอบงใชยาสารสกัดกัญชาทางกัญชาทางการแพทย

การรักษาแบบประคับประคอง 22(62.86)

นอนไมหลับ 5(14.29)

ผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด 4(11.43)

ปวดเรื้อรัง 2(5.71)

ปลอกประสาทอักเสบ 1(2.86)

ลมชัก 1(2.86)

  

      2.ประสิทธิผลของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 

1.7%

    2.1 ดานคุณภาพชีวิตดานคุณภาพชีวิตซ่ึงไดจาก

แบบสอบถาม EQ-5D-5L ที่ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ

65.48 ± 13.12 ป ผูปวย 5 ราย (14.29%) เคยใชกัญชามากอน

โดยใชในรูปแบบตางๆ ไดแก น้ํามันหยอดใตล้ิน ตมกินเปน

น้ําชา เหน็บทวารหนัก มีท้ังเคยไดรับมาจากโรงพยาบาลอ่ืน

และหาซ้ือเองจากแหลงใตดินขอบงใชของยาน้ํามันกัญชา 

ไดแก การรักษาแบบประคับประคอง  (Palliative care) 

จํานวน 22 ราย (62.86%) นอนไมหลับ 5 ราย (14.29%) 

ปวดจากมะเร็ง 4 ราย (11.43%) ปวดเร้ือรัง 2 ราย (5.71%) 

ปลอกประสาทอักเสบ 1 ราย (2.86%) ลมชัก 1 ราย 

(2.86%) ในระหวางทําการศึกษามีผูปวยเสียชีวิต 10 ราย 

(28.57%) และขอหยุดใชยา จํานวน 3 ราย (8.57%) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร (N=35)

ประจําคลินิกกัญชาทางการแพทยทุกคร้ังท่ีมาติดตามรักษา

จํานวน 8 คร้ัง พบวาคากลางของคุณภาพชีวิตมีคาเพ่ิมมากข้ึน

ซ่ึงแตกตางในแตละคร้ังของการมาติดตามการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   ดังแสดงในตารางท่ี 2
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Visit (n) Median of Utility (IQR) Min-Max

1 (n=35) 0.875(0.180) 0.016-1.000

2 (n=28) 1.000(0.036) -0.283-1.000

3 (n=20) 0.960(0.117) -0.160-1.000

4 (n=17) 1.000(0.040) 0.275-1.000

5 (n=14) 1.000(0.124) 0.262-1.000

6 (n=11) 0.960(0.038) -0.038-1.000

                          7 (n=7) 0.960(0.105) 0.863-1.000

                          8 (n=5) 0.960(0.071) 0.928-1.000

   เม่ือวิเคราะหดวยโปรแกรม Repeated Measures 

ANOVA พบวาคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตแตละคร้ังท่ีมา

ติดตามการรักษาเม่ือเทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวามีคา

 Visit Mean difference p
95%CI

Lower Upper

1 -0.000 .999 -0.065 0.065

2 0.334 .011 0.080 0.587

3 0.726 <.001 0.417 1.034

4 0.861 <.001 0.544 1.178

5 1.046 <.001 0.745 1.348

6 1.205 <.001 0.915 1.494

7 1.382 <.001 1.118 1.645

8 1.492 <.001 1.253 1.731

ตารางท่ี 2 คามัธยฐาน คาต่ําสุด และสูงสุดของการติดตามคุณภาพชีวิต (Utility)ชีวิต

เพ่ิมข้ึน และตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดัง

แสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  Mean difference
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   จากกราฟในภาพท่ี 1 จะเห็นวาในชวงแรกคาเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนคอนขางมาก

เม่ือเปรียบเทียบกับคาคุณภาพชีวิตเม่ือเร่ิมรักษา และแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

        2.2 การลดระดับความปวด การลดระดับความปวด

Visit Pain score (Mean ± SD)

1 (n=35) 2.91 ± 3.06

 2 (n=28) 2.00 ± 2.75

 3 (n=20) 2.10 ± 3.13

 4 (n=17) 2.24 ± 3.54

 5 (n=14) 2.00 ± 3.30

 6 (n=11) 1.00 ± 1.41

               7 (n=7) 0.71 ± 1.25

               8 (n=5) 0.60 ± 1.34

  

    แตจากการทดสอบทางสถิติดวยโปรแกรม Repeated 

Measures ANOVA เปรียบเทียบคาเฉล่ียของ Pain score 

ในแตละคร้ังของการมารักษาจํานวน 8 คร้ัง พบวาไมมีความ

Visit

แตกตางเม่ือเทียบกับคร้ังแรกอาจเปนเพราะจํานวนผูปวย

ที่ติดตามไดนอยลง ทําใหเมื่อทดสอบทางสถิติแลวไมมี

นัยสําคัญและผูปวยสวนใหญเปนผูปวยระยะประคับประคอง

Visit (n) Median of Utility (IQR) Min-Max

1 (n=35) 0.875(0.180) 0.016-1.000

2 (n=28) 1.000(0.036) -0.283-1.000

3 (n=20) 0.960(0.117) -0.160-1.000

4 (n=17) 1.000(0.040) 0.275-1.000

5 (n=14) 1.000(0.124) 0.262-1.000

6 (n=11) 0.960(0.038) -0.038-1.000

                          7 (n=7) 0.960(0.105) 0.863-1.000

                          8 (n=5) 0.960(0.071) 0.928-1.000

   เม่ือวิเคราะหดวยโปรแกรม Repeated Measures 

ANOVA พบวาคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตแตละคร้ังท่ีมา

ติดตามการรักษาเม่ือเทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวามีคา

 Visit Mean difference p
95%CI

Lower Upper

1 -0.000 .999 -0.065 0.065

2 0.334 .011 0.080 0.587

3 0.726 <.001 0.417 1.034

4 0.861 <.001 0.544 1.178

5 1.046 <.001 0.745 1.348

6 1.205 <.001 0.915 1.494

7 1.382 <.001 1.118 1.645

8 1.492 <.001 1.253 1.731

ภาพท่ี 1 กราฟแสดงคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา เม่ือเทียบกับคร้ังแรกท่ีมา

           รับการรักษา

ของผูปวยท่ีไดรับยาสารสกัดกัญชาโดยผูปวยจะไดรับการ

ประเมินภาวะปวดจากพยาบาลวิชาชีพทุกคร้ังท่ีมาติดตาม

การรักษาจํานวน 8 คร้ัง พบวาคาเฉล่ียของคะแนนความ

ปวดของผูปวยหลังจากการได รับยาสารสกัดกัญชามีคา

ลดลงดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการติดตามระดับความปวด
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ไมสามารถมาไดดวยตนเอง ผูตอบแบบประเมินจะเปน       

ผูดูแล (ในกรณีท่ีผูปวยตอบเองไมได) ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 Mean difference

Visit Mean difference p
95%CI

Lower Upper

1 (n=35) 1.800 .070 -0.240 3.840

2 (n=28) 0.600 .374 -0.840 3.240

3 (n=20) 1.000 .189 -0.819 2.419

4 (n=17) 1.000 .142 -0.560 2.160

5 (n=14) 0.000 1.000 -1.532 5.132

6 (n=11) 0.000 .374 -0.240 3.840

7 (n=7) 0.800 .242 -0.756 2.756

8 (n=5) 1.200 .178 -1.066 2.266

  

      2.3 ดานความปลอดภัย ดานความปลอดภัยมีการ

ติดตามโดยเภสัชกรโทรศัพทติดตามผูปวยหลังจากไดรับยา

สารสกัดกัญชาในวันท่ี 1, 3 และ 7 และติดตามทุกคร้ังท่ีผูปวย

มาติดตามการรักษาโดยใชแบบประเมินอาการไมพึงประสงค

Visit

และภาพท่ี 2

ภาพที่ 2 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของระดับความปวดที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละครั้งที่มาติดตามการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับ

           คร้ังแรกท่ีมารับการรักษา

จากการใชยาดวย N aranjo’s algorithm พบวาผูปวยเกิด

อาการไมพึงประสงคจากยาสารสกัดกัญชาจํานวน 3 ราย 

(8.57%) โดยมีอาการหลับมากเกินไป มีอาการมึนเมา และ

วิงเวียนศีรษะซ่ึงผูปวยขอหยุดยา 2 ราย และ ใชยาตอ 1 ราย
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ดังแสดงในตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7

ตารางท่ี 6 การติดตามความปลอดภัย (N=35)

 การติดตามอาการไมพึงประสงค จํานวน(รอยละ)

เกิดอาการไมพึงประสงค 3(8.57)

การจัดการเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค

- หยุดใชยา 2(66.67)

- ใชยาตอ 1(33.33)

มึนเมา (หยุดใชยา) 1(2.86)

หลับมากเกินไป (หยุดใชยา) 1(2.86)

วิงเวียนศีรษะ (ใชยาตอไป) 1(2.86)

  

     และจากการโทรศัพทติดตามผูปวยมีหน่ึงรายท่ีแจงวา

ใชยาสารสกัดกัญชาแลวรูสึกวาไมมีอะไรเปล่ียนแปลงจึงขอ

หยุดใชยา

วิจารณ
   สืบเน่ืองจากการท่ีกัญชาถือเปนยาเสพติดใหโทษใน

ประเทศไทยมาชานาน ทําใหการใชกัญชาในทางการแพทย

ยังไมเปนท่ีเปดเผย แตเปนท่ีทราบกันดีวามีการใชตํารับยา

กัญชากันมาชานานโดยแพทยแผนไทยหรือหมอพื้นบาน 

ซ่ึงภูมิปญญาดานน้ี หากนํามาศึกษาวิจัยตอยอดก็จะทําให

เกิดประโยชนตอผูปวย และวงการสาธารณสุข การศึกษา

คร้ังน้ีจึงได จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาถึง

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสารสกัดกัญชา THC 

1.7% (THC 0.5 mg / drop) ซ่ึงเปนผลิตภัณฑยาสารสกัด

กัญชาท่ีไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย

ภูเบศร

     การประเมินคุณภาพชีวิตใชแบบประเมิน EQ-5D-5L 

ซ่ึงเปนการประเมินสภาวะสุขภาพใน 5 มิติ ไดแก ความ

สามารถในการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทํากิจวัตร

ประจําวันความเจ็บปวดหรือไมสบายตัว และความวิตก

กังวลความซึมเศรา นํามาแปลงเปนคาอรรถประโยชน การ

ลดระดับความปวด ใชการประเมินระดับความรุนแรงของ

การปวด (Pain score) แบงออกเปนหมายเลข 0 – 10 โดย 

0 หมายถึง ไมมีอาการ และ 10 หมายถึง อาการมากท่ีสุด 

สวนการประเมินความปลอดภัยเภสัชกรจะโทรติดตาม       

ผูปวยหลังไดรับยากัญชาในวันท่ี 1, 3 และ 7 และติดตาม

ทุกคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาโดยใชแบบประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาNaranjo’s algorithm 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาโดยการแจกแจง ความถ่ี

รอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต และความรุนแรงของความ

ปวดดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA ผลการวิจัยมี

ดังตอไปน้ี ผูปวยท้ังหมดจํานวน 35 ราย เปนเพศชาย 22 ราย

(62.86%) เพศหญิง 13 ราย (37.14%) อายุเฉล่ีย 

65.48±13.12 ป เคยใชกัญชามากอน 5 ราย (14.29%)

ขอบงใชของยาสารกัญชา ไดแก การรักษาแบบประคับ

ประคอง 22 ราย (62.86%) นอนไมหลับ 5 ราย (14.29%) 

ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการปวด 4 ราย (11.43%) ปวดเร้ือรัง 2 

ราย (5.71%) ปลอกประสาทอักเสบ 1 ราย (2.86%) ลมชัก 

1 ราย (2.86%) เสียชีวิตระหวางการศึกษา 10 ราย 

(28.57%) 

   จากการท่ีกัญชาถือเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 

การศึกษาวิจัยกัญชาในทางการแพทยในประเทศไทยจึงยัง

ไมมีผูใดทําการศึกษามากอน แตมีการศึกษาในตางประเทศ

ท่ีไดกลาวถึงการใชกัญชาทางการแพทย ดังการศึกษาของ 

Michelle Sex-ton และคณะ3 ไดศึกษาเชิงสํารวจใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ืองการใชกัญชาและประสิทธิผลของ

การใชพบวาผูท่ีใชกัญชาจะใชในเร่ืองปวด (61.2%) ภาวะ

วิตกกังวล (58.1%) เครียด (50.3%) ปวดศีรษะไมเกรน 

(35.5%) คล่ืนไส (27.4%) และภาวะหดเกร็งของกลามเน้ือ 

(18.4%) ผูใชรอยละ 86.0 รายงานวาการใชกัญชาสามารถ

บรรเทาอาการได รอยละ 59.8 และใชกัญชาเปนการรักษา

ทางเลือก สวนการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาในผูปวยท่ีได

รับการวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบันวา สามารถใชยาสาร

สกัดกัญชาไดตามขอบงใชท่ีนาจะไดประโยชน ดังน้ัน จึงมี

กลุมโรคบางกลุมท่ีมีขอมูลทางวิชาการรับรองวาสามารถ

ใชไดตามฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา สวนภาวะเครียด และวิตก

กังวล เปนภาวะท่ีเปนขอควรระวังในการใชสารสกัดกัญชา 

จึงไมมีผูปวยในคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาล

มุกดาหารไดรับยาสารสกัดกัญชาดวยขอบงใชดังกลาว

    ในกลุมผูปวยท่ีศึกษา มีผูปวย 5 ราย (14.29%) ท่ีเคย

ใชกัญชามากอนซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการสอบถามพบวา 

ในกลุมท่ีเคยใชมีการใชในรูปแบบตางๆ กันเชน ใชน้ํามัน

หยอดใตล้ิน ตมกินเปนน้ําชา เหน็บทวารหนัก ซ่ึงการไดมา

ซ่ึงผลิตภัณฑก็มีท่ีมาท่ีแตกตางกัน ซ้ือผลิตภัณฑสําเร็จรูป

มาใช หรือผลิตใชเองในช่ือท่ีคุนเคยวา “กัญชาใตดิน” และ

จากการท่ีผลิตภัณฑมีท่ีมาแตกตางกัน ทําใหสารออกฤทธ์ิ

ในผลิตภัณฑก็มีความแตกตางกันไป รวมท้ังไมไดมีการตรวจ

สอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑในแงสารปนเปอน 

อยางไรก็ตาม จากการสอบถามดังกลาวสะทอนถึงนโยบาย

การนําเอากัญชาใต ดิน มาอยูบนดินของกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงเปนการดําเนินการในระยะแรกเปนการเร่ิม

ตนดูแลผูปวยท่ีใชกัญชาใตดินใหมีความปลอดภัยในการใช

ผลิตภัณฑกัญชามากยิ่งข้ึน

     1.ดานคุณภาพชีวิตเม่ือติดตามประสิทธิผลของยาสารสกัด

กัญชาดานคุณภาพชีวิต ซ่ึงไดจากแบบสอบถาม EQ-5D-5L 

ทุกคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาจํานวน 8 คร้ัง พบวาคากลาง

ของคุณภาพชีวิตมีคาเพ่ิมมากข้ึน และเม่ือวิเคราะหดวย

โปรแกรม Repeated Measure ANOVA พบวาคาเฉล่ีย

ของคุณภาพชีวิตในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาเม่ือ

เทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวามีคาเพ่ิมข้ึน และแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคากลางของ

คะแนนอรรถประโยชนแรกรับ เทากับ 0.875 เพ่ิมเปน 

0.960 ในการติดตามคร้ังท่ี 8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ วลีรัตน ไกรโกศล และคณะ4 ไดทําการศึกษาการใช

น้ํามันกัญชาสูตร THC 1.7% ในผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร ในผูปวย 103 ราย ในการติดตาม   

ผูปวย 6 คร้ัง โดยติดตามอาการแตละคร้ังหางกันประมาณ   

1 เดือน พบวามีแนวโนมเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยโดย

มีนัยสําคัญ โดยพบวาคากลางของคะแนนอรรถประโยชน

ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L แรกรับ เทากับ 0.767 เพ่ิม

เปน 0.928 ในการติดตาม คร้ังท่ี 6 มีผลชวยใหผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

    2.ดานการลดระดับความปวดการติดตามประสิทธิผล

ดานการลดระดับความปวดของผูปวยท่ีไดรับยาสารสกัด

กัญชา โดยจะประเมินทุกคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา

จํานวน 8 คร้ัง พบวาคาเฉล่ียของคะแนนความปวดของ     

ผูปวยหลังจากไดรับยาสารสกัดกัญชามีคาลดลงเม่ือ

วิเคราะหโดยใชโปรแกรม Repeated Measure ANOVA 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของ Pain score ในแตละคร้ังท่ีมา

ติดตามการรักษาเม่ือเทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวา ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p>.005)โดยคาเฉล่ียความ

ปวดมีคาลดลงจากคร้ังแรก 2.91 ± 3.06 เปน 0.60 ± 1.34 

ในคร้ังท่ี 8 สอดคลองกับการศึกษาของ Xiaoxuel Li และ

คณะ5 ทําการศึกษาประสิทธิผลของกัญชาทางการแพทยใน

การลดภาวะปวดในประเทศสหรัฐอเมริกานําขอมูลต้ังแต 6 

มิถุนายน 2559 ถึง 24 ตุลาคม 2561 โดยใชขอมูลจาก 

Releaf App ในการบันทึกพบวามีผูปวยจํานวน 20,513 ราย 

ท่ีใช Application ดังกลาวและใชกัญชาในการระงับปวด

แบงอาการปวดเปนกลุมไดแก กลุม Musculoskeletal 

pain, Gastro-intestinal pain, Nerve pain, Headache 

related pain และ Non-specific pain พบวาคะแนนความ

ปวดลดลง 3.10 คะแนน (SD=2.16, d=1.55, p<.001) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Simon Haroutounian และ

คณะ6 ศึกษาเร่ืองผลของการใชกัญชาทางการแพทยในภาวะ

ปวดและคุณภาพชีวิตในผูปวยท่ีมีภาวะปวดเร้ือรังในผูปวย 

274 ราย พบภาวะปวดของผู ปวยดีขึ ้นมีคาคะแนน
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ความปวดเฉล่ียลดลงจาก 8.14 เปน 6.71 (8.14 [95%CI, 

7.28-8.43] to 6.71 [95%CI, 6.14-7.14], p<.001) และ

ยงัพบวาสามารถลดการใชยาแกปวดกลุม opioids ลงไดถึง

รอยละ 44.0 (p<.001) 

    3.ดานความปลอดภัย จากการโทรศัพทติดตามผูปวย

หลังไดรับยากัญชาในวันท่ี 1, 3 และ 7 และติดตามประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาดวย Naranjo’s algorithm 

พบวาเกิดอาการไมพึงประสงค 3 ราย (8.57%) โดยผูปวย

ขอหยุดยาจํานวน 2 รายเน่ืองจากเกิดอาการนอนมากเกินไป 1 

ราย และมีอาการมึนเมา 1 รายและสามารถใชยาตอได 1 ราย 

ซ่ึงมีอาการวิงเวียนเล็กนอยแกไขโดยทําการปรับขนาดยาลด

ลงสอดคลองกับการศึกษาของ Ran Abuhasira และคณะ7

ไดศึกษาถึงลักษณะความปลอดภัยและประสิทธิผลของ

กัญชาทางการแพทยในผูสูงอายุโดยศึกษาในผูปวยอายุ

มากกวา 65 ป ท่ีไดรับกัญชาทางการแพทยต้ังแตมกราคม 

2558 ถึงตุลาคม 2560 ในคลินิกกัญชาทางการแพทยโดย

ทําการติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยท้ังหมด 

2,736 ราย มีอายุเฉล่ีย 74.5±7.5 ป สวนใหญใชในขอบงใช 

คือ ในภาวะปวด (66.6%) และผูปวยมะเร็ง (60.8%) พบวา

คากลางของคะแนนความปวดลดลงจาก 8 เหลือ 4 อาการ

ไมพึงประสงคท่ีพบ ไดแก Dizziness (9.7%) Dry Mouth 

(7.1%) และมีผูปวยท่ีสามารถหยุดการใชยาแกปวด กลุม 

opioids หรือลดปริมาณการใชลงไดรอยละ18.1

     อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาก่ึงทดลอง

ท่ีไมไดมีกลุมควบคุมในการเปรียบเทียบและเปนการศึกษา

ในเวชปฏิบัติ เก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานประจําในคลินิก

กัญชาทางการแพทย ทําใหผลท่ีไดอาจมีปจจัยอ่ืนท่ีสงผล

ตอประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชาได เชนในผูปวยท่ีดูแล

แบบประคับประคองจะตองใชยาแกปวดในกลุมท่ีเปน 

opioids สงผลตอการระงับปวดไดนอกจากน้ันภาวะโรค

ของผูปวยสวนใหญในการศึกษาไดแกกลุมผูปวยท่ีดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีเปนมะเร็งระยะสุดทายซ่ึงมีภาวะของโรค

ที่แยลงเรื่อยๆ สงผลตอประสิทธิผลของการศึกษาเชนกัน 

ซ่ึงผลการศึกษาไดพบวายาสารสกัดกัญชามีประโยชนจริง 

ดังน้ัน การนํายาสารสกัดกัญชามาใชทางการแพทยแมจะมี

คุณประโยชน แตก็มีอาการขางเคียงจากการใชอยูดวยจึงตอง

เลือกใชอยางเหมาะสม ถูกวิธี และถูกตองตามกฎหมาย

ขอสรุป
       จากการศึกษาน้ีช้ีใหเห็นวายาสารสกัดกัญชาสูตร THC 

1.7% (THC oil 0.5 mg/drop) ชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ

ลดระดับความปวดได สามารถนําไปเปนทางเลือก เม่ือรักษา

ตามวิธีมาตรฐานแลวไมไดผล อยางไรก็ตามการใชยาสาร

สกัดจะตองใชดวยความระมัดระวัง เน่ืองจากสามารถเกิด

อาการไมพึงประสงคได และยงัคงตองการการศึกษาเพ่ิมเติม

ในผูปวยจํานวนมากข้ึนเพ่ือสามารถแยกใหเห็นประสิทธิผล

ของยาสารสกัดกัญชาในแตละโรคไดอยางชัดเจน

ขอเสนอแนะ
      1. หากมีการศึกษาท่ีมีผูปวยมากข้ึนอาจทําการวิเคราะห

กลุมยอยถึงประสิทธิผลในแตละกลุมโรคจะสามารถอธิบาย

ประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชาไดในแตละกลุมโรคท่ี

ชัดเจนมากข้ึน หรือควรทําการศึกษาแบบ Prospective 

randomized control trial เพ่ือสามารถเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลไดอยางถูกตอง โดยไมมีปจจัยกวนท่ีมีผลตอ

ผลลัพธของการรักษา

    2. ดานระบบการใหบริการควรมีการบริหารจัดการให 

การใชยาสารสกัดกัญชาทางการแพทยสามารถนํามาให

บริการแกผูปวยไดงายข้ึนสงเสริมการเขาถึง เน่ืองจากยาสาร

สกัดกัญชาสามารถใหประโยชนในการรักษาเปนการรักษา

ทางเลือกท่ีสามารถชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ

ลดอาการปวดได

      3. ยาสารสกัดกัญชาปจจุบันยังมีสถานะท่ีเปนการใชใน 

SAS หรือ Special Access Scheme ซ่ึงจะตองจายโดย

แพทยท่ีผานการอบรมการใชยาสารสกัดกัญชาทางการ

แพทย และตามกฎหมายจะตองรายงานการใชผาน

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงการท่ีจะส่ังใชยา

จะตองมีข้ันตอนท่ีคอนขางมากและซ้ําซอนสรางภาระงาน

ใหกับผูปฏิบัติงาน

ขอจํากัดของการศึกษา
    เน่ืองจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาตามธรรมชาติของ
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3.

4.

5.

6.

7.

การปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย จึงไมได

ควบคุมตัวแปรท่ีอาจสงผลตอประสิทธิผล และไมไดควบคุม

ระยะเวลาในการติดตามการรักษาใหมีความเทากันในแตละ

คร้ังท่ีมาติดตาม ซ่ึงระยะเวลานัดติดตามแตละคร้ังของ       

ผูปวยแตละรายจะไมเทากัน โดยปกติผูปวยรายใหมจะนัด 

1 เดือน ท้ังน้ี เน่ืองจาก มีขอจํากัดบางประการ เชน สภาวะ

ของโรคท่ีผูปวยเปนวันหยุดท่ีตรงกับวันท่ีมีคลินิกกัญชา

ทําใหตองเล่ือนนัดออกไป ความพรอมของญาติในการพา  

ผูปวยมาติดตามการรักษา การนัดท่ีตองมาใหพรอมกับ

คลินิกอื่น และในบางรายเปนผูปวยประคับประคองได

เสียชีวิตไป เนื่องจากภาวะของโรคทําใหติดตามไมได 

บางรายยังไมถึงกําหนดนัดคร้ังถัดไป ดังน้ันในชวงทายๆ 

ของการติดตามจึงมีจํานวนผูปวยท่ีนอยลงมาเม่ือเทียบกับ

ชวงแรกซ่ึงสงผลตอคุณภาพของการประเมินประสิทธิผล

ของยาสารสกัดกัญชาในการศึกษาน้ี

กิตติกรรมประกาศ
   การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงไดดวยดีเน่ืองจากไดรับความ

อนุเคราะหรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

คลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมุกดาหาร ท่ีอนุญาตใหทําการศึกษาวิจัย 

หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมท่ีสนับสนุนใหสามารถปฏิบัติงาน

ไดโดยสะดวก และขอขอบคุณผูปวยในคลินิกกัญชาทางการ

แพทยทุกคนท่ีใหขอมูลอยางเต็มใจ
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