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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื่อวัดคุณภาพชีวิต ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับนํ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย โรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย 

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมารับบริการและไดรับน้ํามันกัญชาทางการแพทย และไดรับการติดตาม

อยางนอย 1 คร้ัง ณ โรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 

ธันวาคม 2562 – 31 มีนาคม 2566 จํานวน 165 ราย จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในระบบ HOSxP และแบบบันทึก  

ขอมูล C-MOPH และการสัมภาษณกลุมตัวอยางและหรือผูดูแลผูปวย 

    ผลการวิจัย : ผูปวยท่ีไดรับน้ํามันกัญชา ท้ังหมด 165 ราย มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตจากการใชน้ํามันกัญชากอนและ

หลังไดรับน้ํามันกัญชา (Mean=0.66 SD.=0.29) และ (Mean=0.81 SD.=0.26) ตามลําดับ ซ่ึงพบวาการใชน้ํามันกัญชา

ทางการแพทยมีผลเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย (p<.001) ดานความปลอดภัยพบวาสวนใหญไมมีการเปล่ียนแปลงผลทาง

หองปฏิบัติการเม่ือเปรียบเทียบกับกอนใหการรักษา และมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.08 SD.=0.16) 

   สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยในคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต 

ความปลอดภัยและความพึงพอใจดีข้ึน จึงควรสงเสริมใหมีการใชกัญชาในทางการแพทยมากข้ึน

คําสําคัญ : น้ํามันกัญชา; คลินิกกัญชาทางการแพทย; คุณภาพชีวิต; ความพึงพอใจ; ความปลอดภัย

* เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลหนองหงส
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*Pharmacist Professional Level, Nonghong Hospital.

ABSTRACT
    Purposes : To measure the quality of life, safety and satisfaction of patients who receiving cannabis 

oil in Cannabis clinic. Nong Hong Hospital Buriram Province.

    Study design : Descriptive Research

    Materials and Methods : The sample were patients who received services and received Cannabis oil 

at least 1 time and under the inclusion criteria at Nong Hong hospital Buriram Province. We conducted 

on December 1, 2019 to March 31, 2023. The data The data collection form from electronic medical 

records in HOSxP and the C-MOPH data record form and to study the efficacy and safety of cannabis oil 

use. by interviewing the sample group or caregivers.

     Main findings : 165 of patients who received Cannabis oil had quality of life from Cannabis treatment 

before and after receiving was (Mean=0.66 SD.=0.29) and (Mean=0.81 SD.=0.26), respectively. This study 

was found Canabis oil treatment increased the quality of life for patients (p < .001) and most of                     

the patients had no side effect and the overall of satisfaction was at high level (Mean=4.08 ,SD.=0.16)

    Conclusion and recommendation : The results of this study suggested that treatment of Cannabis 

oil that made a good of quality of life, safety and satisfaction. Therefore, more Cannabis oil treatment    

should to be encouraged. 

Keywords : Cannabis oil; Cannabis Clinics; Quality of life; Satisfaction; Safety 
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บทนํา
   กัญชา (Cannabis) เปนไมลมลุก ช่ือวิทยาศาสตรวา 

Cannabis sativa L. ในวงศ Cannabaceae ใบมนแฉกลึก

เขาไปทางกานหลายแฉก ดอกสีเขียว ชอดอกเพศผูและ     

ชอดอกเพศเมียอยูตางตนกัน ใบและชอดอกเพศเมีย              

ท่ีแหงเรียก กะหล่ีกัญชา ใชสูบปนกับยาสูบ มีสรรพคุณทําให

มึนเมา เปลือกลําตนใชทําเชือกปาน และทอผา1 กัญชามี

สวนประกอบของสารเคมีมากกวา 450 ชนิด โดยมากกวา 

60 ชนิด เปนสารกลุมแคนนาบินอยด (Cannabinoids)           

มีองคประกอบหลัก คือ delta-9- tetrahydrocannabinol 

(THC) และสารชนิดอ่ืนในกลุมเดียวกัน เชน Cannabinol 

(CBN), Cannabidiol (CBD), Cannabichtomme(CBC), 

Cannabigerol (CBG) เปนตน จากขอมูลการศึกษามาก

ท่ีสุดและเก่ียวของกับประโยชนหรือโทษของกัญชาท่ีนํามา 

สกัดเปนสารออกฤทธ์ิเช่ือวา delta-9 tetra hydrocannabinol 

(THC) และ Cannabidiol (CBD) มีคุณสมบัติในการรักษา

โรค สารสกัด CBD มีฤทธ์ิท่ีสําคัญท่ีเช่ือกันวาเปนประโยชน

ไดแก มีฤทธ์ิตานการชัก ตานการอาเจียน กระตุนความ

อยากอาหาร แกปวด กําจัดความกระวนกระวาย และทําให

นอนหลับ เม่ือให CBD รวมกับ THC สามารถลดอาการ         

ไมพึงประสงคของ THC ได สารสกัด THC ออกฤทธ์ิท่ีระบบ

ประสาทสงผลเฉียบพลันไดแก กระวนกระวาย ซึมเศรา             

มีความบกพรองในสมาธิ ความจํา การเรียนรูเคล่ือนไหว       

การพูด การใช ศัพท และมีผลตอการเตนของหัวใจ            

ความดันโลหิต ตลอดจนการทํางานของสารสกัด THC            

จากกัญชา มีผลตอผูปวยมะเร็ง และมีผลการวิจัยสนับสนุน

คือ ฤทธ์ิตานการอาเจียนโดยพบวาสาร THC ตานอาการ

คล่ืนไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดดีกวายาแก

คล่ืนไสอาเจียนหลายชนิด2

   กัญชาเดิมเปนพืชท่ีอยู ในบัญชียาเสพติดใหโทษ                

ถูกกําหนดใหเปนยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ หามมิใหผูใดเสพยาเสพติดใหโทษในประเภท 5   

โดยเด็ดขาด ไมวาจะเปนการใชเพ่ือวัตถุประสงคทางการ

แพทยหรือวิทยาศาสตรก็ตาม สงผลใหไมมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยในประเทศไทย ท้ังท่ีมี

การใชประโยชนของกัญชาในทางการแพทยมาเปนระยะ

เวลานานแลว ภายหลังในปพ.ศ.2562 ไดปรับแก                   

พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) สาระสําคัญคือ               

ตามพระราชบัญญัติน้ี กําหนดมาตรการในการควบคุม             

ยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ใหเหมาะสมกับสถานการณ

และสอดคลองตามหลักสากล ซ่ึ ง ไดประกาศใน                               

ราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2562 ท่ีผานมา

โดยอนุญาตใหใชประโยชนจากกัญชาเพ่ือประโยชนทางการ

แพทยการรักษาผูปวย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา3       

และในปจจุบัน วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2565 ไดมีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา)             

พ.ศ. 2565 โดยปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข       

เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ลงวันท่ี 16 

มิถุนายน พ.ศ. 2565 ท่ีไดประกาศใหกัญชาเปนสมุนไพร

ควบคุมท่ีมีคาตอการศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสําคัญ         

ทางเศรษฐกิจ เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบัน

ประกอบกับไดมีการปรับเปล่ียนระบบการกํากับดูแลกัญชา

จากยาเสพติดใหโทษในประเภทท่ี 5 เปนสมุนไพรควบคุม

ซ่ึงในชวงท่ีมีการเปล่ียนผานดังกลาว ควรมีการควบคุม          

ไมใหนํากัญชาเฉพาะสวนท่ีเปนชอดอกไปใชในทางท่ีผิด

วัตถุประสงคของการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชน

จากสมุนไพร4

    กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาการใชกัญชาทางการแพทย (Medical                

Cannabis Service Plan) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรค

ใหกับประชาชนท่ีเจ็บปวยจากกลุมโรครายแรง เร้ือรัง และ

ไมตอบสนองตอการรักษาท้ังแพทยแผนปจจุบันหรือแพทย

แผนไทยเทาใดนัก จนทําใหปจจุบันมีผูปวยดังกลาวเพ่ิม

จํานวนมากข้ึน ดังน้ันสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย          

จึงเปนหน่ึงในนวัตกรรมทางการแพทยท่ีสามารถชวย

บรรเทาอาการเจ็บปวยทรมานแกผูปวยได โดยมีการนําพืช

กัญชามาใชประโยชนทางการแพทยบนพ้ืนฐาน ตามหลัก

วิชาการดานการแพทยท่ีเหมาะสม ภายใตการควบคุมดูแล

ของผูเช่ียวชาญตามมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพท่ีไดระบุ           

ในกฎหมายใหม ซ่ึงตองเปนผูท่ีไดรับอนุญาตจากผูอนุญาต

ตามกฎหมายเทาน้ัน และไดผลักดันใหโรงพยาบาลในสังกัด

ท่ีมีความพรอมได จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย                   
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เพ่ือใหบริการดูแลรักษาผูปวยดวยตํารับยากัญชาทางการ

แพทยโดยเนนความสําคัญตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพได

มาตรฐานตามท่ีกําหนดไว ซ่ึงไดจัดทําคูมือแนวทางการ

ดําเนินการและพัฒนา แบบบันทึกการดูแลผูปวยดวย         

C-MOPH และนําโปรแกรม C-MOPH ซ่ึงเปนโปรแกรม

อิเลคทรอนิคสออนไลน ใชในการลงทะเบียน คัดกรอง   

ตรวจวินิจฉัย สงจายและติดตามการรักษาซ่ึงสามารถบันทึก

ขอมูลการดูแลผูปวยในรูปแบบเอกสารควบคูกับโปรแกรม 

C-MOPH และโปรแกรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของรวมกันได สามารถ

นําขอมูลมาประเมินผลการรักษา เฝาระวังความเส่ียง            

และพัฒนาวิจัยการรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ดวยสารสกัด

จากกัญชาทางการแพทย2

      ในทํานองเดียวกับโรงพยาบาลหนองหงสที ่เปดให

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทยตามรูปแบบและ

มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวเม่ือวันท่ี 19 

ธันวาคม 2562 และเปดใหบริการเร่ือยมา มีผูเขารับบริการ

อยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน เพ่ือใหการบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย มีการพัฒนาจัดการท่ีดีมีคุณภาพเกิดผลงาน

เปนท่ียอมรับท้ังในบุคลากรการแพทย ผูปวย และประชาชน

ท่ัวไป ผูวิจัยจึงไดศึกษาประสิทธิผลของน้ํามันกัญชาโดย         

วัดประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L ซ่ึงแนะนําไวในคูมือแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา              

การใชกัญชาทางการแพทย พรอมติดตามความปลอดภัย

ของการใชน้ํามันกัญชาโดยการติดตามคาสัญญาณชีพ  

ไดแก คาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และผลการ

ตรวจทางหองปฎิบัติการ ไดแก คาการทํางานของตับ (ALT, 

AST) คาการทํางานของไต (Cr, eGFR) หลังการใชน้ํามัน

กัญชาไปแลว และขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิด

ข้ึนในผูปวยท่ีได รับยาน้ํามันกัญชาซ่ึงเปนการใชตาม           

ขอบงใชดวยแบบประเมินอาการอันไม พึงประสงค               

Naranjo’s algorithm รวมถึง ศึกษาความพึงพอใจของ         

ผูปวยและความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ

แนะนําบอกตอของผูปวยในคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีได

รับน้ํามันกัญชาทางการแพทย  ในคลินิกกัญชาทาง                   

การแพทย โรงพยาบาลหนองหงส ในชวงเดือนธันวาคม 

2562 ถึง มีนาคม 2566 เพ่ือนําผลการศึกษามาเพ่ิมความ

ม่ันใจความเช่ือม่ันใหระดับผูบริหาร แพทย ทีมบุคลากร          

การแพทย ในการสนับสนุนส่ังจายน้ํามันกัญชา และ                   

นําผลการศึกษาเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการ

ของคลินิกกัญชาทางการแพทยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือวัดคุณภาพชีวิต ความปลอดภัย และความพึงพอใจ

ของผูปวยท่ีไดรับน้ํามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย

โรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย

วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจ ัย การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Research)  โดยแบบเก็บขอมูล

ยอนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในระบบ HOSxP 

และแบบบันทึกขอมูล C-MOPH ผูปวยกัญชาทางการแพทย

(Retrospective chart review) ของผูปวยท่ีมารับบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย ท่ีมาติดตามผลการรักษา            

อยางนอย 1 คร้ัง สําหรับการศึกษาประสิทธิผลและ          

ความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชา และสํารวจความ          

พึงพอใจจากการติดตามสัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีเขาศึกษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชา          

โดยสัมภาษณผูปวยและหรือผูดูแลผูปวย 

    ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวย

ท่ีมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยของโรงพยาบาล

หนองหงส จังหวัดบุรีรัมย ในชวงเดือนธันวาคม 2562  -  

มีนาคม 2566 จํานวน  254  คน

   กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีมารับบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ท่ีมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

ของโรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย โดยไดจากการ

คํานวณสูตรของเครช้ีและมอรแกน5 จํานวน 160 คน                

โดยไดทําการเก็บขอมูลเพ่ือปองกันขอมูลสูญหาย จํานวน 

165 คน โดยมีโดยเกณฑในการคัดผูปวยเขาคลินิกกัญชา

ทางการแพทยเปนไปตามข้ันตอนการรับบริการกัญชา

ทางการแพทย  (Med i ca l  Canab i s  C l i n i c )                                                

ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) สาขาการใหบริการกัญชาทางการแพทย คือ 1) อายุ

ต้ังแต 20 ปข้ึนไป 2) เปนผูปวยท่ีไดรับน้ํามันกัญชา                  

ซ่ึงเปนการใชตามขอบงใชของกัญชาทางการแพทย เชน             

ผูปวยประคับประคอง ผูปวยท่ีมีภาวะปวด ภาวะคล่ืนไส

อาเจียนจากเคมีบําบัด และผูปวยท่ีมีอาการอ่ืนๆ เชน              

นอนไมหลับ ปวดศีรษะไมเกรนมากกวา 1 คร้ัง และ 3)               

เปนผูปวยและหรือผูดูแลผูปวยรูสึกตัวดี ไมสับสน ไมหลงลืม

ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย และเกณฑการ              

คัดออกจากการศึกษา คือ 1) ผูปวยเขารับการรักษาดวย

น้ํามันกัญชา ซ่ึงเปนการใชตามขอบงใชของกัญชาทางการ

แพทยเพียง 1 คร้ัง หรือเสียชีวิตระหวางการศึกษาวิจัย           

และ 2) ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีแกไขไมได หรือ

รุนแรงจนอาจมีผลเสียระยะยาวกับผูปวยระหวางการใช

น้ํามันกัญชา   

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก

        1. แบบบันทึกขอมูล C-MOPH 

         2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L 

ฉบับภาษาไทย เปนเคร่ืองมือใชประเมินคุณภาพชีวิต             

มีคําถามอยู 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 ประกอบดวยมิติ                 

ทางสุขภาพ 5 ดาน ในแตละดานใหผูตอบแบบสอบถาม          

ทําเคร่ืองหมายถูกในชองส่ีเหล่ียมท่ีตรงกับสุขภาพของ

ตนเองในวันน้ีมากท่ีสุด คําตอบท่ีไดประกอบดวยตัวเลข

จํานวน 5 ตัว เรียงตามมิติทางสุขภาพ โดย 1 หมายถึงไมมี

ปญหา 2 หมายถึงมีปญหาเล็กนอย 3 หมายถึงมีปญหา           

ปานกลาง 4 หมายถึงมีปญหามาก และ 5 หมายถึง                     

ไมสามารถทํากิจกรรมน้ันไดหรือมีปญหามากท่ีสุด                   

คําตอบท่ีไดในสวนน้ีจะนําไปคํานวณ index scores หรือ

คาอรรถประโยชน สวนท่ี 2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ

ทางตรง Visual Analog Scale (VAS) สําหรับใหผูตอบ             

ใหคะแนนสุขภาพตนเอง โดย VAS มีลักษณะเปนเสนคลาย

ไมบรรทัด มีตัวเลขต้ังแต 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพ

ท่ีแยท่ีสุด 100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ในการวิจัยน้ีใช              

การประเมินเฉพาะสวนท่ี 1 คือมิติทางสุขภาพ 5 ดาน

        3. แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงค Naranjo’s 

algorithm 

       4. แบบประเมินความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

แนวความคิด ทฤษฎี และทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ                

ซ่ึงสรางข้ึนเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก

กัญชาทางการแพทย แบงออกเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 

ลักษณะทางประชากรประกอบดวย ตัวแปร เพศ อาย ุสิทธิ

คารักษาพยาบาล โรค/อาการท่ีใชกัญชาทางการแพทย 

จํานวนคร้ังท่ีเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย             

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอการรับบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย จํานวน 15 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

ปลายปด มีคําตอบใหเลือกเปนแบบมาตรา แบงออกเปน 3 

ดานไดแก 1) ดานกระบวนการข้ันตอนการใหบริการ 

จํานวน 5 ขอ 2) ดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ี 

จํานวน 5 ขอ 3) ดานส่ิงอํานวยความสะดวก จํานวน 5 ขอ

 โดยการวัดระดับของความพึงพอใจ ใชการวัดแบบมาตรวัด

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยแสดงระดับของ

คะแนนเฉล่ียและจะพิจารณาจากคะแนนของคําตอบ               

ดังน้ี

    คาเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

นอยท่ีสุด

    คาเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

นอย

    คาเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

ปานกลาง

    คาเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

มาก 

    คาเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

มากท่ีสุด

และการประเมินความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ

แนะนําบอกตอกําหนดใหทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง     

ระดับคะแนนความพึงพอใจท่ีตรงตามความรูสึกของทาน

มากท่ีสุด

0   1    2    3   4    5    6    7    8    9    10

การกําหนดคาของชวงคะแนน คือ

     0 – 3  คะแนนไมพึงพอใจ 
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      4  – 6 คะแนน เฉยๆ

      7 – 10 คะแนน พึงพอใจกลับมารับบริการหรือบอกตอ

การรวบรวมขอมูล
     1. เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล และแบบบันทึกขอมูล 

C-MOPH ผูปวยกัญชาทางการแพทย (Retrospective 

chart review)

    2. เก็บขอมูลประสิทธิผลของของน้ํามันกัญชา โดยวัด

ประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิตยอนหลังจากแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L ซ่ึงเปนขอมูลท่ีบันทึก

ไวในสวนของแบบบันทึกขอมูล C-MOPH ผูปวยกัญชา

ทางการแพทย (Retrospective chart review) ในการมา

รับบริการคร้ังท่ี 1 กอนไดรับน้ํามันกัญชาทางการแพทย 

และ คร้ังท่ี 2 (คร้ังถัดไป) ภายหลังการไดรับน้ํามันกัญชา

ทางการแพทย

    3. เก็บขอมูลความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชาโดย

การติดตามคาสัญญาณชีพ คือคาความดันโลหิต อัตราการ

เตนของหัวใจทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และผลตรวจทางหอง

ปฎิบัติการ คือ คาการทํางานของตับ (ALT, AST) คาการ

ทํางานของไต (Cr, eGFR) จะวัดในคร้ังแรกท่ีมารับบริการ

หรือใชขอมูลผลการตรวจเดิมภายในระยะเวลา 1 ป ตามท่ี

กําหนดไวกอนการใหน้ํามันกัญชาทางการแพทยของคลินิก

กัญชาทางการแพทย และตรวจหลังการมารับบริการ               

คร้ังถัดไปกอนไดรับน้ํามันกัญชาในคร้ังท่ี 2 โดยกําหนด

ระยะเวลาอยางนอย 2 เ ดือนหลังใช น้ํา มันกัญชา                          

หรือสามารถใชผลการตรวจภายในระยะเวลา ไมเกิน 6 

เดือน ซ่ึงไดบันทึกไวในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในระบบ 

HOSxP ของโรงพยาบาล และแบบบันทึกขอมูล C-MOPH 

ผูปวยกัญชาทางการแพทย (Retrospective chart review) 

และขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ี

ได รับยาน้ํามันกัญชาซ่ึงเปนการใชตามขอบงใช โดย                    

แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงค Naranjo’s algorithm 

ในการมารับบริการคร้ังท่ี 1 (คร้ังแรก) กอนไดรับน้ํามัน

กัญชาทางการแพทย และคร้ังท่ี 2 (คร้ังถัดไป) ภายหลัง        

การไดรับน้ํามันกัญชาทางการแพทย ซ่ึงกําหนดระยะเวลา

ในการติดตามผลการรักษาจากบุคลากรในคลินิกกัญชา        

คือภายหลังการใชน้ํามันกัญชาอยางนอย 2 เดือนตามขอ

กําหนดของการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย

และในการวิจัยคร้ังน้ีไดทําการขออนุญาตสืบคนขอมูลจาก

ทางผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหงส

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
     วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาคะแนน       

เฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard            

Deviation) และคามัธยฐาน (Median) และการวิเคราะห

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis) เปนสถิติ

ท่ีใชสําหรับการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบประสิทธิผล

กอนและหลังการไดรับสารสกัดกัญชาทางการแพทยโดยใช

สถิติ Paired t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ            

ท่ีคา p<.05

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย           

เลขท่ี BRO 2023-030 ลงวันท่ี 9 พฤษภาคม 2566

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากรของผูปวยท่ีเขารับบริการ            

ณ คลินิกกัญชาทางการแพทยในชวงเวลาท่ีศึกษา 254 ราย

โดยไดรับน้ํามันกัญชาและไดรับการติดตามผลการรักษา 

อยางนอย 1 คร้ัง มีจํานวนท้ังส้ิน 165 ราย พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 57.68 ± 15.57 ป สิทธิการรักษา

ใชประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) และโรคท่ีมารับ

บริการประกอบดวย นอนไมหลับ ปวด ผูปวยระยะทาย 

มะเร็ง  และสะเก็ดเงิน มารับบริการโดยรวมจํานวน 2 คร้ัง

และระยะหางการมารับบริการสวนใหญคือ 2 เดือน                 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ

     ชาย 69(41.8)

     หญิง 96(58.2)

อายุ

     ต่ํากวา 40 ป 18(10.9)

     40-49 37(22.4)

     50-59 40(24.2)

36(21.8)

34(20.6)

สิทธิการรักษา

     ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)                 91(55.2)

     สวัสดิการขาราชการ                 46(27.9)

     ประกันสังคม                             20(12.1)

     ทองถ่ิน/รัฐวิสาหกิจ                              8(4.8)

โรคที่มารับบริการ

     นอนไมหลับ 61(37.0)

     ปวด 44(26.7)

     มะเร็ง 23(13.9)

     ผูปวยระยะทาย 32(19.4)

     สะเก็ดเงิน 5(3.0)

จํานวนครั้งที่มารับบริการ

     2 ครั้ง 71(43.0)

     3 ครั้ง 29(17.6)

     4 ครั้ง 20(12.1)

     5 ครั้ง 25(15.2)

     มากกวา 5 ครั้ง 20(12.1)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรของผูปวย (n=165)

60-69

70 ปขึ้นไป

Mean(SD.)  57.68(15.57)
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ระยะเวลาหางของการเขาบริการ

    2 เดือน 68(41.2)

    3 เดือน 48(29.1)

    4 เดือน 27(16.4)

    5 เดือน

   มากกวา 5 เดือน                       15(9.1)

การเกิดอาการขางเคียงภายหลังใชน้ํามันกัญชา

     เกิดอาการขางเคียง(ท่ีจัดการได)                        4(2.4)

     เวียนศีรษะ 3 ราย ปากแหง 1 ราย

     ไมเกิดอาการขางเคียง                      161(97.6)

7(4.2)

   

   2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากการใชน้ํามันกัญชา

ทางการแพทย พบวา คะแนนมัธยฐานคุณภาพชีวิตของ

คุณภาพชีวิต (คาอรรถประโยชน) Median Wilcoxon 
Value

p

กอนไดรับน้ํามันกัญชา 0.751 10.181 <.001

หลังไดรับน้ํามันกัญชา 0.943

     3. ความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย    

ความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย          

โดยการติดตามคาสัญญาณชีพ คือการวัดคาความดันโลหิต

อัตราการเตนของหัวใจ และผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ

ไดแก คาการทํางานของตับ (ALT, AST) คาการทํางานของ

ไต (Cr, eGFR) กอนเร่ิมใชน้ํามันกัญชาโดยผลการตรวจ           

ทางหองปฎิบัติการใหใชขอมูลยอนหลังไมเกิน 1 ป หรือหาก

ไมมีผลตรวจเดิมตามขอกําหนดของการใหบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยจะทําการตรวจในวันแรกท่ีไดรับกอน

มีการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย และภายหลังการใช

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 1  (ตอ)

ผูปวยกอนและหลังการไดรับน้ํามันกัญชาแตกตางกัน 

(p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอมูลคุณภาพชีวิตแสดงดวยคาอรรถประโยชน

น้ํามันกัญชาไปแลวอยางนอย 2 เดือนโดยพบวาผูปวย      

สวนใหญยังคงมีระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของ

หัวใจ และผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ ไดแก                           

คาการทํางานของตับ (ALT, AST) คาการทํางานของไต           

(Cr, eGFR) ในระดับเดิมเม่ือเทียบกับกอนเร่ิมใหยา และ

ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับ

ยาน้ํามันกัญชาซ่ึงเปนการใชตามขอบงใชดวยแบบประเมิน

อาการอันไมพึงประสงค Naranjo’s algorithm พบมีเพียง         

4 รายท่ีเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาคือผูปวยมีอาการ

เวียนศรีษะ และปากแหงดังแสดงในตารางท่ี 1
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     4. ความพึงพอใจ

      4.1 ความพึงพอใจตอการใหบริการ พบวา ผูปวยมี

ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการโดยรวมอยู ใน               

ระดับมาก (Mean=4.08 SD.=0.16) เม่ือพิจารณาเปน              

รายดานพบวาดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาที่มี

ความพึงพอใจ Mean(SD.)

ดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ              3.95(0.18) มาก

1. ความสะดวกรวดเร็วในการลงทะเบียนรับบริการ 3.84(0.43) มาก

2. ระยะเวลารอตรวจเหมาะสม 3.93 (0.39) มาก

3. ความสะดวกรวดเร็วในการรอรับยา 4.16(0.37) มาก

4. ใหบริการอยางเปนระบบ มีข้ันตอนท่ีเหมาะสม ไมยุงยาก 3.91(0.29) มาก

5. ระยะเวลารอคอยในการรับบริการเหมาะสม 3.93(0.38) มาก

ดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ี 4.37(0.37) มากท่ีสุด

1. ความสุภาพออนโยน กิริยามารยาทของเจาหนาท่ีผูใหบริการ 4.64(0.48) มากท่ีสุด

2. ความเอาใจใส กระตือรือรนในการใหบริการของเจาหนาท่ี 4.37(0.48) มากท่ีสุด

3. เจาหนาท่ีมีความรู ความสามารถในการใหบริการ การตรวจ

   การจายยา การปฏิบัติหลังจากรับยา

4.33(0.47) มากท่ีสุด

4. การใหขอมูลหรือคําแนะนําเก่ียวกับโรค การรักษาพยาบาล        

   การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับความเจ็บปวย

4.27(0.44) มากท่ีสุด

5. การใหขอมูลหรือคําแนะนําเก่ียวกับการใชยา 3.93(0.38)     มาก

ดานส่ิงอํานวยความสะดวก 3.92(0.15) มาก

1. สถานท่ีความสะอาดสะดวกและเขาถึงบริการไดงายของ             

   สถานท่ีใหบริการ

3.86(0.37) มาก

2. ความเพียงพอของอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ท่ีน่ังรอคอย   

   บริการ

3.75(0.43)  มาก

3. บอรด แผนพับ ใหขอมูลความรู 4.16(0.37)  มาก

4. สภาพแวดลอมของสถานท่ี เชน กล่ิน แสงสวาง เสียง เปนตน 4.00(0.00)  มาก

5. หองน้ําสะอาดและเพียงพอ 3.84(0.37)  มาก

รวม 4.08(0.16) มาก

ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (Mean=4.37 SD.=0.37)  

รองลงมาคือดานกระบวนการข้ันตอนการใหบริการ 

(Mean=3.95 SD.=0.18) แตเปนท่ีนาสังเกตวาดาน                     

ส่ิงอํานายความสะดวกมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (Mean=3.92 

SD.=0.15) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1

ตารางท่ี 4.1 คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ

ระดับความพึงพอใจ
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        4.2 ความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ

แนะนําบอกตอ พบวาผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจท่ี

Min - Max Mean(SD.)

ความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ
แนะนําบอกตอ

7.00 - 10.00 8.22(0.63)

วิจารณ
     การใชน้ํามันกัญชาทางการแพทยมีผลเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของ              

สารสกัดกัญชา คลินิกกัญชาทางการแพทย โรงพยาบาล

ลําปาง ในการนําสารสกัดกัญชา คือ GPO THC oil 0.5 mg 

drop มาใชในการรับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย

เก็บขอมูลประสิทธิผลโดยใชแบบสอบถาม EQ-5D-5L           

ในการสอบถามคุณภาพชีวิต และใช Pain score ในการวัด

ภาวะปวด เปรียบเทียบประสิทธิผลหลังจากท่ีผูปวยไดรับ

สารสกัดกัญชาในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา พบวา 

จากการศึกษาน้ีสามารถบอกไดวาการใชสารสกัดกัญชา

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย และลดภาวะปวด 

สามารถพิจารณาเปนการรักษาท่ีเปนทางเลือกใหกับ               

ผูปวยได6 

    เชนเดียวกับการศึกษาของกัญญาภัค ศิลารักษ7 ที่ได

ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของน้ํามันกัญชาสูตร อ.เดชา                   

ตอคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผูปวยนอก          

ณ คลินิกหางกระรอกโรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร

โดยศึกษาคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผูปวยนอก

ท่ีไดรับน้ํามันกัญชาสูตรอาจารยเดชา ณ คลินิกหางกระรอก

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ดวยการวิจัยแบบเก็บ

ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนในผูปวยนอกท่ีมีภาวะ             

นอนไมหลับและไดรับการตรวจประเมินจากแพทยแผน

ปจจุบันหรือแพทยแผนไทยแลววาควรไดรับการรักษาดวย

น้ํามันกัญชา ทําการสุมกลุมตัวอยาง แบบจําเพาะเจาะจง 

จํานวน 200 คน ท่ีมารับการรักษาในระหวางวันท่ี 1 

กุมภาพันธ 2563-31 มกราคม 2564 เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม EQ-50-5L ในการสอบถามคุณภาพชีวิตและ

ตารางท่ี 4.2 ความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือแนะนําบอกตอ

จะกลับมารับบริการหรือแนะนําบอกตอ โดยรวมเทากับ 

8.22 คะแนน (SD.=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2

ใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย             

(Thai version of the Pittsburgh sleep quality index : 

T-PSQI เปรียบเทียบประสิทธิผลหลังจากท่ีผูปวยไดรับ

น้ํามันกัญชาติดตอกันครบ 3 เดือน พบวากลุมตัวอยาง       

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 82 มีอายุเฉล่ีย 51.34±3.09 

ขอมูลดานคุณภาพชีวิตเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม                 

EQ-5D-5L พบวา คาอรรถประโยชนเฉล่ียกอนเร่ิมการรักษา

คือ 0.80±0.19 และหลังไดรับการรักษา ในเดือนท่ี 3 คือ 

0.86±0.16 โดยคาอรรถประโยชนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยางมี             

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) คะแนน คุณภาพการนอนหลับ

เฉล่ียเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานน้ํามันกัญชา         

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 14.07±1.87 คะแนน 

เปน 7.35±1.90 คะแนน ตามลําดับ การศึกษาน้ีบอกได

วาการใชน้ํามันกัญชา มีผลทําใหคุณภาพชีวิตและคุณภาพ

การนอนหลับของผูปวยดีข้ึน และสามารถพิจารณาเปนทาง

เลือกใหกับผูปวยได

     สวนดานความปลอดภัย พบวาเกิดอาการขางเคียงจาก

การใชเพียง 4 ราย คือเกิดอาการเวียนศีรษะ 3 รายปากแหง 

1 ราย และเปนอาการขางเคียงท่ีสามารถจัดการไดและใช

ยาไดอยางตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของวลีรัตน          

ไกรโกศล และคณะ8 ท่ีไดทําการศึกษาผลและความ

ปลอดภัยของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 1.7 % 

ในผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีมารับบริการท่ีคลินิกกัญชา

ทางการแพทย โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศ จํานวน 

103 ราย พบวา ในการติดตามผูปวย 6 คร้ัง โดยการติดตาม

อาการแตละคร้ัง หางกันประมาณ 1 เดือน ยาน้ํามันกัญชา

หยอดใตล้ินสูตร THC 1.7 % สามารถบรรเทาอาการปวด 

เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ วิตกกังวลไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
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ต้ังแตการติดตามผลคร้ังท่ี 1 จนถึงการติดตามผล               

คร้ังสุดทาย และมีแนวโนมเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูปวยโดยมี

นัยสําคัญในสามเดือนสุดทาย โดยคามัธยฐานของคะแนน

อรรถประโยชนของแบบสอบถาม EQ-5D-5L แรกรับ                 

เทากับ 0.767 เพ่ิมเปน 0.928 ในการติดตามคร้ังท่ี 6 และ

มีอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงครอยละ 30.10                        

ซ่ึงจัดการไดเปนสวนใหญ สรุปไดวายาน้ํามันกัญชาหยอด

ใตล้ินสูตร THC 1.7 % มีผลชวยใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและปลอดภัยแตยังจําเปนตองศึกษา

ในผูปวยจํานวนมากข้ึน

ขอเสนอแนะ
    1. การศึกษาคร้ังน้ีมีขอจํากัดคือเปนการขออนุญาตศึกษา

ขอมูลท่ีไดจากการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย

โดยศึกษาขอมูลยอนหลังท่ีมีการเก็บอยูเดิมจึงไมสามารถ

กําหนดระยะเวลา หรือกําหนดชนิดน้ํามันกัญชาและ

ปริมาณท่ีจะไดรับในแตละคร้ังท่ีมารับบริการของผูปวยได

ประกอบกับเปนการใหบริการในชวงสถานการณโควิด 19 

จึงทําใหการนัดและการกลับมารีบบริการคร้ังถัดไประยะ

หางของผูปวยแตละรายมีความแตกตางกันอาจมีผลตอผล

การวิจัยไดไมมากก็นอย 

    2. ควรเพ่ิมการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ในการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย โดยศึกษา

วิจัยท่ีสามารถออกแบบการเก็บขอมูล การนัดหมาย               

ระยะเวลาการใชยาและรายการยาท่ีใชเพ่ือใหลดปจจัยอ่ืนๆ

ท่ีจะมีการรบกวนผลการศึกษา

    3. การศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาเพ่ิมเติมในสวนของการ

ใชตํารับกัญชาทางการแพทยแผนไทย

   4. ควรศึกษาทัศนคติของผูปวยตอการใชบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย ทัศนคติของบุคลากรการแพทยใน           

ทุกระดับตอการพิจารณาเลือกใชตํารับกัญชาทางการแพทย

รวมถึงทัศนคติของประชาชนท่ัวไปตอกัญชาเสรี เพ่ิมเติม

จากการศึกษาความพึงพอใจเพ่ือประกอบการวางแผน

จัดการท้ังในดานองคความรู การเตรียมผลิตยากัญชา

ทางการแพทยในระดับอําเภอ จังหวัด และระดับประเทศ

ตอไป
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