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บทคััดย่่อ
       วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิลและศึกึษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็็ดเงิินก่่อนและหลัังได้้รับการรักษา

ด้้วยน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา)

     รููปแบบการวิิจััย : Quasi experimental study (One Group Pretest Posttest Design)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 11 คน ระยะเวลาดำำ�เนิินการ ตั้้�งแต่่

เดืือนมีีนาคมถึึงกรกฎาคม 2566 ระยะเวลา 5 เดืือน โดยให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้ำำ��มัันกััญชาทาลงบนผิิวหนัังบริิเวณที่่�เป็็นสะเก็็ดเงิินเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบประเมิินระดัับความรุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis Area and Severity                     

Index : PASI) และแบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคผิวหนััง (Dermatology Life Quality Index : DLQI)                   

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Paired Sample t-test

     ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.002) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงน้้อยกว่่า 0.91 คะแนน (95%CI: 0.44, 1.38) ส่่วนคุุณภาพ

ชีีวิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต (DLQI) มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001)                           

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต (DLQI) มากกว่่า 7.27 คะแนน (95%CI: 5.68, 8.69)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นและความรุุนแรงของโรคลดลง ดัังนั้้�นหน่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรนำำ�ไปปรัับใช้้เป็็นแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : น้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา); โรคสะเก็็ดเงิิน

*เภสััชกรชำำ�นาญการ **แพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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Abstract
      Purposes : This study aims to investigate the efficacy of cannabis oil in patients with psoriasis coupled 

with their quality of life by comparing before and after administration of the cannabis oil. 

     Study design : A quasi-experimental study (One Group Pretest Posttest Design) was used as a study 

design.

     Materials and Methods : This study included 11 patients from March to July 2023. Before treatment, 

the patients were asked to determine the severity of psoriasis using the questionnaire for the Psoriasis 

Area and Severity Index (PASI), and the quality of life was evaluated using the questionnaire for                      

the Dermatology Life Quality Index (DLQI). The patients were treated by applying cannabis oil to the skin, 

and the PASI and DLQI were evaluated again after treatment. The paired t-test was used as a statistical 

analysis. 

     Main findings : The results demonstrated that, after treatment, the average severity of psoriasis was 

significantly decreased (p=.002). The average PASI score was less than 0.91 (95%CI: 0.44,1.38). Moreover, 

the quality of life was significantly increased (p<.001) with an average DLQI score of more than 7.27 (95%CI: 

5.68,8.69). 

    Conclusion and recommendations : Our findings indicated that cannabis oil can reduce the severity 

ofpsoriasis and increase the quality of life of the patients. We suggested that it could be an alternative 

treatment for psoriasis patients. However, this concept needs to be proven in a larger sample size to 

reach a definite conclusion.

Keywords : Cannabis oil; Psoriasis 

*Pharmacist, Professional Level, Chaturaphakphiman Hospital.

** Thai Traditional Medical Practitioner, Chaturaphakphiman Hospital.
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บทนำำ�
       รััฐบาลมีีนโยบายนำ ำ�กัญชามาใช้้  เพื่่�อประโยชน์ ์

ในการรักษาโรคและทางการแพทย์์  เปิิ ด โอกาส                                   

ในการนำำ�กััญชาและพืืชกระท่่อมไปทำำ�การศึึกษาวิิจััยและ

พััฒนาเพื่่�อประโยชน์ทางการแพทย์ นำำ�ไปใช้้ในการรัักษา

โรค ภายใต้้การดููแลและควบคุุมของแพทย์์1 มีีการผลัักดััน

ให้้เกิดิคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลด้้วยเหตุุนี้้�

โรงพยาบาลจตุรพักัตรพิมิานจึงึดำำ�เนินิการเปิิดคลินิิกิกััญชา

ทางการแพทย์์แบบบููรณาการทุุกวัันจัันทร์์และศุุกร์์                

เวลา 08.00 – 16.00 น. จากข้้อมููลสถิิติิย้้อนหลัังของ               

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานในระบบ HOSxP2 พบว่่า 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินเข้้ารัับบริิการในปีี พ.ศ. 2561-2565 

มีีจำำ�นวน 42 ราย แต่่ยัังไม่่เคยมีีการเก็็บข้้อมููลในเรื่่�อง          

ความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ ปัญัหาในด้้านการดููแลรักัษา

โรคร่ว่มที่่�พบในผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึข้้อมููลในด้้านคุณุภาพชีวีิติของ

ผู้้�ป่่วยวััตถุุประสงค์์การศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

และศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินก่่อน และ

หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

    เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบประสิทิธิผิลและศึกึษาคุณุภาพชีีวิติของ         

ผู้้�ป่ว่ยโรคสะเก็ด็เงินิก่อ่นและหลังัได้้รับัการรักัษาด้้วยน้ำำ��มันั

กััญชา (หมอเดชา)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจัยั การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Quasi 

experimental study (One Group Pretest Posttest 

Design) 

       ประชากรและกลุ่่�มตั ัวอย่่าง ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม–กรกฎาคม 2566 คััดเลืือกผู้้�ป่่วย           

ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา มีีการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก 

ซัักประวััติิพร้้อมทั้้�งประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคสะเก็็ดเงิิน

กับัการใช้้น้ำำ��มันักัญัชา (หมอเดชา) ส่ง่พบแพทย์เ์พื่่�อประเมินิ

ระดัับความรุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis Area and 

Severity Index: PASI) ก่่อนและหลัังการใช้้น้ำำ��มัันกััญชา 

(หมอเดชา) และนััดติดิตามอาการทุก 1 เดืือน เพื่่�อประเมินิ

ความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ (PASI) และประเมินิคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังจากการได้้รับยาน้ำำ��มัันกััญชา           

(หมอเดชา)

    ประชากร : ผู้้ �ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ระหว่่างเดืือนมีีนาคม –

กรกฎาคม 2566

    กลุ่่�มตัวอย่่าง : ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคสะเก็ด็เงินิ

ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลจตุรพัักตรพิิมาน ช่่วงปีี พ.ศ. 2564 

เป็็นต้้นมาเกณฑ์์คััดเข้้า 1) ผู้้� ป่่วยมีีการรับรู้้�  และ

สติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อความหมายเข้้าใจ ยิินยอมรัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� 2) ไม่่มีีประวััติิแพ้้กััญชาหรืือน้ำำ��มััน

มะพร้้าว และ 3) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปเกณฑ์์คััดออก               

1) ผู้้�ป่่วยใช้้น้ำำ��มัันกััญชาแล้้วเกิิดอาการแพ้้ยา 2) ผู้้�ป่่วย          

ที่่�ไม่ส่มัคัรใจในการรักัษาด้้วยน้ำำ��มันักัญัชา (หมอเดชา) และ 

3) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยผิิด

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

      ใช้้เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุ ุโรคประจำำ�ตัวั 

อาชีีพ การศึึกษา และสถานภาพ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค           

ส่ว่นที่่� 2 แบบประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ 

(PASI) ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โรคผิิวหนััง (Dermatology Life Quality Index: DLQI) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบสอบถาม DLQI              

ฉบัับภาษาไทยได้้ผ่่านการประเมิินความเที่่�ยง และ                  

ความตรงแล้้วโดย  แพทย์์หญิิงกนกวลััย กุุลทนัันทน์์                

และคณะ3

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        1) ขอพิิจารณาจริิยธรรมงานวิิจััย 2) คััดเลืือกผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 3) ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก         

4) ซักัประวััติพิร้้อมทั้้�งประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคสะเก็ด็เงินิ

กัับการใช้้น้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) 5) ส่่งพบแพทย์                  

เพื่่�อประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิ (Psoriasis 

Area and Severity Index : PASI) ก่่อนและหลัังการใช้้

น้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) 6) นััดติิดตามอาการทุุก 1 เดืือน 

เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis 

Area and Severity Index : PASI) และ 7) ทำำ�การวัดคุณุภาพ
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ชีีวิิตผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังจากการได้้รับยาน้ำำ��มัันกััญชา           

(หมอเดชา)

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นแบบประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็

เงิิน (PASI) และแบบสอบถามวััดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย           

โรคผิวหนััง (DLQI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Paired           

Sample t-test

การพิิทัักสิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยั สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็แล้้ว

หมายเลขใบรัับรอง COE 0182566 วัันที่่�ให้้การรับรอง             

9 มีีนาคม 2566 วัันหมดอายุุใบรัับรอง 8 มีีนาคม 2567

ผลการวิิจััย 
      การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการเปรียีบเทียีบการใช้้ยาน้ำำ��มันักัญัชา 

(หมอเดชา) ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน พบว่่า ส่่วนใหญ่่               

เป็็นผู้้�ชาย 6 คน (54.55%) อายุุเฉลี่่�ย 52.18 ปีี สถานภาพ 

สมรส 6 คน (54.55%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา         

5 คน (45.46%) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 5 คน 

(45.46%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นร่่วมด้้วย 6 คน (54.55%) 

ส่ว่นระยะเวลาที่่�เป็น็โรคสะเก็ด็เงินิ อยู่่�ในช่ว่ง 6-10 ปี ี6 คน 

(54.55%) ผลการเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของโรคสะเก็็ด

เงิินก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา)          

มีีระดัับความรุนแรงน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา 

(หมอเดชา) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 และ        

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิิตของโรคสะเก็็ดเงิิน

ก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) พบว่่า             

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคสะเก็ด็เงินิหลัังได้้รับัการรักัษาด้้วยการใช้้ยา

น้ำำ��มัันกัญัชา (หมอเดชา) มีคุีุณภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

     1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

            ผู้้ �ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�เข้้ าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 11 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ชาย 6 คน (54.55%)             

อายุุเฉลี่่�ย 52.18 ปีี สถานภาพ สมรส 6 คน (54.55%)           

โสด 4 คน (36.36%) และหย่่าร้้าง 1 คน (9.09%) ส่ว่นใหญ่่

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 5 คน (45.46%)                

ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม 5 คน (45.46%) ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั

อื่่�นร่่วมด้้วย 6 คน (54.55%) ส่่วนระยะเวลาที่่�เป็็น           

โรคสะเก็็ดเงิิน อยู่่�ในช่่วง 6-10 ปีี 6 คน (54.55%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ ชาย 6(54.55)

หญิง 5(45.45)

อาย(ุค่าเฉล ี่ย) 52.18 ปี (SD.=8.06)

สถานภาพ โสด 4(36.36)

สมรส 6(54.55)

หย่าร้าง 1(9.09)

การศึกษา ประถมศึกษา 4(36.36)

มัธยมศึกษา 5(45.46)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(ร้อยละ)

ปริญาตรี 2(18.18)

อาชีพ ช้าราชการ 1(9.09)

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1(9.09)

เกษตรกรรม 5(45.46)

รับจ้าง 4(36.36)

โรคประจำ�ตัว มี 4(36.36)

ไม่มี 7(63.64)

ระยะเวลาที่เป็นโรค 6-10 ปี 6(54.55)

10-15 ปี 4(36.36)

15-20 ปี 1(9.09)

      2. การประเมิินความรุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินเปรีียบ

เทีียบก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา)             

ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

       ผลการประเมิินความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน

ก่่อนการใช้้ยา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ           

Mild psoriasis จำำ�นวน 3 คน (27.27%) ระดัับ                     

Moderate psoriasis จำำ�นวน 3 คน (27.27%) และ              

ระดัับ Severe psoriasis จำำ�นวน 5 คน (45.46%)

      ผลการประเมิินความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินหลััง

การใช้้ยา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงอยู่่� ในระดัับ                        

Mild psoriasis จำำ�นวน 8 คน (72.73%) ระดับั Moderate 

psoriasis จำำ�นวน 3 คน (27.27%) และระดัับ Severe 

psoriasis จำำ�นวน 0 คน (0%) พบว่า่ระดับัความรุนุแรงของ

โรคสะเก็็ดเงิินของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น เนื่่�องจากระดัับความรุนแรง

ลดลง จากระดัับ Severe psoriasis ก่่อนการใช้้ยา              

จำำ�นวน 5 คน หลัังการใช้้ยาลดลงเหลืือ 0 คน จากระดัับ 

Moderate psoriasis ยังัคงจำำ�นวน 3 คนเท่า่เดิมิ ส่ว่นระดับั 

Mild psoriasis จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการใช้้ยา               

3 คน เพิ่่�มเป็็น 8 คน (ดัังแสดงในตารางที่่� 2) ผลการเปรีียบเทียีบ

ความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิก่อ่นและหลังัการใช้้ยาน้ำำ��มันั

กััญชา (หมอเดชา) พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดหลัังการใช้้ยา

น้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) มีีระดัับความรุุนแรงน้้อยกว่า          

ก่่อนการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ระดับความรุนแรง ผลประเมินก่อนการใช้ยา(คน) ร้อยละ ผลประเมินหลังการใช้ยา(คน) ร้อยละ

Mild psoriasis 3 27.27 8 72.73

Moderate psoriasis 3 27.27 3 27.27

Severe psoriasis 5 45.46 0 0.00

รวม 11 100.00 11 100.00

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา(หมอเดชา) ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน จำำ�แนกตาม 

              ระดัับความรุุนแรงของโรค (N=11)
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ระดัับความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน n Mean(SD.) Mean diff 95% CI p

ก่่อนการใช้้ยาน้ำำ��มันักัญัชา (หมอเดชา) 11 2.18(0.87) 0.91 0.44, 1.38 .002

หลังัการใช้้ยาน้ำำ��มันักัญัชา (หมอเดชา) 11 1.27(0.47)

 

   3. การประเมิินคุณภาพชีีวิตก่อนและหลัังการใช้้ยา

น้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) และเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต

ก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา)

       ผลการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตก่่อนการใช้้ยาน้ำำ��มััน

กัญัชา (หมอเดชา) พบว่่า ส่ว่นใหญ่่คะแนนอยู่่�ในช่่วง 11-20 

คะแนน ซึ่่�งหมายความว่่า มีีผลกระทบมากต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย รองลงมามีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 6-10 คะแนน               

ซึ่่�งหมายความว่่า มีีผลกระทบปานกลางต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย

           ผลการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มััน

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทียีบความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกัญัชา (หมอเดชา) ในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ

กััญชา (หมอเดชา) พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง             

2-5 คะแนน ซึ่่�งหมายความว่่า มีีผลกระทบเล็็กน้้อย                  

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รองลงมามีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 

6-10 คะแนน ซึ่่�งหมายความว่่า มีีผลกระทบปานกลาง               

ต่่ อ คุุณภาพชีี วิิตของผู้้� ป่่ วย  (ดัั งแสดง ในตารางที่่�                                

4) ผลการเปรียีบเทียีบระดัับคุณุภาพชีวีิติของโรคสะเก็็ดเงิิน

ก่อ่นและหลังัการใช้้ยาน้ำำ��มันักัญัชา (หมอเดชา) พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็น็โรคสะเก็ด็เงินิหลังัได้้รับการรักัษาด้้วยการใช้้ยาน้ำำ��มันั

กััญชา (หมอเดชา) มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (ดัังแสดงในตารางที่่� 5)

ระดับคุณภาพชีวิต(DLQI) ก่อน(คน) หลัง(คน)

ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ            

(คะแนน 0-1)

0 0

มีผลกระทบเล็กน้อยต่อคุณภาพชีวิตของ               

ผู้ป่วย (คะแนน 2-5)
0 8

มีผลกระทบปานกลางต่อคุณภาพชีวิตของ          

ผู้ป่วย (คะแนน 6-10)
3 3

มีผลกระทบมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

(คะแนน 11-20)
8 0

มีผลกระทบอย่างมากมายต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย (คะแนน 21-30)
0 0

ตารางที่่� 4 การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา(หมอเดชา)
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ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของโรคสะเก็็ดเงิิน n Mean(SD.) Mean diff 95% CI p

ก่่อนการใช้้ยาน้ำำ��มันักัญัชา (หมอเดชา) 11 11.64(3.98) 7.27 5.68, 8.69 <.001

หลังัการใช้้ยาน้ำำ��มันักัญัชา (หมอเดชา) 11 4.36(2.91)

วิิจารณ์์
    ผลการศึึกษานี้้�มีีความคล้้ายกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�พบ  

การศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ

ด้้วยสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์4 ซึ่่�งพบว่่าข้้อมููลค่่า           

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินก่่อนและหลัังการรัักษา          

ด้้วยสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ พบว่่ากลุ่่�มประชากร        

มีค่ี่าเฉลี่่�ยความรุนุแรงของโรคสะเก็ด็เงินิลดลง อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

       การประเมิินเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้ �ป่ ่วย

โรคสะเก็็ดเงิินก่่อนและหลัังการได้้รัับการรัักษาด้้วย                   

น้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา)5 เรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย            

โรคสะเก็ด็เงินิ และการมีสี่ว่นร่ว่มในการดููแลของครอบครัวั                        

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ผลวิิจััยสรุุปว่่า หลัังการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคสะเก็ด็เงินิ ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัคุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�น 

คืือ ผื่่�นสะเก็็ดเงิินไม่่มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ข้้อเสนอแนะ
    1. การศึึกษานี้้� สามารถที่่�จะนำำ�ไปปรัับใช้้ในการพััฒนา

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต่่างๆ ด้้วยสารสกััดกััญชา

ทางการแพทย์์ เน่ื่�องจากมีีประสิิทธิิผลในการรัักษาที่่�ดีี              

ดัังนั้้�นจึึงควรจััดทำำ�เป็็นข้้อบ่่งใช้้ในการรักษา ด้้วยสารสกััด

กััญชาทางการแพทย์์ต่่อไป

    2. การศึึกษานี้้�ใช้้ระยะเวลาในการทำำ�การศึึกษาในช่่วง

เวลาสั้้�นๆ 3 เดืือน อาจจะยัังไม่่เพียีงพอต่่อการเปรียีบเทียีบ

ประเมิินผลการรักษาที่่�ดีีมากนััก สามารถนำำ�แนวทาง            

การวิิจััยไปพััฒนาต่่อยอดได้้ในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
     การวิิจััยเรื่่�อง ประสิิทธิิผลของน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) 

ต่่อผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล        

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิิตของโรคสะเก็็ดเงิินก่่อนและหลัังการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา (หมอเดชา) 

จตุรุพักัตรพิมิาน สามารถดำำ�เนินิการจนประสบความสำำ�เร็จ็

ลุุล่่วงไปด้้วยดีี เน่ื่�องจากได้้รับความอนุุเคราะห์์ และ
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