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ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ของน้ำมนักัญชาเมตตาโอสถจากเวชระเบียน 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยครั้งนี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ของน้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถจากเวชระเบียนในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการได้รับยา 
รูปแบบการวิจัยคือเป็นวิจัยที่เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (Retrospective study)ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายและมีประวัติรับน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถที่โรงพยาบาล ในช่วงระหว่าง 31 สิงหาคม 2563 –      
30 มกราคม 2566 ทั ้งเพศชายและหญิง อายุ 20-90 ปี มีจำนวนทั ้งหมด 274 คน ติดตามผลการรักษาได้         
147 คน และใช้แบบบันทึกข้อมูลคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L, ESAS, แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ในการเก็บข้อมูลเมื่อรวบรวมแบบบันทึกข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการลงรหัสในแบบบันทึกข้อมูล 
เปลี่ยนข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาเป็นตัวเลข ทำการประมวลข้อมูล จากนั้นใช้สถิติในการวิเ คราะห์ผลการรักษา
ของยาจากเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิต ได้แก่แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L, ESAS โดยใช้สถิติ
สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวที่มีการวัดซ้ำโดยค่าเฉลี่ยแต่ละการนัดติดตาม
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของการนัดติดตามครั้งที่ 1 (Paired t-test) ,ค่าเฉลี่ย (mean) สำหรับอัตราการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์  
 ผลการวิจัยพบว่า น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้ ช่วยบรรเทาอาการ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เหน่ือย/อ่อนเพลีย ไม่สบายกาย/ใจ คลื่นไส้อาเจียน 
ได้อย่างมีนัยสำคัญ และมีอาการไม่พึงประสงค์อยู่ที่ร้อยละ 9 จากผลการวิจัยน้ีพบว่าการใช้ยาตำรับที่มีกัญชา
เป็นส่วนประกอบควรใช้เฉพาะทางการแพทย์เท่าน้ันและอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์หรือแพทย์แผนไทย
และสามารถนำผลการวิจัยน้ีไปต่อยอดงานวิจัยทางคลินิกได้ต่อไป 
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Treatment Effects and Adverse Drug Reaction of Metta - Osot 
Cannabis Oil From Medical Records in End Stage Cancer Patients 
Received Treatment at a Cannabis Clinic, Thai Traditional and 

Integrated Medicine Hospital, Bangkok 
Ratchadaphon Buamahakul* Thanwa Buamahakul **  

ABSTRACT 
This study aimed to investigate the therapeutic effects, adverse reactions, and 

quality of life of patients with end-stage cancer who were treated with Metta-osot cannabis 
oil. The data was obtained from medical records at a cannabis clinic. The study used 
retrospective data from medical records. There were 274 people who received Metta-Osot 
cannabis oil, but only 147 were collected between August 31, 2020 and January 30, 2023, 
including both males and females aged 20 to 90.  We collected data from the quality of life 
questionnaire (EQ - 5D - 5L, ESAS), as well as from records of adverse drug reactions. All 
relevant data has been gathered. The researcher performed the coding of the data recording 
form. We converted the acquired data into numerical values and utilized statistical methods 
to investigate the impact of treatments on the quality of life. We conducted a statistical 
study to compare the means of a single sample group with repeated measurements. More 
precisely, we conducted a statistical analysis by comparing the average quality of life at each 
subsequent visit to the average quality of life at the initial follow-up visit. This comparison 
was done using a Paired t-test. Additionally, we also examined the occurrence of adverse 
drug reactions. The research findings indicated that the use of Metta osot cannabis oil can 
enhance the overall well-being of patients with terminal cancer. It significantly relieves 
symptoms related to insomnia, loss of appetite, fatigue, physical or mental distress as well 
as nausea and vomiting. There was a 9 percent occurrence of adverse reactions. Based on 
the findings of this study, it will be determined that cannabis-containing medications should 
only be used for medical purposes and under the supervision of a physician or practitioner 
of Thai traditional medicine. This study has the potential to enhance the scope of clinical 
research. 
Key Words: End stage cancer patients/ Metta-osot cannabis oil/ the quality of life/ adverse drug reaction/ 
cannabis oil 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โดยสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาตใินปี 
2565 พบว่าประเทศไทยจะม ีผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็ ง
มากกว่า 1 แสนรายต่อปี (เฉลี ่ย 400 คนต่อวัน)1 
นอกจากนี ้ข้อมูลสำนักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติในปี 25642 เป็นต้นมายังพบว่าโรคมะเร็ง
และเนื ้องอกต่างๆเป ็นกลุ ่มโรคที ่ทำให ้คนไทย
เสียชีวิตมากที ่ส ุด (อัตรา 128 คนต่อประชากร 
100,000 คน) เมื่อผู้ป่วยมะเร็งมีจำนวนมากขึ้นทำ
ให้ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเพิ ่มมากขึ ้น 3 ผู ้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายจะมีปัญหาเรื่องการทรมานจาก
อาการของโรค โดยเฉพาะอาการปวด4 ส่งผลต่อการ
ม ีค ุณภาพช ี ว ิ ตท ี ่ ด ี  ส ่ งผลกระทบต ่อส ั งคม            
เป็นอุปสรรคที่สำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศอีกด้วย ในจำนวนผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายมีผู้ป่วยจำนวนมากที่รับการรักษาจาก
แผนปัจจุบันแล้วไม่ได้ผลและสนใจรับการรักษา  
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก5   
ในป ีพ .ศ .2562ได ้ม ี น โยบ ายจากกระทร วง
สาธารณสุขประกาศเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์
เพื่อผู้ป่วยที่สนใจรับการรักษาแบบประคับประคอง
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก6 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ได ้ร ับมอบนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุขและได้จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ขึ้น  ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสนใจในการใช้น้ำมัน
กัญชามากขึ้นเป็นพิเศษ กัญชามีสารสำคัญในกลุ่ม 
Cannabinoids หลายตัว7  เช่น สาร Cannabidiol 
(CBD) ออกฤทธิ ์ต ้านอาการลมชัก บรรเทาอาการ
ปวดเรื้อรัง ไม่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท Delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) ออกฤทธ ิ ์ ต ้ า น
อาเจียนและเจริญอาหาร8 แต่ถ้าใช้ในปริมาณสูง   

จะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ส่วน Cannabinoids 
ชน ิดอ ื ่ นๆ  ม ี การออกฤทธ ิ ์ ท า ง เภส ั ช วิ ทย า                      
ที่หลากหลาย นอกจากน้ียังสามารถพบผลข้างเคียง
จากการใช้สารสกัดจากกัญชาได้ อาการที่พบได้บ่อย
ที ่สุดคืออาการทางระบบประสาท จากหลักฐาน   
เชิงประจักษ์ที่สืบค้นพบว่า กลุ่มอาการที่มีข้อบ่งใช้
ของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ แก้คลื่นไส้
อาเจียน กระตุ ้นความอยากอาหาร นอนไม่หลับ    
ลดความวิตกกังวล ลดอาการปวดเรื้อรังในผู ้ป่วย 
cancer และ non-cancer กล้ามเนื ้อเกร็งกระตุก 
และต ้านลมชัก9 ผลข้างเค ียงที ่พบในงานว ิ จัย          
ที ่เกี ่ยวข้องกับการใช้สาร THC หรือ CBD ในการ
รักษาส่วนใหญ่ 96.6% เป็นชนิดไม่ร ุนแรง และ
อาการที่พบมากที่สุดคือเวียนศีรษะ10 

โรงพยาบาลการแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ได้เร ิ ่มเปิดการจ่ายตำร ับ
เมตตาโอสถซึ ่งเป็นน้ำมันกัญชาทางการแพทย์
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง และได้ขึ้นทะเบียนรับการ
ร ับรองจากองค ์การอาหารและยาต ั ้ งแต ่ป ี          
พ . ศ .  2 5 6 2  ใ น ว ั น ท ี ่  31 ส ิ ง ห า ค ม  2563               
ทางโรงพยาบาลได้เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์
และเริ่มจ่ายน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถเป็นครั้งแรก 
ผลข้างเคียงที ่มีรายงาน ได้แก่ ง่วงซึม ความดัน
โลหิตผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว มึนเวียนศีรษะ สับสน 
ทั้งนี้เนื่องจากน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถยังไม่เคย     
มีงานวิจัยหรืองานวิชาการรองรับ ทำให้น้ำมัน
กัญชาเมตตาโอสถยังขาดข้อมูลผลการรักษาและ
อาการไม่พึงประสงค์ ที่นำไปสู่การนำน้ำมันกัญชา
เมตตาโอสถมาใช้ในระบบบร ิการสุขภาพอย ่าง
เหมาะสมและยั ่ งย ืน การว ิจ ัยน ี ้ จ ึ งม ุ ่ งศ ึกษา           
ในประเด็นการประเมินผลการรักษา อาการไม่พึง
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ประสงค์และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
การรักษา เพื่อผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส่งเสริม
การใช้น้ำมันกัญชาที่ถูกต้องต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื ่ออธิบายคุณลักษณะบุคคลและ
ข้อมูลการรักษาของน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ 

2. เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายหลังได้รับการรักษาด้วยน้ำมันกัญชา
เมตตาโอสถ 

3. เพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของ
น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ 

สมมุติฐาน  น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถสามารถ    
เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ
รวมทั ้งงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องที ่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม มากำหนดเป็นกรอบแนวคิดของ
งานวิจัย การศึกษาย้อนหลังผลการรักษาและ
อาการไม่พึ งประสงค์ของน้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถจากเวชระเบ ียนในผู ้ ป่ วยมะเร็ งระยะ
สุดท้ายที่รับการรักษาแบบประคับประคอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
(Retrospective study) ท ี ่ โ ร ง พ ย า บ า ล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ตั้งแต่ 31 สิงหาคม 2563 – 30 มกราคม 2566 
ทั ้งเพศชายและหญิง อายุ 20-90 ปี เป็นมะเร็ง
ระยะสุดท้ายรับน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถและเข้า

ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ มีจำนวนทั้งหมด  
274 คน ติดตามได้ 147 คน ผู ้ป่วยทุกคนได้รับ
น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถที่ขนาดเริ่มต้น 1 หยด 
วันละ 1 ครั้งก่อนนอน มีการนัดติดตามหลังใช้ยา
ท ุก 1 เด ือน และเก ็บข ้อม ูลต ิดต ่อก ัน เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน มะเร็งที่พบบ่อย 3 อันดับแรก
คือมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ลำไส้ 

คุณลักษณะบุคคลและข้อมูลการรักษา 
-เพศ  
-อายุ  
-น้ำหนัก 
-สัญญาณชีพ 
-ชนิดของโรคที่พบ  
-ข้อบ่งใช้  
-ขนาดของยาที่ใช้  
-จำนวนครั้งที่มาติดตามการรักษา 

คุณภาพชีวิต 
- ผลคุณภาพชีวิตจากแบบเก็บข้อมูล 
EQ-5D-5L, ESAS ในแต่ละนัดการรักษา 
 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 
-ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
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เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษามีดังน้ี 

1) แบบบ ันท ึกข ้ อม ู ล  EQ-5D-5L       
ซึ่งเป็นแบบบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามที่ใช้
สำหร ับประเมินค ุณภาพชีว ิต มี 2 ส่วน คือ       
ส่วนแรกเป็นการประเมินสภาวะสุขภาพใน 5 มิติ 
ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง การทำกิจวัตรประจำวัน ความเจ็บปวด
หร ืออาการ ไม ่ สบายต ั ว  ความว ิ ตกก ั งวล         
ความซึมเศร้า และการประเมินสุขภาพทางตรง 
(visual analog scale (VAS) )  ม ีระด ับต ั ้ งแต่        
0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 
หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด 

2) แบบบันทึกข ้อมูล ESAS ซึ ่งเป็น
แบบบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามที่ใช้ประเมิน
คุณภาพชีวิต มีทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ อาการปวด 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการ
ซ ึมเศร ้า อาการว ิตกก ังวล อาการง ่วงซ ึม/
สะลึมสะลือ อาการเบื่ออาหาร อาการไม่สบายทั้ง
กายและใจ อาการเหน่ือยหอบ โดยมีระดับตั้งแต่ 
0-10 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการและ 10 หมายถึง
มีอาการมากที่สุด 

3) เคร ื ่องม ือที่ ช ่ วยในการต ิดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ใช้แบบบันทึกข้อมูล
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา11 ร่วมกับ
แบบบันทึกข้อมูลจากแบบประเมิน Naranjo’s 
algorithm ซ ึ ่ งแบบประ เม ินความส ัมพ ันธ ์
ร ะห ว ่ า ง กา ร เ ก ิ ด อาการ ไม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์  
( adverse drug reaction)  ก ั บ ย า ท ี ่ ส ง ส ั ย     
โดยผลการประเมินออกมาในร ูปของระด ับ
ความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์ว่า
ส ัมพันธ์ ก ั บยามากน ้อย เพ ียง ใด โดยแบ่ ง

ออกเป็น 4 ระดับ คือ ใช่แน่ (definite) น่าจะ
ใช่ (probable) อาจจะใช่ (possible) ไม่น่าใช่ 
( doubtful ห ร ื อ  unlikely)  เ ป ็ น เ ส ม ื อ น
เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ร ะ ด ั บ
ความสัมพันธ์หร ือความเป ็นไปได ้ว ่ าย าท ี ่     
สงสัยจะเป็นสาเหตุของการเกิดอาการไม่พ ึง
ประสงค์หรือไม่เท่าน้ัน    
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เม่ือรวบรวมแบบบันทึกข้อมูลครบถ้วน
แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการลงรหัสในแบบบันทึกข้อมูล 
เปลี่ยนข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาเป็นตัวเลข ทำการ
ประมวลข้อมูล จากนั ้นทำการเล ือกใช ้สถ ิติ        
ตามระด ับของข้อมูลให ้ถ ูกต ้อง  ด ้วยเคร ื ่อง
คอมพ ิ ว เตอร ์ โ ดย ใ ช ้ โปร แกรมสำเร ็ จ รู ป            
โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังน้ี 

1) คุณลักษณะบุคคลและข้อมูลการ
รักษา ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก สัญญาณชีพ 
(vital sign) ชนิดของโรคที่พบ ข้อบ่งใช้ ขนาด
ของยาที ่ใช้ จำนวนครั ้งที ่มาติดตามการรักษา 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีว ิต EQ-5D-5L, 
ESAS โดยใช้สถิติสำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มเดียวที ่มีการวัดซ้ำโดย
ค่าเฉลี ่ยแต่ละการนัดติดตามเปรียบเทียบกับ
ค่าเฉลี ่ยของการนัดติดตามคร ั ้งท ี ่ 1 (Paired       
t-test)  

3) ว ิ เ คราะห ์อ ัต ราการ เก ิ ดไ ม่พึง
ประสงค์จากยา โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยจาก
แบบเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ จากน้ัน
นำมาวิเคราะห์ว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
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เกี่ยวข้องกับยาที่สงสัยหรือไม่โดยใช้ Naranjo's 
algorithm 
การรับรองจริยธรรม 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุม ัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาว ิ จัย         
ในคนฯ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก หมายเลข 02-2556 
ผลการศึกษา 
         ข้อมูลคุณลักษณะบุคคลและข้อมูลการ
รักษาของผู้ป่วย 

จากเวชระเบียนที ่ต ิดตามผู้ป่วยที่รับ
น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถจำนวน 6 ครั ้ง พบว่า
จากผู้ป่วยทั้งหมดที่รับน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ 
274 คน มีผ ู ้ป ่วยที ่มาต ิดตามผลการร ั กษา        
กับแพทย์อย ่างน้อย 1 ครั ้ง จำนวน 147 คน    
เม ื ่อผ ่านไป 6 เด ือน ม ีผ ู ้ป ่วยเพ ียง 27 คน        
ที่มาติดตามครบจนถึงเดือนที่ 6 และยังมีผู้ป่วย       
39 คน (ร้อยละ 14) ที่ยังไม่ถึงรอบนัด มีอัตรา
การสูญหายจากการต ิดตาม (dropout rate) 
ร้อยละ 42.8 ข้อมูลไม่ครบจนไม่สามารถคำนวณ
ได ้ 21 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 14.28 เส ียช ี วิต        
23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ติดต่อไม่ได้ 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13 

ในกลุ ่มของผู ้ป ่วยทั ้งหมด จำนวน     
147 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.7) 
ผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในช ่ วงอาย ุ  60 -69 ปี          

(ร ้อยละ 38.9) น้ำหนักส่วนใหญ่อย ู ่ ในช ่ วง       
50-69 กิโลกรัม (ร้อยละ 57.4) ชนิดของมะเร็ง   
ที่พบส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 17.6) 
รองลงมาเป็นมะเร็งลำไส้ (ร้อยละ 14.8) อาการ
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่มารับบริการจะเป็นอาการ
นอนไม่หลับ (ร้อยละ81.5) รองลงมาอาการปวด 
(ร้อยละ52.8) ปริมาณการใช้ยาโดยเฉลี่ยครั้งแรก
คือ 1.2 หยด ใน1-3นัดแรกมีแนวโน้มเพิ่มปริมาณ
ยาเฉลี่ยนัดการรักษาละ 1 หยด  
  ผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

จากแบบประเมิน ESAS พบว่า น้ำมัน
กัญชาเมตตาโอสถมีผลบรรเทาอาการที่ผู้ป่วยมี 
โดยเฉพาะ อาการนอนไม่หลับ เบ ื ่ออาหาร 
เหน่ือย/อ่อนเพลีย ไม่สบายกาย/ใจ คลื่นไส้ ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่การติดตามครั้งที่ 1 จนถึง
การติดตามผลครั ้งที ่ 3 (ตารางที ่ 1) จากแบบ
ประเมิน EQ-5D-5L พบว่า น้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถมีผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ด้านการ
เคลื ่อนไหว กิจกรรมที ่ทำเป็นประจำ อาการ
เจ็บปวด/ไม่สบายต ัว และความวิตกกังวล/
ซึมเศร้า ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่การ
ติดตามครั้งที่ 1 จนถึงการติดตามครั้งที่ 4  และ
ค่าการวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกล (VAS) พบว่า
มีค่าเฉลี ่ยที ่ด ีขึ ้นทุกการต ิดตามผลการร ักษา 
(ตารางที่ 2) 
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Table 1: Results of end stage cancer patients symptoms who received Metta-osot cannabis 
according to the ESAS questionnaire from the first to the sixth visits.  
Symptoms 
 

Mean of the quality of life of ESAS questionnaire 

1st visit 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit 6th visit 

insomnia 
P – value 

4.64 3.11 2.44 2.17 2.00 2.08 

 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
pain 
P – value 

5.08 3.32 2.77 3.04 1.67 1.80 
 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

loss of appetite 
P – value 

5.22 4.04 4.00 3.85 1.60 0 
 <0.001 0.001 0.002 0.008 0.156 

tiredness 
P – value 

5.71 3.96 2.58 3.86 1.50 1.00 
 <0.001 0.001 0.290 0.004 0.374 

sick body/mind   
P – value 

5.87 3.74 3.18 3.00 1.50 3.00 
 <0.001 0.005 0.008 0.028 0.122 

Nausea/vomiting 
P – value 

6.11 4.78 3.75 5.33 - - 
 0.042 0.058 0.423   

anxiety 
P – value 

6.17 3.00 5.00 5.00 - - 
 0.035 - - - - 

dyspnea 
P – value 

5.00 4.60 8.00 8.00 - - 
 0.178 - - - - 

drowsy 
P – value 

2 2 2 1 0 0 
 - 0.5 - - - 

depress 
P – value 

1 1 0 0 0 0 
 -. - - - - 

 

Table 2: Mean of the quality of life assessed by EQ-5D-5L questionnaire of end stage 
cancer patients who received Metta-osot cannabis oil from the first to the sixth visits.  

Mean of the quality of life of EQ-5D-5L questionnaire 
1st visit 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit 6th visit 
59.18 67.18 71.82 73.53 74.38 75.56 

P-value <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.027 
* significant at 0.05 
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อาการไม่พึงประสงค์และค่าสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วย   

สำหร ับการอ ัตราเก ิดอาการไม ่พึ ง
ประสงค์พบว่ามี ร ้อยละ 9 ที ่มีรายงานว่าเกิด
อาการไม่พ ึงประสงค์การบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์จะนับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแต่
ละอาการที่พบในครั้งแรกของผู้ป่วย อาการไม่พึง
ประสงค ์ท ี ่พบได ้มากท ี ่ส ุดค ือ เว ียนศ ีรษะ          
ปากแห้งคอแห้ง ใจสั่น คันปากคันคอ และเม่ือ
นำมาวิเคราะห์ว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
เกี่ยวข้องกับยาที่สงสัยหรือไม่โดยใช้ Naranjo's 
algorithm พบว่าได้ผล probable คือ อาจจะใช่
ในส่วนของค่าส ัญญาณชีพของผู ้ป ่วย ได ้แก่    
ความดันโลหิต และ อัตราการเต้นของหัวใจ     
อยู่ในระดับเดิมเม่ือเทียบกับก่อนเริ่มใช้ยา 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศ ึ กษาน ี ้ แ สด ง ให ้ เ ห ็ น ว่า             
ในระยะเวลา 2 ปี 5 เดือน น้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถ มีแนวโน้มในการบรรเทาอาการต ่าง  ๆ      
ในผู้ป่วยระยะท้าย โดยเฉพาะอาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวด เบื ่ออาหาร เหนื ่อย/
อ่อนเพลีย ไม่สบายกาย/ใจ คลื่นไส้ จึงส่งผลให้
ค ุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยด ีข ึ ้นไปด ้วย ซึ ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ วลีร ัตน์ 
ไกรโกศล12 ที ่กล่าวว่าในระยะเวลา 10 เดือน     
ยาน้ำมันกัญชาหยอดใต ้ล ิ ้นส ูตร THC 1.7%        
ม ี แ นว โ น ้ ม ในการบร ร เ ท า อาการต ่ า ง  ๆ                       
ในผู ้ป ่วยมะเร ็งระยะท้าย โดยเฉพาะอาการ         
ที่พบบ่อย ได้แก่ ปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
คลื ่นไส ้อาเจียน วิตกกังวล จึง  ส่งผลทำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นไปด้วย ซ่ึงสอดคล้อง
ก ับทฤษฎ ีฤทธ ิ ์ทางเภส ั ชว ิทยาของก ัญชา             

ท ี ่กล ่าวว่า สารสำคัญกลุ ่มหลักในกัญชา  คือ     
แ ค น น า บ ิ น อ ย ด ์ โ ด ยส า ร ส ำ ค ั ญ  2 ช นิ ด                  
ท ี ่ ม ี ร ายงานว ิ จ ั ยอย ่ างแพร ่หลาย  ได ้ แ ก่                       
Delta-9-tetrahydrocannabinol  (THC) และ
cannabidiol (CBD) โดย  THC และอน ุ พ ั น ธ์  
สามารถจับกับ cannabinoid receptor 1 (CB1) 
ในร่างกายได้ดี โดย CB1 พบมากที่ระบบประสาท
ส่วนกลางในสมอง จึงทำให ้ออกฤทธิ ์ต ่อจิต
ประสาท และส่งผลให้ THC สามารถมีฤทธ์ิระงับ
ปวด ลดคลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความอยากอาหาร 
และนอนหลับได้ดีขึ้น  
 ในเรื ่องของการติดตามการรักษาจะ
เห็นได้ว่าในระยะการนัดช่วงแรก ๆ คือ นัดครั้ง    
ที ่ 1-3 จะเห็นว่ามีผลคุณภาพชีวิตที ่ด ีอย่างมี
นัยสำค ัญ สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Arun 
Bhaskar13 ที ่ศึกษาในเรื ่องของขนาดและการ
บริหารสารสกัดกัญชาเพื่อรักษาภาวะปวดเรื้อรัง 
และเพิ ่มความอยากอาหารในผู ้ป ่วยมะ เร็ ง         
ได้สรุปว่ายิ ่งผู ้ป่วยมารับการรักษาช่วงแรก  ๆ 
ในช ่ วงท ี ่ ร ะยะโรคย ั ง ไม ่ แย ่มากน ักจะให้
ผลการรักษาที่ดีที่สุด และแย่ลงเรื่อย ๆตามพยาธิ
สภาพของโรค 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบอาการไมพ่ึง
ประสงค์ร้อยละ 9 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบส่วน
ใหญ่ไม่รุนแรง ซ่ึงจัดการได้เป็นส่วนใหญ่ พบมาก
ที่สุดคือเวียนศีรษะ โดยอาการจะหายไปเองเม่ือ
เช้าวันรุ่งขึ้นโดยผู้ป่วยไม่ต้องไปพบแพทย์ห ้อง
ฉุกเฉินกลางดึก ซ่ึงทางแพทย์ผู้รักษาได้แก้ปัญหา
โดยการปร ับขนาดยาลงหร ื อ เปล ี ่ยนส ูตร          
การรักษาเป็นน้ำมันกัญชาที ่มีความเข้มข้นต่ำ 
(น้ำมันเดชา) และแนะนำให้ผู ้ป่วยดื ่มน้ำหรือ
รับประทานคู่กับน้ำผึ้งผสมมะนาวหรือน้ำหวาน

https://jcannabisresearch.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42238-021-00073-1#auth-Arun-Bhaskar
https://jcannabisresearch.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42238-021-00073-1#auth-Arun-Bhaskar
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เพื่อลดอาการผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ซึ่งแตกต่าง
จากงานวิจ ัยของ Bar-Lev Schleide14 และ      
วลีรัตน์ ไกรโกศล 12 ที่กล่าวว่าพบอาการไม่พึง
ประสงค์ถึงร้อยละ 30 แต่สามารถอธิบายได้จาก
ทฤษฎ ี พฤต ิ ก ร รมการ ใช ้ บร ิ ก า ร ส ุ ขภาพ 
(Andersen’s Behavioral Model)15 ในเร ื ่ อง
ป ั จจ ั ยความเช ื ่ อ  ความร ู ้  ( Health Belief)            
ที่ประชาชนมีต่อบริการสุขภาพซ่ึงจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการ ซ่ึงปัจจัยที่สนับสนุนน่าจะเป็น
เรื่องของความต้องการในการเข้าใช้บริการของ
ประชาชน (Perceived Needs) และปัจจัยด้าน
สิ ่งแวดล้อมคือรัฐบาลผลักดันการรักษาด ้วย
สมุนไพรและสารสกัดที ่มีส่วนผสมของกัญชา    
ทำให้ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีความเช ื ่อในเร ื ่องของกัญชา      
เลยทำให้รายงานการเกิดผลข้างเค ียงต่ำกว่า
งานวิจัยอ่ืน 
 เนื ่องจากน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ     
ย ั งถ ือว ่าเป ็นยาใหม่ม ีข ้อม ูลสน ับสน ุนทาง     
ว ิชาการน้อย ทำให ้ทางองค ์การอาหารและ        
ยากำหนดวันหมดอายุเพียง 1 ปีนับจากวันที่ผลิต 
ส่งผลให้การใช้ยามีเวลาจำกัด 
 การศึกษานี้ยังขาดข้อมูลโดยละเอียด   
ที่จำเป็นต่อการประเมินผลการรักษาและความ
ปลอดภัย ได้แก่ ข้อมูลด้านประวัติการร ักษา     
ผลทางห้องปฏิบัติการเช่น ค่ามะเร็ง ผลเอกซเรย์ 
ผลเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ ผลอ ัลตราซาวด์         
ก ่ อ น  -  ห ล ั ง ใ ช ้ ย า  ส ่ ว น ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการเพื ่อตรวจค่าการทำงานของตับ
และไตนั้น การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเนื่องจาก
การศึกษาวิจัยของ วลีรัตน์ ไกรโกศล12  พบว่าค่า
ทำงานของตับและไตที่แย่ลง มักพบในผู้ป่วยที่
ก่อนใช้ยากัญชามีการทำงานของตับ    และไตที่

ไม่ปกติอยู่เดิม หรืออาจเก่ียวข้องกับโรคที่เป็นอยู่ 
ทางผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเจาะเลือดไม่ได้มีนัยสำคัญ
และเป ็นการทำให ้ผ ู ้ป ่วยต ้อง เจาะเล ือดโดย       
ไม่จำเป็น ประกอบกับผู้ป่วยมักจะไม่สะดวกใน
การเจาะเลือดที่รพ. การแพทย์แผนไทยรวมทั้ง
ส่วนหน่ึงถ้าอาการหนักจะฝากญาติมารับยา ทาง
ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรหานวัตกรรมใหม่ในการศึกษา
หาความปลอดภัยในการใช้ยาโดยผู้ป่วยไม่ต้อง
เจ ็บต ัวจะทำให ้ ได ้ร ับความร ่วมม ือในการ
ศึกษาวิจัยจากผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

มีข้อจำกัดในประเด็นที่มีผู้ป่วยที่ขาดนัด
และไม่สามารถติดตามได้หรือสูญหายถึงร้อยละ 
42.8 ทำให้เก ็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน เนื ่องจาก
โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีโอกาสเสียชีวิตสูงและอาการ
อาจไม่คงที่ที่จะมาติดตามการรักษาได้ 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

สามารถติดตามและบันทึกผลการรักษา
ของน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถที่ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะส ุดท ้ายท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกก ัญชา 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานได้ระยะยาวถึง 2 ปี 5 เดือน 
สรุปผลการวิจัย 
 น้ำม ันก ัญชาเมตตาโอสถสามารถ    
เพิ ่มคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย     
ได้อย่างมีนัยสำคัญ และพบอาการไม่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 9 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้มากที่สุด
คือ เวียนศีรษะ  
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ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำงานวิจัยไปใช้ 

 ผู ้ป่วยทุกคนที ่มีปัญหาด้านคุณภาพ
ชีวิตและมีความสนใจในการใช้ยาตำรับที่มีกัญชา
เป็นส่วนประกอบ ทางโรงพยาบาลควรแนะนำ  
ให้ใช้เฉพาะทางการแพทย์เท่านั้นและอยู่ภายใต้
การควบค ุมของแพทย์หร ือแพทย์แผนไทย      
และควรนำงานวิจ ัยนี ้ไปใช้ในการปรับระบบ
บริการให้มีการติดตามผู ้ป่วยที ่ขาดนัดอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 

สามารถนำผลการวิจ ัยนี ้ ไปต่อยอด
งานวิจัยทางคลินิกได้ต่อไป 
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