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การศึกษาเปรียบเทียบผลทางคลินิกของน้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)  

เทียบกับยาไอบิวโพรเฟนในการรักษาผู้ปว่ยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน :  

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (RCT) 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) เพื่อศึกษาประสิทธิผลและ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของการใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) เทียบกับยาไอบิวโพรเฟน ในการรักษา

ผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน โดยมีการสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป�นกลุ่มผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน ที่มารับบริการ

จากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน แบ่งออกเป�นกลุ่มทดลอง (น้ำมันกัญชา)      

และกลุ่มควบคุม (ยาไอบิวโพรเฟน 200 มิลลิกรัม/เม็ด) กลุ่มละ 33 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมี

อายุเฉล่ีย 37 ป� (sd=11 ป�) และส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง (90.90%) เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา

ด้วยสถิติ paired t-test พบว่ากลุ่มทดลองที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนมีความถี่ ระดับอาการปวด และ

ระยะเวลาที่ปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีความถี่และระดับอาการปวด

ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ระยะเวลาที่ปวดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ      

(p=0.277) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าหลังการรักษาน้ำมัน

กัญชา และ ยาไอบิวโพรเฟน มีประสิทธิผลในการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในด้าน

ความถี ่( p=0.563) ระยะเวลาที่ปวด (p=0.964) และระดับอาการปวด ( p=0.051)  

 จากการศึกษาครั้งน้ีจึงสรุปได้ว่าน้ำมันกัญชาสามารถลดความถี่ ระยะเวลา และระดับอาการปวด

ศีรษะไมเกรนชนิดเฉียบพลันได้ในระดับที่ไม่แตกต่างจากยามาตรฐาน อย่างไรก็ตามควรมีการควบคุมการใช้

ยาอย่างระมัดระวัง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดอาการข้างเคียงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ที่จะ

เกิดขึ้น 
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ABSTRACT 

This randomized controlled trial study aimed to evaluate the efficacy and adverse 

effects of using cannabis oil (Deja's formulation) compared to ibuprofen in treating patients 

with acute migraine.  The participants were acute migraine who received treatment at the 

Traditional and Complementary Medicine Hospital. The participants were randomly assigned 

into two groups: the experimental group, which received cannabis oil, and the control group, 

which received ibuprofen (200 mg /tablet), with 33 participants in each group. The findings 

revealed that the average age of the participants was 37 years (sd = 11 years), and most of 

them were female (90.90%).  When comparing pre- and post-treatment within the same 

group, using Paired t-test analysis the experimental group showed a significant reduction in 

the frequency, severity, and duration of migraine headaches (p<0.05). The control group also 

showed a significant reduction in frequency and severity of pain (p<0.05), but the duration 

of pain did not significantly difference (p=0.277). When comparing between the two groups 

post-treatment, using Independent t-test analysis there was no significant difference in 

effectiveness between cannabis oil and ibuprofen in reducing the frequency (p=0.563), 

duration (p=0.964), and severity of pain (p=0.051).  

The study concludes that cannabis oil can reduce the frequency, duration, and 

severity of acute migraine headaches as effective as standard medication. However, careful 

dosage control is recommended to minimize the risk of side effects and adverse events. 
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กันยายน – ธันวาคม 2567 ป�ที่ 38 ฉบับที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  3 

ความเป �นมาและความสำค ัญของป �ญ ห า  

ในการวิจัย 

ป�จจุบันอาการปวดศีรษะไมเกรนถือเป�น

ป�ญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญอาการปวดศีรษะ  

ไมเกรนเป�นโรคทางระบบประสาทและหลอดเลือด

เรื้อรังที่พบได้บ่อย โดยมีอัตราความชุกของโรคอยู่ที่ 

11.7% ในสหรัฐอเมริกา และประมาณ 29.1%      

ในประเทศไทย ซ่ึงแนวโน้มพบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย โดยกลุ่มอายุที่พบบ่อยที่สุดคือระหว่าง 30 

ถึง 39 ป� ซึ่งอาการปวดศีรษะไมเกรนนี ้มักเป�นๆ 

หาย ๆ เรื ้อรัง มักมีอาการกำเริบเป�นครั ้งคราว      

ไมเกรนมีลักษณะเด่นคือมีอาการปวดศีรษะบริเวณ

ขมับที ่ข ้างใดข ้างหนึ ่ง หร ือปวดสลับข ้ าง กัน        

ส่วนน้อยที่จะมีอาการปวดพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง แต่ก็

สามารถพบได้ และมีลักษณะปวดเป�นจังหวะหรือ

ปวดต ุบๆ เข ้าก ับจ ั งหวะการเต ้นของช ีพ จร 

เนื ่องจากหลอดเลือดบร ิเวณขมับขยายต ัวจน

บางครั้งทำให้เห็นเป�นเส้นเลือดพอง ในบางรายอาจ

มีอาการปวดรอบ ๆ กระบอกตาร่วมด้วย อาการ    

ไมเกรนมักมาพร้อมกับอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และ

ความไวต่อแสง เสียง หรือกลิ ่น และอาการมัก     

จะทุเลาลงหากได้อาเจียน หรือเมื ่อได้พักผ ่อน      

ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งความรุนแรงของ

อาการจะอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงและมักทำ

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ อาการ

ปวดไมเกรนสามารถเป�นได้ตั้งแต่ 4 ถึง 72 ชั่วโมง 

ประมาณ 90% ของผู้ที่เป�นไมเกรน(1,2)  นอกจากน้ี

อาการไมเกรนยังสามารถมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วยได้ 

เช่น ตาพร่ามัว คัดมูก ท้องเดิน ป�สสาวะออกมาก 

ซีด เหง ื ่อออก เจ ็บบร ิเวณหนังศ ีรษะ อารมณ์

แปรปรวน ไม่มีสมาธิ บางครั้งมีอาการคล้ายเป�นลม 

แขนขาเยน็(2)  

ทางการแพทย ์ แ ผนไทยโร ค ไ ม เ กร น         

(ลมปะกังหรือลมตะกัง) คือ โรคลมชนิดหน่ึงที่ทำให้

อาการที ่แสดงออกมานั ้นตรงกับอาการที ่เกิดใน

เส้นอิทา และป�งคลา ทำให้ผู ้ป ่วยมีอาการปวด

ศีรษะ ปวดขมับ ปวดเบ้าตาหรือกระบอกตา โดยมี

ลักษณะเฉพาะตัวที่สำคัญ คือ อาการปวดศีรษะน้ัน

มักจะปวดข้างเดียว หรือเริ่มปวดข้างเดียวก่อนแล้ว

จึงปวดสองข้าง และแต่ละครั้งที่ปวดมักจะย้ายข้าง

ไปมาหรือย้ายตำแหน่งได้ แต่บางครั้งก็อาจปวดทั้ง

สองข้างมาพร้อม ๆ กันตั้งแต่แรก อาการปวดอาจมี

ลักษณะแบบบตุ๊บ ๆ ส่วนอาการแสดงอื่น ๆ ของ

ลมปะกังนั้น ทำให้ตาแดง ตาพร่า ตาลาย ตาเห็น

แสงระยิบระยับ(3) กลไกการเกิดโรคไมเกรนเกิดขึ้น

จากธาตุไฟและธาตุลมที ่ผิดปกติ กล่าวคืออาการ

จากความผิดปกติของธาตุไฟ ทำให้ดวงตาร้อน ตา

แดง สู้แสงไม่ได้ ชีพจรเต้นแรง ตัวร้อนผิดปกต ิและ

อาการจากความผิดปกติของธาตุลม ทำให้คลื่นไส้ 

พะอืดพะอม ใจสั ่น เสียดชายโครง ปวดและมึน

ศีรษะ หรือมีอาหารหูอื ้อ จากการติดขัดของลม

อุทธังคมาวาตา (ลมขึ้นเบื้องสูงที่พัดจากปลายเท้า

ขึ้นไปศีรษะ) ส่งผลให้เลือดลมไหลเวียนไม่สะดวก(4) 

ส่วนใหญ่อาการปวดศีรษะไมเกรนจะเป�นในผู้ใหญ่

วัยเจริญพันธ์ุ ซ่ึงพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย มักเป�น

ในผู้ที่มีความเครียดทางอารมณ์และจิตใจสูง แต่ก็

อาจจะเกิดในผู้ที่สุขภาพจิตดีก็ได้ ป�จจุบันสาเหตุ

ของไมเกรนก็ยังไม่เป�นที่ทราบแน่ชัด มีอยู่หลาย

ทฤษฎีที่เช่ือว่าน่าจะเป�นไปได้ โดยเช่ือกันว่าอาจจะ

เกิดจากความผิดปกต ิท ี ่ระด ับสารเคมีในสมอง    

การส่ือกระแสในสมอง หรือการทำงานที่ผิดปกติไป

ของหลอดเลือดสมอง(4,5)  ผลกระทบของอาการ

ปวดศ ี รษะ ไมเกรนท ี ่ส ำค ัญท ี ่ เห ็น ได ้ ช ัดคือ            

เส ียส ุขภาพกาย ต ้องทรมานจากความปวด         
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บางรายปวดร ุนแรงมาก บางรายก็ปวดข้ามวัน

ข้ามคืนจนนอนหลับไม่สนิท บางรายก็คลื ่นไ ส้

อาเจียน อ่อนเพลียจนเสียสมรรถภาพการเรียนการ

ทำงาน ซ่ึงอาการปวดศีรษะไมเกรนทำให้ผู้ที่ทำงาน

ประเภทใช้ความคิดต้องขาดงานเป�นจำนวนมาก 

ทำให้สูญเสียรายได้ทางเศรษฐกิจไม่น้อย ถ้าเป�น

บ่อยและเป�นรุนแรงมากๆ อาจทำให้ทั้งสุขภาพและ

สุขภาพจิตได ้

ทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเล ือก กระทรวงสาธารณส ุข ม ีนโยบาย

สนับสนุนการดำเนินงานในการพัฒนาตำรับยาไทย

ที ่มีส่วนผสมของกัญชา เพื ่อนำมาใช้ในการดูแล

รักษาผู ้ป่วยและทำการศึกษาวิจัยเพื ่อนำมาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย์ เพื ่อเพิ ่มโอกาสในการ

รักษาโรคให้กับประชาชนที่เจ็บป่วยทรมานจาก

กลุ่มโรคร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังที่ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาทั้งการแพทย์แผนป�จจุบันหรือการแพทย์

แผนไทย ในประเทศไทยกัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มยา

เสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติ 

(พ.ร.บ.) ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แต่มีการ

ประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบบัใหม่ 

(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์    

พ.ศ. 2562 ซึ่งอนุญาตให้สามารถนำมาใช้ในกรณี

จำเป�นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ 

การรักษาผู ้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา   

การศึกษาวิจัยทางการแพทย์ได้(7)  

น้ำมันกัญชา (หมอเดชา) ประกอบด้วย

กัญชาและน้ำมันมะพร้าว มีข้อบ่งใช้ในการบรรเทา

อาการปวดเรื้อรัง ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหารใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป�นมะเร็ง(8) เป�นสูตรที่

ได้รับการรับรองตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่

มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการ

ศ ึกษาวิจ ัยได้ (ฉบับที่  3) พ.ศ.2564 ประกาศ         

ณ วันที่ 7 ธันวาคม 2564(9) และได้รับการบรรจุ   

ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ.2564 

บัญชี 3 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2564 เป�นยาน้ำมัน

ก ัญชาท ี ่ ผล ิ ตจากช ่ อดอก ซ่ึ งยา มี  delta-9 - 

tetrahydrocannabinol (THC) เ ท ่ า ก ั บ  2 . 0 

mg/ml รูปแบบยา คือยาหยดในช่องปาก หรือ    

เ ย ื ่ อ บ ุ ใ น ช ่ อ ง ป า ก  ( Oromucosal drops)(8 )              

ส า ร  THC เ ป � น ก ล ุ ่ ม ส า ร แ ค น น า บ ิ น อ ย ด์  

(Cannabinoid) ที่พบในพืชกัญชา เมื่อใช้ในขนาด

ที่เหมาะสมจะมีผลในการลดปวด ลดการเกร็งของ

กล้ามเน้ือลดอาการคล่ืนไส้(10) ตำรับยาน้ำมันกัญชา

ได้ถูกนำมาใช้ในการรักษาและบรรเทาอาการปวด

ในกลุ ่มผ ู ้ป่วยที ่ เป �นโรคมะเร็งและไม่ใช ่มะเร็ง                     

ที ่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก สถิติในป� พ.ศ. 2563-2564 มีผู้ป่วยไม

เกรนท ี ่ ม าร ั บ การร ั กษาด ้ ว ยน ้ ำ ม ั นก ั ญช า                 

ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน จำนวน 184 ราย และผลการรักษาใน

เบื้องต้นพบว่า สามารถลดระดับอาการปวดศีรษะ

และความถี่ที่ปวดไมเกรนได ้ อีกทั้งในป�งบประมาณ 

2563 ที ่ผ ่านมา กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกร่วมกับคณะแพทยศาสตร์

จ ุ ฬ าล งกร ณ ์ มห าว ิ ท ย าล ั ย ไ ด ้ ด ำ เ น ิ น ก า ร

โครงการวิจัย “การติดตามลักษณะการใช ้และ

คุณภาพชีวิตของผู้ใช้น้ำมันกัญชาทางการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” เพื่อศึกษาว่า

การใช้น้ำมันกัญชาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที่ได้รับน้ำมันกัญชาอย่างไรบ้าง โดยมีจำนวนผู้ป่วย

ที ่ได้ร ับน้ำมันกัญชา จำนวนทั ้งสิ ้น 18,604 ราย 



 
กันยายน – ธันวาคม 2567 ป�ที่ 38 ฉบับที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  5 

(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตค.2562-5 กค.2563) มีผู้ป่วย

กลุ่มที่มีอาการนอนไม่หลับได้รับน้ำมันกัญชามาก

ที่สุด จำนวน 10,490 ราย (56.39 %), รองลงมา

คือกลุ ่มที ่มีอาการปวด 4,288 ราย (23.05%),    

กลุ่มโรคมะเร็งเก่ียวกับอวัยวะต่างๆ จำนวน 2,359 

ราย (12.68 %), และกลุ่มโรคไมเกรน 1,850 ราย 

(9.94 %) ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่

ได ้ร ับน้ำมันกัญชาต ่อเนื ่อง 90 วัน มีคะแนน

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มี

โรคมะเร็งร่วมและกลุ ่มผ ู ้ป ่วยที ่ ไม่มีโรคมะเร็ ง 

(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

และคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)  

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที ่จะศ ึกษาวิจ ัยในกลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคไมเกรนชนิด

เฉียบพลันที่ได้รับน้ำมันกัญชาทางการแพทย์แผน

ไทย ดังนั้นจึงจัดทำโครงการวิจัย “การศึกษาผล

ทางคลิน ิกของน้ำมันกัญชา (ตำร ับหมอเดชา)   

เทียบกับยาไอบิวโพรเฟน ในการรักษาผู ้ป่วยไม

เกรนชนิดเฉียบพลัน: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม โดยการวัดระด ับอาการปวด, ความถี่  

(จำนวนครั ้งที ่ปวด) และระยะเวลาของการปวด

ศีรษะในผู้ป่วยโรคไมเกรน ซ่ึงหากผลการศึกษาวิจัย

ในครั้งน้ีพบว่า น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ทำให้

ระดับอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยโรคไมเกรนลดลง 

ผู้วิจัยจะนำผลการศึกษาไปอภิปรายและย ืนยัน

ประสิทธิผลของน้ำมันกัญชา เพื่อนำไปสู่การพัฒนา

เป�นยาและผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคไมเกรน เพื ่อเป�นทางเลือกในการดูแลรักษา

สุขภาพผู้ป่วย อีกทั้งยังเป�นการส่งเสริมให้มกีารใช้

ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุขของรัฐเพิ่มมากขึ้น 

เป�นการลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการนำเข้ายา

และเวชภัณฑ์จากต่างประเทศอีกต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1) เพื่อศึกษาผลการรักษาของน้ำมันกัญชา 

(ตำรับหมอเดชา) เทียบกับยาไอบิวโพรเฟน ในการ

รักษาผู้ป่วยไมเกรนชนิดเฉียบพลัน 

2) เพื่อศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) และยาไอบิวโพ

รเฟน หลังจากการรักษา 

สมมติฐานการวิจัย  

น ้ ำ ม ั น ก ั ญ ช า  ( ต ำ ร ั บ ห ม อ เ ด ช า )                    

มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดไมเกรน

ชนิดเฉียบพลันได้เมื่อเทียบกับยามาตรฐาน (ยาไอ

บิวโพรเฟน) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป�นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Pretest – Posttest Control Group Design) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบวิธีการสุ่มอย่างง ่าย 

(Simple Random Sampling)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไมเกรน

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย ์ทาง เล ื อก ระหว ่ าง เด ื อน

กุมภาพันธ์-กันยายน 2566 

 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์แผนป�จจุบ ันว่าเป �นโรคไมเกรนชนิด

เฉียบพลันที ่มารักษาที ่โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ซ่ึงคำนวณโดย

ใช้สูตร Two Independent mean อ้างอิงจาก

งานวิจัยของ นิติรัตน์ มีกาย และคณะ (2564) 

เรื ่อง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของยาสุมพระตำราหลวงกับยาคา

เฟอร์กอต (Cafergot®) ต่อการรักษาโรคไมเกรน

ในกลุ่มวัยทำงาน (A Comparative Study of 

the Effectiveness and Safety of Pha Tam 

Ra Luang Medication and Cafergot® on 

the Treatment of Migraine in a Working 

Age Group) (18) 
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mean in group 1 (µ1) = 1.63 mean in group 2 (µ2) = -0.03 

SD.in group 1 (σ1) = 2.33  SD.in group 2 (σ2) = 1.93 

Ratio (r) = 1  

Alpha (α) = 0.05 Beta (β) = 0.20   

Sample size : group 1=27, group 2=27  

ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

27 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายเก็บกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่ม 20% เป�นกลุ่มละ 33 ราย โดยผู้วิจัยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป�น 

2 กลุ่ม โดยวิธีการจับสลาก ได้กลุ่มทดลองเท่ากับ 

33 ราย และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 33 ราย  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

1) เพศชายและ/หรือหญิง มีอายุตั้งแต่ 

20-59 ป�บริบูรณ์ 

2) เป�นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป�นโรค

ไมเกรนชนิดเฉียบพลัน (ปวดน้อยกว่า 15 วัน/

เด ื อน)  ตามเกณฑ ์ ก าร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ของ  The 

International Classification of Headache 

Disorders (11)  

3) เป�นผู้มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี 

สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได้ 

4) เป �นผ ู ้ท ี ่ม ีความย ินด ีปฏ ิบ ัต ิตาม

คำแนะนำและยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย 

โดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 

 

 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

1) ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ แ พ ้ ส ม ุ น ไ พ ร ท ี ่ เ ป� น

ส่วนประกอบน้ำมันกัญชา หรือยาไอบิวโพรเฟน 

หรือผู้ที่แพ้แอสไพริน (aspirin) หรือยากลุ่มต้าน

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) อ่ืนๆ  

2) มีประวัติหรือมีโรคประจำตัวที ่อาจ

เป�นอันตรายหรืออาจมีผลร้ายแรงจากการใช้ยา 

ได้แก่ โรคตับ/ โรคไต/ โรคกระเพาะอาหาร/   

โรคแผลในกระเพาะอาหาร /โรคหอบหืด /โรค

ความด ันโลหิตสูง/ โรคหัวใจ/ โรคเบาหวาน     

(อยู่ในเกณฑ์ที่ผิดปกติควบคุมไม่ได้) 

3) เป�นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช /ผู้ป่วยไมเกรน

ที ่ม ีอาการปวดร ุนแรงต ้องใช ้ยาฉ ีดหรือต้อง 

admit  

4) อยู ่ในระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์ที ่มี

กัญชาปรุงผสม หรือตำรับยาน้ำมันกัญชาหรือ

ตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมภายใน 6 เดือน 

5) กำลังใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

6) มีผลการตรวจการทำงานของตับหรือ

ไตผิดปกติค่าใดค่าหน่ึงตั้งแต่ 2 เท่าขึ้นไป 
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7) รับประทานยาแก้ปวดหรือยาคลาย

กล้ามเนื ้อมาหรือทำหัตถการที ่ใช้ร ักษาหรือ

บรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน เช่น การนวด 

การฝ�งเข็ม ภายใน 12 ช่ัวโมง 

8) หญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร  

9) อยู่ในระหว่างการรักษาโรคประจำตัว

ที่แพทย์แผนป�จจุบันติดตามและเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

1) มีกระบวนการชี ้แจงโครงการวิ จัย 

จากผู้ช่วยนักวิจัย  

2) ตรวจคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า

คัดออก และแบบประเมินการตรวจวินิจฉัยโรค   

ไมเกรนตาม ICHD-3 Diagnostic criteria โดย

แพทย์ประจำโครงการ 

3) เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ั ด ส ิ น ใ จ เ ข ้ า ร ่ ว ม

โครงการวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยขอความยินยอมจาก

ผ ู ้ ป ่ วย  โดย ให ้ ลงนามในเอกสารย ิ นยอม 

(Informed consent form) ด้วยความสมัครใจ 

4) เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผล

อาการปวดศีรษะไมเกรน แบบรายงานเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 

แบบประเม ินอาการไม ่พ ึ งประสงค ์จากยา 

(Naranjo’s Algorithm)โดยทำการเก ็บข ้ อ มูล

ผู้เข้าร่วมวิจัยในแฟ้มเอกสารบันทึกข้อมูลของ

โครงการวิจัย 

5) นัดผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อติดตามผลหลัง

ได้ร ับยา ในวันที่ 30 และนำข้อมูลมาทำการ

วิเคราะห์ โดยใช ้สถ ิติ เชิงพรรณนาและสถิติ      

เชิงอนุมาน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย  

1. น้ำมันก ัญชา (ตำรับหมอเดชา) 

ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตร/ขวด ผลิตโดยกอง

พัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก(12)   

วิธีรับประทาน :   

1.1 รับประทานในขนาดยาเริ่มต้นที่ 2 หยด 

เม่ือมีอาการปวดศีรษะไมเกรน 

1.2 ถ้าอาการไม่ด ีข ึ ้น ให ้ปร ับขนาดยา

เพิ ่มขึ ้นครั ้งละ 1 หยด ทุก 1 ชั ่วโมง  

วันละไม่เกิน 15 หยด 

2. ยา ไ อบ ิ ว โพร เฟน  ขนาด  200 

มิลลิกรัม/เม็ด  

วิธีรับประทาน :  

2.1 ให้รับประทานยาตอนเริ่มปวดไมเกรน 

ครั้งละ 1 เม็ด พร้อมอาหาร หรือรับประทานยา

ทันทีหลังอาหาร 

2.2 หากอาการไม่ดีขึ้นให้รับประทานซ้ำได้

ทุก 4-6 ช่ัวโมง วันละไม่เกิน 2 คร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) เครื่องมือสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

1.1. สมุดบันทึกข้อมูลการรับประทาน

ยาและอาการปวดศีรษะไมเกรน โดยมีข้อคำถาม

ด ังน้ี ความถี ่ท ี ่ม ีอาการปวด (คร ั ้ง/เด ือน ) , 

ระยะเวลาที่ปวด (ชั่วโมง/วัน) และระดับอาการ

ปวด (pain scale 0-10 คะแนน)  

1.2. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาเบื้องต้น 

2) เครื่องมือสำหรับผู้วิจัย ประกอบด้วย   

2.1  แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร ต ร ว จ

วิน ิจฉ ัยโรคไมเกรนตาม ICHD-3 Diagnostic 

criteria(6)  
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2.2 แ บ บ บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป 

ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ธาตุเจ้าเรือน, อาชีพ, 

ระดับการศึกษา, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการ

ดื่มแอลกอฮอล์, โรคประจำตัว, ยาที่เป�นประจำ 

และมูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ ตามหลักการ

แพทย์แผนไทย 

2.3 แบบประเมินผลอาการปวดศีรษะ

ไมเกรน เป�นคำถามที่ใช้ประเมิน โดยการประเมิน

ทั้งหมด 2 ครั้ง (Pre-Post) ในวันแรกที่พบผู้ป่วย 

(Day0) และวันสุดท้ายของการศึกษา (Day30) 

โดยมีข้อคำถามประกอบด้วย ความถี่ที่มีอาการ

ปวด (ครั้ง/เดือน), ระยะเวลาที่ปวด (ชั่วโมง/วัน 

และระดับอาการปวด (pain scale 0-10 คะแนน)  

2.4 แบบรายงานเหต ุการณ์ ไม ่พึ ง

ประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (9)  

2.5 แบบปร ะ เ ม ิ นอ า กา ร ไ ม ่ พึ ง

ประสงค์จากยา (Naranjo’s Algorithm)(10) 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

ผ ู ้ ร ่ วมว ิ จ ั ยจะ ได ้ ร ั บการอธ ิบายถึง

วัตถุประสงค์วิธีการศึกษา อาการข้างเคียงที่

เก ิดข ึ ้น และแนวทางการแก ้ ไขและค วาม

รับผิดชอบของคณะผู้วิจัยและหมดข้อสงสัยและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้จัดทำ

แบบคำช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และแบบยินยอม

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความ

เคารพในศักดิ์ศรีของความเป�นมนุษย ์คณะผู้วิจัย

มีมาตรการในการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตามมาตรการการรักษาความลับของผู้เข้าร ่วม

วิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บ

ข้อมูล เอกสารต ่าง ๆ จะถูกนำออกมาเ ม่ือ

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลับมารับการติดตามการนัดหมาย

ที่โครงการวิจัยกำหนด หลังจากเสร็จส้ินโครงการ

แล้ว เอกสารทั ้งหมดจะถูกทำลายโดยเคร ื ่อง

ทำลายเอกสาร เม่ือได้รับอนุญาตจากผู้ให้ทุนและ

หัวหน้าโครงการวิจัยเท่านั้นจึงสามารถทำลาย

เอกสารได ้และเอกสารเหล่าน้ีไม่สามารถเผยแพร่

ออกไปโดยไม่ได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น้ี  ได ้ ผ ่ านการอน ุม ัติ           

จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในคน 

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กร ะ ทร ว งส าธา รณส ุ ข  เ อกส าร เ ลขที่  ส ธ 

0503.09/32 ล ง ว ั น ที่  31 ม ก ร า ค ม  2566          

รหัสโครงการวิจัย 04-2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

นำข ้อม ู ลท ี ่ ได ้ จากกล ุ ่ มต ั วอย ่างมา

ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและนำไปวิเคราะห์

ข้อมูลและประมวลผลทางสถิติ ดังน้ี  

1) วิเคราะห์เกี ่ยวกับข้อมูลทั่วไป และ

ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการปวดศ ีรษะ ด ้วยสถ ิติ         

เ ช ิ ง พ ร ร ณนา  (Descriptive statistics) เ ช่ น 

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย±ส่วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน  

2) เปรียบเทียบประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยก่อนและหลังของกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ 

Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของประส ิทธ ิ ผลระหว ่ างกล ุ ่ ม  ด ้ วยสถ ิติ  

Independent t- test 

ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชาส่วนใหญ่

เป�นเพศหญิง คิดเป�นร้อยละ 84.80 อายุเฉล่ีย   
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38 ป� (sd=11 ป�) พบธาตุเจ้าเรือนที่เป�นธาตุไฟ

มากที่สุด คิดเป�นร้อยละ 48.50 อาชีพส่วนใหญ่

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป�นร้อยละ 27.30 

ส่วนกลุ่มที ่ได้รับยาไอบิวโพรเฟนส่วนใหญ่เป�น

เพศหญิง คิดเป�นร้อยละ 97.00 อายุเฉลี่ย 36 ป� 

(sd=10 ป�) ธาตุเจ้าเรือนพบธาต ุน ้ำมากท ี ่ สุด   

คิดเป�นร้อยละ 33.30 อาชีพส่วนใหญ่รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ คิดเป�นร้อยละ 30.30 (ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Participant characteristics 

General Characteristics DTAM Ganja Oil  

(n = 33) 

Ibuprofen  

(n = 33) 

Gender n (%) 

Male 

Female 

 

5 (15.20%) 

28 (84.80%) 

 

1 (3.00%) 

32 (97.00%) 

𝑿𝑿�  ± 𝑺𝑺𝑺𝑺Age (years)   38 ± 11 36 ± 10 

Life Elements n (%) 

Earth (Pathavi) 

Water (Arpo)  

Wind (Vayo)  

Fire (Thecho) 

 

6 (18.20%) 

5 (15.20%) 

6 (18.20%) 

16 (48.50%) 

 

5 (15.20%) 

11 (33.30%) 

10 (30.30%) 

7 (21.20%) 

Occupation n (%) 

Government official/State enterprise 

employee  

Employee (Company/Factory/Daily wage 

worker) 

Private business owner / Entrepreneur / 

Trader 

Unemployed 

       Other 

 

9 (27.30%) 

7 (21.20%) 

5 (15.20%) 

6 (18.20%) 

6 (18.20%) 

 

10 (30.30%) 

8 (24.20%) 

7 (21.20%) 

7 (21.20%) 

1 (3.00%) 

Education n (%) 

Less than primary education 

Bachelor degree 

Master degree 

Doctoral degree 

Other 

 

13 (39.40%) 

17 (51.50%) 

0 (0.00%) 

1 (3.00%) 

2 (6.10%) 

 

12 (36.40%) 

21 (63.60%) 

0 (0.00%) 

0 (0.00%) 

0 (0.00%) 

Smoking n (%) 

None 

 

26 (78.80%) 

 

29 (87.90%) 
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Yes 

Used to smoke, but now stopped 

4 (12.10%) 

3 (9.10%) 

3 (9.10%) 

1 (3.00%) 

Drinking alcohol n (%) 

None 

Sometime 

Drink regularly 

Used to drink, but now stopped 

 

26 (78.80%) 

6 (18.20%) 

0 (0.00%) 

1 (3.00%) 

 

17 (51.50%) 

15 (45.50%) 

1 (3.00%) 

0 (0.00%) 

Underlying disease n (%) 

Yes 

None 

 

6 (18.20%) 

27 (81.80%) 

 

3 (9.10%) 

30 (90.90%) 

Medications taken regularly n (%) 

Yes 

None 

 

8 (24.20%) 

25 (75.80%) 

 

7 (21.20%) 

26 (78.80%) 

The cause of the disease  

(Thai traditional medicine) n (%) 

Heat and Cold 

Bodily movement 

Overwork  

Sleep deprivation/Fasting/Drink less water 

Furious 

Sad 

        Food 

       Continence (Stool, Urine) 

 

 

29 (87.90%) 

20 (60.60%) 

21 (63.60%) 

18 (54.50%) 

10 (30.30%) 

9 (27.30%) 

6 (18.20%) 

0 (0.00%) 

 

 

29 (87.90%) 

28 (84.80%) 

17 (51.50%) 

13 (39.40%) 

5 (15.20%) 

5 (15.20%) 

5 (15.20%) 

2 (6.10%) 

ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ก่อนและหลังในกลุ่มเดียวกัน  

จากการติดตามความถี่และระยะเวลาที่

ปวดไมเกรนของผ ู ้ เข ้ าร ่วมว ิจ ัยท ั ้ ง  2 กลุ่ม         

ก่อนและหลังการรักษา ในวันแรก และวันที่ 30 

พบผลลัพธ์ดังน้ี 

 

 

 

 

กลุ่มท่ีได้รับน้ำมันกัญชา 

ค ว า ม ถ ี ่ ท ี ่ ป ว ด  ( ค ร ั ้ ง / เ ด ื อ น ) :                 

ก่อนรับประทานยาความถี่เฉล่ียอยู่ที่ 4.52±0.47 

คร ั ้ง/เด ือน และหลังร ับประทานยาความถี่      

เ ฉล ี ่ ยลดลง เหล ื อ  3.48±0.33 คร ั ้ ง / เด ื อน           

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) 
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ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน (ชั ่วโมง/วัน): 

ก่อนรับประทานยาระยะเวลาที ่ปวดเฉลี ่ยอยู่

ที่5.70±1.10 ช่ัวโมง/วัน และหลังรับประทานยา

ระยะเวลาที ่ปวดเฉลี ่ยลดลงเหลือ 3.70±0.54 

ชั ่วโมง/วัน ซึ ่งแสดงถึงความแตกต่างอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระดับอาการปวด: ก่อนรับประทานยา    

มีระดับอาการปวดเฉลี ่ย 4.42±0.22 และหลัง

รับประทานยามีระดับอาการปวดเฉลี ่ยลดลง

เหลือ 4.29±0.21 ซ่ึงแสดงถึงความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

กลุ่มท่ีได้รับยาไอบิวโพรเฟน 

ค ว า ม ถ ี ่ ท ี ่ ป ว ด  ( ค ร ั ้ ง / เ ด ื อ น ) :                  

ก่อนรับประทานยาความถี่เฉล่ียอยู่ที่ 4.58±0.56 

คร ั ้ง/เด ือน และหลังร ับประทานยาความถี่      

เ ฉล ี ่ ยลดลง เหล ื อ  3.21±0.33 คร ั ้ ง / เด ื อน           

ซึ่งแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำค ัญทาง

สถิติ (p<0.05) 

ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน (ชั ่วโมง/วัน): 

ก ่อนร ับประทานยาระยะเวลาเฉล ี ่ยอย ู ่ ที่  

4.52±0.72 ช ั ่ วโมง/ว ัน หล ังร ับประทานยา

ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงเหลือ 3.73±0.39 ชั่วโมง/

วัน ซึ ่งพบว่าไม่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่ าง มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.277) 

ระดับอาการปวด: ก่อนรับประทานยา    

ม ี ร ะ ด ั บ อ า ก า ร ป ว ด เ ฉ ล ี ่ ย  4.00±0.24                 

หลังรับประทานยาระดับอาการปวดเฉลี่ยลดลง

เหลือ3.70±0.23 ซึ ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที ่2) 

ข้อมูลเหล่านี ้แสดงให้เห็นว่า ทั ้งน้ำมัน

กัญชาและยาไอบิวโพรเฟนสามารถลดความถี่

และความร ุนแรงของอาการปวดไมเกรนได้  

อย่างไรก็ตามน้ำมันกัญชาให้ผลลดระยะเวลาที่

ปวดไมเกรนได้อย่างมีนัยสำคัญมากกว่ายาไอบิว

โพรเฟน 

 

Table 2 Comparing mean and standard deviation (Frequency, Duration, Pain score) Pre-Post 

treatment in the same group 

Outcomes            DTAM Ganja Oil (n = 33) Ibuprofen (n = 33) 

Pre Post p Pre Post p 

𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. 

Frequency 

(times/months) 

4.52±0.47 3.48±0.33 0.027* 4.58±0.56 3.21±0.33 0.023* 

Duration (hour/day) 5.70±1.10 3.70±0.54 0.015* 4.52±0.72 3.73±0.39 0.277 

Pain score (0-10) 4.42±0.22 4.29±0.21 0.027* 4.00±0.24 3.70±0.23 0.025* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่มีความสำคัญเทา่กับ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มเดียวกันโดยใช้

สถิต ิpaired simple t-test 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ระหว่างกลุ่ม 

จากการ เปร ี ยบ เท ี ยบประส ิท ธ ิ ผ ล          

การรักษาในด้านความถี ่ท ี ่ปวด (ครั ้ง/เด ือน) 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชากับกลุ่มที่ได้รับ

ยาไอบิวโพรเฟน พบว่า กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา             

ม ีค ่ าเฉล ี ่ ยความถ ี ่ท ี ่ปวดก ่อนร ับยาเท ่ากับ 

4.52±0.47 ครั้ง/เดือน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยา

ไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.58±0.56 ครั้ง/

เดือน ซึ ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.935) หลังจากการรักษา

พบว่า กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา มีค่าเฉล่ียความถี่

ที่ปวดลดลงเหลือ 3.48±0.33 ครั้ง/เดือน ในขณะ

ที่กลุ่มที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.21±0.33 ครั ้ง/เดือน ซึ ่งก็พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.563) 

ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ด้านระยะเวลาที่ปวดไมเกรน (ช่ัวโมง/วัน) พบว่า

กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา  มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่

ปวดไมเกรนก่อนร ับยาเท ่ากับ 5.70±1.10 

ช่ัวโมง/วัน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟน 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52±0.72 ชั่วโมง/วัน พบว่า  

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.372) หลังการรักษากลุ่มที่ได้ 𝑋𝑋�  รับน้ำมัน

กัญชา มีค่าเฉลี ่ยระยะเวลาที ่ปวดไมเกรนลดลง

เหลือ 3.70±0.54 ช่ัวโมง/วัน ขณะที่กลุ่มที่ได้รับยา

ไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.73±0.39 ช่ัวโมง/

วัน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.964) 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา   

ในด้านระดับอาการปวดไมเกรน (pain score) 

โดยใช ้การวัดระด ับอาการปวดในช่วง 0-10 

คะแนน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชากับกลุ่ม

ที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟนพบว่า กลุ่มที่ได้รับน้ำมัน

กัญชา มีค่าเฉลี ่ยระดับอาการปวดก่อนร ับยา

เท่ากับ 4.42±0.22 คะแนน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ

ยาไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.00±0.24 

คะแนน ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.197) หลังจากการรักษา 

กลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชามีค่าเฉลี่ยระดับอาการ

ปวดลดลงเหลือ 4.29±0.21 คะแนน ในขณะที่

กลุ่มที่ได้ร ับยาไอบิวโพรเฟน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.70±0.23 คะแนน ซึ ่งย ังคงพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.051) 

(ตารางที่ 3) 

 

Table 3 Comparing mean and standard deviation (Frequency, Duration, Pain score) between 

the experimental groups and control groups 

Outcomes 

            Pre  Post  

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. p X� , S.D. X� , S.D. p 

Frequency 

(times/months) 
4.52±0.47 4.58±0.56 0.935 3.48±0.33 3.21±0.33 0.563 

Duration (hour/day) 5.70±1.10 4.52±0.72 0.372 3.70±0.54 3.73±0.39 0.964 



 

14 Journal of Public Health Nursing                                         September – December 2024 Vol. 38 No.3 

Outcomes 

            Pre  Post  

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

DTAM Ganja 

Oil (n = 33) 

Ibuprofen 

(n = 33) 
 

𝑋𝑋�, S.D. 𝑋𝑋�, S.D. p X� , S.D. X� , S.D. p 

Pain score (0-10) 4.42±0.22 4.00±0.24 0.197 4.29±0.21 3.70±0.23 0.051 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่มีความสำคัญเท่ากับ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างกลุ่ม    

โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ส่วนท่ี 4 การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จากการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

น้ำมันกัญชาจำนวน 33 ราย พบเหตุการณ์ไม่     

พึงประสงค์ที่เกิดขึ ้น จำนวน 7 เหตุการณ์จาก

ผู ้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 9.09) เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการปากแห้ง 

คอแห้ง กระหายน้ำและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

อื่น ๆ ที่พบได้แก่ มือสั่น, ใจสั่น, วิงเวียนศีรษะ

และมีอาการชา ผลการประเมินความสัมพันธ์ของ

อาการไม่พ ึงประสงค ์อย ู ่ ในระดับใช ่แน่นอน        

8 เหตุการณ์ น่าจะใช่ 0 เหตุการณ์ และอาจจะใช่   

0 เหตุการณ์ (ตารางที่ 4) เมื่อแยกประเภทของ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่าทั้งหมดเป�น Type 

A adverse drug reaction ซึ่งขนาดยาที ่ผ ู้ป ่วย

ได้ร ับระหว่างเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือ 

ครั้งละ 2 หยด เมื่อมีอาการปวดศีรษะไมเกรน 

ส่วนการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คอืใช้ยา

ตอ่โดยลดขนาดยาลงจำนวน 3 ราย และดื่มน้ำให้

มาก ๆ พบว่าอาการดังกล่าวหายไป 

 

Table 4 Adverse Drug Reactions (ADRs) Observed in the Study 

Adverse Effects 
Naranjo’s algorithm score N 

Definite  Probable Possible Doubtful   

Dryness in mouth and throat 

/ Thirsty 

3 0 0 0 3 

Tremor 1 0 0 0 1 

Palpitation 2 0 0 0 1 

Dizzness 1 0 0 0 1 

Numbness 1 0 0 0 1 

  Total 8 0 0 0 7 

 

 

 



 
กันยายน – ธันวาคม 2567 ป�ที่ 38 ฉบับที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  15 

สรุปผล 

งานวิจัยครั ้งนี ้เป�นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง แบบมีกลุ ่มควบค ุม เพ ื ่อศ ึกษา

ประสิทธิผลและรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ของการใช้น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) เทียบ

กับยาไอบิวโพรเฟน ในการรักษาผู้ป่วยไมเกรน

ชน ิดเฉ ียบพล ัน ท ี ่มารักษาในโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-กันยายน 2566 จำนวน

ผู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยท ั ้งหมด 66 คน แบ่งออกเป�น         

2 กลุ่ม กลุ่มละ 33 คน โดยวิธีการสุ ่ม simple 

random sampling โ ด ย ในการ ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น้ี         

กลุ ่มตัวอย่างจะต้องเข้าร่วมโครงการทั ้งหมด      

30 วัน และมีการนัดเพื ่อติดตามผลการรักษา     

หลังได้ร ับยา ในวันที่ 30 ผลการศึกษาพบว่า    

กลุ ่มที ่ได้ร ับน้ำมันกัญชาและยาไอบิวโพรเฟน         

ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง คิดเป�นร้อยละ 84.80    

อายุเฉลี่ย 38 ป� และร้อยละ 97.00 อายุเฉล่ีย   

36 ป� ตามลำดับ  

จากการประเมินความถี่ในการปวด ระดับ

อาการปวด และระยะเวลาที่ปวดไมเกรน ก่อน

และหลังการรักษาของกลุ่มที่ได้รับน้ำมันกัญชา 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในกลุ่มที่ได้รับยาไอบิวโพรเฟน 

ความถี่ในการปวดก่อนและหลังการรักษาพบว่ามี

ความแตกต่างกันอย ่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  

(p<0.05) อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาทีป่วดไมเกรน

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.277) ขณะที ่ระด ับอาการปวดมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการรักษาพบว่า ค่าเฉล่ียความถี่

ของการปวดไมเกรน ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน 

และ ระดับอาการปวดไมเกรนของทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.935, 

p=0.372 และ p=0.197 ตามลำด ับหลังการ

รักษา พบว่า การใช้น้ำมันกัญชา และยาไอบิวโพ

รเฟนสามารถลดค่าเฉลี ่ยความถี ่ของการปวด    

ไมเกรน ระยะเวลาที ่ปวดไมเกรน และระดับ

อาการปวดไมเกรนได้ และไม่พบความแตกต่าง

กันของทั ้งสองกลุ ่มอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติ     

(p=0.563, p=0.964 และ p=0.051) 

จากการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

น้ำมันกัญชาจำนวน 33 ราย พบเหตุการณ์ไม่    

พึงประสงค์ที่เกิดขึ ้น จำนวน 7 เหตุการณ์จาก

ผู ้ป ่วย 3 ราย (ร ้อยละ 9.09) เหต ุการณ์ไม่          

พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการปากแห้ง 

คอแห้ง กระหายน้ำและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

อื่นๆ ที่พบได้แก่ มือสั่น, ใจสั่น, วิงเวียนศีรษะ

และม ีอาการชา ประเภทของเหต ุการณ์ไม่         

พึงประสงค์ พบว่าทั้งหมดเป�น Type A adverse 

drug reaction ซ ึ ่ งการจ ัดการเหต ุการ ณ ์ ไ ม่        

พึงประสงค์ คือใช้ยาต่อโดยลดขนาดยาลงและ  

ดื่มน้ำให้มากๆ พบว่าอาการดังกล่าวหายไป 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า วันเดือนป�

เกิดของกลุ ่มตัวอย ่าง เมื ่อพิจารณาตามธาตุ     

เจ้าเรือน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีวันเดือนป�เกิด     

ตรงกับธาตุไฟมากที่สุด รองลงมาคือธาตุลมและ

ธาตุน้ำ ซ่ึงจากข้อมูลในคัมภีร์ทางการแพทย์แผน

ไทย พบว่าอาการปวดตามร ่างกายถือว่าเป�น
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สมุฏฐานวาตะ หรือธาตุลมที ่พิการหรือกำเริบ 

อาจเกิดจากเหตุที่ทำให้ธาตุลมผิดปกติเอง หรือ

เป�นผลจากธาตุอ่ืนที่ผิดปกติก่อนแล้วมีผลกระทบ

ก ับธาต ุ ลม  ซ ึ ่ งกล ุ ่ มต ั วอย ่ างส ่ วนใหญ ่ ที่

ทำการศึกษาในครั้งน้ี มีธาตุไฟเป�นธาตุเจ้าเรือน 

อาจมีสาเหต ุท ี ่ผ ิดปกต ิมาจากธาต ุไฟแล ้ วมี

ผลกระทบกับธาตุลมจึงทำให้เกิดอาการปวด

ศีรษะไมเกรนขึ้นได้ และสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด

อาการปวดศีรษะไมเกรน คือภาวะความเครียด 

การพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือสภาพอากาศที่ร้อน

จัด ก็จะส่งผลให้ธาตุไฟพิการ ซึ่งกระทบให้ธาตุ

ลมพิการตามมา ทั ้งนี ้กลไกการเกิดโรคทาง

การแพทย ์แผนไทย อาการเคร ียดเก ิดจาก

เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) วาโยธาตุ (ธาตุลม) อาโปธาตุ 

(ธาต ุน ้ำ) และป�ถวีธาตุ (ธาต ุด ิน) ว ิปร ิตไป       

โดยมีป�ตตะ วาตะ และเสมหะเป�นเหตุแห่งวิปริต 

ซึ ่งป �จจัยเหล่านี ้ล ้ วนส่งผลทำให ้ธาต ุท ั ้ง 4          

ในร่างกายเกิดความแปรปรวน ไม่สมดุล และเกิด

อาการปวดไมเกรนตามมา (14 ) และผลจาก

การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าน้ำมันกัญชาสามารถลด

ความถี่ ระยะเวลาและระดับอาการปวดศีรษะ   

ไมเกรนได้ ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sarah S Stith และคณะ (2563)โดยทำการศึกษา

ประสิทธิผลของดอกกัญชาในการบรรเทาอาการ

ปวดไมเกรนและปวดศีรษะ ผลพบว่าร้อยละ 94 

ของผู ้ ใช ้ม ีอาการปวดลดลงภายใน 2 ช ั ่วโมง    

จากการสังเกตการณ์ 2 ช่ัวโมง การลดความปวด

โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 3.3 ในระดับ 0-10 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 2.28, d= 1.58) โดยเพศชายจะลด

อาการบรรเทาปวดมากกว่าเพศหญิง (P<0.001) 

และแนวโน้มที ่ผ ู ้ใช ้ท ี ่อาย ุน ้อยกว่า (<35 ป�)      

จะลดอาการปวดมากกว่าผู ้ใช้ที ่มีอายุมากกว่า 

(P= 0.08) สรุปได้ว่าผลการวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่า  

ดอกกัญชาอาจเป�นยาที่มีประสิทธิผลในการรักษา

อ า ก า ร ป ว ด ไ ม เ ก ร น แ ล ะ ป ว ด ศ ี ร ษ ะ ไ ด้                  

แต่ประสิทธิผลจะแตกต่างกันไปตามลักษณะ  

ของต้นกัญชา วิธีการเผาไหม้ อายุ และเพศของ

ผู้ป่วย(15) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Danielle   

N Rhyne และคณะ (2559) ได ้ทำการศ ึกษา     

ผลของกัญชาทางการแพทย์ต่อความถี่ของการ

ปวด ศ ี ร ษะ ไ ม เ กร น ใ นป ร ะ ช า ก ร ผ ู ้ ใ ห ญ่  

ว ั ต ถ ุ ป ร ะส งค ์ เ พ ื ่ อ อธ ิ บ ายผลของก ัญชา              

ทางการแพทย์ต่อความถี่ต่อเดือนของอาการปวด

ศีรษะไมเกรน การวัดผลคือ 1.อาการปวดศีรษะ

ไมเกรนต่อเดือนโดยใช้ก ัญชาทางการแพทย์        

2.กัญชาทางการแพทย์ชนิดและปริมาณที ่ใช้ใน

การบำบ ัดไมเกรนก ่อนและหล ังการร ักษา         

ผลการศึกษาพบว่า ความถี ่ในการปวดศีรษะ    

ไมเกรนลดลงจาก 10.4 เป�น 4.6 ครั้งต่อเดือน 

(p<0.0001) ด้วยการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้กัญชามากกว่าหน่ึงรูปแบบและ

ใช้ทุกวันเพื่อป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรน 

รายงานผลเชิงบวกในผู ้ป่วย 48 ราย (39.7%) 

โดยผลที ่พบมากที ่สุดคือ การป้องกันอาการ     

ปวดศ ีรษะไมเกรนโดยลดความถ ี ่ขอ งการ        

ปวดศีรษะ  ไมเกรน 24 ราย (9.8%) และไม่มี

อาการปวดศีรษะไมเกรน 14 ราย (11.6%) 

กัญชาชนิดที่ใช้สูดดม มักใช้ในการรักษาไมเกรน

อย่างเฉ ียบพลันและม ีรายงานว่าลดอาการ     

ปวดศีรษะไมเกรน มีการรายงานผลเช ิ งลบ         

ในผู้ป่วย 14 ราย (11.6%) ผลที่พบบ่อยที่สุด คือ 

อาการง ่ วงนอน (ผ ู ้ ป ่ วย  2  ร าย  (1 .7%) )            

สรุปความถี่ของอาการปวดศีรษะไมเกรนลดลง

เมื่อใช้กัญชาทางการแพทย์ ควรทำการศึกษาต่อ
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เพื่อสำรวจความสำพันธ์ระหว่างเหตุและผล และ

การใช้สายพันธ์ุ สูตรและปริมาณกัญชาที่แตกต่าง

กันเพื ่อให้เข้าใจถึงผลกระทบของกัญชาทาง

การแพทย์ต่อการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน

และการแป้องกันโรคได ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น (16 ) และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Eric P. Baron DO 

(2561) ซึ่งได้ทำการทบทวนประวัติความเป�นมา

ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ เภสัชวิทยาและ

สรีรวิทยาของระบบเอนโดแคนนาบินอยด์และ

แคนนาบินอยด์ที ่ได้มาจากกัญชา ดำเนินการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างครอบคลุมเกี่ยวกับการ

ใช ้ก ัญชาทางการแพทย์และแคนนาบินอยด์

ในทางคลินิก โดยมุ่งเน้นไปที่อาการปวดไมเกรน

และความผิดปกติของอาการปวดศีรษะอ่ืนๆ และ

ร ่างแนวปฏิบ ัต ิทางคล ิน ิกท ั ่ วไป สร ุปได ้ ว่า         

การทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่าการใช้กัญชา

ในทางการแพทย์อาจมีบทบาทในการร ักษา      

โรคต่างๆได้มากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ

ปวดเรื้อรังรวมถึงอาการปวดศีรษะ ชี้ให้เห็นถึง

บทบาทของกัญชาทางการแพทย์และสารแคนนา

บินอยด์ในความผิดปกติของอาการปวดศีรษะ

หลายประเภท รวมถึงอาการปวดศีรษะไมเกรน

และอาการปวดศรีษะแบบคลัสเตอร ์ (17) 

สรุปได้ว่า น้ำมันกัญชาสามารถใช้เพื่อ   

ลดความถี ่ระยะเวลาและระดับอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนชน ิดเฉ ียบพล ันได ้ ไม ่แตกต ่างจาก          

ยามาตรฐาน อย่างไรก็ตาม การใช้ต้องควบคุม

ขนาดยาอย่างระมัดระวัง เพื ่อลดความเส ี ่ยง        

ในการเก ิดอาการข ้ าง เค ี ยงและอาการ ไ ม่            

พึงประสงค์ต่างๆ ทั้งนี้ประสิทธิผลในการรักษา

อาการปวดศีรษะไมเกรนจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่

กับปริมาณของน้ำมันกัญชาที่ตอบสนองต่ออาการ

ปวดของผู้ป่วย รวมถึงป�จจัยต่างๆ เช่น อายุ เพศ 

และความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 ทางการแพทย์

แผนไทยที่เกิดความแปรปรวนไม่สมดุล ดังน้ันผล

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า กัญชามีศักยภาพใน

การเป�นตัวเลือกการรักษาที่มีประสิทธิผลสำหรับ

ผู้ป่วยไมเกรน แต่ยังจำเป�นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและแม่นยำเกี่ยวกับ

การใช้กัญชาในการรักษาไมเกรนและอาการ    

ปวดศีรษะอ่ืนๆ ในอนาคต เพื่อนำไปสู่การพัฒนา

เ ป � น ย า แ ล ะ ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ ์ ท ี ่ ป ล อด ภ ั ย และ                   

มีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

จดุแข็งของงานวิจัย 

1. การออกแบบการวิจัยแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม: การใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 

Trial) ช่วยลดอคติและเพิ่มความน่าเชื ่อถือของ

ผลการวิจัย ทำให้สามารถสรุปผลได้อย่างแม่นยำ

มากขึ้นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน้ำมันกัญชา

เม่ือเทียบกับยาไอบิวโพรเฟน 

2. การวัดผลหลายมิติ: การศึกษานี้ วัด

ผลการร ั กษาในด ้ านต ่ าง  ๆ  เช ่น  ความถี่  

ระยะเวลา และระดับอาการปวดศีรษะไมเกรน 

ทำให้สามารถประเมินประสิทธิผลของการรักษา

ได้อย่างละเอียดและครอบคลุม 

3. การเปร ียบเทียบกับยามาตรฐาน: 

การที ่งานวิจ ัยใช้ยาไอบิวโพรเฟน ซึ ่งเป�นยา

มาตรฐานที่ใช้กันทั ่วไปในการรักษาอาการปวด  

ไมเกรน เป�นกลุ่มควบคุม ทำให้ผลการศึกษาเป�น

ที่ยอมรับและสามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจทาง

การแพทย์ได้ 
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จุดอ่อนของงานวิจัย 

1. งานวิจัยฉบับนี้ยังพบข้อจำกัดความ

หลากหลายของผู้เข้าร่วมการวิจัยในด้านอาชีพ 

สถานภาพ วิถีชีวิต หรือสภาพแวดล้อม ซึ่งเป�น

ป�จจัยที ่มีผลต่ออาการปวดไมเกรน ดังนั ้นควร

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายและ

ครอบคลุมป�จจัยที ่มีผลต่ออาการปวดไมเกรน

ชนิดเฉ ียบพลัน เพ ื ่อให ้ได ้ผลการศ ึกษาท ี ่ มี

ประสิทธิภาพและความแม่นยำมากยิ่งขึ้น 

2. ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างค ่อนข้างเล ็ก:     

การใช้กลุ่มตัวอย่างเพียง 66 คน (33 คนในแต่ละ

กล ุ ่ม )  อาจจำก ัดความสามารถในการสรุป

ผลการวิจัยที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ในประชากรที่

กว้างขึ้น การเพิ่มขนาดตัวอย่างจะช่วยเพิ่มความ

แม่นยำและความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 

3. การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ ม ี การต ิ ด ต าม

ผลการรักษาเพียง 30 วัน ซ่ึงถือว่าไม่เพียงพอต่อ

การประเมินผลกระทบและประสิทธิผลของ   

การรักษาด้วยน้ำมันกัญชาในระยะยาว ดังน้ัน จึง

ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพิ่มเติม เพื่อให้

ได้ข้อมูลที ่ครบถ้วนเกี ่ยวกับผลกระทบที ่อาจ

เกิดขึ ้น และเพื ่อประเมินประสิทธิผลของการ

รักษาในอนาคตได้อย่างแม่นยำมากขึ้น  

4. การประเม ินความเจ ็บปวด ผ ่ าน     

การรายงานตนเองของผู้ป่วย (เช่น pain score) 

อาจมีความผันแปรเนื ่องจากความรู ้สึกส่วนตัว

และการรับรู ้ที ่แตกต่างกันไปของแต่ละบุคคล     

ซ่ึงอาจทำให้ข้อมูลมีความแปรปรวน 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างป �จจัย  

ต่าง ๆ และผลการรักษา: ควรมีการศึกษาป�จจัย

ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผลของการรักษา 

เช ่น อายุ เพศ ประวัต ิการแพ้ยา หร ือภาวะ

สุขภาพอื่น ๆ เพื่อหาความสัมพันธ์และปรับปรุง

แนวทางการรักษาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

2. ควรมีการศึกษาขนาดการใช้ยาของ

น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)ที่เหมาะสมในการ

บรรเทาอาการปวดไมเกรนชนิดเฉียบพลัน  

3. ควรมีการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิ

และเภสัชจลนศาสตร์ในการบรรเทาอาการปวด

ไมเกรนชน ิด เฉ ี ยบพล ันของน ้ ำม ันก ัญชา       

(ตำรับหมอเดชา) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. เพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างและการสุ่ม

ตัวอย่าง: ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นจะช่วยเพิ่ม

ความแม ่นยำของผลการศ ึ กษาและทำให้          

การสรุปผลมีความน่าเชื ่อถือมากขึ ้น และควร

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากหลายๆ โรงพยาบาลหรือ

หลายภูมิภาค เพื่อให้ครอบคลุมกลุ ่มประชากร     

ที่หลากหลายและลดความเสี่ยงจากอคติที่อาจ

เกิดขึ้นในการสุ่มตัวอย่าง 

2. ออกแบบการศึกษาระยะที่ยาวนาน

ขึ้น: ควรพิจารณาการติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยใน

ระยะยาว เพื ่อประเมินผลกระทบของการใช้

ผลิตภัณฑ์ ทั้งด้านประสิทธิผลและผลข้างเคียง    

ที ่อาจเกิดขึ ้น ให้ได้ข้อมูลที ่มีคุณค่าซึ ่งจะเป�น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาการรักษาโรคไมเกรน 
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