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บทคัดย5อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก2อนและหลังการแทรกแซงนี้มีวัตถุประสงค7เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยดNานคลินิกของน้ำมันกัญชาในผูNปTวยที่มารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย7 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห2งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 40 ราย เก็บขNอมูลในระหว2างวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 ถึง วันที่ 30 เมษายน 

2568  เครื่องมือที่ใชNในการศึกษา ไดNแก2 แบบประเมิน EQ-5D-5L แบบประเมินคะแนนสุขภาพทางตรง (VAS) แบบ

ประเมินอาการไม2สุขสบาย (ESAS) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (T-PSQI) แบบบันทึกขNอมูล

กัญชาทางการแพทย7(C-MOPH)	บันทึกขNอมูลก2อนใชNน้ำมันกัญชา (แรกรับ) ติดตามในวันที่ 30 หลังใชNน้ำมันกัญชา 

วิเคราะห7ขNอมูลโดยใชNสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon Signed Ranks test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย พบว2ากลุ2มตัวอย2างเป�นผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายรNอยละ 55 และเป�นผูNปTวยมะเร็งที่ไดNรับยาเคมีบำบัด

รNอยละ 45 ส2วนใหญ2เป�นเพศหญิง รNอยละ 72.50 อายุเฉลี่ย 61.88±10.27 ป� มารับบริการดNวยอาการปวดเรื้อรัง 

อาการเบื่ออาหาร และนอนไม2หลับ หลังใชNน้ำมันกัญชาทางการแพทย7ประมาณ 30 วัน ผูNปTวยมีคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพ 5 ดNานเพิ่มขึ้นอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) อาการไม2สุขสบายโดยเฉพาะอาการปวด(p = 0.004) 

และเบื่ออาหาร(p < 0.001) ลดลงอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาการไม2พึงประสงค7ที่พบ คือ อาการปากแหNงและ

คอแหNง ดังนั้นการใชNน้ำมันกัญชาทางการแพทย7อย2างเหมาะสมภายใตNการดูแลของแพทย7หรือแพทย7แผนไทยผูNมีใบ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทย เป�นทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอาการไม2สุขสบายของผูNปTวย

โดยเฉพาะผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายที่มีป�ญหาดNานอาการปวดเรื้อรัง หรือเบื่ออาหาร โดยไม2พบอาการขNางเคียงที่
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Abstract 
This quasi-experimental, pre- and post-intervention study aimed to study the clinical 

efficacy and safety of cannabis oil in patients attending a medical cannabis clinic at a tertiary 

hospital in Ubon Ratchathani Province.A total of 40 subjects were included. Data were collected 

between May 1, 2024, and April 30, 2025. The study instrument included the EQ-5D-5L assessment 

form, the Direct Health Score Assessment (VAS), the Discomfort Symptoms Assessment Form (ESAS), 

the Thai Sleep Quality Assessment Form (T-PSQI), and the Medical Marijuana Data Record Form (C-

MOPH). Data were recorded before using cannabis oil (first admission) and followed up on days 30 

after using cannabis oil. Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed Ranks 

test, with statistical significance set at the .05 level. The research results found that the sample 

group consisted of 55% end-stage cancer patients and 45% cancer patients receiving 

chemotherapy. The majority were female (72.50%) with an average age of 61.88±10.27 years. They 

received services with chronic pain, anorexia, and insomnia. After using medical cannabis oil for 

approximately 30 days, patients had a statistically significant increase in quality of life in five health 

dimensions (p < 0.05). Symptoms of discomfort, especially pain (p = 0.004) and loss of appetite (p 

< 0.001), were statistically significantly reduced. Common side effects include dry mouth and 

throat, so use medical cannabis oil appropriately under the supervision of a doctor or a licensed 

Thai traditional medicine practitioner. It is an alternative to improve the quality of life and reduce 

discomfort for patients, especially those with end-stage cancer patients who have chronic pain or 

loss of appetite, without any serious side effects. 
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บทนำ 

 กัญชาเดิมเป�นพืชที่อยู2ในบัญชียาเสพติดใหNโทษถูกกำหนดใหNเป�นยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหNโทษ หNามมิใหNผู NใดเสพยาเสพติดใหNโทษในประเภท 5 โดยเด็ดขาด ไม2ว2าจะเป�นการใชNเพื่อวัตถุประสงค7ทาง

การแพทย7หรือวิทยาศาสตร7ก็ตามส2งผลใหNไม2มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชNกัญชาทางการแพทย7ในประเทศไทย 

ภายหลังในป�พ.ศ.2562 ไดNปรับแกN พ.ร.บ.ยาเสพติดใหNโทษ (ฉบับที่ 7) สาระสำคัญ คือ ตามพระราชบัญญัตินี้ 

กำหนดมาตรการในการควบคุมยาเสพติดใหNโทษในประเภท 5 ใหNเหมาะสมกับสถานการณ7และสอดคลNองตามหลัก

สากล ซึ่งไดNประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ7 2562 ที่ผ2านมาโดยอนุญาตใหNใชNประโยชน7จาก

กัญชาเพื่อประโยชน7ทางการแพทย7การรักษาผูNปTวย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา(1)และจากประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ลงวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ที่ไดNประกาศใหNกัญชาเป�น

สมุนไพรควบคุมที่มีค2าต2อการศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสำคัญทางเศรษฐกิจ เพื่อใหNเหมาะสมกับสภาพการณ7ใน

ป�จจุบันประกอบกับไดNมีการปรับเปลี่ยนระบบการกำกับดูแลกัญชาจากยาเสพติดใหNโทษในประเภทที ่5 เป�นสมุนไพร

ควบคุมซึ่งในช2วงที่มีการเปลี่ยนผ2านดังกล2าว ควรมีการควบคุมไม2ใหNนำกัญชาเฉพาะส2วนที่เป�นช2อดอกไปใชNในทางที่

ผิดวัตถุประสงค7ของการคุNมครองและส2งเสริมการใชNประโยชน7จากสมุนไพร(2)สำหรับสารสำคัญที่พบในกัญชามีหลาย

ชนิด แบ2งไดNเป�น 3 กลุ2มตามโครงสรNางทางเคมี คือ Cannabinoids, Terpenoids และ Flavonoids โดยสารที่พบ

กลุ2มใหญ2 คือ Cannabinoids ซึ่งมีสารออกฤทธิ์ Delta-9-THC และ Dronabinol ที่มีฤทธิ์ต2อจิตและประสาท ส2วน

อีกชนิดหนึ่ง คือ Cannabidiol (CBD) ซึ่งไม2ออกฤทธิ์ต2อจิตและประสาท(3) 

 คุณสมบัติของสารกลุ2ม Cannabinoids ที่มีประโยชน7ต2อร2างกายไดNถูกนำมาใชNรักษาโรคและบรรเทา

อาการของโรคหลายชนิดในหลายประเทศ โดยเฉพาะการใชNบรรเทาอาการที่เกี่ยวเนื่องกับมะเร็ง และผลขNางเคียง

จากการใชNเคมีบำบัด(4) ในทางการแพทย7แผนไทยหรืออายุรเวทสามารถใชNกัญชาเพื่อกระตุNนระยะที่มีอาการทางจิต

เวช ระยะที่มีอาการคลุNมคลั่ง ใชNในระยะสั้นเพื่อรักษาการนอนไม2หลับแบบเรื้อรัง ใชNรักษาอาการปวดแบบเรื้อรังใน

ระยะสุดทNายของโรคมะเร็งและวัณโรค รักษาอาการไอแบบเรื้อรัง และบรรเทาอาการจากโรคไอกรน สำหรับผูNปTวย

มะเร็งปอด แพทย7นิยมใชNกัญชามากกว2าฝ ¡น เนื่องจากไม2ทำใหNเกิดการคลื่นไสN อาเจียน ไม2กดความอยากอาหาร และ

ไม2ทำใหNเกิดอาการทNองผูกหรือปวดหัว เป�นตNน(5) และการนำกัญชามาใชNในผูNปTวยระยะสุดทNาย อาจช2วยลดอาการต2าง 

ๆ ไดN เช2น อาการปวด อาการเหนื่อย/อ2อนเพลีย อาการคลื่นไสN อาการซึมเศรNา อาการวิตกกังวล อาการง2วงซึม 

อาการเบื่ออาหาร และอาการเหนื่อยหอบ เป�นตNน(6)นอกจากนี้ยังมีการทบทวนองค7ความรูNที่เกี่ยวขNองกัญชาและ

โรคมะเร็งโดยเนNนที่เภสัชวิทยาทางการแพทย7เวชศาสตร7เชิงประจักษ7ทางคลินิกผลขNางเคียงและอาการถอนยารวมถึง

แนวทางการใชNสารสกัดจากกัญชาในผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายโดยพบว2า แมNไม2มีสารใดในกัญชามีประสิทธิภาพยับยั้ง

มะเร็งในการศึกษาในมนุษย7 และอาการปวดจากมะเร็งและภาวะผอมหนังหุNมกระดูกนั้นสารสกัดจากกัญชาใหN

ผลลัพธ7ที ่ไม2มีนัยสำคัญทางสถิติทแต2พบว2าสารเดี ่ยว คือ dronabinol และ nabilone ซึ ่งเป�นสารสังเคราะห7

เลียนแบบสารธรรมชาติ delta-9-THC นั้นมีประสิทธิภาพในการลดอาการคลื่นไสNจากการใชNยาเคมีบำบัด กัญชา

สามารถเสริมฤทธิ์ยาเคมีบำบัดเพิ่มประสิทธิภาพการตNานมะเร็งของ paclitaxel และ 5-fluorouracil ช2วยทำใหN
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คุณภาพชีวิตของผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายดีขึ้นแต2ตNองใชNใหNถูกโรค ถูกวิธี ถูกขนาด โดยอยู2ภายใตNการดูแลของแพทย7

และเภสัชกรผูNที่ไดNรับการอบรมมาแลNว กัญชามีผลขNางเคียงที่พบบ2อยคือ หัวใจเตNนชNา ความดันโลหิตต่ำ เวียนศีรษะ 

เสียความสมดุล กลNามเนื้ออ2อนลNา อารมณ7เปลี่ยนแปลงและบางรายอาจมีอาการซึมเศรNาหวาดระแวงหรือประสาท

หลอนมากขึ้นกว2าเดิม โดยเฉพาะผูNปTวยมะเร็งจะมีอาการซึมเศรNาทNอแทNอยู2แลNว(3) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดNเริ่มนำกัญชามาใชNทางการแพทย7 ตั้งแต2ป� 2562 โดยมีเจตนารมณ7การนำมาใชNทาง

การแพทย7และการวิจัย มุ2งเนNนการรักษา 6 กลุ2มโรค คือ กลุ2มผูNปTวยโรคมะเร็งที่ไดNรับยาเคมีบำบัดและมีอาการ

คลื่นไสNอาเจียน ,ผูNปTวยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง อาการปวดประสาทส2วนกลาง เด็กที่มีอาการชักดื้อยาทุกชนิด และ

ผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNาย(7) ป�จจุบันการใชNกัญชาทางการแพทย7ในประเทศไทยเริ่มแพร2หลายมากขึ้น และมีการเป ด

ใหNบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย7ในโรงพยาบาลหลายแห2ง(14-20) โดยเฉพาะน้ำมันกัญชาทางการแพทย7 (ตำรับ

หมอเดชา) หรือ DTAM Ganja Oil (Deja formula) ซึ่งประกอบดNวยตัวยา 2 ชนิด ไดNแก2 กัญชาและนำ้มันมะพรNาว 

น้ำมันกัญชานี้ผลิตในโรงงานยาสมุนไพรหรือโรงงานยาที่ผ2านการรับรองมาตรฐานการผลิตขององค7การอนามัยโลก 

(WHO GMP) มีสรรพคุณที่แนะนำใหNเป�นขNอบ2งใชN คือ ช2วยใหNนอนหลับ ช2วยใหNเจริญอาหาร  บรรเทาอาการไมเกรน 

บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง อาการสั่นจากโรคพาร7กินสัน(8)  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห2งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี เป ดใหNบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย7  ตั้งแต2วันที่ 4 

พฤศจิกายน พ.ศ.2562 มีการสั่งจ2ายยาที่มีส2วนผสมของกัญชาในรูปแบบต2าง ๆ  โดยเฉพาะน้ำมันกัญชาทาง

การแพทย7 แต2ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ7เกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใชNน้ำมันกัญชาในผูNมารับ

บริการ ดังนั้นผูNวิจัยจึงตNองการศึกษาประโยชน7ในแง2ของประสิทธิผลและความปลอดภัยดNานคลินิก ในผูNปTวยที่มารับ

บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย7 เพื่อเป�นขNอมูลวิจัยเบื้องตNนที่จะนำไปสู2การวิจัยทางคลินิกเชิงลึก สนับสนุนใหNมี

หลักฐานเชิงประจักษ7 ขยายผลสู2แนวเวชปฏิบัติใหNมีการนำไปใชNในระบบสุขภาพมากขึ้น เพิ่มทางเลือกในการดูแล

สุขภาพของผูNปTวยต2อไป 

 

วัตถุประสงค(การวิจัย   

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยดNานคลินิกของน้ำมันกัญชาในผูNปTวยที่มารับบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย7 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   

การวิจัยนี้เป�นการศึกษากึ่งทดลองในผูNปTวยกลุ2มเดียวแบบวัดผลก2อนและหลังการแทรกแซง 

1. ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง 

ประชากร คือ ผูNปTวยนอกที่มารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย7 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห2ง

หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี และไดNรับการตรวจประเมินจากแพทย7แผนป�จจุบันหรือแพทย7แผนไทยแลNวว2า ควรไดNรับ
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

การรักษาดNวยน้ำมันกัญชาทางการแพทย7 คัดเลือกกลุ2มตัวอย2างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 

40 คน  

กลุ2มตัวอย2าง คือ ผูNปTวยที่ไดNรับกัญชาทางการแพทย7จากคลินิกกัญชา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห2งหนึ่งใน

จังหวัดอุบลราชธานี คำนวณหาขนาดตัวอย2างจากสูตร(21) n=N/1+N(e)2  โดย n คือ ขนาดตัวอย2างประชากร N คือ 

ขนาดของประชากรเท2ากับ 40 ราย e คือ ความคลาดเคลื่อนของขNอมูล เท2าที่ยอมรับไดN = 0.05 

1.1) จะไดN n=40/1+40( 0.05)2  ไดN n=36.36 เพื่อป¨องกันการขาดหายไปของกลุ2มตัวอย2างจึงไดNเพิ่ม

ขนาดกลุ2มตัวอย2างอีกรNอยละ 10 ดังนั้นจำนวนกลุ2มตัวอย2างที่ไดNทั้งหมด คือ 40 ราย 

เกณฑ7การคัดผูNปTวยเขNา(inclusion criteria) คือ 

1) ผูNปTวยที่อายุตั้งแต2 20 ป�ขึ้นไป และมีความประสงค7รับการรักษาคลินิกกัญชาทางการแพทย7 

2) มีขNอบ2งใชNของกัญชาทางการแพทย7 ไดNแก2 นอนหลับไม2หลับ เบื่ออาหาร อาการไมเกรน อาการปวด

เรื้อรัง อาการสั่นจากโรคพาร7กินสัน  

3) รูNสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบสนองต2อการประเมินผลในระหว2างการศึกษาไดN 

4) ผูNปTวยที่ไดNรับนำ้มันกัญชาทางการแพทย7 อย2างนNอย 30 วัน  

เกณฑ7การคัดผูNปTวยออก(Exclusion Criteria) คือ 

1) ผูNปTวยที่มีขNอหNามใชNน้ำมันกัญชาทางการแพทย7 ไดNแก2 ผูNที่มีประวัติแพNผลิตภัณฑ7ที่ไดNจากการสกัดกัญชา 

ผ ู N ท ี ่ ม ี อ าการร ุ นแร งของ  unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular disease, 

cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีป�จจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ Active Psychosis 

2) ตั้งครรภ7 หรือใหNนมบุตร 

3) ผูNปTวยที่มีขNอมูล แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวขNองกับสุขภาพในมิติ 5-มิติ 5-ระดับ(EuroQol 5-

Dimension 5-Level : EQ-5D-5L), แบบประเมินคะแนนสุขภาพทางตรง (Visual Analogue Scale : VAS), แบบ

ประเมินอาการไม2สุขสบายของผู Nป Tวย (Edmonton Symptom Assessment System : ESAS), แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับของพิทส7เบิร7กฉบับภาษาไทย(Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index :T-PSQI)  ไม2ครบ 2 

ครั้ง (วันที่ 0, 30) 

2. เครื่องมือที่ใชAในการศึกษา 

 1) น้ำมันกัญชาทางการแพทย7 (สูตรหมอเดชา) ผลิตโดยโรงพยาบาลพระอาจารย7ฝ�«น อาจาโร จังหวัด

สกลนคร ซึ่งเป�นโรงงานผลิตยามาตรฐาน WHO-GMP  

 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี ่ยวขNองกับสุขภาพในมิติ 5-มิติ 5-ระดับ(EuroQol 5-Dimension 5-

Level : EQ-5D-5L) ฉบับภาษาไทย ใชNประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบดNวยมิติทางสุขภาพ 5 ดNาน ในแต2ละดNานใหN

ผูNตอบแบบสอบถาม ทำเครื่องหมายถูกในช2องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับสุขภาพของตนเองในวันนี้มากที่สุด คำตอบที่ไดN

ประกอบดNวยตัวเลขจำนวน 5 ตัว เรียงตามมิติทางสุขภาพ โดยเลข 1 หมายถึง ไม2มีป�ญหา, เลข 2 หมายถึง มีป�ญหา

เล็กนNอย, เลข 3 หมายถึง มีป�ญหาปานกลาง, เลข 4 หมายถึง มีป�ญหามาก, และเลข 5 หมายถึง ไม2สามารถทำ

กิจกรรมนั้นไดNหรือมีป�ญหามากที่สุด การแปลงสถานะสุขภาพใหNเป�นคะแนนอรรถประโยชน7  โดยค2าอรรถประโยชน7 
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(utility) เป�นค2าที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต2อสภาวะสุขภาพของตนเอง มีค2าตั้งแต2 -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง 

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ7ที่สุด 0 หมายถึง สุขภาพที่แย2ที่สุดหรือเสียชีวิต ส2วนค2าอรรถประโยชน7ที่ติดลบ หมายถึง 

สภาวะที่แย2กว2าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน7คำนวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ7หักลบ

ดNวยค2าสัมประสิทธิ์ของแต2ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ดNาน(9) 

 3) แบบประเมินคะแนนสุขภาพทางตรง (Visual Analog Scale; VAS) มีลักษณะเป�นมาตรการวัดตั้งแต2 0 

ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย2ที่สุด 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด โดยใหNผูNตอบทำเครื่องหมายกากบาทลง

บนมาตรการวัดเพื ่อระบุถึงสุขภาพของตนเองในวันนี ้ คำตอบที ่ไดNในส2วนนี้สะทNอนถึงความรูNส ึกของผู Nตอบ 

แบบสอบถามที่มีต2อสภาวะสุขภาพตนเอง แต2ไม2ไดNนำไปใชNในการคำนวณคะแนนอรรถประโยชน7 (9) 

 4) แบบประเมินอาการไม2สุขสบายของผู NปTวย Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 

ฉบับภาษาไทย อาการที่ประเมิน ประกอบไปดNวย 9 อาการ ไดNแก2 อาการปวด อาการเหนื่อย คลื่นไสN อาการซึมเศรNา 

อาการวิตกกังวล อาการง2วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความไม2สบายทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัด

แต2ละอาการ แบ2งเป�นหมายเลข 0-10 (เลข 0 หมายถึง ไม2มีอาการ เลข 10 หมายถึง มีอาการมากที่สุด) (10)  

 5) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส7เบิร7กฉบับภาษาไทย(Thai-Pittsburgh Sleep Quality 

Index :T-PSQI) ประกอบดNวย 7 องค7ประกอบ ไดNแก2 องค7ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (คําถามขNอ 

5 ของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ดีมาก = 0 คะแนน, ดี = 1 คะแนน, ไม2

ค2อยด ี= 2 คะแนน, ไม2ดีเลย = 3 คะแนน 

 องค7ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต2เขNานอนจนกระทั่งหลับ (คําถามขNอ 2 และขNอ 9) 1) ระยะเวลาตั้งแต2เขNา

นอนจนกระทั่งนอนหลับ (คําถามขNอ 2) นNอยกว2า 15 นาที = 0 คะแนน, 16-30 นาที = 1 คะแนน, 31-60 นาที = 2 

คะแนน, มากกว2า 60 นาที = 3 คะแนน 2) ป�ญหาเกี่ยวกับการนอนหลับหลังจากเขNานอนไปแลNวนานกว2า 30 นาที

(คําถามขNอ 9.1) ไม2เป�นป�ญหาเลย = 0 คะแนน, มีป�ญหา : นNอยกว2า  1 ครั้งต2อสัปดาห7 = 1 คะแนน, 1-2 ครั้งต2อ

สัปดาห7 = 2 คะแนน, มากกว2าหรือเท2ากับ 3 ครั้งต2อสัปดาห7 = 3 คะแนน  

ผลรวมคะแนนจากคําตอบของคําถามขNอ 2 และ 9.1 ถNา 0 คะแนน ใหN 0 คะแนน, ถNา 1-2 คะแนน ใหN 1 

คะแนน,   ถNา 3-4 คะแนน ใหN 2 คะแนน, ถNา 5-6 คะแนน ใหN 3 คะแนน 

องค7ประกอบที่ 3 ระยะเวลาการนอนหลับในแต2ละคืน (คําถามขNอ 4) มากกว2า 7 ชั่วโมง = 0 คะแนน, 6-7 

ชัว่โมง = 1 คะแนน, 5-5.9 ชัว่โมง = 2 คะแนน, นNอยกว2า  5 ชัว่โมง = 3 คะแนน 

องค7ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (คํานวณจากคําถามขNอ 1 ขNอ 3 และขNอ 4) ประสิทธิภาพ

การนอนหลับ โดยปกติคํานวณจากจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับจริง (จากคําถามขNอ (4) หารดNวยจํานวนชั่วโมงที่

นอนอยู2 บนเตียง ซึ่งคํานวณจากเวลาตื่นนอน (จากคําถาม ขNอ (3) ลบดNวยเวลาเขNานอน (จากคําถามขNอ 1) ค2าที่ไดN

มากกว2า รNอยละ 85 = 0 คะแนน, รNอยละ 75-84 =1 คะแนน, รNอยละ 65-74 = 2 คะแนน, นNอยกว2ารNอยละ 65 = 

3 คะแนน 

องค7ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (คําถามขNอ 9.2-9.10) โดยในแต2ละขNอคําถามจะแบ2งระดับคะแนน

เป�น ไม2มีป�ญหา = 0 คะแนน, นNอยกว2า 1 ครั้งต2อสัปดาห7 = 1 คะแนน, 1-2 ครั้งต2อสัปดาห7 = 2 คะแนน, มากกว2า



 
 
 

      
7 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

หรือเท2ากับ 3 ครั้งต2อสัปดาห7 = 3 คะแนน, ผลรวมคะแนนขNอ 9.2-9.10 ถNา 0 คะแนน = 0 คะแนน, 1-9 คะแนน = 

1 คะแนน, 10-18 คะแนน = 2 คะแนน, 19-27 คะแนน = 3 คะแนน 

องค7ประกอบที่ 6 การใชNยานอนหลับ เพื่อช2วยในการนอนหลับ (คําถามขNอ 6) ไม2เคยใชNเลย = 0 คะแนน, ใชN

นNอยกว2า 1 ครั้งต2อสัปดาห7 = 1 คะแนน, ใชN 1-2 ครั้งต2อสัปดาห7 = 2 คะแนน, ใชNมากกว2าหรือเท2ากับ 3 ครั้งต2อ

สัปดาห7 = 3 คะแนน 

องค7ประกอบที่ 7 ผลกระทบต2อการทํากิจกรรมในเวลากลางคืน (คําถามขNอ 7 และ8) 1) อาการง2วงนอน หรือ

เผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน เช2น รับประทานอาหาร ทํางาน ซักผNา เป�นตNน (คําถามขNอ 7) ไม2เคยมีอาการ = 

0 คะแนน, นNอยกว2า  1 ครั้งต2อสัปดาห7 = 1 คะแนน, 1-2 ครั้งต2อสัปดาห7 = 2 คะแนน,  มากกว2าหรือเท2ากับ 3 ครั้ง

ต2อสัปดาห7 = 3 คะแนน,  2) ป�ญหาเกีย่วกบัความกระตือรือรNนในการทํางานใหNสําเร็จลุล2วงไปไดNดNวยดี (คําถามขNอ 8) 

ไม2เป�นป�ญหาเลย = 0 คะแนน, เป�นป�ญหาบNางเล็กนNอย = 1 คะแนน, เป�นป�ญหาพอสมควร = 2 คะแนน, เป�นป�ญหา

มาก = 3 คะแนน, ผลรวมคะแนนคําตอบจากคําถามขNอ 7 และขNอ 8  ถNา 0 คะแนน = 0 คะแนน, ถNา 1-2 คะแนน 

= 1 คะแนน, ถNา 3-4 คะแนน =  2 คะแนน, ถNา 5-6 คะแนน = 3 คะแนน 

การแปลผลรวมคะแนนทั้ง 7 องค7ประกอบของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีคะแนนระหว2าง 0-21 

คะแนน ดังนี้ คะแนนรวม ≤ 5  คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ดี คะแนนรวม > 5 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการนอนหลับทีไ่ม2ดี(11-12) 

6) แบบบันทึกขNอมูลกัญชาทางการแพทย7(C-MOPH) ซึ่งประกอบดNวย ขNอมูลทั่วไป อาการทางคลินิกและการ

เกิดอาการไม2พึงประสงค7  

3. วิธกีารเก็บรวบรวมขAอมูล 

 1) ผูNวิจัยไดNยื ่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย7จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย7 

เอกสารรับรองเลขที่ DUCPH 2568-2 รับรองวันที่ 31 มีนาคม 2568 จากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมขNอมูลผูNปTวย 

โดยเป�นการรวบรวมขNอมูลจากแฟ¨มประวัติที่มีการบันทึกไวNในแบบบันทึกขNอมูลกัญชาทางการแพทย7(C-MOPH) และ

การสัมภาษณ7ผูNปTวยหรือญาติผูNดูแล ที่มารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย7ในช2วงวันที่ 1 เดือนเมษายน 2568 

ถึง วันที่ 30 เดือนพฤษภาคม 2568   

 2) ผูNปTวยจะไดNรับการซักประวัติโดยพยาบาลประจำคลินิกกัญชาทางการแพทย7และลงบันทึกขNอมูลในแบบ

บันทึกขNอมูลกัญชาทางการแพทย7(C-MOPH) แบบประเมิน EQ-5D-5L แบบประเมินอาการไม2สุขสบายของผูNปTวย 

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) แบบประเมินคะแนนสุขภาพทางตรง (Visual Analog 

Scale; VAS) และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส7เบิร 7กฉบับภาษาไทย(Thai-Pittsburgh Sleep 

Quality Index :T-PSQI)  (โดยใหNมีการบันทึกขNอมูลที่ครบถNวนก2อนใชNน้ำมันกัญชา (แรกรับ) และในวันที่มารับ

บริการตามนัดของคลินิกกัญชาทางการแพทย7หลังใชNน้ำมันกัญชา 30 วัน) จากนั้นผูNปTวยจะเขNาพบแพทย7หรือแพทย7

แผนไทยเพื่อทำการตรวจรักษาและสั่งใชNยา  
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 3) ผูNปTวยจะไดNรับการสั่งใชNน้ำมันกัญชาทางการแพทย7 โดยแพทย7หรือแพทย7แผนไทยที่มีใบประกอบเวช

กรรมไทย วิธีการบริหารยาเป�นแบบรับประทาน ขนาดยาเริ่มตNน คือ รับประทานครั้งละ 1-3 หยด (1 หยด เท2ากับ 

0.05 มิลลิลิตร) ก2อนนอน (7-8) 

 4) ผูNปTวยจะไดNรับการจ2ายน้ำมันกัญชาทางการแพทย7โดยผูNวิจัย(เภสัชกร)และผูNวิจัยจะตรวจสอบความ

ครบถNวนสมบูรณ7ของขNอมูลที่บันทึกในแบบประเมินต2างๆ เป�นขั้นตอนสุดทNาย หากพบว2าขNอมูลยังไม2สมบูรณ7ผูNวิจัยจะ

สอบถามผูNปTวยหรือญาติเพิ่มเติมจนไดNขNอมูลที่ครบถNวน ก2อนจ2ายนำ้มันกัญชา 

4. การวิเคราะหOขAอมูล 

 1) ขNอมูลทั่วไปของผูNปTวย ไดNแก2 เพศ อายุ โรคประจำตัว โรค/อาการที่มารับบริการ คุณภาพการนอนและ

คุณภาพชีวิต วิเคราะห7ดNวยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ ดNวยความถี ่รNอยละ ค2าเฉลี่ย ส2วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2) การเปรียบเทียบค2าเฉลี ่ยก2อนการใชNน้ำมันกัญชา (แรกรับ) และหลังการใชN (วันที่ 30) ดNวยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3) การเกิดอาการไม2พึงประสงค7หลังการใชNหลังใชNน้ำมันกัญชา (วันที่ 30) วิเคราะห7ขNอมูลโดยใชNสถิติเชิง

พรรณนา นำเสนอดNวยความถี ่และรNอยละ 

 

ผลการศึกษา   

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง 

กลุ2มตัวอย2างในการวิจัยครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 40 ราย (n=40) โดยเป�นเพศหญิงจำนวน 29 ราย (รNอย

ละ 72.50) และเพศชายจำนวน 11 ราย (รNอยละ 27.50) กลุ2มตัวอย2างมีอายุเฉลี่ย 61.88±10.27 ป� เมื่อพิจารณา

ประเภทของผูNปTวย พบว2ากลุ2มตัวอย2างส2วนใหญ2เป�นผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายจำนวน 22 ราย (รNอยละ 55.00) และ

เป�นผูNปTวยมะเร็งที่ไดNรับยาเคมีบำบัดจำนวน 18 ราย (รNอยละ 45.00) สำหรับอาการหลักที่มารับบริการ พบว2ากลุ2ม

ตัวอย2างมีอาการเบื่ออาหารและนอนไม2หลับมากที่สุด จำนวน 18 ราย (รNอยละ 45.00) รองลงมาคืออาการปวด

เรื้อรังและนอนไม2หลับ จำนวน 16 ราย (รNอยละ 40.00) และมีอาการนอนไม2หลับเพียงอย2างเดียว จำนวน 6 ราย 

(รNอยละ 15.00) ดังตารางที่ 1 

2. คุณภาพชีวิต อรรถประโยชนO และสุขภาพทางตรงของผูAปWวย 

ผลจากการวิจัย พบว2า มิติสุขภาพทั้ง 5 ดNานมีแนวโนNมดีขึ้นอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) โดย

การกระจายของขNอมูลที่ผูNปTวยตอบแบบประเมิน EQ-5D-5L ซึ่งมี 5 มิติสุขภาพ และแต2ละดNานมีการประเมิน 5 

ระดับ ตั้งแต2ไม2มีป�ญหาจนถึงมีป�ญหามากที่สุด จะเห็นไดNว2าจำนวนผูNปTวยที่ตอบว2า ไม2มีป�ญหาในแต2ละมิติ ณ 

baseline มีจำนวนที่ตอบไม2มีป�ญหาเพิ่มมากขึ้นเมื่อวัดที่ Day 30 ในขณะเดียวกัน จำนวนผูNปTวยที่ประเมินว2ามี

ป�ญหาเล็กนNอย มีป�ญหาปานกลางและมีป�ญหามาก ณ baseline มีจำนวนลดลง เมื่อวัดที่ Day 30 ตามลำดับ ซึ่งทั้ง 

5 มิติสุขภาพ พบว2าผูNปTวยมีอาการในมิติที่ 1 การเคลื่อนไหว มิติที่ 2 การดูแลตนเอง มิติที่ 4 อาการเจ็บปวด/ไม2

สบายตัว และมิติที่ 5 ความวิตกกังวล/ซึมเศรNา คุณภาพชีวิตในมิติดังกล2าวดีขึ้นอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.005) 

ดังตารางที่ 2 



 
 
 

      
9 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ค2าอรรถประโยชน7 (Utility) ในผูNปTวยที่ใชNน้ำมันกัญชาตำรับหมอเดชามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจาก 

baseline อย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และ คะแนนสุขภาพทางตรงที่ผูNปTวยประเมินดNวยตนเอง (VAS) มี

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจาก baseline อย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004)  ดังตารางที่ 3 

3. การประเมินอาการไม3สุขสบายของผูAปWวย 

การประเมินอาการไม2สุขสบายของผูNปTวยโดยใชNแบบประเมิน ESAS ณ baseline และวันที่ 30 หลัง

การรักษา พบว2า อาการปวดและอาการเบื่ออาหาร มีคะแนนลดลงอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.005) ในขณะที่

อาการไม2สุขสบายอื่นๆ เช2น อาการเหนื่อย/อ2อนเพลีย คลื่นไสN ซึมเศรNา วิตกกังวล ง2วงซึม ความไม2สบายทั้งกายและ

ใจ และเหนื่อยหอบ ไม2มีการเปลี่ยนแปลงอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติในช2วงระยะเวลา 30 วันที่ศึกษา ดังตารางที่ 4 

4. คุณภาพการนอนหลับของผูAปWวย 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูNปTวยโดยใชNแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 

(T-PSQI) ซึ่งประกอบดNวย 7 องค7ประกอบหลัก ผลการวิเคราะห7แสดงใหNเห็นว2า แมNคะแนนประเมินคุณภาพการนอน

หลับในภาพรวมจะมากกว2า 5 คะแนน ซึ่งหมายถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไม2ดี แต2คะแนน ณ วันที่ 30 ก็ลดลงจาก 

baseline อย2างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) ดังตารางที่ 5 

5. อาการไม3พึงประสงคOจากการใชAน้ำมันกัญชาสูตรหมอเดชา 

จากการติดตามผลการเกิดอาการไม2พึงประสงค7จากการใชNน้ำมันกัญชา พบว2ามีอุบัติการณ7ของอาการ

ไม2พึงประสงค7ค2อนขNางต่ำ โดยในช2วง 30 วันแรกของการใชNน้ำมันกัญชา พบผูNปTวยเกิดอาการไม2พึงประสงค7 คือ 

อาการปากแหNงและคอแหNง ดังตารางที่ 6 

  

อภิปรายผล  

 ผลการวิจัยกลุ2มตัวอย2างครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 61.88±10.27 ป� อาการหลักที่มารับบริการ คือ อาการเบื่อ

อาหาร อาการนอนไม2หลับ และอาการปวดเรื้อรัง ขNอบ2งใชNดังกล2าว ในคลินิกกัญชาทางการแพทย7ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมินี ้สอดคลNองกับสรรพคุณของน้ำมันกัญชาที่มีสรรพคุณช2วยใหNนอนหลับ ช2วยใหNเจริญอาหารและ

บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง(8)  นอกจากนี้ยัง สอดคลNองกับกลไกการออกฤทธิ์ของสารที่พบในสารสกัดจากกัญชา โดย 

1 หยด มสีาร delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 0.08 mg และ cannabidiol (CBD) 0.02 mg โดยสาร THC 

เป�น psychoactive compound ซึ่งส2วนใหญ2จะจับกับ cannabinoid receptors type 2 ที่พบในเนื้อเยื่อระบบ

ภูมิคุNมกันของร2างกาย หากใชNในปริมาณที่เหมาะสมจะสามารถเพิ่มความอยากอาหาร และลดอาการปวด ส2วนสาร 

CBD จับกับ cannabinoid receptors type 2 จะออกฤทธิ์ที่ช2วยในการผ2อนคลายช2วยลดความกังวล ลดอาการจาก

โรคลมชัก และลดอาการปวด(7-8,13) สอดคลNองกับการศึกษาในจังหวัดอุดรธานี(14) ที่พบว2าผูNปTวยมารับน้ำมันกัญชา

ทางการแพทย7ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย7ดNวยอาการนอนไม2หลับ (รNอยละ 67) และอาการปวด (รNอยละ 27)

นอกจากนั้นโรงพยาบาลนครพิงค7 จังหวัดเชียงใหม2(15) พบว2าผูNปTวยมารับบริการน้ำมันกัญชาในคลินิกกัญชาทาง

การแพทย7 ดNวยอาการนอนไม2หลับ (รNอยละ 33.60) และอาการปวด (รNอยละ 32.03) เช2นกัน  
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูNปTวยดNวยแบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ่งประเมิน ณ ช2วงเวลาแรกรับ(baseline) 

และวันที่ 30 หลังการรักษา พบว2า คุณภาพชีวิตของผูNปTวยมีแนวโนNมดีขึ ้นอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) 

โดยเฉพาะในมิติที่ 4 อาการเจ็บปวด/ไม2สบายตัว (p<0.001)  ผลการศึกษาดังกล2าวสอดคลNองกับกลไกการออกฤทธิ์

ของสาร delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)  และสาร cannabidiol ที่พบในสารสกัดจากกัญชา(7-8,13) ขณะที่

ค2าอรรถประโยชน7 (Utility) ในผูNปTวยที่ใชNน้ำมันกัญชามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจาก baseline อย2างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p = 0.001) และ คะแนนสุขภาพทางตรงที่ผูNปTวยประเมินดNวยตนเอง (VAS) มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจาก 

baseline อย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) สอดคลNองกับการศึกษาในผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายจำนวน 249 

รายที่ไดNรับการดูแลแบบประคับประคองที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก
(16) ที่พบว2าหลังผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายใชNน้ำมันกัญชา เป�นระยะเวลา 3 เดือน จะทำใหNคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย2างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.018) คะแนนอรรถประโยชน7ก2อนและหลังทดลอง เท2ากับ 0.858±0.18, 0.955±0.07 

ตามลำดับ ซึ่งดีขึ้นอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) และ การศึกษาในผูNปTวยประคับประคอง 122 ราย จาก

โรงพยาบาล 6 แห2งและโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตำบล 16 แห2งในจังหวัดอุดรธานี(14) พบว2าหลังผูNปTวยไดNรับน้ำมัน

กัญชา คะแนนอรรถประโยชน7ในมิติสุขภาพ 5 ดNาน (EQ-5D-5L)  จะเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะมิติสุขภาพดNานกิจกรรมที่ทำ

เป�นประจำ การเจ็บปวดไม2สบายตัว อาการวิตกกังวลซึมเศรNา และคะแนนประเมินสุขภาพทางตรง (VAS) เพิ่มขึ้น

อย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่พบว2าหลังการใชNสารสกัดน้ำมันกัญชา คุณภาพ

ชีวิตของผูNปTวยจะเพิ่มขึ้นอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)(17-19)อย2างไรก็ตามค2าเฉลี่ยของมาตรการวัดสุขภาพ

ทางตรง (VAS) ณ baseline และในวันที่ 30 ยังอยู2ในระดับที่ไม2สูงมากนัก (นNอยกว2า 60) แมNว2าจะมีการเปลี่ยนแปลง

เพิ่มขึ้นจาก baseline อย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) อาจเนื่องมาจากกลุ2มตัวอย2างส2วนใหญ2เป�นผูNปTวย

มะเร็งระยะสุดทNาย รNอยละ 55 และเป�นผูNปTวยมะเร็งที่ไดNรับยาเคมีบำบัด รNอยละ 45 ซึ่งมองว2าสภาวะสุขภาพของ

ตนเองอาจไม2ดีอย2างที่เคยเป�น รวมทั้งผูNปTวยอาจไดNรับผลขNางเคียงจากยาเคมีบำบัดอยู2เดิม 

การประเมินอาการไม2สุขสบายของผูNปTวยโดยใชNแบบประเมิน ESAS ณ ช2วงเวลาแรกรับ(baseline) และ

วันที่ 30 หลังการรักษา พบว2า อาการปวดและอาการเบื่ออาหาร มีคะแนนลดลงอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

0.005) ในขณะที่อาการไม2สุขสบายอื่นๆ เช2น อาการเหนื่อย/อ2อนเพลีย คลื่นไสN ซึมเศรNา วิตกกังวล ง2วงซึม ความไม2

สบายทั้งกายและใจ และเหนื่อยหอบ ไม2มีการเปลี่ยนแปลงอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลNองกับกลไกการออก

ฤทธิ์ของสาร delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ในสารสกัดจากกัญชาที่สามารถลดอาการปวด และเพิ่ม

ความอยากอาหารไดN(7-8,13) ในขณะที่อาการไม2สุขสบายอื่นๆ เช2น อาการเหนื่อย/อ2อนเพลีย คลื่นไสN ซึมเศรNา วิตก

กังวล ง2วงซึม ความไม2สบายทั้งกายและใจ และเหนื่อยหอบ ไม2มีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 30 วันที่ศึกษา 

สอดคลNองกับการศึกษาประสิทธิผลของการใชNสารสกัดน้ำมันกัญชา ในผูNปTวยระยะประคับประคองจังหวัดหนองคาย
(18) ที่พบว2าการใชNสารสกัดน้ำมันกัญชาเป�นระยะเวลาประมาณ 14-28 วัน สามารถลดระดับของอาการปวด(p=

0.023) และอาการวิตกกังวล(p=0.002)ไดNอย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของจังหวัดอุดรธานี(16) ที่พบว2า

หลังใชNน้ำมันกัญชา ในการดูแลผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNายแบบประคับประคอง จะช2วยใหNอาการปวด อาการเหนื่อย/
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

อ2อนเพลีย อาการคลื่นไสN อาการวิตกกังวล อาการเบื่ออาหาร การสบายกายและใจ อาการเหนื่อยหอบลดลงอย2างมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ(P < 0.05) ส2วนอาการซึมเศรNา และอาการง2วงซึม/สะลึมสะลือ ไม2เปลี่ยนแปลง  

การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูNปTวยโดยใชNแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (T-

PSQI) พบว2าในวันที่ 30 คะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับลดลงนNอยกว2า baseline อย2างมีนัยสำคัญทางสถิติ( p < 

0.001) แสดงใหNเห็นว2าผูNปTวยมีคุณภาพการนอนหลับในระดับดีขึ้นกว2า baseline สอดคลNองกับการศึกษาอื่นๆ ที่

พบว2าคุณภาพการนอนหลับของผูNปTวยดีขึ้นหลังใชNสารสกัดน้ำมันกัญชา (p<0.001)(18-19) อย2างไรก็ตามคะแนน

ประเมินคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมยังพบมีค2ามากกว2า 5 คะแนน ซึ่งหมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ไม2ดี(11-

12) ดังนั้นผูNสั่งใชNน้ำมันกัญชาควรใชNดุลยพินิจและควรศึกษาขNอมูลเพิ่มเติมในประเด็นดังกล2าว 

 จากการติดตามผลการเกิดอาการไม2พึงประสงค7จากการใชNน้ำมันกัญชา พบว2ามีอุบัติการณ7ของอาการไม2พึง

ประสงค7ค2อนขNางต่ำ โดยในช2วง 30 วันแรกของการใชNน้ำมันกัญชา พบผูNปTวยเกิดอาการไม2พึงประสงค7 คือ อาการ

ปากแหNงและคอแหNง โดยอาการดังกล2าวสอดคลNองกับฤทธิ์ของสาร THC ที่มีผลขNางเคียงต2อร2างกายอย2างชัดเจน เช2น 

กระหายน้ำ, ปากแหNง เป�นตNน(7-8,13) นอกจากนั้นการศึกษาอื่นๆ ก็พบอาการปากแหNงคอแหNง(14-15,18,20) อาการทNองผูก
(14) และง2วงซึม(20) หลังใชNน้ำมันกัญชาเช2นกัน อย2างไรก็ตามควรมีการติดตามอาการไม2พึงประสงค7ในระยะยาวต2อไป 

 

ขXอจำกัดการวิจัย   
 การศึกษานี้เป�นการวิจัยแบบกึ่งทดลองที่ไม2มีการสุ2มตัวอย2าง และไม2มีกลุ2มเปรียบเทียบ จึงอาจมีอคติใน

ผลการวิจัย เช2น คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนั้นอาจเป�นผลมาจากน้ำมันกัญชาที่ใชNและอาจเป�นผลมาจากกระบวนการรักษา

อื่น ๆ ที่ผูNปTวยไดNรับ รวมทั้งการตอบสนองต2อน้ำมันกัญชาของผูNปTวยละคนอาจมีความแตกต2างกัน (dose-response 

relationship) ขึ ้นอยู 2ก ับสภาพร2างกายของผู NปTวยแต2ละราย จำเป�นตNองติดตามอาการขNางเคียงในระยะยาว 

นอกจากนี้การที่ผูNปTวยไดNรับการสอบถามดNวยคำถามต2าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทย7 อาจทำใหNมีแนวโนNมที่จะ

ตอบคำถามหรือใหNขNอมูลไปในเชิงที่เป�นผลดีต2อตนเอง การตอบตามความคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย7 หรือ

กลัวว2าจะมีผลต2อการรับน้ำมันกัญชาหากใหNขNอมูลตามจริง ซึ่งอาจทำใหNผลลัพธ7ที่ไดNแตกต2างจากทีค่วรเป�น ดังนั้นการ

นำน้ำมันกัญชาไปใชNในทางปฏิบัตคิวรพิจารณาอย2างรอบดNาน 

 

ขXอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใชXประโยชน( 
1) แพทย7และแพทย7แผนไทย สามารถนำผลการศึกษานี้ไปเป�นขNอมูลประกอบการสั่งใชNน้ำมันกัญชาซึ่งอาจ

เป�นทางเลือกหนึ่งแก2ผูNปTวย โดยเฉพาะผูNปTวยที่ป�ญหาดNานอาการปวดเรื้อรัง และอาการเบื่ออาหาร  

2) นักวิจัยหรือผูNปฏิบัติงานสามารถใชNเป�นขNอมูลเบื้องตNนในการวิจัยทางคลินิกเชิงลึก สนับสนุนใหNมีหลักฐาน

เชิงประจักษ7 ขยายผลสู2แนวเวชปฏิบัติใหNมีการนำไปใชNในระบบสุขภาพมากขึ้น เพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ผูNปTวย หรือต2อยอดผลการวิจัยในประเด็นอื่น เช2น การศึกษาผลของน้ำมันกัญชาที่มีสารออกฤทธิ์ในลักษณะที่ต2างกัน 

หรือการศึกษาผลของผลิตภัณฑ7กัญชาทางการแพทย7ในรูปแบบอืน่ๆ 

3) ผูNบริหารโรงพยาบาลหรือหน2วยบริการสาธารณสุข ผูNปTวยและญาติสามารถนำผลการศึกษาไปประกอบการ

ตัดสินใจใชNน้ำมันกัญชาในการดูแลผูNปTวยต2อไป 
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ขAอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต3อไป 

ควรศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยในระยะยาว โดยเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน หรือมีผู NปTวยกลุ2ม

เปรียบเทียบ รวมทั้งการศึกษาในกลุ2มตัวอย2างที่มีจำนวนมากขึ้น 

 

ขXอสรุป  
 การใชNน้ำมันกัญชาอย2างเหมาะสมภายใตNการดูแลของแพทย7หรือแพทย7แผนไทยผูNมีใบประกอบวิชาชีพเวช

กรรมไทย เป�นทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอาการไม2สุขสบายของผูNปTวยโดยเฉพาะผูNปTวยมะเร็งระยะ

สุดทNายที่มีป�ญหาดNานอาการปวดเรื้อรัง หรือเบื่ออาหาร โดยไม2พบอาการขNางเคียงที่รุนแรง 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรNอยละของกลุ2มตัวอย2าง จำแนกตามขNอมูลคุณลักษณะส2วนบุคคล (n=40) 

คุณลักษณะส3วนบุคคล จำนวน (รAอยละ) 

เพศ  

              ชาย 11(27.50) 

              หญิง 29(72.50) 

อายุเฉลี่ย (ป�)  (𝑥 ± S.D) 61.88 ± 10.27 

ประเภทผูAปWวย  

             -ผูNปTวยมะเร็งระยะสุดทNาย 22(55.00) 

             -ผูNปTวยมะเร็งที่ไดNรับยาเคมีบำบัด 18(45.00) 

อาการหลักที่มารับบริการ  

              -เบื่ออาหารร2วมกับอาการนอนไม2หลับ 18(45.00) 

              -ปวดเรื้อรังร2วมกับอาการนอนไม2หลับ 16(40.00) 

              -อาการนอนไม2หลับ 6(15.00) 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวนผูNปTวยที่ประเมินคะแนนคุณภาพชีวิต มิติสุขภาพ 5 ดNาน (EQ-5D-5L)**(n=40) 

มิติทาง

สุขภาพ 5 

ดAาน 

ระดับความรุนแรง มัธยฐาน 

(พิสัย 

ควอไทลO) 

P-

value* 

ไม3มีปhญหา 

(1) 

มีปhญหา

เล็กนAอย  

(2) 

มีปhญหา 

ปานกลาง  

(3) 

มีปhญหา 

มาก 

(4) 

มีปhญหา 

มากที่สุด 

(5) 

มิติที่ 1 การเคลื่อนไหว: จำนวน (รAอยละ) 0.001 

Baseline 27 (67.50) 10 (25.00) 3 (7.50) 0 0 1 (1-2)  

 Day 30 38 (95.00) 2 (5.00) 0 0 0 1 (1-1)  

มิติที่ 2 การดูแลตนเอง: จำนวน (รAอยละ) 0.001 

Baseline 27 (67.50) 11 (27.50) 2 (5.00) 0 0 1 (1-2)  

 Day 30 37 (92.50) 3 (7.50) 0 0 0 1 (1-1)  

มิติที่ 3 กิจกรรมที่ทำเปiนประจำ: จำนวน (รAอยละ) 0.005 

Baseline 26 (65.00) 14 (35.00) 0 0 0 1 (1-2)  

  Day 30 34 (85.00) 6 (15.00) 0 0 0 1 (1-1)  

มิติที่ 4 อาการเจ็บปวด/ไม3สบายตัว: จำนวน (รAอยละ) < 0.001 

Baseline 3 (7.50) 10 (25.00) 22 (55.00) 5 (12.50) 0 3 (2-3)  

  Day 30 20 (50.00) 20 (50.00) 0 0 0 1.5 (1-2)  

มิติที่ 5 ความวิตกกังวล/ซึมเศรAา: จำนวน (รAอยละ) 0.001 

Baseline 25 (62.50) 12 (30.00) 2 (5.00) 1 (2.50) 0 1 (1-2)  

  Day 30 37 (92.50) 3 (7.50) 0 0 0 1 (1-1)  

* ใช>สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test , ** คะแนน 1-5 คะแนนสูงมีอาการไมFสบายมากกวFาคะแนนต่ำ 

 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน7มิติสุขภาพ (Utility) **และมาตรการวัดสุขภาพทางตรง (VAS)**          

             ในผูNปTวยที่ใชNน้ำมันกัญชา ต2อเนื่อง 30 วัน (n=40) 

EQ-5D-5L score ค3าเฉลี่ย S.D. 
มัธยฐาน  

(พิสัยควอไทลO) 
ค3าต่ำสุด-สูงสุด P-value* 

อรรถประโยชนO (0-1 คะแนน)     0.001 

        Baseline 0.89 0.09 0.92(0.80-0.96) 0.70-1.00  

        Day 30 0.91 0.08 0.93(0.84-0.99) 0.71-1.00  

สุขภาพทางตรง (0-100 คะแนน)     0.004 

        Baseline 58.75 3.35 60.00(60.00-60.00) 50.00-60.00  

        Day 30 59.58 2.24 60.00(60.00-60.00) 50.00-60.50  

* ใช>สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ,**คะแนนต่ำมีอาการไมFสบายมากกวFาคะแนนสูง 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ตารางที่ 4 ผลการใชNน้ำมันกัญชา ต2ออาการต2าง ๆ ตามแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment Scale 

             (ESAS)** (n=40)  

อาการไม3สุขสบายของผูAปWวย(ESAS) ค3าเฉลี่ย S.D. 
มัธยฐาน  

(พิสัยควอไทลO) 
ค3าต่ำสุด-สูงสุด p -value* 

1.อาการปวด (0-10 คะแนน)     0.004 

        Baseline 1.53 2.12 0 (0-3) 0-6  

        Day 30 1.28 1.92 0 (0-2.75) 0-6  

2.อาการเหนื่อย/อ3อนเพลีย (0-10 คะแนน)    0.885 

        Baseline 0.35 0.77 0 (0-0) 0-3  

        Day 30 0.33 0.62 0 (0-0.75) 0-2  

3.อาการคลื่นไสA (0-10 คะแนน)     0.317 

        Baseline 0.18 0.68 0 (0-0) 0-3  

        Day 30 0.15 0.58 0 (0-0) 0-3  

4.อาการซึมเศรAา (0-10 คะแนน)     0.317 

        Baseline 0.38 0.98 0 (0-0) 0 (0-0)  

        Day 30 0.35 0.90 0-4 0-3  

5.อาการวิตกกังวล (0-10 คะแนน)     0.157 

        Baseline 1.08 1.07 1 (0-2) 1 (0-2)  

        Day 30 0.98 0.97 0-3 0-3  

6.อาการง3วงซึม/สะลึมสะลือ (0-10 คะแนน)    0.317 

        Baseline 0.35 0.92 0 (0-0) 0 (0-0)  

        Day 30 0.33 0.86 0-4 0-4  

7.อาการเบื่ออาหาร (0-10 คะแนน)     < 0.001 

        Baseline 3.33 2.28 4 (1-5) 0-8  

        Day 30 1.33 1.14 1 (0-2) 0-3  

8.ความไม3สบายทั้งกายและใจ (0-10 คะแนน)   0.071 

        Baseline 1.77 1.19 2 (1-3) 0-4  

        Day 30 1.60 1.17 2 (0.25-2.75) 0-4  

9.อาการเหนื่อยหอบ (0-10 คะแนน)     0.317 

        Baseline 0.18 0.64 0 (0-0) 0-3  

        Day 30 0.15 0.58 0 (0-0) 0-3  

* ใช>สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

** คะแนนประเมินระดับความรุนแรงรายอาการ (0-10) คะแนนสูง หมายถึง มีอาการรุนแรงมากกวFาคะแนนต่ำ 
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ตารางที่ 5 คุณภาพการนอนหลับตามแบบประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)** (n=40)  

PSQI score ค3าเฉลี่ย S.D. 
มัธยฐาน  

(พิสัยควอไทลO) 
ค3าต่ำสุด-สูงสุด P-value* 

คุณภาพการนอนหลับ (0-21 คะแนน)     < 0.001 

        Baseline 7.80 2.64 7.00(6.00-10.00) 3.00-12.00  

        Day 30 6.30 2.33 6.00(4.00-8.00) 2.00-10.00  

* ใช>สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ** คะแนนประเมินคุณภาพการนอนหลับ (0-21) คะแนน < 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ

การนอนหลับทีด่ ีคะแนน > 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ไมFด ี

 

 

ตารางที่ 6 การเกิดอาการไม2พึงประสงค7จากใชNน้ำมันกัญชา  

การเกิดอาการไม3พึงประสงคO จำนวนผูAปWวย ราย(รAอยละ) 

          ไม2เกิด 37(92.50) 

          เกิดอาการไม2พึงประสงค7 3(7.50) 

                 -ปากแหNง คอแหNง 3(7.50) 

 

 

 
 

  



 
 
 

      
17 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
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