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ABSTRACT 

This descriptive study aimed to evaluate the quality of life and 

safety of patients receiving medical cannabis oil at Soeng Sang Hospital, 

Nakhon Ratchasima Province. The sample consisted of 161 eligible 

patients who attended the medical cannabis clinic from August 26, 2021, 

to September 30, 2024. The study included patients who met the inclusion 

criteria and received at least one follow-up visit at Soeng Sang Hospital, 

Nakhon Ratchasima Province. Data were collected retrospectively from 

the HOSxP system, C-MOPH data recording forms, and interviews with 

patients or caregivers. 

The results of the study showed that most patients were female 

(71.43%), the mean age was 59.68 ± 13 years. The most common 

conditions treated were pain (66.53%), cancer (22.41%), insomnia 

(7.51%), terminally ill (3.12%), and numbness (0.11%). Cannabis oil 

significantly improved the quality of life. The EQ-5D-5L Health-Related 

Quality of Life questionnaire measured utility values before and after 

receiving cannabis oil, which were 0.72 ± 0.29 and 0.89 ± 0.19, (p < 0.05) 

and improved all five health dimensions. Regarding safety of medical 

cannabis oil use, most patients maintained their blood pressure and heart 

rate levels. Laboratory results, including liver function tests, kidney 

function tests remained unchanged. Data on adverse events occurring in 

patients receiving cannabis oil, which was used according to the 

indications, were analyzed using the Naranjo’s algorithm. Only nine 

patients experienced side effects 5 patients experienced dizziness,  

2 patients experienced dry mouth, 1 patient experienced palpitations, and 

1 patient experienced fatigue. The majority (152 patients) experienced no 

side effects from cannabis oil use. 

Recommendations: The results of this study indicate that medical 

cannabis oil use improves patient quality of life and safety. Therefore, 

increased use of medical cannabis should be promoted. 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลในดา้นคุณภาพชีวิต ความปลอดภยั ของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บน ้ ามนักญัชาทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการ

คลินิกกญัชาทางการแพทย ์ตั้งแต่ 26 สิงหาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2567 ติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 1 คร้ัง  

ณ โรงพยาบาลเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้า จ านวน 161 รายโดยแบบเก็บข้อมูล

ยอ้นหลงัจากระบบ HOSxP และแบบบนัทึกขอ้มูล C-MOPH และสัมภาษณ์ผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย 

ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 อายเุฉล่ีย 59.68 ± 13.11 ปี โรคท่ีมารับบริการ

ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ภาวะปวด ร้อยละ 66.53 ผูป่้วยมะเร็ง ร้อยละ 22.41 ภาวะนอนไม่หลบั ร้อยละ 7.51 ผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ร้อยละ 3.12 ภาวะชา ร้อยละ 0.11 น ้ามนักญัชาสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการไดรั้บน ้ ามนักญัชา 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ EQ-5D-5L มีค่าอรรถประโยชน์ก่อนและหลงัไดรั้บ

น ้ามนักญัชา คือ 0.72 ± 0.29 และ 0.89 ± 0.19 (p < 0.05) และมีคะแนนเพ่ิมขึ้นทุกมิติสุขภาพทั้ง 5 ดา้น ส าหรับความ

ปลอดภยัในการใชน้ ้ามนักญัชาทางการแพทย ์พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมีระดบัความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ

หวัใจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าการท างานของตบั (ALT, AST) ค่าการท างานของไต (Cr, eGFR) 

อยู่ในระดบัเดิมเม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมให้น ้ ามนักญัชา และประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นในผูป่้วยท่ี

ได้รับน ้ ามันกัญชาซ่ึงเป็นการใช้ตามข้อบ่งใช้ด้วยแบบประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์ Naranjo’s algorithm  

พบว่า มีเพียง 9 ราย ท่ีเกิดอาการขา้งเคียงจากการใช้ยาคือผูป่้วยมีอาการ เวียนศีรษะ 5 ราย ปากแห้ง 2 ราย ใจ ส่ัน  

1 ราย เหน่ือย และส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชน้ ้ามนักญัชา 152 ราย 

ขอ้เสนอแนะ ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าการใชน้ ้ ามนักญัชาทางการแพทย ์ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต 

และ ความปลอดภยัดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้มีการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากขึ้น 
 

ค าส าคัญ:  น ้ามนักญัชา; คลินิกกญัชาทางการแพทย;์ คุณภาพชีวิต; ความปลอดภยั 

บทน า 

เดิมกญัชาเป็นพืชท่ีอยู่ในบญัชียาเสพติดให้โทษ ถูกก าหนดให้เป็นยาเสพติด ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด

ให้โทษ ห้ามมิให้ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 โดยเด็ดขาด ไม่ว่าจะเป็นการใช้เพื่อวตัถุประสงค์  

ทางการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์ก็ตาม ส่งผลให้ไม่มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทย  

ทั้งท่ีมีการใช้ประโยชน์ของกญัชาในทางการแพทยม์าเป็นระยะเวลานานแลว้ ภายหลงัในปีพ.ศ.2562 ไดป้รับแก ้

พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) สาระส าคญัคือตามพระราชบญัญติัน้ี ก าหนดมาตรการในการควบคุมยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 5 ให้เหมาะสมและสอดคลอ้งตามหลกัสากล ซ่ึงไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วนัท่ี 18 

กุมภาพนัธ์ 2562 ท่ีผ่านมา โดยอนุญาตให้ใชป้ระโยชน์จากกญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยก์ารรักษาผูป่้วย หรือ
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การศึกษาวิจัยและพฒันา (Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019c) และในปัจจุบัน 

วนัท่ี 23 พฤศจิกายน 2565 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 โดย

ปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กญัชา) พ.ศ. 2565 ลงวนัท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ท่ี

ได้ประกาศให้กัญชาเป็นสมุนไพรควบคุม ท่ีมีค่าต่อการศึกษาหรือวิจยั หรือมีความส าคญัทางเศรษฐกิจ เพื่อให้

เหมาะสมกบัสภาพการณ์ในปัจจุบนั ประกอบกบัไดมี้การปรับเปล่ียนระบบการก ากบัดูแลกญัชาจากยาเสพติดให้

โทษในประเภทท่ี 5 เป็นสมุนไพรควบคุมซ่ึงในช่วงท่ีมีการเปล่ียนผ่านดงักล่าว ควรมีการควบคุมไม่ให้น ากญัชา

เฉพาะส่วนท่ีเป็นช่อดอกไปใชใ้นทางท่ีผิดวตัถุประสงคข์องการคุม้ครองและส่งเสริมการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร 

(Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019a) 

จากขอ้มูลการศึกษา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์หรือโทษของกญัชาท่ีน ามาสกดัเป็นสารออกฤทธ์ิเช่ือว่า delta-

9 tetra hydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) มีคุณสมบติัในการรักษาโรค สารสกดั CBD มีฤทธ์ิท่ีส าคญั

ท่ีเช่ือกนัว่าเป็นประโยชน์ไดแ้ก่ มีฤทธ์ิตา้นการชัก ตา้นการอาเจียน กระตุน้ความอยากอาหาร แกป้วดก าจดัความ

กระวนกระวาย และท าให้นอนหลบั เม่ือให้ CBD ร่วมกับ THC สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์ของ THC ได ้ 

สารสกดั THC ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่งผลเฉียบพลนั ไดแ้ก่กระวนกระวาย ซึมเศร้า มีความบกพร่องในสมาธิ 

ความจ า การเรียนรู้เคล่ือนไหว การพูด การใช้ศพัท์ และมีผลต่อการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต ตลอดจนการ

ท างานของสารสกดั THC จากกญัชา มีผลต่อผูป่้วยมะเร็ง และมีผลการวิจยัสนบัสนุน คือ ฤทธ์ิตา้นการอาเจียนโดย

พบว่าสาร THC ตา้นอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดดี้กว่ายาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนหลายชนิด 

(Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019b) 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

(Medical Cannabis Service Plan) ภายใตก้ารควบคุมดูแลของผูเ้ช่ียวชาญตามมาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีไดร้ะบุใน

กฎหมายใหม่ ซ่ึงตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตจากผูอ้นุญาตตามกฎหมายเท่านั้น และไดผ้ลกัดนัให้โรงพยาบาลในสังกดั

ท่ีมีความพร้อมไดจ้ดัตั้งคลินิกกญัชาทางการแพทย ์เพ่ือให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยต ารับยากญัชาทางการแพทย์

โดยเน้นความส าคัญต่อการให้บริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานตามท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงได้จัดท าคู่มือแนวทางการ

ด าเนินการและพฒันาแบบบันทึกการดูแลผูป่้วยด้วย C-MOPH และน าโปรแกรม C-MOPH ซ่ึงเป็นโปรแกรม

อิเลคทรอนิคส์ออนไลน์ ใชใ้นการลงทะเบียน คดักรอง ตรวจวินิจฉยั ส่ังจ่ายและติดตามการรักษา ซ่ึงสามารถบนัทึก

ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยในรูปแบบเอกสารควบคู่กบัโปรแกรม C-MOPH และโปรแกรมอื่นๆ ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนัได้ 

สามารถน าขอ้มูลมาประเมินผลการรักษา เฝ้าระวงัความเส่ียง และพฒันาวิจยัการรักษาโรคหรือภาวะอื่นๆ ดว้ยสาร

สกดัจากกญัชาทางการแพทย ์(Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019b) 

โรงพยาบาลเสิงสางเปิดให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทยเ์ม่ือวนัท่ี 26 สิงหาคม 2564 และเปิดให้บริการ

เร่ือยมา มีผูเ้ขา้รับบริการอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั โดยไดรั้บการสนบัสนุนน ้ ามนักญัชา (สูตรผสม THC: CBD, 

CBD เด่ียว, และ THC เด่ียว) จาก รพ.เจ้าพระยาอภยัภูเบศร และ รพ.คูเมือง เพื่อให้การบริการคลินิกกัญชาทาง
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การแพทย ์มีการพฒันาจดัการท่ีดีมีคุณภาพเกิดผลงานเป็นท่ียอมรับทั้งในบุคลากรการแพทย ์ผูป่้วย และประชาชน

ทัว่ไป ผูวิ้จยัจึงไดป้ระเมินผลดา้นคุณภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ EQ-5D-5L ซ่ึงแนะน าไว้

ในคู่มือแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ความปลอดภยัโดย

การติดตามค่าสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ไดแ้ก่ ค่าการท างานของไต (Cr, eGFR) ค่าการท างานของตบั (ALT, AST) หลงัการใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ปแลว้ 

และขอ้มูลการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยากญัชาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นการใชต้ามขอ้บ่งใช้

ดว้ยแบบประเมินอาการอนัไม่พึงประสงค ์Naranjo’s algorithm ดงันั้นการประเมินคุณภาพชีวิตและความปลอดภยั

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บน ้ามนักญัชาทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาลเสิงสาง จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือสนบัสนุนการบริการและการ

ส่ังจ่ายยาท่ีปลอดภยั 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือประเมินผลดา้นคุณภาพชีวิต ความปลอดภยั ของผูป่้วยท่ีไดรั้บน ้ามนักญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาล

เสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากระบบ HOSxP และแบบบันทึกข้อมูล C-MOPH ผู ้ป่วยกัญชาทางการแพทย์ (Retrospective chart 

review) และติดตามผลการรักษาคร้ังท่ี 2 อย่างน้อย 2 เดือนหลงัไดรั้บน ้ ามนักญัชา ส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิต

และความปลอดภยัของการใชน้ ้ามนักญัชาทางการแพทย ์

ประชากร เป็นผู ้ป่วยท่ีมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลเสิงสาง จังหวัด

นครราชสีมา ตั้งแต่ 26 สิงหาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2567 จ านวน 236 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเสิงสาง จังหวดั

นครราชสีมา โดยไดจ้ากการ ค านวณสูตรของเครจซ่ีและมอร์แกน Krejcie & Morgan (1970) จ านวน 161 คน โดยมี

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยเขา้คลินิกกญัชา ทางการแพทยเ์ป็นไปตามขั้นตอนการรับบริการกญัชาทางการแพทย ์(Medical 

Cannabis Clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาการให้บริการกญัชาทางการแพทย ์คือ 1) มีอายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

กญัชาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นการใชต้ามขอ้บ่งใชข้องกญัชาทางการแพทย ์เช่น ผูป่้วยประคบัประคอง ผูป่้วยท่ีมีอาการ

ปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั และผูป่้วยท่ีมีอาการอื่น ๆ เช่น นอนไม่หลบั ปวดศีรษะไมเกรนมากกว่า  

1 คร้ัง และ 3) ผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่สับสน ไม่หลงลืม ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจยั และ

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา คือ 1) ผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยกญัชาทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นการใชต้ามขอ้บ่งใชข้อง
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กญัชาทางการแพทยเ์พียง 1 คร้ัง หรือเสียชีวิตระหว่างการวิจยั 2) ผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์แกไ้ขไม่ได ้หรือ

รุนแรงจนอาจมีผลเสียระยะยาวกบัผูป่้วยระหว่างการใชน้ ้ามนักญัชาทางการแพทย ์

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ 

1.  แบบบนัทึกขอ้มูล C-MOPH (Cannabis Clinic Data Center)  ระบบรายงานและติดตามการด าเนินการ

การให้บริการสารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ของกองบริหารการสาธารณสุข เป็นแบบบันทึกข้อมูลกัญชาทาง

การแพทยเ์ป็นโปรแกรม ให้กรอก 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ารับบริการ 2) ขอ้บ่งช้ีโรคหรืออาการส าคญัท่ีมารักษา  

3)แบบประเมินก่อนส่ังจ่ายกญัชาทางการแพทย ์(บนัทึกทุกคร้ังท่ีมา) 

2.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยของ Pattanaphesaj (2015) เป็น

เคร่ืองมือใชป้ระเมินคณุภาพชีวิต มีค าถามอยู ่2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 ดา้น ในแต่ละดา้น

ให้ผูต้อบแบบสอบถามท าเคร่ืองหมายถูกในช่องส่ีเหล่ียมท่ีตรงกบัสุขภาพของตนเองในวนัน้ีมากท่ีสุด ค าตอบท่ีได้

ประกอบดว้ยตวัเลขจ านวน 5 ตวั เรียงตามมิติทางสุขภาพ โดย 1 หมายถึงไม่มีปัญหา 2 หมายถึงมีปัญหาเล็กน้อย  

3 หมายถึงมีปัญหาปานกลาง 4 หมายถึงมีปัญหามาก และ 5 หมายถึงไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นไดห้รือมีปัญหามาก

ท่ีสุด ค าตอบท่ีไดใ้นส่วนน้ีจะน าไปค านวณ index scores หรือค่าอรรถประโยชน์ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสภาวะ

สุขภาพทางตรง Visual Analog Scale (VAS) ส าหรับให้ผูต้อบให้คะแนนสุขภาพตนเอง โดยมีตวัเลขตั้งแต่ 0 ถึง 100 

โดย 0 หมายถึงสุขภาพท่ีแยท่ี่สุด 100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ในการวิจยัน้ีใชก้ารประเมินเฉพาะส่วนท่ี 1 คือมิติทาง

สุขภาพ 5 ดา้น 

3.  แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค ์Naranjo’s algorithm เป็นแบบสอบถามท่ีออกแบบโดย Naranjo และ

คณะ (2012) เพื่อประเมินความน่าจะเป็นว่าอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (ADR) เกิดจากยา จริง หรือไม่ มากกว่าท่ีจะ

เกิดจากปัจจยัอื่นๆ ความน่าจะเป็นถูกก าหนดโดยใชค้ะแนน แบบสอบถาม 10 ขอ้ ดูจากคะแนน การแปลผล คะแนน 

≥ 9 แน่นอน (Definite) คะแนน 5-8 น่าจะใช่ (Probable) คะแนน 1-4 อาจจะใช่ (Possible) คะแนน ≤ 0 น่าสงสัย

(ไม่น่าใช่) (Doubtful) 

การรวบรวมข้อมูล 

1.  เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล และแบบบนัทึกขอ้มูล C-MOPH ของผูป่้วยท่ี

ได้รับกัญชาทางการแพทย ์(Retrospective chart review) ในการวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุญาตให้สืบค้นข้อมูลจากทาง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสิงสาง 

2.  เก็บข้อมูลประสิทธิผลของกัญชาทางการแพทย ์โดยวดัประสิทธิผลด้านคุณภาพชีวิตยอ้นหลังจาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ EQ-5D-5L ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นส่วนของแบบบนัทึกขอ้มูล C-MOPH 
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ผูป่้วยกญัชาทางการแพทย ์(Retrospective chart review) ในการมารับบริการคร้ังท่ี 1 ก่อนไดรั้บกญัชาทางการแพทย ์

และ คร้ังท่ี 2 (คร้ังถดัไป) ภายหลงัการไดรั้บกญัชาทางการแพทย ์

3.  เก็บขอ้มูลความปลอดภยัของการใช้น ้ ามันกัญชาทางการแพทยโ์ดยการติดตามค่าสัญญาณชีพ คือค่า
ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ คือ ค่าการท างานของ
ไต (Cr, eGFR) ค่าการท างานของตบั (ALT, AST) จะวดัในคร้ังแรกท่ีมารับบริการหรือใช้ขอ้มูลผลการตรวจเดิม
ภายในระยะเวลา 1 ปี ตามท่ีก าหนดไวก่้อนการให้น ้ ามนักญัชา และตรวจหลงัการมารับบริการคร้ังถดัไปก่อนไดรั้บ
น ้ามนักญัชาคร้ังท่ี 2 โดยก าหนดระยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 เดือนหลงัใชน้ ้ามนักญัชา หรือสามารถใชผ้ลการตรวจภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนซ่ึงไดบ้นัทึกไวใ้นระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล และแบบบนัทึกขอ้มูล C-MOPH ผูป่้วย
กญัชาทางการแพทย ์(Retrospective chart review) และขอ้มูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยท่ีไดรั้บน ้ ามนั
กญัชาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นการใชต้ามขอ้บ่งใชโ้ดยแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค ์Naranjo’s algorithm ในการ
มารับบริการคร้ังท่ี 1 (คร้ังแรก) ก่อนไดรั้บน ้ ามนักญัชาทางการแพทย ์และคร้ังท่ี 2 (คร้ังถดัไป) ภายหลงัการไดรั้บ
น ้ามนักญัชาทางการแพทย ์อยา่งนอ้ย 2 เดือน ตามขอ้ก าหนดของการให้บริการของคลินิกกญัชาทางการแพทย ์
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และค่ามธัยฐาน (Median) ส่วน 

ขอ้มูลคุณภาพชีวิต (ค่าอรรถประโยชน์) ใชก้ารวิเคราะห์สถิติ paired t-test ส าหรับการเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อน

และหลงัการไดรั้บน ้ามนักญัชาทางการแพทย ์โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เลขท่ี NRPH 264 ลงวนัท่ี 3 ธนัวาคม 2567 เป็นไปตามหลกัการ Good Clinical Practice (GCP) เป็นการ

เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั (retrospective chart review) ก่อนจะเร่ิมเก็บขอ้มูล ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคุม้ครอง

สิทธ์ิ ไม่ไดข้อความยินยอมโดยตรงโดยไดรั้บการยกเวน้จากคณะกรรมการจริยธรรมเรียบร้อยแลว้โดยผูวิ้จยัไดท้  า

การปกปิดขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียนโดยก าหนดรหัสตวัเลขแทนการใช้ช่ือ-นามสกุล หรือ HN มีการจดัเก็บ

ขอ้มูลในกล่องเอกสารท่ีสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยผูวิ้จยัเท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลผลการวิจยัจะใชข้อ้มูลในภาพรวมและ

ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายโดยเคร่ืองท าลายเอกสารหลงัส้ินสุดการวิจยั 
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ผลการวิจัย 

1.  ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ คลินิกกญัชาทางการแพทยใ์นช่วงเวลาท่ีวิจยั 236 ราย โดยไดรั้บน ้ ามนักญัชาและ

ติดตามผลการรักษาอย่างนอ้ย 1 คร้ัง มีจ านวนทั้งส้ิน 161 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 59.68 ± 13.11 

ปี สิทธิการรักษาใช้ประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) และโรคท่ีมารับบริการประกอบดว้ย ปวด นอนไม่หลบั 

มะเร็ง ผูป่้วยระยะทา้ย มารับบริการส่วนใหญ่จ านวน 2 คร้ัง และระยะห่างของการมารับบริการส่วนใหญ่คือ 1 เดือน 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

Table 1. Frequency, percentage, mean, and standard deviation of demographic characteristics of patients 

(N = 161) 

Characteristics n (%) 

Gender  
 Male 46 (28.57) 
 Female 115 (71.43) 
Age (years)  
 Under 40 9 (5.59) 
 40-49 27 (16.77) 
 50-59 47 (29.19) 
 60-69 36 (22.36) 
 Up to 70 42 (26.08) 
 Mean (SD) 59.68 (13.11) 
Health Insurance Coverage  
 Universal Coverage Scheme (Gold Card) 137 (85.09) 
 Civil Servant Medical Benefit Scheme 12 (7.45) 
 Social Security Scheme 11 (6.83) 
 Local Government / State Enterprise 1 (0.62) 
Primary Medical Condition  
 Insomnia 12 (7.51) 
 Pain 107 (66.53) 
 Cancer 36 (22.41) 
 End-of-life care 5 (3.12) 
 Other (numbness) 1 (0.11) 
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Characteristics n (%) 

Number of Clinic Visits 
 2 visits 99 (61.51) 
 3 visits 17 (10.60) 
 4 visits 12 (7.45) 
 5 visits 8 (5.01) 
 > 5 visits 25 (15.52) 
Follow-up Interval  
 1 month 84 (52.19) 
 2 months 77 (47.81) 
Adverse Events After Cannabis Oil Use  
 Adverse events (manageable)* 9 (5.59) 
 No adverse events 152 (94.41) 

*Adverse events included: dizziness (n = 5), dry mouth (n = 2), palpitations (n = 1), and fatigue (n = 1) 

 

2.  คุณภาพชีวิต (ค่าอรรถประโยชน์) ของผูป่้วยก่อนและหลงัการไดรั้บน ้ามนักญัชามีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมีความแตกต่างกนัในมิติสุขภาพทั้ง 5 ดา้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

โดยสามารถจดัล าดบั ดงัน้ี ดา้นอาการเจ็บปวด มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัมากท่ีสุด ถดัมา คือ 

ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นการดูแลตวัเอง ตามล าดบั และดา้นความวิตกกงัวล มีความแตกต่าง

นอ้ยท่ีสุดจากทั้งหมด 5 ดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และ 3 

 

Table 2. Comparison of quality of life across five health dimensions 

5 dimensions of 
health 

Quality of life before receiving 
cannabis oil, Mean (SD) 

Quality of life after receiving 
cannabis oil, Mean (SD) 

t p-value 

Movement aspect 2.16 (1.21) 1.82 (1.14) 3.997 0.000 
Self-care aspect 1.61 (1.23) 1.38 (0.87) 3.415 0.001 

In terms of 
regular activities 

1.96 (1.29) 1.53 (0.98) 4.946 0.000 

Pain aspect 2.68 (1.11) 1.87 (1.07) 8.245 0.000 
Anxiety 1.45 (0.79) 1.29 (0.58) 2.555 0.012 
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Table 3. Comparison of quality of life before and after receiving cannabis oil 

Quality of life (utility value) Median SD t p-value 
Before receiving cannabis oil 0.72 0.29 -6.833 0.000 
After receiving cannabis oil 0.89 0.19   

 

3.  ความปลอดภยัของการใชน้ ้ ามนักญัชาทางการแพทย ์โดยการติดตามค่าสัญญาณชีพ คือการวดัค่าความ

ดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าการท างานของไต (Cr, eGFR) ค่า

การท างานของตบั (ALT, AST) ก่อนเร่ิมใชน้ ้ามนักญัชาโดยผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ใชข้อ้มูลยอ้นหลงัไม่

เกิน 1 ปี หรือหากไม่มีผลตรวจเดิมตามขอ้ก าหนดของการให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทยจ์ะท าการตรวจในวนั

แรกท่ีมารับบริการ ก่อนใชน้ ้ ามนักญัชาและภายหลงัการใชน้ ้ามนักญัชาไปแลว้อย่างน้อย 2 เดือนหรือการมาในคร้ัง

ถัดไป โดยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ย ังคงมีระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าการท างานของไต (Cr, eGFR) ค่าการท างานของตบั (ALT, AST) ในระดบัเดิม 143 ราย 

(ร้อยละ 88.81) ดีขึ้น 10 ราย (ร้อยละ 6.21) แย่ลง 8 ราย (ร้อยละ 4.96) ในส่วนของผูป่้วยท่ีมีค่าแย่ลง แพทยมี์การ 

ปรับเปล่ียนยา และ มีการปรับขนาดยา ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมให้ยา 

อภิปรายผลการวิจัย 

การใช้น ้ ามันกัญชาทางการแพทย์มีผลเ พ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู ้ป่วย สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Lueangchiranothai et al. (2021) ประสิทธิผลของน ้ามนักญัชา คลินิกกญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลล าปาง ในการ

น าสารสกดักญัชา คือ GPO THC oil 0.5 mg drop มาใชใ้นการรักษาท่ีคลินิกกญัชาทางการแพทย ์เก็บขอ้มูลคุณภาพ

ชีวิต ภาวะปวด เปรียบเทียบประสิทธิผลหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บสารสกดักญัชาในแต่ละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา 

พบว่าการใชส้ารสกดักญัชาสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจากค่ากลางของคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) และลดภาวะปวดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน (8.24 ± 2.3 vs 5.00 ± 2.0, p < 0.001) 

สามารถพิจารณาเป็นการรักษาท่ีเป็นทางเลือกให้กบัผูป่้วยได ้

เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Silarak (2022) ท่ีไดวิ้จยัเร่ืองประสิทธิผลของน ้ ามนักญัชาสูตรอาจารยเ์ดชา ต่อ

คุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยนอก ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารยฝ้ั์น อาจาโร ดว้ย

การวิจยัแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนในผูป่้วยนอกท่ีมีภาวะนอนไม่หลบัและไดรั้บการตรวจประเมินจาก

แพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือแพทยแ์ผนไทยแลว้ว่าควรไดรั้บการรักษาดว้ยน ้ามนักญัชา  กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 200 คน เก็บ

ขอ้มูลคุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนหลบั เปรียบเทียบประสิทธิผลหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บน ้ ามนักญัชาติดต่อกนั

ครบ 3 เดือน พบว่า ค่าอรรถประโยชน์เฉล่ียหลงัไดรั้บการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) คะแนน

คุณภาพการนอนหลบัเฉล่ียหลงัรับน ้ ามนักญัชาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีบอกไดว่้าการใช้น ้ ามนั
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กญัชา มีผลท าให้คุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยดีขึ้น และสามารถพิจารณาเป็นทางเลือกให้กบั

ผูป่้วยได ้เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Rattanawaritthikun (2023) เร่ืองประสิทธิผลและความปลอดภยัของน ้ ามนักญัชา

ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ในระบบ HOSxP และแบบบนัทึก  ขอ้มูล C-MOPH และการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างและหรือผูดู้แล

ผูป่้วย ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บน ้ ามนักญัชา ทั้งหมด 165 ราย มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บน ้ ามนั

กญัชาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดา้นความปลอดภยัพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการเปล่ียนแปลงผลทาง

ห้องปฏิบติัการเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนให้การรักษา การศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าการใช้น ้ ามนักญัชาทางการแพทย ์

ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ส่วนดา้นความปลอดภยั พบว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้เพียง 9 ราย คือเกิดอาการเวียนศีรษะ  

5 ราย ปากแห้ง 2 ราย ใจส่ัน 1 ราย เหน่ือย และเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์สามารถจดัการไดแ้ละใชน้ ้ ามนักญัชาได้

อย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kraikoson et al. (2021) ท่ีไดท้  าการวิจยัผลและความปลอดภยัของน ้ามนั

กญัชาหยอดใตล้ิ้นสูตร THC 1.7 % ในผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกกญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาล

เจา้พระยาอภยัภูเบศ จ านวน 103 ราย พบว่า ในการติดตามผูป่้วย 6 คร้ัง โดยการติดตามอาการแต่ละคร้ัง ห่างกนั

ประมาณ 1 เดือน ยาน ้ ามนักญัชาหยอดใตล้ิ้นสูตร THC 1.7 % สามารถบรรเทาอาการปวด เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 

วิตกกงัวลไดดี้ขึ้นอย่างมีนยัส าคญัตั้งแต่การติดตามผลคร้ังท่ี 1 จนถึงการติดตามผลคร้ังสุดทา้ย และมีแนวโน้มเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยโดยมีนยัส าคญัในสามเดือนสุดทา้ย และมีอตัราการเกิดอาการไม่พึงประสงคร้์อยละ 30.10 ซ่ึง

จดัการไดเ้ป็นส่วนใหญ่ สรุปไดว่้ายาน ้ามนักญัชาหยอดใตล้ิ้นสูตร THC 1.7 % มีผลช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและปลอดภยัแต่ยงัจ าเป็นตอ้งวิจยัในผูป่้วยจ านวนมากขึ้น 

ข้อจ ากดั 

1.  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจึงไม่สามารถก าหนดระยะเวลา หรือก าหนดชนิดน ้ ามนั

กญัชาและปริมาณท่ีไดรั้บในแต่ละคร้ังท่ีมารับบริการของผูป่้วยไดป้ระกอบกบัเป็นการให้บริการในช่วงสถานการณ์

โควิด 19 จึงท าให้การนดัและการกลบัมารับบริการคร้ังถดัไป ตลอดจนระยะห่างของผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่าง

กนั 

2.  การวิจยัในคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะในผูป่้วยท่ีใชก้ญัชาทางการแพทยค์ลินิกกญัชาโรงพยาบาลเสิงสาง
เท่านั้น การน าผลการศึกษามาใชใ้นภาพรวมทั้งประเทศอาจมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากคลินิกกญัชาในแตล่ะโรงพยาบาล
อาจมีการบริการท่ีแตกต่างกนั หรืออาจใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยท่ี์แตกต่างกนัได ้
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ข้อเสนอแนะ 

1.  การศึกษาคร้ังต่อไปผูวิ้จยัควรมุ่งเน้นการประเมินผลและการติดตามของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ใน

ลกัษณะของการศึกษาในระยะยาว (longitudinal study) 

2.  หากมีการศึกษาท่ีมีจ านวนผูป่้วยมากขึ้นอาจท าการวิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มโรคจะช่วยให้สามารถอธิบาย
ประสิทธิผลของน ้ามนักญัชาในแต่ละกลุ่มโรคไดช้ดัเจนมากขึ้น 

3.  ควรท าการศึกษาแบบ prospective randomized control trial เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของน ้ ามัน

กญัชาในผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค โดยมีกลุ่มควบคุม คือ ยาหลอก โดยมีการควบคุมปัจจยักวนท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ของการ

รักษา เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีเช่ือถือไดม้ากขึ้น 
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