
622
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลด
อาการปวดกล้ามเนื้อ ในผู้ป่วยที่มาบ าบัดรักษาที่ 

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
Study of efficacy and safety of Thai traditional medical cannabis formula for  

solving wind and muscle pain in patients at 
 Thai traditional medicine clinic, Suvarnabhumi Hospital. 

(Received: October 24,2024 ; Revised: October 28,2024 ;  Accepted: October 29,2024) 

พิศมัย ยุ้งกระโทก1 
Phisamai Yungkratok1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความปลอดภัยของต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ท าการศึกษา
ในช่วงเดือน สิงหาคม 2565-กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอาการปวดที่มารับบริการงานแพทย์แผน
ไทย จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมความปลอดภัย, แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, แบบ
ประเมินความปลอดภัย  แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน-หลัง 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-test   
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเพศหญิง ร้อยละ 73.33 ช่วงอายุส่วนมาก อยู่ในช่วง 41-50 ปี และ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 26.67 เท่ากัน สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 56.67 การศึกษาส่วนมากประถมศึกษา ร้อยละ 53.33 ส่วนมากมีอาการปวดขาและ
ปวดเอว ร้อยละ 26.67 ประเภทต ารับกัญชาที่ใช้ร่วมคือต ารับลายพระสุเมรุ ร้อยละ 20.00 อาการที่ใช้รักษาร่วมคือนอนไม่หลับ ร้อย
ละ 26.67 ภายหลังการใช้ผลของโปรแกรมส่งเสริมประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ระดับประสิทธิผลความปลอดภัย และ ความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระดับ .05 (t = 6.28, 6.09)  
ค าส าคัญ: ความปลอดภัย, ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย, การลดอาการปวด 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research. Aim to compare results of safety promotion program of Thai 
traditional medical cannabis formula, Kaelom Kaesen formula, reducing muscle pain. The study was conducted 
during August 2022-July 2023, a total of 12 months. Sample group was 30 people with pain who came to receive 
Thai traditional medicine services. Research tools included safety promotion program, general information 
questionnaire, safety assessment form, and satisfaction assessment form. Data were analyzed by descriptive 
statistics. And compare the mean scores before and after using inferential statistics paired t-test.  
 The results of the study found that the majority of the sample group was female, 73.33 percent. The majority 
of the age range was 41-50 years and 60 years and over, 26.67 percent. Married status was 56.67 percent. Most of 
the education was primary school, 53.33 percent. Most of them had leg pain and back pain, 26.67 percent. The type 
of cannabis formula used was the Phra Sumeru formula, 20.00 percent. The symptom used for treatment was 
insomnia, 26.67 percent. After using the results of the program to promote the effectiveness and safety of using 
cannabis formulas in Thai traditional medicine, the formula to relieve wind and muscle pain, the effectiveness, 
safety, and satisfaction levels increased significantly at a statistical level of .05 (t = 6.28, 6.09).  
Keywords: Safety Cannabis, Thai traditional medical cannabis recipe, pain relief by cannabis 
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บทน า 
 กัญชาเป็นพืชที่มนุษย์ใช้กันทั่วโลกมามากกว่า 
5,000 ปี ตั้งแต่ยุคสมัยโรมันตอนต้นที่น ามารักษาโรค
และความเจ็บปวดต่างๆ และในแถบประเทศจีน ก็มี
การใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคมานานประมาณ 2500 ปี 
ส าหรับทางการแพทย์แผนไทยมีการใช้กัญชานาน
กว่า 300 ปี กัญชาจัดเป็นพืชตระกูล Cannabis 
family มีทั้งสิ้น 3 สายพันธุ์ ได้แก่ Cannabis sativa, 
Cannabis indica และ Cannabis ruderallis1 สาย
พันธุ์กัญชาที่นามาใช้ในทางการแพทย์มากท่ีสุดคือ
สายพันธุ์ Cannabis sativa ซึ่งสายพันธุ์นี้สามารถ
สกัดได้สารออกฤทธิ์ มากกว่า 100 ชนิด และที่ใช้
ป ร ะ โ ย ช น์ แ ล ะ พ บ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  Delta-9 
tetrahydrocannabinol: THC และ Cannabidiol: 
CBD) สาร 2 ตัวนี้มีฤทธิ์ ยับยั้ง กระตุ้น ระบบประสาท 
ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกัน ผ่านระบบ Endocannabinoid 
และสามารถใช้ในการรักษาอาการปวด อาการของ
โรคพาร์กินสัน มะเร็ง ลมชัก บรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียน แต่เนื่องจากกัญชามีฤทธิ์ท าให้เสพติด จึงถูก
จัดอยู่ในสารเสพติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ หลังจากมีการศึกษาและวิจัยว่า
กัญชาสามารถใช้รักษาบรรเทาอาการปวดต่างๆได้2  
ทั่ วโลกจึงเริ่มมีการใช้ เพ่ือทางการแพทย์อย่าง
แพร่หลาย โดยประเทศไทยได้ประกาศให้กัญชา
สามารถใช้เพ่ือทางการแพทย์ตามกฎหมายได้เมื่อปี 
2562 
 การใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยเริ่ม
มีการใช้เพ่ิมมากขึ้นในหลายโรงพยาบาล แต่ยังพบ
ปัญหาในทางปฏิบัติ จากการศึกษาระบบกัญชาใน
ประเทศไทยมี 3 ระบบ ประกอบด้วยระบบกัญชาทาง
การแพทย์ ระบบกัญชาแพทย์แผนไทย และระบบ
กัญชาแผนโบราณ  จากการท างานพบว่ามีปัญหาใน
ด้าน ผู้ป่วยต้องการใช้ตามความต้องการของตนเองไม่
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของแพทย์ผู้รักษา ในขณะที่
แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยจะจ่ายกัญชา
รักษาก็ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ชัดเจนเท่านั้น และระบบ
ปัจจุบันยังขาดการแนะน าการจัดการระบบส่งต่อ 
การปิดบังข้อมูลการใช้ยาระหว่างการแผนปัจจุบัน

และแพทย์แผนไทย โดยมีผู้ใช้ยาทั้ง 2 แขนงโดยไม่
แจ้งแพทย์ผู้รักษาท าให้การพยากรณ์รักษาโรคยาก
ยิ่งขึ้น3  
 การกัญชาเพ่ือการรักษาความปวด มีการน า
กัญชามาใช้อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ปวดเรื้อรัง  และมีแนวโน้มการใช้เพ่ิมมากข้ึน มีการ
นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้ปวดกล้ามเนื้อ
แรงงานในสหรัฐอเมริกาและแคนาดาแต่ยังพบปัญหา
การใช้กัญชาเพ่ือการแก้ปวดเกินขนาดท าให้เสียชีวิต
ในกลุ่มนี้ด้วย  และพบว่าการใช้กัญชาเป็นทางเลือก
ใหม่ในกลุ่มที่ใช้ยา Opioid4  เป็นประจ าซึ่งอาจเกิด
อันตรายถงึชีวิตในผู้ป่วยที่ใช้ Opioid เป็นจ านวนมาก
และต่อเนื่อง กลไกของกัญชาที่ใช้เพ่ือจัดการความ
เจ็บปวดพบว่าสารจากกัญชาท าให้ระดับของสาร 
Serotonin เพ่ิมมากข้ึนซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นระบบยับยั้ง
ความรู้สึกปวด ที่ส่งสัญญาณกลับมาจากสมองให้ปรับ
สัญญาน Modulation ซึ่งเกิดผลดีในการบรรเทา
ความปวด Neuropathic pain ท าให้มีการใช้กัญชา
มากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรังที่ไม่ใช่มะเร็ง
และมะเร็ง และกัญชาได้รับการแนะนาให้ใช้เพ่ือลด
อันตรายแทนการใช้ Opioid ที่เพ่ิมมากขึ้นอีกทั้ง ลด
การติดยากลุ่ม Opioid และผ่อนคลายอาการปวดลง
ได้  
 คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ5 
เป็นหน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย
ตารับยาแผนไทยที่มีกัญชาผสมอยู่ ตามแนวทาง
การแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน โดย
มีหลั กเกณฑ์การจั ดบริ การคลิ นิ กกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย โดยมีบุคลากรที่ผู้ให้บริการได้รับ
อนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 
และเป็นแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพ
สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยหรือ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ปฏิบัติ
ตามแนวทางการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีอาการตามกลุ่มอาการโรคที่สามารถรักษา
ได้ด้วยตารับยาแผนไทยที่มีกัญชาต ารับแก้ลมแก้เส้น 
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ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยต้องด าเนินการไปอย่างมี
คุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ตามรับยา
แผนไทยต ารับแก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเน้ือ
ให้บริการแก่คนในชุมชน  
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย 
ของต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้
ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ต ารับแก้ลมแก้เส้น
ลดอาการปวดกล้ ามเนื้ อได้ อย่ างถู กต้ องตาม
ค าแนะน าของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และสภาการแพทย์แผนไทย ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพรรณนาข้อมูลทั่วไปผู้มารับบริการที่
ใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้
เส้น ลดอาการปวดกล้ ามเนื้ อจากอาการปวด
กล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 2. เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบประสิทธิ ผลความ
ปลอดภัยในการใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ก่อน-
หลัง เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมความปลอดภัยในผู้มา
รับบริการจากอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อน-หลัง 
เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมความปลอดภัยในผู้มารับ
บริการจากอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลม

แก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุ วรรณภู มิ  เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) ระยะเวลาในการศึกษา
และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการเป็นระยะ 
12 เดือน ภายหลังการอบรมให้ความรู้ระหว่างเดือน
สิงหาคม 2565-กรกฎาคม 2566 ในผู้ป่ วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทยด้วยอาการปวด
กล้ามเนื้อ จ านวน 628 คน ที่ใช้ต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อโดยมาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้ของต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น 
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยมาบ าบัดรักษาที่คลินิก
แพทย์แผนไทยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ จ านวน 30 
คน ในช่วงเดือนสิงหาคม 2565-กรกฎาคม 2566 
คั ด เลื อก โดย เลื อกแบบ เจ าะจ ง  ( Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจให้เข้ารับกระบวนการ
อบรมตามโปรแกรมส่งเสริมประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ  
 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
 3. แบบประเมินระดับประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย จ านวน 10 ข้อ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
จ านวน 5 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยต้องด าเนินการไปอย่างมี
คุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ตามรับยา
แผนไทยต ารับแก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเน้ือ
ให้บริการแก่คนในชุมชน  
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย 
ของต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้
ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ เพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ต ารับแก้ลมแก้เส้น
ลดอาการปวดกล้ ามเนื้ อได้ อย่ างถู กต้ องตาม
ค าแนะน าของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และสภาการแพทย์แผนไทย ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพรรณนาข้อมูลทั่วไปผู้มารับบริการที่
ใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้
เส้น ลดอาการปวดกล้ ามเนื้ อจากอาการปวด
กล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 2. เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบประสิทธิ ผลความ
ปลอดภัยในการใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ก่อน-
หลัง เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมความปลอดภัยในผู้มา
รับบริการจากอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อน-หลัง 
เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมความปลอดภัยในผู้มารับ
บริการจากอาการปวดกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลม

แก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุ วรรณภู มิ  เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) ระยะเวลาในการศึกษา
และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการเป็นระยะ 
12 เดือน ภายหลังการอบรมให้ความรู้ระหว่างเดือน
สิงหาคม 2565-กรกฎาคม 2566 ในผู้ป่ วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูม ิ
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทยด้วยอาการปวด
กล้ามเนื้อ จ านวน 628 คน ที่ใช้ต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อโดยมาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้ของต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น 
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยมาบ าบัดรักษาที่คลินิก
แพทย์แผนไทยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ จ านวน 30 
คน ในช่วงเดือนสิงหาคม 2565-กรกฎาคม 2566 
คั ด เลื อก โดย เลื อกแบบ เจ าะจ ง  ( Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจให้เข้ารับกระบวนการ
อบรมตามโปรแกรมส่งเสริมประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ  
 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
 3. แบบประเมินระดับประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย จ านวน 10 ข้อ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
จ านวน 5 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประสิทธิผลความ
ปลอดภัย และ ความพึงพอใจ โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบระดับคะแนนประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย และคะแนนความพึงพอใจ ก่อน-หลัง 
ได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลม
แก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ในผู้ป่วยที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ ส่วนมากเพศหญิง จ านวน 22 คน ร้อย
ละ 73.33 และเพศชาย จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 
ช่วงอายุส่วนมาก อยู่ในช่วง 41-50 ปี และ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 เท่ากัน และ 51-60 
ปี จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ สถานภาพ
สมรส ส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 
17 คน ร้อยละ 56.67 รองลงมาหม้าย จ านวน 9 คน 
30.00 และ โสด จ านวน 4 คน ร้อยละ 13.33 
ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนมากประถมศึกษา 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 53.33 รองลงมามัธยมต้น 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 และปริญญาตรี จ านวน 
4 คน ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ จุดที่รักษาอาการ
ปวดด้วยต ารับกัญชา ส่วนมากมีอาการปวดขาและ
ปวดเอว จ านวน 8 คน เท่ ากัน ร้ อยละ 26.67 
รองลงมาอาการปวดไหล่ จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 
และ อาการปวดแขน และ ปวดเข่า จ านวน 4 คน 
ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ ประเภทต ารับกัญชาที่ใช้
ร่วม ส่วนมากใช้ต ารับเดียว จ านวน 12 คน ร้อยละ 
40.00 รองลงมาท าใช้ต ารับลายพระสุเมรุ จ านวน 6 
คน ร้อยละ 20.00 และ น้ ามันกัญชาหมอเดชา 
จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ โรคที่ใช้

รักษาร่วมส่วนมากนอนไม่หลับ จ านวน 8 คน ร้อยละ 
26.67 รองลงมาปวดกล้ามเนื้อร่างกาย จ านวน 19 
คน ร้อยละ 63.33 และ โรคมะเร็ง จ านวน 2 คน ร้อย
ละ 6.67 ตามล าดับ  
          2. กระบวนการจัดโปรแกรมการส่งเสริม
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น 
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 8 กระบวนการ 
1) การส่งเสริมความปลอดภัยด้านการใช้ต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์ 2) ส่งเสริมการใช้ต ารับยากัญชา
แก้ปวดให้เป็นไปตามความจ าเป็นใช้อย่างถูกต้อง 
การใช้ปริมาณที่ ถู กต้องเหมาะสม 3) ก าหนด
คุณสมบัติผู้สั่งใช้กัญชาต้องเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน
หรือแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะและผ่าน
การอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของ
กระทรวงสาธารณสุข 4) จัดท าโครงการเชิงรุกในชุน
ชนออกให้ ความรู้ แก่ กลุ่ มผู้ น าชุ มชน ก านั น 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่างๆ 5) น าร่อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทย
ให้บริการ ทั้งหมด 4 แห่ง 6) จัดกิจกรรมร่วมกับกลุ่ม
งานเภสัชกรรมชุมชนออกให้บริการ ตรวจคัดกรอง 
วินิจฉัย และสั่ งจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าร่อง 7) จัดท า
โปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องกัญชากัญชา
แก้ปวด 8) พัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย์เพ่ือให้
บริการให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการให้ได้มาตรฐาน 
 3. ผลของโปรแกรมส่งเสริมประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้ เส้น ลดอาการปวด
กล้ามเนื้อ ที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 3.1 การเปรียบเทียบระดับประสิทธิผลความ
ปลอดภัย ก่อน-หลัง การเข้ารับโปรแกรมส่งเสริม
ความปลอดภัยที่ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ
ที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

สุวรรณภูมิ ก่อนเข้ารับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยระดับ
ประสิทธิผลความปลอดภัย มีค่า 3.34 คะแนน หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยระดับประสิทธิผลความ
ปลอดภัยสูงขึ้น มีค่า 4.93 คะแนน ทดสอบด้วยสถิติ 
paired t-test พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ยของ ระดั บ
ประสิทธิผลความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 6.28) 
 3.2 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ 
ก่อน-หลั ง การเข้ ารับโปรแกรมส่ งเสริมความ
ปลอดภัยที่ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ ก่อนเข้ารับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจมีค่า 3.49 คะแนน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ มีค่า 4.12 
คะแนน ทดสอบด้ วยสถิติ  paired t-test พบว่ า 
คะแนนเฉลี่ยของระดับประสิทธิผลความปลอดภัย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
6.09) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลความปลอดภัย และระดับความพึงพอใจ ก่อน-หลัง การเข้ารับโปรแกรม 
 ส่งเสริมความปลอดภัยที่ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวด 
 กล้ามเนื้อที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ (n=30) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ระดับประสิทธิผลและความปลอดภัย     
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.34 1.27 6.28 <.001* 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.37 1.54   
ระดับความพึงพอใจ     
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.49 1.24 6.09 <.001* 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.12 1.49   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ ในช่วง 41 -50 ปี  
สถานภาพสมรสส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่
ด้วยกัน ระดับการศึกษาส่วนมากประถมศึกษา จุดที่
รักษาอาการปวดด้วยต ารับกัญชาส่วนมากมีอาการ
ปวดขาและปวดเอว ปวดไหล่ และ ปวดแขน ประเภท
ต ารับกัญชาที่ใช้ร่วม ส่วนมากใช้ต ารับเดียว รองลงมา
ท าใช้ต ารับลายพระสุเมรุ และ น้ ามันกัญชาหมอเดชา 
โรคที่ใช้รักษาร่วมส่วนมากนอนไม่หลับ รองลงมาปวด
กล้ามเนื้ อร่างกาย และ โรคมะเร็ ง ตามล าดับ 
เนื่องจากการปวดเมื่อยจากการท างาน และมีโรค
ประจ าตัว ท าให้เพ่ิมปัญหา และกัญชาเป็นทางเลือก
ส าคัญในการระงับอาการปวด สอดคล้องกับ นุสรา 
ประเสริฐศรี และคณะ6 

 กระบวนการจั ดโปรแกรมการส่ ง เสริ ม
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น 
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ เน้นกระบวนการส่งเสริม
ความปลอดภัย การใช้ปริมาณที่ถูกต้อง ใช้แพทย์แผน
ปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยที่เป็นผู้จ่ายยาเท่านั้น ให้
ความรู้เชิงรุกในชุนชน ส่งเสริมน าร่องในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่าน
สื่อต่างๆ ท าให้ประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับ 
ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ7 
 ผลของโปรแกรมส่งเสริมประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้ เส้น ลดอาการปวด
กล้ามเนื้อ ที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลสุ วรรณภูมิ  ภายหลั งการเข้ าร่วม
โปรแกรมเฉลี่ยระดับประสิทธิผลความปลอดภัย และ 
ความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีการด าเนินงาน
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สุวรรณภูมิ ก่อนเข้ารับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยระดับ
ประสิทธิผลความปลอดภัย มีค่า 3.34 คะแนน หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยระดับประสิทธิผลความ
ปลอดภัยสูงขึ้น มีค่า 4.93 คะแนน ทดสอบด้วยสถิติ 
paired t-test พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ยของ ระดั บ
ประสิทธิผลความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 6.28) 
 3.2 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ 
ก่อน-หลั ง การเข้ ารับโปรแกรมส่ งเสริมความ
ปลอดภัยที่ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อที่มา
บ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ ก่อนเข้ารับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจมีค่า 3.49 คะแนน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ มีค่า 4.12 
คะแนน ทดสอบด้ วยสถิติ  paired t-test พบว่ า 
คะแนนเฉลี่ยของระดับประสิทธิผลความปลอดภัย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
6.09) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลความปลอดภัย และระดับความพึงพอใจ ก่อน-หลัง การเข้ารับโปรแกรม 
 ส่งเสริมความปลอดภัยที่ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวด 
 กล้ามเนื้อที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ (n=30) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ระดับประสิทธิผลและความปลอดภัย     
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.34 1.27 6.28 <.001* 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.37 1.54   
ระดับความพึงพอใจ     
     ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.49 1.24 6.09 <.001* 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.12 1.49   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ ในช่วง 41 -50 ปี  
สถานภาพสมรสส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่
ด้วยกัน ระดับการศึกษาส่วนมากประถมศึกษา จุดที่
รักษาอาการปวดด้วยต ารับกัญชาส่วนมากมีอาการ
ปวดขาและปวดเอว ปวดไหล่ และ ปวดแขน ประเภท
ต ารับกัญชาที่ใช้ร่วม ส่วนมากใช้ต ารับเดียว รองลงมา
ท าใช้ต ารับลายพระสุเมรุ และ น้ ามันกัญชาหมอเดชา 
โรคที่ใช้รักษาร่วมส่วนมากนอนไม่หลับ รองลงมาปวด
กล้ามเนื้ อร่างกาย และ โรคมะเร็ ง ตามล าดับ 
เนื่องจากการปวดเมื่อยจากการท างาน และมีโรค
ประจ าตัว ท าให้เพ่ิมปัญหา และกัญชาเป็นทางเลือก
ส าคัญในการระงับอาการปวด สอดคล้องกับ นุสรา 
ประเสริฐศรี และคณะ6 

 กระบวนการจั ดโปรแกรมการส่ ง เสริ ม
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ต ารับยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น 
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ เน้นกระบวนการส่งเสริม
ความปลอดภัย การใช้ปริมาณที่ถูกต้อง ใช้แพทย์แผน
ปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยที่เป็นผู้จ่ายยาเท่านั้น ให้
ความรู้เชิงรุกในชุนชน ส่งเสริมน าร่องในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่าน
สื่อต่างๆ ท าให้ประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับ 
ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ7 
 ผลของโปรแกรมส่งเสริมประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้ เส้น ลดอาการปวด
กล้ามเนื้อ ที่มาบ าบัดรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลสุวรรณภู มิ  ภายหลังการเข้ าร่ วม
โปรแกรมเฉล่ียระดับประสิทธิผลความปลอดภัย และ 
ความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีการด าเนินงาน

และการท างานร่วมกันอย่างจริงจังในการดูแลผู้ป่วย
และส่งเสริมการใช้อย่างปลอดภัยแบบเป็นระบบ 
สอดคล้องกับ ดุษฎี ศรีธาตุ และคณะ8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าโปรแกรมการความปลอดภัยในการ
ใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้
ลมแก้เส้น ลดอาการปวดกล้ามเนื้อควรสนับสนุน
ความรู้และความพึงใจของผู้มารับบริการเป็นส าคัญ  
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้เรื่องกัญชาลดปวด
ในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายในระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3. ควรมีการศึกษาเชิ งพัฒนาโดยการใช้
โปรแกรมความปลอดภัยในการใช้ต ารับยากัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย ต ารับ แก้ลมแก้เส้น ลดอาการ
ปวด ไปประยุกต์ ใช้ ในบริบทพ้ืนที่และ พัฒนา 
ประเมินผล และปรับปรุงอย่างน้อย 2 วงรอบ จะท า
ให้ได้รูปแบบที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ดียิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  ที่
อนุญาตให้มีการด าเนินการศึกษา คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ ในการให้
พ้ืนที่ในการศึกษา รวมถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยคลินิก
แพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ที่ ให้ความร่วมมือตลอด
โครงการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี       
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