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บทนำา 
ระบับับัริการกญัชาที่างการแพที่ย์ (medical mari-

juana: MMJ) ในปีระเที่ศไที่ยถือืกำาเนิดขึ้้�นตามนโยบัาย

กัญชาที่างการแพที่ย์ที่ี�กำาหนดไว้ในพระราชบััญญัติยา-

เสพตดิให้โที่ษ (ฉบับััที่ี� 7) พ.ศ. 2562 ตั�งแต่วันที่ี� 19 

กุมภาพันธั ์2562(1) ด้วยความมุ่งหมายที่ี�จิะใช้ปีระโยชน์

จิากกัญชาเพื�อการรักษาโรคหรือบัรรเที่าอาการให้กับั 

ผู้้้ป่ีวย อย่างไรกต็ามด้วยระบับับัริการกญัชาที่างการแพที่ย์

เป็ีนเรื�องใหม่ขึ้องปีระเที่ศไที่ยจ้ิงยังเกิดความสับัสนอย่้

มาก เช่น แพที่ย์ในระบับัการแพที่ย์แผู้นปัีจิจุิบันัยังไม่เชื�อ

มั�นว่ากัญชาที่างการแพที่ย์ได้ผู้ลจิริงเพราะผู้ลิตภัณฑ์์

กญัชาที่างการแพที่ย์ที่ี�ผู้ลิตขึ้้�นในปีระเที่ศไที่ยยังไม่ได้ผู่้าน

การพิส้จิน์ด้วยวิธัีการที่ดลองอย่างเป็ีนวิที่ยาศาสตร์(2) 

ปีระกอบักบััข้ึ้อแนะนำาขึ้องแพที่ยส์ภาและกรมการแพที่ย์ 

กระที่รวงสาธัารณสุขึ้ ให้การยอมรับัผู้ลิตภัณฑ์์กัญชา

ที่างการแพที่ย์เฉพาะที่ี�ผู้ลิตแบับัแผู้นปัีจิจุิบััน (medical 

grade) และระบุัว่าได้ผู้ลการรักษาที่ี�แน่นอนเพียง 4-6 

โรคเที่่านั�น ได้แก่ อาการปีวดเส้นปีระสาที่ที่ี�ดื� อต่อการ

รักษา อาการปีวดที่ี�ดื�อต่อการรักษาขึ้ณะที่ี�ได้รับัการด้แล

แบับัปีระคับัปีระคอง การเพิ�มคุณภาพชีวิตในผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้

รับัการด้แลแบับัปีระคับัปีระคอง อาการคลื�นไส้อาเจีิยนที่ี�

เกดิจิากเคมบีัำาบัดั อาการเกรง็ในโรคปีลอกปีระสาที่เสื�อม

แขึ้ง็และอาการบัาดเจิบ็ัที่ี�ไขึ้สนัหลัง และโรคลมชักระดบัั

รุนแรงที่ี�ดื� อต่อการรักษา(2,3) ส่งผู้ลให้ผู้้้ป่ีวยเข้ึ้าถื้งยา

กญัชาในระบับัสาธัารณสขุึ้ไม่มากนัก(4) 

สาวิตรี อษัณางค์กรชัยและคณะ(4) ดำาเนินการศก้ษา

เพื�อปีระมาณการผู้้้ใช้กัญชาที่างการแพที่ย์ในช่วงเดือน

กันยายน 2562 ถื้งกุมภาพันธั์ 2563 พบัว่า มีผู้้้ป่ีวย

จิำานวนปีระมาณ 442,756 คนที่ี�ใช้ผู้ลิตภัณฑ์์กัญชา

ที่างการแพที่ย์ที่ี�ผู้ลิตขึ้้� นในปีระเที่ศไที่ย (เช่น นำ�ามัน-
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บทคุดัย่์อ  การศก้ษานี� มุ่งศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ลขึ้องผู้ลิตภัณฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ย์ตำารับั THC (tet-

rahydrocannabinol) เด่น ที่ี�ผู้ลิตในปีระเที่ศไที่ย การศก้ษานี� ใช้วิธั ีRandomized, double-blinded, four-arm, pla-

cebo-controlled trial (parallel-group design) ควบัค่้กบััการศก้ษาต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้้้ป่ีวย

มะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษาแบับัปีระคับัปีระคองในโรงพยาบัาลที่ั�วไปีหกแห่ง ผู้ลลัพธัห์ลัก คือ คุณภาพชีวิต 

วัดด้วยเครื�องมอื EQ-5D-5L ยาจิริงที่ี�ศก้ษา คอื นำ�ามนักญัชาตำารับั อ.เดชา ศริิภทัี่ร ผู้ลิตโดยกรมการแพที่ย์แผู้นไที่ย 

และการแพที่ย์ที่างเลือก (นำ�ามนัเดชา) และตำารับั THC เด่น ขึ้ององค์การเภสชักรรม (นำ�ามนั GPO) โดยเปีรียบัเที่ยีบั

กับัยาหลอก ผู้้้ป่ีวยได้รับัยา 12 สปัีดาห์ หรือจินเสยีชีวิตหรือเกิดอาการข้ึ้างเคียง ดำาเนินการวิจัิยช่วงพฤศจิิกายน 

2565 ถืง้สงิหาคม 2566 ผู้้้ป่ีวยรวม 53 ราย หลังจิากลงนามยินดเีข้ึ้าร่วมวิจัิย ที่ั�งนี�ที่มีวิจัิยกลางได้ที่ำาการโที่รศพัที่์

สอบัถืามเพื�อปีระเมินผู้้้ป่ีวยทุี่กสปัีดาห์เกี�ยวกับัอาการ การใช้ยา อาการข้ึ้างเคียง คุณภาพชีวิต และต้นทุี่นที่ี�เกิดขึ้้�น 

ผู้ลการศ้กษาพบัว่า ยาจิริงที่ั�งสองตำารับัไม่สามารถืเพิ�มคุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยได้ ยาจิริงและยาหลอกที่ั�งสองตำารับั

สามารถืเพิ�มคุณภาพการนอนหลับัได้ดขีึ้้�นอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิ โดยไม่แตกต่างกนั ยาจิริงที่ั�งสองตำารับัไม่คุ้มค่า

พอที่ี�จิะมาใช้รักษาผู้้้ป่ีวยเพิ�มเตมิจิากการรักษามาตรฐานที่ี�ผู้้้ป่ีวยได้รับั แต่นำ�ามนัเดชา มคีวามคุ้มค่าที่ี�จิะนำามาที่ดแที่น

นำ�ามนั GPO วิจิารณ ์ ด้วยข้ึ้อจิำากดัด้านจิำานวนผู้้้ป่ีวยที่ี�เข้ึ้าร่วมวิจัิยจ้ิงที่ำาให้ยังไม่สามารถืสรปุีได้ชัดเจินว่านำ�ามนัเดชา

และนำ�ามัน GPO ดแีตกต่างจิากยาหลอกหรือไม่ ที่ั�งในแง่ปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ลในการเพิ�มคุณภาพชีวิต

ผู้้้ป่ีวย
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การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1097

กญัชา) ที่ั�งในระบับัสาธัารณสขุึ้และที่ี�หาซืื้�อหรือหามาใช้

เองโดยไม่ผู่้านแพที่ย์ ผู้้้ใช้กัญชาที่างการแพที่ย์เหล่านี�

ปีระสงค์ใช้กญัชาเพื�อรักษาโรคหลายโรค ได้แก่ โรคมะเรง็ 

โรคระบับักล้ามเนื�อและกระด้ก โรคที่างจิิตปีระสาที่ และ

โรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง โดยที่ี�มเีพียงร้อยละ 20.4 ที่ี�รับัยาจิาก

แพที่ย์ในระบับัสาธัารณสุขึ้ (คลินิกแพที่ย์แผู้นไที่ยใน

ระบับัสาธัารณสขุึ้ คลินิกส่วนตัวขึ้องแพที่ย์แผู้นปัีจิจุิบััน 

และคลินิกกัญชาขึ้องแพที่ย์แผู้นปัีจิจุิบัันในระบับั

สาธัารณสขุึ้) และร้อยละ 79.6 ได้จิากแหล่งที่ี�มานอก

ระบับั (ผู้้้ค้าในตลาดมืด เพื�อน/ญาติ/คนร้้ จัิกให้มา 

แพที่ย์พื�นบ้ัานนอกระบับัสาธัารณสขุึ้ และปีล้กและผู้ลิต

เอง) 

ดังนั�นเพื�อให้เกิดข้ึ้อม้ลว่าผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่างการ

แพที่ยท์ี่ี�ผู้ลิตขึ้้�นในปีระเที่ศไที่ยนั�นได้ผู้ลในการรักษาหรือ

ช่วยบัรรเที่าอาการให้ผู้้้ป่ีวยหรือไม่ และเพื�อให้ได้ข้ึ้อเสนอ

แนะเชิงนโยบัายว่าควรดำาเนินนโยบัายกัญชาที่างการ

แพที่ย์เพื�อส่งเสริมผู้ลิตภัณฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ย์ตัวใด

บ้ัาง/อย่างไร จ้ิงมคีวามจิำาเป็ีนที่ี�จิะมกีารศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ล

และความคุ้มค่าขึ้องผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ยท์ี่ี�ผู้ลิต

ขึ้้� นในปีระเที่ศไที่ย โครงการวิจัิยนี� มีวัตถุืปีระสงค์เพื�อ

ศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ล (efficacy study) และปีระเมนิความ

คุ้มค่าที่างเศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness analysis 

(CEA) study) ขึ้องสองผู้ลิตภัณฑ์ ์ คือ นำ�ามันกญัชาตำา

รับัอ.เดชา ศริิภัที่ร ผู้ลิตโดยกรมการแพที่ย์แผู้นไที่ยและ

การแพที่ย์ที่างเลือก (นำ�ามันเดชา) และนำ�ามันสารสกัด

ตำารับั THC เด่น ผู้ลิตโดยองค์การเภสชักรรม (นำ�ามัน 

GPO) โดยเปีรียบัเที่ยีบักบััยาหลอกขึ้องแต่ละผู้ลิตภัณฑ์ ์

ต่อการเพิ�มคุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�ได้

รับัการรักษาแบับัปีระคับัปีระคอง

นำ�ามนัเดชา คอื นำ�ามนักญัชาสกดัตามสต้รขึ้อง อ.เดชา 

ศิริภัที่ร แพที่ย์พื�นบ้ัาน ได้รับัการรับัรองสต้รตำารับัโดย

กรมการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก โดย

นำ�ามันเดชาที่ี�ใช้ในการวิจัิยจิะเป็ีนยาที่ี�ผู้ลิตโดยกรมการ-

แพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเลือก ซ้ื้�งมกีระบัวนการ

ผู้ลิตที่ี�ได้มาตรฐาน โดยนำ�ามนั 1 หยดจิะม ีTHC 0.08 

มก. และ CBD 0.02 มก. (25 หยด/มล.) ส่วนนำ�ามนั 

GPO คอื นำ�ามนัสารสกดัสต้ร THC เด่น ผู้ลิตโดยองคก์าร

เภสชั ในลักษณะ medical grade นำ�ามนั 1 หยดจิะม ีTHC 

0.5 มก. (26 หยด/มล.) เหตผุู้ลที่ี�เลือกผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชา

สองผู้ลิตภัณฑ์์นี� ในการวิจัิย คือ ผู้ลิตภัณฑ์์ที่ั�งสองเป็ีน

ผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ี�ใช้ในการรักษาอาการต่างๆ ขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเรง็

ระยะสดุท้ี่าย โดยที่ี�นำ�ามันเดชาเป็ีนยากญัชาสต้รแพที่ย์-

พื�นบ้ัานที่ี�มผ้้ีู้ป่ีวยนิยมใช้มากที่ี�สดุ และนำ�ามนั GPO คือ

ตวัแที่นขึ้องผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชาที่ี�ผู้ลิตโดยผู้้้ผู้ลิตที่ี�เป็ีนหน่วย

งานระดับัปีระเที่ศ และเหตุผู้ลที่ี�เลือกศ้กษาในผู้้้ป่ีวย

มะเรง็ระยะสดุท้ี่ายเนื�องจิากเป็ีนโรคที่ี�ผู้้้ป่ีวยนิยมใช้กญัชา

ในการรักษามากที่ี�สดุเมื�อเที่ยีบักบััโรคอื�นๆ 

วิิธ่ิการศึึกษา
การศก้ษาวิจัิยนี� ใช้วิธั ีrandomized, double-blinded, 

four-arm, placebo-controlled trial (parallel-group 

design) เพื�อศ้กษาปีระสิที่ธัิผู้ลขึ้องนำ�ามันเดชา (ใช้รับั

ปีระที่าน) และนำ�ามนั GPO (ใช้หยดใต้ลิ�น) ในการเพิ�ม

คุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเร็งระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการ

รักษาแบับัปีระคับัปีระคอง โดยจิะที่ำาการเปีรียบัเที่ยีบัยา

จิริงกบััยาหลอก (placebo) ขึ้องตนเองโดยตรง รวมเป็ีน

ผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ี�ที่ ำาการศก้ษาที่ั�งหมดสองค่้สี�ผู้ลิตภัณฑ์ ์คือ ค่้

นำ�ามนัเดชากบััยาหลอกนำ�ามนัเดชา และค่้นำ�ามนั GPO กบัั

ยาหลอกนำ�ามัน GPO จิากนั�นได้ที่ำาการเปีรียบัเที่ียบั

ระหว่างยาจิริงขึ้องสองผู้ลิตภัณฑ์์ (ถืือเป็ีนการเปีรียบั

เที่ยีบัที่างอ้อม) โดยที่ั�งผู้้้ให้บัริการและผู้้้รับับัริการจิะไม่

ที่ราบัว่าผู้้้ป่ีวยได้รับัผู้ลิตภัณฑ์ช์นิดใด 

ผู้้้ป่ีวยเข้ึ้าร่วมวิจัิยโดยการเชิญชวนผู่้านคลินิกกญัชา

ที่างการแพที่ย์และคลินิกด้แลผู้้้ป่ีวยแบับัปีระคบััปีระคอง 

หลังจิากได้รับัคำาชี� แจิงและลงนามยินดีเข้ึ้าร่วมการวิจัิย  

ผู้้้ป่ีวยรวมที่ั�งสิ�น 53 ราย จิาก 5 โรงพยาบัาล ได้แก่  

โรงพยาบัาลเชียงรายปีระชานุเคราะห์ 17 ราย โรงพยาบัาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 17 ราย โรงพยาบัาลวชิระภเ้กต็ 9 

ราย โรงพยาบัาลน่าน 5 ราย โรงพยาบัาลขึ้อนแก่น 3 ราย 

และโรงพยาบัาลหาดใหญ่ 2 ราย ในแต่ละโรงพยาบัาล  
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ผู้้้ป่ีวยจิะถ้ืกสุ่มแบับั block randomization ให้ได้รับั

ผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่ั�งสี�ผู้ลิตภัณฑ์์กระจิายในแต่ละ block 

ขึ้องผู้้้ป่ีวยทุี่กสี�ราย 

 ผู้ลลัพธั์หลักที่ี�ต้องการศ้กษา คือคุณภาพชีวิตขึ้อง 

ผู้้้ป่ีวยวัดโดย EQ-5D-5L(5) ซ้ื้�งใช้ปีระเมินค่าคุณภาพ

ชีวิตใน 5 มติ ิ(5 dimensions) ขึ้องผู้้้ป่ีวยในวันที่ี�ปีระเมิน 

ซ้ื้�งครอบัคลุม การเคลื�อนไหว (mobility) การด้แลตนเอง 

(self-care) การดำาเนินกจิิวัตรปีระจิำาวัน (usual activi-

ties) อาการปีวด/อาการไม่สบัายตวั (pain/discomfort) 

และอาการวิตกกังวล/ซ้ื้มเศร้า (anxiety/depression) 

แล้วคำานวณเป็ีนค่าคะแนนความพ้งพอใจิหรืออรรถื-

ปีระโยชน์ (utility score) ที่ี�มีค่าระหว่าง 0 ถืง้ 1 โดยที่ี�

ค่า 0 คือ พ้งพอใจิในสขุึ้ภาพขึ้องตนเองน้อย ส่วนค่า 1 

คือ พ้งพอใจิในสขุึ้ภาพขึ้องตนเองมาก(5)

ส่วนผู้ลลัพธั์รอง (secondary outcomes) มีสาม

ผู้ลลัพธั ์ได้แก่ (1) คะแนนปีระเมนิสขุึ้ภาพที่างตรงที่ี�วัด

โดย EQ VAS (visual analogue scale) ผู้้้ป่ีวยจิะให้

คะแนนที่ี�สะท้ี่อนภาพรวมสขุึ้ภาพขึ้องตนเองในวันนี�  ด้วย

ค่าระหว่าง 0-100 (0 คือสขุึ้ภาพที่ี�แย่ที่ี�สดุ ส่วน 100 

เที่า่กบััสขุึ้ภาพที่ี�ดทีี่ี�สดุ)(5) (2) การปีระเมินอาการความ

เจิบ็ัป่ีวยที่ี�วัดด้วย ESAS (Edmonton Symptom Assess-

ment System) ซ้ื้�งจิะครอบัคลุมอาการปีวด เหนื�อย ง่วง

ซ้ื้ม คลื�นไส้ เบัื�ออาหาร หายใจิไม่อิ�ม ซ้ื้มเศร้า วิตกกงัวล 

อาการความเป็ีนอย่้ไม่ด ีโดยผู้้้ป่ีวยจิะให้คะแนนที่ี�สะท้ี่อน

ระดับัอาการ “ในขึ้ณะที่ี�ตอบัแบับัปีระเมินอาการ” ด้วย

ค่าระหว่าง 0-10 โดยที่ี� 0 คือ ไม่มอีาการนั�น และ 10 

คอื มอีาการนั�นอย่างรนุแรงที่ี�สดุ (6) และ (3) การปีระเมนิ

คุณภาพการนอนหลับั ซ้ื้�งวัดด้วยเครื�องมือ Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) เครื�องมือนี�มีคำาถืามใหญ่ 

10 ข้ึ้อ บัางข้ึ้อจิะมีคำาถืามย่อยเพิ�มเตมิ ข้ึ้อคำาถืามเหล่านี�

จิะปีระเมินคุณภาพการนอนหลับัในหน้�งเดือนที่ี�ผู่้านมา 

เช่น นอนหลับัคืนละกี�ชั�วโมง ใช้เวลาหลังเข้ึ้านอนเกนิ 30 

นาที่กีว่าจิะหลับัหรือไม่ ตื�นกลางดก้บ่ัอยเพียงใด เป็ีนต้น 

แล้วนำามาคำานวณตามสต้รคำานวณขึ้องเครื�องมือนี�  ได้ค่า

คะแนนดิบั 0-21 โดยคะแนนยิ�งมากหมายถืง้ว่ามลัีกษณะ

คุณภาพการนอนหลับัที่ี�ยิ�งแย่ลง(7) 

ในส่วนขึ้องการปีระเมนิที่างด้านเศรษฐศาสตร์ คณะ-

ผู้้้วิจัิยดำาเนินการเกบ็ัข้ึ้อม้ลต้นทุี่นที่างตรงที่างการแพที่ย์ 

(direct medical cost) และต้นทุี่นที่างตรงที่ี�ไม่เกี�ยวกบัั

การแพที่ย์ (direct non-medical cost) โดยที่ี�ต้นทุี่นที่าง

ตรงที่างการแพที่ย์ครอบัคลุม ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่ายาและ

เวชภัณฑ์ ์ ค่าอปุีกรณข์ึ้องใช้และเครื�องมือที่างการแพที่ย์ 

ค่าตรวจิวินิจิฉัยที่างเที่คนิคการแพที่ย์ และพยาธัวิิที่ยา ค่า

ตรวจิวินิจิฉัยและรักษาที่างรังสวิีที่ยา ค่าบัริการพยาบัาล

ที่ี�เกิดขึ้้� นระหว่างที่ี� ผู้้้ป่ีวยรักษาที่ี�โรงพยาบัาลที่ี�ที่ำาการ

ศ้กษาและสถืานพยาบัาลอื�นๆ ส่วนต้นทุี่นที่างตรงที่ี�ไม่

เกี�ยวกบััการแพที่ย์ครอบัคลุม ค่าใช้จ่ิายในการเดินที่าง 

ค่าอาหารส่วนเพิ�ม ต้นทุี่นการขึ้าดงานขึ้องญาติหรือผู้้้ด้แล 

ค่าจ้ิางผู้้้ด้แล ค่าเสยีเวลาขึ้องผู้้้ด้แล (informal care) ค่า

ใช้จ่ิายในการปีรับัปีรุงที่ี�พักอาศัยและสิ�งอำานวยความ

สะดวกต่างๆ 

การปีระเมินปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่นเหล่านี�ขึ้องผู้้้ป่ีวย

และญาติ พร้อมที่ั�งการปีระเมินความปีลอดภัยและ

เหตกุารณไ์ม่พ้งปีระสงค์ (adverse reaction) กระที่ำาโดย

นักวิจัิยกลางขึ้องโครงการด้วยวิธัโีที่รศัพที่ส์มัภาษณ์ ซ้ื้�ง

เหมาะกบััการที่ี�ผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�มักอาศัยอย่้ที่ี�

บ้ัาน (และสอบัถืามข้ึ้อม้ลจิากญาตแิที่นกรณทีี่ี�ผู้้้ป่ีวยป่ีวย

จินไม่สามารถืให้ข้ึ้อม้ลได้) การปีระเมินได้กระที่ำา ณ 

สัปีดาห์ศ้นย์ก่อนได้รับัผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่างการแพที่ย์ 

และปีระเมนิทุี่กสปัีดาห์จินครบั 12 สปัีดาห์ หากผู้้้ป่ีวยไม่

ได้ยุตกิารรับัยากลางคนั (เช่น เสยีชีวิต) นอกจิากนี�  ผู้้้ป่ีวย

จิะถ้ืกนัดหมายให้มาสถืานบัริการในสปัีดาห์ศน้ย์, 2, 4, 

8 และ 12 เพื�อการปีระเมนิซัื้กปีระวัตแิละตรวจิร่างกาย

โดยแพที่ย์และพยาบัาล ได้รับัการตรวจิที่างห้องปีฏิบิัตั-ิ

การ (หาค่าการที่ำางานขึ้องตับัและไต) และมีการด้แล

จัิดการอาการที่ี�มีร่วมในทุี่กครั�งที่ี�มาสถืานพยาบัาลตาม

แนวที่างมาตรฐาน ส่วนการปีระเมินต้นทุี่นการรักษาที่ี�เกดิ

ขึ้้�นที่ี�โรงพยาบัาล คณะผู้้้วิจัิยใช้วิธักีารด้งข้ึ้อม้ลจิากฐาน

ข้ึ้อม้ลโรงพยาบัาล 



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1099

ในส่วนขึ้องการวิเคราะห์ข้ึ้อม้ล คณะผู้้้วิจัิยใช้ค่าเฉลี�ย

และค่าสัดส่วนในการพรรณนาถื้งตัวแปีรต่างๆ เป็ีน 

เบัื�องต้น และใช้ค่าสถืติ ิChi square และ ANCOVA ที่ี�

คำาน้งถืง้ความแตกต่างระหว่างปัีจิจัิยกวน ได้แก่ เพศและ

อายุ (ไม่สามารถืวิเคราะห์ผู้ลขึ้องปัีจิจัิยกวนอื�นๆ ได้

เนื�องจิากจิำานวนผู้้้ป่ีวยน้อย) ที่ี�ปีระเมนิไว้ในสปัีดาห์ศน้ย์ 

เพื�อเปีรียบัเที่ยีบัความแตกต่างระหว่างผู้ลขึ้องการรักษา

ต่อผู้ลลัพธั์ที่างสุขึ้ภาพต่างๆ ที่ี�ที่ ำาการวัดไว้ขึ้องค่้รักษา

ต่างๆ คือ (1) ค่้ยาจิริงกบััยาหลอกขึ้องนำ�ามนัเดชา (2) 

ค่้ยาจิริงกบััยาหลอก นำ�ามนั GPO และ (3) เปีรียบัเที่ยีบั

ระหว่างค่้ยาจิริง คือนำ�ามนัเดชาและนำ�ามนั GPO อกีที่ั�งได้

ที่ำาการวิเคราะห์ความคุ้มค่าด้วยดัชนี Incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER) เปีรียบัเที่ยีบัระหว่าง 

ค่้เปีรียบัเที่ยีบัที่ั�งสามนี� ด้วย

การศ้กษานี� ได้รับัการรับัรองจิริยธัรรมการวิจัิยจิาก

คณะกรรมการกลางพิจิารณาจิริยธัรรมการวิจัิยในคน 

(COA-CREC008/2022)

ผลการศึึกษา 
กลุ่มตัวอย่างผู้้้ป่ีวยมะเร็งระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการ

รักษาแบับัปีระคับัปีระคองที่ี�เข้ึ้าร่วมโครงการวิจัิยมจีิำานวน

ที่ั�งสิ�น 53 ราย เป็ีนเพศชายร้อยละ 54.7 และเพศหญิง

ร้อยละ 45.3 อายุเฉลี�ย 59.7 ปีี ผู้ลค่าตบััและไตอย่้ใน

เกณฑ์ป์ีกต ิค่าคะแนนคุณภาพชีวิตอย่้ที่ี�ระดบัั 0.88 จิาก

คะแนนเตม็ 1.0 อาการที่ี�ผู้้้ป่ีวยเป็ีนทุี่กขึ้์มากที่ี�สุดโดย

เฉลี�ย คือ ความปีวดและความร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ดี และค่า

คะแนนคุณภาพการนอนหลับัไม่ดอีย่้ที่ี� 7.9 จิากคะแนน

เตม็ 21 (คะแนนยิ�งมากคุณภาพการนอนหลับัยิ�งไม่ดี) 

(ด้ตารางที่ี� 1) โดยผู้้้ป่ีวยป่ีวยเป็ีนโรคมะเรง็หลากหลาย

ปีระเภที่ ได้แก่ มะเรง็ปีอด มะเรง็ตบัั มะเรง็ถุืงนำ�าด ีมะเรง็

ลำาไส้ใหญ่ส่วนโคลอน มะเร็งลำาไส้ใหญ่ส่วนลำาไส้ตรง 

มะเรง็ลำาไส้เลก็ มะเรง็ผู้วิหนัง มะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อม

ล้กหมาก มะเรง็ช่องโพรงจิม้ก มะเรง็ลิ�น เป็ีนต้น ข้ึ้อม้ล

ปีระเภที่มะเร็งที่ี� ผู้้้ป่ีวยเป็ีนตลอดจินการรักษาและยา

ต่างๆ ที่ี�ผู้้้ป่ีวยได้รับัมคีวามหลากหลายมาก ขึ้ณะที่ี�จิำานวน

ผู้้้ป่ีวยที่ี�ที่ำาการศก้ษามีน้อย ที่ำาให้ไม่สามารถืแจิกแจิงนับั

ความถืี�ได้ จ้ิงไม่สามารถืนำามาวิเคราะห์ในการศก้ษานี�

ตารางที่ี� 1 แสดงการเปีรียบัเที่ยีบัลักษณะพื�นฐานและ

ผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่ายที่ี�ได้รับั

การรักษาแบับัปีระคับัปีระคอง ในสปัีดาห์ศ้นย์ก่อนเริ�ม

ใช้ยากญัชาขึ้องกลุ่มตัวอย่างที่ี�ที่ ำาการศ้กษารับัยาระหว่าง

ค่้ยาจิริงกับัยาหลอกขึ้องนำ�ามันเดชา และค่้ยาจิริงกับัยา

หลอกขึ้องนำ�ามนั GPO ผู้้้ป่ีวยที่ี�รับัยากญัชาที่ั�งสี�ผู้ลิตภัณฑ์์

มีลักษณะที่ี�คล้ายคล้งกนั คือ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสำาคัญที่างสถืิติ ที่ั�งในด้าน อายุ เพศ ระดับัค่าตับั 

(AST และ ALT) และระดับัค่าไต (creatinine) ค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตที่ี�วัดด้วยเครื�องมอื EQ-5D-5L และ 

EQ-VAS ค่าคะแนนอาการเจิบ็ัป่ีวยที่ี�วัดด้วยเครื�องมือ 

ESAS และค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับัที่ี�วัดด้วย

เครื�องมือ PSQI ยกเว้น ผู้้้ป่ีวยกลุ่มยาหลอกนำ�ามนั GPO 

มอีายุโดยเฉลี�ยสง้กว่าผู้้้ป่ีวยกลุ่มยาจิริงนำ�ามนั GPO อย่าง

มีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิและผู้้้ป่ีวยกลุ่มยาจิริงนำ�ามนัเดชา มี

อาการหายใจิไม่อิ�ม (shortness of breath) มากกว่าผู้้้ป่ีวย

กลุ่มยาหลอกนำ�ามนัเดชาอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิ

ในสปัีดาห์ศ้นย์ มีผู้้้ป่ีวยรับัยานำ�ามันเดชา ยาหลอก

นำ�ามนัเดชา นำ�ามนั GPO และยาหลอกนำ�ามนั GPO จิำานวน 

16, 12, 12 และ 13 ราย ตามลำาดบัั และมผ้้ีู้ป่ีวยอย่้จิน

ครบั 12 สปัีดาห์จิำานวน 11, 9, 5 และ 8 คิดเป็ีนร้อยละ 

68.8, 75.0, 41.7 และ 61.5 ตามลำาดบัั ผู้้้ป่ีวยที่ี�ต้อง

ยุติการรับัยาเพราะเสียชีวิตหรืออ่อนล้าเกินกว่าจิะมา 

โรงพยาบัาลได้ คิดเป็ีนสดัส่วนที่ี�ใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 

25.0, 25.0, 33.3, และ 30.8 ตามลำาดับั แต่หาก

พิจิารณาการเกดิอาการไม่พ้งปีระสงค์รุนแรงจินต้องยุติ

การรับัยากญัชา จิะพบัว่าไม่มผ้้ีู้ป่ีวยที่ี�รับัยาหลอกขึ้องที่ั�ง

สองผู้ลิตภณัฑ์ท์ี่ี�ยุตกิารรับัยาด้วยเหตผุู้ลนี�  แต่ร้อยละ 6.3 

ขึ้องผู้้้ป่ีวยที่ี�รับันำ�ามนัเดชา และร้อยละ 25 ขึ้องผู้้้ป่ีวยที่ี�รับั

นำ�ามัน GPO ต้องยุติการรับัยาก่อนจิบัโครงการวิจัิยด้วย

เหตุผู้ลนี�  ซ้ื้�งการยุตินี� เกดิขึ้้�นภายใน 2 สปัีดาห์ สำาหรับั

นำ�ามัน GPO และเกิดภายใน 3 สัปีดาห์ขึ้องการรับัยา 

สำาหรับันำ�ามนัเดชา 
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ต้ารางท่� 1  ลกัษณะพ้� นฐิานและผลลพัธิท์างสุิขภัาพของผ้ป่้วิย์มะเร็งระย์ะสุิดทา้ย์ท่�ไดร้บัการรกัษาแบบประคุบัประคุอง ใน

สิปัดาห์ศ้์ึนย์ ์ก่อนเริ�มใชย้์ากญัชา          

 ลักษณะพื�นฐาน                              รวม                                         ยารับัปีระที่าน                                    ยาหยอดใต้ลิ�น

                                                                                         นำ�ามนัเดชา             ยาหลอก             p-value         นำ�ามนั GPO      ยาหลอก               p-value 

                                                                   นำ�ามนัเดชา                                      นำ�ามนั GPO  

                                                                                           (N=16)              (N=12)                                  (N=12)              (N=13) 

ลักษณะพื�นฐานขึ้องผู้้้ป่ีวย (ค่าคะแนน และ (95%CI))        

อายุเฉลี�ย (ปีี) 59.7 57.2 62.3 0.337 54 65.5 0.043* 

 (55.8, 63.5) (49.5, 64.8) (54.3, 70.2)  (45.8, 62.2) (57.1, 73.9)  

เพศ (% เพศชาย) 29 (54.7%) 8 (50.0%) 7 (58.3%) 0.662 5 (41.7%) 9 (69.2%) 0.165 

ระดบัั AST level 37.4 40.3 34.7 0.678 36.6 37.3 0.945 

 (28.9, 46.0) (17.5, 63.0) (20.7, 48.8)  (18.0, 55.1) (20.5, 54.1) 

ระดบัั ALT level 24 21.1 23.5 0.698 28 24.8 0.716 

 (19.0, 29.0) (12.3, 29.9) (13.1, 34.0)  (12.7, 43.3) (12.7, 37.0)  

ระดบัั creatinine level 0.8 0.8 0.9 0.468 0.7 0.8 0.337 

 (0.7, 0.9) (0.7, 0.9) (0.6, 1.2)  (0.5, 0.9) (0.7, 1.0) 

เครื�องมือวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L (ค่าคะแนน และ (95%CI))

ค่าคะแนน EQ-5D-5L  0.9 0.9 0.9 0.473 0.9 0.8 0.303 

utility score  (0.8,0.9) (0.8, 1.0) (0.9, 1.0)  (0.8, 1.0) (0.6, 1.0)  

ค่าคะแนน  71.1 67.5 76.4 0.142 75 67.5 0.23 

EQ VAS  (67.2,75.0) (60.4, 74.6) (65.0, 87.7)  (67.0, 83.0) (60.0, 75.2) 

เครื�องมือปีระเมนิอาการ ESAS (ค่าคะแนน และ (95%CI))       

ค่าคะแนนความปีวด 3.1 3.4 1.6 0.075 3.2 3.9 0.489 

 (2.3, 3.8) (1.8, 4.9) (0.3, 2.8)  (1.6, 4.7) (2.2, 5.7)  

ค่าคะแนนความเหนื�อย 2 1.9 1.3 0.505 2.2 2.5 0.754 

 (0.3, 1.4) (0.5, 3.2) (0.5, 2.2)  (0.9, 3.4) (0.9, 4.1)  

ค่าคะแนนความง่วงซ้ื้ม 0.5 0.1 0.2 0.813 0.8 0.9 0.765 

 (0.2, 0.8) (-0.1, 0.4) (-0.1, 0.4)  (-0.2, 1.7) (0.1, 1.8)  

ค่าคะแนนอาการคลื�นไส้ 0.9 0.5 0.3 0.67 1.3 1.4 0.843 

 (0.5, 1.2) (-0.2, 1.2) (-0.1, 0.8)  (0.3, 2.23 (0.3, 2.5)  

ค่าคะแนนความเบัื�ออาหาร 1.7 1.4 0.4 0.186 1.9 3.2 0.284 

 (0.4, 2.5) (0.1, 2.6) (-0.1, 0.9)  (0.7, 3.1) (0.9, 5.5)  

ค่าคะแนนหายใจิไม่อิ�ม  1.8 2.2 0.3 0.030* 2.1 2.4 0.712 

 (1.2, 2.4) (0.7, 3.7) (-0.0, 0.5)  (0.7, 3.4) (1.2, 3.5)  

ค่าคะแนนความซ้ื้มเศร้า 0.6 0.1 0.3 0.173 0.8 1.5 0.289 

 (0.3, 1.0) (-0.1, 0.2) (-0.0, 0.5)  (-0.0, 1.5) (0.3, 2.7)  

ค่าคะแนนความวิตกกงัวล 0.9 1.2 0.2 0.176 0.8 1.3 0.518 

 (0.4, 1.4) (-0.2, 2.5) (-0.1, 0.4)  (-0.2, 1.8) (0.1, 2.5)  

ค่าคะแนนความร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ด ี 2.1 2.5 1 0.121 1.6 3 0.117 

 (1.5, 2.7) (1.0, 4.0) (0.1, 2.0)  (0.4, 2.8) (1.5, 4.5)  

เครื�องมือปีระเมนิคุณภาพการนอนหลับั PSQI         

ค่าคะแนนรวม PSQI 7.9 8.4 6.3 0.11 8.7 8.2 0.700 

 (7.0,8.9) (6.4,10.5) (4.4, 8.1)  (5.9,11.41) (6.8,9.5)  

* p<0.05

เดชา ที่ี�ที่ ำาให้อาการร้้ส้กเป็ีนอย่้ไม่ดี ลดลงอย่างมีนัย-

สำาคัญที่างสถืติ ิ(p=0.003) แต่ไม่มากกว่ายาหลอกขึ้อง

นำ�ามนัเดชา หรือยาจิริงนำ�ามนั GPO ส่วนคุณภาพการนอน

หลับันั�น ดขีึ้้�นอย่างมนัียสำาคัญที่างสถืติใินกลุ่มผู้้้ป่ีวยที่ั�งสี�

ตารางที่ี� 2 แสดงให้เหน็ว่าเกอืบัที่ั�งหมดขึ้องผู้ลิตภณัฑ์์

ยากัญชาที่ั�งสี�ผู้ลิตภัณฑ์์ไม่ที่ำาให้ค่าคะแนนผู้ลลัพธั์ที่าง

สขุึ้ภาพต่างๆ ดีขึ้้�นเมื�อเที่ยีบักบััสปัีดาห์ศ้นย์ขึ้องตนเอง 

และเมื�อเปีรียบัเที่ยีบัระหว่างผู้ลิตภัณฑ์์ ยกเว้น นำ�ามัน



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1101

ต้ารางท่� 2 คุ่าสิมัประสิิทธิข์องผลลพัธิท์างสุิขภัาพท่�เป็นผลจิากการใชย้์ากญัชา เปร่ย์บเท่ย์บคุ่้ผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์์

ทั�งสิามคุ่้: ย์าจิริงกบัย์าห์ลอกนำ�ามนัเดชา ย์าจิริงกบัย์าห์ลอกนำ�ามนั GPO และย์าจิริงนำ� ามนัเดชากบันำ� ามนั GPO

ผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพ                                                   เปีรียบัเที่ยีบัที่างตรง (ใช้ยาวิธัเีดยีวกนั)                เปีรียบัเที่ยีบัที่างอ้อม  

                                       เปีรียบัเที่ยีบันำ�ามนัเดชา                                     เปีรียบัเที่ยีบันำ�ามัน GPO                            เปีรียบัเที่ยีบัสองผู้ลิตภัณฑ์์

                        ยาจิริง           ยาหลอก           p-value             ยาจิริง                ยาหลอก            p-value          นำ�ามนัเดชา             นำ�ามนั GPO           p-value

EQ-5D-5L -0.003 -0.002 Non-sig 0.004 -0.002 Non-sig -0.003 0.004 Non-sig

 (-0.007, 0.001) (-0.006, 0.003) difference (-0.004, 0.012) (-0.009, 0.005) difference (-0.007, 0.002) (-0.002, 0.010) difference 

 (p=0.129) (p=0.434)  (p=0.358) (p=0.555)  (p=0.204) (p=0.205) 

EQ VAS -0.055 0.298 Non-sig 0.172 0.282 Non-sig -0.061 0.166 Non-sig

 (-0.386, 0.276) (-0.067, 0.665) difference (-0.294, 0.639) (-0.109, 0.674) difference (-0.383, 0.262) (-0.271, 0.603) difference

 (p=0.744) (p=0.109)  (p=0.469) (p=0.157)  (p=0.712) (p=0.457) 

ESAS         

- ปีวด -0.018 0.005 Non-sig -0.065 -0.017 Non-sig -0.016 -0.071 Non-sig

 (-0.087, 0.050) (-0.069, 0.078) difference (-0.146, 0.017) (-0.085, 0.051) difference (-0.086, 0.054) (-0.166, 0.024) difference

 (p=0.595) (p=0.903)  (p=0.121) (p=0.629)  (p=0.649) (p=0.142) 

- เหนื�อย -0.052 -0.025 Non-sig -0.061 -0.066 Non-sig -0.048 -0.064 Non-sig

 (-0.116, 0.012) (-0.094, 0.044) difference (-0.146, 0.023) (-0.138, 0.006) difference (-0.112, 0.016) (-0.150, 0.022) difference

 (p=0.109) (p=0.482)  (p=0.155) (p=0.071)  (p=0.140) (p=0.146) 

- ง่วงซ้ื้ม 0.004 0.004 Non-sig -0.017 -0.022 Non-sig 0.006 -0.018 Non-sig

 (-0.043, 0.052) (-0.047, 0.055) difference (-0.091, 0.056) (-0.085, 0.041) difference (-0.044, 0.57) (-0.086, 0.050) difference

 (p=0.865) (p=0.871)  (p=0.642) (p=0.492)  (p=0.810) (p=0.608) 

- คลื�นไส้ -0.015 0.051 Non-sig -0.063 -0.003 Non-sig -0.013 -0.057 Non-sig

 (-0.069, 0.038) (-0.007, 0.109) difference (-0.143, 0.017) (-0.071, 0.065) difference (-0.061, 0.036) (-0.122, 0.009) difference

 (p=0.579) (p=0.084)  (p=0.120) (p=0.935)  -0.61 (p=0.089) 

- เบัื�ออาหาร 0.023 -0.018 Non-sig -0.011 -0.125 Non-sig 0.024 -0.011 Non-sig 

 (-0.040, 0.086) (-0.086, 0.049) difference (-0.099, 0.077) (-0.200, -0.051) difference (-0.040, 0.088) (-0.098, 0.076) difference

 (p=0.470) (p=0.597)  (p=0.806) (p=0.001*)  (p=0.458) (p=0.805) 

- หายใจิไม่อิ�ม -0.046 0.064 Non-sig -0.024 -0.05 Non-sig -0.043 -0.022 Non-sig  

 (-0.117, 0.025) (-0.012, 0.141) difference (-0.122, 0.074) (-0.133, 0.033) difference (-0.116, 0.030) (-0.120, 0.076) difference

 (p=0.204) (p=0.100)  (p=0.629) (p=0.240)  (p=0.244) (p=0.655) 

- ซ้ื้มเศร้า -0.0003 0.006 Non-sig -0.018 0.016 Non-sig 0.005 -0.018 Non-sig

 (-0.042, 0.041) (-0.038, 0.051) difference (-0.088, 0.052) (-0.043, 0.076) difference (-0.035, 0.044) (-0.072, 0.036) difference

 (p=0.988) (p=0.786)  (p=0.621) (p=0.590)  (p=0.824) (p=0.513) 

- กงัวล -0.042 0.014 Non-sig -0.031 0.035 Non-sig -0.041 -0.031 Non-sig

 (-0.089, 0.005) (-0.036, 0.065) difference (-0.093, 0.031) (-0.017, 0.087) difference (-0.090, 0.008) (-0.097, 0.036) difference

 (p=0.082) (p=0.577)  (p=0.323) (p=0.188)  (p=0.098) (p=0.367) 

- ความร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ด ี -0.086 -0.016 Non-sig -0.072 -0.039 Non-sig -0.086 -0.073 Non-sig 

 (-0.142, -0.030) (-076, 0.045) difference (-0.157, 0.013) (-0.111, 0.032) difference (-0.147, -0.026) (-0.155, 0.009) difference

 (p=0.003*) (p=0.606)  (p=0.095) (p=0.280)  (p=0.005*) (p=0.081) 

PSQI -0.096 -0.173 Non-sig -0.155 -0.1 Non-sig -0.095 -0.155 Non-sig

 (-0.164, -0.028) (-0.247, -0.101) difference (-0.238, -0.072) (-0.171, -0.029) difference (-0.161, -0.029) (-0.246, -0.065) difference 

 (p=0.006*) (p<0.001*)  (p<0.001*) (p=0.006*)  (p=0.005*) (p=0.001*) 
         

หมายเหต:ุ โดยคำานวณตดัอทิี่ธัพิลขึ้องอายุ เพศ ค่าคะแนนผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพนั�นในสปัีดาห์ศน้ย์ ความสอดคล้องภายในขึ้องแต่ละบุัคคล และความแตกต่างระหว่างบุัคคล 

 * p<0.05       

ที่ี�มต้ีนทุี่นตำ�าสดุไปีสง้สดุ คอื ผู้้้ป่ีวยกลุ่มที่ี�ได้รับันำ�ามนัเดชา 

กลุ่มที่ี�ได้รับันำ�ามนั GPO กลุ่มที่ี�ได้รับัยาหลอกนำ�ามนั GPO 

และกลุ่มที่ี�ได้รับัยาหลอกนำ�ามันเดชา ตามลำาดบัั 

ตารางที่ี� 4 แสดงผู้ลการคำานวนค่าอตัราส่วนต้นทุี่น

ปีระสิที่ธัิผู้ล (ICER) ขึ้องค่้เปีรียบัเที่ยีบัสามค่้ ข้ึ้อม้ล

ต้นทุี่นจิะเป็ีนข้ึ้อม้ลสรปุีจิากตารางที่ี� 3 ส่วนข้ึ้อม้ลจิำานวน

ปีีสขุึ้ภาวะรวมมาจิากการคำานวณขึ้องคณะผู้้้วิจัิยที่ี�คำานวณ

ผู้ลิตภัณฑ์์ แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ลิตภัณฑ์์ ข้ึ้อน่า

สงัเกตคือยาหลอกขึ้องนำ�ามนั GPO ลดอาการเบัื�ออาหาร

ลงได้อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืิติ (p=0.001) แต่กไ็ม่

มากกว่ายาจิริงขึ้องนำ�ามัน GPO 

ตารางที่ี� 3 แสดงต้นทุี่นรวม (คำานวณจิากต้นทุี่นที่าง

ตรงที่างการแพที่ย์และต้นทุี่นที่างตรงที่ี�ไม่ใช่ที่างการ

แพที่ย์) ขึ้องผู้้้ป่ีวยในโครงการวิจัิย โดยพบัว่า ผู้้้ป่ีวยกลุ่ม
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จิากค่าอรรถืปีระโยชน์จิากการปีระเมินคุณภาพชีวิตด้วย

เครื�องมอื EQ-5D-5L แล้วคำานวณเป็ีนค่าปีีสขุึ้ภาวะที่ี�ได้

ในแต่ละสปัีดาห์ แล้วจ้ิงรวมค่าขึ้องทุี่กสปัีดาห์ที่ี�ผู้้้ป่ีวยยัง

อย่้ร่วมในโครงการวิจิัยเป็ีนจิำานวนปีีสุขึ้ภาวะรวมขึ้อง 

ผู้้้ป่ีวยในกลุ่มนั�น เมื�อนำาข้ึ้อม้ลเหล่านี�มาวิเคราะห์เปีรียบั

เที่ยีบักนัจิะพบัว่า

กรณค่้ีที่ี� 1 นำ�ามันเดชา ไม่มคีวามคุ้มค่าเมื�อเที่ยีบักบัั

ยาหลอกนำ�ามันเดชา เนื�องจิากต้นทุี่นตำ�ากว่าแต่ผู้ลลัพธั์

ด้อยกว่า (less cost and less effective) หมายความว่า

ควรใช้การรักษาแบับัมาตรฐานต่อไปี (standard therapy) 

ต้ารางท่� 3  ต้น้ทุนทางต้รงทางการแพทย์แ์ละต้น้ทุนทางต้รงท่�ไม่ใช่ทางการแพทย์ ์ของผ้ป่้วิย์ท่�ไดร้บันำ� ามนัเดชา และนำ� ามนั GPO 

และท่�ไดร้บัย์าห์ลอกของแต่้ละผลิต้ภัณัฑ์ ์

                  รายการต้นทุี่น                                                ต้นทุี่นเฉลี�ย (บัาที่)

                                                                             นำ�ามนัเดชา                                  นำ�ามนั GPO 

                                                             ยาจิริง (N=16)    ยาหลอก (N=12)    ยาจิริง (N=12)    ยาหลอก (N=13)

ต้น้ทุนทางต้รงทางการแพทย์ ์    

ค่านำ�ามันกญัชา  161 0 648  0

ค่าบัริการที่างการพยาบัาล 1,617  4,590 2,268  4,512

ค่าตรวจิวินิจิฉัยและรักษาที่างรังส ี 5,517  8,522 9,802  3,157

ค่าที่างเที่คนิคการแพที่ย์และพยาธัวิิที่ยา 2,886  2,440 2,007  3,366

ค่าที่ำาหัตถืการและบัริการวิสญัญี 1,090  939 933  23

ค่าอปุีกรณข์ึ้องใช้และเครื�องมือที่างการแพที่ย์ 835  7,564 194  2,549

ค่าอวัยวะเที่ยีมและอปุีกรณ ์ 45  0 400  1,275

ค่ายาในบัญัชียาหลักแห่งชาต ิ 7,418  9,247 5,697  8,286

ค่ายานอกบัญัชียาหลักแห่งชาต ิ 320  1,096 112  2,386

ยาและสารอาหารที่างเส้นเลือด 452  3,217 1,230  3,685

เวชภัณฑ์ท์ี่ี�มใิช่ยา 898  529 235  462

ค่าห้องและค่าอาหาร 919  1,082 521  1,585

ค่ากายภาพบัำาบัดั 0 0 0 158

ค่าตรวจิรักษาโดยวิธัพิีเศษต่างๆ  432  240 100  198

             รวม 22,590 39,467 24,147 31,681

ต้น้ทุนทางต้รงท่�ไม่ใช่ทางการแพทย์ ์    

 ค่าเสยีเวลาญาต ิ  400.3 533.6  56.2 77.8

 ค่าที่ี�พัก  656.3 0 62.5 0

 ค่าเดนิที่าง  2,769.4 2,561.7 923.2 1,481.5

 ค่าอาหารส่วนเพิ�ม  395.3 257.1 30.9 351.5

 ผู้ลิตภัณฑ์ส์ขุึ้ภาพที่ี�ซืื้�อเพิ�มเตมิ  672.5 685.8 9,329.2 624.6

 จ้ิางผู้้้ด้แล  937.5 4,583.3 1,250.0  2,769.2

 ต่อเตมิบ้ัาน  437.5 0 0  0

              รวม  6,268.7  8,621.5 11,651.9  5,304.7

         รวิมทั�งห์มด 28,858.9 48,088.0 35,799.1 37,052.0



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1103

ป่ีวยรับัยากญัชาจินครบั 12 สปัีดาห์ ร้อยละ 62.3 เมื�อ

วิเคราะห์แยกตามผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ี�ได้รับั พบัว่า ผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้รับั

นำ�ามนั GPO เกดิอาการข้ึ้างเคียงรนุแรง (เช่น หัวใจิเต้น

ช้า ความดันผู้ิดปีกติ เสยีสมดุล) ในสดัส่วนที่ี�มากกว่า 

ผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้รับันำ�ามนัเดชา โดยไม่มผ้้ีู้ป่ีวยที่ี�ได้รับัยาหลอก

รายใดเกดิไม่พ้งปีระสงค์รนุแรงในลักษณะนี�

เมื�อวิเคราะห์ปีระสทิี่ธัผิู้ลขึ้องผู้ลิตภัณฑ์ก์ญัชาที่างการ

แพที่ย์ที่ี�ที่ ำาการที่ดลอง พบัว่า ไม่มผีู้ลต่อการเปีลี�ยนแปีลง

ผู้ลลัพธัท์ี่างสขุึ้ภาพ เช่น คุณภาพชีวิต และอาการเจิบ็ัป่ีวย

ต่างๆ ยกเว้น นำ�ามนัเดชา ที่ี�ที่ ำาให้อาการร้้สก้เป็ีนอย่้ไม่ดี

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติิเมื�อเที่ยีบักบััสปัีดาห์ศน้ย์

ขึ้องตนเอง อย่างไรกต็ามไม่ได้ดีมากกว่ายาหลอกนำ�ามัน

เดชาหรือยาจิริงนำ�ามนั GPO ส่วนคุณภาพการนอนหลับั

นั�น ผู้ลิตภัณฑ์ท์ี่ั�งสี�ชนิดส่งผู้ลให้คุณภาพการนอนหลับัดี

ขึ้้�นอย่างมนัียสำาคญัที่างสถืติเิมื�อเที่ยีบักบััสปัีดาห์ศน้ย์ขึ้อง

ตนเอง แต่ไม่แตกต่างกนัระหว่างผู้ลิตภัณฑ์ ์ข้ึ้อน่าสงัเกต

คือยาหลอกขึ้องนำ�ามัน GPO ลดอาการเบัื�ออาหารลงได้

อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืิติเมื�อเที่ยีบักับัสัปีดาห์ศ้นย์ขึ้อง

ตนเอง แต่กไ็ม่มากกว่ายาจิริงขึ้องนำ�ามนั GPO โดยสรปุี

ไม่มีผู้ลิตภัณฑ์ใ์ดส่งผู้ลดีต่อผู้้้ป่ีวยมากกว่ากนัอย่างมีนัย

สำาคัญที่างสถืิติ ที่ั�งนี� เหตุที่ี�เป็ีนเช่นนี�อาจิเป็ีนได้ว่า (ก) 

กลุ่มตวัอย่างที่ี�ที่ ำาการศก้ษาไม่เพียงพอที่ี�จิะตรวจิจัิบัความ

โดยไม่ต้องเพิ�มนำ�ามนัเดชา 

กรณค่้ีที่ี� 2 นำ�ามนั GPO ไม่มคีวามคุ้มค่าเมื�อเที่ยีบักบัั

ยาหลอกนำ�ามัน GPO เนื�องจิากต้นทุี่นตำ�ากว่าแต่ผู้ลลัพธั์

ด้อยกว่า (less cost and less effective) หมายความว่า

ควรใช้การรักษาแบับัมาตรฐานต่อไปี (standard therapy) 

โดยไม่ต้องเพิ�มนำ�ามนั GPO

กรณค่้ีที่ี� 3 นำ�ามนั GPO ไม่มคีวามคุ้มค่าเมื�อเที่ยีบักบัั

นำ�ามันเดชา เนื�องจิากนำ�ามนั GPO แพงกว่าและให้ผู้ลลัพธั์

ที่ี�ด้อยกว่านำ�ามนัเดชา หมายความว่านำ�ามนัเดชาคุ้มค่ากว่า

นำ�ามนั GPO (Deja dominates GPO) 

วิิจิารณ ์
การศก้ษานี�  เป็ีนการศก้ษาการเพิ�มคุณภาพชีวิต การ

เพิ�มคุณภาพการนอนหลับั และการลดอาการต่างๆ อนั

เป็ีนผู้ลจิากการใช้ผู้ลิตภัณฑ์ ์ (1) นำ�ามนัเดชา และ (2) 

นำ�ามัน GPO เปีรียบัเที่ยีบักบััยาหลอกขึ้องผู้ลิตภัณฑ์ต์ัว

เอง ในกลุ่มผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษา

แบับัปีระคับัปีระคอง จิำานวน 53 ราย ซ้ื้�งแบ่ังเป็ีนผู้้้ป่ีวย

รับัยาจิริงและยาหลอกนำ�ามันเดชา และยาจิริงและยา

หลอกนำ�ามนั GPO จิำานวน 16, 12, 12, และ 13 ราย

ตามลำาดบัั 

การศก้ษานี�พบัว่า ในผู้้้ป่ีวยที่ั�งหมด 53 ราย เป็ีนผู้้้

ต้ารางท่� 4  อตั้ราส่ิวินต้น้ทุนประสิิทธิิผลส่ิวินเพิ�ม (ICER) ของคุ่้เปร่ย์บเท่ย์บสิามคุ่้: นำ� ามนัเดชา กบัย์าห์ลอก, นำ� ามนั GPO กบั

ย์าห์ลอก, และนำ� ามนั GPO กบั นำ� ามนัเดชา 

                                                                  ค่้ที่ี� 1                         ค่้ที่ี� 2                                 ค่้ที่ี� 3

                                                       นำ�ามนักญัชา อ.เดชา          นำ�ามนั GPO THC เด่น       นำ�ามัน GPO   นำ�ามนักญัชา

                                                       ยาจิริง        ยาหลอก         ยาจิริง        ยาหลอก         THC เด่น       อ.เดชา

ต้นทุี่นรวม (บัาที่) 28,858.9 48,088.0 35,799.07 37,052.0 35,799.1 28,858.9

ปีีสขุึ้ภาวะรวม (ปีี) 0.1765 0.2150 0.1495 0.1756 0.1495 0.1765

ต้นทุี่นส่วนเพิ�ม (บัาที่) -19,230  -1,253  6,940.13 

ปีีสขุึ้ภาวะที่ี�ได้รับัเพิ�ม (ปีี) -0.038  -0.026  -0.027 

อตัราส่วนต้นทุี่นปีระสทิี่ธัผิู้ล (ICER) Less cost   Less cost  Deja 

 and less   and less  dominates

 effective  effective  GPO
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ปีระคองด้วยการรักษาที่ี�เป็ีนมาตรฐานอย่้แล้ว ไม่ควรเพิ�ม

การรักษาด้วยนำ�ามนัเดชา หรือนำ�ามนั GPO เนื�องจิากไม่มี

ความคุ้มค่า คือ แม้ต้นทุี่นรวมตำ�าลงแต่คุณภาพชีวิตกต็ำ�า

ลงด้วย ส่วนกรณีที่ี�ผู้้้ป่ีวยได้รับัการรักษาแบับัมาตรฐาน

ร่วมกบััใช้นำ�ามนั GPO อย่้แล้ว ควรเปีลี�ยนเป็ีนใช้การรักษา

แบับัมาตรฐานร่วมกบัันำ�ามันเดชาแที่น เพราะคุ้มค่ากว่า 

การศ้กษาเกี� ยวกับัการใช้กัญชาที่างการแพที่ย์ใน

ปีระเที่ศไที่ยที่ี�ผู่้านมาเป็ีนการศก้ษาปีระสทิี่ธัผิู้ลและความ

ปีลอดภัย(14-17) การศ้กษานี� เป็ีนการศ้กษาแรกใน

ปีระเที่ศไที่ยที่ี� ใ ช้ ข้ึ้อ ม้ลเกี� ยวกับัความคุ้มค่าที่าง

เศรษฐศาสตร์ขึ้องผู้ลิตภณัฑ์ก์ญัชาที่างการแพที่ย์ในข้ึ้อบ่ัง

ใช้สำาหรับัผู้้้ป่ีวยระยะปีระคับัปีระคอง

ปีีสขุึ้ภาวะในกลุ่มผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้รับันำ�ามัน GPO มีอตัรา 

dropout rate หรือเสยีชีวิต ก่อนครบั 12 สปัีดาห์ สง้กว่า

กลุ่มยาหลอก ที่ำาให้ค่า life year gained ขึ้องกลุ่มผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ได้รับันำ�ามนั GPO มีค่าตำ�าและส่งผู้ลให้ปีีสขุึ้ภาวะมีค่าที่ี�

ตำ�ากว่ายาหลอก อาจิเป็ีนเพราะนำ�ามนั GPO ส่งผู้ลให้เกดิ

อาการไม่พ้งปีระสงคม์ากกว่านำ�ามนัเดชา เช่นเดยีวกบััการ

ศก้ษาขึ้องสมชาย ธันะสทิี่ธัชัิยและคณะ(17) พบัว่า ผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ใช้สารสกดักญัชาที่างการแพที่ย์ THC:CBD (1:1) มี

อาการปีากแห้งคอแห้ง มีปัีญหาในการควบัคุมการ

เคลื�อนไหวขึ้องร่างกาย มคีวามสามารถืในการรับัร้้ลดลง 

และมอีาการห้แว่วปีระสาที่หลอน และจิากการศก้ษาขึ้อง

วลีรัตน์ ไกรโกศล และคณะ(16) พบัว่า อาการไม่พ้ง

ปีระสงค์ที่ี�พบัมากที่ี�สดุคือปีากแห้ง เวียนศรีษะ การที่ำางาน

ขึ้องไตลดลง เอนไซื้มต์บััสง้ขึ้้�น จิากผู้ลข้ึ้างเคียงดงักล่าว

อาจิส่งผู้ลต่อการออกจิากการศก้ษารวมถืง้ระดบััคุณภาพ

ชีวิตขึ้องผู้้้ที่ี�ใช้นำ�ามัน GPO สอดคล้องกับัการวิจัิยขึ้อง 

ปิียวรรณ เหลืองจิิรโณที่ยั และคณะ(14) ที่ี�รายงานว่าผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ใช้ยาสารสกดักญัชา THC ขึ้นาด 0.5 มก./หยด มอีาการ

ไม่พ้งปีระสงค์รนุแรงจินต้องหยุดยาถืง้ร้อยละ 33.3 จิาก

ผู้้้ที่ี�เกดิอาการไม่พ้งปีระสงค์ที่ั�งหมด 

ปิียวรรณ เหลืองจิิรโณที่ยั และคณะ (14) ที่ำาการศก้ษา

ปีระสทิี่ธัผิู้ลขึ้องนำ�ามันกญัชาสต้ร THC เด่นขึ้ององค์การ

เภสัชกรรม โดยมีการให้นำ�ามันสารสกัดองค์การ

แตกต่างนี� ได้ (8) หรือ (ขึ้) ยาจิริงขึ้องที่ั�งสองผู้ลิตภัณฑ์ไ์ม่

ดกีว่ายาหลอกจิริงๆ ซ้ื้�งสอดคล้องกบััหลายการวิจัิย ได้แก่ 

Mücke, et al.(9) ที่ำาการที่บัที่วนองคค์วามร้้อย่างเป็ีนระบับั 

(systematic review and meta-analysis) เพื�อปีระเมนิ

ปีระสิที่ธัิผู้ลขึ้องการใช้ยากัญชาในการด้แลผู้้้ป่ีวยระยะ

สุดท้ี่าย โดยที่ำาการที่บัที่วนการศ้กษาเชิงที่ดลองแบับั 

RCT จิำานวน 9 การศก้ษา แล้วพบัว่า ยากญัชาไม่ได้ดกีว่า

ยาหลอกในการเพิ�มความอยากอาหาร การลดอาการ

คลื�นไส้อาเจีิยน การลดปีวด หรือการลดปัีญหาการนอน

หลับัในกลุ่มผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสดุท้ี่าย และ Boland, et 

al.(10) รายงานการที่บัที่วนงานวิจัิยเชิงที่ดลองแบับั RCT 

จิำานวน 6 การศก้ษา พบัว่าการใช้ยากญัชาไม่ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวย

ที่ี�ปีวดจิากมะเรง็มีอาการปีวดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญเมื�อ

เที่ยีบักบััยาหลอก ส่วน Doppen, et al.(11) ได้รายงานการ

ที่บัที่วนองค์ความร้้พบัว่า ยากญัชาบัางชนิดได้ผู้ล บัาง

ชนิดไม่ได้ผู้ลในการลดอาการปีวด ลดอาการคลื�นไส้

อาเจีิยน เพิ�มความอยากอาหาร เพิ�มการนอนหลับั ลด

อาการอ่อนแรง 

มีการศ้กษาเชิงที่ดลองแบับั RCT ที่ี�ดำาเนินการใน

ปีระเที่ศไที่ยเพียงหน้� งการศ้กษา ดำาเนินการโดย 

พญ.เอื� อมพา กาญจินรังสิชัย และคณะ(12) ซ้ื้�งศ้กษา

ปีระสิที่ธัิผู้ลขึ้องผู้ลิตภัณฑ์์กัญชาที่างการแพที่ย์ตำารับั 

CBD เด่นขึ้ององร์การเภสชักรรมต่อการลดอาการขึ้อง

โรคและการเพิ�มคุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยโรคพาร์กินสัน

จิำานวน 36 ราย พบัว่า ที่ั�งยาจิริงและยาหลอกสามารถืลด

อาการโรคพาร์กนิสนัลงได้อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืิติเมื�อ

เที่ียบักับัก่อนการได้รับัยาเหมือนกัน และพบัว่าผู้้้ป่ีวย

กลุ่มที่ี�ได้รับัยาหลอกมคุีณภาพชีวิตที่ี�ดกีว่ากลุ่มที่ี�ได้รับัยา

จิริง สอดคล้องกบััการศก้ษาขึ้อง Urbi, et al.(13) ซ้ื้�งได้

ที่บัที่วนการศก้ษาเชิงที่ดลองแบับั RCT จิำานวน 5 การ

ที่ดลอง และการศก้ษาแบับัไม่ใช่ RCT อกี 18 การศก้ษา 

พบัว่า ยังไม่มยีากญัชาใดที่ี�รักษาผู้้้ป่ีวยพาร์กนิสนัได้อย่าง

น่าพอใจิ 

ผู้ลการศก้ษาด้านต้นทุี่นปีระสทิี่ธัผิู้ล พบัว่า ในกรณทีี่ี�

ผู้้้ป่ีวยมะเรง็ระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษาแบับัปีระคับั



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุน-ประสิิทธิิผลของผลิต้ภัณัฑ์ก์ญัชาทางการแพทย์ท่์�ผลิต้ขึ� นในประเทศึไทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1105

เภสชักรรม THC ขึ้นาด 0.5 มก./หยด แก่ผู้้้ป่ีวยที่ี�รักษา

แบับัปีระคับัปีระคองจิำานวน 45 ราย ผู้้้วิจัิยได้เกบ็ัข้ึ้อม้ล

คุณภาพชีวิตขึ้องผู้้้ป่ีวยทุี่กสปัีดาห์ เป็ีนเวลา 10 สปัีดาห์ 

ผู้ลการศก้ษาพบัว่า ในช่วง 5 สปัีดาห์แรก ค่าเฉลี�ยคุณภาพ

ชีวิตที่ี�เพิ�มขึ้้�นจิาก baseline อย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติ ิแต่

อย่างไรกต็ามพบัว่า ในการตดิตามช่วงท้ี่ายตั�งแต่สปัีดาห์

ที่ี� 6-10 มผ้้ีู้ป่ีวยที่ี�ตดิตามได้จิำานวนน้อยลงส่งผู้ลต่อการ

ที่ดสอบัที่างสถืติ ิ

ข้ึ้อจิำากดัขึ้องการศ้กษานี�  คือจิำานวนผู้้้ป่ีวยที่ี�เข้ึ้าร่วม

โครงการตำ�ากว่าเป้ีาหมายตามแผู้นวิจัิยที่ี�ต้องการผู้้้ป่ีวย 

532 ราย (ผู้ลรวมขึ้นาดกลุ่มตัวอย่างสี�ผู้ลิตภัณฑ์์ๆ  ละ 

133 ซ้ื้�งคำานวณโดยใช้โปีรแกรมคำานวณขึ้นาดตัวอย่าง 

PASS 2022 ขึ้องปีระเที่ศสหรัฐอเมริกา(18) เพื�อให้ม ี

power = 90% และ α = 0.05 (two-tailed) ที่ี�จิะสามารถื

แสดงให้เหน็ว่ายาจิริงมผีู้ลที่ำาให้ระดบััคุณภาพชีวิต (EQ-

5D-5L) ต่างจิากยาหลอกอย่างมีนัยสำาคัญที่างสถืติหิรือ

ไม่ หากความแตกต่างที่ี�ต้องการเหน็มขีึ้นาดปีานกลาง(19) 

คอืค่า d = 0.4 ขึ้ณะที่ี�ค่าเบัี�ยงเบันมาตรฐาน (SD) เที่า่กบัั 

1 ที่ั�งกลุ่มยาจิริงและยาหลอก ด้วยการใช้สถืติ ิtwo-sid-

ed two-sample unequal-variance t-test) ข้ึ้อจิำากดันี�

เป็ีนผู้ลจิากนโยบัายขึ้ยายบัริการกญัชาที่างการแพที่ย์ใน

ระบับับัริการสาธัารณสุขึ้ในช่วงเวลาเดียวกันกับัการ

ดำาเนินการวิจัิยนี�  ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวยกลุ่มเป้ีาหมายจิำานวนหน้�ง

ได้รับัยากัญชาแล้วจ้ิงไม่ปีระสงค์จิะหยุดยาเพื�อเข้ึ้าร่วม

โครงการวิจัิย และจิำานวนหน้�งไม่อยากเข้ึ้าร่วมโครงการ

วิจัิยเนื�องจิากไม่ต้องการเสี�ยงที่ี�จิะได้รับัยาหลอก และต่อ

มาเมื�อกระที่รวงสาธัารณสขุึ้มีนโยบัายปีลดพืชกญัชาจิาก

การเป็ีนยาเสพติด ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวยจิำานวนมากกลัวการเกิด

อาการแพ้กญัชาอย่างที่ี�เหน็เป็ีนข่ึ้าวที่ั�วไปี จ้ิงปีฏิเิสธัการ

เข้ึ้าร่วมโครงการวิจัิย ข้ึ้อจิำากัดนี� ส่งผู้ลให้การวิจัิยนี� มี

จิำานวนผู้้้ป่ีวยไม่มากพอที่ี�จิะจิำาแนกความแตกต่างที่าง

สถืติไิด้อย่างเพียงพอ (power ไม่พอ) ดงันั�นการศก้ษานี�

จ้ิงสรุปีได้เพียงว่า ยังไม่มีข้ึ้อม้ลที่ี�สรุปีได้ชัดเจินว่ายา

กัญชาที่ั�งสองตำารับัดีกว่าหรือแย่กว่ายาหลอก ที่ั�งในแง่

ปีระสทิี่ธัผิู้ลและต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัผิู้ลในการเพิ�มคุณภาพ

ชีวิตผู้้้ป่ีวย 

อย่างไรกต็าม ส่วนดขีึ้องการศก้ษานี�  คอืการวจัิิยนี�ถือื

เสมือนเป็ีนการศ้กษาเบัื�องต้น (preliminary study) ที่ี�

ที่ ำาให้เห็นสภาพเบัื� องต้นขึ้องการวิจัิยปีระสิที่ธัิผู้ลและ

ต้นทุี่น-ปีระสทิี่ธัิผู้ลขึ้องการใช้ผู้ลิตภัณฑ์ก์ัญชาที่างการ

แพที่ย์ที่ี�ผู้ลิตขึ้้�นในปีระเที่ศไที่ย ในการเพิ�มคุณภาพชีวิต

ขึ้องผู้้้ป่ีวยมะเร็งระยะสุดท้ี่ายที่ี�ได้รับัการรักษาแบับั- 

ปีระคับัปีระคอง ภายใต้อทิี่ธัพิลขึ้องนโยบัายกญัชาแบับั

ก้าวหน้าขึ้องปีระเที่ศไที่ย และที่ี�สำาคัญมากคือการพบัว่า

มข้ีึ้อเที่จ็ิจิริงบัางส่วนที่ี�บ่ังชี� ว่ายาจิริงอาจิไม่ดกีว่ายาหลอก 

(เช่น การเพิ�มคุณภาพชีวิต) และผู้ลที่างจิิตใจิขึ้องยา

หลอก (placebo effect) (เช่น ที่ำาให้ผู้้้ป่ีวยร้้สก้คุณภาพ

การนอนหลับัดีขึ้้�นอย่างมีนัยสำาคัญ) และการเกดิอาการ

ไม่พ้งปีระสงค์อย่างรุนแรงจิากการใช้ยากัญชาที่างการ

แพที่ย์มอีย่้จิริง เป็ีนต้น คณะผู้้้วิจัิยจ้ิงมีข้ึ้อเสนอแนะเชิง

นโยบัายว่าจิำาเป็ีนที่ี�จิะต้องสนับัสนุนและต้องดำาเนินการ

วิจัิยเชิงที่ดลองในลักษณะนี� ต่อไปีในอนาคตเพื�อให้เหน็

ผู้ลเชิงปีระจัิกษ์ เพื�อให้ได้ข้ึ้อเที่จ็ิจิริงมาเป็ีนฐานการ

ออกแบับันโยบัายกญัชาขึ้องปีระเที่ศไที่ยต่อไปี หากแนว

นโยบัายกญัชาขึ้องปีระเที่ศไที่ยยังคงต้องการผู้ลักดนัการ

ใช้กญัชาเพื�อวัตถุืปีระสงค์ที่างการแพที่ย์ในปีระเที่ศไที่ย

ต่อไปีขึ้ณะที่ี�ยังไม่มหีลักฐานเชิงปีระจัิกษ์รองรับั 
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A Study Examining Efficacy and Cost-Effectiveness of Thai Medical Cannabis Products in Increasing Quality of Life

Abstract:  This study aimed to examine the efficacy and cost-effectiveness of two Thai tetrahydrocannabinol  

(THC)-prominent cannabis products in improving the quality of life for end-stage cancer patients receiving  

palliative care. This study was conducted as a randomized, double-blind, four-arm parallel-group,  

placebo-controlled trial, with cost-effectiveness analysis at the forefront. Study participants were  

end-stage cancer patients receiving palliative care within six general hospitals. We compared Deja oils 

produced by the Department of Thai Traditional Medicine and Alternative Medicines (Deja oil) and 

THC-prominent oil produced by the Thai Government Pharmaceutical Organization (GPO oil) with 

placebos. The primary outcome was to determine the quality of life as measured by the EQ-5D-5L. The 

study period covered November 2022 to August 2023. In total, 53 patients participated in the study after 

providing informed consent. Study participants received the randomly selected cannabis product for 12 

weeks or until the patient died or had adverse reactions. The research team conducted telephone interviews 

every week to assess patients’ symptoms, cannabis product use, possible adverse reactions, quality of life, 

and costs involved in receiving the treatment. As for the results, based on the limited sample size, neither 

of the two genuine cannabis products offered any improvement in quality of life for any patients. However,  

all four products statistically demonstrated significant improvement in patients’ sleep quality and there 

was no statistically significant difference between products. Both of the real cannabis products were not 

more cost-effective than the current standard palliative care treatment; however, the Deja oil was more 

cost-effective than the GPO oil. Due to the study’s limited sample size and power, it was not possible to 

positively or negatively conclude that both real cannabis products were significantly different from their 

placebo counterparts in terms of either efficacy or cost-effectiveness in improving patients’ quality of life.
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