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บทนำำ� 
ระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์ (medical mari-

juana: MMJ) ในประเทศไทยถือืกำำ�เนิิดขึ้้�นตามนโยบาย

กััญชาทางการแพทย์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ในพระราชบััญญััติิยา-

เสพติดิให้้โทษ (ฉบับัที่่� 7) พ.ศ. 2562 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 

กุุมภาพัันธ์ ์2562(1) ด้้วยความมุ่่�งหมายที่่�จะใช้้ประโยชน์์

จากกััญชาเพื่่�อการรัักษาโรคหรืือบรรเทาอาการให้้กัับ 

ผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็ามด้้วยระบบบริการกัญัชาทางการแพทย์

เป็็นเรื่่�องใหม่่ของประเทศไทยจึึงยัังเกิิดความสัับสนอยู่่�

มาก เช่่น แพทย์ในระบบการแพทย์แผนปััจจุบันัยัังไม่่เชื่่�อ

มั่่�นว่่ากััญชาทางการแพทย์ได้้ผลจริงเพราะผลิตภััณฑ์์

กัญัชาทางการแพทย์ที่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทยยัังไม่่ได้้ผ่่าน

การพิิสููจน์ด้้วยวิิธีีการทดลองอย่่างเป็็นวิิทยาศาสตร์์(2) 

ประกอบกับัข้อแนะนำำ�ของแพทย์ส์ภาและกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข ให้้การยอมรัับผลิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์เฉพาะที่่�ผลิตแบบแผนปััจจุบััน (medical 

grade) และระบุุว่่าได้้ผลการรัักษาที่่�แน่่นอนเพีียง 4-6 

โรคเท่่านั้้�น ได้้แก่่ อาการปวดเส้้นประสาทที่่�ดื้้� อต่่อการ

รัักษา อาการปวดที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาขณะที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�

เกิดิจากเคมีบีำำ�บัดั อาการเกร็ง็ในโรคปลอกประสาทเสื่่�อม

แข็ง็และอาการบาดเจ็บ็ที่่�ไขสันัหลััง และโรคลมชัักระดับั

รุุนแรงที่่�ดื้้� อต่่อการรัักษา(2,3) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงยา

กัญัชาในระบบสาธารณสุขุไม่่มากนััก(4) 

สาวิิตรีี อัษัณางค์์กรชััยและคณะ(4) ดำำ�เนิินการศึึกษา

เพื่่�อประมาณการผู้้�ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในช่่วงเดืือน

กัันยายน 2562 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2563 พบว่า มีีผู้้�ป่วย

จำำ�นวนประมาณ 442,756 คนที่่�ใช้้ผลิตภััณฑ์์กััญชา

ทางการแพทย์์ที่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทย (เช่่น น้ำำ��มััน-
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งศึึกษาประสิทิธิผิลและต้้นทุุน-ประสิทิธิผิลของผลิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ตำำ�รับ THC (tet-

rahydrocannabinol) เด่่น ที่่�ผลิตในประเทศไทย การศึึกษานี้้� ใช้้วิิธี ีRandomized, double-blinded, four-arm, pla-

cebo-controlled trial (parallel-group design) ควบคู่่�กับัการศึึกษาต้้นทุุน-ประสิทิธิผิล กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลทั่่�วไปหกแห่่ง ผลลััพธ์ห์ลััก คืือ คุุณภาพชีีวิิต 

วััดด้้วยเครื่่�องมือื EQ-5D-5L ยาจริงที่่�ศึึกษา คือื น้ำำ��มันักัญัชาตำำ�รับ อ.เดชา ศิริิิภัทัร ผลิตโดยกรมการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลืือก (น้ำำ��มันัเดชา) และตำำ�รับ THC เด่่น ขององค์์การเภสัชักรรม (น้ำำ��มันั GPO) โดยเปรียบเทียีบ

กัับยาหลอก ผู้้�ป่วยได้้รัับยา 12 สัปัดาห์์ หรืือจนเสียีชีีวิิตหรืือเกิิดอาการข้้างเคีียง ดำำ�เนิินการวิิจััยช่่วงพฤศจิิกายน 

2565 ถึึงสิงิหาคม 2566 ผู้้�ป่วยรวม 53 ราย หลัังจากลงนามยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งนี้้�ทีมีวิิจััยกลางได้้ทำำ�การโทรศัพัท์์

สอบถามเพื่่�อประเมิินผู้้�ป่วยทุุกสัปัดาห์์เกี่่�ยวกัับอาการ การใช้้ยา อาการข้้างเคีียง คุุณภาพชีีวิิต และต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�น 

ผลการศึึกษาพบว่า ยาจริงทั้้�งสองตำำ�รับไม่่สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้ ยาจริงและยาหลอกทั้้�งสองตำำ�รับ

สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับได้้ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ โดยไม่่แตกต่่างกันั ยาจริงทั้้�งสองตำำ�รับไม่่คุ้้�มค่่า

พอที่่�จะมาใช้้รัักษาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติมิจากการรัักษามาตรฐานที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ แต่่น้ำำ��มันัเดชา มีคีวามคุ้้�มค่่าที่่�จะนำำ�มาทดแทน

น้ำำ��มันั GPO วิิจารณ์ ์ ด้้วยข้้อจำำ�กัดัด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจึึงทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถสรุปุได้้ชััดเจนว่่าน้ำำ��มันัเดชา

และน้ำำ��มััน GPO ดีแีตกต่่างจากยาหลอกหรืือไม่่ ทั้้�งในแง่่ประสิทิธิผิลและต้้นทุุน-ประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ป่วย
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วัันรัับ: 	 22 ก.ย. 2566

วัันแก้้ไข: 	   9 พ.ย. 2567 

วัันตอบรับ: 	 19 ธ.ค. 2567



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1097

กัญัชา) ทั้้�งในระบบสาธารณสุขุและที่่�หาซ้ื้�อหรืือหามาใช้้

เองโดยไม่่ผ่่านแพทย์ ผู้้�ใช้้กััญชาทางการแพทย์เหล่่านี้้�

ประสงค์์ใช้้กัญัชาเพื่่�อรัักษาโรคหลายโรค ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ 

โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก โรคทางจิิตประสาท และ

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง โดยที่่�มีเีพีียงร้้อยละ 20.4 ที่่�รัับยาจาก

แพทย์ในระบบสาธารณสุุข (คลิินิิกแพทย์แผนไทยใน

ระบบสาธารณสุขุ คลิินิิกส่่วนตััวของแพทย์แผนปััจจุบััน 

และคลิินิิกกััญชาของแพทย์์แผนปััจจุบัันในระบบ

สาธารณสุขุ) และร้้อยละ 79.6 ได้้จากแหล่่งที่่�มานอก

ระบบ (ผู้้�ค้าในตลาดมืืด เพื่่�อน/ญาติิ/คนรู้้�จั กให้้มา 

แพทย์พื้้�นบ้้านนอกระบบสาธารณสุขุ และปลููกและผลิต

เอง) 

ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดข้้อมููลว่่าผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการ

แพทย์ท์ี่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทยนั้้�นได้้ผลในการรัักษาหรืือ

ช่่วยบรรเทาอาการให้้ผู้้�ป่วยหรืือไม่่ และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อเสนอ

แนะเชิิงนโยบายว่่าควรดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการ

แพทย์เพื่่�อส่่งเสริิมผลิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ตััวใด

บ้้าง/อย่่างไร จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�จะมีกีารศึึกษาประสิทิธิผิล

และความคุ้้�มค่่าของผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�ผลิต

ขึ้้� นในประเทศไทย โครงการวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาประสิทิธิผิล (efficacy study) และประเมินิความ

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (cost-effectiveness analysis 

(CEA) study) ของสองผลิตภััณฑ์ ์ คืือ น้ำำ��มัันกัญัชาตำำ�

รัับอ.เดชา ศิริิิภััทร ผลิตโดยกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลืือก (น้ำำ��มัันเดชา) และน้ำำ��มัันสารสกััด

ตำำ�รับ THC เด่่น ผลิตโดยองค์์การเภสัชักรรม (น้ำำ��มััน 

GPO) โดยเปรียบเทียีบกับัยาหลอกของแต่่ละผลิตภััณฑ์ ์

ต่่อการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง

น้ำำ��มันัเดชา คือื น้ำำ��มันักัญัชาสกัดัตามสููตรของ อ.เดชา 

ศิิริิภััทร แพทย์พื้้�นบ้้าน ได้้รัับการรัับรองสููตรตำำ�รับโดย

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก โดย

น้ำำ��มัันเดชาที่่�ใช้้ในการวิิจััยจะเป็็นยาที่่�ผลิตโดยกรมการ-

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก ซึ่่�งมีกีระบวนการ

ผลิตที่่�ได้้มาตรฐาน โดยน้ำำ��มันั 1 หยดจะมี ีTHC 0.08 

มก. และ CBD 0.02 มก. (25 หยด/มล.) ส่่วนน้ำำ��มันั 

GPO คือื น้ำำ��มันัสารสกัดัสููตร THC เด่่น ผลิตโดยองค์ก์าร

เภสัชั ในลัักษณะ medical grade น้ำำ��มันั 1 หยดจะมี ีTHC 

0.5 มก. (26 หยด/มล.) เหตุผุลที่่�เลืือกผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชา

สองผลิตภััณฑ์์นี้้� ในการวิิจััย คืือ ผลิตภััณฑ์์ทั้้�งสองเป็็น

ผลิตภััณฑ์ท์ี่่�ใช้้ในการรัักษาอาการต่่างๆ ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ระยะสุดุท้้าย โดยที่่�น้ำำ��มัันเดชาเป็็นยากัญัชาสููตรแพทย์์-

พื้้�นบ้้านที่่�มีผ้ีู้�ป่วยนิิยมใช้้มากที่่�สุดุ และน้ำำ��มันั GPO คืือ

ตัวัแทนของผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชาที่่�ผลิตโดยผู้้�ผลิตที่่�เป็็นหน่่วย

งานระดัับประเทศ และเหตุุผลที่่�เลืือกศึึกษาในผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ผู้้�ป่วยนิิยมใช้้กัญัชา

ในการรัักษามากที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับัโรคอื่่�นๆ 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยนี้้� ใช้้วิิธี ีrandomized, double-blinded, 

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

design) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของน้ำำ��มัันเดชา (ใช้้รัับ

ประทาน) และน้ำำ��มันั GPO (ใช้้หยดใต้้ลิ้้�น) ในการเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบประคัับประคอง โดยจะทำำ�การเปรียบเทียีบยา

จริงกับัยาหลอก (placebo) ของตนเองโดยตรง รวมเป็็น

ผลิตภััณฑ์ท์ี่่�ทำ ำ�การศึึกษาทั้้�งหมดสองคู่่�สี่่�ผลิตภััณฑ์ ์คืือ คู่่�

น้ำำ��มันัเดชากับัยาหลอกน้ำำ��มันัเดชา และคู่่�น้ำำ��มันั GPO กับั

ยาหลอกน้ำำ��มััน GPO จากนั้้�นได้้ทำำ�การเปรียบเทีียบ

ระหว่่างยาจริงของสองผลิตภััณฑ์์ (ถืือเป็็นการเปรียบ

เทียีบทางอ้้อม) โดยทั้้�งผู้้�ให้้บริการและผู้้�รับบริการจะไม่่

ทราบว่าผู้้�ป่วยได้้รัับผลิตภััณฑ์ช์นิิดใด 

ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมวิิจััยโดยการเชิิญชวนผ่่านคลิินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์และคลิินิิกดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง 

หลัังจากได้้รัับคำำ�ชี้้� แจงและลงนามยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย  

ผู้้�ป่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 53 ราย จาก 5 โรงพยาบาล ได้้แก่่  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 17 ราย โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ 17 ราย โรงพยาบาลวชิิระภููเก็ต็ 9 

ราย โรงพยาบาลน่่าน 5 ราย โรงพยาบาลขอนแก่่น 3 ราย 

และโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 2 ราย ในแต่่ละโรงพยาบาล  
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ผู้้�ป่วยจะถููกสุ่่�มแบบ block randomization ให้้ได้้รัับ

ผลิตภััณฑ์์กััญชาทั้้�งสี่่�ผลิตภััณฑ์์กระจายในแต่่ละ block 

ของผู้้�ป่วยทุุกสี่่�ราย 

 ผลลััพธ์์หลัักที่่�ต้้องการศึึกษา คืือคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยวััดโดย EQ-5D-5L(5) ซึ่่�งใช้้ประเมิินค่่าคุุณภาพ

ชีีวิิตใน 5 มิติิ ิ(5 dimensions) ของผู้้�ป่วยในวัันที่่�ประเมิิน 

ซึ่่�งครอบคลุุม การเคลื่่�อนไหว (mobility) การดููแลตนเอง 

(self-care) การดำำ�เนิินกิจิวัตรประจำำ�วัน (usual activi-

ties) อาการปวด/อาการไม่่สบายตัวั (pain/discomfort) 

และอาการวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า (anxiety/depression) 

แล้้วคำำ�นวณเป็็นค่่าคะแนนความพึึงพอใจหรืืออรรถ-

ประโยชน์์ (utility score) ที่่�มีีค่่าระหว่่าง 0 ถึึง 1 โดยที่่�

ค่่า 0 คืือ พึึงพอใจในสุขุภาพของตนเองน้้อย ส่่วนค่่า 1 

คืือ พึึงพอใจในสุขุภาพของตนเองมาก(5)

ส่่วนผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) มีีสาม

ผลลััพธ์ ์ได้้แก่่ (1) คะแนนประเมินิสุขุภาพทางตรงที่่�วััด

โดย EQ VAS (visual analogue scale) ผู้้�ป่วยจะให้้

คะแนนที่่�สะท้้อนภาพรวมสุขุภาพของตนเองในวัันนี้้�  ด้้วย

ค่่าระหว่่าง 0-100 (0 คืือสุขุภาพที่่�แย่่ที่่�สุดุ ส่่วน 100 

เท่า่กับัสุขุภาพที่่�ดีทีี่่�สุดุ)(5) (2) การประเมิินอาการความ

เจ็บ็ป่วยที่่�วััดด้้วย ESAS (Edmonton Symptom Assess-

ment System) ซึ่่�งจะครอบคลุุมอาการปวด เหนื่่�อย ง่่วง

ซึึม คลื่่�นไส้้ เบื่่�ออาหาร หายใจไม่่อิ่่�ม ซึึมเศร้้า วิิตกกังัวล 

อาการความเป็็นอยู่่�ไม่่ดี ีโดยผู้้�ป่วยจะให้้คะแนนที่่�สะท้้อน

ระดัับอาการ “ในขณะที่่�ตอบแบบประเมิินอาการ” ด้้วย

ค่่าระหว่่าง 0-10 โดยที่่� 0 คืือ ไม่่มีอีาการนั้้�น และ 10 

คือื มีอีาการนั้้�นอย่่างรุนุแรงที่่�สุดุ (6) และ (3) การประเมินิ

คุุณภาพการนอนหลัับ ซึ่่�งวััดด้้วยเครื่่�องมืือ Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) เครื่่�องมืือนี้้�มีีคำำ�ถามใหญ่่ 

10 ข้้อ บางข้้อจะมีีคำำ�ถามย่่อยเพิ่่�มเติมิ ข้้อคำำ�ถามเหล่่านี้้�

จะประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับในหนึ่่�งเดืือนที่่�ผ่่านมา 

เช่่น นอนหลัับคืนละกี่่�ชั่่�วโมง ใช้้เวลาหลัังเข้้านอนเกินิ 30 

นาทีกีว่่าจะหลัับหรืือไม่่ ตื่่�นกลางดึึกบ่่อยเพีียงใด เป็็นต้้น 

แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณตามสููตรคำำ�นวณของเครื่่�องมืือนี้้�  ได้้ค่่า

คะแนนดิิบ 0-21 โดยคะแนนยิ่่�งมากหมายถึึงว่่ามีลัีักษณะ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ยิ่่�งแย่่ลง(7) 

ในส่่วนของการประเมินิทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ คณะ-

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อมููลต้้นทุุนทางตรงทางการแพทย์ 

(direct medical cost) และต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่เกี่่�ยวกับั

การแพทย์ (direct non-medical cost) โดยที่่�ต้้นทุุนทาง

ตรงทางการแพทย์ครอบคลุุม ค่่าห้้อง ค่่าอาหาร ค่่ายาและ

เวชภััณฑ์ ์ ค่่าอุปุกรณ์ข์องใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ 

ค่่าตรวจวินิิจฉัยทางเทคนิิคการแพทย์ และพยาธิวิิิทยา ค่่า

ตรวจวินิิจฉัยและรัักษาทางรัังสีวิีิทยา ค่่าบริการพยาบาล

ที่่�เกิิดขึ้้� นระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยรัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาและสถานพยาบาลอื่่�นๆ ส่่วนต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่

เกี่่�ยวกับัการแพทย์ครอบคลุุม ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 

ค่่าอาหารส่่วนเพิ่่�ม ต้้นทุุนการขาดงานของญาติิหรืือผู้้�ดููแล 

ค่่าจ้้างผู้้�ดููแล ค่่าเสียีเวลาของผู้้�ดููแล (informal care) ค่่า

ใช้้จ่่ายในการปรับปรุุงที่่�พัักอาศััยและสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกต่่างๆ 

การประเมิินประสิทิธิผิลและต้้นทุุนเหล่่านี้้� ของผู้้�ป่วย

และญาติิ พร้้อมทั้้�งการประเมิินความปลอดภััยและ

เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ (adverse reaction) กระทำำ�โดย

นัักวิิจััยกลางของโครงการด้้วยวิิธีโีทรศััพท์ส์ัมัภาษณ์์ ซึ่่�ง

เหมาะกับัการที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�มัักอาศััยอยู่่�ที่่�

บ้้าน (และสอบถามข้้อมููลจากญาติแิทนกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยป่่วย

จนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้) การประเมิินได้้กระทำำ� ณ 

สััปดาห์์ศููนย์์ก่่อนได้้รัับผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์ 

และประเมินิทุุกสัปัดาห์์จนครบ 12 สัปัดาห์์ หากผู้้�ป่วยไม่่

ได้้ยุุติกิารรัับยากลางคันั (เช่่น เสียีชีีวิิต) นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่วย

จะถููกนััดหมายให้้มาสถานบริการในสัปัดาห์์ศููนย์์, 2, 4, 

8 และ 12 เพื่่�อการประเมินิซัักประวััติแิละตรวจร่างกาย

โดยแพทย์และพยาบาล ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ (หาค่่าการทำำ�งานของตัับและไต) และมีีการดููแล

จััดการอาการที่่�มีีร่่วมในทุุกครั้้�งที่่�มาสถานพยาบาลตาม

แนวทางมาตรฐาน ส่่วนการประเมิินต้้นทุุนการรัักษาที่่�เกิดิ

ขึ้้�นที่่�โรงพยาบาล คณะผู้้�วิจััยใช้้วิิธีกีารดึึงข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาล 



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1099

ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คณะผู้้�วิจััยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และค่่าสััดส่่วนในการพรรณนาถึึงตััวแปรต่่างๆ เป็็น 

เบื้้�องต้้น และใช้้ค่่าสถิติิ ิChi square และ ANCOVA ที่่�

คำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างปััจจัยกวน ได้้แก่่ เพศและ

อายุุ (ไม่่สามารถวิเคราะห์์ผลของปััจจัยกวนอื่่�นๆ ได้้

เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยน้้อย) ที่่�ประเมินิไว้้ในสัปัดาห์์ศููนย์์ 

เพื่่�อเปรียบเทียีบความแตกต่่างระหว่่างผลของการรัักษา

ต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพต่่างๆ ที่่�ทำ ำ�การวััดไว้้ของคู่่�รักษา

ต่่างๆ คืือ (1) คู่่�ยาจริงกับัยาหลอกของน้ำำ��มันัเดชา (2) 

คู่่�ยาจริงกับัยาหลอก น้ำำ��มันั GPO และ (3) เปรียบเทียีบ

ระหว่่างคู่่�ยาจริง คืือน้ำำ��มันัเดชาและน้ำำ��มันั GPO อีกีทั้้�งได้้

ทำำ�การวิิเคราะห์์ความคุ้้� มค่่าด้้วยดััชนีี Incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER) เปรียบเทียีบระหว่่าง 

คู่่�เปรียบเทียีบทั้้�งสามนี้้� ด้้วย

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการกลางพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน 

(COA-CREC008/2022)

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบประคัับประคองที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีจีำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 53 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 54.7 และเพศหญิิง

ร้้อยละ 45.3 อายุุเฉลี่่�ย 59.7 ปีี ผลค่่าตับัและไตอยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติ ิค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ที่่�ระดับั 0.88 จาก

คะแนนเต็ม็ 1.0 อาการที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นทุุกข์์มากที่่�สุุดโดย

เฉลี่่�ย คืือ ความปวดและความรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดีี และค่่า

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีอียู่่�ที่่� 7.9 จากคะแนน

เต็ม็ 21 (คะแนนยิ่่�งมากคุุณภาพการนอนหลัับยิ่่�งไม่่ดีี) 

(ดููตารางที่่� 1) โดยผู้้�ป่วยป่่วยเป็็นโรคมะเร็ง็หลากหลาย

ประเภท ได้้แก่่ มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ถุุงน้ำำ��ดี ีมะเร็ง็

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนโคลอน มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนลำำ�ไส้้ตรง 

มะเร็ง็ลำำ�ไส้้เล็ก็ มะเร็ง็ผิวิหนััง มะเร็ง็เต้้านม มะเร็ง็ต่่อม

ลููกหมาก มะเร็ง็ช่่องโพรงจมููก มะเร็ง็ลิ้้�น เป็็นต้้น ข้้อมููล

ประเภทมะเร็็งที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นตลอดจนการรัักษาและยา

ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมีคีวามหลากหลายมาก ขณะที่่�จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�การศึึกษามีีน้้อย ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแจกแจงนัับ

ความถี่่�ได้้ จึึงไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรียบเทียีบลักษณะพื้้�นฐานและ

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับ

การรัักษาแบบประคัับประคอง ในสัปัดาห์์ศููนย์์ก่่อนเริ่่�ม

ใช้้ยากัญัชาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึึกษารัับยาระหว่่าง

คู่่�ยาจริงกัับยาหลอกของน้ำำ��มัันเดชา และคู่่�ยาจริงกัับยา

หลอกของน้ำำ��มันั GPO ผู้้�ป่วยที่่�รัับยากัญัชาทั้้�งสี่่�ผลิตภััณฑ์์

มีีลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกันั คืือ ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งในด้้าน อายุุ เพศ ระดัับค่าตัับ 

(AST และ ALT) และระดัับค่าไต (creatinine) ค่่า

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�วััดด้้วยเครื่่�องมือื EQ-5D-5L และ 

EQ-VAS ค่่าคะแนนอาการเจ็บ็ป่วยที่่�วััดด้้วยเครื่่�องมืือ 

ESAS และค่่าคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�วััดด้้วย

เครื่่�องมืือ PSQI ยกเว้้น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มยาหลอกน้ำำ��มันั GPO 

มีอีายุุโดยเฉลี่่�ยสููงกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มยาจริงน้ำำ��มันั GPO อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิและผู้้�ป่วยกลุ่่�มยาจริงน้ำำ��มันัเดชา มีี

อาการหายใจไม่่อิ่่�ม (shortness of breath) มากกว่่าผู้้�ป่วย

กลุ่่�มยาหลอกน้ำำ��มันัเดชาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ในสัปัดาห์์ศููนย์์ มีีผู้้�ป่วยรัับยาน้ำำ��มัันเดชา ยาหลอก

น้ำำ��มันัเดชา น้ำำ��มันั GPO และยาหลอกน้ำำ��มันั GPO จำำ�นวน 

16, 12, 12 และ 13 ราย ตามลำำ�ดับั และมีผ้ีู้�ป่วยอยู่่�จน

ครบ 12 สัปัดาห์์จำำ�นวน 11, 9, 5 และ 8 คิิดเป็็นร้้อยละ 

68.8, 75.0, 41.7 และ 61.5 ตามลำำ�ดับั ผู้้�ป่วยที่่�ต้้อง

ยุุติิการรัับยาเพราะเสีียชีีวิิตหรืืออ่่อนล้้าเกิินกว่่าจะมา 

โรงพยาบาลได้้ คิิดเป็็นสัดัส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกันั คืือ ร้้อยละ 

25.0, 25.0, 33.3, และ 30.8 ตามลำำ�ดัับ แต่่หาก

พิิจารณาการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงจนต้้องยุุติิ

การรัับยากัญัชา จะพบว่าไม่่มีผ้ีู้�ป่วยที่่�รัับยาหลอกของทั้้�ง

สองผลิตภัณัฑ์ท์ี่่�ยุุติกิารรัับยาด้้วยเหตุผุลนี้้�  แต่่ร้้อยละ 6.3 

ของผู้้�ป่วยที่่�รัับน้ำำ��มันัเดชา และร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยที่่�รัับ

น้ำำ��มััน GPO ต้้องยุุติิการรัับยาก่่อนจบโครงการวิิจััยด้้วย

เหตุุผลนี้้�  ซึ่่�งการยุุติินี้้� เกิดิขึ้้�นภายใน 2 สัปัดาห์์ สำำ�หรัับ

น้ำำ��มััน GPO และเกิิดภายใน 3 สััปดาห์์ของการรัับยา 

สำำ�หรัับน้ำำ��มันัเดชา 
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ตารางท่ี่� 1 	ลักัษณะพื้้� นฐานและผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพของผู้้ �ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้า้ยที่�ได้ร้ับัการรักัษาแบบประคับัประคอง ใน

สัปัดาห์ศ์ููนย์ ์ก่่อนเริ่่�มใช้ย้ากัญัชา 									      

	ลั กษณะพื้้�นฐาน                              รวม                                         ยารัับประทาน		                                    ยาหยอดใต้้ลิ้้�น

                                                                                         น้ำำ��มันัเดชา             ยาหลอก             p-value         น้ำำ��มันั GPO	      ยาหลอก	              p-value	

			                                                                   น้ำำ��มันัเดชา		                                      น้ำำ��มันั GPO		

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

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย (ค่่าคะแนน และ (95%CI))								      

อายุุเฉลี่่�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	

ระดับั 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)	

ระดับั 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)		

ระดับั 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)	

เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L (ค่่าคะแนน และ (95%CI))

ค่่าคะแนน 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)		

ค่่าคะแนน 	 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)	

เครื่่�องมืือประเมินิอาการ ESAS (ค่่าคะแนน และ (95%CI))							     

ค่่าคะแนนความปวด	 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)		

ค่่าคะแนนความเหนื่่�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)		

ค่่าคะแนนความง่่วงซึึม	 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)		

ค่่าคะแนนอาการคลื่่�นไส้้	 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)		

ค่่าคะแนนความเบื่่�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)		

ค่่าคะแนนหายใจไม่่อิ่่�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)		

ค่่าคะแนนความซึึมเศร้้า	 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)		

ค่่าคะแนนความวิิตกกังัวล	 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)		

ค่่าคะแนนความรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดี	ี 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)		

เครื่่�องมืือประเมินิคุุณภาพการนอนหลัับ PSQI 								      

ค่่าคะแนนรวม 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 ที่่�ทำ ำ�ให้้อาการรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดีี ลดลงอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.003) แต่่ไม่่มากกว่่ายาหลอกของ

น้ำำ��มันัเดชา หรืือยาจริงน้ำำ��มันั GPO ส่่วนคุุณภาพการนอน

หลัับนั้้�น ดีขีึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิใินกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั้้�งสี่่�

ตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็น็ว่่าเกือืบทั้้�งหมดของผลิตภัณัฑ์์

ยากััญชาทั้้�งสี่่�ผลิตภััณฑ์์ไม่่ทำำ�ให้้ค่่าคะแนนผลลััพธ์์ทาง

สุขุภาพต่่างๆ ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทียีบกับัสัปัดาห์์ศููนย์์ของตนเอง 

และเมื่่�อเปรียบเทียีบระหว่่างผลิตภััณฑ์์ ยกเว้้น น้ำำ��มััน



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1101

ตารางท่ี่� 2	ค่ าสัมัประสิิทธ์ข์องผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพท่ี่�เป็็นผลจากการใช้ย้ากัญัชา เปรีียบเทีียบคู่่�ผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์

ทั้้�งสามคู่่�: ยาจริงกับัยาหลอกน้ำำ��มันัเดชา ยาจริงกับัยาหลอกน้ำำ��มันั GPO และยาจริงน้ำำ� �มันัเดชากับัน้ำำ� �มันั GPO

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ	                                                   เปรียบเทียีบทางตรง (ใช้้ยาวิิธีเีดียีวกันั)				                เปรียบเทียีบทางอ้้อม		

	                                       เปรียบเทียีบน้ำำ��มันัเดชา                                     เปรียบเทียีบน้ำำ��มััน GPO	                            เปรียบเทียีบสองผลิตภััณฑ์์

	                        ยาจริง	           ยาหลอก           p-value             ยาจริง                ยาหลอก            p-value          น้ำำ��มันัเดชา             น้ำำ��มันั 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									       

- ปวด	 -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)	

- เหนื่่�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)	

- ง่่วงซึึม	 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)	

- คลื่่�นไส้้	 -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)	

- เบื่่�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)	

- หายใจไม่่อิ่่�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)	

- ซึึมเศร้้า	 -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)	

- กังัวล	 -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)	

- ความรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดี	ี -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*)	
									       

หมายเหตุ:ุ โดยคำำ�นวณตัดัอิทิธิพิลของอายุุ เพศ ค่่าคะแนนผลลััพธ์ท์างสุขุภาพนั้้�นในสัปัดาห์์ศููนย์์ ความสอดคล้้องภายในของแต่่ละบุุคคล และความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล	

	 * p<0.05							     

ที่่�มีต้ี้นทุุนต่ำำ��สุดุไปสููงสุดุ คือื ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันัเดชา 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันั GPO กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกน้ำำ��มันั GPO 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกน้ำำ��มัันเดชา ตามลำำ�ดับั 

ตารางที่่� 4 แสดงผลการคำำ�นวนค่่าอัตัราส่่วนต้้นทุุน

ประสิิทธิิผล (ICER) ของคู่่�เปรียบเทียีบสามคู่่� ข้้อมููล

ต้้นทุุนจะเป็็นข้้อมููลสรุปุจากตารางที่่� 3 ส่่วนข้้อมููลจำำ�นวน

ปีีสุขุภาวะรวมมาจากการคำำ�นวณของคณะผู้้�วิจััยที่่�คำำ�นวณ

ผลิตภััณฑ์์ แต่่ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างผลิตภััณฑ์์ ข้้อน่่า

สังัเกตคืือยาหลอกของน้ำำ��มันั GPO ลดอาการเบื่่�ออาหาร

ลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001) แต่่ก็ไ็ม่่

มากกว่่ายาจริงของน้ำำ��มััน GPO 

ตารางที่่� 3 แสดงต้้นทุุนรวม (คำำ�นวณจากต้้นทุุนทาง

ตรงทางการแพทย์และต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่ใช่่ทางการ

แพทย์) ของผู้้�ป่วยในโครงการวิิจััย โดยพบว่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
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จากค่่าอรรถประโยชน์์จากการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้วย

เครื่่�องมือื EQ-5D-5L แล้้วคำำ�นวณเป็็นค่่าปีีสุขุภาวะที่่�ได้้

ในแต่่ละสัปัดาห์์ แล้้วจึึงรวมค่่าของทุุกสัปัดาห์์ที่่�ผู้้�ป่วยยััง

อยู่่�ร่วมในโครงการวิิจััยเป็็นจำำ�นวนปีีสุุขภาวะรวมของ 

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนั้้�น เมื่่�อนำำ�ข้อมููลเหล่่านี้้�มาวิิเคราะห์์เปรียบ

เทียีบกันัจะพบว่า

กรณีคีู่่�ที่่� 1 น้ำำ��มัันเดชา ไม่่มีคีวามคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทียีบกับั

ยาหลอกน้ำำ��มัันเดชา เนื่่�องจากต้้นทุุนต่ำำ��กว่่าแต่่ผลลััพธ์์

ด้้อยกว่่า (less cost and less effective) หมายความว่่า

ควรใช้้การรัักษาแบบมาตรฐานต่่อไป (standard therapy) 

ตารางท่ี่� 3 	ต้น้ทุุนทางตรงทางการแพทย์แ์ละต้น้ทุุนทางตรงท่ี่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์ ์ของผู้้ �ป่วยที่�ได้ร้ับัน้ำำ� �มันัเดชา และน้ำำ� �มันั GPO 

และท่ี่�ได้ร้ับัยาหลอกของแต่่ละผลิิตภัณัฑ์ ์

                  รายการต้้นทุุน	                                                ต้้นทุุนเฉลี่่�ย (บาท)

                                                                             น้ำำ��มันัเดชา                                  น้ำำ��มันั GPO 

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

ต้น้ทุุนทางตรงทางการแพทย์	์			  

ค่่าน้ำำ��มัันกัญัชา	  161	 0	 648 	 0

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

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

ค่่าทางเทคนิิคการแพทย์และพยาธิวิิิทยา	 2,886 	 2,440	 2,007 	 3,366

ค่่าทำำ�หัตถการและบริการวิิสัญัญีี	 1,090 	 939	 933 	 23

ค่่าอุปุกรณ์ข์องใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์	 835 	 7,564	 194 	 2,549

ค่่าอวััยวะเทียีมและอุปุกรณ์ ์	 45 	 0	 400 	 1,275

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

ค่่ายานอกบัญัชีียาหลัักแห่่งชาติ	ิ 320 	 1,096	 112 	 2,386

ยาและสารอาหารทางเส้้นเลืือด	 452 	 3,217	 1,230 	 3,685

เวชภััณฑ์ท์ี่่�มิใิช่่ยา	 898 	 529	 235 	 462

ค่่าห้้องและค่่าอาหาร	 919 	 1,082	 521 	 1,585

ค่่ากายภาพบำำ�บัดั	 0	 0	 0	 158

ค่่าตรวจรักษาโดยวิิธีพิีิเศษต่่างๆ 	 432 	 240	 100 	 198

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

ต้น้ทุุนทางตรงท่ี่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์	์			  

 ค่่าเสียีเวลาญาติ ิ	  400.3	 533.6	  56.2	 77.8

 ค่่าที่่�พััก 	 656.3	 0	 62.5	 0

 ค่่าเดินิทาง 	 2,769.4	 2,561.7	 923.2	 1,481.5

 ค่่าอาหารส่่วนเพิ่่�ม 	 395.3	 257.1	 30.9	 351.5

 ผลิตภััณฑ์ส์ุขุภาพที่่�ซ้ื้�อเพิ่่�มเติมิ 	 672.5	 685.8	 9,329.2	 624.6

 จ้้างผู้้�ดููแล 	 937.5	 4,583.3	 1,250.0 	 2,769.2

 ต่่อเติมิบ้้าน 	 437.5	 0	 0 	 0

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

         รวมทั้้�งหมด	 28,858.9	 48,088.0	 35,799.1	 37,052.0



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1103

ป่่วยรัับยากัญัชาจนครบ 12 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 62.3 เมื่่�อ

วิิเคราะห์์แยกตามผลิตภััณฑ์ท์ี่่�ได้้รัับ พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

น้ำำ��มันั GPO เกิดิอาการข้้างเคีียงรุนุแรง (เช่่น หััวใจเต้้น

ช้้า ความดัันผิิดปกติิ เสียีสมดุุล) ในสัดัส่่วนที่่�มากกว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันัเดชา โดยไม่่มีผ้ีู้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาหลอก

รายใดเกิดิไม่่พึึงประสงค์์รุนุแรงในลัักษณะนี้้�

เมื่่�อวิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของผลิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการ

แพทย์ที่่�ทำำ�การทดลอง พบว่า ไม่่มีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ เช่่น คุุณภาพชีีวิิต และอาการเจ็บ็ป่วย

ต่่างๆ ยกเว้้น น้ำำ��มันัเดชา ที่่�ทำ ำ�ให้้อาการรู้้�สึึกเป็็นอยู่่�ไม่่ดีี

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิเมื่่�อเทียีบกับัสัปัดาห์์ศููนย์์

ของตนเอง อย่่างไรก็ต็ามไม่่ได้้ดีีมากกว่่ายาหลอกน้ำำ��มััน

เดชาหรืือยาจริงน้ำำ��มันั GPO ส่่วนคุุณภาพการนอนหลัับ

นั้้�น ผลิตภััณฑ์ท์ั้้�งสี่่�ชนิิดส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีี

ขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิเิมื่่�อเทียีบกับัสัปัดาห์์ศููนย์์ของ

ตนเอง แต่่ไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างผลิตภััณฑ์ ์ข้้อน่่าสังัเกต

คืือยาหลอกของน้ำำ��มััน GPO ลดอาการเบื่่�ออาหารลงได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทียีบกัับสััปดาห์์ศููนย์์ของ

ตนเอง แต่่ก็ไ็ม่่มากกว่่ายาจริงของน้ำำ��มันั GPO โดยสรุปุ

ไม่่มีีผลิตภััณฑ์ใ์ดส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่วยมากกว่่ากันัอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� เหตุุที่่�เป็็นเช่่นนี้้� อาจเป็็นได้้ว่่า (ก) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึึกษาไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจจับความ

โดยไม่่ต้้องเพิ่่�มน้ำำ��มันัเดชา 

กรณีคีู่่�ที่่� 2 น้ำำ��มันั GPO ไม่่มีคีวามคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทียีบกับั

ยาหลอกน้ำำ��มััน GPO เนื่่�องจากต้้นทุุนต่ำำ��กว่่าแต่่ผลลััพธ์์

ด้้อยกว่่า (less cost and less effective) หมายความว่่า

ควรใช้้การรัักษาแบบมาตรฐานต่่อไป (standard therapy) 

โดยไม่่ต้้องเพิ่่�มน้ำำ��มันั GPO

กรณีคีู่่�ที่่� 3 น้ำำ��มันั GPO ไม่่มีคีวามคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทียีบกับั

น้ำำ��มันเดชา เนื่่�องจากน้ำำ��มันั GPO แพงกว่่าและให้้ผลลััพธ์์

ที่่�ด้้อยกว่่าน้ำำ��มันัเดชา หมายความว่่าน้ำำ��มันัเดชาคุ้้�มค่่ากว่่า

น้ำำ��มันั GPO (Deja dominates GPO) 

วิิจารณ์ ์
การศึึกษานี้้�  เป็็นการศึึกษาการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต การ

เพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ และการลดอาการต่่างๆ อันั

เป็็นผลจากการใช้้ผลิตภััณฑ์ ์ (1) น้ำำ��มันัเดชา และ (2) 

น้ำำ��มััน GPO เปรียบเทียีบกับัยาหลอกของผลิตภััณฑ์ต์ััว

เอง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบประคัับประคอง จำำ�นวน 53 ราย ซึ่่�งแบ่่งเป็็นผู้้�ป่วย

รัับยาจริงและยาหลอกน้ำำ��มัันเดชา และยาจริงและยา

หลอกน้ำำ��มันั GPO จำำ�นวน 16, 12, 12, และ 13 ราย

ตามลำำ�ดับั 

การศึึกษานี้้�พบว่า ในผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 53 ราย เป็็นผู้้�

ตารางท่ี่� 4 	อัตัราส่่วนต้น้ทุุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม (ICER) ของคู่่�เปรีียบเทีียบสามคู่่�: น้ำำ� �มันัเดชา กับัยาหลอก, น้ำำ� �มันั GPO กับั

ยาหลอก, และน้ำำ� �มันั GPO กับั น้ำำ� �มันัเดชา 

                                                                  คู่่�ที่่� 1                         คู่่�ที่่� 2                                 คู่่�ที่่� 3

                                                       น้ำำ��มันักัญัชา อ.เดชา          น้ำำ��มันั GPO THC เด่่น       น้ำำ��มััน GPO   น้ำำ��มันักัญัชา

                                                       ยาจริง        ยาหลอก         ยาจริง        ยาหลอก         THC เด่่น       อ.เดชา

ต้้นทุุนรวม (บาท)	 28,858.9	 48,088.0	 35,799.07	 37,052.0	 35,799.1	 28,858.9

ปีีสุขุภาวะรวม (ปีี)	 0.1765	 0.2150	 0.1495	 0.1756	 0.1495	 0.1765

ต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�ม (บาท)	 -19,230		  -1,253		  6,940.13	

ปีีสุขุภาวะที่่�ได้้รัับเพิ่่�ม (ปีี)	 -0.038		  -0.026		  -0.027	

อัตัราส่่วนต้้นทุุนประสิทิธิผิล (ICER)	 Less cost 		  Less cost		  Deja	

	 and less 		  and less		  dominates

	 effective		  effective		  GPO
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ประคองด้้วยการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานอยู่่�แล้้ว ไม่่ควรเพิ่่�ม

การรัักษาด้้วยน้ำำ��มันัเดชา หรืือน้ำำ��มันั GPO เนื่่�องจากไม่่มีี

ความคุ้้�มค่่า คืือ แม้้ต้้นทุุนรวมต่ำำ��ลงแต่่คุุณภาพชีีวิิตก็ต็่ำำ��

ลงด้้วย ส่่วนกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน

ร่่วมกับัใช้้น้ำำ��มันั GPO อยู่่�แล้้ว ควรเปลี่่�ยนเป็็นใช้้การรัักษา

แบบมาตรฐานร่่วมกับัน้ำำ��มัันเดชาแทน เพราะคุ้้�มค่่ากว่่า 

การศึึกษาเกี่่� ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาประสิทิธิผิลและความ

ปลอดภััย(14-17) การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแรกใน

ประเทศไทยที่่� ใ ช้้ ข้้อมููล เกี่่� ยวกัับความคุ้้� ม ค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์์ของผลิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ในข้้อบ่่ง

ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง

ปีีสุขุภาวะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับน้ำำ��มััน GPO มีีอัตัรา 

dropout rate หรืือเสียีชีีวิิต ก่่อนครบ 12 สัปัดาห์์ สููงกว่่า

กลุ่่�มยาหลอก ทำำ�ให้้ค่่า life year gained ของกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับน้ำำ��มันั GPO มีีค่่าต่ำำ��และส่่งผลให้้ปีีสุขุภาวะมีีค่่าที่่�

ต่ำำ��กว่่ายาหลอก อาจเป็็นเพราะน้ำำ��มันั GPO ส่่งผลให้้เกิดิ

อาการไม่่พึึงประสงค์ม์ากกว่่าน้ำำ��มันัเดชา เช่่นเดียีวกับัการ

ศึึกษาของสมชาย ธนะสิทิธิชัิัยและคณะ(17) พบว่า ผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้สารสกัดักัญัชาทางการแพทย์ THC:CBD (1:1) มีี

อาการปากแห้้งคอแห้้ง มีีปััญหาในการควบคุมการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย มีคีวามสามารถในการรัับรู้้�ลดลง 

และมีอีาการหููแว่่วประสาทหลอน และจากการศึึกษาของ

วลีีรััตน์์ ไกรโกศล และคณะ(16) พบว่า อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือปากแห้้ง เวีียนศีรีษะ การทำำ�งาน

ของไตลดลง เอนไซม์ต์ับัสููงขึ้้�น จากผลข้้างเคีียงดังักล่่าว

อาจส่งผลต่่อการออกจากการศึึกษารวมถึึงระดับัคุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ที่่�ใช้้น้ำำ��มััน GPO สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ 

ปิิยวรรณ เหลืืองจิิรโณทัยั และคณะ(14) ที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้ยาสารสกัดักัญัชา THC ขนาด 0.5 มก./หยด มีอีาการ

ไม่่พึึงประสงค์์รุนุแรงจนต้้องหยุุดยาถึึงร้้อยละ 33.3 จาก

ผู้้�ที่่�เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมด 

ปิิยวรรณ เหลืืองจิิรโณทัยั และคณะ (14) ทำำ�การศึึกษา

ประสิทิธิผิลของน้ำำ��มัันกัญัชาสููตร THC เด่่นขององค์์การ

เภสััชกรรม โดยมีีการให้้น้ำำ��มัันสารสกััดองค์์การ

แตกต่่างนี้้� ได้้ (8) หรืือ (ข) ยาจริงของทั้้�งสองผลิตภััณฑ์ไ์ม่่

ดีกีว่่ายาหลอกจริงๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลายการวิิจััย ได้้แก่่ 

Mücke, et al.(9) ทำำ�การทบทวนองค์ค์วามรู้้�อย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review and meta-analysis) เพื่่�อประเมินิ

ประสิิทธิิผลของการใช้้ยากััญชาในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้าย โดยทำำ�การทบทวนการศึึกษาเชิิงทดลองแบบ 

RCT จำำ�นวน 9 การศึึกษา แล้้วพบว่า ยากัญัชาไม่่ได้้ดีกีว่่า

ยาหลอกในการเพิ่่�มความอยากอาหาร การลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน การลดปวด หรืือการลดปััญหาการนอน

หลัับในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุดุท้้าย และ Boland, et 

al.(10) รายงานการทบทวนงานวิิจััยเชิิงทดลองแบบ RCT 

จำำ�นวน 6 การศึึกษา พบว่าการใช้้ยากัญัชาไม่่ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ที่่�ปวดจากมะเร็ง็มีีอาการปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อ

เทียีบกับัยาหลอก ส่่วน Doppen, et al.(11) ได้้รายงานการ

ทบทวนองค์์ความรู้้�พบว่า ยากัญัชาบางชนิิดได้้ผล บาง

ชนิิดไม่่ได้้ผลในการลดอาการปวด ลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน เพิ่่�มความอยากอาหาร เพิ่่�มการนอนหลัับ ลด

อาการอ่่อนแรง 

มีีการศึึกษาเชิิงทดลองแบบ RCT ที่่�ดำำ�เนิินการใน

ประเทศไทยเพีียงหนึ่่� งการศึึกษา ดำำ�เนิินการโดย 

พญ.เอื้้� อมพา กาญจนรัังสิิชััย และคณะ(12) ซึ่่�งศึึกษา

ประสิิทธิิผลของผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ตำำ�รับ 

CBD เด่่นขององร์์การเภสัชักรรมต่่อการลดอาการของ

โรคและการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสััน

จำำ�นวน 36 ราย พบว่า ทั้้�งยาจริงและยาหลอกสามารถลด

อาการโรคพาร์์กินิสันัลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อ

เทีียบกัับก่อนการได้้รัับยาเหมืือนกััน และพบว่าผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกมีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดีกีว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

จริง สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Urbi, et al.(13) ซึ่่�งได้้

ทบทวนการศึึกษาเชิิงทดลองแบบ RCT จำำ�นวน 5 การ

ทดลอง และการศึึกษาแบบไม่่ใช่่ RCT อีกี 18 การศึึกษา 

พบว่า ยัังไม่่มียีากัญัชาใดที่่�รัักษาผู้้�ป่วยพาร์์กินิสันัได้้อย่่าง

น่่าพอใจ 

ผลการศึึกษาด้้านต้้นทุุนประสิทิธิผิล พบว่า ในกรณีทีี่่�

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ



การศึึกษาประสิิทธิิผลและต้น้ทุุน-ประสิิทธิิผลของผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์ท่์ี่�ผลิิตขึ้้� นในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1105

เภสัชักรรม THC ขนาด 0.5 มก./หยด แก่่ผู้้�ป่วยที่่�รัักษา

แบบประคัับประคองจำำ�นวน 45 ราย ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็ข้อมููล

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยทุุกสัปัดาห์์ เป็็นเวลา 10 สัปัดาห์์ 

ผลการศึึกษาพบว่า ในช่่วง 5 สัปัดาห์์แรก ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก baseline อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิแต่่

อย่่างไรก็ต็ามพบว่า ในการติดิตามช่่วงท้้ายตั้้�งแต่่สัปัดาห์์

ที่่� 6-10 มีผ้ีู้�ป่วยที่่�ติดิตามได้้จำำ�นวนน้้อยลงส่่งผลต่่อการ

ทดสอบทางสถิติิ ิ

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษานี้้�  คืือจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วม

โครงการต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายตามแผนวิิจััยที่่�ต้้องการผู้้�ป่วย 

532 ราย (ผลรวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสี่่�ผลิตภััณฑ์์ๆ  ละ 

133 ซึ่่�งคำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรมคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง 

PASS 2022 ของประเทศสหรััฐอเมริิกา(18) เพื่่�อให้้มี ี

power = 90% และ α = 0.05 (two-tailed) ที่่�จะสามารถ

แสดงให้้เห็น็ว่่ายาจริงมีผีลทำำ�ให้้ระดับัคุณภาพชีีวิิต (EQ-

5D-5L) ต่่างจากยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิหิรืือ

ไม่่ หากความแตกต่่างที่่�ต้้องการเห็น็มีขีนาดปานกลาง(19) 

คือืค่่า d = 0.4 ขณะที่่�ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่า่กับั 

1 ทั้้�งกลุ่่�มยาจริงและยาหลอก ด้้วยการใช้้สถิติิ ิtwo-sid-

ed two-sample unequal-variance t-test) ข้้อจำำ�กัดันี้้�

เป็็นผลจากนโยบายขยายบริการกัญัชาทางการแพทย์ใน

ระบบบริการสาธารณสุุขในช่่วงเวลาเดีียวกัันกัับการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยนี้้�  ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเป้้าหมายจำำ�นวนหนึ่่�ง

ได้้รัับยากััญชาแล้้วจึึงไม่่ประสงค์์จะหยุุดยาเพื่่�อเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย และจำำ�นวนหนึ่่�งไม่่อยากเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยเนื่่�องจากไม่่ต้้องการเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับยาหลอก และต่่อ

มาเมื่่�อกระทรวงสาธารณสุขุมีีนโยบายปลดพืืชกัญัชาจาก

การเป็็นยาเสพติิด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากกลััวการเกิิด

อาการแพ้้กัญัชาอย่่างที่่�เห็น็เป็็นข่่าวทั่่�วไป จึึงปฏิเิสธการ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ข้้อจำำ�กััดนี้้� ส่่งผลให้้การวิิจััยนี้้� มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยไม่่มากพอที่่�จะจำำ�แนกความแตกต่่างทาง

สถิติิไิด้้อย่่างเพีียงพอ (power ไม่่พอ) ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�

จึึงสรุุปได้้เพีียงว่่า ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�สรุุปได้้ชััดเจนว่่ายา

กััญชาทั้้�งสองตำำ�รับดีีกว่่าหรืือแย่่กว่่ายาหลอก ทั้้�งในแง่่

ประสิทิธิผิลและต้้นทุุน-ประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่วย 

อย่่างไรก็ต็าม ส่่วนดีขีองการศึึกษานี้้�  คือืการวิจัิัยนี้้�ถือื

เสมืือนเป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้น (preliminary study) ที่่�

ทำ ำ�ให้้เห็็นสภาพเบื้้� องต้้นของการวิิจััยประสิิทธิิผลและ

ต้้นทุุน-ประสิทิธิิผลของการใช้้ผลิตภััณฑ์ก์ััญชาทางการ

แพทย์ที่่�ผลิตขึ้้�นในประเทศไทย ในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ- 

ประคัับประคอง ภายใต้้อิทิธิพิลของนโยบายกัญัชาแบบ

ก้้าวหน้้าของประเทศไทย และที่่�สำำ�คััญมากคืือการพบว่า
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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.

Keywords: cannabis; efficacy; hemp oil; medical marijuana; randomized controlled trial; Thailand


