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Background: Cancer patients often present with chronic pain, loss of appetite and insomnia. As the physiologic 

and metabolic derangement caused by abnormal metabolites or direct tumor invasion. It can be a challenge to 

ensure good quality of life at the end of life and a peaceful death. The discovery of endocannabinoids system (ECS) 

and their physiologic roles in past several decades especially the cancer treatment potential has spotlighted to the 

public and medical interest. The first legally medical cannabis amnesty bill had been proposed in Thailand and the 

Government Pharmaceutical Organization (GPO) launched the pharmaceutical grade of medical cannabis. However, 

there was no evidence of safety and standard effective dose for the cancer patients. Objective: To study the safety 

and efficacy of the first legalized medical cannabis used in Thailand. Method: The study was an experimental study. 

Fourteen of stage IV cancer patients were recruited and gradually titrated with balance THC and CBD 1 to 4 mg/day 
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sublingually as in-patient at National Cancer Institute. All patients were followed up for three months. Results: One 

of fourteen patients (7%) had transient hallucinations on the 3rd day of treatment and symptoms disappeared after 

discontinuing medical cannabis. Seven of 14 cases (50%) who complained of moderate to severe pain had improved 

pain score, and four of these cases had no opioids throughout the course. All 12 patients (100%) with insomnia had 

sleep improvement, and ten of twelve patients (83.33%) had better appetites. Conclusions: Small dose of medical 

cannabis uses had no serious side effect and trended to benefit palliative care. The larger randomized control trial 

should be further investigated to elucidate this hypothesis.
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บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง: อาการปวดเรื้อรัง น�้ำหนักลด และอาการนอนไม่

หลับเป็นอาการที่มักพบในผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากความผิดปกติของ

สารเมแทบอไลต์และเนือ้งอกทีเ่จรญิเตบิโตโดยตรงเข้าไปในเนือ้เยือ่

ข้างเคยีง ก่อให้เกิดผลกระทบทางสรรีวิทยาและระบบการเผาผลาญ

พลังงาน ซึ่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วง

สุดท้ายของชีวิตและจากไปอย่างสงบถือเป็นความท้าทายอย่าง

หนึง่ การคน้พบระบบเอนโด-แคนนาบินอยด์ (endocannabinoid 

system; ECS) ที่เป็นระบบทางสรีรวิทยาที่รักษาความสมดุลและ

ควบคุมการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายเป็นที่สนใจในวงการ

แพทย์ด้านศักยภาพการรักษาโรคมะเร็ง ส�ำหรับประเทศไทย

ได้มีการเสนอร่างกฎหมายนิรโทษกรรมกัญชาทางการแพทย์

ฉบับแรก และองค์การเภสัชกรรม (GPO) ได้มีการผลิตสารสกัด

น�้ำมันกัญชามาตรฐานทางการแพทย์ขึ้นมา อย่างไรก็ตามยังไม่มี

หลักฐานความปลอดภัยและปริมาณท่ีได้มาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็ง วัตถุประสงค์: การศึกษานี้เป็นการประเมินความปลอดภัย 

และประสิทธิผลของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ชนิด 

THC:CBD (1:1) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของประเทศไทย วิธีการ: 

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) ผู้ป่วยท่ีผ่าน

เกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน 14 ราย ได้รบัสารสกดักญัชาทางการแพทย์ 

THC:CBD (1:1) ด้วยการหยดใต้ลิ้นในขนาดเริ่มต้น 1 มิลลิกรัมต่อ

วัน และปรับเพิ่มขนาดช้าๆ จนได้ขนาดที่เหมาะสม (ขนาดสูงสุดไม่

เกิน 4 มิลลิกรัมต่อวัน) เก็บข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย

ในของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และติดตามผลการรักษาในช่วงเวลา  

3 เดือน ผล: ผู้ป่วยร้อยละ 7 มีอาการหูแว่วประสาทหลอนในวัน

ที่ 3 ของการรักษา และอาการข้างเคียงดังกล่าวหายไปเมื่อหยุดใช้

สารสกัดกัญชา ผู้ป่วยร้อยละ 50 ที่มีระดับความปวดปานกลางถึง 

รุนแรงมีอาการปวดลดลง โดยผู้ป่วยจ�ำนวน 4 รายไม่มีการใช้ยา

บรรเทาปวดในกลุ่ม opioids ในช่วงที่ศึกษา ผู้ป่วยที่มีอาการนอน

ไม่หลับก่อนการศึกษาร้อยละ 85.71 มีการนอนหลับดีขึ้นทั้งหมด 

(ร้อยละ 100) และผู้ป่วยร้อยละ 83.33 มีความอยากอาหารเพ่ิม

ขึ้น สรุป: การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ THC:CBD (1:1) ใน

ขนาดที่ต�่ำ 1-3 มิลลิกรัมต่อวัน มีความปลอดภัยเพียงพอในการน�ำ 

มาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยไม่พบ

อาการข้างเคียงทีรุ่นแรง ทัง้น้ีควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิถงึประสทิธผิล

ของการใช้สารสกัดกญัชาในกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้และวิจัย 

แบบ randomized controlled trial (RCT)

ค�ำส�ำคัญ: สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ คานาบินอยด ์

โรคมะเร็ง ผู้ป่วยระยะท้าย

บทน�ำ
โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการตายทีส่�ำคัญในหลายประเทศ รวม

ถึงประเทศไทยที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็ง ที่เสียชีวิตมากกว่า 70,000 

คนต่อปี1 ความผิดปกติของสารเมแทบอไลต์และเน้ืองอกที่เจริญ

เตบิโตโดยตรงเข้าไปในเน้ือเยือ่ข้างเคียง (direct tumor invasion) 

ก่อให้เกิดผลกระทบทางสรีรวทิยาและระบบการเผาผลาญพลงังาน 

โดยผู้ป่วยมะเร็งมักจะมีอาการปวดเรื้อรัง น�้ำหนักลด และอาการ

นอนไม่หลับ2, 3 ซึ่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

ช่วงสุดท้ายของชีวิตและจากไปอย่างสงบถือเป็นความท้าทายอย่าง

หนึง่ การรักษาด้วยยาแผนปัจจบุนัเพ่ือบรรเทาอาการในผูป่้วยมะเร็ง 

ได้แก่ การใช้ยาบรรเทาปวดในกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) ยากระตุ้น

ความอยากอาหาร และยานอนหลับอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ 

โดยเฉพาะผลข้างเคียงจากการใช้ยาบรรเทาปวดในกลุ่มโอปิออยด์

ที่มีฤทธิ์แรง เช่น อาการท้องผูกรุนแรง การพึ่งพายา และการใช้

ยาเกินขนาดที่ท�ำให้เกิดภาวะกดการหายใจและเสียชีวิตได้ ในช่วง

หลายทศวรรษทีผ่่านมาได้มกีารค้นพบระบบเอนโด-แคนนาบนิอยด์ 

(endocannabinoid system; ECS) ที่เป็นระบบทางสรีรวิทยาที่

รักษาความสมดุลและควบคุมการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย4 

ซึ่งวงการแพทย์มีความสนใจในศักยภาพด้านการรักษาโรคมะเร็ง

ส�ำหรับประเทศไทยกัญชาจัดเป็นสารเสพติดให้โทษในประเภท 5 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที่มีการก�ำหนด

โทษทั้งผู้เสพและผู้ครอบครอง ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมากน�ำ

ผลติภณัฑ์กญัชา ผิดกฎหมายมาใช้โดยไม่ทราบความเข้มข้นของสาร 

tetra-hydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) รวมทัง้

มีการปนเปื้อนของโลหะหนัก ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ได้มี 

การประกาศใช้พระราชบัญญตัยิาเสพตดิ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 25625 และ 
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มีการนิรโทษกรรมผู้ครอบครองกัญชา เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์

กญัชาในทางการแพทย์และเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถ 

ใช้กัญชาในการรักษาโรคได้ 

ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เป็นผลิตภัณฑ์ที่

พัฒนาโดยองค์การเภสชักรรมท่ีมกีารควบคุมคณุภาพต้ังแต่การเพาะ

ปลูก การเก็บเกี่ยว และกระบวนการสกัดที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการที่ดีในการผลิตยา (good manufacturing practice; 

GMP) ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ชนิด

หยดใต้ลิ้น 3 สูตรต�ำรับ ได้แก่ THC เด่น CBD เด่น และ THC:CBD 

(1:1)6 ซึง่มีการน�ำมาใช้เพือ่รกัษาและบรรเทาอาการในกลุม่โรคหรอื

ภาวะที่ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน์7 ได้แก่ ภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับเคมีบ�ำบัด โรคลมชักท่ีรักษายากและ

โรคลมชักที่ด้ือต่อยารักษา ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยปลอก

ประสาทเสื่อมแข็ง และภาวะปวดประสาทที่ใช้วิธีการรักษาด้วยวิธี

อื่นแล้วไม่ได้ผล รวมทั้งเพื่อการศึกษาวิจัยทางห้องปฏิบัติการ และ

วิจัยทางคลินิก อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่บ่งชี้เกี่ยว

กับความปลอดภัยและปริมาณการใช้ที่เหมาะสมในผู้ป่วยมะเร็ง 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความปลอดภัยและ

ประสิทธผิลของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยมะเร็ง 

ระยะท้ายของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

study) ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัและดูแลรกัษาแบบประคบัประคองในสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

ระหว่างเดือนเมษายน ถงึ เดอืนสงิหาคม 2563 โดยลงทะเบยีนผ่าน

ระบบรับสมัครอิเล็กทรอนิกส์ มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าคือ  1) มีค่า 

serum creatinine น้อยกว่า 2 folds UL  2) มีค่า liver function 

test น้อยกว่า 2.5 folds UL  3) มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG) ปกติ และมีเกณฑ์การคัดเลือกออกคือ 1) มีประวัติการใช้

กัญชาในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  2) เป็นโรคที่มีความผิดปกติทางจิต 

(psychotic disorder)  3) เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรค

หลอดเลอืดสมอง  4) ไม่สามารถสือ่สารหรอืให้ความยนิยอมได้ด้วย 

ตนเอง  5) ไม่สามารถเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ผลิตภัณฑ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1.	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ชนิด THC:CBD (1:1) ที่

ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม

2.	 แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคับประคอง (palliative performance scale; PPS) โดย

ประเมนิความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองของผูป่้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

การเคลือ่นไหวการปฏิบตักิจิกรรมและการด�ำเนนิโรค การท�ำกิจวตัร 

ประจ�ำวัน การรับประทานอาหาร และระดับความรู้สึกตัว

3.	 แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (numerical rating 

scale; NRS) มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง 

ไม่ปวด และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด ซึ่งจ�ำแนกเป็นระดับ

ความรุนแรงของความปวดเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ปวดถึงปวดระดับ

น้อย (absent to mild pain: 0-3 คะแนน) ปวดระดับปานกลาง 

(moderate pain: 4-6 คะแนน) และปวดระดับรุนแรง (severe  

pain: 7-10 คะแนน)

4.	 แบบประเมินความรุนแรงรายอาการ (Edmonton 

Symptom Assessment System; ESAS) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ส�ำหรับ

ประเมินและติดตามอาการตางๆ ในผูปวยระยะทาย โดยประเมิน

อาการ จ�ำนวน 9 อาการ ได้แก่ เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า 

วติกกงัวล ง่วงซมึ เบ่ืออาหาร ความไม่สบายกายและใจ เหน่ือยหอบ 

และอื่นๆ มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่มี 

อาการ และ 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด

วิธีด�ำเนินการศึกษา

1.	 คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายข้อมูล

ของโครงการวิจัยอย่างละเอียด และผู้ป่วย ลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ ซึง่โครงการวจิยันีผ่้านการพจิารณาและอนุมัต ิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

2.	 ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการวจิยัเข้าพกัรกัษาทีห่อผูป่้วยใน โดยมี

การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram; EKG) ความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry) สัญญาณชีพ (vital 

sign) และสัญญาณทางระบบประสาท (neuro sign) เป็นเวลาไม่

เกนิ 10 วัน โดยจ�ำหน่ายผูป่้วยทีม่อีาการคงทีแ่ละ ไม่มกีารปรับเพิม่ 

ขนาดสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในช่วง 48 ชั่วโมง

3.	 ผู้ป่วยได้รับสารสกดักญัชาทางการแพทย์ชนิด THC:CBD 

(1:1) โดยการหยดใต้ลิ้นในขนาดเริ่มต้น 1 มิลลิกรัมต่อวัน และ

ปรับเพ่ิมขนาดช้าๆ จนได้ขนาดที่เหมาะสม (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 

4 มิลลิกรัมต่อวัน) ท้ังน้ีการปรับขนาดการใช้ขึ้นอยู่กับอาการของ 

ผู้ป่วยและดุลยพินิจของแพทย์

4.	 บันทึกน�้ำหนักของผู้ป่วย และประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้

รับการดูแลแบบประคับประคับประคอง (PPS) ความปวด (pain 

score) และความรุนแรงรายอาการ (ESAS) ก่อนและหลงัได้รบัสาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์ รวมทั้งบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิด 

ขึ้นระหว่างการรักษา

5.	 ติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายทางโทรศัพท์ และนัดติดตาม

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 5 ครั้ง ในช่วง 90 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (standard deviation; SD) และวิเคราะห์ความ 

แตกต่างด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test
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ผล
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ชนิด THC:CBD (1:1) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 จ�ำนวน 14 

ราย ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนสิงหาคม 

2563 และมีการตดิตามผลการรกัษาต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 3 เดอืน 

โดยผู้ป่วยใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในปริมาณ 1-3 มิลลิกรัม 

ต่อวัน มีผลการศึกษาดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=14)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 6 (42.86)

 หญิง 8 (57.14)

อายุ (ปี), mean ± SD (range) 59 ± 8.29 (44-71)

Palliative Performance Scale (PPS), mean ± SD 90 ± 0.0

ชนิดของมะเร็ง

 CA Breast 3 (21.43)

 CA Prostate 3 (21.43)

 CA Colorectal 3 (21.43)

 CA Thymus 2 (14.29)

 CA Cervix 1 (7.14)

 CA Lung 1 (7.14)

 Cholangiocarcinoma 1 (7.14)

2. ผลของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์

ผลของสารสกดักญัชาทางการแพทย์ทีม่ต่ีอความปวด ความ

อยากอาหาร และการนอนหลับของผู้ป่วยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ความปวด 

ความรุนแรงของความปวดก่อนการศึกษาพบว่าผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.0) มคีวามปวดในระดบัไม่ปวดถงึปวดเลก็น้อย 

รองลงมาคือปวดระดับปานกลาง (ร้อยละ 35.7) และปวดระดับ

รุนแรง (ร้อยละ 14.3) ตามล�ำดับ ภายหลังได้รับสารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์พบว่าผูป่้วยทกุกลุม่มคีะแนนความปวดลดลง (ตาราง 

ที่ 2)

1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 เข้าร่วมการวิจัยมีจ�ำนวน 14 ราย 

โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.14 (8/14) อายุเฉลี่ย 59±8.29 ปี (ช่วง

อายุระหว่าง 44-71 ปี) โดยผู้ป่วยทั้งหมดมีระดับ PPS ร้อยละ 90 

ส�ำหรับชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อม

ลูกหมาก และมะเร็งล�ำไส้ (ร้อยละ 21.43) รองลงมาคือ มะเร็งต่อม 

ไทมัส (ร้อยละ 14.29) (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 2 ผลของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่อความปวดของผู้ป่วย (N=14)

Pain score 
Period of taking cannabis 

Admission Discharge Follow-up

Total 3.83 ± 2.34 2.3 ± 1.93 2.53 ± 2.36

Pain score category; n (%)

 Severe; 2 (14.3) 8.33 ± 0.44 4.0 ± 0.00 3.5*

 Moderate; 5 (35.7) 4.4 ± 0.48 1.6 ± 1.28 2.75 ± 1.25

 Absent/Mild; 7 (50.0) 1.71 ± 0.67 0.43 ± 0.47 0.83 ± 1.11

* เหลือผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย (ติดตามไม่ได้ 1 ราย)

2.2 ความอยากอาหาร 

ก่อนการศึกษามีผู้ป่วยร้อยละ 78.6 (11/14) ที่ไม่มีอาการ

เบื่ออาหาร และภายหลังจากได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์

พบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้นร้อยละ 81.8 

(9/11) ในขณะทีผู่ป่้วยกลุม่ทีม่อีาการเบือ่อาหารมคีวามอยากอาหาร 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 33.3 (1/3) เมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงน�้ำหนัก

ตัวพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 78.6 (11/14) มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 

1.90 กโิลกรัมต่อคน (SD = 1.60) และมผีูป่้วยร้อยละ 21.4 (3/14) มี 

น�ำ้หนกัตวัลดลงโดยเฉลีย่ 1.33 กโิลกรมัต่อคน (SD = 1.11) (ตาราง 

ที่ 3)

ตารางท่ี 3 ผลของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่อความอยากอาหารและน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย (N=14)

กลุ่ม
ความอยากอาหาร

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น/คงเดิม

เบื่ออาหาร; 3 (21.4%) 1/3 (33.3) 2/3 (66.7)

ไม่เบื่ออาหาร; 11 (78.6%) 9/11 (81.8) 2/11 (18.2)

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น,* n (%) 11 (78.6) 3 (21.4)

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (kg); mean ± SD 1.9±1.60 -1.33±1.11

* ติดตามผู้ป่วยไม่ได้ 1 ราย

2.3 อาการนอนไม่หลับ 

ก่อนการศกึษามผีูป่้วยร้อยละ 85.7 (12/14) ทีม่อีาการนอน

ไม่หลับ และภายหลังจากได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์พบว่า

ผู้ป่วยทั้งหมดมีการนอนหลับดีขึ้น (ร้อยละ 100) 

2.4	 ความรุนแรงรายอาการ

จากการประเมินความรุนแรงรายอาการ (ESAS) พบว่า

ภายหลังการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ความรุนแรงของ

อาการต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ยลดลง โดยผู้ป่วยมีคะแนนความรุนแรง

ของอาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย และอาการเหนื่อยหอบดีขึ้นหลังการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

(p-value < 0.05) (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 คะแนนความรุนแรงรายอาการก่อนและหลังใช้สารสกัดกัญชา (N=14)

อาการ
ระดับความรุนแรง; mean ± SD

p-value
ก่อน หลัง

ไม่สบายกายและใจ 2.88±2.15 1.41±1.66 0.052

เหนื่อย/อ่อนเพลีย 2.77±1.74 1.64±1.76 0.026

เหนื่อยหอบ 1.96±1.66 0.61±0.85 0.007

เบื่ออาหาร 1.81±2.27 1.66±2.11 0.306

วิตกกังวล 1.65±1.78 0.95±1.79 0.127

ง่วงซึม 1.46±1.81 1.18±1.10 0.999

ซึมเศร้า 1.06±1.48 0.73±1.54 0.581

คลื่นไส้ 0.67±1.05 0.30±0.53 0.221

2.5 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชาทาง 

การแพทย์

อาการไม่พงึประสงค์ภายหลงัการใช้สารสกดักญัชาทางการ

แพทย์พบในผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 42.86) ได้แก่ อาการปาก

แห้ง/คอแห้งร้อยละ 28.57 (4/14) มีปัญหาในการการควบคุมการ

เคลื่อนไหวของร่างกายร้อยละ 21.43 (3/14) ความสามารถในการ

รับรู้ลดลงร้อยละ 21.43 (3/14) และอาการหูแว่ว/ประสาทหลอน

ร้อยละ 7.14 (1/14) โดยผู้ป่วยบางรายมีอาการไม่พึงประสงค ์

มากกว่า 1 อาการ

วิจารณ์
การศกึษานีเ้ป็นการประเมนิความปลอดภยัและประสทิธภิาพ 

ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ชนิด THC:CBD (1:1) ใน 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย การตดิตามผลการรักษาต่อเนือ่งในระยะเวลา 

3 เดือน มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 2 ราย และขาดการติดตามจ�ำนวน 

2 ราย ผลของการศกึษานีพ้บว่าอาการปวดของ ผูป่้วยลดลงภายหลงั

ได้รบัสารสกดักญัชา โดยผูป่้วยทีม่รีะดบัความปวดรนุแรงมกีารใช้ยา

บรรเทาปวดในกลุ่ม opioids ร่วมด้วย ในขณะที่อาการปวดผู้ป่วย

ส่วนหนึง่เพิม่ขึน้ในช่วงตดิตามผลการรกัษาเนือ่งจากอาการของโรค

แย่ลง ซึง่ผลในการลดอาการปวดจากการใช้สารสกดักญัชาในผูป่้วย

มะเรง็นีส้อดคล้องกบัรายงานการศกึษาทีผ่่านมา2, 8-10 จากการศกึษา

ของ Jeremy10 รายงานว่าการใช้สารสกัดกัญชาในระยะยาวไม่พบ

การปรับเพิ่มขนาดการใช้สารสกัดกัญชาหรือยาบรรเทาปวด โดย

แนะน�ำการใช้สารสกัดกัญชาเสริมจากยาบรรเทาปวดอื่นๆ เพื่อลด 

อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง นอกจากนี้ผลของสารสกัดกัญชาในการ

เพิ่มความอยากอาหาร ลดอาการนอนไม่หลับ และลดความรุนแรง

ของอาการต่างๆ ยังสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา9-12 

ส�ำหรับการลดอาการเบื่ออาหารพบว่าผู้ป่วยมีความอยากอาหาร

เพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับสารสกัดกัญชา โดยน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเพิ่ม

ขึ้นเฉลี่ย 1.9±1.60 กิโลกรัมต่อคน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Bar-Sela11 ทีพ่บว่าผูป่้วยมคีวามอยากอาหารและน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ 

หลังจากได้รับสารสกัดกัญชาต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน ทั้งนี้ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยบางคนมีอาการท้องอืดหรือแน่นท้องที่ส่งผลให้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายทีม่กีารกระจายของมะเร็งไปยงัระบบทาง

เดินอาหารท�ำให้ความอยากอาหารไม่ดีขึ้น ในขณะที่การศึกษาของ 

Mupamombe12 พบว่าการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนความปวด อาการเบ่ืออาหาร และอาการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็ง ส�ำหรับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

สารสกัดกัญชาพบว่าผู้ป่วยมีอาการคอแห้ง มีปัญหาในการควบคุม

การเคลื่อนไหว ความสามารถในการรับรู้ลดลง และอาการหูแว่ว

ประสาทหลอน โดยผู้ป่วยท่ีมีอาการหูแว่วประสาทหลอนอาจเกิด

จากการกระจายของมะเร็งไปที่ระบบประสาทและสมอง เมื่อลด

ขนาดหรือหยุดใช้สารสกัดกัญชาพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิด

ขึน้จะดขีึน้หรือหายไป ซึง่ผลข้างเคียงของสารสกดักญัชามแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเมื่อใช้ในปริมาณมาก13 และการใช้สารสกัดกัญชาที่มี THC 

สูง อาจส่งผลให้เกิดอาการแพนิคหรือหูแว่วประสาทหลอนได้14
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จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้สารสกัดกัญชาทาง 

การแพทย์ THC:CBD (1:1) ในขนาดที่ต�่ำคือ 1-3 มิลลิกรัมต่อวัน 

มีความปลอดภัยเพียงพอในการน�ำมาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อย่างไรก็ตามการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ควรทราบสัดส่วนของ THC:CBD ที่ชัดเจน และใช้ในขนาด

เหมาะสม รวมทั้งแพทย์หรือผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังและติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ 

ผลข้างเคียงที่รุนแรงต่อจิตประสาทของสารสกัดกัญชาสามารถเกิด

ได้ แม้ว่าใช้ในปริมาณที่ต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งที่ความผิดปกติของสมอง 

ทั้งนี้การเลือกกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษามีความส�ำคัญ ซึ่งการศึกษา

น้ีมีข้อจ�ำกัดคือผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้าร่วมวิจัยมี PPS อยู่ใน

ระดับดี ดังนั้นเพื่อให้ทราบผลของการใช้สารสกัดกัญชาในการดูแล

รักษาแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ชัดเจน 

จึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลของการใช้สารสกัดกัญชาใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่และท�ำการวิจัยแบบ Randomized  

controlled trial (RCT)
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