
Background: There is insufficient evidence for medical cannabis to support appropriate use in health system. 
Objectives: This study evaluated the effects and safety of cannabis sublingual oil THC 1.7% w/v formula in patients 
with end stage cancers. Method: Retrospective study from medical records of 103 patients who attended medical 
cannabis clinic and had at least one time of follow up. Results: According to 6 times monthly check-ups, the results 
showed that cannabis sublingual oil THC 1.7% w/v formula could help relieving pain, anorexia, insomnia, and anxiety 
significantly. Quality of life of these patients tended to increase especially last three months. The median of utility 
score of the EQ-5D-5L questionnaire before start cannabis sublingual oil THC 1.7% w/v was 0.767 and increased 
to 0.928 on the sixth month after. The incidence of adverse events was 30.10% which majority of events were 
manageable. However, only 11 patients had completed the 6-month follow-up, accounting for 77.3% dropout rate. 
Conclusions: Cannabis sublingual oil THC 1.7% w/v formula could improve quality of life and be well tolerated in 
patients with end stage cancers. However, it needs further studies in the large sample. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: ยากัญชายงัมข้ีอมลูประสทิธิผลและความปลอดภยั

ไม่เพยีงพอทีส่นบัสนนุให้เกดิการใช้อย่างเหมาะสมในระบบสขุภาพ 
วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาผลและความปลอดภยัของยาน�ำ้มนักญัชา

หยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย วิธีการ: การ 
ศึกษาย้อนหลงัจากเวชระเบยีนของผูป่้วยมะเร็งระยะท้าย ทีม่ารบับรกิาร 
ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
และมาติดตามผลการรักษาที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างน้อย  
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1 ครั้ง จ�ำนวน 103 ราย ผล: ในการติดตามผู้ป่วย 6 ครั้ง โดยการ
ติดตามอาการแต่ละครั้ง ห่างกันประมาณ 1 เดือน ยาน�้ำมันกัญชา
หยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% สามารถบรรเทาอาการปวด เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ วิตกกังวล ท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญตั้งแต่การ
ติดตามผลครั้งที่ 1 จนถึงการติดตามผลครั้งสุดท้าย และมีแนวโน้ม 
เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโดยมีนัยส�ำคัญในสามเดือนสุดท้าย โดย 
ค่ามธัยฐานของคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L 
แรกรับเท่ากับ 0.767 เพิ่มเป็น 0.928 ในการติดตามครั้งที่ 6 และ
มอีตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ร้อยละ 30.10 ซ่ึงจัดการได้เป็น
ส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยเพียง 11 รายที่มาติดตามครบจนถึง
ครั้งที่ 6 คิดเป็นอัตราการสูญหายจากการติดตาม (dropout rate) 
77.3% สรุป: ยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% มีผลช่วย
ให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและปลอดภัย แต่ 
ยังจ�ำเป็นต้องศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้น มะเร็งระยะท้าย 
ประคับประคอง

บทน�ำ
ประเทศไทยมีการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

ฉบบัที ่7 พ.ศ. 2562  ให้สามารถน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
และศึกษาวิจัย ซึ่งการใช้ทางการแพทย์ต้องอยู่ภายใต้การควบคุม
และดูแลของแพทย์ที่ได้รับอนุญาตได้เท่านั้น1 ส่งผลให้กระทรวง
สาธารณสขุ มนีโยบายให้โรงพยาบาลต่างๆ ในสงักดัเปิดคลนิิกกญัชา
ทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยากัญชาที่มีคุณภาพอย่าง
ปลอดภยั2 ทัง้นีเ้พือ่ให้เกดิการใช้ประโยชน์ของกญัชาทางการแพทย์ 
อย่างเหมาะสม กรมการแพทย์ได้ออกค�ำแนะน�ำการใช้กัญชา
ทางการแพทย์3 ให้หน่วยงานต่างๆ ได้ใช้เป็นแนวทางในการให้
บริการ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขากัญชาทางการแพทย์ยังได้ออกแนวทาง
การพัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน แพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล สังกัดส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข4 ที่ประกอบด้วยขั้นตอนการให้บริการและ
การติดตามความปลอดภยัและประสทิธิผล เพือ่มุง่หวังให้เกดิข้อมลู
ทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อ 
ไปในอนาคต

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นโรงพยาบาลแห่ง
แรกที่เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2562 
โดยมีรูปแบบด�ำเนินงานแบบผสมผสานแพทย์ปัจจุบันและแพทย์
แผนไทย คือมีแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยออกตรวจในวัน
เดยีวกนั และมเีภสชักรเป็นผูค้ดักรองผูป่้วย หากมข้ีอบ่งช้ีทีส่ามารถ
รับยากัญชาแผนปัจจุบันได้ จะส่งต่อให้แพทย์แผนปัจจุบันเป็น 
ผู้พิจารณาการให้ยากัญชา แต่หากไม่ผ่านข้อบ่งชี้ เภสัชกรจะส่งต่อ 
ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์แผนไทย เพื่อพิจารณารับยากัญชาแผนไทยที่มี
ข้อบ่งชีต้รง หรอือาจพจิารณาให้ยาสมนุไพรอืน่ๆ ซึง่การด�ำเนินงาน 
ของคลนิกิได้ประยกุต์น�ำแนวทางทีก่รมการแพทย์และคณะกรรมการ 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพก�ำหนดขึน้มาใช้ในการพฒันาระบบบริการ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรสามารถผลิตยาน�้ำมันกัญชา
หยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% ได้ในเดือนสิงหาคม 2562 ฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาของ THC ที่ส�ำคัญ คือ ลดปวด ช่วยเจริญอาหาร และ
มีผลข้างเคียงท�ำให้ง่วงนอน โดยแนะน�ำขนาดยาเริ่มต้นอยู่ที่ 0.5-1 
มิลลิกรัมต่อวัน หยอดใต้ลิ้น (ไม่เกิด first-pass metabolism)3 
ผลข้างเคียงที่มีรายงาน เช่น ง่วงซึม ความดันโลหิตผิดปกติ หัวใจ
เต้นเร็ว มึนเวียนศีรษะ สับสน โดยถูกน�ำมาใช้ในหลักในผู้ป่วย 
ประคับประคอง และอาการปวดปลายประสาท ที่ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษามาตรฐาน ทั้งนี้คณะผู้บริหารของโรงพยาบาล รวมถึง
บคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้บรกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทย์ได้เหน็
ตรงกันว่า ในปัจจุบันยากัญชายังขาดข้อมูลประสิทธิผลและความ
ปลอดภยั ทีน่�ำไปสูก่ารน�ำยากญัชามาใช้ในระบบบริการสขุภาพอย่าง
เหมาะสมและยั่งยืน จึงได้พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลด้านผลลัพธ์
ทางคลินิกและความปลอดภัยเพื่อใช้ติดตามผู้ป่วยที่มารับบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ ่
(ร้อยละ 73) ที่เข้ามารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์เป็น 
ผูป่้วยมะเร็ง และมคีวามเข้าใจว่ากญัชารกัษามะเร็งได้ แต่ข้อมลูงาน
วิชาการในปัจจุบันที่มีความน่าเชื่อถือ แสดงให้เห็นว่า กัญชาน่าจะ
มีประโยชน์ในการบรรเทาอาการของผู้ป่วยมะเร็ง เช่น ปวด เบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลับ3 เป็นต้น 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำงานวิจัยชิ้นนี้ขึ้นโดยผู้วิจัยได้น�ำ
ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีมารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาล และได้รับยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร 
THC 1.7% มาวิเคราะห์และประเมินผลและความปลอดภัยของยา
ดงักล่าวใน 6 ครัง้ของการรักษา โดยการติดตามอาการแต่ละครัง้ ห่าง
กนัประมาณ 1 เดอืน เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการใช้ยากญัชาทีเ่หมาะสม 
และปลอดภัย รวมทั้งจัดท�ำข้อเสนอในการพัฒนาระบบบริการ
กญัชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนือกีด้วย

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในผู้ป่วยที่มารับยากัญชาในช่วงระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563 (โรงพยาบาล
เริ่มมีน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% จ่ายให้กับผู้ป่วยใน
เดือนสิงหาคม) ที่ได้รับยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% 
(ความแรง THC 0.5 มิลลิกรัมต่อหยด) ขนาดยาเริ่มต้น 1 หยด 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ให้สามารถ
ปรับขนาดยาเพิ่มได้ทุก 7 วัน โดยปรับจาก 1 หยด เป็น 2 หยด หาก
ยังมีอาการปวด เบื่ออาหาร หรือนอนไม่หลับ โดยมีการนัดติดตาม 
หลังใช้ยาทุก 1 เดือน ในระยะเวลา 1 เดือนที่เร่ิมต้นใช้ยากัญชา 
ไม่ควรใช้ยาเกิน 4 หยดต่อวัน และในเดือนถัดไป แพทย์จะเป็นผู้
ก�ำหนดและปรับขนาดยา ไม่แนะน�ำให้ผู้ป่วยปรับขนาดยาเพิ่มเอง 
โดยมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (inclusion criteria) คือ  
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เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มาติดตามผลการรักษาที่คลินิกกัญชา
ทางการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง การติดตามอาการของผู้ป่วยแต่ละ
ครั้ง จะนัดติดตามที่ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน

การประเมินผล มีการวัดใน 2 ด้าน คือ การบรรเทาอาการ
และการเพิม่คุณภาพชีวิต โดยการบรรเทาอาการ ใช้วิธีการประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองของผูป่้วยในชีวติประจ�ำวนัด้าน
ต่างๆโดยใช้ Palliative Performance Scale (PPS) มีการแบ่ง
ระดับทั้งหมด 11 ระดับไล่ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% และใช้แบบ
ประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
11 อาการ ตามค�ำแนะน�ำในคู่มือรูปแบบคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จัดท�ำโดยกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ5 ระดบัความรนุแรงของอาการถูกแบ่งออกเป็นหมายเลข 
0-10 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการและ 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด 
โดยผูป่้วย 1 รายอาจมไีด้มากกว่า 1 อาการ ส่วนการประเมนิคุณภาพ
ชวีติ เลือกใช้แบบประเมนิ  EQ-5D-5L ซ่ึงแนะน�ำไว้ในคูม่อืแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ (medical 
cannabis clinic) แบบผสมผสาน แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ 
แผนไทย ในสถานพยาบาล สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ4

ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ใช้ส�ำหรับประเมินคุณภาพชีวิต มี 2 ส่วน 
คือ ส่วนแรกเป็นการประเมินสภาวะสุขภาพใน 5 มิติ ได้แก่ ความ
สามารถในการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ความเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวล ความ
ซึมเศร้า และการประเมินสุขภาพทางตรง (visual analog scale 
(VAS) ) มีระดับตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 
100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีที่สุด โดยผู้ใช้เครื่องมือทั้งการประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก และความปลอดภัย คือ เภสัชกร มีการสอนใช้
เครื่องมือการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก โดยแพทย์ประจ�ำคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ เภสัชกรท่ีใช้เครื่องมือในการปฏิบัติงานมี 3 
คน ช่วยกันประเมนิ ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละคนอาจไม่ได้รบัการประเมนิจาก
เภสัชกรคนเดียวกันตลอดการติดตามทั้ง 6 ครั้ง และการตอบแบบ
ประเมินต่างๆ เป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบเองไม่ได้) 

ส่วนการประเมินความปลอดภัย ใช้การติดตามอาการ 
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาด้วย WHO algorithm และมกีารตดิตาม 
ค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
รวมถึงค่าการท�ำงานของตับ (ระดับของเอนไซม์ aspartate 
aminotransferase; AST และ alanine aminotransferase; 

ALT) และค่าการท�ำงานของไต (serum creatinine; SCr และ 
eGFR - estimated glomerular filtration rate) 

การศึกษาครั้งนี้ครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
คัดกรองและจริยธรรมส�ำหรับงานวิจัย โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร การวิเคราะห์ผลใช้โปรแกรม STATA version 14.2 
ใช้ unequal t-test ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายตัวแบบ
ปกติ (normal distribution) และ Wilcoxon Signed-rank test  
ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ

ผล
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย
จากเวชระเบียนที่ติดตามผู้ป่วยมาติดตาม 6 ครั้ง พบการ

ให้บริการยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% มีผู้ป่วยที่มา
ติดตามผลการรักษากับแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง จ�ำนวน 103 ราย 
เมื่อผ่านไป 10 เดือน มีผู้ป่วยเพียง 11 รายที่มาติดตามครบจนถึง
เดือนที่ 6 และยังมีผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 12) ที่ยังไม่ถึงรอบนัด 
มีอัตราการสูญหายจากการติดตาม (dropout rate) ร้อยละ 77.3 
ด้วยเหตุผล เสยีชวีติ 31 ราย (ร้อยละ 33.7) พบอาการไม่พงึประสงค์ 
8 ราย (ร้อยละ 8.7) ย้ายไปรับยากัญชาที่โรงพยาบาลอื่น 12 ราย 
(ร้อยละ 13) หยุดยากัญชาเอง 5 ราย (ร้อยละ 5.4) ไม่สะดวกมารับ
ยาต่อ 9 ราย (ร้อยละ 9.8) ติดต่อไม่ได้ 14 ราย (ร้อยละ 15.2) 11  
ราย แพทย์ให้หยุดยา 3 ราย (ร้อยละ 3.3) (รูปที่ 1) 

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 103 ราย เป็นเพศหญิง 55 ราย (ร้อยละ 
53.40) และเพศชาย 48 ราย (ร้อยละ 46.60) อายุเฉลี่ย 62.88 ± 
13.47 ปี หนึ่งในสามของผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 34.95) เป็นมะเร็ง
ในระยะแพร่กระจาย (metastatic cancer) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
64.08) มีแผนการรักษาแบบประคับประคอง คือได้รับยาบรรเทา
ตามอาการ เช่น ยานอนหลบั ยาแก้ปวด หรอืบางรายไม่ได้รบัยาใดๆ 
โดยมีข้อบ่งชี้ของการใช้ยากัญชา 5 อันดับแรก คืออาการอ่อนล้า 
อ่อนเพลีย (ร้อยละ 72.82) อาการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 66.99) 
อาการปวด (ร้อยละ 65.05) และอาการเบื่ออาหาร (ร้อยละ 49.51) 
และคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 26.21) ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย 
(ร้อยละ 51.52) เคยใช้กัญชามาก่อน ขนาดของน�้ำมันกัญชาที่ใช้
เริ่มต้นเฉลี่ย 0.52 ±0.15 มิลลิกรัมต่อวัน ค่ามัธยฐานของคะแนน 
EQ-5D-5L และ PPS อยู่ที่ 0.767 (0.360, 0.900) และ 80 (60, 
90) ตามล�ำดับ จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ คือ 7 ครั้ง (visit  
0 – visit 6, V0-V6) 
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รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์และสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่มาติดตามผลการรักษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% (n = 103)

คุณลักษณะ จ�ำนวน

เพศ (ราย, ร้อยละ)
ชาย 
หญิง

48 (46.60)
55 (53.40)

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 62.88 ± 13.47

ชนิดของโรคมะเร็งที่พบ (ราย, ร้อยละ)
มะเร็งระยะแพร่กระจาย (metastatic cancer)
มะเร็งระยะที่ยังไม่แพร่กระจาย (non-metastatic cancer)
- มะเร็งในระบบทางเดินอาหาร
- มะเร็งปอด
- มะเร็งเต้านม
- มะเร็งของศีรษะและล�ำคอ
- มะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง
- อื่น ๆ

36 (34.95)
67 (65.05)
22 (32.84)
18 (26.87)
11 (16.42)
7 (10.45)
3 (4.48)
6 (8.96)

ข้อบ่งใช้ (ราย, ร้อยละ)
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีแผนการดูแลรักษาแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ให้การรักษาตามอาการ (symptomatic management)

66 (64.08)
37 (35.92)

ข้อบ่งใช้ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยแบ่งตามอาการ (ราย, ร้อยละ)
อาการปวด (pain)
อาการเบื่ออาหาร (anorexia)
อาการนอนไม่หลับ (insomnia)
อาการอ่อนล้า อ่อนเพลีย (fatigue)
อาการคลื่นไส้ อาเจียน (nausea or vomiting)
อาการซึมเศร้า (depression)
อาการวิตกกังวล (anxiety)
อาการง่วงซึม สะลึมสะลือ (drowsiness)
อาการเหนื่อยหอบ (breathlessness)
อาการแน่น อึดอัดท้อง (abdominal discomfort)
อาการท้องผูก (constipation)

67 (65.05)
51 (49.51)
69 (66.99)
75 (72.82)
27 (26.21)
15 (14.56)
21 (20.39)
18 (17.48)
21 (20.39)
24 (23.30)
33 (32.04)
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คุณลักษณะ จ�ำนวน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เคยใช้กัญชา (ราย, ร้อยละ) 51 (51.52)

ขนาดยา THC เริ่มต้นเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิกรัมต่อวัน) 0.52 ± 0.16

ค่ามัธยฐานของคะแนน EQ-5D-5L (คะแนน, พิสัยระหว่างควอไทล์) 0.767 (0.360, 0.900)

ค่ามัธยฐานของคะแนน PPS (คะแนน, พิสัยระหว่างควอไทล์) 80 (60, 90)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% (n = 103) (ต่อ)

ในการให้บริการแพทย์มีการปรับขนาดยาตามค�ำแนะน�ำ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ คือ start slow go slow โดยผู้ป่วยทุก
รายได้รับขนาดเริ่มต้น 1 หยด ซึ่งเทียบเท่ากับ THC 0.5 มิลลิกรัม

ต่อวัน ดังแสดงในตารางที่ 2 และมีการปรับขนาดยาขึ้นจนสามารถ
ควบคุมอาการได้ โดยขนาดยาสูงสุดที่พบการใช้คือ 5 หยด เทียบ
เท่ากับ THC 2.5 มิลลิกรัมต่อวัน 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการติดตามและขนาดยาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละรอบ

ตัวแปร
ครั้งที่ติดตาม

เดือนที่ 0 เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 เดือนที่ 6

จำ�นวนผู้ป่วย (ราย) 103 52 33 21 18 13 11

ค่ามัธยฐานขนาดยา (มิลลิกรัมต่อวัน) 0.5 0.5 1 1 1 1 1

พิสัยระหว่างควอไทล์ 0.5-0.5 0.5-1 0.5-1.5 0.5-1.5 0.5-1.5 0.5-1.5 0.5-1.5

ผลของการใช้ยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ล้ินสูตร THC 
1.7%

จากแบบประเมนิ ESAS พบว่า ยาน�ำ้มนักญัชามผีลบรรเทา
อาการที่ผู้ป่วยมี โดยเฉพาะอาการปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
คลื่นไส้อาเจียน วิตกกังวล ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญตั้งแต่การติดตาม
ผลครั้งที่ 1 จนถึงการติดตามผลครั้งสุดท้าย ดังแสดงในตารางที่ 3 
อย่างไรก็ตามการประเมิน ESAS ไม่ได้ท�ำในผู้ป่วยทุกราย หรือบาง
รายขาดการประเมนิในบางครัง้ทีม่าตดิตาม เนือ่งจากญาตมิารบัยา 
กัญชาแทน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

เมื่อพิจารณาจากค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ EQ-5D-5L โดยวิเคราะห์จากผู้ที่มารับการติดตามผลการ
รักษาอย่างน้อย 1 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีมิติทางด้านสุขภาพที่
ดีขึ้นภายหลังจากการใช้ยาน�้ำมันกัญชา โดยในการติดตามครั้งที่ 
1, 2, 3 และ 4 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับแรกรับ โดยค่ามัธยฐานของคะแนนอรรถประโยชน์ของ
แบบสอบถาม EQ-5D-5L แรกรบั เท่ากบั 0.767 และเพิม่เป็น 0.928  
ในการติดตามครั้งที่ 6 (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2 ค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ของการติดตามในแต่ละครั้ง

ค่าอรรถประโยชน์มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1
1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 
0 หมายถึ งสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต
ค่าติดลบ หมายถึง สภาวะที่แย่กว่าตาย
*หมายถึงคะแนนมีความแตกต่างจากเดือนที่ 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

ความปลอดภัยของยาน�้ำมันกัญชาสูตร THC 1.7%
การศึกษาคร้ังนี้มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 

31.07) ของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษา โดยหนึ่งในสาม (จ�ำนวน 24 
ราย) ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยที่มีแผนการดูแลรักษา
แบบประคบัประคอง และหนึง่ในสี ่(จ�ำนวน 8 ราย) เป็นผูป่้วยมะเรง็
ทีต้่องได้รบัการบรรเทาอาการต่าง ๆ  ซึง่ในจ�ำนวนนีม้ผู้ีป่วย 20 ราย
ทีเ่สยีชวีติภายหลังจากการเริม่ต้นได้รับน�ำ้มนักญัชาครัง้แรกเท่านัน้ 
และยังไม่ได้เข้ารับการติดตามที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

ส�ำหรับการเกดิอาการไมพ่ึงประสงค์พบว่า มีผูป้ว่ย 31 ราย 
(ร้อยละ 30.10) ที่มีรายงานว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์ การบันทึก
อาการไม่พึงประสงค์จะนับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแต่ละ
อาการที่พบในครั้งแรกของผู้ป่วย อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้มาก
ที่สุดคือปากแห้ง รองลงมาคือเวียนศีรษะ การท�ำงานของไตลดลง 
และระดับเอนไซม์ตับสูงขึ้นตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 ทั้งนี้
มีอาการที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องหยุดยารวมทั้งสิ้น 9 ราย โดยมี 7 ราย
ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์และตัดสินใจหยุดยาเอง ได้แก่ อาการ
เวียนศีรษะร่วมกับกล้ามเนื้ออ่อนแรงและเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภาวะรู้สติชั่วคราว (ผลการประเมิน - probable) อาการเวียน
ศีรษะและรู้สึกว่าตัวลอย (ผลการประเมิน - possible) ริมฝีปาก
บวม (ผลการประเมิน - probable) อาการระคายเคืองบริเวณ 
ล�ำคอ (ผลการประเมิน-probable) อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มและพูด
ไม่ชดั (ผลการประเมนิ - possible) การท�ำงานของไตลดลง (ผลการ
ประเมิน - probable) และอาการคลื่นไส้ อาเจียน (ผลการประเมิน
ตาม-possible) อย่างละ 1 ราย และมีผู้ป่วย 2 รายที่แพทย์ให้หยุด
ยาเนือ่งจากมีระดบัเอนไซม์ตับสงู (ผลการประเมิน- possible) โดย 
ผู้ป่วยที่มีระดับเอนไซม์ตับสูง 1 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับ ส่วนอีก 
1 รายที่ค่าตับสูงขึ้นพบค่า AST สูงขึ้นจากก่อนใช้ 17 เป็น 33 ส่วน 
ค่า ALT ปกติ

ในส่วนของความปลอดภัยของยาน�้ำมันกัญชาที่ได้จากการ
ติดตามค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดนัโลหติ และ อตัราการเต้นของ 

หัวใจ รวมถึงค่าการท�ำงานของตับ (พิจารณาจากระดับ AST และ 
ALT) และค่าการท�ำงานของไต (พิจารณาจาก SCr และ eGFR) พบ
ว่า หลงัจากใช้ยาน�ำ้มนักญัชาแล้ว ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมรีะดบัความ
ดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในระดับเดิมเมื่อเทียบกับ
ก่อนเริ่มใช้ยา ทั้งน้ีมีผู้ป่วย 1 รายที่ใช้แล้วมีความดันโลหิตเพิ่มสูง
ขึ้นในรอบการติดตามครั้งที่ 4 จากก่อนใช้ยา 140/68 เป็น 156/79 
แต่เมื่อใช้ยาต่อในขนาดเดิม พบว่าค่าความดันโลหิตปกติทั้ง 3 รอบ
การตดิตามภายหลงั และมผีูป่้วย 3 รายทีมี่อาการหวัใจเต้นเรว็ โดย
มีอัตราการเต้นของหัวใจ 122, 130 และ 133 ครั้งต่อนาที แม้จะ
ได้รับยาในขนาดปกติ (ผู้ป่วย 1 รายใช้ยากัญชา 0.5 มิลลิกรัมต่อ
วัน และอีก 2 รายใช้ 1 มิลลิกรัมต่อวัน) ซึ่งแก้ไขได้ด้วยการปรับลด 
ขนาดยาในผูป่้วย 1 ราย ส่วนอกี 2 รายยงัคงได้รบัยาในขนาดยาเดมิ

ในส่วนการท�ำงานของตับ พบว่า หลังใช้ยาผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีระดับเอนไซม์ AST และ ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งนี้ในระหว่าง
การติดตามพบว่ามีผู้ป่วยที่ระดับเอนไซม์ตับสูงขึ้นจ�ำนวน 8 ราย 
โดยส่วนใหญ่น้ันเป็นอาการที่ไม่รุนแรงและผู้ป่วยยังคงได้รับยาใน 
ขนาดเดิม (5 ราย) หรือปรับขนาดยาลง (1 ราย) 

เมื่อประเมินการท�ำงานของไต พบว่าภายหลังเริ่มยากัญชา
แล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ SCr และ eGFR ไม่ต่างจากช่วงก่อนใช้
ยา อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 9 รายที่มีการท�ำงานของไต
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีผู้ป่วย 1 รายที่ต้องหยุดยา เนื่องจากก่อนใช้ยา
น�ำ้มนักญัชามรีะดบั SCr และ eGFR อยูท่ี ่2.68 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร 
และ 22.1 มลิลลิติรต่อนาทต่ีอ 1.73 ตารางเมตรตามล�ำดับ ภายหลงั
จากการใช้ยาในขนาด 0.5 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 30 วัน (ผลการ
ประเมิน - probable) ระดับ eGFR ลดลงเหลือ 19 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยรายอื่นๆ มีผลการ
ประเมินเป็น possible และ unlikely เท่านั้น จึงได้รับยาในขนาด
เดิม 6 ราย และปรับขนาดยาลง 1 ราย ส่วนอีก 1 รายย้ายไปรับยา 
น�้ำมันกัญชาที่โรงพยาบาลแห่งอื่น
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ตารางที่ 3 ผลของการใช้ยาน�้ำมันกัญชาต่ออาการต่างๆ ตามแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System

อาการ

ครั้งที่ติดตาม

เดือนที่
0

เดือนที่ 
1

เดือนที่ 
2

เดือนที่ 
3

เดือนที่ 
4

เดือนที่ 
5

เดือนที่ 
6

ปวด (pain)

	 จ�ำนวน (ราย) 35 34 21 12 10 6 6

	 ค่ามัธยฐาน 7 5.5* 5* 4.5* 4* 4* 4.5*

	 พิสัยระหว่างควอไทล์ 5-9 3-7 2-6 1.5-5.5 1-5 2-5 2-5

p-value 0.005 0.006 0.008 0.008 0.043 0.035

เบื่ออาหาร (anorexia)

	 จ�ำนวน (ราย) 25 23 13 10 9 6 6

	 ค่ามัธยฐาน 8 5* 4* 0* 0* 2* 1*

พิสัยระหว่างควอไทล์ 6-8 4-8 2-8 0-5 0-5 0-7 0-2

p-value 0.003 0.014 0.012 0.024 0.035 0.046

นอนไม่หลับ (insomnia)

	 จ�ำนวน (ราย) 37 35 19 15 13 9 8

	 ค่ามัธยฐาน 7 4* 2* 2* 0* 1* 1*

พิสัยระหว่างควอไทล์ 5-8 0-6 0-6 0-6 0-2 0-2 0-5.5

p-value 0.000 0.002 0.004 0.003 0.011 0.035

อ่อนล้า อ่อนเพลีย (fatigue)

	 จ�ำนวน (ราย) 37 36 23 14 13 9 8

	 ค่ามัธยฐาน 7 5* 5* 5* 4* 4* 4.5

พิสัยระหว่างควอไทล์ 5-8 2-7.5 2-8 3-5 2-5 2-5 1-5

p-value 0.000 0.001 0.005 0.008 0.008 0.065

คลื่นไส้ อาเจียน (nausea or vomiting)

	 จ�ำนวน (ราย) 14 13 8 5 5 3 3

	 ค่ามัธยฐาน 7.5 2* 0* 0* 0* 0 0

พิสัยระหว่างควอไทล์ 4-8 0-5 0-2 0-2 0-0 0-1 0-0

p-value 0.004 0.012 0.042 0.043 0.109 0.109

ซึมเศร้า (depression)

	 จ�ำนวน (ราย) 9 9 7 7 7 4 2

	 ค่ามัธยฐาน 5 4* 3* 0* 2* 1.5 0

พิสัยระหว่างควอไทล์ 5-6 3-5 1-4 0-3 0-3 0-3.5 0-0

p-value 0.017 0.021 0.031 0.041 0.068 0.180

วิตกกังวล (anxiety)

	 จ�ำนวน (ราย) 13 13 10 9 9 5 4

	 ค่ามัธยฐาน 5 3* 1.5* 0* 0* 0* 0

พิสัยระหว่างควอไทล์ 3-7 1-5 0-3 0-3 0-2 0-0 0-2

p-value 0.002 0.005 0.009 0.009 0.042 0.066

56 | วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2564



อาการ

ครั้งที่ติดตาม

เดือนที่
0

เดือนที่ 
1

เดือนที่ 
2

เดือนที่ 
3

เดือนที่ 
4

เดือนที่ 
5

เดือนที่ 
6

ง่วงซึม สะลึมสะลือ (drowsiness)

	 จ�ำนวน (ราย) 9 9 9 4 4 2 2

	 ค่ามัธยฐาน 7 6 4* 2 1 1 0

พิสัยระหว่างควอไทล์ 6-8 3-7 3-6 1-4 0-2 0-2 0-0

p-value 0.114 0.012 0.068 0.068 0.180 0.157

เหนื่อยหอบ (shortness of breath)

	 จ�ำนวน (ราย) 12 12 10 7 7 4 3

	 ค่ามัธยฐาน 7.5 5* 3.5* 3* 2* 2 2

พิสัยระหว่างควอไทล์ 5.5-8 1.5-7.5 0-5 0-5 0-5 1-2.5 0-2

p-value 0.006 0.005 0.022 0.018 0.066 0.109

แน่นอดึอดัท้อง (abdominal discomfort)

	 จ�ำนวน (ราย) 13 13 9 5 4 3 3

	 ค่ามัธยฐาน 6 5* 4* 3* 1 2 2

พิสัยระหว่างควอไทล์ 5-8 3-7 2-5 0-4 0-3 0-4 0-4

p-value 0.041 0.028 0.042 0.068 0.109 0.109

ท้องผูก (constipation)

	 จ�ำนวน (ราย) 17 17 12 7 6 3 2

	 ค่ามัธยฐาน 10 6* 4.5* 1* 1.5* 3 4

พิสัยระหว่างควอไทล์ 7-10 3-8 1-7.5 0-5 0-3 0-10 0-8

p-value 0.003 0.010 0.031 0.035 0.166 0.180

หมายเหตุ *หมายถึงคะแนนมีความแตกต่างจากเดือนที่ 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test

ตารางที่ 4 อาการไม่พึงประสงค์ (adverse drug reaction; ADR) ที่พบในการศึกษา

อาการไม่พึงประสงค์ ความถี่ 
(ราย)

อัตรารายงาน
ADR *

ผลการประเมินตาม WHO algorithm

ใช่แน่นอน
Certainly

น่าจะใช่ 
Probable

อาจจะใช่ 
Possible

ไม่น่าใช่ 
Unlikely

ปากแห้ง (dry mouth) 13 0.13 - - 13 -

เวียนศีรษะ (dizziness) 12 0.12 - 1 10 1

การท�ำงานของไตลดลง
(impaired renal function)

9 0.09 - 1 7 1

ระดับเอนไซม์ตับสูงขึ้น
(elevated hepatic enzymes)

8 0.08 - - 5 3

ง่วงซึม (somnolence) 4 0.04 - 1 3 -

ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension) 4 0.04 - - 3 1

ตารางที่ 3 ผลของการใช้ยาน�้ำมันกัญชาต่ออาการต่าง ๆ ตามแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ต่อ)
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อาการไม่พึงประสงค์ ความถี่ 
(ราย)

อัตรารายงาน
ADR *

ผลการประเมินตาม WHO algorithm

ใช่แน่นอน
Certainly

น่าจะใช่ 
Probable

อาจจะใช่ 
Possible

ไม่น่าใช่ 
Unlikely

ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า
(orthostatic hypotension)

3 0.03 - - 2 1

หัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) 3 0.03 - - 2 1

คลื่นไส้ (nausea) 3 0.03 - - 3 -

อาเจียน (vomiting) 3 0.03 - - 3 -

ระคายเคืองบริเวณล�ำคอ 
(throat irritation)

2 0.02 - 1 1 -

นอนไม่หลับ (insomnia) 2 0.02 - - 2 -

ใจสั่น (palpitation) 2 0.02 - - 2 -

ริมฝีปากบวม (swollen of lips) 1 0.01 - 1 - 1

อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม (falls) 1 0.01 - - 1 -

ชา (numbness) 1 0.01 - - 1 -

กล้ามเนื้ออ่อนแรง (limb weakness) 1 0.01 - - - 1

พูดไม่ชัด (slurred speech) 1 0.01 - - 1 -

ความดันโลหิตสูง (hypertension) 1 0.01 - - 1 -

รู้สึกตัวลอย (feeling floating) 1 0.01 - - 1 -

ภาวะเปลี่ยนแปลงการรู้สติชั่วคราว
(transient alteration of conciousness)

1 0.01 - 1 - -

ปวดท้อง (abdominal pain) 1 0.01 - - 1 -

หมายเหตุ *อัตราการรายงาน หมายถึง จ�ำนวนที่เกิด ADR หารด้วยจ�ำนวนคนไข้ที่ติดตาม 103 ราย

ตารางที่ 4 อาการไม่พึงประสงค์ (adverse drug reaction; ADR) ที่พบในการศึกษา (ต่อ)

วิจารณ์
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ในระยะเวลา 10 เดือน ยา

น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% มีแนวโน้มในการบรรเทา
อาการต่างๆ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยเฉพาะอาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ ปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน วิตกกังวล จึง
ส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นไปด้วย ซึ่งผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวจิยัก่อนหน้าในประเทศอิสราเอล ซ่ึงมผีูป่้วยมะเร็ง
มากกว่า 3,000 รายเข้าร่วมโครงการ6 พบว่า การใช้ยากัญชาเป็น
เวลา 6 เดือน มีผลในการบรรเทาอาการในผู้ป่วยมะเร็ง อาการท่ี
เห็นผลการรักษาชัดเจน ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 91) ปัญหา
การนอน (ร้อยละ 87.5) หงุดหงิดกระวนกระวาย (ร้อยละ 87.5%) 
วติกกงัวลและซมึเศร้า (ร้อยละ 84.2) อาการผืน่คนั (ร้อยละ 82.1%) 
และปวดศีรษะ (ร้อยละ 81.4%) ซึ่งอาการผื่นคันและปวดศีรษะ 
ไม่พบในผู้ป่วยที่เราติดตาม

ในส่วนของการบรรเทาอาการปวด ท่ีเป็นอาการที่พบได้
บ่อย พบว่า หลังใช้ยาน�้ำมันกัญชาอาการปวดลดลง ร้อยละ 36 

(ระดับความปวดในการติดตามผลครั้งที่ 6 มีค่ามัธยฐานเป็น 4.5 
ซึ่งลดลงจากแรกรับที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7) โดยผลในการบรรเทา
อาการปวด พบได้ทั้งจากการใช้ยากัญชาเดี่ยว หรือใช้ร่วมกับยา
บรรเทาปวดมาตรฐาน แต่มีข้อจ�ำกัดในการน�ำเสนอรายละเอียด
ข้อมูลเร่ืองยาบรรเทาปวดที่ใช้ร่วมและขนาดยาตลอดการติดตาม
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการจ่ายยาบรรเทาอาการปวดและมีการปรับ
ขนาดยาจากสถานพยาบาลหลักที่รับการรักษาโรคมะเร็ง ข้อค้น
พบนี้สอดคล้องกับประสิทธิผลของยาสารสกัด THC:CBD; 1.08:1 
ทีม่ผีลบรรเทาปวดในผูป่้วยมะเร็งทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาบรรเทาปวด
มาตรฐาน อย่างไรก็ตามการศึกษาชิ้นดังกล่าวพบฤทธิ์ลดปวดของ
สารสกัด THC ไม่ต่างจากยาหลอก7 ซึ่งควรมีการศึกษาในประเด็น
น้ีเพ่ิมเติม หากผลการศึกษาในอนาคตสอดคล้องกบังานวจิยัของเรา 
จะช่วยสนับสนุนการพัฒนายากญัชาจากสายพันธุไ์ทยทีม่ ีTHC เด่น 
ส�ำหรับใช้บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้ในอนาคต อย่างไร 
ก็ตามมีผู้ป่วยเพียง 11 รายที่มาติดตามครบจนถึงเดือนที่ 6 

ในส่วนของขนาดยาน้ันพบว่า ผูป่้วยในคลนิิกได้รับยาน�ำ้มนั 
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กญัชาในขนาดต�ำ่ ถงึแม้จะเข้ารบัการติดตามการรกัษาต่อเนือ่งเป็น
ระยะเวลา 6 เดอืน และผูป่้วยครึง่หนึง่เคยใช้กญัชามาก่อน ขนาดยา
เฉลี่ยอยู่ที่ 1.05 ± 0.47 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งในการให้บริการที่คลินิก 
แพทย์และเภสัชกรจะท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง โดยให้ผู้ป่วย
หรอืผูด้แูลน�ำขวดยากลบัมาเมือ่มกีารติดตามการรักษาด้วย แสดงให้
เหน็ว่า ผูป่้วยชาวไทยน่าจะตอบสนองต่อยากญัชาในทีข่นาดยาทีต่�ำ่
กว่าชาวยุโรป   ซึ่งก็อาจเป็นไปได้จากหลายเหตุผล เช่น น�้ำหนักตัว
ของชาวไทยต�่ำกว่าชาวยุโรป แพทย์มีความกังวลต่อการปรับขนาด
ยาให้สูงขึ้น ซึ่งในงานวิจัยก่อนหน้านี้มีการใช้ THC 2.5 มิลลิกรัม 
วันละ 3 ครั้ง มีผลเพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็ง แต่ก็พบว่า
รายงานความเป็นพษิแม้ใช้ในขนาดทีค่่อนข้างต�ำ่8 อกีท้ังมคี�ำแนะน�ำ
ให้ใช้ผลิตภัณฑ์ยากัญชาที่มี THC เด่น เริ่มต้น 2 มิลลิกรัมก่อนนอน 
ในการจัดการอาการในผู้ป่วยประคับประคอง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน  
ปวด กระตุ้นความอยากอาหาร นอนไม่หลับ ซึมเศร้า9 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
คิดเป็นร้อยละ 30.10 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ใน
ประเทศอิสราเอล คือ ร้อยละ 306 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบส่วน
ใหญ่ไม่รุนแรง ซึ่งจัดการได้เป็นส่วนใหญ่ โดยปรับขนาดยาลดลง 
เช่น ง่วงซมึ เวยีนศรีษะ ส่วนปากแห้ง แนะน�ำให้ผูป่้วยดืม่น�ำ้มากขึน้ 
คา่ท�ำงานของตับและไตที่แย่ลง มักพบในผู้ปว่ยที่ก่อนใช้ยากัญชามี
การท�ำงานของตบัและไตทีไ่ม่ปกติอยูเ่ดิม หรือาจเกีย่วข้องกบัโรคที่
เป็นอยู่ ส่วนอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในการศึกษานี้ คือ ร้อยละ  
31.06 ชี้ให้เห็นว่ายากัญชาไม่ช่วยรักษาโรคมะเร็ง 

การศึกษานีนั้บว่าเป็นการศึกษาเบือ้งต้นของการติดตามผล
และความปลอดภัยของการใช้ยากญัชาในผูป่้วยมะเร็งระยะสดุท้าย
ชาวไทย แต่ยงัต้องการการศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต เนือ่งจากจ�ำนวน
ผู้ป่วยในการศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า

ในต่างประเทศ อีกทั้งยังขาดข้อมูลโดยละเอียดที่จ�ำเป็นต่อการ
ประเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยั ได้แก่ ข้อมลูด้านประวตักิาร
รักษา โรคประจ�ำตัว และยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วม โดยเฉพาะยาในกลุ่ม 
โอปิออยส์ ซึง่เป็นยาทีพ่บการใช้ได้บ่อยในผูป่้วยมะเรง็ แต่มรีายงาน
การเกิดผลข้างเคียงค่อนข้างเยอะ ซึ่งมีงานวิจัยก่อนหน้า พบว่ายา
กัญชาน่าจะช่วยลดการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์6,10 การรักษาผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายต้องการการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งในอนาคตการให้
บรกิารกญัชาทางการแพทย์ควรผสมผสานเข้ากบัระบบบรกิารปกติ  
เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สรุป
การใช้ยาน�ำ้มนักญัชาหยอดใต้ลิน้สตูร THC 1.7% ในคลนิกิ

กัญชาทางการแพทย์ มีผลในการบรรเทาอาการอาการปวด เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ วิตกกังวล และมีแนวโน้มในการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่
สามารถจัดการได้ แต่ยังจ�ำเป็นต้องติดตามผลการใช้ให้กว้างขวาง
มากยิ่งขึ้นเพื่อให้มีหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนในการขับเคลื่อน 
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
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