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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายจ�ำนวนมากต้องเผชิญกับอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด  
	 	 เบื่ออาหาร หายใจเหนื่อย นอนไม่หลับ ซึ่งยาในขนานปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนอง  
	 	 ต่ออาการบางอย่างได้ด ีจงึได้มกีารน�ำสารสกัดกญัชาทางการแพทย์มาใช้เป็นทางเลอืก 
	 	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงผลของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์
	 	 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคองยังคงมีจ�ำกัด งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
	 	 ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและ 
	 	 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง  
วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยในกลุ่มเดียวชนิดกึ่งทดลองที่มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง  
	 	 (Quasi- Experimental study with one group pretest-posttest design) ใช้การ 
	 	 เก็บข้อมูลไปข้างหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคองที่ใช้สารสกัดกัญชา 
	 	 ทางการแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 - 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 50 คน  
	 	 วดัผลจากแบบประเมนิอาการไม่สุขสบาย Edmonton symptom assessment scale  
	 	 (ESAS) มี ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's alpha ที่ 0.75 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
	 	 ด้านสุขภาพแบบทั่วไป EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงใน การทดสอบซ�้ำอยู ่
	 	 ในระดับดี (intra-class correlation coefficient = 0.89) โดยเปรียบเทียบคะแนน 
	 	 อาการไม่สุขสบาย ค่าคะแนนอรรถประโยชน์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลัง 
	 	 การใช้กญัชาทางการแพทย์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้สถติ ิPair T-test โดยก�ำหนด 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
ผลการศึกษา 	 : 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด จ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 56  
		  มีอายุเฉลี่ย 67.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal cancer) จ�ำนวน 19 ราย  
	 	 คิดเป็นร้อยละ 38 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลัง การใช้สารสกัดกัญชา  
	 	 ทางการแพทย์ พบว่าอาการไม่สขุสบาย ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  
	 	 ได้แก่ อาการคลืน่ไส้อาเจยีน (p-value < 0.001)  อาการเบือ่อาหาร (p-value =0.007)  
	 	 และอาการเหน่ือยเพลีย (p-value=0.001) ส่วนคุณภาพชีวิต ไม่พบความแตกต่าง 
	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.227) 
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สรุป 	 :	 การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มีประโยชน์ในการบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
	 	 อาการเบื่ออาหารและอาการเหนื่อยเพลียในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง 
	 	 จึงควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบายให้มีการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย 
	 	 กลุ่มนี้เพิ่มขึ้น
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง อาการไม่สุขสบาย  
	 	 คุณภาพชีวิต

ABSTRACT
Introduction	 :	 Several end-stage cancer patients always often experience uncomfortable  
		  symptoms such as pain, breathlessness, anorexia, insomnia, fatigue.  
		  Modern modality cannot fully relieve those symptoms. Medical cannabis  
		  is mainly utilized as alternative medicine in palliative cancer patients,  
	 	 however the benefit of medical cannabis in those patients is inconclusive.  
		  The present study aimed to determine the effect of medical cannabis  
		  on distressing symptoms and quality of life in palliative cancer patients. 
Methods	 : 	 The quasi-experimental study with one-group pretest-posttest design was  
	 	 implemented prospectively in 50 palliative cancer patients who prescribed  
		  medical cannabis during 1st October 2021-1st October 2022. Two weeks  
		  after medical cannabis was introduced distressing symptoms had assessed  
	 	 by using Edmonton symptom assessment scale, Cronbach's alpha= 0.75  
	 	 and Quality of life measure by Thai version of The EQ-5D-5L health  
	 	 questionnaire (intra-class correlation coefficient = 0.89) were compared  
	 	 by pair T-test statistic. The significance level was indicated as 0.05.
Results	 :	 Of 50 palliative cancer patients, the majority of them were female (56%).  
	 	 The average age was 67.4 years. Colorectal was mainly reported, 38%.  
	 	 Comparing the differences before and after medical cannabis treatment,  
	 	 which distressing symptoms that reach statistically significant were  
	 	 nausea-vomiting score (p-value <0.001), anorexia score (p-value = 0.007),  
	 	 and fatigue score (p-value = 0.001) but the quality of life was no  
	 	 statistically significant (p-value=0.227). 	
Conclusions 	 : 	 Medical cannabis contributes benefits to palliative cancer patients.  
	 	 It relieves the nausea-vomiting, anorexia, and fatigue symptoms among  
		  them. Medical cannabis should be promoted among palliative cancer  
		  patients more than ever. 
Keywords	 : 	 medical cannabis, end-stage cancer patient, palliative care, distressing  
		  symptoms, quality of life.	

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
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	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะท้ายจ�ำนวนมากต้องเผชญิ
กับอาการไม่สุขสบายทั้งจากการลุกลามของโรคมะเร็ง
หรือผลข้างเคียงจากการรักษา โดยอาการที่พบได้มาก 
ได้แก่ อาการปวด อาการหายใจเหน่ือย เบ่ืออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ เป็นต้น(1,2) ส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง ข้อมูลจากคลินิก
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและคลนิกิกญัชาทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามมีอาการไม่สุขสบายท่ีพบมากได้แก่ อาการ
ปวด อาการนอนไม่หลบั และอาการอ่อนเพลยี ตามล�ำดบั 
ในต ่างประเทศมีการศึกษา สารสกัดกัญชาหรือ 
สารสังเคราะห์กัญชา ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การศึกษาใน
แคนาดาพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเคยใช้หรือใช้สารสกัด
กัญชาถึงร้อยละ 43(3) และได้มีการน�ำสารสกัดกัญชามา 
ใช้ร่วมในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็โดยเฉพาะการบรรเทา
อาการคลืน่ไส้อาเจยีน เบือ่อาหาร อาการปวด นอนไม่หลับ 
และซึมเศร ้า (4)   เป ็นต ้น   สารที่ออกฤทธิ์หลักคือ  
Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) 
ออกฤทธิท์ีต่วัรบั CB1 และ CB2 เป็นหลกั โดยตวัรบั CB1  
พบมากที่ระบบประสาทส่วนกลางและ CB2 พบมากใน
เซลล์ทีเ่กีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนั(5)  โดยสารสกดักญัชา หรอื
สารสงัเคราะห์กญัชาท่ีได้รบัรองเป็นยา เช่น dronabinol, 
nabilone, nabiximols และ epidyolex เป็นต้น 
	 จากการที่ประเทศไทยได้มีการอนุญาตให้ใช้ 
สารสกดักญัชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(6) 

ภายใต้การก�ำกับดูแลอย่างใกล้ชิด ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะประคับประคองมีโอกาสได้ใช้ สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ผ่านการสั่งใช้โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม
การใช้สารสกัดกัญชาเพื่อมุ ่งหวังบรรเทาอาการไม  ่
สุขสบายของผู้ป่วย โดยมีรูปแบบเป็นสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ 3 รูปแบบ ได้แก่ THC rich, CBD rich 
และ THC:CBD (1:1) cannabis extract โดยสารออก
ฤทธิ์ THC ช่วยลดอาการปวด คลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความ
อยากอาหาร แต่มผีลข้างเคียงต่อจติประสาทได้ สาร CBD 
ช่วยให้รู้สึกสงบ นอนหลับได้ดี และลดผลข้างเคียงต่อ 
จิตประสาทจากสาร THC
	 อย่างไรก็ตาม การใช้สารสกัดกัญชาในรูปแบบ
ของประเทศไทยนัน้ ยงัมหีลกัฐานการศกึษาวจิยัน้อยโดย 

เฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผู้วิจัยจึงได้ท�ำ 
การศึกษา เปรียบเทียบผลการใช้สารสกัดกัญชาทาง 
การแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง โดย
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้จากการวจิยันี ้เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็
ระยะท้าย มีทางเลือกใช้สารสกัดกัญชาในการบรรเทา
อาการไม่สุขสบายโดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้อาเจียน  
เบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ เป็นต้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการไม่สุขสบายก่อน
และหลงัการใช้กญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยมะเรง็ระยะ
ประคับประคอง 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและ 
หลังการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
ประคับประคอง   

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นวจิยักลุม่เดยีวชนดิกึง่ทดลองที่
มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง (Quasi-Experimental 
study with pretest-posttest design) ใช้การเกบ็ข้อมลู
ไปข้างหน้า ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคองที่ใช้
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
	 ประชากรในการศกึษาคอื ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะ
ลุกลาม (Stage IV cancer) ที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์ และศนูย์แพทย์ชมุชน
สาขา 1 ริมละลม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 - 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2565 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังต่อไปนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ที่รักษา
แบบประคับประคองที่เข้ารับบริการที่คลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์และศูนย์แพทย์ชุมชน
สาขา 1 ริมละลม
	 2.	 ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู ่หลังการใช้สารกัญชา
อย่างน้อย 2 สัปดาห์
	 3.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถส่ือสารได้ หรือมี
อุปสรรคในการได้ยิน
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	 2.	 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตเวชหรือซึมเศร้า
ร่วมด้วย
	 3.	 ผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับและไตลดลง
อย่างมาก

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ได้มีการค�ำนวณ Power of study โดยใช้ 
Application N4Studies ใช้การค�ำนวณในหมวดหมู ่
Two-dependent means power of study calculation 
โดยก�ำหนดให้ขนาดตัวอย่างท่ีศึกษาได้จริงเป็น 50 
ก�ำหนดค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนก่อนและหลังการรักษาเป็น 1.60 และก�ำหนด
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 2.98 ได้ Power of study 
(1- Beta) เป็นร้อยละ 96.7

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจยัครัง้นีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
เอกสารรับรองเลขท่ี บร. 0033.1021/43 ลงวันที่ 3 
พฤศจิกายน พ.ศ.2565

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ หมายถึง 
สารสกดัน�ำ้มนักญัชาทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัรองจากองค์การ
อาหารและยาแห่งประเทศไทย ได้แก่ สารสกัดน�้ำมัน
กัญชาสูตร THC-rich cannabis oil (0.5mg/drop),  
สารสกดัน�ำ้มนักญัชาสตูร THC:CBD (1:1) cannabis oil 
(THC 0.8mg/drop, CBD 0.7mg/drop) และสารสกัด
น�้ำมันกัญชาสูตร CBD-enriched cannabis oil 
(100mg/ml)
	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะประคบัประคอง หมายถงึ  
ผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนและโรคมะเร็งเม็ดเลือดและ
ต่อมน�้ำเหลือง ที่มีการลุกลามของโรคออกนอกอวัยวะ
หลักหรือไม่มีการรักษาที่คาดหวังให้หายขาดจากโรค 
	 ผลของการใช้สารสกัดกัญชา ประเมนิผลโดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐานอาการไม่สุขสบาย ESAS  
(Edmonton symptom assessment system) ฉบับ
ภาษาไทย และแบบสอบถาม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
แบบทั่วไป EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย
	 1.	 แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง Palliative performance scale (PPS)  
ภาษาไทย โดยเครื่องมือนี้ใช้ส�ำหรับประเมินสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง พัฒนาครั้งแรกโดย 
Anderson and Downing เมื่อปีพ.ศ.2539 ได้รับ 
การแปลในอีกหลายภาษา โดยมีความเที่ยงในการ 
ทดสอบซ�้ำอยู่ใน ระดับดี ( intra-class correlation 
coefficient = 0.959)(7) ประเมินใน 5 ข้อหลัก ได้แก่ 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว กิจกรรมและความ
รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความ
รู้สึกตัว แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการคงที ่
(PPS 70-100) กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PPS < 30) และ
กลุ่มที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่ม (PPS 30-70)
	 2.	 แบบประเมินอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
Edmonton symptom assessment scale (ESAS) 
ฉบับภาษาไทย โดยเครื่องมือนี้ได้พัฒนาครั้งแรกโดย 
Bruera และคณะ(8) ใช้ประเมินอาการผู้ป่วยที่ท�ำการ
รักษาในหอดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ประเทศ
แคนาดา และมกีารพฒันาต่อมาอย่างต่อเนือ่งโดยปัจจบุนั 
เครื่องมือ ESAS ได้รับการแปลมากกว่า 20 ภาษา 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อค�ำถาม ใช้มาตรวัด
ตัวเลข (Numeric rating scale:10 ระดับ) โดยเลข  
0 หมายถึง ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมีอาการมาก
ที่สุด มีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 0.683 ค่าความ
จ�ำเพาะเท่ากับ 0.622 และค่าความเชื่อมั่น Cronbach's 
alpha ที่ 0.75(9)

	 3.	 แบบประเมนิคุณภาพชวิีตด้านสขุภาพแบบ
ทั่วไป EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย โดยแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตนี้ได้รับการพัฒนาครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2552 
โดยคณะ EuroQol group(10) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคล่ือนไหว ด้านการดูแลตนเอง 
ด้านการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านความปวด/ 
ไม ่ สุขสบาย ด ้านอารมณ์ซึมเศร ้าหรือวิตกกังวล  
โดยแต่ละด้านแบ่งการประเมินเป็น 5 ระดับ โดย 
	 เลข 1 หมายถึง ไม่มีปัญหาเลย
	 เลข 2 หมายถึง มีปัญหาเล็กน้อย
	 เลข 3 หมายถึง มีปัญหาปานกลาง
	 เลข 4 หมายถึง มีปัญหามาก

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
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หรือไม่สามารถท�ำกิจกรรมน้ันได้ มีความเท่ียงใน 
การทดสอบซ�้ำอยู่ใน ระดับดี (intra-class correlation 
coefficient = 0.89)(11) และน�ำมาแปลงเป็น คะแนนค่า
อรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าทีแ่สดงถงึความพงึพอใจ
ของบุคคล ต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่าตั้งแต ่ 
-1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด  
0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต
	 ส่วนค่าอรรถประโยชน์ทีต่ดิลบ หมายถงึสภาวะ
ทีแ่ย่กว่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์ 
ค�ำนวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบรูณ์หักลบด้วย 
ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน

วิธีรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำเตรียมเอกสาร การเก็บบันทึกข้อมูล 
ตามแนวทางการรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับบริการตาม
มาตรฐาน และท�ำการวิจัยแบบเก็บข้อมูลจากกลุ ่ม 
ตัวอย่างที่มารับบริการช่วงท่ีมีการศึกษาเท่าน้ัน ท�ำการ
รวบรวมข้อมูลจาก
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูล C-MOPH ผู้ป่วยท่ีมา 
รับบริการคลินิกกัญชา โดยแพทย์พยาบาลวิชาชีพและ 
เภสัชกรประจ�ำคลินิก
	 2.	 ข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่างจากระบบบันทึก 
เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ HOME-C โรงพยาบาลบรุรีมัย์
	 3.	 แบบบนัทกึข้อมลูความสามารถในการช่วย
เหลือตนเอง (Palliative performance scale, PPS) 
แบบประเมินอาการไม่สขุสบาย (Edmonton symptom 
assessment system, ESAS) และแบบประเมนิคณุภาพ
ชวีติ EQ-5D-5L บนัทกึโดยแพทย์ พยาบาลประจ�ำคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย์และศูนย์แพทย์ชุมชน สาขา 1  
ริมละลม โดยจะมีการเก็บข้อมูลในตอนแรกก่อนที่ผู้ป่วย
จะได้รับสารสกัดกัญชา และจะมีการติดตามข้อมูล 
หลังจากได้รับสารสกัดกัญชาในสัปดาห์ท่ี 2 หลังใช ้
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ข้อมูลอรรถประโยชน์คุณภาพชีวิต และ
อาการไม่สุขสบายจะแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือมัธยฐานร่วมกับพิสัยควอไทล์
ตามความเหมาะสม เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของข้อมูล
อรรถประโยชน์คณุภาพชวีติและอาการสขุสบายก่อนและ
หลงัการได้รบัการรกัษาด้วยสารสกดักญัชาทางการแพทย์ 
โดยใช้สถิติ Pair T-test และโปรแกรม SPSS version 
20 โดยแสดงผลเป็น Mean difference และ p-value 
โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 28 ราย (ร้อยละ 56) มีอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 67.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.53 ปี) 
มะเร็งส่วนใหญ่ที่พบเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colon  
cancer) 19 ราย (ร้อยละ 38) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 68 
มีคะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (PPS) 
เท่ากับ 50 คะแนน (ผู้ป่วยน่ังหรือนอนเป็นส่วนใหญ ่ 
มีการลุกลามของโรค ต้องการความช่วยเหลือมากข้ึน  
กินอาหารได้บ้าง ยังรู้สึกตัวดี)
	 ก่อนการได้รับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 5.5 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน) มีค่า
เฉลี่ยคะแนนเหนื่อยหอบ 3.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.99 คะแนน) ค่าเฉล่ียคะแนนคล่ืนไส้ 2.7 
คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.55 คะแนน) ค่าเฉลีย่
คะแนนซึมเศร้า 1.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.25 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกังวล 2.3 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.49 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ง่วงซึม 3.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96)  
ค่าเฉลี่ยคะแนนเบื่ออาหาร 4.5 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.50 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนสบายดีทั้งกาย
และใจ 3.7 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.64) ค่าเฉลี่ย
คะแนนเหนื่อยเพลีย 4.6 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.90 คะแนน)
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	 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตพบว่ามีค่าเฉลี่ย
คะแนนอรรถประโยชน์ของคุณภาพชีวิต 0.6 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 คะแนน) 
	 ส�ำหรับการได้รับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยประมาณครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 54)  

ได้รบัการรกัษาด้วยสารสกัดกญัชาชนดิ THC: CBD (1:1) 
รองลงมาคือ กลุ ่มที่ได ้รับการรักษา ด้วยสารสกัด 
กัญชา ชนิด THC rich จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 22)  
(ตารางที่ 1 - 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n= 50)
ปัจจัย จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ (ปี)
     อายุเฉลี่ย mean (±SD)
คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (PPS score)
      น้อยกว่า 30
      ระหว่าง 30 - 50
      มากกว่า 50
ชนิดของมะเร็ง
     มะเร็งเต้านม (Breast cancer)
     มะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma)
     มะเร็งเนื้อตับ (Hepatocellular carcinoma)
     มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colon cancer)
     มะเร็ง หู คอ จมูก (Head & neck cancer)
     มะเร็งเนื้อไต (Kidney cancer)
     มะเร็งปอด (Lung cancer)
     มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (Lymphoma)
     มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer)
     มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic cancer) 
     มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric cancer)
ชนิดของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์
     CBD-rich
     THC: CBD (1:1)
     THC-rich
     ได้รับมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป

28 (56.0%)
22 (44.0%)

67.4 (±12.53)

7 (14.0%)
9 (18.0%)
34 (68.0%)

3 (6.0%)
11 (22.0%)
4 (8.0%)

19 (38.0%)
1 (2.0%)
2 (4.0%)
1 (2.0%)
1 (2.0%)
2 (4.0%)
4 (8.0%)
2 (4.0%)

5 (10.0%)
26 (54.0%)
11 (22.0%)
7 (14.0%)

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนอาการไม่สุขสบายก่อนการใช้สารสกัดกัญชา (ESAS) (n= 50)

อาการไม่สุขสบายก่อนรักษา mean (±SD) median (IQR)

อาการปวด

เหนื่อยหอบ

คลื่นไส้ อาเจียน

ซึมเศร้า

วิตกกังวล

ง่วงซึม

เบื่ออาหาร

สบายดีทั้งกายและใจ

เหนื่อยเพลีย

5.5 (±2.78)

3.4 (±2.99)

2.7 (±2.54)

1.8 (±2.25)

2.3 (±2.49)

3.4 (±2.96)

4.5 (±3.50)

3.7 (±2.64)

4.6 (±2.90)

6.50 (5)

3.50 (5)

2 (5)

1 (3.25)

1.50 (4.25)

4 (5)

5 (8)

3.50 (4.50)

5 (5)

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
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การแพทย์เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความปวด 4.6 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.56 คะแนน) 
คะแนนเหนือ่ยหอบ 3.6 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2.65 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้า 1.7 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.21 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกังวล  
1.9 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.35) ค่าเฉลี่ย
คะแนนง่วงซึม 2.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.51 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนสบายดีท้ังกายและใจ  

3.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 คะแนน) 
ซึง่แตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
	 ในขณะที่ค ่าเฉลี่ยคะแนนคลื่นไส ้อาเจียน  
1.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.67 คะแนน)  
ค่าเฉลี่ยคะแนนเบื่ออาหาร 2.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.86 คะแนน) และค่าเฉล่ียคะแนนเหนื่อย
เพลยี 2.8 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.39 คะแนน) 
หลังการรักษามีความแตกต่าง จากก่อนการรักษา  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการไม่สุขสบายก่อนและหลังการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (n = 50)

คะแนน ค่าเฉลี่ยก่อนการรักษา ค่าเฉลี่ยหลังการรักษา Mean difference p-value

อาการปวด
เหนื่อยหอบ
คลื่นไส้อาเจียน
ซึมเศร้า 
วิตกกังวล
ง่วงซึม
เบื่ออาหาร
สบายดีทั้งกายและใจ
เหนื่อยเพลีย

5.5
3.4
2.7
1.8
2.3
3.4
4.5
3.7
4.6

4.6
3.6
1.1
1.7
1.9
2.7
2.8
3.1
2.8

0.98
-0.20
1.60
0.16
0.40
0.70
1.70
0.64
1.74

0.058
0.742
<0.001
0.718
0.424
0.205
0.007
0.211
0.001

คะแนน ค่าเฉลี่ยก่อนการรักษา ค่าเฉลี่ยหลังการรักษา Mean difference p-value

คุณภาพชีวิต
(คะแนนอรรถประโยชน์)

0.6 0.7 -0.057 0.227

	 ด้านคณุภาพชวีติหลงัใช้สารสกดักญัชาทางการ
แพทย์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าค่าคะแนน
อรรถประโยชน์คุณภาพชีวิตก่อนรักษาเป็น 0.6 หลัง 

การรักษาเป็น 0.7 แตกต่างจากก่อนรักษาอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.227) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนอรรถประโยชน์คณุภาพชีวติก่อนและหลังการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ 
(n = 50)

อภิปราย
	 การใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
ประคับประคอง จากงานวิจัยน้ีพบว่าผู้ป่วยมี คะแนน
อาการปวดลดลง จาก 5.5 เป็น 4.6 แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิต่างจากการศกึษาของ Claude Cyr และคณะ(12) 
ที่พบว่าการใช้ Dronabinol ขนาด 10 มก. สามารถลด
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้และลดการใช้ Opioids ได ้
โดยกลไกการลดปวดเชื่อว่า ในระบบประสาทส่วนกลาง
และไขสันหลังนั้น มีตัวรับ CB1 ซึ่งสารออกฤทธิ์หลักคือ 

THC ปรับสารส่ือประสาทรับความปวดในสมองได้(13)  

แต่ในงานวิจัยนี้ผู้ป่วยได้รับสาร THC เฉล่ีย 0.75 มก. 
ต่อวัน และ สาร CBD เฉลี่ย 0.735 มก.ต่อวัน ซึ่งเป็น
ขนาดต�ำ่กว่างานวจิยัส่วนใหญ่ เป็นไปได้ว่าขนาดสารสกดั
กัญชา โดยเฉพาะ THC มีผลต่อการลดความปวด 
ของผู้ป่วยแบบมีความสัมพันธ์ระหว่างขนาดสารและ 
การตอบสนอง  
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	 อย่างไรกต็าม พบว่าอาการคลืน่ไส้อาเจียนดขีึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ Attasit 
Srisubat และคณะ(14) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 
และ 4 โดยใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC rich เป็นหลัก  
พบว่า อาการคลื่นไส้อาเจียนดีข้ึนจาก 1.0 เป็น 0.5 
(P-value=0.023) อาการเบื่ออาหารดีขึ้นจาก 3.1 เป็น 
2.1 (p-value=0.001) และการศึกษาของ Whiting PF 
และคณะ(15) พบว่าการใช้สาร cannabinoids ช่วยลด
อาการคลื่นไส้อาเจียนโดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ 
รับยาเคมีบ�ำบัด odds ratio [OR], 3.82 [95% CI,  
1.55-9.42] ซึ่งสาร THC กระตุ้นตัวรับ CB1 ท่ีศูนย์
อาเจียนในสมอง ท�ำให้ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 
	 อาการเบือ่อาหารในผูป่้วยมะเรง็ดข้ึีนอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Waleerat 
Kraikosol และคณะ(16) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
โดยใช้สาร THC 1.7% ติดตามผู้ป่วย 6 สัปดาห์ พบว่า
สามารถบรรเทาอาการเบื่ออาหารได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
และการศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่มีภาวะเบื่ออาหาร 
พบว่าสาร THC สามารถเพิ่มความอยากอาหารและ 
เพิ่มน�้ำหนักได้ เชื่อว่าส่วนหนึ่งจากภาวะคลื่นไส้อาเจียน
ทีล่ดลง และสามารถลด Tumor necrosis factor (TNF) 
และ pro-inflammatory cytokine ซึ่งเป็นเหตุให้เกิด
ภาวะผอมแห้ง (Cachexia) ได้(17)

	 อาการเหนื่อยเพลียเป็นอีกหน่ึงอาการท่ีพบ 
ได้บ่อยในผูป่้วยมะเรง็และงานวจิยันีพ้บว่า อาการเหนือ่ย
เพลียของผู ้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Attasit Srisubat และคณะ(14) พบว่าคะแนน
เหนือ่ยเพลยีก่อนใช้เป็น 3.03 หลงัใช้เป็น 2.33 (p-value 
0.002) งานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยได้รับ สารสกัดกัญชา
สูตร THC : CBD (1:1) เป็นสูตรสมดุลลดอาการข้างเคียง
จาก THC เช่น กระสับกระส่าย อาการทางจิต อีกทั้ง 
สาร CBD ยังช่วยให้ผู้ป่วยสงบ ผ่อนคลาย และท�ำให ้
การนอนหลับดีขึ้น ส่งผลให้อาการเหน่ือยเพลียดีข้ึน 
สอดคล้องกบัการศกึษาในแคนาดา ใช้สารสกัดกญัชาชนดิ 
THC:CBD (1:1) พบว่าอาการที่ดีขึ้นแบบมีความสัมพันธ์
กับขนาดและการตอบสนอง ได้แก่ อาการปวดประสาท 
(OR:3.58; 95% CI: 1.32–9.68; p = 0.012) อาการนอน
ไม่หลับ (OR: 2.93; 95% CI: 1.75–4.91; p < 0.001) 
และอาการซึมเศร้า (OR: 1.63; 95% CI: 1.07–2.49; 
p = 0.022)(18) 

	 ด้านคุณภาพชีวิตงานวิจัยนี้พบว่า หลังใช้ 
สารสกดักญัชาผู้ป่วยมคุีณภาพชีวติดขีึน้เมือ่ประเมนิจาก
แบบสอบถาม EQ-5D-5L จาก 0.6 เป็น 0.7 แต่ไม่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ต่างจากการศึกษาของ Waleerat  
Kraikosol และคณะ(16) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตจาก 0.767 
เป็น 0.928 อย่างมีนัยส�ำคัญ และการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ท�ำการ
ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ที่ได้รับสารสกัดกัญชา 
ทั้ง THC-rich และ THC:CBD (1:1) ติดตามผู้ป่วยที่ 2 
และ 4 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับสารสกัดกัญชามีคุณภาพ
ชีวิต ที่ดีกว่าจากแบบวัด EORTC QLQ-C30 68.09 
(± 26.79); 41.66 (± 18) (p < 0.010)(19) เป็นไปได้จาก 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากท้ัง 2 การวิจัยเป็นมะเร็งในระยะไม่
แพร่กระจายมีอาการไม่สุขสบายน้อยกว่ามีความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองดีกว่าและระยะเวลาการอยู่รอด
มากกว่าเมื่อเทียบกับงานวิจัยนี้
  
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 กลุ่มประชาชนที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลกุลาม ส่วนใหญ่เสยีชวีติภายใน 2 เดอืน ท�ำให้ไม่สามารถ
ตดิตามผลการใช้สารสกดักญัชาในระยะยาวได้ และขนาด
สารสกัดกัญชา ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นขนาดต�ำ่กว่า
การวิจัยส่วนใหญ่

ข้อเสนอแนะ
	 ควรพิจารณาการใช ้สารสกัดกัญชาทาง 
การแพทย์เป็นทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาอาการไม่สุข
สบาย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และอาการ 
เหนื่อยเพลีย ให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

สรุป
	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์สามารถบรรเทา
อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเบื่ออาหาร และอาการ
เหนื่อยเพลียในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้ อย่างไรก็ตาม 
ยงัต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึขนาดทีเ่หมาะสม ชนดิของ
สารกัญชาที่ใช้ และผลในระยะยาวต่อไป

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 61

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tกิตติกรรมประกาศ	

	 งานวิจัยนี้สามารถส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาอย่างยิ่ง จาก พญ.เอื้อมพา กาญจนรังสิชัย  
หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และ 
เจ้าหน้าที่จากศูนย์แพทย์ริมละลม โรงพยาบาลบุรีรัมย์
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