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บทคัดย่อ 
บทนำ: ปัจจุบันยากัญชาได้ถูกนำมาใช้ในทางการแพทย์มากขึ้น หลายงานวิจัยกล่าวถึงประโยชน์ในการใช้  
ยากัญชา โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยที ่เจ็บป่วยด้วยโรคที ่ไม่สามารถรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ผู้ป่วย  
ที่ต้องการรักษา แบบประคับประคอง (Palliative care) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความทุกข์ทรมานทางร่างกาย  
และจิตใจ รวมทั้งมีอาการเจ็บปวดจากโรค จึงมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้ยากัญชาเพื่อให้ผู้ปว่ย 
ได้เข้าถึงบริการ มีผลข้างเคียงน้อย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
วัตถุประสงค์: ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะประคับประคองโดยยากัญชาทางการแพทย์ 
วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ประเมิน
คุณภาพชีวิตหลังได้รับยากัญชาในผู้ป่วยระยะประคับประคองที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลละหาน
ทรายตั ้งแต่ ธันวาคม 2562–มีนาคม 2565 จำนวน 21คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L  
และติดตามอาการข้างเคียง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test 
ผล: ผู้ป่วยระยะประคับประคองที่ได้รับยากัญชา จำนวน 21 ราย พบว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ70.6 ผู้ป่วย 
อาการปวดลดลง Pain score ลดลงจาก 7.6 เป็น 4.3 (p-value<0.000) อาการข้างเคียงของยากัญชาที่พบ
เป็นอาการเล็กน้อย คือ ปากแห้ง/คอแห้ง ร้อยละ 9.5 ใจสั่น คิดเป็นร้อยละ 4.8 วิงเวียน ร้อยละ 4.8 
สรุป: การใช้ยากัญชาในผู้ป่วยระยะประคับประคองสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต และไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้
ยาที่รุนแรง 
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Developing Palliative Care Services for Patients  
Using Medical Cannabis 

 

Salakjit Wannakosit*a, Jittima Karin** 
Abstract 
Introduction: Currently, cannabis is being used more in medicine. Many research studies have 
mentioned the benefits of using cannabis, especially for patients who are suffering from 
illnesses that cannot be treated with conventional medicine, such as those who require 
palliative care. This group of patients often experience physical and mental distress, as well as 
pain from their illness, thus there has been an effort to develop care for these patients using 
cannabis to provide them with better access to services and improve their quality of life with 
fewer side effects. 
Objective: To study quality of life in palliative care with medical cannabis. 
Method: The study design was a retrospective descriptive study that reviewed the quality of 
life in palliative patients at the medical cannabis clinic in Lahansai hospital between December 
2019 and March 2022. Twenty-one patients were recorded for quality of life, discomfort 
symptoms using the EQ-5D-5L, and side effects after receiving medical cannabis. Data were 
analyzed using percentages, means, standard deviations and paired t- test. 
Result: After receiving medical cannabis, among 21 palliative care patients, 70.6% experienced 
an increase in quality of life, report relief of pain by using visual analog scale with score reduced 
from 7.6 to 4.3 (p-value<0.000). The side effects from medical cannabis were dry mouth (9.5%), 
palpitations (4.8%) and dizziness (4.8%). 
Conclusion: Medical cannabis can improve quality of life in palliative care, with minimal 
serious side effects. 
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บทนำ 
ปัจจุบันยากัญชาได้ถูกนำมาใช้ในทางการแพทย์มากขึ้น หลายงานวิจัยกล่าวถึงประโยชน์ในการใช้  

ยากัญชาดังกล่าว อีกทั ้งนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนการใช้กัญชา  
โดยมีข้อแนะนำการใช้ยากัญชาทางการแพทย์จากกรมการแพทย์ และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เกี่ยวกับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์แต่ละประเภท หรือตำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ สารสำคัญ 
ที ่พบในกัญชามีหลายร้อยชนิด สามารถแบ่งเป็น 3 กลุ ่ม ตามโครงสร้างทางเคมี ดังนี ้ 1) แคนนาบินอย 
(Cannabinoids), 2) เทอพินอยด์ (Terpenoids) และ 3) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) โดยสารที่พบกลุ่มใหญ่
คือ Cannabinoid  มีสารออกฤทธิ์ที่มีการศึกษาไว้มากมาย คือ Delta-9-THC ซึ่งปัจจุบันมีสารสังเคราะห์  
ชื ่อ Dranabinol โดยเป็นไอโซเมอร์ของ Delta-9-THC ซึ ่งทั ้ง Delta-9-THC และ Dranabinol มีฤทธิ ์ต่อ 
จิตและประสาท ส่วนสารธรรมชาติอีกชนิดหนึ่งคือ CBD ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (1-2) ด้วยคุณสมบัติ 
ของสารสำคัญกลุ ่มแคนนาบินอยด์ที ่มีประโยชน์ต่อร่างกาย จึงนำมาใช้ประโยชน์ในทางการรักษาโรค  
และบรรเทาอาการของโรคหลายชนิดในหลายประเทศ ซึ ่งหนึ ่งในข้อแนะนำการใช้ผลิต ภ ัณฑ์กัญชา 
ทางการแพทย์ที่ได้ประโยชนเนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน ได้แก การเพิ่ม
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life)(3-4)  
ซึ่งผู้ป่วยในระยะนี้ เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้คาดหวังผลการรักษาโรคให้หายขาด แต่เพียงเพื่อลดความทุกข์ทรมาน 
จากการรักษาโรค เพิ่มความสุขสบาย และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ทั่วโลกต้องการการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง
ร้อยละ 40-60 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคที่ค ุกคามชีวิต เช่น  โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ร้อยละ 38.5 โรคมะเร็ง ร้อยละ 34.0 โรคหลอดลมอุดกั ้นเรื ้อรัง ร้อยละ  10.3 โรคเอดส์ ร้อยละ 5.0 
โรคเบาหวานร้อยละ 4.6 (5) ผู ้ป่วยในระยะท้ายนั ้น จะมีความทุกข์ทรมานทั ้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ครอบครัว สังคม เช่น ความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจลำบาก ท้องผูก และอาการไม่สุขสบาย
อื่นๆ ดังนั้นจึงมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทรมานในวาระสุดท้าย  
ของชีวิต ซึ ่งต้องอาศัยการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเข้าใจและเข้ าถึงความต้องการของผู ้ป ่วย 
และครอบครัวอย่างแท้จริง ข้อมูลสถิติอำเภอละหานทราย โรงพยาบาลละหานทราย มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน  
ดูแลแบบประคับประคอง ปี 2562 จำนวน 98 ราย ปี 2563 จำนวน 88 ราย ปี 2564 จำนวน 82 ราย และ 
ปี 2565 จำนวน 77 ราย รวม 4 ป ี ย ้อนหลังจำนวน 345 ราย โดยพบอันด ับ 1 ค ือกลุ ่มโรคมะเร็ง  
ร้อยละ 54.75  

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข หลังจากมีการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522(6)  
เพ ื ่อเป ิดโอกาสให ้สามารถนำกัญชาและพืชกระท่อม  มาทำการศึกษาวิจ ัยและพัฒนาเพื ่อประโยชน์  
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลละหานทราย จึงมีการดำเนินการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตั้งแต่  
ธันวาคม 2562 แบ่งเป็นเข้ารับบริการกัญชาแผนปัจจุบัน 297 ครั้ง กัญชาแผนไทย 117 ครั้ง โดยมีอาการ  
ที่เข้ารับบริการมากที่สุด 5 ลำดับแรก คือ 1) นอนไม่หลับ ร้อยละ 58.2, 2) ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 13.0,  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธนัวาคม 2566 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 17 No. 3 September-December 2023 

 

984 

3) มะเร็ง ร้อยละ 11.8, 4) พาร์กินสัน ร้อยละ 4.8 และ 5) สะเก็ดเงิน ร้อย 4.5 โดยได้รับการสนับสนุนยากัญชา
ทางการแพทย์สูตร THC oil, CBD : THC (1:1), CBD และน้ำมันกัญชา จึงมีแนวคิดในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองโดยการใช้ยากัญชา เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยกลุ่มน้ี อีกทั้งผู้วิจัยต้องการศ ึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยากัญชา  ในการด ูแลผู ้ป่วยประคับประคอง เพ ื ่อเป ็นแนวทาง 
และเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะประคับประคองให้มีการผสมผสานความรู้ พัฒนารูปแบบเข้าถึง
บริการง่ายและมีความปลอดภัย ซ่ึงนำไปสู่การเพิ่มคุณภาพชีวิตต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะประคับประคองที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 
2. ศึกษาผลการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นหลังได้รับยากัญชา 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การว ิจ ัย เช ิ งพรรณนาย ้อนหล ัง (Retrospective descriptive study) โดยเก ็บข ้อม ูลผ ู ้ป ่วย 

ระยะประคับประคองที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการโรงพยาบาลละหานทราย 
จำนวน 21 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยระยะประคับประคองที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการโรงพยาบาล

ละหานทรายในช่วง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2565  
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
2. ผู้ป่วยยินยอมรับบริการจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
3. มีข้อบ่งใช ้ของยากัญชาทางการแพทย์ เช่น ผู ้ป่วยระยะประคับประคอง ผู ้ป่วยมีภาวะปวด  

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัด มีอาการอ่ืนๆ เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 

1. มีข้อห้ามในการใช้ยากัญชา เช่น ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร มีประวัติแพ้สารสกัดกัญชา ผู้ป่วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด ผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) และโรคทางจิตเวช อ่ืนๆ 

2. แบบบันทึกข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ C-MOPH ที่มีข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่สมบูรณ์ 
 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง  

โดยใช้สูตร n = 
×2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+×2𝑝(1−𝑝)
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กำหนดให้ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
 X2 = ค่าไคสแควร์ที่df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95 % (X2=3.841) 
 P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p=0.5) 

เมื่อแทนค่าในสูตร คำนวณขนาดตัวอย่างเท่ากับ 21 ราย แต่เนื่องจากโรงพยาบาลมีผู ้ป่วยระยะ
ประคับประคองจำนวนไม่มาก ผู้วิจัยจึงใช้ผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงระยะเวลาดังกล่าวเพื่อเก็บข้อมูลนำมาวิเคราะห์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. ยากัญชาทางการแพทย์ประกอบด้วย  

1.1) THC 1.7% W/V (5ml)  
1.2) THC: CBD 1:1 THC 2.7%w/v: CBD 2.5% w/v  
1.3) CBD 10%W/V (CBD 100 mg/ml)  
1.4) น้ำมันกัญชา (สูตรหมอเดชา) 

2. แบบบันทึกข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ C-MOPH ประเมินความปวดด้วยมาตรระดับความปวด 
Visual analogue scale และ Palliative Performance Scale (PPS) 

3. แบบประเมินและติดตามอาการไม่สุขสบายต่างๆ โดยใช้ Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) ซึ่งมีจำนวน 10 อาการ ได้แก่ อาการปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล  
ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความไม่สบายกายและใจ เหน่ือยหอบ และการนอนหลับ 

4. แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้ EQ-5D-5L ซึ ่งแสดงออกมาเป็นค่าอรรถประโยชน์ที ่เพิ ่มขึ้น  
1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 2) การดูแลตนเอง 3) การทำกิจวัตรประจำวัน 4)ความเจ็บปวดหรืออาการ
ไม่สบายตัว 5) ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า และติดตามการรักษาเป็น ดีขึ้น แย่ลง และไม่เปลี่ยนแปลง 

5. แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากัญชา 
การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ เครื ่องมือที ่ใช้เป็นไปตามมาตรฐานของขั้นตอนการรับบริการ 

ทางการแพทย์ (Medical cannabis clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการให้บริการทางการแพทย์(7) 

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการ อบรมความรู้เรื่องยากัญชาทางการแพทย์และชี้แจงนโยบายผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง  

แพทย์ 1คน/ทันตแพทย์ 1 คน/แพทย์แผนไทย 2 คน: อบรมหลักสูตรและสอบใบอนุญาตการใชย้า
กัญชาทางการแพทย์ 

สหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล 2 คน นักจิตวิทยา 1 คน: จัดอบรมให้ความรู ้เร ื ่องการใช้ยากัญชา 
ทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

เภสัชกร 1คน: จัดหายากัญชา อบรมหลักสูตรการใช้ยากัญชา  
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2. ขั้นปฏิบัติการ กำหนดกิจกรรมตามบทบาท 

1) รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง ให้คำแนะนำและลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 

2) ผู้ป่วยได้รับการประเมินการใช้ยากัญชา โดยแบบประเมิน C-moph และคัดกรองสุขภาพจิต  
โดยแบบประเมิน 2Q&9Q โดยพยาบาลสุขภาพจิต ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L ครั้งแรก
ที่เข้ารับบริการ และหลังรับบริการ 

3) ผู้ป่วยได้รับยากัญชาทางการแพทย์โดยแพทย์พิจารณาสั่งจ่ายยาด้วยช่องทางพิเศษในกรณีจำเป็น
สำหร ับผู ้ป ่วยเฉพาะราย (Special Access Scheme: SAS) โดยแนะนำวิธ ีการใช ้ยา การปร ับขนาดยา 
ด้วยตนเอง โดยยาที่ใช้ คือ 0.5 THC, THC : CBD (1:1), CBD, น้ำมันหมอเดชา โดยเริ่มทดลองหยดและสังเกต
อาการ 30 นาที หากไม่ม ีภาวะแทรกซ้อนให้เพ ิ ่มจำนวนด้วยต ัวเองทุก  1-3 วัน คร ั ้งละ 0.5 -1 หยด  
(0.5 mg/drop) 

4) ประเมินคุณภาพชีวิตหลังใช้ยากัญชาด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L ติดตามอาการข้างเคียง 
จากการใช้ยาผู ้ป่วย พร้อมทั ้งมีการบันทึกการติดตามอาการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ด้วยแบบประเมิน 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ในวันที่ 1 3 และ 7 หลังรับบริการโดยเภสัชกร 

5) เก็บข้อมูลการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ จาก  
ส่วนที่ 1 ได้จากแบบบันทึกข้อมูล C-MOPH ผู้ป่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์โดยพยาบาลวิชาชีพ 

ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L 1) ความสามารถในการเคลื ่อนไหว 2) การดูแลตนเอง  
3) การทำกิจวัตรประจำวัน 4) ความเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว 5)ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 

ส่วนที่2 ได้จากข้อมูลในเวชระเบียนและแฟ้มประวัติการักษาของผู้ป่วยแต่ละราย ประกอบด้วยข้อมูล
การรักษา การติดตามการรักษา และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา ติดตามการรักษาโดยเภสัชกร  
ในวันที ่  1 , 3, และ 7 ประเมินระดับความปวดด้วย pain score ทุกคร ั ้งท ี ่มารับการรักษาและบันทึก 
ระดับความปวดแต่ละราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย นำเสนอด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลระดับความปวด ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 
ระดับความรุนแรงของความปวดด้วย Paired t-test 
 การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ และเปิดโอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมโดยอิสระโดยไม่มีผล
ต่อการรักษาที่ได้รับอยู่ มีมาตรการเก็บรักษาและทำลายข้อมูลตามมาตรฐานโรงพยาบาล (10 ปี) และโครงการ
ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์เอกสารรับรองเลขที่ BRO2000-054 วันที่รับรอง 22 พฤษภาคม 2565 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะประคับประคองที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562-31มีนาคม 2565 จำนวน 21 ราย มีอายุเฉลี่ย 64.7 ปี (SD=12.9) เป็นเพศชาย 
13 ราย ร้อยละ 61.9 เพศหญิง 8 ราย ร้อยละ 38.1  BMI ส่วนใหญ่ ต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5 kg/m2) 11 ราย  
ร้อยละ 52.4 ตามเกณฑ์ (18.5-22.9 kg/m2) 5 ราย ร้อยละ 23.8 ผู้ป่วยทุกรายมีผู้ดูแล เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
วินิจฉัยมะเร็งระยะสุดท้าย 20 ราย ร้อยละ 95.2 และไม่ใช่มะเร็ง 1 ราย ร้อยละ 4.8 โรคมะเร็ง 3 อันดับแรก
ได้แก่ 1) มะเร็งลำไส้ 5 ราย ร้อยละ 25, 2) มะเร็งปอด 4 ราย ร้อยละ 20, 3) มะเร็งท่อน้ำดี 3 ราย ร้อยละ 15  
กลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง คือ Parkinson ข้อบ่งชี้ในการใช้ยากัญชาที่พบมากที่สุด คือบรรเทาอาการปวด 18 ราย
ร้อยละ 85.7 และ เครียด 10 ราย ร้อยละ 46.7 มีประสบการณ์การใช้กัญชามาก่อน 4 ราย ร้อยละ 19 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มี Palliative performance scale อยู่ในช่วง 1-30 จำนวน 10 ราย ร้อยละ 47.6 มีการใช้ยาแก้ปวด
Morphine ร่วมด้วย 11 ราย ร้อยละ 52.4 สูตรยากัญชาที่ได้รับ THC 12 ราย ร้อยละ 57.1 THC : CBD=1 : 1 
5 ราย ร้อยละ 23.5 CBD 2 ราย ร้อยละ 9.5 และน้ำมันหมอเดชา  2 ราย ร้อยละ 9.5 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะประคับประคองที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์   
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

อายุ 64.7 ± 12.9  
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
13 
8 

 
61.9 
38.1 

BMI 
  <18.5 
 18.5-22.9 
 23.0-24.9 
 25.0-30.0 

 
11 
5 
4 
1 

 
52.4 
23.8 
19.0 
4.8 

ครอบครัว 
 อยู่ลำพังคนเดียว 
 มีผู้ดูแล 

 
0 
21 

 
0 

100 
โรคมะเร็ง 
โรคอ่ืนที่ไม่ใช่มะเร็ง 

20 
1 

95.2 
4.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะประคับประคองที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์   
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยากัญชา 
  บรรเทาอาการปวด 
 นอนไม่หลับ 
 คลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัด 
 เบื่ออาหาร 
 เครียด 

 
18 
0 
0 
0 
10 

 
85.7 

0 
0 
0 

46.7 
ประสบการณ์การใช้กัญชา 
 เคยใช้ 
 ไม่เคยใช้ 

 
4 
17 

 
19.0 
81.0 

Palliative performance scale 
 1-30 
  31-60 
  60 ขึ้นไป 

 
10 
7 
4 

 
47.6 
33.3 
19.0 

การใช้ Morphine ร่วมกับยากัญชา 
 ใช้ 
 ไม่ใช้ 

 
11 
10 

 
52.4 
47.6 

สูตรยากัญชา 
 THC 
 THC : CBD 1:1 
 CBD 
 น้ำมันหมอเดชา 

 
12 
5 
2 
2 

 
57.1 
23.8 
9.5 
9.5 

 

การติดตามประสิทธิผลด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาจากแบบประเมิน  
EQ-5D-5L โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินครั้งแรกที่มารับบริการ และติดตามหลังได้รับยากัญชาในวันที่ 3 , 7 
และ 1 เดือน คุณภาพชีวิตก่อนรับยากัญชาจากแบบประเมิน EQ-5D-5L แยกเป็น 5 ด้าน พบว่าผู้ป่วย 21 ราย 
มีปัญหาด้านความเจ็บปวดมากที ่สุด ร้อยละ 85.5 และมีปัญหาด้านวิตกกังวลน้อยที ่สุด ร้อยละ 47.7 
ด้านสามารถในการเคลื่อนไหว ไม่มีปัญหา ร้อยละ 19.0 มีปัญหาเล็กน้อย ร้อยละ 19.0 มีปัญหาปานกลาง  
ร้อยละ 19.0 มีปัญหามาก ร้อยละ 14.3 มีปัญหามากที ่สุด ร้อยละ 28.6 ด้านการดูแลตนเอง ไม่มีปัญหา  
ร้อยละ 33.3 มีปัญหาเล็กน้อย ร้อยละ 4.8 มีปัญหาปานกลาง ร้อยละ 14.3 มีปัญหามาก ร้อยละ 19.0 มีปัญหา
มากที่สุดร้อยละ 28.6 ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ไม่มีปัญหา ร้อยละ 28.3 มีปัญหาเล็กน้อย ร้อยละ 14.3 
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มีปัญหาปานกลาง ร้อยละ 14.3 มีปัญหามาก ร้อยละ 14.3 มีปัญหามากที่สุด ร้อยละ 33.3 ด้านความเจ็บปวด 
ไม่มีปัญหา ร้อยละ 14.3 มีปัญหาเล็กน้อย ร้อยละ 4.5 มีปัญหาปานกลาง ร้อยละ 28.6 มีปัญหามาก  
ร้อยละ 23.8 มีปัญหามากที ่สุด ร้อยละ 28.6 ด้านวิตกกังวล ไม่มีปัญหา ร้อยละ 52.4 มีปัญหาเล็กน้อย  
ร้อยละ 23.8 มีปัญหาปานกลาง ร้อยละ 4.8 มีปัญหามาก ร้อยละ 14.3 มีปัญหามากที ่สุด ร้อยละ 4.8  
การติดตามประสิทธิผลด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาจากแบบประเมิน EQ-5D-5L  
หลังได้รับยากัญชาทั้ง4 สูตร พบว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยประเมิน  จากคะแนนอรรถประโยชน์ที่เพิ ่มขึ้น  
จำนวน 12 ราย ร้อยละ 70.6 เท่าเดิม 5 ราย ร้อยละ 29.4  แยกเป็นตาม 5 ด้าน พบว่าด้านความเจ็บปวดดีขึ้น
มากที่สุด ร้อยละ 62.5 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 การติดตามคุณภาพชีวิตจากแบบประเมิน EQ-5D-5L (n=16) 
 

คุณภาพชีวิตตาม EQ-5D-5L ดีขึ้น (%) เท่าเดิม (%) แย่ลง (%) 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว 0 (0) 16 (100) 0 (0) 
การดูแลตนเอง 0 (0) 16 (100) 0 (0) 
การทำกิจวัตรประจำวัน 1 (6.3) 15 (93.7) 0 (0) 
ความเจ็บปวด 10 (62.5) 6 (37.5) 0 (0) 
ความวิตกกังวล 3 (18.7) 13 (81.3) 0 (0) 

 

การติดตามประสิทธิผลด้านการลดความเจ็บปวดของผู ้ป่วยที ่มารับบริการยากัญชา วัดระดับ  
อาการปวดโดยใช้ Visual analog score เปรียบเทียบก่อนและหลังการรับยากัญชา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ และพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาระงับปวดเช่น Morphine ไม่ได้ปรับลด
หรือเพิ่มขนาดยา Morphine (p<0.000) ดังตารางที่3 
 

ตารางท่ี 3 การติดตามระดับความปวด 
 

Pain score ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 p-value 
ค่าเฉลี่ย 7.6 ± 1.5 4.3 ± 2.1 0.00 

 

ในด้านความปลอดภัย ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาใช้การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาด้วย   
พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากัญชาจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 19.0) อาการที่พบมากที่สุดคือ
ปากแห้ง คอแห้ง 2 ราย (ร้อยละ 9.5) ใจสั่น 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ผู้ป่วยทั้ง 4 รายสามารถใช้ต่อได้โดยการลด
ปริมาณการใช้ลง ไม่พบผู้ป่วยที่มีอากรไม่พึงประสงค์ในระดับรุนแรง  คือ Cannabis-induced psychosis  
ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากัญชา (n=21) 
 

อาการไม่พึงประสงค์ จำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 16 76.2 
ปากแห้ง คอแห้ง 2 9.5 
ใจสั่น 1 4.8 
วิงเวียน 1 4.8 
Cannabis-induced psychosis 0 0 

 

อภิปรายผล 
สืบเนื ่องมาจาก การที ่ยากัญชาถือเป็นยาเสพติดให้โทษในประเทศไทยมาเป็นระยะเวลานาน  

ทำให้การใช้กัญชาทางการแพทย์ยังไม่แพร่หลาย การศึกษานี ้จึงได้จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยากัญชา โดยเฉพาะในกลุ ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้หวังผลการรักษาจากโรค  
ให้หายขาด เช่น ผู้ป่วยระยะประคับประคองเป็นต้น เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาพบว่า หลังใช้ 
ยากัญชา ผู้ป่วยระยะประคับประคองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น อาการปวดลดลง สามารถลดอาการปวดในกลุ่มที่ใช้
ยาระงับปวดมอร์ฟีน โดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยา และไม่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรงจากการใช้ยากัญชา สูตรของ  
ยาก ัญชาในการศ ึกษาน ี ้ม ีท ั ้ งหมด 4 ส ูตร ค ือ THC oil 1.7% 0.5 mg/drop, THC : CBD 1 : 1, CBD  
และน้ำมันหมอเดชา พิจารณาการใช้ยากัญชาตามอาการสำคัญของผู้ป่วย และประวัติการใช้ยากัญชาเดิม    
ในขนาดเริ่มต้น Micro dose และขนาดมากที่สุดในกลุ่มอาการปวดจากโรคมะเร็ง 1 mg (2 drop) พบว่า 
มีประสิทธิภาพในการลดปวด โดยไม่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรง 

ด้านประสิทธิภาพการลดปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะประคับประคองหลังได้รับยากัญชา
พบว่าการใช้ยากัญชาในผู้ป่วยประคับประคอง สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตได้เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bar-Lev 
Schleider et al.(8) ซึ่งทำการศึกษาแบบ Prospective ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคอง ในประเทศ
อิสราเอล นำยากัญชามาใช้บรรเทาอาการปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้ รับประทานอาหารไม่ได้ พบว่ามีอาการดีขึ้น
ร้อยละ 95 ด้านประสิทธิภาพในการลดปวดและบรรเทาอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยระยะประคับประคองด้วย
ยากัญชาสามารถลดอาการปวดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ กิตติวัฒน์ กันทะ และคณะ (9) 

พบว่าระดับการปวดลดลงโดยใช้ Visual analogue scale จากคะแนน 8.9 เหลือ 2.95 (p-value<0.008) 
และมีอาการไม่พึงประสงค์ระดับ Major 1 ราย คือ  Cannabis-induced psychosis  

ด้านความปลอดภัยการศึกษาน้ีพบอาการไม่พึงประสงค์จากยากัญชา ร้อยละ 19.0 อาการที่พบมาก
ที่สุดคือ ปากแห้ง คอแห้ง 2 ราย (ร้อยละ 9.5) ใจสั่น 1 ราย (ร้อยละ 4.8) ผู้ป่วยทั้ง 4 รายสามารถใช้ต่อได้ 
โดยการลดปริมาณการใช้ลง สามารถนำมาใช้ร่วมกับ Morphine ได้โดยไม่เพิ่มขนาดยา และไม่พบผลข้างเคียง
ที่รุนแรง อย่างไรก็ตามการใช้ยากัญชาในสูตรต่างๆ ต้องใช้ด้วยความระมัดระวังและยังต้องอาศัยข้อมูลเพิ่มเติม
และการติดตามระยะเวลาที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยระยะประคับประคองในการศึกษานี้เข้ามารับบริการ 
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ด้วยความสมัครใจและส่วนใหญ่อยู ่ในระยะท้าย ไม่ได้หวังผลการรักษาที่ตัวโรค ใช้ยากัญชาเป็นทางเลือก 
ร่วมกับยาบรรเทาอาการไม่สุขสบายอื่นๆ มีระยะติตตามการใช้ยากัญชาในแต่ละรายไม่นาน และระยะเวลา 
ไม่เท่ากัน  

การศึกษาในคลินิกกัญชา โรงพยาบาลละหานทราย  ไม่พบ Cannabis-induced psychosis  
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะการติดตามค่อนข้างสั้น  บางรายเสียชีวิตภายใน 7 วัน และการใช้ยา
กัญชาปรับสูตรยาตามอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยและเริ่มยาในขนาดน้อยที่สุด พบว่า  Cannabis induced 
psychosis พบในการศึกษาที ่ ใช ้ THC และ THC : CBD = 1 : 1 ในกลุ ่มของ THC จากการศึกษาของ  
กิตติวัฒน์ กันทะ และคณะ (9)พบ Cannabis-induced psychosis 1 ราย และ ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย  
และคณะ (10) ศึกษาในผู ้ป่วยประคับประคองจำนวน 85 พบ Cannabis-induced psychosis 1 ราย และ 
ในกลุ่ม THC : CBD การศึกษาของ อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ และคณะ (11) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของการใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ชนิด THC : CBD (1:1) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของประเทศไทย จำนวน 14 ราย พบว่า 
มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน ภายใน 3 วัน จำนวน 1 ราย โดยวิเคราะห์ว่าผู ้ป่วยที ่ม ีอาการหูแ ว่ว 
ประสาทหลอนอาจเกิดจากการกระจายของมะเร็งไปที่ระบบประสาทและสมอง เมื่อลดขนาดหรือหยุดใช้  
สารสกัดกัญชาพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นดีขึ้นหรือหายไป 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองโดยใช้ยากัญชาต้องอาศัยการบูรณาการจากสหวิชาชีพ  
ความรู้เรื่องโรคและยากัญชาจากแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งการให้ความรู้แก่ ผู้ป่วย และญาติ  
ถึงวัตถุประสงค์ของการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
การใช้ยากัญชาจึงไม่ได้มุ่งหวังด้านการรักษาโรคมะเร็ง แต่เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านอ่ืน เช่น ความเจ็บปวด 
การนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เป็นต้น การจัดตั้งคลินิกดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและกัญชาทางการแพทย์
จึงสามารถลดความทุกข์ทรมาน ความไม่สุขสบายต่างๆ ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ การศึกษาประสิทธิภาพการใช้  
ยากัญชาและผลข้างความปลอดภัยจากการศึกษานี ้จะทำให ้กา รบุคลากรทางการแพทย์ให ้บร ิการ 
ด้วยความม่ันใจและเพิ่มการเข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์มากขึ้นในระดับอำเภอ และระดับจังหวัดต่อไป 

ความสำเร็จที่เกิดขึ้นจึงเกิดจากการสนับสนุนนโยบายจากผู้บริหารด้านการจัดตั้งคลินิกกัญชา แพทย์ 
และสหวิชาชีพที่ได้รับการอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้  เพื่อให้ผู้ป่วยระยะประคับประคองได้เข้าถึงยากัญชา 
ทางการแพทย์ ปัจจุบันแม้ว่าการใช้ยากัญชาจะแพร่หลายมากขึ้น แต่ควรอยู่ภายใต้การดูแลกำกับของแพทย์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ และเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด  

สรุปผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยประคับประคองโดยใช้ยากัญชาในผู้ป่วยระยะประคับประคอง

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด และไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่รุนแร ง 
สามารถนำยากัญชาทางการแพทย์ ส ูตรต ่างๆ มาปร ับใช ้และเป ็นทางเล ือกในการด ูแลผู ้ป ่วยระยะ
ประคับประคองได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการส่งเสริมการให้ความรู้ การดูแลผู้ป่วยประคับประคองและกัญชาทางการแพทย์ให้มากขึ้น 

รวมทั ้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพต่าง และบุคลลาการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ  
ให้มีความรู้ความเข้าใจและมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการในระดับ
ปฐมภูมิได้ ซ่ึงจะช่วยให้การประสานงานและการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง ไม่ได้ควบคุมตัวแปรที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผล 
และระยะเวลาในการติดตามการรักษาแต่ละบุคคลให้เท่ากันทุกครั้ง  ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการประเมิน
คุณภาพชีวิตและผลข้างเคียงของการใช้ยากัญชาได้ 

3. การทำวิจัยเพิ ่มเติม ผู้วิจัยควรออกแบบการวิจัย แบบ Prospective descriptive study และสุ่ม
ตัวอย่างเพื่อลดอคติและตัวแปรกวน เพื่อให้คุณภาพการวิจัยที่เที่ยงตรงมากขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั ้งนี ้สำเร็จลุลวงได้ด้วยด ี ผู ้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่คล ิน ิกกัญชาทางการแพทย์  

โรงพยาบาลละหานทราย สหวิชาชีพโรงพยาบาลละหานทรายทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนการทำวิจัยครั้งน้ี  
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