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บทคัดย่อ
	 นํ้ามันกัญชา เป็นของใหม่ส�ำหรับการแพทย์แผนปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีรายงานผลการรักษามากนัก 

รายงานนี้เป็นการน�ำเสนอประสบการณ์เชิงคลินิกที่พบในการรักษาผู้ป่วยโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า ด้วยนํ้ามันกัญชา

สูตร1.7THC เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ตั้งแต่ มกราคม 2563-ธันวาคม 2563 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 54 ราย ผลการรักษาพบ

ว่า ร้อยละ 50(21/54 ราย) ขาดการรักษาต่อเนื่อง มี 33 รายที่มารับการรักษาต่อเนื่องซึ่งได้ผลดีเป็นที่พอใจร้อยละ 

82(27/33ราย) มีร้อยละ18 ที่ไม่ได้ผล (6/33ราย) ผู้ป่วยที่รักษาได้ผลคือ อาการปวด มะเร็งระยะ4 มะเร็งระยะประ

คับประคอง Parkinson นอนไม่หลับ Tourette syndrome ประสบการณ์รักษาใน 1 ปียังไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง 

เช่น เพ้อคลัง่ นํา้ตาลตํา่ ภาพหลอน อาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื เวยีนศรีษะชัว่คราวทีห่ายได้เอง ดงันัน้การใช้1.7THC นํา้

มันกัญชามีความปลอดภัยและได้ประโยชน์มาก

ค�ำส�ำคัญ : นํ้ามันกัญชา 1.7THC โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

Abstract
	 Cannabis oil is new to conventional medicine in Thailand, as there are few reports of treatment results. This 

report presents the clinical experience on treatment with 1.7THC cannabis oil, Chaophraya Abhaibhubejhr  

fomular in 54 patients in Pranangklao Hospital, Nonthaburi province from January to December 2020. Of the 54 

patients, 33 (61.1%) had continued treatment. Effective treatment was observed in 27 (81.8%) of those 33 

patients with continuous treatment. Effective treatment was found in patients with pain, stage IV cancer, palliative 

care, Parkinson’s disease, insomnia, and Tourette syndrome. In the study, severe side effects of treatment such as 

delirium, hypoglycemia, and illusion were not detected. The most common symptom reported from the patients 

was temporary vertigo. Therefore, 1.7THC cannabis oil is safe and beneficial.
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บทน�ำ
	 นํ้ามันกัญชา เป็นของใหม่ส�ำหรับการแพทย์แผน

ปัจจุบันในประเทศไทย รัฐบาลได้ออกกฎหมายให้ใช้

กญัชาทางการแพทย์ได้ตัง้แต่ปี 2562 โดยมข้ีอแนะน�ำให้

ใช้ตามค�ำแนะน�ำของกรมการแพทย์ดังนี้(1)

	 ก. โรค/ ภาวะของโรคที่สารสกัดกัญชาได้

ประโยชน์ 1. ภาวะคลื่นไส้/ อาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด  

2. โรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 

3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท

เสื่อมแข็ง 4. ภาวะปวดประสาทจากระบบประสาทส่วน

กลางทีด่ือ้ต่อยารกัษา ข. โรค/ ภาวะของโรคทีส่ารสกดั 

กญัชาอาจได้ประโยชน์ในการควบคมุอาการ 1. พาร์กนิสนั  

2. อัลไซเมอร์ 3. ปลอกประสาทอักเสบ 4. มะเร็งระยะ 

ท้าย/ ผูป่้วยทีต้่องดูแลแบบประคบัประคอง ค.โรคอืน่ๆ

ที่อาจได้ประโยชน์ในอนาคต ส�ำหรับวิธีการใช้น้ํามัน

กญัชาและผลข้างเคยีงจากกญัชาทีแ่นะน�ำไว้มกัจะอ้างองิ

จากต�ำราต่างประเทศซึ่งในประเทศไทยมีเขียนไว้น้อย

เพราะเพิ่งเริ่มน�ำมาใช้ (1)

	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเห็นประโยชน์และความ

ส�ำคัญของการใช้กัญชาทางการแพทย์จึงได้จัดตั้งคลินิก

กัญชาทางการแพทย์และเริ่มใช้นํ้ามันกัญชาตั้งแต่ 

พฤศจกิายน 2562 ซึง่ในรายงานนีเ้กบ็ผลการรกัษาต้ังแต่ 

มกราคม 2563-ธันวาคม 2563 มีคนไข้ทั้งหมด 65 ราย 

เป็นการรกัษาด้วย GPO THC:CBD 11ราย, และ1.7THC 

ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 54ราย ในรายงาน

นีน้�ำเสนอเฉพาะ 1.7THC ของเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 54 

ราย เท่านัน้ ทางผูเ้ขยีนเหน็ว่าจากประสบการณ์เชงิคลนิกิ

ที่พบใน 1 ปีที่ผ่านมาได้เรียนรู้และเข้าใจการรักษาด้วย

นํ้ามันกัญชามากขึ้น ดังนั้นผู้เขียนจึงหวังว่าประสบการณ์

การรักษาน้ี จะช่วยให้แพทย์ที่เริ่มใช้นํ้ามันกัญชามีความ

มั่นใจในการรักษามากขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ศึกษาผูป่้วยย้อนหลงัทกุรายทีร่บันํา้มันกัญชาโดย

ได้ข้อมลูจากใบสัง่ยาแผนกเภสชัทัง้ผู้ป่วยนอกและผูป่้วย

ในคดัเลอืกเฉพาะทีผู่เ้ขยีนให้การรกัษา สบืค้นข้อมลูจาก 

OPD Card ซึ่งเก็บไว้ EMR ของโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2563 ถึง 31ธันวาคม2563 มีคนไข้ทั้งหมด 

65 ราย เป็นการรักษาด้วย GPO THC:CBD 11ราย, 

และ1.7THC ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 54 

ราย ในรายงานนี้น�ำเสนอเฉพาะ 1.7THC ของเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร 54 ราย เท่านั้น

	 ข้อมูลที่เก็บ เก็บข้อมูลทั่วไปตามค�ำแนะน�ำกรม

การแพทย์(2) (A1 แบบคัดกรองเบื้องต้นผู้มารับบริการ

คลินิกให้ค�ำปรึกษากัญชาทางการแพทย์) ประกอบด้วย 

อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ 

การแพ้ยา ฯลฯ ผูเ้ขยีนจะเน้นทีโ่รคเดมิพืน้ฐานและอาการ

ส�ำคัญที่มาพบเพื่อใช้เป็นประเด็นติดตามการรักษา

	 นยิาม ผูป่้วยทีม่ารบัน้ํามนักญัชาครัง้เดยีวแล้วไม่

มาติดตามการรกัษาถอืว่าเป็นกลุม่ ขาดการรกัษาต่อเนือ่ง

(Loss Follow Up) ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาต้ังแต่สองครัง้

ขึ้นไปถือว่าเป็นกลุ่มรักษาต่อเนื่อง ระยะการติดตาม 2 

ถึง10 visit (1ถึง11เดือน)

	 การรกัษาไม่ได้ผลและการรกัษาได้ผล ประเมนิจาก  

ค�ำบอกเล่าของผูป่้วย จากการตรวจร่างกาย และผลเลอืด

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ จ�ำนวน และ

ค่าร้อยละ
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ในการศึกษา 54ราย พบว่ากลุ่มช่วงอายุ 61-80ปี มารับการรักษามากที่สุด  

		  สัดส่วนจ�ำนวนผู้ชายต่อผู้หญิงใกล้เคียงกัน

อายุ (ปี) ชาย หญิง รวม

0-20 1 0 1

20-40 2 4 6

41-60 8 6 14

61-80 12 13 25

81-100 5 3 8

รวม 28 26 54

รูปที่ 1	 สรุปการรักษาด้วย 1.7THC

สรุปการรักษาด้วย 1.7THC จ�ำนวน 54 ราย

ผู้ป่วย 54 ราย

                      ขาดการรักษาต่อเนื่อง 21 ราย               รักษาต่อเนื่อง 33 ราย

                                      รักษาไม่ได้ผล 6 ราย               รักษาได้ผล 27 ราย

	 จากแผนภาพสรปุผลการรกัษาจะเหน็ว่าการรกัษา

ได้ผลเพียงร้อยละ 50เท่านั้น (27/54 ราย) ถึงแม้

ประโยชน์ของการรักษาด้วยกัญชาจะยังไม่สูงมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายผ่านการรักษามาหลายปี หลาย

วธิ ีอาการไม่ดข้ึีน บางรายระยะสดุท้ายของชีวิตแล้ว ถ้าไม่

มีนํ้ามันกัญชาเป็นทางเลือกนี้ ทั้ง 54 รายก็ไม่สามารถจะ

มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได้ ดงันัน้ ในความเหน็ของผู้รายงาน

คดิว่าการรกัษาได้ผลถงึร้อยละ 50 ในผูป่้วยกลุม่นีย้อมรบั

ได้ และทางผู้เขียนจึงแนะน�ำว่าควรจะได้ศึกษาประโยชน์

ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระยะยาวต่อไป
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ตารางที่ 2	 ผลการรักษาผู้ป่วยด้วยนํ้ามันกัญชา จ�ำแนกตามโรคที่ป่วย (N = 54)

โรคที่ป่วย ข้อบ่งใช้นํ้ามันกัญชา จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)

ที่ได้ผล ที่ไม่ได้ผล/ยุติการรักษา ที่ขาดการรักษา รวมทั้งหมด

Cancer Palliative 7 1 6 14

Cancer 3 1 1 5

Insomnia - - 2 2

Neuritis

Severe cough

Pain

-

-

-

-

-

-

1

1

1

1

1

1

Muscular

Parkinson

Insomnia

Neuritis

DMII

Tourette

Migraine

Alzheimer

Pain

Tremor

Insomnia

Pain

Infection W

Tourette

Pain

memory

7

4

2

-

-

2

1

1

1

1

1

1

-

-

-

-

-

-

6

-

3

-

-

-

8

5

9

1

3

2

1

1

จ�ำนวนทั้งหมด 27 6 21 54

การวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่การรักษา
ได้ผลดี
	 จากการสงัเกต ุโรคทางอายรุกรรม ใช้น้ํามนักญัชา 

3-10 หยด/วันก็มักจะได้ผล, โรคมะเร็งจะใช้ประมาณ 

10-20หยด/วนั โดยปรบัเพือ่หวงัผลลดอาการปวดและ

ลดค่ามะเร็งในเลือด

	 ผูป่้วย Parkinson ทัง้ 4 รายมผีลการรกัษาทีด่มีาก 

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทุกราย จะดีขึ้นตั้งแต่ 1-2 เดือนแรก

จ�ำนวนการใช้ยา 3-10 หยด/วัน ติดตาม 5-6 เดือน

	 ผูป่้วยตวักระตกุ กม็ผีลการรกัษาทีน่่าประทบัใจ 1 

รายหน้าซีกซ้ายกระตุกโดยควบคุมไม่ได้จากการรับฉาย

รังสีและเคมีบ�ำบัด การรักษาเดิมด้วยฉีดโบท็อกและฝัง

เข็มอาการทุเลาไม่มาก หลังจากให้น้ํามันกัญชาร่วมด้วย

อาการดีขึ้นมาก, อีก 1 รายเป็นผู้ป่วยอายุ 14 ปี มีอาการ

ไหล่ซ้ายกระตกุโดยควบคุมไม่ได้มา 5 ปี รกัษาด้วยยาทาน 

อาการไม่ดขีึน้ หลงัให้นํา้มนักญัชาเดอืนแรกกต็อบสนองดี  

ตั้งแต่เดือนที่สามก็อาการน้อยมาก เดือนที่ห้าผู้ปกครอง

แจ้งว่าแทบจะปรกติ ผู้ป่วยมีสมาธิในห้องเรียนมากขึ้น

สนใจท�ำการบ้าน จ�ำนวนยาที่ใช้ 5-10 หยด/วัน ติดตาม 

8 เดือนยังไม่พบอาการแทรกซ้อน

	 ผู้ป่วยปวดศีรษะและไมเกรน ปวดแขนปวดขา  

ก็ตอบสนองดีตั้งแต่เดือนแรก สามารถลดการใช้ยาแผน

ปัจจุบันเดิมได้หลายตัว จ�ำนวนที่ใช้ 3-10 หยด/วัน 

ติดตาม 3-6 เดือน
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	 ผู้ป่วยชามือชาเท้าก็ตอบสนองดีโดยจะเริ่มตอบ

สนองต้ังแต่เดือนแรก เดือนทีส่ามอาการจะหาย 80% โดย

ไม่ได้รับยาอื่นร่วมด้วย จ�ำนวนที่ใช้ 5 หยด/วัน ติดตาม 

5-6 เดือน

	 ผู้ป่วย Alzheimer ญาติแจ้งว่าดีขึ้นเล็กน้อยเมื่อ

เดอืนท่ีสาม แต่ญาติเหน็แนวโน้มดีขึน้ขอใช้ยาต่อ จ�ำนวน

ที่ใช้ 3-5 หยด/วัน ติดตาม 5 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ไม่มา
ติดตามการรักษา (Loss Follow Up)
	 ใน 54 ราย มารักษาต่อเนื่อง 33 ราย มี 21 ราย 

มารักษาคร้ังแรกแล้วไม่มาติดตามการรักษาคิดเป็นร้อย

ละ 38 (21/54ราย) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 สาเหตุที่ผู้ป่วยขาดการรักษา จ�ำแนกตามโรคที่ป่วย (N = 21)

โรคที่ป่วย ข้อบ่งใช้นํ้ามันกัญชา สาเหตุที่ขาดการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วย

CA corpus

CA lung

CA Breast

CANasopharynx

CA Colon

Insomnia

DM type2

Neuritis

Insomnia

Palliative

Severe Cough

CA Breast

Chest mass pain

Palliative

Insomnia

Palliative

Palliative

Insomnia

Inf.wound

ไม่มีข้อมูล

ไม่มีข้อมูล

LossหลังD/C

ไม่มีข้อมูล

คิดเองว่าไม่ได้ผล

ไม่มีข้อมูล

ไม่มีข้อมูล

กลับไปใช้ของเดิม

LossหลังD/C

ไม่มีข้อมูล

ไม่ทราบสาเหตุ

กลับไปใช้ของเดิม

LossหลังD/C

AK amputate

1

1

3

1

1

1

1

1

1

1

5

1

2

1

	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการรักษา จากการ

สบืค้นและตดิตามข้อมลูในเวชระเบยีน (OPD card) และ

บางส่วนได้มีโอกาสเจอผู้ป่วย จึงแบ่งประเด็นที่ผู้ป่วยไม่

มาติดตามการรักษาได้ดังนี้

	 1. การรกัษาไม่ได้ผลเมือ่ลองใช้ครัง้แรก จงึไม่มา

รักษาอีก ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบตอนแรกเริ่มโครงการ ได้รับ 

1.7THC 1-5หยด/วนั ยงัไม่ได้เริม่ปรบัยา ผู้ป่วยปฏเิสธ

การรักษาเพราะคิดว่าการใช้กัญชาที่มีปริมาณมากข้ึนจะ

ท�ำให้มีการติดกัญชาได้

	 2. บางรายเคยใช้มาก่อนแบบไม่ถูกกฎหมาย ซึ่ง

มีความเข้มข้นของยามากกว่าเมื่อเทียบหยดต่อหยด จึง

คิดว่ายาของโรงพยาบาลไม่แรงพอ

	 3. ผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งระยะลุกลาม ให้ยาครั้งแรกที่ 

5-10 หยด/วัน ให้ยาไปแล้วไม่รู้สึกอะไรคิดว่าไม่ได้ผล 

จึงหยุดยา ในกลุ่มนี้มี 3 ราย ได้รับ consult ขอใช้นํ้ามัน

กัญชาที่หอผู้ป่วยใน หลังกลับบ้านก็หายไปไม่มาติดตาม

การรักษา
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การวเิคราะห์ข้อมลูใน กลุม่ผูป่้วยทีก่ารรักษา
ไม่ได้ผล
	 ผู้ป่วยมารักษาต่อเนื่อง 33 ราย ประเมินการแล้ว

รกัษาไม่ได้ผล 6 รายจึงให้หยดุยา คดิเป็นร้อยละ 18 ของ

กลุ่มที่มารักษาต่อเนื่อง

	 4. ผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้า ได้รับยาที่หอผู้ป่วย

ในเพื่อเสริมการรักษาแผลที่ เท ้าด ้วยนํ้ามันกัญชา 

1.7THC 5-10หยด/วัน แผลดีข้ึนผู้ป่วยกลับบ้าน แต่ 

ผู้ป่วยไม่มาติดตามการรักษา นํ้ามันกัญชาต่อเนื่อง

ตารางที่ 4	 สาเหตุที่รักษาผู้ป่วยไม่ได้ผล หรือยุติการรักษา ด้วยนํ้ามันกัญชา จ�ำแนกตามโรคที่ป่วย (N = 6)

โรคที่ป่วย ข้อบ่งใช้นํ้ามันกัญชา สาเหตุที่รักษาไม่ได้ผล/ยุติการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วย

Parkinson

CA colon

Neuritis

CVAwithLBP

CA mouth

CA breast

Parkinson

Abdominal pain

Chest nerve entrap

Muscle LBP

Insomnia

Insomnia

ตามัว 2 ข้าง

ไม่ทุเลาหลังปรับยา

ไม่ทุเลาหลังปรับยา

ไม่ทุเลาหลังปรับยา

ไม่ทุเลาหลังปรับยา

ตาบวม

1

1

1

1

1

1

วิเคราะห์ผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 1 ราย มีผลข้างเคียงคือ ตาบวม จึงให้หยุดยา  

น่าจะเป็นการแพ้นํา้มนักญัชาโดยตรง หลงัหยดุยาอาการ

หายไป

	 1 ราย นอนไม่หลบัหยดยาแล้วบอกว่าตามวัจึงให้

หยุดยา ไม่ทราบสาเหตุหลังหยุดยาอาการตามัวหายไป

	 1 ราย เป็น Neurotic painที่Chest ติดตาม 3visit 

ปรับยาถึง 20drop/day ไม่ได้ผลจึงหยุดยา

	 3 ราย เป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย มาด้วยอาการ

ปวด ปรับยาถึง 10-20 drop/day แล้วไม่ทุเลา จึงให้ 

หยุดยา

	 จากการสงัเกตกุลุม่ทีต่อบสนองดมีกัจะได้ผลดใีน

การปรับยา 1-2 visit แรก ถ้าช่วงแรกไม่ตอบสนองปรับ

ยาขึ้นก็จะไม่ตอบสนอง

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วย
มะเร็งและระยะสุดท้าย
	 คณะกรรมการกัญชาโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ได้

ก�ำหนดแนวทางการใช้น้ํามนักญัชาให้ตรงกบัความสนใจ

ของแพทย์นั้นๆ โดยผู้เขียนเดิมรักษาผู้ป่วยมะเร็งและ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาเกินสิบปีแล้ว จึงให้ความสนใจใช ้

นํ้ามันกัญชารักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีและได้แยกจัดต้ังคลินิก 

กญัชาทางการแพทย์ส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็และระยะสดุท้าย 

จากผู้ป่วยกลุ่มอื่น

	 รายงาน การใช้ 1.7 THC (สูตร เจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร) รักษาผู้ป่วย Cancer และ Palliative care ตั้งแต่

มกราคม 2563 ถึงธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยจ�ำนวน  

23 ราย
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ตารางที่ 5	แสดงผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 23ราย

ขาดการรักษาต่อเนื่อง แพ้ยา ไม่ได้ผล  ได้ผล

CA+PC CA PC PC CA

9 ราย 1 ราย 3 ราย 7 ราย 3 ราย

การรักษาด้วยนํ้ามันกัญชาเป็นทางเลือกหน่ึงในผู้ป่วย

กลุ่มนี้

	 สรุปการใช้ 1.7 THC ในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งและ 

ผูป่้วยระยะสดุท้ายได้ผล 10/23 รายเท่ากบั 43 เปอร์เซน็ต์ 

เมือ่เทยีบกบัการรกัษาชนดิอ่ืนพบว่าได้ผลน่าพอใจ มโีรค

แทรกซ้อนน้อย ราคาถูก เหมาะที่จะใช้รักษาและติดตาม

การรักษาต่อไป

วิจารณ์
	 นํ้ามันกัญชามีสาร cannabinoids โดยสารที่ออก

ฤทธิ์หลักคือ delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ที่

ออกฤทธิต่์อจติ ประสาท และ cannabidiol (CBD) ทีไ่ม่มี

ฤทธิเ์สพตดิ ร่างกายมสีารกญัชาทีส่ร้างเองตามธรรมชาติ

เรียกว ่า  endocannabinoid มีสารส�ำคัญหลักคือ  

anandamide และ arachidonoyl-glyceral (2-AG) ซ่ึง

ออกฤทธิผ่์าน cannabinoid receptor หลกั 2 ชนดิ คอื CB1 

receptor ซึ่งพบมากในสมองและร่างกาย มีความสัมพันธ์

กับการตัดสินใจ ความจ�ำ ความเข้าใจ อารมณ์ การรับรู้

ความปวดและการเคลื่อนไหว ส่วน CB2 receptor พบที่

ระบบภูมิคุ ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม 

ทอนซลิ ต่อมไทมสั กระดูก ผวิหนงั และเลอืด monocyte, 

macrophages, B-cells และ T-cells เมื่อสารกัญชาใน 

ร่างกายตํ่าลงท�ำให้เกิดความไม่สมดุลยต่อ cannabinoid 

receptor จึงเกิดอาการต่าง ๆ ขึ้น เมื่อให้สารกัญชาเข้าไป 

THC และCBD เข้าไปจบักบั CB1 CB2 ท�ำให้ร่างกายกลบั

สู ่สมดุลอาการที่เกิดขึ้นจึงลดลงหรือหายไปได้(3) ใน

แต่ละorganของร่างกายมสีดัส่วนของ receptor ไม่เหมอืน

	 1.	กลุ่มผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่องและแพ้ยา

	 คอืผู้ป่วยที่มารบัยาครั้งเดียวแล้วหายไปไมท่ราบ

สาเหตุพบ 9 รายทุกรายเป็นมะเร็งระยะที่ 4, 4 ใน 9 ราย 

ให้ยาที่ตึกขณะเป็นผู้ป่วยใน หลังกลับบ้านไม่มาติดตาม

การรักษา ใช้ยาระหว่าง 5-10 หยด/วัน

	 มผีูป่้วยหญงิเป็นมะเรง็เต้านม 1 รายให้ยาแล้วตา

บวมจึงหยุดให้ยา

	 2.	กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยนํ้ามันกัญชา

	 2.1 การรักษาไม่ได้ผลมี 3 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะที ่4 ทัง้หมด,ให้นํา้มนักญัชาแล้วไม่หายปวดไม่รูส้กึ

ว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลงกลุ่มนี้ได้รับยา 10-20 หยด ระยะ

การรักษา 2-4 ครั้งจึงให้หยุดยา

	 2.2 การรักษาได้ผล มีผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะ

สดุท้ายจ�ำนวน 7 รายรักษาด้วยนํา้มนักญัชาได้ผลน่าพอใจ

พบว่ากลุ่มนี้จะตอบสนองต่อยาตั้งแต่ 1-2 ครั้งแรก การ

ปรับยาอยู่ระหว่าง 10 ถึง 20 หยดต่อวันหลังได้นํ้ามัน

กัญชาผู้ป่วยทุเลาปวดทานอาหารได้นอนหลับได้ และ 

ผูป่้วยไม่ซมึเหมอืนได้รบั morphine ขนาดสงู,มอีารมณ์ดี

คุยกับญาติบ่อยขึ้น,แต่พบว่าอาการอ่อนเพลียดีขึ้นเพียง

เล็กน้อย

	 มีผู้ป่วยมะเร็ง 3 รายที่น่าสนใจ,กลุ่มนี้เป็นมะเร็ง

ระยะที่ 4 ตรวจพบว่ามีการลุกลามของมะเร็งและมีค่า 

CEA ขึ้นสูงแต่ผู้ป่วยยังไม่มีอาการอย่างใดอื่น,ผู้ป่วย 2 

รายใช้แล้วค่า CEA ลดมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ ,1 รายค่า 

CEA ลดลงเล็กน้อย ใช้ยาอยู่ที่ 5-10 หยดต่อวัน ระยะ

การติดตาม 3 ถึง 6 เดือน, โดยปกติค่า CEA ที่ขึ้นจะ 

ไม่ลงเองถ้าไม่มกีารรกัษาเพิม่อืน่ มนัจะข้ึนเรือ่ย ๆ  ดงันัน้
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กันจึงอธิบายได้ว่าบางโรคตอบสนองต่อTHC มากกว่า 

บางโรคตอบสนองต่อ CBD มากกว่า เราไม่สามารถรู้

แน่นอนว่าแต่ละคนขาดสารกัญชาไปเท่าไรการให้นํ้ามัน

กัญชาในผู้ป่วยจึงไม่มีขนาดใช้ที่ตายตัว ต้องอาศัยการ

ปรับยาเป็นรายๆไปให้เหมาะสมกับคนคนนั้น จาก

ประสบการณ์การรกัษา จ�ำนวนหยดและโรคทีน่�ำเสนอจงึ

น่าจะเป็นข้อแนะน�ำในการน�ำไปใช้ส�ำหรับมือใหม่ได้

	 ส�ำหรับอาการแพ้รุนแรง(3)เช่น อาเจียนรุนแรง 

coma, respiratory distress, hypotension, tachy-brady 

arrhythmia, STEMI เมือ่เกดิขึน้กใ็ห้การรกัษาตามอาการ

ที่พบไม่มี antidose ของสารกัญชา ในรอบ1ปีที่ใช้ 

1.7THC ไม่พบอาการเหล่านี้เลย มีคอแห้งและเวียน

ศีรษะตอนแรกเล็กน้อยไม่ต้องรักษาเพิ่มอย่างใด

	 มผีลการรกัษาทีน่่าสนใจและต้องตดิตามต่อไปคอื

ผู้ป่วย Parkinson, Alzheimer, Tourette ในต�ำราแนะน�ำ

ให้ใช้นํ้ามันCBDเป็นหลัก(3) แต่เนื่องจากภาวะการ

ขาดแคลนCBDจึงได้ทดลองใช้ 1.7THC แทนพบว่า 

ผู ้ป่วยตอบสนองต่อยา อาการทุเลาลงมาก อันนี้ต้อง

ติดตามระยะยาวต่อไป

	 ข้อเสยีของรายงานนีก้ค็อืว่าผูป่้วยทกุรายยงัไม่ได้

เริ่มต้นขบวนการหยุดยาท�ำให้ไม่ทราบว่าต้องให้ยานาน

เท่าไรใช้ระยะเวลาที่ต้องหยุดยานานเท่าไรเมื่อหยุดแล้ว

มีอาการกลับคืนมาหรือไม่แม้จะมีเขียนไว้ในต�ำราต่าง

ประเทศบ้างในเมอืงไทยกย็งัมรีายงานน้อยมาก ผูเ้ขยีนก็

ขอรับไว้ว่าอนาคตจะพยายามรายงานเรื่องนี้

	 ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ การรักษาพบว่าได้ผลดี 

ร้อยละ 50(27/54 ราย) ผู้ป่วยที่รักษาได้ผลคือ อาการ

ปวด มะเร็งระยะ 4 มะเรง็ระยะประคบัประคอง Parkinson 

นอนไม่หลับ Tourette syndrome ประสบการณ์รักษาใน 

1 ปียังไม่พบอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง เช่น เพ้อคลั่ง  

นํ้าตาลตํ่า ภาพหลอน อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ เวียน

ศีรษะชั่วคราวที่หายได้เอง ดังนั้นการใช้ 1.7THC นํ้ามัน

กัญชามีความปลอดภัยและได้ประโยชน์มาก

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบคุณ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่สนับสนุน 

1.7THC ให้ รพ.พระนั่งเกล้า โดยไม่คิดมูลค่า ตั้งแต่เปิด

คลินิกกัญชาเมื่อ 16 ธค.2562 ถึงปัจจุบัน(พ.ศ.2564)

เอกสารอ้างอิง
1. 	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. ค�ำแนะน�ำ

การใช ้กัญชาทางการแพทย ์  ฉบับปรับปรุ ง 

ครั้งที่1/2562. นนทบุรี: กรมการแพทย์; 2562

2.	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. รูปแบบ

คลนิิกให้ค�ำปรึกษาใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์.

กรงุเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 

กันยายน 2564.

3. 	 กรมการแพทย์.การอบรมการใช้สารสกดัจากกญัชา

ทางการแพทย์ ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์;  

วันที่ 17-18 มิถุนายน 2562; โรงแรมเซ็นจูรี่  

พาร์ค กรุงเทพ.


