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บทคัดย่อ
	 การดแูลแบบประคบัประคองเป็นการรักษาพยาบาลท่ีมุง่พฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วยในระยะสดุท้าย ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นการ

ดูแลแบบประคับประคองมักมีอาการต่างๆ เช่น ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและเบื่ออาหาร ซึ่งโดยทั่วไป มอร์ฟีน

และกัญชาจะถูกใช้เป็นยารักษาอาการดังกล่าวได้ผลดี

	 มอร์ฟีนเป็นยากลุม่ฝ่ินทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาความปวดอย่างรนุแรง โดยจบักบัตวัรบัโอปิออยด์ในสมองและปิดกัน้

การส่งสัญญาณความเจ็บปวด มักนิยมบริหารมอร์ฟีนทางปาก ทางหลอดเลือดด�ำ หรือทางใต้ผิวหนัง แต่ถึงแม้มอร์ฟีนจะมี

ประสิทธิภาพในการจัดการกับความเจ็บปวด แต่ก็มีผลข้างเคียงเช่น กดประสาท กดการหายใจ และท�ำให้ท้องผูก

ในทางกลับกัน กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารแคนนาบินอยด์ ได้แก่ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล และแคนนาบิไดออล โดยทั่วไปจะ

ใช้ในการรักษาอาการต่างๆ เช่น ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และอาการคลื่นไส้ สามารถให้กัญชาได้ทางปากหรือโดยการสูดดม 

มีผลข้างเคียงน้อยกว่ามอร์ฟีนและมักทนได้ดี

	 การใช้มอร์ฟีนและกัญชาในการดูแลแบบประคับประคองยังคงเป็นเรื่องถกเถียงกัน บุคลากรทางการแพทย์บางคนกังวล

เกี่ยวกับศักยภาพของการเป็นสารเสพติดและการน�ำไปใช้ในทางที่ผิด ในขณะที่บางคนแย้งว่า ตัวยามีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในการรักษาอาการทางคลินิก นอกจากนี้ ยังสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลแบบประคับ

ประคอง อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินความต้องการยาของผู้ป่วยแต่ละรายและให้การบริหารจัดการเรื่องยา

อย่างรอบคอบ

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาแบบประคับประคอง, มอร์ฟีน, กัญชา, การใช้ยาในทางที่ผิด

Abstract
	 Palliative care is a specialized medical care aimed at improving the quality of life of patients                    

with life-limiting illnesses. Patients in palliative care often experience various symptoms such as pain, anxiety, 

depression, and loss of appetite. Morphine and marijuana are commonly used medications for managing these 

symptoms.

	 Morphine is a powerful opioid medication that is effective in treating severe pain. It works by binding 

to opioid receptors in the brain and blocking the transmission of pain signals. Morphine is usually administered 

orally, intravenously, or subcutaneously. Despite its effectiveness in pain management, morphine has side        

effects such as sedation, respiratory depression, and constipation.
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บทน�ำ
	 แม้การย่างเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 วิวัฒนาการทางการ

แพทย์จะเป็นไปอย่างก้าวกระโดด และเทคโนโลยีได้ช่วยให้

มนุษย์มีอายยุนืยาวขึน้ แต่การทีต้่องเผชญิต่อความเจบ็ปวดจาก

โรคภยัไข้เจบ็ การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั หรอืการลกุลามของ

เซลล์มะเร็ง ยังคงส่งผลบั่นทอนซ�้ำเติมมนุษย์ท้ังทางร่างกาย 

อารมณ์ ความรูส้กึและจติวญิญาณ ซึง่นบัเป็นความทกุข์ทรมาน

ทีย่ดืเยือ้ ยากจะหลกีเลีย่งได้จนวาระสุดท้ายของชวีติ เมือ่ผูป่้วย

ต้องจากโลกนี้ไปอย่างสงบ 1

	 ภาครัฐได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหานี้ จึงเริ่ม

มีการขยายหน่วยงานเพ่ือการดูแลประคับประคองผู ้ป่วย          

(palliative care) เพิ่มมากขึ้นเป็นล�ำดับอาทิ ศูนย์การุณรักษ์

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ศูนย์บริรักษ์โรงพยาบาลศิริราช 

ศูนย์รามาธิบดีอภิบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนย์ชีวาภิบาล        

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศูนย์ชีวารักษ์โรงพยาบาลเลิดสิน   

หน่วยพยาบาลคลนิกิการแพทย์ผสมผสานผูป่้วยมะเรง็และญาติ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งหน่วยใน

ลักษณะเดียวกันท่ีโรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลสุรินทร์              

โรงพยาบาลสระบุรี และ ฯลฯ เป็นต้น 2

	 เพ่ือบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ ยาแก้ปวดใน

กลุ่ม opioids เช่น มอร์ฟีน และการใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น 

กัญชา ได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญ ท่ีจะช่วยบรรเทาผู้ป่วยจาก

ความปวด ความวติกกงัวล ความท้อแท้สิน้หวงั พร้อมกลับไปใช้

ชีวิตของตนเองในช่วงบั้นปลายได้อย่างมีศักดิ์ศรี แต่ประโยชน์

และผลข้างเคียงจากยา ยังคงเป็นศาสตร์ที่ต ้องค�ำนึงถึง 

ควบคู ่ ไปกับตัวบทกฎหมายบนพ้ืนฐานที่สอดคล ้องกับ 

จริธรรมจรรยาบรรณทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด 3

การรักษาแบบประคับประคอง 
	 เป็นการดูแลรักษาโดยมีการวางแผนร่วมกันในการ

ตัดสินใจท้ังผู ้ป่วยและครอบครัว โดยใช้ยาที่มีคุณภาพได้

มาตรฐานเพื่อรักษาและบรรเทาอาการปวดและอาการรบกวน

อื่นๆ เช่น อาการหอบเหน่ือย สับสน คล่ืนไส้อาเจียน มี

วตัถุประสงค์ให้ผูป่้วยในระยะสดุท้ายไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน อาจ

รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านจนวาระสุดท้ายของชีวิต 4

	 พยาบาลนบัเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีมี่ความใกล้ชดิ

กับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด จึงมีบทบาทในการให้ความรู้

ความเข้าใจ การตอบข้อซกัถาม การดแูลช่วยเหลอื ให้การพยาบาล

ประคับประคองผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจแบบองค์รวม 

ตลอดจนท�ำหน ้าที่ เป ็นที่ปรึกษา ให ้ค�ำแนะน�ำกับญาติ                   

และครอบครัวผู้ป่วยภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต5 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย

	 แนวทางการวินจิฉยัและการประเมนิผูป่้วยเพือ่เข้าสู่

ระบบการดูแลแบบประคับประคองจะพิจารณาจากความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยเป็นหลัก นอกจากนี้ยังมี

เกณฑ์การประเมินแบบองค์รวมที่เฉพาะเจาะจงตามกลุ่มโรค

และองค์ประกอบอื่นๆ ซึ่งจะช่วยให้สามารถระบุปัญหา ความ

วิตกกังวล ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีข้อ

แนะน�ำ 3 ขั้นตอน คือ4  การวินิจฉัย (identify) โดยมุ่งเน้นไป

ทีก่ารวนิจิฉยัเป็นรายบคุคล ต่อมาคอืการประเมนิ (assessment) 

เป็นการประเมินความต้องการของบุคคลทั้งในปัจจุบันและ

อนาคต โดยสมัภาษณ์ประวัตเิชงิลกึ การตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ จากนั้นจะมีการ

วางแผน (plan) และการจัดการอันน�ำไปสู่ประสิทธิภาพของ

ผลลัพธ์การดูแลต่อไป

Marijuana, on the other hand, is a medicinal plant that contains cannabinoids such as tetrahydrocannabinol 

and cannabidiol. It is commonly used for managing symptoms such as pain, anxiety, and nausea. Marijuana     

can be administered orally or through inhalation. It has fewer side effects than morphine and is generally        

well-tolerated.

	 The use of morphine and marijuana in palliative care has been a subject of debate. Some healthcare 

professionals are concerned about the potential for addiction and abuse of these medications, while others 

argue that they are safe and effective for managing clinical symptoms. They can also improve the quality of 

life of patients in palliative care. However, healthcare professionals should carefully evaluate each patient’s 

needs and use a clinical approach in medication management.

Keywords: Palliative care, Morphine, Marijuana, Drug abuse
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	 การประเมินทั่วไป

	 สภาวะของร่างกายที่มีการเสื่อมถอย ความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัลดลงมากกว่าร้อยละ 50  มภีาวะ

โรคร่วมหลายโรคและอยู่ในระยะลุกลาม ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา น�้ำหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา    

มีเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างไม่คาดหมายบ่อยครั้ง และอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 2.5 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 6

	 การประเมินเฉพาะกลุ่มโรค 

	 กลุ่มโรคที่ส�ำคัญได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ โดยผู้ป่วยมีอาการ

สับสนกระวนกระวาย ความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปเม่ือเข้าสู่ช่วง

สดุท้ายของชวีติ น�ำ้หนกัตวัลดลงอย่างรนุแรงจนมภีาวะผอมแห้ง 

หรือมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง 

	 ความปวด 1 

	 ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้าย มอีบุตักิารณ์สงูถงึร้อยละ 64-75 ความปวด

ของผู้ป่วยในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตทั้งชนิดเฉียบพลันและ

เรือ้รงั นับเป็นความทกุข์ทรมานทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและการด�ำเนินชีวิตอย่างมาก ผู้ป่วยควรได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสม ด้วยการใช้และไม่ใช้ยา

	 การรักษาด้วยยา 7 

	 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ non-steroidal anti-

inflammatory drug (NSAIDs) และ acetaminophen 

สามารถให้ได้ในทุกระดับความปวด หรืออาจใช้ร่วมกับยากลุ่ม 

opioid เพื่อลดขนาดของยา opioid ได้ กลุ่มที่ 2 เป็น weak 

opioid พิจารณาใช้ได้ในระดับความปวดน้อยถึงปานกลาง         

ได้แก่ tramadol และ codeine กลุ่มที่ 3 คือ strong opioid 

ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง และสุดท้าย

คือยากลุ่มเสริมฤทธิ์การระงับปวด เป็นยาที่รักษาโรคอื่นๆ แต่

ถกูน�ำมาใช้เสรมิฤทธิก์ารรกัษาอาการปวด เพือ่ลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาแก้ปวดตัวใดตัวหนึ่งมากเกินไป เช่น        

ยารักษาโรคซมึเศร้า (antidepressants) ได้แก่ amitriptyline, 

imipramine ยารักษาอาการชัก (anticonvulsant) ได้แก ่

carbamazepine, gabapentin, pregabalin ยากล่อมประสาท 

(benzodiazepines) ได้แก่ clonazepam, midazolam,  

diazepam ยาสเตียรอยด์ (steroid) ได้แก่ dexamethasone, 

prednisolone ยาสมุนไพรพื้นบ้าน ได้แก่ กระท่อม กัญชา 

เป็นต้น

	 การรักษาโดยไม่ใช้ยา 8 

	 เทคนิคท่ีสามารถช่วยลดอาการปวดโดยไม่ใช้ยา  

ได้แก่ การนวด (massage) เพิ่มการไหลเวียนเลือดทั่วร่างกาย 

ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลายและลดความเครยีด การใช้ความร้อน 

(heat) และความเยน็ (cold) โดยข้ึนอยูก่บัระยะเวลาของรอยโรค 

การบาดเจ็บแบบเฉียบพลันร่วมกับอาการบวม ควรเลือกใช้      

การประคบเย็น เพื่อช่วยลดอาการบวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่ถ้าเป็นการปวดแบบเรื้อรังหรือมีอาการกล้ามเน้ือตึง ควรใช้

ความร้อนประคบ การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า (transcutaneous 

electrical nerve stimulation; TENS) เป็นการใช้กระแสไฟฟ้า

กระตุ้นผ่านแผ่นท่ีติดไว้บริเวณผิวหนังของผู้ป่วย นอกจากน้ี      

อาจใช้เทคนิคการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (regional 

anesthesia) และการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general 

anesthesia) ภายใต้การควบคมุดแูลโดยผูเ้ชีย่วชาญทางวิสัญญี

	 มอร์ฟีน

	 มอร์ฟีนเป็นสารสกัดที่ได้จากฝิ ่น ถูกค้นพบในปี        

พ.ศ.2346 ปัจจบุนัสามารถสงัเคราะห์ขึน้ได้ด้วยกรรมวิธีทางเคมี 

จดัเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภทที ่2 ตามพระราชบัญญตัยิาเสพ

ติดให้โทษปี พ.ศ. 2522 มีประสิทธิภาพออกฤทธิ์ระงับปวดได้

แรงที่สุด 

	 ข้อบ่งใช้

	 ใช้บรรเทาอาการปวดได้ทัง้แบบเฉยีบพลันและเร้ือรัง 

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง

	 เมตะบอลิซึมของยา 

	 มอร์ฟีนเป็นยาที่ละลายได้ดีในน�้ำ ละลายได้น้อยใน

ไขมัน จึงออกฤทธิ์ค่อนข้างช้าและคงฤทธิ์อยู่นานเนื่องจากผ่าน

เข้า-ออกสมองได้ช้า ถูกท�ำลายที่ตับด้วยเอ็นไซม์ Uridine 

5’-diphospho-glucuronosyl transferase, UDP-GT ได้สาร 

2 ชนิด ก่อนถูกขับออกทางไต คือ morphine-3-glucoronide 

(M3G) ไม่มีฤทธิ์แก้ปวด และ morphine-6-glucoronide 

(M6G) ซึ่งเป็น active metabolite มีฤทธิ์แก้ปวดอีกประมาณ

ร้อยละ 50 อาจสะสมและท�ำให้เกิดพิษได้ในผู้ป่วยโรคไต 9

	 การออกฤทธิ์ 9

	 มอร์ฟีนออกฤทธิ์โดยจับกับ mu (µ) receptors           

ที่บริเวณสมองและไขสันหลัง ออกฤทธ์ิต่อระบบต่างๆ ของ

ร่างกายดังนี้

	 1.	 สมองและระบบประสาท ท�ำให้มีอาการง่วงซึม 

มึนงงสับสน รูปแบบความคิดเปลี่ยนแปลงไป เวียนศีรษะ 
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อ่อนเพลยี กระวนกระวาย เสยีความทรงจ�ำ เคลิม้ อาจเหน็ภาพ

หลอน ชัก หรือโคม่า 

	 2.	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือด       

ทั่วร่างกายขยายตัว ปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู ่หัวใจลดลง         

ความดันโลหิตตก อ่อนเพลีย อาจมีอาการแน่นหน้าอกได้

	 3.	 ระบบการหายใจ กดศูนย์ควบคุมการหายใจ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยหายใจช้าลง หรือหยุดหายใจ หายใจล�ำบาก          

กล่องเสียงหดเกร็ง หรือสะอึก 

	 4.	 ระบบทางเดนิอาหาร ลดการเคลือ่นไหวของทาง

เดินอาหารท�ำให้เกิดอาการท้องอืด ท้องผูก เกิดการเกร็งตัว       

ของล�ำไส้เพิ่มขึ้น ล�ำไส้อุดตัน (pseudo-obstruction) ท่อน�้ำดี

หดเกร็ง คลื่นไส้อาเจียนเบื่ออาหาร ปากแห้ง กระหายน�้ำ           

การท�ำงานของตับผิดปกติ

	 5.	 ระบบทางเดินปัสสาวะ ท�ำให้หูรูดกระเพาะ

ปัสสาวะหดเกร็ง ถ่ายปัสสาวะล�ำบาก ท่อไตหดเกร็ง 

	 6.	 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ท�ำให้กล้ามเนื้อของ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกายหดเกร็งและกระตุก กล้ามเนื้อบางส่วน

ท�ำงานไม่ประสานกัน การเคลื่อนไหวผิดปกติ

	 7.	 ระบบประสาทสัมผัสพิเศษ ท�ำให้นัยน์ตากระตุก 

รูม่านตาหด เห็นภาพซ้อน

	 8.	 ระบบภูมิคุ้มก้น กระตุ้นการหลั่ง histamine       

อาจก่อให้เกิดผื่นคัน ลมพิษ ตาแดง 

	 ผลข้างเคียง 3

	 อาจพบอาการคลื่นไส้ ง่วงซึม หายใจช้าลง โดยมี

ความสัมพันธ ์กับปริมาณยาที่ ได ้รับ เมื่อบริหารยาทาง                 

หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนือ่งหรอืทางไขสนัหลงัมกัพบอาการคนั 

ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับยาต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆ อาจมีอาการ

ประสาทหลอน ปัสสาวะล�ำบาก ท้องผูก  เมื่อมีการหยุดยา      

ทันที ผู้ป่วยที่มีอาการติดยาทั้งทางกายและจิตใจ (physical/

psychological dependence) อาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง 

	 เปรียบเทียบกับยาในกลุ่มเดียวกัน 7

	 Pethidine มฤีทธิร์ะงบัปวดอ่อนกว่ามอร์ฟีน 10 เท่า 

active metabolite ที่ส�ำคัญคือ normeperidine มีผลกระตุ้

นระบบประสาท ก่อนถูกขับออกทางไต

	 Fentanyl มฤีทธิร์ะงบัปวดแรงกว่ามอร์ฟีน 100 เท่า 

ออกฤทธิ์เร็วและไม่มี active metabolite การหยดเข้าหลอด

เลือดด�ำเป็นเวลานาน อาจท�ำให้เกิดการสะสมของยา

	 Methadone มฤีทธิร์ะงับปวดเทยีบเท่ามอร์ฟีน นยิม

ใช้เป็นยาทดแทนส�ำหรับผู้ที่ติดมอร์ฟีน แต่ต้องระวังในการใช้

ร่วมกับยาอื่น โดยเฉพาะกลุ่ม tricyclic antidepressant               

ซึ่งอาจส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 

	 กัญชา

	 เป็นพืชล้มลุกจัดอยู ่ในตระกูล Cannabaceae          

มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa forma indica 

ประกอบด้วย 3 สายพนัธุไ์ด้แก่ Indica พบในทวปีเอเชยี Sativa 

พบในทวีปอเมริกาและ Ruderalis พบในประเทศรัสเซีย 10,12

	 เมตะบอลิซึมของยา

	 กญัชาเป็นสารแคนนาบนิอยด์ (cannabinoids, CB) 

ซึ่ ง เมื่ อ ถูกเมตะบอไลท ์ โดยเ อ็นไซม ์ ไซโตโครมพี -450                          

(Cytochrome P-450) ท่ีตับ จะได้สารเตตราไฮโดรแคนนา         

บินอล (tetrahydrocannabinol, THC) และแคนนาบิไดออล 

(cannabidiol, CBD) ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ต่อระบบเอนโดคานาบิ

นอยด์ (Endocannabinoid system, ECS)  ทีม่อียูท่ัว่ร่างกาย11

	 การออกฤทธิ์ 11

	 1.	 ระบบประสาทส่วนกลาง กัญชามีฤทธ์ิทั้งกด 

กระตุ้น และหลอนประสาท ท�ำให้มีความสุข เคลิบเคลิ้ม สมาธิ

สั้น ความจ�ำช่วงสั้นเสื่อม การรับรู้สับสน หากผู้ใช้กัญชาเป็นผู้ที่

มอีาการของโรคจติเภทหรอืโรคซมึเศร้าอยูก่่อน จะท�ำให้อาการ

รุนแรงมากขึ้น อาจท�ำลายสมอง กระทบต่อเชาวน์ปัญญาขั้นสูง 

เช่น การคิดเลข เป็นต้น หากมีการใช้กัญชาเกินขนาดเป็นเวลา

นานๆ จะมีอาการก้าวร้าว ควบคุมตนเองไม่ได้ โดยเฉพาะ          

การใช้ความคิด การตัดสินใจ ความรู้สึกหมดอาลัยตายอยาก          

อยู่แบบนิ่งเฉยไร้จุดมุ่งหมาย 

	 2.	 ระบบทางเดินหายใจ เกิดการระคายเคืองของ

หลอดลมท�ำให้มีอาการไอเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ เสียงแหบ มี

เสมหะมาก หายใจล�ำบาก และยังอาจท�ำให้เกิด pneumonia, 

pneumomediastinum หรือ pneumothorax ได้

	 3.	 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด หลงัจากสดูดมกญัชา

ภายใน 15-20 นาที จะท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น        

ร้อยละ 20-50 จากการที่ THC จับกับตัวรับ CB1 ออกฤทธิ์

กระตุน้ต่อระบบประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic nervous 

system, SNS) และการยับยั้งระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(parasympathetic nervous system, PNS) ท�ำให้กล้ามเนื้อ

หัวใจต้องการออกซิเจนมากขึ้น ในกรณีที่ใช้กัญชาขนาดสูง         

เป็นเวลานานจนเกดิ tolerance มรีายงานการเกิด heart block 

เนื่องจากการท�ำงานของ SNS ลดลง แต่ PNS เพิ่มขึ้น นอกจาก

นี ้ยงัเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่จากการลดลงของแรงต้านทาน
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หลอดเลือดส่วนปลายและส่งผลต่อหลอดเลือดในสมอง              

การท�ำงานของเกร็ดเลือดที่ผิดปกติ ท�ำให้มีโอกาสเกิดการตีบ

หรืออุดตันของหลอดเลือดสมองจนสมองขาดเลือดได้ ซ่ึงเป็น 

ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยถึงร้อยละ 48-53

	 4.	 ระบบสืบพันธุ์ เกิดความผิดปกติของโครโมโซม 

เซลล์ประสาทในสมองและความผิดปกติของฮอร์โมนเพศและ

พันธุกรรมของทารกในครรภ์ ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

(testosterone) ในเพศชายลดลง ปริมาณอสุจิน ้อยลง 

สมรรถภาพทางเพศลดลง

	 5.	 ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายถูก

ท�ำลาย เกิดการติดเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่าย

	 6.	 ระบบควบคุมอณุหภูมกิาย พบภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำมีอาการหนาวสั่นได้บ่อย

	 ผลข้างเคียง

	 เกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจและเชาวน์ปัญญา 

ระบบทางเดินหายใจมีความไวต่อการกระตุ้น การกระตุ้น SNS 

ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วและกล้ามเนื้อหัวใจต้องการปริมาณ

ออกซิเจนมากข้ึน เกิดการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง        

อาจมีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำท�ำให้หนาวสั่น ระบบภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องเกิดการติดเชื้อได้ง่าย11,12

	 เปรียบเทียบกับยาในกลุ่มเดียวกัน

	 กัญชาและกัญชงเป ็นพืช ในตระกูล เดียวกัน  

วงศ์ Cannabaceae แต่พืชทั้งสองมีความแตกต่างกัน  

โดยกัญชงมีสารที่ออกฤทธิ์ในปริมาณมากคือ CBD ซึ่งเป็นสาร 

non-psychotropic chemical มีฤทธิ์ท�ำให้สงบ ลดอาการ

วุ่นวาย และต้านฤทธิ์ประสาทหลอน แต่ในกัญชามีสารที่ออก

ฤทธิ์ในปริมาณมากคือ THC ซ่ึงออกฤทธิ์กระตุ้นและกดระบบ

ประสาทส่วนกลาง 

กัญชาทางการแพทย์ 
	 ปัจจบุนัประเทศทีอ่นญุาตให้ใช้กญัชาทางการแพทย์

ได้อย่างถูกกฎหมายมีจ�ำนวนทั้งหมด 33 ประเทศและจาก         

การทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายประเทศที่น�ำกัญชามาใช้

เพ่ือรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างกว้างขวาง ทั้งการรักษา

อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ อย่างไรก็ตามยังไม่มี

หลักฐานชัดเจนในแง่ของประสิทธิภาพการรักษา เนื่องจาก        

การศึกษาวิจัยยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการประกาศในราชกิจ

จาณุเบกษา ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ในพระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ อนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชาและ

กระท่อมบนพืน้ฐานตามหลกัวชิาการด้านการแพทย์ทีเ่หมาะสม 

เพือ่การรกัษาผูป่้วย การศึกษาวจิยัและการพฒันาการศกึษาวจิยั 

ภายใต้การควบคุมของผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานผู้ประกอบ

วิชาชีพตามที่ได้ระบุไว้ในกฎหมาย10

	 ต่อมาวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2563 กระทรวง

สาธารณสขุได้ประกาศในราชกจิจาณเุบกษา ยกเว้นไม่จัดกญัชา

กัญชงเป็นยาเสพติดในส่วนเปลือก ล�ำต้น เส้นใย กิ่งก้าน           

และราก ใบซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย สารสกัดที่มี CB        

เป็นส่วนประกอบและมี THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก 

กากหรือเศษที่เหลือจากการสกัดกัญชาและต้องมี THC ไม่เกิน

ร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก10

	 ข้อบ่งชี้ 

	 รักษาอาการปวดเส้นประสาทท่ีดื้อต่อการรักษา 

(refractory neuropathic pain) อาการปวดในการดูแล          

แบบประคับประคองท่ีด้ือต่อการรักษา (refractory pain in 

palliative care) บรรเทาอาการคลื่นไส้และอาเจียนที่เกิด          

จากเคมีบ�ำบัด (chemotherapy-induced nausea and 

vomiting) และรกัษาอาการกล้ามเนือ้เกรง็ในโรคปลอกประสาท

เสื่อมแข็งและอาการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง (spasticity in            

multiple sclerosis and spinal cord injury)	

	 ผลิตภัณฑ์จากกัญชา

	 น�ำ้มนักญัชา (Hashish oil) ได้จากกระบวนการสกดั

หลายครั้ง จนได้ CBD oil และ THC oil มีปริมาณสารที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทสูงถึงร้อยละ 20-60 ซึ่งองค์การเภสัชกรรม

แห่งประเทศไทยสามารถผลิตได้ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์

อย่างเคร่งครัด 

	 ยางกญัชา (Hashish) ยางกัญชาเป็นยางแห้งทีน่�ำมา

จากใบและยอดช่อดอกหรือเกสรตวัเมยีของต้นกญัชา มฤีทธ์ิแรง

กว่ากัญชาสดเนื่องจากมีความเข้มข้นของ THC ร้อยละ 2-20 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทมากถึง 4-8 เท่า ใช้ผ่านเครื่องพ่นไอ

ระเหยทางการแพทย์หรือการสูบคล้ายบุหรี่

	 นอกจากนี้ ยังมีผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่น�ำมาใช้ในรูป

แบบของแคปซูล สเปรย์พ่นในช่องปาก ซึ่งจะคาดเดาปริมาณที่

ออกฤทธิ์ได้ยาก เนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆ รบกวน ชนิดทาผิวหนัง

หรือในรูปแบบแผ่นแปะมีการดูดซึมช้า ความเข้มข้นสูงสุดใน

เลือดอยู่นาน 1.30-48 ชั่วโมง ชนิดสูบหรือสูดดมไอระเหย        

เป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพสงู ออกฤทธิท์ีส่มองภายใน 15-30 นาที 

หมดฤทธิภ์ายใน 2-4 ชัว่โมง การฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ มรีายงาน
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การเกดิกลุ่มอาการ intravenous marijuana syndrome เช่น 

อาการไข้ ปวดกล้ามเนือ้ คลืน่ไส้อาเจยีน แต่เกดิขึน้ในช่วงระยะ

เวลาส้ันๆ14,15 อย่างไรก็ตามการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการ

แพทย์ผู้สัง่ใช้ต้องเป็นแพทย์ ทนัตแพทย์ หรอืเภสชักร ทีผ่่านการ

อบรมหลักสตูรการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รบัการรับรองโดย

กระทรวงสาธารณสุขและได้รับอนุญาตจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา

	 อาการผิดปกติที่ควรรีบไปพบแพทย์ 

	 ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วและรัวผิดปกติ เป็นลมหมดสติ 

เจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขน เหงื่อแตกตัวสั่น หายใจไม่สะดวก         

เดินเซ พูดไม่ชัด สับสน หูแว่ว เห็นภาพหลอน เป็นต้น

	 แนวโน้มของกัญชาในอนาคต 

	 ในขณะที่หลายประเทศมีความพยายามในการเปิด

เสรีการใช้กัญชาทั้งทางด้านการแพทย์และสันทนาการ ซ่ึงมี

ขอบเขตที่แตกต่างกันไป ในประเทศไทยก็มีทั้งกลุ่มที่สนับสนุน

และคัดค้าน โดยประเด็นที่ถกถียงเน้นไปท่ีความพร้อมในการ

ควบคุมและขอบเขตของกฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน

	 การพยาบาลดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับกัญชาเพื่อการ

รักษา13

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาเพื่อการรักษา พยาบาล

ในฐานะผูม้บีทบาทส�ำคญั ผูป้ฏบิตังิานเป็นด้านหน้าในการดแูล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พึงตระหนักว่ากัญชายังคงเป็นยาที่มีความ

ซับซ้อนทางเภสัชวิทยา ส่งผลทางร่างกายและจิตใจและความ

ละเอียดอ่อนในด้านแง่มุมของกฎหมาย ได้แก่

	 1)	 การประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชา

อย่างละเอยีด เกีย่วกบัประวติัทางการแพทย์ และสถานะสขุภาพ

ในปัจจุบัน 

	 2)	 ให้การศกึษารายละเอยีดแก่ผู้ป่วยเกีย่วกบักญัชา 

การใช้เป็นยาอย่างเหมาะสม ประโยชน์ทีแ่ละผลข้างเคยีงทีอ่าจ

เกิดขึ้น และปฏิกิริยาต่อกันของยาที่อาจเกิดขึ้น ที่ส�ำคัญ ผู้ป่วย

ควรได้รับแจ้งเกีย่วกบัแง่มมุทางกฎหมายและจรยิธรรมของการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์

	 3)	 พยาบาลอาจต้องมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ             

ผู้ป่วยในการบริหารยากัญชาอย่างเหมาะสม ซึ่งอาจรวมถึง        

การแนะน�ำผู้ป่วยเกีย่วกบัขนาดยาทีถ่กูต้อง แนวทางการบรหิาร 

(เช่น ทางปาก การสูดดม เฉพาะที่) โดยปฏิบัติตามข้อก�ำหนด

อย่างเคร่งครัด

	 4)	 พยาบาลควรติดตามผูป่้วยทีใ่ช้กญัชาอย่างใกล้ชดิ 

การประเมินการตอบสนองของผู ้ป ่วยต่อการรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอ สัญญาณชีพ และการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในเวชปฏิบัติ 

เพื่อให้แน่ใจว่าการบ�ำบัดนั้นมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 5)	 พยาบาลพงึระลกึเสมอว่า กญัชาอาจท�ำให้เกดิผล

ข้างเคียงต่างๆ รวมถึงอาการวิงเวียนศีรษะ ปากแห้ง อัตราการ

เต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น และความบกพร่องทางสติปัญญา จึงควร

เตรียมพร้อมรับมือกับผลข้างเคียงเหล่านี้อย่างเหมาะสมและ

ให้การดูแลแบบประคับประคองตามความจ�ำเป็น

	 6)	 พยาบาลต้องเป็นผู ้รอบรู ้ เกี่ยวกับกัญชา ที่

สามารถส่งเสริมหรือยับย้ังฤทธิ์กับยาอ่ืน ๆ ท่ีผู้ป่วยก�ำลังรับ

ประทานอยู่ พยาบาลต้องตระหนักถึงปฏิกิริยาต่อกันของยาที่

อาจเกิดข้ึนและสื่อสารกับทีมแพทย์อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกัน

อาการไม่พึงประสงค์

	 7)	 พยาบาลควรให้การดูแลผู ้ป ่วย ปฏิบัติตาม

แผนการรักษา เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการใช้กัญชาตาม           

ค�ำแนะน�ำและข้อควรระวังในเรื่องความปลอดภัยต่างๆ 

	 8)	 พยาบาลควรเคารพในสทิธพิืน้ฐานของผู้ป่วยตาม

เกณฑ์ข้อบังคับ รวมถึงการสื่อสารประสานความร่วมมือกับทีม

สหสาขาวชิาชีพทางการแพทย์ เพือ่การบรหิารจดัการเหตุการณ์

เฉพาะเบือ้งหน้า การกลัน่กรองตรวจสอบ เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วย

ได้รับกัญชาเพื่อการรักษาอย่างถูกต้อง 

	 การใช้มอร์ฟีนร่วมกับกัญชา 16

	 ปัจจบัุนมกีารใช้มอร์ฟีนและกัญชาในการดแูลประคบั

ประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น เนื่องจากยาทั้งสองชนิด มี

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาคล้ายกันและท�ำหน้าที่เสริมฤทธิ์กัน 

ประกอบกบัการใช้กญัชาร่วมในการรกัษาโรคบางชนดิ ท�ำให้ลด

ปริมาณการใช้มอร์ฟีนลงได้ อย่างไรก็ตาม จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง

ปฏกิริยิาต่อกนัของยา วธิกีารใช้ ปรมิาณ ความเข้มข้น และระยะ

เวลาในการออกฤทธิ ์ซึง่อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงจน

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับยานอนหลับหรือยา

กล่อมประสาท ด้วยเหตุนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จ�ำเป็น

ต้องตระหนักในการใช้มอร์ฟีนและกัญชาด้วยความระมัดระวัง 

เพราะอาจเข้าข่ายการกระท�ำความผิดตามกฏหมายที่ถือ

เป็นการเร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

การการุณยฆาต (Euthanasia) 
	 การุณยฆาต คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไม่ต้องทน

ทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวดและหมดความรู้สึกก่อนการเสีย

ชีวติ ในประเทศไทยยงัไม่มกีฎหมายรองรับเรือ่งการการณุยฆาต 

มีเพียงมาตรา 12 ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550              
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ซึ่งอนุญาตให้ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายปฏิเสธการรักษาที่ไม่ได้

ประโยชน์เท่านั้น ส่วนการกระท�ำที่ถือเป็นการเร่งให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิต จะเข้าข่ายมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

288 ที่บัญญัติไว้ว่า ผู้ใดฆ่าผู้อ่ืนต้องระวางโทษประหารชีวิต         

จ�ำคุกตลอดชีวิต หรือจ�ำคุกต้ังแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี และหาก

เป็นการกระท�ำที่มีการไตร่ตรองไว้ก่อน ก็จะได้รับโทษตาม

มาตรา 289 ดังนั้น หากแพทย์ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยเจตนา  

ไม่ว่าจะท�ำไปเพราะความสงสาร หรือเหตุผลอื่นใด ก็ถือว่ามี

ความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนา 2

	 แพทยสมาคมโลกได้ระบุในปฏิญญาของสมาคมว่า

ด ้วยการการุณยฆาต (World Medical Association                 

Declaration on Euthanasia) มีใจความว่า การกระท�ำโดย

ตัง้ใจทีจ่ะท�ำลายชวิีตของผูป่้วย ถงึแม้การกระท�ำนัน้จะเป็นการ

ท�ำตามค�ำร้องขอของผู้ป่วยหรือญาติสนิทก็ตาม ถือว่าผิดหลัก

จริยธรรม ยกเว้นเป็นการดูแลของแพทย์ที่เคารพต่อความ

ปรารถนาของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ที่ประสงค์จะเสีย

ชีวิตตามธรรมชาติ และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้โดยไม่

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด โดยจ�ำเป็นต้องมีผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที่มีความช�ำนาญหรือเทคนิคพิเศษ ในการ

บริหารยาระงับปวดหรือยาสงบประสาท 1

	 การการณุยฆาตจะเน้นการบรหิารยาทางหลอดเลอืด

ด�ำเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึก และการท�ำงานของระบบ

ต่างๆ ในร่างกายล้มเหลว ทัง้ระบบการหายใจและระบบการไหล

เวียนโลหิต โดยมีจุดประสงค์ช่วยให้ผู ้ป่วยจากไปอย่างสงบ

ภายในระยะเวลาอันสั้น เพื่อให้นักโทษได้รับความเจ็บปวด            

ทนทุกข์ทรมานน้อยที่สุด 

	 ประเภทของการการุณยฆาต

	 ก.	 แบ่งตามลักษณะความจ�ำนง 1

	 1.	 Voluntary euthanasia เป็นการการุณยฆาตที่

ผู้ป่วยแสดงความต้องการไว้ ตั้งแต่ขณะที่มีสติสัมปชัญญะครบ

ถ้วนสมบรูณ์ เช่น ผูป่้วยร้องขอให้แพทย์ช่วยฉดียาเพือ่ให้ตนเอง

เสียชีวิต

	 2.	 Involuntary euthanasia เป็นการการุณยฆาต 

โดยการตัดสินใจของผู้อื่น โดยขัดกับความต้องการของผู้ป่วย 

เช่น การฉีดยาเพื่อประหารชีวิตนักโทษ

	 3.	 Non-voluntary euthanasia เป็นการการณุยฆาต 

โดยความต้องการของผู้มีอ�ำนาจโดยชอบธรรม ซึ่งผู้ป่วยมิได้

แสดงความประสงค์ในเรื่องดังกล่าวไว้ เช่น ญาติขอให้แพทย์

ฉีดยาเพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เนื่องจากไม่ต้องการให้ผู้ป่วยทุกข์

ทรมาน

	 ข. แบ่งตามลักษณะการกระท�ำ 1

	 1.	 Active euthanasia เป็นการการุณยฆาต โดย

การกระท�ำการบางอย่างต่อร่างกายผูป่้วย ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยเสยี

ชีวิตอย่างสงบ เช่น การประหารชีวิตนักโทษ

	 2.	 Passive euthanasia เป็นการการุณยฆาต          

โดยงดเว้นการกระท�ำบางอย่างต่อร่างกายผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้         

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ เช่น งดการช่วยปั๊มหัวใจ หรืองดการ 

ให้ยาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น

สรุป
	 การใช้มอร์ฟีนและกัญชาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบ       

ประคับประคอง สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยลงได้         

โดยมอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวดท่ีมีประสิทธิภาพระงับความปวดได้

อย่างรุนแรงและมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กัญชาสามารถลด

ความปวด อาการคลื่นไส้ และคลายความวิตกกังวล

	 อย่างไรก็ตาม การใช้ยาเหล่านี้ควรอยู่ในความดูแล

ของแพทย์ทางเวชปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ด้วยการอธิบายให้ผู้ป่วย 

ญาติและคนในครอบครัว ได้เข้าใจถึงรูปแบบในการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง การเลือกใช้ยาท่ีตอบสนองต่อสภาพ

ร ่างกายของผู ้ป ่วย บนพื้นฐานของความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลในด้านการรักษา โดยมีผลข้างเคียงหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยที่สุด
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