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	 บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม	โดย

การคัดเลือกงานวิจัยทางคลินิกนำาร่องที่มีขนาดเล็ก	

(pilot	studies)	จนถึงงานวิจัยทางคลินิกแบบสุ่ม

ท่ีมีการปกปิดท้ังสองด้านเปรียบเทียบกับยาหลอก	

(double-blinded	placebo-controlled	trials)	ที่ทำา

ต้ังแต่ปี	ค.ศ.1975-2014	เพือ่ประเมนิประสทิธิผลของ

ยาจากกญัชาทีม่สีว่นประกอบของเตตราไฮโดรแคนาบิ

นอล	(tetrahydrocannabinol;	THC)	และแคนนาบิ

ไดออล	(cannabidiol;	CBD)	ในการบรรเทาอาการ

ปวดท่ีเกิดจากมะเร็ง	พบว่ามี	การศึกษาทางคลินิก	5	

ช้ิน	ในการศึกษาท้ังหมดนี้มียาท่ีใช้	2	ประเภท	ได้แก่	

THC	oil	capsules	และ	THC:CBD	oromucosal	

spray	(nabiximols)	พบว่าการรักษาด้วยกัญชาน่า

จะชว่ยบรรเทาอาการปวด	ขนาดยาท่ีใชข้อง	THC	และ	

CBD	พบว่า	อยู่ระหว่าง	2.7–43.2	มิลลิกรัม/วัน	และ	

0–40	มิลลิกรัม/วัน	ในการศึกษาหนึ่งพบว่า	ขนาดยา

ของ	THC	ท่ีสูงข้ึนสัมพันธ์กับการลดปวดท่ีมากขึ้น	

มีการศึกษาช้ินหนึ่งพบว่าการลดปวดมีนัยสำาคัญเมื่อ

ใช้	THC	ขนาดต่ำา	ๆ	ประมาณ	2.7-10.8	มิลลิกรัม	
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ร่วมกับ	CBD	ขนาด	2.5–10.0	มิลลิกรัม	มีหลักฐาน

ที่น่าสนใจว่ากัญชาช่วยลดอาการปวดปลายประสาท

ในผูป้ว่ยมะเร็งระยะลกุลาม	แตอ่ยา่งไรกต็าม	ในภาพ

รวมข้อมูลยังมีความขัดแย้งว่าการใช้ขนาดยาที่สูงขึ้น

สมัพันธ์กบัการลดปวดทีม่ากกวา่หรือไม	่มรีายงานผล

ขา้งเคยีงท่ีพบบอ่ย	คอื	อาการง่วงนอน	ความดนัโลหติ

ลดต่ำา	อารมณไ์มส่ดใส	และคลืน่ไส	้อาเจียน	เนือ่งจาก

งานวิจัยต่าง	ๆ	ที่คัดเลือกมาทบทวนยังพบว่ามีขนาด

กลุ่มตัวอย่างน้อย	(ระหว่าง	10-263	คน)	อีกทั้งระยะ

เวลาในการศึกษาสั้น	(6	ชั่วโมง	-	4	สัปดาห์)	หลายการ

ศกึษาไมพ่บนยัสำาคญัทางสถติ	ิดงันัน้ในอนาคตจำาเปน็

ต้องมงีานวจิยัทางคลนิกิแบบสุม่ทีม่กีารปกปดิทัง้สอง

ดา้นเปรียบกบัยาหลอก	เพือ่ใหส้ามารถประเมนิไดจ้ริง

วา่	ยามปีระสทิธิผลบรรเทาอาการปวดไดจ้ริงและดว้ย

ขนาดยาเท่าใดที่เหมาะสม	

Blake A, Wan BA, Malek L, DeAngelis C, Diaz P, Lao 
N, Chow E, O’Hearn S. A selective review of medical 
cannabis in cancer pain management. Annals of 
Palliative Medicine. 2017;6(Suppl 2):S215-22

ประสทิธิศกัดิข์องยาจากกญัชาในการจดัการความ

ปวด: การทบทวนอยา่งเปน็ระบบและการวเิคราะห์
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	 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและการ

วเิคราะห์อภมิานฉบับนีไ้ดร้วบรวมงานวจัิยทางคลนิกิ

แบบสุ่มที่มีการอำาพรางทั้งสองฝ่าย	 (randomized	

controlled	trials;	RCT)	เพื่อประเมินผลการรักษา	

(ประสิทธิผลและความปลอดภัย)	ของยาจากกัญชา

บรรเทาอาการปวดเร้ือรังและปวดหลังผ่าตัด	 โดย

มีการสืบค้นงานวิจัยผ่านท่ีตีพิมพ์จนถึงกรกฎาคม	

ค.ศ.	2015	ในฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ คอื	Medline/

Pubmed	โดยมกีารคำานวณ	Hedges’s	g	scores	เพือ่

ประเมินความเหมาะสมของขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษา	และ	Jadad	scale	 เพื่อประเมิน

คุณภาพของงานวิจัย	ผลการศึกษาพบว่า	มี	RCT	43	

ช้ิน	(ผู้ป่วยจำานวน	2,437	คน)	แต่มีเพียง	24	 ช้ิน	ท่ี

เข้าเกณฑ์การนำาไปวิเคราะห์อภิมาน	(Jadad	scale	

มากกว่า	3)	ผลการวิเคราะห์พบว่า	ภายใต้หลักฐาน

ที่จำากัดพบว่ายาจาก	กัญชาช่วยบรรเทาอาการปวด

ได้	(-0.78	to	-0.43,	P	<	0.0001)	โดยเฉพาะการให้

ยาด้วยการสูดดม	ถึงแม้ว่าในการวิเคราะห์นี้จะมีการ	

RCT	บางชิ้นท่ีพบว่าอาการทางคลินิกดีขึ้นอย่างมีนัย

สำาคัญ	(pain	score	ลดลงมากกว่า	2	หน่วยหรือ	ลด

ลงมากกว่า	30%)	แต่การศึกษาส่วนใหญ่ก็ยังไม่เห็น

ผลการเปลี่ยนแปลง	กล่าวโดยสรุปคือ	ถึงแม้ว่าผล

เบื้องต้นจะพบว่ายาจากกัญชาลดปวดได้	แต่อาการ

ทางคลินิกยังไม่มีนัยสำาคัญ	ผลข้างเคียงที่พบบ่อย	

คือ	อาการทางระบบประสาทและทางเดินอาหาร	โดย

ผลข้างเคียงในทางเดินอาหารพบมากท่ีสุดจากยากิน

และยาพ่น	ข้อจำากัดของการศึกษานี้คือ	รวบรวมงาน

วิจัยเฉพาะที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ	และมีเพียง	7	

การศกึษาท่ีมปีระวติัการรักษากอ่นใช้ยาจากกญัชา	ซ่ึง

จำาเป็นอย่างยิ่งในการนำายากัญชาไปใช้ทางคลินิก

Aviram J, Samuelly-Leichtag G. Efficacy of cannabis-
Based medicines for pain management: A sys-
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	 กัญชา	(Cannabis sativa	L.)	ถูกแบ่งออกเป็น	

2	สายพนัธ์ุ	(varieties)	สายพนัธ์ุแรกเป็นท่ีรู้จักในนาม

กัญชง	(hemp)	 ซ่ึงมักปลูกเพื่อเอาเส้นใยและเมล็ด	

สายพันธุ์ที่	2	 เป็นสายพันธุ์ที่มักปลูกเพื่อใช้เป็นยา	

(drug	cannabis,	marijuana)	ปัจจุบันมีความนิยม

นำากัญชามาใช้ประโยชน์ทั้งในด้านของอาหารและยา

เพิ่มขึ้น	 จึงพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์จากการใช้ผลิตภัณฑ์

กัญชาเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน	ในบทความฉบับนี้จะกล่าว

ถงึรายงานอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิในงานการใช้กญั

ชงเพือ่การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์	ซ่ึงภายในงานมี

ผู้นำาขนมขบเคี้ยวรวมถึงคุกกี้ท่ีมีส่วนผสมของนำ้ามัน

จากเมล็ดกัญชง	(hemp	oil)	มาแจกจ่ายให้กับผู้ร่วม

งาน	โดย	1	ชัว่โมงภายหลงัจากรับประทานคกุกี	้พบว่า	

มปีระชาชนจำานวน	12	คน	มอีาการเวยีนศรีษะ	คลืน่ไส้	

อาเจียน	ง่วงนอน	และเดินลำาบาก	จึงถูกนำาส่งโรง-

พยาบาลอย่างเร่งด่วน	ในนัน้ม	ี2	รายท่ีถกูนำาเข้ารักษา

ที่ห้องผู้ป่วยหนัก	(รายที่	1	เพศหญิง	อายุ	73	ปี	พบว่า

ความดันโลหิต	 180/90	mmHg	 และมีอาการ

ประสาทหลอน	(hallucination)	coma	scale	score	

E1V1M4,	รายที	่2	เพศหญงิ	อาย	ุ49	ปี	มอีาการตาแดง

ร ่วมกับการอาเจียนมาก)	 ส ่วนท่ีเหลือให ้นอน

สังเกตการณ์ในห้องฉุกเฉิน	ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ประเมินความรู้สึกตัว	การตรวจสัญญาณชีพ	คลื่น

หัวใจ	และการตรวจในห้องปฏิบัติการ	ผลการตรวจ

ร่างกายพบว่าผูป่้วยทุกรายมอีาการง่วงนอน	ความดนั

โลหิตสูงขึ้น	อุณหภูมิร่างกายลดลง	และผลการตรวจ

คลื่นหัวใจไม่พบความผิดปกติ	ผลการตรวจทางห้อง

ปฏบัิติการ	พบว่าระดบัโพแทสเซียมในเลอืดตำา่	ระดบั

นำ้าตาลและแลคเตทในเลือดสูง	ผลการตรวจปัสสาวะ

พบผลบวกต่อสาร	∆9-Tetrahydrocannabinol	

(∆9-THC)	และไม่พบสารเสพติดชนดิอืน่ในผู้ป่วยทุก

ราย	การรักษาเบ้ืองต้น	มีการให้สารนำ้า	 (dextrose	

saline	 solution)	 ทางหลอดเลือดดำาและให ้

โพแทสเซียมในผู้ป่วยบางรายที่มีระดับโพแทสเซียม

ในเลือดตำ่ามาก	ทุกรายจะได้รับการห่มผ้าเพิ่มความ

อบอุ่นแก่ร่างกาย	ก่อนท่ี	1	รายอาการดีขึ้นจึงได้รับ

อนุญาตให้กลับบ้าน	ส่วนที่เหลือให้นอนสังเกตการณ์

ท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลา	1	คืน	ก่อนท่ีจะได้รับการ

อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากอาการดีขึ้น

ในวันต่อมา

	 แพทย์ผู้เขียนรายงานเรื่องนี้ให้ความเห็นว่าการ

ส่งเสริมการใช้กัญชา	(กัญชง)	ในผลิตภัณฑ์อาหาร

และการสง่เสรมิการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นปจัจบุนั

จำาเป็นต้องมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับประชาชนรวม

ทัง้ควรมคีำาเตือนการใชก้ญัชาทีไ่มม่คีณุภาพ	เนือ่งจาก

อาจกอ่เกดิอาการไมพ่งึประสงคท่ี์บ่อยคร้ังและรุนแรง

ข้ึนจากการใช้โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์โดยเฉพาะในผู้สูง
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อาย	ุผูป่้วยทีม่โีรคร่วมหลายชนดิ	และผูป่้วยโรคหวัใจ	

Zupan Mežnar A, Brvar M, Kralj G, Kovačič D. Acci-
dental cannabis poisoning in the elderly. Wien Klin 
Wochenschr. 2016 Dec;128(Suppl 7):548-52.

ผลของเดลต้านายน์เตตร้าไฮโดรแคนนาบีน

อล (∆9-THC) ต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยโรค

คลั่งผอม

The Impact of ∆9-Tetrahydrocannabinol 

(∆9-THC) on The Psychological Symp-

toms of Anorexia Nervosa: A Pilot Study*

Yosefa	Avraham*, Yeel Latzer†, Dalia Hasid†, 
Elliot	M	Berry* 
*Department of Human Nutrition and Metabo-
lism, Braun School of Public Health, Hebrew 
University-Hadassah Medical School, Jerusa-
lem, Israel.
†Eating Disorders Institution, Psychiatric 
Division, Rambam Medical Center, Haifa, 
and Faculty of Social Welfare and Health Sci-
ence, Haifa University, Israel.

Isr J Psychiatry. 2017;54(3):44-51.

 ∆9-Tetrahydrocannabinol	(∆9-THC)	เป็น

สารสำาคญัทีพ่บในกญัชา	โดยมฤีทธ์ิตอ่จติใจและชว่ย

กระตุ้นความอยากอาหาร	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อทดสอบผลของ	∆9-THC	ขนาดต่ำาต่อการรักษา

ผู้ป่วยโรคคลั่งผอม	(Anorexia	Nervosa)	ที่มีอาการ

ผดิปกตใินการรับประทานอาหาร	(Eating	Disorders)	

น้ำาหนกัตวัทีต่่ำากวา่เกณฑ์	มคีวามคดิเกีย่วกบัน้ำาหนกั

ตวัและรูปร่างท่ีผดิไปจากความเปน็จริง	และกลวัอว้น

แบบผิดปกติ

	 วิธีการศึกษา	คือ	คัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะ

เจาะจง	เลอืกผูท่ี้มาแผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล

ด้วยน้ำาหนักตัวที่ต่ำากว่าเกณฑ์	กลัวความอ้วนจนมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ	มีความ

คิดเกี่ยวกับน้ำาหนักตัวและรูปร่างท่ีผิดไปจากความ

เป็นจริง	และไมม่ปีระจำาเดอืน	วธีิการรักษา	คอื	การให้	

∆9-THC	ชนิดรับประทานขนาด	1	มก./วัน	เป็นเวลา	

1	สัปดาห์	และ	2	มก./วัน	เป็นเวลา	3	สัปดาห์	วัดผล

โดยการเปรียบเทียบคะแนนในแบบสอบถามเกีย่วกบั

ลักษณะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	ทัศนคติ

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร	การทดสอบภาวะซึม

เศร้า	การทดสอบความคดิเกีย่วกบัรูปร่าง	การทดสอบ

เกีย่วกบัความวติกกงัวล	รวมจำานวน	5	ฉบับ	กอ่นและ

หลังการรักษา

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ผู้ป่วย	9	ราย	อายุเฉลี่ย	

45.0±	3.2	ปี,	ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	16.1±	1.6	กก./

ม2	มีความเปลี่ยนแปลงทุกด้านไปในทางท่ีดีข้ึน	ผล

คะแนนก่อนและหลังการรักษามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	แต่อย่างไรก็ตาม	หลังการ

รักษา	แม้พบดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

แต่ยังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติเทียบกับก่อนการรักษา	และไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้	∆9-THC	ในขนาดต่ำาในผู้ป่วย

ทุกราย

	 สรุปได้ว่าสาร	∆9-THC	ขนาดต่ำา	มีผลรักษา

อาการทางจิตใจของผู้ป่วยโรคคลั่งผอมได้

Avraham Y, Latzer Y, Hasid D, Berry EM. The impact 
of ∆9-THC on the psychological symptoms of 
Anorexia Nervosa: A pilot study. Isr J Psychiatry 
Relat Sci. 2017;54(3):44-51.


