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บทคัดย่อ

	 พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้กำ�หนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีห้ามมิให้ผู้ใด

เสพหรือนำ�ไปใช้ในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยหรือนำ�ไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และยังกำ�หนดโทษท้ังผู้เสพและผู้

ครอบครองด้วย ส่งผลให้ไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาในประเทศไทยในอดีตที่ผ่านมา ทั้งที่มีการ

ใช้ประโยชน์ของกัญชาในทางการแพทย์มาเป็นระยะเวลานานแล้ว พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 

บญัญัติข้ึนเพือ่เปิดโอกาสใหส้ามารถนำ�กญัชาไปทำ�การศึกษาวจิยัและพฒันาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย ์และสามารถ

นำ�ไปใชใ้นการรกัษาโรคภายใตก้ารดแูลและควบคมุของแพทย์ได ้โครงการนำ�ร่องคลนิกิกญัชาทางการแพทยโ์ดยโรง

พยาบาลลำ�ปางเป็นตัวแทนเขต 1 ได้มีโอกาสในการนำ�สารสกัดกัญชามาใช้ในการรักษาโรค โดยสารสกัดกัญชาที่ได้

นำ�มาใช้ในการศึกษา ได้แก่ GPO THC oil 0.5 mg/drop การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาว่าเมื่อได้รับสารสกัดกัญชาไปแล้ว  

ผูป่้วยมีอาการทีดี่ขึน้หรอืไม่ในแต่ละครัง้ทีม่าติดตามการรกัษา จงึทำ�การศึกษาแบบ Time series study เกบ็ข้อมลูแบบ

ไปข้างหนา้ในผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัสารสกดักญัชาทีม่ารบัการรกัษาท่ีคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลลำ�ปาง ต้ังแต่ 28 

ส.ค. 2562 ถึง 30 มิ.ย. 2563 เกบ็ข้อมูลประสิทธิผลโดยใชแ้บบสอบถาม EQ-5D-5L ในการสอบถามคุณภาพชวีติ และใช ้

Pain score ในการวดัภาวะปวด เปรยีบเทยีบประสิทธิผลหลงัจากท่ีผูป่้วยได้รบัสารสกดักญัชาในแต่ละครัง้ท่ีมาติดตาม

การรักษา ด้วยวิธี repeated measure ANOVA และ Friedman test ผลการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยทั้งหมด 85 ราย ร้อยละ 

41 เคยใช้กัญชามาก่อน เป็นเพศชาย ร้อยละ 54 อายุเฉลี่ย 59.4 ± 12 ปี มีข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ เป็นการรักษาแบบประคับ

ประคอง รอ้ยละ 53 รองลงมาได้แก่ภาวะปวด รอ้ยละ 40 ไมเกรน นอนไมห่ลบั และภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากเคมบีำ�บดั 

ร้อยละ 4, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ ในด้านประสิทธิผล มีผู้ป่วยที่ติดตามได้จำ�นวน 50 ราย เมื่อพิจารณาเรื่องคุณภาพชีวิต 

และ pain score โดยได้ติดตามในช่วงเวลาที่ศึกษาทุกครั้งที่มาพบแพทย์ 10 ครั้ง พบว่าค่ากลางของคุณภาพชีวิตเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (0.016 (-0.131,0.279); -0.283-0.960 vs 0.132 (-0.204,0.703);-0.204-0.703, p < 0.001)  

เช่นเดียวกันกับภาวะปวด พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของภาวะปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน (8.24 ± 2.3 vs 

5.00 ± 2.0, P < 0.001) ด้านความปลอดภัย ใช้การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาด้วย Naranjo’s algorithm พบ

ในผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 10.6) โดยต้องหยุดยาจำ�นวน 3 ราย เนื่องจากเกิดอาการ cannabis-induced psychosis 1 ราย, 

disorientation 1 ราย และ abnormal blood pressure 1 ราย สามารถใช้ยาต่อได้ 6 ราย โดยมีอาการดังนี้คือ คลื่นไส้ 

อาเจียน เวียนศีรษะ ปากแห้ง ใจสั่น นอนไม่หลับ และภาวะเคลิ้มสุข ดังนั้น จากการศึกษานี้สามารถบอกได้ว่าการใช้

สารสกัดกัญชาสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และลดภาวะปวด สามารถพิจารณาเป็นการรักษาที่เป็นทางเลือก

ให้กับผู้ป่วยได้
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Abstract

	 In the past, the consumption of cannabis for any purpose was prohibited by law in Thailand; thus, there was 

no research on the efficacy and safety of cannabis conducted by Thai researchers. However, in 2019, Thailand began 

to legalize cannabis for medical treatment and research. Lampang Hospital is one of the hospitals in the country 

that has set up a medical cannabis clinic. The cannabis extract used in our clinic is GPO THC oil 0.5 mg/drop. 

The objective of this research was to determine the clinical outcomes of patients after receiving cannabis extract. 

It was a time series study collecting prospective data on patients visiting the Medical Cannabis Clinic at Lampang 

Hospital from 28 August 2019 to 30 June 2020. The quality of life scores measured by EQ-5D-5L questionnaire 

and pain scores were collected and compared at each clinic visit using repeated measure ANOVA and Friedman 

test. The results showed that, among a total of 85 patients participating in this study, the mean age was 59.4 ± 

12 years; 54% were male and 41% had received cannabis prior to their visit to the clinic. The common purposes 

of using cannabis extract were for palliative treatment (53%) and relieving pain (40%), migraine (4%), insomnia 

(2%), and nausea/vomiting from chemotherapy (1%). A total of 50 patients were followed up for 10 visits. For 

the efficacy, the median quality of life score significantly increased [0.016 (-0.131, 0.279); -0.283-0.960 vs 0.132 

(-0.204, 0.703); -0.204-0.703, P < 0.001] and the mean pain score significantly decreased (8.24 ± 2.3 vs 5.00 ± 

2.0, P < 0.001). For safety, 9 patients (10.6%) had side effects from cannabis when Naranjo’s algorithm was used; 

3 of whom had to discontinue cannabis due to cannabis-induced psychosis, disorientation, and abnormal blood  

pressure, and 6 were able to continue cannabis despite experiencing such side effects as nausea, vomiting, dizziness, 

dry mouth, palpitation, hypersomnolence, and euphoria. Therefore, based on the results, cannabis can increase the 

quality of life, decrease pain and should be regarded as an alternative medication for specific patients.

	 Key words:  cannabis extract, THC oil, medical cannabis clinic, quality of life, pain score

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 สบืเนือ่งจากรัฐบาลมนีโยบายนำ�กญัชามาใชเ้พือ่

ประโยชน์ในการรักษาโรคและทางการแพทย์ โดยได้

มีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 เป็นฉบบัที ่7 มผีลบงัคบัใชห้ลงัประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562 โดย

มีสาระสำ�คัญคือ เห็นสมควรแก้ไขเพิ่มเติมพระราช

บญัญัตยิาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพือ่เปิดโอกาสใน

สามารถนำ�กญัชาและพชืกระทอ่มไปทำ�การศกึษาวจิยั 

และพัฒนาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถ
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นำ�ไปใช้ในการรักษาโรค ภายใต้การดูแลและควบคุม

ของแพทย์

	 การสั่งใช้กัญชา กฎหมายกำ�หนดให้ แพทย์ 

ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้น

บา้น สามารถสัง่ใชใ้นผูป่้วยเฉพาะรายของตนทีม่คีวาม

จำ�เป็นได้ โดยผู้ประกอบวิชาชีพที่จะสั่งให้ผู้ป่วยใช้

กัญชาได้ตามที่กำ�หนดในกฎหมาย จะต้องผ่านการ

ฝึกอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักสูตรที่

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด และต้องใช้ในสถานที่

ที่ได้รับอนุญาตจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา เมื่อได้รับอนุญาตแล้วก็จะสั่งและจ่ายยาที่มี

สว่นผสมของกญัชาใหก้บัผู้ปว่ยไดภ้ายใตห้ลกัเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด หากสถานท่ีที่ได้รับ

อนญุาตจากสำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยาใด

มเีภสชักรทำ�หนา้ทีช่ว่ยควบคมุการจัดเกบ็ เภสชักรจะ

ตอ้งผา่นการอบรมในหลกัสตูรท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

กำ�หนดและจ่ายยาตามการสัง่ใชข้องผูป้ระกอบวชิาชพี

ท่ีผ่านการอบรมในหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข

กำ�หนดใหก้บัผูป้ว่ยทีม่คีวามจำ�เปน็ตอ้งใชย้าทีม่สีว่น

ผสมของกัญชาอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 

พร้อมกับมีการจัดทำ�บัญชีตามที่กฎหมายกำ�หนด ซึ่ง

โรงพยาบาลลำ�ปางได้ส่งแพทย์และเภสัชกรเข้าร่วม

อบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด 

และดำ�เนินการขออนุญาตจำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 จากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและ 

ยา

	 การผลักดันให้เกิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลศูนย์ 12 แห่ง ทั่วประเทศ เป็นการเปิด

กวา้งสำ�หรับการรกัษาทีเ่ปน็ทางเลอืกให้แกผู่ป้ว่ย โรง-

พยาบาลลำ�ปาง เป็น 1 ใน 12 แห่งนั้นที่เปิดให้บริการ

คลนิกิกญัชาทางการแพทย ์เมือ่วันท่ี 28 สงิหาคม พ.ศ. 

2562 เปิดให้บริการทุกวันพุธ 08.30-16.00 น. โดยได้

รับการสนบัสนนุยาสารสกดักญัชาทางการแพทยส์ตูร

ทเีอชซีสงู (THC oil 0.5 mg/drop) ทีผ่ลติจากองคก์าร

เภสัชกรรม จากข้อมูลทางวิชาการ สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์สูตรทีเอชซีสูง มีข้อบ่งใช้ประโยชน์ใน

ทางการแพทย์ ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยา

เคมีบำ�บัด (chemotherapy-induced nausea and 

vomiting) และภาวะปวดประสาท (neuropathic 

pain) อย่างไรก็ตามไม่ได้แนะนำ�ให้ใช้ยาสารสกัด

จากกัญชาเป็นการรักษาเร่ิมต้น ควรใช้เป็นการรักษา

เสริมหรือควบรวมกับวิธีมาตรฐาน ซ่ึงการให้บริการ

ในคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์จะใชย้าสารสกดักญัชา

ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมข้ีอบ่งใช้ข้างต้น โดยท่ีผูป่้วยยงัคงใช้

การรักษามาตรฐานอยู ่และใชย้าสารสกดักญัชาในการ

รักษาเสริม

	 ในอดีตที่ผ่านมา พระราชบัญญัติยาเสพติดให้

โทษ ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 

5 โดยเด็ดขาด ไม่ว่าจะเป็นการใช้เพื่อวัตถุประสงค์

ทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ก็ตาม ส่งผลให้ไม่มี

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในประเทศไทย ทั้งท่ีมีการใช้ประโยชน์ของ

กัญชาในทางการแพทย์มาเป็นระยะเวลานานแล้ว 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาเกีย่วกบัการใชส้ารสกดักญัชา

ทางการแพทย์ท้ังหมดมีเฉพาะในต่างประเทศบาง

ประเทศท่ีอนญุาตให้ใช้กญัชา และยงัไมม่กีารศกึษาใน

ประเทศไทย มีการศึกษาที่เป็น systematic review 

ที่เป็น randomized controlled trials (RCTs) ในปี 

2017 โดย Amato และคณะ[1] เกี่ยวกับประสิทธิผล

และความปลอดภัยของการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

พบว่ายังไม่ค่อยชัดเจนและต้องการการศึกษาท่ีมาก

ขึ้น การศึกษาของ Andreae และคณะ[2] ศึกษาเกี่ยว

กับการลดปวดใน neuropathic pain โดยทำ�การ

ศึกษาแบบ systematic review พบว่า การใช้กัญชา
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โดยการสูดดมระยะสั้นสามารถช่วยลดปวดในผู้ป่วย

ที่เป็น neuropathic pain ได้ และยังต้องการการ

ศึกษาในระยะยาวและจำ�นวนการศึกษาที่มากขึ้นใน

ด้านความปลอดภัยของกัญชา

	 สถาบัน National Academies of Sciences[3] 

ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับ therapeutic effects 

ของกัญชา พบว่าสามารถช่วยลดปวดในอาการปวด

เร้ือรัง ลดภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากการใช้เคมีบำ�บัด 

และสามารถใช้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็น obstructive 

sleep apnea ให้สามารถหลับได้ดีขึ้น และยังพบ

ว่ากัญชามีประโยชน์ในโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 

(multiple sclerosis: MS) การศกึษาของ Cuestas[4] 

ทำ�การทบทวนแบบ systematic review เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของสารสกัดกัญชาในการระงับปวดใน 

chronic nonmalignant neuropathic สามารถชว่ย

ลดการปวดได้ อย่างไรก็ตาม ยังต้องการการศึกษาที่

มากขึ้น

	 จากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 

7) พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวัน

ที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้เมื่อ 19 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ที่บัญญัติขึ้นเพื่อเปิดโอกาส

ให้สามารถนำ�กัญชาไปทำ�การศึกษาวิจัยและพัฒนา

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถนำ�ไปใช้ใน

การรักษาโรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์

ได้ อย่างไรก็ตาม กัญชายังคงเป็นยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 5 ห้ามผลิต นำ�เข้า ส่งออก จำ�หน่าย หรือ

มีไว้ครอบครองเว้นแต่ได้รับอนุญาตในกรณีได้รับ

ประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การศึกษาวิจัย 

รวมถึงเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรือ

อุตสาหกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งปัจจุบัน

ภายใต้การผลักดันของกระทรวงสาธารณสุขด้าน

นโยบายกัญชาทางการแพทย์ จึงทำ�ให้โรงพยาบาล

ลำ�ปางได้มีโอกาสในการนำ�ยาสารสกัดกัญชา มาใช้

ในการรักษาโรค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของน้ำ�มันกัญชา (GPO THC Oil 0.5 

mg/drop) ในผูป้ว่ยทีเ่ขา้มารับบริการในคลนิกิกญัชา

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลลำ�ปาง

ระเบียบวิธีศึกษา

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเปน็ผูป้ว่ยท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีคลนิกิ

กญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลลำ�ปาง ตัง้แต่วนัท่ี 28 

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

2. เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1 ผู้ป่วยต้องการรับบริการจากคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์

	 2.2 มีข้อบ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย์ เช่น  

ผู้ป่วยประคับประคอง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปวด ภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำ�บัด และผู้ป่วยท่ีมีอาการ

อื่น ๆ เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะไมเกรน 

	 2.3 แพทย์เฉพาะทางลงความเห็นว่ารักษาตาม

มาตรฐานแล้วไม่ได้ผล

	 2.4 ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 กำ�หนดให้มเีกณฑ์ในการคดัออกดงันี ้ผูป่้วยต้ัง

ครรภ,์ ใหน้มบตุร, มปีระวตัแิพส้ารสกดักญัชา, ผูป้ว่ย

โรคหวัใจและหลอดเลอืด, ผูป่้วยโรคตับ, ผูป่้วยโรคไต 

ทีรุ่นแรง, ผูป้ว่ยท่ีรับยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด, ผูป่้วย 

โรคจิตเภท (schizophrenia), โรคจิตจากสารเสพ

ติด, โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder), โรคซึม

เศร้า (depressive disorder) หรือผู้ป่วยท่ีมีประวัติ

พยายามทำ�ร้ายตนเอง (suicidal idea/suicidal 

attempt)
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	 โดยเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ์และเกณฑค์ดัออก เป็นไปตามขัน้ตอน

การรับบริการกัญชาทางการแพทย์ (medical can-

nabis clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ โดยคณะกรรมการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาการให้บริการ

กัญชาทางการแพทย์ การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุมัติผ่าน

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลลำ�ปาง ลงวันที่ 18 เดือน พฤศจิกายน 

2563 รหัสโครงการ 103/62

3. วิธีการศึกษา

	 การศึกษาแบบ Time series study เก็บข้อมูล

ไปขา้งหนา้ โดยเกบ็ขอ้มลูหลายคร้ังในชว่งเวลาท่ีแตก

ต่างกัน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ โดยวัดประสิทธิผลด้านคุณภาพชีวิต 

และการลดระดับความปวด ในขณะท่ีมีการติดตาม

ความปลอดภัยจากการใช้ยาสารสกัดกัญชาควบคู่ไป

พร้อม ๆ กัน โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

	 1) ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยา

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ตามข้อบ่งใช้ของยาสาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์ มีค่าท่ีเพ่ิมขึ้นในแต่ละคร้ัง

ของการมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ 

	 2) ระดับความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับยาสาร

สกดักญัชาทางการแพทยต์ามขอ้บง่ใชข้องยาสารสกดั

กญัชาทางการแพทย ์มคีา่ท่ีลดลงในแต่ละคร้ังของการ

มาติดตามการรักษาที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์

	 3) การติดตามความปลอดภัยของการใช้ยาสาร

สกัดกัญชา สามารถแสดงให้เห็นถึงการเกิดอาการไม่

พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ในผู้ป่วยทีไ่ดรั้บยาสารสกดักญัชา 

ซึ่งเป็นการใช้ตามข้อบ่งใช้ของยาสารสกัดกัญชา

4. กรอบแนวคิดที่ใช้ ในการวิจัย

	 สืบเนื่องจากพบหลักฐานการใช้กัญชาในการ

รักษาโรคในประเทศไทยจากตำ�รายาโบราณซ่ึงเป็น

ยาเข้ากัญชาใช้กันมานาน แต่เนื่องจากกัญชาถือเป็น

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 จึงยังมีการใช้ท่ีไม่

แพร่หลาย การใช้สารสกัดจากกัญชามารักษาโรคจึง

เป็นการใช้ตามคำ�บอกเล่าและไม่ปรากฏแพร่หลาย

ในประเทศ จนกระท่ังมีการอนุญาตให้สามารถใช้ยา

สารสกัดกัญชาในการรักษาโรคภายใต้การดูแลของ

แพทย์ได้ จากข้อมูลด้านวิชาการ พบว่าสารออกฤทธ์ิ

ในกัญชาได้แก่ cannabinoids สามารถออกฤทธิ์ลด

อาการปวด และปรับสมดลุดา้นตา่ง ๆ  ได ้โดยมกีลไก

การออกฤทธ์ิท่ีชดัเจนตามหลกัการทางดา้นเภสชัวทิยา 

เมื่อมีการผลักดันให้มีการใช้ยาสารสกัดกัญชาตาม

ข้อบ่งใช้ท่ีกำ�หนด จึงทำ�การติดตามประสิทธิผล และ

ความปลอดภัยของยาสารสกัดกัญชา GPO THC oil 

ซ่ึงสาร THC หรือ tetrahydrocannabinol มฤีทธ์ิทาง

เภสชัวิทยาในการช่วยลดภาวะปวดแต่มคีณุสมบัติต่อ

จิตประสาท ทำ�ให้เกดิความผอ่นคลายและเคลบิเคลิม้ 

เมื่อมีการนำ�มาใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จึง

ได้ทำ�การติดตามประสิทธิผล โดยวัดจากค่าคุณภาพ

ชีวิต (utility) และวัดค่าระดับความปวด และมีการ

ติดตามอาการอนัไมพ่งึประสงคจ์ากยาไปพร้อม ๆ  กนั 

โดยก่อนเร่ิมรับการรักษาด้วยยาสารสกัดกัญชา จะ

ทำ�การประเมินค่าคุณภาพชีวิตและระดับความปวด 

และติดตามค่าดังกล่าวทุกคร้ังเมื่อผู้ป่วยมาติดตาม

การรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยติดตาม

ได้ 10 ครั้ง ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา

5. เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 5.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ ยาสาร

สกัดกัญชา GPO THC oil ขนาด 0.5 mg/drop 
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และแนวทางการให้บริการท่ีเป็นไปตามขั้นตอนการ

รับบริการกัญชาทางการแพทย์ (medical canna-

bis clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ โดยคณะกรรมการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาการให้บริการ

กัญชาทางการแพทย์ ประกอบด้วยการประเมินระดับ

คุณภาพชีวิต และระดับความปวด การสั่งการรักษา

ด้วยยาสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การให้ความรู้

ในการใช้ยา และการติดตามผลการรักษาและอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาทางโทรศัพท์

	 5.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-

5L, มาตรวัดระดับความปวดที่เป็น visual analogue 

scale, แบบประเมนิอาการอนัไมพึ่งประสงค ์Naranjo’s 

algorithm 

	 5.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นไปตามมาตรฐานของขั้นตอน

การรับบริการกัญชาทางการแพทย์ (medical can-

nabis clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ โดยคณะกรรมการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาการให้บริการ

กัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงมีการกำ�หนดให้ใช้เคร่ืองมือ

ในการวดัคา่คณุภาพชวิีตดว้ยแบบสอบถาม EQ-5D-

5L ในการสอบถามคณุภาพชวิีตของผู้ปว่ยทกุราย และ

ประเมนิระดบัความปวดดว้ย pain score ทกุราย ทกุ

ครั้งที่มาพบแพทย์ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์

	 5.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุญาตการทำ�วิจัยในโรง

พยาบาลจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลลำ�ปางผา่นคณะ

กรรมการส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลลำ�ปาง โดยมี

การเตรียมการเกบ็ขอ้มลู เตรียมเอกสาร ตามแนวทาง

การรับบริการกัญชาทางการแพทย์ (medical can-

nabis clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับบริการ

ตามแนวทางทีก่ำ�หนดไว ้ซ่ึงการวจิยัแบบ time series 

คร้ังนีไ้มไ่ดม้กีลุม่ควบคมุ เปน็การเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่

ตัวอย่างท่ีมารับบริการในช่วงท่ีศึกษาเท่านั้น โดยการ

เก็บข้อมูล ทำ�การรวบรวมข้อมูลจาก 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 ได้จากแบบบันทึกข้อมูล C-MOPH  

ผูป้ว่ยคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์โดยพยาบาลวชิาชพี 

เป็นผู้ประเมินผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูล

	 ส่วนที่ 2 ได้จากฐานข้อมูล His opd และแฟ้ม

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงในส่วนนี้จะ

ประกอบดว้ยข้อมลูการรักษา การติดตามผลการรักษา 

และการติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา โดย

	 	 2.1 แพทย์ทำ�การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

และสั่งการรักษาลงในโปรแกรม His opd 

	 	 2.2 เภสชักร ตดิตามการใชย้าสารสกดักญัชา 

โดยในผู้ป่วยใหม่ จะโทรศัพท์ติดตามผลการรักษา

และอาการไม่พึงประสงค์จากยา ในวันท่ี 1, 3 และ 7 

หลังได้รับยา และบันทึกไว้ในโปรแกรม His opd

	 	 2.3 พยาบาลวิชาชีพประจำ�คลินิกกัญชา 

ประเมนิคา่คณุภาพชวิีตดว้ยแบบสอบถาม EQ-5D-5L 

และประเมนิระดบัความปวดดว้ย pain score ทุกคร้ัง

ที่ผู้ป่วยมารับการติดตามการรักษา

	 	 2.4 แปลงค่าที่ได้จากแบบสอบถาม EQ5D-

5L เป็นคา่ utility ดว้ยโปรแกรม Thai5LCalculator 

บันทึกไว้ในข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย และบันทึกค่า

ระดับความปวดในผู้แต่ละราย	

6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ ข้อมลูเกีย่วกบัระดบัของคณุภาพชีวติ

ใช้ค่ากลางและพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (median and 
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interquartile range) ข้อมูลระดับความปวดใช้ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงของความปวด และระดับคุณภาพชีวิต

ของผูป้ว่ยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน

การติดตาม 10 คร้ังท่ีมารับการรักษาด้วยสถิติ repeated 

measure ANOVA และ Friedman test ส่วนข้อมูล

ด้านความปลอดภัย ใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

และประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาด้วย 

Naranjo’s algorithm

ผลการศึกษา

	 ในช่วงเวลาท่ีศึกษา มีผู้ป่วยเข้ารับบริการใน

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 85 ราย มีผู้ป่วยร้อยละ 

41 เคยใช้กัญชามาก่อน โดยใช้ในรูปแบบต่าง ๆ กัน 

เช่น ใช้น้ำ�มันหยดใต้ลิ้น, กินเป็นน้ำ�ชา, ผสมใน

อาหาร, สดูควนัทีไ่ดจ้ากการสบู, กนิเปน็แคปซลู, หรือ

เหน็บทางทวารหนัก มีอายุเฉลี่ย 59.4 ± 12 ปี ผู้ป่วย 

ร้อยละ 54 เป็นเพศชาย มีผู้ป่วยร้อยละ 5 เคยใช้สาร

เสพติดมาก่อน ส่วนใหญ่มีน้ำ�หนักสมส่วน BMI อยู่

ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2)

	 ข้อบ่งใช้ของยาสารสกัดกัญชาส่วนใหญ่ ได้แก่ 

การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) 

ร้อยละ 53 รองลงมา ได้แก่ การใช้เพื่อลดภาวะปวด

ปลายประสาท (neuropathic pain) ร้อยละ 40, ใช้

ในภาวะปวดศีรษะไมเกรน, ภาวะนอนไม่หลับ และ

ภาวะคลืน่ไสอ้าเจียนจากเคมบีำ�บดั ร้อยละ 4, ร้อยละ 

2 และ ร้อยละ 1 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

	 เมื่อติดตามประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชา

ด้วยคุณภาพชีวิต ซ่ึงได้จากแบบสอบถาม EQ-5D-

5L ที่ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพประจำ�คลินิกกัญชา

ทางการแพทยใ์นทุกคร้ังทีม่าตดิตามการรักษา จำ�นวน 

10 ครั้ง พบว่าค่ากลางของคุณภาพชีวิต มีค่าเพิ่มมาก

50 (58.8)

35 (41.2)

46 (54.1)

39 (45.9)

59.4 ± 12 ปี

21 (24.7)

30 (35.3)

13 (15.3)

15 (17.6)

6 (7.1)

72 (84.7)

13 (15.3)

34 (40.0)

45 (52.9)

1 (1.2)

3 (3.5)

2 (2.4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N = 85)

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (%)

ประสบการณ์การใช้กัญชา

	 ไม่เคยใช้

	 เคยใช้

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุเฉลี่ย (Mean ± SD)

Body mass index (BMI) (kg/m2)

	 น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5)

	 น้ำ�หนักสมส่วน (BMI 18.5-22.9)

	 น้ำ�หนักเกิน (BMI 23.0-24.9)

	 โรคอ้วน (BMI 25.0-29.9)

	 โรคอ้วนอันตราย (BMI > 30)

ความดันโลหิตที่คลินิกในวันที่เริ่มรักษา

	 BP ≤ 140/90 mmHg

	 BP > 140/90 mmHg

ข้อบ่งใช้ยาสารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 ภาวะปวดปลายประสาท

	 การรักษาแบบประคับประคอง

	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำ�บัด

	 ปวดศีรษะไมเกรน

	 ภาวะนอนไม่หลับ

ข้ึน ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละคร้ังของการมาติดตามการ

รักษาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < 0.001) ดงัตาราง

ที่ 2

	 ทดสอบทางสถิติด้วย Friedman test โดย

เปรียบเทียบค่ากลางของคุณภาพชีวิตในแต่ละคร้ัง

ของการมาติดตามการรักษา พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Q(10) = 39.468, p < 

0.001)

	 เมือ่วเิคราะห์ดว้ย multi-level regression พบ
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ว่าค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในแต่ละคร้ังที่มาติดตาม

การรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับคร้ังแรก (visit 1) พบ

ว่ามีค่าเพิ่มขึ้น และต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 3

	 จากกราฟในภาพที่ 1 จะเห็นว่าในช่วงแรกค่า

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง

เพิ่มข้ึนค่อนข้างมาก เมื่อเปรียบเทียบกับค่าคุณภาพ

ชีวิตเมื่อเร่ิมรักษา และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตามในการติดตามช่วงท้าย พบว่า

ไม่ได้มีความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบ

กบัคร้ังแรก อาจเปน็เพราะวา่จำ�นวนผูป้ว่ยทีติ่ดตามได้

มีน้อยลง ทำ�ให้เมื่อทดสอบทางสถิติแล้ว ไม่มีนัยสำ�คัญ

ตารางที่ 2 การติดตามคุณภาพชีวิต (utility)

visit (n)	 Median of utility (IQR)	 min-max

1 (n = 50)	 0.016 (-0.131,0.279)	 -0.083 – 0.828

2 (n = 50)	 0.522 (0.049,0.663)	 -0.237 – 1.000

3 (n = 29)	 0.663 (0.405,0.828)	 -0.283 – 1.000

4 (n = 14)	 0.714 (0.109,0.857)	 -0.098 – 1.000

5 (n = 9)	 0.631 (0.279,0.800)	 0.132 – 1.000

6 (n = 7)	 0.767 (0.469,0.828)	 -0.131 – 0.828

7 (n = 5)	 0.215 (0.049,0.828)	 -0.098 – 0.868

8 (n = 5)	 0.469 (0.279, 0.767)	 -0.057 – 0.868

9 (n = 4)	 0.698 (0.275,1.000)	 0.114 – 1.000

10 (n = 3)	 0.132 (-0.204,0.703)	 -0.204 – 0.703

ตารางที่ 3 Mean utility change from baseline

	 95% CI
	 visit	 Mean utility change from baseline	 p-value	
				    Lower	 Upper

	 1	 -0.000	 0.999	 -0.065	 0.065

	 2	 0.320	 0.000*	 0.238	 0.401

	 3	 0.447	 0.000*	 0.341	 0.554

	 4	 0.456	 0.000*	 0.304	 0.607

	 5	 0.523	 0.000*	 0.335	 0.712

	 6	 0.566	 0.000*	 0.353	 0.780

	 7	 0.312	 0.015*	 0.060	 0.564

	 8	 0.405	 0.002*	 0.153	 0.656

	 9	 0.562	 0.000*	 0.282	 0.843

	 10	 0.201	 0.222	 -0.122	 0.524

*significant p < 0.05
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	 การติดตามประสทิธิผลดา้นการลดระดบัความ

ปวดของผู้ป่วยที่ได้รับยาสารสกัดกัญชา โดยผู้ป่วย

จะได้รับการประเมินภาวะปวดจากพยาบาลวิชาชีพ

ทุกคร้ังที่มาติดตามการรักษา จำ�นวน 10 คร้ัง พบว่า

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังจากได้

รับยาสารสกัดกัญชาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ดังตารางที่ 4

	 ทดสอบทางสถิติด้วย repeated measure 

ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ pain score ใน

แต่ละคร้ังของการมารับการรักษาจำ�นวน 10 คร้ัง 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(F(10,118) = 6.08, p < 0.001)

	 เมือ่วเิคราะห์ดว้ย multi-level regression แลว้

พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดในแต่ละ

คร้ังทีม่าติดตามการรักษาเมือ่เปรียบเทยีบกบัคร้ังแรก 

(visit 1) พบวา่มคีา่ลดลง และตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ ดังตารางที่ 5

	 จากกราฟในภาพที่ 2 จะเห็นว่าค่าเฉลี่ยของ

ภาพที่ 1	 กราฟแสดงคา่เฉล่ียของคณุภาพชีวิตทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแตล่ะคร้ังทีม่าติดตามการรักษาเมือ่เปรียบเทยีบกบั

ครั้งแรกที่มารับการรักษา

ตารางที่ 4 การติดตามระดับความปวด

visit	 Pain score (Mean ± SD)

1 (n = 79)

2 (n = 50)

3 (n = 29)

4 (n = 14)

5 (n = 9)

6 (n = 7)

7 (n = 5)

8 (n = 5)

9 (n = 4)

10 (n = 4)

8.24 ± 2.3

5.78 ± 2.9

5.52 ± 2.7

6.00 ± 2.4

4.78 ± 1.8

5.43 ± 2.1

5.40 ± 1.8

5.20 ± 2.6

7.00 ± 0.8

5.00 ± 2.0

ระดับความปวดในแต่ละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา 

เมือ่เปรียบเทียบกบัคร้ังแรก พบวา่ คา่เฉลีย่ของระดบั

ความปวดลดลงจากคร้ังแรก ทดสอบทางสถติิแลว้พบ

ว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ในด้านความปลอดภัย มีการติดตามโดย

เภสัชกรโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยหลังจากได้รับยาสาร
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สกัดกัญชาในวันที่ 1, 3 และ 7 และติดตามทุกครั้งที ่

ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา โดยใช้การประเมินอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาด้วย Naranjo’s algorithm 

พบว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาสารสกัด

กัญชาจำ�นวน 9 ราย (ร้อยละ 10.6) โดยต้องหยุด

ยาจำ�นวน 3 ราย เนื่องจากเกิดอาการ cannabis-

induced psychosis 1 ราย, disorientation 1 ราย 

และ abnormal blood pressure 1 ราย สามารถใช้

ตารางที่ 5 Mean pain score change from baseline

	 95% CI
	 visit	 Mean pain score change from baseline	 p-value
				    Lower	 upper

	 1	 -0.080	 0.801	 -0.703	 0.543

	 2	 -2.421	 0.000*	 -3.255	 -1.587

	 3	 -3.452	 0.000*	 -4.602	 -2.301

	 4	 -3.191	 0.000*	 -4.893	 -1.488

	 5	 -5.488	 0.000*	 -7.386	 -3.590

	 6	 -5.424	 0.000*	 -7.601	 -3.238

	 7	 -3.757	 0.001*	 -5.942	 -1.572

	 8	 -4.424	 0.000*	 -6.608	 -2.238

	 9	 -2.766	 0.042*	 -5.431	 -0.100

	 10	 -3.266	 0.016*	 -5.931	 -0.600

*significant p < 0.05

ภาพที่ 2	 กราฟแสดงคา่เฉล่ียของระดบัความปวดทีเ่ปล่ียนแปลงไปในแต่ละคร้ังทีม่าติดตามการรักษาเมือ่เปรียบเทยีบ

กับครั้งแรกที่มารับการรักษา
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ยาต่อได้ 6 ราย โดยมีอาการดังนี้คือ คลื่นไส้ อาเจียน 

เวียนศีรษะ ปากแห้ง ใจสั่น นอนไม่หลับ และภาวะ

เคลิ้มสุข ดังตารางที่ 6 และตารางที่ 7

อภิปรายผล

	 สืบเนื่องจากการท่ีกัญชาถือเป็นยาเสพติดให้

โทษในประเทศไทยมาช้านาน ทำ�ให้การใช้กัญชาใน

ทางการแพทย์ยังไม่เป็นที่เปิดเผย แต่เป็นท่ีทราบกัน

ดีว่า มีการใช้ตำ�รับยากัญชากันมาช้านานโดยแพทย์

แผนไทย หรือหมอพื้นบ้าน ซ่ึงภูมิปัญญาด้านนี้หาก

นำ�มาศึกษาวิจัยต่อยอด ก็จะทำ�ให้เกิดประโยชน์ต่อ 

ผูป้ว่ยและวงการสาธารณสขุ การศกึษาคร้ังนีจึ้งไดจั้ด

ทำ�ขึน้โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาถงึประสทิธิผลและ

ความปลอดภัยของยาสารสกัดกัญชา GPO THC oil 

0.5 mg/drop ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์ยาสารสกัดกัญชาที่

สนับสนุนโดยองค์การเภสัชกรรมให้กับโรงพยาบาล

นำ�ร่องคลินิกกัญชาทางการแพทย์

	 จากการท่ีกัญชาถือเป็นยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 การศึกษาวิจัยกัญชาในทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยจึงยังไม่มีผู้ใดทำ�การศึกษามาก่อน แต่

มีการศึกษาในต่างประเทศที่ได้กล่าวถึงการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ดังการศึกษาของ Michelle Sex-

ton และคณะ[5] ทำ�การศึกษาเชิงสำ�รวจในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเร่ืองการใช้กัญชาและประสิทธิผลของ

การใช้ พบว่าผู้ที่ใช้กัญชาจะใช้ในเร่ืองปวด (ร้อยละ 

61.2), ภาวะวติกกงัวล (ร้อยละ 58.1), เครียด (ร้อยละ 

50.3), ปวดศีรษะไมเกรน (ร้อยละ 35.5), คลื่นไส้  

(รอ้ยละ 27.4) และภาวะหดเกร็งของกลา้มเนือ้ (รอ้ยละ 

18.4) ผู้ใช้ร้อยละ 86 รายงานว่าการใช้กัญชาสามารถ

บรรเทาอาการได้ ร้อยละ 59.8 รายงานว่าใช้กัญชา

เป็นการรักษาทางเลือก ส่วนการศึกษาคร้ังนี้เป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผน

ปัจจุบัน ว่าสามารถใช้ยาสารสกัดกัญชาได้ตามข้อบ่ง

ใช้ท่ีนา่จะไดป้ระโยชน ์ดงันัน้ จึงมกีลุม่โรคบางกลุม่ท่ีมี

ข้อมลูทางวิชาการรับรองวา่สามารถใชไ้ดต้ามฤทธ์ิทาง

ตารางที่ 6 การติดตามความปลอดภัย (N = 85)

การติดตามอาการไม่พึงประสงค์	 จำ�นวน (%)

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาสารสกัดกัญชา	 9 (10.6)

การจัดการเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (n = 9)

  Major (ต้องหยุดยา)	 3 (33.3)

  Minor (ใช้ยาต่อได้)	 6 (66.7)

ตารางที่ 7 อาการไม่พึงประสงค์จากยาสารสกัดกัญชา

	 ประเภทของ

	 อาการไม่พึง	 อาการไม่พึงประสงค์

	 ประสงค์

Major (n = 3)	 Cannabis-induced psychosis (1)

	 Disorientation (1)

	 Abnormal blood pressure (1)

Minor (6)	 Nausea (2)

	 Vomiting (2)

	 Dry mouth (3)

	 Palpitation (2)

	 Hypersomnolence (1)

	 Euphoria (1)
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เภสัชวิทยา ส่วนภาวะเครียดและวิตกกังวลเป็นภาวะ

ท่ีเป็นข้อควรระวังในการใช้ยาสารสกัดกัญชา จึงไม่มี

ผูป้ว่ยในคลนิกิกญัชาทางการแพทยไ์ดรั้บยาสารสกดั

กัญชาด้วยข้อบ่งใช้ดังกล่าว

	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา มีร้อยละ 41 ที่เคยใช้

กัญชามาก่อน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม พบ

วา่ในกลุม่ทีเ่คยใช ้มกีารใชก้ญัชาในรูปแบบตา่ง ๆ  เชน่ 

ใช้น้ำ�มันหยดใต้ลิ้น, กินเป็นน้ำ�ชา, ผสมในอาหาร, 

สูดควันท่ีได้จากการสูบ, กินเป็นแคปซูล, หรือเหน็บ

ทางทวารหนัก ซ่ึงการได้มาซ่ึงผลิตภัณฑ์ก็มีที่มาที่

แตกต่างกัน ซ้ือผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูปมาใช้ หรือผลิต

ใช้เอง ในชื่อที่คุ้นเคยว่า “กัญชาใต้ดิน’’ และจากการ

ที่ผลิตภัณฑ์มีที่มาที่แตกต่างกัน ทำ�ให้สารออกฤทธิ์

ในผลิตภัณฑ์ก็มีความแตกต่างกันไป รวมทั้งไม่ได้มี

การตรวจสอบความปลอดภยัของผลติภณัฑ์ในแง่สาร 

ปนเปื้อน อย่างไรก็ตาม จากการสอบถามดังกล่าว 

สะท้อนถึงนโยบายการนำ�เอากัญชาใต้ดิน มาอยู่บน

ดนิ ของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นการดำ�เนนิการใน

ระยะแรกเป็นการเร่ิมต้นดูแลผู้ป่วยที่ใช้กัญชาใต้ดิน

ให้มคีวามปลอดภยัในการใชผ้ลติภณัฑก์ญัชามากยิง่

ขึ้น มีการศึกษาโดย Sunil K Aggarwal และคณะ[6] 

ถึงลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง ที่เข้ารับ

การรักษาในคลนิกิกญัชาทางการแพทยใ์นรัฐวอชงิตัน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยที่เคยใช้กัญชามาก่อน

ร้อยละ 11 จะเห็นได้ว่าในการศึกษาคร้ังนี้มีผู้ป่วยที่

เคยได้รับกัญชามาก่อนมากกว่าการศึกษาที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกาถึง 4 เท่า อาจเป็นจากกระแส “การคลั่ง

ไคล้กัญชา’’ ซ่ึงเกิดขึ้นก่อนหน้านี้ในประเทศไทย 

ประกอบกบัระบบการควบคมุดา้นกฎหมายท่ีออ่นแอ 

	 ผลการศึกษาด้านประสิทธิผลของยาสารสกัด

กัญชาด้านการลดปวด พบว่าสามารถลดอาการปวด

ลงได้เมื่อติดตามในแต่ละคร้ังของการมาติดตาม

การรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยพยาบาล

วิชาชีพจะประเมินคะแนนความปวดทุกคร้ังที่มาพบ

แพทย ์คา่เฉลีย่ความปวดในแต่ละคร้ังท่ีมาพบแพทย ์

ลดลง และแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < 

0.001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Li Xiaoxuel และ

คณะ[7] ทำ�การศึกษาประสิทธิผลของกัญชาทางการ

แพทย์ในการลดภาวะปวด ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

นำ�ข้อมูลต้ังแต่ 06/06/2516 ถึง 10/24/2519 โดยใช้

ข้อมูลจาก ReleafApp ในการบันทึก พบว่ามีผู้ป่วย

จำ�นวน 20,513 รายท่ีใช ้application ดงักลา่วและใช้

กญัชาในการระงับปวด แบ่งอาการปวดเปน็กลุม่ ไดแ้ก ่

กลุ่ม musculoskeletal pain, gastro-interstinal 

pain, nerve pain, headache-related pain และ 

non-specific pain ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนความ

ปวดลดลง 3.10 คะแนน (SD = 2.16, d = 1.55, p < 

0.001) เชน่เดยีวกนักบัการศกึษาของ Simon Harou-

tounian และคณะ[8] เร่ืองผลของการใช้กญัชาทางการ

แพทยใ์นภาวะปวดและคณุภาพชวิีตในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ปวดเร้ือรัง ในผู้ปว่ย 274 ราย พบภาวะปวดของผูป้ว่ย

ดขีึน้ มคีา่คะแนนความปวดเฉลีย่ลดลงจาก 8.14 เปน็ 

6.71 (8.14 [95% CI, 7.28-8.43] to 6.71 [95% CI, 

6.14-7.14], p < 0.001) และยังพบว่าสามารถลดการ

ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ลงได้ถึงร้อยละ 44 (p 

< 0.001) เกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงและต้อง

หยุดการรักษาจำ�นวน 2 ราย ซ่ึงในการศึกษานี้ไม่ได้

เก็บข้อมูลเร่ืองการสามารถลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

opioids เนือ่งจากในทางปฏบิติัคลนิกิประคบัประคอง

ผูป่้วยท่ีใช้สารกญัชา แพทยไ์มไ่ดล้ดการใช้ยาแกป้วด

กลุม่ opioids หรอืยาแกป้วดกลุม่อืน่ใหแ้กผู่ป้ว่ย เชน่

เดียวกับการศึกษาของ Ran Abuhasira และคณะ[9] 

ที่ไม่ได้ติดตามในด้านของการลดยาแก้ปวดกลุ่ม 

opioids ว่าสามารถหยุดยาหรือลดปริมาณการใช้ลง
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เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะใช้ยาสารสกัดกัญชาร่วม

ไปด้วยกันกับการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opiods เช่นกัน 

ด้านการศึกษาประสิทธิผลโดยการวัดคุณภาพชีวิต 

โดยใชแ้บบสอบถาม EQ5D5L ในผูป่้วยท่ีไดรั้บกญัชา

ทางการแพทย์ยังไม่พบการศึกษาที่ชัดเจน 

	 ด้านความปลอดภัย จากการศึกษาคร้ังนี้พบ

การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา ร้อยละ 10.6 

โดยต้องหยุดยาจำ�นวน 3 ราย เนื่องจากเกิดอาการ 

cannabis-induced psychosis 1 ราย, disorien-

tation 1 ราย และ abnormal blood pressure 1 

ราย สามารถใช้ยาต่อได้ 6 ราย โดยมีอาการดังนี้

คือ nausea, vomiting, dizziness, dry mouth, 

palpitation, hypersomnolence และ euphoria 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ran Abuhasira และ

คณะ[9] ทำ�การศึกษาถึงลักษณะ ความปลอดภัย และ

ประสิทธิผลของกัญชาทางการแพทย์ในผู้สูงอายุ โดย

ได้ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ที่ได้รับ

กญัชาทางการแพทยต์ัง้แต่ มกราคม 2015 ถงึ ตลุาคม 

2017 ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยทำ�การ

ตดิตามเปน็ระยะเวลา 6 เดอืน พบว่าในผู้ปว่ยทัง้หมด 

2,736 ราย มอีายเุฉลีย่ 74.5 ± 7.5 ป ีสว่นใหญใ่ชใ้นขอ้

บง่ใชค้อืในภาวะปวด (ร้อยละ 66.6) และผูป้ว่ยมะเร็ง 

(ร้อยละ 60.8) หลังติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบ

ว่าค่ากลางของคะแนนความปวดลดลงจาก 8 เหลือ 4 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ dizziness (ร้อยละ 

9.7), dry mouth (ร้อยละ 7.1) และมผีูป่้วยทีส่ามารถ

หยุดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids หรือลดปริมาณ

การใช้ลงได้ร้อยละ 18.1 

	 การศึกษาของ Kipling M. Bohnert และ

คณะ[10] ศึกษาแรงจูงใจโดยใช้ Marijuana Motives 

Questionaire (CMMQ) ประเมินแรงจูงใจในผู้ป่วย

ที่รับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในรัฐ Mid-

western ประเทศสหรัฐอเมริกา การศกึษาของ Jesse 

Elliott และคณะ[11] ทำ�การประเมนิต้นทุนประสทิธิผล

ของ cannabinoid oil ในการรักษา Dravet syn-

drome (cost-utility analysis) พบว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับการใช้ clobazam/valproate แล้วการเพิ่ม 

cannabinoid oil สามารถเพิ่มต้นทุนประสิทธิผลได้

ในผู้ปว่ย Dravet syndrome ซ่ึงเปน็ประเดน็นา่สนใจ

ที่จะทำ�การศึกษาต่อในอนาคต

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่ง

ทดลอง ท่ีไมไ่ดม้กีลุม่ควบคมุในการเปรยีบเทียบ และ

เป็นการศึกษาในเวชปฏิบัติ เก็บข้อมูลจากการปฏิบัติ

งานประจำ�ในคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์ทำ�ใหผ้ลทีไ่ด้

อาจมปีจัจยัอืน่ทีส่ง่ผลตอ่ประสทิธิผลของยาสารสกดั

กญัชาได ้เช่น ในผูป่้วยท่ีดแูลแบบประคบัประคอง จะ

ต้องใชย้าแกป้วดในกลุม่ท่ีเป็น opioids สง่ผลต่อการ

ระงับปวดได้ และมีการรับประทานอาหารเสริมต่าง ๆ 

ร่วมดว้ย นอกจากนัน้ภาวะโรคของผูป่้วยทีเ่ป็นผูป้ว่ย

สว่นใหญใ่นการศกึษาไดแ้ก ่กลุม่ผูป่้วยทีด่แูลประคบั

ประคอง ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ซ่ึงจะมีภาวะของ

โรคท่ีแยล่งเร่ือย ๆ  สง่ผลตอ่ประสทิธิผลของการศกึษา

เชน่กนั ซ่ึงผลจากการศกึษาไดพ้บวา่ยาสารสกดักญัชา

มีประโยชน์จริง ดังนั้นการนำ�ยาสารสกัดกัญชามาใช้

ทางการแพทย์ แม้จะมีคุณประโยชน์แต่ก็มีอาการข้าง

เคยีงจากการใชอ้ยูด่ว้ย จึงตอ้งเลอืกใชอ้ยา่งเหมาะสม 

ถูกวิธี และถูกต้องตามกฎหมาย

ข้อสรุป

	 จากการศึกษานี้ พบว่ายาสารสกัดกัญชา GPO 

THC oil 0.5 mg/drop สามารถชว่ยเพิม่คณุภาพชวิีต

ของผู้ป่วย และช่วยลดระดับความปวดได้ สามารถ

นำ�มาใช้เป็นการรักษาทางเลือกให้กับผู้ป่วยท่ีรับการ

รักษาตามวิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล อย่างไรก็ตาม 
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การใช้ยาสารสกัดกัญชา GPO THC oil จะต้องใช้

ด้วยความระมัดระวังเนื่องจากสามารถเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลรุนแรงต่อผู้ป่วยได้ และยังคง

ต้องการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยจำ�นวนมากขึ้นเพื่อ

สามารถแยกใหเ้ห็นประสทิธิผลของยาสารสกดักญัชา

ในแต่ละโรคได้อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หากมกีารศกึษาทีม่ผีูป่้วยมากขึน้ อาจทำ�การ

วิเคราะห์กลุ่มย่อยถึงประสิทธิผลในแต่ละกลุ่มโรค 

จะสามารถอธิบายประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชา

ได้ในแต่ละกลุ่มโรคที่ชัดเจนมากขึ้น หรือควรทำ�การ

ศึกษาแบบ prospective randomized control 

trial เพือ่สามารถเปรียบเทียบประสทิธิผลไดอ้ยา่งถกู 

ต้องโดยไม่มีปัจจัยกวนท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ของการ

รักษา

	 2.	 ด้านระบบการให้บริการ ควรมีการบริหาร

จัดการให้การใช้ยาสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

สามารถนำ�มาให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น ส่งเสริม

การเข้าถึง เนื่องจากยาสารสกัดกัญชาสามารถให้

ประโยชน์ในการรักษา เป็นการรักษาทางเลือกที่

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลด

อาการปวดได้

	 3.	 ยาสารสกัดกัญชาปัจจุบัน ยังมีสถานะที่

เป็นการใช้ใน SAS หรือ special access scheme 

ซ่ึงจะตอ้งจ่ายโดยแพทยท์ีผ่า่นการอบรมการใชย้าสาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์ และตามกฎหมายจะต้อง

รายงานการใชผ้า่นสำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา ซ่ึงการทีจ่ะสัง่ใชย้า จะตอ้งมขีัน้ตอนทีค่อ่นขา้งมาก

และซ้ำ�ซ้อน สร้างภาระงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 เนื่ องจากการศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาตาม

ธรรมชาติของการปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์  จึงไม่ได้ควบคุมตัวแปรท่ีอาจส่งผลต่อ

ประสิทธิผล และไม่ได้ควบคุมระยะเวลาในการ

ติดตามการรักษาให้มีความเท่ากันในแต่ละคร้ังท่ีมา

ติดตาม ซึ่งระยะเวลานัดติดตามแต่ละครั้งของผู้ป่วย

แต่ละรายจะไม่เท่ากัน โดยปกติผู้ป่วยรายใหม่จะนัด 

2 สัปดาห์ หลังจากนั้นจะนัด 1 เดือน ทั้งนี้เนื่องจากมี

ข้อจำ�กัดบางประการ เช่น สภาวะของโรคที่ผู้ป่วยเป็น 

วันหยุดที่ตรงกับวันท่ีมีคลินิกกัญชาทำ�ให้ต้องเลื่อน

นัดออกไป ความพร้อมของญาติในการพาผู้ป่วยมา

ติดตามการรักษา การนัดที่ต้องมาให้พร้อมกับคลินิก

อื่น และในบางรายเป็นผู้ป่วยประคับประคอง ได้เสีย

ชีวิตไปเนื่องจากภาวะของโรค ทำ�ให้ติดตามไม่ได้ ดัง

นั้น ในช่วงท้าย ๆ  ของการติดตามจึงมีจำ�นวนผู้ป่วยที่

น้อยลงมาเมื่อเทียบกับช่วงแรก ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ

ของการประเมินประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชาใน

การศึกษานี้

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาคร้ังนี้สำ�เร็จลงได้ด้วยดีเนื่องจากได้

รับความอนุเคราะห์ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี

ปฏบัิติงานในคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาล

ลำ�ปาง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลลำ�ปาง ที่อนุญาต

ให้ทีมได้ทำ�การศึกษาวิจัย รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการ

แพทย์คนที่ 1 และ รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์

คนที่ 2 โรงพยาบาลลำ�ปาง ที่ให้การสนับสนุนในด้าน

ต่าง ๆ เพื่อให้สามารถเปิดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยต์ามขอ้สัง่การของกระทรวงสาธารณสขุ 
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หัวหน้าฝ่าย หัวหน้ากลุ่มงาน ที่สนับสนุนผู้ปฏิบัติงาน 

ให้สามารถปฏิบัติงานได้โดยสะดวก รศ.ดร.ชิดชนก 

เรือนก้อน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และ อ.นพ.พิชญุตม์ ภิญโญ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ความรู้ 

ดา้นสถติแิละการวเิคราะหข้์อมลู และขอขอบคณุผูป้ว่ย 

ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุกคนท่ีให้ข้อมูลอย่าง
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