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บทคัดย่อ

	 ตำ�รับยาทำ�ลายพระสุเมรุเป็นหน่ึงในตำ�รับยาท่ีมีส่วนผสมของช่อดอกกัญชาที่กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกให้การรับรองและกระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นตำ�รับให้ใช้สำ�หรับแก้ลมจุกเสียด ลมเมื่อย

ขบในร่างกาย บรรเทาอาการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ แขนขาอ่อนแรงและอาการชาในผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต การ

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับตำ�รับ

ยาทำ�ลายพระสุเมรุ โดยทำ�การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้มารับการรักษาที่คลินิกกัญชา

ทางการแพทย ์โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสานในระหวา่งวนัที ่1 ตุลาคม 2562–31 ธันวาคม 

2563 จากผูป้ว่ยจำ�นวนท้ังหมด 239 คน เปน็เพศชายรอ้ยละ 64.02 มีอายเุฉลีย่ 48.48 ± 14.31 ป ีมีข้อบง่ใชส่้วนใหญค่อื 

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 43.10) รองลงมาคือ อัมพฤกษ์หรืออัมพาต (ร้อยละ 28.87) และอาการชา, นอนไม่

หลับ, ข้อเข่าเสื่อม, พาร์กินสัน ร้อยละ 7.11, 6.69, 5.86 และ 5.86 ตามลำ�ดับ รูปแบบการสั่งใช้ยาในขนาดเริ่มต้นส่วน

ใหญ่คือ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 31.38) และ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 30.96) ส่วนขนาดยาคงที่สำ�หรับใช้ใน

การรักษาอยู่ในช่วง 0.5 ถึง 4.0 กรัมต่อวัน โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับในขนาด 2 กรัมต่อวัน (ร้อยละ 60.93) ข้อมูล

ด้านคุณภาพชีวิตเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่า ค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยก่อนเริ่มการรักษา คือ 0.80 

± 0.19 และหลังได้รับการรักษาในเดือนที่ 3 คือ 0.86 ± 0.16 โดยค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติิ (p < 0.001) ส่วนการเกดิเหตุการณไ์ม่พงึประสงค์พบ 39 เหตุการณใ์นผูป่้วย 29 ราย เปน็เหตุการณไ์ม่พงึประสงค์

ที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินอาหาร (13 คน), ร้อนวูบวาบ (5 คน), วิงเวียนหรือปวดศีรษะ (4 คน), คลื่นไส้ 

อาเจียน (4 คน), ปากแห้งคอแห้ง (3 คน) เป็นต้น จึงสรุปได้ว่า การใช้ตำ�รับยาทำ�ลายพระสุเมรุช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและมีความปลอดภัย แม้จะพบอาการไม่พึงประสงค์แต่เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่รุนแรงและสามารถพิจารณา

เป็นการรักษาที่เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยได้ 
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Abstract

	 Thamlai Phra Sumen formula is one of the cannabis-based Thai traditional medicine formulas that has been 

approved by the Department of Thai Traditional and Alternative Medicine for treating patients with flatulence, 

muscle pain, muscle stiffness, and weakness in stroke patients. This study aimed to explore treatment patterns, 

adverse events, and quality of life of patients receiving Thamlai Phra Sumen formula. A retrospective chart review 

was conducted on medical records of patients visiting the Medical Cannabis Clinic at Thai traditional and inte-

grated medicine hospitals from 1 October 2019 to 31 December 2020. Of all 239 eligible patients, 64.02% were 

male and their mean age was 48.48 ± 14.31 years. Indications of the formula were muscle pain (43.1%), paresis 

or paralysis (28.87%), and numbness (7.11%), insomnia (6.69%), osteoarthritis (5.86%) and Parkinson’s disease 

(5.86%). The most common initial dosing regimens were 1 g twice a day (31.38%) and 1 g once a day (30.96%).  

The maintenance dose was 0.5–4 g/day. Most patients received 2 g/day (60.93%). Quality of life data collected 

using the EQ-5D-5L questionnaire indicated that mean utility at treatment initiation was 0.80 ± 0.19 and that at 

month 3 was 0.86 ± 0.16 (p < 0.001). We observed 39 adverse events in 29 patients, all of which were mild and 

mostly included gastrointestinal irritation, hot flushes, dizziness, headache, nausea, vomiting, dry mouth, and dry 

throat. In conclusion, Thalai Phra Sumen formula is a safe alternative for patients with several indications and it 

could also improve patients’ quality of life.   

	 Key words:  Thamlai Phra Sumen formula, cannabis, treatment patterns, quality of life, adverse events

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 กญัชา (Cannabis sativa L.) เป็นพชืในตระกลู 

Cannabaceae มีสารส�ำคัญและสารออกฤทธ์ิท่ีพบ

ส่วนใหญ่เป็นสารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ (cannabi-

noids) ได้แก่ r9- tetrahydrocannabinol (THC), 

cannabidiol (CBD), cannabinol และ cannabi-

gerol เป็นต้น โดยสารออกฤทธิ์ของกัญชาบางชนิดมี

ฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาท (psychoactive action) 

ท�ำให้เกดิอารมณ์เคลิม้สขุ และสารบางชนดิมฤีทธ์ิสงบ

ประสาท คลายกังวล และท�ำให้เซ่ืองซึม[1] ปัจจุบันนี้

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ากัญชามีประโยชน์ทางการ

แพทย์ ได้แก่ การรักษาภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งใน 
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ผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง โรคลมชักท่ีดื้อ

ต่อยารักษา และภาวะปวดประสาท[2] นอกจากนี้ ยัง

มีการน�ำมาใช้ในภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด 

ภาวะเบื่ออาหาร และการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอีกด้วย[3]

	 กัญชาได้มีการน�ำมาใช้เป็นยารักษาโรคในทาง 

การแพทย์แผนไทยมาตั้งแต่อดีต มีหลักฐานซ่ึงถูก

บันทึกในประวัติศาสตร์ในรูปแบบศิลาจารึก และ

คัมภีร์ต�ำราการแพทย์แผนไทยหลายเล่ม เช่น คัมภีร์

ธาตุพระนารายน์และต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ 

อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 

2522 ทีก่�ำหนดให้กญัชาจัดอยูใ่นกลุม่ยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5[4] ท�ำให้ไม่มีการใช้กัญชาในต�ำรับยาแพทย์

แผนไทยมาก่อน ปัจจุบันมกีารประกาศพระราชบัญญติั

ยาเสพติดให้โทษฉบับใหม่ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562[5] 

ก�ำหนดให้สามารถใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการ

แพทย์ได้ การรักษาผู้ป่วย การศึกษาวิจัยและพัฒนาที่

เกีย่วกบักญัชาจึงมเีพิม่มากขึน้ ส่วนการใช้กญัชาในการ

รักษาผู้ป่วยในประเทศไทยนั้น มีการใช้ท้ังการรักษา

แบบแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การใช้สารสกัดกัญชา 

ในการรักษาและการใช้ในรูปแบบแพทย์แผนไทย เช่น 

การใช้กัญชาผสมในต�ำรับยาแผนไทย โดยท่ีต�ำรับยา 

แผนไทยที่อนุญาตให้ใช้ในการรักษาแผนไทยตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 16 ต�ำรับ 

	 ต�ำรับยาท�ำลายพระสเุมรุประกอบด้วยสมนุไพร 

23 ชนิด โดยที่สมุนไพรหลักในต�ำรับได้แก่ พริกไทย

ล่อน หัสคุณเทศ สมอเทศ และสมอไทย รวมท้ังมี

ช่อดอกกัญชาเป็นส่วนผสมร้อยละ 2.24 ของต�ำรับ 

มีส่วนผสมของสมุนไพรหลายชนิดซ่ึงมีสารส�ำคัญที่

แตกต่างกันไปอาจส่งผลให้อาการไม่พึงประสงค์และ

ประสิทธิผลของต�ำรับยาแผนไทยแตกต่างจากสาร

สกดักญัชาทีม่กีารศกึษามาก่อนหน้า นอกจากนี ้ต�ำรับ

ยาท�ำลายพระสุเมรุซ่ึงมีข้อบ่งใช้หลักในการรักษา

กล้ามเนือ้แขง็เกรง็และกล้ามเนือ้อ่อนแรงในผู้ป่วยโรค

อัมพฤกษ์อัมพาต อาการปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังและข้อ

เข่าเสื่อม ท�ำให้ต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบการสั่ง

จ่ายยา การปรับขนาดยา รวมทั้งข้อมูลด้านอาการไม่

พงึประสงค์และประสทิธิผลของการใช้ต�ำรับยาท�ำลาย

พระสุเมรุ 

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบการสั่งใช ้ยา ความปลอดภัยและผลต่อ

คณุภาพชีวติของต�ำรับยาท�ำลายพระสเุมรุ โดยข้อมลูท่ี

ได้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับแพทย์แผนไทยในการสัง่ใช้

และตดิตามประสทิธิผลและความปลอดภยัของต�ำรับ

ยาท�ำลายพระสุเมรุต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อน

หลังจากเวชระเบียน (retrospective chart review) 

ของผู้มารับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562–31 ธันวาคม 2563 

โดยการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์มหาวทิยาลยันเรศวร เลข

ที่รับรอง P10092/63 

1. วัสดุ

	 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน ที่ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุ 

ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึวนัท่ี 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563
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	 1.2		 เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 	 1)	 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

	 	 	 2)	 มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ อย่างน้อย 2 ครั้ง

	 	 	 3)	 ได้รับต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุอย่าง

น้อย 1 ครั้ง

	 1.3		 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ใช้แบบเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียน แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุน�ำ้หนกั โรคประจ�ำตวั ยาอืน่ทีไ่ด้รับร่วม

กนั ประวตัแิพ้ยา และประวติัการใช้ผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวน

ผสมของกัญชา

	 	 	 ส่วนที ่2 ข้อมลูรูปแบบการสัง่ใช้ยา ประกอบ

ด้วย วันที่ได้รับยา ข้อบ่งใช้ ขนาดยาและวิธีการใช้ยา 

	 	 	 ส่วนที ่3 ข้อมลูด้านคณุภาพชวิีตท่ีประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับ

ภาษาไทย[6] ประกอบด้วย คะแนนการประเมิน

คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การ

เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ 

อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตก

กังวล/ความซึมเศร้า 

	 	 	 ส ่วนที่  4 ข ้อมูลอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา ประกอบด้วย ลักษณะอาการไม่พึง

ประสงค์ ประเภทของอาการไม่พึงประสงค์ ขนาด

ยาท่ีได้รับระหว่างเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การ

จัดการเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และการประเมนิความ

สมัพนัธ์ระหว่างอาการไม่พงึประสงค์กบัยาท่ีสงสยัโดย

ใช้ Naranjo’s algorithm

	 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ความถูกต้องเชิงเนื้อหา

ของเคร่ืองมือด้วยการค�ำนวณดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) และ

ก�ำหนดให้หัวข้อที่จะเก็บข้อมูลต้องมีค่า IOC ≥ 0.5

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 การรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยแบบเกบ็ข้อมลูย้อน

หลัง ซ่ึงได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกรายท่ี

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา โดย

ท�ำการรวบรวมข้อมูลจาก 2 ส่วน ได้แก่ แฟ้มประวัติ

ผูป่้วยและข้อมลูในเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรง

พยาบาล 

	 ผลลพัธ์ของการศกึษานี ้คอื รูปแบบการสัง่ใช้ยา 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และคุณภาพ

ชีวิต โดยมีนิยามของผลลัพธ์ของการศึกษา ดังนี้ 

	 รูปแบบการสั่งใช้ยา หมายถึง ข้อมูลการสั่งใช้

ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุ ประกอบด้วยขนาดยาและ

จ�ำนวนคร้ังที่ใช้ยาต่อวัน โดยแบ่งเป็นรูปแบบการสั่ง

ใช้ยาท่ีขนาดยาเร่ิมต้นและรูปแบบการสัง่ใช้ยาท่ีขนาด

ยาคงที่

	 ขนาดยาเริ่มต้น หมายถึง ขนาดยาต่อวันในการ

สั่งใช้ยาครั้งแรก

	 ขนาดยาคงที่ (maintenance dose) หมายถึง 

ขนาดยาต่อวนัท่ีมกีารสัง่ใช้ติดต่อกนัอย่างน้อย 2 คร้ัง

ของการรักษา (clinical visit) ซ่ึงจะต้องมเีวลาไม่น้อย

กว่า 4 สัปดาห์

	 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา หมายถงึ 

ข้อมูลจากรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และข้อมูลการประเมินความ

สมัพนัธ์ระหว่างอาการไม่พงึประสงค์กบัยาท่ีสงสยัโดย

ใช้ Naranjo’s algorithm โดยท�ำการติดตามทุกครั้ง

ที่ผู้ป่วยมารับการรักษา

	 คุณภาพชีวิต หมายถึง ข้อมูลจากแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย โดยท�ำการ

ประเมินก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือน

ที ่1 และ 3 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การเคลือ่นไหว 
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การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บ

ปวดหรือไม่สบายตวั ความรู้สกึวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า 

และค่าอรรถประโยชน์ (utility)	  

	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 

confidence Interval; CI) ในการรายงานลักษณะ 

พืน้ฐานและเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ และอรรถประโยชน์ 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Skilling–Mack test 

ในการเปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่

เดือนที่ 0, 1, และ 3 หลังได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยา

ท�ำลายพระสุเมรุ 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 239 คน เพศชาย 

จ�ำนวน 153 คน (ร้อยละ 64.02) มีอายุเฉลี่ย 58.19 

± 13.35 ปี ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 166 คน 

(ร้อยละ 69.46) และใช้ยารักษาโรคประจ�ำตัวหรือยา

อื่น ๆ จ�ำนวน 155 คน (ร้อยละ 64.85) ผู้ป่วยจ�ำนวน 

94 คน (ร้อยละ 39.33) ไม่เคยใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์

ที่มีส่วนผสมของกัญชามาก่อนและมีผู้ป่วยบางส่วน

ท่ียังคงใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอื่น ๆ อยู่ก่อน

เริ่มต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุ จ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 

16.32) (ตารางที่ 1)

2. ข้อบ่งใช้และรูปแบบการสั่งใช้ยา

	 ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ในการสั่งใช้ต�ำรับยาท�ำลาย

พระสุเมรุ คือ อาการปวดกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 103 คน 

(ร้อยละ 43.1) รองลงมาคอื โรคอมัพฤกษ์หรืออมัพาต 

จ�ำนวน 69 คน (ร้อยละ 28.87), อาการชา จ�ำนวน 17 

คน (ร้อยละ 7.11), อาการนอนไม่หลับ จ�ำนวน 16 คน  

(ร้อยละ 6.69), โรคข้อเข่าเสื่อมและโรคพาร์กินสัน  

จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 5.86) และกลุ่มอาการอื่น ๆ  

ได้แก่ จุกเสียดแน่นท้อง วิงเวียน และปวดศีรษะ 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 2.51) (ตารางที่ 1)

	 ผูป่้วยได้รับต�ำรับยาท�ำลายพระสเุมรุทีข่นาดยา

เร่ิมต้น 0.5 กรัมต่อวนั จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 15.48), 

1 กรัมต่อวัน จ�ำนวน 99 คน (ร้อยละ 41.42) และ 2 

กรัมต่อวัน จ�ำนวน 103 คน (ร้อยละ 43.10) โดยรูป

แบบการสั่งจ่ายยาในขนาดเร่ิมต้นที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับคือ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง จ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 

31.38) และ 1 กรัม วนัละ 1 คร้ัง จ�ำนวน 74 คน (ร้อยละ 

30.96) (ตารางที่ 2)

	 ขนาดยาคงที่ (maintenance dose) ของต�ำรับ

ยาท�ำลายพระสุเมรุท่ีใช้ในการรักษาอยู่ในช่วง 0.5-4 

กรัมต่อวันส่วนใหญ่ คือ 2 กรัมต่อวัน จ�ำนวน 117 

คน (ร้อยละ 60.93) รองลงมาคอื 1 กรัมต่อวนั จ�ำนวน 

56 คน (ร้อยละ 29.17) ขนาดยาคงท่ีต�่ำสุดท่ีใช้ใน

การรักษาคือ 0.5 กรัมต่อวัน จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 

6.77) มีเพียงอาการชาและโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีการ

ใช้ขนาดดังกล่าวเป็นขนาดยาคงท่ี และขนาดยาคงท่ี

สูงสุด 4 กรัมต่อวัน จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 3.12) ที่มี

การใช้เป็นขนาดยาคงท่ีในอาการปวดกล้ามเนื้อ โรค

อัมพฤกษ์หรืออัมพาต และอาการนอนไม่หลับ 

	 ขนาดยาคงทีข่องอาการปวดกล้ามเนือ้ส่วนใหญ่ 

คือ 2 กรัมต่อวัน จ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 29.17) เช่น

เดียวกับโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต จ�ำนวน 29 คน 

(ร้อยละ 15.10), โรคข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 

6.25), อาการนอนไม่หลบั จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 4.17) 

และโรคพาร์กินสัน จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 2.08) ส่วน

ขนาดยาคงท่ีของอาการชาส่วนใหญ่คือ 1 กรัมต่อวัน 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 4.17) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 239)

ข้อมูลทั่วไป		  จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	 ชาย	 153 (64.02)
	 หญิง	 86 (35.98)
อายุ	 ≤ 30	 10 (4.18)
	 31-40	 16 (6.69)
	 41-50	 37 (15.48)
	 51-60	 61 (25.52)
	 > 60	 115 (48.12)
	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 58.19 ± 13.35

น�้ำหนัก	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 65.87 ± 12.72
โรคประจ�ำตัว	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 73 (30.54)
	 ความดันโลหิตสูง	 83 (34.73)
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 61 (25.52)
	 ไขมันในเลือดสูง	 55 (23.01)
	 เบาหวาน	 33 (13.8)
	 พาร์กินสัน	 15 (6.27)
	 ข้อเข่าเสื่อม	 13 (5.44)
	 ต่อมลูกหมากโต	 8 (3.35)
	 เก๊าท์	 4 (1.67)

ยาอื่นที่ได้รับร่วมกัน	 ใช้ยารักษาโรคประจ�ำตัวหรือยาอื่น ๆ	 155 (64.85)
	 ไม่มีการใช้ยาอื่น ๆ	 84 (35.15)

ประวัติการใช้กัญชา	 ไม่เคยใช้กัญชามาก่อน	 94 (39.33)
	 เคยใช้กัญชาอื่น ๆ และหยุดใช้แล้ว	 106 (44.35)
	 ใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอื่น ๆ และยังไม่หยุดใช้	 39 (16.32)

ข้อบ่งใช้ในการสั่งใช้	 ปวดกล้ามเนื้อ	 103 (43.10)
ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุ	 อัมพฤกษ์หรืออัมพาต	 69 (28.87)

	 ชา	 17 (7.11)
	 นอนไม่หลับ	 16 (6.69)
	 ข้อเข่าเสื่อม	 14 (5.86)
	 พาร์กินสัน	 14 (5.86)
	 อื่น ๆ	 6 (2.51)

ตารางที่ 2  รูปแบบการสั่งใช้ยาเริ่มต้น

	 ขนาดยาต่อวัน	 รูปแบบการสั่งจ่ายยา	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 0.5	 ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง	 37 (15.48)
	 1	 ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง	 25 (10.46)
		  ครั้งละ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง	 74 (30.96)

	 2	 ครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง	 75 (31.38)
		  ครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง	 28 (11.72)
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3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 จากข้อมูลแฟ้มประวัติผู ้ป่วย พบเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ท้ังหมด 39 เหตุการณ์จากผู้ป่วย 29 

คน (ร้อยละ 12.13) มีผู้ป่วยหยุดยาเนื่องจากเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ�ำนวน 13 คน เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ อาการระคาย

เคืองทางเดินอาหาร ส่วนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

อื่น ๆ ได้แก่ ร้อนวูบวาบ วิงเวียนหรือปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้งคอแห้ง ท้องผูก แผล 

ร้อนใน ผื่นแดงจุดเล็ก กล้ามเนื้อขากระตุก ริดสีดวง

ก�ำเริบและนอนไม่หลบั ผลการประเมนิความสมัพนัธ์

ของอาการไม่พึงประสงค์อยู ่ในระดับน่าจะใช่ 16 

เหตุการณ์และอาจจะใช่ 23 เหตุการณ์ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  ขนาดยาคงที่ต่อวันแบ่งตามข้อบ่งใช้ (n = 192)

ข้อบ่งใช้	 ขนาดยาต่อวัน	 จำ�นวน
	 (กรัม)	 (ร้อยละ)

อาการปวดกล้ามเนื้อ	 0.5	 4 (2.08) 

(n = 78)	 1 กรัม	 16 (8.33)

	 2 กรัม	 56 (29.17)

	 4 กรัม	 2 (1.04)

โรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต	 0.5 กรัม	 6 (3.13) 

(n = 59)	 1 กรัม	 21 (10.94)

	 2 กรัม	 29 (15.10)

	 4 กรัม	 3 (1.56)

อาการชา	 1 กรัม	 8 (4.17)

(n = 15)	 2 กรัม	 7 (3.65)

โรคข้อเข่าเสื่อม	 1 กรัม	 2 (1.04)

(n = 14)	 2 กรัม	 12 (6.25)

อาการนอนไม่หลับ	 0.5 กรัม	 1 (0.52)

(n = 13)	 1 กรัม	 3 (1.56)

	 2 กรัม	 8 (4.17)

	 4 กรัม	 1 (0.52)

โรคพาร์กินสัน	 0.5 กรัม	 1 (0.52)

(n = 8)	 1 กรัม	 3 (1.56)

	 2 กรัม	 4 (2.08)

อื่น ๆ	 0.5 กรัม	 1 (0.52)

(n = 5)	 1 กรัม	 3 (1.56)

	 2 กรัม	 1 (0.52)

ตารางที่ 4  การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

อาการ	 น่าจะใช่	 อาจจะใช่	 n

ระคายเคืองทางเดินอาหาร	 7	 6	 13
ร้อนวูบวาบ 	 4	 1	 5
วิงเวียนหรือปวดศีรษะ 	 0	 4	 4
คลื่นไส้ อาเจียน	 3	 1	 4
ปากแห้งคอแห้ง	 2	 1	 3
ท้องผูก	 0	 3	 3
แผลร้อนใน	 0	 2	 2
ผื่นแดงจุดเล็ก	 0	 2	 2
กล้ามเนื้อขากระตุก	 0	 1	 1
ริดสีดวงกำ�เริบ	 0	 1	 1
นอนไม่หลับ	 0	 1	 1

 รวม	 16	 23	 39

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นลักษณะผื่นแดงจุด

เลก็พบผูป่้วย 2 รายซ่ึงม ี1 รายเป็น Type B adverse 

drug reaction ขนาดยาท่ีได้รับระหว่างเกดิเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์คือ 1 กรัมต่อวัน (22 เหตุการณ์),  

2 กรัมต่อวัน (13 เหตุการณ์) และ 0.5 กรัมต่อวัน (4 

เหตุการณ์) ส่วนการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ส่วนใหญ่คือการหยุดใช้ยา, ใช้ยาต่อในขนาดเดิม 11 

ราย ใช้ยาต่อโดยลดขนาดยา 3 ราย และเปลี่ยนวิธี

การใช้ยา 2 ราย (ตารางที่ 5)
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ใหญ่มีปัญหาเล็กน้อยและปานกลาง ส่วนผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาด้านการดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ 

และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้าส่วนใหญ่มีปัญหา

เล็กน้อย ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว

ส่วนใหญ่มีอาการปานกลาง และค่าเฉลี่ยคะแนน

อรรถประโยชน์ก่อนเริ่มการรักษาคือ 0.802 ± 0.197 

หลังการรักษาในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 ผู้ป่วยโดย

ส่วนใหญ่มีปัญหาท้ัง 5 ด้านเพียงเล็กน้อย โดยค่า

เฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์หลังการรักษาในเดือน

ที่ 1 และเดือนที่ 3 คือ 0.849 ± 0.189 และ 0.864 ± 

0.164 (ตารางที่ 6)

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูล

อรรถประโยชน์ พบว่า อรรถประโยชน์ก่อนเร่ิมการ

รักษา หลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 มีความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (ตารางท่ี 7 และภาพ

ที่ 1) (p < 0.001)

ตารางที่ 5	 ประเภทของเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์ขนาดยา 

และการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 จำ�นวน

ประเภทของเหตุการณ์	 type A	 38

ไม่พึงประสงค์	 type B	 1

ขนาดยาที่ได้รับระหว่าง

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 0.5 กรัม ต่อวัน	 4

	 1 กรัม ต่อวัน	 22

	 2 กรัม ต่อวัน	 13

การจัดการเหตุการณ์	 หยุดใช้ยา	 13

ไม่พึงประสงค์ 	 ใช้ยาต่อในขนาดเดิม	 11

	 ใช้ยาต่อโดยลดขนาดลง	 3

	 เปลี่ยนวิธีการใช้ยา	 2

4. คุณภาพชีวิต

	 ผลการศึกษาด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ก่อน

การรักษามีผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวส่วน

ตารางที่ 6  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3

คะแนน EQ-5D-5L	 ก่อนเริ่มการรักษา	 เดือนที่ 1	 เดือนที่ 3

	 n = 239 (%)	 n = 216 (%)	 n = 166 (%)

การเคลื่อนไหว

ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว	 124 (51.88)	 118 (54.63)	 90 (54.22)

มีปัญหาในการเคลื่อนไหวเล็กน้อย	 41 (17.15)	 47 (21.76)	 41 (24.69)

มีปัญหาในการเคลื่อนไหวปานกลาง	 41 (17.15)	 34 (15.28)	 25 (15.06)

มีปัญหาในการเคลื่อนไหวอย่างมาก	 22 (9.21)	 9 (4.17)	 7 (4.22)

เคลื่อนไหวไม่ได้	 11 (4.61)	 9 (4.17)	 3 (1.81)

การดูแลตนเอง

ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง	 174 (72.80)	 158 (73.15)	 122 (73.49)

มีปัญหาในการดูแลตนเองเล็กน้อย	 28 (11.72)	 27 (12.50)	 23 (13.86)

มีปัญหาในการดูแลตนเองปานกลาง	 21 (8.79)	 19 (8.80)	 13 (7.83)

มีปัญหาในการดูแลตนเองอย่างมาก	 6 (2.51)	 4 (1.85)	 3 (1.81)

ดูแลตนเองไม่ได้	 10 (4.18)	 8 (3.70)	 5 (3.01)
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ตารางที่ 6  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 (ต่อ)

คะแนน EQ-5D-5L	 ก่อนเริ่มการรักษา	 เดือนที่ 1	 เดือนที่ 3

	 n = 239 (%)	 n = 216 (%)	 n = 166 (%)

กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�

ไม่มีปัญหาในการทำ�กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�	 147 (61.51)	 140 (64.81)	 108 (65.06)

มีปัญหาในการทำ�กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�เล็กน้อย	 47 (19.67)	 41 (18.98)	 39 (23.49)

มีปัญหาในการทำ�กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�ปานกลาง	 28 (11.72)	 21 (9.72)	 12 (7.23)

มีปัญหาในการทำ�กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�อย่างมาก	 7 (2.93)	 7 (3.24)	 2 (1.20)

ทำ�กิจกรรมที่ทำ�เป็นประจำ�ไม่ได	้ 10 (4.18)	 7 (3.24)	 5 (3.01)

อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว

ไม่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว	 104 (43.51)	 101 (46.76)	 77 (46.39)

มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวเล็กน้อย	 23 (9.62)	 66 (30.56)	 61 (36.75)

มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวปานกลาง	 79 (33.05)	 42 (19.44)	 24 (14.46)

มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวอย่างมาก	 30 (12.55)	 7 (2.78)	 4 (2.41)

มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวอย่างมากที่สุด	 3 (1.26)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า

ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า	 169 (70.71)	 160 (74.07)	 122 (73.49)

รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย	 58 (24.27)	 48 (22.22)	 39 (23.49)

รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง	 9 (3.77)	 7 (3.24)	 4 (2.41)

รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก	 3 (1.26)	 1 (0.46)	 1 (0.61)

รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

อรรถประโยชน์ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 0.802 ± 0.197	 0.849 ± 0.189	 0.864 ± 0.164

ตารางที่ 7  ค่ากลางของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3

การติดตามการรักษา	 ค่ามัธยฐานอรรถประโยชน์ 	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด	 ผลรวมของล�ำดับที่

	 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)		   (sum of ranks)

ก่อนเริ่มการรักษา (n = 239)	 0.876 (0.711, 0.932)	 0.067-1.000	 0.067-1.000

เดือนที่ 1 (n = 216)	 0.911 (0.810, 0.960)	 0.030-1.000	 0.030-1.000

เดือนที่ 3 (n = 166)	 0.911 (0.829, 0.960)	 0.095-1.000	 0.095-1.000

The Skillings–Mack test: p < 0.001
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	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์แยกกลุ ่มผู ้ป่วยตามข้อ

บ่งใช ้ในการใช้ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุ พบว่า

อรรถประโยชน์ก่อนเร่ิมการรักษาและหลังการรักษา

ในเดือนที่ 1 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ผู้ป่วยทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้ 

(p < 0.001) โรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (p < 0.001) 

โรคข้อเข่าเสื่อม (p = 0.001) และโรคพาร์กินสัน (p = 

0.027) ในส่วนของกลุม่ผูป่้วยท่ีมอีาการชาและนอนไม่

หลบัไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัระหว่าง

ก่อนและหลงัการรักษาในเดอืนท่ี 1 และ 3 (p = 0.784 

และ 0.301) (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2  ค่าอรรถประโยชน์ก่อนการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 แบ่งตามข้อบ่งใช้

ภาพที่ 1  ค่าอรรถประโยชน์ก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าการใช้ต�ำรับยาท�ำลาย

พระสุเมรุท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น โดย

ขนาดยาเร่ิมต้นที่มักจะใช้คือ 1-2 กรัมต่อวัน ส่วน

ขนาดยาคงที่จะอยู่ในช่วง 0.5-4.0 กรัมต่อวันและ

ส่วนใหญ่จะใช้ในขนาด 2 กรัมต่อวัน อรรถประโยชน์

ของผูท่ี้ได้รับต�ำรับยาท�ำลายพระสเุมรุเพิม่ขึน้ในเดอืน

ท่ี 1 และ 3 ของการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต โรคข้อเข่าเสื่อม โรค

พาร์กินสัน และกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ

	 การศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ

ประเทศไทยก่อนหน้าจะเป็นการศึกษาประสิทธิผล

และความปลอดภัยของสารสกัดกัญชา GPO THC 

oil 0.5 mg/drop[7] โดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าใน

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

พบว่าในผู้ป่วยทั้งหมด 85 ราย มีข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่

เป็นการรักษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 53 รองลง

มาได้แก่ ภาวะปวด ร้อยละ 40 อาการไมเกรน นอนไม่

หลับ และภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัดร้อยละ 

4, 2 และ 1 ตามล�ำดับ ส่วนการศึกษาคร้ังนี้เป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาท�ำลาย

พระสุเมรุ ซึ่งเป็นต�ำรับยาที่ประกอบด้วยสมุนไพร 23 

ชนิด มีปริมาณกัญชาในต�ำรับเพียงร้อยละ 2.24 จึงมี

ข้อบ่งใช้ในการสั่งใช้ยาท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงข้อบ่งใช้ของ

ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุส่วนใหญ่ คือ อาการปวด

กล้ามเนื้อ ร้อยละ 43.10 รองลงมาคือ โรคอัมพฤกษ์

หรืออัมพาต ร้อยละ 28.87, อาการชา อาการนอนไม่

หลบั โรคข้อเข่าเสือ่มและโรคพาร์กนิสนั ร้อยละ 7.11, 

6.69, 5.86 และ 5.86 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนประกอบหลักในต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุ 

ได้แก่ พริกไทย (Piper nigrum L.) ซ่ึงพริกไทยมี

สรรพคุณช่วยขับลม และการไหลเวียนของเลือด มี

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาในการต้านการอักเสบและลด

อาการปวด[8] มีการศึกษาผลของการใช้ต�ำรับยาที่มี

ส่วนประกอบของพริกไทยในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

เรือ้รงัเทยีบกับการใช้ยา Naproxen พบวา่ผูป่้วยทีไ่ด้

รับยาท่ีมส่ีวนประกอบของพริกไทยเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

มีระดับ PGE2 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) และไม่แตกต่างกับการได้รับ Naproxen[9] 

และยังเป็นส่วนประกอบในต�ำรับยาที่ช่วยลดอาการ 

ท้องอืดท้องเฟ้ออีกด้วย[10] สอดคล้องกับสรรพคุณ

ของต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุท่ีช่วยแก้ลมจุกเสียด 

อาการปวดกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการแข็งเกร็งของ

กล้ามเนื้อแขน ขาอ่อนแรงและอาการชาในผู้ป่วย

อัมพฤกษ์อัมพาต 

	 การศึกษานี้ผู ้ป่วยกว่าร้อยละ 48.12 เป็นผู ้

สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป อาจเนื่องมาจาก

ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุมีสรรพคุณในการรักษาโรค

ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยร้อยละ 60.67 เคย

ใช้กัญชามาก่อน ท้ังในรูปแบบยาและไม่ใช่ยา เช่น 

น�้ำมันกัญชาชนิดหยดและชนิดแคปซูล ชาชงกัญชา 

และการใช้ใบกัญชาสดหรือแห้ง มีวิธีการใช้ท่ีหลาก

หลายทั้งการสูบ การรับประทาน เหน็บทางทวารหนัก 

หยอดหู และหยอดตา โดยผู้ป่วยจะได้รับแจ้งให้หยดุ

ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอ่ืนทุกประเภทเพื่อป้องกันการใช้

กญัชาเกนิขนาด ยกเว้นในกรณท่ีีผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็น

ต้องใช้ร่วมกันเพื่อรักษาอาการอ่ืน ๆ ซ่ึงอยู่ในความ

ดูแลของสหวิชาชีพ ยากัญชาที่มีการใช้ร่วมกับต�ำรับ

ยาท�ำลายพระสเุมรุส่วนใหญ่ ได้แก่ น�ำ้มนักญัชาต�ำรับ

หมอเดชาซ่ึงเป็นสารสกัดกัญชาในน�ำ้มันมะพร้าวท่ีมี

ความเข้มข้น 10% ของน�้ำหนักกัญชาแห้ง มีวิธีใช้โดย

การรับประทานเช่นเดยีวกนั ขนาดยาทีใ่ช้ในการศกึษา

นี้ มีความแตกต่างจากค�ำแนะน�ำการใช้กัญชาทางการ
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แพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก[11] ที่แนะน�ำให้รับประทานคร้ังละ 2 

กรัม วันละ 2 คร้ัง โดยในการศึกษานี้พบว่าขนาดยา

คงที่ส่วนใหญ่ที่มีการใช้ คือ 2 กรัมต่อวัน จ�ำนวน 117 

คน (ร้อยละ 60.93) และมีเพียง 6 คน (ร้อยละ 3.12) 

ที่ใช้ยาในขนาด 4 กรัมต่อวัน โดยมีการใช้ในอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ โรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต และอาการ

นอนไม่หลับ อาจเนื่องมาจากการพบเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ โดยเฉพาะอาการระคายเคอืงทางเดนิอาหาร

ค่อนข้างมากและกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

แพทย์แผนไทยผู้สั่งใช้จึงมักสั่งใช้ยาโดยเริ่มในขนาด

ทีต่�ำ่และมกีารใช้ยาทีม่ส่ีวนผสมของกญัชาตัวอืน่ร่วม

กัน ท�ำให้ขนาดยาคงที่ส่วนใหญ่ที่มีการสั่งใช้ต�่ำกว่าที่

แนะน�ำ

	 ด้านคณุภาพชวีติการศกึษาของ Ramin Safakish  

และคณะ[12] ที่ท�ำการศึกษาการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในการจัดการความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภาวะปวดเรื้อรัง จากผู้ป่วยจ�ำนวน 751 

คน พบว่าการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ช่วย

ลดความรุนแรงของอาการปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และยังท�ำให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

หลังเริ่มใช้เป็นเวลา 3 เดือน (p < 0.002) อาการปวด

หัว อ่อนเพลีย วิตกกังวล และคลื่นไส้ลดลงอย่าง

มากหลังจากเริ่มการรักษา (p ≤ 0.002) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Ran Abuhasira และคณะ[13] ท�ำการ

ศึกษาถึงความปลอดภัย และประสิทธิผลของการ

รักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ในผู้สูงอายุ พบว่าใน

ผู้ป่วยท้ังหมด 2,736 คน มีข้อบ่งใช้ที่พบบ่อยที่สุด

ในการรักษาคือภาวะปวด ร้อยละ 66.6, ผู้ป่วยมะเร็ง 

ร้อยละ 60.8 และภาวะปวดท่ีไม่ระบุแน่ชัด ร้อยละ 

30 หลังติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าค่ากลาง

ของคะแนนความปวดลดลงจากเดิม และมีคุณภาพ

ชวีติดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ[7] ที่มี

การติดตามข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L และ 

pain score ในผูป่้วยจ�ำนวน 50 คน พบว่าค่ากลางของ

คณุภาพชวีติเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ[0.016 

(-0.131, 0.279); -0.283-0.960 vs 0.132 (-0.204, 

0.703); -0.204-0.703, p < 0.001] เช่นเดียวกันกับ

ภาวะปวดท่ีมีค่าเฉลี่ยของภาวะปวดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (8.24 ± 2.3 vs 5.00 ± 2.0, 

p < 0.001) ซ่ึงการศึกษานี้ให้ผลท่ีสอดคล้องกันโดย

ต�ำรับยาท�ำลายพระสเุมรุท�ำให้คณุภาพชีวติของผู้ป่วย

ดีขึ้นหลังได้รับการรักษาในเดือนท่ี 1 และ 3 อย่างไร

ก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด 

เนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั ท�ำให้มข้ีอมลูไม่

เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง มีการประเมินเพียงบางคร้ัง

และมีข้อบ่งใช้อื่น ๆ ที่ไม่มีอาการปวดร่วมด้วย

	 การศกึษานีพ้บเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทัง้หมด 

39 เหตุการณ์จากผู้ป่วย 29 คน (ร้อยละ 12.13) โดย 

ผู ้ป ่วยบางคนยังคงต้องการใช ้ยาต่อแม้จะเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงอาการระคายเคืองทาง

เดินอาหารเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย

ท่ีสดุ โดยการจัดการเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์มท้ัีงการ

หยดุใช้ยา การลดขนาดยา และการเปลีย่นวิธีการใช้ยา 

ผูป่้วยบางรายเกดิอาการไม่พงึประสงค์ลดลง สามารถ

ทนต่อยาได้มากขึ้นเมื่อมีการลดขนาดยาและการ

เปลี่ยนวิธีการใช้ยา เช่น การเปลี่ยนจากรับประทาน

ก่อนนอนหรือก่อนอาหาร เป็นรับประทานหลังอาหาร

ทันที การเพิ่มความถี่ในการรับประทานเพื่อลด

ปริมาณยาที่ต้องรับประทานต่อคร้ัง และการเปลี่ยน

น�ำ้กระสายยาตามวธีิการใช้ดัง้เดมิในคมัภร์ีแพทย์ไทย

แผนโบราณคือน�้ำอ้อยแดงหรือน�้ำนมโค เหตุการณ์
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