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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยัของการใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทยใ์นผูป่้วยมะเรง็ระยะ
ท้ายที่ได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง วิธีการ: การศกึษาเบื้องต้นครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากบนัทกึทางการแพทย์ของ
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิาร ณ คลนิิกกญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ.2563 ถงึ 30 เมษายน 
พ.ศ.2565 ผลลพัธ์ที่ศกึษา ได้แก่ ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองซึ่งประเมนิด้วย Palliative Performance Scale (PPS) 
ความรุนแรงรายอาการซึ่งประเมนิด้วย Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) และคุณภาพชวีติซึ่งประเมนิดว้ย
แบบสอบถาม EQ-5D-5L โดยประเมินก่อน (สปัดาห์ที่ 0) และหลงัการใช้สารสกดักญัชา (สปัดาห์ที่ 4) ผลการวิจยั: ผู้ป่วย
จ านวน 20 ราย อายุเฉลีย่ 60.95 ± 8.53 ปี เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 60 มกีารใชส้ารสกดักญัชา 3 สตูร ไดแ้ก่ THC:CBD (1:1) 9 ราย 
THC เด่น 13 mg/ml 9 ราย และ THC เด่น 17 mg/ml  2 ราย หลังใช้ในสปัดาห์ที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมีค่ามธัยฐานของคะแนน
คุณภาพชวีติ (พสิยัของควอไทล์) เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ จาก 0.76 (0.45, 0.89) เป็น 0.79 (0.61, 0.92) (P=0.017) 
และค่ามธัยฐานของอาการปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิจาก 4 (2, 5.5) เป็น 2 (2, 3) (P=0.01) เมื่อวเิคราะหแ์ยกตามสตูร
ยาทีต่วัอย่างไดร้บัพบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัสตูร THC:CBD (1:1) มคี่ามธัยฐานของคะแนนคุณภาพชวีติเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิจาก 0.74 (0.64, 0.87) เป็น 0.86 (0.74, 0.91) (P=0.011) และมคี่ามธัยฐานของอาการปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
จาก 4 (2, 6) เป็น 2 (1, 3) (P=0.012) การศกึษานี้พบผลขา้งเคยีงในผูป่้วย 4 ราย อาการทีพ่บบ่อยคอื ปากแหง้คอแหง้ (รอ้ยละ 
10) และง่วงซมึ (รอ้ยละ 10) สรปุ: การใชส้ารสกดักญัชามผีลลดอาการปวดและเพิม่คุณภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยทีไ่ด้รบั
การรกัษาแบบประคบัประคอง ผลขา้งเคยีงทีพ่บไม่รุนแรง ไดแ้ก่ ปากแหง้คอแหง้ และง่วงซมึ  
ค าส าคญั: สารสกดักญัชา กญัชาทางการแพทย ์มะเรง็ระยะทา้ย การรกัษาแบบประคบัประคอง 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effectiveness and safety of medical cannabis use in end-stage cancer patients with 

palliative care. Methods: A preliminary study collected data retrospectively from the medical records of patients receiving 
care from the Medical Cannabis Clinic in Lampang Cancer Hospital from April 1, 2020 to April 30, 2022. Study outcomes 
included the functional performance of patients measured using the Palliative Performance Scale (PPS), symptom 
severity measured using the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), and health-related quality of life 
measured using the EQ-5D-5L. The outcomes were assessed before (week 0) and after the use of canabis extract 
(week 4). Results: A total of 20 patients were included in the study. The patients had a mean age of 60.95 ± 8.53 years 
and were mostly female (60%). Three formulations of cannabis extract were used: THC:CBD (1:1) in 9 patients, THC 
enriched 13 mg/ml in 9 patients, and THC enriched 17 mg/ml in 2 patients. After the four weeks of medical cannabis 
administration, median quality-of-life (interquartile range) significantly increased from 0.76 (0.45, 0.89) to 0.79 (0.61, 
0.92) (P=0.017), while median pain score significantly decreased from 4 (2, 5.5) to 2 (2, 3) (P=0.01). In subgroup 
analyses according to each formulation, patients treated with the THC:CBD (1:1) significantly improved their quality of 
life from the median of 0.74 (0.64, 0.87) to 0.86 (0.74, 0.91) (P=0.011) and significantly reduced pain symptoms from 
the median of 4 (2, 6) to 2 (1, 3) (P=0.012). Only four patients had side effects from medical cannabis use. The most 
reported side effects were dry mouth (10%) and drowsiness (10%). Conclusion: Medical cannabis treatment tended to 
improve pain symptoms and quality of life in end-stage cancer patients with palliative care. Dry mouth and drowsiness 
were common and minor side effects.  
Keywords: cannabis extract, medical cannabis, end stage cancers, palliative care 
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของ

ประเทศไทย ขอ้มูลสถติิสาธารณสุข ปี พ.ศ.2564 พบอตัรา
เสียชิวิตจากโรคมะเร็ง 125.5 ต่อประชากร 100,000 คน 
โดยมแีนวโน้มของผู้ป่วยมะเรง็ระยะทา้ยเพิม่สูงขึน้ (1) ซึ่ง
ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ มีการด าเนินโรคที่รุนแรงและเกิดภาวะ     
แทรกซ้อนที่สร้างความทุกขท์รมานทางร่างกายและจติใจ 
อาการแสดงทีพ่บไดบ้่อย คอื อาการปวด นอนไม่หลบั และ
เบื่ออาหาร ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครวั
แย่ลง (2) ดงันัน้ การรกัษาในระยะทา้ยของชวีติจงึเป็นการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) โดยเน้นรกัษา
ตามอาการเพื่อลดความเจบ็ปวด และบรรเทาอาการต่าง ๆ 
ทีร่บกวนคุณภาพชวีติ ซึง่มกัพบหลายอาการร่วมกนั และไม่
สามารถบรรเทาด้วยการรกัษามาตรฐาน (2) ปัจจุบนัจงึมี
การน าสารสกดักญัชามาใช้เสริมควบคู่กบัยาแผนปัจจุบนั
เพื่อประโยชน์ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะทา้ย (3) 

กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนการใช้สารสกดั
กญัชาทางการแพทย์ ซึ่งตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ.2565 พชืกญัชาไม่จดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 
5 และก าหนดใหส้ารสกดัจากทุกส่วนของพชืกญัชาหรอืกญั
ชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis เป็นยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 ยกเว้นสารสกัดดังต่อไปนี้  ก) สารสกัดที่มี
ปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocan- 
nabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนัก เฉพาะที่
ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที่ปลูก
ภายในประเทศ และ ข) สารสกดัจากเมล็ดของพืชกญัชา
หรือกญัชงที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ (4, 5) ดงันัน้ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  จึงมีนโยบายให้
โรงพยาบาลในสังกัดจัดตัง้คลินิกกัญชาทางการแพทย์
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงสารสกัดกัญชาที่มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยั กลุ่มโรคหรอืภาวะทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์
และแนะน าให้ใชส้ารสกดักญัชาเป็นทางเลอืกในกรณีที่การ
รกัษามาตรฐานไม่ได้ผลหรือไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
ไดแ้ก่ ภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนจากเคมบี าบดั โรคลมชกัทีร่กัษา
ยากและโรคลมชกัทีด่ือ้ต่อการรกัษาด้วยยา ภาวะกลา้มเน้ือ
หดเกร็งในโรคปลอกประสาทเสื่อมแขง็ ภาวะปวดปลาย
ประสาท และภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยเอดสท์ีม่นี ้าหนักตวั
น้อย รวมถงึการเพิม่คุณภาพชวีติในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแล
แบบประคบัประคองหรอืผูป่้วยระยะทา้ย (6)  

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง สงักัดกรมการแพทย์ 
เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ เมื่อวันที่ 7 
สงิหาคม พ.ศ.2562 มทีมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกนัดแูลผูป่้วย
แบบองค์รวม ประกอบด้วยแพทย์ เภสชักร และพยาบาล 
ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทาง
การแพทย์ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ โดยด าเนินงาน
ตามแนวทางการบรกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ละการ
ดูแลรกัษาแบบประคบัประคอง ซึ่งได้รบัการสนับสนุนสาร
สกัดกัญชาจากองค์การเภสชักรรมและแหล่งอื่น ๆ เช่น 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยที่
เขา้รบับรกิารจะได้รบัการประเมนิและติดตามผลลพัธ์ดา้น
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสารสกัดกัญชา ตาม
ขัน้ตอนและระยะเวลาที่คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพ (service plan) สาขาการใช้กญัชาทางการแพทย์
ก าหนดไว ้(6, 7)   

กัญชามีก ลุ่มสาร cannabinoids ประกอบด้วย
สารส าคัญหลักคือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 
และ cannabidiol (CBD) ทีอ่อกฤทธิต่์อระบบเอนโดแคนนา
บนิอยด์ (endocannabinoid system) ซึ่งควบคุมสมดุลของ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย สาร THC มีฤทธิต่์อจิตประสาท 
การใชใ้นขนาดทีเ่หมาะสมจะมฤีทธิล์ดอาการปวด ลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความอยากอาหาร และช่วยให้นอน
หลบั แต่เมื่อใชใ้นขนาดสงูจะมฤีทธิท์ าใหเ้สพตดิ เกดิอาการ
เมาเคลิ้ม กระวนกระวาย หูแว่ว เห็นภาพหลอน รบกวน
ความจ าและการรบัรู้ ในขณะที่สาร CBD จะออกฤทธิต์รง
ขา้มกบัสาร THC คอื ไม่ท าให้เสพติด ลดอาการเมาเคลิ้ม 
และต้านอาการทางจติประสาท จงึช่วยลดผลขา้งเคยีงจาก
สาร THC (8-10) ดงันัน้ การใชป้รมิาณสาร THC และ CBD 
ร่วมกนัในสดัส่วนทีเ่หมาะสมจงึใหป้ระโยชน์ทางการแพทย์
ต่อผู้ป่วยมะเร็ง เมื่อเปรียบเทียบกบัการใช้ THC เดี่ยว ๆ 
(11, 12) ในประเทศไทยมผีลติภณัฑร์ูปแบบน ้ามนัหยอดใต้
ลิ้นที่มีปริมาณสาร THC และ CBD สดัส่วนต่าง ๆ ได้แก่ 
สูตร THC:CBD (1:1) สูตร THC เด่น และสูตร CBD เด่น 
ซึ่งขนาดยาที่แนะน าขึน้อยู่กบัชนิดของผลติภณัฑ์และการ
ตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย (6, 7) โดยอาการไม่พึง
ประสงคท์ีม่รีายงานและควรตดิตามในผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารสกดั
กัญชา ได้แก่  เวียนศีรษะ ง่วงซึม ปากแห้ง ท้องผูก 
กลา้มเน้ืออ่อนลา้ และอาการทางจติประสาท (8-10)  

ปัจจุบนัมกีารศกึษาทัง้ต่างประเทศและในประเทศ
ไทยทีป่ระเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยัของการใชส้าร



 

 

 

            429 

สกดักญัชาในผูป่้วยมะเรง็ ซึง่ใหผ้ลลพัธท์ีแ่ตกต่างกนัขึน้อยู่
กับองค์ประกอบของสารส าคัญ รูปแบบผลิตภัณฑ์ การ
ด าเนินของโรค การรกัษาอื่นทีไ่ดร้บัร่วมดว้ย และระยะเวลา
ในการตดิตามผูป่้วย (13-22) ผลการศกึษาจากต่างประเทศ
พบว่า สูตร THC:CBD (1:1) ได้แก่ nabiximol รูปแบบสูด
พ่นเข้าปาก สามารถลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ควบคุมอาการไม่ได้ โดยใหเ้สรมิร่วมกบัยาแกป้วดกลุ่มโอปิ
ออยด ์(opioids) (15, 16) นอกจากนี้ พบว่า สารสงัเคราะห์
อนุพันธ์ของ THC ได้แก่ nabilone, dronabinol รูปแบบ
รับประทาน มีประสิทธิภาพลดอาการคลื่นไส้อาเจียนใน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั (17, 18)  

ในประเทศไทยมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ทา้ย (19, 21) และมะเรง็ระยะลุกลาม (20) ทีไ่ดร้บัสารสกดั
กัญชารูปแบบน ้ ามันหยอดใต้ลิ้น ได้แก่ สูตร THC:CBD 
(1:1) (19) และสตูร THC เด่น (20, 21) พบว่า มผีลบรรเทา
อาการปวด ท าใหน้อนหลบั และเพิม่ความอยากอาหาร โดย
มีแนวโ น้มช่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วย  (19-21) 
การศกึษาทัง้ต่างประเทศและในประเทศไทยใช้ระยะเวลา
ติดตามผู้ป่วยตัง้แต่ 2 สปัดาห์จนถึง 6 เดอืน โดยเริม่เห็น
ผลการรกัษาหลงัไดร้บัสารสกดักญัชาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 
เดือน (13-22) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลสนับสนุนผลลพัธ์ทาง
สุขภาพด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยของสารสกดั
กญัชาในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยยงัมอียู่จ ากดัในประเทศไทย 
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลและ
ความปลอดภยัของการใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทยใ์น
ผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายที่เขา้รบับรกิาร ณ คลนิิกกญัชาทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง เพื่อใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์และเป็น
แนวทางเวชปฏิบัติในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษายอ้นหลงั ณ คลนิิกกญัชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จังหวดัล าปาง 
ระหว่างวนัที่ 1 เมษายน พ.ศ.2563 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 
2565 โครงการวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง สงักดั
กรมการแพทย์ (เลขที่โครงการ 40/2565) ก่อนเริ่มเก็บ
รวบรวมขอ้มลู 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รบัการ

รกัษาแบบประคบัประคองที่เขา้รบับริการในคลินิกกญัชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง จังหวดัล าปาง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุ่มประชากรทีม่อีายุ 18 ปี
ขึน้ไป  เกณฑก์ารคดัออก คอื 1) ผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูประวตักิาร
รกัษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ไดแ้ก่ ชนิดของสารสกดักญัชาที่
ไดร้บั และประวตัิการไดร้บัยาแกป้วดกลุ่ม opioids และ 2) 
ไม่มขีอ้มลูของการตดิตามผลการรกัษา  

ผลิตภณัฑ ์
โรงพยาบาลมะเรง็ล าปางได้รบัการสนับสนุนสาร

สกดักญัชาจากกรมการแพทย์จากแหล่งผลิตต่าง ๆ เพื่อ
จ่ ายให้แก่ผู้ ป่วยที่ เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย ์สารสกดักญัชาทีใ่ชใ้นโครงการเป็นผลติภัณฑ์ที่
ใช้เพื่อการรกัษา (medical grade) จากองค์การเภสชักรรม 
ไดแ้ก่ สตูร THC:CBD (1:1) ขนาด 5 ml/ขวด (1 ml ม ีTHC 
27 mg และ CBD 25 mg หรือ 1 หยด มี THC 1 mg และ 
CBD 1 mg) และสตูร THC เด่น 13 mg/ml ขนาด 5 ml/ขวด 
(1 ml ม ีTHC 13 mg หรอื 1 หยด ม ีTHC 0.5 mg และไมม่ี
การระบุปริมาณ CBD) และผลิตภัณฑ์จากโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้แก่ สูตร THC เด่น 17 mg/ml 
ขนาด 5 ml/ขวด (1 ml ม ีTHC 17 mg หรอื 1 หยด ม ีTHC 
0.5 mg และไม่มกีารระบุปรมิาณ CBD)  

ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รบัสารสกดักญัชาเพยีงสตูร
เดยีวตลอดการรกัษา โดยบรหิารในรูปแบบน ้ามนัหยอดใต้
ลิน้ ขนาดเริม่ต้นครัง้ละ 1 หยด วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน ถ้า
ผูป่้วยยงัไม่ตอบสนองต่อการรกัษา แพทย์จะเป็นผูป้ระเมนิ
และพจิารณาปรบัเพิม่ขนาดอย่างชา้ ๆ ทุก 7 วนั โดยขนาด
สูงสุดคอื สูตร THC:CBD (1:1) ให้ใช้ปรมิาณสาร THC ไม่
เกนิวนัละ 30 mg ส าหรบัสตูร THC เด่น 13 mg/ml และสตูร 
THC เด่น 17 mg/ml ใหใ้ชป้รมิาณไม่เกนิวนัละ 5 mg  

การติดตามและประเมินผลลพัธ ์
การประเมนิผลลพัธใ์นงานวจิยั ไดแ้ก่ การประเมนิ

ประสทิธผิลการรกัษาและความปลอดภยัของการใชส้ารสกดั
กัญชา  ผลลัพธ์ ด้ านประสิทธิ ผลการรักษา  ได้แก่  
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ความรุนแรงราย
อาการ และคุณภาพชีวิต โดยพยาบาลประจ าคลินิกเป็น
ผู้ใช้เครื่องมอืในการประเมนิผูป่้วยก่อน (สปัดาห์ที่ 0) และ
หลงัการไดร้บัสารสกดักญัชา (สปัดาหท์ี ่4)        
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ส่วนผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย เภสัชกรเป็น
ผู้ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นระหว่างได้รบัสาร
สกัดกัญชา โดยในวันที่ 1, 3 และ 7 ของการใช้สารสกัด
กญัชา เภสชักรโทรศพัท์เพื่อสอบถามและให้ค าแนะน าใน
การปฏิบตัิตัว ส่วนในสปัดาห์ที่ 4 หลงัการได้รบัสารสกัด
กญัชาเป็นการประเมนิภาพรวมของอาการไม่พงึประสงค์
จากสารสกดักญัชา 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมิน 
การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือเพื่อประเมินผลลัพธ์ด้าน

ประสทิธผิลการรกัษา ดงันี้ 
 1. ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ใช้ Palliative Performance Scale 
(PPS) ซึ่งเป็นการประเมนิด้านการเคลื่อนไหว การปฏบิตัิ
กิจกรรมและการด าเนินโรค การท ากิจวตัรประจ าวนั การ
รบัประทานอาหาร และระดบัความรู้สกึตวั ผลการประเมนิ
แบ่งเป็น 11 ระดบั ตัง้แต่ระดบัที่ 1 (100%) ถึงระดบัที่ 11 
(0%) โดยระดบั 0% หมายถงึ เสยีชวีติ และ 100% หมายถงึ 
ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวนั
ดา้นต่าง ๆ ได ้และไม่มอีาการของโรค (23, 24) 
 2. ความรุนแรงรายอาการของผูป่้วยระยะทา้ย ใช้
แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) ซึง่เป็นแบบสอบถามใหผู้ป่้วยหรอืผูดู้แลเป็นผูต้อบ
เกี่ยวกบั 10 อาการ ได้แก่ อาการปวด เหนื่อย/อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร ความ
สบายดีทัง้กายและใจ เหนื่อยหอบ และปัญหาอื่น ๆ เช่น 
การนอนหลับ ระดับความรุนแรงของอาการแบ่งเป็น
หมายเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการและ 10 
หมายถงึ มอีาการมากทีส่ดุ (25, 26) 
 3. คุณภาพชวีติของผู้ป่วย ใช้แบบสอบถาม EQ-
5D-5L ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การประเมินสภาวะ
สุขภาพ 5 มติิ ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว การ
ดูแลตนเอง การท ากิจวัตรประจ าวนั ความเจ็บปวดหรือ
อาการไม่สบายตวั และความวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้ 2) การ
ประเมนิสุขภาพทางตรง (visual analogue scale; VAS) มี
ตัง้แต่ระดบั 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด 
และ 100 หมายถงึ สขุภาพทีด่ทีีส่ดุ (27, 28) 

เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ใ นการประ เมินผลลัพธ์ด้ าน
ประสทิธผิลการรกัษา ได้แก่ PPS, ESAS และ EQ-5D-5L 
เป็นไปตามมาตรฐานของการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์
ในสถานพยาบาลสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 
plan) สาขาการให้บริการกญัชาทางการแพทย์ (6, 7) ซึ่ง
ก าหนดใหป้ระเมนิในผูป่้วยทุกรายที่เขา้รบับรกิารในคลนิิก
กญัชาทางการแพทย์ ผู้ใช้เครื่องมอืประเมนิเป็นพยาบาล
ประจ าคลนิิกทีม่คีวามเชีย่วชาญและผ่านหลกัสตูรอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองและหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ care 
manager คลนิิกกญัชาทางการแพทย ์กรมการแพทย ์

การวิเคราะหข์้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ยาร่วม โรคร่วม 
ชนิดของมะเร็ง ข้อบ่งใช้ ชนิดของสูตรสารสกัดกัญชา 
ประวตัิการรกัษาโรคมะเรง็ที่เคยได้รบั (ยาเคมบี าบดั การ
ฉายรงัส ียาเคมบี าบดัร่วมกบัการฉายรงัสี และการกลนืแร่
ไอโอดีน-131) ประวัติโรคประจ าตัว (ความดันโลหิตสูง 
ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน ต่อมลกูหมากโต หวัใจขาดเลอืด 
หอบหดื และเอดส)์ ประวตัทิางสงัคม (การสบูบุหรี ่และดื่ม
แอลกอฮอล)์ และการใชก้ญัชาในอดตี น าเสนอเป็นความถี่
และรอ้ยละ ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ อายุ น ้าหนัก น าเสนอ
เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีขอ้มูลมกีาร
กระจายตวัปกติ หรือน าเสนอเป็นค่ามธัยฐานและค่าพสิยั 
ของควอไทล ์กรณีขอ้มลูมกีารกระจายตวัไม่ปกต ิ

การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังได้รับสารสกดั
กัญชา  ด้านประสิทธิผลการรักษา  ได้แก่  คะแนน
ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง คะแนนความรุนแรง
รายอาการ และคะแนนคุณภาพชวีติ ใช้ Wilcoxon signed 
ranks test การรายงานอาการไม่พงึประสงค์ใช้ความถี่และ
ร้อยละ การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ 
STATA release 14.0 การวเิคราะหเ์ป็นแบบสองทาง (two-
tailed test) โดยมรีะดบันยัส าคญัทางสถติเิท่ากบั 0.05  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย  
              ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองจ านวน 20 รายเขา้ร่วมการศกึษานี้ เป็นเพศ
หญิง 12 ราย อายุเฉลี่ย 60.95 ± 8.53 ปี น ้ าหนักเฉลี่ย 
49.69 ± 11.3 กิโลกรมั ชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ 
มะเรง็ปอด 6 ราย รองลงมาคอืมะเรง็ล าไสต้รง 4 ราย ผูป่้วย
ไดร้บัการรกัษาโรคมะเรง็ดว้ยยาเคมบี าบดั 8 ราย และการ
ฉายรงัส ี7 ราย โรคประจ าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ความดนั- 
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ตารางท่ี 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
(n=20)  
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 

เพศหญงิ (ราย) 12 
อาย ุ(ปี), เฉลีย่ ± SD 60.95 ± 8.53 
น ้าหนกั (กโิลกรมั), เฉลีย่ ± SD 49.69  ± 11.36 
สว่นสงู (เซนตเิมตร), เฉลีย่ ± SD  158.75 ± 7.80 
ชนิดของมะเรง็ (ราย)  

มะเรง็ปอด 6 
มะเรง็ล าไสต้รง 4 
มะเรง็หลงัโพรงจมกู 2 
มะเรง็ไทรอยด ์ 2 
มะเรง็ปากมดลกู  2 
มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ 1 
มะเรง็เยื่อบโุพรงมดลกู 1 
มะเรง็ผวิหนงัชนิดเมลาโนมา 1 
มะเรง็รงัไข ่ 1 

ประวตักิารรกัษาโรคมะเรง็ก่อนหน้า (ราย)  
 ยาเคมบี าบดั  8 
 การฉายรงัส ี  7 
 ยาเคมบี าบดัร่วมกบัการฉายรงัส ี 4 
 การกลนืแร่ไอโอดนี-131 1 

โรคประจ าตวั (ราย)  
  ความดนัโลหติสงู 4 
  ไขมนัในเลอืดสงู 3 
  เบาหวาน 2 
  ต่อมลกูหมากโต 2 
  หวัใจขาดเลอืด 2 
  หอบหดื 1 
  เอดส ์ 1 

ประวตัสิบูบหุรี ่(ราย) 7 
ประวตัดิื่มสรุา (ราย) 8 
ประวตักิารใชก้ญัชาในอดตี (ราย) 12 
ชนิดของสารสกดักญัชาทีไ่ดร้บั (ราย)  

 THC:CBD (1:1) 9 
 THC เด่น 13 mg/ml 9 
 THC เด่น 17 mg/ml 2 

SD คอื สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
THC คอื tetrahydrocannabinol, CBD คอื cannabidiol 

โลหติสงู 4 ราย รองลงมาคอื ไขมนัในเลอืดสงู 3 ราย ผูป่้วย
มปีระวตัสิบูบุหรี ่7 ราย และประวตัดิื่มสรุา 8 ราย นอกจากนี้ 
พบว่าผูป่้วยมปีระวตัเิคยใชก้ญัชาในอดตี 12 ราย (ตารางที ่
1) 

ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลพบว่า สูตรของสารสกัด
กญัชาทีผู่ป่้วยไดร้บัมคีวามแตกต่างกนัขึน้อยู่กบัแหล่งผลติ
ทีใ่หก้ารสนับสนุน ณ ช่วงเวลานัน้ ซึง่หน่วยงานของรฐัเป็น
ผูจ้ดัหาใหแ้ก่โรงพยาบาล โดยผูป่้วยแต่ละรายจะไดร้บัสาร
สกัดกัญชาเพียงสูตรเดียวเท่านัน้ตลอดการรักษา ได้แก่ 
สูตร THC:CBD (1:1) จ านวน 9 ราย สูตร THC เด่น 13 
mg/ml จ านวน 9 ราย และสูตร THC 17 mg/ml จ านวน 2 
ราย และขนาดยาของสูตรสารสกดักญัชาที่ผู้ป่วยได้รับมี
ปรมิาณโดยเฉลีย่ 1-2 หยดต่อวนั  
 
ประสิทธิผลของการใช้สารสกดักญัชา 
 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใชส้าร
สกดักญัชา (ตารางที่ 2) พบว่า ระดบัความสามารถในการ
ช่วยเหลอืตวัเองของผูป่้วย (PPS) ก่อนและหลงัใชส้ารสกดั
กญัชาไม่มีความแตกต่างกนั ในขณะที่ค่ามธัยฐาน (พิสยั
ของควลไทล์) ของคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติจาก 0.76 (0.45, 0.89) เป็น 0.79 (0.61, 
0.92) (P=0.017) เมื่อประเมนิความรุนแรงรายอาการด้วย 
ESAS พบว่าค่ามธัยฐาน (พิสยัของควลไทล์) ของคะแนน
รายอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 4       
(2, 5.5) เป็น 2 (2, 3) (P=0.01) หลังใช้สารสกัดกัญชาใน
สปัดาห์ที่ 4 ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนราย
อาการอื่น ๆ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้สารสกัด
กญัชา ได้แก่ เหนื่อย/อ่อนเพลยี คลื่นไส้/อาเจยีน ซมึเศรา้ 
วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร ไม่สบายทัง้กายและใจ 
เหนื่อยหอบ และปัญหาอื่น ๆ เช่น การนอนหลบั 

เมื่อพจิารณาจ านวนผู้ป่วยที่ใช้สารสกดักญัชาใน
ด้านลดอาการปวด เบื่ออาหาร และอ่อนเพลยี พบสดัส่วน
ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดลดลงมากที่สุด รองลงมาคือ 
อ่อนเพลยี และเบื่ออาหาร ตามล าดบั (รปูที ่1) 
 เมื่อท าการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยจ าแนกตามสตูรของ
สารสกดักญัชาทีผู่ป่้วยไดร้บั (ตารางที ่3) พบว่า หลงัใชส้าร
สกัดกัญชาในสัปดาห์ที่ 4 ผู้ป่วยที่ได้รับสูตร THC:CBD 
(1:1) (9 ราย) มคี่ามธัยฐาน (พสิยัของควลไทล)์ ของคะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 0.74 
(0.64, 0.87) เป็น 0.86 (0.74, 0.91) (P=0.011) และมค่ีา 
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    ตารางท่ี 2. การเปรยีบเทยีบผลลพัธใ์นการรกัษา ก่อนและหลงัไดร้บัสารสกดักญัชาทางการแพทย์ (n=20) 
ผลลพัธใ์นการรกัษา ค่ามธัยฐาน (พสิยัของควลไทล)์ P1 

ก่อน หลงั 
ระดบัความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองของผูป่้วย (PPS)  65 (50, 70) 60 (60, 80) 0.327 
คะแนนคุณภาพชวีติ (EQ-5D-5L) 0.76 (0.45, 0.89) 0.79 (0.61, 0.92) 0.017* 
คะแนนความรุนแรงรายอาการ (ESAS) 
  อาการปวด  4 (2, 5.5) 2 (2, 3) 0.010* 
  เหนื่อย/อ่อนเพลยี  3 (2, 5) 2 (1, 3) 0.146 
  คลื่นไส/้อาเจยีน  0.5 (0, 2) 0 (0, 1) 0.074 
  ซมึเศรา้  0 (0, 1) 0 (0, 0) 0.114 
  วติกกงัวล  0 (0, 2) 0 (0, 1) 0.130 
  ง่วงซมึ  0 (0, 1) 0 (0, 1) 0.289 
  เบื่ออาหาร  3 (2, 5.5) 3 (1.5, 5) 0.365 
  ไม่สบายทัง้กายและใจ  5 (3, 5.5) 5 3, 6) 0.176 
  เหนื่อยหอบ  1 (0, 3) 0 (0, 1.5) 0.062 
  ปัญหาอื่น ๆ เช่น การนอนหลบั 0 (0, 2.5) 0 (0, 1.5) 0.875 

1: วเิคราะหด์ว้ย Wilcoxon signed-rank test; * มคีวามแตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
 

มธัยฐาน (พิสยัของควลไทล์) ของคะแนนรายอาการปวด
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจาก 4 (2, 6) เป็น 2 (1, 3) 
(P=0.012) ในขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัสตูร THC เด่น 13 mg/ml 
(9 ราย) ไม่พบความแตกต่างกนัของทัง้คะแนนคุณภาพชวีติ
และคะแนนรายอาการปวดเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การใชส้ารสกดักญัชา 

 เมื่อพิจารณาประวัติการได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids พบว่า มผีูป่้วย 18 ราย ไดร้บัยาแกป้วดกลุ่มopioids 
ร่วมด้วย เมื่อประเมนิผลลพัธ์ก่อนและหลงัการใช้สารสกดั
กญัชาพบว่า มคี่ามธัยฐาน (พสิยัของควลไทล์) ของคะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 0.73 
(0.32, 0.87) เป็น 0.74 (0.6, 0.91) (P=0.031) และมค่ีา  
 

 
รปูท่ี 1. ผลการใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทยใ์นดา้นอาการปวด เบื่ออาหาร และอ่อนเพลยี (n=20) 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติ และคะแนนความรุนแรงของอาการปวด ก่อนและหลงัไดร้บัสารสกดักญัชาทาง
การแพทยโ์ดยจ าแนกตามชนิดของสารสกดักญัชา  

ผลลพัธใ์นการรกัษา ค่ามธัยฐาน (พสิยัของควลไทล)์ P1 

ก่อน หลงั 
THC:CBD (1:1)  (n=9) 

คะแนนคุณภาพชวีติ (EQ-5D-5L) 0.74 (0.64, 0.87) 0.86 (0.74, 0.91) 0.011* 
คะแนนความรุนแรงอาการปวด  4 (2, 6) 2 (1, 3) 0.012* 

THC เด่น 13 mg/ml (n=9) 
คะแนนคุณภาพชวีติ (EQ-5D-5L) 0.83 (0.57, 0.9) 0.74 (0.6, 0.93) 0.403 
คะแนนความรุนแรงอาการปวด  3 (2, 5) 3 (2, 3) 0.436 

1: วเิคราะหด์ว้ย Wilcoxon signed-rank test; * มคีวามแตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
 

 
ค่ามธัยฐาน (พสิยัของควลไทล์) ของคะแนนรายอาการปวด
ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติจิาก 4 (2, 5) เป็น 2.5 (2, 3) 
(P=0.031) (ตารางที่ 4) โดยตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห์ที่
ติดตามผล ผู้ป่วยทุกรายไม่ได้รบัการปรบัขนาดยาแกป้วด
กลุ่ม opioids ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids (2 ราย) ไม่พบความแตกต่างกันของทัง้คะแนน
คุณภาพชีวิตและคะแนนรายอาการปวดเมื่อเปรียบเทยีบ
ก่อนและหลงัการใชส้ารสกดักญัชา 
 
ความปลอดภยัของการใช้สารสกดักญัชา 

การประเมินด้านความปลอดภัยในสัปดาห์ที่ 4 
หลังการได้รับสารสกัดกัญชา พบรายงานอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากสารสกดักญัชาในผูป่้วยเพยีง 4 ราย โดยผูป่้วย
บางรายมีรายงานมากกว่า 1 อาการ อาการที่พบรายงาน
มากที่สุดคือ ปากแห้ง/คอแห้ง  และง่วงซึม  รองลงมาคอื 
อาการไอ คลื่นไส/้อาเจยีน ใจสัน่ เวยีนศรีษะ ปวดเกรง็ทอ้ง  
(ตารางที ่5) 

การอภิปรายผล 
หลังได้รับสารสกัดกัญชาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง 
มีอาการปวดลดลง และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรกต็าม ไม่พบผลต่ออาการด้าน
อื่น ๆ ได้แก่ เหนื่อย/อ่อนเพลยี คลื่นไส/้อาเจยีน ซมึเศร้า 
วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร ไม่สบายทัง้กายและใจ 
เหนื่ อยหอบ และปัญหาอื่น ๆ เช่น การนอนหลับ โดย
ผลขา้งเคยีงทีพ่บมาก คอื ปากแหง้คอแหง้ และง่วงซมึ 

อาการปวดเป็นปัญหาทางกายที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคุมอาการด้วยยาแก้ปวดกลุ่ม opioids เพียง
อย่างเดยีว แมจ้ะไดร้บัยาขนาดสงู จงึจ าเป็นต้องไดร้บัการ
รกัษาอื่น ๆ เสรมิหรอืควบคู่ไป (12, 29) ผลการวจิยัครัง้นี้
พบว่า คะแนนรายอาการปวดตามการประเมนิ ESAS ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (P=0.01) หลังได้รับสารสกัดกัญชา 4 
สปัดาห ์สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Schleider และคณะ   

ตารางท่ี 4. การเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติและคะแนนความรุนแรงของอาการปวดก่อนและหลงัไดร้บัสารสกดักญัชาทาง
การแพทยใ์นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาแกป้วดกลุ่ม opioids ร่วมดว้ย (n=18) 

ผลลพัธใ์นการรกัษา ค่ามธัยฐาน (พสิยัของควลไทล)์ P1 

ก่อน หลงั 
คะแนนคุณภาพชวีติ (EQ-5D-5L) 0.73 (0.32, 0.87) 0.74 (0.6, 0.91) 0.031* 
คะแนนความรุนแรงอาการปวด  4 (2, 5) 2.5 (2, 3) 0.031* 

1: วเิคราะหด์ว้ย Wilcoxon signed-rank test; * มคีวามแตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
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ตารางท่ี 5. อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชส้ารสกดักญัชา
ทางการแพทยท์ีพ่บในกลุ่มตวัอย่าง 4 ราย    

อาการไม่พงึประสงค ์ จ านวน 
ปากแหง้คอแหง้  2 (10.0) 
ง่วงซมึ  2 (10.0) 
ไอ  1 (5.0) 
คลื่นไส/้อาเจยีน  1 (5.0) 
ใจสัน่  1 (5.0) 
เวยีนศรีษะ  1 (5.0) 
ปวดเกรง็ทอ้ง  1 (5.0) 

 
(14) ในผูป่้วยมะเรง็ระยะประคบัประคองจ านวน 2,970 ราย 
ประเทศอสิราเอล ทีพ่บว่า หลงัใชส้ารสกดักญัชาเป็นเวลา 6 
เดอืน ผู้ป่วยที่มอีาการปวดระดบั 8-10 ก่อนได้รบัสารสกดั
กัญชา มีจ านวนลดลงจากร้อยละ 52.9 เป็น 4.6 ซึ่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เช่นเดยีวกบั Haroutounian 
และคณะ (30) ที่ศกึษาในผูป่้วยทีม่ภีาวะปวดเรื้อรงัจ านวน 
274 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยทีม่อีาการปวดจากโรคมะเรง็จ านวน 
14 ราย พบว่าหลังใช้สารสกัดกัญชาเป็นเวลา 6 เดือน 
คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญจาก 
8.14 (95%CI, 7.28-8.43) เ ป็น  6.71 (95%CI, 6.14-7.14), 
(P<0.001) และลดปรมิาณการใชย้าแกป้วดกลุ่ม opioids ลง
รอ้ยละ 44 ซึง่มนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001) ในการวจิยันี้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัยาแก้ปวดกลุ่ม opioids (ร้อยละ 90) 
ซึ่งแพทย์เป็นผู้ประเมนิการใช้ยาและขนาดยาที่เหมาะสม
เพื่อควบคุมอาการปวด พบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาแกป้วดกลุ่ม 
opioids ร่วมกับสารสกัดกัญชา มีคะแนนรายอาการปวด
ลดลง  ( P=0.031) และคะแนนคุณภาพชีวิต เพิ่ม ขึ้ น 
(P=0.031) อย่างมีนัยส าคญั เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการ
ได้รบัสารสกดักญัชา ซึ่งให้ผลสอดคล้องกบัการศกึษาก่อน
หน้า (14, 30) อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดของการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังท าให้ขาดรายละเอียดข้อมูลการควบคุม
อาการปวด ไดแ้ก่ ชนิดของยาและขนาดยาทีไ่ดร้บั รวมถงึ
การประเมนิระดบัคุณภาพชวีติก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รบัยาแก้
ปวดกลุ่ม opioids ร่วมกบัสารสกดักญัชา ซึง่อาจเป็นปัจจยั
ที่ส่งผลให้อาการปวดลดลงและคุณภาพชวีติเพิม่ขึ้น หลงั
ไดร้บัสารสกดักญัชา 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน 
EQ-5D-5L ในงานวจิยันี้พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนคุณภาพชวีติ
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P=0.017) หลงัไดร้บัสาร

สกดักญัชา 4 สปัดาห์ ซึ่งให้ผลสอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของอรรถสิทธิ ์ศรีสุบัติ และคณะ (20) ที่พบว่า สารสกัด
กัญชามีความปลอดภัยเพียงพอในการน ามาใช้เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ระยะลุกลาม โดยท าใหร้ะดบั
ความรุนแรงรายอาการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ เหนื่อย/อ่อนเพลยี คลื่นไส ้ซมึเศร้า วติกกงัวล เบื่อ
อาหาร และนอนไม่หลบั จากการศกึษาของ Schleider และ
คณะ (14) ที่พบว่า สารสกดักญัชามผีลบรรเทาอาการนอน
ไม่หลบั (รอ้ยละ 78.4) อาการปวด (รอ้ยละ 77.7) อ่อนเพลยี 
(ร้อยละ 72.7)  คลื่ นไส้อา เจียน (ร้อยละ 64.6)  และ
รับประทานอาหารไม่ได้ (ร้อยละ 48.9) โดยท าให้ผู้ป่วย
ตอบสนองดขีึน้รอ้ยละ 95.9 หลงัใชส้ารสกดักญัชาเป็นเวลา 
6 เดือน จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ใน
งานวิจัยครัง้นี้  เมื่อท าการประเมินความรุนแรงของราย
อาการอื่น ๆ จากแบบประเมิน ESAS ได้แก่ เหนื่ อย/
อ่อนเพลยี คลื่นไส/้อาเจยีน ซมึเศรา้ วติกกงัวล ง่วงซมึ เบื่อ
อาหาร ไม่สบายทัง้กายและใจ เหนื่อยหอบ และปัญหาอื่นๆ 
เช่น การนอนหลับ ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัสารสกดักญัชา ทัง้นี้เนื่องจากใน
งานวจิยัมขีนาดตวัอย่างน้อย จงึอาจมอี านาจในการทดสอบ
น้อย ท าใหไ้ม่เหน็ผลทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ

ผลการประเมินระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลอืตวัเองของผู้ป่วย (PPS) ในงานวจิยัครัง้นี้ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัได้รบัสารสกัดกัญชา 
(P=0.327) ซึ่งก่อนได้รับสารสกัดกัญชากลุ่มตัวอย่างมี
ค่ามธัยฐานของ PPS อยู่ระดบัปานกลาง (65 (50, 70)) คอื 
มีการเคลื่อนไหวลดลง ไม่สามารถท างานหรือกิจกรรม
ตามปกต ิมอีาการของโรคอย่างมาก และรบัประทานอาหาร
ลดลง หลงัไดร้บัสารสกดักญัชาพบว่าค่ามธัยฐานของ PPS 
ลดลง แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (60 (60, 80)) อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยเริ่มมีข้อจ ากัดของความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเอง และมีการพยากรณ์โรคที่รุนแรงมากขึ้น 
(23, 24) จึงท าให้ยากต่อการเปลี่ยนแปลง PPS ในขณะที่
การศึกษาของ อรรถสทิธิ ์ศรีสุบตัิ และคณะ (20) และวลี
รตัน์ ไกรโกศล และคณะ (21) ในผูป่้วยทีม่คี่ามธัยฐานของ 
PPS อยู่ในระดับสูง (80-90) คือ มีการเคลื่อนไหวปกติ 
ท างานหรอืกจิกรรมตามปกติ มอีาการของโรคบางอาการ 
และรับประทานอาหารปกติ อย่างไรก็ตาม ไม่พบความ
แตกต่างของ PPS ระหว่างก่อนและหลังได้รับสารสกัด
กญัชาเช่นเดยีวกบังานวจิยัครัง้นี้ 
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 เน่ืองจากคลนิิกกญัชาทางการแพทย ์โรงพยาบาล
มะเรง็ล าปาง ได้รบัการสนับสนุนสารสกดักญัชาโดยขึน้อยู่
กบัแหล่งผลติ ณ เวลานัน้ เมื่อประเมนิผลลพัธก์่อนและหลงั
การใช้สารสกดักญัชาโดยจ าแนกตามสูตร พบว่าผู้ป่วยที่
ไ ด้ รับสูต ร  THC:CBD (1:1) มีอาการปวดลดลงและมี
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงทดลองของสมชาย ธนะสิทธิชัย และคณะ 
(19) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 14 ราย หลังได้รับสูตร 
THC:CBD (1:1) เป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
ความปวดลดลง เช่นเดียวกับ Johnson และคณะ (15) ที่
ศึ ก ษ า แ บ บ multicenter, double-blind, randomized, 
placebo-controlled, parallel-group ในผู้ ป่ วยมะเร็งที่ไม่
ตอบสนองต่อยาแกป้วดมาตรฐานจ านวน 177 ราย และหลงั
ติดตามเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ได้รับสูตร 
THC:CBD มีคะแนนความปวดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบั
กลุ่มยาหลอก ในขณะที่ วลีรตัน์ ไกรโกศล และคณะ (21) 
ไดศ้กึษายอ้นหลงัจากเวชระเบยีนในผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย
จ านวน 103 ราย ที่ได้รับสูตร  THC เด่น 17 mg/ml จาก
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย 
ภูเบศร โดยติดตามผู้ป่วย 6 ครัง้ ห่างกัน 1 เดือน พบว่า 
อาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคุณภาพ
ชวีติมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยัครัง้นี้ที่ไม่
พบผลลดอาการปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตจากสูตร THC 
เด่น 17 mg/ml อาจเนื่ องจากมีจ านวนผู้ ป่วยที่ใช้สูตร
ดงักล่าวเพยีง 2 ราย  

การศกึษาก่อนหน้านี้ใชร้ะยะเวลาการประเมนิผล
ลัพธ์แตกต่างกันตัง้แต่ 2 สปัดาห์จนถึง 6 เดือน (13-22) 
การวจิยัครัง้นี้มรีะยะเวลาตดิตามผูป่้วยเพยีง 4 สปัดาห ์และ
ไม่ไดม้กีารประเมนิซ ้า ในขณะทีก่ารศกึษาของ วลรีตัน์ ไกร
โกศล และคณะ (21) มีการประเมินซ ้าทุก 1 เดือน พบว่า 
สารสกัดกัญชาให้ผลบรรเทาอาการของผู้ป่วยตัง้แต่การ
ติดตามครัง้แรกจนถึงครัง้สุดท้าย โดยเฉพาะอาการปวด 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั คลื่นไสอ้าเจยีน วติกกงัวล อย่างไร
กต็าม พบอตัราการสูญหายของตวัอย่างร้อยละ 77.3 ด้วย
สาเหตุเสยีชวีติถงึรอ้ยละ 33.7 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยันี้ที่
พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัดครัง้ถัดไปเนื่องจากเสยีชวีติ 
ท าใหก้ารประเมนิซ ้าและตดิตามผลระยะยาวมขีอ้จ ากดั 

ในการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง เภสชักรประจ าคลินิกเป็นผู้ติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รบัสารสกดักญัชา โดย
ใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วยกรณีเกดิผลขา้งเคยีง
ทีจ่ดัการได ้เช่น ปากแหง้คอแหง้ แนะน าใหด้ื่มน ้าใหม้ากขึน้
ในระหว่างวนั หรอืกรณีที่เกดิอาการรุนแรง เช่น ประสาท
หลอน หูแว่ว ความดนัโลหติต ่า หวัใจเต้นชา้ แนะน าใหร้บี
กลบัมาพบแพทย์ ในการวจิยันี้พบผลขา้งเคยีงจากสารสกดั
กญัชาที่ไม่รุนแรงและสามารถจดัการได้ เช่น ง่วงซมึ ปาก
แหง้คอแหง้ ไอ คลื่นไสอ้าเจยีน ใจสัน่ เวยีนศรีษะ และปวด
เกรง็ทอ้ง แต่ไม่พบอาการทางจติประสาท ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อรรถสิทธิ ์ศรีสุบัติ และคณะ  (20) ที่พบ
อาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ปากแห้งคอแห้ง 
คลื่นไส้/อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม  การศึกษาของ 
Schleider และคณะ (14) รายงานอาการไม่พงึประสงค์ของ
สารสกดักญัชาหลงัได้รบัเป็นเวลา 1 เดอืนว่า พบอาการที่
ไม่รุนแรงร้อยละ 5.9 ได้แก่ เวยีนศรีษะ เหนื่อยล้า คลื่นไส ้
สบัสน ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยันี้ ในขณะที่หลงัได้รบัเป็น
เวลา 6 เดอืน พบอาการที่ไม่รุนแรงเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 30 
ไดแ้ก่ เวยีนศรีษะ ปากแหง้ เพิม่ความอยากอาหาร ง่วงนอน 
และอาการทางจิตประสาท อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้
ตดิตามผูป่้วยเพยีง 4 สปัดาห ์จงึไม่มขีอ้มูลความปลอดภยั
ของสารสกดักญัชาในระยะยาว 

งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อย เนื่ องจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง เปิดให้บรกิารผู้ป่วยมะเรง็ระยะ
ท้ายที่ได้รับการรักษามาตรฐานแล้วไม่ได้ผล เพื่อช่วย
ประคบัประคองคุณภาพชวีติใหด้ขีึน้ในช่วงสุดทา้ยของชวีติ 
การเขา้รบับรกิารขึน้กบัความสมคัรใจและความพร้อมของ
ผู้ ป่วยและญาติ จึงมีผลต่อขนาดตัวอย่าง งานวิจัยมี
ระยะเวลาติดตามผลลพัธ์เพยีง 4 สปัดาห์ และไม่ได้มกีาร
ประเมนิซ ้า อาจท าใหไ้ม่เหน็ผลการศกึษาอย่างชดัเจน สตูร
ของสารสกัดกัญชาที่ใช้ในการวิจัยมีปริมาณสารส าคัญ
ต่างกนัขึน้อยู่กบัแหล่งผลติที่ใหก้ารสนับสนุน ณ ช่วงเวลา
นัน้ อย่างไรกต็าม ไม่พบขอ้มลูการระบุปรมิาณสาร CBD ใน
สูตร  THC เด่น  13 mg/ml และ17 mg/ml จึงไม่สามารถ
เปรยีบเทยีบปรมิาณสารไดโ้ดยตรงกบัสตูร THC:CBD (1:1) 
นอกจากนี้ งานวจิยัเป็นการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงัจากบนัทกึ
ทางการแพทย์ จงึท าให้ขาดขอ้มูลบางส่วนของผูป่้วย เช่น 
ประวตักิารใชย้าอื่น ๆ การใชอ้าหารเสรมิหรอืสมุนไพร เป็น
ตน้ และเป็นขอ้มลูจากการปฏบิตังิานโดยธรรมชาตใินคลนิิก
กญัชาทางการแพทย ์ซึ่งให้การรกัษาแบบประคบัประคอง 
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จงึไม่สามารถควบคุมปัจจยักวนทีอ่าจสง่ผลต่อผลการศกึษา
ได้ เช่น ชนิดของยาแก้ปวด ขนาดยาแกป้วด การใชย้าแก้
คลื่นไสอ้าเจยีน เป็นตน้  

การวิจัยในอนาคต ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ตวัอย่างขนาดใหญ่และมรีะยะเวลาตดิตามผูป่้วยทีน่านขึน้ 
โดยใช้ขอ้มูลจากการใชส้ารสกดักญัชาในเวชปฏบิตั ิ(real-
world data) และท าการศกึษาแบบพหุสถาบนั (multicenter 
study) โดยวางแผนการประ เมินผลซ ้ า แ ละติดต าม
ประสทิธิผลและความปลอดภยัในระยะยาว นอกจากนี้ มี
ข้อเสนอแนะในการจดัหาสารสกดักญัชาให้เพยีงพอ เพื่อ
ความต่อเนื่ องของการให้บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทยส์ าหรบัผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งใชแ้ละความจ าเป็นในการ
รกัษา   
 
สรปุ  

ผลการศึกษาเบื้องต้นของการใช้สารสกดักัญชา
ทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รบัการรกัษา
แบบประคับประคอง ในด้านประสิทธิผลพบว่า มีผลลด
อาการปวดและเพิ่มคุณภาพชีวิตหลังจากได้รับสารสกดั
กัญชา 4 สปัดาห์ ในด้านความปลอดภัยพบผลข้างเคียง
ชนิดไม่รุนแรง คอื ปากแห้งคอแห้ง และง่วงซมึ อย่างไรก็
ตาม ควรท าการศกึษาเพิม่เติมในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่
และตดิตามผูป่้วยในระยะยาว เพื่อประเมนิประสทิธผิลและ
ความปลอดภยัของสารสกดักญัชาไดอ้ย่างชดัเจน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวจิยันี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลกัสูตรการ
วจิยัผลลพัธแ์ละประเมนินโยบายสุขภาพรุ่นที ่2 พ.ศ. 2565 
โดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  คณะผู้วิจ ัย
ขอขอบคุณคณาจารย์สาขาวิชาบริบาลเภสชักรรม คณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้ค าแนะน าในการ
ปรับปรุงนิพนธ์ต้นฉบับ และขอขอบคุณ เภสชักรนพคุณ    
บุศยพนัธุ์ หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลมะเรง็
ล าปาง ที่ปรึกษาโครงการและสนับสนุนการท าวจิยัครัง้นี้ 
คุณดรุณี สนิสุริยศกัดิ ์พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 
คุณเขตสิริ ค าขอด นักวิชาการสถิติ โรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปาง และผู้ปฏิบัติงานทุกท่าน ในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย ์โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์
และอ านวยความสะดวกใหง้านวจิยัส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี

เอกสารอ้างอิง 
1. Strategy and Planning Division, Office of the Perma- 

nent Secretary Ministry of Public Health. Thailand. 
Public health statistics A.D.2021 [online]. 2022 [cited 
Feb 10, 2023] .  Available from: spd.moph.go.th/wp-
content/uploads/2022/11/Hstatistic64.pdf 

2.  Department of Medical Services. Palliative and end 
of life care guidelines for the medical profession 
[online]. 2020 [cited Feb 10, 2023] .  Available from: 
www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/Prac 
tice_guidelines/Attach/25640114130713PM_aw%20
คู่มอืการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง_5.pdf 

3.  Cyr C, Arboleda MF, Aggarwal SK, Balneaves LG, 
Daeninck P, Néron A, et al. Cannabis in palliative 
care: current challenges and practical recommen 
dations. Ann Palliat Med. 2018; 7: 463-77. 

4. The Narcotics Act (No. 7) B.E. 2019. Royal Gazette 
No. 136, Part 19A (Feb 18, 2019). 

5.  Notification of Ministry of Public Health. Re: 
prescribing the list of narcotics under category 5. 
2022. Royal Gazette No. 139, Part special 35D (Feb 
9, 2022). 

6.  Department of Medical Services. Guidance on 
cannabis for medical use (fifth edition) [online]. 2022 
[cited Feb 2, 2023]. Available from: www.dms.go.th/ 
backend//Content/Content_File/Publication/Attach/2
5651122182642PM_Guidance%20Updated%20V5_
update%2029092022_edited2.pdf 

7.  Kamkaen N, Treesak C. Medicinal cannabis for 
cancer. Journal of Chulabhorn Royal Academy. 
2019; 1: 16-29. 

8.  Lucas CJ, Galettis P, Schneider J. The pharmacoki 
netics and the pharmacodynamics of cannabinoids. 
Br J Clin Pharmacol. 2018; 84: 2477-82. 

9.  Amin MR, Ali DW. Pharmacology of medical 
cannabis. Adv Exp Med Biol. 2019; 1162: 151-65. 

10. MacCallum CA, Russo EB. Practical considerations 
in medical cannabis administration and dosing. Eur 
J Intern Med 2018; 49: 12-9. 



 

 

 

            437 

11.  Abrams DI, Guzman M. Cannabis in cancer care. 
Clin Pharmacol Ther. 2015; 97: 575-86.  

12.  Blake A, Wan BA, Malek L, DeAngelis C, Diaz P, 
Lao N, et al. A selective review of medical cannabis 
in cancer pain management. Ann Palliat Med. 2017; 
6(Suppl 2): S215-s22. 

13.  Whiting PF, Wolff RF, Deshpande S, Di Nisio M, 
Duffy S, Hernandez AV, et al. Cannabinoids for 
medical use: A systematic review and meta-analysis. 
JAMA. 2015; 313: 2456-73. 

14.  Bar-Lev Schleider L, Mechoulam R, Lederman V, 
Hilou M, Lencovsky O, Betzalel O, et al. Prospective 
analysis of safety and efficacy of medical cannabis 
in large unselected population of patients with 
cancer. Eur J Intern Med. 2018; 49: 37-43. 

15. Johnson JR, Burnell-Nugent M, Lossignol D, Ganae-
Motan ED, Potts R, Fallon MT. Multicenter, double-
blind, randomized, placebo-controlled, parallel-group 
study of the efficacy, safety, and tolerability of 
THC:CBD extract and THC extract in patients with 
intractable cancer-related pain. J Pain Symptom 
Manage. 2010; 39: 167-79. 

16.  Lichtman AH, Lux EA, McQuade R, Rossetti S, 
Sanchez R, Sun W, et al. Results of a double-blind, 
randomized, placebo-controlled study of nabiximols 
oromucosal spray as an adjunctive therapy in 
advanced cancer patients with chronic uncontrolled 
pain. J Pain Symptom Manage. 2018; 55: 179-88.  

17. Meiri E, Jhangiani H, Vredenburgh JJ, Barbato LM, 
Carter FJ, Yang HM, et al. Efficacy of dronabinol 
alone and in combination with ondansetron versus 
ondansetron alone for delayed chemotherapy-
induced nausea and vomiting. Curr Med Res Opin. 
2007; 23: 533-43. 

18.  Chow R, Valdez C, Chow N, Zhang D, Im J, Sodhi 
E, et al. Oral cannabinoid for the prophylaxis of 
chemotherapy-induced nausea and vomiting-a 
systematic review and meta-analysis. Support Care 
Cancer. 2020; 28: 2095-103. 

19. Thanasitthichai S, Simasatikul C, Srisubat A, Krong 
kaew W, Kunin B, Seedadard R, et al. Safety and 
efficacy evaluation of the 1st legalized pharmaceu 
tical grade medical cannabis for palliative care in 
Thailand. Journal of the Department of Medical 
Services. 2020; 45: 116-22. 

20.  Srisubat A, Thanasithichai S, Thaiyakul A, Konlae 
aid S, Arunratanachot W, Imsuwanasri T, et al. 
Outcomes of THC enriched in advanced staged 
cancer patients. Journal of the Department of 
Medical Services. 2020; 45: 208-14. 

21. Kraikosol W, Chaocharoen A, Laemluang P, Musiga 
wong N, Kwankhao P. Effects and safety of cannabis 
sublingual Oil THC 1.7% w/v formula in patients with 
end stage cancers in medical cannabis clinic, Chao 
phya abhiabhubejhr hospital. Journal of the 
Department of Medical Services. 2021; 46: 50-9. 

22.  Lueangchiranothai P, Palawong S, Kamol T. 
Effectiveness of cannabis extract at medical 
cannabis clinic in Lampang Hospital. Journal of Thai 
Traditional Alternative Medicine Review 2021; 19: 
20-33. 

23.  Chewaskulyong B, Sapinun L, Downing GM, 
Intaratat P, Lesperance M, Leautrakul S, et al. 
Reliability and validity of the Thai translation (Thai 
PPS Adult Suandok) of the Palliative Performance 
Scale (PPSv2). Palliat Med 2012; 26: 1034-41. 

24.  Suandok Palliative Care Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital. Palliative Performance Scale for adult 
Suandok [online].  [cited Feb 2, 2023] .  Available 
from: web.lpnh.go.th/lphc/file/pps.pdf. 

25.  Chinda M, Jaturapatporn D, Kirshen AJ, Udomsub 
payakul U. Reliability and validity of a Thai version 
of the edmonton symptom assessment scale (ESAS-
Thai). J Pain Symptom Manage. 2011; 42: 954-60. 

26.  Department of Family Medicine, Ramathibodi 
Hospital. ESAS (Edmonton Symptom Assessment 
System) Thai version [online].  [cited Feb 2, 2023] . 
Available from: www.rama.mahidol.ac.th/fammed/sit 
es/default/files/public/pdf/esas_thai.pdf. 



 

  

 

 438   

27.  Sonsa-ardjit N, Sakthong P. Reliability and validity 
of the Thai version of EQ-5D-5L questionnaire on 
patients with chronic disease. Chulalongkorn 
Medical Journal 2015; 59: 489-501. 

28.  Pattanaphesaj J. Health-Related Quality of Life 
Measure (EQ-5D-5L): Measurement property testing 
and its preference-based score in Thai population 
[dissertation]. Bangkok; Mahidol University; 2014. 

29.  Evenepoel M, Haenen V, De Baerdemaecker T, 
Meeus M, Devoogdt N, Dams L, et al. Pain 

prevalence during cancer treatment: a systematic 
review and meta-analysis. J Pain Symptom Manage. 
2022; 63: e317-e35. 

30.  Haroutounian S, Ratz Y, Ginosar Y, Furmanov K, 
Saifi F, Meidan R, et al. The effect of medicinal 
cannabis on pain and quality-of-life outcomes in 
chronic pain: A prospective open-label study. Clin J 
Pain. 2016; 32: 1036-43.

 


