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บทคัดย่อ 

                          การวิจยัครั6 งนี6 เป็นการศึกษาแบบพรรณาภาคตดัขวาง ผลการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

และกญัชาทางการแพทยโ์รงพยาบาลจุน ตั6งแต่วนัที� ? พฤษภาคม $%&A-AB มิถุนายน $%&' กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูป่้วยคลินิกดูแลแบบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์จาํนวน 'B ราย เป็น เพศชาย ?E ราย และ เพศ

หญิง $? ราย ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย อายเุฉลี�ย &&.? ปี (SD 12.88)  เป็นผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 32 ราย ไม่ใช่มะเร็ง � 

ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่ นํ6 าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ BMI < 18.5 $B ราย  PPS score > 60 25 ราย  เคยใช้นํ6 ามนักญัชามา

ก่อน ?? ราย ใช้นํ6 ามนักญัชา THC oil ?.`% อภยัภูเบศร ที�คลินิก ?' ราย เป็นผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะ

สุดทา้ย ?? ราย เขา้ถึงบริการ Advance care plan 36 ราย ใช ้Morphine ลดอาการปวด ?& ราย ของผูมี้อาการปวด 

ใช้ Morphine ร่วมกับนํ6 ามันกัญชา % ราย หลังเข้าคลินิกสามารถลดอาการปวดหลังปรับยาโดยใช้ Visual 

analogue scale จากคะแนน �.E เหลือ $.E% (P-value <0.008) เกิดผลขา้งเคียงที�ตอ้งหยุดใชน้ํ6 ามนักญัชา ? ราย จาก 

Cannabis induced psychosis จากการวิจยันี6  การจดับริการคลินิกดูแลผูป่้วยแบบปรับประคองและกัญชาทาง

การแพทย ์มีประโยชน์ต่อการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถลดความทุกขท์รมานจากอาการ

ปวดและสามารถนํานํ6 ามันกัญชา THC Oil ?.` % อภัยภูเบศร มาเป็นทางเลือกร่วมในการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองได ้  

 

คําสําคัญ: การรักษาแบบประคบัประคอง, THC oil 1.7% อภยัภูเบศร. 
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This research is a cross-sectional descriptive study of the palliative care and medical cannabis 

clinic of Chun hospital from 1st May 2020 to 30th June 2021. The samples were 40 patients of the clinic. There 

were 19 male and 21 female patients. According to the general patient information, the average age of the 

patients was 66.1 years (SD 12.88). There were 32 patients with cancers. Most of the patients had the weights 

lower than the standard of BMI < 18.50 (20 patients). Most of them had PPS score > 60 (25 patients). There 

were 11 patients who had used cannabis oil. There were 14 patients who received Abhaibhubejhr THC oil 1.7% 

at the clinic. There were 11 patients who received palliative care. There were 36 patients who accessed the 

advanced care plan. There were 16 patients used morphine in order to treat pains. There were 5 patients with 

pains used morphine and THC oil. After receiving the treatments, the back pains could be treated by using visual 

analogue scale with the scores reduced from 8.9 to 2.95 (P-value < 0.008). There was 1 patient who received 

the side effects from THC oil caused by cannabis induced psychosis. According to this study, the services of 

the clinic were beneficial for developing the health care system for patients with end-stage diseases since the 

pains could be treated. Additionally, THC oil could be an alternative for palliative care.  

Keywords: palliative care, Abhaibhubejhr THC oil 1.7% 
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บทนํา 

                ปัจจุบนัจาํนวนผูป่้วยโรคเรื6 อรังมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ6น สะทอ้นถึงผูป่้วยที�อยู่ในระยะทา้ยหรือ

ภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิตที�ไม่สามารถรักษาให้หายไดมี้จาํนวนเพิ�มสูงขึ6นดว้ย อีกทั6งความเจริญกา้วหน้าของ

เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยส่์งผลให้มนุษยส์ามารถเอาชนะธรรมชาติไดโ้ดยเฉพาะการชะลอความ

ตาย การใชเ้ทคโนโลยีเกินความจาํเป็นเพื�อการยืดชีวิต ทาํให้เพิ�มความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยทั6งทางร่างกาย จิต

สังคมและจิตวิญญาณ เกิดความสูญเสียเวลาที�มีค่าในช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิตตลอดจนเป็นภาระทางเศรษฐกิจ

ของผูป่้วยและครอบครัว(?)ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที�รักษาไม่หาย หรือป่วยในระยะสุดทา้ย ย่อมมี

ผลกระทบต่อทั6งตวัผูป่้วยเองและครอบครัวในหลายๆ ดา้น ทั6งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ� งเป็น

สาเหตุแห่งความทุกขท์รมาน และทา้ยที�สุดอาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถจากไปอยา่งสงบได้($) 

               จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั�วโลกต้องการการดูแล ระยะท้ายแบบ

ประคบัประคองร้อยละ 'B-&B โดยเฉพาะผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพดว้ยโรคที�คุกคามชีวิต เช่นโรคหวัใจและหลอด

เลือดร้อยละA�.%B โรคมะเร็งร้อยละ A'.B โรคหลอดลมอุดกั6นเรื6 อรัง ร้อยละ ?B.AB โรคเอดส์ร้อยละ %.B 

โรคเบาหวานร้อยละ  '.&B ผูป่้วยระยะทา้ยตอ้งเผชิญกบัอาการเจ็บปวด เป็นผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่องและมะเร็ง 

ร้อยละ �Bโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปอดอุดกั6นเรื6 อรัง ร้อยละ &`.B ซึ� งตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดจาก

ทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรง(A) ผูป่้วยในวาระสุดท้ายนั6น จะมีความทุกข์ทรมานทั6งด้านร่างกาย จิตใจ 

ครอบครัว สังคม เช่น ความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจลาํบาก ทอ้งผกู และอาการไม่สุขสบายอื�นๆ 

ดงันั6น จึงมีแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื�อให้ ผูป่้วยลดความทุกข์ทรมานในวาระสุดทา้ยของชีวิตซึ� ง

ตอ้งอาศยัการดูแลจากทีมสหสาขา วิชาชีพอย่างเขา้ใจและเขา้ถึงความตอ้งการของผูป่้วย และครอบครัวอย่าง

แทจ้ริง ตั6งแต่ระยะเริ�มแรกของการวินิจฉัยจนถึงระยะทา้ยของชีวิต(')สําหรับสถานการณ์ด้านสุขภาพคนไทย 

พบว่าอตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื6 อรังเพิ�มขึ6นต่อเนื�องและเป็นสาเหตุของการตายที�สําคญั 

ไดแ้ก่ มะเร็งทุกชนิด ปอดอกัเสบและโรคหวัใจขาดเลือด(%) ขอ้มูลสถิติอาํเภอจุน โรงพยาบาลจุนมีผูป่้วยมะเร็งใน

แต่ละปี ประมาณ ?&B คน เป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ประมาณปีละ %B คน  โดยพบว่า % อนัดบัแรกของผูป่้วย

มะเร็งคือ มะเร็งตบัและท่อนํ6 าดี  มะเร็งปอด  มะเร็งลาํไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม คิดเป็น A$, 8,8,7

และ & ต่อแสนประชากรตามลาํดบั(6) การดูแลแบบประคบัประคองคือการมุ่งเนน้ที�จะทาํให้ผูป่้วยและครอบครัว

ของผูป่้วยซึ� งเผชิญหน้ากบัภยัคุกคามกบัชีวิต ไม่ว่าจะเป็นโรคใดโดยเน้นการดูแลรักษาเพื�อบรรเทาความทุกข์
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และความทรมาน ทั6งการเจ็บป่วยทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ แบบองค์รวม การดูแลระยะทา้ยแบบ

ประคบัประคองจึงเป็นความตอ้งการจาํเป็นของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาสุดทา้ย

ของชีวิตที�เหลืออยู่ให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ตลอดจนวิถีการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และเกิดการตายดี (Good death) เมื�อวาระสุดทา้ยของชีวิตมาถึง(7) 

               จากการที�รัฐบาลมีนโยบายนาํกญัชามาใชเ้พื�อ ประโยชน์ในการรักษาโรคและทางการแพทยโ์ดย

ได ้มีการแกไ้ขเพิ�มเติมพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.$%$$ เป็นฉบบัที� ` มีผลบงัคบัใชห้ลงัประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา เมื�อวนัที� ?� กุมภาพนัธ์ $%&$ โดยมีสาระสําคญัคือ เห็นสมควรแกไ้ขเพิ�มเติมพระราช บญัญติั

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.$%$$ เพื�อเปิดโอกาสให้ สามารถนาํกัญชาและพืชกระท่อมไปทาํ การศึกษา วิจยั และ

พฒันาเพื�อประโยชน์ทางการแพทยแ์ละสามารถนํา ไปใช้ในการรักษาโรคภายใตก้ารดูแลและควบคุม ของ

แพทย์(8)สารสําคญัที�พบในกญัชามีหลายร้อยชนิด สามารถแบ่งเป็น A กลุ่ม ตามโครงสร้างทางเคมีคือ ?) แคนนา

บินอยด์ (Cannabinoids) 2) เทอร์พินอยด์ (Terpenoids) และ A) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids)โดยสารที�พบกลุ่ม

ใหญ่ คือ Cannabinoids มีสารออกฤทธิ� ที�มีการศึกษาไวม้ากมาย คือ delta-9-THC ซึ� งปัจจุบนัมีสารสังเคราะห์ชื�อ 

Dronabinol โดยเป็นไอโซเมอร์ของ Delta-9-THC แบบ (-) trans-isomer ซึ�งทั6ง Delta-9-THC และ Dronabinol มี

ฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ส่วนสารธรรมชาติอีกชนิดหนึ� ง คือ CBD ไม่ออกฤทธิ� ต่อจิตและประสาท ทั6งนี6 ด้วย

คุณสมบติัของสารสําคญักลุ่มแคนนาบินอยด์ที�มีประโยชน์ต่อร่างกายจึงนาํมาใช้ประโยชน์ทางการรักษาโรค

และบรรเทาอาการของโรคหลายชนิดในหลายประเทศ โดยเฉพาะความคาดหวงัในการใช้กัญชาเพื�อรักษา

โรคมะเร็งอาการที�เกี�ยวเนื�องกบัมะเร็ง และผลขา้งเคียงจากการใชเ้คมีบาํบดั(�) 

                ทางโรงพยาบาลจุนไดเ้ห็นถึงความสาํคญัของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในอนาคตจึง

ไดมี้การจดัตั6งคลินิกดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์ เปิดให้บริการ วนัที� ? พฤษภาคม 

พ.ศ. $%&3 เปิดให้บริการทุกวนัพุธ B�.AB-?&.BBน. โดยไดรั้บการสนบัสนุนยาสารสกดักญัชาทางการแพทยสู์ตร 

ทีเอชซีสูง (THC oil ?.`% อภยัภูเบศร ) ที�ผลิตจากองคก์ารเภสัชกรรม จากขอ้มูลทางวิชาการ สารสกดักญัชา ทาง

การแพทยสู์ตรทีเอชซีสูง มีขอ้บ่งใช้ประโยชน์ในทางการแพทยไ์ด้แก่ ภาวะคลื�นไส้อาเจียนจากยาเคมีบาํบดั 

(Chemotherapy-induced Nausea and  Vomiting) และภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) อยา่งไรก็ตามไม่ได้

แนะนํา ให้ใช้ยาสารสกัด จากกัญชาเป็นการรักษาเริ� มต้น ควรใช้เป็นการรักษา เสริมหรือควบรวมกับวิธี

มาตรฐาน ซึ� งการให้บริการ ในคลินิกกญัชาทางการแพทยจ์ะใชย้าสารสกดักญัชา ในกลุ่มผูป่้วยที�มีขอ้บ่งใชโ้ดย

ที�ผูป่้วยยงัคงใช ้การรักษามาตรฐานอยูแ่ละใชย้าสารสกดักญัชาในการรักษาเสริม 
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               ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ คณะ ผูว้ิจยัซึ�งมีทั6ง ผูบ้ริหาร องคก์รพยาบาลและพยาบาลผูป้ฏิบติั ได้

เห็น ความสําคญัดงักล่าว จึงประยุกตใ์ชบ้ทบาทในการเปลี�ยนแปลง ผสมผสานความรู้ ประสบการณ์ และความ

เชี�ยวชาญทางคลินิก ในการพฒันารูปแบบการ ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองให้มี ความ

สอดคลอ้งกบัสังคม วฒันธรรมของทอ้งถิ�น และทางผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาถึง ประสิทธิผลของนํ6 ามนักญัชา THC 

Oil ?.` % อภยัภูเบศรในผูป่้วยที�เขา้มารับบริการในคลินิกกญัชาทางการแพทย ์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

              ?.เพื�อพฒันาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลจุน   

              $.เพื�อศึกษาผลการการดูแลผูป่้วย มะเร็งระยะทา้ยแบบประคบัประคอง  

              A.เพื�อศึกษาผลการได้รับสารสกัดนํ6 ามนักัญชาของผูป่้วยที�มีต่อโรค และผลขา้งเคียงที�อาจจะ

เกิดขึ6นหลงัไดรั้บนํ6ามนักญัชา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

              การศึกษาแบบ Cross-sectional Descriptive Study โดยการเก็บขอ้มูลผูป่้วยที�มาทาํการรักษาที�

คลินิกประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์จาํนวน '0 ราย 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

               ประชากรที�ศึกษาเป็นผูป่้วยที�เขา้มารับการรักษาที�คลินิก กญัชาทางการแพทยโ์รงพยาบาลจุน 

ตั6งแต่วนัที� ? พฤษภาคม พ.ศ.$%&A ถึงวนัที� AB มิถุนายน พ.ศ.$%&'   

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

                ?.ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยที�ตอ้งดูแลแบบประคบัประคอง 

                $.ผูป่้วยตอ้งการรับบริการจากคลินิกกญัชา ทางการแพทย ์ 

                A.มีขอ้บ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย ์เช่น ผูป่้วยประคับประคอง ผูป่้วยที�มีภาวะปวด ภาวะ 

คลื�นไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั และผูป่้วยที�มีอาการ อื�นๆ เช่น นอนไม่หลบั ปวดศีรษะไมเกรน  

                '.แพทยเ์ฉพาะทางลงความเห็นวา่รักษาตาม มาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล  

กําหนดให้มีเกณฑ์ในการคัดออก 

               ผูป่้วยตั6งครรภ์,ให้นมบุตร, มีประวติัแพส้ารสกดักญัชา,ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด,ผูป่้วย

โรคตบั,ผูป่้วยโรคไตที�รุนแรง,ผูป่้วยที�รับยาตา้นการแข็งตวัของเลือด,ผูป่้วยโรคจิตเภท (Schizophrenia), โรคจิต
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จากสารเสพติด, โรคอารมณ์สองขั6ว (Bipolar disorder), โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) หรือผูป่้วยที�มีประวติั

พยายามทาํร้ายตนเอง (Suicidal idea/Suicidal attempt)  

              โดยเกณฑ์ในการคัดผูป่้วยเป็นไปตามขั6นตอน การรับบริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical 

Cannabis Clinic) ในสถานพยาบาลสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการพฒันาระบบ 

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาการใหบ้ริการ กญัชาทางการแพทย ์   

เครืMองมือทีMในการวิจัย 

               เครื� องมือที�ใช้ในการทดลอง คือ ยาสารสกัดกัญชา  THC oil ?.`% อภัยภูเบศร ขนาด B.% 

mg/drop  ประกอบดว้ยการประเมินระดบั ความปวด การสั�งการรักษา ดว้ยยาสารสกดักญัชาทางการแพทยก์าร

ใหค้วามรู้ ในการใชย้า และการติดตามผลการรักษาและอาการ ไม่พึงประสงคจ์ากยาทางโทรศพัท ์ 

               เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย Palliative Performance Scale (PPS) ,

มาตรวัดระดับความปวดที� เป็น Visual analogue scale, แบบประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์ Naranjo’s 

algorithm      

               การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ เครื�องมือที�ใช้เป็นไปตามมาตรฐานของขั6นตอน การรับ

บริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด กระทรวง

สาธารณสุขโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการให้บริการ กัญชาทาง

การแพทย ์ประเมิน Palliative Performance Scale (PPS)  ประเมินระดบัความปวดดว้ย pain score ทุกรายทุกครั6 ง 

ประเมินอาการอนัไม่พึงประสงคก์ารใชน้ํ6 ามนักญัชาดว้ย Naranjo’s algorithmที�มาพบแพทย ์ที�คลินิกกญัชาทาง

การแพทย ์     

ขัNนตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

              ส่วนที� ? แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว โรคประจาํตวั เป็นส่วนเติมเต็มขอ้มูลผูป่้วยโดยให้ผูดู้แลหลกัเป็น

ผูใ้หข้อ้มูล  

              ส่วนที� $ ประเมินระดบัความสามารถ ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยใช้เครื�องมือ Palliative 

Performance Scale (PPS)  ซึ�งเป็นเครื�องมือที�ใชใ้นการประเมินความสามารถในการ ดูแลตวัเองในชีวิตประจาํวนั

ดา้นต่างๆ ของผูป่้วย ระยะสุดทา้ย ซึ�งฉบบัที�ใชใ้นวิจยันี6  คือ Palliative Performance Scale for Adult Suandok)(10) 

เป็นเครื�องมือที�มีค่าความเที�ยงตรงสูง (Validity) และ มีความน่าเชื�อถือ ทั6งความน่าเชื�อถือระหวา่งผูส้ังเกตุ (Inter-

46



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที� 3 กนัยาน - ธนัวาคม $%&' 

rater reliability) และความน่าเชื�อถือภายในผูป้ระเมิน (Intra-rater reliability) ซึ� งเป็นเครื�องมือ ที�ไดรั้บการแปล

เป็นภาษาไทยจาก Palliative Performance Scale Version $ ของ Victoria Hospice Society, ประเทศแคนาดา(??,12) 

               เก็บขอ้มูลกญัชาทางการแพทยท์าํการรวบรวมขอ้มูลจาก $ ส่วนไดแ้ก่ 

               ส่วนที� ? ได้จากแบบบันทึกข้อมูล C-MOPH ผูป่้วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์โดยพยาบาล

วิชาชีพ เป็นผูป้ระเมินผูป่้วยตามแบบบนัทึกขอ้มูล  

               ส่วนที� $ ไดจ้ากฐานขอ้มูล HosXP และแฟ้ม ประวติัการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย ซึ� งในส่วนนี6

จะประกอบดว้ยขอ้มูลการรักษา การติดตามการรักษา และการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากยา  

                         $.?แพทยท์าํการซักประวติั ตรวจร่างกายและ สั�งการรักษาลงในโปรแกรม HosXP  การ

แจ้งข่าวร้ายกรณีที�ญาติหรือผูป่้วยต้องการทราบโดยผ่านการประเมินการรับรู้ผูป่้วยและญาติก่อน การให้

คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติถึง แนวทางการรักษา การเขา้ถึงยาบรรเทาปวด Morphine  มีการให้คาํแนะนาํเรื�อง 

Advance care plan  การติดตามเยี�ยมบา้น ใหก้ารช่วยเหลือที�บา้น เช่น การใชอ้อกซิเจน การทาํแผล การดูแลระยะ

สุดทา้ย รวมถึงการติดตามประเมินหลงัการสูญเสีย การเยี�ยมบา้นผูป่้วย   

                         $.$เภสัชกรติดตาม การใช้ยาสารสกัดกัญชา โดยในผูป่้วยใหม่ จะโทรศัพท์ติดตาม

ผลการรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากยา ในวนัที� ?, A และ ` หลงัได้รับยาและบนัทึกไวใ้นโปรแกรม 

HosXP  

                        $.Aพยาบาลวิชาชีพประจาํ คลินิกกญัชา ประเมินระดบัความปวดดว้ย Pain score ทุกครั6 ง ที�

ผูป่้วยมารับการติดตามการรักษา และบนัทึกค่าระดบัความปวดในผูแ้ต่ละราย   

 

การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรม 

                การวิจยัครั6 งนี6 ไดรั้บอนุญาตการทาํวิจยัในโรงพยาบาลจาก คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยั

ในมนุษย ์สํานกังานสาธารณะสุขจงัหวดัพะเยา โดยผูป่้วยทุกรายไดรั้บบริการ ตามแนวทางที�กาํหนดไวไ้ม่ไดมี้

กลุ่มควบคุมเป็นการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างที�มารับบริการในช่วงที�ศึกษาเท่านั6น  

   การวิเคราะห์ข้อมูล 

               ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยโดยใชส้ถิติการแจกแจง ความถี�ร้อยละ ขอ้มูลระดบัความปวดใชค้่า เฉลี�ย

และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดบั ความรุนแรงของความปวด ของผูป่้วยที�มารับบริการที�คลินิก

กญัชาทางการแพทยใ์น การติดตามรับการรักษาดว้ยสถิติ Pair T-test ส่วนขอ้มูล ดา้นความปลอดภยั ใชส้ถิติแจก

แจงความถี� ร้อยละ และประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าดว้ย Naranjo’s algorithm 
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ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 

               ลัก ษณะของประชาก รโรงพย าบาลจุ นมีผู ้ป่วย ระ ยะ สุดท้าย ที� ได้ รับกา ร รักษ า แ บ บ

ประคบัประคองระหว่างวนัที� ? พฤษภาคม $%&A ถึง AB มิถุนายน   $%&' ทั6งหมดจาํนวน 'B ราย ในส่วนของ

ข้อมูลส่วนทั�วไปของผูป่้วยที�เข้าร่วมวิจัย มีอายุเฉลี�ย &&.?B ปี (SD=?$.��) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง $? ราย  

(ร้อยละ %$.%) เป็นเพศชาย ?E ราย (ร้อยละ '`.5) ลกัษณะของครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานะภาพคู่ AB ราย 

(ร้อยละ`%.B) สถานภาพโสด ` ราย (ร้อยละ?`.%) หย่าร้าง/แยกทาง A ราย (ร้อยละ`.%) การศึกษาตํ�ากว่าปริญญา

ตรี A% ราย (ร้อยละ �`.%) สูงกว่าปริญญาตรี % ราย (ร้อยละ ?$.%) สถานภาพทางการเงินของผูป่้วยส่วนใหญ่

รายไดเ้พียงพอต่อรายจ่าย A` ราย (ร้อยละ E$.%) ไม่พอต่อรายจ่ายอยู่ A ราย (ร้อยละ`.%) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีผูดู้แล 

A� ราย (ร้อยละE%.B) ไม่ผูดู้แล $ ราย (ร้อยละ %.B) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง A$ 

ราย (ร้อยละ�B.B) ไม่ใช่มะเร็ง � ราย (ร้อยละ$B.B) ส่วนใหญ่นํ6าหนกัตํ�ากว่าเกณฑ ์BMI นอ้ยกวา่ ?�.% อยู ่$B ราย 

(ร้อยละ%B.B) นํ6าหนกัสมส่วน BMI 18.5-22.5 อยู่ ?A ราย (ร้อยละA$.%) ผูป่้วยโรคอว้น BMI 25.0-29.9 อยู่ & ราย 

(ร้อยละ?%.B) และโรคอว้นอนัตราย BMI มากกว่า AB อยู่ ? ราย (ร้อยละ$.%) ความดันเมื�อเริ� มเขา้สู่การรักษา

คลินิก น้อยกว่า ?'B/EB mmHg 37 ราย (ร้อยละ E$.%) สูงกว่า ?'B/EB mmHg 3 ราย (ร้อยละ`.%) ประสบการณ์

การใชน้ํ6 ามนักญัชา ไม่เคยใชม้าก่อน $E ราย (ร้อยละ `$.%) เคยใชม้าก่อน ?? ราย (ร้อยละ $`.%) ใชน้ํ6 ามนักญัชา

ในคลินิก ?' ราย (ร้อยละ A%.B) ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาผูป่้วยแบบประคบัประคอง ?? ราย (ร้อยละ`�.%`) 

ภาวะนอนไม่หลบั $ ราย (ร้อยละ?'.$E)และปวดปลายประสาท ? ราย (ร้อยละ`.?') ผูป่้วยจะมี PPS 1-30% 6 

ราย (ร้อยละ ?%.B)  PPS 31-60% E ราย (ร้อยละ 22.5) PPS 61-100% $% ราย (ร้อยละ &$.%) ไดรั้บการดูแลแบบ 

Advance care plan 36 ราย (ร้อยละEB.B)  เขา้ถึง Morphine ในการละอาการปวด ?& ราย (ร้อยละ %E.&) จากผูที้�มี

อาการปวด มากกวา่ % คะแนนขึ6นไป  ในจาํนวนนี6 มี % ราย (ร้อยละ ?�.%$) ที�ใช ้Morphine ร่วมกบันํ6ามนักญัชา 
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ตารางทีM 1 จํานวนและร้อยละของลักษณะทัMวไปของประชากร 

ข้อมูลทัMวไป                                                                      จํานวน                                                          ร้อยละ 

อาย ุ                                                                        &&.? (ปีเฉลี�ย)(SD) (12.88) 

เพศ                       

              ชาย                                                                           ?E                                                                47.50 

              หญิง                                                                         $?                                                                  52.5 

สถานภาพ  

             โสด                                                                            `                                                                ?`.%B 

              คู่                                                                              AB                                                                `%.BB 

              หยา่ร้าง/แยกทาง                                                       A                                                                  `.%B 

ระดบัการศึกษา  

              ตํ�ากวา่ปริญญาตรี                                                    A%                                                                �`.%B                                       

              ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี                            %                                                                 ?$.%B 

รายได ้ 

              เพียงพอรายจ่าย                                                       37                                                               92.50  

             ไม่เพียงพอรายจ่าย                                                     3                                                                 7.50 

ครอบครัว  

              อยูล่าํพงัคนเดียว                                                       2                                                                  5.00 

               มีผูดู้แล                                                                  A�                                                              E%.BB 

โรคมะเร็ง                                                                            A$                                                               80.00 

โรคอื�นที�ไม่ใช่มะเร็ง                                                             �                                                               $B.BB 
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  ตารางทีM R จํานวนและร้อยละของลักษณะทัMวไปของประชากร(ต่อ) 

ข้อมูลทัMวไป                                                                      จํานวน                                                          ร้อยละ 

Body mass index (BMI) (kg/m2) 

               นํ6าหนกัตํ�ากวา่เกณฑ ์(BMI < 18.5)                      20                                                              50.00 

               นํ6าหนกัสมส่วน (BMI 18.5-22.9)                         13                                                             32.50 

               นํ6าหนกัเกิน (BMI 23.0-24.9)                                0                                                                 0.00 

               โรคอว้น (BMI 25.0-29.9)                                     6                                                               15.00 

               โรคอว้นอนัตราย (BMI > 30)                                1                                                                2.50 

ความดนัโลหิตที�คลินิกในวนัที�เริ�มรักษา 

                BP ≤ 140/90 mmHg                                           37                                                             92.50 

                BP > 140/90 mmHg                                              3                                                               7.50 

ประสบการณ์การใชก้ญัชา 

              ไม่เคยใช ้                                                              $9                                                             72.50                                                              

               เคยใช ้                                                                  ??                                                             27.50 

ใชน้ํ6 ามนักญัชาในคลินิก                                                     14                                                             35.00 

ขอ้บ่งใชย้าสารสกดักญัชาทางการแพทย ์

                ภาวะปวดปลายประสาท                                      1                                                                7.14                                            

                การรักษาแบบประคบัประคอง                            11                                                             78.57                                              

                ภาวะคลื�นไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั                      0                                                                  0.0 

                ปวดศีรษะไมเกรน                                                0                                                                  0.0 

               ภาวะนอนไม่หลบั                                                 2                                                              14.29        

Palliative Performance Scale   1 – 30                                  6                                                              15.00 

                                               31 – 60                                  9                                                              22.50 

                                              &B ขึ6นไป                               25                                                             62.50 
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ตารางทีM 1 จํานวนและร้อยละของลักษณะทัMวไปของประชากร(ต่อ) 

ข้อมูลทัMวไป                                                                      จํานวน                                                   ร้อยละ 

Advance care plan                                                               36                                                           90.00 

ผูมี้อาการปวด(27ราย)เขา้ถึง Morphine                               16                                                            59.26 

เขา้ถึง Morphine ร่วมกบันํ6ามนักญัชา                                   %                                                            18.52 

 

    การติดตามประสิทธิผลด้านการลดระดับความปวดของผูป่้วยที�ได้รับการรักษาที�คลินิก

ประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์โดยผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินภาวะปวดจากพยาบาลวิชาชีพทุกครั6 ง

ที�มาติดตามการรักษา เมื�อปรับยาทั6งในส่วนยาแก้ปวด Morphine และนํ6 ามนักัญชา แลว้วดัระดับอาการปวด 

ระหว่างก่อนและหลงัการเขา้คลินิก เปรียบเทียบพบว่าค่าเฉลี�ยของคะแนนความปวดของผูป่้วยหลงัจากไดรั้บ

การปรับยาที�คลินิกประคบัประคองและกญัชาทางการแพทยล์ดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.008) ดงัตาราง

ที�  3 

ตารางทีM U การติดตามระดับความปวด 

คะแนนความปวด                                                   ครัNงทีMR                                    ครัNงทีMU                                        P-value 

ค่าเฉลีMย                    8.90                                                   2.95                                                    < 0.008 

 

             ในด้านความปลอดภัยผูป่้วยมาติดตามการรักษา ใช้การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาด้วย 

Naranjo’s algorithm พบว่าผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาสารสกดักญัชาจาํนวน ' ราย (ร้อยละ ?B.B) มี

ผูป่้วยตอ้งหยุดยา อาการไม่พึงประสงค์ระดับ Major  ? ราย เนื�องจากเกิดอาการ Cannabis induced psychosis 

อาการไม่พึงประสงคร์ะดบั Minor 3 รายมีอาการ Nausea ? ราย และ Vomiting ? ราย Palpitation 1 ราย ผูป่้วยทั6ง

สามราย สามารถใชต่้อไดโ้ดยการลดปริมาณการใชล้ง และผูป่้วยยงัมีความประสงคใ์นการใชน้ํ6 ามนักญัชาต่อ ดงั

ตารางที� A 
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ตารางทีM X อาการไม่พงึประสงค์จากยาสารสกัดกัญชา 

ประเภทของอาการไม่พงึประสงค์                                                                อาการไม่พงึประสงค์ 

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

Minor  (n=3)                                                                                                               Nausea (1) 

                                                                                                                                    Vomiting (1) 

                                                                                                                                    Palpitation (1) 

วิจารณ์ 

              สืบเนื�องจากการที�กญัชาถือเป็นยาเสพติดให้โทษในประเทศไทยมาชา้นาน ทาํ ใหก้ารใชก้ญัชา

ในทางการแพทยย์งัไม่เป็นที�เปิดเผย แต่เป็นที�ทราบกนัดีว่า มีการใชต้าํรับยากญัชากนัมาชา้นานโดยแพทยแ์ผน

ไทย หรือหมอพื6นบา้น ซึ� งภูมิปัญญาดา้นนี6หากนาํมาศึกษาวิจยัต่อยอด ก็จะทาํ ให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยและ

วงการสาธารณสุข การศึกษาครั6 งนี6 จึงไดจ้ดัทาํขึ6นโดยมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภยั

ของยาสารสกดักญัชา THC oil ?.`% อภยัภูเบศร 0.5 mg/drop ซึ� ง ในกลุ่มที�ศึกษา ร้อยละ $`.% เคยใช้กญัชามา

ก่อนในรูปแบบต่างๆเช่นใช้นํ6 ามนัหยดใตลิ้6น, กินเป็นนํ6 าชา, ผสมในอาหาร การศึกษาผูป่้วยที�มารับบริการที�

คลินิกพบวา่ 

                 ดา้นของการลดการคลื�นไส้อาเจียน เนื�องจากผูป่้วยที�มารับบริการเป็นผูป่้วยที�ไม่ไดใ้ห้เคมี

บาํบดัอยู่ บางรายให้เคมีบาํบดัครบแลว้ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการลดภาวะคลื�นไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั

แต่จากการศึกษาต่างๆพบว่า สาร THC กระตุน้ตวัรับ CB1 receptor ที�ศูนยอ์าเจียน (Vomiting center) ในสมอง

ส่วน Medulla ทาํให้สามารถลดอาการคลื�นไส้ อาเจียนไดส้าร Nabilone และ Dronabinol ซึ� งเป็นสารสังเคราะห์

ที�เป็นอนุพนัธ์ของสาร THC ซึ� งมีผลการวิจยัทางคลินิกยืนยนัว่า Nabilone มีประสิทธิภาพในการลดอาการ

คลื�นไส้อาเจียนในผูป่้วยที�ได้รับยาเคมีบาํบดัได้ดีกว่ายา Prochlorperazine, Domperidone และAlizapride(13)

ประสิทธิภาพในการลดอาการคลื�นไส้อาเจียนไดดี้กว่ายา Chlorpromazine และมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัยา 

Metoclopramide และยา Thiethylperazine(14) 

                ด้านการลดอาการปวด การศึกษาของ Simon Haroutounian และคณะ เรื�องผลของการใช้

กญัชาทางการแพทยใ์นภาวะปวดและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยที�มีภาวะปวดเรื6 อรังในผูป่้วย $`' ราย พบภาวะปวด

ของผูป่้วยดีขึ6นมีค่าคะแนนความปวดเฉลี�ยลดลงจาก �.?' เป็น &.`? (�.?' [E%% CI, 7.28-8.43] to 6.71 [95% CI, 

6.14-7.14] , p<0.001) และยงัพบวา่สามารถลดการใชย้าแกป้วดกลุ่ม Opioids ลงไดถึ้งร้อยละ '' (p< 0.001) เกิด
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อาการไม่พึงประสงครุ์นแรงและตอ้งหยุดการรักษาจาํนวน $ ราย(?%) ซึ� งในการศึกษานี6ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลเรื�องการ

สามารถลดการใช้ยาแกป้วดกลุ่ม Opioids เนื�องจากในทางปฏิบติัคลินิกประคบัประคองผูป่้วยที�ใช้สารกญัชา

แพทยไ์ม่ไดล้ดการใชย้าแกป้วดกลุ่ม Opioids หรือยาแกป้วดกลุ่มอื�นใหแ้ก่ผูป่้วย  

                ด้านความอยากอาหาร ประวติัจากผูป่้วย นํ6 ามันกัญชาทํารับประทานอาหารได้ดีขึ6 น แต่

การศึกษาของ Cannabis-In Cachexia-Study-Group เปรียบเทียบการใชส้ารสกดักญัชา และ delta-9-THC บริหาร

ทางปากเทียบกบัยาหลอก ในการทดลองคลินิก phase III สาํหรับรักษาอาการ Anorexia cachexia ที�เกี�ยวขอ้งกบั

โรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวน $�E คน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�เกี�ยวกบัการเพิ�มความ

อยากอาหารหรือคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทั6งสามกลุ่ม(?&)  

             ดา้นผลต่อมะเร็งพบว่า ผูป่้วยมะเร็งที�มารักษา รับนํ6 ามนักญัชา มีอาการดาํเนินของโรคไม่ต่างจาก

ผูที้�ไม่ไดรั้บนํ6 ามนักญัชา ซึ� งจากการทบทวนงานวิจยัส่วนใหญ่มกัทาํในสัตวท์ดลองในห้องปฏิบติัการพบว่าสาร

หลายชนิดในกลุ่ม Cannabinoids (THC, CBD) และ Endocannabinoids (Methanandamide, JWH-133; HU-210; 

WIN55, 212-2) สามารถตา้นการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งชนิดต่างๆ ไดโ้ดยการยบัย ั6ง Angiogenesis และลด 

Metastasis ในมะเร็งหลายชนิดโดยการกระตุ้นให้เกิด Program cell death และยบัยั6งการเจริญเติบโตของ

เซลลม์ะเร็ง(?`,?�) กลไกอื�นๆ ที�อาจเป็นไปไดคื้อ การกระตุน้ใหเ้กิด Cell-cycle arrest และ Antiangiogenic effect(19)     

ยงัมีงานวิจยัทางคลินิก Phase I เพื�อศึกษาความปลอดภยั ของ THC โดยฉีดเขา้ไปที�เซลลม์ะเร็งโดยตรง ในผูป่้วย

มะเร็งสมองชนิดกลยัโอบลาสโตมาที�กลบัเป็นซํ6 า (Recurrent Glioblastoma Multiforme) จาํนวน E คน พบว่า 

THC ค่อนขา้งปลอดภยัในการใชก้บัผูป่้วย แต่ก็ไม่ไดมี้ผลเพิ�มอตัราการอยู่รอดของผูป่้วย($B)                   

              ดา้นความปลอดภยั จากการศึกษาครั6 งนี6พบการเกิดอาการอนัไม่พึงประสงค์จากยา ร้อยละ 10.0 

อาการไม่พึงประสงค์ระดบั Major 1 ราย อาการไม่พึงประสงค์ระดบั Minor A รายมีอาการ Nausea ? ราย และ 

Vomiting ? ราย Palpitation ? ราย ผูป่้วยทั6งสามราย สามารถใชต่้อไดโ้ดยการลดปริมาณการใชล้ง และผูป่้วยยงัมี

ความประสงคใ์นการใชน้ํ6 ามนักญัชา นํ6ามนักญัชาช่วยทาํใหก้ารนอนหลบัไดข้ึ6น และ ช่วยลดระดบัความปวดได ้

สามารถนาํมาใชร่้วมกบั Morphine ไดโ้ดยไม่มีผลขา้งเคียงที�รุนแรงเป็นการรักษาทางเลือกให้กบัผูป่้วยที�รับการ

รักษาตามวิธีมาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล อย่างไรก็ตามการใชย้าสารสกดักญัชา  THC oil 1.7% อภยัภูเบศ จะตอ้งใช้

ด้วยความระมัดระวงัเนื�องจากยงัคงต้องการศึกษาเพิ�มเติมในผูป่้วยจาํนวนมากขึ6นเพื�อสามารถแยกให้เห็น

ประสิทธิผลของสารสกดักญัชาในแต่ละโรคไดอ้ยา่งชดัเจน 

              การจดัตั6งคลินิกดูแลผูป่้วยแบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทยจึ์งสามารถช่วยลดความ

ทุกข์ทรมานจากอาการปวด ความไม่สบายกายดา้นต่างๆ สามารถช่วยให้คาํแนะนาํแก่ญาติและผูป่้วยในการ
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จดัการอาการรบกวนต่างๆช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตในระยะทา้ยของโรคดีขึ6น ทาํให้ผูป่้วยส่วนหนึ�งที�เคยใช้

กญัชาที�ไม่ไดม้าตรฐานรับรองการผลิต หรือใชใ้นปริมาณที�ไม่เหมาะสม ไดเ้ขา้รับการรักษาเขา้ถึงบริการที�ได้

มาตรฐาน ภายใตก้ารควบคุมดูแลจากแพทย ์เภสัชกร และสหวิชาชีพ ทาํใหล้ดอนัตรายที�อาจเกิดจากการใชย้าได ้

สรุปผล 

              การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโดยใชแ้นวคิดการดูแลแบบองค์

รวมที�เน้นผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางรวมทั6งการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูป่้วยและผูดู้แล

หรือครอบครัว มีกระบวนการพฒันาอย่างเป็นลาํดบัและการประสานงานของทีมอยา่งเป็นขั6นตอน มีระบบดูแล

ที�เป็นมาตรฐาน เก็บขอ้มูลที�เป็นระบบการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ขอ้จาํกดั ทาํใหผู้ป้ฏิบติันาํไปใช ้ส่งผลให้

เกิดคุณภาพการดูแลที�ดีต่อผูป่้วยและผูแ้ลอย่างครอบคลุมองค์รวม เพิ�มคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ลดความทุกข์

ทรมานจากอาการปวด และสามารถนาํสารสกดั นํ6ามนักญัชา  THC oil ?.`% อภยัภูเบศร B.% mg/drop มาใชเ้ป็น

ทางเลือกในการรักษาผูป่้วยประคบัประคองได ้  

ข้อเสนอแนะ  

             R.ควรมีการส่งเสริม และเพิ�มบุคลากรดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย์

ให้มากขึ6น ทั6งแพทย ์เภสัชกร พบาบาลวิชาชีพ และ สหวิชาชีพต่างๆให้มีความรู้ ความเขา้ใจ และมีศกัยภาพใน

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซึ� งจะช่วยให้การประสานงาน การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ6น 

             $.เนื�องจากการศึกษานี6 เป็นการศึกษาตามธรรมชาติของการปฏิบัติงานในคลินิกดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองและกญัชาทางการแพทยจึ์งไม่ไดค้วบคุมตวัแปรที�อาจส่งผลต่อประสิทธิผล และไม่ไดค้วบคุม

ระยะเวลาในการติดตามการรักษาให้มีความเท่ากันในแต่ละครั6 งที�มาติดตาม ซึ� งส่งผลต่อคุณภาพของการ

ประเมินประสิทธิผลของยาสารสกดักญัชาในการศึกษานี6  

            A.การทาํวิจยัเพิ�มเติม ผูว้ิจยัควรทาํการศึกษาวิจยัที�มีการสุ่มตวัอยา่ง เพื�อลดอคติ และตวัแปรกวน หรือเป็น

การวิจัยที�มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื�อหาความแตกต่าง หรืออาจวิจัยในปริมาณพื6นที�ขนาดใหญ่เพื�อให้ผลวิจยัมี

คุณภาพและเที�ยงตรงมากขึ6น 

กิตติกรรมประกาศ 

            ขอขอบคุณ นพ.สุกิจ ทิพทิพากร ที�ให้การสนบัสนุนจดัตั6งคลินิกดูแลผูป่้วยประคบัประคอง

และกญัชาทางการแพทย ์ และขอบคุณเจา้หนา้ที�สหวิชาชีพที�ร่วมประสานงาน  และเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 
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