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Background: Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) derivatives have been used in pain management for palliative 
cancer care, unfortunately there was only few data in the efficacy of enriched THC cannabis oil (THC 0.5 mg/ drop) 
for this indication. Objective: To determine the outcomes (safety, efficacy, and adverse drug reactions) of the 
medical grade enriched THC cannabis oil for quality of life (QOL) improvement in advanced stage cancer. Method:	
The retrospective descriptive study of the advanced stage cancer patients who treated medical grade cannabis oil 
produced by the Government Pharmaceutical Organization (GPO) under the Special Access Scheme (SAS) during 
1st March - 31st July 2020 in Medical Cannabis Clinic, Department of Medical Services (DMS-6) was conducted. All 
patients have been started with 0.5 mg THC per day sub-lingually and gradually titrated as needed. There were 
63 patients who completed follow up for 30 days. The quality of life was evaluated by the Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS). Result: The average age were 60 years and 55.6% female. The most common cancer 
was colon cancer. The daily used of THC were 0.5 - 5 mg. The severity of symptoms significantly improved in pain, 
tiredness, nausea, depression, anxiety, lack of appetite and insomnia while drowsiness, wellbeing and shortness of 
breath were not different. We also found the improvement of sleep (65.1%), pain reduction (50.8%) and appetite 
gained (42.9%) respectively. There were 19.1% adverse effects, however, most of them were mild symptoms such 
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as dry mouth or throat (17.5%). Nausea & vomiting (1.6%) and dizziness (1.6%). Conclusion: Our findings suggested 
that THC enriched cannabis oil (0.5 mg/ drop) might be safe and potentially enhance the quality of life in advanced 
stage cancer patients especially the sleep quality, pain relief and appetite stimulation. However, the randomized 
controlled trial should be further investigated to warrant this hypothesis. 
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บทคัดย่อ
ภมูหิลัง: ยาสกดักญัชาชนดิท่ีมเีดลต้า-9-เตตร้าไฮโดรแคน- 

นาบินอล (THC) 0.5 มิลลิกรัมต่อหยดเป็นยาสกัดกัญชาที่น�ามาใช้
กบัผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง อย่างไรกต็าม 
ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นน้ียังมี
จ�านวนไม่มาก วัตถุประสงค์:	ศึกษาผลของการใช้ THC เด่นในด้าน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจาก
การใช้กบัผูป้ว่ยมะเรง็ระยะลกุลาม วธิีการ: การศกึษาเชิงพรรณนา
ย้อนหลงัของผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาสกดั
กญัชาเกรดทางการแพทย์ทีผ่ลติโดยองค์การเภสชักรรม (GPO) เพือ่
เพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามด้วยช่องทางพเิศษในกรณี
จ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (special access scheme; SAS) 
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม - 31 กรกฎาคม 2563 ณ คลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ อาคารกรมการแพทย์ 6 (DMS-6) ยาสกัดกัญชา
เป็นชนิด THC ขนาด 0.5 มก.ต่อวัน และปรับเพิ่มขนาดช้าๆ จน
ได้ขนาดที่เหมาะสม ผู้ป่วยจ�านวน 63 ราย ที่ติดตามผลการรักษา
ครบ 30 วัน และได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) ผล: ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 
60 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.6 มะเร็งที่พบมากที่สุดคือมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่ ปริมาณยาสกัดกัญชา THC ที่ใช้ 0.5 - 5 มิลลิกรัมต่อวัน 
ระดับความรนุแรงของอาการทีล่ดลงอย่างมนียัส�าคญั ได้แก่ อาการ
ปวด เหนือ่ย/ อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ ซึมเศร้า วิตกกงัวล เบือ่อาหาร นอน
ไม่หลับ และกลุ่มอาการทีไ่ม่แตกต่างกนั ได้แก่ ง่วงซมึ/ สะลมึสะลอื 
สบายดทีัง้กายและใจ และเหนือ่ยหอบ นอกจากนี ้พบว่าผูป่้วยนอน
หลับดีขึ้น (ร้อยละ 65.1) การลดความเจ็บปวด (ร้อยละ 50.8) และ
ความอยากอาหารที่เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 42.9) อย่างไรก็ตาม ผลข้าง
เคียงพบได้ร้อยละ 19.1 ส่วนใหญ่เป็นอาการไม่รุนแรง ได้แก่ ปาก
แห้ง/ คอแห้ง (ร้อยละ 17.5) คลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 1.6) และ 
เวียนศรีษะ (ร้อยละ 1.6) สรปุ: การศกึษานีพ้บว่ายาสกัดกญัชาชนิด 
THC เด่นมีความปลอดภัยเพียงพอในการน�ามาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ท�าให้นอนหลับดีขึ้น ลดอาการปวด 
และเพิ่มความอยากอาหาร อย่างไรก็ตาม ควรท�าการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยันสมมติฐานนี้ต่อไป

ค�าส�าคัญ:	มะเร็งระยะลุกลาม แคนนาบินอยด์ กัญชา การ
ดูแลแบบประคับประคอง

บทน�า
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายท่ีส�าคัญของประเทศไทย 

มีจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิตไม่น้อยกว่า 70,000 รายต่อปี1

ผู้มีป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่จ�าเป็นต้องมีการดูแลแบบประคับ
ประคองอย่างเหมาะสมเพื่อลดความทุกข์ทรมานและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดีข้ึน2-4 การใช้ยาที่พัฒนาจากสมุนไพรกัญชาซ่ึงมี
สาร cannabinoid มีฤทธิ์ทางชีวภาพ คือ delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) ซึ่ง THC เป็นสารที่
มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท รวมถึงมีผลต่อการลดความเจ็บปวด การเพิ่ม
ความอยากอาหาร อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางจิต
จาก THC อาจขึ้นอยู่กับปริมาณ ระยะเวลาที่ใช้ และลักษณะของ 
ผูป่้วย ส่วน CBD ไม่มฤีทธิเ์สพตดิ และคณุสมบตัใินการต้านอาการชกั 
คลายกล้ามเนือ้ ลดอาการวติกกังวล และต้านการอกัเสบ5 การศกึษา
จ�านวนมากรายงานว่าประโยชน์ทางคลินิกของ cannabinoids ใช้
รกัษาอาการทีเ่ก่ียวข้องกบัมะเรง็หลายประการ รวมถงึการน�ามาใช้
ลดอาการปวด คลื่นไส้อาเจียน ภาวะเบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ 
การน�ายาสกัดกัญชามาใช้จึงควรพิจารณาประโยชน์ที่เกิดขึ้นด้าน
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการดูแลแบบประคับ 
ประคองมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 25626 
ระบุให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคและการศึกษาวิจัย
ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้สั่งใช้ยาสกัดกัญชา
ได้ อย่างไรก็ตาม THC ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทจึงเป็นข้อจ�ากัดและ
วติกกงัวลของแพทย์ผูส้ัง่ใช้ ในต่างประเทศมกีารขึน้ทะเบียนยาทีไ่ด้
จากการสังเคราะห์ THC (synthetic THC) ในรูปแคปซูล โดยมีการ
ศึกษาผู้ป่วย AIDS พบว่าใช้ได้ผลในการเพิ่มความอยากอาหารและ
น�้าหนักตัว รวมถึงผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัดใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง อย่างไรก็ตาม THC อาจมีผลท�าให้เกิด
ภาวะหวัใจเต้นช้า (bradycardia) หรอื หวัใจเต้นเรว็ (tachycardia) 
รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่นๆ ได้7

การศึกษาด้านความปลอดภยัและประสทิธผิลเบือ้งต้นของ
ยาสกัดกัญชาชนิด THC: CBD (1:1) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
จ�านวน 14 รายโดยรบัไว้เป็นผูป่้วยใน (in-patient) ของโรงพยาบาล
พบว่า THC : CBD (1:1) มีความปลอดภัยและมีประสิทธิผลเพียง
พอท่ีจะใช้ทางคลินิกกับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในด้านการเพิ่ม
คุณภาพชีวิต8 อย่างไรก็ตาม ยาสกัดกัญชาชนิด THC: CBD (1:1) 
ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมมีราคาสูง ในขณะที่ยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่น ซึ่งเป็นยาสกัดกัญชาที่ได้มาตรฐานการแพทย์ของ
ประเทศไทยที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมมีราคาต�่ากว่ายาสกัด
กัญชาชนิด THC: CBD (1:1) ประมาณครึ่งหนึ่ง ทั้งนี้ ประเทศไทย
ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับการใช้ยาสกัดกัญชา THC เด่นใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมาก่อน กอรปกับกรมการแพทย์ได้เปิดให้ 
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บริการผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามด้วยยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่น
ด้วยช่องทางพิเศษในกรณีจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (special 
access scheme; SAS) การศกึษานีต้้องการทราบผลของการใช้ยา
สกัดกัญชาชนิด THC เด่นในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองในด้านความปลอดภัย ประสิทธิผลและ 
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 

วัตถุและวิธีการ
วิธีการด�าเนินการวิจัย
การวจิยัเชงิพรรณนาย้อนหลงั (retrospective descriptive 

study) ในผูป่้วยมะเรง็ระยะ 3 และ 4 ทีค่ลนิกิกญัชาทางการแพทย์ 
อาคารกรมการแพทย์ 6 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ของ
ตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีผลวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะ 3 และ 4 อายุ 
18 ปีขึ้นไปและยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่สมบูรณ์ ด�าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน
ตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 และโครงการผ่านการรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์

ผลิตภัณฑ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1.  ยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ชนิด THC เด่น (0.5 

มิลลิกรัมต่อหยด) ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม
2. แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคับประคอง (palliative performance scale; PPS) โดย
ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย 5 ด้าน 
ได้แก่ การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด�าเนินโรค การ
ท�ากจิวัตรประจ�าวนั การรบัประทานอาหาร และระดบัความรูส้กึตัว

3. แบบประเมินและติดตามอาการผู้ป่วยระยะท้าย โดยใช้ 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ซึง่มจี�านวน 
10 อาการ ได้แก่ อาการปวด เหนื่อย/ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า 
วติกกงัวล ง่วงซมึ เบือ่อาหาร ความไม่สบายกายและใจ เหนือ่ยหอบ 
และการนอนหลบั มคีะแนนตัง้แต่ 0-10 คะแนน (คะแนน 0 หมายถงึ 
ไม่มีอาการ และ 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด)

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา
1. คัดเลือกและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 
2.  ผู้ป่วยได้รับยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ชนิด THC เด่น 

โดยการหยดใต้ลิน้ในขนาดเร่ิมต้น 1 หยดต่อวันก่อนนอน หากยงัไม่
ได้ปรมิาณทีเ่หมาะสมในการรกัษาอาการ แนะน�าให้ปรับขนาดยาทกุ 
48 ชั่วโมง โดยปรับเพิ่มขนาดช้าๆ จนได้ขนาดที่เหมาะสม ทั้งนี้การ
ปรบัขนาดการใช้ขึน้อยูก่บัอาการของผูป่้วยและดุลยพนิจิของแพทย์
เป็นส�าคญั ผูเ้ข้าร่วมโครงการได้รับเอกสารค�าแนะน�าการใช้ไปพร้อม 
กับยาสกัดกัญชา

3.  ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง หลังใช้ยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่น 3 วัน 7 วัน และ 30 วัน โดยประเมินปริมาณและ
การใช้ยาสกัดกัญชา ความสามารถในการช่วยเหลือตอนเองของ 
ผู้ป่วย (palliative performance scale; PPS) และความรุนแรง
รายอาการ (ESAS) รวมทั้งบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน
ระหว่างการรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) น�าเสนอด้วย

จ�านวนร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD) ค่ามัธยฐาน (median) 
ค่าต�่าสุด-สูงสุด (min, max) และ สถิติ Wilcoxon signed rank 
test วิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้ยาสกัดกัญชา 
ชนิด THC เด่น

ผล
ผูป่้วยมะเรง็ระยะ 3-4 ทีม่ารบับริการท่ีคลนิกิกญัชาทางการ

แพทย์ กรมการแพทย์ จ�านวน 143 คน  ผู้ป่วยที่ได้รับยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่นตามเกณฑ์จ�านวน 93 คน (ร้อยละ 65.0) ซึ่งเกณฑ์ที่
ก�าหนด คือ 1) ไม่มีประวัติแพ้กัญชา และ/ หรือสารที่ใช้สกัดกัญชา 
2) มีค่า serum creatinine ไม่มากกว่า 2 เท่าของ normal upper 
limit 3) ค่า liver function test ไม่มากกว่า 2.5 เท่าของ normal 
upper limit 4) ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ปรกติ 4) ไม่มี
ประวัติ และ/ หรือครอบครัวมีความผิดปกติทางจิต (psychotic 
disorder) รวมถึงไม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และ/ หรือโรคหลอด
เลอืดสมอง ภายหลงัการตดิตามผูป่้วยในวนัที ่30 ของการใช้ยาสกดั
กัญชาชนิด THC เด่นได้จ�านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.7 โดย
ผู้ป่วยจ�านวน 20 รายที่อยู่ไม่ครบก�าหนดในโครงการ ด้วยสาเหตุ 
1) เสียชีวิตจากมะเร็งที่เป็นอยู่ 12 คน 2) หยุดการใช้ยาสกัดกัญชา
จ�านวน 8 คนเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการ
คลื่นไส้/ อาเจียน เวียนศีรษะ ไอมาก แน่นหน้าอก ตาค้าง 3) ติดต่อ
ผู้ป่วยไม่ได้จ�านวน 8 ราย และ 4) ไม่ใช้ยาสกัดกัญชาจ�านวน 2 
ราย โดยผู้ป่วยที่ใช้ยาสกัดกัญชามีค่ามัธยฐาน 2 หยดต่อวัน หรือ 1 
มิลลิกรัมต่อวัน ปริมาณต�่าสุด 1 หยด (0.5 มิลลิกรัม) และสูงสุด 10 
หยด (5 มิลลิกรัม) ต่อวัน  

ผู้ป่วยที่อยู่ครบก�าหนดโครงการ 63 ราย มีอายุเฉลี่ย 60 ปี 
เป็นเพศหญงิร้อยละ 55.6 มะเร็งทีพ่บมากทีส่ดุ คอื มะเรง็ล�าไส้ รอง
ลงมาเป็นมะเร็งเต้านม มะเรง็ปอด ตามล�าดบั จากการประเมินพบว่า
ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของผูป่้วย (PPS) ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (ระดับ PPS มากกว่าร้อยละ 70) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 63)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน	(ร้อยละ)

เพศ

    หญิง
    ชาย

35 (55.6)
28 (44.4)

อายุ,	mean	±	SD	
       (range)

60.0 ± 12.5 
(23-91)

ชนิดของมะเร็ง

    มะเร็งล�าไส้ 17 (27.0)

    มะเร็งเต้านม 14 (22.2)

    มะเร็งปอด 9 (14.3)

    มะเร็งช่องตับ 4 (6.3)

    มะเร็งช่องปาก 4 (6.3)

    มะเร็งต่อมลูกหมาก 3 (4.8)

    มะเร็งต่อมไทรอยด์ 2 (3.2)

    มะเร็งที่คอ 2 (3.2)

    มะเร็งรังไข่ 2 (3.2)

    มะเร็งอื่นๆ  6 (9.5)

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย	(palliative	performance	scale)

   ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (>70%) 51 (81.9)

   ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่ม (40-70%) 12 (19.1)

   ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) 0

จากการประเมนิและตดิตามอาการผูป่้วยด้วย Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) พบว่าก่อนและหลงัการ
ใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ ิได้แก่ อาการปวด เหนือ่ย/อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ ซมึเศร้า วติก

กงัวล เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั และกลุม่อาการทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ ง่วงซึม/ สะลึมสะลือ สบายดีทั้งกายและ
ใจ และเหนื่อยหอบ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่	2 คะแนนความรุนแรงรายอาการก่อนและหลังใช้ยาสกัดกัญชา (n=63)

อาการ

ระดับความรุนแรง	

p-value*ก่อน หลัง

Mean	(SD) Median	(Min,	Max) Mean	(SD) Median	(Min,	Max)

อาการปวด 3.81 ± 2.23 4 (0, 9) 2.52 ± 2.59 2 (0, 9) .001

เหนื่อย/ อ่อนเพลีย 3.03 ± 2.76 3 (0, 9) 2.33 ± 2.46 2 (0, 9) .002

คลื่นไส้ 0.97 ± 1.89 0 (0, 9) 0.52 ± 1.09 0 (0, 5) .023

ซึมเศร้า 0.92 ± 1.75 0 (0, 6) 0.67 ± 1.47 0 (0, 6) .023

วิตกกังวล 1.67 ± 2.48 0 (0, 9) 1.19 ± 2.05 0 (0, 7) .001

ง่วงซึม/ สะลึมสะลือ 1.21 ± 1.85 0 (0, 8) 1.51 ± 2.07 0 (0, 8) .171

เบื่ออาหาร 3.05 ± 3.27 2 (0, 10) 2.05 ± 2.70 0 (0, 10) .001
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อาการ

ระดับความรุนแรง	

p-value*ก่อน หลัง

Mean	(SD) Median	(Min,	Max) Mean	(SD) Median	(Min,	Max)

สบายดีทั้งกายและใจ 2.13 ± 2.36 2 (0, 8) 1.87 ± 2.57 0 (0, 9) .225

เหนื่อยหอบ 1.32 ± 1.74 0 (0, 6) 1.05 ± 1.57 0 (0, 5) .067

นอนไม่หลับ 5.11 ± 3.10 5 (0, 10) 2.51 ± 2.51 2 (0, 8) .001
* วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon signed-rank test, SD = Standard deviation  

ตารางที่	2 คะแนนความรุนแรงรายอาการก่อนและหลังใช้ยาสกัดกัญชา (n=63) (ต่อ)

เม่ือพจิารณาจ�านวนผูป่้วยทีใ่ช้ยาสกดักญัชาชนดิ THC เด่น 
ในประเด็นการลดอาการปวด ภาวะเบือ่อาหาร และนอนไม่หลบั พบ

ว่าจ�านวนผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้นมีมากที่สุด รองลงมาเป็นอาการ
ปวดที่ลดลง และเพิ่มความอยากอาหาร (รูปที่ 1)

รูปที่	1 ผลการใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นในด้านอาการปวด ภาวะเบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ (n = 63)
  
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสกัดกัญชาพบได้ 12 รายจาก 63 ราย (ร้อยละ 19) ได้แก่ อาการปากแห้ง/ คอแห้ง พบได้มาก

ที่สุด อาการคลื่นไส้/ อาเจียนและเวียนศีรษะพบได้น้อย (ตารางที่ 3) 

ตารางที่	3 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

อาการไม่พึงประสงค์ จ�านวน* (ร้อยละ)

ผู้ที่ใช้ยาสกัดกัญชา THC เด่น เป็นเวลา 30 วัน (n=63) 

อาการไม่พึงประสงค์ 12/ 63 (19.1)

    ปากแห้งคอแห้ง 11/ 63 (17.5)

    คลื่นไส้/อาเจียน 1/ 63 (1.6)

    เวียนศีรษะ 1/ 63 (1.6)
*ผู้ป่วยบางคนพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากกว่า 1 อาการ
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วิจารณ์
ผลด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของการใช้ยาสกัด

กัญชาทางการแพทย์ชนิด THC เด่น ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ให้ผลชัดเจนในด้านช่วยให้นอนหลับ ลดอาการปวด และเพิ่มความ
อยากอาหาร ซ่ึงได้ประโยชน์ในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามทีพ่บอาการ
ปวดเป็นจ�านวนมาก (ร้อยละ 66.4)9 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Narang10 ที่ใช้ THC ที่ได้จากการสังเคราะห์ซึ่งพบ
ว่าลดความปวดได้มากกว่ายาหลอกร้อยละ 20.7 รวมถึง Noyes11 
พบว่า THC บรรเทาอาการปวดได้ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญ
เมื่อใช้ในปริมาณที่สูง (15 และ 20 มิลลิกรัม) แม้ว่าการให้ THC 
ขนาด 20 มิลลิกรัมชนิดรับประทานกับผู้ป่วยจะสามารถลดอาการ
ปวดจากมะเร็งลงได้ แต่ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการง่วงซึม 
เวียนศีรษะ เดินเซ และตาพร่ามัว ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ดังนั้นการให้ยา THC ขนาดต�่า (10 มิลลิกรัม) จึงเป็น
ที่ยอมรับในการใช้บรรเทาอาการปวด แม้จะมีฤทธิ์กดประสาทอยู่
ด้วยก็ตาม12 ผลข้างเคียงท่ีพบจากการใช้ยาสกัดกัญชาสูตร THC 
เด่นครั้งนี้สอดคล้องอาการที่พบได้ของผู้ป่วยท่ียาสกัดกัญชาที่มี 
THC ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ แต่ไม่
พบอาการทางจติ ตาพร่ามัว ความบกพร่องทางสติปัญญาและภาวะ
ซมึเศร้า13 ผลข้างเคยีงท่ีพบน้อยกว่าการศกึษาของ Noyes อาจเป็น
จากเกณฑ์การคัดเข้าและคดัออกของการใช้ยาสกดักัญชาทีก่�าหนด
ลักษณะผู้ป่วยที่สมควรได้รับ THC เด่นไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วย 
ที่ได้รับยาสกัดกัญชาอย่างปลอดภัย และสาร THC ที่ใช้มีปริมาณ
ระหว่าง 0.5 – 5 มิลลิกรัมต่อวันซ่ึงไม่เกินระดับเหมาะสม รวม
ถึงการเพ่ิมปริมาณการใช้ THC เป็นการปรับยาอย่างช้าๆ ภายใต้ 
ค�าแนะน�าการใช้ ทั้งนี้ อาการทางจิตจากสารสกัดกัญชาชนิด THC 
อาจพบได้ในผู้ป่วยที่มีความผิดปรกติทางสมองแม้ใช้ในปริมาณต�่า 
อย่างไรก็ตาม อาการเหล่านี้หายไปเมื่อลดขนาดของยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่นลงหรือหยุดใช้ การศึกษาของ Brisbois14 พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ THC มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น รับรู้รสชาติ
อาหารเพิ่มข้ึน ความอยากอาหารเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับ
ยาหลอก ซึ่งควรก�าหนดขนาดและปริมาณยาที่เหมาะสมในการน�า
มาใช้กระตุ้นความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม15  การ
ทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมาณของ Mücke16 ไม่
พบหลักฐานที่น่าเชื่อถือที่บ่งชี้ได้ว่า cannabinoids มีประสิทธิผล
ในการเพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็งหรือ HIV  รวมถึงการ
ศกึษาของ Strasser17 ทีพ่บว่าความอยากอาหารทีเ่พิม่ขึน้ไม่มคีวาม
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ cannabis extract กลุ่มที่ได้ THC 
และกลุ่มยาหลอก  Johnson18 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
tetrahydrocannabinol: cannabidiol (THC: CBD) extract, 
non-opioid analgesic endocannabinoid system modulator  

และสารสกัด THC ร่วมกับยาหลอกในการบรรเทาอาการปวดใน 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แต่ไม่พบความแตกต่างของแต่ละกลุ่ม
อย่างมนัียส�าคัญในด้านคุณภาพการนอนหลบั อาการคลืน่ไส้อาเจยีน  
หรือการควบคุมความเจ็บปวด

การใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นควรพิจารณาตามความ
จ�าเป็น และปรับปริมาณการใช้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน 
รวมถึงเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับ 
ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ การศกึษานีม้ข้ีอจ�ากดัเนือ่งจากผูป่้วยมะเรง็ระยะ
ลกุลามบางรายได้รบัการรกัษาด้วยยาอืน่ๆ ร่วมด้วย อาท ิยาลดปวด 
ยานอนหลบั หรอืยาบรรเทาอาการต่างๆ ทีผู่ป่้วยใช้อยูเ่ดมิ การใช้ยา
สกัดกัญชาชนิด THC เด่นจึงเป็นการใช้เสริมจากการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของ THC ได้ รวมถึงการศึกษา
นี้ใช้ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ที่ไม่แพ้กัญชา และ/ หรือ 
สารที่ใช้สกัด การท�างานของตับและไตไม่ผิดปรกติ ผลตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ปรกติ และไม่มีประวัติ และ/ หรือ ครอบครัว
มีความผิดปกติทางจิต (psychotic disorder) รวมถึงไม่เป็นโรค
หลอดเลอืดหวัใจ และ/ หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง  ทัง้น้ี ผูป่้วยทีเ่กิด
อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงได้หยุดใช้ยาสกัดกัญชาก่อนครบระยะ 
เวลาติดตามที่ 30 วัน ด้วยเหตุนี้จึงไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
รุนแรงจากการใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่น  

ดังนั้น การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการ
ใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ใน 
รูปแบบการวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ มีความจ�าเป็นที่ควรด�าเนิน
การในระยะต่อไป

สรุป
ยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ชนิด THC เด่น (THC 0.5 

มิลลิกรัมต่อหยด) ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมด้วยมาตรฐานเกรด
ทางการแพทย์เมือ่ใช้ในขนาดต�า่ (0.5 – 5 มลิลกิรมัต่อวนั) ในผูป่้วย
มะเร็งระยะลกุลามมคีวามปลอดภยั และให้ประสทิธผิลช่วยให้นอน
หลับได้ ลดอาการปวด และเพิ่มความอยากอาหาร เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์พบได้ไม่รุนแรง ได้แก่ ปากแห้ง/ คอแห้ง คลื่นไส้อาเจียน  
และวิงเวียน  

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอธิบดีกรมการแพทย์ (นายแพทย์สมศักดิ์ 

อรรฆศลิป์) ทีส่นบัสนนุให้ด�าเนนิการศกึษาวจัิยคร้ังน้ี รวมถงึขอบคณุ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนที่ได้ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์และ 
ท�าให้การวิจัยส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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