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การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์:  

กรณีศึกษาการใช้น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% ในการรักษาภาวะปวด 

จากระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล

ความเป็นมา: โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้พัฒนาฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

เพื่อใช้ติดตามผลการรักษาของยากัญชาซึ่งยังมีข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยไม่เพียงพอ

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล ผลการรักษาและความปลอดภัยในการรักษาด้วยน�้ำมัน

กัญชาชนิด THC 1.7%

วิธีการศึกษา: ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะปวดจากระบบประสาทที่

รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 ถึง

มีนาคม 2563 น�ำข้อมูลมาประเมินใน 3 ด้าน ได้แก่ ความครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูล และความพอเพียงของ

ตัวแปร รวมถึงประเมินผลของยาในการลดระดับความปวดร้อยละ 30.00 และ 50.00 และความปลอดภัยที่แสดงด้วย

อาการไม่พึงประสงค์

ผลการวิจัย: จากข้อมูลผู้ป่วย 26 ราย พบว่า มี 4 ราย (ร้อยละ 15.38) ที่ข้อมูลไม่ครบ และ 7 ราย (ร้อยละ 

26.92) ที่ข้อมูลไม่สอดคล้องกันในแต่ละตัวแปร ในส่วนของความพอเพียงของตัวแปรนั้นต้องเพิ่มตัวแปรผลลัพธ์การ

รักษาอีก 4 ตัวแปร (ร้อยละ 23.53) ร้อยละผู้ป่วยที่มีระดับความปวดลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30.00 และ 50.00 สูงสุด

เท่ากับ 34.62 และ 18.75 ตามล�ำดับ พบอาการไม่พึงประสงค์ 9 เหตุการณ์ (ร้อยละ 34.62) และเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่ท�ำให้ต้องหยุดยา 2 ราย (ร้อยละ 7.69)

สรุปผล: ฐานข้อมูลยังต้องปรับปรุงการบันทึกข้อมูลให้มีความครบถ้วน สอดคล้องและเพิ่มตัวแปรให้เพียงพอที่

จะวัดผลการรักษาได้ ยากัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% มีผลบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยบางราย และพบรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ที่ท�ำให้ต้องหยุดยาในผู้ป่วย 2 ราย
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Effectiveness Evaluation of the Online Database Used in Medical Cannabis 

Clinics: A Case Study of 1.7% THC Sublingual Cannabis Oil in  

Intractable Neuropathic Pain

Background: Chao Phya Abhaibhubejhr hospital has developed the online database (OD) 

used in medical cannabis clinics (MCC) to monitor the therapeutic effects of medical cannabis 

products due to their limited safety and efficacy data

Objective: to assess the effectiveness of the database and evaluate the clinical outcomes 

and safety of 1.7% THC sublingual cannabis oil in patients with intractable neuropathic pain.

Methodology: The data of patients with intractable neuropathic pain attending MCC in Chao – 

Phya Abhaibhunejhr hospital from August 2019 to March 2020 was retrieved from OD. The data 

was evaluated in 3 aspects: completeness, consistency of data and the sufficiency of variables. 

The effects of the drug on reducing pain levels by 30.00% and 50.00% and reported adverse events 

were assessed.

Results: From the data of 26 patients, it was found that data from 4 patients (15.38%) was 

incomplete while from 7 patients (26.92%) was inconsistent in each variable. As for the sufficiency 

of variables, four more variables (23.53%) should be added. The highest percentages of patients 

with at least 30.00% and 50.00% reduction in pain levels were 34.62% and 18.75% respectively. 

Nine (34.62%) adverse events were reported for safety, and two (7.69%) required discontinuation.

Conclusion: The database still needs to improve the record to be complete and consistent. 

Additional variables are required to measure the effectiveness of the drug. The 1.7% THC sublingual 

cannabis oil has shown analgesic effects in some patients and adverse events resulting in discon-

tinuation have been reported in two patients.

Keywords: medical cannabis clinic; online database; cannabis sublingual oil; neuropathic pain
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บทน�ำ

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 

2562 อนุญาตให้มีการน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย ์ โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศให้ต�ำรับยาแผน

ปัจจุบันและต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ซึ่ง

ได้การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เป็นต�ำรับที่ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัย

ได้ ทั้งนี้ต�ำรับยาแผนปัจจุบันที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ได้รับ

การรับรองให้ใช้ภายใต้รูปแบบพิเศษส�ำหรับการเข้าถึงยา 

(Special Access Scheme)1 จ�ำเป็นต้องมีการติดตาม

ประสิทธิผลและความปลอดภัย เนื่องจากหลักฐานด้าน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยายังไม่เพียงพอ2

ในปี 2562 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้

รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ผลิตยากัญชา

สนับสนุนให้สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และเปลี่ยน

ผู้ป่วยที่ใช้กัญชาใต้ดินมาใช้ยากัญชาที่มีคุณภาพ โดยโรง–

พยาบาลมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการประเมินผลการใช้ยา

กัญชาอย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ทางกลุ่มงานเภสัช–

กรรมจึงได้ขอรับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานพัฒนาการ

วิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน) ในการพัฒนาฐานข้อมูล

ออนไลน์ เพื่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก– 

กัญชาทางการแพทย์

ฐานข้อมูลออนไลน์ถูกออกแบบให้มีข้ันตอนที่ง่าย

สะดวกต่อผู้ใช้ โดยผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลไปพร้อม

กับการตรวจ รักษา จ่ายยาและให้ค�ำแนะน�ำ และผู้ใช้งาน

ยังสามารถถ่ายโอนข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์มาอยู่ใน

โปรแกรมสถิติที่พร้อมน�ำไปวิเคราะห์ผลต่อได้

ขั้นตอนการพัฒนาฐานข้อมูลออนไลน์ เริ่มจาก

การศึกษาและค้นหาแนวทางการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วย

ออนไลน์เพ่ือใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในสหราชอาณาจักรซ่ึง

มีการอนุญาตให้ผู้ป่วยใช้ยากัญชา ได้มีการพัฒนาฐาน

ข้อมูลให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการสั่งใช้ยาให้

กับผู้ป่วย โดยมีข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานความ

เจ็บป่วย ต�ำรับยาที่ได้รับ อาการไม่พึงประสงค์ และการ

รายงานผลลัพธ์การรักษาจากผู้ป่วย (patient-reported 

outcome)3 เพื่อสร้างหลักฐานทางวิชาการ อันจะท�ำให้

เข้าใจประโยชน์และข้อจ�ำกัดการใช้ยากัญชา โดยแนวคิด

การพัฒนาฐานข้อมูลของสหราชอาณาจักร ถูกน�ำมาใช ้

ในการออกแบบฐานข้อมูลออนไลน์ แต่มีการปรับราย–

ละเอียดในส่วนของการติดตามผลการรักษาตามค�ำ

แนะนําการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกรมการแพทย์4 

นอกเหนือจากการออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูล (data 

structure) แล้ว ยังได้ออกแบบกระบวนการย้ายข้อมูล

จากต้นทางไปยังปลายทาง (data pipeline) การไหล

ของข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต และการเชื่อมต่อและ

จัดเก็บข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ ด้วย

ปัจจุบันโรงพยาบาลได้เริ่มใช้งานฐานข้อมูลแล้ว 

จึงมีความประสงค์จะประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล 

เพื่อขยายผลการใช้ฐานข้อมูลไปสู่โรงพยาบาลอื่น ๆ โดย

ผู้วิจัยจะเลือกน�ำข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะปวดจากระบบ

ประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ  แล้วไม่ได้ผล และแพทย์ได้สั่ง

น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด tetrahydrocannabinol 

(THC) 1.7% เป็นกรณีศึกษาในการประเมินประสิทธิผล 

เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะปวดจากระบบประสาทท่ีรักษา

ด้วยวิธีอื่น ๆ  แล้วไม่ได้ผลนั้นเป็นผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ที่อาจได้รับประโยชน์จากการใช้ยากัญชา4 จากการรวบ–

รวมงานวิจยัทางคลินิก พบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยากัญชาช่วย

บรรเทาอาการปวด นอนหลับดีขึ้น คลายความกังวลได้ดี

กว่ายาหลอก แต่มีอาการไม่พึงประสงค์มากกว่ายาหลอก5  

ในบางการศึกษาพบว่าอาจมีส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน เนื่องจาก

รูปแบบยาที่ใช้ในงานวิจัยมีความหลากหลาย6 ซึ่งใน

ประเทศไทยเองนั้นในระยะแรกที่มีการผลิตยากัญชา มี

เพียงยาสารสกัดชนิด THC เด่นเท่านั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้

กลุ่มตัวอย่างน้ีในการประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล

ออนไลน์

วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลใน 3 ประ–

เด็น ได้แก่ ความครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูลใน
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ทุกตัวแปร และความพอเพียงของตัวแปรท่ีใช้ประเมิน

ผลลัพธ์การรักษาของยากัญชา

วัตถุประสงค์รอง

เพื่อประเมินผลและความปลอดภัยของน�้ำมัน

กัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% ในการรักษาภาวะปวด 

จากระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล

วัสดุและวิธีการศึกษา

1.	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(retrospective descriptive study)

2.	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายในฐาน–

ข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 และเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามแนว

เวชปฏิบัติภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Clinical 

Practice Guideline for Neuropathic Pain) พ.ศ. 

25517 ได้รับการรักษาด้วยยามาตรฐานแล้วไม่ได้ผล และ

ได้รับน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% (ความแรง 

THC 0.5 มิลลิกรัมต่อหยด) การให้ยากัญชามีขนาดยา

เริ่มต้น 1 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ผู้ป่วยปรับขนาด

ยาเพิ่มได้ทุก 7 วัน โดยปรับจาก 1 หยด เป็น 2 หยด หาก

ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ มีการนัดติดตามหลังใช้

ยาทุก 1 เดือน โดยแพทย์จะเป็นผู้ปรับขนาดยาให้เองใน

แต่ละครั้งของการติดตามการรักษา

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เป็นแบบรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ถ่ายโอนจาก

ฐานข้อมูลออนไลน์มาสู่โปรแกรม Microsoft Excel ver-

sion 2111 เนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลที่เป็นตัวแปร 3 

กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 3 ตัวแปร ได้แก่ 

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย กลุ่มที่ 2 เป็นข้อมูลการเจ็บป่วย 

9 ตัวแปร ได้แก่ ประวัติการใช้กัญชามาก่อนรักษา โรค

ร่วม ชนิดของโรคร่วมที่มี ยาบรรเทาปวดที่ใช้ร่วม ชนิด

ของยาบรรเทาอาการปวดที่ใช้ มาตรวัดความปวดชนิดที่

เป็นตัวเลข 0-10 (numerical rating scale: NRS) ค่า 

aspartate transaminase (AST) alanine amino-

transferase (ALT) และ serum creatinine (Scr) กลุ่ม

ที่ 3 เป็นข้อมูลยากัญชาที่ใช้ 5 ตัวแปร ได้แก่ ขนาดยา

กัญชาที่ใช้ในแต่ละครั้ง การหยุดยา สาเหตุที่หยุดยา 

อาการไม่พึงประสงค์ การประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์กับยากัญชา การแก้ไข

อาการไม่พึงประสงค์

4.	 วิธีการศึกษา

4.1	ขออนุมัติคณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรม

ส�ำหรับงานวิจัยของโรงพยาบาล เลขที่ IRB-BHU-

BEJHR-154

4.2	รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลออนไลน์ โดย

คัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะปวดจากระบบประสาท ที่

ได้รับการรักษาด้วยยามาตรฐานแล้วไม่ได้ผล

4.3	ถ่ายโอนข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ มาสู่โปร–

แกรม Microsoft Excel version 2111 โดย

เมื่อถ่ายโอนมาแล้วได้รับการตรวจสอบว่าข้อมูล

ที่ถ่ายออกมานั้นตรงกันกับฐานข้อมูลออนไลน์ใน

ทั้ง 3 กลุ่มตัวแปร

4.4	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาภาวะ

ปวดจากระบบประสาท

4.5	ประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูล ดังนี้

4.5.1	 ความครบถ้วนของข้อมูล พิจารณาจากข้อ– 

มูลที่บันทึกในโปรแกรม Microsoft Excel ว่ามีจ�ำนวน

ตัวแปรครบถ้วนและการบันทึกข้อมูลครบทุกตัวแปรหรือ

ไม่ หากมีตัวแปรใดที่ว่างไว้หรือไม่มีข้อมูล จะถูกจัดว่า

ขาดความครบถ้วนของข้อมูลไป

4.5.2	ความสอดคล้องของข้อมูล โดยพิจารณา

จากความสอดคล้องของข้อมูลในแต่ละตัวแปรของผู้ป่วย

แต่ละราย หากพบว่าไม่สอดคล้องกันในแต่ละตัวแปร จะ

ถูกจัดว่าขาดความสอดคล้องของข้อมูล

4.5.3	 ความพอเพียงของตัวแปรในการวิเคราะห์

ผลการรักษา โดยเปรียบเทียบตัวแปรในฐานข้อมูล กับ

ปัจจัยท่ีมีการระบุในงานวิจัยก่อนหน้าว่ามีตัวแปรใดที่

ขาดหรือมากกว่างานวิจัยก่อนหน้า

4.6	ประเมินผลประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
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ยากัญชา ประเมินผลด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ

ความปวด (ค่า NRS ) ลดลงร้อยละ 30.00 และ 

50.005 และจ�ำนวนอาการไม่พึงประสงค์

5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

5.1	ความครบถ้วนของข้อมูล ใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อย–

ละของข้อมูลที่ขาดความครบถ้วน

5.2	ความสอดคล้องของข้อมูล ใช้สถิติค่าความถี่  

ร้อยละของข้อมูลที่ขาดความสอดคล้อง

5.3	ความพอเพียงของตัวแปรในการวิเคราะห์ผลการ

รักษา ใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละของตัวแปรที่ขาด

5.4	การประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย 

ตัวแปรที่เป็นนามบัญญัติและเรียงล�ำดับ ใช้สถิติ

ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่เป็นอันตรภาค

และอัตราส่วน ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

ประสิทธิผลของฐานข้อมูล

พบว่า ข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ ได้รับการ

ถ่ายโอนออกมาครบทุกตัวแปร และผลการประเมินประ–

สิทธิผลของฐานข้อมูลใน 3 ประเด็น มีดังนี้

1.	ความครบถ้วนของข้อมูล พบว่า ผู้ป่วย 4 ราย 

(ร้อยละ 15.38) มีข้อมูลไม่ครบในทุกตัวแปร กล่าวคือ 2 

รายแรกไม่มีค่าดัชนีมวลกาย และผู้ป่วยทั้งหมด 4 ราย

ไม่มีค่า Scr

2.	ความสอดคล้องของข้อมูล พบว่า มีข้อมูลของ

ผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 26.92) ที่ไม่สอดคล้อง กล่าวคือ 

ผู้ป่วย 5 รายแรกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ภาวะปวดจาก

ระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล แต่ไม่มี

จ�ำนวนอาการไม่พึงประสงค์ ประวัติการการรักษาอื่น ๆ 

มาก่อน ผู้ป่วย 1 ราย มี NRS ไม่สอดคล้องกับการให้การ

รักษา โดยแพทย์สั่งหยุดยากัญชา และระบุเหตุผลการ

หยุดยาว่าไม่เห็นผลการรักษา แต่ข้อมูลระดับความปวด 

NRS จาก 8 เป็น 2 ในการติดตามหลังจากเริ่มใช้ยา 1 

เดือน และผู้ป่วยอีก 1 รายแพทย์สั่งหยุดใช้ยาเนื่องจาก

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ แต่ไม่พบการบันทึกอาการไม่–

พึงประสงค์

3.	ความพอเพียงของตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์ผลการ

รักษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จากตัวแปร 

17 ตัวแปรในฐานข้อมูลที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผล

และความปลอดภัย พบว่ามีตัวแปรอีก 4 ตัวแปร (ร้อยละ 

23.53) ที่ควรเพิ่มเติมเพื่อให้การประเมินมีความถูกต้อง

แม่นย�ำมากขึ้น ได้แก่ ระยะเวลาที่มีอาการปวดก่อนมาใช้

ยากัญชา8 ระยะเวลาการประเมินที่เหมาะสม5,8 ผลลัพธ์

ในการรักษาหลายมิติ5,8,10 และขนาดยาบรรเทาอาการ

ปวดที่ใช้ร่วมด้วย11

ผลการรักษาของยากัญชา

1.	ประสิทธิผล

จากฐานข้อมูลคลินิกกัญชาออนไลน์มี ผู ้ป ่วย

จ�ำนวน 26 รายเป็นเพศชาย 14 ราย (ร้อยละ 53.85) 

และเพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 46.15) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 

57.12 ± 14.00 ปี มีน�้ำหนักเฉลี่ย 23.57 ± 2.68 กก./ม2 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกิน มีประวัติการใช้กัญชามาก่อน 

4 ราย (ร้อยละ 13.79) ผู้ป่วย 24 ราย (ร้อยละ 92.31) 

มีโรคร่วม ในขณะที่ 21 ราย (ร้อยละ 80.77) มีการใช้ยา

ร่วม โดยมีผู้ป่วยถึง 14 รายที่ใช้ยา gabapentin ร่วม

ด้วย ค่าเฉลี่ยของคะแนน NRS pain scale เริ่มต้น อยู่

ที่ 7.38 ทั้งนี้มีผู้ป่วย 22 รายที่มีค่าการท�ำงานของตับที่

บ่งชี้ด้วยระดับเอนไซม์ AST และ ALT และไตที่บ่งชี้ด้วย 

Scr พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีค่าตับเป็นปกติ และมีผู้ป่วย 7 

ราย (ร้อยละ 31.82) ที่มีการท�ำงานของไตผิดปกติ ราย–

ละเอียด ดังตารางที่ 1

ในการรักษาผู้ป่วยท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยแต่ละรายมารับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในเวลาที่แตก–

ต่างกัน จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่น�ำมาวิเคราะห์รายเดือนมีจ�ำนวน

แตกต่างกัน กล่าวคือจ�ำนวน 26, 21, 16, 10, 8 และ 6 

ในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามล�ำดับ โดยมีขนาดยา 

THC เฉลี่ยต่อวันตั้งแต่แรกรับจนถึงเดือนที่ 6 และจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่สามารถลดระดับความปวดได้อย่างน้อยร้อยละ 

30.00 และ 50.00 แสดงในตารางที่ 2 ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วย 

ร้อยละ 34.62 มีระดับความปวดลดลงร้อยละ 30.00 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ (ราย, ร้อยละ) 26

ชาย 14, 53.85

หญิง 12, 46.15

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 57.12 ± 14.00

ดัชนีมวลกาย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กก./ม2)* 23.57 ± 2.68

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เคยใช้กัญชา (ราย, ร้อยละ) 4, 13.79

โรคร่วม**

ไม่มี (ราย, ร้อยละ) 2, 7.69

มี (ราย, ร้อยละ) 24, 92.31

ความดันโลหิตสูง (ราย) 4

เบาหวาน (ราย) 3

ไขมันในเลือดสูง (ราย) 3

หลอดเลือดสมอง (ราย) 3

โรคอื่น ๆ (ราย) 13

ยาร่วมที่ช่วยในการบรรเทาอาการปวด

ไม่มียาร่วม (ราย, ร้อยละ) 5, 19.23

มียาร่วม (ราย, ร้อยละ) 21, 80.77

1 รายการ 3

2 รายการ 4

3 รายการ 9

> 3 รายการ 5

รายการยาที่ใช้ร่วม 5 อันดับแรก

Gabapentin (ราย) 14

Tramadol (ราย) 5

Baclofen (ราย) 3

Pregabalin (ราย) 3

Amitriptyline (ราย) 3

ค่าเฉลี่ยของคะแนน NRS pain scale เริ่มต้น ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.38 ± 1.47

Aspartate transaminase (AST) (U/L) ***

ปกติ (10-50 U/L ในผู้ชาย, 10-35 U/L ในผู้หญิง) (ราย, ร้อยละ) 22, 100.00

ผิดปกติ 0

Alanine aminotransferase (ALT) (U/L) ***

ปกติ (10-50 U/L ในผู้ชาย, 10-35 U/L ในผู้หญิง) (ราย, ร้อยละ) 22, 100.00

ผิดปกติ 0

Serum creatinine (Scr) (mg/dL) เริ่มต้น ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน***

ปกติ (0.67-1.17 U/L ในผู้ชาย, 0.51-0.95 U/L ในผู้หญิง) (ราย, ร้อยละ) 15, 68.18

ผิดปกติ 7, 31.82

หมายเหตุ  *มีข้อมูลผู้ป่วยเพียง 24 ราย   **ผู้ป่วยอาจมีโรคร่วมได้มากกว่า 1 โรค   ***มีข้อมูลผู้ป่วยเพียง 22 ราย
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ภายในเดือนแรกของการรักษา และมีสัดส่วนที่ลดลงใน

เดือนถัด ๆ ไป ในขณะที่ระดับความปวดลดลงร้อยละ 

50.00 ในช่วง 3 เดือนแรกค่อนข้างคงที่ คิดเป็น ร้อยละ 

15.38, 14.29 และ 18.75 ตามล�ำดับ และหลังจากนั้น

ไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่ระดับความปวดลดลงได้อย่างน้อย

ร้อยละ 50.00 ทั้งนี้มีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 19.23) หยุด

การรักษาในช่วง 6 เดือนแรก ในจ�ำนวนนี้มี 2 รายที่การ

รักษาไม่เห็นผล อีก 2 รายเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และ 

1 ราย (ร้อยละ 3.85) ที่ขอกลับไปรับยาใกล้บ้าน

2.	ความปลอดภัย

พบอาการไม่พึงประสงค์ 9 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

34.62) ในผู้ป่วย 26 รายที่ใช้ยา และเป็นอาการไม่พึง–

ประสงค์ที่ท�ำให้ต้องหยุดยา 2 ราย (ร้อยละ 7.69) ได้แก่ 

อาเจียน และค่า Scr ลดลง อาการไม่พึงประสงค์ที่ต้อง

ปรับลดขนาดยา 2 ราย (ร้อยละ 7.69) โดยอาการไม่–

พึงประสงค์ที่พบได้มากที่สุดคือ อาการง่วงซึม (ร้อยละ 

7.69) และคอแห้ง (ร้อยละ 7.69) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ทั้งนี้ผู้ป่วย 3 ใน 7 ราย เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ขนาด

ยาต�่ำสุด คือ 0.5 mg/วัน

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล

การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลกัญชา

ออนไลน์ พบว่า จากตัวแปรที่มีทั้งหมด 17 ตัว ฐานข้อมูล

ยังไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิผล กล่าวคือ 

มีข้อมูลไม่ครบถ้วนพบในผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 15.38) มี

ข้อมูลไม่สอดคล้องกันในผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 26.92) มี

ตัวแปรท่ีใช้ในการประเมินผลการรักษาเมื่อเทียบกับงาน

วิจัยก่อนหน้าขาดไป 4 ตัวแปร (ร้อยละ 23.53)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยและปริมาณน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้นชนิด THC 1.7% ที่ผู้ป่วยได้รับจ�ำแนกเป็นรายเดือน

ตัวแปร แรกรับ
ครั้งที่ติดตาม

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 เดือนที่ 6

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) 26 26 21 16 10 8 6

ค่าเฉลี่ยขนาด THC ± SD

(มิลลิกรัมต่อวัน)
0.56±0.29 0.98±0.64 1.14±0.74 1.28±1.00 1.75±1.62 1.44±0.82 1.33±0.98

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี NRS ลดลง 

30% (ราย, ร้อยละ)

9, 34.62 4, 19.05 2, 12.50 0, 0.00 1, 12.50 0, 0.00

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี NRS ลดลง 

50% (ราย, ร้อยละ)

4, 15.38 3, 14.29 3, 18.75 0, 0.00 0, 0.00 0, 0.00

ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา (ราย, 

ร้อยละ)

2, 7.69 1, 3.85 1, 3.85 1, 3.85

สาเหตุที่หยุดการรักษา 1 รายไม่

เห็นผลใน

การรักษา 

และอีก  

1 รายเกิด

อาการไม่–

พงึประสงค์

ไม่เห็น

ผลในการ

รักษา

ไปรับยาที่

อื่น

เกิดอาการ

ไม่พึง–

ประสงค์  

2 ครั้ง
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การประเมินประสิทธิผลของฐานข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์: กรณีศึกษาการใช้น�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้น

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2565

บทความวิจัย
ผกากรอง ขวัญข้าว 23

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า ประเด็นความไม่สอด– 

คล้องของข้อมูลนั้นเกิดความผิดพลาดสูงสุด จากการ

สอบถามเภสัชกรประจ�ำคลินิกกัญชา ได้ข้อมูลว่า มีผู้ป่วย 

จ�ำนวนมากท่ีมารับการรักษาที่คลินิกกัญชาทางการ–

แพทย์ ประกอบกับมีขั้นตอนจ�ำนวนมากในการให้บริการ

ที่เภสัชกรต้องให้บริการ ทั้งการคัดกรองโรคและยาเบื้อง–

ต้น การจ่ายยา และให้ค�ำแนะน�ำ รวมถึงการบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยทั้งในส่วนของเวชระเบียนของโรงพยาบาลและฐาน

ข้อมูลออนไลน์นี้ จึงอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ 

ดังนั้นเพื่อให้เกิดการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลออนไลน์

ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ควรมีการเชื่อมต่อข้อมูล

ของเวชระเบียนโรงพยาบาลมาสู ่ฐานข้อมูลออนไลน์ 

เพื่อให้เกิดการไหลของข้อมูลโดยอัตโนมัติ อันจะน�ำ

ไปสู่การวิเคราะห์ผลท่ีถูกต้อง นอกจากนั้นแล้วในส่วน

ของนโยบายระดับประเทศควรจะต้องมีการส่งเสริมให ้

ทุกโรงพยาบาลมีบริการยากัญชาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถรับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ และการ

ติดตามข้อมูลการรักษาและความปลอดภัยจะเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น12

ในส่วนของความพอเพียงของตัวแปรนั้น พบว่า  

ยังขาดระยะเวลาที่มีอาการปวดก่อนมาใช้ยากัญชา ระยะ

เวลาการประเมินที่เหมาะสม ผลลัพธ์ในการรักษาหลาย

มิติ และขนาดยาบรรเทาอาการปวดที่ใช้ร่วมด้วย ซึ่งใน

ส่วนของฐานข้อมูลไม่มีการระบุถึงระยะเวลาที่มีอาการ

ปวดก่อนหน้ามารับยา ในส่วนของการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลการรักษา ควรเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษามาอย่างน้อย 58 ถึง 12 สัปดาห์5 ซึ่งจากฐานข้อมูล

พบว่าผู้ป่วย 21 ราย และ 16 ราย หรือ คิดเป็น ร้อยละ 

80.77 และ 61.54 ที่มาติดตามการรักษาครบ 8 และ 12 

สัปดาห์ ตามล�ำดับ (ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาทุกเดือน

หรือ 4 สัปดาห์) ดังนั้นอาจจะยังประเมินประสิทธิผลการ

รักษาด้วยยากัญชาได้ไม่ชัดเจนนัก นอกจากนั้นแล้วการ

เพ่ิมตัวแปรยาที่ใช้ร่วมในการบรรเทาอาการปวด11 จะ

เป็นประเด็นที่สอดคล้องกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 

เพราะเป้าหมายของการพัฒนายากัญชาก็เพื่อลดการน�ำ

เข้ายาแผนปัจจุบัน

ถึงแม้ประเด็นความครบถ้วนของข้อมูล จะพบ

ความผิดพลาดน้อยที่สุด แต่แท้จริงแล้วทุกข้อมูลล้วนแล้ว

แต่มีความส�ำคัญในการประเมินผลลัพธ์การรักษาของ

ยา เช่น ค่าการท�ำงานของไต และค่าดัชนีมวลกาย เป็น

ตัวแปรที่มีความจ�ำเป็นต่อการประเมินความปลอดภัย

และผลการรักษา เนื่องจากยากัญชายังจัดเป็นยาใหม่ที่

ต้องติดตามความปลอดภัย ถึงแม้งานวิจัยปัจจุบันจะพบ

ว่าการใช้ยากัญชาไม่ส่งผลต่อการท�ำงานของไตในผู้ที่มีค่า

การท�ำงานของไตปกติ แต่ในผู้ที่มีการท�ำงานของไตที่ผิด–

ปกติก็ยังมีความจ�ำเป็นต้องติดตามอย่างใกล้ชิด13 ในส่วน

ของดัชนีมวลกายนั้นมีผลต่อระดับความปวด กล่าวคือ  

ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 จะมีอาการปวดที ่

มากกว่าผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ14

เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับความปวด

ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30.00 จ�ำแนกรายเดือน จะเห็น

ว่าสัดส่วนของผู ้ป่วยที่เห็นผลในการรักษาลดลงอย่าง

ชัดเจน จากร้อยละ 34.62, 19.05 และ 12.50, 0.00, 

12.5, 0.00 ในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามล�ำดับ 

ในขณะเดียวกันสัดส่วนของผู้ป่วยที่เห็นผลในการลดปวด

อย่างน้อยร้อยละ 50.00 ค่อนข้างคงที่ใน 3 เดือนแรก 

และหลังจาก 3 เดือนไม่พบว่ามีผู ้ป่วยที่เห็นผลอีกเลย 

กล่าวคือ ร้อยละ 15.38, 14.29, 18.75, 0.00, 0.00, 0.00 

ในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามล�ำดับ ซึ่งการศึกษา

ก่อนหน้า พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดลดลงร้อยละ 30.00 

และ 50.00 มีสัดส่วนร้อยละ 39 (เมื่อเทียบกับยาหลอก

ร้อยละ 33) และ 21 (เมื่อเทียบกับยาหลอกร้อยละ 33)5 

ตามล�ำดับ ข้อค้นพบในการบรรเทาปวดของยากัญชาที่

มี THC เด่น มีความสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้านี้ที่

พบว่า การใช้ยากัญชาชนิด THC เด่น ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

แนวโน้มได้ผลน้อย ทั้งนี้อาจพิจารณาใช้ยา THC:CBD ใน

อัตราส่วน 1:1 หรือ CBD เด่น ที่โรง–พยาบาลเพิ่งผลิต

ยาสองชนิดนี้ขึ้นมาภายหลัง ซึ่งมีงานวิจัยล่าสุด พบว่าใน

ระหว่างประเภทยากัญชาด้วยกันเอง ยากัญชาที่มีส่วน

ผสมของ THC:CBD ในอัตราส่วน 1:1 มีคะแนนประโยชน์

ต่อความเสี่ยงดีที่สุด รองลงมาคือ ยากัญชาที่มี CBD เด่น 

และ THC เด่น ตามล�ำดับ15 ในผู้ป่วย 5 รายที่ใช้ยากัญชา
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เป็นชนิดแรก พบว่ามีการลดปวดได้ร้อยละ 100.00 ใน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ร้อยละ 40 และ 12.5 ในผู้ป่วย 

อย่างละ 1 ราย มีแนวโน้มว่าการเริ่มใช้กัญชาเป็นยาชนิด

แรกจะลดปวดในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเรื้อรังได้ดี โดย

เฉพาะในช่วงเดือนแรก16 ซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วนของ

ผู้ป่วยที่ระดับความปวดลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30.00 

มากที่สุดในเดือนแรก

ด้านความปลอดภัย พบอาการไม่พึงประสงค์ 8 

จาก 9 เหตุการณ์ โดยพบในช่วง 3 เดือนแรกของการใช้

ยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้ dronabinol (plant 

based THC) ที่พบว่าการใช้ในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 

อาการไม่พึงประสงค์จะลดลง17 ในต่างประเทศรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับจิตและประสาทคือ สับสน  

และง่วงนอนและเป็นสาเหตุของการหยุดยาถึงร้อยละ 

5518 เนื่องจากใช้ขนาดยาเริ่มต้นที่ใช้สูงกว่าประเทศไทย 

คือ 2.5 mg/day ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า 

การใช้ยาในขนาดเริ่มต้นท่ีต�่ำกว่าต่างประเทศ คือ 0.5 

mg/day มีอาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นสาเหตุของการ

หยุดยา ร้อยละ 22.22 ซึ่งน้อยกว่ากว่าในต่างประเทศ

ผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง หรือร้อยละ 53.85 มีการใช้ยา 

gabapentin ร่วมด้วย ซึ่งงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า การ

ใช้ gabapentin ร่วมกับ nabilone (synthetic THC) 

ช่วยบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบ

กับการใช้ gabapentin ร่วมกับยาหลอก โดยมีการเพิ่ม

ขนาดยาทุก 7 วันเริ่มจาก 0.5 mg/day เป็น 2 mg/day  

ภายใน 3 สัปดาห์ ซึ่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ gabapentin ร่วมกับ nabilone ลดลงเมื่อเวลา

เปลี่ยนไป19 ในการศึกษานี้พบว่าในผู้ป่วย 14 รายที่ใช้  

gabapentin มีผู้ป่วย 8 รายไม่พบรายงานอาการไม่–

พึงประสงค์ อีก 6 รายพบอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 

ภาวะสูญเสียการประสานกันของท่าเดิน คอแห้งอาเจียน 

เอนไซม์ AST เพิ่ม ง่วงซึม และ Scr ลดลง เหตุการณ์ละ 

1, 1, 1, 2 และ 1 ราย ในจ�ำนวนนี้มี 2 รายที่ต้องลดขนาด

ยา และอีก 2 รายหยุดยาในภายหลังเนื่องจากการรักษา

ไม่ได้ผล ซึ่งในการศึกษานี้ผลยังเห็นไม่ชัดเจนว่าการใช้ยา

กัญชาร่วมกับ gabapentin จะช่วยลดปวดได้ดีขึ้น อาจ

จะเนื่องมาจากจ�ำนวนอาสาสมัครยังน้อยเกินไป และ

ชนิดของยากัญชา คือ THC 1.7% ไม่เหมาะสม

การวิจัยนี้เป็นตัวอย่างของการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานด้านบริการเภสัชกรรม ที่อาจน�ำไปประยุกต์

ใช้กับงานอื่น ๆ ได้ โดยเฉพาะงานที่ต้องพัฒนาขึ้นใหม่ 

เพ่ือเป็นการติดตามประสิทธิผลกับความปลอดภัยด้าน

ยาให้กับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถ

สรุปประสิทธิผลของยากัญชาในการรักษาผู้ป่วยภาวะ

ปวดจากระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล 

เพราะจ�ำนวนผู้ป่วยมีน้อยเกินไป และระยะเวลาในการ

ติดตามผลยังไม่ยาวนานพอ ดังนั้นการน�ำผลการศึกษานี้

ไปใช้จึงควรใช้อย่างระมัดระวัง

สรุปผลการวิจัย

ฐานข้อมูลคลินิกกัญชาออนไลน์ ยังขาดความ

ครบถ้วน ความสอดคล้องของข้อมูลในแต่ละตัวแปร 

และความพอเพียงของตัวแปรในการประเมินผลการ

รักษาด้วยยากัญชา ทั้งนี้เพื่อให้ฐานข้อมูลออนไลน์มี

ประสิทธิผลที่ดีควรเชื่อมต่อระบบกับเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ

สอดคล้องกัน รวมถึงการเพิ่มตัวแปรบางตัวเข้ามาเพื่อ

ให้สามารถประเมินประสิทธิผลของยาได้ชัดเจนขึ้น ใน

ด้านประสิทธิผลในการใช้ยาพบว่ามีผู ้ป่วยบางรายได้

ประโยชน์ และอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าในรายงาน

ต่างประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
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