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ข้อคิดเห็นและค ำแนะน ำกำรใช้สำรสกัดจำกกัญชำในผู้ป่วยมะเร็ง 

 

แนวทำงกำรใช้สำรสกัดจำกกัญชำในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

 ยาแผนปัจจุบันที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงยาที่ใช้ป้องกันรักษาผลข้างเคียงจากการรักษามะเร็ง มี
ประสิทธิภาพสูง และจากหลักฐานเชิงประจักษ์ สารสกัดจากกัญชาที่ใช้ศึกษาในต่างประเทศ ยังไม่มี
หลักฐานชัดเจนพอที่จะสนับสนุนการใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 

 การเริ่มใช้สารจากกัญชาอาจเริ่มได้ต่อเมื่อ ได้รับการประเมินโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ว่าไม่สามารถให้การ
รักษาที่จ าเพาะต่อโรค ที่จะช่วยบรรเทาอาการให้กับผู้ป่วย และใช้ยาแผนปัจจุบันในการบรรเทาอาการ  
เต็มที่แล้วไม่ได้ผล 
- ส าหรับเรื่องอาการปวดจากมะเร็ง พิจารณาเป็นการรักษาเสริมกับยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน เมื่อได้รับยา

กลุ่ม opioids ในขนาดสูงแล้วยังควบคุมอาการปวดไม่ได้ (การรักษาอาการปวดจากมะเร็งควรอ้างอิง
แนวทางการดูแลของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย) 

- ส าหรับการใช้สารสกัดจากกัญชาในด้านการรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากยาแก้อาเจียนที่เป็น
มาตรฐานการรักษามีประสิทธิภาพสูงและมีความปลอดภัยกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้ในข้อบ่งชี้นี้ 

- ส าหรับการใช้สารสกัดจากกัญชาในด้านการรักษาอาการเบื่ออาหาร เนื่องจากมียากระตุ้นการเจริญ
อาหารที่มีประสิทธิภาพ และมีอาการข้างเคียงน้อยกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้ในข้อบ่งชี้นี้ 

- ส าหรับการใช้สารสกัดจากกัญชาในด้านการักษาอาการนอนไม่หลับ ยาที่ใช้ในการรักษาในปัจจุบั นมี
ความปลอดภัยกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้ในข้อบ่งชี้นี้ 

- ส าหรับการใช้สารสกัดจากกัญชาในด้านการท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ในปัจจุบันพบว่ายังไม่มีข้อสรุป
ชัดเจนว่ามีประสิทธิภาพ 
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 ไม่แนะน ำให้เป็นกำรรักษำจ ำเพำะส ำหรับโรคมะเร็งที่มีแนวทำงกำรรักษำมำตรฐำนอยู่แล้ว  เนื่องจำก
กำรศึกษำในมนุษย์ยังไม่แสดงประสิทธิภำพในกำรควบคุมโรคมะเร็งชัดเจน และกำรศึกษำส่วนใหญ่ยังท ำใน
หลอดทดลองและสัตว์ทดลอง 

 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐำนกำรศึกษำทำงคลินิกว่ำกำรใช้กัญชำสำมำรถน ำมำใช้ต้ำนโรคมะเร็ง  มีแค่หลักฐำนที่
จ ำกัดว่ำ กัญชำมีฤทธิ์บรรเทำควำมเจ็บปวดหรือลดกำรคลื่นไส้ อำเจียนได้ เมื่อเปรียบเทียบกับยำขนำนเก่ำ
ที่ไม่ใช่มำตรฐำนในปัจจุบัน 

 
ข้อควรพิจารณา 

 เนื่องจำกสำรสกัดจำกกัญชำยังขำดข้อมูลด้ำนเภสัชวิทยำในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจริง จึงท ำให้กำรใช้ยำ
ในทำงปฏิบัติมีข้อจ ำกัดและควำมเสี่ยง ดังต่อไปนี้ 
- สำรสกัดจำกกัญชำมีผลข้ำงเคียงสูง โดยเฉพำะมีผลต่อควำมสำมำรถในด้ำนกำรรับรู้ และกำรตัดสินใจ 

(cognitive function) 
- ยังขำดข้อมูลเกี่ยวกับขนำดยำที่เหมำะสมต่อกำรรักษำตำมข้อบ่งชี้ดังกล่ำว และควำมเป็นพิษของยำ 

นอกเหนือจำกนี้ อำยุรแพทย์โรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์ในกำรใช้ และไม่มั่นใจในควำม
ปลอดภัยของยำดังกล่ำวในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 

- ทำงมะเร็งวิทยำสมำคมแห่งประเทศไทยมีควำมกังวลในกำรน ำสำรสกัดจำกกัญชำไปใช้ผิดข้อบ่งชี้  
(drug abuse) เนื่องจำกยำกต่อกำรควบคุมในกำรใช้ 
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