
ประสบการณ์การใช้กัญชาในการบำบัดรักษา
พญ.สุภาพร  มีลาภ



Work and Experience

พญ.สุภาพร มีลาภ  

วิสัญญีแพทย์


กรรมการผู้จัดการ บริษัท คลินิกเวชกรรมอุ่นใจ จำกัด

ที่ปรึกษาทางวิชาการ
-สถาบันกัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข


-กรมการแพทย์


-กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก


-ผู้มอบตำรับยา เมตตา โอสถ และ การุณย์ โอสถ ให้เป็นสมบัติชาติ


-คณะอนุกรรมการ กำกับติดตามและส่งเสริมการใช้ประโยชน์ทางการ

แพทย์ จากยาเสพติดให้โทษประเภท 5 (ยส.5)


องค์การอาหารและยา (อย.)


-โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย์


-ที่ปรึกษาโครงการ กัญชาเพื่อการแพทย์ สวนนงนุช พัทยา


-แพทย์ผู้ร่วมงานวิจัยมหาวิทยาลัยรังสิต


-อาจารย์สอนพิเศษ สาขาวิชากัญชาเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา-อาจารย์พิเศษสอนระบบปฏิบัติการในร้านอาหาร

-Med18-KKU(2533-2539)


-Anesthesiologist(KKU)(2539-2543)


-Aesthetic Med(เอกชน)(2544-2559)


-OUNJAI Medical Clinic (2559-Present)


-Cannabis Medicine(รุ่น4-กค.2562)


-The CTU Master Certificate Program of Cannabis ( 2562 )

Contact

Tel/Line 


  090-970-2450


Email:


Ajimmydoctor_jim@hotmail.com



การใช้กัญชาทางการแพทย์

ในต่างประเทศ



1. Alcohol/Cannabis/Coconut Oil Allergies

2. Cerebrovascular Accident

3. Ischemic Heart Disease

4. Acute Psychosis

5. Pregnant and Breastfeeding Moms
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-นำการแพทย์ทางเลือก ตปท.มา
คือ สูตรของ RSO ใน 90 วัน

เมื่อรู้การคำนวณ หลักการ 60 กรัม
จนถึง เคสรักษายาก 120-180 กรัม

เมื่อ นCrude มาเจือจาง ก็ปรับตามเช่น
เจือจาง ปริมาตร:ปริมาตร

75:25=  80-160-240 มล. ใน 90 วัน
60:40=100-200-300 มล. ใน 90 วัน

-การใช้ในตำรับยาแผนไทย 16 ตำรับ
-การใช้ตำรับ  หมอเดชา 


-การใช้ตำรับ เมตตา และ การุณย์ โอสถ



จุดเริ่มของกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย หลังพรบ.ยาเสพติด ปีพศ.2522


กลุ่มเด็กพิการลมชัก คือผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นกลุ่มแรก 

หลังจากรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันถึงขีดจำกัด จึงต้องเปิดใจรับความเสี่ยง 


และโดยส่วนใหญ่เด็กยังมีชีวิตอยู่และคุณภาพชีวิตที่น่าพอใจ



ที่มาของคำว่าน้ำมันนาโน 

หรือว่าRick Simpson Oil แบบไทย


น้องนาโน  ปัจจุบันอายุ 12 ปี
ใช้CBD และTHCควบคู่กัน  ควบคุมอาการได้น่าพอใน พัฒนาการดี



ประวัติการรักษาน้องนาโน


หลังจากคลอดมาได้ 29 วัน ก็พบอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ทำให้สมองพิการตั้งแต่นั้นมา   



ประวัติการรักษาน้องนาโน


นาโนต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด เพื่อควบคุมอาการชักเกร็ง 

ต้องอยู่โรงพยาบาลครั้งละ 2-3 เดือน  และอาการก็ไม่ดีขึ้นจนต้องเริ่มเปิดใจกับกัญชา



ประวัติการรักษาน้องนาโน


ใช้น้ำมันกัญชาครั้งแรกที่ได้รับจากลุงตู้เป็นแบบ High THC เมื่อ 6 ปีที่แล้ว (2014)  

ควบคู่ไปกับใช้ยาแผนปัจจุบัน

ทำให้ลดอาการชักเกร็ง อารมณ์ดี ไม่เครียดและทำให้น้องคุณภาพชีวิตดีขึ้น



เมตตาโอสถคืออะไร
 METTA-OSOT OIL

 ตำรับที่พัฒนามาจากสายพันธุ์กัญชาที่มี Tetrahydrocannabinol (THC) สูง

ถึง 50-80% (BY Volume)


 มีสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ในช่อดอกกัญชาตัวเมีย 


 ดอกกัญชาตัวเมียที่ได้ มาจากการเพาะปลูกแบบอินทรีย์ปลอดสาร  


    และเพาะปลูกในดินที่ไม่มีโลหะหนักที่เป็นอันตราย


สกัดด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ ชนิด Food Grade เพื่อดึงสารประกอบออกมาแบบ   


   Full Spectrum


 ม่ีสารออกฤทธ์ิท่ีสําคัญ อาทิเช่น THC CBD Terpene และสารอ่ืนๆ 

THC 3 mg / 1 Drop



ข้อบ่งชี้การใช้เมตตาโอสถ
ใช้ในการดูแลแบบ Palliative Care ในผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตเพื่อช่วยผู้ป่วยในอาการ ดังต่อไปนี้


1. Reduce Pain


2. Relief Nausea and Vomiting 


3. Boost Appetite


4. Sleep Aid

การรักษาโรคกรณีจำเป็นสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย SPECIAL ACCESS SCHEME : SASภายใต้

SPECIAL ACCESS SCHEME : SAS



แต่ถ้าเราเปิดใจ
กัญชาสามารถไปได้ไกลกว่าข้อบ่งใช้



Proper Dose 

Cannabis Use


But High Quality of Life



Proper Dose 

Cannabis Use


But High Quality of Life

CA Tonsil
ชาย อายุ  52 ปี   วินิจฉัย มะเร็ง ทอนซิล

ปฏิเสธ การทำคีโม/ฉายแสง

ได้รับยาเมตตา โอสถ
1 หยด กลืนกินก่อนนอน ทุกวัน

เพิ่มสัปดาห์ละ 1 หยด
จนถึง 4 หยด กลืนกิน ก่อนนอน

เดือนแรก:

ก้อนที่คอ รีๆ หดตัวเล็กลง เป็นก้อนกลม

เดือนที่สอง:

ให้ปรับยาเพิ่ม 

ทุกสัปดาห์

รับยาได้ 4 หยด 2 เวลา
ก้อนกลมที่มี นิ่มขึ้น

มีเสมหะมีเลือดปน ออกจากคอ ตอนเช้าในบางวัน 

ก้อนนิ่มลงชัดเจน
นัดรับยาต่อเนื่อง



 Diffuse Brain Stem Glioma, DIPG 



 Diffuse Brain Stem Glioma, DIPG 

เด็กชาย อายุ 4 ปี หนัก 17 กก. 
มี ตาเหล่ เดินเซขาลาก


วินิจฉัย DIPG

ได้รับการฉายแสง 20 ครั้ง

แพทย์ที่ดูแลและครอบครัว


ต้องการใช้ สารสกัดกัญชาร่วมรักษา

เพราะ ทราบ Prognosis ของโรค แล้ว


ให้ RSO (Dilute 1 ส่วน 4)

หยด ตาม RSO Guide line


รับได้ที่ 5 หยด 2 เวลา

อาการดีขึ้น เดินไม่ชน ขาไม่ลาก ยกได้


ผล MRI แพทย์แจ้งว่าก้อนมะเร็งขนาดลดลง

ครบ 5 เดือน รอตรวจติดตาม


มีผล อ่าน MRI



 Diffuse Brain Stem Glioma, DIPG 



Glioblastoma



10/6/2020
20/9/2020

Glioblastoma



Glioblastoma
หญิงไทย 44 ปี น้ำหนัก 54 กก.


เป็นเคส Glioblastoma Rt Frontal Lobe

รับการผ่าตัด 


เริ่มใช้ สารสกัดกัญชา พร้อมกับ การฉายแสง

ได้รับการฉายแสง 30 แสง
ยา คีโมเม็ด Zolotem 120 mg (5วัน)


จนถึง 300 mg (5 วัน)

และ Keppra (500 mg) 2 เวลา 


RSO ,CBD ตาม 

Guidelines


รับได้สูงสุด
RSO: 8-8-8 drop

CBD: 4-4-4. drop


ปรับมาที่
RSO: 5-5-5 drop

CBD:4-4-4  drop


ตรวจติดตาม ผลการฟื้นฟูสมองดีมาก
ค่าเม็ดเลือด ตับ ไต  ดีทั้งหมด ไปทำงานได้  แต่ให้งีบนอนถ้าง่วง
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                           Proper Dose?

THC 1-2 mg/Kg/Day 

คือขนาดที่ใช้รักษามะเร็ง

ความเสี่ยง:


มึนเมา/อาเจียน/ใจสั่น/ความดันตก/น้ำตาลต่/โซเดียมต่

ควรใช้ยา 2-3 เวลา
หลักการ เริ่มน้อย ค่อยๆเพิ่ม รับได้ค่อยไปต่อ รับไม่ได้ถอยกลับมาที่เดิม 


รับไม่ไหวหยุดใช้ราว 2 วัน อาการไม่พึงประสงค์ก็หมด
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   ปัจจัยอะไรบ้างที่แตกต่างกัน?

 2.1 อายุ 

อายุน้อย โรคเกิดรุนแรง รักษายาก
อายุมาก โรคประจำตัวอื่นๆ มาก
ยาที่ใช้ หลายขนาน การควบรวมยา
จึงซับซ้อนมากกว่า
ช่วงที่ได้ผลดี (40-60 ปี)

 2.2 อาการของคนป่วย 

อาการน้อย-ประมาท  คิดว่าแผนปัจจุบันก็เพียงพอ 

เช่น กลุ่มมะเร็งรังไข่ ซึ่งดุมาก
โอกาสรอดเกิน 6 เดือน ต่ำมากๆ
อาการมาก:หมดทางเลือก เราก็ทำงานได้ยากเช่นกัน
 2.3  สาเหตุของอาการป่วย 

โรค แต่ ละ โรค มีเวลาและการดำเนินโรคแตกต่างกัน

 2.4  สภาพแวดล้อม
อากาศบริสุทธิ์สำคัญมาก
คือยาดี ของมะเร็งทุกชนิด

 2.5   สภาพจิตใจคนป่วย: ควรมองโลกในมุมบวก และ เข้าใจสัจธรรม

 2.6  ความใส่ใจของคนดูแล
 2.7 การสื่อสารภายในครอบครัว
(มติเดียวกัน)

 2.8  การไม่มั่นใจจนไม่ใช้  ไม่กล้าใช้เลย กับถามทุกคนหาข้อมูลทุกอย่าง
แต่ไม่กล้าใช้   ( Multiple Shopping Doctor)


 2.9  การหาโดสที่เหมาะสม

 2.10 ความมีวินัย และความเชื่อมั่นใจการใช้กัญชา

 2.11 การมีเพื่อนที่ให้คำปรึกษา #เพื่อนกัญ
พึ่งพากันได้

 2.12 ความพร้อมทางด้านการเงิน 

และทรัพยากรต่างกัน



การุณย์โอสถคืออะไร

 ตำรับที่พัฒนามาจากสายพันธุ์กัญชาที่มี Cannabidiol (CBD) ที่มีสัดส่วนสูงกว่า สาร 

Cannabinoids ตัวอื่น


 มีสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ปริมาณไม่เกินร้อยละ 1 ในช่อดอกกัญชาตัวเมีย 


 ดอกกัญชาตัวเมียที่ได้ มาจากการเพาะปลูกแบบอินทรีย์ปลอดสาร  และเพาะปลูกในดินที่ไม่มีโลหะหนักที่

เป็นอันตราย


 สกัดด้วยกรรมวิธีต้มสกัดด้วยน้ำมันมะพร้าว ชนิด 


Median Chain Triglyceride (MCT)กับดอกกัญชาตัวเมีย ผลิตในโรงงานที่ผ่านการรับรอง  

มาตรฐานการผลิต (WHO GMP)  


   หรือมาตรฐานการผลิตอื่นที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล


 ไม่มีฤทธ์ิต่อจิตประสาทในการใช้ปริมาณต่ำ

KARUN OSOT Oil 

CBD 0.5mg / 1 Drop



ข้อบ่งชี้การใช้การุณย์โอสถ
1. เพิ่มคุณภาพชีวิตในการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้ร่วมกับเมตตาโอสถ 


2. ลดอาการปวดประสาท โดยใช้ร่วมกับตำรับเมตตาโอสถ 


3. ลดความทุกข์ทรมานจากความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 


4. ลดอาการชักเกร็งในผู้ป่วยโรคลมชัก 


5. ลดรอยโรคและลดการกำเริบของโรคในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

กรมการแพทยŧแผนไทย และการแพทยŧทางเลือก
Department of Thai Traditional and Alternative Medicine

ขนาดและการบริหารยา
เร่ิมต้นขนาดน้อยจาก 1 หยด และปรับเพ่ิมขนาดช้า ๆ จนได้ขนาดยาเหมาะสมที่ให้ผลการรักษา

สูงสุดและเกิดผลข้างเคียงน้อยสุด ขนาดยาในระดับต่ำมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย 


สามารถปรับขนาดและวิธีการให้ยาได้ในกรณีจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละรายข้ึนกับการเจ็บป่วยและความ

สามารถในการรับยาที่แตกต่างกัน ขนาดยาสูงสุดที่สามารถจ่ายได้ คือ มี CBD สูงถึงวันละ 1,000 mg 



เด็กชาย อายุ 4 ปี
หนัก 17 กก.


เคส Cerebral Palsy

รกพันคอ

มีการผ่าตัดเส้นเอ็น
และ Baclofen,Valium


ให้ CBD enriched  (0.5 mg/drop)

1 drop 2 เวลา

จนถึง
2 drop 2 เวลา

ดูแลประมาณ 1 ปี 3 เดือน
ครบ 1 ปี ส่งผ่าตัด Tounge Tie ให้พูดชัด

และเริ่มใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
พัฒนาการดี ทั้ง กาย และ ใจ

Cerebal Palsy



ประวัติการรักษาน้องนาโน


ปัจจุบันยาที่น้องนาโนใช้
- หยอด CBD Enriched ครั้งละ 0.5ml 5 ครั้งต่อวัน 

- น้ำมันนาโน (High THC) วันละ 10-12 หยด (ให้ตามสะดวก)

- ยาแผนปัจจุบัน เลซีแทม 500 และ ฟิโนบาร์​บิเทล 

การได้CBDมาช่วยเสริม ทำให้อาการชักเกร็งของน้องนิ่งขึ้นมาก 

ช่วยลดการใช้ยาแผนปัจจุบันลงได้  คุณภาพชีวิตน้องดีขึ้น  พัฒนาการดีขึ้น




การผสมผสานการใช้กัญชา

เพื่อใช้ในPALLIATIVE CARE




Palliative Care จึงเป็นมากกว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

นอกจากทำให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

สิ่งที่ทำได้ยากที่สุดคือก็คือ

การให้ผู้ป่วย และครอบครัว 


เตรียมพร้อมที่จะเผชิญการสูญเสีย และการลาจาก



  สำหรับการลดอาการคลื่นไส้อาเจียน เพ่ิมความอยากอาหาร หรือช่วยให้นอนหลับ เร่ิมจาก 1 หยด


  โดยเร่ิมต้นขนาดต่ำและปรับเพ่ิมขนาดช้า ๆ จนได้ขนาดยาเหมาะสมที่ให้ผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลข้างเคียงต่ำสุด


 สำหรับการลดปวด สามารถให้ได้เป็นบางคร้ังเมื่อปวด โดยเร่ิมจาก 1 หยด ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้เพ่ิมปริมาณ ทีละ 1 หยด 

จนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการปวดลดลงจนเป็นที่พอใจ


 หากอาการปวดข้ึนใหม่ในภายหลังให้ซ้ำได้ เสริมจากยาแก้ปวดเดิมที่ได้รับ แล้วค่อย ๆ ลดยาแก้ปวดเดิม กลุ่ม Opioiods 

ลงหากมีอาการดีข้ึน และค่อยแทนที่ ยาเดิมที่ได้รับ ตามเวลาเดิม ที่ได้ประจำออกจนสามารถถอนยาเดิมออกได้หมด


 โดยเฉลี่ยจะได้รับยาไม่เกิน 12 หยดต่อวัน


คำแนะนำสำหรับแพทย์ในการการใช้เมตตาโอสถกรมการแพทยŧแผนไทย และการแพทยŧทางเลือก
Department of Thai Traditional and Alternative Medicine



การใช้โอปิออยด์ เครื่องมือหลักของPalliative Care



คุณสมบัติของยาโอปิออยด์

มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สำคัญคือ ลดปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง

มีคุณสมบัติดีในการลดปวด แต่มีข้อควรระวังมหาศาล

ต้องเริ่มในปริมาณที่เหมาะสม มีการติดตามรักษา และปรับเพิ่มตามความรุนแรงของอาการ
เมื่อใช้ร่วมกับยาหลายประเภท ต้องคำนึงถึง เภสัชจลนศาสตร์ที่อาจเสริมหรือต้านฤทธิ์กัน





สมองส่วน Medulla Oblongata

บริเวณนี้ จะมีตัวรับ ของ Opioids มาก 


มีตัวรับ Cannabinoids น้อย 

จนแทบไม่มีเลย 



กัญชากับเคส Palliative Care






Alinchan (Kido,Arin)

เกิด 13 .11. 2012


 Unclassified Embryonal Cerebellar Tumor


Prolong life 4 ปี


ผ่าตัด 3 ครั้ง,ไทย1(ผ่าไม่หมด)-ญี่ปุ่น2


มาพบ หลัง ผ่าตัดและคีโมฉายแสง   ไปหนึ่งชุด,ผ่าตัด รอบ3


แพทย์คิดว่า ไม่ตอบสนอง ด้วยคีโมหรือฉายแสง ญาติต้องการ ใช้ Medical Cannabis


ยืดอายดุ้วย Cannabis ได้ 9 เดือน  ก้อนมาซ้ำจุดเดิม


ผ่าตัดที่ ญี่ปุ่น อีกครั้ง+ฉายแสง+คีโมเม็ด2 Cycle ตรวจติดตาม 3 เดือน ก้อนหายไป


ใช้ชีวิตมีความสุข กลับประเทศไทย


ไปตรวจตามนัดที่ ศิริราช ตรวจหลังผ่าตัด 8 เดือน เดินวิ่งเล่น ไป ปรกติ ไม่บ่นเจ็บปวดใดๆ ร่าเริง สดใส 


ขณะรอตรวจเกิดชักที่หน้าห้องตรวจ,แพทย์ ฉีด Valium ระงับชัก เข้าทำ CT Scan


หลัง CT Scan มีชัก อีกรอบ แพทย์แจ้งว่า  มีเลือดออกในสมอง,มีเกร็ดเลือดต่ำ


Alin ,No CPR นอนหลับ ให้ออกซิเจนในห้องพิเศษ 


วันเกิด  มี พระมารับสังฆทาน และสวดมนต์ 5 รูป ที่เตียงพัก


ทุกคนส่ง Alin หลังวันเกิดครบรอบ 8 ปี 2 วัน


15.11.2020


เวลา 8.45 น. ที่ รพ.ศิริราช กทม.



การทำวัดให้เป็นโรงพยาบาล
การทำวัดให้เป็นโรงพยาบาลคือ


1.จัดห้องสะอาด มี อุปกรณ์ ดูแล ประคับประคอง เท่าที่เหมาะสม


เช่น ถัง ออกซิเจน และ Cannula


2.เครื่องวัด สัญญานชีพ อุณหภูมิ BP, PR, Oxygen Saturation


DTX,เครื่องดูดเสมหะ


3.เสา และ อุปกรณ์ การให้น้ำเกลือ หรือ ฉีดยา เอกสารการบันทึก


4.เจ้าหน้าที่ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจำ  และ ทีมงานของวัด ตั้งแต่ 


หน่วยโภชนาการ จนถึง หน่วยช่วยเหลือ


5.ระบบ Telecommuniacation


6.จัดงาน ตาม พินัยกรรม หรือ คำร้องขอ ของผู้วายชนม์ 


ทำวัดให้เป็นโรงพยาบาล  รอยต่อ ของ สองที่ เชื่อมได้ ด้วย ใคร!!



การทำโรงพยาบาลให้เป็นวัด

การทำโรงพยาบาลให้เป็นวัด


1.มีห้องเตรียมเดินทาง(อย่างสงบ)


2.จัดพระ มารับ สังฆทาน ข้างเตียง


3.มีพระพุทธรูป สีทอง ให้ ผู้ป่วยมองให้เกิดนิมิต หรือ ตามหลักของแต่ละ

ศาสนา บางครั้งมีเสียงสวดมนต์เบาๆข้างเตียง


4.ให้ญาติใช้เวลาร่วมกัน ในวาระสุดท้าย


5.กล่าวถึง คุณงามความดีที่ผู้จะจากไปเคย ได้ทำ


6.ให้ขออโหสิกรรม ต่อกัน ไม่ให้ ผู้จะจากไป มีความห่วงหา อาลัย


ให้จากไป ด้วย บริกรรม พุทโธ



ทำโรงพยาบาลให้เป็นวัด


ทำวัดให้เป็นโรงพยาบาล


รอยต่อ ของ สองที่ เชื่อมได้ ด้วย ใคร!!



ระบบสาธารณสุขพื้นฐาน/การส่งต่องาน จึงสำคัญกว่า เครื่องมือ และ วิทยาการอันทันสมัย


 ทำอย่างไร Preventive Medicine ,Integrative Medicine จะเกิดได้จริงใน ประเทศไทย



จบการนำเสนอ

ขอบพระคุณที่รับฟัง


	Play: 


