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			   	                    บทคัดย่อ

	 กัญชา เป็นพืชในวงศ์ Cannabidaceae ซึ่งเจริญเติบโตได้ดีในลักษณะอากาศแบบร้อนชื้น โดยที่สารส�ำคัญ                      

ที่อยู่ในความสนใจคือ ทีเอชซี (delta-9-tetrahydrocannabinol, THC) ซึ่งมีฤทธิ์ต่อจิตประสาทและซีบีดี (cannabidiol, CBD)                

ที่ไม่มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท ส�ำหรับการใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคมีมานาน ในประเทศไทยกัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แต่ได้มีการประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับใหม ่              

(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งอนุญาตให้สามารถน�ำมาใช้ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ได้ 

	 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนทั้งแพทย์แผนไทยและ                     

แพทย์แผนปัจจุบัน แต่ในการรักษาในบางภาวะโรคยังมีข้อมูลที่จ�ำกัด ต้องอาศัยการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ด้านผลข้างเคียง                       

ของกัญชาในระยะสั้นพบว่ามีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ส่วนผลข้างเคียงในระยะยาว ไม่มีข้อมูลที่แน่ชัด 
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			                        Abstract
	

	 Cannabis is a tropical plant in Cannabaceae family that can grow in a warm climate. They are a               

psychoactive compound THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) and a non-psychoactive compound CBD                

(cannabidiol). Cannabis has been used as a medicine for a long time. In Thailand, marijuana is listed as a              

category-5 narcotic under the Narcotics Act, B.E. 2522. But for The Narcotics Act (No. 7) B.E. 2562 which was 

published in the Government Gazette on 18th February 2019, the amended Narcotic Act now allows use of 

cannabis for medicine and research and development

	 Cannabis is a plant that has medical benefits with evidences from both traditional medicine and 

modern medicine. The use of cannabis in some disease states remain to be clinically evaluated in both              

efficacy and safety aspects through systematic research before being generalized for routine use. The side 

effects of marijuana in the short term are mild; however, the long term side effects are unclear.
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บทน�ำ

	 กัญชา (cannabis) หรือที่รู้จักในนาม Indian hemp 

มีชื่อเรียกแตกต่างกันไป เช่น kanja (อินเดีย มาเลเซีย)                   

marijuana (เมกซิโก) เป ็นท่ีรู ้ จักอย่างดีในด้านการใช ้                        

เพือ่สนัทนาการ จดัเป็นสารเสพติดทีน่ยิมใช้ให้เกดิความรืน่รมย์

เป็นอันดับ 3 รองจากเหล้าและบุหรี่ ในอดีตมีการปลูกมากใน

เอเชียกลาง เอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงอินเดียและจีน1,2   

ส่วนต่าง ๆ  ของพืชสามารถใช้เป็นประโยชน์ในด้านแหล่งเส้นใย 

น�้ำมัน อาหาร และยารักษาโรคมาเป็นเวลาท่ียาวนาน3                      

สารส�ำคัญท่ีมีในกัญชามีหลายชนิด ท่ีมีการศึกษามากคือกลุ่ม

แคนนาบินอยด์ (cannabinoids) ซึ่งพบมากที่ส่วนดอกตัวเมีย

ในต�ำแหน่งที่เป็นไตรโครม (trichrome) ส�ำหรับการใช้กัญชา

เป็นยารักษาโรคมีมานาน ปรากฏในต�ำรายาทั้งในต�ำรับยาจีน 

ต�ำรับยาอายุรเวช ต�ำรับยาไทย ในเภสัชต�ำรับของประเทศ

อังกฤษและประเทศอื่น ๆ แต่ต่อมาได้ถูกก�ำหนดให้เป็น                      

สารเสพติดให้โทษ จึงเลิกใช้เพื่อการรักษามาเป็นเวลานาน                  

แต่งานวิจัยจ�ำนวนมากได้มีข ้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์ช้ีแนะ

ประโยชน์ของสารส�ำคัญในกัญชาท่ีสามารถใช้เพ่ือรักษาโรคได ้

และส�ำหรับประเทศไทยนัน้มอีากาศเหมาะสมสามารถเป็นแหล่ง

ปลูกที่ดีของกัญชา ซึ่งในอดีตต�ำรับยาแผนไทยที่ใช้กัญชามีเป็น

จ�ำนวนมาก แต่เนือ่งด้วยข้อจ�ำกดัของกฎหมายจงึมกีารตดักญัชา

ออกจากต�ำรับยาแผนไทยมาเป็นเวลานานมากกว่า 40 ปีแล้ว 

ปัจจุบันมีกระแสความต้องการใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้น เมื่อวันที ่               

18 กมุภาพนัธ์ 2562 กระทรวงสาธารณสขุได้อนญุาตให้มกีารน�ำ

กัญชามาศึกษาวิจัยและใช ้ประโยชน์ทางการแพทย์ได ้4                     

นอกจากนี้ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุช่ือ                      

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 27 สิงหาคม 

2562 และออกมาเป็นราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 

25625 โดยได ้ยกเว ้น 4 รายการต ่อไปนี้คือ 1) กัญชง                               

2) แคนนาบนิอยด์ ทีส่กดัจากกญัชาหรอืกญัชงซ่ึงมคีวามบรสุิทธิ์

มากกว่าหรือเท่ากับ 99 เปอร์เซ็นต์โดยมีปริมาณ THC ไม่เกิน 

0.01 เปอร์เซน็ต์โดยน�ำ้หนกั 3) สารสกดัหรอืผลติภณัฑ์จากสาร

สกัดที่มี CBD เป็นส่วนประกอบหลัก และมี THC ไม่เกิน 0.2 

เปอร์เซน็ต์ 4) เปลอืกแห้ง แกนล�ำต้นแห้ง เส้นใยแห้งของกญัชา 

และผลติภณัฑ์ทีผ่ลติจากส่วนต่าง ๆ  นีอ้กีทัง้มกีารก�ำหนดให้แยก

เมลด็กญัชงหรอืน�ำ้มนัจากเมลด็กญัชงซึง่เป็นอาหาร และน�ำ้มนั

หรือสารสกัดจากเมล็ดกัญชงซ่ึงเป็นเครื่องส�ำอางออกมาให้

ชัดเจน นอกจากนี้ผลงานวิจัยที่ เผยแพร่ในปัจจุบันมีทั้ง                    

ส่วนทีเ่ป็นประโยชน์และโทษของกญัชา อกีทัง้ยงัมหีลายประเด็น

ที่อยู ่ระหว่างด�ำเนินการวิจัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ                       

ใช้ประโยชน์จากกัญชาอย่างถูกต้องและปลอดภัย บทความนี ้            

จึงได้ทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลต่าง ๆ ที่เป็นปัจจุบันที่

เกี่ยวข้องกับการน�ำกัญชามาใช้เป็นประโยชน์ในการรักษาโรค

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของกัญชา6

	 กัญชาเป็นพืชในวงศ์ Cannabaceae พืชในกลุ่มนี ้   

มีช่ือเรียกและชื่อวิทยาศาสตร์ที่แตกต่างกันไปดังนี้ 1) กัญชา   

คือ Cannabis sativa spp indica หรือบางครั้งเรียกว่า                    

C. indica 2) กัญชง (hemp) คือ Cannabis sativa spp                 

sativa หรือบางครั้งเรียก C. sativa และ 3) Cannabis                      

ruderalis พืชทั้ง 3 ชนิด (รูปที่ 1) มีลักษณะต้น ใบ และสาร

ส�ำคัญที่แตกต่างกัน กล่าวคือกัญชงจะมีการเจริญเติบโต                    

จนได้ล�ำต ้นที่ สูง ใบมีแฉกที่ เรียวมีประมาณ 7-11 แฉก                  

เมื่อปลูกรวมกันมักเว้นระยะห่างไม่มากและจะขึ้นเป็นแนว

ชดัเจนซึง่ส่วนล�ำต้นของกญัชงมเีส้นใยทีส่งู นยิมน�ำไปท�ำเครือ่ง

นุ่งห่ม และเมล็ดมีน�้ำมันที่น�ำไปใช้เป็นอาหารและเครื่องส�ำอาง                  

ส่วนกญัชาให้ล�ำต้นทีเ่ตีย้กว่า มกัแตกเป็นพุม่ ใบมแีฉกประมาณ               

5-7 แฉก ลักษณะดอกของกัญชาจะมีปริมาณยางมากกว่า                   

กัญชง ทั้งกัญชาและกัญชงมีสารส�ำคัญกลุ่มแคนนาบินอยด์

หลายชนิดที่พบเป็นสารหลักสองชนิดคือ THC (delta-9-                 

tetrahydrocannabinol) และ CBD (cannabidiol)                          

โดยนิยมใช้ส่วนดอกตัวเมียมาสกัดซึ่งมีปริมาณสารส�ำคัญสูง     

โดยทั่วไปกัญชาสายพันธุ์ไทยจะมีสารทั้ง 2 ชนิดในปริมาณ                    

ที่สูงกว่ากัญชงและมีสัดส่วนของ THC สูงกว่า CBD ส่วนกัญชง

แม้จะมีปริมาณแคนนาบินอยด์ต�่ำกว่า แต่จะมี CBD สูงกว่า    

THC ทั้งกัญชาและกัญชงปลูกได้ดีในประเทศไทย ซึ่งมีอากาศ

ร้อนชืน้ แต่ปัจจบุนัในหลายประเทศได้มกีารดดัแปลงพนัธกุรรม

และควบคุมภาวะสิ่งแวดล้อมที่สามารถปลูกและให้สารส�ำคัญ

แคนนาบินอยด์ที่แตกต่างกัน เช่น ให้ THC สูง หรือให ้                       

CBD สูง หรือให้ THC ที่ใกล้เคียงกับ CBD และเรียกรวม ๆ                  

ว่า C. sativa ทีเ่ป็น indica dominant หรอื sativa dominant 

ส่วน C. ruderalis มีขนาดล�ำต้นเตี้ยสุด ใบมีแฉกน้อยกว่า                 

และพบขึ้นได้ในที่มีอากาศเย็นกว่า
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เภสัชวิทยา (Pharmacology)7

	

	 สารประกอบกลุม cannabinoids ออกฤทธิ์ผ่าน 

Cannabinoid receptors หลักในร่างกาย 2 ชนิด ไดแก

	 - CB1 receptor พบมากในสมอง นอกจากนี ้                       

ยงัพบที ่lymphoid organ, vascular smooth muscle cells, 

duodenum, ileum, mesenteric plexus, lung smooth 

muscle cells และ eye ciliary body การออกฤทธิ์ที่ CB1 

receptor ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางการรับรู อารมณ ์

รบกวน ความจ�ำ และการเรียนรู ความสามารถในการตัดสินใจ 

การควบคุมการเคลื่อนไหว ควบคุมความดันเลือด ควบคุมการ

อาเจียน ระบบภูมิคุ้มกัน ความดันภายในลูกตา

	 - CB2 receptor พบมากใน lymphoid tissue, 

peripheral nerve terminals retina และ cerebellar                

granule cells mRNA การออกฤทธิท์ี ่CB2 recepto ส่งผลกับ               

ระบบภูมิคุ ้มกัน ความดันภายในลูกตา ระบบภูมิคุ ้มกัน                     

การควบคุมการเคลื่อนไหว โดยทั้งสอง receptors มีผลต่อการ

ปรับเปลี่ยนการปลดปล่อยสารสื่อประสาท นอกจากนี้ ยังออก

ฤทธิ์ผ่าน non cannabinoid receptors เช่น ผลต้านการ

อาเจียนส่วนมากเกิดจากการออกฤทธิ์ของ delta-9-THC                    

ในการเป็น antagonist ที ่5-HT3 receptors และฤทธิต้์านการ

ชักเกิดจากการออกฤทธ์ิของ CBD ผ่าน Glycine receptor 

alpha
3
 และ GABA A receptor

สารส�ำคัญ (Active ingredient)7

	 กัญชาประกอบด้วยสารประกอบทางธรรมชาติ                

อยู ่มากถึงประมาณ 500 ชนิด ซึ่งมีประมาณ 100 ชนิด                    

ที่จัดเป็นสารประกอบในกลุ ่ม cannabinoids พบเฉพาะ                     

ในกัญชา โดยพบมากในดอกตัวเมียท่ียังไมผสมพันธุ ซึ่งส่วนนี้

จดัเป็นส่วนส�ำคญัทีน่�ำมาพฒันาผลติภณัฑ์เพือ่ใช้ทางการแพทย์ 

ส า รส� ำ คัญที่ เ ป ็ นส า รออกฤท ธิ์ หลั ก  คื อ  de l t a - 9 -                                            

tetrahydrocannobinol (THC) ซึ่งมีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

อย่างไรกต็าม พบว่าสารนีม้กีารน�ำมาใช้ประโยชนทางการแพทย์ได้ 

เช่น ลดอาการคลืน่ไสอาเจียน ลดอาการปวด ลดภาวะกล้ามเนือ้

หดเกรง็ เพิม่ความอยากอาหาร และช่วยให้นอนหลบั สารส�ำคญั

อกีชนิด คอื cannabidiol (CBD) ซึง่ไมมฤีทธิต่์อจติและประสาท 

แต่มปีระโยชนทางการแพทย์เช่น ควบคมุอาการชัก อาการปวด 

และอาจมีฤทธิ์ต้านวิตกกังวล ท้ังน้ี กัญชาแต่ละสายพันธุ                        

มีปริมาณ สัดส่วนของ THC และ CBD หลากหลายอย่างมาก 

	 การพฒันาผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์จ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษา เพื่อพัฒนาสูตรและอัตราส่วนความแรงของสาร   

ออกฤทธ์ิที่ต ้องการ นอกจากนี้ยั งมีสารประกอบกลุ ม                       

cannabinoil และ terpenes อกีหลายชนดิ ซึง่อาจมกีารศึกษา

เพ่ิมเตมิในอนาคต ไดแก cannabigerol (CBG), tetrahydrocan-

nabivarin (THCV), cannabinol (CBN), cannabichromene 

(CBC), Myrcene, Linalool และ Humulene เปนตน 

รูปที่ 1 ก. เปรียบเทียบลักษณะกัญชาและกัญชง (1 = กัญชา, 2 = กัญชง) 

          ข. ส่วนต่าง ๆ ของกัญชา (3, 4 = ต้นระยะเริม่ปลกู, 5, 6, 7 = ช่อดอก และ 8 = เมลด็พนัธุไ์ทย, 9 = เมลด็พนัธุต่์างประเทศ)
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เภสัชจลนศาสตร์ของแคนนาบินอยด์

	 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) หมายความ

รวมถงึการดดูซึมภายหลงัการได้รบัยาเข้าร่างกาย (absorption) 

การกระจายตวัของยาไปส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย (distribution) 

การเมตาโบไลซ์ยาทีต่บัและอวยัวะอืน่ ๆ  นอกตบั (metabolism) 

และการก�ำจัดยาออกนอกร่างกาย (excretion) กระบวนการ

เหล่านีม้ผีลต่อการออกฤทธิแ์ละความเป็นพษิของยาต่อร่างกาย

	 เภสัชจลนศาสตร์ของ THC8, 9, 10, 11

	 เม่ือได้รับโดยการสูดดมกัญชา THC จะถูกดูดซึม                    

อย่างรวดเร็ว พบว่าค่าชีวประสิทธิผล (bioavailability)                  

ของ THC มีค่าตั้งแต่ร้อยละ 2-50 และแตกต่างกันไปขึ้นกับวิธี

การสูดดม ท�ำให้ระดับ THC ในเลือดแตกต่างกัน ระดับความ

เข้มข้นของยาในเลือดสูงสุดของ THC จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว             

ที่ประมาณ 5-10 นาที และ THC จะถูกเมตาโบไลซ์เป็น                     

11- OH-THC (11-hydroxytetra hydrocannabinol) ซึง่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทและ THC-COOH (11-nor-9-carboxy-                       

tetrahydrocannabinol) ซ่ึงไม่มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท ส�ำหรับ

การได้รับทางปาก THC จะถูกดูดซึมได้ดีเช่นกัน เนื่องด้วย

คุณสมบัติท่ีไม่ชอบน�้ำและมีค่าสัมประสิทธิ์ของการละลาย               

ในไขมันที่สูง แต่การดูดซึมยังข้ึนอยู ่กับกรรมวิธีการเตรียม

ผลิตภัณฑ์ เช่น พบว่าเกลือกรดน�้ำดีและน�้ำมันงาช่วยเพิ่มชีว

ประสิทธิผลของ THC โดยทั่ว ๆ ไปค่าชีวประสิทธิผลทางปาก

ของ THC เท่ากับร้อยละ 10-20 พบค่าเวลาที่ปริมาณในเลือด

สงูสดุ (Tmax) ประมาณที ่4-6 ชัว่โมงหลงัการรบัประทาน ทัง้นี้

ขึ้นกับการได้รับเข้าไปในรูปแบบใด เช่น การได้รับในรูปแบบยา

สงัเคราะห์ THC เพือ่ใช้ลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีนในผูป่้วยมะเร็ง 

หรือเพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยเอชไอวี พบค่าสูงสุดของ 

THC  ในเลือด (Cmax) ทีเ่วลา 1-2 ชัว่โมง และยงัพบทัง้ 11-OH-

THC และ THC-COOH  ในเลือด การพฒันาการให้ยาในรปูแบบ

อืน่ ๆ  เช่น เป็นของเหลวใช้หยดหรอืสเปรย์ให้ดดูซมึเข้าช่องปาก 

(oromucosal) ยาเหน็บทวารหนัก (rectal suppository)   

หรือแผ่นแปะเพื่อน�ำส่งยาทางผิวหนัง (transdermal patch) 

ด ้วยวัตถุประสงค์เพื่อลดการท�ำลายยาที่ถูกเมตาโบไลซ ์               

ที่ตับและหรือเพิ่มการดูดซึมตัวยาส�ำคัญ หากเปรียบเทียบการ

ได้รับ THC ในการบริหารยาต่าง ๆ  จะพบว่าการฉีดจะมีการดูด

ซมึเร็วสดุ รองลงมาคอืการสูดดม การหยดให้ดดูซึมเข้าช่องปาก 

เหน็บทางทวารหนัก และการได ้รับทางปากตามล�ำดับ                             

การกระจายตัวของ THC ภายหลงัการดดูซมึเข้าร่างกายแล้วจะ

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วไปยังอวัยวะต่าง ๆ ทั้งที่ปอด สมอง ตับ ไต 

และสะสมในส่วนท่ีเป็นเนือ้เยือ่ไขมนั การเมตาโบไลซ์ THC เกดิ

ขึ้นได้ดีที่ตับ เพื่อได้เป็น 11-OH-THC และ THC-COOH                         

และพบว่าเกิดขึ้นในสมองได้ด้วย การก�ำจัด THC ออกนอก

ร่างกาย พบว่าใช้เวลาประมาณ 5 วันส่วนใหญ่อยู ่ในรูป                      

เมตาโบไลท์ที่มีการเติมหมู ่ไฮดรอกซิลมากกว่าร้อยละ 65              

ออกมาในอุจจาระซึ่งอยู่ในรูป 11-OH-THC เป็นส่วนใหญ่อีก

ประมาณร้อยละ 20 ออกมาในปัสสาวะ ทั้งในรูปแบบ                     

THC-COOH และที่เป็นกลูคูโรไนด์ ที่เหลือมีการขับถ่าย                 

ออกทางอ่ืน ๆ ของร่างกาย การตรวจวัดปริมาณ THC                     

และเมตาโบไลท์ในปัสสาวะสามารถใช้เป็นค่าบ่งชี้การได้รับ

กัญชาได้

	 เภสัชจลนศาสตร์ของ CBD12, 13, 14, 15, 16

	 การได้รับกัญชาโดยการสูดดม มีผลให้ CBD ถูกน�ำ              

เข้าสู ่ปอดและเข้าสู ่ระบบเลือดอย่างรวดเร็ว ให้ค่าสูงสุด               

ในเลือดที่เวลา 5-10 นาทีและให้ค่าชีวประสิทธิผลประมาณ                

ร ้ อ ยละ  31  ก า ร ได ้ รั บทา งปาก ในรู ปน�้ ำ มั น กัญชา                                          

ให้ค่าชีวประสิทธิผลของ CBD ที่ต�่ำคือประมาณร้อยละ 6                   

และไม่แน่นอน ส่วนการให้เพื่อดูดซึมในช่องปากในรูปหยด              

รูปที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของสาระส�ำคัญในพืชกัญชา Delta-9-tetrahydrocannobinol (THC) และ Cannabidiol (CBD)
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	ใต้ล้ินก็ให้ค่าชีวประสิทธิผลของ CBD คล้ายคลึงกัน แต่ความ

แปรปรวนลดน้อยลง การศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ของ                      

Epidiolex (ยาน�้ำท่ีมี CBD ขนาด 100 มก/มล บรรจุในขวด

ขนาด 100 มล) ที่แนะน�ำให้ใช้ขนาด 5-20 มก/กก/วัน พบว่ามี

ค่าเวลาที่ความเข้มข้นในเลือดสูงสุด (Tmax) ที่ 2.5-5 ชั่วโมง    

ค ่ าป ริมาตรของการกระจายตัวที่ สู งและค ่ าค ร่ึ ง เวลา                       

ของการขับออก (elimination half-life) ยาว 56-61 ชั่วโมง 

อาหารที่มีไขมันและให้พลังงานสูง (high-fat/high-calorie)                 

มผีลเพิม่ค่า Cmax และพืน้ทีใ่ต้กราฟ (area under the curve, 

AUC) 5 และ 4 เท่าตามล�ำดับ CBD ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับโดย 

CYP2C19, CYP3A และ ยูริดีน-5'-ไดฟอสโฟกลูคูโรโนซิล

ทรานสเฟอเรส (uridine-5'-diphosphoglucuronosyl                  

transferase, UGT)

อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction)

	 ปฏิกิริยาระหว่างยาของสารส�ำคัญในกัญชา11, 17

 	 • ยาอืน่ทีส่่งผลให้ระดบัยาในเลอืดของ THC และ CBD 

เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสาร THC และ CBD ถูก metabolized 

โดย cytochrome P450 (CYP) หลายชนิดดังนี้

	 - THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 

และ CYP3A4

	 - CBD ถูก metabolized โดย CYP2C19 และ  

CYP3A4 เป็นส่วนใหญ่ และถูก metabolized ส่วนน้อย                 

โดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6

	 ดังนั้น การใช ้ THC และ CBD ร ่วมกับยาอื่น                         

ที่มีผลยับยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ CYP3A4 

เช่น fluoxetine อาจมีผลท�ำให้ระดับ THC และ CBD                               

ในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการข้างเคียงได้ ในทางตรงกันข้าม                  

ถ้าใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาท่ีมีฤทธิ์เป็น enzyme                      

induces เช่น rifampicin, carbamazepine จะท�ำให้ระดับ 

THC และ CBD ในเลือดลดลง

	 • THC และ CBD มีฤทธ์ิเปลี่ยนแปลงระดับยาอื่น 

เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเป็นทั้ง enzyme inducer และ 

enzyme inhibitor ดังนี้

	 - THC มีผลเหนี่ยวน�ำ CYP1A2

	 - THC มีผลยับยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 

ซึ่งอาจส่งผลให้ยาอื่นท่ีถูก metabolized ด้วย CYP เหล่านี ้             

จะมีระดับยาสูงขึ้น เช่น warfarin (ถูก metabolized ด้วย 

CYP2C9) มีผลให้ INR สูงขึ้นได

	 - CBD มีผลยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, 

CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9 อย่างแรง ดังนั้น

การใช้ CBD ร่วมกับยาอื่นที่ถูก metabolized ด้วย CYP                 

เหล่านี้ ตัวอย่างเช่น warfarin, clobazam (ถูก metabolized 

ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19), ยากลุ่ม fluoroquinolones 

(ถกู metabolized ด้วย CYP1A2), ยากลุ่ม dihydropyridines 

(ถูก metabolized ด้วย CYP3A4) จะมีระดับยาสูงขึ้น                          

ซึ่งอาจเกิดอาการข้างเคียงได้

โรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์18

	 • ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได ้ประโยชน ์

เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน 

ได้แก่

	 1) ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด (chemo-

therapy induced nausea and vomiting) 

	 แพทย์สามารถ ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรักษาภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัดภายใต้ข้อพิจารณาต่อไปนี้

	 - ไม่แนะน�ำใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเริ่มต้น

	 - แนะน�ำให้ปรึกษากับผู ้ป ่วยถึงประโยชน์และ                

ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กัญชาก่อนใช้

	 - ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรักษาอาการคลื่นไส้จากเคมี

บ�ำบัดที่รักษาด้วยวิธีต่างๆ แล้วไม่ได้ผล

	 - ไม่แนะน�ำให้ใช้ในกรณีของภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ทั่วไป

	 - ไม่แนะน�ำให้ใช้ในกรณีของภาวะคลื่นไส้อาเจียน             

ในหญิงตั้งครรภ์ หรือมีอาการแพ้ท้องรุนแรง

	 - แนะน�ำให้ใช้ผลติภณัฑ์กญัชาเป็นการรกัษาเสรมิหรอื

ควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน

	 - แนะน�ำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิดอัตราส่วน THC: 

CBD เป็น 1:1 หรือ ใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC เด่น

	 2) โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยา

รักษา (intractable epilepsy) 

	 ผู้ส่ังใช้ควรเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 

และได้รับการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาเพื่อการรักษา                 

ผู้ป่วย
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	 - ใช้ในโรคลมชกัทีร่กัษายากในเดก็ ได้แก่ Dravet และ 

Lennox-Gastaut Syndrome

	 - โรคลมชักท่ีดื้อต่อยารักษาตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป                 

หากคาดว ่าจะเกิด drugs interaction อาจพิจารณา                              

ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง

	 - แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมชักท่ีเข้าเกณฑ์โรคลมชัก              

ที่รักษายาก ควรส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการสุขภาพระดับ             

ตติยภูมิเพ่ือพบแพทย์ผู ้เช่ียวชาญเฉพาะทางระบบประสาท                

เพื่อประเมินและให้การรักษาต่อไป ในกรณี

	 - ลมชักที่ยังควบคุมด้วยยาไม่ได้

	 - ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 2 ปี

	 - ผู้ป่วยลมชักท่ีมีความเสี่ยงหรือไม่สามารถทนต่อ                

ผลข้างเคียงของการรักษาลมชักได้

	 - มีความผิดปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตร่วมด้วย

	 - มีข้อสงสัยในการวินิจฉัยลักษณะลมชัก หรือกลุ่ม

อาการลมชัก

	 3) ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วย                

โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)

	 แพทย์สามารถใช้ผลติภณัฑ์กญัชาในกรณทีีร่กัษาภาวะ

กล้ามเนื้อหดเกร็งที่ดื้อต่อการรักษาภายใต้ข้อพิจารณาต่อไปนี้

	 - ไม่แนะน�ำให้ใช้ผลติภณัฑ์กญัชาเป็นการรกัษาเร่ิมต้น

	 - แนะน�ำให้ปรึกษากับผู ้ป ่วยถึงประโยชน์และ                 

ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กัญชาก่อนใช้

	 - แนะน�ำให้ใช ้ในกรณีท่ีรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน                           

อย่างเหมาะสม (รวมถึงวิธีที่ไม่ใช้ยา) แล้วไม่ได้ผล

	 - แนะน�ำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิดอัตราส่วน THC: 

CBD เป็น 1:1

	 4) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)

	 แพทย์สามารถใช้ผลติภณัฑ์กญัชาในกรณทีีร่กัษาภาวะ

ปวดประสาทที่ดื้อต่อการรักษาภายใต้ข้อพิจารณาต่อไปนี้

	 - ไม่แนะน�ำให้ใช้เป็นผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษา

เริ่มต้น

	 - แนะน�ำให้ปรึกษากับผู ้ป ่วยถึงประโยชน์และ                  

ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้

	 - แนะน�ำให้ใช้ในกรณีท่ีทดลองใช้ยาบรรเทาอาการ

ปวดอย่างสมเหตุผลแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวด

	 - แนะน�ำให้ใช้ผลติภณัฑ์กญัชาเป็นการรกัษาเสรมิหรอื

ควบรวมกับวิธีมาตรฐาน

	 - แนะน�ำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิดอัตราส่วน THC: 

CBD เป็น 1:1

	 5) ภาวะเบือ่อาหารในผู้ป่วย AIDS ทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อย

	 - อาจใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC เด่นเพ่ือเพิ่ม                

ความอยากอาหารและท�ำให้ผูป่้วย AIDS มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้

	 - แนะน�ำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC เด่น โดยเริ่ม

ปรมิาณน้อยวนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร แล้วปรบัเพิม่ขึน้ทลีะน้อย

ตามดุลพินิจของแพทย์

	 6) การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแล                    

แบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (end                   

of life) ซึ่งเป็นการตัดสินใจของผู้รักษา มีข้อแนะน�ำดังนี้

	 - ไม่แนะน�ำให้ใช้ผลติภณัฑ์กัญชาเป็นการรักษาเร่ิมต้น

	 - แนะน�ำให้ใช้ผลติภณัฑ์กญัชาเป็นการรกัษาเสรมิหรอื

ควบรวมกับวิธีการรักษาตามมาตรฐาน

	 • ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์น่าจะได้ประโยชน์ 

(ในการควบคุมอาการ)

	 ผลิตภัณฑ์กัญชาประเภทนี้มีหลักฐานทางวิชาการ                

ทีม่คุีณภาพสนบัสนนุมีจ�ำนวนจ�ำกดั ซึง่ต้องการข้อมลูการศกึษา

วิจัยเพื่อสนับสนุนต่อไป อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผู ้ป่วยได ้                      

รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่สามารถควบคุมอาการ                

ของโรคได้ หากจะน�ำผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย 

ปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ. 2013) ข้อ 37                  

ระบุว่ามีความเป็นไปได้ หากไม่มีวิธีการรักษาอื่น ๆ หรือมี                   

วธิกีารรกัษาแต่ไม่เกดิประสทิธผิล ภายหลงัจากได้ปรกึษาหารอื

ผู ้ เช่ียวชาญและได ้รับความยินยอมจากผู ้ป ่วยหรือญาต ิ                          

โดยชอบธรรมแล้ว แพทย์อาจเลือกวิธีการที่ยังไม่ได้พิสูจน ์               

หากมดีลุยพนิิจว่าวธิกีารนัน้ ๆ  อาจช่วยชวีติผู้ป่วย ฟ้ืนฟสูขุภาพ 

หรอืลดความทกุข์ทรมานของผู้ป่วยได้ วธิกีารดงักล่าวควรน�ำไป

เป ็นวัตถุประสงค ์ของการวิจัยโดยออกแบบให้ประเมิน                           

ความปลอดภัยและประสิทธิผลควบคู่กันไป รวมถึงต้องบันทึก

ข้อมลูผูป่้วยทกุราย และหากเหมาะสมควรเผยแพร่ให้สาธารณะ

ได้ทราบ

	 การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรักษาผู้ป่วยเฉพาะราย         

และด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยควบคู่กันไป ซ่ึงอาจมีรูปแบบ                

การวิจัยในลักษณะการวิจัยเชิงสังเกต (observational study) 

และ/หรอื การวจิยัจากสถานการณ์ทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยจรงิ (actual 

used research)

	 โรคและภาวะของโรคในกลุ่มนี้ อาทิ
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	     1. โรคพาร์กินสัน

	     2. โรคอัลไซเมอร์

	     3. โรควิตกกังวลไปท่ัว (generalized anxiety 

disorders)

	     4. โรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating 

diseases) อื่น ๆ อาทิ neuromyelitis optica และ                            

autoimmune encephalitis

	 •  ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อาจได้ประโยชน์  

(ในอนาคต)

	 การใช้กญัชารกัษาโรคมะเรง็ มคีวามจ�ำเป็นต้องศกึษา

วิจัยถึงประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง ความปลอดภัย

และประสิทธิผลในสัตว์ทดลอง ก่อนการศึกษาวิจัยในคน                   

เป็นล�ำดบัต่อไป เนือ่งจากในปัจจบุนัข้อมลูหลกัฐานทางวชิาการ

ที่สนับสนุนว ่ากัญชามีประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง                       

ชนิดต่าง ๆ  ยังมีไม่เพียงพอ แต่สมควรได้รับการศึกษาวิเคราะห์

อย่างละเอียด ดังนั้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงควรได้รับการรักษา                

ตามวิธีมาตรฐานทางการแพทย์ในปัจจุบัน หากเลือกใช้เฉพาะ

ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาโรคมะเร็งแล้ว อาจท�ำให้ผู้ป่วย                  

เสยีโอกาสในการรกัษามะเรง็ทีม่ปีระสทิธผิลด้วยวธิมีาตรฐานได้

ขนาดยา และการบริหารยา19

	 1) ไม มีขนาดยาเริ่มต ้นที่แน ่นอนในผลิตภัณฑ ์                  

กัญชาแต่ละชนิด ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกับลักษณะของผู้ป่วย

แต่ละคนและปรับตามแต่ละผลิตภัณฑ์ โดยเริ่มต้นขนาดต�่ำ                 

และปรับเพิ่มขนาดช้า ๆ จนได ขนาดยาเหมาะสมที่ ให ้                            

ผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลข้างเคียงต�่ำสุด ขนาดยาใน                  

ระดับต�่ำมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย

	 2) ผู ้ที่ เริ่มต้นรักษา และไดรับผลิตภัณฑ์กัญชา                                

เป็นครั้งแรกควรเริ่มต้นที่ขนาดต�่ำมาก ๆ หากเกิดผลข้างเคียง 

และควรปฏิบัติดังนี้

	 2.1 ปรับลดขนาดยา เม่ือพบอาการ มึนเวียนศีรษะ 

(dizziness) เสียความสมดุล (loss of co-ordination)                         

หัวใจเต้นช้า (bradycardia) หรือความดันโลหิตผิดปรกต ิ                    

(abnormal pressure)

	 2.2 หยุดใช้ทันที เมื่อพบอาการ สับสน (disorienta-

tion) กระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล (anxiety) 

ประสาทหลอน (hallucination) หรือโรคจิต (psychosis)

	 3) การให้สารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรให้เวลา

ก่อนนอนและมีผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจากอาจเกิดผลข้างเคียงได้

	 4) ผู้สั่งใช้ต้องเฝ้าระวังและติดตามความปลอดภัย            

ของการใช้สารสกัดกัญชา และเก็บรวบรวมข้อมูลของขนาดยา

ที่ใช้โดยเฉพาะเมื่อใช้ในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุน้อย

การรักษาพิษจากการใช ้สารสกัดกัญชา  (Cannabis                      

Intoxication Management)18

	 การใช้สารสกัดกัญชาที่มีขนาดสูงท�ำให้เกิดผลเสีย               

ต่อร่างกาย โดยเฉพาะ THC มีฤทธิ์ต ้านอาการปวดและ                       

ลดอาการคล่ืนไสอาเจยีน ผู้ทีใ่ช้สารสกดักญัชาทีม่ ีTHC ในขนาด

สูงต่อเนื่องกันเป็นเวลานานอาจท�ำให้เกิด tolerance และต้อง

เพิ่มปริมาณการใช้มากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสพติดไดใน

ที่สุด CBD ไมมีฤทธิ์เสพติดและต้านฤทธิ์เมาเคลิ้มของ THC 

อย่างไรกต็าม CBD สามารถกระตุน้ให้เกิดอาการคลืน่ไสอาเจยีน

ได ดังนั้น ผู้ป่วยที่ใช้สาร THC เพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน           

หากไดรับสารสกัดกัญชาชนิดท่ีมี CBD สูงจะท�ำให้มีอาการ

คลื่นไสอาเจียนเพิ่มขึ้นได พิษที่เกิดจากการใช้กัญชามีดังนี้

	 1) พิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา (Acute Toxicity)

อาการไมพึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชา ขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่าง ๆ อาทิ ปริมาณที่ไดรับต่อครั้ง (unit dose) ความทน 

(tolerance) ของผู้ใช้ วิธีการน�ำเข้าสู่ร่างกาย (การใช้กัญชา                

ที่ไมถูกวิธีอาจท�ำให้เกิด overdose)

	 วิธีการใช้กัญชาเข้าสู่ร่างกาย เช่น

	 - ชนิดสูด (inhalation) ระยะเวลาออกฤทธิ์เร็ว                  

ถึงระดับสูงสุดภายในเวลา 15-30 นาที มีระยะเวลาคงอยู่

ประมาณ 3-4 ชั่วโมง

	 - ชนิดรับประทาน เริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30 นาท ี

เนื่องจากมี first pass metabolism ที่ตับ

	 - ชนิดหยดใต้ลิ้น (sublingual drop) สารสกัดกัญชา

ออกฤทธิ์ เร็วประมาณ 15 นาที  (ไม ผ ่าน first pass                                

metabolism)

	 เมือ่ร่างกายไดรบั THC ในปรมิาณมาก THC จะไปจบั

กับ CB1 receptor ที่ basal ganglion ท�ำให้ dopamine                

ที ่synapse ลดลงและ GABA เพิม่ข้ึน ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง

ท ่าทาง และเสียการควบคุมการท�ำงานของกล ้ามเนื้อ                             

(impair movement) ในขณะเดยีวกนั brain reward system 
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ที่ mesolimbic จะมีปริมาณของ dopamine เพิ่มขึ้นและ 

GABA ลดลง ส่งผลท�ำให้เกิดอาการเคลิ้ม (euphoria). 

ประสาทหลอน (hallucination) และติดยา (addiction)

	 THC มี dose response และความเสี่ยงในการเกิด

อาการทางสมอง ไดแก การเปลี่ยนแปลงของสติ (alteration 

of conscious), ความสนใจ (attention), สมาธิ (concentra-

tion), ความจ�ำระยะสั้น (short-term memory), การท�ำงาน

ของสมอง (executive functioning)

	 2) พิษของกัญชาต ่อระบบประสาทส ่วนกลาง                   

(Central Nervous System)

	 ผู้ป่วยจะมีอาการต่าง ๆ ได้แก  เคล้ิม (euphoria) 

ตระหนก (panic) กระสับกระส่าย (agitation) อารมณ์

แปรปรวน (mood alterations) การรบัรูผ้ดิปรกต ิ(alterations 

of perception) ขาดการยับยั้งทางสังคม (loss of social  

inhibition) ความสามารถของสมองและการตัดสินใจ                         

เสยีไป (impairment of cognition and judgment) กดระบบ

ประสาทส่วนกลาง (CNS depression) ท�ำให้เกิดโคม่าในเด็ก 

กดการหายใจ (respiratory depression) ในเด็ก กล้ามเน้ือ

ท� ำงานไม ่ประสานกัน (muscle incoord inat ion)                                   

การ เคลื่ อนไหวแบบกระตุก  (myoclon ic  je rk ing )                                   

เดินเซ (ataxia) พูดไม่ชัด (slurred speech) มีความเส่ียง                  

ในการเกิดบาดเจ็บ ท�ำร้ายตนเอง และอุบัติเหตุ ได้แก่ อุบัติเหตุ

จราจร (traffic accident) กระโดดตึก (jump from height) 

ฆ่าตัวตายด้วยการแขวนคอ (suicidal hanging) ผู ้เสพ                     

หรือใช้สารสกัดกัญชาบางคนอาจมีภาวะทางจิตซ่อนอยู่ THC 

ท�ำให้เกิดภาวะขาดการยับยั้ง (disinhibition) ส่งผลให้เกิด 

psychotic break และเป็นโรคจติ (psychosis) หรอื โรคจติเภท                    

(schizophrenia) ได้ ซ่ึงในคนท่ัวไปอาจเกิดเพียงภาวะเคล้ิม 

(euphoria) เท่านั้น

	 3) พิษของกัญชาต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 3.1 ผลเฉียบพลันต่อหัวใจและหลอดเลือด (Acute 

Cardiovascular Effect) ไดแก

	 - Vasodilation: THC และ CBD จะไปกระตุ้นที่ 

TRPA-1 (transient receptor potential ankyrin type-1) 

และ TRPV-1 (transient receptor potential vanilloid 

type-1) ซึ่งปน calcium channel receptors ท�ำใหเกิด   

vasodilation

	 - Tachycardia: กัญชาชนิดสูบ (smoke cannabis) 

ท�ำให้อตัราการเตนของหวัใจเพิม่ขึน้ได้ร้อยละ 20-100 เป็นเวลา 

2-3 ช่ัวโมง มี sympathetic outflow เพิ่มขึ้นเนื่องจาก                    

sympathetic tone เพิ่มและ parasympathetic tone ลดลง 

เกิดภาวะ reflex tachycardia หากมี tachycardia มากอาจ

ท�ำให้เกิดเส้นเลือดหัวใจตีบได้

	 - อาการหน้ามืด/หมดสติเมื่อลุกยืน (orthostatic 

syncope)

	 3.2 ผลเรื้อรังต่อหัวใจและหลอดเลือด (Chronic 

Cardiovascular Effect)

	 - Vasospasm: การใช้กัญชาเป็นเวลานานจะท�ำให้

เกดิ tolerance ของ vasodilation เป็นเวลานาน vessel tone 

จะเปล่ียนเป็น vasospasm ตามมาเนื่องจาก blood vessel                

มีการลดลงของ receptor (downregulation) TRPA-1                     

และ TRPV-1 ท�ำให้เส่ียงที่จะเกิด vascular insufficiency                    

ส่งผลให้เส้นเลือดปลายมือ-เท้าไม่ดี เส้นเลือดหัวใจตีบได

	 - หัวใจเต้นช้าลง (slower heart rate):  มีรายงาน

การเกิด heart block ในกรณีท่ีใช้กัญชาขนาดสูงและเกิด                  

tolerance เป็นเวลานาน ๆ  ท�ำให้หัวใจเต้นช้าลงได รวมถึงการ

ท�ำงานของ sympathetic จะลดลง และ parasympathetic 

ท�ำงานเพิ่มขึ้น

	 3.3 กล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial                       

Ischemia) ซึ่งรายงานพบความเสี่ยงในการเกิดกล้ามเนื้อ                

หัวใจตาย (MI) 4.8 เท่าภายใน 60 นาทีภายหลังการเสพกัญชา

	 - การได ้รับพิษจากกัญชาเฉียบพลัน (acute                        

exposure) อัตราการเตนของหัวใจ และการท�ำงานของ                  

sympathetic เพิ่มขึ้นส่งผลต่อการเพิ่ม cardiac workload 

และ O
2
 demand

	 - การได้รับพษิจากกญัชาเรือ้รงั (chronic exposure) 

ส่งผลให้เกิด vasospasm ของ coronary artery เนื่องจาก 

downregulation ของ TRPA-1 และ TRPV-1

	 - กระตุ ้นการท�ำงานของเกร็ดเลือด (activate                   

platelet) ท�ำให้เกิด clot ได้

	 3.4 ผลอื่น ๆ ต่อหัวใจและหลอดเลือด

	 - หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 

พบatrial fibrillation (AF), ventricular tachycardia                    

(VF) ได้

	 - ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 

เนื่องจาก cardiac workload เพิ่มขึ้นท�ำให้เกิด high output 



Krabi Medical Journal Vol.3 No.2 July - December 202064

บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

heart failure

	 - โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral artery 

disease)

	 4)  กลุ ่ มอาการหลอดเลือดสมองหดชั่ วคราว                          

(Reversible Cerebral Vasoconstrictive Syndrome; RCVS) 

	 RCVS เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic)                  

ร ้อยละ 40 จากกัญชาเป็นตัวกระตุ ้นให้เกิดร ้อยละ 32                    

จากสารที่ท�ำให้หลอดเลือดตีบอื่น ๆ (cocaine, ergots,                  

nicotine) การวินิจฉัยยืนยันด้วยการตรวจ CTA หรือ MRI

	 - การใช้กัญชาที่มี THC เป็นเวลานาน ๆ มีโอกาสเกิด 

transient cerebral vasospasm ของเส้นเลือดสมอง                        

ส่งผลให้เกิด cerebral ischemia ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการ                   

ปวดศีรษะรุนแรงมาก (thunderclap headache) ในลักษณะ

เป็น ๆ หาย ๆ มีรายงานพบ seizure, TIA, stroke,                                

neurodeficit, คลื่นไสอาเจียนได

	 - ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ไดแก  subarachnoid               

hemorrhage (SAH), intracranial hemorrhage และเสยีชวิีต

Conclusion

	 เนื่องจากในประเทศไทย กัญชายังจัดเป็นยาเสพติด

ให้โทษ แม้เพิ่งอนุญาตให้สามารถน�ำมาท�ำการศึกษาวิจัย     

ทางการแพทย์ได้ การท�ำการวิจัยจึงไม่แพร่หลายมากนัก                  

กลไกการออกฤทธ์ิของสารกลุ ่มน้ีในการรักษาโรคบางชนิด                   

ที่กล่าวมาแล้วน้ันถึงแม้จะมีความชัดเจนมากขึ้นแต่ยังไม่ม ี              

ความครอบคลุมส�ำหรับทุก ๆ โรค และยังคงต้องรอผลการวิจัย

เพ่ิมเติมทางคลินิกให้มากกว่านี้ แต่ส�ำหรับทางด้านงานศึกษา

วิจัยนั้นจะพบว่ามีจ�ำนวนงานวิจัยเพ่ิมขึ้นที่ท�ำการวิจัย โดยใช้

สารกลุ่ม cannabinoids และ endocannabinoids ในการ

รักษาโรคชนิดอื่น ๆ ที่ไม่ได้รวบรวมมาข้างต้น เช่น เบาหวาน 

(diabetic) ความดันโลหิตสูง (hypertension) จิตเภท                       

(schizophrenia) และ โรคย�้ำคิดย�้ ำท�ำ  (obsessive                          

compulsive disorder) ซ่ึงผลการวิจัยทางคลินิกของโรค                

ต่าง ๆ  เหล่านี้ยังไม่ชัดเจน แต่จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์

เข้าใจกลไกการท�ำงานของสารในกลุ่ม cannabinoids และ                         

endocannabinoids ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงอาจใช้

ประโยชน ์ทางการรักษาได ้จ ริงในอนาคต นอกจากน้ี                               

ในเชิงนโยบายของประเทศไทย การใช้กัญชาทางการแพทย์               

ถูกผลักดันให ้เป ็นหน่ึงในแผนพัฒนาระบบบริการ หรือ                        

service plan ล�ำดับที่ 20 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยม ี               

แผนงานวิจัยและพัฒนาอย่างครบวงจร ในการน�ำกัญชามาใช้

ทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 

เร่ิมจาก การปลูกกัญชาเมดิคัลเกรด การผลิตสารสกัดกัญชา   

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพและความปลอดภัย การจัดอบรม

บุคลากรทางการแพทย์ การเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย ์             

การให้ค�ำปรึกษาและการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
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