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เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ

กัญชากับการแพทย์แผนปัจจุบัน

พืชกัญชาใช้เป็นสมุนไพรโดยน�ำไปเป็นส่วนประกอบของ 
ยาแผนไทยมาตั้งแต่อดีตกาล กัญชาเม่ือผ่านการสกัดเรียกว่า 
“ยาที่พัฒนาจากสมุนไพร” ซ่ึงเป็นลักษณะของใช้ในการแพทย์
แผนปัจจุบัน สารประกอบท่ีได้จากการสกัดกัญชาที่ส�ำคัญคือ 
สารในกลุ่ม cannabinoids1 ในกัญชาเรียกว่า “phytocannabi-
noid” ซึ่งมีสารหลายชนิดที่ออกฤทธิ์และไม่ออกฤทธิ์ต ่อจิต
ประสาทที่ส�ำคัญ คือ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) 
และ CBD (cannabidiol) โดย THC ออกฤทธิ์โดยจับกับ CB1 และ 
CB2 receptor ในระบบประสาท มีฤทธ์ิลดอาการปวด คล่ืนไส้
อาเจียน กระตุ้นความอยากอาหาร แต่มีข้อพึงระวังคือ THC อาจ

ท�ำให้เกิดผลต่อจิตประสาท ส่วน CBD ไม่จับกับ CB1 receptor จึง
ไม่ท�ำให้เกิดอาการทางจิต CBD มีฤทธิ์ต้านอาการปวด ต้านการ
อักเสบ ต้านอาการชัก ลดอาการเกร็ง เป็นต้น ด้วยเหตุนี้ พระราช
บัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 มีสาระส�ำคัญในการ
ผ่อนปรนให้น�ำกัญชาซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 มาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและ
พัฒนา ซึ่งการสั่งใช้ให้กับผู้ป่วยต้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผู ้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง 
การแพทย์และได้รับการขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ พ.บ.*, สมชาย ธนะสิทธิชัย พ.บ.**
	 *	 ที่ปรึกษากรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
	 **	 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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จากการสืบค้นข้อมูลที่มีคุณภาพที่น่าเชื่อถือในปัจจุบัน 
พบว่าสาร THC และ CBD มีประโยชน์ในการน�ำมาใช้ทาง 
การแพทย์ หากแต่การใช้ THC มีข้อพึงระวังอาการข้างเคียงที่เกิด
ขึ้นโดยเฉพาะผลของ THC ต่อจิตประสาท ดังนั้นจึงไม่ควรใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษา และ/หรือควบคุมอาการของผู้ป่วย
เป็นการรักษาล�ำดับแรก (first-line therapy) โดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ยังไม่ผ่านการขึ้นทะเบียนต�ำรับ 
(unapproved products) หากแต่ควรควบรวม หรือใช้เสริมการ
รักษาจากวิธีมาตรฐานที่ได้รับ 

การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ควรด�ำเนินการ 
บนข้อมูลที่ เป ็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในประเด็นข ้อบ ่งใช ้  
ชนิดและอัตราส่วนของสารส�ำคัญ เมื่อพิจารณาจากหลักฐาน 
ที่มีคุณภาพแล้ว สามารถแบ่งการน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์
ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่

กลุ่มท่ีสารสกัดกัญชาได้ประโยชน์ ได้แก่ โรค/ภาวะของโรค 
ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการและงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอ ได้แก่

• ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด (chemotherapy  
induced nausea and vomiting)2-3

• โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีดื้อต่อยารักษา 
(intractable epilepsy)4-5

• ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)6

• ภาวะปวดประสาทส่วนกลาง (central neuropathic 
pain)7

• ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย8-9 

• การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง8

กลุ ่มที่สารสกัดกัญชาน่าจะได้ประโยชน์ โดยมีหลักฐาน 
ทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนจ�ำนวนจ�ำกัด การพิจารณา 
ใช้สารสกัดกัญชาจ�ำเป็นต้องใช้ดุลยพินิจของแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วย
เป็นรายกรณี ได้แก่

• โรคพาร์คินสัน
• โรคอัลไซเมอร์
• โรคปลอกประสาทอักเสบอื่นๆ (ที่ไม่ใช่ปลอกประสาท

เสื่อมแข็ง) อาทิ neuromyelitis optica 
• โรควิตกกังวลไปทั่ว (generalized anxiety disorders)
กลุ่มทีส่ารสกดักญัชาอาจจะได้ประโยชน์ในอนาคต เนือ่งจาก 

ข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนมีไม่เพียงพอ ได้แก่ การใช้รักษาโรค
มะเร็ง เป็นต้น

อันตรกิริยา (drugs interaction) ระหว่างสารสกัดจาก
กัญชากับยาอื่นๆ10-11

การน�ำสารสกัดกัญชามาใช้กับผู้ป่วยต้องระวังอันตรายท่ีเกิด
จากอันตรกิริยาระหว่างยา (drugs interaction) ที่ผู้ป่วยใช้อยู่ได้
ในปัจจุบันร่วมด้วย การใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาอื่นๆ ที่มีผล
ยับยั้ง cytochrome (CYP) P450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ 
CYP3A4 เช่น fluoxitine อาจมีผลท�ำให้ระดับ THC และ CBD ใน
เลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการข้างเคียงได้ ในทางตรงกันข้ามหากใช้ 
THC และ CBD ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์เป็น enzyme inducers เช่น 
rifampicin, carbamazepine จะท�ำให้ระดับ THC และ CBD ใน
เลือดลดลง นอกจากนี้ THC มีผลยับยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ 
CYP3A4 ซึ่งอาจส่งผลให้ยาอื่นที่ถูก metabolized ด้วย CYP 
เหล่านี้มีระดับยาสูงขึ้น อาทิ warfarin (metabolized ด้วย 
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CYP2C9) ส่งผลให้ INR (International Normalized Ratio)  
สูงขึ้นได้ ส่วน CBD มีผลยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, 
CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9 ดังนั้น การใช้ CBD 
ร่วมกับยาอื่นที่ถูก metabolized ด้วย CYP เหล่านี้ เช่น warfarin, 
clobazam (metabolized ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19),  
ยากลุ่ม fluoroquinolones (metabolized ด้วย CYP1A2), 
ยากลุ่ม dihydropyridines (metabolized ด้วย CYP3A4) จะมี
ระดับยาสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดอาการข้างเคียงได้

การเริ่มใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในทางการแพทย์1

เมื่อพิจารณาแล้วว่าจ�ำเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วย 
ผู้สั่งใช้ควรซักประวัติอย่างละเอียดก่อนเริ่มการสั่งใช้ ดังนี้ 

การซักประวัติ
	 1.	อาการส�ำคัญปัจจุบันที่จะใช้ผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้ใน

รักษา/บรรเทาอาการ
	 2.	ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน โดยเฉพาะ
	 	 •	 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และโรคไต
	 	 •	 การรักษาท่ีได้รับมาก่อนแล้วไม่ได้ผล (รวมถึงระยะ

เวลาที่รักษา และเหตุผลที่หยุด)
	 3.	ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 
	 4.	ประวัติเจ็บป่วยทางจิต และโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะ

โรคจิตเภท (schizophrenia) และอาการทางจิตจากการได้รับยา
รักษาพาร์กินสัน ยารักษาสมองเสื่อม (cholinesterase inhibitor)

	 5.	พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการติดสารเสพติด ผู้ที่เคย
ใช้หรือใช้กัญชาในปัจจุบันอาจไม่เป็นข้อห้าม แต่ควรระมัดระวัง
และจัดการความเสี่ยงของการเสพติด

	 	 •	 การติดนิโคตินในบุหรี่
	 	 •	 การติดแอลกอฮอร์
	 	 •	 การใช้ยาที่ผิดกฎหมายมาก่อน 
	 6.	ประวัติด ้านสุขภาพของครอบครัว รวมสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia)
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	 7.	ประวัตทิางสงัคม (การสนบัสนนุจากสงัคมและครอบครวั 
ในการใช้กัญชารักษาโรคของผู้ป่วย)

	 8.	ตรวจร่างกายตามความเหมาะสม
	 9.	ตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ตามความจ�ำเป็น
	10.	ทบทวนการใช้ยา
	 	 •	 ยาบางชนิดที่ผู ้ป่วยใช้อาจมีปฏิกิริยากับผลิตภัณฑ์

กัญชา
	 	 •	 ความเสีย่งของผลข้างเคยีงต่างๆ จากการใช้ผลติภัณฑ์

กญัชา

ขนาดยา และการบริหารยา1

	 1.	ไม่มีขนาดยาเริ่มต้นที่แน่นอนในผลิตภัณฑ์กัญชาแต่ละ
ชนิด ขนาดยาที่เหมาะสมข้ึนกับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคนและ
ปรับตามแต่ละผลิตภัณฑ์ โดยเริ่มต้นขนาดต�่ำและปรับเพิ่มขนาด
ช้าๆ จนได้ขนาดยาเหมาะสม ที่ให้ผลการรักษาสูงสุดและเกิดผล
ข้างเคียงต�่ำสุด ขนาดยาในระดับต�่ำมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย

	 2.	ผูท้ีเ่ริม่ต้นรกัษา และได้รบัผลติภณัฑ์กญัชาเป็นครัง้แรก
ควรเริม่ต้นทีข่นาดต�ำ่มากๆ หากเกดิผลข้างเคยีง และควรปฏบิตัดัิงนี้

	 2.1	 ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการ
	 	 •	 มึนเวียนศีรษะ (dizziness)
	 	 •	 เสียความสมดุล (loss of co-ordination)
	 	 •	 หัวใจเต้นช้า (bradycardia)
	 	 •	 ความดันโลหิตผิดปรกติ (abnormal pressure) 
2.2 หยุดใช้ทันที เมื่อพบอาการ
	 	 •	 สับสน (disorientation)
	 	 •	 กระวนกระวาย (agitation)
	 	 •	 วิตกกังวล (anxiety)
	 	 •	 ประสาทหลอน (hallucination)
	 	 •	 โรคจิต (psychosis)
	 3.	การให้สารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรให้เวลาก่อน

นอนและมีผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจากอาจเกิดผลข้างเคียงได้
การใช้สารสกดักญัชาทีม่ขีนาดสงูท�ำให้เกดิผลเสยีต่อร่างกาย 

โดยเฉพาะ THC มีฤทธ์ิต้านอาการปวดและลดอาการคลื่นไส้
อาเจียน ผู้ที่ใช้สารสกัดกัญชาที่มี THC ในขนาดสูงต่อเนื่องกันเป็น
เวลานานอาจท�ำให้เกิด tolerance และต้องเพิ่มปริมาณการใช้
มากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสพติดได้ในที่สุด 
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