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	กั ญัชาเป็็นสารแคนนาบินิอยด์ ์ถูกูเมตะบอลิิซึมึโดย
เอ็็นไซม์์ไซโตโครมพีี-450 ได้้สารที่่�สำคััญคืือเตตราไฮ โดร
แคนนาบิินอลและแคนนาบิิไดออลซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิละลาย
ไขมัันได้้ดีี โดยไปออกฤทธิ์์�ในระบบเอนโดคานาบิินอยด์์
ทั่่�วร่างกาย การสููดดมเป็็นการบริหารที่่�มีีประสิิทธิภาพ 
ส่่งผลให้้ระดัับความเข้้มข้้นในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 
ภายใน 15-30 นาที ีเหมาะกัับการรัักษาอาการป่่วยรุุนแรง
แบบเฉีียบพลััน แต่่การบริิหารโดยการกิินควบคุุมการดููด
ซึมึยาได้้ค่อ่นข้า้งยาก ใช้้เวลาออกฤทธิ์์� 30-90 นาที ีและอยู่่�
นาน 4-12 ชั่่�วโมง เหมาะกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการยา
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ยาถูกูขับัออกทางปัสัสาวะและส่ว่นใหญ่ท่าง
อุจุจาระในรูปูเดิมิ การออกฤทธิ์์�เริ่่�มต้้นด้ว้ยการกระตุ้้�นและ
ตามด้้วยการกด ส่่งผลต่่อเชาวน์์ปััญญาและความผิิดปกติิ
ทางจิติ ที่่�สมองและระบบประสาทส่ว่นกลาง ระคายเคือืง
ต่่อหลอดลม ทำให้้มีีอาการไอเรื้้�อรััง ระบบหััวใจและการ
ไหลเวีียนเลืือด กระตุ้้�นประสาทซิิมพาเทติิก ทำให้้กล้้าม
เนื้้�อหััวใจใช้้ออกซิิเจนมากขึ้้�น ตามด้้วยการตีีบของหลอด
เลืือดในสมอง นอกจากนี้้� ยัังพบภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย บุุคลากร
ทางวิิสัญัญีีควรให้้การดููแลผู้้�ที่่�เสพกััญชา ไม่่แตกต่่างจากผู้้�
ที่่�ติิดสุุราเรื้้�อรัังหรืือใช้้ยาเสพติิดอื่่�นๆ จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึง
ปฏิิกิิริิยาต่่อกัันของยา ปริิมาณ ระยะเวลา วิิธีีการ ตลอด
จนความเข้ม้ข้น้และการใช้ก้ัญัชาครั้้�งล่า่สุดุ อาการคลื่่�นไส้้
อาเจียีนอย่า่งรุนุแรง ภาวะทางเดินิหายใจที่่�มีคีวามไวเพิ่่�ม
ขึ้้�น และอาการหนาวสั่่�น นอกจากนี้้� กัญัชายัังเสริมฤทธิ์์�ยา

	 Cannabis, a cannabinoids substance, is 
transformed by cytochrome P-450 enzyme to 
lipophilic metabolites, tetrahydrocannabinol 
and cannabidiol, which binding with numerous 
receptors in the Endocannabinoid system. Drug 
administration via inhalation route is suitable 
to relieve acute illness since it can increase 
plasma concentration abruptly and effectively 
in 15-30 min. Oral route, however, is sometimes 
inefficient as absorption is irregular. The onset of 
action is 30-90 min and should last for 4-12 hr. 
It is apposite for chronic, long-term applications.  
Drug acts by stimulation and followed by depres-
sion. It affects brain and central nervous system 
causing cognitive dysfunction and psychosis, 
irritates bronchial airway inducing chronic cough, 
stimulates sympathetic nervous system initiating  
increased cardiac oxygen consumption and 
cerebral vasoconstriction. Subsequently, body 
hypothermia, immune system deficiency and 
simply prone to infections are commonly seen. 
Anesthesia personnel have to handle cannabis 
patients as good as ones with alcoholism or  
drug addiction. During perioperative anesthetic 
management, it is necessary to beware of drug 
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นำสลบ ยานอนหลัับ ยากล่อ่มประสาท ยาแก้้ปวด และยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�อ แต่่ต้้านฤทธิ์์�ต่่อยาดมสลบชนิิดไอระเหย 
จึึงควรเพิ่่�มความระมััดระวัังในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย
ระหว่่างการผ่่าตััด
คำสำคััญ: ยาเสพติิด, กััญชา, การระงัับความรู้้�สึึก 

interaction, volume, duration and route of con-
sumption, last concentration and dosage, severe 
symptoms of nausea and vomiting as well as 
airway hypersensitivity and shivering. In addition, 
cannabis has synergistic effects on induction  
agents, sedatives, hypnotics, analgesics and muscle  
relaxants but antagonistic to the volatile agents.
Keywords: drug addiction, cannabis, marijuana, 
anesthesia 

	กั ัญชา (cannabis, marijuana) มีีประวััติิความ 
เป็น็มาช้า้นานกว่า่ 3000 ปีกี่อ่นคริสิตกาล โดยคนโบราณใน 
แถบเอเซีียกลาง นิยิมปลูกูเพื่่�อใช้เ้ป็น็ยาบำบััด วจนพิธิีกีรรม  
นำเส้น้ใยมาทำกระดาษ เชืือกป่า่นหรือืสิ่่�งทอ ในศตวรรษที่่� 
16 กัญัชาเริ่่�มแพร่่หลายกระจายไปตามสถานที่่�ต่่างๆ ที่่�การ
ล่่าอาณานิิคมไปถึึง มีีชื่่�อเรีียกต่่างกัันไปในแต่่ละภููมิิภาค 
ได้้แก่่ cannabis, marijuana, marihuana, hemp, 
kief, weed, hashish หรืือ bang คำเหล่่านี้้�บางครั้้�งก็็ 
ใช้ใ้นความหมายที่่�แตกต่่างกันั เช่่น hemp หมายถึึงกััญชง¹ 
ซึ่่�งเป็น็สายพันัธุ์์�ย่อ่ยของกัญัชา มักันำมาใช้ใ้นอุตุสาหกรรม
สิ่่�งทอ หรืือ hashish หมายถึึงน้้ำมัันกััญชาอััดแห้้ง2

	 การใช้้กัญัชาเพื่่�อรัักษาโรคเริ่่�มขึ้้�นครั้้�งแรกในประเทศ 
จีีนราว 2600 ปีีก่่อนคริิสตกาลเมื่่�อจัักรพรรดิ์์�เสิินหนิิง 
(Emperor Shun Nung) ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ค้น้พบวิธีกีารชงชาและ
การดื่่�มชา เป็น็ผู้้�อธิบิายสรรพคุณุทางยาของกัญัชาในตำรา
ยาสมุุนไพรจีีน และส่่งเสริิมให้้มีีการปลููกกััญชานัับแต่่นั้้�น
เป็็นต้้นมา3,4 ในปีีพ.ศ.2373 เซอร์์วิิลเลีียม บรููค โอชอนิิซี่่�  
(Sir William Brooke O’Shaughnessy) แพทย์ชาวไอริชิ
ซึ่่�งทำงานอยู่่�ในประเทศอินิเดีีย ได้น้ำกัญัชามารัักษาอาการ
ปวดท้อง คลื่่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ป่วยอหิิวาตกโรค3,5 แต่ก่าร
ที่่�กััญชามีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทจนเป็็นปัญหาสัังคม ในราว
ศตวรรษที่่� 18 หลายประเทศจึึงสั่่�งห้้ามใช้้อย่่างเด็็ดขาด 
ในปีพ.ศ. 2493 องค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization, WHO) ได้้ประกาศว่่ากััญชาไม่่มีปีระโยชน์์
ทางการแพทย์ และสนับสนุนให้ใ้ช้ส้ารสกัดัจากฝิ่่�นทดแทน 
เช่่น โคเดอีีน (codeine) และมอร์์ฟีีน (morphine)6

	กั ญัชาเป็น็ยาเสพติดิที่่�เมื่่�อขาดยาแล้ว้ จะเป็น็ปัญัหา 
กัับตัวผู้้�เสพเอง โดยการแสดงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม
เรีียกว่่า dependence แตกต่่างจากยาเสพติิดประเภท

ฝิ่่�น ซึ่่�งเรีียกว่่า addiction ที่่�ผู้้�เสพจะแสดงอาการบ้้าคลั่่�ง 
ทำร้้ายตนเองและเป็็นภััยต่่อคนรอบข้้าง7

กัญัชา

	กั ัญชาเป็็นพืืชล้้มลุุก จััดอยู่่�ในตระกููล Canna-
bidaceae มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า Cannabis sativa 
forma indica ประกอบด้วย 3 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ Indica พบ
ในทวีีปเอเชีีย Sativa พบในทวีีปอเมริิกาและ Ruderalis 
พบในประเทศรััสเซีีย8 โดยมีีสารที่่�สำคััญคืือ เตตราไฮโดร
แคนนาบิินอล (tetrahydrocannabinol, THC) และ 
แคนนาบิิไดออล (cannabidiol, CBD) ซึ่่�งเป็็นสาร 
แคนนาบิินอยด์์ (cannabinoids, CB)9

	 CB มีีฤทธิ์์� เป็็นกรดด้วยองค์์ประกอบของ  
carboxylic acid ทำให้ ้THC และ CBD คงอยู่่�ได้ใ้นรูปูของ
สารตั้้�งต้้น (acid precursor) เรีียกว่่า THCa และ CBDa 
	 THCa ถููกดููดซึึมเข้้ ากระแสเลืือดและผ่่าน
กระบวนการเมตะบอลิิซึึมโดยเอ็็นไซม์์ ไซโตโครม พีี-450 
cytochrome P-450 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นที่่�ตัับ (phase 
1) ได้้ metabolite ที่่�สำคััญคืือ 11-OH-THC โดยการสููด
ดมจะเริ่่�มออกฤทธิ์์�ภายใน 15-30 นาทีี แต่่การกิินใช้้เวลา 
30-90 นาทีี ฤทธิ์์�จะค่่อยๆลดลงใน 2-3 ชั่่�วโมงและยัังคง
อยู่่�นาน 4-12 ชั่่�วโมง นอกเหนืือจากตัับแล้้ว เนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ  
เช่่น หััวใจและปอดก็สามารถนำ CB ผ่่านกระบวนการ
เมตะบอลิิซึึมได้้ แต่่ในระดัับที่่�น้้อยกว่่ามาก เนื่่�องจาก
มีีคุุณสมบััติิจัับไขมัันได้้ดีีจึึงสะสมได้้ในร่่างกายตามที่่�
ต่่างๆ เช่่น สมอง รกและน้้ำนม จากนั้้�นจะถููกเอ็็นไซม์์ 
transferase ย่่อยสลายเป็็น THC-COOH-glucuronide 
(phase 2) ซึ่่�งละลายน้้ำและตรวจพบได้้ในปััสสาวะ  
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ส่่วน CBDa ก็็มีีเมตะบอลิิซึึมคล้้ายๆ กััน แต่่ส่่วนใหญ่่จะ
ถููกขัับออกทางอุุจจาระในรููปเดิิม 
	 CB ประมาณร้้อยละ 80-90 จะถููกขัับออกจาก
ร่่างกายภายใน 5 วััน โดยร้้อยละ 65 ทางอุุจจาระและ 
ที่่�เหลืือทางปััสสาวะ ส่่วน CB อีีกร้้อยละ 10-20 ยัังคง
สะสมในเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆนานนัับสััปดาห์์ ที่่�สำคััญ เนื่่�องจาก
เอ็น็ไซม์แ์ต่ล่ะชนิดิใน phase 1 แปรเปลี่่�ยนไปตามลัักษณะ
ทางพัันธุุกรรม การออกฤทธิ์์�ของ CB ในแต่่ละบุุคคลจึึง
อาจแตกต่่างกััน10

	 เมื่่�อ THCa และ CBDa ผ่่านการเผาไหม้้ใน
กระบวนการ decarboxylation แล้้ว จะเปลี่่�ยนเป็็น 
THC และ CBD เข้้าจัับกัับ receptor ทั่่�วร่่างกายในระบบ 
เอนโดคานาบิินอยด์์ (endocannabinoid) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่� 
เกี่่�ยวกัับ homeostasis ได้้แก่่ การนอน ความปวด  
ความจำ ความหิิว การอัักเสบและอารมณ์์
	 CB จัับกัับ receptor ที่่�เฉพาะเจาะจงโดยจัับคู่่�กัับ 
G-protein 2 ชนิิด คืือ CB1 และ CB2 โดย CB1 พบได้้
ในเนื้้�อเยื่่�อเกืือบทุุกส่่วนทั่่�วร่่างกาย พบมากในสมองและ
ระบบประสาทส่วนกลาง รองลงมาคืือ ระบบหัวใจและ
หลอดเลืือด ปอด ตัับ ไต ส่่วน CB2 พบได้้ในเซลล์ของ
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันและอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ม้้าม และ
ต่่อมทอนซิิล และในระบบทางเดิินอาหาร11-14

	 THC ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นประสาท ทำให้้ตื่่�นเต้้น ช่า่งพููด  
และหัวัเราะตลอดเวลา ตามด้ว้ยการกด มีอีาการคล้า้ยเมา
สุุราอ่่อนๆ ง่่วงซึึม และง่่วงนอน หากเสพปริมาณมากๆ  
จะมีีอาการประสาทหลอน เห็น็ภาพลวงตา หูแูว่ว่ ความคิดิ 
สับัสน ควบคุมตนเองไม่่ได้้ ในขณะที่่� CBD ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง 
THC ลดอาการชััก อาการคลื่่�นไส้้ และต้้านการอัักเสบ ทั้้�ง 
THC และ CBD ยัังมีีฤทธิ์์� neuroprotection ช่่วยในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสััน (parkinsonism)15

	ป ระเทศสหรัฐัอเมริกิาได้้อนุมุัตัิกิารใช้้ยา Marinol®, 
Syndros® ซึ่่�งมีีตััวยาหลัักคืือ THC เพื่่�อแก้้อาเจีียน 
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด กระตุ้้�นความอยากอาหาร 
ในผู้้�ป่วยโรคเอดส์ และอาการปวดในโรคปลอกประสาท
เสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis)16

อาการและอาการแสดง

	 ระบบประสาทส่่วนกลาง17,18

	กั ัญชามีีฤทธิ์์�ทั้้�งกระตุ้้�น กดและหลอนประสาท 
ทำให้้เคลิิบเคลิ้้�ม มีีความสุุข ลืืมความเครีียด เมื่่�อหยุุดยา  

อาจเกิิดอาการข้้างเคีียงคืือ อารมณ์์อ่่อนไหว ไม่่มีีสติิ  
สมองสั่่�งงานช้้า ไม่่สนใจสิ่่�งแวดล้้อม ใจสั่่�น หููแว่่ว อาการ
เหล่่านี้้�จะค่่อยๆ หายไปเอง แต่่หากเสพเกิินขนาดเป็็น
เวลานานๆ จะมีีอาการก้้าวร้าวดุดััน ควบคุมตนเองไม่่ได้้ 
สมาธิิสั้้�น ร่่างกายเสื่่�อมโทรม ไม่่สามารถประกอบกิิจการ
ใดๆ โดยเฉพาะการใช้้ความคิิด การตััดสิินใจ หมดอาลััย
ตายอยาก อยู่่�เฉยๆไปวัันๆ (amotivation syndrome) 
	 ผลต่่อเชาวน์์ปััญญา ทำให้้สมาธิิสั้้�น ความจำ 
ช่ว่งสั้้�นเสื่่�อม การรับัรู้้�เวลาสับัสน หากผู้้�เสพเป็็นผู้้�มีอีาการ
ของโรคจิิตเภท หรืือป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า จะเกิิดอาการ
รุุนแรงมากกว่่าปกติิ การเสพเป็็นระยะเวลานานๆ จะ
ทำลายสมอง กระทบเชาวน์์ปััญญาขั้้�นสููง เช่่น การคิิดเลข
ในใจ เป็็นต้้น 
	 ผลต่อความผิิดปกติิทางจิิต ทำให้้ผู้้�เสพมีีอาการ
เลื่่�อนลอย ฝันัเฟ่ื่�อง ความคิิดสับสน อาการประสาทหลอน 
จนควบคุมตนเองไม่่ได้้ เสีียสมาธิิ การตััดสินใจผิดพลาด 
การตอบสนองช้้า การรัับรู้้�ทางสายตา และความสามารถ
ในการมองเห็็นด้้อยลง 
	 ระบบทางเดิินหายใจ หััวใจและหลอดเลืือด
	 ผลต่อทางเดิินหายใจ ทำให้้เกิิดการระคายเคืือง
ของหลอดลม มีีอาการไอเรื้้�อรััง หลอดลมอัักเสบ เสีียง
แหบ หายใจลำบาก มีีเสมหะมากขึ้้�น และยัังอาจทำให้้ให้้
เกิิด pneumonia, pneumomediastinum ตลอดจน  
pneumothorax ได้้19-21 แต่ย่ังัไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
การเกิิดโรคมะเร็็งปอดหรืือโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเหมืือน
บุุหรี่่�21,22

	 ผลต่่อหััวใจและหลอดเลืือด ทำให้้อััตราการเต้้น
ของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 20-50 สูงูสุดุภายใน 15-20 นาทีี
หลัังจากสููดดม ผลจาก THC จัับกัับตััวรัับ CB1 ออกฤทธิ์์�
การกระตุ้้�นต่อ่ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system, SNS) และการยัับยั้้�งระบบประสาท 
พาราซิมิพาเทติกิ (parasympathetic nervous system, 
PNS) ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจต้้องการใช้้ออกซิิเจนมากขึ้้�น  
แต่่ก็็มีีรายงานการเกิิด heart block ในกรณีีที่่�ใช้้กััญชา
ขนาดสูงและเกิิด tolerance เป็็นเวลานานๆ เนื่่�องจาก 
การทํํางานของ SNS ลดลง แต่่ PNS เพิ่่�มขึ้้�น23

	 ภาวะความดัันโลหิตต่่ำจากการลดลงของความ
ต้้านทานหลอดเลืือดส่่วนปลาย ส่่งผลต่่อหลอดเลืือด 
ในสมอง โดยกระตุ้้�นการทํํางานของเกร็็ดเลืือด ทํําให้้ 
เลืือดเกิิดการแข็็งตััวได้้ง่่าย มีีโอกาสเกิิดการตีีบหรืือ 
อุุดตัันของหลอดเลืือดสมองและสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 
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ซึ่่�งเป็็นผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดประมาณร้้อยละ  
48-5324 
	 ระบบสืืบพัันธุ์์�
	ท ำให้้ระดัับฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone)  
ในชายลดลง ปริมิาณอสุจิุิน้้อยลง กลายเป็็นคนขาดสมรรถภาพ 
ทางเพศ พบความผิิดปกติิของโครโมโซม เซลล์์ประสาท
ในสมอง ความผิิดปกติิของฮอร์์โมนเพศและพัันธุุกรรม
ของทารกในครรภ์์
	 ระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
	ท ำลายระบบภููมิิคุ้้�มกััน ทำให้้ร่่างกายอ่่อนแอและ
ติิดเชื้้�อโรคต่่างๆ ได้้ง่่าย คล้้ายกัับคนเป็็นโรคเอดส์์ 
	 การควบคุุมอุุณหภููมิิ
	 พบภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและอาการหนาวสั่่�น 
ได้้บ่่อย
	 การแข็็งตััวของเลืือด 
	 พบจำนวนเกร็็ดเลืือดลดลง เป็็นผลจาก ADP- 
induced platelet aggregation แต่่มีีการเกาะกลุ่่�มของ
เกร็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น จากการตอบสนองต่่อการอัักเสบของ
หลอดเลืือดและ oxidative stress ซึ่่�งกระตุ้้�น factor 
VII ที่่�มากเกิินไป นอกจากนี้้�สาร CB อาจลดประสิิทธิิภาพ 
ของ nitric oxide ส่่งผลให้้ความยืืดหยุ่่�นของเยื่่�อบุุผนััง
หลอดเลืือดผิิดปกติิ25

ผลิิตภัณัฑ์์จากกัญัชา

	 ชนิิดกิิน
	มี ีผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาจำนวนมากที่่�ใช้้บริโภค 
ทางปาก เช่่น dronabinol, nabilone ในรููปของแคปซููล 
และ nabiximols ในรูปูของสเปรย์พ่์่นในช่อ่งปาก ยาจะดูดู
ซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดผ่านทางกระเพาะอาหาร ลำไส้้และ
ตัับ การกิินจะทำให้้การดููดซึึมช้้าลงประมาณร้้อยละ 15  
เมื่่�อเทีียบกัับการสููดดม ความเข้้มข้้นสููงสุุดในเลืือดจะมีี
ปริิมาณน้้อยกว่่า และแสดงฤทธิ์์�ทางสมองช้้าลง 30-90 
นาทีี ฤทธิ์์�จะอยู่่�นานราว 5-6 ชั่่�วโมง26,27

	 การบริหิารโดยการกิินควบคุมได้้ยาก และไม่่สามารถ
คาดเดาได้เ้พราะความแตกต่า่งจากปัจัจัยัอื่่�นๆ เช่น่ อาหาร
ที่่�ค้้างในทางเดิินอาหาร หรืือการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย 
อย่่างไรก็็ตาม รููปแบบการบริิหารนี้้�ใช้้ได้้ดีีกัับผู้้�ป่่วยโรค
เรื้้�อรัังที่่�ต้้องการ CB ในปริิมาณสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง28

	 ชนิิดทาผิิวหนััง
	 ยาอยู่่�ในรูปครีีมที่่�ใช้้ทาผิิวหนัังหรืือเยื่่�อเมืือกบุุผิิว 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรัับยาได้้ตามเวลาที่่�กำหนด ปััจจุุบััน
มีีการใช้้เพื่่�อรัักษาอาการทางผิิวหนัังบางประเภท อาการ
ปวดกล้้ามเนื้้�อ หรืือปวดข้อ การศึึกษาในสัตว์์ทดลอง 
พบว่า่ การใช้แ้ผ่น่แปะที่่�ผิวิหนังั มีกีารดูดูซึมึช้า้ ความเข้ม้ข้น้ 
สููงสุุดในเลืือดอยู่่�นานประมาณ 1.30-48 ชั่่�วโมง จึึงมีีการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพััฒนามาใช้้รัักษาอาการเฉพาะที่่� เช่่น 
โรคสิิว โรคสะเก็็ดเงิิน อาการปวดจากพิิษแมลงสััตว์์กััด
ต่่อย เป็็นต้้น14 คณะเภสััชศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
ได้้ร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี ในการพััฒนา 
รููปแบบสารสกััดจากกััญชา คืือ แผ่่นแปะทางผิิวหนัังและ
ยาเหน็็บทวารหนััก29

	 ชนิิดสููบ
	 การสููดดมไอระเหยจากกััญชา เป็็นวิิธีีการบริิหาร
ยาที่่�มีปีระสิิทธิภาพ ยาดููดซึมึเข้้ากระแสเลืือดผ่านทางปอด 
ส่ง่ผลให้ร้ะดับัความเข้ม้ข้น้ CB เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ภายใน
ไม่ก่ี่่�นาที ีออกฤทธิ์์�ที่่�สมองสูงูสุดุหลังัจาก 15-30 นาทีี และ
หมดฤทธิ์์�ภายใน 2-4 ชั่่�วโมง30 เหมาะกัับการรัักษาผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีความปวดรุุนแรงแบบเฉีียบพลััน แต่่ต้้องระวัังผล 
ข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากอาการไอเรื้้�อรััง ภาวะหลอดลม 
อัักเสบ พิิษจากก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์ น้้ำมัันดิินหรืือ
แอมโมเนีีย เป็็นต้้น14 
	 ชนิิดฉีีด
	 การบริหารรููปแบบนี้้� แม้้ว่า่จะสามารถจำกััดปัจจัย
ภายนอกที่่�มีผีลต่อการออกฤทธิ์์�ของยาได้้ แต่่ในปี พ.ศ. 2526 
มีีรายงานการเกิิดกลุ่่�มอาการ intravenous marijuana 
syndrome ในประเทศอังักฤษ คือื อาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ 
คลื่่�นไส้้อาเจีียน เกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ31

	 คลิินิิก Vitamin Injection London ในประเทศ
อัังกฤษ ซึ่่�งเชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััดด้้วยสารอาหารทาง
หลอดเลืือดดำ ได้้พััฒนา CB เพื่่�อฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อและ
หลอดเลืือดเป็็นครั้้�งแรกในเดืือนมีีนาคม พ.ศ.256332

	น้ ้ำมัันกััญชา (Hashish Oil) 
	 โดยกระบวนการสกััดหลายๆครั้้�ง จะได้้ CBD oil 
และ THC oil ที่่�มีีปริมาณสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 
สูงูถึงึร้้อยละ 20-608 ซึ่่�งองค์์การเภสัชักรรมแห่่งประเทศไทย
สามารถผลิิตได้้ และอยู่่�ภายใต้้คำแนะนำของแพทย์์อย่่าง
เคร่่งครััด
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	วิ ิธีีการใช้้คืือ หยดน้้ำมัันกััญชาใต้้ลิ้้�น 1-2 หยด  
ต่่อครั้้�งหรืือต่่อมื้้�อ เเล้้วใช้้ลิ้้�นเกลี่่�ยให้้ทั่่�วเหงืือก ยาจะ 
ออกฤทธิ์์�ภายใน 1-30 นาทีี และเนื่่�องจากเเต่่ละคนมีี 
ความไวต่อ THC เเละ CBD แตกต่่างกััน จึึงเเนะนำให้้
ใช้้ครั้้�งเเรกในมื้้�อเย็็นหรืือก่่อนนอน ไม่่ควรใช้้ก่่อนขับรถ  
จากนั้้�นสามารถเพิ่่�มปริิมาณขึ้้�นเป็็น 3-6 หยดต่่อมื้้�อหรืือ
ต่่อครั้้�ง วัันละ 3 เวลา ตามความรุุนแรงของโรค สามารถ
ใช้้ได้้ทัันทีกัับอาการปวดแบบไมเกรน หรืือปวดข้อ หาก
เพิ่่�มจำนวนหยดเเล้้วมีอีาการเมามากเกิินไป สามารถปรับ
ลดจำนวนหยดลง เเล้้วค่อยเพิ่่�มขึ้้�นจนสามารถควบคุุม
อาการของโรคได้้ ในการรักัษาโรคมะเร็ง็ระยะสุดุท้า้ย อาจ
ต้้องใช้้น้้ำมัันกััญชาสููงถึึง 40-80 หยดต่่อมื้้�อ หรืือเลืือก
บริิหารผ่่านทางทวารหนััก เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอาการมึึนเมา
อย่่างรุุนแรง
	 ยางกััญชา (Hashish) 
	 เป็น็ยางแห้ง้ที่่�ได้้จากใบและยอดช่อ่ดอกกัญัชาหรือื
เกสรตััวเมีียของต้้นกััญชา มีีลัักษณะเป็็นผงละเอีียดและ
เหนีียวมากกว่่าส่่วนอื่่�น มีีฤทธิ์์�แรงกว่่ากััญชาสด มีีความ
เข้ม้ข้้นของ THC ร้อ้ยละ 2-20 ออกฤทธิ์์�แรงต่่อจิิตประสาท
มากถึึง 4-8 เท่่า สามารถใช้้โดยการสููบเหมืือนบุุหรี่่� หรืือ
ผ่่านเครื่่�องพ่่นไอระเหยทางการแพทย์์33

กัญัชาทางการแพทย์์

	กั ญัชาถูกูตีตีราจากสัังคมส่่วนใหญ่่ว่่าเป็็นสารเสพติิด 
ที่่�มีีผลต่่อจิิตประสาท การนำมาใช้้เพื่่�อสัันทนาการที่่�ผิิด
กฎหมายและเชื่่�อมโยงต่่อการเกิิดอาชญากรรม34 ส่่งผล
ต่อ่ภาพลักัษณ์ข์องกัญัชาที่่�จะนำมาใช้ท้างการแพทย์อ์ย่า่ง
หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ แต่่ด้้วยคุุณสมบััติิหลากหลายที่่�มีีผลต่อ
การรัักษาโรคทางการแพทย์์นั้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมาก
ใช้น้้้ำมัันกัญชาเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บป่วย ส่ง่ผลให้้หลาย
หน่ว่ยงานเกิดิความตื่่�นตัวที่่�จะศึกึษาพัฒันาผลิิตภัณัฑ์จ์าก 
กัญัชา เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ทางการแพทย์อย่่างถูกูกฎหมาย 
แต่่เพราะความหลากหลายของสารประกอบทางเคมีี
ในกััญชาแต่่ละสายพัันธุ์์� แต่่ละต้้น และปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น 
ภููมิิประเทศ อากาศ พื้้�นที่่�เพาะปลููก ส่่งผลต่่อการควบคุุม
คุุณภาพผลผลิิตในการจะนำกััญชามาใช้้เป็็นยาอย่่าง
สมบููรณ์์แบบ 
	ปั ัจจุบัันมีประเทศที่่�อนุุญาตให้้ใช้้กััญชาทางการ

แพทย์์อย่่างถููกกฎหมาย จำนวน 33 ประเทศ ได้้แก่่ กรีีซ 
แคนาดา โครเอเชียี โคลอมเบียี จาเมกา ชิลิี ีเช็็ก ซานมารีโีน 
ซิิมบัับเว ไซปรัส เดนมาร์์ก ตุุรกีี นอร์์เวย์ เนเธอร์์แลนด์์ 
เปรู โปรตุุเกส โปแลนด์์ ฟิินแลนด์์ มอลตา มาซิิโดเนีีย 
เยอรมนีี ลัักเซมเบิิร์์ก วานููอาตูู ศรีีลัังกา สวิิตเซอร์์แลนด์์
สหรัฐัอเมริกิา สหราชอาณาจัักร ออสเตรเลีีย อาร์์เจนตินิา 
อิิตาลีี อิิสราเอล อุุรุุกวััย และแอฟริิกาใต้้35

	ป ระเทศไทยจััดให้้กััญชาเป็็นยาเสพติิดประเภท 
ที่่� 5 ตามพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษปีีพ.ศ.2522  
ระบุุ ผู้้�ผลิิต นำเข้้า หรืือส่่งออก มีีโทษจำคุุกตั้้�งแต่่ 2-15 ปีี  
หรือืปรับตั้้�งแต่่ 200,000-1,500,000 บาท ผู้้�จำหน่่ายหรืือ
มีีไว้้ในครอบครองเพื่่�อจำหน่่าย จำนวนไม่่ถึึง 10 กิิโลกรััม  
มีีโทษจำคุุกตั้้�งแต่่ 2-10 ปีี หรืือปรัับตั้้�งแต่่ 40,000-
200,000 บาท หรืือทั้้�งจำทั้้�งปรัับ ถ้้ามากกว่่า 10 กิิโลกรััม
ขึ้้�นไป ต้้องระวางโทษจำคุุกตั้้�งแต่่ 2-15 ปีี และปรัับตั้้�งแต่่ 
200,000-1,500,000 บาท ผู้้�ครอบครอง มีีโทษจำคุุก 
ไม่่เกิิน 5 ปีี หรืือปรับไม่่เกิิน 100,000 บาท หรืือทั้้�งจำ 
ทั้้�งปรับ ผู้้�เสพ มีีโทษจำคุุกไม่่เกิิน 1 ปีี หรืือปรับไม่่เกิิน 
20,000 บาท หรืือทั้้�งจำทั้้�งปรัับ36 
	 อย่่างไรก็็ตาม ประกาศในราชกิิจจาณุุเบกษา ณ 
วัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ 2562 ในพระราชบััญญััติิยาเสพติิด
ให้้โทษ อนุุญาตให้้ใช้้ประโยชน์์จากกััญชาและกระท่่อม 
มาใช้้บนพื้้�นฐานตามหลักัวิชิาการด้้านการแพทย์ที่่�เหมาะสม  
เพื่่�อการรัักษาผู้้�ป่วย การศึึกษาวิิจััยและพััฒนาการศึึกษา
วิิจััย ภายใต้้การควบคุุมของผู้้�เชี่่�ยวชาญตามมาตรฐาน 
ผู้้�ประกอบวิชิาชีพีตามที่่�ได้ร้ะบุใุนกฎหมายได้แ้ก่ ่องค์ก์าร
เภสัชักรรม กรมการแพทย์ ์กรมพัฒันาการแพทย์แ์ผนไทย 
กรมสุุขภาพจิิต สำนัักงานอาหารและยา 
	 และล่่าสุุดเมื่่�อวัันที่่� 15 ธ.ค. 2563 กระทรวง
สาธารณสุขุได้ป้ระกาศในราชกิจิจานุเุบกษา ยกเว้น้ไม่จ่ัดั
กััญชากััญชงเป็็นยาเสพติิดในส่่วน
	 1.	 เปลืือก ลำต้้น เส้้นใย กิ่่�งก้้าน และราก 
	 2.	 ใบ ซึ่่�งไม่่มีียอดหรืือช่่อดอกติิดมาด้้วย 
	 3.	ส ารสกััดที่่�มีี CB เป็็นส่่วนประกอบและมีี THC 
ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้้ำหนััก 
	 4.	 กากหรืือเศษที่่�เหลืือจากการสกััดกััญชาและ
ต้้องมีี THC ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้้ำหนััก37

	 THC และ CBD นัับเป็็นสารที่่�ได้้รัับความสนใจ
ทางการแพทย์มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้� แพทยสภาไม่่แนะนำให้้
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ใช้้สารสกััดจากกััญชาเป็็นสารตั้้�งต้้นในการรัักษา โดยให้้
คำนึึงถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยเป็็นสำคััญ เพื่่�อ
ให้ผู้้้�ป่วยได้้รัับประโยชน์์สูงูสุดุ ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�ได้้รับั
การยอมรัับใน 4 กลุ่่�มโรค หรืือกลุ่่�มอาการ คืือ
	 กล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็จากโรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็ง็ 
	 โรคลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อยาแผนปัจจุบััน (intractable 
epilepsy)
	 โรคปวดเส้้นประสาท (neuropathic pain)
	 อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน จากเคมีีบํําบััด (nausea/
vomiting)14

	
กัญัชาในงานระงัับความรู้้�สึึก

	ผู้้�ที่่ �มีีประวััติิใช้้กััญชาและจำเป็็นต้องเข้้ารัับยา
ระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อการผ่่าตััด บุุคลากรทางวิิสััญญีีต้้อง
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยประเภทนี้้�ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ติิดสุุรา
เรื้้�อรัังหรืือใช้้ยาเสพติิด นอกเหนืือจากความรู้้�ความเข้้าใจ
ในเภสััชวิิทยาของกััญชา ที่่�ส่่งผลต่อสรีีรวิิทยาของผู้้�เสพ
ในระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก การประเมิินร่่างกายอย่่าง
ละเอีียด พร้้อมเตรีียมแนวทางป้้องกัันและรัักษา การเฝ้้า
ระวัังภาวะแทรกซ้้อน จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงปฏิิกิิริิยาต่่อกััน
ของยา ปริิมาณ ระยะเวลา วิิธีีการ ตลอดจนความเข้้มข้้น
และการใช้ก้ัญัชาครั้้�งล่า่สุดุ เป็น็การใช้เ้พียีงชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราว
เพื่่�อผ่อ่นคลาย หรืือใช้ต้ิดิต่อกันัเป็น็ระยะเวลานานๆ เพื่่�อ
การรักัษาโรค รายละเอียีดผลข้า้งเคียีงที่่�เกิดิขึ้้�น โดยเฉพาะ
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนอย่่างรุุนแรง ภาวะหลอดลมที่่�มีี
ความไวเพิ่่�มขึ้้�น อาการหนาวสั่่�น ฯลฯ หากเป็็นการผ่่าตััด
ที่่�ไม่่เร่่งด่่วน ควรพิิจารณาเลื่่�อนออกไปก่อนอย่่างน้้อย  
72 ชั่่�วโมง38-40 CB มีปีฏิกิิิริยิาต่่อยาระงัับความรู้้�สึกในหลาย
รููปแบบ อาจให้้ผลเป็็นการเสริิมฤทธิ์์�หรืือหัักล้้างฤทธิ์์�กััน
ก็็ได้้ การเสริิมฤทธิ์์�อาจทำให้้เกิิดพิิษต่อร่่างกาย ในทาง
ตรงข้้ามการหัักล้้างฤทธิ์์�กัันอาจส่่งผลให้้การระงัับความ
รู้้�สึึกมีีฤทธิ์์�ลดลง9

	 ยานำสลบ ยานอนหลัับ ยากล่่อมประสาท
	มี ีรายงานการศึึกษาทางปรีีคลิินิิกชี้้�ให้้เห็็นว่่า  
THC สามารถเสริิมฤทธิ์์�ของยานำสลบทางหลอดเลืือดดำ  
เช่่น pentobarbital, thiopental, ketamine และ 
propofol โดยทำให้้ยาเหล่่านี้้�ออกฤทธิ์์�นานขึ้้�น38,41  
พบว่่า propofol ในขนาดนำสลบ มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเพิ่่�มขึ้้�นของ anandamide ซึ่่�งเป็็นสาร endocan-
nabinoid ที่่�เสริิมฤทธิ์์� ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิต

ต่่ำอย่่างรุุนแรงได้้ อีีกทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการระงัับความรู้้�สึึก38,42

	 ยาดมสลบชนิิดไอระเหย
	ป ฏิิกิิริิยาของสารสกััดจากกััญชาสามารถต้าน
ฤทธิ์์�ยาดมสลบชนิิดไอระเหย ทำให้้หมดสติิได้้ยากขึ้้�น 
ได้้แก่่ sevoflurane, isoflurane และ desflurane43  
ผลการศึึกษาของ Iberac และคณะพบว่า สารสกัดจาก
กััญชาในnabiximols (Sativex®) ทำให้้ค่่า bispectal 
index (BIS) สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยไม่่มีีผลต่่อระดัับ
ความลึึกของการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปในระหว่่าง
การผ่่าตััด38,44

	 ยาแก้้ปวด
	 CB สามารถช่่วยลดความปวดแบบเฉีียบพลััน
ได้้ พบว่่าสาร THC มีีประสิิทธิิภาพในการลดความปวด
ได้้มากกว่่ามอร์์ฟีีนถึง 10 เท่่า45 โดยจัับกับ delta และ 
kappa opioid receptors จึึงจำเป็็นต้้องลดยาแก้้ปวด
กลุ่่�ม opioid ลง และต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังในการ
บริหิารยาแก้้ปวดกับผู้้�ที่่�ใช้้กััญชารัักษาความเจ็็บปวดเรื้้�อรััง 
เพราะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกัญชาน้้อยๆ จะมีีประสิิทธิิภาพในการ
ลดความปวด ในทางตรงข้้าม กลุ่่�มที่่�ได้้รัับในปริิมาณสููง 
จะมีีผลทำให้้ปวดมากกว่่าปกติิ จึึงอาจต้้องใช้้ยา opioid 
มากขึ้้�น46

	 ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ
	จ ากการศึกึษาพบว่า่กัญัชาหรือืสารสกัดัจากกััญชา 
มีีผลทำให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อชนิิด non-depolarizing 
ออกฤทธิ์์�นานขึ้้�น25,38

สรุุป
	
	ด้ ้วยคุุณสมบััติิหลากหลายของกััญชา ทำให้้ผู้้�
ป่่วยจำนวนมากใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บป่วย ส่่ง
ผลให้้หลายหน่่วยงานเกิิดความตื่่�นตััวที่่�จะศึึกษาพััฒนา 
เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ และเพราะกััญชาเป็็นสาร
เสพติิดที่่�มีีผลต่อจิิตประสาท บุุคลากรทางวิิสััญญีีจึึงต้้อง
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยประเภทนี้้� ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ติิดสุุรา
เรื้้�อรัังหรือืใช้ย้าเสพติิด โดยคำนึึงถึึงปฏิกิิริิยิาต่อ่กัันของยา 
ปริมิาณ ระยะเวลา วิธิีกีาร ตลอดจนความเข้้มข้้นและการ
ใช้้กััญชาครั้้�งล่่าสุุด เป็็นการใช้้เพีียงชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราว หรืือ 
ใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานานๆ ตลอดจนรายละเอีียด
ผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและกลัับไป
ใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข
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