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ยาน่ารู้

ชือ่สามญั: Cannabis, Hemp, Indian Hemp, Marihuana, 

Marijuana, Dope, Gage, Ganja, Grass, Hash,      

Hashish, Kuf, Mary jane, Pot, Sens, Sess, Skunk, 

Smoke, Reefer, Weed1,2,3

ชื่อวิทยาศาสตร์: Cannabis sativa L.1 

วงศ์กัญชา: CANNABACEAE1

ชื่อเรียกอื่นว่า: กัญชา กัญชาจีน (ทั่วไป) ปาง (เงี้ยว-

แม่ฮ่องสอน) ยานอ (กะเหร่ียง-แม่ฮ่องสอน) คุนเช้า      

คุณเช้า (จีน) ต้าหมา (จีนกลาง) เป็นต้น 1,2,4

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์

	 ต้นกญัชา จดัเป็นพรรณไม้ล้มลุกฤดูเดียว มีความ

สูงได้ประมาณ 1-3 เมตร ล�ำต้นมีขนาดเล็ก ตั้งตรง 

ลักษณะล�ำต้นเป็นเหล่ียม ขนสีเขียวอมเทาและไม่ค่อย

แตกสาขา ใช้เมล็ด ขยายพันธุ์ เจริญเติบโตได้ในดิน      

ทุกชนิด ชอบดินร่วนซุย ถ่ินก�ำเนิดในทวีปเอเชีย          

เขตการกระจายพันธุ์ในทวีปแอฟริกาเขตร้อน ทวีปยุโรป 

อัฟกานิสถาน ทวีปอเมริกาเหนือและใต้ และฮาวาย      

พบปลูกมากในทวีปยุโรป ประเทศบราซิล อเมริกันแถบ

ตะวันออก และปลูกมากตามแนวเขาทางภาคเหนือของ

ประเทศไทย1,2,4,5

1 
	

ยาน่ารู ้1	

กัญชา (Cannabis) 2	

สุรศักดิ์ อิ่มเอี่ยม, พท.ป., ศรัณณัฏฐ์ แสนเสนาะ, พท.ป., ประเสริฐ สุขเจริญ, พท.ป., 3	

ฉัตรชัย สวัสดิไชย, พ.บ., ปร.ด. 4	
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 7	

 8	
 9	

ชื่อสามัญ: Cannabis, Hemp, Indian Hemp, Marihuana, Marijuana, Dope, Gage, Ganja, Grass, Hash, 10	

Hashish, Kuf, Mary jane, Pot, Sens, Sess, Skunk, Smoke, Reefer, Weed1,2,3 
11	

ชื่อวิทยาศาสตร์: Cannabis sativa L.1  12	

วงศ์กัญชา: CANNABACEAE1 13	

ชื่อเรียกอื่นว่า: กัญชา กัญชาจีน (ทั่วไป) ปาง (เงี้ยว-แม่ฮ่องสอน) ยานอ (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน) คุนเช้า คุณเช้า 14	

(จีน) ต้าหมา (จีนกลาง) เป็นต้น 1,2,4 
15	

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 16	

 ต้นกัญชา จัดเป็นพรรณไม้ล้มลุกฤดูเดียว มีความสูงได้ประมาณ 1-3 เมตร ลำต้นมีขนาดเล็ก ตั้งตรง 17	

ลักษณะลำต้นเป็นเหลี่ยม ขนสีเขียวอมเทาและไม่ค่อยแตกสาขา ใช้เมล็ด ขยายพันธุ ์เจริญเติบโตได้ในดินทุกชนิด 18	

ชอบดินร่วนซุย ถิ่นกำเนิดในทวีปเอเชีย เขตการกระจายพันธุ์ในทวีปแอฟริกาเขตร้อน ทวีปยุโรป อัฟกานิสถาน 19	

ทวีปอเมริกาเหนือและใต ้และฮาวาย พบปลูกมากในทวีปยุโรป ประเทศบราซิล อเมริก ันแถบตะวันออก 20	

และปลูกมากตามแนวเขาทางภาคเหนือของประเทศไทย1,2,4,5 21	

 ใบกัญชา ใบเดี่ยว รูปฝ่ามือ ออกเรียงตรงข้าม ลักษณะของใบแตกออกเป็นแฉกๆ ประมาณ 5-8 แฉก 22	

แต่ละแฉกเป็นรูปยาวร ีปลายและโคนสอบ ขอบใบทุกแฉกเป็นหยักแบบฟันเลื่อย ขนาดกว้างประมาณ 0.3-1.5 23	

เซนติเมตร และยาวประมาณ 6-10 เซนติเมตร ผิวใบด้านบนเป็นสีเขียวเข้ม ด้านล่างท้องใบมีสีเทาอ่อนเล็กน้อย 24	

ขนต ่อมกระจายท ั่วผ ิว ใบด ้านบน  ด ้านล ่างม ีขนอ ่อนนาบ ไปก ับแผ ่น ใบ  ก ้าน ใบยาวประมาณ  4-15 25	

เซนติเมตรในก้านหนึ่งจะมีใบเดี่ยว 3-11 ใบ มีกลิ่นเหม็นเขียว1,2,4,5 26	

	 ใบกัญชา ใบเด่ียว รูปฝ่ามือ ออกเรียงตรงข้าม 

ลักษณะของใบแตกออกเป็นแฉกๆ ประมาณ 5-8 แฉก 

แต่ละแฉกเป็นรูปยาวรี ปลายและโคนสอบ ขอบใบทุก

แฉกเป็นหยกัแบบฟันเล่ือย ขนาดกว้างประมาณ 0.3-1.5 

เซนติเมตร และยาวประมาณ 6-10 เซนตเิมตร ผวิใบด้าน

บนเป็นสีเขียวเข้ม ด้านล่างท้องใบมีสีเทาอ่อนเล็กน้อย 

ขนต่อมกระจายท่ัวผิวใบด้านบน ด้านล่างมีขนอ่อนนาบ

ไปกับแผ่นใบ ก้านใบยาวประมาณ 4-15 เซนติเมตร       

ในก้านหนึ่งจะมีใบเดี่ยว 3-11 ใบ มีกลิ่นเหม็นเขียว1,2,4,5

	 ดอกกญัชา เป็นแบบแยกเพศ ดอกเพศผูแ้ละดอก

เพศเมียจะแยกกันอยู่คนละต้น ออกดอกเป็นช่อที่ง่ามใบ

หรือปลายก่ิง ดอกเป็นสีเหลืองหรือสีเขียว มีทั้งดอกช่อ

เพศผู้และดอกช่อเพศเมีย โดยช่อดอกและใบของต้น   

เพศผู้จะจัดเรียงตัวกันแบบห่างๆ ต้นเพศเมียดอกเรียง

ชิดกัน ดอกเล็ก และดอกเพศเมียจะมีกลีบเลี้ยงหุ้มอยู่ 2

	 ผลกัญชา ลักษณะของผลเป็นรูปไข่กว้าง ผิวผล

เรียบเป็นมัน สีน�้ำตาลแกมเทาหรือสีเทาเข้ม มีใบประดับ

หุม้ ในผลจะมีเมลด็ขนาดเลก็ เมล็ดมีลกัษณะกลม ผลแห้ง

ขนาดเล็ก เมล็ดล่อน ไม่แตก1,2,4,5
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	 เมล็ด ต�ำรายาไทยจะใช้เมล็ดกินเป็นยาชูก�ำลัง 

ช่วยเจริญอาหาร แก้กระหายน�ำ้ แก้ท้องผกู แต่ถ้ากนิมาก

จะมีอาการหวาดกลัวและหมดสติ 4,5

	 ดอก ดอกใช้เป็นยาแก้โรคประสาท เช่น นอนไม่

หลับ คิดมาก หรือใช้กับผูป่้วยทีเ่บือ่อาหาร โดยน�ำมาปรงุ

กับอาหารให้รับประทาน1,4

	 ใบ ใช้เป็นยาแก้ไข้ผอมเหลือง ไม่มีก�ำลัง ตัวสั่น 

เสยีงสัน่ รักษาโรคหอบหดื ช่วยขยายหลอดลมและลดการ

หดตัวของหลอดลม ด้วยการน�ำใบสดมาห่ันให้เป็นฝอย 

แล้วเอาไปตากแห้ง จากนัน้จงึน�ำมาสบูเป็นยารักษาโรค1,5

	 ทั้งต้น ช่วยแก้ประจ�ำเดือนไม่ปกติของสตรี แก้

โรคผิวหนังกลากเกลื้อน แก้กล้ามเนื้อกระตุก4

	 ข้อควรระวัง: ในกรณีที่รับประทานมากเกินไป 

ท�ำให้เกิดประสาทหลอน ตาลาย ชัก หรือกลายเป็น     

เสพติด ในผู้ชายหากรับประทานมากเกินไปจะท�ำให้

น�ำ้กามเคลือ่น ส่วนสตรทีีรั่บประทานมากเกินไปจะท�ำให้

เกิดอาการตกขาว4

สารองค์ประกอบเคมีในกัญชาที่ส�ำคัญ 

	 มีสารกลุ่มแคนาบินอยด์ (cannabinoids) ทีส่�ำคัญ 

เช่น ∆9-เททระไฮโดรแคนนาบินอล [(∆9-Tetrahydrocan-

nabinol (∆9-THC)] แคนนาบิเจอรอล (cannabigerol, 

CBG) แคนนาบิไดออล (cannabidiol, CBD) แคนนา       

บินอล (cannabinal, CBN) สารกลุ่มเทอร์พีนอยด ์       

(terpene) เป็นต้น ∆9-THC เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง พบมากในช่อดอกเพศเมีย (กะหร่ี

กัญชา)28,29 โดยสาร ∆9-THC เป็นสารที่พบในปริมาณสูง

ที่สุดในกลุ่มแคนนาบินอยด์ อาจพบถึงร้อยละ 17.330

	 ปัจจบัุนการใช้ประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์

เป ็นท่ีสนใจของสังคมและนักวิจัยเป ็นอย ่างมาก8 

สันนิษฐานว่ามนุษย์รู้จักยาเสพติดมาไม่น้อยกว่า 6,000 

ปีมาแล้ว เรียนรู้แบบลองผิดลองถูกจากประสบการณ ์   

น�ำพืชเสพติดมาเป็นสมุนไพรในการบ�ำบัดรักษาโรค 

คลายทุกข์ เพื่อความผ่อนคลาย ความบันเทิง ท�ำให้เกิด

วิวัฒนาการมาเป็นยาเสพติดท่ีสังเคราะห์ได้จากสารเคมี 

มีการแพร่ระบาดมาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่อดีตมาจนถึง

ปัจจบัุน ด้วยเหตทีุก่ญัชาเป็นยาเสพตดิท่ีแพร่ระบาดมาก

ที่สุดในโลกอาจเนื่องมาจากในหลายประเทศมีความเชื่อ

ว่า การเสพกัญชามีพษิและฤทธิเ์สพตดิไม่ร้ายแรงเหมือน

ยาเสพตดิชนดิอืน่ๆ ท�ำให้กัญชาเป็นพชืเสพตดิท่ีในหลาย

ประเทศ ถอนชื่อกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดผิด

กฎหมาย อนญุาตให้ใช้เพือ่วตัถปุระสงค์ด้านการวจิยัและ

การแพทย์หรือใช้เพื่อประโยชน์ส่วนตัวโดยก�ำหนด 

ปริมาณ สถานที่ใช้ อายุผู ้ใช้ และอื่นๆ บางประเทศ

อนุญาตให้มีทั้งการเสพ การปลูก การจ�ำหน่าย การเก็บ

ภาษกัีญชา6 และบางประเทศทีมี่การควบคุมการใช้กญัชา

อย่างชัดเจนเช่น อังกฤษ แคนนาดา เป็นต้น

	 อนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดให้

โทษ ปี ค.ศ. 1961 (single convention on narcotic drug, 

1961) ที่ประเทศไทยเป็น 1 ใน 73 ประเทศทั่วโลกที่เข้า

ร่วมในอนุสัญญาฉบับนี้ ซึ่งในเนื้อความส่วนหนึ่งได้ระบุ

ว่า กัญชา สารสกัดจากกัญชาและทิงเจอร์กัญชาเป็นยา

เสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ห้ามปลูก ผลิตส่งออก น�ำเข้า 

ค้าขาย ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ เว้นแต่เพื่อใช้

ทางการแพทย์หรือการศึกษาวิจัยเท่านั้น12

	 ต่อมาในประเทศไทยมีพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 ก�ำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพตดิให้โทษ

ประเภท 5 ตามกฎหมายประเทศไทย โดยทุกส่วนของ

กัญชา เช่น ใบ ดอก ยอด ผล ล�ำต้น วัตถุหรือสารต่างๆ 

ที่มีอยู่ในกัญชา เช่น ยาง น�้ำมัน ถือว่าเป็นยาเสพติด

ประเภท 5 ในมาตรา 26 ระบุว่า ห้ามมิให้ผู้ใด จ�ำหน่าย 

น�ำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด

ประเภท 4 และ 5 เว้นแต่รัฐมนตรจีะได้อนญุาต โดยความ

เหน็ชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพตดิให้โทษเป็น

รายๆ ไป13 เร่ือยมาจนถึงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้

โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ก็ยังคงก�ำหนดให้กัญชาอยู่

ในสารเสพตดิประเภท 5 สอดคล้องกับพระราชบัญญตัยิา

เสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 แต่ต่างตรงทีส่ามารถน�ำกัญชา

มาใช้ประโยชน์ได้ตามวัตถปุระสงค์ท่ีก�ำหนด ห้ามผูใ้ดเสพ

ยาเสพติดประเภท 5 เว้นแต่เสพเพื่อการรักษาโรคตาม  

ค�ำส่ังของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอืเป็นการเสพเพือ่

การศึกษาวิจัย โดยในมาตรา 26/2 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต     

น�ำเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5    

เว้นแต่ในกรณี (1) ในกรณีจ�ำเป็นเพื่อประโยชน์ของทาง

ราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัย

และพฒันา ทัง้นีใ้ห้รวมถงึการเกษตรกรรม พาณชิยกรรม 
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วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม เพื่อประโยชน์ทางการ

แพทย์ ทีไ่ด้รบัใบอนญุาตจากผูอ้นญุาตโดยความเหน็ชอบ

ของคณะกรรมการ (2) ในกรณีที่เป็นกัญชง (hemp) เป็น

พืชที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ Cannabis sativa L. subsp.   

sativa และมีลักษณะตามท่ีคณะกรรมการก�ำหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานเุบกษา ซึง่ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ตาม

ทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง ให้กระท�ำได้เม่ือได้รบัใบอนญุาต

จากผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ (3) 

ในกรณีที่เป็นการน�ำติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราช

อาณาจักรไม่เกินปริมาณท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับใช้รักษาโรค

เฉพาะตวั โดยมีใบสัง่ยาหรอืหนงัสอืรบัรองของผูป้ระกอบ

วชิาชพีเวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม ผูป้ระกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยประยุกต์หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วย

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นผู้ให้การรักษา ให้

กระท�ำได้เม่ือได้ รับใบอนุญาตจากผู ้อนุญาต ทั้งนี้             

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้าน 

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรี

ประกาศก�ำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ14

	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้แนะน�ำ

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคและภาวะที่

ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน11 ซ่ึงเป็น

ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีประโยชน์เนื่องจากมีหลักฐานทาง

วิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน15 ได้แก่ 

	 	 -	 ภาวะคล่ืนไส ้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด 

(chemotherapy induced nausea and vomiting)16,17

	 	 - 	 โรคลมชกัทีร่กัษายาก และโรคลมชกัท่ีด้ือ

ต่อยารักษา (intractable epilepsy)18,19 

	 	 - 	 ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง (spasticity) ใน    

ผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็ (multiple sclerosis)20 

	 	 - 	 ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)21,22

	 กรณทีีผู่ป่้วยได้รับการรักษาด้วยวธิมีาตรฐานแล้ว

ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ หากจะน�ำผลติภณัฑ์

กัญชามาใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย23 ปฏิญญาเฮลซิงกิของ

แพทยสมาคมโลก (ค.ศ. 2013) ข้อ 37 ระบุว่ามีความเป็น

ไปได้หากไม่มีวธิกีารรักษาอืน่ๆ หรือมีวธิกีารรักษาแต่ไม่

เกิดประสิทธผิล ภายหลงัจากได้ปรึกษาหารือผูเ้ชีย่วชาญ

และได้รับความยนิยอมจากผูป่้วยหรือญาตโิดยชอบธรรม

แล้ว แพทย์อาจเลือกวิธีการที่ยังไม่ได้พิสูจน์หากมี

ดุลยพนิจิว่าวธิกีารนัน้ๆ อาจช่วยชวีติผูป่้วย ฟ้ืนฟสูขุภาพ 

หรือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยได้ วิธีการดังกล่าว

ควรน�ำไปเป็นวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยออกแบบให้

ประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลควบคู่กันไป รวม

ถึงต้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุกราย และหากเหมาะสมควร

เผยแพร่ให้สาธารณะได้ทราบ24

	 การแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) 

เป็นกระบวนการทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ วนิจิฉยั 

บ�ำบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟู

สุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และการ

ให้หมายความรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย 

และการประดิษฐ์และเครื่องมือทางการแพทย์โดยอาศัย

ความรู้หรือต�ำราท่ีได้รับการถ่ายทอดและพัฒนาสืบทอด

ต่อกันมา27 จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

ก�ำหนดต�ำรับยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุง

ผสมอยู่ท่ีให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได ้

พ.ศ. 2562 ก�ำหนดต�ำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการ

ศึกษาวิจัยได้ เพื่อให้เป็นไปตามหลักวิชาการ มีคุณภาพ

ตามมาตรฐานทีก่�ำหนดและน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางการ

แพทย์ของประเทศ และได้ประกาศบัญชรีายชือ่ต�ำราการ

แพทย์แผนไทยและต�ำรับยาแผนไทยเป็นต�ำรับยาที่มี

ประสิทธิผล มีความปลอดภัย วิธีการผลิตไม่ยุ่งยากซับ

ซ้อน ตัวยาหาไม่ยาก และมีสรรพคุณต�ำรับที่แก้ปัญหา

สาธารณสุข จ�ำนวน 16 ต�ำรับ ซึง่ปรากฏในเอกสารต�ำรา/

คัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทย ดังนี้

	 -	 ต�ำราพระคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ประกอบ

ด้วยยาอัคคินีวคณะ และยาศุขไสยาสน์ 

	 -	 ต�ำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมล

มังคลาราม ประกอบด้วย ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย            

ยาน�้ำมันสนั่นไตรภพ และยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง 

	 - 	 ต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยา

พิศณุประสาทเวช ประกอบด้วย ยาไฟอาวุธและยาแก้

นอนไม่หลับ/ยาแก้ไข้ผอมเหลือง 

	 - 	 ต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยา

พิศณุประสาทเวช ประกอบด้วย ยาแก้สัณฑฆาตกร่อน

แห้ง และยาอัมฤตโอสถ 



Vol.36  No.4  Oct.- Dec. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 359

	 -	 คัมภีร์เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช 

ประกอบด้วย ยาอไภยสาลี 

	 - 	 ต�ำราเวชศาตร์วัณ์ณณา ประกอบด้วย ยาแก้

ลมแก้เส้น 

	 - 	 ต�ำราอายุรเวทศกึษา (ขนุนทิเทสสขุกิจ)    เล่ม 

2 ประกอบด้วย ยาแก้โรคจิต ยาไพรสาลี และยาทา

ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง

	 - 	 คมัภร์ีแพทย์ไทยแผนโบราณ เล่ม 2                ขนุ

โสภติบรรณลกัษณ์ ประกอบด้วย ยาท�ำลายพระสุเมรุ และ

ยาทัพยาธิคุณ 

	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

และสภาการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข เป็น

หน่วยงานที่แนะน�ำรายชื่อสมุนไพรทั้ง 16 ต�ำรับ โดย

ได้การรับรองจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา25 

ซึ่งวัตถุดิบกัญชาที่เอามาปรุงเป็นต�ำรับยาต้องอยู่ในรูป

แบบทีไ่ม่สามารถแยกเป็นช่อดอก ใบ หรอืส่วนอืน่ๆ ของ

กัญชาได้ เพื่อไม่น�ำไปใช้ในทางที่ผิดได้โดยอาจใช้เครื่อง

ยาผสมกัญชากลาง (เครื่องยาผสมกัญชากลาง หมายถึง 

เคร่ืองยาทีไ่ด้จากการน�ำกัญชามาผสมกับตวัยาอืน่อกี 1-2 

ชนิด เช่น พริกไทย ซึ่งเป็นตัวยาที่ใช้มากในต�ำรับยาเข้า

กัญชา เพื่อป้องกันน�ำไปเสพเพื่อนันทนาการ) ที่ต้องน�ำ

มาผสมกับตัวยาอื่นในต�ำรับในการปรุงยาให้แก่ผู้ป่วย

เฉพาะราย26 เม่ือพจิารณาส่วนประกอบในสมุนไพรต�ำรับ

ดังกล่าวทั้ง 16 ต�ำรับ พบว่ามีกัญชาเป็นส่วนหนึ่งในสูตร

ต�ำรับที่มีปริมาณไม่มาก โดยสรรพคุณของสมุนไพรกลุ่ม

ดังกล่าวจะมุ่งเน้นไปในการรักษาอาการและโรคท่ีมี     

ธาตลุม (วาตะสมุฏฐาน) ในร่างกายทีมี่ความผดิปกตติาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น ช่วยให้นอนหลับ       

เจริญอาหาร ฟื้นฟูก�ำลังผู้ป่วย แก้กษัย บรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนือ้ แก้ลมจกุเสยีด แก้รดิสดีวงทวาร อ่อนเพลีย 

หน้ามืด วงิเวยีน คล่ืนเหยีนอาเจยีน เป็นต้น โดยการท�ำให้

ธาตลุมในร่างกายเคลือ่นได้เป็นปกต ิซึง่การออกฤทธิข์อง

สมุนไพรในแต่ละต�ำรับจะมีสรรพคุณตามโครงสร้างยา

ไทย ได้แก่ ยาตรง ยาช่วย และยาประกอบ ขึ้นอยู่กับ

ขนาดของสมุนไพรแต่ละชนิดในสูตรต�ำรับ

	 ผูท้ีจ่ะสามารถสัง่จ่ายยาสมุนไพรต�ำรับดังกล่าวจะ

ต ้องมีคุณสมบัติสอดคล ้องกับประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง ก�ำหนดผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผน

ไทยและหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทย ที่จะสามารถปรุงหรือสั่งจ่ายต�ำรับยาที่มี

กัญชาปรุงผสมอยู่ได้ พ.ศ. 2562 เพื่อให้เป็นไปตามหลัก

วิชาการและมีการน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่าง

เหมาะสมดังนี้ 26

	 1) 	เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์แผนไทยและหมอ

พื้นบ้านที่มีคุณสมบัติเป็นผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผน

ไทยตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

	 2) 	ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย ต้องผ่าน

การอบรมหลักสูตรการใช้ต�ำรับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่

จากกระทรวงสาธารณสุขหรือหลักสูตรที่กระทรวง

สาธารณสุขหรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ให้การ

รับรอง และในการปรุง หรือสัง่จ่ายต้องด�ำเนนิการภายใต้

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลเอกชนตาม

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

	 3) 	หมอพืน้บ้านทีจ่ะสามารถปรงุหรือส่ังจ่ายต�ำรับ

ยาทีมี่กัญชาปรุงผสมอยู่ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ใช ้ต� ำ รับยาที่ มี กัญชาปรุ งผสมอยู ่ จากกระทรวง

สาธารณสุขหรือหลักสตูรท่ีกระทรวงสาธารณสุขหรือสภา

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง

	 ในขณะเดียวกันการใช้กัญชาทางการแพทย์ ต้อง

ระวังปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่นที่ผู้ป่วยใช้อยู่ก่อนด้วย 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย11

	 ข ้อแนะน�ำก่อนตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา

ทางการแพทย์ 9

	 1. 	ความสัมพันธ ์ระหว ่างแพทย ์กับผู ้ป ่วย        

(physician-patient relationship) เป็นพื้นฐานในการ

ให้การยอมรับการรักษา แพทย์ต้องม่ันใจว่ามีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยเพียงพอก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา    

ผู ้ป ่วยควรได้รับการตรวจวินิจฉัยและบันทึกในเวช

ระเบียนผูป่้วย รวมถงึการประเมินผูป่้วยว่ามีความเหมาะ

สมที่จะใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาหรือไม่

	 2. 	การประเมินผู้ป่วย (patient evaluation) ควร

บันทึกข้อมูลการตรวจทางการแพทย์และรวบรวมข้อมูล

ประวัติที่เกี่ยวข้องกับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย

	 3. 	การแจ ้ ง ให ้ทราบและตัดสินใจร ่ วมกัน              

(informed and shared decision making) โดยให้ข้อมูล

รายละเอียดของการรักษาที่ได้รับอยู ่ในปัจจุบันด้าน
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ประสิทธิผล ผลข้างเคียงและคุณภาพชีวิต การใช้

ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วยควรเป็นการตัดสินใจร่วมกัน

ระหว่างแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย แพทย์ควรอธิบายให ้    

ผู้ป่วยเข้าใจถึงความเส่ียงและประโยชน์ของผลิตภัณฑ์

กัญชา ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรียม

ผลิตภัณฑ์กัญชา อาจท�ำให้ผลท่ีเกิดกับผู้ป่วยมีความ 

แตกต่างกัน กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง แพทย์ควรแจ้งให้ญาติหรือผู้ดูแลทราบถึงความ

เส่ียงและผลทีค่าดว่าจะได้รบัจากการใช้ผลิตภณัฑ์กัญชา

ซึ่งส่งผลต่อการวางแผนการรักษาและการยินยอมรักษา

	 4.	 ข้อตกลงการรักษาร่วมกัน (treatment   agree-

ment) วัตถุประสงค์และแผนการรักษาควรแจ้งให้ผู้ป่วย

ทราบตั้งแต่แรกและทบทวนสม�่ำเสมอ รวมถึงความ  

เหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแต่ละบุคคล

	 5. 	เงื่อนไขท่ีเหมาะสม (qualifying condition) 

ปัจจบัุนยงัไม่มีหลกัฐานทางวชิาการด้านประสทิธผิลของ

การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในทางการแพทย์เพียงพอ        

การตัดสินใจสั่ ง ใช ้ขึ้นอยู ่ กับความเชี่ยวชาญและ

ประสบการณ์ของแพทย์ในประเด็นข้อบ่งใช้ ความ   

เหมาะสม และความปลอดภัยของผู้ป่วยแต่ละคน

	 6.	 การติดตามอย่างต่อเนื่องและปรับแผนการ

รักษา (ongoing monitoring and adapting the treatment 

plan) แพทย์ควรประเมินการตอบสนองของการใช้

ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งสุขภาพใน

ภาพรวมและผลลพัธ์เฉพาะด้าน รวมถงึผลข้างเคยีงทีอ่าจ

เกิดขึ้น

	 7. 	การให้ค�ำปรึกษาและการส่งต่อ (consultation 

and referral) ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้สารเสพติดและ

ปัญหาโรคทางจติ จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินและให้การ

รักษาเป็นกรณพีเิศษ แพทย์ผูร้กัษาควรขอค�ำปรึกษาหรือ

ส่งต่อผู้ป่วยไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

	 8. 	การบันทกึเวชระเบียน (medical records) การ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะช่วยสนับสนุนการ

ตัดสินใจในการแนะน�ำการใช้กัญชาเพื่อวัตถุประสงค์

ทางการแพทย์ การบันทึกในเวชระเบียนควรครบถ้วน

สมบูรณ์ ซึ่งอาจมีผลทางกฎหมาย ควรลงวันท่ีและ       

ลายเซ็นก�ำกับไว้ในการบันทึกแต่ละครั้ง

	 ข้อมูลที่ควรปรากฎในเวชระเบียน

	 	 8.1	ประวัติผู ้ป่วย การทบทวนปัจจัยเส่ียง

ต่างๆ

	 	 8.2 	ผลการรักษาที่ได้รับมาก่อน การประเมิน

ผู้ป่วย การวินิจฉัย และการให้การรักษา รวมถึงผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

	 	 8.3 	การให ้ค�ำแนะน�ำผู ้ป ่วย รวมถึงการ

ท�ำความเข้าใจกับความเสี่ยง ประโยชน์ท่ีได้รับ ผลข้าง

เคียงและผลการรักษาที่อาจพบได้หลากหลาย

	 	 8.4 	ผลการประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ

การก�ำกับติดตามผลที่เกิดกับผู้ป่วย

	 	 8.5 	ส�ำเนาการลงนามในข้อตกลงรักษา รวม

ถึงค�ำแนะน�ำในการดูแลความปลอดภัย และไม่น�ำ

ผลิตภัณฑ์กัญชาไปให้ผู้อื่น

	 9.  การมีผลประโยขน ์ทับซ ้อนของแพทย ์          

(physician conflicts of interest) แพทย์ผูส่ั้งใช้ผลิตภัณฑ์

กัญชา ต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนท้ังทางตรงและ    

ทางอ้อม

ขนาดยาและการบริหารยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ10

	 จากหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ไม่มีขนาดยาเร่ิมต้น

ทีแ่น่นอนในผลติภณัฑ์กัญชาแต่ละชนดิ ขนาดยาทีเ่หมาะ

สมขึ้นกับลักษณะผู ้ป่วยแต่ละคนและปรับตามแต่ละ

ผลิตภัณฑ์ โดยเร่ิมต้นขนาดต�่ำและปรับเพิ่มขนาดช้าๆ 

จนได้ขนาดยาเหมาะสมที่ให้ผลการรักษาสูงสุดและเกิด

ผลข้างเคียงต�่ำสุด ขนาดยาในระดับต�่ำมีโอกาสเกิด        

ผลข้างเคียงน้อย ผู้ท่ีเร่ิมต้นรักษา และได้รับผลิตภัณฑ์

กัญชาเป็นครั้งแรกควรเริ่มต้นที่ขนาดต�่ำมากๆ หากเกิด      

ผลข ้างเคียงควรปรับลดขนาดยา เ ม่ือพบอาการ               

มึนเวียนศีรษะ (dizziness) เสียความสมดุล (loss of     

co-ordination)   หัวใจเต้นช้า (bradycardia) และความ

ดันโลหิตผิดปกติ (abnormal blood pressure) ควรหยุด

ใช้ผลิตภณัฑ์กัญชาทันทีเม่ือพบอาการสบัสน (disorienta-

tion) กระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล (anxiety) 

ประสาทหลอน (hallucination) และโรคจิต (psychosis) 

การให้สารสกัดจากกัญชาในคร้ังแรกควรให้เวลาก่อนนอน

และมีผูดู้แลใกล้ชดิ เนือ่งจากอาจเกิดผลข้างเคยีงดังกล่าว

ได้ เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชาในรูป

น�้ำมันหรือสารสกัด
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ข้อห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี  THC ของกัญชาเป็นส่วน

ประกอบ10

	 1. 	มีประวตัแิพ้ผลติภณัฑ์ท่ีได้จากการสกัดกัญชา 

ซึง่อาจเกิดจากส่วนประกอบอืน่ๆ และ/ หรือสารท่ีเป็นตวั

ท�ำละลาย (solvent) ที่ใช้ในการสกัด

	 2.	 มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมี

อาการรนุแรงของ Unstable cardio-pulmonary disease 

(angina, cerebrovascular disease, peripheral           

vascular disease และ arrhythmia)

	 3. 	มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concur-

rent active mood disorder) หรือ โรควิตกกังวล        

(anxiety disorder) หรือมีประวัติเป็นโรคจิตมาก่อน

	 4. 	หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีท่ีให้นม

บุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมก�ำเนิด หรือสตรี

ที่วางแผนจะตั้งครรภ์

	 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรชนิดหนึ่งปัจจุบันการใช้

ประโยชน์ของกญัชาทางการแพทย์เป็นท่ีสนใจของสังคม

และนักวิจัยเป็นอย่างมาก มีท้ังประโยชน์และโทษ ซึ่ง      

ผู ้ประกอบวิชาชีพจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงประสิทธิผล 

ความคุ้มค่า ความปลอดภัย ความจ�ำเป็นส�ำหรับการ      

สั่งจ่ายกัญชาในการรักษาผู้ป่วย
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