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Abstract

	 According to the Enactment of the Narcotics Act (No. 7), B.E. 2562 (2019), cannabis is eased from 
being a category 5 narcotic drug list. It was permitted only for research and medical use, causing controver-
sial how cannabis affects to human health. Therefore, the objective of this article is to establish an under-
standing and awareness of cannabis use. This article reviews the scientific evidence of active ingredient and 
extract from Cannabis sativa L. The cannabis contains many types of Cannabinoids. Two main components 
are Cannabidiol (CBD) and Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). CBD, used for relieving chronic pain and 
anti-epileptic, has non-psychoactive effects. THC containing psychoactive effects is used to relieve vomit-
ing, nausea, and enhance appetite. Other Cannabinoids compounds have various pharmacological actions. 
However, the administration of active compounds or cannabis extract can cause side effects. The common 
side effects are neurological. According to the available evidence, similar indications of Thai traditional 
medicines containing cannabis and cannabinoids-based medicine are antiemetic and appetite booster.
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บทคััดย่อ
	 จากการประกาศใช้้ พระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับท่ี่� 7) พ.ศ. 2562 ทำำ�ให้้กััญชาถููกผ่่อนปรนจากการเป็็นยาเสพติิดประเภท
ท่ี่� 5 เฉพาะเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์ และการวิิจััย มีีการถกเถีียงกัันอย่่างกว้้างขวางว่่าหากมีีการใช้้กััญชาอย่่างแพร่่หลายจะส่่งผลด้้าน
สุุขภาพอย่า่งไร เพื่่�อสร้า้งความเข้้าใจ ความตระหนักัในการนำำ�กัญชาไปใช้้ บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์ของสารสำำ�คัญ และ
สารสกััดจากกััญชา พบว่่า กััญชามีีสารสำำ�คัญในกลุ่่�ม Cannabinoids หลายตัว เช่่น สาร Cannabidiol (CBD) ออกฤทธ์ิ์�ต้้านอาการลมชััก 
บรรเทาอาการปวดเรื้้�อรัง ไม่่ออกฤทธ์ิ์�ต่่อระบบประสาท Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ออกฤทธ์ิ์�ต้้านอาเจีียน และเจริิญอาหาร 
แต่่ถ้้าใช้้ในปริิมาณสููงจะออกฤทธ์ิ์�กระตุ้้�นประสาท ส่่วน Cannabinoids ชนิิดอ่ื่�น ๆ  มีีการออกฤทธ์ิ์�ทางเภสััชวิิทยาท่ี่�หลากหลาย นอกจากนี้้�
ยัังสามารถพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาได้้ อาการท่ี่�พบได้้บ่่อยที่�สุุด คืือ อาการทางระบบประสาท 
จากหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ท่ี่�สืืบค้้นพบว่่า กลุ่่�มอาการที่่�มีีข้อบ่งใช้้ของตำำ�รับยาท่ี่�มีีส่วนประกอบของกัญัชาทางการแพทย์แ์ผนไทย กัับสารสกัดั
จากกััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตกมีีพบความสอดคล้้องกััน เช่่น การกระตุ้้�นความอยากอาหาร  และบรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน
คำำ�สำำ�คัญ: กััญชา; สารสำำ�คัญจากกััญชา; Cannabinoid; Cannabidiol; Tetrahydrocannabinol
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บทนำำ� 
	 กฎหมายควบคุุมกััญชายัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ทั่่�วโลกให้้
ความสนใจ และยัังถกเถีียงกัันอยู่่�เสมอ แม้้ความคิิดเห็็นของผู้้�นำำ�
จากหลากหลายประเทศมีีแนวโน้้มที่่�จะอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาในการ
รัักษาโรค และเพ่ื่�อการสัันทนาการได้้ เช่่น ประเทศแคนาดา อุุรุุกวััย 
เป็็นต้้น บางประเทศอาจจะอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาใช้้ทางการแพทย์์ได้้ 
แต่่ไม่่อนุุญาตเพ่ื่�อการสัันทนาการ เช่่น สหราชอาณาจัักร เป็็นต้้น 
หรืือแม้้กระทั่่�งบางประเทศที่่�ยัังคงกำำ�หนดให้้กััญชามีีสถานะเป็็นยา
เสพติิดให้้โทษที่่�ผิิดกฎหมายที่่�ไม่่มีีการอนุุญาตให้้ใช้้ในกรณีีใด ๆ
เช่่น บางรััฐในประเทศสหรััฐอเมริิกา เป็็นต้้น1

	 การใช้้กััญชาเป็็นยาในการแพทย์์แผนตะวัันตก ถููกนำำ�มาใช้้
โดยพัฒนามาจากสารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชา ท่ี่�ได้้รัับการขึ้้�น
ทะเบีียนเป็็นยารัักษาโรคอย่างถููกต้้อง และเป็็นท่ี่�รู้้�จักอย่างแพร่่หลาย
ในหลายประเทศ ได้้แก่่ Nabiximols (ช่ื่�อทางการค้้า Sativex®) ซ่ึ่�งมีี
ข้้อบ่งใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spasticity) และอาการ
อ่ื่�น ๆ ในผู้้�ป่่วย โรคปลอกประสาทอัักเสบ (multiple sclerosis)

ในประเทศแคนาดา สหราชอาณาจัักร และหลายประเทศในทวีีป
ยุุโรป และอีีกชนิิด คืือ Cannabidiol (ช่ื่�อทางการค้้า Epidiolex®) 
ซ่ึ่�งมีีข้อบ่งใช้้ในการรัักษาอาการชัักท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ Darvet Syndrome 
(DS) และ Lennox-Gastaut Syndrome (LGS) ในสหรััฐอเมริิกา 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการนำำ�ยาเหล่่านี้้�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเพ่ื่�อบรรเทา
อาการจากตััวโรค เช่่น อาการปวดเรื้้�อรัง เบ่ื่�ออาหาร หรืืออาการ
คล่ื่�นไส้้อาเจีียนท่ี่�เป็็นผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัด รวมถึึงอาการอ่ื่�น ๆ  
นอกเหนืือจากท่ี่�กล่่าวมาแล้้ว2 ซ่ึ่�งในอนาคตอาจมีีการนำำ�เข้้ายาเหล่่า
นี้้�มาใช้้ในประเทศไทย  
	สำ ำ�หรัับประเทศไทยได้้มีีการประกาศใช้้ พรบ.ยาเสพติิดให้้โทษ 
(ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 ให้้กััญชาถููกผ่่อนปรนจากการเป็็นยาเสพติิด
ประเภทที่่� 5 เพื่่�อนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์ และการวิิจััยได้้ แต่่ยัังไม่่
อนุุญาตให้้ใช้้กััญชาเพ่ื่�อการสัันทนาการ นอกจากนี้้�รััฐบาลไทยยังมีี
นโยบายผลัักดัันให้้ กััญชง (hemp) และกััญชา (cannabis) เป็็นพืืช
เศรษฐกิิจใหม่่ และอยู่่�ระหว่่างการออกระเบีียบกฎเกณฑ์์รองรัับ แต่่
อย่า่งไรก็็ตาม ยังัมีีการถกเถีียงกัันอยู่่�ว่าการทำำ�ให้้กััญชาถููกกฎหมาย
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จะส่่งผลด้้านสุุขภาพต่่อสังคม และคนในสัังคมอย่างไร บทความนี้้�จะ
กล่่าวถึงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการใช้้กััญชาตามองค์์ความรู้้�แพทย์์
แผนไทย หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสารสำำ�คัญ และสารสกััดจาก
กััญชา และการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ ข้้อบ่งใช้้ ของตำำ�รับยาไทย
ท่ี่�มีีกัญชาเป็็นส่่วนประกอบกัับการใช้้สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์
แผนตะวัันตก เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ ความตระหนัักในสรรพคุุณของ
กััญชา และนำำ�ไปให้้ความรู้้�แก่่สัังคมได้้อย่างถููกต้้อง

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์การใช้้ “ตำำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วน
ประกอบ”
	 จากการทบทวนคััมภีีร์ และตำำ�ราหลัักท่ี่�ใช้้ในการรัักษา 
และการเรีียนการสอนหลัักสููตรการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์บััณฑิิต 
จำำ�นวน 22 คััมภีีร์ 1 ตำำ�รา3-8 พบบัันทึึกการใช้้กััญชาเป็็นส่่วนประกอบ
ในตำำ�รับยาไทยใน 8 คััมภีีร์ และ 1 ตำำ�รา จำำ�นวน 26 ตำำ�รับ โดยพบ
ว่่ามีี 8 ตำำ�รับ ตรงกับัตำำ�รับยาแผนไทยที่่�มีีกัญชาปรุงุผสม จำำ�นวน 16 
ตำำ�รับ9 ท่ี่�กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวง
สาธารณสุุขได้้ประกาศรัับรอง เม่ื่�อวิิเคราะห์์ตำำ�รับยาไทยที่�มีีกัญชา
เป็็นส่่วนประกอบพบการใช้้ส่่วนใหญ่่ใน 6 กลุ่่�มอาการ ได้้แก่่ อาการ
ทางลม ตานซาง กษััย ริิดสีีดวงทวาร และมะเร็็งคุุดทะราด ถ่่ายเหลว 
และแก้้ไข้้ผอมเหลืือง โดยกัญชาทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นยาหลัักในตำำ�รับท่ี่�แก้้
อาการทางลม บำำ�รุงกำำ�ลัง เจริิญอาหาร แก้้กษััย ถ่่ายเป็็นเลืือด และ
ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นยารองในตำำ�รับแก้้ท้้องเสีีย และริิดสีีดวงทวาร ไม่่พบ
การใช้้กัญัชาเป็็นตััวยาเดี่่�ยวเน่ื่�องจากมีีรสเมาเบ่ื่�อ และมีีผลข้้างเคีียง 
ถ้้ารัับประทานมากเกิินไปอาจทำำ�ให้้ใจขลาด และประสาทหลอนได้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการใช้้ “สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจาก
กััญชา” ทางการแพทย์์แผนตะวัันตก 
 	 การใช้้กััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก จะใช้้เป็็นสาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาเท่่านั้้�น ไม่่ใช้้จากกััญชาโดยตรง 
สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาท่ี่�มีีการนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์
แผนตะวัันตกเป็็นสารในกลุ่่�ม Cannabinoids ซึ่่�งมีีหลายชนิิด 
โดยชนิิดท่ี่�มีีการกล่่าวถึงกัันมากคืือ Cannabidiol (CBD), Del-
ta-9-Tetrahydrocannabinol (THC), Cannabinol (CBN)  และ 
Cannabigerol (CBG)10 (ตารางท่ี่� 1) นอกจากการออกฤทธ์ิ์�ของ
สารกลุ่่�ม Cannabinoids ในกััญชาแล้้ว ยัังมีีสารกลุ่่�ม Terpene 
ช่่วยเสริิมฤทธ์ิ์�สารกลุ่่�ม Cannabinoids ทำำ�ให้้ช่่วยบำำ�บัดรัักษาโรค
ต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยเรีียกปรากฏการณ์์นี้้�
ว่่า “Entourage Effect” สาร Terpene ในกััญชา สามารถแบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มย่่อยได้้ตามจำำ�นวนของ Isoprene ในโมเลกุุลของแต่่ละ
สาร คืือ monoterpenes มีีอะตอมคาร์์บอน  5 – 10 อะตอม เช่่น 
D-limonene, β-Myrcene, α-Pinene, β-Pinene เป็็นต้้น และ 
Sesquiterpenes มีีอะตอมคาร์บ์อนมากกว่า่ 15 อะตอมขึ้้�นไป เช่่น 
B-Caryophyllene เป็็นต้้น11, 12

ตารางที่่� 1 ประเภทของ Canabinoids

ชนิดของ
Canabinoids

ออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท10

ออกฤทธิ์์�
ต่่อระบบ
ประสาท

1. Cannabidiol (CBD) - 13-15

2. Cannabinol (CBN)  -

3. Cannabigerol (CBG) -   16

4. Delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC)

     13, 14

5. Delta-8-tetrahydro-
cannabinol (Δ-8-THC)

 -

6.Cannabichromene 
(CBC)

- -

7. Cannabinodiol 
(CBND)

 -

ท่ี่�มา: รวบรวมจาก Cannabinoids in Medicine: A Review of Their Thera-
peutic Potential. Journal of Ethnopharmacology13, Cannabinoids for 
Medical Use: A Systematic Review and Meta-Analysis14, Cannabidiol 
Improves Frequency and Severity of Seizures and Reduces Adverse 
Events in An Open-Label Add-On Prospective Study. Epilepsy & 
Behavior15, A Cannabigerol-Rich Cannabis Sativa Extract, Devoid Of 
Δ9-Tetrahydrocannabinol, Elicits Hyperphagia in Rats. Behavioural 
Pharmacology16

	 จากการสืืบค้้นข้้อมูลงานวิิจััยกัญชาท่ี่�เก่ี่�ยวกับฤทธ์ิ์� และ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะข้้อมูลท่ี่�มีีการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมูล Web of Science, PubMed, 
และ Google Scholar  โดยใช้้คำำ�สำำ�คัญ ได้้แก่่  Cannabis  Sativa  
L., systematic review, review, adverse effect พบฤทธ์ิ์�ทาง
เภสััชวิิทยา (ตารางท่ี่� 2) และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชา (ตารางท่ี่� 3) ดัังต่่อไปนี้้�
1. การใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเนื่่�องจากเคมีีบำำ�บัด
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของงานวิิจััย 
Randomized Clinical Trials (RCTs) โดย Penny F. Whiting et 
al. (2015)14 ต่่อการรัักษาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับ
ยาหลอก ยา Prochlorperazine Chlorpromazine และ Dom-
peridone โดย Cannabinoids ท่ี่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ Dronabinol 
Nabiximols Nabilone Levonantradol และ THC จากการวิิเคราะห์์
อภิมาน (meta-analysis) พบว่่าสาร Cannabinoids ทั้้�งหมดมีี
ประสิิทธิิภาพในการรักัษาดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดย Dronabinol หรืือ 
Nabiximols บรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนได้้ดีีกว่่ายาหลอก สำำ�หรัับ
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ด้้านความปลอดภััย พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ Cannabinoids เกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ได้้มากกว่่ากลุ่่�มยาหลอก เช่่น อาการง่่วงซึึม เคลิ้้�มสุุข และ
ประสาทหลอน เป็็นต้้น จึึงส่่งผลให้้มีีอาสาสมััครจากกลุ่่�มนี้้�ถอนตััว
ออกจากงานวิิจััยมากกว่่ากลุ่่�มยาหลอก ในทางกลัับกัันผู้้�ป่วยบางราย
กลัับพึึงพอใจท่ี่�ได้้รัับสาร Cannabinoids ควบคู่่�ไปกัับยาเคมีีบำำ�บัด 
ซ่ึ่�งองค์์การอาหารและยาในประเทศแคนาดา และสหรััฐอเมริิกาได้้
อนุมััติิให้้ใช้้ Nabilone ซ่ึ่�งใช้้ช่ื่�อทางการค้้าว่่า Cesamet® และสาร 
Dronabinol ซ่ึ่�งใช้้ช่ื่�อทางการค้้าว่่า Marinol® ในการบรรเทาอาการ
คล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากการใช้้เคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง13, 17 ซ่ึ่�งกลไกการ
ออกฤทธิ์์�เกิิดจากสาร THC ไปจัับกัับ Cannabinoid Receptor 
(CB)  ชนิิด CB1 Receptor โดยออกฤทธ์ิ์�เป็็น Inverse Agonist 
ของ CB1 Receptor ส่่งผลให้้เกิิดการยัับยั้้�งการหลั่่�งสาร Serotonin 
Type-3 ซ่ึ่�งเป็็นสารส่ื่�อประสาทบริิเวณก้้านสมองท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการ
อาเจีียน สาร THC จึึงมีีฤทธ์ิ์�ต้้านการอาเจีียนได้้18 สอดคล้้องกัับผล
การศึึกษาทางคลิินิิกซ่ึ่�งศึึกษาในสาร Dronabinol, Nabilone และ 
Levonantradol ซ่ึ่�งเป็็นสาร THC ชนิิดท่ี่�สัังเคราะห์์ขึ้้�นมา
2. การใช้้เพื่่�อกระตุ้้�นความอยากอาหาร
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อ
ฤทธิ์์�กระตุ้้�นความอยากอาหารในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง19 โรค Anorexia 
Nervosa20 และผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV/AIDS14 ของสาร THC, Nabilone 
และ Dronabinol ไม่่พบความแตกต่่างในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสาร THC 
และ Nabilone ขณะที่่�สาร Dronabinol พบว่่ามีีผลกระตุ้้�นความ
อยากอาหารได้้มากกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ หลัังใช้้
ติิดต่่อกันเป็็นระยะเวลา 4-6 สััปดาห์์ โดย Dronabinol มีีแนวโน้้ม
ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตััวของอาสาสมััครคงที่่� ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกมีี
แนวโน้้มของน้ำำ��หนัักตััวลดลง แต่่เม่ื่�อเทีียบสาร Dronabinol กัับยา
ท่ี่�ใช้้กระตุ้้�นความอยากอาหารตามมาตรฐาน หรืือยา Mesgastrol 
Acetate พบว่า่ยา Megastrol Acetate มีีผลต่่อการเพิ่่�มของน้ำำ��หนััก
ของผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าสาร Dronabinol อย่่างไรก็็ตามในประเทศ
แคนาดาได้ม้ีีการอนุมัุัติิให้้ใช้้สาร Dronabinol ซึ่่�งมีีชื่�อทางการค้า้ว่่า 
Marinol® สำำ�หรัับรัักษาอาการเบ่ื่�ออาหาร และน้ำำ��หนัักลดในผู้้�ป่วย
โรคเอดส์์ร่่วมกัับการรัักษามาตรฐาน โดยกลไกการออกฤทธ์ิ์�กระตุ้้�น
ความอยากอาหารคาดว่่าเป็็นผลมาจากสาร THC และ CBG ซ่ึ่�งจัับ
กัับ CB1 receptor ในร่่างกายออกฤทธ์ิ์�ไปท่ี่�ศููนย์ค์วบคุุมความอยาก
อาหารในสมอง21

3. การใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการปวดเรื้้�อรัง
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อฤทธ์ิ์�
บรรเทาปวดจากสารสกััดจากกััญชาในผู้้�ป่วยที่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัง14, 

22-25 จากหลายกลุ่่�มอาการเช่่น Neuropathic Pain, Cancer Pain, 
Non-Cancer Pain, Diabetic Peripheral Neuropathy, Fibromy-
algia, HIV-Associated Sensory Neuropathy และ Rheumatoid 
Arthritis โดยการใช้้สาร Nabiximols, Nabilone, CBD, THC หรืือ 
Dronabinol เทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสารจากกััญชาสามารถลด
อาการปวดได้้มากกว่่าร้้อยละ 30-50  เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก แต่่ไม่่มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ มีีประสิิทธิิภาพน้้อยในการลดอาการปวดเรื้้�อรัง
จากกลุ่่�มอาการ Neuropathic Pain และมีีประสิิทธิิภาพในการ
ลดอาการปวดจากกลุ่่�มอาการ Fibromyalgia และ Rheumatoid 
Arthritis ได้้เพีียงในเบื้้�องต้้นถึึงปานกลางเท่่านั้้�น และเม่ื่�อประเมิิน
ระดัับของคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้ EQ-5D Health Status Index พบว่่า
สารจากกััญชาไม่่ได้้มีีผลยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตเม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก 
ยัังส่่งผลข้้างเคีียงในระดัับเล็็กน้้อยถึงปานกลาง เช่่น อาการง่่วงซึึม 
มึึนงง ปากแห้้ง คล่ื่�นไส้้ เป็็นต้้น ไม่่พบผลข้้างเคีียงระดัับรุุนแรง ทั้้�งนี้้�
จำำ�เป็็นต้้องมีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น เพ่ื่�อศึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับ
ประสิิทธิิภาพ รููปแบบการใช้้ และผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจพบได้้ 
4. การใช้้ใน Tourette’s syndrome 
	 Tourette’s syndrome เป็็นโรคท่ี่�เก่ี่�ยวกับความผิิดปกติิ
ทางระบบประสาท ทำำ�ให้้มีีอาการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่วยอาจ
แสดงอาการท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป เช่่น ขยิิบตา ย่่นจมููก กระตุุกมุุม
ปาก สะบัดัคอ เอีียงคอ ยักัไหล่่ ซ้ำำ�� ๆ  ซ่ึ่�งเรีียกอาการเหล่า่นี้้�ว่่า motor 
tics26 หรืืออาจเปล่่งเสีียงซ้ำำ�� ๆ เช่่น ไอ กระแอม ซููดจมููก ส่่งเสีียง
อืือ-อาซ้ำำ�� ๆ เรีียกการเปล่่งเสีียงนี้้�ว่่า vocal tics26 จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อการศึึกษาประสิิทธิิภาพ
ของสาร THC รููปแบบแคปซููล14, 27 พบว่่าสารดัังกล่่าวสามารถลด
อาการของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Tourette’s Syndrome ได้้ โดยลดการเกิิดได้้
ทั้้�ง motor tics และ vocal tics เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก อย่า่งไรก็็ตาม
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่างขนาดเล็็ก ประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยของการรัักษายัังไม่่แน่่ชััด จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น  
5. การใช้้เพื่่�อต้านลมชัก
 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบของงานวิิจััย RCTs 
และ observational studies ต่่อฤทธ์ิ์�ลดความถ่ี่�ต่่อการชัักในผู้้�ป่วย
โรคลมชััก28 จากการศึึกษารููปแบบ RCTs ในผู้้�ป่  ่วยโรคลมชััก
ท่ี่�ดื้้�อต่อยารัักษา จำำ�นวน 555 ราย พบการใช้้สาร CBD ขนาด 2.5–20 
มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน ระยะเวลาเฉล่ี่�ย 14 สััปดาห์์ สาร CBD มีีแนวโน้้ม
ท่ี่�จะทำำ�ให้้ความถ่ี่�ของอาการชัักลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 เม่ื่�อเทีียบกัับ
ยาหลอกโดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ดื้้�อต่อการรัักษา และ
ประโยชน์์ของ CBD อาจเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับยา Clobazam พบ
ผลข้้างเคีียงอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระดัับเล็็กน้้อย ได้้แก่่ ง่่วง
ซึึม ท้้องเสีีย อ่่อนเพลีีย และเบ่ื่�ออาหาร28, 29 ปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�
มา CBD มาผลิิตเป็็นยารัักษากลุ่่�มโรคลมชััก โดยใช้้ช่ื่�อทางการค้้าว่่า 
Epidiolex® ซ่ึ่�งมีีข้อบ่งใช้้ในการรัักษาอาการชัักท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ Darvet 
Syndrome (DS) และ Lennox-Gastaut Syndrome (LGS)
6. การใช้้เพื่่�อลดความดันตาในโรคต้อหิน
 	 การศึึกษารููปแบบ Randomized Control Trials ขนาด
เล็็ก13 โดยใช้้สาร THC ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.01, 0.05 หรืือ 0.1 
หยอดตาในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิน และความดัันความดัันโลหิิตสูง จำำ�นวน 
8 ราย เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก (หยอดตาด้้วย THC 1 ข้้าง อีีกข้้าง
หยอดยาหลอก) พบว่่า สาร THC ท่ี่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.05 และ 
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0.1 มีีผลลดความดันัในลููกตาได้้อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ แม้้ผลลััพธ์์
ท่ี่�ออกมาจะเป็็นท่ี่�น่่าพอใจ แต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่แนะนำำ�การนำำ�สาร 
THC มาใช้้ในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิน เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการทดลอง
ระยะสั้้�น และยัังไม่่มีีการศึึกษาผลข้้างเคีียงท่ี่�ชััดเจน 
7. การใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการกล้ามเนื้้�อหดเกร็ง
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อการ
บรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง และลดความถี่่�ของการกระตุุกใน
ผู้้�ป่วย Multiple Sclerosis (MS) หรืือ Paraplegia14, 30, 31 ของสาร 
Nabiximols, Dronabinol, Nabilone และสารผสม THC : CBD 
เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสารจากกััญชาสามารถบรรเทาอาการ
หดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อได้้ระดัับปานกลาง แต่่โดยส่วนใหญ่่ไม่่มีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งยัังส่่งผลข้้างเคีียง เช่่น ง่่วงซึึม คล่ื่�นไส้้ ร่่วมด้้วย30 

อย่่างไรก็็ตามมีีการนำำ�สาร Nabiximols (ช่ื่�อทางการค้้า Sativex®)  
มาใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spasticity) และอาการ
อ่ื่�น ๆ  ในผู้้�ป่วย โรคปลอกประสาทอัักเสบ (multiple sclerosis) พบ
กลไกการออกฤทธิ์์�ของสารผสมระหว่า่งสาร THC และ CBD สามารถ
ยัับยั้้�งกระบวนการทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อส่วน myelin โดยกดการทำำ�งาน
ของเซลล์์ Th17 และเซลล์์ Th1 เกิิดการยัับยั้้�งกระบวนการอัักเสบ

ในระบบประสาทท่ี่�มีีการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อส่วน myelin (Demyelin-
ation) ซ่ึ่�งเป็็นกลไกการเกิิดโรคของ MS32

8. การใช้้เพื่่�อช่วยในการนอนหลัับ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของงานวิิจััย
รููปแบบ open-label หรืือ parallel group trial ต่่อฤทธิ์์�ช่่วยในการ
นอนหลัับ14, 33 ของสาร Dronabinol, CBD, THC, Nabilone และ 
Nabiximols พบว่่า Nabiximols ช่่วยให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�นเม่ื่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาหลอก แต่่อย่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่�พบส่่วนใหญ่่
มีีขนาดเล็็ก และคาดว่า่มีีอคติิสููง จำำ�เป็น็ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้าน
ความปลอดภััย และประสิิทธิิภาพของการรัักษาในกลุ่่�มทดลองขนาด
ใหญ่่ ระยะเวลานานขึ้้�น และมีีกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ชััดเจน
9. การใช้้เพื่่�อลดอาการวิิตกกังวลและฤทธิ์์�ต่อระบบประสาท
 	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ RCTs 
พบงานวิิจััยขนาดเล็็กศึึกษาในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่ามีีภาวะ
วิิตกกัังวล34 โดยให้้รัับประทานสาร THC และสารผสม THC:CBD 
จากนั้้�นจึึงประเมิินผลโดยให้้ผู้้�ป่วยพูดในท่ี่�สาธารณะ พบว่่าสารผสม 
THC:CBD มีีผลช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลให้้ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก 
นอกจากนี้้�พบการศึึกษารููปแบบ Double-Blind, RCTs35  ศึึกษาผล
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ตารางที่่� 2 ประเภทหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�พบในการใช้้สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกัญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

หลักฐานที่พบ
ระดัับ

หลัักฐาน36

ระดัับ
คำำ�แนะนำำ�36In vitro In vivo

Clinical trials

Observe Open label RCTs

กระตุ้นความอยากอาหาร14, 19, 20  1 B

รัักษาโรค Tourette’s syndrome14, 27  1 B

ต้านลมชัก28, 29    1 B

บรรเทาอาการกล้ามเนื้อหดเกร็งใน
Multiple Sclerosis14, 30, 31

 1 B

บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน
เนื่องจากเคมีบ�ำบัด14

 1 C

บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง14, 22-25  1 C

ลดอาการวิิตกกัังวล34  1 C

ลดความดันตาในโรคต้อหิน13   2 C

ช่วยในการนอนหลับ14, 33  2 C

ต้้านมะเร็็ง37, 38   5 D
ระดัับหลัักฐาน 1 = systematic review ของ RCTs และRCTs ท่ี่�มีีช่วงความเช่ื่�อมั่่�นทางสถิิติิ (CI) แคบ; 2 = Systematic Review ของ Cohort, RCTs ด้้อย
คุุณภาพ การศึึกษาแบบ Cohort และงานวิิจััยเชิิงผลลััพธ์์; 3 = Systematic Review ของ Case-Control และการศึึกษาแบบ Case-Control; 4 = การศึึกษา
แบบ Case-Series และการศึึกษาแบบ Cohort Case-Control ด้้อยคุณภาพ; 5 = ความเห็็นจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ และการวิิจััยในหลอดหรืือสัตว์ทดลอง

ระดัับคำำ�แนะนำำ� A = มีีประโยชน์์; B = น่่าจะมีีประโยชน์์; C =ไม่่น่่าจะมีีประโยชน์์; D = ไม่่ทราบว่่ามีีประสิิทธิิผลหรืือไม่่
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ของสารสกััดรููปแบบแคปซููล THC ขนาด 10 มิิลลิิกรััม และ CBD 
ขนาด 600 มิิลลิิกรััม  ต่่อการกระตุ้้�นระบบประสาท และการประมวล
ผลทางอารมณ์์ ในอาสาสมััครสุุขภาพดีี จำำ�นวน 15 คน พบว่่าสาร 
CBD มีีส่วนช่่วยกระตุ้้�นสมองบริิเวณ Limbic และ Paralimbic ซ่ึ่�ง
มีีผลในการลดอาการวิิตกกัังวลได้้ ในขณะท่ี่�สาร THC มีีผลกระตุ้้�น
สมองบริิเวณ Frontal และ Parietal ซ่ึ่�งมีีผลเพิ่่�มอาการวิิตกกัังวล 
เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาหลอก สรุุปได้้ว่่าสารสกััดแต่่ละชนิิดจาก
กััญชามีีฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทที่่�แตกต่่างกัันออกไป ดัังนั้้�นจึึงควรมีี
การศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมต่่อไป
10. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจาก
กััญชา
 	อ าการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบในงานวิิจััยต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับการใช้้สาร THC หรืือสาร CBD ในการรัักษา39 สามารถแบ่่งเป็็น
ชนิิดไม่่รุุนแรงร้้อยละ 96.6 และชนิิดรุุนแรงร้้อยละ 3.4 อาการไม่่
พึึงประสงค์์ชนิิดไม่่รุุนแรงพบมากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับยาควบคุุม หรืือ
ยาท่ี่�ใช้้รัักษามาตรฐาน อาการเวีียนศีีรษะเป็็นอาการท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด
ร้้อยละ 15.5 ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่รุุนแรงทั้้�งหมด สำำ�หรัับ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ อาการที่่�ทรุุดลง
ของผู้้�ป่่วยโรค MS ร้้อยละ 12.839 จากงานวิิจััยพบว่่าการนำำ�สาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชามาใช้้ในการรัักษาแบบช่่วงระยะ

เวลาสั้้�น ๆ จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิด
ไม่่รุุนแรง ควรมีีการศึึกษาการใช้้แบบช่่วงระยะเวลายาวเพ่ื่�อศึึกษา
อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรงอ่ื่�น ๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
11. พิิษวิทยา
 	กั ญชาออกฤทธ์ิ์�ต่่อระบบประสาทเกิิดอาการเคลิ้้�มฝััน 
มึึนเมา40 ความเป็็นพิิษมัักจะเกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการใช้้มากเกิินไป 
และผิิดวิิธีี หรืือการบริิโภคโดยไม่่ตั้้�งใจ อาการเป็็นพิิษทางด้้าน
ร่่างกายเกิิดได้้ 2 รููปแบบ คืือ ภาวะพิิษเฉีียบพลััน อาจมีีอาการ
คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ความดัันโลหิิตต่ำำ�� กระสัับ
กระส่่าย วิิตกกัังวล เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวใจตาย และหััวใจเต้้น
ผิิดจัังหวะได้้ โดยความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็ก41 ภาวะพิิษ
เรื้้�อรัง พบรายงานว่่าหลัังจากบริิโภคติิดต่่อกันเป็็นเวลานาน 
3 เดืือน จะพบภาวะอััตราการเต้้นของหััวใจช้้าลง เกิิดความ
ผิิดปกติิของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของ
ร่่างกายลดลง และในกรณีีที่�รุุนแรงอาจจะมีีภาวะ Hyperthermia, 
Rhabdomyolysis และภาวะไตวายได้้40, 41 
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ และข้้อบ่งใช้้ของการใช้้ตำำ�รับ
ยาแผนไทยที่่�มีีกัญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการแพทย์์แผนไทย
กัับสารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก 
สามารถแสดงได้้ดัังตารางท่ี่� 4

Review Article

ตารางที่่� 3 สรุุปอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกัญชา39

	ร้ อยละของอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดไม่่รุุนแรง
n = 4615 (ร้้อยละ 96.6)

ร้้อยละของอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุนแรง
n = 164 (ร้้อยละ 3.4)

อาการทางระบบประสาท 36.7 อาการท่ี่�ทรุุดลงของผู้้�ป่วยโรค MS 12.8 

อาการเก่ี่�ยวกับระบบทางเดิินอาหาร 16.4 อาการอาเจีียน 9.8 

อาการทางจิิตเวช 14.1 การติิดเชื้้�อที่�ทางเดิินปััสสาวะ 9.1 

อาการเก่ี่�ยวกับกระดููก และกล้้ามเนื้้�อ 11.1 อาการหายใจลำำ�บาก 7.9 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ และข้้อบ่งใช้้ของการใช้้ตำำ�รับยาแผนไทยที่่�กััญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการแพทย์์แผนไทย กัับสาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกัญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก
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แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนตะวัันตก

ระบบทางเดิินอาหาร แก้้คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 1 II, III, IV, V, VI, VII 

แก้้ท้้องจุุกเสีียด แน่่นท้้อง 13, 15, 20, 21, 24 -

กระตุ้้�นความอยากอาหาร 2, 7, 9 II, VII

แก้้ท้้องเสีีย
18, 23, 25, 26, 29, 
32, 34

-

แก้้ริิดสีีดวงทวาร 10, 14, 23, 25, 28 -

แก้้ภาวะขาดสารอาหารในเด็็ก  (ตานซาง) 6, 23, 25 -



1 หมายถึง “ตำำ�รับยาอััคคิินีีวคณะ” หรืือ “ตำำ�รับยาแก้้มัันทธาตุุ”
2 หมายถึง “ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์”
3 หมายถึง “ตำำ�รับยาน้ำำ��มันสนั่่�นไตรภพ”
4 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมเนาวนารีีวาโย
5 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมขึ้้�นเบื้้�องสููง”
6 หมายถึง “ตำำ�รับยาไฟอาวุุธ”
7 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ไข้้ผอมเหลืือง”
8 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้สััณฑฆาตกล่่อนแห้้ง”
9 หมายถึง “ตำำ�รับยาอััมฤตโอสถ”
10 หมายถึง “ตำำ�รับยาอภัยสาลีี”
11 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมแก้้เส้้น”
12 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้โรคจิิต”	
13 หมายถึง “ตำำ�รับยาไพสาลีี”
14 หมายถึง “ตำำ�รับยาทาริิดสีีดวงทวารหนัักและโรคผิิวหนััง”
15 หมายถึง “ตำำ�รับยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ”
16 หมายถึง “ตำำ�รับยาธััพพะยาธิิคุุณ”
17 หมายถึง “ตำำ�รับยาสำำ�ราญนิิทรา”
18 หมายถึง “ตำำ�รับยาประสะทัับทิิม”
19 หมายถึง “ตำำ�รับยาธรณีีสันทฆาตน้อย”
20 หมายถึง “ตำำ�รับยาปััตฆาตใหญ่่”
21 หมายถึง “ตำำ�รับยาวาตาวาธ”
22 หมายถึง “ตำำ�รับยาคััณฑวาต”

23 หมายถึง “ตำำ�รับยาเหลืืองวิิเศษ”
24 หมายถึง “ตำำ�รับยาวิิสััมพยากลาง”
25 หมายถึง “ตำำ�รับยาทิิพยสูพสุุวรรณ”
26 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ตกมููกตกเลืือดตานโจร”
27 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมอุุทธัังคมาวาตอันจัับหััวใจ”
28 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ริิดสีีดวงเป่ื่�อยทวารทั้้�ง9”
29 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลงแก้้บิิด”
30 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้กษััยท้น”
31 หมายถึง “ตำำ�รับยาพรหมภัักตร์”
32 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลงเป็็นเลืือดหนอง”
33 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ตกเลืือดทวารหนัักเบา”
34 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ออกฝีี ลงเลืือด”	
I    หมายถึง “สาร Cannabidiol”
II   หมายถึง “สาร Dronabinol” 
หรืือ “Delta-9-tetrahydrocannabinol”
III หมายถึง “สาร Nabilone”
IV หมายถึง “สาร Levonantradol”
V   หมายถึง “สาร Nabiximols”
VI หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Cesamet®”
VII หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Marinol® 
VIII หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Epidiolex®”
IX   หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Sativex®”
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แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนตะวัันตก

ระบบไหลเวีียนเลืือด แก้้อาการนอนไม่่หลัับ 2, 7, 12, 17 V, IX42

ลดความวิิตกกัังวล 12 I, II
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	ต ารางท่ี่� 4 ตำำ�รับยาไทยที่�มีีกัญชาเป็็นองค์์ประกอบ จำำ�นวน 
34 ตำำ�รับ ซึ่่�งมาจากการทบทวนคััมภีีร์ ์ตำำ�ราหลัักในการเรีียนการสอน 
26 ตำำ�รับ และตำำ�รับท่ี่�ได้้รัับการรัับรองจากกระทรวงสาธารณสุุข 
จำำ�นวน 8 ตำำ�รับ เม่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับสารสำำ�คัญ หรืือสารสกััด
จากกััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก พบความสอดคล้้องของการ
ใช้้บางกลุ่่�มอาการ ได้้แก่่ ระบบทางเดิินอาหาร ระบบไหลเวีียนเลืือด
และน้ำำ��เหลืือง ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และระบบประสาท

สรุุป 
	 การใช้้กััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตกจะใช้้ในรููปแบบ
สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาเท่่านั้้�น ซึ่่�งสารท่ี่�พบการใช้้มาก
คืือ Cannabidiol (CBD), Delta-9-Tetrahydrocannabinol 
(THC), Cannabinol (CBN) และ Cannabigerol (CBG) เมื่่�อ
ประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�พบ ฤทธ์ิ์�กระตุ้้�นความอยากอาหาร 
Tourette’s syndrome บรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อเกร็็งในผู้้�ป่่วย 
MS และต้้านลมชััก พบระดัับคำำ�แนะนำำ� B ซึ่่�งเป็็นระดัับ “น่่าทำำ�” 
กล่่าวคืือความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�อยู่่�ระดัับปานกลาง ต้้องมีีการ
ติิดตามผล และข้้อมููลใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอ นอกจากนี้้�พบหลัักฐาน
อาการไม่่พึึงประสงค์์โดยพบอาการทางระบบประสาทมากท่ี่�สุุด
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ และข้้อบ่งใช้้การใช้้ตำำ�รับยา
แผนไทยที่�มีีกัญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการแพทย์แ์ผนไทย กัับสาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์แ์ผนตะวัันตก พบความ
สอดคล้อ้งในการนำำ�ไปใช้้ในบางกลุ่่�มอาการ ได้แ้ก่่ แก้้คล่ื่�นไส้้อาเจีียน 
กระตุ้้�นความอยากอาหาร นอนไม่่หลัับ ลดความวิิตกกัังวล ลดอาการ
ปวดเรื้้�อรัง กล้้ามเนื้้�อเกร็็ง-กระตุุก และต้้านลมชััก 
	 การใช้้สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์์
แผนตะวัันตก และตำำ�รับยาไทยที่�มีีกัญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการ
แพทย์์แผนไทยที่�กรมการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก
ประกาศรัับรอง ต้้องอยู่่�ในการควบคุุมดููแลของคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุุข และควรมีีการศึึกษาวิิจััยด้าน
คุุณภาพ ความปลอดภััย และประสิิทธิิภาพควบคู่่�ไปด้้วย เพ่ื่�อเป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�ทำำ�ให้้การนำำ�กัญชามาใช้้ เกิิดประโยชน์์สููงสุุด
แก่่วงการแพทย์ต่์่อไป
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