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Abstract

	 Cannabis, Kratom, and Kariyat have long been used as herbal medicine. Cannabinoids in Cannabis 
have effects on moods, pain sensation and memories. It is often administered to end-stage patients as 
comforting and palliative treatment. While Kratom yields Mitragynine which has analgesic properties like 
Morphine, it is frequently used to counteract withdrawal symptoms after giving up Cannabis and Opium. 
Interestingly, Andrographolide in Kariyat can alleviate the acute phase of upper respiratory tract infection. 
Since the period of new pandemic prevalence of disease and the possibility to take these herbs over the 
counter, they are consequently consumed as alternative medicine with carelessness and negligence. As 
Cannabis, Kratom, and Kariyat have an effect on inhibiting enzyme Cytochrome P-450 in the liver; therefore, 
the drug interaction with other preparations particularly the anesthetics results in the synergistic, additive 
and some adverse effects. Thus, anesthesia personnel have to handle these vulnerable subjects like ones 
with the problem of chronic alcoholism or drug addiction. For example, patients must be checked up on 
laboratory tests including liver, kidney and coagulation profiles. Moreover, they should be advised to stop 
Marijuana 72 hours prior to surgery owing to its toxicity and adverse effects have the lookalike signs and 
symptoms of clinically anesthetic manifestation.
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กััญชา กระท่่อม และฟ้้าทะลายโจร
เร่ื่�องท่ี่�ต้้องทำำ�ความคุ้้�นเคยในงานระงัับความรู้้�สึึก
อัังคณา ประวััติิวิิถีีสุุข*, วิิไลพร สุุพรรณ*, ภััทราภรณ์์ สมบุุศย์์*, ขนิิษฐา วรสานนท์*, พงศ์์ธารา วิิจิิตเวชไพศาล*$

*ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	กั ญชา กระท่่อมและฟ้้าทะลายโจร ถููกใช้้เป็็นสมุนไพรพื้�นบ้้านมาช้้านานแล้้ว กััญชามีีสารแคนนาบิินอยด์์ส่่งผลต่่ออารมณ์์ ความ
รู้้�สึกเจ็็บปวด และความทรงจำำ� จึึงนิิยมนำำ�มาใช้้เพื่่�อประคัับประคองคุุณภาพชีีวิิตแก่่ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย ในกระท่่อมมีีสารไมทราไจนีีนซ่ึ่�ง
มีีสรรพคุุณเหมืือนมอร์์ฟีีน ใช้้ลดอาการขาดยาจากสารเสพติิดประเภทกััญชาและฝ่ิ่�น ที่่�น่่าสนใจสารแอนโดรกราโฟไลด์์ที่่�พบในฟ้้าทะลาย
โจรสามารถบรรเทาการติดเช้ื้�อในระยะแรกของระบบทางเดิินหายใจส่่วนต้้นได้้ ด้้วยอุุบััติิการณ์ของโรคระบาดใหม่่และโอกาสในการหาซ้ื้�อ
หาสมุนไพรได้้ง่่าย ทั้้�ง 3 ชนิิดจึึงถููกนำำ�มาใช้้เป็็นเวชภััณฑ์์ทางเลืือกในการรักษาผู้้�ป่วยอย่่างไม่่ระมััดระวััง ไม่่รััดกุุม และเพราะต่่างสามารถ
ยับัยั้้�งเอนไซม์ไซโตโครมพีี-450 ที่่�ตัับ จนอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อกัันกัับยากลุ่่�มอื่่�นๆ และเสริมการออกฤทธ์ิ์�ของยาหลายชนิิด โดยเฉพาะยาระงัับ
ความรู้้�สึก บุุคลากรทางวิิสััญญีีจำำ�เป็็นต้้องประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนรัับการผ่าตััดควบคู่่�ไปกับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยเฉพาะการทำำ�งานของ
ตัับ ไต และการแข็็งตััวของเลืือด รวมทั้้�งให้้การดูแลผู้้�ป่วยประเภทนี้้�ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ติิดสุุราเร้ื้�อรัังหรืือใช้้ยาเสพติิด เช่่น ควรให้้คำำ�แนะนำำ�
งดการเสพกััญชาก่่อนเข้้ารัับการผ่าตััดเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 72 ชั่่�วโมง เพราะอาการและอาการแสดงของการเกิิดพิิษและผลจากยาดมสลบ
มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน
คำำ�สำำ�คัญ: กััญชา; กระท่่อม; ฟ้้าทะลายโจร; การระงัับความรู้้�สึก; ไซโตโครมพีี-450
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บทนำำ�

	 แม้้จะไม่่มีีการจดบัันทึึกในประวััติิศาสตร์์ไว้้อย่่างชััดเจน 
แต่่เชื่่�อว่่า สมุุนไพรคงถููกใช้้เป็็นยาพื้้�นบ้้านในประเทศไทยมาช้้า
นานแล้้ว ในยุุครััตนโกสิินทร์์ตอนต้้น กลางรััชสมััยของพระบาท
สมเด็็จพระนั่่�งเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว รััชกาลที่่� 3 ทรงพระกรุุณาโปรด
เกล้้าโปรดกระหม่่อม ให้้มีีการจารึึกตำำ�รายาและสรรพคุุณของ
สมุนไพรชนิิดต่่าง ๆ  ไว้้บนกำำ�แพงของวััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลาราม 
กรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งต่่อเนื่่�องมาจนถึึงรััชสมัยของพระบาทสมเด็็จ
พระจุุลจอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว รััชกาลที่่� 51 และกว่่าสมุนไพรจะได้้รัับ
การยอมรัับจากองค์์การอนามััยโลก ในการนำำ�มาใช้้เพื่่�อประโยชน์์
ทางการแพทย์์ ตลอดจนการศึกษาค้้นคว้้าวิิจััยอย่่างจริิงจััง ก็็เมื่่�อ
ปีีพ.ศ.2521 หรืือเพีียงช่่วงเวลา 40 ปีีที่่�ผ่่านมานี้้�เอง2 
	 ภายหลัังการประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 18 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2562 พระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษฉบัับที่่� 7 
พ.ศ.2562 และฉบัับที่่� 8 พ.ศ.2564 ลงวัันที่่� 26 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
ส่่งผลให้้กััญชา (cannabis, marijuana) และกระท่่อม (kratom) 
กลายเป็็นพืืชเศรษฐกิิจตััวใหม่่ ภายใต้้การควบคุุมของสำำ�นักงานคณะ

กรรมการป้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด (ป.ป.ส.) แต่่ผลิิตภััณฑ์์
ยังัต้้องขออนุญุาตจากกระทรวงสาธารณสุขุบนพื้้�นฐาน หลักัวิิชาการ
ด้้านการแพทย์ท์ี่่�เหมาะสม เพื่่�อการรักษาผู้้�ป่วยและการพัฒันาศึึกษา
วิิจััย โดยมีีองค์์กรที่่�รัับผิิดชอบคืือ องค์์การเภสััชกรรม กรมการแพทย์์ 
กรมพััฒนาการแพทย์์แผนไทย กรมสุุขภาพจิิต สำำ�นักงานอาหารและ
ยา3 นอกจากนี้้� ยังัมีีบทบััญญััติิเพิ่่�มเติิมอีีก 39 มาตรา เพื่่�อกำำ�กับดููแล 
การห้ามซ้ื้�อขายผู้้�มีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี สตรีีมีีครรภ์ ในสถานศึึกษา
และวััดอีีกด้้วย4 ในระยะเวลาไล่่เลี่่�ยกััน ฟ้้าทะลายโจร (kariyat) ซ่ึ่�ง
ถููกบัันทึึกในรายชื่่�อบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2542 และได้้
รัับการรับรองจากองค์์การอนามััยโลกในปีีพ.ศ.2545 นอกจากนี้้�ฟ้้า
ทะลายโจรยังได้้ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นยารัักษาโรคระบาดไวรัสโควิิด-19 
ระยะแรก (COVID-19) ในปีีพ.ศ.2564 อีีกด้้วย5

	กั ญชา กระท่่อมและฟ้้าทะลายโจร จึึงได้้กลายเป็็นสมุนไพร
สามััญที่่�ใคร ๆ ก็็สามารถซื้�อหาได้้ง่่ายตามท้้องถนน เพราะหลงเชื่่�อ
ในสรรพคุุณที่่�เกิินขอบเขตจนยากที่่�จะควบคุุม มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่
หลายพร่ำำ��เพรื่่�อ ด้้วยขนาดปริมาณตลอดจนช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมใน
การรับยา ซ่ึ่�งขาดพ้ื้�นฐานการศึกษาเชิิงประจัักษ์์ จนมีีปฏิิกิิริิยาต่่อกััน
กัับยากลุ่่�มอื่่�น ๆ และเกิิดพิิษสะสมในร่่างกาย ซ่ึ่�งส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่วย
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โดยตรง จำำ�เป็็นที่่�แพทย์์พยาบาลทางเวชปฏิิบััติิต้้องเตรีียมรัับมืือกัับ
ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ ไม่่แตกต่่างจากการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยเสพหรืือ
ติิดยาเสพติิด 

กััญชา 
	กั ญชาเป็็นพืืชล้้มลุุก มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์คืือ Cannabis 
sativa forma indica อยู่่�ในวงศ์ ์Cannabaceae สามารถบริหิารด้วย
การสูบ การกิน หรืือการซึมผ่่านเน้ื้�อเยื่่�อ เช่่น การหยดน้ำำ��มันกััญชา
ใต้้ลิ้้�น กระบวนการเผาไหม้้จะช่่วยเร่่งเมตะบอลิิซึึมที่่�ตัับ โดยยัับยั้้�ง
เอนไซม์ไซโตโครมพีี-450 (cytochrome P-450, CYP-450) ได้้สาร
เตตราไฮโดรแคนนาบิินอล (tetrahydrocannabinol, THC) และ
แคนนาบิิไดออล (cannabidiol, CBD) โดยมีีสารที่่�สำำ�คัญ คืือ แคน
นาบิินอยด์์ (cannabinoids, CB)6   ซ่ึ่�งจัับกัับ receptor ในระบบเอน
โดคานาบิินอยด์์ (endocannabinoid)7 เข้้าทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมสมดุุล
ของร่่างกาย (homeostasis) เกี่่�ยวกับการนอน ความปวด ความจำำ� 
ความหิิว การอักเสบและอารมณ์์7-9

	 การใช้้กััญชาเกิินขนาดเพีียงชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราว อาจทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะพิิษแบบเฉีียบพลััน (acute toxicity) เช่่น ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน มืือสั่่�น เฉื่่�อยชา กล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง ง่่วงซึึม ความดัันโลหิิตต่ำำ�� 
กระสัับกระส่่าย ก้้าวร้าว สติสััมปชัญญะลดลง หายใจลำำ�บาก ไตวาย
เฉีียบพลััน และอาจเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายได้้ (myocardial 
infarction)10-12

	 การใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิษ
เร้ื้�อรััง (chronic toxicity) ซ่ึ่�งส่่งผลกระตุ้้�นระบบประสาทพาราซิิม
พาเทติิก (parasympathetic, PNS) ทำำ�ให้้หััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 
ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ประกอบกัับเกล็็ดเลืือดเกาะกลุ่่�มผิิดปกติิ ทำำ�ให้้
สมองขาดเลืือด เซลล์์สมองถููกทำำ�ลาย กระทบเชาวน์ปััญญา และเกิิด
ประสาทหลอน อุุณหภููมิิกายและภููมิิคุ้้�มกัันลดต่ำำ��ลง สมรรถภาพทาง
เพศผิิดปกติิ และการทำำ�งานของระบบทางเดิินอาหารแปรปรวน10-13 
ส่่วนการหยุุดเสพกระทัันหัันจะเกิิดอาการถอนยา (withdrawal 
symptom) มีีอาการหงุุดหงิิด ก้้าวร้าว กระวนกระวาย นอนไม่่หลัับ 
ประสาทหลอน ซึึมเศร้้า เบื่่�ออาหาร ปวดท้้อง ตััวสั่่�น เหงื่่�อออกและ
มีีไข้้10 

กััญชาทางการแพทย์์
	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขแนะนำำ�การใช้้กััญชา
ตามข้้อบ่่งชี้้� คืือ14, 15

	 1. ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำำ�บัด 
	 2. โรคลมชัักที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษา 
	 3. ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยโรคปลอกประสาท
เสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis) 
	 4. ภาวะปวดจากพยาธิิสภาพของเส้้นประสาท (neuro-
pathic pain) และโรคพาร์์กิินสััน (Parkinsonism) 
	 5. ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�มีีภาวะเบื่่�ออาหาร และน้ำำ��หนััก

ตััวน้อย
	 6. เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย (end of life) 
ภายใต้้การรักษาแบบประคัับประคอง (palliative treatment)	
	 พร้้อมระบุุข้้อห้้ามใช้้ คืือ14, 15 

	 1. ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีสาร THC เป็็นส่่วนประกอบ 
	 2. ผู้้�ป่วยโรคหััวใจที่่�อาการไม่่คงที่่� หรืือมีีความผิิดปกติิของ
หลอดเลืือดหััวใจ 
	 3. ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท (Schizophrenia) หรืือผู้้�มีีอารมณ์์
แปรปรวน หรืือมีีความวิิตกกัังวล 
	 4. สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด หรืือสตรีีมีีครรภ์
ระยะให้้นมบุุตร
	 5. ผู้้�มีการทำำ�งานของไตและตัับบกพร่่อง

กระท่่อม 
	 กระท่่อมเป็็นพืืชยืืนต้้น มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์คืือ Mitragy-
na speciosa Korth อยู่่�ในวงศ์์กาแฟ (Rubiaceae) ถููกดููดซึึมใน
ระบบทางเดิินอาหาร มีีเมตะบอลิิซึึมที่่�ตัับโดยยัับยั้้�งเอนไซม์ CYP-
450 ที่่�สำำ�คัญคืือ CYP2D6 CYP3A4 และ CYP1A2 ได้้สารออกฤทธ์ิ์�
ที่่�สำำ�คัญคืือ ไมทราไจนีีน (Mitragynine) ออกฤทธ์ิ์�นานประมาณ 5-7 
ชั่่�วโมง ก่่อนถููกขัับออกทางปััสสาวะ16-18

	 ไมทราไจนีีนเข้้าจัับกัับ opioid receptor จึึงมีีสรรพคุุณ
เช่่นเดีียวกับมอร์์ฟีีน โดยออกฤทธ์ิ์�ที่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง ทำำ�ให้้เบื่่�อ
อาหาร ง่่วงซึึม (sedation) เคลิ้้�มมีีความสุุข (euphoria) ลดความเจ็็บ
ปวด (analgesia)  กล้้ามเน้ื้�อลายคลายตััวจึงลดอาการเมื่่�อยล้้า ทั้้�งยััง
เพิ่่�มระดัับสารสื่่�อประสาท ได้้แก่่ serotonin noradrenaline และ do-
pamine จึึงมีีคุุณสมบััติิต้้านการซึมเศร้้า (antidepressant effect)19

	 การเสพกระท่่อมในขนาดสููงหรืือติิดต่่อเป็็นระยะเวลา
นาน ๆ ทำำ�ให้้เกิิดพิิษคล้้ายการติิดยาบ้้าหรืือแอมเฟตามีีน (Am-
phetamine) คืือ สัับสน กระสัับกระส่่าย ประสาทหลอน พููดจาไม่่รู้้�
เรื่่�อง สููญเสีียความทรงจำำ� หััวใจเต้้นเร็็วและความดัันโลหิิตสููง หายใจ
ลำำ�บาก ผิิวหนัังแห้้ง ริิมฝีีปากคล้ำำ�� ท้้องผููก เบื่่�ออาหาร ระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดต่ำำ�� การทำำ�งานของตัับและไตผิิดปกติิ18-21

	 การหยุุดเสพกระทัันหัันจะเกิิดอาการถอน ได้้แก่่ ปวดเมื่่�อย
กล้้ามเน้ื้�อ นอนไม่่หลัับ หงุุดหงิิด อ่่อนเพลีีย ท้้องเสีีย น้ำำ��มูกน้ำำ��ตาไหล 
แขนขากระตุุก และเสีียชีีวิิต20

กระท่่อมทางการแพทย์์
	นิ ยมนำำ�กระท่่อมมาใช้้เพื่่�อลดความปวดแทนมอร์์ฟีีน หรืือ
ลดอาการขาดยาจากสารเสพติิดประเภทกััญชาและฝ่ิ่�น โดยต้้อง
เพิ่่�มความระมััดระวัังในผู้้�ป่วยโรคหััวใจ โรคลมชััก ทางเดิินน้ำำ��ดีอุุด
ตััน โรคจิิตเวช ฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ�� และโรคไต เพราะทำำ�ให้้โรคมีี
อาการเลวลง21 กระท่่อมยัังเสริมฤทธ์ิ์�เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยา Sertraline 
Fluoxetine Amitriptyline Imipramine Nortriptyline Quini-
dine Chlorpromazine Haloperidol Olanzapine Risperidone 
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Tramadol และ Metoclopramide ทำำ�ให้เ้กิิดอาการไม่พึ่ึงประสงค์์
รุุนแรงขึ้้�น22

	 แม้้กระท่่อมจะถููกถอดออกจากบััญชีียาเสพติิดแล้้ว แต่่
สำำ�หรัับการนำำ�น้ำำ��ต้มใบกระท่่อมผสมร่่วมกัับสารอื่่�นๆ ยัังเป็็นความผิิด
ทางกฎหมาย เช่่น “สี่่�คููณร้้อย” ที่่�มีีส่่วนผสมหลััก คืือ น้ำำ��ต้มใบกระท่่อม 
น้ำำ��อัดลมประเภทโคล่่า ยาแก้้ไอที่่�มีีส่่วนผสมของโคเดอีีน และยากัันยุุง 
หรืือการผสมน้ำำ��ต้มใบกระท่่อมกัับนมเปรี้้�ยวหรืือกาแฟ ที่่�เรีียกว่่า “วััน
ทููคอล” หรืือ การเติิมสารฟลููออเรสเซนต์์ที่่�ขููดจากหลอดไฟ ที่่�เรีียก
ว่่า “ห้้าคููณร้้อย” หรืือการเติิมเหล้้าแห้้ง โซดา และยาโซแลม ที่่�
เรีียกว่่า “แปดคููณร้้อย”หรืือแม้้กระทั่่�งการผสมเถ้้าจากศพ ที่่�เรีียก
ว่่า สููตรอวตารหรืือสููตรตายโหง23 รวมถึึงมีีการนำำ�มาผสมร่่วมกัับยา
ที่่�มีีฤทธิ์์�กดประสาท เช่่น Diphenhydramine Promethazine 
Tramadol Chlorphenamine Cetirizine สามารถส่่งผลให้้ผู้้�
เสพมึึนเมา คึึกคะนอง รู้้�สึกสนุกสนาน และเกิิดภาวะเสพติิดได้้20

ฟ้้าทะลายโจร  
	 ฟ้้าทะลายโจรเป็็นพืืชล้้มลุุก มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์คืือ 
Andrographis paniculata จััดอยู่่�ในตระกููล เหงืือกปลาหมอ 
(Acanthaceae) ถููกดููดซึึมในระบบทางเดิินอาหาร มีีเมตะบอลิิซึึม
ที่่�ตัับ โดยยัับยั้้�งเอนไซม์กลุ่่�ม CYP-450 ได้้แก่่ CYP1A2 CYP2C9 
และ CYP3A424 ได้้สารออกฤทธ์ิ์�ที่่�สำำ�คัญคืือ แอนโดรกราโฟไลด์์ 
(Andrographolide, AP) เข้้ายับัยั้้�งการสร้างไนตริิกออกไซด์ (Nitric 
oxide, NO) และสกัดกั้้�นแคลเซีียมเข้้าสู่่�เซลล์์ (Ca++ channel 
blocker)25, 26 ฤทธ์ิ์�อยู่่�นานประมาณ 4-5 ชั่่�วโมง ก่่อนถููกขัับออกทาง
ปััสสาวะภายใน 72 ชั่่�วโมง และทางอุุจจาระภายใน 6-24 ชั่่�วโมง27 
มีีสรรพคุุณในการรักษาและบรรเทาโรคติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินหายใจ
ชนิิดเฉีียบพลััน อาการไข้้หวััด ไอเจ็็บคอ การอักเสบของต่่อมทอนซิิล 
หลอดลม กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ ลดอััตราการเต้้นของหััวใจ ทำำ�ให้้
หลอดเลืือดขยายตััว เกิิดความดัันโลหิิตต่ำำ��ได้้ รวมทั้้�งยัับยั้้�งการเกาะ
กลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ก่่อให้้เกิิดภาวะเลืือด
ออกง่่าย ลดอุุณหภููมิิกาย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และต้้านการอักเสบ28-31

	 อย่่างไรก็ตาม เพื่่�อประสิิทธิิภาพในการรักษาโรค ตำำ�รา
ยาสมุนไพรไทย กำำ�หนดให้้มีีปริมาณแอนโดรกราโฟไลด์์ไม่่น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 1 โดยน้ำำ��หนััก ขณะที่่�บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ กำำ�หนดให้้มีี
ปริมาณแอนโดรกราโฟไลด์์ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 4 โดยน้ำำ��หนััก ด้้วย
เหตุุนี้้�จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึกษาวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงผลสััมฤทธ์ิ์�ของ
การรักษา5, 32

	 ฟ้้าทะลายโจรอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้คืือ 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องผููก ท้้องเสีีย ไม่่สบายท้้อง อ่่อนเพลีีย ปวดมึึน
ศีีรษะ ผื่่�นลมพิิษ หรืือเลืือดกำำ�เดาออก การฉีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� 
อาจเกิิดอาการแพ้้แบบอะนาฟีีย์์แลคซิิส (Anaphylactic Shock)28, 33

	 หากรัับประทานในขนาดสููงหรืือใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน
เกิิน 3 เดืือน ควรเพิ่่�มความระวัังในผู้้�ป่วยโรคตัับ โรคไต โรคเอสแอลอีี 
(SLE) โรคปลอกประสาทอัักเสบ (Multiple sclerosis, MS) โรค

รููมาตอยด์์ เพราะอาจทำำ�ให้้อาการทรุุดหนัักลง หรืือเกิิดภาวะแท้้ง
คุุกคามในหญิิงตั้้�งครรภ์ได้้28

ฟ้้าทะลายโจรทางการแพทย์์
	นิ ยมใช้้ฟ้้าทะลายโจรในการรักษาไข้้หวััด เจ็็บคอและ
อาการท้องเสีีย ส่่วนการป้องกัันการติดเช้ื้�อโควิิด-19 มีีรายงานว่่าได้้
ผลกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการระยะแรก แต่่จะมีีประสิทิธิิภาพในผู้้�ป่ว่ยอาการ
รุุนแรงหรืือไม่่ ขึ้้�นอยู่่�กับสารสำำ�คัญในฟ้้าทะลายโจรว่า่ มีีปริมาณเพีียง
พอหรืือไม่่ในการยับัยั้้�งการเพิ่่�มจํํานวนของเช้ื้�อโควิิด-19 เพราะการใช้้
ฟ้้าทะลายโจรมากเกินิไป กลัับเป็็นภาระต่่อตัับและไต ในการขับัสาร
เคมีีต่่าง ๆ ออกจากร่่างกาย34

ความสำำ�คัญของ CYP-450 
	 CYP-450 มีีโครงสร้างเป็็น protein และ heme อย่่าง
ละโมเลกุุล เรีียกว่่า hemeprotein ประกอบด้้วยกลุ่่�มของเอนไซม์ 
หรืือไอโซไซม์ (isozyme) เช่่น CYP2C9,  CYP2D6, CYP3A4, หรืือ 
CYP1A2 เป็็นต้้น ซ่ึ่�งแต่่ละตััวต่างมีีหน้้าที่่�จำำ�เพาะในกระบวนการเม
ตะบอลิิซึึมสารเคมีี อาหาร หรืือยาที่่�เข้้าสู่่�ร่างกาย ในขณะเดีียวกัน 
สารหลาย ๆ  ชนิิด ก็็สามารถกระตุ้้�นหรืือกดการทำำ�งานของ CYP-450 
ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดการเสริม (additive, synergism) หรืือยัับยั้้�ง (an-
tagonism) การออกฤทธ์ิ์�ของยาตััวอื่่�น ๆ ที่่�ได้้รัับในคราวเดีียวกัน 
เช่่น ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotics) ยาระงัับความรู้้�สึก (anesthetics) สีี 
(dyes) ยาฆ่่าศััตรููพืืชและสััตว์์ (pesticides) และทำำ�ให้้ยาเหล่่านี้้� มีี
ประสิิทธิิภาพลดลง หรืือรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นจนเกิิดภาวะพิิษได้้35-37 

กััญชา กระท่่อม และฟ้้าทะลายโจร ในงานระงัับความรู้้�สึึก
	กั ญชา กระท่่อม และฟ้้าทะลายโจร ต่่างมีีฤทธ์ิ์�ยัับยั้้�ง
เอนไซม์ในกลุ่่�ม CYP-450 ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เวชภััณฑ์์หลาย ๆ ตััวต้อง
เข้้าไปเกี่่�ยวข้องโดยเฉพาะยาระงัับความรู้้�สึก ซ่ึ่�งถููกเมตะบอลิิซึึม
ด้้วยเอนไซม์ในกลุ่่�มนี้้�เช่่นเดีียวกัน ทำำ�ให้้เกิิดการเสริมฤทธ์ิ์�ยาสลบที่่�
ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ บุุคลากรวิิสััญญีีจึึงจำำ�เป็็น
ต้้องสืืบค้้นประวััติิ คััดกรองผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ ไม่่เพีียงตััวยา แต่่
รวมถึึงระยะเวลาการใช้้ เป็็นเพีียงช่่วงสั้้�น ๆ หรืือติิดต่่อกัันเป็็นเวลา
นาน อาจจำำ�เป็็นต้้องงดยาก่่อนเข้้ารัับบริิการ เช่่น หากใช้้กััญชาควร
หลีีกเลี่่�ยงก่่อนการผ่าตััดเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 72 ชั่่�วโมง38, 39

	บุ คลากรทางวิิสััญญีีต้้องให้้การดูแลผู้้�ป่วยประเภทนี้้�ไม่่
แตกต่า่งจากผู้้�ที่่�ติิดสุุราเร้ื้�อรัังหรืือใช้้ยาเสพติดิ นอกเหนืือจากความรู้้�
ความเข้้าใจในเภสััชวิิทยาของกััญชา กระท่่อม ฟ้้าทะลายโจร ที่่�ส่่งผล
ต่่อสรีรวิิทยาของผู้้�เสพในระหว่า่งการระงับัความรู้้�สึกแล้้ว ยังัจำำ�เป็็น
ต้้องคำำ�นึงถึึงปฏิิกิิริิยาต่่อกัันของยาที่่�เกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีลัักษณะและอาการ
แสดงคล้า้ยคลึึงกััน ได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ภาวะที่่�หลอดลมมีี
ความไวเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะหนาวสั่่�น ผิิวหนัังคล้ำำ�� เหงื่่�อออก มืือสั่่�น กระสัับ
กระส่่าย อาการชักั ภาวะเลืือดออกง่า่ย หยุดุยาก ภาวะระดับัน้ำำ��ตาล
ในกระแสเลืือดต่ำำ�� 
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การประเมิินผู้้�ป่่วย
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�ใช้้พืืชหรืือผลิิตภััณฑ์์ของพืืชทั้้�ง 3 ชนิิดนี้้� อาจ
เสริมฤทธ์ิ์�ยารัักษาโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วย (medical reconciliation) 
แต่่ละชนิิดออกฤทธ์ิ์�นานหรืือมากขึ้้�นกว่่าเดิิม ส่่งผลให้้อาจเกิิดความ
ดัันโลหิิตต่ำำ�� หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ภาวะเลืือดออกง่่ายได้้ แขนขาชา
และอ่่อนแรง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� หรืืออาการของโรคเลวลง 
(ตารางที่่� 1) นอกจากนี้้�ยัังต้้องพิิจารณาควบคู่่�กับผลตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ โดยเฉพาะการทำำ�งานของตับั ไตและการแข็็งตััวของเลืือด 
เพื่่�อจะได้้เตรีียมการดูแลผู้้�ป่วยได้้อย่า่งปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�น

การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก
ยานอนหลัับ ยากล่อมประสาท (ตารางที่่� 2)
	กั ญชา กระท่่อม และฟ้้าทะลายโจรจะเสริมฤทธ์ิ์�การนำำ�
สลบ Thiopental Propofol Ketamine และ Benzodiazepines 
ส่่งผลกดการหายใจ อุุณหภููมิิกายต่ำำ�� ความดัันโลหิิตต่ำำ��และชีีพจร

ช้้าลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการ
ระงัับความรู้้�สึก21, 38, 40, 41

สารสููดดมชนิิดไอระเหย (ตารางที่่� 2)
	ส ารสกัดจากกััญชาสามารถต้านฤทธ์ิ์�ยาดมสลบชนิิดไอ
ระเหย ทำำ�ให้ห้มดสติไิด้้ยากขึ้้�น ได้แ้ก่่ Sevoflurane Isoflurane และ 
Desflurane42 ผลการศึกษาของ Iberac และคณะพบว่่าสารสกัด
จากกััญชาใน nabiximols (Sativex®) ทำำ�ให้้ค่่า bispectal index 
(BIS) สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยไม่่มีีผลต่่อระดัับความลึึกของการ 
ระงัับความรู้้�สึกทั่่�วไปในระหว่่างการผ่าตััด38, 42, 43

	ส ารสกัดฟ้้าทะลายโจรเสริิมฤทธ์ิ์�การนำำ�สลบของสารสููด
ดมชนิิดไอระเหย ได้้แก่่ Sevoflurane Desflurane Isoflurane 
Enflurane Halothane และ Nitrous Oxide ประกอบกัับมีีฤทธ์ิ์�ลด
อััตราการเต้้นของหััวใจ25, 26 ทํําให้้ความดัันโลหิิตต่ำำ��จึงควรเพิ่่�มความ
ระมััดระวัังเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม ß-blockers

Review Article

ตารางที่่� 1 ผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่่างกายในผู้้�ได้้รับกััญชา38

ระบบของร่่างกาย ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รายใหม่่ ผู้้�ที่่�ใช้้มานาน

ระบบหัวใจ ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิดปกติิ (tachycardia)

ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิดปกติิแบบอัันตราย 
ได้้แก่่ atrial fibrillation, ventricular 
fibrillation, ventricular tachycardia, 
Brugada pattern

Coronary spasm ในผู้้�ป่วยประวััติิ 
coronary artery disease

ภาวะหััวใจเต้้นช้้ากว่่าปกติิ 
(bradycardia) ต่่อมาเป็็นภาวะหัวัใจเต้้นเร็็ว
ผิิดปกติิ (tachycardia)

Sinus arrest
ภาวะหลอดเลืือดหััวใจหดตััว 

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด
(coronary vasospasm)

ระบบหลอดเลืือด

การควบคุมอุุณหภููมิกาย

ค่่าความดัันเลืือดตััวบนสููง 
(ภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังการใช้้)

ภาวะความดัันเลืือดต่ำำ��ลงจากการเปลี่่�ยนท่่า 
(postural / orthostatic hypotension)

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��ขณะผ่่าตััด
ภาวะหนาวสั่่�น (shivering) หลัังผ่่าตััด

ระบบหายใจ หลอดลมไวผิดปกติิต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น 
(airway hyperreactivity)
ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น 
(upper airway obstruction)
ลิ้้�นไก่่อัักเสบ (uvulitis)

หลอดลมมีีความไวเพิ่่�มขึ้้�น 
(hyperactive airway)



ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคุณสมบััติิ และผลกระทบในระบบต่าง ๆ ของร่่างกายในผู้้�ที่่�ได้้รับกััญชา กระท่่อม และฟ้้าทะลายโจร6-22, 24, 

27-31, 36-50

สมุนไพร กััญชา กระท่่อม ฟ้้าทะลายโจร

ลัักษณะทั่่�วไป

ส่วนที่น�ำมาใช้ ช่่อดอก ใบและลำำ�ต้น ใบและลำำ�ต้น

สารส�ำคัญ เตตราไฮโดรแคนนาบิินอล 
แคนนาบิิไดออล 

ไมทราไจนีีน แอนโดรกราโฟไลด์์

เภสัชจลนศาสตร์

การดูดซึม การกิน การสูดดม การกิน การกิน

การกระจายตัว จัับกัับโปรตีนในพลาสมา
ละลายในไขมััน

จัับกัับโปรตีนในพลาสมา
ละลายในไขมััน

จัับกัับโปรตีนในพลาสมา
ละลายในไขมัันและน้ำำ��

การเปลี่ยนแปลง ยัับยั้้�ง CYP-450 โดยเฉพาะ
CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9

ยัับยั้้�ง CYP-450 โดยเฉพาะ
CYP3A4, CYP2D6, CYP1A2

ยับยั้ง CYP-450 โดยเฉพาะ
CYP3A4, CYP2D6, CYP1A2

การขับถ่่าย อุุจจาระ > ปััสสาวะ ปััสสาวะ อุุจจาระและปััสสาวะ

ค่าครึ่งชีวิต พลาสมา 20-30 ชั่่�วโมง 
เน้ื้�อเยื่่�อ ภายใน 30 วััน

2.5-3.5 ชั่่�วโมง พลาสมา 2.45 ชั่่�วโมง

เภสัชพลศาสตร์  

CNS กระตุ้้�น กด หลอนประสาท กดประสาท กระตุ้้�น และกดประสาท

Respiration หลอดลมไวกว่่าปกติิ กดการหายใจหากใช้้ในปริมาณสููง กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันการติดเช้ื้�อ
ทางเดิินหายใจส่่วนบน

CVS หััวใจเต้้นเร็็ว 
ความดัันโลหิิตต่ำำ��ขณะเปลี่่�ยนท่่า 
ความต้้านทานหลอดเลืือดส่่วน
ปลายลดลง

หััวใจเต้้นเร็็ว
ความดัันโลหิิตสููง หากใช้้ในปริมาณ
สููงจะทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตต่ำำ�� หััวใจ
เต้้นช้้า 

หััวใจเต้้นช้้า 
ความดัันโลหิิตต่ำำ��

GI disturbances คลื่่�นไส้้อาเจีียนรุุนแรง ระบบทางเดิินอาหารทำำ�งานช้้าลง 
ทางเดิินน้ำำ��ดีอุุดตััน

ไม่่มีีรายงาน

Platelet function เพิ่่�มการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด 
เกล็็ดเลืือดลดลง

ไม่่มีีรายงาน ลดการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด 

Blood glucose level ไม่่มีีรายงาน ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

Body temperature อุุณหภููมิิกายต่ำำ�� ไม่่มีีรายงาน อุุณหภููมิิกายต่ำำ�� ลดไข้้

Musculoskeleton ไม่่มีีรายงาน แก้้ปวด คลายกล้้ามเน้ื้�อ แก้้ปวด ลดการอักเสบ

Immune system ลดภููมิิคุ้้�มกััน ไม่่มีีรายงาน เสริมภููมิิคุ้้�มกััน

สภาวะการติดยา abuse/dependence abuse/dependence ไม่่มีีรายงาน

อาการถอนยา นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร
ประสาทหลอน

นอนไม่่หลัับ 
ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ 

ไม่่มีีรายงาน

การเกิิดพิิษ ตัับ ตัับและไต ไม่่มีีรายงาน

ปฏิิกิิริิยาต่่อกัันของยา

ยานำำ�สลบ ยานอนหลัับ เสริมฤทธ์ิ์� เสริมฤทธ์ิ์� เสริมฤทธ์ิ์�
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ยาแก้้ปวด44, 45

	ส ารสกัดกััญชา กระท่่อมและฟ้้าทะลายโจรเสริิมฤทธ์ิ์�ยา
แก้้ปวดอนุุพัันธุ์์�ของมอร์์ฟีีน ได้้แก่่ Morphine sulfate Pethidine 
hydrochloride และ Fentanyl (ยกเว้้น Remifentanil ซ่ึ่�งถููกเม
ตะบอลิิซึึมและขัับถ่่ายโดยไม่่ผ่่านตัับ) โดยฤทธ์ิ์�กดการหายใจที่่�เกิิดขึ้้�น 
สามารถแก้้ได้้โดยใช้้ยา Naloxone สารสกัดฟ้้าทะลายโจร ยัังเสริม
ฤทธ์ิ์�ยาในกลุ่่�ม NSAIDs ได้้แก่่ Etoricoxib Celecoxib Parecoxib 
Diclofenac และ Naproxen46, 57 จึึงต้้องระวัังผลของการระคาย
เคืืองต่่อเยื่่�อบุุในกระเพาะอาหาร อย่่างไรก็ตาม ผู้้�ที่่�ใช้้กััญชาปริมาณ
สููงจะมีี threshold ของความปวดสููงกว่่าปกติิ และมีีความต้้องการ
ยาในกลุ่่�มมอร์์ฟีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ38, 49, 50

	ส ารสกัดกััญชาและฟ้้าทะลายโจรเสริมฤทธ์ิ์�ยาหย่่อน
กล้้ามเนื้้�อ ชนิิด non-depolarizers ได้้แก่่ Pancuronium 
Rocuronium และ Vecuronium จึึงต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังเป็็น
พิิเศษ โดยเฉพาะถ้า้ผู้้�ป่วยมีีการทํํางานของตับับกพร่่อง อาจเลี่่�ยงไป
ใช้้  Atracurium Cisatracurium ซ่ึ่�งอาศััยกระบวนการ Hofmann 
elimination หรืือ Succinly choline ซ่ึ่�งถููกทำำ�ลายโดย Plasma 
cholinesterase (Pseudocholinesterase) ที่่�สำำ�คัญผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ฟ้้า
ทะลายโจรติดต่่อกัันนานเกิิน 7 วััน ยัังส่่งผลให้้กล้้ามเน้ื้�อแขนขาชา
และอ่่อนแรงด้้วย
	ส ารสกัดกระท่่อมเสริมฤทธ์ิ์�ยาหย่่อนกล้้ามเน้ื้�อทั้้�งชนิิด 
depolarizers และ non-depolarizers เพราะนอกจากจะยัับยั้้�ง
เอนไซม์ CYP-450 แล้้ว สารสกัดกระท่่อมยัังสามารถยับยั้้�งการส่ง
ผ่่านสััญญาณประสาทที่่�กล้้ามเน้ื้�อลายด้้วย53

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการระงัับความรู้้�สึึก
	สิ่่ �งจำำ�เป็็นที่่�บุุคคลากรทางวิิสััญญีีต้้องเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยอย่่าง
ใกล้้ชิิดภายหลัังการผ่าตััด ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� การเต้้นของ
หััวใจผิิดจัังหวะ ภาวะเลืือดออกง่่าย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� การกด
การหายใจ ตลอดจนอาการอ่อนแรงของกล้้ามเน้ื้�อ ควรส่งต่่อข้้อมููล
รายละเอีียดเกี่่�ยวกับการใช้้พืืชทั้้�ง 3 ชนิิดแก่่ทีีมที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยต่่อ 
อาทิิ ศััลยแพทย์์ พยาบาลผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยในห้้องพัักฟ้ื้�น ทีีมผู้้�ดูแลที่่�หอ

ผู้้�ป่วยให้้ทราบเกี่่�ยวกับการดูแลผู้้�ป่วย ข้้อควรระวััง และอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ก่่อนส่่งตััวผู้้�ป่วยกลัับ

สรุป
	กั ญชามีีสารออกฤทธิ์์�ที่่�สำำ�คัญ คืือ แคนนาบิินอยด์์ ทำำ�หน้้าที่่�
ควบคุุมสมดุุลของร่่างกาย เกี่่�ยวกับการนอน ความปวด ความจำำ� 
ความหิิว การอักเสบและอารมณ์์ นิิยมนำำ�มาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย ภายใต้้การรักษาแบบประคัับประคอง กระท่่อม
มีีสารออกฤทธ์ิ์�ที่่�สำำ�คัญคืือ ไมทราไจนีีน และมีีสรรพคุุณเช่่นเดีียวกับ
มอร์์ฟีีน นิิยมนำำ�มาใช้้เพื่่�อลดความปวด หรืือลดอาการขาดยาจาก
สารเสพติดิประเภทกััญชาและฝ่ิ่�น ส่่วนฟ้้าทะลายโจรมีสารออกฤทธิ์์�
ที่่�สำำ�คัญคืือ แอนโดรกราโฟไลด์์ นิิยมใช้้ในการรักษาไข้้หวััด เจ็็บคอ 
อาการท้อ้งเสีีย และป้้องกัันการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ระยะแรก ทั้้�งกััญชา 
กระท่่อม และฟ้้าทะลายโจร สามารถยับยั้้�งเอนไซม์ไซโตโครมพีี-450 
ส่่งผลให้้เกิิดการเสริิมการออกฤทธิ์์�ของยาตััวอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับในคราว
เดีียวกัน เช่่น ยาปฏิิชีีวนะ และยาระงัับความรู้้�สึก จำำ�เป็็นที่่�แพทย์์
พยาบาลทางเวชปฏิิบััติิต้้องเตรีียมรัับมืือกัับผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ ไม่่
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