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การจัดการความรู้

	 การน�ำกญัชามาใช้ทางการแพทย์ไม่ได้เป็นเรื่องใหม่แต่อย่างใด ในความเป็นจรงิแล้ว กญัชาถูกใช้ 

ในทางสขุภาพมาอย่างช้านาน เป็นส่วนหนึ่งของวฒันธรรมที่คนทั่วโลกมร่ีวมกนั จากการทบทวนเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง พบว่ากญัชามปีระวตักิารใช้ในการรกัษาโรคและดูแลสขุภาพในส่วนต่าง ๆ ของโลกมาเป็น

เวลานานกว่า 5,000 ปี 1  

	 จากหลกัฐานทางประวตัศิาสตร์พบว่า ในประเทศที่มอีารยธรรมยาวนาน ไม่ว่าจะเป็นจนี อนิเดยี

หรอืเปอร์เซยีต่างกม็กีารใช้ประโยชน์จากกญัชาอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะการใช้เป็นยา ในประเทศ

จนี ต�ำรายาที่เก่าแก่ที่สดุชื่อ Pen-ts’ao ching ระบถุงึผลทางจติและประสาทที่อาจเกดิจากการบรโิภค

กญัชาเป็นเวลานาน ศลัยแพทย์ชาวจนีที่ชื่อ Hua T’O ได้ใช้กญัชาบรรเทาอาการปวด โดยผสมกญัชา

กบัเหล้าเพื่อใช้เป็นยาชา 2 

	 อีกประเทศหนึ่งที่มีประวัติการใช้อย่างกว้างขวาง ก็คือ อินเดีย ใช้ทั้งในด้านวัฒนธรรมและ 

ในทางการแพทย์ คมัภรี์ส�ำคญัในอายรุเวท ชื่อ Atharva Veda ระบวุ่ากญัชาเป็นพชืศกัดิ์สทิธิ์หนึ่งในห้า 

เป็นสมุนไพรที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และใช้ส�ำหรับบรรเทาอาการปวด ต้านการชัก 

บรรเทาอาการชา และใช้เป็นยาต้านเชื้อจลุชพี 3  การแพทย์เปอร์เซยีระบวุ่า การออกฤทธิ์ของกญัชาม ี

2 ระยะ ระยะแรกม ีeuphoria effect และระยะที่สองม ีdysphoria effect 4 

	 สาเหตสุ�ำคญัที่ท�ำให้กญัชาถกูน�ำไปใช้ในโลกตะวนัตกอย่างแพร่หลาย คอื การส่งต่อความรู้การใช้

กญัชาในการรกัษาโรคจากอนิเดยี เมื่อองักฤษมาครอบครองอนิเดยีเป็นอาณานคิม แพทย์ที่ชื่อ William 

Brook O’Shaughnessy แพทย์ผู้ช่วยผ่าตดัของบรษิทั East India Company ได้เขยีนหนงัสอืชื่อ “วธิกีาร

ปรงุยาจากกญัชา” เผยแพร่ประสบการณ์การใช้กญัชารกัษาผู้ป่วยเผยแพร่ในองักฤษ ซึ่งความรู้ที่เขา

ได้รับนั้นเกิดขึ้นเมื่อไปปฏิบัติงานที่อินเดีย และเห็นคนอินเดียใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง 

จนในที่สุดกัญชาเป็นที่แพร่หลายในซีกโลกตะวันตก มียาจากกัญชาขายตามร้านขายยาทั่วไปที่

ประชาชนสามารถหาซื้อได้โดยง่าย 5 

	 ยาจากสารสกดัที่รวมถงึทงิเจอร์กญัชาถูกบรรจ ุ ใน British Pharmacopoeia 6 และ United States 

Pharmacopoeia 1,6  นายแพทย์ John Russell Reynolds แพทย์ประจ�ำราชส�ำนักอังกฤษได้บันทึก

ยากัญชาส�ำหรับเภสัชกร
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ประสบการณ์การใช้กญัชารกัษาโรคในช่วงเวลา 30 ปี โดยใช้ทงิเจอร์กญัชารกัษาอาการและโรคต่าง ๆ  

เช่น อาการนอนไม่หลบั ซมึเศร้า อาการปวดและชา และตพีมิพ์ในวารสาร Lancet 7 จนกระทั่งในปี ค.ศ. 

1937 (พ.ศ. 2480) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการรายงานว่า การใช้กัญชามีผลท�ำให้ผู้ใช้ขาดสติ 

เกดิอาการประสาทหลอน และก่อให้เกดิอาชญากรรมขึ้น จงึมกีารถอนกญัชาออกจาก United States 

Pharmacopoeia และยกเลกิการใช้กญัชาในการรกัษาโรค 1 มกีารห้ามใช้กญัชาในการรกัษาโรคในองักฤษ

และยุโรปในตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1971 เป็นต้นมา 8 ส่วนในประเทศไทยนั้น กัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 

ยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 9  นบัตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา 

กไ็ม่มกีารใช้กญัชาอกีเลยในสงัคมไทย จนกระทั่งมปีระกาศพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษฉบบัใหม่ 

(ฉบบัที่ 7) พ.ศ. 2562 ในวนัที่ 18 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งอนญุาตให้สามารถน�ำมาใช้ในกรณจี�ำเป็น

เพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การรกัษาผู้ป่วย หรอืการศกึษาวจิยัและพฒันา 10  กญัชาจงึ

กลบัมาสู่สงัคมไทยอกีครั้ง

	 จากประวัติศาสตร์อันยาวนานของกัญชา อาจกล่าวได้ว่ากัญชานั้นถูกใช้เป็นยามาอย่างยาวนาน 

มีความรู้ของชนชาติต่าง ๆ ในการรักษาโรคที่คล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะในโรคเกี่ยวกับระบบประสาท 

ในส่วนของผลข้างเคยีงจากการบรโิภคอย่างไม่เหมาะสมนั้นกเ็ป็นที่รูก้นัมาตั้งแต่ดั้งเดมิ ดงันั้นการที่จะ

ท�ำให้การใช้ยากัญชาเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลสูงสุด เภสัชกรควรมีความรู้ ความเข้าใจองค์ความรู้

ดั้งเดิมในการน�ำยากัญชามาใช้จะท�ำให้เภสัชกรมีบทบาทที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาที่มีประสิทธิผลและ

ความปลอดภยั

กัญชาในต่างประเทศ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในอาเซียนที่อนุญาตให้น�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์และการศึกษา

วจิยัอย่างถกูกฎหมาย  ศนูย์วจิยักสกิรไทยได้คาดการณ์ว่า หากมกีารผลกัดนัให้ใช้กญัชาทางการแพทย์

อย่างต่อเนื่อง และท�ำให้มีการจ�ำหน่ายอย่างกว้างขวาง จะสามารถสร้างมูลค่าทางการตลาดในส่วน

ของการรกัษาพยาบาลได้ ซึ่งจะมมีูลค่าประมาณ 3,600 - 7,200 ล้านบาท 11

	 อย่างไรกต็าม การพฒันายากญัชาในประเทศไทยนั้น ยงัมคีวามล่าช้าเมื่อเทยีบกบัในต่างประเทศ 

เช่น ในประเทศอิสราเอลที่รัฐบาลให้ความส�ำคัญกับการวิจัย โดยเฉพาะการพัฒนาสายพันธุ์ มีการ

ก�ำหนดเวชปฏบิตั ิระเบยีบและวธิปีฏบิตัทิางคลนิกิ และมาตรฐานยากญัชา 12,13  แคนาดาเป็นประเทศ

ที่สองในโลกที่อนญุาตให้ใช้กญัชาอย่างถูกกฎหมาย กระทรวงสาธารณสขุได้ออก Access to Cannabis 

for Medical Purposes Regulation โดยก�ำหนดว่าผู้ป่วยต้องลงทะเบยีนกบักระทรวงสาธารณสขุ การ 

ซื้อขายกัญชาแห้ง ผู้ผลิตกัญชาสด และน�้ำมันกัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชา ต้องผ่านผู้ผลิตที่ได้รับ

อนญุาต 12,14  ในส่วนของเนเธอแลนด์มกีญัชา 5 สายพนัธุ์ ได้แก่ Bedrocan, Bedrobinol, Bedrolyte, 

Bediol และ Bedica ที่มีสัดส่วนของ THC และ CBD เฉพาะ ซึ่งในอดีตนิยมใช้ในลักษณะดอกแห้ง 
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แต่ต่อมาในระยะหลงั ยาในรปูแบบน�้ำมนัได้รบัความนยิมมากยิ่งขึ้น และยงัมกีารอนญุาตให้ประชาชน

สามารถปลูกกัญชาได้เองที่บ้าน รวมถึงสามารถจ�ำหน่ายน�้ำมัน CBD ได้อย่างเสรีผ่านทุกช่องทาง

เนื่องจากไม่มฤีทธิ์ต่อจติและประสาท 15

	 ในต่างประเทศมรีะบบการสั่งจ่ายยากญัชาคล้ายคลงึกนั คอื สั่งจ่ายผ่านแพทย์แผนปัจจบุนั มรีะบบ

การลงทะเบียนผู้ป่วยกับหน่วยงานของรัฐ ยากัญชาที่อนุญาตให้ใช้มีทั้งที่เป็นผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป 

และส่วนของดอกกัญชาแบบสมุนไพร ในบางประเทศมีการจ�ำกัดข้อบ่งใช้ เช่น เยอรมัน แคนาดา 12 

และเนเธอแลนด์ 15  กล่าวโดยสรปุในภาพที่ 1  

รูปที่ 1 รูปแบบการใช้กญัชาทางการแพทย์ 16

Medicinal
products
with marketing
authorisation

Cannabis 
preparations

Examples of medicinal products and their active ingredients

Cesamet and
Canemes

Marinol and
Syndros

Sativex Epidiolex

Containing
nabilone

Containing
dronabinol

Containing
nabiximols

Containing
cannabidiol

Synthetic cannabinoid
similar to THC

Synthetic THC Plant-based, approx 
equal quantities
CBD/THC	

Plant-based CBD

Raw cannabis Magistral
preparations

Standardised cannabis 
preparations

Variable in THC/CBD composition
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ตารางที่ 1  ยากญัชาส�ำเรจ็รูปที่ได้รบัอนมุตจิากองค์การอาหารและยาในต่างประเทศ

Nabiximol (17)

Sativex® 
(GW Pharmaceuticals)

THC : CBD 
เท่ากบั 1.08 : 
1

รูปแบบสเปรย์ในช่องปาก 
ใช้บรรเทาอาการเกรง็และปวดในผู้ป่วย
ปลอกประสาทเสื่อมแขง็ (Multiple sclero-
sis) ในกรณทีี่ใช้ยาอื่นแล้วไม่ได้ผล และ
บรรเทาอาการปวดในมะเรง็ระยะรกุรานที่
ไม่ตอบสนองต่อยาในกลุ่ม opioids

มใีช้ใน 25 ประเทศ ใน
แถบยโุรป รวมทั้ง 
แคนาดา สหรฐัอเมรกิา 
เยอรมนั 
และอสิราเอล (18)

Nabilone (19)

CesametTM
(Bausch Health Co.)

Synthetic 
delta-9-THC

แคปซูล 
ใช้ป้องกนัการคลื่นไส้และการอาเจยีน 
ที่เกดิจากยาเคมบี�ำบดั ใช้ในกรณทีี่ใช้ 
ยาอื่นไม่ได้ผล

แคนาดา สหรฐัอเมรกิา 
เมก็ซโิก และองักฤษ (20)

Dronabinol (21) 
Marinol®
(Abbvie Inc.)	Synthetic 
delta-9-THC

แคปซูล
ใช้ต้านการคลื่นไส้อาเจยีนที่เกดิจากยาเคมี
บ�ำบดั ใช้ในกรณทีี่ใช้ยาอื่นไม่ได้ผลและ 
เพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยเอดส์

สหรฐัอเมรกิา เยอรมนั 
แอฟรกิาใต้ และ
ออสเตรเลยี (22)

Cannabidiol (23) 
Epidiolex® 
(GW Pharmaceuticals)

Cannabidiol ยาน�้ำ (Oral Solution) 
ใช้ในผู้ป่วยลมชกัชนดิดื้อยา คอื Dravet 
Syndrome (DS) และ Lennox Gastaut 
Syndrome (LGS) ในผู้ป่วยที่มอีายตุั้งแต่
2 ปีขึ้นไป

สหรฐัอเมรกิา องักฤษ 
เยอรมนั ฝรั่งเศส
เป็นต้น (24, 25)

ยาสามัญ/ชื่อการค้า ส่วน
ประกอบ ประเทศที่มีการใช้ข้อบ่งใช้

	 นอกจากยาส�ำเรจ็รูปแล้ว ในบางประเทศยงัอนญุาตให้ใช้ดอกกญัชาและผลติภณัฑ์รูปแบบอื่นอกี 

เช่น

	 1.	ประเทศอิสราเอล รูปแบบกัญชาทางการแพทย์ที่อนุญาตให้ใช้ในอิสราเอลมี 3 รูปแบบคือ 

การใช้เป็นดอกกัญชา สารสกัดกัญชา และคุกกี้กัญชาเฉพาะส�ำหรับเด็ก โดยมีข้อบ่งใช้ของกัญชา

ทางการแพทย์ใน 7 ด้าน คอื มะเรง็ ระบบทางเดนิอาหาร ความเจบ็ปวด การตดิเชื้อ ผูป่้วยระยะสดุท้าย 

ด้านระบบประสาท และด้านจติเวช โดยมเีป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรคและเพิ่มคณุภาพชวีติ 26

	 2.	ประเทศแคนาดา รูปแบบยาที่มใีนระบบ ได้แก่ ดอกกญัชาแห้ง ทงิเจอร์ น�้ำมนั สารสกดักญัชา 

แคปซูล และสเปรย์ ไม่ได้มีการก�ำหนดข้อบ่งใช้ไว้เป็นการเฉพาะ กัญชาจึงสามารถให้ส�ำหรับอาการ 

ใด ๆ กไ็ด้ แต่ต้องเป็นการสั่งโดยแพทย์เท่านั้น 12,14

	 3.	ประเทศเยอรมณี รูปแบบยาที่มใีนระบบ ได้แก่ ผลิตภณัฑ์ยากญัชาที่ขึ้นทะเบยีน สารสกดั

จากกญัชา และดอกกญัชาตูมแห้ง ก�ำหนดให้แพทย์สามารถสั่งจ่ายกญัชาได้ 12,27

	 4.	ประเทศสหรัฐอเมริกา ส�ำหรับรัฐบาลกลางยังไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมาย แต ่

ในบางรัฐเปิดให้ใช้ทางยาและสันทนาการ โดยรูปแบบยาที่มีในระบบมีทั้งในรูปแบบเรซิ่น สารสกัด 

น�้ำมนั ผลติภณัฑ์ที่กนิได้ หรอืพชืกญัชาแห้ง ข้อบ่งใช้มแีตกต่างกนัในแต่ละรฐั 12,28
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กัญชาในประเทศไทย

	 กัญชาเป็นพืชประจ�ำถิ่นของประเทศไทย ท�ำให้คนไทยในอดีตคุ้นเคยกับการใช้พืชชนิดนี้ การใช้

ของคนไทยมีความแตกต่างจากคนในประเทศตะวันตก เนื่องจากคนไทยใช้ทุกส่วนของกัญชาเป็นทั้ง

ส่วนผสมในอาหาร ยาและการส่งเสรมิสขุภาพ 29  

	 ตามประสบการณ์ของหมอพื้นบ้านมกีารใช้กญัชารกัษาอาการนอนไม่หลบั กินข้าวไม่ได้ แก้ปวด 

และแก้โรคสั่น ในส่วนของการแพทย์แผนไทยนั้นใช้กัญชาในต�ำรับยาแก้ทางวาตะสมุฏฐาน (ความ 

เจบ็ป่วยที่มสีมฏุฐานจากลมเป็นเหต)ุ ซึ่งเป็นอาการที่เกี่ยวข้องกบัการเคลื่อนไหว การปวด เกรง็ สั่น 

ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ เป็นที่น่าสนใจว่ากัญชาในทางการแพทย์แผนไทยไม่ใช้เป็นยาเดี่ยวแบบ

ที่ใช้ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้งกัญชาในต�ำรับยาไทยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้เป็นตัวยาหลัก 

แต่ใช้เป็นยาเสรมิให้ตวัยาอื่นในต�ำรบัออกฤทธิ์ดขีึ้น 30 

	 ต�ำรับยาไทยที่เข้ากัญชา 16 ต�ำรับ ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกประกาศ 

นั้น 13 ต�ำรบัมพีรกิไทยเป็นส่วนประกอบ ซึ่งการศกึษาในปัจจบุนัพบว่า สารพเิพอรนีในพรกิไทยช่วยเพิ่ม

การดูดซมึของสาร 31 อย่างไรกต็าม ในอายรุเวทกล่าวว่าการใส่พรกิไทยในต�ำรบัยาที่เข้ากญัชาเพื่อให้

พรกิไทยต้านฤทธิ์กญัชา 32

	 ในปัจจบุนัมยีากญัชาที่ผา่นการอนญุาตจากคณะกรรมการยาเสพตดิให้โทษดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลติภณัฑ์กญัชา และการอ้างสรรพคณุในประเทศไทย

ต�ำรับยากัญชาแผนไทย

1. ยาอคัคนิวีคณะ แก้คลื่นเหยีนอาเจยีน ที่เกดิจากไฟย่อยอาหารผดิปกติ

2. ยาศขุไสยาศน์ ช่วยให้นอนหลบั เจรญิอาหาร

3. ยาแก้ลมเนาวนารวีาโย แก้ลมเนาวนารวีาโย

4. ยาน�้ำมนัสนั่นไตรภพ แก้กษยัเหลก็

5. ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง แก้ลมขึ้นเบื้องสูง

6. ยาไฟอาวธุ แก้ลมจกุเสยีด ปวดมวนท้อง แก้ดานเสมหะ

7. ยาแก้นอนไม่หลบั/
   ยาแก้ไข้ผอมเหลอืง

แก้นอนไม่หลบั แก้ไข้ผอมเหลอืง มอีาการตวัสั่น เสยีงสั่น อ่อนเพลยี
ไม่มกี�ำลงั

8. ยาแก้สณัฑฆาต กล่อนแห้ง บรรเทาอาการท้องผูกเป็นพรรดกึ อาการปวดเมื่อยทั่วร่างกาย มอืชาเท้าชา 
ปวดศรีษะ หน้ามดืวงิเวยีน จกุเสยีดท้อง แน่นหน้าอก ที่เกดิจากโทสนัฑฆาต
และกล่อนแห้ง

9. ยาอมัฤตโอสถ แก้ลมกษยั

10. ยาอไภยสาลี แก้โรคทางลม บรรเทาอาการจกุเสยีดแน่น

11. ยาแก้ลมแก้เส้น แก้ลมในเส้น บรรเทาอาการมอืเท้าชา อ่อนแรง

ชื่อผลิตภัณฑ์ สรรพคุณ
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12. ยาแก้โรคจติ แก้โรคลมที่ท�ำให้กงัวล เครยีด นอนไม่หลบั

13. ยาไพสาลี แก้โรคลม แก้หดืไอ มเีสมหะ

14. ยาทารดิสดีวงทวารหนกั
    และโรคผวิหนงั

ทาแก้รดิสดีวงทวารหนกั และทาแก้โรคผวิหนงั (เช่น เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก)

15. ยาท�ำลายพระสเุมรุ แก้ลมจกุเสยีด ลมปะทะอก ลมตามดืหูหนกั ปวดหวัมนึตงึ ลมเมื่อยขบ
ในร่างกาย ลมสะดุ้ง และสั่นไปทั้งตวั ลมเปลี่ยวด�ำ ลมอมัพฤกษ์อมัพาต
ลมปัตฆาต

16. ยาทพัยาธคิณุ แก้กล่อน 5 ประการ ที่ท�ำให้จกุเสยีดเป็นพรรดกึเป็นก้อนในท้อง
เจบ็เมื่อยขบ ตามร่างกาย ปากเปรี้ยว กนิอาหารไม่รู้รส นอนไม่หลบั

ยาสารสกัดกัญชา

1. GPO THC : CBD = 1 : 1) 
ความแรง THC 27 mg/ml, 
CBD 25 mg/ml

ใช้รกัษาเสรมิในผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะท้ายที่มอีาการนอนไม่หลบั เบื่ออาหาร 
หรอืมอีาการปวดในระดบัปานกลางถงึรนุแรง ที่รกัษาด้วยยามาตรฐานไม่ได้
หรอืไม่ได้ผล 

2. GPO CBD ความแรง CBD 
100 mg/ml

โรคลมชกัที่รกัษายาก โรคลมชกัที่ดื้อต่อการรกัษา หรอืใช้ตามแพทย์สั่ง

3. GPO THC ความแรง THC 
0.5 mg/drop

ส�ำหรบัผู้ป่วยที่มภีาวะคลื่นไส้อาเจยีนจากเคมบี�ำบดั ภาวะปวดประสาท
หรอืใช้ตามแพทย์สั่ง

4. น�้ำมนักญัชาหยอดใต้ลิ้น 
5 ml THC อภยัภูเบศร 
ความแรง THC 1.7% W/V 
(THC 0.5mg/drop)

1. ใช้รกัษาเสรมิหรอืควบรวมกบัการรกัษาตามมาตรฐานในการรกัษาภาวะ
คลื่นไส้อาเจยีนจากเคมบี�ำบดั 

2. ใช้รกัษาเสรมิในผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะท้ายที่มอีาการนอนไม่หลบั เบื่ออาหาร 
หรอืมอีาการปวดในระดบัปานกลางถงึรนุแรง ที่รกัษาด้วยยามาตรฐาน 
ไม่ได้หรอืไม่ได้ผล (11)

5. น�้ำมนักญัชาหยอดใต้ลิ้น 
5 ml CBD อภยัภูเบศร 
ความแรง CBD 10% W/V 
(2.94 mg/drop)

โรคและกลุ่มอาการพาร์กนิสนัและโรคลมชกัที่ไม่ตอบสนองต่อยาแผนปัจจบุนั 

6. ยาน�้ำมนักญัชาทั้ง 5 
(สูตรรบัประทาน)  
อภยัภูเบศร ความแรง 
ใน 5 มลิลลิติร มรีากกญัชา, 
ล�ำต้นและก้านกญัชา, 
ใบกญัชาแห้ง, ดอกและ 
เมลด็กญัชา อย่างละ 
312.5 มลิลกิรมั

ช่วยให้นอนหลบั เจรญิอาหาร แก้ลมปะกงั บรรเทาปวดเรื้อรงั

7. ยาน�้ำมันกัญชาหยอดใต้ลิ้น 
อภยัภูเบศร ความแรง THC 2.7% 
w/v, CBD 2.5% w/v

1. ใช้รกัษาเสรมิหรอืควบรวมกบัการรกัษาตามมาตรฐานในการรกัษาภาวะ
คลื่นไส้อาเจยีนจากเคมบี�ำบดั 

2. ใช้รกัษาเสรมิในผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะท้ายที่มอีาการนอนไม่หลบั เบื่ออาหาร 
หรอืมอีาการปวดในระดบัปานกลางถงึรนุแรง ที่รกัษาด้วยยามาตรฐาน 
ไม่ได้หรอืไม่ได้ผล

ชื่อผลิตภัณฑ์ สรรพคุณ
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	 การน�ำยากัญชามาใช้ในระยะแรกนั้น อ้างอิงตามงานวิจัยและผลิตภัณฑ์ที่มีใช้ในต่างประเทศ 

ซึ่งอาจจะยงัไม่เหมาะกบับรบิทของประเทศไทย ดงันั้นจงึมคีวามพยายามในการศกึษาวจิยัประสทิธผิล

และความปลอดภัยของยากัญชาที่ผลิตในประเทศด้วย อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ�ำกัดหลายด้าน 

ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยที่ยงัน้อย การไม่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบและการใช้ตวัชี้วดัเชงิอตัวสิยั (objective indicators)  

ซึ่งคงต้องเร่งให้มกีารศกึษาวจิยัเพิ่มเตมิเพื่อให้ได้หลกัฐานทางวชิาการมาสนบัสนนุการใช้ประโยชน์ต่อ

ไปในอนาคต 

ชื่อผลิตภัณฑ์ สรรพคุณ

น�้ำมันกัญชาต�ำรับหมอพื้นบ้าน

1. น�้ำมนัหมอเดชา ตามค�ำสั่งของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจบุนั

ที่มา: กองวตัถเุสพตดิให้โทษ  ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา
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หลักการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 1.	ค�ำแนะน�ำในการใช้กัญชาอย่างปลอดภัย ในประเทศแคนาดา มีการเปิดให้ประชาชนใช้

กญัชาอย่างกว้างขวาง กระทรวงสาธารณสขุ จงึได้ออก Canada’s Lower-Risk Cannabis Use Guidelines 

ประกอบด้วยข้อแนะน�ำ 10 ข้อ โดยพัฒนาจากหลักฐานวิชาการที่มีในปัจจุบัน แต่ด้วยบริบทของ

แคนาดาที่เปิดให้ใช้ส�ำหรบัสนัทนาการด้วย จงึตดัออกเหลอื 8 ข้อ ประกอบด้วย

1)	การเลอืกที่จะไม่ใช้กญัชา คอื สิ่งที่ดทีี่สดุ

2)	 เริ่มใช้ให้ช้าที่สดุ โดยเฉพาะในวยัรุ่นที่มอีายนุ้อยกว่า 16 ปี 

3)	ผลติภณัฑ์กญัชาที่ม ีTHC สูง ส่งผลต่อสขุภาพจติ ซึ่งจะน�ำไปสู่ปัญหาทางสขุภาพที่รนุแรง

ได้ เช่น ติดยาหรือมีปัญหาทางจิต  แต่ CBD ในปริมาณสูงก็สามารถต้านฤทธิ์ทางจิต 

และประสาทของ THC ได้ ดงันั้น ควรเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ที่มคีวามแรงต�่ำ เช่น THC ต�่ำ หรอื 

มอีตัราส่วน CBD ต่อ THC สูง

4)	ไม่ควรใช้ผลติภณัฑ์กญัชาสงัเคราะห์ เพราะเมื่อเทยีบกบัผลติภณัฑ์กญัชาจากธรรมชาตแิล้ว 

พบว่า ผลติภณัฑ์กญัชาสงัเคราะห์มคีวามแรงและอนัตรายมากกว่า น�ำไปสู่ปัญหาสขุภาพ

ที่รนุแรง เช่น ชกั หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หลอน และอาจท�ำให้ถงึแก่ชวีติได้

5)	ยิ่งใช้กญัชาบ่อยเท่าใด ยิ่งมแีนวโน้มที่จะเกดิปัญหาสขุภาพมากขึ้นเท่านั้น โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งถ้าใช้เป็นประจ�ำทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั ควรจ�ำกดัการใช้กญัชาเป็นครั้งคราวให้มากที่สดุ 

เช่น ใช้เพียงสัปดาห์ละครั้ง หรือใช้เฉพาะวันหยุด ซึ่งเป็นวิธีที่ดีในการลดความเสี่ยงต่อ

สขุภาพ พยายามจ�ำกดัการใช้งานให้มากที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได้

6)	การใช้กัญชาท�ำให้ความสามารถในการขับรถหรือใช้เครื่องจักรต่าง ๆ ลดลง จึงไม่ควรท�ำ

กิจกรรมเหล่านี้หลังจากใช้กัญชาหรอืในขณะที่ยงัรู้สึกถึงฤทธิ์ของกัญชา โดยอาการเหล่านี้

จะคงอยู่อย่างน้อย 6 ชั่วโมง แต่อาจนานกว่านั้นขึ้นอยู่กับกับบุคคลและผลิตภัณฑ์ที่ใช ้

การใช้กัญชาและแอลกอฮอล์ร่วมกันยิ่งท�ำให้สมรรถนะลดลง ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการใช้

กญัชาร่วมกบัแอลกอฮอล์ก่อนขบัรถหรอืท�ำงานกบัเครื่องจกัร

7)	บางคนมแีนวโน้มที่จะมปัีญหาจากการใช้กญัชา โดยเฉพาะคนที่มโีรคประจ�ำตวั หรอืคนที่มี

แนวโน้มจะเป็นโรคจติจากกรรมพนัธุ์ หรอืมกีารใช้สารเสพตดิ คนเหล่านี้รวมถงึสตรมีคีรรภ์

ควรหลกีเลี่ยงการใช้กญัชา

8)	ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่อธิบายไว้ข้างต้น เพราะยิ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงมากใด 

กจ็ะยิ่งเพิ่มโอกาสที่จะเกดิปัญหาสขุภาพจากการใช้กญัชามากขึ้นเท่านั้น 37

	 ปัจจบุนักรมการแพทยไ์ด้น�ำมาเรยีบเรยีงและปรบัให้เหมาะกบับรบิทของการใช้ยากญัชาใน

ประเทศไทย ปรากฎในค�ำแนะน�ำการใช้กญัชาทางการแพทย์ ฉบบัปรบัปรงุครั้งที่ 3/2563 38 
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	 2.	แนวทางการใช้ยาสารสกัดกัญชา

2.1 แนวทางการให้บริการ 39

1)	 คดักรองความเสี่ยงทกุครั้ง ได้แก่ อาการจติเวช โรคประจ�ำตวั ยาที่มปีฏกิริยิาต่อกญัชา

2)	 ตรวจร่างกายและส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (V/S, BP, CBC, SCr/GFR, AST/ALT และ

อื่น ๆ) ทกุ 1-3 เดอืน หรอืตามดลุยพนิจิของแพทย์

3)	 ติดตามประเมินผลผู้ป่วยด้วยเครื่องมือต่าง  ๆ เช่น UPDRS-8 ในผู้ป่วยพาร์กินสัน, 

TMSE ในผู้ป่วยสมองเสื่อม, palliative performance scale (PPS)/ Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) ในผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง, pain scale 

ในผู้ป่วยที่มอีาการปวด, จ�ำนวนครั้งที่ชกั (กรณโีรคลมชกั), ความรนุแรงของโรคทกุครั้ง

ที่ตรวจ

2.2 ข้อควรระวังในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 38

1)	 การสั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มี THC เป็นส่วนประกอบในผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่า 25 ปี 

เนื่องจากผลข้างเคยีงที่เกดิขึ้นส่งผลต่อสมองที่กาํลงัพฒันาได้ ดงันั้นผูส้ั่งใช้ควรวเิคราะห์

ความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นก่อนการสั่งใช้ผลติภณัฑ์จากกญัชา 

2)	 ผู้ที่เป็นโรคตบั 

3)	 ผู้ป่วยที่ตดิสารเสพตดิ รวมถงึนโิคตนิ หรอืเป็นผู้ดื่มสรุาอย่างหนกั 

4)	 ผู้ใช้ยาอื่น ๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม opioids และยากล่อมประสาท เช่น benzodiazepines 

5)	 ผูป่้วยเดก็และผู้ป่วยสงูอาย ุเนื่องจากยงัไม่มข้ีอมูลทางวชิาการมากเพยีงพอในสองกลุม่

นี้ กระบวนการ metabolism ของผู้สูงอายจุะช้ากว่า จงึดูเหมอืนว่ามกีารตอบสนองต่อ

กญัชาได้สูงกว่า ดงันั้นการใช้จงึควรเริ่มต้นในปรมิาณน้อยและปรบัเพิ่มขึ้นช้า ๆ 

	 	 	 หมายเหตุ ข้อ 3 และ 4 อาจพจิารณาใช้ non-psychoactive cannabis preparation

2.3 ขนาดยา และหลักการปรับขนาดยากัญชาทางการแพทย์ 38

			    ใช้หลกั start low go slow โดยการเริ่มใช้สารสกดักญัชาในขนาดหรอืปรมิาณน้อย ๆ ก่อน 

เช่น จ�ำนวนครึ่งหยด จ�ำนวน 0.5 ซซี ีหรอื จ�ำนวน 1 มลิลกิรมั  เพื่อดูการตอบสนองของร่างกาย และ

ลดโอกาสการเกดิอาการข้างเคยีงที่เกดิขึ้นโดยเฉพาะในผู้ที่ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการใช้กญัชามาก่อน 

แล้วค่อย ๆ ปรบัขนาดหรอืปรมิาณสารสกดักญัชาขึ้นในแต่ละวนั ในแต่ละสปัดาห์ เพื่อที่จะได้หาจดุที่ 

ผู้ใช้ตอบสนองในทางการแพทย์ที่ดีที่สุด และลดโอกาสการเกิดอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นรวมทั้งลด

โอกาสที่ร่างกายจะดื้อกญัชาอย่างรวดเรว็ด้วย เช่น มกีารปรบัขึ้นครั้งละ 25% ของจ�ำนวนปรมิาณกญัชา

รวมในแต่ละสปัดาห์ โดยมวีธิกีาร ดงันี้

1)	 ไม่มขีนาดยาเริ่มต้นที่แน่นอนในผลติภณัฑ์กญัชาแต่ละชนดิ ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกบั

ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน และปรับตามแต่ละผลิตภัณฑ์โดยเริ่มต้นขนาดต�่ำและ 

ปรบัเพิ่มขนาดช้า ๆ  จนได้ขนาดยาเหมาะสมที่ให้ผลการรกัษาสูงสดุและเกดิผลข้างเคยีง 

ต�่ำสดุ ขนาดยาในระดบัต�่ำมโีอกาสเกดิผลข้างเคยีงน้อย
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2)	 ผูท้ี่เริ่มต้นรกัษาและได้รบัผลติภณัฑ์กญัชาเป็นครั้งแรก ควรเริ่มต้นที่ขนาดต�่ำมากๆ ทั้งนี้ 

หากเกดิผลข้างเคยีง ควรปฏบิตัดิงันี้

     				   2.1)	 ปรบัลดขนาดยา เมื่อพบอาการ 

  						     มนึเวยีนศรีษะ (dizziness) 

             			  เสยีความสมดลุ (loss of coordination) 

             			  หวัใจเต้นช้า (bradycardia) 

             			  ความดนัโลหติผดิปกต ิ(abnormal blood pressure) 

     				   2.2)	 หยดุใช้ทนัทเีมื่อพบอาการ 

						     สบัสน (disorientation) 

             			  กระวนกระวาย (agitation) 

             			  วติกกงัวล (anxiety) 

             			  ประสาทหลอน (hallucination) 

            				  โรคจติ (psychosis) 

3)	 การให้สารสกดัจากกญัชาในครั้งแรก ควรให้เวลาก่อนนอนและมผู้ีดแูลใกล้ชดิ เนื่องจาก

อาจเกดิผลข้างเคยีงได้

2.4 การตรวจติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัย (38, 40)

			   ผูป่้วยควรได้รบัการตดิตามเมื่อเริ่มใช้ผลติภณัฑ์กญัชา (ทกุวนัหากจ�ำเป็น) แนะน�ำให้ตดิตาม

อย่างน้อย 1 เดอืน ก�ำกบัตดิตามโดยการทบทวนทกุสปัดาห์/ 2 สปัดาห์/ ทกุเดอืน รวมถงึการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร การทบทวนโดยผูเ้ชี่ยวชาญ การตรวจอื่น ๆ  ตามความจ�ำเป็นโดยเฉพาะด้านการรกัษา

			   ติดตามประสิทธิภาพ : ใช้แล้วอาการของผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ เช่น กินอาหารได้มากขึ้น 

อาการคลื่นไส้อาเจยีนลดลง อาการปวดหรอืเกรง็ดขีึ้น เกดิอาการชกัน้อยลงหรอืไม่

ตดิตามความปลอดภยั (41) : 

1)	 เกดิผลข้างเคยีงหรอืไม่ เช่น 

					    - หวัใจเต้นเรว็และรวัผดิจงัหวะ                                                  

					    - เป็นลมหมดสต ิ

					    - เจบ็หน้าอก ร้าวไปที่แขน  

					    - เหงื่อแตก ตวัสั่น  

					    - อดึอดัหายใจไม่สะดวก  

					    - เดนิเซ พูดไม่ชดั  

					    - สบัสน กระวนกระวาย วติกกงัวล หวาดระแวงไม่สมเหตสุมผล   

					    - หูแว่ว เหน็ภาพหลอน พูดคนเดยีว
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2)	 เกดิปฏกิริยิาระหว่างยากบัยาที่อาจต้องมกีารปรบัเปลี่ยนผลติภณัฑ์หรอืยาอื่น ๆ หรอืไม่

สังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติ : ผู้ป่วยอาจน�ำยาไปขาย จงึต้องสงัเกตว่า มกีารใช้งาน

เกนิกว่าที่สั่งจ่ายในคราวเดยีวหรอืไม่ 

	 การบนัทกึข้อมลูการใช้ : มคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องบนัทกึไว้ เนื่องจากเป็นยาที่ไม่ได้รบั

การรบัรอง 

	 กลุ่มยาที่ควรระวังเมื่อใช้ร่วมกับกัญชาและแนวทางการแก้ไข (42)

•	 THC และ CBD เสรมิฤทธิ์ท�ำให้ง่วงซมึ เมื่อใช้ร่วมกบัยาที่มฤีทธิ์ง่วง เช่น ยากนัชกั

อื่น ๆ , sedating antipsychotics, sedating antidepressants, opioids อาจเสรมิฤทธิ์ท�ำให้

ง่วงซมึ กดระบบประสาทส่วนกลาง ควรตดิตามอย่างใกล้ชดิเมื่อใช้ร่วมกนั ปรบัขนาด 

THC ช้าๆ หรอืปรบัลดขนาดยาที่ท�ำให้ง่วงชนดิอื่น ๆ ถ้าท�ำได้

•	 THC เสริมฤทธิ์ท�ำให้ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ เช่น ท�ำให้ความดันโลหิตต�ำ่หรือ

หัวใจเต้นเร็ว โดยการใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด เช่น α blockers, 

dihydropyridine calcium channel blockers และ nitrates อาจเสรมิฤทธิ์ท�ำให้เกดิภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำโดยเฉพาะขณะเปลี่ยนท่า การใช้ร่วมกับยา sympathomimetics 

และ anticholinergics อาจเสรมิฤทธิ์เพิ่มอตัราการเต้นของหวัใจ ดงันั้นหากจ�ำเป็นต้อง

ใช้ร่วมกันควรแนะน�ำผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า 

ปรบัขนาดยาช้า ๆ และตดิตามความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ อาการหน้า

มดืเป็นลมอย่างใกล้ชดิเมื่อเริ่มใช้หรอืเมื่อปรบัขนาดยา

•	 CBD เพิ่มความเสี่ยงของการเกดิภาวะตบัท�ำงานผดิปกต ิเช่น เอนไซม์ตบัสงูขึ้น และ

ตบัวายเมื่อใช้ร่วมกบัยากนัชกั valproate, clobazam หรอืยาอื่นที่มพีษิต่อตบั ควรหลกี

เลี่ยงการใช้ในผู้ที่มกีารท�ำงานของตบับกพร่องอยู่เดมิ หากจ�ำเป็นต้องใช้ให้ตดิตาม

การท�ำงานของตบัอย่างใกล้ชดิ และหยดุยาหากเอนไซม์ตบัสงูขึ้นมากกว่า 3 เท่าของ

ขดีจ�ำกดับนของช่วงปกต ิ(upper limit of normal; ULN) และระดบั bilirubin เพิ่มขึ้น

มากกว่า 2 เท่าของ ULN  
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	 3.	แนวทางการใช้ต�ำรับยาจากกัญชาในทางการแพทย์แผนไทย

3.1 แนวทางการให้บริการ

1)	 คดักรองความเสี่ยงจากประวตั ิได้แก่ อายนุ้อยกว่า 18 ปี วางแผนตั้งครรภ์ สญัญาณชพี

2)	 โรคตดิต่อร้ายแรง/ผู้ป่วยโรคตดิเชื้อในระยะแพร่กระจาย โรคไตรนุแรง (SCr > 2.0 มก./

ดล. และ/หรอื BUN > 40 มก./ดล.) ความผดิปกตขิองค่าอเิลก็โตรไลต์ที่รนุแรง ประวตัิ

โรคจิตเวช 3 ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว ไม่รับรู้และไม่มี

สตสิมัปชญัญะ ไม่สามารถสื่อความหมายให้เข้าใจได้

3)	 ประเมนิชพีจรและการตรวจทางการแพทย์แผนไทย

4)	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามดุลยพินิจของแพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย

ประยุกต์): ตรวจ methamphetamine, CBC, ตรวจค่าการทางานของไต (BUN และ 

creatinine), ตรวจค่าการทางานของตบั (AST และ ALT), ตรวจค่าอเิลก็โตรไลต์ในเลอืด 

(blood electrolyte) เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มภีาวะหรอือาการดงัต่อไปนี้

	 - มอีายมุากกว่า 60 ปี

	 - มภีาวะไตวายเรื้อรงัตั้งแต่ระยะ 3 (CKD stage III) ขึ้นไป

	 - มภีาวะตบัอกัเสบ (hepatitis) ที่ค่า AST ALT ขึ้นมากกว่า 2 เท่า

	 - ในกรณมีภีาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิอาจพจิารณาส่ง EKG ก่อน

5)	 ประเมนิตดิตามผลผู้ป่วยด้วยเครื่องมอืต่างๆ เช่น palliative performance scale (PPS), 

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)

3.2 ข้อควรระวังในการใช้ต�ำรับยาจากกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

ข้อห้ามใช้

1)	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้กัญชาและส่วนประกอบอื่น ๆ ในต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุง

ผสมอยู่

2)	 ผูป่้วยโรคเรื้อรงัขั้นรนุแรงหรอืไม่สามารถคมุอาการได้ เช่น โรคหวัใจที่ยงัมอีาการก�ำเรบิ

เป็นระยะ ๆ โรคความดนัโลหติสูงที่ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้

3)	 ผู้ป่วยที่มภีาวะทางคลนิกิอื่น ๆ ซึ่งแพทย์ให้ความเหน็ว่าจะเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย

4)	 ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ หญงิให้นมบตุร ผู้ที่มไีข้ และผู้ที่มอีายตุ�่ำกว่า 18 ปี (เฉพาะ

ต�ำรบัที่เป็นข้อห้าม)

5)	 ผู้ป่วยโรคตดิต่อร้ายแรง หรอืผู้ป่วยโรคตดิเชื้อในระยะแพร่กระจาย

6)	 ผู้ป่วยที่ตดิสารเสพตดิ รวมถงึนโิคตนิ หรอืเป็นผู้ดื่มสรุาอย่างหนกั



การจัดการความรู้ยากัญชาสำ�หรับเภสัชกร

19
19

	 	 	 ข้อควรระวัง

1)	 ผู้ป่วยที่มภีาวะการท�ำงานของตบัและไตผดิปกติ

2)	 ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว และ 

มอีาการจติเวชดงักล่าว (ทั้งนี้ควรปรกึษากบัจติแพทย์)

3)	 ควรระวงัการใช้ร่วมกบัยาที่มฤีทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลบั และ

ยาต้านการชกั รวมทั้งแอลกอฮอล์ หรอืสิ่งที่มแีอลกอฮอล์ผสมอยู่

3.3 บทบาทของเภสัชกรในการใช้ต�ำรับยากัญชาในทางการแพทย์แผนไทย 39

1)	 ตรวจสอบการสั่งยาของแพทย์ในใบสั่งยา

2)	 จ่ายยาแก่ผู้ป่วย (ไม่เกนิ 30 วนัต่อครั้ง) พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาทั้งแผนปัจจบุนั

และแผนไทยอย่างละเอยีดแก่ผู้ป่วยและญาตหิรอืผู้ดูแลผู้ป่วย

3)	 ตดิตามบนัทกึอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้กญัชาทางการแพทย์

ค�ำแนะน�ำการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย
ส�ำหรับผู้ป่วย (41)

	 1.	วิธีใช้สารสกัดกัญชาหรือน�้ำมันกัญชาโดยการหยดใต้ลิ้น 

		  1.1	 บ้วนปากด้วยน�้ำเปล่า กลนืน�้ำลาย 

		  1.2	 เปิดปากยกลิ้นของคณุให้สมัผสักบัเพดานปาก จากนั้นหยดยาที่ใต้ลิ้น 1 หยด

		  1.3	 รอประมาณ 1 นาท ี ให้ยาดูดซมึเข้าใต้ลิ้น พยายามอย่ากลนืน�้ำลายในช่วงนี้ หลงัจาก 

1 นาทแีล้ว สามารถกลนืน�้ำลายและหยดยาหยดต่อไปได้

		  1.4	 หลงัจากที่หยอดยาครบตามจ�ำนวนที่แพทย์สั่ง ไม่ควรบ้วนปาก ดื่มน�้ำ หรอืกนิอาหาร เป็น

เวลา 5 ถงึ 10 นาท ีหลงัจากนั้น ไม่มขี้อจ�ำกดั ในการบ้วนปาก ดื่มน�้ำหรอืรบัประทานอาหาร แสดง

รายละเอยีดดงั รูปที่ 2

		  * หากยงัไม่ช�ำนาญในการหยดยาเข้าใต้ลิ้น แนะน�ำให้หยดยาหน้ากระจกเพื่อจะได้เหน็จ�ำนวน

หยด และต�ำแหน่งหยดยาที่ถูกต้อง 

	 2. ค�ำแนะน�ำในการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาหรือน�้ำมันกัญชา 

	 ผู้ป่วยควรเก็บยาในบรรจุภัณฑ์เดิมที่ได้รับจากสถานพยาบาล เก็บให้พ้นแสง ที่อุณหภูมิปกต ิ

ท�ำความสะอาดหลอดหยดยาหลังการใช้ ปิดฝาให้แน่น เก็บให้พ้นมือเด็ก หากพบความผิดปกติของ

ผลิตภัณฑ์ เช่น สีเปลี่ยน มีเชื้อรา มีกลิ่นหรือรสผิดปกติ ไม่ควรใช้ยาดังกล่าว แสดงรายละเอียด 

ดงัรูปที่ 2
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รูปที่ 2  ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยที่ใช้ผลติภณัฑ์กญัชา

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

	 1. ง่วงนอนมากกว่าปกต ิ

	 2. ปากแห้ง

	 3. คลื่นไส้อาเจยีน 

	 4. มนึเวยีนศรีษะ 

	 5. ปวดศรีษะ

	 ข้อควรปฏิบัติในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย 

	 1. ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาตามวิธีใช้ที่ระบุบนฉลากและปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่าง

เคร่งครดั 

	 2. ควรปรึกษาแพทย์/เภสัชกรหากจะใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับยาหรือผลิตภัณฑ์อื่นที่นอกเหนือ

จากแพทย์สั่ง

	 3. ไม่ควรขบัรถหรอืท�ำงานเกี่ยวกบัเครื่องจกัรหลงัจากการใช้ผลติภณัฑ์กญัชา 

	 4. หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับแอลกอฮอล์และ/หรือสารอื่น ๆ ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาท
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	 5. หลกีเลี่ยงการใช้กญัชาจากแหล่งอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การสูบกญัชา การรบัประทานยากญัชาที่

เป็นยาต้มหรอืยาชง หรอืน�้ำมนักญัชาที่ไม่ถูกกฎหมาย

	 6. จดัเกบ็ผลติภณัฑ์กญัชาในที่ปลอดภยัให้พ้นมอืเดก็และอยู่ห่างจากเยาวชน 

	 7. ห้ามน�ำผลิตภัณฑ์กัญชาของท่านไปให้ผู้อื่นใช้ การที่ท่านใช้แล้วได้ผลดีไม่ได้หมายความว่า

ผลติภณัฑ์ดงักล่าวจะมปีระโยชน์ต่อผู้อื่น

 

ข้อเสนอบทบาทของเภสัชกรต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์
ในประเทศไทย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เภสชักรมบีทบาทส�ำคญัในการให้บรกิารยากญัชาดงัต่อไปนี้

	 1. การจัดหายา การควบคุมสินค้าคงคลัง ปฏิบัติตามกฎและระเบียบรวมถึงมาตรการการรักษา

ความปลอดภยัที่เกี่ยวข้องกบัยาเสพตดิ

	 2. ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการใช้ยาอย่างถูกต้อง

	 3. การจ่ายยา

	 4. ตดิตามการรกัษา

	 5. ท�ำงานร่วมกบัวชิาชพีอื่นในการดูแลเรื่องความปลอดภยัของยากญัชา

	 Canadian Pharmacists Association สนบัสนนุให้เภสชักรม ี“บทบาทแนวหน้า” ในการจ่ายยาและ

ให้ค�ำแนะน�ำยากญัชาแก่ผูป่้วย เพื่อเพิ่มความปลอดภยัและการเข้าถงึยาของผู้ป่วย  โดยควรต้องมกีาร

ก�ำหนดขนาดยาที่มปีระสทิธผิลและปลอดภยักบัผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำในการปรบัขนาดยาแก่ผู้ป่วยหรอื

แพทย์ผู้สั่งใช้ยา และเนื่องจากแคนนาดาอนมุตัใิห้ใช้กญัชาเพื่อสนัทนาการอย่างถกูกฎหมายได้ เภสชักร

จงึมบีทบาทด้านสาธารณสขุที่เพิ่มขึ้นในด้านความปลอดภยัและการลดอนัตรายรวมถงึการให้ค�ำปรกึษา

แก่ผู้ที่ใช้กญัชาเพื่อสนัทนาการ เกี่ยวกบัวธิลีดความเสี่ยงโดยทั่วไปตลอดจนการให้ค�ำปรกึษาเกี่ยวกบั

ผลกระทบของกญัชาที่อาจเกดิขึ้นได้ (43)



การจัดการความรู้ยากัญชาสำ�หรับเภสัชกร

22
22

การพัฒนางานเภสัชกรรมเพ่ือบรรลุเป้าหมาย
ในการคุ้มครองผู้ป่วย 

	 Ontario College of Pharmacists ได้เสนอแนวทางในการพฒันางานเพื่อส่งเสรมิความสามารถของ

เภสัชกรให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรม (pharmacy 

practice environment) ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้กญัชาเพื่อวตัถปุระสงค์ทางการแพทย์ ซึ่งสามารถน�ำมาปรบั

ใช้กบัการสร้างศกัยภาพให้เภสชักรไทย ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ดงันี้

	 1. พัฒนาความรู้และความสามารถด้านกัญชา

	 การมส่ีวนร่วมและการเข้าถงึการศกึษาที่เกี่ยวข้อง การฝึกอบรมและวธิกีารในการตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิานด้านเภสชักรรม (pharmacy practice environment) เป็น

องค์ประกอบที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมที่สดุ

•	 ควรมกีารเสรมิสร้างหน้าที่ของผูป้ระกอบวชิาชพีในการได้มาซึ่งความรู ้ทกัษะ และการตดัสนิ

ใจที่จ�ำเป็นในการบรบิาลเภสชักรรม (pharmacy service) อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั 

และมแีหล่งข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสชักรรมเพื่อช่วยในการปฏบิตัหิน้าที่นี้

	 เป้าหมาย : เภสัชกรมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการใช้กัญชาเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 

ประโยชน์และความเสี่ยงของกญัชา ปฏกิริยิาระหว่างยา และผลกระทบด้านสขุภาพ

	 2.	ให้การดูแลผู้ป่วย ข้อมูลด้านสุขภาพ และค�ำแนะน�ำ

	 ในขณะที่การใช้กญัชาทางการแพทย์เริ่มมกีารใช้อย่างแพร่หลาย เภสชักรจงึถกูคาดหวงั เพื่อจดัการ

ปัญหาความต้องการของผูป่้วยที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยอาจต้องการรบัข้อมลูเกี่ยวกบัประโยชน์ ความเสี่ยง และ

ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพจากเภสชักร เกี่ยวกบัวธิกีารใช้ที่เหมาะสม สายพนัธุ ์การบรหิารยา และปฏกิริยิา

ระหว่างยาและสารอื่น ๆ ดงันั้น

•	 เภสัชกรจะต้องวางแผนพร้อมรับมือกับความต้องการของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น รวมถึงการให้ค�ำ

แนะน�ำในกรณทีี่ยงัไม่มหีลกัฐานสนบัสนนุการใช้ที่แน่ชดัได้ 

•	 เภสชักรควรมคีวามเข้าใจพื้นฐานของกญัชา และให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกี่ยวกบักญัชา ปฏกิริยิา

ระหว่างยาและการรกัษาอื่น ๆ

	 เป้าหมาย : เภสัชกรใช้ความรู้และทักษะในการให้ข้อมูล และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึง

ประสิทธิภาพ ประโยชน์ และความเสี่ยงของกัญชา ปฏิกิริยาระหว่างยา การรักษาอื่น ๆ และภาวะ

สขุภาพ
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	 3. จัดท�ำเอกสาร พัฒนา และติดตามข้อมูลผู้ป่วย

	 เอกสารประกอบเป็นองค์ประกอบส�ำคญัของมาตรฐานวชิาชพีสขุภาพทกุสาขา

•	 เภสชักรควรจดัท�ำเอกสารการใช้งานของผู้ป่วย การตอบสนอง และประสบการณ์การใช้กญัชา 

เพื่อสร้างข้อมลูผูป่้วยที่ครบถ้วนและส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยที่เป็นองค์รวมและอยูบ่นหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์เท่าที่เป็นไปได้

•	 การใช้และประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกบักญัชา ตลอดจนเอกสารทางคลนิกิที่ชดัเจน จะให้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่จะสร้างความเข้าใจที่สมบรูณ์มากขึ้นของการใช้กญัชาและผลกระทบ

ต่อสขุภาพของผู้ป่วย

•	 ควรสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของวชิาชพีในการวจิยัเพื่อเสรมิสร้างหลกัฐานและพฒันาการดแูล

ผู้ป่วย

	 เป้าหมาย : เภสัชกรบันทึกการใช้กัญชาของผู้ป่วยและข้อมูลอื่นๆ เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพหรือ

ข้อมูลทางคลนิกิ เพื่อน�ำมาสร้างฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน

	 4. ป้องกันอันตรายจากการใช้กัญชา

	 ในฐานะผูเ้ชี่ยวชาญด้านสขุภาพ เภสชักรและผูช่้วยเภสชักรมหีน้าที่ท�ำให้มั่นใจได้ว่าผูป่้วยจะไม่ได้

รับอันตรายจากยาของตนและได้รับประโยชน์จากการรักษา รวมทั้งมีส่วนท�ำให้มีกลยุทธ์ที่ครอบคลุม 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น ข้อควรระวังที่เกี่ยวข้องกับกัญชา เช่น ผู้ป่วยใช้กัญชา 

ในการรักษาตนเอง โดยไม่ได้รับการวินิจฉัยและอาการที่ไม่ได้รับการรักษา ตลอดจนความกังวล 

เกี่ยวกบัการใช้ในเยาวชน

•	 เภสัชกรสามารถมีบทบาทส�ำคัญในการชะลอการบริโภคกัญชาของเยาวชน ซึ่งอาจช่วย

ป้องกนัผลกระทบในระยะยาวได้

•	 เภสชักรยงัสามารถวนิจิฉยัผูป่้วยที่อาจใช้กญัชาในการรกัษาตนเองและตดัสนิใจในการส่งต่อ

ผู้ป่วยสู่ระบบบรกิารสขุภาพทางเลอืก (alternative health services)

•	 เภสัชกรควรค�ำนึงถึงว่า ผู้ป่วยอาจเข้าถึงกัญชาผ่านแหล่งที่ไม่ได้รับการควบคุมและเตรียม

พร้อมที่จะจดัการกบัอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นและความเสี่ยงที่ตามมา เภสชัควรเตรยีมพร้อมที่

จะแนะน�ำทางเลอืกอื่นในการบรหิารกญัชาตามความเหมาะสม

	 เป้าหมาย : เภสชักรมสีว่นร่วมในการช่วยเหลอืผู้ป่วยในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพที่เหมาะสม และ

ป้องกนัอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นร่วมกบัผู้เชี่ยวชาญด้านสขุภาพและบคุลากรทางด้านสขุภาพ (44)
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	 บทบาทของเภสชักรในประเทศไทยที่อาจแตกต่างจากต่างประเทศ คอื การผลติ ซึ่งกระบวนการ

ผลิตยานั้นมีความคล้ายคลึงกับยาสมุนไพรชนิดอื่น โดยเฉพาะต�ำรับยาที่มีกัญชาปรุงผสม สามารถ

ประยุกต์องค์ความรู้ในการผลิตยาสมุนไพรชนิดอื่น ๆ ได้ ในส่วนยาสารสกัดกัญชานั้นจุดส�ำคัญ คือ 

กระบวนการสกดั  สารแคนาบนิอยด์ ซึ่งละลายในตวัท�ำละลายไม่มขีั้ว การเลอืกสกดัด้วยตวัท�ำละลาย

ที่เหมาะสม จะท�ำให้ได้สารส�ำคญัทางยาในปรมิาณสงู โดยวธิกีารสกดัที่นยิมน�ำมาใช้สกดักญัชา 4 วธิี

ดงัข้างล่าง

	 1. การสกัดด้วยตัวท�ำละลายแอลกอฮอล์ (alcohol extraction) โดยส่วนมากใช้เอทานอล 

เป็นตัวท�ำละลายเพื่อสกัดสารประกอบในกัญชาออกมาและก�ำจัดเอทานอลโดยการระเหย และต้อง 

มกีารควบคมุปรมิาณที่หลงเหลอือยู่ในสารสกดัให้น้อยกว่า 3,000 ppm และปรมิาณที่ได้รบัต่อวนัต้อง

ไม่เกิน 30 มิลลิกรัมเป็นต้น โดยกระบวนการสกัดสามารถท�ำในความดันบรรยากาศหรือภาวะ

สญุญากาศ

	 2. การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide extraction) วิธีนี้ใช้ความดันสูง 

และความร้อนในการเปลี่ยนคาร์บอนไดออกไซด์เป็น supercritical flfluid วธินีี้มค่ีาใช้จ่ายของอปุกรณ์และ

เครื่องมือที่สูงกว่าการสกัดด้วยแอลกอฮอล์แต่มีข้อดีคือได้ผลผลิตสูงกว่า ซึ่งอาจจะเหมาะสมในการ

ผลติยาในระยะยาว 

	 3. การสกัดด้วยไฮโดรคาร์บอน (hydrocarbon extraction) วิธีนี้มักใช้บิวเทน (butane) 

เป็นตวัท�ำละลายในการสกดัโดยให้ความร้อนและเพิ่มความดนั ท�ำให้บวิเทนเปลี่ยนสถานะจากของเหลว

เป็นไอ ซึ่งง่ายต่อการก�ำจดัออก สารสกดัที่ได้ประกอบด้วย THC, CBD และสารประกอบอื่น ๆ รวมถงึ 

Terpines อย่างไรกต็าม ต้องก�ำจดับวิเทนออกให้หมด ทั้งนี้เนื่องจากบวิเทนมคีวามเป็นพษิต่อมนษุย์สงู 

	 4. การสกัดโดยไม่ใช้ตัวท�ำละลาย (solvent-free extraction) ใช้การบดและแร่งท�ำให้ได้ 

ส่วนโครงสร้างผลกึออกมา เรยีกว่า trichomes ซึ่งกญัชาจะพบ trichomes ในดอกเพศเมยีเมื่อแยกออก

มาจากช่อดอกจะมลีกัษณะคล้ายผงหรอืละอองเกสรดอกไม้และใน trichomes จะม ีcannabinoids และ 

terpenoid ในปรมิาณสูง แต่การสกดัด้วยวธินีี้ต้องใช้ระยะเวลานาน (42) 

	 ปัจจบุนักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ม ีThai Pharamacopeia 2020 Supplement ที่ได้จดัท�ำมาตรฐาน

ยาน�้ำมนักญัชาหยอดใต้ลิ้น และสารสกดักญัชา 45 รวมถงึข้อก�ำหนดด้านสถานที่และคณุภาพผลติภณัฑ์

ของยากญัชา 46 ซึ่งเภสชักรผู้สนใจสามารถศกึษาเพิ่มเตมิได้ เพื่อให้สามารถผลติยากญัชาที่มคีณุภาพ 
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