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ข้อมูลเบือ้งตน้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
 

หนังสือเล่มน้ีมีเน้ือหาเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อการบ�าบัดรกัษาโรค ซ่ึงหมายความวา่เราไม่ ได้กล่าวถึงกัญชา
ส�าหรับนันทนาการที่ ใช้เสพให้เกิดการ ‘เมา’ เน้ือหาจะมุ่งเน้นไปที่กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูลเชิงลึกแก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ควบคุมและผู้ป่วยทาง 
การแพทย์ วิทยาศาสตร์ของ Cannabis sativa L. และแนวทางในการน� ากัญชาไป ใช้ ในการบ�าบัด 
รกัษาโรค

กัญชาเป็นพืชที่ซับซ้อน กัญชามีส่วนประกอบทางเคมีท่ีสามารถ
ระบุได้มากกว่า 500 ชนิด และสารเคมีที่พบในกัญชาแต่ละพันธุ์ก็
แตกต่างกันออกไป มีการใช้กัญชาส�าหรับนันทนาการทั่วโลกมาเป็น
เวลานานนับรุ่นสู่รุ่นและมักมีความเช่ือมโยงกับการก่ออาชญากรรม 
ซ่ึงท�าให้ภาพลักษณ์ของกัญชาทางการแพทย์ ได้รับผลกระทบด้วย  
นอกจากน้ีสนธิสัญญาระหวา่งประเทศท�าให้การน�ากัญชาไปใช้ทางการ
แพทย์เกิดความซับซ้อนยิ่งขึน้  อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะผิดกฎหมาย  

แต่ผู้ป่วยจ�านวนมากทั่วโลกต่างใช้กัญชาในรปูแบบน� ้ามันเพื่อบรรเทา
อาการ ในขณะที่มีผู้ป่วยจ�านวนไม่มากที่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยา
กัญชาคุณภาพ ซ่ึงได้รับจากแพทย์หรือเภสัชกร การเข้าถึงข้อมูลที่ 

น่าเช่ือถอืและองิตามหลกัฐานยงัคงเป็นอปุสรรคตอ่การจา่ยผลติภณัฑ์
ยากัญชาคุณภาพเพื่อการรักษาโรค หน่วยงานที่ควบคุมเกี่ยวกับ 

การใช้ยามักไม่อนุญาตให้มีการใช้สารแคนนาบินอยด์ ซ่ึงเป็นสารออก
ฤทธิ์ ในกัญชาเป็นยาที่ ใช้รกัษาไดท้ั่วไป

ในช่วงต้นทศวรรษ ค.ศ. 1960 มีการค้นพบสารแคนนาบินอยด์ที่มี 

ฤทธิ์ทางชีวภาพหลักได้แก่ THC และ CBD ในต้นกัญชาและใน 
ช่วงปลายทศวรรษ ค.ศ. 1980 ถึงช่วงต้นทศวรรษ ค.ศ. 1990 มีการ 
ค้นพบตัวรับสารแคนนาบินอยด์ ในร่างกายมนุษย์  ซ่ึงถือเป็นช่วง 

เวลาที่ส�าคัญในการค้นพบสารส�าคัญของต้นกัญชาที่มีผลในการบ�าบัด
รักษาโรค และเป็นการยืนยันประสิทธิภาพทางชีวภาพของการออก
ฤทธิข์องกัญชา ตัง้แต่น้ันมาการทดลองทางคลินิกได้แสดงให้เห็นว่า 
กัญชามีศักยภาพในการน�าไปใช้เพื่อบ�าบัดรกัษาโรคบางประเภท

ด้วยการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยากัญชาท่ีมีคุณภาพและมียากัญชาพร้อม
ใช้งานช่วยให้มีการศึกษาทางคลินิกและข้อมูลที่น่าเช่ือถือ ซึ่งจะช่วย
ก�าหนดแนวทางการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ และแยก
กัญชาทางการแพทย์ออกจากการใช้เพื่อนันทนาการ
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1 ยาคอือะไรและกัญชาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ไดอ้ย่างไร
 

ยาเป็นองค์ประกอบหลักในแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์ทัง้แบบดัง้เดิมและสมัยใหม่ ยาคือเครือ่งมือซ่ึงใช้ 
เพ่ือรกัษาหรอืป้องกนัโรค รวมทัง้ช่วยเสรมิสรา้งสุขภาพ แตถ่า้หากถูกน�าไปใช้อยา่งไมถ่กูตอ้ง ก็อาจท�าใหเ้กดิ
อนัตรายไดเ้ช่นกัน

แพทยจ์งึจ�าเป็นตอ้งเขา้ถงึยาทีม่คีณุภาพ ความปลอดภยั มปีระสิทธภิาพ  
และตอ้งมกีารใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผล แพทยต์อ้งตดัสินใจทกุครัง้วา่ยา
เหมาะสมกบัความจ�าเป็นของคนไขห้รอืไม ่และปรมิาณยาท่ีจา่ยถกูตอ้ง
ตามระยะเวลาที่เหมาะสม รวมถึงมีคา่ใช้จ่ายที่ยอมรบัไดห้รอืไม่

แพทยเ์องก็ตอ้งการทางเลอืกเช่นกนั ส�าหรบัผูป่้วยที่ ไมต่อบสนองตอ่ยา
ชนิดหน่ึงเท่าที่ควร การรกัษาทางเลือกอาจจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย
ช่วยให้แพทยห์าวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส�าหรบัผูป่้วยในความดแูล

จ�านวนผูป่้วยทีบ่ริโภคกญัชาทางการแพทย ์ (สารแคนนาบนิอยด ์THC 
และ CBD) เพิ่มขึน้ตลอดช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาพร้อมกับรายงานว่า       
ผูป่้วยไดร้บัประโยชน์จากกัญชาในดา้นการบรรเทาอาการตา่ง ๆ ซ่ึงรวม
ถึงอาการปวดเรือ้รงั ปลอกประสาทเส่ือม คลื่นไส้ อาเจียน โรคลมชัก 
อาการวิตกกังวล และช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร แต่ ไม่ ได้จ�ากัด 
เพียงอาการเหล่าน้ีเท่าน้ัน  อาการอื่น ๆ ยังรวมถึงความผิดปกติด้าน 

การนอน โรคไฟ โบรมัยอัลเจีย กลุ่มอาการทูเร็ตต์ ต้อหินที่ ไม่ 

ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา โรคโครห์นและล�าไส้อักเสบ เป็นแผล 
เรือ้รงั  โรคพารก์ินสัน  โรคข้ออักเสบรมูาตอยด ์  โรคสมาธิสัน้ (ADD) 
และภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) ซ่ึงแต่ละอาการ 

ก็มีระดบัการตอบสนองที่แตกตา่งกัน และในหลาย ๆ อาการยังจ�าเป็น
ตอ้งไดร้บัการยืนยันดว้ยข้อมูลการศึกษาทางคลินิกที่ดี

กัญชาทางการแพทย์ถือเป็นยาประเภทใหม่ เน่ืองจากกัญชาไม่ ใช่ยา 

ครอบจกัรวาลหรอืยารกัษาโรคปัจจบุนัทัว่โลกไม่ไดเ้ลอืกให้ ใช้กญัชาเป็น 
การรกัษาล�าดบัแรก ในทางกลับกันผู้ป่วยที่มีสิทธิ์ ไดร้บักัญชาคอืผู้ที่ ไม่
ตอบสนองตอ่ยาอืน่ ๆ หรอืไดร้บัผลขา้งเคยีงจากยาที่ ไมส่ามารถยอมรบัได ้ 

ในขณะทีม่ผีลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทยเ์พยีงบางส่วนเทา่น้ันที่ ไดร้บั 

การขึน้ทะเบียนยาอย่างเป็นทางการ แต่อย่างไรก็ดียังจ�าเป็นต้อง 

เป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน ด้วยเหตุน้ีผู้ควบคุมเกี่ยวกับการใช้ยา 

ของรฐัจึงมักจัดการกับความตอ้งการกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย และ
แพทย์ตามข้อก�าหนดดา้นความปลอดภัย คณุภาพ และประสิทธิภาพ
ของผลิตภัณฑ์ ดังน้ันแม้ว่าข้อมูลทางคลินิกและแนวทางการจ่ายยา 
จะมีความจ�าเป็น แตข้่อมูลทีน่่าเช่ือถอืเพือ่สนับสนุนการพฒันานโยบาย
และการตดัสินใจของเจ้าหน้าที่รฐัก็ส�าคญัไม่แพ้กัน

 

กัญชาทางการแพทย์ถือเป็นยา
ประเภทใหม่ 
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ประวตัศิาสตร์
กัญชาเป็นหน่ึงในพืชสมุนไพรที่เก่าแก่ที่สุดที่เรารูจ้ักได้ มีค�าอธิบายถึง
กัญชาในคู่มือยาสมุนไพรโบราณ และมีหลักฐานทางโบราณคดีชีว้า่พืช 

ชนิดน้ีกระจายพันธุ์จากบริเวณภูมิภาคเอเชียไปยังแอฟริกาจนถึง 

ตะวันออกกลาง และขยายไปยังยุโรป ในช่วง 500 ปีก่อนคริสตกาล  
ในภายหลังมีการใช้งานกัญชาอย่างกวา้งขวางเพื่อวตัถุประสงค์ทางด้าน
อุตสาหกรรม และเป็นส่วนส�าคัญของการขนส่งในระยะแรกเมื่อได้รับ 

การแปรรูปเป็นใยกัญชง ประวัติศาสตร์ระบุไว้ว่าการใช้กัญชาเพื่อการ
บ�าบดัโรคเกดิขึน้ทีย่โุรปราวปี ค.ศ. 1840 โดยนายแพทยช์าวไอรแ์ลนดช่ื์อ  

William O’Shaughnessy เขาได้สังเกตเห็นการใช้กัญชาเพื่อการ 

บ�าบดัโรคอยา่งแพรห่ลายในอินเดยี  ในทศวรรษถดัมากัญชาไดร้บัความนิยม 
เป็นเวลาสัน้ ๆ ในยุโรปและอเมริกามียาเตรียมกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ 
มากกว่า 10 รูปแบบให้เลือกใช้งานในขณะน้ัน ผลิตภัณฑ์กัญชา 
เหล่าน้ีไดร้บัการแนะน�าส�าหรบัอาการตา่ง ๆ ทัง้อาการปวดประจ�าเดอืน 
หดื ไอ นอนไมห่ลบั ปวดในระยะคลอด ไมเกรน คออักเสบ รวมถึงในกรณี
การหยุดใช้ฝ่ิน  ในช่วงเวลาน้ันยังไม่มีเครือ่งมือควบคมุคณุภาพยา และ
ยาเตรยีมที่เป็นมาตรฐาน ผู้ป่วยมักได้รบัปรมิาณยาท่ีน้อยเกินไปจนไม่
เห็นผล หรือได้รับมากเกินไปจนเกิดผลข้างเคียง ข้อบกพร่องเหล่าน้ี 

ท�าให้การใช้กัญชาเพื่อการบ�าบัดรักษาโรคส่วนใหญ่ถูกทดแทนด้วยยา 

ทีส่กดัจากฝ่ิน เช่น โคเดอนี และมอรฟี์น  กญัชาจงึคอ่ย ๆ  สูญหายไปจาก
ต�ารบัยาตะวนัตก ในช่วงปลายทศวรรษ ค.ศ. 1950 องคก์ารอนามัยโลก 
(WHO) ได้ระบุว่ากัญชาและยาเตรียมจากกัญชาไม่มีประโยชน์ด้าน 
การแพทย์อีกตอ่ไป

 

สารสกัดจากกัญชาซึง่ผลิตโดยบรษัิทผู้ผลิตยา Parke Davis & Co

 

การใช้กญัชาเพือ่การบ�าบัดรกัษาโรคเกิดขึน้ทีย่โุรป 
ราวปี ค.ศ. 1840 โดยนายแพทยช์าวไอรแ์ลนด ์ช่ือ  
William O’Shaughnessy
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2 ตน้กัญชา สารเคมีและองคป์ระกอบ
 

กัญชาก็เหมือนกับพืชชนิดอื่นที่มีสารประกอบทางเคมีหลายร้อยชนิด  และยังแบ่งออกเป็นหลายประเภท  
บางคนอาจแบง่ประเภทออกเป็น indica sativa หรอื ruderallis แตท่ัง้หมดตา่งเป็นพชืชนิดเดยีวกนั น่ันคอื  
Cannabis sativa L. ซ่ึงเป็นพืชในวงศ์ Cannabaceae ผู้คนมากมายคุน้เคยกับกัญชาในช่ือกัญชง พืชอีก 
ชนิดหน่ึงทีม่คีวามสัมพนัธ์ ใกล้ชิดกบักญัชาคอื Humulus lupulus L. หรอืทีรู่จ้กักนัในอกีช่ือวา่ ฮ็อพ ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบส�าคญัของเบียร ์

กล่าวกันวา่กัญชามีต้นก�าเนิดในพืน้ที่แห้งแล้งของภูมิภาคเอเชียกลาง  

(ที่ราบยูเรเซีย) โดยมีแนวโน้มวา่จะเป็นพืน้ที่บรเิวณฮินดกููช  แนวเขา 
800 กิโลเมตรทีท่อดยาวระหวา่งชายแดนปากีสถาน และอัฟกานิสถาน
แห่งน้ีเป็นสถานที่ส�าคัญของเส้นทางสายไหมอันเก่าแก่ ซึ่งเป็นเครอื-
ข่ายเส้นทางการค้าซึ่งเช่ือมต่อทั่วยูเรเซีย  เส้นทางการค้าทางบกและ
ทางทะเลได้ช่วยขนย้ายสินค้ามากมายรวมถึงกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ  
(ใยกัญชง เมล็ดที่มีน� ้ามัน ของมึนเมา และยา) ไปทางตะวนัออกจนถึง
คาบสมุทรเกาหลีและทางตะวันตกไปจนถึงทะเลเมดิเตอเรเนียน 
ในปัจจุบันพบวา่มีการปลูกกัญชาอยู่ทั่วทุกมุมโลก ยกเวน้ในพืน้ที่ป่าฝน
เขตรอ้นที่มีสภาพอากาศชืน้ 

ตน้กัญชาแบ่งออกเป็นตน้เพศผู้และตน้เพศเมีย ซ่ึงแตล่ะประเภทจะ
มีลักษณะการออกดอกที่แตกต่างกัน  ต้นกัญชาเป็นพืชปีเดียว  โดย
ทั่วไปต้นกัญชาจะสูงราว 2 ถึง 3 เมตร (7 ถึง 10 ฟุต) และหลังจาก
ออกดอกแลว้จะหยดุการเจรญิเตบิโตทางล�าตน้  หลงัจากตน้เพศเมยีได้
รบัการผสมพันธุ์ เมล็ดจะสุกและตน้จะตายไป

 

ตน้กัญชาเพศเมีย
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กัญชาในช่ือเรยีกอื่น 
เช่ือกันวา่มีกัญชามากกวา่ 700 สายพันธุ์ที่มีการเพาะปลูก (พันธุ์ปลูก)  
ความแตกต่างที่เห็นได้ชัดของกัญชาแต่ละพันธ์ุ ไม่ ได้ก�าหนดจาก 

สารแคนนาบินอยด์เพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงสารเทอรปี์น
ดว้ย องคป์ระกอบทางเคมเีหลา่น้ีท�าหน้าทีเ่ป็นสารเคมบีง่ชี ้และสามารถ
ใช้เพื่อ ‘ก�าหนดความหลากหลายทางเคมีของกัญชาในปัจจุบัน’   

และจากการวเิคราะหค์วามเข้มขน้ของสารประกอบเหลา่น้ี ท�าใหนั้กวจิยั
สามารถระบุกัญชาบางพันธุ์ที่มีคุณสมบัติทางเคมีที่ก�าหนดได้ เพ่ือใช้
ในวัตถุประสงค์ด้านการพัฒนาการแพทย์ ต้นกัญชาบางพันธุ์เหล่าน้ี
สามารถน� าไป ใช้ ในการทดสอบทางคลินิกเพื่อตรวจสอบฤทธิ์ทาง 

ชีวภาพบางอย่างก่อนจะน� าเสนอเป็นผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่ของกลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่

ข้อมูลเชิงลึกจากการวเิคราะห์ที่ ได้จะสรา้งความเข้าใจที่ดีขึน้เก่ียวกับ
อนุกรมวธิานกัญชา (การจ�าแนกพืชเชิงวทิยาศาสตร)์  ในอดตีการแยก
ความแตกต่างระหว่าง sativa และ indica มีข้อถกเถียงมากมาย   
การจ�าแนกชนิดพชืกอ่นหน้าน้ีจะองิจากความแตกตา่งขององคป์ระกอบ
ทางเคมี โดยเฉพาะความแตกต่างของสารเทอรปี์น  อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันก็ยังไม่มีการวจิัยที่เป็นข้อสรปุความแตกต่างท่ีชัดเจนระหวา่ง 
Cannabis indica และ Cannabis sativa  ดังน้ันแม้ว่ากัญชา 
พันธุ์ต่าง ๆ จะแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด แต่ความส�าคัญทางด้าน
วทิยาศาสตร์ ไดเ้ปลี่ยนไปเป็นสมมตฐิานวา่กัญชาทัง้หมดถูกจัดจ�าแนก
อยู่ ใน Cannabis sativa 

สารแคนนาบินอยด์
สารประกอบทางเคมมีากกวา่ 500 ชนิดถูกผลติจากตน้กญัชา  ในจ�านวน
เหล่าน้ันมีสารประกอบทางเคมีอย่างน้อย 100 ชนิดที่มีอยู่ ในตน้กัญชา
เท่าน้ัน ซ่ึงก็คือสารแคนนาบินอยด์  สารแคนนาบินอยด์ที่ ได้จากพืช
มีช่ือเรยีกวา่ สารไฟโตแคนนาบินอยด์  สารไฟโตแคนนาบินอยด์หลัก
และเป็นชนิดทีรู่จ้กัมากทีสุ่ด คอื เดลตา้ 9 เตตรา้ไฮโดรแคนนาบนิอยด ์
(THC) และแคนนาบิไดออล (CBD)  THC เป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท ขณะที่ CBD ไม่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (น่ันคือสารน้ีจะไม่
ปรบัเปลี่ยนการรบัรูแ้ละความรูสึ้กตวั)

สารแคนนาบินอยด์เป็นสารเคมีที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ  ความเข้มข้น
ของสารแคนนาบินอยด์แตกต่างกันไปตามส่วนของพืช (ยกเวน้เมล็ด
และราก) โดยพบความเข้มข้นของสารสูงสุดในดอกเพศเมียที่ยังไม่ ได้
ผสมพันธุ์

ฤทธิ์ทางชีวภาพส่วนใหญ่เช่ือมโยงกับสารแคนนาบินอยด์หลัก ได้แก่ 
THC และ CBD  แม้วา่ THC และ CBD จะออกฤทธิ์แตกตา่งกัน แต่
ก็เริ่มเห็นได้ชัดว่าสารแคนนาบินอยด์หลายชนิดและองค์ประกอบ
อื่น ๆ ของต้นกัญชาอาจเกี่ยวข้องกับผลด้านการบ�าบัดโรคมากมาย
ของพืชชนิดน้ี สารแคนนาบินอยด์เหล่าน้ันรวมถึง Cannabinoids 

Tetrahydrocannabivarin (THCV) Cannabichromene (CBC) 

และ Cannabigerol (CBG)  ซ่ึงเช่ือว่าสารแคนนาบินอยด์เหล่าน้ี
สามารถช่วยบรรเทาหรอืเพิ่มผลทางชีวภาพไดบ้างส่วนเมื่อบริโภคเพื่อ
การบ�าบดัโรค  ผลที่ ไดร้บัอาจเกดิจากสารเหลา่น้ันท�างานเองหรอืท�างาน
รว่มกับ THC และ CBD 

สารเทอรปี์น
สารประกอบหลักอีกประเภทหน่ึงในกัญชาคอืสารเทอรปี์น  ซ่ึงเป็นสาร
ประกอบอะโรมาตกิทีท่�าให้กัญชาแตล่ะพนัธุ ์มกีลิน่และรสแตกตา่งกนั
สารเทอร์ปีนอาจมีฤทธิ์บ�าบัดโรคเพิ่มเติม โดยสารเหล่าน้ีอาจท�างาน
รว่มกับสารแคนนาบินอยดเ์พื่อเปลี่ยนหรอืเพิ่มฤทธิ์ทางยา  ตัง้แตอ่ดตี
จนถึงปัจจุบันเราพบสารเทอรปี์นมากกวา่ 120 ชนิดในกัญชา โดยสาร
เทอร์ปีนแตกต่างจากสารแคนนาบินอยด์ เน่ืองจากสารเทอร์ปีนหลัก
ทัง้หมดที่พบในกัญชา (เช่น Myrcene, Alpha-Pinene และ Beta-

Caryophyllene) สามารถพบได้ ในธรรมชาตเิป็นจ�านวนมาก

เช่ือกันว่าสารเทอร์ปีนท�างานร่วมกับสารแคนนาบินอยด์ เพื่อเปลี่ยน 

หรอืเพิม่ฤทธิข์องสารแคนนาบินอยด ์ ผลของการท�างานรว่มกนัของสาร
น้ีมีช่ือเรยีกที่เป็นที่รูจ้ักคอื เอ็นทูราจเอฟเฟกต ์(Entourage effect)
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ภาพขยาย:  ขนมีตอ่มทีป่ระกอบดว้ยสารแคนนาบินอยดแ์ละเทอรปี์นพบไดบ้นผิวของทุกส่วนทั่วตน้กัญชา 

ขนมีตอ่ม
สารแคนนาบินอยด์และเทอร์ปีนถูกผลิตขึน้ในต่อมเรซินของกัญชา   

ซ่ึงเรยีกวา่ขนมตีอ่ม  ขนน้ีจะอยูบ่นผวิของทกุส่วนของตน้กญัชาทัง้ตน้  
โดยพบวา่จะอยู่หนาแน่นที่สุดในช่อดอกของตน้กัญชาเพศเมีย

สารแคนนาบินอยด์ โดยส่วนใหญ่จะอยู่ ในรูปกรดที่ยังไม่ท�างาน ซ่ึง 

สารชนิดน้ีที่มีฤทธิ์ทางยา (เช่น THC/CBD) จะถูกสร้างขึน้ก็ต่อเมื่อ
กัญชาได้รบัความรอ้นที่อุณหภูมิอย่างน้อย 180°C ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด
กระบวนการ “ดคีารบ์อกซิเลช่ัน”  เมื่อใช้เครือ่งพ่นไอระเหย สารแคน-
นาบินอยด์ที่ออกฤทธิ์จะถูกปล่อยออกมาจากขนมีต่อมในรูปไอระเหย 

ที่อุณหภูมิ 230°C ซ่ึงสามารถสูดเข้าปอดได้
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3 ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยดข์องเรา 
 

มนุษยม์รีะบบตวัรบัสารแคนนาบนิอยด์ โดยเฉพาะ เช่นเดยีวกบักรณีของระบบโอปิออยดท์ีต่อบสนองตอ่สาร 
โอปิออยด์ต่าง ๆ (มอร์ฟีน โคเดอีน) ส่วนระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ (ECS) ประกอบไปด้วยตัวรับ 
สารแคนนาบนิอยด ์ (CB) และส่งผลตอ่กจิกรรมของระบบรา่งกายตา่ง ๆ มากมาย  สารไฟโตแคนนาบนิอยด ์
ในตน้กญัชาท�างานเช่นเดยีวกับเอ็นโดแคนนาบินอยดท์ีผ่ลติขึน้เองในรา่งกาย

สมองของมนุษย์และอวยัวะอ่ืน ๆ มีตวัรบัสารแคนนาบินอยด ์ (CB) ที่ 

เกิดขึน้เองตามธรรมชาต ิและสารเคมีที่จับกับตวัรบัเหล่าน้ัน  เราเรยีก
ระบบน้ีว่า ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ของมนุษย์ (ECS)  หน้าที่ 

ของ ECS คือการรักษาความสมดุลของร่างกายให้ท�างานเป็นปกต ิ
โดยการควบคุมการท�างานของระบบต่าง ๆ  ระบบน้ีมีหน้าที่ส�าคัญใน
ระบบประสาทของเรา และควบคุมหลาย ๆ กระบวนการทางกายภาพ  
ซ่ึงรวมถึงการปรับเปลี่ยนอาการตอบสนองต่อความปวด ความอยาก
อาหาร การย่อยอาหาร การนอน อารมณ์ การอักเสบ และการจดจ�า   
ECS ยังช่วยลดระดับชัก (หรอืโรคลมชัก) รวมถึงส่งผลต่อการท�างาน
รว่มกัน และกระบวนการอื่น ๆ เช่น ระบบภูมิคุ้มกัน การท�างานของ
หัวใจ ระบบประสาทสัมผัส (การสัมผัส ความสมดุล การรับรู้พืน้ที่) 

การเจรญิพันธุ์ สรรีะของกระดูก และระบบตอบสนองต่อความเครยีด
ส่วนกลาง (HPAA) การพัฒนาระบบประสาท และความดนัลูกตา 

ในร่างกายมนุษย์สามารถสร้างสารแคนนาบินอยด์เองได้  คือสาร 
เอ็นโดแคนนาบินอยด์ สารชนิดน้ีสามารถออกฤทธิ์หรอืกระตุ้นตัวรบั 

แคนนาบินอยด์  ซ่ึงมีกลไกการท�างานเช่นเดียวกับสารไฟ โต- 

แคนนาบินอยด ์ซ่ึงจับกับตวัรบัเหล่าน้ัน

สารแคนนาบินอยด์ที่ ได้จากพืชมีชื่อเรยีกวา่สารไฟโตแคนนาบินอยด ์ 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบเฉพาะที่พบในตน้กัญชา  โดยมีสารเตตรา้ไฮโดร-
แคนนาบินอล (THC) และแคนนาบิไดออล (CBD) เป็นองคป์ระกอบ
หลัก  เรายังพบสารแคนนาบินอยดช์นิดอื่น ๆ แตย่ังไม่มีรายละเอียดที่

ชัดเจนในปัจจุบัน

การท�างานของสารแคนนาบินอยด์
สารแคนนาบินอยด์ออกฤทธิ์ โดยการจับกับตัวรับ CB ที่รับสารน้ี 

โดยเฉพาะ  ตัวรับสารแคนนาบินอยด์เป็นหน่ึงในกลุ่มตัวรับที่จับคู ่

กบัจีโปรตนี (ดภูาพประกอบ)  ในปัจจบุนัพบวา่มตีวัรบัสารแคนนาบนิอยด ์
2 ชนิด (CB1 และ CB2) ที่สามารถยืนยันได้

ตวัรบั CB1 ส่วนใหญ่พบได้ ในสมองและระบบประสาทส่วนกลาง  และ
ยังสามารถพบ CB1 ได้ ในเน้ือเยื่อและอวยัวะบางส่วน เช่น ปอด ตับ  

และไต

ตัวรับ CB2 ส่วนใหญ่พบได้ ในเซลล์บางชนิดของระบบภูมิคุ้มกัน  
ระบบทางเดินอาหาร และในอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน  

เช่น ม้าม และตอ่มทอนซิล 

สารไฟโตแคนนาบินอยด์ THC จะกระตุ้นตัวรบั CB1 และ CB2 ซ่ึง 

ส่งผลควบคุมต่อกิจกรรมในระบบกายภาพต่าง ๆ  เมื่อเปรียบเทียบ 

กับ THC แล้ว CBD จะมีความสามารถในการจับกับตวัรบั CB น้อยกวา่ 
และท�าหน้าที่ยับยัง้กิจกรรมของตวัรบัเป็นหลัก 



ตวัรบั CB1 

ส่วนใหญพ่บได้ ในสมอง 
(ฮิปโปแคม�ส ซีรเีบลลมั และซีรบีรมั)

ตวัรบั CB2 
ส่วนใหญพ่บได้ ในอวยัวะ  
(มา้ม ตอ่มทอนซิล และเซลลภ์มูคิุม้กนั)

ตวัรบัทีจ่บัคูก่บัจี โปรตนี 
CB1 และ CB2

ตวัรบั CB2 / CB1

สัญญาณ
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ตัวอย่างเช่น ตัวรับ CB1 มีอยู่ ในพืน้ที่สมองหลายส่วนซ่ึงควบคุม 

การท�างานของสมองและพฤติกรรม  สารแคนนาบินอยด์มีผลต่อการ
ตอบสนองทางประสาทสัมผสัและและการส่ังการ (การเคลือ่นไหว) อตัรา
การเต้นของหัวใจ การตอบสนองทางอารมณ์ ความอยากอาหารและ
อาการคลื่นไส้/อาเจียน ความไวตอ่ความปวด การเรยีนรู ้ และการจดจ�า 
และการตดัสินใจขัน้สูง

หากมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการพฒันาของ ECS  ในมนุษย์มากขึน้ 
เราก็จะสามารถท�าความเข้าใจการท�างานของสารไฟโตแคนนาบินอยด ์
THC, CBD และสารแคนนาบินอยด์ชนิดอื่น ๆ ได้ดียิ่งขึน้เช่นกัน   

ซ่ึงความรูค้วามเข้าใจน้ีจะน�าไปสู่การคดิคน้ยาที่ดขีึน้

  ตวัรบัสารแคนนาบินอยด์



สมองมนุษย์

โครงขา่ยประสาทเซลลป์ระสาท

สารไฟโตแคนนาบนิอยด์ เซลลป์ระสาท
กอ่นซินแนปส์

ซินแนปส์

เซลลป์ระสาท
หลงัซินแนปส์

สารเอ็นโดแคนนาบนิอยด์

สารส่ือประสาท

กิจกรรม

ตวัรบัสารตัง้ตน้

CB1 GPCR
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GPCRs 
ตัวรบัสารแคนนาบินอยด์ เป็นตัวรบัที่จับคู่กับจี โปรตีน 
(GPCRs) ซ่ึงสามารถพบไดบ้นผิวเซลล์ของเรา  กลา่วกัน
วา่ตัวรบัเหล่าน้ี ‘ท�าหน้าที่เสมือนกล่องรบัข้อความ ซ่ึง
พูดคุยกับเซลล์และร่างกายของเรา’  GPCRs ท�างาน
หลายหน้าที่ ในร่างกายของเรา  จึงท�าให้ยาจ�านวนมาก 

ซ่ึงรวมถึงกัญชาทางการแพทย์ท�างานร่วมกับ GPCRs  
มนุษย์สามารถสร้างสารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ ซ่ึงมี
อันตรกิรยิากับ GPCRs CB1 และ CB2  โดยเราทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับ endocannabinoids anandamide 

(AEA) และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG) มาก
ที่สุด



O
HO

H
N

O

O

OH

OH

OH

O

(R)

(R)

O
H

H

OH

O

(S)

(S)

O
H

H

OH

O

OH

HO

Cannabis sativa L.

THC: 

เดลตา้ 9 เตตรา้ไฮโดรแคนนาบินอล
THC เป็นสารประกอบหลักที่ออก
ฤทธิ์ตอ่จิตและประสาทของกัญชา

Nabilone: 

(สารผสมราซิมิก: 
ไอโซเมอรซึิมแบบซิสทรานส์)
ยาสังเคราะห์ที่เลียนแบบฤทธิ์

ของสารแคนนาบินอยด ์THC ตามธรรมชาติCBD: แคนนาบิไดออล
CBD เป็นสารประกอบรองที่ ไม่

ออกฤทธิ์ตอ่จิตและประสาทของกัญชา

สารส่ือประสาททีส่รา้ง
ขึน้ในสมองซ่ึงจบักบัตวัรบั

สารแคนนาบนิอยด์

Anandamide (AEA)

2-Arachidonoylglycerol (2-AG)

สารไฟโตแคนนาบนิอยด์ สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์สารแคนนาบนิอยดสั์งเคราะห์

สารแคนนาบนิอยด์
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แผนภาพดา้นล่างน�าเสนอข้อมูลโดยสรปุเกี่ยวกับสารแคนนาบินอยดช์นิดตา่ง ๆ  ซ่ึงไดแ้ก่สารแคนนาบินอยดท์ี่ ไดจ้ากตน้กัญชา รวมถึงสาร
สังเคราะห์ ในห้องปฏิบัตกิาร และที่สรา้งจากรา่งกายของเรา

  ชนิดของสารแคนนาบินอยด์
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4 คณุภาพและการสรา้งมาตรฐาน 
 

คณุภาพของกญัชาทางการแพทยอ์าจมีความแตกตา่งกนัมาก  ซ่ึงถอืเป็นความเส่ียงและความไมแ่น่นอนแก่ 
ผูป่้วยและผูส่ั้งจา่ยยา  ท�าไมคณุภาพจึงมีความส�าคญั 

กัญชาถูกน�าไปใช้ ในการศึกษาทางคลินิกในมนุษย์ และพบวา่คอ่นข้าง
ปลอดภยัส�าหรบัผูค้นส่วนใหญ ่เมือ่เทียบกับยาอ่ืน ๆ   อยา่งไรก็ตามผูป่้วย
บางรายที่บริ โภคกัญชากลับควบคุมอาการของโรคได้แย่ลง และเกิด 

ผลข้างเคียงใหม่ เช่น ความอ่อนเพลีย การท�างานของตับผิดปกต ิ 
และเกิดอาการท้องรว่ง  ไม่มียาชนิดใดที่ปลอดภัยที่สุด  ยาทุกประเภท
สามารถกอ่ใหเ้กดิความเส่ียงของอาการข้างเคยีงและอาการไม่พงึประสงค์
ได้ (อาจส่งผลให้เกิดอันตราย)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริ โภค THC  
และสารแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ท่ีออกฤทธ์ิแรงในปรมิาณมากจะก่อ
ให้เกิดอันตรายได้  (เช่น ความดันโลหิตต�่าขณะเปลี่ยนท่าทางที่ส่ง 

ผลให้ล้ม หรอือาการวกิลจรติระดบัเบาไปจนถึงรนุแรง)

ผลติภณัฑท์ีป่ลอดภยัและน่าเช่ือถอืทีสุ่ด คอื ผลติภัณฑ์ยาทีม่คีณุภาพ  
ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีจะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติที่ดี ในการ 

ผลิตยา (GMP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสูงสุดในการผลิตยา  GMP เป็นการ 
รับประกันผลิตภัณฑ์ และกระบวนการผลิตคุณภาพระดับสูงที่มี
มาตรฐานส�าหรบักัญชาทางการแพทย์ หลักเกณฑ์ GMP ควรเริม่ต้น
ตัง้แต่ขัน้ตอนแรกสุด คือ การเพาะปลูกไปจนถึงกระบวนการผลิต
ทัง้หมดและผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูป  ไม่ ใช่เพียงการควบคุมบรรจุภัณฑ์ 
ช่อดอกกัญชาหรือการผลิตน� ้ามันสกัดภายใต้หลักเกณฑ์ GMP ทุก
ขัน้ตอนของการผลิตยาและกระบวนการทดสอบจะต้องมีการบันทึก
ข้อมูลอย่างชัดเจน  บุคลากร สถานที่ และวัตถุดิบต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานสูงสุด  กระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ส่ังจ่ายยาได้
รบัผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยและน่าเช่ือถือที่สุด
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ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพอาจเป็นยอดดอกกัญชาส�าหรับสูดไอระเหย 

แคปซูลส�าหรับกลืน หรือสเปรย์ส�าหรับพ่นปาก เป็นต้น ผลิตภัณฑ์
แต่ละประเภทจ�าเป็นต้องมีการทดสอบคุณภาพท่ีแตกต่างกัน การ
ทดสอบเหลา่น้ีมกัมกีารตพีมิพ ์ ตวัอยา่งเช่น  โมโนกราฟของเภสัชต�ารบั
ซ่ึงระบุวธิีทดสอบการวเิคราะห์ยาที่น่าเช่ือถือที่สุด  โดยโมโนกราฟน้ีจะ
อธิบายมาตรฐานเกี่ยวกับความแรง คณุภาพ และอื่น ๆ  ผลิตภัณฑ์ยา
กญัชาทางการแพทยจ์�าเป็นตอ้งมกีารทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารอสิระทีม่ี
ความเชีย่วชาญโดยเฉพาะ หอ้งปฏบิตักิารทดสอบมกัจะท�าการทดสอบ:

• การตรวจสอบเอกลักษณ์ของกัญชา – ผลติภณัฑย์ากัญชาทางการ
แพทย์ โดยทั่วไปต้องผลิตจากต้นกัญชา  ขัน้ตอนแรกท่ีส�าคัญคือ
การทดสอบพชืวตัถดุบิเพือ่ยนืยนัวา่เป็นกญัชาจรงิ ไม่ ใช่พืชทีม่สีาร
ปลอมปนหรอืพืชทดแทน

• การตรวจสอบเอกลักษณ์ของสารออกฤทธ์ิ – ในต้นกัญชามี
สารประกอบอยู่มากมาย  โดยทั่วไปการทดสอบน้ีจะต้องตรวจสอบ
หาเอกลักษณ์ของ THC และ CBD และมักจะรวมถึงสารเทอรปี์น 
ดว้ย

• การตรวจสอบจุลินทรีย์ท่ีมีอยู่/ไม่มีอยู่ – ในช่วงการเพาะปลูก
ต้นกัญชาอาจพบจุลินทรีย์ที่่ก่อให้เกิดอันตราย เช่น เช่ือราและ
แบคทีเรีย ซ่ึงอาจตกค้างในผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูป ดังน้ันจ�าเป็น
ต้องมีการก�าจัดการปนเป้ือนโดยการฉายรังสีแกมมาเพื่อก�าจัด 

จุลินทรยี์ เช่น Staphylococcus aureus และ Escherichia coli  

โดยกระบวนการน้ีต้องไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์
ส�าเรจ็รปู

• การตรวจสอบยาฆ่าแมลงท่ีมีอยู่/ไม่มีอยู่ – การเพาะปลูกกัญชา 
อาจมีการใช้ยาฆ่าแมลงหลายประเภท แต่ยาฆ่าแมลงทุกประเภท
ไม่ไดร้บัอนุญาตให้ ใช้กับกัญชา  การทดสอบน้ีเป็นการตรวจสอบให้
แน่ใจวา่ผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรปู ไม่มียาฆ่าแมลงปนเป้ือน ซ่ึงจะส่งผล
อันตรายตอ่สุขภาพของผู้ป่วย

• การตรวจสอบโลหะหนักท่ีมีอยู่/ไม่มีอยู่ – ตน้กญัชาสามารถดดูซับ 
โลหะหนักจากดินได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเรยีกวา่การสะสมทางชีวภาพ
ของโลหะหนัก   กัญชาที่เก็บเกี่ยวทุกรอบต้องมีการตรวจสอบหา
โลหะหนักที่เป็นอันตราย เช่น สารหนู แคดเมียม ตะกั่ว และปรอท  

• การตรวจสอบสารแปลกปลอมท่ีมีอยู่/ไม่มีอยู่ – ส่ิงที่ส�าคัญคือ
วัตถุดิบพืชในขัน้สุดท้าย (และรูปแบบยาเตรียมของผลิตภัณฑ์
ส�าเรจ็รปู) ตอ้งไม่มีส่ิงเจือปน เช่น ดนิ ฝุ่น ส่ิงสกปรก และสารปน
เป้ือนอื่น ๆ

• การตรวจสอบปริมาณน� ้าทัง้หมด – ส�าหรับช่อดอกกัญชาที่ ใช้ 

เพื่อสูดไอระเหยโดยการแปลงเป็นไอ ปรมิาณน� ้าในขัน้สุดท้ายเป็น
ส่ิงส�าคญั ปรมิาณความชืน้ทีเ่หมาะสม (ปรมิาณน� ้า) ในช่อดอกกญัชา
แห้งช่วยให้มั่นใจว่าการสูดไอระเหยจะท�าได้ง่ายเมื่อผ่านขัน้ตอน 

การแปลงเป็นไอ
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หลักพืน้ฐานของความน่าเช่ือถือ 
ยาจ�าเป็นต้องระบุส่วนประกอบให้ชัดเจน  กัญชาทางการแพทย์ที่มี
มาตรฐานและได้รบัการรบัรอง GMP ต้องมีส่วนประกอบของสารออก
ฤทธิ์ ในปรมิาณคงที่ ในทกุรอบการผลติ  ซึง่หมายความวา่ผูป่้วยสามารถ
บริโภคกญัชาปรมิาณเทา่เดมิไดท้กุครัง้  ท�าใหแ้พทยส์ามารถตรวจสอบ
ปรมิาณการรบัยาในแต่ละครัง้ ความคืบหน้าของอาการ และลดความ
เส่ียงในการได้รับยามากเกินไปรวมถึงอาการข้างเคียง ผลิตภัณฑ์ 

เหล่าน้ีควรปลอดจากจุลินทรยี์ (รา เห็ดรา และแบคทีเรยี) ยาฆ่าแมลง 
และโลหะหนักเป็นคณุสมบตัทิีส่�าคญัอยา่งยิง่ส�าหรบัผูท้ีม่ภีมิูคุม้กนัต�า่ 
และท�าให้ผลิตภัณฑ์ปลอดภัยต่อการแปลงเป็นไอและการสูดไอระเหย 
เข้าปอด  ท้ายที่สุดการสร้างมาตรฐานท�าให้สามารถเปรียบเทียบการ
ทดสอบและการศึกษาทางคลินิกต่าง ๆ เมื่อเวลาผ่านไป ได้ ซ่ึงเป็น 

ส่วนส�าคญัในการสรา้งข้อมูลหลักฐานส�าหรบักัญชาทางการแพทย์

การท�าให้กัญชาทุกรอบการผลิตมีคุณภาพคงที่เป็นเรื่องท้าทาย   

เน่ืองจากตน้กัญชามีความซับซ้อนทางเคมีและอาจแตกตา่งกันมากใน
แต่ละต้น การเพาะปลูกกัญชาที่ ได้มาตรฐานหมายถึงการท�าให้ 

องคป์ระกอบของสารออกฤทธ์ิทัง้หมดมีความสมดลุอยูเ่สมอ (โดยเฉพาะ 
สารแคนนาบนิอยดแ์ละเทอรปี์น) จงึจ�าเป็นตอ้งตรวจสอบยนืยนัทุกรอบ 
การผลติในห้องปฏบิตักิารซึง่จะออกใบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ ให้ 

แนวทางการสรา้งมาตรฐานท่ีนิยมกันมากท่ีสุดคือการเลือกพันธุ์กัญชา
ที่มีความคงที่ทางพันธุกรรมและเจริญเติบโตจากเมล็ดเดียวกัน พืช
เหล่าน้ีจะเติบโตโดยการเพ่ิมจ�านวนจากวตัถุดิบพืชตัง้ต้น การเลียน-
แบบส่วนที่แยกออกมาจากต้นแม่  จะช่วยป้องกันไม่ ให้ เกิด 

‘ความผกผนัดา้นพนัธกุรรม’ ซึง่อาจท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงอยา่งมาก
และท�าให้พืชอ่อนแอเมื่อเวลาผ่านไป 

การท�าใหพ้ชืในแตล่ะรอบการผลติมีคณุสมบัตคิงทีเ่ป็นเรือ่งยากล�าบาก
อย่างยิ่ง ขณะน้ีมีเพียงบรษัิท Bedrocan ในเนเธอรแ์ลนด์เท่าน้ันที่

สามารถผลิตช่อดอกกัญชาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานทัง้หมด พร้อมการ
รบัรองของ GMP

การเพาะปลูกในรม่เทียบกับกลางแจ้ง
ยงัคงมกีารถกเถยีงอยา่งตอ่เน่ืองในการสรา้งมาตรฐานเกีย่วกบัการเพาะ
ปลูกกัญชาในร่มและกลางแจ้ง  เน่ืองจากองค์ประกอบทางเคมีของ
กัญชาถูกก�าหนดโดยพันธุกรรมของพืช และปรมิาณสารรวมในพืชจะ
ถูกควบคมุโดยสภาวะการเตบิโตของพืชเป็นส่วนใหญ่ 

การเพาะปลกูในรม่ทีม่กีารควบคมุทีส่มบรูณ์ ท�าให้สามารถผลติช่อดอก
กัญชา (ดอกเพศเมียแห้งทัง้ดอก) และสารสกัดจากพืชทัง้ตน้ (ประกอบ
ดว้ยสารแคนนาบินอยด ์และเทอรปี์น) ที่เป็นไปตามมาตรฐานทัง้หมด
ได้ตลอดปี การควบคุมสภาวะการเจรญิเติบโต และองค์ประกอบทาง
พันธุกรรมของพืชทัง้หมดจึงสรา้งผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรปูท่ีปราศจากสาร
ปนเป้ือน และมีปรมิาณสารออกฤทธิ์ที่แน่นอน  การผลิตช่อดอกกัญชา
ให้เป็นไปตามมาตรฐานทางเภสัชกรรมของ GMP จะเป็นไปได้ก็ต่อ 
เมื่ออยู่ ในสภาพแวดล้อมที่มีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ และใช้พืชที่มี
ความคงที่ของพันธุกรรม

การเพาะปลูกกลางแจ้งทัง้ในแปลงปลูกหรอืเรอืนกระจกท�าให้กัญชาไม่
สามารถระบุพันธุกรรมได้แน่นอน และไม่มีมาตรฐานการเพาะปลูก 
กลางแจ้งเหมาะส�าหรบัการสกัดสารแคนนาบินอยดเ์ดีย่ว (ไดแ้ก่ THC 
หรือ CBD)  การเพาะปลูกกลางแจ้งจากเมล็ดท�าให้เกิดพืชที่มีองค์-
ประกอบทางพนัธกุรรมที่ ไมเ่หมอืนกนัและมปีรมิาณสารออกฤทธิที์่ ไม่
แน่นอน  สภาพแวดล้อมการเจรญิเตบิโตที่ ไม่สามารถควบคมุไดส่้งผล
ให้มีแนวโน้มจะเกิดการถ่ายละอองเรณูข้ามดอกซึ่งจะลดปรมิาณ และ
คณุภาพของสารแคนนาบนิอยด์ ในพชื  รวมถงึยังเพิม่ความเส่ียงในการ
ปนเป้ือนยาฆ่าแมลง  โลหะหนัก และรา แบคทีเรยี จุลินทรยี์ ในกลุ่ม 

ฟังไจที่เป็นอันตราย
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จากการเพาะปลูกกัญชาสู่ช่อดอกกัญชา
ภาพประกอบดา้นล่างน�าเสนอวงจรการเจรญิเตบิโตของพืชที่ปลูกในรม่และการผลิตช่อดอกกัญชาคณุภาพระดบัเภสัชภัณฑ์ที่มีมาตรฐาน 

และไดร้บัการรบัรอง GMP 

การตดักิ่งตอน

พืชถูกน�าไปวางในฉนวนใยหิน พืชถูกน�าไปวางในห้องเพาะ
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ตน้กัญชาที่เก็บเกี่ยวไดถู้กน�ามาอบแห้ง ล�าตน้และใบถูกน�าออก

ช่อดอกกัญชาถูกบรรจุลงในบรรจุภัณฑ์
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5 รปูแบบยาเตรยีมและการให้ยา
 

กญัชาทางการแพทยก็์เหมือนกับยาชนิดอืน่ ๆ ทีม่รีปูแบบยาเตรยีมหลากหลายประเภท (เช่น การสูดไอระเหย 
การใหย้าทางปาก การส่งยาผ่านผิวหนัง) เพือ่สนองความตอ้งการของผูป่้วยทีแ่ตกตา่งกนัไป วธิกีารบรหิารยา
หรอืรบักญัชาทางการแพทยจ์ะขึน้อยูกั่บรปูแบบยาเตรยีม

ในเน้ือหาส่วนน้ีเราจะมาพูดถึงวิธีการรับกัญชาทางการแพทย์ที่เป็นที่

นิยมที่สุดในหมู่ผู้ป่วยทั่วโลก  และในเน้ือหาส่วนถัดไปเราจะพูดถึง
กระบวนการที่กัญชาถูกดดูซึม กระจายตวั เผาผลาญ และขับออก (น�า
ออก) จากรา่งกายของเรา 

การสูดไอระเหยไดร้บัการพสูิจน์วา่เป็นวธิกีารบรหิารยาทีม่ปีระสิทธภิาพ  
ปอดจะดดูซึมไอระเหยทีสู่ดดมเขา้ไปไดอ้ย่างรวดเรว็ ยาออกฤทธิ์ ไดท้นัที 

จงึถอืวา่เป็นทางเลอืกทีด่สี�าหรบัผูป่้วย  ไอระเหยจะมสีารแคนนาบินอยด์
และเทอรปี์นในปรมิาณทีส่ม�า่เสมอและวดัคา่ไดร้วดเรว็ของการออกฤทธิ์
ยาท�าให้การปรับขนาดยาท�าได้ง่ายขึน้ หรือการรับยาในปริมาณที่ 

เหมาะสมโดยไม่เกิดอาการข้างเคียง และยังบรรเทาอาการได้อย่าง
รวดเรว็  ปรมิาณสารแคนนาบนิอยดท์ีถ่กูน�าส่งจะขึน้อยูก่บัความลกึของ
การสูดลมหายใจและการกลัน้หายใจ แม้วา่การสูดไอระเหยจะท�าใหร้ะดบั
สารแคนนาบินอยด์ ในเลือดสูง แต่ผลที่ ได้เมื่อเทียบกับการบรหิารยา
ทางปากแล้วจะมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ที่สัน้กวา่

เครือ่งพ่นไอระเหยทางการแพทย์ 
เน่ืองจากการสูบกัญชายังคงมีความเส่ียงปัจจุบันผู้ป่วยจึงมองหา 

เครื่องพ่นไอระเหยหรือเครื่องมือสูดไอระเหยแบบพกพาที่น่าเช่ือถือ 

และราคาไม่สูงมาก งานวจัิยระบุวา่การพัฒนาเครือ่งพ่นไอระเหยและ
เทคโนโลยีการสูดไอระเหยยาจะมีความก้าวหน้าอย่างมากในด้าน
คณุภาพของอุปกรณ์

การสูดไอระเหย – ดว้ยปอด

รปูแบบยาเตรยีมมีความส�าคญัอย่างมาก  เพราะจะส่งผลตอ่
พฤตกิรรมตา่ง ๆ ของผู้ป่วย ไดแ้ก่:
• ผู้ป่วยรบัยาเข้าไปตามปรมิาณที่ก�าหนดในแตล่ะวนัหรอืไม่
• พวกเขารบัยาเมื่อไร (ช่วงเวลาของวนั)

• พวกเขารบัยาบ่อยเพียงใด (ความถี่ ในการใช้)

• พวกเขาตอ้งไดร้บัยาปรมิาณเท่าไร (ปรมิาณการรบัยารวมใน
แตล่ะวนั)

• อาการข้างเคยีงที่เกิดขึน้และจะทนอาการข้างเคยีงเหล่าน้ัน
อย่างไร

รปูแบบยาเตรยีม
การใช้เครื่องพ่นไอระเหยหรือเครื่องมือสูดไอระเหยทางการ
แพทย์ ผู้ป่วยจะสูดดมสารแคนนาบินอยด ์(จากช่อดอกกัญชา) 
ในรปูแบบไอระเหยซ่ึงจะดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือดผ่านทาง
ปอด
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ช่อดอกกัญชาคณุภาพระดบัเภสัชภัณฑ์ 
เพื่อให้ ไอระเหยสามารถน� าส่งสารแคนนาบินอยด์และบ�าบัด
รักษาโรคในระดับคงที่ ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ ใช้ต้องมีคุณภาพ 

ระดบัเภสัชภัณฑ์  ช่อดอกกัญชาควรมีมาตรฐานทางพันธุกรรม
และเคมีตามมาตรฐานทางเภสัชกรรม  ในมุมมองเรื่องความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ช่อดอกกัญชาควรปราศจากจุลินทรีย์ การ 
ปนเป้ือนยาฆา่แมลง ส่ิงเจอืปน และโลหะหนัก ซึง่เป็นคณุสมบัติ
ที่ท�าให้ ไอระเหยปลอดภัยส�าหรบัการสูดเข้าปอด

เครื่องพ่นไอระเหยทางการแพทย์ส�าหรับการบริหารยาโดยใช้ช่อดอก
กัญชาอาจท�าให้เรานึกถึงบุหรี่ ไฟฟ้า ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วมีความ
แตกต่างกันอยู่มาก โดยไอระเหยจะไม่มีส่วนประกอบของนิโคติน 
โพรไพลีนไกลคอนเหลว กลเีซอรอล และกลิน่รสสังเคราะห ์ รวมถงึไมม่ี 
ควนัไอระเหยขนาดใหญท่ีเ่ป็นพษิและรบกวนผูอ้ืน่  เครือ่งพน่ไอระเหย 
(หรอืเครือ่งมือสูดไอระเหย) เป็นเครือ่งมือที่น� าส่งยาที่มีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และผู้ป่วยใช้งานง่าย

การสูบ 
ท้ายที่สุดแล้ว การสูบกัญชาทางการแพทย์จะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพของผูป่้วยจงึไมแ่นะน�าให้ ใช้วธิกีารน้ี  สารประกอบไพโรไลซิสที่

เป็นพษิจะถกูสรา้งขึน้เมือ่มกีารสูบ (หรอืการเผาไหม)้  โดยท่ัวไปจะมกีาร
ม้วนช่อดอกกญัชาท�าเป็น ‘บหุรีส่อดไส้กญัชา’ และสูดสารแคนนาบนิอยด์
ในรปูแบบควนัเขา้ไปยงัปอด  ยาจะดดูซึมเขา้ไปในกระแสเลอืดผา่นทาง
ปอด  การสูบกัญชาท�าให้ยาออกฤทธิ์อย่างรวดเรว็  โดยจะเห็นผลภายใน
ไมก่ีน่าท ี แมว้า่การสูบจะท�าใหร้ะดบัสารแคนนาบนิอยด์ ในเลอืดสูง แต่
ผลลัพธ์ที่ ได้เมื่อเทียบกับการให้ยาทางปากแล้ว จะมีระยะเวลาสัน้กวา่  
ยิ่งไปกว่าน้ันหากกัญชาไม่ ได้มาตรฐาน ปริมาณ THC และ CBD  
ในช่อดอกกัญชาอาจแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละรอบการผลิต   
ปริมาณ THC ที่ถูกน� าส่งจะขึน้อยู่กับความลึกของการสูดลมหายใจ 
ปรมิาณในการสูบ และระยะเวลาการกลัน้หายใจ

ยาเตรยีมส�าหรบัการให้ทางปากเป็นรปูแบบยาเตรยีมท่ีคุน้เคย  รปูแบบ
เหมือนกับยาที่ผู้ป่วยรบัประทานอยู่แล้ว ช่วยให้การบรหิารยาท�าได้ง่าย  
ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว สารสกัดกัญชาเขม้ขน้จึงเริม่ไดร้บัความนิยมมากขึน้

น� ้ามัน
ผู้ป่วยเริม่หันมาใช้สารสกัดจากช่อดอกกัญชากันมากขึน้  สารสกัดจาก
กัญชาทัง้ต้นมีสารแคนนาบินอยด์ และเทอร์ปีนในรูปแบบยาเตรียม 
ที่มีความเข้มข้น  จึงมักถูกเรยีกวา่ “น� ้ามัน” เน่ืองจากมีเน้ือเหนียวหนืด
สีเข้ม  สารสกัดจะถูกละลายในน� ้ามัน (เช่น น� ้ามันมะกอก ทานตะวนั 
ถั่วลิสง) เพื่อท�าหน้าที่เป็นตวัพาและช่วยให้การบรหิารยาท�าไดง้่ายขึน้ 

การใช้ยาในแต่ละครัง้สามารถท�าโดยใช้หลอดหยดหยดยาไว้ ใต้ลิน้   
ยาจะถูกดูดซึมผ่านชัน้เยื่อเมือกบุผิวในปาก (เรยีกวา่การดูดซึมใต้ลิน้) 
และจะเข้าไปสู่กระแสเลือด

การน� าส่งยาใต้ลิน้เป็นการบริหารยาท่ีสามารถเพิ่มปริมาณยารวมที่

ร่างกายรับได้ หมายความว่าผู้ป่วยรับยาปริมาณเพียงเล็กน้อย แต่ยัง
คงให้ ได้ผลการรักษาเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับการกลืนแคปซูลหรือ 

การดืม่ชา  รปูแบบยาเตรยีมส�าหรบัการใหย้าใตลิ้น้เป็นยาเตรยีมรปูแบบ
ที่มีความน่าเช่ือถือ

ทางปาก – ผ่านทางปาก

รปูแบบยาเตรยีม
สารแคนนาบนิอยด ์(สารสกดัจากพชืทัง้ตน้หรอืสารแคนนาบินอยด์
สกัดแยก) ที่ ให้ทางปากโดยการกลืน (ทางปาก) หรอืดูดซึมจาก
ทางใต้ลิน้ เมื่อกลืนยาเข้าไป ยาจะเข้าสู่กระแสเลือดผ่านทาง
กระเพาะอาหาร ล�าไส้ และตบั  เมื่อให้ยาดดูซึมทางใตล้ิน้ ยาจะ
ไม่ผ่านตบัและเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง
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สเปรย์
สเปรย์ก็เป็นการบรหิารยาใต้ลิน้เหมือนกับการใช้น� ้ามัน  ตัวอย่างเช่น 
Sativex™ ซ่ึงเป็นรปูแบบยาเตรยีม (ฉีดพ่นในช่องปาก) ที่ ไดม้าตรฐาน
ทางเภสัชกรรม ผลิตมาจากกัญชาสองสายพันธ์ุ  โดยสายพันธุ์หน่ึง 

ผลิต THC เป็นหลัก และอีกสายพันธ์ุหน่ึงผลิต CBD เป็นหลัก  
สารประกอบออกฤทธิ์ THC และ CBD ในสัดส่วนท่ีแน่นอนจะถูกน�า
ไปละลายในสารละลายแอลกอฮอล์  ก่อนจะน� าไปบรรจุในขวดยาพ่น 
แบบก�าหนดขนาด ซ่ึงใช้พ่นใตล้ิน้ 

แคปซูล
รปูแบบยาเตรยีมชนิดหน่ึงส�าหรบัการใหท้างปาก คอื แคปซลู  โดยทัว่ไป 
แคปซูลจะประกอบดว้ยสารแคนนาบินอยดเ์ดีย่ว (คอื THC และ CBD) 
ในปริมาณความเข้มข้นที่ แน่นอนละลายอยู่ ในน� ้ ามันตั วพา 

แคปซูลเมื่อถูกกลืนแล้วจะแตกตัวออก ยาจะถูกปล่อยออกมาก่อน  

ที่จะถูกดดูซึมในกระเพาะอาหารและล�าไส้  อัตรา (เวลา) ในการดดูซึม
อาจไมส่ามารถคาดการณ์ ได ้และอาจแตกตา่งกนัไปตามปัจจยัอืน่ ๆ  เช่น 
มีอาหารอยู่ ในระบบทางเดินอาหาร หรือผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว (ออก
ก�าลังกาย/เดนิ)  ประเด็นที่น่าสนใจคอื THC มีผลให้อัตราความเรว็ของ
การส่งอาหารออกจากกระเพาะช้าลง (จากกระเพาะไปสู่ล�าไส้) การ 
บรหิารยาทางปาก (โดยการกลนื) ส่งผลใหเ้วลาการออกฤทธ์ิของยาช้าลง 
ความเข้มข้นของระดับยาในเลือดลดลง และระยะเวลาที่ยาออก 

ฤทธิ์นานขึน้เมื่อเทียบกับการสูดไอระเหย  ปรมิาณสารแคนนาบินอยด์
รวมจะขึน้กับกระบวนการเมแทบอลิซึมในตับและปริมาณอาหารใน
กระเพาะอาหาร ซ่ึงเท่ากับว่าปริมาณการรับยาทางปากอาจไม่มีความ
แน่นอน และไม่สามารถคาดการณ์ ได้

ชาหรอืสารละลาย
ผู้ป่วยบางส่วนบริโภคกญัชาทางการแพทย์ ในรปูแบบชา (ช่อดอกกัญชา
แช่ ในน� ้าร้อน)  เมื่อผู้ป่วยดื่มชา  สารแคนนาบินอยด์จะถูกดูดซึม 

ในกระเพาะและล�าไส้เล็ก  และเช่นเดียวกับการให้ยาทางปาก  
ปรมิาณสารแคนนาบนิอยดร์วมจะขึน้กบักระบวนการเมแทบอลซึิมในตบั
และปรมิาณอาหารในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงหมายความวา่การบรหิารยาดว้ย 

ชาอาจไม่มีความแน่นอนและไม่สามารถคาดการณ์ ได ้ 

ย่ิงไปกวา่น้ัน ชาส่วนใหญ่มักมีความเข้มข้นของสารแคนนาบินอยด์ต�่า 
สารประกอบในชาจะเปลี่ยนแปลงตามเวลาในการต้ม ปริมาณของชา 

ที่จัดเตรยีม และระยะเวลาในการเก็บ  ซึ่งหมายความวา่การบรหิารยา
ดว้ยชาอาจท�าให้ผลการรกัษาโรคไม่แน่นอน

อาหาร
รปูแบบยาเตรยีมจากพืชทัง้ตน้อีกประเภทหน่ึง คอื อาหาร เช่น คกุกี/้
บราวน่ี การรบัประทานอาหารเหล่าน้ียากต่อการควบคุมปรมิาณองค์-
ประกอบสารแคนนาบินอยดท์ี่ ไดร้บัให้คงที่  ผู้ป่วยอาจรบัยาเกินขนาด
ไดง้่าย เน่ืองจากยาอาจออกฤทธิ์หลังผ่านไปราว 2-3 ช่ัวโมง และผู้ป่วย
อาจรบัประทานยาครัง้ที่สองหากพวกเขาตอ้งรอยาออกฤทธิ์ 

ผลการรักษาโรคอาจไม่แน่นอนนักเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์ยาให้ทาง
ปากท่ี ได้มาตรฐาน และส่วนใหญ่ต้องใช้เวลานานกว่ายาจะออกฤทธิ ์  

จึงท�าให้อาหารไม่ถือเป็นผลิตภัณฑ์ส�าหรบัการบ�าบัดรกัษาโรค 

ความส�าคญัของการสรา้งมาตรฐาน 
ผลิตภัณฑ์น� ้ามันมีจ�าหน่ายอยู่มากมายในตลาด  คุณภาพและ
ความน่าเช่ือถือของผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีขึน้อยู่กับคุณภาพของ
วัตถุดิบตัง้ต้น ซ่ึงได้แก่ช่อดอกกัญชา  เน่ืองจากบริษัทท่ีสกัด 

สารส�าคญัจากกัญชาส่วนใหญ่ไม่ได้ ใช้ช่อดอกกญัชาที่ ไดม้าตรฐาน
ครบถว้น ปรมิาณสารแคนนาบนิอยดร์วมในสารสกดั จงึมกัแตก
ตา่งจากปรมิาณที่ระบุไวบ้นฉลากยา  ฉลากยาของบางบรษัิทจะ
แสดงรายละเอียดความเข้มข้นของสารแคนนาบินอยด ์‘ที่ตัง้ไว’้  
เน่ืองจากความเข้มข้นของสารแคนนาบินอยด์ ในกัญชาซ่ึง 

เป็นวตัถุดิบตัง้ต้นจะแตกต่างกันในแต่ละรอบการผลิต  ความ 
เขม้ขน้ของยาที่ ไมส่ามารถคาดการณ์ ไดน้ี้สรา้งความกงัวลเกีย่ว
กบัความปลอดภยัของผูป่้วย  เน่ืองจากคณุภาพของยาจากกญัชา
ส่วนหน่ึงถูกก�าหนดจาก ‘ความแม่นย�าของขนาดยา’ และ  

‘ความแม่นย�าในการรบัยาซ�า้’
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รูปแบบยาเตรียมที่ส่งผ่านทางผิวหนังได้มีการวิจัยเกี่ยวกับการใช้งาน
ทางคลินิกและการน� าไป ใช้งาน  ปัจจุบันมีการใช้รูปแบบยาน้ีเพื่อ 

รกัษาอาการทางผิวหนังบางประเภทและอาการปวดกล้ามเน้ือเฉพาะที่

หรอืปวดข้อ 

สารแคนนาบินอยด์ส่วนใหญ่ไม่ชอบน� ้า (แทบไม่เกาะกับน� ้า) จึงท�าให้ 
หารูปแบบยาเตรียมส�าหรับการบริหารยาทางผิวหนังที่น่าเช่ือถือและ
สามารถท�าให้ระดับความเข้มข้นยาในเลือดอยู่ ในระดับที่เหมาะสมได้
ยาก  อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีนาโนรปูแบบใหม่อาจพิชิตข้อจ�ากัดน้ีได ้ 
รปูแบบยาเตรยีมแบบครมีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ใช้ทาและออกฤทธิเ์ฉพาะที่  
ซ่ึงไม่จ�าเป็นตอ้งมีการส่งผ่านผิวหนังไปสู่กระแสเลือด

การส่งยาผ่านผิวหนัง (Transdermal)  
การบรหิารยาผ่านทางผิวหนัง

รปูแบบยาเตรยีม
Transdermal เป็นการส่งยาผ่านผิวหนัง  รปูแบบยาเตรยีมโดย
ทั่วไปไดแ้ก่ครมีที่ทาลงบนผิวหนังหรอืเยื่อเมือกบุผิว และแผ่น
แปะผิวหนัง ซ่ึงเป็นการแปะแผ่นติดที่มียาอยู่ลงบนผิวหนัง
โดยตรง  ผูป่้วยจะคอ่ย ๆ  ไดร้บัยาปรมิาณทีเ่ฉพาะเจาะจงในเวลา
ที่ก�าหนด

ความส�าคญัของรปูแบบยาเตรยีม 
รูปแบบยาเตรียมของกัญชาทางการแพทย์จะเป็นตัวก�าหนด 
ช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ ความแรง และระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์
(การกระจายยาและการออกฤทธิข์องยาในรา่งกายของเรา)  ปัจจยั
หลักที่ก�าหนดการเลือกรปูแบบยาเตรยีมไดแ้ก่:
• ความแม่นย�าของขนาดยา – ความแม่นย�าของวธิกีารบรหิาร

ยาจะวดัจากการที่ ไดร้บัยาตามปรมิาณที่ตอ้งการหรอืไม่ เพื่อ
หลีกเลี่ยงไม่ ให้ ไดร้บัยาต�า่กวา่ขนาดหรอืเกินขนาด และเกิด
อาการข้างเคยีง

• ชีวปรมิาณออกฤทธ์ิ – ปรมิาณยาบางส่วนทีเ่ขา้สู่กระแสเลอืด
เพื่อให้ผลด้านการบ�าบัดรักษาโรค  โดยท่ัวไปการฉีดยาเข้า
เส้นเลือดด�าท�าให้ ได้รับชีวปริมาณออกฤทธิ์ (โดยตรงเข้า
กระแสเลือด) มากที่สุด ตามมาดว้ยรปูแบบยาเตรยีมส�าหรบั
การสูดไอระเหย การให้ยาใต้ลิน้ การให้ยาผ่านเยื่อเมือกข้าง
แก้มในปาก การให้ยาผ่านทวารหนัก ปากและผิวหนังตาม
ล�าดบั

• การเริม่ออกฤทธ์ิของยา – ระยะเวลาที่ ใช้กอ่นจะรูสึ้กถงึฤทธิ์
ของยา

• ระยะเวลาออกฤทธ์ิ – ช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์
• ความแม่นย�าในการรบัยาซ�า้ - ระดบัปรมิาณยาที่ ให้ผู้ป่วย

เพื่อให้ ไดร้บัผลรกัษาแบบเดมิควรจะมีความแม่นย�า
• ความปลอดภัย – รปูแบบยาเตรยีมที่ ใช้งานงา่ย มคีณุภาพดี

และไม่ก่อให้เกิดอันตรายและอาการข้างเคียงที่ ไม่สามารถ 

ทนได้
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6 สารแคนนาบินอยดอ์อกฤทธิ์ ในรา่งกายไดอ้ย่างไร 
 

การก�าหนดวา่ยาจะท�างานอย่างไรในรา่ยกายผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเรือ่งส�าคัญอย่างมากต่อความปลอดภัยและ
ประสิทธผิลของยา  การท่ีสารแคนนาบินอยด ์ THC และ CBD กระจายในรา่งกาย (เภสัชจลนศาสตร)์ แตก
ตา่งกันไปโดยขึน้อยูกั่บวธิกีารไดร้บัยา  ระยะเวลาออกฤทธิจ์ะขึน้กบัขนาดยา รปูแบบยาเตรยีม และวธิกีารใหย้า  
ทัง้ทางปอด ปาก ล�าไส้ หรอืผิวหนัง

การดดูซึมและการกระจายตวั
THC และ CBD ส่วนใหญ่ที่พบในกัญชามักอยู่ ในรปูกรดที่ ไม่ออกฤทธิ์  
จงึตอ้งมกีารให้ความรอ้นเพือ่เอากลุม่คารบ์อกซิลออกเพือ่ให ้THC และ 
CBD ออกฤทธิ์ ได ้ ในทางปฏบัิต ิกระบวนการน้ีเรยีกวา่ “ดคีารบ์อกซิเลช่ัน” 
โดยจะใหค้วามรอ้นช่อดอกกญัชาในเครือ่งพน่ไอระเหย หรอืใหค้วามรอ้น
กับสารสกัดจากช่อดอกกัญชาก่อนจะน�าไปใส่ ในสารละลาย

การดดูซึมสารแคนนาบนิอยดท์ีสู่ดไอระเหยเขา้ไปจะส่งผลใหร้ะดบัความ
เขม้ขน้ในเลอืดเพิม่ขึน้มากทีสุ่ด (จดุสูงสุด) ภายในไมก่ีน่าท ี(ดทูีร่ปูภาพ) 
ฤทธิ์ต่อสมองจะเริ่มแสดงผลภายในไม่ก่ีวินาทีจนถึงไม่ก่ีนาที และจะ 

ออกฤทธิ์สูงสุดหลังจากผ่านไป 15-30 นาที โดยฤทธิ์จะหมดภายใน 
2-3 ช่ัวโมง 

การกลนืสารแคนนาบนิอยดจ์ะท�าใหก้ารดดูซึมช้าลง  ความเขม้ขน้สูงสุด
ในเลือดจะมปีรมิาณน้อยกวา่และเกดิขึน้ช้าลง เมือ่รบัสารผา่นการกลนื  
ฤทธิต์อ่สมองจะแสดงผลช้าลง 30-90 นาท ีและจะออกฤทธิสู์งสุดหลงั
จากผ่านไป 2-3 ช่ัวโมง  ฤทธิ์จะมีผลอยู่ราว 4-12 ช่ัวโมง

ชีวปรมิาณออกฤทธิ์เป็นการระบุสัดส่วนยาท่ีเข้าสู่ระบบไหลเวยีนเลือด
หลังจากให้ยา  ชีวปรมิาณออกฤทธิ์ของ THC และ CBD เมื่อให้ยาทาง
ปากมคีา่ต�า่ การสูดไอระเหยสารแคนนาบินอยด ์จงึมปีระสิทธภิาพดกีวา่
และมีความน่าเช่ือถือมากกวา่ เมื่อเทียบกับการให้สารผ่านทางปาก
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ข้อมูลเภสัชจลนศาสตรข์องยาเป็นการอธิบายความเข้มข้นของยาใน
พลาสมาเลือดในช่วงระยะเวลาตา่ง ๆ

เภสัชจลนศาสตร์
เภสัชจลนศาสตรม์ตีวัยอ่คอื PK  เภสัชจลนศาสตรเ์ป็นการศึกษา
การเคลื่อนที่ของยาเมื่อเข้าสู่รา่งกาย  โดยมีตวัย่อ ADME ที่ ใช้
อธิบายการดดูซึม (Absorption) การกระจายตวั (Distribution) 

กระบวนการเมแทบอลิซึม (Metabolism) และการขับออก 

(Excretion) จากรา่งกายในขัน้สุดท้าย

ระยะเวลาที่ความเข้มข้นของ
ยาในเลือดสูงสุด

ระยะเวลา
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า

ความเข้มข้นของยามาก
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THC และ CBD เป็นสารประกอบที่ละลายได้ ในไขมัน (เกาะกับไขมัน
ไดด้)ี ซ่ึงจะถกูดดูซึมอย่างรวดเรว็ผา่นปอด  ซ่ึงส่งผลใหก้ารสูดไอระเหย
ท�าได้สะดวกและเป็นวธิีการบรหิารยาที่ออกฤทธิ์เร็ว ท�าให้การไทเทรต
ปรับปริมาณยาที่ต้องการง่ายขึน้และได้รับผลทางชีวภาพท่ีต้องการ  
THC ที่สูดดมเข้าไปประมาณ 25% จะเข้าสู่ระบบไหลเวยีนเลือด

การกระจายตัวของสารแคนนาบินอยด์ ในร่างกายถูกก�าหนดจากการ
จับตัวกับไขมัน (การละลายในไขมันของสาร) และการจับกับโปรตีน 
ในเลือด THC จะกระจายตัวไปทั่วทัง้ร่างกาย โดยเฉพาะในเน้ือเยื่อ 

ไขมัน การสะสม THC ในรา่งกายจะเพิ่มขึน้ตามความถี่ ในการใช้สาร
และระยะเวลาในการใช้สารที่เพิ่มขึน้

กระบวนการเมแทบอลิซึมและการก�าจัดออก
สารแคนาบนิอยดส่์วนใหญจ่ะผา่นกระบวนการเมแทบอลซึิม โดยใช้กลุม่
เอนไซม์ ในตับที่เรียกว่าไซโตโครม พี450 (CYP450)  เช่นเดียว 
กบัยาอืน่ ๆ  อกีมากมาย เอนไซมเ์หลา่น้ีจะเปลีย่นแปลงสารแคนาบนิอยด์
ทางเคมเีพือ่น�าสารออกจากรา่งกาย (การขับออก)  นอกเหนือจากตบัแลว้ 
เน้ือเยื่ออื่น ๆ เช่นหัวใจและปอดก็สามารถน� าสารแคนาบินอยด์ 

ผ่านกระบวนการเมแทบอลิซึมได้แม้ว่าจะท�าได้ ในระดับที่น้อยกว่า  
กระบวนการเมแทบอลซึิมของ THC และ CBD มแีนวทางทีค่ลา้ยคลงึกนั

การก�าจัดยาออกเป็นการน� ายาออกจากร่ายการของเราโดยสมบูรณ์  
กระบวนการเมแทบอลิซึมเป็นวธิีหลักในการน�า THC ออกจากรา่งกาย  
ในขณะที่ CBD จะถูกขับออกโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายใน
ระยะเวลา 5 วนัหลงัจากรบัยาไปครัง้หน่ึง THC จะถกูขบัออกไปประมาณ 
80–90%  การขับออกของ THC และเมทาบอไลท์ของมันเกิดขึน้ผ่าน
ทางอจุจาระและปัสสาวะ  หลงัจากสูดไอระเหยเขา้ไปแลว้ ปรมิาณสารที่

ดดูซึมราว 25% จะถูกขับออกผ่านปัสสาวะ และ 65% ถูกขับออกผ่าน
ทางอุจจาระ THC ปรมิาณเพียงเล็กน้อยเท่าน้ันที่ถูกขับออกโดยไม่มี
การเปลี่ยนแปลงทางเคมี  ยาที่ ไดร้บัทางปากปรมิาณน้อยกวา่ 5% ถูก
พบวา่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี ในอุจจาระ  เมทาบอไลท์ของ THC  
พบได้ ในปัสสาวะและอุจจาระเป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์  

การก�าจัดสารแคนนาบินอยด์และเมทาบอไลท์เกิดขึน้อย่างช้า ๆ 
เน่ืองจากสารพวกน้ีเคลื่อนที่ออกจากไขมันและเน้ือเยื่ออื่น ๆ ใน 

รา่งกายกลับเข้าไปสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ

กระบวนการเมแทบอลิซึมในตบัและ THC
เมทาบอไลทเ์ป็นสารทีส่รา้งขึน้ระหวา่งกระบวนการเมแทบอลซึิม 
ซ่ึงเป็นผลผลิตที่แยกออกมา  หลังจากกลืนยาเข้าไป ยาจะถูก
ดูดซึมในล�าไส้เล็กและถูกพาไปยังตับก่อนจะผ่านกระบวนการ
เมแทบอลิซึม  ซึ่งเรียกว่ากระบวนการเมแทบอลิซึมในตับ  
กระบวนการเมแทบอลิซึมในตบัจะลดความเข้มข้นของยาลงไป
อย่างมาก ซ่ึงท�าให้ปรมิาณยาดัง้เดมิเพียงส่วนหน่ึงเท่าน้ันที่เข้า
สู่ระบบไหลเวียนเลือด  ในบางกรณีเมทาบอไลท์อาจออกฤทธิ์
แรงและยาวนาน  ส�าหรบั THC น้ัน เมทาบอไลท์ 11-hydroxy-

THC (11-OH-THC) ออกฤทธิ์ตอ่จิตประสาทมากกวา่ THC เป็น
สองเท่า  การบริหารยา THC โดยการสูดไอระเหยจะเป็นการ
หลีกเลี่ยงกระบวนการเมแทบอลิซึมในตับและการเปลี่ยนเป็น 
11-OH-THC อย่างรวดเรว็
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7 การส่ังจ่ายยากัญชาทางการแพทย์
 

เมือ่มกีารใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลและถกูตอ้ง ยาจะมปีระสิทธผิลในการรกัษาหรอืป้องกนัโรคได ้  แตถ่า้หากถกู
น�าไปใช้อยา่งไมถู่กตอ้ง ก็อาจท�าให้เกิดอันตรายได ้ ซ่ึงรวมถงึกรณีของกญัชาทางการแพทย ์ ในเน้ือหาส่วนน้ีเรา
จะพดูถงึการจา่ยยากัญชาทางการแพทย์

ส�าหรบัภาวะโรคอืน่ ๆ  ขณะน้ียงัคงมขีอ้มลูทางคลนิิกไมเ่พียงพอหรอืผล
การศึกษาออกมาในเชิงลบ  ซึ่งภาวะดงักล่าวรวมถึงโรคลมชัก (เฉพาะ
โรคลมชักในเด็กที่ดือ้ยา) กลุ่มอาการทูเรต็ต์ ต้อหินที่ ไม่ตอบสนองต่อ
การรกัษาด้วยยา โรคไฟโบรมัยอัลเจีย ภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์
รุนแรง ความผิดปกติด้านการนอน ความผิดปกติ ในการควบคุมการ 
ขับถ่ายปัสสาวะ อาการบางอย่างของโรคพาร์กินสัน และโรคซึมเศร้า  
เมื่อหลักฐานสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์ ไม่สามารถรองรับการใช้งาน
กบัภาวะโรคบางประเภทไดอ้ย่างสมบรูณ์ การศึกษาวจิยัทางคลนิิกเพยีง
ไมก่ีชิ่น้งานก็ไมอ่าจสะทอ้นถงึศักยภาพของกญัชาทางการแพทยต์อ่โรค
บางชนิดในผู้ป่วยบางราย 

บทสรปุถัดไปจะมีเน้ือหาครอบคลุมถึงข้อมูลเชิงลึกทางคลินิกในด้าน 

ทีผู่อ้า่นให้ความสนใจมากทีสุ่ด  ซ่ึงไดแ้กอ่าการปวดเรือ้รงั อาการคลืน่ไส้ 
อาการอาเจียนและความอยากอาหาร โรคปลอกประสาทเส่ือม และโรค
ลมชัก

อาการปวดเรือ้รงั 
อาการปวดเรือ้รงัอย่างรนุแรงถือได้วา่เป็นสาเหตุหลักที่ผู้ป่วยใช้กัญชา
ทางการแพทย์  อาการปวดมีอยู่หลายประเภท และสารแคนนาบินอยด์
ไมส่ามารถส่งผลแบบเดยีวกนัตอ่อาการปวดแตล่ะประเภทจนถงึปัจจบุนั 
ประโยชน์ด้านการบ�าบัดรักษาโรคของกัญชาทางการแพทย์พบได้ ใน
การศึกษาอาการปวดจากเส้นประสาทเท่าน้ัน ซ่ึงเป็นอาการปวดที่เกิด
จากการบาดเจ็บหรอืโรคซึ่งส่งผลกระทบตอ่เส้นประสาทการรบัรู ้  เมื่อ
เทียบกันแล้ว การศึกษาที่วดัผลตอ่อาการปวดรนุแรง (เช่น อาการปวด
หลงัผา่ตดั) มกัพบวา่ไมม่ผีลประโยชน์ในการรกัษา  ความแตกตา่งน้ีมี
แนวโน้มจะเกี่ยวข้องกับการท�างานของสารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ต่อ
อาการปวดแตล่ะประเภท  อย่างไรก็ตามกลไกเบือ้งหลงัความแตกตา่งที่

เกิดขึน้น้ียังไม่มีรายละเอียดข้อมูลที่ครบถ้วน

ยากญัชาทางการแพทยเ์ป็นวทิยาศาสตรท์างการแพทยท่ี์มกีารเปลีย่นแปลง
ไปอยา่งรวดเรว็พรอ้มกบัผลติภณัฑ์ ใหม ่ๆ  รวมถงึขอ้มลูทางวทิยาศาสตร์
และคลินิกที่เพิ่มขึน้มา  ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาการวิจัยทางคลินิก 

ส่วนใหญมุ่่งเน้นไปทีผ่ลดา้นการบ�าบัดรกัษาโรคของสารแคนนาบนิอยด์
ในรปูแบบยาระงบัปวดจากอาการปวดเรือ้รงัจากโรคเส้นประสาท รวมถงึ
รปูแบบของยากระตุ้นความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็ง และการรกัษา
ภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็จากโรคปลอกประสาทเส่ือม  ข้อบ่งใช้อื่น ๆ ยัง
รวมถงึอาการวติกกงัวล อาการทางจิต และอาการปวดกลา้มเน้ือเรือ้รงัทัว่
รา่งกาย เป็นตน้  และเมือ่ไมน่านมาน้ีก็มกีารคน้พบสารแคนนาบิไดออล 
(CBD) ว่าเป็นสารแคนนาบินอยด์เดี่ยวซ่ึงมีแนวโน้มจะมีฤทธิ์บ�าบัด
รักษาโรคลมชักในเด็กได้  การทดลองทางคลินิกช่วยให้ ได้รับข้อมูล 
เชิงลึกเกี่ยวกับภาวะโรคที่เกี่ยวข้องและปรมิาณการให้ยา ขณะที่ข้อมูล
สนับสนุนใหมท่ีต่พีมิพ์ออกมาเกีย่วกับสารเคมี ในพชื การเพาะปลกู การ
วิเคราะห์ คุณภาพ และการบริหารยา ช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับความรู ้
ความเข้าใจด้านความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์และหลักปฏิบัติ ในการ
ส่ังจ่ายยา

ภาวะโรคที่มีแนวโน้มจะใช้ประโยชน์ทางการ
แพทย์ ได้
มีการวิจัยทางคลินิกที่สนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในบาง
สภาวะ ซ่ึงรวมถึง: 
• อาการปวดเรือ้รงั อาการปวดบางประเภททีเ่ก่ียวข้องกับระบบประสาท

ซ่ึงเกิดจากเส้นประสาทเสียหาย ภาวะปวดหลอน และการปวดเส้น
ประสาทใบหน้า

• อาการคลืน่ไส้ เบือ่อาหาร น� ้าหนักลด และการอาเจยีนทีเ่ช่ือมโยงกับ
เคมบี�าบดัและรงัสีบ�าบดัซ่ึงใช้รกัษามะเรง็ รวมถึงโรคเบือ่อาหารและ
ภาวะผอมหนังหุ้มกระดกูที่เกิดขึน้ในผู้ป่วยเอชไอว/ีเอดส์

• อาการปวดและกล้ามเน้ือชักกระตุกหรือตะคริวท่ีเช่ือมโยงกับโรค
ปลอกประสาทเส่ือมหรอืความเสียหายที่ ไขสันหลัง
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อาการคลื่นไส้ อาเจียน และความอยากอาหาร 
สารแคนนาบินอยด์ ให้ผลที่ดีมากต่อการรักษาอาการคลื่นไส้ และ
อาเจียนซึ่งเป็นผลมาจากการใช้เคมีบ�าบัดหรือรังสีบ�าบัดรักษามะเร็ง 
โรคตับอักเสบซี หรอืการรกัษาเอชไอว/ีเอดส์  รปูแบบยาเตรยีม THC 
สังเคราะห์ (ในรูปแบบ Marinol®) มีการใช้งานทั่วโลกเป็นยาแก ้
อาเจียนส� าหรับผู้ ป่วยมะเร็งที่ อยู่ ในระหว่างการให้ เคมีบ� าบัด   

มีงานศึกษาวจิัยสนับสนุนข้อมูลวา่การให้ THC โดยตรงก่อนและหลัง
การท�าเคมีบ�าบัดจะส่งผลดีมากกว่าการใช้ยาแก้อาเจียนแผนปัจจุบัน
แบบเดิม  อย่างไรก็ตาม การศึกษาเหล่าน้ีไม่ ได้เปรยีบเทียบกับการให้
ยาแก้อาเจียนแผนปัจจุบันล่าสุดซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่ายาแผน
ปัจจุบันแบบเดมิมาก

อาการปวดเรือ้รังจากเส้นประสาทเป็นอาการที่เกิดขึน้โดยทั่วไปและ 

ยากต่อการรักษา รวมถึงมีทางเลือกในการรักษาที่จ�ากัด  จึงท�าให้ผล 

รกัษาจากสารแคนนาบนิอยดเ์พยีงเล็กน้อยก็อาจมีความส�าคญัตอ่ผูป่้วย  
การศึกษาความต้องการของผู้ป่วยแสดงให้เห็นวา่ผู้ป่วยสามารถทนต่อ
อาการข้างเคียงจากสารแคนนาบินอยด์ ได้ดีกว่าการให้ยาประเภท 
โอปิออยด์ที่มีฤทธิ์รุนแรง  แน่นอนว่ามีผู้ศึกษาการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ร่วมกับยาอื่น ๆ มากมาย เช่น มอร์ฟีน เป็นต้น  ซ่ึงพบว่า 

สารแคนนาบินอยดแ์ละโอปิออยดท์�างานรว่มกันไดฤ้ทธิ์รนุแรง

สารแคนนาบินอยด์จะช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร โดยเป็นความ
ต้องการอาหารที่มี ไขมันและน� ้าตาลสูง  ตัวอย่างเช่น ตัง้แต่ทศวรรษ 
1980 มีการใช้ Marinol® เป็นยากระตุ้นความอยากอาหารในผู้ป่วย 
เอชไอวี/เอดส์ที่น� ้าหนักลดลง  ส�าหรับผู้ป่วยที่รู้สึกเบื่ออาหาร การ 

รบัประทานอาหารที่ ให้พลังงานสูงอาจส่งผลให้น� ้าหนักตวัเพิ่มขึน้และ 

มผีลตอ่การดดูซึมสารอาหาร  ซ่ึงบอ่ยครัง้ก็มคีวามส�าคญัตอ่การดแูลภาวะ
ทางการแพทย์ เช่น โรคผอมแห้ง (ภาวะผอมหนังหุ้มกระดกู)

แม้วา่จะมียาอื่น ๆ ให้เลือกใช้เพื่อรกัษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรอืการ
ทีค่วามอยากอาหารลดลง ผลที่ ไดร้บัจากสารแคนนาบนิอยดซ่ึ์งสามารถ
รกัษาอาการเหลา่น้ีไดท้ัง้หมดท�าใหส้ารน้ีกลายเป็นทางเลอืกที่ โดดเดน่
เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวติของผู้ป่วย

โรคปลอกประสาทเส่ือม
โรคปลอกประสาทเส่ือม (MS) เป็นโรคชนิดหน่ึงซ่ึงมีอาการปวดเรือ้รงั
รว่มดว้ย และมกีารศึกษาอยา่งกวา้งขวางเกีย่วกบัฤทธิข์องสารแคนนาบนิอยด์
ในระยะยาวตอ่โรคน้ี  งานวจิยัแสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยไมม่กีารตา้นฤทธิก์าร
รกัษาโรค และไม่ตอ้งเพิ่มปรมิาณยาเพื่อให้ ไดผ้ลการรกัษาโรคเท่าเดมิ
เมื่อมีการใช้ยามาเป็นระยะเวลาหน่ึง  แม้วา่หลักฐานทางการแพทย์ที่

สนับสนุนการใช้กญัชาส�าหรบัโรค MS ยงัคงมอียู่อยา่งจ�ากดั แตส่ิ่งส�าคญั
ที่ควรรับทราบ คือ หลักฐานสนับสนุนการรักษาโรค MS ด้วยยา 
แผนปัจจุบันส่วนใหญ่ก็มีอยู่อย่างจ�ากัดเช่นกัน

ดงัน้ันผู้ป่วยโรค MS จึงมีประสบการณ์รกัษาดว้ยทางเลือกอื่นรว่มดว้ย
รวมถงึการใช้กญัชาเพือ่พฒันาคณุภาพชีวติของตนเอง  การรกัษาแบบ
มาตรฐานมกัไมส่ามารถบรรเทาอาการไดอ้ย่างทีต่อ้งการ และอาจถกูจ�ากดั
ดว้ยอาการขา้งเคยีงของยา  หลกัฐานทางวทิยาศาสตรท์ีม่อียูต่า่งสนับสนุน
การใช้กญัชาทางการแพทย ์ ในการรกัษาอาการปวดทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคกลุม่
อาการเกี่ยวกับทางเดนิปัสสาวะ อาการส่ัน และภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็  
นอกจากน้ัน ในผู้ป่วยหลายราย สารแคนนาบินอยดย์ังมีส่วนช่วยในการ
นอนหลับ โดยท�าให้สามารถนอนหลับไดล้ึกและนานยิ่งขึน้
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โรคลมชัก  
โรคลมชักโดยทัว่ไปสามารถควบคมุอาการไดด้ว้ยการใหย้า  อยา่งไรก็ตาม 
มีผูป่้วยโรคลมชักจ�านวนมากที่ ไมส่ามารถควบคมุอาการชักไดด้ ี ในช่วง
ต้นปี ค.ศ. 1979 มีผลการศึกษาจากห้องปฏิบัติการยืนยัน ฤทธิ์ต้าน
อาการชักของ CBD (สารบรสุิทธ์ิ)  ในการศึกษาทางคลินิก (การศึกษา
ขนาดเล็ก) และการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่ CBD สามารถลดความถี่

และความรนุแรงของอาการชักได ้ เมือ่รวมกบัฤทธิต์อ่จติประสาททีห่าย
ไปแล้ว ผลลัพธ์ที่ ได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ CBD ในการรกัษา 
โรคลมชักในมนุษย์

อย่างไรก็ดีข้อมูลทางวทิยาศาสตรท่ี์รายงานออกมามีคุณภาพต�่า ซ่ึงท�า 

ให้ ไมส่ามารถหาขอ้สรปุทีแ่น่นอนเกีย่วกบัศักยภาพของสารแคนนาบนิอยด์
ในการรกัษาโรคลมชักได ้ นอกจากน้ัน ข้อมลูความปลอดภยัและการทน
ตอ่ยาแคนนาบินอยด์ ในผู้ป่วยเด็กยังไม่เป็นที่แน่ชัด  แม้วา่ CBD จะมี
ประสิทธิภาพในการลดอาการชักในผู้ป่วยโรคลมชัก แตก็่ยังจ�าเป็นตอ้ง
มกีารวจิยัทีม่กีารควบคมุอยา่งรดักมุมากขึน้ เพือ่ท�าความเขา้ใจประโยชน์
ทางคลินิกของผลิตภัณฑ์ประเภทน้ีไดอ้ย่างสมบูรณ์

ขนาดยา รปูแบบยาเตรยีม และการไทเทรตปรบั
ขนาดยา 
ผู้ป่วยแตล่ะรายจะตอบสนองตอ่กัญชาทางการแพทย์แตกตา่งกัน เช่น
เดยีวกบัยาประเภทอืน่ ๆ   การตอบสนองของผูป่้วยขึน้อยูก่บัผลติภณัฑ์
กัญชาที่ ใช้ ภาวะที่ ไดร้บัการรกัษา ระยะเวลาการรกัษา วธิีการให้ยา และ
พันธุกรรม  การใช้สารแคนนาบินอยดต์า่ง ๆ ในบางสัดส่วนจะเกิดฤทธิ์
พืน้ฐานบางอย่าง และแสดงให้เห็นวา่ผู้ป่วยสามารถทนต่อฤทธิ์ของยา
ไดด้กีวา่การใช้สารประกอบเดีย่ว (โดยเฉพาะการรบั THC ในปรมิาณสูง) 

โดยปกตแิพทยจ์ะใหค้�าแนะน�าเก่ียวกับการไทเทรตปรมิาณยา (การปรบั
ขนาดยาเพื่อให้ ได้รับผลตามท่ีต้องการ) เพื่อหาปริมาณยาต่อวันที่ 

เหมาะสมที่สุด  ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยได้รับผลในการรักษาโรคที่ดีและลด 

อาการไม่พึงประสงค์ ให้เหลือน้อยที่สุด

เกณฑ์ ในการรกัษาจะให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยเกี่ยวกับ: 
• ปรมิาณยาเริม่ตน้ที่เหมาะสม
• วธิีเพิ่มปรมิาณยา (ปรมิาณยาต�า่สุดและสูงสุด)

• วธิีหาปรมิาณการรบัยาตอ่วนัที่เหมาะสมที่สุด โดยพิจารณาจาก
ความรนุแรงของอาการของผู้ป่วย และความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้
จากการให้ยาชนิดอื่น

• วธิีท�าให้ปรมิาณการรบัยาตอ่วนัคงที่

• อันตรกิรยิาระหวา่งยาและอาหาร
• วธิีลดความเส่ียงจากอาการข้างเคยีงหรอือาการไม่พึงประสงคท์ี่

เกิดขึน้
• แผนการยุตกิารรกัษาในกรณีที่การตอบสนองไม่ดี

ความปลอดภัย 
 
อันตรกิรยิาระหวา่งยาที่อาจเกิดขึน้ได้
ยาแต่ละตัวอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันได้  ความเส่ียงจะเพิ่มมาก 

ย่ิงขึน้ในกรณีทีผู่ป่้วยรบัประทานยาจ�านวนมากพรอ้มกัน  ในความเป็น
จรงิแลว้  ผูป่้วยที่ ไดร้บักญัชาทางการแพทยม์กัจะมภีาวะทีซั่บซ้อนและ
รบัประทานยาหลายชนิด

กัญชาทางการแพทย์อาจมีอันตรกิรยิากับยาหลายชนิด  ดังน้ันจึงควร
ระมัดระวังเมื่อต้องส่ังจ่ายยาร่วมกับยาท่ีมีผลข้างเคียงในลักษณะที่ 

ระงับประสาท ซ่ึงรวมถึงการดื่มสุราด้วยเช่นกัน การผสมผสาน 

ระหว่างสารแคนนาบินอยด์และยาระงับประสาทอาจส่งผลต่อระยะ 
เวลาในการตอบสนอง การประสานงานของกล้ามเน้ือและประสาท 

รวมถึงสมาธิ  อีกทัง้สารแคนนาบินอยดย์ังอาจมีอันตรกิรยิากับยารกัษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น อะดรีนาลีน เบต้าบล็อกเกอร์ และ 
ยาขบัปัสสาวะ)  ไมเ่พยีงเทา่น้ัน THC ยงัดเูหมอืนวา่จะเพิม่การออกฤทธิ์
ของโอปิออยด ์(เช่น โคเดอีน มอรฟี์น) อีกดว้ย

ข้อมูลข้างต้นน้ีไม่ถือเป็นที่สิน้สุด ก่อนที่จะส่ังจ่ายยาร่วมกัน ซ่ึงรวม
ถึงยาที่มีอันตรกิรยิากับเมตาบอลิคเอนไซม์ CYP-450 ควรด�าเนินการ
ตรวจสอบอย่างครบถ้วน 
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อาการข้างเคยีงที่อาจเกิดขึน้ 
โดยทัว่ไปแลว้ ผูป่้วยทนตอ่ฤทธิข์องกญัชาทางการแพทย์ ไดเ้ป็นอยา่งด ี 
อาการขา้งเคยีงตามปกตจิะคงอยูเ่พยีงชัว่ครู ่อกีทัง้มักจะไมเ่ป็นอนัตราย 
และหายไปเมือ่ทนตอ่ยาไดม้ากขึน้  อาการขา้งเคยีงส่วนใหญ ่จะเกดิขึน้
หลังจากได้รับกัญชาทางการแพทย์ ในปริมาณมาก หรือในกรณีที่ ใช้ 

รว่มกับสารอื่น ๆ  โดยมักจะเกิดขึน้อย่างรวดเรว็หลังการใช้  สัญญาณที่

บ่งบอกถึงอาการข้างเคยีงไดแ้ก่:

• ปากแห้ง
• ตาแดง
• ความอยากอาหารเพิม่ขึน้ (ซ่ึงอาจเป็นอาการข้างเคยีงทีพ่งึประสงค)์

• ภาวะเคลิม้สุขอย่างอ่อน ๆ
• ความตืน่ตวัของผู้ ใช้ลดลงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงเวลาไมก่ีช่ั่วโมง 

ทันทีหลังไดร้บัยา
• อัตราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึน้
• ความดนัโลหิตลดต�า่ลง และมีอาการเวยีนศีรษะ 

ปกตแิลว้อาการขา้งเคยีงทัง้หมดจะคอ่ย ๆ  ลดน้อยลงและหายไปภายใน 
ไม่กี่ช่ัวโมง  ทัง้น้ีขึน้อยู่กับปรมิาณที่ ไดร้บัและวธิีการให้ยา

การใช้ยาเกินขนาด
การเตรียมแนวทางเวชปฏิบัติ โดยทั่วไปแล้วจะสามารถป้องกันการใช้ 
ยาเกินขนาดได ้ ในกรณีที่ ใช้ยาที่มี THC เป็นส่วนประกอบในปรมิาณ
มากเกินไป ผู้ป่วยอาจประสบกับภาวะเป็นพิษได้  ซึ่งมักจะระบุวา่เกิด
ภาวะเคลิม้สุขอย่างอ่อน ๆ หรือส่งผลให้ผู้ป่วยเงียบสงบหรือง่วงซึม  
ส�าหรับบางกรณี ผู้ป่วยอาจเผชิญกับภาวะที่ความคิดบิดเบือนไปจาก
ความเป็นจรงิ ความวติกกังวลระดบัเล็กน้อย รวมถึงอัตราการเตน้ของ
หัวใจและความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงไป  ในกรณีต่าง ๆ ที่กล่าวถึง
เหล่าน้ี ส่วนใหญ่แล้วการให้ผู้ป่วยน่ังลงหรือนอนลงในบริเวณท่ีสงบ 

และสบายนับวา่เพียงพอแล้ว แตถ่้าจะให้ดยีิ่งขึน้ควรมีบุคคลที่ ใกล้ชิด
คอยพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยเช่นกัน  การใช้ยาเกินขนาดในปริมาณท่ีสูง 

มากอาจก่อให้เกิดสภาวะวิกลจริต หรือภาวะทางจิตเวชอ่ืน ๆ โดย 

เฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางพันธุกรรมอยู่ก่อนแล้ว  

(ดทูี่ดา้นล่าง) 

ความเส่ียง
แน่นอนวา่กัญชาทางการแพทย์ย่อมมีความเส่ียงเช่นเดียวกันกับยาตัว
อื่น  ปัจจัยความเส่ียงที่รูก้ันทั่วไป รวมถึงข้อควรระวงัต่าง ๆ ได้มีการ
ระบุไว้ โดยสังเขปในรายการด้านล่างน้ี อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวไม่
ถือเป็นที่สิน้สุด

การจ่ายยาส�าหรบัผู้สูงอายุ 
ผูป่้วยสูงอายุน้ันจะไวตอ่ฤทธิข์องกัญชาทางการแพทย์ (โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่ง THC) ในส่วนที่เกี่ยวกับระบบประสาท จิตประสาท และความดัน
โลหิตต�่าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (รูสึ้กวงิเวยีนหรอืมึนศีรษะ) มากกวา่ผู้ป่วย
รายอื่น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�าหรบัผู้ป่วยสูงอายุซ่ึงมักจะพลัดตกหกล้ม
และผู้มีภาวะสมองเส่ือม  หากพิจารณาแล้ววา่เหมาะสม ผู้ป่วยสูงอายุ
ควรไดร้บัยาในช่วงปรมิาณที่ต�า่ในระยะเริม่ตน้ 

โรคจิตหรอืภาวะทางจิตเวชอื่น ๆ
ผู้ป่วยที่มีประวัติคนในครอบครัวหรือเคยมีประวัติอาการทางจิต
ภาวะทางจิตเวช หรือโรคซึมเศร้า ไม่ควรได้รับกัญชาทางการแพทย์  
เน่ืองจาก THC อาจเป็นเหตใุห้อาการทางจิตเหล่าน้ีปรากฏขึน้ 

โรคหัวใจและภาวะที่เกี่ยวกับหัวใจ/หลอดเลือด
หัวใจ 
สารแคนนาบินอยด์อาจส่งผลอย่างมีนัยส�าคัญต่ออัตราการเต้นของ
หัวใจ (ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ) และความดัน
โลหิต (การบีบตัวของหลอดเลือด) ซ่ึงอาจท�าให้เกิดอาการหัวใจ 

ขาดเลือด  ผู้ป่วยที่มีประวตัิ โรคหัวใจหรอืเคยได้รบัยาส�าหรบัโรคหัวใจ
ควรหลีกเลี่ยงการใช้กัญชาทางการแพทย์ หรือใช้เฉพาะภายใต้ 

การก�ากับดแูลดว้ยความระมัดระวงัจากแพทย์เท่าน้ัน

 

สารแคนนาบินอยด์อาจส่ง
ผ ล อ ย่ า ง มี นั ย ส� า คั ญ ต่ อ 
อัตราการเต้นของหัวใจและ 
ความดนัโลหิต
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การตัง้ครรภ์และการให้นมบุตร
การใช้กญัชาทางการแพทยร์ะหวา่งการตัง้ครรภม์แีนวโน้มจะส่งผลกระทบ
ตอ่พฒันาการของทารกในครรภ ์ดงัน้ันจงึไม่ควรมกีารส่ังจา่ยยา  เน่ืองจาก 
สารแคนนาบินอยด์บางประเภท ซ่ึงรวมถึง THC จะขับออกมากับ 
น� ้านม จึงไม่แนะน�าให้ ใช้ระหวา่งการให้นมบุตรดว้ยเช่นกัน 

โรคตบั
ตบั คอื อวยัวะหลกัท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องกับการปรบัเปลีย่นทางเคมเีพือ่ขับ
แคนนาบินอยด์ออกจากรา่งกาย (กระบวนการเมแทบอลิซึม)  ดังน้ัน 
ผู้ป่วยโรคตบัควรอยู่ภายใตก้ารควบคมุดแูลเพื่อให้แน่ใจวา่ปรมิาณยาท่ี
ได้รับไม่เกินขีดความสามารถที่ตับจะขับออกได้ (ขีดความสามารถใน
การเมแทบอลิซึม)

การเสพตดิและการจ่ายยาที่ผิดปกต ิ
มีหลักฐานบ่ ง ชี ้ว่ าความเ ส่ียงของการเสพติดกัญชาในกรณี 

ที่ ได้รับเป็นยาไม่ ใช่ส่ิงที่พบเห็นได้ท่ัวไป  อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมี
ประวัติการใช้สารในทางที่ผิด ควรให้ความระมัดระวังมากเป็นพิเศษ  
การไดร้บักญัชาทางการแพทย์ ในปรมิาณมากเป็นระยะเวลานานอาจน�า
ไปสู่การเพิม่ปรมิาณยา การใช้ยาอยา่งไมเ่หมาะสม และอนัตรายได ้ การ
ยุตกิารรกัษาอย่างฉับพลันอาจเป็นสาเหตขุองอาการขาดยาตา่ง ๆ อาทิ 
อาการกระสับกระส่าย หงุดหงิดฉุนเฉียว อาการนอนไม่หลับ อาการฝัน
เห็นภาพเดน่ชัด และความอยากอาหารที่ลดลง

การใช้ผิดประเภทและการใช้อย่างไม่เหมาะสม 
ผลิตภัณฑ์สารแคนนาบินอยด์เพื่อการบ�าบัดโรคที่มี THC เป็นส่วน
ประกอบมักจะได้รับการพิจารณาว่าเป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  
แพทย์และเภสัชกรจ�าเป็นต้องให้ค�าแนะน�าและพิจารณาการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เช่นเดียวกันกับยาควบคุมตัวอื่น ๆ เพื่อจ�ากัดการใช้ผิด
ประเภทและการใช้อย่างไม่เหมาะสม

การติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยาคือ
อะไร 
การตดิตามความปลอดภยัจากการใช้ยา คอื การเก็บรวบรวมและ
การประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่ ไม่พึงประสงค์ของยา 

จากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย  การเฝ้าสังเกตการใช้ยา 
ในชีวติประจ�าวนัจะช่วยให้สามารถตรวจสอบอาการที่ ไมพ่งึประสงค์
ซ่ึงไม่ เคยปรากฏมาก่อน หรืออาการไม่พึงประสงค์ อ่ืน 

ที่เปลี่ยนแปลงได้

ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนช่วยใน 
การตรวจสอบคณุภาพและความปลอดภยัของยาดว้ยการรายงาน
ปัญหาเกี่ยวกับยาและอุปกรณ์ ให้ยา (หลอดหยดยา กระบอก
ฉีดยา เครื่องพ่นไอระเหย แผ่นยาชนิดติดผิวหนัง)  จากน้ัน
บรษัิทยาและหน่วยงานทีม่อี�านาจควบคมุจึงจะสามารถตรวจสอบ
รายงาน ค้นหาสาเหตุที่เฉพาะเจาะจง และก�าหนดการด�าเนิน
การควบคมุใด ๆ ที่จ�าเป็นเพื่อแก้ ไขปัญหาดงักล่าว 

ส่ิงส�าคัญที่สุดคือการท�าความเข้าใจถึงสาเหตุที่ยาก่อให้เกิด
อันตราย ซึ่งอาจน�าไปสู่การปรบัปรงุพัฒนาได้  โดยการด�าเนิน
การน้ีเป็นไปเพื่อผลประโยชน์ของตวัผู้ป่วยเอง 

การขับขี่และการท�างานเกี่ยวกับเครือ่งจักร 
ในกรณีที่ ใช้ ในปริมาณส�าหรับการบ�าบัดรักษาโรค กัญชาอาจก่อให้ 

เกิดผลที่ ไม่พึงประสงค ์ เช่น อาการเวยีนศีรษะและเซ่ืองซึม ซ่ึงอาจมี
ผลต่การตัดสินใจและลดประสิทธิภาพในการท�างาน  ผู้ป่วยไม่ควร 
ขับขี่และท�างานเกี่ยวกับเครื่องจักร หรือด�าเนินกิจกรรมที่อาจเป็น
อันตรายได้ หากยังมีอาการจากการได้รับกัญชาทางการแพทย์หรือ
ผลิตภัณฑ์สารแคนนาบินอยด์เพื่อการบ�าบัดโรคท่ีมี THC เป็นส่วน
ประกอบ
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8 มุมมองของบุคลากรทางการแพทย์
 

นโยบายของแตล่ะประเทศจะก�าหนดวา่ผู้ ใดสามารถส่ังจา่ยและจ�าหน่ายกญัชาทางการแพทย์ ไดบ้า้ง  ส่วนใหญ่
แล้วผู้ที่ควบคุมการเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วยจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์  และผู้ที่มีบทบาทส�าคัญมากเป็น 
พเิศษ คอื ผูส่ั้งจา่ยยาและเภสัชกร  ในกรณีทีร่า้นขายยาเป็นผูส่ั้งจา่ยยา (Prescriber-pharmacy model) ผูป่้วย
จะไดร้บัทราบถงึความเส่ียงและประโยชน์อยา่งไมม่อีคตมิากกวา่ รวมถงึไดร้บัความปลอดภยัจากค�าแนะน�าของ
บคุลากรทางการแพทย์

อยา่งไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทยจ์�านวนมากไมท่ราบวธิกีารทีเ่หมาะสม
ส�าหรบัการส่ังจ่ายและจ�าหน่ายกัญชาทางการแพทย์  ซ่ึงไม่ ใช่เรือ่งน่า
ประหลาดใจแตอ่ยา่งใด เน่ืองจากกญัชาทางการแพทยถ์อืเป็นยาประเภท
ใหม่  และด้วยเหตุน้ีผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่จึงยังไม่ ได้ผ่านแนวทางการ
คน้ควา้และพฒันายาแบบดัง้เดมิ ซ่ึงรวมถึงการศึกษาทางคลนิิก  ปัจจบุนั
แพทย์ก�าลังเร่งพยายามท�าความเข้าใจวิธีการท�างานของกัญชาทาง 
การแพทย์

เราได้พูดถึงความเป็นไป ได้ที่จะก�าหนดให้กัญชาทางการแพทย์เป็น 

ส่วนหน่ึงของยาที่ ใช้ส�าหรบัการบ�าบดัรกัษาโรค  ค�าถามตอ่มาคอืควรจะ 

ส่ังจา่ยและจ�าหน่ายกญัชาทางการแพทยอ์ยา่งไร  เน้ือหาส่วนน้ีจะน�าเสนอ
กรณีศึกษา 2 กรณี โดยกรณีที่หน่ึงมาจากมุมมองของผู้เช่ียวชาญดา้น
อาการปวด และอกีกรณีหน่ึงมาจากเภสัชกรชุมชน  กรณีศึกษาดงักลา่ว
จะเน้นให้เห็นการส่ังจ่ายและจ�าหน่ายในความเป็นจรงิ รวมถึงกลยุทธ์
ตา่ง ๆ เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย  อน่ึงข้อมูลที่ปรากฏในกรณี
ศึกษาเหล่าน้ีมีบรบิทเฉพาะ และไม่ไดม้ีเจตนาเพื่อสนับสนุนกระบวน 
การตดัสินใจของผู้ส่ังจ่ายยาและเภสัชกร 

เน้ือหาในส่วนน้ีจะมุง่เน้นไปทีป่ระเทศเนเธอรแ์ลนด ์ประเทศเนเธอรแ์ลนด์
มี โครงการกัญชาทางการแพทย์ที่ด�าเนินงานมาอย่างยาวนานที่สุด  

(ตั ้งแต่ปี 2003) ซ่ึงเป็นโครงการที่จัดเตรียมยาที่ ได้มาตรฐาน 

ภายใต้ค�าแนะน� าของผู้ส่ังจ่ายยาและเภสัชกร  ค�าแนะน� าที่ว่าน้ีคือ 

ค�าแนะน�าเดยีวกนักบัทีผู่ป่้วยไดร้บัเมือ่รบัยาแบบดัง้เดมิ  ขอ้มลูเชิงลกึ
ดา้นลา่งน้ีมทีีม่าจากแพทยส์องทา่น โดยทัง้คูม่ปีระสบการณ์ช�า่ชองเรือ่ง
รปูแบบยาเตรยีมชนิดให้ทางปากและชนิดสูดไอระเหย

 

บุคลากรทางการแพทย์
จ�านวนมากไม่ทราบถึงวธิี
การที่เหมาะสมในการส่ังจ่าย
กัญชาทางการแพทย์
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การส่ังจ่ายกัญชาทางการแพทย์ 
ดร Jürgen Fleisch ไดร้บัการฝึกอบรมเป็นวสัิญญแีพทย์ ใน
ประเทศเยอรมัน ก่อนจะเดนิทางไปศึกษาตอ่เฉพาะทางดา้น
ยาส�าหรบับรรเทาความปวด (พอรต์แลนด,์ ออรกิอน)  ปัจจบัุน
เขาปฏบัิตหิน้าที่ ในดา้นวสัิญญวีทิยาและการบ�าบดัความเจ็บปวด
ที ่Leiden University Medical Centre  ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ 
ตลอดการร่วมงานอย่างใกล้ชิดกับภาควิชามะเร็งเป็นระยะ 
เวลากวา่สิบปีท่านไดม้ี โอกาสรกัษาอาการของผู้ป่วยโรคมะเรง็ 
ดว้ยการใช้กญัชาทางการแพทยเ์ป็นประจ�า  จากสภาพแวดลอ้ม
ในการท�างานทัง้สองแห่ง ปกติแล้วเขาจะพบผู้ป่วยสอง
ประเภท  น่ันคือผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ ไม่มีความอยาก
อาหาร รวมถึงอาจมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน และส่วนใหญ่
ได้ทดลองการรกัษาด้วยยาชนิดอื่นมาก่อนแล้ว  อีกประเภท
หน่ึงคือผู้ป่วยที่มีอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบ
ประสาทกลางที่ ไม่ประสบผลส�าเร็จในการทดลองรักษา 

ดว้ยยาทั่วไป 

ดว้ยการใหค้วามส�าคญักบัแนวปฏบิตัิ ในการส่ังจา่ยทีป่ลอดภยั 
ผู้ส่ังจ่ายยามีบทบาทส�าคัญในการบรหิารจัดการการรกัษาโรค
ส�าหรับผู้ป่วย  ซึ่งมีความส�าคัญเป็นพิเศษในกรณีที่ผู้ป่วยมี 

การใช้ยาหลายตวั

การส่ังจ่ายยา 
คุณมีค�าแนะน�าใดหรอืไม่ส�าหรบัแพทย์ท่ีเพ่ิงจะเริม่สัง่จ่ายยา
“ค�าแนะน�าของผมส�าหรบัแพทยท์ีเ่พิง่เริม่ตน้ส่ังจา่ยกญัชาทางการแพทย์
คือ ให้ยึดถือข้อบ่งใช้เฉพาะที่มีข้อมูลหลักฐานส�าหรับการใช้งานที ่

น่าเชือ่ถือ  ซึง่จะช่วยให้เราได้เพิ่มพูนประสบการณ์ความรูเ้กีย่วกับผล
ต่าง ๆ ของการรักษาด้วยยารูปแบบน้ีในกลุ่มผู้ป่วยผู้ ใหญ่ที่เฉพาะ
เจาะจง 

ในความเห็นของผมผู้ที่ ใช้กัญชาเพือ่นันทนาการน้ันไม่ ใช่กลุ่มผู้ป่วยที่

ควรจะเริม่ต้นด้วย เพราะพวกเขาอาจกดดันให้แพทย์ส่ังจ่ายยาโดยใช้
ข้อบ่งใช้ที่ ไม่น่าเชือ่ถือ”

การสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์มีความแตกต่างจากการสั่งจ่ายยา
ชนิดอ่ืนอย่างไรบ้าง
“กญัชาก็เหมอืนกบัยาชนิดอืน่ ๆ  กระน้ันผูป่้วยจ�านวนไมน้่อยตัง้แงก่บั
กัญชา  เพราะส�าหรบับางคนกัญชามีความหมายแฝงในทางลบในฐานะ
เป็นสารเสพตดิ” 

ประโยชน์หลักของสารแคนนาบินอยด์ ในฐานะผลิตภัณฑ์เพ่ือการ
บ�าบัดรกัษาโรคคืออะไรบ้าง
“ขอ้ดทีีส่�าคญัสามประการทีกั่ญชาทางการแพทยมี์เหนือยาชนิดอืน่ ๆ  ใน
กลุ่มยาส�าหรบัระงับปวดของผมมีดงัตอ่ไปน้ี 
• กัญชาทางการแพทย์ มีฤทธิ์ระงับปวดส�าหรับอาการปวดจากโรค 

เส้นประสาท นอกจากน้ันยังมีฤทธิ์แก้อาเจียนและกระตุ้นความ 
อยากอาหารโดยขึน้อยู่กับประเภทของยาอีกด้วย  ซึง่ถือว่ามีความ
ส�าคญัอย่างมากส�าหรบัผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีม่ีอาการปวด

• นอกจากความเสี่ยงต่อสุขภาพจิต ก็ ไม่พบว่ามีผลข้างเคียงอื่นที ่

สร้างความเสียหายต่ออวัยวะในผู้ป่วยผู้ ใหญ่ เมื่อเทียบกับอาการ 

ข้างเคยีงทีเ่กีย่วข้องกับการใช้ยา NSAIDs อย่างไม่เหมาะสมแล้ว
• ช่อดอกกัญชาบางรูปแบบจะมีฤทธิ์ผ่อนคลาย ซึ่งผู้ป่วยบางส่วน 

พึงพอใจเป็นอย่างมาก”
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คุณคิดวา่แนวปฏิบัติส�าหรบัการสัง่จ่ายยาใดบ้างท่ีจะสง่ผลให้อาการ
ของผู้ป่วยดีย่ิงขึน้
“ผู้ป่วยที่ ไม่มีประสบการณ์ ในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอาจรู้สึกกังวล
เน่ืองจากผลข้างเคยีงทางจติใจทีอ่าจเกดิขึน้ได ้ และเพือ่หลกีเลีย่งอาการ
ขา้งเคยีงดงักลา่ว เราจงึแนะน�าใหผู้้ป่วยเริม่ใช้ ในปรมิาณน้อย รวมถงึใช้
ยาในสภาพแวดล้อมทีส่งบและผ่อนคลาย 

จากประสบการณ์ของเรา การส่ังจ่ายช่อดอกกัญชาเป็นยาสูดไอระเหย 
การบรหิารยาโดยการสูดไอระเหยจะได้ผลดี เน่ืองจากวธิีน้ีจะออกฤทธิ์
ระงับปวดอย่างรวดเรว็ยิ่งขึน้ อีกทัง้ยังมีข้อมูลการดดูซึมยาทีน่่าเชือ่ถือ
มากกวา่

แพทยผ์ูส่ั้งจา่ยช่อดอกกญัชาจ�าเป็นตอ้งตระหนักวา่ในหลาย ๆ  ประเทศ 
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับยา “ทั่วไป” จะมีความแตกต่างกันไป ทัง้ใน 

ด้านการควบคุมคุณภาพของสารออกฤทธิ์และการปนเป้ือนทางพิษ-
วทิยา  การใช้ช่อดอกกญัชาซึง่มทีีม่าจากผูผ้ลติที่ ไดร้บัการควบคมุท�าให้
ผูป่้วยวางใจไดว้า่จะไมม่กีารปนเป้ือนทัง้ทางชีววทิยาและทางพิษวทิยา” 

นอกจากการก�าจัดอันตรายท่ีเกิดจากการสูบแล้ว ประโยชน์ของการให้
ยาโดยการสูดไอระเหยมีอะไรบ้าง
“การสูดไอระเหยของช่อดอกกัญชาที่เป็นวิธีที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้
มากกวา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่เทียบกับการใหย้าทางปาก  เน่ืองจากการ
สูดไอระเหยจะให้ผลทีเ่รว็กวา่ 

ในการท�าให้เกดิไอระเหย เมือ่ช่อดอกกญัชาถกูใหค้วามรอ้นจนอณุหภมูิ
ขึน้ไปถงึจดุทีก่�าหนดโดยยงัไมเ่ผาไหม ้ สารแคนนาบนิอยดแ์ละเทอรปี์น
จะถูกขับออกมากับไอระเหยให้ผู้ป่วยสูดดมเข้าไปโดยตรง 

ข้อดสี�าคญัสามประการของการให้ยาโดยการสรา้งเป็นไอระเหยไดแ้ก่: 
• ช่วยให้สามารถก�าหนดปรมิาณยาทีแ่ม่นย�าได้
• เกิดผลทีร่วดเรว็
• เป็นการหลีกเลีย่งข้อเสียจากการสูบ (น่ันคอืไม่มีทาร ์แอมโมเนีย 

คารบ์อนมอนอกไซด)์” 

การพิจารณาผู้ป่วย 
เม่ือนึกถึงการให้ค�าปรึกษากับผู้ป่วยเป็นครัง้แรก คุณจะเริ่มบท
สนทนาเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างไร
“การพูดคยุเกีย่วกับกัญชาทางการแพทย์มีอยู่ดว้ยกันสองประเภท: 

ผู้ป่วยสูงอายุที่ ไม่มีประสบการณ์ความรูเ้กีย่วกับกัญชา:
ผูป่้วยสูงอายุซึง่ป่วยดว้ยโรคมะเรง็ทีอ่าจลงัเลทีจ่ะใช้กัญชาเป็นยารกัษา
โรค  ซึง่เป็นไปไดว้า่จะเกีย่วขอ้งกับอคตทีิว่า่กัญชาเป็นผลติภณัฑส์�าหรบั
ใช้เพือ่ “นันทนาการ”  ส�าหรบัผู้ป่วยประเภทน้ี ผมไม่คอ่ยพูดถึงการใช้
กญัชาในระหวา่งการให้ค�าปรกึษาครัง้แรก  หากผูป่้วยมคีณุสมบตัเิหมาะ
สม และการรกัษาโรคดว้ยวธิอีืน่ ๆ  หลายวธิี ไมส่ามารถระงบัปวดไดอ้ย่าง
เพียงพอ ผมจึงจะหยิบยกกัญชาทางการแพทย์ขึน้มาในเป็นอีกทาง 

เลอืกหน่ึงทีเ่ป็นไปได ้  วธิน้ีีจะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยได้
น� าทางเลือกการรักษาดังกล่าวไป ไตร่ตรองจนกว่าจะถึงการนัดหมาย
ครัง้ถัดไป

ผู้ป่วยทีม่ีประสบการณ์:
ในบางครัง้อาจมีผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ช�่าชองในการใช้กัญชาเพื่อ
นันทนาการ  พวกเขาอาจตอ้งการให้ ใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นส่ิงเสรมิ
ในการรกัษาอาการปวดของตนได ้ ผูป่้วยกลุม่น้ีจะเน้นย�า้ไปทีค่วามไมม่ี
ประสิทธิผลหรืออาการข้างเคียงของการรักษาโรคด้วยวิธีอืน่ และอาจ
กระตุ้นให้แพทย์ส่ังจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา  ส�าหรบัผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะต้อง
หยบิยกหวัขอ้น้ีขึน้มาพดูคยุอยา่งเต็มที่ ในระหวา่งใหค้�าปรกึษาครัง้แรก  
ค�าถามหลกัส�าหรบัการใหค้�าปรกึษา คอื ‘พวกเขามคีณุสมบตัเิหมาะสม 
ทีจ่ะไดร้บักัญชาทางการแพทย์หรอืไม่’”
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คุณทราบถึงผู้ป่วยท่ีประสบกับอันตรกิรยิาระหวา่งกัญชาทางการแพทย์
กับยาชนิดอ่ืน ๆ หรอืไม่ 
“ตามความเป็นจริงแล้ว เราพบผู้ป่วยที่ประสบกับอันตรกิริยาของยา 

ขณะที่ ใช้สารแคนนาบนิอยดเ์พือ่การบ�าบดัโรคควบคูก่บัยากดประสาท 

CNS อืน่ ๆ (เช่น โอปิออยด)์

ฤทธิ์ระงับประสาทอาจเพ่ิมสูงขึน้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยสูง
อายุ  อีกทัง้อาจกระตุน้ให้เกิดอาการเซือ่งซึมและอาการประสาทหลอน
รนุแรงไดด้ว้ยเช่นกัน 

นอกจากอันตรกิริยาของยาแล้ว การสูบกัญชายังมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

ความเสี่ยงที่เพ่ิมสูงขึน้ที่จะเกิดอาการกล้ามเน้ือหัวใจตายและโรค 

หลอดเลือดสมองเน่ืองจากมีฤทธ์ิกระตุ้นหัวใจซึ่งอาจเป็นสาเหตุของ
อาการขาดเลือดเฉพาะทีส่�าหรบัหัวใจที่ ไวต่อยา จึงมีความเป็นไปได้ที่

กญัชาจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กดิอาการกลา้มเนือ้หวัใจตาย  ไมเ่พยีงเทา่น้ัน 
การเกดิคารบ์อกซีฮี่โมโกลบินทีเ่ป็นผลมาจากการสูบกัญชายงัอาจมส่ีวน
น�าไปสู่การขาดเลือดเฉพาะทีด่ว้ยเช่นกนั  เพราะฉะน้ันจงึไมแ่นะน�าให้
สูบเด็ดขาด” 

คุณพบเห็นการใช้กัญชาอย่างไม่เหมาะสม หรอืการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ ในทางท่ีผิดหรอืไม่  คุณตรวจสอบประเด็นปัญหาน้ีอย่างไร
ในการปฏิบัติหน้าท่ีของคุณ
“ในช่วงเวลาที่ผู้รับประกันภัยสุขภาพสัญชาติเนเธอร์แลนด์ช�าระเงิน
ค่ากัญชาทางการแพทย์คืนกันอย่างแพร่หลาย เราได้พูดคุยกับผู้ป่วย 
ทีเ่รียกให้เหมาะได้ว่าเป็น ‘ผู้ ใช้เพือ่นันทนาการ’ อยู่บ่อยครัง้เกีย่วกับ 

ความเหมาะสมทีจ่ะไดร้บัยาของพวกเขา 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีที่ ใช้กัญชาในปริมาณมากอยู่แล้วพากันร้องขอการเข้าถึง
กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้ข้อบ่งใช้ทีค่อ่นข้างน่าสงสัย  ผู้ป่วยบางราย
มองกัญชาทางการแพทย์ว่าเป็นวิธีที่ประหยัดเพื่อให้ ได้มาซึ่ง ‘ยาใช้
ส�าหรบันันทนาการ’ ทีพ่วกเขาใช้ ในทางทีผ่ิดอยู่แล้ว”

คุณรับมือกับการใช้อย่างไม่เหมาะสมหรือการใช้ ในทางท่ีผิด
ระหวา่งการปฏิบัติหน้าท่ีของคุณอย่างไร
“ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจจะรบัมือค่อนข้างยาก  พวกเขาอาจกดดันแพทย์ ให้ 

ส่ังจ่ายกัญชาทางการแพทย์ว่าเป็นวิธีการเดียวที่จะบรรเทาอาการ 

ปวดของตน  การเอ่ยถึงการใช้อย่างไม่เหมาะสมและการใช้ ในทางทีผ่ิด 

อาจกระตุน้ให้เกิดปฏิกิรยิาทีผ่ลุนผลัน

แพทย์ควรมีความหนักแน่นในการส่ังจ่ายกัญชาทางการแพทย์เฉพาะ
ส�าหรับข้อบ่งใช้ที่มีหลักฐานเพียงพอที่ ให้เห็นถึงผลที่เป็นประโยชน์
เท่าน้ัน (เช่น บรรเทาปวดส�าหรบัอาการปวดจากโรคเส้นประสาท การ 
กระตุน้ความอยากอาหาร)  และควรพดูคยุเกีย่วกบัการใช้อย่างไมเ่หมาะสม
และการใช้ ในทางทีผ่ิดดว้ยความตรงไปตรงมาหากเห็นไดชั้ดเจน”

 

ไม่แนะน�าให้สูบเด็ดขาด 
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การให้ยา 
รปูแบบยาเตรยีมชนิดให้ทางปาก (น� ้ามันสกัด ) ได้รบัความนิยม
เพ่ิมมากขึน้เรือ่ย ๆ คุณจะแนะน�าอะไรแก่ผู้ป่วยบ้างส�าหรบัการใช้
อย่างปลอดภัย
“เราแนะน�าใหผู้ป่้วยเริม่ยาในปรมิาณทีต่�า่และไมต่อ้งรบีรอ้น ซึง่สอดคลอ้ง
กันกับการส่ังจ่ายยาจากแพทย์  ในกรณีเริม่ตน้ส�าหรบัน� ้ามนั เราแนะน�า
ให้ ใช้ ใต้ลิน้ 2 หยด (0.05 มล.) 3 ครัง้ต่อวนั และเพิ่มปรมิาณยาจน
กระทั่งได้รับผลที่ต้องการ ปริมาณยาสูงสุดคือ 10 หยด (0.25 มล.) 

3 ครัง้ตอ่วนั

ความเข้มข้นแบบ ‘สภาวะคงที่’ ของ THC/CBD และเมทาบอไลท ์
ของยาในรปูทีม่ีฤทธิ์จะเกิดขึน้หลังผ่านไป 1-2 สัปดาห์  ระยะเวลาทีว่า่น้ี
ควรน� าไปพิจารณาประกอบการประเมินความมีประสิทธิภาพของยา
ส�าหรบัผู้ป่วย”

การสูดไอระเหยเป็นวธีิการบรหิารยาท่ีได้รบัความนิยมวธีิหน่ึง คุณจะ
แนะน�าอะไรแก่ผู้ป่วยบ้างส�าหรบัการใช้อย่างปลอดภัย
“เราแนะน�าให้ผู้ป่วยสูดไอระเหย 1-2 ครัง้ต่อวนั จนกระท่ังได้รบัผลที่

ต้องการ หรอืจนกระท่ังเกิดอาการข้างเคียง (ต่อจิตประสาท) เกิดขึน้   

ซึง่หมายความวา่พวกเขาได้รบัยาในปรมิาณมากเกินไป ส�าหรบัการสูด
ในแต่ละครัง้ เราขอแนะน� าให้ผู้ป่วยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 5 นาที
ระหวา่งการสูด

ผู้ป่วยควรทราบวา่การสูดไอระเหยของกัญชาจะส่งผลให้เกิดการดดูซึม
สูงกวา่บรหิารยาวธิอีืน่ ๆ   ผูป่้วยจะตอ้งก�าหนดปรมิาณยาอยา่งระมดัระวงั
ในกรณีที่เปลี่ยนไป ใช้ชนิดอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากก่อนหน้าน้ี 

ผู้ป่วยใช้กัญชาทีม่ีสาร THC/CBD น้อยกวา่

ความเข้มข้นแบบ ‘สภาวะคงที่’ ของ THC/CBD และเมทาบอไลท ์
ของยาในรูปที่มีฤทธิ์จะเกิดขึน้หลังผ่านไปหน่ึงถึงสองสัปดาห์  ระยะ 

เวลาทีว่า่น้ีควรน�าไปพจิารณาประกอบการประเมนิความมปีระสิทธภิาพ
ของยาส�าหรบัผู้ป่วยเช่นเดยีวกันกับการให้ยาทางปาก”

การจ�าหน่ายกัญชาเพื่อการแพทย์ 
Salma Boudhan ซ่ึงเป็นเภสัชกรที ่Transvaal Apotheek 
เป็นผู้จ�าหน่ายช่อดอกกัญชาและน� ้ามันสกัดให้แก่ผู้ป่วยท่ัว 
ทัง้ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ Transvaal Apotheek ทีต่ัง้อยู่ ใน
กรุงเฮกให้บริการผู้ป่วยมาตัง้แต่ปลายทศวรรษ 1800 และ 
ไม่นานมาน้ีผู้ป่วยรายหน่ึงได้ระบุวา่เธอ ใช้บรกิารที่น่ีมาเป็น
ระยะเวลายาวนานกวา่ 70 ปี  Transvaal ไดจ้�าหน่ายกัญชา
ทางการแพทย์ (ช่อดอกกัญชา) ตัง้แต่มีสถานะถูกต้องตาม
กฎหมายในปี 2003 รวมถึงจ�าหน่ายน� ้ามันสกัดคุณภาพสูง
จากกัญชาทัง้ต้นส�าหรับใช้ ใต้ลิน้นับตัง้แต่ปี 2015  ผู้ป่วย 
ทีม่าที ่Transvaal ตามปกตแิลว้จะเป็นผูป่้วยซึง่มอีาการปวด
เน่ืองจากโรคมะเร็ง อาการคลื่นไส้และอาเจียน อาการปวด 

จากโรคเส้นประสาท หรอืโรคลมชัก 

บทบาทของเภสัชกรมคีวามส�าคญัไมย่ิง่หยอ่นไปกวา่ผูส่ั้งจา่ยยา  
เภสัชกรสนับสนุนผู้ส่ังจ่ายยาด้วยการตรวจสอบยาของผู้ป่วย 
และพดูคยุกบัผูป่้วยในเรือ่งความเส่ียงและคณุประโยชน์ของยา  
พวกเขามีส่วนช่วยในการลดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมหรือ
อันตรายจากยาให้น้อยลงที่สุด รวมถึงการติดตามเกี่ยวกับ 

ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และอาการที่ ไม่พึงประสงค์
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ในมุมมองของเภสัชกร ปัญหาท่ีแท้จริงและท่ีอาจเกิดขึน้ได้ของ
กัญชาทางการแพทย์คืออะไรบ้าง 
“ความเสีย่งทีส่�าคญัทีสุ่ดคอืการเมาและการกระตุน้อาการทางจิต (โดย
เฉพาะอย่างยิ่งส�าหรับผู้ป่วยจิตเวช) หรือส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าแย่ลง 
กวา่ทีเ่ป็นอยู ่ นอกจากน้ันยงัมคีวามเสีย่งในการส่ังจา่ยยาใหแ้ก่ผูสู้งอายุ 
(ดทีูเ่น้ือหาส่วนการส่ังจ่ายยา) อีกทัง้ผลระยะยาวทีอ่าจเกิดขึน้กับเด็กก็
ยังไม่เป็นทีท่ราบแน่ชัด” 

บทบาทของวิชาชีพเภสชัศาสตร์ ในการรบัรองความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในการใช้ยาเหล่าน้ีคืออะไรบ้าง
“การตดิตามความปลอดภัยจากการใช้ยาเป็นบทบาททีส่�าคญัอย่างหน่ึง
ของเภสัชกร  เราสอบถามผูป่้วยในเรือ่งของความปลอดภยั ประสิทธภิาพ 
และอาการที่ ไมพ่งึประสงคท์ีพ่วกเขาไดร้บัหลงัการใช้ยา  ไมเ่พยีงเท่าน้ัน 
เรายงัจ�าเป็นทีจ่ะตอ้งใหค้�าแนะน�าทีเ่พยีงพอ และขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบั
ประโยชน์และความเสีย่งของยาแก่ผู้ป่วย”

คุณพบเห็นการใช้อย่างไม่เหมาะสม หรอืการใช้กัญชาทางการแพทย์
ในทางท่ีผิดหรอืไม่ 
“ไม่บ่อยนัก  เราตรวจสอบประเด็นปัญหานี้โดยการเฝ้าสังเกตปรมิาณ
ยาทีจ่�าหน่ายไป รวมถงึความถีข่องการจ�าหน่าย  เรามขีอ้ตกลงกบัผูป่้วย
เพือ่เป็นการหลีกเลีย่งการใช้อย่างไม่เหมาะสมในอนาคต  ในกรณีทีว่ธิ ี

น้ีไม่ไดผ้ล เราจะปรกึษากบัแพทยผ์ูส่ั้งจา่ยและหาทางออกส�าหรบัปัญหา
ดงักล่าว”

คุณมีค�าแนะน�าดี ๆ  (เคล็ดลับ) ส�าหรบัเภสชักรท่ีเพ่ิงจะเริม่ท�างาน
บ้างหรอืไม่
“เข้ารับการฝึกอบรมหรือศึกษาเรือ่งดังกล่าวอย่างละเอียด เพราะโดย
ทั่วไปแล้วผู้ป่วยจะมีความรูค้วามเข้าใจเป็นอย่างดี แต่บางทีก็มีความรู้
ความเข้าใจทีผ่ิดดว้ยเช่นกัน”

ความปลอดภัย 
คุณแจ้งผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและ
มีประสทิธิภาพวา่อย่างไรบ้าง 
“ล�าดบัแรก คอื เราถามผู้ป่วยก่อนวา่เขารูอ้ะไรอยู่แล้วบ้างเกีย่วกับกัญชา
ทางการแพทย์  จากน้ันเราจึงแจ้งผู้ป่วยเกี่ยวกับกลไกของการออก
ฤทธิ์ วธิีการใช้ข้อก�าหนดของปรมิาณยา อาการข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้  

วิธีการเก็บรักษาอย่างปลอดภัย  ท้ายทีสุ่ดเราจะตรวจสอบให้แน่ใจว่า 

ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรกิริยาทีอ่าจเกิดขึน้กับยาตัวอืน่หรือข้อห้ามใช้
ตา่ง ๆ (ภาวะบางประการที่ ไม่ควรใช้กัญชาทางการแพทย)์ 

ส�าหรบัการพดูคยุเพือ่ตดิตามผล เราสอบถามผู้ป่วยเกีย่วกับประสบการณ์
ในการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ของพวกเขา โดยให้ความสนใจเป็น 

พิเศษในเรือ่งของผลข้างเคยีงและความมีประสิทธิภาพ”

ความเสีย่งหลักของการใช้กัญชาในฐานะผลิตภัณฑ์เพ่ือการบ�าบัด
รกัษาโรคคืออะไรบ้าง
“ข้อห้ามใช้เท่าที่ค้นพบมีเพียงโรคจิตเภท ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

และภาวะอืน่ ๆ  เกีย่วกบัหวัใจ  เราท�างานอยา่งใกลชิ้ดกบัแพทย์ผูส่ั้งจ่าย 
อีกทัง้ยังให้ค�าแนะน�าทีเ่พียงพอเกีย่วกับคุณประโยชน์และความเส่ียง
ของยาแก่ผู้ป่วย” 

คุณทราบถึงผู้ป่วยรายใดก็ตามท่ี ได้ประสบกับอันตรกิรยิาระหว่าง
กัญชากับยาตัวอ่ืนหรอืไม่ 
“เราทราบวา่กญัชาผา่นกระบวนการเมแทบอลซึิมโดยใช้เอนไซม ์CYP450  
ในกรณีที่ไดร้บักญัชาพรอ้มกบัยาตวัอืน่ทีผ่า่นกระบวนการเมแทบอลซึิม
โดยใช้เอนไซม์ตัวเดียวกัน อาจมีความเป็นไปได้ทีจ่ะเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา เราพูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงของการใช้ยาที่มี
ลักษณะดงักล่าวรว่มกัน หรอืแนะน�าการรกัษาดว้ยยาชนิดอืน่” 
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9 มุมมองของผู้ป่วย
 

อนาคตของการดแูลดา้นสุขภาพขึน้อยูก่บัการท�าความเขา้ใจและการตอบสนองความจ�าเป็นและความตอ้งการ
ของผูป่้วย  ซ่ึงเรยีกวา่การดแูลดา้นสุขภาพโดยมผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  และส�าหรบัยารกัษาโรคน่ันยอ่มหมายถงึ 
การเรียนรู้มุมมองของผู้ป่วยตลอดการใช้ยา  โดยเฉพาะความพึงพอใจที่ผู้ป่วยมีต่อการใช้ยาถือว่าเป็นส่ิงที่ 
ส�าคัญอย่างยิ่ง  ซ่ึงอาจรวมถึงการท�าความเข้าใจว่ารปูแบบการให้ยาเป็นที่ยอมรบัได้หรอืไม่ มีการยึดม่ันกับ 
การรกัษาหรอืไม ่และมกีารพฒันาคณุภาพชีวติอยา่งแท้จรงิหรอืไม่

เราไดพู้ดคยุเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ในทุก ๆ แง่มุมแล้ว  ค�าถาม
ตอ่มาก็คอืทัง้หมดน้ีมคีวามหมายวา่อยา่งไรในมุมมองของผู้ป่วย  เน้ือหา
ส่วนน้ีจะพูดถึงวา่ใครบ้างที่ ใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อภาวะอะไร มีวธิี
การใช้อยา่งไร รวมถงึความสัมพนัธ์ระหวา่งผู้ ใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อมูลเชิงลึกจากผู้ป่วย 
Frederique Bawin นักวจัิยทางสังคมศาสตรซ่ึ์งอาศัยอยู่ ในประเทศ
เบลเยี่ยมพิจารณากัญชาทางการแพทย์จากมุมมองของผู้ป่วย Bawin 
ส�ารวจการใช้กญัชาทางการแพทยทั์ง้โดยชอบและโดยมชิอบดว้ยกฎหมาย
ของผู้ป่วยที่รายงานด้วยตนเอง  แม้ว่าข้อมูลจากกลุ่มวิจัยน้ีจะไม่ ใช่
ประสบการณ์ของผู้ป่วยทุกราย แต่ก็เป็นข้อมูลเชิงลึกใหม่เกี่ยวกับการ
ใช้งาน พฤติกรรม ความสัมพันธ์ และความเส่ียงที่มุ่งเน้นไปยังกัญชา
ทางการแพทย์

เหตผุลในการใช้ 
ผู้ป่วยใช้กัญชาทางการแพทย์ดว้ยเหตผุลหลายประการดว้ยกัน ซึ่งรวม
ถึงเหตผุลดงัตอ่ไปน้ี:: 

• ผู้ป่วยมองว่ากัญชามีประสิทธิภาพมากกว่ายาตัวอื่น หรือเป็นยา 

ตวัเดยีวทีม่ปีระสิทธภิาพส�าหรบับางอาการ (เช่น ตะครวิ อาการปวด 
การอักเสบ อาการคลื่นไส้และอาเจียนที่มีสาเหตมุาจากเคมีบ�าบัด)

• ผู้ป่วยพิจารณากัญชาว่าดีต่อสุขภาพมากกว่ายารักษาโรคชนิดอ่ืน 
เน่ืองจากมีความเป็น ‘ธรรมชาต’ิ และเพราะกัญชาเป็นยารกัษาโรค
ที่เป็น ‘สมุนไพร’ ผู้ป่วยจึงมองวา่เป็นอันตรายน้อยกวา่ยารกัษาโรค
ชนิดอื่นที่เป็น ‘สารเคม’ี

• ผูป่้วยมกัจะคอยมองหาทางเลอืกอืน่ส�าหรบัยารกัษาโรคทีต่นใช้ตาม
ปกต ิเน่ืองจากไมส่ามารถทนอาการขา้งเคยีงได ้(เช่น ปัญหาเกีย่วกับ
กระเพาะอาหารและล�าไส้ อาการงว่งซึม อาการชา และอาการภมูแิพ)้

• ผูป่้วยพจิารณาวา่ยารกัษาโรคแผนปัจจบุนัมผีลขา้งเคยีงทีส่รา้งปัญหา 
เช่น ผูป่้วยไรค้วามรูสึ้ก หดหู ่หรอืเฉ่ือยชา  ไดร้บัอาการไมพ่งึประสงค์
ที่มีนัยส�าคญัซ่ึงเป็นผลมาจากยารกัษาโรคแผนปัจจุบัน 

ผูป่้วยส่วนมากพบวา่กญัชาทางการแพทยเ์ป็นวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพ
ส�าหรบัภาวะของตน และมกัจะระบวุา่ผูอ้ืน่ก็สังเกตเห็นความเปลีย่นแปลง
ในทางที่ดขีึน้

ผู้ป่วยใช้กัญชาส�าหรับการจัดการอาการ ซึ่งเป็นไปเพื่อบรรเทาอาการ 

ต่าง ๆ ของโรค  ผู้ป่วยระบุว่ากัญชาระงับอาการไว้ แต่ ไม่ ได้ส่งผลให้ 
อาการดงักล่าวหายไป  เพราะฉะน้ันจึงไม่ไดม้องวา่เป็นทางออกส�าหรบั
ทกุอย่าง และโดยทัว่ไปแลว้ก็ไมถ่อืเป็นการรกัษา  ความเป็นจรงิแลว้ผูป่้วย
บางรายไดร้ายงานถงึการบ�าบดัดว้ยกญัชาทางการแพทย ์ส�าหรบับรรเทา
อาการ ซ่ึงสุดท้ายแล้วก็ ไม่ประสบผลส�าเรจ็ หรอืประสบผลส�าเรจ็เพียง
แค่บางส่วน (เช่น ปัญหาเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะเน่ืองจากโรค MS 
และอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน) 
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กัญชาทางการแพทย์ถูกน� าไป ใช้เพื่อการรักษาอาการปวดเป็นหลัก   

แม้ว่าอาการปวดจะไม่ ได้หายไป โดยสิน้เชิง แต่ผลจากการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ก็ลดอาการดงักล่าวลงจนพอทนได ้  ขณะที่ผู้ป่วยมองวา่
ปริมาณยายิ่งสูงก็ยิ่งมีประสิทธิภาพมากขึน้ในการบรรเทาอาการปวด 
แต่พวกเขาก็ปรบัให้สมดุลเพื่อป้องกันอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ได ้
ซ่ึงรวมถึงภาวะเป็นพิษไม่รนุแรง  เช่นเดียวกันน้ี แม้ยารกัษาโรคตาม
ปกติแล้วจะมีประสิทธิภาพในการระงับปวดมากกวา่ แต่ผู้ป่วยก็เลือก 
ใช้กัญชาทางการแพทย์ เน่ืองจากอาการที่ ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา
รกัษาอาการปวดแผนปัจจุบัน 

การตอบสนองตอ่การรกัษา  

ผู้ป่วยตอบสนองตอ่การรกัษาอย่างไรบ้าง 
โดยรวมแลว้ไมม่หีรอืแทบจะไมม่กีารรายงานอาการขา้งเคยีงของกญัชา
ทางการแพทยจ์ากผูป่้วย  พวกเขามองวา่อาการที่ ไมพ่งึประสงค ์ส่วนมาก
ยังมีความรนุแรงน้อยกวา่ยารกัษาโรคแผนปัจจุบัน  อาการข้างเคียงที่ 

ผู้ป่วยพิจารณาว่าไม่เป็นปัญหามากหรือเป็นผลลบ ได้แก่ ปากแห้ง  
การหัวเราะ การรูสึ้กมีความสุข ความอยากอาหารที่เพิ่มขึน้ อัตราการ 

เต้นของหัวใจที่สูงขึน้ อาการเวียนศีรษะ และเสียสมาธิง่าย อย่างไร 

ก็ตามผู้ป่วยบางส่วนรายงานวา่ได้รบัอาการข้างเคียงที่เป็นผลลบ เช่น
ปากแหง้ รูสึ้กเมา ความอยากอาหารทีเ่พิม่ขึน้ ปัญหาเกีย่วกบัความทรงจ�า 
การรบัรสไม่ดี การเป็นลม ปัญหาในการปฏิบัติงานหลากหลายในเวลา
เดยีวกัน และอัตราการเตน้ของหัวใจที่สูงขึน้

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาขึน้อยู่กับแต่ละบุคคล  อาการข้างเคียงที่

บคุคลหน่ึงไดร้บัไมจ่�าเป็นทีต่อ้งถอืวา่เป็นผลขา้งเคยีงส�าหรบัอกีคนหน่ึง  
ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยหลายรายที่นอนไม่หลับไม่ ได้มองว่าอาการง่วงซึม 

เป็นอาการที่ ไมพ่งึประสงค ์ แมว้า่ความอยาก ‘ของหวาน’ จะเป็นปัญหา
ส�าหรับผู้ป่วยที่ ใส่ ใจกับการรักษาน� ้าหนักของตนให้คงที่ แต่ผู้ป่วย 

รายอื่นกลับมองว่าเป็นส่ิงส�าคัญ เน่ืองจากภาวะของพวกเขาส่งผลให้ 

พวกเขาตอ้งรบัมือกับน� ้าหนักที่ลดลง

ความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์  

แพทย์และเภสัชกรของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม
อยา่งกระตอืรอืรน้ในการรกัษาของพวกเขาหรอืไม่
Sativex® เป็นผลิตภัณฑ์เดียวที่ ได้รับการขึน้ทะเบียนในเบลเยี่ยม 
อย่างไรก็ตาม แพทย์ ได้รบัอนุญาตให้ส่ังจ่ายยาที่ ไม่ขึน้ทะเบียนที่มีวาง
จ�าหน่ายในรา้นขายยาของเนเธอรแ์ลนด ์ ซ่ึงเป็นเหตใุห้แพทย์ตกที่น่ัง
ล�าบาก  แพทย์ส่วนใหญ่ตอบสนองต่อค�าขอของผู้ป่วยด้วยการกล่าววา่ 
ไม่ต้องการให้ตนเองหรือผู้ป่วยประสบปัญหาทางกฎหมายเน่ืองจาก
กัญชาที่มิชอบด้วยกฎหมาย พวกเขาไม่ ได้รับอนุญาตจากสมาคมการ
แพทย์แห่งชาติ ให้ส่ังจ่าย หรืออื่น ๆ  ท�าให้ผู้ป่วยต้องพยายามค้นหา
แพทย์ที่ยินยอมส่ังจ่ายกัญชาทางการแพทย์เอง

การสนับสนุนทางการแพทย์ส�าหรบัการใช้กัญชาทางการแพทย์มีความ
หลากหลายอย่างมากในกลุม่ผูป่้วย  ผูป่้วยบางส่วนรายงานวา่แพทยข์อง
ตนยอมรบัและสนับสนุนการใช้กัญชาของตน ขณะที่อีกส่วนหน่ึงถูก
ปฏิเสธ  ผู้ป่วยจ�านวนมากระบุวา่แพทย์ของตนมีข้อกังขา ไม่เห็นด้วย 
ไม่สนใจ หรอืไม่มีความคดิเห็นใด ๆ เกี่ยวกับเรือ่งน้ี

ส�าหรบัผูป่้วยท่ี ไดร้บัค�าแนะน�าทางการแพทย ์พวกเขาพบวา่ค�าแนะน�า
ดังกล่าวแตกต่างจากวธิี ใช้และค�าแนะน�าที่ตนได้รบัจากยาชนิดอ่ืน ๆ  

อยูม่าก  ส่วนใหญแ่ลว้แพทยข์องพวกเขาเขยีนใบส่ังยาและใหค้�าแนะน�า
ที่มีลักษณะกวา้ง ๆ ไม่เฉพาะเจาะจง  ผู้ป่วยจึงจ�าเป็นตอ้งทดลองดว้ย
รปูแบบการใช้ของตวัเอง  โดยปกตแิล้วแพทย์มักไม่ยินยอมก�ากับดแูล
การใช้กัญชาเน่ืองจากขาดความเช่ียวชาญ และเน่ืองจากอันตรายที่อาจ
เกดิขึน้และผลทางกฎหมายทีอ่าจตามมาซึง่มสีาเหตมุาจากการใช้กญัชา
ทางการแพทย์

ในประเทศเบลเยี่ยม แพทย์ ได้รบัอนุญาตให้ส่ังจ่ายยาที่ ไม่ขึน้ทะเบียนเน่ืองจากส่ิงที่
เรียกกันว่า ‘อิสรภาพในการรักษาโรค’  ดังที่ระบุไว้ ในตัวกฎหมาย แพทย์ ไม่อาจ 
อยู่ภายใต้การจ�ากัดเชิงควบคุมบังคับส�าหรับยารักษาโรคที่เลือกใช้ ไม่ว่าจะเพื่อการ
วนิิจฉัย หรอืเพ่ือการเตรยีมและการด�าเนินการรกัษา หรอืเพ่ือด�าเนินการจัดเตรยีมยา
ที่เป็นตน้ต�ารบัก็ตาม



45

ผูป่้วยส่วนใหญจ่ดัหากญัชาทางการแพทยเ์อง และไม่ไดป้รกึษากบัแพทย์
เวชปฏิบัตทิั่วไป (แพทย์ประจ�าบ้าน) ของตน เน่ืองจากขาดความสนใจ
หรอืขาดความรู ้ ดว้ยเหตผุลทีว่า่ผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ไดร้บัการดแูลโดยแพทย์  
ผู้ป่วยจึงเลือกผลิตภัณฑ์กัญชา ปรมิาณยา วธีิการให้ยา และเวลาใช้ยา
ดว้ยตวัเอง 

อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยยงัตอ้งการไดร้บัการดแูลจากแพทยม์ากกวา่ และรูสึ้ก
เสียดายที่มีแพทย์จ�านวนน้อยมากที่มีประสบการณ์หรอืความรูเ้กีย่วกบั
กัญชาทางการแพทย์ บ่อยครัง้ผู้ท่ี ให้ข้อมูลเชิงลึกและค�าแนะน� า 

คอื ตวัผูป่้วยเอง ซึง่เป็นการพลกิความสัมพนัธร์ะหวา่งแพทย ์และผูป่้วย
แบบกลับหัวกลับหาง 

ประเด็นปัญหาทางวฒันธรรมและสังคม 

ครอบครวัและผูท้ีด่แูลผูป่้วยมคีวามคดิเห็นอยา่งไร
ส�าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ ครอบครัวและผู้ดูแลของพวกเขายอมรับ 
และสนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย ์ เน่ืองจากพวกเขาสังเกตเห็น 
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ และรู้สึก
ดี ใจที่ผลิตภัณฑ์กัญชาสามารถบรรเทาอาการของผู้ป่วยได้  ผู้ป่วยมัก 

จะอธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์วา่เป็นไปเพื่อ
ให้ ไดร้บัการยอมรบั

แม้วา่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไดร้บัการสนับสนุนจากสังคม แตบ่างรายก็ตอ้ง
รับมือกับค�าพูดยุแหย่ หรือการตอบสนองทางลบที่เป็นทัศนคติทั่วไป 
เน่ืองจากผู้อื่นรูสึ้กไม่พอใจจาก ‘การใช้กัญชา’ ของตวัผู้ป่วย  ผู้ป่วยบาง
รายต้องเผชิญกับผลร้ายแรงที่ตามมา ซึ่งรวมถึงความขัดแย้งที่บ้าน
และในสถานที่ท�างาน  ผู้ป่วยส่วนมากเช่ือวา่ผู้คนไม่ยอมรบักัญชาเพื่อ
การแพทย์ เน่ืองจากมีความเข้าใจและภาพลักษณ์ที่ผิดเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์

 

อนาคตของการดแูลดา้น
สุขภาพขึน้อยู่กับการท�าความ
เข้าใจและการตอบสนอง
ความจ�าเป็นและความ
ตอ้งการของผู้ป่วย 
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ข้อมูลเชิงลึกจากแบบส�ารวจ
ตารางดา้นล่างจะเปรยีบเทียบข้อมูลจากผู้ป่วย โดยใช้แบบส�ารวจในมุมมองทั่วโลกและมุมมองของชาวเนเธอรแ์ลนด ์ วตัถุประสงคข์องแบบส�ารวจมี
ความแตกตา่งกันเล็กน้อย แตก็่ยังคงเป็นข้อมูลเชิงลึกที่มีประโยชน์

มุมมองทั่วโลก มุมมองของชาวเนเธอรแ์ลนด์

ทั่วไป
 

International Association for Cannabinoid Medicines (IACM) 
ไดส้�ารวจความคดิเห็นของผูป่้วยจาก 31 ประเทศในปี 2010 โดยเป็น 
การศึกษาครัง้ใหญ่ที่มีผู้เข้ารว่ม 953 ราย ข้อมูลเหล่าน้ีมีความเป็น 

ไปได้ที่จะแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของประชากร ผู้ป่วยทั่ว
โลกในปัจจุบัน

ในปี 2016 แบบส�ารวจผู้ป่วยชาวเนเธอรแ์ลนดชิ์น้หน่ึงไดก้ลายเป็น
ข้อมูลสรปุครา่ว ๆ ของกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มหน่ึง  โดยเป็นการศึกษาครัง้
ใหญ่ที่มีผู้เข้ารว่ม 582 ราย (17% ไดร้บัการส่ังจ่ายยา)  ข้อมูลเหล่าน้ี
มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะแสดงให้เห็นถงึจ�านวนรวมของประชากรผูป่้วย
ชาวเนเธอรแ์ลนดท์ี่ ไดร้บักัญชาผ่านการส่ังจ่าย

ผู้ป่วยและภาวะที่ก�าลังไดร้บัการรกัษา
 

ประชากรผู้ป่วยเป็นเพศชายโดยส่วนมาก (64%) และมีอายุเฉลี่ย 

อยู่ที่ 41 ปี
ประชากรผู้ป่วยมีส่วนแบ่งระหว่างเพศที่เท่า ๆ กันโดยประมาณ  

โดยมีอายุตัง้แต ่41-65 ปี (คา่มัธยฐานของอายุอยู่ที่ 54 ปี)

ผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยจัดหายารักษาโรคจากร้านขายยา (10%) หรือได้รับ
เภสัชภัณฑ์  ซ่ึงไม่ ใช่เรือ่งน่าแปลกใจแตอ่ย่างใด เน่ืองจากการใช้กัญชา
ทางการแพทยถ์อืวา่มชิอบดว้ยกฎหมายในประเทศส่วนใหญ ่ เพราะฉะน้ัน
ผลลัพธ์จึงมักจะแสดงให้เห็นถึงการใช้กัญชาที่เป็นสมุนไพร

ผู้ป่วยได้รับการส่ังจ่ายกัญชาทางการแพทย์ส�าหรับการรักษาภาวะ 
ต่าง ๆ ตัง้แต่อาการปวดไปจนถึงความเจ็บป่วยทางจิตที่ร้ายแรง   

ขอ้บง่ชี ้10 อนัดบัแรกมทัีง้สภาวะโรคทางกายและทางจิตใจ  โดยรวม
ถึงอาการปวด อาการนอนไม่หลับ/โรคเกี่ยวกับการนอนหลับ อาการ
ปวดเส้นประสาท การชักกระตกุ ความเครยีด โรค MS ภาวะซึมเศรา้ 
อาการวติกกังวล อาการคลื่นไส้ และโรคมะเรง็

ผู้ป่วยใช้กัญชาทางการแพทย์ ในการรักษาภาวะหลากหลายรูปแบบ
ดว้ยกนั  ภาวะทีพ่บเห็นไดท้ัว่ไปทีสุ่ด คอื อาการปวดหลงั ความผดิ
ปกตดิา้นการนอน ภาวะซึมเศรา้ อาการปวดทีม่สีาเหตมุาจากการบาดเจ็บ 

หรอือุบัตเิหต ุและโรคปลอกประสาทเส่ือม

ปรมิาณยาที่ ได้รบัโดยเฉลี่ยต่อวนัมีการรายงานอยู่ที่ 0.67 กรมั/วนั
ส�าหรบัช่อดอกกัญชา และ 0.3 มล./วนัส�าหรบัน� ้ามันสกัด

ส�าหรบัการสูดไอระเหยและการสูบ มีการรายงานปรมิาณยาที่ ได้รบัโดย
เฉลี่ยตอ่วนัอยู่ที่ 3.0 กรมั (คา่มัธยฐานของปรมิาณยาอยู่ที่ 2.0 กรมั/วนั 
และ 1.5 ตามล�าดบั)  

ส�าหรบัการใช้ยาในปรมิาณที่วา่น้ี ผู้ป่วยส่วนมาก (80+ %) รายงาน
ถึงความเปลี่ยนแปลงบางส่วนต่อคุณภาพชีวิตในทางที่ดีขึน้อย่าง
มาก รวมถึงการลดลงของอาการตา่ง ๆ ที่มีสาเหตมุาจากโรคของตน
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มุมมองทั่วโลก มุมมองของชาวเนเธอรแ์ลนด์

วธิีการให้ยา
 

ผู้ป่วยได้ระบุถึงข้อดีและข้อเสียของการให้ยาในรูปแบบต่าง ๆ   
โดยอธิบายถึงประสบการณ์ ในการรับยาด้วยวิธีท่ีแตกต่างกันตาม
ปริมาณยาที่ต้องใช้ เวลาที่เริ่มออกฤทธิ์  ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 
ความสะดวกในการเข้าถึงยา ความสะดวกในการก�าหนดปรมิาณยา 
ที่แม่นย�า ความสะดวกในการเตรียมและบริ โภค การระคายเคือง 

ปอด อาการข้างเคยีง และคา่ใช้จ่าย

การให้กัญชาทางการแพทย์สามารถท�าได้หลายวิธีการด้วยกัน   
โดยทั่วไปน� ้ามันสกัดจากกัญชาไดร้บัการส่ังจ่ายมากที่สุด ตามมาดว้ย 

รปูแบบการสูดไอระเหยและรปูแบบชาซ่ึงเป็นวธิีที่ ไดร้บัความนิยม

ผู้ป่วยไดร้ายงานคะแนนความพึงพอใจที่สูง (ยอมรบั) ส�าหรบัการรบั
ยาโดยการสูดไอระเหย โดยทั่วไปแล้วยารกัษาโรคที่ ใช้กัญชาทัง้ต้น 

จะไดร้บัคะแนนความพงึพอใจสูงกวา่ผลติภณัฑท์ีม่สีารแคนนาบนิอยด์
แยกตา่งหากหรอืมีสารเดีย่ว ๆ เป็นส่วนประกอบ

แม้ว่าการสูบจะเป็นที่นิยมเช่นเดียวกัน แต่ดังที่เห็นว่าผู้ป่วยต่าง 

มองหาทางเลอืกอืน่แทนการสูบเหมอืนในประเทศอืน่ ๆ   การใช้น� ้ามนั
สกัด หรอืการเปลี่ยนไปใช้วธิีการให้ยาโดยการสูดไอระเหยของผู้ป่วย
ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน  ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ยาและ 
ความสะดวกในการก�าหนดปรมิาณยาท่ีรายงานโดยผูต้อบแบบส�ารวจ
เรยีงตามวธิีการให้ยามีคา่เท่ากันโดยประมาณ

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 

ผู้เข้าร่วมแบบส�ารวจส่วนมากมีประสบการณ์กับกัญชาที่เป็น 

สมุนไพร และผลลพัธ์อาจเอนเอียงไปทางการใช้กัญชาทีเ่ป็นสมนุไพร
สถานะเสมือนถูกกฎหมายของกัญชาในประเทศเนเธอร์แลนด์
หมายความว่าอาจมีการส่ังจ่ายกัญชาบางส่วนที่ผู้ ป่วยจัดหามา 

นอกเหนือจากรา้นขายยา
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10 มุมมองทางกฎหมาย
 

เราไดพู้ดถึงการก�าหนดใหก้ญัชาเพือ่การแพทยเ์ป็นส่วนหน่ึงของยาที่ ใช้ส�าหรบัการบ�าบดัรกัษาโรค  ส่วนน้ีจะ 

พดูถงึสาเหตทุีกั่ญชาไดร้บัการปฏิบัติ ในลกัษณะที่ ไมเ่หมอืนกบัยาตวัอืน่ 

กัญชา (Marijuana) หรอืกัญชาทางการแพทย์ 
(Medicinal Cannabis) 
แนวคิดท่ีว่าอะไรคือกัญชาทางการแพทย์มีความแตกต่างกันออกไป 

ทั่วโลก  จ�านวนของผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงหรือเคยใช้ผลิตภัณฑ์ทาง
เภสัชกรรมอยู่ ในระดบัที่ต�า่เมื่อเทียบกับกัญชาที่ผิดกฎหมาย 

กัญชาคือยาเสพติดเพื่อนันทนาการที่ ใช้กันอย่างผิดกฎหมายหรือ
เสมือนถูกกฎหมายอย่างแพรห่ลายมากที่สุดทั่วโลก  รายได้จากกัญชา
เพื่อนันทนาการน้ันมากมายมหาศาล  โดยเป็นช่องทางตอบสนอง 

ส�าหรบัผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่หากไม่เลือกใช้กัญชาเพื่อนันทนาการก็จะไม่มี
โอกาสเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีคุณภาพระดับเภสัชภัณฑ์ ได้เลย  
อย่างไรก็ตาม คุณภาพของกัญชาเพื่อนันทนาการมักไม่น่าเช่ือถือและ
คาดเดาไม่ได ้ กัญชาจากตลาดน้ีมีฤทธิ์ที่หลากหลาย และมีความเส่ียง
จากการเจือปน (ตวัอย่างเช่น การใส่สารแคนนาบินอยดสั์งเคราะห์หรอื
สารเสพติดผิดกฎหมายอื่น ๆ)  อีกทัง้ยังมีแนวโน้มที่จะมีเชือ้รา 
แบคทีเรยี และสารจุลินทรยี์อื่น ๆ โลหะหนัก และส่ิงแปลกปลอมเป็น
ส่วนประกอบ  ความเส่ียงที่ผู้ ป่วยต้องแบกรับอยู่ ในระดับที่ สูง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีระบบภูมิต้านทานต�่าดังที่เราเห็นได้จาก 

โรคมะเรง็

ทั่วโลกในทุกวันน้ี ผู้ป่วยจะสามารถจัดหากัญชาได้หลากหลายวิธี 

ด้วยกัน  กล่าวง่าย ๆ ว่ามีแหล่งท่ีเด่นชัดสองแหล่งได้แก่ ตลาดผิด
กฎหมายอย่างไม่เป็นทางการ/เสมือนถูกกฎหมาย และตลาดทางการ
แพทย์อย่างเป็นทางการซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้วางระเบียบ 

เกี่ยวกับยา ภายใต้รูปแบบที่เป็นทางการ กัญชาทางการแพทย์มักจะ 

เป็นยารักษาโรคซ่ึงเป็นที่พึ่งสุดท้าย โดยแพทย์ส่ังจ่ายในกรณีท่ี 

ตวัเลือกอื่น ๆ ไม่ประสบผลส�าเรจ็

จากกัญชาทางการแพทย์สู่สารแคนนาบินอยด์
เพื่อการรกัษาบ�าบัดโรค
กัญชาทางการแพทย์เป็นค�าศัพท์เก่าที่ ใช้เพื่ออธิบายถึงการใช้กัญชาใน
การรกัษาหรอืจัดการความเจ็บป่วย  ในช่วงหลายที่ปีผ่านมาน้ี เทคนิค
ในการเพาะปลูก คุณภาพของผลิตภัณฑ์ และมาตรการควบคุม 
ล้วนพัฒนาขึน้อย่างมาก  ในปัจจุบัน ผู้มีอ�านาจควบคมุของรฐั เสาะหา
การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ ได้มาตรฐาน (เช่น Sativex®, Marinol®, 

Bedrocan®) และวธิีการให้ยาที่ปลอดภัยมากยิ่งขึน้ (ใต้ลิน้ ทางปาก  
หรอืการสูดไอระเหย) 

การเปลีย่นแปลงจดุสนใจจาก ‘กญัชาทางการแพทย’์ ไปสู่ ‘สารแคนนาบนิอยด์
เพื่อการบ�าบัดรกัษาโรค’ น้ีแสดงให้เห็นถึงความรูแ้ละความเข้าใจท่ีเรา
มีต่อระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ ตัวรับสารแคนนาบินอยด์ สาร 
แคนนาบินอยด์ที่ผลิตขึน้ในร่างกายของส่ิงมีชีวิต (มนุษย์) และสาร 
ไฟโตแคนนาบนิอยดที์ผ่ลติขึน้ภายนอก (พชื)  การใช้สารแคนนาบนิอยด์
เพื่อการบ�าบัดรกัษาโรคดูเหมือนจะมีความส�าคัญในอนาคต  ประเภท
ของยาที่มีสารแคนนาบินอยด์  (เช่น THC  และ CBD)  และ 
สารประกอบทางเคมีอื่น ๆ ที่หลั่งจากต้นกัญชา (เช่น เทอรปี์น) เป็น 
ส่วนประกอบมเีจตนาเพือ่ใช้ส�าหรบัวตัถปุระสงค์ ในการบ�าบดัรกัษาโรค

รปูแบบที่รา้นขายยาเป็นผู้ส่ังจ่ายยา
ผู้มีอ�านาจควบคุมของรัฐจะต้องท�าการตัดสินใจที่ยากล�าบากในการ
จัดการกับความต้องการสินค้าของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
พร้อม ๆ กับความจ�าเป็นท่ีจะต้องรับรองความปลอดภัยและความมี
ประสิทธภิาพของสินคา้ในตลาด  ซึง่อยู่ภายใตก้ารชีข้าดของกฎระเบยีบ
ที่เฉพาะเจาะจงของประเทศเกี่ยวกับยาและยารกัษาโรคควบคมุ



50

โดยมีแนวทางด้วยกันทัง้หมดสองประการ  แนวทางแรกมักจะมีการ
ระบุเป็นหน่วยงานส�าหรับกัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงจะควบคุมการเข้า
ถึงผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับกัญชาโดยแยกออกจากยารกัษาโรคตวัอื่น ๆ  อีก
แนวทางหน่ึงคือวิถี ในการควบคุมยารักษาโรค ซึ่งมองกัญชาทางการ
แพทย์ ในลักษณะที่ ไม่ต่างจากยาตัวอื่น ๆ  ทัง้สองแนวทางต่างมี
ความคาดหวังต่อคุณภาพผลิตภัณฑ์ ความปลอดภัย และความมี
ประสิทธิภาพในระดบัสูง 

นโยบายและกฎระเบียบของแต่ละประเทศจะก�าหนดว่าใครสามารถ 
ส่ังจ่ายและจ�าหน่ายกัญชาเพื่อการแพทย์ ได้บ้าง  ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่

ควบคุมการเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วยจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์   
กล่าวคือ แพทย์ ได้รับอนุญาตให้ส่ังจ่ายกัญชาทางการแพทย์ ในการ
รักษากลุ่มภาวะที่ก�าหนดไว้ และเภสัชกรสามารถเก็บรักษาและ 

จ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยและน่าเช่ือถือให้แก่ผู้ป่วย

ส�าหรับรูปแบบที่ร้านขายยาเป็นผู้ส่ังจ่ายยาแล้ว โดยปกติผู้ป่วยจะได้ 

รบัทราบถึงความเส่ียงและประโยชน์ที่มีประสิทธิภาพมากกวา่ รวมถึง
ไดร้บัความปลอดภัยจากค�าแนะน�าของบุคลากรทางการแพทย์  ในบาง
ประเทศ การใช้สารแคนนาบินอยด์เพื่อการบ�าบัดรักษาโรคมี 

ความก้าวหน้าเป็นอย่างยิ่ง  อย่างไรก็ตาม  ในประเทศอ่ืน ๆ กัญชา 

ทางการแพทย์ถือเป็นยาประเภทใหม่  ในสถานการณ์ทัง้สองรปูแบบน้ี 
บุคลากรทางการแพทย์จะมีความรู ้ทักษะ ความสามารถ และทัศนคติ
ที่แตกตา่งกันไป  โดยมีสาเหตมุาจากการที่หัวข้อดงักล่าวน้ีไม่ไดม้ีการ
พูดถึงบ่อยนักในช่วงการฝึกอบรมทางการแพทย์  และบ่อยครัง้ท่ี
บุคลากรทางการแพทย์ ไม่มีค�าแนะน�าที่อิงจากหลักฐานและใช้ ได้จรงิ 
รวมถึงเครื่องมือการประเมินให้ ใช้สนับสนุนประกอบกระบวนการ 

ตดัสินใจ 

เป้าหมายของอนุสัญญาของ UN 
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสากลขององค์การสหประชาชาติเป็น
ข้อตกลงสากลสูงสุดในเรื่องการควบคุมยาเสพติดอย่างเช่นกัญชา  
อนุสัญญาดังกล่าวก�าหนดความรับผิดชอบร่วมกันในระดับสากล 
ส�าหรบัการควบคมุการผลิต การคา้ และการใช้ยาควบคมุ 

โดยทั่วไปแล้ว แต่ละประเทศจะก�าหนดกฎหมายวา่ด้วยยาซ่ึงสัมพันธ์
กับการออกกฎหมายและข้อบังคับเกี่ยวกับยารกัษาโรค  ส�าหรบักัญชา
ทางการแพทย์ อ�านาจควบคมุของประเทศและมาตรการควบคมุอื่น ๆ 
มีเป้าหมายที่จะ:

• ควบคมุการเข้าถึงและการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ชอบดว้ย
กฎหมาย

• เปิดโอกาสให้สามารถเข้าถึงกัญชาที่มาจากวธิีการทางเภสัชกรรม 

เพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย์บางกรณีในปรมิาณที่เพียงพอ
• อนุญาตให้สามารถมีการเพาะปลูกและผลิตกัญชาเพื่อ 

วตัถุประสงคด์งักล่าว 

ประเทศที่ลงนามในอนุสัญญามีภาระหน้าที่ ในการควบคุมการส่งออก  

น�าเข้า และการขายส่งกัญชาและยาเตรยีมจากกัญชาอย่างระมัดระวัง   
ซ่ึงส่วนมากแล้วมักจะเป็นหน้าที่รบัผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศ ซ่ึงรว่มงานอยา่งใกลชิ้ดกบัคณะกรรมการควบคมุสารเสพ
ตดินานาชาต ิ(INCB) ในกรงุเวยีนนา 

ทุกชาติต่างจ�าเป็นต้องท�างานร่วมกันกับ INCB ซ่ึงเป็นผู้ควบคุม 

การหมุนเวยีนของกัญชาและยาควบคุมชนิดอื่น ๆ ที่มีเจตนาเพื่อการ
ใช้ทางการแพทย์ทั่วโลก  แตล่ะประเทศจะเสนอจ�านวนคาดการณ์ของ
ความจ�าเป็นส�าหรบักัญชาทางการแพทย์ ในระดับชาติเป็นรายปี  การ
คาดการณ์ดังกล่าวน้ีจะจ�ากัดปรมิาณของกัญชาที่จะสามารถเข้าถึงได้ 

ในแตล่ะปี  ซ่ึงเป็นการสรา้งความมั่นใจวา่การผลิต การคา้ และการใช้
กัญชาโดยชอบด้วยกฎหมายจะเพียงพอส�าหรับความจ�าเป็นทางการ
แพทย์และทางวิทยาศาสตร์ของชาติ โดยไม่จ�าเป็นต้องหันไปอาศัย 
‘ตลาดมืด’  

เหล่าน้ีคอืข้อก�าหนดที่มีผลผูกมัด  โดยแนวคดิคอืการจ�ากัดการเข้าถึง
จะเป็นเหตุให้การเสาะหายาควบคุมเป็นเรือ่งที่ยาก ดังน้ันการใช้อย่าง
ไม่เหมาะสมจึงเป็นไป ได้ยากด้วยเช่นกัน  หน้าที่รับผิดชอบของผู้มี
อ�านาจควบคุมของรฐั บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยคือการตรวจ
สอบให้แน่ใจว่าจะไม่มีความเส่ียงของการเบี่ยงเบนไปหาการใช้งาน
อย่างไม่เหมาะสม
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ฝ่ินสู่โอปิออยด์
อนุสัญญาของ UN และตัวบทกฎหมายของแต่ละประเทศอนุญาตให้มีการเพาะปลูกฝ่ินในรัฐ 
แทสเมเนีย ออสเตรเลีย และขนส่งไปยังสถานที่ผลิตยาทั่วโลก รวมถึงจัดจ�าหน่ายในตลาดยารักษา
โรคทั่วโลก และอนุญาตให้ โรงพยาบาลหรือร้านขายยาชุมชนสามารถส่ังจ่ายโคเดอีน มอร์ฟีน หรือ 
ออกซิโคโดนได ้

การเพาะปลูก ผลิต จัดจ�าหน่าย และส่ังจ่ายโอปิออยด์ ได้รบัการควบคุมอย่างระมัดระวงั  เหล่าน้ีต่าง 

เป็นข้อก�าหนดเดยีวกันส�าหรบักัญชา ในกรณีที่ ใช้เพื่อวตัถุประสงค์ ในการบ�าบัดรกัษาโรค
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11 อภิธานศัพท์
 

ค�าศัพท์เกี่ยวกับกัญชา
 
สารแคนนาบินอยด์: สารเคมีที่เกิดขึน้ตามธรรมชาติหรอืสังเคราะห์ที่ 

มีฤทธิ์ตอ่ตวัรบัสารแคนนาบินอยด ์

กัญชา: Cannabis sativa L. เป็นพืชในวงศ์ Cannabaceae  
ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบที่มีฤทธิ์จ�านวนมาก องค์ประกอบหลัก 

ที่มีฤทธิ์ ได้แก่ THC (เดลต้า 9 เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล) และ  
CBD (แคนนาบิไดออล)

ช่อดอกกัญชา: ดอกจากตน้กัญชาทัง้ดอกที่ตากแห้ง 

ตัวรับสารแคนนาบินอยด์: ตัวรับที่เยื่อหุ้มเซลล์ซ่ึงพบในสมอง 

ระบบประสาทส่วนปลาย และในอวัยวะและเน้ือเยื่อหลายส่วน ตัวรับ
เหล่าน้ีสามารถจ�าแนกสารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ของเราเองและ 

ไฟ โตแคนนาบินอยด์ (น่ันคือ THC และ CBD) จากต้นกัญชาได ้  
โดยปกติแล้วจะหมายถึงตัวรับ CB1 และ CB2 แต่ยังรวมถึงตัวรับ 
อื่น ๆ ที่สารแคนนาบินอยดย์ึดเกาะดว้ยเช่นกัน

ปฏิกิรยิาดีคารบ์อกซิเลช่ัน:  สารแคนนาบินอยด์ส่วนใหญ่จะอยู่ ในรปู 
กรดที่ ไม่มีฤทธิ์  สารแคนนาบินอยดท์ี่มีฤทธิ์ทางยา (เช่น THC/CBD)  
จะถูกสร้างขึน้เม่ือกัญชาได้รับความร้อนท่ีอุณหภูมิอย่างน้อย 180°C  

ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดกระบวนการ “ดคีารบ์อกซิเลช่ัน”  กล่าวคอื ปฏิกิรยิา
ดีคาร์บอกซิเลชั่นเป็นปฏิกิริยาทางเคมีที่น� าเอาหมู่คาร์บอกซิลออก 

และปลดปล่อยคารบ์อนไดออกไซด ์(CO2 )

สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์: สารแคนนาบินอยด์ (สารส่ือประสาท 

ภายในร่างกาย )  ที่ผลิตขึ ้นตามธรรมชาติ ในร่างกายของมนุษย ์

และสัตว ์ซ่ึงจับกับตวัรบัสารแคนนาบินอยด์

ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์: ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์มีความ 
ส�าคัญเป็นอย่างยิ่งส�าหรบัภาวะธ�ารงดุล (Homeostasis) โดยรวมของ
รา่งกาย และมีอิทธิพลตอ่อวยัวะหลักและระบบเน้ือเยื่อทัง้หมดของเรา  
โดยเป็นระบบทางชีววิทยาที่เป็นเอกลักษณ์ กลไกของระบบดังกล่าว 

มีการตอบสนองและสามารถปรับตัวได้ และด้วยเหตุน้ีจึงเปิดช่อง 

ทางให้มีการตอบสนองทางชีววิทยาที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ระบบหรอืเงื่อนไขสภาพแวดล้อม

เอนโดจนัีส: สรา้งขึน้ในรา่งกายโดยไม่ไดร้บัจากภายนอก  สารแคนนาบนิอยด์
ทีผ่ลิตขึน้ในรา่งกายมีช่ือเรยีกวา่สารเอ็นโดแคนนาบินอยด ์

เอ็นทูราจเอฟเฟกต์: ปฏิกิริยาที่คาดว่าท�างานร่วมกันระหว่างสาร 

แคนนาบินอยด์และเทอร์ปีน ซ่ึงน� าไปสู่การปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มผล 

การบ�าบัดรกัษาโรคของสารแคนนาบินอยด์ ในรปูแบบต่าง ๆ มากมาย  
สารเทอรปี์นเป็นส่วนประกอบหลกัของ Cannabis sativa L. ซ่ึงเป็นตน้
ก�าเนิดของกลิน่และรสชาตขิองพืชดงักลา่ว  การท�างานรว่มกนัเพ่ือบ�าบดั
รกัษาโรคระหวา่งสารแคนนาบนิอยดแ์ละเทอรปี์นยังไม่ไดร้บัการยืนยนัในการ
วจิัยทางคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์:  กัญชาที่มีจุดประสงค์การใช้งานเพื่อบ�าบัด 

รกัษาโรค  ซ่ึงจะไดร้บัการส่ังจ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการ 

ฝึกอบรม ส�าหรับภาวะโรคที่รู้จักโดยทั่วไป หรือกลุ่มภาวะโรคที่มีการ
พิสูจน์แล้ววา่สามารถรกัษาไดอ้ย่างมีประสิทธิผล

สารไฟโตแคนนาบินอยด์: สารแคนนาบินอยด์ที่เกิดขึน้ตามธรรมชาต ิ

ในกัญชา และไดม้าจากตน้กัญชา  สารแคนนาบินอยดท์ี่เป็นที่รูจ้ักมีอยู่ 
เป็นจ�านวนมาก สารไฟโตแคนนาบินอยด์ ที่มีการศึกษามากที่สุด คือ
เดลต้า 9 เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (THC) และแคนนาบิไดออล 
(CBD): 

• THC คือสารแคนนาบินอยด์ที่เป็นที่รู้จักมากที่สุด THC ท�าให้ 
เกิดฤทธิ์ที่มีคุณสมบัติเป็นยาหลาย ๆ ประการของกัญชา  ซ่ึงอาจ
รวมถึงการลดอาการคลื่นไส้อาเจียน อาการปวด และการหดเกร็ง 

ของกล้ามเน้ือ และส่งเสริมการนอนหลับและความอยากอาหาร 
เป็นตน้
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• CBD  เป็นสารแคนนาบินอยด์ที่ส� าคัญอีกตัวหน่ึง  โดยมี 

คุณสมบัติเป็นยา แต่ ไม่ก่อให้เกิดภาวะทางจิตเวช (น่ันคือการใช้ 
สารแคนนาบินอยดต์วัน้ีจะไม่ก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษ)  CBD อาจมี
ประสิทธิผลส�าหรบัภาวะอย่างเช่นโรคลมชัก ภาวะป่วยทางจิตจาก
เหตกุารณ์รนุแรง (PTSD) และโรควติกกังวล

การสรา้งมาตรฐาน: ช่อดอกกัญชาคณุภาพระดบัเภสัชภัณฑ์ คอื ดอก
จากต้นกัญชาทัง้ดอกที่ตากแห้ง และผ่านการท�าให้เป็นมาตรฐานทัง้
ทางพันธุกรรมและทางเคมีตามมาตรฐานทางเภสัชกรรม โดยมีองค์
ประกอบสารแคนนาบินอยด์ที่ก�าหนด  นอกจากน้ัน ช่อดอกกัญชาจะ
ตอ้งปราศจากส่ิงปนเป้ือนอยา่งเช่น จลุนิทรยี ์(รา เห็ดรา และแบคทเีรยี) 
ยาฆ่าแมลง (สารตกคา้ง) อะฟลาทอกซิน ส่ิงเจือปน และโลหะหนัก

สารแคนนาบินอยด์สังเคราะห์: สารเคมีชนิดหน่ึงที่มนุษย์สังเคราะห์
ขึน้ ซ่ึงเป็นสารที่จับกับตัวรบัสารแคนนาบินอยด์ และ (โดยปกติแล้ว) 
เลียนแบบฤทธิ์ของ THC

สารเทอรปี์น: สารประกอบอะโรมาติกซ่ึงเป็นท่ีมาของกลิ่นและรสชาติ
ของกัญชา กัญชาแต่ละชนิดจะมีองค์ประกอบของสารเทอร์ปีนท่ี ไม่ 

ซ�า้กัน  มีการคาดวา่สารเทอรปี์นมีส่วนเก่ียวข้องในปฏิกิรยิาที่แตกตา่ง
กันกับสารแคนนาบินอยด์

ค�าศัพท์ทางการแพทย์
 
 ปรมิาณยา: ปรมิาณที่ก�าหนดส�าหรบัการบริโภคยาตอ่ครัง้ 

ข้อก�าหนดของปรมิาณยา (ข้อก�าหนดในการบ�าบัดรกัษาโรค): ตัวเลข
ปริมาณยาที่ก�าหนดส�าหรับระยะเวลาท่ีระบุ และระยะห่างของเวลา
ระหว่างการให้ยาแต่ละครัง้ที่เลือกเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ในการ 

บ�าบัดรกัษาโรค (น่ันคือ เพื่อรกัษาอาการของโรค)  โดยขึน้อยู่กับยาที่ 

ใช้ ภาวะที่ก�าลังรกัษา และลักษณะพิเศษของผู้ป่วย 

อันตราย:  ส่ิงใดก็ตามที่ลดหรือส่งผลกระทบในทางลบต่อความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย  อันตรายจากยารวมถึงอาการที่ ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา อาการข้างเคียงจากการรกัษา และผลที่ ไม่พึงประสงค์อื่น ๆ 
จากการรกัษา คณุภาพยา ความถี่ ในการใช้ และวธิกีารใหย้าจะเป็นปัจจยั
ที่ก�าหนดประเภทและความรนุแรงของอันตรายที่เกี่ยวข้องกับยา

ผิดกฎหมาย: ไม่เป็นไปตามหรอืไม่ไดร้บัอนุญาตโดยกฎหมาย (ไม่ชอบ
ดว้ยกฎหมายและตอ้งห้ามตามกฎหมาย); ไม่ไดร้บัอนุญาต

ลแิกนด:์ ลแิกนดท์ียึ่ดเกาะกบัตวัรบัทีเ่ฉพาะเจาะจง  ลแิกนดข์องตวัรบั
สารแคนนาบินอยด์มีช่ือเรียกว่าแคนนาบินอยด์  ลิแกนด์ที่เกิดจาก
ภายในของตัวรับแคนนาบินอยด์มีชื่อเรียกว่าเอ็นโดแคนนาบินอยด ์ 

ในขณะที่ลิแกนดท์ี่เกิดจากภายนอกมีช่ือเรยีกวา่ไฟโตแคนนาบินอยด์

อายุรกรรม: สาขาของแพทยศาสตรท์ี่เกี่ยวข้องกับการรกัษาโรคโดยไม่
ผ่าตดั และ/หรอืการบ�าบัดรกัษาโรคดว้ยยา

การใช้อย่างไมเ่หมาะสม (การใช้ยา): การใช้ยาอย่างไมถ่กูตอ้ง การบริโภค
ยารักษาโรคโดยเพิ่มปริมาณยาหรือใช้ โดยมีเจตนาเพื่อให้ ได้ผล 

ที่มีลักษณะเป็นพิษ

ทางปาก: บริโภคยาดว้ยปาก หรอืตอ้งบริโภคทางปาก

ความเส่ียง (ปัจจัย): แง่มุมหน่ึงของพฤตกิรรมส่วนบุคคลหรอืแนวทาง
การใช้ชีวติ การประสบกับสภาพแวดล้อม หรอืลักษณะนิสัยที่มีแตเ่กิด
หรอืสืบทอดมา โดยเกี่ยวโยงกับความเส่ียงที่เพิ่มขึน้ที่บุคคลจะเกิดโรค 

วิธีการบริหารยา: วิธีการน� ายาเข้าสู่ร่างกาย รวมถึงต�าแหน่งที่มีการ 

ใช้ยา ตัวอย่างที่พบได้ทั่วไป ได้แก่ การให้ยาทางปาก การสูดไอระเหย 

การให้ยาทางใตล้ิน้ และการใช้เฉพาะที่

ใต้ลิน้: ‘ข้างใต้ลิน้’ หมายถึงทางส�าหรบัการให้ยาโดยที่ยาถูกดูดซึมเข้า
สู่รา่งกายผ่านบรเิวณเน้ือเยื่อใตล้ิน้ไปยังเลือดผ่านเน้ือเยื่อข้างใตล้ิน้



5555

ค�าศัพท์เกี่ยวกับการบ�าบัดโรค
 
สารออกฤทธิ์: ตัวยาส�าคัญที่ออกฤทธ์ิบ�าบัดรักษาโรคในสูตรต�ารับยา 

โดยมีหน้าที่ออกฤทธิ์ตอ่รา่งกาย

การใหย้า (วธิกีารใช้ยา): อธบิายถงึวธิกีารบริโภคหรอืใช้ยาตวัอยา่งรวมถงึ
การสูดไอระเหย การกลืนหรือการบริ โภคทางปาก และการฉีดตัวยา
ส�าคญั

รอบการผลิต:  จ� านวนของผลิตภัณฑ์ที่  ( 1 )  มีองค์ประกอบ,  
วิธีการผลิต และความเป็นไป ได้ของการปนเป้ือนทางเคมีหรือทาง
จุลินทรยี์ที่เหมือนกัน และ (2) สรา้งขึน้ในรอบการผลิตเดียวกัน และ
หากจ�าเป็น ไดร้บัการฆ่าเชือ้หรอืระเหิดแห้งในรอบเดยีว

ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ (CoA): เอกสารการยืนยันคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ ท่ีรับรองว่าผลิตภัณฑ์เป็นไปตามข้อก�าหนดเฉพาะ  

และผลลัพธ์ของการทดสอบการควบคุมคุณภาพในผลิตภัณฑ์แต่ละ
รอบการผลิต

สูตรต�ารับ (ของผลิตภัณฑ์บ�าบัดโรค): สารเคมีต่าง ๆ รวมถึงตัวยา 
ส�าคัญที่ออกฤทธิ์ ซ่ึงผสมกันเพื่อสร้างเป็นรูปแบบยาเตรียมท่ีเฉพาะ
เจาะจง

หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติที่ดี (GMP): GMP ใช้ ในระดับนานาชาติ
เพื่ออธิบายหลักการและกระบวนการผลิตยาส�าหรบัผู้ผลิตยารกัษาโรค  

ซ่ึงช่วยสรา้งความมั่นใจวา่ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตมีคณุภาพ 

การผลิต: การผลิตยารักษาโรคหรือขัน้ตอนใดก็ตามของการผลิต 
ยารักษาโรค หรือการผลิตผลิตภัณฑ์ขัน้ตอนท้ายสุด ซึ่งรวมถึงการ
แปรรูป การประกอบ การใส่บรรจุภัณฑ์ การปิดฉลาก การจัดเก็บ  
การฆ่าเชือ้ การทดสอบ หรอืการปล่อยผลิตภัณฑ์หรอืส่วนประกอบใด
ก็ตาม หรอืองคป์ระกอบของผลิตภัณฑ์ ในฐานะส่วนหน่ึงของขัน้ตอน
ดงักล่าวสู่การจัดส่ง

เภสัชจลนศาสตร์: สาขาของเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อน
ของยาภายในร่างกาย โดยอธิบายถึงวิธีการดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกาย 
การกระจายตวัของยา การเปลีย่นแปลงยา และขบัถา่ยยาออกจากรา่งกาย

การติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา: การเก็บรวบรวมและการ
ประเมินข้อมูลในเรือ่งผลกระทบที่ ไม่พึงประสงคข์องยาจากผู้บุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วย

การรักษาโรค: สาขาของแพทยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรค 

และการออกฤทธิ์ของยา  การรกัษา การบ�าบัดโรค หรอืยา 

ทางเลือกในการบ�าบัดโรค: แนวคิดที่ ว่าการเพิ่มตัวเลือกของ 

ยารักษาโรคส�าหรับโรคหน่ึง ๆ จะช่วยให้แพทย์ผู้จ่ายยามีตัวเลือก  

 โดยอาจมีวิธีท่ีจะลดจ�านวน ความถี่ หรือความรุนแรงของอาการ 

ข้างเคียง อีกทั ้งจ�านวนรวมของยาที่ผู้ ป่วยได้รับตามข้อก�าหนด 

ประจ�าวนัของตน
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ข้อจ�ากัดในความรบัผิดชอบ 
หนังสือเล่มน้ีแสดงข้อมูลสารสนเทศ และข้อมูลเชิงลึกทางคลินิกที่มี
การตีพิมพ์ ในเดือนพฤษภาคม 2562  โดยหลักแล้วพิจารณาการใช้ 
กัญชาทางการแพทย์ ในฐานะผลิตภัณฑ์เพื่อการบ�าบัดรกัษาโรคภายใน
รปูแบบที่รา้นขายยาเป็นผู้ส่ังจ่ายยา ซ่ึงอยู่ภายใตก้รอบของยารกัษาโรค
แบบดัง้เดมิ 

หนังสือเล่มน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อการเผยแพร่ข้อมูลเท่าน้ัน  มิ ได้มี  

เจตนาเพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจของผู้ ส่ังจ่ายยาและ 

เภสัชกรเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์หรือสารแคนนาบินอยด์
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล  ไม่ควรใช้หนังสือเล่มน้ีเป็นข้อสรปุ 

ขัน้สุดท้าย

แม้ว่าความพยายามทัง้หมดเป็นไปเพื่อรับรองว่าความถูกต้องและ 

ข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์ ณ เวลาที่พิมพ์หนังสือ ผู้เขียนมิได้เป็นผู้ที่

สามารถน�าไปอ้างอิงได้  ไม่วา่จะโดยนัยหรอือื่นใดก็ตาม ส�าหรบัความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของกัญชาทางการแพทย์หรือสาร 
แคนนาบินอยด ์และวธิีการให้ยา จนกวา่จะถึงเวลาที่มีข้อมูลทางคลินิก 
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ก็ตามทีอ่าจเกดิจากการใช้ขอ้มลูทีบ่รรจอุยูภ่ายในหนังสือเลม่น้ี และไม่ให้ 

การรบัรองเกี่ยวกับลักษณะและเน้ือหาของหนังสือเล่มน้ี  ผู้เขียนไม่มี
ส่วนรับผิดชอบต่อความรับผิดใด ๆ ส�าหรับความเสียหายไม่ว่าจะ
ประเภทใดก็ตามท่ีมีสาเหตุมาจากเน้ือหาของบุคคลที่สามท่ีแนบมา 
เขียนไว ้หรอืพิมพ์ ในหนังสือเล่มน้ีรปูภาพ: Shutterstock  และ  Bedrocan



Copyright © 2562 โดย  Bedrocan 

สงวนสิทธิ์  ห้ามมิ ให้ท�าซ�า้ เผยแพร ่หรอืถ่ายทอดส่วนใดก็ตามของเอกสารน้ี ไม่วา่จะในรปูแบบหรอืดว้ยวธิีการใด 
รวมถึงการพิมพ์ โดยไม่ไดร้บัความยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษรจาก Bedrocan

วนัที่จัดเตรยีม:   

พฤษภาคม 2562 

ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ หนังสือเล่มนี้ม ี
เนือ้หาเก่ียวกับการใช้กัญชาเพือ่การบ�าบัดรกัษาโรค ซึง่หมายความ
ว่าเราไม่ได้กล่าวถึงกัญชาส�าหรับนันทนาการที่ใช้เสพให้เกิด 
การ ‘เมา’ เนื้อหาจะมุ ่งเน้นไปที่กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการ 
แพทย์โดยเฉพาะ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ข้อมลูเชงิลึกแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ควบคมุ และผู้ป่วยทางการแพทย์และวทิยาศาสตร์ 
ของ Cannabis sativa L. และแนวทางในการน�ากัญชาไปใช้ 
ในการบ�าบัดรักษาโรค


