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ข้อมูลเบื �องต้นเกี�ยวกับกัญชาทางการแพทย์

หนงัสอืเล่มนี�มเีนื�อหาเกี�ยวกับการใช้กญัชาเพื�อการบ�าบดัรักษาโรค ซึ�งหมายความว่าเราไม่ไดก้ลา่วถึงกญัชา
ส�าหรบันนัทนาการที�ใช้เสพให้เกิดการ ‘เมา’ เนื�อหาจะมุง่เน้นไปที�กญัชาเพื�อประโยชน์ทางการแพทย์
โดยเฉพาะ โดยมีวัตถปุระสงค์เพื�อให้ขอ้มูลเชงิลกึแกบ่คุลากรทางการแพทย์ ผูค้วบคมุและผู้ป่วยทาง
การแพทย์ วทิยาศาสตร์ของ Cannabis sativa L. และแนวทางในการน�ากญัชาไปใช้ ในการบ�าบดั
รักษาโรค

กัญชาเป็นพืชที �ซับซ้อน กัญชามีส่วนประกอบทางเคมีที�สามารถระบุ
ได้มากกว่า 500 ชนิด และสารเคมีที �พบในกัญชาแต่ละพันธุ์ก็
แตกต่างกันออกไป มีการใช้กัญชาส�าหรับนันทนาการทั�วโลกมาเป็น
เวลานานนับรุ่นสู่รุ่นและมักมีความเชื �อมโยงกับการก่ออาชญากรรม
ซึ �งท�าให้ภาพลักษณ ์ของกัญชาทางการแพทย์ ได้รับผลกระทบด้วย
นอกจากนี �สนธิสัญญาระหว่างประเทศทําให้การนํากัญชาไป ใช้ทาง

การแพทย์เกิดความซับซ้อนยิ �งขึ�น อย ่างไรก็ตามแม้วา่จะผิดกฎหมาย
แตผู่้ป่วยจํานวนมากทั�วโลกต่างใช้  กัญชาในรูปแบบนํ�ามันเพื�อบรรเทา
อาการ ในขณะที �มีผู้ป่วยจํานวนไม ่มากที �สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยา
กัญชาคุณภาพ ซึ �งได้รบัจากแพทย์หรอืเภสัชกร การเข้าถึงข้อมูลที �

น่าเชื �อถือและอิงตามหลักฐานยังคงเป็นอุปสรรคต่อการจ่ายผลิตภัณฑ์
ยากัญชาคุณภาพเพื�อการรักษาโรค หนว่ยงานที�ควบคุมเกี�ยวกับการใช้
ยามักไม่อนญุาตให้มีการใช้สารแคนนาบินอยด์ ซึ �งเป็นสารออกฤทธิ�
ในกัญชาเป็นยาที� ใช้รักษาไดท้ั�วไป

ในช่วงตน้ทศวรรษ ค.ศ. 1960 มีการคน้พบสารแคนนาบินอยดท์ี�มี
ฤทธิ�ทางชีวภาพหลักไดแ้ก่ THC และ CBD ในตน้กัญชาและใน
ช่วงปลายทศวรรษ ค.ศ. 1980 ถึงช่วงตน้ทศวรรษ ค.ศ. 1990 มีการ 
ค้นพบตัวรับสารแคนนาบินอยด์ ในร่างกายมนุษย์ ซึ �งถือเป็นช่วง
เวลาที�ส�าคัญในการคน้พบสารส�าคัญของต้นกัญชาที�มผีลในการบ�าบดั
รกัษาโรค และเป็นการยนืยนัประสทิธภิาพทางชวีภาพของการออกฤทธิ�
ของกัญชา ตั�งแต่นั�นมาการทดลองทางคลินิกได้แสดงให้เห็นว่า
กัญชามีศักยภาพในการน�าไปใช้เพื�อบ �าบัดรักษาโรคบางประเภท

ด้วยการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยากัญชาท �ีมีคุณภาพและมียากัญชาพรอ้ม
ใช้งานช่วยให้มีการศึกษาทางคลินิกและข้อมูลที�น่าเชื�อถือ ซึ�งจะช่วย
กําหนดแนวทางการใช้กัญชาเพื�อประโยชน์ทางการแพทย์ และแยก
กัญชาทางการแพทย์ออกจากการใช้เพื�อนันทนาการ
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1	 ยาคอือะไรและกัญชาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ไดอ้ย่างไร

ยาเป็นองคป์ระกอบหลักในแนวทางปฏิบตัทิางการแพทย์ทั�งแบบดั �งเดมิและสมยัใหม่ ยาคอืเครื�องมอืซึ�งใช้ 
เพื�อรกัษาหรอืป้องกันโรค รวมทั �งช่วยเสรมิสร้างสขุภาพ  แตถ่า้หากถูกน�าไปใช้อยา่งไม่ถกูตอ้ง กอ็าจท�าให้
เกิดอันตรายได้เชน่กัน

แพทยจึ์งจ�าเป็นตอ้งเขา้ถงึยาที�มคีณุภาพ ความปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ
และตอ้งมีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล แพทย์ตอ้งตัดสินใจทุกครั�งว่ายา
เหมาะสมกับความจ�าเป็นของคนไข้หรือไม่ และปริมาณยาที�จ่ายถูกตอ้ง
ตามระยะเวลาที�เหมาะสม รวมถึงมีคา่ใช้จ่ายที�ยอมรับไดห้รือไม่

แพทย์เองก็ตอ้งการทางเลือกเช่นกัน ส�าหรบัผู้ป่วยที� ไม่ตอบสนองต่อยา
ชนิดหนึ �งเท่าที �ควร การรักษาทางเลือกอาจจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย
ช่วยให้แพทย์หาวธิีการรกัษาที�เหมาะสมที�สุดสําหรบัผู้ป่วยในความดแูล

จ�านวนผู้ป่วยที �บริโภคกัญชาทางการแพทย์ (สารแคนนาบินอยด์ THC

และ CBD) เพิ �มขึ �นตลอดช่วงทศวรรษที �ผ่านมาพร้อมกับรายงานว่า
ผู้ป่วยได้ รับประโยชนจ์ากกัญชาในดา้นการบรรเทาอาการตา่ง ๆ ซึ�งรวม

ถึงอาการปวดเรื�อรัง ปลอกประสาทเสื�อม คลื �นไส้ อาเจียน โรคลมชัก
อาการวิตกกังวล และช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร แต่ ไม่.ได้จํากัด
เพียงอาการเหล่านี �เท่านั �น อาการอื �น ๆ ยังรวมถึงความผิดปกติด้าน

การนอน โรคไฟโบรมัยอัลเจีย กลุ่มอาการทูเร็ตต์ ต้อหินที �ไม่
ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา โรคโครห์นและลําไส้อักเสบ เป็นแผล

เรื �อรัง โรคพาร์กินสัน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคสมาธิสั �น
(ADD) และภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) ซึ �ง
แต่ละอาการก็มีระดับการตอบสนองที �แตกต่างกัน และในหลาย ๆ
อาการยังจําเป็นตอ้งไดร้บัการยืนยันดว้ยข้อมูลการศึกษาทางคลินิกที�ดี

กัญชาทางการแพทย์ถือเป็นยาประเภทใหม่ เนื �องจากกัญชาไม่.ใช่ยา
ครอบจักรวาลหรือยารักษาโรค�จจุบันทั �วโลกไม่ไดเ้ลือกให้ใชก้ัญชาเป็น
การรักษาล�าดับแรก ในทางกลับกันผู้ป่วยที�มีสิทธิไดร้ับกัญชาคือผู้ที� ไม่
ตอบสนองต่อยาอื�น ๆ หรอืไดรั้บผลขา้งเคยีงจากยาที� ไมส่ามารถยอมรับได้
ในขณะที�มีผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์เพียงบางส่วนเท่านั�นที�.ไดร้บั
การขึ�นทะเบียนยาอย่างเป็นทางการ แตอ่ย่างไรก็ดียังจําเป็นต้องเป็นไป
ตามคุณภาพมาตรฐาน ด้วยเหตุนี�ผู้ควบคุมเกี�ยวกับการใช้ยาของรฐัจึง
มักจัดการกับความต้องการกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย และแพทย์
ตามข้อก�าหนดด้านความปลอดภัย คุณภาพ และประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑ์ ดังนั�นแม้ว่าข้อมูลทางคลินิกและแนวทางการจ่ายยาจะมี
ความจ�าเป็น แต่ขอ้มลูที�น่าเชื�อถอืเพื�อสนับสนนุการพฒันานโยบาย และ
การตัดสินใจของเจ้าหน้าที�รัฐก็ส�าคัญไม่แพก้ัน

กัญชาทางการแพทย์ถือเป็นยา
ประเภทใหม่ 
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ประวัติศาสตร์
กัญชาเป็นหน�ึงในพืชสมุนไพรที�เก่าแก่ที�สุดที�เรารู้จักได้ มีคําอธิบายถึง
กัญชาในคูม่อืยาสมุนไพรโบราณ และมีหลักฐานทางโบราณคดีชี�ว่าพืช
ชนิดนี�กระจายพันธุจากบริเวณภูมิภาคเอเชียไปยังแอฟริกาจนถึง 
ตะวันออกกลาง และขยายไปยังยุโรปในช่วง 500 ปีก่อนคริสตกาล

ในภายหลังมีการใช้งานกัญชาอย่างกว้างขวางเพื �อวัตถุประสงค์ทางด้าน
อุตสาหกรรม และเป็นส่วนสําคัญของการขนส่งในระยะแรกเมื�อได้รับก
ารแปรรูปเป็นใยกญัชง ประวตัศิาสตรร์ะบไุวว้า่การใช้กญัชาเพื�อการบาํบัด
โรคเกิดขึ �นที �ยุโรปราวปี ค.ศ. 1840 โดยนายแพทย์ชาวไอร์แลนด์ชื �อ
William O’Shaughnessy เขาไดสั้งเกตเห็นการใช้กัญชาเพื�อการ
บําบดัโรคอยา่งแพรห่ลายในอนิเดยี ในทศวรรษถดัมากญัชาไดร้บัความนยิม
เป็นเวลาสั�น ๆ ในยุโรปและอเมริกามียาเตรียมกัญชาในรูปแบบตา่ง ๆ
มากกว่า 10 รูปแบบให้เลือกใช้งานในขณะนั�น ผลิตภัณฑก์ัญชาเหล่า
นี�ไดร้ับการแนะนําสําหรับอาการตา่ง ๆ ทั�งอาการปวดประจําเดือน หืด
ไอ นอนไม่หลับ ปวดในระยะคลอด ไมเกรน คออักเสบ รวมถึงในกรณี

การหยุดใชฝิ้� น ในช่วงเวลานั�นยังไม่มีเคร�ืองมือควบคุมคุณภาพยา และ
ยาเตรียมที �เป็นมาตรฐาน  ผู้ป่วยมักได้รับปริมาณยาที �น้อยเกินไปจนไม่
เห็นผล หรือได้รับมากเกินไปจนเกิดผลข้างเคียง ข้อบกพร่องเหล่าน �ี

ทําให้การใช้กัญชาเพื �อการบําบัดรักษาโรคส่วนใหญ่ถูกทดแทนด้วย
ยาที�สกัดจากฝิ� น เช่น โคเดอีน และมอรฟี์น กัญชาจึงคอ่ย ๆ สูญหาย
ไปจากตํารับยาตะวันตกในช่วงปลายทศวรรษ ค.ศ. 1950 องค์การ
อนามยัโลก (WHO)  ไดร้ะบุวา่กญัชาและยาเตรยีมจากกญัชาไมม่ปีระโยชน์
ดา้นการแพทย์อีกตอ่ไป

สารสกัดจากกัญชาซึ�งผลิตโดยบริษัทผู้ผลิตยา Parke Davis & Co

การใช้กัญชาเพื่อการบ�าบัดรักษาโรคเกิดขึ �นที�ยุโรป
ราวปี ค.ศ. 1840 โดยนายแพทย์ชาวไอรแ์ลนด ์ชื�อ
William O’Shaughnessy
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2	 ตน้กัญชา สารเคมีและองคป์ระกอบ

กญัชาก็เหมือนกับพชืชนดิอื�นที�มีสารประกอบทางเคมหีลายร้อยชนิด และยังแบ่งออกเป็นหลายประเภท บางคน
อาจแบง่ประเภทออกเป็น indica sativa หรอื ruderallis แตท่ั �งหมดต่างเป็นพชืชนิดเดียวกนั นั�นคอื  
Cannabis sativa L. ซึ�งเป็นพชืในวงศ์ Cannabaceae ผูค้นมากมายคุ้นเคยกบักญัชาในชื�อกญัชง พืชอกี
ชนดิหนึ�งที�มคีวามสัมพนัธ์ ใกล้ชดิกับกัญชา คอื H umulus lupulus L. หรือที�รูจ้กักนัในอกีชื�อว่า ฮอ็พ
ซึ�งเป็นส่วนประกอบส �าคัญของเบียร์  

กล่าวกันวา่กัญชามีต้นกําเนิดในพื �นท�ีแหง้แล้งของภูมิภาคเอเชียกลาง 
(ที�ราบยูเรเซีย) โดยมีแนวโน้มวา่จะเป็ นพื �นที�บรเิวณฮินดกููช แนวเขา 
800 กิโลเมตรที�ทอดยาวระหวา่งชายแดนปากีสถาน และอัฟกานสิถาน 
แห่งนี�เป็ นสถานที�ส�าคญัของเส้นทางสายไหมอันเก่าแก่ ซึ�งเป็ นเครอื-
ข่ายเส้นทางการคา้ซึ�งเชื�อมตอ่ทั�วยูเรเซีย  เส้นทางการคา้ทางบกและ 
ทางทะเลไดช่้วยขนย้ายสินคา้มากมายรวม ถึงกัญชาในรปูแบบตา่ง ๆ 
(ใยกัญชง เมล็ดที�มีนํ�ามัน ของมึนเมา และยา) ไปทางตะวนัออกจนถึง 
คาบสมุทรเกาหลีและทางตะวันตกไปจนถึงทะเลเมดิเตอเรเนี ยน 

ใน�จจุบันพบว่ามีการปลูกกัญชาอยูท่ั�วทุกมุมโลกยกเว้นในพื�นที�ป่าฝน
เขตร้อนที�มีสภาพอากาศชื�น 

ตน้กัญชาแบ่งออกเป็ นตน้เพศผู้และตน้เพศเมีย ซึ�งแตล่ะประเภทจะ 
มีลักษณะการออกดอกที�แตกตา่งกัน  ตน้กัญชาเป็ นพืชปี เดยีว  โดย 
ทั�วไปตน้กัญชาจะสูงราว 2 ถึง 3 เมตร (7 ถึง 10 ฟุต) และหลังจาก 
ออกดอกแล้วจะหยุดการเจรญิเตบิโตทางล�าตน้  หลังจากตน้เพศเมีย 
ไดร้บัการผสมพันธุ์ เมล็ดจะสุกและตน้จะตายไป

ตน้กัญชาเพศเมีย
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ภาพขยาย:  ขนมีต่อมที�ประกอบดว้ยสารแคนนาบินอยด ์และเทอรปี์นพบได ้บนผิวของทุกส่วนทั�วต้นกัญชา 

ขนมีต่อม
สารแคนนาบินอยด์และเทอร์ปี นถูกผลิตขึ �นในต่อมเรซินของกัญชา
ซึ�งเรยีกวา่ขนมตีอ่ม ขนนี�จะอยูบ่นผวิของทกุส่วนของตน้กญัชาทั�งตน้
โดยพบวา่จะอยู่หนาแน่นที�สุดในช่อดอกของตน้กัญชาเพศเมีย

สารแคนนาบินอยดโ์ดยส่วนใหญ่จะอยู่ ในรูปกรดที�ยังไม่ทํางาน ซึ�ง
สารชนิดนี�ที�มีีฤทธิ�ทางยา (เช่น THC/CBD) จะถูกสรา้งขึ �นก็ตอ่เมื�อ
กัญชาไดร้ับความรอ้นที�อุณหภูมิอย่างน้อย 1 80°C ซึ�งจะส่งผลให้เกิด
กระบวนการ “ดีคารบ์อกซิเลชั�น” เมื�อใช้เครื�องพ่นไอระเหยสารแคน-
นาบินอยด์ที �ออกฤทธิ์จะถูกปล่อยออกมาจากขนมีต่อมในรูปไอระเหย
ที�อุณหภูมิ 230°C ซึ�งสามารถสูดเข้าปอดได้
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ตวัรบั CB1

ส่วนใหญ่พบได้ ในสมอง 
(ฮิปโปแคม�ส ซีรเีบลลัม และซีรบีรมั)

ตวัรบั CB2 
ส่วนใหญ่พบไดใ้นอวัยวะ 
(ม้าม ตอ่มทอนซิล และเซลล์ภูมิคุม้กัน

ตวัรบัที�จับคูกั่บจีโปรตนี
CB1 และ CB2

ตวัรบั CB2 / CB1

สัญญาณ
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ตัวอย่างเช่น ตัวรับ CB1 มีอยู่่ในพื �นที�สมองหลายส่วนซึ�งควบคุม
การท�างานของสมองและพฤติกรรม สารแคนนาบินอยดม์ีผลต่อการ 
ตอบสนองทางประสาทสัมผัสและการสั�งการ (การเคลื�อนไหว) อัตรา 
การเตน้ของหัวใจ การตอบสนองทางอารมณ์ ความอยากอาหารและ 
อาการคลื�นไส้/อาเจียน ความไวตอ่ความปวด การเรียนรู้ และการ 
จดจํา และการตัดสินใจขั�นสูง

หากมีความรูค้วามเข้าใจเกี�ยวกับการพฒันาของ ECS ในมนุษย์มาก
ขึ �น เราก็จะสามารถท�าความเข้าใจการท�างานของสารไฟโตแคนนาบิ-
นอยด ์ THC, CBD และสารแคนนาบินอยดช์นิดอื�น ๆ ไดด้ียิ�งขึ �น
เช่นกัน ซึ�งความรูค้วามเขา้ใจนี�จะน�าไปสู่การคิดคน้ยาที�ดีขึ �น

  ตวัรบัสารแคนนาบินอยด์



สมองมนุษย์

โครงขา่ยประสาท เซลล์ประสาท

สารไฟโตแคนนาบินอยด์  เซลล์ประสาท
ก่อนซินแนปส์

ซินแนปส์

 เซลล์ประสาท
หลังซินแนปส์

สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์

กิจกรรม

ตวัรับ

CB1 GPCR

สารสื�อประสาท 

สารตั�งตน้
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GPCRs 
ตัวรับสารแคนนาบินอยด์ เป็นตัวรับที�จับคู่กับจีโปรตีน 
(GPCRs) ซึ�งสามารถพบไดบ้นผิวเซลล์ของเรากล่าวกัน
วา่ตัวรับเหล่านี� ‘ท�าหน้าที่เสมอืนกล่องรับข้อความ ซึ�ง
พูดคุยกับเซลล์และรา่งกายของเรา’ GPCRs ท�างาน 
หลายหน้าที� ในรา่งกายของเรา จึงท�าให้ยาจ�านวนมาก 
ซึ�งรวมถึงกัญชาทางการแพทย์ท�างานรว่มกับ GPCRs

มนุษย์สามารถสรา้งสารเอ็นโดแคนนาบินอยด ์ ซึ�งมี
อันตรกิริยากับ GPCRs, CB1 และ CB2  โดยเราทราบ 
ข้อมูลเกี�ยวกับ endocannabinoids anandamide 
(AEA) และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG)  มาก
ที�สุด

่



O
HO
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OH
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(R)

(R)
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H
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OH

O

(S)

(S)

O
H

H

OH

O

OH

HO

Cannabis sativa L.

THC: 

เดลตา้ 9 เตตรา้ไฮโดรแคนนาบินอล 
THC เป็นสารประกอบหลักที�ออก
ฤทธิ�ตอ่จิตและประสาทของกัญชา

Nabilone: 

(สารผสมราซิมิก:
ไอโซเมอริซึมแบบซิสทรานส์)

ยาสังเคราะห์ที�เลียนแบบฤทธิ�ของ
สารแคนนาบินอยด ์THC ตามธรรมชาติCBD: แคนนาบิ ˘ดออล

CBD เป็นสารประกอบรองที� ไม่
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทของกัญชา

สารสื�อประสาทที�สรา้ง
ขึ �นในสมอง ซ่ึงจับกับ

ตวัรบัสารแคนนาบินอยด์

Anandamide (AEA)

2-Arachidonoylglycerol (2-AG)

 สารไฟโตแคนนาบินอยด์ สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์สารแคนนาบินอยดสั์งเคราะห์
 —

สารแคนนาบินอยด์
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แผนภาพดา้นล่างนาํเสนอข้อมูลโดยสรปุเกี�ยวกับสารแคนนาบินอยดช์นดิตา่ง ๆ  ซึ�งไดแ้ก่สารแคนนาบินอยดท์ี� ไดจ้ากตน้กัญชา รวมถึงสาร 
สังเคราะห์ ในห้องปฏิบัตกิาร และที�สรา้งจากรา่งกายของเรา

  ชนิดของสารแคนนาบินอยด์
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4	 คณุภาพและมาตรฐาน 

คุณภาพของกัญชาทางการแพทย์อาจมีความแตกตา่งกันมาก  ซึ�งถือเป็นความเสี�ยงและความไม่แน่นอนแก่
ผู้ป่ วยและผู้สั�งจ่ายยา  ท�าไมคุณภาพจึงมีความส�าคัญ 

กญัชาถกูน �าไปใช้ ในการศกึษาทางคลนิกิในมนษุย์ และพบวา่คอ่นขา้ง 
ปลอดภยัส�าหรบัผูค้นส่วนใหญ่ เมื�อเทยีบกบัยาอื�น ๆ อยา่งไรก็ตามผูป่้วย
บางรายที�บริโภคกัญชากลบัควบคุมอาการของโรคไดแ้ยล่ง และเกิด
ผลข้างเคียงใหม่ เช่น ความอ่อนเพลีย การท�างานของตับผิดปกติ 
และเกิดอาการท้องรว่ง ไม่มียาชนดิใดที�ปลอดภัยที�สุด  ยาทุกประเภท
สามารถกอ่ให้เกดิความเสี�ยงของอาการขา้งเคยีงและอาการไมพ่งึประสงค ์
ได้ (อาจส่งผลให้เกิดอันตราย) โดยเฉพาะอย่างยิ�งการบริโภค THC 
และสารแคนนาบินอยดส์งัเคราะห์ที�ออกฤทธิ�แรงในปรมิาณมากจะก่อ
ให้เกิดอันตรายได้  (เช่น ความดันโลหิตตํ�าขณะเปลี�ยนท่าทางที�ส่ง
ผลให้ลม้ หรืออาการวิกลจริตระดับเบาไปจนถึงรุนแรง)

ผลติภณัฑ์ที�ปลอดภยัและนา่เชื�อถอืที�สดุ คอื ผลติภณัฑย์าที�มคีณุภาพ
ผลิตภัณฑ์เหล่านี�จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติที�ดี ในการ
ผลิตยา (GMP)  ซึ�งเป็นมาตรฐานสูงสุดในการผลิตยา  GMP เป็นการ
รบัประกนัผลติภณัฑ์ และกระบวนการผลติคณุภาพระดบัสงูที�มมีาตรฐาน
ส�าหรบักญัชาทางการแพทยห์ลกัเกณฑ์  GMP ควรเริ�มตน้ตั�งแตข่ั�นตอน
แรกสุด คือ การเพาะปลูกไปจนถึงกระบวนการผลิตทั�งหมดและ
ผลิตภัณฑ์ส �าเร็จรูป ไม่ใช่เพียงการควบคุมบรรจุภัณฑ์ ช่อดอก 
กัญชาหรือการผลตินํ�ามันสกัดภายใตหลักเกณฑื GMP ทุกขั�นตอน
ของการผลิตยาและกระบวนการทดสอบจะต้องมีการบันทึกข้อมูลอย่าง 
ชัดเจน บุคลากร สถานที� และวัตถุดิบตอ้งเป็นไปตามมาตรฐาน
สงูสดุ กระบวนการเหลา่นี�จะช่วยให้ผูป่้วยและผูสั้�งจ่ายยาไดร้บัผลติภณัฑ์
ที�ปลอดภัยและน่าเชื�อถือที�สุด

์
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จากการเพาะปลูกกัญชาสู่ช่อดอกกัญชา
ภาพประกอบดา้นล่างน�าเสนอวงจรการเจริญเติบโตของพืชที�ปลูกในรม่และการผลิตช่อดอกกัญชาคุณภาพระดับเภสัชภัณฑ์ที�มีมาตรฐาน 
และไดร้ับการรับรอง GMP 

การตัดกิ�งตอน

พืชถูกน�ำไปวางในฉนวนใยหิน พืชถูกน�ำไปวางในห้องเพาะ
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ตน้กัญชาที�เก็บเกี�ยวไดถู้กน�ามาอบแหง้ ล�ำตน้และใบถูกน�ำออก

ช่อดอกกัญชาถูกบรรจุลงในบรรจุภัณฑ์
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5	 รปูแบบยาเตรยีมและการให้ยา

กญัชาทางการแพทยก็์เหมือนกับยาชนดิอื�น ๆ ที�มรีปูแบบยาเตรียมหลากหลายประเภท (เช่น การสดูไอระเหย 
การใหย้าทางปาก การส่งยาผ่านผวิหนงั) เพื�อสนองความตอ้งการของผ้ปู่วยที�แตกตา่งกันไป วธิกีารบรหิารยา
หรือรับกัญชาทางการแพทย์จะขึ�นอยู่กับรูปแบบยาเตรียม

ในเนื �อหาส่วนนี �เราจะมาพูดถึงวิธีการรับกัญชาทางการแพทย์ที�เป็นที�

นิยมที�สุดในหมู่ผู้ป่วยทั�วโลก และในเนื�อหาส่วนถัดไปเราจะพูดถึง 
กระบวนการที�กัญชาถูกดูดซึม กระจายตัว เผาผลาญ และขับออก (น�า 
ออก) จากรา่งกายของเรา 

การสูดไอระเหยไดร้ับการพิสูจน์วา่เป็นวิธีการบริหารยาที�มีประสิทธภิาพ 
ปอดจะดูดซึมไอระเหยท �ีสูดเข้าไปได้อย่างรวดเร็ว ยาออกฤทธิ �ได้ทันที
จึงถอืวา่เป็นทางเลอืกที�ดีส�าหรับผู้ป่วย ไอระเหยจะมีสารแคนนาบนิอยด์
และเทอรปี์นในปรมิาณที�สมํ�าเสมอและวดัคา่ไดร้วดเรว็ของการออกฤทธิ�
ยาท�าใหก้ารปรบัขนาดยาท�าไดง้า่ยขึ�น หรอืการรบัยาในปรมิาณที�เหมาะสม
โดยไม่เกิดอาการข้างเคียง และยงับรรเทาอาการไดอ้ย่างรวดเร็ว ปริมาณ
สารแคนนาบินอยด์ที �ถูกนําส่งจะขึ �นอยุ่กับความลึกของการสูดลมหายใจ
และการกลั �นหายใจ  แมว้า่การสดูไอระเหยจะท�าให้ระดับสารแคนนา-
บินอยด์ ในเลือดสูง แต่ผลที� ได้เมื�อเทียบกับการบริหารยาทางปากแล้ว
จะมีระยะเวลาการออกฤทธิ�ที�สั�นกวา่

เครื�องพ่นไอระเหยทางการแพทย์ 
เนื� องจากการสูบกัญชายังคงมีความเสี �ยง�จจุบันผู้ป่วยจึงมองหา
เครื�องพ่นไอระเหยหรือเคร�ืองมือสูดไอระเหยแบบพกพาที�น่าเชื�อถือ
และราคาไมส่งูมาก งานวจัิยระบวุา่การพฒันาเครื�องพน่ไอระเหยและ 
เทคโนโลยีการสูดไอระเหยยาจะมีความก้าวหน้าอย่างมากในด้าน 
คุณภาพของอุปกรณ์

การสูดไอระเหย – ด้วยปอด

รปูแบบยาเตรยีมมีความส�ำคญัอย่างมาก  เพราะจะส่งผลตอ่
พฤตกิรรมตา่ง ๆ ของผู้ป่วย ไดแ้ก่:
• ผู้ป่วยรบัยาเข้าไปตามปริมาณที�ก�าหนดในแตล่ะวันหรือไม่
• พวกเขารับยาเมื�อไร (ช่วงเวลาของวัน)

• พวกเขารับยาบ่อยเพียงใด (ความถี� ในการใช้ )

•

•

พวกเขาตอ้งไดร้ับยาปริมาณเท่าไร (ปริมาณการรับยารวมใน
แตล่ะวัน)

อาการข้างเคียงที�เกิดขึ �นและจะทนอาการข้างเคียงเหล่านั�น
อย่างไร

รูปแบบยาเตรียม
การใช้เครื่องพ่นไอระเหยหรือเครื�องมือสูดไอระเหยทางการ
แพทย์ ผู้ป่วยจะสูดสารแคนนาบินอยด์ (จากช่อดอกกัญชา)
ในรูปแบบไอระเหยซึ�งจะดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือดผ่านทาง
ปอด
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ช่อดอกกัญชาคุณภาพระดับเภสัชภัณฑ์
เพื�อให้ไอระเหยสามารถน�าส่งสารแคนนาบินอยด์และบ�าบัด 
รักษาโรคในระดับคงที� ผลิตภัณฑ์กัญชาที� ใช้ต้องมีคุณภาพ
ระดบัเภสัชภณัฑ์ ชอ่ดอกกญัชาควรมมีาตรฐานทางพันธกุรรม 
และเคมีตามมาตรฐานทางเภสัชกรรม ในมุมมองเรื�องความ 
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ช่อดอกกัญชาควรปราศจากจุลนิทรีย์ การ 
ปนเปื�อนยาฆ่าแมลง สิ�งเจือปน และโลหะหนัก ซึ�งเป็นคุณ
สมบัติที�ท�าให้ ไอระเหยปลอดภัยตอ่การสูดเข้าปอด

เครื�องพ่นไอระเหยทางการแพทย์ ส�าหรับการบริหารยาโดยใช้ช่อดอก
กัญชาอาจท�าให้เรานึกถึงบุหรี� ไฟฟ้า ซึ�งในความเป็นจริงแล้วมีความ 
แตกตา่งกันอยู่มาก โดยไอระเหยจะไม่มีส่วนประกอบของนิโคติน โพร
ไพลีนไกลคอนเหลว กลีเซอรอล และกลิ�นรสสังเคราะห์ รวมถึงไม่มี
ควนัไอระเหยขนาดใหญ่ที�เป็นพิษและรบกวนผู้อื�น เครื�องพ่นไอระเหย 
(หรือเครื�องมือสูดไอระเหย) เป็นเครื�องมือที�นําส่งยาที�มีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และผู้ป่ วยใช้งานง่าย

การสูบ 
ทา้ยที�สุดแล้ว การสูบกญัชาทางการแพทย์จะก่อให้เกดิอนัตรายตอ่สุขุภาพ 
ของผูป่้วยจึงไมแ่นะน�าให้ ใชวิ้ธีการนี� สารประกอบไพโรไลซิสที�เป็นพษิ
จะถูกสร้างขึ �นเมื�อมีการสูบ (หรือการเผาไหม้) โดยทั�วไปจะมีการม้วน 
ช่อดอกกัญชาท�าเป็น ‘บุหรี�สอดไส้กัญชา’ และสูดสารแคนนาบินอยด์ 
ในรูปแบบควันเข้าไปยังปอด ยาจะดดูซึมเข้าไปในกระแสเลือดผา่น
ทางปอด  การสูบกัญชาท�าให ้ยาออกฤทธิ�อย่างรวดเร็ว  โดยจะเห็นผล
ภายในไม่กี�นาที แม้ว่าการสูบจะทําให ้ระดับสารแคนนาบินอยด์ ในเลือด
สูง แต่ผลลัพธ์ที�ได้เมื�อเทียบกับการให้ยาทางปากแล้วจะมีระยะเวลา
สั �นกว่า ยิ�งไปกว่านั�นหากกัญชาไม่ได้มาตรฐาน ปริมาณ THC และ
CBD ในช่อดอกกัญชาอาจแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละรอบการผลิต 
ปรมิาณ THC ที�ถกูน�าสง่จะขึ �นอยู่กบัความลกึของการสูดลมหายใจ ปรมิาณ
ในการสูบ และระยะเวลาการกลั �นหายใจ

ยาเตรียมส�าหรับการให้ทางปากเป็ นรูปแบบยาเตรียมที�คุน้เคยรูปแบบ
เหมือนกับยาที�ผู้ป่ วยรับประทานอยู่แล้ว ช่วยให้การบริหารยาทําไดง้่าย 
ด้วยเหตุผลดังกล่าวสารสกัดกัญชาเข้มข้นจึงเริ�มได้รับความนิยมมากขึ �น

นํ�ามัน
ผู้ป่ วยเริ�มหันมาใช้สารสกัดจากช่อดอกกัญชากันมากขึ �น สารสกัดจาก 
กัญชาทั �งตน้มีสารแคนนาบินอยด์ และเทอรปี์ นในรูปแบบยาเตรียม 
ที�มีความเขม้ข้น จึงมักถูกเรียกวา่ “นํ�ามัน” เนื�องจากมีเนื�อเหนียว 
หนดืสีเข้ม สารสกัดจะถูกละลายในนํ�ามัน (เช่น นํ�ามันมะกอก 
ทานตะวัน ถั�วลิสง) เพื�อท�าหนา้ที�เป็ นตัวพาและช่วยให้การบริหาร 
ยาท�าไดง้่ายขึ�น 

การใช้ยาในแต่ละครั�งสามารถท�าโดยใช้หลอดหยดหยดยาไวใ้ต้ลิ�น ยา
จะถกูดดูซึมผา่นชั�นเยื�อเมอืกบผุวิในปาก (เรยีกวา่การดดูซมึใตลิ้�น) และ
จะเข้าไปสู่กระแสเลือด

การน�าส่งยาใตล้ิ�นเป็นการบรหิารยาที�สามารถเพิ�มปรมิาณยารวมที�รา่งกาย
รับได้ หมายความวา่ผู้ป่วยรับยาปริมาณเพียงเล็กน้อย แตยั่งคงให้ ได้
ผลรกัษาเหมือนเดิมเมื�อเทียบกบัการกลนืแคปซลูหรอืการดื�มชา รูปแบบ
ยาเตรียมส�าหรับการให้ยาใต้ลิ�นเป็นยาเตรียมรูปแบบที�มีความน่าเชื�อถือ

ทางปาก – ผ่านทางปาก

รูปแบบยาเตรียม
สารแคนนาบนิอยด ์ (สารสกดัจากพชืทั �งตน้หรอืสารแคนนาบินอยด์
สกัดแยก) ที� ให้ทางปากโดยการกลนื (ทางปาก) หรือดูดซึมจาก
ทางใตล้ิ �น เมื�อกลืนยาเข้าไป ยาจะเข้าสู่กระแสเลือดผ่านทาง
กระเพาะอาหาร ล�าไส และตับ เมื�อให้ยาดูดซึมทางใต้ลิ �น ยาจะ
ไม่ผ่านตับและเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง
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รปูแบบยาเตรยีมที�ส่งผ่านทางผิวหนังได้มีการวจัิยเกี�ยวกับการใช้งาน 
ทางคลินิกและการนําไป ใช้งาน �จจุบันมีการใช้รูปแบบยานี�เพื�อ
รกัษาอาการทางผวิหนังบางประเภทและอาการปวดกล้ามเนื�อเฉพาะที�

หรอืปวดข้อ 

สารแคนนาบินอยดส่์วนใหญ่ไม่ชอบนํ�า (แทบไม่เกาะกับนํ�า) จงึทําให้ 
หารปูแบบยาเตรยีมสําหรบัการบรหิารยาทางผิวหนังที�น่าเชื�อถือและ 
สามารถทําให้ระดับความเข้มข้นยาในเลือดอยู่ ในระดับที�เหมาะสมได ้
ยาก  อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีนาโนรปูแบบใหม่อาจพิชิตข้อจํากัดนี� ได ้ 
รปูแบบยาเตรยีมแบบครมีมวีตัถุประสงคเ์พื�อใช้ทาและออกฤทธิ�เฉพาะที�  
ซึ�งไม่จําเป็นตอ้งมีการส่งผ่านผิวหนังไปสู่กระแสเลือด

การส่งยาผ่านผิวหนัง (Transdermal)
การบรหิารยาผ่านทางผิวหนัง

รูปแบบยาเตรียม
Transdermal เป็นการส่งยาผ่านผิวหนังรปูแบบยาเตรยีมโดย 
ทั�วไปไดแ้ก่ครมีที�ทาลงบนผวิหนังหรอืเยื�อเมือกบุผิว และแผ่น 
แปะผิวหนัง ซึ�งเป็นการแปะแผ่นติดที�มียาอยู่ลงบนผิวหนัง
โดยตรง  ผู้ป่วยจะค่อย ๆ ได้รับยาปริมาณที�เฉพาะเจาะจงใน 
เวลาที�กําหนด

ความสําคญัของรปูแบบยาเตรยีม 
รูปแบบยาเตรียมของกัญชาทางการแพทย์จะเป็นตัวกําหนด 
ช่วงเวลาที�ยาออกฤทธิ� ความแรง และระยะเวลาที�ยาออกฤทธิ� 
(การกระจายยาและการออกฤทธิ�ของยาในรา่งกายของเรา) �จจยั
หลักที�กําหนดการเลือกรปูแบบยาเตรยีมไดแ้ก่:
• ความแม่นยาํของขนาดยา – ความแมน่ยําของวธิีการบรหิาร

ยาจะวดัจากการที� ไดร้บัยาตามปรมิาณที�ตอ้งการหรอืไม่ เพื�อ
หลีกเลี�ยงไม่ ให้ ไดร้บัยาตํ�ากวา่ขนาดหรอืเกินขนาด และเกิด
อาการข้างเคยีง

• ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ – ปริมาณยาบางส่วนที�เข้าสู่กระแสเลือด
เพื�อให้ผลด้านการบ�าบัดรักษาโรค  โดยทั่วไปการฉีดยาเขา้
เส้นเลือดด�าท�าให้ ได้รับชีวปรมิาณออกฤทธิ� (โดยตรงเขา้
กระแสเลือด) มากที�สุด ตามมาด้วยรูปแบบยาเตรียมส�าหรับ
การสดูไอระเหย การใหย้าใต้ลิ �น การให้ยาผ่านเยื�อเมือกข้าง
แก้มในปาก การใหย้าผ่านทวารหนัก ปากและผิวหนงัตาม
ล�าดับ

• การเริ�มออกฤทธิ�ของยา – ระยะเวลาที� ใช้ก่อนจะรูสึ้กถึงฤทธิ�
ของยา

• ระยะเวลาออกฤทธิ� – ช่วงเวลาที�ยาออกฤทธิ�
• ความแมน่ย�าในการรับยาซํ �า - ระดับปริมาณยาที� ให้ผูป่้วย

เพื�อให้ ได้รับผลรักษาแบบเดิมควรจะมีความแม่นยํา
• ความปลอดภัย – รูปแบบยาเตรียมที� ใช้งานง่าย มีคุณภาพดี

และไม ่ก่อให้เกิดอันตรายและอาการข้างเคียงที� ไม่สามารถ
ทนได้
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6 สารแคนนาบินอยดอ์อกฤทธิ� ในรา่งกายไดอ้ย่างไร 

การก�าหนดวา่ยาจะทํางานอย่างไรในรา่ยกายผู้ป่วยแตล่ะรายเป็นเรื�องสําคญัอย่างมากตอ่ความปลอดภัยและ 
ประสิทธผิลของยา  การที�สารแคนนาบนิอยด ์THC และ CBD กระจายในรา่งกาย (เภสัชจลนศาสตร)์ แตกตา่ง
กันไปโดยขึ �นอยู่กับวธิีการไดร้บัยา ระยะเวลาออกฤทธิ�จะขึ �นกับขนาดยา รปูแบบยาเตรยีม และวธิีการให้ยา 
ทั �งทางปอด ปาก ลําไส้ หรอืผิวหนัง

การดูดซึมและการกระจายตัว
THC และ CBD ส่วนใหญ่ที�พบในกัญชามักอยูใ่นรูปกรดที� ไม่ออกฤทธิ�
จึงต ้องมีการให้ความรอ้นเพื�อเอากลุ่มคาร์บอกซิลออกเพื�อให้ THC และ
CBD ออกฤทธิ� ได้ ในทางปฏบัิตกิระบวนการนี�เรียกวา่ “ดคีารบ์อกซิเลชั�น”
โดยจะใหค้วามร้อนชอ่ดอกกัญชาในเครื�องพน่ไอระเหย หรือใหค้วามรอ้น 
กับสารสกัดจากช่อดอกกัญชาก่อนจะนําไปใส่ในสารละลาย

การดดูซมึสารแคนนาบินอยดที์�สูดไอระเหยเข้าไปจะส่งผลให้ระดบัความ
เขม้ขน้ในเลอืดเพิ�มขึ�นมากที�สดุ (จดุสงูสุด) ภายในไมก่ ี�นาท ี (ดทีู�รูปูภาพ) 
ฤทธิ�ต่อสมองจะเริ�มแสดงผลภายในไม่กี�วินาทีจนถึงไม่กี�นาที และจะ
ออกฤทธิ�สูงสุดหลังจากผ่านไป 15-30 นาที โดยฤทธิ�จะหมดภายใน
2-3 ชั�วโมง

การกลืนสารแคนนาบนิอยด์จะท�าใหก้ารดูดซมึช้าลง ความเข้มขน้สงูสุด
ในเลือดจะมีปริมาณนอ้ยกว่าและเกิดขึ �นช้าลง เมื�อรับสารผ่านการกลืน  
ฤทธิ�ตอ่สมองจะแสดงผลช้าลง 30-90 นาที และจะออกฤทธิ�สูงสุดหลัง
จากผ่านไป 2-3 ชั�วโมง ฤทธิ�จะมีผลอยู่ราว 4-12 ชั�วโมง

ชีวปริมาณออกฤทธิ�เป็นการระบุสัดส่วนยาที�เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด
หลังจากให้ยาชีวปรมิาณออกฤทธิ�ของ THC และ CBD เมื�อให้ยาทาง
ปากมีคา่ตํ�า  การสูดไอระเหยสารแคนนาบินอยด ์จึงมีประสิทธิภาพดกีวา่
และมีความนา่เชื�อถือมากกวา่ เมื�อเทียบกับการให้สารผ่านทางปาก
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ข้อมูลเภสัชจลนศาสตรข์องยาเป็นการอธิบายความเข้มข้นของยาใน
พลาสมาเลือดในช่วงระยะเวลาตา่ง ๆ

เภสัชจลนศาสตร์
เภสัชจลนศาสตรม์ตีวัยอ่คอื PK เภสัชจลนศาสตรเ์ป็นการศึกษา
การเคลื�อนที�ของยาเมื�อเข้าสู่รา่งกาย โดยมีตวัย่อ ADME ที� ใช้
อธิบายการดดูซึม (Absorption) การกระจายตวั (Distribution) 

กระบวนการเมแทบอลิซึม (Metabolism) และการขับออก 

(Excretion) จากรา่งกายในขั �นสุดท้าย

ระยะเวลาที�ความเข้มข้นของ 
ยาในเลือดสูงสุด

ระยะเวลา
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THC และ CBD เป็นสารประกอบที�ละลายได้ ในไขมัน (เกาะกับไขมัน
ไดด้)ี ซึ�งจะถูกดดูซึมอย่างรวดเรว็ผ่านปอด ซึ�งส่งผลให้การสูดไอระเหย
ทําไดส้ะดวกและเป็นวธิกีารบรหิารยาที�ออกฤทธิ�เรว็ ท�าให้การไทเทรต
ปรับปริมาณยาที�ต้องการง่ายขึ �นและได้รับผลทางชีวภาพที�ต้องการ  
THC ที�สูดดมเข้าไปประมาณ 25% จะเข้าสู่ระบบไหลเวยีนเลือด

การกระจายตัวของสารแคนนาบินอยด์ในร่างกายถูกก�าหนดจากการ
จับตวักับไขมัน (การละลายในไขมนัของสาร) และการจับกับโปรตนี
ในเลือด THC จะกระจายตวัไปทั�วทั �งรา่งกาย โดยเฉพาะในเนื�อเยื�อ
ไขมัน การสะสม THC ในรา่งกายจะเพิ�มขึ �นตามความถี� ในการใช้สาร 
และระยะเวลาในการใช้สารที�เพิ�มขึ �น

กระบวนการเมแทบอลิซึมและการก�าจัดออก
สารแคนาบินอยดส่์วนใหญ่จะผ่านกระบวนการเมแทบอลิซึม โดยใช้ 
กลุ่มเอนไซม์ ในตบัที�เรยีกวา่ไซโตโครม พี450 (CYP450)  เช่นเดยีว 
กับยาอื�น ๆ อกีมากมาย เอนไซมเ์หลา่นี�จะเปลี�ยนแปลงสารแคนาบนิอยด ์
ทางเคมีเพื�อน�าสารออกจากรา่งกาย (การขับออก) นอกเหนือจากตบั
แล้ว เนื�อเยื�ออื�น ๆ เช่นหัวใจและปอดก็สามารถน�าสารแคนาบนิอยด์
ผ่านกระบวนการเมแทบอลิซึมได้แม้ว่าจะท�าได้ ในระดับที�น้อยกว่า
กระบวนการเมแทบอลิซึมของ THC และ CBD มีแนวทางที�คล้ายคลึงกัน

การก�าจดัยาออกเป็นการน�ายาออกจากรา่ยกายของเราโดยสมบูรณ์  กระบวน
การเมแทบอลิซมึเป็นวิธีหลกัในการน�า THC ออกจากรา่งกายในขณะที�

CBD จะถูกขับออกโดยไม่มีการเปลี�ยนแปลงทางเคมีภายในระยะเวลา 
5 วนัหลงัจากรบัยาไปครั �งหนึ�ง THC จะถกูขบัออกไปประมาณ 80–90%  
การขับออกของ THC และเมทาบอไลท์ของมันเกิดขึ �นผ่านทาง
อุจจาระและ�สสาวะ หลังจากสูดไอระเหยเขา้ไปแล้ว ปริมาณสารที�

ดูดซึมราว 25% จะถูกขับออกผ่าน�สสาวะ และ 65% ถูกขับออกผ่าน
ทางอุจจาระ THC ปริมาณเพียงเล็กน้อยเท่านั�นที�ถูกขับออกโดยไม่มี
การเปลี�ยนแปลงทางเคมี ยาที� ไดร้บัทางปากปริมาณน้อยกวา่ 5% ถูก
พบวา่ไม่มีการเปลี�ยนแปลงทางเคมี ในอุจจาระ เมทาบอไลท์ของ THC 
พบได้ ใน�สสาวะและอุจจาระเป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์   

การก�าจดัสารแคนนาบนิอยด์ และเมทาบอไลทเ์กดิขึ �นอยา่งช้า ๆ
เนื�องจากสารพวกนี�เคลื�อนที�ออกจากไขมันและเนื�อเยื�ออื�น ๆ ใน
รา่งกายกลับเข้าไปสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ

กระบวนการเมแทบอลิซึมในตับและ THC
เมทาบอไลทเ์ป็นสารที�สรา้งขึ �นระหวา่งกระบวนการเมแทบอลมิซึม
ซึ�งเป็นผลผลิตที�แยกออกมา หลังจากกลืนยาเข้าไป ยาจะถูก
ดูดซึมในลําไส้เล็กและถูกพาไปยังตับก่อนจะผ่านกระบวนการ
เมแทบอลิซึม  ซึ�งเรียกว่ากระบวนการเมแทบอลิซึมในตับ 
กระบวนการเมแทบอลซึิมในตบัจะลดความเขม้ขน้ของยาลงไป
อย่างมาก ซึ�งทําใหป้รมิาณยาดั �งเดมิเพียงส่วนหนึ�งเท่านั�นที�เข้า
สู่ระบบไหลเวยีนเลือด  ในบางกรณีเมทาบอไลท์อาจออกฤทธิ�
แรงและยาวนาน  สําหรบั THC นั�น เมทาบอไลท์ 11-hydroxy-

THC (11-OH-THC) ออกฤทธิ�ตอ่จติประสาทมากกวา่ THC เป็น
สองเท่า การบรหิารยา THC โดยการสูดไอระเหยจะเป็นการ
หลีกเลี�ยงกระบวนการเมแทบอลิซึมในตับและการเปลี�ยนเป็น 
11-OH-THC อย่างรวดเรว็
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โรคลมชัก  
โรคลมชักโดยทั�วไปสามารถควบคมุอาการไดด้ว้ยการให้ยาอย่างไรก็ตาม 
มีผู้ป่วยโรคลมชักจํานวนมากที่ ไม่สามารถควบคมุอาการชักไดด้ี ในช่วง
ตน้ปี ค.ศ. 1979 มีผลการศึกษาจากห้องปฏิบัตกิารยืนยัน ฤทธิ�ตา้น
อาการชักของ CBD (สารบรสุิทธิ�) ในการศึกษาทางคลินกิ (การศึกษา
ขนาดเล็ก) และการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่ CBD สามารถลดความถี�
และความรนุแรงของอาการชักได ้ เมื�อรวมกับฤทธิ�ตอ่จิตประสาทที�หาย
ไปแล้ว ผลลัพธ์ที�ไดแ้สดงให้เห็นถึงศักยภาพของ CBD ในการรกัษา
โรคลมชักในมนุษย์

อย่างไรก็ดขี้อมูลทางวทิยาศาสตรท์ี�รายงานออกมามีคณุภาพตํ�า ซึ�งทํา
ให้ ไมส่ามารถหาขอ้สรปุที�แน่นอนเกี�ยวกบัศักยภาพของสารแคนนาบินอยด ์
ในการรกัษาโรคลมชักได ้ นอกจากนั�นข้อมูลความปลอดภัยและการทน
ตอ่ยาแคนนาบินอยด ์ในผู้ป่วยเด็กยังไม่เป็นที�แน่ชัด  แม้วา่ CBD จะมี
ประสิทธิภาพในการลดอาการชักในผู้ป่วยโรคลมชัก แตก็่ยังจําเป็นตอ้ง
มกีารวจิยัที�มกีารควบคมุอยา่งรดักมุมากขึ �น เพื�อทาํความเขา้ใจประโยชน์
ทางคลินกิของผลิตภัณฑ์ประเภทนี� ไดอ้ย่างสมบูรณ์

ขนาดยา รูปแบบยาเตรียม และการไทเทรตปรับ 
ขนาดยา 
ผู้ป่วยแตล่ะรายจะตอบสนองตอ่กัญชาทางการแพทย์แตกตา่งกัน เช่น
เดยีวกับยาประเภทอื�น ๆ การตอบสนองของผูป่้วยขึ �นอยูกั่บผลติภณัฑ์
กัญชาที� ใช้ภาวะที� ไดร้บัการรกัษา ระยะเวลาการรกัษา วธิีการให้ยา และ
พันธุกรรม การใช้สารแคนนาบินอยดต์า่ง ๆ ในบางสัดส่วนจะเกิดฤทธิ�
พื �นฐานบางอย่าง และแสดงให้เห็นวา่ผู้ป่วยสามารถทนตอ่ฤทธิ�ของยา
ไดด้กีวา่การใช้สารประกอบเดี�ยว (โดยเฉพาะการรบั THC ในปรมิาณ
สูง)

โดยปกตแิพทยจ์ะใหค้าํแนะนําเกี�ยวกบัการไทเทรตปรมิาณยา (การปรบั
ขนาดยาเพื�อให้ ได้รับผลตามที�ต้องการ) เพื�อหาปริมาณยาต่อวันที�
เหมาะสมที�สุด ซึ�งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับผลในการรักษาโรคที�ดีและลด 
อาการไม่พึงประสงค์ ให้เหลือนอ้ยที�สุด

เกณฑ์ ในการรักษาจะให้ค �าแนะน �าผู้ป่วยเกี�ยวกับ: 
• ปริมาณยาเริ�มตน้ที�เหมาะสม
• วิธีเพิ�มปริมาณยา (ปริมาณยาตํ�าสุดและสูงสุด)

• วธิีหาปริมาณการรับยาต่อวันที�เหมาะสมที�สุด โดยพิจารณาจาก
ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย และความเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ �น
จากการให้ยาชนดิอื�น

• วิธีท�าให้ปริมาณการรับยาตอ่วันคงที�

• อันตรกิริยาระหวา่งยาและอาหาร
• วิธีลดความเสี�ยงจากอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคท์ี�เกิด

ขึ �น
• แผนการยุติการรักษาในกรณทีี�การตอบสนองไม่ดี

ความปลอดภัย 

อันตรกิรยิาระหวา่งยาที�อาจเกิดขึ �นได้
ยาแต่ละตัวอาจเกิดอันตรกิรยิาระหวา่งกันได้  ความเสี�ยงจะเพิ�มมาก 
ยิ�งขึ �นในกรณีที�ผู้ป่วยรบัประทานยาจํานวนมากพรอ้มกัน ในความเป็น
จรงิแลว้ ผูป่้วยที� ไดร้บักญัชาทางการแพทยม์กัจะมภีาวะที�ซับซ้อนและ
รบัประทานยาหลายชนดิ

กัญชาทางการแพทย์อาจมีอันตรกิรยิากับยาหลายชนิด ดังนั�นจึงควร 
ระมัดระวังเมื�อต้องสั�งจ่ายยาร่วมกับยาที�มีผลข้างเคียงในลักษณะที�

ระงับประสาท ซึ�งรวมถึงการดื�มสุราด้วยเช่นกัน การผสมผสาน 
ระหว่างสารแคนนาบินอยด์และยาระงับประสาทอาจส่งผลต่อระยะ 
เวลาในการตอบสนอง การประสานงานของกล้ามเนื�อและประสาท 
รวมถึงสมาธิ  อีกทั �งสารแคนนาบินอยดย์ังอาจมีอันตรกิรยิากับยารกัษา 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น อะดรนีาลีน เบตา้บล็อกเกอร ์ และ
ยาขบั�สสาวะ)  ไมเ่พยีงเทา่นั�น THC ยงัดเูหมอืนวา่จะเพิ�มการออกฤทธิ�
ของโอปิออยด ์(เช่น โคเดอีน มอรฟี์น) อีกดว้ย

ข้อมูลข้างต้นนี� ไม่ถือเป็นที�สิ �นสุด ก่อนที�จะสั�งจ่ายยารว่มกัน ซึ�งรวม 
ถึงยาที�มีอันตรกิรยิากับเมตาบอลิคเอนไซม์ CYP-450 ควรดาํเนนิการ 
ตรวจสอบอย่างครบถ้วน 

่
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อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ �น 
โดยทั�วไปแล้วผู้ป่วยทนตอ่ฤทธิ�ของกัญชาทางการแพทย์ ไดเ้ป็นอย่างด ี
อาการขา้งเคยีงตามปกตจิะคงอยูเ่พยีงชั�วครู ่ อีกทั �งมกัจะไมเ่ป็นอนัตราย 
และหายไปเมื�อทนตอ่ยาไดม้ากขึ �น อาการข้างเคยีงส่วนใหญ่ จะเกิดขึ �น
หลังจากไดร้บักัญชาทางการแพทย์ ในปรมิาณมาก หรอืในกรณีที่ ใช้
รว่มกับสารอื�น ๆ  โดยมักจะเกิดขึ �นอย่างรวดเรว็หลังการใช้ สัญญาณที�

บ่งบอกถึงอาการข้างเคยีงไดแ้ก่:

• ปากแห้ง
• ตาแดง
• ความอยากอาหารเพิ�มขึ �น (ซึ�งอาจเป็นอาการข้างเคยีงที�พึงประสงค)์

• ภาวะเคลิ �มสุขอย่างอ่อน ๆ
• ความตื�นตวัของผู้ ใช้ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ�งในช่วงเวลาไม่กี�ชั�วโมง

ทันทีหลังไดร้บัยา
• อัตราการเตน้ของหัวใจเพิ�มขึ �น
• ความดนัโลหิตลดตํ�าลง และมีอาการเวยีนศีรษะ

ปกตแิลว้อาการขา้งเคยีงทั �งหมดจะคอ่ย ๆ ลดน้อยลงและหายไปภายใน
ไม่กี�ชั�วโมง  ทั �งนี�ขึ �นอยู่กับปรมิาณที่ ไดร้บัและวธิีการให้ยา

การใช้ยาเกินขนาด
การเตรียมแนวทางเวชปฏิบัติ โดยทั�วไปแล้วจะสามารถป้องกันการใช้ 
ยาเกินขนาดได ้ ในกรณทีี่ ใช้ยาที�มี THC เป ็นส่วนประกอบในปรมิาณ 
มากเกินไป ผู้ป่วยอาจประสบกับภาวะเป็นพิษได ้  ซึ�งมักจะระบุวา่เกิด 
ภาวะเคลิ �มสุขอย่างอ่อน ๆ หรือส่งผลให้ผู้ป่วยเงียบสงบหรือง่วงซึม  
สําหรบับางกรณี ผู้ป่วยอาจเผชิญกับภาวะที�ความคิดบิดเบือนไปจาก 
ความเป็นจรงิ ความวติกกังวลระดบัเล็กน้อย รวมถึงอัตราการเตน้ของ 
หัวใจและความดนัโลหิตที�เปลี�ยนแปลงไป  ในกรณีตา่ง ๆ ที�กล่าวถึง 
เหล่านี� ส่วนใหญ่แล้วการให้ผู้ป่วยนั� งลงหรอืนอนลงในบรเิวณที�สงบ 
และสบายนับวา่เพยีงพอแลว้ แตถ่า้จะใหด้ยีิ�งขึ �นควรมบีคุคลที� ใกลชิ้ด
คอยพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยเช่นกัน การใช้ยาเกินขนาดในปรมิาณที�สูง
มากอาจก่อให้เกิดสภาวะวิกลจริต หรือภาวะทางจิตเวชอื�น ๆ โดย 
เฉพาะอย่างยิ�งกับผู้ป่วยที�มีความบกพรอ่งทางพันธุกรรมอยู่ก่อนแล้ว 
(ดทูี�ดา้นล่าง) 

ความเสี�ยง
แน่นอนว่ากัญชาทางการแพทย์ย่อมมีความเสี�ยงเช่นเดียวกันกับ
ยาตวัอื�น  �จจัยความเสี�ยงที�รูก้ันทั�วไป รวมถึงข้อควรระวงัตา่ง ๆ ไดม้ี
การระบุไว้ โดยสังเขป ในรายการดา้นล่างนี� อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดงั 
กล่าวไม่ถือเป็นที�สิ �นสุด

การจ่ายยาส�าหรับผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยสูงอายุนั�นจะไวต่อฤทธิ�ของกัญชาทางการแพทย์ (โดยเฉพาะ 
อย่างยิ�ง THC) ในส่วนที�เกี�ยวกับระบบประสาท จิตประสาท และความ 
ดนัโลหิตตํ�าเมื�อเปลี�ยนท่าทาง (รูสึ้กวงิเวยีนหรอืมึนศีรษะ) มากกวา่
ผู้ป่วยรายอื�น โดยเฉพาะอย่างยิ�งสําหรบัผู้ป่วยสูงอายุซึ�งมักจะพลัดตก 
หกล้มและผู้มีภาวะสมองเสื�อม  หากพิจารณาแล้ววา่เหมาะสม ผู้ป่วย 
สูงอายุควรไดร้บัยาในช่วงปรมิาณที�ตํ�าในระยะเริ�มตน้ 

โรคจิตหรอืภาวะทางจิตเวชอื�น ๆ
ผู้ป่วยที�มีประวตัิคนในครอบครวัหรอืเคยมีประวตัิอาการทางจิตภาวะ
ทางจิตเวช หรือโรคซึมเศร้า ไม่ควรได้รับกัญชาทางการแพทย์
เนื�องจาก THC อาจเป็นเหตใุห้อาการทางจิตเหล่านี�ปรากฏขึ �น 

โรคหัวใจและภาวะที�เกี�ยวกับหัวใจ/หลอดเลือด 
หัวใจ 
สารแคนนาบินอยด์อาจส่งผลอย่างมีนัยสําคัญต่ออัตราการเต้นของ 
หัวใจ (ความดนัโลหิตสูง ภาวะหัวใจเตน้เรว็ผิดปกต)ิ และความดนั 
โลหิต (การบีบตัวของหลอดเลือด) ซึ�งอาจทําให้เกิดอาการหัวใจ
ขาดเลือด ผู้ป่วยที�มีประวตัิ โรคหัวใจหรอืเคยไดร้บัยาสําหรบัโรคหัวใจ
ควรหลีกเลี�ยงการใช้กัญชาทางการแพทย์ หรอืใช้เฉพาะภายใต้การ
กํากับดแูลดว้ยความระมัดระวงัจากแพทย์เท่านั�น

สารแคนนาบินอยด์อาจส่ง 
ผลอย่างมีนัยสําคญัตอ่อัตรา 
การเตน้ของหัวใจและ
ความดนัโลหิต

่

่

่
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การตั้งครรภ์และการให้นมบุตร
การใช้กัญชาทางการแพทย์ระหวา่งการตั �งครรภม์แีนวโน้มจะส่งผลกระทบ
ตอ่พฒันาการของทารกในครรภ ์ ดงันั�นจงึไมค่วรมกีารสั�งจา่ยยา  เนื�องจาก
สารแคนนาบินอยดบ์างประเภท ซึ�งรวมถึง THC จะขับออกมากับ
นํ�านม จึงไม่แนะนาํให้ ใช้ระหวา่งการให้นมบุตรดว้ยเช่นกัน 

โรคตบั
ตบั คอื อวยัวะหลักที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับการปรบัเปลี�ยนทางเคมีเพื�อขับ
แคนนาบินอยดอ์อกจากรา่งกาย (กระบวนการเมแทบอลซึิม) ดงันั�น
ผู้ป่วยโรคตบัควรอยู่ภายใตก้ารควบคมุดแูลเพื�อให้แน่ใจวา่ปรมิาณยาที�

ไดร้บัไม่เกินขีดความสามารถที�ตบัจะขับออกได ้ (ขีดความสามารถใน
การเมทาบอลิซึม)

การเสพตดิและการจ่ายยาที�ผิดปกตมิี
มีหลักฐานบ่งชี �วา่ความเสี�ยงของการเสพติดกัญชาในกรณีที� ได้รบัเป็น
ยาไม่ ใช่สิ�งที�พบเห็นไดท้ั�วไป อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีประวตักิารใช้
สารในทางที�ผิด ควรให้ความระมัดระวงัมากเป็นพิเศษ การไดร้บักัญชา
ทางการแพทย์ ในปริมาณมากเป็นระยะเวลานานอาจนําไปสู่การเพิ�ม
ปรมิาณยา การใช้ยาอย่างไมเ่หมาะสม และอันตรายได ้การยุตกิารรกัษา
อย่างฉับพลันอาจเป็นสาเหตุของอาการขาดยาต่าง ๆ อาทิ อาการ
กระสับกระส่าย หงุดหงิดฉุนเฉียว อาการนอนไม่หลับ อาการ�น
เห็นภาพเดน่ชัด และความอยากอาหารที�ลดลง

การใช้ผิดประเภทและการใช้อย่างไม่เหมาะสม 
ผลิตภัณฑ์สารแคนนาบินอยดเ์พื�อการบําบัดโรคที�มี THC เป็นส่วน 
ประกอบมักจะได้รับการพิจารณาว่าเป็นสารออกฤทธิ�ต่อจิตประสาท 
แพทย์และเภสัชกรจําเป็นต้องให้คําแนะนําและพิจารณาการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์เช่นเดยีวกันกับยาควบคมุตวัอื�น ๆ เพื�อจํากัดการใช้ผิด 
ประเภทและการใช้อย่างไม่เหมาะสม

การตดิตามความปลอดภัยจากการใช้ยาคอื 
อะไร 
การติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา คือ การเก็บรวบรวม 
และการประเมินข้อมูลเกี�ยวกับอาการที� ไม่พึงประสงค์ของยา 
จากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย  การเฝ้าสังเกตการใช้ยา
ในชีวติประจาํวนัจะช่วยให้สามารถตรวจสอบอาการที�ไมพ่งึประสงค์
ซึ�งไม่เคยปรากฏมาก่อน หรืออาการไม่พึงประสงค์อื�น
ที�เปลี�ยนแปลงได้

ผู้ป่วย ผู้ดแูลผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนช่วยใน
การตรวจสอบคณุภาพและความปลอดภยัของยาดว้ยการรายงาน
�ญหาเกี�ยวกับยาและอุปกรณ์ให้ยา (หลอดหยดยา กระบอก
ฉดียา เครื�องพ่นไอระเหย แผ่นยาชนิดตดิผิวหนงั) จากนั�น
บรษัิทยาและหน่วยงานที�มอีาํนาจควบคมุจงึจะสามารถตรวจสอบ
รายงาน คน้หาสาเหตทีุ�เฉพาะเจาะจง และกําหนดการดาํเนนิ
การควบคมุใด ๆ ที�จําเป็นเพื�อแก้ ไข�ญหาดงักล่าว 

สิ�งสําคัญที�สุดคือการทําความเข้าใจถึงสาเหตุที�ยาก่อให้เกิด 
อันตราย ซึ�งอาจนําไปสู่การปรบัปรงุพัฒนาได ้ โดยการดาํเนนิ 
การนี�เป็นไปเพื�อผลประโยชนข์องตวัผู้ป่วยเอง 

การขับขี�และการทํางานเกี�ยวกับเครื�องจักร 
ในกรณีที� ใช้ ในปริมาณสําหรับการบําบัดรักษาโรค กัญชาอาจก่อให้ 
เกิดผลที� ไม่พึงประสงค ์ เช่น อาการเวยีนศีรษะและเซื�องซึม ซึ�งอาจมี
ผลต่อการตัดสินใจและลดประสิทธิภาพในการทํางาน  ผู้ป่วยไม่ควร
ขับขี�และทํางานเกี�ยวกับเครื�องจักร หรือดําเนินกิจกรรมที�อาจเป็น
อันตรายได้ หากยังมีอาการจากการได้รับกัญชาทางการแพทย์หรือ
ผลิตภัณฑ์สารแคนนาบินอยดเ์พื�อการบําบัดโรคที�มี THC เป็นส่วนประกอบ
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8	 มุมมองของบุคลากรทางการแพทย์

นโยบายของแตล่ะประเทศจะกําหนดวา่ผู้ ใดสามารถสั�งจ่ายและจาํหน่ายกญัชาทางการแพทย์ ไดบ้า้ง ส่วนใหญ่
แล้วผู้ที�ควบคุมการเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วยจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที�มีบทบาทสําคัญมากเป็น
พเิศษ คอื ผูสั้�งจา่ยยาและเภสัชกร ในกรณีที� �รา้นขายยาเป็นผูสั้�งจา่ยยา (Prescriber-pharmacy model) ผู้ป่วย
จะไดร้บัทราบถงึความเสี�ยงและประโยชน์อยา่งไมมี่อคตมิากกวา่ รวมถงึไดร้บัความปลอดภยัจากคาํแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทย์

อยา่งไรก็ตามบคุลากรทางการแพทยจํ์านวนมากไมท่ราบวธีิการที�เหมาะสม
สําหรบัการสั�งจ่ายและจําหน่ายกัญชาทางการแพทย์ ซึ�งไม่ ใช่เรื�องนา่
ประหลาดใจแตอ่ย่างใด เนื�องจากกญัชาทางการแพทยถ์อืเป็นยาประเภท
ใหม่  และด้วยเหตุนี�ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่จึงยังไม่ ได้ผ่านแนวทางการ
คน้ควา้และพฒันายาแบบดั �งเดมิ ซึ�งรวมถงึการศึกษาทางคลนิิก  �จจบุนั
แพทย์กําลังเร่งพยายามทําความเข้าใจวิธีการทํางานของกัญชาทาง
การแพทย์

เราได้พูดถึงความเป็นไป ได้ที�จะกําหนดให้กัญชาทางการแพทย์เป็น 
ส่วนหนึ�งของยาที� ใช้สําหรบัการบาํบัดรกัษาโรค คาํถามตอ่มาคอืควรจะ
สั�งจา่ยและจาํหน่ายกญัชาทางการแพทยอ์ยา่งไร เนื�อหาส่วนนี�จะนําเสนอ
กรณศึีกษา 2 กรณี โดยกรณทีี�หนึ�งมาจากมุมมองของผู้เชี�ยวชาญดา้น
อาการปวด และอีกกรณหีนึ�งมาจากเภสัชกรชุมชน กรณีศึกษาดงักล่าว
จะเนน้ให้เห็นการสั�งจ่ายและจําหน่ายในความเป็นจรงิ รวมถึงกลยทุธ์
ตา่ง ๆ เพื�อเพิ�มความปลอดภัยของผู้ป่วย อนึ�งข้อมูลที�ปรากฏในกรณี
ศกึษาเหลา่นี�มบีรบิทเฉพาะ และไม่ไดม้เีจตนาเพื�อสนับสนุนกระบวน
การตดัสินใจของผู้สั�งจ่ายยาและเภสัชกร 

เนื�อหาในส่วนนี�จะมุ่งเนน้ไปที�ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ ประเทศเนเธอร-์
แลนดม์ีโครงการกญัชาทางการแพทยท์ี�ดาํเนินงานมาอยา่งยาวนานที�สุด 
(ตั �งแต่ปี 2003) ซึ�งเป็นโครงการที�จัดเตรียมยาที� ได้มาตรฐาน
ภายใต้คําแนะนําของผู้สั�งจ่ายยาและเภสัชกร คําแนะนําที�ว่านี�คือ
คาํแนะนําเดยีวกันกับที�ผู้ป่วยไดร้บัเมื�อรบัยาแบบดั �งเดมิ ข้อมูลเชิงลึก
ดา้นล่างนี�มีที�มาจากแพทย์สองท่าน โดยทั �งคูม่ีประสบการณชํ์�าชอง
เรื�องรปูแบบยาเตรยีมชนดิให้ทางปากและชนิดสูดไอระเหย

บุคลากรทางการแพทย์
จ�านวนมากไม่ทราบถึงวิธี 
การที่เหมาะสมในการสั�งจ่าย 
กัญชาทางการแพทย์

่
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คณุทราบถึงผู้ป่วยที�ประสบกบัอันตรกิรยิาระหวา่งกัญชาทางการแพทย์
กับยาชนดิอื�นๆหรอืไม่
“ตามความเป็นจริงแล้วเราพบผู้ป่วยที�ประสบกับอันตรกิริยาของยา
ขณะที� ใช้สารแคนนาบนิอยดเ์พื�อการบาํบดัโรคควบคูก่บัยากดประสาท 
CNS อื�น ๆ (เช่น โอปิออยด)์

ฤทธิ�ระงับประสาทอาจเพิ�มสูงขึ �นโดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มผู้ป่วยสูง 
อายุ  อีกทั �งอาจกระตุน้ให้เกิดอาการเซื�องซึมและอาการประสาทหลอน 
รนุแรงไดด้ว้ยเช่นกัน 

นอกจากอันตรกิริยาของยาแล้ว การสูบกัญชายังมีส่วนเกี�ยวข้องกับ 
ความเสี�ยงที�เพิ�มสูงขึ �นที�จะเกิดอาการกล้ามเนื�อหัวใจตายและโรค 
หลอดเลือดสมองเนื �องจากมีฤทธิ�กระตุ้นหัวใจซึ�งอาจเป็นสาเหตุของ 
อาการขาดเลือดเฉพาะที�สําหรบัหัวใจที� ไวตอ่ยา จึงมีความเป็นไป ไดท้ี� 

กญัชาจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดอาการกลา้มเนื�อหวัใจตาย ไม่เพียงเทา่นั�น 
การเกดิคารบ์อกซี�ฮีโมโกลบนิที�เป็นผลมาจากการสูบกญัชายงัอาจมส่ีวน
นําไปสู่การขาดเลือดเฉพาะที�ดว้ยเช่นกัน  เพราะฉะนั�นจึงไม่แนะนํา
ให้สูบเด็ดขาด” 

คุณพบเห็นการใช้กัญชาอย่างไม่เหมาะสม หรอืการใช้กัญชาทางการ 
แพทย์ ในทางที�ผิดหรอืไม่ คุณตรวจสอบประเด็น�ญหานี�อย่างไรใน 
การปฏิบัตหิน้าที�ของคณุ
“ในช่วงเวลาที�ผู้รับประกันภัยสุขภาพสัญชาติเนเธอร์แลนด์ชําระเงิน 
คา่กัญชาทางการแพทย์คนืกันอย่างแพรห่ลาย เราไดพู้ดคยุกับผู้ป่วย ที�

เรยีกให้เหมาะไดว้า่เป็น ‘ผู้ ใช้เพื�อนันทนาการ’ อยู่บ่อยครั �งเกี�ยวกับ 
ความเหมาะสมที�จะไดร้บัยาของพวกเขา 

ผู้ป่วยกลุ่มนี�ที� ใช้กัญชาในปริมาณมากอยู่แล้วพากันร้องขอการเข้าถึง 
กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้ข้อบ่งใช้ที�คอ่นข้างน่าสงสัย ผู้ป่วยบางราย 
มองกัญชาทางการแพทย์ว่าเป็นวิธีที�ประหยัดเพื�อให้ ได้มาซึ�ง ‘ยาใช้ 
สําหรบันนัทนาการ’ ที�พวกเขาใช้ ในทางที�ผิดอยู่แล้ว”

คุณรับมือกับการใช้อย่างไม่เหมาะสมหรือการใช้ ในทางที�ผิดระหว่าง
การปฏิบัตหิน้าที�ของคณุอย่าง
“ผู้ป่วยกลุ่มนี�อาจจะรบัมือค่อนข้างยาก พวกเขาอาจกดดันแพทย์ ให้ 
สั�งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ วา่เป็นวธีิการเดยีวที�จะบรรเทาอาการปวด
ของตน การเอ่ยถึงการใช้อย่างไม่เหมาะสมและการใช้ ในทางที�ผิด
อาจกระตุน้ให้เกิดปฏิกิรยิาที�ผลุนผลัน

แพทย์ควรมีความหนักแน่นในการสั�งจ่ายกัญชาทางการแพทย์เฉพาะ 
สําหรับข้อบ่งใช้ที�มีหลักฐานเพียงพอที� ให้เห็นถึงผลที�เป็นประโยชน์ 
เท่านั�น (เช่น บรรเทาปวดสําหรบัอาการปวดจากโรคเส้นประสาท การ
กระตุน้ความอยากอาหาร) และควรพดูคยุเกี�ยวกบัการใช้อยา่งไมเ่หมาะสม
และการใช้ ในทางที�ผิดดว้ยความตรงไปตรงมาหากเห็นไดชั้ดเจน”

ไม่แนะน�ำให้สูบเด็ดขาด 
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การให้ยา 
รูปแบบยาเตรยีมชนิดให้ทางปาก (นํ�ามันสกัด) ได้รบัความนิยมเพิ�ม 
มากขึ �นเรื�อย ๆ คุณจะแนะนําอะไรแก่ผู้ป่วยบ้างสําหรับการใช้อย่าง 
ปลอดภัย
“เราแนะนําใหผู้ป่้วยเริ�มยาในปรมิาณที�ตํ�าและไมต่อ้งรบีรอ้น ซึ�งสอดคลอ้ง
กันกับการสั�งจ่ายยาจากแพทย์ ในกรณีเริ�มตน้สําหรบันํ�ามัน เราแนะนํา
ให้ ใช้ ใตล้ิ �น 2 หยด (0.05 มล.) 3 ครั �งตอ่วนั และเพิ�มปรมิาณยาจน
กระทั�งไดร้บัผลที�ตอ้งการ ปรมิาณยาสูงสุดคอื 10 หยด (0.25 มล.)

3 ครั �งตอ่วนั

ความเข้มข้นแบบ ‘สภาวะคงที�’ ของ THC/CBD และเมทาบอไลท์ 
ของยาในรปูที�มฤีทธิ�จะเกดิขึ �นหลงัผา่นไป 1-2 สัปดาห ์ ระยะเวลาที�วา่นี�

ควรนําไปพิจารณาประกอบการประเมินความมีประสิทธิภาพของยา 
สําหรบัผูป่้วย”

การสูดไอระเหยเป็นวธิีการบรหิารยาที� ไดร้บัความนิยมวธิีหนึ�ง คณุจะ 
แนะนําอะไรแก่ผู้ป่วยบ้างสําหรบัการใช้อย่างปลอดภัย
“เราแนะนําให้ผู้ป่วยสูดไอระเหย 1-2 ครั �งตอ่วนั จนกระทั�งไดร้บัผลที� 

ตอ้งการ หรอืจนกระทั�งเกิดอาการข้างเคยีง (ตอ่จิตประสาท) เกิดขึ �น  
ซึ�งหมายความวา่พวกเขาไดร้บัยาในปรมิาณมากเกินไป  สําหรบัการสูด
ในแตล่ะครั �ง เราขอแนะนาํให้ผู้ป่วยเวน้ระยะห่างอย่างน้อย 5 นาที 
ระหวา่งการสูด

ผู้ป่วยควรทราบวา่การสูดไอระเหยของกัญชาจะส่งผลให้เกิดการดูดซึม
สูงกวา่บรหิารยาวธิีอื�น ๆ ผู้ป่วยจะตอ้งกําหนดปรมิาณยาอย่างระมัด-
ระวงัในกรณีที�เปลี�ยนไปใช้ชนดิอื�น โดยเฉพาะอย่างยิ�งหากก่อนหนา้นี�

ผูป่้วยใช้กัญชาที�มีสาร THC/CBD น้อยกวา่

ความเข้มข้นแบบ ‘สภาวะคงที�’ ของ THC/CBD และเมทาบอไลท์
ของยาในรปูที�มีฤทธิ�จะเกิดขึ �นหลังผ่านไปหนึ�งถึงสองสัปดาห์ ระยะ
เวลาที�วา่นี�ควรนําไปพจิารณาประกอบการประเมนิความมปีระสิทธภิาพ
ของยาสําหรบัผู้ป่วยเช่นเดยีวกันกับการให้ยาทางปาก”

การจ�าหนา่ยกัญชาเพื�อการแพทย์
Salma Boudhan ซึ�งเป็นเภสัชกรที� Transvaal Apotheek 
เป็นผู้จําหนา่ยช่อดอกกัญชาและนํ�ามันสกัด ให้แก่ผู้ป่วยทั�ว
ทั �งประเทศเนเธอรแ์ลนด ์Transvaal Apotheek ที�ตั �งอยู่ ใน
กรงุเฮกให้บรกิารผู้ป่วยมาตั �งแตป่ลายทศวรรษ 1800 และ
ไม่นานมานี�ผู้ป่วยรายหนึ�งไดร้ะบุวา่เธอ ใช้บรกิารที�นี�มาเป็น
ระยะเวลายาวนานกวา่ 70 ปี  Transvaal ไดจ้ําหน่ายกัญชา
ทางการแพทย์ (ช่อดอกกัญชา) ตั �งแตม่ีสถานะถูกตอ้งตาม
กฎหมายในปี 2003 รวมถึงจําหน่ายนํ�ามันสกัดคณุภาพสูง
จากกัญชาทั �งตน้สําหรบัใช้ ใตล้ิ �นนับตั �งแต่ปี 2015 ผู้ป่วย
ที�มาที� Transvaal ตามปกตแิล้วจะเป็นผู้ป่วยซึ�งมีอาการปวด
เนื�องจากโรคมะเรง็ อาการคลื�นไส้และอาเจียน อาการปวด
จากโรคเส้นประสาท หรอืโรคลมชัก 

บทบาทของเภสัชกรมีความสําคญัไม่ยิ�งหย่อนไปกวา่ผู้สั�งจ่ายยา 
เภสัชกรสนับสนุนผูสั้�งจ่ายยาด้วยการตรวจสอบยาของผูป่้วย 
และพูดคยุกับผู้ป่วยในเรื�องความเสี�ยงและคณุประโยชน์ของยา  
พวกเขามีส่วนช่วยในการลดการใช้ยาอย่าง ไม่เหมาะสมหรือ
อนัตรายจากยาให้น้อยลงที�สุด รวมถงึการติดตามเกี�ยวกับ
ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และอาการที� ไม่พึงประสงค์
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ในมุมมองของเภสัชกร �ญหาที�แท้จรงิและที�อาจเกิดขึ �นไดข้องกัญชา 
ทางการแพทย์คอือะไรบ้าง
“ความเสี�ยงที�สําคญัที�สุดคอืการเมาและการกระตุน้อาการทางจิต (โดย 
เฉพาะอย่างยิ�งสําหรบัผู้ป่วยจิตเวช) หรอืส่งผลให้ภาวะซึมเศรา้แย่ลง 
กวา่ที�เป็นอยู ่ นอกจากนั�นยงัมคีวามเสี�ยงในการสั�งจา่ยยาให้แก่ผูสู้งอายุ 
(ดทูี�เนื�อหาส่วนการสั�งจ่ายยา) อีกทั �งผลระยะยาวที�อาจเกิดขึ �นกับเด็กก็
ยังไม่เป็นที�ทราบแน่ชัด” 

บทบาทของวชิาชีพเภสัชกรรมในการรบัรองความปลอดภยัของผูป่้วยใน
การใช้ยาเหล่านี�คอือะไรบ้าง
“การตดิตามความปลอดภัยจากการใช้ยาเป็นบทบาทที�สําคญัอย่างหนึ�ง
ของเภสัชกร เราสอบถามผูป่้วยในเรื�องของความปลอดภยั ประสิทธภิาพ 
และอาการไม่พึงประสงคท์ี�พวกเขาไดร้บัหลังการใช้ยา ไม่เพียงเท่านั�น 
เรายงัจาํเป็นที�จะตอ้งใหค้าํแนะนําที�เพยีงพอ และขอ้มลูที�ถกูตอ้งเกี�ยวกบั
ประโยชนแ์ละความเสี�ยงของยาแก่ผู้ป่วย”

คณุพบเห็นการใช้อย่างไม่เหมาะสม หรอืการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ในทางที�ผิดหรอืไม่ 
“ไม่บ่อยนักเราตรวจสอบประเด็น�ญหานี� โดยการเฝ้าสังเกตปริมาณ 
ยาที�จําหน่ายไป รวมถึงความถี�ของการจําหน่าย  เรามีข้อตกลงกับผู้ป่วย
เพื�อเป็นการหลีกเลี�ยงการใช้อย่างไม่เหมาะสมในอนาคต  ในกรณีที�วธิี
นี�ไม่ไดผ้ล เราจะปรกึษากบัแพทยผ์ูสั้�งจา่ยและหาทางออกสําหรบั�ญหา
ดงักล่าว”

คุณมีคําแนะนําดี ๆ (เคล็ดลับ) สําหรบัเภสัชกรที�เพิ�งจะเริ�มทํางาน 
บ้างหรอืไม่
“เข้ารบัการฝึกอบรมหรอืศึกษาเรื�องดังกล่าวอย่างละเอียด เพราะโดย 
ทั�วไปแล้วผู้ป่วยจะมีความรูค้วามเข้าใจเป็นอย่างด ี แตบ่างทก็ีมีความรู ้
ความเข้าใจที�ผิดดว้ยเช่นกัน”

ความปลอดภัย 
คุณแจ้งผู้ป่วยเกี�ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและ 
มีประสิทธิภาพวา่อย่างไรบ้าง 
“ลาํดบัแรก คอื เราถามผู้ป่วยกอ่นวา่เขารูอ้ะไรอยูแ่ลว้บา้งเกี�ยวกบักญัชา
ทางการแพทย์ จากนั�นเราจึงแจ้งผู้ป่วยเกี�ยวกับกลไกของการออกฤทธิ� 
วิธีการใช้ข้อกําหนดของปริมาณยา อาการข้างเคียงที�อาจเกิดขึ �น 

วธิีการเก็บรกัษาอย่างปลอดภัย ท้ายที�สุดเราจะตรวจสอบให้แน่ใจวา่
ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรกิรยิาที�อาจเกิดขึ �นกับยาตัวอื�นหรอืข้อห้ามใช้ 
ตา่ง ๆ (ภาวะบางประการที� ไม่ควรใช้กัญชาทางการแพทย์) 

สําหรบัการพดูคยุเพื�อตดิตามผล เราสอบถามผูป่้วยเกี�ยวกบัประสบการณ์
ในการใช้กัญชาเพื�อการแพทย์ของพวกเขา โดยให้ความสนใจเป็น
พเิศษในเรื�องของผลข้างเคียงและความมีประสิทธิภาพ”

ความเสี�ยงหลกัของการใช้กญัชาในฐานะผลิตภัณฑเ์พื�อการบําบดัรกัษา
โรคคอือะไรบ้าง
“ข้อห้ามใช้เท่าที�คน้พบมีเพียงโรคจิตเภท ภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะ 
และภาวะอื�น ๆ เกี�ยวกบัหวัใจ เราทาํงานอยา่งใกลชิ้ดกบัแพทยผู้์สั�งจา่ย 
อีกทั �งยังให้คําแนะนําที�เพียงพอเกี�ยวกับคุณประโยชน์และความเสี�ยง
ของยาแก่ผู้ป่วย”

คณุทราบถงึผูป่้วยรายใดก็ตามที� ไดป้ระสบกบัอนัตรกริยิาระหวา่งกญัชา
กับยาตวัอื�นหรอืไม่ 
“เราทราบวา่กญัชาผ่านกระบวนการเมแทบอลซึิมโดยใช้เอนไซม์ CYP450  
ในกรณีที� ไดร้บักัญชาพรอ้มกับยาตวัอื�นที�ผา่นกระบวนการเมแทบอลซึิม
โดยใช้เอนไซม์ตวัเดยีวกัน อาจมีความเป็นไป ไดท้ี�จะเกิดอันตรกิรยิา
ระหว่างยา  เราพูดคุยกับผู้ป่วยเกี�ยวกับความเสี�ยงของการใช้ยาที�มี
ลักษณะดงักล่าวรว่มกัน หรอืแนะนาํการรกัษาดว้ยยาชนดิอื�น” 
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9	 มุมมองของผู้ป่วย

อนาคตของการดูแลสุขภาพขึ �นอยู่กับการทําความเข้าใจและการตอบสนองความจําเป็นและความต้องการ
ของผูป่้วย ซึ�งเรยีกวา่การดแูลดา้นสุขภาพโดยมผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และสําหรบัยารกัษาโรคนั�นยอ่มหมายถงึ
การเรยีนรูมุ้มมองของผู้ป่วยตลอดการใช้ยา โดยเฉพาะความพึงพอใจที�ผู้ป่วยมีต่อการใช้ยาถือวา่เป็นสิ�งที�
สําคญัอย่างยิ�ง ซึ�งอาจรวมถึงการทําความเข้าใจวา่รปูแบบการให้ยาเป็นที�ยอมรบัไดห้รอืไม่ มีการยึดมั�นกับ
การรกัษาหรอืไม่ และมีการพัฒนาคณุภาพชีวติอย่างแท้จรงิหรอืไม่

เราไดพู้ดคยุเกี�ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ในทุก ๆ แง่มุมแล้ว คาํถาม
ตอ่มาก็คอืทั �งหมดนี�มีความหมายวา่อย่างไรในมุมมองของผูป่้วย เนื�อหา
ส่วนนี�จะพูดถึงวา่ใครบ้างที่ ใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื�อภาวะอะไร มีวธิี
การใช้อย่างไร รวมถึงความสัมพันธ์ระหวา่งผู้ ใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อมูลเชิงลึกจากผู้ป่วย 
Frederique Bawin นักวจิัยทางสังคมศาสตรซึ์�งอาศัยอยู่ ในประเทศ 
เบลเยี�ยมพิจารณากัญชาทางการแพทย์จากมุมมองของผู้ป่วย  Bawin 
สํารวจการใช้กญัชาทางการแพทย์ทั �งโดยชอบและโดยมชิอบดว้ยกฎหมาย
ของผู้ป่วยที�รายงานดว้ยตนเอง แม้วา่ขอ้มูลจากกลุ่มวจิัยนี�จะไม่ ใช่
ประสบการณ์ของผู้ป่วยทุกราย แตก็่เป็นข้อมูลเชิงลึกใหม่เกี�ยวกับการ
ใช้งาน พฤตกิรรม ความสัมพันธ์ และความเสี�ยงที�มุ่งเน้นไปยังกัญชา
ทางการแพทย์

เหตผุลในการใช้ 
ผู้ป่วยใช้กัญชาทางการแพทย์ดว้ยเหตผุลหลายประการดว้ยกัน ซึ�งรวม 
ถึงเหตผุลดงัตอ่ไปนี�:: 

• ผูป่้วยมองว่ากัญชามีประสิทธิภาพมากกว่ายาตัวอื�น หรือเป็นยา
ตวัเดยีวที�มีประสิทธิภาพสําหรบับางอาการ (เช่น ตะครวิ อาการปวด 
การอักเสบ อาการคลื�นไส้และอาเจียนที�มีสาเหตมุาจากเคมีบําบัด)

• ผูป่้วยพิจารณากัญชาว่าดีต่อสุขภาพมากกว่ายารักษาโรคชนิดอื�น
เนื�องจากมีความเป็น ‘ธรรมชาติ’ และเพราะกัญชาเป็นยารกัษาโรค
ที�เป็ น ‘สมุนไพร’ ผูป่้วยจงึมองวา่เป็นอันตรายน้อยกวา่ยารกัษาโรค
ชนดิอื�นที�เป็ น ‘สารเคมี’

• ผู้ป่วยมักจะคอยมองหาทางเลือกอื�นสําหรบัยารกัษาโรคที�ตนใช้ตาม
ปกต ิเนื�องจากไม่สามารถทนอาการข้างเคยีงได ้(เช่น �ญหา เกี�ยวกับ
กระเพาะอาหารและลําไส้ อาการง่วงซึม อาการชา และอาการภูมิแพ้)

• ผู้ป่วยพิจารณาวา่ยารกัษาโรคแผน�จจุบันมีผลข้างเคยีงที�สรา้ง�ญหา 
เช่น ผู้ป่วยไรค้วามรูสึ้ก หดหู่ หรอืเฉื�อยชา  ไดร้บัอาการไม่พึงประสงค์
ที�มีนยัสําคญัซึ�งเป็นผลมาจากยารกัษาโรคแผน�จจุบัน

ผูป่้วยส่วนมากพบวา่กญัชาทางการแพทยเ์ป็นวธิกีารรกัษาที�มปีระสิทธภิาพ
สําหรบัภาวะของตน และมกัจะระบุวา่ผูอ้ื�นก็สังเกตเห็นความเปลี�ยนแปลง
ในทางที�ดขีึ �น

ผู้ป่วยใช้กัญชาสําหรบัการจัดการอาการ ซึ�งเป็นไปเพื�อบรรเทาอาการ 
ตา่ง ๆ ของโรค ผู้ป่วยระบุวา่กัญชาระงับอาการไว ้ แต่ไม่ไดส่้งผลให้
อาการดงักล่าวหายไป เพราะฉะนั�นจึงไม่ไดม้องวา่เป็นทางออกสําหรบั
ทกุอยา่ง และโดยทั�วไปแลว้ก็ไมถ่อืเป็นการรกัษา ความเป็นจรงิแลว้ผูป่้วย
บางรายไดร้ายงานถึงการบําบัดดว้ยกัญชาทางการแพทย์ สําหรบัรรเทา
อาการ ซึ�งท้ายสุดแล้วก็ ไม่ประสบผลสําเรจ็ หรอืประสบผลสําเรจ็เพียง
แคบ่างส่วน (เช่น �ญหาเกี�ยวกับกระเพาะ�สสาวะ เนื�องจากโรค MS 
และอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน) 

่
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ผู้ป่วยส่วนใหญจ่ดัหากญัชาทางการแพทยเ์อง และไม่ไดป้รกึษากบัแพทย์
เวชปฏิบัตทิั�วไป (แพทย์ประจําบ้าน) ของตน เนื�องจากขาดความสนใจ
หรอืขาดความรู ้ ดว้ยเหตผุลที�วา่ผูป่้วยเหลา่นี�ไม่ไดร้บัการดแูลโดยแพทย์  
ผู้ป่วยจึงเลือกผลิตภัณฑ์กัญชา ปรมิาณยา วธิีการ ให้ยา และเวลาใช้ยา
ดว้ยตวัเอง 

อย่างไรก็ตามผูป่้วยยงัตอ้งการไดร้บัการดแูลจากแพทยม์ากกวา่ และรูสึ้ก
เสียดายที�มีแพทย์จํานวนน้อยมากที�มีประสบการณ์หรอืความรูเ้กี�ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ บ่อยครั �งผู้ที� ให้ข้อมูลเชิงลึกและคําแนะนําคือ
ตวัผู้ป่วยเอง ซึ�งเป็นการพลิกความสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์ และผู้ป่วย
แบบกลับหัวกลับหาง 

ประเด็น�ญหาทางวฒันธรรมและสังคม 

ครอบครวัและผู้ที�ดแูลผู้ป่วยมีความคดิเห็นอย่างไร
สําหรบัผู้ป่วยส่วนใหญ่แล้ว ครอบครวัและผู้ดแูลของพวกเขายอมรบั
และสนับสนุนการใช้กญัชาทางการแพทย ์ เนื�องจากพวกเขาสังเกตเห็น
ความเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ �นจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ และรูสึ้ก
ดี ใจที�ผลิตภัณฑ์กัญชาสามารถบรรเทาอาการของผู้ป่วยได ้  ผู้ป่วยมัก
จะอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการใช้กัญชาทางการแพทย์วา่เป็นไปเพื�อ
ให้ ไดร้บัการยอมรบั

แม้วา่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไดร้บัการสนับสนุนจากสังคม แตบ่างรายก็ตอ้ง
รบัมือกับคําพูดยุแหย่ หรอืการตอบสนองทางลบที�เป็นทัศนคติทั�วไป 
เนื�องจากผู้อื�นรูสึ้กไม่พอใจจาก ‘การใช้กัญชา’ ของตวัผู้ป่วย  ผู้ป่วยบาง
รายตอ้งเผชิญกับผลรา้ยแรงที�ตามมา ซึ�งรวมถึงความขัดแย้งที�บา้น
และในสถานที�ทาํงาน ผูป่้วยส่วนมากเชื�อวา่ผูค้นไมย่อมรบักญัชาเพื�อ
การแพทย์ เนื�องจากมีความเข้าใจและภาพลักษณ์ที�ผิดเกี�ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์

อนาคตของการดแูลดา้น 
สุขภาพขึ�นอยู่กับการทําความ
เข้าใจและการตอบสนอง 
ความจําเป็นและความ
ตอ้งการของผู้ป่วย 
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ข้อมูลเชิงลึกจากแบบส�ารวจ
ตารางดา้นล่างจะเปรยีบเทียบข้อมูลจากผู้ป่วย โดยใช้แบบสํารวจในมุมมองทั�วโลกและมุมมองของชาวเนเธอรแ์ลนด ์ วตัถุประสงคข์องแบบสํารวจมี 
ความแตกตา่งกันเล็กนอ้ย แตก็่ยังคงเป็นข้อมูลเชิงลึกที�มีประโยชน์

มุมมองทั�วโลก มุมมองของชาวเนเธอรแ์ลนด์

ทั�วไป

International Association for Cannabinoid Medicines (IACM) 
ไดสํ้ารวจความคดิเห็นของผู้ป่วยจาก 31 ประเทศในปี 2010 โดยเป็น
การศึกษาครั �งใหญ่ที�มีผู้เข้ารว่ม 953 ราย ข้อมูลเหล่านี�มีความเป็น
ไปได้ที�จะแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของประชากร ผู้ป่วยทั�ว
โลกใน�จจุบัน

ในปี 2016 แบบสํารวจผู้ป่วยชาวเนเธอรแ์ลนดชิ์ �นหนึ�งไดก้ลายเป็น 
ข้อมูลสรปุครา่ว ๆ ของกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มหนึ�ง  โดยเป็นการศึกษาครั �ง 
ใหญ่ที�มีผู้เข้ารว่ม 582 ราย (17% ไดร้บัการสั�งจ่ายยา)  ข้อมูลเหล่านี�
มคีวามเป็นไปไดท้ี�จะแสดงใหเ้ห็นถงึจาํนวนรวมของประชากรผูป่้วย
ชาวเนเธอรแ์ลนดท์ี� ไดร้บักัญชาผ่านการสั�งจ่าย

ผู้ป่วยและภาวะที�กําลังไดร้บัการรกัษา

ประชากรผู้ป่วยเป็นเพศชายโดยส่วนมาก (64%) และมีอายุเฉลี�ยอยู่ที� 
41 ปี

ประชากรผู้ป่วยมีส่วนแบ่งระหวา่งเพศที�เท่า ๆ กันโดยประมาณ 
โดยมีอายุตั �งแต ่41-65 ปี  (คา่มัธยฐานของอายุอยู่ที� 54 ปี )

ผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยจัดหายารกัษาโรคจากรา้นขายยา (10%) หรอืไดร้บั 
เภสัชภัณฑ์ ซึ�งไม่ ใช่เรื�องน่าแปลกใจแตอ่ย่างใด เนื�องจากการใช้กัญชา 
ทางการแพทยถ์อืวา่มชิอบดว้ยกฎหมายในประเทศส่วนใหญ ่เพราะฉะนั�น
ผลลัพธ์จึงมักจะแสดงให้เห็นถึงการใช้กัญชาที�เป็นสมุนไพร

ผู้ป่วยได้รับการสั�งจ่ายกัญชาทางการแพทย์สําหรับการรักษาภาวะ 
ต่าง ๆ ตั �งแต่อาการปวดไปจนถึงความเจ็บป่วยทางจิตที�ร้ายแรง
ขอ้บง่ชี � 10 อนัดบัแรกมทีั �งสภาวะโรคทางกายและทางจติใจ โดยรวม 
ถึงอาการปวด อาการนอนไม่หลับ/โรคเกี�ยวกับการนอนหลับ อาการ 
ปวดเส้นประสาท การชักกระตกุ ความเครยีด โรค MS ภาวะ
ซึมเศรา้ อาการวติกกังวล อาการคลื�นไส้ และโรคมะเรง็

ผู้ป่วยใช้กัญชาทางการแพทย์ ในการรกัษาภาวะหลากหลายรปูแบบ 
ดว้ยกนั ภาวะที�พบเห็นไดท้ั�วไปที�สุด คอื อาการปวดหลงั ความผดิปกติ
ดา้นการนอน ภาวะซึมเศรา้ อาการปวดที�มสีาเหตมุาจากการบาดเจ็บ
หรอือุบัตเิหต ุและโรคปลอกประสาทเสื�อม

ปรมิาณยาที� ไดร้บัโดยเฉลี�ยตอ่วนัมีการรายงานอยู่ที� 0.67 กรมั/วนั 
สําหรบัช่อดอกกัญชา และ 0.3 มล./วนัสําหรบันํ�ามันสกัด

สําหรบัการสูดไอระเหยและการสูบ มีการรายงานปรมิาณยาที� ไดร้บัโดย 
เฉลี�ยตอ่วนัอยู่ที� 3.0 กรมั (คา่มัธยฐานของปรมิาณยาอยู่ที� 2.0 กรมั/วนั 
และ 1.5 ตามลําดบั)  

สําหรบัการใช้ยาในปรมิาณที�วา่นี� ผู้ป่วยส่วนมาก (80+ %) รายงาน 
ถึงความเปลี�ยนแปลงบางส่วนต่อคุณภาพชีวิตในทางที�ดีขึ �นอย่าง 
มาก รวมถึงการลดลงของอาการตา่ง ๆ ที�มีสาเหตมุาจากโรคของตน
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มุมมองทั�วโลก มุมมองของชาวเนเธอรแ์ลนด์

วธิีการให้ยา

ผู้ป่วยได้ระบุถึงข้อดีและข้อเสียของการให้ยาในรูปแบบต่าง ๆ
โดยอธิบายถึงประสบการณ์ ในการรับยาด้วยวิธีที�แตกต่างกันตาม 
ปรมิาณยาที�ตอ้งใช้ เวลาที�เริ�มออกฤทธิ� ระยะเวลาในการออกฤทธิ� 
ความสะดวกในการเข้าถึงยา ความสะดวกในการกําหนดปรมิาณยา
ที�แม่นยํา ความสะดวกในการเตรยีมและบริโภค การระคายเคอืง
ปอด อาการข้างเคยีง และคา่ใช้จ่าย

การให้กัญชาทางการแพทย์สามารถทําได้หลายวิธีการด้วยกัน
โดยทั�วไปนํ�ามนัสกดัจากกญัชาไดร้บัการสั�งจา่ยมากที�สุด ตามมาดว้ย
รปูแบบการสูดไอระเหยและรปูแบบชาซึ�งเป็นวธิีที� ไดร้บัความนยิม

ผู้ป่วยไดร้ายงานคะแนนความพึงพอใจที�สูง (ยอมรบั) สําหรบัการรบั 
ยาโดยการสูดไอระเหย โดยทั�วไปแล้วยารกัษาโรคที� ใช้กัญชาทั �งตน้
จะไดร้บัคะแนนความพงึพอใจสูงกวา่ผลติภณัฑท์ี�มสีารแคนนาบินอยด์
แยกตา่งหากหรอืมีสารเดี�ยว ๆ เป็นส่วนประกอบ

แม้วา่การสูบจะเป็นที�นิยมเช่นเดยีวกัน แตด่งัที�เห็นวา่ผู้ป่วยตา่ง
มองหาทางเลอืกอื�นแทนการสูบเหมอืนในประเทศอื�น ๆ  การใช้นํ�ามนั
สกดั หรอืการเปลี�ยนไปใช้วธิกีารใหย้าโดยการสูดไอระเหยของผูป่้วย
ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน  ระยะเวลาในการออกฤทธิ�ของยาและ
ความสะดวกในการกาํหนดปรมิาณยาที�รายงานโดยผูต้อบแบบสํารวจ
เรยีงตามวธิีการให้ยามีคา่เท่ากันโดยประมาณ

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

ผู้เข้ารว่มตอบแบบสํารวจส่วนมากมีประสบการณ์กับกัญชาที�เป็น
สมุนไพร และผลลัพธ์อาจเอนเอียงไปทางการใช้กัญชาที�เป็น 
สมุนไพร

สถานะเสมือนถูกกฎหมายของกัญชาในประเทศเนเธอร์แลนด ์
หมายความวา่อาจมีการสั�งจ่ายกัญชาบางส่วนที�ผู้ป่วยจัดหามานอก 
เหนอืจากรา้นขายยา
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โดยมีแนวทางด้วยกันทั �งหมดสองประการ  แนวทางแรกมักจะมีการ
ระบุเป็นหน่วยงานสําหรบักัญชาทางการแพทย์ ซึ�งจะควบคุมการเข้า 
ถึงผลิตภัณฑ์เกี�ยวกับกัญชาโดยแยกออกจากยารกัษาโรคตวัอื�น ๆ อีก 
แนวทางหนึ�งคอืวถิี ในการควบคมุยารกัษาโรค ซึ�งมองกัญชาทางการ 
แพทย์ ในลักษณะที� ไม่ต่างจากยาตัวอื�น ๆ ทั �งสองแนวทางต่างมี
ความคาดหวังต่อคุณภาพผลิตภัณฑ์ ความปลอดภัย และความมี
ประสิทธิภาพในระดบัสูง 

นโยบายและกฎระเบียบของแต่ละประเทศจะกําหนดว่าใครสามารถ 
สั�งจ่ายและจําหน่ายกัญชาเพื�อการแพทย์ ได้บ้าง ส่วนใหญ่แล้วผู้ที� 

ควบคุมการเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วยจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์  
กล่าวคอื แพทย์ ไดร้บัอนุญาตให้สั�งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ ในการ 
รกัษากลุ่มภาวะที�กําหนดไว้ และเภสัชกรสามารถเก็บรักษาและ
จําหนา่ยผลิตภัณฑ์ที�ปลอดภัยและนา่เชื�อถือให้แก่ผู้ป่วย

สําหรบัรปูแบบที�รา้นขายยาเป็นผู้สั�งจ่ายยาแล้ว โดยปกตผิู้ป่วยจะได ้
รบัทราบถึงความเสี�ยงและประโยชน์ที�มีประสิทธิภาพมากกวา่ รวมถึง
ไดร้บัความปลอดภยัจากคาํแนะนาํของบุคลากรทางการแพทย์  ในบาง
ประเทศ การใช้สารแคนนาบินอยด์เพื�อการบําบัดรักษาโรคมี
ความก้าวหน้าเป็นอย่างยิ�ง  อย่างไรก็ตาม ในประเทศอื�น ๆ กัญชา 
ทางการแพทย์ถือเป็นยาประเภทใหม่  ในสถานการณ์ทั �งสองรปูแบบนี� 
บุคลากรทางการแพทยจ์ะมีความรู ้ ทักษะ ความสามารถ และทัศนคต ิ
ที�แตกตา่งกันไป  โดยมีสาเหตมุาจากการที�หัวข้อดงักล่าวนี� ไม่ ไดม้ีการ
พดูถึงบ่อยนักในช่วงการฝึกอบรมทางการแพทย์ และบ่อยครั �งที่ 

บุคลากรทางการแพทย ์ไม่มีคาํแนะนําที�อิงจากหลักฐาน และใช้ ไดจ้รงิ 
รวมถึงเครื�องมือการประเมินให้ ใช้สนับสนุนประกอบกระบวนการ 
ตดัสินใจ 

เป้าหมายของอนสัุญญาของ UN 
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสากลขององค์การสหประชาชาติเป็น 
ข้อตกลงสากลสูงสุดในเรื�องการควบคุมยาเสพติดอย่างเช่นกัญชา  
อนุสัญญาดังกล่าวกําหนดความรับผิดชอบร่วมกันในระดับสากล
สําหรบัการควบคมุการผลิต การคา้ และการใช้ยาควบคมุ 

โดยทั�วไปแล้ว แตล่ะประเทศจะกําหนดกฎหมายวา่ดว้ยยาซึ�งสัมพันธ์ 
กับการออกกฎหมายและข้อบังคบัเกี�ยวกับยารกัษาโรค  สําหรบักัญชา 
ทางการแพทย์ อํานาจควบคมุของประเทศและมาตรการควบคมุอื�น ๆ 
มีเป้ าหมายที�จะ:

• ควบคุมการเข้าถึงและการใช้กัญชาทางการแพทย์ที�ชอบด้วย
กฎหมาย

• เปิดโอกาสให้สามารถเข้าถึงกัญชาที�มาจากวิธีการทางเภสัชกรรม
เพื�อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์บางกรณ ีในปริมาณที�เพียงพอ

• อนุญาตให้สามารถม ีการเพาะปล ูกและผล ิตก ัญชาเพื�อ
วัตถุประสงค์ดังกล่าว

ประเทศที�ลงนามในอนุสัญญามีภาระหน้าที� ในการควบคุมการส่งออก 
นาํเข้า และการขายส่งกัญชาและยาเตรยีมจากกัญชาอย่างระมัดระวงั  
ซึ�งส่วนมากแล้วมักจะเป็นหน้าที�รบัผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ของประเทศ ซึ�งร่วมงานอย่างใกล้ชิดกับคณะกรรมการควบคุมสาร 
เสพตดินานาชาต ิ(INCB) ในกรงุเวยีนนา 

ทุกชาตติา่งจําเป็นตอ้งทํางานรว่มกันกับ INCB INCB เป็นผู้ควบคมุ 
การหมุนเวยีนของกัญชาและยาควบคมุชนดิอื�น ๆ ที�มีเจตนาเพื�อการ 
ใช้ทางการแพทยท์ั�วโลก  แตล่ะประเทศจะเสนอจํานวนคาดการณ์ของ 
ความจําเป็นสําหรบักัญชาทางการแพทย์ ในระดับชาติเป็นรายปี การ 
คาดการณ์ดังกล่าวนี�จะจํากัดปรมิาณของกัญชาที�จะสามารถเข้าถึงได ้
ในแตล่ะปี ซึ�งเป็นการสรา้งความมั�นใจวา่การผลิต การคา้ และการใช้ 
กัญชาโดยชอบด้วยกฎหมายจะเพียงพอสําหรับความจําเป็นทางการ 
แพทย์และทางวิทยาศาสตร์ของชาติ โดยไม่จําเป็นต้องหันไปอาศัย 
‘ตลาดมืด’  

เหล่านี�คอืข้อกําหนดที�มีผลผูกมัด โดยแนวคดิคอืการจํากัดการเข้าถึง 
จะเป็นเหตใุห้การเสาะหายาควบคมุเป็นเรื�องที�ยาก ดงันั�นการใช้อย่าง 
ไม่เหมาะสมจึงเป็นไป ได้ยากด้วยเช่นกัน  หน้าที�รับผิดชอบของผู้มี
อํานาจควบคมุของรฐั บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยคอืการตรวจ 
สอบให้แน่ใจว่าจะไม่มีความเสี�ยงของการเบี�ยงเบนไปหาการใช้งาน 
อย่างไม่เหมาะสม

่
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ฝิ� นสู่ โอปิออยด์
อนุสัญญาของ UN และตัวบทกฎหมายของแต่ละประเทศอนุญาตให้มีการเพาะปลูกฝิ� นในรัฐ
แทสเมเนยี ออสเตรเลีย และขนส่งไปยังสถานที�ผลิตยาทั�วโลก รวมถึงจัดจําหน่ายในตลาดยารกัษาโรค 
ทั�วโลก และอนุญาตให้ โรงพยาบาลหรือร้านขายยาชุมชนสามารถสั�งจ่ายโคเดอีน มอร์ฟีน 
หรอืออกซิโคโดนได ้

การเพาะปลกู ผลิต จัดจ�าหนา่ย และสั�งจ่ายโอปิออยด์ได้รับการควบคุมอย่างระมัดระวัง เหล่านี�ต่าง
เป็นข้อก�าหนดเดียวกันส �าหรับกัญชา ในกรณีที� ใช้เพื�อวัตถุประสงค์ในการบ�าบดัรักษาโรค
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11	 อภิธานศัพท์

ค�าศัพท์เกี�ยวกับกัญชา

สารแคนนาบินอยด:์ สารเคมีที�เกิดขึ �นตามธรรมชาตหิรอืสังเคราะห์ที� 

มีฤทธิ�ตอ่ตวัรบัสารแคนนาบินอยด ์

กัญชา: Cannabis sativa L. เป็นพืชในวงศ์  Cannabaceae 
ซึ�งประกอบด้วยองค์ประกอบที�มีฤทธ์ิจ�านวนมาก  องค ์ประกอบหลัก
ที�มีฤทธิ� ได้แก่  THC (เดลต ้า 9 เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล) และ 
CBD (แคนนาบิไดออล)

ช่อดอกกัญชา: ดอกจากตน้กัญชาทั �งดอกที�ตากแห้ง 

ตัวรับสารแคนนาบินอยด์ : ตัวรับที�เยื�อหุ้มเซลล์ซึ�งพบในสมองระบบ
ประสาทส่วนปลาย และในอวัยวะและเนื�อเยื�อหลายส่วน ตัวรับเหล่านี�

สามารถจ �าแนกสารเอ็นโดแคนนาบินอยดของเราเองและ
ไฟโตแคนนาบินอยด์ (นั�นคอื THC และ CBD) จากต้นกัญชาได้   
โดยปกติแล้วจะหมายถึงตัวรับ CB1 และ CB2 แต่ยังรวมถึงตัวรับ
อื�น ๆ ที�สารแคนนาบินอยด์ยึดเกาะด้วยเช่นกัน

ปฏิกิริยาดีคาร์บอกซเิลชั�น:  สารแคนนาบินอยด์ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูป 
กรดที�ไม่มีฤทธิ� สารแคนนาบินอยด์ที�มีฤทธิ�ทางยา (เชน่ THC/CBD) 
จะถูกสร้างขึ �นเมื�อกัญชาได ้รับความร้อนที�อุณหภูมิอย่างน้อย 180°C 
ซึ�งจะส ่งผลให้เกิดกระบวนการ “ดีคาร์บอกซิเลชั�น” กล่าวคือ ปฏิกิริยา 
ดีคาร์บอกซิเลชั�นเป็นปฏิกิริยาทางเคมีที�น �าเอาหมู่คาร์บอกซิลออก 
และปลดปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 )

สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ : สารแคนนาบินอยด์ (สารสื�อประสาท
ภายในร่างกาย) ที�สร้างขึ �นตามธรรมชาติในร่างกายของมนุษย์
และสัตว์ ซึ�งจับกับตัวรับสารแคนนาบินอยด์

ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ : ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์มีความ
ส �าคัญอย่างยิ�งส �าหรับภาวะธ�ารงดุล (Homeostasis) โดยรวมของ
ร่างกาย และมีอิทธิพลต่ออวัยวะหลักและระบบเนื�อเยื�อทั �งหมดของเรา  
โดยเป็นระบบทางชีววิทยาที�เป็นเอกลักษณ ์ กลไกของระบบดังกล่าว 
มีการตอบสนองและสามารถปรับตัวได้  และด้วยเหตุนี�จึงเปิดช่อง
ทางให้มีการตอบสนองทางชีววิทยาที�สอดคล้องกับความต้องการของ
ระบบ หรือเงื�อนไขสภาพแวดล้อม

เอนโดจนัีส: สรา้งขึ �นในรา่งกายโดยไม่ไดร้บัจากภายนอก สารแคนนาบนิอยดท์ี�

สรา้งขึ �นในรา่งกายมีชื�อเรยีกวา่สารเอ็นโดแคนนาบินอยด ์

เอ็นทูราจเอฟเฟกต์ : ปฏิกิริยาที�คาดว่าท�างานร่วมกันระหว่างสาร
แคนนาบินอยด์และเทอร์ปีน ซึ�งน�าไปสู่การปรับเปลี�ยนหรือเพิ�มผล
การบ�าบดัรักษาโรคของสารแคนนาบนิอยด์ในรปูแบบต่าง ๆ มากมาย  
สารเทอร์ปีนเป็นสว่นประกอบหลกัของ Cannabis sativa L. ซึ�งเป็นตน้ 
ก�าเนดิของกลิ�นและรสชาตขิองพืชดงักลา่ว  การท�างานรว่มกนัเพื�อบ�าบดั
รกัษาโรคระหว่างสารแคนนาบนิอยด์และเทอร์ปีนยงัไมไ่ดร้บัการยนืยนัในการ
วิจัยทางคลินกิ

กัญชาทางการแพทย์ :  กัญชาที�มีจุดประสงค์การใช้งานเพื�อบ�าบัด
รักษาโรค ซึ�งจะได้รับการส ั�งจ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์ที�ผ่านการ 
ฝกึอบรม ส�าหรับภาวะโรคที�รู้จักโดยทั�วไป หรือกลุ่มภาวะโรคที�มีการ 
พิสูจนแ์ล้วว่าสามารถรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิผล

สารไฟโตแคนนาบินอยด์ : สารแคนนาบินอยด์ที�เกิดข ึ�นตามธรรมชาติ 
ในกัญชา และไดม้าจากต้นกัญชา  สารแคนนาบินอยด์ที�เป็นที�รูจ้ักมีอยู่
เป็นจ�านวนมาก  สารไฟโตแคนนาบินอยด์ ที�มีการศกึษามากที�สุด 
คือ เดลต้า 9 เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (THC) และแคนนาบิ ไดออล 
(CBD): 

• THC คอื สารแคนนาบินอยด์ที�เป็นที�รู้จักมากที�สุด THC ท�าให้
เกิดฤทธิ�ที�มีคุณสมบัติเป็นยาหลาย ๆ ประการของกัญชา  ซึ�งอาจ
รวมถึงการลดอาการคลื�นไส้อาเจียน อาการปวด และการหดเกร็ง
ของกลา้มเนื�อ และส่งเสริมการนอนหลับและเพิ�มความอยากอาหาร 
เป็นต้น

์
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• CBD เป็นสารแคนนาบินอยด์ที�ส�าคัญอกีชนิดหน ึ � ง  โดยมี
คุณสมบตัเิป ็นยา แต่ไม่ก่อให้เกิดภาวะทางจิตเวช (นั�นคือการ
ใช้สารแคนนาบินอยด์ชนิดนี�จะไม่ก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษ)

CBD  อาจม ีประส ิทธ ิผลส�าหร ับภาวะอย่างเช่น  โรคลมชัก
ภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณร์ุนแรง (PTSD) และโรควิตกกังวล

การสรา้งมาตรฐาน: ช่อดอกกัญชาคณุภาพระดบัเภสัชภัณฑ์ คอื ดอก 
จากตน้กัญชาทั �งดอกที�ตากแห้ง และผ่านการทําให้เปน็มาตรฐานทั �ง 
ทางพันธุกรรมและทางเคมีตามมาตรฐานทางเภสัชกรรม โดยมีองค ์
ประกอบสารแคนนาบินอยดท์ี�กําหนด  นอกจากนั�น ช่อดอกกัญชาจะ
ตอ้งปราศจากสิ�งปนเปื�อนอย่างเช่น จุลินทรยี์ (รา เห็ดรา และ 
แบคทีเรยี) ยาฆ่าแมลง (สารตกคา้ง) อะฟลาทอกซิน สิ�งเจือปน และ 
โลหะหนกั

สารแคนนาบินอยดสั์งเคราะห์: สารเคมีชนิดหนึ�งที�มนุษยสังเคราะห์ 
ขึ �น ซึ�งเปน็สารที�จับกับตวัรบัสารแคนนาบินอยด ์ และ (โดยปกตแิล้ว) 
เลียนแบบฤทธิ�ของ THC

สารเทอรปี์น: สารประกอบอะโรมาตกิซึ�งเป็นที�มาของกลิ�นและรสชาต ิ
ของกัญชา  กัญชาแตล่ะชนดิจะมีองคป์ระกอบของสารเทอรปี์นที�่ ไม่ 
ซํ �ากัน  มีการคาดวา่สารเทอรปี์นมส่ีวนเกี�ยวข้องในปฏิกิรยิาที�แตกตา่ง
กันกับสารแคนนาบินอยด์

ค�าศัพท์ทางการแพทย์

 ปริมาณยา: ปริมาณที�ก�าหนดส�าหรับการบริโภคยาต่อครั�ง 

ข้อกําหนดของปรมิาณยา (ข้อกําหนดในการบําบัดรกัษาโรค): ตวัเลข 
ปรมิาณยาที�กําหนดสําหรบัระยะเวลาที�ระบุ และระยะห่างของเวลา 
ระหว่างการให้ยาแต่ละครั �งที�เลือกเพื�อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ในการ
บําบัดรกัษาโรค (นั�นคอื เพื�อรกัษาอาการของโรค)  โดยขึ �นอยู่กบัยาที� 

ใช้ ภาวะที�กําลังรกัษา และลักษณะพิเศษของผู้ป่วย 

อันตราย:  สิ�งใดก็ตามที�ลดหรือส่งผลกระทบในทางลบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  อันตรายจากยารวมถึงอาการที� ไม่พึงประสงคจ์าก 
การใช้ยา อาการข้างเคยีงจากการรกัษา และผลที� ไม่พึงประสงคอ์ื�น ๆ 
จากการรกัษา  คณุภาพยา ความถี� ในการใช้ และวธิีการให้ยาจะเป็น 
�จจัยที�กําหนดประเภทและความรนุแรงของอันตรายที�เกี�ยวข้องกับ
ยา

ผิดกฎหมาย: ไม่เป็นไปตามหรอืไม่ ไดร้บัอนุญาตโดยกฎหมาย (ไม่ชอบ 
ดว้ยกฎหมายและตอ้งห้ามตามกฎหมาย); ไม่ไดร้บัอนุญาต

ลิแกนด:์ ลิแกนดที์�ยึดเกาะกับตวัรบัที�เฉพาะเจาะจง  ลิแกนดข์องตวั 
รบัสารแคนนาบินอยดม์ีชื�อเรยีกวา่แคนนาบินอยด ์  ลิแกนดท์ี�เกิดจาก 
ภายในของตัวรับแคนนาบินอยด์มีชื�อเรียกว่าเอ็นโดแคนนาบินอยด ์
ในขณะที�ลิแกนดท์ี�เกิดจากภายนอกมีชื�อเรยีกวา่ไฟ โตแคนนาบินอยด์

อายุรกรรม: สาขาของแพทยศาสตรท์ี�เกี�ยวข้องกับการรกัษาโรคโดยไม่ 
ผ่าตดั และ/หรอืการบําบัดรกัษาโรคดว้ยยา

การใช้อย่างไม่เหมาะสม (การใช้ยา): การใช้ยาอย่างไม่ถูกต้อง 
การบริโภคยารกัษาโรคโดยเพิ�มปรมิาณยาหรอืใช้ โดยมีเจตนาเพื�อให้ 
ไดผ้ลที�มีลักษณะเป็นพิษ

ทางปาก: บริโภคยาดว้ยปาก หรอืตอ้งบริโภคทางปาก

ความเสี�ยง (�จจัย): แง่มุมหนึ�งของพฤตกิรรมส่วนบุคคลหรอืแนวทาง 
การใช้ชีวติ การประสบกับสภาพแวดล้อม หรอืลักษณะนสัิยที�มีแตเ่กิด 
หรอืสืบทอดมา โดยเกี�ยวโยงกับความเสี�ยงที�เพิ�มขึ �นที�บุคคลจะเกิดโรค 

วธีิการบรหิารยา: วธิี ในการนํายาเข้าสู่รา่งกาย รวมถึงตาํแหน่งที�มีการ
ใช้ยา ตวัอย่างที�พบไดท้ั�วไป ไดแ้ก่ การให้ยาทางปาก การสูดไอระเหย 
การให้ยาทางใตล้ิ �น และการใช้เฉพาะที�

ใตลิ้ �น: ‘ข้างใตล้ิ �น’ หมายถึงทางสําหรบัการให้ยาโดยที�ยาถูกดดูซึมเข้าสู่
รา่งกายผ่านบรเิวณเนื�อเยื�อใตล้ิ �นไปยังเลือดผ่านเนื�อเยื�อข้างใตล้ิ �น
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ข้อจ�ากัดความรับผิดชอบ 
หนงัสือเล่มนี�แสดงข้อมูลสารสนเทศ และข้อมูลเชิงลึกทางคลินกิที�มี 
การตพีิมพ ์ในเดอืนเมษายน 2019  โดยหลักแล้วการพิจารณาการใช้ 
กัญชาทางการแพทย์ ในฐานะผลิตภัณฑ์เพื�อการบําบัดรกัษาโรคภายใน 
รปูแบบที�รา้นขายยาเปน็ผู้สั�งจ่ายยา ซึ�งอยู่ภายใตก้รอบของยารกัษาโรค 
แบบดั �งเดมิ 

หนังสือเลม่นี�มีวัตถุประสงค์เพื�อการเผยแพร่ข้อมูลเท่านั�น  มิได้ม ี
เจตนาเพื�อสนั บสนุ นกระบวนการตัดสินใจของผูสั้�งจ่ายยาและ 
เภสัชกรเกี�ยวกับการใช้กญัชาทางการแพทยห์รอืสารแคนนาบนิอยด์ 
อย่างปลอดภยัและมีประสิทธิผล  ไม่ควรใช้หนังสือเล่มนี�เป็ นข้อสรปุ 
ขั�นสุดท้าย

แม้ว่าความพยายามทั�งหมดเป็นไปเพื�อรับรองว่าความถูกต้องและ
ข้อมูลเชิงวทิยาศาสตร ์ ณ เวลาที�พิมพ์หนังสือ ผู้เขียนมิไดเ้ปน็ผู้ที�

สามารถนาํไปอ้างอิงได ้ ไม่วา่จะโดยนัยหรอือื�นใดก็ตาม สําหรบัความ 
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของกัญชาทางการแพทย์หรอืสารแคนนาบิ-
นอยด์ และวิธีการให้ยา จนกว่าจะถึงเวลาที�มีข้อมูลทางคลินิก
ที�เชื�อถือได้ และเนื�อหาของหนังสือนี�มิสามารถใช้เป็นแหล่งอ้างอิง
เช่นเดียวกัน เนื�องด้วยข้อมูลบางส่วนอาจมีความล้าหลังจากการ
พัฒนาทางดา้นวทิยาศาสตรแ์ละทางคลินิกที�รวดเรว็ในแวดวงนี� 

ทั�งผู้เขียนและผู้จัดพิมพ์ ไม่มีส่วนรับผิดสําหรับความเสียหายใด ๆ
 ก็ตามที�อาจเกิดจากการใช้ข้อมูลภายในหนังสือเล่มนี� และไม่ ให้
การรบัรองเกี�ยวกับลักษณะและเนื�อหาของหนังสือเล่มนี�  ผู้เขียนไม่มี
ส่วนรับผิดชอบต่อความรับผิดใด ๆ สําหรับความเสียหายไม่ว่าจะ
ประเภทใดก็ตามที�มีสาเหตุมาจากเนื�อหาของบุคคลที�สามที�แนบมา 
เขียนไว ้หรอืพิมพ์ ในหนังสือเล่มนี�รปูภาพ: Shutterstock  และ  Bedrocan
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วันที�จัดเตรียม:   
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ขอ้มูลเบื �องต้นเกี�ยวกับกัญชาทางการแพทย์ หนังสือเล่มนี�มี
เนื�อหาเกี�ยวกับการใช้กญัชาเพื�อการบาํบดัรกัษาโรค ซึ�งหมายความ
ว่าเราไม่ ได้กล่าวถึงกัญชาสําหรับนันทนาการที� ใช้เสพให้เกิด
การ ‘เมา’ เนื�อหาจะมุ่งเน้นไปที�กัญชาเพื�อประโยชน์ทางการ
แพทย์โดยเฉพาะ โดยมวีตัถปุระสงคเ์พื�อใหข้อ้มลูเชิงลกึแกบุ่คลากร
ทางการแพทย ์ ผูค้วบคมุ และผู้ป่วยทางการแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์
ของ Cannabis sativa L. และแนวทางในการนํากัญชาไปใช้
ในการบําบัดรกัษาโรค
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