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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

เอกสารประกอบการสอนวิชา  เภสัชวิทยา (พ.1209) 

เรื่อง   พิษ สารตานพิษและพืชสมุนไพร เพ่ิมกัญชาทางการแพทย   เวลาที่ใชสอน  3 ช่ัวโมง 

สําหรบันักศึกษาหลักสูตร  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   ช้ันปที่ 2  รุนที ่ 54  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สารพิษและยาตานพิษ 

1. กรด(Acids) 

       การแกพิษเบ้ืองตน 

      - หามทําใหผูปวยอาเจียน ควรใหผูปวยกินยาลดกรดหรือนํ้าดางอยางใดอยางหน่ึง เชน นํ้าปูนใสผสมนํ้า

มากๆแลวใหผูปวยด่ืมนํ้านมหรือนํ้าขาว 

       การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      - ลางทองดวย มิลคออฟแมกนีเซีย (Milk of magnesia) ผสมนํ้าจํานวน 2-4 ลิตร ใหยาระงับปวดและยา

ประเภทคอรติโคสเตอรอยด (Corticosteroids)ใหการรักษาอาการช็อค (Shock) 

2. ดาง (Alkalines) 

       การแกพิษเบ้ืองตน 

      - หามทําใหผูปวยอาเจียน ใหด่ืมนํ้าสมสายชู 2 ชอนโตะ  

ผสมนํ้า 2 ถวยแกว หรือใหด่ืมนํ้ามะนาว หรือนํ้าสมคั้นจํานวนมาก อยางใดอยางหน่ึง 

       การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      - ควรสองหลอดอาหารดวยเครื่องสอง (Esophagoscope) ทันทีเพ่ือหาสวนที่เปนแผล ใหกรดนํ้าสม 1 

เปอรเซ็นต ตรงบริเวณแผลจนเปนกลางใหยาระงับปวดเพ่ือรักษาอาการช็อคใหยาประเภทคอรติโคสเตอรอยด

เพ่ือชวยปองกันหลอดอาหารตีบ 

การแกพิษเบ้ืองตน 

      1.ทําใหผูปวยอาเจียน โดยใชน้ิวที่สะอาดลวงคอหรือด่ืมนํ้าแปงมันละลายนํ้ามากๆ หรือกินมัสตาด 1 ชอน

ชา ผสมนํ้าครึ่งแกว 

      2. ใหกินผงฟู (โซดาทําขนม) 1 ชอนชา ในนํ้าอุน 1 ถวยแกว 

       การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      - ลางทองดวยสารละลาย โซเดียมไบคารบอเนต 1 % แลวใหกินโซเดียมไบคารบอเนต 5-15 กรัม ทุก 2-

3 ช่ัวโมง จน Plasma-carbondioxide-combinning power ของคนไข ปกติจึงใหกินเอธิลแอลกอฮอล 50 

% (ให 1 มิลลกิรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรมั)หลังจากน้ันใหกินหรือฉีดเขาเสนโลหิต0.5-1 มิลลิกรัมตอนํ้าหนัก

ตัว 1 กิโลกรมั ทุก 2 ช่ัวโมงเปนเวลา 4 วัน 

3. ไซยาไนด (Cyanide) 

       การแกพิษเบ้ืองตน 

      - ใหสูดดมเอมิลไนไตรท (Amyl nitrite) 0.2 มิลลลิิตร ทุกๆ 5 นาท ี
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       การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      - ใหใชยาแกพิษทันท ีโดยใหโซเดียมไนไตรท3 % จํานวน 10 มิลลลิิตรฉีดเขาเสนโลหิต ใชเวลาเดินยา 

2.5-5 มลิลลิิตรตอนาที หยุดใหเมื่อความดันโลหิต (Systolic blood pressure) ตํ่ากวา 80 มิลลิเมตรปรอท 

แลวจึงฉีดโซเเดียม ไทโอซัลเฟต (Sodium thiosulfate) 25 % จํานวนที่เหมาะสมกับระดับฮีโมโกลบิล ใช

เวลาเดินยา 2.5 –5 มลิลิลิตรตอนาที  

4. ยาเบื่อหนู (Zinc phosphide) 

        การแกพิษเบ้ืองตน 

      1.ทําใหผูปวยอาเจียน (วิธีเดียวกันกับที่กลาวแลวขางตน) 

      2.ใหด่ืมนํ้านม อาจเปนนํ้าสด นมผง หรือนมขนผสมนํ้าหรือใหด่ืมนํ้าขาวจํานวนมาก หรือใหกนิผงถาน

บดละเอียด 1 ชอนโตะผสมนํ้าครึ่งแกว 

       การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      - ลางทองดวยสารละลายดางทับทิม (Potassium permanganate) 1 : 5000 แลวใหมิเนอราลออยล

(Mineral oil) จํานวน 100-200 ลิตร       

5. สารหนู (Arsenic)  

       การแกพิษเบ้ืองตน 

      - เชนเดียวกับผูปวยที่ไดรับยาเบ่ือหนู 

       การบําบัดรักษาทางการแพทย 

      - ทําใหอาเจียนหรือลางทองดวยสารละลายโซเดียมไบคารบอเนต5 % แลวฉีดไดเมอรคาปรอล 

(Dimercaprol) 10% ในนํ้ามัน เขากลามเน้ือเทาน้ันถาความเปนพิษรุนแรงฉีดไดเมอรคาปรอล3 มลิลิกรัมตอ

นํ้าหนักหน่ึงกิโลกรัมวันที่ 1 และ 2 ฉีดทุก 4 ช่ัวโมง และวันที่ 3 ฉีดทุก 6 ช่ัวโมง และวันที่ 4 ฉีดวันละ 2 ครั้ง 

จนคนไขมีอาการปกติถาความเปนพิษอยางออนฉีดไดเมอรคาปรอล2.5 มิลลิกรมัตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรมัวันที่ 1 

และ 2 ฉีดทุก 4 ช่ัวโมง 4 ครัง้ วันที่ 3 ฉีด 2 ครั้ง วันที่ 4 และวันตอๆไป ฉีดวันละ 1-2 ครั้ง เปนเวลา 10 วัน

จนคนไขมีอาการปกติ       

6. สารเคมีกําจัดแมลงที่มีสารฟอสฟอรสัเปนองคประกอบ (Organophosphateinsecticides)        

การแกพิษเบ้ืองตน 

      1.รีบนําผูปวยออกจากบริเวณที่มีวัตถุมพิีษน้ันพักผอนในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวกหากหายใจขัดใหใช

เครื่องชวยหายใจทันท ี

      2.หากเขาปาก รีบทําใหอาเจียน 

      3.หากสัมผัสผิวหนัง รีบลางออกดวยสบู และนํ้าจํานวนมากๆถาเขาตาตองลางดวยนํ้ามากๆ หากเปอน

เสื้อผา รีบเปลีย่นใหมทันท ี

      4.หากมีอาการรุนแรง รบีนําผูปวยสงแพทยทันทีพรอมภาชนะบรรจุและฉลากวัตถุมีพิษน้ัน 

       การบําบัดรักษาดานการแพทย 
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      1.ใหอะโทรปน ซลัเฟต (Atropine sulfate) ครั้งแรก 2-4 มิลลิกรมัเขากลามเน้ือ หรือเสนโลหิต และให

อีก 2 มิลลิกรัม ทุกๆ 30-60 นาทีจนกวาคนไขมีอาการดีขึ้น2.ให 2-แพม (2-PAM) ควบคูไปกับอะโทรปน 

ซัลเฟต โดยให 1 กรมัฉีดเขาเสนโลหิตโดยผสมนํ้าเกลือ (Normal saline) และใชระยะเวลาเดินยาชามาก

ขนาดของ 2-แพม อาจใหมากกวาน้ีถาอาการยังไมดีขึ้น 

      3.หากมีนํ้ามูก และเสมหะ ใหใชเครื่องดูด 

      4.หากไดรับทางปากใหกินถานดูด (Activated charcoal) และใหยาถายพวก Saline cathartic (หามให 

Fat หรือ Oil) ลางทางเดินอาหารดวยแมนมทิอล (Manital) 20 % จํานวน 200 มิลลลิติร 

7. สารเคมีกําจัดแมลงที่มีคลอรีนเปนองคประกอบ (Chlorinated hydrocarboninsectides)  

      การแกพิษเบ้ืองตน       

การแกพิษเชนเดียวกับในผูปวยที่ไดรับสารเคมีกําจัดแมลงที่มีฟอสฟอรัสเปนองคประกอบ 

      การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      1.หากไดรับทางปากใหกินถานดูด (Activated charcoal) แลวใหยาถายพวก Saline cathartic (หามให 

Fat หรือ Oil) 

      2.ลางทางเดินอาหารดวยแมนนิทอล20 % จํานวน 200 มิลลลิิตร 

      3.ใหการกัษาตามอาการพิษ 

8. สารเคมีกําจัดแมลงประเภทคารบาเมท (Carbamates)  

      การแกพิษเบ้ืองตน 

      - การแกพิษเชนเดียวกับในผูปวยที่ไดรับสารเคมีกําจดัแมลงที่มีฟอสฟอรัสเปนองคประกอบ 

      การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      - ใหอะโทรปน ซัลเฟต1-4 มลิลิกรมัเขากลามเน้ือหรือเสนโลหิตแลวใหอีกทุกๆ 15-60 นาท ีหลายๆช่ัวโมง 

และสังเกตวาถามีนํ้าลายและเสมหะมากหามให 2-แพม ในรายที่ไดัรับคารบาเมท 

9. สารเคมีกําจัดวัชพืชชนิดพาราควอท (Paraquat)  

      การแกพิษเบ้ืองตน        1.หากเขาทางปาก ใหกินผงถานบดละเอียด 1 ชอนโตะ ผสมนํ้าครึ่งแกว 

      2.หากสัมผัสทางผิวหนังรีบลางออกดวยนํ้าสบูและนํ้าจํานวนมากๆถาเขาตาตองลางดวยนํ้าจํานวนมาก 

หากเปอนเสื้อผา รีบเปลี่ยนใหมทันท ี

      การบําบัดรักษาดานการแพทย  

      1.ใหกิน Fuller’s earth solution 15% จํานวน 1 ลิตร หรือใหกนิ Bentonite 7% ในนํ้าเกลอื 200-

500 มลิลิลิตร ทุกๆ 2 ช่ัวโมง ในวันแรกและทุก 4 ช่ัวโมง ในวันที่ 2 

      2.ให Saturated magnesium salt เปนยาระบาย (ไมผสมในBentonite) 

10. ยาแกปวดแอสไพริน หรือ ซาลิซเิลท (Salicylates)  

      การแกพิษเบ้ืองตน 

      1.ใหผูปวยด่ืมนํ้านมหรือนํ้าขาว แลวทําใหอาเจียน 

      2.กินผงฟู (โซดาทําขนมปง) 1 ชอนชา ในนํ้าอุน 1 ถวย 
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      การบําบัดรักษาดานการแพทย 

      1.ลางทองดวยนํ้าอุนซึ่งประกอบดวยถานดูดจํานวน 2-4 ลิตรตามดวยโซเดียมไบคารบอเนท5 เปอรเซ็นต 

จํานวน 500 มลิลิลิตร แลวให Saline cathartic  

      2.ใหสารละลายเด็กซโตรส 5% ฉีดเขาเสนโลหิต 

      3.แกการขาดไบคารบอเนท (Bicarbonate) และโปแตสเซียมดวยการกินสารละลายโซเดียมไบคสรบอ

เนต 7.5% 3-5 มลิลิกรมั ตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัมหรือฉีดเขาเสนโลหิตโดยทําใหเจือจางดวยเด็กซโตรส 5% 

ระยะเวลาใหยาประมาณ  

      4.รักษาอาการช็อค ดวยการใหเลือด หรือ พลาสมา   

 

พืชสมุนไพร 

พืชสมุนไพรเปนสิ่งที่อยูคูคนไทยมานับพันปแตเมื่อการแพทยแผนปจจุบันเริ่มเขามามีบทบาทในบาน

เราสรรพคุณและคุณคาของสมุนไพรอันเปนสิ่งที่เรียกไดวาภูมิปญญาโบราณก็เริ่มถูกบดบังไปเรื่อยๆและถูก

ทอดทิ้งไปในที่สุด 

สารประกอบทางเคมีและเภสัชวิทยาของพืชสมุนไพร 

จําแนกไดเปน 2 พวกใหญๆคอื 

1. Primary metabolite  เปนสารที่มีอยูในพืชช้ันสูงทั่วไป พบในพืชทุกชนิดเปนผลิตผลที่ไดจากกระบวนการ

สังเคราะหแสง (Photosynthesis) เชน คารโบไฮเดรทไขมัน โปรตีน เมด็สี (pigment)  และเกลือนินทรีย 

(inorganic salt) เปนตน 

2. Secondary metabolite  เปนสารประกอบที่มีลักษณะคอนขางพิเศษ พบตางกันในพืชแตละชนิด

คาดหมายวาเกิดจากกระบวนการชีวะสังเคราะห (Biosynthesis) ที่มีเอนไซม(enzyme) เขารวม สารประกอบ

ประเภทน้ีมีอัลคาลอยด (Alkaloid) แอนทราควิโนน (Anthraquinone) นํ้ามันหอมมันหอมระเหย (Essential 

oil) เปนตน 

     สวนใหญสารพวก Secondary metabolite มีจะสรรพคุณทางยาแตก็มิไดแนนอนตายตัวเสมอไป จาก

การวิจัยที่ผานมาพบวาสารพวก Primary metabolite บางตัวก็ออกฤทธ์ิในการรักษาไดเชนกันและยังมี

ขอสังเกตอีกวาสารประกอบที่มีฤทธ์ิทางยาในพืชสมุนไพรชนิดหน่ึงอาจมิใชเพียงตัวเดียว อาจมีหลายตัวก็ได

ดังน้ันจึงจําเปนตองมีความเขาใจที่ถองแทจึงจะสามารถสกัดสารที่มีฤทธ์ิทางยามาใชได 

       สารประกอบในพืชสมุนไพรมีมากมายหลายชนิดในที่น้ีจะกลาวถึง บางตัวที่สําคัญเทาน้ัน 

      อัลคาลอยด (Alkaloid) อัลคาลยอด เปนสารอินทรียที่มีลักษณะเปนดาง และมีไนโตรเจน (nitrogen) 

เปนสวนประกอบ มีรสขมไมละลายนํ้า แตละลายไดดีในตัวทําลายอินทรีย (organic solvent) เปนสารที่พบ

มากในพืชสมุนไพรแตปริมาณสารจะตางกันไปตามฤดูกาล สารประเภทน้ีจะมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาในหลาย

ระบบตัวอยางเชน reserpine ในรากระยอม สรรพคุณลดความดันเลือดสาร Quinine ในเปลือกตนซิงโคนา 

(cinchona) มีสรรพคุณรักษาโรคมาเลเรียและสาร morphine ในยางของผลฝน มีสรรพคุณระงับอาการปวด

เปนตน 
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       นํ้ามันหอมระเหย (Volatile oil หรือ Essential oil) เปนสารที่มีอยูในพืชมีลักษณะเปนนํ้ามันที่ไดจาก

การกลั่นตัวดวยไอนํ้า (Steam distillation) มีกลิ่นรสเฉพาะตัวระเหยไดงายในอุณหภูมิปกติ เบากวานํ้า 

นํ้ามันน้ีเปนสวนผสมของสารเคมีหลายชนิดมักเปนสวนประกอบของพืชสมุนไพรที่เปนเครื่องเทศ คุณสมบัติ

ทางเภสัชวิทยามักเปนดานขับลมและฆาเช้ือโรคและเช้ือรา (Flatulence และantibacterial, antifungal) พบ

ในพืชสมุนไพร เชน กระเทียม ขิง ขา ตะไคร มะกรูด ไพร ขมิ้น เปนตน 

       ไกลโคไซด (Glycoside) เปนสารประกอบที่พบมากในพืชสมุนไพร มีโครงสรางแบงเปน 2 สวน คือสวนที่

เปนนํ้าตาล กับสวนที่ไมไดเปนนํ้าตาล ที่เรียกช่ือวาaglycone (หรือgenin) การที่มีนํ้าตาลทําใหสารน้ีละลาย

นํ้าไดดี สวนaglyconeเปนสารอินทรียซึ่งมีสตูรโครงสรางและเภสัชวิทยาแตกตางกันไปและสวนน้ีเองที่ทําให

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของ glycoside แตกตางกันไป และทําใหแบง glycoside ไดเปนหลายประเภท เชน- 

Cardiac glycoside  มีฤทธ์ิตอระบบกลามเน้ือหัวใจ และระบบการไหลเวียนของโลหิต เชนสารในใบยี่โถ 

- Anthraquinone glycoside  เปนยาระบาย (laxative) ยาฆาเช้ือ (antibiotic) และสยีอม สารน้ีมใีนใบ

ชุมเห็ดเทศ เมล็ดชุมเห็ดไทย ใบขี้เหล็กใบมะขามแขก เปนตน 

- Saponin glycoside  เมื่อกับนํ้าจะไดฟองคลายสบู มักใชเปนสารต้ังตนการผลิตยาประเภทสเตอรอยด เชน 

ลูกประคําดีควาย 

- Flavonoid glycoside  เปนสีที่พบในดอกและผลของพืชทําเปนสียอมหรือสีแตงอาหาร บางชนิดใชเปนยา 

เชน สารสีในดอกอัญชัน 

      แทนนิน (Tannin) เปนสารที่พบในพืชทั่วไป มีรสฝาด มีฤทธ์ิเปนกรดออนและสามารถตกตะกอนโปรตีน

ได มีฤทธ์ิฝาดสมานและฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรีย พบในใบฝรัง่เน้ือของกลวยนํ้าวาดิบ 

          ยังมีสารที่พบในพืชทั่วไป เชน คารโบไฮเดรทไขมัน กรดอินทรยี สเตอรอยด สารเรซินสารกมั (Gum) 

วิตามิน จะไมกลาวรายละเอียดในที่น้ี แตบางอยางก็มีฤทธ์ิทางยาเชนนํ้ามันละหุงใชเปนยาระบายเปนตน 

          ดังกลาวขางตนแลวน้ันพืชสมุนไพร ซึ่งเปนสิ่งที่เปนยารักษาโรคมานาน ประกอบดวยสารประกอบทาง

เคมีหลายชนิดแตละสวนของพืชสมุนไพรมีสารประกอบที่แตกตางกันออกไปสารเหลาน้ันเปนตัวกําหนด

สรรพคุณของพืชสมุนไพร 

ประโยชนของการใชยาสมุนไพร 

1. ราคาถูกกวายาแผนใหม (ยาแผนปจจุบัน) มาก 

2. มีพิษและผลขางเคียงนอยกวายาแผนใหม 

3. สมุนไพรบางชนิดเปนทั้งอาหารและยาดวย 

4. ไมตองซื้อหา สามารถปลูกไดเองในบาน 

5. เหมาะกับคนสวนใหญเพราะสามารถนํามาใชไดเอง เมื่อรูจักวิธีใช 

6. ชวยลดดุลการคาในการสั่งยาจากตางประเทศ 

7.        ทําใหคนเห็นคุณคาและกลับมาดําเนินชีวิตใกลชิดธรรมชาติมากขึ้น 

8.        ทําใหเกิดความภูมิใจในวัฒนธรรมและคุณคาของความเปนไทย 
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กัญชาทางการแพทย 

ปจจุบันกัญชาเปนพืชเศรษฐกิจที่คนไทยตองเรียนรูและเทาทันเกี่ยวกับผลดี ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจาก

การใชกัญชาเพราะรัฐบาลกําหนดใหเปนนโยบายเรงดวน1ใน12เรื่องในการบริหารประเทศโดยรัฐบาลใหเรง

ศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในเรื่องที่เกีย่วของกัญชาและเพ่ือพลักดันใหกัญชาเขาสูระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเพ่ือสามารถจายยาและใหผูปวยเขาถึงยากัญชาภายใตคําแนะนําและดูแลจากทมีสุขภาพโดย

พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรสําคญัของทีมสขุภาพ พยาบาลจึงตองเปนกําลังสําคัญและกําลงัหลักในการขบัเคลื่อน

นโยบายใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด หลายประเทศทั่วโลกไดมีการนําสารสกัดจากกัญชามาใชเพ่ือเปนยารักษาโรค

เน่ืองจากมีการศึกษาวิจัยสนับสนุนถึงประโยชน และโทษของกัญชามากช้ึน  

สําหรับประเทศไทยหลังจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ไดประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ 2562 และมผีลบังคับใชต้ังแตวันที่ 19 กุมภาพันธที่ผานมา โดยใหสามารถใช

กัญชาเพ่ือประโยชนทางการแพทยได เน่ืองจากสารประกอบ cannabinoids ที่อยูในกญัชามีสารที่ออกฤทธ์ิ

หลักที่ตองรูจักคือdelta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) โดยสารประกอบ 

cannabinoids จะออกฤทธ์ิ   ผาน cannabinoid receptor หลัก 2 ชนิด คือ CB1 receptor ซึ่งพบมากใน

สมองและรางกาย มีความสมัพันธกับการตัดสินใจ ความจํา ความเขาใจ อารมณ การรบัรูความปวดและการ

เคลื่อนไหว และ CB2 receptor ซึ่งพบที่ระบบภูมิคุมกันและระบบประสาทสวนปลาย มาม ทอนซิล กระดูก 

ผิวหนัง และเลอืด   ในรางกายสามารถสราง endocannabinoid ซึ่งเปน cannabinoids โดยธรรมชาติ ที่ถูก

สรางขึ้นเพ่ือกํากับการทํางานตางๆ ของรางกายโดยจะไปจับกับ CB1 และ CB2 receptor นอกจากน้ี การ

ศึกษาตางๆพบวา endocannabinoids สงผลเกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย อาทิ ความจํา อารมณ 

ความอยากอาหาร การนอนหลับ ความปวด การติดยา และการอักเสบ รวมถึงอาจมีบทบาทในการปองกันที่

เกี่ยวของกับการทํางานของสมอง ระบบ metabolism ของรางกาย จากขอมูลการศกึษามากที่สุดและ

เกี่ยวของกับประโยชนหรือโทษของกัญชาที่นํามาสกัดเปนสารออกฤทธ์ิจึงเช่ือวา THCและCBD มีคณุสมบัติใน

การรักษาโรค สารสกัด CBD มีฤทธ์ิที่สําคญัที่เช่ือกันวาเปนประโยชน ไดแก มีฤทธ์ิตานการชัก ตานการ

อาเจียน กระตุนความอยากอาหาร แกปวด กําจัดความกระวนกระวาย และทําใหนอนหลับ เมื่อให CBD 

รวมกับ THC สามารถลดอาการไมพึงประสงคของ THC ได  สารสกัด THC ออกฤทธ์ิที่ระบบประสาทสงผล

เฉียบพลันใหรางกาย รูสึกผอนคลายและมคีวามรูสึกสนุกแตมีอาการขางเคียงดานลบตอจิตประสาท ไดแก 

กระวนกระวาย ซึมเศรา มีความบกพรองในสมาธิ   ความจําและการเรยีนรู ตลอดจนการทํางานของระบบ

เคลื่อนไหวและการพูดและการใชศัพท และมีผลตอ  การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต  

เพ่ือความปลอดภัยสูงสุดตอผูใชผลิตภณฑกัญชา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาจึงไดจัดทําคูมือเบ้ืองตนเพ่ือใหคําแนะนําการใชผลิตภณฑกัญชาทางการแพทย

อยางปลอดภัยสําหรับผูปวย โดยแนะนําผลิตภณฑกัญชาทางการแพทยของประเทศไทยที่มีทั้งผลิตภณฑกัญชา 

สําหรับการแพทยแผนปจจุบันและตํารับยาแผนไทยสําหรบัการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบาน ที่ใช

ตํารับยาแผนไทยที่มีกญัชาปรุงผสมอยูซึ่งไทยมีประวัติการใชมาอยางยาวนานต้ังแตสมเด็จพระนารายณ

มหาราชมีจํานวนกวา 200 ตํารับ ซึ่งปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารวมกับกรมการแพทยแผน
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ไทยและการแพทยทางเลือกไดคัดเลือกตํารับยาแผนไทยทีม่ีประสิทธิภาพและปลอดภัยและประกาศใหใชไดใน

เบ้ืองตนจํานวน 16 ตํารับ มหีลายรูปแบบเชน ยาผง ยาลูกกลอน ยานํ้ามัน ซึ่งสวนใหญเปนรูปแบบยาผง ซึ่งมี

วิธีการใชคือตองเก็บในที่แหง หลีกเลี่ยงความช้ืนและควรจัดเก็บในบรรจุภัณฑเดิมที่ไดรับจากสถานพยาบาล 

สําหรับผลิตภณฑกัญชาสําหรับการแพทยแผนปจจุบันมี 3 สูตรตํารับในรปูแบบสําหรับหยดใตลิ้นเพ่ือใหดูดซึม

ในชองปาก โดยมสีารสําคญั THCและCBD ในความเขมขนและอัตราสวนตางๆคือ สูตรตํารับที่มี THCเดน สูตร

ตํารับที่มี CBDเดน และสูตรตํารับที่มี THCและCBD ในอัตราสวนที่เทากัน เพ่ือใหครอบคลุมการรักษาโรคหรือ

ภาวะโรคที่หลากหลาย และเนนยํ้า 3 สิ่งทีผู่ปวยเริ่มใชสารสกัดกัญชา ควรทราบ คือ 1.จําเปนตองทราบ

ขอมูลกอนการรักษา คือ สารสกัดกัญชาไมใชทางเลือกแรกในการรักษา ใชรักษาเสริมจากการรักษาตาม

มาตรฐานจึงไมควรหยุดการรักษาที่รับอยูในปจจุบัน ผูปวยตองทราบประโยชนที่คาดวาจะไดรับและความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้นโดยควรใชสารสกัดกัญชาที่ไดมาตรฐานและทราบอัตราสวนสารสําคัญ (THCและCBD) ที่ชัดเจน 

2.เม่ือเริ่มใชสารสกัดกัญชา ควรเริ่มในปริมาณที่นอยสุดกอนปรับเพ่ิมปริมาณชาๆและควรมีผูดูแลเมือ่เริ่มใช

หากพบผลขางเคียงตองรีบนําผูปวยพบแพทยทันทีและการใชครั้งแรกควรใชกอนนอนและมีผูดูแลใกลชิด 3.

แจงใหแพทยทราบวาใชยาประเภทใดอยู เพราะสารสกดักัญชาอาจสงผลตอยาบางชนิดที่ผูปวยใชประจําซึ่ง

เปนอันตรายตอผูปวยได อาการผิดปกติทีพ่บไดบอยเม่ือใชสารสกัดกัญชา คือ งวงนอนมากกวาปกติ คลื่นไส

อาเจียน ปากแหง มึนเวียนศีรษะและปวดศีรษะ และสําคัญมากคือ อาการผิดปกติทีค่วรไปพบแพทย คือ หัว

ใจเตนเร็วและรัวผิดจังหวะ เปนลมหมดสติ เจ็บหนาอกราวไปที่แขน เหง่ือออก ตัวสั่น อึดอัดหายใจไมสะดวก 

เดินเซ พูดไมชัด สับสน กระวนกระวาย วิตกกังวล หวาดระแวงไมสมเหตุผล หแูวว เห็นภาพหลอน พูดคน

เดียวและมีอารมณแปรปรวน 

โดยสรุปพยาบาลจึงตองต่ืนตัวเพ่ือแสวงหาความรูและเตรยีมปรับบทบาทพยาบาลใหสามารถให

ความรู คัดกรอง คําปรึกษาแนะนําเบ้ืองตน ประเมินปญหาและเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิด

ขึ้นกับผูปวยและครอบครัวทีเ่ลือกใชกัญชา พรอมทั้งพยาบาลตองพัฒนาสมรรถนะตนเองใหสอดคลองกับ

กระแสการใชกัญชาทางการแพทยอันจะทาํใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดของประชาชนโดยถูกตองตามหลัก

วิชาการและตอบสนองนโยบายของรัฐบาลตอไปได.   
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