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บทคัดยอ 

 มนุษยรู จักพืชกัญชาและนำมาใชประโยชนแตโบราณ มีการใชประโยชนอยางหลากหลาย เชน  

ใชเสนใยจากตนสำหรับทอเปนผาที่ตองการความแข็งแรงและทนทานเปนพิเศษ ใชสูบเพื่อความบันเทิง  

เปนเครื ่องหยอนใจ ใชเปนเครื ่องยาในหลายประเทศ เชน อินเดีย จีน ไทย กัญชามีชื ่อวิทยาศาสตรวา 

Cannabis sativa L. (วงศ Cannabaceae) เปนพืชที่มีถิ่นกำเนิดในแถบเอเชียกลาง แลวกระจายพันธุไปยัง

ภูมิภาคเขตรอนในแถบตาง ๆ ของโลก กัญชาเปนไมลมลุก ใบรูปฝามือ หยักลึกเปนแฉกแหลม ๕-๗ แฉก  

ดอกแยกเพศตางตน ออกรวมเปนชอกระจุกตามซอกใบและปลายก่ิง สีเขียวออน ไมมีกลีบดอก ผลแบบผลแหง

เมล็ดลอนมีกลีบเลี้ยงติดทน ปลูกไดทั่วทุกภูมิภาค ใบและเรือนชอดอกเพศเมียมีองคประกอบทางเคมีเปนสาร

กลุมแคนนาบินอยด (cannabinoids) ที่สำคัญเชน สารเดลทา-๙-เททระไฮโดรแคนนาบินอล (∆๙-ทีเอชซี) 

[∆9-tetrahydrocannabinol (∆9-THC)] ซ่ึงเปนสารท่ีออกฤทธิ์กระตุนและกดระบบประสาทสวนกลาง อาจทำ

ใหเกิดอาการประสาทหลอนและเสพติดได ปริมาณสารแคนนาบินอยดในกัญชาขึ ้นกับสภาพแวดลอม  

(ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ดิน น้ำ ปริมาณแสงแดดตอวัน ตลอดจนสายพันธุ วิธีการปลูก และสวนของพืชกัญชา) 

ส วนของพืชกัญชาท ี ่พบสาร ∆๙-ทีเอชซีมากท ี ่ส ุดค ือ ช อดอก และใบ สารสำคัญอีกชนิดหนึ ่ ง คือ  

สารแคนนาบิไดออล (ซีบีดี) [cannabidiol (CBD)] ซึ่งสามารถออกฤทธิ์คลายกังวล เปนตน ในปจจุบันสารท้ัง 

๒ ชนิดนี้มีความสำคัญในการแบงกลุมของสายพันธุกัญชา โดยเม่ือวัดปริมาณ ∆๙-ทีเอชซี และ ซีบีดี ท่ีพบในพืช

กัญชา อาจแบงสายพันธุพืชกัญชาออกเปนกลุม ๆ ได เชน แบงเปนกลุมพืชกัญชาที่ใชเปนยา (drug-type) 

และกลุมพืชกัญชาที่ใชเปนเสนใย (fiber-type) ในทางการแพทยแมจะมีการศึกษาในหลอดทดลองที่พบฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาของกัญชาและสารที ่ไดจากกัญชามากมายและหลากหลาย แตจากผลการศึกษาในคน 

ถึงปจจุบันนี้ยืนยันไดเพียงวาพืชกัญชาใชบำบัดอาการปวดเรื้อรัง ลดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีอยู

ในระหวางการรับยาเคมีบำบัด เสริมการรักษาผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) และ

ควบคุมอาการของลมชักบางประเภท (Dravet syndrome และ Lennox-Gastaut syndrome) ไดเทานั้น  

ในปจจุบันประเทศไทยมีการปรับกฎหมายที่เกี ่ยวของกับยาเสพติดใหเอื ้อตอการใชประโยชนของกัญชา  

โดยอนุญาตใหมีการปลูกกัญชาเปนเสนใย (เรียก ‘กัญชง’) และใชประโยชนทางการแพทยทั้งในรูปสารสกัด

กัญชาท่ีใชทางการแพทยแผนปจจุบัน และการใชกัญชาเปนตัวยาอยางหนึ่งของตำรับยาแผนไทย อยางไรก็ตาม

ภาครัฐยังคงมีมาตรการในการควบคุมการใชกัญชาเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการใชในทางท่ีผิด   
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บทนำ 

กัญชาเปนชื่อพืชที่มีชื ่อวิทยาศาสตรวา Cannabis sativa L. ในวงศ Cannabaceae (๑) เปนพืช 

ที่มนุษยรู จักใชประโยชนมาอยางยาวนาน ไมวาจะใชลำตนเปนเสนใย ใชใบและเรือนชอดอกเพศเมีย 

กินเปนอาหารและยา หรือใชสูบเปนเครื่องหยอนใจ พืชกัญชามีชื่อสามัญหลายชื่อ เชน cannabis, hemp, 

Indian hemp, ganja, marihuana, marijuana เปนพืชลมลุกอายุปเดียว ดอกแยกเพศตางตน (dioecious) 

แตอาจพบพืชกัญชาที ่เปนแบบดอกแยกเพศรวมตน (monoecious) ได มีถิ ่นกำเนิดอยูในทวีปเอเชีย 

แลวแพรไปท่ัวโลก สารองคประกอบเคมีในกัญชาท่ีสำคัญมี สารกลุมแคนนาบินอยด (cannabinoids) ท่ีสำคัญ  

เชน ∆๙-เททระไฮโดรแคนนาบินอล [∆9-tetrahydrocannabinol (∆๙-THC)], แคนนาบิไดออล (cannabidiol, 

CBD), แคนนาบินอล (cannabinol, CBN), แคนนาบิเจอรอล (cannabigerol, CBG) สารกลุมเทอรพีนอยด 

เปนตน สาร ∆9-THC เปนสารที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง พบมากในชอดอกเพศเมีย ในปจจุบัน 

พืชกัญชาเปนพืชปลูกในเขตรอนและเขตอบอุนทั่วทุกทวีปของโลก โดยมีการพัฒนาสายพันธุเพื่อใหเหมาะสม

กับการใชประโยชนเปนเสนใยหรือใชเปนยาบำบัดโรค (๒, ๓) 

พฤกษศาสตรพ้ืนบานของกัญชา 

พืชกัญชามีกำเนิดในแถบเอเชียกลางและเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีหลักฐานวามีการใชประโยชน 

จากกัญชาตั ้งแตยุคหินใหม (Neolithic Age) พบหลักฐานวามนุษยรู จักปลูกพืชกัญชาเพื ่อใชประโยชน 

จากเสนใยที ่เกาะไตหวันเปนครั ้งแรก สวนการใชเปนพืชออกฤทธิ ์ต อจิตประสาทนั ้น อาจจะเกิดจาก 

ความบังเอิญจนพัฒนาไปสูการใชในพิธีกรรมและความเชื่อตาง ๆ รวมทั้งการใชในพิธีกรรมที่เกี่ยวของกับ 

การบำบัดโรคจนพืชกัญชาถูกใชเปนพืชปลูกเพ่ือใชเสนใย เปนยา และใชในพิธีกรรมความเชื่อเรื่อยมา พิธีกรรม

ของลัทธิฮินดูและพุทธศาสนานิกายตันตระของอินเดียและทิเบต มีการใชเรือนชอดอกและยางของกัญชา 

ในการชวยใหเกิดสมาธิและสามารถสื่อสารกับวิญญาณได 

 วากันวาในราว ๕,๐๐๐ ปกอนในแผนดินจีนมี ‘เสินหนง (Shennong)’ ผูที่ไดรับการยกยองใหเปน 

‘เทพเจาแหงชาวนา’ ผู ซ ึ ่งจดบันทึกประโยชนของสมุนไพรตาง ๆ  และไดบ ันทึกว ากัญชาใชบำบัด  

“ความเหนื่อยลา (fatigue), โรคไขขออักเสบ (rheumatism) และไขมาลาเรีย” ตอมาในศาสตรการแพทย 

แผนจีนมีการใชน้ำมันและโปรตีนจากเมล็ดกัญชาในการบำบัดโรคผิวหนังอักเสบ โรคสะเก็ดเงิน และลดการ

อักเสบในอียิปตโบราณหญิงสาวใชกัญชาในการลดอาการปวดและปรับอารมณ เชนเดียวกับชาวโรมันที่ใช 

รากกัญชาในการลดอาการปวด นอกจากนี้ยังมีหลักฐานการใชกัญชาในอีกหลากหลายชาติพันธุ เชน กรีก 

ฝรั่งเศส และอาหรับ (๓) 
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ในยุคลาอาณานิคมเปนยุคที่กัญชาเปนที่รู จักไปทั ่วทวีปยุโรป โดยแพทยชาวโปรตุเกสไดบันทึก 

ฤทธิ์ของกัญชาในอินเดียไววาทำใหเคลิ้มสุข ทำใหสงบ กระตุนการยอยอาหาร ทำใหประสาทหลอน และ

กระตุนกำหนัด (๓) ในการแพทยอายุรเวทของอินเดียใชใบกัญชาแหงเปนเครื่องยา มีชื่อเรียกในหลายชื่อ  

เชน Vijaya, Bhanga, Kanja, Charas โดยมีสูตรตำรับที่มีสวนผสมของกัญชา คือ Jatiphaladi Curna และ 

Madadananda Modaka ใช สำหร ับบำบัดโรคเก ี ่ยวก ับทางเด ินอาหาร (Agnimandya), นอนไมหลับ 

(Anidra), ทองรวงเฉียบพลัน (Atisara) เปนตน (๔)  

ในอินเดียมีการนำกัญชามาเตรียมเปนผลิตภัณฑไดหลายแบบ โดยมีชื่อเรียกตางกัน ท่ีสำคัญเชน  

มาริฮัวนา (marihuana, marijuana) เปนผลิตภัณฑท่ีไดจากการนำเรือนชอดอกตัวเมีย (กะหลี่กัญชา) 

มาผึ่งใหแหง แลวบดเปนผงหยาบ  

กัญชา (ganja) เปนผงหยาบของดอก ผล หรือใบแหง นำมาอัดเปนแทง หรือแผนบาง 

แบง (bhang หรือ bang) เปนผงหยาบของใบกัญชา อาจมีชอดอกเพศผูหรือชอดอกเพศเมียปน 

มาเล็กนอยจัดเปนผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพต่ำ  

แฮชิส (hashish) หรือ ชาราส (charas) เปนยางกัญชาท่ีเตรียมไดจากการนำกะหลี่กัญชามาใสไวใน

ถุงผา ใชไมทุบใหยางไหลออกมา แลวจึงขูดยางออกจากถุงผา ชนิดนี้จัดเปนผลิตภัณฑท่ีมีความแรงสูง (๕) 

ในทางการแพทยแผนไทย พืชกัญชา (กัญชา) มีสวนที ่ใชเปนตัวยาในตำรับยาเกือบทุกส วน  

ไมวาจะเปนราก กานใบ ใบ และเรือนยอดชอดอกตัวเมีย (ซึ่งมีฤทธิ์แรงที่สุด) ตำราสรรพคุณยาไทยระบุวา 

กัญชามีรสเมาเบื่อ มีสรรพคุณแตกตางกันตามสวนที่ใช เชน ใบมีสรรพคุณแกหอบหืด เจริญอาหาร ชูกำลัง 

เปนตน แตทำใหจิตใจขลาดกลัว ตาลาย ประสาทหลอน, ดอกมีสรรพคุณแกโรคประสาท ทำใหนอนหลับ 

เจร ิญอาหาร ก ัดเสมหะในคอ เป นต น (๖ , ๗) จากการส ืบคนตำราการแพทยแผนไทยของสถาบัน 

การแพทยแผนไทย กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พบตำรับยา 

กวา ๒๐๐ ขนาน ซึ่งมีกัญชาเปนตัวยาอยางหนึ่ง ที่สำคัญเชน ในคัมภีรธาตุพระนารายน (ฉบับใบลาน)  

พบตำรับยาที่เขากัญชา ๔ ขนาน ไดแก ยาอัคคินีวคณะ ยาทิพกาศ ยาศุขไสยาศน และยามหาวัฒนะ (๘)  

ในตำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม พบตำรับยาที่เขากัญชา ๑๗ ขนาน เชน ยาน้ำมัน 

สนั่นไตรภพ ยาแกลมเนาวนารีวาโย ยาแกลมขึ้นเบื้องสูง (๙) และเมื่อเร็ว ๆ นี้ กระทรวงสาธารณสุขไดออก

ประกาศ เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ที่มีกัญชาปรุงผสมอยูที่ใหเสพเพื่อรักษาโรคหรือ

การศึกษาวิจัยได โดยไดกำหนดตำรับยาแผนไทยท่ีเชื่อวานาจะมีประสิทธิผล ปลอดภัย วิธีการผลิตไมยุงยาก

ซับซอน ตัวยาหาไมยากและมีสรรพคุณตำรับที่แกใชแกปญหาสาธารณสุขในปจจุบันได รวมทั้งสิ้น ๑๖ ตำรับ 

(๑๐)  
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ตารางท่ี ๑. ตำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเปนตัวยาท่ีอนุญาตใหเสพเพ่ือบำบัดโรคหรือการศึกษาวิจัยได  

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๒) (๑๐) 

ช่ือตำรับยา ท่ีมาของตำรับยา 

๑. ยาอัคคินีวคณะ คัมภีรธาตุพระนารายน 

๒. ยาศุขไสยาศน คัมภีรธาตุพระนารายน 

๓. ยาแกลมเนาวนารีวาโย ตำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

๔. ยาน้ำมันสนั่นไตรภพ ตำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

๕. ยาแกลมข้ึนเบื้องสูง ตำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

๖. ยาไฟอาวุธ แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช  

๗. ยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลือง แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช 

๘. ยาแกสัณฑฆาต กลอนแหง แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช 

๙. ยาอัมฤตโอสถ แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช 

๑๐. ยาอไภยสาล ี เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช 

๑๑. ยาแกลมแกเสน เวชศาตรวัณณณา 

๑๒. ยาแกโรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒ 

๑๓. ยาไพสาล ี อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒ 

๑๔. ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒ 

๑๕. ยาทำลายพระสุเมร ุ คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ 

๑๖. ยาทัพยาธิคุณ คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ 

 

พฤกษศาสตรของกัญชา 

 กัญชาเปนไมลมลุกปเดียว ลำตนตั้งตรง สูง ๑-๕ เมตร มีขนสีเขียวอมเทาและไมคอยแตกกิ่ง ใบเดี่ยว 

เรียงสลับ รูปฝามือ ขอบใบเวาลึกจนถึงจุดโคนใบเปน ๕-๗ แฉก แตละแฉกรูปยาวรี กวาง ๐.๓-๑.๕ เซนติเมตร 

ยาว ๖-๑๐ เซนติเมตร โคนและปลายสอบ ขอบจักฟนเลื ่อย แผนใบดานบนสีเขียวเขมกวาดานลาง  

ดอกขนาดเล็ก แยกเพศตางตน (แตอาจพบตนที ่มีดอกแยกเพศรวมตนไดบาง) ดอกเพศผู ออกเปนชอ 

ตามซอกใบและปลายกิ่ง มีกลีบชั้นเดียว ๕ กลีบ กลีบไมติดกัน เกสรเพศผูมี ๕ อัน ดอกเพศเมียเมียออกเดี่ยว

ตามซอกใบและปลายยอด แตละดอกมีใบประดับสีเขียวเขม คลายกาบและมีขนเปนตอมหุมอยู ไมมีกลีบดอก 

มีรังไข ๑ อัน ภายในชองเดียว ผลเปนแบบผลแหงเมล็ดลอน ขนาดเล็ก เกลี้ยง สีน้ำตาล ชอดอกเพศเมียของ

กัญชาเรียก ‘กะหลี่กัญชา’ (แตบางทองท่ีอาจเรียก ‘กะเต็น’) (๔, ๑๑, ๑๒) 

 สวนใหญกัญชาเปนพืชที่ปรับตัวไดดีในทุกสภาพอากาศ ดิน แมลงศัตรูพืช เปนตน จึงทำใหกัญชา 

พันธุเดียวกัน หากนำไปปลูกในอีกสถานที่หนึ่งที่สภาพอากาศ ดิน ตลอดจนการดูแลที่ตางกัน จะทำใหกัญชา
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พันธุนั ้นสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมใหม สงผลตอลักษณะทางพฤกษศาสตรของพืช อาจทำให 

ความสูงแตกตางกัน การเรียงตัวของใบตางกัน ตลอดจนการสรางสารองคประกอบเคมีอาจจะแตกตางกัน 

นอกจากนี้ พืชกัญชายังสามารถผสมขามสายพันธุ เนื่องจากโดยทั่วไปพืชกัญชาสวนใหญมีดอกที่แยกเพศ 

ตางตน หากเกสรเพศผูของกัญชาสายพันธุหนึ่งผสมพันธุกับเกสรเพศเมียของกัญชาอีกสายพันธุหนึ่ง ก็จะเกิด

การผสมขามสายพันธุขึ ้น อาจทำใหสายพันธุ ใหมที่ได อาจมีความแตกตางกันออกไป พบวาเกสรเพศผู 

ของกัญชาสามารถปลิวไปไดไกลถึงราว ๑๐๐ กิโลเมตร จึงทำใหกัญชามีลักษณะท่ีอาจแตกตางกันออกไปตาม 

แตละสายพันธุ จึงนำไปใชประโยชนไดอยางหลากหลาย โดยอาจใหเสนใยที่เหนียวและทนทาน ใชเปนยา  

ใชสูบเพ่ือสันทนาการ เปนตน (๑๓) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑. ชอดอกของพืชกัญชา (ก.) ชอดอกเพศผู, และ (ข.) ชอดอกเพศเมีย 

(ภาพถายโดย ชยันต พิเชียรสุนทร) 

 เนื่องจากมนุษยรูจักใชประโยชนจากกัญชามาแตโบราณ พืชกัญชาจึงพัฒนาเปนพืชปลูกท้ังในเขตรอน

และเขตอบอุนทั่วไป ในป พ.ศ. ๒๒๙๖ ลินเนียส (Linnaeus) นักพฤกษศาสตรชาวสวีเดนเปนคนแรกที่ตั้ง 

ชื่อวิทยาศาสตรของกัญชาเปน Cannabis sativa L. และจัดใหอยูในวงศ Cannabaceae ตีพิมพในหนังสือชื่อ 

Species Plantarum ตอมาในป พ.ศ. ๒๔๑๘ ลามารค (Lamarck) นักธรรมชาติวิทยาชาวฝรั่งเศส ไดเสนอ

ชนิดของกัญชาเปน ๒ ชนิด คือ C. sativa เปนกัญชาชนิดท่ีปลูกในประเทศทางซีกโลกตะวันตก และ 

C. indica Lam. เปนพืชกัญชาปาท่ีพบในธรรมชาติท่ีอินเดียและประเทศเพ่ือนบาน ตอมาภายหลังมีการเสนอ

ชน ิด C. ruderalis Janisch. อีกด วย อย างไรก ็ตาม ป จจ ุบ ันน ักพฤกษศาสตร ยอมร ับว าพ ืชก ัญชา 

มีชื่อวิทยาศาสตรท่ีถูกตองเพียงชื่อเดียวคือ Cannabis sativa L. และชื่ออ่ืนเปนชื่อพอง (๑, ๑๔)  

ก.

 

ข.
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      อยางไรก็ตาม มีผูเสนอใหแบงพืชกัญชา (Cannabis sativa L.) เปน ๒ กลุมยอยตามลักษณะทาง

พฤกษศาสตรและสารกลุ มแคนนาบินอยดที ่พบคือ กลุ ม sativa-type และ กลุ ม indica-type (๑๓)  

ซ่ึงมีรายละเอียดตาม ตารางท่ี ๒. 

ตารางท่ี ๒. ความแตกตางของกลุม sativa-type และ indica-type 

(Chandra S และคณะ, ๒๕๖๐) (๑๓) 

กลุม sativa-type indica-type 

เขตการกระจายพันธุเร่ิมแรก ท่ัวไป (เอเชียใต) จำเพาะ (อัฟกานิสถาน, ปากีสถาน, แถบ

ตะวันตกเฉียงเหนือของอินเดีย) 

การปรับตัวตามฤดูกาล คอนขางนาน (late-maturing)  

บอยครั้งในภูมิภาคก่ึงเขตรอน 
คอนขางเร็ว (early-maturing)  

การปรับตัวในภูมิภาคท่ีหนาวและแหงแลง 

ความสูง  คอนขางสูง (๒-๔ เมตร) คอนขางเตี้ย (๑-๒ เมตร) 

ลักษณะวิสัย กิ ่งก านแผกระจาย (ปล องยาว) ไม

หนาแนน ตาหาง 

เปนพุม (ปลองสั้น) คลายรูปกรวย แนน ตาถ่ี 

ความกวางของใบยอย ใบแคบ ใบกวาง 

ความเขมของสีใบ สีเขียวออน สีเขียวเขม 

ความยาวของฤดูกาล late-maturing early-maturing 

กลิ่น กลิ่นหอม (sweet) กลิ่นไมหอม (sour & acrid) 

ปริมาณ CBD พบ CBD นอยหรือไมพบ  พบ CBD มาก 

ผลตอจิตประสาท ทำใหเคลิ้มสุข ทำใหสงบ 

ผอนคลายรางกาย ทำใหเกียจคราน 

 ตอมานักพฤกษศาสตรพยายามจำแนกพืชกัญชาตามลักษณะทางพันธุกรรม การใชประโยชน และ

ปริมาณสารกลุมแคนนาบินอยด ทั้ง THC และ CBD ซึ่งในทศวรรษที่ผานมานั้น อาจมีการแบงประเภทของ

กัญชาไดเปน ๖ กลุม คือ  

 ๑. พืชกัญชาท่ีใหเสนใย (hemp) ท่ีปลูกในเอเชียตะวันตกและยุโรป พบ THC ปริมาณนอย แตพบสาร 

CBD ปริมาณสูง 

 ๒. กัญชาที ่ใหเสนใย (hemp) ท่ีปลูกในเอเชียตะวันออก โดยเฉพาะจีน มี THC ปริมาณนอย 

ถึงปานกลาง แตมี CBD ปริมาณสูง 

 ๓. กัญชา (marijuana) ที่ปลูกทั่วไปแถบเอเชียใตและเอเชียกลาง มี THC ปริมาณสูงมาก (ชื่อการคา

ของกัญชาชนิดนี้คือ ‘sativa-type’) 

 ๔. กัญชา (marijuana) ท่ีปลูกแถบเอเชียใต โดยเฉพาะในอัฟกานิสถานและประเทศใกลเคียง มี THC 

และ CBD ในปริมาณสูงพอกัน (ชื่อการคาของกัญชาชนิดนี้คือ ‘indica-type’) 

 ๕. กัญชาท่ีใหเสนใย (hemp) ซ่ึงเกิดจาการผสมขามสายพันธุของกลุม ๑. และ ๒ 

 ๖. กัญชาชนิดใชเปนสารออกฤทธิ ์ตอจิตประสาท (marijuana) ซึ ่งเกิดจาการผสมขามสายพันธุ 

ของกลุมท่ี ๓ และ ๔ (๑๓) 
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ตารางท่ี ๓. กรอบความคิดเก่ียวกับการจัดกลุมของกัญชา (ไมรวมกลุมท่ีผสมขามสายพันธุ)  

(Chandra S และคณะ, ๒๕๖๐) (๑๓) 

กลุม                                    ระบบการจัดกลุม ศัพท 

ทางการคา 
ป ร ิ ม า ณ 

THC 

ป ร ิ ม า ณ 

CBD Small & 

Cronquist (๒๕๑๙) 

Hillig  

(๒๕๔๗a, ๒๕๔๘a) 

McPartland & Guy 

(๒๕๔๗) 

Clark & Merlin  

(๒๕๕๖) 

1 C. sativa 

subsp. sativa 

var. sativa 

C. sativa  

‘hemp biotype’ 

C. sativa  

subsp. sativa 

C. sativa  

subsp. sativa 

(narrow leaf hemp) 

- ต่ำ สูง 

2  C. indica  

‘hemp biotype’ 

C. indica  

subsp. chinensis 

C. indica  

subsp. chinensis 

(broad leaf hemp) 

- ต่ำถึงปาน

กลาง 

สูง 

3 C. sativa 

subsp. indica 

var. indica 

C. indica 

‘narrow-leaflet 

drug biotype’ 

C. indica  

subsp. indica 

C. indica  

subsp. indica 

(narrow leaf drug) 

‘sativa-

type’ 

สูง ต่ำ 

หรือไมพบ 

4  C. indica 

‘wide-leaflet 

drug biotype’ 

C. indica  

subsp. afghanica 

C. indica  

subsp. afghanica 

(broad leaf drug) 

‘indica-

type’ 

ปานกลาง

ถึงสูง 

ปานกลาง

ถึงสูง 

  

 นอกจากนี้ ยังมีการแบงประเภทของพืชกัญชาตามปริมาณสารกลุมแคนนาบินอยดที่พบ โดยในป 

พ.ศ. ๒๕๒๔ ฟตเทอรมัน (Futterman) และคณะ ไดเสนอสูตร  
%∆9𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇+%𝑇𝑇𝐶𝐶𝐶𝐶

%𝑇𝑇𝐶𝐶𝐶𝐶
   สำหรับแบงประเภทพืช

กัญชาตามคาที่ได หากคาที่ไดมากกวา ๑.๐ จะจัดเปน ‘drug-types’ แตถาคาที่ไดนอยกวา ๑.๐ จะจัดเปน 

‘fiber-types’ (๑๕)  

ในป พ.ศ.  ๒๕๓๐  โฟร เน ีย  (Fournier) และคณะได จำแนกประเภทตามล ักษณะทางเคมี 

(chemotype) เปน ๓ กลุม คือ กลุม ‘fiber’ ให THC < รอยละ ๐.๓, CBD > รอยละ ๐.๕ และอัตราสวน 

THC/CBD < ๐.๑ กลุ ม ‘Intermediate’ มี THC > รอยละ ๐.๕, CBD > รอยละ ๐.๕ และอัตราสวน 

THC/CBD > ๐.๕ และกลุม ‘Drug’ ซึ่งมีปริมาณ THC > รอยละ ๐.๒ และไมมี CBD  อัตราสวน THC/CBD 

จึงระบุไมได (๑๖)  และในปพ.ศ. ๒๕๕๒ กาลาล (Galal) และคณะ ไดพยายามแบงพืชกัญชาเปนฟโนไทป 

(phenotype) โดยใชปริมาณสารกลุมแคนนาบินอยด ๓ ชนิด ไดแก THC, CBD และ CBG ซึ่งสามารถแบงได

เป น  ๕ ฟ  โนไทป   ค ื อ  ‘Drug’, ‘Intermediate’, ‘fiber’, ‘CBG’ และ  ‘Non-cannabinoid’ โดย มี

รายละเอียดตามตารางท่ี ๔. (๑๗) 
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ตารางท่ี ๔. แสดง phenotype ของกัญชา ตามการศึกษาของกาลาลและคณะ  

(Galal AM และคณะ, ๒๕๕๒) (๑๗)  

ฟโนไทป (phenotype) THC CBD CBD:THC CBG:CBD 

1 Drug 0.5-15 % 0.01-0.16% < 0.02 ~ 0.5 

2 Intermediate 0.5-5 % 0.9-7.3 % 0.6-4 ~ 0.1 

3 Fiber 0.05-0.70 % 1.0-13.6 % > 5 ~ 0.05 

4 CBG < 0.05 % < 0.5 % - > 0.5 

5 Non-cannabinoid 0 0 - - 

 ทั้งหมดที่กลาวมานั้นเปนความพยายามในแบงประเภทของพืชกัญชาเพื่อใหเกิดความเขาใจพืชชนดินี้ 

ทั้งจากลักษณะภายนอกจนถึงสารองคประกอบเคมี ซึ ่งอาจใชเปนแนวทางในการกำหนดการปลูกตาม 

ความตองการในการใชประโยชน  

 

ประโยชนของเสนใยและเมล็ดพืชกัญชา 

 มนุษยรูจักใชประโยชนจากเสนใยกัญชามาแตโบราณ เสนใยจากตนกัญชานี้มีชื่อสามัญวา ‘เฮมป 

(hemp หรือ Indian hemp)’ คนไทยบางถิ ่นเรียก ปอกัญชา มากอน ปอกัญชามีสมบัตินุ ม เหนียว และ

ทนทาน เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม และสามารถนำมาใชใหมได จึงมีการนำไปใชประโยชนในอุตสาหกรรมสิ่งทอ 

เชน เครื่องนุงหม เสื้อเกราะกันกระสุน หรือใชในอุตสาหกรรมอื่น ๆ เชน ทำฉนวนกันความรอน โครงสราง

บางสวนของรถยนต ทำเยื่อกระดาษ ปจจุบันอุตสาหกรรมปอกัญชาเจริญรุดหนาไปมาก มีมากกวา ๓๐ 

ประเทศทั่วโลก เชน ออสเตรเลีย แคนาดา จีน ฝรั่งเศส เยอรมนี ใชประโยชนจากปอกัญชาไดหลากหลายใน

ทุกสวนของเฮมป ท้ังท่ีใชทำปุย อาหารสัตว เปนตน  

   เมล็ดกัญชามีคุณคาทางโภชนาการสูง ใชเปนอาหารหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน นมเมล็ดกัญชา 

น้ำมันเมล็ดกัญชา (hemp seed oil) สารสกัดจากเมล็ดกัญชายังใชเปนสวนประกอบในผลิตภัณฑความงาม

และผลิตภัณฑดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังอาจนำไปใชทำพลาสติกชีวภาพ เปนตน  

 ในประเทศไทยในทางกฎหมายเรียก ‘ปอกัญชา’ วา ‘กัญชง’ ชาวเขาเผามง ลีซอ และอีกอ ปลูก 

กัญชงหลายพันธุ เชน พันธุแมสะงะ พันธุปางตอง พันธุปางอุง พันธุมณีพฤกษ มีปลูกมากในเขตจังหวัด 

ทางภาคเหนือ เชน ตาก เชียงราย นาน เชียงใหม  

      ในปจจุบันชาวเขาเผามงยังคงมีการใชผาที่ถักทอจากกัญชงสำหรับเปนเครื่องนุงหม ตั้งแตเกิดจนถึง

วาระสุดทายของชีวิต ในอดีตเครื่องนุงหมท่ีใชสวมใสใหผูตายของชนชาติมง จะตองทำจากกัญชงเทานั้น ทำให

กัญชงกลายเปนพืชสำคัญในการดำรงชีวิตและในจารีตประเพณีดั้งเดิมของชาวเขาบางเผามงแตอดีต (๑๘) 

 



๙ 
 

 

ภาพท่ี ๒. สวนประกอบของกัญชาท่ีใหเสนใย (ก.) ตน แสดงลักษณะวิสัย, (ข.) เสนใยท่ีลอกจากลำตน,  

(ค.) และ (ง.) ภาพตัดขวางลำตนกัญชา 

(Chandra S และคณะ, ๒๕๖๐) (๑๓) 

 

สารองคประกอบที่เปนยาในพืชกัญชา 

 กัญชาเปนพืชที่มีการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบเคมีมายาวนาน ปจจุบันพบสารองคประกอบเคมี 

ถึง ๕๖๕ ชนิด ที่สำคัญคือ สารกลุมแคนนาบินอยด (cannabinoids) ซึ่งพบ ๑๒๐ ชนิด ที่สำคัญเชน เดลตา-

๙-เททระไฮโดรแคนนาบินอยด (∆9-tetrahydrocannabinol หรือ ∆9-THC), แคนนาบิไดออล (cannabidiol 

หรือ CBD], แคนนาบินอล (cannabinol หรือ CBN), แคนนาบิโครมีน (cannabichromene หรือ CBC),  

แคนนาบิเจอรอล (cannabigerol หรือ CBG) (๑๙) 

ก.

 

ข. 

ค.

 

ง.

 



๑๐ 
 

  สาร ∆9-THC เปนสารที่พบในปริมาณสูงสุดในกลุมแคนนาบินอยด โดยอาจพบไดถึงรอยละ ๑๗.๓, 

รองลงมาไดแก สาร CBG ซ่ึงพบไดราวรอยละ ๑๖.๓, สาร CBN พบราวรอยละ ๙.๖, สาร CBD และ CBC พบ

ในปริมาณใกลเคียงกันราวรอยละ ๗.๗ เปนตน (๑๙) 

สาร ∆9-THC พบไดในทุกสวนของพืชกัญชา โดยจะพบมากในยาง (resin) จากเซลลขน (trichome) 

ที่บริเวณชอดอกเพศเมีย (ภาพที่ ๓) จากบทความปริทัศนของอังเดร (Andre) ซึ่งตีพิมพเมื่อปพ.ศ. ๒๕๕๙ 

สรุปวาพบในดอกกัญชามีสาร ∆9-THC ๓๐-๒๐๐ มก/ก, ในใบพบ ∆9-THC ๘-๖๐ มก/ก สวนในเมล็ดและราก

ของกัญชาพบ ∆9-THC ในปริมาณนอย นอกจากนี้ ยังพบวากัญชาสายพันธุเบโดรแคน (bedrocan) มีปริมาณ 

∆9-THC ราว ๑๙๐ มก/ก โดยสาร CBD จะสามารถพบไดในใบมากกวาดอกราว ๒ เทา โดยในใบพบ CBD  

ราว ๒๐ มก/ก และในดอกพบ CBD ราว ๑๐ มก/ก อยางไรก็ตาม ยังพบวากัญชาสายพันธุเบไดออล (bediol) 

อาจพบสาร CBD ไดสูงถึงราว ๘๐ มก/ก (๒๐) 

   

 

ภาพท่ี ๓. เซลลขน (trichomes) บริเวณชอดอกเพศเมียของกัญชา  

(Bonini SA และคณะ, ๒๕๖๑) (๓) 

ชีวสังเคราะห (biosynthesis) ของสารกลุมแคนนาบินอยดในกัญชานั้น สวนใหญมีสารตั้งตนมาจาก

สารเจอรานิลไพโรฟอสเฟต (geranyl pyrophosphate) ซึ่งเมื่อทำปฏิกิริยากับกรดโอลิเวโทลิก (olivetolic 

acid) โดยมีเอนไซม geranylpyrophosphate : olivetolate geranyltransferase เปนตัวเรงปฏิกิริยา จะได

กรดแคนนาบิเจอโรลิก (cannabigerolic acid) ซึ่งกรดนี้เมื่อถูกเรงปฏิกิริยาโดยเอนไซมตางชนิดกัน จะได 

สารกลุมของแคนนาบินอยดแตกตางกันไป โดยมีกลไกชีวสังเคราะหดังที่แสดงในภาพที่ ๔. จากความแตกตาง

ในวิถีชีวสังเคราะหดังกลาว จึงอาจแบงประเภทของสารกลุมแคนนาบินอยดไดเปน สารกลุมเดลตา-๙-เททระ

ไฮโดรแคนนาบินอยด (∆9-THC), สารกลุมแคนนาบิไดออล (CBD), และสารกลุมแคนนาบิโครมีน (CBC) (๑๓, 

๑๙-๒๑)   



๑๑ 
 

 

ภาพท่ี ๔. วิถีชีวสังเคราะหของสารกลุมแคนนาบินอยดในกัญชา  
(Chandra S และคณะ, ๒๕๖๐, Kinghorn AD และคณะ, ๒๕๖๐, Andre CM และคณะ, ๒๕๕๙, Thomas BF และคณะ, ๒๕๕๙)  

(๑๓, ๑๙-๒๑) 

สารกลุมแทรนส-เดลตา-๙-เททระไฮโดรแคนนาบินอยด (trans-∆9-tetrahydrocannabinol,  

∆9-THC types) 

ปจจุบันสามารถแยกสารกลุ มนี ้ไดกวา ๑๐ ชนิด โดยสารสำคัญหลักในกลุ มนี้คือ สาร ∆9-THC  

พบครั ้งแรกโดย Gaoni และ Mechoulam ในปพ.ศ. ๒๕๐๗ (๒๒) สาร ∆9-THC นี ้มีฤทธิ์กระตุ นต ัวรับ 

แคนนาบินอยด (cannabinoid receptors) แบบ partial agonist ท้ัง ๒ ชนิด คือ ชนิด CB1 และ CB2 ทำให

เกิดการกระตุนระบบประสาท (psychotropic effect) นอกจากนี้สาร ∆9-THC ยังทำปฏิกิริยากับตัวรับอื่น ๆ 

ไดอ ีกหลายชนิด จึงออกฤทธิ ์อ ื ่น ๆ ได เช น ตานอาเจียน แกปวด ตานมะเร ็ง ลดความดันในลูกตา  

ทำใหเจริญอาหาร อยางไรก็ตาม พบวาสาร ∆9-THC อาจทำใหเกิดการติด (addiction) และความวิตกกังวล 

(anxiety) ได (๑๙, ๒๐, ๒๓)  



๑๒ 
 

สารกลุมแคนนาบิไดออล (cannabidiol, CBD type)  

สารกลุมนี้ที่พบมี CBD และ กรดแคนนาบิซิโอลิก (cannabiciolic acid) ซึ่งเปนสารสำคัญที่แยกได

จากกัญชาชนิดที ่ใหเสนใย (fiber type) สาร CBD นี้ ออกฤทธิ ์กระตุ นตัวรับแคนนาบินอยดไดนอยกวา  

∆9-THC ซึ่งอาจสงผลในการเปนตัวควบคุมทางลบ (negative modulator) ของทั้ง CB1 และ CB2 ทำให 

CBD เปนสารที ่ไมออกฤทธิ ์ต อระบบประสาท (non-psychoactive effect)  ปจจุบันยังพบอีกวา CBD 

สามารถออกฤทธิ์ผานตัวรับอีกหลายชนิด ทำให CBD สามารถออกฤทธิ์ตานการอักเสบ แกปวด คลายกังวล 

ตานมะเร็ง ตานการคลื่นไสอาเจียน ตานการชัก เปนตน (๑๓, ๑๙, ๒๐, ๒๓) 

  สารกลุมแคนนาบิโครมีน (cannabichromene, CBC type)  

สาร CBC เปนสารท่ีเสถียรสูงที่สุดในกลุมแคนนาบินอยด สาร CBC พบมากในระยะที่กัญชากำลัง

เจริญเติบโต (vegetative stage) สารประเภทนี้ไมออกฤทธิ์ตอ CB1 แตสามารถลดการอักเสบผานการกระตุน

ที่ transient receptor potential channel (TRPA1) นอกจากนี้ยังพบวา CBC ยังมีกลไกลดการอักเสบอ่ืน 

เชน สามารถลดไนตริกออกไซด, IL-10,  interferon-γ (๓) 

สารกลุมแคนนาบิเจอรอล (cannanigerol, CBG type)  

สารกลุ มนี้ไมออกฤทธิ ์ตอระบบประสาท (non-psychoactive effect) ที่ผานการกระตุ นที ่ CB1 

โดยสารสกัดกัญชาที่มีปริมาณ CBG สูง (ไมมี ∆9-THC) สามารถเพิ่มการกินอาหารของหนูได นอกจากนี้ 

สาร CBG ย ั งกระต ุ นการทำงานของ α-2 adrenergic receptor ทำให  เก ิ ดฤทธ ิ ์ ในการนอนหลับ 

คลายกลามเนื้อแกปวด ไดอีกดวย (๓) 

สารกลุมแคนนาบินอล (cannabinol, CBN type)  

สารกลุมนี้ไดจากการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของสาร ∆9-THC มักพบในกัญชาที่แหงและเก็บไวนาน 

สารนี้สามารถจับกับตัวรับแคนนาบินอยด CB1 ไดนอยกวา ∆9-THC จึงทำใหมีฤทธิ์ในการกระตุนระบบ

ประสาทนอย (๑๓, ๑๙, ๒๐)  

สารองค ประกอบเคม ีอ ื ่น ๆ ท ี ่พบในพ ืชก ัญชา  ได แก   กล ุ มเทอร พ ีนอยด  (terpenoids),  

กล ุ มเฟลโวนอยด  (flavonoids),  กล ุ มล ิกน ิน (lignins),   กล ุ มพ ีนอล (phenolic compounds) (๒๐ )  

ในเมล ็ดกัญชามีน ้ำม ันระเหยยาก เร ียก ‘น้ำม ันเมล ็ดกัญชา (hemp seed oil)’ ซึ ่งม ีองค ประกอบ 

เปนกรดไขมันหลายชนิด เชน  กรดไลโนเลอิก (linoleic acid), กรดแกมมา-ไลโนเลอิก (γ-linolenic acid), 

กรดโอเลอิก (oleic acid), กรดแพลมิติก (palmitic acid) (๒๔) 

  



๑๓ 
 

 
ภาพท่ี ๕. โครงสรางของสารกลุมแคนนาบินอยดประเภทตาง ๆ (THC: tetrahydrocannabinol, CBD: 

cannabidiol, CBN: cannabinol, CBC: cannabichromene, CBG: cannabigerol) 
(Kinghorn AD และคณะ, ๒๕๖๐, Thomas BF และคณะ, ๒๕๕๙) (๑๙, ๒๑) 

ระบบเอนโดแคนนาบินอยด (Endocannabinoid System) 

 สารองคประกอบเคมีในกัญชาทำปฏิกิริยากับระบบเอนโดแคนนาบินอยด (endocannabinoid 

system) ได ระบบนี้มีตัวรับ (receptors) สำคัญ ๒ ชนิด คือ Cannabinoid Receptor ชนิดที่ ๑ (CB1)  

ซึ่งพบมากที่ระบบประสาทสวนกลาง ทั้งในสวนของ prefrontal cortex, basal ganglia, hippocampus, 

amygdala, hypothalamus, และ cerebellum ทำใหมีผลตอจิตประสาท นอกจากนี้ยังสามารถพบ CB1  

ใน smooth muscle, myocardium, adipocytes, and preganglionic sympathetic neurons ในสวนนี้

จะสงผลตอระบบตอมไรทอ (endocrine system) กับ Cannabinoid Receptor ชนิดที่ ๒ (CB2) พบได

บริเวณ peripheral blood mononuclear cells พบมากที ่เซลล macrophages, B cells, และ natural 

killer cells ในระบบประสาทสวนกลาง CB2 มีสวนในการควบคุมการตอบสนองของกระบวนการอักเสบ 

นอกจากนี้ CB2 ยังสงผลตอกลามเนื้อหัวใจ หลอดเลือดและกลามเนื้อเรียบอีกดวย   

รางกายมนุษยมีการสรางสารขึ้นมาเพื่อกระตุนการทำงานของตัวรับทั้ง ๒ ชนิดนี้ ที ่สำคัญ ไดแก  

N-arachidonoylethanolamine (AEA ห ร ื อ  anandamide) แ ล ะ  2-arachidonoylglycerol (2-AG)  

(๓, ๒๕)   

  



๑๔ 
 

การใชพืชกัญชาในการแพทยแผนปจจุบัน 

 กัญชามีการใชประโยชนทางแพทยมาอยางยาวนาน จากฤทธิ์ตอจิตประสาทที่เกิดขึ้น ในปจจุบันมี

ขอมูลที่กลาวถึงการใชกัญชาอยางหลากหลาย เชน การรักษามะเร็ง เปนยากันชัก ลดการปวด ใชในโรคเอดส 

ท้ังหมดเหลานี้ทำใหกัญชาเปนกระแสในสังคมไทยเปนอยางมาก  

 สถาบันวิชาการแหงชาติดานวิทยาศาสตร วิศวกรรมและการแพทยของสหรัฐอเมริกา [The National 

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (NASEM)]  ไดรวมรวมการศึกษาที ่เกี ่ยวของกับ

การใชกัญชาหรือสารกลุมแคนนาบินอยดในการรักษาโรคและกลุมอาการตาง ๆ จากหลักฐานทางวิชาการ

เหลานั้นทำใหสถาบันแหงนี้ไดสรุปประโยชนของกัญชาหรือสารกลุมแคนนาบินอยดไว ท่ีสำคัญคือกลุมท่ีพบวา

มีหลักฐานสำคัญชัดเจนของกัญชาในการรักษาโรค (conclusive or substantial evidence that cannabis 

or cannabinoids are effective) ประกอบดวย ๑. การใชกัญชาในการรักษาอาการปวดเรื้อรัง, ๒. การ

รับประทานสารกลุมแคนนาบินอยดเพื่อตานการอาเจียนในผูปวยที่ไดรับเคมีบำบัด, และ ๓. การรับประทาน

สารกลุมแคนนาบินอยดเพื่อปรับปรุงภาวะกลามเนื้อหดเกร็งในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple 

sclerosis) (๒๖) 

 ปวดเรื้อรัง สำหรับการใชกัญชาในการรักษาการปวดนั้นมีการใชกันมาอยางยาวนาน ในสหรัฐอเมริกา

พบวาคนที่ใชกัญชาเพื่อสันทนาการจะมีการสั่งใชยาระงับปวดกลุม opioid ลดลง จากการศึกษารูปแบบ 

systematic review ทั้งหมด ๒ การศึกษา สรุปไดวากัญชาสามารถรักษาอาการปวดเรื้อรังในผูปวยผูใหญได 

โดยนอกจากจะผานการกระตุนที่ตัวรับ CB1 และ CB2 แลว ยังพบวามีกลไกระงับปวดในโปรตีนกลุมอื่นดวย 

เชน TRPV1, GPR55, PPARs และมีบางรายงานระบุวาควรไดรับสาร THC  และ CBD รวมกันจะใหฤทธิ์ 

ในการลดปวดไดดีกวา CBD อยางเดียว (๒๖-๒๘) 

 อาการคล่ืนไสอาเจียน ในสหรัฐอเมริกามีการข้ึนทะเบียนยาท่ีเปนสาร THC สังเคราะห เพ่ือใชในการ

บำบัดอาการคลื ่นไสอาเจียนในผู ปวยที ่ไดรับเคมีบำบัดที ่ใชยาตานอาเจียนกลุ มอื ่นแลวไมไดผล โดยมี 

ยา Nabilone และ Dronabinol ซึ ่งขึ ้นทะเบียนยาป พ.ศ. ๒๕๒๕ และ ๒๕๒๙ ตามลำดับ ภายหลังมี

การศึกษายา Nabiximol ซึ่งเปนสารสกัดกัญชาโดยมี THC และ CBD ในอัตราสวน ๑:๑ โดยใหยาดวยการ 

ฉีดพนทางปาก เพ่ือบำบัดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับเคมีบำบัดอีกดวย (๒๖-๒๘) 

 ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง จากการศึกษา systematic review จำนวน ๒ การศึกษา พบวาการใช 

สารกลุ มแคนนาบินอยดสามารถลดการหดเกร็งของกลามเนื ้อในผู ปวยโรคปลอกประสาทเสื ่อมแข็งได  

แตยังไมพบหลักฐานที่ชัดเจนในการรักษาการหดเกร็งในผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (spinal cord 

injury) (๒๖) 

 อาการชัก จากผลการศึกษาในขั้นพลีคลินิกใหขอมูลที ่สนับสนุนการใชสารกลุมแคนนาบินอยด 

โดยเฉพาะ CBD ในการรักษาอาการชัก และจากการศึกษาทางคลินิกแบบ randomize control trial ทำใหมี

ขอมูลสนับสนุนการใชยาดังกลาวมากข้ึน เปนท่ีมาของการข้ึนทะเบียนยาในชื่อการคา Epidiolex® ซ่ึงเปนสาร 

CBD ท ี ่สก ัดได จากก ัญชา โดยม ีข อบ งใช  ในการร ักษาอาการช ักท ี ่ร ุนแรงและพบได ยาก ได แก  



๑๕ 
 

Lennox-Gastaut syndrome และ Dravet syndrome (๓, ๒๖, ๒๗) โดยการศึกษาของ Russo ในปพ.ศ. 

๒๕๖๑ ไดจัดใหการใชยาดังกลาวในขอบงใชท่ีกำหนดนี้ อยูในระดับเชื่อถือได (conclusive) (๒๙) 

 

ตารางท่ี ๕. ยาท่ีไดจากกัญชาหรือสารกลุมแคนนาบินอยด 

(NASEM, ๒๕๖๐) (๒๖) 

 ยาท่ีมีพ้ืนฐานจากกัญชาหรือสารกลุมแคนนาบินอยด 

สาร การบริหารยา/รูปแบบยา คำอธิบายเพ่ิมเติม 

สารจากธรรมชาติ Cannabidiol (CBD) กินทางปาก (แคปซูล) 

พนทางปาก 

เปนสารกลุมแคนนาบินอยด 

ท่ีสกัดจากกัญชา 

กัญชา (cannabis) หลากหลาย สารกลุมแคนนาบินอยด 

Cannador กินทางปาก (แคปซูล) THC และ CBD ท่ีสกัดจากกัญชา 

Epidiolex® น้ำมัน สาร CBD เขมขนท่ีสกัดจากกัญชา 

Nabiximol (Sativex®) พนทางปาก THC และ CBD ท่ีสกัดจากกัญชา  

๒ สายพันธุ 

Tetrahydrocannabinol 

(THC) 

กินทางปาก (แคปซูล) 

สูบ 

พนทางปาก 

สารออกฤทธ์ิกลุมแคนนาบินอยด 

THC/CBD กินทางปาก (แคปซูล) สารกลุมแคนนาบินอยด 

สารสังเคราะห Ajulemic acid (AjA) กินทางปาก (แคปซูล) สารสังเคราะหกลุมแคนนาบินอยด 

ท่ีไมสงผลตอระบบประสาท 

Dronabinol  

(Marinol®, Syndros®) 

กินทางปาก (แคปซูล) THC สังเคราะห 

Nabilone (Cesamet®) กินทางปาก (แคปซูล) สารสังเคราะหกลุมแคนนาบินอยด (THC)  

สารกลุมแคนนาบินอยดจากกัญชาอาจยังมีประโยชนทางการแพทยอื่น ๆ เชน ชวยใหเจริญอาหาร 

เพ่ือเพ่ิมน้ำหนักในผูปวย HIV/AID, ลดความดันในลูกตาสำหรับโรคตอหิน, บำบัดผูปวยกลุมโรคระบบประสาท 

เชน การชวยใหนอนหลับ โรคพารกินสัน ความจำเสื่อม แตตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไปจนไดขอสรุป 

ท่ีชัดเจน (๒๖) 

  



๑๖ 
 

อาการขางเคียงจากการใชกัญชาหรือสารกลุมแคนนาบินอยด 

 กัญชานอกจากจะมีประโยชนทางการแพทยท่ีหลากหลายแลว สิ่งท่ีควรคำนึงถึงคือผลท่ีไดรับจากการ

ใชพืชกัญชาหรือสารจากกัญชาดวยเพ่ือใหสามารถประเมินความเหมาะสมในการรักษาได ผลจากการใชกัญชา

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในการเกิดผลเสียตอระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความจำ 

อาการทางจิต โรคจิตเพทและอาการทางอารมณได  (ตารางที่ ๖)  สอดคลองกับการศึกษาของ Whiting ในป

พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งสรุปอาการไมพึงประสงคจากการใชสารกลุมแคนนาบินอยดวามีอาการเวียนศีรษะ ปากแหง 

คลื่นไส เหนื่อยลา งวง เคลิ้มสุข อาเจียน งุนงงสับสน เซื่องซึม สับสน เสียการทรงตัว เกิดภาพหลอน เปนตน 

(๓๐, ๓๑) 

ตารางท่ี ๖. อาการขางเคียงทางคลินิกท่ัวไปท่ีพบจากการใชกัญชาหรือสารกลุมแคนนาบินอยด 

(Cohen K และคณะ, ๒๕๖๒) (๓๐) 

สภาวะทางจิต • เพิ่มความเสี่ยงตอการผิดปรกติทางจิต ทำใหเกิดการบริโภคซ้ำในผูใชที่ออนไหว 

หรือผูใชใหม 

• วิตกกังวล ตื่นตระหนก โดยเฉพาะผูใชใหม 

• การใชติดตอกันเปนเวลานานสงผลตอสภาพอารมณ ทำใหฟุงพลานและซึมเศราได 

• การติดกัญชา 

การเรียนรู และการรบกวน

ระบบประสาทสวนกลาง 

• สงผลตอการเรียนรู ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการเพ่ิมอุบัติเหตุบนถนน 

• การใชในระยะยาวสงผลตอการทำงานของสมอง 

ผลตอระบบหายใจ • การใชระยะสั้นทำใหลดภูมิคุมกันในระบบทางเดินหายใจ 

• การใชในระยะยาวทำใหเพิ ่มความเสี ่ยงตอการเปนโรคในทางเดินหายใจและ 

มะเร็งปอด 

ผลตอระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด 

• เพ่ิมโอกาสการเกิดโรคจากการเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจและลดความดันโลหิต 

• บางรายงานพบความสัมพันธ ของการใชก ัญชากับการเก ิดกลามเนื ้อหัวใจ 

ตายเฉียบพลัน โรคของกลามเน้ือหัวใจ จนถึงหัวใจหยุดเตนได 

 

กัญชากับสถานะทางกฎหมายในประเทศไทย 

 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ กำหนดให ‘กัญชา’ เปนยาเสพติดใหโทษ 

ประเภทท่ี ๕ หามมิใหผูใดผลิต จำหนาย นำเขา สงออก หรือมีไวในครอบครอง เวนแตรัฐมนตรีจะอนุญาตโดย

ความเห็นชอบของคณะกรรมการเปนราย ๆ ไป ตลอดจนการเสพยาเสพติดใหโทษดังกลาวมีความผิดตาม

กฎหมาย (๑๘) แตจากการที่พืชชนิดนี้สามารถนำมาใชประโยชนไดอยางหลากหลายทั้งใหเสนใย และการใช

เปนยานั้น ทำใหภาครัฐมีการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของเพื่อการพัฒนาพืชชนิดนี้เพื่อใหเปนพืชเศรษฐกิจ  

ในป 2559 ไดออกกฎกระทรวง เรื่อง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จำหนาย หรือมีไวในครอบครองซ่ึง

ยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะเฮมพ พ.ศ. ๒๕๕๙ กำหนดนิยามของ “เฮมพ” (Hemp) วาหมายถึง  



๑๗ 
 

พืชซ ึ ่งม ีช ื ่อทางว ิทยาศาสตรว า Cannabis sativa L. subsp. sativa อันเป นชนิดยอยของพืชกัญชา 

(Cannabis sativa L.) ที ่มีปริมาณสารเททระไฮโดรแคนนาบินอลไมเกินรอยละ ๑.๐ ตอน้ำหนักแหง  

ปจจุบันกฎกระทรวงฉบับนี้กำหนดใหเฉพาะหนวยงานของรัฐเปนผูขออนุญาตผลิต จำหนาย หรือมีไวใน

ครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะเฮมพ (๓๒) และในปพ.ศ. ๒๕๖๒ ไดมีปรับกฎหมายตาม 

พระราชบัญญัติ ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที ่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีการแกไขเพื ่อใหสามารถใชก ัญชา 

ในทางการแพทยได (๓๓) ยกตัวอยางเชน  “มาตรา ๒๖/๒ หามมิใหผูใดผลิต นำเขา หรือสงออกซึ่งยาเสพติด

ใหโทษในประเภท ๕ เวนแตในกรณีดังตอไปนี้ 

(๑) ในกรณีจำเปนเพื่อประโยชนของทางราชการ การแพทย การรักษาผูปวย หรือการศึกษาวิจัยและ

พัฒนา ทั้งนี้ ใหรวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร หรืออุตสาหกรรม เพื่อประโยชนทาง

การแพทยดวย ซ่ึงไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

(๒) ในกรณีท่ีเปนกัญชง (Hemp) ซึ่งเปนพืชที่มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Cannabis sativa L.subsp. 

sativa และมีลักษณะตามที่คณะกรรมการกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งไดนำไปใชประโยชน

ตามที ่กำหนดในกฎกระทรวง ใหกระทำไดเมื ่อไดร ับใบอนุญาตจากผู อนุญาตโดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการ 

(๓) ในกรณีที่เปนการนำติดตัวเขามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรไมเกินปริมาณที่จำเปนสำหรับ

ใชรักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกตหรือหมอ

พ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนผูใหการรักษา ใหกระทำไดเมื่อไดรับใบอนุญาต

จากผูอนุญาต ทั้งนี้ ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและหมอพื้นบาน ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ 

และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ” 

ในปจจุบันตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ระบุชื ่อยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ พ.ศ. 

๒๕๖๓ ไดมีการใหยาเสพติดใหโทษท่ีระบุชื่อดังตอไปนี้ เปนยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ตามพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับที่แกไขเพิ่มเติม ไดแก ๑. กัญชา ๒. กัญชง ๓. พืชกระทอม ๔. พืชฝน 

และ ๕. เห็ดข้ีควาย (๓๔)  สำหรับกัญชาและกัญชงนั้นสามารถสรุปไดตามภาพท่ี ๖. 

อยางไรก็ตาม การปรับกฎหมายท้ังหมดนั้นไมวาจะดวยเหตุผลเพ่ือประโยชนดานเศรษฐกิจจากเสนใย 

หรือการใชประโยชนทางแพทยนั้น ยังตองการขอมูลสนับสนุนที่คอนขางมาก ทั้งการวิธีการตรวจวิเคราะห

ปริมาณสารกลุมแคนนาบินอยด (ท่ีรวดเร็ว แมนยำ และราคาถูก) สายพันธุกัญชา การปลูก การใชในสูตรตำรับ 

ท้ังนี้เพ่ือปองกันไมใหเกิดการใชผิดวัตถุประสงคอันจะกอใหเกิดผลเสียตอสังคมโดยรวมได 
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ภาพที่ ๖. แสดงการระบุยาเสพติดใหโทษของกัญชาและกัญชงตาม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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