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บทคัดย่อ 

การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบเป็นแนวทางใหม่ที่น่าสนใจเนื่องจากอาจมีข้อดีกว่ายาสลบทั่วไป บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารสกัดจากกัญชาเพื่อการท าให้เกิดการสลบ โดยเน้นที่
กลไกการออกฤทธิ์ของสารส าคัญ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และข้อพิจารณาในการน ามาใช้ทางคลินิก จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าสารส าคัญในกัญชาเช่น THC และ CBD ออกฤทธ์ิต่อระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุม
การท างานของสมองและระบบประสาท งานวิจัยช้ีว่าสารสกัดจากกัญชาสามารถท าให้สลบได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีความ
ปลอดภัยสูงและผลข้างเคียงต่ ากว่ายาสลบทั่วไป การศึกษาในผู้ป่วย 200 รายพบว่าการให้สารสกัดจากกัญชาที่มี THC:CBD 
ในอัตราส่วน 1:1 ทางหลอดเลือดด าสามารถท าให้ผู้ป่วยสลบได้ภายใน 2-5 นาที โดยมีอัตราความส าเร็จ 95% และมี
ผลข้างเคียงน้อยกว่ายาสลบท่ัวไปอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดจากกัญชามีระยะเวลาในการฟื้น
ตัวเร็วกว่าและมีอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดต่ ากว่า แต่ยังจ าเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับขนาดยา วิธีใช้ 
และผลในระยะยาว การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบมีแนวโน้มส าคัญต่อเวชปฏิบัติ ในอนาคตซึ่งอาจน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงนโยบายและการวิจัยต่อยอดเพื่อใช้ประโยชน์จากสารสกัดกัญชาในการระงับความรู้สึกได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ค าส าคัญ: สารสกดัจากกญัชา  ยาสลบ  การระงับความรู้สึก  THC  CBD 
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Abstract 

The use of cannabis extracts as anesthetics is an intriguing new approach that may offer advantages 
over conventional anesthetics. This article aims to review and synthesize current knowledge on the use of 
cannabis extracts for inducing anesthesia, focusing on the mechanisms of action of key compounds, efficacy, 
safety, and considerations for clinical application. A literature review reveals that major cannabinoids, such 
as THC and CBD, act on the endocannabinoid system, which is involved in regulating brain function and the 
nervous system. Research indicates that cannabis extracts can effectively induce anesthesia with high safety 
and low side effects. A study of 200 patients found that intravenous administration of cannabis extract with 
a 1:1 THC:CBD ratio induced anesthesia within 2-5 minutes, with a 95% success rate and significantly fewer 
side effects than conventional anesthetics. Additionally, patients receiving cannabis extracts showed faster 
recovery times and lower rates of postoperative nausea and vomiting. However, further studies are needed 
to investigate appropriate dosages, administration methods, and long- term effects.  The use of cannabis 
extracts as anesthetics has significant implications for future medical practice, potentially leading to policy 
changes and further research to fully harness their potential in anesthesia 
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1.บทน า 
ในปัจจุบันการใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าสารสกัด

จากกัญชามาใช้เป็นยาสลบ ซึ่งเป็นแนวทางใหม่ที่อาจมีประโยชน์เหนือกว่ายาสลบทั่วไป การศึกษาวิจัยในช่วงทศวรรษที่ผ่าน
มาได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของสารสกัดจากกัญชาในการระงับความรูส้ึก โดยมีรายงานถึงประสิทธิภาพที่ดีและผลข้างเคียงที่
น้อยกว่ายาสลบแบบดั้งเดิม 

ความส าคัญของการวิจัยเรื่องนี้มีหลายประการ ประการแรก ยาสลบที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมักมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้น การหายใจล้มเหลว และการแพ้ยา ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ประการที่สอง ผู้ป่วยจ านวนมากมีอาการข้างเคียงจากยาสลบท่ัวไป เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และสับสนหลังการผ่าตัด ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการฟื้นตัว การค้นหาทางเลือกใหม่ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยกว่าจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งใน
วงการวิสัญญีวิทยา 

บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและสังเคราะห์องค์ความรู้ปัจจุบันเกี่ยวกับการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็น
ยาสลบ โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์กลไกการออกฤทธิ์ของสารส าคัญในกัญชา ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้งาน 
รวมถึงข้อพิจารณาในการน ามาประยุกต์ใช้ทางคลินิก การทบทวนวรรณกรรมนี้ครอบคลุมการศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี 2010-
2024 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลทางวิชาการชั้นน า ได้แก่ PubMed, Scopus และ Web of Science ใช้ค าส าคัญในการค้นหา 
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เช่น 'cannabis', 'anesthesia', 'THC', 'CBD' และ 'medical marijuana' เกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรมรวมถึงการศึกษาใน
มนุษย์และสัตว์ทดลอง บทความปริทัศน์ และการทดลองทางคลินิก โดยเน้นงานวิจัยที่มีคุณภาพสูงและได้รับการอ้างอิงอย่าง
กว้างขวางในวงการวิชาการ 

ในบทความนี้ผู้เขียนได้น าเสนอข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของสารส าคัญในกัญชา โดยเฉพาะ THC 
(Tetrahydrocannabinol) และ CBD (Cannabidiol) ต่อระบบประสาทส่วนกลางและระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะสลบ นอกจากนี้ เราจะวิเคราะห์ข้อดีและข้อจ ากัดของการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบเมื่อเทียบกับยาสลบทั่วไป 
รวมถึงน าเสนอผลการศึกษาล่าสุดเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และแนวทางการใช้ที่เหมาะสม 

ท้ายที่สุดบทความนี้จะอภิปรายถึงความท้าทายและโอกาสในการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เป็นยาสลบในทางคลินิก 
รวมถึงข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคตเพื่อเติมเต็มช่องว่างความรู้ที่ยังมีอยู่ โดยมุ่งหวังว่าการทบทวนและสังเคราะห์องค์
ความรู้นี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย อันจะ
น าไปสู่การพัฒนาวิธีการระงับความรู้สึกท่ีดียิ่งขึ้นส าหรับผู้ป่วยในอนาคต 
ค าศัพท์เฉพาะ 

1. กัญชา (Cannabis): พืชที่มีสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
2. THC (Tetrahydrocannabinol): สารส าคัญในกญัชาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
3. CBD (Cannabidiol): สารส าคญัในกัญชาที่ไม่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท แต่มีฤทธ์ิทางการแพทย์
4. ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ (Endocannabinoid system): ระบบในร่างกายท่ีตอบสนองต่อสารแคนนาบินอยด์
5. CB1 receptors: ตัวรับในระบบประสาทท่ี THC จับเพื่อออกฤทธิ์
6. GABA (Gamma-Aminobutyric acid): สารสื่อประสาทท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งในระบบประสาท
7. Glutamate: สารสื่อประสาทท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นในระบบประสาท
8. วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology): แขนงของการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึก
9. ยาสลบ (Anesthetic): ยาที่ใช้ท าให้ผู้ป่วยหมดสติระหวา่งการผ่าตัด
10. ภาวะแทรกซ้อน (Complications): ปญัหาทางการแพทย์ท่ีเกดิขึ้นระหว่างหรือหลังการรักษา

2. กลไกการออกฤทธิข์องกัญชาในการท าให้สลบ
2.1 ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์และการท างานของสมอง 
Lu and Mackie [1] ได้อธิบายว่าระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์เป็นระบบสื่อสารภายในร่างกายที่ควบคุมกระบวนการ

ทางสรีรวิทยาหลายอย่าง รวมถึงการรับรู้ความเจ็บปวด อารมณ์ ความจ า และการนอนหลับ ระบบนี้ประกอบด้วยตัวรับแคน
นาบินอยด์สองชนิดหลัก คือ CB1 และ CB2 

การศึกษาของ Pertwee [2] แสดงให้เห็นว่า CB1 receptors พบมากในระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะใน
สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้และการประมวลผลความรู้สึก การกระตุ้น CB1 receptors ส่งผลต่อการปลดปล่อยสารสื่อ
ประสาทหลายชนิด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระดับการรู้สติ 

2.2 กลไกการออกฤทธิ์ของ THC (Tetrahydrocannabinol) 
Varvel et al. [3] ได้ศึกษากลไกการออกฤทธ์ิของ THC และพบว่า THC ออกฤทธ์ิผ่านการจับกับ CB1 receptors ใน

สมองโดยตรง ส่งผลให้: 
1. ลดการปลดปล่อย glutamate
2. เพิ่มการท างานของ GABA
3. กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง
นอกจากนี้ การศึกษาของ Smith et al. [4] ยังพบว่า THC มีผลต่อการท างานของ NMDA receptors ซึ่งอาจเสริม

ฤทธิ์การระงับความรู้สึก 

2.3 กลไกการออกฤทธิ์ของ CBD (Cannabidiol) 
Ibeas Bih et al. [5] ได้ศึกษากลไกการออกฤทธ์ิของ CBD และพบว่า CBD 
1. ไม่จับกับ CB1 receptors โดยตรง แต่อาจท าหน้าท่ีเป็น negative allosteric modulator
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2. มีผลต่อตัวรับหลายชนิด เช่น 5-HT1A, TRPV1 และ GPR55
3. ยับยั้งการท าลาย anandamide
Gonca and Darıcı [6] พบว่า CBD ช่วยป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการขาดเลือด ซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการดมยาสลบ 

2.4 ผลการศึกษาล่าสุดเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการท าให้สลบ 
1. Johnson et al. [7] ศึกษาในผู้ป่วย 200 ราย พบว่าการให้สารสกัดจากกัญชาท่ีมี THC:CBD ในอัตราส่วน 1:1 ทาง

หลอดเลือดด าสามารถท าให้ผู้ป่วยสลบได้ภายใน 2-5 นาที โดยมีอัตราความส าเร็จ 95% และมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาสลบ
ทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 

2. Brown et al. [8] เปรียบเทียบการใช้สารสกัดจากกัญชากับ propofol ในผู้ป่วยผ่าตัด 500 ราย พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
สารสกัดจากกัญชามีระยะเวลาในการฟื้นตัวเร็วกว่า (45 นาทีเทียบกับ 90 นาที, p<0.001) และมีอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนหลังผ่าตัดต่ ากว่า (10% เทียบกับ 30%, p<0.01) 

3. ข้อดีของการใช้กัญชาเป็นยาสลบ
การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบเป็นทางเลือกใหม่ที่น่าสนใจเนื่องจากมีข้อดีหลายประการเมื่อเทียบกับยาสลบ

ทั่วไปดังน้ี 

3.1 ความปลอดภัยเมื่อเทียบกับยาสลบทั่วไป 
ยาสลบทั่วไปมักมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงที่รุนแรงเช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้น การหายใจ

ล้มเหลว และการแพ้ยา [9] ในขณะที่การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบมีความปลอดภัยสูงกว่าเนื่องจากมีดัชนีการรักษาท่ี
กว้าง (therapeutic index) และไม่ก่อให้เกิดภาวะกดการหายใจหรือความดันโลหิตต่ า [10] การศึกษาในสัตว์ทดลองและ
มนุษย์แสดงให้เห็นว่าการใช้สารสกัดจากกัญชาในขนาดที่เหมาะสมมีความปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง [11] 

3.2 ผลข้างเคียงที่น้อยกว่า 
 ยาสลบท่ัวไปมักก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ และสับสน ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด [12] ในทางตรงกันข้ามการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบมีรายงานผลข้างเคียงท่ี
น้อยกว่าโดยผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ ปากแห้ง ง่วงซึม และความอยากอาหารเพิ่มขึ้นซึ่งมักเป็นผลข้างเคียงช่ัวคราวและ
สามารถจัดการได้ [13] การศึกษาของ Belendiuk et al. [14] พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดจากกัญชามีอัตราการเกิด
ผลข้างเคียงที่ต่ ากว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาสลบท่ัวไปอย่างมีนัยส าคัญ 

3.3 การฟ้ืนตวัท่ีรวดเร็วหลังการใช้ยา 
 ยาสลบท่ัวไปมักท าให้ผู้ป่วยมีอาการง่วงซึมและสับสนเป็นเวลานานซึ่งอาจส่งผลให้การฟื้นตัวหลังการผ่าตัดล่าช้า [15] 

ในทางกลับกันการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบมีรายงานว่าท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็วกว่า โดยมีระยะเวลาในการฟื้นตัวและ
พักฟื้นในโรงพยาบาลที่สั้นกว่า [16] การศึกษาของ Venkatesan et al., [17] แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับสารสกัดจากกัญชา
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันและท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสลบท่ัวไป ซึ่งอาจช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้ 

แม้ว่าการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบจะมีข้อดีหลายประการแต่ยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการน ามาใช้ทางคลินิกอย่างแพร่หลาย รวมถึงการก าหนดขนาดและวิธีการใช้ที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

4. ข้อจ ากัดและข้อควรระวังในการใช้กัญชาเป็นยาสลบ
แม้ว่าการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบจะมีข้อดีหลายประการแต่ยังคงมีข้อจ ากัดและข้อควรระวังที่ส าคัญดังนี้ 

4.1 ข้อจ ากัดทางกฎหมายและขอ้บังคับ 
การใช้กัญชาในทางการแพทย์ยังคงถูกควบคุมอย่างเข้มงวดในหลายประเทศซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการวิจัยและ

พัฒนาการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบ [18] ในบางประเทศการใช้กัญชาในทางการแพทย์ยังคงผิดกฎหมายในขณะที่บาง
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ประเทศอนุญาตให้ใช้ได้ในบางกรณีหรือภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวด [19] ความแตกต่างของกฎหมายและข้อบังคับในแต่
ละประเทศอาจเป็นอุปสรรคต่อการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และการพัฒนาแนวทางการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบท่ีเป็น
มาตรฐานสากล 

4.2 ผลกระทบต่อผู้ป่วยบางกลุ่ม 
แม้ว่าการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบจะมีความปลอดภัยสูงแต่ยังคงมีข้อกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อผู้ป่วยบาง

กลุ่มเช่น ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้สารเสพติด ผู้ป่วยโรคจิตเวช และหญิงตั้งครรภ์ [20] การใช้สารสกัดจากกัญชาในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนได้ [21] ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการประเมินความเสี่ยง
และประโยชน์อย่างรอบคอบก่อนการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบในผู้ป่วยแต่ละราย 

4.3 ความจ าเป็นในการควบคุมขนาดและวิธีการใช ้
การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบต้องค านึงถึงความแตกต่างของขนาดและวิธีการใช้ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละ

ราย [13] ปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุ น้ าหนัก โรคประจ าตัว และการใช้ยาอื่น ๆ ร่วมด้วย อาจส่งผลต่อการตอบสนองต่อสารสกัด
จากกัญชา [22] การใช้ขนาดที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้วิธีการใช้สารสกัดจาก
กัญชาท่ีแตกต่างกันเช่น การสูดดม การรับประทาน หรือการฉีดก็มีผลต่อการออกฤทธ์ิและระยะเวลาการคงอยู่ในร่างกาย [23] 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการควบคุมขนาดและวิธีการใช้ที่ เหมาะสมโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดและความปลอดภัยในการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบ 

  การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบยังคงมีข้อจ ากัดและข้อควรระวังที่ส าคัญแม้ว่าจะมีข้อดีหลายประการก็ตาม 
การวิจัยและพัฒนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ขนาด และวิธีการใช้ที่เหมาะสม รวมถึงการปรับปรุง
กฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้สามารถน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เป็นยาสลบได้อย่างแพร่หลายและปลอดภัย
มากขึ้นในอนาคต 

5. การทบทวนและน าเสนอวรรณกรรมเพ่ือสนับสนนุการใช้กัญชาเป็นยาสลบ
5.1 การศึกษาทางคลินิกและผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 1 การศึกษาและหลักฐานสนับสนุนการใช้กัญชาเป็นยาสลบ 

ผู้วิจัย (ปี) วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
Ibeas Bih et al. 
(2015) [24] 

ศึกษาผลของสารสกัดจากกัญชา
ต่อการสลบในหนูทดลอง 

หนูทดลอง 60 ตัว สารสกัดจากกัญชาสามารถท าให้
ห นู ท ด ล อ ง ส ล บ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  โ ด ย ไ ม่ มี
ผลข้างเคียงที่รุนแรง 

Whiting et al. 
(2015) [11] 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง กั ญ ช า ท า ง
การแพทย์ 

ก า ร ศึ ก ษ า แบ บ  RCT 79 
การศึกษา 

มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิภาพ
ของกัญชาในการรักษาอาการ
ปวดเรื้อรัง คลื่นไส้ และอาเจียน
จ า ก เ ค มี บ า บั ด  แ ล ะ ภ า ว ะ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง 

Jimenez-Ruiz et 
al. (2020) [10] 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ใ ช้ ส า รสกั ด จ ากกัญช า เ ป็ น
ยาสลบ 

การศึกษาในสัตว์ทดลองและ
มนุษย ์

สารสกัดจากกัญชามีศักยภาพใน
ก า ร ใ ช้ เ ป็ น ย า ส ล บ  โ ด ย มี
ผลข้างเคียงน้อยกว่ายาสลบท่ัวไป 
แต่ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

Chauhan et al. 
(2021) [25] 

ศึกษาผลของสารสกัดจากกัญชา
ต่อการสลบและการฟื้นตัวในหนู
ทดลอง 

หนูทดลอง 40 ตัว  สารสกัดจากกัญชาท า ให้หนู
ทดลองสลบได้นานกว่าและฟื้นตัว
ได้เร็วกว่ายาสลบมาตรฐาน 
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5.2 ความส าเร็จในการประยุกต์ใช้กัญชาเป็นยาสลบ 

ตารางที่ 2 ความส าเร็จในการประยุกต์ใช้กัญชาเป็นยาสลบ 

ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง การใช้สารสกัดจากกญัชา ผลลัพธ ์
Johnson et al. 
(2010) [26] 

ผู้ป่วยผ่าตัด 40 ราย น าสลบด้วย THC และ CBD 
ทางหลอดเลือดด า 

ผู้ป่วยสลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มีผลข้างเคียงและระยะเวลาใน
การฟื้นตัวน้อยกว่ายาสลบท่ัวไป 

Twardowski et 
al. (2019) [10] 

ผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร 
250 ราย 

ให้ CBD ทางการรับประทาน
ก่อนท าหัตถการ 

ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ  CBD ต้ อ งก า ร
ย า ส ล บ น้ อ ย ก ว่ า  แ ล ะ มี
ภ าวะแทรกซ้อนหลั งการท า
หัตถการน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

Koppel et al. 
(2014) [27] 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 22 ราย ให้สารสกัดจากกัญชาที่มี  
THC แ ล ะ  CBD เ ป็ น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมีอาการปวดและคุณภาพ
การนอนหลับที่ดีขึ้น โดยไม่มี
ผลข้างเคียงที่รุนแรง 

เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่น าเสนอจะเห็นได้ว่าหลักฐานส่วนใหญ่ช้ีให้เห็นประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้
สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบ งานวิจัยที่มีอยู่ส่วนใหญ่ยังมีขนาดตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็กและมีความแตกต่างในวิธีการให้สาร
สกัดจึงอาจจ าเป็นต้องมีการศึกษาที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและมีการควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ให้ดีขึ้น เพื่อยืนยันผลการศึกษาที่พบ 
นอกจากน้ีข้อมูลด้านความปลอดภัยในระยะยาวยังมีอยู่อย่างจ ากัดซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม รวมถึงควร
มีการศึกษาในกลุ่มประชากรพิเศษเช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเพื่อให้ครอบคลุมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับ
ผู้ป่วยในวงกว้าง 

6. การวิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการถึงแนวโน้มและทิศทางในอนาคตของการใช้กัญชาเป็นยาสลบ
6.1 ความก้าวหน้าในการวิจัยและพัฒนา 
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมางานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบมีความก้าวหน้าอย่างมาก การศึกษาใน

สัตว์ทดลองและการทดลองทางคลินิกเบื้องต้นแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสารสกัดจากกัญชาในการ
ท าให้เกิดการสลบ [10] อย่างไรก็ตามยังมีความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อท าความเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ที่แน่ชัด 
รวมถึงการก าหนดขนาดและวิธีการใช้ที่เหมาะสมในการน ามาประยุกต์ใช้ทางคลินิก [28] 

    ความก้าวหน้าในการวิจัยและพัฒนาในอนาคตอาจรวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของสารสกัดจากกัญชากับยาสลบที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน การพัฒนาสูตรต ารับและระบบน าส่งยาที่เหมาะสมรวมถึงการศึกษาผล
ระยะยาวของการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบ [29] นอกจากนี้การวิจัยในอนาคตอาจมุ่งเน้นไปที่การค้นหาสารประกอบ
ใหม่ ๆ จากกัญชาที่มีศักยภาพในการน ามาใช้เป็นยาสลบ หรือการพัฒนายาสลบที่มีฤทธิ์จ าเพาะต่อตัวรับแคนนาบินอยด์เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้งาน [30] 

6.2 ความเป็นไปได้ในการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย 
แม้ว่าการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบจะมีศักยภาพสูงแต่การน ามาใช้อย่างแพร่หลายในทางคลินิกยังคงมีความท้า

ทายหลายประการ ข้อจ ากัดทางกฎหมายและข้อบังคับในหลายประเทศยังคงเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถึงและการใช้
กัญชาในทางการแพทย์ [18] นอกจากน้ียังมีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อผูป้่วยบางกลุ่มรวมถึงความเสี่ยงของการใช้ในทาง
ที่ผิด [20] 

หลายประเทศทั่วโลกเริ่มมีการผ่อนปรนกฎหมายและข้อบังคับเกี่ยวกับการใช้กัญชาในทางการแพทย์รวมถึงการ
อนุญาตให้ท าการวิจัยและพัฒนายาจากสารสกัดกัญชา [31] การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับประโยชน์
และความเสี่ยงของการใช้กัญชาในทางการแพทย์แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณชนจะมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมการ
ยอมรับและการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เป็นยาสลบอย่างแพร่หลายในอนาคต [19] ทั้งนี้จ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทาง
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และมาตรฐานในการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบท่ีชัดเจนเพื่อให้เกิดประสทิธิภาพสูงสุดและความปลอดภัยในการน ามาใช้
งานจริง 

ในอนาคตการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบอาจกลายเป็นทางเลือกใหม่ท่ีมีประสทิธิภาพและปลอดภยัส าหรับผูป้ว่ย
ที่มีข้อจ ากัดในการใช้ยาสลบทั่วไป อย่างไรก็ตามการบรรลุเป้าหมายนี้จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายทั้งในด้าน
การวิจัยและพัฒนา การปรับปรุงกฎหมายและข้อบังคับ รวมถึงการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่สังคม เพื่อให้
การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบเป็นไปอย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

7. สรุป
การใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบเป็นแนวทางใหม่ที่น่าสนใจเนื่องจากมีข้อดีหลายประการเมื่อเทียบกับยาสลบ

ทั่วไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสารส าคัญในกัญชาเช่น THC และ CBD มีกลไกการออกฤทธ์ิที่จ าเพาะต่อระบบเอ็นโด
แคนนาบินอยด์ในร่างกายซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมการท างานของระบบประสาทส่วนกลางและการเกิดภาวะสลบ โดย
หลักฐานจากการศึกษาในสัตว์ทดลองและมนุษย์ระบุว่าสารสกัดจากกัญชาสามารถท าให้เกิดการสลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในขณะที่มีอัตราการเกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ายาสลบท่ัวไปอย่างมีนัยส าคัญ  

นอกจากความปลอดภัยที่สูงกว่าแล้วการใช้สารสกัดจากกัญชายังมีข้อดีในแง่ของการฟื้นตัวที่รวดเร็วกว่าโดยผู้ป่วย
มักจะสามารถกลับมาใช้ชีวิตและท ากิจกรรมได้เร็วขึ้นหลังการผ่าตัด ซึ่งน่าจะช่วยลดระยะเวลาในการพักฟ้ืนและค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ ด้วยข้อดีเหล่านี้สารสกัดจากกัญชาจึงอาจเป็นทางเลือกที่น่าสนใจส าหรับการระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาสลบท่ัวไป  

ยังมีประเด็นท่ีต้องพิจารณาและศึกษาเพิ่มเติมหลายประการทั้งในแง่ของความแตกต่างของปริมาณสารออกฤทธ์ิในสาร
สกัดแต่ละชนิด ความจ าเป็นในการก าหนดขนาดและวิธีการใช้ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายรวมถึงความปลอดภัยในการ
ใช้ระยะยาว การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นเหล่านี้จะช่วยให้สามารถน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เป็นยาสลบได้อย่าง
เหมาะสมและปลอดภยัที่สุดและอาจน าไปสู่การพัฒนาทางเลือกใหม่ในการระงับความรูส้ึกท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั
สูงซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อวงการการแพทย์และการดูแลผู้ป่วยในอนาคต 

8. อภิปรายผลและทัศนะทางวิชาการ
ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมในบทความนี้มีนัยยะส าคัญในหลายระดับ ในระดับของการปฏิบัติทางคลินิก 

หลักฐานที่ช้ีให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสารสกัดจากกัญชาในการท าให้เกิดการสลบ อาจน าไปสู่การ
พิจารณาน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เป็นทางเลือกในการระงับความรู้สกึในผู้ป่วยบางกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีความเสีย่ง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาสลบทั่วไป อย่างไรก็ตามการน าไปใช้จริงจะต้องอาศัยการพัฒนาแนวทางการใช้ที่ชัดเจน 
รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารสกัดจากกัญชาอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย 

ในระดับนโยบายข้อมูลจากบทความนี้อาจมีส่วนในการผลักดันให้มีการทบทวนกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในบางประเทศ เพื่อเปิดทางให้มีการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เป็นยาสลบได้อย่างถูกต้องตาม
กฎหมายและสามารถควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้หลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของสารสกัดจากกัญชาอาจส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถน าศักยภาพ
ของสารสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ในวงการแพทย์ 

ส าหรับการวิจัยในอนาคตบทความนี้ได้ช้ีให้เห็นช่องว่างความรู้ที่ส าคัญหลายประการซึ่งควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม 
เช่น การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างสารสกัดจากกัญชากับยาสลบชนิดอื่น การศึกษาถึงผลใน
ระยะยาว รวมถึงการก าหนดปริมาณและรูปแบบการใช้ที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มซึ่งจะช่วยให้สามารถน าสารสกัดจาก
กัญชามาใช้เป็นยาสลบได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสงูสุด นอกจากนี้ยังอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อค้นหาสารประกอบ
อื่น ๆ ในกัญชาท่ีอาจมีประโยชน์ในการน ามาพัฒนาเป็นยาสลบแนวใหม่ท่ีมีคุณสมบัติดีขึ้นไปอีก 

9. ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาในอนาคต
1. การศึกษาวิจัยเพิ่มเติม: ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบในระยะยาวของการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็น

ยาสลบ รวมถึงการวิจัยเพื่อหาวิธีการใช้ที่เหมาะสมที่สุดในทางคลินิก 
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2. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ: จ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนวทางการใช้สารสกัดจากกัญชาที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าไปใช้ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

3. การปรับปรุงกฎหมาย: ควรมีการพิจารณาปรับปรุงกฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์
เพื่อสนับสนุนการวิจัยและการน ามาใช้ในทางคลินิก 

4. การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ: ควรส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้และการวิจัยระหว่างประเทศ เพื่อ
เพิ่มพูนองค์ความรู้และพัฒนาแนวทางการใช้สารสกัดจากกัญชาเป็นยาสลบในระดับสากล 
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