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คํานํา 

 
 ปจจุบันการใชกัญชาทางการแพทยมีความกาวหนาและเปนพลวัตอยางยิง่ ซึง่อาจกอใหเกดิความสบัสน
ในหมูบุคลากรสาธารณสุขพอสมควร กรมการแพทย ในฐานะกรมวิชาการที่มุงสงเสริมมาตรฐานการรักษาโดยใช
หลักการแพทยเชิงประจักษ (evidence-based medicine) จึงทําการทบทวนองคความรูตางๆ ที่เกี่ยวของและ
ดําเนินการจัดการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทย โดยมีคําแนะนําเลมนี้เปนเอกสารประกอบการอบรม 
อนึ่ง จากการที่การใชกัญชาทางการแพทยมีความเปนพลวัตอยางย่ิง ดังนั้น กรมการแพทย ยินดีนอมรับคาํแนะนํา
ขอเสนอจากทุกภาคสวนในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรและเอกสารคําแนะนําใน version ถัดไป และคาํแนะนาํนี้
เปนฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ซึ่งไดปรับปรุงและเพิ่มเนื้อหาที่เกี่ยวของและครอบคลุมกลุมตางๆ มากขึ้น ทั้งนี้ 
กรมการแพทยไดยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ 1) ตองปลอดภัยตอผูปวย (do no harm) 2) ตองเปน
ประโยชนตอผูปวย (patient benefit) และ 3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง (no hidden agenda)  

 ขอขอบคุณผูนิพนธทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการคนควา รวบรวมประสบการณตางๆ จนสามารถ
เรียบเรียงเอกสารคําแนะนํานี้ไดสําเร็จลุลวงดวยดี 

 

 
            (นายสมศักดิ์  อรรฆศิลป) 

           อธิบดีกรมการแพทย 
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คําแนะนําฉบับนี้เปนเครื่องมือในการใหการดูแล รักษา ควบคุมอาการของผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานแลวไมไดผล โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล 

การเขาถึงการรักษา เปนสําคัญ  โดยหวังผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คําแนะนํานี้

มิใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัติตามดุลพินิจภายใตความสามารถ 

ขอจํากัดตามภาวะวิสัย และพฤติการณที่มีอยู 
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บทนํา 
  
 

หลายประเทศทั่วโลกไดมีการนําสารสกัดจากกัญชามาใชเพื่อเปนยารักษาโรคเนื่องจากมีการศึกษาวิจัย
สนับสนุนถึงประโยชน และโทษของกัญชามากชึ้น พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ จัด
กัญชาเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ ๕ แตอนุญาตใหใชกัญชาเฉพาะในทางการแพทยเพื่อการดูแลรักษาผูปวย 
และการศึกษาวิจัยได เน่ืองจากสารประกอบ cannabinoids ที่อยูในกัญชาสามารถใชในการรักษาโรคได โดยสาร
ที่ออกฤทธิ์หลักที่นํามาใชในทางการแพทย คือ delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท และ cannabidiol (CBD) ที่ไมมีฤทธิ์เสพติด สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์ผาน cannabinoid 
receptor หลัก 2 ชนิด คือ CB1 receptor ซึ่งพบมากในสมองและรางกาย มีความสัมพันธกับการตัดสินใจ 
ความจํา ความเขาใจ อารมณ การรับรูความปวดและการเคลื่อนไหว สวน CB2 receptor พบที่ระบบภูมิคุมกัน 
และระบบประสาทสวนปลาย มาม ทอนซิล ตอมไทมัส กระดูก ผิวหนัง และเลือด monocyte, macrophages, 
B-cells และ T-cells(1) ในรางกายสามารถสราง endocannabinoid ซึ่งเปน cannabinoids โดยธรรมชาติ (ที่มี
การศึกษาสวนใหญ คือ anandamide และ arachidonoyl-glycerol (2-AG)) endocannabinoid ถูกสรางขึ้น
เพื่อกํากับการทํางานตางๆ ของรางกายโดยจะไปจับกับ CB1 และ CB2 receptor นอกจากนี้ การศึกษาตางๆ 
พบวา endocannabinoids สงผลเกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย อาทิ ความจํา อารมณ ความอยากอาหาร 
การนอนหลับ ความปวด การติดยา และการอักเสบ รวมถึงอาจมีบทบาทในการปองกันที่เกี่ยวของกับการทํางาน
ของสมอง ระบบ metabolism ของรางกาย อาทิ lipolysis, glucose metabolism และ energy balance(1, 2) 
 การจัดทําคําแนะนําการใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย ผานกระบวนการสืบคนโดยใชคําสําคัญ
โดยรวมเพื่อใหสืบคนไดกวางและไดขอมูลมากที่สุด เฉพาะขอมูลที่เปนภาษาไทยและอังกฤษเทานั้น กําหนด
ระยะเวลายอนหลัง 10 ป โดยสืบคนจากฐานขอมูล Medline ผาน PubMed รวมถึงฐานขอมูล Cochrane 
Library และขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ 
 
ขอบเขต 
 คาํแนะนาํการใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยฉบบันี้ จัดทาํขึ้นเพื่อใชกบัผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยวธิี
มาตรฐานแลวไมสามารถรักษา/ ควบคุมอาการของโรคได 
 
วัตถุประสงค 

แพทย และทันตแพทยสามารถสั่งใช และเภสัชกรสามารถจายผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยไดอยาง
เหมาะสม ทําใหผูปวยไดรับการรักษา/ ควบคุมอาการของโรค และภาวะของโรคไดสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีขึ้น 

 
กลุมเปาหมาย 

แพทย ทันตแพทย และเภสัชกรที่ปฏิบัตงิานในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทีผ่านการ
อบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
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ขอตกลงเบื้องตน  

 แนวทางน้ีไมแนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาในการรักษา และ/ หรือควบคุมอาการของผูปวยเปนการ
รักษาลําดับแรก (first-line therapy) ในทุกกรณี โดยเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยที่ยังไม
ผานการรับรองตํารับ (unapproved products)(1) ยกเวนในกรณีที่ไดรับขอมูลทางการแพทย และ
เปนความประสงคของผูปวยและครอบครัวตามสิทธิขั้นพื้นฐาน 

 unapproved products ตองปลอดภัยจากสารปนเปอนตางๆ อาทิ สารโลหะหนัก ยาฆาแมลง ยา
ฆาเชื้อรา และสารอันตรายอื่นๆ ในกรณีที่ไมทราบอัตราสวนของ THC และ CBD ในแตละผลิตภัณฑ 
การใชอาจทําไดโดยใชปริมาณที่นอยที่สุด และเพิ่มขนาดทีละนอยโดยสังเกตุการตอบสนองและ
ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

 การใช unapproved products ตองคํานึงถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลกอนนํามาใช(3)  รวมถงึ
ใหการดูแล ติดตามผูปวยอยางใกลชิด 

 การใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยควรจํากัดเฉพาะกรณีที่การรักษาดวยวิธีมาตรฐานตางๆ ไม
ไดผล/ หรืออาจเกิดผลขางเคียงที่ผูปวยไมสามารถทนได(1) 

 การใชผลิตภัณฑกญัชาควรใชเพื่อเปนสวนเสริมหรือควบรวมกับการรกัษาตามมาตรฐาน 
 ผูสั่งใชผลิตภัณกัญชาทางการแพทยควรเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม และ/ หรือเฉพาะโรค, 

ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญที่ใหการรักษานั้นๆ หากไมใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ผูสั่งใชควรอยูภายใตการ
กํากับ ดูแล หรือไดรับคําแนะนําในการรักษาผูปวยจากบุคคลดังกลาวขางตน 

 ผูสั่งใช/ ผูจายผลิตภัณฑกัญชาตองผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยที่กระทรวง
สาธารณสุขรับรอง และไดรับอนุญาตการเปนผูสั่งใช/ ผูจายผลิตภัณฑกัญชา 

 
คําจํากัดความ 

 กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งที่ไดจากการสกัดพืชกัญชา เพื่อนําสารสกัดที่ไดมาใชทางการแพทย
และการวิจัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา 
อาทิ ยอดดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 

 ผลิตภัณฑกัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผานการเตรียมเพื่อนํามาใช
ทางการแพทยกับผูปวย อาทิ เม็ด สเปรสพนในชองปาก นํ้ามันหยดใตลิ้น แทงเหน็บทวารหนัก และ
อื่นๆ  

 Unapproved products หมายถึง ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยที่ยังไมผานการรับรองตํารับจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
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โรคและภาวะที่ใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย  
 
 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยไดประโยชน  

เน่ืองจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน(4) ไดแก 

1. ภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting)(5, 6) 
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบาํบัดภายใตขอพจิารณา

ตอไปนี้ 
 ไมแนะนาํใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน  
 แนะนําใหปรกึษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช 
 ใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อรักษาอาการคลื่นไสจากเคมบีาํบัดที่รกัษาดวยวธิีตางๆ แลวไมไดผล 
 ไมแนะนาํใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนทั่วไป(7) 
 ไมแนะนาํใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนในหญงิต้ังครรภ หรอืมีอาการแพทองรุนแรง(7) 
 แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเสริมหรอืควบรวมกับการรกัษาตามมาตรฐาน(8) 

 

2. โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อตอยารักษา (intractable epilepsy)(9, 10)  
ผูสัง่ใชควรเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบประสาท และไดรับการอบรมการใชสารสกัดจากกัญชา

เพื่อการรักษาผูปวย(3) 
 ใชในโรคลมชักทีร่ักษายากในเด็ก ไดแก Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome(9) 
 โรคลมชักที่ดื้อตอยารักษาตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป(3, 10) หากคาดวาจะเกิด drugs interaction อาจ

พิจารณาใชผลิตภัณฑกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง 
 แพทยผูดูแลผูปวยโรคลมชักที่เขาเกณฑโรคลมชักที่รักษายาก ควรสงตอผูปวยไปยังสถานบรกิาร

สุขภาพระดับตติยภูมิเพื่อพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท เพือ่ประเมนิและใหการ
รักษาตอไป ในกรณี(3) 

- ลมชักที่ยงัควบคมุดวยยาไมได  
- ผูปวยเด็กที่มีอายุต่าํกวา 2 ป 
- ผูปวยลมชกัที่มคีวามเสี่ยงหรือไมสามารถทนตอผลขางเคียงของการรักษาลมชกัได 
- มีความผิดปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตรวมดวย 
- มีขอสงสัยในการวินจิฉัยลกัษณะลมชัก หรือกลุมอาการลมชกั  

 

3. ภาวะกลามเนือ้หดเกร็ง (spasticity) ในผูปวยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (multiple sclerosis)(11) 
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาในกรณีที่รักษาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งที่ดื้อตอรักษาภายใต

ขอพิจารณาตอไปนี้(7) 
 ไมแนะนาํใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเริม่ตน 
 แนะนําใหปรกึษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช 
 แนะนําใหใชในกรณีที่รกัษาดวยวิธมีาตรฐานอยางเหมาะสม (รวมถึงวิธทีี่ไมใชยา) แลวไมไดผล 
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4. ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)(8, 12) 
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกญัชาในกรณีทีร่ักษาภาวะปวดประสาทที่ดือ้ตอการรักษาภายใต

ขอพจิารณาตอไปนี้(7) 
 ไมแนะนาํใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเริม่ตน 
 แนะนําใหปรกึษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชาที่ใช 
 แนะนําใหใชในกรณีที่ทดลองใชยาบรรเทาอาการปวดอยางสมเหตุผลแลว แตผูปวยยงัคงมี

อาการปวด  
 แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเสริมหรอืควบรวมกับวิธมีาตรฐาน 
 

 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยนาจะไดประโยชน (ในการควบคุมอาการ)  

ผลิตภัณฑกัญชาประเภทนี้มีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนมีจํานวนจํากัด(4) ซึง่ตองการขอมลู
การศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนตอไป  

อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานแลวไมสามารถควบคุมอาการของโรคได 
หากจะนําผลิตภัณฑกัญชามาใชกับผูปวยเฉพาะราย(7) ปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ.2013) ขอ 
37(13)  ระบุวามีความเปนไปไดหากไมมีวิธีการรักษาอื่นๆ หรือมีวิธีการรักษาแตไมเกิดประสิทธิผล ภายหลังจากได
ปรึกษาหารือผูเชี่ยวชาญและไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติโดยชอบธรรมแลว แพทยอาจเลือกวธิกีารทีย่งั
ไมไดพิสูจน หากมีดุลยพินิจวาวิธีการนั้นๆ อาจชวยชีวิตผูปวย ฟนฟูสุขภาพ หรือลดความทุกขทรมานของผูปวยได 
วิธีการดังกลาวควรนําไปเปนวัตถุประสงคของการวิจัยโดยออกแบบใหประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล
ควบคูกันไป รวมถึงตองบันทึกขอมูลผูปวยทุกราย และหากเหมาะสมควรเผยแพรใหสาธารณะไดทราบ  

การใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อรักษาผูปวยเฉพาะรายและดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยควบคูกันไป ซึ่งอาจมี
รูปแบบการวิจัยในลักษณะการวิจัยเชิงสังเกตุ (observational study) และ/ หรือ การวิจัยจากสถานการณที่ใช
รักษาผูปวยจริง (actual used research)  

โรคและภาวะของโรคในกลุมนี้ อาทิ 
1. ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  
2. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (end-state cancer) 
3. โรคพารกินสัน 
4. โรคอัลไซเมอร 
5. โรควิตกกังวลไปทั่ว (generalized anxiety disorders) 
6. โรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating diseases) อื่นๆ อาทิ neuromyelitis optica และ 

autoimmune encephalitis  

การใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อจัดการความปวดในผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผูปวยใน
วาระสุดทายของชีวิต (end of life) ซึ่งเปนการตัดสินใจของผูรักษา มีขอแนะนําดังน้ี(8) 

 ไมแนะนาํใหใชเปนผลิตภัณฑกญัชาเปนการรกัษาเริม่ตน 
 ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดอยางสมเหตุผลแลวยังมีอาการปวดมาก ทั้งที่ยาแกปวดที่ไดรับอยูในปริมาณที่

เหมาะสมแลว 
 แนะนาํใหใชผลิตภัณฑกญัชาเปนการรกัษาเสริมหรือควบรวมกับวิธกีารรักษาตามมาตรฐาน 
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 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยอาจไดประโยชน (ในอนาคต) 

การใชกัญชารักษาโรคมะเร็ง มีความจําเปนตองศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง 
ความปลอดภัยและประสิทธิผลในสัตวทดลอง กอนการศึกษาวิจัยในคนเปนลําดับตอไป เน่ืองจากในปจจบุนัขอมลู
หลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนวากัญชามีประโยชนในการรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ ยังมีไมเพียงพอ แตสมควร
ไดรับการศึกษาวิเคราะหอยางละเอียด ดังนั้น ผูปวยโรคมะเร็งจึงควรไดรับการรักษาตามวิธีมาตรฐานทาง
การแพทยในปจจุบัน หากเลือกใชเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งแลว อาจทําใหผูปวยเสียโอกาสใน
การรักษามะเร็งที่มีประสิทธิผลดวยวิธีมาตรฐานได  
 

ขอแนะนํากอนตัดสินใจใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย(14)
 

  
1. ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย (physician-patient relationship) เปนพ้ืนฐานในการใหการ

ยอมรับการรักษาพยาบาล แพทยควรมั่นใจวามีความสัมพันธกับผูปวยดีเพียงพอกอนการใชผลิตภัณฑกัญชา 
ผูปวยควรไดรับการตรวจทางการแพทยและบันทึกในเวชระเบียนผูปวย รวมถึงการประเมินผูปวยวามีความเหมะ
สมที่จะใชผลิตภัณฑกัญชาหรือไม 

2. การประเมินผูปวย (patient evaluation) ควรบันทึกขอมูลการตรวจทางการแพทย และรวบรวม
ขอมูลประวัติท่ีเกี่ยวของกับอาการทางคลินิกของผูปวย  

3. การแจงใหทราบและตัดสินใจรวมกัน (informed and shared decision making) โดยใหขอมูล
รายละเอียดของการรักษาที่ไดรับอยูในปจจุบันดานประสิทธิผล ผลขางเคียงและคุณภาพชีวิต การใชผลิตภัณฑ
กัญชากับผูปวยควรเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางแพทยผูรักษาและผูปวย แพทยควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง 
ความเสี่ยงและประโยชนของผลิตภัณฑกัญชา ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรียมผลิตภณัฑกัญชา อาจทาํ
ใหผลที่เกิดกับผูปวยมีความแตกตางกัน กรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง แพทยควรแจงใหญาติหรือ
ผูดูแลทราบถึงความเสี่ยงและผลที่คาดวาจะไดรับจากการใชผลิตภัณฑกัญชาซึ่งสงผลตอการวางแผนการรักษา
และการยินยอมรักษา 

4. ขอตกลงการรักษารวมกัน (treatment agreement) วัตถุประสงคและแผนการรักษาควรแจงให
ผูปวยทราบตั้งแตแรกและทบทวนอยางสม่ําเสมอ รวมถึงความเหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแตละบุคคล 

5. เงื่อนไขท่ีเหมาะสม (qualifying condition) ปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชาการดานประสิทธิผล
ของการใชผลิตภัณฑกัญชาในทางการแพทยเพียงพอ การตัดสินใจสั่งใชขึ้นอยูกับความเชีย่วชาญและประสบการณ
ของแพทยในประเด็นขอบงใช ความเหมาะสม และความปลอดภัยของผูปวยแตละคน  

6. การติดตามอยางตอเนื่องและปรับแผนการรักษา (ongoing monitoring and adapting the 
treatment plan) แพทยควรประเมินการตอบสนองของการใชผลิตภัณฑกัญชากับผูปวยอยางสม่ําเสมอ ทั้ง
สุขภาพในภาพรวมและผลลัพธเฉพาะดาน รวมถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

7. การใหคําปรึกษาและการสงตอ (consultation and referral) ผูปวยที่มีประวัติการใชสารเสพติด
และปญหาโรคทางจิต จําเปนตองไดรับการประเมินและใหการรักษาเปนกรณีพิเศษ แพทยผูรักษาควรขอ
คําปรึกษาหรือสงตอผูปวยไปพบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

8. การบันทึกเวชระเบียน (medical records) การบันทึกขอมูลผูปวยอยางเหมาะสมจะชวยสนับสนุน
การตัดสินใจในการแนะนําการใชกัญชาเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย การบันทึกในเวชระเบียนควรครบถวน
สมบูรณ ซึ่งอาจมีผลทางกฎหมาย ควรลงวันที่และลายเซ็นกํากับไวในการบันทึกแตละครั้ง 
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ขอมูลที่ควรปรากฎในเวชระเบียน 
 ประวัติผูปวย การทบทวนปจจัยเสี่ยงตางๆ  
 ผลการรักษาที่ไดรับมากอน การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการใหการรักษา รวมถงึผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
 การใหคําแนะนําผูปวย รวมถึงการทําความเขาใจกับความเสี่ยง ประโยชนที่ไดรับ ผลขางเคียง และ

ผลการรักษาที่อาจพบไดหลากหลาย 
 ผลการประเมินผูปวยอยางตอเน่ือง และการกํากับติดตามผลที่เกิดกับผูปวย 
 สําเนาการลงนามในขอตกลงรักษา รวมถึงคําแนะนําในการดูแลความปลอดภัย และไมนําผลิตภัณฑ

กัญชาไปใหผูอื่น 
9. การมีผลประโยขนทับซอนของแพทย (physician conflicts of interest) แพทยผูสั่งใชผลิตภัณฑ

กัญชาตองไมมีผลประโยชนทับซอนทั้งทางตรง และทางออม 
 

การวางแผนการรักษาดวยผลิตภัณฑกัญชา(1)
 

 
แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาในการทดลองรักษาระยะสั้น เพื่อประเมินประสทิธผิลในการรักษาผูปวย 

แผนการรักษาควรมคีวามชัดเจน ในประเด็น ตอไปนี ้
1. วางเปาหมายการรักษา การเริ่มและการหยุดใช และหารือรวมกับผูปวยใหชัดเจน ในประเด็นที่

เกี่ยวของกับอาการของผูปวยที่รับการรักษาดวยกัญชา อาทิ หยุดเมื่ออาการคลื่นไส/ อาเจียนลดลง  อาการปวดดี
ขึ้นในกรณีที่สาเหตุสามารถกําจัดได เปนตน 

2. การบริหารจัดการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (general practitioner; GP) ควรมีเอกสารจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางรับรองการใชผลิตภัณฑกัญชารักษาอาการของผูปวยเฉพาะราย อาทิ การรักษาแบบ
ประคับประคอง เปนตน  

3. มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง เชน การบริหารยาและความถีข่องการจายยา โดยการจายยาเปนราย
สัปดาหหากมีขอสงสัยวาผูปวยอาจเพิ่มขนาดยาดวยตนเอง  

4. กํากับติดตาม โดยการทบทวนทุกสัปดาห/ 2 สัปดาห/ ทุกเดือน รวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การทบทวนโดยผูเชี่ยวชาญ การตรวจอื่นๆ ตามความจําเปนโดยเฉพาะดานการรักษา 

5. ใหผูปวยลงนามยินยอม โดยไดรับทราบขอมลูเกี่ยวกบัผลิตภณัฑกัญชาที่ใชในการรกัษา ผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้น และเปาหมายของการรักษา รวมถึงการหยุดเมื่อการรกัษาไมไดประโยชน 

6. ใหคาํแนะนําผูปวยวา ไมควรขับขี่ยานพาหนะ และทาํงานกบัเครื่องจกัรกลเมื่อใชผลิตภัณฑกัญชาทาง
การแพทย 
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การเริ่มใชผลิตภัณฑกัญชาในทางการแพทย(1) 
 

เมื่อพิจารณาแลววาจําเปนตองใชผลิตภัณฑกัญชากับผูปวย ผูสั่งใชควรซักประวัติอยางละเอียดกอนเริ่ม
การสั่งใช ดังน้ี  

การซักประวัติ 
1. อาการสาํคัญปจจบุันทีจ่ะใชผลิตภัณฑกญัชามาใชในรักษา/ บรรเทาอาการ 
2. ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน โดยเฉพาะ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และโรคไต 
 การรกัษาที่ไดรับมากอนแลวไมไดผล (รวมถงึระยะเวลาที่รกัษา และเหตผุลที่หยุด) 

3. ประวัติเจ็บปวยในอดีต  
4. ประวัติเจ็บปวยทางจิต และโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจติเภท (schizophrenia) และอาการทาง

จิตจากการไดรบัยารักษาพารกินสัน ยารักษาสมองเสือ่ม (cholinesterase inhibitor) 
5. พฤติกรรมเสี่ยงทีส่ัมพันธกับการติดสารเสพติด ผูที่เคยใชหรอืใชกัญชาในปจจบุันอาจไมเปนขอหาม 

แตควรระมัดระวงัและจัดการความเสี่ยงของการเสพติด 
 การติดนิโคตินในบุหรี ่
 การติดแอลกอฮอร 
 การใชยาที่ผิดกฎหมายมากอน  

6. ประวัติดานสขุภาพของครอบครัว รวมสขุภาพจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) 
7. ประวัติทางสงัคม (การสนับสนุนจากสงัคมและครอบครวัในการใชกัญชาในการรักษาโรคของผูปวย) 
8. ตรวจรางกายตามความเหมาะสม 
9. ตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ตามความจาํเปน 
10.ทบทวนการใชยา 

 ยาบางชนิดที่ผูปวยใชอาจมีปฏิกริิยากบัผลิตภัณฑกัญชา 
 ความเสี่ยงของผลขางเคียงตางๆ จากการใชผลิตภัณฑกญัชา 

หมายเหตุ  ขอ 4, 5 และ 6 อาจพจิารณาใช non-psychoactive cannabis preparation 
 
ขนาดยา และการบริหารยา(1) 
1. ไมมีขนาดยาเริ่มตนที่แนนอนในผลิตภัณฑกัญชาแตละชนิด ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกับลักษณะของ

ผูปวยแตละคนและปรับตามแตละผลิตภัณฑ โดยเริ่มตนขนาดต่ําและปรับเพิ่มขนาดชาๆ จนไดขนาดยาเหมาะสม 
ที่ใหผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลขางเคียงต่ําสุด ขนาดยาในระดับต่ํามีโอกาสเกิดผลขางเคียงนอย 

2. ผูที่เริ่มตนรักษา และไดรับผลิตภัณฑกัญชาเปนครั้งแรกควรเริ่มตนที่ขนาดต่ํามากๆ หากเกิดผล
ขางเคียง และควรปฏิบัติดังนี้ 

    2.1 ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการ 
 มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 
 เสียความสมดุล (loss of co-ordination) 
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 หัวใจเตนชา (bradycardia) 
 ความดันโลหิตผิดปรกติ (abnormal pressure)  

 

2.2 หยุดใชทันที เมื่อพบอาการ 
 สับสน (disorientation) 
 กระวนกระวาย (agitation) 
 วิตกกังวล (anxiety) 
 ประสาทหลอน (hallucination) 
 โรคจิต (psychosis) 

3. การใหสารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรใหเวลากอนนอนและมีผูดูแลใกลชิด เนื่องจากอาจเกิด
ผลขางเคียงได 

4. เนื่องจากยังไมมีขอมูลการใชสารสกัดกัญชาในรูปน้ํามัน หากเทียบเคียงกับการใช  
4.1  สารสกัดกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง ขอมูลของการวิจัยคลินิกของ epidiolex® (CBD ใน

ลักษณะน้ํามัน) แนะใหใช CBD ขนาด 5-20 mg ตอ kg ซึ่งเปนขนาดยาสําหรับเด็ก กอนเริ่มรักษาควรตรวจการ
ทํางานของตับ (liver function test) เปนขอมูลเบื้องตน ภายหลังเริ่มตนใหการรักษา 2 สัปดาห และทุก 2 
สัปดาหภายหลังเพิ่มปริมาณที่ใชในแตละครั้ง(3) เน่ืองจาก CBD จะเพิ่มระดับของยาหลายชนิดรวมถึงยากันชักเมื่อ
ใชรวมกับ CBD ซึ่งพบอุบัติการณของตับอักเสบสูงขึ้น ดังนั้น เมื่อเริ่มคุมอาการชักของผูปวยไดแลว ควรลดขนาด
ยาอื่นๆ ที่ใชลง 

4.2  สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย ซึ่งมีสัดสวนโดยประมาณของ
THC:CBD = 1:1 แนะนําใหใช 1 สเปรย (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ตอวัน และเพิ่มปริมาณการใชได
สูงสุด 12 สเปรยตอวัน (THC 32.4 mg และ CBD 30 mg) 

5. ผูสั่งใชตองเฝาระวังและติดตามความปลอดภัยของการใชสารสกัดกัญชา และเก็บรวบรวมขอมูลของ
ขนาดยาที่ใชโดยเฉพาะเมื่อใชในผูสูงอายุ และผูที่มีอายุนอย 

 

ขอหามใชผลิตภัณฑที่มี THC เปนสวนประกอบ(1)
 

 

1. ผูที่มีประวัติแพผลิตภัณฑที่ไดจากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากสวนประกอบอื่นๆ และ/ หรือสารที่
เปนตัวทําละลาย (solvent) ที่ใชในการสกัด 

2. ผูที่มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular 
disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

3. ผูที่เปนโรคจิตมากอน หรือ มีอาการของโรคอารมณแปรปรวน (concurrent active mood 
disorder) หรือ โรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

4. หลีกเลี่ยงการใชในสตรีมีครรภ สตรีท่ีใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุที่ไมไดคุมกําเนิด หรือสตรีที่
วางแผนจะตั้งครรภเนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบวามีทารกคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวนอย รวมถงึพบ 
cannabinoids ในน้ํานมแมได 
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ขอควรระวังอื่นๆ(1) 

 

1. การสั่งใชผลิตภัณฑกัญชาที่มี THC เปนสวนประกอบในผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 25 ป เนื่องจาก
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นสงผลตอสมองที่กําลังพัฒนาได ดังนั้น ผูสั่งใชควรวิเคราะหความเสี่ยงที่อาจเกดิขึน้กอนการสัง่
ใชผลิตภัณฑจากกัญชา 

2. ผูที่เปนโรคตับ  
3. ผูปวยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูดื่มสุราอยางหนัก 
4. ผูใชยาอื่นๆ โดยเฉพาะยากลุม opioids และยากลอมประสาท อาทิ benzodiazepines 
5. ผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ เนื่องจากยังไมมีขอมูลทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุมนี ้กระบวนการ

metabolism ของผูสูงอายุจะชากวา จึงดูเหมือนวามีการตอบสนองตอกัญชาไดสูงกวา ดังน้ันการใชจึงควรเริ่มตน
ในปริมาณที่นอยและปรับเพิ่มขึ้นชาๆ 
หมายเหตุ  ขอ 3 และ 4 อาจพจิารณาใช non-psychoactive cannabis preparation 
 

ปฏิกริิยาระหวางยาของสารสําคัญในกญัชา 
 

1. ยาอื่นทีส่งผลใหระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลง 

    เน่ืองจากสาร THC และ CBD ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (cyp) หลายชนิดดังน้ี 

- THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4   
- CBD ถูก metabolized โดย CYP2C19 และ CYP3A4  เปนสวนใหญ และถูก metabolized 

สวนนอยโดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6 

 ดังนั้น การใช THC และ CBD รวมกับยาอื่นที่มผีลยบัยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ CYP3A4 
เชน fluoxitine อาจมีผลทาํใหระดบั THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการขางเคียงได 

 ในทางตรงกันขาม ถาใช THC และ CBD รวมกบัยาที่มฤีทธิ์เปน enzyme induces เชน rifampicin, 
carbamazepine จะทาํใหระดบั THC และ CBD ในเลือดลดลง 
 

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดบัยาอื่น 
     เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเปนทั้ง enzyme inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้ 

- THC มีผลเหนี่ยวนาํ CYP1A2 
- THC มีผลยบัยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 ซึ่งอาจสงผลใหยาอื่นทีถู่ก metabolized 

ดวย CYP เหลานี้ จะมรีะดบัยาสงูขึ้น เชน warfarin (ถูก metabolized ดวย CYP2C9) มีผลให 
INR สูงขึ้นได 

- CBD มี ผ ล ยั บ ยั้ ง  CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 แ ล ะ                
CYP2C9 อยางแรง ดังนั้น การใช CBD รวมกับยาอื่นที่ถูก metabolized ดวย CYP เหลานี้ 
ตัวอยางเชน warfarin, clobazam (ถูก metabolized ดวย CYP3A4 และ CYP2C19), ยา 
กลุม fluoroquinolones (ถูก metabolized ดวย CYP1A2), ยากลุม dihydropyridines (ถูก 
metabolized ดวย CYP3A4) จะมีระดับยาสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดอาการขางเคียงได 

 ดังนั้น การใชกัญชาทางการแพทย ตองระวังปฏิกิริยาระหวางยากบัยาอื่นท่ีผูปวยใชอยูกอนดวย เพ่ือ
ความปลอดภยัของผูปวย 
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การรักษาพษิจากการใชสารสกัดกัญชา (Cannabis Intoxication Management) 
 

 

การใชสารสกัดกัญชาที่มีขนาดสูงทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย โดยเฉพาะ THC มีฤทธิ์ตานอาการปวดและ
ลดอาการคลื่นไสอาเจียนผูที่ใชสารสกัดกัญชาที่มี THC ในขนาดสูงตอเนื่องกันเปนเวลานานอาจทําใหเกิด 
tolerance และตองเพิ่มปริมาณการใชมากขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุของการเสพติดไดในที่สุด  

CBD ไมมีฤทธิ์เสพติดและตานฤทธิ์เมาเคลิ้มของ THC อยางไรก็ตาม CBD สามารถกระตุนใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียนได ดังนั้น ผูปวยที่ใชสาร THC เพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน หากไดรับสารสกัดกัญชาชนิดที่มี 
CBD สูงจะทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียนเพิ่มขึ้นได พิษที่เกิดจากการใชกัญชามีดังนี้ 

1) พิษเฉียบพลันจากการใชกัญชา (Acute Toxicity) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชสารสกัดกัญชา ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ อาทิ ปริมาณที่ไดรับตอครั้ง (unit 
dose) ความทน (tolerance) ของผูใช วิธีการนําเขาสูรางกาย (การใชกัญชาที่ไมถูกวิธีอาจทําใหเกิด overdose)  

วิธีการใชกัญชาเขาสูรางกาย17 เชน  
 ชนิดสูด (inhalation) ระยะเวลาออกฤทธิ์เร็ว ถึงระดับสูงสุดภายในเวลา 15-30 นาที มีระยะเวลาคง

อยูประมาณ 3-4 ชั่วโมง 
 ชนิดรับประทาน เริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30 นาที เนื่องจากมี first pass metabolismที่ตับ 
 ชนิดหยดใตลิ้น (sublingual drop) สารสกัดกัญชาออกฤทธิ์เร็วประมาณ 15 นาที (ไมผาน first pass 

metabolism) 

เมื่อรางกายไดรับ THC ในปริมาณมาก THC จะไปจับกับ CB1 receptor ที่ basal ganglion ทําให 
dopamine ที่ synapse ลดลงและ GABA เพิ่มขึ้น สงผลตอตอการเปลี่ยนแปลงทาทาง และเสียการควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อ (impair movement) ในขณะเดียวกัน brain reward system ที่ mesolimbic จะมี
ปริมาณของ dopamine เพิ่มขึ้นและ GABA ลดลง สงผลทําใหเกิดอาการเคลิ้ม (euphoria). ประสาทหลอน 
(hallucination) และติดยา (addiction)18-20 

 THC มี dose response และความเสี่ยงในการเกิดอาการทางสมอง ไดแก การเปลี่ยนแปลงของสติ 
(alteration of conscious), ความสนใจ (attention), สมาธิ (concentration), ความจําระยะสั้น (short-term 
memory), การทํางานของสมอง (executive functioning) 

2) พิษของกัญชาตอระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System)  

ผูปวยจะมีอาการตางๆ21-22 ไดแก  
 เคลิ้ม (euphoria) 
 ตระหนก (panic) 
 กระสับกระสาย (agitation) 
 อารมณแปรปรวน (mood alterations) 
 การรบัรูผิดปรกติ (alterations of perception)  
 ขาดการยงัยั้งทางสังคม (loss of social inhibition) 
 ความสามารถของสมองและการตัดสินใจเสียไป (impairment of cognition and judgment) 
 กดระบบประสาทสวนกลาง (CNS depression)ทําใหเกิดโคมาในเด็ก 
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 กดการหายใจ (respiratory depression) ในเด็ก 
 กลามเน้ือทาํงานไมประสานกัน (muscle incoordination) 
 การเคลื่อนไหวแบบกระตุก (myoclonic jerking) 
 เดินเซ (ataxia) 
 พูดไมชัด (slurred speech) 
 มีความเสี่ยงในการเกิดบาดเจบ็ ทาํรายตนเอง และอุบัติเหตุ23-25 

- อุบัติเหตุจราจร (traffic accident) 
- กระโดดตึก (jump from height) 
- ฆาตัวตายดวยการแขวนคอ (suicidal hanging) 

ผูเสพหรือใชสารสกัดกัญชาบางคนอาจมีภาวะทางจิตซอนอยู THC ทําใหเกิดภาวะขาดการยับยั้ง 
(disinhibition) สงผลใหเกิด psychotic break และเปนโรคจิต (psychosis) หรือ โรคจิตเภท (schizophrenia) 
ได ซ่ึงในคนทั่วไปอาจเกิดเพียงภาวะเคลิ้ม (euphoria) เทานั้น 

 

การจัดการกบัพิษของกัญชาตอระบบประสาท 

1. สังเกตอาการผูปวยในที่ที่สงบและปลอดภัย 
2. ระวงัพลัดตกหกลม เน่ืองจากผูปวยมี impair movement ได 
3. ปองกันผูปวยทาํอันตรายตอตนเอง อาทิ ผกูคอตาย กระโดดตึก เปนตน  
4. ตรวจระดบัน้าํตาลในเลือด เน่ืองจากผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน และใชสารสกัดกญัชาเพื่อลด

อาการคลื่นไส หากหกลมและไมสามารถลกุขึ้นไดเปนเวลานานๆ อาจทาํใหระดับน้าํตาลในเลือดตํ่าได 
5. วัดความดันโลหิต 
6. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
7. ใหการรักษาตามอาการ 

7.1 ผูปวยที่มีลักษณะหลับลึกหายใจไมได อาจตองใสทอชวยหายใจกรณีผูปวยโคมาหรือหยุด
หายใจ โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่ไดสารสกัดกัญชาเกินขนาด (overdose) จะมีโอกาสเกิด 
respiratory failure จากการกดการหายใจ หรือกลามเนื้อหายใจทํางานไมประสานกันได 

7.2 อาการหวัใจเตนเร็วผิดปรกติ (tachycardia) แนะนําใหวัดความดันโลหิต ใหสารน้าํทางหลอด
เลือดดํา (IV fluid) และตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (EKG) แลวแกไขตามผล EKG ที่ได 

8. ให benzodiazepine ในผูปวยทีม่ีอาการกระสบักระสาย วุนวาย หรือมภีาวะวิตกกงัวล 
9. คัดกรองภาวะแทรกซอน 

 

3) พิษของกัญชาตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3.1 ผลเฉียบพลันตอหัวใจและหลอดเลอืด (Acute Cardiovascular Effect)26-27 ไดแก  
 Vasodilation 
THC และ CBD จะไปกระตุนที่ TRPA-1 (transient receptor potential ankyrin type-1) และ 

TRPV-1 (transient receptor potential vanilloid type-1) ซึ่งปน calciumchannel receptors ทําใหเกิด 
vasodilation 
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 Tachycardia 
กัญชาชนิดสูบ (smoke cannabis) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นไดรอยละ 20-100 เปนเวลา 

2-3 ชั่วโมง มี sympathetic outflow เพิ่มขึ้นเนื่องจาก sympathetictone เพิ่มและ parasympathetictone  
ลดลง เกิดภาวะ reflex tachycardia หากมี tachycardia มากอาจทาํใหเกิดเสนเลือดหวัใจตีบได 

 อาการหนามืด / หมดสติเมื่อลุกยืน (orthostatic syncope) 
 

3.2  ผลเรือ้รงัตอหัวใจและหลอดเลอืด (Chronic Cardiovascular Effect)26,28-29 
 Vasospasm 
การใชกัญชาเปนเวลานานจะทําใหเกิด tolerance ของ vasodilation เปนเวลานาน vessel tone 

จะเปลี่ยนเปนvasospasm ตามมาเนื่องจากblood vessel มีการลดลงของ receptor (downregulation) 
TRPA-1 และ TRPV-1 ทําใหเสี่ยงที่จะเกิด vascular insufficiency สงผลใหเสนเลือดปลายมือ-เทาไมดี เสนเลือด
หัวใจตีบได 

 หัวใจเตนชาลง (slower heart rate)  
มีรายงานการเกิด heart blockในกรณีที่ใชกัญชาขนาดสูงและเกิด tolerance เปนเวลานานๆทําให

หัวใจเตนชาลงได รวมถึงการทํางานของ sympathetic จะลดลง และ parasympathetic ทํางานเพิ่มขึ้น 

3.3  กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (Myocardial Ischemia)26, 30-31 ซึ่งรายงานพบความเสี่ยงในการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตาย (MI) 4.8 เทาภายใน 60 นาทภีายหลังการเสพกัญชา32 

 การไดรับพิษจากกัญชาเฉียบพลัน (acute exposure) อัตราการเตนของหัวใจ และการทํางาน
ของ sympathetic เพิ่มขึ้นสงผลตอการเพิ่ม cardiac workload และ O2 demand 

 การไดรับพิษจากกัญชาเรื้อรัง (chronic exposure)  สงผลใหเกิด vasospasm ของ coronary artery 
เน่ืองจาก downregulation ของ TRPA-1 และ TRPV-1  

 กระตุนการทํางานของเกร็ดเลือด (activate platelet) ทําใหเกิด clot ได 

3.4  ผลอื่นๆ ตอหัวใจและหลอดเลือด 
 หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)พบatrial fibrillation (AF), ventricular 

tachycardia (VF) ได  
 ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) เนื่องจาก cardiac workload เพิ่มขึ้นทําให

เกิด high output heart failure 
 โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral artery disease) 

 

4) กลุมอาการหลอดเลือดสมองหดชั่วคราว (Reversible Cerebral Vasoconstrictive 
Syndrome; RCVS)33-34  

RCVS เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic) รอยละ 40 จากกัญชาเปนตัวกระตุนใหเกิดรอยละ 32 
จากสารที่ทําใหหลอดเลือดตีบอื่นๆ (cocaine, ergots, nicotine) การวินิจฉัยยืนยันดวยการตรวจ CTA หรือ MRI  

 การใชกัญชาที่มี THC เปนเวลานานๆ มีโอกาสเกิด transient cerebral vasospasm ของเสนเลือด
สมองสงผลใหเกิด cerebral ischemia ผูปวยจะมาดวยอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก (thunderclap headache) 
ในลักษณะเปนๆ หายๆ มีรายงานพบ seizure, TIA, stroke, neurodeficit, คลื่นไสอาเจียนได 

 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก subarachnoid hemorrhage (SAH), intracranial hemorrhage และ
เสียชีวิต 

ผูปวยจะมีอาการจะดีขึ้นภายใน 1-3 เดือน 
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การรักษา Reversible Cerebral Vasoconstrictive Syndrome (RCVS) 

 
 หยุดใช THC และตวักระตุนใหเกิดอาการ ไดแก เลิกบุหรี่ หยุดใชยา ergots เปนตน 
 ใหยาแกปวดท่ีเหมาะสม หากมีอาการปวดศีรษะเปนๆ หายๆ  
 ใหยา calcium channel blocker ชนิดกิน (nimodipine, nifedipine, verapamil) เพื่อให 

vessel tone มี dilate ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะได 
 กรณีผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาจตองพจิารณาทาํ intra-arterial vasodilators และ balloon 

angioplasty ซึ่งผลสาํเรจ็ของการรักษาไมแนนอน 
 ใหคาํแนะนาํ หากมีอาการของ TIA (transient ischemic attack) , subarachnoid hemorrhage, 

หรือ stroke ใหนําสงเขาโรงพยาบาลทันท ี
 

อาการอาเจียนรนุแรงจากกัญชา  
(Cannabinoid Hyperemesis Syndrome; CHS)35-36 

  

CHS เปนอาการคลื่นไสอาเจียนที่รุนแรง ในผูใช THC มาเปนเวลานาน (รอยละ 68 ของรายงานผูปวยใช
มากกวา 2 ป) และใชถี่มากกวา 20 ครั้งตอเดือน อาการนี้ไมคอยตอบสนองตอยาแกคลื่นไสอาเจียน จะทุเลาลง
เมื่อไดอาบน้ําอุน เมื่อเปนแลวหายชา ใชเวลา 2-3 สัปดาห 

กลไกการเกิดยังไมทราบแนชัด คาดวานาจะเกิดจาก downregulation ของ CB1 receptor ทําใหเกิด
คลื่นไสอาเจียน (ปรกติ THC จะกระตุน CB1 receptor ทําใหหายคลื่นไส) หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลง CB1 
receptor downstream effect หาก THC ไดรับมากเกินไปจะไปกระตุน CB1 receptorที่ GI tract ทําใหเกิด 
bowel movement และ dilate splanchnic vasculature สงผลใหเกิด epigastric pain, colicky pain หรือ
อาจเกิดจาก upregulation ของ TRPV-1 หรือ สารอื่นๆ สงผลทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

THC ที่รับเขาไปในรางกายจํานวนมากจะไปจับกับ CB1 receptor ที่ระบบทางเดินอาหาร (GI tract) 
ดังนั้น เมื่อผูปวยอาบน้ําอุนจะทําใหเสนเลือดบริเวณผิวหนังขยายตัว THC จะเคลื่อนไปอยูบริเวณผิวหนัง ทําให
อาการปวดทอง คลื่นไสอาเจียนลดลง 
 

ภาวะแทรกซอนจาก Cannabinoid Hyperemesis Syndrome 

 Dehydration 
 Electrolyte imbalance 
 Esophageal rupture 
 Cardiac arrhythmia 
 Precipitate diabetic ketoacidosis 
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การรักษา Cannabinoid Hyperemesis Syndrome (CHS) 

1. หยุดใช THC ผูปวยจะมอีาการดขีึ้นในอีก 2-3 สัปดาห 
2. แกภาวะขาดน้าํ (dehydration)และเกลอืแรที่ไมสมดุล (electrolyte imbalance) 
3. ใหอาบน้าํอุนตามความรอนทีผู่ปวยสามารถทนได แตตองใหสารน้าํทางเลือดดํา (IV fluid)กอนเพื่อ

ปองกัน syncope หรือภาวะ dehydrate  
4. ให benzodiazepine ทางหลอดเลอืดดํา เพื่อทาํใหผูปวยหลับและลดคลื่นไส 
5. ใหยาตานอาการทางจิตทางหลอดเลอืดดํา เชน haloperidol เพิ่มเติมจากการให benzodiazepine 

ในกรณีที่ผูปวยมี EKG ปรกติ 
6. ใช capsaicin cream (0.025-0.1%) ทําใหเสนเลือดทีบ่ริเวณผิวหนังขยายตัว (vasodilate) ทําให 

THC มาอยูที่บริเวณผวิหนงั (ใชในประเทศทีม่ีภมูิอากาศหนาว) 

……………………………………………… 
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ภาคผนวก 
 

แนวทางการใชยาสกดัจากกัญชา (CBD-Enriched)  
ในผูปวยโรคลมชักทีร่ักษายากและดือ้ยากันชักในเด็ก 

 
 สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) รวมกับ  

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

หลักการและเหตุผล 

โรคลมชักรักษายากและด้ือตอยากันชัก พบประมาณรอยละ 30 ของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งมักจะใชยากนัชกั
หลายชนิดแลวไมไดผล และจะมีอาการชักที่รุนแรงและบอยทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ปจจุบันมีการผลิตยากันชักชนิดใหมซึ่งมีราคาแพง ตองนําเขาจากตางประเทศ เพื่อควบคุมอาการชักที่
รักษายากเหลานี้ แตก็ยังไมไดผลดีนัก การใชยาสกัดกัญชาในการรักษาโรคลมชักมีมานานแลวหลายพันป ในบาง
ประเทศอนุญาตใหใชเปนยาได และในหลายประเทศยังจัดเปนสิ่งผิดกฎหมาย อยางไรก็ตาม การศึกษาที่ผานมา
มักเปนแบบเปด ไมมีการควบคุมขนาดของยาที่ชัดเจน แตพบวา ไดผลบางในผูปวยโรคลมชัก ยานี้มีผลขางเคียงที่
สําคัญคือ ภาวะจิตประสาท ถายาสกัดนั้นประกอบดวยสัดสวน Tetrahydrocannabinol (THC): cannabidiol 
(CBD) ปริมาณมาก1 จากรายงานการศึกษาชนิด Randomized controlled trial ของยาสกัดกัญชา ซึ่งเปนสาร
สกัดชนิด CBD ในปค.ศ. 2017 ในกลุมเด็กโรคลมชักรักษายาก (Dravet syndrome และ Lennox Gastaut 
syndrome2,3,4) พบวาสามารถรักษาอาการชักที่รุนแรงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดรับการยอมรับมากขึ้น
ในตางประเทศ นอกจากนี้ ไดมีการขยายขอบงชี้เพื่อการศึกษาผลการรักษาโรคลมชักรักษายากชนิดอื่นๆ เพิ่มขึ้น 
แตเนื่องจากกัญชายังถือเปนยาเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ยาดังกลาวจึงยังไมไดนํามาใชในการรักษาโรค
ลมชักในประเทศไทย  

ในปพ.ศ. 2562 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหการพิจารณา
สั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาที่ยังไมไดการรับรองตํารับจากสานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาในการรักษาโรคกรณีจําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะราย ตองจัดใหมีกระบวนการคัดกรอง วนิจิฉยั ประเมนิทาง
คลินิกของผูปวย และสั่งจายโดยผูเชี่ยวชาญ เฉพาะทางในโรคหรือภาวะตามขอบงใชที่ประสงคจะใชกับผูปวย5 

เน่ืองจากมีหลักฐานทางการแพทยท่ีชัดเจนในการรักษาโรคลมชักรักษายาก ดวยยาสกัดกัญชาที่มี CBD 
เปนหลัก สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) จึงเห็นควรกําหนดใหยาสกัดกัญชาที่นํามาใชรักษาโรคลมชัก
รักษายากที่ผลิตในประเทศไทย ควรมีขนาดของ CBD สูง อยางนอย CBD:THC 20:1 ขึ้นไป ตามหลักฐานทาง
วิชาการที่มีอยู6-9 และใหมีแนวทางการใชในผูปวยที่มีขอบงชี้ของการรักษาโรคลมชักรักษายากในเด็ก รวมทั้ง
ติดตามผลการรักษาและผลไมพึงประสงคจากยาในผูปวยที่ไดรับยาอยางใกลชิด อยางนอย 12 เดือน โดยกุมาร
แพทยประสาทวิทยา 
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ขอบงชี ้
1. ผูปวยโรคลมชักรักษายากและด้ือตอยากันชัก (ไดรับยากันชกัรักษาแลวอยางนอย 2 ชนิดไมไดผลและ

ไมสามารถหยุดชกัได) 
2. อายุ 1-30  ป  
3. มีอาการชักอยางนอย 1 ครัง้ตอสปัดาห หรือ 4 ครั้งตอเดือน  
4. สามารถติดตามประเมินผลการรักษาไดสม่าํเสมอทกุเดือน  
5. กุมารแพทยประสาทวทิยาเปนผูพจิารณาสั่งยา และ ติดตามประเมินผล 

 

ขอควรระวงั 
1. หามใชยาในหญงิตั้งครรภ 
2. ไดรับกัญชามากอนภายใน 2 เดือน 
3. ไดรับยา SSRI, TCA, Atypical neuroleptic drug  มากอนภายใน 1 เดือน  
4. มีประวัติโรคจิตเภท psychosis, schizophrenia  
5. มีประวัติใชยาเสพติดอื่นๆ (นอกจากกัญชา) มากอน 
6. เคยมีประวัตแิพกัญชามากอน 
7. มีโรคตับ (ควรงดใชยา เมื่อระดับ liver enzyme สูงกวา 3 เทาของคาปกติ) โรคไต โรคหัวใจ ประเมิน

โดยแพทย  
 
ขอกําหนด  

1. ผูปวยหรือผูปกครองของผูปวยตองไดรบัขอมลูและแสดงความยินยอมกอนการรักษาดวยยาสกัด
กัญชา 

2. แพทยที่สัง่การรักษาตองผานการรบัรองการใชยาสกัดกญัชาตามกฎหมาย 
3. ยาท่ีมีฤทธิ์ของ cannabidiol (CBD) สูง โดย CBD:THC อยางนอย 20:1 ขึ้นไป 

 

วิธีการ 
1. ขออนมุัติการใชยาสกัดกัญชาเพื่อรกัษาโรคลมชกัรักษายากตามกฎหมายโดยแพทยผูรักษา 
2. แพทยพิจารณาใหยาสกัดกัญชาชนิด CBD สูง คอยๆ เพิ่มขนาดยาตามแนวทาง (ดังภาพที ่1) และ

ปรับตามอาการของผูปวย โดยขนาดยาสุดทาย ตองมี THC ไมมากกวา 0.5 mg/k/d 
3. แพทยติดตามประเมินผลการรักษาและผลขางเคียงของผูปวย ในคลินิกอยางนอย 12 เดือน และ

รายงานผลใหกับศูนยติดตามการใชยาสกัดกญัชาตามกฎหมาย 
4. เมื่อแพทยพิจารณาหยุดยาสกัดกัญชา ควรจะคอยๆลดยาลง ดังแนวทางการหยุดยา (ตารางที่ 1)  

 
การประเมินผล  ในผูปวยที่ไดรับยาทุกเดือน ใน 1 ปแรก  

1. ความถี่ของอาการชักตอเดือน  แบงตามชนิดของอาการชกั  
2. ความรูสึกของผูดแูลหรือผูปวยตออาการชกั (ตารางที่ 2) 
3. ผลขางเคียงของยา ไดแก อาการทองเสีย  เบื่ออาหาร อาเจยีน งวงซมึ อาการทางจิตประสาท liver 

enzyme และอ่ืนๆ ผลขางเคียงที่ทาํใหหยุดการใชยา ผลขางเคียงทีรุ่นแรง  
4. พัฒนาการเด็ก ระดบัสติปญญา และ คุณภาพชีวิต ทุก 6 เดือน และ เมื่อหยุดยา 
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ตารางที่ 1  แนวทางการหยุดยาสกัดกัญชา (Withdrawal Criteria) 

แพทยพิจารณาหยุดการใหยาสกัดกัญชาในผูปวยเมื่อ 
• ผูปวยมีผลขางเคียงทีรุ่นแรง ไมสามารถทนได  
• ผูปวยเกิดภาวะชักตอเน่ืองหลงัจากไดยาสกัดกัญชา หรือ มอีาการชักทีม่ากขึ้น 
• ผูดูแลไมสามารถใหยาผูปวยไดตรงตามทีแ่พทยสัง่ 
• ผูดูแลไมสามารถพาผูปวยมารับการติดตามผลการรักษาตามกําหนด 
• ญาตขิอหยุดยา 

 

วิธีการหยุดยา 
• การหยุดยาสกัดกญัชาในผูปวย ควรคอยๆลดยาลงใชเวลาอยางนอย 1 เดือน แตถาแพทย

พิจารณาแลววาจาํเปนตองหยุดยาเรว็ สามารถลดยาไดเร็วขึน้  
 

   
 
 

ตารางท่ี 2  ความรูสึกของผูดูแลหรอืผูปวยตออาการชัก (คะแนน 1-7) 

1 

แยลงมาก 

2 

แยลง 

3 

แยลงเล็กนอย 

4 

ไมเปลี่ยนแปลง 

5 

ดีขึ้นเล็กนอย 

6 

ดีขึ้น 

7 

ดีขึ้นมาก 
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Registration & Consent (เตรียมผูปวย)
• เซนตใบ consent ประเมินคุณภาพชีวิต พัฒนาการ  ตรวจ lab : CBC, BUN/Cr, LFT, Electrolyte, Ca, Mg, P, etc  สอนญาติถึงวิธีเก็บขอมูล

การชักระหวางรอยาสกัดกัญชา  * เตรียมการลงทะเบียนผูปวยสง อย. (โดยไมมีการปรับยากันชักใดๆระหวางรอยาสกัดกัญชา 1เดือน)

Treatment : initiation  (นัดรับยาครั้งแรก)
• เร่ิมใหยาสกัดกัญชา CBD dose 1-3 mg/k/day  Q12 hr x 1 เดือน
• อธิบายวิธีการใชยากัญชา *  วิธีการติดตามผลการรักษา และผลขางเคียง*

Treatment : follow-up & evaluation ทุก 1 เดือน x 12 เดือน
ปรับยาสกัดกัญชา CBD ครั้งละ 1-5 mg/k/day ทุก 1-2 สัปดาห จนสามารถคุมขักได และไมมีผลขางเคียง maximum 20-25 mg/k/day  
maximum adult dose 600 mg/day ไมควรปรับยากันชักตัวอื่นๆในชวง 3 เดือนแรก นอกจากมี drug interactiion
• ถาผูปวยมีอาการขางเคียง ลดยาลงขนาดเทากับคากลางของ dose สุดทายและกอนสุดทาย
• ติดตามผูปวยทุก 1 เดือน ตรวจ lab CBC, LFT, BUN/Cr, Electrolyte, AED level (ที่ตรวจได) ทุก 1 เดือน ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง 

และ ความรูสึกของญาติตออาการชัก*
• ประเมินพัฒนาการ*  คุณภาพชีวิต*ทุก 6 เดือน

Treatment : weaning 
• ในกรณีอาการไมดีขึ้น มีผลขางเคียงมาก ผูปวยหรือญาติไมอยากรักษาตอหรือแพทยตองการหยุดยา 
• ควรปรับยาCBD ลดลงคร้ังละ 1-3 mg/k/day ตอสัปดาห จนหมดใชเวลาอยางนอย 1 เดือน
• แตถามีความจําเปน สามารถลดยาลงอยางรวดเร็วได ขึ้นกับการพิจารณาของแพทยผูรักษา
• ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง ความรูสึกของญาติตออาการชัก และ คุณภาพชีวิต เมื่อหยุดยา

Flow Chart การดูแลผูปวยโรคลมชักที่รับยาสกัดกัญชาในคลินิก
Recruitment (การคัดกรอง) คัดกรองผูปวยที่เขาเกณฑและการใหขอมูลญาติ

 
ภาพท่ี 1 แนวทางการใชยาสกัดกัญชาในโรคลมชักรักษายากในเด็กทางคลินิก 
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