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คํานํา 

 
 ปจจุบันการใชกัญชาทางการแพทยมีความกาวหนาและเปนพลวัตอยางยิง่ ซึง่อาจกอใหเกดิความสบัสน
ในหมูบุคลากรสาธารณสุขพอสมควร กรมการแพทย ในฐานะกรมวิชาการที่มุงสงเสริมมาตรฐานการรักษาโดยใช
หลักการแพทยเชิงประจักษ (evidence-based medicine) จึงทําการทบทวนองคความรูตางๆ ที่เกี่ยวของและ
ดําเนินการจัดการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทย โดยมีคําแนะนําเลมนี้เปนเอกสารประกอบการอบรม 
อนึ่ง จากการที่การใชกัญชาทางการแพทยมีความเปนพลวัตอยางย่ิง ดังนั้น กรมการแพทย ยินดีนอมรับคาํแนะนํา
ขอเสนอจากทุกภาคสวนในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรและเอกสารคําแนะนําใน version ถัดไป และคาํแนะนาํนี้
เปนฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ซึ่งไดปรับปรุงและเพิ่มเนื้อหาที่เกี่ยวของและครอบคลุมกลุมตางๆ มากขึ้น ทั้งนี้ 
กรมการแพทยไดยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ 1) ตองปลอดภัยตอผูปวย (do no harm) 2) ตองเปน
ประโยชนตอผูปวย (patient benefit) และ 3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง (no hidden agenda)  

 ขอขอบคุณผูนิพนธทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการคนควา รวบรวมประสบการณตางๆ จนสามารถ
เรียบเรียงเอกสารคําแนะนํานี้ไดสําเร็จลุลวงดวยดี 

 

 
            (นายสมศักดิ์  อรรฆศิลป) 

           อธิบดีกรมการแพทย 
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คําแนะนําฉบับนี้เปนเครื่องมือในการใหการดูแล รักษา ควบคุมอาการของผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานแลวไมไดผล โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล 

การเขาถึงการรักษา เปนสําคัญ  โดยหวังผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คําแนะนํานี้

มิใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัติตามดุลพินิจภายใตความสามารถ 

ขอจํากัดตามภาวะวิสัย และพฤติการณที่มีอยู 
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บทนํา 
  
 

หลายประเทศทั่วโลกไดมีการนําสารสกัดจากกัญชามาใชเพื่อเปนยารักษาโรคเนื่องจากมีการศึกษาวิจัย
สนับสนุนถึงประโยชน และโทษของกัญชามากชึ้น พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ จัด
กัญชาเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ ๕ แตอนุญาตใหใชกัญชาเฉพาะในทางการแพทยเพื่อการดูแลรักษาผูปวย 
และการศึกษาวิจัยได เน่ืองจากสารประกอบ cannabinoids ที่อยูในกัญชาสามารถใชในการรักษาโรคได โดยสาร
ที่ออกฤทธิ์หลักที่นํามาใชในทางการแพทย คือ delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท และ cannabidiol (CBD) ที่ไมมีฤทธิ์เสพติด สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์ผาน cannabinoid 
receptor หลัก 2 ชนิด คือ CB1 receptor ซึ่งพบมากในสมองและรางกาย มีความสัมพันธกับการตัดสินใจ 
ความจํา ความเขาใจ อารมณ การรับรูความปวดและการเคลื่อนไหว สวน CB2 receptor พบที่ระบบภูมิคุมกัน 
และระบบประสาทสวนปลาย มาม ทอนซิล ตอมไทมัส กระดูก ผิวหนัง และเลือด monocyte, macrophages, 
B-cells และ T-cells(1) ในรางกายสามารถสราง endocannabinoid ซึ่งเปน cannabinoids โดยธรรมชาติ (ที่มี
การศึกษาสวนใหญ คือ anandamide และ arachidonoyl-glycerol (2-AG)) endocannabinoid ถูกสรางขึ้น
เพื่อกํากับการทํางานตางๆ ของรางกายโดยจะไปจับกับ CB1 และ CB2 receptor นอกจากนี้ การศึกษาตางๆ 
พบวา endocannabinoids สงผลเกี่ยวของกับการทํางานของรางกาย อาทิ ความจํา อารมณ ความอยากอาหาร 
การนอนหลับ ความปวด การติดยา และการอักเสบ รวมถึงอาจมีบทบาทในการปองกันที่เกี่ยวของกับการทํางาน
ของสมอง ระบบ metabolism ของรางกาย อาทิ lipolysis, glucose metabolism และ energy balance(1, 2) 
 การจัดทําคําแนะนําการใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย ผานกระบวนการสืบคนโดยใชคําสําคัญ
โดยรวมเพื่อใหสืบคนไดกวางและไดขอมูลมากที่สุด เฉพาะขอมูลที่เปนภาษาไทยและอังกฤษเทานั้น กําหนด
ระยะเวลายอนหลัง 10 ป โดยสืบคนจากฐานขอมูล Medline ผาน PubMed รวมถึงฐานขอมูล Cochrane 
Library และขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ 
 
ขอบเขต 
 คาํแนะนาํการใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยฉบบันี้ จัดทาํขึ้นเพื่อใชกบัผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยวธิี
มาตรฐานแลวไมสามารถรักษา/ ควบคุมอาการของโรคได 
 
วัตถุประสงค 

แพทย และทันตแพทยสามารถสั่งใช และเภสัชกรสามารถจายผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยไดอยาง
เหมาะสม ทําใหผูปวยไดรับการรักษา/ ควบคุมอาการของโรค และภาวะของโรคไดสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีขึ้น 

 
กลุมเปาหมาย 

แพทย ทันตแพทย และเภสัชกรที่ปฏิบัตงิานในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทีผ่านการ
อบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
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ขอตกลงเบื้องตน  

 แนวทางน้ีไมแนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาในการรักษา และ/ หรือควบคุมอาการของผูปวยเปนการ
รักษาลําดับแรก (first-line therapy) ในทุกกรณี โดยเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยที่ยังไม
ผานการรับรองตํารับ (unapproved products)(1) ยกเวนในกรณีที่ไดรับขอมูลทางการแพทย และ
เปนความประสงคของผูปวยและครอบครัวตามสิทธิขั้นพื้นฐาน 

 unapproved products ตองปลอดภัยจากสารปนเปอนตางๆ อาทิ สารโลหะหนัก ยาฆาแมลง ยา
ฆาเชื้อรา และสารอันตรายอื่นๆ ในกรณีที่ไมทราบอัตราสวนของ THC และ CBD ในแตละผลิตภัณฑ 
การใชอาจทําไดโดยใชปริมาณที่นอยที่สุด และเพิ่มขนาดทีละนอยโดยสังเกตุการตอบสนองและ
ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

 การใช unapproved products ตองคํานึงถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลกอนนํามาใช(3)  รวมถงึ
ใหการดูแล ติดตามผูปวยอยางใกลชิด 

 การใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยควรจํากัดเฉพาะกรณีที่การรักษาดวยวิธีมาตรฐานตางๆ ไม
ไดผล/ หรืออาจเกิดผลขางเคียงที่ผูปวยไมสามารถทนได(1) 

 การใชผลิตภัณฑกญัชาควรใชเพื่อเปนสวนเสริมหรือควบรวมกับการรกัษาตามมาตรฐาน 
 ผูสั่งใชผลิตภัณกัญชาทางการแพทยควรเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม และ/ หรือเฉพาะโรค, 

ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญที่ใหการรักษานั้นๆ หากไมใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ผูสั่งใชควรอยูภายใตการ
กํากับ ดูแล หรือไดรับคําแนะนําในการรักษาผูปวยจากบุคคลดังกลาวขางตน 

 ผูสั่งใช/ ผูจายผลิตภัณฑกัญชาตองผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยที่กระทรวง
สาธารณสุขรับรอง และไดรับอนุญาตการเปนผูสั่งใช/ ผูจายผลิตภัณฑกัญชา 

 
คําจํากัดความ 

 กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งที่ไดจากการสกัดพืชกัญชา เพื่อนําสารสกัดที่ไดมาใชทางการแพทย
และการวิจัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา 
อาทิ ยอดดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน 

 ผลิตภัณฑกัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผานการเตรียมเพื่อนํามาใช
ทางการแพทยกับผูปวย อาทิ เม็ด สเปรสพนในชองปาก นํ้ามันหยดใตลิ้น แทงเหน็บทวารหนัก และ
อื่นๆ  

 Unapproved products หมายถึง ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยที่ยังไมผานการรับรองตํารับจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
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โรคและภาวะที่ใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย  
 
 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยไดประโยชน  

เน่ืองจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน(4) ไดแก 

1. ภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting)(5, 6) 
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบาํบัดภายใตขอพจิารณา

ตอไปนี้ 
 ไมแนะนาํใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน  
 แนะนําใหปรกึษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช 
 ใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อรักษาอาการคลื่นไสจากเคมบีาํบัดที่รกัษาดวยวธิีตางๆ แลวไมไดผล 
 ไมแนะนาํใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนทั่วไป(7) 
 ไมแนะนาํใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนในหญงิต้ังครรภ หรอืมีอาการแพทองรุนแรง(7) 
 แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเสริมหรอืควบรวมกับการรกัษาตามมาตรฐาน(8) 

 

2. โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อตอยารักษา (intractable epilepsy)(9, 10)  
ผูสัง่ใชควรเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานระบบประสาท และไดรับการอบรมการใชสารสกัดจากกัญชา

เพื่อการรักษาผูปวย(3) 
 ใชในโรคลมชักทีร่ักษายากในเด็ก ไดแก Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome(9) 
 โรคลมชักที่ดื้อตอยารักษาตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป(3, 10) หากคาดวาจะเกิด drugs interaction อาจ

พิจารณาใชผลิตภัณฑกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง 
 แพทยผูดูแลผูปวยโรคลมชักที่เขาเกณฑโรคลมชักที่รักษายาก ควรสงตอผูปวยไปยังสถานบรกิาร

สุขภาพระดับตติยภูมิเพื่อพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท เพือ่ประเมนิและใหการ
รักษาตอไป ในกรณี(3) 

- ลมชักที่ยงัควบคมุดวยยาไมได  
- ผูปวยเด็กที่มีอายุต่าํกวา 2 ป 
- ผูปวยลมชกัที่มคีวามเสี่ยงหรือไมสามารถทนตอผลขางเคียงของการรักษาลมชกัได 
- มีความผิดปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตรวมดวย 
- มีขอสงสัยในการวินจิฉัยลกัษณะลมชัก หรือกลุมอาการลมชกั  

 

3. ภาวะกลามเนือ้หดเกร็ง (spasticity) ในผูปวยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (multiple sclerosis)(11) 
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาในกรณีที่รักษาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งที่ดื้อตอรักษาภายใต

ขอพิจารณาตอไปนี้(7) 
 ไมแนะนาํใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเริม่ตน 
 แนะนําใหปรกึษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช 
 แนะนําใหใชในกรณีที่รกัษาดวยวิธมีาตรฐานอยางเหมาะสม (รวมถึงวิธทีี่ไมใชยา) แลวไมไดผล 
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4. ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)(8, 12) 
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกญัชาในกรณีทีร่ักษาภาวะปวดประสาทที่ดือ้ตอการรักษาภายใต

ขอพจิารณาตอไปนี้(7) 
 ไมแนะนาํใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเริม่ตน 
 แนะนําใหปรกึษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชาที่ใช 
 แนะนําใหใชในกรณีที่ทดลองใชยาบรรเทาอาการปวดอยางสมเหตุผลแลว แตผูปวยยงัคงมี

อาการปวด  
 แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรกัษาเสริมหรอืควบรวมกับวิธมีาตรฐาน 
 

 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยนาจะไดประโยชน (ในการควบคุมอาการ)  

ผลิตภัณฑกัญชาประเภทนี้มีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนมีจํานวนจํากัด(4) ซึง่ตองการขอมลู
การศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนตอไป  

อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานแลวไมสามารถควบคุมอาการของโรคได 
หากจะนําผลิตภัณฑกัญชามาใชกับผูปวยเฉพาะราย(7) ปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ.2013) ขอ 
37(13)  ระบุวามีความเปนไปไดหากไมมีวิธีการรักษาอื่นๆ หรือมีวิธีการรักษาแตไมเกิดประสิทธิผล ภายหลังจากได
ปรึกษาหารือผูเชี่ยวชาญและไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติโดยชอบธรรมแลว แพทยอาจเลือกวธิกีารทีย่งั
ไมไดพิสูจน หากมีดุลยพินิจวาวิธีการนั้นๆ อาจชวยชีวิตผูปวย ฟนฟูสุขภาพ หรือลดความทุกขทรมานของผูปวยได 
วิธีการดังกลาวควรนําไปเปนวัตถุประสงคของการวิจัยโดยออกแบบใหประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล
ควบคูกันไป รวมถึงตองบันทึกขอมูลผูปวยทุกราย และหากเหมาะสมควรเผยแพรใหสาธารณะไดทราบ  

การใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อรักษาผูปวยเฉพาะรายและดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยควบคูกันไป ซึ่งอาจมี
รูปแบบการวิจัยในลักษณะการวิจัยเชิงสังเกตุ (observational study) และ/ หรือ การวิจัยจากสถานการณที่ใช
รักษาผูปวยจริง (actual used research)  

โรคและภาวะของโรคในกลุมนี้ อาทิ 
1. ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  
2. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (end-state cancer) 
3. โรคพารกินสัน 
4. โรคอัลไซเมอร 
5. โรควิตกกังวลไปทั่ว (generalized anxiety disorders) 
6. โรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating diseases) อื่นๆ อาทิ neuromyelitis optica และ 

autoimmune encephalitis  

การใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อจัดการความปวดในผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผูปวยใน
วาระสุดทายของชีวิต (end of life) ซึ่งเปนการตัดสินใจของผูรักษา มีขอแนะนําดังน้ี(8) 

 ไมแนะนาํใหใชเปนผลิตภัณฑกญัชาเปนการรกัษาเริม่ตน 
 ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดอยางสมเหตุผลแลวยังมีอาการปวดมาก ทั้งที่ยาแกปวดที่ไดรับอยูในปริมาณที่

เหมาะสมแลว 
 แนะนาํใหใชผลิตภัณฑกญัชาเปนการรกัษาเสริมหรือควบรวมกับวิธกีารรักษาตามมาตรฐาน 
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 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยอาจไดประโยชน (ในอนาคต) 

การใชกัญชารักษาโรคมะเร็ง มีความจําเปนตองศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง 
ความปลอดภัยและประสิทธิผลในสัตวทดลอง กอนการศึกษาวิจัยในคนเปนลําดับตอไป เน่ืองจากในปจจบุนัขอมลู
หลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนวากัญชามีประโยชนในการรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ ยังมีไมเพียงพอ แตสมควร
ไดรับการศึกษาวิเคราะหอยางละเอียด ดังนั้น ผูปวยโรคมะเร็งจึงควรไดรับการรักษาตามวิธีมาตรฐานทาง
การแพทยในปจจุบัน หากเลือกใชเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งแลว อาจทําใหผูปวยเสียโอกาสใน
การรักษามะเร็งที่มีประสิทธิผลดวยวิธีมาตรฐานได  
 

ขอแนะนํากอนตัดสินใจใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย(14)
 

  
1. ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย (physician-patient relationship) เปนพ้ืนฐานในการใหการ

ยอมรับการรักษาพยาบาล แพทยควรมั่นใจวามีความสัมพันธกับผูปวยดีเพียงพอกอนการใชผลิตภัณฑกัญชา 
ผูปวยควรไดรับการตรวจทางการแพทยและบันทึกในเวชระเบียนผูปวย รวมถึงการประเมินผูปวยวามีความเหมะ
สมที่จะใชผลิตภัณฑกัญชาหรือไม 

2. การประเมินผูปวย (patient evaluation) ควรบันทึกขอมูลการตรวจทางการแพทย และรวบรวม
ขอมูลประวัติท่ีเกี่ยวของกับอาการทางคลินิกของผูปวย  

3. การแจงใหทราบและตัดสินใจรวมกัน (informed and shared decision making) โดยใหขอมูล
รายละเอียดของการรักษาที่ไดรับอยูในปจจุบันดานประสิทธิผล ผลขางเคียงและคุณภาพชีวิต การใชผลิตภัณฑ
กัญชากับผูปวยควรเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางแพทยผูรักษาและผูปวย แพทยควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง 
ความเสี่ยงและประโยชนของผลิตภัณฑกัญชา ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรียมผลิตภณัฑกัญชา อาจทาํ
ใหผลที่เกิดกับผูปวยมีความแตกตางกัน กรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง แพทยควรแจงใหญาติหรือ
ผูดูแลทราบถึงความเสี่ยงและผลที่คาดวาจะไดรับจากการใชผลิตภัณฑกัญชาซึ่งสงผลตอการวางแผนการรักษา
และการยินยอมรักษา 

4. ขอตกลงการรักษารวมกัน (treatment agreement) วัตถุประสงคและแผนการรักษาควรแจงให
ผูปวยทราบตั้งแตแรกและทบทวนอยางสม่ําเสมอ รวมถึงความเหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแตละบุคคล 

5. เงื่อนไขท่ีเหมาะสม (qualifying condition) ปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชาการดานประสิทธิผล
ของการใชผลิตภัณฑกัญชาในทางการแพทยเพียงพอ การตัดสินใจสั่งใชขึ้นอยูกับความเชีย่วชาญและประสบการณ
ของแพทยในประเด็นขอบงใช ความเหมาะสม และความปลอดภัยของผูปวยแตละคน  

6. การติดตามอยางตอเนื่องและปรับแผนการรักษา (ongoing monitoring and adapting the 
treatment plan) แพทยควรประเมินการตอบสนองของการใชผลิตภัณฑกัญชากับผูปวยอยางสม่ําเสมอ ทั้ง
สุขภาพในภาพรวมและผลลัพธเฉพาะดาน รวมถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

7. การใหคําปรึกษาและการสงตอ (consultation and referral) ผูปวยที่มีประวัติการใชสารเสพติด
และปญหาโรคทางจิต จําเปนตองไดรับการประเมินและใหการรักษาเปนกรณีพิเศษ แพทยผูรักษาควรขอ
คําปรึกษาหรือสงตอผูปวยไปพบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

8. การบันทึกเวชระเบียน (medical records) การบันทึกขอมูลผูปวยอยางเหมาะสมจะชวยสนับสนุน
การตัดสินใจในการแนะนําการใชกัญชาเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย การบันทึกในเวชระเบียนควรครบถวน
สมบูรณ ซึ่งอาจมีผลทางกฎหมาย ควรลงวันที่และลายเซ็นกํากับไวในการบันทึกแตละครั้ง 
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ขอมูลที่ควรปรากฎในเวชระเบียน 
 ประวัติผูปวย การทบทวนปจจัยเสี่ยงตางๆ  
 ผลการรักษาที่ไดรับมากอน การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการใหการรักษา รวมถงึผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
 การใหคําแนะนําผูปวย รวมถึงการทําความเขาใจกับความเสี่ยง ประโยชนที่ไดรับ ผลขางเคียง และ

ผลการรักษาที่อาจพบไดหลากหลาย 
 ผลการประเมินผูปวยอยางตอเน่ือง และการกํากับติดตามผลที่เกิดกับผูปวย 
 สําเนาการลงนามในขอตกลงรักษา รวมถึงคําแนะนําในการดูแลความปลอดภัย และไมนําผลิตภัณฑ

กัญชาไปใหผูอื่น 
9. การมีผลประโยขนทับซอนของแพทย (physician conflicts of interest) แพทยผูสั่งใชผลิตภัณฑ

กัญชาตองไมมีผลประโยชนทับซอนทั้งทางตรง และทางออม 
 

การวางแผนการรักษาดวยผลิตภัณฑกัญชา(1)
 

 
แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาในการทดลองรักษาระยะสั้น เพื่อประเมินประสทิธผิลในการรักษาผูปวย 

แผนการรักษาควรมคีวามชัดเจน ในประเด็น ตอไปนี ้
1. วางเปาหมายการรักษา การเริ่มและการหยุดใช และหารือรวมกับผูปวยใหชัดเจน ในประเด็นที่

เกี่ยวของกับอาการของผูปวยที่รับการรักษาดวยกัญชา อาทิ หยุดเมื่ออาการคลื่นไส/ อาเจียนลดลง  อาการปวดดี
ขึ้นในกรณีที่สาเหตุสามารถกําจัดได เปนตน 

2. การบริหารจัดการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (general practitioner; GP) ควรมีเอกสารจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางรับรองการใชผลิตภัณฑกัญชารักษาอาการของผูปวยเฉพาะราย อาทิ การรักษาแบบ
ประคับประคอง เปนตน  

3. มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง เชน การบริหารยาและความถีข่องการจายยา โดยการจายยาเปนราย
สัปดาหหากมีขอสงสัยวาผูปวยอาจเพิ่มขนาดยาดวยตนเอง  

4. กํากับติดตาม โดยการทบทวนทุกสัปดาห/ 2 สัปดาห/ ทุกเดือน รวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การทบทวนโดยผูเชี่ยวชาญ การตรวจอื่นๆ ตามความจําเปนโดยเฉพาะดานการรักษา 

5. ใหผูปวยลงนามยินยอม โดยไดรับทราบขอมลูเกี่ยวกบัผลิตภณัฑกัญชาที่ใชในการรกัษา ผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้น และเปาหมายของการรักษา รวมถึงการหยุดเมื่อการรกัษาไมไดประโยชน 

6. ใหคาํแนะนําผูปวยวา ไมควรขับขี่ยานพาหนะ และทาํงานกบัเครื่องจกัรกลเมื่อใชผลิตภัณฑกัญชาทาง
การแพทย 
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การเริ่มใชผลิตภัณฑกัญชาในทางการแพทย(1) 
 

เมื่อพิจารณาแลววาจําเปนตองใชผลิตภัณฑกัญชากับผูปวย ผูสั่งใชควรซักประวัติอยางละเอียดกอนเริ่ม
การสั่งใช ดังน้ี  

การซักประวัติ 
1. อาการสาํคัญปจจบุันทีจ่ะใชผลิตภัณฑกญัชามาใชในรักษา/ บรรเทาอาการ 
2. ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน โดยเฉพาะ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และโรคไต 
 การรกัษาที่ไดรับมากอนแลวไมไดผล (รวมถงึระยะเวลาที่รกัษา และเหตผุลที่หยุด) 

3. ประวัติเจ็บปวยในอดีต  
4. ประวัติเจ็บปวยทางจิต และโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจติเภท (schizophrenia) และอาการทาง

จิตจากการไดรบัยารักษาพารกินสัน ยารักษาสมองเสือ่ม (cholinesterase inhibitor) 
5. พฤติกรรมเสี่ยงทีส่ัมพันธกับการติดสารเสพติด ผูที่เคยใชหรอืใชกัญชาในปจจบุันอาจไมเปนขอหาม 

แตควรระมัดระวงัและจัดการความเสี่ยงของการเสพติด 
 การติดนิโคตินในบุหรี ่
 การติดแอลกอฮอร 
 การใชยาที่ผิดกฎหมายมากอน  

6. ประวัติดานสขุภาพของครอบครัว รวมสขุภาพจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) 
7. ประวัติทางสงัคม (การสนับสนุนจากสงัคมและครอบครวัในการใชกัญชาในการรักษาโรคของผูปวย) 
8. ตรวจรางกายตามความเหมาะสม 
9. ตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ตามความจาํเปน 
10.ทบทวนการใชยา 

 ยาบางชนิดที่ผูปวยใชอาจมีปฏิกริิยากบัผลิตภัณฑกัญชา 
 ความเสี่ยงของผลขางเคียงตางๆ จากการใชผลิตภัณฑกญัชา 

หมายเหตุ  ขอ 4, 5 และ 6 อาจพจิารณาใช non-psychoactive cannabis preparation 
 
ขนาดยา และการบริหารยา(1) 
1. ไมมีขนาดยาเริ่มตนที่แนนอนในผลิตภัณฑกัญชาแตละชนิด ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกับลักษณะของ

ผูปวยแตละคนและปรับตามแตละผลิตภัณฑ โดยเริ่มตนขนาดต่ําและปรับเพิ่มขนาดชาๆ จนไดขนาดยาเหมาะสม 
ที่ใหผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลขางเคียงต่ําสุด ขนาดยาในระดับต่ํามีโอกาสเกิดผลขางเคียงนอย 

2. ผูที่เริ่มตนรักษา และไดรับผลิตภัณฑกัญชาเปนครั้งแรกควรเริ่มตนที่ขนาดต่ํามากๆ หากเกิดผล
ขางเคียง และควรปฏิบัติดังนี้ 

    2.1 ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการ 
 มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 
 เสียความสมดุล (loss of co-ordination) 
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 หัวใจเตนชา (bradycardia) 
 ความดันโลหิตผิดปรกติ (abnormal pressure)  

 

2.2 หยุดใชทันที เมื่อพบอาการ 
 สับสน (disorientation) 
 กระวนกระวาย (agitation) 
 วิตกกังวล (anxiety) 
 ประสาทหลอน (hallucination) 
 โรคจิต (psychosis) 

3. การใหสารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรใหเวลากอนนอนและมีผูดูแลใกลชิด เนื่องจากอาจเกิด
ผลขางเคียงได 

4. เนื่องจากยังไมมีขอมูลการใชสารสกัดกัญชาในรูปน้ํามัน หากเทียบเคียงกับการใช  
4.1  สารสกัดกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง ขอมูลของการวิจัยคลินิกของ epidiolex® (CBD ใน

ลักษณะน้ํามัน) แนะใหใช CBD ขนาด 5-20 mg ตอ kg ซึ่งเปนขนาดยาสําหรับเด็ก กอนเริ่มรักษาควรตรวจการ
ทํางานของตับ (liver function test) เปนขอมูลเบื้องตน ภายหลังเริ่มตนใหการรักษา 2 สัปดาห และทุก 2 
สัปดาหภายหลังเพิ่มปริมาณที่ใชในแตละครั้ง(3) เน่ืองจาก CBD จะเพิ่มระดับของยาหลายชนิดรวมถึงยากันชักเมื่อ
ใชรวมกับ CBD ซึ่งพบอุบัติการณของตับอักเสบสูงขึ้น ดังนั้น เมื่อเริ่มคุมอาการชักของผูปวยไดแลว ควรลดขนาด
ยาอื่นๆ ที่ใชลง 

4.2  สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย ซึ่งมีสัดสวนโดยประมาณของ
THC:CBD = 1:1 แนะนําใหใช 1 สเปรย (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ตอวัน และเพิ่มปริมาณการใชได
สูงสุด 12 สเปรยตอวัน (THC 32.4 mg และ CBD 30 mg) 

5. ผูสั่งใชตองเฝาระวังและติดตามความปลอดภัยของการใชสารสกัดกัญชา และเก็บรวบรวมขอมูลของ
ขนาดยาที่ใชโดยเฉพาะเมื่อใชในผูสูงอายุ และผูที่มีอายุนอย 

 

ขอหามใชผลิตภัณฑที่มี THC เปนสวนประกอบ(1)
 

 

1. ผูที่มีประวัติแพผลิตภัณฑที่ไดจากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากสวนประกอบอื่นๆ และ/ หรือสารที่
เปนตัวทําละลาย (solvent) ที่ใชในการสกัด 

2. ผูที่มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular 
disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

3. ผูที่เปนโรคจิตมากอน หรือ มีอาการของโรคอารมณแปรปรวน (concurrent active mood 
disorder) หรือ โรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

4. หลีกเลี่ยงการใชในสตรีมีครรภ สตรีท่ีใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุที่ไมไดคุมกําเนิด หรือสตรีที่
วางแผนจะตั้งครรภเนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบวามีทารกคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวนอย รวมถงึพบ 
cannabinoids ในน้ํานมแมได 
 
 



คําแนะนําการใชกัญชาทางการแพทย 9 
 

ขอควรระวังอื่นๆ(1) 

 

1. การสั่งใชผลิตภัณฑกัญชาที่มี THC เปนสวนประกอบในผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 25 ป เนื่องจาก
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นสงผลตอสมองที่กําลังพัฒนาได ดังนั้น ผูสั่งใชควรวิเคราะหความเสี่ยงที่อาจเกดิขึน้กอนการสัง่
ใชผลิตภัณฑจากกัญชา 

2. ผูที่เปนโรคตับ  
3. ผูปวยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูดื่มสุราอยางหนัก 
4. ผูใชยาอื่นๆ โดยเฉพาะยากลุม opioids และยากลอมประสาท อาทิ benzodiazepines 
5. ผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ เนื่องจากยังไมมีขอมูลทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุมนี ้กระบวนการ

metabolism ของผูสูงอายุจะชากวา จึงดูเหมือนวามีการตอบสนองตอกัญชาไดสูงกวา ดังน้ันการใชจึงควรเริ่มตน
ในปริมาณที่นอยและปรับเพิ่มขึ้นชาๆ 
หมายเหตุ  ขอ 3 และ 4 อาจพจิารณาใช non-psychoactive cannabis preparation 
 

ปฏิกริิยาระหวางยาของสารสําคัญในกญัชา 
 

1. ยาอื่นทีส่งผลใหระดับยาในเลือดของ 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  เปนสวนใหญ และถูก metabolized 

สวนนอยโดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6 

 ดังนั้น การใช THC และ CBD รวมกับยาอื่นที่มผีลยบัยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ CYP3A4 
เชน fluoxitine อาจมีผลทาํใหระดบั THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการขางเคียงได 

 ในทางตรงกันขาม ถาใช THC และ CBD รวมกบัยาที่มฤีทธิ์เปน enzyme induces เชน rifampicin, 
carbamazepine จะทาํใหระดบั THC และ CBD ในเลือดลดลง 
 

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดบัยาอื่น 
     เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเปนทั้ง enzyme inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้ 

- THC มีผลเหนี่ยวนาํ CYP1A2 
- THC มีผลยบัยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 ซึ่งอาจสงผลใหยาอื่นทีถู่ก metabolized 

ดวย CYP เหลานี้ จะมรีะดบัยาสงูขึ้น เชน warfarin (ถูก metabolized ดวย CYP2C9) มีผลให 
INR สูงขึ้นได 

- CBD มี ผ ล ยั บ ยั้ ง  CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 แ ล ะ                
CYP2C9 อยางแรง ดังนั้น การใช CBD รวมกับยาอื่นที่ถูก metabolized ดวย CYP เหลานี้ 
ตัวอยางเชน warfarin, clobazam (ถูก metabolized ดวย CYP3A4 และ CYP2C19), ยา 
กลุม fluoroquinolones (ถูก metabolized ดวย CYP1A2), ยากลุม dihydropyridines (ถูก 
metabolized ดวย CYP3A4) จะมีระดับยาสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดอาการขางเคียงได 

 ดังนั้น การใชกัญชาทางการแพทย ตองระวังปฏิกิริยาระหวางยากบัยาอื่นท่ีผูปวยใชอยูกอนดวย เพ่ือ
ความปลอดภยัของผูปวย 
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การรักษาพษิจากการใชสารสกัดกัญชา (Cannabis Intoxication Management) 
 

 

การใชสารสกัดกัญชาที่มีขนาดสูงทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย โดยเฉพาะ THC มีฤทธิ์ตานอาการปวดและ
ลดอาการคลื่นไสอาเจียนผูที่ใชสารสกัดกัญชาที่มี THC ในขนาดสูงตอเนื่องกันเปนเวลานานอาจทําใหเกิด 
tolerance และตองเพิ่มปริมาณการใชมากขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุของการเสพติดไดในที่สุด  

CBD ไมมีฤทธิ์เสพติดและตานฤทธิ์เมาเคลิ้มของ THC อยางไรก็ตาม CBD สามารถกระตุนใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียนได ดังนั้น ผูปวยที่ใชสาร THC เพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน หากไดรับสารสกัดกัญชาชนิดที่มี 
CBD สูงจะทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียนเพิ่มขึ้นได พิษที่เกิดจากการใชกัญชามีดังนี้ 

1) พิษเฉียบพลันจากการใชกัญชา (Acute Toxicity) 

อาการไมพึงประสงคจากการใชสารสกัดกัญชา ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ อาทิ ปริมาณที่ไดรับตอครั้ง (unit 
dose) ความทน (tolerance) ของผูใช วิธีการนําเขาสูรางกาย (การใชกัญชาที่ไมถูกวิธีอาจทําใหเกิด overdose)  

วิธีการใชกัญชาเขาสูรางกาย17 เชน  
 ชนิดสูด (inhalation) ระยะเวลาออกฤทธิ์เร็ว ถึงระดับสูงสุดภายในเวลา 15-30 นาที มีระยะเวลาคง

อยูประมาณ 3-4 ชั่วโมง 
 ชนิดรับประทาน เริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30 นาที เนื่องจากมี first pass metabolismที่ตับ 
 ชนิดหยดใตลิ้น (sublingual drop) สารสกัดกัญชาออกฤทธิ์เร็วประมาณ 15 นาที (ไมผาน first pass 

metabolism) 

เมื่อรางกายไดรับ THC ในปริมาณมาก THC จะไปจับกับ CB1 receptor ที่ basal ganglion ทําให 
dopamine ที่ synapse ลดลงและ GABA เพิ่มขึ้น สงผลตอตอการเปลี่ยนแปลงทาทาง และเสียการควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อ (impair movement) ในขณะเดียวกัน brain reward system ที่ mesolimbic จะมี
ปริมาณของ dopamine เพิ่มขึ้นและ GABA ลดลง สงผลทําใหเกิดอาการเคลิ้ม (euphoria). ประสาทหลอน 
(hallucination) และติดยา (addiction)18-20 

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

2) พิษของกัญชาตอระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System)  

ผูปวยจะมีอาการตางๆ21-22 ไดแก  
 เคลิ้ม (euphoria) 
 ตระหนก (panic) 
 กระสับกระสาย (agitation) 
 อารมณแปรปรวน (mood alterations) 
 การรบัรูผิดปรกติ (alterations of perception)  
 ขาดการยงัยั้งทางสังคม (loss of social inhibition) 
 ความสามารถของสมองและการตัดสินใจเสียไป (impairment of cognition and judgment) 
 กดระบบประสาทสวนกลาง (CNS depression)ทําใหเกิดโคมาในเด็ก 
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 กดการหายใจ (respiratory depression) ในเด็ก 
 กลามเน้ือทาํงานไมประสานกัน (muscle incoordination) 
 การเคลื่อนไหวแบบกระตุก (myoclonic jerking) 
 เดินเซ (ataxia) 
 พูดไมชัด (slurred speech) 
 มีความเสี่ยงในการเกิดบาดเจบ็ ทาํรายตนเอง และอุบัติเหตุ23-25 

- อุบัติเหตุจราจร (traffic accident) 
- กระโดดตึก (jump from height) 
- ฆาตัวตายดวยการแขวนคอ (suicidal hanging) 

ผูเสพหรือใชสารสกัดกัญชาบางคนอาจมีภาวะทางจิตซอนอยู THC ทําใหเกิดภาวะขาดการยับยั้ง 
(disinhibition) สงผลใหเกิด psychotic break และเปนโรคจิต (psychosis) หรือ โรคจิตเภท (schizophrenia) 
ได ซ่ึงในคนทั่วไปอาจเกิดเพียงภาวะเคลิ้ม (euphoria) เทานั้น 

 

การจัดการกบัพิษของกัญชาตอระบบประสาท 

1. สังเกตอาการผูปวยในที่ที่สงบและปลอดภัย 
2. ระวงัพลัดตกหกลม เน่ืองจากผูปวยมี impair movement ได 
3. ปองกันผูปวยทาํอันตรายตอตนเอง อาทิ ผกูคอตาย กระโดดตึก เปนตน  
4. ตรวจระดบัน้าํตาลในเลือด เน่ืองจากผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน และใชสารสกัดกญัชาเพื่อลด

อาการคลื่นไส หากหกลมและไมสามารถลกุขึ้นไดเปนเวลานานๆ อาจทาํใหระดับน้าํตาลในเลือดตํ่าได 
5. วัดความดันโลหิต 
6. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
7. ใหการรักษาตามอาการ 

7.1 ผูปวยที่มีลักษณะหลับลึกหายใจไมได อาจตองใสทอชวยหายใจกรณีผูปวยโคมาหรือหยุด
หายใจ โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่ไดสารสกัดกัญชาเกินขนาด (overdose) จะมีโอกาสเกิด 
respiratory failure จากการกดการหายใจ หรือกลามเนื้อหายใจทํางานไมประสานกันได 

7.2 อาการหวัใจเตนเร็วผิดปรกติ (tachycardia) แนะนําใหวัดความดันโลหิต ใหสารน้าํทางหลอด
เลือดดํา (IV fluid) และตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (EKG) แลวแกไขตามผล EKG ที่ได 

8. ให benzodiazepine ในผูปวยทีม่ีอาการกระสบักระสาย วุนวาย หรือมภีาวะวิตกกงัวล 
9. คัดกรองภาวะแทรกซอน 

 

3) พิษของกัญชาตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3.1 ผลเฉียบพลันตอหัวใจและหลอดเลอืด (Acute Cardiovascular Effect)26-27 ไดแก  
 Vasodilation 
THC และ CBD จะไปกระตุนที่ TRPA-1 (transient receptor potential ankyrin type-1) และ 

TRPV-1 (transient receptor potential vanilloid type-1) ซึ่งปน calciumchannel receptors ทําใหเกิด 
vasodilation 
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 Tachycardia 
กัญชาชนิดสูบ (smoke cannabis) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นไดรอยละ 20-100 เปนเวลา 

2-3 ชั่วโมง มี sympathetic outflow เพิ่มขึ้นเนื่องจาก sympathetictone เพิ่มและ parasympathetictone  
ลดลง เกิดภาวะ reflex tachycardia หากมี tachycardia มากอาจทาํใหเกิดเสนเลือดหวัใจตีบได 

 อาการหนามืด / หมดสติเมื่อลุกยืน (orthostatic syncope) 
 

3.2  ผลเรือ้รงัตอหัวใจและหลอดเลอืด (Chronic Cardiovascular Effect)26,28-29 
 Vasospasm 
การใชกัญชาเปนเวลานานจะทําใหเกิด tolerance ของ vasodilation เปนเวลานาน vessel tone 

จะเปลี่ยนเปนvasospasm ตามมาเนื่องจากblood vessel มีการลดลงของ receptor (downregulation) 
TRPA-1 และ TRPV-1 ทําใหเสี่ยงที่จะเกิด vascular insufficiency สงผลใหเสนเลือดปลายมือ-เทาไมดี เสนเลือด
หัวใจตีบได 

 หัวใจเตนชาลง (slower heart rate)  
มีรายงานการเกิด heart blockในกรณีที่ใชกัญชาขนาดสูงและเกิด tolerance เปนเวลานานๆทําให

หัวใจเตนชาลงได รวมถึงการทํางานของ sympathetic จะลดลง และ parasympathetic ทํางานเพิ่มขึ้น 

3.3  กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (Myocardial Ischemia)26, 30-31 ซึ่งรายงานพบความเสี่ยงในการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตาย (MI) 4.8 เทาภายใน 60 นาทภีายหลังการเสพกัญชา32 

 การไดรับพิษจากกัญชาเฉียบพลัน (acute exposure) อัตราการเตนของหัวใจ และการทํางาน
ของ sympathetic เพิ่มขึ้นสงผลตอการเพิ่ม cardiac workload และ O2 demand 

 การไดรับพิษจากกัญชาเรื้อรัง (chronic exposure)  สงผลใหเกิด vasospasm ของ coronary artery 
เน่ืองจาก downregulation ของ TRPA-1 และ TRPV-1  

 กระตุนการทํางานของเกร็ดเลือด (activate platelet) ทําใหเกิด clot ได 

3.4  ผลอื่นๆ ตอหัวใจและหลอดเลือด 
 หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)พบatrial fibrillation (AF), ventricular 

tachycardia (VF) ได  
 ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) เนื่องจาก cardiac workload เพิ่มขึ้นทําให

เกิด high output heart failure 
 โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral artery disease) 

 

4) กลุมอาการหลอดเลือดสมองหดชั่วคราว (Reversible Cerebral Vasoconstrictive 
Syndrome; RCVS)33-34  

RCVS เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic) รอยละ 40 จากกัญชาเปนตัวกระตุนใหเกิดรอยละ 32 
จากสารที่ทําใหหลอดเลือดตีบอื่นๆ (cocaine, ergots, nicotine) การวินิจฉัยยืนยันดวยการตรวจ CTA หรือ MRI  

 การใชกัญชาที่มี THC เปนเวลานานๆ มีโอกาสเกิด transient cerebral vasospasm ของเสนเลือด
สมองสงผลใหเกิด cerebral ischemia ผูปวยจะมาดวยอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก (thunderclap headache) 
ในลักษณะเปนๆ หายๆ มีรายงานพบ seizure, TIA, stroke, neurodeficit, คลื่นไสอาเจียนได 

 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก subarachnoid hemorrhage (SAH), intracranial hemorrhage และ
เสียชีวิต 

ผูปวยจะมีอาการจะดีขึ้นภายใน 1-3 เดือน 
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การรักษา Reversible Cerebral Vasoconstrictive Syndrome (RCVS) 

 
 หยุดใช THC และตวักระตุนใหเกิดอาการ ไดแก เลิกบุหรี่ หยุดใชยา ergots เปนตน 
 ใหยาแกปวดท่ีเหมาะสม หากมีอาการปวดศีรษะเปนๆ หายๆ  
 ใหยา calcium channel blocker ชนิดกิน (nimodipine, nifedipine, verapamil) เพื่อให 

vessel tone มี dilate ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะได 
 กรณีผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาจตองพจิารณาทาํ intra-arterial vasodilators และ balloon 

angioplasty ซึ่งผลสาํเรจ็ของการรักษาไมแนนอน 
 ใหคาํแนะนาํ หากมีอาการของ TIA (transient ischemic attack) , subarachnoid hemorrhage, 

หรือ stroke ใหนําสงเขาโรงพยาบาลทันท ี
 

อาการอาเจียนรนุแรงจากกัญชา  
(Cannabinoid Hyperemesis Syndrome; CHS)35-36 

  

CHS เปนอาการคลื่นไสอาเจียนที่รุนแรง ในผูใช THC มาเปนเวลานาน (รอยละ 68 ของรายงานผูปวยใช
มากกวา 2 ป) และใชถี่มากกวา 20 ครั้งตอเดือน อาการนี้ไมคอยตอบสนองตอยาแกคลื่นไสอาเจียน จะทุเลาลง
เมื่อไดอาบน้ําอุน เมื่อเปนแลวหายชา ใชเวลา 2-3 สัปดาห 

กลไกการเกิดยังไมทราบแนชัด คาดวานาจะเกิดจาก downregulation ของ CB1 receptor ทําใหเกิด
คลื่นไสอาเจียน (ปรกติ THC จะกระตุน CB1 receptor ทําใหหายคลื่นไส) หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลง CB1 
receptor downstream effect หาก THC ไดรับมากเกินไปจะไปกระตุน CB1 receptorที่ GI tract ทําใหเกิด 
bowel movement และ dilate splanchnic vasculature สงผลใหเกิด epigastric pain, colicky pain หรือ
อาจเกิดจาก upregulation ของ TRPV-1 หรือ สารอื่นๆ สงผลทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

THC ที่รับเขาไปในรางกายจํานวนมากจะไปจับกับ CB1 receptor ที่ระบบทางเดินอาหาร (GI tract) 
ดังนั้น เมื่อผูปวยอาบน้ําอุนจะทําใหเสนเลือดบริเวณผิวหนังขยายตัว THC จะเคลื่อนไปอยูบริเวณผิวหนัง ทําให
อาการปวดทอง คลื่นไสอาเจียนลดลง 
 

ภาวะแทรกซอนจาก 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 ผูปวยจะมอีาการดขีึ้นในอีก 2-3 สัปดาห 
2. แกภาวะขาดน้าํ (dehydration)และเกลอืแรที่ไมสมดุล (electrolyte imbalance) 
3. ใหอาบน้าํอุนตามความรอนทีผู่ปวยสามารถทนได แตตองใหสารน้าํทางเลือดดํา (IV fluid)กอนเพื่อ

ปองกัน syncope หรือภาวะ dehydrate  
4. ให benzodiazepine ทางหลอดเลอืดดํา เพื่อทาํใหผูปวยหลับและลดคลื่นไส 
5. ใหยาตานอาการทางจิตทางหลอดเลอืดดํา เชน haloperidol เพิ่มเติมจากการให benzodiazepine 

ในกรณีที่ผูปวยมี EKG ปรกติ 
6. ใช capsaicin cream (0.025-0.1%) ทําใหเสนเลือดทีบ่ริเวณผิวหนังขยายตัว (vasodilate) ทําให 

THC มาอยูที่บริเวณผวิหนงั (ใชในประเทศทีม่ีภมูิอากาศหนาว) 

……………………………………………… 
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ภาคผนวก 
 

แนวทางการใชยาสกดัจากกัญชา (CBD-Enriched)  
ในผูปวยโรคลมชักทีร่ักษายากและดือ้ยากันชักในเด็ก 

 
 สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) รวมกับ  

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

หลักการและเหตุผล 

โรคลมชักรักษายากและด้ือตอยากันชัก พบประมาณรอยละ 30 ของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งมักจะใชยากนัชกั
หลายชนิดแลวไมไดผล และจะมีอาการชักที่รุนแรงและบอยทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ปจจุบันมีการผลิตยากันชักชนิดใหมซึ่งมีราคาแพง ตองนําเขาจากตางประเทศ เพื่อควบคุมอาการชักที่
รักษายากเหลานี้ แตก็ยังไมไดผลดีนัก การใชยาสกัดกัญชาในการรักษาโรคลมชักมีมานานแลวหลายพันป ในบาง
ประเทศอนุญาตใหใชเปนยาได และในหลายประเทศยังจัดเปนสิ่งผิดกฎหมาย อยางไรก็ตาม การศึกษาที่ผานมา
มักเปนแบบเปด ไมมีการควบคุมขนาดของยาที่ชัดเจน แตพบวา ไดผลบางในผูปวยโรคลมชัก ยานี้มีผลขางเคียงที่
สําคัญคือ ภาวะจิตประสาท ถายาสกัดนั้นประกอบดวยสัดสวน Tetrahydrocannabinol (THC): cannabidiol 
(CBD) ปริมาณมาก1 จากรายงานการศึกษาชนิด Randomized controlled trial ของยาสกัดกัญชา ซึ่งเปนสาร
สกัดชนิด CBD ในปค.ศ. 2017 ในกลุมเด็กโรคลมชักรักษายาก (Dravet syndrome และ Lennox Gastaut 
syndrome2,3,4) พบวาสามารถรักษาอาการชักที่รุนแรงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดรับการยอมรับมากขึ้น
ในตางประเทศ นอกจากนี้ ไดมีการขยายขอบงชี้เพื่อการศึกษาผลการรักษาโรคลมชักรักษายากชนิดอื่นๆ เพิ่มขึ้น 
แตเนื่องจากกัญชายังถือเปนยาเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ยาดังกลาวจึงยังไมไดนํามาใชในการรักษาโรค
ลมชักในประเทศไทย  

ในปพ.ศ. 2562 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหการพิจารณา
สั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาที่ยังไมไดการรับรองตํารับจากสานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาในการรักษาโรคกรณีจําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะราย ตองจัดใหมีกระบวนการคัดกรอง วนิจิฉยั ประเมนิทาง
คลินิกของผูปวย และสั่งจายโดยผูเชี่ยวชาญ เฉพาะทางในโรคหรือภาวะตามขอบงใชที่ประสงคจะใชกับผูปวย5 

เน่ืองจากมีหลักฐานทางการแพทยท่ีชัดเจนในการรักษาโรคลมชักรักษายาก ดวยยาสกัดกัญชาที่มี CBD 
เปนหลัก สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) จึงเห็นควรกําหนดใหยาสกัดกัญชาที่นํามาใชรักษาโรคลมชัก
รักษายากที่ผลิตในประเทศไทย ควรมีขนาดของ CBD สูง อยางนอย CBD:THC 20:1 ขึ้นไป ตามหลักฐานทาง
วิชาการที่มีอยู6-9 และใหมีแนวทางการใชในผูปวยที่มีขอบงชี้ของการรักษาโรคลมชักรักษายากในเด็ก รวมทั้ง
ติดตามผลการรักษาและผลไมพึงประสงคจากยาในผูปวยที่ไดรับยาอยางใกลชิด อยางนอย 12 เดือน โดยกุมาร
แพทยประสาทวิทยา 
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ขอบงชี ้
1. ผูปวยโรคลมชักรักษายากและด้ือตอยากันชัก (ไดรับยากันชกัรักษาแลวอยางนอย 2 ชนิดไมไดผลและ

ไมสามารถหยุดชกัได) 
2. อายุ 1-30  ป  
3. มีอาการชักอยางนอย 1 ครัง้ตอสปัดาห หรือ 4 ครั้งตอเดือน  
4. สามารถติดตามประเมินผลการรักษาไดสม่าํเสมอทกุเดือน  
5. กุมารแพทยประสาทวทิยาเปนผูพจิารณาสั่งยา และ ติดตามประเมินผล 

 

ขอควรระวงั 
1. หามใชยาในหญงิตั้งครรภ 
2. ไดรับกัญชามากอนภายใน 2 เดือน 
3. ไดรับยา SSRI, TCA, Atypical neuroleptic drug  มากอนภายใน 1 เดือน  
4. มีประวัติโรคจิตเภท psychosis, schizophrenia  
5. มีประวัติใชยาเสพติดอื่นๆ (นอกจากกัญชา) มากอน 
6. เคยมีประวัตแิพกัญชามากอน 
7. มีโรคตับ (ควรงดใชยา เมื่อระดับ liver enzyme สูงกวา 3 เทาของคาปกติ) โรคไต โรคหัวใจ ประเมิน

โดยแพทย  
 
ขอกําหนด  

1. ผูปวยหรือผูปกครองของผูปวยตองไดรบัขอมลูและแสดงความยินยอมกอนการรักษาดวยยาสกัด
กัญชา 

2. แพทยที่สัง่การรักษาตองผานการรบัรองการใชยาสกัดกญัชาตามกฎหมาย 
3. ยาท่ีมีฤทธิ์ของ cannabidiol (CBD) สูง โดย CBD:THC อยางนอย 20:1 ขึ้นไป 

 

วิธีการ 
1. ขออนมุัติการใชยาสกัดกัญชาเพื่อรกัษาโรคลมชกัรักษายากตามกฎหมายโดยแพทยผูรักษา 
2. แพทยพิจารณาใหยาสกัดกัญชาชนิด CBD สูง คอยๆ เพิ่มขนาดยาตามแนวทาง (ดังภาพที ่1) และ

ปรับตามอาการของผูปวย โดยขนาดยาสุดทาย ตองมี THC ไมมากกวา 0.5 mg/k/d 
3. แพทยติดตามประเมินผลการรักษาและผลขางเคียงของผูปวย ในคลินิกอยางนอย 12 เดือน และ

รายงานผลใหกับศูนยติดตามการใชยาสกัดกญัชาตามกฎหมาย 
4. เมื่อแพทยพิจารณาหยุดยาสกัดกัญชา ควรจะคอยๆลดยาลง ดังแนวทางการหยุดยา (ตารางที่ 1)  

 
การประเมินผล  ในผูปวยที่ไดรับยาทุกเดือน ใน 1 ปแรก  

1. ความถี่ของอาการชักตอเดือน  แบงตามชนิดของอาการชกั  
2. ความรูสึกของผูดแูลหรือผูปวยตออาการชกั (ตารางที่ 2) 
3. ผลขางเคียงของยา ไดแก อาการทองเสีย  เบื่ออาหาร อาเจยีน งวงซมึ อาการทางจิตประสาท liver 

enzyme และอ่ืนๆ ผลขางเคียงที่ทาํใหหยุดการใชยา ผลขางเคียงทีรุ่นแรง  
4. พัฒนาการเด็ก ระดบัสติปญญา และ คุณภาพชีวิต ทุก 6 เดือน และ เมื่อหยุดยา 
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ตารางที่ 1  แนวทางการหยุดยาสกัดกัญชา (Withdrawal Criteria) 

แพทยพิจารณาหยุดการใหยาสกัดกัญชาในผูปวยเมื่อ 
• ผูปวยมีผลขางเคียงทีรุ่นแรง ไมสามารถทนได  
• ผูปวยเกิดภาวะชักตอเน่ืองหลงัจากไดยาสกัดกัญชา หรือ มอีาการชักทีม่ากขึ้น 
• ผูดูแลไมสามารถใหยาผูปวยไดตรงตามทีแ่พทยสัง่ 
• ผูดูแลไมสามารถพาผูปวยมารับการติดตามผลการรักษาตามกําหนด 
• ญาตขิอหยุดยา 

 

วิธีการหยุดยา 
• การหยุดยาสกัดกญัชาในผูปวย ควรคอยๆลดยาลงใชเวลาอยางนอย 1 เดือน แตถาแพทย

พิจารณาแลววาจาํเปนตองหยุดยาเรว็ สามารถลดยาไดเร็วขึน้  
 

   
 
 

ตารางท่ี 2  ความรูสึกของผูดูแลหรอืผูปวยตออาการชัก (คะแนน 1-7) 

1 

แยลงมาก 

2 

แยลง 

3 

แยลงเล็กนอย 

4 

ไมเปลี่ยนแปลง 

5 

ดีขึ้นเล็กนอย 

6 

ดีขึ้น 

7 

ดีขึ้นมาก 
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Registration & Consent (เตรียมผูปวย)
• เซนตใบ consent ประเมินคุณภาพชีวิต พัฒนาการ  ตรวจ lab : CBC, BUN/Cr, LFT, Electrolyte, Ca, Mg, P, etc  สอนญาติถึงวิธีเก็บขอมูล

การชักระหวางรอยาสกัดกัญชา  * เตรียมการลงทะเบียนผูปวยสง อย. (โดยไมมีการปรับยากันชักใดๆระหวางรอยาสกัดกัญชา 1เดือน)

Treatment : initiation  (นัดรับยาครั้งแรก)
• เร่ิมใหยาสกัดกัญชา CBD dose 1-3 mg/k/day  Q12 hr x 1 เดือน
• อธิบายวิธีการใชยากัญชา *  วิธีการติดตามผลการรักษา และผลขางเคียง*

Treatment : follow-up & evaluation ทุก 1 เดือน x 12 เดือน
ปรับยาสกัดกัญชา CBD ครั้งละ 1-5 mg/k/day ทุก 1-2 สัปดาห จนสามารถคุมขักได และไมมีผลขางเคียง maximum 20-25 mg/k/day  
maximum adult dose 600 mg/day ไมควรปรับยากันชักตัวอื่นๆในชวง 3 เดือนแรก นอกจากมี drug interactiion
• ถาผูปวยมีอาการขางเคียง ลดยาลงขนาดเทากับคากลางของ dose สุดทายและกอนสุดทาย
• ติดตามผูปวยทุก 1 เดือน ตรวจ lab CBC, LFT, BUN/Cr, Electrolyte, AED level (ที่ตรวจได) ทุก 1 เดือน ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง 

และ ความรูสึกของญาติตออาการชัก*
• ประเมินพัฒนาการ*  คุณภาพชีวิต*ทุก 6 เดือน

Treatment : weaning 
• ในกรณีอาการไมดีขึ้น มีผลขางเคียงมาก ผูปวยหรือญาติไมอยากรักษาตอหรือแพทยตองการหยุดยา 
• ควรปรับยาCBD ลดลงคร้ังละ 1-3 mg/k/day ตอสัปดาห จนหมดใชเวลาอยางนอย 1 เดือน
• แตถามีความจําเปน สามารถลดยาลงอยางรวดเร็วได ขึ้นกับการพิจารณาของแพทยผูรักษา
• ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง ความรูสึกของญาติตออาการชัก และ คุณภาพชีวิต เมื่อหยุดยา

Flow Chart การดูแลผูปวยโรคลมชักที่รับยาสกัดกัญชาในคลินิก
Recruitment (การคัดกรอง) คัดกรองผูปวยที่เขาเกณฑและการใหขอมูลญาติ

 
ภาพท่ี 1 แนวทางการใชยาสกัดกัญชาในโรคลมชักรักษายากในเด็กทางคลินิก 
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คณะผูจัดทํา 
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9. นายแพทยสมชาย  ธนะสิทธิชัย        รองผูอาํนวยการดานการแพทยสถาบันมะเร็งแหงชาตกิรมการแพทย 
10. แพทยหญงิฉันทนา  หมอกเจริญพงศ    นายแพทยชาํนาญการพิเศษสถาบันมะเร็งแหงชาติกรมการแพทย 

 

 
ผูเชี่ยวชาญทบทวน 

 
ศาสตราจารยนายแพทยธีระวฒัน  เหมะจุฑา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

 

             

                

 

 

  

  คําแนะนําฉบับนี้เปนเคร่ืองมือในการใหการดูแล รักษา ควบคุมอาการ 

ของผู ปว ยที่ไดรั บก ารรั กษาดว ยวิ ธีม าตร ฐ านแลว ไมไ ดผ ล โดยคํานึงถึ ง 

ความปลอดภัย ประสิทธิผล การเขาถึงการรักษา เปนสําคัญ โดยหว ังผล 
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

  คําแนะนํานี้มิใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัติตามดุลพินิจ 

ภายใตค วามสามารถ ขอจํากัดตามภาวะวิสัย และพฤติการณที่มีอยู 




