
  การใชก้ัญชาทางการแพทย์ 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

  
          
 

 คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อมูล            
เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ค าแนะน าส าหรับแพทย์ 

ฉบับที่ ๑ 
ตลุาคม  ๒๕๖๒ 
 

 
 

๒๕๖๒ 
 
 

 
 



 2 

บรรณาธิการแถลง:  การจัดท าเอกสารส าหรับแพทย์เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย ์
แพทยสภาเป็นองค์กรวิชาชีพ และเป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพแห่งประเทศไทย  วัตถุประสงค์ของแพทยสภาตามหมวด 

๑ มาตรา ๗ ของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมที่ส าคัญด้านหน่ึงคือ ส่งเสริมการศึกษา การวิจัยและการประกอบวิชาชีพในทาง
การแพทย์ ช่วยเหลือแนะน า เผยแพร่และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเรื่องที่เก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข        
         กัญชาเป็นเรื่อง “ใต้โต๊ะ” มานาน พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ ๕ แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย ข้อมูลต่าง ๆ ที่มีอยู่เก่ียวกับ
ประโยชน์และโทษของการใช้กัญชาในคนไทยจึงยังค่อนข้างใหม่ และการใช้ในบางภาวะบางโรคยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากนานา
ประเทศไม่เพียงพอ แต่ก็มีผู้ใช้ในผู้ป่วยไทยหลายรายแล้วเห็นว่าได้ผลดี ก่อให้เกิดความสับสนส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไปไม่น้อย 
จึงเป็นโอกาสดีที่แพทยสภาจะได้รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อยืนยันถึงประโยชน์และโทษของกัญชา รวมถึงการ รับมือกับ
ผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาที่เกินขนาด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ปูทางไปสู่การก าหนดข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์ที่มีคุณประโยชน์
อย่างแท้จริง ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป ทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

กองบรรณาธิการขอเรียนชี้แจงว่า  การจัดท าค าแนะน าในการใช้กัญชาทางการแพทย์ในเอกสารเล่มน้ีจัดท าตามมติของ
กรรมการแพทยสภา ที่ ๕๗/๒๕๖๒ ที่แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์และได้บรรจุข้อมูลต่าง ๆ ที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์  ความเห็นจากราชวิทยาลัยต่าง ๆ และสมาคมวิชาชีพ องค์กรระดับชาติ หรือนานาชาติที่เชื่อถือได้และไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อนเก่ียวกับกัญชา รวมทั้งใช้หลัก “do no harm” ตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ในการแนะน าเม่ือยังไม่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ชัดเจนส าหรับให้แพทย์ใช้ในทางการแพทย์เท่าน้ัน นอกจากน้ี ได้แทรกวิธีการรักษาผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาที่เกิน
ขนาดไว้ด้วย  กองบรรณาธิการได้พยายามตรวจสอบและค้นหาข้อมูลจนถึงเดือนสิงหาคม หากมีผลงานวิจัยที่เพิ่มเติมข้อมูลใหม่หลังจาก
น้ี ขอให้ผู้อ่านโปรดพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการน าหลักฐานที่ชัดเจนและพิสูจน์ได้แล้วไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ผู้ป่วยหรือ
ประชาชน ในกรณีที่ผลระยะยาวของการใช้กัญชายังไม่ชัดเจน ควรมีองค์กรของรัฐที่จัดท าระบบที่ติดตามผลดีและฤทธ์ิข้างเคียงในผู้ที่ใช้
กัญชาอย่างต่อเน่ืองด้วย กองบรรณาธิการยึดถือหลักการทางวิชาการและเสนอข้อคิดเห็นที่จะน ามาศึกษาวิจัยต่อเพื่อที่จะสรุปข้อขัดแย้ง
ต่าง ๆ ให้เป็นข้อมูลทางวิชาการที่ทุกฝ่ายเห็นพ้องต้องกันว่าเป็นจริง ในกรณีของการศึกษาวิจัย ควรใช้รูปแบบงานวิจัยที่เหมาะสม มุ่ง
วัดผลการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียดของอาการหรือส่วนใดของโรคให้ชัดเจน ท าวิจัยแบบพหุสถาบันในเรื่องเดียวกัน และส่งโครงการให้
คณะกรรมการการวิจัยในคนได้พิจารณารับรองให้เรียบร้อยก่อน เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถสรุปผลลัพธ์ที่ชัดเจนและรวดเร็วในรายละเอียด
ต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยต่อไป 

กองบรรณาธิการยังมุ่งหวังให้เอกสารเล่มน้ีแสดงจุดยืนทางด้านวิชาการในปัจจุบันของแพทยสภาและราชวิทยาลัยต่าง ๆ ด้วย
ข้อมูลที่มีหลักฐานชัดเจนมากที่สุดหรือตามน้ าหนักของหลักฐานเท่าที่มีในปัจจุบัน และจัดท าให้แก่บุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้การใช้
กัญชาทางการแพทย์เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประเทศชาติและประชาชนอย่างแท้จริง หากมีข้อมูลเพิ่มเติมใหม่ที่มาจากการศึกษาวิจัยหรือ
มีการยืนยันความถูกต้องระหว่างนักวิชาการหรือจากโรงพยาบาลน าร่อง ๑๒ แห่ง ก็อาจจะมีการปรับเปลี่ยนข้อแนะน าได้ในอนาคตอัน
ใกล้ นอกจากน้ี ท่านยังสามารถใช้เอกสารน้ีประกอบ ค าแนะน าการใชกัญชาทางการแพทย์ เม่ือเข้ารับการอบรมการใช้สารสกัดจาก
กัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจัดขึ้นด้วย 

ท้ายสุดน้ี กองบรรณาธิการขอขอบคุณราชวิทยาลัย ฯ วิทยาลัย ฯ สมาคมวิชาชีพทางการแพทย์ทุกแห่ง กรมการแพทย์ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อมูลเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
แพทยสภา และแพทยสมาคม ฯ ที่ได้ส่งข้อมูล ความเห็นและผลงานวิจัยเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้และเป็นปัจจุบัน
มาให้กองบรรณาธิการได้รวบรวมและน ามาจัดท าเป็นเอกสารชุดน้ี และได้เสนอข้อคิดเห็นเพื่อท าให้การใช้กัญชาทางการแพทย์มีข้อสรุป
ในประเด็นที่เห็นต่างกันและเกิดความร่วมมือกันในการศึกษาวิจัยค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ในประเทศไทยต่อไป 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์อมร ลีลารัศมี 
นายแพทย์อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัต ิ

แพทย์หญิงชัญวลี ศรีสุโข 
รองศาสตราจารย์นายแพทย์เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ 

กองบรรณาธิการ 
วันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๖๒ 
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เม่ือวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๖๒ นายกสภาพิเศษกล่าวถึงนโยบายกัญชาดังนี ้

นายอนทุิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ สภานายก
พิเศษแห่งแพทยสภา ได้เข้าประชุมร่วมกับคณะกรรมการแพทยสภา ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ครั้งท่ี 
๘/๒๕๖๒ ได้กล่าวถึงนโยบายกัญชาว่า “ขอให้เป็นไปตามหลักวิชาการแพทย์ เพื่อประโยชน์ต่อคนไข้  ไม่
ต้องการให้เกิดปัญหาการใช้ในทางท่ีผิด  ถือประโยชน์ทางการแพทย์ต่อประชาชนเป็นท่ีต้ัง   โดยยึดมั่น
ตามแนวทาง ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจท่ีหน่ึง ของพระราชบิดาในการปฏิบัติงาน”
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สารบาญ 
                                                                                                                            หน้า 
ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ไม่มีค าว่า “ล่าสุด”          ๕ 
ค าต่าง ๆ และความหมายที่ใช้เกี่ยวกับกัญชา ในบทความวิชาการในวารสารต่าง ๆ      ๖ 
กัญชาและสารออกฤทธ์ิที่ส าคัญ         ๗ 
อายุเท่าไรดีที่ใช้กัญชาได้?          ๙ 
ค าแนะน าบางข้อในเรื่องการใชกัญชาทางการแพทย์จาก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข   ๙ 
ความเห็นเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์จากราชวิทยาลัยต่าง ๆ      
   ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย       ๑๑ 
   ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย       ๑๔ 
   ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย           ๑๕ 
   ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย        ๑๘ 
   ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย        ๒๕ 
   ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย       ๒๖ 
   ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย       ๒๖ 
   ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย       ๒๗ 
   ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย        ๒๘ 
   ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย       ๒๘  
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาเกินขนาด    ๒๘ 
   วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
อาการผิดปกติที่พบได้ รายงานจากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล   ๓๐ 
หน่วยงานที่ให้แพทย์รายงานอาการผิดปกติจากการใช้กัญชาทางการแพทย์    ๓๐ 
หลักฐานเชิงประจักษ์บางส่วนจากวารสารหรือองค์กรต่างประเทศ     ๓๐ 
ข้อแนะน าการใช้สารสกัดกัญชาและขนาดที่ใช้ทางการแพทย์      ๓๑ 
ข้อเสนอในการศึกษาวิจัยเพื่อหาข้อสรุปร่วมกันในการใช้กัญชาและข้อบ่งใช้ทางการแพทย์  ๓๒ 
การอ่านข่าวและข้อมูลในสื่อทั่วไปและจากนิพนธ์ต้นฉบับและการพินิจวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว              ๓๖ 
     อย่างมีวิจารณญาณ 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ          ๓๙ 
กิตติกรรมประกาศ          ๔๐ 
     องค์กรและคณะบุคคลที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อผลิตเอกสารชุดน้ี     
ประกาศแพทยสภา ที่ ๕๗/๒๕๖๒ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาข้อมูล   ๔๑ 
     เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
เอกสารอ้างอิงของราชวิทยาลัย วิทยาลัย และ สมาคม (ในรูปแบบ QR code)    ๔๓ 
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ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ไม่มีค าว่า “ล่าสุด”      
 

 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารออกฤทธ์ิ (bioactive compounds) มากกว่า ๔๐๐ ชนิด พบมากที่สุดเป็น สาร
แคนนาบินอยด์ (cannabinoids) ได้แก่ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9 tetrahydrocannabinol: THC) และ
แคนนาบิไดอัล (cannabidiol: CBD) ออกฤทธ์ิ ยับยั้ง กระตุ้น ระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิ คุ้มกัน ผ่านระบบ 
endocannabinoid ของร่างกาย มีถิ่นก าเนิดในทวีปเอเชีย แต่สามารถปลูกได้ทุกประเทศทั่วโลก  
 กัญชาใช้เป็นยาต้ังแต่สมัยโบราณ มีบันทึกในต าราอายุรเวทของชนเผ่าต่าง ๆ มานานกว่า ๓,๐๐๐ ปี ประเทศ
ไทยมีกฎหมายไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาในด้านนันทนาการ แต่ให้ใช้กัญชาเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒) 
 ความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หลายโรคไม่มีข้อมูลของการรักษาที่ชัดเจน ต้อง
รอผลสรุปของงานวิจัยที่เช่ือถือได้  
 แต่งานวิจัยเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เป็นไปอย่างเช่ืองช้า ไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์และความ
ต้องการในการรักษาด้วยกัญชาที่เกิดข้ึนในสังคมไทย เพราะมีอุปสรรคและปัญหาหลายข้อ เช่น 

๑. งานวิจัยกัญชาทางการแพทย์ยังมีน้อย ทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ ที่จะสรุปถึงผลดี ผลเสีย ผลข้างเคียง 
อันตรายระยะสั้นและระยะยาว 

๒. เป็นการยากที่ผู้ท าวิจัยจะเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ ในแง่ของคุณภาพ ปริมาณ ชนิดของกัญชา ขนาดของ
กัญชาที่บริสุทธ์ิและเหมาะสมที่จะใช้ในแต่ละขนาดตามข้อบ่งใช้ในแต่ละโรค เพื่อน ามาวิจัยถึงโทษและประโยชน์ทาง
การแพทย์ 

๓. ขาดเครือข่าย สนับสนุนงานวิจัยกัญชาทางการแพทย์ที่หลากหลาย เพื่อให้ทราบถึงโทษและประโยชน์ทาง
การแพทย์อย่างแท้จริง 

๔. การที่จะทราบถึงผลทั้งระยะยาวและระยะสั้นของกัญชาต่อสุขภาพ ต้องพัฒนามาตรฐานระเบียบวิธีวิจัยให้
เป็นที่เช่ือถือได้  

ประโยชน์ของสารสกัดกัญชา เท่าที่มีข้อมูลมาแล้ว แบ่งประโยชน์เป็น ๓ กลุ่มดังนี้ 
๑.  ได้ประโยชน์ในการรักษา มีข้อมูลสนับสนุนทางด้านวิชาการชัดเจน ได้แก่ 

- การเจ็บปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่ 
- ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด 
- อาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง ในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis หรือ MS) 
- โรคลมชักที่รักษายากในเด็ก และโรคลมชักที่ดื้อยา  
- ภาวะปวดปลายประสาทที่รักษาด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล 

๒. น่าจะได้ประโยชน์ในการรักษาในการควบคุมอาการ ซึ่งควรมีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนหรือวิจัยเพิ่มเตมิ 
ในประเด็นความปลอดภัยและประสิทธิผล เพื่อสนับสนุนการน ามาใช้ เช่น 

- Fibromyalgia 
- โรคพาร์กินสัน  
- โรคอัลไซเมอร์  
- โรควิตกกังวลทั่วไป  
- ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง  
- มะเร็งระยะสุดท้าย 
- เพิ่มการอยากอาหาร ลดการสูญเสียน้ าหนักในผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ 
- ลดอาการตื่นเต้น (improving anxiety symptom) ทดสอบโดยให้พูดในที่สาธารณะ ใน social  
   anxiety disorder 
- ลดอาการของ PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) 
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๓. อาจมีประโยชน์ในการรักษา แต่ยังขาดข้อมูลจากงานวิจัยสนับสนุนที่ชัดเจนเพียงพอในประเด็นความ
ปลอดภัยและประสิทธิผล ซึ่งต้องศึกษาวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์ทดลองก่อนน ามาศึกษาวิจัยในมนุษย์ เช่น ความจ า
เสื่อม (dementia) และการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ   ส่วนการที่พบว่า สารบริสุทธ์ิในกัญชาซึ่งท าเป็นสารสังเคราะห์
คือ dronabinol อาจจะท าให้การนอนหลับดีข้ึนในคนไข้ที่มีการรบกวนการนอนจาก OSAS (obstructive sleep 
apnea syndrome) แต่ยังมีข้อมูลน้อยมากและต้องการข้อมูลที่ศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยอีก ประกอบกับการใช้สารสกัด
กัญชาที่ยังมีสารอื่น ๆ ปะปนอยู่หลายชนิด จะท าให้เกิดผลเสียได้ในการน ากัญชามารักษาหรือบรรเทากลุ่มอาการนี้ใน
ผู้ป่วย 

ในปัจจุบันมีหลายโรค หลายภาวะ ท่ียังไม่มีหลักฐานท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาด้วยกัญชา ต้องใช้
หลัก SAS (Special Access Scheme) การรักษากรณีจ าเป็นส าหรบัผูป้่วยเฉพาะราย เป็นแนวทางการสั่งจ่ายกัญชาทาง
การแพทย์ ทั้งควรรีบเร่งท าการศึกษาวิจัยที่เช่ือถือได้ เพื่อให้การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวม 
เอกสารอ้างอิง   BMJ 2019;365:l1141 
 
ค าต่าง ๆ และความหมาย ท่ีใช้เกี่ยวกับกัญชา ในบทความวิชาการในวารสารต่าง ๆ  
(BMJ 2019;365:l1141) 

ต้นกัญชาสามารถสังเคราะห์และผลิตสารที่เกิดตามธรรมชาติ เรียกว่า cannabinoids และมีสารกลุ่มนี้ไม่น้อย
กว่า ๑๔๔ ชนิด 

Cannabinoid เป็นสารที่ออกฤทธ์ิในระบบ endocannabinoid ซึ่งมีอยู่แล้วในระบบประสาทส่วนกลางและ
ส่วนปลาย ต้นกัญชาสังเคราะห์สาร cannabinoids หลายชนิด ที่ส าคัญได้แก่ THC และ CBD รวมทั้งสารสร้างสีให้แก่
พืช เช่น flavonoids เป็นต้น 

THC ย่อจาก ∆9-tetrahydrocannabinol เป็นสาร cannabinoid ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจจะเกิดฤทธ์ิ
ไม่พึงประสงค์ (intoxicating effects) ได้ง่าย หากไม่ได้ใช้ในทางการแพทย์หรือใช้ขนาดที่ไม่ถูกต้อง  

CBD ย่อจาก cannabidiol เป็นสารที่ออกฤทธ์ิตรงกันข้ามกับ THC และมีข้อบ่งใช้ที่ไม่เกิดพิษเมื่อใช้ในทาง
การแพทย์ 

Cannabis based products for medicinal use หมายถึงผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ที่มีส่วนผสม
ของcannabinoids ที่ได้มาจากต้นกัญชา (เช่น มี THC และ/หรือ CBD) 

Synthetic cannabinoids for medicinal use หมายถึง ผลิตภัณฑ์สังเคราะห์  cannabinoids ที่ ใช้
ในทางการแพทย์และออกฤทธ์ิคล้าย THC 

Non-medicinal CBD products หมายถึง ผลิตภัณฑ์ CBD ที่ไม่ได้น ามาใช้ในทางการแพทย์และไม่ได้ถูก
ควบคุมเพื่อใช้ในการแพทย์ 

Non-medicinal cannabis หมายถึง กัญชาที่ไม่ได้ใช้ในทางการแพทย์ ไม่ถูกควบคุมและมีฤทธ์ิข้างเคียงที่ไม่
พึงประสงค์บ่อย ๆ  

Non-medicinal synthetic cannabinoid หมายถึง ผลิตภัณฑ์สังเคราะห์ cannabinoids ที่ไม่ได้มีสูตร
โครงสร้างเหมือนกัญชาตามธรรมชาติ และไม่ได้น ามาใช้ในทางการแพทย์ (เช่น , cannabinoid receptor agonists 
แบบสังเคราะห์ ซึ่งพบในผลิตภัณฑ์ที่เรียกว่า “Spice”)  

Unapproved products หมายถึง ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ยงัไม่ผ่านการรับรองต ารับจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สารท่ีพบในกัญชา มีหลายชนิดที่ส าคัญ คือ สาร cannabinol, cannabidiol, tetrahydrocannabinol 
(THC) และมนี้ ามันระเหยอีก เช่น cannabichromenic acid, linolledie acid, lecihin, น้ ามัน, โปรตีน, วิตามินบี 1, 
วิตามินบี 2, choline, flavonoids เป็นต้น ยางจากช่อดอกเพศเมียมีสารเสพติด เช่น tetrahydrocannabinol เป็น
ต้น 
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กัญชาและสารออกฤทธิ์ที่ส าคัญ 

สารออกฤทธ์ิที่ส าคัญ มี ๒ ขนานในกัญชาที่ออกฤทธ์ิต่างกัน คือ Δ9-tetrahydrocannabinol (THC) และ 
cannabidiol (CBD) โดย THC ท าให้ความจ าเสื่อมทั้งระยะสั้นและยาว ตื่นเต้นเร้าใจง่าย และเกิดโรคจิตประสาท มี
ความหวาดระแวง โดยออกฤทธ์ิกระตุ้นที่ endocannabinoid 1 (CB1) receptors ฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์ทั้งหลายและ
การเสพติดมักจะเกิดจากการได้สาร THC เข้าร่างกาย สาร THC ออกฤทธ์ิในระบบสมองหลายแห่งและขัดขวางการสื่อ
น าไฟฟ้าระหว่างเซลล์สมอง (วัดด้วยวิธี functional magnetic resonance imaging) โดยเฉพาะในส่วนที่ เป็น 
posterior cingulate cortex ที่ท าให้ผู้เสพรู้สึกมึนเมา ตัวเบาและร่างกายไม่ท าตามที่สมองสั่ง (feeling of being 
stoned and high) นอกจากนี้ THC ยังยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์สมองโดยท าให้เกิด pruning ของ dendritic 
spines และการฝ่อของ dendritic arborization ในวัยรุ่นเร็วกว่าปกติ และท าให้การสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาท
ขัดข้อง จึงอาจจะท าให้เกิดโรคจิตประสาทได้ง่ายข้ึน 

ส่วน CBD ออกฤทธ์ิตรงข้ามกับ THC และให้ผลตรงกันข้ามเหมือนกับคอยต้านฤทธ์ิของ THC เช่น ต่อต้านการ
เกิดโรคจิตประสาท ความจ าเสื่อมและลดความตื่นเต้นตกใจง่ายจากสาร THC สาร CBD ไม่ก่อให้เกิดฤทธ์ิที่ไม่พึง
ประสงค์เมื่อใช้ในขนาดปกติและลด cellular reuptake และ hydrolysis ของ anandamide, ยังออกฤทธ์ิต่อต้านการ
กระตุ้น orphan receptor GPR55 และ 5-HT1A receptor และ CB1 receptor สาร CBD ไม่ท าให้เสพติด ไม่ท าให้
เกิดอาการเมา ซึมหรือร่างกายไม่ท าตามที่สมองสั่ง อาจจะท าให้บางรายนอนหลับได้ เพิ่มความอยากอาหาร และมี
อารมณ์ดี บรรเทาอาการของโรคหลายชนิด แต่ไม่ได้เกิดผลดีทุกราย และเป็นสารที่เซลล์ในระบบประสาทผลิตเองอยู่
แล้ว ในการศึกษา CBD เพิ่มระดับ endocannabinoid ในโรค schizophrenia และท าให้อาการดีข้ึน ฤทธ์ิข้างเคียง
จากการใช้ CBD พบได้บ้าง เช่น อุจจาระร่วง อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ตัวเบา และต้องระวังการได้ยาขนานอื่นร่วมดัวย เช่น  
warfarin ยากลุ่ม proton pump inhibitors เช่น omeprazole และ amitriptyline เพราะจะท าให้ฤทธ์ิของยา
ดังกล่าวอยู่นานข้ึน เป็นต้น ดังนั้น สารสกัดกัญชาที่มี CBD สูง จะเป็นทางเลือกในการใช้ทางการแพทย์และต่อต้านฤทธ์ิ
ที่ไม่พึงประสงค์ของ THC ได ้

เนื่องจากโครงสร้างของสาร THC มีรูปร่างและส่วนประกอบคล้ายกับสาร (anandamide) ที่เซลล์สมองใช้ใน
การสื่อสารระหว่างเซลลส์มองในระบบประสาท เมื่อสาร THC เข้ามาในสมอง ตัวรับ cannabinoid ที่ผิวเซลล์สมองจะ
จับกับสาร THC ได้และเซลล์สมองจะถูกกระตุ้นให้ท างานเพี้ยนหรือผิดปกติ  ท าให้การสื่อสารระหว่างเซลล์สมองที่
ควบคุมหน้าที่ต่าง ๆ ดังกล่าวเพี้ยนไปจากปกติ และส่งผลให้เซลล์สมองท างานผิดไปจากปกติได้มาก ยกตัวอย่าง เช่น 
เมื่อเสพสารสกัดกัญชา THC จะเข้าไปจับกับตัวรับ cannabinoid ในส่วน hippocampus และสมองส่วนหน้าที่
ควบคุมเกี่ยวกับความจ าและสายตา (orbitofrontal cortex) และรบกวนความสามารถในการคิดและเรียนรู้พร้อมกับ
ไม่สามารถท างานที่ซับซ้อนได้ นอกจากนี้ สาร THC ยังรบกวนการทรงตัวซึ่งควบคุมด้วย cerebellum ท าให้การ
ประสานงาน การยืนหรือเดินอย่างสมดุลเสียไป และยังลดความรวดเร็วของปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นด้วย  จึง
เป็นเหตุผลที่ใช้ห้ามผู้ที่เสพสารสกัดกัญชาขับรถ หรือท าให้ผู้นั้นไม่สามารถที่จะแข่งกีฬาได้ดี หรือไม่สามารถประสาน
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อได้ดีเหมือนเดิมได้ 

ส่วนผู้ที่เสพในขนาดสูง จะเกิดภาวะโรคประสาทที่เกิดข้ึนแบบฉับพลัน เกิดภาพหลอนหรือประสาทหลอนและ
สูญเสียความรู้สึกเป็นตัวตนของตนเองได้ แต่เนื่องจากสาร THC ก็กระตุ้นสมองส่วนที่หลั่งสาร dopamine และท าให้
เกิดความรู้สึกที่ดี หรืออยากมีพฤติกรรมที่ให้ความรู้สึกดี ๆ หรือสนุกสนาน เช่น จากการกินหรือการมีเพศสัมพันธ์  
ความรู้สึกที่เกิดข้ึนจะมีระดับความรุนแรงมากกว่าการกระตุ้นตามธรรมชาติเพราะมีการหลั่งสาร dopamine มาก
เกินไป ท าให้เกิดความสนุกสนานมากเกินปกติจนเมาหรือเมาเคลื้มที่เรียกว่า high ซึ่งเป็นการใช้เพื่อมุ่งเรื่องนันทนาการ
ที่ไม่ใช่ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 

การศึกษาเร็ว ๆ นี้ ในอาสาสมัคร ๑๗ รายที่ตรวจต าแหน่งการออกฤทธ์ิของสาร Δ9-tetrahydrocannabinol 
(THC) และ cannabidiol (CBD) ต่อเครือข่ายการติดต่อในสมองขณะพักในอาสาสมัคร ๑๗ ราย โดยใช้วิธีวัดคลื่นสมอง
ด้วยเครื่อง fMRI หลังสูดดมกัญชาได้นานประมาณ ๙๐ นาที พบการลดหรือท าลายการสื่อสารของเครือข่ายในสมองได้  
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การศึกษาครั้งนี้ ท าในอาสาสมัคร ๑๗ รายที่เคยได้กัญชามาก่อนเป็นครั้งคราว (ยังไม่เสพติด) และเครือข่ายการสื่อสาร
ในสมองทั้ง ๓ แห่งที่น ามาศึกษาดังกล่าว ได้แก่  

๑. The default mode (DMN; คือมี positive connectivity กับ posterior cingulate cortex: PCC+)  
๒. Executive control (ECN; คือมี negative connectivity กับ posterior cingulate cortex: PCC−)  
๓. Salience (SAL; คือมี positive connectivity กับ anterior insula: AI+).  
และทดลองใช้กัญชา ๓ ชนิดที่ท าให้เป็นไอระเหยและให้สูดดมในอาสาสมัคร ๑๗ ราย 
๑. ชนิดแรกมี THC อย่างเดียว (ใช้รหัส Cann−CBD; 8 mg THC),  
๒. ชนิดที่สองมี THC กับ CBD (ใช้รหัส Cann+CBD; 8 mg THC + 10 mg CBD),  
๓. ชนิดที่สาม เป็นยาหลอกที่ไม่มีทั้ง THC และ CBD  
รูปแบบงานวิจัยที่ ใช้  คือ randomized, crossover, placebo-controlled, double-blind design บน

พื้นฐานของ Latin Square design และมีระยะเวลา wash-out อย่างน้อย ๑ สัปดาห์ ซึ่งระยะเวลาน้ียาวนานกว่าค่า
กึ่งชีพของ THC ถึง ๓ เท่า   

ผลการศึกษาพบว่า มีการลด functional connectivity ในเครือข่าย DMN (PCC+) และ SAL (AI+) เมื่อใช้
กัญชาที่มี THC และ THC กับ CBD โดยเกิด spatially dissociable effects. ในเครือข่าย salience (AI+), กัญชาที่ไม่
มี CBD ลด connectivity มากกว่ากัญชาที่มี THC กับ CBD ส่วนการสื่อสาร PCC ในเครือข่าย DMN จะถูกยับยั้ง/
ท าลายจากกัญชาที่มีแต่ THC อย่างเดียวและสัมพันธ์กับความรู้สึกของอาสาสมัครที่เกิด feeling ‘stoned’ (แปลว่า 
ร่างกายไม่ท าตามค าสั่งของสมอง? หรือมึนเมาอยู่น่ิง ๆ) และ ‘high’ (แปลว่า รู้สึกตัวเบา เมา การทรงตัวจะไม่ค่อย
คล่องแคล่วเหมือนปกติ?)   การศึกษาสรุปได้ว่า THC ท าลายการสื่อสารใน PCC ซึ่งเป็นพื้นที่หลักในสมองที่ท าให้เกิด 
THC intoxication   ส่วน CBD ช่วยบรรเทาการขัดขวางการสื่อสารที่ต าแหน่งดังกล่าวและอาจจะน ามาใช้รักษาโรคจิต
ประสาทและการเสพติดได้  

การศึกษาครั้งนี้ยังสะท้อนใหเ้ห็นว่า การสูดดมสาร THC เข้าในร่างกายและสารนี้ข้ึนไปทีส่มอง จะท าลายหรือ
ขัดขวางการสื่อสารของเครอืข่ายต่าง ๆ ในสมองได้ โดยเฉพาะการที่ไมม่ีสาร CBD เข้าไปอยู่ด้วย ซึ่งอาจจะท าให้
สมรรถนะในการตัดสินใจสัง่งานจากสมองในเวลาเกิดเหตกุระทันหัน ไม่มปีระสิทธิภาพที่ดหีรือรวดเร็วเท่าที่ควรจะเป็น               
(ข้อมูลจาก Wall MB, Pope R, Freeman TP, Kowalczyk OS, Demetriou L, Mokrysz C, et al. (2019). 
Dissociable effects of cannabis with and without cannabidiol on the human brain’s resting-state 
functional connectivity. J Psychopharmacol 2019;33(7):822-30.  และ
https://doi.org/10.1177/0269881119841568 ) 

ดังนั้น แพทยสภาไม่แนะน าให้ใช้กัญชาหรือสารสกัดกัญชาเพื่อนันทนาการ และไม่แนะน าการใช้สารสกัดหรือ
น้ ามันที่สกัดกัญชาเพราะไม่ทราบขนาดของสาร CBD หรือ THC ท าให้เสี่ยงต่อการใช้สาร THC เกินขนาด นอกจากนี้ 
เรายังไม่ทราบผลเสียทั้งหมดที่จะเกิดข้ึนในระยะยาว จึงต้องใช้ในทางการแพทย์เพื่อรักษาโรค หรือเพื่อเป็น palliative 
care เท่านั้น  

 
แพทยสภาจัดท าเอกสารเล่มน้ีส าหรับแพทย์ท่ัวไปและแพทย์ท่ีจะน ากัญชาไปใช้ทางการแพทย์ตามแบบ

แผนการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เนื่องจากเอกสารเลม่นี ้จัดท าส าหรับแพทย์ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลทั่วไปให้แพทย์ทราบและให้แพทย์ที่จะน ากัญชา

ไปใช้ในทางการแพทย์ตามแบบแผนการใช้ยาในแผนปัจจุบนัเท่านั้น แพทย์ที่จะน ากัญชาไปใช้ทางการแพทย์ จะต้องเข้า
รับการอบรมตามที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง และผ่านการทดสอบในแบบประเมินด้วย จึงจะมีสิทธ์ิได้ใช้กัญชาทาง
การแพทย์   แพทย์ที่สนใจแต่ยังไม่มีสิทธ์ิต้องติดตามประกาศของกรมการแพทย์ที่จะเปิดอบรมหรื อมอบใบ
ประกาศนียบัตรให้ในกรณีใด  ส าหรับแพทย์ที่ไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถเข้าไปดูข้อมูลการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ที่เว็บไซต์ของกรมการแพทย์ได้ หรืออย่างน้อยอ่านในหน้า ๑๐ เพื่อทราบข้อมูลบางอย่างและเพื่อให้ตนเอง
เกิดความเข้าใจที่ตรงกันกับของแพทยสภาและกรมการแพทย์ เมื่อเห็นแพทย์ผู้อื่นใช้สารสกัดกัญชาในทางการแพทย์ 

https://doi.org/10.1177/0269881119841568
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ส่วนการใช้กัญชาโดยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หมอพื้นบ้านที่ขึ้นทะเบียน ไม่ได้อยู่ในขอบเขตที่
แพทยสภาจะไปก ากับการใช้กัญชาทางการแพทย์ หรือประชาชนที่จะไปใช้กัญชาเองด้วยการตัดสินใจของตนเองหรือ
โดยค าแนะน า (ที่ไม่ได้เป็นทางการ) ของแพทย์ ก็ถือว่า เป็นการตัดสินใจและความรับผิดชอบของประชาชน แต่แพทย์
สภารวมถึงแพทย์จะให้ความรู้ ข้อมูลที่ดีที่สุดเท่าที่จะมีได้ ให้แก่ประชาชน เพื่อมิให้เกิดผลเสียหรืออันตรายจากการใช้
กัญชา บางครั้งแพทยสภาจะพิจารณาให้ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยตรงแก่ประชาชนด้วย   

แพทยสภาขอย้ าว่า ไม่แนะน าให้ใช้กัญชาในด้านนันทนาการเลย เพราะอาจจะมีผลเสียทั้งในระยะสั้นเฉพาะ
หน้าและระยะยาวที่เรายังไม่ทราบผลเสียที่ชัดเจนทั้งหมด 
 
อายุเท่าไรดีที่ใช้กัญชาได้? 

ประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่อนุมัติให้ใช้กัญชาได้เสรี ได้แนะน าไว้ชัดเจนว่า อายุที่น้อยที่สุดที่ใช้กัญชาคือ 
๒๕ ปี เพราะเป็นวัยที่มีความคิดความอ่าน มีความรู้และมีความรับผิดชอบได้เต็มที่สมบูรณ์และเซลล์สมองมีการ
เจริญเติบโตเต็มที่แล้ว การศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่เสพกัญชา (cannabis user) มีความสามารถในการบริหารจัดการงาน
ทั่วไปและการตัดสินใจบกพร่องกว่าผู้ใหญ่ที่เสพกัญชาโดยเฉพาะผู้ที่เสพปริมาณมาก นอกจากนี้ การใช้กัญชาในวัยรุ่น
(อายุที่น้อย) สัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู้ใหญ่ จึงแนะน าให้ใช้กัญชาในผู้ที่มีอายุอย่างน้อย ๒๕ 
ปี เพราะน่าจะเกิดโทษน้อยกว่าและไม่น่าจะมีการท าลายเซลล์สมองอีก   

ส่วนประเทศที่อนุมัติให้ใช้กัญชาได้ตั้งแต่อายุ ๑๘ ปีข้ึนไป ก็เพราะกฏหมายก าหนดให้เป็นวัยที่บรรลุนิติภาวะ
ตามกฏหมายแล้ว ส่วนสมรรถนะในการตัดสินใจได้เองอย่างผู้ที่มีประสบการณ์และรอบคอบยังไม่ทราบแน่ชัด ว่า มี
ประสิทธิภาพดีในวัยน้ีหรือไม่ 

ในมลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา อนุญาตให้ใช้กัญชาส าหรับนันทนาการได้ อายุต่ าสุดที่อนุมัติให้ซื้อได้คือ ๒๑ 
ปี หากมีโรคที่ต้องใช้กัญชาและมีอายุอยู่ระหว่าง ๑๘ ถึง ๒๑ ปี ต้องแสดงบัตรทางการแพทย์ในเวลาซื้อ ส่วนผู้ที่ขับรถ 
หากตรวจเลือดพบระดับสาร delta 9-tetrahydrocannabinol (THC) มากกว่า ๕ นาโนกรัมต่อเลือดหนึ่งมิลลิลิตร  
จะถูกจับข้อหาขับรถขณะมึนเมา เพราะสมรรถนะของการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินจะบกพร่อง ไม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอ  

ค าแนะน าโดยสรุป  
หากมีข้อบ่งใช้ชัดเจนทางการแพทย์ เช่น ใช้ในการรักษาโรคลมชักที่ดื้อยามาตรฐาน ผู้ป่วยมีอายุ ๑๘ ปีหรือต่ า

กว่าก็ใช้กัญชารักษาได้ หากเป็นโรคหรือมีอาการที่ยังไม่มีข้อบ่งใช้ของกัญชาเป็นยาขนานแรกและมียาขนานอื่นใช้ได้ดี
อยู่แล้ว ไม่แนะน าให้ใช้กัญชาเป็นยาขนานแรกโดยเฉพาะการใช้กัญชาแบบต่อเนื่อง แพทยสภาแนะน าว่า โดยทั่วไป 
อายุที่เหมาะสมที่แพทย์หรือผู้ป่วยจะตัดสินใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ จะเป็น ๒๕ ปีบริบูรณ์ 

 
 

ค าแนะน าบางข้อในเรื่องการใชกัญชาทางการแพทย์จาก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ค าแนะน าบางข้อในเรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์จาก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ส าหรับแพทย์ที่ยังไม่ได้เข้ารับการอบรมการใช้กัญชาจากกรมการแพทย์ จะต้องทราบข้อตกลงเบื้องต้นและค า
จ ากัดความบางข้อก่อนตามทีก่รมการแพทย์ท าไว้กับแพทยผ์ูเ้ข้าอบรมและมีสทิธ์ิใช้กัญชา ทั้งนี้ เพื่อใหเ้กิดความเข้าใจ
ระหว่างแพทย์ผูเ้ข้าอบรมและแพทยผ์ู้ที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมเมื่อกล่าวถึงการใช้กัญชาในทางการแพทย์ 
 
ข้อตกลงเบ้ืองต้น(ระหว่างกรมการแพทยก์ับผู้เข้าอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์) 
- แนวทางในเอกสารชุดนี(้อยูบ่น website หรือในเอกสารทีแ่จกระหว่างการอบรม) ไม่แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์กญัชาใน
การรกัษา และ/หรือควบคุมอาการของผู้ป่วยเป็นการรกัษาล าดับแรก (first-line therapy) ในทุกกรณี โดยเฉพาะ
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ผลิตภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์ที่ยงัไม่ผ่านการรับรองต ารับ (unapproved products) ยกเว้นในกรณีที่ได้รบัข้อมลูทาง
การแพทย์ และเป็นความประสงค์ของผูป้่วยและครอบครัวตามสิทธิข้ันพื้นฐาน 
- Unapproved products ต้องปลอดภัยจากสารปนเปื้อนต่าง ๆ อาทิ สารโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเช้ือรา และ
สารอันตรายอื่นๆ ในกรณีที่ไม่ทราบอัตราส่วนของ THC และ CBD ในแต่ละผลิตภัณฑ์  การใช้อาจท าได้โดยเริ่มใช้
ปริมาณที่นอ้ยทีสุ่ด และเพิม่ขนาดครั้งละน้อยโดยสังเกตการตอบสนองและผลข้างเคียงที่ไม่พงึประสงค์ที่อาจเกิดข้ึน 
- การใช้ unapproved products ต้องค านึงถึงความปลอดภัยและประสทิธิผลก่อนน ามาใช้ รวมถึงใหก้ารดูแล ติดตาม
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
- การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ควรจ ากัดเฉพาะกรณีที่การรกัษาด้วยวิธีมาตรฐานต่าง ๆ ไม่ได้ผล/ หรือเกิด
ผลข้างเคียงทีผู่้ป่วยไมส่ามารถทนได้ 
- การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ควรใช้เพื่อเป็นส่วนเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน 
- ผู้สั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์  ควรเป็นแพทยผ์ู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม และ/หรอืเฉพาะโรค, ทันตแพทย์
ผู้เช่ียวชาญที่ให้การรกัษาโรคหรืออาการนั้นๆ  หากไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง  ผู้สัง่ใช้ควรอยู่ภายใต้การ ก ากับ ดูแล 
หรือได้รบัค าแนะน าในการรักษาผู้ป่วยจากบุคคลดังกล่าวข้างต้น 
- ผู้สั่งใช้/ผูจ้่ายผลิตภัณฑ์กัญชาต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทยท์ี่กระทรวงสาธารณสุขรบัรอง 
และได้รับอนุญาตการเป็นผูส้ั่งใช้/ ผู้จ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา 
 
ค าจ ากัดความของกัญชาในเอกสารของกรมการแพทย์ 
กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกญัชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้ มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย 
ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมสีภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกญัชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ล าต้น ราก 
เป็นต้น 
ผลิตภัณฑ์กัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกดัจากกัญชาทีผ่่านการเตรียมเพื่อน ามาใช้ทางการแพทยก์ับ
ผู้ป่วย อาทิ เม็ด สเปรย์พ่นในช่องปาก น้ ามันหยดใตล้ิ้น แทง่เหนบ็ทวารหนัก และ อื่นๆ 
Unapproved products หมายถึง ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ยงัไม่ผ่านการรับรองต ารับจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 
โรคและภาวะท่ีใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ไดจ้ัดท าเอกสารแนะน าใหท้ราบว่า มีการใช้กญัชาในโรคอะไรบ้างตามน้ าหนักของข้อมูลที่มีอยู่
ในปัจจบุัน ทั้งนี้ ให้ดูช่ือโรคหรืออาการเพิม่เตมิจากเอกสารที่กรมการแพทย์ได้จัดท าไว้ในเอกสารอบรม หรือท่าน
สามารถเข้าไปดูที่ website ของกรมการแพทย์และสามารถ download มาอ่านได้ง่าย    หรืออ่านจากเอกสารชุดน้ีใน
หน้าที่ ๕ และ ๖ หัวข้อ ประโยชน์ของสารสกัดกญัชาเท่าทีม่ีข้อมูลมาแล้ว  ซึ่งอ้างองิมาจากเอกสารของกรมการแพทย ์
ก็จะมีช่ือโรคและภาวะหรืออาการต่าง ๆ ที่ใช้กญัชาได้ 
 
ค าแนะน า การใช้กัญชาทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรบัปรุงครั้งที่ ๒/๒๕๖๒ 
ได้แบ่งโรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์ แบง่ตามน้ าหนักของข้อมลูได้เป็น ๓ แบบ 

๑. ผลิตภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์ ได้ประโยชน์  
๒. ผลิตภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์ น่าจะได้ประโยชน์ (ในการควบคุมอาการ) 
๓. ผลิตภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์ อาจได้ประโยชน์ (ในอนาคต) 
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ความเห็นเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์จากราชวิทยาลัยต่าง ๆ  
 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ฯ 
ความคิดเห็นต่อการน ากัญชามาใช้ประกอบการรักษาในโรคระบบประสาท 
๑. กลุ่มโรคและอาการทางระบบประสาทท่ีมีการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ ได้แก่   

๑.๑ กลุ่มโรคและภาวะทางระบบประสาทท่ีมีข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอท่ีจะใช้สารสกัดจากกัญชาใน
การรักษา  

๑.๑.๑ ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง และอาการปวด ที่ เกิดจากโรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส (multiple 
sclerosis) หรือเอ็มเอส อย่างไรก็ตาม ไม่มีข้อมูลที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการใช้สารสกัดจากกัญชาในมนุษย์เพื่อ
น ามาลดอาการอื่น ๆ ของโรคนี้ เช่น อาการสั่น หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ รวมทั้งไม่สามารถป้องกันการเป็นซ้ าหรือ
ยับยั้งการด าเนินโรคได้ ส าหรับโรค นิวโรมัยอิไลติสออพติกา หรือเอ็นเอ็มโอ ถึงแม้ว่าจะมีอาการทางระบบประสาทที่
คล้ายกับเอ็มเอส แตก่ารน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในโรคเอ็นเอ็มโอ ต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

๑.๑.๒ โรคลมชักชนิด ดราเว่ และเลนนอกซ์ แกสโตท์ (Dravet syndrome และ Lennox-Gastaut 
syndrome) ในเด็กที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักมาตรฐาน โดยใช้สารสกัดจากกัญชาที่มีสารประกอบ CBD 
เป็นหลัก  

๑.๒ โรคและอาการทางระบบประสาทท่ียังไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในมนุษย์ 
ข้อมูลท่ีมีอยู่ยังไม่มีผลลัพธ์ชัดเจน รวมท้ังขาดข้อมูลของการใช้ในระยะยาว ต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมก่อนน าสาร
สกัดจากกัญชาไปใช้ และไม่ควรใช้กัญชาในการรักษาแทนการรักษามาตรฐานที่มีอยู่  

๑.๒.๑ ภาวะสมองเสื่อมเช่น อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และโรคสมองเสื่อมชนิดอื่น ๆ 
ปัจจุบันยังไม่มีหลกัฐานที่ชัดเจนในมนุษย์ว่ากัญชาหรือสารสกดัจากกญัชาสามารถใช้ป้องกัน ชะลอโรคสมองเสื่อม หรือ
รักษาอาการอันเนื่องมาจากการเสื่อมของสมอง เช่น ความผิดปกติด้านการรู้คิดและอาการทางประสาทจิตเวชได้ ต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติม 

๑.๒.๒ โรคพาร์กินสัน ข้อมูลในปัจจุบันพบว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาไม่สามารถใช้รักษาอาการ
เคลื่อนไหวผิดปกติซึ่งเป็นอาการหลักของโรคพาร์กินสัน เช่น การเคลื่อนไหวช้า หรืออาการยุกยิกจากยาเลโวโดปาได้ 
อย่างไรก็ตาม พบว่าอาจช่วยบรรเทาอาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว เช่น อาการปวด อาการผิดปกติของการ
นอนหลับ ที่พบในโรคพาร์กินสัน 

๑.๒.๓ โรคลมชักชนิดอื่น นอกเหนือจากโรคลมชักชนิด ดราเว่ และเลนนอกซ์ แกสโตท์ในเด็ก และ
โรคลมชักที่ดื้อต่อยากันชักในผู้ใหญ่  

ข้อมูลในมนุษย์ยังไม่มีหลักฐานมากพอ จึงไม่ควรใช้ ยกเว้นในกรณีที่อาการชักไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยากันชักมาตรฐาน และได้รับการรักษาโดยกุมารแพทย์ประสาทวิทยาหรือประสาทแพทย์ อาจพิจารณาใช้
รักษาร่วมในรูปแบบของการศึกษาวิจัย ที่มีการติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้สารสกัด
จากกัญชาอาจมีผลต่อระดับยากันชักที่ใช้ร่วมอยู่ รวมทั้งอาจมีผลต่อการท างานของตับเมื่อใช้ร่วมกับยากันชักบางชนิด 
  ๑.๒.๔ โรคปวดศีรษะปฐมภูมิเช่น ไมเกรน ยังไม่มีหลักฐานอย่างเพียงพอที่จะบ่งช้ีว่า สารสกัดจาก
กัญชามีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหรือลดความถ่ีในการปวดในโรคปวดศีรษะปฐมภูมิได้ดีกว่าการรักษา
มาตรฐาน 

๑.๒.๕ โรคปวดปลายประสาทจากความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย ยังไม่มีหลักฐานอย่าง
เพียงพอที่แสดงว่าการใช้สารสกัดจากกัญชา ดีกว่าการรักษามาตรฐานในปัจจุบันในการลดความปวดปลายประสาท ไม่
ว่าจะเป็นอาการปวดที่เกิดตามหลังเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ ปวดปลายประสาทจากยาเคมีบ าบัด หรือจากเบาหวาน 
แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงมากกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้เป็นการรักษาทดแทนการรักษามาตรฐานที่มีอยู่แล้ว 
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ยกเว้นในกรณีที่การรักษาด้วยยามาตรฐานไม่ได้ผลหรือเกิดผลข้างเคียง อาจพิจารณาการใช้สารสกัดจากกัญชา ใน
รูปแบบของการวิจัยที่มีประสาทแพทย์เป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

๑.๒.๖ โรคนอนไม่หลับ กัญชามีฤทธ์ิท าให้เกิดอาการเคลิ้มและง่วง แต่ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานอย่าง
เพียงพอถึงประโยชน์ของการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของการนอนหลับ นอกจากนี้ยัง
มีรายงานผลข้างเคียงจากกัญชา ได้แก่ การเกิดภาพหลอนจากการได้รับสาร THC   

๒. ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและข้อควรระวังจากการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา 
๒.๑ ผลข้างเคียงในระยะสั้นต่อระบบประสาท 

๒.๑.๑ มีความผิดปกติในการใส่ใจและสมาธิ  
๒.๑.๒ เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ  
๒.๑.๓ ง่วงนอนมากผิดปกติ 
๒.๑.๔ เห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว 
๒.๑.๕ ความผิดปกติในการตัดสินใจและการควบคุมการเคลื่อนไหว 
๒.๑.๖ กล้ามเนื้ออ่อนล้า เพลียง่าย 
๒.๑.๗ สูญเสียการทรงตัว 
๒.๑.๘ คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง หรือท้องผูก  
๒.๑.๙ มีภาวะซึมเศร้า หรือท าให้เกิดโรคจิต 
๒.๑.๑๐ ความคิดและความจ าเลวลง 

๒.๒ ผลข้างเคียงในระยะยาวต่อระบบประสาท 
มีการศึกษาพบว่าการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาอาจมีผลเสียต่อความจ าระยะยาว การวางแผน และ

ความสามารถในการตัดสินใจ และมีข้อมูลว่าการใช้กัญชาในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

๒.๓ ผลของกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 
      ๒.๓.๑ ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า ๒๕ ปี ไม่ควรใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา เนื่องจากจะส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อสมอง ท าให้ไอคิวต่ ากว่าค่าเฉลี่ยปกติ ความจ าลดลง การใส่ใจและสมาธิลดลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ซึมเศร้า  

       ๒.๓.๒ ผู้สูงอายุ มีการศึกษาถึงผลข้างเคียงของสารสกัดจากกัญชา พบว่า มีผลต่อการเดินและการทรงตัว 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม รบกวนความจ าระยะสั้น และการตอบสนองทางอารมณ์ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เสียชีวิตกะทันหัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ และเพิ่มความเสี่ยงของอาการทางจิต รวมทั้งการฆ่าตัวตาย 

       ๒.๓.๓ ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต เนื่องจากกัญชาจะท าให้อาการทางจิตเป็นมากขึ้น และมีข้อมูลที่บ่งช้ี ว่า
การใช้กัญชาจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จึงไม่ควรใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต รวมทั้งผู้ท่ีมีประวัติคนใน
ครอบครัวที่มีอาการป่วยด้วยโรคทางจิต  

       ๒.๓.๔ ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ควรใช้กัญชาและสาร
สกัดจากกัญชา เนื่องจากมีผลต่อระบบการท างานของหัวใจและท าให้มีการหดตัวของหลอดเลือด เป็นสาเหตุหนึ่งของ
โรคหลอดเลือดสมอง และมีข้อมูลว่ากัญชาเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้กัญชายังมีผลเพิ่ม
ระดับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน (warfarin) ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกได้ 

       ๒.๓.๕ หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่ควรใช้กัญชาและสารสกัดจากกัญชาเพราะจะมีผลต่อเด็กใน
ครรภ์และท าให้พัฒนาการช้า 

๓. ปฏิกิริยาระหว่างสารสกัดจากกัญชาและยาท่ีใช้รักษาโรคทางระบบประสาท 
 ตัวอย่างยาที่อาจมีผลของการรักษาเปลี่ยนแปลงไป ถ้าใช้ร่วมกับสารสกัดกัญชาได้แก่ 
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๓.๑ ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน สารจากกัญชาจะท าให้ระดับยาวาร์ฟารินเพิ่มข้ึนท าให้มี
เลือดออกที่เป็นอันตรายได้ 

๓.๒ ยาต้านเกล็ดเลือด สารสกัดจากกัญชามีผลยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
เลือดออกผิดปกติได้ 

๓.๓ ยากันชัก สารสกัดจากกัญชาจะไปเพิ่มระดับยากันชักบางชนิด ท าให้เกิดภาวะเป็นพิษจากรระดับยาที่สูง
เกินไป หรืออาจท าให้มีการท างานของตับผิดปกติได้ 

๓.๔ ยาต้านซึมเศร้าบางกลุ่ม สารสกัดจากกัญชาจะท าให้มีระดับยาต้านซึมเศร้าสูงข้ึน เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดอารมณ์ผิดปกติมากข้ึน  

๔. การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยาและการพยาบาลเบ้ืองต้นเมื่อคนใกล้ชิดของท่านมีอาการทางระบบประสาท
จากการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา 
          อาการทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย คือ อาการสับสน ประสาทหลอน ง่วงซึมโดยไม่มีเหตุอื่นชัดเจน ถ้าคน
ใกล้ชิดของท่านมีประวัติการใช้กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชา หรือมีความเสี่ยงต่อการใช้กัญชา เมื่อเกิดอาการดังกล่าว 
ให้หยุดการใช้กัญชาทันที  ถ้าอาการรุนแรงให้น าส่งโรงพยาบาล ในกรณีที่มีสารสกัดจากกัญชาหรือกัญชาเหลืออยู่ ให้
น าไปให้แพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึน ปัจจุบันยังไม่มียาต้านฤทธ์ิของกัญชาโดยตรง (antidote) 
แพทย์จะให้การรักษาและดูแลภาวะแทรกซอ้น โดยทั่วไปอาการจะค่อย ๆ ดีข้ึนเองหลังจากหยุดการใช้ไปประมาณ ๒๔-
๔๘ ช่ัวโมง แต่ในผู้สูงอายุหรือมีโรคประจ าตัว เช่น โรคตับ อาจมีอาการได้นานกว่า 

หากสงสัยว่า อาการประสาทอาจจะเกดิจากการใช้สารกัญชา หรือสารเสพติดอื่น ๆ ให้ซักประวัติและในกรณีที่
สงสัยควรส่งตรวจปัสสาวะเพื่อหาระดับของกัญชา เนื่องจากสารสกัดจากกัญชาอาจท าให้มีระดับเอ็นไซม์ตับผิดปกติได้ 
จึงแนะน าให้ตรวจระดับเอ็นไซม์ตับ (AST, ALT, total bilirubin) เป็นค่าพื้นฐานก่อนเริ่มยา และตรวจติดตามที่ ๑, ๓ 
และ ๖ เดือนหลังเริ่มยา หลังจากนั้นให้ตรวจเป็นระยะ และถ้ามีการใช้สารสกัดจากกัญชากับยาอื่นที่อาจมีผลต่อตับ 
เช่น valproate จ าเป็นต้องมีการตรวจระดับเอ็นไซม์ตับอย่างน้อย ๑ เดือนหลังการใหย้า หรือปรับขนาดยา ส าหรับการ
รักษาในผู้ที่มีอาการทางระบบประสาทจากการใช้กัญชา เป็นการรักษาแบบประคับประคอง เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มียา
ต้าน (antidote) โดยทั่วไปอาการจะค่อย ๆ  ดีข้ึนเองหลังจากหยุดการใช้ไปประมาณ ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง แต่ในผู้สูงอายุหรอื
มีโรคประจ าตัว เช่น โรคตับ อาจมีอาการได้นานกว่า ในกรณีที่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน ควรให้ผู้ป่วยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ และอาจพิจารณาการให้ benzodiazepine เช่น diazepam ๕-๑๐ มิลลิกรัม ทางปากหรือ
ทางหลอดเลือดด า ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาเกินปริมาณ (overdose) และมีอาการทางระบบ
อื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตต่ า ก็ให้การรักษาไปตามแนวทางของอาการนั้น ในกรณีที่หมดสติ ควรใส่
ท่อช่วยหายใจ และอาจพิจารณาการให้ activated charcoal (๓๐-๑๐๐ กรัม ในผู้ใหญ่ หรือ ๑-๒ กรัมต่อน้ าหนักตัว 
๑ กิโลกรัมในเด็กเล็ก) ผ่านทาง nasogastric tube 

ข้อคิดเห็นและค าแนะน าการใช้สารสกัดจากกัญชาในผู้ป่วยมะเร็ง แนวทางการใช้สารสกัดจากกัญชาในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 

 - ยาแผนปัจจุบันที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงยาที่ใช้ป้องกันรักษาผลข้างเคียงจากการรักษามะเร็ง มี
ประสิทธิภาพสูง และจากหลักฐานเชิงประจักษ์ สารสกัดจากกัญชาที่ใช้ศึกษาในต่างประเทศ ยังไม่มีหลักฐานชัดเจน
พอที่จะสนับสนุนการใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 
 - การเริ่มใช้สารจากกัญชาอาจเริม่ได้ต่อเมือ่ ได้รับการประเมินโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญว่า ไม่สามารถให้การรักษา
ที่จ าเพาะต่อโรค ที่จะช่วยบรรเทาอาการให้กับผู้ป่วย และใช้ยาแผนปัจจุบันในการบรรเทาอาการ เต็มที่แล้วไม่ได้ผล 

- ส าหรับเรื่องอาการปวดจากมะเร็ง พิจารณาเป็นการรักษาเสริมกับยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน เมื่อได้รับยากลุ่ม  
opioids ในขนาดสูงแล้วยังควบคุมอาการปวดไม่ได้ (การรักษาอาการปวดจากมะเร็ง  ควรอ้างอิงแนวทางการดูแลของ
สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย) 
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- ส าหรับการใช้สารสกัดจากกัญชาในด้านการรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากยาแก้อาเจียนที่เป็น
มาตรฐานการรักษามีประสิทธิภาพสูงและมีความปลอดภัยกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้ในข้อบ่งช้ีนี้ 

- ส าหรับการใช้สารสกดัจากกัญชาในด้านการรกัษาอาการเบื่ออาหาร เนื่องจากมียากระตุ้นการเจริญอาหารที่มี
ประสิทธิภาพ และมีอาการข้างเคียงน้อยกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้ในข้อบ่งช้ีนี้ 

- ส าหรับการใช้สารสกัดจากกัญชาในด้านการักษาอาการนอนไม่หลับ ยาที่ใช้ในการรักษาในปัจจุบันมีความ
ปลอดภัยกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้ในข้อบ่งช้ีนี้ 

- ส าหรับการใช้สารสกัดจากกัญชาในด้านการท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ในปัจจุบันพบว่ายังไม่มีข้อสรุปชัดเจนว่า
มีประสิทธิภาพ 
 - ไม่แนะน าให้เป็นการรักษาจ าเพาะส าหรับโรคมะเร็งที่มีแนวทางการรักษามาตรฐานอยู่แล้ว  เนื่องจาก
การศึกษาในมนุษย์ยังไม่แสดงประสิทธิภาพในการควบคุมโรคมะเร็งชัดเจน  และการศึกษาส่วนใหญ่ยังท าในหลอด
ทดลองและสัตว์ทดลอง 
 - ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานการศึกษาทางคลินิกว่าการใช้กัญชาสามารถน ามาใช้ต้านโรคมะเร็ง  มีแค่หลักฐานที่
จ ากัดว่า กัญชามีฤทธ์ิบรรเทาความเจ็บปวดหรือลดการคลื่นไส้  อาเจียนได้ เมื่อเปรียบเทียบกับยาขนานเก่าที่ไม่ใช่
มาตรฐานในปัจจุบัน 
ข้อควรพิจารณา 
 - เนื่องจากสารสกัดจากกัญชายังขาดข้อมูลด้านเภสัชวิทยาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจริง จึงท าให้การใช้ยา
ในทางปฏิบัติมีข้อจ ากัดและความเสี่ยง ดังต่อไปนี้ 

-  สารสกัดจากกัญชามีผลข้างเคียงสูง โดยเฉพาะมีผลต่อความสามารถในด้านการรับรู้ และการตัดสิน ใจ 
(cognitive function) 

-  ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับขนาดยาที่ เหมาะสมต่อการรักษาตามข้อบ่งช้ีดังกล่าว และความเป็นพิษของยา 
นอกเหนือจากนี้ อายุรแพทย์โรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้ และไม่มั่นใจในความปลอดภัยของยา
ดังกล่าวในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

-  มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทยมีความกังวลในการน าสารสกัดจากกญัชาไปใช้ผิดข้อบง่ช้ี (drug abuse) 
เนื่องจากยากต่อการควบคุมการใช้กัญชา 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 

 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

สารสกัดจากกัญชาที่มี CBD ปริมาณเข้มข้นหรือ CBD สูง โดยที่สัดส่วนสารประกอบ CBD ๒๐ ส่วนต่อ
สารประกอบ THC ๑ ส่วน สามารถใช้รักษาโรคลมชักในผู้ป่วยเด็กบางกลุ่มคือ Dravet syndrome, Lennox-Gastaut 
syndrome หรือโรคลมชักในผู้ป่วยเด็กที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักมาตรฐานที่ให้การรักษาโดยกุมาร
แพทย์ประสาทวิทยา การรักษาเป็นในรูปแบบการรักษาร่วม (adjuvant therapy) ควรมีการติดตามผลการรักษาและ
อาการพึงไม่ประสงค์จากสารสกัดนั้นๆ อย่างใกล้ชิดและอยู่ในความดูแลของแพทย์เฉพาะทางด้านระบบประสาท 
รวมทั้งมีการรายงานประสิทธิผลและผลข้างเคียง 

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 
๑. มีประวัติแพ้ยากลุ่มกัญชา 
๒. มีปัญหาทางโรคจิตเวชเช่น psychosis หรือ โรคทางจิตเวชอื่น ๆ ที่กัญชาอาจจะมีผลกับการรักษา 
๓. มีปัญหาเกี่ยวกับ ตับหรือไต และต้องระวังเพิ่มข้ึนหากผู้ป่วยต้องกินยาอื่น ๆ ร่วมกับกัญชา 

ข้อกังวล  
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กัญชาที่น ามาใช้รักษาต้องเป็นกัญชาที่ผลิตเพื่อการแพทย์เท่าน้ัน (medical grade) ซึ่งต้องมีระบบตรวจสอบ
จากองค์การอาหารและยาของประเทศไทยหรือจากองค์กรที่มีความน่าเช่ือถือ รวมทั้งทราบถึงส่วนประกอบของผลผลิต
และปราศจากสารปนเปื้อนและโลหะหนักที่ได้ระบุไว้อย่างเคร่งครัด 

ข้อควรระวัง 
๑. ควรใช้ภายใต้การควบคุมของกุมารแพทย์ประสาทวิทยาที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และ

ได้ประกาศนียบัตรจากกรมการแพทย์ 
๒. ควรค านึงถึงผลระยะยาวต่อระบบประสาทที่ก าลังเจริญเติบโตในเด็กและวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่อแพทยสภาและรัฐบาล 
๑. ควรมีการควบคุมอย่างใกล้ชิดในการจ่ายยาสารสกัดกัญชาในการรักษา 
๒. แพทย์ต้องมีความรู้ถึงผลข้างเคียงและแนวทางการรักษาเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาจากกัญชา 
๓. รัฐบาลควรให้การสนับสนุนและให้ทุนวิจัยเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคลมชักในเด็ก 

          เนื่องจากผลของกัญชาระยะยาวในเด็กยังไม่ชัดเจน จึงต้องมีการควบคุมอย่างใกล้ชิด และจ าเป็ นต้องมี
การศึกษาต่อไป 

นอกจากนี้ ท่านยังสามารถเข้าไปดูประกาศ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ ๑๓๔/๒๕๖๒ 
ประกาศ ณ วันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ เรื่อง การใช้กัญชาทางการแพทย์ ได ้

เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 
ความคิดเห็นและค าแนะน าเกี่ยวกับกัญชา ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น 

กัญชามีส่วนประกอบที่ส่งผลเสียต่อระบบประสาทที่ก าลังเจริญเติบโตในเด็กและวัยรุ่น หากใช้ต่อเนื่องเป็น
เวลานานและมีฤทธ์ิเสพติดจากผลของสาร delta9-THC  

ดังนั้น ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย จึงมีมติว่า ไม่สมควรน ากัญชาและสารสกัดจากกัญชาใด ๆ  มา
รักษาโรคในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น ซึ่งตรงกับข้อสรุปจาก American Academy of Pediatrics ที่ตีพิมพ์ ในเดือน 
มีนาคม ค.ศ. ๒๐๑๕ 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
ข้อบ่งใช้  
     ๑. ยังไม่มีข้อบ่งช้ีส าหรับสารสกัดกัญชาในโรคทางจิตเวชทุกโรค และอาจท าให้โรคทางจิตเวชแย่ลง 

ข้อห้ามใช้  
     ๑. ห้ามใช้เด็กที่อายุต่ ากว่า ๑๘ ป ีและ กรณีใช้สารสกัดกัญชา THC ใน ผู้ป่วยโรคจิต 

ข้อกังวล  
     ๑. สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ มีสารส าคัญ ๒ ชนิด คือ THC และ CBD โดยสารสกัดกัญชา ที่ใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบัน ไม่ได้ระบุสัดส่วนของสารส าคัญ ๒ ชนดิน้ี ซึ่งสาร THC เป็นสารที่ก่อให้เกิดปัญหาทางจิตเวช 
 ๒. การใช้กัญชาท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเสพติด (cannabis abuse and dependence) 
 ๓. การใช้กัญชาจนเกิดอันตราย เช่น กัญชาท าให้ เกิดอาการโรคจิต  (cannabis-induced psychotic 
disorder) กัญชาท าให้เกิดความบกพร่องด้านการรู้คิด (cognitive impairment) กัญชาท าให้เฉ่ือยชา และขาดความ
กระตือรือร้น (amotivational syndrome) 
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 ๔. อาการข้างเคียงจากกัญชาในผู้สูงอายุ เช่น เพ้อ (delirium) กระวนกระวาย (agitation) อาการบ้านหมุน 
(vertigo) 

ข้อควรระมัดระวัง  
๑. การใช้กัญชาในผู้ที่ความเสี่ยงต่อการป่วยทางจิต เช่น มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคจิต 
๒. ผู้ที่ใช้สารเสพติดหลายชนิด 
๓. ผู้ป่วยที่ใช้ยากดประสาทอยู่เดิม  
๔. ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
๕. เด็กและเยาวชนแอบใช้สารสกัดกัญชาที่ผู้ปกครองใช้อยู่ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑. การใช้สารสกัดกัญชาควรมีมาตรฐานการผลิตที่ถูกหลัก GMP 
๒. ฉลากยาต้องมีรายละเอียดของสารที่เป็นองค์ประกอบและสัดส่วนของ THC and CBD อย่างชัดเจน 
๓. ใช้ตามข้อบ่งใช้ชัดเจนตามที่มีหลักฐานทางวิชาการทางการแพทย์เชิงประจักษ์ชัดเจน โดยแพทย์ที่ผ่านการ

อบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
๔. มีการติดตาม adverse drug reaction ที่เกิดข้ึนจากการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ 
๕. สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยที่มีคุณภาพต่อไป 
๖. ต้องควบคุมการโฆษณาหรือส่งเสริมการขายสารสกัดกัญชา 
๗. ควรมีการประชาสัมพันธ์และสือ่สารใหป้ระชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกีย่วกับการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ 
        ส าร ส กั ด กั ญ ช าที่ ส า คั ญ มี  ๒  ช นิ ด ที่ มี ก า ร น า ม า ใช้ ป ระ โย ช น์ ท า งก า ร แพ ท ย์  คื อ  delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC) เมื่อเข้าสู่สมองจะจบักับ cannabinoid receptors (CB) ทั้งชนิด CB1 และ CB2 ท าให้
เกิดอาการเคลิ้ม (euphoria) ผ่อนคลายวิตกกังวล รู้สึกเป็นสุข (sense of well being) แต่บางรายมีอาการกระวน
กระวาย เดินเซ มีการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน (hallucination) หรือ หลงผิด 
(delusion) ความจ าบกพร่อง สมาธิไม่ดี การตัดสินใจเสีย ส่วนสารส าคัญชนิดที่ 2 คือ cannabidiol (CBD) ซึ่งมีฤทธ์ิต่อ
จิตประสาทน้อยกว่า แต่จะจับกับ cannabinoid receptors ชนิด CB2 มากกว่า ซึ่ง CB2 พบมากในระบบภูมิคุ้มกัน 
(immune system) และประสาทส่วนปลาย (peripheral nerves) ท าหน้าที่ antinociception ควบคุมการตอบสนอง
ของภูมิคุ้มกัน และปฏิกิริยาการอักเสบ (cytokines) โดยลดการท างานของ T-lymphocyte และลดการหลั่งสาร 
cytokines หลายชนิด เช่น Interferon gamma หรือ Interleukin-12 จึงมีฤทธ์ิลดการอักเสบบริเวณปลายประสาท
และลดปวดในระบบประสาท จากกลไกการออกฤทธ์ิของสารสกัดกัญชาดังกล่าว จึงมีการน า มาใช้รักษาโรค จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพดีพบว่า สารสกัดกัญชาได้ประสิทธิผลในการรักษาโรคเจ็บปวดเรื้อรัง (chronic pain) 
โรคปวดเส้นประสาท (neuropathic pain) กล้ามเนื้อเกร็งจากโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (spasticity associated 
with multiple sclerosis) โรคลมชักในเด็ก ใช้เป็นยาลดการคลื่นไส้ อาเจียนในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับผลข้างเคียงจาก
เคมีบ าบัด ใช้เป็นยาเพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยเอดส์ที่มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้ออย่างมาก (significant muscle 
loss)  แต่สารสกัดกัญชายังไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีคุณภาพดีพอที่จะยืนยันประสทิธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวช 
ในทางกลับกันพบว่าอาจจะส่งผลเสียต่อการด าเนินโรค ตัวอย่างเช่น  

๑. กลุ่มโรควิตกกังวล (anxiety disorders) พบว่าผู้ป่วยโรคตื่นตระหนก (panic disorder) มีแนวโน้มจะใช้
กัญ ชาเพิ่ ม ข้ึน ใน เวลาต่ อม า เพ ราะต้ อ งการบ รรเท าอาการ วิตกกั งวล  (self-medication) คนใช้กัญ ชา 
บ่อย ๆ มีความชุกของโรควิตกกังวลเพิ่มข้ึน และผู้ป่วยวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับอัตราการใช้กัญชาสูง แสดงถึงการใช้
กัญชามีผลเสียต่อโรควิตกกังวล ผู้เสพกัญชาเป็นประจ าแบบติดมีความสัมพันธ์กับโรคกลัวสังคม ( social anxiety 
disorder) การลดการใช้กัญชาสัมพันธ์กับการดีข้ึนของอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า และคุณภาพการนอน มีงานวิจัย  ๑ 
ช้ิน สนับสนุนว่าการใช้สารสกัดกัญชาชนิด cannabidiol (CBD) ช่วงสั้นๆ อาจน ามาใช้รักษาโรคกลัวสังคมได้ รายงาน
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ผลวิจัยการใช้กัญชาในโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติ (post-traumatic stress disorder, PTSD) ในประเทศแคนาดา
มีผู้ป่วย ๕๘๘ ราย ใช้กัญชาโดยแพทย์เป็นผู้สั่งยา ติดตามผลหลังจากนั้น ๔-๑๐ เดือน โดยการส ารวจให้ตอบ
แบบสอบถามอาการที่เกี่ยวข้องกับ PTSD จ านวน ๓ ครั้ง คือ ก่อนใช้ยา เดือนที่ ๔ และเดือนที่ ๑๐ ผลวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งด้านการนอนหลับ อาการปวด อารมณ์ทั่วไป สมาธิ รวมถึงคุณภาพชีวิต 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค PTSD ไม่ยืนยันผล
ดังกล่าว และงานวิจัยทั้งสองช้ินเป็นเพียง observational study ยังต้องการงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเลือก
เปรียบเทียบที่มีคุณภาพเพื่อยืนยันประสิทธิผลของการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาดังกล่าว 

๒. โรคซึมเศร้า (depressive disorders) มีรายงานวิจัย พบว่า การใช้กัญชาเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าโดย
ข้ึนกับปริมาณที่ใช้ อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ ๑.๑๗ เท่าในผู้ใช้กัญชา หากใช้ปริมาณมาก (heavy users) มีอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์
เพิ่มเป็น ๑.๖๒ นอกจากนี้คนใช้กัญชาแบบปริมาณมากและถ่ีมีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าคนไม่ใช้โดยเฉพาะเพศหญิง 
ณ ปัจจุบันยังไม่มีผลวิจยัจากการทดลองแบบ randomized controlled trials (RCT) ที่สนับสนุนประสิทธิผลของสาร
สกัดกัญชาในการรักษาโรคซึมเศร้า 

๓. โรคอารมณ์สองข้ัว (bipolar disorders) จากรายงานวิจัยของ Lev-Ran et al. ๒๐๑๓  พบว่าผู้ป่วยโรคนี้มี
ปัญหาการใช้กัญชาในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมาถึงร้อยละ ๗.๒ ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไปที่พบเพียงร้อยละ ๑.๗ การใช้กัญชา
พบมากข้ึนในผู้ที่เริ่มป่วยที่อายุน้อยกว่า ปริมาณกัญชาและความถ่ีของการใช้จ านวนมากกว่า กัญชามีผลท าให้อาการ
ของผู้ป่วยแย่ลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการแมเนีย (mania) ก าเริบ มีความเสี่ยงสัมพัทธ์ถึง ๓ เท่า (Odds Ratio: 2.97; 
95% CI: 1.80-4.90) 

๔. โรคจิตเภท (schizophrenia) มีหลักฐานเชิงประจักษ์หลายช้ินที่สนับสนุนว่า การใช้กัญชามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิดอื่น ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยเฉพาะผู้ใช้กัญชาเป็นประจ าปริมาณมากๆ มี
ประวัติเคยเป็นโรคจิตมาก่อนหรือมีประวัติคนในครอบครัวป่วยทางจิต โดยอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการเกิดโรคจิตในผู้ใช้
กัญชาเป็น ๑.๔๑ เท่า (pool adjusted odds ratio = 1.41, 95% CI 1.20 to 1.65) หากใช้กัญชาปริมาณมากและถ่ี
มากขึ้น อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการเกิดโรคจิตย่ิงเพิ่มข้ึนเป็น ๒ เท่า (OR = 2.00 95% CI 1.54 to 2.84)  อย่างไรก็ตาม
มีแนวคิดเรื่อง การใช้สารสกัดกัญชาชนิด CBD มารักษาโรคจิตเภท พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ CBD ๒๐๐-
๘๐๐ มิลลิกรัม ต่อวัน ช่วยลดปริมาณสาร anadamide ในน้ าไขสันหลัง ซึ่งเป็นสารที่พบมากในผู้ป่วยจิตเภท รวมทั้ง
การศึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) โดย Leweke และคณะ (ค.ศ. ๒๐๑๒) รายงานว่า CBD ให้
ผลลัพธ์ที่ดีในการลดอาการทางจิต เทียบกับก่อนได้ CBD แต่ผลลัพธ์ที่ได้ไม่ต่างอย่างมีนัยส าคัญจากกลุม่ควบคุมซึง่ได้ยา 
amisulpide ซึ่งเป็นยารักษาโรคจิตเภทแผนปัจจุบัน นอกจากนี้มีการศึกษาแบบ RCT โดย McGuire และคณะ (ค.ศ. 
๒๐๑๘) รายงานว่า CBD ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการลดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท โดยกลไกการออกฤทธ์ิไม่เกี่ยวข้องกับ 
dopamine receptor antagonism ซึ่งจากผลการศึกษาน้ีอาจบ่งบอกถึงกลไกการออกฤทธ์ิชนิดใหม่ของการรักษาโรค
นี้ ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ จ านวนประชากรที่ใช้ในการศึกษามีจ านวนน้อย (๔๓ ราย) และติดตามผลไปเพียงแค่ ๖ 
สัปดาห์เท่านั้น จึงจ าเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมในจ านวนประชากรที่มีขนาดใหญ่และติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
๑ ป ี

๕. ปัญหานอนไม่หลับ (insomnia) ในงานวิจัยช่วงแรกเกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชามารักษาปัญหานอนไม่
หลับ พบว่าสาร CBD มีประสิทธิผลดีกว่า THC ซึ่งมีผลต่อการลด sleep latency แต่ท าให้คุณภาพการนอนเสียใน
ระยะยาว ฤทธ์ิของสารสกัดกัญชาต่อการนอน เกิดจากการจับกับตัวรับ CB1 กับ orexin ซึ่งอยู่ใน hypothalamus ท า
ให้เกิดการนอนหลับ ในการศึกษาวิจัยใหม่ ๆ  เกี่ยวกับการใช้สารสังเคราะห์ที่เป็นอนุพันธ์ของสาร THC ช่ือ nabilone 
และ dronabinol ในกลุ่มโรคนอนกรนจากการอุดตันระบบทางเดินหายใจ ได้ประโยชน์จาก  nabilone และ 
dronabinol เมื่อใช้ระยะสั้น เนื่องจากมี modulatory effects ต่อ serotonin-mediated apneas นอกจากนี้ CBD 
ยั งมี แนวโน้มน ามาใช้กั บ  REM sleep behavior disorder และ  excessive daytime sleepiness ในขณ ะที่ 
nabilone อาจช่วยลดอาการฝันร้ายในผู้ป่วยโรค PTSD และช่วยการนอนหลับในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง อย่างไรก็
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ตาม ยังต้องมีการศึกษาวิจัยอีกมาก เก็บข้อมูลระยะยาวเพื่อเรียนรู้และเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับประโยชน์และผลกระทบ
ด้านลบที่เกิดข้ึน 
         โดยสรุป แนวทางการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตยังมีข้อมูลจ ากัดในด้านประโยชน์ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคจิต โรคอารมณ์ผิดปกติทั้งโรคซึมเศร้า (depressive disorder) และอารมณ์แมเนีย (mania) กลุ่มโรควิตก
กังวล (anxiety disorders) และปัญหานอนไม่หลับ (insomnia) กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงสูงและมักแสวงหา
ความสุขช่วงสั้นๆ (getting high) จากการใช้กัญชา และเกิดผลเสียจากการใช้ เช่น อาการโรคจิต อารมณ์แมเนียก าเริบ 
หรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อีกทั้งเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังขาดข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ดีพอในการน ากัญชามาใช้รักษาทางการแพทย์ในโรคทางจิตเวช  จึงเห็นสมควร ให้ความสนับสนุนในการท าวิจัยในเรื่อง
นี้ตามระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ต่อไป ส่วนในโรคที่มียารักษาได้ผลอยู่แล้ว ไม่สนับสนุนการเปลี่ยนมาใช้กัญชาใน
การรักษา 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
๑. การใช้กัญชากับการระงับความรู้สึก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน ากัญชา และ/หรือสารสกัดจากกัญชามาร่วมใช้ใน
การระงับความรู้สึกในมนุษย์บ้าง ซึ่งผลการวิจัยยังไม่เป็นที่แน่ชัด สิ่งส าคัญที่วิสัญญีแพทย์ต้องตระหนักและพึงระวังคือ 
การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มีประวัติใช้กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชา เพื่อทางการแพทย์หรือด้านนันทนาการก็ตาม 
ผลข้างเคียงของกัญชามีผลต่อหลายระบบของร่างกายมนุษย์ ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย  ๆ อย่าง อาทิเช่น ปริมาณ 
ระยะเวลา วิธีการ ตลอดจนความเข้มข้น ซึ่งยังต้องท าการศึกษาต่อไป 

ปฏิกิริยาทางเภสัชวิทยาระหว่างกัญชากับยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกส่วนใหญ่เป็นการศึกษา preclinical  
พบว่า สาร THC ท าให้ฤทธ์ิของยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือด เช่น pentobarbital, thiopental, ketamine, 
propanidid and alfaxolone/alfadolone นานข้ึน1  แต่ก็มีบางการศึกษารายงานว่า ขนาดของสาร THC มีปฏิกิริยา
ขัดกั้นฤทธ์ิการระงับความรู้สึกของ thiopental และ propofol1  ผลการศึกษา Fleisberg และคณะ2  พบว่าปริมาณยา 
propofol ในระยะน าสลบ ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีประวัติการสูบกัญชาสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาถึงปฏิกิริยาของกัญชา หรือสารสกัดจากกัญชากับยาดมสลบไอระเหย กล่าวคือยาดมสลบ sevoflurane มีผล
ท าให้ระดับสารแคนนาบินอยด์  (cannabinoid) ที่ร่างกายสร้าง คือ อะนันดาไมด์ (anandamide) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ3 Iberac และคณะ4 ได้ท าการศึกษา ผลกระทบของสารสกัดจากกัญชา nabiximols (Sativex®) ที่มีต่อค่า 
bispectal index (BIS) ในระหว่างการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า
ปริมาณของสารสกัดจากกัญชา nabiximols ที่เพิ่มข้ึน มีผลท าให้ค่า BIS สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญโดยไม่มีผลต่อระดับ
ความลึกของการระงับความรู้ สึก  ผู้ วิจัยยั งพบ ว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาท า ให้ คลื่น ไฟฟ้ าสมอ ง 
(electroencephalogram) ผิดปกติ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอื่นพบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้กัญชาหรือสารสกัดจาก
กัญชามีภาวะทนต่อยาดมสลบไอระเหย เช่น isoflurane และ desflurane อาจแปลได้ว่า ท าให้สลบยากขึ้น1 

ส าหรับการศึกษาผลกระทบระหว่างกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชากับยาหย่อนกล้ามเนื้อ ยังเป็นการศึกษาใน
สัตว์ทดลอง จากผลการศึกษาท าให้ผู้วิจัยบางรายกล่าวว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชามีแนวโน้มท าให้ ฤทธ์ิของยา
หย่อนกล้ามเนื้อชนิด nondepolarizing muscle relaxant ออกนานข้ึน1 Dickerson5 ได้กล่าวถึง กัญชา หรือสาร
สกัดจากกัญชามีแนวโน้มเสริมฤทธ์ิยา norepinephrine และยาหย่อนกล้ามเนื้อ ชนิด nondepolarizing muscle 
relaxant การเสริมฤทธ์ิของยา norepinephrine นี้ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาดมสลบ ตอบสนองต่อ 
catecholamines มากขึ้น ผลกระทบทางสรีระวิทยาในผู้ใช้กัญชาต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย แสดงในตารางที่ ๑  

ดังนั้น การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจึงมีความส าคัญมาก เพื่อให้ทราบระดับของการใช้กัญชาและสารสกัดจาก
กัญชา สิ่งส าคัญที่วิสัญญีแพทย์และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ต้องทราบ คือ ต้องระบุได้ว่าผู้ป่วยเป็นผู้ใช้รายใหม่  
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หรือเป็นผู้ที่มีประวัติการใช้มานาน ระยะเวลาที่ใช้ครั้งล่าสุด เนื่องจากระยะเวลาและปริมาณของกัญชามีผลต่อร่างกาย
ต่างกัน หากเป็นการใช้เพื่อนันทนาการ วิสัญญีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรสอบถามถึงประเภทของสารที่ใช้ 
อาทิเช่น เป็นสารสังเคราะห์ เป็นเครื่องเทศ และอื่น ๆ เป็นต้น1  

 

ตารางท่ี ๑   ผลกระทบในระบบต่างๆของร่างกายในผู้ท่ีใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา 
ระบบของร่างกาย ผู้ป่วยท่ีใช้รายใหม่ ผู้ท่ีใช้มานาน 
ระบบหัวใจ  ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกต ิ

(tachycardia) 
 ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติแบบ

อันตราย (malignant 
arrhythmias) ได้แก่ atrial 
fibrillation, ventricular 
fibrillation, ventricular 
tachycardia, Brugada pattern 

 Coronary spasm ในผู้ป่วยประวัติ 
coronary artery disease 

 ภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ 
(bradycardia) ต่อมาเป็น ภาวะ
หัวใจเต้นเร็วผิดปกต ิ(tachycardia) 

 Sinus arrest 
 ภาวะหลอดเลือดหัวใจหดตัว 

(coronary vasospasm) 
 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ระบบหลอดเลือด ค่าความดันเลือดตัวบนสงู (ภายใน 2 
ช่ัวโมงหลงัการใช้) 

ภาวะความดันเลือดต่ าลงจากการเปลี่ยน
ท่า (Postural / orthostatic 
hypotension) 

การควบคุมอุณหภูมิ
กาย 

  ภาวะอุณหภูมิกายต่ าขณะผ่าตัด 
 ภ าวะห น าวสั่ น  (Shivering) 

หลังผ่าตัด 
ระบบหายใจ  หลอดลมไวผิดปกติต่อสิ่ง

กระตุ้น (airway 
hyperreactivity) 

 ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 
(upper airway obstruction) 

 ลิ้นไก่อักเสบ (uvulitis) 

 ห ลอดล มมี ความ ไวเพิ่ ม ข้ึ น 
(hyperactive airway) 

หมายเหตุ ดัดแปลงจาก“Perioperative care of cannabis users: A comprehensive review of 
pharmacological and anesthetic considerations,” by  Echeverria-Villalobos M,  
Todeschini AB, Stoicea N, Fiorda-Diaza J, Weaver T, Bergese SD., 2019, J Clin Anesth., p.45.  
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ตารางท่ี  ๒ ข้อควรพิจารณาก่อนการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมีประวัติใช้กัญชา หรือสารสกัดกัญชา1   

ประเด็นท่ีต้องพิจารณา ค าแนะน า 
ความรุนแรงของการใช้   เป็นผู้ใช้ใหม่ หรือผู้ใช้มานาน หรือผู้ใช้ในปริมาณที่สูง 

 วัตถุประสงค์ของการใช้ เพื่ อการรักษา หรือเพื่ อ
นันทนาการ 

 ความถ่ีในการใช้ 
 ปริมาณที่ใช้ หรือปริมาณของการสูบ 
 เวลาที่ใช้ครั้งสุดท้าย 

ผู้ใช้กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชามา
นาน 

 ชนิดที่ใช้  
 วิธีการในการใช้  
 ประวัติการเจ็บป่วยที่ผ่านมา โดยเฉพาะ อาการคลื่นไส้

อาเจียนอย่างรุนแรง (hyperemesis) ภาวะที่หลอดลม
มีความไวเพิ่มข้ึน (hyperreactive) และภาวะหนาวสั่น
อย่างรุนแรงในการผ่าตัดครั้งก่อน  

ก าหนดการผ่าตัด การผ่าตัด ควรหลีกเลี่ยงอย่างน้อย ๗๒ ช่ัวโมง หลังการใช้กัญชา
ครั้งล่าสุด 

หมายเหตุ  ดัดแปลงจาก “Perioperative care of cannabis users: A comprehensive review of          
pharmacological and anesthetic considerations,” by  Echeverria-Villalobos M,  
Todeschini AB, Stoicea N, Fiorda-Diaza J, Weaver T, Bergese SD., 2019, J Clin Anesth., p.44.  

๒. การใช้กัญชาในการระงับปวด 
 งานวิจัยแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและควบคุม (randomized, controlled, clinical trials; RCTs)  
เกี่ยวกับการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาในการระงับปวดมีจ ากัด จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 6   
พบว่าการศึกษาแตกต่างกันไปในประเภทของกัญชา (พืช สารสกัด หรือสังเคราะห์) วิธีการใช้ (การสูบ การทาน หรือ
การดูดซึมของเยื่อเมือก) และปริมาณหรือขนาดในการใช้ รูปแบบการศึกษาในมนุษย์เป็นการศึกษาแบบทดลองใน
อาสาสมัครที่สุขภาพแข็งแรง ผลที่ได้จากงานวิจัยมีทั้งที่เพิ่มระดับความทนต่ออาการปวด บางงานวิจัยพบว่าไม่มีผลต่อ
ระดับความทนต่อความปวด หรือบางวิจัยพบว่ากระตุ้นให้เกิดความปวด เช่น การศึกษาของ Wallace M, และคณะ7  
ท าการศึกษาการกระตุ้นความปวด (capsaicin-induced pain and hyperalgesia) ในกลุ่มที่สูบบุหรี่กัญชาที่มีความ
เข้มข้นของสาร tetrahydrocannabinol (THC) แตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับบุหรี่ที่มีสาร THC เข้มข้น
ร้อยละ ๒ ไม่มีผลต่อระดับความปวด แต่ในกลุ่มที่มีความเข้มข้นของสารร้อยละ ๔ ท าให้ระดับความปวดลดลง และ
ความเข้มข้นร้อยละ ๘ ท าให้ระดับความปวดเพิ่มมากขึ้น   
 
 ประเภทของความปวดแบ่งได้เป็น 
 ๑. ความปวดแบบเฉียบพลัน (acute pain) 
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การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสาร cannabinoids กับการบ าบัดความปวดแบบเฉียบพลันทางคลินิกในสัตว์ทดลอง  
พบว่า สามารถช่วยลดความปวดแบบเฉียบพลันได้8  สาร THC มีประสิทธิภาพลดความปวดได้มากกว่ามอร์ฟีนเกือบ 
๑๐ เท่า1 โดยที่สาร THC จะส่งสัญญาณไปยัง delta และ kappa opioid-receptors แต่ก็ท าให้อุบัติการณ์การเกิด
ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids สูงข้ึนด้วย1 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bakshi C และคณะ9 กล่าวคือ ใน
สัตว์ทดลองกลุ่มที่ได้รับสาร THC สามารถลดความต้องการยามอร์ฟีนลดลงได้ ๓.๖ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศึกษาในมนุษย์8,10 พบว่าสาร cannabinoids ไม่มีผลใน
การระงับปวดแบบเฉียบพลนัเมือ่เทยีบกับกลุม่ที่ได้ยาหลอก (placebo) ในการศึกษาแบบทดลองด้วยการกระตุ้นใหเ้กิด
ความปวดแบบเฉียบพลันในกลุ่มคนที่สุขภาพแข็งแรง พบว่าประสิทธิภาพการลดความปวดข้ึนกับปริมาณของสาร THC 
ที่ได้รับ ในกลุ่มที่ได้รับในปริมาณที่ต่ าจะมีประสทิธิภาพในการลดความปวด แต่ในขณะเดียวกันถ้าได้รับในปริมาณที่สูงมี
ผลท าให้ปวดมากกว่าปกติ8 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาการใช้สารสังเคราะห์ cannabinoids (dronabinol and 
nabilone) มาใช้ในการระงับปวดหลังผ่าตัด พบว่าสารทั้งสองไม่มีผลช่วยลดความปวดหลังผ่าตัด6 

 
๒. ความปวดแบบเรื้อรัง (Chronic Pain) 
การศึกษาในสัต ว์ทดลองพบ ว่า endocannabinoids, THC, CBD, nabilone และสาร  annabinoids 

สังเคราะห์บางชนิด มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ และระงับปวดในความปวดแบบเรื้อรัง 8  ในทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
แบบ RCTs6 จ านวนทั้งหมด ๒๙ งานวิจัยมี ๒๒ งานวิจัยพบว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาช่วยลดอาการปวดเลก็น้อย
ใน non-cancer pain โดยไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียงเพิ่มมากข้ึน แต่ได้ผลดีในการรักษาความปวดจาก multiple 
sclerosis และ spasticity นอกจากนี้ช่วยบรรเทาความปวดได้ดีพอประมาณ ใน neuropathic และ cancer-related 
pain6  

Chronic Noncancer Pain มีหลักฐานที่สอดคล้องกันถึงประสิทธิภาพของกัญชา (ด้วยวิธีการสูบ/ไอระเหย, 
nabiximols, dronabinol) ช่วยบ าบัดความปวดเรื้อรังที่ไม่ใช่ความปวดมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่การรักษา
ด้วยวิธีแบบดั้งเดิมล้มเหลว8 ยา Nabiximols ให้ผลในการลดความปวดทั้งขณะพักและเคลื่อนไหวได้ดี และช่วยเพิ่ ม
คุณภาพการนอนดีข้ึน6 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Stockings E และคณะ11 มีความเห็นว่ากัญชาไม่น่าเป็นยาที่มี
ประสิทธิภาพสูงส าหรับอาการปวดเรื้อรังที่ไม่ใช่ความปวดมะเร็ง  

Chronic Neuropathic Pain Häuser W และคณะ12 ไดท้ าการทบทวนวรรณกรรม พบว่ากัญชาหรือสารสกัด
จากกัญชาท าให้ความปวดลดลง ≥ ๓๐ (NNT= ๖, NNH = ๒๕) ด้วยการระงับปวดที่ได้ผลไม่ดีนัก โดยมีอาการข้างเคียง
ที่สูง การศึกษาของ Allan GM และคณะ10 ท าการศึกษาและติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา ๔ สัปดาห์ พบว่าในการ
บ าบัด neurophatic pain กลุ่มที่ได้รับ cannabinoids พบระดับความปวดลดลงร้อยละ ๓๘ ในขณะที่กลุ่มควบคุม 
ระดับความปวดลดลงร้อยละ ๓๐ (NNT= ๑๔) The Canadian Pain Society6 จึงแนะน าให้ใช้กัญชาหรือสารสกัดจาก
กัญชาเป็นทางเลือกทีส่ามในการรกัษา chronic neuropathic pain โดยให้เลือกใช้ serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs), methadone และ topical lidocaine ก่อน ทั้งนี้ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง 

Cancer Pain และ Palliative (end of life) cancer pain 
หลักฐานทางคลินิกในการใช้ cannabinoids (dronabinol, nabiximols) ในการบ าบัดความปวดมีค่อนข้าง

จ ากัด8,12 จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Häuser W และคณะ12  พบว่าสาร cannabinoids ท าให้ระดับความปวด
ลดลงมากกว่าร้อยละ ๓๐ ซึ่งดีกว่ากลุ่มทดลองเพียงเล็กน้อยเท่านั้น การศึกษาของ Allan GM และคณะ10  
ท าการศึกษาและติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา ๔ สัปดาห์ พบว่าลดระดับความปวดลงร้อยละ ๓๐ ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ระดับความปวดลดลง ร้อยละ ๒๓ (NNT approximately = ๑๕) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม chronic pain ค่า pain 
scale (๐-๑๐) ในกลุ่มที่ได้รับ cannabinoids คะแนนระดับความปวดเฉลี่ยอยู่ที่ ๖ และคะแนนระดับความปวดลดลง 
๑.๒ ถึง ๑.๘  ในขณะที่กลุ่มควบคุมระดับความปวดเฉลี่ยอยู่ที่ ๖ และคะแนนระดับความปวดลดลง ๐.๘ 

 



 22 

 

 

 

 

ตารางท่ี ๓ ประโยชน์ของ cannabinoids ต่อการระงับปวด 
ประเภทของความปวด ประโยชน์ท่ีได้รับ 
ความปวดแบบเฉียบพลัน การศึกษายังมีจ ากัด ช่วยลดระดับความปวดยังไม่

ชัดเจน มีทั้งสามารถลดระดับความปวดและไม่ให้
ประโยชน์ในการบ าบัดความปวด 

ความปวดเรื้อรังท่ีไม่ใช่ความปวดจากมะเร็ง ลดระดับความปวดได้เล็กน้อย โดยส่วนใหญ่จะอยู่ใน 
neuropathic pain  

ความปวดจากมะเร็ง ลดระดับความปวดได้เล็กน้อย แต่ยังมีบางการศึกษาที่
พบว่าไม่ช่วยลดระดับความปวด 

 
 
ข้อเสนอแนะในการใช้กัญชา และหรือสารสกัดจากกัญชาเพื่อการบ าบัดความปวด 

ก่อนการน ากัญชา และหรือสารสกัดจากกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ วิสัญญีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์
ต้องค านึงถึงประเด็นดังต่อไปนี้6,10 
          - ระมัดระวังในเรื่องของกฎหมาย 
          - ท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวินิจฉัยประเภทของความปวด 
          - ประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีประวัติการใช้สารเสพติดหรือยาที่มีผลต่อจิตประสาทผู้ป่วยโรคจิต
ผู้ป่วยซึมเศร้า หรือมีอารมณ์แปรปรวน ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดในสมอง 

- ประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์ 
- ต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนควรมีการลงบันทึกข้อมูลและลงนาม

หนังสือรับทราบและยินยอมรับการรักษา 
- ควรปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านกัญชาทางการแพทย์ส าหรับค าแนะน าเกี่ยวกับสายพันธ์ุกัญชา (CBD สูง, THC 

ต่ า) วิธีการบริหารยา การก าหนดปริมาณยาที่เหมาะสม (ตระหนักถึงการขาดการก ากับดูแลและความสม่ าเสมอของ
สมุนไพร) 

- ต้องมีระบบการติดตามประเมินการใช้ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
- ชนิด/สายพันธ์ุ 
- ความถ่ีของการใช้ 
- ระยะเวลาที่ใช้ 
- อาการเป้าหมาย 
- ยาหรือ สารอื่นที่ใช้ร่วม 
- ติดตามประเมินระดับยาในปัสสาวะอย่างสม่ าเสมอ 

           - ติดตามประเมินผลการบรรลุเป้าหมายของการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
           - ท าการทบทวนวิธีการรักษาซ้ า ในกรณีที่พบว่ามีความเสี่ยง แม้พียงเล็กน้อย 
           - ยกเลิกแผนการรักษา ในกรณีที่พบว่าไม่ช่วยให้เกิดประโยชน์ในการรกัษา หรือพบการดื้อต่อสารหรือสารที่ใช้
ไม่มีความปลอดภัย 
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ตารางท่ี ๔  ข้อแนะน าในการใช้โดยแบ่งตามประเภทของความปวด6,10,12-13 

ชนิดของความปวด ค าแนะน า 
Acute Pain  ไม่แนะน าให้น า cannabinoids มาใช้ 

 ไม่พบประโยชน์ในการน ามาใช้ และมีผลข้างเคียง 
Chronic Neuropathic Pain  ไม่แนะให้ใช้เป็นทางเลือกแรก หรือทางเลือกทีส่องในการ

รักษาก่อนการน า cannabinoids มาร่วมใช้ในการรักษา 
refractory neuropathic pain  (weak 
recommendation): 

 ให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
 ผู้ป่วยที่ควรพิจารณาในการใช้ ควรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาใน

การรักษามาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ ๓ ชนิด แล้วอาการ
ปวดยังไม่ทุเลาลง 

 การให้  medical cannabinoids เป็นเพียงแค่ยาเสริม
ร่วมกับยาแก้ปวดในแผนการรักษา  

Cancer Pain และ Palliative (end 
of life) cancer pain 

 ไม่แนะน าให้ใช้เป็นทางเลือกแรก หรือทางเลือกที่สองใน
การรักษาก่อนการน า cannabinoids มาร่วมใช้ในการ
รักษา refractory pain in palliative cancer patients 
(weak recommendation) 

 ให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
 ผู้ป่วยที่ควรพิจารณาในการใช้ ควรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาใน

การรักษามาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ ๒ ชนิด  แล้วอาการ
ปวดยังไม่ทุเลาลง 

 การให้  medical cannabinoids เป็นเพียงแค่ยาเสริม
ร่วมกับยาแก้ปวดในแผนการรักษา 
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แผนภูมิที่ ๑  แนวทางในการพิจารณาใช้ medical cannabinoids `ในการรักษา neuropathic และ cancer pain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ ดัดแปลงจาก Simplified guideline for prescribing medical cannabinoids in primary care by 
Allan GM, Ramji J, Perry D, Ton J, Beahm NP, Crisp N, et al. Can Fam Physician. 2018. p.115 

 
ความเห็นเพ่ิมเติมในการใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมถึงข้อห้าม ข้อกังวล และข้อควรระมัดระวัง 
      ๑. จากหลักฐานงานวิจัย พบว่าการใช้ cannabinoids มีผลเสริม และ/หรือต้านกับการใช้ยาระงับความรู้สึก
และเสริมฤทธ์ิยาหย่อนกลา้มเนื้อ ซึ่งมีผลท าให้ระดับความลึกของการระงับความรู้สึกเปลี่ยนไป อาจเกิดภาวะฟื้นจากยา
ระงับความรู้สึกช้า (delayed emergence) 
      ๒. ควรระวังปฏิกิริยาระหว่างยาที่ใช้ร่วม โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง เนื่องจาก cannabinoids ใช้เอ็นไซม์ 
ร่วมกับยาหลายชนิด และถูกท าลายที่ตับ อาจเป็นสาเหตุท าให้ยาอื่นมีการออกฤทธ์ิเพิ่มขึ้นหรือลดลง และอาจท าให้
ระดับ cannabinoids ในร่างกายเพิ่มสูงข้ึนจนเกิดผลข้างเคียงได้ 
      ๓. ไม่แนะน าให้ใช้ cannabinoids ในการเริ่มรักษา (first line drug) อาการปวดทั้งระยะเฉียบพลัน ระยะ
เรื้อรัง neuropathic pain เนื่องจากไม่มีหลักฐานสนับสนุน ส าหรับ neuropathic pain แนะน าให้ใช้ในกรณีที่รักษา
ด้วยยาบรรเทาปวดอย่างสมเหตุสมผลแล้ว แต่ยังมีอาการปวด และอธิบายถึงประโยชน์และความเสี่ยงก่อนใช้ 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบายการใช้กัญชา 
 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เห็นด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ร่วมรักษาใน ๔ โรค (ที่
กรมการแพทย์ก าหนด) ด้วยหลักฐานที่จ ากัด ควรมีการศึกษา วิจัย ถึงประโยชน์ ข้อบ่งช้ีการใช้ และอาการแทรกซ้อน
และผลข้างเคียง ก่อนน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย มีปัญหา refractory neuropathic pain 

ได้รับยาบ าบัดความปวดในการรักษามาแล้ว ≥ ๓ ชนิด ได้รับยาบ าบัดความปวดในการรักษามาแล้ว ≥ ๒ ชนิด 

พิจารณาให้ medical cannabinoids เป็นยาเสริมร่วมกับยาแก้ปวดในแผนการรักษา 

พิจารณาลองให้กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชา 

ผู้ป่วยมีปัญหา refractory pain in palliative cancer 

พิจารณาลองให้กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชา 
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ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
จากบทความที่เช่ือถือได้ในเว็บไซต์ American Academy of Ophthalmology เรื่อง การศึกษาผลกระทบ

ของกัญชาต่อสายตา 
๑. Raj Maturi, MD, รองศาสตราจารย์จักษุวิทยา จากโรงเรียนแพทย์มหาวิทยาลัยอินดีแอนา กล่าวว่า 

“กัญชาอาจช่วยในการมองเห็นในระยะสัน้ แต่อาจเป็นอันตรายหากใช้แบบเรื้อรงั การค้นพบนี้ช้ีให้เห็นว่าเราจ าเป็นต้อง
ศึกษาในระยะยาว เกี่ยวกับผลกระทบของการใช้กัญชาเรื้อรังต่อการมองเห็น” 

๒. ดร. Maturi กล่าวว่า “ผู้ป่วยที่เป็นโรคต้อหิน มักจะพูดว่า กัญชาอาจมีประโยชน์โดยการลดความดันในตา” 
เขาบอกผู้ป่วยว่า “กัญชาอาจสามารถลดความกดดันได้เล็กน้อย แต่ในขณะเดียวกัน กัญชาก็อาจเป็นอันตรายต่อสมอง 
และระบบประสาท” มุมมองของ ดร. Maturi คือ “ยาหยอดตาที่ลดความดันในตามีประโยชน์มากกว่ากัญชา คุณ
จะต้องสูบกัญชาจ านวนมากเพื่อให้ได้ผลเช่นเดียวกัน”  

๓. มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคต้อหินและกัญชาพบว่า เมื่อกัญชาถูกรมควันหรือเมื่อรูปแบบของส่วนผสมที่ใช้งาน
ของกัญชาถูกน ามาท าเป็นยาเม็ดหรือโดยการฉีด ส่วนผสมนี้จะลดความดันในตา อย่างไรก็ตามจะลดความดันนี้ใน
ช่วงเวลาสั้น ๆ เท่านั้น คือประมาณสามหรือสี่ช่ัวโมง 

American Academy of Ophthalmology ไม่แนะน าให้ใช้กัญชารักษาโรคต้อหิน และรายงานใหม่โดย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์แห่งชาติแห่งสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพของกัญชาสรุปว่า การศึกษาผลของ
กัญชาในโรคต้อหิน ได้แสดงให้เห็นผลประโยชน์ต่อความดันลูกตา มีเพียงในระยะสั้น (ช่ัวโมง) ช้ีให้เห็นถึงศักยภาพที่
จ ากัดส าหรับ cannabinoids ในการรักษาโรคต้อหิน 

นอกจากนี้ กรรมการราชวิทยาลัยฯ เห็นว่า รูปแบบ ขนาดและความเข้มข้นที่พอเหมาะของสารสกัดจากกัญชา 
ยังไม่เคยมีการวิจัยรองรับ ทางชมรมต้อหิน ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ยินดีที่จะท าวิจัยเรื่องนี้ ในอนาคต
อันใกล้ 

ล่าสุดมีรายงานโดย David Turbert และ Dan T Gudgel เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ๒๐๑๙ ของ AAO เขียนไว้ว่า 
ด้วยเหตุที่ต้อหินเป็นโรคเรื้อรังและท าให้ตาบอดโดยไม่กลับคืนหากรักษาช้า และการรักษาหลักได้ผล ดีในปัจจุบัน คือ 
การลดความดันตาให้ได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง หากกัญชาลดความดันตาได้ น่าจะป็นทางเลือกในการรักษา แม้ว่าจะมี
การศึกษาพบว่า กัญชาสามารถลดความดันตาได้ต้ังแต่ปี ค.ศ. ๑๙๗๐-๑๙๘๐ แต่ฤทธ์ิของยาอยู่ได้ ๓-๔ ช่ัวโมงเท่าน้ัน 
ทั้งวิธีรับประทาน สูดดม พบว่าถ้าต้องการลดความดันตาให้ได้ ๓-๕ มิลลิลิตรปรอท ต้องใช้ยาวันละ ๖-๘ ครั้ง ซึ่งไม่
สะดวก อีกทั้งยายังมีฤทธ์ิต่ออารมณ์สมอง สุขภาพจิต ง่วง มีผลต่อสุขภาพปอด ขับรถ หรือใช้เครื่องกลไกในการท างาน
ไม่ได้ ซึ่งมีคนน าไปเปรียบเทียบกับการดื่มเหล้าก็ลดความดันตาได้เช่นกันหลังดื่ม ๑ ช่ัวโมง แต่ก็มีผลข้างเคียงคล้ายกัน 
จึงไม่เหมาะในการใช้รักษาโรคต้อหิน 

มีการศึกษาน า THC มาท าเป็นรูปยาหยอดตา พบว่าท าให้แสบตา เคืองตามาก และความดันตาไม่ลดลง
เท่าไหร่ แม้มีคนท าเป็นยาเม็ด อมใต้ลิ้น ก็ไม่พบว่าลดความดันตาได้ ในทางกลับกัน กัญชาท าให้ความดันเลือดลดลง ลด
เลือดที่จะไปเลี้ยงส่วนหลังและประสาทตา ยิ่งท าให้ภาวะต้อหินเลวลง กล่าวคือ โรคต้อหินที่ท าให้ตามัวลงอาจเกิดจาก
ความดันตาที่สูงหรือมีเลือดเลี้ยงประสาทตาลดลง 

ส าหรับ CBD ซึ่งพบว่าไม่มีผลต่ออารมณ์และทางสมอง บางรายงานพบว่ากลับท าให้ความดันตาสูงข้ึนมากกว่า 
หากงานวิจัยสามารถสะกัดสารที่ดีบางตัวจากกัญชาที่ลดความดันตาได้ ลดอาการข้างเคียงลงในภายภาคหน้า 

กัญชาอาจมีบทบาทในการรักษาต้อหิน แต่ในปัจจุบันยังไม่มีบทบาท 
จักษุแพทย์ส่วนใหญ่ในชมรมจักษุแพทย์รักษาต้อหินในชาวอเมรกิัน (American Glaucoma Society) สมาคม

จักษุแพทย์อเมริกัน (American Academy Ophthalmology) และ Canadian Glaucoma Society ยังไม่ยอมรับ
การใช้กัญชาในการรักษาต้อหิน 
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โดยสรุป ยังไม่มีการใช้กัญชารักษาต้อหิน เพราะ 
๑. ยาในกัญชาที่ลดความดันตาได้ ก็ออกฤทธ์ิได้นานเพียง ๓-๔ ช่ัวโมงเท่านั้น 
๒. อาจจะมีผลเสยีต่อตามากกว่า ตัวอย่างเช่น การสูบบุหรี่ มีสารเคมีจากควันบุหรี่ ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อโรค 

จอประสาทตาเสื่อม (AMD) มากกว่าคนปกติ ๒-๓ เท่า การสูดกัญชาก็น่าจะมีผลคล้ายกัน อีกทั้งยังลดความดันโลหิต 
จึงอาจลดเลือดไปเลี้ยงประสาทตา ท าให้ภาวะต้อหินเลวลง 

๓. กัญชามีผลต่อระบบประสาท มีผลเสยีในการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น มึนงง ขับรถหรือท างานกับเครื่องจักร
แบบไม่มีประสิทธิภาพและเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะขับรถหรือท างาน เป็นต้น 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นแพทย์ที่ท างานอยู่ด่านหน้าของระบบบริการ
สุขภาพ ดูแลสุขภาพประชาชนต้ังแต่ระยะแรก และดูแลอย่างต่อเนื่อง จะมีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ปว่ยที่ใช้กัญชารักษาโรค 
ทั้งที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ตามเงื่อนไขระดับต่างๆ ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ โดยแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต
อย่างถูกต้อง หรือให้ค าปรึกษาและบริการที่เกี่ยวข้องอื่นๆ แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พร้อมสนับสนุนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย และ
ร่วมศึกษาวิจัยกับเครือข่ายอื่นๆ ในอันที่จะน ามาซึ่งแนวทางที่ถูกต้อง ปลอดภัยส าหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อ
สุขภาพที่ดีของคนไทยต่อไป 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 
 

โรคที่เกี่ยวข้องกับการรกัษาทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู ได้แก่ อาการปวด และ อาการเกร็งของกลา้มเนื้อในผู้ป่วย
มีรอยโรคที่ไขสันหลังและโรคอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ยังไม่มีรายงานการวิจัยที่ท ารองรับผลการรักษา
ของกัญชาเพื่อการรักษาโรคต่างๆ เหล่าน้ีในประเทศไทย 

ส าหรับงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่ามีการศึกษาโดย Stocking (2018)1 ท าการทบทวนงานวิจัยต่างๆ 
(systematic review and meta-analysis) โดยรวบรวมการศึกษาผลของกัญชาในการรักษาโรคต่างๆ (neuropathic 
pain, fibromyalgia, rheumatoid arthritis, multiple sclerosis related pain, visceral pain and undefined 
chronic pain) พบว่า กัญชาสามารถลดอาการปวดเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเจาะจงเฉพาะกลุ่ม ผู้ป่วยมี
รอยโรคที่ไขสันหลัง งานวิจัยโดย da Rovare (๒๐๑๗)2 ท าการศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัย ในผู้ป่วยมีรอยโรคที่ไข
สันหลัง (multiple sclerosis หรือ paraplegia) พบว่ายังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่า กัญชาสามารถลดอาการเกร็งของ 
กล้ามเนื้อและอาการปวดในผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม การทบทวนงานวิจัยต่างๆ ของการศึกษาน้ี ยังมีความแตกต่างของ
ชนิดและขนาดของกัญชาที่น ามาใช้รักษาอาการเกร็งและอาการปวด ซึ่งน่าจะต้องท าการศึกษาวิจัยอีกมาก ส าหรับโรค
อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่แนะน าให้ใช้กัญชา เพราะมีรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรง ได้แก่ การเกิดการ
เป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง (recurrent stroke)3,4 

โดยสรุป กัญชาอาจจะน ามาใช้รักษาโรคหรือภาวะทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูบางอย่างได้ แต่ยังต้องการการ
ศึกษาวิจัยมากกว่าน้ี และต้องระวังภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการใช้กัญชารักษาโรค 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
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ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
การใช้กัญชาระหว่างการตั้งครรภ์และระหว่างการให้นมบุตร 

กัญชา (marijuana) หรือช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa ยังไม่มีข้อมูลในด้านจ านวนหรือปริมาณ
การใช้ในหญิงไทยที่ก าลังตั้งครรภ์ รายงานของต่างประเทศพบว่า มีการใช้ในระหว่างตั้งครรภ์และให้นมบุตรร้อยละ ๒ 
ถึง ๕ ในประเทศที่มีการอนุญาตให้ใช้ได้อย่างถูกต้องตามกฏหมาย จะมีการใช้มากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งอาจสูงถึง ร้อยละ ๑๕ 
ถึงร้อยละ ๒๘ โดยเฉพาะในสตรีกลุ่มที่อายุน้อย ผู้ที่อาศัยนอกเมือง เศรษฐานะไม่ค่อยดี ในกลุ่มดังกล่าวมักจะมีการใช้
อย่างต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ ด้วยความเช่ือว่าปลอดภัยกว่าการสูบบุหรี่ แต่ถ้าประเมินจากกลุ่มที่เคยใช้ในรอบ ๑ ปี 
ก่อนการตั้งครรภ์ จะพบตัวเลขที่สูงข้ึนมากกว่านี้ การใช้กัญชาในกลุ่มนี้อาจจะคล้ายคลึงกับในกลุ่มอื่น ๆ คือเพื่อ
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ (คุณสมบัติทางยาของกัญชา) และวัตถุประสงค์ในด้านอื่น ๆ เช่น ทางสังคมและด้าน
นันทนาการ เป็นต้น 

เป็นที่ทราบกันแล้วว่า สารส าคัญในกัญชาเรียกรวมว่า cannabinoids ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทด้วย สาร 
cannabinoids ถูกดูดซึมเข้าร่างกายผ่านวิธีการใช้ เช่น ผ่านปอดเมื่อใช้สูบ ผ่านทางเดินอาหารเมื่อใช้รับประทาน สาร 
tetrahydrocannabinol (THC) จะมีขนาดเล็ก ดูดซึมได้ดีโดยอาศัยโมเลกุลของไขมัน จากนั้นจะกระจายตัวอย่าง
รวดเร็วไปที่สมองซึ่งมีองค์ประกอบของไขมันเช่นกัน THC จะถูกท าลายที่ตับและมี halflife ๑ ถึง ๔ วัน ข้ึนกับปริมาณ
การเคยใช้ก่อนหน้าน้ัน ในสัตว์ทดลอง THC ผ่านรกได้ ท าให้ระดับในเลือดลูกในครรภ์จะอยู่ราว ๆ ร้อยละ ๑๐ ของ
ระดับในมารดา แต่ถ้าใช้ซ้ า ๆ ระดับจะสูงกว่าน้ี มีรายงานบ้างแต่มีข้อจ ากัดว่าสามารถตรวจพบในน้ านมได้ด้วย 

การประเมินผลว่า กัญชามีผลต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างไร ท าได้ค่อนข้างยาก เพราะประเด็นหลัก
คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้กัญชามักจะมีการใช้สารตัวอื่นร่วมด้วย เช่น บุหรี่หรือสารเสพติดอื่น ๆ ท าให้ประเมินไม่ได้ว่าเป็น
ผลจากกัญชาหรือเป็นผลจากสารอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ผลในวงกว้างมักจะมีความคล้ายคลึงของผู้ใช้กัญชาที่ไม่ได้
ตั้งครรภ์ เช่น ผลต่ออารมณ์ ระบบประสาท แล้วมีผลทางอ้อมท าให้ลูกได้รับอันตราย 

ผลการศึกษาของกัญชาต่อการตั้งครรภ์และทารกในสัตว์ทดลองพบว่า ไปขัดขวางการเจริญพัฒนาของเนื้อเยื่อ
สมองและการท าหน้าที่ของสมอง ท าให้มีความบกพร่องของการเรียนรู้และมีแนวโน้มจะใช้ยาเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่ง
ในอนาคตได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีผลต่อกระบวนการท าหน้าที่ของการรับรู้ของสายตาในแง่มุมต่าง ๆ ผลต่อพฤติกรรม 
ส่วนผลการเรียนที่โรงเรียนของเด็กกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจนว่าด้อยหรือไม่ ส่วนผลที่ท าให้เกิดความพิการต่าง ๆ ยังไม่ชัดเจน 
หรือ มีแนวโน้มว่าจะไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้ใช้กัญชา 

ACOG ได้ออกความเห็นเชิงวิชาการส าหรับเรื่องนี้ดังนี้ 
ก่อนต้ังครรภ์หรือช่วงแรกของการตั้งครรภ์ เราควรสอบถามสตรีตั้งครรภ์ทุกคนถึงการใช้สารเหล่าน้ี เช่น บุหรี่ 

สุรา ซึ่งรวมถึงกัญชาและยาอื่น ๆ ด้วยที่ไม่ได้ใช้ในทางการรักษา 
- หากพบว่ามีการใช้กัญชา ควรแนะน าว่าอาจจะส่งผลเสียต่อทารกและการตั้งครรภ์ 
- หากเป็นผู้ที่พยายามจะตั้งครรภ์ ให้หยุดการใช้สารเหล่าน้ีก่อน 
- หากเคยใช้กัญชาในฐานะเป็นยาตามความเข้าใจเดิม ให้เลือกใช้ยาขนานอื่นแทนก่อน 
- มีข้อมูลน้อยเกี่ยวกับกัญชาในน้ านมแม่ อย่างไรก็ตาม ให้งดการใช้ไปก่อน น่าจะส่งผลดีกว่า 

เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 



 28 

ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยฯ ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประโยชน์ในการใช้กัญชาในการรักษาผู้ป่วยประสาท

ศัลยศาสตร์  
 ราชวิทยาลัยฯ มีความกังวลเกี่ยวกับการที่ผู้ป่วยอาจมีการทดลองใช้สารสกัดจากกัญชาโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 
เนื่องจากสารสกัดจากกัญชาอาจมีผลข้างเคียงหรือมีปฏิกิริยาต่อยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่เดิม ซึ่งอาจมีผลของการรักษาที่
เปลี่ยนไป อีกทั้งอาการข้างเคียงทางระบบประสาทที่พบบ่อย อาทิ อาการสับสน ประสาทหลอน หรืออาการง่วงซึม 
อาจสร้างความสับสนแก่แพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยฯ ได้ทบทวนหลักฐานทางวิชาการทางการแพทย์แล้ว ไม่พบว่ามีหลักฐานที่สนับสนุนให้มีการใช้

กัญชาในการรักษาโรคทางโสต ศอ นาสิก 
เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
 

วิทยาลัยแพทยฉ์ุกเฉินแห่งประเทศไทย 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีเกิดฤทธิ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาเกินขนาด 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกัญชาในกรณีฉุกเฉินที่มาที่ห้องฉุกเฉิน มีดังนี ้

ภาวะพิษจากกัญชา เกิดได้ทั้งการใช้ในรูปแบบการสูดดม การรับประทาน หยดใต้ลิ้น แต่ในส่วนของรูปแบบ
สารละลายฉีดเข้าหลอดเลือดพบน้อยมาก อาการเป็นพิษไม่ว่าจะเกิดจากการสัมผัสสาร โดยการสูดดม กิน หรือ ฉีดเข้า
หลอดเลือด การใช้ทาหรือหยดเฉพาะที่ 

ลักษณะอาการเป็นพิษ แบ่งตามความรุนแรงดังนี้ 
          ๑. รุนแรงน้อยถึงปานกลาง : somnolence, euphoria, เวียนศีรษะ, มีอาการเปลี่ยนแปลงต่อการรับรู้ทั้งสติ   
              และอารมณ์, กล้ามเนื้อกระตุก, ataxia นอกจากนี้ยังพบว่าในกรณีการสูดดม จะมีอาการเจ็บคอ, คัดจมูก,  
              ไอ, หลอดลมอักเสบ 

๒. รุนแรงมาก : ซึม, รูม่านตาขยาย, หมดสติ, อาจมีอาการทางระบบหัวใจและระบบหายใจร่วมด้วย 

ลกัษณะอาการเป็นพิษ มีอาการตามระบบดังนี้ 
๑. Vital signs: พบได้ทั้ง hypothermia และ hyperthermia  
๒. HEENT: conjunctivitis, chemosis, mydriasis, nystagmus 
๓. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: tachycardia, bradycardia, Brugada syndrome, hypertension,  

                hypotension, acute coronary syndrome, atrial fibrillation  
 ๔. ระบบหายใจ: bronchitis, pneumonitis, pneumothorax 
 ๕. ระบบสมองประสาท: stroke, seizure, coma, drowsiness, stupor, dizziness, euphoria, mood  
               swing, alteration of consciousness, ataxia 

๖. ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน (โดยเฉพาะในผูป้ว่ยที่ใช้กัญชามาเป็นระยะเวลานาน จะพบอาการ 
               คลื่นไส้อาเจียนทีเ่รียกว่า cannabinoid hyperemesis syndrome), pancreatitis  

๗. ระบบทางเดินปสัสาวะ: acute urinary retention  
๘. สภาพจิตใจ: psychosis, agitation   
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การรักษาภาวะพิษจากกัญชาที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และระบบบริการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
๑. เน้นการรักษาตามอาการ supportive A B C D และไม่มียาต้านพิษในกัญชา  
    - กรณีมีภาวะ coma หรือ respiratory depression ให้ดูแลเรื่องทางเดินหายในการรักษาโดยการใส่ท่อ 

                ช่วยหายใจ  
    - กรณีมีภาวะความดันโลหิตต่ า นอกจากการให้สารน้ าเข้าทางหลอดเลือดด าแล้ว พบว่าการจัดท่าผู้ป่วยใน  

                ลักษณะ Trendelenburg position อาจมีประโยชน์ 
              - กรณีมีภาวะ tachycardia สามารถให้ยา diazepam ได้ ร่วมกับการให้สภาพแวดล้อมเงียบสงบ เพื่อลด 
                ภาวะกระตุ้นของผู้ป่วย หากภาวะ tachycardia ไม่ดีข้ึน ให้รักษาตาม guideline advanced cardiac  
                life support   

     - กรณีมีภาวะ hypertension โดยส่วนมากหลังจาก supportive treatment มักจะดีข้ึน 
๒. หากสัมผัสกัญชาด้วยวิธีการรับประทาน ไม่แนะน าให้ท าการล้างท้อง หรือ การให้ activated charcoal 

               เนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการซึม เสี่ยงต่อภาวะส าลักได้  
๓. หากมีอาการสับสน วุ่นวาย agitation หรือ panic 
     - เลือกใช้ diazepam เป็นยาขนานแรก ขนาดยาในผู้ใหญ่เริ่มที่ ๕-๑๐ มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดหรือ  

                 midazolam ๕-๑๐ มิลลิกรัม เข้ากล้าม  
     - จะใช้ antipsychotic รักษา ก็ตอ่เมื่อไม่ตอบสนองกับ diazepam: ให้ฉีด haloperidol ๒-๕ มิลลิกรัม  

                  เข้ากล้าม พร้อมผูกมัด และจัดบรรยากาศให้ลดสิ่งกระตุ้น  
      - และควรเจาะระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อหาสาเหตุอื่นร่วมด้วย  

๔. หากมีภาวะชัก เลือกใช้ diazepam เป็นยาขนานแรก ขนาดยาในผู้ใหญ่ เริ่มที่  ๕-๑๐ มิลลิกรัม ฉีดเข้า  
               หลอดเลือด หากชักไม่หยุด พิจารณาการให้ยากันชักตัวถัดไปในกลุ่มของ barbiturate  
  ๕. ในกรณีของผู้ป่วยที่มีภาวะ hyperemesis syndrome การรักษา 

     - แนะน าให้ผู้ป่วยหยุดใช้กัญชา 
     - ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เช่น 0.9% normal saline ปริมาณให้เพียงพอต่อการชดเชยสารน้ าใน 

                  ร่างกาย  
     - หากคลื่นไส้อาเจียน ให้ยา เช่น metoclopamide IV, ondansetron IV, dimenhydrinate IV และ  

                  diphenhydramine IV/IM 
     - มีรายงานการใช้ยาในกลุ่ม benzodiazepine IV หรือยา ในกลุ่ม dopamine antagonist ได้แก่ ยา  

                  antipsychotic drugs เช่น haloperidol IM สามารถลดการคลื่นไส้อาเจียนได้  
               - อาจพิจารณา ยาในกลุ่ม proton pump inhibitor  

     - การอาบน้ าร้อนบ่อยๆ จะช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ ทั้งนี้ต้องท า hydration คนไข้ให้เพียงพอก่อน 
                  ให้ลุกไปอาบน้ าร้อน 
                - มีรายงานประโยชน์ของการใช้ capsaicin cream (ครีมพริก) ความเข้มข้นมากกว่า ร้อยละ ๐.๒๕ ทา 
                  ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 

๖. การท า hemodialysis ไม่มีประโยชน์ในการแก้ภาวะพิษจากกัญชา 
๗. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเรื่องอาการเป็นพิษ ส่งตามอาการของผู้ป่วย 

เอกสารอ้างอิง (หน้า ๔๓) 
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อาการผิดปกติที่พบได้ รายงานจากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล    
ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เผยพบแนวโน้มผู้ใช้กัญชาไม่ถูกต้องและเกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์

เพิ่มข้ึน ข้อมูลจากมกราคม ๒๕๖๑ ถึงพฤษภาคม ๒๕๖๒ พบอาการผิดปกติในจ านวนผู้ใช้กัญชา ๓๐๒ ราย ดังนี้ รู้สึก
ใจเต้นเร็ว ๑๓๓ ราย ใจสั่น ๑๑๐ ราย ความดันโลหิตสูง ๑๑๐ ราย มึนศีรษะ ๑๐๖ ราย คลื่นไส้ ๗๖ ราย อาเจียน ๗๕ 
ราย กระวนกระวาย ๔๙ ราย ซึม ๔๓ ราย ผู้ป่วยซึมและชัก ๔ ราย 

 

หน่วยงานที่ให้แพทย์รายงานอาการผิดปกติจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
๑. กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
๒. ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี (Ramathibodi Poison Center) ช้ัน 2 ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนพระราม 6 ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท์ 0-2246-8282, 0-2201-1083-4 
โทรสาร 0-2201-1083 
www.i-spectrum.com/poisonra 
www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter 
E-mail : poisrequest@hotmail.com ส าหรับที่ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี จะมีแพทย์ให้ค าปรึกษาวิธีการแก้

พิษหรือแก้ไขอาการที่ไม่พึงประสงค์ได้ด้วย 
   
หลักฐานเชิงประจักษ์บางส่วนจากวารสารหรือองค์กรต่างประเทศ 

ถึงแม้ว่า ทั่วโลกยังยึดถือว่า กัญชาเป็นสารเสพติดตามองค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๔ แต่ก็มีบาง
ประเทศฝ่าฝืนและยอมให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ (และนันทนาการ) เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่ไม่ยอมท าตาม
องค์การอนามัยโลก หรือไม่ยอมถูกบางประเทศบีบให้ก าหนดกัญชาเป็นสารเสพติดตามกฏหมาย ปัจจุบัน ทั่วโลกเริ่มมี
ท่าทีผ่อนคลายลงบ้าง สหรัฐอเมริกาเองก็มีถึง ๓๐ มลรัฐ ที่เริ่มยอมให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ ส่วนประเทศ
เยอรมันยอมให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ในหลายข้อบง่ใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้น ถึงแม้จะมีข้อมูลเชิงประจักษ์
จ านวนน้อย (หรือเนื่องจากอยู่ใต้โต๊ะมานาน) ประเทศอังกฤษยังไม่ยอมอนุญาตให้ใช้แม้จะแอบใช้กันบ้าง (เพราะ
เด็กชาย Billy Caldwell ในประเทศอังกฤษเป็นข่าวจากการป่วยเป็นโรคลมชักที่ดื้อยาจนแม่ต้องพาไปหาน้ ามันสกัด
กัญชาที่แคนาดาและอเมริกา เพื่อมารักษาลูกของตน ซึ่งอ้างว่าใช้แล้วได้ผลดีด้วย) ปัจจุบันวารสาร BMJ ก็ยังตีพิมพ์
หลักฐานเชิงประจักษ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ดังที่แสดงในตารางต่อไปนี ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ cannabis-based products and cannabinoids ทางการแพทย์ใน BMJ 2019 

ข้อบ่งใช้ 
จ านวนการศึกษา
(จ านวนผู้เข้ารับ
การศึกษา) 

ผลิตภัณฑ์ที่
น ามาศึกษา 

สาร
เปรียบเทียบ 

ผลลัพธ์ 
สรุปช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 
95 

ความม่ันใจของผู้นิพนธ์
บทความว่า ได้ผลตามที่
ศึกษา (GRADE certainty 
rating) 

ลดความเจ็บปวด
เรื้อรัง 

9 (1734) 
Sativex 
(THC+CBD) 

ยาหลอก 
ลดความ
เจ็บปวดได้
ร้อยละ 30 

Odds ratio: 1.46 (1.16 to 
1.84) ลดความเจ็บปวดดีกว่า
ยาหลอก 

  ⨁⨁⨁◯  
  ดีปานกลาง 

ลดการเกร็งของ
กล้ามเน้ือในโรค 
Multiple 
sclerosis 

5 (1244) 
Sativex 
(THC+CBD) 

ยาหลอก 
Ashworth 
spasticity 
scale 

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 
−0.12 (−0.24 to 0.01) 
ไม่ได้ผลดีกว่ายาหลอก 

  ⨁⨁⨁◯  
  ดี ปานกลาง 

http://www.i-spectrum.com/poisonra
http://www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter
mailto:poisrequest@hotmail.com
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ข้อบ่งใช้ 
จ านวนการศึกษา
(จ านวนผู้เข้ารับ
การศึกษา) 

ผลิตภัณฑ์ที่
น ามาศึกษา 

สาร
เปรียบเทียบ 

ผลลัพธ์ 
สรุปช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 
95 

ความม่ันใจของผู้นิพนธ์
บทความว่า ได้ผลตามที่
ศึกษา (GRADE certainty 
rating) 

การรักษาโรค
ลมชักที่ดื้อยา 

2 (291) 
Epidiolex 
(CBD) 

ยาหลอก 
ลดความถี่ใน
การชักได้
ร้อยละ 50 

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ิ: 
1.74 (1.24 to 2.43) 
ได้ผลดีกว่ายาหลอก 

  ⨁⨁◯◯ 
  ต่ า 

ลดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนจากการ
ได้ยาเคมีบ าบัด 

3 (102) 
Dronabinol 
(THC) 

ยาหลอก 

ลดอาการ
คลื่นไส้
อาเจียนได้
สมบูรณ์ 

Odds ratio: 3.82 (1.55 to 
9.42) 
ได้ผลดีกว่ายาหลอก 

  ⨁⨁◯◯ 
  ต่ า 

หมายเหตุ 
ความมั่นใจของผู้นิพนธ์บทความว่า การใชกัญชาได้ผลใกล้เคียงกับค่าที่ค านวณได้ 
⨁⨁⨁⨁ สูง, ผู้นิพนธ์เช่ือมั่นมากว่า ผลการรักษาที่แท้จริง ได้ค่าใกล้เคียงกับค่าที่ศึกษาได้ 
⨁⨁⨁◯ ปานกลาง, ผู้นิพนธ์เช่ือว่า ผลการรักษาที่แท้จริง น่าจะได้ค่าใกล้เคียงกับค่าที่เป็นจริง 
⨁⨁◯◯ ต่ า, ผลการรักษาที่แท้จริง น่าจะแตกต่างจากผลการศึกษาที่ได้ 
⨁◯◯◯ ต่ ามาก, ผลการักษาที่แท้จริงน่าจะแตกต่างมากจากผลการศึกษาที่ได้ 
จากตารางในบทความ Medicinal use of cannabis based products and cannabinoids 
BMJ 2019; 365:1141 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.l1141 (Published 04 April 2019) 

 
อย่างไรก็ตาม จนถึงปัจจุบัน ความรู้ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านวิชาการไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์ในแต่ละโรค แม้แต่ในสหรัฐอเมริกาเอง ก็มีข่าวในวันที่ ๓๐ เดือนเมษายน ปีนี้ว่า ศิษย์เก่าท่านหนึ่งของ 
MIT และ Harvard University ได้มอบทุนวิจัยประมาณเก้าล้านเหรียญสหรัฐ เพื่อให้มีการวิจัยในเรื่องผลการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ในผู้ป่วย ท าให้นักวิทยาศาสตร์ในด้าน neuroscience และ biomedicine ในสถาบันนี้ได้ท าวิจัยค้นคว้า
หาความรู้ใหม่เพิ่มเติมในการใช้กัญชา ซึ่งตอนน้ียังถือว่าทางการแพทย์ยังขาดข้อมูลอีกมากในเรื่องนี้ (critical gaps in 
knowledge) แม้มีผู้มองว่า ศิษย์เก่าท่านนี้อาจจะมี conflict of interest ในด้านตลาดการใช้กัญชาก็ตาม (ข่าวจาก 
The Harvard Gazette ฉ บั บ ที่  April 30, 2019 หั ว ข้ อ  CAMPUS & COMMUNITY $9 million donation 
earmarked for cannabis research. HMS, MIT alum’s donations will fund independent research on the 
drug’s influence on brain health and behavior)  
 
ข้อแนะน าการใชส้ารสกัดกัญชาและขนาดที่ใชท้างการแพทย์ 

แพทย์ที่ผ่านการอบรมจะมีสิทธ์ิใช้ได้ ให้ใช้กัญชาที่เป็น medical grade และทราบขนาดสาร CBD หรือ THC 
ที่แน่นอนเท่านั้น เช่น มีขนาด ๑๐๐ มิลลิกรัมต่อ ๑ มิลลิลิตร เป็นต้น เนื่องจากยังไม่มีต าราที่ยืนยันขนาดของ CBD 
หรือ THC ที่ชัดเจนว่า ต้องใช้ขนาดยาเท่าไรในการรักษาอาการหรือโรคและให้วันละกี่ครั้ง จึงต้องทดลองใช้ในแต่ละ
รายโดยใช้ขนาดน้อย ๆ ก่อน (dose finding in individual case) เช่น เริ่มด้วยครั้งละ ๑ ถึง ๒ หยดของสารสกัด
กัญชา CBD หรือ THC แล้วค่อย ๆ เพิ่มขนาดข้ึนอีกครั้งละ ๑ ถึง ๒ หยดไป อาจจะให้ทุก ๑ ถึง ๒ ช่ัวโมงในการรักษา
โรคที่รุนแรงที่ยังคุมอาการไม่อยู่ เมื่อคุมอาการได้แล้ว ก็ให้แต่ละรายบันทึกขนาดที่ตนเองเพิ่งใช้ไป แล้วคอยให้มีอาการ
กลับเป็นใหม่ ก็เริ่มให้สารสกัดใหม่ในขนาดใกล้เคียงกับขนาดเดิม ก็จะทราบขนาดและระยะเวลาที่ ใช้ในแต่ละวันใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ถ้าผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ก็ให้ลดขนาดหรือหยุดการกินสารสกัดกัญชาแล้วปรับขนาด
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ยาและระยะเวลาที่จะให้อีกครั้ง  หากไม่ได้ผลและเกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ ไม่แนะน าให้ใช้ในการรักษาโรคหรือบรรเทา
อาการนั้นอีก นอกจากนี้ ให้สังเกตว่า จะมีอาการแพ้สารสกัดกัญชาด้วยหรือไม่ภายในเวลา ๒ ช่ัวโมงหลังได้รับยาด้วย       
 
ข้อเสนอในการศึกษาวิจัยเพื่อหาข้อสรุปร่วมกันในการใช้กัญชาและข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ 

จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้น คณะอนุกรรมการ ฯ จึงมีความเห็นว่า รัฐบาลควรส่งเสริมให้รีบท าการศึกษาวิจัย
อย่างจริงจัง เพื่อหาข้อสรุปทางด้านวิชาการในประเด็นที่ เป็นประโยชน์ต่อการน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ให้เร็ว
ที่สุด ทั้งนี้ ในระดับประเทศ ควรมีคณะกรรมการอ านวยการที่ท าหน้าที่รวบรวมผลงานวิจัย ผลการศึกษา ผลการ
รวบรวมข้อมูลการใช้กัญชาในอดีต เพื่อน ามาท าเป็นแนวทางการศึกษา การวิจัย ให้แต่ละสถานที่ท างานวิจัยหรือศึกษา
น าไปพิจารณา และท างานวิจัยให้ได้ข้อมูลออกมาให้ครบและตอบตรงค าถามวิจัยในแต่ละประเด็นของแต่ละโรคจาก
การท างานวิจัย และเมื่อมีท าการวิจัยในสถาบันต่าง ๆ หรือแบบพหุสถาบันเสร็จสิ้นในแต่ละโรคแล้ว ให้คณะกรรมการ
ชุดน้ี สามารถน าข้อมูลมารวมกันเพื่อวิเคราะห์และสรุปผลดี ผลเสีย ของการใช้กัญชาทางการแพทย์และให้ค าแนะน าแก่
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข แพทย์ทั่วไปรวมถึงประชาชนด้วยโดยเร็วที่สุด ทั้งนี้ ยังมีประเด็นหลักที่จะต้องน ามา
พิจารณาอีก ๒ เรื่องดังนี้ 

๑. ทีมศึกษาวิจัยกัญชา คุณสมบัติที่เหมาะสมและการท างานหาข้อมูล 
๒. สารสกัดกัญชา: ใช้ในโรคใดอีกบ้าง หรือ บรรเทาอาการชนิดใด และ จะใช้เดี่ยวหรือร่วมกับยาแผนปัจจุบัน
ขนานอื่นในข้อบ่งใช้และในระยะใดของโรคชนิดใด 
เนื่องจากข้อมูลในด้านข้อบ่งใช้ของกัญชาในวงการแพทย์ไทยยังมีความขัดแย้งหรือไม่ตรงกันในด้านประโยชน์

ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาหลายโรค หรือหลายภาวะ หรือในอาการบางอย่างในโรคต่าง ๆ รวมทั้ง
ผลเสียของการใช้กัญชาในระยะที่ยาวนานเกนิ ๕ ปีข้ึนไป  จึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะต้องสรุปประโยชน์ของการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ตรงกัน  เท่าที่จะแสดงข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้ได้ โดยเสนอให้รวบรวม
ประสบการณ์และผลการท าวิจัยของนักวิจัยในประเทศไทยเพื่อใหไ้ด้ข้อสรปุว่า การใช้กัญชาทางการแพทย์ที่มีประโยชน์
นอกเหนือไปจาก ๔ โรคที่ยอมรับกันแล้ว ยังมีข้อบ่งใช้ในโรค ภาวะ หรืออาการใดอีกบ้างในโรคต่าง ๆ ที่คนไทยอาจจะ
ได้ประโยชน์ในโอกาสที่ประเทศไทยเปิดให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้แล้ว การค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา 
สามารถท าได้กว้างขวางในประเทศไทยในขณะนี้ เพราะมีการเปิดเผยตัวผู้ใช้ มีผู้กล่าวอ้างมากมายว่า มีผู้ป่วยหลายร้อย
รายที่ได้ประโยชน์ในการรักษาหรือบรรเทาอาการจากการใช้กัญชา ผู้ป่วยและผู้ที่อยากใช้กัญชามีจ านวนมาก มีสถาบัน
หรือสถานที่ต่าง ๆ ที่ออกมายอมรับว่ามีการใช้กัญชาในการรักษาโรคอยู่นานแล้ว ไม่เว้นแม้แต่ในวัดหรือในคลินิกแพทย์
เองก็เปิดเผย และอ้างว่ามีผู้ป่วยมารักษาจ านวนมากเป็นรอ้ย ๆ  รายอยู่แล้ว ซึ่งถือว่าเป็นโอกาสอันดีของนักวิจัยที่จะเข้า
ไปร่วมศึกษาเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยและในสถานที่ที่มีผู้ที่ใช้อยู่แล้ว ต้องรีบท างานรวมกันในการเก็บข้อมูลหรือท าวิจัย
อย่างเป็นระบบใหเ้หน็ผลประโยชน์ที่ชัดเจน ให้กลายเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์แก่นักวิชาการและแพทย์ทั่วไป ในกรณีที่
ยังเห็นว่า มีข้อบ่งใช้ที่ไม่ตรงกันหรือไม่ชัดเจน ต้องมาสรุปก่อนว่าจะท าการศึกษาวิจัยร่วมกันอย่างไรและงานวิจัยที่
กล่าวถึงในบทความนี้ ต้องมีขอบเขตว่าเป็นการใช้กัญชาทางการแพทย์แบบแผนปัจจุบันเท่านั้น เป็นการใช้กัญชาที่เป็น 
medical grade และทราบขนาดยาแน่นอนในการใช้แต่ละครั้งในงานวิจัย โดยทราบวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนของการใช้
และมีการวัดผลอย่างถูกต้องและต่อเนื่องยาวพอสมควร ส่วนการใช้กัญชาโดยหวังผล entourage effect ในการรักษา
โรคต่างๆ นั้น จะยังไม่ใช่ประเด็นที่น ามาพิจารณาในบทความนี้ซึ่งเน้นไปที่การใช้ตามแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ข้อขัดแย้งของข้อบ่งใช้ทางการแพทย์เกิดจากข้อมูลที่มีการศึกษาหลาย ๆ เรื่องอย่างเป็นระบบและมีผล
การศึกษามานานในต่างประเทศ ผลงานดังกล่าวถูกตีพิมพ์ลงในวารสารที่มีคุณภาพเช่ือถือได้ องค์การอนามัยโลกและ
องค์กรระดับประเทศต่าง ๆ ได้ให้ข้อแนะน าไว้มากมาย ส่วนข้อมูลในประเทศไทยที่มีผู้น ากัญชาใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย
เป็นจ านวนหลายราย ก็มีการอ้างว่า ผู้ป่วยบางรายในบางโรคมีอาการดีข้ึนจนถึงดีข้ึนอย่างมาก ๆ เปลี่ยนไปเป็นคนละ
คนเลยก็มี และเป็นประสบการณ์ตรงของผู้แนะน าให้ใช้เองอีกด้วย ส่วนข้อเสียหรือฤทธ์ิข้างเคียงเล็กน้อยไปจนถึงข้ันที่ผู้
เสพกัญชาอาละวาดหรือตนเองเกือบตายของการใช้กัญชาด้วยตนเองหรือจากการใช้ที่เกิดจากค าแนะน าของผู้อื่น ก็เป็น
ข่าวในหนังสือพิมพ์ให้เห็นอยู่บอ่ย ๆ  เช่นกัน ข้อขัดแย้งเหล่าน้ีสมควรที่จะน ามาศึกษาวิจัยรว่มกัน เพื่อสรุปให้เห็นผลที่ดี
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ชัดเจนและมีผลดีอย่างต่อเนื่องยาวนานพอสมควร รวมทั้งร่วมกันก าหนดขนาดของการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้
ถูกต้องเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดฤทธ์ิข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ เมื่อมีความเห็นที่แตกต่างกันมากในข้อบ่งใช้ของกัญชาใน
หลายโรค คณะท างานเห็นว่าให้มีการศึกษาวิจัยร่วมกันอย่างมีระบบตามรูปแบบงานวิจัยที่ถูกต้อง มีการวัดผลที่
เที่ยงตรงถูกต้อง เพื่อให้เกิดข้อมูลใหม่เพิ่มเติมในประเทศไทย ที่สามารถน ามาสรุปได้ทั้งข้อดีและฤทธ์ิข้างเคียงที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยที่จะเสนอให้ศึกษานี้ให้ใช้ข้อมูลที่เกิดในผู้ป่วยเท่านั้น   
ข้อมูลใด ๆ ที่เกิดจากการศึกษาในหลอดทดลองหรือในระดับเซลล ์โดยที่ไม่ได้น ามาใช้ในผู้ป่วยหรอืประชาชน ให้ถือเป็น
ข้อมูลเสริมที่ไม่ใช่ข้อมูลหลักและไม่น ามาตัดสินในการที่จะท าวิจัยในผู้ป่วยต่อไป ส่วนการใช้กัญชาโดยหวังผลแบบ 
entourage effect ให้แยกเป็นงานวิจัยที่จะท าในหน่วยงานอื่น เช่น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เป็นต้น ที่ส าคัญคือการใช้กัญชาน้ัน ต้องรวบรวมข้อมูลการใช้กัญชาให้ชัดเจนครบทุกราย ไม่ว่า จะหายดีข้ึนหรือไม่ก็
ตาม หากใช้กัญชาแล้วอาการผู้ป่วยดีข้ึน ต้องทราบว่าเมื่อไรจะดีข้ึน จะใช้เป็นยาเสริมหรือยาเดี่ยว ถ้าเป็นยาเสริม จะใช้
ร่วมกันนานเท่าใดแล้วกลับมาใช้กัญชาเป็นยาเดี่ยวใหม่ก็ได ้แล้วคาดหวังจะให้อาการของผู้ป่วยดีข้ึนเมื่อไร เพื่อที่จะได้
วางแผนการศึกษาวิจัยและดูแลงานวิจัยให้เกิดประโยชน์จนครบทุกด้านของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในแต่ละโรค   

 คณะอนุกรรมการ ฯ ยังมีความเห็นอีกว่า ควรจะมีประเด็นต่าง ๆ ที่จะน ามาเสนอกรรมการแพทยสภาเพื่อ
พิจารณาแต่งตั้งหรือเสนอผูเ้กี่ยวข้องให้มีการศึกษาวิจัยหาข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อสรุปผลดีและฤทธ์ิข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์
ในการใช้กัญชาในระยะสั้นให้ถูกต้องต่อไป การส่งเสริมให้มีงานวิจัยหรือการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมให้เสร็จสิ้นโดยเร็ว
ที่สุดและเป็นการหาข้อมูลจากการใช้กัญชาทางการแพทย์จากกลุ่มงานที่เช่ือถือได้และไม่ได้ฝักฝ่ายฝ่ายใด จะท าให้ข้อ
ขัดแย้งต่าง ๆ ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ลดลงหรือยุติในที่สุด เพื่อให้การใช้กัญชาทางการแพทย์เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประเทศชาติ ประชาชนและผู้ป่วยและแกว่งการแพทย์ไทยและวงการแพทย์โลกโดยเร็วที่สุด รวมทั้งอาจจะท า
ให้แพทย์ในประเทศไทยเป็นผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้เก่งที่สุดในโลกก็ได้ 

๑. ทีมศึกษาวิจัยกัญชา คุณสมบัติที่เหมาะสมและการท างานหาข้อมูล 
ในกรณีที่ต้องรวบรวมข้อมูลในคนไทยที่มีอยู่แลว้และสามารถน ามาตรวจสอบได้ หรือจะต้องมีการท าวิจัยต่อไป  

ให้แต่งตั้งทีมวิจัยที่สมดุลในแต่ละโรคคือ มีนักวิจัยที่แต่งตั้งมาจาก  
๑.๑ ผู้ที่เคยใช้   
๑.๒ นักวิจัยที่เป็นกลางและมีความช านาญหรือเป็นผู้เช่ียวชาญในโรคนั้น  
๑.๓ นักวิจัยในโรคนั้นจากราชวิทยาลัยต่าง ๆ /วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ   

ให้ทีมวิจัยมาร่วมกันท าการรวบรวมข้อมูลหรือท าวิจัยร่วมกัน อาจจะมีผู้สังเกตการณ์ร่วมด้วยอีก ๑ ถึง ๒ ท่าน
ด้วยก็ได ้แต่ไม่เป็นผู้มาสรุปผลลัพธ์ใด ๆ  ผู้สังเกตการณ์สามารถให้ข้อสังเกตแก่ทีมวิจัยได้ ผู้ที่เคยใช้และพบผลดีในแตล่ะ
โรค ให้มาน าเสนอข้อมูลว่า ได้ผลดีเมื่อไร ได้ผลดีในอาการอะไรบ้างในโรคใด แล้วทีมวิจัยจะเป็นผู้สรุปผลดีและฤทธ์ิ
ข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ทั้งหมดที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยจากการใช้กัญชา และวางแผนการศึกษาวิจัยในการน ากัญชามาใช้
รักษาโรคให้ตรงกับข้อมูลที่ได้มา การศึกษาควรท าแบบพหุสถาบันเพื่อให้ได้ข้อมูลโดยเร็วและมากพอโดยเฉพาะการใช้
ในคลินิกน าร่องทั้ง ๑๒ แห่ง นอกจากนี้ ในกรณีที่เกิดปัญหาในด้านผลดีหรือฤทธ์ิข้างเคียงจนไม่สามารถสรุปได้อีก  
แพทยสภาอาจจะตั้งคณะกรรมการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์มาตัดสินช้ีขาด เพื่อสรุปผลลัพธ์ของการใช้กัญชาทาง
การแพทย์จากการท าวิจัย โดยมอบให้กรรมการชุดน้ีมีหน้าที่สรุปผลการท าวิจัย แล้วน าเสนอต่อแพทยสภา กระทรวง
สาธารณสุข และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ต่อไป    

ดังนั้น จุดเริ่มต้นของทีมศึกษาวิจัยกัญชาเริ่มจากหนึ่งทีมนักวิจัยซึ่งอย่างน้อยจะมีผู้รู้จริงสามท่านจาก
องค์ประกอบดังกล่าว มาร่วมกันวางแผนการท าวิจัยในเรื่องเดียวกันและสรุปผลลัพธ์ที่เกิดจากการน ากัญชามาใช้เพื่อ
รักษา อาการ ภาวะ หรือโรคใดบ้างที่ต้องการแสดงให้เห็นว่า การใช้กัญชาท าให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่องและชัดเจนส าหรับแต่ละเรื่อง แต่ละอาการ หรือแต่ละโรค เมื่อมีทีมนักวิจัยแล้ว ให้น าคลิปวีดิโอและข้อมูลของ
คนไทยที่มีอยู่แล้วในอดีตและปัจจุบันที่แสดงว่า การใช้กัญชาท าให้เกิดประโยชน์ในการบรรเทาอาการ หรือรักษาภาวะ 
หรือโรคใดบ้าง มาทบทวนดูและสรุปก่อนวางแผนการท าวิจัยให้ชัดเจนว่า ข้อมูลในคนไทยที่มีอยู่ดังกล่าว ยังมีประเด็น
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ใดที่การใช้กัญชาจะเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ทั้งการบรรเทาอาการ หรือการท าให้อาการ ภาวะ หรือโรคในระยะ
ใดบ้างหายได้อย่างชัดเจน เพื่อมาก าหนดวิธีการท าวิจัยและการเก็บข้อมูล ส่วนการติดตามผลดีหรือฤทธ์ิข้างเคียงของ
การใช้กัญชาในระยะยาว ให้น าวีดิโอที่มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องนานพอสมควร เช่น ๑ ถึง ๒ เดือนที่แสดงว่า 
อาการยังทุเลาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนตามล าดับ ไม่ต้องใช้ยาขนานอื่นช่วยอีกนอกจากกัญชาเท่านั้น มาแสดงด้วย   
รวมทั้งการให้นักวิจัยที่เป็นกลางไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยและตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยด้วย เพื่อน าข้อมูลมา
ยืนยันผลลัพธ์ในระยะยาว (พอสมควร) ที่แสดงว่า เป็นการตอบสนองอย่างต่อเนื่องต่อการใช้กัญชาอย่างแท้จริง หรือ
มิใช่เป็นผลดีจากการใช้ยาขนานอื่นร่วมด้วย เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้ทีมนักวิจัยน าข้อมูลย้อนหลังเหล่านี้มาก าหนดเป็นแผน
งานวิจัยและการวัดผลลัพธ์ให้ตรงในงานวิจัยที่เป็น prospective ต่อไป  

       ๒. กัญชา ใช้ในโรคใด ใช้เดี่ยวหรือร่วมกับยาแผนปัจจุบันขนานอ่ืนในข้อบ่งใช้และระยะใดของโรคชนิดใด 
หลังจากรวบรวมข้อมูลในด้านผลดีของกัญชามาแล้ว ทีมศึกษาวิจัยกัญชา ต้องสรุปให้ได้ว่า จะใช้กัญชาในโรค

หรือใช้กัญชาอย่างไรบ้าง จะแยกกล่าวเป็นสองประเด็น  
๒.๑ โรค หรือภาวะ หรือ อาการใดบ้างที่จะน ากัญชามาใช้เพื่อรักษาหรือบรรเทาความเจ็บป่วย  
๒.๒ การใช้กัญชา จะใช้เดี่ยวหรือใช้เสริมกับยาขนานอื่น   
๒.๑ โรค หรือภาวะ หรือ อาการใดบ้างที่จะน ากัญชามาใช้เพื่อรักษาหรือบรรเทาความเจ็บป่วย 

สามารถสรุปได้จากข้อมูลที่ทีมวิจัยรวบรวมมา หรือสรุปว่าให้ท าวิจัยเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมให้ชัดเจน โดยก าหนดโรค 
หรือ ภาวะหรืออาการใดบ้างที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งนี้ ทีมนักวิจัยสามารถเก็บข้อมูลทุก ๆ อย่างของแต่ละโรคได้
ด้วยแต่แนะน าให้เก็บข้อมูลที่ส าคัญ เป็นข้อมูลหลักที่จะน ากัญชามาใช้ เพื่อมิให้ต้องท างานมากมายหลายด้าน การเก็บ
ข้อมูลด้านฤทธ์ิข้างเคียงของการใช้กัญชาในแต่ละโรค น่าจะก าหนดให้เหมือนกันและสามารถสรุปเป็นแบบแผนเดียวกัน
ที่จะน าไปใช้ในงานวิจัยในโรค ภาวะ หรืออาการต่าง ๆ ได้ ยกตัวอย่างเช่น ต้องการน ากัญชามาใช้รักษาโรค 
Parkinson's disease ทีมวิจัยต้องก าหนดอาการที่สามารถวัดผลลัพธ์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ชัดเจน และวัด
ระยะเวลาที่โรคหรือหายหรืออาการบรรเทาว่า ได้ผลนานเท่าใด อาการของโรคนี้มีหลายอย่าง ได้แก่ อาการมือสั่น 
อาการเดินทีละก้าวอย่างช้า ๆ (slowed movement หรือbradykinesia) อาการกล้ามเนื้อแขน ขา เกร็ง อาการล้ม
ง่ายเวลาเดินหรือยืน อาการหน้าตานิ่งเฉย เวลาเดินแขนไม่แกว่ง อาการพูดไม่ชัด พูดช้า อาการเขียนตัวหนังสือไม่
เหมือนเดิมคือ เขียนไม่สวยและเขียนตัวเล็ก อาการดังกล่าวข้างต้นนี้ มีอาการใดทุเลาหรอืหายไปบ้าง อาการทุเลาหรอืดี
ข้ึนอยู่นานเท่าใด แล้วกลับไปเป็นเหมือนเดิมไหม? ถ้าอาการกลับมาเป็นเหมือนเดิม การใช้กัญชาครั้งต่อไปท าให้อาการ
ต่าง ๆ ทุเลาอีกเหมือนเดิมอีกครั้งหรือไม่ เป็นต้น ถ้าใช้กัญชาอย่างต่อเนื่องทุกวันในการรักษาโรค Parkinson ต้อง
ประเมินอาการดังกล่าวให้เห็นผลชัดเจนว่า ทุเลาหรือดีข้ึนอย่างชัดเจนต่อเนื่องนานเท่าใดด้วย หรือต้องใช้ขนาดเพิ่มข้ึน
ทุกวัน เป็นต้น   

ในกรณีของการน ากัญชามารักษาโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่หรือโรคมะเร็งใด ๆ ทีมศึกษาวิจัยกัญชาต้อง
ก าหนดว่า  

๒.๑ .๑ โรคมะเร็งชนิดใดที่ จะน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์  เช่น ถ้าสนใจโรค recurrent 
glioblastoma multiforme ก็ต้องน ามาศึกษาให้ทราบผลดีที่ชัดเจน 

๒.๑.๒ ระยะใดของโรคมะเร็งที่จะใช้น ากัญชามาใช้  เช่น มะเร็งระยะแรกที่ยังไม่แพร่กระจาย หรือ
มะเร็งระยะแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นแล้ว หรือมะเร็งระยะสุดท้ายที่ไม่มีการให้ยาเคมีบ าบัดแล้ว   

๒.๑.๓ ผลลัพธ์ที่ต้องการต้องชัดเจน เช่น เพื่อลดขนาดของก้อนมะเร็ง หรือเพื่อบรรเทาอาการทั่วไป
ของโรคมะเร็ง หรือเพื่อท าให้เกิดความรู้สึกว่า สบายข้ึนและสบายข้ึนนานเท่าใด (เช่น สบายข้ึนอย่างต่อเนื่องนานถึง
สองเดือน เป็นต้น)  

๒.๑.๔ ทีมศึกษาวิจัยกัญชาต้องก าหนดให้ชัดเจนว่า ผลลัพธ์ที่ต้องการวัดจากการใช้ กัญชาทาง
การแพทย์ในโรคมะเร็งคืออะไรบ้างให้ชัดเจนตามข้อ ๒.๑.๓ แล้วก าหนดวิธีวัดผลลัพธ์ให้ชัดเจน เช่น ต้องการลดขนาด
ของก้อนมะเร็ง ก็ต้องมีการตรวจวัดขนาดของก้อนมะเร็งด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการวัด biomarker ใน
เลือด และมีการวัดอย่างต่อเนื่องจนเห็นผลดีชัดเจน หรือจนกว่าผลงานวิจัยจะแสดงว่า ไม่สามารถลดขนาดได้แล้ว ยัง
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เพิ่มขนาดของก้อนมะเร็งด้วย ก็สามารถยกเลิกการท าวิจัยในรายนั้นที่น ากัญชามาใช้ในกรณีที่ท าให้ก้อนมะเร็งลดขนาด
ลงไปได้ 

ในการน ากัญชามารักษาโรคมะเร็งนั้น หากเกิดผลดีชัดเจนในด้านการลดขนาดของก้อนมะเร็ง ต้องมีการแสดง
ให้เห็นผลดีดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพื่อแสดงให้เห็นว่า ก้อนมะเร็งลดขนาดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนและต่อเนื่อง มิใช่เกิด
จากการวัดขนาดของเครื่องที่มีเทคนิคแตกต่างกันและมีโอกาสวัดขนาดที่แตกต่างได้โดยที่ก้อนมะเร็งยังมีขนาดเท่าเดิม 
เป็นต้น หรือมิใช่เป็นผลจากเคมีบ าบัดที่ใหม้าหลายครั้งจนกอ้นมะเร็งเริม่ยุบลงจากยา เช่น การให้เคมีบ าบัดรกัษามะเรง็
ปอด อาจจะต้องให้ยาเคมีบ าบัดประมาณ ๒ ถึง ๓ รอบภายในเวลาสองเดือน ก้อนมะเร็งในปอดจึงจะเริ่มลดขนาดลง
จนวัดได ้แต่การให้ยาเคมีบ าบัดแต่ละครัง้ จะเกิดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบดัทุกครั้ง ซึ่งอาจจะท าให้ผู้ป่วยบางราย
ทนต่อไปไม่ได้ ตนเองจึงเลิกการรับยาเคมีบ าบัดไปเองหลังได้มาแล้ว ๒ ถึง ๓ รอบ เมื่อหยุดยาเคมีบ าบัดและมาทดลอง
ใช้กัญชา ก็พอดีถึงเวลาที่ก้อนมะเร็งจะมขีนาดลดลงจากยาเคมีบ าบัดที่ให้มาก่อน ๒ ถึง ๓ รอบ แต่ผู้ป่วยไม่ทราบข้อมูล
นี้และพอดีเริ่มใช้กัญชาและรู้สึกสบายข้ึน (เพราะไม่มียาเคมีบ าบัดแล้ว แต่ก้อนมะเร็งก็ถึงเวลาลดขนาดลงพอดี) ผู้ป่วย
เลยเข้าใจว่า กัญชาท าให้ก้อนมะเร็งปอดลดขนาดลง ในรายแบบนี้ เมื่อตนเองยกเลิกยาเคมีบ าบัด อีกไม่นานก้อนมะเร็ง
จะกลับมาโตข้ึนใหม่ จึงเป็นเหตุให้การท าวิจัยในการวัดขนาดของก้อนมะเร็ง ต้องมีการติดตามผู้ป่วยและวัดหลายครั้ง
ให้นานพอ การท าวิจัยในการรักษาโรคมะเร็งนี้ ต้องท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนจนสามารถสรุปได้เลย ว่า ลดขนาดและ
การแพร่กระจายของก้อนมะเร็งได้แน่นอน และไม่ต้องเสียเวลามาท าวิจัยซ้ าใหม่อีกในมะเร็งโรคนี้ เป็นต้น 

๒.๒ การใช้กัญชา จะใช้เดี่ยวหรือใช้เสริมกับยาขนานอื่น   
ทีมศึกษาวิจัยต้องตกลงกันก่อนว่า จะใช้กัญชาเดี่ยว ๆ หรือใช้ร่วมกับยามาตรฐานขนานอื่นในการรักษาโรค  

ส าหรับการใช้กัญชาในโรคมะเรง็  ต้องไม่ท าให้เกิดผลเสยีแก่ผู้ปว่ย หรือผู้ป่วยเสียโอกาสที่จะรกัษามะเร็งในระยะเริ่มต้น
ที่แพทย์แผนปัจจุบันสามารถท าให้หายขาดได้ด้วยการผ่าตัดหรือการให้ยาเคมีบ าบัด และผู้ป่วยต้องรับทราบเรื่องนี้ใน
การขอ informed consent หากทีมงานวิจัยก าหนดให้ใช้กัญชาร่วมกับยามาตรฐาน ต้องท าการศึกษาแบบ 
randomized, double-blind, controlled trial โดยกลุ่มที่ใช้กัญชา ก็ใช้กัญชาร่วมกับยาเคมีบ าบัดที่เปน็ยามาตรฐาน 
ส่วนในกลุ่มควบคุม (control) ให้ใช้ยาหลอกร่วมกับยาเคมีบ าบดัที่เปน็ยามาตรฐาน แต่ยาหลอกอาจจะใช้ยาขนานอื่นที่
ออกฤทธ์ิท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน รู้สึกสบายหรือสงบลงได้ ถ้าใช้กัญชาเพื่อบรรเทาอาการปวดใน
โรคมะเร็ง ก็สามารถเปรียบเทียบกับยาขนานอื่นที่แก้ปวดได้ด้วย ถ้าใช้เพิ่มความอยากอาหารของผู้ป่วยก็สามารถใช้ยา
หลอกเข้าไปในกลุ่มควบคุมด้วย ถ้าใช้เพื่อท าให้นอนหลับดีก็อาจจะใช้ยานอนหลับหรือยากล่อมประสาทเป็นยา
เปรียบเทียบกบักลุม่ทีใ่ช้กัญชาด้วย เมื่อมีการท าการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยประเด็นที่ชัดเจนแบบนี้ ทั้งนี้ ต้อง
ก าหนดวัตถุประสงค์ของผลลัพธ์ให้ชัดเจนตามข้อ ๒.๑.๓ ยกตัวอย่างเช่น ต้องการศึกษาผลของกัญชาในการบรรเทา
อาการของโรคมะเร็งปอดในกลุ่มนี้และก าหนดให้ใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับกัญชา กลุ่มที่ใช้ยาเคมีบ าบัดบวกกัญชา จะเป็น
กลุ่มที่หนึ่งโดยต้องการวัดว่า ผู้ป่วยมีความสงบ ไม่คลื่นไส้อาเจียน กลุ่มควบคุมก็อาจจะใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับยาต้าน
คลื่นไส้อาเจียน เช่น ondansetron และยาสงบอารมณ์ เป็นยาเปรียบเทียบก็ได้ ยาหลอกในกลุ่มนี้ก็ต้องท าเป็นยาน้ า
หรือท าให้เห็นทางกายภาพว่า มีรูปร่างรสชาติเหมือนกัน หากการศึกษาวิจัยต้องการแสดงว่า กัญชาลดขนาดของ
ก้อนมะเร็งได้จริงโดยใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัด กลุ่มควบคุมก็ใช้ยาเคมีบ าบัดและยาหลอก (หรือยาแก้คลื่นไส้อาเจียน) เพื่อ
เปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งที่ลดลงว่า การใช้กัญชาร่วมด้วย สามารถลดขนาดของก้อนมะเร็งได้เร็วข้ึนหรือลดได้
มากข้ึนกว่าการใช้ยาเคมีบ าบัดที่เป็นยามาตรฐานเพียงขนานเดียวได้หรือไม่? ยาหลอกอาจจะท าให้เหมือนหรือไม่
เหมือนกัญชาก็ได้ถ้าท ายาก เพราะการวัดขนาดของก้อนมะเร็ง เป็นการวัดที่ถือว่า hard evidence ที่ไม่น่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ (ผู้วัดขนาดของก้อนมะเร็ง ต้องไม่ทราบว่า ผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในกลุ่มใด) ดังนั้น ค าถามวิจัยต้องชัดเจน ท า
วิจัยแล้ว ต้องได้ค าตอบที่ชัดเจนและไม่ต้องไปท างานวิจัยซ้ าอีก เราก็จะได้ข้อมูลที่ชัดเจนข้ึนว่า ข้อบ่งใช้ของกัญชาใน
การรักษาโรคมะเร็งมีข้อบ่งใช้ข้อใดบ้างที่ได้ประโยชน์ดีกว่ายามาตรฐานในแผนปัจจุบัน 

ส่วนรูปแบบงานวิจัยแบบพหุสถาบันที่จะน ามาใช้ แนะน าว่า ต้องเป็น randomized, double-blind, 
(multicenter,) controlled trial โดยกลุ่มที่ใช้กัญชาเป็นกลุ่ม intervention group และกลุ่มควบคุมใช้ยาหลอกหรือ
ยาหลอกร่วมด้วยที่เป็นยาขนานอื่นที่ได้มาตรฐานและใช้ร่วมกับยามาตรฐานที่เป็นยาหลักอยู่แล้ว การวิจัยที่ใช้รูปแบบ
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อื่น เช่น  cohort ต้องมีการเก็บข้อมูลให้ชัดเจนและตรงประเด็น กระบวนการท าวิจัยต้องเป็นไปตามแบบ GCP มี CRF 
บันทึกให้ตรวจสอบข้อมูลได้ มีการศึกษาในผู้ป่วยหลาย ๆ รายต่อเนื่องกันไป เพื่อดูผลลัพธ์ของการใช้กัญชาอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในระยะสั้นและระยะยาวและในผู้ป่วยแต่ละรายและหลาย ๆ ราย อย่างต่อเนื่อง เป็นการตรวจสอบ 
consistency ของการตอบสนองต่อการใช้กัญชา   และให้ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้กัญชารักษาโรคของตน
ด้วย หากการตอบสนองมีรูปแบบที่เหมือนกันและเป็นไปในทางเดียวกัน ก็จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการแนะน า
และวางแผนในการใช้กัญชาในยุคนี้ในคนไทยต่อไป   นอกจากนี้ นักวิจัยควรได้รับประกาศนียบัตรของการท าวิจัยที่ดี 
แบบ GCP และหัวหน้าโครงการวิจัยให้น างานวิจัยไปข้ึนทะเบียน และให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในคน
พิจารณาอนุมัติให้ท าด้วย ในระดับชาติ ควรมีกรรมการจากองค์กรวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เช่ือถือได้จากการ
วิจัยและการใช้แบบ SAS ที่มีเก็บข้อมูลที่ถูกต้อง มีตัวตนของอาสาสมัครหรือผู้ป่วยที่ยืนยันตรวจสอบได้ หรือจัดให้มี
การประชุมวิชาการแห่งชาติ เพื่อน าข้อมูลจากการศึกษากัญชามาเสนอและสรุปผลร่วมกันอย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากเรื่องของการศึกษากัญชาในหลอดทดลองหรือสัตว์ทดลองที่ได้ผลดี ก็จะมีการให้ข่าวแก่สื่อมวลชน   
ถ้าไม่ได้ผลดี ก็เก็บไว้และไม่เป็นข่าว ท าให้มีแต่ข่าวดีจากการใช้กัญชาออกเผยแพร่ผ่านสื่อบ่อยกว่าการใช้หรือวิจัยที่ใช้
กัญชาไม่ได้ผล การใช้ที่ไม่ได้ผลหรือเกิดอันตรายจะถูกเก็บเงียบไว้ ดังนั้น จึงต้องมีหน่วยงานที่เก็บข้อมูลการใช้กัญชา
อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะได้ผลดีหรือไม่ได้ผลดีก็ตาม เพื่อน าข้อมูลทุกด้านทั้งผลดี ไม่ได้ผล เกิดผลเสีย มาสรุปให้เห็นครบ
หมดทุกด้าน จึงจะเกิดประโยชน์อย่างแท้จริงจากการที่เรามีโอกาสได้ใช้กัญชาทางการแพทย์แล้วในขณะนี้ 
 
 
การอ่านข่าวและข้อมูลในสื่อทั่วไปและจากนิพนธ์ต้นฉบับและการพินิจวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวอย่างมี
วิจารณญาณ 

เมื่อมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาที่ได้ผลดีในการรักษาโรคทางการแพทย์ สื่อ 
ต่าง ๆ รวมทั้งหนังสือพิมพ์และ web ทั่วไป จะพาดหัวข่าวที่น่าสนใจดึงดูดให้คนเข้าไปอ่าน จะเขียนข่าวจะมุ่งเน้นไปที่
สิ่งที่นักข่าวเองต้องการเผยแพร่ โดยเฉพาะ “กัญชา” เป็นค าที่ดึงดูดคนให้อ่านมาก จึงต้องอ่านและเก็บข้อมูลมา
วิเคราะห์ให้ครบทุกประเด็นจากต้นข่าวหรือจากงานวิจัยที่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ ดังที่จะลองวิเคราะห์ข่าวในเรื่องที่พาดหัว
ข่าวของสื่อเร็ว ๆ นี้ ในความคิดเห็นส่วนตัว 

ขอยกตัวอย่าง การมีข่าวดี พาดหัวหนังสือพิมพ์ และเว็บไซต์ท่ัวไปส าหรับประชาชนและผู้สนใจในเดือน 
กรกฎาคม ๒๕๖๒ (มี ๒ หัวข่าว) ท่ีไปเกี่ยวข้องกับสารสกัดในกัญชาในเรื่องรักษามะเร็งตับอ่อน    

๑. PLANT POTENTIAL Cannabis could hold key to curing pancreatic cancer after tumors 
shrink and DISAPPEAR, และพาดหัวข่าวใน web อีกแห่งในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ มีข้อความคล้าย ๆ กัน 

๒. PLANT POTENTIAL Harvard University scientists reveal cannabis could hold key to 
CURING pancreatic cancer after tumours shrink and DISAPPEAR August 22, 2019 

เวลาที่มีข่าวดีจากงานวิจัย การพาดหัวข้อข่าวในหน้าหนังสือพิมพ์หรือบนหน้าเว็บไซต์ จะท าให้ผู้อ่านดูแล้วน่า
ตื่นเต้นเร้าใจให้อ่านต่อ โดยเฉพาะผู้ที่หมดหวังจากการรักษาอื่น ๆ มาแล้ว นักวิทยาศาสตร์ช่ือ Dr. Wilfred Ngwa 
ท างานวิจัยในหนูทดลองที่ Harvard University พบว่า สาร flavonoids (สารที่สร้างสีให้พืช) ที่สกัดจากกัญชาและตั้ง
ช่ือว่า FBL-03G มีฤทธ์ิต้านเซลล์มะเร็งตับอ่อนได้ เขาท าการวิเคราะห์ต่อไปจนได้สาร FBL-03G และพบว่าสารชนิดนี้มี
น้ าหนักโมเลกุลเท่ากับ ๓๖๘.๓๘ กรัมต่อโมเลกุล และสารที่เขาใช้ในงานวิจัยมีความบริสุทธ์ถึงร้อยละ ๙๘.๗  เขาสกัด
ได้มาจากพืช Cannabis sativa L. และเป็น isomer ของ cannflavin B ซึ่งเป็น metabolite หนึ่งของกัญชา (แต่
ไม่ใช่เป็น cannaboid หรือสาร THC ที่มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท) การวิจัยใช้ FBL-03G เป็นแบบ immunoadjuvant เพื่อ
ร่วมรักษามะเร็งตับออ่นในหน ูและใช้ร่วมกับการฉายแสงเพื่อท าให้เซลล์มะเร็งไวต่อฤทธ์ิของสารนี้มากข้ึน พบว่าการให้
สาร FBL-03G ร่วมด้วยหรือเดี่ยว ๆ สามารถท าลายเซลล์มะเร็งของตับอ่อนได้ถึงร้อยละ ๗๐ ในหนูทดลอง และท าให้
เซลล์มะเร็งหายไปในหนูบางตัว รวมทั้งยับยั้งการกระจายตัวของเซลล์มะเร็งชนิดนี้ได้ด้วย สาร flavonoids มีมากมาย
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กว่า ๖,๐๐๐ ชนิด เขาบอกว่าต้องท าการทดลองซ้ าหรือเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผล เป็นการแสดงถึง (consistency of the 
result) นักวิชาการว่า ต้องตรวจสอบอีกครั้งว่าเป็นจริงหรือไม่ ที่สาร FBL-03G สามารถท าลายเซลล์มะเร็งตับอ่อนได้
ในหนูทดลอง ดังนั้นสารในพืชกัญชาอาจจะน ามาใช้ในคนไข้มะเร็งได้ แต่ไม่ใช่น้ ามันสกัดกัญชาหรืออาหารที่ใส่กัญชา 
(cannabis like CBD oil หรือ marijuana-infused foods) ที่เขาน ามาศึกษาทดลอง ดังนั้น จึงต้องใช้สารสกัดหรือตัว
ยาให้ถูกตัว และเป็นสารแบบ medical grade ที่ทราบตัวยา สูตรโครงสร้างและความบริสุทธ์ิของตัวยาอย่างชัดเจน 
อย่างไรก็ตาม Dr. Wilfred Ngwa ก็กล่าวว่า เคยมีผู้น าสารกลุ่มนี้มาทดลองใช้ต้านมะเร็งและมีการศึกษามาก่อนแล้ว
พบว่า บางครั้งขนาดของมะเร็งก็ไม่ลด บางครั้งก็ลดขนาดมะเร็งได้ จึงต้องท าการศึกษาต่อไปให้ได้ผลหรือข้อมูลที่
ชัดเจนข้ึน รวมทั้งพันธ์ุพืชที่เมืองบอสตันอาจจะมีสาร flavonoids ที่แตกต่างจากพืชในคาลิฟอร์เนียก็ได้   

การศึกษาครั้งนี้ท าในหนูและยังต้องศึกษาต่อไปอีกอย่างน้อย ๑ ปี จึงจะสรุปข้อมูลจากการทดลองในสัตว์ได้    
ซึ่งหมายความว่า ยังไม่แน่ชัดว่าจะใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยหรือไม่? เพราะการศึกษาในหลอดทดลองหรือสัตว์ทดลอง ก็ไม่
สามารถแสดงผลดีอย่างเดียวกันได้ในมนุษย์ อย่างไรก็ตาม ผลงานในเรื่องนี้จะเป็นข้อมูลให้เราติดตามต่อไป แต่ไม่ใช่มา
ด่วนสรุปว่า ใช้รักษามะเร็งตับอ่อนได้แล้วในผู้ป่วยทั้งที่เป็นมะเร็งตับอ่อนเฉพาะที่และแบบแพร่กระจาย เป็นต้น   

แต่การมีข่าวดีพาดหัวสื่อที่แพร่หลาย จะมีผลให้เกิดมุมมองหรือความคิดอย่างไรบ้างในประชาชน แพทย์ที่ใช้
หรือไม่ได้ใช้กัญชาและนักวิชาการ จะขอลองวิเคราะห์ให้เห็นเป็นตัวอย่างว่า อาจจะเกิดอะไรข้ึนได้บ้างหรือแพทย์และ
นักวิชาการควรท าอย่างไร? 

 

ส าหรับประชาชนท่ัวไปและผู้ท่ีป่วยเป็นมะเร็ง 
การพาดหัวข้อข่าวแบบนี้ จะท าให้ผู้อ่านตื่นเต้นและสร้างความฝันหรือความหวังที่สวยงามให้ผู้ป่วยมะเร็ง

จ านวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ก าลงัได้รบัยาเคมีบ าบดัแล้วมีอาการข้างเคียงจากยา ผู้ป่วยมะเร็งที่ทนทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บปวด เบื่ออาหาร กินไม่ได้ รู้สึกไม่สบายและก าลังมองหาทางเลอืกใหม่ ยังไม่รวมถึงค่ายาที่อาจจะเบิกไม่ได้
ด้วย หรือในผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายที่ก าลงัหาทางรักษาตนเองแบบ palliative care ก็จะหันมาใช้กัญชาหรือสารสกัด
กัญชาแบบไม่มีทางเลือกอีกแล้ว โดยไม่ทราบถึงข้อมูลรายละเอียดว่า ตอนน้ีงานวิจัยในเรื่องนี้อยู่ในระยะที่จะน ามาใช้
รักษาในมนุษยแ์บบที่ได้ผลชัดเจนหรือยัง? หรือต้องใช้สารตัวไหนในกัญชาและใช้ในขนาดเท่าไร การพาดหัวข่าวแบบนี้
จะท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยากลองและตนเองก็คิดว่า ไม่มีอะไรเสียหายหรือไม่มีอะไรจะเสียมากไปกว่าน้ี จึงต้องเป็นแพทย์
ที่จะมาให้ข้อมูลทุกด้านใหชั้ดเจนกอ่นที่ผูป้่วยจะน าสารสกัดกัญชาไปรักษาตนเอง ผู้ป่วยต้องรับรู้ข้อมูลทุกด้านให้ชัดเจน
ก่อนเสมอและลงนามในใบ informed consent หากเข้าไปในงานวิจัย หรือเข้าไปใช้ในระบบ SAS แต่อย่าไปท าให้
ประชาชนหรือผู้ป่วยต้องสูญเสียเวลาและเงินทองเพิ่มเติมเกินไปอีก 

 
ส าหรับแพทย์ท่ีจะน าหรือไม่น ากัญชามาใช้ 

 ในฐานะที่เป็นแพทย์ที่ให้การบริบาลแก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริงและไม่มีผลประโยชน์ในด้านใด ๆ มาเกี่ยวพัน เมื่อ
อ่านข่าวแบบนี้ทั้งหัวข่าวที่พาดหน้าหนึ่งและเนื้อในหนังสือข่าวแล้ว ยังจะต้องติดตามหาข้อมูลเพิ่มเติมต่อไปก่อนจะน า
กัญชามาใช้รักษา การไปค้นคว้าหาข้อมูลจากต้นตอของผลงานจากนิพนธ์ต้นฉบับที่ตีพิมพ์ในวารสารด้วยตนเอง จะท า
ให้ทราบว่า ผู้วิจัยใช้สารสกัดที่กลั่นกรองมาเป็นสารที่มีความบริสุทธ์ิถึงร้อยละ ๙๘.๗ (เกือบ ๑๐๐ เปอร์เซนต์) มิใช่เป็น
เพียงสารสกัดจากกัญชาเทา่น้ัน หรือไม่ใช่แค่พืชต้นกัญชา ก็น ามาใช้ได้ และในกระบวนการใช้ ยังต้องมีการฉายแสงหรือ
มีวิธีการน าส่งสารนี้เข้าไปในตัวหนู การศึกษายังอยู่ในระดับสัตว์ทดลอง ยังไม่ได้มาทดลองใช้ในคนหรือผู้ป่วยมะเร็งเลย 
จึงยังไม่ทราบว่า สารที่ยับยั้งหรือท าลายเซลล์มะเร็งในหนู จะสามารถออกฤทธ์ิอย่างเดียวกันหรือดีกว่าเมื่อน ามาใช้ใน
ผู้ป่วยหรือไม่? แพทย์จึงต้องคอยติดตามผลการศึกษาต่อไปจนถึงข้ันน ามาทดลองใช้ในผู้ป่วยหลาย ๆ ราย ก่อนที่จะ
สรุปว่า น ามาใช้ได้และมาแนะน าให้ผู้ป่วยของตนเอง ใช้บ้าง หากไม่ค้นคว้าหาข้อมูลจากบทความวิจัยมาอ่านเพิ่มเติม ก็
อาจจะนึกว่า ท าการศึกษามาจนจบสิ้นแล้ว แล้วคิดจะน ากัญชาหรือสารสกัดกัญชาไปใช้เลย เป็นต้น ซึ่งเป็นความคิดที่
ยังไม่ถูกต้องหรือยังไม่ยุติธรรมกับผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน   
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ส าหรับนักวิชาการและนักวิจัย 
เมื่ออ่านให้ดีและคิดวิเคราะห์ตรึกตรองอย่างมีวิจารณญาณจากข้อมูลนี้แบบนักวิชาการ ก็พอจะมองทะลุ     

ปรุโปร่งได้ว่า เริ่มต้นจากเรื่องที่พาดหัวข่าว ก็ใช้กัญชาเป็นตัวน าเรื่อง เพราะคนก าลังสนใจกัญชามาก พอไปค้นคว้าหา
อ่านเนื้อหาในนพินธ์ต้นฉบับที่เป็นผลงานวิจัย กลายเป็นสาร flavonoids ที่ออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็งตับอ่อน สารนี้
สร้างสีให้พืชตระกูลกัญชา (และพบในพืชอื่น ๆ ด้วย) และต้องใช้สาร FBL-03G เท่านั้นที่เป็น medical grade และมี
ความบริสุทธ์ิถึงร้อยละ ๙๘.๗ ซึ่งเป็นสารที่ไม่เกี่ยวกับ THC และ CBD เลย หากมีการศึกษาต่อมาและใช้ได้ผลดีจริงใน
มนุษย์และผู้ป่วยที่เรียกว่า ระยะที่ ๑, ๒ และ ๓ กับสาร FBL-03G ที่บริสุทธ์ิหรือตัวยาผสมในลักษณะเดียวกัน แล้ว
พบว่า สามารถออกฤทธ์ิท าลายเซลล์ได้ดีในร่างกายมนุษย์โดยเกิดฤทธ์ิหรอืผลร้ายที่ไม่พึงประสงค์ในร่างกายที่ยอมรับได้ 
สารนี้จะถูกสังเคราะห์ในห้องปฏิบัติการและผลิตออกมาใช้โดยไม่ต้องไปปลูกต้นกัญชาอีกเลย ดังนั้น เริ่มต้นจากกัญชา
มาลงท้ายด้วยสารสังเคราะห์บริสุทธ์ิที่ปราศจากสาร THC หรือ CBD หรือต้นกัญชา ส่วนผู้ที่หวังจะใช้กัญชาแทนสารนี้
ในความหวังของคนทั่วไป (และผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน)ที่ยังมองไม่ทะลุในเรื่องการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยนี้ไปถึงการ
ศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบในมนุษย์ก่อน ก็จะรีบใช้และจะได้สารหลายชนิดทั้ง THC, CBD, Flavonoids และสารอื่น ๆ 
อีกหลายชนิด (ยังไม่รวมถึงโลหะหนักหรือสารพิษตกค้างในพืช) ปะปนเข้าไปในร่างกายและเกิดฤทธ์ิข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากสารต่าง ๆ ที่ปะปนหรือปนเปื้อนรวมทั้ง THC ที่เสี่ยงว่า จะได้เกินขนาดจนเกิดผลเสีย ประโยชน์ที่จะได้
จากสาร Flavonoids ที่มีอยู่นิดเดียวในกัญชา ก็จะไม่ทราบว่า จะใช้ได้ในมนุษย์หรือไม่ หรือถ้าใช้ได้ก็มีขนาดตัวยาน้อย
มากที่มาออกฤทธ์ิท าลายเซลลม์ะเร็งจนไม่เห็นผลใด ๆ  เลยตามที่ตนเองหวังไว้หรือตามที่พาดหวัข่าว (ข้อมูลนี้ ได้มาจาก 
Front Oncol, 23 July 2019 | https://doi.org/10.3389/fonc.2019.00660)  

เช่นเดียวกับข่าวที่เกิดข้ึนเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว ศ.ดร.ปรัชญา คงทวีเลิศ อาจารย์ศูนย์วิจัยวิศวกรรมเนื้อเยื่อ ภาควิชา
เคมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้สัมภาษณ์ผ่านสื่อว่า ในประเทศไทยเรามีสม้ขายมากมายหลายยี่ห้อ มี
ราคากิโลละ ๓๕ บาทข้ึนไป เป็นผลไม้ที่รับประทานให้ประโยชน์กับร่างกาย เพราะมีวิตามินซี ค่อนข้างสูง  รวมทั้ง 
มะนาว มะกรูด ส้มโอ นอกจากมีวิตามินซีแล้วยังพบว่ายังมีสารเฮสเพอริดิน ที่มีแนวโน้มจะพัฒนาเป็นยารักษามะเร็ง
ต่อไปในอนาคตได้ และจากการศึกษาวิจัยจากนักวิจัยนานาชาติ ที่ได้รายงานในวารสารทางวิทยาศาสตร์ และ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัย รายงานว่าสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้หลายชนิด 
ไม่ว่าจะเป็นมะเร็งในล าไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตับ เนื่องจากสารสกัดจากเมล็ดส้มและมะนาว เป็นสารจาก
ธรรมชาติ ที่ใช้บริโภค และเป็นส่วนประกอบของอาหาร จึงท าให้กล่าวได้ว่า ถ้ามีการศึกษาต่อเน่ืองอาจจะท าให้มีการ
พัฒนาใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดท่ีใช้กันแพร่หลายท่ัวโลก เพราะไม่มีผลข้างเคียงเหมือนยาเคมีบ าบัด ซึ่งมีเอกสาร
งานวิจัยที่อ้างอิงว่าเสริมฤทธ์ิกัน รวมถึงยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง และยังเป็นที่น่าสนใจว่าสารสกัดจาก
เมล็ดมะนาวและส้มสามารถท าลาย เซลล์มะเร็ง โดยไม่ส่งผลเสียต่อเซลล์ปกติ 

ก็แสดงว่า ถ้าน ามาใช้ได้ ต้องใช้ให้ถูกวิธีคือ ใช้ร่วมกับเคมีบ าบัด หรือในข่าว มีนักข่าวไปสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็ง
รายหนึ่งแล้วบอกว่า มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหายจากมะเร็ง แต่เมื่อฟังข่าวให้จบ จะพบว่า ผู้ป่วยรายนี้ รักษามะเร็งเต้านม
จากเคมีบ าบัดก่อนจนก้อนหายไป แต่มะเร็งก าเริบในอีกสองปีต่อมา ผู้ป่วยก็กินส้มร่วมกับเคมีบ าบัด ท าให้โรคสงบมา
อีก ๓ ปี แต่เวลาเป็นข่าว จะกล่าวถึงการกินส้มอยู่เรื่อยจนคนฟังไม่ครบถ้วนก็ฝันถึงการกินส้มรักษามะเร็งเต้านมเลย  
(คิดว่า ลองกินก็ไม่เสียหายอะไรด้วย) นักวิชาการจึงมักจะให้ความเห็นเท่าทีม่ีอยู่และยังเปิดกว้างส าหรับผลงานวิจัยใหม่ 
ๆ ที่จะเกิดข้ึนจากการสังเกตการณ์และประสบการณ์ของผู้อื่นที่มาเล่าสู่กันฟัง แล้วน ามาวางแผนการท าวิจัย ให้ได้
ข้อสรุปเพื่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก่ผูป้่วยและประชาชน โดยตนเองไม่ได้มีอคติและ confliction of interest แต่อย่าง
ใด 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
ข้อมูลจนถึงปัจจุบันที่แสดงประโยชน์อย่างชัดเจนในการใช้สารสกัดกัญชารักษาโรคตามทางการแพทย์แบบ

แผนปัจจุบันยังมีข้อบ่งใช้ที่จ ากัด  รวมถึงการใช้สารบริสุทธ์ิชนิดใดในสัดส่วนเท่าใด การทราบขนาดยาที่แน่นอน และ
โรคหรือภาวะที่ใช้เป็นยาขนานแรกยังมีจ านวนน้อยมาก  เรายังต้องการการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบที่จะแสดงข้อมูลที่
ชัดเจนทั้งในด้านโรคใดหรือภาวะหรือข้อบ่งใช้ข้อใดที่เหมาะสมที่สุดที่จะน ามาใช้  และใช้ในระยะใดของโรค ใช้ตัวยา 
CBD หรือตัวยาขนานอื่นที่ท าให้บริสุทธ์ิในขนาดเท่าใดที่เหมาะสม และมีการติดตามผลดีและฤทธ์ิข้างเคียงหรือการเสพ
ติดของการใช้อย่างต่อเนื่อง แพทย์ที่ผ่านการอบรมหรอืแพทย์ทั่วไปต้องให้ค าแนะน าที่เหมาะสมถูกต้องแก่ผูป้ว่ยหรือผูท้ี่
จะใช้เพื่อมิให้เกิดผลเสยีมากกว่าผลดี ต้องเตือนประชาชนหรือผู้ป่วยให้ระมัดระวังอย่างมากในการใช้กัญชาเองหรือสาร
สกัดกัญชาที่ยังไม่ทราบขนาดยาและใช้รักษาแบบไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์  แพทย์ต้องไม่แนะน าการใช้กัญชาเพื่อ
นันทนาการ ประเทศไทยควรมีองค์กรในระดับประเทศที่คอยก ากับติดตามการใช้กัญชาและสารสกัดกัญชาที่จะ
ก าหนดการใช้ยา ข้อบ่งใช้ ตัวยา รูปแบบการศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะน ามารวมกันและสรุปถึงผลดีและผลเสีย
ร่วมกันโดยเร็ว โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่น าร่อง ๑๒ แห่งที่น าสารสกัด GPO-THC จากองค์การเภสัชกรรมมาใช้กัญชา
ทางการแพทย์แล้ว ควรจัดแพทย์และพยาบาลเฉพาะกิจที่เข้าใจเรื่อง ความส าคัญของการเก็บข้อมูล เข้าใจในเรื่อง 
confidentiality และ privacy ของผู้ป่วยและญาติอย่างดี และติดตามผลการใช้ GPO-THC โดยแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติ
ทราบล่วงหน้าก่อน ทั้งติดตามด้วยการโทรศัพท์และติดตามไปเยี่ยมถึงบ้าน (ถ้าผู้ป่วยไม่มาตามนัด) จัดสถานที่ที่สะอาด 
ส่วนตัว เพื่อให้ค าปรึกษาแนะน าเฉพาะเรื่องนี ้ ให้ความสะดวกสบายเพื่อให้ค าปรึกษาและค าแนะน าอย่างกัลยาณมิตร 
และเพื่อให้ได้ข้อมูลด้านวิชาการและท าให้การสรุปผลการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
มีผู้ได้รับการรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคจากการใช้กัญชาอย่างเหมาะสม คุ้มค่า ไม่เกิดอันตราย และไม่ท าให้เกิด
ฤทธ์ิข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ที่จะกลายเป็นภาระเพิ่มเติมให้แก่แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยดังกล่าวที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล    
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
กองบรรณาธิการขอขอบคุณ องค์กรและคณะบุคคลที่มสี่วนร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อผลิตเอกสารชุดน้ี ได้แก่ 

๑. ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิง สมศรี เผ่าสวัสดิ์ 
๒. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
๓. นายแพทย์ชาตรี บานช่ืน 
๔. คณะอนุกรรมการพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ แพทยสภา  
๕. แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ฯ 

และจากราชวิทยาลัย ฯ  วิทยาลัย ฯ  และสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ ดังนี้ 
 

ล าดับ ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย ชื่อ-สกุล/ต าแหน่ง องค์กร/ผู้ให้ความเห็นเพ่ิมเติม 
๑ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ

ไทย 
ศ.นพ.สมชาย เอ่ียมอ่อง 
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

สมาคมประสาทวิทยาประเทศไทย 
มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

๒ ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย พ.อ.นพ.พงศธร เนตราคม  
เลขาธิการราชวิทยาลัยฯ 

ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 
รองประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

๓ วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย พล.อ.ต.นพ.เฉลิมพร บุญสิริ  
ประธานวิทยาลัยฯ 

พญ.พลอยไพลิน รัตนสัญญา แพทย์ช านาญการ
พิเศษ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พิษและเภสัชวิทยา 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

๔ ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

พญ.ประภา รัตนไชย 
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย 

๕ ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

รศ.นพ.อนุชิต ปุญญทลังค์  
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

ศ.พญ.สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต 
ผู้เขียนบทความ กัญชากับต้อหิน 

๖ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่ง
ประเทศไทย 

รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล  
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล ประธานราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย และนายก
สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 

๗ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

ศ.นพ.อนันต์นิตย์ วิสุทธิพันธ์ 
สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) 

8 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย 

นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์  
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

 

๙ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย  

พล.อ.ท.นพ.การุณ เก่งสกุล  
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

 

๑๐ ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

นพ.ยอดรัก ประเสริฐ  
ประธานราชวิทยาลัยฯ 

 

๑๑ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย  

นพ.วิทูร ชินสว่างวัฒนกุล  
เลขาธิการราชวิทยาลัยฯ 

 

๑๒ ราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

รศ.นพ.ธีรพร รัตนาเอนกชัย  
เลขาธิการราชวิทยาลัยฯ 
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ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
 

    
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
           

  
ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
  

          
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

             
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย  
 

           
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  
 
 

 

             
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 
 

            
ราชวิทยาลัยสูตินรแีพทย์แห่งประเทศ 
 

             
ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
 

             
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย  
 

             
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย   

เอกสารอ้างอิง 
 




