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คำนำ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ ระบุให้ 
สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล  (tetrahydrocannabinol; THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ 
โดยน้ำหนัก เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงที่ปลูกภายในประเทศ ไม่เป็นสารเสพติด 
ให้โทษ ทั้งนี้ สารสกัดที่ได้จากพืชกัญชาในกลุ่ม cannabinoids โดยเฉพาะสาร THC และ CBD มีประโยชน์ 
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์เป็นกรมวิชาการที่มุ่งส่งเสริมมาตรฐานการรักษาด้วยหลักการแพทย์เชิงประจักษ์ 
(evidence-based medicine) โดยทำการทบทวนองค์ความรู้จากผลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือปรับปรุงให้คำแนะนำทางการแพทย์การใช้กัญชาทางการแพทย์ถูกต้อง เหมาะสมกับการใช้รักษาผู้ป่วย 
และมีความทันสมัยสอดคล้องกับหลักฐานวิชาการท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน  

คำแนะนำนี้เป็นฉบับปรับปรุงครั้งที่ 6 ซึ่งได้ปรับเนื้อหาในส่วนของแนวทางการใช้ยาสกัดจากกัญชา
ชนิด CBD สูง (CBD-enriched) ในผู้ป่วยโรคลมชักที่รักษายากและดื้อยากันชักในเด็ก รวมถึงรายการยาสกัด
กัญชา (แผนปัจจุบัน) ที่ได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ.2566 ทั้งนี้ กรมการแพทย์
ยังคงยึดมั่นในหลักการการใช้กัญชาอย่างปลอดภัยเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับ 
การรักษาอย่างมีคุณภาพและเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ   

ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาสละเวลาในการค้นคว้า รวบรวมประสบการณ์ต่าง ๆ จนสามารถ
เรียบเรียงเอกสารคำแนะนำนี้ไดส้ำเร็จลุล่วงด้วยดี 

  (แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์) 
 อธิบดีกรมการแพทย์ 

  กันยายน 2567 
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บทน ำ 
  
 

หลายประเทศทั่วโลกได้มีการนำสารสกัดจากกัญชามาใช้เพื่อเป็นยารักษาโรค เนื่องจากมีการศึกษาวิจัย
สนับสนุนถึงประโยชน์ทางการแพทย์เป็นจำนวนมากขึ้น สารประกอบ cannabinoids ที่สกัดได้จากพืชกัญชา
สามารถใช ้ในการร ักษ าโรค ได ้ โดยสารท ี่ออกฤทธ ิ์ห ล ักท ี่น ำมาใช ้ในทางการแพทย ์ ค ือ  delta-9-
Tetrahydrocannabinol (THC) ท ี่ออกฤทธ ิ์ต ่อจ ิตประสาท และ cannabidiol (CBD) ท ี่ไม ่ม ีฤทธ ิ์เสพต ิด 
สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์ผ่าน cannabinoid receptor หลัก 2 ชนิด คือ CB1 receptor ซึ่งพบมาก
ในสมองและร่างกาย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ ความจำ ความเข้าใจ อารมณ์ การรับรู้ความปวดและการ
เคลื่อนไหว ส่วน CB2 receptor พบที่ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม ทอนซิล ต่อมไทมัส 
กระดูก ผ ิวหน ัง และเล ือด monocyte, macrophages, B-cells และ T-cells(1) ในร ่างกายสามารถสร้าง 
endocannabinoid ซึ่งเป ็น cannabinoids โดยธรรมชาติ (ท ี่ม ีการศึกษาส่วนใหญ่ คือ anandamide และ 
arachidonoyl-glycerol (2-AG)) endocannabinoid ถูกสร้างขึ้นเพื่อกำกับการทำงานต่าง ๆ ของร่างกายโดย
จะไปจับกับ CB1 และ CB2 receptor นอกจากนี้ การศึกษาต่าง ๆ พบว่า endocannabinoids ส่งผลเกี่ยวข้องกับ
การทำงานของร่างกาย อาทิ ความจำ อารมณ์ ความอยากอาหาร การนอนหลับ ความปวด การติดยา และการ
อักเสบ รวมถึงอาจมีบทบาทในการป้องกันที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของสมอง ระบบ metabolism ของร่างกาย 
อาทิ lipolysis, glucose metabolism และ energy balance(1, 2)  
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีผลบังคับใช้
ต ั้งแต ่ว ันท ี่ ๙  ม ิถ ุนายน พ .ศ . ๒๕๖๕ ส ่งผลให ้สารสก ัดท ี่ม ีป ร ิมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบ ินอล 
(tetrahydrocannabinol; THC) ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ โดยน้ำหนัก เฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือ
กัญชงที่ปลูกภายในประเทศ และสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชงที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ     
ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษอีกต่อไป (3) ดังนั้น ผลิตภัณฑ์ที่เป็นสารสกัดกัญชาสำหรับใช้รักษาโรค/ ภาวะของโรค  
ได้รับการจัดให้เป็นผลิตภัณฑ์ยาที่พัฒนาจากสมุนไพร และไม่เป็นสิ่งผิดกฎหมายในทางการแพทย์  

ปัจจุบันสารสกัดกัญชาได้รับการบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร(4) ได้แก่  
1. ยาน้ำมันสารสกัดกัญชาท่ีมีสาร THC มี 2 ความแรง คือ ไม่เกิน 0.5 mg/drop และ ไม่เกิน 3 mg/drop 

ในบัญชีรายการยาเฉพาะ เพื่อ 1) ใช้รักษาเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐานในการรักษาภาวะคลื่นไส้ 
อาเจียนจากเคมีบำบัด ให้ส่ังใช้ยาโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้เคมีบำบัดเพื่อ
การบำบัดรักษา และผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 2) ใช้รักษา
เสริมในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือมี อาการปวดในระดับปานกลางถึง
รุนแรงที่รักษาด้วยยามาตรฐานไม่ได้หรือไม่ได้ผล ให้สั่งใช้ยาโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแผนปัจจุบันที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
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2. ยาน้ำมันสารสกัดกัญชาที่มี THC : CBD ในอัตราส่วน 1:1 ในบัญชีรายการยาเฉพาะ (1.2) เพื่อใช้
รักษาเสริมในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือมี อาการปวดในระดับปานกลางถึง
รุนแรงที่รักษาด้วยยามาตรฐานไม่ได้หรือไม่ได้ผล ให้สั่งใช้ยาโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแผนปัจจุบันที่ผ่าน 
การอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 

3. ยาน ้ำม ันสารสก ัดก ัญ ชาท ี่ม ี cannabidiol (CBD) 100 mg/ml และม ี THC ในอ ัตราส ่วนท ี่  
CBD : THC มากกว่าหรือเท่ากับ 20:1 ในบัญชีรายการยาเฉพาะ ให้สั่งใช้โดยกุมารแพทย์ทางระบบประสาท หรือ
แพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการรักษาลมชักท่ีรักษายาก 

การจัดทำคำแนะนำการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ผ่านกระบวนการสืบค้นโดยใช้คำสำคัญ
โดยรวม เพื่อให้สืบค้นได้กว้างและได้ข้อมูลมากที่สุด เฉพาะข้อมูลที่เป็นภาษาไทยและอังกฤษเท่านั้น โดยสืบค้น
จากฐานขอ้มูล Medline ผ่าน PubMed รวมถึงฐานข้อมูล Cochrane Library และข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึง
ข้อมูลที่ได้จากการนำยาสกัดกัญชาทางการแพทย์มาศึกษาวิจัยในประเทศไทยและการใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย 

ขอบเขต 
 คำแนะนำการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี
มาตรฐานแล้วไม่สามารถรักษา/ ควบคุมอาการของโรคได้ 

วัตถุประสงค์ 
แพทย์ และทันตแพทย์สามารถสั่งใช ้ และเภสัชกรสามารถจ่ายผลิตภ ัณฑ ์ก ัญชาทางการแพทย ์ 

ได้อย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา/ควบคุมอาการของโรค และภาวะของโรคได้ ส่งผลให้ผู้ป ่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กลุ่มเป้าหมาย 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน  

ข้อตกลงเบื้องต้น  

• คำแนะนำนี้ไม ่ได ้แนะนำให้ใช ้ผลิตภ ัณฑ์กัญชาในการรักษา และ/หรือ  ควบคุมอาการของผู้ป ่วย 
เป็นการรักษาลำดับแรก (first-line therapy) (1)  โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ยังไม่ผ่าน
การขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์ยาพัฒนาจากสมุนไพร ยกเว้นในกรณีท่ีได้รับข้อมูลทางการแพทย์เพียงพอ และ
เป็นความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัวตามสิทธิขั้นพื้นฐาน 

• สารสกัด/ ผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีนำมาใช้ทางการแพทย์ ต้องปลอดภัยจากสารปนเป้ือนต่าง ๆ อาทิ สารโลหะหนัก 
ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา และสารอันตรายอื่น  ๆ ในกรณีที่ไม ่ทราบอัตราส่วนของ THC และ CBD  
ในแต่ละผลิตภัณฑ์ การใช้อาจกระทำได้โดยใช้ปริมาณที่น้อยที่สุด และเพิ่มขนาดทีละน้อยโดยสังเกต 
การตอบสนองและผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น 

• การใช้สารสกัด/ ผลิตภัณฑ์กัญชาที่นำมาใช้ทางการแพทย์ที่ยังไม่ผ่านการขึ้นทะเบียน ต้องคำนึงถึง 
ความปลอดภัยและประสิทธิผลก่อนนำมาใช้(5) รวมถึงให้การดูแล ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
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• การใช้สารสกัด/ ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ควรจำกัดเฉพาะกรณีที่การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานต่าง ๆ 
แล้วไม่ได้ผล/ หรืออาจเกิดผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยไม่สามารถทนได้(1) 

• การใช้สารสกัด/ ผลิตภัณฑ์กัญชาที่นำมาใช้ทางการแพทย์ ควรใช้เพื่อเป็นส่วนเสริม หรือควบรวม 
กับการรักษาตามมาตรฐาน 

• ผู้สั่งใช้สารสกัด/ ผลิตภัณฑ์กัญชาที่นำมาใช้ทางการแพทย์ ควรเป็นแพทย์ หรือทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง  

 

ค าจ ากัดความ 
• กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา เพื่อนำสารสกัดที่ได้มาใช้ทางการแพทย์และ

การวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใด ๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด
ดอก ใบ ลำต้น ราก เป็นต้น 

• ผลิตภัณฑ์กัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผ่านการเตรียมเพื่อนำมาใช้ทาง
การแพทย์กับผู้ป่วย อาท ิเม็ด สเปรส์พ่นในช่องปาก น้ำมันหยดใต้ลิ้น แท่งเหน็บทวารหนัก และอ่ืน ๆ  

• ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ขึ้นทะเบียน หมายถึงสารสกัด/ ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับทะเบียนตำรับ
ผลิตภัณฑ์ยาพัฒนาจากสมุนไพรจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

 

โรคและภำวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์  
 

 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน์  
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน(6) ได้แก่ 
1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting)(7, 8) 

แพทย์สามารถใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัดภายใต้ข้อพิจารณา
ต่อไปนี้ 

• ไม่แนะนำใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเริ่มต้น  
• แนะนำให้ปรึกษากับผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กัญชาก่อนใช้ 
• ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรักษาอาการคลื่นไส้จากเคมีบำบัดที่รักษาด้วยวิธีต่าง ๆ แล้วไม่ได้ผล 
• ไม่แนะนำให้ใช้ในกรณีของภาวะคลื่นไส้อาเจียนทั่วไป(9) 
• ไม่แนะนำให้ใช้ในกรณีของภาวะคลื่นไส้อาเจียนในหญิงตั้งครรภ์ หรือมีอาการแพ้ท้องรุนแรง(9) 
• แนะนำให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน(10) 
• แนะนำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิดอัตราส่วน THC : CBD เป็น 1:1 หรือ ใช้สารสกัดกัญชาชนิด  

THC เด่น(11) (ดูหัวข้อขนาดยาและวิธีบริหารยา) 
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2. โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีดื้อต่อยารักษา (intractable epilepsy)(12,13)  
ผู้สั่งใช้ควรเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท และได้รับการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชา

เพ่ือการรักษาผู้ป่วย(5) 
• ใช้ในโรคลมชักที่รักษายากในเด็ก ได้แก่ Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome(12) 
• โรคลมชักที่ด ื้อต ่อยารักษาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป (5,13) หากคาดว่าจะเกิด drugs interaction  

อาจพิจารณาใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง (ดูหัวข้อขนาดยาและวิธีบริหารยา) 
• แพทย ์ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคลมช ักท ี่เข ้าเกณฑ ์โรคลมช ักท ี่ร ักษ ายาก ควรส ่งต ่อผ ู้ป ่วยไปย ัง 

สถานบริการสุขภาพระด ับตต ิยภ ูม ิเพ ื่อพบแพทย ์ผ ู้เช ี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท  
เพ่ือประเมินและให้การรักษาต่อไป ในกรณี(5) 

- ลมชักท่ียังควบคุมด้วยยาไม่ได้  
- ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 2 ปี 
- ผู้ป่วยลมชักที่มีความเสี่ยงหรือไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงของการรักษาลมชักได้ 
- มีความผิดปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตร่วมด้วย 
- มีข้อสงสัยในการวินิจฉัยลักษณะลมชัก หรือกลุ่มอาการลมชัก  

 

3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)(14) 
แพทย ์สามารถใช ้ผล ิตภ ัณ ฑ ์ก ัญชาในกรณ ีท ี่ร ักษาภาวะกล ้ามเน ื้อหดเกร ็งท ี่ด ื้อต ่อร ักษา 

ภายใต้ข้อพิจารณาต่อไปนี้(9) การศึกษาในประเทศไทยโดยใช้ THC:CBD ในอัตราส่วน 1:1 พบว่า สารสกัดกัญชา 
มีประโยชน์ในการใช้รักษาภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งในผู้ป่วยปลอกประสาทเส่ือมแข็ง โดยวัดผลลัพธ์ท่ี 12 สัปดาห์(15)  

• ไม่แนะนำให้ใช้เป็นผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเริ่มต้น 

• แนะนำให้ปรึกษากับผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กัญชาก่อนใช้ 
• แนะนำให้ใช้ในกรณีที่รักษาด้วยวิธีมาตรฐานอย่างเหมาะสม (รวมถึงวิธีที่ไม่ใช้ยา) แล้วไม่ได้ผล 
• แนะนำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิดอัตราส่วน THC:CBD เป็น 1:1 (ดูหัวข้อขนาดยาและวิธีบริหารยา) 

4. ภาวะปวดประสาทส่วนกลาง (central neuropathic pain)(10,16) 
แพทย ์สามารถใช ้ผล ิตภ ัณฑ ์ก ัญชาในกรณ ีท ี่ร ักษาภาวะปวดประสาทท ี่ด ื้อต ่อการร ักษา 

ภายใต้ข้อพิจารณาต่อไปนี้(9) 
• ไม่แนะนำให้ใช้เป็นผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเริ่มต้น 
• แนะนำให้ปรึกษากับผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ 
• แนะนำให ้ใช ้ในกรณ ีท ี่ทดลองใช ้ยาบรรเทาอาการปวดอย ่างสมเหต ุผลแล ้ว  แต ่ผ ู้ป ่วย 

ยังคงมีอาการปวด  
• แนะนำให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกับวิธีมาตรฐาน 
• แนะนำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิดอัตราส่วน THC:CBD เป็น 1:1 (ดูหัวข้อขนาดยาและวิธีบริหารยา) 
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5. ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อย(17,18)  
• อาจใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC เด่น เพื่อเพิ่มความอยากรับประทานอาหารและทำให้ผู้ป่วย 

AIDS มีน้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึนได ้  
• แนะนำให้ใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC เด่น โดยเริ่มปริมาณน้อย วันละ 2 ครั้งก่อนอาหาร  

แล้วปรับเพ่ิมข้ึนทีละน้อยตามดุลพินิจของแพทย์ (ดูหัวข้อขนาดยาและวิธีบริหารยา) 

6. การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
(end of life) ซึ่งเป็นการตัดสินใจของผู้รักษา มีข้อแนะนำดังนี้(10) 

• ไม่แนะนำให้ใช้เป็นผลิตภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเริ่มต้น 
• แนะนำให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกับวิธีการรักษาตามมาตรฐาน 

 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์น่าจะได้ประโยชน์ (ในการควบคุมอาการ)  
ผลิตภัณฑ์กัญชาประเภทนี้มีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนมจีำนวนจำกัด(6) ซึ่งต้องการข้อมูล

การศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนต่อไป  
อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 

หากจะนำผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย (9) ปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ. 2013)       
ข้อ 37(19) ระบุว่ามีความเป็นไปได้หากไม่มีวิธีการรักษาอื่น ๆ หรือมีวิธีการรักษาแต่ไม่เกิดประสิทธิผล ภายหลัง
จากได้ปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติโดยชอบธรรมแล้ว แพทย์อาจเลือก
วิธีการที่ยังไม่ได้พิสูจน์ หากมีดุลยพินิจว่าวิธีการนั้น ๆ อาจช่วยชีวิตผู้ป่วย ฟื้นฟูสุขภาพ หรือลดความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยได้ วิธีการดังกล่าวควรนำไปเป็นวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยออกแบบให้ประเมินความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลควบคู่กันไป รวมถึงต้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุกราย และหากเหมาะสมควรเผยแพร่ให้สาธารณะได้ทราบ  

การใช ้ผล ิตภ ัณฑ ์ก ัญชาเพ ื่อร ักษาผ ู้ป ่วยเฉพาะรายและดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลว ิจ ัยควบค ู่ก ันไป  
ซ ึ่งอาจม ีร ูปแบบการว ิจ ัย ในล ักษณะการว ิจ ัย เช ิงส ังเกต (observational study) และ/ หร ือ การว ิจ ัย 
จากสถานการณ์ที่ใช้รักษาผู้ป่วยจริง (actual used research)  

โรคและภาวะของโรคในกลุ่มนี้ อาทิ 
1. โรคพาร์กินสัน 
2. โรคอัลไซเมอร์ 
3. โรควิตกกังวลไปทั่ว (generalized anxiety disorders) 
4. โรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating diseases) อื่น ๆ อาทิ neuromyelitis optica และ 

autoimmune encephalitis  
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 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อาจได้ประโยชน์ (ในอนาคต) 
การใช้กัญชารักษาโรคมะเร็ง มีความจำเป็นต้องศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง 

ความปลอดภัยและประสิทธิผลในสัตว์ทดลอง ก่อนการศึกษาวิจัยในคนเป็นลำดับต่อไป เนื่องจากในปัจจุบัน 
ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนว่ากัญชามีประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ยังมีไม่เพียงพอ  
แต่สมควรได้รับการศึกษาวิเคราะห์อย่างละเอียด ดังนั้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงควรได้รับการรักษาตามวิธีมาตรฐาน
ทางการแพทย์ในปัจจุบัน หากเลือกใช้เฉพาะผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาโรคมะเร็งแล้ว อาจทำให้ผู้ป ่วย 
เสียโอกาสในการรักษามะเร็งที่มีประสิทธิผลด้วยวิธีมาตรฐานได้  

ข้อแนะน ำก่อนตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์(20) 
  

1. ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (physician-patient relationship) เป ็นพื้นฐานการให้ 
การยอมรับการรักษาพยาบาล แพทย์ควรมั่นใจว่ามีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยดีเพียงพอก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจทางการแพทย์และบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย รวมถึงการประเมินผู้ป่วยว่ามีความเหมาะสม 
ที่จะใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาหรือไม่ 

2. การประเมินผู้ป่วย (patient evaluation) ควรบันทึกข้อมูลการตรวจทางการแพทย์ และรวบรวม
ข้อมูลประวัติที่เกี่ยวข้องกับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย  

3. การแจ้งให้ทราบและตัดสินใจร่วมกัน  (informed and shared decision making) การใช ้
ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วยควรเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลรายละเอียด
การรักษาที่ได้รับอยู่ในปัจจุบันด้านประสิทธิผล ผลข้างเคียง และคุณภาพชีวิต แพทย์ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของผลิตภัณฑ์กัญชา ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรียมผลิตภัณฑ์กัญชา  
อาจทำให้ผลที่เกิดกับผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง แพทย์ควรแจ้งให้ญาติ
หรือผู้ดูแลทราบถึงความเสี่ยงและผลที่คาดว่าจะเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาซึ่งส่งผลต่อการวางแผนการรักษา
และการยินยอมรักษา 

4. ข้อตกลงการรักษาร่วมกัน  (treatment agreement) วัตถุประสงค์และแผนการรักษาควรแจ้ง 
ให้ผู้ป่วยทราบตั้งแต่แรกและทบทวนอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงความเหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแต่ละบุคคล 

5. เงื่อนไขที่เหมาะสม (qualifying condition) ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการด้านประสิทธิผล
ของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในทางการแพทย์เพียงพอ การตัดสินใจสั่งใช้ขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญและประสบการณ์
ของแพทย์ในประเด็นข้อบ่งใช้ ความเหมาะสม และความปลอดภัยของผู้ป่วยแต่ละคน  

6. การติดตามอย่างต่อเนื่องและปรับแผนการรักษา  (ongoing monitoring and adapting the 
treatment plan) แพทย์ควรประเมินการตอบสนองของการใช้ผลิตภ ัณฑ์กัญชากับผู้ป ่วยอย่างสม่ำเสมอ  
ทั้งสุขภาพในภาพรวมและผลลัพธ์เฉพาะด้าน รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน 

7. การให้ค าปรึกษาและการส่งต่อ (consultation and referral) ผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้สารเสพติดและ
ปัญหาโรคทางจิต จำเป็นต้องได้รับการประเมินและให้การรักษาเป็นกรณีพิเศษ แพทย์ผู้รักษาควรขอคำปรึกษาหรือ 
ส่งต่อผู้ป่วยไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
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8. การบันทึกเวชระเบียน (medical records) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะช่วยสนับสนุน
การตัดสินใจในการแนะนำการใช้กัญชาเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ การบันทึกในเวชระเบียนควรครบถ้วน
สมบูรณ์ ซึ่งอาจมีผลทางกฎหมาย ควรลงวันที่และลายเซ็นกำกับไว้ในการบันทึกแต่ละครั้ง 

ข้อมลูที่ควรปรากฎในเวชระเบียน 
• ประวัติผู้ป่วย การทบทวนปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  
• ผลการรักษาที่ได้รับมาก่อน การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย และการให้การรักษา รวมถึงผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
• การให้คำแนะนำผู้ป่วย รวมถึงการทำความเข้าใจกับความเสี่ยง ประโยชน์ที่ได้รับ ผลข้างเคียง  

และผลการรักษาท่ีอาจพบได้หลากหลาย 
• ผลการประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการกำกับติดตามผลที่เกิดกับผู้ป่วย 
• สำเนาการลงนามในข้อตกลงรักษา รวมถึงคำแนะนำในการดูแลความปลอดภัย และไม่นำผลิตภัณฑ์กัญชา

ไปให้ผู้อ่ืน 
9. การมีผลประโยชน์ทับซ้อนของแพทย์ (physician conflicts of interest) แพทย์ผู้ส่ังใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา

ต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนทั้งทางตรง และทางอ้อม 
 

กำรวำงแผนกำรรักษำด้วยผลิตภัณฑ์กัญชำ(1) 
 

แนะนำให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในการทดลองรักษาระยะสั้น เพื่อประเมินประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่ว ย 
และแผนการรักษาควรมีความชัดเจนในประเด็นต่อไปนี้ 

1. วางเป้าหมายการรักษา การเริ่มและการหยุดใช้ และหารือร่วมกับผู้ป ่วยให้ชัดเจน ในประเด็น 
ท่ีเก่ียวข้องกับอาการของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยกัญชา อาทิ หยุดเม่ืออาการคล่ืนไส้/ อาเจียนลดลง  อาการปวดดีข้ึน
ในกรณีที่สาเหตุสามารถกำจัดได ้เป็นต้น 

2. บริหารจัดการโดยแพทย์หรือทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง  

3. มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง เช่น การบริหารยาและความถี่ของการจ่ายยา โดยการจ่ายยา 

เป็นรายสัปดาห์ หากมีข้อสงสัยว่าผู้ป่วยอาจเพ่ิมขนาดยาด้วยตนเอง  

4. กำกับติดตาม โดยการทบทวนทุกสัปดาห์/ 2 สัปดาห์/ ทุกเดือน รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญ การตรวจอื่น ๆ ตามความจำเป็นโดยเฉพาะด้านการรักษา 

5. ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม โดยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ในการรักษา ผลข้างเคียง 

ที่อาจเกิดขึ้น และเป้าหมายของการรักษา รวมถึงการหยุดเมื่อการรักษาไม่ได้ประโยชน์ 

6. ให้คำแนะนำผู้ป่วยว่าไม่ควรขับขี่ยานพาหนะ และทำงานกับเครื่องจักรกลเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
ทางการแพทย ์
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กำรเริ่มใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำในทำงกำรแพทย์(1) 
 

เมื่อพิจารณาแล้วว่าจำเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วย ผู้สั่งใช้ควรซักประวัติอย่างละเอียดก่อนเริ่ม
การสั่งใช้ ดังนี้  

การซักประวัต ิ
1. อาการสำคัญปัจจุบันที่จะใช้ผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้ในรักษา/ บรรเทาอาการ 

2. ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน โดยเฉพาะ 

• โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และโรคไต 

• การรักษาที่ได้รับมาก่อนแล้วไม่ได้ผล (รวมถึงระยะเวลาที่รักษา และเหตุผลที่หยุด) 

3. ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  

4. ประวัติเจ็บป่วยทางจิต และโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) และอาการ 

ทางจิตจากการได้รับยารักษาพาร์กินสัน ยารักษาสมองเสื่อม (cholinesterase inhibitor) 

5. พฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดสารเสพติด ผู้ที่เคยใช้หรือใช้กัญชาในปัจจุบันอาจไม่เป็นข้อห้าม 

แต่ควรระมัดระวังและจัดการความเสี่ยงของการเสพติด 

• การติดนิโคตินในบุหรี่ 

• การติดแอลกอฮอล์ 

• การใช้ยาที่ผิดกฎหมายมาก่อน  

6. ประวัติด้านสุขภาพของครอบครัว รวมสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) 

7. ประวัติทางสังคม (การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัวในการใช้กัญชาในการรักษาโรคของผู้ป่วย) 

8. ตรวจร่างกายตามความเหมาะสม 

9. ตรวจเพิ่มเติมอ่ืน ๆ ตามความจำเป็น 

10. ทบทวนการใช้ยา 
• ยาบางชนิดที่ผู้ป่วยใช้อาจมีปฏิกิริยากับผลิตภัณฑ์กัญชา 
• ความเสี่ยงของผลข้างเคียงต่าง ๆ จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 

หมายเหตุ  ข้อ 4, 5 และ 6 อาจพิจารณาใช้ non-psychoactive cannabis preparation 

ขนาดยา และการบริหารยาสกัดกัญชาทางการแพทย์(1) 

❖ ขนาดยา 
1. ไม่มีขนาดยาเริ่มต้นที่แน่นอนในผลิตภัณฑ์กัญชาแต่ละชนิด ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกับ

ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน และปรับตามแต่ละผลิตภัณฑ์ โดยเริ่มต้นที่ขนาดต่ำและปรับเพิ่มขนาดช้า ๆ จนได้
ขนาดยาเหมาะสม ให้ผลการรักษาสูงสุด และเกิดผลข้างเคียงต่ำสุด ซึ่งขนาดยาในระดับต่ำมีโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงน้อย 
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2. ผู้ที่เริ่มต้นรักษาและได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นครั้งแรกควรเริ่มต้นที่ขนาดต่ำมาก ๆ หาก
เกิดผลข้างเคียง ควรปฏิบัติดังนี้ 

2.1 ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการ 
• มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 
• เสียความสมดุล (loss of co-ordination) 
• หัวใจเต้นช้า (bradycardia) 
• ความดันโลหิตผิดปรกต ิ(abnormal blood pressure)  

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

3. การให้สารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรให้เวลาก่อนนอน และมีผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจาก 
อาจเกิดผลข้างเคียงได้ 

❖ การบริหารยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชาในรูปแบบน้ำมัน หากเทียบเคียงกับการใช้  
1. ข้อมูลจากผลการศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาชนิด CBD สูงในโรคลมชักรักษายากในเด็ก 

ในประเทศไทยที่สัดส่วน CBD : THC มากกว่าหรือเท่ากับ 20:1 แนะนำให้เริ่มต้นใช้ CBD ขนาด 1-3 mg/kg/day 
ในเดือนแรกปรับยาขึ้นช้าๆ CBD 1-5 mg/kg/day ทุก 2-4 สัปดาห์ จนคุมอาการชักได้ และไม่มีผลข้างเคียง  
การปรับขนาดยาขึ้นอยู่กับการตอบสนองทางคลินิกของแต่ละบุคคล ขนาดยาสูงสุดที่แนะนำ คือ 25 mg/kg/day 
โดยขนาดของ THC ≤ 0.5 mg/kg/day (อ้างอิงแนวทางการใช้ยาสกัดกัญชาในลมชักที่รักษายากของสมาคมกุมาร
ประสาทวิทยา (ประเทศไทย))   
  หมายเหตุ กรณีใช้สารสกัดกัญชาในขนาดที่ CBD มากกว่า 20 mg/kg/day ให้มีการเฝ้าระวัง
เป็นพิเศษ 

ก่อนการรักษาควรส่งตรวจค่าการทำงานของตับ (liver function test) เป็นข้อมูลเบื้องต้น    
ติดตามหลังให้การรักษาทุกเดือน ในช่วง 3 เดือนแรก จากนั้นควรติดตามทุก 3 เดือนหลังจากนั้น หรือส่งตรวจ  
เมื่อมีข้อบ่งชี้ โดยเฉพาะเมื่อได้สารสกัดกัญชาชนิดซีบีดีสูงร่วมกับยา valproate (ดูหัวข้อปฏิกิริยาระหว่างยา  
ของสารสำคัญในกัญชา) 

2. สารสก ัดก ัญ ชาท ี่ข ึ้นทะเบ ียน  Sativex® (nabiximols) ใน ร ูปส เปรย ์ ซ ึ่งม ีส ัดส ่วน
โดยประมาณของ THC : CBD = 1:1 แนะนำให้ใช้ 1 สเปรย์ (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ต่อวัน และเพิ่ม
ปริมาณการใช้ได้สูงสุด 12 สเปรย์ต่อวัน  
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3. ยา dronabinol (marinol®) เป็น THC สังเคราะห์ในรูปแคปซูล  
3.1 การศึกษาวิจัยในผู้ป่วย AIDS พบว่าขนาดที่เริ่มใช้ได้ผลในการเพิ่มความอยากอาหารและ

น้ำหนักตัว คือ 2.5 mg/day วันละ 2 ครั้ง โดยให้ 1 ชั่วโมงก่อนอาหารกลางวันและอาหารเย็น ปรับปริมาณยา 
dronabinol สูงสุดต่อวันได้เป็น 10 mg (5 mg วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร)(21) เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเกิด first-pass 
metabolism เหลือปริมาณ THC ร้อยละ 10-20(22) ที่อยู่ในระบบไหลเวียน (ประมาณ 2 mg ของ THC ต่อวัน) 

3.2 ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ยา dronabinol 
ลดอาการคลื่นไส ้อาเจียนลงได้ไม ่ต ่างจาก ondansetron(11)  โดยใช้ dronabinol ขนาด 5 mg/m2  ในช่วง  
1-3 ชั่วโมงก่อนได้รับยาเคมีบำบัด และให้ทุก 2-4 ชั่วโมงภายหลังให้เคมีบำบัด ในภาพรวมจะเป็น 4-6 dose  
ต่อวัน(21) โดยการให้ครั้งแรกเมื่อท้องว่างอย่างน้อย 30 นาทีก่อนรับประทานอาหาร ครั้งต่อ ๆ ไป สามารถให้ได้
โดยไม่เกี่ยวข้องกับมื้ออาหาร 

ยาสกัดกัญชาชน ิด THC เด ่นท ี่ใช ้หยดใต ้ล ิ้น (ไม ่เก ิด first-pass metabolism) จะมีปริมาณ  
THC 0.5 mg ต่อหยด แนะนำการบริหารยาดังนี้ 

• ใช ้ปริมาณ 0.5-1 mg/วัน หรือ 1-2 หยดต่อวัน ปริมาณสูงสุด 4 หยดต่อวัน หรือตาม 
ดุลยพินิจของแพทย์ กรณีเพิ่มความอยากอาหารและน้ำหนักตัวในผู้ป่วย AIDS อย่างไรก็ตาม สารสกัดกัญชาชนิด 
THC เด่น อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) กับยาต้านไวรัสได้ ดังนั้น แพทย์จึงควรทราบข้อมูล 
หรือปรึกษาแพทย์ผู้จ่ายยาต้านไวรัสก่อนสั่งใช้  

• ใช้ปริมาณ 0.5-1 mg/m2 หรือ 1-2 หยด/m2 ต่อครั้ง (พื้นที่ผิวของร่างกาย 1 ตารางเมตร)  
หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ เมื่อใช้ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัดชนิดปานกลางถึงรุนแรง  

ทั้งนี้ ให้ปรับลดขนาดยาลงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) หรือ หัวใจเต้นเร็ว 
(tachycardia) รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ  

4. ผู้สั่งใช้ต้องเฝ้าระวังและติดตามความปลอดภัยของการใช้สารสกัดกัญชา และเก็บรวบรวม
ข้อมูลของขนาดยาที่ใช้โดยเฉพาะเมื่อใช้ในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุน้อย 

 

             
 

ตัวอย่าง ผู้ป่วยมีน ้ำหนักตัว 60 kg สูง 165 ซม. ต้องการเริ่มต้นขนาดยาที่ 5 mg/m2  จะต้องใช้ปริมาณยา 
dronabinol (ชนิดรับประทาน) ขนาด 8.29 mg เพ่ือลดอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัดในระดับปานกลางถึง
รุนแรง หากเทียบกับเป็นยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่น (ชนิดหยดใต้ลิ้น) ประมาณการปริมาณที่ต้องใช้เป็น  
THC เด่น 1.6 mg  

 

การค านวณขนาดของยาตามพ้ืนที่ผิวของร่างกาย (body surface area; BSA)(23) สามารถค านวณได้จาก 
https://reference.medscape.com/calculator/692/body-surface-area-based-dosing 
 

https://reference.medscape.com/calculator/692/body-surface-area-based-dosing
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          https://reference.medscape.com/calculator/692/body-surface-area-based-dosing 

 รูปที่ 1 ตัวอย่างการคำนวณขนาดยา dronabinol ตาม body surface area (BSA) 

บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ.2566 : สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (แผนปัจจุบัน) 

1. ยาสกัดกัญชาชนิด CBD เด่น จัดอยู่ ในรายการบัญชียาเฉพาะ ในกลุ่มที่  14 (ยารักษากลุ่มอาการ 
ทางสมองและระบบประสาท) สำหรับรักษาโรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ดื้อยา สั่งใช้โดย 
กุมารแพทยท์างระบบประสาทหรือแพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการรักษาลมชักรักษายาก 

2. ยาสกัดกัญชาชนิด THC : CBD เป็น 1 : 1 จัดอยู่รายการบัญชียาเฉพาะ ในกลุ่มที่ 15 (ยารักษากลุ่มอาการ
อ่ืน ๆ) ใช้เสริมการรักษาโรคมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือมีอาการปวดในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงที่รักษาด้วยยามาตรฐานไม่ได้หรือไม่ได้ผล โดยมีเงื่อนไขให้สั่งใช้โดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมแผนปัจจุบันที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 

3. ยาสกัดกัญชาชนิด THC สูง มี 2 ความแรง ได้แก่ ไม่เกิน 0.5 mg ต่อหยด และไม่เกิน 3 mg ต่อหยด  
จัดอยู่รายการบัญชียาเฉพาะ ในกลุ่มที่ 15 (ยารักษากลุ่มอาการอื่น ๆ) ใช้เสริมการรักษาโรคมะเร็งระยะท้าย 
ที่มีอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงที่รักษาด้วยยามาตรฐาน
ไม่ได้หรือไม่ได้ผล นอกจากนี้ ยาสกัดกัญชาชนิด THC สูง สามารถใช้เสริมรักษาภาวะคลื่นไล้อาเจียนจาก
เคมีบำบัด โดยมีเงื่อนไขให้สั่งใช้โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแผนปัจจุบันที่เกี่ยวข้องที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 

https://reference.medscape.com/calculator/692/body-surface-area-based-dosing
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ผลิตภัณฑ์ยำสกัดกัญชำทำงกำรแพทย์ 
 

1. ยาสกัดกัญชาผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม 
1.1 THC enriched (13 mg/ml) โดย 1 หยดมี THC 0.5 mg 

 เริ่มต้นใช้ 1 หยดต่อวัน หากไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผู้ป่วยไม่ตอบสนองการรักษา 
สามารถปรับขนาดยาได ้ช ้า ๆ ได ้ถ ึง 2 mg ต่อว ัน (อ้างอิงจากการใช ้ยา dronabinol) หรือตามดุลยพิน ิจ 
ของแพทย์ผู้รักษา อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่กรมการแพทย์ได้ใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นขององค์การเภสัชกรรม 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตจำนวน 63 คน พบว่าการใช้ THC เด่นที่ได้ผลในปริมาณเฉลี่ย  

1 mg ต่อวัน (ปริมาณที่ใช้สูงสุด 5 mg ต่อวัน)(24) 

1.2  THC : CBD = 1:1  โดย 1 ml มี THC 27 mg และ CBD 25 mg หรือ 1 หยดมี THC 1 mg 
และ CBD 1 mg 

 เริ่มต้นใช้ 1 หยดต่อวัน หากไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผู้ป่วยไม่ตอบสนองการรักษา 
สามารถปรับขนาดยาได้ช้า ๆ โดยขนาดยาสูงสุดที่แนะนำให้ใช้ที่ปริมาณ THC ไม่เกิน 30 mg ต่อวัน (อ้างอิงจาก
การใช้ยา nabiximols)   

1.3  CBD enriched (CBD : THC ≥ 20:1) ความเข้มข้นของ CBD 100 mg/ml (ขนาดขวดละ 10 ml) 
  เริ่มต้นใช ้ขนาด CBD 1-3 mg/kg/day ในเดือนแรก ปรับยาขึ้นช้า ๆ โดยเพิ่ม CBD ครั้งละ  
1-5 mg/kg/day ท ุก ๆ 2-4 ส ัปดาห์ จนคุมอาการชักได้ และไม่ม ีผลข้างเคียงการปรับขนาดยาขึ้นอยู่ก ับ 
การตอบสนองทางคลิน ิกของแต ่ละบ ุคคล ขนาดยา CBD สูงส ุดท ี่แนะนำ ค ือ 25 mg/kg/day โดย THC  
ไม่เกิน 0.5 mg/kg/day (อ้างอิงแนวทางการใช้ยาสกัดกัญชาในลมชักที่รักษายากของสมาคมกุมารประสาทวิทยา 
(ประเทศไทย)) 
  หมายเหตุ  กรณ ีใช ้สารสก ัดก ัญชาในขนาดท ี่ CBD มากกว ่า 20 mg/kg/day ให ้ม ีการ 
เฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

     1.4 THC enriched (81 mg/ml) โดย 1 หยดมี THC 3 mg 
แนะนำให้ใช้เฉพาะกรณีที่ใช้ THC enriched (13 mg/ml) หรือ 1 หยดมี THC 0.5 mg แล้ว

และมีการปรับขนาดยาเพ่ือใช้ในปริมาณท่ีมากขึ้น ท้ังนี้ ไม่แนะนำให้เร่ิมใช้ THC ขนาด 81 mg/ml กับผู้ป่วยท่ีไม่เคย
ได้รับสารสกัดกัญชามาก่อน เนื่องจากเป็นสารสกัดกัญชาชนิดที่มี THC สูงมาก จึงอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้  

2. ยาสกัดกัญชาผลิตโดยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดกัญชาและน้ำมันมะกอก  
2.1 THC enriched (THC 1.7 % W/V) ขวดละ 5 ml  

น้ำมัน 1 หยดมี THC 0.5 mg (แนะนำปริมาณการใช้เช่นเดียวกับข้อ 1.1)  
2.2 THC : CBD = 1:1 (THC 2.7 % W/V : CBD 2.5 % W/V) ขวดละ 5 ml   

น้ำมัน 1 หยดมีประกอบด้วยสาร THC 0.7941 mg และ CBD 0.7352 mg (แนะนำการใช้ 
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สูงสุดปริมาณ THC ไม่ควรเกิน 30 mg/day) 

2.3 CBD enriched (CBD 10 % W/V) ขนาด 100 mg/ml ขวดละ 5 ml 
น้ำมัน 1 หยดมีประกอบด้วยสาร CBD 2.94 mg (หากใช้กับผู้ป่วยโรคลมชักที่รักษายาก แนะนำ
ให้พิจารณาขนาดยาตามแนวทางการรักษาของสมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย)) 

3. ยาสกัดกัญชาผลิตโดยโรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ์
3.1 THC enriched (THC 13 mg/ml) ขวดละ 5 ml 

น้ำมัน 1 ml มี THC 13 mg หรือ 1 หยด มี THC 0.5 mg 
3.2 THC : CBD (1:1)  

น้ำมัน 1 ml มี THC 27 mg และ CBD 25 mg หรือ 1 หยด มี THC 1 mg และ CBD 1 mg 
3.3 CBD enriched  

น้ำมัน 1 ml มี CBD 100 mg หรือ 1 หยด มี CBD 3.84 mg 
4. ยาสกัดกัญชาเมตตาโอสถ และการุณโอสถ 

มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดกัญชาและน้ำมันมะพร้าว 
4.1 เมตตาโอสถ (DTAM METTA OSOT) ขนาดขวดละ 10 ml ม ีปร ิมาณ  THC 81 mg/ml       

โดย น้ำมันเมตตาโอสถ 1 หยด มี THC 3 mg   
4.2 การุณโอสถ (DTAM KARUN OSOT) ขนาดขวดละ 10 ml มีปริมาณ CBD 10% ของน้ำหนัก

กัญชาแห้ง (CBD 10 mg/ml) โดย น้ำมันการุณโอสถ 1 หยด มี CBD 0.5 mg  
5. ยาสกัดกัญชา DTAM 

มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดจากกัญชาและน้ำมันมะพร้าว  
ขนาดขวดละ 5 ml (1 หยดมี THC 0.08 mg และ CBD 0.02 mg) 

 

ข้อห้ำมใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี THC เป็นส่วนประกอบ(1) 
 

1. ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบอื่น ๆ และ/ หรือสารที่
เป็นตัวทำละลาย (solvent) ที่ใช้ในการสกัด  

2. ผู้ท ี่ม ีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular 
disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

3. ผู้ท ี่เป ็นโรคจ ิตมาก ่อน หร ือ ม ีอาการของโรคอารมณ ์แปรปรวน (concurrent active mood 
disorder) หรือ โรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

4. หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีที่ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมกำเนิด หรือสตรี  
ที่วางแผนจะตั้งครรภ์เนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบว่ามีทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักตัวน้อย  
รวมถึงพบ cannabinoids ในน้ำนมแม่ได้ 
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ข้อควรระวังอื่น ๆ(1) 
 

1. การสั่งใช ้ผลิตภ ัณฑ์กัญชาที่ม ี THC เป ็นส่วนประกอบในผู้ป ่วยที่ม ีอายุต ่ำกว่า 25 ป ี เน ื่องจาก
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นส่งผลต่อสมองที่กำลังพัฒนาได้ ดังน้ัน ผู้สั่งใช้ควรวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนการส่ังใช้
ผลิตภัณฑ์จากกัญชา 

2. ผู้ที่เป็นโรคตับ  
3. ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 
4. ผู้ใช้ยาอื่น ๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม opioids และยากล่อมประสาท อาทิ benzodiazepines 
5. ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุ่มนี้ กระบวนการ

metabolism ของผู้สูงอายุจะช้ากว่า จึงดูเหมือนว่ามีการตอบสนองต่อกัญชาได้สูงกว่า ดังนั้นการใช้จึงควรเริ่มต้น
ในปริมาณท่ีน้อยและปรับเพิ่มข้ึนช้า ๆ 
หมายเหตุ  ข้อ 3 และ 4 อาจพิจารณาใช้ non-psychoactive cannabis preparation 
 

ปฏิกิริยำระหวำ่งยำของสำรส ำคัญในกัญชำ(25,26) 

 

1. ยาอื่นท่ีส่งผลให้ระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลง 

    เน่ืองจากสาร THC และ CBD ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (CYP) หลายชนิดดังนี้ 
- THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4   
- CBD ถูก metabolized โดย CYP2C19 และ CYP3A4 เป็นส่วนใหญ่ และถูก metabolized 

ส่วนน้อยโดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6 

 ดังนั้น การใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาอื่นที่มีผลยับยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ CYP3A4 
เช่น fluoxetine อาจมีผลทำให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการข้างเคียงได้ 
 ในทางตรงกันข้าม ถ้าใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์เป็น enzyme induces เช่น rifampicin, 
carbamazepine จะทำให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง 
 

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอ่ืน 
     เน่ืองจาก THC และ CBD มีผลเป็นทั้ง enzyme inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้ 

- THC มีผลเหนี่ยวนำ CYP1A2 
- THC มีผลยับยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 ซึ่งอาจส่งผลให้ยาอื่นท่ีถูก metabolized 

ด้วย CYP เหล่านี้ จะมีระดับยาสูงขึ้น เช่น warfarin (ถูก metabolized ด้วย CYP2C9) มีผลให้ 
INR สูงขึ้นได้ 

- CBD มีผลยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ CYP2C9 
อย่างแรง ดังนั้น การใช้ CBD ร่วมกับยาอื่นที่ถูก metabolized ด้วย CYP เหล่านี้ ตัวอย่างเช่น 
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warfarin, clobazam (ถูก metabolized ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19), ยากลุ่ม
fluoroquinolones (ถูก metabolized ด้วย CYP1A2), ยากลุ่ม dihydropyridines  
(ถูก metabolized ด้วย CYP3A4) จะมีระดับยาสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดอาการข้างเคียงได้ 

 ดังนั้น การใช้กัญชาทางการแพทย์ ต้องระวังปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอ่ืนที่ผู้ป่วยใช้อยู่ก่อนด้วย  
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

กำรรักษำพิษจำกกำรใช้สำรสกัดกัญชำ (Cannabis Intoxication Management) 
 

 

การใช้สารสกัดกัญชาที่มีขนาดสูงทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย โดยเฉพาะ THC มฤีทธิ์ต้านอาการปวดและ
ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ที่ใช้สารสกัดกัญชาที่มี THC ในขนาดสูงต่อเนื่องกันเป็นเวลานานอาจทำให้เกิด 
tolerance และต้องเพ่ิมปริมาณการใช้มากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสพติดได้ในที่สุด  

CBD ไม่มีฤทธิ์เสพติดและต้านฤทธิ์เมาเคลิ้มของ THC อย่างไรก็ตาม CBD สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการ
คลื่นไส้อาเจียนได้ ดังนั้น ผู้ป่วยที่ใช้สาร THC เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน หากได้รับสารสกัดกัญชาชนิดที่มี 
CBD สูงจะทำให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียนเพิ่มข้ึนได้ พิษท่ีเกิดจากการใช้กัญชามีดังนี้ 

1) พิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา (acute toxicity) 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชา ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ อาทิ ปริมาณท่ีได้รับต่อคร้ัง (unit dose) 

ความทน (tolerance) ของผู้ใช้ วิธีการนำเข้าสู่ร่างกาย (การใช้กัญชาที่ไม่ถูกวิธีอาจทำให้เกิด overdose)  
วิธีการใช้กัญชาเข้าสู่ร่างกาย(27) เช่น  
• ชนิดสูด (inhalation) ระยะเวลาออกฤทธิ์เร็ว ถึงระดับสูงสุดภายในเวลา 15-30 นาที มีระยะเวลา 

คงอยู่ประมาณ 3-4 ชั่วโมง 
• ชนิดรับประทาน เริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30 นาที เนื่องจากมี first pass metabolism ที่ตับ 
• ชนิดหยดใต้ลิ้น (sublingual drop) สารสกัดกัญชาออกฤทธิ์เร็วประมาณ 15 นาที (ไม่ผ่าน first pass 

metabolism) 
เมื่อร่างกายได้รับ THC ในปริมาณมาก THC จะไปจับกับ CB1 receptor ที่ basal ganglion ทำให้ 

dopamine ที่ synapse ลดลงและ GABA เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อต่อการเปลี่ยนแปลงท่าทาง และเสียการควบคุม 
การทำงานของกล ้ามเน ื้อ (impair movement) ในขณะเดียวกัน brain reward system ที่ mesolimbic  
จะมีปริมาณของ dopamine เพิ่มขึ้นและ GABA ลดลง ส่งผลทำให้เกิดอาการเคลิ้ม (euphoria) ประสาทหลอน 
(hallucination) และติดยา (addiction)(28-30) 

 THC มี dose response และความเสี่ยงในการเกิดอาการทางสมอง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสติ 
(alteration of conscious), ความสนใจ (attention), สมาธิ (concentration), ความจำระยะสั้น (short-term 
memory), การทำงานของสมอง (executive functioning) 
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2) พิษของกัญชาต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system)  
ผู้ป่วยจะมีอาการต่าง ๆ(31,32) ได้แก่  
• เคลิ้ม (euphoria) 
• ตระหนก (panic) 
• กระสับกระส่าย (agitation) 
• อารมณ์แปรปรวน (mood alterations) 
• การรับรู้ผิดปรกติ (alterations of perception)  
• ขาดการยังยั้งทางสังคม (loss of social inhibition) 
• ความสามารถของสมองและการตัดสินใจเสียไป (impairment of cognition and judgment) 
• กดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression) ทำให้เกิดโคม่าในเด็ก 
• กดการหายใจ (respiratory depression) ในเด็ก 
• กล้ามเนื้อทำงานไม่ประสานกัน (muscle incoordination) 
• การเคลื่อนไหวแบบกระตุก (myoclonic jerking) 
• เดินเซ (ataxia) 
• พูดไม่ชัด (slurred speech) 
• มีความเสี่ยงในการเกิดบาดเจ็บ ทำร้ายตนเอง และอุบัติเหตุ(33-35) 

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

ผู้เสพหรือใช้สารสกัดกัญชาบางคนอาจมีภาวะทางจิตซ่อนอยู่ THC ทำให้เกิดภาวะขาดการยับยั้ง 
(disinhibition) ส่งผลให้เกิด psychotic break และเป็นโรคจิต (psychosis) หรือ โรคจิตเภท (schizophrenia) ได้ 
ซึ่งในคนทั่วไปอาจเกิดเพียงภาวะเคลิ้ม (euphoria) เท่าน้ัน 

การจัดการกับพิษของกัญชาต่อระบบประสาท 
1. สังเกตอาการผู้ป่วยในทีท่ีส่งบและปลอดภัย 
2. ระวังพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้ป่วยมี impair movement ได ้
3. ป้องกันผู้ป่วยทำอันตรายต่อตนเอง อาทิ ผูกคอตาย กระโดดตึก เป็นต้น  
4. ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน และใช้สารสกัดกัญชาเพื่อลด

อาการคลื่นไส้ หากหกล้มและไม่สามารถลุกข้ึนได้เป็นเวลานาน ๆ อาจทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำได้ 
5. วัดความดันโลหิต 
6. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
7. ให้การรักษาตามอาการ 
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7.1 ผู้ป ่วยท ี่ม ีล ักษณะหลับล ึกหายใจไม ่ได ้ อาจต้องใส ่ท ่อช ่วยหายใจกรณ ีผ ู้ป ่วยโคม ่าหร ือ 
หยุดหายใจ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่ได้สารสกัดกัญชาเกินขนาด (overdose) จะมีโอกาสเกิด 
respiratory failure จากการกดการหายใจ หรือกล้ามเนื้อหายใจทำงานไม่ประสานกันได้ 

7.2 อาการห ัวใจเต ้น เร ็วผ ิดปรกต ิ (tachycardia) แนะนำให ้ว ัดความด ันโลห ิต ให ้สารน ้ำ 
ทางหลอดเลือดดำ (IV fluid) และตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) แล้วแก้ไขตามผล EKG ที่ได้ 

8. ให้ benzodiazepine ในผู้ป่วยที่มีอาการกระสับกระส่าย วุ่นวาย หรือมีภาวะวิตกกังวล 
9. คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

 

3) พิษของกัญชาต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
3.1  ผลเฉียบพลันต่อหัวใจและหลอดเลือด (Acute Cardiovascular Effect)(36,37) ได้แก่  
• Vasodilation 
THC และ CBD จะไปกระตุ้นที่ TRPA-1 (transient receptor potential ankyrin type-1) และ 

TRPV-1 (transient receptor potential vanilloid type-1) ซ ึ่งป ็น calcium channel receptors ทำให ้เก ิด 
vasodilation 

• Tachycardia 
กัญชาชนิดสูบ (smoke cannabis) ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนได้ร้อยละ 20-100 เป็นเวลา 

2-3 ชั่วโมง มี sympathetic outflow เพ่ิมขึ้นเนื่องจาก sympathetic tone เพ่ิมและ parasympathetic tone  
ลดลง เกิดภาวะ reflex tachycardia หากมี tachycardia มากอาจทำให้เกิดเส้นเลือดหัวใจตีบได้ 

• อาการหน้ามืด / หมดสติเมื่อลุกยืน (orthostatic syncope) 
 

3.2  ผลเรื้อรังต่อหัวใจและหลอดเลือด (Chronic Cardiovascular Effect)(36,38,39) 
• Vasospasm 
การใช้กัญชาเป็นเวลานานจะทำให้เกิด tolerance ของ vasodilation เป็นเวลานาน vessel tone 

จะเปลี่ยนเป็น vasospasm ตามมาเนื่องจาก blood vessel มีการลดลงของ receptor (downregulation) 
TRPA-1 และ TRPV-1 ทำให ้เส ี่ยงท ี่จะเก ิด vascular insufficiency ส่งผลให้เส ้นเล ือดปลายมือ - เท ้าไม ่ด ี  
เส้นเลือดหัวใจตีบได ้

• หัวใจเต้นช้าลง (slower heart rate)  
มีรายงานการเกิด heart block ในกรณีที่ใช้กัญชาขนาดสูงและเกิด tolerance เป็นเวลานาน ๆ   

ทำให้หัวใจเต้นช้าลงได้ รวมถึงการทำงานของ sympathetic จะลดลง และ parasympathetic ทำงานเพ่ิมข้ึน 

3.3  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Ischemia)(36,40,41) ซ่ึงรายงานพบความเส่ียงในการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI) 4.8 เท่าภายใน 60 นาทีภายหลังการเสพกัญชา(42) 

• การได้รับพิษจากกัญชาเฉียบพลัน (acute exposure) อัตราการเต้นของหัวใจ และการทำงานของ 
sympathetic เพ่ิมข้ึนส่งผลต่อการเพ่ิม cardiac workload และ O2 demand 
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• การได้รับพิษจากกัญชาเรื้อรัง (chronic exposure)  ส่งผลให้เกิด vasospasm ของ coronary artery 
เนื่องจาก downregulation ของ TRPA-1 และ TRPV-1  

• กระตุ้นการทำงานของเกล็ดเลือด (activate platelet) ทำให้เกดิ clot ได้ 
3.4  ผลอ่ืน ๆ ต่อหัวใจและหลอดเลือด 
• หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) พบ atrial fibrillation (AF), ventricular 

tachycardia (VF) ได้  
• ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) เนื่องจาก cardiac workload เพิ่มขึ้นทำให้เกิด

high output heart failure 
• โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral artery disease) 

 

4) กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองหดตัวชั่วคราว (Reversible Cerebral Vasoconstrictive 
Syndrome; RCVS)(43,44) 

RCVS เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) ร้อยละ 40 จากกัญชาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดร้อยละ 32 
จากสารที่ทำให้หลอดเลือดตีบอื่น ๆ (cocaine, ergots, nicotine) การวินิจฉัยยืนยันด้วยการตรวจ CTA หรือ 
MRI  

• การใช้กัญชาท่ีมี THC เป็นเวลานาน ๆ มีโอกาสเกิด transient cerebral vasospasm ของเส้นเลือดสมอง
ส่งผลให้เกิด cerebral ischemia ผู้ป ่วยจะมาด้วยอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก (thunderclap headache)  
ในลักษณะเป็น ๆ หาย ๆ มีรายงานพบ seizure, TIA, stroke, neurodeficit, คลื่นไส้อาเจียนได้ 

• ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้แก่ subarachnoid hemorrhage (SAH), intracranial hemorrhage และ
เสียชีวิต 
 

การรักษา Reversible Cerebral Vasoconstrictive Syndrome (RCVS) 

 
• หยุดใช้ THC และตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ ได้แก่ เลิกบุหรี่ หยุดใช้ยา ergots เป็นต้น 
• ให้ยาแก้ปวดที่เหมาะสม หากมีอาการปวดศีรษะเป็น ๆ หาย ๆ  
• ให้ยา calcium channel blocker ชนิดกิน (nimodipine, nifedipine, verapamil) เพ่ือให้ 

vessel tone มี dilate ซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะได้ 
• กรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง อาจต้องพิจารณาทำ intra-arterial vasodilators และ balloon 

angioplasty ซึ่งผลสำเร็จของการรักษาไม่แน่นอน 
• หากมีอาการของ TIA (transient ischemic attack), subarachnoid hemorrhage, หรือ stroke 

ให้นำส่งเขา้โรงพยาบาลทันที 
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อำกำรอำเจียนรุนแรงจำกกัญชำ  
(Cannabinoid Hyperemesis Syndrome; CHS)(45,46) 

  

CHS เป็นอาการคลื่นไส้อาเจียนที่รุนแรงในผู้ใช้ THC มาเป็นเวลานาน (ร้อยละ 68 ของรายงานผู้ป่วยทีใ่ช้
มากกว่า 2 ปี) และใช้ถี่มากกว่า 20 ครั้งต่อเดือน อาการนี้ไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแก้คลื่นไส้อาเจียน จะทุเลาลง
เมื่อได้อาบน้ำอุ่น เมื่อเป็นแล้วหายช้า ใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ 

กลไกการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด คาดว่าน่าจะเกิดจาก downregulation ของ CB1 receptor ทำให้เกิด
คลื่นไส้อาเจียน (ปรกติ THC จะกระตุ้น CB1 receptor ทำให้หายคลื่นไส้) หรอืเกิดจากการเปลี่ยนแปลง CB1 
receptor downstream effect หาก THC ได้รับมากเกินไปจะไปกระตุ้น CB1 receptor ที่ GI tract ทำให้เกิด 
bowel movement และ dilate splanchnic vasculature ส่งผลให้เกิด epigastric pain, colicky pain หรือ
อาจเกิดจาก upregulation ของ TRPV-1 หรือ สารอื่น ๆ ส่งผลทำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน 

THC ที่รับเข้าไปในร่างกายจำนวนมากจะไปจับกับ CB1 receptor ที่ระบบทางเดินอาหาร (GI tract) 
ดังนั้น เมื่อผู้ป ่วยอาบน้ำอุ่นจะทำให้เส้นเลือดบริเวณผิวหนังขยายตัว THC จะเคลื่อนไปอยู่บริเวณผิวหนัง  
ทำให้อาการปวดทอ้ง คลื่นไส้อาเจียนลดลง 

ภาวะแทรกซ้อนจาก Cannabinoid Hyperemesis Syndrome 
• Dehydration 
• Electrolyte imbalance 
• Esophageal rupture 
• Cardiac arrhythmia 
• Precipitate diabetic ketoacidosis 
การรักษา Cannabinoid Hyperemesis Syndrome (CHS) 
1. หยุดใช้ THC ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นในอีก 2-3 สัปดาห์ 
2. แก้ภาวะขาดน้ำ (dehydration) และเกลือแร่ที่ไม่สมดุล (electrolyte imbalance) 
3. ให้อาบน้ำอุ่นตามความร้อนที่ผู้ป่วยสามารถทนได้ แต่ต้องให้สารน้ำทางเลือดดำ (IV fluid) ก่อน 

เพ่ือป้องกัน syncope หรือภาวะ dehydrate  
4. ให้ benzodiazepine ทางหลอดเลือดดำ เพ่ือทำให้ผู้ป่วยหลับและลดคลื่นไส้ 
5. ให้ยาต้านอาการทางจิตทางหลอดเลือดดำ เช่น haloperidol เพ่ิมเติมจากการให้ benzodiazepine 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมี EKG ปรกติ 
6. ใช้ capsaicin cream (0.025-0.1%) ทำให้เส้นเลือดที่บริเวณผิวหนังขยายตัว (vasodilate) ทำให้ 

THC มาอยู่ท่ีบริเวณผิวหนัง (ใช้ในประเทศท่ีมีภูมิอากาศหนาว) 
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ที่ปรึกษาคณะผู้จัดทำ 
 

1. นายแพทย์โสภณ  เมฆธน ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข 
2. 
3. 

นายแพทย์สมศักดิ์  อรรฆศิลป์ 
แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์ 

ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข 
อธิบดีกรมการแพทย์ 

คณะผู้จัดทำ 
 

1. ดร. นายแพทย์อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ ที่ปรึกษาสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
2. รศ.(พิเศษ) นพ.สถิตย์ นิรมิตรมหาปัญญา ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  
3. รศ.ดร. จุฑามณี  สุทธิสีสังข์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. ผศ.นายแพทย์สหภูมิ  ศรีสุมะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. นายแพทย์วีรวัต อุครานันท์ ผู้อำนวยการสถาบันโรคผิวหนัง  
6. แพทย์หญิงอาภาศรี  ลุสวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ สถาบันประสาทวิทยา  
7. นายแพทย์อังกูร  ภัทรากร       นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
8. นายแพทย์ล่ำซำ  ลักขณาภิชนชัช     นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  

สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
9. นายแพทย์เมธา อภิวัฒนากุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบันประสาทวิทยา  
10. นายแพทย์สมชาย  ธนะสิทธิชัย         ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
11. ผศ.(พิเศษ) นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ โรงพยาบาลราชวิถี  
12. แพทย์หญิงฉันทนา  หมอกเจริญพงศ์     นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
13. นายแพทย์อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผน  
14. นายแพทย์ดลสุข  พงษ์นิกร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  
15. แพทย์หญิงรัตนา จันทร์แจ่ม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเวชรักษ์ลำปาง  

ผู้เชี่ยวชาญทบทวน 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ทีมบรรณาธิการ  
 

1. นางบุปผา ป่าแดง สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
2. นางสุรีรัตน์ เชื้อผู้ดี สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
3. นายนันทิมนัส นนทะภา สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
4. นางสาวรติมา ศิลปสุวรรณ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
5. นางสาวสุพรรษา หอมอ้ม สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
6. นางสาววริศรา ทุมสวัสดิ์ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
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ภำคผนวก 1 
 

แนวทำงกำรใช้ยำสกัดจำกกัญชำชนิด CBD สูง CBD-Enriched)  
ในผู้ป่วยโรคลมชักที่รักษำยำกและดื้อยำกันชักในเด็ก 

 

 สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) ร่วมกับ  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

หลักกำรและเหตุผล 

โรคลมชักรักษายากและดื้อต่อยากันชัก พบประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคลมชัก ซึ่งมักจะใช้ยากันชัก
หลายชนิดแล้วไม่ได้ผล และจะมีอาการชักที่รุนแรงและบ่อยทำให ้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ปัจจุบันมีการผลิตยากันชักชนิดใหม่ซึ่งมีราคาแพง ต้องนำเข้าจากต่างประเทศ เพื่อควบคุมอาการชัก 
ที่รักษายากเหล่านี้ แต่ก็ยังไม่ได้ผลดีนัก การใช้ยาสกัดกัญชาในการรักษาโรคลมชักมีมานานแล้วหลายพันปี  
ในบางประเทศอนุญาตให้ใช้เป็นยาได้ และในหลายประเทศยังจัดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย อย่างไรก็ตาม การศึกษา 
ที่ผ ่านมามักเป ็นแบบเป ิด ไม ่ม ีการควบคุมขนาดของยาท ี่ช ัดเจน แต่พบว่า  ได ้ผลบ้างในผ ู้ป ่วยโรคลมชัก  
ยานี้มีผลข้างเคียงที่สำคัญคือ ภาวะจิตประสาท ถ้ายาสกัดนั้นประกอบด้วยสัดส่วน Tetrahydrocannabinol 
(THC) : cannabidiol (CBD) ปริมาณมาก1 จากรายงานการศึกษาชนิด randomized controlled trial ของยาสกัด
กัญชา ซึ่งเป็นสารสกัดชนิด CBD ในปี ค.ศ. 2017 ในกลุ่มเด็กโรคลมชักรักษายาก (Dravet Syndrome และ  
Lennox-Gastaut Syndrome2,3,4) พบว่าสามารถรักษาอาการชักที่รุนแรงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และได้รับ
การยอมรับมากขึ้นในต่างประเทศ นอกจากนี้ ได้มีการขยายข้อบ่งชี้เพื่อการศึกษาผลการรักษาโรคลมชักรักษายาก
ชนิดอื่น ๆ เพิ่มขึ้น แต่เนื่องจากกัญชายังถือเป็นยาเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ยาดังกล่าวจึงยังไม่ได้
นำมาใช้ในการรักษาโรคลมชักในประเทศไทย  

ในปีพ.ศ. 2562 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้การพิจารณา
สั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาที่ยังไม่ได้การรับรองตำรับจากสานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาในการรักษาโรคกรณีจำเป็นสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ต้องจัดให้มีกระบวนการคัดกรอง วินิจฉัย ประเมินทางคลินิก
ของผู้ป่วย และสั่งจ่ายโดยผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะทางในโรคหรือภาวะตามข้อบ่งใช้ที่ประสงค์จะใช้กับผู้ป่วย5 

เนื่องจากมีหลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจนในการรักษาโรคลมชักรักษายาก ด้วยยาสกัดกัญชาที่มี CBD 
เป็นหลัก สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) จึงเห็นควรกำหนดให้ยาสกัดกัญชาที่นำมาใช้รักษาโรคลมชัก
รักษายากที่ผลิตในประเทศไทย ควรมีขนาดของ  CBD สูง อย่างน้อย CBD:THC 20:1 ขึ้นไป ตามหลักฐาน 
ทางวิชาการที่มีอยู่6-9 และให้มีแนวทางการใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ของการรักษาโรคลมชักรักษายากในเด็ก รวมทั้ง
ต ิดตามผลการร ักษาและผลไม ่พ ึงประสงค ์จากยาในผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยาอย่างใกล ้ช ิด อย ่างน ้อย 12 เด ือน  
โดยกุมารแพทย์ประสาทวิทยา 
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ข้อบ่งชี้ 
1. ผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากหรือดื้อต่อยากันชัก ได้รับยากันชักรักษาแล้วอย่างน้อย 4 ชนิด ไม่สามารถ

ควบคุมอาการชักได้ สำหรับผู้ป่วย Dravet syndrome ควรได้รับยากันชักมาตรฐานที่เหมาะสม 
ได ้แก ่ valproate, clobazam, topiramate, levetiracetam อย ่างน ้อย  2  ชน ิด  แล ้วย ังค ุม 
อาการชักไม่ได้ 

2. อายุตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 
3. มีอาการชักอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 4 ครั้งต่อเดือน 
4. ญาติ/ ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา สามารถตรวจประเมินทุก ๆ 1 เดือน ในช่วง 3 เดือนแรก และ

ติดตามทุก 3 เดือน หลังจากนั้น 
 

ข้อควรระวังเป็นพิเศษ 
1. ห้ามใช้ในภาวะตั้งครรภ์ 
2. เคยมีอาการ psychosis หรือป่วยเป็นโรค schizophrenia 
3. เคยมีประวัติวินิจฉัย uncontrolled mood disorder หรือ uncontrolled aggression/behavior 

problem 
4. การทำงานหัวใจผิดปรกติ (เฉพาะที่รุนแรง ได้แก่ arrhythmia, coronary disease, 

cardiomyopathy, prolonged QTc) 
5. เคยแพ้กญัชา (หรือสงสัยว่าแพ้) 
6. มีประวัติการใช้ยาเสพติดให้โทษมาก่อน 
7. ได้รับสารสกัดกัญชาที่ไม่ทราบแหล่งผลิตและองค์ประกอบมาก่อน 

 

ข้อก ำหนด  
1. ผู้ป ่วยหรือผู้ปกครองต้องได้ร ับข้อมูลเกี่ยวกับยาและวิธ ีประเมินอาการชักก่อนการรักษาด้วย 

ยาสกัดกัญชา 
2. แพทย์ที่สั่งการรักษาควรเป็นกุมารแพทย์ประสาทวิทยาหรือแพทย์ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก 

รักษายาก 
3. ยาที่มีฤทธิ์ของ cannabidiol (CBD) สูง โดย CBD:THC อย่างน้อย 20:1 ขึ้นไป 

 

วิธีกำร 
1. แพทย์พิจารณาให้ยาสกัดกัญชาชนิด CBD enriched ค่อย ๆ ปรับขนาดตามแนวทาง (ดังภาพที่ 1) 

และปรับตามอาการของผู้ป่วย 
2. แพทย์ติดตามประเมินผลการรักษาและผลข้างเค ียงของผู้ป ่วยหลังรักษาไปอย่างน้อย 6 เดือน  

เพื่อพิจารณาว่าอาการชักตอบสนองต่อ CBD หรือไม่ โดยพิจารณาจากอาการชักและความรู้สึก 
ของผู้ดูแลต่ออาการชักของผู้ป่วย 

3. หากมีข้อบ่งช้ีในการหยุดยาสกัดกัญชา ควรจะค่อย ๆ ลดขนาดยาลง ดังแนวทางการหยุดยา (ตารางท่ี 1) 
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กำรประเมินผล ในผู้ป่วยที่ได้รับยำทุกครั้งท่ีติดตำมกำรรักษำ โดยเฉพำะเดือนท่ี 6  
1. ความถี่ของอาการชักต่อเดือน แบ่งตามชนิดของอาการชัก 
2. ความรู้สึกของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยต่ออาการชัก (ตารางท่ี 2) 
3. ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการท้องเสีย เบื่ออาหาร อาเจียน ง่วงซึม อาการทางจิตประสาท  

การทำงานของตับผิดปรกติ และอ่ืน ๆ ผลข้างเคียงท่ีทำให้หยุดการใช้ยา ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง 
4. พัฒนาการเด็ก สุขภาวะของผู้ป่วย 

 

ตำรำงที่ 1  แนวทำงกำรหยุดสำรสกัดกัญชำ เกณฑ์กำรหยุด (Withdrawal Criteria) 

แพทย์พิจารณาหยุดการให้ยาสกัดกัญชาในผู้ป่วยเมื่อ 

• ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง ไม่สามารถทนได้ 

• ผู้ป่วยเกิดภาวะชักต่อเนื่องหลังจากได้ยาสกัดกัญชา หรือ มีอาการชักที่มากข้ึน 

• ผู้ดูแลไม่สามารถให้ยาผู้ป่วยได้ตรงตามแพทย์สั่ง 

• ผู้ดูแลไม่สามารถพาผู้ป่วยมารับการติดตามผลการรักษาตามกำหนด 

• ผู้ดูแลขอหยุดยา 

• อาการชักไม่ดีขึ้นหลังจากให้ยาไปแล้ว 6 เดือน และประเมินโดยแพทย์ผู้รักษา 
 

วิธีการหยุดยา 

• การหยุดยาสกัดกัญชาในผู้ป่วย ควรลดยาอย่างช้า ๆ โดยใช้เวลาอย่างน้อย 1 เดือน แต่ถ้าแพทย์
พิจารณาแล้วว่าจำเป็นต้องหยุดยาเร็ว สามารถลดยาได้เร็วขึ้นขึ้นกับการพิจารณาของแพทย์
ผู้รักษาประเมินผลการรักษา ผลข้างเคียง ความรู้สึกของญาติต่ออาการชัก หรือ คุณภาพชีวิต  
เมื่อหยุดยา 

 

   
 

ตำรำงที่ 2  ควำมรู้สึกของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยต่ออำกำรชัก (คะแนน 1-7) 

1 

แย่ลงมาก 

2 

แย่ลง 

3 

แย่ลงเล็กน้อย 

4 

ไม่เปลี่ยนแปลง 

5 

ดีขึ้นเล็กน้อย 

6 

ดีขึ้น 

7 

ดีขึ้นมาก 
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ภำคผนวก 2 
 

ค ำแนะน ำเพื่อลดควำมเสี่ยงจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำ: กรณีผู้ป่วยใช้ด้วยตนเอง 
(Lower-risk cannabis use guidance) 
…………………………………………………………………………….. 

คำแนะนำนี้เป็นแนวทางสำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ให้คำแนะนำผู้ป ่วยที่ต ้องการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาโรค หรือภาวะของโรคด้วยตนเอง ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงอันตรายน้อยที่สุด
จากผลข้างเคียงของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ และมุ่งหวังให้ผู้ป่วย 
ไม่ละท้ิงการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ที่มีอยู่ และคำแนะนำนี้มิใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติแต่อย่างใด 

ค ำแนะน ำ 1  
ก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาด้วยตนเอง ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำให้ทราบถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการ

ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาด้วยตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมซึ่งมีโอกาส 
เกิดความเสี่ยงและความรุนแรงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับลักษณะผู้ป่วยและรูปแบบการใช้ ชนิดของ
ผลิตภ ัณฑ ์ก ัญชา หร ือการใช ้ในแต ่ละครั้ง ด ังน ั้น ควรแนะน าให้ผู้ป่วยรักษาโรค หรืออาการของโรค 
ตามมาตรฐานทางการแพทย์ปัจจุบันก่อนการตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
(ระดับหลักฐาน: ไม่จ าเป็นต้องมี) 

ค ำแนะน ำ 2 
การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเมื่ออายุยิ่งน้อยจะทำให้เกิดความเสี่ยงที่ม ีผลกระทบต่อสุขภาพและสังคม 

มากย ิ่งข ึ้น โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งผล ิตภ ัณฑ ์ท ี่ม ี tetrahydrocannabinol (THC) ส ูง ด ังน ั้น เพื่ อเป็นการลด 
ความเสี่ยงอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาจึงไม่ควรเริ่มใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย (แนะน าให้ใช้กับผู้ป่วย 
ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ ทั้งนี้ ไม่ควรใช้ในผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ป)ี 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ) 

ค ำแนะน ำ 3  
การใช้ผล ิตภ ัณฑ์ก ัญชาที่ม ี tetrahydrocannabinol (THC) ส ูง จะมีความเส ี่ยงต่อป ัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตและพฤติกรรมได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรทราบถึงลักษณะ
ธรรมชาติและสารประกอบในผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีผู้ป่วยใช้  โดยแนะนำให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีมี THC ต่ำและมีส่วนของ 
cannabidiol (CBD) ปริมาณสูง เพราะมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนว่า CBD ช่วยลดผลข้างเคียงที่เกิดจาก 
THC ได้ ดังนั้นจึงควรแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีอัตราส่วน CBD:THC สูง (โดยที่ขนาด THC 
ทั้งหมดท่ีได้รับไม่ควรเกนิ 30 mg ต่อวัน) 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ) 
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ค ำแนะน ำ 4 
ไม ่แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยใช ้ผลิตภ ัณฑ์ก ัญชาที่ได ้จากการส ังเคราะห ์ (synthetics cannabis products) 

เนื่องจากผลิตภัณฑ์เหล่านี้อาจมีอันตรายต่อสุขภาพที่รุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ ดังนั้น แนะน าให้หลีกเลี่ยงการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้จากการสังเคราะห์ 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนจ ากัด) 

ค ำแนะน ำ 5 
การสูบกัญชาแบบเผาไหม้เป็นประจำส่งผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่การใช้กัญชาวิธีอื่นๆ  

จะมีความเสี่ยงตามแต่ละวิธี ควรเลือกใช้วิธีที่ไม่ใช่การสูบกัญชาแบบเผาไหม้ (อาทิ การใช้เครื่องระเหยไอน้ำ
หรือ รบัประทาน) การใช้วิธีรับประทานช่วยลดความเสี่ยงต่อทางเดินหายใจ แต่อาจเกิดผลทางจิตได้ภายหลัง  
หากใช้ในปริมาณที่มากและเพ่ิมจำนวนขึ้น  
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ) 

ค ำแนะน ำ 6 
กรณีท่ีผู้ป่วยยืนยันท่ีจะใช้กัญชาในรูปแบบการสูบ (smoking) ด้วยตนเอง แม้ได้รับคำแนะนำอย่างเต็มท่ีแล้ว 

ต้องแนะน าไม่ให้สูบโดยการอัดเข้าไปในปอดหรือสูดเข้าไปลึก ๆ แล้วกลั้นไว้ เพราะจะทำให้ได้รับสารพิษ
เพ่ิมข้ึนซึ่งเป็นอันตรายต่อปอดได้ 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนจ ากัด) 

ค ำแนะน ำ 7 
การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในความถี่สูงหรือมีความเข้มข้นสูงจะมีโอกาสพบความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพและสังคมได้เพ่ิมข้ึน ดังนั้นต้องแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาด้วยความระมัดระวัง 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ) 

ค ำแนะน ำ 8 
การขับขี่ยานพาหนะขณะที่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุได้ ดังนั้นต้องแนะน าให้งดการขับขี่ยานพาหนะหรือการท างานกับเครื่องจักรไม่น้อยกว่า6 ชั่วโมง
หลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาและการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับการดื่มสุราจะทำให้ความสามารถในการ 
ขับยานพาหนะลดลงมาก ดังนั้นต้องแนะนำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอย่างเด็ดขาด 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ) 

ค ำแนะน ำ 9 
แนะนำว่าไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ในกรณีต่อไปนี้ ผู้ป่วยมีประวัติครอบครัวเป็นโรคทางจิตเวช  

ผู้ติดยาและสารเสพติดอื่น ๆ หรือหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงสูงกว่าคนทั่วไป 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ) 
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ค ำแนะน ำ 10 
จากข้อมูลที่มีในปัจจุบันพบว่าความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาสูงเพิ่มขึ้น 

ตามปัจจัยความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง อาทิ การใช้กัญชาในผู้มีอายุน้อยและมีความเข้มข้นสูงจะเพิ่มโอกาสเกิด
ผลข้างเคียงทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้สูงขึ้น ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเม่ือมีพฤติกรรม
เสี่ยงหลายประการร่วมกัน 
(ระดับหลักฐาน: ข้อมูลสนับสนุนจ ากัด) 

(ดัดแปลงจาก Lower-risk cannabis use guidelines (LRCUG) ของ Fischer B. และคณะ) 

Fischer B, Russell C, Sabioni P, van den Brink W, Le Foll B,Hall W,  et al. Lower-risk cannabis 
use guidelines (LRCUG): an evidence-based update. Am J Public Health 2017;107(8):e1-12. 
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ภำคผนวก 3 
 

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ 
หรือภำวะพิษเฉียบพลันจำกกำรใช้กัญชำ ณ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

…………………………………………………………………………….. 

ประเทศไทยประกาศให้กัญชา (Cannabis) สามารถใช้ได้อย่างเสรี ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2565 ซึ่งมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่
วันที่ 9 มิถุนายน 2565 ที่ผ่านมา ทำให้ทุกส่วนของกัญชา-กัญชง ไม่ถือเป็นยาเสพติดประเภท 5  โดยเน้นใช้ 
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การดูแลสุขภาพ การสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ สร้างรายได้ให้ให้แก่ประชาช น 
โดยไม่มีการสนับสนุนให้ใช้กัญชากัญชงในทางที่ไม่เหมาะสม   

การใช้กัญชาในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ ทั้งการสูบ (Smoking) โดยการม้วนหรือผสมกับบุหรี่เพื่อสูบ 
อาศัยควันจากการเผาไหม้กัญชา หรือการสูดดม (Inhalation) โดยการใช้สารสกัดกัญชามักใช้ร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้า 
การรับประทาน มักผสมในอาหาร อาทิ คุกกี้ เค้ก อาหารปรุงสุก การหยอดใต้ลิ้น เช่น สารสกัดน้ำมันกัญชา หรือ
วิธีอ่ืน ๆ เช่น การดูดซึมผ่านผิวหนัง การสอดผ่านทางทวารหนักหรือช่องคลอด ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดง 
ท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์หลายระบบ ท ั้งระบบประสาท ระบบห ัวใจและหลอดเล ือด ร ะบบทางเด ินอาหาร  
ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบสืบพันธุ์ และระบบต่อมไร้ท่อ โดยอาการและอาการแสดงเหล่านี้ ขึ้นกับปัจจัยหลาย
ประการ เช่น ปริมาณ ความเข้มข้น วิธีการใช้ อายุ โรคประจำตัว รวมถึงการใช้ยา หรือสารเสพติดอื่นร่วมด้วย 
การใช้กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย ข้อมูลต่าง ๆ ที่ม ีอยู่เกี่ยวกับ
ประโยชน์และโทษของการใช้กัญชาในประเทศไทยยังค่อนข้างใหม่ และมีการใช้ตามข้อบ่งชี้ในบางภาวะบางโรค 
อย่างไรก็ตามยังมีประชาชนส่วนหนึ่งมีการนำไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม ทั้งการสูบหรือการบริโภคเพ่ือความบันเทิง
และนันทนาการ ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันภายหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาได้ 
ทางหน่วยงานห้องอุบ ัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จึงได้จ ัดทำแนวทางการดูแลผู้ป ่วย 
ที่เก ิดอาการไม่พ ึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉ ียบพลันจากการใช ้ก ัญชา เพื่อเป ็นประโยชน์สำหรับบุคลากร 
ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้แนวทางการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในการดูแลผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือ

ภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา ที่มารับบริการห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
2. เพื่อรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้กัญชาต่อผู้มารับบริการห้องฉุกเฉ ิน 

นำไปพัฒนาปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ งานวิจัย และสะท้อนผลลัพธ์ดังกล่าวในระดับหน่วยงานภายในรวมถึง
การส่งต่อข้อมูลในระดับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการพัฒนาในระดับนโยบายอย่างต่อเนื่อง 
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แผนผังแสดงแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลัน 
จากการใช้กัญชา ณ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

  
 
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา 

กล ุ่มสารแคนนาบ ินอยด ์ (Cannabinoid) ในก ัญ ชาท ี่ม ีข ้อม ูลทางก ารแพทย ์ ม ี 2  ชน ิด  ค ือ
Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) การใช้กัญชาที่มีขนาดสูงทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย 
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โดยเฉพาะ THC ซึ่งมีฤทธิ์ต ้านอาการปวดและลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ท ี่ใช ้ก ัญชาที่มี THC ในขนาดสูง
ต่อเนื่องกันเป็นเวลานานอาจทำให้ร่างกายเกิดความทนต่อสาร (tolerance) ทำให้ต้องเพิ่มปริมาณการใช้มากขึ้น 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสพติดได้ในที่สุด ส่วน CBD ไม่มีฤทธิ์เสพติดและต้านฤทธิ์เมาเคลิ้มของ THC อย่างไรก็ตาม 
CBD สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่ใช้สาร THC เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน  
หากได้รับสารสกัดกัญชาชนิดที่มี CBD สูงจะทำให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียนเพิ่มขึ้นได้ อาการไม่พึงประสงค์และ
ภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ อาทิ ปริมาณที่ได้รับต่อครั้ง (unit dose) ความทน 
(tolerance) ของผู้ใช้ วิธีการนำเข้าสู่ร ่างกาย (การใช้กัญชาที่ไม่ถูกวิธีอาจทำให้เกิด overdose) วิธีการใช้กัญชา
เข้าสู่ร่างกาย เช่น  

- ชนิดสูด (inhalation) ระยะเวลาออกฤทธิ์เร็ว ถึงระดับสูงสุดภายในเวลา 15-30 นาที มีระยะเวลา 
คงอยู่ประมาณ 3-4 ชั่วโมง 

- ชนิดรับประทาน เริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30 นาที เนื่องจากมี first pass metabolism ท่ีตับ 
- ชนิดหยดใต้ลิ้น (sublingual drop) สารสกัดกัญชาออกฤทธิ์เร็วประมาณ 15 นาที (ไม่ผ่าน first 

pass metabolism) 

เมื่อร่างกายได้รับ THC ในปริมาณมาก THC จะไปจับกับ CB1 receptor ที่ basal ganglion ทำให้ 
dopamine ที่ synapse ลดลงและ GABA เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อต่อการเปลี่ยนแปลงท่าทาง และเสียการควบคุม 
การทำงานของกล ้ามเน ื้อ (impair movement) ในขณะเดียวกัน brain reward system ที่ mesolimbic  
จะมีปริมาณของ dopamine เพิ่มขึ้นและ GABA ลดลง ส่งผลทำให้เกิดอาการเคลิ้ม (euphoria) ประสาทหลอน 
(hallucination) และติดยา (addiction) 
          THC มี dose response และความเสี่ยงในการเกิดอาการทางสมอง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสติ 
(Alteration of conscious), ความสนใจ (attention), สมาธิ (concentration), ความจำระยะสั้น (short-term  
memory), การทำงานของสมอง (executive functioning)  
          อาการไม่พึงประสงค์และภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชาส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ดังนี้ 

1) พิษของกัญชาต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System)  
ผู้ป ่วยจะมีอาการต่างๆ ได้แก่ เคลิ้ม (euphoria), ตระหนก (panic), กระสับกระส่าย (agitation), 

อารมณ ์แปรปรวน (mood alterations), การรับรู้ผ ิดปรกต ิ (alterations of perception), ขาดการยังย ั้ง 
ทางสังคม (loss of social inhibition), ความสามารถของสมองและการตัดสินใจเส ียไป ( impairment of 
cognition and judgment), กดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression) และกดการหายใจ (respiratory 
depression) ในเด็ก, กล้ามเนื้อทำงานไม่ประสานกัน (muscle incoordination), การเคลื่อนไหวแบบกระตุก 
(myoclonic jerking), เดินเซ (ataxia), พูดไม่ชัด (slurred speech)  

นอกจากนี้ยังส่งผลให้ มีความเสี่ยงในการเกิดบาดเจ็บ ทำร้ายตนเอง และอุบัติ เหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุ
จราจร (traffic accident), กระโดดตึก (jump from height), ฆ่าตัวตายด้วยการแขวนคอ (suicidal hanging)  
ผู้เสพหรือใช้สารสกัดกัญชาบางรายอาจมีภาวะทางจิตซ่อนอยู่ THC ทำให้เกิดภาวะขาดการยับยั้ง (disinhibition) 
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ส่งผลให้เกิด psychotic break และเป็นโรคจิต (psychosis) หรือ โรคจิตเภท (schizophrenia) ได้ ซึ่งในคนทั่วไป
อาจเกิดเพียงภาวะเคลิ้ม (euphoria) เท่านั้น 

2) พิษของกัญชาต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 2.1 ผลเฉียบพลันต่อหัวใจและหลอดเลือด (Acute Cardiovascular Effect) ได้แก่  
 - Vasodilation โดย THC และ CBD จะไปกระตุ้นที่ TRPA-1 (transient receptor potential 

ankyrin type-1) และ TRPV-1 (transient receptor potential vanilloid type-1) ซ ึ่งเป ็น calcium channel 
receptors ทำให้เกิด vasodilation 

 - Tachycardia กัญชาชนิดสูบ (smoke cannabis) ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นได้ร้อยละ 
20-100 เป ็นเวลา 2-3 ช ั่วโมง ม ี sympathetic outflow เพ ิ่มขึ้นเน ื่องจาก sympathetic tone เพ ิ่ม และ
parasympathetic tone ลดลง เกิดภาวะ reflex tachycardia หากมี tachycardia มากอาจทำให้เกิดเส้นเลือด
หัวใจตีบได ้

 - อาการหน้ามืด / หมดสติเมื่อลุกยืน (orthostatic syncope) 
 2.2  ผลเร้ือรังต่อหัวใจและหลอดเลือด (Chronic Cardiovascular Effect) 

     - Vasospasm ก าร ใช ้ก ัญ ช า เป ็น เว ล าน าน จ ะท ำ ให ้เก ิด  tolerance ข อ ง  vasodilation  
เป ็นเวลานาน vessel tone จะเปลี่ยนเป ็น vasospasm ตามมาเน ื่องจาก blood vessel มีการลดลงของ 
receptor (downregulation) TRPA-1 และ TRPV-1 ทำให ้เส ี่ยงท ี่จะเก ิด vascular insufficiency ส่งผลให ้ 
เส้นเลือดปลายมือ-เท้าไม่ดี เส้นเลือดหัวใจตีบได้ 

 -  หัวใจเต้นช้าลง (slower heart rate) มีรายงานการเกิด heart block ในกรณีที่ใช้กัญชาขนาดสูง
และเกิด tolerance เป็นเวลานาน ๆ ทำให้หัวใจเต้นช้าลงได้ รวมถึงการทำงานของ sympathetic จะลดลง และ 
parasympathetic ทำงานเพ่ิมข้ึน 

2.3  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Ischemia) ซึ่งรายงานพบความเสี่ยงในการเกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย (MI) 4.8 เท่าภายใน 60 นาที ภายหลังการเสพกัญชา 

 - การได้รับพิษจากกัญชาเฉียบพลัน (acute exposure) อัตราการเต้นของหัวใจ และการทำงานของ 
sympathetic เพ่ิมข้ึนส่งผลต่อการเพ่ิม cardiac workload และ Oxygen demand 

 - การได้รับพิษจากกัญชาเร้ือรัง (chronic exposure) ส่งผลให้เกิด vasospasm ของ coronary artery 
เนื่องจาก down regulation ของ TRPA-1 และ TRPV-1  

 - กระตุ้นการทำงานของเกล็ดเลือด (activate platelet) ทำให้เกิด clot ได้ 
2.4  ผลอ่ืน ๆ ต่อหัวใจและหลอดเลือด 
 - หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) พบ atrial fibrillation (AF), ventricular 

tachycardia (VF) ได้  
 - ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) เนื่องจาก cardiac workload เพ่ิมข้ึนทำให้

เกิด high output heart failure 
 - โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral artery disease) 
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3) พิษของกัญชาต่อระบบทางเดินอาหาร 
ทำให ้เก ิดอาการอาเจ ียนร ุนแรงจากก ัญชา (Cannabinoid Hyperemesis Syndrome; CHS)  

CHS เป็นอาการคล่ืนไส้อาเจียนที่รุนแรงในผู้ใช้ THC มาเป็นเวลานาน (ร้อยละ 68 ของรายงานผู้ป่วยใช้มากกว่า 2 ปี) 
และใช้ถี่มากกว่า 20 ครั้งต่อเดือน อาการนี้ไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแก้คลื่นไส้อาเจียน จะทุเลาลงเมื่อได้อาบน้ำอุ่น 
เมื่อเป็นแล้วหายช้า ใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ กลไกการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด คาดว่าน่าจะเกิดจาก down regulation 
ของ CB1 receptor ทำให้เกิดคลื่นไส้อาเจียน (ปรกติ THC จะกระตุ้น CB1 receptor ทำให้หายคลื่นไส้) หรือ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลง CB1 receptor downstream effect หาก THC ได้รับมากเกินไปจะไปกระตุ้น CB1 
receptor ท ี่ GI tract ทำให ้เก ิดbowel movement และ dilate splanchnic vasculature ส ่งผลให ้เก ิด 
epigastric pain, colicky pain หรืออาจเกิดจาก upregulation ของ TRPV-1 หรือ สารอื่น ๆ ส่งผลให้เกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน THC ที่รับเข้าไปในร่างกายจำนวนมากจะไปจับกับ CB1 receptor ที่ระบบทางเดินอาหาร 
ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยอาบน้ำอุ่นจะทำให้เส้นเลือดบริเวณผิวหนังขยายตัว THC จะเคลื่อนไปอยู่บริเวณผิวหนัง ทำให้
อาการปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียนลดลง 

 ภาวะแทรกซ้อนจาก Cannabinoid Hyperemesis Syndrome 
- Dehydration 
- Electrolyte imbalance 
- Esophageal rupture 
- Cardiac arrhythmia 
- Precipitate diabetic ketoacidosis 

4) พิษต่อระบบหลอดเลือดสมอง  
     กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองหดตัวชั่วคราว (Reversible Cerebral Vasoconstrictive Syndrome; 

RCVS) เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) ร้อยละ 40 จากกัญชาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดร้อยละ 32 จากสารที่
ทำให้หลอดเลือดตีบอ่ืน ๆ (cocaine, ergots, nicotine) การวินิจฉัยยืนยันด้วยการตรวจ CTA หรือ MRI  

- การใช ้ก ัญ ช าท ี่ม ี THC เป ็น เวล าน าน  ม ีโอกาส เก ิด  transient cerebral vasospasm  
ของเส้นเลือดสมองส่งผลให้เกิด cerebral ischemia ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก (thunderclap 
headache) ในล ักษณะเป็น ๆ หาย ๆ มีรายงานพบ seizure, TIA, stroke, neurological deficit, คลื่นไส ้
อาเจียนได้ 

- ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้แก่ subarachnoid hemorrhage (SAH), intracranial hemorrhage 
และเสียชีวิต  
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลัน 
จากการใช้กัญชา ณ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 
1. ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย 

ผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา ในผู้ที่มารับบริการ
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ มีเกณฑ์พิจารณา ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์เข้าข่ายสงสัยอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา 
เกณฑ์เข้าข่ายสงสัยอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา 

1) มีประวัติการใช้กัญชาก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับ มีอาการหรืออาการแสดงที่เข้าได้กับ ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
1) อาการระบบหัวใจ ได้แก่ หน้ามืด วูบหมดสติ ใจสั่น แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ เหนื่อย  

หายใจไม่สะดวก ความดันโลหิตสูงหรือต่ำ 
2) อาการระบบประสาท ได้แก่ เวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ความรู้สึกตัวลดลง  สับสน เดินเซ 

ชัก กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก อารมณ์แปรปรวน เมาเคลิ้ม 
3) อาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
4) อาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ หอบเหนื่อย หายใจช้า การหายใจล้มเหลว 

2) มีประวัติการใช้กัญชาก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับ มีอาการหรืออาการแสดง ดังนี้ 
1) มีพฤติกรรม หรืออาการทางจิตเวชเปลี่ยนแปลง ขณะใช้ หรือหลังจากใช้กัญชา 
2) มีอาการอย่างน้อย 2 อย่าง ภายใน 2 ชั่วโมงหลังใช้กัญชา โดยที่ไม่มีสาเหตุอ่ืน 

- ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) 
- เยื่อบุตาขาวแดง (conjunctival injection) 
- ปากแห้ง (dry mouth) 
- ความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น (increased appetite) 

 3)   ประวัติไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถให้ประวัติการใช้กัญชาก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับ ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
1) อาการนำมาด้วยได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุร่วมกับมีพฤติกรรมหรือระดับความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงไป 

ซึ่งไม่สามารถหาสาเหตุอ่ืนอธิบายได ้
2) มีอาการนำด้วยระบบหัวใจ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ อย่างใดอย่างหนึ่ง  

ซึ่งไม่สามารถหาสาเหตุอ่ืนอธิบายได้ 
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2. แนวทางการประเมินระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน 
โดยพิจารณาตามแนวทาง MOPH ED triage ดังนี้ 
1. ประเมินอาการ ว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินที่จำเป็นต้องทำการช่วยชีวิตทันที ใช่หรือไม่ ถ้า ใช่ -> ระดับ 1 
2. ม ีภาวะเส ี่ยง อาการซ ึม หร ือปวดมาก อาการไม ่สามารถรอได ้ หากรอจะเป ็นความเส ี่ยง  

หรือมีสัญญาณชีพเข้าข่ายอันตราย ใช่หรือไม่ ถ้า ใช่ -> ระดับ 2 
3. ประเมินแนวโน้มการใช้ทรัพยากร จำนวนการทำกิจกรรม 

มากกว่า 1 อย่าง  -> ระดับ 3 
1 อย่าง               -> ระดับ 4 
ไม่ต้องการ          -> ระดับ 5 

การประเมินอาการและรักษาผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หากระดับความฉุกเฉิน ระดับ 1-3 ยกตัวอย่างเช่น                          
1) ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพผิดปรกติ  
2) กลุ่ม fast track STEMI , Stroke  
3) อาการระบบหัวใจ เช่น หน้ามืด วูบหมดสติ ใจสั่น แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ เหนื่อย  

หายใจไม่สะดวก ความดันโลหิตสูงหรือต่ำ 
4) อาการะบบประสาท เช่น ความรู้สึกตัวลดลง สับสน ชัก กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ปวดหัว 
5) อาการสุขภาพจิต  เช่น psychosis, violence, suicide  
6) อาการทางเดินหายใจ เช่น หายใจช้า การหายใจล้มเหลว หอบเหนื่อย  
7) กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูง เช่น เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ โรคประจำตัวร่วมที่สำคัญ (หัวใจ ไต สมอง) 

การประเมินอาการและรักษาผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หากระดับความฉุกเฉิน ระดับ 4-5 ยกตัวอย่าง
เช่น ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพปรกติ และมีอาการร่วมเล็กน้อย เช่น คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ปากคอแห้ง 
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3. แนวทางการประเมินอาการและให้รักษาเบื้องต้น ณ ห้องฉุกเฉิน 
 

ตารางท่ี 2  การประเมินอาการและให้รักษาเบื้องต้น 
การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น ตาม Primary assessment 

1. Standard resuscitation ตาม ACLS guideline 
2. Airway (A) and Breathing (B) 

- Maintain airway จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม 
- พิจารณา definitive airway โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube insertion) กรณีผู้ป่วย

มีอาการซึม (Comatose) หรือทางเดินหายใจล้มเหลว (respiratory failure) 
- พิจารณาให้ออกซิเจน หากมีข้อบ่งชี้ หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิด non-invasive กรณีผู้ป่วยมีภาวะ 

hypoxia, respiratory distress  
3. Circulation (C) 

- พิจารณาให ้สารน ้ำชน ิด crystalloid ในกรณ ีผ ู้ป ่วยม ีภาวะความด ันโลห ิตต ่ำ (hypotension) 
ชีพจรเต้นเร็ว (tachycardia) หรือมีภาวะขาดน้ำ (dehydration) 

- monitor ECG และประเมิน point of care ultrasound (POCUS) 
- หากผู้ป่วยมีภาวะ Tachy-Brady Arrhythmias ให้ปฏิบัติตาม ACLS guideline 

4. Decontamination (D) 
- พิจารณาหยุดกัญชา หรือ สารประกอบกัญชา 
- พิจารณา antidote อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง หากมีการใช้ยาหรือสารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย 
ไม่แนะน าให้ล้างท้อง 
ไม่มี antidote ส าหรับภาวะพิษจากกัญชา 

5. Extra-conditions (E) 

• ภาวะชัก  
- พิจารณาให้ยากลุ่ม Benzodiazepines โดยให้ diazepam เพ่ือระงับอาการชัก 
- เด็ก: ขนาด 0.3 mg/kg IV  หรือ 0.5 mg/kg ทางทวารหนัก (ไม่เกิน 10 mg ต่อครั้ง) 
- ผู้ใหญ่: ให้ 5-10 mg IV  

หากยังเปิดหลอดเลือดดำไม่ได้ สามารถพิจารณาให้ฉีดทาง IM ก่อนได้ เมื่อเปิดหลอดเลือดดำได้  
จึงประเมินอีกครั้ง 

- หากยังมีอาการชักภายหลังให ้ diazepam หรือภาวะชักต่อเนื่อง (status epilepticus) พิจารณา 
ให้ยาในกลุ่มของ barbiturate  

- ในกรณี status epilepticus และไม่สามารถหยุดอาการชักได้ ให้พิจารณาปรึกษาอายุรแพทย์หรือ
กุมารแพทย์สำหรับกรณีผู้ป่วยเด็ก 
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• อาการแพ้ (Anaphylaxis/allergy) 
- พิจารณาหยุดกัญชา 
- กรณี Anaphylaxis ให้ Epinephrine 1:1000 (1 mg/1 ml)  

- เด็ก: ขนาด 0.01 mg/kg IM (สูงสุดไม่เกิน 0.3 ml) 
- ผู้ใหญ่: ขนาด 0.5 mg IM 

- ให้ Anti-histamines   
- เด็ก: Chlorpheniramine(CPM)  0.25 mg/kg/dose IV 
- ผู้ใหญ่: Chlorpheniramine(CPM) 10 mg IV  

- พิจารณาให้ corticosteroid ในรายท่ี Severe anaphylaxis หรือ previous systemic steroid use 

• กรณีผู้ป่วยมาด้วยกลุ่มอาการ 3 กลุ่มโรค fast track ได้แก่ fast track stroke, fast track STEMI 
และ fast track multiple trauma ให้ปฏิบัติตามแนวทางตามกลุ่มโรคนั้น ๆ  

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการส่งตรวจพิเศษ 
- ECG 12 leads และ ตรวจ capillary blood glucose bedside  
- พิจารณาส่งตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้  
- CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, Blood glucose, AST/ALT  
- Urine cannabinoids* พิจารณาส่งตรวจเมื่อประวัติการได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาไม่ชัดเจน  
- ตรวจสารเสพติดอ่ืน ๆ ในกรณีที่สงสัยมีสารเสพติดอ่ืนร่วม 

ทั้งนี้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้พิจารณาตามความเหมาะสมตามดุลยพินิจของแพทย์และ
ศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล 

- กรณีผู้ป่วยที่มีความผิดปรกติทางระบบประสาท หรือ ภาวะชัก หรือ red-flag sign ให้พิจารณา  
ส่ง brain imaging (CT brain) 

- การพิจารณาส่งตรวจพิเศษ อ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามข้อบ่งชี้ ขึ้นอยู่กับภาวะของผู้ป่วย 
 

*Urine cannabinoid เป็นการ screening เบื้องต้น ในการตรวจหา metabolite ของสารประกอบกัญชา  
คือ 11-nor-delta-9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylic acid (9-carboxy-THC) ในปัสสาวะ ผล positive รายงาน
เมื่อตรวจพบสารอนุพันธ์ดังกล่าว มากกว่า 50 ng/ml สามารถตรวจพบภายใน 1 ชั่วโมงภายหลังได้รับสาร  
โดยมีรายงานในผู้ป่วยที่ใช้แบบสูบ จะยังสามารถตรวจพบสารประกอบดังกล่าวได้ 1 -2 วัน และอาจยังตรวจพบ
ได ้หลายส ัปดาห ์ในกล ุ่มท ี่ม ีการ ใช ้อย ่างต ่อเน ื่อง ด ังน ั้นการแปลผล positive จ ึงไม ่ได ้เป ็นต ัวบ ่งบอก 
ว่าได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาภายในระยะเวลาเท่าใด ทั้งนี้ อาจพบผลบวกลวง (false positive) ได้จากยาบางกลุ่ม 
เช่น proton pump inhibitors, promethazine, dronabinol, NSAIDs, และ efavirenz  

ในกรณีที่อาจเป็นคดีความให้เก็บปัสสาวะและเลือดในหลอด NaF 1 tube, EDTA 1 tube และ clotted 
blood 1 tube ไว้เพ่ือการส่งตรวจยืนยัน ปรึกษาเวรนิติเวชและปฏิบัติตาม chain custody 
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4. การรักษาภาวะอ่ืน ๆ  
1) ภาวะทางจิตเวช 
ภาวะทางจิตเวชที่สามารถเกิดได้ในช่วง cannabis intoxication ได้แก่ psychotic symptoms, panic 

attacks, anxiety symptoms 
• อาการโรคจิต (Psychotic symptoms) ได้แก่ อาการประสาทหลอน สับสน วุ่นวาย 

- พิจารณาให้ ยาต้านโรคจิต (antipsychotics) เช่น haloperidol 2-5 mg หรือ risperidone  
2-4 mg ชนิดกิน หรือถ้าอาการรุนแรง พิจารณาให้ haloperidol 5 mg IM  

- ในกรณีที่วุ่นวายพิจารณาให้ sedation ด้วย benzodiazepine เช่น diazepam 5-10 mg IV 
หรือ IM  

- ผูกมัด (physical restrained) เมื่อผู้ป่วยมีท่าทีควบคุมตนเองไม่ได้ หรือก้าวร้าว 
- จัดบรรยากาศลดสิ่งกระตุ้น เช่น ย้ายไปมุมที่เงียบหรือคนไม่พลุกพล่าน 
- เฝ้าระวังการทำร้ายตนเอง หรือผู้อ่ืน  
- หากควบคุมอาการไม่ได้ ให้พิจารณาปรึกษาจิตแพทย์ 

• อาการตื่นตระหนก วิตกกังวล (Panic attacks, anxiety symptoms) 
- พิจารณาให้ lorazepam 2 mg, diazepam 5 mg ชนิดกิน ให้ช่วงสั้นๆ  
- ให้ข้อมูลอาการที่เป็นเพ่ือลดความตื่นตระหนก (reassure) 
- จัดบรรยากาศลดสิ่งกระตุ้น 
- ถ้ามีอาการเหนื่อยง่าย ให้ตรวจแยกสาเหตุระบบหัวใจและการหายใจด้วย 

2) ภาวะอาเจียน 
- พิจารณาให้สารน้ำให้เพียงพอ และแก้ไขภาวะ Electrolyte imbalance  
- สามารถพิจารณาให้ยา antiemetics เช่น metoclopramide, domperidone, ondansetron ได ้
- อาจพิจารณาให้ยาในกลุ่ม Proton pump inhibitor (PPI) ได ้
- อาจพิจารณาให้ยา Benzodiazepine เช ่น Diazepam 5-10 mg IV หรือให ้ Haloperidol  

5-10 mg IM เพ่ือลดอาการคลื่นไส้อาเจียน 

กรณีอาเจียนมากและไม่ตอบสนองต่อการรักษา คิดถึงภาวะ Cannabinoid hyperemesis syndrome 
ซึ่งมักเกิดในกลุ่มที่ใช้กัญชาในปริมาณมากเรื้อรัง ทำให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนรุนแรง เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
หลอดอาหารฉีกขาด ขาดน้ำและเกลือแร่ผิดปรกติรุนแรง ไตวาย จนมีโอกาสเสียชีวิตได้ 

การรักษา Cannabinoid Hyperemesis Syndrome (CHS) 
1. หยุดใช้ THC ผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึนในอีก 2-3 สัปดาห์ 
2. รักษาภาวะขาดน้ำ (dehydration) และเกลือแร่ท่ีไม่สมดลุ (electrolyte imbalance) 
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3. ให้อาบน้ำอุ่นตามความร้อนที่ผู้ป่วยสามารถทนได้ แต่ไม่ควรร้อนจนเกินไป ระวังการได้รับบาดเจ็บ
บริเวณผิวหนังที่เกิดจากความร้อน และต้องให้สารน้ำทางเลือดดำ (IV fluid) ก่อนเพื่อ ป้องกัน syncope หรือ
ภาวะ dehydrate 

4. ให้ benzodiazepine ทางหลอดเลือดดํา เพ่ือทำให้ผู้ป่วยหลับและลดคลื่นไส้ 
5. ให้ยาตามอาการทางจิต เช่น haloperidol เพิ่มเติมจากการให้ benzodiazepine ในกรณีที่ผู้ป่วยมี 

EKG ปกติ  
6. ให ้ทาผ ิวหน ังด ้วย capsaicin cream (0.025-0.1%) ท ําให ้เส ้นเล ือดบริเวณผิวหน ังขยายต ัว 

(vasodilate) ทําให้ THC มาอยู่ที่บริเวณผิวหนัง (มักมีการใช้ในประเทศที่มีภูมิอากาศหนาว) หากมีอาการปวดท้อง
การทาบริเวณหน้าท้องจะลดอาการปวดท้องลงได้ 

3) กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองหดตัว Reversible Cerebral Vasoconstrictive Syndrome (RCVS)  
- หยุดใช้ THC และตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ ได้แก่ เลิกบุหรี่ หยุดใช้ยา ergots เป็นต้น  
- ให้ยาแก้ปวดที่เหมาะสม หากมีอาการปวดศีรษะเป็น ๆ หาย ๆ  
- ให ้ย า  calcium channel blocker ชน ิด ก ิน  (nimodipine, nifedipine, verapamil) เพ ื่อ ให ้ 

vessel tone มี dilate ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะได้  
- กรณีผ ู้ป ่วยที่ม ีอาการรุนแรง อาจต้องพิจารณาทำ intra-arterial vasodilators และ balloon 

angioplasty ซึ่งผลสำเร็จของการรักษาไม่แน่นอน  
- ให้คำแนะนำ หากมีอาการของ TIA (transient ischemic attack), subarachnoid hemorrhage, 

หรือ stroke ให้นำส่งเข้าโรงพยาบาลทันที 
 

5. การพิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 
- ในกรณีอาการผู้ป่วยดีขึ้นและสัญญาณชีพคงที่ ควรสังเกตอาการ ณ ห้องฉุกเฉิน โดยพิจารณา  

อย่างน้อย 6 ชั่วโมง ทั้งนี้อาจพิจารณาตามอาการของผู้ป่วยหรือดุลยพินิจของแพทย์  
- พิจารณา Admit ผู้ป่วยใน ดังนี้ 
- ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา อาการไม่ดีข้ึน และจำเป็นต้องติดตามอาการต่อ  
- มีข้อบ่งชี้ของภาวะหรือโรคร่วมอื่น ๆ ที่จำเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
 

6. การให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนการจ าหน่าย  
- บุคลากรทางการแพทย์ร่วมประเมินปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลัน

จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา และให้คำแนะนำผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ  
- กรณีพบผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้สำหรับการใช้กัญชาเพื่อรักษาทางการแพทย์ พิจารณานัดติดตามอาการที่

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- ประเมินปัญหาการเสพติดโดยใช้ “แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับ 

การบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2” เพ่ือส่งต่อสถานพยาบาลบำบัดยาเสพติด  
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7. แนวทางการรายงานข้อมูล 
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและรายงานผล ลงในแบบฟอร์มข้อมูลผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษ

เฉียบพลันจากการใช้กัญชาในช่องทางที่แต่ละโรงพยาบาลกำหนด หรือ แบบลงข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเฉียบพลัน
จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา จัดทำโดย สำนักดิจิทัลทางการแพทย์ กรมการแพทย์ และ/หรือ แบบรวบรวมข้อมูล 
เรื่อง "ผลต่อสุขภาพของกัญชา" จัดทำโดย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมพิษวิทยาคลินิก 
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คณะผู้จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชา 
ณ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

1 นายแพทย์สหภูมิ ศรีสุมะ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 
 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2 นายแพทย์เฉลิมพล ไชยรัตน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย์   
3 แพทย์หญิงณธิดา สุเมธโชติเมธา  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
   โรงพยาบาลราชวิถี   
4 แพทย์หญิงสุภัทรา อินทร์อยู่ นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   
5 แพทย์หญิงณิชกานต์ เกกินะ นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
6 แพทย์หญิงรุจาพร โคตรนรินทร์    นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลราชวิถี    
7 แพทย์หญิงพัสส์ชปภา ชัยสุข นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
   โรงพยาบาลเลิดสิน   
8 นางสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

 โรงพยาบาลราชวิถี 
9 นายอำนาจ กาศสกุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
   โรงพยาบาลเลิดสิน   
10 นายสุทธิเกียรติ สำเภา เภสัชกรชำนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม  
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    
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ภำคผนวก 4 
ค ำแนะน ำส ำหรับกำรบ ำบัดรักษำผู้มปีัญหำกำรเสพกัญชำ  

Cannabis use disorder (CUD) 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

คำแนะนำฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้นักบำบัดดูแลผู้ที่มีปัญหาจากการเสพกัญชา ทั้งการวินิจฉัย 
การบำบัดรักษา ตลอดจนการดูแลปัญหาทางจิตเวชจากกัญชา นักบำบัดสามารถใช้คำแนะนำนี้เป็นตัวช่วย 
ในการดูแลผ ู้ป ่วยท ี่ป ัญหาการเสพติดกัญชา โดยต้องมีแนวทางการดูแลอื่นท ี่เป ็นหลักฐานเช ิงประจักษ ์ 
มาประกอบด้วยเสมอ  

  การวินิจฉัยผู้ที่มีที่มีปัญหาจากการเสพกัญชา นิยมใช้เกณฑ์ของ DSM-V CUD เป็นภาวะที่เสพกัญชา 
จนเกิดปัญหาโดยต้องเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไปภายใน 12 เดือน ดังนี้ 

1. มีการเสพกัญชาในปริมาณที่มากหรือระยะเวลานานเกินกว่าที่ตั้งใจ 
2. มีความต้องการที่จะลดหรือหยุดการเสพกัญชานั้นแต่ไม่สามารถทำได้ 
3. ใช้เวลามากในการหากัญชา การเสพกัญชา และการฟื้นตัวจากฤทธิ์กัญชา 
4. มีอาการอยากหรือความต้องการรุนแรงที่จะเสพกัญชา 
5. มีการเสพกัญชาบ่อย ๆ จนไม่สามารถจัดการกับกิจวัตรประจำวัน ทั้งท่ีทำงาน บ้านหรือโรงเรียน 
6. ยังคงมีการเสพกัญชาอย่างต่อเนื่อง แม้จะเกิดปัญหาทางด้านสังคมหรือความสัมพันธ์กับผู้อ ื่น 

ที่เกิดจากการเสพกัญชาอยู่บ่อยครั้ง 
7. ต้องยกเลิกกิจกรรมที่สำคัญในด้านสังคม งานอาชีพ หรือกิจกรรมสันทนาการเพราะการเสพกัญชา 
8. มีการเสพกัญชาในภาวะที่อาจเกิดอันตรายทางร่างกายอยู่บ่อยครั้ง   
9. มีการเสพกัญชาต่อเนื่อง แม้จะทราบว่าการเสพกัญชาจะทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตหรือ

ทำให้ปัญหานั้นรุนแรงขึ้น 
10. มีอาการดื้อยาตามคำจัดความดังนี้ 

- ต้องเสพกัญชาในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนมากเพ่ือให้ได้ผลที่ต้องการ 
- เสพกัญชาเท่าเดิมแต่ฤทธิ์น้อยลงชัดเจน 

11. อาการถอนพิษยา ซึ่งมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
- มีอาการถอนพิษยาจากกัญชา 
- การเสพกัญชา (หรือสารที่ออกฤทธิ์คล้ายคลึง) สามารถบรรเทาหรือทำให้อาการถอนพิษยาจาก

กัญชาให้หายไป 
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การวินิจฉัย CUD 
- 1 ข้อหรือน้อยกว่าถือว่าไม่มีปัญหาการเสพติด 
- 2-3  ข้อ ถือว่ามีปัญหาการเสพติดแบบรุนแรงต่ำ 
- 4-5  ข้อ ถือว่ามีปัญหาการเสพติดแบบรุนแรงปานกลาง  
- ตั้งแต ่6 ข้อขึ้นไป ถือว่ามีปัญหาการเสพติดแบบรุนแรงสูง 

 

การด ูแลร ักษาผ ู้ท ี่ป ัญหาการเสพกัญชา ป ัจจ ุบ ันใช ้ psychotherapy และกระบวนการอ ื่น  เช ่น 
contingency management , TC ในสถานพยาบาลทั่วไปแนะนำให้ใช้กระบวนการ SBIRT The Screening, 
Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) ส ามารถ ใช ้ก ับ ผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห าก าร เสพ ก ัญ ช า
เช่นเดียวกับสารเสพติดอ่ืน ๆ 

การรักษาแบบอื่นท ี่สามารถช ่วยผ ู้ป ่วย  CUD ได ้แก ่ motivational enhancement, brief advice 
ตลอดจนกลุ่มช่วยเหลือกันเอง ซึ่งกลุ่มนี้สามารถช่วยผู้ป ่วยได้ดีโดยเฉพาะระยะฟื้นตัวจากการเสพติดและ 
ทำให้กลับเข้าสู่สังคมได้ดีขึ้น นักบำบัดสามารถหากลุ่มนี้ได้จากกลุ่ม NA หรือกลุ่มบำบัดยาเสพติดในพ้ืนที่ 
 ปัจจุบันการบำบัดที่ได้ผลดีมาก คือ วิธีการแบบผสมผสาน เช่น MET/CBT/CM และสามารถใช้เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร ์แอพพลิเคชันมาช่วยในการรักษาได้ด้วย ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดอันตรายจากการเสพกัญชา 
ไปจนถึงการเลิกเสพ 

ก ระบ วน ก ารจ ิต ส ังค ม บ ำบ ัด ท ี่ได ้ผ ล : Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Motivational 
Interviewing (MI), Mindfulness Based Relapse Prevention (MBRP), Motivational Enhancement 
Therapy (MET), Contingency Management (CM) 

ปัจจุบันยังไม่มียาที่สามารถใช้รักษาอาการถอนกัญชาและการเสพติดกัญชาที่มีความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพที่ดีพอ อย่างไรก็ตามมียาบางตัวที่มีการศึกษาว่าอาจจะมีประโยชน์ในผู้ที่มีปัญหาการเสพติดกัญชา
Gabapentin เป็นยาที่มีบางการศึกษาพบว่า ช่วยลดอาการถอนกัญชาได้ ขณะที่ N-acetylcysteine (NAC) 
สามารถช่วยอาการอยากเสพกัญชาได้บางส่วน อย่างไรก็ดี ถ้าหากจะนำ gabapentin มารักษาผู้ป่วยเสพติดกัญชา 
จะพบอาการข้างเคียงได้บ่อยคือ มึนงง วิงเวียน อ่อนล้า จึงจำเป็นต้องคำนึงถึงประโยชน์เมื่อเทียบกับความเสี่ยง 
ที่เกิดขึ้นจากยา ประกอบกับประสิทธิภาพในการลดการเสพกัญชาซ้ำยังไม่ช ัดเจน จึงแนะนำให้รอข้อมูล 
ที่สนับสนุนมากข้ึนหากจะนำยานี้มาใช้  

การร ักษาการเสพต ิดก ัญชาด ้วยสารทดแทนก ัญชาก ็ม ีการศ ึกษา (cannabinoid replacement 
therapy) ด้วยยาก ัญชา nabilone หรือ dronabinol ว ่าม ีประส ิทธ ิภาพในการรักษาผ ู้ป ่วยเสพติดก ัญชา  
แต่ยังจำเป็นที่ต้องมีการวิจัยที่ยืนยันที่มากขึ้นหากจะนำมาใช้รักษาจริง  
 หากจะนำยาที่กล่าวถึงข้างต้นมาใช้งาน ยังถือว่าเป็นยานอกข้อบ่งใช้ (off label) ซึ่งอาจจะพิจารณามาใช้
เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อวิธีการรักษาแบบอ่ืน ๆ แล้ว โดยต้องชั่งน้ำหนักความเสี่ยงกับประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ
ภายใต้ความเข้าใจและยินยอมของผู้ป่วย  
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 ในกรณีที่ผู้ป่วยเสพติดกัญชามีอาการนอนไม่หลับเนื่องจากอาการถอนจากการหยุดเสพ อาจจะสามารถ
ใช้ยา trazodone ช่วยลดอาการนอนไม่หลับโดยเฉพาะผู้ป่วยอายุไม่มาก อย่างไรก็ดี ยังไม่มีการวิจัยการรักษา
อาการนอนไม่หล ับจากการถอนกัญชาในผู้ส ูงอาย ุ ผ ู้ป ่วยเสพติดกัญชาที่ได ้ร ับการรักษาแบบผู้ป ่วยนอก 
แล้วไม ่สามารถลดหรือเล ิกการเสพกัญชาได ้ ให ้พ ิจารณาการบำบ ัดรักษาแบบผู้ป ่วยในของสถานบำบ ัด 
เฉพาะทางยาเสพติด 
 สำหรับผู้ที่เสพติดกัญชาในระดับรุนแรงหรือผู้ที่มีปัญหาซับซ้อนจะได้ประโยชน์ ควรได้รับการดูแลจาก
ทีมสหวิชาชีพด้านการรักษายาเสพติด หรือถ้ามีรูปแบบผู้ป่วยในที่เหมาะสมก็สามารถให้ผู้ป่วยเข้ารับการดูแล 
ท่ีครบถ้วนทั้งกาย จิต สังคม 
 

การรักษาผู้ป่วยจิตเวชจากกัญชา (CID) 
ผ ูป ่วยท ี่เสพก ัญชา อาจม ีโรคทางจ ิตเวชเก ิดข ึ้นไดเร ียกวา Cannabis Induced Disorders (CID) 

นอกเหน ือจาก Cannabis Used Disorders (CUD) ซ ึ่งม ีท ั้ง อาการเมายา อาการถอนยา โรคว ิตกก ังวล  
โรคซึมเศรา โรคอารมณสองขั้ว และโรคอื่น ๆ ซ ึ่งสามารถใหการรักษาตามอาการ และมักด ีข ึ้นภายใน  
1- 2 สัปดาห และมักไมเกิน 1 เดือน แตโรคที่เปนประเด็นซึ่งตองใหความสําคัญ คือ โรคจิตจากการเสพกัญชา 
(Cannabis Induced Psychosis) ยิ่งหากผูปวยมีโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
เด ิมอย ูแลว จะย ิ่งท ําใหอาการทางจ ิตร ุนแรง ผปู ่วยอาจม ีอาการหลงผ ิด  (Delusion) ประสาทหลอน 
(hallucination)    

บางรายมีพฤติกรรมที่กาวราว เปนอันตรายที่เรียกวา SMIV (Severe mental illness with high risk 
to violence) แนวทางการรักษาคือ การใหยากลุมตานโรคจิตออกฤทธิ์สูง (High potency antipsychotics)   
ไดแก haloperidol 2-5 mg 1-3 เวลา หลังอาหาร หากเกรงวาจะมีอาการ EPS (Extrapyramidal symptoms) 
อาจใหยา กลุม Anticholinergic เชน Trihexyphenidyl 2-5 mg 1-3 เวลาหลังอาหาร และใหกลุมตานโรคจิต
ออกฤทธิ์ตํ่า (low potency antipsychotics) เชน Chlorpromazine 50-100 mg กอนนอน     

ในรายที่มีอาการอาละวาด วุนวาย อาจใหยาฉีดไดแก haloperidol 5-10 mg เขากลาม และ/หรือ 
Diazepam 10-20 mg เขาเสนเลือดทันที ในบางรายที่อาการรุนแรงแตกินยาไมสมํ่าเสมอ จําเปนตองใหยาต้าน
โรคจิตระยะยาว (long acting antipsychotics) ไดแก Haloperidol decanoate  50-100 mg ฉีดเข้ากลาม 
ตอเนื่อง ทุก 2-4 สัปดาห และปรับยาตามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือไมใหอาการรุนแรงกําเริบขึ้นมาอีก 
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