
การใช้กญัชาทางการแพทย์
แพทยห์ญิงเอ้ือมพา  กาญจนรงัสิชยั

รองผูอ้ านวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภมิู 
โรงพยาบาลบรีุรมัย์



 เมื่อ 4,700 ปีก่อน 

จกัรพรรดิเสินหนง (Shen Nung) ของจีน

บนัทึกว่ากญัชาสามารถใช้รกัษามากกว่า 100 โรค

 ปี ค.ศ.207  หมอฮโูต๋ว (Hua T’o)

ศลัยแพทยค์นแรกของจีน
ใช้กญัชาผสมกบัไวน์ ให้ผูป่้วย

เพ่ือผอ่นคลายและเป็นยานอนหลบัในผูป่้วยผา่ตดั



อนิเดยี แหล่งส่งต่อความรู้ยากญัชาไปสู่โลกตะวนัตก

ประวัตศิาสตรก์ารใช้กัญชาทางการแพทย์
 4,000 ปีก่อน อนิเดยีมบีันทกึในคมัภีร์ต่างๆของศาสนาฮินดู  กญัชาเป็น 1 ใน 5

สมุนไพรทีส่ าคญัในการบูชาพระศิวะ มสีรรพคุณสร้างความสุข และอสิรภาพ 

ปี ค.ศ.1000 หมอ อวเิซนน่า (Avicenna) เปอร์เซีย(อหิร่าน)ใช้กญัชารักษาโรคเก๊าท์

อาการบวม แผลตดิเช้ือ และอาการปวดศีรษะรุนแรงได้ผลดี

ศ ตวรรษที ่18 Willian O’Shaughnessy แพทย์ผู้ช่วยผ่าตดับริษัท East India 
Company  (องักฤษไปยดึอนิเดยีเป็นอาณานิคม) พบว่าชาวอนิเดยีใช้กญัชารักษา
โรคอย่างแพร่หลายและได้ผลด ีเขาจึงน ากลบัไปใช้รักษาคนไข้โรคปวดข้อ โรคลมชัก 
ทีป่ระเทศองักฤษจนมช่ืีอเสียงโด่งดัง ใช้เพยีง 10 มลิลกิรัมวนัละ 3 คร้ัง
เขาเขียนหนังสือช่ือ “วธีิการปรุงยาจากกญัชา” 



ประวัตศิาสตรก์ารใช้กัญชาทางการแพทย์
John  Russell  Reynolds

แพทย์ราชส านักองักฤษได้บันทกึประสบการณ์การใช้กญัชารักษาโรค ในช่วง 
30 ปีของตน  ตพีมิพ์ ในวารสารLancet ปี ค.ศ. 1890  พบว่า กญัชารักษาโรค
ต่างๆได้ด ีโดยใช้ในรูปแบบทงิเจอร์ (ไม่ใช่การสูบ) ขนาด 15 – 20 มิลลกิรัม

• กญัชาถูกบรรจุอยู่ในเภสัชต ารับของทั้งประเทศองักฤษและสหรัฐออเมริกา

• สหรัฐออเมริกา ระบุว่า กญัชามีสรรพคุณรักษาโรคปวดเส้นประสาท, โรค
เก๊าท์, รูมาตอยด์, บาดทะยกั,โรคกลวัน า้, อหิวาตกโรค, โรคลมชัก, 
เคล่ือนไหวผดิปกตจิากระบบประสาท, บุคลกิภาพผดิปกต,ิ  ซึมเศร้า, 
ภาวะถอนพษิสุรา, จิตเภท,  และเลือดออกจากมดลูก



 ค.ศ.1937 ( พ.ศ.2480) สหรัฐออเมริกามีรายงานว่าการใช้กญัชามีผล
ท าให้ผู้ใช้ขาดสติประสาทหลอน และก่ออาชญากรรม 

 มีการถอนกญัชาออกจากเภสัชต ารับ   ตั้งแต่ทศวรรษที่ 1940s และ
ผลกัดันให้สหประชาชาติมีมติให้ประเทศสมาชิกท าเช่นเดียวกนั ใน
การประชุม Single Convention เม่ือปี ค.ศ.1961

 ห้ามใช้กญัชาในการรักษาโรคในองักฤษและยุโรปตั้งแต่ปี ค.ศ.1971
เป็นต้นมา  ก่อนทีจ่ะมาได้รับความนิยมอกีคร้ังในปัจจุบัน

ประวัตศิาสตรก์ารใช้กัญชาทางการแพทย์



การใช้กัญชาทางการแพทยใ์นยุคปัจจุบัน

ประชาชนจ านวนมากกย็งัคงใช้อยู่เพราะได้ประโยชน์  และผลกัดนัให้แก้กฎหมาย 

รัฐอแคลฟิอร์เนีย แก้ไขกฎหมายให้สามารถน ากญัชามาใช้ทางการแพทย์ได้ส าเร็จ ค.ศ.1996

มีการใช้กญัชาอย่างแพร่หลายไปทั่วโลก

นายแพทย์ Tod Kykuriya เปิดคลนิิกรักษาโรคโดยใช้กญัชาโรค โดยใช้การสูบเป็นหลกั

สถาบันวจิัยทางการแพทย์ทั่วโลกจ านวนมากท าวจิัยและตีพมิพ์ผลงานวจิัยเร่ืองการใช้กญัชาทาง

การแพทย์ลงในฐอานข้อมูล Pubmed มากกว่า 25,000 เร่ือง 











Mr. Rick Simpson วศิวกรชาวแคนาดา ท าเป็นคลปิวีดโิอเผยแพร่ทาง YouTube 
ช่ือเร่ือง Run from the cure  สาธิตวธีิการสกดัยากัญชาด้วยตนเองที่บ้าน ลกัษณะเหนียว
เหมือนยางมะตอย เกบ็ใส่ไซริงค์ เม่ือจะใช้รักษาโรค ก็เพยีงบีบออกมาป้ายปากหรือใต้ลิน้ 
หรือน าไปผสมน ้ามันมะพร้าว หรือน าไปใส่แคปซูลเพ่ือให้กนิง่าย หรือน าไปผสมโกโก้บัต
เตอร์แช่ตู้เยน็ช่องท าน ้าแข็ง แล้วน ามาเหน็บทวาร     

ยงัไม่มงีานวจัิยพสูิจน์ประสิทธิภาพของการรักษาดงักล่าวอย่างเป็นทางการ 
มเีพยีงกรณศึีกษาเผยแพร่ทาง YouTube เท่าน้ัน

Rick Simpson Oil (RSO) 



 ในประเทศไทย  กญัชาเป็นส่วนผสมหน่ึงของต ารับยา สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช

เม่ือ 360 ปีก่อน มากกว่า 90 ต ารับ   มีสรรพคุณแก้ปวด เจริญอาหาร และช่วยท าให้นอนหลับ

 มีข้อสังเกตว่า ต ารับยาโบราณของไทยมักจะผสมสมุนไพรหลายชนิด และมักจะน าไปต้มรวมกนั 
ขนาดที่ใช้คือกนิทีละน้อยๆ ค่อยๆเพิม่จนควบคุมอาการได้

ประวัตศิาสตรก์ารใช้กัญชาทางการแพทย์



บทเรียนของปราชญช์าวบ้านไทย

• อาจารย์เดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธิข้าวขวญั 
ได้เร่ิมทดลองใช้กญัชารักษาตัวเอง  ได้ผลดี ในอาการพาร์กนิสัน  

• ท ายาแจกให้ผู้ป่วยโรคต่างๆ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

• เร่ิมขนาดต า่ ค่อยๆปรบั การใช้แต่ละช่วงต้องเป็นเวลา 5
ถึง 7 วนัต่อเน่ือง อย่าปรบัทุกวนั

• วิธีการทางจิตวิญญาณ (spiritual health) 

ผูป่้วยต้องถือศีล ท าบญุอทิุศส่วนกศุลให้เจ้ากรรมนายเวร 
ไม่กินเน้ือสตัว ์ไม่กินของหมกัดอง 

• มีความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยั 3 แห่ง
เพ่ือวิจยัพิสจูน์ประสิทธิภาพและความปลอดภยั 

หลกัการ(microdosing )
เร่ิมทีละน้อย และค่อยๆ เพ่ิมขนาด 



ระบบกญัชามีอยู่ในตวัเราอยู่แล้ว



 Endocannabinoid สารที่ค้นพบในระยะแรก คือ Anandamide และ 2-AG 
ออกฤทธ์ิผ่านทาง CB1,CB2 ...ส่งผลต่อขบวนการชีววทิยาในร่างกาย

ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบหลกัต่างๆในร่างกาย Homeostasis





Endocannabinoid System (ECS)

การปรบัสมดลุของร่างกาย
Homeostasis

 Analgesic ความเจบ็ปวด
 Neuro Protectant 
ความจ า การติดยาและการเคลือ่นไหว

 Metabolism ของไขมนัและ
กลโูคสเพือ่รกัษาสมดลุของพลงังาน
ในร่างกาย 

 Anti-inflamatiom
Anti- oxidant
การหลัง่ cytokineในระบบ 
ภมิูคุ้มกนั การอกัเสบ

การควบคมุต่อมไร้ท่อ 
Endocrine glands

 Hypothalamus-Pituitary-
Adrenal Axis 

 Hypothalamus-Pituitary-
Growth hormones Axis

 Hypothalamus-Pituitary-
Thyroid Axis

 Hypothalamus-Pituitary-
Gonadal Axis

 Hypothalamus- Prolactin Axis



 ส่วนของสมอง

 การคิดค านวณ

 การสัง่การเคล่ือนไหว

 ความจ า

 การวางแผน

 ความพีงพอใจ

 ความกงัวล กลวั

 ฮอรโ์มนความหิว ความต้องการทางเพศ

 การทรงตวั การเคลื่อนไหว

 ระบบภมิูคุ้มกนั

 พบมากในระบบภมิูคุ้มกนั ซ่ึง
ควบคมุการหลัง่สาร 
cytokine

 ระบบการสรา้งเมด็เลอืด

CB1  receptor

CB2receptor



Endocannabinoid System (ECS) 
 การท าให้ระบบต่างๆในร่างกายเกดิความสมดุล (Homeostasis)

 มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ แก้ปวด ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ 

 ต้านอนุมูลอสิระ

 ปกป้องระบบประสาทและสมอง 

เม่ือร่างกายบกพร่องไม่สามารถผลติ Endocannabinoids ได้เพยีงพอ

จึงท าให้เกดิความผดิปกตขิองร่างกาย เกดิโรคและอาการต่างๆตามมา 

ภาวะพร่องแคนนาบินอยด์

Clinical Endocannabinoid Deficiency, CED 

จึงต้องรับจากภายนอกเข้าไป คือจากพืชกญัชา หรือมีวิธีการอ่ืนๆ เพ่ือฟ้ืนฟูระบบ 
ECS เช่น การออกก าลงักาย ปรับปรุงเร่ืองอาหาร การท าสมาธิ









Differential  pharmacological effect of phytocannabinoids
THC CBD CBN

Psychoactive
P

P

Anti-emetics
P

Appetite
stimulant

P

Analgesic
P

P

Anti-
inflammation

P P

Anti-seizure PP P

Anti –spasmodic P

Neuroprotective P

23



ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ไม่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท

ช่วยให้ผ่อนคลาย เคลิม้สุข ป้องกันระบบประสาท,ความทรงจ า
สตปัิญญา

ท าให้เจริญอาหาร ระงับอาการชัก

เกดิอาการง่วงซมึ ต่อต้านอนุมูลอสิระ

บรรเทาอาการปวด บรรเทาอาการปวด

ท าให้เคลบิเคลิม้ ต่อต้านอาการทางจติ เมา ประสาทหลอน

เกดิอาการจติวาดระแวง ต้านอาการอักเสบ

เกดิอาการวติกกังวล คลายกังวลและซมึเศร้า









การวจิยัค้นพบว่ามีตัวยาใน
กญัชามากกว่า 500 ชนิด

01 Cannabinoids

02 Terpenoids

03 Flavonoids 
สารกลุ่ม Cannabinoids มีมากกว่า110ชนิด ทีพ่บมาก 

Tetra hydrocannabinol (THC) 
 Cannabidiol (CBD) 
THC มีผลท าให้เกดิอาการมึนเมาได้
CBD ไม่มีฤทธ์ิมึนเมา ช่วยยบัยั้งอาการมึนเมาจาก THC ได้









ขนาดยากญัชาที่เหมาะสม ข้อสรุปจากงานวจิัย

 ยาจากกญัชา มีความแตกต่างจากยาแผนปัจจุบันอ่ืนๆ อย่างมาก   
ไม่สามารถก าหนดขนาดการใช้ได้อย่างตายตวั
จ าเป็นต้องปรับให้เหมาะกบัแต่ละคน

หลกัการส าคญั คือ

“เร่ิมทีละน้อย แล้วค่อยๆ เพิม่ขนาด
จนควบคุมอาการเจบ็ป่วยได้   (Titration)”



ปัจจยัท่ีมีผลต่อขนาดของกญัชาท่ีเหมาะสม

01

02

03 การตอบสนองต่อยากญัชาของแต่ละคน รวมถึง 
ระดับ endocannabinoid เดิมในร่างกาย ( endocannabinoid tone) 

และการด้ือยา เม่ือใช้ไปนานๆ

ชนิดของยากญัชาทีใ่ช้ สายพนัธ์ุ ความเข้มข้นของยาสกดั 
วธีิใช้แบบสูบ พ่น หยอดใต้ลิน้ กนิ สวนทวาร ทาภายนอก หลายวธีิ
ส่วนผสมของ Terpenes ที่แตกต่างกนั ให้ผลลพัธ์ในการรักษา
แตกต่างกนั 

โรคทีผู้่ป่วยเป็น รวมถึง ระยะของโรค ระดับความรุนแรง 
การรักษาแบบอ่ืนๆที่ได้รับ โรคร่วมอ่ืนๆ









































ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

มีผลบังคบัใช้ตั้งแต่ 15 ธันวาคม 2563 เป็นต้นไป

ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์จากส่วนของกญัชา กญัชงที่ไม่จัดเป็นยาเสพติด

ใบทีไ่ม่ติดกบัช่อดอก กิง่ ก้าน ล าต้น เปลือก ราก และเมลด็กัญชง

รวมถึงสารสกดั CBD และกากที่เหลือจากการสกดัซ่ึงต้องมปีริมาณ 

THC ไม่เกนิ 0.2% และน า้มันและสารสกดัจากเมลด็กญัชง 

เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย และการผลติ
ผลติภัณฑ์สุขภาพ ทั้งนี ้ต้องได้มาจากสถานทีป่ลูกหรือผลติในประเทศที่ได้รับ
อนุญาตเท่าน้ัน

กรณีน าเข้าท าได้เฉพาะเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง และเส้นใยแห้ง 
นอกเหนือจากนีน้ าเข้าได้โดยเป็นยาเสพติด

ไม่จัดเป็น
ยาเสพตดิ
ใหโ้ทษ
ประเภท5











ขอ้ 1 ใหย้าเสพติดใหโ้ทษท่ีระบุช่ือดงัต่อไปน้ี เป็นยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด

(1) พืชฝ่ิน พืชซ่ึงมีช่ือพฤกษศาสตร์วา่ Papaver somniferum L. และ Papaver 
bracteatum Lindl. หรือท่ีมีช่ืออ่ืนในสกลุเดียวกนัท่ีใหฝ่ิ้นหรือแอลคาลอยดข์องฝ่ิน

(2) เห็ดข้ีควายหรือพืชเห็ดข้ีควาย ซ่ึงมีช่ือวทิยาศาสตร์วา่ Psilocybe cubensis(Earle) 
Singer หรือท่ีมีช่ืออ่ืนในสกลุเดียวกนัท่ีใหส้าร psilocybin หรือ psilocin

(3) สารสกดัจากทุกส่วนของพืชกญัชาหรือกญัชง ซ่ึงเป็นพืชในสกลุ Cannabis สาร
สกดัดงัต่อไปน้ียกเว้น

(ก) สารสกดัทีม่ีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, 
THC) ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน า้หนัก เฉพาะทีไ่ด้รับอนุญาตให้สกดัจากพืชกญัชาหรือกญั
ชงทีป่ลูกภายในประเทศ

(ข) สารสกดัจากเมลด็ของพืชกญัชาหรือกญัชง ทีไ่ด้จากการปลูกภายในประเทศ
มีผลบงัคบั 9 มิย.2565



การใช้กญัชาทางการแพทย์



ข้อบง่ใช้ /ข้อห้ามใช้



โรค/ภาวะที่สารสกดักญัชาอาจจะได้ประโยชน์



• อายตุ า่กว่า 20 ปี เน่ืองจากอาจส่งผลต่อ
สมองท่ีก าลงัพฒันาได้  โดยเฉพาะ THC

• ติดสารเสพติด,นิโคตินหรือด่ืมสรุาหนัก
• ใช้ยากลุ่ม opioids และยากล่อม

ประสาทอาทิ benzodiazepine 

• ผูป่้วยเดก็และผูป่้วยสงูอาย ุยงัไม่มีข้อมลู
ทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุ่มนี้



การหยดยาใต้ลิน้ 
 เพ่ือให้ตวัยาดดูซึมผา่นกระจกุเลือดฝอยใต้ล้ิน ไม่ถกูเปล่ียนแปลงผา่นตบั

 ดดูยาขึน้มาเลก็น้อยแค่ติดปลายหลอดเพ่ือป้องกนัการได้ยามากเกินไป

 1หยด  ไม่ใช่1หลอดดดูยา

 หลงัหยดยาให้งดการด่ืมน ้า/กินอาหาร 5-10 นาที 

แต่กลืนน ้าลายได้ตามปกติ

 ยาจะออกฤทธ์ิ 15-45 นาทีหลงัหยด

 ไม่ควรหยดยาซ า้ๆเดด็ขาด  ยาจะออกฤทธ์ิ6-8 ชัว่โมง

 หากอาการไม่บรรเทา ปรบัขนาดยาเม่ือผา่นไป 3-4 วนั







ADMINISTRATION MODES



การดดูซมึ
 การสูบควนั (smoking) 
กลิน่ควนัมีลกัษณะพเิศษเฉพาะตวัจะมกีลิน่หอมหวาน 
ออกฤทธ์ิเร็ว ดูดซึม 10%-35%  
ระดบัของ THC ในเลือด จะขึน้สูงสุดใน 8 นาท ี

 การรับประทาน อาจผสมลงไปในอาหารหรือในเคร่ืองด่ืม 
ออกฤทธ์ิทีช่่วงระยะเวลา 1-3 ช่ัวโมง   ดูดซึม 5%-20%
THC ในเลือด สูงสุดที่ 2-3 ช่ัวโมง หลงัรับประทาน

 ถ้าเป็นการฉีดเข้าหลอดเลือดด า จะออกฤทธ์ิได้เร็วและแรง 
กญัชาสามารถผ่านทางรกและน ้านมได้



การขบัออกของกญัชาและอนุพนัธ์

● ค่าคร่ึงชีวติของการขับ THC อยู่ที ่1.6-57 ช่ัวโมง
● ค่าคร่ึงชีวติของการขบั 11-OH-THC อยู่ที ่12-36 ช่ัวโมง
● ค่าคร่ึงชีวติของการขับ THC-COOH อยู่ที ่1-6 วนั
● ประมาณ 90% ของ THC จะถูกขับออกจากร่างกาย ภายใน 5 วนั 
● THC ประมาณ 50% ของอนุพนัธ์ถูกขับออกทางอุจจาระ

15% ถูกขับออกในรูป glucoronide conjugated ทางปัสสาวะ 
สูงสุดที ่2 ช่ัวโมงหลงัสูบ 

ตรวจพบ อนุพนัธ์ในปัสสาวะได้เป็นเวลาหลายๆสัปดาห์หลงัจากหยดุใช้กญัชา 
(ประมาณ 2-3 สัปดาห์)



Common Adverse Effects



อันตรกริิยาระหว่างยากัญชา-ยาแผนปัจจุบัน



Warfarinสงูขึน้

THC

THC,CBD 
ในเลือดสงูขึน้

Fluoxetine

Rifampicin
Carbamazepine

THC,CBDในเลอืดลดลง

Warfarin สงูขึน้
Clobazam

Fluoroquinolones

CBD

ปรับลดขนาดยา

 มึนเวยีนศรีษะ
 เสียความสมดุล
 หวัใจเตน้ชา้
 ความดนัโลหิตผิดปกติ

หยุดใช้ทนัที
• สับสน
• กระวนกระวาย
• วติกกงัวล
• ประสาทหลอน
• โรคจิต

การบริหารยา

Drug interaction





คลินิกกญัชาทางการแพทย์

 Do no harm
 Patient benefit
 No hidden agenda



สูตรหมอเดชา

ยาที่มีใช้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แผนไทย/ปัจจุบัน รพ.บุรีรัมย์

https://www.google.ca/url?sa=i&url=https://origeneclinic.com/en/cbd-cannabis-oil/&psig=AOvVaw2yPxc-RNGr-udfE_YMVHdF&ust=1601627550988000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMCe3N79kuwCFQAAAAAdAAAAABAP
https://www.google.ca/url?sa=i&url=https://origeneclinic.com/en/cbd-cannabis-oil/&psig=AOvVaw2yPxc-RNGr-udfE_YMVHdF&ust=1601627550988000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMCe3N79kuwCFQAAAAAdAAAAABAP


















 ไม่แนะน าใช้ผลติภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเร่ิมต้น
 ปรึกษากบัผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเส่ียงของผลติภัณฑ์กญัชาก่อนใช้
 รักษาด้วยวธีิต่างๆ แล้วไม่ได้ผล
 ไม่แนะน าให้ใช้ในกรณีของภาวะคล่ืนไส้อาเจียนทั่วไป
 ไม่แนะน าให้ใช้ในภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในหญิงตั้งครรภ์ ,แพ้ท้องรุนแรง

 แนะน าให้ใช้ผลติภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเสริม 
หรือควบรวมกบัการรักษาตามมาตรฐอาน

โรคและภาวะทีใ่ชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ด้ ้

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมบี าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting)



โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ด้ือต่อยารักษา (intractable epilepsy)

ใช้ในโรคลมชัก Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome
● ดือ้ต่อยารักษาตั้งแต่ 2 ชนิดขึน้ไป  ใช้ผลติภัณฑ์กญัชาทีม่ี cannabidiol (CBD) สูง
● ควรส่งต่อผู้ป่วยไปยงัสถานบริการ สุขภาพระดบัตตยิภูมเิพ่ือพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะทางระบบประสาท เพ่ือประเมินและให้การ รักษาต่อไป ในกรณี
- ลมชักทีย่งัควบคุมด้วยยาไม่ได้

○ - ผู้ป่วยเดก็ทีม่อีายุต ่ากว่า 2 ปี 
○ – ผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงหรือไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงของการรักษาลมชักได้
○ - มีความผดิปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตร่วมด้วย
○ - มข้ีอสงสัยในการวนิิจฉัยลกัษณะลมชัก หรือกลุ่มอาการลมชัก
○

โรคและภาวะทีใ่ชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ด้ ้

ต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้มาตรฐานและมีการติดตามความปลอดภัย



ภาวะกล้ามเนือ้หดเกร็ง (spasticity) 
ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (multiple sclerosis)

● ไม่แนะน าให้ใช้เป็นผลติภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเร่ิมต้น
● ปรึกษากบัผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเส่ียง

ของผลติภัณฑ์กญัชาก่อนใช้
● รักษาด้วยวธีิมาตรฐอานอย่างเหมาะสม

(รวมถึงวิธีที่ไม่ใช้ยา) แล้วไม่ได้ผล

โรคและภาวะทีใ่ชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ด้ ้



ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)

● ไม่แนะน าให้ใช้ผลติภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเร่ิมต้น 
● ปรึกษากบัผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเส่ียงของผลติภัณฑ์กญัชาก่อนใช้
● รักษาด้วยวธีิมาตรฐอานอย่างเหมาะสม (รวมถึงวธีิทีไ่ม่ใช้ยา) แล้วไม่ได้ผล
● แนะน าให้ใช้ในกรณีทีท่ดลองใช้ยาบรรเทาอาการปวดอย่างสมเหตุผลแล้ว 

แต่ยงัคงมี อาการปวด 

● แนะน าให้ใช้ผลติภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเสริม
หรือควบรวมกบัวธีิมาตรฐอาน 

โรคและภาวะทีใ่ชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ด้ ้



การดแูลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยใน วาระสุดทา้ยของชีวิต 

● ไม่แนะน าให้ใช้ผลติภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเร่ิมต้น
● ได้รับยาแก้ปวดอย่างสมเหตุผลแล้วยงัมอีาการปวดมาก 

ทั้งที่ได้รับในปริมาณที ่เหมาะสมแล้ว 

● แนะน าให้ใช้ผลติภัณฑ์กญัชาเป็นการรักษาเสริม
หรือควบรวมกบัวธีิการรักษาตามมาตรฐอาน 

โรคและภาวะทีใ่ชผ้ลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ด้ ้















CBD เดน่

THC เดน่ หรอื
THC:CBD=1:1

THC:CBD1:1

THC เดน่





ปรับลดขนาดยา หยุดใช้ทันท ี

การจัดการผลข้างเคียง









Withdrawal syndrome
● การหยุดยากะทนัหนัอาจท าใหเ้กดิการถอนยาได้
● แต่ความรนุแรงน้อยกวา่ยาเสพตดิชนิดอืน่กระสบักระสา่ย กระวน
กระวาย อยูไ่มส่ขุ หงดุหงดินอนไมห่ลบั คลืน่ไส ้ปวดท้อง ฝันบ่อย
และภาพในฝันอาจเดน่ชดักวา่ทีเ่คย ลดความอยากอาหาร น ้าหนกั
ลด เหงือ่แตก คลืน่ไสอ้าเจยีน น ้าลายมาก สัน่ มไีข ้

● เกดิไดแ้มเ้พยีงหยุดการเสพกญัชาหลงัเสพตดิต่อกนัเพยีง1สปัดาห์
● อาการจะเกดิ1-2 วนัหลงัหยดุ สงูสดุใน 2-6 วนั
● อาการจะหายไปใน1-2 สปัดาห์
● ตวัรบัจะกลบัท างานปกตใิน 4 สปัดาห์













● กติติพศ ทัศนบรรยง ศึกษาผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันที่มีอาการปานกลางถงึอาการมาก 16 รายโดยใช้น า้มันกญัชา 
THC:CBD 1 ต่อ 1 เปรียบเทียบก่อนและหลงัใช้พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีการเคล่ือนไหว การนอนหลบัที่ดขีึน้ และการส่ัน
เกร็งที่ลดลง  ผู้ป่วยจ านวน 15 ใน 16 รายมีคุณภาพชีวติที่ดขีึน้ประเมินจากคะแนนไทย PDQ- 8 ที่ลดลง

● อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบัติ และคณะศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจ านวน 63 รายโดยใช้น า้มันกญัชาสูตร THC เด่น ไม่มี
กลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่าอาการปวด เหน่ือยอ่อนเพลยี คล่ืนไส้ ซึมเศร้าวติกกงัวล เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบัมีอาการดี
ขึน้ หลงัใช้กญัชาอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกบัก่อนใช้ยากญัชา  จ านวนผู้ป่วยนอนหลบัได้ดขีึน้มีมากที่สุด 65.1% 
รองลงมาเป็นอาการปวดที่ลดลง 50.8% และเพิม่ความอยากอาหาร 42.9% อาการปากแห้งคอแห้งพบได้มากที่สุด
17.5% อาการคล่ืนไส้อาเจยีนและเวยีนศีรษะพบได้น้อย 1.6% 

● สมชาย  ธนะสิทธิชัย และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 จ านวน 14 ราย  โดยใช้น า้มันเดชา 1:1 เปรียบเทียบก่อน
และหลงัใช้  พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีคะแนนความปวดลดลง มีการนอนหลบัที่ดขีึน้ ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยอ่อนเพลยีและ
อาการเหน่ือยหอบดขีึน้หลงัจากใช้อย่างนีอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถติ ิ  อาคารไม่พงึประสงค์เช่นปากแห้งคอแห้งพบได้ 
28.57% ปัญหาในการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย 21.4 3% ความสามารถในการรับรู้ลดลง 21.43 % และ
อาการหูแว่วประสาทหลอน 7.14% 

● ช่อทิพย์ พรหมมาละ ศึกษาเชิงลกึในผู้ป่วยมะเร็ง 4 รายใช้น า้มันกญัชา THC:CBD 1 ต่อ 1 ในผู้ป่วย 3 รายและอกี 1 
รายใช้ใบกญัชา  ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ    ประโยชน์ของการใช้ในผู้ป่วย 2 ราย พบว่าช่วยลดการให้opioidท าให้กนิ
อาหารได้เพิม่ขึน้มีคุณภาพชีวติที่ดขีึน้   พบ liver enzymeสูง  GFR ต า่กว่า 30 ในผู้ป่วย 1 ราย



THANK YOUThank you


