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นานาสาระ

ความคิดเห็นต่อการน�ากัญชา
มาใช้ประกอบการรักษา 

ในโรคระบบประสาท 
ส�าหรับประชาชน

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย

ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์ที่สนับสนุนถึง

ประโยชน์ของสารสกัดจากกัญชาเพื่อใช้บ�าบัดรักษาโรค

บางชนิดได้ แต่ในขณะเดียวกันก็มีข้อมูลที่เกินจริง หรือ

ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ท�าให้เกิดความเข้าใจผิดว่ากัญชา

สามารถรักษาโรคต่างๆ ได้ ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ

ตามมา ทางสมาคมประสาทวิทยาร่วมกับสมาคมโรค

ลมชักแห่งประเทศไทย สมาคมกุมารประสาทวิทยา 

(ประเทศไทย) สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย 

สมาคมประสาทการนอนหลับ สมาคมโรคหลอดเลือด

สมองไทย ชมรมเอ็มเอสแห่งประเทศไทย ชมรมโรค

พาร์กนิสนัไทย ชมรมโรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนือ้และ

เวชศาสตร์ไฟฟ้าวนิจิฉยั ชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะ จงึได้

ออกค�าแถลงการณ์ฉบบันีเ้พ่ือให้ประชาชนทัว่ไปได้เข้าใจ

ถึงข้อมูลที่ถูกต้องของกัญชาและสารสกัดจากกัญชาที่มี

ความเกี่ยวข้องกับโรคหรือภาวะทางระบบประสาท 

รวมทัง้ข้อควรระวงัและภาวะอันไม่พึงประสงค์ของการใช้

สารสกัดจากกัญชา และการปฏิบัติตัวเบื้องต้นได้อย่าง

ถูกต้องเมื่อสงสัยอาการที่เกิดจากกัญชา

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. 

๒๕๖๒ ได้จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี ๕ 

อนญุาตให้ใช้เฉพาะการรกัษาทางการแพทย์เพ่ือการดแูล

รักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย

กัญชาสายพันธุ์หลักในประเทศไทยคือ Cannabis 

sativa เป็นสายพนัธุท์ีม่สีาร delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ซ่ึงเป็นสารเสพติดและมีผลต่อจิตประสาทใน

อัตราส่วนสูงมากกว่าร้อยละ 80 และมี cannabidiol 

(CBD) อยู่ในปริมาณที่น้อย ส่วนอีกสายพันธุ์หนึ่งน�าเข้า

จากต่างประเทศ ได้แก่ Cannabis indica มอีงค์ประกอบ

ของ CBD สูงประมาณร้อยละ 50 การน�าสารสกัดจาก

กัญชามาใช้ทางการแพทย์ เป็นการน�าเอาสารสกัดจาก 

2 สายพันธุ์หลักมาใช้ เพื่อสกัดให้ได้อัตราส่วนของ THC 

ต่อ CBD ตามที่ก�าหนด องค์ประกอบและอัตราส่วนของ

สารออกฤทธ์ิที่เหมาะสมจะแตกต่างกันไปในแต่ละโรค 

ดังนั้นการใช้สารสกัดจากกัญชาจึงควรเป็นสารสกัดที่

ทราบแหล่งที่มาและผลิตโดยองค์กรที่ได้มาตรฐาน และ

ได้รับการจ่ายยาจากแพทย์และเภสัชกรที่มีความ

เชี่ยวชาญในโรคๆ นั้นโดยตรง ส�าหรับกัญชาในรูปแบบ
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อื่น เช่น น�้ามันกัญชา หรือการใช้ส่วนประกอบอื่นใดของ

ต้นกัญชา มีข้อจ�ากัด และพึงระวังอย่างมากเนื่องจากไม่

ทราบสายพันธุ์ แหล่งที่มา วิธีการปลูก และการผลิต 

ท�าให้ไม่สามารถทราบอัตราส่วนของ CBD และ THC 

และไม่ทราบปริมาณของสารออกฤทธิ์อื่นๆ ที่รวมอยู่ 

รวมท้ังอาจมีส่ิงปนเปื ้อนและสารพิษที่เป็นอันตราย 

เนื่องจากกัญชาเป็นพืชที่สามารถดูดซับโลหะหนักและ

สารพิษจากดินได้ง่าย

1.  กลุ่มโรคและอาการทางระบบประสาทที่มี

การน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ ได้แก ่ 

 1.1 กลุม่โรคและภาวะทางระบบประสาทที่

มีข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอที่จะใช้สารสกัด

จากกัญชาในการรักษา 

  1.1.1 ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ และอาการ

ปวด ที่เกิดจากโรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส หรือเอ็มเอส 

อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลท่ีสนับสนุนถึงประสิทธิภาพใน

การใช้สารสกัดจากกัญชาในมนุษย์เพื่อน�ามาลดอาการ 

อื่นๆ ของโรคนี้ เช่น อาการสั่น หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู ่รวมทัง้ไม่สามารถป้องกนัการเป็นซ�า้หรือยบัยัง้การ

ด�าเนินโรคได้ ส�าหรับโรคนิวโรมัยอิไลติสออพติกา หรือ

เอน็เอม็โอ ถงึแม้ว่าจะมอีาการทางระบบประสาททีค่ล้าย

กับเอ็มเอส แต่การน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในโรค

เอ็นเอ็มโอ จ�าเป็นต้องอาศัยการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

  1.1.2 โรคลมชกัชนดิ ดราเว่ และเลนนอกซ์ 

แกสโตท์ (Dravet syndrome และ Lennox-Gastaut 

syndrome) ในเด็กทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยากนั

ชักมาตรฐาน โดยใช้สารสกดัจากกญัชาทีม่สีารประกอบ 

CBD เป็นหลัก 

 1.2 โรคและอาการทางระบบประสาทที่ยัง

ไม่มข้ีอมลูเพยีงพอทีจ่ะน�าสารสกดัจากกญัชามาใช้

ในมนษุย์ ข้อมลูทีม่อียูย่งัไม่มผีลลัพธ์ชดัเจน รวมทัง้

ขาดข้อมูลของการใช้ในระยะยาว จ�าเป็นต้องมีการ

ศกึษาวจัิยเพิม่เตมิก่อนน�าสารสกดัจากกญัชาไปใช้ และ

ไม่ควรใช้กัญชาในการรักษาแทนการรักษามาตรฐาน

ที่มีอยู่ 

  1.2.1 ภาวะสมองเสื่อม เช่น อัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease) และ โรคสมองเสื่อมชนิดอื่นๆ 

  ปัจจบุนัยงัไม่มหีลกัฐานทีช่ดัเจนในมนษุย์

ว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาสามารถใช้ป้องกัน 

ชะลอโรคสมองเส่ือม หรือรักษาอาการอันเนื่องมาจาก

การเสื่อมของสมอง เช่น ความผิดปกติด้านการรู้คิดและ

อาการทางประสาทจิตเวชได้ จ�าเป็นต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติม

  1.2.2 โรคพาร์กินสัน 

  ข ้อมูลในปัจจุบันพบว่ากัญชาหรือสาร

สกัดจากกัญชาไม่สามารถใช้รักษาอาการเคล่ือนไหว

ผิดปกติซึ่งเป็นอาการหลักของโรคพาร์กินสัน เช ่น 

การเคลื่อนไหวช้า หรืออาการยุกยิกจากยาเลโวโดปาได้ 

อย่างไรกต็ามบางการศกึษาพบว่าอาจช่วยบรรเทาอาการ

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว เช่น อาการปวด อาการ

ผิดปกติของการนอนหลับ ที่พบในโรคพาร์กินสัน

  1.2.3 โรคลมชักชนิดอื่น นอกเหนือจาก

โรคลมชักชนดิ ดราเว่ และเลนนอกซ์ แกสโตท์ในเดก็ และ

โรคลมชักที่ดื้อต่อยากันชักในผู้ใหญ่ 

  ข้อมูลในมนุษย์ยังไม่มีหลักฐานมากพอ 

จึงไม่ควรใช้ ยกเว้นในกรณีที่อาการชักไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยากันชักมาตรฐาน และได้รับการรักษา

โดยกุมารแพทย์ประสาทวิทยาหรือประสาทแพทย์ 

อาจพิจารณาใช้รักษาร่วมในรูปแบบของการศึกษาวิจัย 

ที่มีการติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์

อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้สารสกัดจากกัญชาอาจมีผลต่อระดับ

ยากันชักที่ใช้ร่วมอยู่ รวมทั้ง อาจมีผลต่อการท�างานของ

ตับเมื่อใช้ร่วมกับยากันชักบางชนิด

  1.2.4 โรคปวดศรีษะปฐมภมู ิเช่นไมเกรน

  ยังไม่มีหลักฐานอย่างเพียงพอที่จะบ่งชี้ว่า

สารสกัดจากกัญชามีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด

หรือลดความถี่ในการปวดในโรคปวดศีรษะปฐมภูมิได้ดี

กว่าการรักษามาตรฐาน 

  1.2.5 โรคปวดปลายประสาทจากความ

ผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย 

  ยังไม่มีหลักฐานอย่างเพียงพอที่แสดง

ว่าการใช้สารสกัดจากกัญชา ดีกว่าการรักษามาตรฐาน

ในปัจจุบันในการลดความปวดปลายประสาท ไม่ว่าจะ

เป็นอาการปวดทีเ่กิดตามหลงัเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ 
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ปวดปลายประสาทจากยาเคมีบ�าบัด หรือจากเบาหวาน 

แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงมากกว่า จึงไม่

แนะน�าให้ใช้เป็นการรักษาทดแทนการรักษามาตรฐาน

ที่มีอยู่แล้ว ยกเว้นในกรณีที่การรักษาด้วยยามาตรฐาน

ไม่ได้ผลหรือเกิดผลข้างเคียง อาจพิจารณาการใช้สาร

สกดัจากกญัชา ในรปูแบบของการวิจยัทีม่ปีระสาทแพทย์

เป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด

  1.2.6 โรคนอนไม่หลับ

  กญัชามฤีทธิท์�าให้เกดิอาการเคลิม้และง่วง 

แต่ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานอย่างเพียงพอถึงประโยชน์

ของการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา ต่อการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการนอนหลับ นอกจากนี้ยังมีรายงาน

ผลข้างเคยีงจากกญัชา ได้แก่ การเกดิภาพหลอนจากการ

ได้รับสาร THC 

2. ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและข้อควรระวัง

จากการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา

 2.1 ผลข้างเคียงในระยะส้ันต่อระบบประสาท

  2.1.1 มคีวามผดิปกตใินการใส่ใจและสมาธ ิ

  2.1.2 เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ 

  2.1.3 ง่วงนอนมากผิดปกติ

  2.1.4 เห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว

  2.1.5 ความผิดปกติในการตัดสินใจและ

การควบคุมการเคลื่อนไหว

  2.1.6 กล้ามเนื้ออ่อนล้า เพลียง่าย

  2.1.7 สูญเสียการทรงตัว

  2.1.8 คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง หรือ

ท้องผูก 

  2.1.9 มภีาวะซึมเศร้า หรอืท�าให้เกดิโรคจติ

  2.1.10 ความคิดและความจ�าเลวลง

 2.2 ผลข้างเคียงในระยะยาวต่อระบบ

ประสาท

มีการศึกษาพบว่าการใช้กัญชาหรือสารสกัดจาก

กัญชาอาจมีผลเสียต่อความจ�าระยะยาว การวางแผน 

และความสามารถในการตดัสนิใจ และมข้ีอมลูว่าการใช้

กัญชาในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง

 2.3 ผลของกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา

ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม

  2.3.1 ผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 25 ปี ไม่ควรใช้

กญัชาหรอืสารสกดัจากกัญชา เนือ่งจากจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อสมอง ท�าให้ไอคิวต�่ากว่าค่าเฉลี่ยปกติ ความ

จ�าลดลง การใส่ใจและสมาธิลดลง และเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคซึมเศร้า 

  2.3.2 ผู ้สูงอายุ มีการศึกษาถึงผลข้าง

เคยีงของสารสกดัจากกญัชา พบว่า มผีลต่อการเดนิและ

การทรงตัว เพิม่ความเสีย่งต่อการหกล้ม รบกวนความจ�า

ระยะสั้น และการตอบสนองทางอารมณ์ เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย เสียชีวิตกะทันหัน หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ และเพิ่มความเสี่ยงของอาการทางจิต 

รวมทั้งการฆ่าตัวตาย

  2.3.3 ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต เนื่องจาก

กัญชาจะท�าให้อาการทางจิตเป็นมากขึ้น และมีข้อมูลท่ี

บ่งชี้ว่าการใช้กัญชาจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

จึงไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต รวมทั้งผู้ที่มี

ประวัติคนในครอบครัวที่มีอาการป่วยด้วยโรคทางจิต 

  2.3.4 ผูป่้วยทีม่โีรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไม่ควรใช้กญัชาและ

สารสกัดจากกัญชา เนื่องจากมีผลต่อระบบการท�างาน

ของหัวใจและท�าให้มีการหดตัวของหลอดเลือด เป็น

สาเหตุหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง และมีข้อมูลว่า

กัญชาเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากนีก้ญัชายงัมผีลเพิม่ระดบัยาป้องกนัการแขง็ตัว

ของเลือดวาร์ฟาริน (warfarin) ท�าให้มีความเสี่ยงในการ

เกิดเลือดออกได้

  2.3.5 หญิง ต้ั งครรภ ์ห รือให ้นมบุตร 

ไม่ควรใช้กญัชาและสารสกดัจากกญัชาเพราะจะมผีล

ต่อเด็กในครรภ์และท�าให้พัฒนาการช้า

3.  ปฏกิริยิาระหว่างสารสกดัจากกญัชาและยา

ที่ใช้รักษาโรคทางระบบประสาท

ตัวอย่างยาที่อาจมีผลของการรักษาเปล่ียนแปลง

ไป ถ้าใช้ร่วมกับสารสกัดกัญชาได้แก่
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 3.1 ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน 

สารจากกญัชาจะท�าให้ระดบัยาวาร์ฟารนิเพ่ิมข้ึนท�าให้มี

เลือดออกที่เป็นอันตรายได้

 3.2 ยาต้านเกลด็เลอืด สารสกัดจากกญัชามผีล

ยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ

เลือดออกผิดปกติได้

 3.3 ยากันชัก สารสกัดจากกัญชาจะไปเพิ่ม

ระดับยากันชักบางชนิด ท�าให้เกิดภาวะเป็นพิษจากร

ระดับยาที่สูงเกินไป หรืออาจท�าให้มีการท�างานของตับ

ผิดปกติได้

 3.4 ยาต้านซึมเศร้าบางกลุ ่ม สารสกัดจาก

กัญชาจะท�าให้มีระดับยาต้านซึมเศร้าสูงขึ้น เพิ่มความ

เสี่ยงในการเกิดอารมณ์ผิดปกติมากขึ้น 

4.  การเฝ้าระวงัอาการข้างเคยีงจากยาและการ

พยาบาลเบื้องต้นเม่ือคนใกล้ชิดของท่านมีอาการ

ทางระบบประสาทจากการใช้กัญชาหรือสารสกัด

จากกัญชา

อาการทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย คือ อาการ

สับสน ประสาทหลอน ง่วงซึมโดยไม่มีเหตุอ่ืนชัดเจน 

ถ้าคนใกล้ชิดของท่านมีประวัติการใช้กัญชา หรือสาร

สกดัจากกญัชา หรือมีความเส่ียงต่อการใช้กญัชา เมือ่เกดิ

อาการดังกล่าว ให้หยุดการใช้กัญชาทันที ถ้าอาการ

รุนแรงให้น�าส่งโรงพยาบาล ในกรณีที่มีสารสกัดจาก

กัญชาหรือกัญชาเหลืออยู่ ให้น�าไปให้แพทย์เพ่ือให้การ

วินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึน ปัจจุบันยังไม่มียา

ต้านฤทธิ์ของกัญชาโดยตรง (antidote) แพทย์จะให้การ

รกัษาและดแูลภาวะแทรกซ้อน โดยทัว่ไปอาการจะค่อยๆ 

ดีขึ้นเองหลังจากหยุดการใช้ไปประมาณ 24-48 ชั่วโมง 

แต่ในผู้สูงอายุหรือมีโรคประจ�าตัว เช่น โรคตับ อาจมี

อาการได้นานกว่า 
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