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ความคิดเห็นต่อการน ากัญชามาใช้ประกอบการรักษาในโรคระบบประสาท 

ส าหรับประชาชน 

 

ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์ที่สนับสนุนถึงประโยชน์ของสารสกัดจากกัญชาเพ่ือใช้บ าบัดรักษาโรค

บางชนิดได้ แต่ในขณะเดียวกันก็มีข้อมูลที่เกินจริง หรือข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ท าให้ เกิดความเข้าใจผิดว่ากัญชา

สามารถรักษาโรคต่าง ๆ ได้ ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมา ทางสมาคมประสาทวิทยาร่วมกับสมาคมโรคลมชัก

แห่งประเทศไทย สมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย สมาคม

ประสาทการนอนหลับ สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ชมรมเอ็มเอสแห่งประเทศไทย ชมรมโรคพาร์กินสันไทย 

ชมรมโรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนื้อและเวชศาสตร์ไฟฟ้าวินิจฉัย  ชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะ จึงได้ออกค า

แถลงการณ์ฉบับนี้เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปได้เข้าใจถึงข้อมูลที่ถูกต้องของกัญชาและสารสกัดจากกัญชาที่มีความ

เกี่ยวข้องกับโรคหรือภาวะทางระบบประสาท รวมทั้งข้อควรระวังและภาวะอันไม่พึงประสงค์ของการใช้สารสกัด

จากกัญชา และการปฏิบัติตัวเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องเมื่อสงสัยอาการที่เกิดจากกัญชา 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ ๕ 

อนุญาตให้ใช้เฉพาะการรักษาทางการแพทย์เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย 

กัญ ช าส าย พั น ธุ์ ห ลั ก ใน ป ระ เท ศ ไท ยคื อ  Cannabis sativa เป็ น ส าย พั น ธุ์ ที่ มี ส าร  delta-9 -

tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งเป็นสารเสพติดและมีผลต่อจิตประสาทในอัตราส่วนสูงมากกว่า 80%  และมี 

cannabidiol (CBD) อยู่ในปริมาณที่น้อย ส่วนอีกสายพันธุ์หนึ่งน าเข้าจากต่างประเทศ ได้แก่ Cannabis indica มี

องค์ประกอบของ CBD สูงประมาณ 50% การน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ทางการแพทย์ เป็นการน าเอาสารสกัด

จาก 2 สายพันธุ์หลักมาใช้ เพ่ือสกัดให้ได้อัตราส่วนของ THC ต่อ CBD ตามที่ก าหนด องค์ประกอบและอัตราส่วน
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ของสารออกฤทธิ์ที่เหมาะสมจะแตกต่างกันไปในแต่ละโรค ดังนั้นการใช้สารสกัดจากกัญชาจึงควรเป็นสารสกัดที่

ทราบแหล่งที่มาและผลิตโดยองค์กรที่ได้มาตรฐาน และได้รับการจ่ายยาจากแพทย์และเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญ

ในโรค ๆ นั้นโดยตรง ส าหรับกัญชาในรูปแบบอื่น เช่น น้ ามันกัญชา หรือการใช้ส่วนประกอบอื่นใดของต้นกัญชา  มี

ข้อจ ากัด และพึงระวังอย่างมากเนื่องจากไม่ทราบสายพันธุ์ แหล่งที่มา วิธีการปลูก และการผลิต ท าให้ไม่สามารถ

ทราบอัตราส่วนของ CBD และ THC และไม่ทราบปริมาณของสารออกฤทธิ์อ่ืน ๆ ที่ รวมอยู่ รวมทั้งอาจมีสิ่ง

ปนเปื้อนและสารพิษที่เป็นอันตราย เนื่องจากกัญชาเป็นพืชที่สามารถดูดซับโลหะหนักและสารพิษจากดินได้ง่าย 

 

1. กลุ่มโรคและอาการทางระบบประสาทที่มีการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ ได้แก่   

   1.1. กลุ่มโรคและภาวะทางระบบประสาทท่ีมีข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอที่จะใช้สารสกัดจากกัญชา 

ในการรักษา  

    1.1.1 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง และอาการปวด ที่เกิดจากโรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส หรือเอ็มเอส อย่างไรก็

ตามไม่มีข้อมูลที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการใช้สารสกัดจากกัญชาในมนุษย์เพ่ือน ามาลดอาการอื่น ๆ ของโรคนี้ 

เช่น อาการสั่น หรือ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ รวมทั้งไม่สามารถป้องกันการเป็นซ้ าหรือยับยั้งการด าเนินโรคได้ 

ส าหรับโรคนิวโรมัยอิไลติสออพติกา หรือเอ็นเอ็มโอ ถึงแม้ว่าจะมีอาการทางระบบประสาทที่คล้ายกับเอ็มเอส แต่

การน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในโรคเอ็นเอ็มโอ จ าเป็นต้องอาศัยการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 

    1.1.2. โรคลมชักชนิด ดราเว่ และเลนนอกซ์ แกสโตท์ (Dravet syndrome และ Lennox-Gastaut 

syndrome) ในเด็กท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักมาตรฐาน   โดยใช้สารสกัดจากกัญชาที่มีสารประกอบ 

CBD เป็นหลัก  

   1.2. โรคและอาการทางระบบประสาทที่ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในมนุษย์ 

ข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่มีผลลัพธ์ชัดเจน รวมทั้งขาดข้อมูลของการใช้ในระยะยาว จ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม

ก่อนน าสารสกัดจากกัญชาไปใช้ และไม่ควรใช้กัญชาในการรักษาแทนการรักษามาตรฐานที่มีอยู่  

    1.2.1. ภาวะสมองเสื่อม เช่น อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และ โรคสมองเสื่อมชนิดอื่น ๆ  

ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนในมนุษย์ว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาสามารถใช้ป้องกัน ชะลอโรคสมองเสื่อม 

หรือรักษาอาการอันเนื่องมาจากการเสื่อมของสมอง เช่น ความผิดปกติด้านการรู้คิดและอาการทางประสาทจิตเวช

ได ้จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
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    1.2.2. โรคพาร์กินสัน   

ข้อมูลในปัจจุบันพบว่ากัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาไม่สามารถใช้รักษาอาการเคลื่อนไหวผิดปกติซึ่งเป็นอาการ

หลักของโรคพาร์กินสัน เช่น การเคลื่อนไหวช้า หรืออาการยุกยิกจากยาเลโวโดปาได้ อย่างไรก็ตามบางการศึกษา

พบว่าอาจช่วยบรรเทาอาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว เช่น อาการปวด อาการผิดปกติของการนอนหลับ ที่

พบในโรคพาร์กินสัน 

1.2.3. โรคลมชักชนิดอ่ืน นอกเหนือจากโรคลมชักชนิด ดราเว่ และเลนนอกซ์ แกสโตท์ในเด็ก และโรค

ลมชักท่ีดื้อต่อยากันชักในผู้ใหญ่  

ข้อมูลในมนุษย์ยังไม่มีหลักฐานมากพอ จึงไม่ควรใช้ ยกเว้นในกรณีที่อาการชักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากัน

ชักมาตรฐาน และได้รับการรักษาโดยกุมารแพทย์ประสาทวิทยาหรือประสาทแพทย์ อาจพิจารณาใช้รักษาร่วมใน

รูปแบบของการศึกษาวิจัย ที่มีการติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้สารสกัดจาก

กัญชาอาจมีผลต่อระดับยากันชักท่ีใช้ร่วมอยู่ รวมทั้ง อาจมีผลต่อการท างานของตับเมื่อใช้ร่วมกับยากันชักบางชนิด 

 1.2.4. โรคปวดศีรษะปฐมภูมิ  เช่นไมเกรน 

ยังไม่มีหลักฐานอย่างเพียงพอที่จะบ่งชี้ว่าสารสกัดจากกัญชามีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหรือลดความถี่ใน

การปวดในโรคปวดศีรษะปฐมภูมิไดด้ีกว่าการรักษามาตรฐาน  

      1.2.5. โรคปวดปลายประสาทจากความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย  

ยังไม่มีหลักฐานอย่างเพียงพอที่แสดงว่าการใช้สารสกัดจากกัญชา ดีกว่าการรักษามาตรฐานในปัจจุบันในการลด

ความปวดปลายประสาท ไม่ว่าจะเป็นอาการปวดที่เกิดตามหลังเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ ปวดปลายประสาทจาก

ยาเคมีบ าบัด หรือจากเบาหวาน แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงมากกว่า จึงไม่แนะน าให้ใช้เป็นการรักษา

ทดแทนการรักษามาตรฐานที่มอียู่แล้ว ยกเว้นในกรณีที่การรักษาด้วยยามาตรฐานไม่ได้ผลหรือเกิดผลข้างเคียง อาจ

พิจารณาการใช้สารสกัดจากกัญชา ในรูปแบบของการวิจัยที่มีประสาทแพทย์เป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

    1.2.6. โรคนอนไม่หลับ 

กัญชามีฤทธิ์ท าให้เกิดอาการเคลิ้มและง่วง แต่ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานอย่างเพียงพอถึงประโยชน์ของการใช้กัญชา

หรือสารสกัดจากกัญชา ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพของการนอนหลับ นอกจากนี้ยังมีรายงานผลข้างเคียงจากกัญชา 

ได้แก่ การเกิดภาพหลอนจากการได้รับสาร THC   
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2. ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและข้อควรระวังจากการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา 

   2.1 ผลข้างเคียงในระยะสั้นต่อระบบประสาท 

2.1.1. มีความผิดปกติในการใส่ใจและสมาธิ  

2.1.2. เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ  

2.1.3. ง่วงนอนมากผิดปกติ 

2.1.4. เห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว 

2.1.5. ความผิดปกติในการตัดสินใจและการควบคุมการเคลื่อนไหว 

2.1.6. กล้ามเนื้ออ่อนล้า เพลียง่าย 

2.1.7. สูญเสียการทรงตัว 

2.1.8. คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง หรือท้องผูก  

2.1.9. มีภาวะซึมเศร้า หรือท าให้เกิดโรคจิต 

2.1.10. ความคดิและความจ าเลวลง 

    2.2 ผลข้างเคียงในระยะยาวต่อระบบประสาท 

มีการศึกษาพบว่าการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาอาจมีผลเสียต่อความจ าระยะยาว การ

วางแผน และความสามารถในการตัดสินใจ และมีข้อมูลว่าการใช้กัญชาในระยะยาวอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

    2.3 ผลของกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 

   2.3.1. ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 25 ปี ไม่ควรใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา เนื่องจากจะส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อสมอง ท าให้ไอคิวต่ ากว่าค่าเฉลี่ยปกติ ความจ าลดลง การใส่ใจและสมาธิลดลง และเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคซึมเศร้า  

   2.3.2. ผู้สูงอายุ มีการศึกษาถึงผลข้างเคียงของสารสกัดจากกัญชา พบว่า มีผลต่อการเดินและการทรง

ตัว เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม รบกวนความจ าระยะสั้น และการตอบสนองทางอารมณ์ เพ่ิมความเสี่ยง
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ต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย เสียชีวิตกะทันหัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ และเพ่ิมความเสี่ยงของอาการทาง

จิต รวมทั้งการฆ่าตัวตาย 

     2.3.3. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต เนื่องจากกัญชาจะท าให้อาการทางจิตเป็นมากขึ้น และมีข้อมูลที่บ่งชี้

ว่าการใช้กัญชาจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จึงไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต รวมทั้งผู้ที่มี

ประวัติคนในครอบครัวที่มีอาการป่วยด้วยโรคทางจิต  

     2.3.4. ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ควรใช้กัญชาและ

สารสกัดจากกัญชา เนื่องจากมีผลต่อระบบการท างานของหัวใจและท าให้มีการหดตัวของหลอดเลือด 

เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง และมีข้อมูลว่ากัญชาเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง นอกจากนี้กัญชายังมีผลเพ่ิมระดับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน (warfarin) ท าให้มี

ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกได ้

     2.3.5. หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่ควรใช้กัญชาและสารสกัดจากกัญชาเพราะจะมีผลต่อเด็กใน

ครรภ์และท าให้พัฒนาการช้า 

3. ปฏิกิริยาระหว่างสารสกัดจากกัญชาและยาที่ใช้รักษาโรคทางระบบประสาท 

 ตัวอย่างยาที่อาจมีผลของการรักษาเปลี่ยนแปลงไป ถ้าใช้ร่วมกับสารสกัดกัญชาได้แก่ 

3.1. ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน สารจากกัญชาจะท าให้ระดับยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้นท าให้มี

เลือดออกท่ีเป็นอันตรายได ้

3.2. ยาต้านเกล็ดเลือด สารสกัดจากกัญชามีผลยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

เลือดออกผิดปกติได้ 

3.3. ยากันชัก สารสกัดจากกัญชาจะไปเพ่ิมระดับยากันชักบางชนิด ท าให้เกิดภาวะเป็นพิษจากรระดับยา

ที่สูงเกินไป หรืออาจท าให้มกีารท างานของตับผิดปกติได้ 

3.4. ยาต้านซึมเศร้าบางกลุ่ม สารสกัดจากกัญชาจะท าให้มีระดับยาต้านซึมเศร้าสูงขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิดอารมณ์ผิดปกติมากขึ้น  
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4. การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยาและการพยาบาลเบื้องต้นเม่ือคนใกล้ชิดของท่านมีอาการทางระบบ

ประสาทจากการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา 

  อาการทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย คือ อาการสับสน ประสาทหลอน ง่วงซึมโดยไม่มีเหตุอ่ืนชัดเจน ถ้า

คนใกล้ชิดของท่านมีประวัติการใช้กัญชา หรือสารสกัดจากกัญชา หรือมีความเสี่ยงต่อการใช้กัญชา เมื่อเกิดอาการ

ดังกล่าว ให้หยุดการใช้กัญชาทันที  ถ้าอาการรุนแรงให้น าส่งโรงพยาบาล ในกรณีที่มีสารสกัดจากกัญชาหรือกัญชา

เหลืออยู่ ให้น าไปให้แพทย์เพ่ือให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วมากขึ้น ปัจจุบันยังไม่มียาต้านฤทธิ์ของกัญชา

โดยตรง (antidote) แพทย์จะให้การรักษาและดูแลภาวะแทรกซ้อน โดยทั่วไปอาการจะค่อย ๆ ดีขึ้นเองหลังจาก

หยุดการใช้ไปประมาณ 24-48 ชั่วโมง แต่ในผู้สูงอายุหรือมีโรคประจ าตัว เช่น โรคตับ อาจมีอาการได้นานกว่า  

 

************* 


