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1. ข้อมูลทางวิชาการทางการแพทย์ (evidence based)  ข้อห้ามและข้อบ่งชีท้างการแพทย์ 

คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศ มีมติในให้น าเสนอข้อมลู  ความ

คดิเห็นและข้อแนะน าเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ทางด้านวิสญัญีวิทยา  ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1. การใช้กญัชากบัการระงบัความรู้สกึ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการน ากญัชา และ/หรือสารสกดัจาก

กญัชามาร่วมใช้ในการระงบัความรู้สกึในมนษุย์บ้าง  ซึง่ผลการวิจยัยงัไมเ่ป็นท่ีแนช่ดั  สิ่งส าคญัท่ีวิสญัญี-

แพทย์ต้องตระหนกัและพงึระวงัคือ การระงบัความรู้สึกในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัใิช้กญัชา หรือสารสกดัจาก

กญัชา  เพ่ือทางการแพทย์หรือด้านนนัทนาการก็ตาม  ผลข้างเคียงของกญัชามีผลตอ่หลายระบบของ

ร่างกายมนษุย์ ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายๆอยา่ง  อาทิเชน่  ปริมาณ  ระยะเวลา  วิธีการ  ตลอดจนความเข้มข้น  

ซึง่ยงัต้องท าการศกึษาตอ่ไป 

ปฏิกิริยาทางเภสชัวิทยาระหวา่งกญัชากบัยาท่ีใช้ในการระงบัความรู้สึกสว่นใหญ่เป็นการศกึษา 

preclinical  พบวา่ สาร THC ท าให้ฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สกึทางหลอดเลือด เชน่ pentobarbital, 

thiopental, ketamine, propanidid and alfaxolone/alfadolone นานขึน้1   แตก็่มีบางการศกึษารายงาน

วา่ ขนาดของสาร THC มีปฏิกิริยาขดักัน้ฤทธ์ิการระงบัความรู้สกึของ Thiopental และ propofol1    ผล

การศกึษา Fleisberg และคณะ2  พบวา่ปริมาณยา propofol ในระยะน าสลบ  ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีประวตักิาร

สบูกญัชาสงูขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ นอกจากนีย้งัมีการศกึษาถึงปฏิกิริยาของกญัชา หรือสารสดัจาก

กญัชากบัยาดมสลบไอระเหย  กลา่วคือยาดมสลบ sevoflurane มีผลท าให้ระดบัสารแคนนาบนิอยด์ 

(Cannabinoid)ท่ีร่างกายสร้าง คือ อะนนัดาไมด์  (anandamide)ลดลงอย่างมีนยัส าคญั3     Iberac และ

คณะ4 ได้ท าการศกึษา ผลกระทบของสารสกดัจากกญัชา Nabiximols (Sativex®) ท่ีมีตอ่คา่ bispectal 

index (BIS) ในระหวา่งการผา่ตดัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป  ผลการศกึษาพบวา่
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ปริมาณของสารสกดัจากกญัชา Nabiximols ท่ีเพิ่มขึน้ มีผลท าให้คา่ BIS สงูขึน้อยา่งมีนยัส าคญัโดยไมมี่

ผลตอ่ระดบัความลึกของการระงบัความรู้สึก นอกจากผู้วิจยัยงัพบวา่กญัชา หรือสารสกดัจากกญัชาท าให้

คล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram ; EEG) ผิดปกต ิ  นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัอ่ืนพบวา่ผู้ ป่วยท่ี

ประวตัิการใช้กญัชาหรือสารสกดัจากกญัชามีภาวะทนตอ่ยาดมสลบไอระเหย เชน่ isoflurane  และ 

desflurane อาจแปลความได้วา่ท าให้สลบยากขึน้1 

ส าหรับการศกึษาผลกระทบระหวา่งกญัชาหรือสารสกดัจากกญัชากบัยาหยอ่นกล้ามเนือ้  ยงัเป็น

การศกึษาในสตัว์ทดลอง  จากผลการศกึษาท าให้ผู้วิจยับางรายกลา่ววา่กญัชาหรือสารสกดัจากกญัชามี

แนวโน้มท าให้ผลของยาหย่อนกล้ามเนือ้ชนิด nondepolarizing muscle relaxant  นานขึน้1     

Dickerson5 ได้กลา่วถึง กญัชา หรือสารสกดัจากกญัชามีแนวโน้มเสริมฤทธ์ิยา norepinephrine  และ ยา

หยอ่นกล้ามเนือ้ ชนิด nondepolarizing muscle relaxant  การเสริมฤทธ์ิของยา norepinephrine นี ้ ท า

ให้กล้ามเนือ้หวัใจของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาดมสลบ ตอบสนองตอ่ catecholamines มากขึน้   

ผลกระทบทางสรีระวิทยาในผู้ใช้กญัชาในระบบตา่งของร่างกาย ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ดงันัน้การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัจงึมีความส าคญัมาก  เพ่ือให้ทราบระดบัของการใช้กญัชาและ

สารสกดัจากกญัชา  สิ่งส าคญัท่ีวิสญัญีแพทย์ และหรือบคุลากรทางการแพทย์ต้องทราบ คือ ต้องระบไุด้ว่า

ผู้ ป่วยเป็นผู้ใช้รายใหม ่ หรือเป็นผู้ ท่ีมีประวตักิารใช้มานาน  ระยะเวลาท่ีใช้ครัง้ลา่สดุ  เน่ืองจากระยะเวลา

และปริมาณของกญัชามีผลตอ่ร่างกายตา่งกนั  หากเป็นการใช้เพ่ือนนัทนาการวิสญัญีแพทย์หรือบคุลากร

ทางการแพทย์ควรสอบถามถึงประเภทของสารท่ีใช้ อาทิเชน่  เป็นสารสงัเคราะห์  เป็นเคร่ืองเทศ และอ่ืนๆ 

เป็นต้น1  
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ตารางท่ี 1   ผลกระทบในระบบตา่งๆของร่างในผู้ ท่ีใช้กญัชาหรือสารสกดัจากกญัชา 

ระบบของร่างกาย ผู้ป่วยที่ใช้รายใหม่ ผู้ที่ใช้มานาน 
ระบบหัวใจ  ภาวะหวัใจเต้นเร็วผิดปกติ 

(Tacchycardia) 

 ภาวะหวัใจเต้นเร็วผิดปกติแบบ
อนัตราย (malignant arrhythmias) 
ได้แก่ atrial fibrillation, 
Ventricular Fibrillation , 
Ventricular tachycardia, 
Brugada pattern 

 Coronary Spasm ในผู้ ป่วยประวตัิ 
coronary artery disease 

 ภาวะหวัใจเต้นช้ากวา่ปกติ 
(Bradycardia)  ตอ่มาเป็น ภาวะ
หวัใจเต้นเร็วผิดปกติ 
(Tacchycardia) 

 Sinus arrest 

 ภาวะหลอดเลอืดหวัใจหดตวั 
(coronary vasospasm) 

 กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

ระบบหลอดเลือด คา่ความดนัเลอืดตวับนสงู (ภายใน 2 ชัว่โมง
หลงัการใช้) 

ภาวะความดนัเลอืดต ่าลงจากการเปลีย่นทา่ 
(Postural / orthostatic hypotension 

การควบคุมอุณหภมิู
กาย 

  ภาวะอณุหภมูิกายต า่ขณะผา่ตดั 

 ภาวะหนาวสัน่ (Shivering) หลงั
ผา่ตดั. 

ระบบหายใจ  หลอดลมไวผิดปกติตอ่สิง่กระตุ้น 
(airway hyperreactivity) 

 ทางเดินหายใจสว่นบนอดุกัน้ 
(upper airway obstruction) 

 ลิน้ไก่อกัเสบ (uvulitis) 

 หลอดลมมีความไวเพิ่มขึน้ 
(hyperactive airway) 

หมายเหต ุดดัแปลงจาก “Perioperative care of cannabis users: A comprehensive review of pharmacological 

and anesthetic considerations,” by  Echeverria-Villalobos M, Todeschini AB, Stoicea N, Fiorda-Diaza 

J,Weaver T, Bergese SD., 2019, J Clin Anesth., p.45.  
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ตารางท่ี  2 ข้อควรพิจารณาก่อนการระงบัความรู้สกึในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิใช้กญัชา หรือสารสกดักญัชา1   

ประเด็นที่ต้องพิจารณา ค าแนะน า 
ความรุนแรงของการใช้   เป็นผู้ใช้ใหม ่ หรือผู้ใช้มานาน  หรือผู้ใช้ในปริมาณที่สงู 

 วตัถปุระสงค์ของการใช้เพื่อการรักษา หรือเพื่อนนัทนาการ 

 ความถ่ีในการใช้ 

 ปริมาณที่ใช้ หรือปริมาณของการสบู 

 เวลาทีใ่ช้ครัง้สดุท้าย 
ผู้ใช้กัญชา หรือสารสกดัจากกญัชามานาน  ชนิดที่ใช้  

 วิธีการในการใช้  

 ประวตัิการเจ็บป่วยที่ผา่นมา โดยเฉพาะ อาการคลืน่ไส้
อาเจียนอยา่งรุนแรง (hyperemesis)  ภาวะที่หลอดลมมี
ความไวเพิม่ขึน้ (hyperreactive)  และภาวะหนาวสัน่อยา่ง
รุนแรงในการผา่ตดัครัง้ก่อน  

ก าหนดการผ่าตดั การผา่ตดัควรหลกีเลีย่งอยา่งน้อย 72 ชัว่โมง หลงัการใช้ครัง้ลา่สดุ 

หมายเหต ุดดัแปลงจาก “Perioperative care of cannabis users: A comprehensive review of pharmacological 

and anesthetic considerations,” by  Echeverria-Villalobos M, Todeschini AB, Stoicea N, Fiorda-Diaza 

J,Weaver T, Bergese SD., 2019, J Clin Anesth., p.44.  

 

2. การใช้กญัชาในการระงบัปวด 

 งานวิจยัแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุม่ควบคมุและควบคมุ ( randomized, controlled, 

clinical trials; RCTs)  เก่ียวกบัการใช้กญัชาหรือสารสกดัจากกญัชาในการระงบัปวดมีจ ากดั  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ6   พบว่าการศกึษาแตกตา่งกนัไปในประเภทของกญัชา(พืช  สารสกดั  

หรือสงัเคราะห์) วิธีการใช้  (การสบู การทาน หรือการดดูซมึของเย่ือเมือก) และการปริมาณหรือขนาดใน

การใช้ รูปแบบการศกึษาในมนษุย์เป็นการศกึษาแบบทดลองในอาสาสมคัรท่ีสขุภาพแข็งแรง   ผลท่ีได้จาก

งานวิจยัมีทัง้ท่ีเพิ่มระดบัความทนตอ่อาการปวด  บางงานวิจยัพบวา่ไมมี่ผลตอ่ระดบัความทนตอ่ความปวด 
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หรือบางวิจยัพบว่ากระตุ้นให้เกิดความปวด  เชน่ การศกึษาของ Wallace M,และคณะ7  ท าการศกึษาการ

กระตุ้นความปวด (capsaicin-induced pain and hyperalgesia)  ในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกญัชา  ท่ีมีความ

เข้มข้นของสาร Tetrahydrocannabinol (THC)  แตกตา่งกนั  ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ท่ีได้รับบหุร่ีท่ีมีสาร 

THC เข้มข้น ร้อยละ 2  ไมมี่ผลตอ่ระดบัความปวด  แตใ่นกลุม่ท่ีมีความเข้มข้นของสาร ร้อยละ 4 ท าให้

ระดบัความปวดลดลง  และ ความเข้มข้น ร้อยละ 8  ท าให้ระดบัความปวดเพิ่มมากขึน้   

ประเภทของความปวดแบง่ได้เป็น 

ความปวดแบบเฉียบพลัน (Acute Pain) 

การศกึษาท่ีเก่ียวข้องกบัสาร cannabinoids กบัการบ าบดัความปวดแบบเฉียบพลนัทางคลินิก  

ในสตัว์ทดลอง  พบวา่ สามารถชว่ยลดความปวดแบบเฉียบพลนัได้8  สารTHC มีประสิทธิภาพลดความปวด

ได้มากกว่ามอร์ฟีนเกือบ 10 เทา่1   โดยท่ีสาร THC จะสง่สญัญาณไปยงั delta และ kappa opioid-

receptors  แตก็่ท าให้อบุตักิารณ์การเกิดผลข้างเคียงของยากลุม่ opioids สงูขึน้ด้วย1  ซึง่ใกล้เคียงกบั

การศกึษาของ Bakshi C และคณะ9  กล่าวคือ ในสตัว์ทดลองกลุม่ท่ีได้รับสาร THC สามารถลดความ

ต้องการ ยา มอร์ฟีนลดลงได้ 3.6 เทา่ เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ 

แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  ในการศกึษาในมนษุย์8,10   พบวา่สาร  

cannabinoids  ไมมี่ผลในการระงบัปวดแบบเฉียบพลนัเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้ยาหลอก (placebo)   ใน

การศกึษาแบบทดลองด้วยการกระตุ้นให้เกิดความปวดแบบเฉียบพลนัในกลุม่คนท่ีสขุภาพแข็งแรง   พบวา่

ประสิทธิภาพการลดความปวดขึน้กบัปริมาณของสาร THC ท่ีได้รับ  ในกลุม่ท่ีได้รับในปริมาณท่ีต ่าจะมี

ประสิทธิภาพในการลดความปวด  แตใ่นขณะเดียวกนัถ้าได้รับในปริมาณท่ีสงูมีผลท าให้ปวดมากกวา่ปกติ8  

นอกจากนีย้งัพบการศกึษาการใช้สารสงัเคราะห์ cannabinoids (dronabinol and nabilone)  มาใช้ในการ

ระงบัปวดหลงัผา่ตดั  พบวา่สารทัง้สองไมมี่ผลชว่ยลดความปวดหลงัผา่ตดั6    
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ความปวดแบบเรือ้รัง (Chronic Pain) 

การศกึษาในสตัว์ทดลอง  พบวา่ endocannabinoids, THC, CBD, nabilone และ สาร 

cannabinoids สงัเคราะห์บางชนิด  มีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ  และระงบัปวดในความปวดแบบเรือ้รัง8   ใน

ทบทวนวรรณกรรมการศกึษาแบบ RCTs6 จ านวนทัง้หมด 29 งานวิจยั  มี 22 งานวิจยั พบวา่กญัชา หรือ

สารสกดัจากกญัชาช่วยลดอาการปวดเล็กน้อยใน non cancer pain  โดยไมท่ าให้เกิดผลข้างเคียงเพิ่มมาก

ขึน้ แตไ่ด้ผลดีในการรักษาความปวดจาก  Multiple Sclerosis และ spasticity  นอกจากนีช้ว่ยบรรเทา

ความปวดได้ดีพอประมาณ ใน neuropathic และ cancer-related pain6 

Chronic Noncancer Pain 

 มีหลกัฐานท่ีสอดคล้องกนัถึงประสิทธิภาพของกญัชา (ด้วยวิธี การสบู  / ไอระเหย , 

nabiximols, dronabinol) ชว่ยบ าบดัความปวดเรือ้รังท่ีไมใ่ชค่วามปวดมะเร็ง  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีท่ี

การรักษาด้วยวิธีแบบดัง้เดมิล้มเหลว8    ยา Nabiximols ให้ผลในการลดความปวดทัง้ขณะพกัและ

เคล่ือนไหวได้ดี  และชว่ยเพิ่มคณุภาพการนอนดีขึน้6    จากการทบทวนวรรณกรรมของ Stockings E  และ

คณะ11  มีความเห็นวา่กญัชาไมน่า่เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสงูส าหรับอาการปวดเรือ้รังท่ีไมใ่ชค่วามปวด

มะเร็ง 

Chronic Neuropathic Pain 

 Häuser W และคณะ12  ท าการทบทวนวรรณกรรม พบวา่กญัชา หรือสารสกดัจากกญัชาท าให้

ความปวดลดลง ≥ 30 ( NNT 6, NNH 25) ด้วยการระงบัปวดท่ีได้ผลไมดี่นกัโดยมีอาการข้างเคียงท่ีสงู   

การศกึษาของ Allan GM และคณะ10  ท าการศกึษาและติดตามผู้ ป่วยเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบวา่ ใน

การบ าบดั neurophatic pain   กลุม่ท่ีได้รับ cannabinoids  พบระดบัความปวดลดลง ร้อยละ 38  ในขณะ



7 
 

ท่ีกลุม่ควบคมุ ระดบัความปวดลดลงร้อยละ 30  (NNT 14)  The Canadian Pain Society6  จงึแนะน าให้

ใช้กญัชา หรือสารสกดัจากกญัชาเป็นทางเลือกท่ีสามในการรักษา Chronic Neuropathic Painโดยให้

เลือกใช้ serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), methadone และ topical lidocaine ก่อน ทัง้นี้ต้องใช้

ด้วยความระมดัระวงั   

Cancer Pain และ Palliative (end of life) cancer pain 

 หลกัฐานทางคลินิกในการใช้ cannabinoids (dronabinol, nabiximols) ในการบ าบดั

ความปวดมีคอ่นข้างจ ากดั8,12    จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Häuser W และคณะ12  พบวา่  สาร 

cannabinoids ท าให้ระดบัความปวดลดลงมากกวา่ร้อยละ 30 ซึง่ดีกวา่กลุม่ทดลองเพียงเล็กน้อยเทา่นัน้   

การศกึษาของ Allan GM และคณะ10  ท าการศกึษาและติดตามผู้ ป่วยเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบวา่ลด

ระดบัความปวดลงร้อยละ 30  ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุระดบัความปวดลดลง ร้อยละ 23  (NNT 

approximately 15)   นอกจากนีย้งัพบว่า กลุม่ chronic pain คา่ pain scale (0-10) ในกลุม่ท่ีได้รับ 

cannabinoids   คะแนนระดบัความปวดเฉล่ียอยูท่ี่ 6  และคะแนนระดบัความปวดลดลง 1.2 ถึง 1.8  

ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุระดบัความปวดเฉล่ียอยู่ท่ี 6  และคะแนนระดบัความปวดลดลง 0.8 

ตารางท่ี  3 ประโยชน์ของ cannabinoids ตอ่การระงบัปวด 

ประเภทของความปวด ประโยชน์ที่ได้รับ 
ความปวดแบบเฉียบพลนั การศกึษายงัมีจ ากดั  ชว่ยลดระดบัความปวดยงัไมช่ดัเจน  

มีทัง้สามารถลดระดบัความปวดและไมใ่ห้ประโยชน์ในการ
บ าบดัความปวด 

ความปวดเรือ้รังที่ไม่ใช่ความปวดจากมะเร็ง ลดระดบัความปวดได้เลก็น้อย  โดยสว่นใหญ่จะอยูใ่น 
neuropathic pain  

ความปวดจากมะเร็ง ลดระดบัความปวดได้เลก็น้อย  แตย่งัมีบางการศกึษาที่
พบวา่ไมช่ว่ยลดระดบัความปวด 
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ข้อเสนอแนะในการใช้กัญชา และหรือสารสกัดจากกัญชาเพื่อการบ าบัดความปวด 

ก่อนการน ากญัชา และหรือสารสกดัจากกญัชามาใช้ในทางการแพทย์   วิสญัญีแพทย์ 

หรือบคุลากรทางการแพทย์  ต้องค านงึถึงประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้6,10 

 ระมดัระวงัในเร่ืองของกฎหมาย 

 ท าการซกัประวตั ิ ตรวจร่างกาย  และวินิจฉยัประเภทของความปวด 

 ประเมินปัจจยัเส่ียงของผู้ ป่วย เชน่ ผู้ ป่วยมีประวตัิการใช้สารเสพตดิหรือยาท่ีมีผลตอ่จิตประสาท  

ผู้ ป่วยโรคจิต  ผู้ ป่วยซมึเศร้าหรือมีอารมณ์แปรปรวน  ผู้ ป่วยโรคหวัใจ  ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหลอด

เลือดในสมอง 

 ประเมินทศันคตเิก่ียวกบัการใช้กญัชาหรือสารสกดัจากกญัชาในทางการแพทย์ 

 ต้องให้ข้อมลูผู้ ป่วยถึงประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้  ตลอดจนควรมีการลงบนัทกึข้อมลู

และลงนามหนงัสือรับทราบและยินยอมรับการรักษา 

 ควรปรึกษาผู้ เช่ียวชาญด้านกญัชาทางการแพทย์ส าหรับค าแนะน าเก่ียวกบัสายพนัธุ์กญัชา (CBD 
สงู, THC ต ่า)  วิธีการบริหารยา, การก าหนดปริมาณยาท่ีเหมาะสม (ตระหนกัถึงการขาดการก ากบั
ดแูลและความสม ่าเสมอของสมนุไพร) 

 ต้องมีระบบการติดตามประเมินการใช้ท่ีมีประสิทธิภาพ  ได้แก่ 
o ชนิด/สายพนัธ์   
o ความถ่ีของการใช้  
o ระยะเวลาท่ีใช้ 
o อาการเป้าหมาย     
o ยาหรือ  สารอ่ืนท่ีใช้ร่วม 
o ตดิตามประเมินระดบัยาในปัสสาวะอย่างสม ่าเสมอ 

 ตดิตามประเมินผลการบรรลเุป้าหมายของการรักษาอย่างสม ่าเสมอ 

 ท าการทบทวนวิธีการรักษาซ า้ ในกรณีท่ีพบวา่มีความเส่ียง แม้พียงเล็กน้อย 
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 ยกเลิกแผนการรักษา ในกรณีท่ีพบวา่ไมช่ว่ยให้เกิดประโยชน์ในการรักษา  หรือพบความดือ้ตอ่สาร
หรือสารท่ีใช้ไมมี่ความปลอดภยั   

 
ตารางท่ี 4  ข้อแนะน าในการใช้โดยแบง่ตามประเภทของความปวด6,10,12-13 

ชนิดของความปวด ค าแนะน า 

Acute Pain  ไมแ่นะน าให้น า cannabinoids มาใช้ 

 ไมพ่บประโยชน์ในการน ามาใช้  และมีผลข้างเคียง 
Chronic Neuropathic Pain  ไมแ่นะให้ใช้เป็นทางเลอืกแรก หรือทางเลอืกที่สองในการรักษา 

ก่อนการน า cannabinoids มาร่วมใช้ในการรักษา refractory 
neuropathic pain  ควร (weak recommendation): 

 ให้ข้อมลูผู้ ป่วยถึงประโยชน์และความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ 

 ผู้ ป่วยที่ควรพิจารณาในการใช้  ควรเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับยาในการ
รักษามาแล้วมากกวา่หรือเทา่กบั 3 ชนิด  แล้วอาการปวดยงัไม่
ทเุลาลง 

 การให้ medical cannabinoids เป็นเพียงแคย่าเสริมร่วมกบัยา
แก้ปวดในแผนการรักษา  

Cancer Pain และ Palliative (end of life) 
cancer pain 

 ไมแ่นะให้ใช้เป็นทางเลอืกแรก หรือทางเลอืกที่สองในการรักษา 
ก่อนการน า cannabinoids มาร่วมใช้ในการรักษา refractory pain in 
palliative cancer patients  ควร (weak recommendation): 

 ให้ข้อมลูผู้ ป่วยถึงประโยชน์และความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ 

 ผู้ ป่วยที่ควรพิจารณาในการใช้  ควรเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับยาในการ
รักษามาแล้วมากกวา่หรือเทา่กบั 2 ชนิด  แล้วอาการปวดยงัไม่
ทเุลาลง 

 การให้ medical cannabinoids เป็นเพียงแคย่าเสริมร่วมกบัยา
แก้ปวดในแผนการรักษา 
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แผนภมูิท่ี 1  แนวทางในการพิจารณาใช้ medical cannabinoids `ในการรักษา Neurophatic และ 

Cancer Pain 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ ดดัแปลงจาก  Simplified guideline for prescribing medical cannabinoids in primary care  by  Allan 

GM, Ramji J, Perry D, Ton J, Beahm NP, Crisp N, et al. Can Fam Physician. 2018. p.115  

ผู้ ป่วย มีปัญหา refractory neuropathic pain 

ได้รับยาบ าบดัความปวดในการรักษามาแล้ว ≥ 3 ชนิด   ได้รับยาบ าบดัความปวดในการรักษามาแล้ว≥ 2ชนดิ   

พิจารณาให้ medical cannabinoids เป็นยาเสริมร่วมกบัยาแก้ปวดในแผนการรักษา 

พิจารณาลองให้กญัชา หรือสารสกดัจากกญัชา 

ผู้ ป่วยมีปัญหา refractory pain in palliative cancer  

พิจารณาลองให้กญัชา หรือสารสกดัจากกญัชา 
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2. ความเหน็เพิ่มเตมิในการใช้กัญชาทางการแพทย์  รวมถงึข้อห้าม  ข้อกังวล และข้อควร

ระมัดระวัง 

 

1. จากหลกัฐานงานวิจยั  พบว่าการใช้ cannabinoids มีผลเสริม และ/หรือต้านกบัการใช้ยาระงบั

ความรู้สกึและเสริมฤทธ์ิยาหยอ่นกล้ามเนือ้  ซึง่มีผลท าให้ระดบัความลกึของการระงบัความรู้สกึ

เปล่ียนไป อาจเกิดภาวะฟืน้จากยาระงบัความรู้สึกช้า  (delay emergence)   

2. ควรระวงัปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีใช้ร่วม โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคตบัเรือ้รัง เน่ืองจาก cannabinoids ใช้

เอ็นไซม์ ร่วมกบัยาหลายชนิด  และถกูท าลายท่ีตบั อาจเป็นสาเหตทุ าให้ยาอ่ืนมีการออกฤทธ์ิ

เพิ่มขึน้หรือลดลง และอาจท าให้ระดบั cannabinoids  ในร่างกายเพิ่มสงูขึน้จนเกิดผลข้างเคียงได้ 

3. ไมแ่นะน าให้ใช้ cannabinoids ในการเร่ิมรักษา (first line drug) อาการปวดทัง้ระยะเฉียบพลนั  

ระยะเรือ้รัง  neuropathic pain  เน่ืองจากไมมี่หลกัฐานสนบัสนนุ 

ก. neuropathic pain แนะน าให้ใช้ในกรณีท่ีรักษาด้วยยาบรรเทาปวดอยา่งสมเหตสุมผลแล้ว 

แตย่งัมีอาการปวด และอธิบายถึงประโยชน์และความเส่ียงก่อนใช้ 

 

3. ข้อเสนอแนะเก่ียวกับนโยบายการใช้กัญชา 

 ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย  เห็นด้วยกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ร่วม

รักษาใน 4 โรค (ท่ีกรมการแพทย์ก าหนด)   

 ด้วยหลกัฐานท่ีจ ากดั  ควรมีการศกึษา วิจยั ถึงประโยชน์ ข้อบง่ชีก้ารใช้ และอาการแทรก

ซ้อนและผลข้างเคียง  ก่อนน ากญัชามาใช้ทางการแพทย์ 


