
ความเหน็เพิ่มเติมเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 
ตามที่แพทยสภา ขอความเห็นทางวิชาการมายงัราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย เก่ียวกบั

การใช้กญัชาทางการแพทย์ นัน้ ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูขอให้ความเห็นดงันี ้
โรคที่เก่ียวข้องกบัการรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูได้แก ่อาการปวด และ อาการเกร็งของกล้ามเนือ้ในผู้ ป่วยมี

รอยโรคที่ไขสนัหลงั และ โรคอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ยงัไมมี่รายงานการวิจยัที่ท ารองรับผลการรักษาของ
กญัชาเพื่อการรักษาโรคตา่งๆเหล่านีใ้นประเทศไทย 

ส าหรับงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่ามีการศึกษาโดย Stocking (2018)1 ท าการทบทวนงานวิจัยต่างๆ 
(systemtic review and meta-analysis) โดยรวบรวมการศกึษาผลของกญัชาในการรักษาโรคตา่งๆ  (neuropathic pain, 
fibromyalgia, rheumatoid arthritis, multiple sclerosis related pain, visceral pain and undefined chronic 
pain)  พบวา่ กญัชาสามารถลดอาการปวดเรือ้รังได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  เม่ือเจาะจงเฉพาะกลุ่ม ผู้ ป่วยมีรอยโรคที่
ไขสนัหลัง  งานวิจยัโดย da Rovare (2017)2 ท าศกึษาโดยการทบทวนงานวิจยั ในผู้ ป่วยมีรอยโรคที่ไขสันหลัง (multiple 
sclerosis หรือ paraplegia)  พบว่า ยงัไมมี่หลกัฐานชดัเจน วา่กญัชา สามารถลดอาการเกร็ง ของ กล้ามเนือ้ และอาการ
ปวดในผู้ ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม การทบทวนงานวิจยัต่างๆ ของการศึกษานี ้ยงัมีความแตกต่างของชนิด และขนาดของ
กญัชาที่น ามาใช้รักษา อาการเกร็งและอาการปวด ซึ่งนา่จะต้องท าการศกึษาวิจยัอีกมาก ส าหรับโรคอมัพาตคร่ึงซีกจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ไม่แนะน าให้ใช้กญัชา เพราะจะมีรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรง ได้แก่ การเกิดการเป็นซ า้ของโรค
หลอดเลือดสมอง (recurrent stroke)3,4 

โดยสรุป กญัชาอาจจะน ามาใช้รักษาโรคหรือภาวะทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟบูางอยา่งได้ แตย่งัต้องการการศกึษาวิจยั
มากกวา่นี ้และต้องระวงัภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการใช้กญัชารักษาโรค 
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