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นานาสาระ

ความคิดเห็นต่อการน�ากัญชา
มาใช้ประกอบการรักษา 

ในโรคระบบประสาทส�าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย

ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์ที่สนับสนุนถึง

ประโยชน์ของสารสกัดจากกัญชาเพื่อใช้บ�าบัดรักษาโรค

บางชนิดได้ แต่ในขณะเดียวกันก็มีข้อมูลที่เกินจริง หรือ

ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน ท�าให้ประชาชนมีความเข้าใจผิดว่า

กัญชาสามารถรักษาโรคต่างๆ ได้ ก่อให้เกิดผลเสียต่อ

สขุภาพตามมา ทางสมาคมประสาทวทิยาร่วมกบัสมาคม

โรคลมชักแห่งประเทศไทย สมาคมกุมารประสาทวิทยา 

(ประเทศไทย) สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย 

สมาคมประสาทการนอนหลับ สมาคมโรคหลอดเลือด

สมองไทย ชมรมเอ็มเอสแห่งประเทศไทย ชมรมโรค

พาร์กนิสนัไทย ชมรมโรคเส้นประสาทร่วมกล้ามเนือ้และ

เวชศาสตร์ไฟฟ้าวนิจิฉยั ชมรมศึกษาโรคปวดศรีษะ จงึได้

ออกค�าแถลงการณ์ฉบับนี้เพ่ือให้แพทย์ และบุคลากร

ทางการแพทย์ เข้าใจถึงข้อมูลท่ีถูกต้องของกัญชาและ

สารสกัดจากกัญชาที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคหรือภาวะ

ทางระบบประสาท รวมทัง้ข้อควรระวงัและภาวะอนัไม่พงึ

ประสงค์ของการใช้สารสกัดจากกัญชา

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. 

๒๕๖๒ ได้จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี ๕ 

อนญุาตให้ใช้เฉพาะการรกัษาทางการแพทย์เพ่ือการดแูล

รักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย

กัญชาสายพันธุ์หลักในประเทศไทยคือ Cannabis 

sativa เป็นสายพันธุท์ีม่สีาร delta-9-tetrahydrocannab-

inol (THC) ซึง่เป็นสารเสพตดิและมผีลต่อจติประสาทใน

อัตราส่วนสูงมากกว่าร้อยละ 80 และมี cannabidiol 

(CBD) อยู่ในปริมาณที่น้อย สาร CBD นี้จะมีฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทน้อยกว่า และอาจมีผลต่อการบรรเทาอาการ

ปวด ส่วนอีกสายพันธุ์หนึ่งน�าเข้าจากต่างประเทศ ได้แก่ 

Cannabis indica มอีงค์ประกอบของ CBD สงูประมาณ

ร้อยละ 50 การน�าสารสกดัจากกญัชามาใช้ทางการแพทย์ 

เป็นการน�าเอาสารสกัดจาก 2 สายพันธุ์หลักมาใช้ เพ่ือ

สกัดให้ได้อัตราส่วนของ THC ต่อ CBD ตามที่ก�าหนด 

อย่างไรก็ตามกลไกการออกฤทธิ์ในการรักษาแต่ละโรค

ไม่เหมือนกัน ดังนั้นการน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ 

จ�าเป็นต้องศึกษาถึงอัตราส่วนของสารออกฤทธ์ิ เพ่ือให้

ได ้องค์ประกอบและอัตราส่วนของสารออกฤทธิ์ที่

เหมาะสมกับโรคนั้นๆ
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สารสกัดจากกัญชาที่มีข้อมูล ใช้ในการอ้างอิง

ทางการแพทย์หรอืศึกษาวจิยัทางการแพทย์ เป็นสารสกดั

ทีรู่อ้งค์ประกอบและอัตราส่วนของ CBD และ THC อย่าง

ชัดเจน ส�าหรับกัญชาในรูปแบบอื่น เช่น น�้ามันกัญชา 

หรือการใช้ส่วนประกอบอื่นใดของต้นกัญชา มีข้อจ�ากัด 

และพงึระวงัอย่างมากเนือ่งจากไม่ทราบสายพนัธุ ์แหล่ง

ที่มา วิธีการปลูก และการผลิต ท�าให้ไม่สามารถทราบ

อัตราส่วนของ CBD และ THC และไม่ทราบปรมิาณของ

สารออกฤทธ์ิอืน่ๆ ทีร่วมอยู ่รวมทัง้อาจมสีิง่ปนเป้ือนและ

สารพษิทีเ่ป็นอนัตราย เนือ่งจากกัญชาเป็นพืชทีส่ามารถ

ดูดซับโลหะหนักและสารพิษจากดินได้ง่าย

1.	 กลุ่มโรคและอาการทางระบบประสาทที่มี

การน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้	ได้แก ่

 1.1	กลุม่โรคและภาวะทางระบบประสาทที่

มข้ีอมลูทางวชิาการทีเ่ป็นการศกึษาอย่างเป็นระบบ	

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงประโยชน์ของ

การใช้สารสกัดจากกัญชาในการรักษา	

  1.1.1  ภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็ (spasticity) 

และอาการปวดจากโรคปลอกประสาทระบบประสาท

ส่วนกลาง (central neuropathic pain) ที่เกิดจากโรค

มัลติเพิลสเคลอโรสิส (multiple sclerosis; MS) โดย

ประเมินจากระดับความเกร็งและความปวดท่ีรายงาน

โดยผู้ป่วย ทั้งนี้สารสกัดจากกัญชาที่มีข้อมูลมากสุดคือ

สารสกัดที่มีอัตราส่วนของ THC:CBD ประมาณ 1:1 

อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลท่ีสนับสนุนถึงประสิทธิภาพใน

การใช้สารสกัดจากกัญชาในมนุษย์เพื่อน�ามาลดอาการ 

อ่ืนๆ ของโรค MS เช่น อาการสัน่ หรอื ภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยูจ่ากกล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะหดเกรง็ รวมทัง้ไม่

สามารถป้องกันการเป็นซ�้าหรือยับยั้งการด�าเนินโรคได้ 

ส�าหรับโรคนิวโรมัยอิไลติสออพติกา หรือเอ็นเอ็มโอ 

(neuromyelitis optica: NMO) ถึงแม้ว่าจะมีอาการทาง

คลนิกิทีค่ล้ายกบั MS เช่น อาการเกรง็หรอือาการปวด แต่

การน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในโรค NMO ยังไม่มี

ข้อมูลเชิงประจักษ์ จ�าเป็นต้องอาศัยการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติม

  1.1.2 โรคลมชักชนิด Dravet syndrome 

และ Lennox-Gastaut syndrome ในเดก็ทีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยากนัชักมาตรฐาน มหีลักฐานในการใช้

สารสกัดจากกัญชาที่มีสารประกอบ CBD เป็นหลัก และ

จะต้องมีปริมาณของ CBD สูงในสัดส่วน CBD 20 

ส่วนหรือมากกว่าต่อ THC 1 ส่วน 

 1.2	โรคและอาการทางระบบประสาทที่ยัง

ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพสูงของการใช้

สารสกัดจากกัญชาในมนุษย์	 ข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่มี

ผลลพัธ์ชดัเจน	รวมท้ังขาดข้อมลูของการใช้ในระยะ

ยาว จ�าเป็นต้องมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิก่อนน�าสารสกดั

จากกัญชาไปใช้ และไม่ควรใช้กัญชาในการรักษาแทน

การรักษามาตรฐานที่มีอยู่ 

  1.2.1 ภาวะสมองเส่ือม เช่น Alzheimer’s 

disease หรือ โรคสมองเสื่อมชนิดอื่นๆ 

  ปัจจุบันมีข้อมูลในสัตว์ทดลองพบว่าสาร 

THC ทีส่กดัจากกญัชาอาจช่วยป้องกนั รักษาความเสือ่ม

ของสมอง และช่วยฟื้นฟูความจ�า แต่ขณะเดียวกันก็มี

ข้อมลูว่า THC ส่งผลเสียต่อความจ�าเช่นกนั ส�าหรับข้อมลู

ในมนษุย์ยงัมีจ�านวนน้อย ยงัขาดงานวจิยัทีม่คีณุภาพสงู 

และผลการวิจัยมีความขัดแย้งกัน ไม่ยืนยันถึงประโยชน์

ของการรักษา ปัจจุบัน จึงไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าสาร

สกัดจากกัญชาสามารถใช้รักษาหรือป้องกันอาการอัน

เนื่องมาจากการเสื่อมของการรู ้คิดและอาการทาง

ประสาทจติเวชท่ีเกดิในภาวะสมองเสือ่มได้ จ�าเป็นต้องมี

การศึกษาเพิ่มเติม

  1.2.2 โรคพาร์กินสัน 

  มีข้อมูลในสัตว์ทดลองพบว่าสารสกัดจาก

กัญชาอาจช่วยป้องกันการเสื่อมของระบบประสาทที่

เกี่ยวข้องกับโรคพาร์กินสัน ส�าหรับการศึกษาในมนุษย์ 

มีจ�านวนน้อย ยังขาดงานวิจัยที่มีคุณภาพสูง และมีผล

การรกัษาทีห่ลากหลาย ผลการศึกษาในแง่ของการรกัษา

อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น การเคล่ือนไหวช้า หรือ

อาการยุกยิกจากยาเลโวโดปา ไม่พบว่าได้ประโยชน ์

อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่ามีการตอบสนองต่อ

การรักษาที่ดีข้ึนในแง่ของอาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ

เคลื่อนไหว (non-motor symptoms) เช่น อาการปวด 

อาการผิดปกติของการนอนหลับ 
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  1.2.3 โรคลมชักชนิดอ่ืน นอกเหนือจาก

โรคลมชกัชนิด Dravet syndrome และ Lennox-Gastaut 

syndrome ในเด็ก และโรคลมชักท่ีด้ือต่อยากันชักใน

ผู้ใหญ่ 

มีข้อมูลในสัตว์ทดลองพบว่าสารสกัดจากกัญชา 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ CBD มคุีณสมบติัในการลดอาการชัก

ได้ ส�าหรับข้อมูลในมนุษย์ ยังไม่มหีลักฐานเชิงประจักษ์

อย่างเพียงพอ จึงไม่ควรใช้ ยกเว้นในกรณีที่อาการชัก

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักมาตรฐาน และ

ได้รับการรักษาโดยกุมารแพทย์ประสาทวิทยาหรือ

ประสาทแพทย์ อาจพิจารณาการใช้สารสกัดจากกัญชา

มาใช้รักษาร่วม (adjuvant therapy) ในรูปแบบของ

การศึกษาวิจัย รวมทั้งมีการติดตามผลการรักษาและ

อาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด และพึงระวังเสมอว่า

สารสกัดจากกัญชาจะมีผลต่อระดับยากันชักที่ใช้ร่วม

อยูด้่วย และมข้ีอมลูว่าสาร CBD จะท�าให้ค่าเอน็ไซม์ตบั

ขึ้นสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าได้รับสาร CBD ร่วมกับ 

Valproate

  1.2.4 โรคปวดศีรษะปฐมภูมิ 

  ตามทฤษฎีระบบ cannabinoid ในร่างกาย

มีผลต่อระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด และ

การศึกษาในสัตว์ทดลองที่ ได้รับกัญชาพบว่ามีการเพ่ิม

ขึ้นของตัวรับต่อ cannabinoid ท�าให้สามารถลดอาการ

ปวดได้ แต่การศึกษาในมนุษย์มีจ�านวนน้อย ส่วนใหญ่

ท�าในผู้ป่วยโรคไมเกรนเรื้อรัง โรคปวดศีรษะคลัสเตอร์

เรือ้รงั และปวดศีรษะจากการได้รบัยาแก้ปวดมากเกนิไป 

ถึงแม้ว่าบางรายงานจะแสดงว่าสารสกัดจากกัญชา

สามารถลดอาการปวดได้ แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์อย่างเพียงพอที่จะบ่งชี้ว่าสารสกัดจากกัญชามี

ประสทิธภิาพในการลดอาการปวดหรอืลดความถีใ่นการ

ปวดในโรคปวดศีรษะปฐมภูมิได ้ ดีกว ่าการรักษา

มาตรฐาน 

  1.2.5 โรคปวดปลายประสาทจากความ

ผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย 

  ในการลดความปวดปลายประสาท ไม่ว่า

จะเป็นอาการปวดที่เกิดตามหลังเส้นประสาทได้รับบาด

เจ็บ ปวดปลายประสาทจากยาเคมีบ�าบัด หรือจากเบา

หวาน ยงัไม่มีหลักฐานเชงิประจกัษ์อย่างเพยีงพอทีแ่สดง

ว่าการใช้สารสกัดจากกัญชา ดีกว่าการรักษามาตรฐาน

ในปัจจุบัน แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง

มากกว่า จึงไม่แนะน�าให้ใช้เป็นการรักษาทดแทนการ

รักษามาตรฐานทีมี่อยูแ่ล้ว ยกเว้นในกรณทีีก่ารรักษาด้วย

ยามาตรฐานไม่ได้ผลหรือเกิดผลข้างเคียง อาจพิจารณา

การใช้สารสกัดจากกัญชา ในรูปแบบของการวิจัยที่มี

ประสาทแพทย์เป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด

   1.2.6. โรคนอนไม่หลับ

ในทางทฤษฎ ีสาร THC และ CBD มฤีทธิท์�าให้เกดิ

อาการเคล้ิมและง่วง (sedation) จึงมีผู้ใช้ส่วนหนึ่ง

รายงานว่าสารสกัดจากกัญชาสามารถช่วยท�าให้นอน

หลบัได้เรว็และนานข้ึน อย่างไรกต็ามการศกึษาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาที่มีจ�านวนผู้ป่วยไม่มาก ยังขาดงานวิจัยที่

มีคุณภาพสูง และไม่มีการศึกษาใดเลยที่น�ากัญชามาใช้

ศกึษาในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความผดิปกตขิองการนอนหลบั

โดยตรง นอกจากนี้ยังมีรายงานผลข้างเคียงจากกัญชา 

ได้แก่ การเกดิภาพหลอนจากการได้รบัสาร THC ปัจจบุนั

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเพียงพอถึงประโยชน์

ของการใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา ต่อการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการนอนหลับ

2.	 ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและข้อควรระวัง

จากการใช้สารสกัดจากกัญชาหรือกัญชา

	 2.1	ผลข ้างเคียงในระยะสั้นต ่อระบบ

ประสาท

  2.1.1 มีความผิดปกติในการใส่ใจและ

สมาธิ (difficulty in attention and concentration)

  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 คล่ืนไส้ อาเจียน ปากแห้ง หรือ

ท้องผูก 
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  2.1.9 มภีาวะซึมเศร้า หรอืท�าให้เกดิโรคจติ

  2.1.10 ความคิดและความจ�าเลวลง

	 2.2	ผลข้างเคียงในระยะยาวต่อระบบ

ประสาท

 ผลของการใช้กัญชาต่อระบบประสาทในระยะ

ยาวยังมีข้อมูลไม่มากนัก บางการศึกษาพบว่าการใช้

กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาอาจมีผลเสียต่อความจ�า

ระยะยาว การวางแผน และความสามารถในการ

ตัดสินใจ แต่ก็มีบางการศึกษาที่แสดงว่าการใช้สารสกัด

จากกญัชาในระยะยาว ไม่มผีลต่อความรูคิ้ด จงึควรมกีาร

เฝ้าระวังและติดตามผลของกัญชาต่อระบบประสาทใน

ระยะยาวต่อไป และมข้ีอมูลว่าการใช้กญัชาในระยะยาว

อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.3	ผลของกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา

ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม

  2.3.1 ผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 25 ปี ไม่ควรใช้

กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา เนื่ องจากระบบ 

endocannabinoid ในสมองจะมกีารพัฒนาอย่างมากใน

ช่วงวัยรุ่น การใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาในช่วงนี้

จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสมอง มีการศึกษาพบว่า 

การใช้กัญชาในระยะยาวในเด็กวัยรุ่น จะส่งผลท�าให้

ไอควิต�า่กว่าค่าเฉลีย่ปกต ิท�าให้ความจ�าลดลง การใส่ใจ

และสมาธิลดลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

ซึมเศร้า 

  2.3.2 ในผู้ป่วยสูงอายุ มีการศึกษาถึงผล

ข้างเคียงของสารสกัดจากกัญชา พบว่า มีผลต่อการเดิน

และการทรงตัว เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม รบกวน

ความจ�าระยะสั้น และการตอบสนองทางอารมณ์ เพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย เสียชีวิต

กะทันหัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ และเพิ่มความเสี่ยงของ

อาการทางจิต รวมทั้งการฆ่าตัวตาย

  2.3.3 ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต เนื่องจาก

กัญชาจะท�าให้อาการทางจิตเป็นมากขึ้น และมีข้อมูลท่ี

บ่งชี้ว่าการใช้กัญชาจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

จึงไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต รวมทั้งผู้ที่มี

ประวัติคนในครอบครัวที่มีอาการป่วยด้วยโรคทางจิต 

  2.3.4 ผูป่้วยทีม่โีรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไม่ควรใช้กญัชาและ

สารสกัดจากกัญชา เนื่องจากมีผลต่อระบบการท�างาน

ของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด และเป็นสาเหตุ

หนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง reversible cerebral 

vasoconstriction syndrome (RCVS) จากข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาพบว่าประชากรที่ใช้กัญชา มีความเส่ียงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ข้ึน นอกจากน้ีกญัชายัง

มผีลเพิม่ระดบัยา warfarin ท�าให้มคีวามเสีย่งในการเกดิ

เลือดออกได้

  2.3.5 ไม่ควรใช้ในหญิงต้ังครรภ์หรือให้

นมบุตร เพราะจะมีผลต่อเด็กในครรภ์และท�าให ้

พัฒนาการช้า

3.		ปฏิกิริยาระหว่างสารสกัดจากกัญชาและ

ยาที่ใช้รักษาโรคทางระบบประสาท

ทั้ง THC และ CBD จะถูกก�าจัดผ่าน cytochrome 

P-450 ทีต่บั โดยจะผ่าน CYP2C และ CYP3A4 isoform 

เป็นหลัก ดังนั้นยาใดที่มีการก�าจัดหรือผ่านกระบวนการ

ใน cytochrome ดังกล่าวจะมีระดับยาเปลี่ยนแปลงได้ 

ตัวอย่างยาที่อาจมีผลของการรักษาเปลี่ยนแปลงไป 

ถ้าใช้ร่วมกับสารสกัดกัญชาได้แก่

 3.1 ยา warfarin สารสกัดจากกัญชาจะท�าให้

ระดับยา warfarin เพิ่มขึ้นได้

 3.2 ยา antiplatelet มีข้อมูลในหลอดทดลอง

พบว่า THC และ CBD มีผลยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ด

เลือด อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อเลือดออกผิดปกติได้

 3.3 ยากันชัก พบว่า CBD จะไปเพิ่มระดับยา

กันชัก เช่น ยา phenytoin clobazam topiramate และ 

zonisamide และในกรณทีีใ่ช้ร่วมกบั valproate จะท�าให้

มีการท�างานของตับผิดปกติได้

 3.4 ยากลุ่ม selective serotonin reuptake 

inhibitor (SSRI) สารสกัดจากกัญชาจะท�าให้มีระดับยา 

SSRI สงูขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การให้ร่วมกบั fluoxetine 

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอารมณ์ผิดปกติ เป็น 

hypomania มากขึ้น 
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4.	 การตรวจติดตามเฝ้าระวังอาการข้างเคียง

จากยาและการให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการทาง

ระบบประสาทจากการใช้กัญชาหรือสารสกัดจาก

กัญชา

แพทย์ควรตระหนักเสมอว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการทาง

ระบบประสาท ได้แก่ อาการสับสน ประสาทหลอน ง่วง

ซึมโดยไม่มีเหตุอื่นชัดเจน อาจเกิดจากผลของการได้รับ

กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาจึงควรถามประวัติการ

ใช้สารกัญชา หรือสารเสพติดอื่นๆ และในกรณีที่สงสัย

ควรส่งตรวจปัสสาวะเพื่อหาระดับของกัญชา เนื่องจาก

สารสกดัจากกญัชาอาจท�าให้มรีะดบัเอน็ไซม์ตบัผดิปกติ

ได้ จึงแนะน�าให้ตรวจระดบัเอน็ไซม์ตับ (AST, ALT, total 

bilirubin) เป็นค่าพ้ืนฐานก่อนเริม่ยา และตรวจตดิตามที่ 

1 3 และ 6 เดือนหลงัเริม่ยา หลงัจากน้ันให้ตรวจเป็นระยะ 

และถ้ามีการใช้สารสกัดจากกัญชากับยาอื่นที่อาจมีผล

ต่อตับ เช่น valproate จ�าเป็นต้องมีการตรวจระดับ

เอ็นไซม์ตับอย่างน้อย 1 เดือนหลังการให้ยา หรือ

ปรับขนาดยา ส�าหรับการรักษาในผู้ที่มีอาการทางระบบ

ประสาทจากการใช้กัญชา เป็นการรักษาแบบประคับ

ประคอง เนือ่งจากปัจจบุนัยงัไม่มยีาต้าน (antidote) โดย

ทั่วไปอาการจะค่อยๆ ดีข้ึนเองหลังจากหยุดการใช้ไป

ประมาณ 24-48 ชั่วโมง แต่ในผู ้สูงอายุหรือมีโรค

ประจ�าตัว เช่น โรคตับ อาจมีอาการได้นานกว่า ในกรณี

ที่มีอาการทางจิตเฉียบพลัน ควรให ้ผู ้ป ่วยอยู ่ ใน

สภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ และอาจพิจารณาการให้ 

benzodiazepine เช่น diazepam 5-10 mg ทางปากหรือ

ทางหลอดเลือดด�า ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับกัญชาหรือสาร

สกัดจากกัญชาเกินปริมาณ (overdose) และมีอาการ

ทางระบบอืน่ๆ เช่น ผูป่้วยมปัีญหาเร่ืองความดนัโลหติต�า่ 

ก็ให้การรักษาไปตามแนวทางของอาการนั้น ในกรณีที่

หมดสติ ควรใส่ท่อช่วยหายใจ และอาจพิจารณาการให้ 

activated charcoal (30-100 g ในผูใ้หญ่ หรือ 1-2 g ต่อ

น�า้หนกัตวั 1 kg ในเดก็เลก็) ผ่านทาง nasogastric tube


