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เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ

ชาญชัย ธงพานิช, พ.บ.
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

บทน�ำ
จากรายงานของส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและ

อาชญากรรม (United Nations Office on Drug and Crime: UNODC) 
ระบุว่ากัญชาเป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุด และยังคงมีแนวโน้ม 
เพ่ิมมากขึ้นมากกว่ายาเสพติดชนิดใดๆ2 โดยมีประชากรทั่วโลกจ�ำนวน 
ระหว่าง 119-224 ล้านคน โดยมีผู้ที่เสพอยู่ระหว่างร้อยละ 2.8-4.5 
ของประชากรอายุ 15-64 ปี พื้นที่ที่มีความชุกสูงท่ีสุดได้แก่ โอเชียเนีย 
อเมริกาเหนือ ยุโรป อัฟริกา และเอเชีย ตามล�ำดับ

เป็นยาด่านแรก (gateway drug) ที่น�ำไปสู่การเสพติดยาเสพติด 
ตัวอื่น โดยสารส�ำคัญท่ีพบมากในกัญชาคือ Tetra-Hydro-Cannabinol  
(THC) และ Cannabidiol (CBD) THC เป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
และมีฤทธิ์เสพติด พบมากที่ช ่อดอก ในปัจจุบัน ในทางการแพทย์ 
ยอมรับว่า THC เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ท�ำให้เกิดอาการอยากยา  
ถอนยา และเสพติด

ปัจจุบันมียาหลายกลุ่มที่น�ำมาศึกษาเพื่อช่วยในการหยุดใช้กัญชา 
โดยมีการใช้ยาเพื่อวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย เช่น ลดอาการขาดกัญชา 
ลดผลที่ท�ำให้เกิดความพึงพอใจการใช้สาร รวมถึงป้องกันการกลับไปใช้ซ�้ำ 
การศึกษายาที่ใช้รักษาการติดกัญชาส่วนมากเป็นการศึกษาในสัตว์ทดลอง 
ส่วนการทดลองในมนุษย์ยังมีงานวิจัยที่จ�ำกัดและส่วนมากยังไม่สามารถ
บอกประสิทธิผลได้อย่างชัดเจน

กระบวนการรักษา
General principle กระบวนการรกัษาหลกัจะเป็นรปูแบบการรักษา 

แบบผู้ป่วยนอก ส่วนการรักษาเป็นผู้ป่วยในจะมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ ผู้ป่วย 
ยังมีการใช้กัญชาอย่างอย่างต่อเนื่องหลังการรักษาแบบผู ้ป ่วยนอก  
หรือผู ้ป่วยที่มีการใช้สารเสพติดหลายประเภทร่วมกัน ข้อบ่งชี้ อ่ืนๆ  
ในการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เช่น มอีาการทางจติ มคีวามเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  
มภีาวะซมึเศร้าหรือมีภาวะ agitation อย่างรุนแรง

การรักษาที่เป็นแนวทางแรก (first line) ควรจะเป็นการรักษา 
ในรูปแบบการรักษาทางจิตสังคมมากกว่าการรักษาด้วยยา ถึงแม้ว่า
ยังไม่มี clinical trials ที่มีการเปรียบเทียบการรักษาทางจิตสังคม 
ในรปูแบบต่างๆ แต่ก็พบว่าการรกัษาทางจติสังคมเป็นการรักษาทีม่ปีระสทิธผิล 
ส่วนการรักษาโดยการให้ยายังมีผลการทดลองที่ยังไม่เป็นที่แน่ชัดและ 
ข้อมูลหลักฐานยังไม่เพียงพอในการรองรับถึงประสิทธิผลในการรักษา 
ที่เพียงพอ

Psychosocial intervention 
จากการศึกษาวิจัยแบบ Ramdomized clinical trials พบว่า 

วธิกีารรกัษาทีม่ข้ีอมูลหลกัฐานแขง็แรงทีส่ดุ ได้แก่ Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) ระยะสั้น (4-6 เดือน) Motivational Enhancement 
Therapy (MET) หรอืการท�ำร่วมกนัทัง้ CBT และ MET และ Contingency 
Management (CM) จะมีประสิทธิผลในกรณีที่มีการท�ำร่วมกับ CBT  
หรือ MET อย่างใดอย่างหนึ่ง	

การรักษาโดยการใช้ยา
1.	 N-acetylcystein : ได้มกีารใช้ยาดังกล่าวในการรกัษา cannabis use 
disorder ซ่ึงยาดังกล่าวได้ใช้ในการรักษา paracetmol overdose 
และ cystic fibrosis 

มีการศึกษาประสิทธิผลในการใช้ยาดังกล่าวในการรักษาโดยการ
ทบทวน phase II RCT 2 งานวิจัย ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอายุที่หลากหลาย 
ซึ่งให้ผลการรักษาที่มีความหลากหลาย โดยพบว่ามีงานวิจัย 1 ชิ้นที่แสดง 
ถงึผลในการลดการลดการใช้ cannabis และงานวจิยัอืน่ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างการรักษาด้วยใช้ N-acetylcystein และยาหลอก

ผลข้างเคียง ไม่พบความแตกต่างของ retention rate ของผู้ป่วย 
กลุ ่มต่างๆ ที่ได ้รับ N-acetylcystein ในการรักษา ผลข้างเคียง 
ที่เกิดในการทดลอง 1 trails ได้แก่การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนบน vivid dream ภาวะนอนไม่หลบั (ยงัไม่มีการรายงานใน second trial)

2.	 Gabapentin : ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม GABAergic ที่ใช้ในการรักษา 
โรคลมชักและอาการปวดแบบ neuropathic pain 

ในการศึกษาวิจัยแบบ clinical trial พบว่าสามารถลดการใช้
กัญชา ในระยะสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้จาก 
การทดลองในการให้ยาแบบสุ่มระหว่างการได้รับยา gabapentin  
1,200 มลิลกิรัมกบัยาหลอกทกุวนั โดยกลุม่ทีไ่ด้ยาทัง้ 2 กลุ่มได้รับการรักษา

การบ�ำบัดรักษา
ผู้ติดกัญชา

Dr.Apasri Lusawat สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย์
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Ongoing & Future perspectives

• CBD as an adjunctive therapy for treatment 
resistant paediatric and adult epilepsies.
– A number of phase III human trials underway

• CBD‐enriched cannabis may have anti‐seizure 
effects :
– Insufficient evidence of moderate/high quality studies 
to assess whether there is a treatment effect of 
Cannabis sativa, CBD:THC combinations or oral 
cannabis extracts. 

• What is the right CBD:THC ratio?
Evidence for cannabis and cannabinoids for epilepsy: a systematic review of 

controlled and observational evidence : JNNP 2018;89:741–753

Research evidences on Cannabis & Cannabinoids in Rx  of epilepsy 

50% Reduction in Sz (19 studies , 2 RCTs)

JNNP 2018;89:741–753

Countries : legalized cannabis 

Nature : 17 October 2018

Source: Arcview Market Research/BDS Analytics

ประเทศไทย  พศ.2562
• โรคลมชักรักษายาก จัดอยู่ในกลุ่มข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ที่

สามารถใช้ยาสกัดสารกัญชารักษาได้ตามกฎหมาย  เนื่องจากมี
ข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนผลการรักษาท่ีได้ผลชัดเจน

• เมื่อมีการผลิตยาสกัดสารกัญชาตามมาตรฐานและนํามาใช้ ใน
ประเทศไทย การติดตามการใช้ยาสกัดสารกัญชาอย่างใกล้ชิด 
คงต้องมีทั้งด้านผลการรักษา และผลข้างเคียง ทางคลินิก เพื่อ
เป็นข้อมูลที่สําคัญของประเทศต่อไป

ขอ้แนะนําการใชย้าสกดักญัชา สําหรบัโรคลมชกั

• พิจารณาใช้ในผู้ปว่ยโรคลมชักรกัษายาก คุมด้วยยากันชักมาตรฐานแล้ว
อย่างน้อย 2 ชนิดไม่ได้ผล

• เลือกยาที่มี CBD enriched 
• ใ ้ dj t ( ่ ั ั ั ื่ ) ั ื่ d• ใชแบบ adjuvant (รวมกบยากนชกอนๆ) และ ระวงเรอง drug 

interaction กับยากนัชักและยาอื่นๆ  
• เฝ้าระวังผลขา้งเคียงท่ีสําคัญ  คือ ภาวะตับอักเสบ  ผลต่อจิตประสาท

ขอ้ควรระวงัในการใชย้าสกดัสารกญัชาในโรคลมชกั

• ไม่ใช้ในหญิงต้ังครรภ์
• ระวังในผู้ป่วยโรคตับ หรือ ระดับ liver enzyme ผิดปกติ
• ระวังในผู้ป่วยโรคจิตประสาทที่รุนแรง  Schizophrenia, psychosisู ุ p , p y
• ระวังในผู้ที่มีข้อห้ามในการใช้ยากัญชา 
• ระวังในผู้ที่เคยใช้กัญชามาก่อน (ที่ไม่ทราบขนาดของยา)
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โดยการเสริมทางจิตสังคมร่วมด้วยโดยการได้รับ Abstinence-oriented  
counseling ซึง่การวดัการลดลงของการใช้กญัชา ทดสอบโดยการตรวจสาร 
cannabinoid ในปัสสาวะแล้วผลเป็นลบ การให้ข้อมูลการใช้กัญชา 
ของผูป่้วยเอง การลดลงของอาการถอนกญัชา (ประเมินโดยใช้ marihuana 
withdrawal checklist) และการดีขึ้นของ executive function  
ซึ่งประเมินโดยใช้  cognitive test 

ผลข้างเคยีง ผลข้างเคียงทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั 
คลื่นไส้ และซึมเศร้า 

วิธีการให้ยา ในการทดลอง ให้ยา gabapentin โดยการค่อยๆ 
ปรับเพ่ิมขนาดยาจนถึงขนาดเป้าหมาย (ขนาด 300 มิลลิกรัมตอนเช้า  
กลางวัน ขนาด 600 มิลลิกรัมตอนเย็น) และให้ยาในขนาดดังกล่าว  
10.5 สัปดาห์ และหลังจากนั้นให้เริ่มท�ำการลดยาดังกล่าว

3.	 Cannabinoid agonists : การให้ยาในประเภท agonist  
เป็นการรักษาที่มีประสิทธิผลสูงในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดประเภท 
opioid และบุหรี่ 

มี 2 small trails โดยการให ้ THC สังเคราะห์ผสมกับ 
ยากลุม่ alpha-2-adrenergic agonist (lofexidine) พบว่าไม่มปีระสทิธผิล
ในการลดการใช้กัญชา แต่พบว่ามีผลในการลดอาการถอนกัญชา  
และการติดตามการรักษา (retention) ดีขึ้น

มี small trial ให้ยา nabilone ในผู ้ป่วยติดกัญชา พบว่า 
ไม่มีประสิทธิผลในการลดปริมาณการใช้กัญชา  

Delta 9 tetrahydrocannabinol ในปัจจุบันนี้ยังไม่มียาที่ได้รับ
การ approve ในการรักษาอาการ cannabis withdrawal ตัวอย่างเช่น
การได้รับยา Delta 9 tetrahydrocannabinol พบเพียง 1 การทดลอง 
ที่พบว่าท�ำให้มีการหยุดใช้กัญชาในผู้เสพได้

Dronabinol ยังไม่ได้รับการ approve ในการรักษา cannabis 
withdrawal ผลข้างเคียงจากยาที่พบได้แก่ drowsiness ความดันโลหิต
สูงขึ้น มีผลต่อการนอนหลับ ปวดศีรษะ

Nabiximol ซึง่เป็นสารสกดัจาก THC ซ่ึงไม่มกีารใช้ในสหรฐัอเมรกิา 
แต่ได้รับการรบัรองให้ใช้ ในแคนาดาและหลายประเทศในยโุรปในการรกัษา 
cannabis withdrawal

วิจารณ์
กญัชาเป็นพชืทีส่ร้างประเดน็ถกเถยีงมากทีส่ดุสายพนัธุห์นึง่ของโลก 

แม้จะมกีารให้ถกูกฎหมายในบางประเทศ แต่อกีหลายประเทศกย็งัไม่สามารถ
ใช้ได้อย่างถูกต้อง เพราะกัญชาเป็นพืชที่ให้ผลได้ทั้ง 2 ด้าน กล่าวคือ  
สารสกดักญัชามปีระโยชน์ในการรกัษาซ่ึงมข้ีอมลูทางวิชาการทีส่นบัสนนุชดัเจน 
ใช้รกัษาภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั โรคลมชกัทีรั่กษายาก 
โรคลมชกัทีด่ื้อต่อยารกัษา ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ในผูป่้วยปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง และภาวะปวดประสาทที่ใช้วิธีการรักษาอ่ืนๆ แล้วไม่ได้ผล   
แต่กญัชาก็สามารถใช้สบูเพือ่ความบันเทงิจนถึงข้ันมนึเมา เสพตดิ เกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางกายและจิต 

จากการศึกษาความชุกของโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยเสพติดกัญชา
ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษายาเสพติด กรมการแพทย์ 
ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยเสพติดกัญชาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 
22 ปี โสด ไม่ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ใช้กัญชาแห้งด้วยวิธีการสูบ  
ผู้ป่วยเสพติดกัญชามีความชุกในการเกิดโรคจิตเวชสูงถึงร้อยละ 72.3  
ในจ�ำนวนนี้พบโรคจิต โรคอารมณ์แปรปรวน และโรควิตกกังวล  
คิดเป็นร้อยละ 63.4, 39.7 และ 37.1 ตามล�ำดับ

สรุป
การรักษาผู้เสพติดกัญชา ยังไม่มียาตัวใดที่มีหลักฐานทางวิชาการ 

รับรองให้ใช้ในการรักษาภาวะเสพติดกัญชา แต่มีประสิทธิผลในการรักษา
ตามอาการที่เกิดขึ้น ควรเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช 
ซึ่งพบได้บ่อยในผู้เสพติดกัญชา นอกจากนี้การบ�ำบัดทางจิตสังคมได้แก่ 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Motivational Enhancement 
Therapy (MET) อย่างใดอย่างหนึ่งหรือท�ำร่วมกันทั้ง CBT หรือ MET  
ร่วมกับ Contingency Management มีประสิทธิผลในการบ�ำบัดรักษา
ภาวะเสพติดกัญชาได้
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