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ความเป็นมาการใช้ CBD-enriched 
ในโรคลมชักในเด็กไทย

โรคลมชักที่ใช้ CBD ได้ผล
ในต่างประเทศ

นโยบายกัญชาทางการแพทย์

การวิจัย CBD
enriched ในโรค
ลมชักในเด็ก ของ

ไทย

พ.ศ.2562 ประเทศไทยได้ออกพระราชบัญญัติ อนุญาตให้สามารถนำ
กญัชามาใช้ในทางการแพทย์ Special Access Scheme แนว
ทางการใช้ยาสกัดกัญชา unapproved product โดยอย.
• ผลิตสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดย องค์การเภสัชกรรม

พ.ศ.2561 RCT ใน Dravet Syndrome และ Lennox Gastaut Syndrome) พบว่า 
ยา CBD purified สามารถรักษาอาการชักที่รุนแรงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(2563 RCT in TSC approved)

พ.ศ. 2562 guidance โดย DMS และ CNA
- 2562-63 NIT & QSNICH เร่ิมใช้ยา GPO-CBD
- 2564-66 National Cohort study



การวิจัย CBD enriched ในโรคลมชักในเด็ก ของไทย
• Multicenter Cohort study
• 101 DRE patients, med age 10 Yo (6-14)
• From 19 hospitals
• All were treated with adjunctive CBD-enriched and FU  by 

pediatric neurologists  (median 15 mo.)

Lusawat A. et al, Pediatric Neurology, Vol 169, 2025, Pages 59-68



Clinical outcome: CBD enriched-ped DRE

Lusawat A. et al, Pediatric Neurology, Vol 169, 2025, Pages 59-68

At 12 month
Total seizure responder = 50% 
Convulsive responder=54%
Monthly seizure reduction = 70%
Seizure free = 5%

After 6 months follow-up, seizure 
response rate stable.

Suggest: Re-evaluate at 6 months 
CBD should be continuing or stop 



Clinical outcome: CBD enriched-ped DRE

Lusawat A. et al, Pediatric Neurology, Vol 169, 2025, Pages 59-68

Parents’ assessment of seizure change

All seizure types were responded, except complex motor

Parents’ assessment concordant with clinical 
assessment by physicians



Adverse events : CBD enriched-ped DRE

Lusawat A. et al, Pediatric Neurology, Vol 169, 2025, Pages 59-68

AST/ALT increased >3ULN = 7%, all pts with VPA , 
improved after reduced VPA dose
Somnolence with VS w/o Clobazam 79% vs 47%
(P:0.0000)

Suggest monitor LFT esp during titration phase 
and concomitant with VPA
Caution drug interaction between CLB and CBD



Effective dosage CBD-enriched in ped DRE

Lusawat A. et al, Pediatric Neurology, Vol 169, 2025, Pages 59-68

Effective dosage
Mostly <15 mg/kg/day



High dose vs Low dose titration

Lusawat A. et al, Pediatric Neurology, Vol 169, 2025, Pages 59-68

Suggest  start low, go slow



CBD Cost in Thailand

• GPO-CBD oil – 2000 บาทตอ่ 10 ml (100mg/ml) = 20 บาทตอ่ mg

• Modal CBD dose = 6 mg/kg/day 

• CBD cost/kg/day = 120 บาท/kg/day

• EpildiolexR : 40000 บาทตอ่ 100 ml (100mg/ml) = 40 บาทตอ่ mg

• Avg CBD dose = 25 mg/kg/day SZAFLARSKI et al.Epilepsia. 2018;59:1540–1548

• CBD cost /kg/day = 1000 บาท/kg/day



ข้อบ่งใช้และข้อควรระวังในการใช้ CBD enriched ในการรักษาโรคลมชักรักษายากในเด็ก

ขอ้ก ำหนดขอ้บง่ใช้

 อายุตัง้แต่ 1ปี ขึน้ไป

 อาการชักชนดิรุนแรง**> 1 ครัง้/สัปดาหห์รอื 4 ครัง้/เดอืน **ไดแ้ก่ atonic, tonic, clonic, tonic-clonic, major myoclonic, myoclonic 

astatic seizures and epileptic spasms เป็นตน้ 

 ไดย้ากันชักท ีเ่หมาะสมตัง้แต ่4 ชนดิขึน้ไปแลว้ยังควบคุมอาการชกัไม่ได ้โดยเฉพาะผูป่้วย Dravet syndrome ควรไดรั้บยากนัชักมาตรฐานที่

เหมาะสม ไดแ้ก่ valproate, clobazam, topiramate, levetiracetam อย่างนอ้ย 2 ชนดิ แลว้ยังคุมอาการชักไมไ่ด ้

 ญาตผิ ูป่้วยรว่มมือในการรักษา สามารถตรวจประเมนิทกุ 1 เดอืนในชว่ง 3 เดอืนแรก และ ตดิตามทุก 3 เดอืนหลังจากนัน้

 ผลตรวจเลอืด LFT AST and ALT<3 เท่าของคา่upper limit of normal

 BUN/Cr หรอื  eGFR ปกต ิfor age

ขอ้ควรระวงัเป็นพเิศษ
 หา้มใชใ้นภาวะตัง้ครรภ์ (หากสงสัยตัง้ครรภ ์ใหต้รวจ pregnancy test กอ่น)

 เคยมอีาการpsychosis หรอืป่วยเป็นโรค schizophrenia 

 เคยมปีระวัตวินิจิฉัย uncontrolled mood disorder หรอื uncontrolled aggression/ behavior problem

 การท างานหัวใจผดิปกต ิ(เฉพาะท ีรุ่นแรง ไดแ้ก ่arrhythmia, coronary disease, cardiomyopathy, prolonged QTc)  

 เคยแพก้ญัชา (หรอืสงสัยว่าแพ)้

 มปีระวัตใิชย้าเสพตดิใหโ้ทษมาก่อน

 ไดรั้บสารสกดักัญชาที่ไมท่ราบแหล่งผลติและองคป์ระกอบมากอ่น



แนวทางการใช้ยา CBD-enriched ในโรคลมชัก

คำแนะนำการใช้กัญชาทางการแพทย์ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 6/2567 (ภาคผนวกหน้า 25-29): กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข



บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 



ประกาศ สปสช. การเบิกจ่ายค่ายาสมุนไพร  CBD



ข้อมูลการใช้ยา CBD oil ในประเทศไทย (องค์การเภสัชกรรม)

Cr. GPO 2026

ขอ้มูลอตัราการใชย้าของ
NIT  10% 



ตดิตามCase ในสถาบันประสาทวทิยา 5 ปี

ผูป่้วยทีใ่ช ้CBD ทัง้หมด 16 ราย (ปี 2565-2569) ปัจจบัุน
ยงัไดย้าอยู่ 13 ราย

• Current ASM 3-4 ชนดิ

• ระยะเวลาทีไ่ดย้า CBD 3 เดอืน-7 ปี, (10 ราย on CBD > 12 mo)
• *ผูป่้วย 2 ราย หยุดยาภายใน 1 เดอืน : แพย้า 1, อาการชักมากขีน้ 1  

• **ผูป่้วย 1 ราย หยุดยาที ่4 ปี  อารมณ์แปรปรวนมาก (ชักลดลงบา้ง)
• ผป.ที ่on CBD >12mo, 6 ใน 10 คน (60%) stable sz response w/o sx

• All 6 pts have seizure reduction >50%, no seizure free
• CBD latest Dose ทีใ่ช ้ 5.3 mg/kg/day (0.5-9.4), 176mg/d (20-310)

CBD CC+ASMs VNS+ASMs ASMs

On 13 1 2 10

Outcome improved after 
CC 2569

Improved
VNS 2566, 2567

9 improved
1 no imp

Stop 3 - - *1 seizure 
*1 allergy

**1 emotional

* **

Patients with CBD can tolerate and have stable response in long-term



CBD –in adult drug-resistant  focal epilepsy

• Prospective observational open study of treatment 
in adult patients with cannabidiol for 6 months in a 
public hospital in Buenos Aires, Argentina. 

• Inclusion: 
• age 18-60 yo 
• Drug resistant focal epilepsy
• w/o response to alternative Rx ie: sx, KD, VNS
• non-candidate for surgery 
• Stable dose of ASMs
• Baseline Sz > 3/mo, 
• if on CLB : not >30mg 

Exclude LGS / other EE



• Total 44 patients
• 5% were seizure-free, 32% reduced >80% of their 

seizures and 87% reduced 50% of their monthly seizures. 
11%presented a decrease of <50% in seizure frequency. 

• The average final dose was 335 mg/d orally administered.
• Adverse events

• Fifteen patients (34%) reported no AEs. 

• The remaining 29 pts (66%) presented mild symptoms 
• 60% diarrhea, 16% somnolence, 14%decrease appetite

• No patient reported severe adverse effects.

• At the end of the study, most patients a significant 
improvement in the quality of life, in all the items 
evaluated. 

• Adjuvant treatment with CBD in adult patients with drug-
resistant focal epilepsy was effective, safe, well tolerated, 
and associated with a significant improvement in their 
quality of life.

CBD –in adult drug-resistant  focal epilepsy



การใช้ยาที่เหมาะสมทำให้
เด็กชักดีขึ้น คุณภาพชีวิต
ของเด็กและครอบครัวดีขึ้น

?%
การศึกษาวิจัยปัจจัยของผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับการ
ใชย้า CBD จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตรง
เป้าหมายมากขึ้นในอนาคต “Early & precise” 

40%15% 50% 80%

กา้วต่อไป การใช้ CBD ในโรคลมชักในเด็ก

DRE ท่ีมีข้อบ่งช้ี Responder rate Coverage Cost reduction

Epilepsy DRE + CBD DRE ที่มีข้อบ่งช้ี CBD-enriched



ต้องทำให้เด็กท่ีมีข้อบ่งชี้
สามารถเข้าถึงยาCBD ได้
มากข้ึนพร้อมๆ กับการ

ควบคุมการใช้อย่าง
เหมาะสม

1

ถ้า GPO ทำได้ … 
export ใชK้M จากการ

วิจัยในประเทศไทยสู่
สากล

2

Model นี้เป็นต้นแบบ
การใช้สารสกัดจาก

กัญชารูปแบบยาส าหรับ
โรคอ่ืนๆ ไม่มีการ

บิดเบือน เป็น“กัญชา”

3

ก้าวต่อไปการใช้ CBD ในโรคลมชักในเด็ก

ศ.นพ.อนันต์นิตย์  วิสุทธิพันธ์
อดีตนายกสมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย) และ 

อดีตนายกสมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย
15-3-2567

Quote from



Thank you
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