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คำนำ 

 เดิมกัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ปัจจุบันได้มีการถอดกัญชาออกจากยาเสพติดให้โทษประเภท
ที่ 5 เพื ่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยและได้มีการกำหนดแนวทางการใช้ยากัญชาไว้อย่างรัดกุม ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2563 ประกาศลงในพระราชกิจจานุเบกษา เล่ม 137 ตอนพิเศษ 290 
ง ณ วันที ่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 กฎหมายได้ผ่อนปรนให้สามารถนำกัญชามาใช้เพื ่อประโยชน์ทาง
การแพทย์ การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค ต้องเป็นไปตามคำสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรักษาเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยแต่ละคน
อาจมีความเหมาะสมต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน การที่สถานพยาบาลมีทั้งการให้บริการยา
กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย จะเป็นการอำนวยความสะดวกและเอื้อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
กัญชาทางการแพทย์ได้ง่ายขึ้น แม้ว่ากัญชาจะสามารถนำมาใช้ทางการแพทย์ได้ ยังมีความจำเป็นจะต้องใช้
ภายใต้การควบคุมดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด เนื่องจากยังมีข้อควรระวังในการใช้และอาจจะ
เป็นอันตราย ต่อผู้ป่วยได้ 

 คู่มือแนวทางการให้บริการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ฉบับนี้ ได้ปรับตามความเหมาะสมและบริบท
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยยึดหลักการทำงานให้มีความถูกต้อง ปลอดภัย และเป็นประโยชนต์อ่ผู้ป่วย 
คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือแนวทางการให้บริการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์น้ี จะเป็นประโยชน์และ
เป็นแนวทางให้กับบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง สามารถนำไปปรับใช้หรือใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานต่อไปในอนาคต 
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๑. วัตถุประสงค์ (Objective) 
 คู่มือฉบับนีจ้ัดทำข้ึนเพือ่วัตถุประสงค์ ดังนี ้

1. เพื่อใหผู้้ปฏิบัตมิีความรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตาม พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษได้
อย่างถูกต้อง 

2. เพื่อใหผู้้ปฏิบัตสิามารถปฏิบัติตามหลกัวิชาการ การใช้ยากัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
ปลอดภัยและมีประสิทธิผล 
 

๒. ขอบเขต (Scope)  

 คู่มือฉบับนีจ้ัดทำข้ึนเป็นแนวทางการจ่ายยากญัชาทางการแพทย์ให้ถูกต้องเพื่อใช้กบัผูป้่วยที่ได้รบัการ
รักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่สามารถรกัษา/ควบคุมอาการของโรคได้ของโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
 

๓. คำจำกัดความ (Definition) 

กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา เพื่อนำสารสกัดที่ได้มาใช้ทางการแพทย์ 
และการวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา  อาทิ ยอด
ดอก ใบ ลำต้น ราก เป็นต้น 

ผลิตภัณฑ์กญัชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกดัจากกัญชาทีผ่่านการเตรียมเพื่อนำมาใช้ 
ทางการแพทย์กบัผูป้่วย อาทิ เม็ด สเปรย์พ่นในช่องปาก น้ำมันหยดใต้ลิ้น แท่งเหนบ็ทวารหนัก และอื่นๆ 
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๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

ลำดับ ชื่อ/ตำแหน่ง คุณสมบัต ิ บทบาทและ                             
หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

1 แพทย์แผนปจัจบุัน 1. มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. ผ่านการอบรมการใช้กญัชาทาง
การแพทย์ตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด และได้รบัการข้ึน
ทะเบียนเป็นผูส้ั่งใช้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์จากกรมการแพทย ์
 

วินิจฉัยและสัง่จ่ายยากญัชาทาง
การแพทย์ตามแนวทางการใช้ยา
กัญชาทางการแพทย ์
 

2 แพทย์แผนไทย 
 

1. มีใบประกอบวิชาชีพสาขาแพทย์
แผนไทย 
2. ผ่านการอบรมการใช้กญัชาทาง
การแพทย์แผนไทย และได้รบัการข้ึน
ทะเบียนจากกรมการแพทย ์
แผนไทย 
 

วินิจฉัยและสั่งจ่ายยากญัชาทาง
การแพทย์ตามแนวทางการสัง่ใช้ตำรบั
ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 

3 เภสัชกร 1. มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
2. มีองค์ความรู้ด้านยากัญชาทาง
การแพทย์ และผ่านการอบรม
หลักสูตรการใช้ยากัญชาทาง
การแพทย ์
 

1. จ่ายยาตามการสั่งของผูป้ระกอบ
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
2. ควบคุมการจัดเก็บ และการสำรอง
ยาให้เพียงพอต่อผู้รบับริการ 
3. ให้คำแนะนำการใช้ยา กับผูป้่วย
และญาติ 
4. จัดทำบญัชีรับ-จ่ายกัญชาตามที่
กฎหมายกำหนด 
5. รายงานการใช้กญัชา ด้าน
ภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียง แก่
สำนักงานหลกัประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) 
6. ติดตามบันทึกอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้กญัชาทางการแพทย ์
7. ประเมินคุณภาพชีวิตแบบ EQ-
5D-5L 
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๕. ผังการไหลของกระบวนงาน (Work Flow) 
๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
๗. แบบฟอร์มที่ใช้ (Form) 
๘. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Performance Standard) 
ลำดับ ผังการไหลของกระบวนการ ระยะเวลา ขั้นตอนการปฏิบัติงาน แบบฟอร์มท่ีใช้ มาตรฐานการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 

1. 

 

 

 

 

 

2 ชม. 

 

 

 

 

1. ขอคำปรกึษาจากหัวหน้ากลุ่มงาน 
2. ทำบันทึกเสนอ “ขออนมุัติ
ดำเนินการสำรองยากัญชาทัง้แพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน” 
3. ขอเบิกยาจากคลังยา  

- บันทึกข้อความ - ครอบคลุมรายการยาทีจ่ะ
ดำเนินการ 

- เภสัชกรหัวหน้า
ห้องยานอก 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

3 ชม. 1.จัดทำข้อมลูรายการยากญัชา เช่น    
ความแรง ผลข้างเคียงของยา เป็นต้น  
2.จัดทำข้อมลูกลุ่มโรคที่แพทยส์ามารถ
สั่งจ่ายยาไดต้ามสิทธิการรักษา  

- เอกสารจาก สปสช. - ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน 
 

- เภสัชกรที่ผ่าน
การอบรมการใช้
สารสกัดกญัชาทาง
การแพทย ์

ขออนุมัติการเบิกยา  

เพื่อสำรองยากัญชา

ทางการแพทย ์

 

 

จัดทำข้อมลูรายการยากญัชา

และกลุ่มโรคที่แพทย์แผนไทย

และแพทย์แผนปจัจบุันสัง่

จ่ายยากัญชา 
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ลำดับ ผังการไหลของกระบวนการ ระยะเวลา ขั้นตอนการปฏิบัติงาน แบบฟอร์มท่ีใช้ มาตรฐานการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 นาท ี ผู้ป่วยที่ต้องการรักษากญัชาทาง
การแพทยส์ามารถมารบับริการได้ ดังนี ้
1. คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย   
เปิดใหบ้รกิารวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
เวลา 8.00น.-15.00น.  
2. คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันเปิดใหบ้รกิารวันจันทร์และวัน
พฤหัสบดี เวลา 13.00น.-15.00น.  

- ตามบันทกึข้อตกลงคลินิก
กัญชาทางการแพทย ์

- ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน
ทันเวลา 

- เภสัชกรที่ผ่าน
การอบรมการใช้
สารสกัดกญัชาทาง
การแพทย ์

4. 

 

 

 

 

 20 นาท ี 1. เจ้าหน้าทีห่้องยารบัใบสัง่ยาแล้วยื่น
คิวให้ผู้ป่วย 
2. เภสัชกรประเมินความเหมาะสมของ
การสัง่ใช้ยา 
3. ส่งคีย์ยา 
4. จัดยาและตัด stock card 
 

1. แบบคัดกรองคลินิก
เบื้องต้นผู้มารับบรกิารให้
คำปรึกษากัญชาทาง
การแพทย ์
2. แบบฟอรม์ประเมิน
คุณภาพชีวิต แบบ EQ-5D-
5L 
 

- ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน 
 

- เภสัชกรที่ผ่าน
การอบรมการใช้
สารสกัดกญัชาทาง
การแพทย ์

 

 

แพทย์แผนไทยและแผน

ปัจจุบันสั่งยากญัชา 

ส่งใบสั่งยาที่ห้องยา 
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ลำดับ ผังการไหลของกระบวนการ ระยะเวลา ขั้นตอนการปฏิบัติงาน แบบฟอร์มท่ีใช้ มาตรฐานการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 

   5. ตรวจสอบยา ความถูกต้องของใบสั่งยา
และใบ ย.ส.5 
6. สง่เอกสารไปการเงิน  
7. บันทกึข้อมลูในสมุดคู่มือกัญชา 
8. บันทกึการประเมินคุณภาพชีวิต      
แบบ EQ-5D-5L 
9. บันทกึติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์กญัชา 
10. จ่ายยา 

3. แบบให้คำปรึกษา
กัญชาทางการแพทย ์
4. แบบบันทกึติดตาม
อาการไม่พงึประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์กญัชา 
5. ใบย.ส.5 
6. สมุดประจำตัวผู้ใช้
กัญชา 

  

5. 

 

 

 

 10 นาท ี 1. บันทึกข้อมลู 
2. รายงานสง่ อ.ย. 

http://drug.nhso.go.t
h/drugserver/index.z
ul 

- ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน 
  

- เภสัชกรที่ผ่าน
การอบรมการใช้
สารสกัดกญัชาทาง
การแพทย ์

บันทึกข้อมูลและ

รายงานผลสง่ อ.ย. 

http://drug.nhso.go.th/drugserver/index.zul
http://drug.nhso.go.th/drugserver/index.zul
http://drug.nhso.go.th/drugserver/index.zul
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ขั้นตอนการให้บริการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ 
Flowchart แสดงขั้นตอนการให้บริการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ 

 

 

 

 

ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้ยากัญชาทางการแพทย ์

ติดตามประเมินผล ประเมินคุณภาพชีวิตแบบ EQ-5D-5L 

ประเมินความเหมาะสมของการใชย้ากัญชา

ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

วินิจฉัยและสั่งจ่ายยากัญชาทางการแพทยโ์ดย

แพทยแ์ผนปัจจุบนั 

จ่ายยาโดยเภสัชกรที่ผ่านการอบรมหลกัสตูรกัญชาทางการแพทย ์

และส่งมอบสมดุประจ าตัวส าหรบัผูใ้ชย้ากัญชาทางการแพทย์ 

Consent form /ใบ ยส.5 

บนัทึกแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายยากัญชาทางการแพทย ์เพื่อเฝ้าระวงั

ความปลอดภยัและผลกระทบทางจิตเวช 

วินิจฉัยและสั่งจ่ายยากัญชาทางการแพทยโ์ดยแพทย์

แผนไทย 

ประเมินความเหมาะสมของการใชย้ากัญชาทาง

การแพทยแ์ผนไทย 

คดักรองเบือ้งตน้ผูม้ารบับริการใหค้ าปรกึษากัญชาทาง

การแพทยแ์ผนไทย 

คดักรองเบือ้งตน้ผูม้ารบับริการใหค้ าปรกึษา

กัญชาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

คลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย คลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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คำอธิบายแผนภาพขั้นตอนการให้บริการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ 
ขั้นตอนท่ี 1 ผูป้่วยที่มีข้อบ่งใช้ยากัญชาทางการแพทย ์
โดยข้อบ่งใช้ยากัญชาทางการแพทย์ แบ่งได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1.1 ข้อบง่ใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนปจัจบุัน 

ข้อบ่งใช้ที่ได้ประโยชน ์
1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัด (Chemotherapy induce nausea and vomiting) 
2. โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดือ้ต่อยารักษา 
3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) ในผูป้่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis)  
4. ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain)  
5. ภาวะเบือ่อาหารในผูป้่วย AIDS ทีม่ีน้ำหนักน้อย 
6. การเพิม่คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ข้อบ่งใช้ที่น่าจะไดป้ระโยชน์ 
1. โรคพาร์กินสัน 
2. โรคอัลไซเมอร ์
3. โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized anxiety disorders) 
4. โรคปลอกประสาทอกัเสบอื่นๆ เช่น Neuromyelitis opticaและ autoimmune encephalitis 
5. โรคหรอืภาวะของโรคอื่นๆตามดลุยพินิจของแพทย ์

1.2 ข้อบง่ใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
1. เป็นผู้ป่วยทีม่ีอาการหรอืเป็นโรคที่มีเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ตำรับยาแผนไทยที่มกีัญชาปรุง

ผสมและน้ำมันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ดังนี ้
  1.1 ยาศุขไสยาศน์ : ช่วยให้นอนหลบั 
  1.2 ยาทำลายพระสเุมรุ : ฟื้นฟอูาการกล้ามเนื้อออ่นแรง แก้ลมจุกเสียด ลมอัมพฤกษ์

อัมพาต 
  1.3 ยาแก้ลมแก้เส้น :  แก้ลมในเส้น บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่มีอาการมือเท้าชา อ่อน
แรง 
  1.4 ยาน้ำมันกญัชาตำรับหมอเดชา :  ช่วยให้นอนหลับ ช่วยเจริญอาหาร แก้ลมปะกัง 
บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง และแก้โรคสันนิบาตลูกนก 

2. ภาวะที่แพทย์ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยกุต์ เห็นสมควรไดร้ับการรกัษาด้วยตำรับยา
แผนไทย ทีม่ีกญัชาปรงุผสม และน้ำมันกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

3. ผูป้่วยที่มสีัญญานชีพ และอาการทางคลินิกคงที่  
4. ผูป้่วยทีมกีารรับรู้และสติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายได้เข้าใจ 

ขั้นตอนท่ี 2 คัดกรองเบื้องต้นก่อนเข้าคลินกิกัญชาทางการแพทย์ 
 1. ประเมินและคัดกรองผูป้่วยตามข้อบง่ใช้ และข้อจำกัดการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ทัง้แผน
ปัจจุบัน และแผนไทย 
 2. พิจารณาสง่ผูป้่วยเข้าคลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน หรือแผนไทย 
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ข้อจำกัดการใช้ยากญัชาทางการแพทย์แผนปจัจบุัน 
 1. ผู้ที่มปีระวัติแพผ้ลิตภัณฑ์ที่ไดจ้ากสารสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบอื่นๆ และ/หรือ สาร
ที่เป็นตัวทำละลายที่ใช้ในการสกัด 
 2. ผู้ทีม่ีอาการรุนแรงของ Unstable cardio-pulmonary disease) หรือมปีัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

3. ผู้ที่อาการโรคจิตมาก่อน หรือมีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน 
 4. หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่ไม่ได้คุมกำเนิด หรือสตรทีี่
วางแผนว่าจะตั้งครรภ์ 
หมายเหต ุควรคำนึงถึงข้อควรระวังอื่นๆ ในการใช้สารสกัดกญัชา ดังนี้ 

1. การสัง่ใช้ผลิตภัณฑ์กญัชาที่มี THC เป็นส่วนประกอบในผู้ป่วยที่มอีายุต่ำกว่า 25 ปี เนื่องจาก
ผลข้างเคียงทีเ่กิดข้ึนสง่ผลต่อสมองที่กำลังพัฒนาได้ ดังนั้นผูส้ั่งใช้ควรวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนก่อนการ
สั่งใช้ยากัญชา 

2. ผู้ที่เป็นโรคตับ 
3. ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนโิคติน หรือผู้ที่ดื่มสรุาอย่างหนัก 
4. ผู้ใช้ยาอื่นๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม Opioids และยากล่อมประสาท เช่น Benzodiazepines 
5. ผู้ป่วยเด็กและผู้สงูอายุ เนื่องจากยงัไม่มีข้อมลูทางวิชาการมากเพียงพอใน2กลุม่นี้ กระบวนการ 

metabolism ของผู้สงูอายุจะช้ากว่า ทำให้มีการตอบสนองต่อกัญชาได้สูงกว่า ดังนั้นการใช้จึงควรเริม่ต้นใน
ปริมาณที่นอ้ย และปรับเพิ่มข้ึนช้าๆ 
ข้อจำกัดการใช้ยากญัชาทางการแพทย์แผนไทย 

1. ผู้ป่วยที่มปีระวัติแพ้กัญชาและส่วนประกอบอื่นๆ ในตำรบัยาแผนไทย ที่มกีัญชาปรุงผสมอยู่ 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังข้ันรุนแรงหรือไม่สามารถคุมอาการได้ เช่น โรคหัวใจ ที่ยังมอีาการกำเริบเป็นระยะ  

โรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เป็นต้น 
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะการทำงานของตับและไตผิดปกต ิ
4. ผู้ป่วยที่มีภาวะทางคลินิกอื่นๆ ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
5. ห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผูท้ี่มีไข้ และผูท้ี่มอีายุต่ำกว่า 18 ปี (เฉพาะตำรับที่เป็น 

ข้อห้าม) 
6. ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ป่วยโรคติดเช้ือในระยะแพร่กระจาย 
7. ผูป้่วยที่มปีระวัติโรคจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศรา้ โรคอารมณส์องข้ัว (ทั้งนี้ควรปรกึษา 

จิตแพทย์) 
8. ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนโิคติน หรือดืม่สรุาอย่างหนัก 
9. ควรระวังการใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลับ และยาต้านการชัก  

รวมทั้งแอลกอฮอล ์
ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยากัญชาทางการแพทย ์
 การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

3.1 การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยการคัดกรองความ
เสี่ยง และตรวจร่างกาย ดังนี้ 
  1. คัดกรองความเสี่ยง ได้แก่ อาการจิตเวช, โรคประจำตัว, ยาที่มีปฏิกริิยาต่อกัญชา 
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  2. ตรวจร่างกายและสัง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ เช่น vital sign, BP, CBC, AST, ALT เป็น
ต้น 
  3. ประเมินความรุนแรงของโรค 

4. ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 3.2 การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย โดยการคัดกรองตาม
ความเสี่ยง และตรวจร่างกาย ดังนี ้
  1. คัดกรองความเสี่ยงจากประวัติ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 18 ปี, วางแผนต้ังครรภ์, โรคติดต่อ
ร้ายแรง หรือเป็นผู้ป่วยโรคติดเช้ือในระยะแพร่กระจาย, โรคไตรุนแรง (Cr>2 mg/dl, BUN >40mg/dl), มี
ความผิดปกติของค่าอเิลก็โทรไลทท์ี่รุนแรง, ประวัติโรคจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สอง
ข้ัว ไม่รับรู้ไม่มสีติสมัปชัญญะ ไม่สามารถสื่อความหมายใหเ้ข้าใจได้ 
  2. ประเมินชีพจร และการตรวจทางการแพทย์แผนไทย 
  3. ส่งตรวจตามหอ้งปฏิบัติการตามดลุยพินิจของแพทย์ เช่น CBC, BUN, Cr, AST, ALT เป็น
ต้น 
ขั้นตอนท่ี 4 วินิจฉัยและสั่งจ่ายยากญัชาโดยแพทย ์
การวินิจฉัยและสัง่จ่ายยากญัชาทางการแพทย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

4.1 การวินิจฉัยและสั่งจ่ายยากญัชาทางการแพทย์แผนปจัจบุัน โดยมีการวินจิฉัยและสั่งจ่ายยา ดังนี้ 
  1. ตรวจสอบข้อบง่ใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาทีอ่าจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 
  2. วินิจฉัยสั่งจ่ายสารสกัดกญัชาทางการแพทย์ แก่ผูป้่วยในแต่ละครั้งไมเ่กิน 30 วัน และให้
คำแนะนำเกี่ยวกับปริมาณยาที่ใช้ และปรับขนาดยาอย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัผลในการรักษาโรค และ
ลดอาการอันไม่พึงประสงค์ให้น้อยทีสุ่ดตามข้อกำหนด ข้อบง่ใช้ การใช้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เฉพาะโรค และ
ภาวะที่ใช้ยากัญชาทางการแพทย์ ตามคำแนะนำในการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ 

4.2 การวินิจฉัยและสั่งจ่ายยากญัชาทางการแพทย์แผนไทย โดยมีการวินิจฉัยและสัง่จ่ายยา ดังนี้ 
1. ตรวจสอบข้อบง่ใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาทีอ่าจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 

  2. วินิจฉัยสั่งจ่ายตำรับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสม และนำ้มันกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย และให้คำแนะนำเกี่ยวกบัปริมาณยาที่ใช้ ปรบัขนาดยาให้เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัผลการรกัษาโรคที่ดี 
และลดอาการไม่พงึประสงค์ให้น้อยที่สุด ตามข้อกำหนดการใช้ตำรับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสม และน้ำมัน
กัญชาทางแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
ขั้นตอนท่ี 5 เอกสารแสดงความยินยอม (Consent form) และใบยส. 5 
 แพทย์และผู้ป่วยจะต้องวางแผนการรักษาร่วมกัน โดยผูป้่วยจะต้องทราบข้อมลูก่อนการรกัษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ทัง้ประโยชน์และความเสี่ยง แล้วลงนามยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร (Consent 
form) โดยการแนบแบบประเมินก่อนสัง่จ่ายยากญัชาทางการแพทย์เพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยและ
ผลกระทบทางจิตเวช จากนั้นแนบใบยส. 5 เก็บไว้ทีเ่ภสัชกร 
ขั้นตอนท่ี 6 จ่ายยาโดยเภสัชกรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกญัชาทางการแพทย์ 
 โดย เภสัชกรผู้จ่ายยามหีน้าที่ ดังนี ้
 1. ตรวจสอบการสัง่ยาของแพทย์ในใบสัง่ยา 
 2. จ่ายยาไมเ่กิน 30 วัน ให้คำแนะนำการใช้ยากับผูป้่วยและญาติ 
 3. กรณีรบัยาครั้งแรก จะส่งมอบสมุดประจำตัวสำหรับผู้ใช้ยากัญชาทางการแพทย์ และคู่มอื 
การใช้ยากัญชาทางการแพทย ์
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 4. ติดตาม บันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 5. แนบแบบให้คำปรึกษากญัชาทางการแพทย ์
ขั้นตอนท่ี 7 ติดตามประเมินผล ประเมินคุณภาพชีวิตแบบ EQ-5D-5L  
 1. ติดตามและประเมินผลลพัธ์การใช้ยา ผลข้างเคียง ภายใน 1 เดือน และมีการบันทึกผลการ
ประเมินทกุครั้งที่สมุดประจำตัวสำหรับผู้ใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 
 2. ประเมินคุณภาพชีวิตแบบ EQ-5D-5L  ภายใน 1 เดือน 
 3. รายงานการสั่งใช้กญัชาทางการแพทย์ ภาวะแทรกซ้อน ผลข้างเคียง แก่สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) http://drug.nhsc.go.th/drugserver/index.zul 
 

๙. ยากัญชาทางการแพทย์ที่มีใช้ในโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 

ยากัญชาทางการแพทย์ทีม่ีใช้ในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า แบ่งได้ ดังนี้ 
สารสกัดน้ำมนักัญชาทางการแพทย์    

- รายช่ือสารสกัดน้ำมันกัญชาทีจ่่ายได้โดยแพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ GPO THC, GPO CBD, 
GPO THC:CBD (1:1) และ THC 1.7%อภัยภูเบศร์ เป็นต้น 

- รายช่ือสารสกัดน้ำมันกัญชาทีจ่่ายได้โดยแพทย์แผนไทย ได้แก่ น้ำมันกัญชาหมอเดชา, 
ตำรับยาศุขไสยาศน์, ตำรับยาแกล้มแกเ้ส้นและตำรับยาทำลายพระสเุมรุ เป็นต้น. 

รายชื่อสารสกัดน้ำมนักัญชาท่ีจ่ายได้โดยแพทย์แผนปัจจบุนั มี 4 รายการ ได้แก่ 
1. GPO THC Cannabis oil 

 
รูปแบบยา : ยาน้ำมันกัญชาหยดใตล้ิ้น 
ขนาดบรรจุ : 5 ml (1 หยด ประกอบด้วย THC 0.5 มิลลกิรัม ) 
สรรพคุณ : ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting), ภาวะ
ปวดประสาท (neuropathic pain) หรือใช้ตามแพทยส์ั่ง  
วิธีการใช้ : ขนาดเริ่มต้น 1-2 หยด และปรับเพิ่มขนาดช้าๆตามคำแนะนำของแพทย์   
การเก็บรักษา 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส และเก็บใหพ้้นแสง 

 
 
 
 
 

http://drug.nhsc.go.th/drugserver/index.zul
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2. GPO CBD Cannabis oil  

 
 

รูปแบบยา : ยาน้ำมันกัญชาหยดใตล้ิ้น 
ขนาดบรรจุ : 10 ml (1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย cannabidiol (CBD) 100 มลิลิกรัม) 
สรรพคุณ : โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดือ้ต่อการรักษา (intractable epilepsy) และใช้ตามแพทย์
สั่ง  
วิธีการใช้ : ขนาดเริ่มต้น 1-2 หยด และปรับเพิ่มขนาดช้าๆตามคำแนะนำของแพทย์   
การเก็บรักษา 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส และเก็บใหพ้้นแสง 

 
3. GPO THC:CBD (1:1) Cannabis oil 

 
รูปแบบยา : ยาน้ำมันกัญชาหยดใตล้ิ้น 
ขนาดบรรจุ : 5 ml (1 มลิลิลิตร ประกอบด้วย THC 24 มลิลิกรัม และ CBD 25 มลิลิกรัม) 
สรรพคุณ : ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสือ่มแข็ง (multiple sclerosis) และใช้ตาม
แพทย์สั่ง  
วิธีการใช้ : ขนาดเริ่มต้น 1-2 หยด และปรับเพิ่มขนาดช้าๆตามคำแนะนำของแพทย์   
การเก็บรักษา 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส และเก็บใหพ้้นแสง 
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4. THC 1.7% w/v อภัยภูเบศร์ 

 
รูปแบบยา : ยาน้ำมันกัญชาหยดใตล้ิ้น 
ขนาดบรรจุ : 5 ml (1 มลิลิลิตร ประกอบด้วย THC 17 มลิลิกรัม  หรือ 1 หยด ประกอบด้วย 0.5 mg) 
สรรพคุณ : 

- เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เช่น ลดปวด ลดผลข้างเคียงต่อการใช้เคมบีำบัด 
รับประทานอาหารได้ หรือช่วยให้นอนหลบั เป็นต้น  

- บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปลายประสาทไม่ตอบสนองต่อการรักษา (intractable neuropatic 
pain)  

- ใช้รักษาโรคอื่นทีม่ีหลักฐานว่าใช้ได้และอยู่ในการพิจารณาของแพทย์  
วิธีการใช้ : ขนาดเริ่มต้น 1-2 หยด และปรับเพิ่มขนาดช้าๆตามคำแนะนำของแพทย์   
การเก็บรักษา 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส และเก็บใหพ้้นแสง 
ข้อห้ามใช้ : 

1. กำลังตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร 
2. มีประวัติแพ้สารสกัดกญัชา 
3. โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคตับ/โรคไตที่รุนแรง 
4. รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
5. โรคจิตเภท/โรคจิตจากสารเสพติด/โรคซมึเศร้า/โรคอารมณส์องข้ัว 
6. มีความเสี่ยงสงูในการทำร้ายตนเอง 
7. ผู้ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี เพราะมผีลต่อสมองและความจำ 

 
รายชื่อสารสกัดน้ำมนักัญชาท่ีจ่ายได้โดยแพทย์แผนไทยม ี4 รายการ ดังนี ้

1. นำ้มันกัญชาตำรับหมอพ้ืนบา้น 
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น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา)DTAM GANJA OIL (DEJA FORMULA) 

ผลิตโดย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, อาจาโร เฮิรบ์ 
สารสกัดกญัชาในน้ำมันมะพร้าว ความเข้มข้น 10% ของน้ำหนักกัญชาแห้ง 
รูปแบบยา : ยาน้ำมัน 
ขนาดบรรจุ ปรมิาตร 5 มิลลิลิตร/ขวด มีปรมิาตร 25 หยด/มิลลิลิตร 
คิดเป็นปริมาณตัวยาสำคัญ 
- THC/หยด = 0.08 มลิลกิรัม 
- CBD/หยด = 0.02 มิลลิกรัม 
สรรพคุณ : ช่วยให้นอนหลับ, ไมเกรน, โรคพารก์ินสัน 
ขนาดและวิธีใช้ : หยดใต้ลิ้นเริ่มต้น 1 หยด ปรับขนาดใช้ตามคำสั่งของแพทย์แผนไทย 
ข้อห้ามใช ้

1. ห้ามใช้ในผู้ที่มปีระวัติแพ้ผลิตภัณฑท์ี่ได้จากการสกัดกัญชาซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบอื่นๆ (ใน
ผลิตภัณฑ์นี้ มีส่วนผสมของน้ำมันมะพร้าว) 

2. ห้ามใช้กัญชาที่มปีรมิาณสารออกฤทธ์ิ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) ในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ข้ันรุนแรง หรือไมส่ามารถคุมอาการได้ เช่น ยังมีอาการกำเรบิบ่อย ๆ ของการปวด
เค้นหน้าอก หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันตก เนื่องจากอาจเพิม่ความเสี่ยงหัวใจขาดเลือด รวมถึงห้ามใช้ในผูท้ี่มี
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

3. ห้ามใช้กัญชาที่มปีรมิาณสารออกฤทธ์ิ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เด่น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกญัชาที่มสีาร THC ความเข้มข้นสงูในผูป้่วยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น โรคจิต โรคจิต
เภท ภาวะวิตกกังวล และความผิดปกติทางอารมณ์ หรือมปีระวัติครอบครัวเป็นโรคจิตเภท 

4. ห้ามใช้ในสตรมีีครรภ์ สตรีที่ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจรญิพันธ์ุ ที่มิได้คุมกำเนิดหรือสตรทีี่วางแผน
จะตั้งครรภ์ เนื่องจากมรีายงานการศึกษา พบว่ามีทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนกัตัวน้อย รวมถึงพบสาร
จากกัญชาผ่านในน้ำนมแม่ได ้
คำเตือนและข้อควรระวัง 

1. ห้ามใช้ในผู้ทีเ่คยแพ้กัญชา 
2. อาจทำใหง้่วงซึมจึงไม่ควรขับข่ียานพาหนะหรอืทำงานเกีย่วกับเครื่องจกัรกล หรือทำงานที่เสี่ยง

อันตราย 
3. ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปรมิาณสารออกฤทธ์ิ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เด่น (higher 

levels of THC with little if any CBD) ในบุคคลทีอ่ายุต่ำกว่า 25 ปี ยกเว้นในกรณีที่แพทย์พจิารณาแล้วว่า
ผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากกว่าเสี่ยง 
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4. อาจทำใหห้ัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น ความดันโลหิตสูง มึนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน กระวนกระวาย ซึม 
5. ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองที่รุนแรง เนื่องจากอาจทำให้

ความดันเลือดต่ำ บางครั้งอาจทำให้ความดันเลือดสูง เป็นลมหมดสติ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ กล้ามเนือ้หัวใจตาย
และโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีภาวะการทำงานของตบัหรือไตบกพรอ่งรุนแรง 
7. ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได้ นอกจากแพทยส์ั่ง หากใช้เป็นประจำ

ควรประเมินผลการรักษาเป็นระยะและควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดใช้ยา เพราะจำเป็นต้องปรับลดขนาดยาลงที
ละน้อยเพื่อปอ้งกันไม่ให้เกิดอาการถอนยา 

8. ควรใช้กัญชาด้วยความระมัดระวังในผูป้่วยที่ได้รบัการรักษาร่วมกับยากล่อมประสาท หรือยาที่ออก
ฤทธ์ิทางจิตอื่นๆ เนื่องจากเสริมฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง หรือเพิม่ผลกระทบทางจิตประสาท 

9. ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผูป้่วยที่มีประวัติของการใช้สารเสพติด รวมถึงผู้มปีระวัติติดสุรา 
10. หากมีอาการแพ้ยา เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม ให้หยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์ หรือ

เภสัชกร 
11. ควรเก็บยาให้พ้นมือเด็ก 

การเก็บรักษา 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส และเก็บใหพ้้นแสง 
 

2. ตำรับยาศุขไสยาศน ์

 
 
รูปแบบยา : ยาผง, แคปซลู 
สรรพคุณ : ช่วยให้นอนหลับ, เจริญอาหาร 
ท่ีมาของตำรบัยา : คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ 
ขนาดและวิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 2 กรมั ละลายน้ำกระสายยา วันละ 1 ครัง้ ก่อนนอน 
น้ำกระสายยาที่ใช้ คือ น้ำผึ้ง ถ้าหาน้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ำต้มสุกแทน 
ข้อห้ามใช ้

- ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ทีม่ีไข้และผูท้ี่มีอายุต่ำกว่า 18 ป ี
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- ห้ามใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลบัและยาต้านการชัก รวมทัง้
แอลกอฮอลห์รือสิ่งที่มีแอลกอฮอลผ์สมอยู่ 
ข้อควรระวัง 

- ควรระวังการรบัประทานร่วมกบัยาในกลุม่สารกันเลือดเปน็ลิ่ม (anticoagulant)และยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 

- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก
อาจเกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้ 

- ควรระวังการใช้ร่วมกบัยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin 
เนือ่งจากตำรบันี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูป้่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก 
ผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นตำรับยารสร้อน 

- ยานี้อาจทำให้ง่วงซมึได้ ควรหลีกเลี่ยงการขับข่ียานพาหนะ หรือทำงานเกี่ยวกบัเครื่องจักรกล 
 

3. ตำรบัยาแก้ลมแก้เส้น 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
    
 
 
 
 

รูปแบบยา : ยาผง, แคปซลู 
สรรพคุณ : แก้ลมในเส้นบรรเทาอาการมือเท้าชา อ่อนแรง 
ท่ีมาของตำรบัยา : เวชศาสตร์วัณ์ณณา เล่ม 5 
ขนาดและวิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 2 กรมั วันละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 
น้ำกระสายยาที่ใช้ คือ น้ำผึ้ง น้ำส้มซา่ ถ้าหาน้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ำต้มสุกแทน 
ข้อควรระวัง 

- ควรระวังการรบัประทานร่วมกบัยาในกลุม่สารกันเลือดเปน็ลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
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- ควรระวังการใช้ร่วมกบัยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก
ตำรับนี้มีพริกไทยในปรมิาณสูง 

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ ผู้ปว่ยโรคแผลเปื่อยเพปติกผูป้่วยโรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลย้อนเนื่องจากเป็นตำรับยารสรอ้น 

- ควรระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยสงูอายุ 
ข้อห้ามใช ้

ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้และผูท้ี่มีอายุต่ำกว่า 18 ป ี
ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ลมในเส้น เป็นลมที่พัดประจำอยู่ตามเส้นต่างๆในร่างกาย เช่น ลมจันทกระลา พัดอยู่ในเส้นอิทาเมื่อ
ลมเหล่าน้ีผิดปกติจะทำใหผู้้ป่วยมีอาการปวดลมสูญทกลา พดัอยู่ในเส้นปิงคลาหรอืชาตามแนวเส้นทีล่มนั้นพัด
ประจำหรือบริเวณใกล้เคียง เป็นต้น 
(ข้อมูลจากพจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภาพ.ศ. 2559 หน้า 470) 
 

4. ตำรับยาทำลายพระสุเมร ุ
 

 
รูปแบบยา : ยาผง, แคปซลู 
สรรพคุณ : แก้ลมจุกเสียด ลมปะทะอกลมตามืดหหูนัก ปวดหัวมึนตึงลมเมื่อยขบในร่างกาย ลมสะดุง้ 
และสั่นไปทั้งตัว ลมเปลี่ยวดำลมอัมพฤกษ์อมัพาต ลมปัตฆาต 
ท่ีมาของตำรบัยา : คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณขุนโสภิตบรรณลกัษณ์ เล่ม 2 
ขนาดและวิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 2 กรมั วันละ 2 ครัง้ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 
น้ำกระสายยาที่ใช้ คือ น้ำอ้อยแดง น้ำนมโค ถ้าหาน้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ำต้มสุกแทน 
ข้อควรระวัง 

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูงโรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปตกิ โรคกระเพาะอาหาร
และโรคกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นตำรับยารสร้อน 

- ควรระวังการใช้ร่วมกบัยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก
ตำรับนี้มีพริกไทยในปรมิาณสูง 

- ควรระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยสงูอายุ 
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไตเนื่องจาก

อาจเกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้ 
ข้อห้ามใช ้

ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้และผูท้ี่มีอายุต่ำกว่า 18 ป ี
ข้อมูลเพ่ิมเติม 
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ลมเปลี่ยวดำ เป็นโรคลมชนิดหนึง่เกิดจากการกระทบกับความเย็นมากจนเป็นตะคริวผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อ
เกรง็อย่างรุนแรงกระตุก ทำใหเ้จบ็ปวดบริเวณที่เป็นมากมักแก้โดยการนวดจุดบรเิวณตาตุ่มด้านใน 
หรืออาจรกัษาด้วยยาสังขวิไชยหรือยาทำลายพระสุเมรุ  
(ข้อมูลจากพจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทยฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2559 หน้า 472) 

 
 



18 
 

  

10. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
1. อาการขา้งเคียงท่ีพบได้จากการใช้กัญชา  

1.1 อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ ง่วงนอน อ่อนเพลีย วิตกกังวล คลื่นไส้อาเจียน ปากแห้ง 
คอแห้ง และการเรียนรูล้ดลง เปน็ต้น  

1.2 อาการที่พบได้น้อยแต่รุนแรง ได้แก่ ความดันต่ำ โรคจิต หวาดระแวง ซึมเศร้า เดินเซ 
ทรงตัวไม่อยู่ ใจสั่น ท้องเสีย และอาเจียนรุนแรง เป็นต้น 
2.อาการแพ้ยาท่ีต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกร ได้แก่ ปากบวม ตาบวม ผื่นข้ึน เหนื่อย แน่นหน้าอก

หายใจไมส่ะดวก ใจสั่น หมดสติ ปวดศีรษะรุนแรง เวียนศีรษะมาก อาเจียนรุนแรง มึนเมา มีอาการทางจิตและ
การรบัรูผ้ิดปกติ “แนะนำให้หยุดยาและปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรทันที ” 

๑๑. แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ตามขั้นตอนดังนี ้
1. เภสัชกรจ่ายยากญัชาแก่ผูป้่วย  
2. เภสัชกรติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
3. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
4. เภสัชกรประเมินเพื่อยืนยันอาการว่าเป็น ADR จากการใช้ยากัญชาทางการแพทย์จริง และรายงาน

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
5. ส่งพบแพทย์เพื่อพจิารณาหยุดใช้ยากัญชาทางการแพทย ์หรือพจิารณาความเหมาะสมในการใช้ยา

ต่อ หรือพจิารณาส่งตัวผูป้่วยไปรักษาต่อยงัสถาบันเฉพาะทางต่างๆ 
6. เภสัชกรบันทึก ADR ลงประวัติในสมุดประจำตัวการใช้กญัชา,บันทึกลงในระบบ SSB,รายงานลงใน

แบบติดตามผู้ป่วยที่ใช้/สงสัยอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา และในกรณีที่ต้องให้คำปรึกษา
กับผูป้่วยสามารถบันทกึข้อมลูลงในแบบให้คำปรึกษาสำหรบัผู้ที่ใช้กญัชาทางการแพทย ์
 

๑๒. อันตรกิริยาระหว่างยากับสารสำคัญในกัญชา 
อันตรกิริยาระหว่างยา หรือทีเ่รียกว่า “ยาตีกัน” เป็นปฏิกริิยาระหว่างยาที่ใช้ร่วมกันต้ังแต่ 2ชนิดข้ึน

ไป ทำให้ระดับยาในเลือดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งส่งผลต่อการรกัษาและความปลอดภัยของการใช้ยา โดย
ระดับยาทีเ่พิ่มสูงข้ึนทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือเป็นพิษได้ ในทางกลับกัน ระดบัยาทีล่ดต่ำลงอาจส่งผล
ต่อการรกัษาได้ด้วย โดยคู่ยาที่สำคัญ แสดงดังตาราง 

 
ตารางแสดงอันตรกิริยาระหว่างยากับสารสำคัญในกัญชา 
ชื่อยา ผลท่ีเกิดขึ้น การจัดการ 

1. CYP3A4 Substrate 
1.1 Benzodiazepines 
1.2 Cyclosporin 
1.3 Cilostazol 

- ฤทธ์ิและพิษของยา
ที่ 
เป็น 
CYP3A4Substrate 
เพิ่มข้ึน 

- ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ร่วมกัน 
- ลดขนาดยา 
CYP3A4Substrate 
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ชื่อยา ผลท่ีเกิดขึ้น การจัดการ 
1.4 Dihydropyridines : Amlodipine, 
Felodipine, Manidipine, Nicardipine, 
Nifedipine, Nimodipine 
1.5 Esciltalopram 
1.6 Fluoroquinolones 
1.7 Haloperidol 
1.8 Macrolides : Clarithromycin, 
Erythromycin 
1.9 NOACs : Apixaban, Rivaroxaban 
1.10 Opioids : Morphine, Tramadol 
1.11 Propranolol 
1.12 Sildenafil 
1.13 Statins 
1.14 Zolpidem 

- ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์และพิษของ
CYP3A4 Substrate 

2. CYP3A4 Inhibitors  
2.1 Azoles: Ketoconazole*, Fluconazole,  
Itraconazole* 
2.2 Protease Inhibitors: Lopinavir, Ritonavir* 
2.3 Macrolides: Clarithromycin*, 
Erythromycin* 

- ฤทธ์ิของยากัญชา
เพิ่มข้ึน 
- เพิ่มความเสี่ยงเกิด
ADR จากกัญชา 

ลดขนาดยากัญชา 

3. CYP3A4 Inducers  
3.1 Anticonvulsant: Phenytoin*, 
Carbamazepine, Phenobarbital 
3.2 Efavirenz 
3.3 Pioglitazone 
3.4 Rifampicin 

- ฤทธ์ิของยากัญชา
ลดลง เนื่องจาก
ระดับของ THC และ 
CBD ในเลือดลดลง  
 

เพิ่มขนาดยากัญชา 

4. CYP2B6 Substrate 
4.1 Sertraline 

- ระดับของยา 
Sertraline ในเลือด
สูงข้ึนจนอาจเกิด
อาการข้างเคียงได้ 

- ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ร่วมกัน 
- ลดขนาดยา Sertraline 
- ติดตามอาการไม่พึง 
ประสงค์และพิษของยา 
Sertraline 

5. CYP2C8/9 Substrate 
5.1 Anticonvulsants : Phenytoin, 
Phenobarbital 
5.2 ARB : Losartan, Valsartan 
5.3 Montelukast 

- ฤทธ์ิและพิษของยา
ที่เป็น CYP2C8/9 
Substrate เพิม่ขึ้น  

- ควรหลีกเลี้ยงการใช้
ร่วมกัน 
- ลดขนาดยาCYP2C8/9 
Substrate 
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ชื่อยา ผลท่ีเกิดขึ้น การจัดการ 
5.4 NSAIDs : Celecoxib, Naproxen 
5.5 Sulfonylureas 
5.6 Warfarin 

- ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์และพิษของ
CYP2C8/9 Substrate 

6. CYP2C19 Substrate 
6.1 Anticonvulsants : Diazepam, 
Phenobarbital, Phenytoin 
6.2 Cilostazol 
6.3 Clopidogrel 
6.4 Proton Pump Inhibitors : Omeprazole, 
Pantoprazole 
6.5 Warfarin* 

- ฤทธ์ิและพิษของยา
ที่เป็น CYP2C19 
Substrate เพิม่ขึ้น 
 

- ควรหลีกเลี่ยงการใช้ 
ร่วมกัน 
- ลดขนาดยาCYP2C19 
Substrate 
- ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์และพิษของ
CYP2C19 Substrate  

7. CYP2C19 Inhibitors  
7.1 Azoles: Ketoconazole*, Fluconazole 
7.2 Clopidogrel 
7.3 Fluoxetine* 
7.4 Proton Pump Inhibitors 

ฤทธ์ิของยากัญชา
เพิ่มข้ึน, เพิม่ความ
เสี่ยงตอ่ ADR จากยา
กัญชา 
 

- ลดขนาดยากัญชา 

8. CYP2C19 Inducers  
8.1 Anticonvulsants : Phenytoin, 
Carbamazepine,  Phenobarbital 
8.2 Rifampicin 

ฤทธ์ิของยากัญชา
ลดลงเนื่องจากระดบั
ของ THC และ CBD 
ในเลือดลดลง 

- เพิ่มขนาดยากัญชา 

9. Antihistamines, Antidepressants   - ระบบประสาท 
ส่วนกลางถกูกด 

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ 
ร่วมกัน 

หมายเหตุ * : Strong Enzyme Inhibitor / Strong Enzyme Inducer 
 
  



21 
 

  

๑๓. เอกสารอ้างองิ (Reference Document) 
ข้อกฎหมาย/ระเบียบที่เก่ียวข้อง 
    1.  พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

2.  พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 
ตอนที่ 19 ก มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกญัชาปรงุ
ผสมอยู่ ที่ใหเ้สพเพื่อรักษาโรคหรอืศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกำหนดผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอ
พื้นบ้านตามกฎหมายวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ทีจ่ะสามารถปรุง หรือสั่งจ่ายตำรับยาที่มีกญัชาปรงุ
ผสมอยู่ได้ พ.ศ. 2562 

5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกญัชาปรงุ
ผสมอยู่ที่ให้เสพเพือ่รักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 

6. พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2563 ประกาศลงในพระราชกิจจานุเบกษา เลม่ 137 
ตอนพิเศษ 290 ง ณ วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

7. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 มีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
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๑๔. ภาคผนวก (Appendix) 
แบบบันทึกที่ใช้ในการจ่ายยากัญชาทางการแพทย ์
ในการใหบ้ริการจ่ายยากญัชาทางการแพทย์ จะมีการใช้แบบบันทกึและแบบคัดกรองผู้ป่วย เพื่อเป็น

การรวบรวมและประเมินผูป้่วยให้ครบถ้วน ดังนี้ 
1. แบบคัดกรองคลินกิเบือ้งต้นผู้มารบับริการคลินิกให้คำปรกึษากัญชาทางการแพทย์ 
2. แบบฟอร์มแสดงความยินยอมสำหรับการใช้ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา 
3. แบบคัดกรองเบื้องต้นผู้มารับบรกิารคลินกิให้คำปรึกษากญัชาทางการแพทย์แผนไทย 
4. แบบให้คำปรึกษากญัชาทางการแพทย ์
5. แบบติดตามผูป้่วยที่ใช้/สงสัยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์กญัชา 
6. แบบ ยส.5 
7. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
8. สมุดประจำตัวสำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 

  แสดงดังข้างท้ายน้ี 
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1. แบบคัดกรองคลินิกเบ้ืองต้นผู้มารับบริการคลินิกให้คำปรึกษากัญชาทางการแพทย์ 
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2. แบบฟอร์มแสดงความยินยอมสำหรับการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
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3. แบบคัดกรองเบ้ืองต้นผู้มารับบริการคลินิกให้คำปรึกษากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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4. แบบให้คำปรึกษากัญชาทางการแพทย์ 
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5. แบบติดตามผู้ป่วยที่ใช้/สงสัยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์กัญชา 

 
 



43 
 

  

6. แบบ ย.ส.5 
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7. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
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8. สมุดประจำตัวสำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 

 
 


