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คำนำ 

กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
หากแต่กฎหมายได้ผ่อนปรนให้สามารถนำกัญชามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยได้ การใช้กัญชา
เพ่ือการรักษาโรค/ภาวะของโรคต้องเป็นไปตามคำสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้าน
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาต ส่งผลให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรักษาเพ่ิมข้ึน 
ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีความเหมาะสมต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่แตกต่างกันและต้องการการเข้าถึงบริการ
กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือแผนไทย การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่ผสมผสาน
การให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยในสถานพยาบาลแห่งเดียวกันจะเป็นการอำนวยความสะดวก
และเอ้ือให้กับผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ได้โดยง่ายยิ่งขึ้น 

รูปแบบการจัดตั้งคลินิกบูรณาการฉบับนี้ สถานบริการสุขภาพระดับต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการจัดตั้งได้ตามความเหมาะสมและบริบทของพ้ืนที่ ทั้งในส่วนที่ต้องการจัดตั้ง
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ขึ้นใหม่ หรือพัฒนาเพ่ิมเติมจากคลินิกที่มีอยู่เดิมให้เป็นคลินิกบูรณาการเพ่ือให้บริการผู้ป่วย 
ทั้งนี้กรมการแพทย์ยังคงยึดหลักการในการทำงาน 3 ประการ คือ 1) ต้องปลอดภัยต่อผู้ป่วย (do no harm) 
2) ต้องเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย (patient benefit) และ 3) ต้องไม่มีผลประโยชน์แอบแฝง (no hidden agenda)  

ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาสละเวลาในการค้นคว้า รวบรวมประสบการณ์ต่างๆ  จนสามารถ
เรียบเรียงเอกสารฉบับนำนี้ได้สำเร็จลุล่วงด้วยดี กรมการแพทย์หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการจะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางให้กับสถานบริการสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์ได้ใช้
ประโยชน์ต่อไป 

 

 

(นายสมศักดิ์ อรรฆศิลป์) 
  อธิบดีกรมการแพทย์ 
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คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการเป็นการผสมผสานการให้บริการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแผนแพทย์ไทยใว้ในสถานบริการสุขภาพแห่งเดียวกัน โดยเป็นช่องทางการให้บริการกัญชาในการรักษาโรค/ 
ภาวะของโรคและอ านวยความสะดวกให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ได้โดยง่าย ผู้ปุวยอาจมี
ความจ าเป็นต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ในลักษณะการแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือการแพทย์แผนไทย 
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานที่ประกอบไปด้วยการให้บริการแผนปัจจุบันและแผนไทย
ในสถานบริการสุขภาพแห่งเดียวกันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปุวย 

กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงพัฒนารูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นคลินิกต้นแบบให้สถานบริการสุขภาพได้น าไปใช้ตามบริบทของตนเอง 
ให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการกัญชาทางการแพทย์ที่เหมาะสมและปลอดภัย ทั้งนี้การจัดการระบบการให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ มีความจ าเป็นที่ต้องอาศัยการท างานเป็นทีมและความเข้าใจระบบ
สั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ให้ถูกต้องตามกฎหมาย กฎระเบียบ จรรยาบรรณทางวิชาชีพ รวมถึงมาตรฐาน
แต่ละวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ รูปแบบคลินิกแบบบูรณาการนี้ ได้รวบรวมข้อมูลคลินิก
บริการกัญชาทางการแพทย์จากหลายภาคส่วนที่ให้บริการผ่านกระบวนการวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเป็นแนวทาง
และข้อเสนอแนะให้สถานพยาบาลที่ต้องการจัดตั้งคลินิกแบบบูรณาการฯ น าไปใช้ได้จริง และเกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ประชาชน รูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการเป็นคลินิกที่ผสมผสานระหว่างการแพทย์ 
แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์ คลินิกนี้อาจมีรายละเอียดในการบริหารจัดการ 
ที่แตกต่างกันได้โดยขึ้นอยู่กับบริบทของสถานบริการสุขภาพ ความพร้อมของทรัพยากร กระบวนการส าคัญ
ของการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ ควรประกอบด้วย 1) ระบบคัดกรองโดยบุคลากรที่มี 
องค์ความรู้ ความเข้าใจ และควรผ่านการอบรมกัญชาทางการแพทย์ 2) ระบบการจ่ายยา ที่มีต ารับยาและสารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานและการจ่ายยาโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
ที่ถูกต้องตามกฎหมาย 3) ระบบการติดตามประเมินผล การเฝูาระวัง การรายงาน การจัดเก็บข้อมูลที่ครอบคลุม
ของผู้ปุวยที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์อย่างใกล้ชิดและน าผลนั้นมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ เป็นคลินิกที่ส่งเสริมการเข้าถึงการบริการกัญชาทางการแพทย์
ที่สะท้อนการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ดังนั้นรูปแบบที่เหมาะสมอาจมีการปรับเปลี่ยน
ตามเวลาและองค์ความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนีเ้พ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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แนวทางการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 องค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

 

 

องค์ประกอบคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

 
ผู้สั่งใช้สารสกัด 

จากกัญชาทางการแพทย์ 
 

(ภาคผนวก 1) 

การขออนุญาตจ าหน่าย 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษาผู้ป่วยฯ  
(ภาคผนวก 2) 

ผลิตภัณฑ์สารสกัด 
กัญชาทางการแพทย์/

ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม 
(ภาคผนวก 3) 

 

จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

บุคลากร  
ที่เกี่ยวข้อง  

 
(ภาคผนวก 4) 
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แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

(3.3) รักษาด้วยวิธีอืน่ 

Yes 

(2) Care Manager 

(1) ผู้ปุวยที่มีขอ้บ่งใช้กญัชาทางการแพทย์  
(สารสกัดกัญชาทางการแพทย์/ต ารับยาที่มกีัญชาปรงุผสม) 

 
(3) ข้อจ ากัดการใช ้

 

(3.2) คลินิกกัญชาแผนไทย 

(3.1.1) ประเมิน 
ความเหมาะสม 

ของการใช้ 

(3.2.1) ประเมิน 
ความเหมาะสม 

ของการใช้ 

(3.2.2) วินิจฉัยและจ่ายต ารับยาแผนไทย 
ที่มกีัญชาปรุงผสม/น้ ามนักญัชา 

ทางการแพทย์แผนไทย โดยแพทย์แผนไทย/
แพทย์แผนไทยประยุกต ์

 

(3.1.3) Informed consent  
และ ใบ ยส. 5 

(3.1.4) จ่ายยาโดยเภสัชกร 

(3.1.2) วินิจฉัยและสั่งจ่าย 
สารสกัดกัญชา 

โดยแพทย์แผนปัจจุบัน 

No No 

No No 

Yes Yes 

(3.2.3) Informed consent  
และ ใบ ยส. 5 

(3.2.4) จ่ายยาโดยเภสัชกร/ผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์แผนไทยที่มีใบอนุญาต 
ด้านเวชกรรมไทย/เภสัชกรรมไทย/

แพทย์แผนไทยประยุกต ์

(4) ติดตามประเมนิผล 

(3.1) คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน 
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ค าอธิบายแผนภาพแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

(1) ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ข้อบ่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย ดังนี้ 
1. ข้อบ่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน1 

ข้อบ่งใช้ที่ได้ประโยชน์ 
1) ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting) 
2) โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา (intractable epilepsy) 
3) ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ปุวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) 
4) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) 
5) ภาวะเบื่ออาหารในผู้ปุวย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อย 
6) การเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ข้อบ่งใช้ที่น่าจะได้ประโยชน์ 
1) โรคพาร์กินสัน 
2) โรคอัลไซเมอร์ 
3) โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorders) 
4) โรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating diseases) อ่ืนๆ อาทิ neuromyelitis optica 

และ autoimmune encephalitis 
5) โรค/ภาวะของโรคอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย ์

2. ข้อบ่งใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย2 

1) เป็นผู้ปุวยที่มีอาการหรือเป็นโรคที่มีเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสมและน้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ดังนี้ 
1.1) ยาศุขไสยาศน:์ ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร 
1.2) ยาท าลายพระสุเมรุ: ฟ้ืนฟูอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง แก้ลมจุกเสียด ลมอัมพฤกษ์อัมพาต 

ลมปัตฆาต 
1.3) ยาทัพยาธิคุณ: ภาวะหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลายผิดปกติ อาการชาและปวดเมื่อย 
1.4) ยาไฟอาวุธ: ลมจุกเสียด ปวดมวนท้อง 
1.5) ยาแก้สัณฑฆาตกร่อนแห้ง: ท้องผูก มือชาเท้าชา ปวดศีรษะ หน้ามืดวิงเวียน จุกเสียดท้อง 

แน่นหน้าอก 
1.6) ยาอัคคินีวคณะ: แก้คลื่นเหียนอาเจียน ที่เกิดจากการย่อยอาหารผิดปกติ 
1.7) ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย: แก้ลมเนาวนารีวาโย, แก้ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
1.8) ยาแก้ลมข้ึนเบื้องสูง: แก้อาการของลมขึ้นเบื้องสูง คือ กลุ่มอาการปวดศีรษะ  
1.9) ยาแก้นอนไม่หลับ/แก้ไข้ผอมเหลือง: แก้อาการนอนไม่หลับ อาการตัวสั่นอ่อนเพลียไม่มีแรง 
1.10) ยาอัมฤตย์โอสถ: แก้ลมกษัย อาการเรื้อรังจากความเสื่อมของร่างกาย ท าให้ตึง 

เมื่อยล้ากล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร 
1.11) ยาอไภยสาลี: แก้โรคทางลม บรรเทาอาการจุกเสียดแน่น 
1.12) ยาแก้ลมแก้เส้น: แก้ลมในเส้น บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่มีอาการมือเท้าชา/อ่อนแรง 
1.13) ยาไพสาลี: แก้โรคลม บ ารุงร่างกาย อายุวัฒนะ 
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1.14) ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง : รักษาหัวริดสีดวงทวารหนักที่อักเสบ  
รักษาโรคผิวหนัง เช่น เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก 

1.15) ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ: แก้กระษัยเหล็ก เจ็บตึงถึงยอดอก กินอาหารไม่ได้ 
1.16) ยาแก้โรคจิต: ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น 
1.17) ยาน้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) 10 ml: ช่วยให้นอนหลับ ช่วยให้เจริญอาหาร 

แก้ลมปะกัง บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง และแก้โรคสันนิบาตลูกนก 
1.18) ยาน้ ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) อภัยภูเบศร 5 ml: ช่วยให้นอนหลับ  

ช่วยเจริญอาหาร แก้ลมปะกัง และบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง  
1.19) ยาน้ ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรใช้ภายนอก) อภัยภูเบศร 30 ml: เรื้อนกวางหรือเรื้อนมูลนก 

ตะโจพิการ และบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง 
2) ภาวะที่แพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ เห็นสมควรได้รับการรักษาด้วย

ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมและน้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
3) ผู้ปุวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (vital signs stable & clinically stable) 
4) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายได้เข้าใจ 

 
(2) Care manager มีบทบาทหน้าที่ 

1. ประเมินและคัดกรองผู้ปุวยตามข้อบ่งใช้และข้อจ ากัดการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย ตามข้อ (1) และ (3) หรือประสานงานระหว่างคลินิกกับแพทย์
เจ้าของไข ้

2. พิจารณาส่งผู้ปุวยเข้าคลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน หรือคลินิกกัญชาแผนไทย (โดยพิจารณาตาม
ข้อบ่งใช้และข้อจ ากัดการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ของแผนปัจจุบันและแผนไทย) 

3. หากผู้ปุวยมีข้อจ ากัดการใช้ตามข้อ (3) ให้พิจารณาส่งรักษาด้วยวิธีการอ่ืนๆ 
 

(3) ข้อจ ากัดการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ข้อจ ากัดการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย ดังนี้ 
1. ข้อจ ากัดการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน1 

1) ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบอ่ืนๆ และ/หรือ
สารที่เป็นตัวท าละลาย (solvent) ที่ใช้ในการสกัด 

2) ผู้ที่มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular 
disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3) ผู้ที่มีอาการโรคจิตมาก่อน หรือมีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concurrent active mood 
disorder)3  

4) หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีที่ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมก าเนิด
หรือสตรีที่วางแผนว่าจะตั้งครรภ์ 
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หมายเหต:ุ ทั้งนี้ควรค านึงถึงข้อควรระวังอ่ืนๆ ในการใช้สารสกัดกัญชา ดังนี้ 
1) การสั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มี THC เป็นส่วนประกอบในผู้ปุวยที่มีอายุต่ ากว่า 25 ปี เนื่องจาก

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นส่งผลต่อสมองที่ก าลังพัฒนาได้ ดังนั้นผู้สั่งใช้ควรวิเคราะห์ความเสี่ยง  
ที่อาจเกิดขึ้นก่อนการสั่งใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา 

2) ผู้ที่เป็นโรคตับ 
3) ผู้ปุวยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 
4) ผู้ใช้ยาอื่นๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม opioids และยากล่อมประสาท อาท ิbenzodiazepines 
5) ผู้ปุวยเด็กและผู้ปุวยสูงอายุ เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุ่มนี้

กระบวนการ metabolism ของผู้สูงอายุจะช้ากว่า จึงดูเหมือนว่ามีการตอบสนองต่อกัญชา
ไดสู้งกว่า ดังนั้นการใช้จึงควรเริ่มต้นในปริมาณท่ีน้อยและปรับเพิ่มข้ึนช้าๆ 

2. ข้อจ ากัดการใช้ต ารับยาจากกัญชาทางการแพทย์แผนไทย2 
1) ผู้ปุวยที่มีประวัติแพ้กัญชาและส่วนประกอบอื่นๆ ในต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
2) ผู้ปุวยโรคเรื้อรังขั้นรุนแรงหรือไม่สามารถคุมอาการได้ เช่น โรคหัวใจที่ยังมีอาการก าเริบเป็นระยะๆ 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เป็นต้น 
3) ผู้ปุวยที่มีภาวะการท างานของตับและไตผิดปกติ 
4) ผู้ปุวยที่มีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ปุวย 
5) ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี (เฉพาะต ารับที่เป็น

ข้อห้าม) 
6) ผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ปุวยโรคติดเชื้อในระยะแพร่กระจาย 
7) ผู้ปุวยที่มีประวัติโรคจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว และมีอาการ

จิตเวชดังกล่าว (ท้ังนี้ควรปรึกษากับจิตแพทย์)3 
8) ผู้ปุวยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 
9) ควรระวังการใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลับ และยาต้านการชัก 

รวมทั้งแอลกอฮอล์ หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 
  

(3.1) คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน  
(3.1.1) ประเมินความเหมาะสมของการใช้4 

Care manager: ประเมินความเหมาะสมของการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
โดยการคัดกรองความเสี่ยงและตรวจร่างกาย  ดังนี้  

1) คัดกรองความเสี่ยงทุกครั้ง ได้แก่ อาการจิตเวช โรคประจ าตัว ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัญชา 
2) ตรวจร่างกายและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ : V/S, BP, CBC, SCr/GFR, AST/ALT 

และอ่ืนๆ ทุก 1-3 เดือน หรือตามดุลยพินิจของแพทย ์
3) ประเมินติดตามผลผู้ปุวยด้วยเครื่องมือต่างๆ เช่น UPDRS-8 ในผู้ปุวยพาร์กินสัน, TMSE 

ในผู้ปุวยสมองเสื่อม, palliative performance scale (PPS)/ Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) ในผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง, pain scale ในผู้ปุวยที่มีอาการปวด, 
จ านวนครั้งที่ชัก (กรณีโรคลมชัก), ความรุนแรงของโรคทุกครั้งที่ตรวจ 
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(3.1.2) วินิจฉัยและสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา โดยแพทย์แผนปัจจุบัน:4  
1) ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 
2) วินิจฉัย สั่งจ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ปุวย (ในแต่ละครั้งไม่ควรเกินปริมาณ 

ทีใ่ช้ส าหรับ 30 วัน5) และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปริมาณยาที่ใช้ และปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมที่สุด 
ซึ่งช่วยให้ผู้ปุวยได้รับผลในการรักษาโรคที่ดีและลดอาการและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้เหลือน้อยที่สุด 
ตามข้อก าหนด/ข้อบ่งใช้/การใช้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เฉพาะโรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์ 
กัญชาทางการแพทยใ์นคู่มือค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ 

 

(3.2) คลินิกกัญชาแผนไทย  
(3.2.1) ประเมินความเหมาะสมของการใช้2 

Care manager: ประเมินความเหมาะสมของการใช้ต ารับกัญชาทางการแพทย์ โดยการ
คัดกรองความเสี่ยงและตรวจร่างกาย ดังนี้  

1) คัดกรองความเสี่ยงจากประวัติ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 18 ปี วางแผนตั้งครรภ์ V/S unstable 
โรคติดต่อร้ายแรง/ผู้ปุวยโรคติดเชื้อในระยะแพร่กระจาย โรคไตรุนแรง (SCr > 2.0 มก./ดล. และ/หรือ 
BUN > 40 มก./ดล.) ความผิดปกติของค่าอิเล็กโตไลต์ที่รุนแรง ประวัติโรคจิตเวช3 ได้แก่ โรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว ไม่รับรู้และไม่มีสติสัมปชัญญะ ไม่สามารถสื่อความหมายให้เข้าใจได ้ 

2) ประเมินชีพจรและการตรวจทางการแพทย์แผนไทย  
3) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามดุลยพินิจของแพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย

ประยุกต์): ตรวจ methamphetamine, CBC, ตรวจค่าการท างานของไต (BUN และ creatinine), 
ตรวจค่าการท างานของตับ (AST และ ALT), ตรวจค่าอิเล็กโตไลต์ในเลือด (blood electrolyte) เป็นต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ปุวยมีภาวะหรืออาการดังต่อไปนี้ 

- มีอายุมากกว่า 60 ปี 
- มีภาวะไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะ 3 (CKD stage III) ขึ้นไป  
- มีภาวะตับอักเสบ (hepatitis) ทีค่่า AST ALT ขึ้นมากกว่า 2 เท่า 
- ในกรณีมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ อาจพิจารณาส่ง EKG ก่อน 

4) ประเมินติดตามผลผู้ปุวยด้วยเครื่องมือต่างๆ เช่น palliative performance scale (PPS), 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) เป็นต้น  
(3.2.2) วินิจฉัยและสั่งจ่ายต ารับยากัญชา โดยแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์:2 

1) ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 
2) วินิจฉัย สั่งจ่ายต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมและน้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปริมาณยาที่ใช้ และปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมที่สุด ซึ่งช่วยให้ผู้ปุวย
ได้รับผลในการรักษาโรคที่ดีและลดอาการและเหตุการณไ์ม่พึงประสงคใ์ห้เหลอืน้อยที่สุด ตามข้อก าหนด
การใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมและน้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

(3.3) รักษาด้วยวิธีอื่น 
1. ส่งต่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตามความเหมาะสม เช่น คลินิกโรคเฉพาะทาง เป็นต้น 
2. ให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา 
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(3.1.3) 
(3.2.3) 

Informed Consent, ใบ ยส.5 
แพทย์และผู้ปุวยจะต้องวางแผนการรักษาร่วมกัน โดยผู้ปุวยจะต้องทราบข้อมูลก่อนการรักษา 
ด้วยสารสกัดกัญชาอย่างละเอียดทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แล้วจึงลงนามยินยอม 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent) โดยให้เก็บในเวชระเบียน 1 ชุด และให้ผู้ปุวยเก็บไว้ 
1 ชุด และใบ ยส.5 เก็บไว้ที่เภสัชกรผู้รับผิดชอบ ตามแบบฟอร์มในภาคผนวก 7.3, 7.4 และ 7.5 
 

(3.1.4) 
(3.2.4) 

จ่ายยาโดยเภสัชกร/ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่มีใบอนุญาตด้านเวชกรรมไทย/ 
เภสัชกรรมไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์2,4 

1. ตรวจสอบการสั่งยาของแพทย์ในใบสั่งยา 
2. จ่ายยาแก่ผู้ปุวย (ในแต่ละครั้งต้องไม่เกินปริมาณที่ใช้ส าหรับ 30 วัน5) พร้อมทั้งให้ค าแนะน า

การใช้ยาทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยอย่างละเอียดกับผู้ปุวยและญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ปุวย 
3. ติดตามบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 
(4) ติดตามประเมินผล (คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน)4,5 

1. นัดหมายและติดตามประเมินผลการรักษาต่อเนื่องทุกราย 
1) ติดตามและประเมินผลข้างเคียงหลังรับยาภายใน 3 วัน ผ่านทางโทรศัพท์หรือระบบออนไลน์ 
2) ติดตามประเมินผลลัพธ์และผลข้างเคียงการรักษาและ F/U ภายใน 1 เดือน ที่คลินิกกัญชาฯ 

และบันทึกผลการประเมินทุกครั้ง 
3) หากพบว่าใช้แล้วอาการไม่ดีขึ้น ไม่มีประสิทธิผล ไม่ได้ประโยชน์ตามที่มุ่งหวังภายใน 4-12 

สัปดาห์ ให้หยุดการรักษาด้วยกัญชา โดยค่อยๆ ปรับลดขนาดยาลง5  
2. กรณเีกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ให้ลดหรือหยุดใช้สารสกัดกัญชา/
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม/น้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และพบแพทย์เพ่ือรักษาหรือ
พิจารณาส่งต่อผู้ปุวยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในกรณีท่ีจ าเป็น และต้องรายงานภาวะแทรกซ้อน/
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดย 

1) สถานพยาบาลทุกแห่งที่ได้รับอนุญาตจ าหน่าย/ครอบครอง ต้องรายงานการสั่งใช้กัญชา
ทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในรูปแบบของ special access scheme (SAS) 
monitoring program ผ่านระบบ Health Product Vigilance Center (HPVC) online  

2) ส าหรับสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงาน 2 ระบบ คือ ระบบ 
HPVC online ในรูปแบบของ SAS monitoring program ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และระบบ C-MOPH ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. กรณไีม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและมีอาการดีขึ้น  ให้ผู้ปุวย
มาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิกเพ่ือปรับลดขนาดยาหรือยุติการสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา 
(รายละเอียดแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในภาคผนวก 6) 
4. หากสิ้นสุดการรักษาให้แจ้ง อย. ทราบภายใน 30 วัน และให้ผู้ดูแลผู้ปุวยส่งคืนกัญชาทางการแพทย์
ที่เหลืออยู่แก่สถานพยาบาล เพ่ือพิจารณาด าเนินการท าลายหรือใช้ประโยชน์กับผู้ปุวยรายต่อไป5 
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 ติดตามประเมินผล (คลินิกกัญชาแผนไทย)2 
1. นัดหมายและติดตามประเมินผลการรักษาต่อเนื่อง โดยนัดผู้ปุวยทุกๆ 1-2 สัปดาห์ เพ่ือติดตาม

อาการและประเมินอาการทางคลินิกเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา  
2. หากพบความผิดปกติ/อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ส่งต่อให้แพทย์แผนปัจจุบันพิจารณา

ท าการรักษา  
3. หากไม่พบความผิดปกติและอาการดีขึ้น ให้ด าเนินการดังนี้ 

1) ปรับการรักษา โดยการปรับการจ่ายยาสมุนไพรต ารับต่างๆ และ/หรือปรับการท าหัตถการอ่ืนๆ 
ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรือ แช่สมุนไพร เป็นต้น 

2) ให้ค าแนะน า/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น  
- ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 8-10 แก้ว/วัน 
- ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานของหมักดอง อาหารส าเร็จรูป ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
- หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ หรืออาหารที่ย่อยยาก 
- แนะน าเรื่องอ่ืนๆ เช่น การรักษาความสะอาด การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การคลายเครียด เป็นต้น 

และประเมินผลการรักษาอีกครั้งหากผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นให้สิ้นสุดการรักษา ทั้งนี้หากด าเนินการ
ตาม 1) และ 2) แล้ว อาการผู้ปุวยยังไม่ดีขึ้น ให้ส่งต่อให้แพทย์แผนปัจจุบันพิจารณาท าการรักษา 
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รายการตรวจสอบ (checklist) องค์ประกอบการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
 

หัวข้อ Yes No 
หากไม่มี คาดว่าจะมีแผน
ในการด าเนินการอย่างไร 

หมายเหตุ 

1. ด้านโครงสร้าง (Structure) 
 สถานที ่

1. ไดร้ับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)      
2. มีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทั้งในอาคาร

สถานท่ีให้บริการ 
    

3. ห้องหรือบริเวณเก็บสารสกัดกัญชาทางการแพทย์/ต ารับยา
ที่มีกัญชาปรุงผสมมมีาตรฐาน ดังนี ้

    

3.1 มีปูายบอกช่ือสถานที่จัดเก็บยาเสพติดให้โทษ     
3.2 มีตู้จัดเก็บยาที่มีกญุแจล็อค แยกสัดสว่นกับการเก็บยาอื่น  ๆ     
3.3 มีสมุดบันทึกการรับยาเข้าและจ่ายยาออก     

2. ด้านระบบ (System) 

2.1 ระบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 

คลินิกกัญชาแผนปจัจุบนั  
1. คัดกรองความเสี่ยง     

- อาการทางจิตเวช     
- โรคประจ าตัว     
- ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัญชา     

2. ตรวจร่างกาย     
- V/S, BP     
- อื่นๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์)     

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
- CBC     
- SCr/GFR     
- AST/ALT     
- อื่นๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์)     

คลินิกกัญชาแผนไทย 
1. คัดกรองความเสี่ยง     

- อายุน้อยกว่า 18 ปี     
- วางแผนตั้งครรภ ์     
- V/S unstable     
- โรคตดิต่อร้ายแรง/ผู้ปุวยโรคตดิเช้ือในระยะแพรก่ระจาย     
- โรคไตรุนแรง (SCr > 2.0 มก./ดล. และ/หรือ  

BUN > 40 มก./ดล.) 
    

- ความผิดปกติของค่าอิเล็กโตไลตท์ี่รุนแรง     
- ประวัติโรคจิตเวช3 ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซมึเศร้า  

โรคอารมณส์องขั้ว  
    

- ไม่รับรู้และไม่มีสติสัมปชัญญะ ไม่สามารถสื่อความหมาย
ใหเ้ข้าใจได ้
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หัวข้อ Yes No 
หากไม่มี คาดว่าจะมีแผน
ในการด าเนินการอย่างไร 

หมายเหตุ 

2. ตรวจร่างกาย     
- ประเมินชีพจร     
- การตรวจทางการแพทย์แผนไทย     

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
- Methamphetamine     
- CBC     
- BUN     
- Creatinine     
- AST     
- ALT     
- Blood Electrolyte     
- อื่นๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์)     

2.2 การวินิจฉัยและสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา  

คลินิกกัญชาแผนปจัจุบนั 
1. ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาทีอ่าจเกิด 

อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 
    

2. วินิจฉัย สั่งจ่ายสารสกดักัญชาทางการแพทย ์     

คลินิกกัญชาแผนไทย 

1. ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาที่อาจเกิด 
อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 

    

2. วินิจฉัย สั่งจ่ายต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 
และน้ ามันกญัชาทางการแพทย์แผนไทย 

    

2.3 ระบบการประเมินติดตามผลผู้ป่วย 

คลินิกกัญชาแผนปจัจุบนั ประเมนิติดตามผลผู้ปุวยด้วยเครื่องมือตา่งๆ 

- UPDRS-8 ในผู้ปุวยพาร์กินสัน     
- TMSE ในผู้ปุวยสมองเสื่อม     
- Pain scale ในผู้ปุวยท่ีมีอาการปวด     
- Palliative performance scale (PPS), Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) ในผู้ปุวยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง 

    

- จ านวนครั้งท่ีชัก (กรณีโรคลมชัก)     
- ความรุนแรงของโรคทุกครั้งท่ีตรวจ     
- เครื่องมือต่างๆ (ตามดลุยพินิจของแพทย์)     
คลินิกกัญชาแผนไทย ประเมินตดิตามผลผู้ปุวยด้วยเครื่องมือต่างๆ 
- Palliative performance scale (PPS)     
- Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)     
- เครื่องมือต่างๆ (ตามดลุยพินิจของแพทย์/แพทย์แผนไทย/

แพทย์แผนไทยประยุกต์) 
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หัวข้อ Yes No 
หากไม่มี คาดว่าจะมีแผน
ในการด าเนินการอย่างไร 

หมายเหตุ 

2.4 ระบบการรายงาน 
- รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ (อย.)     
- รายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (อย.) 

(Health Product Vigilance Center; HPVC) 
    

- C-MOPH (สป.)     
- อื่นๆ      

2.5 รักษาด้วยวิธีอื่น 
- ส่งต่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษาตามความเหมาะสม เช่น  

คลินิกโรคเฉพาะทาง เป็นต้น 
    

-  ให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา     
2.6 ระบบบริหารจัดการ 

- ระบบบรหิารจดัการสารสกดักญัชาทางการแพทย ์     
- ระบบการบริหารจัดการต ารับยาแผนไทยที่เปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษ 

ได้แก่ มีขั้นตอน/แนวทางการด าเนินงานกรณียาสิ้นอายุ/กรณียา
สูญหาย 

    

2.7 อื่นๆ  
- มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยทีไ่ด้รับกญัชาในกรณีฉุกเฉิน     
- Informed consent     
- ใบ ยส.5     

3. ด้านบุคลากร (Staff) 

 คลินิกกัญชาแผนปัจจุบัน 

1) แพทย์ 
- มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม     
- ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักสตูร

ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
    

- ได้รับการขึ้นทะเบยีนเป็นผู้สั่งใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์
จาก อย. 

    

2) เภสัชกร  
- มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม     
- ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักสตูร
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ไม่บังคับ) 

    

3) Care Manager ผ่านการอบรมหลักสูตร Care manager 
- แพทย ์     
- เภสัชกร     
- พยาบาล     
- นักวิชาการสาธารณสุข     
- บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับ

มอบหมายให้ปฏิบัติงานในคลินิก 
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หัวข้อ Yes No 
หากไม่มี คาดว่าจะมีแผน
ในการด าเนินการอย่างไร 

หมายเหตุ 

คลินิกกัญชาแผนไทย 
1) แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

- มีใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประเภท 
เวชกรรมไทยหรือสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 

    

- ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย     
- ได้รับการขึ้นทะเบยีนจาก อย.     

2) เภสัชกร/ผู้ที่สามารถจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมและน้ ามนักัญชา 
- ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม     
- ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่มีใบอนุญาตด้าน 

เวชกรรมไทย 
    

- เภสัชกรรมไทย     
- แพทย์แผนไทยประยุกต ์     

3) Care Manager ผ่านการอบรมหลักสูตร Care manager 
- แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต ์     
- เภสัชกร     
- เภสัชกรรมไทย     
- พยาบาล     
- นักวิชาการสาธารณสุข     
- บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย

ให้ปฏิบัติงานในคลินิก 
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ภาคผนวก 1 
ผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 

 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ได้มีการแก้ไขกฎหมายให้สามารถน ากัญชามาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ท าให้มีความต้องการในการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของประชาชนเพ่ิมมากขึ้น 
เพ่ือให้คลินิกกัญชาทางการแพทย์มีคุณภาพมาตรฐานและเกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ สถานพยาบาล 
ที่มีความต้องการในการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ต้องมีผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ที่ผ่าน 
การอบรมหลักสูตรจากกระทรวงสาธารณสุขหรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง ซึ่งเป็นหนึ่งใน
องค์ประกอบของเงื่อนไขการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษาผู้ปุวย 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ผู้สั ่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ต้องเป็นผู้ที ่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัด  
จากกัญชาทางการแพทย์ที่กรมการแพทย์และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้การรับรอง  
โดยสามารถตรวจสอบรายชื่อผู้ผ่านการอบรมได้ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข (http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/SAS/VISIT_DOCTOR) ซึ่งในระบบข้อมูล
ดังกล่าวจะประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1) แพทย์แผนปัจจุบัน ได้แก่ แพทย์หรือทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัด
จากกัญชาทางการแพทย์ที่จัดโดยกรมการแพทย์ หรือหลักสูตรที่จัดโดยหน่วยงานอ่ืนๆ ที่คณะกรรมการพิจารณา
และรับรองหลักสูตรการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ให้การรับรอง ทั้งวิธีการอบรมแบบ classroom 
(on-site) และการอบรมผ่านระบบทางไกล (teleconference) และแพทย์หรือทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
กัญชาทางการแพทย์ผ่านระบบ e-learning และผ่านการสอบขึ้นทะเบียนผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ดังมีรายละเอียดตามภาคผนวก 5.1 

2) แพทย์แผนไทย ได้แก่ แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้จัด หรือผ่านการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการอ านวยการการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ดังมีรายละเอียดตามภาคผนวก 5.2 
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ภาคผนวก 2 
การขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อการรักษาผู้ป่วย 

 
สถานพยาบาลที่ต้องการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ต้องยื่นขอค าร้องเพ่ือขออนุญาตจ าหน่าย

กัญชาเพ่ือให้สถานพยาบาลมีกัญชาพร้อมให้บริการกับผู้ปุวยที่ต้องการใช้กัญชา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้มีการจัดท าคู่มือส าหรับขออนุญาตจ าหน่ายกัญชาไว้ โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่  

1. แนวทางการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อการรักษาผู้ป่วย 
(กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน)6 (ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ครั้งที่ 404/8/2562 
วันที่ 19 กรกฎาคม 2562) 

แนวทางในการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา มีรายละเอียดครอบคลุม
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชาที่ผ่านการรับรองทะเบียนต ารับ (approved product) และยังไม่ผ่านการรับรองต ารับ 
(unapproved product) จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สมเหตุผล และเกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือเป็นค าแนะน าแก่ผู้ประสงค์จะยื่นค าขอจ าหน่าย
ยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ตามมาตรา 26/3 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) 
พ.ศ. 2562 และผู้ประสงค์จะสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชากรณีจ าเป็นส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย 
ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (special access scheme) เพ่ือการรักษาผู้ปุวยกรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ไม่รวมถึงการกระจายยาของผู้รับอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 และการจ าหน่ายเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนๆ 
เช่น การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย การเกษตรกรรม วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม  

โดยในแนวทางการขออนุญาตจ าหน่ายฯ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์โดยสรุป ดังนี้ 
1. ผู้มีสิทธิ์ยื่นค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษาผู้ปุวย 

ได้แก่ (1) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือ สภากาชาดไทย (2) ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

2. เอกสารประกอบการขออนุญาต  
3. เงื่อนไขการอนุญาต  
4. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้รับอนุญาต 
5. แนวทางการสั่งจ่าย 

แบบฟอร์มที่จ าเป็นในการให้การรักษาผู้ปุวยกรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ แบบฟอร์มแสดงความยินยอม
ส าหรับการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชาทางการแพทย์) ในการรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ปุวย
เฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (SAS) (ภาคผนวก 7.4) 

ทั้งนี้สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษาผู้ปุวย (กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน) ได้ที่ https://qrgo.page.link/oxGvM 

 

 
 

https://qrgo.page.link/oxGvM
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2. แนวทางการขออนุญาตและการอนุญาตให้จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
เพื่อการรักษาผู้ป่วย (กรณีการแพทย์แผนไทย)7 (ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
ในการประชุมครั้งที่ 414-3/2563 วันที่ 30 มีนาคม 2563) 

แนวทางในการขออนุญาตและการอนุญาตให้จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
เพ่ือการรักษาผู้ปุวย (กรณีการแพทย์แผนไทย) นี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ประสงค์จะยื่นค าขอจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
ตามมาตรา 26/3 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 มีขอบข่ายเฉพาะการจ าหน่าย 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เพ่ือการรักษาผู้ปุวย ไม่รวมถึงการกระจายยาของผู้รับอนุญาตผลิตยาเสพติด  
ให้โทษในประเภท 5 และการจ าหน่ายเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนๆ เช่น การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย การเกษตรกรรม 
วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม 

ส าหรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ สามารถจ าหน่ายให้แก่ผู้ปุวยได้นั้นจะครอบคลุมต ารับยาดังนี้ 

- ต ารบัยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ในต าราการแพทย์แผนไทย ตามข้อ 2 ของประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรค
หรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 

- ต ารับยาพัฒนาจากสมุนไพรซึ่งมีกัญชาปรุงผสมอยู่และพัฒนาขึ้นโดยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 
ทั้งนี้ต้องเป็นผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป ที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (special access 
scheme) ตามข้อ 3 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 

- ต ารับยาเข้ากัญชาที่แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ปรุงขึ้นจากองค์ความรู้ 
และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตามข้อ 5 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 

โดยในแนวทางการขออนุญาตจ าหน่ายฯ ประกอบด้วยหลักเกณฑ์โดยสรุป ดังนี้ 
1. ผู้มีสิทธิ์ยื่นค าขอรับอนุญาต ได้แก่ (1) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ 

เภสัชกรรม หรือ สภากาชาดไทย (2) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย สาขาเวชกรรมไทย ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

2. เอกสารประกอบการขออนุญาต 
3. เงื่อนไขการอนุญาต 
4. หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้รับอนุญาต 
5. แนวทางการสั่งจ่ายต ารับยาพัฒนาจากสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ผลิตภายใต้รูปแบบพิเศษ

ของการเข้าถึงยา (special access scheme) 
แบบฟอร์มที่จ าเป็นในการให้การรักษาผู้ปุวยกรณีการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

คือ แบบฟอร์มแสดงความยินยอมส าหรับการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (กัญชาทางการแพทย์) ในการรักษาโรค
กรณีจ าเป็นส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (SAS) 

ทั้งนี้สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางการขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษาผู้ปุวย (กรณีการแพทย์แผนไทย) ได้ที่ https://qrgo.page.link/Dr8UY 
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ทั้งนี้เพ่ือให้การใช้กัญชาถูกต้องตามหลักวิชาการ และให้กระท าชอบด้วยกฎหมาย การขอรับใบอนุญาต
จึงเป็นขั้นตอนที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ที่จ าหน่ายกัญชาทราบขั้นตอน หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้กัญชากับผู้ปุว ย โดยสามารถศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
และแบบฟอร์มรายงานต่างๆ ได้ที่เว็บไซต์ของกองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
https://cannabis.fda.moph.go.th/ 
 

ขั้นตอนการขออนุญาตจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Download แบบฟอร์มและศึกษาตัวอย่างการกรอกข้อมูลค าขอรับใบอนุญาตจ าหน่าย 
https://cannabis.fda.moph.go.th/form/form-distribute 

ที่เมนู “การขออนุญาตจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วย”  

แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

เอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายฯ (แบบ ย.ส. 4/5-1)  
2. ส าเนาเอกสาร  

- กรณีที่เป็นหน่วยงานภาครัฐ/สภากาชาดไทย ให้แนบส าเนาค าสั่ง
แต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าส่วนราชการของผู้ด าเนินกิจการ 

- กรณีหน่วยงานในก ากับของรัฐ ให้แนบหนังสือมอบอ านาจ ให้เป็นผู้
ด าเนินกิจการในใบอนุญาตฯ จากอธิการบดี (กรณีเป็นมหาวิทยาลัย) 
หรือจากอธิบดีหรือต าแหน่งที่เทียบเท่า (กรณีเป็นหน่วยงานระดับกรม) 

- กรณีภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคลที่ออกโดยกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์
และออกให้ไม่เกิน 6 เดือน ส าเนาทะเบียนบ้านของส านักงานใหญ่ที่อยู่
ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนฯ และหนังสือมอบอ านาจจาก
กรรมการผู้มีอ านาจลงนามก่อพันธะผูกผันแทนนิติบุคคลมอบให้บุคคล
ให้เป็นผู้ด าเนินกิจการในใบอนุญาตฯ  

- กรณทีี่เป็นผู้รับอนุญาตอื่น ให้แนบใบอนุญาตด าเนินการตามกฎหมายนั้น 
3. ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ได้รับมอบอ านาจให้ด าเนินกิจการหรือแต่งต้ังให้
ด าเนินการของหน่วยงาน 
4. ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) (กรณีเป็น
สถานพยาบาลเอกชน) 
5. ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) (กรณีเป็น
สถานพยาบาลเอกชน) 
6. รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้มของผู้ขออนุญาต 
หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน 
6 เดือน จ านวน 3 รูป 
7. แผนที่แสดงที่ต้ังสถานที่ที่ขออนุญาต รูปถ่ายสถานพยาบาล และส าเนา
ทะเบียนบ้านของสถานพยาบาล (กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน) 
8. รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาและสารสกัด
จากกัญชาในทางการแพทย์จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง และลงทะเบียนเป็นผู้สั่งจ่าย 
กัญชาทางการแพทย์กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายฯ (แบบ ย.ส. 4/5-1)  
2. ส าเนาเอกสาร  

- กรณีที่เป็นหน่วยงานภาครัฐ/สภากาชาดไทย ให้แนบส าเนาค าสั่งแต่งต้ังให้เป็น
หัวหน้าส่วนราชการของผู้ด าเนินกิจการ หากเป็นสถานพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้แนบหนังสือมอบอ านาจจากนายแพทย์ 
สสจ. ตามค าสั่ง สป. ที่ 631/2563 

- กรณีหน่วยงานในก ากับของรัฐ ให้แนบหนังสือมอบอ านาจ ให้เป็นผู้ด าเนินกิจการ
ในใบอนุญาตฯ จากอธิการบดี (กรณีเป็นมหาวิทยาลัย) หรือจากอธิบดีหรือ
ต าแหน่งที่เทียบเท่า (กรณีเป็นหน่วยงานระดับกรม) 

- กรณีภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคลที่ออกโดยกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์และออกให้ไม่เกิน 6
เดือน ส าเนาทะเบียนบ้านของส านักงานใหญ่ที่อยู่ในหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนฯ และหนังสือมอบอ านาจจากกรรมการผู้มีอ านาจลงนามก่อพันธะผูกผัน
แทนนิติบุคคลมอบให้บุคคลให้เป็นผู้ด าเนินกิจการในใบอนุญาตฯ  

- กรณีเอกชนที่เป็นบุคคลธรรมดา ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

3. ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ตาม พรบ.ว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ได้รับมอบอ านาจให้
ด าเนินกิจการหรือแต่งต้ังให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
5. ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) (กรณีเป็น
สถานพยาบาลเอกชน) 
6. ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) (กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน) 
7.รูปถ่ายครึ่งตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้มของผู้ขออนุญาต หรือผู้ซึ่งได้รับ
มอบหมายให้ด าเนินกิจการขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 3 รูป 
8. แผนที่แสดงที่ต้ังและแผนผังสถานที่ที่ขออนุญาต 
9. รูปถ่ายสถานที่ที่ขออนุญาต  
10. รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง 

การจัดส่งเอกสาร 
จัดส่งเอกสารค าขอรับใบอนุญาตพร้อมหลักฐานมาที่ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (เลือกทางใดทางหนึ่ง) 

- ทางไปรษณีย์ ส่งถึงกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 88/24 กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
- ส่งด้วยตนเอง กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. ชั้น 5 อาคาร 7 

อย.ตรวจสอบค าขอ 
อย.ออกใบอนุญาตจ าหน่ายกัญชา 

และจัดส่งกลับให้ผู้ยื่นค าขอทางไปรษณีย์ 
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ภาคผนวก 3 
ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์/ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม 

และการใช้ยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
 
1. รายช่ือสารสกัดกัญชาที่สามารถสั่งจ่ายได้โดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ผู้ผลิต รายช่ือสารสกัดกัญชาที่สามารถสั่งจ่ายได้ 
โดยแพทย์แผนปัจจุบัน 

องค์การเภสัชกรรม (GPO) 
 

- THC:CBD (1:1) 5 ml/ขวด (น้ ามันหยอดใต้ลิ้น) 
(ขนาด 1 ml มี THC 27 mg และ CBD 25 mg หรือ 1 หยด 
มี THC 1 mg และ CBD 1 mg) 

- THC 5 ml/ขวด (น้ ามันหยอดใต้ลิ้น) 
(ขนาด 1 ml มี THC 13 mg หรือ 1 หยดมี THC 0.5 mg) 

- CBD 10 ml/ขวด (น้ ามันหยอดใต้ลิ้น) 
(ขนาด 1 ml มี CBD 100 mg หรือ 1 หยดมี CBD 3.84 mg) 

- CBD 30 ml/ขวด (น้ ามันหยอดใต้ลิ้น) 
(ขนาด 1 ml มี CBD 100 mg หรือ 1 หยดมี CBD 3.84 mg) 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี 
 

- น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น 5 ml/ขวด  
(THC 1.7% W/V (1 หยด มี THC 0.5 mg)) 

- น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น 5 ml/ขวด  
(CBD 10% W/V (100 mg/ml) 1 หยด มี CBD 2.94 mg) 

- น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น 5 ml/ขวด 
(THC 2.7% W/V:CBD 2.5 % W/V)  
(1 หยด มี THC 0.7941 mg และ CBD 0.7352 mg) 

กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
 

- ต ารับเมตตาโอสถ DTAM METTA OSOT 10 ml (หยอดใต้ลิ้น) 
(ขนาด 1 ml มี THC 81 mg หรือ 1 หยด มี THC 3 mg)  

- ต ารับการุณย์โอสถ DTAM KARUN OSOT 10 ml (หยอดใต้ลิ้น) 
(ขนาด 1 ml มี CBD 10 mg หรือ 1 หยด มี CBD 0.5 mg) 

โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

- ยาน้ ามันหยอดใต้ลิ้น สูตร CBD 100 mg/ml (10 ml/ขวด) 
(ขนาด 1 ml มี CBD 100 mg หรือ 1 หยดมี CBD 3.84 mg) 

- ยาน้ ามันหยอดใต้ลิ้น สูตร THC 13 mg/ml (5 ml/ขวด) 
(ขนาด 1 ml มี THC 13 mg หรือ 1 หยดมี THC 0.5 mg) 

- ยาน้ ามันหยอดใต้ลิ้น สูตร THC:CBD (1:1) (5 ml/ขวด) 
(ขนาด 1 ml มี THC 27 mg และ CBD 25 mg หรือ 1 หยด 
มี THC 1 mg และ CBD 1 mg) 

 
 
 



19 

2. รายช่ือต ารับยาที่สามารถสั่งจ่ายได้โดยแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 

ผู้ผลิต รายช่ือต ารับยาที่สามารถสั่งจ่ายได้ 
โดยแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจีนบุรี 

- ศุขไสยาศน์ (แคปซูล) กัญชา 76.92 mg ในผงยา 500 mg  
- น้ ามันกัญชาทั้ง 5 (สูตรรับประทาน) อภัยภูเบศร 5 ml 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  
จังหวัดสกลนคร (16 ต ารับ) 

- ต ารับยาศุขไสยาศน์ อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาแก้ลมเนาวนารีวาโย อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาแก้นอนไม่หลับ ยาแก้ไข้ผอมเหลือง อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาทัพยาธิคุณ อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาไพสาลี อาจาโร เฮิร์บ 
- ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาแก้โรคจิต อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาอัคคินีวคณะ อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาแก้ลมแก้เส้น อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาแก้สันฑฆาต กล่อนแห้ง อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาอัมฤตย์โอสถ อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาอไภยสาลี อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาไฟอาวุธ อาจาโร เฮิร์บ 
- ต ารับยาน้ ามันสนั่นไตรภพ อาจาโร เฮิร์บ 

กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 
กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

- น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) DTAM GANJA OIL (DEJA 
FORMULA) 5 ml (1 หยด มี THC 0.08 mg และ CBD 0.02 mg) 

- น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) DTAM GANJA OIL (DEJA 
FORMULA) 10 ml 

โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ - ยาศุขไสยาศน์ แคปซูล 
- ยาท าลายพระสุเมรุ แคปซูล  
- ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 
- ยาแก้ลมแก้เส้น แคปซูล 
- ยาแก้ลมข้ึนเบื้องสูง แคปซูล 
- ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย แคปซูล 
- ยาแก้นอนไม่หลับ/แก้ไข้ผอมเหลือง แคปซูล 
- ยาไพสาลี แคปซูล 
- ยาอไภยสาลี แคปซูล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
จังหวัดแพร่ 

- ยาศุขไสยาศน์ 
- ยาทัพยาธิคุณ 
- ยาท าลายพระสุเมรุ 
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ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดมีข้อมูลรายละเอียดผลิตภัณฑ์ เช่น ส่วนประกอบ ขนาดบรรจุ รูปแบบวิธีการใช้ 
ข้อบ่งใช้ต่างๆ เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยสามารถศึกษารายละเอียด
เพ่ิมเติมได้ที่ https://cannabis.fda.moph.go.th/recipte/ 

 

  
 

รายละเอียดผลิตภัณฑ์ 
 
3. การใช้บริหารยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชาในรูปน้ ามัน หากเทียบเคียงกับการใช้  
3.1 สารสกัดกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง กรณีใช้กับโรคลมชักที่รักษายาก สัดส่วน CBD:THC 

ควรมากกว่า 20:1 ข้อมูลของการวิจัยคลินิกของ epidiolex® (CBD ในลักษณะน้ ามัน) แนะให้ใช้ CBD ขนาด 
5-20 mg ต่อ kg ซึ่งเป็นขนาดยารับประทานส าหรับเด็ก แนะน าให้เริ่มต้นขนาด 2.5 mg/kg วันละ 2 ครั้ง  
(5 mg/kg/day) ภายหลังจาก 1 สัปดาห์สามารถปรับเพ่ิมขนาดยาเป็น 5 mg/kg วันละ 2 ครั้ง (10 mg/kg/day) 
การปรับขนาดยาขึ้นอยู่กับการตอบสนองทางคลินิกของแต่ละบุคคล ขนาดยาสูงสุดที่แนะน าไม่ควรเกิน 10 mg/kg 
วันละ 2 ครั้ง (20 mg/kg/day) 

ก่อนเริ่มรักษาควรตรวจการท างานของตับ (liver function test) เป็นข้อมูลเบื้องต้น ภายหลังเริ่มต้น
ให้การรักษา 2 สัปดาห์ และทุก 2 สัปดาห์ภายหลังเพ่ิมปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง เนื่องจาก CBD จะเพ่ิมระดับ
ของยาหลายชนิดรวมถึงยากันชักเมื่อใช้ร่วมกับ CBD ซึ่งพบอุบัติการณ์ของตับอักเสบสูงขึ้น ดังนั้นเมื่อเริ่มคุมอาการชัก
ของผู้ปุวยได้แล้วควรลดขนาดยาอ่ืนๆ ที่ใช้ลง  

3.2 สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย์ ซึ่งมีสัดส่วนโดยประมาณของ 
THC:CBD = 1:1 แนะน าให้ใช้ 1 สเปรย์ (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ต่อวัน และเพ่ิมปริมาณการใช้ได้สูงสุด 
12 สเปรย์ต่อวัน  

3.3 ยา dronabinol (marinol®) เป็น THC สังเคราะห์ในรูปแคปซูล  
1) การศึกษาวิจัยในผู้ปุวย AIDS พบว่าขนาดที่เริ่มใช้ได้ผลในการเพ่ิมความอยากอาหาร 

และน้ าหนักตัว คือ 2.5 mg/day วันละ 2 ครั้ง โดยให้ 1 ชั่วโมงก่อนอาหารกลางวันและอาหารเย็น ปรับปริมาณยา 
dronibinol สูงสุดต่อวันได้เป็น 10 mg (5 mg วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร) เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเกิด first-pass 
metabolism เหลือปริมาณ THC ร้อยละ 10-20 ที่อยู่ในระบบไหลเวียน (ประมาณ 2 mg ของ THC ต่อวัน) 

2) ผู้ปุวยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ยา dronabinol 
ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนลงได้ไม่ต่างจาก odansetron โดยใช้ dronabinol ขนาด 5 mg/m2  ในช่วง 1-3 ชั่วโมง
ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด และให้ทุก 2-4 ชั่วโมงภายหลังให้เคมีบ าบัด ในภาพรวมจะเป็น 4-6 dose ต่อวัน  
โดยการให้ครั้งแรกเมื่อท้องว่างอย่างน้อย 30 นาทีก่อนรับประทานอาหาร ครั้งต่อๆ ไป สามารถให้ได้โดยไม่เกี่ยวข้อง
กับม้ืออาหาร 
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การค านวณขนาดของยาตามพ้ืนที่ผิวของร่างกาย (body surface area; BSA)A สามารถค านวณ
ได้จาก https://reference.medscape.com/calculator/692/body-surface-area-based-dosing 

ตัวอย่าง ผู้ปุวยมีน้ าหนักตัว 60 kg สูง 165 ซม. ต้องการเริ่มต้นขนาดยาที่ 5 mg/m2  จะต้องใช้
ปริมาณยา dronabinol (ชนิดรับประทาน) ขนาด 8.29 mg เพ่ือลดอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด 
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง หากเทียบกับเป็นยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่น (ชนิดหยอดใต้ลิ้น) ประมาณการปริมาณ
ที่ต้องใช้เป็น THC เดน่ 1.6 mg  
 

 
ภาพที่ 3 ตัวอย่างการค านวณขนาดยา dronabinol ตาม body surface area (BSA) 
 
4. การใช้ยาสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

4.1 ยาสกัดกัญชาผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม 
4.1.1 THC enriched (13 mg/ml) โดย 1 หยดมี THC 0.5 mg  

เริ่มต้นใช้ 1 หยดต่อวัน หากไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผู้ปุวยไม่ตอบสนองการรักษา 
สามารถปรับขนาดยาได้ช้าๆ โดยขนาดยาสูงสุดที่แนะน าให้ใช้ที่ปริมาณ THC ไม่เกิน 30 mg/day (อ้างอิงจากการ
ใช้ยา nabiximol) หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา อย่างไรก็ตามข้อมูลที่กรมการแพทย์ได้ใช้ยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่นขององค์การเภสัชกรรมในผู้ปุวยมะเร็งระยะลุกลามเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตจ านวน 63 คน พบว่าการใช้ 
THC เด่นที่ได้ผลในปริมาณเฉลี่ย 1 mg/day (ปริมาณที่ใช้ต่ าสุด 0.5 mg และสูงสุด 5 mg ต่อวัน) 

4.1.2 THC:CBD (1:1) ขนาด 1 ml มี THC 27 mg และ CBD 25 mg หรือ 1 หยดมี THC 1 mg 
และ CBD 1 mg 

เริ่มต้นใช้ 1 หยดต่อวัน หากไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผู้ปุวยไม่ตอบสนองการรักษา 
สามารถปรับขนาดยาได้ช้าๆ  

https://reference.medscape.com/calculator/692/body-surface-area-based-dosing
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4.1.3 CBD enrich (CBD:THC > 20:1) ปริมาณ 100 mg/ml มีขนาดขวดละ 5 ml และ 10 ml 

ปริมาณที่เริ่มใช้ 1-3 mg/kg/day ทุก 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 1 เดือน ปรับขนาดยา CBD ครั้งละ 
1-5 mg ทุก 1-2 สัปดาห์จนสามารถควบคุมอาการชักได้ และไม่มีผลข้างเคียง โดยมีขนาดยาสูงสุด 20-25 mg/kg/day 
และปริมาณยาสูงสุดในผู้ใหญ่เป็น 600 mg/day ทั้งนี้ต้องพิจารณาให้ THC < 0.5 mg/kg/day (อ้างอิงแนวทาง
การใช้ยาสกัดกัญชาในลมชักท่ีรักษายากของสมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย)) 

4.2 ยาสกัดกัญชาผลิตโดยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดกัญชา
และน้ ามันมะกอก  

4.2.1 THC enriched (17 mg/ml) ขวดละ 5 ml  
น้ ามัน 1 หยด มี THC 0.5 mg (แนะน าปริมาณการใช้เช่นเดียวกับข้อ 4.1.1)  

4.2.2 THC : CBD (1:1) ขวดละ 5 ml (1 ml ประกอบด้วย THC 27 mg และ CBD 25 mg)  
น้ ามัน 1 หยด มี THC 0.7941 mg และ CBD 0.7352 mg (แนะน าการใช้สูงสุดปริมาณ 

THC ไม่ควรเกิน 30 mg/day) 
4.2.3 CBD enriched (100 mg/ml) ขวดละ 5 ml 

น้ ามัน 1 หยด มี CBD 2.94 mg (หากใช้กับผู้ปุวยโรคลมชักที่รักษายาก แนะน าให้พิจารณา
ขนาดยาตามแนวทางการรักษาของสมาคมกุมารประสาทวิทยา (ประเทศไทย)) 

4.3 ยาสกัดกัญชาเมตตาโอสถ และการุณโอสถ มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดกัญชาและน้ ามันมะพร้าว 
4.3.1 เมตตาโอสถ ขนาดขวดละ 10 ml มีปริมาณ THC 81 mg/ml โดยเมตตาโอสถ มี THC 3 mg/หยด  
4.3.2 การุณโอสถ ขนาดขวดละ 10 ml มีปริมาณ CBD 10% ของน้ าหนักกัญชาแห้ง (CBD 10 mg/ml) 

โดยการุณโอสถ มี CBD 0.5 mg/หยด 
4.4 ยาสกัดกัญชา DTAM มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดจากกัญชาในน้ ามันมะพร้าว  

ขนาดขวดละ 5 ml (1 หยดมี THC 0.08 mg และ CBD 0.02 mg) โดยใช้ในลักษณะรับประทาน 
1 หยด ทางปาก และปรับขนาดตามความเหมาะสมของผู้ปุวยแต่ละคน 
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ภาคผนวก 4 
คุณสมบัติและหน้าที่ของบุคลากรในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

 
บุคลากร คุณสมบัติ หน้าที ่

แพทยแ์ผนปัจจุบัน - มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
- ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดและได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้สั่ง
ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์จาก อย. 

วินิจฉัย และสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา 
ทางการแพทย์ตามแนวทางการสั่งใช้ 
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

แพทย์แผนไทย/
แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 

- มีใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยหรือสาขา
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
- ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
แผนไทย และได้รับการขึ้นทะเบียนจาก อย. 

วินิจฉัย และสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา 
ทางการแพทย์ตามแนวทางการสั่งใช้
ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

Care manager - เป็นแพทย์ แพทย์แผนไทย/แพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ พยาบาล เภสัชกร  
หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในคลินิก  
ทีผ่่านการอบรมหลักสูตร Care manager 

ให้ความรู้ คัดกรอง ค าปรึกษาแนะน า
เบื้องต้น และติดตามผลการรักษา 
ผลข้างเคียง 

เภสัชกร - มีองค์ความรู้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์
และ/หรือผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้
สารสกัดกญัชาทางการแพทย์แผนไทย 
และแผนปัจจุบัน 

- ควบคุมจัดเก็บ และจ่ายยาตามการสั่ง
ของผู้ประกอบวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
การใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักสูตร
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

- ให้ค าแนะน าการใช้ยาทั้งแผนปัจจุบัน
และแผนไทยอย่างละเอียดกับผู้ปุวย
และญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ปุวย 

- จดัท าบัญชีรับ-จ่ายกัญชาตามที่
กฎหมายก าหนดไว้ 

- รายงานการใช้กัญชา 
- ติดตามบันทึกอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
และรายงานผล 
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ภาคผนวก 5 
หลักสูตรการอบรมที่เกี่ยวข้อง 

5.1 แนวทางการด าเนินงานจัดอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การอบรมบุคลากรทางการแพทย์ด้านการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ โดยกรมการแพทย์ร่วมกับ  
ราชวิทยาลัย สมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการร่างหลักสูตรที่มีความเหมาะสมผ่านรูปแบบของการจัดตั้ง
คณะกรรมการพิจารณาและรับรองหลักสูตรการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ในหลักสูตรการอบรมฯ 
ประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ที่เน้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมเห็นประโยชน์ของการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ข้อพึงระวัง อาการข้างเคียง ทั้งการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย โดยอ้างอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based document) ทางวิชาการ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมฯ สามารถน าไปปฏิบัติงาน 
ได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน และผู้รับบริการมีความปลอดภัย ทั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
จากราชวิทยาลัย สมาคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

การอบรมหลักสูตรจะมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผู้มีสิทธิ์ในการสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์
ส าหรับแพทย์แผนปัจจุบัน ทันตแพทย์ ที่ต้องผ่านการอบรมและสอบข้ึนทะเบียนเป็นผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชา
ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นไปตามกฎหมายข้อบังคับ ดังนั้นการอบรมที่จัดขึ้นเป็นการส่งเสริมการเข้าถึงบริการของ
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์และผู้เข้าอบรมมีองค์ความรู้และเข้าใจในการใช้สารสกัดจากกัญชาตามข้อบ่งชี้ 
ท าให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยรูปแบบการอบรมประกอบด้วย  

1. หลักสูตรที่กรมการแพทย์ด าเนินการ ทั้งการอบรมผ่านระบบ e-learning และแบบ classroom  
(on-site) หรืออบรมผ่านระบบทางไกล (teleconference)   

การอบรมผ่านระบบ e-learning ไม่มีค่าใช้จ่าย บุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ สามารถสมัครเข้าอบรมได้ 
ส่วนแพทย์ ทันตแพทย์ที่ต้องการขึ้นทะเบียนเป็นผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์กับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ต้องน าใบประกาศผ่านการอบรมหลักสูตร e-learning มาลงทะเบียนเพ่ือสมัครสอบ 
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์อีกครั้งหนึ่ง โดยใบอนุญาตเป็นผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชา
ทางการแพทย์ จะมีระยะเวลา 2 ปี นับจากวันที่ได้รับอนุญาต ผู้ที่ประสงค์จะท าการต่ออายุใบประกาศฯ เดิม 
สามารถท าได้ตามเงื่อนไขการต่ออายุใบประกาศ ซึ่งสามารถด าเนินการผ่านระบบออนไลน์ของกรมการแพทย์ได้ 

การอบรมแบบ classroom (on-site) และการอบรมผ่านระบบทางไกล (teleconference) หลักสูตร
ระยะเวลา 2 วัน โดยการอบรมรูปแบบดังกล่าวผู้ที่ผ่านการอบรมตามเงื่อนไขจะได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้สั่งใช้
สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์กับทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ทั้งนี้ผู้ที่สนใจสามารถติดตามรายละเอียดการอบรมฯ การสอบขึ้นทะเบียนผู้สั่งใช้สารสกัดจากกัญชา
ทางการแพทย์ และการต่ออายุใบประกาศ ได้ที่เว็บไซต์ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ www.e-learningimrta.dms.moph.go.th 

2. หลักสูตรของหน่วยงานอ่ืนๆ ที่กรมการแพทย์ให้การรับรอง เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ และเป็นการควบคุมก ากับ
หลักสูตรที่หน่วยงานอ่ืนๆ เสนอเข้ามาเพ่ือด าเนินการให้มีคุณภาพมาตรฐาน หน่วยงานที่จะด าเนินจัดการอบรมฯ 
ต้องน าเสนอรายละเอียดต่อคณะกรรมกรรมการพิจารณาและรับรองหลักสูตรการใชส้ารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์
เพ่ือพิจารณาและรับรองหลักสูตรก่อนด าเนินการจัดอบรม โดยมีระยะเวลาการรับรองหลักสูตร 2 ปี โดยหน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่ผ่านการรับรองนั้น มีทั้งการอบรมแบบ classroom และการอบรมผ่านระบบทางไกล (teleconference) ดังนี้ 
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ชื่อหลักสูตร หน่วยงานที่ขอรับรอง 
1. หลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 

ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
เขตสุขภาพท่ี 10    

2. หลักสูตรอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ส าหรับเภสัชกร 

สภาเภสัชกรรม      

3. หลักสูตรอบรมกัญชาและแคนนาบินอยด์ทางการแพทย์  
(medical cannabis and cannabinoids) 

คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี   

4. หลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
(เขตสุขภาพที่ 12)    

5. หลักสูตรการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ในโรคระบบประสาท 

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 

6. หลักสูตรอบรมกัญชาและแคนนาบินอยด์ทางการแพทย์  
(medical cannabis and cannabinoids) 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. หลักสูตรอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์  
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

8. หลักสูตรอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ส าหรับแพทย ์ทันตแพทย์ และเภสัชกร 

โรงพยาบาลสวนปรุง  

9. หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
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5.2 แนวทางการด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 

หลักการและเหตุผล 
ด้วยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2562 

เป็นต้นไป โดยมีสาระส าคัญคือ กัญชายังคงเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 และให้มีการผ่อนปรนให้สามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และศึกษาวิจัยได้ 

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่7) พ.ศ. 2562  
มาตรา 26/5(2) ระบุว่าผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้เมื่อปรากฏว่า 

ผู้ขออนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการ 

มาตรา 58 วรรค 2 ระบุว่า ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เว้นแต่การเสพนั้นเป็นการเสพ
เพ่ือการรักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยท่ีได้รับใบอนุญาต หรือเป็นการเสพเพ่ือการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ ต ารับยาที่เสพได้ให้เป็นไปตาม 
ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนาการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทยให้ถูกต้องเกิดประโยชน์
สูงสุดเป็นไปตามหลักวิชาการและกฎหมาย ปูองกันมิให้รั่วไหลไปใช้ในทางที่ผิดวัตถุประสงค์ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จึงจัดท าหลักสูตรอบรมเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ในการสั่งใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กัญชาให้กับผู้ปุวย ได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นไปตาม
กฎหมายต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1) เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที ่7) พ.ศ. 2562 ได้อย่างถูกต้อง  

2) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถปฏิบัติตามหลักวิชาการ การใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิผล 
การขออนุมัติหลักสูตร 

หน่วยงานจัดอบรมต้องท าหนังสือผ่านส านักงานสาธารณสุขที่หน่วยงานตั้งอยู่ เพ่ือลงนามในหนังสือ
ถึงอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขออนุมัติใช้หลักสูตร และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
อ านวยการการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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โครงสร้างหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วยภาคทฤษฎี จ านวน 8 ชั่วโมง มีหมวดวิชาดังต่อไปนี้ 

ชื่อวิชา จ านวนชั่วโมง 
ทฤษฎี ปฏิบัติ รวม 

1. กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับ การรายงาน ยส.5  
และความรับผิดทางกฎหมาย 

1 - 1 

2. การเฝูาระวังความปลอดภัยการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
เป็นส่วนผสม 

1 - 1 

3. ความรู้พื้นฐานของพืชสมุนไพร กัญชา 1 - 1 
4. ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ (16 ต ารับ)   4 - 4 
5. หลักการและแนวทางการปรุงยาเฉพาะราย 1 - 1 

รวม 8 - 8 
 

แนวสังเขปรายวิชา 
1. กฎหมายระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับ การรายงาน ยส.5 และความรับผิดทางกฎหมาย 1 ชั่วโมง 

ศึกษากฎหมาย ระเบียบข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวกับกัญชา บทก าหนดโทษตามกฎหมาย การรายงานส าหรับการใช้
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และศึกษานโยบาย ทิศทางการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการ
กระจายยา 
2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 1 ชั่วโมง 

ศึกษาเกี่ยวกับความส าคัญของการเฝูาระวัง วิธีเฝูาระวัง การประเมินและการส่งรายงาน เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ และการติดตามการใช้กัญชาในต ารับยาแผนไทย 
3. ความรู้พื้นฐานของพืชสมุนไพร กัญชา 1 ชั่วโมง 

ศึกษาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกัญชา การปลูกขยายพันธุ์  ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ส่วนที่ใช้ สารส าคัญ 
กลไกการออกฤทธิ์ รส สรรพคุณ  การเก็บรักษา และการใช้กัญชาตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
4. ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ (16 ต ารับ) 4 ชั่วโมง 

ศึกษาการใช้ต ารับยาแผนไทย ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 เกี่ยวกับสูตร
ต ารับ สมุนไพรในต ารับ ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ข้อมูลเพิ่มเติม และแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการเลือกใช้ต ารับยาแผนไทย 16 ต ารับที่มีกัญชาผสมอยู่ 
5. หลักการและแนวทางการปรุงยาเฉพาะราย 1 ชั่วโมง 

ศึกษาหลักการปรุงยาเฉพาะราย การใช้เครื่องยากัญชากลาง และแนวทางการขอรับรองต ารับยาปรุง
เฉพาะรายส าหรับหมอพ้ืนบ้าน 

 
คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ 
2. ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย หรือ 
3. หมอพ้ืนบ้านตาม พรบ.การประกอบโรคศิลปะ มาตรา 33 (1) (ค) และแพทย์พ้ืนบ้านตาม พรบ.

วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 และผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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คุณสมบัติวิทยากร 
วิทยากรต้องเป็นผู้มีใบรับรองการผ่านการอบรมหลักสูตรวิทยากรครู ก การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

และวิทยากรต้องให้การอบรมเฉพาะวิชาที่ตนมีคุณสมบัติเท่านั้น 
ระยะเวลาการอบรม  

จ านวน 8 ชั่วโมง ใช้เวลา 1 วัน หรืออาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม แต่ต้องให้ได้จ านวนชั่วโมง
ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
ประมาณการค่าใช้จ่าย 

ยึดระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ ตามที่ก าหนด 
สถานที่ด าเนินการจัดฝึกอบรม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนย์ฝึกอบรมที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก/หน่วยงานของรัฐอ่ืนๆ/สถาบันการศึกษา/หน่วยงานภาคเอกชน 
การประเมินผลการอบรม 

1. ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้าอบรมตามรายวิชาครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างน้อยร้อยละ 80 
2. ผู้จบหลักสูตรการอบรมต้องผ่านการประเมินตามรายวิชาด้วยคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
3. ให้ศูนย์ฝึกอบรมแจ้งรายชื่อผู้ผ่านการอบรมไปยังกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

พร้อมเก็บหลักฐานต่างๆ ไว้ที่ศูนย์ฝึกอบรมเพ่ือเป็นหลักฐานส าหรับการตรวจสอบในการอนุมัติให้เป็นผู้ใช้ต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562  
รูปแบบใบประกาศนียบัตร   

- ใช้กระดาษสีขาวด้าน ไม่ใช้กระดาษมัน ขนาด A 4  
- พิมพ์ตัวอักษรเคลือบทองทั้งหมด ยกเว้นชื่อผู้ผ่านการอบรมให้ใช้ตัวอักษรสีด าและโลโก้สีเขียว 
- ให้ไว้ ณ วันที่ พิมพ์ด้วยตัวอักษรสีทอง และผู้ลงนาม คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานที่ขอใช้

หลักสูตร และอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- ใช้ตัวอักษร JASMINE UPC 
- ตัวอักษร “กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” ขนาดตัวอักษร 30 พอยท์  
- ตัวอักษร  “ ประกาศนียบัตรนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า”    ขนาดตัวอักษร  24 พอยท์ 
- ตัวอักษร   “ ได้ส าเร็จการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ระหว่างวันที่................
ถึง........พุทธศักราช..............” ขนาดตัวอักษร  24 พอยท์ 

- ตัวอักษร   “ชื่อลงนาม”    ขนาดตัวอักษร  16 พ้อยท์ 
โดยขนาดอักษรเป็นตัวหนาทั้งหมด 

เอกสาร/คู่มือ ประกอบการประชุม 
1. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562  
2. แบบรายงานการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาผสมอยู่ 
3. แบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ 
4. ความรู้เรื่องพืชกัญชา ต ารบัยาแผนไทย 16 ต ารบั (สูตรต ารับ สมุนไพรในต ารับ และแนวทางการใช้ยา) 
5. หลักการและแนวทางปรุงยาเฉพาะราย 
6. อ่ืนๆ 
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สื่อการเรียนการสอน 

1. คอมพิวเตอร์ notebook 
2. LCD โปรเจคเตอร์ เป็นต้น 

แนวทางการจัดอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท าหนังสือมอบอ านาจให้ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเป็นผู้ด าเนินการ หากมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาล/หน่วยงานของรัฐอ่ืนๆ ที่ประสงค์จะจัดการอบรม ให้ขอความ
อนุเคราะห์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ร่วมด าเนินการ  

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดท าหนังสือขออนุมัติใช้หลักสูตรจัดอบรมมาที่กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทยท์างเลือก และด าเนินการตามหลักเกณฑ์ที่กรมก าหนด 

3. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะด าเนินการจัดท าคู่มือการจัดอบรมหลักสูตร 
การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย หลักเกณฑ์การขออนุมัติใช้หลักสูตรและประกาศนียบัตร 
โครงสร้างหลักสูตร รายละเอียดหลักสูตร รายชื่อวิทยากรครู ก คุณสมบัติวิทยากรและผู้เข้ารับการอบรม 
รูปแบบประกาศนียบัตร เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใช้เป็นแนวทางขออนุมัติใช้หลักสูตรการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย  

4. ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาตรวจสอบความพร้อมของหน่วยงานที่ประสงค์จะด าเนินการ
จัดอบรมและขออนุมัติใช้หลักสูตรก่อนเสนอหนังสือขออนุมัติมาที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5. หนังสือเรียนอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขออนุมัติการใช้หลักสูตร โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  

- ระบุช่วงเวลาในการจัดอบรม สถานที่จัดอบรม จ านวนกลุ่มเปูาหมาย ผู้ประสานการจัดอบรม
พร้อมหมายเลขติดต่อ 

- ด าเนินการยื่นขออนุมัติใช้หลักสูตรก่อนด าเนินการจัดอบรม 30 วันท าการ 
6. เอกสารประกอบการพิจารณา  

- ตารางการจัดอบรม โดยระบุ วัน เวลา ระยะเวลาเรียน รายชื่อวิทยากรหลักและวิทยากรผู้ช่วยในแต่ละ
รายวิชา (วิทยากรต้องผ่านการอบรมหลักสูตรครู ก ) 

- ตารางสรุปรายชื่อวิทยากรในแต่ละรายวิชาพร้อมแนบส าเนาประกาศนียบัตร/คุณวุฒิวิทยากร 
ที่เก่ียวข้องเนื้อหาที่สอน  

7. กรณีเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการฝึกอบรมให้แจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเปิดการอบรม 
8. แจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม พร้อมส่งไฟล์ข้อมูล ไปยังกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เพ่ือรับทราบ 
ทั้งนี้ต้องได้รับการอนุมัติให้ใช้หลักสูตรและประกาศนียบัตรการฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย 

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก่อนด าเนินการจัดอบรม 
9. การขออนุมัติลงนามใบประกาศนียบัตร  

- ภายหลังจากเสร็จสิ้นการอบรมให้ประสานงานหน่วยงานผู้อนุมัติให้ใช้หลักสูตรเพ่ืออนุมัติใช้
หลักสูตรโดยส่งส าเนาหนังสืออนุมัติใช้หลักสูตรจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

- จัดท าใบประกาศตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอหัวหน้าหน่วยงานและเสนออธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกลงนาม ภายใน 30 วันท าการ 

10. หนังสือขออนุมัติลงนามประกาศนียบัตรเรียนอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) ระบุช่วงเวลาการจัดอบรม สถานที่จัดอบรม จ านวนผู้ส าเร็จการอบรม ผู้ประสานการอบรม
พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ในการติดต่อ 

2) เอกสารประกอบการพิจารณา  
- ส าเนาหนังสืออนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- รายชื่อผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและจัดเรียง

ประกาศนียบัตรตามรายชื่อที่แนบ พร้อมส่งไฟล์ข้อมูลรายชื่อผู้ส าเร็จการอบรมมาที่ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

3) ตัวอย่างใบประกาศนียบัตร 

 
 
ตัวอย่างตารางการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

วัน เดือน ปี เช้า บ่าย 

วันที่ 1 07.00-08.00 น. ลงทะเบียน 13.30-16.30 น. บรรยายเร่ือง ต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงอยู ่(16 ต ารับ) 

 08.00-08.30 น. พิธีเปิดการอบรม และชีแ้จง 16.30-18.00 น. บรรยายเร่ือง หลกัการและแนวทางการ
ปรุงยาเฉพาะราย 

 08.30-09.00 น. การทดสอบความรูก้่อนการอบรม 18.00-18.30 น. การทดสอบความรู้หลังการอบรม/พิธีปิด 

 09.00-10.30 น. บรรยายเร่ือง กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ 
ข้อบังคับการรายงาน ยส.5 และความรบัผิดชอบ
ทางกฎหมาย 

  

 10.30-11.30 น. บรรยายเร่ือง การเฝูาระวังความปลอดภัยการใช้
ต ารับยาแผนไทยที่มกีัญชา 

  

 11.30-12.30 น. บรรยายเร่ือง ความรู้พื้นฐานของพืชสมนุไพร   

 12.30-13.30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   

............................................... 
(..............................................) 

............................................... 
(..............................................) 
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รายการเอกสาร QR Code 
คู่มือค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย ที่สามารถปรุงหรือสั่งจ่ายต ารับยา
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้ 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ท่ีให้เสพเพ่ือรักษา
โรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 

 

แบบรายงานการเฝูาระวังการความปลอดภัยจากการใช้ยาที่มี
กัญชาปรุงผสมอยู่ 

 
แบบตรวจรับค าขอการรับรองต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
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รายการเอกสาร QR Code 
ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 16 ต ารับ 

 
รายชื่อวิทยากรครู ก หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์
แผนไทย (วันที่ 29-30 เมษายน 2562 ณ โรงแรมทีเคพาเลซ 
แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร) 
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ภาคผนวก 6 
แนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับผลขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑกัญชา 

 
ESI = Emergency Severity Index, OPD = Outpatient Department, GP = General Practitioner, ADR = Adverse Drug Reaction, ER = Emergency Room, ICU = Intensive Care Unit, Y = Yes, N = No 

ภาพที่ 4 แนวทางการดูแลผูปวยทีไ่ดรับผลขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑกัญชาที่หองฉุกเฉิน8 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา8 
1. Suspected adverse drug reaction (ADRs) มีประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับอาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง 
ดังนี้ 

1.1 อาการระบบหัวใจ ได้แก่ หน้ามืด วูบหมดสติ ใจสั่น แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ เหนื่อย 
หายใจไม่สะดวก 

1.2 อาการระบบประสาท ได้แก่ เวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ความรู้สึกตัวลดลง สับสน เดินเซ 
ชัก กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก อารมณ์แปรปรวน เห็นภาพหลอน 

1.3 อาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
2. การประเมินอาการและการรักษาเบื้องต้น โดยการประเมินผู้ปุวยตามหลักการ airway, breathing, circulation 
and disability และรักษาเบือ้งต้น ดังนี้ 

2.1 Maintain airway จัดท่าผู้ปุวยให้เหมาะสม 
2.2 On oxygen เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
2.3 EKG 12 lead and monitor EKG 
2.4 ให้ IV fluid ประเภท crystalloid 
2.5 Blood examination : complete blood count (CBC), blood urea nitrogen (BUN), creatinine, 

electrolyte, dextrostix (DTX), aspartate aminotransferase (AST)/ alanine aminotransferase (ALT) 
3. Resuscitation 

3.1 ภาวะ coma หรือ respiratory failure ให้ดูแลเรื่องทางเดินหายใจ โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.2 ภาวะ respiratory distress ให้การรักษาโดยการให้ออกซิเจนหรือเครื่องช่วยหายใจชนิด non-invasive 
3.3 ภาวะ hypotension ให้ IV fluid ชนิด crystalloid ในการ resuscitation 
3.4 ภาวะ tachy-brady arrhythmias ให้การรักษาตาม advanced cardiovascular life support 

(ACLS) guideline 
3.5 กรณีพบภาวะ ST-elevation myocardial infarction (STEMI) หรือ stroke ให้การรักษาตาม 

fast track นั้นๆ 
3.6 ภาวะชัก ให้ยา diazepam 10 mg IV หากชักไม่หยุดพิจารณาการให้ยากันชักตัวถัดไปในกลุ่มของ 

barbiturate 
4. Supportive treatment 

4.1 ภาวะสับสน วุ่นวาย agitation หรือ ภาวะ panic ให้รับประทาน diazepam 5-10 mg หรือ 10 mg IV 
หรือ midazolam 5-10 mg IM กรณีไม่ตอบสนอง พิจารณาใช้ haloperidol 2-5 mg IM พร้อมจัดบรรยากาศ
ลดสิ่งกระตุ้น 

4.2 ภาวะอาเจียนมาก (hyperemesis syndrome) ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด crystalloid 
ปริมาณให้เพียงพอต่อการชดเชยสารน้ าในร่างกาย พร้อมติดตามผล electrolyte และสามารถให้ยาลดคลื่นไส้
อาเจียน เช่น plasil, dramamine ฯลฯ ร่วมกับยาในกลุ่ม proton pump inhibitors (PPI) 
5. ADR Clinic ประกอบด้วย บุคลากรแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค ์ดังนี้ 

5.1 เพ่ือยืนยันอาการว่าเป็น ADR จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาจริงและรายงานส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

5.2 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของโรคผู้ปุวยกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
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5.3 เพ่ือส่งตัวผู้ปุวยไปรักษาต่อยังสถาบันเฉพาะทางต่างๆ เพ่ือพิจารณาการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในการ
รักษาต่อเนื่อง 

5.4 เพ่ือหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเนื่องจากไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้เมื่อพิจารณาจากโรคผู้ปุวย 
5.5 เพ่ือพิจารณา drug interaction ระหว่างยาประจ าตัวที่ผู้ปุวยใช้เป็นประจ ากับผลิตภัณฑ์กัญชา 
5.6 ข้อมูลจะมีการบันทึกในแบบฟอร์ม ADR จากผลิตภัณฑ์กัญชา และมี pop up ขึ้นในระบบของ

โรงพยาบาล 
ผู้ปุวยที่สงสัยว่ามีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ สามารถบันทึกลง ใน

แบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์ (ภาคผนวก 7.1) และในกรณีที่ต้องให้ค าปรึกษากับผู้ปุวยสามารถบันทึกข้อมูลลงใน
แบบให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ (ภาคผนวก 7.2) 
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ภาคผนวก 7  

แบบฟอรมตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 

7.1 แบบติดตามผูปวยที่ใช/สงสัยเกิดอาการไมพึงประสงคจากผลิตภัณฑกัญชา8  
 

(ตัวอยาง) 
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7.2 แบบใหคําปรึกษากัญชาทางการแพทย8  
(ตัวอยาง) 
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7.3 ใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 (แบบ ย.ส.5) 

 

 

 ๕ 
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7.4 แบบฟอร์มแสดงความยินยอมส าหรับการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาในการรักษาโรค 
กรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (SAS)8 

 
(ตัวอย่าง) 

 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้อธิบายและให้ข้อมูลต่าง ๆ ดังต่อไปนี้
แก่ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลผู้ปุวย (บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ปุวยเด็กอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 
หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึ่งไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง) และแสดงความยินยอมในการใช้ยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ในการรักษาโรคหรือภาวะของผู้ปุวย โดยได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
ร่วมกันในเอกสารฉบับนี้ 

หมายเหตุ: ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมไม่สามารถมอบหมายให้ผู้อ่ืน
รับผิดชอบในการด าเนินการเกี่ยวกับการแสดงความยินยอมในการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
ในการรักษาโรคหรือภาวะของผู้ปุวย 
โปรดท าเครื่องหมาย ในช่อง  เพื่อแสดงว่าได้รับทราบข้อมูลดังต่อไปนี้จากแพทย์ผู้ให้การรักษา 
1. การอนุญาตและสถานะการรับรองผลิตภัณฑ์โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ผลิตภัณฑ์กัญชานี้ยังไม่ได้รับการรับรองด้านคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาส าหรับจ าหน่ายในท้องตลาด ดังนั้น ผลิตภัณฑ์กัญชานี้จึงอาจมีปริมาณสารส าคัญ
ที่ออกฤทธิ์ในปริมาณที่แตกต่างกันไปในแต่ละรุ่นการผลิต อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่ายนี้มีผลการทดสอบ 
จากห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ที่แสดงว่าผลิตภัณฑ์ไม่มีการปนเปื้อนของโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืน 
เกินมาตรฐานที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค 

2. การใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา อาจท าให้เกิดการเสพติดได้ 
 มีข้อมูลและรายงานการศึกษาระบุชัดเจนว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์อาจท าให้เกิดการทนต่อยา 

(tolerance) กล่าวคือ เกิดการชินกับยาต่อการใช้ซ้ าท าให้ต้องเพ่ิมปริมาณหรือปรับขนาดการใช้ให้สูงขึ้นเพ่ือให้ได้
ประสิทธิผลตามท่ีมุ่งหวัง หรืออาจท าให้เกิดการพึ่งพายาหรือเสพติดขึ้นได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 หากข้าพเจ้ามีความรู้สึกหรือความคิดที่ต้องการเพ่ิมขนาดยาหรือมีความต้องการใช้กัญชาในปริมาณ  
และความถี่ที่สูงขึ้น ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ เพ่ือประเมิน ปรับขนาดการใช้ หรือวางแผน 
การรักษาต่อไป 

3. ค าเตือน ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
 ค าเตือนและข้อควรระวังการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา มีดังนี้ 
(1) ห้ามใช้ในผู้ที่เคยแพ้กัญชาและสารประกอบอื่นในผลิตภัณฑ์กัญชา 
(2) หลีกเลี่ยงการใช้กัญชาในสตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มิได้คุมก าเนิดหรือ

สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ 
(3) ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เด่น ในบุคคลที่อายุ

ต่ ากว่า 25 ปี ยกเว้นในกรณีที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าผู้ปุวยได้รับประโยชน์มากกว่าเสี่ยง 
(4) ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ปุวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองที่รุนแรง เนื่องจากอาจท าให้

ความดันโลหิตต่ า บางครั้งอาจท าให้ความดันโลหิตสูง เป็นลมหมดสติ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ กล้ามเนื้อหัวใจตาย
และโรคหลอดเลือดสมอง 
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(5) ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ปุวยที่มีภาวะการท างานของตับหรือไตบกพร่องรุนแรง 
(6) ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เด่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

กัญชาที่มีสาร THC ความเข้มข้นสูง ในผู้ปุวยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น โรคจิต โรคจิตเภท ภาวะวิตกกังวล
และความผิดปกติทางอารมณ์) หรือมีประวัติครอบครัวเป็นโรคจิตเภท 

(7) ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได้ นอกจากแพทย์สั่ง หากใช้เป็นประจ า
ควรประเมินผลการรักษาเป็นระยะ และควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดใช้ยา เพราะจ าเป็นต้องปรับลดขนาดยาลง
ทีละน้อยเพื่อปูองกันไม่ให้เกิดอาการถอนยา 

(8) หากท่านได้รับการรักษาด้วยยากล่อมประสาทหรือยาที่ออกฤทธิ์ทางจิตอื่น ๆ ต้องแจ้งแพทย์
และหากต้องใช้ร่วมกับกัญชาต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากเสริมฤทธิ์กดประสาทส่วนกลางหรือเพ่ิม
ผลกระทบทางจิตประสาท 

(9) ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ปุวยที่มีประวัติของการใช้สารเสพติด รวมถึงผู้มีประวัติติดสุรา 
(10) หากมีอาการแพ้ยา เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม ให้หยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร 
(11) ไม่ควรขับขี่ยานพาหนะ หรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล หรือท างานที่เสี่ยงอันตราย เนื่องจากกัญชา

อาจท าให้ง่วงซึม 
 

 ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้กัญชา ได้แก่ ง่วงซึม เวียนศีรษะ วิตกกังวล สับสน ปากแห้ง คลื่นไส้
ความจ าระยะสั้นบกพร่อง ภาวะเคลิ้มสุข ความสามารถในการท างานที่ซับซ้อนบกพร่อง การมองเห็นไม่ชัด
ความดันโลหิตต่ า ไม่มีสมาธิ ทักษะการเคลื่อนไหวบกพร่อง โรคจิตหวาดระแวง อาการทางจิต การขาดความ
กระตือรือร้น ซึมเศร้า และ/หรือกระสับกระส่าย นอกจากนี้ยังมีข้อมูลสนับสนุนว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่อายุต่ ากว่า 25 ปี สามารถเกิดปัญหาระยะยาวด้านสมาธิ ความจ า การเรียนรู้ การใช้ยา
ในทางท่ีผิด และโรคทางจิตเวชได้ 

 ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ หากเกิดผลข้างเคียงดังกล่าวข้างต้น 
 ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ หากข้าพเจ้าเกิดอาการซึมเศร้าหรืออาการทางจิตเวช มีความคิด

ฆ่าตัวตาย หรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล มีพฤติกรรมการนอนเปลี่ยนแปลงไปผิดปกติจากเดิม มีอาการเหนื่อยล้า
อย่างมาก มีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวมากข้ึน หรือเริ่มแยกตัวออกจากครอบครัวและ/หรือเพ่ือน 

4. ความเสี่ยง และอันตรกิริยาระหว่างยาของกัญชา 
 มีข้อมูลว่ายาจ านวนมากมีการเกิดอันตรกิริยา (drug interaction) กับกัญชา ยารักษาโรคหลายตัว

เมื่อผสมกันสามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงและอาจถึงแก่ชีวิต ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
*เมื่อใช้ร่วมกับยาเหล่านี้จะเพ่ิมฤทธิ์หรือความเป็นพิษของยาดังกล่าว ตัวอย่างเช่น ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์

เช่น morphine codeine oxymorphone, ยาที่มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง เช่น ยากลุ่ม benzodiazepines,  
ยาฆ่าเชื้อกลุ่ม macrolides, calcium channel blockers, cyclosporine, sildenafil, antihistamines, 
haloperidol, ยากลุ่ม SSRIs เช่น fluoxetine, escitalopram, sertraline, ยากลุ่ม statin เช่น atorvastatin, 
simvastatin และอ่ืน ๆ เช่น warfarin เป็นต้น 

*กัญชาเมื่อใช้ร่วมกับยาเหล่านี้จะท าให้ระดับของกัญชาในร่างกายและฤทธิ์ของกัญชาเพ่ิมสูงขึ้น 
ตัวอย่างเช่น ยาต้านไวรัส เช่น ritronavir lopinavir, ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เช่น erythromycin, clarithromycin, 
ยาฆ่าเชื้อรา เช่น ketoconazole, fluconazole, itraconazole และอ่ืน ๆ เช่น diltiazem, verapamil 
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 ข้าพเจ้ารับทราบว่ากัญชาท าให้เกิดการเสพติดทางร่างกายและจิตใจ หากข้าพเจ้ามีอาการซึมเศร้า มีอารมณ์เศร้า 
หงุดหงิด นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย สับสนกระวนกระวาย ไม่อยากอาหาร มีปัญหาด้านสมาธิ การนอน
หลับผิดปกติ และมีอาการเหนื่อยล้าผิดปกติ ซึ่งเป็นอาการที่อาจเกิดจากการถอนยา ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์
ผู้ให้การรักษาทราบ 

 ข้าพเจ้ารับทราบว่าการได้รับกัญชาเกินขนาดจะมีอาการดังต่อไปนี้ เวียนศีรษะ เห็นภาพหลอน ความผิดปกติ
ของความคิด ซึ่งผู้ปุวยมีความเชื่ออย่างสนิทใจในเรื่องที่ไม่เป็นความจริง หวาดระแวง หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ 
ความดันโลหิตต่ า หากข้าพเจ้าเกิดอาการดังกล่าวจะแจ้งแพทย์ทันทีหรือไปที่ห้องฉุกเฉินที่ใกล้ที่สุด 

5. ข้อมูลของโรคและภาวะของผู้ป่วยและทางเลือกในการรักษา 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคและการด าเนินของโรค รวมถึงผลที่ก าลังจะเกิดขึ้น และทางเลือกต่างๆ  

ในการรักษา โอกาสในการฟ้ืนตัว การพยากรณ์โรคระยะยาว 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบประโยชน์ที่เป็นไปได้ของการรักษาด้วยยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

ความเสี่ยง ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว และทราบว่ามีโอกาสจะประสบความส าเร็จ
หรือล้มเหลวในการรักษา รวมถึงค าแนะน าด้านการรักษาและการใช้กัญชา 

 ข้าพเจ้าได้มีโอกาสอภิปรายกับแพทย์ในสาระส าคัญเหล่านี้และสอบถามทุกเรื่องที่ไม่เข้าใจหรือไม่กระจ่าง
จากแพทย์ผู้ให้การรักษา และแพทย์ได้ให้ข้อมูลข้าพเจ้าถึงแผนการรักษา รวมค าแนะน าในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 ข้าพเจ้ายินยอมในการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ในการรักษาโรคของข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ปุวยหรือเวชระเบียนต่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ

อื่น ๆ รวมถึงพนักงานเจ้าหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การติดตามประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
หรือเพ่ือประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล 

 
ข้าพเจ้า.........................................................ได้รับทราบข้อมูลจาก ...................................................................     
                  (ชื่อ-นามสกุล ผู้ปุวย)                                                (ชื่อ-นามสกุล แพทย์) 
ผู้ให้การรักษาข้าพเจ้า เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่อยู่ในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมฉบับนี้แล้ว 
 

 
....................................................... (ลายมือชื่อผู้ปุวยหรือลายมือชื่อผู้ดูแลตามกฎหมาย) 

 ลงวันที่............................................ 
 
ข้าพเจ้าได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่อยู่ในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมฉบับนี้แก่ผู้ปุวยแล้ว 

    
 ......................................................  (ลายมือชื่อแพทย์ผู้ได้รับการรับรอง) 
 ลงวันที่........................................... 
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7.5 หนังสือแสดงเจตนายินยอมรับการรักษาดวยกัญชา (Cannabis) ในคลินิกการแพทยแผนไทย   

 (Informed Consent Form) 

(ตัวอยาง) 
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7.6 แบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์เพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยและผลกระทบทางจิตเวช3, 9-10
 

 
 

ชื่อสถานพยาบาล...................................................................จังหวัด.....................................โทรศัพท์..................................วันที่.................................... 

แบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยและผลกระทบทางจิตเวช 

  

ชื่อ-นามสกุล  อายุ (ปี) เพศ  ชาย    หญิง 
เลขที่บตัรประชาชน HN 
1. การสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
ชนิดของผลิตภัณฑ์กัญชาที่สั่งจ่าย...................................................ความเข้มข้น (mg/cc)  THC ………….…..….CBD……..…….………. 
ขนาดที่คาดว่าจะให้ต่อวัน...............................................................ระยะเวลาที่คาดว่าจะให้............................................................. 
วินิจฉยัโรคหลัก....................................................................เหตุผลในการสั่งจ่าย............................................................................... 
ประวัติเคยได้รับผลิตภัณฑ์กัญชามาก่อน (รายละเอยีด)...................................................................................................................... 
2. ประวตัิผู้ป่วยทีม่ีข้อห้ามทางจติเวชในการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่จะท าให้อาการรุนแรงขึ้น 
ขณะนี้ปุวยและ/หรือมอีาการของความผิดปกติทางจิตเวชต่อไปนี้ (อยู่ระหว่างรกัษาหรือไม่รักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน) 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 

โรคจิตเภท (schizophrenia) หรือโรคจติ (psychosis) ชนิดอื่น ๆ (F20-29)  
โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) และ/หรือโรคซึมเศร้า (depressive disorder) 
มีความคิดหรือพยายามกระท าการฆา่ตวัตาย (suicidal idea or suicidal attempt) 

3. ประวตัิผู้ป่วยทีม่ีความเสีย่งการป่วยทางจติจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
มี  ไม่ม ี
 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 

ญาติสายตรง (พ่อ แม ่พี่  น้อง) มีประวตัิเจ็บปุวยดว้ยโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนดิอื่น ๆ หรือโรคอารมณ์สองขั้ว เพราะเพิ่มความเส่ียง
ในการเจ็บปุวย 
อายุต่ ากวา่ 25 ปี เส่ียงต่อพัฒนาการของสมอง 
สตรีที่ก าลังตั้งครรภ์หรือวางแผนที่จะตั้งครรภ์ หรืออยู่ระหวา่งให้นมบุตร เพราะเส่ียงต่อพัฒนาการของสมอง 
มีประวัติเคยเจ็บปุวยด้วยความผิดปกตทิางจิตเวช (รายละเอียดตามข้อ 2) เพราะอาจท าใหก้ลับปุวยซ้ า 
มีประวัติหรอืขณะนี้มีปญัหาความผิดปกตพิฤตกิรรมเสพติด (สรุา นโิคติน กัญชา หรอืสารเสพติดอื่น ๆ ; F10.0-10.9) เพราะเสี่ยงต่อการเสพติด 

4. ขณะน้ีอยู่ระหวา่งการรักษาด้วยยาต่อไปนี้ เนื่องจากเกิด drug interaction กับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทยไ์ด้ 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (เช่น warfarin, rivaroxaban, apixaban) 
ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด (เช่น clopidogrel, cilostazol) 
ยากันชกั (เช่น phenytoin, carbamazepine, phenobarbital, perampanel) 
ยาลดอัตราการเต้นของหัวใจ (เช่น propranolol, metoprolol, bisoprolol)  
ยากลุ่ม fluoroquinolones (เช่น norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin) 
ยากลุ่ม dihydropyridine (เช่น Amlodipine, Nifedipine) 
ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม SSRI (เช่น fluoxetine)  
ยาออกฤทธิ์กดประสาท (เช่น opioids, benzodiazepines, phenobarbital, zolpidem)  
ยาที่ถูก metabolized โดย CYP 1A2, 2C9, 2C19, 2D6 ในปริมาณมาก (เช่น midazolam, diazepam, flunarizine, 
sulfonylureas, immunosuppressants, Anti HIV, Ergotamine ฯลฯ) 

5. ประวตัิโรคประจ าตัวที่ควรหลีกเลีย่งการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีความเข้มข้นของ THC สูง  
มี  ไม่มี 
มี  ไม่มี 

มีประวัติเป็นโรคตับ หรือโรคไต 
มีประวัติเป็นโรคหัวใจ (เช่น หวัใจเต้นผิดจังหวะ  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหัวใจล้มเหลว) 

6. สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังอื่น ๆ 
 

ส าหรับแพทย ์ทันตแพทย์ เภสชักร ทีส่ั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
  ท่านได้ซักประวัติข้างต้นอย่างครบถ้วนแล้ว และหากพบว่า “มี” ประวัติหนึ่งในข้อใดข้างต้น ท่านได้พิจารณาถึงความเหมาะสมว่ามีประโยชน์มากกว่าความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และได้อธิบายความเสี่ยงและการเฝูาระวังติดตามให้ผู้ปุวย (และ/หรือ ญาติ) ทราบเข้าใจในทุกแง่ทุกมุมแล้ว 
 

(ลงชื่อ) 
   แพทย ์ทันตแพทย์ เภสัชการ ผูส้ัง่จ่าย           

 

 
       (วัน/เดือน/ปี) 

       

 (ลงชื่อ)     
                    ผู้ปวุย 

 

 
       (วัน/เดือน/ปี) 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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“การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างไร ให้ปลอดภัย และ ไม่ป่วยจิต” 
แนวทางปฏิบัติให้ค าปรึกษาแบบสั้น (BRIEF INTERVENTION) ส าหรับผู้ปว่ยท่ีได้รบัผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย ์

ใช้หลัก 5 เป็น (5A): ถามเป็น (ASK) ชมเป็น (AFFIRM) แนะเป็น (ADVICE) ร่วมไปกับการค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงและช่วยเหลือ/แก้ไขเป็น (ASSESS AND ASSIST) 
แนวทางการปฏิบัต ิ(ตามล าดับ) ข้อมูลจากการให้ค าปรึกษา 

1.การสร้างสัมพันธภาพ   
-ซักถามถึงอาการปัญหาสุขภาพท่ีท าให้มา รพ.คืออะไร และแสดงความห่วงใย   

2.ประเมินปัญหาและสิ่งยึดเหนี่ยว : ถามเป็น (ASK)    
- ทุกวันนี้ทีย่ังต่อสู้กับโรคภยัไข้เจ็บอยู่เพ่ืออะไร 
- คุณใช้เวลาสว่นใหญใ่นแต่ละวันไปกับเรือ่งอะไร 
- รายได้สว่นใหญใ่ช้ไปกับอะไร 

 
 

3.ประเมินความเสีย่งของการได้รับกัญชาทางการแพทย์ :  
        แนะเป็น (ADVICE)                        ประเมินเป็น (ASSESS)                ช่วยเหลือ/แก้ไขเป็น (ASSIST)   
-หากคุณได้รับกัญชาเพ่ือการรักษา
ความเจ็บป่วยคุณมีโอกาสท่ีจะเกิด
อันตรายจากการใช้กัญชา 3 แบบ  

-หากคุณได้รับการรักษาด้วยกัญชาแล้ว
เกิดอันตรายอย่างใดอย่างหนึ่ง  
คุณเกิดผลอย่างไรตอ่คุณบ้าง 

  

3.1 ภาวะพิษจากกัญชา 
(INTOXIFICATION) อาการมึนเมา  
ซ่ึงท าให้กระวนกระวาย ใจสั่น ช็อก 
ไม่รู้สึกตวั เกิดอุบัตเิหต ุจากการขับรถ
หรือเครื่องจักรกล 

- หลังใชย้าแล้วคุณตอ้งขับรถหรอืใช้
เครื่องจักรกลอะไรบ้างไหม  
- คุณเคยมีอาการมึนเมาภายหลังใช้ยา
หรือไม่ แล้วเป็นอย่างไร ท าอย่างไร 

-ต้องหยดยาเมื่อก่อนนอน 
 
-คุณต้องหลีกเลี่ยงการขับรถหรือใช้
เครื่องจักรกล หลังการหยดยา 3 ชั่วโมง 

 

3.2 เกิดอาการทางจิตหรือเป็นโรคจิต      
เช่น ประสาทหลอน (หูแว่ว ภาพหลอน ) 
หวาดระแวง 

-คุณเคยปุวยหรอืเคยรักษาอาการ 
ทางจิตหรือไม่ *(ถ้าม ีเมือ่ไหร่ ที่ไหน
อย่างไร  ท าอย่างไร) 
- คุณเคยมีอาการทางจิต ภายหลัง
หยดยาหรอืไม่ อย่างไร 
- เคยมีคนในครอบครัวที่มีอาการ 
ทางจิตหรือไม่/บุคคลเหล่านั้นไดร้ับยา
ต่อเนื่องหรอืไม ่

-คุณต้องได้รับยา ภายใต้ค าสั่งและปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์/ทันตแพทย์/
เภสัชกร เท่านั้น  *ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่ง 
แสดงว่าคุณใช้ยาเกินขนาด คุณควร
หยุดใช ้และปรึกษาแพทย์ทันที 
-คุณมีโอกาสที่จะเกิดอาการทางจิต
มากกว่าคนที่ไม่มีญาติเป็นโรคจิต 

 

3.3 การติดกัญชา ต้องเพิ่มปริมาณ 
หรือความถี่มากขึน้ 
เพื่อให้ได้ฤทธิ์เท่าเดมิ 

- คุณเคยดื่มเหล้าหรือใช้ยาเสพติดอื่นๆ 
หรือไม่ ใชอ้ะไร เท่าไร 
-คุณหยดยาเพิ่มมากขึ้น หรือถี่ขึน้  

-คุณต้องหยุดดื่มหรือหยุดใช้สารต่างๆ 
ในช่วงที่หยดยา 
- คุณต้องแจ้งแพทย์เพื่อประเมินการติด
กัญชา 

 

4.ให้ทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจใช้กัญชา                ถามเป็น (ASK)                      แนะเป็น (ADVICE)                                                            
จากการคุยกนัมาทั้งหมดนี้ ขอให้ 
คุณสรุปแนวทางการปฏิบัติตัว 
ต่อการรกัษาโรคด้วยกญัชา 

-กรณีท่ีพบความเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่ง  
คุณมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายใน
เรื่อง.........นี้ หากเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น 
คุณจะจัดการอย่างไร และคุณตัดสินใจ
ต่อการเลือกการรักษาด้วยกัญชาต่อไป
หรือไม่ 
-กรณีท่ีไม่พบความเสี่ยงใน 3 ข้อ คุณกังวล
เรื่องใดมากที่สุด และคุณจะจัดการเรื่องนี้
อย่างไร  

1. เริ่มต้นขนาดต่ า และปรับเพิ่ม
ขนาดช้าๆ จนได้ขนาดยาเหมาะสม 
เกิดผลข้างเคียงนอ้ย  
2. หากเกิดผลข้างเคียงปรับลดขนาดยา 
เมื่อพบอาการมึน เวียนศีรษะ เสียความ
สมดุล หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิต
ผิดปกต ิ
3.หยุดใช้ทันที เมือ่พบอาการสับสน
กระวนกระวาย วิตกกังวล ประสาทหลอน 
หวาดระแวง 
4. ควรให้เวลากอ่นนอนและมีผู้ดูแล
ใกล้ชิด เนื่องจากอาจเกดิ
ผลข้างเคียงได้  

 

การติดตามคร้ังถัดไป          ถ้าผู้ปุวยไม่มีปัญหาในการใช้กญัชาให้ค าแนะน าแบบสั้น (BA): ถามเป็น ชมเป็น แนะเป็น  
                                    ถ้ามีปัญหาจากการใช้กญัชาให้ค าปรึกษาแบบสั้น (BI) ซ้ า: ถามเป็น ชมเป็น แนะเป็น ประเมนิเป็น ช่วยเหลือเป็น 
ส าหรับพยาบาลหรือบุคลากรผู้ให้ค าปรึกษา (PRE-COUNSELING)  ท่านได้ให้ค าปรึกษาผูป้่วยก่อนการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นที่เรยีบร้อยแล้ว 
 

(ลงช่ือ) 
                     พยาบาล/ผู้ให้ค าปรึกษา                (วัน/เดือน/ปี) 

 

(ลงช่ือ) 
                         ผูป้ว่ย                            (วัน/เดือน/ปี) 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ชมเป็น (Affirm): ชื่นชมข้อดีที่ปรากฏ 
(และแทรกชมเป็นอยู่ในขัน้ตอนอื่นๆ) 
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7.7 แบบสังเกตอาการด้านจิตใจในผู้ป่วยท่ีได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ส าหรับผู้สั่งจ่าย  
 (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร)3, 9-10

 
 

ช่ือ-นามสกลุ อายุ (ปี) เพศ        ชาย  
          หญิง 

เลขท่ีบัตรประชาชน HN 
กรุณาประเมินผู้ป่วยหลังได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ว่ามีอาการเหล่านี้หรือไม่ 
ให้ประเมินความรุนแรงของอาการเหล่านี้ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

อาการ  ไม่มีอาการ มีอาการ 
Early warning sign 
1. วิตกกังวล (anxiety) กังวลจนเกินเหตุ มีความคิดไมไดตั้งใจคิด หายใจไม่อิ่ม   
2. ซึมเศร้า (depression) เบื่อ ทอแท ไม่สนใจอยากท าอะไร   
3. แพนิค (panic attack) ตื่นตระหนก กระสับกระส่าย ควบคมุตัวเองไม่ได ้   
4. ตื่นเต้น กระวนกระวาย (excitement)   
5. ความรู้สึกผิด คิดฆ่าตัวตาย (guilt feeling) ไม่อยากมีชีวิตอยู ่มีความคิดฆ่าตัวตาย   
6. ไม่สามารถควบคมุ ตัดสินใจหรอืริเริ่มสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง   
7. สมาธิไมด่ี ความสนใจเสียไป (poor attention)   
8. ความสามารถในการควบคมุตัวเองไม่ดี (poor impulse control)   
9. การสนทนาไม่เป็นธรรมชาติ ไมล่ื่นไหลต่อเนื่อง   
10. อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย (affective lability)   
11. ไมรู่้วัน เวลา และสถานท่ี (disorientation) บอกวัน เวลา สถานท่ีไม่ได ้   
อาการ Psychosis   
12. ความคิดสับสน (conceptual disorganization)   
13. ประสาทหลอน (hallucination) เช่น หูแว่ว ภาพหลอน ฯลฯ   
14. ความรูส้ึกหวาดระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย   
15. ความคิดวา่ตนมีความสามารถเกินจริง (grandiosity)   
อาการอื่น ๆ 

 
 
 

ข้อสังเกตเพ่ิมเติม 
 
 
 

(ลงช่ือ) 
 

ผู้ประเมิน 

 
 
(วัน/เดือน/ปี) 

(ลงช่ือ) 
 

ผู้สั่งจ่าย 

 
 

(วัน/เดือน/ปี) 
                           กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
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