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คํานํา 

เรื่องกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยน้ันได้รับความสนใจจากประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์
เป็นอย่างยิ่ง นับต้ังแต่การประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติด (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2562 
เพ่ือเปิดทางให้มีการนํากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องต่างเร่งดําเนินงานในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้การนํากัญชามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดทางการแพทย์
อย่างแท้จริง รวมถึงมีการกํากับ ควบคุม ดูแลความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการ ดังน้ัน
กรมการแพทย์จึงได้จัดทํารูปแบบคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์ขึ้น เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะและเป็นแนวทาง
ปฏิบัติงานคลินิกต้นแบบสําหรับหน่วยงานหรือสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยประสงค์ที่จะใช้กัญชาเพ่ือการรักษา 
และหากมีข้อสงสัยการใช้สารสกัดกัญชา ผู้ป่วยจะได้มีช่องทางเข้าถึงการบริการที่เป็นระบบ อีกทั้งยังสามารถ
เข้ารับคําปรึกษาจากบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีองค์ความรู้และให้คําแนะนําเกี่ยวกับสารสกัดกัญชาได้อย่างทั่วถึง 
โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสําคัญ 

กรมการแพทย์ ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง คณะทํางานที่ช่วยกันดําเนินการเร่ืองน้ี
จนสําเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าต้นแบบคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์จะเป็นประโยชน์
และเป็นแนวทางให้แก่สถานบริการสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในระบบสุขภาพต่อไป 
 

      
 (นายสมศักดิ์ อรรฆศิลป์) 
                                                                                                    อธิบดีกรมการแพทย์์ 
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พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 กําหนดว่ากัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 
หากแต่สามารถเสพได้ในกรณีเพ่ือใช้ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย การใช้กัญชาทางการแพทย์ต้องอยู่ภายใต้
การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยจํานวนมากมีความประสงค์จะใช้กัญชา เพ่ือการบําบัดรักษา 
บรรเทาอาการโรคของตนเอง สารสกัดกัญชาที่ผลิตขึ้นแม้ว่าจะถูกกฎหมาย แต่ยังจัดว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้รับ
การขึ้นทะเบียนเป็นตํารับยา (unapproved product) แพทย์สามารถสั่งจ่ายในกรณีจําเป็นสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย
ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme: SAS) ได้เท่าน้ัน  

ด้วยเหตุนี้ กรมการแพทย์ จึงได้พัฒนารูปแบบคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้เป็นต้นแบบคลินิกสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา หรือข้อสงสัยในการใช้สารสกัดกัญชาในการรักษาโรค/ ภาวะของโรค 
หรือมีความประสงค์ที่จะใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคของตนเองสามารถขอเข้ารับการปรึกษาได้ โดยข้ันตอนในคลินิก
ให้คําปรึกษา ประกอบด้วย จุดลงทะเบียน จุดคัดกรอง จุดตรวจทางห้องปฏิบัติการ จุดพบแพทย์ และจุดจ่ายยา 
(ภาพท่ี 1) 

 

 
BUN = Blood Urea Nitrogen, Cr = Creatinine, LFT = Liver Function Test  
ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการให้บริการคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์ 
 
ขั้นตอนการดําเนินการจัดตั้งคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์สําหรับสถานบริการสุขภาพท่ัวไป 

1. ประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ (website) โปสเตอร์ (poster)  
เฟซบุ๊ก (facebook) ฯลฯ 

2. จัดสถานที่สําหรับการลงทะเบียน ระบบคิวสําหรับผู้มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (walk in) ผู้ป่วยที่
ลงทะเบียนออนไลน์ (online) จะได้รับการคัดกรองเบื้องต้นจากระบบออนไลน์ โดยผู้ป่วยต้องกรอกข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย โรคประจําตัว เป็นต้น หากผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในระบบ เจ้าหน้าที่จะนัดหมาย
ผู้ป่วยมาลงทะเบียนที่สถานบริการสุขภาพ หากผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ ระบบออนไลน์
จะแจ้งตอบให้ทราบโดยอัตโนมัติ 

3. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่ยื่นความจํานงขอใช้สารสกัดกัญชา เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจะคัดกรอง
โดยการซักถามข้อมูลเบื้องต้น รวมถึงรับเอกสารอ่ืน ๆ อาทิ ใบรับรองแพทย์และหนังสือส่งตัว ทั้งนี้ผู้ที่ผ่านการคัดกรอง
จะถูกส่งไปทําแฟ้มประวัติ ดําเนินการคัดกรอง และประเมินสภาพร่างกาย สําหรับผู้ที่ไม่ผ่านการคัดกรองจะได้รับ
คําแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
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4. คัดกรองและประเมินผู้ป่วยโดยพยาบาล (ควรผ่านการอบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์) 
ใช้แบบประเมินตามภาคผนวก 1 สําหรับผู้ที่ผ่านการคัดกรองและประเมินการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
จะได้รับการนัดหมายให้พบแพทย์ และนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ BUN, Cr และ LFT สําหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการประเมินจะได้รับคําแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

5. พบแพทย์ (ที่ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้สั่งใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์จากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา; อย.) เพ่ือซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมทั้งยาท่ีอาจเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) แพทย์สามารถสั่งใช้สารสกัดกัญชากรณีจําเป็นในการรักษาโรค
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme; SAS) (ภาคผนวก 2) 
ทั้งนี้ แพทย์และผู้ป่วยจะต้องวางแผนการรักษาร่วมกัน โดยผู้ป่วยจะต้องทราบข้อมูลก่อนการรักษาด้วยสารสกัดกัญชา
อย่างละเอียดทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน แล้วจึงลงนามยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
(informed consent) ตามแบบฟอร์มในภาคผนวก 3 โดยให้เก็บในเวชระเบียน 1 ชุด และให้ผู้ป่วยเก็บไว้ 1 ชุด 

6. รับยาจากเภสัชกร (ที่ได้รับอนุญาตให้เป็นผูจ้่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์จาก อย.) ไม่เกิน 1 เดือน 
โดยผู้ป่วยจะได้รับคําแนะนําการใช้สารสกัดกัญชาอย่างละเอียด และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

7. นัดหมายและติดตามผลการรักษา โดยบันทึกในแบบรายงานผลและติดตามการรักษา (ภาคผนวก 4) 
หากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น แนะนําให้ผู้ป่วยหยุดใช้สารสกัดกัญชาและพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาในทันที  
และรายงานภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ผ่านศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Health Product Vigilance Centre; HPVC) หรือระบบ AE online ต่าง ๆ และบันทึกในแบบติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์ (ภาคผนวก 5) 

 

 
HPVC = Health Product Vigilance Centre, AE = Adverse Events, Y = Yes, N = No 
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการดําเนินการคลินิกให้คาํปรึกษากัญชาทางการแพทย์สําหรับสถานบริการสุขภาพทั่วไป 
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ขั้นตอนดําเนินการจัดตั้งคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์สําหรับสถานบริการสุขภาพเฉพาะทาง  
1. รับลงทะเบียนผู้ป่วยทางออนไลน์ (online) และที่มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (walk in)  

1.1 ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนออนไลน์จะได้รับการคัดกรองเบ้ืองต้นในระบบออนไลน์ ผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์
การรักษาจะได้รับการแจ้งผลและคําแนะนํากลับไปทางอีเมล (e-mail) สําหรับผู้ที่ผ่านเกณฑ์กําหนดจะได้รับ
การนัดหมายเข้าคลินิกให้คําปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ในวันที่กําหนด 

1.2 ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (walk in) จะได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูล และขอเอกสาร
หลักฐานการเจ็บป่วย อาทิ ใบรับรองแพทย์ และประวัติการรักษาที่ผ่านมา หลังจากน้ันเจ้าหน้าที่จะนัดหมาย
ให้ผู้ป่วยมาคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์ในวันที่กําหนด 

2. ผู้ป่วยจะได้รับการคัดกรองโดยพยาบาลด้วยแบบคัดกรองตามภาคผนวก 1 ที่คลินิกให้คําปรึกษา
กัญชาทางการแพทย์ โดยผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการคัดกรองจะได้รับคําแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมต่อไป สําหรับผู้ที่ผ่าน
การคัดกรองจะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ CBC, BUN, Cr และ LFT  

ในกรณีผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองและมีประวัติการใช้กญัชามาก่อนจะได้รับการประเมินระดับความเสี่ยง
จากการใช้กัญชา ด้วยแบบคัดกรอง Thai Cannabis Risky Screening Test (TCRUST) หากมีคะแนนประเมิน
ต้ังแต่ 9 ขึ้นไป จะได้รับคําแนะนําให้รักษากับผู้เช่ียวชาญด้านยาเสพติด ในกรณีที่คะแนนน้อยกว่า 9 ผู้ป่วยจะได้รับ
การประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 9Q หากมีคะแนนต้ังแต่ 7 ขึ้นไป ผู้ป่วยจะได้รับคําแนะนําให้พบ
ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชต่อไป กรณีที่คะแนน 9Q น้อยกว่า 7 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
การตรวจ CBC, BUN, Cr และ LFT 

3. ผู้ป่วยที่ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ผ่านเกณฑ์กําหนดจะได้รับคําแนะนําวิธีการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
กรณีที่ผลตรวจผ่านตามข้อกําหนด ผู้ป่วยจะได้รับนัดหมายให้พบแพทย์ที่คลินิกโรคเฉพาะทางตามวันและเวลา
ที่กําหนดไว้  

4. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยสารสกัดกัญชา แพทย์ (ที่ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้สั่งใช้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์จาก อย.) สามารถสั่งจ่ายให้ผู้ป่วยกรณีจําเป็นในการรักษาโรคสําหรับผู้ป่วยเฉพาะรายภายใต้รูปแบบ
พิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme; SAS) (ภาคผนวก 2) โดยแพทย์และผู้ป่วยจะต้องวางแผน 
การรักษาร่วมกัน และผู้ป่วยจะต้องทราบข้อมูลก่อนการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาอย่างละเอียดทั้งประโยชน์
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แล้วจึงลงนามยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent) ตามแบบฟอร์ม
ในภาคผนวก 3 โดยให้เก็บในเวชระเบียน 1 ชุด และให้ผู้ป่วยเก็บไว้ 1 ชุด 

5. ผู้ป่วยจะได้รับสารสกัดกัญชา โดยเภสัชกร (ที่ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้จ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์
จาก อย.) เป็นผู้ดําเนินการจ่าย ทั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับสารสกัดกัญชาไม่เกิน 1 เดือน และจะได้รับการติดตามผล 
การรักษาอย่างใกล้ชิด โดยบันทึกข้อมูลลงในแบบรายงานผลและติดตามการรักษา (ภาคผนวก 4)  

6. หากเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชา ให้บันทึกข้อมูลใน
แบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์ (ภาคผนวก 5) และรายงานภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง  ๆ
ผ่านศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ (Health Product Vigilance Centre; HPVC) หรือระบบ 
AE online ต่าง ๆ พร้อมทั้งแนะนําให้ผู้ป่วยหยุดใช้สารสกัดกัญชาและรีบพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาทันที 
หรือส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางในกรณีที่จําเป็น สําหรับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์
ที่คลินิกโรคเฉพาะทางตามกําหนดนัด 
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แนวทางการดูแลผูป้ว่ยท่ีได้รบัผลขา้งเคียงจากการใช้ผลติภัณฑ์กัญชา 

1. Suspected Adverse Drug Reaction (ADRs) มีประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับอาการแสดง
ข้อใดข้อหน่ึง ดังน้ี 

1.1 อาการระบบหัวใจ ได้แก่ หน้ามืด วูบหมดสติ ใจสั่น แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ เหนื่อย 
หายใจไม่สะดวก 

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

1.3 อาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
2. การประเมินอาการและการรักษาเบื้องต้น โดยการประเมินผู้ป่วยตามหลักการ airway, breathing, 
circulation and disability และรักษาเบ้ืองต้น ดังน้ี 

2.1 Maintain airway จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม 
2.2 On oxygen เมื่อมีข้อบ่งช้ี 
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 ให้การรักษา

ตาม fast track น้ัน ๆ 
3.6 ภาวะชัก ให้ยา diazepam 10 mg IV หากชักไม่หยุดพิจารณาการให้ยากันชักตัวถัดไปในกลุ่ม

ของ barbiturate 
4. Supportive treatment 

4.1 ภาวะสับสน วุ่นวาย agitation หรือ panic เลือกใช้ diazepam เริ่มที่ 5-10 mg IV หรือ midazolam 
5-10 mg IM กรณีไม่ตอบสนอง พิจารณาใช้ haloperidol 2-5 mg IM พร้อมจัดบรรยากาศลดสิ่งกระตุ้น 

4.2 ภาวะอาเจียนมาก (hyperemesis syndrome) ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิด crystalloid 
ปริมาณให้เพียงพอต่อการชดเชยสารนํ้าในร่างกาย พร้อมติดตามผล electrolyte และสามารถให้ยาลดคลื่นไส้
อาเจียน เช่น plasil, dramamine ฯลฯ ร่วมกับยาในกลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PPI) 
5. ADR Clinic ประกอบด้วย บุคลากรแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้
กัญชาทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

5.1 เพ่ือยืนยันอาการว่าเป็น ADR จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาจริงและรายงานสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
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5.2 เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของโรคผู้ป่วยกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
5.3 เพื่อส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยังสถาบันเฉพาะทางต่าง ๆ เพื่อพิจารณาการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา

ในการรักษาต่อเน่ือง 
5.4 เพ่ือหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเน่ืองจากไม่มีข้อบ่งช้ีในการใช้เมื่อพิจารณาจากโรคผู้ป่วย 
5.5 เพ่ือพิจารณา drug interaction ระหว่างยาประจําตัวที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจํากับผลิตภัณฑ์กัญชา 
5.6 ข้อมูลจะมีการบันทึกในแบบฟอร์ม ADR จากผลิตภัณฑ์กัญชา และมี pop up ขึ้นในระบบ

ของโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ สามารถบันทึกลง

ในแบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์ (ภาคผนวก 5) และในกรณีที่ต้องให้คําปรึกษากับผู้ป่วยสามารถบันทึกข้อมูล
ลงในแบบให้คําปรึกษาสําหรับผู้ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ (ภาคผนวก 6) 
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 ภาคผนวก 1 

 
 
 

(A1) แบบคัดกรองเบ้ืองต้นผู้มารับบริการคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์ 
(ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับของทางราชการโดยเฉพาะ)  

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป   
คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย  ()  ลงใน  หรือเติมข้อความในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริงของผู้ป่วยมากท่ีสุด 
 

1.1 ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………………เบอร์โทรติดต่อ....................................................................... 
 

1.2 เลขบัตรประชาชน 13 หลัก  -  -  -  -  
  

1.3 เพศ   1. ชาย  2. หญิง 
 

1.4 อายุ  …….……. ปี (เศษของอายุเกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี)  
 

1.5 สถานภาพสมรส  1. โสด   2. คู่ 
   3. หม้าย/ หย่า/ แยก 

 

1.6 การศึกษาสูงสุด  1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
   3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  4. ปวส./ อนุปริญญา       
   5. ปริญญาตรี  6. สูงกว่าปริญญาตรี 

 

1.7 อาชีพหลักในปัจจุบัน  1. ไม่ได้ทํางาน   2. นักเรียน/ นักศึกษา 
   3. กรรมกร/ งานรับจ้างท่ัวไป   4. ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย    
   5. พนักงานบริษัท  
   6. ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ                            
   7. เกษตรกร (เช่น ทํานา/ ทําสวน/ ทําไร่/ การประมง)     
   8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................... 

 

1.8 รายได้/ เดือน  บาท   1. < 10,000 บาท   2. 10,001-20,000 บาท 
  3. 20,001-30,000 บาท   4. 30,001-40,000 บาท    

   5. 40,001-50,000 บาท   4. มากกว่า 50,000 บาทขึ้นไป    
    

1.9 ประวัติแพ้ยา     ไม่มี      มี ระบุ................................................................................................. 
  

1.10 โรคประจําตัว.......................................................................................................................................................................... 
  

1.11 ยาที่ใช้อยู่ปัจจุบัน (เฉพาะโรคประจําตัว) ............................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................... 

 

ตอนที่ 2 เหตุผลที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการคลินิกให้คําปรึกษากัญชาทางการแพทย์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 

  1. ได้รับข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาในการรักษาโรค/ ภาวะของโรค 
  2. เพื่อน/ บุคคลท่ีรู้จักใช้แล้วได้ผลดี 
  3. รักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ แล้วไม่ได้ผล 
  4. ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาของผู้ป่วยท่ียังไม่มีความรู้เพียงพอ 
  5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................................................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 3 การคัดกรองผู้ป่วยท่ีจําเป็นต้องใช้สารสกัดกัญชา 
3.1 โรค/ ภาวะของโรคที่สารสกัดกัญชาได้ประโยชน์ 

  1. ภาวะคล่ืนไส้/ อาเจียนจากยาเคมีบําบัด 
  2. โรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 
  3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
  4. ภาวะปวดประสาทจากระบบประสาทส่วนกลางท่ีดื้อต่อยารักษา 
  

3.2 โรค/ ภาวะของโรคที่สารสกัดกัญชาอาจได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการ 
  1. พาร์กินสัน  
  2. อัลไซเมอร์ 
  3. ปลอกประสาทอักเสบ 
  4. มะเร็งระยะท้าย/ ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลแบบประคับประคอง 
  5. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................... 
  

3.3 ข้อห้ามใช้สารสกัดกัญชา  
 1. มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากการสกัดกัญชาซ่ึงอาจเกิดจากส่วนประกอบอื่น ๆ   ใช่      ไม่ใช่ 
 2. มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease  ใช่      ไม่ใช่ 
 3. มีครรภ์/ ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธ์ุท่ีไม่ได้คุมกําเนิด  ใช่      ไม่ใช่ 
 4. ไม่มีประวัติตนเองเป็นโรคทางจิตเวช โรคจิตเภท ภาวะวิตกกังวล และความผิดปกติทางอารมณ ์   ใช่      ไม่ใช่ 
 โดยประเมินจากประวัติผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามทางจิตเวชในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ท่ีจะทําให้อาการรุนแรงขึ้น ดังนี้ 
4.1 โรคจิตเภท (schizophrenia) หรือโรคจิต (psychosis) ชนิดอื่น ๆ 
4.2 โรคอารมณ์สองข้ัว (bipolar disorder) และ/ หรือโรคซึมเศร้า (depressive disorder) 

    4.3 มีความคิดหรือพยายามกระทําการฆ่าตัวตาย (suicidal idea or suicidal attempt) 

 

   

3.4 ข้อควรระวังในการใช้สารสกัดกัญชา  
  1. อายุน้อยกว่า 25 ปี กรณีใช้สารสกัดกัญชาท่ีมี THC เป็นส่วนประกอบ  ใช่      ไม่ใช่ 
 *2. ใช้ยาอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

 2.1 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (เช่น warfarin, rivaroxaban, apixaban) 
 2.2 ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (เช่น clopidogrel, cilostazol) 
 2.3 ยากันชัก (เช่น phenytoin, carbamazepine, phenobarbital, perampanel) 
 2.4 ยาลดอัตราการเต้นของหัวใจ (เช่น propranolol, metoprolol, bisoprolol) 
 2.5 ยากลุ่ม fluoroquinolones (เช่น norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin) 
 2.6 ยากลุ่ม dihydropyridine (เช่น amlodipine, nifedipine) 
 2.7 ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม SSRI (เช่น fluoxetine) 
 2.8 ยาออกฤทธ์ิกดประสาท (เชน่ opioids, benzodiazepines, phenobarbital, zolpidem) 
 2.9 ยาท่ีถูก metabolized โดย CYP 1A2, 2C9, 2C19, 2D6 ในปริมาณมาก (เช่น  
      midazolam, diazepam, flunarizine, sulfonylureas, immunosuppressants,  
      anti HIV, ergotamine ฯลฯ) 

 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 
 ใช่      ไม่ใช่ 

 หมายเหตุ  - หากมีการใช้ยาในข้อ 2.1-2.4 ให้ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ   
  - หากมีการใช้ยาในข้อ 2.5-2.9 ให้ปรึกษาเภสัชกร  
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3.5 เกณฑ์คัดเข้ารักษาด้วยสารสกัดกัญชา  
 1. ได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานมาแล้วไม่ได้ผล   ใช่      ไม่ใช่ 
 2. ปัจจุบันไม่มีอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และโรคไต  ใช่      ไม่ใช่ 
 3. ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคจิตเภท และอาการทางจิตชนิดซึมเศร้า หรืออารมณ์แปรปรวน  ใช่      ไม่ใช่ 
 โดยประเมินจากญาติสายตรง (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท หรือโรคจิตชนิดอ่ืน ๆ 

หรือโรคอารมณ์สองข้ัว เพราะเพิ่มความเสี่ยงในการเจ็บป่วย 
 4. ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดสารเสพติด  ใช่      ไม่ใช่ 
 โดยประเมินจากประวัติหรือขณะนี้มีเสพสารเสพติด ดังน้ี 

4.1  ไม่มี   มี: บุหรี่ (นิโคติน)   
วิธีการใช้.....................ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มใช้.........................ปริมาณท่ีใช้ต่อวัน.......................... 
ว/ด/ป ท่ีใช้ครั้งสุดท้าย..........................................ปริมาณท่ีใช้ครั้งสุดท้าย................................... 

4.2  ไม่มี   มี: ยาบ้า 
วิธีการใช้.....................ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มใช้.........................ปริมาณท่ีใช้ต่อวัน.......................... 
ว/ด/ป ท่ีใช้ครั้งสุดท้าย..........................................ปริมาณท่ีใช้ครั้งสุดท้าย................................... 

4.3  ไม่มี   มี: เฮโรอีน 
วิธีการใช้.....................ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มใช้.........................ปริมาณท่ีใช้ต่อวัน.......................... 
ว/ด/ป ท่ีใช้ครั้งสุดท้าย..........................................ปริมาณท่ีใช้ครั้งสุดท้าย................................... 

4.4   ไม่มี   มี : กระท่อม  
วิธีการใช้.....................ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มใช้.........................ปริมาณท่ีใช้ต่อวัน.......................... 
ว/ด/ป ท่ีใช้ครั้งสุดท้าย..........................................ปริมาณท่ีใช้ครั้งสุดท้าย................................... 

4.6  ไม่มี   มี: สารเสพติดอื่นๆ ระบุ..................................................................................................................... 
วิธีการใช้.....................ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มใช้.........................ปริมาณท่ีใช้ต่อวัน.......................... 
ว/ด/ป ท่ีใช้ครั้งสุดท้าย..........................................ปริมาณท่ีใช้ครั้งสุดท้าย................................... 

 5. ไม่มีภาวะติดแอลกอฮอล์เรื้อรัง  ใช่      ไม่ใช่ 
 5.1  ไม่มี   มี: มีประวัติหรือขณะนี้ดื่มแอลกอฮอล์  

วิธีการใช้......................ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้........................ปริมาณท่ีใช้ต่อวัน.......................... 
ว/ด/ป ท่ีใช้ครั้งสุดท้าย..........................................ปริมาณท่ีใช้ครั้งสุดท้าย................................... 

        หมายเหตุ กรณีสงสัยว่ามีการติดสารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึงให้ทําแบบคัดกรอง บคก.กสธ. V.2  
  

3.6 ประวัติการใช้กัญชา   
 1. เคยใช้กัญชา    ไม่เคย                  เคย 
   

 2. เหตุผลของการใช้กัญชา  1. เพ่ือสันทนาการ   2. เพ่ือการรักษาโรค ระบุ .......................................... 
   3. อ่ืนๆ ระบุ ......................................................................................................  
   

 3. วัน เวลาที่ใช้ครั้งสุดท้าย วัน/เดือน/ปี............................................. เวลา .......................... น. 
   

 4. เคยได้รับผลข้างเคียงจากกัญชา  ไม่เคย   เคย ระบุ......................................................................................... 
   

 5. รูปแบบของกัญชาที่ใช้  กัญชาสด  
   กัญชาแห้ง  
   ผลิตภัณฑ์กัญชา ระบุ .......................................................................................     
        แหล่งท่ีได้ของผลิตภัณฑ์กัญชา ……………………………………………………………….. 
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3.7 สรุปผลการคัดกรองและให้คําแนะนํา 
  1. ผ่าน (ให้ทําแบบรายงานผลและติดตามการให้บริการกัญชาทางการแพทย์) 

         (ผ่าน หมายถึง: ข้อ 3.3 ตอบไม่ใช่ทุกข้อ และข้อ 3.5 ตอบใช่ทุกข้อ) 
         หมายเหตุ หากมีการใช้ยาในข้อ 2.1-2.4 ให้ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง 

  2. ไม่ผ่าน  
 
เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 
ให้คําปรึกษาเบื้องต้นแล้วตามแนวทาง micro counseling ดังน้ี 

  1. ความเสี่ยงและประโยชน์ของผลิตภัณฑ์กัญชา 
  2.  ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
  3.  ข้อบ่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
  4.  ข้อห้ามและข้อควรระวังการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

 
ข้าพเจ้าได้รับคําแนะนําเบ้ืองต้นในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เรียบร้อยแล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................................................ (ผู้รับบริการ) 

         (.................................................................) 
              วันท่ี..........เดือน.................พ.ศ.............. 
     

 
 

ลงชื่อ...................................................................................... (เจ้าหน้าท่ีผู้ให้คําปรึกษา) 
         (.................................................................) 

              วันท่ี..........เดือน.................พ.ศ.............. 
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ภาคผนวก 2 
แนวทางการสัง่จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
 

แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
เพื่อการรักษาผู้ป่วย (กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน) 

(ท่ีมา: เอกสาร/กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
 
ปัจจุบันประชาชนและผู้ป่วยจํานวนมากมีความสนใจและมีความประสงค์จะใช้ยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาในการบําบัด รักษา บรรเทาอาการของโรคหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
และผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมมีแนวโน้มที่จะถูกขอให้สั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา
อย่างไรก็ตามผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมทุกคนต้องใช้ดุลยพินิจอย่างมืออาชีพ
ในการพิจารณาว่าการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เป็นการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วย 
แต่ละรายหรือไม่ โดยจะต้องศึกษาข้อมูลด้านวิชาการที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์และข้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชาก่อนที่จะเลือกสั่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ให้แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ได้รับการรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวคือ ยังไม่ได้การรับรอง 
ด้านคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ทั้งน้ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาหากเห็นว่ามีเหตุผลทางคลินิกไม่เพียงพอหรือไม่มี
หลักฐานสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
 
แนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย 

1. ไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นทางเลือกอันดับแรกในการรักษาโรคและภาวะใดๆ ของผู้ป่วย  
แต่จะพิจารณาสําหรับผู้ป่วยซึ่งเคยได้รับการรักษาโดยผลิตภัณฑ์ยาที่ได้รับการอนุมัติทะเบียนตํารับจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแล้วไม่ประสบความสําเร็จในการรักษาหรือจัดการกับอาการป่วยได้ 

2. หากพิจารณาแล้วเห็นว่าการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอาจช่วยรักษา บรรเทา ประคับประคองอาการ 
หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ให้พิจารณาสั่งจ่ายกัญชาในรูปแบบของการเสริมการรักษา 
(adjuvant therapy) กับวิธีมาตรฐาน และให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการรับรองตํารับจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวคือ เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัย
ตามหลักวิทยาศาสตร์ 

3. กรณีที่ไม่มีผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจพิจารณาสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาท่ียังไม่ได้การรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ให้แก่ผู้ป่วยได้ ในกรณีจําเป็นในการรักษาโรคของผู้ป่วยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา 
(Special Access Scheme: SAS) 

4. การพิจารณาสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาท่ียังไม่ได้การรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในการรักษาโรคกรณีจําเป็นสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา 
(Special Access Scheme: SAS) ต้องจัดให้มีกระบวนการคัดกรอง วินิจฉัย ประเมินทางคลินิกของผู้ป่วยและสั่งจ่าย
โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในโรคหรือภาวะตามข้อบ่งใช้ที่ประสงค์จะใช้กับผู้ป่วย 
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ภาคผนวก 2 
แนวทางการสัง่จ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
 

แนวทางการขออนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
เพื่อการรักษาผู้ป่วย (กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน) 

(ท่ีมา: เอกสาร/กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
 
ปัจจุบันประชาชนและผู้ป่วยจํานวนมากมีความสนใจและมีความประสงค์จะใช้ยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 5 เฉพาะกัญชาในการบําบัด รักษา บรรเทาอาการของโรคหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
และผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมมีแนวโน้มที่จะถูกขอให้สั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา
อย่างไรก็ตามผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมทุกคนต้องใช้ดุลยพินิจอย่างมืออาชีพ
ในการพิจารณาว่าการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เป็นการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วย 
แต่ละรายหรือไม่ โดยจะต้องศึกษาข้อมูลด้านวิชาการที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์และข้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชาก่อนที่จะเลือกสั่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ให้แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ได้รับการรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวคือ ยังไม่ได้การรับรอง 
ด้านคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ทั้งน้ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาหากเห็นว่ามีเหตุผลทางคลินิกไม่เพียงพอหรือไม่มี
หลักฐานสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
 
แนวทางการพิจารณาสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย 

1. ไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นทางเลือกอันดับแรกในการรักษาโรคและภาวะใดๆ ของผู้ป่วย  
แต่จะพิจารณาสําหรับผู้ป่วยซึ่งเคยได้รับการรักษาโดยผลิตภัณฑ์ยาที่ได้รับการอนุมัติทะเบียนตํารับจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแล้วไม่ประสบความสําเร็จในการรักษาหรือจัดการกับอาการป่วยได้ 

2. หากพิจารณาแล้วเห็นว่าการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอาจช่วยรักษา บรรเทา ประคับประคองอาการ 
หรือฟ้ืนฟูสุขภาพ ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ให้พิจารณาสั่งจ่ายกัญชาในรูปแบบของการเสริมการรักษา 
(adjuvant therapy) กับวิธีมาตรฐาน และให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการรับรองตํารับจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวคือ เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัย
ตามหลักวิทยาศาสตร์ 

3. กรณีที่ไม่มีผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจพิจารณาสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาท่ียังไม่ได้การรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ให้แก่ผู้ป่วยได้ ในกรณีจําเป็นในการรักษาโรคของผู้ป่วยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา 
(Special Access Scheme: SAS) 

4. การพิจารณาสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาท่ียังไม่ได้การรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในการรักษาโรคกรณีจําเป็นสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา 
(Special Access Scheme: SAS) ต้องจัดให้มีกระบวนการคัดกรอง วินิจฉัย ประเมินทางคลินิกของผู้ป่วยและสั่งจ่าย
โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในโรคหรือภาวะตามข้อบ่งใช้ที่ประสงค์จะใช้กับผู้ป่วย 
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ในกรณีที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิซึ่งไม่มีแพทย์หรือทันตแพทย์เฉพาะทางในโรค
หรือภาวะตามข้อบ่งใช้ที่ประสงค์จะใช้กับผู้ป่วย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชปฏิบัติครอบครัวสามารถคัดกรอง 
วินิจฉัย ประเมินทางคลินิก และสั่งจ่ายผลติภัณฑ์กัญชาได้ ภายใต้การกํากับดูแลและคําแนะนําจากแพทย์เฉพาะทาง 

5. ข้อบ่งใช้ของกัญชาในทางการแพทย์ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based document) 
ที่มีคุณภาพสนับสนุนยืนยันประสิทธิผลของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาได้อย่างชัดเจน 

5.1 ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบําบัด (chemotherapy-induced nausea and vomiting) 
5.2 โรคลมชักที่รักษายาก (refractory epilepsy) ได้แก่ Dravet syndrome, Lennox-Gastaut 

syndrome โรคลมชักที่ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ด้วยยา 2 ชนิดขึ้นไป 
5.3 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) 
5.4 ภาวะปวดประสาทที่ด้ือต่อการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล (intractable neuropathic 

pain) 
6. ข้อบ่งใช้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนอยู่จํากัด แต่มีรายงานการวิจัยหรือหลักฐาน

ทางวิชาการสนับสนุนว่าการใช้กัญชาอาจจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการ 
6.1 กลุ่มโรคทางประสาทวิทยา ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (parkinson’s disease) ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานอย่างน้อย 
1 ปี หรือผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากอาการปวดหรือปวดเรื้อรังจากภาวะแข็งเกร็งที่ไม่ตอบสนองต่อยาแก้ปวด 

2) ผู้ป่วยกลุ่มอาการทูเรตต์ (tourette syndrome) ที่ได้รับความทุกข์ยากลําบากในการ
ใช้ชีวิตประจําวันจากความผิดปกติของระบบประสาท 

3) ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ (alzheimer’s disease) ที่ได้รับความทุกข์ยากลําบากในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันและการเข้าสังคม จากอาการผิดปกติต่าง ๆ ซึ่งมีการดําเนินของโรคเป็นมากขึ้นเร่ือย ๆ 
เช่น การเคลื่อนไหวผิดปกติ พฤติกรรมผิดปกติ การนอนผิดปกติ ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินอาการ
และวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะสมองเสื่อม (dementia) โดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา 

6.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress disorder) 
6.3 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
6.4 ผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือใช้ในการบรรเทาอาการปวด 
6.5 กลุ่มโรคที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร (Inflammatory Bowel Disease : IBD) ได้แก่ 

ulcerative colitis และ crohn's disease ที่ได้รับการรักษาด้วยยาและวิธีมาตรฐานอ่ืนแล้วไม่ประสบความสําเร็จ
ในการรักษา 

6.6 ผู้ติดเชื้อ HIV/ ผู้ป่วย AIDS ที่มีภาวะ cachexia (น้ําหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 10) 
เพ่ือช่วยเพ่ิมความอยากอาหารหรือบรรเทาอาการอาเจียนและอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 

7. การพิจารณาส่ังจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาในข้อบ่งใช้อ่ืน ๆ นอกจากข้อบ่งใช้ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์หรือรายงานการวิจัยที่มีคุณภาพในการสนับสนุนยืนยันประสิทธิผลของการใช้
ให้พิจารณาสั่งจ่ายได้เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคและภาวะของโรคท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย
หรือจิตใจ ซึ่งใช้การรักษาตามวิธีมาตรฐานทางการแพทย์แล้วไม่ได้ผล การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเสริมการรักษา
ตามวิธีมาตรฐานอาจจะช่วยชีวิตผู้ป่วย ฟ้ืนฟูสุขภาพ ประคับประคองอาการ ลดความทุกข์ทรมาน ทําให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ทั้งนี้ควรมีเอกสารอ้างอิงทางวิชาการสนับสนุนและต้องใช้ดุลยพินิจในการพิจารณา
อย่างรอบคอบเป็นรายกรณีไป หากผู้ป่วยมีโรคและภาวะโรคท่ีไม่เข้าเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้น การพิจารณาสั่งจ่าย
ผลิตภัณฑ์กัญชาควรดําเนินการภายใต้โครงการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
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8. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ประสงค์จะสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา
ที่ยังไม่ผ่านการรับรองตํารับจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในกรณีจําเป็นในการรักษาโรคแก่ผู้ป่วย
เฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme: SAS) ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลผู้ป่วย (บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์หรือผู้บกพร่อง
ทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง) ทั้งนี้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องสามารถตัดสินใจ
อย่างอิสระ ปราศจากแรงกดดัน การแสดงความยินยอมต้องเป็นลายลักษณ์อักษร ในเอกสารแสดงความยินยอม 
(informed consent form) (ตามแบบฟอร์มในภาคผนวก 3) และจัดเก็บไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

9. การจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละครั้งต้องไม่เกินปริมาณที่ใช้สําหรับ 30 วัน 
10. ต้องประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา และบันทึกผลการประเมิน

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบ เพ่ือติดตามผลการรักษา หากพบว่าใช้แล้วอาการไม่ดีข้ึน ไม่มีประสิทธิผล ไม่มีประโยชน์
ตามท่ีมุ่งหวังภายใน 4-12 สัปดาห์ ให้หยุดการรักษาด้วยกัญชา โดยค่อย ๆ ลดขนาดของยาลงกรณีเกิดความ
ไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยอันส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับให้หยุดใช้ยาทันทีและแจ้งให้
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบ ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่หยุดใช้ พร้อมแจ้งให้ผู้ป่วยส่งคืนยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาดังกล่าว แก่สถานพยาบาลท่ีให้การรักษา เพ่ือพิจารณาดําเนินการทําลาย
หรือใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยรายอ่ืนต่อไป 

 หากพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเสพติดและนําไปใช้ในทางที่ผิด ให้ส่งต่อจิตแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทางในการประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกันต่อไป 

11. หากสิ้นสุดการรักษา ให้แจ้งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบภายใน 30 วัน และให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยส่งคืนยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ของผู้ป่วยเฉพาะรายดังกล่าวที่เหลืออยู่แก่สถานพยาบาล
ที่ให้การรักษา เพ่ือพิจารณาดําเนินการทําลายหรือใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยรายอ่ืนต่อไป โดยให้จัดทําหลักฐาน
และบันทึกรายละเอียดในบัญชีรับ-จ่าย และรายงานการจําหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
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ภาคผนวก 3 
แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมสําหรบัการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

ในการรักษาโรคกรณีจําเปน็สาํหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (SAS) 
 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้อธิบายและให้ข้อมูลต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี
แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย (บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 
หรือผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึ่งไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง) และแสดงความยินยอมในการใช้ยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ในการรักษาโรคหรือภาวะของผู้ป่วย โดยได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน
ร่วมกันในเอกสารฉบับน้ี 

หมายเหตุ: ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมไม่สามารถมอบหมายให้ผู้อ่ืน
รับผิดชอบในการดําเนินการเก่ียวกับการแสดงความยินยอมในการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
ในการรักษาโรคหรือภาวะของผู้ป่วย 
 

โปรดทําเคร่ืองหมาย ในช่อง � เพื่อแสดงว่าได้รบัทราบข้อมูลดังต่อไปนี้จากแพทย์ผูใ้ห้การรกัษา 
1. การอนุญาตและสถานะการรับรองผลิตภัณฑ์โดยสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

� ผลิตภัณฑ์กัญชานี้ยังไม่ได้รับการรับรองด้านคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาสําหรับจําหน่ายในท้องตลาด ดังน้ัน ผลิตภัณฑ์กัญชานี้จึงอาจมีปริมาณสารสําคัญ
ที่ออกฤทธ์ิในปริมาณท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละรุ่นการผลิต อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์ที่จําหน่ายนี้มีผลการทดสอบ 
จากห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ที่แสดงว่าผลิตภัณฑ์ไม่มีการปนเป้ือนของโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอื่น 
เกินมาตรฐานท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค 
2. การใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา อาจทําใหเ้กิดการเสพติดได้ 

� มีข้อมูลและรายงานการศึกษาระบุชัดเจนว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์อาจทําให้เกิดการทนต่อยา (tolerance) 
กล่าวคือ เกิดการชินกับยาต่อการใช้ซ้ําทําให้ต้องเพิ่มปริมาณหรือปรับขนาดการใช้ให้สูงขึ้นเพ่ือให้ได้ประสิทธิผล
ตามที่มุ่งหวัง หรืออาจทําให้เกิดการพ่ึงพายาหรือเสพติดขึ้นได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

� หากข้าพเจ้ามีความรู้สึกหรือความคิดที่ต้องการเพิ่มขนาดยาหรือมีความต้องการใช้กัญชาในปริมาณ 
และความถ่ีที่สูงขึ้น ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ เพ่ือประเมิน ปรับขนาดการใช้ หรือวางแผน 
การรักษาต่อไป 
3. คําเตือน ขอ้ควรระวัง และผลข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้จากการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

� คําเตือนและข้อควรระวังการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา มีดังนี้ 
(1) ห้ามใช้ในผู้ที่เคยแพ้กัญชาและสารประกอบอื่นในผลิตภัณฑ์กัญชา 
(2) หลีกเลี่ยงการใช้กัญชาในสตรีมีครรภ์สตรีให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่มิได้คุมกําเนิดหรือสตรี

ที่วางแผนจะต้ังครรภ์ 
(3) ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธ์ิ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เด่น ในบุคคลที่อายุ

ตํ่ากว่า 25 ปี ยกเว้นในกรณีที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากกว่าเสี่ยง 
(4) ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองที่รุนแรง เน่ืองจากอาจทําให้

ความดันโลหิตตํ่า บางครั้งอาจทําให้ความดันโลหิตสูง เป็นลม หมดสติ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ กล้ามเน้ือหัวใจตาย
และโรคหลอดเลือดสมอง 
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(5) ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีภาวะการทํางานของตับหรือไตบกพร่องรุนแรง 
(6) ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เด่น โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

กัญชาท่ีมีสาร THC ความเข้มข้นสูง ในผู้ป่วยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช (เช่น โรคจิต โรคจิตเภท ภาวะวิตก
กังวลและความผิดปกติทางอารมณ์) หรือมีประวัติครอบครัวเป็นโรคจิตเภท 

(7) ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน เพราะอาจเกิดการติดยาได้ นอกจากแพทย์สั่ง หากใช้เป็นประจํา
ควรประเมินผลการรักษาเป็นระยะ และควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดใช้ยา เพราะจําเป็นต้องปรับลดขนาดยาลง
ทีละน้อยเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอาการถอนยา 

(8) หากท่านได้รับการรักษาด้วยยากล่อมประสาทหรือยาที่ออกฤทธิ์ทางจิตอื่น ๆ ต้องแจ้งแพทย์
และหากต้องใช้ร่วมกับกัญชาต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากเสริมฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลางหรือเพ่ิม
ผลกระทบทางจิตประสาท 

(9) ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติของการใช้สารเสพติด รวมถึงผู้มีประวัติติดสุรา 
(10) หากมีอาการแพ้ยา เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม ให้หยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร 
(11) อาจทําให้ง่วงซึม จึงไม่ควรขับขี่ยานพาหนะ หรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรกล หรือทํางานที่เสี่ยงอันตราย 

 
� ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชา ได้แก่ ง่วงซึม เวียนศีรษะ วิตกกังวล สับสน ปากแห้ง คลื่นไส้

ความจําระยะสั้นบกพร่อง ภาวะเคลิ้มสุข ความสามารถในการทํางานท่ีซับซ้อนบกพร่อง การมองเห็นไม่ชัด
ความดันโลหิตตํ่า ไม่มีสมาธิ ทักษะการเคล่ือนไหวบกพร่อง โรคจิตหวาดระแวง อาการทางจิต การขาดความ
กระตือรือร้น ซึมเศร้า และ/ หรือกระสับกระส่าย นอกจากน้ียังมีข้อมูลสนับสนุนว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่อายุตํ่ากว่า 25 ปี สามารถเกิดปัญหาระยะยาวด้านสมาธิ ความจํา การเรียนรู้ การใช้ยา
ในทางที่ผิด และโรคทางจิตเวชได้ 

� ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ หากเกิดผลข้างเคียงดังกล่าวข้างต้น 
� ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ หากข้าพเจ้าเกิดอาการซึมเศร้าหรืออาการทางจิตเวช มีความคิด

ฆ่าตัวตาย หรือร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล มีพฤติกรรมการนอนเปล่ียนแปลงไปผิดปกติจากเดิม มีอาการเหนื่อยล้า
อย่างมาก มีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวมากขึ้น หรือเริ่มแยกตัวออกจากครอบครัวและ/ หรือเพ่ือน 
4. ความเสี่ยง ประโยชน์และอันตรกิริยาระหว่างยาของกัญชา 

� มีข้อมูลว่ายาจํานวนมากมีการเกิดอันตรกิริยา (drug interaction) กับกัญชา ยารักษาโรคหลายตัว
เมื่อผสมกันสามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงและอาจถึงแก่ชีวิต ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

*เมื่อใช้ร่วมกับยาเหล่าน้ีจะเพ่ิมฤทธ์ิหรือความเป็นพิษของยาดังกล่าว ตัวอย่างเช่น ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์
เช่น morphine codeine oxymorphone ยาที่มีฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง เช่น ยากลุ่ม benzodiazepines  
ยาฆ่าเช้ือกลุ่ม macrolides, calcium channel blockers, cyclosporine, sildenafil, antihistamines, 
haloperidol ยากลุ่ม SSRIs เช่น fluoxetine, escitalopram, sertraline ยากลุ่ม statin เช่น atorvastatin, 
simvastatin และอื่น ๆ เช่น warfarin เป็นต้น 

*กัญชาเมื่อใช้ร่วมกับยาเหล่านี้จะทําให้ระดับของกัญชาในร่างกายและฤทธ์ิของกัญชาเพ่ิมสูงขึ้น 
ตัวอย่างเช่น ยาต้านไวรัส เช่น ritronavir lopinavir ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เช่น erythromycin, clarithromycin 
ยาฆ่าเช้ือรา เช่น ketoconazole, fluconazole, itraconazole และอื่น ๆ เช่น diltiazem, verapamil 
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� ข้าพเจ้ารับทราบว่ากัญชาทําให้เกิดการเสพติดทางร่างกายและจิตใจ หากข้าพเจ้ามีอาการซึมเศร้า มีอารมณ์เศร้า 
หงุดหงิด นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย สับสนกระวนกระวาย ไม่อยากอาหาร มีปัญหาด้านสมาธิ การนอนหลับ
ผิดปกติ และมีอาการเหน่ือยล้าผิดปกติ ซึ่งเป็นอาการท่ีอาจเกิดจากการถอนยา ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้
การรกัษาทราบ 

� ข้าพเจ้ารับทราบว่าการได้รับกัญชาเกินขนาดจะมีอาการดังต่อไปน้ี เวียนศีรษะ เห็นภาพหลอน ความผิดปกติ
ของความคิด ซึ่งผู้ป่วยมีความเช่ืออย่างสนิทใจในเรื่องที่ไม่เป็นความจริง หวาดระแวง หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ 
ความดันโลหิตตํ่า หากข้าพเจ้าเกิดอาการดังกล่าวจะแจ้งแพทย์ทันทีหรือไปท่ีห้องฉุกเฉินที่ใกล้ที่สุด 
5. ข้อมูลของโรคและภาวะของผู้ป่วยและทางเลือกในการรักษา 

� ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรคและการดําเนินของโรค รวมถึงผลท่ีกําลังจะเกิดขึ้น และทางเลือก
ต่าง ๆ ในการรักษา โอกาสในการฟื้นตัว การพยากรณ์โรคระยะยาว 

� ข้าพเจ้าได้รับทราบประโยชน์ที่เป็นไปได้ของการรักษาด้วยยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
ความเสี่ยง ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว และทราบว่ามีโอกาสจะประสบความสําเร็จ
หรือล้มเหลวในการรักษา รวมถึงคําแนะนําด้านการรักษาและการใช้กัญชา 

� ข้าพเจ้าได้มีโอกาสอภิปรายกับแพทย์ในสาระสําคัญเหล่านี้และสอบถามทุกเร่ืองที่ไม่เข้าใจหรือไม่กระจ่าง
จากแพทย์ผู้ให้การรักษา และแพทย์ได้ให้ข้อมูลข้าพเจ้าถึงแผนการรักษา รวมคําแนะนําในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

� ข้าพเจ้ายินยอมในการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ในการรักษาโรคของข้าพเจ้า 
� ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียนต่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ

อื่น ๆ รวมถึงพนักงานเจ้าหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การติดตามประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
หรือเพ่ือประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล 

 
 
 

 
ข้าพเจ้า.........................................................................ได้รับทราบข้อมูลจาก .......................................................................       
                   (ชื่อ-นามสกุล ผู้ป่วย)                                                             (ชื่อ-นามสกุล แพทย์) 
ผู้ให้การรักษาข้าพเจ้า เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีอยู่ในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมฉบับนี้แล้ว 
 

....................................................... (ลายมือชื่อผู้ป่วยหรือลายมือชื่อผู้ดูแลตามกฎหมาย)
 ลงวันท่ี............................................ 

 
ข้าพเจ้าได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีอยู่ในแบบฟอร์มแสดงความยนิยอมฉบับนี้แก่ผู้ป่วยแล้ว 

    
 ......................................................  (ลายมือชื่อแพทย์ผู้ได้รับการรับรอง) 
 ลงวันท่ี........................................... 
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ภาคผนวก 4 
 
 

 
  

 

(A2) แบบรายงานผลและติดตามการให้บริการกัญชาทางการแพทย์  

Visit ที่ .............. 

วันท่ี.....................................................................ชื่อสถานพยาบาล................................................................................... 
 

 ชื่อ-สกุล........................................................................................... HN…………………….. AN……………….................... 
 

ตอนที่ 1 การใชส้ารสกัดกัญชา 
 

1.1 สารสกัดกัญชาท่ีผู้ป่วยใช้ (รูปแบบ) ……………………………………………  
    

1.2 สารสกัดกัญชาท่ีใช้กับผู้ป่วย  1. THC เด่น ขนาดท่ีใช้...................... ปริมาณที่ใช้................... 
   2. THC:CBD 1:1 ขนาดท่ีใช้...................... ปริมาณที่ใช้................... 
   3. CBD เด่น ขนาดท่ีใช้...................... ปริมาณที่ใช้................... 
   4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ).... ขนาดท่ีใช้...................... ปริมาณที่ใช้................... 
   

1.3 ผู้ป่วยใช้ปริมาณสารสกัดกัญชา  1. ไม่เปลี่ยน (ข้ามไปตอบข้อ 1.6) 
 เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่   2. เปลี่ยน 
   

1.4 ปริมาณสารสกัดกัญชาท่ี  1. มากข้ึน (ระบุปริมาณ)............................................................ 
 เปลี่ยนแปลงไป  2. น้อยลง (ระบุปริมาณ)............................................................ 
   

1.5 เหตุผลที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงการใช้  1. แพทย์สั่ง  
 ปริมาณสารสกัดกัญชา  2. เพ่ือให้อาการเจ็บป่วยบรรเทาลงได้รวดเร็วขึ้น 

   3. มีความรู้สึกอยากใช้  
   4. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................... 
   

1.6 ผล Lab (BUN, Cr, LFT)  1. ปกติ 
   2. ผิดปกติ 
   

 
ตอนที่ 2 ผลการรักษาจากการใช้สารสกัดกัญชา 
 

2.1 ผลการรักษา      
   อาการดีขึ้น  อาการคงเดิม   อาการแย่ลง 
 ปริมาณท่ีใช้สารสกัดกัญชา ....................................................................................................................................................... 
     

2.2   ประเมินการรักษาด้วยสารสกัดกัญชา 
                  รักษาต่อเนื่อง  หยุดการรักษา  ส่งต่อ  
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ตอนท่ี 3 การประเมินผลกระทบจากการใช้สารสกัดกัญชา 
 

3.1 การสังเกตอาการด้านจิตใจในผู้ป่วยท่ีได้รับสารสกัดกัญชา  
     กรุณาประเมินผู้ป่วยหลังได้รับสารสกัดกัญชาว่ามีอาการเหล่านี้หรือไม่ ให้ประเมินความรุนแรงของอาการเหล่านี้ในช่วง  
1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 

 อาการ Psychotic มีอาการ ไม่มีอาการ
 สัญญาณเตือนก่อนเกิดอาการ Psychotic   

1. วิตกกังวล (anxiety) กังวลจนเกินเหตุ มีความคิดไม่ได้ตั้งใจคิด หายใจไม่อ่ิม     
2. ซึมเศร้า (depression) เบื่อ ท้อแท้ ไม่สนใจอยากทําอะไร  
3. แพนิค (panic attack) ตื่นตระหนก กระสับกระส่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้  
4. ตื่นเต้น กระวนกระวาย (excitement)  
5. ความรู้สึกผิด คิดฆ่าตัวตาย (guilt feeling) ไม่อยากมีชีวิตอยู่ มีความคิดฆ่าตัวตาย  
6. ไม่สามารถควบคุม ตัดสินใจหรือริเริ่มสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตัวเอง  
7. สมาธิไม่ดี ความสนใจเสียไป (poor attention)  
8. ความสามารถในการควบคุมตัวเองไม่ดี (poor impulse control)  
9. การสนทนาไม่เป็นธรรมชาติ ไม่ลื่นไหลต่อเนื่อง  
10. อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย (affective lability)  
11. ไม่รู้วัน เวลา และสถานที่ (disorientation) บอกวัน เวลา สถานท่ีไม่ได้  

 อาการ Psychosis    
12. ความคิดสับสน (conceptual disorganization)  
13. ประสาทหลอน (hallucination) เช่น หูแว่ว ภาพหลอน ฯลฯ  
14. ความรู้สึกหวาดระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย  
15. ความคิดว่าตนมีความสามารถเกินจริง (grandiosity)  

 

3.2 การประเมินผู้ป่วยในการใช้สารสกัดกัญชาในทางที่ผิด 
 

 รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
1. ขอเลื่อนนัดเร็วขึ้นบ่อย ๆ โดยมีข้ออ้าง เช่น ยาหาย ไม่สะดวกเดินทาง เป็นต้น  
2. มีประวัติรับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ หรือซ้ือสารสกัดกัญชาใต้ดิน  
3. ใช้สารสกัดกัญชามากกว่าท่ีแพทย์สั่งให้ใช้ เช่น ใช้มากกว่าที่สั่ง ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน 

เป็นต้น 
 

4. ดื่มสุราหรือใช้ยาอ่ืน ๆ เพ่ือไปเพ่ิมฤทธิ์ของกัญชา  
5. สุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดท่ีผิดกฎหมายพบผลบวก  

 

ตอนท่ี 4 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้สารสกัดกัญชา 
4.1 ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่ 

  1. ไม่เกิด (ให้ข้ามไปทําตอนที่ 5)   
  2. เกิด (ให้ทําข้อ 4.2-4.5) 
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4.2 อาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ ที่พบ 
 

 อาการ มีอาการ ไม่มีอาการ 
1. ตาพร่า  
2. หนาวสั่น  
3. วิงเวียน เป็นลม  
4. เหงื่อออกมาก  
5. อ่อนเพลีย  
6. สับสน มึนงง  
7. หัวใจเต้นผิดปกติ  
8. ความดันโลหิตต่ํา  
9. ความดันโลหิตสูง  
10. คอแห้งมาก  
11. ตาแดง  
12. ชักเกร็ง  
13. คลื่นไส้/ อาเจียน  
14. กระสับกระส่าย  
15. ระบบหายใจผิดปกติ  
16. รูม่านตาขยาย  
17. สูญเสียความทรงจํา  
18. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) .............................................................  

  
 

4.3 ความร้ายแรงของอาการไม่พึงประสงค์ 
  

 

  1. ไม่ร้ายแรง  
  2. ร้ายแรง คือ (เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
   1. เสียชีวิต (ระบุ ว/ด/ป).................................................................. 
   2. อันตรายถึงชีวิต 
   3. เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
   1. ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   2. ทําให้เพ่ิมระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 
   4. ความพิการถาวร/ ไร้ความสามารถ 
   5. อ่ืน ๆ ท่ีมีความสําคัญทางการแพทย์ (โปรดระบุ)................................................................... 
   

 

4.4 อาการหลังหยุดใช้สารสกัดกัญชา 
  1. อาการดีขึ้นอย่างชัดเจน  
  2. อาการไม่ดีขึ้น 
  3. ไม่ทราบ 
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4.5 ผลลัพธ์ที่เกิดหลังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
  

  1. หายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอยเดิม                                                  
  2. หายโดยมีร่องรอยเดิม 
      3. อาการดีขึ้นแต่ยังไม่หาย 
  4. ยังมีอาการอยู่ 
  5. เสียชีวิต (เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
   1. เนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
   2. เนื่องจากอาจเก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา 
   3. เนื่องจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา (โปรดระบุสาเหตุ) .............................. 

............................................................................................................................................................................... 
  6. ไม่สามารถติดตามผลได้ 
 
ตอนท่ี 5 การประเมินอาการขาดกัญชา (The Marijuana Withdrawal Checklist : MWC) (ในกรณีที่มีภาวะเสพติด) 
เคยมีอาการเหล่านี้หรือไม่และให้คะแนนความรุนแรงในคร้ังสุดท้ายท่ีคุณหยุดสารสกัดกัญชา 
 

No. อาการ ไม่มีเลย มีอาการ
เล็กน้อย 

มีอาการ 
ปานกลาง 

มีอาการ
รุนแรง 

1. สั่น (Shakiness/ tremulousness) 0 1 2 3 
2. อารมณ์ซึมเศร้า (Depressed mood) 0 1 2 3 
3. เบื่ออาหาร (Decreased appetite) 0 1 2 3 
4. คลื่นไส ้(Nausea) 0 1 2 3 
5. หงุดหงิด (Irritability) 0 1 2 3 
6. หลับยาก (Sleep difficulty) 0 1 2 3 
7. เหงื่อแตก (Sweating) 0 1 2 3 
8. อยากเสพกัญชา (Craving to smoke marijuana) 0 1 2 3 
9. กระวนกระวาย (Restlessness) 0 1 2 3 
10. วิตกกังวล (Nervousness/ anxiety) 0 1 2 3 
11. ก้าวร้าวมากข้ึน (Increased aggression) 0 1 2 3 
12. ปวดศีรษะ (Headaches) 0 1 2 3 
13. ปวดท้อง (Stomach Pains) 0 1 2 3 
14. ฝันแปลก ๆ (Strange dreams) 0 1 2 3 
15. โกรธง่าย (Increased anger) 0 1 2 3 
16. อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………………………………………… 0 1 2 3 
(Budney, A. et al, 2003) 
วิธีคิดคะแนน เป็นคะแนนความไม่สุขสบายจากอาการขาดกัญชา (Withdrawal Discomfort Score: WDS) โดยรวมคะแนน
ท่ีผู้ป่วยให้ใน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3, 5-7, 9-11 และ 13-15 ซ่ึงคะแนนท่ีสูงหมายถึงผู้ป่วยมีอาการขาดกัญชาที่รุนแรง 
 

 
  

ผลลัพธ์ (outcome) ท่ีเกิดข้ึนหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
 หายเป็นปกติโดยไมม่รี่องรอยเดิม (Recovered without sequelae) หมายถึง ไม่มอีาการ หรือรอ่งรอย 
ที่เป็นผลจากการเกิดเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์
 หายโดยมีรอ่งรอยเดิม (Recovered with sequelae) หมายถึง หายจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แต่ยังมี
ร่องรอยที่เป็นผลจากการเกิดเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์ทั้งน้ีให้ระบุร่องรอยดังกล่าว  
 อาการดีข้ึนแต่ยงัไมห่าย (Recovering) หมายถึง เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์ที่เกิดข้ึนแล้วทุเลาลง แต่ยังไม่
หายขาด  
 ยังมอีาการอยู่ (Not yet recovered) หมายถึง ยังพบเหตุการณไ์มพ่งึประสงค์น้ันอยู่ในวันทีก่รอกรายงาน 
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ตอนท่ี 6 ปัญหาที่เกิดจากการใช้สารสกัดกัญชา 
 

1. สูญเสียความทรงจํา   มี  ไม่มี
2. เกิดปัญหาอาชญากรรม  มี  ไม่มี
3. เกิดอุบัติเหตุจราจร   มี  ไม่มี
4. มีปัญหาในครอบครัว  มี  ไม่มี
5. มีภาวะเสพติด   มี  ไม่มี
6. สูญเสียการงาน/ การเรียน/ ทํางานได้น้อย  มี  ไม่มี
7. มีปญัหาเรื่องการเงิน/ รายได้  มี  ไม่มี
8. มีปญัหาทางด้านกฎหมาย  มี  ไม่มี
9. อ่ืนๆ .....................................................  มี  ไม่มี
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 ภาคผนวก 5 
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ภาคผนวก 6 

  



• 26 • รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

26
 

 

ภา
คผ

นว
ก 7

 
ขั้น

ตอ
นก

าร
ให้

กา
รร

ักษ
า/ 

วิจ
ัย โ

ดย
กา

รใช้
กัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

ส์ํา
หร

ับผู้
ปว่

ยอ
าย

ุ ≥1
5 ป

ี ที่
สถ

าบ
ันป

ระ
สา

ทวิ
ทย

า 
 

 
ภา

พท
ี่ 5 

ขั้น
ตอ

นก
าร

ให
้กา

รร
ักษ

า/ 
วิจ

ัย โ
ดย

กา
รใช้

กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์สํา

หร
ับผ

ู้ป่ว
ยอ

ายุ
 ≥1

5 ปี
 ท

ีส่ถ
าบ

ันป
ระ

สา
ทวิ

ทย
า 



รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ • 27 •

27 
 

หมายเหต:ุ คําอธิบายเพิ่มเตมิ 
*b รายชื่อโรคหรือภาวะที่เป็นข้อห้ามและยาสําคัญที่มีปฏิกิริยากับกัญชา 

โรคหรือภาวะท่ีเป็นข้อห้าม 
- อายุน้อยกว่า 25 ปี (ยกเว้นกรณีใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีไม่มี THC) 
- หญิงต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร 
- มีโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรง 
- โรคตับหรือ AST,  ALT > 50 U/L 
- โรคไต eGFR ≤ 30 mL./min/1.73m2 
- โรคจิตเภท 

ยาสําคัญที่มีปฏิกิริยากับกัญชา 
- Warfarin 
ระมัดระวังการใช้ร่วมกับยาที่ metabolized ผ่าน CYP2C9 และ CYP3A4  

*c กลุ่มโรคที่มีการศึกษาวิจัยโดยใช้กัญชาทางการแพทย์ที่สถาบันประสาทวิทยา  
สําหรับผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี โดยให้การรักษาเปรียบเทียบกับยาหลอก 

1. การวิจัยในโรคพาร์กินสัน 
2. การวิจัยในโรคสมองเส่ือมที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม 
3. การวิจัยในโรคปวดใบหน้าจากเส้นประสาทคู่ท่ี 5 อักเสบ 

*d ขั้นตอนของการพบแพทย์ ดังมีรายละเอียดตามภาพที่ 6 
 

 
ภาพที่ 6  ขั้นตอนการพบแพทย์ของการให้การรักษา/ วิจัย โดยการใช้กัญชาทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยอายุ ≥15 ปี  

ที่สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก 8 
คําแนะนําการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะท้าย  (Palliative Care) 

 
ผู้ป่วยระยะท้าย จัดเป็นกลุ่มที่น่าจะได้ประโยชน์จากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ หมายความถึง 

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะท่ีนําไปสู่การเสียชีวิต (life threatening conditions) 
ภายในระยะเวลาประมาณ 6 เดือน โรคหรือภาวะที่นําไปสู่การเสียชีวิตระยะท้าย มีความหลากหลาย เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะไตวาย และอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยระยะท้าย
ก็มีความซับซ้อน เนื่องจากการเสื่อมลงของอวัยวะหลายระบบ ทําให้การบรรเทาอาการในระยะท้ายต้องใช้ 
ยาแผนปัจจุบันหลายตัวพร้อมกัน ร่วมกับดูแลอาการในระยะท้ายที่ไม่ใช้ยา (non-pharmacology) เพ่ือการดูแล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ดี รวมถึงการจากไปอย่างสมศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ 

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะท้าย มีรายงานการศึกษาวิจัยแบบ systematic 
review และการศึกษาไปข้างหน้าเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่กําหนดให้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์เป็นยาตัวแรกที่ใช้ในการดูแลอาการใด ๆ ของผู้ป่วยระยะท้าย อย่างไรก็ตามมีรายงานผล
การศึกษาที่สนับสนุนการใช้สารสกัดกัญชาในการบรรเทาอาการระยะท้าย เช่น อาการปวด เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ 
นอนไม่หลับ วิตกกังวล การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในช่วงการพัฒนา แนวทางจึงควรเป็นไปด้วย
ความระมัดระวัง นอกจากน้ีสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย ยังคงเป็นยากลุ่ม unapproved drug 
จึงแนะนําการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายแบบ  special access scheme ควบคู่กับ
การวิจัย actual used research ดังน้ี 

1. การประเมินทั่วไปในคลินิกให้คําปรึกษากัญชา : ประวัติสุขภาพการเจ็บป่วยในอดีต - ปัจจุบัน 
โรคประจําตัว ยาที่ใช้ ตรวจร่างกาย ประวัติอาการผิดปกติทางจิต และประวัติการติดกัญชาหรือยาเสพติดอ่ืน ๆ 
ค้นหาความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือหัวใจอุดตัน และความเสี่ยงต่าง ๆ อธิบายความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแต่ละราย เช่นเดียวกับการให้คําปรึกษาการใช้
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในโรคอ่ืน  

2. การประเมินผู้ป่วยระยะท้ายโดยแพทย์ พยาบาลที่ผ่านการอบรม palliative care : ประเมิน
แบบองค์รวมและวางแผนการรักษา ประเมินด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แนะนําให้ใช้แบบประเมิน 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ซึ่งมีหลักการให้ผู้ป่วยประเมินอาการต่าง ๆ ที่สนใจเป็นระดับ
คะแนน 0-10 ใช้ในการเปรียบเทียบผลการรักษาในแต่ละช่วงเวลาได้  

อาการที่นิยมทําการประเมิน ESAS คือ ปวด (pain) อ่อนล้าอ่อนเพลีย (fatigue) คลื่นไส้ 
(nausea) ความอยากอาหาร (appetite) ซึมเศร้า (depression) วิตกกังวล (anxiety) ง่วงซึม/ สะลึมสะลือ 
(drowsiness) เหน่ือยหอบ (shortness of breath) ความรู้สึกสบายดีพร้อมจะมีชีวิตอยู่ (sense of well-being) 
และมีการประเมินเพ่ิมเติมที่เหมาะสมสําหรับการศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพ่ือเปรียบเทียบกับ
ยามอร์ฟีนและกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น (opioids) คือ ท้องผูก (constipation) และ high sensation ซึ่งมีอาการ
เสียความสมดุล (loss of coordination) สับสน (disorientation) ประสาทหลอน (hallucination) 

เมื่อทําการประเมินระยะท้ายแล้วควรกําหนดแผนการรักษาร่วมกัน ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 
คนใกล้ชิด และทีมผู้ให้การรักษาพยาบาล (family meeting, advance care plan) เลือกข้อบ่งช้ีของการใช้
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์และเป้าหมายของการรักษาแต่ละอาการ (goals of treatment) เฉพาะรายบุคคล  
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เพื่อใช้ในการประเมินความสําเร็จของการรักษาและปรับยา โดยต้องทําความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ 
ว่าการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะท้ายหวังผลบรรเทาอาการปวดและอาการรบกวน 
ไม่ใช่การหวังผลรักษาโรค  

ทั้งนี้ในผู้ป่วยระยะท้ายควรได้รับคําแนะนําในเรื่องสิทธิของการทําหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะย้ือชีวิต (advance directive, living wills) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 ส่งการแสดงเจตนาแบบลายลักษณ์อักษรให้เป็นไปตามความประสงค์ของผู้ป่วย 

3. การเลือกใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในการรักษาอาการใด ๆ ต้องผ่านการรักษา
ตามมาตรฐานก่อน และกําหนดให้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เป็นตัวเลือกที่ 2 หรือ 3 เมื่อการรักษา
ตามมาตรฐานไม่ได้ผล (มีข้อพึงระวังการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย หากใช้สารสกัดกัญชาที่มี 
THC มากกว่า 3 กรัมต่อวัน เป็นเวลานานกว่า 1 เดือน อาจมีปัญหาการติดกัญชา)  

4. การพิจารณาใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในการรักษาอาการทางกายของกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 

4.1 อาการรบกวนที่การใช้สารสกัดกัญชาน่าจะได้ประโยชน์ในผู้ป่วยระยะท้าย 
4.1.1 ปวดเรื้อรัง (chronic pain) สารสกัดกัญชามีประโยชน์ในกลุ่มที่มีการปวด 

จากพยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนกลาง สมอง ไขสันหลัง (central neuropathic pain) สําหรับอาการ
ปวดเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดกัญชาจํานวน 6 -11 ราย จะมีอาการปวดลดลง 1 ราย การใช้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ในการรักษาอาการปวดของผู้ป่วยระยะท้าย เป็นการรักษาเสริมจากยามาตรฐาน คือ ยามอร์ฟีน
และกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น (opioids) และมีการศึกษาวิจัยพบว่าการให้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ควบคู่กับยากลุ่ม
มอร์ฟีน เมื่อสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ถึงระดับที่ออกฤทธิ์ได้ดีอาจสามารถลดขนาดของยามอร์ฟีนลงได้
ในผู้ป่วยบางราย (Reference: Hauser W, et al., Dtsch Arztebl Int 2017;114:627-34. Allan GM., Can Fam 
Physician 2018;64:e78-e94., Schleider LBL, et al. Eur J Int Med 2018;49:37-43., Fallon MT, et al. 
Br J Pain 2017;11:119-33., Lichtman AH, Lux EA. J Pain Symptom Manage 2018;55:179-88c., Nielsen S, 
et al. Neuropsychopharmacology 2017;42:1752-65., Boehnke KF, et al. J Pain 2016;17: 739-44., 
Degenhardt L, et al Drug Alcohol Depend 2015;147: 144–150,. Cichweicz DL,J Pharmacol Exp 
Therap 2003;304:1010-14., Hurd YL. Trends Neurosci 2017;40:124-7., Corroon JM, et al. J Pain Res 
2017;10:989-98., Boehnke KF, et al. J Pain 2016;17:739-44., Goldenberg M. Drug Alcohol Depend 
2017;174:80-90.) 

หลักฐานทางเภสัชจลศาสตร์แสดงเห็นว่ายามอร์ฟีนและกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น 
(opioids) ออกฤทธ์ิที่ μ receptor ส่วนสารสกัดกัญชาออกฤทธ์ิบน CB1 receptor ที่ปลายประสาท ไม่เกิดการ
แย่งจับ receptor จึงเป็นการออกฤทธ์ิเสริมกันในการรักษาอาการปวด เริ่มมีรายงานผลการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ
การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์กับยามอร์ฟีนกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น (opioids) ในการรักษาอาการปวดท่ีมีสาเหตุ
จากโรคมะเร็งเพ่ือใช้ในการปรับยาระหว่าง opioids กับ cannabinoids (Reference: Timothy Byars BA, et.al. 
Semin Oncol Nurs 2019;35(3):300-309.) 
  



• 30 • รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

30 
 

4.1.2  เบ่ืออาหาร (anorexia) ซูบผอม (cachexia) (Reference: Lutge EE, 
et al. Cochrane Database Syst Rev 2013; CD005175.Nelson K, et al. J Palliat Care 1994;10:14-8. 
Jatoi A, et al. J Clin Oncol 2002;20:567-73. Strasser F, et al. J Clin Oncol 2006;24:3394-400.) 

4.1.3  นอนไม่หลับ (insomnia) ซึ่งมักเกิดข้ึนร่วมกับอาการปวด เบ่ืออาหาร 
และซูบผอม หากผู้ป่วยระยะท้ายมีอาการนอนไม่หลับเพียงอย่างเดียว ควรพิจารณาใช้ยาแผนปัจจุบันที่ได้รับ
การรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นลําดับแรก 

หมายเหตุ: สารสกัดกัญชาไม่ออกฤทธิ์กดการหายใจ เนื่องจากไม่มี CB1 receptor 
ที่ศูนย์ควบคุมการหายใจบริเวณก้านสมองและระบบทางเดินหายใจ จึงไม่สามารถหวังผลลดอาการหอบเหน่ือย
ในระยะท้าย ไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการหายใจช้าลงเมื่อให้ร่วมกับยามอร์ฟีนและกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น (opioids) 

4.2 อาการรบกวนอื่น ๆ ที่การใช้สารสกัดกัญชาอาจจะได้ผลในผู้ป่วยระยะท้าย
และระยะสุดท้าย แต่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง สารสกัดกัญชาทางการแพทย์อาจมีประโยชน์ในการรักษา
อาการด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย (Reference: Schleider LBL, et al. Eur J Int Med 2018; 
49:37-43. Cyr C, et al. Cannabis in palliative care: current challenges and practical recommendations. 
Ann Pall Med 2018;7:463-77.) ดังน้ี 

4.2.1 อาการซึมเศร้า วิตกกังวล (depression & anxiety) ช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้าย
สามารถมีความสุข เช่น เสียงเพลง กลิ่นหอม รสอาหาร ความสวยงามของสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว 

4.2.2 การสูญเสียความสบายดีพร้อมจะมีชีวิตอยู่ (loss sense of well-being) 
สิ้นหวัง ไม่สามารถทําใจยอมรับการจากไปของตนเองได้ 

5. การเริ่มให้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันในผู้ป่วยระยะท้ายโรคต่าง ๆ ที่ไม่เคย
ได้รับสารสกัดกัญชามาก่อน (cannabinoids naive) เป็นการให้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ปริมาณน้อยเพ่ือกระตุ้น 
endocannabinoid system ยึดหลักการให้ยา 3 ประการ (Reference: Cyr C, et al. Cannabis in palliative 
care: current challenges and practical recommendations. Ann Pall Med 2018;7:463-77.) คือ 

5.1 Start low: ไม่มีขนาดยาเริ่มต้นที่แน่นอน ขึ้นกับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน 
เริ่มให้ยาปริมาณน้อยที่สุดเท่าที่สามารถแบ่งยาแต่ละผลิตภัณฑ์ได้ ความถี่หรือจํานวนคร้ังของการให้ยาข้ึนอยู่กับ
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์แต่ละชนิดว่าสามารถออกฤทธ์ิในร่างกายได้เป็นระยะเวลานานก่ีช่ัวโมง หากหวังผล
ในการจัดการอาการปวดผู้ป่วยต้องได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ให้ออกฤทธ์ิต่อเน่ืองครอบคลุม 24 ช่ัวโมง 
(around the clock)  

5.2 Go slow: การปรับเพ่ิมยาช้า ๆ จนได้ยาขนาดท่ีเหมาะสม ด้วยการประเมินอาการ
ที่กําหนดให้เป็นข้อบ่งช้ีของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เฉพาะรายบุคคลตาม advance care plan 
หากยังไม่ดีขึ้นให้เพ่ิมปริมาณยาทีละน้อยทุก 1-2 วัน (titration) จนให้ผลการรักษาอาการท่ีสนใจ ทั้งน้ีควรปรับ
ขนาดสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จนทําให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์ภายในช่วงระยะเวลา
ประมาณ 2 สัปดาห์ หากผู้ป่วยมีอาการมึนเวียนศีรษะ (dizziness) เสียความสมดุล (loss of coordination) 
หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตผิดปกติ สับสน (disorientation) กระวนกระวาย (agitation) ประสาทหลอน 
(hallucination) จากสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ให้หยุดการเพิ่มปริมาณสารสกัดกัญชาและถอยขนาดยา
ลงมา 1 ขั้น และทําการประเมินอาการท่ีกําหนดให้เป็นข้อบ่งช้ี กรณีสารสกัดกัญชาที่ใช้ก่อให้เกิดผลข้างเคียง
โดยไม่ได้ผลในการรักษาอาการตามข้อบ่งช้ีที่กําหนด หรือไม่มีแนวโน้มว่าอาการจะดีขึ้นเลยภายในช่วงระยะเวลา
ของการปรับยา 2 สัปดาห์ ควรหยุดการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยด้วยการลดขนาดลงช้า ๆ 
ทุก 1 ถึง 2 วัน (tape off) 



รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ • 31 •

31 
 

5.3 Stay low: คงปริมาณและขนาดสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ไว้ในระดับท่ีผู้ป่วย
รู้สึกว่าอาการที่เป็นข้อบ่งช้ีเฉพาะรายบุคคลลดลง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์ หากอาการที่เป็นข้อบ่งช้ี
กลับเป็นซ้ํา ให้พิจารณาหยุดพักการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ประมาณ 48 ช่ัวโมงหรือที่เรียกว่า drug holidays 
โดยการลดขนาดยาช้า ๆ ในเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันอาการข้างเคียงจากการหยุดสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์กะทันหัน เมื่อหยุดยาแล้วประมาณ 48 ช่ัวโมง ให้กลับมาเร่ิมใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ใหม่
อีกครั้งในปริมาณน้อย และค่อยปรับยาเพ่ิมขึ้นด้วยวิธีการเดิม 

6. แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ต้องทราบคุณสมบัติของสารสกัดกัญชาที่มี THC และ CBD 
ซึ่งออกฤทธิ์ด้านจิตประสาทสวนทางกัน และเลือกใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในสัดส่วน THC:CBD 
ที่เหมาะสมในการรักษาอาการคนไข้แต่ละราย ต้องทราบคุณสมบัติของการให้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์
เข้าสู่ร่างกายในช่องทางต่าง ๆ ซึ่งมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิสูงสุดไม่เท่ากัน และพึงระวังอาการข้างเคียงในผู้ป่วย
ที่ไม่เคยได้รับสารสกัดกัญชามาก่อน ไม่ควรเริ่มให้สารสกัดกัญชาที่มี THC มากกว่า 5-10 มิลลิกรัมต่อวัน 
ในผู้ป่วยปกติ และ 2.5 มิลลิกรัมต่อวันในผู้ป่วยท่ีมีประวัติอาการทางจิต เช่น psychosis, schizophrenia, 
delirium ต้องระมัดระวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยจะมีอาการกลับขึ้นมาในระยะท้าย  และไม่ควรเร่ิมให้สารสกัดกัญชา
ที่มี CBD มากกว่า 5-20 มิลลิกรัมต่อวันในผู้ป่วย (Reference: Cyr C, et al. Cannabis in palliative care: 
current challenges and practical recommendations. Ann Pall Med 2018;7:463-77.) 

7. การตรวจติดตามผลการรักษาผู้ป่วยระยะท้าย แบบประเมิน ESAS และผลข้างเคียงของ
สารสกัดกัญชาอย่างสมํ่าเสมอตามแบบมาตรฐานที่กําหนด อย่างน้อยทุก 28-30 วัน ตามข้อกําหนดของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

 

 
ภาพที่ 7 คําแนะนําการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (THC, THC:CBD, CBD) ในผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative care) 
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การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการวางแผนและติดตามผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย (palliative care)  
ที่ใช้สารสกัดกัญชาแบบ actual used research และ special access scheme  
 
ใครบันทึกข้อมูล บุคลากรด้าน palliative care เป็นผู้บันทึก 
บันทึกเมื่อไร ก่อนการเริ่มใช้สารสกัดกัญชา ในกลุม่ผู้ป่วย palliative care   

และทุกครั้งที่ติดตามผล  
กรณีผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉิน ให้แจ้ง palliative care team เพ่ือประเมิน 
เช้าวันถัดไป 

บันทึกที่ใด palliative care clinic หอผู้ป่วยหรือเย่ียมบ้าน (application) 
ต้องการข้อมูลอะไรบ้าง ข้อมูลจําเป็นในการประมวลผลทั้งแบบรายบุคคลเพื่อการรักษา 

และประมวลผลรายกลุ่ม เพ่ือเสนอผลของประเทศให้เป็นที่ยอมรับ 
ข้อมูลค่าคะแนนต่าง ๆ ต้องสามารถประมวลแบบแยกอาการ หรือรวมอาการ 

 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปจากฐานเวชระเบียน การวินิจฉัย performance 
status รายการยา ณ วันที่ทําการประเมิน ควรทํา auto-fill ให้มากที่สุด เพ่ือลดภาระงานในการบันทึกข้อมูล
จําเป็นในการประมวลผลทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ส่วนที่ 2 การประเมินและบนัทึกอาการต่างๆ จําเป็นต้องประเมินระดับคะแนน อาการรบกวนของ 
palliative case ตามมาตรฐานสากล Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 11 อาการ 
นํามาจัดกลุ่มให้เหมาะกับสารกสัดกัญชา 4 กลุ่ม คือ อาการท่ีการใช้สารสกัดกัญชาน่าจะได้ผล (3 อาการ) 
อาการที่การใช้สารสกัดกัญชาอาจจะได้ผล (3 อาการ) อาการรบกวนอ่ืน ๆ (5 อาการ) และผลข้างเคียงจากการใช้
สารสกัดกัญชา ตามแบบฟอร์ม 
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แบบการวางแผนและติดตามผู้ป่วยประคบัประคองระยะท้าย (palliative care) ที่ใช้สารสกัดกัญชา 
cannabis in palliative care form 

 

รหัสผู้ป่วย (ระบบยืนยันตัวตนอัตโนมัติ หรือ key รหัส) วันท่ีประเมิน (auto-fill) 

เพศ (เชื่อมข้อมูลจากเวช
ระเบียน หรือ Key คร้ังแรก 
แล้ว auto-fill ทุกครั้ง) 

 อายุ (เชื่อมข้อมูลจากเวช
ระเบียน หรือ Key คร้ังแรก 
แล้ว auto-fill ทุกครั้ง) 

โรคประจําตัว (เชื่อมข้อมูลจากเวชระเบียน) 

*โรคที่นําเข้าสู่ระยะท้าย ต้องมีรหัส Palliative care Z51.5  
(Key ชื่อโรค + ICD10 ครั้งแรก แล้ว auto-fill ทุกครั้ง)  

Palliative performance scale (PPS) ……% (Key ทุกคร้ัง)  

รายการยาและขนาดที่ใช้ในการรักษาอาการรบกวน (เพ่ือติดตามการปรับยาอ่ืนเมื่อได้รับสารสกัดกัญชา) 

(เชื่อมข้อมูลจากการสั่งยาในระบบ HIS)  

เลือกหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรู้สึกของ 
ผู้ป่วยขณะประเมิน           

(0=ไม่มีอาการ)                                          (10=มีอาการมากที่สุด) 

อาการท่ีการใช้สารสกัดกัญชาน่าจะได้ผล  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 ปวด (pain)**                                   
 เบื่ออาหาร (anorexia)                                   
 นอนไม่หลับ (insomnia)                                    

อาการท่ีการใช้สารสกัดกัญชาอาจจะได้ผล                        
  ซึมเศร้า (depression)                       
  วิตกกังวล (anxiety)                       
  ความรู้สึกสุขสบาย (well-being)                       
อาการรบกวนอื่น ๆ (ESAS)            
 อ่อนล้า/ อ่อนเพลีย (fatigue)             
 คลื่นไส้อาเจียน (nausea & vomiting)            

   ง่วงซึม/ สะลึมสะลือ (drowsiness)             
   เหนื่อยหอบ (dyspnea)            
  ท้องผูก (constipation)            
ผลข้างเคียงจากการใช้สารสกัดกัญชา            
 ล่องลอย ควบคุมการทรวงตัวไม่ได้ (high sensation)     

ใจสั่น (tachycardia)                                           
ปวดศีรษะรุนแรง (thunderclap headache)             
อาการอื่น ๆ ที่พบในช่วงที่ได้รับสารสกัดกัญชา (เปิดให้พิมพ์ได้) 
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ขั้นตอนการสัง่ใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยประคบัประคองระยะทา้ย 
1. ผู้ป่วยโรคท่ีนําเข้าสู่ระยะท้ายที่น่าจะได้ประโยชน์จากการใช้สารสกัดกัญชา เมื่อไม่มีข้อห้ามใช้ คือ 

กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายหรือกลับเป็นซ้ํา รหัส C00-C96 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44  
และผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น รหัส B22-B24 ผ่านการคัดกรองประเมินความเสี่ยงทางยาท่ีคลินิกกัญชา ไม่พบความเสี่ยง  

2. ส่งปรึกษา palliative care team  
3. palliative care team ทํา family meeting และ advance care plan  

ประเมินอาการ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 11 อาการ และผลข้างเคียง
จากสารสกัดกัญชา ให้คะแนนตามระดับความรู้สึกของผูป่้วยขณะประเมิน จาก 0-10 ระบบต้องบังคับให้ประเมนิ
ทุกอาการ ทุกคร้ัง ระบบเก็บข้อมูลแต่ละอาการในฐานเป็นตัวเลข และแสดงผลเป็นสีหรือสัญลักษณ์ เพ่ือสะดวก
ต่อการปรับยา 

ก่อนการให้สารสกัดกัญชา  
- ประเมินคะแนน baseline เมื่อเลือกแล้ว ให้หน้าจอแสดงผลเป็นช่องสีแดง (Key ครั้งแรก 

แล้ว auto-fill ทุกครั้งที่มีการติดตาม)  
- เลือกข้อบ่งชี้ advance care plan เฉพาะอาการที่การใช้สารสกัดกัญชาน่าจะได้ผล 

 ด้านหน้า (Key ครั้งแรก แล้ว auto-fill ทุกครั้งที่มีการติดตาม) ไม่มีตัวเลือกข้อบ่งช้ีสําหรับอาการท่ีการใช้
สารสกัดกัญชาอาจจะได้ผล และอาการรบกวนอ่ืน ๆ 

- ข้อบ่งช้ีที่เลือกจะต้องบังคับให้กําหนดคะแนนเป้าหมาย set goals of Rx แล้ว ให้หน้าจอ
แสดงผลเป็นช่องสีเขียว (Key ครั้งแรก แล้ว auto-fill ทุกครั้งที่มีการติดตาม)  

หมายเหตุ: **การรักษาอาการปวด ตามแนวทางการรักษา WHO analgesic ladder for treating 
cancer pain และ New adaptation for treating cancer pain แนะนําให้ใช้ non-opioids เมื่อระดับ
ความปวดเท่ากับ 1-3 ดังน้ันเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับการใช้สารสกัดกัญชา จึงไม่จําเป็นต้องเพ่ิมสารสกัดกัญชา
หากอาการปวดลดลงมาที่ระดับ <3 และการต้ังค่าเป้าหมายของการรักษาอาการปวดด้วยสารสกัดกัญชาร่วมกับผู้ป่วย
ควรจะอยู่ที่ระดับ 3 เมื่อถึงระดับนี้แล้วพิจารณาใช้ยา non-opioids ชนิดอ่ืนร่วมกัน การพัฒนาระบบใส่แถบสีเทา
เพ่ือเตือนแพทย์ แต่ยังให้สามารถเลือกเป็นสีเขียว และการตรวจติดตามสามารถเลือก  ระดับคะแนน 0-3 ได้ 

การตรวจติดตาม  
- ระบบบังคับให้ประเมินผลทุกอาการ เมื่อผู้กรอกข้อมูลเลือกระดับคะแนนแล้ว ให้หน้าจอ

แสดงผลเป็น หรือสัญลักษณ์อ่ืนก็ได้ (แสดงผลเฉพาะการติดตามในวันน้ัน)  
- สามารถแสดงผล  ได้ ทั้งในช่องว่าง สีแดง หรือสีเขียว 
- อาการข้างเคียง ให้เลือกและแสดงผลเป็น  หน้าช่อง รวมท้ังมีช่องให้บันทึกอาการข้างเคียง

อ่ืน ๆ ที่พบในช่วงที่ได้รับสารสกัดกัญชาเพ่ิมได้ และรวบรวมผลเป็นแบบคําบรรยาย 
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ภาพท่ี 8 การวางแผนและติดตามผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย (palliative care) ที่ใช้สารสกัดกัญชา 

 



• 36 • รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

36 
 

ภาคผนวก 9 
ความรู้ทางวชิาการกัญชาทางการแพทย์ 

 
1. ด้านกระบวนการจัดการ 

1.1 นโยบายการใช้กัญชา และขั้นตอนการขออนุญาตใช้สารสกดักัญชา  
คู่มือการดําเนินการสําหรับแจ้งการครอบครองกัญชาตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 โปรดตรวจสอบรายละเอียดคู่มือฉบับล่าสุดได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/sites/Narcotics/Pages/main.aspx จัดทําโดยกองควบคุมวัตถุ เสพติด 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1.2 ขั้นตอนการดําเนินการของโรงพยาบาลในการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ภาพท่ี 9 ขั้นตอนการนําผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้ทางการแพทย์ 
ท่ีมา:  นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์  ในเอกสารประกอบการบรรยายอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 

สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 

การนําผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้ทางการแพทย์ “จําเป็นต้องคํานึงถึง ความปลอดภัยและประสิทธิผล 
ที่ได้รวมถึง ความเป็นธรรมในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยเป็นสําคัญ” 
 

1.3 วิธีการปลูกกัญชาและแนวทางการจัดหาหรือได้มาซึ่งยาที่ได้มาตรฐานอย่างปลอดภัยและเหมาะสม
แนวทางการพิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา พ.ศ. 2562 ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด
ให้โทษในการประชุมครั้งที่ 399-3/2562 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/sites/Narcotics/Shared%20Documents/marDA/A62PMAR_220262.pdf 
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2. ด้านวิชาการ 
2.1 แนวทางการปฏิบัติสําหรบับคุลากรทางการแพทย์/ ผู้ใช/้ บุคคลทัว่ไป เก่ียวกับขนาดยา ข้อบ่งใช้ 

ผลข้างเคียงในการใช้สารสกัดกัญชา 
ขนาดยา และการบริหารยา 
1. ไม่มีขนาดยาเร่ิมต้นที่แน่นอนในผลิตภัณฑ์์กัญชาแต่ละชนิด ขนาดยาท่ีเหมาะสมขึ้นอยู่กับ

ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคนและปรับตามแต่ละผลิตภัณฑ์ โดยเร่ิมต้นขนาดตํ่าและปรับเพ่ิมขนาดช้า ๆ จนได้ขนาดยา
ที่เหมาะสมที่ให้ผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลข้างเคียงตํ่าสุด ขนาดยาในระดับตํ่ามีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย 

2. ผู้ที่เริ่มต้นรักษา และได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นครั้งแรกควรเร่ิมต้นที่ขนาดต่ํามาก ๆ หากเกิด 
ผลข้างเคียงควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการต่อไปนี้ 
   - มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 

  - เสียความสมดุล (loss of coordination) 
  - หัวใจเต้นช้า (bradycardia) 
  - ความดันโลหิตผิดปกติ (abnormal pressure) 

2) หยุดใช้ทันทีเมือ่พบอาการต่อไปนี้ 
  - สับสน (disorientation) 
  - กระวนกระวาย (agitation) 
  - วิตกกังวล (anxiety) 
  - ประสาทหลอน (hallucination) 
  - โรคจิต (psychosis) 

3. การให้สารสกัดจากกัญชาในคร้ังแรกควรให้เวลาก่อนนอนและมีผู้ดูแลใกล้ชิด เน่ืองจากอาจเกิด
ผลข้างเคียงได้ 

4. เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลใช้สารสกัดกัญชาในรูปนํ้ามัน หากเทียบเคียงกับการใช้ 
1) สารสกัดกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง ข้อมูลของการวิจัยคลินิกของ epidiolex® 

(CBD ในลักษณะน้ํามัน) แนะนําให้ใช้ CBD ขนาด 5-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งเป็นขนาดยาสําหรับเด็ก ก่อนเร่ิม
รักษาควรตรวจการทํางานของตับ (liver function test) เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น ภายหลังเริ่มต้นให้การรักษา 2 สัปดาห์ 
และทุก 2 สัปดาห์ ภายหลังเพิ่มปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง เนื่องจาก CBD จะเพิ่มระดับของยาหลายชนิด 
รวมถึงยากันชักเมื่อใช้ร่วมกับ CBD ซึ่งพบอุบัติการณ์ของตับอักเสบสูงขึ้น ดังนั้น เมื่อเริ่มคุมอาการชักของผู้ป่วย
ได้แล้วควรลดขนาดยาอ่ืน ๆ ที่ใช้ลง 

2) สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย์ ซึ่งมีสัดส่วนโดยประมาณ
ของ THC:CBD เท่ากับ 1:1 แนะนําให้ใช้ 1 สเปรย์ (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ต่อวัน และเพ่ิมปริมาณการใช้
ได้สูงสุด 12 สเปรย์ต่อวัน (THC 32.4 mg และ CBD 30 mg) 

5. ผู้สั่งใช้ต้องเฝ้าระวังและติดตามความปลอดภัยของการใช้สารสกัดกัญชา และเก็บรวบรวม
ข้อมูลของขนาดยาที่ใช้โดยเฉพาะเมื่อใช้ในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุน้อย  

ที่มาของข้อมูล: คําแนะนําการใช้กัญชาทางการแพทย์ (Guidance on Cannabis for Medical Use) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2/2562 หน้าที่ 7-8  
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2.2 แนวทางการเฝ้าระวังและการติดตามการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วย 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
1. Suspected ADR มี ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับอาการแสดงข้อใดข้อหน่ึง ดังนี้ 

1.1 อาการระบบหัวใจ ได้แก่ หน้ามืด วูบหมดสติ ใจสั่น แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ 
เหน่ือย หายใจไม่สะดวก 

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

1.3 อาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
2. การประเมินอาการและการรักษาเบ้ืองต้น 

โดยประเมินผู้ป่วยตามหลักการ airway, breathing, circulation and disability และรักษา
เบ้ืองต้น ดังน้ี 

- Maintain airway จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม 
- On oxygen เมื่อมีข้อบ่งช้ี 
- EKG 12 lead and monitor EKG 
- ให้ IV fluid ประเภท crystalloid 
- Blood exam: CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, DTX, AST/ALT 

3. Resuscitation 
- ภาวะ coma หรือ respiratory failure ให้ดูแลเรื่องทางเดินหายใจ โดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 
- ภาวะ respiratory distress ให้การรักษาโดยการให้ออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วย

หายใจชนิด noninvasive 
- ภาวะ hypotension ให้ IV fluid ชนิด crystalloid ในการ resuscitation 
- ภาวะ tachy-brady arrhythmias ให้การรักษาตาม ACLS guideline 
- กรณีพบภาวะ STEMI หรือ stroke ให้การรักษาตาม fast track นัน้ ๆ 
- ภาวะชักให้ยา diazepam 10 mg IV หากชักไม่หยุดพิจารณาการให้ยากันชัก

ตัวถัดไปในกลุ่มของ barbiturate 
4. Supportive treatment 

- ภาวะสับสน วุ่นวาย agitation หรือ panic เลือกใช้ diazepam เริ่มที่ 5-10 mg IV 
หรือ midazolam 5-10 mg IM กรณีไม่ตอบสนอง พิจารณาใช้ haloperidol 2-5 mg IM พร้อมจัดบรรยากาศ
ลดสิ่งกระตุ้น 

- ภาวะอาเจียนมาก (hyperemesis syndrome) ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
ชนิด crystalloid ปริมาณให้เพียงพอต่อการชดเชยสารนํ้าในร่างกาย พร้อมติดตามผล electrolyte และสามารถ
ให้ยาลดคลื่นไส้อาเจียน เช่น plasil, dramamine ร่วมกับยาในกลุ่ม PPI 

5. ADR Clinic ประกอบด้วยบุคลากร แพทย์ เภสัชกรและพยาบาลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร
การใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยมีจุดประสงค์ ดังนี้ 

- เพ่ือยืนยันอาการว่าเป็น ADR จากการใช้ผลติภัณฑ์กัญชาจริงและรายงาน อย. 
- เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของโรคผู้ป่วยกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
- เพื่อหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเน่ืองจากไม่มีข้อบ่งช้ีในการใช้เมื่อพิจารณาจากโรคผู้ป่วย 
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- เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อยังสถาบันเฉพาะทางต่าง ๆ เพ่ือพิจารณาการใช้ผลิตภัณฑ์
กัญชาในการรักษาต่อเนื่อง 

- เพ่ือพิจารณา drug interaction ยาประจําตัวที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจํากับผลิตภัณฑ์กัญชา 
- ข้อมูลจะมีการบันทึกในแบบฟอร์ม ADR จากผลิตภัณฑ์กัญชาและมี pop up ขึ้น

ในระบบของโรงพยาบาล 
 

2.3 การใช้สารสกัดกัญชาในกรณีจําเป็นสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (Special Access Scheme: SAS) 
การรักษากรณจีําเป็นสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (ช่องทางพิเศษ) Special Access Scheme (SAS): 

Unapproved drugs  

 
ภาพท่ี 10 การรักษากรณีจําเป็นสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (ช่องทางพิเศษ) 
ท่ีมา: ภญ.ขนิษฐา ตันติศิรินทร์ ผู้อํานวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในเอกสารประกอบการบรรยายอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 

การรักษากรณีจําเป็นสําหรับผูป้่วยเฉพาะราย (SAS) 
1. ผู้มีสิทธิยื่นคําขอ 

1.1 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
1.2 ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาและสารสกัดกัญชาในทางการแพทย์จาก

กระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง 
1.3 ลงทะเบียนเป็นผู้สั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ 

2. ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา ที่จะสั่งจ่ายให้ผู้ป่วยเฉพาะราย 
2.1 ผลิตโดยผู้ได้รับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2.2 ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย โดยทราบปริมาณสารสําคัญ และไม่มีปริมาณ

สารปนเป้ือนเกินปริมาณที่กําหนด 
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3. เอกสารแสดงความยินยอม (informed consent) 
3.1 ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในการใช้กัญชา เป็นลายลักษณ์อักษร
3.2 informed consent form 

- ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรคและสภาวะของผู้ป่วย การดําเนินของโรคและผลท่ีกําลัง
จะเกิดขึ้น 

- ทางเลือกต่าง ๆ ในการรักษา โอกาสในการฟ้ืนตัว การพยากรณ์โรคระยะยาว 
- ประโยชน์ของการรักษา รวมถึงความเสี่ยง และผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์ 
- ยส.5 กัญชาที่จะนํามาใช้กับผู้ป่วย ยังไม่ผ่านการประเมินด้านประสิทธิผล

และความปลอดภัยจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

2.4 กฎหมาย/ ระเบียบ/ บทลงโทษที่เก่ียวข้องกัญชา 
 

 

 
ภาพท่ี 11 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
ท่ีมา: ภญ.ขนิษฐา ตันติศิรินทร์ ผู้อํานวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ในเอกสารประกอบการบรรยายอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 



รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ • 41 •

41 
 

 
ภาพท่ี 12 การขอรับใบอนุญาตผลิต นําเข้า หรือส่งออก  
ท่ีมา: ภญ.ขนิษฐา ตันติศิรินทร์ ผู้อํานวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ในเอกสารประกอบการบรรยายอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 
 

 
ภาพท่ี 13 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดตํารับยาท่ีให้เสพเพ่ือรกัษาโรคและศกึษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 
ท่ีมา: ภญ.ขนิษฐา ตันติศิรินทร์ ผู้อํานวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ในเอกสารประกอบการบรรยายอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
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2.5 การควบคุมกํากับดูแลการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 
- สั่งใช้ยาตํารับกัญชาเพ่ือรักษาผู้ป่วย โดยผู้ประกอบวิชาชีพ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข

ตามที่กําหนด 
- จําหน่าย ณ สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต โดยจําหน่ายให้เฉพาะผู้ป่วยที่ตนให้การรักษาเท่าน้ัน 
- ติดตามและประเมินประสิทธิผล ความปลอดภัย คุณภาพผลิตภัณฑ์ และอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้กัญชา 
- จัดสถานที่ในการเก็บรักษาให้แยกจากยารายการอื่นอย่างชัดเจน สถานที่จัดเก็บควรมีกุญแจ

หรือเครื่องป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดการสูญหาย 
- จัดทําบัญชีรับ-จ่าย และรายงานเสนอต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นรายเดือน

และรายปี 

 
ภาพท่ี 14 ภาพรวมของกระบวนการสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย ์
ท่ีมา: ภญ.ขนิษฐา ตันติศิรินทร์ ผู้อํานวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ในเอกสารประกอบการบรรยายอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 
3. ด้านความรูท้ั่วไป 

3.1 เว็บไซต์/ แหล่งข้อมูลเฉพาะด้านในการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยเฉพาะงานวิจยั 
ในขณะน้ีเว็บไซต์เฉพาะด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยเฉพาะงานวิจัยยังไม่มี แต่สามารถ

ค้นหาข้อมูลได้ตามแหล่งข้อมูลท่ัวไป/ เว็บไซต์งานวิจัยเฉพาะโรค เช่น โรคลมชัก โรคปลอกประสาทอักเสบ เป็นต้น  
3.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้กัญชาใต้ดินในการรักษามาก่อน แพทย์สามารถพิจารณาให้ใช้ต่อไปได้

หรือไม่ อย่างไร 
ในกรณีที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ท่ีไม่เข้า criteria แต่ผู้ป่วยมีการใช้กัญชาและมียาอยู่แล้วนั้น หากผู้ป่วย

จะใช้ต่อให้เก็บข้อมูลติดตามการใช้ ยกตัวอย่างหากมีกรณีคนไข้ที่นอนไม่หลับมาขอใช้น้ํามันกัญชาขององค์การ
เภสัชกรรมจะไม่สามารถใช้ได้ ยกเว้นคนไข้รายน้ันมีการใช้อยู่แล้วจะต้องทําความตกลงให้คนไข้ลงนามยินยอม
ใน informed consent และแพทย์จะสามารถช่วยดูแลให้คําปรึกษาได้เน่ืองจากคนไข้ใช้น้ํามันกัญชาน้ันอยู่แล้ว 
ซึ่งเป็น self care ต้องเคารพสิทธิของผู้ป่วย และผู้ป่วยก็ต้องเคารพสิทธิของแพทย์ เป็นต้น 

43 
 

ภาคผนวก 10 
คําถามท่ีพบบ่อย (Frequently Asked Questions: FAQs) 

 

1. มีโรคใดบ้างที่จะรักษาได้ด้วยกัญชา 
ตอบ กลุ่ม 1 กลุ่มที่มีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจนว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ 

1.1 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบําบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting) 
1.2 โรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ด้ือต่อยารักษา (intractable epilepsy) 
1.3 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) 
1.4 ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) 

กลุ่ม 2 กลุ่มโรคที่น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการของผู้ป่วย 
2.1 โรคพาร์กินสัน  
2.2 โรคอัลไซเมอร ์ 
2.3 โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder)  
2.4 โรคปลอกประสาทอักเสบอ่ืน ๆ (demyelinating diseases) อาทิ neuromyelitis optica 

และ autoimmune encephalitis 
2.5 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
2.6 ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 

กลุ่ม 3 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อาจได้ประโยชน์ (ในอนาคต) เช่น โรคผิวหนังในกลุ่มสะเก็ดเงิน 
ผื่นผิวอักเสบ ซึ่งต้องการข้อมูลจากงานวิจัยมาสนับสนุน  

2. หากตนเคยเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ (ทุกกลุ่ม/ กลุ่มอื่น) และดีขึ้น โดยการซื้อน้ํามันกัญชามาใช้เอง
ตามคําบอกเลา่ของเพื่อน ถูกชักชวนโดยผู้อ่ืน หรือหมอแถวบ้านแนะนํา จะขอรักษาต่อเนื่องด้วยน้ํามันกัญชา
ต่อได้เลยหรือไม่ และต้องเร่ิมต้นด้วยขนาดเท่าใด (เช่น เคยใช้กัญชาตามขนาดที่ระบุในฉลากท่ีตนใช้อยู่) 

ตอบ สามารถปรึกษาแพทย์เพื่อรับคําแนะนําการใช้กัญชาต่อได้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์และความปลอดภัย
สูงสุดแก่ผู้ป่วย สําหรับการซื้อนํ้ามันกัญชาใช้เองต้องทราบแหล่งทีม่าและสัดส่วนของตัวยาที่ออกฤทธิ์ 
โดยปรึกษาแพทย์ก่อนใช้เสมอ 

3. หากตนเคยเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ ซึ่งได้รับข่าวสารว่าสามารถใช้กัญชารักษาแล้วดีขึ้น ตามข้อที่ 2 
จะสามารถรักษาโดยกัญชาบ้างได้หรือไม่ และต้องเร่ิมในขนาดเท่าใด 

ตอบ 1) การใช้กัญชาทางการแพทย์ยังไม่แนะนําให้ใช้เป็นการรักษาลําดับแรกในทุกกรณี ควรจํากัดเฉพาะ
กรณีที่การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานต่างๆ ไม่ได้ผล/ หรืออาจเกิดผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ 
หรือเพ่ือเป็นส่วนเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน 
2) ในการใช้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาต้องทราบอัตราส่วน THC และ CBD ในกรณีที่ไม่ทราบอัตราส่วน
ของ THC และ CBD ในแต่ละผลิตภัณฑ์ การใช้อาจทําได้โดยใช้ปริมาณท่ีน้อยที่สุดและเพ่ิมขนาด 
ทีละน้อย โดยสังเกตการตอบสนองและผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 
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ภาคผนวก 10 
คําถามท่ีพบบ่อย (Frequently Asked Questions: FAQs) 

 

1. มีโรคใดบ้างที่จะรักษาได้ด้วยกัญชา 
ตอบ กลุ่ม 1 กลุ่มที่มีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจนว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ 

1.1 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบําบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting) 
1.2 โรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ด้ือต่อยารักษา (intractable epilepsy) 
1.3 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) 
1.4 ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) 

กลุ่ม 2 กลุ่มโรคที่น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการของผู้ป่วย 
2.1 โรคพาร์กินสัน  
2.2 โรคอัลไซเมอร ์ 
2.3 โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorder)  
2.4 โรคปลอกประสาทอักเสบอ่ืน ๆ (demyelinating diseases) อาทิ neuromyelitis optica 

และ autoimmune encephalitis 
2.5 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
2.6 ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 

กลุ่ม 3 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อาจได้ประโยชน์ (ในอนาคต) เช่น โรคผิวหนังในกลุ่มสะเก็ดเงิน 
ผื่นผิวอักเสบ ซึ่งต้องการข้อมูลจากงานวิจัยมาสนับสนุน  

2. หากตนเคยเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ (ทุกกลุ่ม/ กลุ่มอื่น) และดีขึ้น โดยการซื้อน้ํามันกัญชามาใช้เอง
ตามคําบอกเลา่ของเพื่อน ถูกชักชวนโดยผู้อ่ืน หรือหมอแถวบ้านแนะนํา จะขอรักษาต่อเนื่องด้วยน้ํามันกัญชา
ต่อได้เลยหรือไม่ และต้องเร่ิมต้นด้วยขนาดเท่าใด (เช่น เคยใช้กัญชาตามขนาดที่ระบุในฉลากท่ีตนใช้อยู่) 

ตอบ สามารถปรึกษาแพทย์เพื่อรับคําแนะนําการใช้กัญชาต่อได้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์และความปลอดภัย
สูงสุดแก่ผู้ป่วย สําหรับการซื้อนํ้ามันกัญชาใช้เองต้องทราบแหล่งทีม่าและสัดส่วนของตัวยาที่ออกฤทธ์ิ 
โดยปรึกษาแพทย์ก่อนใช้เสมอ 

3. หากตนเคยเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ ซึ่งได้รับข่าวสารว่าสามารถใช้กัญชารักษาแล้วดีขึ้น ตามข้อที่ 2 
จะสามารถรักษาโดยกัญชาบ้างได้หรือไม่ และต้องเร่ิมในขนาดเท่าใด 

ตอบ 1) การใช้กัญชาทางการแพทย์ยังไม่แนะนําให้ใช้เป็นการรักษาลําดับแรกในทุกกรณี ควรจํากัดเฉพาะ
กรณีที่การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานต่างๆ ไม่ได้ผล/ หรืออาจเกิดผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ 
หรือเพ่ือเป็นส่วนเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน 
2) ในการใช้ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาต้องทราบอัตราส่วน THC และ CBD ในกรณีที่ไม่ทราบอัตราส่วน
ของ THC และ CBD ในแต่ละผลิตภัณฑ์ การใช้อาจทําได้โดยใช้ปริมาณท่ีน้อยท่ีสุดและเพ่ิมขนาด 
ทีละน้อย โดยสังเกตการตอบสนองและผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 
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4. ในอาการท่ีตนเองเป็นอยู่ เคยรักษาเองโดยใช้กัญชาแล้วได้ผล หากจะขอมาลงทะเบียนเพื่อรักษา 
ขั้นตอนเป็นอย่างไร และขั้นตอนนี้เป็นมาตรฐานปฏิบัติเหมือนกันทุกแห่งหรือไม่ 

ตอบ ขั้นตอนการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ เริ่มจากการลงทะเบียน การทําแบบคัดกรอง การตรวจประเมิน
เบ้ืองต้นโดยพยาบาล พบแพทย์เพ่ือรับการรักษา (ได้รับอนุญาตจาก อย. ให้เป็นผู้สั่งใช้) และจ่ายสารสกัด
กัญชาพร้อมให้คําแนะนําโดยเภสัชกร (ได้รับอนุญาตจาก อย. ให้เป็นผู้จ่าย) ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
และติดตามการรักษา รวมทั้งผลข้างเคียงอย่างเป็นระบบต่อเน่ืองจนเสร็จสิ้นการรักษา 

5. การมาตรวจรักษาเพื่อรับน้ํามันกัญชาต้องมีการตรวจร่างกายหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการอะไรบ้าง 
เป็นมาตรฐานเดียวกันหรือไม่ เช่น X-ray ปอด การทํางานของตับ ไต หรือตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ 
เพื่อดูการทํางานของร่างกายอ่ืน ๆ 

ตอบ แพทย์จะทําการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินสภาวะโรค และจะมีการตรวจเลือดเพ่ือประเมินการทํางาน
ของตับ ไต  

6. การมาตรวจรักษาเพื่อรับน้ํามันกัญชา แพทย์ต้องตรวจหาสารเสพติดหรือไม่ อาทิ นิโคติน แอลกอฮอล์ 
สารเสพติด กัญชา และสารเสพติดอ่ืนๆ 

ตอบ ท่านจะได้รับการคัดกรองเบื้องต้น ถึงประวัติการใช้สารเสพติดในกรณีที่แพทย์สงสัยอาจทําการ 
ขอตรวจเพิ่มเติม เน่ืองจากผู้ที่ใช้สารเสพติดหรือด่ืมแอลกอฮอล์เรื้อรัง เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
ผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้บ่อยและรุนแรง ผู้ป่วยควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนเสมอ 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการแนะนําให้คําปรึกษาการใช้กัญชาต่อไป 

7. การมาตรวจรักษาเพื่อรับน้ํามันกัญชาหากตนไม่ยินยอมให้ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ทั้งหมดหรือบางส่วนจะได้หรือไม่ หากไม่ตรวจจะได้รับการจ่ายน้ํามันกัญชาหรือไม่ และจะมีผลกระทบอ่ืน 
หรือถูกปฏิบัติอย่างไร 

ตอบ ผู้ที่ขอรับการรักษาด้วยกัญชาทุกรายต้องได้รับการถามประวัติ การตรวจร่างกายและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทุกครั้งที่เข้ารับบริการ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดในการใช้กัญชา หากท่านปฏิเสธ
การตรวจ ท่านจะไม่สามารถขอรับการรักษาด้วยกัญชาได้ อย่างไรก็ตามท่านสามารถขอคําปรึกษา
หรือขอคําแนะนําการรักษาด้วยวิธีอ่ืนตามสภาวะโรคที่ท่านเป็นได้ 

8. การมาตรวจรักษาเพื่อรับน้ํามันกัญชา หากตนถูกตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ ตนจะได้รับน้ํามันกัญชา
หรือไม่ และจะมีผลกระทบอ่ืนหรือถูกปฏิบัติอย่างไร 

ตอบ เน่ืองจากการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ทําให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาได้บ่อย
และรุนแรง จึงเป็นข้อควรระวังในการใช้ ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้ตรวจประเมินและให้คําแนะนํา 

9. การมาตรวจรักษาเพื่อรับน้ํามันกัญชาในแต่ละครั้งจะมีการตรวจร่างกาย หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ต่อเนื่องหรือไม่ หากมีการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดพบสารเสพติด กัญชา และ/ หรือตัวอ่ืน ๆ ในระดับ 
เพิ่มขึ้น หรือมีข้อสงสัยว่าตนไปใช้ยาเสพติดในลักษณะผู้เสพ ผู้ติดร่วมด้วย จากประวัติหรือพฤติกรรม 
และคําบอกเล่าจากครอบครัว ตนจะได้รับน้ํามันกัญชาต่อเนื่องหรือไม่ หรือจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

ตอบ เน่ืองจากการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ทําให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาได้บ่อย
และรุนแรง จึงเป็นข้อควรระวังในการใช้ ดังน้ันในการรับการรักษาด้วยกัญชาทุกครั้ง แพทย์จะเป็นผู้ประเมิน
และตรวจร่างกาย หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ (lab) รวมถึงติดตามผลข้างเคียงจากการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
หากพบความผิดปกติที่เป็นผลข้างเคียงจากการใช้ หรือเกิดความเสี่ยงใด ๆ แพทย์จะหยุดการรักษา
ด้วยกัญชาและให้คําปรึกษาแก่ท่าน 
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10. โดยท่ัวไปแพทย์จะจ่ายน้ํามันกัญชาให้ตนครั้งละเท่าใด เป็นมาตรฐานเท่ากันทุกที่หรือไม่  
ตอบ การจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาในปริมาณที่ใช้ได้ ไม่เกิน 1 เดือน 

11. หากว่าตนได้รับน้ํามันกัญชาแล้วตนไปทําหาย หรือทําหกจะมาขอรับใหม่ได้หรือไม่ หากไม่ได้จะให้ทําอย่างไร 
ตอบ แนะนําให้ติดต่อที่สถานพยาบาลที่สั่งจ่ายและกลับมาพบแพทย์ก่อนนัด  

12. หากมารักษาด้วยกัญชาจะขอใบรับรองแพทย์ เพื่อให้ที่ทํางานขอหยุดงาน แพทย์จะออกใบรับรองแพทย์
ว่าอย่างไร โรคหลัก 4 โรค หรือโรคอื่น ๆ  

ตอบ แพทย์จะออกใบรับรองแพทย์ตามโรคหลักรวมถึงโรคหรือสภาวะอ่ืนตามจริง 

13. หากมารักษาด้วยกัญชาจะขอใบรับรองแพทย์สําหรับเคลมประกันของบริษัทประกันชีวิต แพทย์จะออก
ใบรับรองแพทย์ว่าอย่างไร โรคหลัก 4 โรค หรือโรคอื่น ๆ  

ตอบ 1)  แพทย์จะออกใบรับรองแพทย์ตามโรคหลักรวมถึงโรคหรือสภาวะอ่ืนตามจริง 
2) การรักษาด้วยกัญชายังไม่สามารถเบิกจ่ายหรือเคลมประกันชีวิตได้ 

14. การรักษาด้วยน้ํามันกัญชามีการกําหนดระยะเวลาหรือไม่ว่าจะต้องมาโดยประมาณสัปดาห์ หรือเดือนละก่ีครัง้ 
และสิ้นสุดเม่ือไร 

ตอบ ระยะเวลาการรักษาขึ้นกับแต่ละสภาวะของโรค และแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยก่อนให้การรักษา 
แพทย์จะเป็นผู้ประเมินให้คําแนะนําและให้ข้อมูลกับท่านก่อนว่าจะทําการรักษาอย่างไร ในระยะเวลา
นานเท่าไร  

15. ในระหว่างการบําบัดรักษาโดยน้ํามันกัญชาจากภาครัฐ แล้ววันหนึ่งตนต้องมีเหตุที่ไม่สามารถมารับยา
ต่อเนื่องได้ในระหว่างนั้น (เช่น ติดงาน ไปต่างประเทศ ต่างจังหวัด หรือถูกกักขังตัวไว้) จึงหากัญชาในตลาดมืด
ใช้ไปพลางก่อน สะดวกมารักษาแล้วจะได้รับการบริการโดยปกติต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ การรักษาด้วยกัญชาต้องมีการติดตามและประเมินผลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง หากเกิดเหตุการณ์
ในลักษณะดังกล่าวขอให้ติดต่อที่สถานพยาบาลที่ให้การรักษา หรือแพทย์ผู้ให้การรักษา ไม่ควรใช้
กัญชาที่ไม่ทราบแหล่งที่มา หรือไม่ทราบส่วนประกอบที่ชัดเจน เน่ืองจากจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี 

16. หากได้การบําบัดรักษาแล้วควรปฏิบัติตนอย่างไรหรือต้องระมัดระวังอะไร เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด 
ตอบ ท่านจะได้รับคําแนะนําการใช้ยา รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และการตอบสนอง

ต่อกัญชาในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน อีกทั้งการใช้สารสกัดกัญชามีข้อบ่งใช้ความเข้มข้น
ในการรักษาและผลข้างเคียงที่ต่างกัน จึงไม่ควรซื้อยาใช้เอง ไม่ปรับขนาดยาเอง และไม่แนะนํา 
หรือนํายาไปให้ผู้อ่ืนใช้โดยเด็ดขาด 

17. หากได้การบําบัดรักษาแล้วอาจมีผลข้างเคียงจากน้ํามันกัญชาที่เป็นอันตรายจะให้สังเกตอาการอย่างไรได้บ้าง 
และมีข้อปฏิบัติเบื้องต้นอย่างไร 

ตอบ 1) หากเกิดอาการข้างเคียง ได้แก่ มึนเวียนศีรษะ (dizziness) เสียความสมดุล (loss of coordination) 
หัวใจเต้นช้า (bradycardia) ความดันโลหิตผิดปกติ (abnormal pressure) ให้ปรับลดขนาดยา
และแจ้งผู้รักษา 
2) กรณีที่เกิดอาการสับสน (disorientation) กระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล (anxiety) 
ประสาทหลอน (hallucination) โรคจิต (psychosis) ให้หยุดใช้ทันทีและรีบพบแพทย์ 



• 46 • รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

46 
 

18. หากการใช้กัญชาทําให้เกิดโรคหรือผลข้างเคียงที่อันตรายจําเป็นต้องไปพบแพทย์ ให้ไปพบแพทย์ที่ใด
ที่สถานพยาบาลเดียวกันหรือไม่ หรือไปสถานพยาบาลใดก็ได้ที่ใกล้บ้าน และท่ีเหล่านั้นสามารถช่วยเหลือ
ตนได้หรือไม่ 

ตอบ หากเกิดปัญหาจากการใช้ให้ติดต่อสถานพยาบาลที่ให้การรักษาเพื่อรับคําแนะนํา กรณีฉุกเฉิน 
หรือเกิดอาการข้างเคียงรุนแรง ท่านสามารถเข้ารับการรักษาได้ที่สถานพยาบาลทุกแห่ง โดยต้องแจ้ง
กับแพทย์ผู้รักษาเสมอว่าได้รับการรักษาด้วยนํ้ามันกัญชาอยู่ 

19. อันตรายจากการใช้กัญชามีความรุนแรงถึงชีวิตหรือไม่ เพราะเหตุใดจึงเกิดความรุนแรงท่ีต้องหลีกเลี่ยง
ในการปฏิบัติที่ทําให้เกิดความเสี่ยงดังกล่าว 

ตอบ 1) การได้รับ THC ในปริมาณมากหรือเป็นเวลานาน ทําให้เกิดพิษเฉียบพลันจากกัญชาและผลเร้ือรัง
ต่อระบบต่าง ๆ ได้แก่ ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิต เช่น 
การกดระบบประสาทส่วนกลางทําให้เกิดโคม่า กดการหายใจโดยเฉพาะในเด็ก หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มอาการหลอดเลือดสมองหดชั่วคราว และเส้นเลือดในสมองแตก ซึ่งอาจรุนแรง
ถึงชีวิต 
2) การใช้กัญชามีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ปริมาณที่ได้รับต่อครั้ง 
ความทนของผู้ใช้ วิธีการนําเข้าสู่ร่างกาย ผู้รับการรักษาด้วยกัญชาจึงควรอยู่ภายใต้คําแนะนํา
และติดตามจากแพทย์อย่างเคร่งครัด 

20. การเข้ารับการบําบัดรักษาอันตรายท่ีเกิดจากการรักษาโดยน้าํมันกัญชา จําเป็นต้องรักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือไม่ 
และหากในกรณีที่อันตรายถึงชีวิต ใช้สิทธิการเบิกจ่ายทุกสิทธิ์ได้หรือไม่ (เช่น รักษากรณีด่วน 72 ชั่วโมง)  

ตอบ ในบางกรณีอาจมีความจําเป็นที่ต้องรักษาเป็นผู้ป่วยใน ทั้งน้ีสามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ 

21. หากการที่ตนเองเข้ารับการรักษาโดยนํ้ามันกัญชาและเกิดผลข้างเคียง จะเป็นเหตุให้ตนเองถูกระงับการรักษา 
(งดจ่าย) น้ํามันกัญชาหรือไม่ 

ตอบ แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาและแนะนําการรักษาที่เหมาะสมแก่ท่าน 

22. หากเข้ารับการรักษาโดยน้ํามันกัญชา และเกิดผลข้างเคียงจากการประมาท เลินเล่อ/ ไม่ต้ังใจ บริโภค
มากไปจนเกิดพิษอันตราย จะเป็นเหตุให้ตนเองถูกระงับการรักษา (งดจ่าย) น้ํามันกัญชา หรือไม่ 

ตอบ แพทย์จะเป็นผู้พิจารณา และแนะนําการรักษาที่เหมาะสมแก่ท่าน 

23. หากเกิดกรณีที่ทุกแห่งงดจ่ายน้ํามันกัญชาด้วยเหตุจากข้อที่ 22 ตนสามารถขอรับบริการใหม่หลังจาก
เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวนานเท่าใด หรือสามารถเปลี่ยนท่ีรับบริการที่ใหม่แทนได้หรือไม่ 

ตอบ ท่านสามารถปรึกษากับแพทย์ที่รักษาหรือจ่ายน้ํามันกัญชาให้กับท่านได้ที่สถานพยาบาลเดิม  

24. ผู้ป่วยต้องอายุไม่ตํ่ากว่าเท่าใดจึงสามารถรับน้ํามันกัญชาเพื่อการรักษาได้ และหากอายุน้อยกว่า ที่กําหนด
สามารถใช้คํายินยอมจากผู้ปกครองแทนได้หรือไม่ 

ตอบ  ผู้ที่มีอายุตํ่ากว่า 25 ปี ไม่ควรใช้กัญชาในการรักษา ยกเว้นแพทย์พิจารณาว่าอาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
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25. มีโรคทางร่างกายและจิตใจใดบ้างที่เป็นข้อห้ามในการรักษาโดยใช้น้ํามันกัญชา 
ตอบ  ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใช้กัญชา ได้แก่  

1. ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากส่วนประกอบอื่น ๆ และ/ หรือ
สารที่เป็นตัวทําละลาย (solvent) ที่ใช้ในการสกัด 

2. ผู้ที่มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (โรคหลอดเลือดหัวใจแบบไม่คงที่) 
เช่น angina (อาการปวดเค้นหัวใจ) peripheral vascular disease (โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย) 
cerebrovascular disease (โรคหลอดเลือดสมอง) และ arrhythmia (ความผิดปกติของการ
เต้นของหัวใจ) หรือ มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. ผู้ที่เป็นโรคจิตมาก่อน หรือ มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concurrent active mooddisorder) 
หรือ โรควิตกกังวล (anxiety disorder) 

4. สตรีมีครรภ์ สตรีที่ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่ไม่ได้คุมกําเนิด หรือสตรีที่วางแผน 
จะต้ังครรภ์ เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาพบว่ามีทารกคลอดก่อนกําหนด ทารกนํ้าหนักตัวน้อย 
รวมถึงพบ cannabinoids ในนํ้านมแม่ได้ 

นอกจากน้ียังมีข้อควรระวัง ดังน้ี 
1. การสั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มี THC เป็นส่วนประกอบในผู้ป่วยที่มีอายุตํ่ากว่า 25 ปี เน่ืองจากผลข้างเคียง

ที่เกิดขึ้นส่งผลต่อสมองที่กําลังพัฒนาได้ ดังน้ัน ผู้สั่งใช้ควรวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ก่อนการสั่งใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา 

2. ผู้ที่เป็นโรคตับ 
3. ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็นผู้ด่ืมสุราอย่างหนัก 
4. ผู้ใช้ยาอ่ืน ๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม opioids และยากล่อมประสาท อาทิ benzodiazepines 
5. ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอใน 2 กลุ่มน้ี 

กระบวนการ metabolism ของผู้สูงอายุจะช้ากว่า จึงดูเหมือนว่ามีการตอบสนองต่อกัญชาได้
สูงกว่า ดังน้ันการใช้จึงควรเริ่มต้นในปริมาณที่น้อยและปรับเพ่ิมขึ้นช้า ๆ 
 

26. มีเกณฑ์กําหนดอายุว่าต้องไม่มากกว่าเท่าใดหรือไม่ ที่สามารถรับการรักษาด้วยน้ํามันกัญชาเพราะเหตุใด 
ตอบ ผู้ป่วยสูงอายุน้ันจะไวต่อฤทธ์ิของกัญชาทางการแพทย์ (โดยเฉพาะอย่างย่ิง THC) ในส่วนที่เกี่ยวกับ

ระบบประสาท จิตประสาท และความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (รู้สึกวิงเวียน หรือมึนศีรษะ) 
มากกว่าผู้ป่วยรายอ่ืน โดยเฉพาะอย่างย่ิงสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมักจะพลัดตก หกล้ม และผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม หากพิจารณาแล้วว่าเหมาะสมผู้ป่วยสูงอายุควรได้รับยาในช่วงปริมาณท่ีตํ่าในระยะเริ่มต้น  

27. มียาตัวใดหรือไม่ ที่เป็นข้อห้ามหรือข้อระวัง หรือมีการต่อต้านกัน หากต้องรับการรักษาด้วยน้ํามันกัญชา
และจะมีข้อปฏิบัติอย่างไร 

ตอบ ยาบางชนิดอาจเกิดปฏิกิริยากับสารสกัดจากกัญชาได้ เช่น  ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (warfarin) 
สารจากกัญชาจะทําให้ระดับยาวาร์ฟารินพ่ิมขึ้น ทําให้มีเลือดออกท่ีเป็นอันตรายได้ ยาต้านเกล็ดเลือด 
สารสกัดจากกัญชามีผลยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อเลือดออกผิดปกติได้ 
ยารักษาวัณโรค (rifampin) ยากันชัก (carbamazepine) จะเกิดปฏิกิริยากับสารสกัดกัญชา ทําให้ระดับ 
THC และ CBD ในเลือดลดลง ยาลดอาการวิตกกังวล (clobazam) ยาต้านจุลชีพกลุ่ม fluoroquinolones 
ยาปิดกั้นแคลเซียมกลุ่ม dihydropyridines ซึ่งสารสกัด CBD จะทําปฏิกิริยาให้ระดับยาสูงขึ้น 
อาจเกิดอาการข้างเคียงได้ 
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28. หากตนได้รับการรักษาด้วยน้ํามันกัญชาในขนาดที่สั่งโดยแพทย์ และปฏิบัติตามคําแนะนําอย่างเคร่งครัด
จะมีโอกาสหรือไม่ที่จะเกิดโรคหรือผลข้างเคียงทางร่างกายและจิตใจ ควรสังเกตหรือปฏิบัติอย่างไร 

ตอบ มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงขึ้นได้ เน่ืองจากการตอบสนองต่อกัญชาในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 
ผู้ที่เริ่มต้นรักษาและได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นครั้งแรกควรเริ่มต้นที่ขนาดตํ่ามาก ๆ หากเกิดผลข้างเคียง
ควรปฏิบัติเบ้ืองต้น ดังน้ี  
1) ปรับลดขนาดยาเมื่อพบอาการ  

- มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 
- เสียความสมดุล (loss of coordination) 
- หัวใจเต้นช้า (bradycardia) 
- ความดันโลหิตผิดปรกติ (abnormal pressure) 

2) หยุดใช้ทันทีเมื่อพบอาการ 
- สับสน (disorientation) 
- กระวนกระวาย (agitation) 
- วิตกกังวล (anxiety) 
- ประสาทหลอน (hallucination) 
- โรคจิต (psychosis) 

เมื่อเกิดอาการดังกล่าว ให้ติดต่อปรึกษาไปที่สถานพยาบาลท่ีจ่ายยาหรือแจ้งแพทย์ที่ทําการรักษา 
หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาล พร้อมแจ้งรายละเอียดการใช้กัญชาเพ่ือเป็นข้อมูลในการรักษา 

29. การรักษาด้วยน้ํามันกัญชานั้นอาจทําให้เกิดผลข้างเคียง เช่น อาการง่วง ซึม หรืออ่ืนใดที่เป็นอุปสรรค 
ในการขับขี่ยานพาหนะหรือการทํางานกับเครื่องจักรหรืองานอ่ืนใดหรือไม่ และควรปฏิบัติตนอย่างไร 

ตอบ กัญชาอาจก่อให้เกิดผลท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น อาการเวียนศีรษะและเซื่องซึม ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจ
และลดประสิทธิภาพในการทํางาน ผู้ป่วยไม่ควรขับขี่และทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร หรือดําเนิน
กิจกรรมท่ีอาจเป็นอันตรายได้ หากยังมีอาการจากการได้รับกัญชาทางการแพทย์หรือผลิตภัณฑ์
สารแคนนาบินอยด์เพ่ือการบําบัดโรคที่มี THC เป็นส่วนประกอบ  

30. การเข้ารับการรักษาด้วยน้ํามันกัญชานั้นต้องมีการลงชื่อแสดงความยินยอมหรือไม่ ซึ่งเป็นข้อผูกมัด 
หรือข้อบังคับในการเข้ารับการรักษาอย่างไร ต้องมีพยานหรือผู้ปกครองในเอกสารหรือไม่ และเอกสารน้ี
เก็บไว้ที่ใด  

ตอบ ในการรักษาด้วยกัญชา แพทย์จะเป็นผู้ให้ข้อมูลด้านการรักษา ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงจากการรักษา 
และจะขอให้ท่านลงนามในแบบยินยอมให้การรักษาเพ่ือให้แน่ใจว่าท่านได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน
จากแพทย์ผู้รักษา การลงช่ือแสดงความยินยอมไม่ได้เป็นข้อผูกมัดหรือข้อบังคับในการเข้ารับการรักษา 
เอกสารจะเก็บไว้ที่สถานพยาบาล 1 ชุด และอีก 1 ชุดมอบให้ผู้ป่วย 

31. ในระหว่างการบําบัดรักษาด้วยน้ํามันกัญชานั้น หากขณะนัดเพื่อมารับน้ํามันกัญชาต่อเนื่องแต่มีเหตุ 
ที่ทําให้ตัวผู้ป่วยไม่สามารถมารับน้ํามันกัญชาได้จะสามารถให้ผู้ปกครองมารับแทนได้หรือไม่ ต้องมีการลงชื่อ
ในเอกสารแสดงความยินยอมในการรับน้ํามันกัญชาแทนอย่างเป็นทางการหรือไม่อย่างไร 

ตอบ มีความจําเป็นต้องให้ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาด้วยตัวเองไม่สามารถให้ผู้ อ่ืนมารับแทนได้ 
เน่ืองจากแพทย์จําเป็นต้องติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด  
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32. หากตนเคยมีประวัติถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยทางจิตเวช (เช่น ตนเองเคยเครียดมาขอรับการปรึกษา 
หรือเคยกินยาเกินขนาด) หรือเป็นคนไข้เดิมของโรงพยาบาลในกรมสุขภาพจิต ซึ่งอาจเป็นเหตุการณ์ในอดีต 
หรือปัจจุบันก็ตาม จะทําให้ตนถูกงดเว้นไม่ได้รับการรักษาด้วยน้ํามันกัญชาหรือไม่และต้องทําอย่างไร
จึงจะได้รับโอกาสในการรับการรักษาด้วยน้ํามันกัญชา 

ตอบ ผู้ที่เป็นโรคจิตมาก่อน ได้แก่ โรคจิตเภท หรือ มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concurrent 
active mood disorder) หรือโรควิตกกังวล (anxiety disorder) เป็นกลุ่มที่เป็นข้อห้ามในการใช้
กัญชาผู้ป่วย ในกลุ่มอ่ืน ๆ สามารถปรึกษาสอบถามข้อมูลถึงความเป็นไปได้ในการใช้กัญชาจากแพทย์
ผู้ทําการรักษา 

33. หากตนเองเคยมีประวัติว่าเป็นผู้ป่วยที่เคยมารับการบําบัด เนื่องจากภาวะการเสพติดยาหรือสารเสพติด 
อาจถูกบังคับบําบัด หรือเคยถูกตรวจปัสสาวะว่าพบสารเสพติดในร่างกาย เป็นเหตุการณ์ในอดีตหรือปัจจุบันก็ตาม 
จะเป็นเหตุให้ตนถูกยกเว้นไม่ได้รับการรักษาการด้วยน้ํามันกัญชาหรือไม่ และต้องทําอย่างไรจึงจะได้รับโอกาส
ในการรับการรักษาด้วยน้ํามันกัญชา 

ตอบ ท่านสามารถขอคําปรึกษาได้ที่สถานพยาบาลที่ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 

34. การบําบัดรักษาโดยใช้น้าํมันกัญชาที่มีในปัจจุบนันีเ้ป็นโครงการทดลอง หรือการวิจัยในทุกราย ใช่หรือไม่ 
ตอบ ไม่ใช่การวิจัยทุกราย ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสารสกัดกัญชาเพ่ือการรักษาเฉพาะตน ผ่าน SAS 

(Special Assess Scheme) ซึ่งเป็นช่องทางพิเศษ 

35. ในการให้การบําบัดรักษาต้องมีการบันทึก ชื่อ เลขบัตรประชาชน ประวัติต่าง ๆ  ในทุกรายท่ีเข้าการบําบัดรักษา
หรือการเข้าโครงการใช่หรือไม่ และการบันทึกข้อมูลดังกล่าวจะมีการนําข้อมูลต่าง ๆ ไปเปิดเผย ซึ่งจะเกิด
ผลกระทบต่อผู้เข้ารับการบําบัดรักษาเก่ียวกับชีวิตทางสังคม หรือผลเสียอย่างอ่ืนในอนาคตหรือไม่อย่างไร 

ตอบ การให้การบําบัดรักษาหรือการเข้าร่วมโครงการเป็นไปตามหลักการวิจัย และหลักการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตามมาตรฐานอยู่แล้ว 

36. หากการบําบัดรักษาโดยน้ํามันกัญชาอยู่ภายใต้โครงการทดลองหรือการวิจัย แต่ตามประกาศสิทธิผู้ป่วย 
สามารถออกจากการทดลองหรือวิจัยได้ หากไม่สมัครใจตนต้องถูกงดให้บําบัดรักษา คือ งดจ่ายน้ํามันกัญชา
อีกต่อไปใช่หรือไม่ 

ตอบ ผู้ป่วยที่เข้าโครงการวิจัยแล้วออกจากโครงการคงไม่สามารถรับนํ้ามันกัญชาต่อได้ แต่ไปขอรับการรักษา 
โรงพยาบาลที่ให้บริการได้ 



• 50 • รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
http://www.dms.moph.go.th  

 
 




