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 3. นายแพทยพิศิษฐ      ศรีประเสริฐ               รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 4. นายแพทยธงชัย       เลิศวิไลรัตนพงศ       ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1  
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          3. นายแพทยอภิศักดิ์     วิทยานุกูลลักษณ        ผูชวยผูอํานวยการศูนยอํานวยการปองกันและ  
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คํานํา 

   

  ปจจุบันหลายประเทศมีความเชื่อวาการเสพกัญชามีพิษและฤทธิ์เสพติดไมรายแรงเหมือนยาเสพติด

ชนิดอ่ืนๆ ทําใหกัญชาเปนพืชเสพติดท่ีหลายประเทศถอนชื่อกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดผิดกฎหมาย และอนุญาต

ใหใชเพ่ือวัตถุประสงคดานการวิจัยและการแพทย หรือใชเพ่ือประโยชนสวนตัว โดยกําหนด ปริมาณ สถานท่ีใช           

อายุผูใช และอ่ืนๆ  แตก็ยังมีประเด็นท่ียังมีการถกเถียงกันทางวิชาการวากัญชามีโทษเพราะในกัญชา มีสาร Tetrahydro 

cannabinol หรือ THC มากในสวนของยอดชอดอกกัญชาเปนสารท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีฤทธิ์ตอสมองและทําใหรางกาย

อารมณและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป และเม่ือวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2562 มีประกาศพระราชกิจจานุเบกษาเผยแพร

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2562 แกไขเพ่ิมเติมจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ                    

พ.ศ. 2522 ท่ีมีบทบัญญัติบางประการท่ีไมทันตอสถานการณปจจุบัน เหตุผลเพ่ือความจําเปนในการจํากัดสิทธิ            

และเสรีภาพของบุคคลตามพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือกําหนดมาตรการในการควบคุมยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5                 

ใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน  

  ดังนั้น การจัดทําคําแนะนําการดูแลรักษาผูปวยท่ีใชกัญชาจึงเปนหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน สําหรับ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต

และหมอพ้ืนบาน 

 

 

    

นายแพทยพิศิษฐ  ศรปีระเสริฐ  

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

หลักการของคําแนะนําการดแูลรักษาผูปวยท่ีมีการใชกัญชา 

  แนวทางฉบับนี้เปนเครื่องมือในการดําเนินงานสําหรับสําหรับ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร แพทย

แผนไทย แพทยแผนไทยประยุกตและหมอพ้ืนบาน ในการดูแลผูปวยท่ีมีการใชกัญชาในประเทศไทย เพ่ือแนวทาง    

และทางเลือกการใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยท่ีมีการใชกัญชา คําแนะนํานี้มิใชขอบังคับของการปฏิบัติผูใชสามารถ

ปฏิบัติตามดุลพินิจภายใตความสามารถขอจํากัดความตามภาวะวิสัย พฤติการณท่ีมีอยู 
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สารบัญ 

คํานํา                                                                                                                   ก 

หลักการของคําแนะนําการดแูลรักษาผูปวยท่ีมีการใชกัญชา                                                    ข 

สารบัญ                                                                                                                 ค 

บทนํา                                                                                                                   ง 

เนื้อหา 

บทท่ี 1  สถานการณ นโยบาย และกฎหมายท่ีเก่ียวของ                                                  1 – 12 

บทท่ี 2  ขอบงชี้การใชทางการแพทย(แผนปจจุบันและแผนไทย)                                                13 – 37 

บทท่ี 3  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับกัญชา ในกรณีฉุกเฉิน                                                38 - 42 

บทท่ี 4  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาการใชกัญชาแบบผูปวยนอกและผูปวยใน                      43 - 50 

          (stabilize and maintenance)          

บทท่ี 5  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีใชกัญชาฟนฟูในสถานบําบัดฟนฟูในระยะยาว   51 – 55  

บทท่ี 6  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีใชกัญชาในโรงพยาบาลชุมชนและระบบนิเวศนในชุมชน         56 - 64                

          (ระดับตําบล อําเภอ จังหวัด) 

บทท่ี 7  สรุประบบแนวทางการดูแลผูปวยยาเสพติดประเภทกัญชาในประเทศไทย    65 – 73 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 



  

 
 

บทนํา 

 

ท่ีมาและความสําคัญ 

  รายงานของสํานักงานสหประชาชาติวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรม (United Nations Office 

on Drug and Crime : UNODC) ระบุวากัญชาเปนยาเสพติดท่ีแพรระบาดมากท่ีสุดและยังคงมีแนวโนม เพ่ิมมากข้ึน

มากกวายาเสพติดชนิดใดๆ โดยมีประชากรท่ัวโลกจํานวนระหวาง 119 - 224 ลานคน โดยมีผูท่ีเสพอยูระหวาง              

รอยละ 2.8 - 4.5 ของประชากรอายุ 15 - 64 ป พ้ืนท่ีท่ีมีความชุกสูงท่ีสุด ไดแก โอเชียเนีย อเมริกาเหนือ ยุโรป 

แอฟริกา และเอเชีย ตามลําดับ และมีการปลูกกัญชาระดับครัวเรือนขยายตัวมากข้ึนในยุโรป  

  สําหรับประเทศไทยมีพระราชบัญญัติกัญชาหามการเสพและมีไวในครอบครองมาตั้งแต ป 2477 

แตสถานการณและแนวโนมการแพรระบาดของกัญชาในประเทศไทยยังคงมีอยางตอเนื่อง พบวา กัญชา (กัญชาแหง 

กัญชาสด พันธุกัญชาและยางกัญชา) ในชวงป 2545 - 2554 มีการจับกุมผูตองหาได คิดเปนรอยละ 9.7                        

ของผูตองหาท้ังหมด โดยในป 2554 พบวา มีผูเคยใชกัญชาจํานวน 2,440,785 คน หรือประมาณ 50.48 : 

1,000 คน และมีจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องหลังสงครามยาเสพติดในป 2546 สวนใหญ

เปนผูเสพและเปนผูเสพรายใหม  

  หลายประเทศมีความเชื่อวาการเสพกัญชามีพิษและฤทธิ์เสพติดไมรายแรงเหมือนยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 

ทําใหกัญชาเปนพืชเสพติดท่ีในหลายประเทศถอนชื่อกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดผิดกฎหมาย อนุญาตใหใช           

เพ่ือวัตถุประสงคดานการวิจัยและการแพทย หรือใชเพ่ือประโยชนสวนตัว โดยกําหนด ปริมาณ สถานท่ีใช อายุผูใช 

และอ่ืนๆ  แตก็ยังมีประเด็นท่ียังมีการถกเถียงกันทางวิชาการวากัญชามีโทษเพราะในกัญชา มีสาร Tetrahydro cannabinol 

หรือ THC มีมากในสวนของยอดชอดอกกัญชาเปนสารท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีฤทธิ์ตอสมองและทําใหรางกายอารมณ            

และจิตใจเปลี่ยนแปลงไป และเม่ือวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2562 มีประกาศพระราชกิจจานุเบกษาเผยแพร

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2562 แกไขเพ่ิมเติมจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ                    

พ.ศ. 2522 ท่ีมีบทบัญญัติบางประการท่ีไมทันตอสถานการณปจจุบัน เหตุผลเพ่ือความจําเปนในการจํากัดสิทธิ                  

และเสรีภาพของบุคคลตามพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือกําหนดมาตรการในการควบคุมยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5               

ใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน  

  ดังนั้น การจัดทําคําแนะนําการดูแลรักษาผูปวยท่ีใชกัญชาจึงเปนหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน สําหรับบุคลากรสาธารณสุข ในการดูแลผูปวยท่ีใชกัญชา ท่ีมีอยูในประเทศไทย 

ขอบเขต 

คําแนะนําการดูแลผูปวยท่ีมีการใชกัญชาฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมี

การใชกัญชา สําหรับ แพทย ทันตแพทย เภสชักร แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกตและหมอพ้ืนบาน เทานั้น 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือเปนคําแนะนําในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีการใชกัญชา สําหรับ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยกุตและหมอพ้ืนบาน 
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นิยามศัพท 
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บทที่ 1 

    สถานการณ นโยบาย และกฎหมายท่ีเกี่ยวของ  

 

1.1 สถานการณกัญชา 

  สถานการณกัญชา ป 2562 ขอมูลตั้งแต เดือนตุลาคม 2561 - เดือนมีนาคม 2562 การลักลอบ

นําเขากัญชาสวนใหญเกิดในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สวนการลักลอบคากัญชาพบการคาออนไลนควบคู                

กับการขนสงทางพัสดุไปรษณียมีแนวโนมขยายตัวมากข้ึน จากขอมูล บสต. พบวา ยาบาเปนยาเสพติดท่ีมีผูเขารับ              

การบําบัดมากท่ีสุด รองลงมาคือ กัญชา และไอซ สวนใหญคนท่ีเขาบําบัดอายุ 20- 24 ป ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 

สําหรับอาชีพท่ีเขารับการบําบัดสวนใหญคือ อาชีพรับจาง นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุการเขารับการบําบัดกัญชาเพราะ

เหตุผลวาใชเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยเพ่ิมมากข้ึนตั้งแต          

ป 2561 เปนตนมา สําหรับของกลางกัญชาท่ีจับกุมได

เม่ือนํามาตรวจหาสารปนเปอนและโลหะหนัก พบวา 

สวนใหญปนเปอนยาฆาแมลงและโลหะหนัก มีเพียง 

จํานวนนอย (7 กิโลกรัม) เทานั้นท่ีสามารถนํามาสกัดเปน

น้ํามันกัญชาเพ่ือใชประโยชนทางการแพทยได จากสถิติ

การจับกุมกัญชา ตั้งแตป 2556 พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

โ ด ย ส ว น ใ ห ญ พ บ ก า ร ลั ก ล อ บ นํ า เ ข า ท า ง ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และพบการลักลอบคากัญชาผาน

สื่อออนไลน และขนสงผานพัสดุไปรษณียขยายตัวมากข้ึน 

ซ่ึงจากขอมูลผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด บสต. 

พบวา สวนใหญเขารับการบําบัดรักษายาบา (รอยละ 

77.1) รองลงมาคือกัญชา (รอยละ 5.3) และไอซ (รอยละ 

4.4) ตามลําดับ โดยยาเสพติดท่ีตองเฝาระวังคือ เฮโรอีน 

คีตามีน และการนํายารักษาโรคหรือยาอันตรายภายใตการ

ควบคุมมาใชในทางท่ีผิดมากข้ึน เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุ

การใชกัญชา พบวาตั้งแตป 2560  ผูเขารับการบําบัด

กัญชาใหเหตุผลในการใชวา เชื่อวาจะหายปวยเพ่ิมมากข้ึน

อีกดวย  
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ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจากศูนยพิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีพบวาจํานวนผูปวยท่ีสัมผัส

กัญชาและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะน้ํามันกัญชามีมากข้ึน และเม่ือพิจารณาถึงชวงอายุ พบวาสวนใหญอายุ 40 

ป ข้ึนไป (ขอมูลเดือนมกราคม 2561 ถึง พฤษภาคม 2562) 

  

  จากขอมูลการตรวจปสสาวะของทหารกองเกิน ปงบประมาณ 2562 พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรุงเทพและปริมณฑล เปนพ้ืนท่ีท่ีตรวจพบทหารกองเกินมีสารกัญชาในปสสาวะมากสุด ในขณะท่ีพ้ืนท่ีกรุงเทพ 

ปริมณฑล ภาคตะวันออก และภาคเหนือตอนบน เปนพ้ืนท่ีท่ีตรวจพบสารกัญชาในปสสาวะทหารกองเกินมากกวา

ยาบา ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาพ้ืนท่ีดังกลาว ตองไดรับการเฝาระวังเปนพิเศษ 

 ในปจจุบัน ซ่ึงนับตั้งแตท่ีมีการเสนอ (ราง) พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เขาสูท่ีประชุมสมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติในเดือนกันยายน ๒๕๖๑ จนมีผลบังคับใชในวันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ 

และกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศเก่ียวกับการนิรโทษผูครอบครองกัญชา ๓ ฉบับ ในวันท่ี ๒๗ กุมภาพันธ 

๒๕๖๒ ซ่ึงสิ้นสุดการจดแจงในวันท่ี ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ นั้น พบวา การแพรระบาดของกัญชา มีความรุนแรงข้ึน 

และมีการกลาวถึงการนํากัญชามาสกัดเปนน้ํามันกัญชา เพ่ือใชในรักษาโรคตางๆ อยางกวางขวางในสังคม สถาบัน

วิชาการและตรวจพิสูจนยาเสพติด (สวพ.) สํานักงาน ป.ป.ส. จึงไดนํากัญชาของกลางมาตรวจพิสูจน เพ่ือตรวจสาร

ปนเปอนในกัญชาของกลาง วามีเกินคามาตรฐานหรือไม เพ่ือเตรียมนําไปใหหนวยงานท่ีไดรับอนุญาตสกัดเปนน้ํามัน

กัญชาเพ่ือใชในการรักษาผูปวยตามโรคท่ีไดรับการรับรองวาสามารถใชรักษาไดตอไป แตจากรายการผลการตรวจกลับ

พบวาสวนใหญกัญชาของกลางปนเปอนยาฆาแมลงและโลหะหนัก มีเพียง 7 กิโลกรัมเทานั้นท่ีสามารถใชได นอกจากนี้ 

สาํนักงาน ป.ป.ส. ยังไดสุมตรวจน้ํามันกัญชาท่ีมีการใชในตลาด ท่ีอางวารักษาโรคได แตยังไมไดรับการรับรองผลจาก

กระทรวงสาธารณสุข พบวาสวนมีการปนเปอนโลหะหนักเชนกัน ซ่ึงอาจกอใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพได 

  สําหรับขอมูลอาการทางจิต จากระบบ บสต. พบวาผูเขารับการบําบัดรักษากัญชามีอาการทางจิตใน

สัดสวนคงตัวเม่ือเทียบกับป 2560 แตเม่ือพิจารณาขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยจากสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ        

กรมสุขภาพจิต กลับพบวาจํานวนผูปวยจิตเวชจากการใชกัญชามีจํานวนเพ่ิมข้ึนเล็กนอย แตเม่ือเทียบกับจํานวน          

ผูมีการการทางจิตเวชท้ังหมดแลวมีสัดสวนลดลง 
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1.2 นโยบายยาเสพติด 

กองกฎหมาย สํานักงาน ป.ป.ส. 

 รัฐบาลจะกําหนดใหการแกไขปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาติและวาระแหงภูมิภาคโดยจะยึดม่ันใน

พันธกรณีระหวางประเทศท่ีประเทศไทยมีขอผูกพันกับรัฐบาลตางประเทศและกับองคการระหวางประเทศในการ

ดําเนินความรวมมือเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดท้ังในระดับทวิภาคีและพหุภาคี ท่ีสําคัญคือพันธกรณีกับองคการ

สหประชาชาติภายใตกรอบอนุสัญญาควบคุมยาเสพติดระหวางประเทศและจากผลการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ

สมัยพิเศษวาดวยปญหายาเสพติดโลก พ.ศ. 2559  (UNGASS 2016) ซ่ึงเปนการกําหนดทิศทางของการแกไขปญหา

ยาเสพติดของประเทศตางๆ ท่ัวโลก โดยประเทศไทยจะรวมกับนานาชาติโดยเฉพาะอยางยิ่ง ประเทศในภูมิภาคในการ

รวมกันสกัดก้ัน ปราบปราม และลดปญหายาเสพติดในภูมิภาคใหไดมากท่ีสุด   

      รัฐบาลจะเรงดําเนินการลดความเดือดรอนของประชาชน ชุมชนและสังคมตอปญหายาเสพติด โดยถือเปนความ

เรงดวน เพ่ือใหทุกภาคสวนมีความม่ันคง ปลอดภัยจากปญหายาเสพติด ดวยการระดมสรรพกําลังจากทุกภาคสวนใน

ลักษณะของการรวมพลังประชารัฐในการปองกัน เฝาระวังและใหการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด  เพ่ิมมาตรการ

ติดตาม ชวยเหลือและพัฒนาผูเก่ียวของกับยาเสพติด ใหสามารถคืนกลับสูสังคมไดอยางปกติ พัฒนาความเขมแข็งของ

ภาคประชาชนใหเปนกลไกสําคัญ ในการหยุดยั้งอันตรายของยาเสพติดในระดับพ้ืนท่ีและจะมุงปราบปรามเครือขาย

การคายาเสพติดระดับสําคัญ กลุมผูมีอิทธิพล และกลุมท่ีสรางความเดือดรอนใหกับชุมชนและสังคม โดยใชมาตรการ

อยางบูรณาการเพ่ือลดทอนโครงสรางและตัดวงจรทางการเงินของกลุมเหลานั้น 

        รัฐบาลจะสงเสริม สนับสนุนการใชประโยชนจากพืชเสพติดชนิดตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง พืชกัญชา พืชกัญชง 

และพืชกระทอม เพ่ือใหสามารถใชประโยชนในทางการแพทยไดอยางปลอดภัยตอสุขภาพ ตลอดจนนํามาใชประโยชน

ดานการศึกษาวิจัยทางวิชาการและวิทยาศาสตร ท้ังนี้โดยอยูภายใตขอกําหนดของกฎหมายและไมขัดตอพันธกรณี

ระหวางประเทศในกรอบขององคการสหประชาชาติและในกรอบอาเซียน จะสนับสนุน สงเสริมใหประชาชนไดรับ

ประโยชนในดานตางๆ ตอนโยบายดังกลาวใหมากท่ีสุด โดยรัฐบาลจะวางระบบอยางเหมาะสม ท้ังในดานการกํากับ

ดูแล สงเสริม และควบคุมมิใหรั่วไหลไปสูชองทางท่ีผิดกฎหมายและตลาดมืดของยาเสพติด รวมท้ังจะสรางความรับรู 

ความเขาใจ ท่ีถูกตองแกประชาชนท้ังประเทศ 

      เพ่ือใหการปฏิบัตินโยบายวาระแหงชาติดานยาเสพติด รัฐบาลจะเรงพัฒนาประสิทธิภาพของระบบ กลไกการ

บริหารจัดการการแกไขปญหายาเสพติด โดยใหมีแผนปฏิบัติการในแตละหวงเวลาอยางชัดเจน มีผลการปฏิบัติอยาง

เปนรูปธรรม เพ่ือใหปญหายาเสพติดลดระดับจนสามารถสรางความม่ันคงในชีวิตและความปลอดภัยใหกับประชาชน

โดยสวนรวม 



  

 
 

1.3  แนวทางการดําเนินการควบคุมและปราบปรามผูกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5  

  ในอดีตท่ีผ านมาประเทศไทยไดมีการใชประโยชนจากพืชเสพติดมาเปนระยะเวลานานแลว  

โดยกฎหมายท่ีออกมาควบคุมกัญชาและกระทอมในชวงแรก เปนการควบคุมเพ่ือมิใหนําพืชเสพติดดังกลาว                  

ไปใชในทางท่ีผิดแตยังสามารถนํามาใชประโยชนในทางการแพทยหรือวิทยาศาสตรได หากแตตอมาเม่ือไดมีการ

ประกาศใชพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๑๑ ซ่ึงกําหนดให “กัญชา” และ “กระทอม”จัดเปนยาเสพติด           

ใหโทษประเภท ๕ ซ่ึงหามมิใหผู ใดเสพโดยเด็ดขาด ไมว าจะเปนการใชเพ่ือวัตถุประสงค ทางการแพทย หรือ                 

วิทยาศาสตรก็ตาม สงผลใหพัฒนาการและความตอเนื่องในการใชกัญชาและกระทอม เพ่ือประโยชนทางการแพทย 

หรือการศึกษาวิจัยของประเทศไทยหยุดชะงักมาระยะหนึ่ง พระราชบัญญัตยิาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒

บัญญัติข้ึน เพ่ือเปดโอกาสใหสามารถนํากัญชาและพืชกระทอมไปทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประโยชนทาง

การแพทย และสามารถ นําไปใชในการรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยได โดยหลักการใชประโยชน

ในทางการแพทยท่ีกําหนดไวในกฎหมายฉบับนี้ แยกเปน  

1.3.1 การใชกัญชาในทางการแพทย  

       ผูปวย : สามารถใชเพ่ือการรักษาโรคได โดยผูปวยจะตองไปเขารับการตรวจรักษาจากแพทย

หรือผู ประกอบวิชาชีพท่ีกําหนด หากมีความจําเปนแพทยก็ออกใบรับรองและสั่งจายยาจากสถานพยาบาลให          

โดยผูปวยไม ต องไปขออนุญาต เวนแต ในกรณีท่ีผูปวยจะนํายาท่ีมีสวนผสมของกัญชาติดตัว เขาหรือออกจาก

ราชอาณาจักร ก็จะตองขออนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากอน โดยผูปวยท่ีใชและครอบครองยาท่ี

มีสวนผสมของกัญชา โดยมีใบรับรองตามคําสั่งแพทยก็จะไดรับยกเวนไมเปนความผิดฐานเสพ ตามมาตรา ๕๘ วรรค

สอง และไดรับยกเวนไมเปนความผิดฐานครอบครองตามมาตรา ๒๖/๔(๑)  

        แพทย ทันตแพทย แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต หรือหมอพ้ืนบาน : สามารถสั่ง

ใชในผูปวยเฉพาะรายของตนท่ีมีความจําเปนได โดยผูประกอบวิชาชีพท่ีจะสั่งใหผูปวยใชกัญชาไดตามท่ีกําหนดใน

กฎหมายฉบับนี้จะตองผานการฝกอบรมการใชกัญชาทางการแพทยตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ

ตองใชในสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเม่ือไดรับอนุญาตแลวก็จะสั่งและจาย

ยาท่ีมีสวนผสมของกัญชาใหกับผูปวยไดภายใตหลักเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

       เภสัชกร : หากสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใดมีเภสัชกร 

เภสัชกรทําหนาท่ีชวยควบคุมการจัดเก็บ และเภสัชกรจะตองผานการอบรมในหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

และจายยาตามการสั่งของผูประกอบวิชาชีพท่ีผานการอบรมในหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหกับผูปวยท่ีมี

ความจําเปนตองใชยาท่ีมีสวนผสมของกัญชาอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ พรอมกับมีการจัดทําบัญชีตาม               

ท่ีกฎหมายกําหนด 

       นักวิจัย : สามารถทําการศึกษาวิจัยในมนุษยได กอนมีการประกาศใชพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  การศึกษาวิจัยในมนุษยไมสามารถทําได เนื่องจากขอกฎหมายท่ีหามมิใหผูใดเสพโดย

เด็ดขาด ไมวาจะเพ่ือวัตถุประสงคใดก็ตาม แตกฎหมายฉบับนี้เปดชองใหสามารถทําได  
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1.3.2 การเสพเพ่ือความบันเทิง หรือนันทนาการ 

ประชาชนท่ัวไป : การเสพเพ่ือความบันเทิง หรือนันทนาการ ยังคงตองหาม เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้

เปนการผอนปรนใหใชพืชเสพติดเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทย เทานั้น ดังนั้น หากเปนกรณีท่ีใชเพ่ือความบันเทิง

ในทางท่ีผิด กฎหมายฉบับนี้ยังคงควบคุม รับผิดตามฐานความผิดตอไป 

       1.3.3 การใชกัญชาท่ีฝาฝนกฎหมายผูปวย 

        หากผูปวยใชกัญชาโดยไมไดไปเขารับการตรวจรักษาจากผูประกอบวิชาชีพท่ีผานการอบรมใน

หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และไมมีใบรับรองหรือสั่งจายยาจากสถานท่ีท่ีไดรับอนุญาตจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ผูปวยไมไดรับอนุญาตในการครอบครองเปนการฝาฝนตองรับผิดตามแตกรณีไป หากการ

ครอบครองมีปริมาณกัญชาเพียงเล็กนอยไมเกินหาพันมิลลิกรัม (หากรัม) สามารถเขารับการบําบัดฟนฟูตามประกาศ

คณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗๒ เรื่อง การปฏิบัติตอผูตองสงสัยวากระทําผิดตามกฎหมาย

เก่ียวกับยาเสพติด เพ่ือเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู หากมีการครอบครองเกินกวาหาพัน

มิลลิกรัม (หากรัม) ดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรมตามฐานความผิดตอไป 

 ผูประกอบวิชาชีพ : กรณีสั่งจายยาท่ีมีสวนผสมของกัญชาใหกับผูปวยโดยไมผานการฝกอบรม และ

ไมไดรับใบอนุญาต เปนการฝาฝนกฎหมาย มีโทษตามท่ีเก่ียวของตอไป 

บทกําหนดโทษ  

ผูฝาฝนหรือไมไดขอรับอนุญาตในแตละฐานความผิดเก่ียวกับกัญชา 

1. ความผิดฐานผลิต นําเขา หรือสงออก (มาตรา ๒๖/๒) 

 จําคุกไมเกิน ๕ ป และปรับไมเกิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท(มาตรา ๗๕ วรรคแรก) 

 ถาเปนการผลิต นําเขา หรือสงออกเพ่ือจําหนาย จําคุก ๑-๑๕ ป และปรับ ๑๐๐,๐๐๐ – 

๑,๕๐๐,๐๐๐ บาท  (มาตรา ๗๕ วรรคสอง) 

2. ความผิดฐานจําหนาย หรือมีไวในครอบครองเพ่ือจําหนาย (มาตรา ๒๖/๓) 

 ถามีไมถึงสิบกิโลกรัม จําคุกไมเกิน ๕ ป หรือปรับไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

(มาตรา ๗๖/๑ วรรคแรก) 

 ถามีตั้งแตสิบกิโลกรัมข้ึนไป จําคุก ๑-๑๕ ป และปรับ ๑๐๐,๐๐๐ – ๑,๕๐๐,๐๐๐ บาท (มาตรา 

๗๖/๑ วรรคสอง) 

3. ความผิดฐานครอบครอง (มาตรา ๒๖/๓) 

 จําคุกไมเกิน ๕ ป หรือปรับไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ (มาตรา ๗๖) 

4. ความผิดฐานเสพ (มาตรา ๕๘ วรรคสอง)  

 จําคุกไมเกิน ๑ ป หรือปรับไมเกิน ๒๐,๐๐๐ บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ (มาตรา ๙๒ วรรคแรก) 
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1.4 สรุปการดําเนินการกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาในประเทศไทยและวิวัฒนาการการเปล่ียนแปลงของกฎหมาย

จนถึงปจจุบัน 

            พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ มีบทบัญญัติบางประการท่ีไมทันตอสถานการณ

ปจจุบัน ซ่ึงปรากฏขอมูลวามีการนํากัญชามาใชประโยชนทางการแพทย ซ่ึงในหลายประเทศมีการผอนปรนอนญุาตให

ประชาชนใชกัญชาทางการแพทยได แตประเทศไทยกัญชายังคงเปนยาเสพติดใหโทษประเภท ๕ ตามพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ กําหนดหามการผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวในครอบครอง เวนแต

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะอนุญาต โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด ใหโทษเปน

รายๆ ไป นอกจากนี้มีการกําหนดบทหามเสพหรือใชในมนุษย  และมีการกําหนดโทษท้ังผูเสพและผูครอบครอง ไวดวย  

 ดังนั้น พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ จึงมีการปรับแกบทบัญญัติบาง

ประการเพ่ือเปดโอกาสใหสามารถนํากัญชาไปใชประโยชนทางการแพทย และศึกษาวิจัย ภายใตการดูแลและควบคุม

ของแพทยท่ีไดรับอนุญาต และไดรับการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทย ท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหการ

รับรอง เพ่ือใหผูปวยไดรับกัญชาท่ีมีความปลอดภัย เหมาะสม เปนไปตามหลักวิชาการ อยางไรก็ตามแมวาจะมีขอมูล

ปรากฏวากัญชามีประโยชนในทางการแพทย แตกัญชายังคงเปนพืชท่ีมีฤทธิ์ทําใหเสพติด จึงมีความจําเปนตองใชดวย

ความระมัดระวัง และอยูในการดูแลของแพทย ในพระราชบัญญัติฉบับนี้  จึงยังคงควบคุมกัญชาเปนยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๕ สาระสําคัญของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ สรุปได ดังนี้ 

๑. เพ่ิมองคประกอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ ๘ หนวยงาน เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับ 

ยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ (มาตรา ๓ แกไขเพ่ิมเติมมาตรา ๙ พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

๒. ปรับลดข้ันตอน กระบวนการอนุญาตตางๆ ใหสามารถดําเนินการไดอยางรวดเร็วข้ึน ไดแก  



  

 
 

๒.๑ การอนุญาตผลิต นําเขา สงออก ซ่ึงเดิมกําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปน 

ผูอนุญาต โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ ปรับเปลี่ยนเปนใหเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา เปนผูอนุญาต โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ (มาตรา ๙ เพ่ิมมาตรา ๒๖/๒ 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

๒.๒ การอนุญาตจําหนาย หรือมีไวในครอบครอง ปรับเปลี่ยนเปน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและ

ยาเปนผูอนุญาตไดเอง (มาตรา ๙ เพ่ิมมาตรา ๒๖/๓ พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

 ๓. กําหนดวัตถุประสงคของการขออนุญาตไวเฉพาะในกรณีจําเปนเพ่ือประโยชนของทางราชการ การแพทย 

การรักษาผูปวย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา ท้ังนี้ ใหรวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร หรือ

อุตสาหกรรม เพ่ือประโยชนทางการแพทยดวย (มาตรา ๙ เพ่ิมมาตรา ๒๖/๒ พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 

๒๕๒๒) 

๔. กําหนดคุณสมบัติของผูท่ีจะขออนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนาย หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให

โทษในประเภท ๕ ได (มาตรา ๙ เพ่ิมมาตรา ๒๖/๕ พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) ดังนี้ 

     (๑) หนวยงานของรัฐท่ีมีหนาท่ีศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย เภสัชศาสตร 

วิทยาศาสตร หรือเกษตรศาสตร หรือมีหนาท่ีใหบริการทางการแพทย เภสัชกรรม หรือวิทยาศาสตรหรือมีหนาท่ี

ใหบริการทางเกษตรกรรมเพ่ือประโยชนทางการแพทยหรือเภสัชกรรม หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีหนาท่ีในการปองกัน 

ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด หรือสภากาชาดไทย 

(๒) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผูประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 

หรือหมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย ท้ังนี้ ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและหมอ

พ้ืนบาน ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

(๓) สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายวาดวยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีมีหนาท่ีศึกษาวิจัยและจัดการเรียน

การสอนเก่ียวกับทางการแพทยหรือเภสัชศาสตร 

(๔) ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีรวมกลุมเปนวิสาหกิจชุมชนซ่ึงจดทะเบียนตามกฎหมายวาดวยการ

สงเสริมวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพ่ือสังคมตามกฎหมายวาดวยการนั้น หรือสหกรณการเกษตรซ่ึงจดทะเบียนตาม

กฎหมายวาดวยสหกรณ ซ่ึงดําเนินการภายใตความรวมมือและกํากับดูแลของผูขออนุญาตตาม  

(๑) หรือ (๓) ท้ังนี้ ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมดังกลาว สามารถรวมผลิตและพัฒนาสูตรตํารับยาแผน

โบราณหรือยาสมุนไพรไดเพ่ือประโยชนทางการแพทย ภายใตความรวมมือและกํากับดูแลของผูขออนุญาตตาม (๑) 

หรือ (๓) ดวย 

(๕) ผูประกอบการขนสงสาธารณะระหวางประเทศ  

(๖) ผูปวยเดินทางระหวางประเทศท่ีมีความจําเปนตองนายาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ติดตัวเขามาใน

หรือออกไปนอกราชอาณาจักรเพ่ือใชรักษาโรคเฉพาะตัว 

(๗) ผูขออนุญาตอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกําหนดในกฎกระทรวง 
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 ผูขออนุญาตตามวรรคหนึ่ง (๒) (๓) (๔) และ (๗) ในกรณีท่ีเปนบุคคลธรรมดาตองมีสัญชาติไทยและ 

มีถ่ินท่ีอยูในประเทศไทย ในกรณีท่ีเปนนิติบุคคลตองจดทะเบียนตามกฎหมายไทย และกรรมการของนิติบุคคล 

หุนสวนหรือผูถือหุนอยางนอยสองในสามตองเปนผูมีสัญชาติไทยและมีสานักงานในประเทศไทย 

 ๕. กําหนดหนาท่ีของผูรับอนุญาต ไดแก 

     ๕.๑ หามจําหนายนอกสถานท่ีท่ีระบุไวในใบอนุญาต (มาตรา ๑๐ แกไขมาตรา ๒๗ พระราชบัญญัต ิ

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

     ๕.๒ จัดทําปายสถานท่ีตามท่ีไดรับอนุญาต จัดใหมีการตรวจวิเคราะห ฉลากและเอกสารกํากับ  

การแยกเก็บยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เปนสัดสวนจากยาหรือวัตถุอ่ืน กรณีท่ีมีการสูญหายตองแจงเปนหนังสือ 

จัดทําบัญชี รับ – จาย ยาเสพติดใหโทษ และเสนอรายงานตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เปนรายเดือน

และรายป (มาตรา ๑๑ เพ่ิมมาตรา ๓๔/๑ มาตรา ๓๔/๒ มาตรา ๓๔/๓ และมาตรา ๓๔/๔ พระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

 ๖. กําหนดใหโฆษณายาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ได โดยตองไดรับอนุญาต และตองเปนการกระทํา

โดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ

การสัตวแพทยชั้นหนึ่ง ท้ังนี้ ในกรณีท่ีเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ใหรวมถึง การโฆษณากับผูประกอบวิชาชีพ

การแพทยแผนไทย ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต หรือหมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพ

การแพทยแผนไทยดวย (มาตรา ๑๒ แกไขมาตรา ๔๘ พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

 ๗. กําหนดใหเสพยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ได เฉพาะเพ่ือการรักษาโรคตามคําสั่งของผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย  ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย

ประยุกต หรือหมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทย ท่ีไดรับใบอนุญาต หรือเปนการเสพ           

เพ่ือการศึกษาวิจัย ท้ังนี้ ตํารับยาท่ีเสพไดใหเปนไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด (มาตรา ๑๓ แกไขมาตรา ๕๘ 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

 ๘. ปรับปรุงบทกําหนดโทษเก่ียวกับยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ (มาตรา ๑๗  ๑๘ ๑๙  แกไขมาตรา ๗๕  

๗๖ เพ่ิมมาตรา ๗๖/๑  ๗๙/๑  พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) 

 ๙. กําหนดภายในสามป ใหมีการพิจารณาทบทวนหลักเกณฑเก่ียวกับการอนุญาตใหเหมาะสมและสอดคลอง

กับสถานการณ และปรับปรุงแกไขหลักเกณฑเก่ียวกับการอนุญาตใหผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ทุกหกเดือน (มาตรา ๒๐) 

 ๑๐. กําหนดภายในหาป ใหผูขออนุญาตผลิต นําเขา สงออก ตองเปนหนวยงานของรัฐตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) 

หรือเปนผูขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๒) (๓) (๔) หรือ (๗) ท่ีดําเนินการรวมกับหนวยงานของรัฐ ตามมาตรา ๒๖/๕ 

(๑) ท้ังนี้ ไมใชบังคับกับการขออนุญาตผลิตปรุงยาสําหรับคนไขเฉพาะราย ของผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย  

ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต หรือหมอพ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทยแผนไทยและ 

กรณีการขออนุญาตนําเขา สงออก ของผูปวยท่ีเดินทางระหวางประเทศ(มาตรา ๒๑)  

 ๑๑. กําหนดใหบุคคล ๓ กลุม ท่ีมีไวในครอบครองกัญชาอยูกอนวันท่ีพระราชบัญญัติมีผลใชบังคับ เม่ือได

ดําเนินการตามหลักเกณฑท่ีกําหนดภายในเกาสิบวัน ใหไมตองรับโทษ  โดยบุคคล ๓ กลุม ไดแก ๑. กลุมผูมีคุณสมบัติ



  

 
 

ตามมาตรา ๒๖/๕  ๒. กลุมผูปวยท่ีมีความจําเปนตองใชกัญชาเพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว ๓. บุคคลอ่ืนนอกเหนือจาก 

กลุม ๑ และ ๒. ใหแจงการครอบครองและสงมอบกัญชา  (มาตรา ๒๒) 

 ๑๒. กําหนดบทเฉพาะกาลเพ่ือรองรับคําขออนุญาต ใบอนุญาต รวมถึง กฎกระทรวง ระเบียบประกาศ  

ท่ียังคงมีผลใชบังคับ ใหใชตอไปไดเทาท่ีไมขัดหรือแยงกับพระราชบัญญัตินี้ (มาตรา ๒๓  ๒๔  ๒๕ และ ๒๖)  

1.5  อนุบัญญัติท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  ไดแก 

ลําดับ รายการของอนุบัญญัติ สาระสําคัญ 

๑ (ราง) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการ

อนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนาย หรือมีไว

ในครอบ ครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชา พ.ศ. .... 

( อยู ร ะหว า งการ พิจ ารณาของสํ านั ก งาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา) 

กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการขออนุญาต

และการอนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนาย หรือมีไว

ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะ

กัญชา 

 

๒  (ราง) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออก

ใบอนุญาตเก่ียวกับโฆษณายาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๔ เฉพาะกัญชา พ.ศ. .... 

( อยู ร ะหว า งการ พิจ ารณาของสํ านั ก งาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา) 

กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการขออนุญาต

และการอนุญาตเก่ียวกับโฆษณายาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๔ เฉพาะกัญชา  

๓ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแจง 

การ มี ไว ในครอบครอง กัญชา สํ าหรั บผู มี

คุณสมบัติตามมาตรา ๒๖/๕ และบุคคลอ่ืนท่ี

มิ ใ ช ผู ป ว ย ต า ม ม า ต ร า  ๒ ๒  ( ๒ )  ก อ น

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) 

พ.ศ. ๒๕๖๒ ใชบังคับ ใหไมตองรับโทษ พ.ศ. 

๒๕๖๒  

(ประกาศราชกิจจานุ เบกษาเ ม่ือวัน ท่ี  ๒๖ 

กุมภาพันธ ๒๕๖๒ มีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี ๒๗ 

กุมภาพันธ – ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกับการแจง 

การมีไวในครอบครองกัญชาของผู มี คุณสมบัติตาม

มาตรา ๒๖/๕  บุคคลอ่ืนท่ีมิใชผูปวยตามมาตรา ๒๒ (๒) 

และผูปวยท่ีมีความจําเปนตองใชเพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว 

กอนพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. 

๒๕๖๒ ใชบังคับใหไมตองรับโทษ 

๔ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่ อง  การ

ครอบครองยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ 

เฉพาะกัญชา สําหรับผูปวยท่ีมีความจําเปนตอง

ใชเพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว กอนพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ใช

บังคับใหไมตองรับโทษ พ.ศ. ๒๕๖๒  
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ลําดับ รายการของอนุบัญญัติ สาระสําคัญ 

(ประกาศราชกิจจานุ เบกษาเ ม่ือวัน ท่ี  ๒๖ 

กุมภาพันธ ๒๕๖๒ มีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี ๒๗ 

กุมภาพันธ – ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

 

 

๕ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่ อง  การ

กําหนดใหยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะ

กัญชาตกเปนของกระทรวงสาธารณสุขหรือให

ทําลายกัญชาท่ีไดรับมอบจากบุคคล ซ่ึงไมตองรับ

โทษ ตามมาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ พ.ศ. ๒๕๖๒  

(ประกาศราชกิจจานุ เบกษาเ ม่ือวัน ท่ี  ๒๖ 

กุมภาพันธ ๒๕๖๒ มีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี ๒๗ 

กุมภาพันธ – ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

๖ ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง กําหนดตํารับ

ยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ท่ีมีกัญชาปรุงผสม

อยูท่ีใหเสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

(ประกาศราช กิจจานุ เบกษาเ ม่ือวัน ท่ี  ๑๑ 

เมษายน ๒๕๖๒) 

- กําหนดประเภทของตํารับยาเสพติดใหโทษในประเภท 

๕ ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู จํานวน ๕ ตํารับ ท่ีใหเสพเพ่ือ

การรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได  

- กําหนดรายชื่อตํารับยาการแพทยแผนไทยและตํารับ

ยาแผนไทยจํานวน ๑๖ ตํารับ ซ่ึงเปนบัญชีแนบทาย

ประกาศกระทรวง สาธารณสขุ 

๗ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนด 

ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและหมอ

พ้ืนบานตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการแพทย

แผนไทย ท่ีจะสามารถปรุง หรือสั่งจายตารับยาท่ี

มีกัญชาปรุงผสมอยูได พ.ศ. ๒๕๖๒ 

(ประกาศราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี ๑๑ เมษายน 

๒๕๖๒) 

กํ าหนดหลั ก เกณฑ  วิ ธี ก าร  และ เ ง่ือน ไขสํ าหรั บ 

ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย และหมอพ้ืนบาน

ท่ีจะสามารถปรุง หรือสั่งจายตารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสม

อยูได  

 

๘ 

 

ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ 

เรื่อง กําหนดฉลากและเอกสารกํากับยาเสพติด 

ให โ ทษ ในประ เภท  ๕  หรื อ คํ า เ ตื อนหรื อ 

ขอควรระวังการใชท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอ

บรรจุยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ท่ีผลิต 

กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีผูรับอนุญาตตอง

จัดใหมีขอกําหนดในฉลากและเอกสารกํากับยาเสพติดให

โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา สําหรับยาแผนปจจุบัน  



  

 
 

ลําดับ รายการของอนุบัญญัติ สาระสําคัญ 

นําเขา หรือสงออก สําหรับยาแผนปจจุบันซ่ึง 

มีกัญชาปรุงผสมอยู พ.ศ. ๒๕๖๒  

(ประกาศร าช กิ จ จ านุ เ บ กษา เ ม่ื อ วั น ท่ี  4 

กรกฏาคม 2562) 

๙ ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ 

เรื่อง การแสดงความจํานงและการตรวจสอบ 

ผูแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตตั้งแตวันท่ี

ผูรับอนุญาตตาย พ.ศ. ๒๕๖๒ 

(ประกาศราช กิจจ านุ เ บกษา เ ม่ื อ วั น ท่ี  4 

กรกฏาคม 2562) 

กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการแสดง

ความจํานงและการตรวจสอบผูแสดงความจํานงขอเปน

ผูรับอนุญาตเพ่ือประกอบกิจการของผูรับอนุญาตท่ีตาย

เพ่ือใหการควบคุมยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะ

กัญชา 

๑๐ (ราง) ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด

ใหโทษ เรื่อง กําหนดแบบการจัดทําบัญชีรับจาย

และรายงานเ ก่ียว กับการผลิต การนํา เข า  

การสงออก การจําหนาย การมีไวในครอบครอง

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 

(ประกาศร าช กิ จ จ า นุ เ บ กษา เ ม่ื อ วั น ท่ี  4 

กรกฏาคม 2562) 

กําหนดแบบการจัดทําบัญชีรับจายและรายงานเก่ียวกับ

การผลิต การนําเขา การสงออก การจําหนาย การมีไวใน

ครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ เฉพาะ

กัญชา  

๑๑ (ราง) ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด 

ใหโทษ เรื่อง กําหนดฉลากและเอกสารกํากับ 

ยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ หรือคําเตือนหรือ

ขอควรระวังการใชท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอ

บรรจุยาเสพติดใหโทษในประเภท ๕ ท่ีผลิต 

นําเขา หรือสงออก สําหรับยาแผนไทยซ่ึงมีกัญชา

ปรุงผสมอยู พ.ศ. .... 

(อยูระหวางดําเนินการ) 

กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีผูรับอนุญาต

ตองจัดให มีขอกําหนดในฉลากและเอกสารกํากับ 

ยาเสพติดใหโทษ ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา สําหรับ 

ยาแผนไทย  
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บทท่ี 2 

ขอบงช้ีการใชประโยชนทางการแพทย 

 (แผนปจจุบัน และ แผนไทย palliative care)  

2.1 สารสําคัญ (Active ingredient)  

  กัญชาประกอบดวยสารประกอบทางธรรมชาติอยูมากถึงประมาณ 500 ชนิด ซ่ึงมีประมาณ 100 

ชนิด ท่ีจัดเปนสารประกอบในกลุม cannabinoids ซ่ึงพบเฉพาะในกัญชา โดยพบมากในดอกตัวเมียท่ียังไมผสมพันธุ 

ซ่ึงสวนนี้จัดเปนสวนสําคัญท่ีนํามาพัฒนาผลิตภัณฑเพ่ือใชทางการแพทย  โดยสารสําคัญท่ีเปนสารออกฤทธิ์หลัก คือ 

delta-9-tetrahydrocannobinol (THC) ซ่ึงมีฤทธิ์ตอจิตและประสาท อยางไรก็ตาม พบวาสารนี้มีการนํามาใช

ประโยชนทางการแพทยได เชน ลดอาการคลื่นไสอาเจียน ลดอาการปวด ลดภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง เพ่ิมความอยาก

อาหาร และชวยใหนอนหลับ สารสําคัญอีกชนิด คือ cannabidiol (CBD) ซ่ึงไมมีฤทธิ์ตอจิตและประสาท แตมีประโยชน

ทางการแพทย เชน ควบคุมอาการชัก อาการปวด และอาจมีฤทธิ์ตานวิตกกังวล ท้ังนี้ กัญชาแตละสายพันธุมีปริมาณ

สัดสวนของ THC และ CBD หลากหลายอยางมาก การพัฒนาผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยจําเปนตองมีการศึกษา

เพ่ือพัฒนาสูตรและอัตราสวนความแรงของสารออกฤทธิ์ท่ีตองการ นอกจากนี้ยังมีสารประกอบกลุม cannabinoil 

และ terpenes อีกหลายชนิด ซ่ึงอาจมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต ไดแก cannabigerol (CBG), tetrahydrocannabivarin 

(THCV), cannabinol (CBN), cannabichromene (CBC), Myrcene, Linalool และ Humulene เปนตน 

2.2 เภสัชวิทยา 

สารประกอบกลุม cannabinoids ออกฤทธิ์ผาน Cannabinoid receptors หลักในรางกาย 2 ชนิด ไดแก  

- CB1 receptor พบมากในสมอง นอกจากนี้ยังพบท่ี lymphoid organ, vascular smooth muscle 

cells, duodenum, ileum, myenteric plexus, lung smooth muscle cells แ ล ะ  eye ciliary 

body  การออกฤทธิ์ท่ี CB1 receptor สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู อารมณ รบกวน

ความจํา และการเรียนรู ความสามารถในการตัดสินใจ  การควบคุมการเคลื่อนไหว ควบคุมความดัน

เลือด ควบคุมการอาเจียน ระบบภูมิคุมกัน ความดันภายในลูกตา  

      CB2 receptor พบมากใน lymphoid tissue, peripheral nerve terminals retina และ cerebellar 

granule cells mRNA การออกฤทธิ์ท่ี CB2 receptor สงผลกับระบบภูมิคุมกัน ความดันภายในลูกตา ระบบภูมิคุมกัน 

การควบคุมการเคลื่อนไหว โดยท้ังสอง receptors มีผลตอการปรับเปลี่ยนการปลดปลอยสารสื่อประสาท นอกจากนี้ 

ยังออกฤทธิ์ผาน non cannabinoid receptors เชน ผลตานการอาเจียนสวนมากเกิดจากการฤทธิ์ของ delta-9-THC 

ในการเปน antagonist ท่ี 5-HT3 receptors  และฤทธิ์ตานการชักเกิดจากการฤทธิ์ของ CBD ผาน Glycine 

receptor alpha3 และ GABA A receptor 



  

 
 

 
 

 2.2.1  เภสัชจลนศาสตรของสารประกอบ THC 

• การสูบ (Smoking) มีระยะเวลาการเริ่มออกฤทธิ์เร็ว ทําใหพบระดับ THC ในเลือดสูงแตระยะเวลาออก

ฤทธิ์สั้น พบระดับยาสูงสุดภายใน 30 นาที และมีฤทธิ์อยูนาน 2-4 ชั่วโมง แตเนื่องจากการสูบมีการสูญเสียปริมาณ 

THC ในระหวางกระบวนการสูบไดถึง 40% ทําใหไมทราบปริมาณ THC ท่ีเขาสูรางกายอยางแนนอน 

• การสูดไอ (Vaporising) ใหผลการดูดซึมท่ีเร็วและพบระดับ THC ในเลือดสูงเชนเดียวกับการสูบ กัญชา 

จะไดรับความรอนท่ีอุณหภูมิต่ํากวาการสูบ ทําใหเกิดสารพิษนอยกวา การออกฤทธิ์ เกิดข้ึนภายใน 90 วินาที                 

และถึงระดับสูงสุดภายใน 15 - 30 นาที และมีฤทธิ์อยูนาน 2 - 4 ชั่วโมง 

• การรับประทาน (Oral route) เชน รูปแบบน้ํามัน แคปซูล จะถูกดูดซึมไดชากวา ระยะเวลาใน 

การเริ่มออกฤทธิ์อยางนอย 30 - 90 นาที ชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของสารประกอบ cannabinoids รูปแบบ

รับประทานมีคาต่ํา (10 - 20%) เนื่องจากเกิด first pass metabolism ผานตับ ระดับยาสูงสุดเกิดข้ึนใน 2 - 4 ชั่วโมง

หลังรับประทาน และมีฤทธิ์อยูนาน 8 - 24 ชั่วโมง  

• สเปรยฉีดพนในชองปาก (Oro-mucosal sprays) โดยท่ัวไปจะออกฤทธิ์หลัง 90 นาทีหลังจากฉีดพน 

และมีฤทธิ์อยูนานพอกับรูปแบบรับประทาน การปรับขนาดยาอาจงายกวารูปแบบรับประทาน 

• การใหยาเฉพาะท่ี (Topical) เนื่องจาก THC เปนสารประกอบท่ีไมชอบน้ํา (hydrophobic) จึงไมสามารถ

ดูดซึมผานผิวหนัง สวน CBD และ CBN สามารถซึมผานผิวหนังไดมากกวา THC 10 เทา จึงมีแนวโนมท่ีจะใชประโยชน                        

โดยใหยาเฉพาะท่ี เชน แผนแปะและเจล เปนตน เวลาท่ีเริ่มออกฤทธิ์และระยะเวลาการออกฤทธิ์ของรูปแบบนี้              

ยังไมทราบแนชัด  
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• การเมตาบอลิซึมสารประกอบกลุม cannabinoids สวนมากเกิดผานตับโดย Cytochrome P450 

(CYP450) และพบวา THC มีการสะสมในเนื้อเยื่อไขมันและถูกปลดปลอยออกมาอยางชาๆ  

• การขับถาย THC และเมตาบอไลทถูกกําจัดออกทางอุจจาระและปสสาวะ ซ่ึงอาจใชเวลานานถึง 5 วัน            

ในการกําจัด 80-90% ของขนาดยาท้ังหมดท่ีไดรับออกจากรางกาย ดังนั้นจึงสามารถตรวจพบ THC ในปสสาวะ            

อีกหลายวันหลังหยุดยา 

 2.2.2 เภสัชจลนศาสตรของสารประกอบ CBD 

•  การสูบ พบวาชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) ของสารประกอบ CBD มีคาเฉลี่ย 31% (อยูในชวง 

11 - 45%) นอกจากนี้พบวาคาครึ่งชีวิตของยาอยูท่ี 31 ชั่วโมง และเวลาท่ีระดับยาสูงสุดในเลือดเร็วกวา

แบบรับประทาน 

• การใหยาดูดซึมทางชองปาก (Oromucosal route) เชน สเปรยฉีดพนในชองปากหรือหยดใตลิ้น 

(Oromucosal drop/sprays)  การให CBD ขนาด 10 และ 20 mg โดยวิธีการใชสเปรยฉีดพนใหดูดซึมในชองปาก 

ไมวาจะเปนรูปแบบดูดซึมทางกระพุงแกม หรือใตลิ้น จะมีระดับยาในเลือดสูงสุด (Cmax) เฉลี่ย คือ 2.5 ng/ml                  

และ 3.3 ng/ml (สําหรับขนาดยา 10 และ 20 mg ตามลําดับ) ระยะเวลาท่ีระดับยาในเลือดสูงสุด (Tmax) 1.64 - 

4.2 ชั่วโมง  

สําหรับ CBD ขนาด 10 และ 20 mg รูปแบบน้ํามันหยดใตลิ้นจะมีระดับยาในเลือดสูงสุดเฉลี่ยใกลเคียงกันกับ

รูปแบบสปรย คือ 2.05 ng/ml  และ 2.58 ng/ml ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีระดับยาในเลือดสูงสุด (Tmax) 2.17         

และ 1.67 ชั่วโมง 

สเปรยฉีดพนในชองปาก พบวาคาครึ่งชีวิตของยาอยูระหวาง 1.44 – 10.86 ชั่วโมง เม่ือใหยาในขนาด 5 - 20 

มิลลิกรัม 

•  การใหยารูปแบบรับประทาน พบวามีคาแตกตางภายในและระหวางบุคคลสูงและพบวาคาครึ่งชีวิต      

ของการรับประทานอยางตอเนื่องอยูท่ี 2 - 5 วัน สวนการศึกษาท่ีใหยารับประทาน CBD ขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม                  

ครั้งเดียวพบวาคาครึ่งชีวิตของยาอยูท่ี 1.09 และ 1.97 ชั่วโมง ตามลําดับ คาเฉลี่ยของเวลาท่ีระดับยาในเลือดสูงสุด 

(Tmax) อยูท่ี 1.64  -4.2 ชั่วโมง 

 

การใหยาทางหลอดเลือดดํา พบวาคาครึ่งชีวิตของยาอยูท่ี 24 ช่ัวโมง 

• เม่ือไดรับ THC : CBD ในอัตราสวน 1:1 พบวาความเขมขนของ CBD ท่ีพบในพลาสมาต่ํากวา THC 

• การเมตาบอลิซึม คลายกับสารประกอบ THC กลาวคือ เกิด first pass metabolism ผานตับ  

• จากการศึกษาในหลอดทดลองหลายการศึกษา พบวา CBD ไมมีผลเปลี่ยนแปลงเภสัชจลนศาสตรของ THC 

ไดแก total clearance, volume of distribution และ terminal elimination half-lives ของ THC metabolites 

การขับถาย CBD ออกจากรางกายพบวา สวนใหญขับออกทางอุจจาระในรูปแบบท่ีไมเปลี่ยนแปลง 

 

 

 



  

 
 

2.3 วิธีการสกัด 

 เทคนิคการสกัดสารจากกัญชาเพ่ือใชทางการแพทย ไดแก 

  2.3.1 การสกัดดวยตัวทําละลายแอลกอฮอล (Alcohol extraction) โดยสวนมากใช เอทานอล 

(ethanol) เปนตัวทําละลาย เพ่ือสกัดสารประกอบในกัญชาออกมาและกําจัดตัวทําละลายแอลกอฮอลโดยการระเหย 

โดยการเลือกชนิดของตัวทําละลายแอลกอฮอลตองคํานึงถึงความเปนพิษ เชน เมทานอล จัดอยูใน class 2 solvent 

และตองมีการควบคุมปริมาณท่ีหลงเหลืออยูในสารสกัดใหนอยกวา 3000 ppm และปริมาณท่ีไดรับตอวันตองไมเกิน 

30 มิลลิกรัม เปนตน โดยกระบวนการสกัดสามารถทําในความดันบรรยากาศหรือภาวะสุญญากาศ 

  2.3.2 การสกัดดวยคารบอนไดออกไซด (Carbon dioxide extraction) วิธีนี้ใชความดันสูง    

และความรอนในการเปลี่ยนคารบอนไดออกไซดเปน supercritical fluid วิธีนี้มีคาใชจายของอุปกรณและเครื่องมือ   

ท่ีสูงกวาการสกัดดวยแอลกอฮอล แตมีขอดีคือไดผลผลิตสูงกวาและมีการสูญเสียวัตถุดิบต่ํากวา โดยรวมแลวจึงเปนวิธี

ท่ีไดรับความนิยมในการสกัดเพ่ือนําสารสกัดมาใชประโยชนทางการแพทย  

  2.3.3 การสกัดดวยไฮโดรคารบอน (Hydrocarbon extraction) วิธีนี้มักใชบิวเทน (butane) 

เปนตัวทําละลายในการสกัด โดยใหความรอนและเพ่ิมความดัน ทําให butane เปลี่ยนสถานะจากของเหลวเปนไอ  

ซ่ึงงายตอการกําจัดออก สารสกัดท่ีไดประกอบดวย THC, CBD และสารประกอบอ่ืนๆ รวมถึง Terpines อยางไรก็ตาม          

วิธีนี้มีขอเสีย คือ กระบวนการจํากัดบิวเทน (butane) ออกตองมีระบบไหลเวียนและนํากลับมาใชใหมท่ีดีพอ ท้ังนี้

เนื่องจาก butane มีความเปนพิษตอมนุษยสูง ตองมีการตรวจวิเคราะหและควบคุมปริมาณท่ีเขมงวด จึงอาจไมใชวิธี 

ท่ีเลือกใชในการสกัดสารเพ่ือนํามาใชทางการแพทย 

  2.3.4 การสกัดโดยไมใชตัวทําละลาย (Solvent-free extraction) ใชการบดและแรงทําใหไดสวน

โครงสรางผลึกออกมา เรียกวา Trichomes ซ่ึงกัญชาจะพบ Trichomes ในดอกเพศเมีย เม่ือแยกออกมาจากชอดอก              

จะมีลักษณะคลายผงหรือละอองเกสรดอกไม และใน Trichomes จะมี cannabinoids และ terpenoid  ในปริมาณสูง 

 

2.4 ขอหามใช คําเตือน หรือขอควรระวัง  

  (1) หามใชในผูท่ีเคยแพกัญชา  
  (2) หลีกเลี่ยงการใชกัญชาในสตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมิไดคุมกําเนิด

หรือสตรีท่ีวางแผนจะตั้งครรภ 
  (3) อาจทําใหงวงซึม จึงไมควรขับข่ียานพาหนะ หรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล หรือทํางานท่ีเสี่ยง

อันตราย  
  (4) ไมควรใชกัญชาท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ์  THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เดน (higher 

levels of THC with little if any CBD) ในบุคคลท่ีอายุต่ํากวา 25 ป ยกเวนในกรณีท่ีแพทยพิจารณาแลววาผูปวย              
ไดรับประโยชนมากกวาเสี่ยง 

  (5) ไมควรใชกัญชาในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง เนื่องจาก               
อาจทําใหความดันเลือดต่ํา บางครั้งอาจทําใหความดันเลือดสูง เปนลมหมดสติ หัวใจเตนเร็วผิดปกติ กลามเนื้อหัวใจตาย
และโรคหลอดเลือดสมอง 

  (6) ไมควรใชกัญชาในผูปวยท่ีมีภาวการณทํางานของตับหรือไตบกพรองรุนแรง 
  (7) ไมควรใชกัญชาท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เดน (higher 

levels of THC with little if any CBD)  โดยเฉพาะอยางยิ่งกัญชาท่ีมีสาร THC ความเขมขนสูงในผูปวยท่ีมีประวัติ 
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ความผิดปกติทางจิตเวช (เชน โรคจิต โรคจิตเภท ภาวะวิตกกังวลและความผิดปกติทางอารมณ) หรือมีประวัติ
ครอบครัวเปนโรคจิตเภท 

  (8) ไมควรใชติดตอกันเปนเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได นอกจากแพทยสั่ง หากใชเปนประจํา
ควรประเมินผลการรักษาเปนระยะ และควรปรึกษาแพทยกอนหยุดใชยา เพราะจําเปนตองปรับลดขนาดยา ลงทีละ
นอยเพ่ือปองกันไมใหเกิดอาการถอนยา 

  (9) ควรใชกัญชาดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีไดรับการรักษารวมกับยากลอมประสาทหรือ  
ยาท่ีออกฤทธิ์ทางจิตอ่ืน ๆ เนื่องจากเสริมฤทธิ์กดประสาทสวนกลางหรือเพ่ิมผลกระทบทางจิตประสาท  

  (10) ควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีมีประวัติของการใชสารเสพติดรวมถึงผูมีประวัติติดสุรา 
  (11) หากมีอาการแพยา เชน มีผื่น ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดใชยาและปรึกษาแพทยหรือ

เภสัชกร 
  (12)  ควรเก็บยาใหพนมือเด็ก 
 

2.5 ขอบงใช ขอหามใช และ คําเตือน/ขอควรระวัง ทางการแพทยแผนปจจุบัน 

ขอตกลงเบ้ืองตน  

• แนวทางนี้ไมแนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาในการรักษา และหรือควบคุมอาการของผูปวยเปนการรักษาลําดับ

แรก (first-line therapy) ในทุกกรณี โดยเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยท่ียังไมผานการรับรองตํารับ 

(unapproved products)(1) ยกเวนในกรณีท่ีไดรับขอมูลทางการแพทย และเปนความประสงคของผูปวย

และครอบครัวตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน  

• unapproved products ตองปลอดภัยจากสารปนเปอนตางๆ อาทิ สารโลหะหนัก ยาฆาแมลง ยาฆาเชื้อรา 

และสารอันตรายอ่ืนๆ ในกรณีท่ีไมทราบอัตราสวนของ THC และ CBD ในแตละผลิตภัณฑ การใชอาจทาได

โดยใชปริมาณท่ีนอยท่ีสุด และเพ่ิมขนาดทีละนอยโดยสังเกตการตอบสนองและผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค          

ท่ีอาจเกิดข้ึน  

• การใช unapproved products ตองคํานึงถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลกอนนํามาใช(3) รวมถึง              

ใหการดูแล ติดตามผูปวยอยางใกลชิด 

• การใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยควรจํากัดเฉพาะกรณีท่ีการรักษาดวยวิธีมาตรฐานตางๆ ไมไดผล              

หรืออาจเกิดผลขางเคียงท่ีผูปวยไมสามารถทนได 

• การใชผลิตภัณฑกัญชาควรใชเพ่ือเปนสวนเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน  

• ผูสั่งใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยควรเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม และหรือเฉพาะโรค,               

ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีใหการรักษานั้นๆ หากไมใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ผูสั่งใชควรอยูภายใตการกํากับ 

ดูแล หรือไดรับคําแนะนําในการรักษาผูปวยจากบุคคลดังกลาวขางตน  

• ผูสั่งใช/ผูจายผลิตภัณฑกัญชาตองผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยท่ีกระทรวงสาธารณสุข

รับรอง และไดรับอนุญาตการเปนผูสั่งใช ผูจายผลิตภัณฑกัญชา  

 

 



  

 
 

คําจํากัดความ  

• กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งท่ีไดจากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือนาสารสกัดท่ีไดมาใชทางการแพทยและ

การวิจัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาท่ียังคงมีสภาพเปนพืช หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอดดอก 

ใบ ลําตน ราก เปนตน  

• ผลิตภัณฑกัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาท่ีผานการเตรียมเพ่ือนํามาใชทาง

การแพทยกับผูปวย อาทิ เม็ด สเปรยพนในชองปาก น้ํามันหยดใตลิ้น แทงเหน็บทวารหนัก และอ่ืนๆ 

• Unapproved products หมายถึง ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยท่ียังไมผานการรับรองตํารับจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 

2.6  โรคและภาวะท่ีใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย 

          ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยไดประโยชน  

เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน(4) ไดแก  

 1. ภาวะคล่ืนไสอาเจียนจากเคมีบําบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting)           

แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาเพ่ือรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัดภายใตขอพิจารณาตอไปนี้ไมแนะนํา           

ใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน  

• แนะนําใหปรึกษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช  

• ใชผลิตภัณฑกัญชาเพ่ือรักษาอาการคลื่นไสจากเคมีบําบัดท่ีรักษาดวยวิธีตางๆ แลวไมไดผล  

• ไมแนะนําใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนท่ัวไป 

• ไมแนะนําใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนในหญิงตั้งครรภ หรือมีอาการแพทองรุนแรง  

• แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน  

 

 2. โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีดื้อตอยารักษา (intractable epilepsy)  

ผูสั่งใชควรเปนแพทยผู เชี่ยวชาญดานระบบประสาท และไดรับการอบรมการใชสารสกัดจากกัญชา               

เพ่ือการรักษาผูปวย 

• ใชในโรคลมชักท่ีรักษายากในเด็ก ไดแก Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome  

• โรคลมชักท่ีดื้อตอยารักษาตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไป หากคาดวาจะเกิด drugs interaction อาจพิจารณา                       

ใชผลิตภัณฑกัญชาท่ีมี cannabidiol (CBD) สูง  

• แพทยผูดูแลผูปวยโรคลมชักท่ีเขาเกณฑโรคลมชักท่ีรักษายาก ควรสงตอผูปวยไปยังสถานบริการสุขภาพระดับ

ตติยภูมิเพ่ือพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาท เพ่ือประเมินและใหการรักษาตอไป ในกรณี 

 - ลมชักท่ียังควบคุมดวยยาไมได  

 - ผูปวยเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 2 ป  

 - ผูปวยลมชักท่ีมีความเสี่ยงหรือไมสามารถทนตอผลขางเคียงของการรักษาลมชักได  
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 - มีความผิดปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตรวมดวย  

 - มีขอสงสัยในการวินิจฉัยลักษณะลมชัก หรือกลุมอาการลมชัก  

 

3. ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผูปวยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (multiple sclerosis)  

 แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาในกรณีท่ีรักษาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งท่ีดื้อตอรักษาภายใต

ขอพิจารณาตอไปนี้  

• ไมแนะนําใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน  

• แนะนําใหปรึกษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช  

• แนะนําใหใชในกรณีท่ีรักษาดวยวิธีมาตรฐานอยางเหมาะสม (รวมถึงวิธีท่ีไมใชยา) แลวไมไดผล  

4. ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)  

แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาในกรณีท่ีรักษาภาวะปวดประสาทท่ีดื้อตอการรักษาภายใตขอพิจารณา

ตอไปนี้  

• ไมแนะนําใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน  

• แนะนําใหปรึกษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชาท่ีใช  

• แนะนําใหใชในกรณีท่ีทดลองใชยาบรรเทาอาการปวดอยางสมเหตุผลแลว แตผูปวยยังคงมีอาการปวด  

• แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเสริมหรือควบรวมกับวิธีมาตรฐาน  

 

 ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยนาจะไดประโยชน (ในการควบคุมอาการ)  

 ผลิตภัณฑกัญชาประเภทนี้มีหลักฐานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพสนับสนุนมีจํานวนจํากัดซ่ึงตองการ

ขอมูลการศึกษาวิจัยเพ่ือสนับสนุนตอไป  

 อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานแลวไมสามารถควบคุมอาการของโรคได 

หากจะนําผลิตภัณฑกัญชามาใชกับผูปวยเฉพาะราย ปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ.2013) ขอ 37             

ระบุวามีความเปนไปไดหากไมมีวิธีการรักษาอ่ืนๆ หรือมีวิธีการรักษาแตไมเกิดประสิทธิผลภายหลังจากไดปรึกษาหารือ

ผูเชี่ยวชาญและไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติโดยชอบธรรมแลว แพทยอาจเลือกวิธีการท่ียังไมไดพิสูจน          

หากมีดุลยพินิจวาวิธีการนั้นๆ อาจชวยชีวิตผูปวย ฟนฟูสุขภาพ หรือลดความทุกขทรมานของผูปวยได วิธีการดังกลาว

ควรนําไปเปนวัตถุประสงคของการวิจัยโดยออกแบบใหประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลควบคูกันไป                

รวมถึงตองบันทึกขอมูลผูปวยทุกราย และหากเหมาะสมควรเผยแพรใหสาธารณะไดทราบ  

 การใชผลิตภัณฑกัญชาเพ่ือรักษาผูปวยเฉพาะรายและดําเนินการการเก็บขอมูลวิจัยควบคูกันไป          

ซ่ึงอาจมีรูปแบบการวิจัยในลักษณะการวิจัยเชิงสังเกต (observational study) และ/ หรือ การวิจัยจากสถานการณ 

ท่ีใชรักษาผูปวยจริง (actual used research) โรคและภาวะของโรคในกลุมนี้ อาทิ  

  1. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  

  2. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (end-state cancer)  

  3. โรคพารกินสัน  



  

 
 

  4. โรคอัลไซเมอร  

  5. โรควิตกกังวลไปท่ัว (generalized anxiety disorders)  

  6. โรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating diseases) อ่ืนๆ อาทิ neuromyelitis 

optica และ autoimmune encephalitis  

  การใชผลิตภัณฑกัญชาเพ่ือจัดการความปวดในผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

หรือผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต (end of life) ซ่ึงเปนการตัดสินใจของผูรักษา มีขอแนะนําดังนี้  

• ไมแนะนําใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน  

• ผูปวยท่ีไดรับยาแกปวดอยางสมเหตุผลแลวยังมีอาการปวดมาก ท้ังท่ียาแกปวด              

ท่ีไดรับอยูในปริมาณท่ีเหมาะสมแลว  

• แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเสริมหรือควบรวมกับวิธีการรักษา     

ตามมาตรฐาน  

 

ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยอาจไดประโยชน (ในอนาคต)  

 การใชกัญชารักษาโรคมะเร็ง มีความจําเปนตองศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง

ความปลอดภัยและประสิทธิผลในสัตวทดลอง กอนการศึกษาวิจัยในคนเปนลําดับตอไป เนื่องจากในปจจุบันขอมูล

หลักฐานทางวิชาการท่ีสนับสนุนวากัญชามีประโยชนในการรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ ยังมีไมเพียงพอ แตสมควรไดรับ

การศึกษาวิเคราะหอยางละเอียด ดังนั้น ผูปวยโรคมะเร็งจึงควรไดรับการรักษาตามวิธีมาตรฐานทางการแพทย         

ในปจจุบัน หากเลือกใชเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งแลว อาจทาใหผูปวยเสียโอกาสในการรักษา

มะเร็ง ท่ีมีประสิทธิผลดวยวิธีมาตรฐานได 

 

ขอแนะนํากอนตัดสินใจใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย  

 1. ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย (physician-patient relationship) เปนพ้ืนฐานในการ

ใหการยอมรับการรักษาพยาบาล แพทยควรม่ันใจวามีความสัมพันธกับผูปวยดีเพียงพอกอนการใชผลิตภัณฑกัญชา 

ผูปวยควรไดรับการตรวจทางการแพทยและบันทึกในเวชระเบียนผูปวย รวมถึงการประเมินผูปวยวามีความเหมาะสม 

ท่ีจะใชผลิตภัณฑกัญชาหรือไม  

 2. การประเมินผูปวย (patient evaluation) ควรบันทึกขอมูลการตรวจทางการแพทย และรวบรวม

ขอมูลประวัติท่ีเก่ียวของกับอาการทางคลินิกของผูปวย  

 3. การแจงใหทราบและตัดสินใจรวมกัน (informed and shared decision making) โดยใหขอมูล

รายละเอียดของการรักษาท่ีไดรับอยูในปจจุบันดานประสิทธิผล ผลขางเคียงและคุณภาพชีวิต การใชผลิตภัณฑกัญชา

กับผูปวยควรเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางแพทยผูรักษาและผูปวย แพทยควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความเสี่ยง

และประโยชนของผลิตภัณฑกัญชา ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรียมผลิตภัณฑกัญชา อาจทําใหผลท่ีเกิดกับ

ผูปวยมีความแตกตางกัน กรณีท่ีผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง แพทยควรแจงใหญาติหรือผูดูแลทราบถึง

ความเสี่ยงและผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการใชผลิตภัณฑกัญชาซ่ึงสงผลตอการวางแผนการรักษาและการยินยอมรักษา  
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 4. ขอตกลงการรักษารวมกัน (treatment agreement) วัตถุประสงคและแผนการรักษาควรแจง

ใหผูปวยทราบตั้งแตแรกและทบทวนอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงความเหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแตละบุคคล  

 5. เง่ือนไขท่ีเหมาะสม (qualifying condition) ปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชาการดานประสิทธิผล    

ของการใชผลิตภัณฑกัญชาในทางการแพทยเพียงพอ การตัดสินใจสั่งใชข้ึนอยูกับความเชี่ยวชาญและประสบการณ 

ของแพทยในประเด็นขอบงใช ความเหมาะสม และความปลอดภัยของผูปวยแตละคน  

 6. การติดตามอยางตอเนื่องและปรับแผนการรักษา (ongoing monitoring and adapting the 

treatment plan) แพทยควรประเมินการตอบสนองของการใชผลิตภัณฑกัญชากับผูปวยอยางสมํ่าเสมอ ท้ังสุขภาพ            

ในภาพรวมและผลลัพธเฉพาะดาน รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  

 7. การใหคําปรึกษาและการสงตอ (consultation and referral) ผูปวยท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด

และปญหาโรคทางจิต จําเปนตองไดรับการประเมินและใหการรักษาเปนกรณีพิเศษ แพทยผูรักษาควรขอคําปรึกษา

หรือสงตอผูปวยไปพบผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

 8. การบันทึกเวชระเบียน (medical records) การบันทึกขอมูลผูปวยอยางเหมาะสมจะชวย

สนับสนุนการตัดสินใจในการแนะนําการใชกัญชาเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทย การบันทึกในเวชระเบียน                    

ควรครบถวนสมบูรณ ซ่ึงอาจมีผลทางกฎหมาย ควรลงวันท่ีและลายเซ็นกํากับไวในการบันทึกแตละครั้ง  

  ขอมูลท่ีควรปรากฎในเวชระเบียน  

 ประวัติผูปวย การทบทวนปจจัยเสี่ยงตางๆ  

 ผลการรักษาท่ีไดรับมากอน การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการใหการรักษา รวมถึง

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

 การใหคําแนะนําผูปวย รวมถึงการทําความเขาใจกับความเสี่ยง ประโยชนท่ีไดรับ 

ผลขางเคียง และผลการรักษาท่ีอาจพบไดหลากหลาย  

 ผลการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง และการกํากับติดตามผลท่ีเกิดกับผูปวย  

 สําเนาการลงนามในขอตกลงรักษา รวมถึงคําแนะนําในการดูแลความปลอดภัย                

และไมนําผลิตภัณฑกัญชาไปใหผูอ่ืน  

 9. การมีผลประโยขนทับซอนของแพทย (physician conflicts of interest) แพทยผูสั่ งใช

ผลิตภัณฑกัญชาตองไมมีผลประโยชนทับซอนท้ังทางตรง และทางออม  

 

  การวางแผนการรักษาดวยผลิตภัณฑกัญชา  

  แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาในการทดลองรักษาระยะสั้น เพ่ือประเมินประสิทธิผล             

ในการรักษาผูปวย แผนการรักษาควรมีความชัดเจน ในประเด็น ตอไปนี้  

   1. วางเปาหมายการรักษา การเริ่มและการหยุดใช และหารือรวมกับผูปวย            

ใหชัดเจน ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับอาการของผูปวยท่ีรับการรักษาดวยกัญชา อาทิ หยุดเม่ืออาการคลื่นไส/อาเจียน

ลดลง อาการปวดดีข้ึนในกรณีท่ีสาเหตุสามารถกาจัดได เปนตน  



  

 
 

   2. การบริหารจัดการโดยแพทยเวชปฏิบัติ ท่ัวไป (general practitioner; GP)   

ควรมีเอกสารจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางรับรองการใชผลิตภัณฑกัญชารักษาอาการของผูปวยเฉพาะราย           

อาทิ การรักษาแบบประคับประคอง เปนตน  

   3. มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง เชน การบริหารยาและความถ่ีของการจายยา 

โดยการจายยาเปนรายสัปดาหหากมีขอสงสัยวาผูปวยอาจเพ่ิมขนาดยาดวยตนเอง  

   4. กํากับติดตาม โดยการทบทวนทุกสัปดาห/ 2 สัปดาห/ ทุกเดือน รวมถึง การตรวจ           

ทางหองปฏิบัติการ การทบทวนโดยผูเชี่ยวชาญ การตรวจอ่ืนๆ ตามความจําเปนโดยเฉพาะดานการรักษา  

   5. ใหผูปวยลงนามยินยอม โดยไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑกัญชาท่ีใชในการรักษา 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และเปาหมายของการรักษา รวมถึงการหยุดเม่ือการรักษาไมไดประโยชน  

   6. ใหคําแนะนําผูปวยวา ไมควรขับข่ียานพาหนะ และทํางานกับเครื่องจักรกลเม่ือใช

ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย  

การเริ่มใชผลิตภัณฑกัญชาในทางการแพทย  

  เม่ือพิจารณาแลววาจําเปนตองใชผลิตภัณฑกัญชากับผูปวย ผูสั่งใชควรซักประวัติอยางละเอียด              

กอนเริ่มการสั่งใช ดังนี้  

 การซักประวัติ  

1. อาการสําคัญปจจุบันท่ีจะใชผลิตภัณฑกัญชามาใชในรักษา/ บรรเทาอาการ  

2. ประวัติเจบ็ปวยในปจจบุัน โดยเฉพาะ  

• โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และโรคไต  

• การรักษาท่ีไดรับมากอนแลวไมไดผล (รวมถึงระยะเวลาท่ีรักษา และเหตุผลท่ีหยุด)  

3. ประวัติเจ็บปวยในอดีต  

4. ประวัติเจ็บปวยทางจิต และโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) และอาการทาง

จิตจากการไดรับยารักษาพารกินสัน ยารักษาสมองเสื่อม (cholinesterase inhibitor)  

5. พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดสารเสพติด ผูท่ีเคยใชหรือใชกัญชาในปจจุบันอาจไมเปนขอหาม 

แตควรระมัดระวังและจัดการความเสี่ยงของการเสพติด  

• การติดนิโคตินในบุหรี่  

• การติดแอลกอฮอล 

• การใชยาท่ีผิดกฎหมายมากอน  

6. ประวัติดานสุขภาพของครอบครัว รวมสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia)  

7. ประวัติทางสังคม (การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัวในการใชกัญชาในการรักษาโรคของผูปวย)  

8. ตรวจรางกายตามความเหมาะสม  

9. ตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ตามความจําเปน  

10. ทบทวนการใชยา  

• ยาบางชนิดท่ีผูปวยใชอาจมีปฏิกิริยากับผลิตภัณฑกัญชา  
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• ความเสี่ยงของผลขางเคียงตางๆ จากการใชผลิตภัณฑกัญชา  

หมายเหตุ ขอ 4, 5 และ 6 อาจพิจารณาใช non-psychoactive cannabis preparation  

 ขนาดยา และการบริหารยา  

 1. ไมมีขนาดยาเริ่มตนท่ีแนนอนในผลิตภัณฑกัญชาแตละชนิด ขนาดยาท่ีเหมาะสมข้ึนกับลักษณะ

ของผูปวยแตละคนและปรับตามแตละผลิตภัณฑ โดยเริ่มตนขนาดต่ําและปรับเพ่ิมขนาดชาๆ จนไดขนาดยาเหมาะสม 

ท่ีใหผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลขางเคียงต่ําสุด ขนาดยาในระดับต่ํามีโอกาสเกิดผลขางเคียงนอย  

 2. ผูท่ีเริ่มตนรักษา และไดรับผลิตภัณฑกัญชาเปนครั้งแรกควรเริ่มตนท่ีขนาดต่ํามากๆ หากเกิดผล

ขางเคียง  

     2.1 ปรับลดขนาดยา เม่ือพบอาการ  

• มึนเวียนศีรษะ (dizziness)  

• เสียความสมดุล (loss of coordination)  

• หัวใจเตนชา (bradycardia)  

• ความดันโลหิตผิดปรกติ (abnormal blood pressure)  

  2.2 หยุดใชทันที เม่ือพบอาการ  

• สับสน (disorientation)  

• กระวนกระวาย (agitation)  

• วิตกกังวล (anxiety)  

• ประสาทหลอน (hallucination)  

• โรคจิต (psychosis)  

3. การใหสารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรใหเวลากอนนอนและมีผูดูแลใกลชิด เนื่องจาก                  

อาจเกิดผลขางเคียงได  

4. เนื่องจากยังไมมีขอมูลการใชสารสกัดกัญชาในรูปน้ํามัน หากเทียบเคียงกับการใช  

• สารสกัดกัญชาท่ีมี  cannabidiol (CBD) สู ง ขอมูลของการวิจัยคลินิกของ epidiolex®               

(CBD ในลักษณะน้ํามัน) แนะใหใช CBD ขนาด 5-20 mg ตอ kg ซ่ึงเปนขนาดยาสําหรับเด็ก กอนเริ่มรักษาควรตรวจ            

การทํางานของตับ (liver function test) เปนขอมูลเบื้องตน ภายหลังเริ่มตนใหการรักษา 2 สัปดาห และทุก 2 สัปดาห

ภายหลังเพ่ิมปริมาณท่ีใชในแตละครั้ง(3) เนื่องจาก CBD จะเพ่ิมระดับของยาหลายชนิดรวมถึงยากันชักเม่ือใชรวมกับ 

CBD ซ่ึงพบอุบัติการณของตับอักเสบสูงข้ึน ดังนั้น เม่ือเริ่มคุมอาการชักของผูปวยไดแลว ควรลดขนาดยาอ่ืนๆท่ีใชลง  

• สารสกัดกัญชาท่ีข้ึนทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย ซ่ึงมีสัดสวนโดยประมาณของ 

THC: CBD = 1:1 แนะนําใหใช 1 สเปรย (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ตอวัน และเพ่ิมปริมาณการใชไดสูงสุด 

12 สเปรยตอวัน (THC 32.4 mg และ CBD 30 mg)  

 5. ผูสั่งใชตองเฝาระวังและติดตามความปลอดภัยของการใชสารสกัดกัญชา และเก็บรวบรวมขอมูล

ของขนาดยาท่ีใชโดยเฉพาะเม่ือใชในผูสูงอายุ และผูท่ีมีอายุนอย  

 



  

 
 

 ขอหามใชผลิตภัณฑท่ีมี THC เปนสวนประกอบ(1)  

 1. ผูท่ีมีประวัติแพผลิตภัณฑท่ีไดจากการสกัดกัญชา ซ่ึงอาจเกิดจากสวนประกอบอ่ืนๆ และ/หรือ 

สารท่ีเปนตัวทําละลาย (solvent) ท่ีใชในการสกัด  

 2. ผูท่ีมีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular 

disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  

 3. ผูท่ีเปนโรคจิตมากอน หรือ มีอาการของโรคอารมณแปรปรวน (concurrent active mood 

disorder) หรือ โรควิตกกังวล (anxiety disorder)  

 4. หลีกเลี่ยงการใชในสตรีมีครรภ สตรีท่ีใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุท่ีไมไดคุมกําเนิดหรือสตรี          

ท่ีวางแผนจะตั้งครรภเนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบวามีทารกคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย รวมถึง              

พบ cannabinoids ในน้ํานมแมได  

 ขอควรระวังอ่ืนๆ  

 1. การสั่งใชผลิตภัณฑกัญชาท่ีมี THC เปนสวนประกอบในผูปวยท่ีมีอายุต่ํากวา 25 ป เนื่องจาก

ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนสงผลตอสมองท่ีกําลังพัฒนาได ดังนั้น ผูสั่งใชควรวิเคราะหความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนการสั่งใช

ผลิตภัณฑจากกัญชา  

2. ผูท่ีเปนโรคตับ  

3. ผูปวยท่ีติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูดื่มสุราอยางหนัก  

4. ผูใชยาอ่ืนๆ โดยเฉพาะยากลุม opioids และยากลอมประสาท อาทิ benzodiazepines  

5. ผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ เนื่องจากยังไมมีขอมูลทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุมนี้  

กระบวนการmetabolism ของผูสูงอายุจะชากวา จึงดูเหมือนวามีการตอบสนองตอกัญชาไดสูงกวา ดังนั้นการใช             

จึงควรเริ่มตนในปริมาณท่ีนอยและปรับเพ่ิมข้ึนชาๆ  

  หมายเหตุ ขอ 3 และ 4 อาจพิจารณาใช non-psychoactive cannabis preparation  

 

 ปฏิกิริยาระหวางยาของสารสําคัญในกัญชา  

 1. ยาอ่ืนท่ีสงผลใหระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลงเนื่องจากสาร THC และ CBD 

ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (cyp) หลายชนิดดังนี้  

- THC ถูก metabolized โดย CYP 2C9, CYP 2C19 และ CYP 3A4  

   - CBD ถูก metabolized โดย CYP 2C19 และ CYP 3A4 เปนสวนใหญ และถูก metabolized 

สวนนอยโดย CYP 1A1, CYP 1A2, CYP 2C9 และ CYP 2D6 

 ดังนั้น การใช THC และ CBD รวมกับยาอ่ืนท่ีมีผลยับยั้ง CYP P450 โดยเฉพาะ CYP 2C19                

และ CYP 3A4 เชน fluoxetine อาจมีผลทาใหระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงข้ึนจนเกิดอาการขางเคียงได  

 ในทางตรงกันขาม ถาใช THC และ CBD รวมกับยาท่ีมีฤทธิ์เปน enzyme induces เชน rifampicin, 

carbamazepine จะทาใหระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง  
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 2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอ่ืน เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเปนท้ัง enzyme 

inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้ 

- THC มีผลเหนี่ยวนา CYP 1A2  

- THC มีผลยับยั้ง CYP 2C9, CYP 2D6 และ CYP 3A4 ซ่ึงอาจสงผลใหยาอ่ืนท่ีถูก metabolized       

ดวย CYP เหลานี้ จะมีระดับยาสูงข้ึน เชน warfarin (ถูก metabolized ดวย CYP 2C9) มีผลให INR สูงข้ึนได 

- มีผลยับยั้ง CYP 1A1, CYP1A2, CYP 1B1, CYP 2B6, CYP 2C19, CYP 3A4 และ CYP2C9  

อยางแรง ดังนั้น การใช CBD รวม กับยาอ่ืนท่ีถูก metabolized ดวย CYP เหลานี้ warfarin, clobazam  (ถูก metabolized 

ดวย CYP 3A4 และ CYP 2C19), ยากลุม fluoroquinolones (ถูก metabolized ดวย CYP 1A2), ยากลุม dihydropyridines  

(ถูก metabolized ดวย CYP 3A4) จะมีระดับยาสูงข้ึน ซ่ึงอาจเกิดอาการขางเคียงได  

   ดังนั้น การใชกัญชาทางการแพทย ตองระวังปฏิกิริยาระหวางยากับยาอ่ืนท่ีผูปวย               

ใชอยูกอนดวย เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

 

2.7 บัญชีรายช่ือตํารับยาแผนไทย   

 บัญชีรายชื่ อตํ ารับ  ขอบ ง ใช  ขนาดและวิธี ใช  ขอห ามใช  ขอควรระวั ง  และขอมูล เ พ่ิมเ ติมของ 
ตํารับยาการแพทยแผนไทยและตํารายาแผนไทย แนบทายประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ เรื่อง 
กํ าหนดฉลากและเอกสาร กํา กับยา เสพติ ด ให โทษ ท่ีภาชนะบรรจุหรื อหีบหอบรรจุ ย า เสพ ติดให โทษ 
ในประเภท ๕ ท่ีผลิต นําเขา หรือสงออกสําหรับยาแผนไทยซ่ึงมีกัญชาปรุงผสมอยู พ.ศ. .... 

 จํานวน ๑๖ ตํารับ 

 

ช่ือตํารับยา ที่มาของตาํรับยา 

๑. ยาอัคคินีวคณะ คัมภีรธาตุพระนารายน 

๒. ยาศุขไสยาศน คัมภีรธาตุพระนารายน 

๓. ยาแกลมเนาวนารวีาโย ตํารายาศิลาจารกึในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

๔. ยาน้ํามันสนั่นไตรภพ ตํารายาศิลาจารกึในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม, 
จารึกตํารายา วัดราชโอรสารามวรวิหาร 

๕. ยาแกลมขึน้เบ้ืองสูง ตํารายาศิลาจารกึในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

๖. ยาไฟอาวุธ แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช 

๗. ยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลือง แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช 

๘. ยาแกสัณฑฆาต กลอนแหง แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช 

๙. ยาอัมฤตโอสถ แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช 

๑๐. ยาอไภยสาลี เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช 

๑๑. ยาแกลมแกเสน เวชศาตรวัณณณา 

๑๒. ยาแกโรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกจิ) เลม ๒ 

๑๓. ยาไพสาลี อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกจิ) เลม ๒ 

  ๑๔.             ยาทาริดสีดวงทวารหนกัและโรคผิวหนัง อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกจิ) เลม ๒ 

  ๑๕.                       ยาทําลายพระสุเมรุ คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ 

๑๖. ยาทัพยาธิคุณ คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ 



  

 
 

 
1. ยาอัคคินีวคณะ (คัมภีรธาตุพระนารายน) 

 
ขอบงใช แกคลื่นเหียนอาเจียน ท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหารเชา 

นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- น้ําผึ้งรวง 
-  ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) 

และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย 

เพปติก โรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 
ขอมูลเพ่ิมเติม ๑. ติกกะขาคินี หมายถึง ไฟยอยอาหารหรือไฟในชองทองท่ีเพ่ิมมากผิดปกติ

(กําเริบ) ซ่ึงมักสัมพันธหรือเกิดจากปตตะกําเริบ 
๒. วิสมามันทาคินี อันทุพล หมายถึงไฟยอยอาหารท่ีมีลักษณะท่ีไมสม่ําเสมอ

หรือไมคงท่ี เชน บางม้ือกินอาหารไดมากเนื่องจากไฟยอยอาหารมีกําลังแรง  
แตพอถึงม้ือตอไปมีอาการเบื่อหรือไมอยากรับประทานอาหารเนื่องจากไฟยอย
อาหารหรืออัคนิออนกําลังลง ลักษณะ หรืออาการข้ึนๆ ลงๆ หรือไมแนนอน
หรือไมสม่ําเสมอของไฟยอยอาหารเปนผลจากความ ผิดปกติของ “วาตะ” 
หรืออาจกลาวอีกอยางวา “วาตะทําใหไฟยอยอาหารมีลักษณะท่ีไมแนนอน” 

๓. ยามีรสรอน ผูปวยท่ีมีภาวะโรคกระเพาะอาหารควรรับประทานหลังอาหาร  
๔. ชื่ออ่ืนในตํารายาเกร็ด อัคคีวัชณะ, ยาชื่ออัคคีวัฒนะ, ยาชื่ออัคน ี

 

  



27 
 

 
๓. ยาแกลมเนาวนารีวาโย (ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม) 

 
ขอบงใช แกลมเนาวนารีวาโย 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น  

นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- น้ําผึ้ง 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

ขอมูลเพ่ิมเติม ลมเนาวนารีวาโย เปนลมท่ีทําใหมีอาการเจ็บแปลบท่ีปลายมือปลายเทาคลาย
ปลาดุก ยอก ตนคอตึงแข็งเกร็ง หันคอไมได 

 

  

๒.ยาศุขไสยาศน (คัมภีรธาตุพระนารายน) 
 

ขอบงใช ชวยใหนอนหลับ เจริญอาหาร 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๑ ครั้ง กอนนอน 

นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- น้ําผึ้ง 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกแทน 

ขอหามใช - หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
- หามใชรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เชน ยานอนหลับ และ  
  ยาตานการชัก รวมท้ังแอลกอฮอล หรือสิ่งท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู 

ขอควรระวัง - ควรระวั งการรั บประทานร วม กับยาในกลุ มสาร กัน เลื อด เป นลิ่ ม 
(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 

- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนี โทอิน (phenytoin) , โพรพราโนลอล
(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ยานี้อาจทําใหงวงซึมได ควรหลีกเลี่ยงการซับข่ียานพาหนะ หรือทํางาน
เก่ียวกับเครื่องจักรกล 



  

 
 

๔. ยาน้ํามันสนั่นไตรภพ (ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม, 
จารึกตํารายา วัดราชโอรสารามวรวิหาร) 

 
ขอบงใช แกกษัยเหล็ก 
ขนาดและวิธีใช - ใชนํ้ามันทารีดทอง นวดคลึงบริเวณรอบสะดือถึงชายโครง ทิศตามเข็มนาฬิกา 

๓ วันกอน แลวจึงรับประทานนํ้ามัน 
- การรับประทานครั้งละ ๑ ชอนชา วันละ ๑ ครั้ง กอนอาหารเชา เปนเวลา ๓ วัน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวั ง กา ร รั บประทานร ว ม กับยา ในกลุ ม ส า ร กัน เลื อด เป นลิ่ ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวั งการใช ร วมกับยาเฟนี โทอิน (phenytoin) , โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย 
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคไทรอยด 
- ควรระวังการใชในผูปวยท่ีมีอาการอาหารไมยอย (กรณีการรับประทานยา) 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 
ขอมูลเพ่ิมเติม - กษัยเหล็ก เปนกษัยอันเกิดจากอุปปาติกะโรคชนิดหนึ่ง เกิดจากลมอัดแนน

แข็งเปนดาน อยูในทองนอย ผูปวยมีอาการเจ็บปวดทองแข็งลามข้ึนไปถึง   
ยอดอก กินอาหารไมได เปนตน 

 

  

๕. ยาแกลมข้ึนเบ้ืองสูง (ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตพุนวิมลมังคลาราม) 
 

ขอบงใช แกลมข้ึนเบื้องสูง 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น  

นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- นํ้าผึ้งรวง 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวั ง กา ร รั บประทานร ว ม กับยา ในกลุ ม ส า ร กัน เลื อด เป นลิ่ ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวั งการใช ร วมกับยาเฟนี โทอิน (phenytoin) , โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย 
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 
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ขอมูลเพ่ิมเติม ๑.ลมข้ึนเบื้องสูง เปนโรคลมท่ีทําใหมีอาการปวดศีรษะ ตาแดง หูตาฝาฟาง หูอ้ือ  
ออนเพลีย สวิงสวาย เปนตน  

๒.ดองดึงจะตองฆาฤทธิ์กอนนําไปปรุงยา 
 

๖. ยาไฟอาวุธ (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช) 
 

ขอบงใช แกลมจุกเสียด ปวดมวนทอง แกดานเสมหะ 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น 

นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- นํ้ามะนาว 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบตุร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวั ง ก า ร รั บประทานร ว ม กับยา ในกลุ ม ส า ร กัน เ ลื อด เป นลิ่ ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวั งการใช ร วมกับยาเฟนี โทอิน (phenytoin) , โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย 
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

ขอมูลเพ่ิมเติม - ดานเสมหะ หมายถึง เสมหะท่ีค่ังดางในลําไสทําใหทองแข็งปวดมวน 



  

 
 

 

  

๗. ยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลือง (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช) 
 
ขอบงใช ๑. แกนอนไมหลับ 

๒. แกไขผอมเหลือง มีอาการตัวสั่น เสียงสั่น ออนเพลีย ไมมีกําลัง 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น  

นํ้ากระสายยาท่ีใช  
- นํ้ามะพราว น้ําผึ้ง น้ําสมสา น้ําตาลทราย กระทือสด น้ําเบ็ญจทับทิมตม 

 - ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกแทน 
ขอหามใช - หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 

- หามใชรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เชน ยานอนหลับ และ
ยาตานการชัก รวมท้ังแอลกอฮอล หรือสิ่งท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู 

ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 
(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 

- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล
(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ยานี้อาจทําใหงวงซึมได ควรหลีกเลี่ยงการขับข่ียานพาหนะ หรือทํางาน
เก่ียวกับเครื่องจักรกล 

- ควรระวังในผูท่ีประกอบอาชีพทางน้ําหรือผูท่ีรางกายตองสัมผัสความเย็นเปน
เวลานาน เพราะจะทําใหเปนตะคริวตรงบริเวณทองได 

ขอมูลเพ่ิมเติม ๑. ไขผอมเหลือง เกิดจากธาตุลมกําเริบสงผลใหนอนไมคอยหลับ เบื่ออาหาร เม่ือ
เปนเรื้อรัง รางกายผายผอม ซีด เหลือง ออนเพลีย และไมมีกําลังซ่ึงอาจเกิด
จากหลายสาเหตุ เซน โรคริดสีดวง 

๒. ริดสีดวง เปนโรคกลุมหนึ่ง เกิดไดกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย เซน ตา จมูก 
ลําไส ทวารหนัก ตําราการแพทยแผนไทยวา มี ๑๘ ชนิด แตละชนิดมีอาการ
และชื่อเรียกแตกตางกันไป บางชนิดอาจมีติ่งหรือกอนเนื้อเกิดข้ึนท่ีอวัยวะนั้น 
เชน ริดสีดวงตา ริดสีดวงทวารหนัก (ขอมูลจากพจนานุกรมศัพทแพทยและ
เภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา ๔๕๗) 
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๘. ยาแกสันฑฆาต กลอนแหง (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช) 
 

ขอบงใช บรรเทาอาการทองผูกเปนพรรดึก อาการปวดเม่ือยท่ัวรางกาย มือชาเทาชา ปวด
ศีรษะ หนามืดวิงเวียน จุกเสยีดทองแนนหนาอก ท่ีเกิดจากโทสนัฑฆาตและกลอนแหง 

ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น 
นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- นํ้าผึ้ง 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวซองเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล
(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย  
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอายุ 
ขอมูลเพ่ิมเติม - ตองฆาฤทธิ์ดองดึงกอนนําไปปรุงยา 

 

๙. ยาอัมฤตโอสถ (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช) 
 

ขอบงใช แกลมกษัย 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น 
ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย 
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอาย ุ
ขอมูลเพ่ิมเติม - ลมกษัย เปนลมท่ีทําใหผอมแหงแรงนอย ทําใหมึนตึง มือเทาออนแรง เปนตน 

 

 

 

 

  



  

 
 

 

๑๐. ยาอไภยสาลี (เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช) 
 

ขอบงใช แกโรคทางลม บรรเทาอาการจุกเสียดแนน 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น 
ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย 
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

ขอมูลเพ่ิมเติม - ยาอไภยสาลีเปนสูตรตํารับเดียวกันกับยาอภัยสาลี ในบัญชียาหลักแหงชาติ     
ป ๒๕๖๑ เพียงแตในบัญชียาหลักแหงชาติไมไดใสกัญชาในสูตรตํารับ 
เนื่องจากเสนอตํารับยา กอนท่ีพ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗)  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศใช 

๑๑. ยาแกลมแกเสน (เวชศาตรวัณณณา) 
 

ขอบงใช แกลมในเสน บรรเทาอาการมือเทาชา ออนแรง 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น 

นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- น้ําผึ้ง น้ําสมสา 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล
(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอาย ุ
ขอมูลเพ่ิมเติม - ลมในเสน เปนลมท่ีพัดประจําอยูตามเสนตางๆ ในรางกาย เซน ลมจันทกระลา 

พัดอยูในเสนอิทา ลมสูญทกลา พัดอยูในเสนปงคลา เม่ือลมเหลานี้ผิดปกติ    
จะทําใหผูปวยมีอาการปวดหรือชาตามแนวเสนท่ีลมนั้นพัดประจําหรือบริเวณ
ใกลเคียง เปนตน (ขอมูลจากพจนานุกรมศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย 
ฉบับราชบณัฑิตยสภา พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา ๔๗๐) 
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๑๓. ยาไพสาลี (อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒) 

ขอบงใช แกโรคลม แกหืดไอ มีเสมหะ 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็นนํ้ากระสายยาท่ีใช 

- นํ้าผึ้ง นํ้าออยแดง นํ้านมโค 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม 

(anticoagulant) และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย 
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอาย ุ
 

๑๒. ยาแกโรคจิต (อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒) 
 

ขอบงใช แกโรคลมท่ีทําใหกังวล เครียด นอนไมหลับ 
ขนาดและวิธีใช - รับประทานครัง้แรก ครั้งละ ๐.๔๖๘ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น 

- ถานอนไมหลับ รบัประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น  
  นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- นํ้ารอนแทรกพิมเสน 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกแทน 

ขอหามใช - หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
- หามใชในผูท่ีใชยาลดความดันโลหิต 

ขอควรระวัง - ควรระวังการใชยาตํารับท่ีมีระยอมเปนสวนประกอบ เนื่องจากสารสําคัญซ่ึงมีฤทธิ์
ในการลดความดัน คือ สาร reserpine และอัลคาลอยดอ่ืน ๆ หากไดรับในขนาด
ท่ีสูงเกินไปจะเปนพิษตอระบบประสาท มีผลกดการทํางานของประสาท ทําใหเกิด
อาการวิงเวียนศีรษะ ปากแหง คัดจมูก ทองรวง มึนงง หนามืด ใจสั่น ซึม มือแขน
สั่น หรือถึงข้ันหัวใจหยุดเตนได 

ขอมูลเพ่ิมเติม ๑. ยาแกโรคจิตตํารับนี้ เปนตํารับยาตามหนังสืออายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) 
เลม ๒. ท้ังนี้ไมไดหมายถึงโรคจิตในความหมายของการแพทยแผนปจจุบัน  
(โรคทางจิตเวชและไบโพลา) 

๒. ระยอมจะตองฆาฤทธิ์กอนนําไปปรุงยา 
 



  

 
 

  

๑๔. ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง (อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒) 
 

ขอบงใช ทาแกริดสีดวงทวารหนัก และทาแกโรคผิวหนัง(เชน เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก) 
ขนาดและวิธีใช ทาบริเวณรอบริดสีดวงทวารหนัก หรือทาบริเวณผิวหนังท่ีมีอาการ 
ขอควรระวัง ควรระวังการใชกับผูท่ีแพสวนประกอบของตํารับ 
ขอมูลเพ่ิมเติม - เรื้อนกวาง เม่ือจะบังเกิดนั้น เกิดข้ึนตามขอมือและขอเทา และกําดนตนคอ

กระทําให เปนน้ําเหลืองลามออกไป ครั้นตองยาเขาก็แหงเขา บางทีก็หายขาด 
บางทีก็ไมหาย แตไมตายเปน แตลําบาก 

- เรื้อนมูลนก เม่ือจะบังเกิดนั้นผุดข้ึนมาเปนแวน เปนวงข้ึนตามผิวหนัง เล็กก็มี 
ใหญก็มี มีสีขาวนุงๆ ขอบนั้นนูน ดูสัณฐานดังกลาก พรรนัย ทําใหคัน ถาแก
เขาลามไปท้ังตัว พยาธิอันนี้หายบางมิหายบาง 

๑๕. ยาทําลายพระสุเมรุ (คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ) 
 

ขอบงใช แกลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหูหนัก ปวดหัวมึนตึง ลมเม่ือยขบในรางกาย 
ลมสะดุง และสั่นไปท้ังตัว ลมเปลี่ยวดํา ลมอัมพฤกษอัมพาต ลมปตฆาต 

ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น  
นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- นํ้าออยแดง นํ้านมโค 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน 

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) 

และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวั งการ ใช ร วม กับยา เฟนี โท อิน  (phenytoin) , โพรพรา โนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปอยเพปติก 
โรคกระเพาะอาหารและโรคกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอายุ 
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได 
ขอมูลเพ่ิมเติม - ลมเปลี่ยวดํา เปนโรคลมชนิดหนึ่ง เกิดจากการกระทบกับความเย็นมากจนเปน

ตะคริว ผูปวยมีอาการกลามเนื้อเกร็งอยางรุนแรง กระตุก ทําใหเจ็บปวดบริเวณท่ี
เปนมาก มักแกโดย การนวดจุดบริเวณตาตุมดานในหรืออาจรักษาดวยยาสังขวิไชย 
หรือยาทําลายพระสุเมรุ (ขอมูลจากพจนานุกรมศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผน
ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา ๔๗๒) 
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๑๖. ยาทัพยาธิคุณ (คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ) 

 
ขอบงใช แกกลอน ๕ ประการ ท่ีทําใหจุกเสียดเปนพรรดึกเปนกอนในทอง เจ็บเม่ือยขบ

ตามรางกาย ปากเปรี้ยว กินอาหารไมรูรส นอนไมหลับ 
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น 

นํ้ากระสายยาท่ีใช 
- น้ําผึ้ง 
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน 

ขอหามใช  หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข และผูท่ีมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป 
ขอควรระวัง - ควรระวั ง กา ร รั บประทานร ว ม กับยา ในกลุ ม ส า ร กัน เลื อด เป นลิ่ ม 

(anticoagulant) และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวั งการใช ร วมกับยาเฟนี โทอิน (phenytoin) , โพรพราโนลอล

(propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) 
เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย
เพปติก โรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอาย ุ
ขอมูลเพ่ิมเติม ๑. กลอน ๕ ประการไดแก กลอนดิน กลอนน้ํา กลอนลม และกษัยกลอน  

๒. ดองดึงจะตองฆาฤทธิ์กอนนํามาปรุงยา 
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บทท่ี 3  

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับกัญชา ในกรณีฉุกเฉิน 

3.1 แนวทางการดูแลผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชกัญชา ในกรณีฉุกเฉิน  

  อาการของภาวะพิษจากกัญชามีระดับความรุนแรงและอาการแสดงแตกตางกันไปตามชวงอายุและ

ปริมาณท่ีไดรับ โดยในผูปวยเด็กจะแสดงอาการทางระบบประสาทเดนกวา เชน การเดินเซ(Ataxia), การวุนวายและ

เคลื่อนไหวอยางไมมีจุดประสงค(Hyperkinesia, Excessive and purposeless motor activity of the extremities

), อาการงวงซึม (Lethargy) และการไมรูสึกตัว (Prolonged coma) ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต  

3.2 ระดับความรุนแรงของภาวะพิษจากกัญชา  

  1. ระดับเล็กนอย ถึงปานกลาง ไดแก อาการงวงซึม ผอนคลาย เวียนศีรษะ การเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรูสติ และ อารมณ อาการกลามเนื้อกระตุกและการเดินเซ นอกจากนี้ยังพบวา หากไดรับกัญชาโดยการสูดดม/

สูบ ผูปวยจะมีอาการเจ็บคอ ไอ หลอดลมอักเสบ มีน้ํามูก หรือเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบได   

  2. ระดบัรุนแรง ไดแก การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสติ รูมานตาขยาย โคมา รวมถึงอาการทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหายใจรวมดวย  

3.3 อาการแสดงของภาวะพิษจากกัญชาตามระบบ โดยภาวะพิษจากกัญชาไมมีกลุมอาการจําเพาะ 

1. Vital signs   : Hypothermia/Hyperthermia , Tachycardia/Bradycardia,         

Hypotension/Hypertension 

2. General appearance  : Conjunctivitis, Chemosis, Mydriasis, Nystagmus 

3. Cardiovascular  : Brugada syndrome, Acute coronary syndrome, Atrial fibrillation  

4. Respiratory   : Acute exacerbation, Bronchitis, Pneumonitis, Pneumothorax 

5. Neurological  : Stroke, Seizure, Coma, Drowsiness, Stupor, Dizziness, Euphoria,        

Mood swing,  Alteration of consciousness, Ataxia 

6. Gastrointestinal : Nausea, vomiting  (Cannabinoid Hyperemesis Syndrome                  

                                 โดยเฉพาะผูใชกัญชาอยางตอเนื่อง), Pancreatitis  

7. Urological   : Acute urinary retention  

8. Psychological   : psychosis, agitation    
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3.4 แนวทางการรักษาพิษจากกัญชาในภาวะฉุกเฉินสามารถจําแนกไดดังนี ้

   3.4.1 แนวทางปฏิบัติสําหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล  

           กรณีผูปวยมีอาการทางจิตประสาท เชน เห็นภาพหลอน หูแวว ทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 

การประเมินความเสี่ยงการเกิดอันตรายและความรุนแรงดังนี ้

1. มีแกนนําชุมชนหรือตํารวจ ณ ท่ีเกิดเหตุหรือไม 

2. ประเมินอันตราย ณ ท่ีเกิดเหตุไดแก อาวุธ เชน ไม มีด ปน และใหตํารวจปลดอาวุธกอนเขา

ปฏิบัติการ 

3. หากผูปวยมีอาวุธใหรักษาระยะหางจากผูปวยประมาณ 8-10 เมตร 

4. หากสภาพแวดลอมปลอดภัย ใหประเมินผูปวยเบื้องตนอยางรวดเร็วโดยคนหาคาวะคุกคามตอชีวิต 

ใชหลักการประเมิน AVPU :  

a. A (Alert) : ความรูสึกตัวดี พูดคุย ทําตามคํางอกได 

b. V (Verbal stimuli) : การตอบสนองตอเสียง เชน เรียกลืมตา หันหนาตามเสียง 

c. P (Painful stimuli) : การตอบสนองตอความเจ็บปวด เชนการปดมือถูกตําแหนงท่ีเจ็บ 

d. U (Unresponsive) : การไมตอบสนองหรือไมรูสึกตัว 

5. รายงานขอมูลกลับศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเพ่ือขอคําปรึกษา หากประเมินแลวความเสี่ยงเกิน

ความสามารถชุดปฏิบัติการใหรองขอการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ทักษะการสื่อสาร ณ จุดเกิดเหตุ  

  กรณีผูปวยไมมีภาวะคุกคามตอชีวิตและมีความจําเปนตองสื่อสารกับผูปวยระหวางรอทีม

สนับสนุน ใหใชหลักการสื่อสาร ดังนี้ 

1. เรียกชื่อผูปวยดวยน้ําเสียงเปนมิตร นุมนวล พูดชาๆ 

2. ไมโตเถียง ขมขูหรือกระตุนอารมณผูปวย 

3. พยามใหผูปวยไดระบายความรูสึกโดยการพูด แมจะเปนทางลบ 

4. ไมตอบรับหรือปฏิเสธเง่ือนไขหรือขอตอรองของผูปวย 

5. สรางความไววางใจและเบี่ยงเบนความสนใจ 

การจํากัดพฤติกรรมผูปวย  

  หากผูปวยไมใหความรวมมือ และประเมินวามีความจําเปนตองจํากัดพฤติกรรม สามารถ

ดําเนินการ ดังนี้ 

1. แจงญาติใหทราบถึงความจําเปนในการผูกยึดผูปวย 

2. เตรียมบุคลากรในพ้ืนท่ีอยางนอย 4-5 คนกอนเขาหาผูปวย 

3. เตรียมอุปกรณในการผูกยึดผูปวย ซ่ึงควรเปนผาท่ีมีความแข็งแรง เหนียวแตนุม เชนผาหม ผาปู แห/

อวนขนาดใหญ ผาขาวมา เปนตน 



  

 
 

4. ใหบุคคลท่ีผูปวยไวใจหรือรูจักพูดคุยเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจดานหนา โดยบุคลากร 4 คนใหเขาจาก

ดานหลังพรอมกัน โดย 2 คนจับแขน ซาย/ขวา และ 2 คนจับขา ซาย/ขวา แลวใชผามัดแขนผูปวย

แนบกับลําตัว 

 การนําสงผูปวย  

1. ควรผูกยึดผูปวยใหติดกับ stretcher บนรถพยาบาลตลอดระยะทาง 

2. นําญาติหรือผูท่ีรูประวัติการรักษาของผูปวยโดยสารถมาดวยอยางนอย 1 คน 

3. ประสานศูนยรับแจงเหตุเพ่ือใหขอมูลสําคัญแกหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือการ

เตรียมการ 

3.4.2 แนวทางการรักษา ณ หองฉุกเฉิน 

 ขอแนะนําการคัดกรองผูปวย 

1. การคัดกรองผูปวยภาวะพิษจากกัญชาสามารถใชระบบการคัดกรองมาตรฐานได 

2. กรณีผูปวยมีอาการทางจิตประสาท ควรเฝาระวังความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนตอบุคลากรและ

ผูรับบริการอ่ืนๆ  ณ หองฉุกเฉิน เชน พฤติกรรมรุนแรงทางกายและวาจา การพกอาวุธ ภาวะหลอน

หรือควบคุมพฤติกรรมตนเองไมได ประวัติทํารายตนเองหรือบุคคลอ่ืน ประวัติการใชสารเสพยติด 

โดยใชมาตรการความปลอดของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 

2P Safety)  

 การประเมินผูปวยฉุกเฉิน 

 กรณีผูปวยภาวะวิกฤต แพทยสามารถใหการรักษาตามหลักการรักษาผูปวยฉุกเฉินไดแกการประเมิน

และดูแล Airway, Breathing, Circulation และ Disabilities โดยภาวะพิษกัญชาไมมียาตานพิษจําเพาะ  

ขอเสนอแนะหากผูปวยมีภาวะหรืออาการตางๆดังนี้ 

1. ภาวะ coma หรือ respiratory depression ใหดูแลทางเดินหาย โดยการใสทอชวยหายใจ 

2. ภาวะ hypotension นอกจากการใหสารน้ําแลวยังพบวา การจัดผูปวยใหอยูในทาทา 

Trendelenburg  position อาจมีประโยชน 

3. ภาวะ tachycardia สามารถใหยา Diazepam IV รวมกับการจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ เพ่ือลด

สิ่งเราหรือกระตุนของผูปวย หากภาวะ tachycardia ไมดีข้ึนสามารถใหการรักษาตาม  Guideline 

ของ ACLS (Advanced Cardiac Life Support)   

4. ภาวะ hypertension โดยมากผูปวยอาการจะดีข้ึนเม่ือไดรับการรักษาตามอาการ 

5. ภาวะ hyperemesis syndrome  แนะนําใหการดูแลรักษาดังนี้ 
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a. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เชน  0.9% Normal saline ในปริมาณท่ีเพียงพอเพ่ือชดเชย

ภาวะขาดสารน้ําในรางกาย  

b. ยาบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน เชน Metoclopamide IV, Ondansetron IV, 

Dimenhydrinate IV และ Diphenhydramine IV/IM นอกจากนี้การใชยาอ่ืนๆ  ท้ังกลุม 

Benzodiazepine IV หรือ Dopamine antagonist ไดแก  Antipsychotic drugs เชน  

haloperidol IM มีรายงานวาสามารถลดการคลื่นไสอาเจียนได  

c. สามารถพิจารณา ยาในกลุม Proton pump inhibitor  

d. การอาบน้ํารอน หรือเช็ดตัวดวยน้ําอุนรอน สามารถบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได  

e. การใช capsaicin cream(ครีมพริก) ความเขมขนมากกวา รอยละ 0.25% ทา ผิวหนัง

บริเวณหนาทอง สามารถลดอาการคลื่นไสอาเจียนได 

ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

• หากผูปวยไดรับกัญชาโดยการรับประทาน ไมแนะนําใหทําการลางทอง หรือ การให activated 

charcoal เนื่องจาก หากผูปวยมีอาการซึมจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการสําลัก  

• หากมีอาการสับสน วุนวาย (agitation,panic) แพทยสามารถเลือกใช Diazepam  5-10 mg IV  หรือ 

Midazolam 5-10  mg IM เพ่ือบรรเทาอาการได 

• การใชยากลุม Antipsychotic จะเลือกเม่ือผูปวยไมตอบสนองกับยากลุม Benzodiazepine โดยอาจให  

Haloperidol 2-5 mg IM พรอมผูกมัด และจดับรรยากาศลดสิ่งกระตุน  

• ควรสงตรวจทางปฏิบัติการอ่ืนๆ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค และหาสาเหตุอ่ืนรวมดวย เชนระดับน้ําตาลใน

กระแสเลือด 

• หากมีภาวะชัก เลือกใช ยากลุม Benzodiazepine เชน Diazepam 5-10 mg IV หากชักไมหยุด 

สามารถพิจารณาการใหยากันชักตัวถัดไปในกลุมของ Barbiturate  

• การทํา hemodialysis ไมมีประโยชนในภาวะพิษจากกัญชา 

• การพิจาณาสงตรวจทางหองปฏิบัติการเรื่องอาการเปนพิษ ใหเปนไปตามอาการของผูปวย 

• หากมีขอสงสัยเก่ียวกับการรักษา สามารถปรึกษาศูนยพิษวิทยารามาธิบดี (Hotline 1367) และศูนย

พิษวิทยาศิริราช (หมายเลขโทรศัพท 02-4197007) ตลอด 24 ชั่วโมง 
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บทท่ี 4 

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาการใชกัญชาแบบผูปวยนอกและผูปวยใน 

 (stabilize and maintenance) 

4.1 ขอมูลท่ัวไป 

สารสกัดจากกัญชาเปนสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทท่ีสําคัญชนิดหนึ่งซ่ึงมีการใชกันอยางแพรหลาย ประมาณ

การวาท่ัวโลกมีผูใชสารกัญชาฯประมาณ 166 – 234 ลานคน โดยสาเหตุของการใชมีท้ังเหตุผลทางการแพทย 

(medical use) และเหตุผลเพ่ือการผอนคลาย (recreational use) และเม่ือความเขมงวดของกฎหมายตอสารสกัด

กัญชาลดลง จึงทําใหมีผูท่ีสามารถเขาถึงไดมากข้ึน ความแพรหลายของการใชสารสกัดกัญชายิ่งเพ่ิมข้ึน ทําใหมีผูท่ี

จําเปนตองเขารับการรักษาทางการแพทยดวยสาเหตุจากปญหาจากการใชสารสกัดกัญชาเพ่ิมมากข้ึนไปดวยเชนกัน  

จากการสํารวจพบวารูปแบบการใชสารสกัดกัญชาตลอดชวงชีวิตนั้นมีหลายรูปแบบ ท้ังแบบท่ีผูใชมีการใชเปน

ครั้งคราวโดยไมมีการเพ่ิมปริมาณ ผูท่ีใชเฉพาะในชวงวัยรุน ผูท่ีใชตั้งแตอายุยังนอย และผูท่ีใชอยางหนักและตอเนื่อง 

มีผูใชสารสกัดกัญชาประมาณรอยละ 10 ท่ีจะเกิดปญหาการติดกัญชา (cannabis dependence) มีความบกพรอง

ของการรูคิด การเรียนรูและความสามารถในการทํางาน เกิดโรคทางจิตเวชตางๆ  

ฤทธิ์ตอจิตประสาทท่ีสําคัญท่ีพบในกัญชา คือฤทธิ์กดประสาท (depressant effect) และฤทธิ์หลอนประสาท 

(hallucinogenic effect) โดยสารหลัก ท่ี ทําให เ กิดอาการทางจิตคือ สาร cannabinoid ท่ี มีชื่อวา  delta-9-

tetrahydrocannabinol หรือ THC ซ่ึงมีฤทธิ์ partial agonist ตอ cannabinoid-1 receptor (CB1R) ระดับความ

เขมขนของ THC นี้ถูกใชเปนตัวบงชี้ความแรง (potency) ของกัญชา ในขณะท่ีสารสกัดกัญชาท่ีมีฤทธิ์ดานการรักษา 

(therapeutic effect) คือ cannabidiol หรือ CBD ซ่ึงเปนสารท่ีไมมีฤทธิ์ตอจิตประสาทและมีผลตอการเสพติดนอย 

ดังนั้นในบทความนี้เม่ือกลาวถึงฤทธิ์ของกัญชาจะหมายถึงฤทธิ์ของกัญชาท่ีแสดงผานการออกฤทธิ์ของ THC เปนหลัก 

จากการศึกษาไดยืนยันวาสารกัญชานั้นสงผลตอสมองและระบบประสาทในหลายดาน เชน 

- gray matter volume and density ของสมองสวน hippocampus ลดลง 

- Neuronal activity บริเวณ anterior cingulate cortex และ right dorsolateral prefrontal cortex ลดลง  

- พบความบกพรองของความสามารถดาน learning, speed of information processing, delayed 

memory, attention และ executive function ในผูท่ีใชกัญชาบอย ความบกพรองนี้อาจกลับสูปกติได             

ถาหยุดใชไดอยางตอเนื่อง (abstinence) 

-  

4.2 อาการแสดง การตรวจรางกาย 

ผูท่ีเขารับบริการในสถานบริการปฐมภูมิ ท้ังในกรณีฉุกเฉิน หรือแผนกผูปวยนอกทุกรายท่ีมีความเสี่ยง               

ควรไดรับการคัดกรองและประเมินปญหาการติดกัญชาเบื้องตน ประวัติและอาการแสดงของผูปวยท่ีควรสงสัยปญหา

จากกัญชา ไดแก 

- มีความบกพรองทางสังคม การเรียน การทํางาน ซ่ึงไมทราบสาเหตุ 



  

 
 

- มีอาการทางจิตท่ีสัมพันธกับกัญชา เชน ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล การรูคิดผิดปกติ และหากผูปวยมี

อาการทางจิตซ่ึงรับการรักษาเดิมอยู อาจมีอาการกําเริบหรือกลับไมตอบสนองตอการรักษา 

- มีอาการตาแดงเรื้อรัง 

- มีกลิ่นกัญชาติดตามเสื้อผาและรางกาย 

- มีอาการเหลืองบริเวณปลายนิ้ว 

- ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงอยางมาก อาจอยากกินอาหารบางชนิดอยางมากหรือเบื่อโดยไมทราบสาเหตุ 

แพทยสามารถประเมินความเสี่ยงในการติดกัญชาของผูปวยเบื้องตนได โดยการถามคําถามวา “ในปท่ีผานมา 

คุณใชกัญชาบอยแคไหน” จากการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน พบวา หากผูปวยตอบวา มีการ

ใชอยางนอยสองครั้ง จะมีโอกาสสูงท่ีผูปวยรายนั้นจะมีการติดกัญชา ซ่ึงแพทยควรใหการประเมินอยางละเอียดตอไป 

การวินิจฉัยภาวะติดกัญชา (cannabis dependence หรือ cannabis use disorder) ตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 หรือ DSM-5 ซ่ึงไดระบุเกณฑในการวินิจฉัยโรคติดกัญชา

ไววา เปนลักษณะรูปแบบของการใชกัญชาซ่ึงเปนปญหาและสงผลกระทบใหเกิดความบกพรอง โดยมีลักษณะท่ีแสดง

ใหเห็นดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

1. มีการใชกัญชาในปริมาณท่ีมาก หรือใชนานกวาท่ีตั้งใจไว 

2. มีความตองการท่ีจะใชอยางตอเนื่อง หรือลมเหลวในการหยุดหรือควบคุมการใชของตนเอง 

3. สูญเสียเวลาไปกับการหากัญชา เสพกัญชา หรือฟนตัวจากฤทธิ์ของกัญชา 

4. มีความอยากเสพกัญชาอยางมาก 

5. มีการใชกัญชาซํ้าๆ จนสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ี เชน การเรียน การทํางาน หรือ ทําหนาท่ีใน

ครอบครัว 

6. ยังคงมีการเสพกัญชาท้ังๆท่ีกัญชาทําใหเกิดผลกระทบตอปญหาทางดานสังคม สัมพันธภาพซํ้าแลวซํ้าอีก 

7. กิจกรรมทางสังคม อาชีพ การใชเวลาพักผอนหยอนใจท่ีสําคัญตองยกเลิกไปเนื่องจากการใชกัญชา 

8. มีการใชกัญชาซํ้าๆแมในสถานการณ สิ่งแวดลอมท่ีเสี่ยงหรืออาจเปนอันตราย 

9. ยังคงมีการเสพกัญชาอยางตอเนื่องท้ังๆท่ีไดทราบถึงปญหาสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเปนผลมาก

จากการใชกัญชา 

10. มีภาวะดื้อยา (tolerance) ซ่ึงหมายถึงลักษณะอยางหนึ่งตอไปนี้ 

a. จําเปนตองเพ่ิมปริมาณท่ีเสพเพ่ือใหไดฤทธิ์ของกัญชาท่ีพึงประสงค  

b. ฤทธิ์ท่ีพึงประสงคของกัญชาลดลงแมวาจะใชกัญชาในปริมาณเทาเดิม 

11. มีภาวะถอน (withdrawal) ซ่ึงหมายถึงลักษณะอยางหนึ่งตอไปนี้ 

a. มีอาการผิดปรกติซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเกิดข้ึน เม่ือหยุดหรือลดปริมาณการใชกัญชา  

b. ตองใชกัญชาเพ่ือลดอาการผิดปรกติท่ีเกิดข้ึน 
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4.3 วินิจฉัยแยกโรค 

ผูปวยติดกัญชาท่ีมีอาการแสดงของโรคทางจิตเวช เชน มีอาการใจสั่น กระวนกระวาย วิตกกังวล จําเปนท่ี

จะตองแยกโรคหรือภาวะทางกายท่ีอาจเปนสาเหตุและเปนอันตรายตอตัวผูปวยดวย เชน โรคหัวใจ โรคปอด และหาก

อาการทางจิตนั้นเกิดรวมกับการท่ีผูปวยมีภาวะสมาธิบกพรอง (impaired attention) ความสามารถในการรับรูวัน 

เวลา สถานท่ี และบุคคลเสียไป (disorientation) และอาการเปนแบบข้ึนๆลงๆ (fluctuation) แพทยควรนึกถึงภาวะ

เพอ (delirium) เนื่องจากผูปวยกัญชามีความเสี่ยงท่ีจะมีโรคประจําตัวทางกายท่ีรุนแรง หรือมีการใชสารเสพติดอ่ืน

รวม ซ่ึงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ delirium ได แพทยจึงควรคนหาปจจัยอ่ืนๆท่ีอาจเปนสาเหตุและรักษาใหดีกอน            

แลวจึงคอยพิจารณาวาผูปวยมีอาการทางจิตจากกัญชา (cannabis-induced mental disorders) หรือโรคทางจิต

เวชอ่ืน จากผลการศึกษาบงชี้วากัญชามีความสัมพันธกับอาการและโรคทางจิตเวชรวมถึงพฤติกรรมติดสารเสพติดอ่ืนๆ

อยางมาก โรคจิตเวชท่ีพบรวมบอยในผูเสพกัญชา ไดแก ปญหาการติดสารเสพติดชนิดอ่ืนรวม เชน สุรา บุหรี่ สารกลุม

อนุพันธฝน สารกระตุน และสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาทชนิดอ่ืนๆ โรคอารมณแปรปรวน (mood disorders)              

โรคจิตเภท (schizophrenia) โรควิตกกังวล (anxiety disorders) โรคเครียดภายหลังภยันตราย (posttraumatic 

stress disorders)  โรคย้ําคิดย้ําทํา (obsessive-compulsive disorder) โรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity 

disorder) บุคลิกภาพผิดปรกติ (personality disorders) ท่ีพบบอย ไดแก antisocial, borderline และ schizotypal 

ในปจจุบันเชื่อวาลักษณะความสัมพันธของอาการทางจิตและกัญชานั้นเปนความสัมพันธแบบสองทาง

มากกวาท่ีจะเปนความสัมพันธแบบทางเดียว (การเสพสารทําใหเกิดอาการทางจิต) ซ่ึงความสัมพันธแบบสองทางอาจ

เปนไดท้ัง 

1. การเสพกัญชาสงผลใหผูเสพมีความเสี่ยงในการเกิดโรคทางจิตเวชหรือติดสารเสพติดชนิดอ่ืนตามมา เนื่องจาก

กัญชาสงผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาท 

2. การท่ีมีปญหาสุขภาพจิตหรือติดสารเสพติดชนิดอ่ืนอยูเดิมเปนความเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดการเสพติดกัญชา

ไดงายข้ึน อาจเพราะฤทธิ์ของกัญชาอาจชวยลดอาการทางจิตของผูเสพไดบางในบางครั้ง  

3. ปจจัยเสี่ยงของการเสพกัญชาและการปวยดวยโรคจิตเวชหรือติดสารเสพติดชนิดอ่ืนนั้นมีความทับซอนกัน 

เชน ความเสี่ยงทางดานพันธุกรรม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม จึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดท้ัง 2 โรครวมกัน 

ผูปวยท่ีเสพกัญชาสวนหนึ่งมีความเจ็บปวยทางจิตเวชเดิมอยู ไมวาจะเปน โรคจิตเภท โรควิตกกังวล           

โรคอารมณแปรปรวน การเสพกัญชาอาจกระตุนใหความเจ็บปวยเดิมนั้นกําเริบได (exacerbation) ลักษณะ

ความสัมพันธระหวางกัญชากับโรคจิตเวชท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ เชน 

- การใชกัญชาอาจสงผลใหผูเสพเกิดอาการทางจิตแบบชั่วคราวและเฉียบพลันได (cannabis-induced 

psychosis) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูเสพวัยรุนท่ีมีการเสพมายาวนาน จะมีโอกาสเกิดโรคจิตเภทมากกวาผูท่ีไม

เสพ และผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชกัญชา พบวาจะมีโอกาสการกลับเปนซํ้า และการนอนโรงพยาบาลสูงกวาผูปวย

ท่ีไมไดใช อีกท้ังยังพบวามีอาการ positive symptom เชน หลงผิด หูแวว และระดับความสามารถในการทํา

หนาท่ีบกพรองไปมากกวาผูปวยท่ีไมไดใชกัญชา 



  

 
 

- การใชกัญชาอาจสงผลใหผูเสพมีความเสี่ยงในการเกิดชวงท่ีมีอารมณผิดปรกติ (mood episode) สูงกวาผูท่ี

ไมไดใช ท้ังข้ัวท่ีเปน manic และ depression นอกจากนั้นกัญชาอาจสัมพันธกับการเกิดข้ัวอารมณ manic 

ท่ีเร็วข้ึน และมีจํานวนครั้งของชวงอารมณผิดปรกติท่ีบอยข้ึน 

- การใชกัญชาทําใหผูเสพเกิดอาการวิตกกังวลเฉียบพลันได แตในระยะยาวยังไมสามารถสรุปความสัมพันธนั้น

ไดอยางชัดเจน 

ในการดูแลรักษาผูปวย แพทยจึงควรพิจารณาวาอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึน เปนผลจากกัญชาหรือเปนอาการของ

โรคทางจิตเวชเดิมของผูปวยซ่ึงไมไดมีสาเหตุมาจากโรคทางกาย (primary psychiatric disorders) ซ่ึงลักษณะท่ีบงชี้

วาอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนนาจะเปนผลกระทบจากการใชกัญชา ไดแก 

- ผูปวยไมเคยมีอาการทางจิตเชนนั้นเลยกอนหนาท่ีจะใชกัญชา 

- อาการทางจิตดีข้ึนอยางชัดเจน หรือหายไปในระยะเวลาไมเกิน 30 วัน หลังจากท่ีผูปวยหยุดใช

กัญชา 

- ในชวงเวลาท่ีผูปวยหยุดกัญชาไดอยางตอเนื่อง ไมมีอาการทางจิตในลักษณะนั้นเกิดข้ึนอีก  

 

4.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 กัญชาสามารถถูกตรวจพบไดจากการตรวจคัดกรองในหองปฏิบัติการ โดยสวนใหญเปนการตรวจหา

สาร delta-9 tetrahydrocannabinol และ/หรือ carboxy-THC ซ่ึงสิ่งสงตรวจท่ีสามารถตรวจพบได เชน ปสสาวะ 

น้ําลาย เลือด และ เสนผม และเนื่องจากเปนการตรวจคัดกรอง ดังนั้นจึงอาจเกิดผลบวกลวงได ดังนั้นในกรณีท่ี

ตองการยืนยันความถูกตอง จําเปนตองสงตรวจเพ่ือยืนยันอีกครั้ง ดวยวิธีการตรวจท่ีซับซอนและแมนยํามากข้ึน เชน 

ใชเทคนิค liquid หรือ gas chromatography และ mass spectrometry เปนตน 

 Tetrahydrocannabinol (THC) เม่ือเขาสูรางกายจะสามารถตรวจพบไดใน ปสสาวะ น้ําลาย เลือด 

และเสนผม การตรวจคัดกรองเบื้องตนนิยมตรวจในปสสาวะเพ่ือตรวจหาเมตาโบโลตของ THC ไดแก 11-nor-delta-

9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylic acid (9-carboxy-THC) ขอดีของการใชตัวอยางปสสาวะ คือ เปนตัวอยาง

ท่ีเก็บไดงาย สามารถเก็บตัวอยางในปริมาณมากเพียงพอท่ีจะใชในการตรวจ และระยะเวลาท่ีสามารถตรวจพบเมตา

โบไลตในปสสาวะไดนานหลายวัน  แตอาจเกิดผลบวกลวงไดเม่ือใชยาอ่ืนรวมดวย เชน efavirenz, ibuprofen, 

naproxen เปนตน กรณีใหผลบวกหรือใหผลไมชัดเจนสามารถนําปสสาวะนั้นสงตรวจเพ่ือยืนยันผลโดยใชเครื่องมือ

และวิธีการในหองปฏิบัติการดวยเทคนิคโครมาโตกราฟ  

 การตรวจพบสารกัญชาในปสสาวะ อาจไมไดสะทอนถึงปญหาความรุนแรงของการใชกัญชา  

ผลกระทบทางสมองหรือความบกพรองทางจิตสังคมของผูเสพ โดยสวนมากแลวระยะเวลาท่ีสามารถตรวจพบกัญชาใน

ปสสาวะสําหรับผูท่ีใชเปนครั้งคราวจะประมาณ 3 – 7 วัน แตเนื่องจากลักษณะพิเศษทางเภสัชวิทยาของกัญชา ในผู

เสพกัญชาแบบตอเนื่องเรื้อรัง อาจตรวจพบสารกัญชาในปสสาวะไดแมวาจะหยุดเสพแลวเปนเวลานานกวา 30 วัน 

และการตรวจพบสารกัญชาในปสสาวะ อาจไมไดสะทอนถึงปญหาความรุนแรงของการใชกัญชา หรือผลกระทบทาง

สมองหรือความบกพรองทางจิตสังคมของผูเสพ 
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4.5 การบําบัดรักษา 

  4.5.1 การรักษาดวยยา  

           โดยท่ัวไปการใชยาเพ่ือรักษาผูปวยติดสารเสพติดในชวงแรกของการบําบัด มีวัตถุประสงค

เพ่ือรักษาภาวะ intoxication และลดอาการ withdrawal ของผูปวยเปนหลัก ยาท่ีใชเพ่ือรักษาภาวะ intoxication 

จากกัญชานั้นเปนการใชเพ่ือรักษาตามอาการเปนหลัก และในปจจุบันยังไมมีการแนะนําใหใชยาชนิดใดท่ีจะสามารถใช

เปน antidote ของกัญชาได 

   ระยะถอนสาร (withdrawal) เริ่มตั้งแตผูปวยลดปริมาณหรือหยุดการใชสารผูปวยจะเกิด

อาการถอนกัญชาท่ีไมรุนแรง โดยสวนใหญมักจะมีอาการทางจิตใจ เชน มีอาการกลัว วิตกกังวล dissociation  

กระสับกระสาย (restlessness) หงุดหงิด (irritability) เบื่ออาหาร นอนหลับไมสนิท มีความฝนท่ีชัดเจนเหมือนจริง 

รูสึกปนปวนในทอง เหง่ือออกกลางคืน มีอาการสั่น อาการอาจมีความรุนแรงท่ีตางกันตามระดับของการติดสาร          

ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวอาการถอนจะรุนแรงท่ีสุดภายในสัปดาหแรกของการหยุดสารและอาจจะคงอยูตอเนื่องไดนานกวา        

4 สัปดาห หลักของการดูแลผูปวยท่ีมีอาการถอนสาร คือ เพ่ือลดความไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนในชวงท่ีลดหรือหยุดใชสาร 

การรักษาจึงเปนการดูแลตามอาการ ใหยาเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนนั้น เนื่องจากไมมียาเฉพาะท่ีแนะนําใหใชรักษา

อาการถอนกัญชา นอกจากนั้นควรจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ มีความปลอดภัย และมีเจาหนาท่ีทางการแพทยคอย

เฝาระวัง ใหการประเมิน และดูแลรักษาโรครวมท้ังโรคทางกายและโรคทางจิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึน ผูปวยท่ีมีอาการถอน

ไมรุนแรงอาจมีอาการเพียงเล็กนอย ยังสามารถใชชีวิตประจําวันและทํางานไดตามปกติ ไมจําเปนตองรับตัวไวรักษา 

ในโรงพยาบาล การดูแลรักษาดวยการใชยากินเพ่ือลดอาการปวด เชน ยากลุม NSAIDs หากมีอาการคลื่นไสอาเจียน           

ก็สามารถใชยากลุม prokinetic drugs เชน domperidone ได หากมีปญหาการนอนอาจใชยาท่ีมีฤทธิ์ชวยหลับแต  

มีฤทธิ์เสพติดต่ํา อยางเชนกลุม sedating  antidepressants ไดแก amitriptyline, mianserin และ trazodone 

เปนตน ผูปวยควรไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซ่ึงมีหลักฐานวาสามารถชวยให

ผูปวยอาการดีข้ึนได แตในรายท่ีมีอาการถอนรุนแรง ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน                 

และมีโอกาสสูงท่ีจะกลับไปใชซํ้า นอกจากนี้แพทยควรพิจารณาวาผูปวยมีลักษณะท่ีบงชี้วาอาจลมเหลวในการบําบัด

หรือมีภาวะท่ีอาจเปนอันตรายดวยหรือไม ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อาจไดรับประโยชนจากการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

 เกณฑในการพิจารณามีดังนี ้

  1. มีการเสพสารเกินขนาด ซ่ึงอาจไมปลอดภัย หากทําการรักษาแบบผูปวยนอก 

  2. มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม 

  3. มีโรครวมทางกายสําคัญท่ีอาจสงผลใหเกิดความเสี่ยงหากรักษาแบบผูปวยนอก 

  4. เคยมีประวัติลมเหลวตอการรักษาแบบท่ีไมไดรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล 

  5. มีโรครวมทางจิตเวชท่ีสงผลตอความสามารถของผูปวยในการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง หรือ

โรคทางจิตเวชท่ีเกิดรวมนั้นมีความรุนแรงมากจนตองรับไวในโรงพยาบาล 



  

 
 

  6. มีความเสี่ยงในการทํารายตนเอง เชน จากอาการซึมเศราท่ีรุนแรง มีความคิดฆาตัวตายชัดเจน 

หรือเปนอันตรายตอผูอ่ืน เชน มีอาการหวาดระแวง 

  นอกจากการใชยาเพ่ือบําบัดรักษาในระยะ intoxication หรือ withdrawal แลว ยังมียาอีกหลาย

ชนิดท่ีไดถูกนํามาศึกษาประโยชนในการนํามารักษาในชวงฟนฟู เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถคงสภาพการเลิกเสพกัญชา

ไดอย างตอเนื่ อง  เชน  N-acetylcysteine, naltrexone, entacapone, atomoxetine, baclofen, bupropion    

และ mirtazapine แตจากหลักฐานท่ีมีอยูในปจจุบัน ไมมียาตํารับใดท่ีมีประสิทธิผลมากพอจนถูกแนะนําใหใชเพ่ือ

รักษาการติดกัญชาได 

  การรักษาผูปวยติดกัญชาท่ีมีอาการทางจิตเกิดข้ึนไมวาจะเปนผลโดยตรงจากกัญชาหรือกัญชา

กระตุนใหอาการท่ีมีอยูเดิมกําเริบข้ึน คือการหยุดใชกัญชาอยางเด็ดขาด รวมกับการใชยาทางจิตเวชรักษาตามลักษณะ

ของอาการท่ีเกิดข้ึน เชน หากมีอาการของโรคจิต หูแวว หวาดระแวง หลงผิด ใหเลือกใชยารักษาโรคจิต 

(antipsychotics) หากมีอาการซึมเศราอยางเห็นไดชัด ซ่ึงคงอยูนานกวา 2 สัปดาห รวมกับมีอาการอ่ืนท่ีบงชี้ถึงภาวะ

ซึมเศรา เชน คิดหมกมุนเรื่องการฆาตัวตาย ใหเลือกใชยาแกซึมเศรา (antidepressants) และหากมีอาการท่ีเขาไดกับ

อาการของโรคอารมณสองข้ัว (bipolar disorders) แบบฟุงพลาน (manic episode) ใหเลือกใชยาปรับอารมณ 

(mood stabilizers) เปนหลัก 

  4.5.2 การรักษาแบบไมใชยา 

   Cognitive behavioral therapy (CBT) เปนการบําบัดโดยใชหลักการวิเคราะหความคิด 

ความเชื่อ ตัวกระตุนท่ีทําใหเสพสารเพ่ือใหผูติดสามารถควบคุมพฤติกรรมเสพติดของตนเองได โดยอาศัยการมี

ความสัมพันธท่ีดีกับผูบําบัด การรวมมือ การมีเปาหมายและประเด็นปญหาท่ีตองการแกไขชัดเจน  

   Motivational enhancement therapy (MET) เป นการบํ าบั ด ท่ี ยึ ดหลั กผู ป ว ย เป น

ศูนยกลาง การบําบัดจะเนนการจูงใจเพ่ือใหแรงจูงใจของผูปวยเคลื่อนจากข้ันไมสนใจปญหาไปสูข้ันตัดสินใจและลงมือ

แกไขปญหา ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง  

   Combined cognitive behavioral therapy/motivational enhancement therapy 

เปนการบําบัดท่ีผสมผสานลักษณะสําคัญของการบําบัดแบบ CBT และ MET  
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4.6 แนวทางการดูแลผูปวยกัญชาในชวง stabilization 
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บทท่ี 5 

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีใชกัญชาฟนฟูในสถานบําบัดฟนฟูระยะยาว 

 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดรวมท้ังผูติดกัญชาท่ีมีการดําเนินการในประเทศ

ไทยและมีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิภาพ คือ การบําบัดฟนฟูตามแนวคิด “ชุมชนบําบัด” ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของ

การบําบัดรักษาท่ีสําคัญในข้ันฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดท่ีใหสมาชิกฝกการพัฒนาตนเอง โดยการมาอยู

รวมกันเหมือนเปนสมาชิกในครอบครัวขนาดใหญครอบครัวหนึ่งท่ีสรางข้ึนมาใหม เพ่ือใหสมาชกิสามารถเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาตนเองมีการเรียนรูและมีประสบการณเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังอยูในสถานท่ีปลอดภัย ปลอดยาเสพติด และมี

สิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดความอบอุนท่ีดี ทําใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพชีวิตท่ีสมบูรณ ท้ังสภาพรางกายและจิตใจ 

อารมณ สังคมสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

5.1 หลักการของชุมชนบําบัด (Therapeutic) 

 ชุมชนบําบัดเปนรูปแบบการรักษาตามแบบครอบครัวและชุมชน เปนพ้ืนฐานในการชวยเหลือตนเอง

ลักษณะการเพ่ิมประสบการณชีวิตท่ีชวยใหแตละคนเรียนรูเก่ียวกับตนเอง การเพ่ิมคุณคาในตนเอง การพัฒนาการ

เคารพตนเอง การเรียนรูเรื่องตางๆ รวมท้ังการอยูรวมกัน การเคารพกัน การชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพ่ือใหบุคคล

เปลี่ยนแปลงพัฒนาไปในทางท่ีดี สมาชิกและเจาหนาท่ีในชุมชนบําบัดตองรวมมือในการจัดการและดําเนินการใหเปน

ประโยชนตอรางกายและจิตใจ เรียนรูในการดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ชุมชนบําบัดเนนมิติดานสังคม จิตใจ  

อารมณ และพฤติกรรมของผูติดยาและสารเสพติด ใชชุมชนจําลองเสมือนบานในการเยียวยาสมาชิกในแตละบุคคล 

สนับสนุนการพัฒนาทางดานพฤติกรรม ทัศนคติและคุณคาสุขภาพชีวิต  

5.2 องคประกอบสําคัญท่ีจําเปนการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบําบัด มีองคประกอบคือ                                              

 การมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนสมาชิกแตละคนจะไดรับการมอบหมายใหมีกิจกรรมตางๆกันใน

แตละวัน ซ่ึงเปนการสรางโอกาสใหสมาชิกไดทําบทบาททางสังคมท่ีแตกตางกันออกไป ท้ังการเปนเพ่ือนรวมกลุม การ

สรางความเปนเพ่ือน การเปนผูประสานงาน และการเปนคนคอยชี้แนะคนอ่ืน ซ่ึงการทําสิ่งเหลานี้ถือเปนกิจกรรมท่ีอยู

ในกระบวนการท่ีจะชวยในการเปลี่ยนแปลงท้ังตอตนเองและผูอ่ืน 

1. ปฏิกิริยาสะทอนกลับของสมาชิก  ( Membership Feedback) สมาชิกในกลุมดวยกันเองจะเปนจุดกําเนิด

เบื้องตนของการชี้แนะและการใหกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงของแตละบุคคล จัดใหมีการสังเกตปฏิกิริยาของสมาชิก

แตละคน มีปฏิกิริยาสะทอนกลับ(Feedback)ตอคนอ่ืนถึงสิ่งท่ีควรมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการแกไขปญหารายบุคคล

และเพ่ือรวมกันรับผิดชอบสมาชิกภายในกลุมดวยกันท้ังหมด 

2. การเปนแบบอยางท่ีดี ( Role Model) สมาชิกแตละคนตองมีความตั้งใจเต็มท่ีท่ีจะเปนตัวอยางท่ีดีใน

กระบวนการเปลี่ยนแปลงใหกับตนเองและกลุม การเปนแบบอยางท่ีดี เปนการสรางคุณคาและความภาคภูมิใจ 

3. วิธีท่ีชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลง ( Collective Formats for Guiding Individual Change)  สมาชิก

ในกลุมทุกคนจะมีขอตกลงรวมกันวาจะตองเปนผูชวยใหเพ่ือนรวมกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใชวิธีการตางๆ             

ท้ังการใหความรู การฝกอบรม และกิจกรรมบําบัดท่ีจัดข้ึน เชน การเขารวมกลุม การประชุม สัมมนา การมอบหมาย



  

 
 

หนาท่ีในการทํางาน และการจัดกิจกรรมสันทนาการ โดยประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูนี้สําคัญอยางยิ่งตอการ

บําบัดรักษาและการพัฒนาบุคลิกภาพท่ีจะปรากฏออกมาใหเห็นผานกิจกรรมทางสังคมท่ีทํารวมกันในชุมชน 

4. การใชกฎกติการวมกัน ( Shared Norms and Values) บรรทัดฐานและคานิยมทางสังคมจะชวยให

ทุกคนมีความปลอดภัยท้ังทางรางกายและจิตใจ  เชนเดียวกับการท่ีสมาชิกเขามาอยูรวมกันในชุมชน บรรทัดฐานและ

คานิยมจะชวยชี้แนะใหสมาชิก ชวยเหลือตนเองในการบําบัดรักษา และการเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูอยางเหมาะสม 

5. โครงสรางและระบบ ( Structure and Systems) การทํางานในชุมชนนั้นมีความหลากหลาย “ การ

จัดการ ” เปนสิ่งท่ีจําเปนในการอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมในแตละวัน เพราะการทํางานจะเปนแรง

ขับเคลื่อนเบื้องตนในการสอนเก่ียวกับเรื่องการพัฒนาตนเอง การเรียนรูไมไดเกิดจากทักษะในการฝกฝนอยางเดียว

เทานั้น แตรวมถึงการปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ การใหการยอมรับนับถือคนท่ีเปนผูดูแล และการปฏิบัติตนเปนสมาชิก

ท่ีมีความรับผิดชอบตอชุมชน   

6. การสื่อสารแบบเปด ( Open Communication)  ในชุมชนบําบัดมีวัตถุประสงคหลักคือ เปน

ประสบการณในการมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของสังคมสาธารณะ ความรูสึกนึกคิดและการแสดงออกของสมาชิกในศูนย

ชุมชนถือเปนสิ่งจําเปนมากตอกระบวนการเปลี่ยนแปลงในการบําบัด ไมเฉพาะการแสดงออกของตนเองเทานั้น แต

หมายถึงการมีสวนรวมตอสมาชิกคนอ่ืนๆ ในชุมชน ดังนั้น สิ่งจําเปนคือการเปดตัวเองเขาสูสังคม 

7. การสรางสัมพันธภาพ (Individual and group relationships) มิตรภาพระหวางบุคคล เพ่ือนรวม

กลุม และนักบําบัดเปนสิ่งสําคัญท่ีจะกระตุนใหเกิดขอผูกพันรวมกันท่ีจะชวยกันทําใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง

อยางตอเนื่อง การพัฒนาความสัมพันธในการบําบัดนี้เปนพ้ืนฐานการสรางความไววางใจและการสรางเครือขายทาง

สังคมท่ีจําเปนอยางยิ่งตอการชวยใหการบําบัดประสบความสําเร็จ 

8. มีลักษณะเปนหนึ่งเดียวกัน (Unique terminology) สมาชิกรวมมือกัน มีความสามัคคีเปนพลังมุง

ไปสูความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดรวมกัน 

 

5.3 หลักการทํางานท่ีสําคัญทําใหประสบความสําเร็จในการฟนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบําบัด คือ 

1. ทักษะในการรวบรวมขอมูลเพ่ือใชเปนเครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                                   

(skill in data gathering tools and instrument) 

2. การสงเสริมใหข้ึนตําแหนงท่ีสูงข้ึนตามความสามารถ 

(Promotion upward mobility and privilege system) 

3. การสนับสนุนการชวยตนเองและการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

(Promoting self-help and mutual help) 

4. การสนับสนุนแนวคิดของการไมแบงแยก พวกเรา พวกเขา 

 (Promoting concept of no we-they dichotomy) 

5. แนวคิดการแสดงบทบาทตามท่ีเปน (Concept of Act as if) 

6. การสนับสนุนการดําเนินการของกลุม (Facilitating the group process) 
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7. การสนับสนุนใหมีการเรียนรูสังคมดวยรูปแบบแบบอยาง แรงเสริมจากกลุมเพ่ือน และการเรียนรูโดย

ประสบการณ (Promoting social learning by role modeling ,peer pressure, and learning by 

experience) 

8. เปนแบบอยางของการปฏิบัติตนตามบทบาทหนาท่ีดานเชิงบวก (Practicing positive role model) 

9. ขจดัอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงของการจัดการ (Removing barriers  to organization change) 

10. ความรูและทักษะในการปองกันการเสพติดซํ้า (Knowledge and skill in relapse prevention 

strategies) 

11. มีความรูและความสามารถในการดําเนินชีวิตใหมีสุขภาพท่ีดีและปองกันการติดเชื้อเอดส(Knowledge 

and competency in promoting healthy lifestyle and the prevention of HIV/AIDS) 

12. มีความรูและความสามารถในการจัดการผูปวยเฉพาะราย (Knowledge and competency in case 

management) 

 

5.4 หลักการดําเนินการบําบัดฟนฟูแบบชุมชนบําบัด 

 1.  สถานท่ีอยูอาศัยในการบําบัด เปนสิ่งแรกท่ีควรใหความสําคัญ สิ่งแวดลอมท่ีนาอยู 

อบอุนและปลอดภัยในชุมชนบําบัดตองจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยจากยาและสารเสพติด มีความสะอาด เปน

ระเบียบ เรียบรอย การจัดสถานบําบัดควรเหมือนบาน สงบ สวยงามและเปนธรรมชาติ และชวยลดความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดอันตรายกับสมาชิก เยียวยาดานจิตใจใหมีความสุข ผอนคลาย ชวยสงเสริมการเรียนรูและ

พัฒนาการ 

 2.  กฎระเบียบ ปรัชญาและอุดมการณเปนเปาหมายหลักท่ีเปนศูนยรวมความคิดของบาน

แนวทางในการอยูรวมกันและความเปนหนึ่งเดียวกันของสมาชิก   

 3. การชวยเพ่ือชวยตนเอง (Help to self help) ในศูนยชุมชนบําบัด การนําสมาชิกท่ีมี

ความหลากหลายแตกตางกัน ท้ังท่ีมาและความเปนอยูมาดําเนินชีวิตอยูรวมกัน หลักการนี้สงเสริมใหสมาชิก

ไดชวยเหลือตนเองและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน อยางมีพลัง และมีความเขาใจวาการชวยเหลือผูอ่ืนโดยการ

บอกสิ่งท่ีควรแกไข/พฤติกรรมไมพึงประสงค จะสงผลดีท่ีเปนประโยชนท้ังผูใหและผูรับ เพ่ือนสมาชิกไดเกิด

การเรียนรูในการดูแลและชวยเหลือตนเอง และพัฒนาไปในทางท่ีดี ซ่ึงตัวสมาชิกเองจะไดตระหนักและย้ํา

เตือนตนเองถึงสิ่งท่ีไดชวยเหลือ แนะนํา บอกกลาวสมาชิกอ่ืนก็จะดูแลพัฒนาตนเองไปในทางท่ีดีข้ึนเชนกัน 

จะชวยลดปญหาท่ีจะเกิดจากการอยูรวมกัน ทําใหสถานท่ีอยูอาศัยปลอดภัย อบอุน อยูรวมกันไดอยางมี

ความสุข 

 4. การชวยเหลือเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอิทธิพลกลุมเพ่ือน (Peer pressure) ในการ

อยูรวมกันของสมาชิกในชุมชนบําบัด สมาชิกจะมีความผูกพันใกลชิดกัน มีการดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

เม่ือมีสมาชิกกระทําผิดหรือมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เพ่ือนสมาชิกตองมีการแนะนําตักเตือนกันท้ังเปนการ

สวนตัว การใชเครื่องมือบานหรือกระบวนการ ท้ังนี้เพ่ือใหสมาชิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแนวทางท่ีดี

สามารถอยูรวมกับสมาชิกคนอ่ืนๆได อยางปกติสุข   



  

 
 

 5. บทบาทชุมชนบําบัดเปรียบเสมือนบานท่ีสมาชิกในบานตองมีบทบาทหนาท่ีท่ีตอง

รับผิดชอบทําใหครอบครัวสามารถดําเนินไปไดและสมาชิกในบานมีความสุข เชนเดียวกันสมาชิกทุกคนใน

ศูนยชุมชนบําบัด ตองมีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบตามข้ันตอนท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือฝกใหสมาชิกไดเรียนรูและ

ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยเม่ือสมาชิกเขาสูชุมชนบําบัดจะไดรับมอบบทบาท

หนาท่ีตางๆ จากงายไปหายาก เชน เปนสมาชิกใหม เม่ือประเมินผานไดเปนสมาชกิในทีมงาน พ่ีเลี้ยงสมาชิก

ใหม หัวหนาทีมงาน หัวหนาแผนกตามลําดับ เปนตน ดังนั้นในบทบาทหนาท่ีเหลานี้จะฝกใหสมาชิกไดเผชิญ

และเรียนรูการทํางานและการบริหารจัดการท่ียุงยาก ซับซอนข้ึนเรื่อย ๆ ตามตําแหนงเปนการบําบัดเพ่ือ

สงเสริมพัฒนาการของสมาชิกอยางหนึ่ง 

 6. การแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน เปนสิ่งสําคัญท่ีสมาชิกไดเรียนรูเพ่ือพัฒนา

ตนเองในหลากหลายมุมมองใหมท่ีแตกตาง ทําใหสามารถเลือกวิธีการจัดการกับปญหาหรือสิ่งตาง ๆ ไดอยาง

กวางขวางข้ึน การดําเนินชีวิตในชุมชนบําบัดสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนประสบการณเพ่ือการเรียนรูและ

ชวยเหลือกันเพราะเม่ือปญหาจะไดนําไปปรับใชไดอยางเหมาะสม        

  การอยูรวมกันเปนจํานวนมากเหมือนเปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกันนั้น สิ่งสําคัญท่ีจะชวย

ใหบานมีระเบียบวินัย จําเปนตองมีกฎเกณฑ อุดมการณ และปรัชญาเดียวกัน เพ่ือใหการอยูรวมกันนั้นดําเนิน

ไปดวยดีปราศจากปญหาอุปสรรค และนําไปสูจุดมุงหมายเดียวกัน ดังนี้ 

 กฎ 4 ขอ ของศูนยชุมชนบําบัด 

  1. ไมใชยาเสพติด (No drug) 

  2. ไมกอเรื่องทะเลาะวิวาท (No violence) 

  3. ไมมีเพศสัมพันธ (No sex) 

  4. ไมลักขโมย (No stealing)   

 อุดมการณของสมาชิก 

  1. ความซ่ือสัตย (Honesty) 

  2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) 

  3. รับผิดชอบในความรักและความหวงใย (Responsible love and concern) 

  4. การแสดงบทบาทตามท่ีเปน (Act as if) 

  5. ไมมีอาหารกลางวันฟรี (No free lunch) 

  6. ปฏิบัติตอคนอ่ืนอยางไรก็ไดผลกลับอยางนั้น (What goes on around shall come 

      around) 

  7. ตองมีความเชื่อม่ันตอสิ่งแวดลอม (Trust your environment) 

  8.เขาใจคนอ่ืนดีกวาใหคนอ่ืนเขาใจเรา(Understand rather than be understood) 

  9. เปนผูใหดีกวาเปนผูรับ (It’s better to give than receive) 

  10. ไมควรเก็บความรูสึกไวคนเดียว (You can’t keep it unless you give it away) 
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5.5 การจัดระบบการบําบัดฟนฟูตามรูปแบบชุมชนบําบัด 

                      ดานการบริหารจัดการและดานการบริการการบําบัดฟนฟู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Residents  คือ สมาชิกท่ีเปนลูกทีม ในทีมงานในการบําบัดรักษา 

Work Leader  คือ หัวหนาทีมงาน เปนผูประสานกิจกรรม ระหวางลูกทีม กับExpediter 

Expediter  คือ หัวหนาแผนกเปนผูประสานกิจกรรม ระหวาง Work Leader กับ Chief Expediter 

Chief Expediter  คือ ผูชวยควบคุมดูแลและประสานกิจกรรม ชวยเหลือ Co-Ordinator ดําเนินกิจกรรม  

ตางๆ ภายในศูนยชุมชนบําบัด 

Co-Ordinator  คือ ผูควบคุมดูแลและประสานกิจกรรม ให ถูกหลักการบําบัดรักษารับคําสั่ งจาก

คณะกรรมการของศูนยชุมชนบําบัดนําไปปฏิบั ติและเสนอกิจกรรมท้ังหมดพรอม                                                           

รายงานใหคณะกรรมการทราบทุกระยะทุกวัน  

 

5.6 กระบวนการบําบัดฟนฟู แบงระยะเวลาการฟนฟูเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

 1.   ระยะจูงใจ (Motivation phase) ใชระยะเวลา 1 เดือนแรกหรือนานกวาในกรณีท่ีสมาชิกไดรับการ

ประเมินพฤติกรรมไมผานระยะจูงใจประกอบกับรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว (long term) ระยะนี้เปน

ระยะท่ีเตรียมความพรอมของสมาชิกและจูงใจใหสมาชิกรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือลดปญหาอันอาจจะเกิดข้ึน

ไดในระหวางอยูรวมกิจกรรมหรือพักอาศัยรวมกันตามระยะเวลาท่ีชุมชนบําบัดกําหนดไว 

 

COD 

Chief 

      

 

Expediter 

Work Leader 

 ทีมงาน ทีมงาน 

 

ทีมงาน ทีมงาน 



  

 
 

 2.  ระยะบําบัดฟนฟู (Treatment phase) ใชเวลา 2 เดือน อาจถึง 1 ป ในกรณีท่ีสมาชิกไดรับการ

ประเมินพฤติกรรมไมผานระยะนี้และไดรับการบําบัดฟนฟูระยะยาว (long term) การรักษาในระยะนี้เปนข้ันตอน

สําคัญมาก เพราะเปนระยะท่ีสมาชิกจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพชีวิตท่ีสมบูรณท้ังสภาพรางกายและจิตใจ ตลอดจน

ความพรอมท่ีจะออกไปประกอบอาชีพ หรือใชชีวิตเขากับสังคมภายนอกได การพัฒนาสมาชิกใหเปลี่ยนทัศนคติ 

พฤติกรรม ไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ในระยะนี้เครื่องมือท่ีใชในการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ มีดังนี้ 

1.  กลุมบําบัด (Group Therapy) ซ่ึงประกอบดวย กลุมประชุมเชา กลุม Here & Now กลุมสัมมนา กลุม

ปรับความเขาใจ  กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน ฯลฯ   

2.  งานบําบัด (Work Therapy) จัดแบงสมาชิกออกไปฝกอาชีพท่ีงานอาชีวะบําบัด  เชน ชางไม ชางโลหะ 

เกษตร เลี้ยงสัตว ชางฝมือ  

3.  วิธีการแกไขเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : การลงโทษและการใหรางวัลเปนเครื่องมือในการพัฒนาสมาชิก 

อีกวิธีหนึ่ง 

3.  ระยะเตรียมกลับสูสังคม (Re – entry phase) ใชระยะเวลา 1 เดือน อาจถึง 6 เดือนในกรณีท่ีสมาชิก

ไดรับการประเมินพฤติกรรมไมผานระยะนี้และไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว (long term) ระยะนี้จะมี

การประเมินความพรอมสมาชิกจาก ตัวสมาชิก นักบําบัด คณะกรรมการศูนยฯและครอบครัวในดานอารมณ สังคม 

จิตใจ ความรูสึกนึกคิด ตลอดจนความซ่ือสัตย รับผิดชอบตอตนเอง ผูอ่ืน ศูนยฯและสิ่งแวดลอม เพ่ือเขารับการฝก

ภาคปฏิบัติกลับสูสังคม ใหเกิดความรู ความชํานาญ มีประสบการณท่ีดี เพียงพอท่ีจะกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

ปกติสุขตอไป     

4.  ระยะติดตามหลังรักษา (After – care phase) ใชเวลา 1 ป เปนระยะสุดทายของการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพรูปแบบชุมชนบําบัด ซ่ึงตองผาน phase ท่ี 1, 2 และ 3 และมีความพรอมในทุกดานท้ังทางสังคม อารมณ 

จิตใจ และความรูสึกนึกคิดในดานอ่ืนๆ และสามารถแกไขปญหาอยูในสังคมได โดยไมพ่ึงยาเสพติด จึงจําหนายสมาชิก

ใหกลับไปอยูบาน กับครอบครัว มีงานทํา สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได  

ผังการดําเนินการบําบัดฟนฟู 

  

 

 

 

 

 

 

 

Motivation phase Treatment phase Re – entry phase After – care phase 
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บทท่ี 6 

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีใชกัญชาในโรงพยาบาลชุมชนและระบบนิเวศนในชุมชน 

(ระดับตําบล อําเภอ จังหวัด)  

6.1 ปจจัยท่ีสงผลตอการเสพสารเสพติด   

  เนื่องจากธรรมชาติของการเสพสารเสพติดตางๆ มีปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของจํานวนมาก ท้ังปจจัยสวน

บุคคล ครอบครัว เพ่ือน สภาพแวดลอม รวมถึงสภาพทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ เม่ือการเสพในชวงแรก ชวย

ใหผูเสพไดรับประโยชนท่ีพึงพอใจ/ประทับใจ จะชักนําใหมีการเสพซํ้าไดเม่ือมีโอกาส การเสพซํ้าอยางตอเนื่องจะเกิด

การพัฒนาวงจรการรับรู อารมณและการตอบสนองเชิงพฤติกรรมในสมอง จนเกิดภาวะติดสารเสพติด ถือเปนโรคเชิง

พฤติกรรมท่ีตองอาศัยการดูแลระยะยาว ท้ังดานการแพทยและการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ไมแตกตาง

จากโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แนวทางการดูแลท่ีไดผลเชิงประจักษ จึงตองอาศัยแนวทาง

ของการดูแลโรคเรื้อรัง ท่ีจําเปนตองจัดระบบบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของผูเสพและระบบนิเวศในพ้ืนท่ี  

องคกรสหประชาชาติ ไดแนะนําใหประเทศตางๆพัฒนารูปแบบบริการดานสารเสพติดในระดับปฐมภูมิท่ีเนนการแกไข

ปญหาท้ังทางดานสาธารณสุขและสังคมไปพรอมๆกัน โดยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีท่ีเ ก่ียวของ 

(Community-based treatment and care for substance use disorders)  

6.2 การบําบัดรักษาโดยมีสวนรวมของชุมชน 

 การบําบัดรักษาโดยมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง รูปแบบการรักษาในเชิงบูรณาการโดยเฉพาะตอ

ผูใชยาเสพติดสารเสพติดในชุมชนเพ่ือใหเกิดการรักษาอยางตอเนื่อง ตั้งแต การรักษาในระยะเริ่มตน ถึงการรักษาแบบ

การถอนพิษยาและสรางความเสถียรภาพ จนถึงการติดตามผลการรักษาและการคืนผูปวยสูสังคม รวมถึงการบําบัด

ดวยยาอยาง ตอเนื่อง โดยเก่ียวของถึงการประสานงานรวมกับหลายหนวยงานท่ีใหบริการทางดานสุขภาพ สังคมและ

การบริการอ่ืนๆ จากบุคคลท่ีไมใชผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหเขาใจถึงความ ตองการของผูปวย ตลอดจนสนับสนุนครอบครัว

และชุมชนของผูปวยอยางเข็มแข็งในการแกปญหายาเสพติดและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะ

ยาว มีลักษณะ ดังนี้  

❍ มีการดําเนินการในชุมชน  

❍ มีการระดมทรัพยากรและการมีสวนรวมของชุมชน  

❍ เปนเสมือนแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล  

❍ มีการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  

❍ มีการบูรณาการ การรักษาฟนฟูเขากับบริการทางสังคมและสุขภาพในชุมชน  

❍ การเขารับการบําบัดรักษาดวยความสมัครใจและชุมชนรองรับคาใชจายได 

  



  

 
 

 ท้ังนี้การบําบัดรักษาผูปวยเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม มีเปาหมายสําคัญ เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

บําบัดฟนฟูในชุมชน ดวยการดําเนินการของชุมชนเองภายใตแนวคิด การวางแผน การออกแบบ การกําหนดวิธีการ

ดําเนินงานตามศักยภาพและบริบทของชุมชนนั้นๆ โดยการสนับสนุนดานวิชาการในการดําเนินกิจกรรมจากหนวยงาน

ภาครัฐท่ีสําคัญคือ หนวยงาน ของกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีใกลชิดชุมชน เชน รพ.สต. รพช. และมีการบูรณาการ

ใหเกิด การดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเฉพาะ กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพ้ืนท่ี รวมถึงตองมีความรวมแรงรวมใจใหการสนับสนุนชวยเหลือ ทางดานสังคมจากพหุภาคีท้ังภาครัฐและ

เอกชน โดยมีเปาหมายสําคัญรวมกัน คือ ความรวมมือ ในการแกไขปญหายาและสารเสพติดในชุมชน (รูปท่ี 1) 

 

6.3 ระบบนิเวศในชุมชน 

  ระบบนิเวศ คือ ระบบความสัมพันธระหวางสิ่งท่ีมีชีวิตท่ีอยูรวมกัน และความสัมพันธระหวางสิ่งท่ีมี

ชีวิตกับสิ่งแวดลอม ระบบนิเวศในชุมชน คือ ระบบความสัมพันธระหวางผูคนท่ีอยูรวมกันในชุมชน และความสัมพันธ

ระหวางผูคนกับสิ่งแวดลอมตางๆของชุมชน ในกรณีของการบําบัดรักษายาเสพติดในชุมชน ระบบนิเวศ อาจประกอบ

ไปดวย ผูมีปญหาสารเสพติด ครอบครัว เพ่ือน ผูนําชุมชน กลุมพลังตางๆ เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุม

แมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน ฯลฯ หนวยงานตางๆท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงมีรูปแบบของความสัมพันธ ท้ังแบบ

ท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ ท่ีมีพัฒนาการมาอยางเปนเอกลักษณเฉพาะพ้ืนท่ี ผานปฏิสัมพันธระหวางผูคน

เหลานั้นกับสิ่งแวดลอมดานกายภาพ สังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ ท้ังภายในและภายนอกชุมชน   

  รัฐบาลไทย ไดวางแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ไวบนโครงสรางของระบบนิเวศใน

ชุมชนตามพ้ืนท่ีตางๆ โดยการประกาศระเบียบของสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 

พ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 ในราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 9 มีนาคม 2561 ซ่ึงกําหนดใหมีการจัดตั้ง“คณะกรรมการนโยบายพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี” ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนท่ี

ปรึกษาประกอบดวย (1) ปลัดกระทรวงมหาดไทย เปนประธานกรรมการ (2) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนรอง

ประธานกรรมการ (3) กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
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ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน อธิบดีกรมอนามัย ปลัดกรุงเทพมหานคร เลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผูจัดการกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ  คณะกรรมการฯ ชุดนี้มีอํานาจและหนาท่ีสําคัญ คือ การกําหนดเปาหมายและแนวทางการ

ดําเนินการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือใหหนวยงานของรัฐและผูท่ีเก่ียวของนําไป

ปฏิบัติ โดยมุงหมายใหมีการบูรณาการรวมกันของหนวยงานของรัฐในพ้ืนท่ีในดานทรัพยากรและภารกิจภายใตอํานาจ

หนาท่ีของแตละหนวยงานของรัฐนั้น และสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือและประสานงานกันระหวาง

หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนชุมชนในพ้ืนท่ี เพ่ือใหมีเปาหมายและแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี โดยใหยึดถือประโยชนของประชาชนเปนสําคัญ  

 รัฐบาลไดกําหนดใหมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยยอวา 

“พชอ.” ในแตละอําเภอของทุกจังหวัดท่ัวประเทศ โดยมีผูวาราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษยจังหวัดเปนท่ีปรึกษา มีนายอําเภอเปนประธานกรรมการ สาธารณสุขอําเภอเปนเลขานุการ และมีกรรมการอ่ืน

อีกจํานวนไมเกินยี่สิบคน โดยใหนายอําเภอแตงตั้งจากบุคคลท่ีเปนผูแทนหนวยงานของรัฐในอําเภอ ซ่ึงอยางนอยตอง

แตงตั้งจากกํานันหรือผูใหญบาน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนภาคเอกชนในอําเภอ โดยคัดเลือกจากผู

ประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข ผูประกอบกิจการดานสุขภาพหรือสาธารณสุข สถานศึกษาเอกชน             

ผูประกอบวิชาชีพหรือประกอบกิจการอ่ืน ผูแทนภาคประชาชนในอําเภอ กลุมเครือขายหรือองคกรภาคเอกชนท่ีไม

แสวงหากําไร หรือเครือขายอาสาสมัครในอําเภอเปนกรรมการ   

 ในกรุงเทพมหานครใหแตละเขตมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตคณะหนึ่งเรียกโดยยอ

วา “พชข.” โดยมีปลัดกรุงเทพมหานครและสมาชิกสภากรุงเทพมหานครในเขตนั้นเปนท่ีปรึกษา ให พชข. 

ประกอบดวย ผูอํานวยการเขตเปนประธานกรรมการ ใหหัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขต 

เปนกรรมการและเลขานุการ จากโครงสรางและหนาท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ีขางตน พชอ./

พชข. จึงเปนกลไกท่ีเปนความหวังของการพัฒนา การบูรณาการงานเพ่ือแกปญหาท่ีสําคัญในระดับพ้ืนท่ีชุมชน ดังเชน 

ปญหาสารเสพติด ท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญในทุกระดับ ตั้งแตระดับชุมชน สังคม ไปจนถึงระดับประเทศ  

 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ไดมีการรับรองมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 10 เรื่อง “ชุมชนเปน

ศูนยกลางในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด” โดยมีรายละเอียดของบทบาทหนาท่ีของ พชอ./พชข. และ

หนวยงานตางๆ ในการสนับสนุนใหชุมชนเปนผูนําในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใหไดผลอยางตอเนื่อง  

คณะรัฐมนตรี ไดใหความเห็นชอบในมติดังกลาวเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 เปนการยืนยันนโยบายท่ีเนนการบูร

ณาการงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในระดับพ้ืนท่ีใหเกิดผลอยางยั่งยืน   

 ปจจุบัน ไดมีเริ่มมี พชอ. ในพ้ืนท่ีตาง ๆ สามารถรวมกันดําเนินงานดูแลแกไขปญหาสุราและยาเสพ

ติดอยางไดสอดคลองกับระบบนิเวศในพ้ืนท่ีตนเอง เกิดผลดีเชิงประจักษและตอเนื่อง แมยังไมมากนัก เม่ือมีการออก

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๒๒ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ พ.ศ. 

๒๕๖๒ ซ่ึงเปดโอกาสใหสามารถนํากัญชาและพืชกระทอมไปทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประโยชนทางการแพทย 

และสามารถนําไปใชในการรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยได ระบบนิเวศในชุมชนตางๆยอมมีการ

ปรับตัวและเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ตามสถานการณในระดับประเทศและบริบทของแตละพ้ืนท่ี อันอาจจะนําไปสูการ



  

 
 

ขยายตัวของการใชกัญชา(และกระทอม)ในรูปแบบตางๆ ท้ังเพ่ือประโยชนทางการแพทยและวิจัยท่ีกฏหมายไดเริ่ม

อนุญาตใหทําไดและเพ่ือประโยชนดานอ่ืนๆในรูปแบบตางๆตามระบบนิเวศในแตละพ้ืนท่ี ท่ัวประเทศ   

6.4 แนวทางการดูแลผูปวยยาเสพติด (กัญชา) ในโรงพยาบาลชุมชนและระบบนิเวศนในชุมชน 

  แนวทางตอไปนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางใหแกผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพและทีมหมอ

ครอบครัว รวมถึงครอบครัว เพ่ือน และผูท่ีเก่ียวของตางๆตามระบบนิเวศในพ้ืนท่ี ในการจัดบริการคัดกรองและดูแล

บําบัดฟนฟูผูมีปญหากัญชา ท่ีสามารถเขาถึงผูท่ีตองการไดสะดวก และตอเนื่องโดยใชหลักการใหชุมชนเปนศูนยกลาง

ของการพัฒนา ซ่ึงมีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ 

- ผูนําชุมชน ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ  

- บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท่ีมีความเขาใจและคุนเคยกับบริบทของพ้ืนท่ี 

- บุคลากรมหาดไทยและบุคลากรภาครัฐอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของในพ้ืนท่ี 

- กระบวนการเรียนรู/พัฒนาการแกปญหารวมกัน ตั้งแต  

1. การวางโครงสรางคณะกรรมการรวมในการแกไขปญหา 

2. การประเมินสภาพปญหาในพ้ืนท่ีรวมกัน 

3. การวางแผนการแกปญหาตามขอมูลสถานการณท่ีเปนขอเท็จจริงในพ้ืนท่ี  

4. การแบงงานกันดูแลแกปญหาในพ้ืนท่ีรวมกัน โดยเนนการใชทรัพยากรตางๆในพ้ืนท่ี 

5. การรวมกันติดตามดูแลและสื่อสารตอประชาคมภาคีเครือขายอยางสมํ่าเสมอ  

6. การวิเคราะหประเมินผลและทบทวนแผนงานรวมกัน  

อาจพิจารณาใชโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการตามแนวทางของ พชอ.ในพ้ืนท่ี โดยคณะกรรมการ อาจ

พิจารณา  

แนวทาง/กระบวนการขางลางนี้ในการวางแผนดาํเนินงาน 

1. จัดตั้งผูนําและทีมคณะทํางานรับผิดชอบการพัฒนาบริการบําบัดดูแลผูใชกัญชาในชุมชน 

2. ทําความเขาใจกับสภาพการใชกัญชาและระบบนิเวศในพ้ืนท่ี 

3. ทําความเขาใจเจตนารมณของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 และ

กฏหมาย/คําสั่งอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

4. แสวงหาความรูความเขาใจทางวิทยาศาสตรกับยาเสพติด (กัญชา) ผลตอรางกาย จิตใจและ

สังคม ท้ังดานบวกและลบ โดยอาจใชวิทยากรจากโรงพยาบาล/สํานักงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

5. รวบรวมประสบการณท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษในพ้ืนท่ีในดานการใชกัญชาทางการแพทย

และการใชในลักษณะอ่ืนๆ  

6. รวมกันวางแนวทางการคนหา และประเมินสถานการณการใชกัญชาในพ้ืนท่ี ท้ังการปลูก 

การใช สภาวะสุขภาพของผูใช รวมถึงสภาพทางสังคมและกฎหมายท่ีเก่ียวของ โดยพิจารณาใชแบบคัด

กรอง/ประเมินความเสี่ยงของการใชกัญชาของทางกระทรวงสาธารณสุข รวมกับการประเมินสภาพ

ปญหาท่ีเก่ียวของตามบริบทของพ้ืนท่ี 

7. เปดรับฟงปญหาของผูใชกัญชา และเปดโอกาสใหผูใชกัญชามีสวนรวมในการแกไขปญหา 

ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
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8. ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ลดการตีตราผูใชกัญชา 

9. นําผลการประเมินท้ังหมดเสนอตอ พชอ./พชข./ประชาคม/ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี และ

รวมกันวางวัตถุประสงคของการใชกัญชาทางการแพทยและการควบคุมการใชกัญชาในทางท่ีผิดของพ้ืนท่ี 

10. วางแผนการพัฒนาการใชประโยชนและควบคุมการใชในทางท่ีผิด อาจพิจารณาใหมีการข้ึน

ทะเบียนผูใชกัญชาตามวัตถุประสงคท่ีตกลงไว 

11. รวมกันติดตามดูแลผูใชกัญชาท้ังท่ีเปนการใชประโยชนและการใชโดยวัตถุประสงคอ่ืน 

เพ่ือใหเกิดประโยชนและไมเกิดผลกระทบตอผูใช ครอบครัวและชุมชนในพ้ืนท่ี โดยใชทรัพยากรท่ีมีใน

พ้ืนท่ีและการประสานการทํางานกับหนวยงาน/ภาคีท่ีเก่ียวของ เชน อสม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พยาบาลจิตเวช/เภสัชกร/แพทย จากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลธัญญา

รักษ/จิตเวชในพ้ืนท่ี ในการแกไขปญหาสุขภาพของผูใชกัญชา ตามผลการประเมินและการติดตามดูแล

หนวยงานมหาดไทยและ/หรือหนวยงานยุติธรรม เพ่ือแกปญหาสังคมและกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

12. วางแนวทางของพ้ืนท่ีรวมกันในการบริหารจัดการการปลูกกัญชาในพ้ืนท่ี(ถามี)ใหสอดคลอง

กับกฎหมายและขอตกลงในพ้ืนท่ี  

13. นําผลการคนหา ติดตามดูแล ท้ังตนกัญชาท่ีมีการปลูกและผูใชกัญชาในพ้ืนท่ี เสนอตอเวที

ประชาคม/ภาคีเครือขายอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือรวมกันทําความเขาใจสถานการณตางๆใหตรงกันและ

พัฒนาแนวทางการปลูก/ใชกัญชาในพ้ืนท่ีใหเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีวางไว  

14. นําบทเรียนท่ีไดเรียนรูรวมกัน มาพัฒนาเปนธรรมนูญชุมชน โดยใชกระบวนการและแนว

ปฏิบตัิท่ีสอดคลองกับ พรบ.สุขภาพแหงชาติ 

15. สื่อสารผลลัพธของการดูแลฟนฟู ตอผูเสพยาเสพติด (กัญชา) ครอบครัวและชุมชน อยาง

สมํ่าเสมอ พรอมรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลใหมีประสิทธิภาพดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

  

6.5 แนวทางการพัฒนาระบบการใชผลิตภัณฑกัญชาอยางปลอดภัยในชุมชน  

กรอบแนวคิดและทิศทาง 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

6.6 แนวทางการพัฒนาระบบการใชกัญชาอยางสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชน 

 เพ่ือใหเกิดการใชกัญชาอยางสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชนอยางเปนระบบ กระทรวงสาธารณสุข

และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีการพัฒนาระบบการเฝาระวังประชาชนหรือผูปวยในระดับโรงพยาบาลและในระดับ

ชุมชน โดยในระดับโรงพยาบาลการสั่งใชและจายยาเปนไปตามเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว และมีระบบ

รายงานการใชตามท่ีกําหนดไว แตในสวนของการใชกัญชาในระดับชุมชนเปนประเด็นท่ีจะตองมีการเฝาระวังอยางเปน

ระบบ เนื่องจากสถานการณปจจุบันผลิตภัณฑกัญชาท่ีไดจากทองตลาดหรือโซเชียล เปนผลิตภัณฑไมถูกตองตาม

กฎหมายหรือการผลิตท่ีไมไดมาตรฐาน  

 แนวทางการพัฒนาระบบการใชกัญชาอยางสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชน มีแนวทางการ

ดําเนินการ 4 แนวทาง ดังนี้ 

 1) แนวทางการเฝาระวังผลติภัณฑกัญชาเชิงรับ (Passive surveillance) ในระดับโรงพยาบาล 

 2) แนวทางการเฝาระวังปญหาผลิตภัณฑกัญชาและผลิตภัณฑท่ีไมเหมาะสมเชิงรุก (Active 

surveillance) ในระดับชุมชน  

 3) องคความรูและการสรางความตระหนักรูของกัญชาทางการแพทย 

 4) แนวทางการสรางการมีสวนรวมของเครือขาย (Community Participation) 

  

 6.6.1 แนวทางการเฝาระวังผลิตภัณฑกัญชาเ ชิงรับ (Passive surveillance) ในระดับ

โรงพยาบาล  การเฝาระวัง Passive surveillance คือ การเฝาระวังโรคท่ีเกิดจากการใชผลิตภัณฑกัญชาท่ี                        

ไมปลอดภัยในเชิงรับ โดยการนําฐานขอมูลผูปวยในระดับโรงพยาบาล ไปใชในการวางแผนการเฝาระวัง ในระดับ

ชุมชน เพ่ือใหเกิดกระบวนการแกไขปญหาการกระจายผลิตภัณฑกัญชาท่ีไมเหมาะสมในชุมชนตอไป  

  กระบวนการในการสืบคนหาปญหาและเฝาระวังจากการใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยและ

ผลิตภัณฑกัญชาท่ีไมเหมาะสม 

 การเฝาระวังผูปวยท่ีใชผลิตภัณฑกัญชาและเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จะพบปญหาจากกรณีท่ี

ผูปวยไดรับผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาล หรือไดรับผลิตภัณฑกัญชาท่ีไม

เหมาะสมรวมถึงการไดรับกัญชาจากแหลงกระจายยาท่ีไมเหมาะสม  

 รายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 1. แพทย/พยาบาล ประเมินภาวะโรคของผูปวยท่ีมีความสัมพันธกับการใชผลิตภัณฑกัญชา  

 2. สงตอผูปวยเขาพบเภสัชกร เพ่ือจัดทําขอมูลและประเมินอาการไมพึงประสงค ตามระบบ ADR 

บันทึกในระบบของโรงพยาบาลและรายงาน HPVC  

  3. หากพบวามีสาเหตุจากการใชกัญชาท่ีไมปลอดภัยหรือการไดรับจากแหลงกระจายท่ีไมเหมาะสม 

สอบถามถึงแหลงท่ีมาของผลิตภัณฑดังกลาวสงตอขอมูลใหเภสัชกรปฐมภูมิ เพ่ือจัดการปญหาผลิตภัณฑกัญชาท่ีไม

เหมาะสมในชุมชน 
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  4. เภสัชกรรวบรวมขอมูล เพ่ือเฝาระวังความเสี่ยงในพ้ืนท่ีในดานผลิตภัณฑกัญชาท่ีไมปลอดภัยและ

สงผลกระทบทางสุขภาพ บูรณาการการจัดการความเสี่ยงในบริบทการทํางานรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอหรือคณะกรรมการ/คณะทํางานท่ีเก่ียวของ 

2) การเฝาระวังปญหาดานผลิตภัณฑกัญชาเชิงรุก (Active surveillance) ในชุมชน 

 6.6.2 การเฝาระวังปญหาดานผลิตภัณฑกัญชาเชิงรุก (Active surveillance) ในชุมชน คือการ

เฝาระวังความเสี่ยงของประชาชน/ผูปวยจากการใชผลิตภัณฑกัญชาอยางไมเหมาะสมในระดับบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน  

  สามารถพิจารณาความเสี่ยงของผลิตภัณฑ ไดแก 

  1. ผลิตภัณฑกัญชาท่ีไมไดรับอนุญาตและการผลิตไมไดมาตรฐาน 

  2. ไมมีขอมูลแหลงท่ีมา หรือระบุชื่อ – ท่ีอยูผูผลิตท่ีชัดเจน เพ่ือตรวจสอบยอนหลังไดเม่ือเกิดปญหา 

  3. โฆษณาเกินจริง อวดอางสรรพคุณวาไดผลดีอยางนาอัศจรรย 

  

 การดําเนินการเฝาระวังปญหาผลิตภัณฑกัญชาเชิงรุก สามารถแบงไดเปน 2 ระดับ คือ  

 1. การเย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพ  

                การเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับเภสัชกร เพ่ือคนหาปญหาดานยาและผลิตภัณฑกัญชาเชิง

รุก เพ่ือทราบปญหา คนหาสาเหตุ และการสงผลกระทบตอภาวะโรคของผูปวยไดอยางรวดเร็ว และนําไปสูการแกไข

ปญหาดานความรูและพฤติกรรมไดอยางถูกตอง และสามารถจัดการยาและผลิตภัณฑกัญชารวมกันอยางปลอดภัยใน

ชุมชนได 

  2. การคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีเกิดจากผลิตภัณฑกัญชา ยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  

    ระบบการคนหา คัดกรอง สงตอ ประชาชนหรือผูปวยท่ีไดรับผลิตภัณฑกัญชา ยาหรือผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และทีมสหวิชาชีพ มีข้ันตอนการดําเนินการ

ดังนี้  

    2.1.1 จัดอบรมเพ่ือชี้แจงการเก็บขอมูลแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)             

และทีมสหวิชาชีพ รวมถึง เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

    2.1.2 อสม. ในแตละหมูบาน ถาพบอาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑ

กัญชา แนะนําใหไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลแมขาย 

    2.1.3 เม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีทําการตรวจประเมินเพ่ิมเติม 

และสงตัวคนไขพรอมแบบสงตอผูปวย ใหคนไขนําไปโรงพยาบาลแมขาย     

    2.1.4 เม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาลแมขายใหผูปวยยื่นใบสงตัว เพ่ือเขาระบบการรักษาตามปกติ 

แพทยตรวจรางกายและสงตรวจทางหองชันสูตรประกอบการวินิจฉัยตอไป 

    2.1.5 สงขอมูลผูปวยพบเภสัชกร เพ่ือซักประวัติและบันทึกในระบบรายงาน ขอมูลดังกลาวจะ

เปนประโยชนในการนําขอมูลผลิตภัณฑไปตรวจสอบเฝาระวังและแกไขปญหาจากการใชผลิตภัณฑกัญชา/ยา และ

ผลิตภัณฑท่ีไมเหมาะสม ตอไป 



  

 
 

  6.6.3 องคความรูและการสรางความตระหนักรูดานผลิตภัณฑกัญชา 

          ความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy) เปนทักษะทางปญญาและสังคมท่ีจะทําให

ประชาชนเขาถึง เขาใจขอมูล ความรูท่ีสําคัญและจําเปนไดดวยตนเอง สามารถประเมิน กลั่นกรอง ตอบโต  ซักถาม 

และตัดสินใจจัดการสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม โดยแบงทักษะเปน 3 ทักษะ ดังนี้ 

   ข้ันท่ี 1 ทักษะข้ันตนหรือการใชงานท่ัวไป  

   ประชาชนมีความรูขอมูลท่ัวไปของกัญชา ประโยชนและโทษของกัญชา ขอหามใชและขอ

ควรระวัง เปนตน 

   ข้ันท่ี 2 ทักษะการสื่อสารและทักษะปฏิสัมพันธ  

  ประชาชนสามารถกลั่นกรองและทําความเขาใจขอมูลผลิตภัณฑกัญชา จากหลายแหลงท้ัง

จากท่ีไดรับโดยตรงจากบุคลากรดานสาธารณสุขหรือขอมูลอ่ืนๆท่ีไดรับ เชน การบอกตอ การคนจากอินเทอรเนต เปน

ตน 

   ข้ันท่ี 3 ทักษะในระดับท่ีสูงข้ึน  

  ประชาชนสามารถวิเคราะห มีการนําขอมูลมาปรับใชไดอยางเหมาะสม การสรางทักษะ

ความรอบรูดานผลิตภัณฑกัญชา ซ่ึงตองอาศัยปจจัยสนับสนุนหลายอยาง จากครอบครัว ชุมชน คนในชุมชน สามารถ

ชวยหนุนเสริมกันและกัน  

 

  6.6.4) แนวทางการสรางการมีสวนรวมของเครือขาย (Community Participation) 

   แนวทางการสรางการมีสวนรวมของเครือขายภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม เพ่ือให

เกิดความตอเนื่องและเกิดประโยชนตอชุมชน สามารถดําเนินการได ดังนี้ 

           4.1 เตรียมขอมูล ประเด็นปญหา/สถานการณ  

      - ศึกษาขอมูล ทําความเขาใจปญหาหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึน ผลกระทบเชื่อมโยงท้ังใน

ระดับประเทศ จังหวัดและชุมชน 

     - ศึกษาบริบทชุมชน ผูมีสวนเก่ียวของ รวมถึงปจจัยกําหนดสุขภาพของคนในชุมชน 

(พฤติกรรม , สภาพแวดลอม , กลไกหรือระบบท่ีเก่ียวของ) 

              - ศึกษาแนวทางการแกไขปญหา เพ่ือออกแบบระบบการดําเนินงานรวมกับชุมชน 

  4.2 การสรางความรู ความเขาใจ ประเด็นปญหาแกผูเกี่ยวของท้ังในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน 

                       - ใหความรู แลกเปลี่ยนประเด็นปญหารวมกับผูเก่ียวของผานการประชุมผูบริหารและ

คณะกรรมการท่ีเก่ียวของท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

    - ใหความรูแกแกนนําชุมชน ไดแก อาสาสมัครประจําตําบล ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา 

สื่อสาร ประเด็นปญหา เพ่ือรวมวางแนวทางแกไขปญหาในชุมชน 

    - รวมกําหนดเปาหมาย Road Map การดําเนินงานกับแกนนําชุมชน เพ่ือใหเห็นทิศ

ทางการดําเนินงานรวมกัน 

    - เสริมพลังใหแกนนําชุมชน มีความรู ความเขาใจ สามารถสื่อสารตอกับคนในชุมชนได 
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    - สรางเครือขายเขามารวมทํากิจกรรมตางๆ ท่ีจัดข้ึน เพ่ือเสริมพลังใหเกิดการมีสวนรวม

สามารถผลักดันใหเกิดกิจกรรมตอเนื่องในชุมชนได 

  4.3 การแลกเปล่ียนเรียนรู ประเด็นปญหารวมกับเครือขายอยางตอเนื่อง 

  - ประชุมคืนขอมูล กิจกรรม ผลการดําเนินงาน พรอมท้ังปญหาและอุปสรรคเสนอเครือขาย

เพ่ือกระตุนใหเกิดการรับรู มีสวนรวมในการแกไขปญหา  

  - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางเครือขาย เพ่ือกระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นนํามา

สูแนวทางแกไขใหมๆได 

  - เสริมพลังใหเครือขายสามารถวางแผนแกไขปญหา เฝาระวังรวมถึงกําหนดกติกาชุมชนได
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บทท่ี 7 

สรุประบบแนวทางการดูแลผูปวยยาเสพติดประเภทกัญชาในประเทศไทย 

 

 7.1 การวางแผนระบบการดูแลผูปวยท่ีใชกัญชา 

 

 

 

 

 

 

   

 การวางระบบอุปทาน ( Supply ) ของกัญชาทางการแพทย โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาเปนผูควบคุมกํากับระบบการผลิต การปลูก และการกระจายไปสูสถานบริการทางการแพทย ท่ีมีบริการกัญชา
ทาการแพทย(ท้ังแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทยและหมอพ้ืนบาน) 

 7.2 การวิเคราะหขอมูลปริมาณความตองการการใชกัญชาทางการแพทย 

 



  

 
 

 จากขอมูลการลงทะเบียนเพ่ือขอใชกัญชาทางการแพทยของ อย.( ตามขอบงชี้ทางการแพทย )     
โดยสวนใหญเปนผูมาแจงในโรคท่ีอาจใชกัญชาทางการแพทยในระดับขอบงใชท่ีนาจะไดประโยชน หรือ ยังขาด
หลักฐานเชิงประจักษ โดยพบโรคท่ีประสงคจะขอใช ลําดับ  คือ ปวดศีรษะ นอนไมหลับ โรคหัวใจ และ เบาหวาน   
ซ่ึงเปนกลุมโรคท่ียังขาดหลักฐานเชิงประจักษในการใชกัญชาทางการแพทยโดยสวนใหญกระจายตัวอยูใน                
จังหวัด กรุงเทพ เชียงใหม เชียงราย ชลบุรี สุราษฎรธานี  

7.3 การวิเคราะหขอมูลทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย และแพทยแผนไทย/พ้ืนบานท่ัวประเทศ ท่ีผานการ
อบรมการใชกัญชาทางการแพทย 

 

  บุคลากรทางการแพทยท่ีสามารถใชกัญชาทางการแพทยได ประกอบดวย ผูประกอบวิชาชีพแผน
ปจจุบัน(ผานการอบรมจากหลักสูตรท่ีกรมการแพทยรับรองแลว5 รุนเปนจํานวน 1,677คน ) แพทยแผนไทย  ผาน
การอบรมหลักสูตรตามกรมแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือกรับรองแลว เปนจํานวน 2,945 คน  กระจายตัวอยู
ครบทุกจังหวัดของประเทศไทย 

 

1,677 
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สถานท่ีท่ีข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาต ผลิต หรือ จําหนาย

ท้ังหมด 21 แหง ท่ัวประเทศ 

แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของแหลงสถานท่ีท่ีข้ึนทะเบียนและ

ไดรับอนุญาต ผลิต หรือ จําหนายท้ังหมด  

-ขอมูล ณ วันท่ี 14 กค 2562 

http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marij

uana_report_public 

จํานวนบุคลากร ท่ีผานการอบรมการใชกัญชาทางการแพทย 

จากแผนภูมิแสดงการกระจายตัวของบุคลากรท่ีสามารถสั่งใชกัญชา

ทางการแพทย พบวามีครบท้ัง 76 จังหวัด รวมท้ังกรุงเทพมหานคร 

ขอมูล ณ วันท่ี 14 กค 2562 

http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marij

uana_report_public 

http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public
http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public
http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public
http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public


  

 
 

7.4 แนวทางการบําบัด ดูแล สงตอ และเช่ือมโยงในระบบservice planฉุกเฉิน สุขภาพจิต และ ยาเสพติด  

 

 

 การวางแผนระบบการใชกัญชาทางการแพทยโดยใชโมเดล หวงโซอุปทาน (supply chain)                
 ระบบอุปทาน (supply) จัดหาผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย  

 ในหมวดหมูยากัญชาทางการแพทย การผลิตอยูในความรับผิดชอบขององคการเภสัช โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยาอภัยภูเบศร รวมท้ังมหาวิทยาลัยและรัฐวิสาหกิจท่ีลงทะเบียนท่ีเขารวมในการปลูก  

 ในหมวดหมู น้ํามันกัญชา มีกรมการแพทยแผนไทยฯ เปนหนวยงานหลักในการผลิต  
  ในหมวดหมูกัญชาตามตํารับแพทยแผนไทย มีการผลิตหลักอยูในความรับผิดชอบของกรมการแพทย
แผนไทยฯ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาอภัยภูเบศร  รพ.อูทอง รพ.เดนชัย รพ.ปาซาง รพ.ทาฉาง รพ.พระอาจารยฝน 
  ดานบุคลากรมีหลักสูตรท่ีพัฒนาโดย กรมการแพทย และ กรมการแพทยแผนไทยฯเปนผูควบคุมและ 
ผลิตบุคลากรใชกัญชาทางการแพทย 
 ระบบการบริการ  
  ขับเคลื่อนผานกลไกล service plan สาขากัญชาทางการแพทยแผนบูรณาการรวมกับ สาขา 
palliative care มะเร็ง  เวชกรรมท่ัวไป ปฐมภูมิ แพทยแผนไทยโดยจัดใหมีบริการกัญชาทางการแพทย(แผนปจจุบัน)
ใน โรงพยาบาลศูนย ตามเขตสุขภาพ 13 แหงท่ัวประเทศ  และจัดใหมีโรงพยาบาลท่ีจัดบริการทางการแพทยแผนไทย
นํารอง7 แหงคือ รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาลดอนตูม โรงพยาบาลเดนชัย 
โรงพยาบาลพระอาจารยฟน โรงพยาบาลคูเมือง โรงพยาบาลทาฉาง 
 ผูใชยากัญชาทางการแพทย (consumer) 

  โดยแบงผูใชยากัญชาทางการแพทย เปน 4 กลุม คือ 

1. กลุมท่ีไดประโยชน(มีหลักฐานเชิงประจักษ) 
2. กลุมท่ีนาจะไดประโยชน(มีหลักฐานเชิงประจักษยังไมเพียงพอ) 
3. กลุมท่ีอาจไดประโยชน(ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ) 
4. กลุมท่ีใชตามตํารับแพทยแผนไทย 16 ตํารับ 
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 ระบบเฝาระวังการใชยากัญชาทางการแพทย(customer care) 

  การเฝาระวังการใชยากัญชาทางการแพทยท่ีอาจเกิดปญหาฉุกเฉินท้ังภาวะเกินขนาด (intoxication) 
หรือ มีภาวะถอนพิษ( withdrawal ) ผานการดูแลในกลไกการขับเคลื่อนของ service plan สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หรือ การใชยากัญชาทางการแพทย ผิดวัตถุประสงค( abuse )ภาวะติด (dependence) หรืออาการทางจิต
เฉียบพลันจากกัญชา(induce psychosis)  

 ระบบเฝาระวัง (Regulator) 

  โดยมีสํานักงานเลขาธิการอาหารและยา เปนผูเฝาระวัง โดยอาศัยฐานขอมูล HPVC 

 

 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

ขอ้เสนอแนะแนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีมกีารใชก้ญัชา 
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 การวางแผนการใชกัญชาทางการแพทย อาศัยการลงขอมูล HPVC สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

รวมถึงอาการขางเคียง และอาการไมพึงประสงคจากการใชกัญชา และ ขอมูล บสต. (ศอ.ปส.สธ) ในกรณีเปนผูใชผิด

วัตถุประสงค 

แหลงงบประมาณ ในการสนับสนุนการใชกัญชาทางการแพทย(อยูในข้ันตอนกระบวนการพิจารณา) 
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