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    กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 1 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

บทนำ 

 

ในอดีตท่ีผานมา ประเทศไทยมีขอจำกัดดานกฎหมายในการเสพกัญชา สงผลใหไมมีการวิจัยและ

พัฒนาผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย จนกระท่ังประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 จะมีผลบังคับใชเม่ือ

พนกำหนดหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยระบุวา สารสกัดจากทุกสวนของพืช

กัญชาหรือกัญชง ซ่ึงเปนพืชในสกุล Cannabis ยกเวน สารสกัดดังตอไปนี้ (ก) สารสกัดท่ีมีปริมาณสารเตตรา

ไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, THC ) ไมเกินรอยละ 0.2 โดยน้ำหนัก เฉพาะท่ีไดรับอนุญาต

ใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูก ภายในประเทศ (ข) สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ท่ีไดจาก

การปลูกภายในประเทศ ขอ 2 กรณียาเสพติดใหโทษตามขอ 1 ท่ีเปนสารควบคุมคุณภาพในการตรวจวิเคราะห 

และควบคุมคุณภาพของการตรวจสารเสพติดในรางกาย ซ่ึงเปนเครื่องมือแพทยตามกฎหมายวาดวย เครื่องมือ

แพทย และตองใชตามวัตถุประสงคของเครื่องมือแพทยนั้น ใหยกเวนจากการเปนยาเสพติดใหโทษ ในประเภท 5 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดรับมอบตำรับยากัญชาทางการแพทยเปนน้ำมันกัญชา

ตำรับเมตตาโอสถและตำรับการุณยโอสถจากแพทยหญิงสุภาพร มีลาภ ซ่ึงเปนวิสัญญีแพทย ผูมีประสบการณ

ใชกับผูปวยในชวงกอนท่ีพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 จะมีผลบังคับใชและไดรับการ

นิรโทษกรรมแลวตามกฎหมาย ซ่ึงถือเปนน้ำมันกัญชาทางการแพทย และการแพทยทางเลือกสาขา 

Biologically Base Therapy จัดอยูในหมวดหมูของ Nonsystemic Complementary And Alternative 

Medicine ซ่ึงไมมีวิชาชีพทางการแพทยและการสาธารณสุขใดเปนเจาของชัดเจน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตามกฎหมายจึงสามารถศึกษาตอเนื่องเพ่ิมเติมและใชประโยชนในผูปวยเฉพาะรายท่ีมีความจำเปนได โดยถือวา

เปนเวชปฏิบัติท่ีเพ่ิมเติมจากมาตรฐานเดิมท่ีปฏิบัติอยู  

น้ำมันกัญชาตำรับเมตตาโอสถเปนตำรับท่ีพัฒนามาจากกัญชาสายพันธุท่ีกำเนิดอยูในประเทศไทยท่ีมี

สารออกฤทธิ์ Tetrahydrocannabinol (THC) ท่ีมีสัดสวนสูงกวา สาร Cannabinoids ตัวอ่ืนท่ีอยูในกัญชา 

สวนน้ำมันกัญชาตำรับการุณยโอสถ เปนตำรับท่ีพัฒนามาจากกัญชาสายพันธุท่ีกำเนิดอยูในประเทศไทยท่ีมีสาร

ออกฤทธิ์ Cannabidiol (CBD) ท่ีมีสัดสวนสูงกวา สาร Cannabinoids ตัวอ่ืนท่ีอยูในกัญชา 

จึงเห็นควรใหสามารถใชประโยชนไดโดยแพทยผูมีความรูความสามารถท่ีผานการฝกอบรมในหลักสูตร

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง โดยถือวาเปนน้ำมันกัญชาทางการแพทยของประเทศไทย 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก จึงไดจัดทำแนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทย 

ตำรับการุณยโอสถในคลินิกกัญชาทางการแพทยใหกับสถานพยาบาลท่ีมีความประสงคจะสั่งจายใหกับ

ประชาชน ใหเปนแนวทางในการสั่งใช หลักเกณฑ ขอควรระวัง และขอหามในการใชยา ใหเกิดประโยชนกับ

ประชาชนโดยมีความปลอดภัยสูงสุด 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

วัตถุประสงคและขอบขาย 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการุณยโอสถในคลินิกกัญชาทางการแพทยใน

สถานพยาบาลฉบับนี้ จัดทำข้ึน เพ่ือใหคำแนะนำผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผน

ไทยดานเวชกรรมไทยและผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีประสงคจะสั่งใชหรือจำหนายน้ำมัน

กัญชาทางการแพทย  

น้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการุณยโอสถนี้ไดรับการรับรองจากกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกใหใชในการดูแลตามขอบงชี้ท่ีกำหนด ในสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตจากสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และหนวยงานท่ีไดรับอนุญาตใหครอบครองและจำหนายเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืน ๆ 

เชน การศึกษา วิเคราะห วจิัย การเกษตรกรรม วิทยาศาสตร หรอือุตสาหกรรม  
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

แนวทางการส่ังจายน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการุณยโอสถ 

ภายใตการรักษาโรคกรณีจำเปนสำหรับผูปวยเฉพาะราย (Special Access Scheme) 

 

1. สั่งจายโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยดานเวชกรรมไทยและ 

ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ซ่ึงผลิตภายใตรูปแบบพิเศษของการเขาถึงยา (Special Access 

Scheme)   

2. การสั่งจายน้ำมันกัญชาภายใตรูปแบบพิเศษของการเขาถึงยา (Special Access Scheme) ไมใช

ทางเลือกอันดับแรกในการรักษาโรคและภาวะใด ๆ ของผูปวย  

3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยดานเวชกรรมไทย และผูประกอบ

วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีประสงคจะสั่งจายน้ำมันกัญชาภายใตรูปแบบพิเศษของการเขาถึงยา 

(Special Access Scheme) ตองแจงขอมูลใหผูปวยหรือผูดูแลผูปวยทราบวาตำรับยานี้ ยังไมไดรับการรับรอง

ดานประสิทธิผลและความปลอดภัย อาจมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการไมพึงประสงคหรือไมเกิดผลในการรักษา 

และตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือผูดูแลผูปวย (บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวยเด็ก

อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง) โดยผูปวยหรือ

ผูดูแลผูปวยจะตองสามารถตัดสินใจอยางอิสระ ปราศจากแรงกดดัน ท้ังนี้ การแสดงความยินยอม ตองเปนลาย

ลักษณอักษรในเอกสารแสดงความยินยอม (Informed consent form) และจัดเก็บไวเปนหลักฐานในเวช

ระเบียนของผูปวย  

4. การจายน้ำมันกัญชาภายใตรูปแบบพิเศษของการเขาถึงยา (Special Access Scheme) ในแตละ

ครั้งตองไมเกินปริมาณท่ีใชสำหรับ 30 วัน   

5. ตองประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการจายน้ำมันกัญชาภายใตรูปแบบพิเศษของการ

เขาถึงยา (Special Access Scheme) บันทึกผลการประเมินทุกครั้งท่ีผูปวยมาพบเพ่ือติดตามผลการรักษาและ

รายงาน ใหสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบทุกเดือน หากพบวาใชแลวอาการไมดีข้ึน ไมมี

ประสิทธิผล ไมมีประโยชนตามท่ีมุงหวัง ใหหยุดการรักษา โดยคอย ๆ ลดขนาดยาลง    

6. กรณีเกิดความไมปลอดภัยกับผูปวยอันสงผลใหเกิดอันตรายตอสุขภาพมากกวาประโยชนท่ีไดรับให

หยุดใชยาทันที และแจงใหสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบ ภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีหยุดใช 

พรอมแจงให ผูปวยสงคืนผลิตภัณฑดังกลาวแกสถานพยาบาลท่ีใหการรักษา เพ่ือพิจารณาดำเนินการทำลาย

หรือใชประโยชน กับผูปวยรายอ่ืนตอไป  

7. หากพบวาผูปวยมีแนวโนมท่ีจะเสพติดและนำไปใชในทางท่ีผิด ใหสงตอจิตแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในการประเมินและวางแผนการรักษารวมกันตอไป   
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

น้ำมันกัญชาตำรับการุณยโอสถ (KARUN OSOT Oil) 
 

การผลิต 

 เปนน้ำมันกัญชาท่ีสกัดดวยกรรมวิธีตมสกัดดวยน้ำมันมะพราวสกัดเย็นกับดอกกัญชาตัวเมียในสายพันธุท่ีมี 

Cannabidiol (CBD) สูง และมีสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ปริมาณไมเกินรอยละ 1 ในชอดอกกัญชาตัว

เมีย ซ่ึงผลิตในโรงงานท่ีผานการรับรองมาตรฐานการผลิต (WHO GMP) หรือมาตรฐานการผลิตอ่ืนท่ีไดรับการ

ยอมรับในระดับสากล โดยดอกกัญชาตัวเมียไดมาจากการเพาะปลูกแบบอินทรียปลอดสารกำจัดศัตรูพืชและ

เพาะปลูกในดินท่ีไมมีโลหะหนักท่ีเปนอันตราย มีการคัดเลือกตนพันธุท่ีใหดอกกัญชาไดปริมาณสูงสุด และนำตน

พันธุไปเพ่ิมจำนวนโดยการปกชำหรือการโคลนนิ่งโดยวิธีอ่ืนก็ไดเชนกัน และนำดอกกัญชาตัวเมียท่ีเก็บเก่ียวไดมา

อบแหงและนำไปสกัดตอไป  
 

ปริมาณสารออกฤทธิ์  

น้ำมันกัญชาไดจากการผลิตนี้ ในการผลิตแตละครั้ง ซ่ึงจะตองมีการวิเคราะหปริมาณ CBD 0.5 mg/drop ใน

การผลิตแตละครั้งเพ่ือใชเปนตัวกำหนดขนาดการใชของยาตอหยด  
 

ขอบงช้ี 

1. เพ่ิมคุณภาพชีวิตในการดูแลแบบประคับประคอง โดยใชรวมกับเมตตาโอสถ  

2. ลดอาการปวดประสาท โดยใชรวมกับตำรับเมตตาโอสถ 

3. ลดความทุกขทรมานจากความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของผูปวยโรคพารกินสัน 

4. ลดอาการชักเกร็งในผูปวยโรคลมชัก 

5. ลดรอยโรคและลดการกำเริบของโรคในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน   
 

ขนาดยา และการบริหารยา 

เริ่มตนขนาดนอยจาก 1 หยด และปรับเพ่ิมขนาดชา ๆ จนไดขนาดยาเหมาะสมท่ีใหผลการรักษาสูงสุดและ

เกิดผลขางเคียงนอยสุด ขนาดยาในระดับต่ำมีโอกาสเกิดผลขางเคียงนอย  

สามารถปรับขนาดและวิธีการใหยาไดในกรณีจำเปนของผูปวยแตละรายข้ึนกับการเจ็บปวยและ

ความสามารถในการรับยาท่ีแตกตางกัน  

ขนาดยาสูงสุดท่ีสามารถจายได คือ มี CBD สูงถึงวันละ 1,000 mg 
 

ผลขางเคียงและวิธีการแกไข  

1. ปรับลดขนาดยา เม่ือพบอาการ 

- ความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) 

- เวียนศีรษะ (Dizziness) 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

- หนามืด (light headedness) 

- ปากแหง (dry mouth)  

2. การใหกัญชาในครั้งแรกควรมีผูดูแลใกลชิด เนื่องจากอาจจะเกิดผลขางเคียงได  

 

ยาใชประจำท่ีตองพึงระวังเม่ือใชรวมกับยากัญชา ดังนี้  

1. กรณีทำให CBD ในเลือดลดลง เชน rifampicin, carbamazepine 

2. กรณีทำให CBD ในเลือดสูงข้ึน เชน warfarin, clobazam ยากลุม fluoroquinolones, ยากลุม 

dihydropyridines 

 

ปฏิกิริยาระหวางยาของสารออกฤทธิ์ในกัญชา 

ผลิตภัณฑยากัญชาท่ีไดจากพืชกัญชา โดยท่ัวไปมีความปลอดภัยสูง ไมมีผลทำใหเสียชีวิต 

เนื่องจากยากัญชามีสรรพคุณในการรักษาและบรรเทาอาการของโรคไดหลายภาวะ เชน ชวยเรื่องอาการปวด นอน

ไมหลับ ลดการเกร็งของกลามเนื้อ คลายความวิตกกังวล ลดการอักเสบ ชวยยับยั้งเซลลมะเร็ง ดังนั้นจึงมีโอกาสสูง

ท่ีผูปวยอาจจะไดรับยาอยางอ่ืนๆเพ่ือควบคุมอาการตางๆเหลานี้อยูแลว จึงอาจจะเกิดปฏิกิริยาระหวางยา (Drug 

interaction) ข้ึนได 

มีตัวแปรจำนวนมากท่ีมีผลตอการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เชน ปจจัยดานยา ไดแก ชนิดของยา 

ขนาดของยา ความถ่ีในการใช ระยะเวลาในการใช ปจจัยดานผูปวย ไดแก โรคท่ีเปน ความรุนแรงของโรค 

ระยะเวลาของโรค อายุของผูปวย และการรักษาอ่ืนๆท่ีไดรับ ดังนั้นแพทยผูสั่งใชยากัญชาใหผูปวยจึงควรติดตามผล

ของการใชยากัญชาเม่ือใชรวมกับยาอ่ืนๆ อยางใกลชิด 

 

หลักการใชยากัญชาท่ีดี คือ เม่ือคอยๆ เพ่ิมขนาดยากัญชาจนเริ่มสามารถควบคุมอาการตางๆ

เหลานี้ไดแลว ก็ควรจะคอยๆ ลดขนาดของยาเคมีอ่ืนๆลง เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  

 

มีประสบการณของประเทศอิสราเอล พบวา ผูปวยโรคมะเร็งท่ีใชกัญชา สามารถลดขนาดหรือ

หยุดยาแกปวดมอรฟนไดรอยละ 49 และสามารถลดขนาดหรือหยุดยาอ่ืนๆ ลงได รอยละ 24 ถึง 67 เชน ยานอน

หลับ ยาแกคลื่นไสอาเจียน ยาลดความวิตกกังวล ยาแกปวด ยาระบาย 

จากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาในหองทดลอง พบวา โดยสวนใหญยา

กัญชามีผลตอยาอ่ืนๆ ไมมากและไมมีนัยสำคัญทางคลินิก ยกเวน 1) ยารักษาโรคมะเร็งกลุม checkpoint 

inhibitors, 2) ยาตานเกร็ดเลือด clopidogrel และ 3) ยาละลายลิ่มเลือด warfarin ดังนั้น จึงไมควรใหยากัญชา

รวมกับยา 3 กลุมนี้  (ตารางท่ี 1) 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

ตารางท่ี 1 ตัวอยางผลการศึกษาเรื่องการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา  

ลำดับ ยากัญชาเม่ือใชรวมกับ เอนไซมท่ีเกี่ยวของ ผลการวิจัยในหองทดลอง อางอิง 

1. 
Corticosteroids CYP3A4 ลดการขับสเตียรอยดออกจากรางกาย 

เฉพาะเม่ือให CBD ขนาดสูงเทานั้น 
7 

2. 
NSAID CYP2C9 THC และ CBD ลดการขับ Naproxen 

ออกจากรางกาย 
39 

3. 

Opioids CYP2D6,  

CYP3A4  

- CBD ไมมีผลตอ Tramadol 

- fentanyl 0.5 ug/kg plus CBD 

(400 and 800 mg) ไมกดการหายใจ, 

ไมมีผลตอ CVS  

32 

4. 
Antidepressants Multiple 

cytochromes 

สวนใหญไมมีปฏิกิริยาระหวางยา 

ยกเวน Fluoxitine และ Citalopram 
38 

5. 

Antipsychotics CYP1A2 THC ลดระดับยา Olanzapine, 

Risperidon ในสมอง แตไมมีผลตอยา 

Clozapine, CBD เพ่ิมระดับยา 

Antopsychotic ในสมอง 

10, 16, 24 

6. 

Anticonvulsants CYP3A4, 

CYP2C19 

CBD เพ่ิมระดับยากันชักในเลือด บาง

ตัวเทานั้น คือ topiramate และ

rufinamide, ไมมีผลตอยากันชักตัว

อ่ืนๆ 

15 

7. 
Benzodiazepines CYP3A4 CBD ไมมีผลตอยา Midazolam และ 

Clonazepam 
18, 34 

8. 
Ethanol UGT1A9, 

UGT2B7 

การใชอัลกอฮอลมีผลเพ่ิมระดับ THC 

และลดการขับ THC ออกจากรางกาย 
9, 35 

9. 

Anticoagulants CYP2C9 THC และ CBD มีผลตอยา Warfarin 

ทำใหเลือดออกงายข้ึน, แตไมมีผลตอ 

ยาตานการแข็งตัวของเลือดตัวอ่ืนๆ 

11,17 

10. Antiplatelet CYP2C19 CBD ยับยั้งฤทธิ์ของ Clopidogrel 23 

11. 

HIV Medications n.a. ยากัญชามีผลตอยาตานไวรัส 

indinavir และ nelfinavir แตไมมีนัย

ยะสำคัญทางคลินิก 

21 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

 

 

ลำดับ ยากัญชาเม่ือใชรวมกับ เอนไซมท่ีเกี่ยวของ ผลการวิจัยในหองทดลอง อางอิง 

12. 
Theophylline CYP1A2 การสูบกัญชาทำให ยา Theophylline 

ถูกขับออกจากรางกายเร็วข้ึน 
13 

13. 

Chemotherapy n.a. ยากัญชา ไมมีผลตอ ยา Irinotecan, 

docetaxel, แตมีผลตอยามะเร็งกลุม 

Check point inhibitor ทำใหออก

ฤทธิ์ลดลง 

8 

 

ขอหามใช  

ผูท่ีมีประวัติแพผลิตภัณฑกัญชา หรือตัวทำละลายท่ีเปนองคประกอบ เชน น้ำมันมะพราว เปนตน 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

ขอแนะนำกอนตัดสินใจใชน้ำมันกัญชาทางการแพทย 

 

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

การยอมรับการรักษาพยาบาล แพทยควรม่ันใจวามีความสัมพันธกับผูปวยดีเพียงพอกอนการใชน้ำมันกัญชา

ทางการแพทย ผูปวยควรไดรับการตรวจทางการแพทยและบันทึกในเวชระเบียนผูปวย รวมถึงการประเมิน

ผูปวยวา มีความเหมาะสมท่ีจะใชยาหรือไม 

 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

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

ถึงความเสี่ยงและประโยชนของน้ำมันกัญชาทางการแพทย ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรียมยาในแต

ละครั้งของการผลิต อาจทำใหผลท่ีเกิดกับผูปวยมีความแตกตางกัน กรณีท่ีผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวย

ตนเอง แพทยควรแจงใหญาติหรือผูดูแลทราบถึงความเสี่ยงและผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการใชยาซ่ึงสงผลตอ

การวางแผนการรกัษาและการยินยอมรักษา 

 4. ขอตกลงการรักษารวมกัน (treatment agreement) วัตถุประสงคและแผนการรักษาควรแจงให

ผูปวยทราบตั้งแตแรกและทบทวนอยางสม่ำเสมอ รวมถึงความเหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแตละบุคคล 

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

ของการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยในทางการแพทยเพียงพอ การตัดสินใจสั่งใชข้ึนอยูกับความเชี่ยวชาญและ

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

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

treatment plan) แพทยควรประเมินการตอบสนองของการใชยากับผูปวยอยางสม่ำเสมอ ท้ังสุขภาพใน

ภาพรวมและผลลัพธเฉพาะดาน รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

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

และปญหาโรคทางจิต จำเปนตองไดรับการประเมินและการใหการรักษาเปนกรณีพิเศษ แพทยผูรักษาควรขอ

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

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

การตัดสินใจในการแนะนำการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทย เพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทย การบันทึกในเวช

ระเบียนควรครบถวนสมบูรณ ซ่ึงอาจมีผลทางกฎหมาย ควรลงวันท่ีและลายเซ็นกำกับไวในการบันทึกแตละครั้ง 

 ขอมูลท่ีควรปรากฏในเวชระเบียน 

  - ประวัติผูปวย การทบทวนปจจัยเสี่ยงตางๆ 

  - ผลการรักษาท่ีไดรับมากอน การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการใหการรักษา รวมถึงผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

  - 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ใช

น้ำมันกัญชาทางการแพทยไปใหผูอ่ืน 

 9. การมีผลประโยชนทับซอนของแพทย (physician conflicts of interest) แพทยผูสั่งใชน้ำมัน

กัญชาทางการแพทย ตองไมมีผลประโยชนทับซอนท้ังทางตรงและทางออม 

 

เกณฑการคัดกรองผูปวย 

 1. ผูปวยมีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเขาใจ ยินยอมรับการรักษาดวยวิธีนี้ 

 2. ไมเปนผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามขอหามใชขอใดขอหนึ่ง  

 

การวางแผนการรักษาดวยน้ำมันกัญชาทางการแพทย 

 แนะนำใหใชน้ำมันกัญชาทางการแพทย ในการทดลองรักษาระยะสั้น เพ่ือประเมินประสิทธิผลในการ

รักษาผูปวยแผนการรักษาควรมีความชัดเจน ในประเด็น ตอไปนี้ 

 1. วางเปาหมายการรักษา การเริ่มและการหยุดใช และหารือรวมกับผูปวยใหชัดเจน ในประเด็น 

ท่ีเก่ียวของกับอาการของผูปวยท่ีรับการักษาดวยกัญชา อาทิ หยุดเม่ืออาการคลื่นไสหรืออาเจียนลดลง อาการ

ปวดดีข้ึนในกรณีท่ีสาเหตุสามารถกำจัดได เปนตน 

 2. บริหารจัดการโดยแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหการรับรอง และไดรับ

อนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหเปนผูสั่งใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยได 

 3. มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง เชน การบริหารยาและความถ่ีของการจายยา โดยการจายยาเปน

รายสัปดาหหากมีขอสงสัยวาผูปวยอาจเพ่ิมขนาดยาดวยตนเอง 

 4. กำกับติดตาม โดยการทบทวนทุกสัปดาห/2 สัปดาห/ทุกเดอืน รวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การทบทวนโดยผูเชี่ยวชาญ การตรวจอ่ืนๆ ตามความจำเปนโดยเฉพาะดานการรักษา 

 5. ใหผูปวยลงนามยินยอม โดยไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทยท่ีใชในการรักษา 

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

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

การแพทย 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

 

การซักประวัติ 

 เม่ือพิจารณาแลววาจำเปนตองใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยกับผูปวยผูสั่งใชควรซักประวัติอยาง

ละเอียดกอนเริ่มการสั่งใช ดังนี้ 

 1. อาการสำคัญปจจุบันท่ีจะใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยมาใชในการรักษาหรือบรรเทาอาการ 

 2. ประวัตเิจบ็ป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. ประวัติดานสุขภาพของครอบครัว รวมสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) 

 6. ประวัติทางสังคม (การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัวในการใชกัญชาในการรักษาโรคผูปวย) 

 

การดูแลผูปวยในสถานพยาบาลครั้งแรก 

 1. ซักประวัติผูปวย 

 2. ตรวจรางกาย ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง จับชีพจร วัดอัตราการหายใจ วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิ

รางกาย ตรวจรางกายอยางเหมาะสมตามสภาวะของโรค 

 3. ใหคำแนะนำพรอมท้ังลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมการรักษาดวยนำ้มันกัญชาทางการแพทย 

4. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยใชแบบ ESAS (Edmonton Symptom Assessment 

System) ฉบับภาษาไทย และตรวจทางหองปฏิบัติการในรายการท่ีจำเปนท่ีผูปวยยินยอม เชน CBC, BUN/Cr, 

LFT, Electrolyte 

5. ใหผูปวยไดรับยาในสถานพยาบาลกอน โดยสอนและสาธิตวิธีรับประทานใหเขาใจชัดเจนสามารถ

ปฏิบัติเองได พรอมท้ังใหอยูสังเกตอาการหลังใชยาระยะหนึ่ง ประมาณ 1 ชั่วโมงหากไมมีภาวะแทรกซอน

สามารถใหผูปวยกลับบานได  
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

แนวทางการบำบัดผูปวยแบบประคับประครอง ในระยะทายของชีวิต 

 

ความหมาย 

 การดูแลผูปวยแบบประคับประครองในระยะทายของชีวิต (Palliative Care) WHO ไดใหคำจำกัด

ความวา หมายถึง การดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย ท้ังผูใหญและเด็ก และครอบครัว ท่ีมีปญหา

เก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต รวมถึงการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมาน หรือหมายถึงการบริบาล

ผูปวยแบบประคับประคอง หรือบริบาลเพ่ือบรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผูปวยท่ีเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด 

มีแนวโนมทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตเนนการดูแลแบบองครวม 

ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของท้ังผูปวย ครอบครัวและผูดูแล โดยอยูบนเปาหมายหลักคือ

การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและครอบครัว ท่ีจะทำใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบ สมศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย  ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของผูป วย (Bereavement Care)  

(European Association for Palliative Care, WHO)  

 

การรักษา  

น้ำมันกัญชาตำรับการุณยโอสถใชเสริมรวมกับตำรับเมตตาโอสถ 

วิธีการรับประทาน  

  เริ่มจาก 1 หยด ชวงเย็น จนถึง 2 หยด 3 เวลา เชา เท่ียง เย็น (หลังอาหาร) สามารถเพ่ิม

ขนาด และวิธีการใชไดตามความเหมาะสมข้ึนกับอาการของผูปวยในแตละราย 

 

การหยุดยาหรือเลิกใชยา 

เม่ือใชยาแลว คุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึนและคงท่ีแลว จึงคอยลดยาลงจนสามารถหยุดยาได หากลดลง

แลวยังไมดี ก็ตองใชยากัญชาตอไป สวนใหญจะใชเวลาในการบำบัดรักษา นานประมาณ 2 – 6 เดือน 

หรือในกรณีท่ีใชแลวเกิดอาการแพยา 

 

การติดตามดูแลผูปวย 

 ควรไปเยี่ยมบานเพ่ือไปติดตามอาการในชวงตน 1 สัปดาห เพ่ือใหคำปรึกษาผูปวยหรือญาติ เปนเวลา 

4 สัปดาห โดยทีมหมอครอบครัวอาจโทรศัพทหรือไปเยี่ยมบานผูปวย และนัดผูปวยมาเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือรับ

ยาหรือไปติดตามดูแลผูปวยท่ีบานเดือนละหนึ่งครั้งไดเชนกัน พรอมท้ังประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย แบบ ESAS 

ฉบับภาษาไทย ทุก 1 เดือน 

 

การประเมินภาวะของผูปวยกอนและหลังการบำบัดรักษา 

 1. ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย ใชแบบ ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 

ฉบับภาษาไทย ทุก 1 เดือน 

 2. หากผูปวยยินยอม ควรมีการ CBC, BUN ,Cr , LFT หรือ Electrolyte เพ่ิมเติม 



    กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 12 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

แนวทางการใชยาในผูปวยโรคอาการปวดประสาท  

 

ความหมาย 

กลุมอาการปวดประสาท (Neuropathic pain) เปนภาวะท่ีรางกายมีอาการปวดท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติของระบบประสาท ผูปวยอาจมีอาการปวดแบบฉับพลัน รูสึกเสียวและชาในบริเวณนั้น ๆ ซ่ึงอาการปวด

ดังกลาวอาจเกิดข้ึนโดยไมมีสิ่งใดกระตุน บางครั้งอาจเกิดข้ึนเปนสัปดาหจนถึงเปนเดือน หรืออาจนำไปสูอาการ

ปวดอยางถาวรได โดยอาจเกิดจากหลายปจจัย เชน โรคเบาหวาน การบาดเจ็บ การติดเชื้อ เปนตน 

อาการปวดประสาท มีความชุกของโรค ประมาณรอยละ 6.2 ของประชากร ซ่ึงโดยปกติผูปวยสวน

ใหญจะไดรับการวินิจฉัยและผานการบำบัดรักษาตามแนวทางมาตรฐานมาแลว แตยังไมเปนท่ีพึงพอใจของ

ผูปวย เนื่องจากลดปวดไดไมนาน หรือตองรับประทานยาเพ่ือลดอาการปวดจำนวนมาก จนมีภาวะแทรกซอน

จากยาท่ีไดรับเปนประจำ คุณภาพชีวิตของผูปวยนอยกวาคนปกติ 

 ปจจุบัน มีงานวิจัยการใช THC และ CBD มาเพ่ือลดอาการปวดประสาท ในผูปวย post-traumatic 

pain หรือ postsurgical neuropathic pain ได  

 

การรักษา 

วิธีการรับประทาน  

  เริ่ม 1 drop บนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที น้ำตามเล็กนอย หลัง

อาหารเชา (ใหไดจน CBD รวมกันไมเกิน 30 mg) 

 

การหยุดยาหรือเลิกใชยา 

เม่ือใชยาแลว คุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึนและคงท่ีแลว จึงคอยลดยาลงจนสามารถหยุดยาได หากลดลง

แลวยังไมดี ก็ตองใชยากัญชาตอไป สวนใหญจะใชเวลาในการบำบัดรักษา นานประมาณ 2 – 6 เดือน 

หรือในกรณีท่ีใชแลวเกิดอาการแพยา 

อาการปวดลดลง หากลดลงแลวยังไมดี ก็ตองใชยากัญชาตอไป   
กรณีท่ีใชแลวเกิดอาการแพยา 

 

การติดตามดูแลผูปวย 

 ควรไปเยี่ยมบานเพ่ือไปติดตามอาการในชวงตน 1 สัปดาห เพ่ือใหคำปรึกษาผูปวยหรือญาติ เปนเวลา 

4 สัปดาห โดยทีมหมอครอบครัวอาจโทรศัพทหรือไปเยี่ยมบานผูปวย และนัดผูปวยมาเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือรับ

ยาหรือไปติดตามดูแลผูปวยท่ีบานเดือนละหนึ่งครั้งไดเชนกัน พรอมท้ังประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย แบบ ESAS 

ฉบับภาษาไทย และ pain score ทุก 1 เดือน 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

การประเมินภาวะของผูปวยกอนและหลังการบำบัดรักษา 

 1. ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย ใชแบบ ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 

ฉบับภาษาไทย และซักประวัติระดับคะแนนความเจ็บปวด (pain score) ทุก 1 เดือน 

 2. หากผูปวยยินยอม ควรมีการ CBC, BUN ,Cr , LFT หรือ Electrolyte เพ่ิมเติม 



    กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 14 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

แนวทางการใชยาในผูปวยโรคลมชักท่ีรักษายากและดื้อยากันชัก 

 

ความหมาย 

 โรคลมชัก (Epilepsy) เปนโรคท่ีเกิดไดกับคนทุกเพศทุกวัย ซ่ึงมาจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจาก

พันธุกรรม ความผิดปกติของระบบไฟฟาในสมองท่ีหากถูกกระตุนมากเกินไปจะทำใหเกิดอาการชักได ซ่ึงก็จะ

ข้ึนอยูกับวาสมองสวนไหนท่ีถูกกระตุน เชน สมองสวนท่ีควบคุมแขนขาถูกกระตุน ก็จะเกิดอาการเกร็ง กระตุก

ข้ึนมาท่ีแขนขา ถาเกิดในสวนของสมองท่ีควบคุมเรื่องการรับรูก็จะมีอาการเบลอ เหมอลอย ทำใหอาการของ

โรคลมชักมีความแตกตางกันไปในแตละคน 

นอกจากนี้ โรคลมชักยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เชน การทำงาน การนอนหลับ และ

สงผลตอเศรษฐกิจในครอบครัวอีกดวย เนื่องจากเปนโรคท่ีรักษายากและมักดื้อตอยากันชัก พบประมาณ 

รอยละ 30 ของผูปวยโรคลมชัก ปจจุบันถึงแมจะมียากันชักชนิดใหมซ่ึงมีราคาแพง ซ่ึงตองนำเขาจาก

ตางประเทศ ก็ยังไมไดผลดีนัก การใชยาสกัดกัญชาในการรักษาโรคลมชักมีมานานแลวหลายพันป จากรายงาน

การศึกษาชนิด ของยาสกัดกัญชา ซ่ึงเปนสารสกัดชนิด CBD ป ค.ศ. 2016 ในผูปวยโรคลมชักท่ีดื้อยากันชัก 

พบวาสามารถรักษาอาการชักท่ีรุนแรงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และไดรับการยอมรับมากข้ึนในตางประเทศ  

 

การรักษา  

วิธีการรับประทาน  

เริ่มใช 1 drop/10 kg/day หยดยาบนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที 

น้ำตามเล็กนอย หลังอาหารเชาและเย็น 2 เวลา 

ปรับขนาดเพ่ิมครั้งละ 1 drop/10kg/day ทุก 1 - 2 สัปดาห จนสามารถคุมอาการชักได 

ขนาดยาท่ีไดผลมี CBD 2.5-30 mg/day 

สามารถเพ่ิมยาจนขนาดของ CBD ไดถึง 600 mg ตอวัน หากคุมอาการชักไดดีแลว จึง

สามารถลดยากันชักเดิมได ขอแนะนำใหรอพิจารณาในชวงสามเดือนแรก 

 

การประเมินผล ในผูปวยท่ีไดรับยาทุกเดือน ใน 1 ปแรก 

1. ความถ่ีของอาการชักตอเดือน แบงตามชนิดของอาการชัก 

2. ความรูสึกของผูดูแลหรือผูปวยตออาการชัก  

3. ผลขางเคียงของยา ไดแก อาการทองเสีย เบื่ออาหาร อาเจียน งวงซึม อาการทางจิตประสาท liver 

enzyme และอ่ืนๆ ผลขางเคียงท่ีทำใหหยุดการใชยา ผลขางเคียงท่ีรุนแรง 

4. พัฒนาการเด็ก ระดับสติปญญา และ คุณภาพชีวิต ทุก 6 เดือน และ เม่ือหยุดยา 
 

ความรูสึกของผูดูแลหรือผูปวยตออาการชัก (คะแนน 1-7) 

1 2 3 4 5 6 7 

แยลงมาก แยลง แยลงเล็กนอย ไมเปลี่ยนแปลง ดีข้ึนเล็กนอย ดีข้ึน ดีข้ึนมาก 



    กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 15 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

การหยุดยาหรือเลิกใชยา 

แพทยพิจารณาหยุดการใหยาสกัดกัญชาในผูปวยเม่ือ 

• เกิดอาการแพยา 

• ผูปวยมีผลขางเคียงท่ีรุนแรง ไมสามารถทนได 

• ผูปวยเกิดภาวะชักตอเนื่องหลังจากไดยาสกัดกัญชา หรือ มีอาการชักท่ีมากข้ึน 

• ผูดูแลไมสามารถใหยาผูปวยไดตรงตามท่ีแพทยสั่ง 

• ผูดูแลไมสามารถพาผูปวยมารับการติดตามผลการรักษาตามกำหนด 

• ญาติขอหยุดยา 

• กรณีแพยา 

• กรณีรักษาแลวไมดีข้ึน 

 

การประเมินภาวะของผูปวยกอนและหลังการบำบัดรักษา 

 1. จำนวนความถ่ีในการชัก/เดือน 

 2. หากผูปวยยินยอม ควรมีการ CBC, BUN ,Cr , LFT หรือ Electrolyte เพ่ิมเติม 



    กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 16 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

แนวทางการใชยาในผูปวยโรคพารกินสัน 
 

ความหมาย 

 โรคพารกินสัน (Parkinson's Disease) เปนโรคท่ีสมองเกิดการเสื่อมสภาพอยางชา ๆ โดยเฉพาะสวน

ลึกของเบซาลแกงเกลีย (Basal Ganglia) และกานสมองมิดเบรน (Midbrain) ในสวนของสับสแตนเซียไนกรา 

(Substantia Nigra) ทำใหเกิดความผิดปกติในการสรางสารสื่อประสาทท่ีเรียกวาสารโดปามีน (Dopamine) 

ซ่ึงมีหนาท่ีเก่ียวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายใหเปนไปอยางตอเนื่อง จึงทำใหผูปวยมีความทุกข

ทรมานจากความผิดปกติเก่ียวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายในรูปแบบตาง ๆ ซ่ึงโรคนี้ ยังไม

สามารถรักษาใหหายขาดได มีความชุกประมาณรอยละ 1-2 ของประชากร ในปจจุบัน จากงานวิจัยพบวาการ

ใชสาร cannabis จากกัญชาสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคพารกินสันท่ีไมมีอาการทางจิตเวชรวมดวยได  
 

การรักษา  

วิธีการรับประทาน  

เริ่มใช 1 drop/10 kg/day หยดยาบนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที 

น้ำตาม เล็กนอยหลังอาหารเชาและเย็น 2 เวลา 

ปรับเพ่ิมครั้งละ 1 drop/10kg/day ทุกสัปดาห จนสามารถคุมอาการผิดปกติจากการ

เคลื่อนไหวได ขนาด CBD สูงสุดท่ีรับได 300 mg/day 

 

การหยุดยาหรือเลิกใชยา 

เม่ือใชยาแลว คุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึนและคงท่ีแลว จึงคอยลดยาลงจนสามารถหยุดยาได หากลดลง

แลวยังไมดี ก็ตองใชยากัญชาตอไป  สวนใหญจะใชเวลาในการบำบัดรักษา นานประมาณ 2 – 6 เดือน 

หรือในกรณีท่ีใชแลวเกิดอาการแพยา 

 กรณีแพยา 
 กรณีรักษาแลวไมดีข้ึน 

 

การติดตามดูแลผูปวย 

 ควรไปเยี่ยมบานเพ่ือไปติดตามอาการในชวงตน 1 สัปดาห เพ่ือใหคำปรึกษาผูปวยหรือญาติ เปนเวลา 

4 สัปดาห โดยทีมหมอครอบครัวอาจโทรศัพทหรือไปเยี่ยมบานผูปวย และนัดผูปวยมาเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือรับ

ยาหรือไปติดตามดูแลผูปวยท่ีบานเดือนละหนึ่งครั้งไดเชนกัน พรอมท้ังประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย แบบ ESAS 

ฉบับภาษาไทย ทุก 1 เดือน 

 

การประเมินภาวะของผูปวยกอนและหลังการบำบัดรักษา 

 1. ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย ใชแบบ ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 

ฉบับภาษาไทย ทุก 1 เดือน 

 2. หากผูปวยยินยอม ควรมีการ CBC, BUN ,Cr , LFT หรือ Electrolyte เพ่ิมเติม 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

แนวทางการใชยาในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน  

 

ความหมาย 

 โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) เปนโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของผิวหนังท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

พบโรคนี้ไดประมาณรอยละ 1-2 ของประชากร ท้ังในกลุมผูชายและผูหญิง ท้ังเด็กและผูใหญ ปจจุบันยังไม

ทราบสาเหตุท่ีแนชัด อาจจะเกิดจากหลายปจจัย ไดแก พันธุกรรม ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน รวมท้ัง

ปจจัยกระตุนภายนอก เชน ความเครียด ซ่ึงปจจัยเหลานี้กระตุนทำใหเซลลผิวหนังแบงตัวเร็วมากผิดปกติ 

นอกจากนี้ ผูปวยโรคสะเก็ดเงินท่ีเปนรุนแรงจะมีการอักเสบของขอรวมดวย โดยปกติการรักษาโรคสะเก็ดเงิน

จะใชยารับประทานและยาทา ซ่ึงมียาสเตียรอยดรวมดวย อาจสงผลตอผลขางเคียงไดในอนาคต ในปจจุบันการ

รักษาโรคสะเก็ดเงินดวยกัญชาไดมีการรายงานทางวิจัยแลววาสามารถรักษาไดผลคอนขางดี ซ่ึงมีการออกฤทธิ์

เ ก่ี ย วข อ ง กับ  cholinergic anti-inflammatory pathway และ  Endocannabinoid system ดั งนั้ น จึ ง

สามารถนำมาใชรักษาโรคสะเก็ดเงินได 
 

การรักษา  

 การรักษาโดยใชน้ำมันกัญชา จะแบงตามระดับความรุนแรงของโรค  

- สะเก็ดความรุนแรงนอย (Mild) หมายถึง ผื่นนอยกวา 10 % ของพ้ืนท่ีผิวของรางกาย (ผื่น 

ขนาดประมาณ 1 ฝามือเทากับพ้ืนท่ีประมาณ 1%) ใหการรักษาโดยใชวิธีการทาเปนอันดับแรก  

- สะเก็ดเงินความรุนแรงปานกลาง (Moderate) หมายถึง ผื่นมากกวา 10 % ของพ้ืนท่ีผิว

ของรางกาย ใหการรักษาโดยใชวิธีการทาเปนอันดับแรก รวมกับน้ำมันดินท่ีเคยใชปกติ 

- สะเก็ดเงินความรุนแรงมาก (Severe ) หมายถึง ผื่นมากกวา 10% ของพ้ืนท่ีผิวของรางกาย 

รวมกับมีการอักเสบภายในรวมดวย (Systemic Involvement) เชน ขออักเสบ พิจารณาใหการรักษาโดยใช

วิธีการรับประทานรวมกับวิธีการทา รวมกับวิธีการรักษาแบบเดิม  
 

Mild & Moderate Type  

ใชทาบริเวณผื่น เวลาเชา เย็น  
 

Severe Type 

วิธีการรับประทาน  

เริ่มจาก 2 หยดบนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที น้ำตามเล็กนอย หลังอาหาร

เชาและเย็น 2 เวลา 
 

การหยุดยาหรือเลิกใชยา 

คอยลดยาท่ีเคยใชเดิมไดจนหมด และรอยโรคหรือผื่นหายไปจนหมดจึงสามารถหยุดยาได แตหาก

ลดลงแลวยังไมดี ก็ตองใชน้ำมันกัญชาตอไป  

หรือในกรณีท่ีใชแลวเกิดอาการแพยา  



    กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 18 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

 

การติดตามดูแลผูปวย 

 นัดผูปวยมาเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือรับยาหรือไปติดตามดูแลผูปวยท่ีบานเดือนละหนึ่งครั้งไดเชนกัน 

พรอมท้ังประเมิน PASI Score ทุก 1 เดือน  
 

การประเมินภาวะของผูปวยกอนและหลังการบำบัดรักษา 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (PASI score) ทุก 1 เดือน 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

Flowchart 

แนวทางการบำบัดผูปวยแบบประคับประครอง ในระยะทายของชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recruitment (การคัดกรอง) คัดกรองผูปวยท่ีเขาเกณฑและการใหขอมูลญาติ 

Registration & Consent (เตรียมผูปวย) 

ลงนามใบ consent ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย ดวยแบบ ESAS  

 

Treatment: initiation (นัดรับยาคร้ังแรก) 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย และขอตรวจ lab : CBC, BUN/Cr, LFT, Electrolyte หากผูปวยยินยอม 

อธิบายวิธีการใชยาเมตตาโอสถ เร่ิมใหยาเมตตาโอสถ 1 หยด ในสถานพยาบาลพรอมท้ังสังเกตอาการหลังไดยา 1 ชั่วโมง 

หากไมมีภาวะแทรกซอนสามารถใหผูปวยกลับบานได 

  

Treatment: follow up & evaluation  

น้ำมันกัญชาตำรับการุณยโอสถ (CBD 0.5 mg/drop) ใชเสริมรวมกับตำรับเมตตาโอสถ 

วิธีการรับประทาน  

เร่ิมจาก 1 หยด ชวงเย็น จนถึง 2 หยด 3 เวลา เชา เท่ียง เย็น (หลังอาหาร) สามารถเพ่ิมขนาด และวิธีการ

ใชไดตามความเหมาะสมขึ้นกับอาการของผูปวยในแตละราย 

 

 

 

  Treatment : weaning 

เมื่อใชยาแลว คุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้นและคงท่ีแลว จึงคอยลดยาลงจนสามารถหยุดยาได หากลดลงแลวยังไมดี ก็ตองใช

ยากัญชาตอไป  สวนใหญจะใชเวลาในการบำบัดรักษา นานประมาณ 2 – 6 เดือน หรือในกรณีท่ีใชแลวเกิดอาการแพยา 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

Flow Chart  

การดูแลผูปวยกลุมอาการปวดประสาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recruitment (การคัดกรอง) คัดกรองผูปวยท่ีเขาเกณฑและการใหขอมูลญาติ 

Registration & Consent (เตรียมผูปวย) 

เซนตใบ consent ประเมินคุณภาพชีวิต พัฒนาการ ตรวจ lab : CBC, BUN/Cr, LFT, Electrolyte, Ca, Mg, P, etc สอนญาติถึง

วิธีเก็บขอมลูการชักระหวางรอยาสกัดกัญชา * เตรียมการลงทะเบียนผูปวยสง อย.  

Treatment: initiation (นัดรับยาคร้ังแรก) 

- เร่ิมใหยาเมตตาโอสถ 1 drop oral hs และยาการุณยโอสถ 1 drop morning x 1 เดือน 

- อธิบายวิธีการใชยากัญชา * วิธีการติดตามผลการรักษา และผลขางเคียง*  

Treatment : follow-up & evaluation ทุก 1 เดือน x 12 เดือน 

ตำรับการุณยโอสถ  

วิธีการรับประทาน  

  เร่ิม 1 drop บนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที น้ำตามเล็กนอย หลังอาหารเชา (ใหไดจน 

CBD รวมกันไมเกิน 30 mg) 

Treatment : weaning 

- ในกรณีอาการไมดีขึ้น มีผลขางเคียงมาก ผูปวยหรือญาติไมอยากรักษาตอหรือแพทยตองการหยุดยา 

- ควรปรับยา CBD ลดลงคร้ังละ 1-3 mg/k/day ตอสัปดาห จนหมดใชเวลาอยางนอย 1 เดือน 

- แตถามีความจำเปน สามารถลดยาลงอยางรวดเร็วได ขึ้นกับการพิจารณาของแพทยผูรักษา 

- ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง ความรูสึกและคุณภาพชีวิต เมื่อหยุดยา  
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

Flowchart 

การดูแลผูปวยโรคลมชักท่ีรักษายากและดื้อยากันชัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Recruitment (การคัดกรอง) คัดกรองผูปวยท่ีเขาเกณฑและการใหขอมูลญาติ 

Registration & Consent (เตรียมผูปวย) 

เซนตใบ consent ประเมินคุณภาพชีวิต พัฒนาการ ตรวจ lab : CBC, BUN/Cr, LFT, Electrolyte, Ca, Mg, P, etc สอนญาติถึงวิธีเก็บ

ขอมูลการชักระหวางรอยาสกัดกัญชา * เตรียมการลงทะเบียนผูปวยสง อย. (โดยไมมีการปรับยากันชักใดๆระหวางรอยาสกัดกัญชา ≈ 1 เดือน) 

Treatment: initiation (นัดรับยาคร้ังแรก) 

- เร่ิมใหยาการุณยโอสถ 1 drop/10 kg/day Q12 hr x 1 เดือน 

- อธิบายวิธีการใชยากัญชา * วิธีการติดตามผลการรักษา และผลขางเคียง*  

Treatment : follow-up & evaluation ทุก 1 เดือน x 12 เดือน 

วิธีการรับประทาน  

เร่ิมใช 1 drop/10 kg/day หยดยาบนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที น้ำตามเล็กนอย 

หลังอาหารเชาและเย็น 2 เวลา 

ปรับขนาดเพ่ิมคร้ังละ 1 drop/10kg/day ทุก 1 - 2 สัปดาห จนสามารถคุมอาการชักได ขนาดยาท่ีไดผลมี 

CBD 2.5-30 mg/day 

สามารถเพ่ิมยาจนขนาดของ CBD ไดถึง 600 mg ตอวัน หากคุมอาการชักไดดีแลว จึงสามารถลดยากันชักเดิม

ได ขอแนะนำใหรอพิจารณาในชวงสามเดือนแรก 

 

  

Treatment : weaning 

- ในกรณีอาการไมดีขึ้น มีผลขางเคียงมาก ผูปวยหรือญาติไมอยากรักษาตอหรือแพทยตองการหยุดยา 

- ควรปรับยา CBD ลดลงคร้ังละ 1-3 mg/k/day ตอสัปดาห จนหมดใชเวลาอยางนอย 1 เดือน 

- แตถามีความจำเปน สามารถลดยาลงอยางรวดเร็วได ขึ้นกับการพิจารณาของแพทยผูรักษา 

- ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง ความรูสึกของญาติตออาการชักและคุณภาพชีวิต เมื่อหยุดยา  
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การดูแลผูปวยโรคพารกินสัน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Recruitment (การคัดกรอง) คัดกรองผูปวยท่ีเขาเกณฑและการใหขอมูลญาติ 

Registration & Consent (เตรียมผูปวย) 

เซนตใบ consent ประเมินคุณภาพชีวิต พัฒนาการ ตรวจ lab : CBC, BUN/Cr, LFT, Electrolyte, Ca, Mg, P, etc สอนญาติถึงวิธีเก็บ

ขอมูลการชักระหวางรอยาสกัดกัญชา * เตรียมการลงทะเบียนผูปวยสง อย.  

Treatment: initiation (นัดรับยาคร้ังแรก) 

- เร่ิมใหยาการุณยโอสถ 1 drop/10 kg/day Q12 hr x 1 เดือน 

- อธิบายวิธีการใชยากัญชา * วิธีการติดตามผลการรักษา และผลขางเคียง*  

Treatment : follow-up & evaluation ทุก 1 เดือน x 12 เดือน 

เร่ิมใช 1 drop/10 kg/day หยดยาบนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที น้ำตาม เล็กนอย

หลังอาหารเชาและเย็น 2 เวลา 

ปรับเพ่ิมคร้ังละ 1 drop/10kg/day ทุกสัปดาห จนสามารถคุมอาการผิดปกติจากการเคลื่อนไหวได  

ขนาด CBD สูงสุดท่ีรับได 300 mg/day 

  

Treatment : weaning 

- ในกรณีอาการไมดีขึ้น มีผลขางเคียงมาก ผูปวยหรือญาติไมอยากรักษาตอหรือแพทยตองการหยุดยา 

- ควรปรับยา CBD ลดลงคร้ังละ 1-3 mg/k/day ตอสัปดาห จนหมดใชเวลาอยางนอย 1 เดือน 

- แตถามีความจำเปน สามารถลดยาลงอยางรวดเร็วได ขึ้นกับการพิจารณาของแพทยผูรักษา 

- ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง ความรูสึกของญาติตออาการชักและคุณภาพชีวิต เมื่อหยุดยา  
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การดูแลผูปวยโรคสะเก็ดเงิน  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Recruitment (การคัดกรอง) คัดกรองผูปวยท่ีเขาเกณฑและการใหขอมูลญาติ 

Registration & Consent (เตรียมผูปวย) 

เซนตใบ consent ประเมินคุณภาพชีวิต พัฒนาการ ตรวจ lab : CBC, BUN/Cr, LFT, Electrolyte, Ca, Mg, P, etc สอนญาติถึง

วิธีเก็บขอมลูการชักระหวางรอยาสกัดกัญชา * เตรียมการลงทะเบียนผูปวยสง อย.  

Treatment: initiation (นัดรับยาคร้ังแรก) 

- เร่ิมใหยาการุณยโอสถ 1-2 drop oral morning และทาปริเวณผ่ืน morning evening x 1 เดือน 

- อธิบายวิธีการใชยากัญชา * วิธีการติดตามผลการรักษา และผลขางเคียง*  

Treatment : follow-up & evaluation ทุก 1 เดือน x 12 เดือน 

 การรักษาโดยใชน้ำมันกัญชา จะแบงตามระดับความรุนแรงของโรค  

- สะเก็ดความรุนแรงนอย (Mild) หมายถึง ผ่ืนนอยกวา 10 % ของพ้ืนท่ีผิวของรางกาย (ผ่ืน ขนาดประมาณ 1 

ฝามือเทากับพ้ืนท่ีประมาณ 1%) ใหการรักษาโดยใชวิธีการทาเปนอันดับแรก  

- สะเก็ดเงินความรุนแรงปานกลาง (Moderate) หมายถึง ผ่ืนมากกวา 10 % ของพ้ืนท่ีผิวของรางกาย ใหการ

รักษาโดยใชวิธีการทาเปนอันดับแรก รวมกับน้ำมันดินท่ีเคยใชปกติ 

- สะเก็ดเงินความรุนแรงมาก (Severe ) หมายถึง ผ่ืนมากกวา 10% ของพ้ืนท่ีผิวของรางกาย รวมกับมีการ

อักเสบภายในรวมดวย (Systemic Involvement) เชน ขออักเสบ พิจารณาใหการรักษาโดยใชวิธีการรับประทานรวมกับวิธีการ

ทา รวมกับวิธีการรักษาแบบเดิม  

Mild & Moderate Type  

ใชทาบริเวณผ่ืน เวลาเชา เย็น  

Severe Type 

ตำรับการุณยโอสถ 

วิธีการรับประทาน    เร่ิมจาก 2 หยดบนชอนสะอาด ลิ้นสัมผัส อมยาใหละลายใตลิ้น 5 นาที น้ำตามเล็กนอย 

หลังอาหารเชาและเย็น 2 เวลา 

 

Treatment : weaning 

- ในกรณีอาการไมดีขึ้น มีผลขางเคียงมาก ผูปวยหรือญาติไมอยากรักษาตอหรือแพทยตองการหยุดยา 

- ควรปรับยาCBD ลดลงคร้ังละ 1-3 mg/k/day ตอสัปดาห จนหมดใชเวลาอยางนอย 1 เดือน 

- แตถามีความจำเปน สามารถลดยาลงอยางรวดเร็วได ขึ้นกบัการพิจารณาของแพทยผูรักษา 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

ตัวอยาง 

แแบบฟอรมประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย แบบ ESAS ฉบับภาษาไทย 

 

โปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ณ ขณะนี้ 
 

ไมมีอาการปวด       มีอาการปวดรุนแรงท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(กรุณาระบุตำแหนงที่ปวดในแผนภาพดานหลัง) 

ไมมีอาการเหนื่อย/ออนเพลีย    มีอาการเหนื่อย/ออนเพลียมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       ไมมีอาการคล่ืนไส            มีอาการคล่ืนไสรุนแรงท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       ไมมีอาการซึมเศรา             มีอาการซึมเศรามากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       ไมวิตกกังวล                     วิตกกังวลมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       ไมมีอาการงวงซึม/สะลึมละสือ       มีอาการงวงซึม/สะลึมละสือมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       ไมเบ่ืออาหาร                            เบ่ืออาหารมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       สบายดีท้ังกายและใจ               ไมสบายกายและใจเลย 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       ไมมีอาการเหนื่อยหอบ         มีอาการเหนื่อยหอบมากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

       ปญหาอ่ืนๆ ไดแก นอนไมหลับ        (ถาปญหาดังกลาวรุนแรงมากคะแนน = 10) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

ตัวอยาง  

หนังสือแสดงเจตนายินยอมการรักษาดวยน้ำมันกัญชาทางการแพทย  

(Consent Form) 

 

 วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ........... 

  

 ขาพเจา � นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................อายุ.ุ................ป (ผูปวย)    

           � นาย/นาง/นางสาว.................................................................อายุ.............ป  (ผูแทนโดยชอบธรรม) 

เก่ียวของเปน..............................ของผูปวยชื่อ.......................................................................................................

เนื่องจาก � อายุต่ำกวา 18 ป  � อ่ืนๆ ระบุ.....................................................................................................

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี...............................................................................................................................          

           ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทำการรักษาโดยใชกัญชา ซ่ึงขาพเจายอมรับผลท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การรักษานั้น ท้ังนี้ขาพเจาไดรับขอมูลและการอธิบายจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และทีมสุขภาพให ทราบคือ 

          1. การอนุญาตและสถานการณรับรองผลิตภัณฑโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

น้ำมันกัญชาทางการแพทยนี้ยังไมไดรับการรับรองดานคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยจาก

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาสำหรับจำหนายในทองตลาด อยางไรก็ตาม ผลิตภัณฑท่ีจำหนายนี้ มีผล

การทดสอบ จากหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหท่ีแสดงวาผลิตภัณฑไมมีการปนเปอนของโลหะหนัก ยาฆาแมลง 

หรือสารเจือปน อ่ืนเกินมาตรฐานท่ีจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูบริโภค  

2. การใชกัญชา อาจทำใหเกิดการเสพติดได  

หากขาพเจามีความรูสึกหรือความคิดท่ีตองการเพ่ิมขนาดยาหรือมีความตองการใชกัญชาในปริมาณ

และ ความถ่ีท่ีสูงข้ึน ขาพเจาจะแจงใหแพทยผูใหการรักษาทราบ เพ่ือประเมิน ปรับขนาดการใช หรือวาง

แผนการรักษา ตอไป  

3. คำเตือน ขอควรระวัง และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 

เฉพาะกัญชา  

(1) หามใชในผูท่ีเคยแพกัญชาและสารประกอบอ่ืนในน้ำมันกัญชาทางการแพทย 

(2) หลีกเลี่ยงการใชกัญชาในสตรีมีครรภสตรีใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมิไดคุมกำเนิด/

วางแผนจะตั้งครรภ  

(3) ไมควรใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยในผูปวยท่ีมีภาวะการทำงานของตบัหรือไตบกพรองรุนแรง  

(4) ไมควรใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ี

รุนแรง เนื่องจากอาจทำใหความดัน โลหิตต่ำ บางครั้งอาจทาใหความดันโลหิตสูง เปนลม หมดสติ หัวใจเตนเร็ว

ผิดปกติ กลามเนื้อหัวใจตายและโรค หลอดเลือดสมอง 

(5) ไมควรใชยาเมตตาโอสถในผูปวยท่ีมีภาวะทางจิตเวช 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

(6) หากทานไดรับการรักษาดวยยากลอมประสาทหรือยาท่ีออกฤทธิ์ทางจิตอ่ืน ๆ ตองแจงแพทยและ

หากตองใช รวมกับน้ำมันกัญชาทางการแพทยตองใชดวยความระมัดระวัง เนื่องจากเสริมฤทธิ์กดประสาท

สวนกลางหรือเพ่ิมผลกระทบทางจิต ประสาท  

(7) ไมควรใชติดตอกันเปนเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได หากใชเปนประจำควรประเมิน

ผลการรักษาเปนระยะ  

(8) ควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีมีประวัติของการใชสารเสพติด รวมถึงผูมีประวัติติดสุรา  

(9) หากมีอาการแพยา เชน มีผื่น ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดใชยาและปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 

(10) อาจทำใหงวงซึม จึงไมควรขับข่ียานพาหนะ หรือทำงานเก่ียวกับเครื่องจักรกล หรือทางานท่ีเสี่ยง

อันตราย  

(11) ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยไดแก มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 

เสียความสมดุล (loss of coordination) หัวใจเตนชา (bradycardia) ความดันโลหิตผิดปกติ (abnormal 

blood pressure) ปากแหง (Dry mouth) คลื่น ไส  (Nausea) สับสน (disorientation) กระวนกระวาย 

(agitation) วิตกกังวล (Anxiety) เม่ือมี อาการดังกลาวควรหยุดยา และหากอาการไมดีข้ึนควรมาปรึกษา

แพทยทันที 

4. ความเส่ียง ประโยชนและอันตรกิริยาระหวางยาของกัญชา 

ผลิตภัณฑยากัญชาท่ีไดจากพืชกัญชา โดยท่ัวไปมีความปลอดภัยสูง ไมมีผลทำใหเสียชีวิต เนื่องจากยา

กัญชามีสรรพคุณในการรักษาและบรรเทาอาการของโรคไดหลายภาวะ เชน ชวยเรื่องอาการปวด นอนไมหลับ 

ลดการเกร็งของกลามเนื้อ คลายความวิตกกังวล ลดการอักเสบ ชวยยับยั้งเซลลมะเร็ง ผูปวยอาจจะไดรับยา

อยางอ่ืนๆเพ่ือควบคุมอาการตางๆเหลานี้อยูแลว จึงอาจจะเกิดปฏิกิริยาระหวางยา (Drug interaction) กับยา

กัญชาข้ึนได  

การวิจัยเรื่อง การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาในหองทดลอง พบวา โดยสวนใหญยากัญชามีผลตอยาอ่ืนๆ 

ไมมากและไมมีนัยสำคัญทางคลินิก ยกเวน 1) ยารักษาโรคมะเร็งชนิด checkpoint inhibitors, 2) ยาตาน

เกร็ดเลือด clopidogrel และ 3) ยาละลายลิ่มเลือด warfarin  ดั้งนั้นจึงไมควรใชยากัญชารวมกับยา 3 ตัวนี้ 

สวนยาอ่ืนๆ ใหเฝาระวังปฏิกิริยาระหวางยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน และพยายามลดชนิดของยาลง เม่ือ

ควบคุมอาการได 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

5. ขอมูลของโรคและภาวะของผูปวยและทางเลือกในการรักษา  

(1) ขาพเจาไดรับทราบขอมูลท่ีเก่ียวของกับโรคและการดำเนินของโรค รวมถึงผลท่ีกำลังจะเกิดข้ึน 

และทางเลือก ตาง ๆ ในการรักษา โอกาสในการฟนตัว การพยากรณโรคระยะยาว    

(2) ขาพเจาไดรับทราบประโยชนท่ีเปนไปไดของการรักษาดวยยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชาความเสี่ยง ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑดังกลาว และทราบวามีโอกาสจะประสบ

ความสำเร็จหรือลมเหลวในการรักษา รวมถึงคำแนะนาดานการรักษาและการใชยา  

(3) ขาพเจาไดมีโอกาสซักถามจนเกิดความเขาใจกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในสาระสำคัญเหลานี้    

 

ลงชื่อ........................................................ ผูปวย/ผูแทนโดยชอบธรรม                                         

                 (......................................................) ผูปวย/ผูแทนโดยชอบธรรม มาคนเดียว  

 

ลงชื่อ........................................................ พยานผูปวย              

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

 

ลงชื่อ........................................................ ผูใหขอมูล (ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม)         

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

 

ลงชื่อ...................................................... ผูใหขอมูล (พยาบาลวิชาชีพ)                     

       (....................................................)  
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

ตัวอยาง  

หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณะ 

 

เขียนท่ี  

วันท่ี..............................................................  

ขาพเจา (ชื่อ – สกุล) ……………………………………………….……………………………………..อาย.ุ................................ป

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน. ............. ..........................................................................................................

ท่ีอยูท่ีติดตอได………………………………………………………………………………………………………………………………………

เบอรโทรศัพท…………………………………………………เบอรท่ีทำงาน………………………………………………………………. 

ขณะขาพเจาทำหนังสือฉบับนี้ ขาพเจามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ และมีความประสงคท่ีจะ

แสดง เจตนาท่ีจะขอตายอยางสงบตามธรรมชาติ ไมตองการใหมีการใชเครื่องมือใด ๆ กับขาพเจา เพ่ือยืดการ

ตายออกไป โดยไมจำเปนและเปนการสูญเปลา แตขาพเจายังคงไดรับการดูแลตามอาการ 

- เม่ือขาพเจาตกอยูในวาระสุดทายของชีวิต  

- เม่ือขาพเจาๆไดรับทุกขทรมานจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไมอาจไดรับการรักษาใหหายได  

ขาพเจาขอปฏิเสธการรักษาดังตอไปนี้ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ และใหลงชื่อกำกับหนาขอท่ีทานเลือก) 

 การเจาะคอเพ่ือใสทอชวยหายใจ 

 การใชเครื่องชวยหายใจ 

 การใหสายอาหารและน้ำทางสายยาง 

 การเขารักษาในหอง ไอ.ซี.ยู. (I.C.U.) 

 การกระตุนระบบไหลเวียน 

 กระบวนการฟนชีพเม่ือหัวใจหยุด 

 การรักษาโรคแทรกซอนดวยยาหรือวิธีการรักษาใด ๆ 

 อ่ืน ๆ ระบุ............................……………………………………………………………………………………….. 

 

ขาพเจาขอใหสถานพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขอำนวยความสะดวกตามความ

เหมาะสมตอไปนี้ 

 ความประสงคท่ีจะเสียชีวิตท่ีบาน 

 การเยียวยาทางจิตใจ (กรุณาระบุ เชน การสวดมนต การเทศนาของนักบวช) 

 ............................……………………………………………………………………………………….. 

 

  ขาพเจาขอมอบหมายให (ชื่อ - สกุล) ................................................................................... 

ในฐานะบุคคลใกลชิด (ถามี) เปนผูแสดงเจตนาแทน เม่ือขาพเจาอยูในภาวะท่ีไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได

ตามปกติ เพ่ือทำหนาท่ีอธิบายความประสงคท่ีแทจริงของขาพเจา หรือปรึกษาหารือกับแพทยในการวาง

แผนการดูแลรักษาตอไป 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

 

  ขาพเจาไดทำหนังสือแสดงเจตนาตอหนาพยาน และทำสำเนาเอกสารมอบหมายใหบุคคล

ใกลชิดและพยานเก็บรักษาไว เพ่ือนำไปแสดงตอเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลเม่ือขาพเจาถูกนำตัวเขารับการ

รักษาในสถานพยาบาล 

 

...................................................... ลงชื่อ   ผูแสดงเจตนา 

     บุคคลใกลชิด ........................................................................ ลงชื่อ 

     พยาน ................................................................................... ลงชื่อ 

     พยาน ................................................................................... ลงชื่อ 

ผูใกลชิด (ทำหนังสือท่ีอธิบายความประสงคท่ีแทจริงของผูทำหนังสือ หรือหารือแนวทางการดูแลรักษากับ

ผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรมท่ีดูแลขาพเจา เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พ่ี นอง หรือบุคคลอ่ืนท่ีมี

ความสัมพันธใกลชิดกัน ไววางใจกัน) 

 

ช่ือ - นามสกุล ............................................................................. มีความสัมพันธเปน ....................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ................................................. เบอรโทรศัพท ............................................. 

ท่ีอยูติดตอได ........................................................................................................................................................ 

พยานคนท่ี 1 ชื่อ-นามสกุล ........................................................... มีความสัมพันธเปน ...................................... 

บัตรประจำตัวประชาชน ................................................................ เบอรโทรศัพท .............................................. 

ท่ีอยูติดตอได ........................................................................................................................................................ 

พยานคนท่ี 2 ชื่อ-นามสกุล ........................................................... มีความสัมพันธเปน ...................................... 

บัตรประจำตัวประชาชน ................................................................ เบอรโทรศัพท .............................................. 

ท่ีอยูติดตอได ........................................................................................................................................................ 

 

ผูเขียนหรือผูพิมพหนังสือนี้แทนผูทำหนังสือแสดงเจตนา 

ชื่อ - นามสกุล .............................................................................. มีความสัมพันธเปน ....................................... 

บัตรประจำตัวประชาชน ................................................................ เบอรโทรศัพท .............................................. 

ท่ีอยูติดตอได ........................................................................................................................................................ 
 

(ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขฯ สามารถเลือกใชหนังสือแสดงเจตนาแบบใดก็ได) 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับการณุยโอสถ 

หนา 8 

เลม 139 ตอนพิเศษ 35 ง   ราชกิจจาบุเบกษา           9 กุมภาพันธ 2565 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ระบุชือ่ยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 

พ.ศ. 2565 

 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 29 วรรคสอง แห งประมวลกฎหมายยาเสพติด 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการปองกันและปราบปราม ยาเสพติด

ออกประกาศไว ดังตอไปนี้  

ขอ 1 ใหยาเสพติดใหโทษท่ีระบุชื่อดังตอไปนี้ เปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติด  

(1 ) พื ช ฝ น  พื ช ซ่ึ ง มี ชื่ อพ ฤก ษ ศาสตร ว า  Papaver somniferum L. และ  Papaver 

bracteatum Lindl. หรือท่ีมีชื่ออ่ืนในสกุลเดียวกันท่ีใหฝนหรือแอลคาลอยดของฝน  

(2) เห็ดข้ีควายหรือพืชเห็ดข้ีควาย ซ่ึงมีชื่อวิทยาศาสตรวา Psilocybe cubensis (Earle) 

Singer หรือท่ีมีชื่ออ่ืนในสกุลเดียวกันท่ีใหสาร psilocybin หรือ psilocin  

(3) สารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซ่ึงเปนพืชในสกุล Cannabis ยกเวน  

สารสกัดดังตอไปนี้  

(ก) สารสกัดท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, 

THC ) ไมเกินรอยละ 0.2 โดยน้ำหนัก เฉพาะท่ีไดรับอนุญาตใหสกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูก 

ภายในประเทศ  

(ข) สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ท่ีไดจากการปลูกภายในประเทศ  

ขอ 2 กรณียาเสพติดใหโทษตามขอ 1 ท่ีเปนสารควบคุมคุณภาพในการตรวจวิเคราะห และ

ควบคุมคุณภาพของการตรวจสารเสพติดในรางกาย ซ่ึงเปนเครื่องมือแพทยตามกฎหมายวาดวย เครื่องมือ

แพทย และตองใชตามวัตถุประสงคของเครื่องมือแพทยนั้น ใหยกเวนจากการเปนยาเสพติดใหโทษ ในประเภท 4  

ขอ 3 ประกาศนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกำหนดหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา เปนตนไป 

 

ประกาศ ณ วนัที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 

      อนุทิน ชาญวรีกูล 

    รัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข 
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