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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นน้ำมัน

กัญชาตำรับเมตตาโอสถจากแพทยหญิงสุภาพร มีลาภ ซ่ึงเปนวิสัญญีแพทย ผูมีประสบการณใชกับผูปวยใชชวง

กอนท่ีพระราชบัญญัติใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 จะมีผลบังคับใชและไดรับการนิรโทษกรรมแลวตาม

กฎหมาย ซ่ึงถือเปนน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือก ถือเปนการแพทยทางเลือกสาขา Biologically Base 

Therapy จัดอยู ในหมวดหมูของ Nonsystemic Complementary And Alternative Medicine ซ่ึงไมมี

วิชาชีพทางการแพทยและการสาธารณสุขใดเปนเจาของชัดเจน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายจึง

สามารถศึกษาตอเนื่องเพ่ิมเติมและใชประโยชนในผูปวยเฉพาะรายท่ีมีความจำเปนได โดยถือวาเปน 

เวชปฏิบัติท่ีเพ่ิมเติมจากมาตรฐานเดิมท่ีปฏิบัติอยู  

น้ำมันกัญชาตำรับเมตตาโอสถ เปนตำรับท่ีพัฒนามาจากกัญชาสายพันธุท่ีกำเนิดอยูในประเทศไทย ท่ีมี

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

เห็นควรใหสามารถใชประโยชนไดโดยแพทยผูมีความรูความสามารถซ่ึงมีความรูในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในระยะทายของชีวิตท่ีผานการฝกอบรมวิธีการใชจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก โดยถือวาเปนน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกของประเทศไทย 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จึงไดจัดทำแนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทย

ทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ ในคลินิกกัญชาทางการแพทยใหกับสถานพยาบาลท่ีมีความประสงคจะสั่งจายใหกับ

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

ประชาชนโดยมีความปลอดภัยสูงสุด 

 

 



    กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 2 
 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

วัตถุประสงคและขอบขาย 

 

แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถในคลินิกกัญชาทางการแพทย 

ในสถานพยาบาลฉบับนี้ จัดทำข้ึน เพ่ือใหคำแนะนำแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการแพทย

แผนไทยดานเวชกรรมไทยและผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีมีความรูในดานการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง ในระยะทายของชีวิต ท่ีประสงคจะสั่งใชหรือจำหนายน้ำมันกัญชาทางการแพทย

ทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ  

น้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถนี้ไดรับการรับรองจากกรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก ใหใชในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ในระยะทายของชีวิต ในสถานพยาบาล 

ท่ีไดรับอนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหนวยงานท่ีไดรับอนุญาตใหครอบครองและ

จำหนายเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืน ๆ เชน การศึกษา วิเคราะห วิจัย การเกษตรกรรม วิทยาศาสตร หรอือุตสาหกรรม  
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แนวทางการส่ังจายน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกภายใตการรักษาโรค 

กรณีจำเป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

ทางเลือกอันดับ แรกในการรักษาโรคและภาวะใด ๆ ของผูปวย  

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

วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีประสงคจะสั่งจายน้ำมันกัญชาภายใตรูปแบบพิเศษของการ เขาถึงยา 

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

ดานประสิทธิผลและความปลอดภัย อาจมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการไมพึงประสงคหรือไมเกิดผลใน การรักษา 

และตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือผูดูแลผูปวย (บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมของ ผู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อักษร ในเอกสารแสดงความยินยอม (Informed consent form) และจัดเก็บไวเปน หลักฐานในเวช

ระเบียนของผูปวย  

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

ครั้งตองไมเกิน ปริมาณท่ีใชสำหรับ 30 วัน   

5) ตองประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการจายน้ำมันกัญชาภายใตรูปแบบพิเศษของการ

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

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

ประสิทธิผล ไมมี ประโยชนตามท่ีมุงหวัง ใหหยุดการรักษา โดยคอย ๆ ลดขนาดของยาลง    

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

หยุดใชยา ทันที 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

เฉพาะทางใน การประเมินและวางแผนการรักษารวมกันตอไป   
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

น้ำมันกัญชาตำรับเมตตาโอสถ (Metta-Osot Oil) 

การผลิต 

เปนน้ำมันกัญชา ท่ีสกัดดวยแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ผลิตในโรงงานยาสมุนไพรหรือโรงงานยาท่ีผานการ

รับรองมาตรฐานการผลิตขององคการอนามัยโลก (WHO GMP) หรือมาตรฐานการผลิตอ่ืนท่ีไดรับการยอมรับ

ในระดับสากล โดยใชดอกกัญชาตัวเมีย ซ่ึงผานการเพาะปลูกแบบอินทรียปลอดสารกำจัดศัตรูพืชและดินท่ี

เพาะปลูกไมมีโลหะหนักหรือสารกำจัดศัตรูพืชอันตรายท่ีตกคางเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนดในระดับสากล 

โดยมีการคัดเลือกตนพันธุท่ีใหดอกกัญชาไดปริมาณสูงสุด และนำตนพันธุไปเพ่ิมจำนวนโดยการปกชำหรือการ

โคลนนิ่งโดยวิธีอ่ืนก็ไดเชนกัน และนำดอกกัญชาตัวเมียท่ีเก็บเก่ียวไดมาอบแหงและนำไปสกัด หลังจากการสกัด

แลวจะนำสารสกัดจากแอลกอฮอลท่ีไดมาระเหิดเอาแอลกอฮอลออก และนำสารสกัดมาผสมกับน้ำมันมะพราว

สกัดเย็น  

กัญชาท่ีนำมาผลิตมาจากสายพันธุในประเทศไทยท่ีมี Tetrahydrocannabinol (THC) สูงประมาณ

รอย 50-80% ของสารท่ีสกัดได 
 

ปริมาณสารออกฤทธิ์ 

 เปนการสกัดกัญชาโดยไดสารออกฤทธิ์ท่ีเรียกวา Full spectrum ท่ีเปนภาพรวม มีสารออกฤทธิ์ท่ีครบ

ทุกอยางจากการสกัดดวยแอลกอฮอล และมีสารออกฤทธิ์ท่ีสำคัญ อาทิเชน THC CBD Terpene และสารอ่ืนๆ 

เปนตน ซ่ึงกำหนดใหเฉพาะปริมาณ THC มีขนาดคงท่ี 3 mg/drop   
 

ขอบงใช  

1. ใชในการดูแลแบบประคับประคอง ในผูปวยระยะทายของชีวิตเพ่ือชวยผูปวยในอาการ ดังตอไปนี้ 

1. ลดปวด  

2. ลดคลื่นไสอาเจียน  

3. เพ่ิมการอยากอาหาร  

4. ชวยใหนอนหลับ 

 2. บรรเทาอาการปวดประสาท (Neuropathic Pain) 
 

ขนาดยา และการบริหารยา  

การดูแลแบบประคับประคอง ในผูปวยระยะทายของชีวิต 

 คำแนะนำสำหรับผูปวยและญาติ 

1. กอนใชควรดื่มน้ำผสมน้ำผึ้งมะนาวใสเกลือเล็กนอย 1 แกว 

2. ในสัปดาหท่ี 1 ใหผูปวยรับประทานโดยการหยด 1 หยดลงในชอนชา กอนนอน สามารถดื่มพรอม

น้ำหวานได หากดีข้ึนใหเพ่ิมปริมาณ สัปดาหท่ี 2 เพ่ิมเปน 2 หยด สัปดาหท่ี 3 เพ่ิมเปน 3 หยด สัปดาหท่ี 4 

เพ่ิมเปน 4 หยด แตไมควรเกิน 4 หยด หากอาการแยลง ใหลดปริมาณเปนปริมาณเดิมกอนหนา และติดตามผล

เปนเวลา 2 – 6 สัปดาห หากอาการไมดีข้ึน ใหไปปรึกษาแพทย 

3. หากมีอาการวิงเวียน งวงนอน ควรจะเขานอนทันที 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

 คำแนะนำสำหรับแพทย 

 1. สำหรับการลดอาการคลื่นไสอาเจียน เพ่ิมการอยากอาหาร หรือชวยใหนอนหลับ เริ่มจาก 1 หยด 

โดยการรับประทานกอนนอนหลังทานอาหารเย็น โดยอาจผสมกับน้ำผึ้งหรือน้ำหวาน ขนาดยาท่ีเหมาะสม

ข้ึนอยูกับขนาดยาท่ีเหมาะสมข้ึนกับลักษณะของผูปวยแตละคนและปรับตามแตละชนิด โดยเริ่มตนขนาดต่ำ

และปรับเพ่ิมขนาดชา ๆ จนไดขนาดยาเหมาะสมท่ีใหผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลขางเคียงต่ำสุด ขนาดยาใน

ระดับต่ำมีโอกาสเกิดผลขางเคียงนอย 

 2. สำหรับการลดปวด สามารถใหไดเปนบางครั้งเม่ือปวด โดยเริ่มจาก 1 หยด ถาอาการไมดีข้ึนใหเพ่ิม

ปริมาณทีละ 1 หยด จนกวาผูปวยจะมีอาการปวดลดลงจนเปนท่ีพอใจ หากอาการปวดข้ึนใหมในภายหลังใหซ้ำ

ได เสริมจากยาแกปวดเดิมท่ีไดรับ แลวคอย ๆ ลดยาแกปวดเดิม กลุม Opioiods ลงหากมีอาการดีข้ึน และ

คอยแทนท่ี ยาเดิมท่ีไดรับ ตามเวลาเดิม ท่ีไดประจำออกจนสามารถถอนยาเดิมออกไดหมด 

 3. โดยเฉลี่ยจะไดรับยาไมเกิน 12 หยดตอวัน 

 

ผลขางเคียงและวิธ ีการแกไข 

   1. ปรับลดขนาดยา เม่ือพบอาการ 

- มึนเวียนศีรษะ (Dizziness) 

   - เสียความสมดุล (Loss of co-ordination) 

      - หัวใจเตนชา (Bradycardia) 

- ความดันโลหิตผิดปรกติ (Abnormal pressure) 

  2. หยุดใชทันที เม่ือพบอาการ 

         - สับสน (Disorientation)  

        - กระวนกระวาย (Agitation) 

       - วิตกกังวล (Anxiety) 

        - ประสาทหลอน (Hallucination) 

       - โรคจิต (Psychosis) 

3. การใหยากัญชาในครั้งแรกควรให กอนนอนและมีผูดูแลใกลชิด เนื่องจากอาจเกิดผลขางเคียงได 

 

ยาใชประจำท่ีตองพึงระวังเม่ือใชรวมกับยากัญชา ดังนี้ 

1. ยากลุม Opioids 

2. ยากลุม Selective H1 blocker 

3. ยากลุม SSRIs 

4. ยากลุม Sympathomimetic drugs เชน Amphetamines, Cocaine 

5. ยากลุม CNS inhibitors เชน Sedatives, Anxiolytics, TCAs 

6. Barbiturates 

7. Alcohol 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

ปฏิกิริยาระหวางยาของสารออกฤทธิ์ในกัญชา 

1. ยาอ่ืนท่ีสงผลใหระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากสาร THC และ CBD ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (CYP) หลายชนิดดังนี้ 

- THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4 

- CBD ถูก metabolized โดย CYP2C19 และ CYP3A4 เปนสวนใหญ และถูก metabolized 

สวนนอยโดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6 

  ดังนั้น การใช THC และ CBD รวมกับยาอ่ืนท่ีมีผลยับยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 และ 

CYP3A4 เชน fluoxetine อาจมีผลทำใหระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงข้ึนจนเกิดอาการขางเคียงได ในทาง

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

carbamazepine จะทำใหระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง 

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอ่ืน 

เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเปนท้ัง enzyme inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้ 

- THC มีผลเหนี่ยวนํา CYP1A2 

- THC มีผลยับยั้ง CYP2C9, CYP2D6 และ CYP3A4 ซ่ึงอาจสงผลใหยาอ่ืนท่ีถูก metabolized ดวย 

CYP เหลานี้ จะมีระดับยาสูงข้ึน เชน warfarin (ถูก metabolized ดวย CYP2C9) มีผลให INR สูงข้ึนได 

- CBD มี  ผลยับ ยั้ ง  CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 และ  CYP2C9 

อยางแรง ดังนั้น การใช CBD รวมกับยาอ่ืนท่ีถูก metabolized ดวย CYP เหลานี้ ตัวอยางเชน warfarin, 

clobazam (ถู ก  metabolized ด ว ย  CYP3A4 แ ล ะ  CYP2C19), ย า ก ลุ ม  fluoroquinolones (ถู ก 

metabolized ดวย CYP1A2), ยากลุม dihydropyridines (ถูก metabolized ดวย CYP3A4) จะมีระดับยา

สูงข้ึน ซ่ึงอาจเกิดอาการขางเคียงได 

ดังนั้น ตองระวังปฏิกิริยาระหวางยากับยาอ่ืนท่ีผูปวยใชอยูกอนดวย เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 

CBD Terpene และสารอ่ืน ๆ โดยกำหนดใหปริมาณ THC มีขนาด 3 mg/drop   

 

ขอหามใช 

 1. ผูท่ีมีประวัติแพผลิตภัณฑท่ีไดจากการสกัดกัญชา ซ่ึงอาจเกิดจากสวนประกอบอ่ืน ๆ หรือสารท่ีเปน

ตัวทำละลาย (solvent) ท่ีใชในการสกัด เชน น้ำมันมะพราว หรือแอลกอฮอล 

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

disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. Active Psychosis 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

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)  

 

ขอแนะนำกอนตัดสินใจใชยาเมตตาโอสถ 

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

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

ทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ ผูปวยควรไดรับการตรวจทางการแพทยและบันทึกในเวชระเบียน

ผูปวย รวมถึงการประเมินผูปวยวา มีความเหมาะสมท่ีจะใชยาเมตตาโอสถหรือไม 

 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ทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ ความหลากหลายและ

มาตรฐานการเตรียมยาในแตละครั้งของการผลิต อาจทำใหผลท่ีเกิดกับผูปวยมีความแตกตางกัน กรณีท่ีผูปวย

ไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง แพทยควรแจงใหญาติหรือผูดูแลทราบถึงความเสี่ยงและผลท่ีคาดวาจะไดรับ

จากการใชยาเมตตาโอสถซ่ึงสงผลตอการวางแผนการรักษาและการยินยอมรักษา 

 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ทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ ในทางการแพทยเพียงพอ การตัดสินใจสั่งใช

ข้ึนอยูกับความเชี่ยวชาญและประสบการณของแพทยในประเด็นขอบงใช ความเหมาะสม และความปลอดภัย

ของผูปวยแตละคน 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

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

treatment plan) แพทยควรประเมินการตอบสนองของการใชยาเมตตาโอสถกับผูปวยอยางสม่ำเสมอ ท้ัง

สุขภาพในภาพรวมและผลลัพธเฉพาะดาน รวมถึงผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

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

โรคทางจิต จำเปนตองไดรับการประเมินและการใหการรักษาเปนกรณีพิเศษ แพทยผูรักษาควรขอคำปรึกษา

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

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

การตัดสินใจในการแนะนำการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ เพ่ือวัตถุประสงคทาง

การแพทย การบันทึกในเวชระเบียนควรครบถวนสมบูรณ ซ่ึงอาจมีผลทางกฎหมาย ควรลงวันท่ีและลายเซ็น

กำกับไวในการบันทึกแตละครั้ง 

 ขอมูลท่ีควรปรากฏในเวชระเบียน 

  - ประวัติผูปวย การทบทวนปจจัยเสี่ยงตางๆ 

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

ตรวจทางห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ใช

น้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถไปใหผูอ่ืน 

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

กัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ 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ทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ 

 แนะนำใหใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ ในการทดลองรักษาระยะสั้น  

เพ่ือประเมินประสิทธิผลในการรักษาผู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 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

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

อนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหเปนผูสั่งใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับ

เมตตาโอสถได 

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

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

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

การทบทวนโดยผูเชี่ยวชาญ การตรวจอ่ืนๆ ตามความจำเปนโดยเฉพาะดานการรักษา 

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

เมตตาโอสถท่ีใชในการรักษา ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และเปาหมายของการรักษา รวมถึงการหยุดเม่ือการ

รักษาไมไดประโยชน 

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

การแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

การซักประวัติ 

 เม่ือพิจารณาแลววาจำเปนตองใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ กับผูปวย 

ผูสั่งใชควรซักประวัติอยางละเอียดกอนเริ่มการสั่งใช ดังนี้ 

 1. อาการสำคัญปจจุบันท่ีจะใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ มาใชในการ

รักษาหรือบรรเทาอาการ 

 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) 
 

เกณฑในการคัดกรองผูปวย  

1. มีการรับรูและมีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเขาใจ  

2. ไมมีประวัติแพกัญชาหรือแอลกอฮอลหรือน้ำมันมะพราว  
 

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วยน้ำมันกัญชาทาง

การแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ 

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  
 

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 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

 

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วยยินยอมและสามารถตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการได อาจจะตรวจ CBC, BUN ,Cr , 

LFT หรือ Electrolyte เพ่ือประเมินภาวะทางรางกายอ่ืนดวยก็ได 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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แนวทางการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยตำรับเมตตาโอสถ 

Flowchart 

แนวทางการบำบัดผูปวยแบบประคับประครอง ในระยะทายของชีวิต 

ดวยน้ำมันกัญชาตำรับเมตตาโอสถ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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  

1. กอนใชควรด่ืมน้ำผสมน้ำผ้ึงมะนาวใสเกลือเล็กนอย 1 แกว 

2. ในสัปดาหท่ี 1 ใหผูปวยรับประทานโดยการหยด 1 หยดลงในชอนชา กอนนอน สามารถด่ืมพรอมน้ำหวานได หากดีขึ้น

ใหเพ่ิมปริมาณ สัปดาหท่ี 2 เพ่ิมเปน 2 หยด สัปดาหท่ี 3 เพ่ิมเปน 3 หยด สัปดาหท่ี 4 เพ่ิมเปน 4 หยด แตไมควรเกิน 4 หยด หาก

อาการแยลง ใหลดปริมาณเปนปริมาณเดิมกอนหนา และติดตามผลเปนเวลา 2 – 6 สัปดาห หากอาการไมดีขึ้น ใหไปปรึกษาแพทย 

3. หากมีอาการวิงเวียน งวงนอน ควรจะเขานอนเลย 

4. ติดตามผูปวยทุกสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้นติดตามเดือนละ 1 คร้ัง 

5. ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย แบบ ESAS ฉบับภาษาไทย ทุก 1 เดือน 

 

 

 

  
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ตำรับเมตตาโอสถ 

ตัวอยาง  

หนังสือแสดงเจตนายินยอมการรักษาดวยยาตำรับเมตตาโอสถ (Consent Form) 

 

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

  

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

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

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

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

บัตรประจำตั วประชาชน เลข ท่ี ...............................................................................................          

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

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

          1. การอนุญาตและสถานการณรับรองผลิตภัณฑโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

          น้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถนี้ยังไมไดรับการรับรองดานคุณภาพ ประสิทธิผล 

และความปลอดภัยจากสำนักงาน คณะกรรมการอาหารและยาสำหรับจำหนายในทองตลาด อยางไรก็ตาม 

ผลิตภัณฑท่ีจำหนายนี้ มีผลการทดสอบ จากหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหท่ีแสดงวาผลิตภัณฑไมมีการปนเปอน

ของโลหะหนัก ยาฆาแมลง หรือสารเจือปน อ่ืนเกินมาตรฐานท่ีจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูบริโภค  

           2. การใชใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา อาจทำใหเกิดการเสพติดได  

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

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

แผนการรักษา ตอไป  

          3. คำเตือน ขอควรระวัง และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชใหโทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชา  

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

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

วางแผนจะตั้งครรภ 

       (3) ไมควรใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถในผูปวยท่ีมีภาวะการทำงานของ

ตับหรือไตบกพรองรุนแรง  

       (4) ไมควรใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถในผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ

หรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง เนื่องจากอาจทำใหความดัน โลหิตต่ำ บางครั้งอาจทาใหความดันโลหิตสูง เปน

ลม หมดสติ หัวใจเตนเร็วผิดปกติ กลามเนื้อหัวใจตายและโรค หลอดเลือดสมอง 

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

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

หากตองใช รวมกับน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถตองใชดวยความระมัดระวัง เนื่องจาก

เสริมฤทธิ์กดประสาทส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างานท่ีเสี่ยงอันตราย  

       (11) ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชน้ำมันกัญชาทางการแพทยทางเลือกตำรับเมตตาโอสถ 

ไดแก มึนเวียนศีรษะ (dizziness) เสียความสมดุล (loss of coordination) หัวใจเตนชา (bradycardia) ความ

ดัน โลหิ ตผิ ดปกติ  (abnormal blood pressure) ป ากแห ง  (Dry mouth) คลื่ น ไส  (Nausea) สั บ สน 

(disorientation) กระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล (Anxiety) เม่ือมี อาการดังกลาวควรหยุดยา และหาก

อาการไมดีข้ึนควรมาปรึกษาแพทยทันที 

           4. ความเส่ียง ประโยชนและอันตรกิริยาระหวางยาของกัญชา 

           การใชกัญชารวมกับกลุมยาบางประเภท สามารถทำใหเพ่ิมฤทธิ์หรือความเปนพิษของยาดังกลาวได 

เชน warfarin, erythromycin, ketoconazole, simvastatin, morphine, antihistamines, Lorazepam, 

diazepam, haloperidol, fluoxetine  เปนตน  

          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วยใหโทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาความ

เสี่ยง ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑดังกลาว และทราบวามีโอกาสจะประสบความสำเร็จหรือ

ล ม เห ล ว ใน ก า ร รั ก ษ า  ร ว ม ถึ ง ค ำ แ น ะ น า ด า น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร ใ ช ย า เม ต ต า โ อ ส ถ         

          (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ตำรับเมตตาโอสถ 

ตัวอยาง 

แบบฟอร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ตำรับเมตตาโอสถ 

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ตำรับเมตตาโอสถ 

  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ตำรับเมตตาโอสถ 

หนา 8 

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

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ระบุชือ่ใหโทษในประเภท 5 

พ.ศ. 2565 

 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 29 วรรคสอง แหงประมวลกฎหมาย รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการปองกันและปราบปราม ออกประกาศไว ดังตอไปนี้  

ขอ 1 ใหใหโทษท่ีระบุชื่อดังตอไปนี้ เปนใหโทษในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมาย  

(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 กรณีใหโทษตามขอ 1 ท่ีเปนสารควบคุมคุณภาพในการตรวจวิเคราะห และควบคุม

คุณภาพของการตรวจสารเสพติดในรางกาย ซ่ึงเปนเครื่องมือแพทยตามกฎหมายวาดวย เครื่องมือแพทย และ

ตองใชตามวัตถุประสงคของเครื่องมือแพทยนั้น ใหยกเวนจากการเปนให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 

 


