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บทที่ 1
สถานการณ นโยบาย และกฎหมายทีเ่กี่ยวของ

1.1 สถานการณกญัชา

• สวนใหญเขารับการบําบัดรักษายาบา (รอยละ 77.1)
• รองลงมาคอืกัญชา (รอยละ 5.3)
• และไอซ (รอยละ 4.4) ตามลําดับ
• ยาเสพติดท่ีตองเฝาระวังคือ เฮโรอีน คีตามีน และการนํายารักษาโรคหรือยาอันตรายภายใตการ ควบคุมมาใชในทางที่ผิดมากขึ้น เมือ่พจิารณาถงึสาเหตุ

การใชกัญชา พบวาตั้งแตป 2560ผเูขารับการบําบัด กัญชาใหเหตุผลในการใชวา เช่ือวาจะหายปวยเพ่ิมมากขึ้น อีกดวย



1.2 นโยบายการใช้สารสกัดกัญชาเสรีทางการแพทย์

ฯพณฯ อนุทิน ชาญวีรกูล
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข



แนวคิดนโยบายสาธารณสุข

ประชาชนมาใช้บริการในโรงพยาบาลในสังกัดได้รับความสะดวกมากที่สุด

ท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี คนป่วยน้อยลง ไม่ต้องติดเตียง พบหมอมาก

ยกระดับ อสม. ให้มีความรู้เรื่องการรักษาพยาบาลเบื้องต้น

เร่งรัดกัญชาเป็นยาหลักอยู่ในระบบประกันสุขภาพ

ปลดล็อกกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจ



กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ในการใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ อดีต - ปัจจุบัน

กฎหมาย รายละเอียด

อนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยการควบคุม
ยาเสพติดให้โทษ ปี ค.ศ. 1961 

(Single Convention on Narcotic Drugs) 

• กัญชา สารสกัดจากกัญชาและทิงเจอร์ เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 1 (schedule I)
ห้ามปลูก ผลิต ส่งออก น าเข้า ค้าขาย ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ เว้นแต่เพื่อใช้ทางการแพทย์
หรือการศึกษาวิจัยเท่านั้น
• เฉพาะกัญชาและยางกัญชา (resin) เป็นยาเสพติดในประเภท 4 (schedule IV) 
ซึ่งมีระดับการควบคุมที่เข้มกว่า schedule I

พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522

ยาเสพติดให้โทษแบ่งเป็น 5 ชนิด ได้แก่
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 เป็นชนิดร้ายแรง ไม่ใช้ทางการแพทย์ในประเทศ เช่น เฮโรอีน
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ชนิดทั่วไป ใช้ทางการแพทย์ในประเทศ เช่น มอร์ฟีน
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 เป็นต ารับยา และมี ยส. ๒ ผสมอยู่กับตัวยาส าคัญอื่น เช่น

ยาน้ าแก้ไอที่มีโคเดอีนผสมกับยาแก้แพ้หรือยาละลายเสมหะ
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 เป็นสารเคมีในการผลิต ยส1 ยส2
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 อื่นๆ เช่น กัญชา กระท่อม เห็ดขี้ควาย



กฎหมาย รายละเอียด

พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522
แก้ไขเพิ่มเติมโดย 

พรบ.ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) 
พ.ศ. 2562

• กัญชา ยังคงเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5
• สามารถน ากัญชามาใช้ประโยชน์ได้ ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด
• ห้ามมิให้ผู้ใดเสพ ยส.5 เว้นแต่เสพเพื่อรักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือเป็นการเสพเพื่อศึกษาวิจัย
• ห้ามผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ยกเว้นได้รับการอนุญาต
• การอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ในการใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ อดีต - ปัจจุบัน



นโยบายการใช้สารสกัดกัญชาเสรีทางการแพทย์

“แก้กฎหมายเรื่องยาเสพติดให้โทษ 
เปิดโอกาสใหค้้นคว้าวิจัยทางการแพทย์ 

พัฒนาเป็นยารักษาโรค 
ก่อนบรรจุเข้าบัญชียาหลัก

และอยู่ในระบบประกันสุขภาพ”





การน าสารสกัดกัญชาใช้ในทางการแพทย์



กัญชาทางการแพทย์กับการพัฒนาเศรษฐกิจ



กัญชาทางการแพทย์กับผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ

การใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาล

ลดการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน

ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตัวเองได้ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ยาบ้าจะมีราคาถูกจนไม่ใครอยากค้า

คุกจะว่างเปล่าเพราะไม่มีใครท าผิดกฎหมาย

ผู้คนจะมีแต่ความสุข โรคเครียด โรคซึมเศร้า ลดลง

คนจะเลิกสูบบุหรี่เพราะแพงและอันตรายยิ่งกว่ากัญชา



1.3 แนวทางการดําเนินการควบคุมและปราบปรามผูกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 5
ประกาศใชพระราชบญัญตัิยาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. ๒๕๑๑ ซึ่งกําหนดให “กัญชา” และ “กระทอม”จัดเปนยาเสพติด ใหโทษ

ประเภท ๕ ซึ่งหามมิใหผูใดเสพโดยเด็ดขาด ไมวาจะเปนการใชเพื่อวัตถุประสงค ทางการแพทยหรือ วิทยาศาสตรก็ตาม สงผลให
พัฒนาการและความตอเน่ืองในการใชกัญชาและกระทอม เพื่อประโยชนทางการแพทย หรือการศึกษาวิจัยของประเทศไทยหยุดชะงัก
มาระยะหนึ่ง

พระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโทษ (ฉบบัที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ บัญญัติขึ้น เพื่อเปดโอกาสใหสามารถนํากัญชาและพืชกระทอม
ไปทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชนทาง การแพทย และสามารถ นําไปใชในการรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุมของ
แพทยได โดยหลักการใชประโยชน ในทางการแพทยที่กําหนดไวในกฎหมายฉบับน้ี แยกเปน

1.3.1 การใชกัญชาในทางการแพทย
ผปูวย : สามารถใชเพื่อการรักษาโรคได โดยผูปวยจะตองไปเขารับการตรวจรักษาจากแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพที่

กําหนด หากมีความจําเปนแพทยก็ออกใบรับรองและสั่งจายยาจากสถานพยาบาลให โดยผูปวยไมตองไปขออนุญาต เวนแตในกรณี
ที่ผูปวยจะนํายาที่มีสวนผสมของกัญชาติดตัว เขาหรือออกจาก ราชอาณาจักร ก็จะตองขออนญุาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยากอน โดยผููปวยที่ใชและครอบครองยาท่ื มีสวนผสมของกัญชา โดยมีใบรับรองตามคําสั่งแพทยกจ็ะไดรบัยกเวนไมเปนความผิดฐาน
เสพ ตามมาตรา ๕๘ วรรค สอง และไดรับยกเวนไมเปนความผิดฐานครอบครองตามมาตรา ๒๖/๔(๑)

แพทย ทันตแพทย แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต หรือหมอพื้นบาน : สามารถสั่ง ใชในผูปวยเฉพาะรายของตน
ที่มีความจําเปนได โดยผูประกอบวิชาชีพที่จะสั่งใหผูปวยใชกัญชาไดตามที่กําหนดใน กฎหมายฉบับนี้จะตองผานการฝกอบรมการใช
กัญชาทางการแพทยตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และ ตองใชในสถานที่ที่ไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และเมื่อไดรับอนุญาตแลวก็จะสั่งและจาย ยาที่มีสวนผสมของกัญชาใหกับผูปวยไดภายใตหลักเกณฑที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด
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เภสัชกร : หากสถานที่ที่ไดรบัอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาใดมเีภสัชกรู เภสัชกรทําหนาที่ชวย
ควบคุมการจัดเก็บูและเภสัชกรจะตองผานการอบรมในหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดู และจายยาตามการสั่งของผู
ประกอบวิชาชีพที่ผานการอบรมในหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหกับผปูวยทีม่คีวามจําเปนตองใชยาที่มีสวนผสม
ของกัญชาอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ พรอมกับมีการจัดทําบัญชีตามู ที่กฎหมายกําหนด

นักวิจัย :ูสามารถทําการศึกษาวิจัยในมนุษยได กอนมีการประกาศใชพระราชบัญญัติยาเสพติดู ใหโทษู(ฉบับทีู่๗)ู
พ.ศ.ู๒๕๖๒ การศึกษาวิจัยในมนุษยไมสามารถทําได เนื่องจากขอกฎหมายที่หามมใิหผใูดเสพโดยู เด็ดขาด ไมวาจะเพื่อวัตถุประ
สงคใดก็ตาม แตกฎหมายฉบับนี้เปดชองใหสามารถทําได

1.3.2 การเสพเพื่อความบันเทิง หรือนันทนาการ
ประชาชนทั่วไป : การเสพเพื่อความบันเทิง หรือนันทนาการ ยังคงตอ้งหาม เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้ เปนการผอนปรนใหใชพืชเสพติด

เพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย เทานั้น ดังนั้น หากเปนกรณีที่ใชเพื่อความบันเทิง ในทางที่ผิด กฎหมายฉบับนี้ยังคงควบคุม รับผิดตามฐาน
ความผิดตอไป

1.3.3 การใชกัญชาที่ฝาฝนกฎหมายผูปวย
หากผูปวยใชกัญชาโดยไมไดไปเขารับการตรวจรักษาจากผูประกอบวิชาชีพที่ผานการอบรมใน หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด และไมมีใบรับรองหรือสั่งจายยาจากสถานท่ืที่ไดรับอนุญาตจากสาํนักงาน คณะกรรมการอาหารและยา ผูปวยไมไดรับอนุญาตในการ
ครอบครองเปนการฝาฝนตองรับผดิตามแตกรณีไป หากการ ครอบครองมีปริมาณกัญชาเพียงเล็กนอยไมเกินหาพันมิลลิกรัม (หากรัม) สามารถเข
ารับการบําบัดฟนฟูตามประกาศ คณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗๒ เรื่อง การปฏิบัติตอผูตองสงสัยวากระทําผิดตามกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อเขาสูการบําบัดฟนฟูและการดูแลผผูานการบําบัดฟนฟู หากมีการครอบครองเกินกวาหาพัน มิลลิกรัม (หากรัม)
ดําเนินการตามกระบวนการยุติธรรมตามฐานความผิดตอไป

ผ ูประกอบวิชาชพี : กรณีสั่งจายยาที่มีสวนผสมของกัญชาใหกับผปูวยโดยไมผานการฝกอบรม และ ไมไดรับใบอนุญาต เปนการฝาฝ
นกฎหมาย มีโทษตามที่เกี่ยวของตอไป
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บทที่ 2
ข้อบงชี้ การใช้ประโยชนทางการแพทย (แผนปจจุบัน และ แผนไทย palliative care)

2.1 สารสําคัญ (Active ingredient)
• กัญชาประกอบดวยสารประกอบทางธรรมชาติอยููมากถึงประมาณ 500 ชนิด ซึ่งมีประมาณ 100 ชนิด
• จัดเปนสารประกอบในกลุม cannabinoids ซึ่งพบเฉพาะในกัญชา
• โดยพบมากในดอกตัวเมียทีย่ังไมผสมพันธูุสวนสําคัญที่นํามาพัฒนาผลิตภัณฑเพือ่ใชทางการแพทย
• สารสําคญัที่เป็นสารออกฤทธิ์หลัก คือ delta-9-tetrahydrocannobinol (THC) ซึ่งมีฤทธิ์ตอจิตและประสาท อยางไรก็

ตาม พบวาสารนี้มีการนํามาใช้ประโยชนทางการแพทยได เชน ลดอาการคลื่นไสอาเจียน ลดอาการปวด ลดภาวะกลาม
เนื้อหดเกร็ง เพิม่ความอยากอาหาร และชวยใหนอนหลับ

• สารสําคญัอีกชนิด คือ cannabidiol (CBD) ซึ่งไมมีฤทธิ์ตอจิตและประสาท แตมีประโยชน์ทางการแพทย เชน ควบคุม
อาการชัก อาการปวด และอาจมีฤทธิ์ตานวิตกกังวล

• กัญชาแตละสายพันธมุีปริมาณสัดสวนของ THC และ CBD หลากหลายอยางมาก
• การพัฒนาผลติภัณฑกัญชาทางการแพทยจําเปนตองมีการศึกษา เพือ่พฒันาสูตรและอัตราสวนความแรงของสารออกฤทธ์ิที่

ต้องการ
• นอกจากนี้ยังมีสารประกอบกลุม cannabinoil และ terpenes อีกหลายชนิด ซึ่งอาจมีการศึกษาเพิ่มเตมิในอนาคต ไดแก

cannabigerol (CBG), tetrahydrocannabivarin (THCV), cannabinol (CBN), cannabichromene (CBC), Myrcene,
Linalool และ Humulene เปนตน
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2.2 เภสชัวิทยา
สารประกอบกลุม cannabinoids ออกฤทธิ์ผาน Cannabinoid receptors หลักในรางกาย 2 ชนดิ
ไดแก
• CB1 receptor พบมากในสมอง นอกจากนี้ยังพบที่ lymphoid organ, vascular smooth

muscle cells, duodenum, ileum, myenteric plexus, lung smooth muscle cells
และ eye ciliary body การออกฤทธิ์ที่ CB1 receptor สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางการ
รับรู อารมณ รบกวน ความจํา และการเรียนรู ความสามารถในการตัดสินใจ การควบคุมการ
เคลื่อนไหว ควบคุมความดัน เลือด ควบคุมการอาเจียน ระบบภูมิคุมกัน ความดันภายในลูกตา

• CB2 receptor พบมากใน lymphoid tissue, peripheral nerve terminals retina และ
cerebellar granule cells mRNA การออกฤทธิ์ที่ CB2 receptor สงผลกับระบบภูมิคุมกัน
ความดันภายในลูกตา ระบบภูมคุมกัน การควบคมุ การเคลื่อนไหว โดยทั้งสอง receptors มีผลต
อการปรับเปลีย่น การปลดปลอยสารสื่อประสาท นอกจากนี้ ยังออกฤทธิ์ผาน non
cannabinoid receptors เชน ผลตานการอาเจียนสวนมากเกิดจากการฤทธิ์ของ delta-9-THC
ในการเปน antagonist ที่ 5 HT3 receptors และฤทธิ์ตานการชักเกิดจากการฤทธิ์ของ CBD
ผาน Glycine receptor alpha 3 และ GABA A receptor





2.2.1 เภสัชจลนศาสตรของสารประกอบ THC
 การสูบ (Smoking) มีระยะเวลาการเริม่ออกฤทธิ์เร็ว ทําใหพบระดับ THC ในเลือดสูงแตระยะเวลาออก ฤทธิ์สั้น พบระดบั
ยาสูงสุดภายใน 30 นาที และมีฤทธิ์อยนูาน 2-4 ชั่วโมง แตเนื่องจากการสูบมีการสูญเสียปริมาณ THC ในระหวางกระบวนการ
สูบไดถึง 40% ทําใหไมทราบปริมาณ THC ที่เขาสูรางกายอยางแนนอน
 การสูดไอ (Vaporising) ใหผลการดูดซึมทีเ่ร็วและพบระดับ THC ในเลือดสูงเชนเดียวกับการสูบ กัญชา จะไดรับความรอนที่
อุณหภูมิต่ืากวาการสูบ ทําใหเกิดสารพิษนอยกวา การออกฤทธิ์เกิดขึ้นภายใน 90 วินาที และถึงระดับสูงสุดภายใน 15 - 30
นาที และมีฤทธิ์อยูนาน 2 - 4 ชั่วโมง
 การรับประทาน (Oral route) เชน รูปแบบน้ืามัน แคปซูล จะถูกดูดซึมไดชากวา ระยะเวลาใน การเริม่ออกฤทธิ์อยางนอย
30 - 90 นาที ชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของสารประกอบ cannabinoids รูปแบบ รับประทานมีคาต่ืา (10 - 20%)
เนื่องจากเกิด first pass metabolism ผานตับ ระดับยาสูงสุดเกิดขึ้นใน 2 - 4 ชั่วโมง หลังรับประทาน และมีฤทธิอ์ยูนาน 8 - 24
ชั่วโมง
 สเปรยฉีดพนในชองปาก (Oro-mucosal sprays) โดยทั่วไปจะออกฤทธิ์หลัง 90 นาทีหลังจากฉีดพน และมีฤทธิ์อยูนานพอ
กับรูปแบบรับประทาน การปรับขนาดยาอาจงายกวารปูแบบรับประทาน
 การใหยาเฉพาะที่ (Topical) เนื่องจาก THC เปนสารประกอบที่ไมชอบน้ืา (hydrophobic) จึงไมสามารถ ดูดซมึผานผิวหนัง
สวน CBD และ CBN สามารถซึมผานผิวหนังไดมากกวา THC 10 เทา จึงมีแนวโนมที่จะใชประโยชน โดยใหยาเฉพาะที่ เชน แผ
นแปะและเจล เปนตน เวลาที่เริ่มออกฤทธิ์และระยะเวลาการออกฤทธิ์ของรูปแบบน ยังไมทราบแนชัด
 การเมตาบอลิซึมสารประกอบกลุม cannabinoids สวนมากเกิดผานตับโดย Cytochrome P450 (CYP450) และพบวา
THC มีการสะสมในเนื้อเยื่อไขมันและถูกปลดปลอยออกมาอยางชาๆ

 การขบัถาย THC และเมตาบอไลทถูกกําจัดออกทางอุจจาระและปสสาวะ ซึ่งอาจใชเวลานานถึง 5 วัน ในการกําจัด 80-
90% ของขนาดยาทั้งหมดที่ไดรับออกจากรางกาย ดังนั้นจึงสามารถตรวจพบ THC ในปสสาวะ อีกหลายวันหลังหยุดยา
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2.2.2 เภสัชจลนศาสตรของสารประกอบ CBD
 การสูบ พบวาชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) ของสารประกอบ CBD มีคาเฉลี่ย 31% (อยูในชวง 11 - 45%) นอกจากนีพ้บวาคาครึง่

ชีวิตของยาอยทูี่ 31 ชั่วโมง และเวลาท่ีระดับยาสูงสุดในเลือดเร็วกวา แบบรับประทาน
 การใหยาดูดซึมทางชองปาก (Oromucosal route) เชน สเปรยฉีดพนในชองปากหรือหยดใตลิ้น (Oromucosal drop/sprays) การให
CBD ขนาด 10 และ 20 mg โดยวิธีการใชสเปรยฉีดพนใหดูดซึมในชองปาก ไมวาจะเปนรูปแบบดูดซึมทางกระพงุแกม หรือใตลิ้น จะมีระดับยาใน
เลือดสูงสุด (Cmax) เฉลี่ย คือ 2.5 ng/ml และ 3.3 ng/ml (สําหรับขนาดยา 10 และ 20 mg ตามลําดับ) ระยะเวลาที่ระดับยาในเลือดสูงสุด
(Tmax) 1.64 - 4.2 ชั่วโมง

สําหรับ CBD ขนาด 10 และ 20 mg รูปแบบน้ํามันหยดใตลิ้นจะมีระดับยาในเลือดสูงสุดเฉลี่ยใกลเคียงกันกบั รูปแบบสปรย คือ 2.05 ng/ml
และ 2.58 ng/ml ตามลําดับ ระยะเวลาที่ระดับยาในเลือดสูงสุด (Tmax) 2.17 และ 1.67 ชั่วโมง

สเปรยฉีดพนในชองปาก พบวาคาครึ่งชีวิตของยาอยูระหวาง 1.44 – 10.86 ชั่วโมง เมื่อใหยาในขนาด 5 - 20
มิลลิกรัม
• การใหยารูปแบบรับประทาน พบวามีคาแตกตางภายในและระหวางบุคคลสูงและพบวาคาครึ่งชีวิต ของการรับประทานอยางตอเนื่องอยูที่
2 - 5 วัน สวนการศึกษาที่ใหยารับประทาน CBD ขนาด 10 และ 20 มิลลกิรมั ครั้งเดียวพบวาคาครึ่งชีวิตของยาอยูที่ 1.09 และ 1.97 ชั่วโมง
ตามลําดับ คาเฉลี่ยของเวลาที่ระดับยาในเลอืดสูงสุด (Tmax) อยทูี่ 1.64 -4.2 ชั่วโมง

การใหยาทางหลอดเลือดดํา พบวาคาครึ่งชีวิตของยาอยทูี่ 24 ชั่วโมง
• เมื่อไดรับ THC : CBD ในอัตราสวน 1:1 พบวาความเขมขนของ CBD ที่พบในพลาสมาตํ่ากวา THC
• การเมตาบอลซิึม คลายกับสารประกอบ THC กลาวคือ เกิด first pass metabolism ผานตับ
• จากการศึกษาในหลอดทดลองหลายการศึกษา พบวา CBD ไมมีผลเปลี่ยนแปลงเภสัชจลนศาสตรของ THC

ไดแก total clearance, volume of distribution และ terminal elimination half-lives ของ THC metabolites
การขับถาย CBD ออกจากรางกายพบวา สวนใหญขับออกทางอุจจาระในรูปแบบที่ไมเปลี่ยนแปลง



2.3 วิธีการสกัด
เทคนิคการสกัดสารจากกัญชาเพื่อใชทางการแพทย ไดแก

2.3.1 การสกดัดวยตัวทําละลายแอลกอฮอล (Alcohol extraction) โดยสวนมากใช เอทานอล (ethanol) เปนตวั
ทําละลาย เพื่อสกัดสารประกอบในกัญชาออกมาและกําจัดตัวทําละลายแอลกอฮอลโดยการระเหย โดยการเลือกชนิดของตัวทํา
ละลายแอลกอฮอลตองคํานึงถึงความเปนพิษ เชน เมทานอล จัดอยูใน class 2 solvent และตองมีการควบคุมปริมาณที่
หลงเหลืออยใูนสารสกัดใหนอยกวา 3000 ppm และปริมาณที่ไดรับตอวันตองไมเกิน 30 มิลลิกรมั เปนตน โดยกระบวนการ
สกัดสามารถทําในความดันบรรยากาศหรอืภาวะสุญญากาศ

2.3.2 การสกัดดวยคารบอนไดออกไซด (Carbon dioxide extraction) วิธีนี้ใชความดันสูง และความรอนใน
การเปล่ืยนคารบอนไดออกไซดเปน supercritical fluid วิธีนี้มีคาใชจายของอุปกรณและเครื่องมือที่สูงกวาการสกัดดวยแอลกอ
ฮอล แตมีขอดีคือไดผลผลติสูงกวาและมีการสูญเสียวัตถดุบิต่ํากวา โดยรวมแลวจึงเปนวิธ ที่ไดรับความนิยมในการสกัดเพื่อนํา
สารสกัดมาใชประโยชนทางการแพทย์

2.3.3 การสกัดดวยไฮโดรคารบอน (Hydrocarbon extraction) วิธีนี้มักใชบิวเทน (butane) เปนตัวทําละลายใน
การสกัด โดยใหความรอนและเพ่ิมความดัน ทําให butane เปลี่ยนสถานะจากของเหลวเปนไอ ซึ่งงายตอการกําจดัออก สาร
สกัดทีไ่ดประกอบดวย THC, CBD และสารประกอบอ่ืนๆ รวมถึง Terpines อยางไรก็ตาม วิธีนี้มีขอเสีย คือ กระบวนการจํากัดบิ
วเทน (butane) ออกตองมีระบบไหลเวียนและนํากลับมาใชใหมที่ดีพอ เนื่องจาก butane มีความเปนพิษตอมนุษยสูง ตองมี
การตรวจวิเคราะหและควบคุมปรมิาณที่เขมงวด จึงอาจไมใชวิธีที่เลือกใชในการสกัดสารเพื่อนํามาใชทางการแพทย์

2.3.4 การสกัดโดยไมใชตัวทําละลาย (Solvent-free extraction) ใชการบดและแรงทําใหไดสวนโครงสรางผลึก
ออกมา เรียกวา Trichomes ซึ่งกัญชาจะพบ Trichomes ในดอกเพศเมีย เมื่อแยกออกมาจากชอดอก จะมีลักษณะคลายผง
หรือละอองเกสรดอกไม และใน Trichomes จะมี cannabinoids และ terpenoid ในปริมาณสูง



2.4 ขอหามใช คําเตือน หรือขอควรระวัง
(1) หามใชใ้นผูที่เคยแพกัญชา
(2) หลีกเลี่ยงการใชกัญชาในสตรีมีครรภ สตรใีหนมบุตร รวมถึงสตรวัียเจรญิพันธุที่มไิดคมกาํเนิด หรือสตรทีี่วางแผนจะ

ตั้งครรภ์
(3) อาจทําใหงวงซึม จึงไมควรขับขี่ยานพาหนะ หรือทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล หรือทํางานที่เสี่ยงอันตราย
(4) ไมควรใชกัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เดน (higher levels of THC with

little if any CBD) ในบุคคลที่อายุต่ืากวา 25 ป ยกเวนในกรณีที่แพทยพิจารณาแลววาผูปวย ไดรับประโยชนมากกวาเสี่ยง
(5) ไมควรใชกัญชาในผปู่วยทีม่โีรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองทีรุ่นแรง เนื่องจาก อาจทําใหความดันเลือดต่ืา

บางครั้งอาจทําใหความดันเลือดสูง เปนลมหมดสติ หัวใจเตนเร็วผิดปกติ กลามเนื้อหัวใจตาย และโรคหลอดเลือดสมอง
(6) ไมควรใชกัญชาในผูปวยที่มีการทํางานของตับหรือไตบกพรองรุนแรง
(7) ไมควรใชกัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เดน (higher levels of THC with

little if any CBD) โดยเฉพาะอยางยิ่งกัญชาที่มีสาร THC ความเขมขนสูงในผูปวยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช (เชน โรค
จิต โรคจิตเภท ภาวะวิตกกังวลและความผิดปกติทางอารมณ) หรือมีประวัติ ครอบครัวเปนโรคจิตเภท

(8) ไมควรใชติดตอกันเปนเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได นอกจากแพทยสั่ง หากใชเปนประจํา ควรประเมิน
ผลการรักษาเปนระยะ และควรปรกึษาแพทยกอนหยุดใชยา เพราะจําเปนตองปรับลดขนาดยา ลงทีละ นอยเพือ่ปองกันไมใหเกิด
อาการถอนยา

(9) ควรใชกัญชาดวยความระมัดระวังในผูปวยที่ไดรับการรักษารวมกับยากลอมประสาทหรือ ยาทีอ่อกฤทธิ์ทางจิตอื่น ๆ
เนื่องจากเสริมฤทธ์ิกดประสาทสวนกลางหรอืเพ่ิมผลกระทบทางจิตประสาท

(10) ควรใชดวยความระมัดระวังในผปูวยที่มีประวัติของการใชสารเสพติดรวมถึงผมูีประวัติติดสุรา
(11) หากมีอาการแพยา เชน มีผื่น ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดใชยาและปรึกษาแพทยหรอืเภสัชกร
(12) ควรเก็บยาใหพนมือเด็ก
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2.5 ขอบงใช ขอหามใช และ คําเตือน/ขอควรระวัง ทางการแพทยแผนปจจุบัน ขอตกลงเบื้องตน
 แนวทางนีไ้มแนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาในการรกัษา และหรือควบคุม อาการของผูปวยเปนการรักษาลําดับแรก (first-line therapy) ในทกุกรณี

โดยเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยทีย่ังไมผานการรบัรองตํารับ (unapproved products) ยกเวนในกรณีที่ไดร้ับขอมูลทางการแพทย และเป
นความประสงคของผปูวย และครอบครัวตามสิทธิขั้นพื้นฐาน

 unapproved products ตองปลอดภัยจากสารปนเปื้อน ตางๆ อาทิ สารโลหะหนกั ยาฆา่แมลง ยาฆาเชื้อรา และสารอนัตรายอืน่ ๆ ในกรณีท่ี
ไมทราบอัตราสวนของ THC และ CBD ในแตละผลิตภัณฑ การใชอาจทาได โดยใชปริมาณที่นอยท่ีสุด และเพิ่มขนาดทีละนอยโดยสังเกตการ
ตอบสนองและผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค ที่อาจเกิดขึ้น

 การใช unapproved products ตองคํานึงถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลกอนนํามาใช รวมถึง ใหการดูแล ติดตามผปูวยอยางใกลชิด
 การใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยควรจํากัดเฉพาะกรณีที่การรักษาดวยวิธีมาตรฐานตางๆ ไมไดผล หรืออาจเกิดผลขางเคียงที่ผูปวยไมสามารถทนได
 การใชผลิตภัณฑกัญชาควรใชเพื่อเปนสวนเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน
 ผูส่งใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยควรเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม และหรือเฉพาะโรค ทันตแพทยผเชี่ยวชาญ และควรอยภูายใตการ

กํากับ ดูแล หรือไดรับคําแนะนําในการรักษาผูปวยจากบุคคลดังกลาวขางตน
 ผูสั่งใช/ผจูายผลิตภัณฑกัญชาตองผานการอบรมหลักสูตรการใชกญัชาทางการแพทยที่กระทรวงสาธารณสุข รับรอง และไดรับอนุญาตการเปนผสูัง่

ใช ผูจายผลิตภัณฑกัญชา
คาํจํากัดความ
• กัญชาทางการแพทย หมายถึง สิ่งทีไ่ดจากการสกัดพืชกัญชา เพื่อสารสกัดที่ไดมาใชทางการแพทยและการวิจัย ไมไดหมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมี

สภาพเปนพชื หรือสวนประกอบใดๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอดดอก ใบ ลําตน ราก เปนตน
• ผลิตภัณฑกัญชา หมายถึง รูปแบบ หรือลักษณะของสารสกัดจากกัญชาที่ผานการเตรียมเพื่อนํามาใชทาง การแพทยกับผูปวย อาทิ เม็ด สเปรยพ

นในชองปาก น้ํามันหยดใตลิ้น แทงเหน็บทวารหนัก และอื่นๆ
• Unapproved products หมายถึง ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยที่ยังไมผานการรับรองตํารับจาก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา



2.6 โรคและภาวะที่ใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยไดประโยชน์
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนชัดเจน(4) ไดแก
๑. ภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting) แพทยสามารถใชผลติภัณฑกัญชาเพื่อรักษาภาวะ

คลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัดภายใตขอพิจารณาตอไปนี้ไมแนะนํา ใชผลิตภัณฑกญัชาเปนการรักษาเริ่มตน
 แนะนําใหปรึกษากับผูปวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช้
 ใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อรักษาอาการคลื่นไสจากเคมีบําบัดที่รักษาดวยวิธีตางๆ แลวไมไดผล
 ไมแนะนําใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนทั่วไป
 ไมแนะนําใหใชในกรณีของภาวะคลื่นไสอาเจียนในหญิงตั้งครรภ หรือมีอาการแพทองรุนแรง
 แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน

2. โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อตอยารักษา (intractable epilepsy)
ผูสั่งใชควรเปน แพทยผูเช่ยี วชาญดานระบบประสาท และไดรับการอบรมการใชสารสกัดจากกัญชา เพื่อการรักษาผูปวย

 ใชในโรคลมชักที่รักษายากในเด็ก ไดแก Dravet และ Lennox-Gastaut Syndrome
 โรคลมชักที่ดื้อตอยารักษาตั้งแต 2ชนิดขึน้ ไป หากคาดวาจะเกิด drugs interaction อาจพิจารณา ใชผลิตภัณฑกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง
 แพทยผดููแลผปูวยโรคลมชักที่เขาเกณฑโรคลมชักที่รักษายาก ควรสงตอผปูวยไปยังสถานบริการสุขภาพระดับ ตติยภูมิเพื่อพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางระบบประสาท เพื่อประเมินและใหการรักษาตอไป ในกรณี
- ลมชักที่ยังควบคุมดวยยาไมได
- ผูปวยเด็กที่มีอายุต่ํากวา 2ปี
- ผูปวยลมชักท่ีมีความเสี่ยงหรือไมสามารถทนตอผลขางเคียงของการรักษาลมชักได
- มีความผิดปรกติทางจิต หรือมีโรคจิตรวมดวย
- มีขอสงสัยในการวินิจฉัยลกัษณะลมชัก หรือกลุมอาการลมชัก



3. ภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผปูวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาในกรณีทีร่ักษาภาวะกลามเนื้อหดเกร็งที่ดื้อตอรักษาภายใต ขอพิจารณาตอไปนี้

ไมแนะนําใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน
แนะนําใหปรึกษากับผปูวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชากอนใช
แนะนําใหใชในกรณีที่รักษาดวยวิธีมาตรฐานอยางเหมาะสม (รวมถึงวิธีที่ไมใชยา) แลวไมไดผล

4.ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)
แพทยสามารถใชผลิตภัณฑกัญชาในกรณีทีร่กัษาภาวะปวดประสาทที่ดือ้ตอการรักษาภายใตขอพิจารณา

ตอไปนี้
ไมแนะนําใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน
แนะนําใหปรึกษากับผปูวยถึงประโยชนและความเสี่ยงของผลิตภัณฑกัญชาที่ใช้
แนะนําใหใชในกรณีที่ทดลองใชยาบรรเทาอาการปวดอยางสมเหตุผลแลว แตผูปวยยังคงมีอาการปวด
แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเสริมหรือควบรวมกับวิธมีาตรฐาน
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ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยนาจะไดประโยชน (ในการควบคุมอาการ)
ผลิตภัณฑกัญชาประเภทนี้มีหลักฐานทางวิชาการท่มคุณภีื าพสนับสนุนมีจํานวนจํากัดซึ่งตองการ ขอมูลการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนต

อไป
อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวย ไดรับการรกัษาดวยวิธีมาตรฐานแลวไมสามารถควบคุมอาการของโรคได หากจะนําผลิตภัณฑกัญชามาใช

กับผููปวยเฉพาะราย ปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทยสมาคมโลก (ค.ศ.2013) ขอ 37 ระบุวามีความเปนไปไดหากไมมีวิธีการรกัษาอื่นๆ หรือมี
วิธีการรกัษาแตไมเกิดประสิทธผิลภายหลังจากไดปรึกษาหารือ ผเูชี่ยวชาญและไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติโดยชอบธรรมแลว แพทย
อาจเลือกวิธีการท่ยังไื มไดพิสูจน หากมีดุลยพินิจวาวิธีการนั้นๆ อาจชวยชีวิตผปูวย ฟนฟูสุขภาพ หรือลดความทุกขทรมานของผูปวยได วิธีการ
ดังกลาว ควรนําไปเปนวัตถปุ ระสงคของการวิจยั โดยออกแบบใหประเมนิ ความปลอดภัยและประสิทธิผลควบคููกันไป รวมถึงตองบันทึกขอมูล
ผูปวยทุกราย และหากเหมาะสมควรเผยแพรใหสาธารณะไดทราบ

การใชผลิตภัณฑกัญชาเพือ่รักษาผูปวยเฉพาะรายและดําเนนิการการเกบ็ขอมูลวิจัยควบคูก่ันไป ซึง่อาจมีรูปแบบการวิจัยในลกัษณะการ
วิจัยเชิงสงัเกต (observational study) และ/ หรือ การวิจัยจากสถานการณ ที่ใชรักษาผปูวยจริง (actual used research) โรคและภาวะของ
โรคในกลุมนี้ อาทิ

1. ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)
2. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (end-state cancer)
3. โรคพารกินสัน
4. โรคอัลไซเมอร์
5.โรควิตกกังวลไปทั่ว (generalized anxiety disorders)
๖.ูโรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating diseases) อื่นๆ อาทิ neuromyelitis optica และ autoimmune

encephalitis
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ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยนาจะไดประโยชน (ในการควบคุมอาการ)
การใชผลิตภัณฑกัญชาเพื่อจัดการความปวดในผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองู หรือผูปวยในวาระสุดท

ายของชีวิต (end of life) ซึ่งเปนการตัดสินใจของผรูกัษา มีขอแนะนําดังนี้
 ไมแนะนําใหใชเปนผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเริ่มตน
 ผููปวยท่ืไดรับยาแกปวดอยางสมเหตุผลแลวยังมีอาการปวดมากูู ทั้งทีย่าแกปวดู ที่ไดรับอยใูนปริมาณที่

เหมาะสมแลว
 แนะนําใหใชผลิตภัณฑกัญชาเปนการรักษาเสริมหรือควบรวมกับวิธีการรักษาู ตามมาตรฐาน
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2.7 บัญชีรายชื่อตํารับยาแผนไทย
บัญชีรายชื่อตํารับ ขอบงใช ขนาดและวิธีใช ขอหามใช ขอควรระวัง และขอมูลเพิ่มเติมของ ตํารับยาการ

แพทยแผนไทยและตํารายาแผนไทย แนบทายประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ เร่องื กําหนด
ฉลากและเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษท่ืภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติดใหโทษ ในประเภท ๕ ที่
ผลิต นําเขา หรือสงออกสําหรับยาแผนไทยซึ่งมีกัญชาปรุงผสมอยู พ.ศ. ....จํานวน ๑๖ ตํารับ

ชื่อตํารับยา ที่มาของตํารับยา

๑. ยาอคคินีวคณะ คัมภีรธาตุพระนารายน
๒. ยาศุขไสยาศน คัมภีรธาตุพระนารายน

๓. ยาแกลมเนาวนารีวาโย ตํารายาศิลาจารกึ ในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม

๔. ยาน้ืามันสนั่นไตรภพ ตํารายาศิลาจารกึ ในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม, จารึกตํารายา
๕. ยาแกลมขึ้นเบื้องสูง ตํารายาศิลาจารกึ ในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม

๖. ยาไฟอาวุธ แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช

๗. ยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลือง แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช

๘. ยาแกสัณฑฆาต กล่อนแหง แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช

๙. ยาอัมฤตโอสถ แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช

๑๐. ยาอไภยสาลี เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช
๑๑. ยาแกลมแกเ สน เวชศาตรว ูัณณณา
๑๒. ยาแกโรคจิต อายุรเวทศกึ ษา (ขุนนิทเทสสุขกจิ ) เลม ๒
๑๓. ยาไพสาลี อายุรเวทศกึ ษา (ขุนนิทเทสสุขกจิ ) เลม ๒
๑๔. ยาทาริดสีดวงทวารหนกั และโรคผิวหนัง อายุรเวทศกึ ษา (ขุนนิทเทสสุขกจิ ) เลม ๒
๑๕. ยาทําลายพระสุเมรุ คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ
๑๖. ยาทัพยาธิคุณ คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ



1. ยาอัคคินีวคณะ (คัมภีรธาตุพระนารายน)

ขอบงใช แกคลื่นเหียนอาเจียน ที่เกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหารเชา

นํ้ากระสายยาที่ใช
- น้ืาผึ้งรวง
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)

และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชในผปูวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผปูวยโรคแผลเปอย เพปติก โรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

ขอมูลเพิ่มเตมิ ๑. ติกกะขาคินี หมายถึง ไฟยอยอาหารหรือไฟในชองทองที่เพิ่มมากผิดปกติ
(กําเริบ) ซึ่งมักสัมพันธหรือเกิดจากปตตะกําเริบ

๒. วิสมามันทาคินี อันทุพล หมายถึงไฟยอยอาหารที่มีลักษณะที่ไมสมํ่าเสมอ หรือไมคงที่ เชน บาง
มื้อกินอาหารไดมากเนื่องจากไฟยอยอาหารมีกําลังแรง แตพอถึงมื้อตอไปมีอาการเบื่อหรือไมอยาก
รับประทานอาหารเนื่องจากไฟยอย อาหารหรืออัคนิออนกําลังลง ลักษณะ หรืออาการขึ้นๆ ลงๆ
หรือไมแนนอน หรือไมสมํ่าเสมอของไฟยอยอาหารเปนผลจากความ ผิดปกติของ “วาตะ”ู หรือ
อาจกลาวอีกอยางวา “วาตะทําใหไฟยอยอาหารมีลักษณะที่ไมแนนอน”

๓. ยามีรสรอน ผปูวยที่มีภาวะโรคกระเพาะอาหารควรรับประทานหลังอาหาร ๔. ชื่ออื่นในตํารา
ยาเกร็ด อัคคีวัชณะ, ยาชื่ออัคคีวัฒนะ, ยาชื่ออัคนี
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๒.ยาศุขไสยาศน (คัมภีรธาตพุระนารายน)

ขอ บงใช ชวยใหนอนหลับ เจริญอาหาร
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๑ ครั้ง กอนนอน

นํ้ากระสายยาที่ใช
- น้ืาผึ้ง
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ืาตมสุกแทน

ขอหา มใช - หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
- หามใชรวมกับยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เชน ยานอนหลับ และ ยาตานการชัก
รวมทั้งแอลกอฮอล หรือสิ่งที่มแีอลกอฮอลผสมอยู

ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม
(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)

- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทอีอฟ
ลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพรกิไทยในปรมิาณสูง

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มคีวามผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย เพปติก ผปูวยโรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

- ยานี้อาจทําใหงวงซึมได ควรหลีกเลี่ยงการซับขี่ยานพาหนะ หรือทํางาน เกี่ยวกับเครื่องจักรกล
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๓. ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย (ตํารายาศิลาจารกึในวัดพระเชตพุนวิมลมังคลาราม)

ขอ้บงใช แกลมเนาวนารีวาโย

ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น
นํ้ากระสายยาที่ใช
- น้ําาผึ้ง
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวงั การใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทีออฟ
ลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพรกิไทยในปริมาณสูง

ขอมูลเพิม่เติม ลมเนาวนารีวาโย เปนลมที่ทําใหมีอาการเจ็บแปลบที่ปลายมือปลายเทาคลาย
ปลาดุก ยอก ตนคอตึงแข็งเกร็ง หันคอไมได



๔. ยาน้ํามันสนั่นไตรภพ (ตํารายาศลิาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม,
จารึกตาํรายา วัดราชโอรสารามวรวิหาร)

ขอบงใช แกกษัยเหล็ก
ขนาดและวิธีใช - ใชนํ้ามันทารีดทอง นวดคลึงบริเวณรอบสะดือถึงชายโครง ทิศตามเข็มนาฬิกา

๓ วันกอน แลวจึงรับประทานนํ้ามัน
- การรับประทานครั้งละ ๑ ชอนชา วันละ ๑ ครั้ง กอนอาหารเชา เปนเวลา ๓ วัน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูที่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทีออฟ
ลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผปูวยโรคแผลเปอย เพปติก ผปูวยโรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

- ควรระวังการใชในผปูวยโรคไทรอยด
- ควรระวังการใชในผูปวยที่มีอาการอาหารไมยอย (กรณีการรบัประทานยา)
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ ของตับ ไต
เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได

ขอมูลเพิ่มเตมิ - กษัยเหล็ก เปนกษัยอันเกิดจากอุปปาติกะโรคชนิดหนึ่ง เกิดจากลมอัดแนน
แข็งเปนดาน อยูในทองนอย ผปูวยมีอาการเจ็บปวดทองแข็งลามขึ้นไปถึง ยอดอก กินอาหารไม
ได เปนตน



๕. ยาแกลมขึ้นเบื้องสูง (ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตพุนวิมลมังคลาราม)

ขอบงใช แกลมขึ้นเบื้องสูง
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น

นํ้ากระสายยาที่ใช
- นํ้าผึ้งรวง
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ืาตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทีออฟ
ลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย เพปติก ผปูวยโรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

ขอมูลเพิม่เติม ๑.ลมขึ้นเบื้องสูง เปนโรคลมทีท่ําใหมอีาการปวดศีรษะ ตาแดง หูตาฝาฟาง หูอื้อ
ออนเพลีย สวิงสวาย เปนตนู ๒.ดองดึงจะตองฆาฤทธิ์กอนนําไปปรุงยา
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๖. ยาไฟอาวุธ (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณปุระสาทเวช)

ขอบงใช แกลมจุกเสียด ปวดมวนทอง แกดานเสมหะ
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น

นํ้ากระสายยาที่ใช
- นํ้ามะนาว
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ืาตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลูุมสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทีออฟ
ลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผปูวยโรคแผลเปอย เพปติก ผูปวยโรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

ขอมูลเพิ่มเตมิ - ดานเสมหะ หมายถึง เสมหะที่คั่งดางในลําไสทําใหทองแข็งปวดมวน



๗. ยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลือง (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช)

ขอบงใช ๑. แกนอนไมหลับ
๒. แกไขผอมเหลือง มีอาการตัวสั่น เสียงสั่น ออนเพลีย ไมมีกําลัง

ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น
นํ้ากระสายยาท่ีใช
- นํ้ามะพราว น้ืาผึ้ง น้ืาสมสา น้ืาตาลทราย กระทือสด น้ืาเบ็ญจทับทิมตม
- ถาหาน้ืากระสายยาไมได ใหใชน้ืาตมสุกแทน

ขอหามใช - หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูที่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
- หามใชรวมกับยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เชน ยานอนหลับ และ ยาตานการชัก รวมทั้งแอลกอฮอล
หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอลผสมอยู

ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลมุสารกันเลือดเปนลิ่ม
(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลอืด (antiplatelets)

- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทีออฟลลีน (theophylline)
และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง

- ยานี้อาจทําใหงวงซึมได ควรหลีกเลี่ยงการขับขี่ยานพาหนะ หรือทํางาน เกี่ยวกับเครื่องจักรกล
- ควรระวังในผูที่ประกอบอาชพีทางน้ืาหรือผูที่รางกายตองสัมผัสความเย็นเปน
เวลานาน เพราะจะทําใหเปนตะคริวตรงบริเวณทองได

ขอมูลเพ่ิมเติม ๑. ไขผอมเหลือง เกิดจากธาตุลมกําเริบสงผลใหนอนไมคอยหลับ เบื่ออาหาร เมื่อ
เปนเรื้อรัง รางกายผายผอม ซีด เหลือง ออนเพลีย และไมมีกําลังซึ่งอาจเกิด จากหลายสาเหตุ เซน โรคริดสีดวง

๒. ริดสีดวง เปนโรคกลุมหนึ่ง เกิดไดกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย เซน ตา จมูก ลําไส ทวารหนัก ตําราการแพทย
แผนไทยวา มี ๑๘ ชนิด แตละชนิดมีอาการ
และชื่อเรียกแตกตางกันไป บางชนิดอาจมีติ่งหรือกอนเนื้อเกิดขึ้นที่อวัยวะนั้น
เชน ริดสีดวงตา ริดสีดวงทวารหนัก (ขอมูลจากพจนานุกรมศัพทแพทยและ เภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตย
สภา พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา ๔๕๗)
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๘. ยาแกสันฑฆาต กลอนแหง (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช)

ขอบงใช บรรเทาอาการทองผูกเปนพรรดึก อาการปวดเมื่อยทั่วรางกาย มือชาเทาชา ปวด ศีรษะ
หนามืดวิงเวียน จุกเสยี ดทองแนนหนาอก ที่เกิดจากโทสนั ฑฆาตและกลอนแหง

ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น
นํ้ากระสายยาที่ใช
- นํ้าผึ้ง
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน

ขอหา มใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูที่มีไข และผทูี่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลมุสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวซองเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol),
ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มี
พริกไทยในปริมาณสูง
- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผปวยโรคแผลเปอย เพปติก
ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน
- ควรระวังการใชยานี้ในผปูวยสูงอายุ

ขอมูลเพิ่มเติม - ตองฆาฤทธิ์ดองดึงกอนนําไปปรุงยา
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๙. ยาอัมฤตโอสถ (แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช)

ขอบงใช แกลมกษัย
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น
ขอหามใช หามใชในหญงิตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูที่มีไข และผทูี่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลมุสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol),
ทีออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มี
พริกไทยในปริมาณสูง
- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย
เพปติก ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน
- ควรระวังการใชยานี้ในผปูวยสูงอายุ

ขอมูลเพิ่มเติม - ลมกษัย เปนลมที่ทําใหผอมแหงแรงนอย ทําใหมึนตึง มือเทาออนแรง เปนตน



๑๐. ยาอไภยสาลี (เวชศกึษา พระยาพิศณปุระสาทเวช)

ขอบงใช แกโรคทางลม บรรเทาอาการจุกเสียดแนน
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น
ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทีออฟลลีน
(theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปรมิาณสูง

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผปูวยโรคแผลเปอย เพปติก ผปูวยโรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

ขอมูลเพิ่มเตมิ - ยาอไภยสาลีเปนสูตรตํารับเดียวกันกับยาอภัยสาลี ในบัญชียาหลักแหงชาติ
ป ๒๕๖๑ เพียงแตในบัญชียาหลักแหงชาติไมไดใสกัญชาในสูตรตํารับ เนื่องจากเสนอตํารับยา ก
อนที่พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศใช



๑๑. ยาแกลมแกเสน (เวชศาตรวณัณณา)

ขอบงใช แกลมในเสน บรรเทาอาการมอืเทาชา ออนแรง
ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น

นํ้ากระสายยาที่ใช
- น้ืาผึ้ง น้ืาสมสา
- ถาหาน้ืากระสายยาไมได ใหใชน้ืาตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลมุสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ทีออฟลลีน
(theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปรมิาณสูง
- ควรระวังการใชในผปูวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผปวยโรคแผลเปอย
เพปติก ผปูวยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน
- ควรระวังการใชยานี้ในผปูวยสูงอายุ

ขอมูลเพิ่มเตมิ - ลมในเสน เปนลมที่พัดประจําอยูตามเสนตางๆ ในรางกาย เซน ลมจันทกระลา
พัดอยูในเสนอิทา ลมสูญทกลา พัดอยใูนเสนปงคลา เมื่อลมเหลานี้ผิดปกติ จะทําใหผปูวยมีอาการ
ปวดหรือชาตามแนวเสนที่ลมนั้นพัดประจําหรือบริเวณ ใกลเคียง เปนตน (ขอมูลจากพจนานุกรม
ศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา ๔๗๐)
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๑๒. ยาแกโรคจิต (อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒)

ขอบงใช แกโรคลมทีท่ําใหกังวล เครียด นอนไมหลับ
ขนาดและวิธีใช - รับประทานครัง้ แรก ครั้งละ ๐.๔๖๘ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น

- ถา นอนไมหลบั รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น
นํ้ากระสายยาที่ใช

- นํ้ารอนแทรกพิมเสน
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ืาตมสุกแทน

ขอหา มใช - หามใชในหญงิต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
- หามใชในผูที่ใชยาลดความดันโลหิต

ขอควรระวัง - ควรระวังการใชยาตํารบัที่มีระยอมเปนสวนประกอบ เนื่องจากสารสําคัญซึ่งมีฤทธิ์
ในการลดความดัน คือ สาร reserpine และอัลคาลอยดอื่น ๆ หากไดรับในขนาด ที่สูงเกินไป
จะเปนพิษตอระบบประสาท มีผลกดการทํางานของประสาท ทําใหเกิด อาการวิงเวียนศีรษะ
ปากแหง คัดจมูก ทองรวง มึนงง หนามืด ใจสั่น ซึม มือแขน สั่น หรือถึงขั้นหัวใจหยุดเตนได

ขอมูลเพิ่มเตมิ ๑. ยาแกโรคจิตตํารับนี้ เปนตํารับยาตามหนังสืออายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ)
เลม ๒. ทั้งนี้ไมไดหมายถึงโรคจิตในความหมายของการแพทยแผนปจจุบัน (โรคทางจิต
เวชและไบโพลา)

๒. ระยอมจะตองฆาฤทธิ์กอนนําไปปรุงยา
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๑๓. ยาไพสาลี (อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒)
ขอ บงใช แกโ รคลม แกหืดไอ มีเสมหะ
ขนาดและวิธีใช รบั ประทานครง้ื ละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็นนํ้ากระสายยาท่ืใช

- นาผึ้ง นํ้าออยแดง นํ้านมโค
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชน้ืาตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ที
ออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยใน
ปริมาณสูง

- ควรระวังการใชในผปูวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผปูว ยโรคแผลเปอย เพปติก ผูป
วยโรคกระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารบั ยารสรอน

- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ืงในผูปวยท่ืมีความผิดปกติ
ของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอายุ



๑๔. ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง (อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒)

ขอบงใช ทาแกริดสีดวงทวารหนัก และทาแกโรคผิวหนัง(เชน เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก)
ขนาดและวิธีใช ทาบริเวณรอบริดสีดวงทวารหนัก หรือทาบริเวณผิวหนังที่มีอาการ
ขอควรระวัง ควรระวังการใชกับผทูี่แพสวนประกอบของตํารับ
ขอมูลเพิ่มเติม - เรื้อนกวาง เมื่อจะบังเกิดนั้น เกิดขึ้นตามขอมือและขอเทา และกําดนตนคอ

กระทําให เปนน้ืาเหลืองลามออกไป ครั้นตองยาเขากแ็หงเขา บางทีก็หายขาด
บางทีก็ไมหาย แตไมตายเปน แตลําบาก

- เรื้อนมูลนก เมื่อจะบังเกิดนั้นผุดขึ้นมาเปนแวน เปนวงขึ้นตามผิวหนัง เล็กก็มี
ใหญก็มี มีสีขาวนุงๆ ขอบนั้นนูน ดูสัณฐานดังกลาก พรรนัย ทําใหคัน ถาแก
เขาลามไปทั้งตัว พยาธิอันนี้หายบางมิหายบาง



๑๕. ยาทําลายพระสุเมรุ (คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ)

ขอบงใช แกลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหูหนัก ปวดหัวมึนตึง ลมเมื่อยขบในรางกาย ลมสะดุง และ
สั่นไปทั้งตัว ลมเปลี่ยวดํา ลมอัมพฤกษอัมพาต ลมปตฆาต

ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็นนํ้ากระสายยาทีใ่ช
- นํ้าออยแดง นํ้านมโค
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)

และ ยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน ( phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ที
ออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปรมิาณ
สูง

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปอยเพปติก โรคกระเพาะ
อาหารและโรคกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอายุ
- ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความผิดปกติ ของตับ ไต
เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได

ขอมูลเพิ่มเตมิ - ลมเปลี่ยวดํา เปนโรคลมชนิดหนึ่ง เกิดจากการกระทบกับความเย็นมากจนเปนตะคริว ผูปวยมี
อาการกลามเนือ้เกร็งอยางรุนแรง กระตุก ทําใหเจ็บปวดบริเวณที่ เปนมาก มักแกโดย การนวดจุด
บริเวณตาตมุดานในหรืออาจรักษาดวยยาสงัขวิไชย หรือยาทําลายพระสุเมรุ (ขอมูลจาก
พจนานุกรมศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผน ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา ๔๗๒)
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๑๖. ยาทพัยาธิคณุ (คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ เลม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ)

ขอ บงใช แกกลอน ๕ ประการ ที่ทําใหจุกเสียดเปนพรรดึกเปนกอนในทอง เจ็บเมื่อยขบ ตามรางกาย
ปากเปรี้ยว กินอาหารไมรรู ส นอนไมหลับ

ขนาดและวิธีใช รับประทานครั้งละ ๒ กรัม วันละ ๒ ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น
นํ้ากระสายยาที่ใช
- น้ืาผึ้ง
- ถาหานํ้ากระสายยาไมได ใหใชนํ้าตมสุกแทน

ขอหามใช หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผทูี่มีไข และผูที่มีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป
ขอควรระวัง - ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม

(anticoagulant) และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelets)
- ควรระวังการใชรวมกับยาเฟนีโทอิน (phenytoin), โพรพราโนลอล (propranolol), ที
ออฟลลีน (theophylline) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) เนื่องจากตํารับนี้มพีรกิไทยใน
ปริมาณสูง

- ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผูปวยโรคแผลเปอย เพปติก โรค
กระเพาะอาหารและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน

- ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอายุ
ขอมูลเพิ่มเตมิ ๑. กลอน ๕ ประการไดแก กลอนดิน กลอนน้ืา กลอนลม และกษัยกลอน

๒. ดองดึงจะตองฆาฤทธิ์กอนนํามาปรุงยา
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บทที่ 7 สรุประบบแนวทางการดูแลผปูวยยาเสพติดประเภทกัญชาในประเทศไทย
7.1 การวางแผนระบบการดูแลผูปวยที่ใชกัญชา

การวางระบบอุปทาน ( Supply ) ของกัญชาทางการแพทย โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ ยาเปนผคูวบคุม
กํากับระบบการผลิต การปลกู และการกระจายไปสูสถานบรกิารทางการแพทย ที่มีบริการกัญชา ทาการแพทย(ทังแพทยแผนป
จจุบัน แพทยแผนไทยและหมอพื้นบาน)
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7.2 การวิเคราะหขอมูลปริมาณความต้องการใชกัญชาทางการแพทย



7.3 การวิเคราะหขอมูลทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย และแพทยแผนไทย/พื้นบาน
ทั่วประเทศ ที่ผานการ อบรมการใชกัญชาทางการแพทย

บุคลากรทางการแพทยที่สามารถใชกัญชาทางการแพทยได ประกอบดวย
ผูประกอบวิชาชีพแผนปจจุบัน(ผานการอบรมจากหลักสูตรทกี่รมการแพทยรับรองแลว
แพทยแผนไทย ผานการอบรมหลักสูตรตามกรมแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือก

1,677



7.4 คลินิกกัญชาทางการแพทย์
Medical Cannabis Clinic

สหคลินิกหมอธวัชชัย-หมอเสาวนติย์ อ าเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ์
เวลาด าเนินการ 08.00-16.30 น. วันจันทร์-วันพุธ

http://www.free-powerpoint-templates-design.com/


เรื่องราวเป็นต านาน



เรื่องราวเป็นต านาน







Polyclinic Dr Thavatchai Dr Saowanit

• 39 year experience, 

• As a family physician we care more than 4 generations of patients

• Over 300,000. HN has been recorded.

• Above of all things is thrust 

• General medicine and surgery.

• One stop service.

• Mostly has multiple symptom

• Best for palliative care esp. End stage cancer 



Clinical Process
คัดกรองลงทะเบียน ตรวจ Lab.

- ให้ค าปรึกษา
- ประเมินผู้ป่วย
- ส่งตรวจ Lab.

- Walk in 
- Online
- ท าทะเบียน

- จ่ายสารสกัดกัญชา
- ให้ค าแนะน า

ตรวจ Lab.

- X-Ray
- Ultrasound
- ตรวจ BUN, Cr
- ตรวจ LFT

ตรวจ Lab.

- ซักประวัติ 
- ตรวจร่างกาย
- ท า informed consent



ข้อบ่งใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
1. ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting) 
2. โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา (intractable epilepsy)
3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity)ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)
4. ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)
5. ภาวะเบ่ืออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อย
6. การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
7. โรคพาร์กินสัน
8. โรคอัลไซเมอร์
9. โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety disorders)
10. โรคปลอกประสาทอักเสบ (demyelinating diseases) อื่น ๆ
11. autoimmune encephalitis
12. โรค/ภาวะของโรคอื่น ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์



ติดตามประเมินผล

- นัดหมายและติดตามประเมินผลการรักษาต่อเนื่องทุกราย  

- ติดตามและประเมินผลข้างเคียงหลังรับยาภายใน 3 วัน ผ่านทางโทรศัพท์
หรือมาพบแพทย์ตามนัด

- ติดตามประเมินผลลัพธ์และผลข้างเคียงการรักษาและ F/U ภายใน 1 เดือน ที่คลินิกกัญชาฯ
และบันทึกผลการประเมินทุกครั้ง



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ 

ใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

เลขที่ 67101000562



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)
ใบอนุญาต

จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 เฉพาะกัญชง 
(เพื่อใช้ในทางการแพทย)์

เลขที่ พช 12/2565 (จพ)



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)

มาตรฐานความปลอดภัย



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)
ห้องหรือบริเวณให้บรกิารกัญชาทางการแพทย์



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)

ป้ายบอกชื่อสถานที่จ าหน่าย ครอบครองกัญชา



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)
ป้ายแสดงเวลาท าการกัญชาทางการแพทย์และโรคอื่น ๆ



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)

ท าบัตร ลงทะเบียน



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)

ตู้จัดเก็บยาที่มีกุญแจล็อค แยกสัดส่วนกับการเก็บยาอื่น ๆ



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)
มีสมุดบันทึกการรับยาเข้าและจ่ายยาออก



โครงสร้าง (Structure) สถานที่ (ต่อ)
ขั้นตอน/แนวทางการด าเนินงานกรณียาสิ้นอาย/ุกรณียาสูญหาย

• Pack: return or exchange or destroy.

• Unpacked: Destroy by landfill

• Notify police



ด้านระบบ (System) ระบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยคลินกิกัญชาแผนปจัจุบัน

- คัดกรองความเสี่ยงอาการทางจิตเวช โรคประจ าตัว ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัญชา
- ตรวจร่างกายท่ัวไป X-Ray, Ultrasound , อื่นๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์
- ตรวจทางห้องปฏิบัติการ - CBC  Cr/GFR AST/ALT อื่น ๆ (ตามดุลยพินิจของแพทย์)
- การวินิจฉัยและสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา
- ตรวจสอบข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ รวมท้ังยาที่อาจเกิด อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction)
- วินิจฉัย สั่งจ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์
- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาในกรณีฉุกเฉิน 
- Informed consent 
- ใบ ยส.5



ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยอาจไดประโยชน (ในอนาคต)
การใชกัญชารักษาโรคมะเร็ง มีความจําเปนตองศึกษาวิจัยถงึ ประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง ความปลอดภัยและประสิทธิผลในสัตว

ทดลอง กอนการศึกษาวิจัยในคนเปนลําดับตอไป เนื่องจากในปจจุบันขอมูล หลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนวากัญชามีประโยชนในการรักษาโรคมะเร็ง
ชนิดตางๆ ยังมีไมเพียงพอ แตสมควรไดรับ การศึกษาวิเคราะหอยางละเอยี ด ดังนั้น ผูปวยโรคมะเร็งจึงควรไดรับการรักษาตามวิธีมาตรฐานทาง
การแพทย์ ในปจจุบัน หากเลือกใชเฉพาะผลิตภัณฑกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งแลว อาจทาใหผููปวยเสียโอกาสในการรักษา มะเร็ง ที่มีประสิทธิผลด
วยวิธีมาตรฐานได
ขอแนะนํากอนตัดสินใจใชผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย

1. ความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย (physician-patient relationship) เปนพ้นื ฐานในการ ใหการยอมรับการรกัษาพยาบาล แพทย
ควรม่นั ใจวามีความสัมพันธกับผูปวยดีเพียงพอกอนการใชผลิตภัณฑกัญชา ผูปวยควรไดรับการตรวจทางการแพทยและบันทึกในเวชระเบียนผูปวย
รวมถึงการประเมินผูปวยวามีความเหมาะสม ที่จะใชผลิตภัณฑกัญชาหรือไม

2. การประเมินผูปวย (patient evaluation) ควรบันทกึขอมูลการตรวจทางการแพทย และรวบรวม ขอมูลประวัติที่เกี่ยวของกับอาการทาง
คลินิกของผูปวย

3. การแจงใหทราบและตัดสินใจรวมกัน (informed and shared decision making) โดยใหขอมูล รายละเอียดของการรักษาท่ืไดรับอยู
ในปจจุบนัดานประสิทธิผล ผลขางเคียงและคุณภาพชีวิต การใชผลิตภัณฑกัญชากับู้ปวย ควรเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางแพทยผูรักษาและผปูวย
แพทยควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความเสี่ยง
และประโยชนของผลิตภัณฑกัญชา ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรียมผลิตภัณฑกัญชา อาจทํา ใหผลทีเ่กิดกับผูปวยมีความแตกตางกัน กรณีท่ืผู
ปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง แพทยควรแจงใหญาติหรือผูดูแลทราบถึง ความเสี่ยงและผลทีค่าดวาจะไดรับจากการใชผลิตภัณฑกัญชาซึ่งส
งผลตอการวางแผนการรักษาและการยินยอมรักษา



ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยอาจไดประโยชน (ในอนาคต)
4. ขอตกลงการรกัษารวมกัน (treatment agreement) วัตถุประสงคและแผนการรักษาควรแจง ใหผ ููปวยทราบตั้งแต

แรกและทบทวนอยางสม่ืาเสมอ รวมถึงความเหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแตละบุคคล
5. เงื่อนไขที่เหมาะสม (qualifying condition) ปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชาการดานประสิทธิผล ของการใชผลิตภัณฑ

กัญชาในทางการแพทยเพียงพอ การตัดสินใจสั่งใชขึ้นอยกูับความเชี่ยวชาญและประสบการณ ของแพทยในประเด็นขอบงใช ความ
เหมาะสม และความปลอดภัยของผูปวยแตละคน

6. การติดตามอยางตอเนื่องและปรับแผนการรักษา (ongoing monitoring and adapting the treatment plan)
แพทยควรประเมินการตอบสนองของการใชผลิตภัณฑกัญชากับผูปวยอยางสม่ืาเสมอ ทั้งสุขภาพ ในภาพรวมและผลลัพธเฉพาะด
าน รวมถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น

7. การใหคําปรึกษาและการสงตอ (consultation and referral) ผูปวยทีม่ีประวัติการใชสารเสพติด และปญหาโรคทาง
จิต จําเปนตองไดรับการประเมินและใหการรักษาเปนกรณีพิเศษ แพทยผรูักษาควรขอคําปรึกษา หรือสงตอผูปวยไปพบผเูชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน

8. การบันทึกเวชระเบียน (medical records) การบันทึกขอมูลผูปวยอยางเหมาะสมจะชวย สนับสนุนการตัดสินใจใน
การแนะนําการใชกัญชาเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทย การบันทึกในเวชระเบียน ควรครบถวนสมบูรณ ซึ่งอาจมผีลทางกฎหมาย
ควรลงวันที่และลายเซ็นกํากับไวในการบันทึกแตละครั้ง

9. การมีผลประโยขนทับซอนของแพทย (physician conflicts of interest) แพทยผูสั่งใช ผลิตภัณฑกัญชาตองไมมี
ผลประโยชนทับซอนทั้งทางตรง และทางออม
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ขอมูลที่ควรปรากฎในเวชระเบียน
ประวัติผูปวย การทบทวนปจจัยเสี่ยงตางๆ
ผลการรักษาที่ไดรับมากอน การประเมินผูปวย การวินิจฉัย และการใหการรักษา รวมถึง ผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการ

การใหคําแนะนําผูปวย รวมถึงการทําความเขาใจกับความเสี่ยง ประโยชนที่ไดรับ ผลขา
งเคียง และผลการรักษาที่อาจพบไดหลากหลาย

ผลการประเมินผปูวยอยางตอเนื่อง และการกํากับติดตามผลที่เกิดกับผูปวย
สําเนาการลงนามในขอตกลงรักษา รวมถึงคําแนะนําในการดูแลความปลอดภัย และไมนํา
ผลิตภัณฑกัญชาไปใหผูอื่น
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การวางแผนการรักษาดวยผลิตภัณฑกัญชา
แนะนําใหใชผลิตภณัฑกัญชาในการทดลองรักษาระยะสั้น เพือ่ประเมิน ประสิทธิผล ในการรักษาผูปวย

แผนการรักษาควรมีความชัดเจน ในประเด็น ตอไปน้ี
1. วางเปาหมายการรักษา การเริม่ และการหยุดใช และหารือรวมกับผูปวย ใหชัดเจน ในประเด็นที่

เกีย่วของกับอาการของผปูวยทีร่ับการรักษาดวยกัญชา อาทิ หยุดเมื่อ อาการคลื่นไส/อาเจียน ลดลง อาการปวดดีขึ้นใน
กรณีที่สาเหตุสามารถกาจัดได เปนตน

2. การบริหารจัดการโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (general practitioner; GP) ควรมีเอกสารจาก
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง รับรองการใชผลิตภัณฑกัญชารักษาอาการของผูปวยเฉพาะราย อาทิ การรักษาแบบ
ประคับประคอง เปนตน

3. มีกระบวนการจัดการความเสี่ยง เชน การบรหิารยาและความถี่ของการจายยา โดยการจายยาเป
นรายสัปดาหหากมีขอสงสัยวาผูปวยอาจเพิ่มขนาดยาดวยตนเอง

4. กํากับตดิตาม โดยการทบทวนทุกสัปดาห/ 2 สัปดาห/ ทุกเดือน รวมถึง การตรวจ ทางหอง
ปฏิบัติการ การทบทวนโดยผูเชี่ยวชาญ การตรวจอื่นๆ ตามความจําเปนโดยเฉพาะดานการรกัษา

5. ใหผปูวยลงนามยินยอม โดยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑกัญชาที่ใชในการรักษา ผลขางเคียง
ที่อาจเกิดขึ้น และเปาหมายของการรักษา รวมถึงการหยุดเมือ่การรกัษาไมไดประโยชน

6. ใหคาํแนะนําผปูวยวา ไมควรขับขี่ยานพาหนะ และทํางานกับเครื่องจักรกลเมื่อใชผ้ลิตภัณฑกัญชา
ทางการแพทย์



การเริ่มใชผลิตภัณฑกัญชาในทางการแพทย
เมือ่พิจารณาแลววาจําเปนตองใชผลิตภัณฑกัญชากบัผููปวย ผูส่ืงใชควรซักประวัติอยางละเอียด กอนเริ่มการสั่งใช ดังน

การซักประวัต
1. อาการสําคัญปจจุบันที่จะใชผลติภัณฑกัญชามาใชในรักษา/ บรรเทาอาการ
2. ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน โดยเฉพาะ

• โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ และโรคไต
• การรักษาที่ไดรับมากอนแลวไมไดผล (รวมถึงระยะเวลาที่รักษา และเหตุผลที่หยุด)

3. ประวัติเจ็บปวยในอดีต
4. ประวัติเจ็บปวยทางจิต และโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia) และอาการทาง จิตจากการไดรับยารักษาพารกินสัน

ยารักษาสมองเสื่อม (cholinesterase inhibitor)
5. พฤติกรรมเสี่ยงท่สมัื พันธกบั การติดสารเสพติด ผูท่เคี ยใชหรือใชกญชาในั ปจจุบันอาจไมเปน ขอหาม แตควรระมัดระวัง

และจัดการความเสี่ยงของการเสพติด
• การติดนิโคตินในบุหร
•การติดแอลกอฮอล
•การใชยาที่ผิดกฎหมายมากอน

6. ประวัติดานสุขภาพของครอบครัว รวมสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคจิตเภท (schizophrenia)
7. ประวัติทางสังคม (การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัวในการใชกัญชาในการรักษาโรคของผปูวย)
8. ตรวจรางกายตามความเหมาะสม
9. ตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ตามความจําเปน
10. ทบทวนการใชยา

• ยาบางชนิดที่ผปูวยใชอาจมีปฏิกิริยากับผลติภัณฑกัญชา
• ความเสี่ยงของผลขางเคียงตางๆ จากการใชผลิตภัณฑกัญชา

หมายเหตุ ขอ 4, 5 และ 6 อาจพิจารณาใช non-psychoactive cannabis preparation
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ขนาดยา และการบริหารยา
1. ไมมีขนาดยาเริ่มตนที่แนนอนในผลิตภัณฑกัญชาแตละชนิด ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกับลักษณะ ของผูปวยแตละคน

และปรับตามแตละผลิตภัณฑ โดยเริ่มตนขนาดตํ่าและปรับเพิ่มขนาดชาๆ จนไดขนาดยาเหมาะสม ที่ใหผลการรักษาสูงสุดและ
เกิดผลขางเคียงต่ืาสุด ขนาดยาในระดับต่ืามีโอกาสเกิดผลขางเคียงนอย

2. ผทูี่เริ่มตนรักษา และไดรับผลิตภัณฑกัญชาเปนคร้งแรกควรเริ่มตนที่ขนาดต่ืามากๆ หากเกิดผลขางเคียง
2.1 ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการ

มึนเวียนศีรษะ (dizziness)
• เสียความสมดุล (loss of coordination)
•หัวใจเตนชา (bradycardia)
•ความดันโลหิตผิดปรกติ (abnormal blood pressure)

2.2 หยุดใชทันที เมื่อพบอาการ
•สับสน (disorientation)
•กระวนกระวาย (agitation)
•วิตกกังวล (anxiety)
•ประสาทหลอน (hallucination)
• โรคจิต (psychosis)
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ขนาดยา และการบริหารยา
3. การใหสารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรใหเวลากอนนอนและมีผูดูแลใกลชิด เนื่องจากู อาจเกิดผลขางเคียงได
4. เนื่องจากยังไมมีขอมลูการใชสารสกัดกัญชาในรปูน้ํามัน หากเทียบเคียงกับการใช้

- สารสกัดกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง ขอมูลของการวิจัยคลินิกของ epidiolex® (CBD ในลักษณะน้ํามัน) แนะใหใช
CBD ขนาด 5-20mg ตอ kg ซึ่งเปนขนาดยาสําหรับเด็ก

- กอนเริ่มรักษาควรตรวจ การทํางานของตับ (liver function test) เปนขอมลูเบื้องตน
- ภายหลังเริ่มตนใหการรักษา 2 สัปดาห และทุก 2 สัปดาห์ ภายหลังเพิ่มปริมาณที่ใชในแตละครั้ง
- เนื่องจาก CBD จะเพิ่มระดับของยาหลายชนิดรวมถึงยากันชักเมื่อใชรวมกับ CBDซึ่งพบอุบัติการณของตับอักเสบสูงขึ้น

ดังนั้น เมื่อเริ่มคุมอาการชักของผปูวยไดแลว ควรลดขนาดยาอื่นๆที่ใชลง
- สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรปูสเปรย ซึ่งมีสัดสวนโดยประมาณของ THC: CBD = 1:1 แนะนํา

ใหใช 1 สเปรย (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ตอวัน และเพิ่มปริมาณการใชไดสูงสุด 12 สเปรยตอวัน (THC 32.4
mg และ CBD 30 mg)

5. ผูสั่งใชตองเฝาระวังและติดตามความปลอดภัยของการใชสารสกัดกัญชา และเก็บรวบรวมขอมูล ของขนาดยาที่ใช
โดยเฉพาะเมือ่ใชในผสููงอายุ และผทูี่มีอายุนอย



ขอหามใชผลิตภัณฑที่มี THC เปนสวนประกอบ
1. ผูที่มีประวัติแพผลิตภัณฑที่ไดจากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจากสวนประกอบอื่นๆ และ/หรือ

สารที่เปนตัวท าละลาย (solvent) ที่ใชในการสกัด
2. ผูที่มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral vascular 

disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
3. ผูที่เปนโรคจิตมากอน หรือ มีอาการของโรคอารมณแปรปรวน (concurrent active mood 

disorder) หรือ โรควิตกกังวล (anxiety disorder)
4. หลีกเล่ียงการใชในสตรีมีครรภ สตรีที่ใหนมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธทุี่ไมไดคุมก าเนิดหรือสตรี

ที่วางแผนจะตั้งครรภเนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบวามีทารกคลอดกอนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวนอย
รวมถึง พบ cannabinoids ในน้ านมแมได



ขอควรระวังอื่นๆ
1. การสั่งใชผลิตภัณฑกัญชาที่มี THC เปนสวนประกอบในผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 25 ป เนื่องจาก ผลข

างเคียงที่เกิดขึ้นสงผลตอสมองที่ก าลังพัฒนาได ดังนั้น ผูสั่งใชควรวิเคราะหความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกอนการสั่ง
ใช ผลิตภัณฑจากกัญชา

2. ผูที่เปนโรคตับ
3. ผูปวยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผดูื่มสุราอยางหนัก
4. ผูใชยาอื่นๆ โดยเฉพาะยากลุม opioids และยากลอมประสาท อาทิ benzodiazepines
5. ผูปวยเด็กและผูปวยสูงอายุ เนื่องจากยังไมมีขอมูลทางวิชาการมากเพียงพอในสองกลุมน

กระบวนการmetabolism ของผสููงอายุจะชากวา จึงดูเหมือนวามีการตอบสนองตอกัญชาไดสูงกวา ดังนั้น
การใช จึงควรเริ่มตนในปริมาณที่นอยและปรับเพิ่มขึ้นชาๆ

หมายเหตุ ขอ 3 และ 4 อาจพิจารณาใช non-psychoactive cannabis preparation



ปฏิกิริยาระหวางยาของสารส าคัญในกัญชา
1. ยาอื่นที่สงผลใหระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสาร THC และ CBD ถูก metabolized โดย 

cytochrome P450 (cyp) หลายชนิดดังน
-THC ถูก metabolized โดย CYP 2C9, CYP 2C19 และ CYP 3A4
- CBD ถูก metabolized โดย CYP 2C19 และ CYP 3A4 เปนสวนใหญ และถูก metabolized สวนนอยโดย CYP 1A1, CYP 
1A2, CYP 2C9 และ CYP 2D6

ดังนั้น การใช THC และ CBD รวมกับยาอื่นที่มีสารยับยั้ง CYP P450 โดยเฉพาะ CYP 2C19 และ CYP 3A4 เชน fluoxetine
อาจมีผลทาใหระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้นจนเกิดอาการขางเคียงได

ในทางตรงกันขาม ถาใช THC และ CBD รวมกับยาที่มีฤทธิเ์ปน enzyme induces เชน rifampicin, carbamazepine จะทาให
ระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง

2. THC และ CBD มีฤทธิ์เปลี่ยนแปลงระดับยาอื่น เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเปนทั้ง enzyme inducer และ enzyme
inhibitor ดังนี้

- THC มีผลเหนี่ยวนา CYP 1A2
- THC มีผลยับยั้ง CYP 2C9, CYP 2D6 และ CYP 3A4 ซึ่งอาจสงผลใหยาอื่นที่ถูก metabolized ดวย CYP เหลานี้ จะมีระดับ

ยาสูงขึ้น เชน warfarin (ถูก metabolized ดวย CYP 2C9) มีผ ลให INR สูงขึ้นได
- มีผลยับยั้ง CYP 1A1, CYP1A2, CYP 1B1, CYP 2B6, CYP 2C19, CYP 3A4 และ CYP2C9 อยางแรง ดังนั้น การใช CBD รวม กับ

ยาอ่ํนที่ถูก metabolized ดวย CYP เหลาน้ํ warfarin, clobazam (ถูก metabolized ดวย CYP 3A4 และ CYP 2C19), ยากลุม
fluoroquinolones (ถูก metabolized ดวย CYP 1A2), ยากลุม dihydropyridines (ถกู metabolized ดวย CYP 3A4) จะมีระดับยา
สูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดอาการขางเคียงได

ดังนั้น การใชกัญชาทางการแพทย ตองระวังปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่น ทีผู่ปวย ใชอยกูอนดวย เพื่อความปลอดภัยของผูปวย



ประเมินติดตามผลผู้ป่วยด้วยเครื่องมือต่าง ๆ 

- UPDRS-8 ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
- TMSE ในผู้ป่วยสมองเสื่อม 
- Pain scale ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด 
- Palliative performance scale (PPS), 
- Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) ในผู้ป่วยที่ได้รับ การดูแลแบบ
ประคับประคอง
- จ านวนครั้งที่ชัก (กรณีโรคลมชัก)
- ความรุนแรงของโรคทุกครั้งที่ตรวจ
- เครื่องมือต่างๆ (ตามดลุยพินิจของแพทย์)



ระบบรายงาน

รายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ (อย.) 



ระบบรายงาน (ต่อ)

รายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (อย.) 



ระบบรายงาน (ต่อ)

Health Product Vigilance Center; HPVC



ด้านบุคลากร (Staff)

แพทย์มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม



ด้านบุคลากร (Staff) (ต่อ)

ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด



ด้านบุคลากร (Staff) (ต่อ)

ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ส่ังใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จาก อย.







ยาที่มีใช้ในคลินิกจากองค์การเภสัชกรรม (GPO)

รายการ ราคา

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

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

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

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



ยาที่มีแผนจะใช้ในโครงการวิจัยของหลักสูตรกัญชาเวชศาสตร์



1/11/2024 89



ผลการด าเนินงาน

New cases Followup case Others

54 35 Lost 19

Cancer 19 Parkinsonism 8 Insomnia 3

Hepatoma 10 Drug addicts 2

Ca prostrate 3 Senile dementia 2

CA cervix 2 Osteoporosis 1

CA breast 1 สะเก็ดเงิน 1

Carcinomatosis 1 SLE 1

Skin cancer 1
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ความยากล าบาก
- ระบบรายงาน คณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  ในรูปแบบของ special access scheme (SAS)
- monitoring program ผ่านระบบ Health Product Vigilance Center (HPVC) online
- จ่ายยาโดยเภสัชกร/ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยที่มีใบอนุญาตด้านเวชกรรมไทย/เภสัชกรรมไทย/แพทย์แผน
ไทยประยุกต์ 2,4
- ยาขาดแคลน
- ใบอนุญาตราคา 4000 หมดอายุสิ้นธันวาคม
- Mind set แพทย์และคนทั่วไปว่าเป็นยาเสพติดที่อันตราย
- ต้องการเพ่ิมองค์ความรู้ที่ update ให้ แพทย์และบุคคลทั่วไป
- Very long and complicated process.
- ไม่คุ้มทุน
- ควรปฏิบัติเท่าเทียมกับยาควบคุมเช่นเดียวกับระบบยาอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ยาเสพติด



Our joy of success



Our joy of success





ใบอนุญาต ผลิต (ปลูก) กันชง ไร่คุณหมอ



Our Cannabis Patient

Before After



ขอบคุณครับ

http://www.free-powerpoint-templates-design.com/

