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เป็นศูนย์กลางประสาน นโยบาย ความร่วมมือ และสนับสนุนการใช้กัญชาและกัญชง เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสุขภาพ ทั้งหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนหรือองค์กรในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภายนอกกระทรวง รวมถึงภาคเอกชน และองค์กรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งห่วงโซ่อุปทาน ให้มีการใช้ประโยชน์จากกัญชาและกัญชง ทั้งในส่วนที่เป็นยาเสพติดและไม่เป็นยาเสพติด เพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

รวบรวม การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์และแนวโน้มของการใช้กัญชาและกัญชงเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และสุขภาพ 

และจัดท าแผนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนจัดท าข้อเสนอแนะหรือแนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ รวมถึงการติดตาม และประเมินผลการใช้ประโยชน์
กัญชาและกัญชง เพื่อผลักดันไปสู่การปฏิบัติ

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านการแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุข ให้มีความพร้อมในการให้บริการ 

ตลอดจนการสื่อสารและเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ให้มีการน ากัญชาและกัญชงไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
และสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เป็นยาเสพติดและไม่เป็นยาเสพตดิอย่างถูกต้อง

ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา การจัดการห่วงโซ่อุปทานเพื่อให้มีการน ากัญชา และกัญชงทั้งในส่วนที่เป็นยาเสพติดและ

ไม่เป็นยาเสพติดมาใช้ประโยชน์ทางการแพทยแ์ละสุขภาพ ตามหลักวิชาการด้านการแพทย์และสุขภาพอย่างเหมาะสม

สถาบันกัญชาทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ภารกิจ อ านาจ หน้าที่ สถาบันกัญชาทางการแพทย์



นโยบายกญัชาทางการแพทย์

ระยะที่ 1 การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์

ระยะที่ 2 การขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
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Cannabinoids: มี 3 กลุ่ม

Int J Mol Sci 2019;20(7):1673;doi:10.3390/ijms20071673

 Endocannabinoids

 Anandamide (AEA), 2-Arachidonoylglycerol (2-AG), Met-F-AEA, ACEA

 สรา้งมากข้ึนตอนท่ีมีความเครียด กลไกธรรมชาติปกป้องร่างกาย สลายตวัเร็ว

 Synthetic cannabinoids

 .

 Phytocannabinoids

 ∆9-THC, CBD, THCA, CBDA, CBN, CBG, CBC, THCV



Phytocannabinoids

Pharmacol Rev 2006; 58(3): 389–462



Physiological Effects of ∆9-THC and CBD



Pharmaceutical preparations

 USFDA approve : 2018

 Contains : CBD 100 mg/ml

 Indication: Seizure associated with Lennox-Gastaut syndrome 

or Dravet syndrome 

 Dosage: Initial: 2.5 mg/kg/dose twice daily; 

Maintenance dose: 5 mg/kg/dose twice daily; 

Maximum daily dose: 20 mg/kg/day.

 Indication: Tuberous sclerosis

 Dosage: Initial: 2.5 mg/kg/dose twice daily; 

Maintenance dose: 12.5 mg/kg/dose twice daily; 

Maximum daily dose: 25 mg/kg/day.

EPIDIOLEX® : Oral solution

Epidiolex (cannabidiol) [prescribing information]. Carlsbad, CA: Greenwich Biosciences LLC; February 2022.



Pharmaceutical preparations

 UK approve : 2010

 Each 100 microliter spray contains  

 2.7 mg ∆9-THC , 2.5 mg CBD

 Indication: Spasticity associated with multiple sclerosis

 Dosage: Initial: 1 spray twice daily; 

Maintenance dose: 4-6 spray/day; 

Maximum daily dose: 12 spray/day.

 Common Side effect

 Dizziness (25%), Fatigue (13%), Nausea (10%),

Drowsiness (8%), Vertigo (7%), Diarrhea (6%) 

SATIVEX® : Oromucosal spays

Sativex (tetrahydrocannabinol and cannabidiol) [product monograph]. Histon, Cambridge, United Kingdom: GW Pharma Ltd; December 2019.



Pharmaceutical preparations

 USFDA approve : 1985

 Contains : 1 mg Nabilone/capsules 

 Indication: Chemotherapy-induced nausea and vomiting 

(CINV), Prevention:

 Dosage: 

 <18 kg: 0.5 mg twice daily.

 18 to 30 kg: 1 mg twice daily.

 >30 kg: 1 mg 3 times daily.

 Common Side effect

 Drowsiness (66%), vertigo (59%), Dizziness 

(59%), euphoria (38%), Xerostomia (22%-36%)

CESAMET® : Capsules

Cesamet (nabilone) [prescribing information]. Bridgewater, NJ: Bausch Health US LLC; March 2020.

Synthetic ∆9-THC



Pharmaceutical preparations

 USFDA approve : 1985

 Contains : 2.5, 5, 10 mg Dronabinol/cap , 5 mg/ml

 Indication: Anorexia in patients with AIDS

Dosage: Initial: 2.5 mg twice daily

Maximum daily dose: 20 mg/day.

Chemotherapy-induced nausea and vomiting

Dosage: 5 mg/m2 before CMT 1-3 hours then after 

CMT 5 mg/m2 q 2-4 hours (4-6 dose)

Obstructive sleep apnea, moderate to severe

Dosage: 2.5 mg or 10 mg 1 hour before bedtime

MARINOL® : Capsules

Marinol (dronabinol) [prescribing information]. High Point, NC: Patheon Softgels Inc; October 2020.

SYNDROS® : Oral solution

Synthetic ∆9-THC



กญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทย

Medcannabis.go.th. 2022. กญัชาทางการแพทย.์ [online]



คลินิกกญัชาทางการแพทย์

Medcannabis.go.th. 2022. กญัชาทางการแพทย.์ [online]

https://www.medcannabis.go.th/คลินิกกญัชา

https://www.medcannabis.go.th/คลินิกกัญชา
https://www.medcannabis.go.th/คลินิกกัญชา


Guidance on Cannabis for Medical Use

คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน์
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด
โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง ผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 
ภาวะปวดประสาท 
ภาวะเบ่ืออาหารในผู้ป่วย AIDS ท่ีมีน้ าหนักตัวน้อย
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์น่าจะได้ประโยชน์
โรคพารก์ินสัน 
โรคอัลไซเมอร์
โรควิตกกังวลไปทั่ว
โรคปลอกประสาทอักเสบ

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อาจได้ประโยชน์
โรคมะเร็ง



หลกัการ 3 ประการ 

คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

ตอ้ง

ปลอดภยัตอ่

ผูป่้วย 

(Do no harm)

ตอ้งเป็น

ประโยชน์

ตอ่ผูป่้วย

(Patient 

benefit)

ตอ้งไม่มี

ผลประโยชน์

แอบแฝง 

(No hidden 

agenda)



โรคและภาวะที่ใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

 ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ดป้ระโยชน์

 ภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบาํบดั (Chemotherapy induced nausea and vomiting)

 โรคลมชกัท่ีรกัษายาก และโรคลมชกัท่ีด้ือต่อยารกัษา (Intractable epilepsy)

 ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (Spasticity) ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (Multiple sclerosis)

 ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain)

 ภาวะเบ่ืออาหารในผูป่้วย AIDS ท่ีมีน้ําหนักตวัน้อย

 การเพิ่มคุณภาพชีวติในผูป่้วยท่ีไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง หรือผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติ

(End of life)

คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564



 ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยน่์าจะไดป้ระโยชน์

 โรคพารกิ์นสนั

 โรคอลัไซเมอร์

 โรควติกกงัวลไปทัว่ (Generalized anxiety disorders) 

 โรคปลอกประสาทอกัเสบ (Demyelinating diseases) อ่ืนๆ อาทิ Neuromyelitis optica และ 

Autoimmune encephalitis 

การใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาเพ่ือรกัษาผูป่้วยเฉพาะรายและด าเนินการเก็บขอ้มูลวจิยัควบคู่กนัไป ซ่ึงอาจมีรูปแบบการวจิยัในลกัษณะการวจิยัเชิงสงัเกต ุ

(Observational study) และ/ หรอื การวจิยัจากสถานการณท่ี์ใชร้กัษาผูป่้วยจรงิ (Actual used research)

คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

โรคและภาวะที่ใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 



 ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยอ์าจจะไดป้ระโยชน์ (ในอนาคต)

 การใชก้ญัชารกัษาโรคมะเร็ง มีความจาํเป็นตอ้งศึกษาวจิยัถึงประสิทธิผลของกญัชาในหลอ

ทดลอง ความปลอดภยัและประสิทธิผลในสตัวท์ดลอง ก่อนการศึกษาวจิยัในคนต่อไป

 เน่ืองจากในปัจจุบนัขอ้มลูหลกัฐานทางวชิาการท่ีสนับสนุนวา่กญัชามีประโยชน์ในการรกัษา

โรคมะเร็งชนิดต่างๆ ยงัมีไมเ่พียงพอ แต่สมควรไดร้บัการศึกษาวเิคราะหอ์ยา่งละเอียด

 ดงันัน้ ผูป่้วยโรคมะเรง็จึงควรไดร้บัการรกัษาตามวิธีมาตรฐานทางการแพทยใ์นปัจจุบนั หาก

เลือกใชเ้ฉพาะผลิตภณัฑก์ญัชาในการรกัษาโรคมะเรง็แลว้ อาจท าใหผู้ป่้วยเสียโอกาสในการ

รกัษามะเรง็ท่ีมีประสิทธิผลดว้ยวิธีมาตรฐานได้

คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

โรคและภาวะที่ใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 



คลงัความรู ้



ผลของการใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

งานวิจยั

นายแพทย์อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์
นายแพทย์สมชาย ธนะสิทธิชัย ผอ.โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และคณะ

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 45 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563

Cannabis and Quality of life



งานวิจยั



งานวิจยั



ยากญัชาท่ีเขา้บญัชียาหลกัแห่งชาติ

1. ยาศุขไสยาศน์ ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร  
2. ยาท าลายพระสุเมรุ แก้ลมเปลี่ยวด า เป็นยาเสริมในการฟื้นฟูอัมพฤกษ์ อัมพาต 
3. ยาแก้ลมแก้เส้น แก้ลมในเส้น บรรเทาปวดเมื่อย
4. ยาสารสกัดกัญชา THC 0.5 mg/drop  palliative care, CINV
5. ยาสารสกัดกัญชา THC:CBD  1:1  palliative care
6. ยาสารสกัด CBD ใช้ในโรคลมชักในเด็ก (โครงการของกรมการแพทย์)
7. ยาน  ามันเดชา ( โครงการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก )
8. ยาน  ามันกัญชาทั ง 5 ( โครงการของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร )



ยากญัชาท่ีเขา้บญัชียาหลกัแห่งชาติ



คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

CBD enrich : Sublingual Drops

 Contains:  CBD 100 mg/ml (CBD:THC > 20:1 )

 CBD/drop: GPO 4 mg/drop

อภยัภเูบศร 2.94 mg/drop 

คูเมือง 3.84 mg/drop

 Indication: โรคลมชกัท่ีรกัษายาก และโรคลมชกัท่ีด้ือตอ่การ

รกัษา (Intractable Epilepsy) และใชต้ามแพทยส์ัง่

 Dosage: เริ่มใช ้1-3 mg/kg/dose q 12 hours

MAX DOSE:  20-25 mg/kg/day (600 mg/day)



คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

THC enrich : Sublingual Drops

 Contains:  THC 1.7% w/v

 THC/drop: GPO อภยัภเูบศร คูเมือง 0.5 mg/drop เทา่กนั

 Indication: เพ่ิมความอยากอาหารในผูป่้วย AIDS, อาการคล่ืนไส้

อาเจยีนในผูป่้วยที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั, เพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดทา้ย และใชต้ามแพทยส์ัง่

 Dosage: เริ่มใช ้ 0.5 mg/day (1 หยดตอ่วนั) หากไม่ดีข้ึน

สามารถปรบัไดเ้ป็น 2 mg/day (4 หยดตอ่วนั)

MAX DOSE:  5 mg/day (10 หยดตอ่วนั)



คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

THC:CBD  : Sublingual Drops

 Contains:  THC 27 mg/ml: CBD 25 mg/ml

 THC:CBD/drop:GPO คูเมือง 1:1 mg/drop

อภยัภเูบศร 0.7941:0.7352 mg/drop

 Indication: ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (Spasticity) ในผูป่้วยโรค

ปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (Multiple sclerosis) ภาวะปวดประสาท 

(Neuropathic pain)

 Dosage: เร่ิมใช ้ 1 หยดตอ่วนั หากไม่ดีข้ึนสามารถปรบัได้

MAX DOSE: THC ไม่เกิน 30 mg/day



MacCallum, C. A., & Russo, E. B. (2018). doi:10.1016/j.ejim.2018.01.004

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชส้ารสกดักญัชา



 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชส้ารสกดักญัชา และหากเกิดผลขา้งเคียง และควรปฏิบติัดงัน้ี

 ปรบัลดขนาดยา เมื่อพบอาการ มึนเวยีนศีรษะ (dizziness)

เสียความสมดุล (loss of co-ordination)

หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia)

ความดนัโลหิตผิดปรกติ(abnormal pressure)

 หยุดยา เมื่อพบอาการ สบัสน (disorientation)

กระวนกระวาย (agitation)

วติกกงัวล (anxiety)

ประสาทหลอน (hallucination)

โรคจิต (psychosis)

คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564

การจดัการหลงัเกิดอาการไม่พึงประสงค์



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 ภาวะคล่ืนเหียนอาเจยีนที่เกิดจากไฟยอ่ยอาหารผิดปกติ

 ต ารบัยาอคัคินีวคณะ (คมัภีรธ์าตุพระนารายน์)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

 ภาวะนอนไม่หลบั ไม่เจริญอาหาร

 ต ารบัยาศุขไสยาศน์ (คมัภีรธ์าตุพระนารายน์)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั วนัละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 ภาวะลมเนาวนารีนาโย (เจ็บแปลบ๊ท่ีปลายมือปลายเทา้ ตน้คอตึงแข็งเกร็งหนัคอไมไ่ด)้

 ต ารบัยาลมเนาวนารีนาโย (ตาํรายาศิลาจารึกในวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

 ภาวะกษยัเหล็ก (ทอ้งแข็งเจ็บแน่นลามไปถึงยอดอก จากลมอดัแน่นในทอ้งน้อย)

 ต ารบัยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพ (ตาํรายาศิลาจารึกในวดัพระเชตุพนวมิลมงัคลาราม, จารึกตาํรายา วดัราชโอรสาราวรวหิาร)

 วิธีใช:้ ทาคลึงรอบสะดือถึงชายโครงตามเข็มนาฬิกา 3 วนัก่อนแลว้รบัประทานวนัละ 1 

ชอ้นชา ก่อนอาหารเชา้ เป็นเวลาอีก 3 วนั

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 ภาวะลมข้ึนเบ้ืองสูง (โรคลมท่ีทาํใหม้ีอาการปวดหวั ตาแดง ตาฟาง หอ้ืูอ)

 ต ารบัยาแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง (ตาํรายาศิลาจารึกในวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

 ภาวะลมจุกเสียด ปวดมวนทอ้ง ดานเสมหะ 

 ต ารบัยาไฟอาวุธ (แพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 ภาวะนอนไม่หลบั ไขผ้อมเหลือง ตวัสัน่ เสียงสัน่ อ่อนเพลีย ไมม่ีกาํลงั

 ต ารบัยาแกน้อนไม่หลบั** (แพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

 ภาวะทอ้งผูกเป็นพรรดึก ปวดเม่ือย มือเทา้ชา หน้ามืดวงิเวยีน จุกทอ้ง แน่นหน้าอก

 ต ารบัยาแกส้นัฑฆาตและกร่อนแหง้ (แพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

หา้มใชร้่วมกบัยาท่ีมีฤทธ์ิกล่อมประสาท เช่น ยานอนหลบั แอลกอฮอล*์*

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 ภาวะลมกษยั (โรคลมท่ีทาํใหม้ีอาการผอมแหง้แรงน้อย มึนตึง มือเทา้อ่อนแรง)

 ต ารบัยาอมัฤตยโ์อสถ (แพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

 ภาวะจุกเสียดแน่น โรคทางลม

 ต ารบัยาอไภยสาลี (เวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 ภาวะลมในเสน้ มือเทา้ชา อ่อนแรง

 ต ารบัยาแกล้มแกเ้สน้ (เวชศาสตรว์ณัณนา)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

 โรคลมที่ท  าใหก้งัวล เครียด นอนไม่หลบั

 ต ารบัยาแกโ้รคจติ** (อายุรเวทศึกษา (ขนุนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งแรก 0.468 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

ถา้นอนไมห่ลบัรบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

หา้มใชใ้นผูท่ี้ใชย้าลดความดนัโลหิต**

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 โรคลม หืดไอ มีเสมหะ

 ต ารบัยาไพสาลี (อายุรเวทศึกษา (ขนุนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2)

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

 ริดสีดวงทวารหนัก โรคผิวหนัง เช่น เร้ือนกวาง เร้ือนมลูนก

 ต ารบัยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง (อายุรเวทศึกษา (ขนุนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2)

 วิธีใช:้ ทาบริเวณท่ีเป็น

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย



 โรคและภาวะท่ีใช้ 16 ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาผสมอยู่

 ภาวะลมจุกเสียด ลมเม่ือยขบในร่างกาย ลมเปล่ียวด า ลมอมัพฤกษอ์มัพาต

 ต ารบัยาท าลายพระสุเมรุ (คมัภีรแ์พทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 2 ขนุโสภิตบรรณลกัษณ)์

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

 ภาวะจุกเสียดจากกร่อน 5 ประการ เจ็บเม่ือยขบตามร่างกาย กินอาหารไมรู่ร้ส นอนไมห่ลบั

 ต ารบัยาทพัยาธิคุณ (คมัภีรแ์พทยไ์ทยแผนโบราณ เล่ม 2 ขนุโสภิตบรรณลกัษณ)์

 วิธีใช:้ รบัประทานครั้งละ 2 กรมั ก่อนอาหารเชา้ – เยน็

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย



 โรคและภาวะท่ีใช ้ต ารบัน ้ามนักญัชา (หมอเดชา)

 ภาวะนอนไม่หลบั

 ภาวะไม่เจริญอาหาร

 ภาวะลมปะกงั (ไมเกรน)

 อาการปวดเร้ือรงั

 โรคสนันิบาตลกูนก

 บรรจุขวด 5 ml มี 25 หยดต่อขวด

 THC/drop = 0.08 mg

 CBD/drop = 0.02 mg

 วิธีใช:้ เร่ิมใช ้1 หยด ปรบัขนาดตามดุลยพินิจแพทย์

ขอ้หา้มใช ้: หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีไข ้และผูท่ี้อายุตํา่กวา่  18 ปี

คู่มือชุดความรูสุ้ขภาพ“กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย”. กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข. สิงหาคม 2564

โรคและภาวะที่ใชต้  ารบัยากญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย



1. ผูท่ี้มีประวตัแิพผ้ลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากการสกดักญัชา ซ่ึงอาจเกิดจากส่วนประกอบอ่ืนๆ 

และ/ หรือสารท่ีเป็นตวัทาํละลาย (solvent) ท่ีใชใ้นการสกดั

2. ผูท่ี้มีอาการรุนแรงของ Unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral 

vascular disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปัจจยัเส่ียง

ของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

3. ผูท่ี้เป็นโรคจติมาก่อน หรือ มีอาการของโรคอารมณแ์ปรปรวน (concurrent

active mood disorder) หรือ โรควติกกงัวล (anxiety disorder)

4. สตรีมีครรภ ์สตรีท่ีใหน้มบุตร เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาพบวา่มีทารกคลอดก่อน

กาํหนด ทารกน้ําหนักตวันอ้ย รวมถึงพบ Cannabinoids ในน้ํานมแมไ่ด้

Queensland Health. Clinical guidance: for the use of medicinal cannabis products in Queensland 2018

ขอ้หา้มใชผ้ลิตภณัฑท์ี่มี THC เป็นส่วนประกอบ



 การสัง่ใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาท่ีมี THC เป็นส่วนประกอบในผูป่้วยท่ีมีอายุต  า่กว่า 25 ปี 

เน่ืองจากผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้ นส่งผลต่อสมองท่ีกาํลงัพฒันาได ้ดงัน้ัน ผูส้ัง่ใชค้วร

วเิคราะหค์วามเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ นกอ่นการสัง่

 ผูท่ี้เป็นโรคตบั 

 ผูป่้วยท่ีตดิสารเสพตดิ รวมถึงนิโคตนิ หรือเป็นผูด้ื่มสุราอยา่งหนกั

 ผูใ้ชย้าอ่ืนๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม Opioids และยากล่อมประสาท อาทิ Benzodiazepines

 ผูป่้วยเด็กและผูป่้วยสูงอายุ ควรเริ่มตน้ในปริมาณท่ีน้อยและปรบัเพิ่มขึ้ นชา้ๆ

หมายเหต ุขอ้ 3 และ 4 อาจพิจารณาใช ้non-psychoactive cannabis preparation

ขอ้ควรระวงัใชผ้ลิตภณัฑท์ี่มี THC เป็นส่วนประกอบ

Queensland Health. Clinical guidance: for the use of medicinal cannabis products in Queensland 2018



 เม่ือไดร้บั THC ในปริมาณมาก 

 THC จะไปจบักบั CB1 receptor ที่ Basal ganglion ทาํให ้Dopamine ที่ synapse ลดลง

และ GABA เพิ่มข้ึน

 ส่งผลต่อต่อการเปล่ียนแปลงท่าทาง และเสียการควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือ 

(impair movement)

 Brain reward system ที่ Mesolimbic จะมี ปริมาณของ Dopamine เพิ่มข้ึนและ GABA 

ลดลง

 ส่งผลทาํใหเ้กิดอาการเคล้ิม (euphoria), ประสาทหลอน (hallucination) และติด

ยา (addiction)

Sidló Z, et al. Neurochem Int. 2008;52(1-2): 80–88., Sperlágh B, et al. Neurochem Int. 2009;54(7):452-7. García C, et al. Br J Pharmacol. 2016 Jul;173(13):2069-79

พิษเฉียบพลนัจากการใชก้ญัชา (Acute Toxicity)



Clin Toxicol (Phila) 2016;54(9):840-6., Br J Psychiatry 2001;178:101., Toxnet HSBD. NIH, MMWR Morb Wkly Rep 2015;64(28):771-2., Forensic Sci Int 2015;225:146-55., Clin Pharmacokinet 2003;42(4):327-60.

พิษของกญัชาตอ่ระบบประสาทส่วนกลาง

อาการ/อาการแสดง การจดัการ

• เคล้ิม (euphoria) 

• ตระหนก (panic) 

• กระสบักระส่าย (agitation) 

• อารมณแ์ปรปรวน (mood alterations)  

• ขาดการยบัยั้งทางสงัคม (Loss of social inhibition) 

• Impairment of cognition and judgment 

• High risk for injury, self-harm, accident 

- Traffic accident, jumping, hanging 

• Other presentation: Tachycardia, High BP (early), 

low BP, N/V, dry mouth

• สงัเกตอาการผูป่้วยในที่ที่สงบและปลอดภยั 

• ระวงัพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากผูป่้วยมี impair movement ได้

• ป้องกนัผูป่้วยท าอนัตรายตอ่ตนเอง อาทิ ผูกคอตาย กระโดดตกึ

• Check serum glucose and EKG 

• Symptomatic & supportive care 

- Airway & breathing: intubation (coma and apnea)

- Tachycardia: IV fluids, observe, EKG 

- Agitation or dyspnea: Benzodiazepine

• Early detect complication



J Thorac Dis 2017;9(7):2079-92., Clin Pharmacol Ther 1979;25(4):440-6., J Clin Pharmacol 2002;42(S1):58S-63S., AnesthAnalg 2004;99(4):1127-30., Cardiol Ther 2018;7(1):45-59., Circulation 2001;103(23):2805-9

พิษของกญัชาตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด

Onset Cardiovascular complication

• Acute CV effect

- Vasodilation (กระตุน้ TRPA-1,TRPV-1)

- Tachycardia (การสูบเพิ่ม HR 20-100%, คงอยู่

ไดน้าน 2- 3 ชัว่โมง)

- Orthostatic syncope

• Chronic CV effect

- Vasospasm (down regulation TRPV-1) 

- Slow HR --> heart block, syncope

• Myocardial infarction 

• Cardiac arrhythmia 

• Congestive heart failure 

• Peripheral artery disease

THC และ CBD จะไปกระตุน้ที่ TRPA-1 (transient receptor potential ankyrin type-1) และ TRPV-1 (transient receptor 

potential vanilloid type-1) ซ่ึงเป็น calcium channel receptors ท าใหเ้กิด vasodilation



Brain 2007;130:3091-101., J Vasc Interv Neurol 2015;8(1):36-38., J Vasc Neurol 2018;10(1):32-38., Expert Rev Cardiovasc Ther 2010;8(10):1417-21., Lancet Neurol 2012;11:906-17

กลุม่อาการหลอดเลือดสมองหดชัว่คราว

Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome (RCVS)

อาการ/อาการแสดง Cardiovascular complication

• Idiopathic (40%), cannabis (32%) 

• Transient cerebral vasospasms 

- ปวดหวัรุนแรงมาก: Thunderclap headache (94% recur) 

- Seizure (TIA or stroke)  

- Neuro deficits 

- Nausea/vomiting 

• Dx: angiography, CTA, MRA 

• ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนภายใน 1-3 เดือน

• หยุดปัจจยักระตุน้ เช่น บุหรี่, ergots 

• ใหย้าแกป้วดที่หมาะสม หากมีอาการปวดศีรษะ

เป็นๆ หายๆ 

• CCBs: เพื่อให ้vessel tone มี dilate 

- Nimodipine, nifedipine 

- Verapamil 

• Manage complication: 

- Stroke , TIA, SAH



Brain 2007;130:3091-101., J Vasc Interv Neurol 2015;8(1):36-38., J Vasc Neurol 2018;10(1):32-38., Expert Rev Cardiovasc Ther 2010;8(10):1417-21., Lancet Neurol 2012;11:906-17

อาการอาเจยีนรุนแรงจากกญัชา

Cannabinoid Hyperemesis Syndrome (CHS)

อาการ/อาการแสดง Cardiovascular complication

• คล่ืนไส้ อาเจยีนรุนแรงในคนที่ใชก้ญัชามานาน 

• ไม่ตอบสนองตอ่ ANTIEMETICs 

• หายชา้ ใชเ้วลาเป็นสปัดาห-์เดือน 

• ยงัไม่ทราบกลไกที่ชดัเจน (CB1receptor ลดลง)

• Complications: 

- Dehydration 

- Electrolyte imbalance 

- Esophageal rupture 

- Cardiac arrhythmia

• หยุดการใชก้ญัชา 2-3 สปัดาหจ์ะดีข้ึน

• ใหส้ารน ้าและเกลือแร่ทดแทน 

• อาบน ้ารอ้น (34-40ºC) 

• Capsaicin cream (0.025-0.1%) 

- เพ่ิมการกระจายของ กญัชาไปสู่ผิวหนงั

• BZDs IV (Diazepam 5-10 mg IV, Midazolam 5-10 mg IM) 

– ท าใหห้ลบั ลดคล่ืนไส้

• Antipsychotic IV 

– Haloperidol 2-5 mg IM (กรณี EKG ปกต)ิ หากยงัไม่ดีข้ึนหลงั



ผลการด าเนินงานกญัชาทางการแพทย์

ในปีงบประมาณ 2565



ประเด็นการตรวจราชการ

ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุข
ที่การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

รพ.สังกัด สป.สธ. : ร้อยละ 70
รพ.สังกัดกรมวิชาการ : ร้อยละ 70
สถานพยาบาลเอกชน : 3 แห่ง/เขตสุขภาพ

ร้อยละ 5

เพิ่มขึ นร้อยละ 5

เกณฑ์เป้าหมายปี 65



PART 01

ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุข
ที่การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

รพ.สังกัด สป.สธ. : ร้อยละ 70

รพ.สังกัดกรมวิชาการ : ร้อยละ 70

สถานพยาบาลเอกชน : 3 แห่ง/เขตสุขภาพ

เกณฑ์เป้าหมายปี 65
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ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ประเด็น รพ.สังกัด สป.สธ. 70%

เกณฑ์เป้าหมาย

ข้อมูลจากเขตสุขภาพ ณ 9 มิถุนายน 2565
จ านวนโรงพยาบาลที่เปิดคลินิก (แห่ง)

จ านวนโรงพยาบาลสังกัด สป. (แห่ง)

(แห่ง)

85.29% 98.15%97.87% 97.22% 61.76% 71.23% 94.81% 100% 100% 100% 98.78% 74.36%

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12



ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ประเด็น รพ.สังกัดกรมวิชาการ 70%

เกณฑ์เป้าหมาย

ข้อมูลจากเขตสุขภาพ ณ 9 มิถุนายน 2565

(แห่ง)
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จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุขที่การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ประเด็น สถานพยาบาลเอกชน

เกณฑ์เป้าหมาย

ข้อมูลจากเขตสุขภาพ ณ 9 มิถุนายน 2565

3 แห่ง/เขตสุขภาพ

(แห่ง)

เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12



PART 02

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

เกณฑ์เป้าหมายปี 65 : ร้อยละ 5



ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

เกณฑ์เป้าหมาย

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2565

จ านวนผู้ป่วย (Palliative care) ที่ได้รับยากัญชา (คน)

จ านวนผู้ป่วย (Palliative care) ทั งหมด (คน)

ร้อยละ 5
(คน)

ผู้ป่วย Palliative care ทั งหมด 91,581
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับยากัญชา 2,823

คิดเป็น  3.08%

9,679 9,557

3,494
4,444

8,129

6,228

9,081

13,016

9,033
10,010

6,418

2,492

320 168 171 67 199 47 239 475 724
205 160 48
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12

3.31% 4.89%1.76% 1.51% 2.45% 0.75% 2.63% 3.65% 8.02% 2.05% 2.49% 1.93%



PART 03

เกณฑ์เป้าหมายปี 65 : เพิ่มขึ นร้อยละ 5

ผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์



ผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2565

• ไตรมาสที่ 1 ปี 2565  เพิ่มขึ นจาก ปี 2564   ผลงาน 89%
• ไตรมาสที่ 2 ปี 2565  เพิ่มขึ นจาก ปี 2564   ผลงาน 64%

รวมปีงบประมาณ 2565 เพิ่มขึ น   73.35 %

เกณฑ์เป้าหมาย
เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 5



จ านวนผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ปี 2565(คน)

26,635
แผนไทย

รวมผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากัญชา

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2565
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12



จ านวนผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ปี 2565(คน)

แผนปัจจุบัน

3,828

รวมผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากัญชา

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 7 มิถุนายน 2565
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 คาํแนะนําการใชก้ญัชาทางการแพทย.์ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรบัปรุงครั้งท่ี 4/2564
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