
 

 

 

คู่มือการรายงานผ่านระบบสารสนเทศ 

 
 การคัดกรองผู้ป่วย 
 การสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์  
 การติดตามอาการความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 
 

 

 

 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
พิมพ์ครั้งที่ 1 : มิถุนายน 2564 

 

 



 



บทที่  1 
การรายงานการคัดกรองผู้ป่วย 

 
 การคัดกรองผู้ป่วยเป็นการรายงานข้อมูลเพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยแต่ละรายสมควรได้รับกัญชา 
ทางการแพทย์หรือไม่  มีรายละเอียดการรายงาน  ดังนี้  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  ข้อบ่งชี้โรค/อาการส าคัญที่มารักษา  
การแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์  (แบบคัดกรองเบื้องต้น)  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
จากการประเมินแบบ EQ-5D-5L  การให้ค าปรึกษา“การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างไร ให้ปลอดภัยและ 
ไม่ป่วยจิต”  ความเห็นของแพทย์  ข้อมูล  Informed Consent Form  ใบสรุปการรักษา/บัตรนัดผู้ป่วย  
รวมถึงระบบติดตามการรักษา  ซึ่งเดิมการรายงานข้อมูลดังกล่าวเป็นการรายงานผ่านระบบโปรแกรม  
C-MOPH  แต่ปัจจุบัน  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศโดยการ 
บูรณาการระบบร่วมกันระหว่างระบบโปรแกรม C-MOPH และระบบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(การรายงานความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์ – HPVC)  ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับผู้รับอนุญาตเนื่องจาก
จะเป็นการลดภาระการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
 

 
 
ขั้นตอนการรายงานการคัดกรองผู้ป่วย 

1. การเข้าใช้งานระบบได้ผา่น 3 ชอ่งทาง ( เลือกอย่างใดอย่างหนึง่ )  
ชอ่งทาง 1 :  ทาง URL : http://drug.nhso.go.th/drugserver/secue/index.zul  
ชอ่งทาง 2 :  ผ่านทาง QR code 

 
 

http://drug.nhso.go.th/drugserver/secue/index.zul


           ชอ่งทาง 3 :  ผ่านทางหน้า web site กัญชาของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
ทาง URL : http://cannabis.fda.moph.go.th/ จากนัน้ เลือก ระบบรายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทยส์ าหรับ
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เลือก  การสั่งจ่ายกัญชาและความปลอดภัยจากการใช้กัญชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://cannabis.fda.moph.go.th/


2. กรอก  Username และ Password  ของตนเอง  จากกนั้นกดปุ่ม Login  เพ่ือเข้าใช้งานระบบ 

 
ทั้งนี้หากท่านได้รับมอบหมายให้บันทึกการสั่งใช้กัญชาและรายงานความปลอดภัยจากการใช้กัญชาของ 
อย. และมี username password เข้าใช้งานอยู่แล้ว ท่านสามารถใช้ username password ที่มีอยู่ 
เข้าใช้งานระบบนี้ได้เลย   
 
แต่หากท่านยังไม่มี username password หรือ สิทธิเข้าใช้งานระบบมาก่อน ขอให้ท่านด าเนินการ 
รายละเอียดตามภาคผนวก  
 

3. เลือกเมนู “รายงานปัญหาการใช้กัญชา” 

 
 

  



4. ค้นหาชื่อผู้ป่วยที่ต้องการลงข้อมูล  หากไม่พบชื่อผู้ป่วย สามารถลงทะเบียนชื่อผู้ป่วยเองได้ 

 
การลงทะเบียนผู้ป่วย  ให้กดปุ่มลงทะเบียนผู้ป่วย  

 
จากนั้นกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  ได้แก่   

 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
 HN  ของผู้ป่วยประจ าโรงพยาบาลนั้น ๆ  
 วันเดือนปีเกิด   

o หากแค่ปี พ.ศ.  ให้เลือกเป็นวันที่ 1 เดือน 1  และใส่ปี พ.ศ.  ที่ทราบ 
o หากทราบแค่เดือนกับปี  ให้เลือกเป็นวันที่  1  และใส่เดือนกับปีที่ทราบ   

 เพศ 
 เชื้อชาติ 
 ชื่อ 
 นามสกุล 
 หมายเหตุ (ถ้ามี) 

 
เมื่อกดปุ่มบันทึกข้อมูลแล้ว รายชื่อผู้ป่วยจะปรากฏที่ตารางด้านล่าง 

 



หากต้องการแก้ไขข้อมูลของผู้ป่วยสามารถกดเลือกลงทะเบียน/แก้ไขข้อมูลผู้ป่วยภายใต้ รพ.  

 
เมื่อแก้ไขทะเบียนผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว  ให้กดปุ่มแก้ไขข้อมูล 

 
5. เลือกชื่อผู้ป่วยที่ต้องการ  และเลือกบันทึกการรับการรักษา 

 
 

 
6. ตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่หากไม่ถูกต้องควรด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องก่อน จึงจะ

บันทึกข้อมูลอ่ืน ๆ ต่อไป จากนั้น เลือกวันที่เข้ามารับการรักษาที่สถานพยาบาล  

 



7. เลือก  SCREENING  จะมีรายละเอียดให้บันทึก  6 ส่วน 

 
a. ส่วนที่ 1-1  ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย 

 
เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วให้กดปุ่มบันทึก 

 

 
 
 
 
 



แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
b. ส่วนที่ 1-2  ข้อบ่งชี้โรค/อาการส าคัญท่ีมาในครั้งนี้ 

 
กดปุ่มเพ่ิมรายงาน  จากนั้นเลือกโรคหรือสาเหตุที่ต้องการ   

 
สามารถเลือกโรคหรือสาเหตุได้มากกว่า 1 รายการ  โดยการกดปุ่มเพ่ิมรายการ 

 

 
หากต้องการลบข้อมูลที่เลือกไปแล้ว  ให้กดปุ่มลบรายการ 

 
 
 
 
 
 



 
จากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 
แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
 

c. ส่วนที่ 1-3  แบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

 

 



กรณีท่ีเลือกโรคหรือสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ พาร์คินสัน  ให้กรอกข้อมูลในข้อ  3.5 ด้วย 

 

 

 

 



 
ระบบจะรวมคะแนนให้อัตโนมัติ 

 
จากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 
แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
 

d. ส่วนที่ 1-4  คุณภาพชีวิต  จากการประเมินแบบ EQ-5D (บันทึกทุกครั้งที่มา) 

 



ระบบจะรวมคะแนนให้อัตโนมัติ 

 
จากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 
แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
e. ส่วนที่ 1-5  การให้ข้อมูล  Pre-counseling 

 
จากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 
 
 



 
แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
f. ส่วนที่ 1-6  ความเห็นแพทย์ในการรักษา 

 
กรณีเลือกไม่ควรจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์  ให้ค าแนะน า  กรุณากรอกค าแนะน าด้วย 

 
จากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 
 



แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
 
เมื่อบันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว เมนูจะเป็นสีเขียว 

 
ข้อแนะน า !!! 

ควรบันทึกข้อมูลตั้งแต่ส่วนที่ 1-1 ถึง 1-6 ให้เรียบร้อยก่อนจึงจะบันทึกข้อมูลผลการรักษาหรือ
อาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 
  



บทที่  2 
การรายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 
 การรายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ให้รายงานผ่านระบบรายงานการสั่งใช้กัญชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
คู่มือการรายงานสามารถ download ได้ตาม QR Code ด้านล่างนี้ 

                                        
 



บทที่  3 
การรายงานผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ 

  
การรายงานผลการรักษาจะแบ่งการรายงานออกเป็น 2 ส่วนคือ  การสั่งจ่ายยาและผลการรักษา 

 
 
การบันทึกข้อมูลเลือกเมนูผลการรักษา  กรณียังบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ เมนูจะเป็นสีแดง 

 

 
 
  



ส่วนที่ 1  การรายงานการสั่งจ่ายยา   
เลือก  ผลการรักษา   แล้วเลือกการสั่งจ่ายยา  

 
 
โปรดทราบ !!!   ท่านที่บันทึกข้อมูลการสั่งจ่ายกัญชาในระบบ สปสช แล้ว  ระบบจะดึงข้อมูลรายละเอียด
กัญชาที่มีการสั่งจ่ายให้ผู้ป่วยมาแสดงที่หน้าจอนี้ ได้แก่ รายการยา และ รุ่นการผลิต ที่มีการสั่งให้ผู้ป่วย 
ขอให้ท่านตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวก่อน และบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ ได้แก่  รูปแบบ ขนาดการใช้ 
หน่วยการใช้ วิธีการใช้ยา  เม่ือข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วน แล้ว จึงกดปุ่ม “บันทึก”  
 

กรณีไม่มีการสั่งจ่ายยากัญชาในการรักษาครั้งนี้  

ระบบจะให้ยืนยันว่าไม่มีการสั่งจ่ายยา  โดยการกดปุ่มสีส้ม “บันทึกไม่สั่งจ่ายยา”  

 
 
  



กรณีมีการสั่งจ่ายยากัญชาที่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ในการรักษาครั้งนี้  
เลือก “สั่งจ่ายยา” และบันทึกรายละเอียดการใช้ยา  ได้แก่  รูปแบบ ขนาดการใช้ หน่วยการใช้ วิธีการใช้ยา  
เป็นต้น  

 
 
กรณีมีการสั่งจ่ายยากัญชาที่ไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ในการรักษาครั้งนี้  
ให้เลือก  “เพ่ิมยากัญชาที่ไม่ใช่ ยส. 5” 

 
บันทึกรายละเอียดการใช้ยา  ได้แก่  รูปแบบ ขนาดการใช้ หน่วยการใช้ วิธีการใช้ยา  เป็นต้น   

 
 

จากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 



แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
 
ส่วนที่  2  การรายงานผลการรักษา 
เลือก  ผลการรักษา   แล้วเลือกผลการรักษา 

 
 

 
 

 เลือกวันที่ที่ต้องการบันทึกผลการรักษา 

 
 
 
 



 เลือกว่าพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่ 

 
 

กรณีไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  บันทึกข้อมูลเฉพาะส่วนที่ 1 เท่านั้น 

 
 
รายละเอียดข้อมูลที่บันทึกส่วนที่ 1 ข้อมูลผลการรักษา 

 
 

 
 
จากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 
 
 
 
  



แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
กรณีพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ บันทึกข้อมูลทั้งส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 

 
 
รายละเอียดข้อมูลที่บันทึกส่วนที่ 2  ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

 
 
  



การบันทึกเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์  

 
 เลือกอาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องการบันทึก 

 
 
 

 เลือกสาเหตุการเกิดเหตุการณ์ 

 
หากเลือกว่ามีสาเหตุจากปัญหาอื่น ๆ ให้ระบุรายละเอียดด้วย 

 
 
 เลือกผลลัพธ์ของเหตุการณ์ 

 
 
 
  



 เลือกวิธีการประเมิน 
o Naranjo’s algorithm 

 
ระบบจะแสดงผลการประเมินให้อัตโนมัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



o Thai algorithm algorithm 

 
ระบบจะแสดงผลการประเมินให้อัตโนมัติ 

 
o WHO  ให้เลือกผลการประเมินความสัมพันธ์เอง 

 
o ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ   ให้เลือกผลการประเมินความสัมพันธ์เอง 

 
 
 
 
 



o อ่ืน ๆ  ให้ระบุวิธีการประเมินและให้เลือกผลการประเมินความสัมพันธ์เอง 

 
 
กรณีมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากกว่า 1 เหตุการณ์  ให้บันทึกอาการแรกให้เรียบร้อยก่อน  จากนั้นกดปุ่มเพ่ิม
อาการไม่พึงประสงค์  และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 
 

 
เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วจากนั้นกดปุ่มบันทึก 

 

 
 
 
 
 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่ 1 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่ 2 



แถบข้อมูลจะเปลี่ยนจากสีส้มเป็นสีเขียว 

 
 
 
เมนูการบันทึกผลการรักษาจะเปลี่ยนเป็นสีเขียว 

 
 
หากมีการติดตามผลการรักษามากกว่า  1  ครั้ง  ให้กดปุ่มเพ่ิมผลการรักษา 

 
 

แล้วบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดข้อ 8 อีกครั้งหนึ่งจนครบทุกรายการ 

 
 
 
 
 
 

ผลการรักษาครั้งที่ 1 

ผลการรักษาครั้งที่ 2 



เมื่อท าการบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วทั้งส่วนของการคัดกรองผู้ป่วยและผลการรักษา  จึงจะบันทึกข้อมูล 
การมาพบแพทย์ครั้งต่อไปของผู้ป่วยได้ 

 
 

 
หากยังบันทึกข้อมูลทั้งส่วนของการคัดกรองผู้ป่วยและผลการรักษาของครั้งที่ผ่านมายังไม่ครบถ้วน ระบบจะไม่
อนุญาตให้บันทึกข้อมูลของครั้งต่อ ๆ ไป 

 
 

ให้กดปุ่มแก้ไขข้อมูล เพ่ือบันทึกข้อมูลเดิมให้เรียบร้อยก่อน 
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