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ค�ำน�ำ

	 การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์เป็นหนึ่งในนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัด	

ด�ำเนินการ เพือ่ตอบสนองความต้องการของประชาชน และการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้อย่างแท้จรงิ 

ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้กัญชาได้อย่างปลอดภัย ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาและการน�ำมาใช้อย่างเป็น	

ระบบ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เพิ่มสาขาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์เป็นสาขาท่ี 20 ในแผนพัฒนา	

ระบบบริการ (Service Plan) และมีการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic)	

ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ	

การแพทย์พื้นบ้านไทย มีการจัดอบรมแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลผู้ให้บริการในคลินิกกัญชาฯ มีการผลิตสารสกัด

กัญชาทางการแพทย์เข้าสู่ระบบบริการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 กรมสุขภาพจิต ได้ร่วมขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง	

ทั้้�งด้้านวิิชาการ การบริิหารจััดการและการให้้บริิการทางการแพทย์์ โดยกำำ�หนดนโยบายให้้มีีการจััดตั้้�งคลิินิิก	

ให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ขึ้้�นในสถาบััน/โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง	

ในเรื่องกัญชาทางการแพทย์แก่ผู ้ป่วยและประชาชนที่สนใจ ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทาง	

การแพทย์ในการรักษา/ควบคุมอาการ และภาวะของโรคส�ำหรับผู้ป่วยที่สนใจ และ/หรือก�ำลังใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอยู่

รวมทัง้ให้ข้อมลู ค�ำแนะน�ำ ส่งต่อ ผูท้ีส่นใจใช้ผลิตภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์ไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ  ในสงักดักระทรวง

สาธารณสุขที่มีการให้บริการกัญชาทางการแพทย์

	 “คู ่มือแนวทางการจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลจิตเวชสังกัด	

กรมสุขภาพจิต” จัดท�ำขึ้นเพื่อให้บุคลากรที่รับผิดชอบใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานทั้งทางด้านวิชาการและ	

บริหารจัดการในการจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาฯ คณะผู ้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู ่มือฯนี้จะเป็นประโยชน	์

ในการด�ำเนินงานจัดตั้งคลินิกฯ และการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้	

ผู้รับบริการได้รับความรู้ ค�ำปรึกษา และค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องในเรื่องกัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
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	 จากประเด็็น “การใช้้ประโยชน์์ของกััญชาทางการแพทย์์” สร้้างความตื่่�นตััวให้้กัับประชาชนและสัังคมอย่่าง	

กว้างขวาง จนเป็นกระแสสังคมท่ีน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในระดับประเทศ ไม่ว่าจะเป็นการแก้ไขกฎหมาย	

ยาเสพติดเพื่อปลดล๊อคให้สามารถน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการวิจัย หรือการก�ำหนดนโยบายอ่ืน	

ที่เกี่ยวเนื่องกับกัญชาของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

ปลดล๊อคกัญชา
	 จากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 มีผลบังคับใช้หลังประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 	

18 กุมภาพันธ์ 2562 โดยมีสาระส�ำคัญคือ เห็นสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 	

เพ่ือเปิดโอกาสให้สามารถน�ำกัญชาและพืชกระท่อมไปท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และ	

สามารถน�ำไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้ เพื่อเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิของ	

ผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์	

ผู้ได้รับอนุญาต เพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการให้ท�ำได้โดยชอบด้วยกฎหมาย 

กลไกออกฤทธิ์ของกัญชาทางการแพทย์
	 มีผลการศึกษาวิจัยที่สนับสนุนประโยชน์ของกัญชาในทางการแพทย์มากขึ้น โดยพบว่าสารประกอบหลัก 

cannabinoids ที่อยู ่ ในกัญชาสามารถรักษาโรคได ้ ซ่ึงสารออกฤทธิ์หลักท่ีน�ำมาใช ้ทางการแพทย์ คือ 	

สาร delta-9-tetrahydrocannabinal (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท�ำให้ผ่อนคลาย นอนหลับ ลดอาการ	

คลื่นไส้ อาเจียน และกระตุ้นให้อยากอาหาร และสาร cannabidiol (CBD) ไม่มีฤทธิ์เสพติด แต่มีฤทธิ์ช่วยลด	

การอักเสบ ลดการชักเกร็ง ช่วยให้สงบ ผ่อนคลาย และมีคุณสมบัติยังยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์เนื้องอกหลายชนิด

ในหลอดทดลอง โดยสารประกอบ cannabinoids สามารถออกฤทธ์ิผ่าน cannabinoid receptor หลัก 2 ชนิด 	

คือ CB1 receptor พบมากที่สมองและร่างกาย ส่วน CB2 receptor พบมากที่ระบบภูมิคุ้มกันและระบบประสาท	

ส่วนปลาย ม้าม ทอนซิล ต่อมไทมัส กระดูก ผิวหนัง และเลือด monocyte, macrophages, B-cells และ T-cells 

บทน�ำ
จากสถานการณ์ทางสังคม
สู่นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิต
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สถานการณ์การใช้กัญชา
	 ปัจจุบนัมีผูใ้ช้ผลติภณัฑ์กญัชาในการรกัษาโรคอย่างแพร่หลาย โดยส่วนใหญ่ใช้แบบ unapproved products 

(ไม่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน) โดยที่ไม่ทราบอัตราส่วนสาระส�ำคัญของ THC และ CBD ในแต่ละผลิตภัณฑ ์รวมถึง

สารปนเป้ือนต่าง ๆ  เช่น สารโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง หรือสารอนัตรายอืน่ ๆ  ทีอ่าจตกค้างในผลติภณัฑ์ ส่งผลให้ประชาชน

อาจจะไม่ได้ประโยชน์จากกัญชา  และอาจจะเกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ เพราะหวังประโยชน์ของกัญชา  จนลืมนึกถึง	

ข้อจ�ำกัดหรือโทษที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งในความเป็นจริงตามหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนว่า  ไม่แนะน�ำ	

ให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาหรือควบคุมอาการของผู้ป่วยเป็นการรักษาล�ำดับแรก (first line therapy) 	

ในทุกกรณี โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ที่ยังไม่ผ่านการรับรองต�ำรับ ควรใช้ในกรณีที่การรักษาด้วยวิธี

มาตรฐานต่่าง ๆ ไม่่ได้้ผลหรืืออาจเกิิดผลข้้างเคีียง ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถทนได้้ เพื่่�อเป็็นส่่วนเสริิมหรืือควบคู่่�กับการรัักษา

ตามมาตรฐาน รวมทั้้�งผู้้�สั่่� งใช้้หรืือผู้้�จ่ ่ายยาผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ควรเป็็นแพทย์์ เภสััชกรผู้้� เชี่่�ยวชาญ 	

และต้องผ่านการอบรมหลกัสตูรการใช้กญัชาทางการแพทย์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขรบัรอง และได้รับการอนุญาตการเป็น	

ผูส้ัง่ใช้หรอืผูจ่้ายยาผลติภณัฑ์ กญัชาเท่านัน้ โดยการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วยควรเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง

แพทย์ผู้รักษา และผู้ป่วย โดยมีการวางแผนการรักษาที่ชัดเจนร่วมกัน รวมทั้งติดตามผลการรักษาและอาการขา้งเคียง

ของผลิตภัณฑ์กัญชาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ทั้้�งนี้้�การใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาที่่�ไม่่มีีมาตรฐานอาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย และผลกระทบทั้้�งต่่อบุุคคลส่่งผลกระทบ	

ต่่อพััฒนาการทางสมอง และระบบทางเดิินหายใจ ทำ ำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน คุ ณภาพชีีวิิตลดลง หากใช้	้

นอกเหนืือคำำ�สั่่�งของแพทย์์หรืือใช้้เพื่่�อสัันทนาการอาจก่่อให้้อาการทางประสาทหลอน และเกิิดโรคทางจิิตเวชได้้ 

บทบาทกระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต
	 กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตอบสนองปัญหาและความต้องการของประชาชน	

ในการใช้กัญชาเป็นยารกัษาโรค บรรเทาความเจบ็ป่วย และเพิม่คณุภาพชวีติ จงึมอบนโยบายเร่ืองกญัชาทางการแพทย์

แก่หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเร่งด�ำเนินการ ทั้งด้านการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ เช่น การจัดตั้งคลินิกให้	

ค�ำปรกึษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ (แผนปัจจบุนัและแผนไทย) ด้านวชิาการ ได้แก่ การพฒันาหลกัสตูรอบรมบคุลากร

เรื่องการให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ การศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย ์	

และด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ โดยการจัดท�ำเว็บไซต์ “กัญชาทางการแพทย์” เผยแพร่ความรู ้ที่ถูกต้อง	

เรื่องกัญชาทางการแพทย์ให้แก่ประชาชน 

	 กรมสุขภาพจิต สนับสนุนนโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์ของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขภายใต้

แนวคิด “การใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ปลอดภัย ไม่ป่วยจิต ” ได้เห็นโอกาสในการบริการประชาชนท่ีมีความสนใจ

เกี่่�ยวกัับการใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ เพื่่�อบริิการเผยแพร่่ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องทั้้�งด้้านที่่�เป็็นประโยชน์์และโทษ 	

รวมทั้้�งการเข้้าถึงบริิการของผู้้�ป่วยที่่�อาจได้้รัับประโยชน์์จากกััญชาทางการแพทย์์ ให้้ได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด จึงมีีนโยบาย	

ให้้เปิิด “คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในสถาบััน/โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต” จำ ำ�นวน 	

14 แห่งในปีงบประมาณ 2563 โดยมุ่งหวังให้ประชาชนที่สนใจเรื่องของกัญชาทางแพทย์มีแหล่งให้บริการความรู	้

ที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ ตลอดจนได้รับค�ำปรึกษาที่เหมาะสมส�ำหรับเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติต่อไป
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1. วัตถุประสงค์การจัดตั้งคลินิกฯ 
	 1.	 เพื่อให้บริการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนทั่วไป

	 2.	 เพือ่ให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ในการรกัษา/ควบคมุอาการ และภาวะของ

โรคส�ำหรับผู้ป่วยที่สนใจ และ/หรือก�ำลังใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอยู่

	 3.	 เพือ่ให้ข้อมลู/ค�ำแนะน�ำ/ส่งต่อ ผูท้ีส่นใจใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ ไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขที่มีการให้บริการกัญชาทางการแพทย์

	

2. กลุ่มเป้าหมาย(ผู้รับบริการ)
	 1.	 ประชาชนทั่วไปที่สนใจการใช้ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

	 2.	 ผู้ป่วยรายเก่า/ใหม่ ที่สนใจการใช้ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

3. แนวทางการจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
	 3.1 ค�ำนิยาม
	 คลนิกิให้ค�ำปรกึษาการใช้กญัชาทางการแพทย์ หมายถึง สถานท่ีในการจดับริการให้ค�ำปรึกษาเกีย่วกบักญัชา

ทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชา  ตลอดจนข้อสงสัยในการใช้สารสกัด

กัญชาในการรักษาโรค/ภาวะของโรค หรือมีความประสงค์ที่จะใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคของตนเอง ทั้งนี้เพื่อลดอันตราย

และผลกระทบทางลบที่อาจจะเกิดจากการใช้กัญชาในทางที่ผิดหรือรู้เทา่ไม่ถึงการณ์ เพื่อความปลอดภัยและไม่ก่อให้

เกิดโรคทางจิตเวช

	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยาสารสกัดกัญชา	

โดยแพทย์แผนปัจจุบัน 

	 (อ้้างอิิง : กรมการแพทย์์)

บทที่ 1
การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์	
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	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยต�ำรับยา	

แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน 

	 (อ้้างอิิง : กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก)

	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน หมายถึง คลินิกที่ให้บริการแบบผสมผสานกัญชาทางการแพทย์ 

ทัง้การแพทย์แผนปัจจบัุนและการแพทย์แผนไทย โดยมกีารพฒันาคลินกิกญัชาทางการแพทย์ผสมผสานทางการแพทย์

แผนไทยเพ่ือให้บริการบ�ำบัดรักษาภาวะต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพจิต (ตามข้อบ่งใช้) มีการจัดต้ังคลินิกให้ค�ำปรึกษา	

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ด้านจิตเวชจากการใช้กัญชา	

ทางการแพทย์ และมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมการให้บริการเพ่ือบ�ำบัดรักษาทางจิตเวชด้วยกัญชา	

ทางการแพทย์ แผนปัจจุบัน หรือแผนไทย

	 อ้้างอิิง : หนัังสืือกรมสุุขภาพจิิต สธ0804/ว805 ลงวัันท่ี่� 21 กุุมภาพัันธ์์ 2563

	 ผู ้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรด้านสุขภาพทุกระดับที่ปฏิบัติงาน ณ คลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชา	

ทางการแพทย์

	 ผูร้บับรกิาร หมายถึง ผู้ป่วย หรอืประชาชน/บคุคลทัว่ไปทีม่คีวามประสงค์หรอืสนใจเกีย่วกบัข้อเทจ็จรงิการใช้

กัญชาทางการแพทย์ 

	 3.2 หลกัเกณฑ์การจัดบรกิารคลนิกิใหค้�ำปรึกษาการใชกั้ญชาทางการแพทย์
	 	 3.2.1	 ด้านบุคลากร

	 	 	 1)	 แพทย์แผนปัจจุบัน เภสชักรและทนัตแพทย์ ผ่านการอบรมหลักสตูรการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

ท�ำหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา

	 	 	 2)	 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์

แผนไทย ท�ำหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา

	 	 	 3)	 พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ผ่านการอบรมการใช้สารสกัดกัญชาทาง	

การแพทย์หรือที่มีประสบการณ์ด้านบ�ำบัดรักษายาเสพติด

		  3.2.2	 ด้านการจัดบริการ

	 	 	 1)	 มีขั้นตอน (Flow Chart) ในการให้ค�ำปรึกษาในคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 	 	 2)	 มีการลงทะเบียนผู้มารับบริการในคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 	 	 3)	 บันทึกข้อมูลผู้มารับบริการในคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

		  3.2.3	 ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม

	 	 	 1)	 มห้ีองหรอืมมุมดิชดิเหมาะสม สามารถเปิดบรกิารให้ค�ำปรกึษาได้ มคีวามพร้อมในการจัดบรกิาร 

เช่น โต๊ะ เก้าอี ้ส�ำหรับการคัดกรอง/ให้ค�ำปรึกษา/แนะน�ำแก่ประชาชนได้

	 	 	 2)	 มีีป้้ายชื่่�อ “คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ (Medical Cannabis Counselling 

Clinic)” ประชาสัมพัันธ์์ชััดเจน
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

		  3.2.4 ด้้านเครื่่�องมืือ/สื่่�อ/เทคโนโลยีี

	 	 	 1)	 มีแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ เพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัย	

และผลกระทบทางจิตเวช ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

	 	 	 2)	 มีแนวทางปฏิบัติให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention) ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับผลิตภัณฑ์

กัญชาทางการแพทย์ ใช้หลัก 5 เป็น (5A)

	 	 	 3)	 มีเครื่องมือและสื่อเทคโนโลยีอื่นๆที่จ�ำเป็น เช่น โปสเตอร์ อินโฟกราฟิกแผ่นพับองค์ความรู ้	

ที่เกี่ยวข้อง

4. โครงสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพควรประกอบด้วยวิชาชีพที่จ�ำเป็น ดังนี้ 
	 1)	 แพทย์แผนปัจจุบัน/จิตแพทย์	 7) 	นักวิชาการสาธารณสุข

	 2)	 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์	 8) 	นักสังคมสงเคราะห์

	 3)	 พยาบาลวิชาชีพ	 9) 	นักเทคนิคการแพทย ์

	 4)	 เภสัชกร	 10)	 นักกิจกรรมบ�ำบัด

	 5)	 นักเทคนิคการแพทย์	 11)	 นักกายภาพบ�ำบัด

	 6)	 นักจิตวิทยาคลินิก

*หมายเหตุ จ�ำนวนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่ละหน่วยงาน

5. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ
	 บุคลากรที่ให้บริการหรือมีส่วนร่วมในคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ ควรได้รับการเตรียม	

ความพร้อมทั้งด้านทัศนคติ ความรู้ และทักษะตลอดจนขั้นตอนการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ โดยแต่ละสาขาวิชาชีพ	

มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

บุคลากร คุณสมบัติที่ควรมี บทบาท

แพทย์์แผนปััจจุุบััน/

จิตแพทย์

ผ่านการอบรม

หลักสูตรการใช้

กญัชาทางการแพทย์

-	ดูแลผู้ป่วยร่วมกับวิชาชีพอื่นด้วยทัศนคติที่เป็นบวก 

-	ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  

-	เป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประกาศหยุด	

ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

-	สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการส่ือสารที่สร้างขวัญและ	

ก�ำลังใจ 

-	ให้ค�ำปรึกษาแก่สหวิชาชีพบุคลากรสาขาอื่นอย่างถูกต้อง
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

บุคลากร คุณสมบัติที่ควรมี บทบาท

แพทย์แผนไทย/ 

แพทย์แผนไทย

ประยุกต์

ผ่านการอบรม

หลักสูตรการใช้

กญัชาทางการแพทย์

-	ดูแลผู้ป่วยร่วมกับวิชาชีพอื่นด้วยทัศนคติที่เป็นบวก 

-	วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการดูแลรักษา 

-	ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  

-	อธิิบายอาการ แผนการรัักษา และให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยและญาติ  

-	ท�ำหัตถการการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วย  

-	สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและ	

ก�ำลังใจ 

-	ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อข้อมูลใน

การดูแลผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสมและต่อเนื่อง

-	ให้ค�ำปรึกษาแก่สหวิชาชีพบุคลากรสาขาอื่นอย่างถูกต้อง

พยาบาลวิชาชีพ ผ่านการอบรมการใช้	

สารสกัดกัญชาทาง

การแพทย์หรือที่มี

ประสบการณ์ด้าน

บ�ำบัดรักษา

- วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการให	้

การพยาบาล 

- ศึกษาวิเคราะห ์คิดค้น พัฒนา การพยาบาล และให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้กับ	

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นประจ�ำ 

- จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการักษาพยาบาล  

-	ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  รวมถึง	

การฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย  

-	สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญก�ำลังใจ

และให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้มารับบริการในคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้

กัญชาทางการแพทย์

เภสัชกร ผ่านการอบรม

หลักสูตรการใช้

กญัชาทางการแพทย์

-	จัดเตรียมยาสารสกัดกัญชา/ต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่

ตามการรักษาของแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยให้เพียงพอตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

-	ให้ค�ำปรึกษา/ค�ำแนะน�ำการใช้ยาสารสกัดกัญชา/ต�ำรับยาแผนไทย

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 

-	ติดตามบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสารสกัดกัญชา/

ต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

-	สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและ	

ก�ำลังใจ

-	ให้ค�ำปรึกษาแก่สหวิชาชีพบุคลากรสาขาอื่นอย่างถูกต้อง
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บุคลากร คุณสมบัติที่ควรมี บทบาท

นักเทคนิคการแพทย์ -	ตรวจทางเทคนิคการแพทย์ ภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

หรือ ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร

-	ให้ค�ำปรึกษาแก่สหวิชาชีพบุคลากรสาขาอื่นอย่างถูกต้อง

นักจิตวิทยาคลินิก มีประสบการณ์ด้าน

บ�ำบัดรักษา หรือเคย

ผ่านการอบรมการให้

ค�ำปรกึษา เช่น BA BI 

MI MET ฯลฯ

-	ให้้คำำ�ปรึึกษา/แนะนำำ�/ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องแก่่ผู้้�มารับบริิการในคลิินิิก	

ให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์

นักวิชาการ

สาธารณสุข

เคยผ่านการอบรม

การให้ค�ำปรกึษา เช่น 

BA BI MI MET ฯลฯ

-	ให้้คำำ�ปรึึกษา/แนะนำำ�/ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องแก่่ผู้้�มารับบริิการในคลิินิิก	

ให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์

นักสังคมสงเคราะห์ เคยผ่านการอบรม

การให้ค�ำปรกึษา เช่น 

BA BI MI MET ฯลฯ

-	ให้้คำำ�ปรึึกษา/แนะนำำ�/ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องแก่่ผู้้�มารับบริิการในคลิินิิก	

ให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์

นักเทคนิคการแพทย์ เคยผ่านการอบรมให้

ค�ำปรกึษา เช่น BA BI 

MI MET ฯลฯ

-	ให้้คำำ�ปรึึกษา/แนะนำำ�/ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องแก่่ผู้้�มารับบริิการในคลิินิิก	

ให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์

นักกิจกรรมบ�ำบัด เคยผ่านการอบรมให้

ค�ำปรกึษา เช่น BA BI 

MI MET ฯลฯ

-	ให้้คำำ�ปรึึกษา/แนะนำำ�/ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องแก่่ผู้้�มารับบริิการในคลิินิิก	

ให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์

นักกายภาพบ�ำบัด เคยผ่านการอบรมให้

ค�ำปรกึษา เช่น BA BI 

MI MET ฯลฯ

-	ให้้คำำ�ปรึึกษา/แนะนำำ�/ข้้อมููลที่่�ถูกต้้องแก่่ผู้้�มารับบริิการในคลิินิิก	

ให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์
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6.	การเตรียมการกอ่นเปิดบรกิารคลนิกิใหค้�ำปรกึษาการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 

   6.1 ระบบการให้บริการ (SERVICE DELIVERY)
	 1)	 เตรียมกระบวนการหรือขั้นตอนการให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 2)	 เตรยีมความพร้อมเจ้าหน้าทีใ่นการให้ค�ำปรกึษาเก่ียวกบัการใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ในการรกัษา

หรือควบคุมอาการ และภาวะของโรค ส�ำหรับผู้ป่วยที่สนใจหรือก�ำลังใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา

	 3)	 เตรียมเอกสาร แอพพิเคชั่นหรือโปรแกรมในการแบบประเมิน ติดตามผู้มารับบริการในคลินิก

	 4)	 เตรียมเอกสารแผ่นพับ สื่อประชาสัมพันธ์ หรือคู่มือองค์ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย	์

แก่ผู้มารับบริการ

   6.2 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (HEALTH WORKFORCE)
	 กลุ่มที่ 1 แพทย์แผนปัจจุบัน (จิตแพทย์), แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์, เภสัชกรที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรของกรมการแพทย์หรือกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

	 กลุ่มที่ 2	 พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ หรือผ่านการอบรม	

ด้านจิตเวชยาเสพติด การให้ค�ำปรึกษา ภาวะฉุกเฉินและการบริหารยาจากองค์การเภสัชกรรม

	 กลุ่มที่ 3 	นักเทคนิคการแพทย์, นักจิตวิทยาคลินิก, นักวิชาการสาธารณสุข, นักสังคมสงเคราะห์, นักเทคนิค

การแพทย์, นักกิจกรรมบ�ำบัด และนักกายภาพบ�ำบัด ผา่นการอบรมหลักสูตรการให้บริการกัญชาทางการแพทย์หรือ

ผ่านการอบรมเพิม่เตมิด้านจติเวชยาเสพตดิ การให้ค�ำปรกึษา หรือภาวะฉุกเฉินและการบรหิารยาจากองค์การเภสชักรรม

   6.3 งบประมาณ/ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (FINANCING)
	 1)	 คา่วัสดุอุปกรณ์ เช่น ป้ายคลินิก ป้ายประชาสัมพันธ์

	 2)	 คา่ครุภัณฑ์ที่จ�ำเป็น เช่น โต๊ะ เก้าอี้ คอมพิวเตอร์ และอื่น ๆ 

	 3)	 คา่ผลิตสื่อองค์ความรู้ แผ่นพับ โปสเตอร ์ส�ำหรับแจกผู้มารับบริการ

	 4)	 คา่ตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน (กรณีเปิดให้บริการนอกเวลา

ราชการ)

   6.4 ส่ือองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
    	  (ASSESS TO ESSENTIAL MEDICINES)
	 1)	 แบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ เพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัย และผลกระทบ	

ทางจิตเวช ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

	 2)	 แนวทางปฏิบัติให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทาง	

การแพทย์ ใช้หลัก 5 เป็น (5A)

	 3)	 คู่่�มือ หลัักสููตร งานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกััญชาทางการแพทย์์ 

	 4)	 สื่อองค์ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ในเว็บไซต์ www.medcannabis.go.th
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   6.5 ระบบข้อมลูสารสนเทศ (HEALTH INFORMATION SYSTEM)
	 1)	 แบบบันทึกการคัดกรองการรับบริการในโปรแกรมของหน่วยงาน 

	 2)	 แบบบันทึกการติดตามผลการให้บริการ 

	 3)	 แบบบันทึกการส่งต่อไปรับบริการกัญชาทางการแพทย ์

	 4)	 บันทึกข้อมูลแบบที่ให้ค�ำปรึกษา การบันทึกข้อมูล ณ จุดที่ให้ค�ำปรึกษา

   6.6 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล (LEADERSHIP/GOVERNMENT)
	 ในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ รวมท้ังการจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรใช้หลักธรรมาภิบาล ความเสมอภาค โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

7. แนวทางในการจัดบริการคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์
	 1.	 จัดเตรียมสถานที่ ควรจัดให้ดูสวยงามพอสมควร สะดวกในการให้บริการ ไม่มีเสียงดังรบกวนอึกทึก

ครึกโครม และมีที่ให้ค�ำปรึกษาเป็นสัดส่วน ตลอดจนมีที่นั่งพักคอยส�ำหรับผู้รับบริการ

	 2. 	อุปกรณ์ เอกสารและสื่อต่างๆ ควรมีพร้อมที่จะให้ผู้ให้ค�ำปรึกษาใช้ได้ รวมทั้งมีเอกสารแจกผู้รับบริการ 

ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม และควรปรับปรุงให้ทันสมัยสอดคล้องสถานการณ์ปัจจุบัน

	 3. 	มีป้ายระบุเวลาเปิด-ปิดบริการที่ชัดเจน 

	 4.	 ประชาสมัพันธ์คลนิกิให้ค�ำปรกึษาการใช้กญัชาทางการแพทย์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เวบ็ไซต์ (website) 	

เพจเฟซบุ๊คหน่วยงาน (Facebook) โปสเตอร์ (poster) หรือป้ายอักษรวิ่งในหน่วยงาน 

	 5.	 ลักษณะผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดี

		  ด้านบุคลิกภาพ

	 	 I.	 มีความเป็นมิตร เมตตา น่าเชื่อถือ ให้ความเห็นอกเห็นใจ ท�ำให้น่าไว้วางใจได้

	 	 II.	 จิตใจมั่นคง ใจกว้าง เข้าใจตนเองดีพอ ไม่ล�ำเอียง มองโลกในแง่ด ียอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น

	 	 III.	 มีความคิดสุขุมรอบคอบ แต่ไม่เป็นคนเคร่งขรึมหรือพูดน้อย

	 	 IV.	ปรับตัวพัฒนาตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ดี ทั้งกับผู้ร่วมงาน และผู้รับค�ำปรึกษา

	 	 V.	 ให้เกียรติบุคคลอื่น และคิดว่าบุคคลอื่นสามารถพึ่งตนเองได้

	 	 VI.	  มีความจริงใจ พูดความจริงโดยไม่ปิดบัง มีความรับผิดชอบ และมุ่งม่ันในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 	

ให้ส�ำเร็จ

		  ด้านความรู้พื้นฐาน

	 	 I.	 ความรู้เกี่ยวกับกัญชา

	 	 II.	 ความรู้ด้านการจัดการ เช่น การต้อนรับและขั้นตอนการให้บริการ การติดต่อกับหน่วยงานอื่น ๆ

	 	 III.	 มีความรู้ทัศนคติของประชาชนในสังคมนั้น ๆ เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย ์

	 	 IV.	มีทักษะพื้นฐานในการสื่อสาร 

	 	 V.	 การสนทนาสร้างแรงจูงใจ และการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention: BI)
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	 6. 	คุณสมบัติผู้ให้ค�ำปรึกษา ผ่านการอบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์หรือมีความรู้พื้นฐาน ทักษะ

ในการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ หรือมีประสบการณ์ด้านบ�ำบัดรักษายาเสพติด

	 7. 	ส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป : ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาประจ�ำคลนิกิให้ค�ำปรกึษาการใช้กญัชาทางการแพทย์ต้องซกัถาม

ข้อมูลเบื้องต้นในการท�ำประวัติการเข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษาฯ ผู้ให้ค�ำปรึกษา  ด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นตาม

ประเด็นที่ผู้รับบริการสนใจ ตลอดจนให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

	 8. 	ส�ำหรับผู้ป่วยเก่า/ใหม่ : ผู้ให้ค�ำปรึกษาประจ�ำคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ บันทึก

ประวัติการเข้ารับบริการในคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้ให้ค�ำปรึกษาด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษา	

แบบสั้นตามประเด็นที่ผู้รับบริการสนใจ ตลอดจนให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

	 9.	 หากผู้ป่วยเก่า/ใหม่ หรือประชาชนทั่วไป มีความสนใจเข้ารับบริการรักษาด้วยยา/สารสกัดกัญชา	

โดยแพทย์แผนปัจจุบัน หรือต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ เจ้าหน้าที่ต้องคัดกรองเบื้องต้น เพื่อประเมิน	

ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา  ตลอดจนให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข	

ที่มีคลินิกให้บริการกัญชาทางการแพทย์ ทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน

	 10.	ด�ำเนินการประสานและส่งต่อ ผู้ที่สนใจไปยังสถานพยาบาลที่ให้บริการกัญชาทางการแพทย ์

	 11.	การรายงานผลการด�ำเนนิงาน การนบัจ�ำนวนผูม้ารบับรกิารในคลนิกิให้ค�ำปรึกษาการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

คือ 1) ผู้ป่วยรายเกา่ 2) ผู้ป่วยรายใหม่ ที่รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หรือผู้ป่วยใน (IPD) และ 3) ประชาชน/

บุคคลทั่วไปที่สนใจขอรับค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย ์ณ คลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์
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สนใจ
ใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชา
ทางการแพทย์์

8. ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์

ผู้สนใจขอรับค�ำปรึกษา
(OPD หรือ Clinic)

ผู้ป่วยเก่า/ใหม่

เคยใช้ 	 ไม่เคยใช้

มีี ไม่่มีี มี	 ไม่มี

ประชาชนทั่วไป

- 	ข้อบ่งชี้

- 	ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ	์

  	กัญชา

ประเมิน

- ข้อบ่งชี้และผลการรักษาตามข้อบ่งชี้

- ผลข้างเคียงทางกายและทางจิต
ข้อห้าม/ความเสี่ยงทางจิตเวช

(C-MOPH 1)

- ท�ำประวัติใหม่

- แพทย์ลงรหัสวินิจฉัย 

*กรณีส่งต่อ

ให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อเสริิม

แรงจููงใจ (BC/BI/MI/MET)

ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�น (BI)
(Pros and Cons,

ผลกระทบทางกาย/จิิต)

ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�น (BI)

สนใจไม่่สนใจ

- แนะนำำ�/ส่่งต่่อ สถานพยาบาลที่่�สามารถ
	 สั่่�งจ่่ายสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์
- สรุุปผลการให้้บริิการ

- สรุุปผลการให้้บริิการ
- วางแผนติิดตามผล
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	 การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ “จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง ความปลอดภัยและประสิทธิผลท่ีได้ รวมถึง 	

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ”

1.	ประเมินกอ่นการใชผ้ลติภณัฑก์ญัชา เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของผูป่้วยกับการใช้ผลติภณัฑ์

กัญชา

	 ข้อห้ามกัญชาทางการแพทย ์ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติ ดังต่อไปนี้ 

	 1)	 มีประวัติป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หรือโรคจิต (Psychosis) อื่นที่เกี่ยวข้อง(F20-29) 

	 2)	 มีประวัติโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) และ/หรอืโรคซมึเศร้า (Depressive disorder) 

	 3)	 มีความคิดหรือพยายามกระท�ำการฆ่าตัวตาย (Suicidal idea or Suicidal attempt) 

	 ข้อพึงระวังกัญชาทางการแพทย ์ส�ำหรับผู้ที่มีความเสี่ยง ดังต่อไปนี้ 

	 1)	 อายุต�่ำกว่า 25 ปี 

	 2)	 สตรีที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรือวางแผนที่จะตั้งครรภ์ หรืออยู่ระหว่างให้นมบุตร 

	 3)	 มีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยความผิดปกติทางจิตเวช (รายละเอียดตามข้อ 2) 

	 4)	 มีประวัติหรือขณะนี้มีปัญหาความผิดปกติพฤติกรรมเสพติด (สุรา นิโคติน กัญชา หรือสารเสพติด อื่นๆ; 

F10.0-10.9) 

	 5)	 ญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือโรคอารมณ์

สองขั้ว 

	 ข้อควรระวังกัญชาทางการแพทย์ ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา ดังต่อไปน้ี 
	 1)	 Warfarin 

	 2)	 ยากลุ่ม fluoroquinolones เช่น norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin

	 3)	 ยากลุ่ม dihydropyridine เช่น Amlodipine, Nifedipine

	 4)	 ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม SSRI เช่น fluoxetine

	 5)	 ยาออกฤทธิ์กดประสาท เช่น opioids, benzodiazepines, phenobarbital, zolpidem

บทที่ 2
แนวทางการปฏบิตั ิส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย/์ผูใ้ช/้บคุคลทัว่ไป
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2. การเริ่มต้นรักษา หรือได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
	 การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ในครั้งแรกควรเริ่มต้นที่ขนาดต�่ำมาก ๆ  เนื่องจากยังไม่มีขนาดยาเริ่มต้น

ที่่�แน่่นอนในผลิิตภััณฑ์์กััญชาแต่่ละชนิิด ขนาดยาที่่�เหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน และปรัับตาม	

แต่่ละผลิิตภััณฑ์์ โดยเริ่่�มต้้นขนาดต่ำำ��และปรัับเพิ่่�มขนาดช้้าๆ จนได้้ขนาดยาที่่�เหมาะสมที่่�ให้้ผลการรัักษาสููงสุุดและ	

เกิดผลข้างเคียงต�่ำสุด ขนาดยาในระดับต�่ำมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย แต่หากเกิดผลข้างเคียงควรปฏิบัติ ดังนี้ 

	 1)	ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการต่อไปนี้ 

	 	 I.	 มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 

	 	 II.	 เสียความสมดุล (loss of coordination) 

	 	 III.	 หัวใจเต้นช้า (bradycardia) 

	 	 IV.	 ความดันโลหิตผิดปกติ (abnormal pressure) 

	 2) หยุดใช้ทันท ีเมื่อพบอาการต่อไปนี้ 

	 	 I.	 สับสน (disorientation) 

	 	 II.	 กระวนกระวาย (agitation) 

	 	 III.	 วิตกกังวล (anxiety) 

	 	 IV.	 ประสาทหลอน (hallucination) 

	 	 V.	 โรคจิต (psychosis) 

	 3)	การให้สารสกัดจากกัญชาในครั้งแรก ควรให้เวลาก่อนนอนและมีผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจากอาจเกิด	

ผลข้างเคียงได ้

	 4) เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลใช้สารสกัดกัญชาในรูปน�้ำมัน หากเทียบเคียงกับการใช้ 
		  1)	 สารสกัดกัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง ข้อมูลของการวิจัยคลินิกของ epidiolex® (CBD 	

ในลักษณะน�้ำมัน) แนะน�ำให้ใช้ CBD ขนาด 5-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งเป็นขนาดยาส�ำหรับเด็ก ก่อนเริ่มรักษา	

ควรตรวจการท�ำงานของตับ (liver function test) เป็นข้อมูลเบื้องต้น ภายหลังเริ่มต้นให้การรักษา  2 สัปดาห์ 	

และทุก 2 สัปดาห์ ภายหลังเพ่ิมปริมาณท่ีใช้ในแต่ละคร้ัง เนื่องจาก CBD จะเพิ่มระดับของยาหลายชนิด รวมถึง	

ยากันชักเมื่อใช้ร่วมกับ CBD ซึ่งพบอุบัติการณ์ของตับอักเสบสูงข้ึน ดังนั้นเมื่อเร่ิมคุมอาการชักของผู้ป่วยได้แล้ว 	

ควรลดขนาดยาอื่น ๆ ที่ใช้ลง 

	 	 2)	 สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย์ ซ่ึงมีสัดส่วนโดยประมาณ	

ของ THC:CBD เทา่กับ 1:1 แนะน�ำให้ใช้ 1 สเปรย์ (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ต่อวัน และเพิ่มปริมาณการใช้ 

ได้สูงสุด 12 สเปรย์ต่อวัน (THC 32.4 mg และ CBD 30 mg) 

	 5)	ผู้ส่ังใช้ต้องเฝ้าระวังและติดตามความปลอดภัยของการใช้สารสกัดกัญชา  และเก็บรวบรวม 	

ข้อมูลของขนาดยาที่ใช้โดยเฉพาะเมื่อใช้ในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุน้อย 

(อ้้างอิิง: คำำ�แนะนำำ�การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ (Guidance on Cannabis for Medical Use) กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

ฉบัับปรัับปรุุง ครั้้�งท่ี่� 2/2562 หน้้าท่ี่� 7-8)
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3.	การเฝ้าระวังการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียง 	

จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 

	 1.	Suspected ADR มีประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับอาการแสดงข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

	 	 1)	 อาการระบบหัวใจ ได้แก่ หน้ามืด วูบหมดสติ ใจสั่น แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ เหนื่อย หายใจ

ไม่สะดวก 

	 	 2)	 อาการระบบประสาท ได้้แก่่ เวีียนศีีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่่ชััด ความรู้้�สึกตััวลดลง สับสน เดิินเซ 

ชัก กลา้มเนื้อเกร็งกระตุก อารมณ์แปรปรวน เห็นภาพหลอน 

	 	 3)	 อาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

	 2. การประเมิินอาการและการรัักษาเบื้้�องต้้น โดยประเมิินผู้้�ป่่วยตามหลัักการ airway, breathing, 

circulation and disability และรัักษาเบื้้�องต้้น ดังนี้้� 

	 	 1)	 Maintain airway จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม 

	 	 2)	 On oxygen เมื่อมีข้อบ่งชี้ -EKG 12 lead and monitor EKG 

	 	 3)	 ให้ IV fluid ประเภท crystalloid 

	 	 4)	 Blood exam: CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, DTX, AST/ALT 

	 3.	Resuscitation 
	 	 1)	 ภาวะ coma หรือ respiratory failure ให้ดูแลเรื่องทางเดินหายใจ โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 	 2)	 ภาวะ respiratory distress ให้การรกัษาโดยการให้ออกซิเจนหรอืเครือ่งช่วยหายใจชนดิ noninvasive 

	 	 3)	 ภาวะ hypotension ให้ IV fluid ชนิด crystalloid ในการ resuscitation 

	 	 4)	 ภาวะ tachy-brady arrhythmias ให้การรักษาตาม ACLS guideline 

	 	 5)	 กรณีพบภาวะ STEMI หรือ stroke ให้การรักษาตาม fast track นั้นๆ

	 	 6)	 ภาวะชักให้ยา  diazepam 10 mg IV หากชักไม่หยุดพิจารณาการให้ยากันชักตัวถัดไปในกลุ่มของ 

barbiturate 

	 4. Supportive treatment 
	 	 1)	 ภาวะสับสน วุ่นวาย agitation หรือ panic เลือกใช้ diazepam เริ่มที่ 5-10 mg IV หรือ midazolam 

5-10 mg IM กรณีไม่ตอบสนองพิจารณาใช้ haloperidol 2-5 mg IM พร้อมจัดบรรยากาศ ลดสิ่งกระตุ้น 

	 	 2)	 ภาวะอาเจียนมาก (hyperemesis syndrome) ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ชนิด crystalloid 	

ปรมิาณให้เพยีงพอต่อการชดเชยสารน�ำ้ในร่างกาย พร้อมตดิตามผล electrolyte และสามารถให้ยาลดคล่ืนไส้อาเจียน 

เช่น plasil, dramamine ร่วมกับยาในกลุ่ม PPI 

	 5.	ADR Clinic ประกอบด้วย บุคลากรแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลผู้ผา่นการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ โดยมีจุดประสงค์ ดังนี้ 

	 	 1)	 เพื่อยืนยันอาการว่าเป็น ADR จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาจริง และรายงาน อย. 

	 	 2)	 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของโรคผู้ป่วยกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 

	 	 3)	 เพื่อหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเนื่องจากไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้เมื่อพิจารณาจากโรคผู้ป่วย 

	 	 4)	 เพือ่ส่งตวัผูป่้วยไปรกัษาต่อยงัสถาบนัเฉพาะทางต่างๆ เพือ่พจิารณาการใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาในการรกัษา

ต่อเนื่อง 
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	 	 5)	 เพื่อพิจารณา drug interaction ยาประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ�ำกับผลิตภัณฑ์กัญชา 

	 	 6)	 ข้อมูลจะมีการบันทึกในแบบฟอร์ม ADR จากผลิตภัณฑ์กัญชาและมี pop up ขึ้นในระบบของ	

โรงพยาบาล

(อ้้างอิิง: รููปแบบคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่� 1/2562  

หน้้าท่ี่� 38-39)

4.	การป้องกันความเส่ียงอันตรายจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์
	 4.1 อุบัติเหตุ ในกรณีที่่ใช้กัญชาส�ำหรับการบ�ำบัดรักษาโรค อาจก่อให้เกิดผลท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น 	

อาการเวียนศีรษะและเซื่องซึม ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจและลดประสิทธิภาพในการท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร การขับขี่ 

ยานพาหนะทุกชนิด 

	 	 1)	 ผู้ป่วยไม่ควรขับขี่และท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร หรือด�ำเนินกิจกรรมที่อาจเป็นอันตราย 

	 	 2)	 หากอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ให้หลีกเลี่ยงการขับขี่หรือ	

หยุดการท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรทันที 

	 4.2 การเสพติด การได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ในปริมาณมากเป็นระยะเวลานาน อาจน�ำไป	

สู่การเพิ่มปริมาณ การใช้อย่างไม่เหมาะสม และอันตรายได้ 

	 	 1)	 หากมีประวัติการใช้สารในทางที่ผิด ควรให้ความระมัดระวังมากเป็นพิเศษ 

	 	 2)	 อาการขาดยา  อาทิ อาการกระสับกระส่าย หงุดหงิดฉุนเฉียว อาการนอนไม่หลับ อาการฝันเห็น	

ภาพเด่นชัด และความอยากอาหารที่ลดลง 

	 	 3)	 การใช้ผิดประเภท และการใช้อย่างไม่เหมาะสม ต้องได้รับการประเมินจากแพทย์ และเภสัชกรว่าเป็น

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เพื่อการบ�ำบัดรักษาต่อไป

	 4.3 อาการทางจิต และเสี่ยงต่อการเป็นโรคจิตหรือภาวะทางจิตเวชอื่น ๆ

	 	 1)	 ตรวจสอบประวัติคนในครอบครัว 

	 	 2)	 ตรวจสอบเคยมีประวัติอาการทางจิต ภาวะทางจิตเวช หรือโรคซึมเศร้า 

	 	 3)	 แนะน�ำหรือส่งต่อให้ได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสม 

	 	 4)	 ระมัดระวังระงับประสาท ซึ่งรวมถึงการดื่มสุรา 

	 	 5)	 ตรวจประเมินความเสี่ยงด้านจิตเวช

(อ้้างอิิง: คู่่�มืือวิิทยากรการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�นในผู้้�ป่วยรับผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ สำำ�หรัับบุคลากรสาธารณสุุข กรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับเดืือนกัันยายน 2562 หน้้าท่ี่� 9)
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้กัญชาในกรณีฉุกเฉิน

	 อาการของภาวะพิษจากกัญชามีระดับความรุนแรงและอาการแสดงแตกต่างกันไปตามช่วงอายุและปริมาณ	

ทีไ่ด้รบั โดยในผูป่้วยเดก็จะแสดงอาการทางระบบประสาทเด่นกว่า เช่น การเดินเซ (Ataxia), การวุน่วายและเคลือ่นไหว

อย่างไม่มีจุดประสงค์ (Hyperkinesia, Excessive and purposeless motor activity of theextremities),	

อาการ ง่วงซึม (Lethargy) และการไม่รู้สึกตัว (Prolonged coma) ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต

 1. แนวทางปฏิบัติส�ำหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
	 กรณีผู้ป่วยมีอาการทางจิตประสาท เช่น เห็นภาพหลอน หูแว่ว ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น

	 การประเมินความเสี่ยงการเกิดอันตรายและความรุนแรง ดังน้ี 

	 1)	 มีแกนน�ำชุมชนหรือต�ำรวจ ณ ที่เกิดเหตุหรือไม่ 

	 2)	 ประเมินอันตราย ณ ที่เกิดเหตุ ได้แก่ อาวุธ เช่น ไม้ มีด ปืน และให้ต�ำรวจปลดอาวุธก่อนเข้าปฏิบัติการ 

	 3)	 หากผู้ป่วยมีอาวุธให้รักษาระยะห่างจากผู้ป่วยประมาณ 8-10 เมตร 

	 4)	 หากสภาพแวดล้อมปลอดภัยให้ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว โดยค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต 	

ใช้หลักการประเมิน AVPU : 

	 	 A (Alert) 	 :	 ความรู้สึกตัวดี พูดคุย ท�ำตามค�ำบอกได้ 

		  V (Verbal stimuli)	 :	 การตอบสนองต่อเสียง เช่น เรียกลืมตา หันหน้าตามเสียง 

		  P (Painful stimuli)	 :	 การตอบสนองต่อความเจ็บปวด เช่น การปัดมือถูกต�ำแหน่งที่เจ็บ 

		  U (Unresponsive)	 :	 การไม่ตอบสนองหรือไม่รู้สึกตัว 

	 5)	 รายงานข้อมูลกลับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพื่อขอค�ำปรึกษา  หากประเมินแล้วความเสี่ยงเกินความ

สามารถชุดปฏิบัติการให้ร้องขอการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ทักษะการสื่อสาร ณ จุดเกิดเหตุ 
	 กรณีผู้ป่วยไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต และมีความจ�ำเป็นต้องสื่อสารกับผู้ป่วยระหว่างรอทีมสนับสนุนให้ใช้	

หลักการสื่อสาร ดังนี้ 

	 1)	 เรียกชื่อผู้ป่วยด้วยน�้ำเสียงเป็นมิตร นุ่มนวล พูดช้า ๆ 

	 2)	 ไม่โต้เถียง ข่มขู่หรือกระตุ้นอารมณ์ผู้ป่วย 

	 3)	 พยายามให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกโดยการพูด แม้จะเป็นทางลบ 

	 4)	 ไม่ตอบรับหรือปฏิเสธเงื่อนไขหรือข้อต่อรองของผู้ป่วย 

	 5)	 สร้างความไว้วางใจและเบี่ยงเบนความสนใจ 
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	 การจํากัดพฤติกรรมผู้ป่วย
	 หากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ และประเมินว่ามีความจ�ำเป็นต้องจํากัดพฤติกรรม สามารถด�ำเนินการดังนี้ 

	 1)	 แจ้งญาติให้ทราบถึงความจ�ำเป็นในการผูกยึดผู้ป่วย

	 2)	 เตรียมบุคลากรในพื้นที่อย่างน้อย 4-5 คนก่อนเข้าหาผู้ป่วย 

	 3)	 เตรียมอุปกรณ์ในการผูกยึดผู้ป่วย ซึ่งควรเป็นผ้าท่ีมีความแข็งแรง เหนียวแต่นุ่ม เช่น ผ้าห่ม ผ้าปู แห	

หรืออวนขนาดใหญ่ ผ้าขาวม้า เป็นต้น 

	 4)	 ให้บุคคลท่ีผู้ป่วยไว้ใจหรือรู้จักพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจด้านหน้า  โดยบุคลากร 4 คนให้เข้าจาก	

ด้านหลังพร้อมกัน โดย 2 คนจับแขน ซ้าย/ขวา และ 2 คนจับขา ซ้าย/ขวา แล้วใช้ผา้มัดแขนผู้ป่วยแนบกับล�ำตัว

	 การน�ำส่งผู้ป่วย
	 1)	 ควรผูกยึดผู้ป่วยให้ติดกับ stretcher บนรถพยาบาลตลอดระยะทาง 

	 2)	 น�ำญาติหรือผู้ที่รู้ประวัติการรักษาของผู้ป่วยโดยสามารถมาด้วยอย่างน้อย 1 คน 

	 3)	 ประสานศูนย์รับแจ้งเหตุเพื่อให้ข้อมูลส�ำคัญแก่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลปลายทางเพื่อการเตรียมการ 

 2. แนวทางการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน
	 ข้อแนะน�ำการคัดกรองผู้ป่วย
	 1)	 การคัดกรองผู้ป่วยภาวะพิษจากกัญชาสามารถใช้ระบบการคัดกรองมาตรฐานได้
	 2)	 กรณีผู้ป่วยมีอาการทางจิตประสาท ควรเฝ้าระวังความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึนต่อบุคลากร และผู้รับบริการ
อื่นๆ ณ ห้องฉุกเฉิน เช่น พฤติกรรมรุนแรงทางกายและวาจา การพกอาวุธ ภาวะหลอน หรือควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ไม่ได้ ประวัติท�ำร้ายตนเองหรือบุคคลอื่น ประวัติการใช้สารเสพติดโดยใช้มาตรการความปลอดภัยของผู้ป่วยและ	
บุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P Safety)

	 การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน
	 กรณีผู้ป่วยภาวะวิกฤต แพทย์สามารถให้การรักษาตามหลักการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ การประเมินและ
ดูแล Airway, Breathing, Circulation และ Disabilities โดยภาวะพิษกัญชาไม่มียาตา้นพิษจ�ำเพาะ

	 ข้อเสนอแนะหากผู้ป่วยมีภาวะหรืออาการต่าง ๆ ดังนี้ 
	 1)	 ภาวะ coma หรือ respiratory depression ให้ดูแลทางเดินหายใจ โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 2)	 ภาวะ hypotension นอกจากการให้สารน�้ำแล้ว ยังพบว่าการจัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่า  Trendelenburg 

position อาจมีประโยชน์
	 3)	 ภาวะ tachycardia สามารถให้ยา  Diazepam IV ร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 	
เพื่อลดสิ่งเร้าหรือกระตุ้นของผู้ป่วย หากภาวะ tachycardia ไม่ดีขึ้นสามารถให้การรักษาตาม Guideline ของ ACLS 
(Advanced Cardiac Life Support)
	 4)	 ภาวะ hypertension โดยมากผู้ป่วยอาการจะดีขึ้นเมื่อได้รับการรักษาตามอาการ 
	 5)	 ภาวะ hyperemesis syndrome แนะนำำ�ให้้การดููแลรัักษา ดังนี้้�
	 	 I.	 ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  เช่น 0.9% Normal saline ในปริมาณท่ีเพียงพอเพื่อชดเชยภาวะ	
ขาดสารน�้ำในร่างกาย 
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	 	 II.	 ยาบรรเทาอาการคลืน่ไส้อาเจยีน เช่น Metoclopramide IV, Ondansetron IV, DimenhydrinateIV 

และ Diphenhydramine IV/IM นอกจากน้ีการใช้ยาอืน่ ๆ  ทัง้กลุม่ Benzodiazepine IV หรอื Dopamineantagonist 

ได้แก่ Antipsychotic drugs เช่น haloperidol IM มีรายงานว่าสามารถลดการคลื่นไส้อาเจียนได้

	 	 III.	 สามารถพิจารณายาในกลุ่ม Proton pump inhibitor 

	 	 IV.	การอาบน�้ำร้อน หรือเช็ดตัวด้วยน�้ำอุ่นร้อน สามารถบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนได้

	 	 V.	 การใช้ capsaicin cream (ครีมพริก) ความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 0.25% ทาผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 

สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้

	 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ
	 1)	 หากผู้ป่วยได้รับกัญชาโดยการรับประทาน ไม่แนะน�ำให้ท�ำการล้างท้อง หรือการให ้activated charcoal 

เนื่องจากหากผู้ป่วยมีอาการซึมจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการส�ำลัก 

	 2)	 หากมีอาการสับสน วุ่นวาย (agitation, panic) แพทย์สามารถเลือกใช้ Diazepam 5-10 mg IV หรือ 

Midazolam 5-10 mg IM เพื่อบรรเทาอาการได้ 

	 3)	 การใช้ยากลุ่ม Antipsychotic จะเลือกเมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองกับยากลุ่ม Benzodiazepine โดยอาจให้ 

Haloperidol 2-5 mg IM พร้อมผูกมัด และจัดบรรยากาศลดสิ่งกระตุ้น 

	 4)	 ควรส่งตรวจทางปฏิบัติการอื่น ๆ เพื่อวินิจฉัยแยกโรค และหาสาเหตุอื่นร่วมด้วย เช่น ระดับน�้ำตาล 	

ในกระแสเลือด 

	 5)	 หากมีภาวะชัก เลือกใช้ยากลุ่ม Benzodiazepine เช่น Diazepam 5-10 mg IV หากชักไม่หยุด 	

สามารถพิจารณาการให้ยากันชักตัวถัดไปในกลุ่มของ Barbiturate 

	 6)	 การท�ำ hemodialysis ไม่มีประโยชน์ในภาวะพิษจากกัญชา 

	 7)	 การพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเรื่องอาการเป็นพิษ ให้เป็นไปตามอาการของผู้ป่วย 

	 8)	 หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษา  สามารถปรึกษาศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี (Hotline 1367) และ	

ศูนย์พิษวิทยาศิริราช (หมายเลขโทรศัพท์ 02-4197007) ตลอด 24 ชั่วโมง

(อ้้างอิิง: คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้กััญชาในประเทศไทย (Recommendation of Cannabis treatment and  

care in Thailand) กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่� 1/2562 หน้้าท่ี่� 9)
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ข้อแนะน�ำก่อนตัดสินใจ
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

1.	ความสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์กบัผู้ปว่ย (physician-patient relationship)
	 เป็นพืน้ฐานในการให้การยอมรบัการรกัษาพยาบาล แพทย์ควรมัน่ใจว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยดีีเพยีงพอก่อน

การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาผู้ป่วยควรได้รับการตรวจทางการแพทย์และบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย รวมถึงการประเมิน	

ผู้ป่วยว่ามีความเหมาะสมที่จะใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาหรือไม่

2. การประเมินผู้ป่วย (patient evaluation)
	 ควรบันทกึข้อมลูการตรวจทางการแพทย์ และรวบรวมข้อมลูประวตัท่ีิเกีย่วข้องกับอาการทางคลินกิของผูป่้วย

3. การแจ้งให้ทราบและตัดสินใจร่วมกัน (informed and shared decision making)
	 โดยให้้ข้้อมููลรายละเอีียดของการรัักษาที่่�ได้้รัับอยู่่�ในปััจจุุบัันด้้านประสิิทธิิผล ผลข้้างเคีียงและคุุณภาพชีีวิิต	

การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วย การตัดสินใจควรตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย แพทย์ควรอธิบาย

ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงความเสี่่�ยง และประโยชน์์ของผลิิตภััณฑ์์กััญชา ความหลากหลายและมาตรฐานการเตรีียมผลิิตภััณฑ์์

กััญชาอาจทำำ�ให้้ผลที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง แพทย์์ควรแจ้้ง	

ให้ญาติหรือผู้ดูแลทราบถึงความเสี่ยง และผลที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา  ซึ่งส่งผลต่อการวางแผน	

การรักษาและการยินยอมรักษา

4. ข้อตกลงการรักษาร่วมกัน (treatment agreement)
	 วัตถุประสงค์และแผนการรักษาควรแจ้งให้ผู ้ป่วยทราบตั้งแต่แรกและทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ รวมถึง	

ความเหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแต่ละบุคคล

5. เงื่อนไขที่เหมาะสม (qualifying condition)
	 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการด้านประสิทธิผลของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในทางการแพทย์เพียงพอ 	

การตัดสินใจสั่งใช้ขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของแพทย์ในประเด็นข้อบ่งใช้ความเหมาะสมและ	

ความปลอดภัยของผู้ป่วยแต่ละคน

6. การติดตามอยา่งตอ่เนือ่งและปรับแผนการรกัษา (ongoing monitoring and 
adapting the treatment plan)
	 แพทย์ควรประเมินการตอบสนองของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งด้านสุขภาพ	

ในภาพรวม และผลลัพธ์เฉพาะด้านรวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น

7. การใหค้�ำปรกึษาและการส่งต่อ (consultation and referral)
	 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้สารเสพติดและปัญหาโรคทางจิต จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินและให้การรักษา	

เป็นกรณีพิเศษ แพทย์ผู้รักษาควรขอค�ำปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะดา้น
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8. การบนัทกึเวชระเบียน (medical records)
	 การบันทกึข้อมลูผูป่้วยอย่างเหมาะสม จะช่วยสนบัสนนุการตัดสินใจในการแนะน�ำการใช้กัญชาเพ่ือวตัถปุระสงค์

ทางการแพทย์ การบันทึกในเวชระเบียนควรครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่งอาจมีผลทางกฎหมายควรลงวันที่และลายเซ็นก�ำกับ

ไว้ในการบันทึกแต่ละครั้ง ข้อมูลที่ควรปรากฏในเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยการทบทวนปัจจัยเสี่ยงตา่ง ๆ  ผลการรักษาที่

ได้รับมาก่อนการประเมินผู้ป่วยการวินิจฉัยและการให้การรักษารวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้ค�ำแนะน�ำ	

ผู้ป่วยรวมถึงการท�ำความเข้าใจกับความเสี่ยงประโยชน์ที่ได้รับผลข้างเคียง และผลการรักษาท่ีอาจพบได้หลากหลาย 	

ผลการประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและการก�ำกับติดตามผลที่เกิดกับผู้ป่วย ส�ำเนาการลงนามในบันทึกข้อตกลงรักษา 

รวมถึงค�ำแนะน�ำในการดูแลความปลอดภัยและไม่น�ำผลิตภัณฑ์กัญชาไปให้ผู้อื่น

9. การมผีลประโยขน์ทับซ้อนของแพทย ์(physician conflicts of interest) 
	 แพทย์ผู้สั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนทั้งทางตรงและทางอ้อม

อ้้างอิิง: คำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่�มีีการใช้้กััญชาในประเทศไทย (Recommendation of Cannabis treatment and care  

in Thailand) กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่� 1/2562 หน้้าท่ี่� 27-28
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ทักษะพ้ืนฐาน
	 1.	ทักษะการสื่อสาร เป็นหัวใจส�ำคัญในการปฏิบัติงานสาธารณสุข การสื่อสารเป็นการบอก การแจ้ง 	

หรือกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพ่ือแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก ทัศนคต	ิ

โดยการอา่น การเขียน การใช้ท่าทาง การแสดงทางสีหนา้ หรือลักษณะอื่น ๆ ทักษะที่ส�ำคัญ ได้แก่

1.1 ทักษะการฟงั
	 1)	สิ่งที่ต้องสนใจในการฟัง

	 	 I.	  ค�ำพูด (Verbal part)

	 	 II.	  น�้ำเสียง แววตา สีหน้า ทา่ทาง (Non- Verbal part)

	 2)	สิ่งที่ต้องได้จากการฟัง

	 	 I.	 เนื้อหาสาระ (Content)

	 	 II.	 อารมณ์ ความรู้สึก (Emotion)

	 3)	ลักษณะการฟังที่ดี คือ การฟังอย่างใส่ใจ

	 	 I.	 มีสมาธิ

	 	 II.	 ตั้งใจฟัง

	 	 III.	 สนใจติดตามเรื่องราว

	 	 IV.	มีการแสดงออกอย่างสอดคล้องกับเรื่องราวที่ฟัง

	 	 V.	 มีการแสดงออกตอบรับเรื่องที่ฟัง

	 บันได 6 ขั้นของการฟัง
		  L = Look (มองประสานตา ตั้งใจฟัง มีสต ิฯลฯ)

	 	 A = Ask (ตอบรับถามเพื่อความต่อเนื่องของเรื่อง)

		  D = Don’t Interrupt (ไม่ขัดจังหวะ)

		  D = Don’t chang the subject (ไม่เปลี่ยนหัวข้อสนทนา)

		  E = Emotion (ใส่ใจอารมณ์-ความรู้สึกที่เกิดขึ้น)

		  R = Relax (ท่าทางผ่อนคลาย)

บทที่ 3
ทักษะที่จ�ำเป็น และรูปแบบการให้ค�ำปรึกษา
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1.2 ทักษะการสังเกต 

	 คือ การมองตาและรับฟังด้วยหู เพื่อการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ ท่ีผู้รับบริการแสดงออกมาทั้งท่ีเป็น Verbal และ 

Non-Verbal รวมทั้งความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในค�ำพูด และระหวา่งค�ำพูดกับพฤติกรรม

	 แนวทางการสังเกต
	 1)	 กิริยาท่านั่งต่าง ๆ เกี่ยวกับการแสดงอารมณ์ หรือความคิดที่ไม่ใช่ค�ำพูดของผู้รับบริการ เช่น ท่านั่ง

	 2)	 ค�ำพูดและภาษาที่ใช้ สังเกตว่าผู้รับบริการพูดเน้นเร่ืองราวหรือประเด็นใดเป็นส�ำคัญ ส�ำนวนภาษาที่ใช้

แสดงความรู้สึก หรือระดับอารมณ์เป็นเช่นไร มีความสอดคล้องหรือขัดแย้งระหวา่งค�ำพูด และพฤติกรรมที่แสดงออก

หรือไม่

1.3 ทักษะการสะท้อนความรู้สึก 

	 คือ การที่ผู้ให้การปรึกษารับรู้ถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับบริการท่ีแสดงออกมาโดยภาษาพูด	

และภาษาท่าทาง และผู้ให้บริการท�ำหน้าท่ีให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยภาษาพูดที่เหมาะสมชัดเจน เพื่อให้ผู้รับบริการ	

ตระหนักถึงความรู้สึกของตนเอง และสามารถมองปัญหาของตนเองได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

	 แนวทางการใช้ทักษะการจับและสะท้อนความรู้สึก
	 1)	 ผู้ให้บริการต้องใช้ทักษะการฟังอย่างใส่ใจ และการสังเกตพฤติกรรมที่ผู้รับบริการแสดงออก เพื่อสามารถ
ร่วมรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับบริการแล้วสื่อสารออกมาเป็นค�ำพูดให้ผู้รับบริการเข้าใจชัดเจนในความรู้สึกของ
ตนเอง
	 2)	 เลือกใช้ค�ำที่ตรงตามความรู้สึกของผู้รับบริการมากที่สุดท่ีสามารถจะสื่อถึงความรู้สึกของผู้รับบริการได้	
อย่างชัดเจน โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย
	 3)	 ใช้น�้ำเสียง และท่าทางที่ท�ำให้ผู้รับบริการรู้สึกอบอุ่นใจ รู้สึกว่ามีเพื่อนมีคนเห็นใจ
	 4)	 การจับและการสะท้อนความรู้สึก ควรท�ำทันทีที่มีโอกาส เพื่อสะท้อนถึงสิ่งที่แสดงออกมาขณะนั้นจริง ๆ
	 5)	 ต้องสื่อสารให้ผู้รับบริการรับรู้ว่า “เราเข้าใจว่ารู้สึกอย่างไร” ตัวอย่างเช่น
	 	 ผู้รับบริการ : เจ้าตัวเล็กไม่ไปโรงเรียน 2 วันแล้ว ท้องเสียนอนอยู่ในบ้าน ฉันเอายาให้กินแล้ว ยังไม่ดีขึ้น 
ไม่รู้จะท�ำอย่างไร ลูกคนนี้มันแย่จริง ๆ
	 	 เจ้าหน้าที่ : แม่ปาน หนักใจที่ลูกไม่สบาย
	 6)	 ไม่ควรใช้ค�ำว่า “รู้สึก” ให้บ่อยครั้ง ไม่ใช้ค�ำซ�้ำ ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนค�ำพูดหลาย ๆ แบบ และการสะท้อน
ความรู้สึก ไม่ควรลงท้ายด้วยประโยค “ใช่ไหมคะ/ครับ”
	 7)	 การสะท้อนความรู้สึกที่ผู ้รับบริการบอกว่าไม่ตรง อาจเป็นเพราะผู้ให้บริการสะท้อนได้ไม่ตรงจริงๆ 	

หรือผู้รับบริการอาจยังไม่ยอมรับความรู้สึกนั้น ๆ ก็เป็นได้ อาจแก้ไขโดยใช้ค�ำถาม เช่น “แล้วจริง ๆ คุณรู้สึกอย่างไร”
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1.4 การสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
	 การสนทนาสร้างแรงจงูใจเป็นการให้ค�ำปรึกษาทีม่ลัีกษณะ Active และ Directive เป็นการสนทนาทีเ่น้นความ

ร่วมมือ ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะชักชวนให้ผู้รับค�ำปรึกษามองเห็นความเสี่ยง และเกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

สามารถก้าวข้ามความลังเลสู่การลงมือปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม หลักส�ำคัญของ MI ได้แก่ 1) Collaboration คือ	

ร่วมมือ ร่วมเดินทาง 2) Evocation คือการดึงความต้องการเปล่ียนแปลงมาจากตัวผู้ป่วยเอง 3) Autonomy คือ	

การให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเลือกและวางแผนด้วยตนเองผู้ให้ค�ำปรึกษาจ�ำเป็นต้องมีทักษะการส่ือสารพ้ืนฐาน ได้แก่ 	

ฟัง ถาม ทวนความ และ สรุปความ

	 ระดับขั้นของแรงจูงใจ
	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์นั้น บุคคลจะเปล่ียนแปลงมาสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่

กับแรงจูงใจภายของบุคคลนั้นด้วย ดร.เจมส์ โปรคาสก้า  (James O.Prochaska) และดร.คาร์โลไดคลิเมนต์ (Carlo 

DiClemente) จงึได้พฒันาทฤษฎลี�ำดับขัน้ของการเปลีย่นแปลงจากผู้ทีติ่ดบหุร่ี โดยสรุปว่าล�ำดบัขัน้ตอนของแรงจงูใจ

ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง (Stage of change) มี 5 ระดับ ได้แก่ 

	 ขัน้ที่ 1 มองไม่เห็นปัญหา (Pre-contemplation) เป็นช่วงทีบ่คุคลยงัไม่รับรูว่้าพฤติกรรมทีต่นเองปฏิบัตอิยู่ 

ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตตนเอง

	 ขั้นที่ 2 มองเห็นปัญหา (Contemplation) ระยะนี้บุคคลจะมองเห็นความเสี่ยงหรือปัญหาที่อาจติดตาม	

มาจากพฤตกิรรมสขุภาพของตนหรอืคดิอยูบ้่าง อย่างไรกต็ามเมือ่ชัง่น�ำ้หนักแล้วยงัไม่พบความคุ้มค่าทีจ่ะเปล่ียนแปลง

ตนเอง

	 ขั้นที่ 3 เตรียมตัวเตรียมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง (Preparation) เป็นระยะตัดสินใจท�ำแสดงความพร้อมที่

จะเปลี่ยนแปลงตนเอง อาจวางแผนการว่าจะท�ำอย่างไรบ้างเพื่อเป้าหมายพฤติกรรมใหม ่

	 ขั้นที่ 4 ลงมือปฏิบัติ (Action) ระยะนี้บุคคลจะท�ำตามแผนการที่ได้วางไว้ หรือท�ำได้บ่อยๆ

	 ขั้นที่ 5 คงสภาพพฤติกรรมใหม่ (Maintenance) เป็นนิสัย คือ ระยะที่บุคคลสามารถปฏิบัติตามแบบแผน

พฤติกรรมสุขภาพที่ได้ตั้งใจไว้อย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรกต็ามล�ำดบัขัน้ของแรงจงูใจอาจจะถอยกลบัลงมาในขัน้ก่อนหน้าได้ หรอืเรยีกช่วงทีแ่รงจงูใจถอยกลบั 

ลงมาว่าขั้นเผลอไป (Relapse)
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ล�ำดับขั้นตอนของแรงจูงใจการเปลี่ยนแปลงตนเอง (Stage of change)

	 หลักส�ำคัญของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
	 การสนทนาสร้างแรงจูงใจหรือ Motivational Interviewing เป็นเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาท่ีมีลักษณะ 	

Active และ Directive มีสไตล์การสนทนาที่เน้นความร่วมมือ ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะชักชวนให้ผู้รับค�ำปรึกษามองเห็น	

ความเสี่ยงและเกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง สามารถก้าวข้ามความลังเลสู่การลงมือปฏิบัติอย่างเป็น	

รูปธรรม 

	 หลักส�ำคัญของ MI ได้แก่ 
	 1) 	Collaboration คือ ร่วมมือ ร่วมเดินทาง 

	 2) 	Evocation คือ การดึงความต้องการเปลี่ยนแปลงมาจากตัวผู้ป่วยเอง 

	 3) 	Autonomy คือ การให้ผู้ป่วยมีโอกาสเลือกและวางแผนด้วยตนเอง

	 กระบวนการของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Process)
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือไม ่ หรือจะเป็นไปได้อยา่งต่อเนื่องจนถึงข้ันเป็นนิสัยถาวรหรือไม่นั้น

ขึ้นอยู่กับแรงผลักดันภายในตัวบุคคลหรือแรงจูงใจภายใน ซึ่งมีลักษณะเป็นวงจรของการเปลี่ยนแปลง ล�ำดับขั้นของ

แรงจงูใจในระยะต่างๆ อาจย้อนกลบัไปกลบัมาได้ ดงันัน้ผู้ให้บริการทีต้่องการให้ผูรั้บบริการมกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ จึงต้องด�ำเนินการกระตุ้นแรงจูงใจด้วยการสนทนาเพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจ ซึ่งมีกระบวนการสนทนาที่ส�ำคัญ 	

และทักษะพื้นฐานที่ใช้ในการสนทนาดังท่ีจะกล่าวต่อไปนี้ การสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นเทคนิคการให้ค�ำปรึกษา	

ที่มีลักษณะ Active และ Directive มีสไตล์การสนทนาที่เน้นความร่วมมือ ผู้ให้บริการจะชักชวนให้ผู้รับบริการ	

มองเห็นความเสี่ยงและเกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง สามารถก้าวข้ามความลังเลสู่การลงมือปฏิบัติ	

อย่างเป็นรูปธรรม กระบวนการของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ มี 5 ขั้นตอน ตามล�ำดับดังนี ้

ภาพแสดงขั้้�นตอนของแรงจููงใจการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง (Stage of Change)
ท่ี่�มา : นายแพทย์์เทอดศัักดิ์์� เดชคง (2560)
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	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (Engagement)
	 เป็นขั้นตอนแรกท่ีผู้ให้บริการใช้ทักษะการสื่อสารพื้นฐานสนทนาในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ทันทีเม่ือพบกับ	

ผู้รับบริการเพื่อสร้างความคุ้นเคยและเกิดความไว้วางใจพร้อมท่ีจะบอกเล่าข้อมูลประเด็นปัญหาหรือความต้องการ	

ของผู้้�รับบริิการ ระหว่่างการสนทนาระยะสั้้�นๆ นี้้� ผู้้�ให้้บริิการควรคล้้อยตามข้้อมููลการบอกเล่่าของผู้้�รับบริิการเพื่่�อการสร้้าง	

ความเป็็นพวกเดียีวกันั หรืือเข้้ากันได้้กัับผู้้�รับบริกิารในช่่วงนี้้�  หากผู้้�รับบริิการพบข้้อมูลูที่่�บ่งบอกว่่าเป็็นปััญหาในปััจจุบัุัน	

ของผู้้�รับบริิการและกำำ�ลัังเริ่่�มต้้นที่่�จะบอกว่่า  “นี่่�มัันอัันตรายนะ” หรืือ แนะนํําว่่าผู้้�รัับบริิการจะต้้องทำำ�อะไรบ้้างนั้้�น 	

การสนทนาดังกล่าวกําลังจะท�ำให้ผู้ให้บริการอยู่กันคนละฝั่งกับผู้รับบริการไม่เป็นพวกเดียวกันกับผู้รับบริการ 

	 การสร้างสัมพันธภาพอย่างรวดเร็ว (Rapid engage) ท�ำได้โดยเริ่มต้นพูดคุยจากสิ่งที่ผู ้รับบริการสนใจ 	

ซึ่งสิ่งที่ผู้รับบริการสนใจนั้นอาจจะนํามาสู่การตัดสินใจเก่ียวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตัวผู้รับบริการเอง ผู้ให้

บริการยังไม่ต้องรีบด่วนสนใจในสิ่งท่ีต้องการประเมินทักษะพื้นฐานของการสนทนาในขั้นตอนนี้ คือ ทักษะการชม 	

(ชมเป็น) โดยพูดเรื่องดีๆ ของเขา  เรื่องที่น่าชื่นชม หรือทักษะการใช้คําถามปลายเปิด เพื่อให้บอกเล่ารายละเอียด	

ในเร่ืองที่ชอบนั้นๆ เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีผู้ให้บริการต้องสังเกตเนื้อหาข้อมูลจากการพูดคุย ตลอดจนพฤติกรรม	

การแสดงออกของผู้รับบริการหรือปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ เช่น มาโรงพยาบาลกับใคร มาอย่างไร

	 ทั้งนี้เพื่อน�ำสู่ขั้นตอนที่ 2 คือการค้นหาประเด็นที่เป็นแรงจูงใจของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง ล�ำดับขั้น

ของแรงจูงใจหรือรูปแบบการต่อต้านที่อาจจะบ่งบอกถึงความไม่พร้อมในการเปลี่ยนแปลง

	 ขั้นตอนที่ 2 การค้นหาสิ่งส�ำคัญ/แรงจูงใจ (Find out Motivation)
	 ระหว่างการสนทนากับ ผู ้รับบริการ ผู ้ให้บริการต้องพิจารณาเน้ือหาข้อมูล ประกอบลักษณะท่าทาง	

การแสดงออกของผู้รับบริการเพื่อประเมินล�ำดับขั้นแรงจูงใจของผู้รับบริการว่าอยู่ในขั้นใด 

	 เทคนิคท่ีใช้ในข้ันตอนน้ี คือการประเมินส่ิงส�ำคัญในชีวิต เครื่องยึดเหนี่ยวในชีวิตหรือส่ิงที่มีความหมาย	

ต่อชีวิต ค้นหาว่าอะไรคือสิ่งส�ำคัญในชีวิตของเขา หรือปัญหาสุขภาพในขณะนี้กระทบสิ่งส�ำคัญอะไรในชีวิตเขา 

	 ขั้นตอนนี้มุ่งเน้นการค้นหาประเด็นหรือสิ่งใดที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว มีความหมายต่อชีวิตเขาและให้ใช้สิ่งนั้นๆ 

โดยการหยิบยก (pick up) ขึ้นมา  และใช้ทักษะการสะท้อนกลับไปท่ีตัวผู้รับบริการเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจหรือตอกย�้ำ	

ความเข้มแข็งของแรงจูงใจท่ีมีให้มากยิ่งข้ึน ซึ่งจะท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการอย่างต่อเนื่องต่อไปได้ ซึ่งเป็นใน	

ส่วนของขั้นตอนที่ 3 การผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง 

	 ขั้นตอนที่ 3 การผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง (Strengthen motivation)
	 ขัน้ตอนนี ้ต่อเนือ่งจากช่วงทีผู่ใ้ห้บรกิารสงัเกตพบถึงประเด็นหรือส่ิงท่ีเป็นเคร่ืองยดึเหนีย่วหรือส่ิงส�ำคัญในชวีติ

หรือเป้าหมายในขณะนี้ของผู้รับบริการและใช้สิ่งที่พบนี้เป็นตัวที่กระตุ้นหรือตอกย�้ำความเข้มแข็งของแรงจูงใจให	้

มากยิ่งขึ้น โดยใช้ทักษะการสะท้อนกลับซึ่งสามารถสะท้อนได้ท้ังเนื้อหา  ความรู้สึก ทักษะการชมและทักษะ 	

การสรปุความ กรณรีายทีย่งัไม่มแีรงจงูใจยงัไม่มคีวามพร้อมในการเปล่ียนแปลง ล�ำดับขัน้ของแรงจงูใจยงัอยู ่ในขัน้มอง

ไม่เห็นปัญหานั้น ผู้ให้บริการอาจใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้ฉุกใจคิดหรือให้ผู้รับบริการเกิดความสงสัย เช่น 	

เกิดค�ำถาม “เอ๊ะ....” กับตัวเอง หรือให้ข้อมูลข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญหาหรือผลกระทบในเรื่องนั้นๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิด

ความสงสัย ลังเลใจ 
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	 ขั้นตอนที่ 4 การให้ข้อมูลข้อเสนอแนะ (Advice with menus) 
	 เป็นข้ันตอนของการให้ข้อมลู คําแนะนําแนวทางเลอืกในการปฏบัิตต่ิางๆ แนะนําแบบมตีวัเลอืก แต่การตัดสนิใจ	

เลือกวิธีใดเป็นการตัดสินใจและความรับผิดชอบของตัวผู้รับบริการเอง 

	 ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนและสรุป (Making a solid plan)
	 เป็นการสรุปความถึงมูลเหตุของความตั้งใจหรือทางเลือกที่เป็นไปได้ 

กระบวนการของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

ภาพแสดงกระบวนการ Motivational Interviewing Process
ที่มา: นายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง (2560)

สรุปกระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นขั้นตอนที่เข้าใจง่ายได้ 3 ขั้น คือ

	 ขั้นที่ 1 เน้นการเข้ากันได้ของผู้ให้ค�ำปรึกษาและผู้ป่วย
	 โดยใช้ทกัษะหลกัคอืการแสดงความชืน่ชม (และอาจมกีารถามเพือ่สร้างความกระจ่างเกีย่วกบัส่ิงส�ำคญัในชวีติ) 

ขั้นตอนนี้เป้าหมายอยู่ที่ความร่วมมือกัน

	 ขั้นที่ 2 การค้นหาแรงจูงใจซึ่งมาจากสิ่งส�ำคัญในชีวิตและท�ำให้เชื่อมโยงมายังสุขภาพ
	 ขั้นตอนนี้เป้าหมายอยู ่ที่การใช้ค�ำถามเพื่อค้นหาสิ่งส�ำคัญในชีวิต เช่น การส่งลูกเรียนจบปริญญาตรี 	

การเลี้ยงหลาน การท�ำงานเพื่อให้มีเงินเก็บ ซึ่งจะน�ำไปสู่เหตุผลในการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพดี

	 ขั้นที่ 3 การให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับวถิีชีวิต
	 ลักษณะที่ผู้ป่วยสามารถเลือกได้ ขั้นตอนนี้เป้าหมายอยู่ที่การน�ำเสนอทางเลือกในการดูแลตนเอง
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รูปแบบต่าง ๆ ของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

	 1.	การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice: BA หรือ Brief MI)
	 	 ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที วตัถุประสงค์เพือ่สร้างความตระหนกั เน้นการสร้างแรงจงูใจ ไม่เน้นค�ำแนะน�ำ

ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ กระตุ้นให้มองเห็นปัญหาเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

	 2.	การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention : BI)
	 	 เป็นการให้ค�ำแนะน�ำบวกการวางแผนในแต่ละ session ใช้เวลาประมาณ 10-30 นาที วัตถุประสงค ์	

เพื่อสร้างความตระหนัก กระตุ้นให้มองเห็นปัญหาเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง สามารถวางแผนที่เป็นไปได้

	 3.	การให้สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจอย่างเต็มรูปแบบ ด้วย Motivation Interviewing
	 	 ใช้เวลาประมาณ40-60 นาท ีจ�ำนวนหลายครัง้ วตัถุประสงค์เพือ่สร้างความตระหนกั สามารถวางแผนและ

ก้าวข้ามอุปสรรคต่างๆ ได้ 

	 	 ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจ�ำเป็นต้องมทีกัษะการสือ่สารพืน้ฐาน ได้แก่ ฟัง ถาม ทวนความ และสรุปความ

1.5 การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน (Brief Intervention: BI) เป็นการสื่อสารสองทางเพื่อให้

ความช่่วยเหลืือในประเด็็นเฉพาะเจาะจง โดยมีีเป้้าหมายที่่�จะสร้้างแรงจููงใจในการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 	

และสามารถวางแผนเพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ต้องการ การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�น มี องค์์ประกอบที่่�ผสมผสานกััน	

ระหว่่างการให้้ความช่่วยเหลืือ (Intervention) และการสร้้างแรงจููงใจ

	 การให้้ความช่่วยเหลืือ (Intervention) โดยทั่่�วไป เป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ที่่�ใช้้เวลาไม่่มาก 

(ส่่วนใหญ่่ 10-30 นาที) ประเด็็นการสนทนาก็จะมีีความเฉพาะเจาะจงเน้้นประเด็็นที่่�กำำ�ลัังมีีปััญหาหรืือมีีความสำำ�คััญ 

เช่่น ปัญหาการฆ่่าตัวตาย ปัญหาการตกงาน ปัญหาการตรวจเลืือดพบเชื้้�อเอชไอวีี สถานการณ์์ที่่�เรามักใช้้กระบวนการ

ให้้ความช่่วยเหลืืออยู่่�บ่ ่อย ๆ มั ักเป็็นปััญหาการฆ่่าตัวตาย ซึ่่� งมัักกระทำำ�กัันที่่�ห้้องฉุุกเฉิินภายหลัังจากได้้ให้้	

ความช่วยเหลือทางร่างกายเรียบร้อยแล้ว 

	 การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน เน้นไปที่การเสริมแรงจูงใจและการวางแผนปฏิบัติ มีความเหมาะสมกับ	

กลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่มีความตระหนักในปัญหาอยู่บ้าง มีแรงจูงใจอยู่บ้างแล้วในการท่ีจะปรับเปลี่ยน

ตนเอง เพราะหากยังไม่มีแรงจูงใจเลยก็ไม่สามารถคุยกันเรื่องการวางแผนได้ การสนทนาน้ีใช้เวลา  20-30 นาท ี	

ในการคุยอยา่งเบ็ดเสร็จ กล่าวคือคุยจนจบประเด็นโดยไม่ได้คาดหวังว่าจะมาคุยกันต่อเป็นครั้งที่ 2 (แต่สามารถนัดมา

รับค�ำปรึกษาต่อได้) 

	 จะเห็นได้ว่าแท้ที่จริงแล้ว Brief Intervention นี้ก็คล้ายๆ กับการน�ำเอา Brief Advice (BA) มาบวกเข้ากับ

การวางแผนปฏิบัติการนั้นเอง การให้ค�ำปรึกษาแบบส้ัน มีการศึกษาวิจัยมากมายท่ียืนยันถึงประสิทธิภาพใน	

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มนักดื่ม ซึ่งพบว่าการให้ความช่วยเหลือแบบสั้นสามารถลด	

ปริมาณการดื่มลงได้ถึงร้อยละ25 (ผลดีที่ว่านี้ยังคงต่อเนื่องยาวนานไปอีกหลายเดือน) การศึกษาในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

(มีพ่อหรือแม่เป็นเบาหวาน) ก็พบว่าการให้ความช่วยเหลือแบบกลุ่ม (ซ่ึงมีการท�ำกิจกรรมเสริมการเรียนรู้) ท�ำให้	

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน (Sue J. Channo. Diabetic 	

Care, 2007) 
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	 ทักษะที่ใช้ใน BI คือ 5 เป็น (5A) ได้แก่ 	
	 1)	ชมเป็น Affirm คือ การค้นหาสิ่งดีๆ ที่ผู้ป่วยมีในตัวหรือท�ำอยู่ และหยิบยกขึ้นมาพูดแสดงความชื่นชม	

แก่ผู้ป่วย

	 2) 	ถามเป็น Ask for reason คือ การใช้ค�ำถามปลายเปิดที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดพิจารณาถึงความเสี่ยง 	

ผลกระทบ ซึ่งจะกลายเป็นเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงตนเอง

	 3)	แนะเป็น Advice with menus คือ การให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำที่มีทางเลือก (choices)

	 4)	ประเมินเป็น Assess คือ การประเมินแรงจูงใจ ปัญหา ความเสี่ยง หรือความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

สามารถใช้ไม้บรรทดัประเมนิความพร้อมในการเปลีย่นแปลงได้ (Readiness to Change Rulers) โดยให้ผู้รับค�ำปรึกษา

ลอง ให้คะแนนความตัง้ใจของตนเองทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลงหรือความตัง้ใจในการปฏบิติัตัวเพ่ือ นําไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพว่ามีกี่คะแนนจาก 0 คะแนน (ไม่มีความตั้งใจหรือความพร้อมเลย) จนถึง 10 คะแนน (มีความตั้งใจ 

หรือความพร้อมเต็มที่) 

	 5)	แนะนําเป็น Advice คอื การให้ค�ำแนะน�ำแบบมทีางเลอืก โดยสิง่ทีแ่นะน�ำต้องน�ำมาปฏบิติัได้จรงิ สอดคล้อง

กับความเป็นจริงของชีวิตของผู้รับค�ำปรึกษา  ส่วนการจะปฏิบัติตามทางเลือกต่างๆ หรือไม่นั้นเป็นเรื่องของเขา 	

หลังจากที่เดินออกจากเราไปแล้ว 

	 กระบวนการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น มีกระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

	 1. 	สร้างสัมพันธภาพ ได้แก่ การทักทาย เชื้อเชิญให้นั่ง แนะน�ำตัวพูดคุยเรื่องทั่วไป กล่าวค�ำชื่นชม

	 2. 	ประเมินปัญหา ความเสี่ยง และระดับแรงจูงใจ ขั้นตอนนี้ก็คล้ายๆ กับการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief 

advice: BA) โดยอาจถามความเห็นเกี่ยวกับปัญหาหรือความเส่ียง พร้อมทั้งความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เช่น 	

“คุณคิดอยา่งไรกับระดับความดันโลหิตขณะนี้” “ถ้าปล่อยไว้คงมีผลเสียแน่นอน คุณตั้งใจที่จะกินยาลดความดันโลหิต

ขนาดไหน” 

	 3. 	ใช้ค�ำถามและการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับ 

	 	 3.1 	ผลเสียของพฤติกรรมเดิม 

	 	 3.2 	ผลดีของพฤติกรรมใหม่ 

	 	 3.3 	เรื่องของเปา้หมายในชีวิต/อนาคต “จะมีรา่งกายแข็งแรงต้องท�ำอะไรบ้าง” 

	 	 3.4 	เรื่องความสัมพันธ์หรือคนที่รัก (ช่วยสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง) “ถ้าคุณเลิกเหล้าได้ ลูกคุณ	

จะรู้สึกอยา่งไร” 

	 สิ่งส�ำคัญที่จะสนทนาสร้างแรงจูงใจในการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น คือ 

	 1. การชั่งน�้ำหนักผลดี-ผลเสีย
	 	 ผู้ที่มีแรงจูงใจหรือเห็นความส�ำคัญของปัญหาและความเสี่ยงอยู่บ้างแล้ว การชักชวนให้พวกเขาลอง 	

“ชั่งน�้ำหนัก” ผลดี-ผลเสียของการเปลี่ยนแปลงตนเอง (หรือการไม่เปล่ียนแปลง) จะช่วยให้พวกเขามองเห็นสิ่งที	่

ควรกระท�ำได้ชัดเจนขึ้น การชั่งน�้ำหนักผลดีผลเสียที่ว่านี้อาจท�ำได้ด้วยการสนทนาเชิงเหตุผลหรืออาจใช้ตารางการชั่ง

น�้ำหนักมาช่วยในการขบคิดก็ได้ ตัวอย่างการชั่งน�้ำหนักกรณีกินยาต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
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ข้อดี - ลดค่าใช้จ่ายเรื่องยา

- ไม่ต้องมาพบแพทย์บ่อย ๆ

- ไม่ต้องนอน รพ.

- ท�ำงานได้ไม่เวียนหัว

ข้อเสีย - อาจมีอาการมาก

- อาจเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

- อาจเสียงานเนื่องจากอาการป่วย  

- เปลืองคา่ยา 

- ต้องเดินทางมาพบแพทย์เสียเวลาท�ำงาน

กินบ้างหยุดบ้าง กินยาต่อเนื่อง

	 จะเห็นว่าการเลือกที่จะกินยาต่อเนื่องหรือกินยาตามอาการ (คือ กินบ้าง หยุดบ้าง) ต่างก็จะมีข้อดีข้อเสีย	

ด้วยกันทั้งนั้น สิ่งท่ีเราควรชี้ให้เห็นจึงเป็นเรื่องของ “กําไร” หรือผลดีในระยะยาว และอย่าลืมที่จะช่วยแก้ไขปัญหา 

(problem solving) ด้วย (อย่างในรายนี้ก็อาจต้องวางแผนให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ไม่บ่อยนัก อาจจะเป็น 

3-4 เดือนต่อครั้ง แต่ต้องไปตรวจวัดความดันโลหิตที่สถานีอนามัยทุกเดือน เพื่อลดค่าเดินทาง เป็นต้น 

	 2.	การแก้ไขความเชื่อที่คลาดเคลื่อน มีความเชื่อหลายประการที่ต่อตา้นการมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

	 	 1) 	ไม่่ใช่่ปััญหาหรืือไม่่ใช่่เรื่่�องที่่�ต้้องใส่่ใจ เช่่น อาจคิิดว่่าเขาดื่่�มเหล้้าไม่่มาก หากอยากหยุุดก็็ไม่่ยาก 	

(ทั้้�งที่่�ดื่่�มมากและเกิิดปััญหาสุขภาพ) ผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููงอาจคิิดว่่าช่่วงที่่�ไม่่มีีอาการเวีียนหััว ไม่่ต้้องกิินยาก็ได้้ 	

เพราะไม่มีอาการอะไร ความเช่ือเช่นนี้พบได้มากที่สุดและเป็นส่ิงที่ต้องแก้ไขให้หันมามองเห็นปัญหา  (ซึ่งเดิม	

มองข้ามไป) หรือมองเห็นว่านี่จะเป็นปัญหาในอนาคตหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตั้งแต่วันนี้ 

	 	 2)	 ใครๆ เขาก็ท�ำกันแบบนี้ เช่น อาจคิดว่าใคร ๆ เขาก็ดื่มเหล่ากันทั้งนั้น หรือใครๆ เขาก็ลืมกินยา	

ทั้งนั้น พอลืมแล้วก็ไม่เห็นเป็นไร เรื่องนี้ก็ต้องแก้ไขโดยอาจบอกเล่าถึงข้อมูลว่าคนส่วนใหญ่เขาด่ืมไม่มากเหมือน	

ที่คุณคิด หรือผู้ป่วยที่ไม่ลืมกินยามักไม่มีโรคแทรกซ้อน

	 3. แนะน�ำ โดยให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

	 4. วางแผน โดยชักชวนให้วางแผนปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

	 5. สรุปและคาดหวังด้านบวก
(อ้้างอิิง : เทอดศัักดิ์์� เดชคง, 2555)
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	 กัญชามต้ีนก�ำเนิดในพืน้ทีแ่ห้งแล้งของภมูภิาคเอเชยีกลาง (ทีร่าบยเูรเซยี) โดยมแีนวโน้มว่าจะเป็นพ้ืนทีบ่รเิวณ

ฮินดกูชแนวเขา 800 กิโลเมตรที่ทอดยาวระหว่างชายแดนปากีสถานและอัฟกานิสถาน พื้นที่แห่งนี้เป็นสถานที่ส�ำคัญ

ของเส้นทางสายไหมอันเก่าแก่ ซึ่งเป็นเครือข่ายเส้นทางการค้าซึ่งเชื่อมต่อทั่วยูเรเซีย เส้นทางการค้าทางบกและ	

ทางทะเลได้ช่วยขนย้ายสินค้ามากมายรวมถึงกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ (ใยกัญชงเมล็ดที่มีน�้ำมัน ของมึนเมา  และยา) 	

ไปทางตะวันออกจนถึงคาบสมุทรเกาหลีและทางตะวันตกไปจนถึงทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ในปัจจุบันพบว่ามีการปลูก

กัญชาอยู่ทั่วทุกมุมโลก ยกเว้นในพื้นที่ป่าฝนเขตร้อนท่ีมีสภาพอากาศชื้น ต้นกัญชาแบ่งออกเป็นต้นเพศผู้และ	

ต้นเพศเมีย ซึ่งแต่ละประเภทจะมีลักษณะการออกดอกที่แตกต่างกัน ต้นกัญชาเป็นพืชปีเดียว โดยท่ัวไปต้นกัญชา	

จะสูงราว 2 ถึง 3 เมตร (7 ถึง 10 ฟุต) และหลังจากออกดอกแล้วจะหยุดการเจริญเติบโตทางล�ำต้น หลังจาก	

ต้นเพศเมียได้รับการผสมพันธุ์ เมล็ดจะสุกและต้นจะตายไป เชื่อกันว่ามีกัญชามากกว่า 700 สายพันธุ์ที่มีการเพาะปลูก 

(พนัธุป์ลกู) ความแตกต่างท่ีเหน็ได้ชดั กญัชาเป็นพชืสกลุ Cannabis อยูใ่นวงศ์ Cannabaceae ม ี3 สายพันธุท์ีพ่บบ่อย 

ได้แก่ สายพันธุ์ซาติวา (Cannabis sativa) สายพันธุ์อินดิกา (Cannabis indica) และสายพันธุ์รูเดอราลิส (Cannabis 

ruderalis) 

บทที่ 4
รอบรู้้�เรื่่�อง “กััญชา”

ที่่�มา http://www.medcannabis.go.th/images/breed-01.png

ที่่�มา http://www.medcannabis.go.th/images/breed-02.png

	 ซาติิวา (Cannabis sativa) เป็็นภาษาละติิน แปลว่่า 

เพาะปลููก ตั้้� งโดย คาโรรััส ลิ นเนีียส Carolus Linnæus หรืือ Carl 

Linnaeus) นั กพฤกษศาสตร์์ชาวสวีีเดน โดยจััดวงศ์์พืืชชนิิดนี้้�ไว้้เมื่่�อ 	

ปีี ค.ศ.1753 (พ.ศ. 2296) มี ีแหล่่งกำำ�เนิิดบริิเวณเส้้นศููนย์์สููตร เช่่น 

โคลััมเบีีย เม็็กซิิโก (ทวีีปอเมริิกา) ตอนกลางของทวีีปแอฟริิกา  และ	

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ซาติวามีลำำ�ต้้นหนา  ความสููงเมื่่�อเติิบโตเต็็มที่่�	

ประมาณ 6 เมตร ใบยาว เรีียว สี ีเขีียวอ่่อน (เมื่่�อเทีียบกัับอิินดิิกา) 	

ระยะเวลาการเติิบโตพร้้อมเก็็บเกี่่�ยว 9-16 สัปดาห์ ชอบแดดและอากาศ	

ร้้อน ซาติวามีสาร THC (Tetrahydrocannabinol) ที่่�ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น	

ประสาท (Psychoactive) สูงกว่่าอินดิิกา

	อิ นดิิกา (Cannabis indica) ผู้้�ค้้นพบสายพัันธุ์์�นี้้� คื อ 

ฌอง-แบ๊๊บติิสท์์ ลามาร์ค (Jean-Baptiste Lamarck) ทหารนักัชีีววิิทยา	

ชาวฝรั่่�งเศส ผู้้�ตั้้�  งชื่่�อและตีีพิิมพ์์ความรู้้� เรื่่�องกััญชาสายพัันธุ์์�นี้้� ในปีี 	

ค.ศ.1785 (พ.ศ.2328) กั ญชาสายพัันธุ์์�อินดิิกาได้้ชื่่�อตามแหล่่งกำำ�เนิิด	

ที่่�ค้้นพบในอิินเดีียและบริิเวณตะวัันออกกลางอิินดิิกามีีลำำ�ต้้นพุ่่�มเตี้้�ย 

ความสููงเมื่่�อเติิบโตเต็็มที่่�ประมาณ 180 เซนติิเมตร ใบกว้้าง สั้้� น 	

สีีเขีียวเข้้ม (เมื่่�อเทีียบกัับซาติวา) กิ่่�งก้้านดกหนา ระยะเวลาการเติิบโต
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พร้้อมเก็็บเกี่่�ยว 6-8 สัปดาห์ ชอบที่่�ร่มและอากาศเย็็น อินดิิกามีสาร CBD (Cannabidiol) ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ระงัับประสาท 

(Sedative) ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย ลดอาการปวดเรื้้�อรััง

	รู เดอราลิสิ (Cannabis ruderalis) ผู้้�ตีพิมิพ์์เรื่่�องราว	

กััญชาสายพัันธุ์์�นี้้�คนแรก คื อ นั กพฤกษศาสตร์์ชาวรััสเชีีย ดี .อีี.	

จานิสเชสกี้้�  (D.E. Janischewsky) เมื่่�อปีี ค.ศ.1924 (พ.ศ.2467) 	

กััญชาสายพัันธุ์์�รูเดอราลิสมีีแหล่่ง กำ ำ�เนิิดบริิเวณตอนกลางและ	

ตะวัันออกของทวีีปยุุโรปรููเดอราลิส มี ลำำ�ต้้นเตี้้�ยที่่�สุดในบรรดา 	

3 สายพัันธุ์์� ดู คล้้ายวััชพืืช ใบกว้้างมีี 3 แฉก เติิบโตเร็็วอยู่่�ได้้ทั้้�ง	

อากาศร้้อนและเย็็น ปริิมาณสาร THC น้อย (เมื่่�อเทีียบกัับสองสาย	

พัันธุ์์�แรก) แต่่มีี CBD สู ง มั กนำำ�ไปผสมข้้ามสายพัันธุ์์�  (hybrid) 	

กัับซาติวาและอิินดิิกา เพื่่�อให้้ได้้คุุณสมบััติิทางยา

สาระส�ำคัญที่พบในกัญชา
	 มีมากกว่า  500 ชนิดจากต้นกัญชา  ในจ�ำนวนเหล่านั้นมีสารประกอบทางเคมีอย่างน้อย 100 ชนิด	

ที่่�มีอยู่่�ในต้้นกััญชา ซึ่่� งก็็คืือ สารกลุ่่�มแคนนาบินอยด์์ (Cannabinoids) มี องค์์ประกอบหลััก คื อ delta-9-tetra	

hydrocannabinol (THC) และสารชนิิดอื่่�นในกลุ่่�มเดีียวกััน เช่่น Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), 	

Cannabichtomme (CBC), Cannabigerol (CBG) 	

เป็็นต้้น 

ท่ี่�มา http://www.medcannabis.go.th

	 จากข้้อมููลการศึึกษามากที่่�สุดและเกี่่�ยวข้้องกัับ	

ประโยชน์์หรืือโทษของกััญชาที่่�นำำ�มาสกััดเป็็นสารออกฤทธิ์์�

เชื่่�อว่่า  delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ 

Cannabidiol (CBD) มีคุุณสมบััติิในการรัักษาโรคสารสกััด 

CBD มี ฤทธิ์์�ที่่�สำำ�คััญที่่�เชื่่�อกัันว่่าเป็็นประโยชน์์ ได้้แก่ ่	

มีีฤทธิ์์�ต้้านการชััก ต้ ้านการอาเจีียน กระตุ้้�นความอยาก	

อาหาร แก้้ปวดกำำ�จััดความกระวนกระวาย และทำำ�ให้	้

นอนหลัับเมื่่�อให้้ CBD ร่ ่วมกัับ THC สามารถลดอาการ	

ไม่่พึึงประสงค์์ของ THC ได้้

	 สารสกััด THC ออกฤทธิ์์�ที่่�ระบบประสาทส่่งผลเฉีียบพลัันให้้ร่่างกาย รู้้�สึ กผ่่อนคลายและมีีความรู้้�สึกสนุุก 	

แต่่มีีอาการข้้างเคีียงด้้านลบต่่อจิิตประสาท ได้้แก่่ กระวนกระวาย ซึ มเศร้้า มี ความบกพร่่องในสมาธิ ความจำำ�และ	

การเรีียนรู้้�  ตลอดจนการทำำ�งานของระบบเคลื่่�อนไหว และการพููดและการใช้้ศััพท์์ และมีีผลต่่อการเต้้นของหััวใจ 	

และความดัันโลหิิต ประโยชน์์สารสกััด THC จากกััญชา มีผลต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็ง และมีีผลการวิิจััยสนัับสนุุน คือ ฤทธิ์์�ต้าน 

การอาเจีียน โดยพบว่่าสาร THC ต้ ้านอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดได้้ดีีกว่่ายาแก้้คลื่่�นไส้้	

อาเจีียนหลายชนิิด

ที่่�มา http://www.medcannabis.go.th/images/breed-03.png
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	 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้กััญชาก่่อให้้เกิิดอัันตรายทั้้�งในส่่วนบุุคคลและสัังคม โดยผลกระทบที่่�สำำ�คััญ คื อ 	

อาจก่อให้เกิดโรคทางจิตเวช ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง กระทบต่อพัฒนาการทางสมอง และระบบ	

ทางเดินหายใจ ท้ังนี้ สามารถลดอันตรายที่อาจเกิดจากการใช้กัญชาได้โดยการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับธรรมชาต	ิ

ของกัญชา  และผลกระทบทางลบที่จะตามมา  รวมถึงการให้ข้อมูลเพิ่มเติมในผู ้ที่ใช้กัญชาในแง่ของการรักษา 	

ห้ามการใช้ในเดก็ยาวชน ผูข้บัขีย่านพาหนะและการพฒันาแนวทางการใช้อืน่ ๆ  เพ่ือหลีกเล่ียงอนัตรายจากการเผาไหม้ 

เป็นต้น 

อ้้างอิิง: เว็็บไซต์์ “กััญชาทางการแพทย์์” (www.medcannabis.go.th)

กััญชาทางการแพทย์์กัับสัังคมไทย

	 กััญชาตามพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่�  7) 

พ.ศ.2562 กำ ำ�หนดให้้กััญชาเป็็นยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 	

แต่่สามารถเสพได้้ในกรณีีเพื่่�อใช้้ทางการแพทย์์และการศึึกษาวิจััย 

การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแลของบุุคลากร	

ทางการแพทย์์ อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากมีีความประสงค์	์

จะใช้้กััญชาเพื่่�อการบำำ�บััดรัักษาบรรเทาอาการโรคของตนเอง 	

แม้้ว่่าสารสกััดกััญชาที่่�ผลิิตขึ้้�นจะถููกกฎหมายแต่่ยัังจััดว่่าเป็็น	

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นตำำ�รัับยา  (unapproved 

product) แพทย์์สามารถสั่่�งจ่่ายในกรณีีจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย	

เฉพาะรายภายใต้้รููปแบบพิิเศษของการเข้้าถึงยา (Special Access Scheme: SAS) ได้้เท่่านั้้�น 

	 การใช้้ประโยชน์์ของสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ ผู้้�ป่ วยสามารถใช้้กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อการรัักษาโรคได้้ 

โดยผู้้�ป่วยจะต้้องไปเข้้ารับการตรวจรักัษาจากแพทย์ห์รือืผู้้�ประกอบวิชิาชีพีที่่�กำำ�หนด หากมีคีวามจำำ�เป็็นแพทย์ก็์็ออกใบ

รัับรองและสั่่�งจ่่ายยาจากสถานพยาบาลให้้โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องไปขออนุุญาต เว้้นแต่่ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยจะนำำ�ยาที่่�มีส่่วนผสม	

ของกััญชาติิดตััวเข้้าหรืือออกจากราชอาณาจัักรก็็จะต้้องขออนุุญาตจากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่่อน 	

โดยผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้และครอบครองยาที่่�มีส่่วนผสมของกััญชาโดยมีีใบรัับรองตามคำำ�สั่่�งแพทย์์จะได้้รัับยกเว้้นไม่่เป็็นความผิิด

ฐานเสพ ตามมาตรา  58 วรรคสอง และได้้รัับยกเว้้นไม่่เป็็นความผิิดฐานครอบครองตามมาตรา  26/4 (1) ประโยชน์์	

กััญชาทางการแพทย์์ตามหลัักฐานวิิชาการที่่�ผ่่านมา  แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ด้ ้วยกััน คื อ 1.กััญชาทางการแพทย์	์

ได้้ประโยชน์์ เนื่่�องจากมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�มีคุุณภาพสนัับสนุุนชััดเจน 2.ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์น่่าจะได้	้

ประโยชน์์ (ในการควบคุุมอาการ) 3.ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์อาจได้้ประโยชน์์ (ในอนาคต) 

	 ผลิิตภััณฑ์์กััญชาที่่�มีให้้พบเห็็นได้้ทุุกวัันนี้้� มี ตั้้�งแต่่ผลิิตภััณฑ์์ที่่�เป็็นยากัญชารูปแบบ Pharmaceutical Products 	

ที่่�ต้องได้้รัับรองมาตรฐานโดยสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาการและยา  (อย.) ได้้แก่่ สารสำำ�คััญชนิิดเดีียวในรูปูสารสัังเคราะห์์ 

(Synthetic THC: Marinol® หรืือ Syndros®) หรืือสารกััด (Plant-based CBD : Epidiolex®) หรืือสารสกััด	

ที่่�ทราบปริิมาณ CBD:THC (Plant-based equalCBD/THC : Sativex®) ซึ่่� งการจะนำำ�เข้้าผลิิตภััณฑ์์ยากัญชา	

ท่ี่�มา http://www.medcannabis.go.th
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ประเภทนี้้�ต้้องมีีการขออนุุญาตนำำ�เข้้าและขึ้้�นทะเบีียนตำำ�รัับยากับ อย. อย่่างถููกต้้อง และจะต้้องผ่่านกระบวนการ	

ตรวจสอบคุุณสมบััติิคุุณภาพและประสิิทธิิภาพของยาตามกฎหมาย ทั้้� งนี้้�ปััจจุุบัันยัังไม่่พบข้้อมููลว่่ามีบุุคคลหรืือ	

หน่่วยงานใดขออนุุญาตนำำ�เข้้าผลิิตภััณฑ์์ยากัญชาประเภทนี้้� ขณะเดีียวกัันผลิิตภััณฑ์์กััญชารูปแบบที่่�มีใช้้ในประเทศไท

ยจะอยู่่�ในรููปแบบ Herbal Cannabis Preparations ซึ่่� งเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการอนุุมััติิทะเบีียนตำำ�รัับ 	

นอกจากนี้้�ผลิิตภััณฑ์์กััญชารูปแบบ Herbal Cannabis Preparations ยั งมีีการแบ่่งเป็็นเกรดต่่างๆ เริ่่�มตั้้�งแต่	่

วิิถีีชาวบ้้าน (Self-remedy) คือ การใช้้ดอก ใบ ต้น ราก ตำำ�รัับหมอพื้้�นบ้้าน ตำำ�รัับยาแผนไทยตามตำำ�รายา ไปจนถึึงผ

ลิิตภััณฑ์์น้ำำ��มัันกััญชาของโรงพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย และผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��มัันกััญชาที่่�มีการควบคุุมมาตรฐานเกร

ดทางการแพทย์์ของหน่่วยงานรััฐ (Medical Grade) อย่่างผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��มัันกััญชาขององค์์การเภสััชกรรม (อภ.) 	

และผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��มัันกััญชาของโรงพยาบาลอภััยภููเบศร และเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าการจะนำำ�สารสกััดกััญชามาใช้้รัักษา	

ผู้ป่วยให้ได้รับประโยชน์สูงสุดนั้น ต้องเน้นมาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภัยครบวงจร ตั้งแต่การปลูก การผลิต 	

การตรวจสอบคุณภาพไปจนถึงการใช้ ซึ่งทุกกระบวนการจะต้องมีการควบคุมและผ่านการตรวจมาตรฐานแล้วว่า 	

มีความปลอดภัย ไม่มีการปนเปื้อนของยาฆ่าแมลง โลหะหนัก สารเคมีตกค้าง และการจ่ายยากัญชาก็จะต้องอยู่ภายใต้

หลักเกณฑ์ทางการแพทย์ ท�ำให้ประชาชนบางกลุ่มเกิดความหวาดกลัวที่จะใช้กัญชาวิถีชาวบ้าน หรือที่รู ้จักกัน	

ในชื่อของ ‘กัญชาบ้านๆ’ ที่ชอบเรียกกัน เนื่องจากผลิตภัณฑ์ประเภทนี้ ไม ่มีข ้อมูลด ้านประสิทธิภาพ	

และความปลอดภััยที่่�แน่่ชััด อย่่างไรก็็ตาม ถึ งแม้้ว่่าจะเป็็นกััญชาเกรดทางการแพทย์์ที่่�มีคุุณภาพมาตรฐานดีีที่่�สุด	

หรืือผลิิตภััณฑ์์ยากัญชานำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ ถ้าหากใช้้ผิิดวิิธีีก็็ย่่อมก่่อให้้เกิิดอัันตรายรุุนแรงต่่อผู้้�ใช้้ได้้เช่่นกััน 

ภาพแสดงผลิตภัณฑ์ยากัญชา & ผลิตภัณฑ์กัญชา
ที่มา: เอกสารประกอบการบรรยาย ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน (2563)
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รููปแบบผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์
	

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข กำ ำ�หนดตำำ�รัับยาที่่�ให้้เสพเพื่่�อรัักษาโรคและศึึกษาวิจััยได้้ พ.ศ. 2562 	

(ลงวัันที่่�  29 มี นาคม 2562) ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ที่่�มีได้้รัับอนุุญาตให้้ผลิิตในประเทศไทย และมีีกระบวน	

การผลิิตที่่�มีมาตรฐานทางการแพทย์์ของหน่่วยงานรััฐ (Medical Grade) ได้้แก่่

	 1.	 ยาสารสกััดน้ำำ��มันกััญชา 3 สููตร ผลิิตโดยองค์์การเภสััชกรรม

	 2. 	ตำำ�รับยากััญชาแผนไทย 16 ตำำ�รับ ผลิิตโดยโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

	 3. 	น้ำำ��มันกััญชาตำำ�รับหมอพื้้�นบ้้าน ผลิิตโดยกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

ต�ำรับที่ อย.รับรอง
l   แผนปััจจุุบััน
l   แผนไทย

ต�ำรับ SAS
l  เฉพาะท่ี่�อนุุญาตให้้ผลิิตในประเทศ
l   สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย

ยาแผนไทย ตามต�ำรา
l   เฉพาะตามบััญชีีตำำ�รับยา และตำำ�รายาแผนไทยท่ี่�แนบท้้ายประกาศ
l   จำำ�นวน ๑๖ ตำำ�รับ

ต�ำรับวิจัย
l  ต้้องได้้รัับอนุุญาตให้้วิิจััย
l  ภายใต้้โครงการศึึกษาวิิจััย

ต�ำรับของหมอพื้นบ้าน
l   เฉพาะท่ี่�กรมการแพทย์์แผนไทยฯ รัับรอง
l   หมอพื้้�นบ้้านปรุุงจากองค์์ความรู้้� ภููมิิปััญญา

ภาพแสดงผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่มีได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศไทย

ที่มา: เอกสารประกอบการบรรยาย ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน (2563)
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ยาสารสกัดน�้ำมันกัญชา 
	 เป็นต�ำรับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศภายใต้การรักษาโรค กรณีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 	

(Special Access Scheme) และเป็นต�ำรับยาที่ได้รับอนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวิจัยท่ีได้รับอนุญาต ผลิตโดย	

องค์์การเภสััชกรรมจำำ�นวน 3 สูตรดัังนี้้�

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์
ที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศภายใต้การรักษาโรค

ยาสารสกััดน้ำำ��มันกััญชา สููตร THC
ข้้อบ่่งใช้้  

สำำ�หรัับผู้้�ป่ ่วยที่่�มีภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำำ�บััด 

(chemotherapy induced nausea and vomiting) 

ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) หรืือใช้้	

ตามแพทย์์สั่่�ง

ยาสารสกััดน้ำำ��มันกััญชา สููตร CBD
ข้้อบ่่งใช้้  

โรคลมชัักที่่�รักษายากและโรคลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา 	

(intractable epilepsy) หรืือใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง

สารสกััดน้ำำ��มันกััญชา สููตร THC:CBD 1:1
ข้้อบ่่งใช้้  

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spasticity) ในผู้้�ป่ ่วยโรค	

ปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis) หรืือ	

ใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง

ท่ี่�มา http://www.medcannabis.go.th

ท่ี่�มา http://www.medcannabis.go.th

ท่ี่�มา http://www.medcannabis.go.th
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ตำำ�รับยากัญชาแผนไทย
	 เป็นต�ำรับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ในต�ำราการแพทย์แผนไทย โดยค�ำแนะน�ำของกรมการแพทย์	

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสภาการแพทย์แผนไทยผลิตโดยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ จ�ำนวน 	

16 ต�ำรับปัจจุบันผลิต 2 ต�ำรับ จาก 16 ต�ำรับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่

ตำำ�รับยาศุขไสยาศน์์
ข้้อบ่่งใช้้  

	 ช่่วยให้้นอนหลัับ เจริิญอาหาร

ตำำ�รับยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ
ข้้อบ่่งใช้้  

	 แก้้ลมจุุกเสีียด เมื่่�อยขบตามร่่างกาย แก้้ปวดกล้้ามเนื้้�อ 	

คลายกล้้ามเนื้้�อที่่�แข็็งเกร็็งจากโรคลมอััมพฤกษ์์ อัมพาต

น�้ำมันกัญชา ต�ำรับหมอพ้ืนบ้าน
(รหัสโครงการวิจัย : 36/2562)

น้ำำ��มันกััญชาตำำ�รับหมอพื้้�นบ้้าน
	 เป็็นตำำ�รัับยาที่่�ได้ ้ รัับอนุุญาตให้้ผลิิตในประเทศภายใต้	้

การรัักษาโรค กรณีีจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย (Special Access 

Scheme) และเป็็นตำำ�รัับยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตภายใต้้โครงการศึึกษาวิจััย

ที่่�ได้้รัับอนุุญาต จากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ผลิิตโดย	

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

	 การใช้้สารสกััดจากกััญชาในทางการแพทย์์ก็็เหมืือนกัับการใช้้ยาชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�มี รููปแบบยาหรืือผลิิตภััณฑ์	์

หลากหลายประเภทให้เลือกใช้ ไม่ว่าจะเป็นการสูดไอระเหยเข้าสู่ทางเดินหายใจ การให้ยาโดยการรับประทาน หรือ

ผ่านผิวหนัง เป็นต้น เพื่อเสนอวัตถุประสงค์ของการรักษาและความต้องการของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดยจ�ำเป็นต้อง

เลือกใช้ให้เหมาะกับโรค และอาการของผู้ป่วยแต่ละราย

ที่่�มา : เว็็บไซต์์ “กััญชาทางการแพทย์์” (www.medcannabis.go.th)
*ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ภาคผนวก 2

ท่ี่�มา http://www.medcannabis.go.th
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	 ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ได้้ประโยชน์์ เนื่่�องจากมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�มีคุุณภาพ	

สนัับสนุุนชััดเจน 6 โรค/ภาวะอาการ ได้้แก่่

	 1)	 ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

	 2)	 โรคลมชัักที่่�รักษายาก และโรคลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อยารักษา

	 3)	 ภาวะปวดประสาทส่่วนกลาง ที่่�ใช้้วิิธีีรัักษาอื่่�น ๆ แล้้วไม่่ได้้ผล

	 4)	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง ในผู้้�ป่วยปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง

	 5)	 ภาวะเบื่่�ออาหารในผู้้�ป่วย AIDS ที่่�มีน้ำำ��หนัักน้้อย

	 6)	 การเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองหรืือผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต

	 ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์น่่าจะได้้ประโยชน์์ (ในการควบคุุมอาการ) ผลิิตภััณฑ์์กััญชา	

ประเภทนี้้�มีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�มีคุุณภาพสนัับสนุุนมีีจำำ�นวนจำำ�กััดซึ่่�งต้้องการข้้อมููลการศึึกษาวิจััยเพื่่�อสนัับสนุุน	

ต่่อไป 4 กลุ่่�มโรค/ภาวะอาการ ได้้แก่่

	 1)	 โรคพาร์กิินสััน

	 2)	 โรคอััลไซเมอร์์

	 3)	 โรคปลอกประสาทอัักเสบอื่่�น ๆ (ที่่�ไม่่ใช่่ปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง) 

	 4)	 โรคอื่่�น ๆ ที่่�มีข้้อมููลสนัับสนุุนทางวิิชาการว่่าน่าจะได้้รัับประโยชน์์

	 ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์อาจได้้ประโยชน์์ (ในอนาคต) 
	 การใช้้กััญชารักษาโรคมะเร็็ง มี ความจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาวิจััยถึึงประสิิทธิิผลของกััญชาในหลอดทดลอง 	

ความปลอดภััยและประสิิทธิิผลในสััตว์์ทดลอง ก่ ่อนการศึึกษาวิจััยในคนเป็็นลำำ�ดัับต่่อไป เนื่่�องจากในปััจจุุบััน 	

ข้้อมููลหลัักฐานทางวิิชาการที่่�สนัับสนุุนว่่ากัญชามีประโยชน์์ในการรัักษาโรคมะเร็็งต่่างๆ ยั งมีีไม่่เพีียงพอ แต่่สมควร	

ได้้รัับการศึึกษาวิิเคราะห์์อย่่างละเอีียด ดั งนั้้�น ผู้้�ป่ ่วยโรคมะเร็็งจึึงควรได้้รัับการรัักษาตามวิิธีีมาตรฐานทางการแพทย์	์

ในปััจจุุบััน หากเลืือกใช้้เฉพาะผลิิตภััณฑ์์กััญชาในการรัักษาโรคมะเร็็งแล้้ว อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสในการรัักษา	

มะเร็็งที่่�มีประสิิทธิิผลด้้วยวิิธีีมาตรฐานได้้

โรคและภาวะที่่�ใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์
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	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีประวััติิ (ห้้ามใช้้) ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1. 	มปีระวัตป่ิวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หรอืโรคจติ (Psychosis) อืน่ทีเ่กีย่วข้อง (F20-29) 

	 2. 	มปีระวัตโิรคอารมณ์สองข้ัว (Bipolar disorder) และ/หรือโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) 

	 3. 	มีความคิดหรือพยายามกระท�ำการฆ่าตัวตาย (Suicidal idea or Suicidal attempt) 

	 กลุ่มผู้ที่มีความเส่ียง (ข้อพึงระวัง) ดังต่อไปนี้ 

	 1. 	อายุต�่ำกว่า 25 ปี 

	 2. 	สตรีที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรือวางแผนที่จะตั้งครรภ ์หรืออยู่ระหว่างให้นมบุตร 

	 3. 	มีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยความผิดปกติทางจิตเวช (รายละเอียดตามข้อ 2) 

	 4. 	มีประวัติหรือขณะนี้มีปัญหาความผิดปกติพฤติกรรมเสพติด (สุรา นิโคติน กัญชา หรือสารเสพติด อื่นๆ; 

F10.0-10.9) 

	 5.	 ญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือโรคอารมณ์

สองขั้ว (Bipolar disorder)

	 กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา (ข้อควรระวัง) ดังต่อไปนี้ 

	 1. 	ยา Warfarin 

	 2. 	ยากลุ่ม fluoroquinolones เช่น norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin

	 3. 	ยากลุ่ม dihydropyridine เช่น Amlodipine, Nifedipine

	 4. 	ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม SSRI เช่น fluoxetine

	 5. 	ยาออกฤทธิ์กดประสาท เช่น opioids, benzodiazepines, phenobarbital, zolpidem

กลุ่มที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ
ในการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สารสกััดกััญชา
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ข้อเท็จจริง 
“กััญชาและสารสกััดจากกััญชาในแง่่มุุมสุุขภาพจิิตและจิิตเวช”

ผลกระทบของกัญชาต่อระบบประสาท 
	 1.	 การเสพในระยะส้ัน
	 ผู้้�เสพจะมีีอาการเคลิ้้�มและผ่่อนคลายเนื่่�องจากกััญชากระตุ้้�นการหลั่่�งสาร dopamine ในสมอง จะมีีผู้้�เสพ	

ส่่วนน้้อยที่่�เกิิดอาการหููแว่่ว เห็็นภาพหลอน หรืือมีี panic attack ทั้้� งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับปริิมาณการใช้้กััญชาหรืือสารสกััด 	

THC ที่่�ได้้รัับจากการใช้้ การทำำ�งานของสมองบกพร่่องไป ได้้แก่่ ความจำำ� การตััดสิินใจ การควบคุุมตนเอง มี ผลต่่อ	

การเกิดอุบัติเหตุถ้าขับขี่รถยนต์ง่ายขึ้น ถ้าเป็นมือใหม่ไม่เคยใช้กัญชามาก่อนจะได้รับผลเหล่านี้มากกว่าผู้ที่ใช้กัญชา	

เป็นประจ�ำ 

	 2.	การใช้กัญชาในระยะยาว
	 มีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคทางจิตเวช และส่งผลเสียต่อสมองในด้านความคิดและความจ�ำ  ท�ำให้คิดไม่ออก 	

จ�ำไม่ได้ นอกจากนี้ ทารกท่ีมีมารดาใช้กัญชาระหว่างตั้งครรภ์ จะมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการทางสมองในแง่ต่าง ๆ 	

ทั้้�งในแง่่ความจำำ� การเรีียนรู้้� และเกิิดปััญหาพฤติิกรรม 

	 ผู้้�ใช้้กััญชามีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซึึมเศร้้า  มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ประมาณร้้อยละ 17 และความเสี่่�ยงนี้้� 	

เพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 62 ในผู้้�ที่่�ใช้้ในปริิมาณสููง

ผลกระทบของกััญชาต่อร่่างกาย
	 1. ทำำ�ลายสมรรถภาพทางกาย ผู้้� เสพกััญชาในปริิมาณมาก เป็็นระยะเวลานาน ๆ จะทำำ�ให้้เกิิด	

ภาวะการหมดแรงจููงใจของชีีวิิต (Amotivation Syndrome) คื อ ไม่่คิิดทำำ�อะไรเลย อยากอยู่่�เฉยๆ ไปวัันๆ 	

ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและการทำำ�งานเป็็นอย่่างมาก

	 2.	ทำำ�ลายสมอง การเสพกััญชาแม้้เพีียงในระยะสั้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�เสพบางรายสููญเสีียความทรงจำำ� เพราะฤทธิ์์�	

ของกััญชาจะทำำ�ให้้สมองและความจำำ�เสื่่�อม เกิิดความสัับสน วิ ตกกัังวล และหากผู้้�เสพเป็็นผู้้�มีอาการของโรคจิิตเภท 	

หรืือป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าจะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอาการรุุนแรงมากกว่่าคนปกติิทั่่�วไป 

	 3.	ทำำ�ร้ายทารกในครรภ์์ กั ญชาจะทำำ�ลายโครโมโซม ฉะนั้้�นหญิิงที่่�เสพกััญชาในระยะตั้้�งครรภ์์ 	

ทารกที่่�เกิิดมาจะพิิการมีีความผิิดปกติิทางร่่างกาย เช่่น ความผิิดปกติิของเซลล์์ประสาทในสมอง ความผิิดปกติ	ิ

ของฮอร์์โมนเพศและพัันธุุกรรม 
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	 ปััจจุุบัันประโยชน์์ในด้้านสุุขภาพจิิต ยั ังไม่่มีีการยืืนยัันชััดเจนจากการศึึกษาวิจััย และอาจเกิิดโทษสำำ�หรัับ	

ผู้้�ป่วยโรคจิิต โรคอารมณ์์ผิิดปกติิ โรคซึึมเศร้้า (depressive disorder) อารมณ์์แมเนีีย (mania) ที่่�จะมีีความเสี่่�ยงสููง	

ต่่อการกำำ�เริิบซ้ำำ��ถ้้าใช้้กััญชาในปริิมาณสููง และอาจทำำ�ให้้เสพติิดการแสวงหาความสุุขช่่วงสั้้�นๆ (getting high) 	

ก่อให้เกิดผลกระทบที่ส�ำคัญ คือ

	 1) 	โรคทางจิตเวช mania ก�ำเริบ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เสี่ยงต่อการติดสารเสพติด

	 2) 	ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานลดลง 

	 3) 	กระทบต่่อพััฒนาการทางสมอง 

	 อย่่างไรก็็ดีี พบว่่ามีหลัักฐานการใช้้ประโยชน์์สารสกััดจากกััญชาจากงานวิิจััย เพื่่�อลดอาการวิิตกกัังวล	

ในโรควิิตกกัังวลบางประเภท ได้้แก่่ โรควิิตกกัังวลจากเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic Stress Disorder) 	

โรควิตกกังวลด้านสังคม (Social Affective Disorder) โรควิตกกังวลประเภท generalized anxiety disorders 	

และโรคเกี่ยวกับนอนไม่หลับ ลดอาการด้านพฤติกรรมอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งต้องมีการท�ำวิจัยเพื่อประเมินผล

ต่่อไป และปััจจุุบัันเริ่่�มมีีการดำำ�เนิินการงานวิิจััยไปแล้้ว

	 ทั้้�งนี้้�  สามารถลดอัันตรายที่่�อาจเกิิดจากการใช้้กััญชาได้้โดยการเข้้าใจข้้อมููลที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับธรรมชาติ	

ของกััญชาและผลกระทบทางลบที่่�จะตามมา  รวมถึึงการให้้ข้้อมููลในการใช้้สารสกััดกััญชาให้้ถููกต้้องตามการใช้้	

ของโรคที่่�ระบุุไว้้เท่่านั้้�น และปรัับการใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง “เริ่่�มแต่่ปริิมาณน้้อย และเพิ่่�มทีีละน้้อย” ควรใช้้สารสกััดกััญชา 	

ในแง่่ของการรัักษาเท่่านั้้�น ไม่่ควรนำำ�ไปใช้้เพื่่�อผ่่อนคลาย อี กทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงไม่่ใช้้ในกลุ่่�มเสี่่�ยง คื ือ เด็็กและเยาวชน 	

อายุน้้อยกว่่า  25 ปี ี ผู้้�มี  โรคจิิตเวชจำำ�พวก โรคจิิต โรคซึึมเศร้้า  โรควิิตกกัังวล และโรคไบโพล่่าร์์ รวมถึึงผู้้�ที่่�มี 	

ประวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรคดัังกล่่าว ผู้้�ขั บขี่่�ยานพาหนะเป็็นประจำำ� ควรระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุจากฤทธิ์์�ข้้างเคีียง	

ของสารสกััดกััญชา

การใช้้สารสกััดกััญชา
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปัญัหาสุขภาพจิิตและจิิตเวช
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กััญชาเสพติิดหรืือไม่่
	 กััญชาและสารสกััด THC ในกััญชามีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้เสพติิดได้้ มี ฤทธิ์์�รบกวนการทำำ�งาน	

ของสมอง และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการทางจิิตเวชได้้ เช่่น หลงผิิด หู แว่่ว ประสาทหลอน 	

อารมณ์์แปรปรวน ซึ มเศร้้า วิ ตกกัังวล เป็็นต้้น โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่วััยเด็็กและวััยรุ่่�น 	

(น้้อยกว่่า 25 ปี) ใช้้กััญชาในปริิมาณมาก และการเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยจะส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยง	

ในการเสพติิดกััญชาได้้สููง ผู้้�  ใช้้กััญชาเมื่่�อใช้้กััญชาเป็็นระยะเวลานานหรืือเกิิดปััญหา  เช่่น 

ปััญหาทางสัังคม ความสััมพัันธ์์ การเงิิน ควบคุุมตนเองไม่่ได้้ ทำำ�งานได้้แย่่ลง แล้้วถึึงมองหาการรัักษา 

แต่่ส่่วนน้้อยที่่�จะเข้้ารับการรัักษาจากการตระหนัักถึึงผลกระทบด้้านสุุขภาพ สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�เคย	

เสพกััญชาเมื่่�อเลิิกใช้้กััญชาจะมีีอารมณ์์หงุุดหงิิดฉุุนเฉีียวง่่าย นอนหลัับยาก เจริิญอาหาร	

น้้อยลง มี ีความอยากใช้้กััญชา  กระสัับกระส่่ายไม่่ได้้พัักผ่่อน อาการเหล่่านี้้�จะเป็็นมากที่่�สุุด	

ในช่่วง 1-2 สั ปดาห์์นัับแต่่วัันที่่�เลิิกใช้้กััญชา  อาการถอนกััญชาที่่�พบได้้ เช่่น อาการหงุุดหงิิด 	

ซึึมเศร้้า  นอนหลัับยาก อยากกััญชา  และความอยากอาหารลดลง ซึ่่� งจะเริ่่�มเป็็นในช่่วง 	

24-48 ชั่่� วโมงหลัังจากหยุุดกััญชา  และเป็็นมากขึ้้�นในช่่วง 4-6 วั น โดยอาการถอนนี้้�จะคงอยู่่�	

ประมาณ 1-3 สัปดาห์
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1
ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ในประเทศไทย

ข้้อบ่่งใช้้

	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spasticity) ในผู้้�ป่วยโรคปลอกประสาท	

เสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis) หรืือใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง

วิิธีีการใช้้ยา 

	 ใช้้หยดใต้้ลิ้้�น ในขนาดเริ่่�มต้้น: 1-2 หยด และปรัับเพิ่่�มขนาดช้้าๆ 

ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์

ที่มา : http://www.medcannabis.go.th

ข้้อห้้ามใช้้

	 1.	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ THC: CBD (1:1) หรืือส่่วนประกอบใด ๆ ในตำำ�รัับ

	 2.	 ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง หรือผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยง	

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 3.	 ผู้ที่เป็นโรคจิตมาก่อน หรือมีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concurrent active mood disorder) 

หรือโรควิตกกังวล (anxiety disorder)

ยาสารสกััดกััญชา
	 - 	ผลิิตโดยองค์์การเภสััชกรรม 
	 - 	กำำ�หนดเป็็นตำำ�รัับยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 ที่่�มีกััญชาปรุุงผสมอยู่่� ที่่�ให้้เสพเพื่่�อการรัักษาโรค
หรืือการศึึกษาวิจััยได้้ พ.ศ. 2562 (ลงวัันที่่� 29 มีนาคม 2562)
	 - 	เป็็นตำำ�รัับยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ผลิิตในประเทศภายใต้้การรัักษาโรค กรณีีจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย	
เฉพาะราย (Special Access Scheme)
	 - 	เป็็นตำำ�รัับยาที่่�ได้ ้ รัับอนุุญาตภายใต้้โครงการศึึกษาวิิจััยที่่�ได้ ้ รัับอนุุญาต จากสำำ�นัักงาน	
คณะกรรมการอาหารและยา

สารสกััดน้ำำ��มันกััญชาทางการแพทย์์ สููตร THC:CBD 1:1
ขนาดบรรจุุ 5 มิิลลิิลิิตร (ใน 1 มิิลลิิลิิตร ประกอบด้้วย THC 27 มิิลลิิกรััม และ CBD 25 มิิลลิิกรััม)
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ท่ี่�มา : http://www.medcannabis.go.th

	 4.	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้กััญชาในสตรีีมีีครรภ์์ สตรีีให้้นมบุุตร รวมถึึงสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มิิได้้คุุมกำำ�เนิิดหรืือ	

สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ เนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบว่ามีทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย 	

รวมถึึงพบ cannabinoids ในน้ำำ��นมแม่่ได้้

ข้้อควรระวััง

	 1.	 ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาร่่วมกัับยากล่่อมประสาทหรืือยาที่่�ออกฤทธิ์์�ทางจิิต	

อื่่�น ๆ เนื่่�องจากเสริิมฤทธิ์์�กดประสาทส่่วนกลางหรืือเพิ่่�มผลกระทบทางจิิตประสาท

	 2.	 ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีประวััติิของการใช้้สารเสพติิดรวมถึึงผู้้�มีประวััติิติิดสุุราอาจทำำ�ให้	้

ง่่วงซึึม จึงไม่่ควรขัับขี่่�ยานพาหนะ หรืือทำำ�งานเกี่่�ยวกัับเครื่่�องจัักรกล หรืือทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงอัันตราย

	 3.	 ไม่่ควรใช้้ในบุุคคลที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า  25 ปี ี ยกเว้้นในกรณีีที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์	

มากกว่่าเสี่่�ยง

 	 4.	 ไม่่ควรใช้้กััญชาในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะการทำำ�งานของตัับหรืือไตบกพร่่องรุุนแรง

	 5.	 ไม่่ควรใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานเพราะอาจเกิิดการติิดยาได้้ นอกจากแพทย์์สั่่�ง

	 6.	 หากใช้เป็นประจ�ำควรประเมนิผลการรักษาเป็นระยะ และควรปรกึษาแพทย์ก่อนหยุดใช้ยา  เพราะจ�ำเป็น	

ต้้องปรัับลดขนาดยาลงทีีละน้้อย เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการถอนยา

	 7.	 ใช้้ภายใต้้การควบคุุมและสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการอบรมแล้้วเท่่านั้้�น

สารสกััดน้ำำ��มันกััญชาทางการแพทย์์ สููตร CBD
ขนาดบรรจุุ 10 และ 30 มิิลลิิลิิตร (ใน 1 มิิลลิิลิิตร ประกอบด้้วย CBD 100 มิิลลิิกรััม)

ที่มา : http://www.medcannabis.go.th

ข้้อบ่่งใช้้

	 โรคลมชัักที่่�รักษายาก โรคลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา 	

(intractable epilepsy) หรืือใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง

วิิธีีการใช้้ยา 

	 ใช้้หยดใต้้ลิ้้�น ในขนาดเริ่่�มต้้น: 1-2 หยด และปรัับเพิ่่�ม	

ขนาดช้้าๆ ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์

ข้้อห้้ามใช้้

	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ CBD หรืือส่่วนประกอบใดๆ ในตำำ�รัับ

ข้้อควรระวััง

	 1.	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้กััญชาในสตรีีมีีครรภ์์ สตรีีให้้นมบุุตร รวมถึึงสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มิได้้คุุมกำำ�เนิิดหรืือสตรีี	

ที่่�วางแผนจะตั้้�งครรภ์์

	 2.	 อาจทำำ�ให้้ง่่วงซึึม จึงไม่่ควรขัับขี่่�ยานพาหนะ หรืือทำำ�งานเกี่่�ยวกัับเครื่่�องจัักรกล หรืือทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงอัันตราย



46 คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 3.	 ไม่่ควรใช้้กััญชาในผู้้�ป่วยที่่�มีโรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือหลอดเลืือดสมองที่่�รุนแรง

	 4.	 ไม่่ควรใช้้กััญชาในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะการณ์์ทำำ�งานของตัับหรืือไตบกพร่่องรุุนแรง

	 5.	 ไม่่ควรใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานเพราะอาจเกิิดการติิดยาได้้นอกจากแพทย์์สั่่�ง หากใช้้เป็็นประจำำ�	

ควรประเมินิผลการรักัษาเป็็นระยะ และควรปรึกึษาแพทย์์ก่่อนหยุดุใช้้ยา  เพราะจำำ�เป็็นต้้องปรับัลดขนาดยาลงทีลีะน้้อย 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการถอนยา

	 6.	 ควรใช้กัญชาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาร่วมกับยากล่อมประสาทหรือยาที่ออกฤทธิ	์

ทางจิิตอื่่�นๆ เนื่่�องจากเสริิมฤทธิ์์�

	 7.	 กดประสาทส่่วนกลางหรืือเพิ่่�มผลกระทบทางจิิตประสาท

	 8.	 ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิของการใช้้สารเสพติิดรวมถึึงผู้้�มีประวััติิติิดสุุรา

	 9.	 หากมีีอาการแพ้้ยา  เช่่น มี ีผื่่�น ปากบวม ตาบวม หน้้าบวม ให้้หยุุดใช้้ยาและปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสััชกร	

ใช้้ภายใต้้การควบคุุมและสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการอบรมแล้้วเท่่านั้้�น

สารสกััดน้ำำ��มันกััญชาทางการแพทย์์ สููตร THC
ขนาดบรรจุุ 5 มิิลลิิลิิตร (ใน 1 หยดประกอบด้้วยสาร THC 0.5 มิิลลิิกรััม)

ข้้อบ่่งใช้้ 

	 สำำ �หรัับผู้้�ป่  ่ วยที่่�มีภาวะคลื่่�นไส้ ้อาเ จีียนจากเคมีีบำำ� บััด 	

(chemotherapy induced nausea and vomiting) ภาวะปวดประสาท 

(neuropathic pain) หรืือใช้้ตามแพทย์์สั่่�ง

วิิธีีการใช้้ยา

	 ใช้้หยดใต้้ลิ้้�น ในขนาดเริ่่�มต้้น: 1-2 หยด และปรัับเพิ่่�มขนาดช้้าๆ 	

ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์

ข้้อห้้ามใช้้
	 1.	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ THC หรืือส่่วนประกอบใด ๆ ในตำำ�รัับ
	 2.	 ไม่่ควรใช้้ยาสารสกััดกััญชาในผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือหลอดเลืือดสมองที่่�รุนแรง หรืือผู้้�ที่่�มี	
ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดหััวใจ
 	 3.	 ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตมาก่อน หรืือมีีอาการของโรคอารมณ์์แปรปรวน (concurrent active mood disorder) 
หรืือโรควิิตกกัังวล (anxiety disorder)
	 4.	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้กััญชาในสตรีีมีีครรภ์์ สตรีีให้้นมบุุตร รวมถึึงสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มิได้้คุุมกำำ�เนิิด หรืือสตรีี	

ที่่�วางแผนจะตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากมีีรายงานการศึึกษาพบว่่ามีทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย รวมถึึง	

พบ cannabinoids ในน�้ำนมแม่ได้

ที่มา : http://www.medcannabis.go.th
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาร่วมกับยากล่อมประสาทหรือยาท่ีออกฤทธิ	์

ทางจิิตอื่่�น ๆ เนื่่�องจากเสริิมฤทธิ์์�กดประสาทส่่วนกลางหรืือเพิ่่�มผลกระทบทางจิิตประสาท

	 2.	 ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิของการใช้้สารเสพติิดรวมถึึงผู้้�มีประวััติิติิดสุุรา

	 3.	 อาจทำำ�ให้้ง่่วงซึึม จึ งไม่่ควรขัับขี่่�ยานพาหนะ หรืือทำำ�งานเกี่่�ยวกัับเครื่่�องจัักรกล หรืือทำำ�งานที่่�เสี่่�ยง	

อัันตราย

	 4.	 ไม่่ควรใช้้ในบุุคคลที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า  25 ปี ี ยกเว้้นในกรณีีที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์	

มากกว่่าเสี่่�ยง

	 5.	 ไม่่ควรใช้้กััญชาในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะการทำำ�งานของตัับหรืือไตบกพร่่องรุุนแรง

	 6.	 ไม่่ควรใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานเพราะอาจเกิิดการติิดยาได้้ นอกจากแพทย์์สั่่�ง

	 7.	 หากใช้้เป็็นประจำำ�ควรประเมิินผลการรัักษาเป็็นระยะ และควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อนหยุุดใช้้ยา  เพราะ	

จำำ�เป็็นต้้องปรัับลดขนาดยาลงทีีละน้้อย เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการถอนยา

	 8.	 ใช้้ภายใต้้การควบคุุมและสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการอบรมแล้้วเท่่านั้้�น
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ภาคผนวก 2
ตำำ�รับยากัญชาแผนไทย

	 กำำ�หนดเป็็นตำำ�รัับยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 ที่่�มี กััญชาปรุุงผสมอยู่่� ที่่� ให้้เสพเพื่่�อการรัักษา	

โรคหรืือการศึึกษาวิจััยได้้พ.ศ. 2562 (ลงวัันที่่�  29 มี นาคม 2562) เป็็นตำำ�รัับยาแผนไทยที่่�มีกััญชา	

ปรุุงผสมอยู่่�ในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทย โดยคำำ�แนะนำำ�ของกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืก 

และสภาการแพทย์์แผนไทย ตามบััญชีีรายชื่่�อแนบท้้ายประกาศผลิิตโดยโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศ

  1.  ยาศุขไสยาศน์

ที่มาของต�ำรับยาคัมภีร์ธาตุพระนารายน์
	 “ยาศุขไสยาศน์ ให้เอา  การบูร 1 ส่วน ใบสเดา  2 ส่วน สหัสคุณเทศ 3 ส่วน สมุลแว้ง 4 ส่วน เทียนด�ำ 	

5 ส่วน โกฏกระดูก 6 ส่วน ลูกจันทน์ 7 ส่วน ดอกบุนนาค 8 ส่วน พริกไท 9 ส่วน ขิงแห้ง 10 ส่วน ดีปล ี11 ส่วน 	

ใบกัญชา  12 ส่วน ท�ำเปนจุณละลายน�้ำผึ้งเมื่อจะกินเศกด้วยสัพพีติโย 3 จบ แล้วกิน พอควร แก้สรรพโรคทั้งปวง	

หายสิ้น มีก�ำลังกินเข้าได ้นอนเป็นศุขนักแลฯ”

สูตรต�ำรับยายาศุขไสยาศน์ ประกอบด้วย ตัวยา 12 ชนิด รวมน�้ำหนัก 78 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 การบูร 1 ส่วน 5 เทียนด�ำ 5 ส่วน 9 พริกไทย 9 ส่วน

2 ใบสะเดา 2 ส่วน 6 โกฐกระดูก 6 ส่วน 10 ขิงแห้ง 10 ส่วน

3 หัสคุณเทศ 3 ส่วน 7 ลูกจันทน์ 7 ส่วน 11 ดีปลี 11 ส่วน

4 สมุลแว้ง 4 ส่วน 8 ดอกบุนนาค 8 ส่วน 12 ใบกัญชา 12 ส่วน

ข้อบ่งใช้ 	 ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร

รูปแบบยา 	 ยาผง แคปซูล

ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

น�้ำกระสายยาที่ใช้ 	 น�้ำผึ้งรวง ถ้าหาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน

ข้อห้ามใช้ 

	 1.	 หา้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

	 2.	 ห้ามใช้ร่วมกับยาท่ีมีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลับ และยาต้านการชัก รวมทั้ง

แอลกอฮอล ์หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่
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ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	

ต�ำรับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

	 3.	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก	

อาจเกิดการสะสมของการบูร และเกิดพิษได้

	 4.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

	 5.	 ยาน้ีอาจท�ำให้ง่วงซมึได้ ควรหลกีเลีย่งการขับขีย่านพาหนะ หรือท�ำงานเกีย่วกบัเครือ่งจักรกล

  2.  ยาท�ำลายพระสุเมรุ
ที่มาของต�ำรับยา คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2
	 “ยาท�ำลายพระสุเมรุ เอาลูกจันทน์ 1 เฟื้อง ดอกจันทน์ 1 สลึง ลูกกระวาน 1 สลึงเฟื้อง กานพลู 2 สลึง 	

เกลือสินเธาว์ 3 สลึง ดีปลี 2 สลึงเฟื้อง หว้านน�้ำ  3 สลึงเฟื้อง โกฐสอ 1 บาท โกฐเขมา  1 บาทเฟื้อง เทียนด�ำ 	

5 สลึง เทียนแดง 5 สลึงเฟื้อง เทียนขาว 6 สลึง เทียนตาตั๊กแตน 6 สลึงเฟื้อง เทียนข้าวเปลือก 7 สลึง ขิงแห้ง 	

7 สลึงเฟื ้อง กัญชา  2 บาท รากเจ็ตมูลเพลิง 2 บาทเฟื้อง หัวบุกรอ 9 สลึง เนื้อลูกสมอไทย 9 สลึงเฟื ้อง 	

เน้ือลูกสมอเทศ 10 สลึง การะบูน 10 สลึงเฟื้อง หัศกุนเทศ 10 สลึงเฟื้อง พริกไทยล่อน 57 บาท 3 สลึง 	

บดเป็นผงละลายน�้ำอ้อยแดง หรือน�้ำนมโค กินครั้งละ 1 สลึง แก้ลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหูหนัก ปวดหัว	

มึนตึง ลมเมื่อยขบในร่างกาย ลมสะดุ้งแลสั่นไปทั้งตัว ลมเปรี่ยวด�ำ แก้จุกผามม้านย้อย มารกะไษย ไส้พองท้องใหญ่ 	

ลมคลั่งเพ้อ ลมอ�ำมะพฤกษ์อ�ำมะพาธ ลมปัตฆาต แก้โรคผิวหนัง ลมชักปากเบี้ยวตาแหก แก้ริดสีดวงทวาร แก้โรค	

เสมหะโลหิตเรื้อรัง หายแล”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 23 ชนิด รวมน�้ำหนัก 1,338.75 กรัม ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ลูกจันทน์ 1.875 กรัม 9 โกฐเขมา 16.875 กรัม 17 เจตมูลเพลิง 31.875 กรัม

2 ดอกจันทน์ 3.75 กรัม 10 เทียนด�ำ 18.75 กรัม 18 บุกรอ 33.75 กรัม

3 กระวาน 5.625 กรัม 11 เทียนแดง 20.625 กรัม 19 สมอไทย 35.625 กรัม

4 กานพลู 7.5 กรัม 12 เทียนขาว 22.5 กรัม 20 สมอเทศ 37.5 กรัม

5 เกลือสินเธาว์ 9.375 กรัม 13
เทียนตา
ตั๊กแตน

24.375 กรัม 21 การบูร 39.375 กรัม

6 ดีปลี 11.25 กรัม 14
เทียน

ขา้วเปลือก
26.25 กรัม 22 หัสคุณเทศ 39.375 กรัม
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ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

7 ว่านน�้ำ 13.125 กรัม 15 ขิงแห้ง 28.125 กรัม 23 พริกไทยล่อน 866.25 กรัม

8 โกฐสอ 15 กรัม 16 กัญชา 30 กรัม

ข้อบ่งใช้ 	 แก้ลมจุกเสียด เมื่อยขบตามร่างกาย แก้ปวดกล้ามเนื้อ คลายกล้ามเนื้อที่แข็งเกร็งจากโรคลม	

	 อัมพฤกษ์ อัมพาต

รูปแบบยา 	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช	้ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

น�้ำกระสายยาที่ใช้	 น�้ำอ้อยแดง น�้ำนมโค ถา้หาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข ้และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ยานี้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก

ต�ำรับนี้ มีพริกไทยในปริมาณสูง

	 3.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

	 4.	 ควรระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยสูงอายุ

	 5.	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่คีวามผิดปกตขิองตบั ไต เนือ่งจากอาจเกดิ

การสะสมของการบูรและเกิดพิษได้

  3.  ยาอัคคินีวคณะ
ที่มาของต�ำรับยา คัมภีร์ธาตุพระนารายน์
	 “อัคคินีวคณะ ให้เอา  กัญชา  ยิงสม สิ่งละส่วน เปลือกอบเชย ใบกระวาน กานพลู สะค้าน สิ่งละ 2 ส่วน 	

ขิงแห้ง 3 ส่วน รากเจตมูลเพลิง ดีปลี สิ่งละ 4 ส่วน น�้ำตาลกรวด 6 ส่วน กระท�ำเป็นจุณ น�้ำผ้ึงรวงเป็นกระสาย 	

บดเสวยหนักสลึง 1 แก้อาเจียน 4 ประการ ด้วยติกกะขาคินีก�ำเริบ และวิสมามันทาคินีอันทุพล จึงคล่ืนเหียน	

อาเจียน มิให้เสวยพระกระยาหารได้ ให้จ�ำเริญพระธาตุท้ัง 4 ให้เสวยพระกระยาหาร เสวยมีรสชูก�ำลังยิ่งนัก	

ข้าพระพุทธเจ้า ขุนประสิทธิโอสถจีน ประกอบทูลเกลา้ฯถวาย ครั้งสมเด็จพระนารายณ์เปนเจ้าเมืองลพบุรี เสวยเพลา

เช้าอัตรา ดีนักแลฯ”
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สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 10 ชนิด รวมน�้ำหนัก 27 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 กัญชา 1 ส่วน 5 กานพลู 2 ส่วน 9 ดีปลี 4 ส่วน

2 ยิงสม (โสม) 1 ส่วน 6 สะค้าน 2 ส่วน 10 น�้ำตาลกรวด 6 ส่วน

3 เปลือกอบเชย 2 ส่วน 7 ขิงแห้ง 3 ส่วน

4 ใบกระวาน 2 ส่วน 8 เจตมูลเพลิง 4 ส่วน

ข้อบ่งใช้ 	 แก้คลื่นเหียนอาเจียน ที่เกิดจากการย่อยอาหารผิดปกติ

รูปแบบยา	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช ้	 รับประทานครั้งละ 3.75 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า

น�้ำกระสายยาที่ใช้ 	น�้ำผึ้งรวง ถา้หาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

  4.  ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย
ที่มาของต�ำรับยา ต�ำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม
	 “สิทธิการิยะ จะกล่าวลักษณะก�ำเนิดแห่งลม อันชื่อว่าเนาวนารีวาโย เป็นค�ำรบ 18 นั้น เกิดแต	่

ปลายปัตคาดปลายสันทฆาตเจือกันกล่าวคือจับต้นคอเป็นต้นก็ดี ในล�ำคอก็ดี เหตุว่าแล่นถึงกันมักบังเกิดแก่	

สตรีทรงครรภ์ กระท�ำให้ปลายมือปลายเท้า  ดุจปลาดุกยอก แล้วขึ้นมาจับเอาต้นคอให้คอแข็ง จะเบือนคอก็มิได ้	

สมมติว่าคอแข็งแล้วกระท�ำพิษให้ร้อนเป็นก�ำลัง จึงพระฤาษีเพทะกะเทพให้แต่งยาน้ีแก้ เอากัญชา  1, ดีปลี 1, 	

พริกไทย 1, ขิงแห้ง 1, ขอบชะนางท้ัง 2, ตานหม่อน 1, ลูกจันทน์ 1, ดอกจันทน์, สมุลแว้ง 1, อบเชย 1, 	

กานพลู 1, เอาเสมอภาค ท�ำเป็นจุณบดละลายน�้ำผึ้งกินหนัก 1 สลึง ให้กินเช้าเย็น อาจารย์ท่านกล่าวไว้ว่าให้กิน 	

7 วันหายวิเศษนักฯ”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 12 ชนิด รวมน�้ำหนัก 12 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 กัญชา 1 ส่วน 5 ขอบชะนางแดง 1 ส่วน 9 ดอกจันทน์ 1 ส่วน

2 ดีปลี 1 ส่วน 6 ขอบชะนางขาว 1 ส่วน 10 สมุลแว้ง 1 ส่วน

3 พริกไทย 1 ส่วน 7 ตานหม่อน 1 ส่วน 11 อบเชย 1 ส่วน

4 ขิงแห้ง 1 ส่วน 8 ลูกจันทน์ 1 ส่วน 12 กานพลู 1 ส่วน
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ข้อบ่งใช้ 	 แก้อาการเจ็บแปลบที่ปลายมือปลายเท้า ต้นคอตึงแข็งเกร็ง หันคอไม่ได้

รูปแบบยา 	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช ้	 รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

น�้ำกระสายยาที่ใช ้	น�้ำผึ้งรวง ถ้าหาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข ้และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	

ต�ำรับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

ข้อมูลเพิ่มเติม 

	 ลมเนาวนารีวาโย เป็นลมที่ท�ำให้มีอาการเจ็บแปล๊บที่ปลายมือปลายเท้าคล้ายปลาดุกยอก ต้นคอตึงแข็งเกร็ง 

หันคอไม่ได้

 5.  ยาน�้ำมันสนั่นไตรภพ
ที่มาของต�ำรับยา ต�ำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม, จารึกต�ำรายา 
วัดราชโอรสาราวรวิหาร
	 “สทิธกิารยิะ จะกล่าวลกัษณะกระษยัโรคอันบงัเกดิขึน้เป็นอปุปาติก คอืกระษยัเหลก็น้ันเป็นค�ำรบ 3 มปีระเภท
กระท�ำให้หนา้เหน่าและท้องน้อยนั้นแข็งดุจดังแผ่นศิลา และจะไหวตัวไปมาก็มิได้ ครั้นแก่เข้าแข็งลามขึ้นไปถึงยอดอก 
และให้้บริิโภคอาหารมิิได้้ ให้้ปวดขบดัังจะขาดใจตายดัังนี้้�ฯอนึ่่�ง เอาใบกะเพรา ใบแมงลััก ใบเสี้้�ยนผีี กระชาย กัญชา 
พริิกไทย หอมแดง หญ้้าไซ เกลืือ ลู กคััดเค้้า  ยาทั้้�งนี้้�เอาน้ำำ��สิ่่�งละทะนาน 1 น้ำ ำ��มัันงาทะนาน 1 หุ งให้้คงแต่่น้ำำ��มััน 	
แล้้วจึึงเอา ลู ูกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ กระวาน กานพลูู เทีียนดำำ� เทีียนขาว การบููร สิ่่� งละ 1 สลึึง ทำ ำ�เป็็นจุุณปรุุงลง	
ในน้ำำ��มัันนั้้�น แล้้วจึึงเอามาทาท้้องรีีดเสีียให้้ได้้ 3 วั นก่่อน แล้้วจึึงกิินน้ำำ��มัันนี้้�อีก 3 วั นหายวิิเศษนััก ยาน้ำำ��มัันขนานนี้้�	
ชื่่�อ สนั่่�นไตรภพ แก้้กล่่อนกระษััยทั้้�งปวงหายดีีนัักฯ”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 18 ชนิด ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ใบกะเพรา 1 กิโลกรัม
(น�้ำหนักตัวยาสด) 7 หอมแดง 1 กิโลกรัม 

(น�้ำหนักตัวยาสด) 13 กระวาน 1 สลึง

2 ใบแมงลัก 1 กิโลกรัม
(น�้ำหนักตัวยาสด) 8 ลูกจันทน์ 1 ส่วน 12 กานพลู 1 ส่วน

3 ใบผักเสี้ยนผี 1 กิโลกรัม
(น�้ำหนักตัวยาสด) 9 เกลือ 1 กิโลกรัม 15 เทียนด�ำ 1 สลึง

4 กระชาย 1 กิโลกรัม
(น�้ำหนักตัวยาสด) 10 ลูกคัดเค้า 1 กิโลกรัม

(น�้ำหนักตัวยาสด) 16 เทียนขาว 1 สลึง
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ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

5 กัญชา 1 กิโลกรัม
(น�้ำหนักตัวยาสด) 11 ลูกจันทน์ 1 สลึง 17 การบูร 1 สลึง

6 พริกไทย 1 กิโลกรัม
(น�้ำหนักตัวยาสด) 12 ดอกจันทน์ 1 สลึง 18 น�้ำมันงา 1 ทะนาน

ข้อบ่งใช้ 	 แก้กษัยเหล็กเกิดจากลมอัดแน่นแข็งเป็นดานอยู่ในท้องน้อย ท�ำให้มีอาการเจ็บปวดท้องแข็ง	

	 ลามขึ้นไปถึงยอดดอก กินอาหารไม่ได้

รูปแบบยา 	 ยาน�้ำมัน

ขนาดและวิธีใช้  	 ใช้น�้ำมันทารีดท้อง นวดคลึงบริเวณรอบสะดือถึงชายโครง ทิศตามเข็มนาฬิกา 3 วันก่อน แล้วจึง

รับประทานยาน�้ำมัน รับประทานครั้งละ 3 - 5 มิลลิลิตร วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า เป็นเวลา 

3 วัน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง 
	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว
ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)
	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	
ต�ำรับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ
	 3.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 
เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน
	 4.	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก	
อาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้
	 5.	 ควรระวังในการทาบริเวณผิวที่บอบบางหรือผิวหนังที่แตก เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดการระคายเคืองได้

ข้อมูลเพิ่มเติม 
	 กษััยเหล็็ก เป็็นกษััยอัันเกิิดจากอุุปปาติกะโรคชนิิดหนึ่่�ง เกิิดจากลมอััดแน่่นแข็็งเป็็นดานอยู่่�ในท้้องน้้อย 	
ผู้้�ป่วยมีีอาการเจ็็บปวดท้้องแข็็งลามขึ้้�นไปถึึงยอดอก กินอาหารไม่่ได้้ เป็็นต้้น

 6.  ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง
ที่มาของต�ำรับยา ต�ำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม
	 “สิทธิการิยะ จะกล่าวด้วยต�ำรายาคือวิเศษสรรพคุณส�ำเร็จ อันอาจารย์เจ้าในก่อนประมวลไว้ ให้แก	้
สรรพโรคทั้งปวงต่างๆ สืบกันมาฯ ในที่นี้จะว่าแต่สรรพคุณวิเศษ คือคณะสรรพยาที่จะแก้ซึ่งโรคสรรพลมทั้งปวง	
อันก�ำเริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี้ฯยาแก้ลมขึ้นสูง เอายาด�ำ, กัญชา, อุตพิด, ดองดึง สิ่งละ 4 ส่วน กระเทียม 	
6 ส่วน, ว่านน�้ำ, ชะเอมเทศ, โกฐน�้ำเต้า, โกฐพุงปลา, มหาหิงคุ์ สิ่งละ 8 ส่วน ว่านเปราะ, ผลผักชี สิ่งละ 12 ส่วน 	
ขิงแห้ง, แก่นแสมทะเล, รากส้มกุ้ง, สะค้าน สิ่งละ 16 ส่วน พริกไทย, เปลือกกันเกรา  สิ่งละ 24 ส่วน ท�ำเป็นจุณ	
บดละลายน�้ำผึ้งรวง ให้กินหนัก 1 สลึง แก้ลมขึ้นสูงหายดีนักฯ”
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สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 18 ชนิด รวมน�้ำหนัก 198 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ยาด�ำ 4 ส่วน 7 ชะเอมเทศ 8 ส่วน 13 ขิงแห้ง 16 ส่วน

2 กัญชา 4 ส่วน 8 โกฐน�้ำเต้า 8 ส่วน 14 แก่นแสมทะเล 16 ส่วน

3 อุตพิด 4 ส่วน 9 โกฐพุงปลา 8 ส่วน 15 รากส้มกุ้ง 16 ส่วน

4 ดองดึง 4 ส่วน 10 มหาหิงคุ์ 8 ส่วน 16 สะคา้น 16 ส่วน

5 กระเทียม 6 ส่วน 11 ว่านเปราะ 12 ส่วน 17 พริกไทย 24 ส่วน

6 ว่านน�้ำ 8 ส่วน 12 ผลผักชี 12 ส่วน 18 เปลือกกันเกรา 24 ส่วน

ข้อบ่งใช้ 	 แก้ลมขึ้นเบื้องสูง ที่ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด มึนงง หูอื้อ ใจสั่น อ่อนเพลีย สวิงสวาย

รูปแบบยา 	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

น�้ำกระสายยาที่ใช้ 	น�้ำผึ้งรวง ถ้าหาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง 
	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว
ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)
	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	
ต�ำรับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ
	 3.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 
เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

ข้อมูลเพิ่มเติม 
	 1.	 ลมข้ึนเบ้ืองสงู เป็นโรคลมทีท่�ำให้มอีาการปวดศรีษะ ตาแดง หตูาฝ้าฟาง หอูือ้ อ่อนเพลยี สวงิสวาย เป็นต้น 
	 2.	 ดองดึงจะต้องฆ่าฤทธิ์ตามกรรมวิธีก่อนน�ำไปปรุงยา
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 7.  ยาไฟอาวุธ
ที่มาของต�ำรับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128
	 “...อันว่าลมที่กลิ้งข้ึนกลิ้งลงแลลั่นอยู่ในท้องที่เปนป้างคลื่นดุจดังลูกฟูกนั้นก็หาย ถ้าไม่หายท่านให้แต่งยา	

อันชื่อว่าอินทจักร์นั้นให้กินต่อไป ถ้ามิฟังยาอันใดแล้ว ท่านให้แต่งยาอันชื่อว่าไฟอาวุธนั้นให้กินต่อไป

	 ยาชื่อไฟอาวุธขนานนี้ เอาผลจันทน์ 1 ดอกจันทน์ 1 กระวาน 1 กานพล ู1 โกฐทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 ชะเอมเทศ 

1 กันชา 1 แก่นแสมทะเล 1 เอาสิ่งละ 1 ส่วน อุตพิด 1 เปลือกสมุลแว้ง 1 ดีปลี 1 ใบพิมเสน 1 เอาสิ่งละ 2 ส่วน 	

รากจิงจ้อ 1 รากส้มกุ้ง 1 รากเปล้าน้อย 1 รากเปล้าใหญ่ 1 รากสะค้าน 1 รากพาชไหน 1 เอาส่ิงละ 3 ส่วน 	

สหัศคุณเทศ 4 ส่วน บุกรอ 9 ส่วน พริกไทย 1 ขิงแห้ง 1 รากเจตมูล 1 เอาสิ่งละ 16 ส่วน รวมยา 32 สิ่งนี้ท�ำเปนจุณ 

เอาน�้ำมะนาวเป็นกระสายบดท�ำแท่งไว้ กินแก้ทราง 7 จ�ำพวก แก้ตานโจรทั้ง 12 จ�ำพวก แก้หืดน�้ำนมทั้ง 7 จ�ำพวก 	

แก้ไอผอมเหลือง แลแก้ไส้พองท้องใหญ่ แก้พุงโรแลลมจุกเสียด แลแก้ป้างแก้มา้มแก้ดานเสมหะให้ปวดมวนเสียดแทง 

แก้อุจจาระเป็นเสมหะโลหิตระคนกันมักให้ถอยก�ำลัง มักให้เปนไข้ไม่รู้สึกตัวให้ลงเปนโลหิต แก้ไข้เพื่อเสมหะเพื่อลม”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 32 ชนิด รวมน�้ำหนัก 104 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ผลจันทน์ 1 ส่วน 12 เทียนขาว 1 ส่วน 23 รากส้มกุ้ง 3 ส่วน

2 ดอกจันทน์ 1 ส่วน 13 เทียนขา้วเปลือก 1 ส่วน 24 รากเปล้าน้อย 3 ส่วน

3 กระวาน 1 ส่วน 14 เทียนตาตั๊กแตน 1 ส่วน 25 รากเปล้าใหญ่ 3 ส่วน

4 กานพลู 1 ส่วน 15 ชะเอมเทศ 1 ส่วน 26 รากสะค้าน 3 ส่วน

5 โกฐสอ 1 ส่วน 16 กัญชา 1 ส่วน 27 รากพาชไหน 3 ส่วน

6 โกฐเขมา 1 ส่วน 17 แก่นแสมทะเล 1 ส่วน 28 หัสคุณเทศ 4 ส่วน

7 โกฐหัวบัว 1 ส่วน 18 อุตพิด 2 ส่วน 29 บุกรอ 9 ส่วน

8 โกฐจุฬาลัมพา 1 ส่วน 19 เปลือกสมุลแว้ง 2 ส่วน 30 พริกไทย 16 ส่วน

9 โกฐเชียง 1 ส่วน 20 ดีปลี 2 ส่วน 31 ขิงแห้ง 16 ส่วน

10 เทียนด�ำ 1 ส่วน 21 ใบพิมเสน 2 ส่วน 32 เจตมูลเพลิงแดง 16 ส่วน

11 เทียนแดง 1 ส่วน 22 รากจิงจ้อ 3 ส่วน

รูปแบบยา	 ยาผง แคปซูล
ขนาดและวิธีใช	้ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร
	 น�้ำกระสายยาที่ใช้น�้ำมะนาวถ้าหาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน
ข้อห้ามใช	้ หา้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)
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	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	

ต�ำรับนี้ มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

	 3.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

ข้อมูลเพิ่มเติม

	 ดานเสมหะ หมายถึง เสมหะที่คั่งค้างในล�ำไส้ท�ำให้ท้องแข็งปวดมวน

 8.  ยาแก้นอนไม่หลับ / ยาแก้ไข้ผอมเหลือง
ที่มาของต�ำรับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128
	 “กัญชา แก้ไข้ผอมเหลืองหาก�ำลังมิได้ ให้ตัวสั่นเสียงสั่นเปนด้วยวาโยธาตุก�ำเริบ แก้นอนมิหลับ เอาตรีกะฏุก 

1 จันทน์ทั้ง 2 ใบสะเดา  1 ใบคนทีเขมา  1 พริกล่อนเสมอภาค ใบกันชาเท่ายาทั้งหลายท�ำผง เอาน�้ำมะพร้าว 	

น�้ำผึ้ง น�้ำส้มซ่า น�้ำตาลทราย กระทือสด น�้ำเบ็ญจทับทิมต้มละลายยากินหายแล”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 8 ชนิด รวมน�้ำหนัก 16 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ขิงแห้ง 1 ส่วน 4 จันทน์แดง 1 ส่วน 7 ใบคนทีเขมา 8 ส่วน

2 พริกไทยล่อน 2 ส่วน 5 จันทน์ขาว 1 ส่วน 8 ใบกัญชา

3 ดีปลี 1 ส่วน 6 ใบสะเดา 1 ส่วน

ข้อบ่งใช ้	 แก้นอนไม่หลับ แก้ไข้ผอมเหลือง ที่มีอาการตัวสั่น เสียงสั่น อ่อนเพลีย ไม่มีก�ำลัง

รูปแบบยา 	 ยาผง แคปซูล

ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

น้ำำ��กระสายยาท่ี่�ใช้้ 	น้ำำ��มะพร้้าว น้ำำ��ผึ้้�งรวง น้ำำ��ส้้มซ่่า น้ำำ��ตาลทราย กระทืือสด น้ำำ��เบญจทัับทิิมต้้ม ถ้าหาน้ำำ��กระสายยาไม่่ได้้ 
ให้้ใช้้น้ำำ��สุุกแทน

ข้้อห้้ามใช้้ 
	 1.	 ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร และผู้้�ที่่�มีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี
	 2.	 ห้้ามใช้้ร่่วมกัับยาที่่�มีฤทธิ์์�กดระบบประสาทส่่วนกลาง เช่่น ยานอนหลัับ ยาต้านการชััก รวมทั้้�งแอลกอฮอล์์ 
หรืือสิ่่�งที่่�มีแอลกอฮอล์์ผสมอยู่่�

ข้้อควรระวััง 
	 1.	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้านการจัับตััว	
ของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)
	 2.	 ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่่�องจาก	
ตำำ�รัับนี้้�มีพริิกไทยเป็็นส่่วนประกอบ
	 3.	 ยานี้้�อาจทำำ�ให้้ง่่วงซึึมได้้ ควรหลีีกเลี่่�ยงการขัับขี่่�ยานพาหนะ หรืือทำำ�งานเกี่่�ยวกัับเครื่่�องจัักรกล
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ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 
	 1.	 ไข้้ผอมเหลืือง เกิิดจากธาตุลมกำำ�เริิบส่่งผลให้้นอนไม่่ค่่อยหลัับ เบื่่�ออาหาร เมื่่�อเป็็นเรื้้�อรััง ร่ ่างกาย	
ผ่่ายผอม ซีด เหลืือง อ่อนเพลีีย และไม่่มีีกำำ�ลััง ซึ่่�งอาจเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น โรคริิดสีีดวง
	 2.	 ริิดสีีดวง เป็็นโรคกลุ่่�มหนึ่่�ง เกิิดได้้กัับอวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น ตา  จมููก ลำ ำ�ไส้้ ทวารหนััก ตำ ำ�รา	
การแพทย์์แผนไทยว่่ามี 18 ชนิิด แต่่ละชนิิดมีีอาการและชื่่�อเรีียกแตกต่่างกัันไป บางชนิิดอาจมีีติ่่�งหรืือก้้อนเนื้้�อ	
เกิิดขึ้้�นที่่�อวััยวะนั้้�น เช่่น ริดสีีดวงตา ริดสีีดวงทวารหนััก

 9.  ยาแก้้สััณฑฆาต กล่่อนแห้้ง
ท่ี่�มาของตำำ�รับยา แพทย์์ศาสตร์์สงเคราะห์์ เล่่ม 2 พระยาพิิศณุุประสาทเวช ร.ศ. 126
	 “จะว่่าด้วยโรคสำำ�หรัับบุุรุุษหรืือสััตรีีก็็เหมืือนกััน แต่่จะว่่าด้วยบุุรุุษนั้้�นก่่อน ถ้าผู้้�ใดเปนโทษสััณฑฆาฏแลกล่่อน
แห้้ง มั กให้้ผููกพรรดึึกแลลมเสีียดแทง ให้้เปนลููกเปนก้้อนเปนดานในท้้องให้้เมื่่�อยขบทั่่�วสารพางค์์ มั กให้้เจ็็บบั้้�นเอว 	
ให้้มืือเท้้าตายเปนเหน็็บชา มั ักขััดหััวเหน่่าน่่าตะโพก ตึ ึงสองราวข้้างไปจนตลอดทวารหนััก ปั ัสสาวะเปนโลหิิตให้้	
ปวดสีีสะวิิงเวีียนหน้้าตา  ปากเบี้้�ยวตาแหกเสีียงแห้้งเจราไม่่ไคร่่ได้้ยิิน จั กษุุมืืดหููหนััก แลจุุกเสีียดท้้องขึ้้�นแน่่นน่่าอก 	
เสพย์์อาหารไม่่มีีรศ โรคทั้้�งนี้้�เปนเพื่่�อวาตะ, เสมหะ, โลหิิต, กำ ำ�เริิบ เมื่่�อจะเปนนั้้�นให้้เหม็็นเนื้้�อตััวแลอาหารถอย 	
บางทีีให้้จัับสบััดร้้อนสท้้านหนาว มั กอยากของเปรี้้�ยวหวานแลเย็็น เปนทั้้�งนี้้�เพราะโลหิิตแห้้งติิดกระดููกสัันหลััง 	
บุุรุุษแลสััตรีีเปนเหมืือนกัันจะแก้้ท่่านให้้แต่่งยานี้้�ยาแก้้โรคสำำ�หรัับบุุรุุษขนานนี้้�  เอาเถาสะค้้าน 1 ผั กแพวแดง 	
1 หั วดองดึึง 1 ว่ ่านน้ำำ�� 1 มหาหิงคุ์์�  1 เนื้้�อในฝัักราชพฤษ 1 โกฐสอ 1 โกฐพุุงปลา  1 โกฐจุุลาลำำ�ภา  1 กั นชา 	
1 หั วอุุตพิิด 1 ชะเอมเทศ 1 ดี ปลีี 1 แก่่นแสมทะเล 1 ยาทั้้�งนี้้�เอาเสมอภาค พริิกไทยกึ่่�งยา  แต่่ว่่าผ่่อนตามกำำ�ลััง 	
ทำำ�ผงแล้้วเอาน้ำำ��ใบกะเม็็ง 1 น้ำ ำ��ผลประคำำ�ดีีควาย 1 เอาเท่่ากันเคล้้ายาให้้ได้้ 7 ครั้้�ง ผึ่่� งให้้แห้้งแล้้วบดกัับน้ำำ��ผึ้้�ง	
รัับประทาน หนััก 1 สลึึง แก้้โรคดัังกล่่าวมาแล้้วแต่่หลััง”

สููตรตำำ�รับยา ประกอบด้้วย ตัวยา 15 ชนิิด รวมน้ำำ��หนััก 21 ส่วน ดังนี้้�

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 สะค้าน 1 ส่วน 6 เนื้อในฝักราชพฤกษ์ 1 ส่วน 11 อุตพิด 1 ส่วน

2 ผักแพวแดง 1 ส่วน 7 โกฐสอ 1 ส่วน 12 ชะเอมเทศ 1 ส่วน

3 ดองดึง 1 ส่วน 8 โกฐพุงปลา 1 ส่วน 13 ดีปลี 1 ส่วน

4 ว่านน�้ำ 1 ส่วน 9 โกฐจุฬาลัมพา 1 ส่วน 14 แก่นแสมทะเล 1 ส่วน

5 มหาหิงคุ์ 1 ส่วน 10 กัญชา 1 ส่วน 15 พริกไทย 7 ส่วน

ส่วนประกอบอื่นในต�ำรับ

ใบกะเม็ง

ผลประค�ำดีควาย
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ข้้อบ่่งใช้้ 	 แก้้อาการท้้องผููก อุ จจาระเป็็นก้้อนแข็็งที่่�ทำำ�ให้้ปวดเมื่่�อยทั่่�วร่่างกาย มื อชาเท้้าชา  ปวดศีีรษะ 	
หน้้ามืดวิิงเวีียน จุกเสีียดท้้อง แน่่นหน้้าอก

รููปแบบยา 	 ยาผง ยาแคปซููล

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 รัับประทานครั้้�งละ 2 กรััม วันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและเย็็น ก่อนอาหาร

น้ำำ��กระสายยาท่ี่�ใช้้ 	น้ำำ��ผึ้้�งรวง ถ้าหาน้ำำ��กระสายยาไม่่ได้้ ให้้ใช้้น้ำำ��สุุกแทน

ข้้อห้้ามใช้้ 	 ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�มีไข้้ และผู้้�ที่่�มีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี

ข้้อควรระวััง 
	 1.	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้านการจัับตััว	
ของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)
	 2. 	ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่่�องจาก	
ตำำ�รัับนี้้�มีพริิกไทยในปริิมาณสููง
	 3.	 ควรระวัังการใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม  ต้้องฆ่่าฤทธิ์์�ดองดึึงก่่อนนำำ�ไปปรุุงยา

 10.  ยาแก้้สััณฑฆาต กล่่อนแห้้ง
ท่ี่�มาของตำำ�รับยา แพทย์์ศาสตร์์สงเคราะห์์ เล่่ม 2 พระยาพิิศณุุประสาทเวช ร.ศ. 126
	 “ขนานหนึ่่�งชื่่�ออััมฤตย์์โอสถ แก้้ลมไกษยทั้้�งปวงเอา  สหััสคุุณ 1 แก่่นแสมทเล 1 รากส้้มกุ้้�ง 1 ลู กมะตููม 	

1 ลูกมะแหน 1 ลูกพิิลัังกาสา 1 สมอเทศ 1 สมอไทย 1 โกฏเขมา 1 เทีียนดำำ� 1 เทีียนขาว 1 ลูกจัันทน์์ 1 ดอกจัันทน์์ 

1 กระวาน 1 กานพลูู 1 ดี ปลีี 1 ยาทั้้�งนี้้�เอาเสมอภาค เอาเปลืือกหอยโข่่ง 1 เปลืือกหอยขม 1 เปลืือกหอยแครง 	

1 เบี้้�ยผู้้�เผา 1 เอาสิ่่�งละ 3 ส่วน เอากันชา 10 ส่วน เอาพริิกไทย 2 เท่่ายาทั้้�งหลาย ตำำ�ผงกระสายยัักย้้ายใช้้ให้้ชอบโรค

ทั้้�งหลายเถิิด”

สููตรตำำ�รับยา ประกอบด้้วย ตัวยา 22 ชนิิด รวมน้ำำ��หนััก 76 ส่วน ดังนี้้�

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 สหัสคุณ 1 ส่วน 9 โกฐเขมา 1 ส่วน 17 เปลือกหอยโข่ง 3 ส่วน

2 แก่นแสมทะเล 1 ส่วน 10 เทียนด�ำ 1 ส่วน 18 เปลือกหอยขม 3 ส่วน

3 รากส้มกุ้ง 1 ส่วน 11 เทียนขาว 1 ส่วน 19 เปลือกหอยแครง 3 ส่วน

4 ลูกมะตูม 1 ส่วน 12 ลูกจันทน์ 1 ส่วน 20 เบี้ยผู้เผา 3 ส่วน

5
ลูกมะแหน
(สมอพิเภก)

1 ส่วน 13 ดอกจันทน์ 1 ส่วน 21 กัญชา 10 ส่วน

6 ลูกพิลังกาสา 1 ส่วน 14 กระวาน 1 ส่วน 22 พริกไทย 38 ส่วน

7 สมอเทศ 1 ส่วน 15 กานพลู 1 ส่วน

8 สมอไทย 1 ส่วน 16 ดีปลี 1 ส่วน
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ข้อบ่งใช	้ แก้ผอมแห้งแรงน้อย มึนตึง มือเท้าอ่อนแรง

รูปแบบยา	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช	้ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

น�้ำกระสายยาที่ใช	้ น�้ำสุก

ข้อห้ามใช	้ หา้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	

ต�ำรับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง

	 3.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

	 4.	 ควรระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยสูงอายุ

ข้อมลูเพิ่มเติม 

	 ลมกษัย เป็นลมที่ท�ำให้ผอมแห้งแรงน้อย ท�ำให้มึนตึง มือเท้าอ่อนแรง เป็นต้น

 11.  ยาอไภยสาลี
ที่มาของต�ำรับยา เวชศึกษา แพทย์ศาสตร์สังเขป เล่ม 1, 2, 3 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 127
	 “ยาอไภยสาลี เอาลูกจัน 1 สลึง ดอกจัน 2 สลึง ลูกกระวาน 3 สลึง กานพล ู1 บาท ลูกพิลังกาสา 1 บาท 	
2 สลึง ว่านน�้ำ 1 บาท 3 สลึง โกฐสอ 2 บาท โกฐเขมา 2 บาท 1 สลึง เทียนเข้าเปลือก 2 บาท 2 สลึง เทียนแดง 	
2 บาท 3 สลึง เทียนขาว 2 บาท เทียนตาตั๊กแตน 2 บาท 1 สลึง เจตมูลเพลิง 3 บาท สมอไทย 3 บาท 1 สลึง 	
สมอเทศ 3 บาท 1 สลึง หัวบุกรอ 3 บาท 3 สลึง สหัศคุณเทศ 1 ต�ำลึง 2 บาท จันทน์เทศ 1 ต�ำลึง กัญชา 3 บาท 	
3 สลึง พริกล่อน 1 ต�ำลึง กินเช้าเย็นทุกวัน แก้สารพัดลม 80 จ�ำพวก แก้โลหิต 20 จ�ำพวก แก้ริดสีดวง 20 จ�ำพวก 	
ยานี้กินได้ 3 เดือน หายโรคาพยาธิมิได้มีเลย อายุวัฒนะทั้งเกิดปัญญารู้หลักนักปราชญ์มากกว่าคนท้ังปวง ถ้าผู้ใด	
พบให้ท�ำกินวิเศษนัก ใครกินยานี้ดุจยาทิพย์นั้นแลฯ”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 20 ชนิด รวมน�้ำหนัก 757.50 กรัม ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ลูกจันทน์ 3.75 กรัม 8 โกฐเขมา 33.75 กรัม 15 สมอเทศ 48.75 กรัม

2 ดอกจันทน์ 7.50 กรัม 9 เทียนขา้วเปลือก 37.50 กรัม 16 หัวบุกรอ 56.25 กรัม

3 กระวาน 11.25 กรัม 10 เทียนแดง 41.25 กรัม 17 หัสคุณเทศ 90 กรัม

4 กานพลู 15 กรัม 11 เทียนขาว 30 กรัม 18 จันทน์เทศ 60 กรัม

5 ลูกพิลังกาสา 22.50 กรัม 12 เทียนตาตั๊กแตน 33.75 กรัม 19 กัญชา 56.25 กรัม

6 ว่านน�้ำ 26.25 กรัม 13 เจตมูลเพลิง 45 กรัม 20 พริกไทยล่อน 60 กรัม

7 โกฐสอ 30 กรัม 14 สมอไทย 48.75 กรัม
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อบ่งใช	้ แก้อาการจุกเสียดแน่น
รูปแบบยา	 ยาผง ยาแคปซูล
ขนาดและวิธีใช	้ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

ข้อห้ามใช	้ ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	

ต�ำรับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

ข้อมูลเพิ่มเติม

	 ยาอไภยสาลี เป็นสูตรต�ำรับเดียวกันกับยาอภัยสาลี ในบัญชียาหลักแห่งชาติปี 2561 เพียงแต่ในบัญช	ี

ยาหลักแห่งชาติไม่ได้ใส่กัญชาในสูตรต�ำรับ เนื่องจากเสนอต�ำรับยาก่อนที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่7) 

พ.ศ. 2562 ประกาศใช้

 12.  ยาแก้ลมแก้เส้น
ที่มาของต�ำรับยา เวชศาสตร์วัณ์ณณา เล่ม 5
	 “ขนานหนึ่งเอา  เทียนขาว 1 เทียนด�ำ  2 เทียนข้าวเปลือก 3 ขิง 4 เจตมูล 5 ใบกัญชา  20 พริกไทย 	

40 ส่วน ท�ำเป็นจุณละลายน�้ำผึ้ง น�้ำส้มซ่ากินแก้ลมแก้เส้นแก้เมื่อยแก้เหน็บชาแก้ตีนตายมือตายหายดีนัก”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 7 ชนิด รวมน�้ำหนัก 75 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 เทียนขาว 1 ส่วน 4 ขิง 4 ส่วน 7 พริกไทย 40 ส่วน

2 เทียนด�ำ 2 ส่วน 5 เจตมูลเพลิงแดง 5 ส่วน

3 เทียนข้าวเปลือก 3 ส่วน 6 ใบกัญชา 20 ส่วน

ข้อบง่ใช้	 แก้ลมในเส้น บรรเทาอาการมือเท้าชา อ่อนแรง

รูปแบบยา	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช	้ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

น�้ำกระสายยาที่ใช ้	น�้ำผึ้งรวง น�้ำส้มซ่า ถา้หาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	

ต�ำรับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง

	 3.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

	 4.	 ควรระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยสูงอายุ

ข้อมูลเพิ่มเติม 

	 ลมในเส้น เป็นลมที่พัดประจ�ำอยู ่ตามเส้นต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ลมจันทกระลา  พัดอยู่ในเส้นอิทา 	

ลมสูญทกลา  พัดอยู่ในเส้นปิงคลา  เมื่อลมเหล่านี้ผิดปกติจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือชาตามแนวเส้นที่ลมนั้น	

พัดประจ�ำหรือบริเวณใกล้เคียง เป็นต้น

 13.  ยาแก้โรคจิต
ที่มาของต�ำรับยา อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2
	 “1483. ยาแก้โรคจิต ขนานที่ 1 เอาเปลือกกุ่มน�้ำ  2 บาท เปลือกมะรุม 6 บาท แห้วหมู เปล้าน้อย 	

เปล้าใหญ่ รางแดง จันทน์เทศ เปลือกมะตูม ก้านกัญชา บอระเพ็ด เปลือกโมกมัน หญ้าชันกาด สนเทศ สิ่งละ 1 บาท 

ระย่อมเท่ายาทั้งหลาย รวมต�ำผงละลายน�้ำร้อนแทรกพิมเสน กินครั้งแรกหนัก 2 ไพ ถ้านอนไม่หลับให้ทวียาขึ้นไป	

ถึง 1 สลึง”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 14 ชนิด รวมน�้ำหนัก 570 กรัม ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 เปลือกกุ่มน�้ำ 30 กรัม 6 รางแดง 15 กรัม 11 เปลือกโมกมัน 15 กรัม

2 เปลือกมะรุม 90 กรัม 7 จันทน์เทศ 15 กรัม 12 หญ้าชันกาด 15 กรัม

3 แห้วหมู 15 กรัม 8 เปลือกมะตูม 15 กรัม 13 สนเทศ 15 กรัม

4 เปล้าน้อย 15 กรัม 9 กา้นกัญชา 15 กรัม 14 ระย่อม 285 กรัม

5 เปล้าใหญ่ 15 กรัม 10 บอระเพ็ด 15 กรัม

ข้อบ่งใช	้ แก้โรคลมที่ท�ำให้กังวล เครียด นอนไม่หลับ

รูปแบบยา	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช	้ รับประทานครั้งแรก ครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

	 	 	 ถา้นอนไม่หลับ รับประทานครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ก่อนอาหาร

น�้ำกระสายยาที่ใช ้	น�้ำร้อนแทรกพิมเสน ถ้าหาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อห้ามใช้ 

	 1.	 หา้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

	 2.	 หา้มใช้ในผู้ที่ใช้ยาลดความดันโลหิต

ข้อควรระวัง 

	 ควรระวัังการใช้้ยาตำำ�รัับที่่�มีระย่่อมเป็็นส่่วนประกอบ เนื่่�องจากสารสำำ�คััญซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ในการลดความดััน 	

คือ สาร reserpine และอัลคาลอยด์อื่นๆ หากได้รับในขนาดที่สูงเกินไป มีผลกดการท�ำงานของประสาท ท�ำให้	

เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ ปากแห้ง คัดจมูก ท้องร่วง มึนงง หน้ามืด ใจสั่น ซึม มือแขนสั่น

ข้อมูลเพิ่มเติม 

	 1.	 ยาแก้โรคจิตต�ำรับน้ี เป็นต�ำรับยาตามหนังสืออายุรเวทศึกษา  (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 ทั้งนี้ไม่ได	้

หมายถึงโรคจิตในความหมายของการแพทย์แผนปัจจุบัน (โรคทางจิตเวชและไบโพล่า)

	 2.	 ระย่อมจะต้องฆ่าฤทธิ์ตามกรรมวิธีก่อนน�ำไปปรุงยา

 14.  ยาไพสาลี
ที่มาของต�ำรับยา อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2
	 “ยา  ไพสาลี ว่า  พระพุทธเจา้  ทรงให้พระอานนท์ท�ำแจกเป็นทาน เอาลูกจันทน ์ ดอกจันทน ์ สิ่งละ 1 สลึง 

กระวาน 1 สลึง 1 เฟื้อง กานพลู 2 สลึง ดีปลี 2 สลึง 1 เฟื้อง ลูกพิลังกาสา 3 สลึง ว่านน�้ำ 3 สลึง 1 เฟื้อง เกลือสินเธาว์ 

1 บาท เทียนด�ำ 1 เฟื้อง เทียนเยาพาณ ี6 สลึง 1 เฟื้อง การบูร 7 สลึง สมอเทศ 7 สลึง 1 เฟื้อง เทียนข้าวเปลือก 	

6 สลึง สมอไทย 2 บาท สมอพิเภก 2 บาท 1 เฟื้อง โกฐสอ 9 สลึง โกฐเขมา  9 สลึง 1 เฟื้อง บุกรอ 7 สลึง 	

ขิงแห้ง 10 สลึง 1 เฟื้อง เจตมูลเพลิง 7 สลึง หัสคุณเทศ 5 บาท กัญชา 30 บาท พริกไทยร่อน 60 บาท ยาทั้งนี	้

ท�ำเป็นผงละลายน�้ำผึ้งน�้ำอ้อยแดง น�้ำนมโคก็ได้ กิน หนัก 1 สลึง กิน 3 เวลา แก้สารพัดโรค ไส้เลื่อนกล่อน หืดไอ 	

กุุษฐััง เสมหะ ตามืด ตาฟาง หู หนวก หู ตึึง ลมสติิมัักหลงลืืม เจ็็บตะโพก จุ กเสีียด ลมสลัักอก ขี้้� เรื้้�อน คุ ดทะราด 	

เป็็นฝีีในเพดานและลำำ�คอ ลมมัักให้้หาวเรอ ให้้รากสะอึึก ลมสะแกเวีียน นอนไม่่หลัับ ให้้ง่่วงเหงาหาวนอน ลมปวด	

มวนในท้้อง เป็็นป้้างเป็็นจุุกผามม้้ามย้้อย หงอย เพ้้อ พูดมิิชััด”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 23 ชนิด รวมน�้ำหนัก 1,820.63 กรัม ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ลูกจันทน์ 3.75 กรัม 9 เทียนด�ำ 1.875 กรัม 17 โกฐเขมา 35.625 กรัม

2 ดอกจันทน์ 3.75 กรัม 10 เทียนเยาวพาณี 24.375 กรัม 18 บุกรอ 26.25 กรัม

3 กระวาน 5.625 กรัม 11 การบูร 26.25 กรัม 19 ขิงแห้ง 39.375 กรัม

4 กานพลู 7.5 กรัม 12 สมอเทศ 28.125 กรัม 20 เจตมูลเพลิง 26.25 กรัม

5 ดีปลี 9.375 กรัม 13 เทียนข้าวเปลือก 22.5 กรัม 21 หัสคุณเทศ 75 กรัม

6 พิลังกาสา 11.25 กรัม 14 สมอไทย 30 กรัม 22 กัญชา 450 กรัม

7 ว่านน�้ำ 13.125 กรัม 15 สมอพิเภก 31.875 กรัม 23 พริกไทยล่อน 900 กรัม

8 เกลือสินเธาว์ 15 กรัม 16 โกฐสอ 33.75 กรัม



63คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อบ่งใช	้ แก้โรคลม แก้หืดไอ มีเสมหะ

รูปแบบยา	 ยาผง ยาแคปซูล

ขนาดและวิธีใช	้ รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร

น�้ำกระสายยาที่ใช ้	น�้ำผึ้งรวง น�้ำอ้อยแดง น�้ำนมโค ถ้าหาน�้ำกระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น�้ำสุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 หา้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัว

ของเกล็ดเลือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่องจาก	

ต�ำรับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง

	 3.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก และโรคกรดไหลย้อน 

เนื่องจากเป็นต�ำรับยารสร้อน

	 4.	 ควรระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยสูงอายุ

	 5.	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจาก	

อาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้

 15.  ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง
ที่มาของต�ำรับยาอายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2
	 “เอาขมิ้นชัน ใบกัญชา  สิ่งละ 15 กรัม น�้ำมันเม็ดฝ้าย พอเปียก ใส่แก้ริดสีดวงทวารหนัก ใส่แก้โรคผิวหนัง

ต่างๆ”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 3 ชนิด รวมน�้ำหนัก 60 กรัม ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 ขมิ้นชัน 15 กรัม 2 ใบกัญชา 15 กรัม 3 น�้ำมันเมล็ดฝ้าย 30 กรัม

ข้อบ่งใช	้ ทาแก้ริดสีดวงทวารหนัก ทาแก้โรคผิวหนัง (เช่น เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก)

รูปแบบยา	 ยาน�้ำมัน

ขนาดและวิธีใช	้ ทาวันละ 2 ครั้ง เชา้และเย็น หลังอาบน�้ำ

ข้้อห้้ามใช้้	 -

ข้้อควรระวััง 	 ควรระวัังการใช้้กัับผู้้�ที่่�แพ้้ส่่วนประกอบของตำำ�รัับ
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 16.  ยาทัพยาธิคุุณ
ท่ี่�มาของตำำ�รับยา คััมภีีร์แพทย์์ไทยแผนโบราณ ขุุนโสภิิตบรรณลัักษณ์์ เล่่ม 2
	 “ยาชื่่�อทััพยาธิคุุณ เอาสะค้้าน ผั กแพวแดง ดองดึึง หว้้านน้ำำ�� ยาดำำ� มหาหิงคุ์์�  โกฐสอ โกฐจุุลาลำำ�พา 	

โกฐพุงุปลา กัญัชา หัวัอุุตพิดิ เนื้้�อฝัักราชพฤกษ์์ ชะเอมเทศ ดีปีลี ีแก่่นแสมทะเล เอาสิ่่�งละ 1 ส่วน พริิกไทยล่่อนเท่่ายาทั้้�งหลาย 

ตำำ�เป็ ็นผง เอาน้ำำ��ใบกำำ�เม็็ง น้ำ ำ��ลููกประคำำ�ดีีควาย เคล้้ายาผงตากแดดให้้แห้้งสิ่่�งละ 7 ครั้้�ง แล้้วบดด้้วย	

น้ำำ��ผึ้้�งกิินหนััก 1 สลึึง แก้้กล่่อน 5 ประการ ซึ่่� งให้้จุุกเสีียดแลเป็็นพรรดึึก แก้้ลมเป็็นก้้อนในอุุทร ให้้เจ็็บทั่่�วร่่างกาย 	

เจ็็บสะเอว มื อเท้้าตายกระด้้างแลเมื่่�อยขบทุุกข้้อทุุกลำำ� ขั ดแข้้งขา  เจ็็บทวารหนััก เบาพิการต่่างๆ เจ็็บศีีรษะเวีียน	

หน้าตา  เจ็บไหล่ทั้งสอง ปากเปรี้ยว เสียงแหบแห้ง ขัดสีข้าง ขัดอก ท้องขึ้น กินอาหารไม่มีรส นอนไม่ใคร่หลับ 	

โรคทั้งนี้เป็นเพราะเสมหะแห้ง บุรุษและสตรีเป็นเหมือนกัน”

สูตรต�ำรับยา ประกอบด้วย ตัวยา 16 ชนิด รวมน�้ำหนัก 30 ส่วน ดังนี้

ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา ล�ำดับ ตัวยา น�้ำหนักยา

1 สะค้าน 1 ส่วน 7 โกฐสอ 1 ส่วน 13 ชะเอมเทศ 1 ส่วน

2 ผักแพวแดง 1 ส่วน 8 โกฐจุฬาลัมพา 1 ส่วน 14 ดีปลี 1 ส่วน

3 ดองดึง 1 ส่วน 9 โกฐพุงปลา 1 ส่วน 15 แก่นแสมทะเล 7 ส่วน

4 วา่นน�้ำ 1 ส่วน 10 กัญชา 1 ส่วน 16 พริกไทยล่อน 15 ส่วน

5 ยาด�ำ 1 ส่วน 11 อุตพิด 1 ส่วน

6 มหาหิงคุ์ 1 ส่วน 12 เนื้อในฝักราชพฤกษ์ 1 ส่วน

ส่วนประกอบอื่นในต�ำรับ

ใบกะเม็ง

ลูกประค�ำดีควาย

ข้้อบ่่งใช้้	 แก้้อาการจุุกเสีียด ท้ ้องผููกอุุจจาระเป็็นก้้อนแข็็งเจ็็บ เมื่่�อยขบตามร่่างกาย กิ นอาหารไม่่รู้้�รส 	

นอนไม่่หลัับ

รููปแบบยา	 ยาผง ยาแคปซููล

ขนาดและวิิธีีใช้้ 	 รัับประทานครั้้�งละ 2 กรััม วันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและเย็็น ก่อนอาหาร

น้ำำ��กระสายยาท่ี่�ใช้้ 	น้ำำ��ผึ้้�งรวง ถ้าหาน้ำำ��กระสายยาไม่่ได้้ ให้้ใช้้น้ำำ��สุุกแทน

ข้้อห้้ามใช้้	 ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�มีไข้้ และผู้้�ที่่�มีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี
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ข้้อควรระวััง 

	 1.	 ควรระวัังการรัับประทานร่่วมกัับยาในกลุ่่�มสารกัันเลืือดเป็็นลิ่่�ม (anticoagulant) และยาต้้านการจัับตััว	

ของเกล็็ดเลืือด (antiplatelets)

	 2.	 ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัับยา  phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin เนื่่�องจาก	

ตำำ�รัับนี้้�มีพริิกไทยในปริิมาณสููง

	 3.	 ควรระวัังการใช้้ในผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโรคหััวใจโรคแผลเปื่่� อยเพปติิกและโรคกรดไหลย้้อน	

เนื่่�องจากเป็็นตำำ�รัับยารสร้้อน

	 4.	 ควรระวัังการใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

	 1.	 กล่่อน 5 ประการ ได้้แก่่ กล่่อนดิิน กล่่อนน้ำำ�� กล่่อนลม และกษััยกล่่อน

	 2.	 ดองดึึงจะต้้องฆ่่าฤทธิ์์�ตามกรรมวิิธีีก่่อนนำำ�มาปรุุงยา
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ภาคผนวก 3
น้ำำ��มันกััญชาตำำ�รับหมอพื้้�นบ้้าน

น้ำำ��มันกััญชา (ตำำ�รับหมอเดชา)
กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

	 ผลิิตโดยกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
	 กำำ�หนดเป็็นตำำ�รัับยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 ที่่�มี กััญชาปรุุงผสมอยู่่� ที่่� ให้้เสพเพื่่�อการรัักษาโรค	

หรืือการศึึกษาวิจััยได้้พ.ศ. 2562 (ลงวัันที่่� 29 มีนาคม 2562)
	 เป็็นตำำ�รัับยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ผลิิตในประเทศภายใต้้การรัักษาโรค กรณีีจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่ ่วย	

เฉพาะราย (Special Access Scheme)
	 เป็็นตำำ�รัับยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตภายใต้้โครงการศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้รัับอนุุญาต จากสำำ�นัักงานคณะกรรมการ	

อาหารและยา

	 ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในโครงการติิดตามผลการใช้้น้ำำ��มัันกััญชา

เท่่านั้้�นห้้ามจำำ�หน่่าย (รหััสโครงการวิิจััย : 36/2562)

รููปแบบยา 		 ยาน้ำำ��มััน

สรรพคุุณ 		  ตามคำำ�สั่่�งของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปััจจุุบััน

ขนาดและวิิธีีใช้้	 รัับประทานขนาด 1 หยด ทางปาก แล้้วปรัับ

	 	 	 ขนาดใช้้ตามคำำ�สั่่�งของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนปััจจุุบััน

ข้้อห้้ามใช้้

	 1.	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มี ประวััติิแพ้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้ ้จากการสกััดกััญชาซึ่่�งอาจเกิิดจากส่่วนประกอบอื่่�น ๆ 	

(ในผลิิตภััณฑ์์นี้้� มีส่่วนผสมของน้ำำ��มัันมะพร้้าว)

	 2.	 ห้้ามใช้้กััญชาที่่�มีปริิมาณสารออกฤทธิ์์�  THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ	

และหลอดเลืือดขั้้�นรุุนแรง หรืือไม่่สามารถคุุมอาการได้้ เช่่น ยั งมีีอาการกำำ�เริิบบ่่อย ๆ ของการปวดเค้้นหน้้าอก 	

หััวใจเต้้นผิิดปกติิ ความดัันตก เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงหััวใจขาดเลืือด รวมถึึงห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มี ปััจจััยเสี่่�ยง	

ของโรคหลอดเลืือดหััวใจ

	 3.	 ห้้ามใช้้กััญชาที่่�มีปริิมาณสารออกฤทธิ์์�  THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) เด่่น โดยเฉพาะ	

อย่่างยิ่่�งกััญชาที่่�มีสาร THC ความเข้้มข้้นสููงในผู้้�ป่่วยที่่�มีประวััติิความผิิดปกติิทางจิิตเวช (เช่่น โรคจิิต โรคจิิตเภท 	
ภาวะวิิตกกัังวล และความผิิดปกติิทางอารมณ์์) หรืือมีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคจิิตเภท
	 4.	 ห้้ามใช้้ในสตรีีมีีครรภ์์ สตรีีที่่�ให้้นมบุุตร รวมถึึงสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ที่่�มิ ิได้้คุุมกำำ�เนิิดหรืือสตรีีที่่�วางแผน	

จะตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากมีีรายงานการศึึกษาพบว่่ามีทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย รวมถึึงพบสาร	

จากกััญชาผ่านในน้ำำ��นมแม่่ได้้
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ที่ ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เวลาเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

1 โรงพยาบาลล�ำปาง ทุกวันศุกร์ 13.00 – 16.00 น. 0 5423 7400

2 โรงพยาบาลพุทธชินราช ทุกวันพุธ และ วันศุกร์ 08.30 – 12.00 น. 0 5527 0300

3 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ทุกวันพุธ 08.30 – 12.00 น. 0 5621 9888

4 โรงพยาบาลสระบุรี ทุกวันจันทร ์พุธ ศุกร์ 13.00 – 16.00 น. 0 3634 3500

5 โรงพยาบาลราชบุรี ทุกวันพฤหัสบดี 08.30 – 12.00 น. 0 3271 9600

6 โรงพยาบาลระยอง ทุกวันพฤหัสบดี 13.00 – 16.00 น. 0 3861 1104

7 โรงพยาบาลขอนแก่น ทุกวันอังคาร 13.00 – 16.30 น. 0 4300 9900

8 โรงพยาบาลอุดรธานี ทุุกวัันพฤหััสบดีี
ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน

08.00 – 12.00 น. 0 4224 5555

9 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ทุกวันศุกร์ 09.00 – 15.00 น. 0 4461 5002

10 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ทุกวันศุกร์ 13.00 – 16.00 น. 0 4531 9200

11 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ทุกวันศุกร์ 08.30 – 12.00 น. 0 7791 5600

12 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา ทุกวันจันทร์ 13.00 – 16.30 น. 0 7427 3100

13 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ทุกวันจันทร์ 09.00 – 16.00 น. 0 3721 1088

การจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์-แผนปัจัจุุบััน (ส่่วนภููมิิภาค)
ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2563

ภาคผนวก 4
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ (แพทย์์แผนปัจัจุุบััน) นำำ�ร่อง 13 แห่่ง

เขตสุขภาพที่ 1

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ
เชียงราย โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์ พุธ 13.00 – 16.00 น.

เชียงใหม่ โรงพยาบาลนคโรงพยาบาลงค์์ พุธ 08.30 – 16.00 น.

น่าน โรงพยาบาลน่่าน รอยืนยัน รอยืืนยััน

พะเยา โรงพยาบาลเชีียงคำำ� รอยืนยัน รอยืืนยััน

แพร่ โรงพยาบาลแพร่่ พุธ 13.00 – 16.30 น.

แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ รอยืนยัน รอยืืนยััน

ล�ำปาง โรงพยาบาลลำำ�ปาง พุธ 08.30 – 16.30 น.

ล�ำพูน โรงพยาบาลลำำ�พููน ศุกร์ 13.00 – 16.30 น.
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

เขตสุขภาพที่ 2

เขตสุขภาพที่ 3

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ

ตาก
โรงพยาบาลแม่่สอด พฤหัสบดี 08.30 – 12.30 น.

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน
มหาราช

พฤหัสบดี 08.30 – 12.00 น.

พิษณุโลก โรงพยาบาลพุุทธชิินราช อังคาร, พฤหัสบดี 08.30 – 12.00 น.

เพชรบูรณ์ โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์  รอยืนยัน รอยืนยัน 

สุโขทัย
โรงพยาบาลสุุโขทััย

เปิดให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาทกุวัน
เวลาราชการและนัดพบแพทย์
ทุกวันพุธ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษา	

08.30 – 16:30 น.

โรงพยาบาลศรีีสัังวรสุุโขทััย  รอยืนยัน รอยืนยัน 

อุตรดิตถ์ โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์  รอยืนยัน รอยืนยัน 

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เวลาเปิิดบริิการ
ก�ำแพงเพชร โรงพยาบาลกำำ�แพงเพชร  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 

ชัยนาท โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร ทุุกวัันอัังคาร 13.00 – 16.00 น.

นครสวรรค์ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักษ์์ พุุธ
ให้้คำำ�ปรึึกษา 08.30 – 16.30 น.

ตรวจ 08.30 – 12.00 น.

อุทัยธานี โรงพยาบาลอุุทััยธานี  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 

อุตรดิตถ์ โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 

พิจิตร

โรงพยาบาลพิิจิิตร  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
ตะพานหิิน

พฤหััสบดีี 13.00 – 16.00 น.

โรงพยาบาลบางมููลนาก อัังคาร 08.30 – 12.30 น.

โรงพยาบาลโพทะเล พุุธ 08.30 – 16.30 น.

โรงพยาบาลโพธิ์์�ประทัับช้้าง  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 

โรงพยาบาลทัับคล้้อ ศุุกร์์ 09.00 – 16.00 น.

โรงพยาบาลสามง่่าม พุุธ 13.00 – 16.30 น.

โรงพยาบาลสากเหล็็ก จัันทร์์ 13:00 – 16:30 น.

โรงพยาบาลวัังทรายพููน  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 

โรงพยาบาลวชิิรบารมีี  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 

โรงพยาบาลบึึงนาราง ศุุกร์์ 08.30 – 12.00 น.

โรงพยาบาลดงเจริิญ วัันพุุธ 08.30 – 12.00 น.
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

เขตสุขภาพที่ 4

เขตสุขภาพที่ 6

เขตสุขภาพที่ 5

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ
นครนายก โรงพยาบาลนครนายก  รอยืนยัน 10.00 – 15.00 น.
นนทบุรี โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จันทร์ 13.00 – 16.30 น.
ปทุมธานี โรงพยาบาลปทุุมธานี  รอยืนยัน รอยืนยัน 

พระนครศรีอยุธยา
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลเสนา ศุกร์ที่ 1 และ 3 13.00 – 16.00 น.

สระบุรี
โรงพยาบาลสระบุุรีี ศุกร์ 13.00 – 15.00 น.
โรงพยาบาลพระพุุทธบาท  รอยืนยัน รอยืนยัน 

สิงห์บุรี โรงพยาบาลอิินทร์์บุุรีี  รอยืนยัน รอยืนยัน 
อ่างทอง โรงพยาบาลอ่่างทอง  รอยืนยัน รอยืนยัน 

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ
จัันทบุุรีี โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ศุกร์ 12.00 – 16.00 น.
ฉะเชิิงเทรา โรงพยาบาลพุุทธโสธร จันทร์ 13.00 – 16.00 น.
ชลบุุรีี โรงพยาบาลชลบุุรีี พุธที่ 2, 4 13.00 – 16.00 น.

ตราด
โรงพยาบาลบางละมุุง  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลตราด  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ปราจีีนบุุรีี
โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ระยอง

โรงพยาบาลระยอง พฤหัสบดีที่ 2, 4 ของเดือน 13.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลแกลง จันทร์สัปดาห์ที ่2 และ 4 ของเดือน 13.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จ
พระเทพรััตนราชสุุดาฯสยามบรมราชกุุมารี 
ระยอง

จันทร์ที่ 2, 4 ของเดือน 13.00 – 16.00 น.

สมุุทรปราการ
โรงพยาบาลสมุุทรปราการ จันทร์ที่ 2, 4 ทุกเดือน 08.30 – 12.00 น.
โรงพยาบาลบางพลีี  รอยืนยัน รอยืนยัน 

สระแก้้ว
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลอรััญประเทศ  รอยืนยัน รอยืนยัน 

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เวลาเปิิดบริิการ

กาญจนบุุรีี
โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 
โรงพยาบาลมะการักษ์์ ศุุกร์์ 2 และ 4 ของเดืือน 08.30 – 12.00 น.

เพชรบุุรีี โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า พฤหััสบดีีที่่� 1, 3 ของเดืือน 13.00 – 16.00 น.

ราชบุุรีี
โรงพยาบาลราชบุุรีี  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 
โรงพยาบาลโพธาราม จัันทร์์ 09.00 – 12.00 น.

สมุุทรสงคราม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า อัังคาร 13.30 – 16.00 น.

สมุุทรสาคร
โรงพยาบาลสมุุทรสาคร  รอยืืนยััน รอยืืนยััน 
โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน  รอยืืนยััน รอยืืนยััน

สุุพรรณบุุรีี
โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช ทุุกวัันราชการ เว้้นหยุุดนัักขััตฤกษ์์ 08.30 – 15.00 น.
โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์์ที่่�17 อัังคารที่่� 1, 3 ของเดืือน 13.00 – 16.00 น.
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เขตสุขภาพที่ 7

เขตสุขภาพที่ 8

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ

กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่่น อังคาร 13.00 – 16.00 น.

มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม จันทร์ 08.30 – 12.00 น.

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  รอยืนยัน รอยืนยัน 

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ

สกลนคร

โรงพยาบาลเจริิญศิิลป์์  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลกุุสุุมาลย์์  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลวาริชภููมิิ  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลส่่องดาว 1 วัน 13.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลกุุดบาก  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลบ้้านม่่วง  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลโพนนาแก้้ว  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลคำำ�ตากล้้า  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลพัังโคน  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลเต่่างอย 1 วัน 13.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลโคกศรีีสุุพรรณ  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลนิิคมน้ำำ��อููน  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์์แบน ธนากโร  รอยืนยัน รอยืนยัน 

นครพนม โรงพยาบาลนครพนม รอยืนยัน 09.00 – 16.00 น.
เลย โรงพยาบาลเลย  รอยืนยัน รอยืนยัน 
สกลนคร โรงพยาบาลสกลนคร ทุกวันศุกร์ 08.00 – 12.00 น.
หนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย  รอยืนยัน รอยืนยัน 
หนองบัวล�ำภู โรงพยาบาลหนองบััวลำำ�ภูู อังคาร, พฤหัสบดี 08.30 – 12.00 น.
อุดรธานี โรงพยาบาลอุุดรธานี  รอยืนยัน รอยืนยัน 
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

เขตสุขภาพที่ 9

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ

บุรีรัมย์

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ รอยืนยัน รอยืนยัน
โรงพยาบาลนางรอง รอยืนยัน รอยืนยัน
โรงพยาบาลประโคนชััย ศุกร์ 08.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ พุธ 08.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลสตึึก พุธ 13.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ พฤหัสบดี 08.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลกระสััง  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลแคนดง ที ่1, 3 ของเดือน 08.30 – 12.00 น.
โรงพยาบาลนาโพธิ์์� ศุกร์ 08.30 – 12.00 น.
โรงพยาบาลโนนดิินแดง  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลโนนสุุวรรณ ศุกร์ 13:00 – 16:00 น.
โรงพยาบาลบ้้านกรวด ศุกร์ 13:00 – 16:00 น.
โรงพยาบาลบ้้านด่่าน พุธที่ 1, 3 ของเดือน 08.30 – 12.00 น.
โรงพยาบาลพลัับพลาชัย จันทร์ 08.30 – 12.00 น.
โรงพยาบาลพุุทไธสง อังคาร 08.30 – 12.00 น.
โรงพยาบาลหนองกี่่�  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลหนองหงส์์ พฤหัสบดี 08.00 – 12.00 น.
โรงพยาบาลห้้วยราช จันทร์ 13.00 – 16.30 น.
โรงพยาบาลละหานทราย จันทร์ที่ 1 ของเดือน 08.00 – 12.00 น.
โรงพยาบาลปะคำำ� อังคาร 08.30 – 12.00 น.
โรงพยาบาลชำำ�นิิ พุธ 13.00 – 16.00 น.
โรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์ ศุกร์ 13.00 – 16.00 น.

สุรินทร์
โรงพยาบาลสุุริินทร์์  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลปราสาท  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ชัยภูมิ
โรงพยาบาลคอนสาร  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลชััยภููมิิ  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ  รอยืนยัน รอยืนยัน 

นครราชสีมา
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา  รอยืนยัน รอยืนยัน 
โรงพยาบาลปากช่่องนานา  รอยืนยัน รอยืนยัน 



72 คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

เขตสุขภาพที่ 10

เขตสุขภาพที่ 11

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ

อุบลราชธานี

โรงพยาบาลสรโรงพยาบาลิทธิิประสงค์์ ศุกร์ 13.00 – 16.00 น.

โรงพยาบาล50 พรรษา มหาวชิิราลงกรณ์์  รอยืนยัน รอยืนยัน 

โรงพยาบาลวารินชำำ�ราบ  รอยืนยัน รอยืนยัน 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม  รอยืนยัน รอยืนยัน 

มุกดาหาร โรงพยาบาลมุุกดาหาร ศุกร์ 13.00 – 16.00 น.

ยโสธร โรงพยาบาลยโสธร  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ พุธ  08.00 – 12.00 น.

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ

กระบ่ี่� โรงพยาบาลกระบี่่� พุธ 13.00 – 16.00 น.

ชุุมพร โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� พุธ,พฤหัสบดี 13.30 – 16.00 น.

นครศรีีธรรมราช
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธีรรมราช  รอยืนยัน รอยืนยัน 

โรงพยาบาลทุ่่�งสง  รอยืนยัน รอยืนยัน 

พัังงา
โรงพยาบาลพัังงา ศุกร์ 13.00 – 16.30 น.

โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ภููเก็็ต โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต  รอยืนยัน รอยืนยัน 

สุุราษฎร์์ธานีี
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานี รอยืนยัน รอยืนยัน 

โรงพยาบาลเกาะสมุุย  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ระนอง โรงพยาบาลระนอง
1.แพทย์แผนปัจจุบันทุกวันอังคาร 
สัปดาห์ที ่1 และ 3 ของเดือน
2.แพทย์แผนไทยทุกวันอังคาร

1.แพทย์แผนปัจจุบัน 

08.30 – 12.00 น.
2.แพทย์์แผนไทย

13.00 – 16.30 น.

เขตสุขภาพที่ 12

จังหวัด ชื่่�อสถานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิิดบริิการ

ตรัง โรงพยาบาลตรััง ทุกวันศุกร์ 13.00 – 16.30 น.

นราธิวาส
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนคริินทร์์ ศุกร์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 08.30 – 12.30 น.

โรงพยาบาลสุุไหงโก-ลก พุธที่ 1 ของเดือน 13.00 – 16.00 น.

ปัตตานี โรงพยาบาลปััตตานี  รอยืนยัน รอยืนยัน 

พัทลุง โรงพยาบาลพััทลุุง  รอยืนยัน รอยืนยัน 

ยะลา โรงพยาบาลยะลา  รอยืนยัน รอยืนยัน 

สงขลา
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จันทร์ 13.00 – 16.00 น.

โรงพยาบาลสงขลา ศุกร์ 13.00 – 16.30 น.

สตูล โรงพยาบาลสตููล วันพุธที่ 2 และ 4 ของเดือน 13.00 – 16.30 น.
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ที่ ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เวลาเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

1 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเด่่นชััย 
จ.แพร่่ ทุุกวัันศุุกร์์ 13.00 – 16.00 น. 0 5423 7400

0 5461 3354

2 โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม จ.พิิษณุุโลก ทุุกวัันจัันทร์์ที่่� 1 
ของเดืือน 08.30 – 14.00 น. 0 5539 1061-2 

ต่่อ 125,150

3 โรงพยาบาลหนองฉาง จ.อุุทััยธานี ทุุกวัันพฤหััสบดีี 08.30 – 12.00 น. 0 5653 1141

4 โรงพยาบาลเสาไห้้ จ.สระบุุรีี ทุุกวัันจัันทร์์ 08.30 – 12.00 น. 0 3639 1267-8

5 โรงพยาบาลดอนตููม จ.นครปฐม ทุุกวัันศุุกร์์ 08.30 – 12.00 น. 0 3438 1768

6 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 
จ.ปราจีนบุุรีี ทุุกวัันพุุธที่่� 2 ของเดืือน 13.00 – 16.00 น. 0 3721 1289

7 โรงพยาบาลพล จ.ขอนแก่่น ทุุกวัันอัังคาร และวัันพุุธ 08.30 – 12.00 น. 0 4341 4710-2

8 โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 
จ.สกลนคร ทุุกวัันอัังคาร 13.00 – 16.00 น. 0 4277 9105 

ต่่อ 101,122

9 โรงพยาบาลคููเมืือง จ.บุุรีีรััมย์์ ทุุกวัันพุุธ  08.30 – 12.00 น. 0 4469 9238
ต่่อ 6100

10 โรงพยาบาลพนา จ.อำำ�นาจเจริิญ ทุุกวัันจัันทร์์ 08.30 – 16.00 น. 0 4546 3115

11 โรงพยาบาลท่่าฉาง จ.สุุราษฎร์์ธานี ทุุกวัันอัังคาร 13.00 – 16.30 น. 0 7738 9111

12 โรงพยาบาลป่่าบอน จ.พััทลุุง ทุุกวัันศุุกร์์ที่่� 1 ของเดืือน 08.30 – 12.00 น. 0 7484 1600
ต่่อ 148

13 โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์์ผสมผสาน จ.นนทบุุรีี ทุุกวัันจัันทร์์ และ วันพุุธ 08.30 – 12.00 น. 0 2224 3261                                             

ภาคผนวก 5
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ (แพทย์์แผนไทย) นำำ�ร่อง 13 แห่่ง
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

การจััดบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์-แพทย์์แผนไทย 16 ตำำ�รับ (ส่่วนภููมิิภาค)
ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 11 มีีนาคม 2563

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

พะเยา

โรงพยาบาลแม่่ใจ จัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00 - 16.00 น. 054-409-600
โรงพยาบาลจุุน พุุธ 13.00 - 16.00 น. 054-409-200
โรงพยาบาลเชีียงม่่วน รอยืืนยััน 054-495-018
โรงพยาบาลพะเยา  อัังคาร 13.00 - 16.00 น. 054-409-300
โรงพยาบาลเชีียงคำำ� พุุธ 13.00 - 16.00 น. 054-409-000

เชีียงใหม่่
โรงพยาบาลนคโรงพยาบาลงค์์ พุุธ 13.00 - 16.00 น. 053-999-200

โรงพยาบาลสวนปรุุง อัังคารและพฤหััสบดีี 
08.30 - 16.00 น. 053-908-500

ลำำ�พูน

โรงพยาบาลลำำ�พููน จัันทร์์-ศุุกร์์ 13.00 - 16.00 น. 053-569-100
โรงพยาบาลลี้้� อัังคาร 13.00 - 16.00 น. 053-596-513
โรงพยาบาลป่่าซาง จัันทร์์และอัังคาร 08.30 - 12.00 น. 053-555-258
โรงพยาบาลบ้้านธิิ จัันทร์์ 13.00 - 16.00 น. 053-984-325
โรงพยาบาลบ้้านโฮ่่ง รอยืืนยััน 053-550-444

แม่่ฮ่่องสอน

โรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ ศุุกร์์ 09.00 - 12.00 น. 053-611-398
โรงพยาบาลแม่่สะเรีียง พฤหััสบดีี 08.30 - 16.30 น. 053-681-032
โรงพยาบาลปาย พุุธ 08.30 - 16.30 น. 053-699-031
โรงพยาบาลขุุนยวม อัังคาร 08.30 - 16.30 น. 053-691-443
โรงพยาบาลแม่่ลาน้อย อัังคาร 08.30 - 16.30 น. 053-689-060
โรงพยาบาลสบเมย อัังคาร 13.00 - 16.00 น. 053-618-082
โรงพยาบาลปางมะผ้้า อัังคาร 13.00 - 16.30 น. 053-617-154

ลำำ�ปาง

โรงพยาบาลเกาะคา พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-281-393
โรงพยาบาลเถิิน พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-291-585
โรงพยาบาลเมืืองปาน พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-276-345-6
โรงพยาบาลเสริิมงาม พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-286-117
โรงพยาบาลแจ้้ห่่ม พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-271-005-6
โรงพยาบาลแม่่เมาะ พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-266-032
โรงพยาบาลแม่่ทะ พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-289-184
โรงพยาบาลแม่่พริิก พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-299-324
โรงพยาบาลงาว พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-261-253
โรงพยาบาลลำำ�ปาง พุุธ 08.30 -16.30 น. 054-237-400 ต่อ 8364
โรงพยาบาลวัังเหนืือ พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-279-100
โรงพยาบาลสบปราบ พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-296-085
โรงพยาบาลห้้างฉััตร พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-269-506
ศููนย์์ส่่งเสริิมฯ สสจ.ลำำ�ปาง พุุธ 08.30 - 16.00 น. 054-227-527-8

เชีียงราย โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเคราะห์์ จ./พฤหััส 08.00 - 16.00 น. 053-910-600

แพร่่

โรงพยาบาลแพร่่ พุุธ 13.00 - 16.30 น. 054-533-500 ต่อ 1205
โรงพยาบาลสอง อัังคาร 08.30 - 12.00 น. 054-591-575

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเด่่นชััย ศุุกร์์
08.30 -12.00 น.

054-613-134, 
054-613-354 
ต่่อ 608, 716

น่่าน โรงพยาบาลน่่าน ศุุกร์์ 09.00 - 12.00 น. 054-719-000

เขตสุขภาพที่ 1
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

เพชรบููรณ์์
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ ศุุกร์์สััปดาห์ที่่� 1 ของเดืือน 056-717-600
โรงพยาบาลบึึงสามพััน ยัังไม่่เปิิดบริิการ 056-731-284
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชหล่่มเก่่า จัันทร์์ - ศุกร์์ 08.30 - 16.30 น. 064-561-4338

ตาก
โรงพยาบาลแม่่สอด พฤหััสบดีี สัปดาห์ที่่� 1 และ 3

ของเดืือน 08.30 - 12.00 น.

055-531-224, 
055-531-229, 
055-531-990

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช พฤหััสบดีี 08.30 - 12.00 น. 055-511-024

พิิษณุุโลก
โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม จัันทร์์ 08.30 - 14.00 น. 055-391-061-2 

ต่่อ 125, 150
โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พฤหััสบดีี 08.30 - 12.00 น. 055-270-300 ต่อ 15145

สุุโขทััย โรงพยาบาลสุุโขทััย อัังคาร สัปดาห์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน 055-611-702
อุุตรดิิตถ์์ โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ศุุกร์์เว้้นศุุกร์์ 08.30 - 16.30 น. 055-409-999

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

พิิจิิตร

โรงพยาบาลพิิจิิตร พฤหััสบดีี 13.00 - 16.30 น. 056-611-355
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชตะพานหิิน พฤหััสบดีี 13.00 - 16.30 น. 056-621-355
โรงพยาบาลบางมููลนาก อัังคาร 08.30 - 12.00 น. 056-631-131
โรงพยาบาลโพทะเล อัังคาร 08.30 - 16.30 น. 056-681-115
โรงพยาบาลทัับคล้้อ ศุุกร์์ 08.30 - 16.30 น. 056-641-131
โรงพยาบาลสามง่่าม พุุธ 13.00 - 16.00 น. 056-691-239
โรงพยาบาลสากเหล็็ก จัันทร์์ 13.00 - 16.30 น. 056-698-042
โรงพยาบาลวัังทรายพููน ศุุกร์์ 08.30 - 16.30 น. 056-695-032
โรงพยาบาลวชิิรบารมีี อัังคาร 13.00 - 16.30 น. 056-900-126
โรงพยาบาลบึึงนาราง ศุุกร์์ 08.30 - 12.00  น. 056-039-709

อุุทััยธานีี

โรงพยาบาลทััพทััน ศุุกร์์ 13.00 - 16.30 น. 056-540-026
โรงพยาบาลบ้้านไร่่ ศุุกร์์ 08.30 - 16.30 น. 056-539-000
โรงพยาบาลลานสััก อัังคาร 13.00 - 16.30 น. 056-537-086
โรงพยาบาลสว่่างอารมณ์์ พฤหััสบดีี 13.30 - 16.00 น. 056-599-000

นครสวรรค์์ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักษ์์ พุุธ 08.30 - 16.00 น. 056-219888 
ต่่อ 1870, 1166

กำำ�แพงเพชร

โรงพยาบาลกำำ�แพงเพชร อัังคารและพฤหััสบดีี 13.00 - 16.00 น. 055-022-000
โรงพยาบาลไทรงาม ศุุกร์์ 08.30 - 16.30 น. 055-791-006
โรงพยาบาลคลองลาน พฤหััสบดีี 08.30 - 12.00 น. 055-786-262
โรงพยาบาลคลองขลุุง ศุุกร์์ 08.30 - 16.30 น. 055-781-006
โรงพยาบาลลานกระบืือ อัังคาร 08.30 - 16.30 น. 055-769-086
โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อัังคาร 13.00 - 16.30 น. 055-775-678
โรงพยาบาลปางศิิลาทอง พุุธ 08.30 - 16.30 น. 055-741- 951
โรงพยาบาลโกสััมพีีนคร พุุธ 08.30 - 12.00 น. 055-714 -081
โรงพยาบาลทุ่่�งโพธิ์์�ทะเล พฤหััสบดีี 13.00 - 16.30 น. 055-714-098

อุุทััยธานีี

โรงพยาบาลหนองขาหย่่าง ศุุกร์์ 13.00 - 16.30 น. 056-545-201
โรงพยาบาลหนองฉาง พุุธและพฤหััสบดีี 08.30 - 15.30 น. 056-531-141
โรงพยาบาลห้้วยคต อัังคาร 13.00 - 16.00 น. 056-518-005
โรงพยาบาลอุุทััยธานี พุุธ 13.00 - 16.30 น. 056-511-081

เขตสุขภาพที่ 2
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76 คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

พระนครศรีีอยุุธยา
โรงพยาบาลเสนา  ศุุกร์์สััปดาห์ที่่� 1 และ 3 ของเดืือน 

13.00 - 15.00 น. 035-743-862 ต่อ 729

โรงพยาบาลบางซ้้าย ศุุกร์์ 08.00 - 12.00 น. 035-375-908 ต่อ 46
โรงพยาบาลลาดบััวหลวง พุุธ 09.00 - 12.00 น. 035-379-094 ต่อ 230

นนทบุุรีี โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัันทร์์ 13.00 - 16.30 น. 02-528-4567

สระบุุรีี โรงพยาบาลเสาไห้้ จัันทร์์ 08.30 - 12.00 น. 036-391-267-8
โรงพยาบาลสระบุุรีี ศุุกร์์ 13.00 - 15.00 น. 038-684-444 

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

กาญจนบุุรีี โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา อัังคาร, พุธ 13.00 - 16.00 น. 034-587-800
โรงพยาบาลมะการักษ์์ จัันทร์์ 13.00 - 16.30 น. 034-542-031

ราชบุุรีี โรงพยาบาลโพธาราม จัันทร์์ 09.00 - 12.00 น. 032-719-400
โรงพยาบาลราชบุุรีี พฤหััสบดีี 13.00-16.30 น. 032-719600 ต่อ 1681

สุุพรรณบุุรีี
โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 
องค์์ที่่� 17

อัังคารที่่� 1 และ 3 ของเดืือน 
13.00-16.00 น. 035-531-077

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช เปิิดทุุกวััน 08.00-15.00 น. 035-514-999

นครปฐม

โรงพยาบาลดอนตููม ศุุกร์์ 08.30-12.00 น. 034-382096

โรงพยาบาลพุุทธมณฑล อัังคารและพฤหััสบดีี 
08.30 - 12.00 น. 02-444-6032-33

โรงพยาบาลห้้วยพลูู ศุุกร์์สััปดาห์ที่่� 4 ของเดืือน
08.30 - 16.30 น. 034-389-217 ต่อ 702

สมุุทรสงคราม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า  อัังคาร 13.00 - 16.00 น. 034 714 314

สมุุทรสาคร โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
คลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์แผนไทย 
พุุธ-ศุุกร์์ 08.00 - 2.00 น.

034-497-366
คลิินิิกแบบผสมผสาน 

อัังคารที่่� 2 และ 4 ของเดืือน
เวลา 13.00 น. ถึง 16.00 น.

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

สระแก้้ว

โรงพยาบาลจิติเวชสระแก้้วราชนครินิทร์์ พฤหััสบดีี 08.00 - 16.00 น. 037-262-995
โรงพยาบาลอรััญประเทศ ศุุกร์์ที่่� 2,4 ของเดืือน 09.00-12.00 น. 037-231-010

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว จัันทร์์ที่่� 2 และ 4
13.00 -16.00 น. 037-243-018

จัันทบุุรีี
โรงพยาบาลขลุุง ศุุกร์์ 08.30 - 12.00 น. 039-441-700
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ศุุกร์์ที่่� 4 ของเดืือน 12.00 - 16.00 น. 039-319-666

ชลบุุรีี
โรงพยาบาลชลบุุรีี พุุธสััปดาห์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน 038-931-000
โรงพยาบาลบางละมุุง จัันทร์์ที่่� 3 ของเดืือน 13.00 - 16.00 น. 038-411-551-2

ตราด โรงพยาบาลตราด อัังคาร 13.00 - 16.00 น. 039-511-040

ปราจีีนบุุรีี
โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จัันทร์์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน

08.00 - 16.00 น. 037-211289

โรงพยาบาลกบิินทร์์บุุรีี อัังคารที่่� 1 ของเดืือน
13.00 - 16.00 น. 037-281-196-7

ฉะเชิิงเทรา
โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัันทร์์และศุุกร์์ 13.00 - 16.30 น. 038-814-375
โรงพยาบาลราชสาส์น อัังคาร 08.30 - 16.30 น. 038-563-069

ระยอง
โรงพยาบาลแกลง จัันทร์์ที่่� 2,4 ของเดืือน 13.00-16.00 น. 038-677-533 ต่อ 176
โรงพยาบาลระยอง พฤหััสบดีีที่่� 2,4 ของเดืือน 13.00 - 16.00 น. 038-611-104

เขตสุขภาพที่ 4
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77คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

กาฬสิินธุ์์�

โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� รอยืนืยันั 043-811-020
โรงพยาบาลคำำ�ม่่วง รอยืืนยััน 043-889-090
โรงพยาบาลนามน พุุธ 13.00 - 16.00 น. 043-867-056
โรงพยาบาลยางตลาด ยัังไม่่เปิิดบริิการ 043-891-249

มหาสารคาม
โรงพยาบาลบรบืือ อัังคาร 08.00 - 12.00 น. 043-771-686
โรงพยาบาลมหาสารคาม พฤหััสบดีี 08.30 - 12.00 น. 043-711-750

ขอนแก่่น
โรงพยาบาลขอนแก่่น อัังคาร 08.30 - 12.00 น. 043-232-555 ต่อ 3787
โรงพยาบาลพล พุุธ 08.30 - 12.00 น. 043-414-711 ต่อ 155
โรงพยาบาลสิิริินธร เปิิดทุุกวััน 08.30 - 16.30 น. 02-328-6901

ร้้อยเอ็็ด
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ศุุกร์์ 09.00 - 12.00 น. 043-518-200
โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ อัังคารและพฤหััสบดีี 08.30 - 16.30 น. 043-581-321

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

สกลนคร

โรงพยาบาลเจริิญศิิลป์์ พุุธที่่� 1 และ 2 ของเดืือน 
13.00 -16.00 น. 042-709-148

โรงพยาบาลเต่่างอย พฤหััสบดีี เวลา 13.30-16.30 น. 042-761-041

โรงพยาบาลโคกศรีีสุุพรรณ พฤหััสบดีีที่่� 1 ของเดืือน 
13.00-16.00 น. 042-766-054

โรงพยาบาลโพนนาแก้้ว ยัังไม่่เปิิดบริิการ 042-707-005
โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยสกลนคร
หลวงปู่่�แฟ๊๊บ สุภััทโท พฤหััสบดีีและศุุกร์์ 08.00 - 16.30 น. 042-704-889

โรงพยาบาลกุุสุุมาลย์์ อัังคารและพฤหััสบดีี 13.00 - 16.00 น. 042-769-041
โรงพยาบาลคำำ�ตากล้้า จัันทร์์ทุุก 2 สัปดาห์ 13.00 - 16.00 น. 042-796-046
โรงพยาบาลนิิคมน้ำำ��อููน พฤหััสบดีี 13.00 - 16.00 น. 042-789-094
โรงพยาบาลบ้้านม่่วง พฤหััสบดีี 13.30 - 16.00 น. 042-794-118
โรงพยาบาลพระอาจารย์์แบน ธนากโร ยัังไม่่เปิิดบริิการ 042-708-012
โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร อัังคาร 08.00น-16.00 น. 042-779-105
โรงพยาบาลพัังโคน พุุธ 13.30-16.30 น. 042-771-222
โรงพยาบาลวานรนิิวาส เปิิดทุุกวััน 08.30 น. 16.00 น. 042-973-411
โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร ศุุกร์์ 08.00 - 12.00 น. 042-176-000
โรงพยาบาลส่่องดาว ยัังไม่่เปิิดบริิการ 042-786-311
โรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย อัังคาร 08.00 - 16.00 น. 042-799-000
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิิน จัันทร์์ 08.30 - 16.30 น. 042-721-111
โรงพยาบาลวาริชภููมิิ จัันทร์์ 13.00 - 16.30 น. 042-973-751

เลย
โรงพยาบาลเลย พฤหััสบดีีที่่� 4 ของเดืือน

13.00 - 16.30 น. 042-862123-2261

โรงพยาบาลปากชม พฤหััสบดีี เวลา 08.30 - 16.30 น. 042-881-060

นครพนม โรงพยาบาลนคโรงพยาบาลม ศุุกร์์ที่่� 1 และ 3 ของเดืือน 
08.00 - 16.00 น. 042-511-422 ต่อ 2008

หนองคาย
โรงพยาบาลโพนพิิสััย พฤหััสบดีี 08.30 - 12.00 น. 042-471-204
โรงพยาบาลหนองคาย อัังคาร 13.00 - 15.30 น. 042-413-456

บึึงกาฬ โรงพยาบาลบึึงกาฬ รอยืืนยััน 042-491-162-3

อุุดรธานีี โรงพยาบาลอุุดรธานี พฤหััสบดีีที่่� 2 และ 4 	
ของเดืือน 08.00 - 12.00 น.

042-245555 ต่อ 
1200,1241
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78 คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

นครราชสีีมา

โรงพยาบาลปากช่่องนานา  อัังคาร 13.00 - 16.30 น. 044-311-856
โรงพยาบาลเทพรััตนนครราชสีีมา เปิิดทุุกวััน 08.30 - 15.30 น. 044-395-000
โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ พฤหััสบดีี 08.30 - 16.30 น. 044-233-913
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ศุุกร์์ 08.00 - 16.00 น. 044-232240, 044-235972

สุุริินทร์์
โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา จัันทร์์ 13.00 - 16.00 น. 044-508-242
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ พฤหััสบดีี 08.30 - 12.00 น. 044-511-757

บุุรีีรัมย์์

โรงพยาบาลชุุมพลบุุรีี ศุุกร์์สุุดท้้ายของเดืือน
09.00 - 16.00 น. 084-459-6040

โรงพยาบาลชำำ�นิิ พุุธ 13.00 - 16.00 น. 044-609-054
โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัันทร์์ 08.30 - 12.00 น. 044-615-002
โรงพยาบาลโนนดิินแดง อัังคาร 13.00 - 16.00 น. 044-606-247
โรงพยาบาลโนนสุุวรรณ ศุุกร์์ 13.00 - 16.00 น. 044-607-140
โรงพยาบาลกระสััง จัันทร์์ 13.00 - 16.30 น. 044-691-509 ต่อ 116-118
โรงพยาบาลคููเมืือง พุุธ 08.30 - 12.00 น. 044-699238 ต่อ 6100
โรงพยาบาลนาโพธิ์์�  ศุุกร์์ 08.30 - 12.00  น. 044-629-327 ต่อ 126
โรงพยาบาลนางรอง ศุุกร์์ 08.00 - 16.00  น. 044-633-456-7 ต่อ 303
โรงพยาบาลบ้้านใหม่่ไชยพจน์์ ศุุกร์์ 13.00 - 16.30 น. 044-650-317 ต่อ 1301
โรงพยาบาลบ้้านกรวด ศุุกร์์ 13.00 - 16.30 น. 044-679-088 ต่อ 108

โรงพยาบาลบ้้านด่่าน พุุธที่่� 1 และ 3 ของเดืือน
08.30 - 12.00 น. 044-664-049 ต่อ 404

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ศุุกร์์ 09.00 - 15.00 น. 044-615002 ต่อ 2105
โรงพยาบาลประโคนชััย พุุธ 08.30 - 16.30 น. 044-670-103
โรงพยาบาลปะคำำ� อัังคาร 08.30 - 12.00 น. 044-654-207
โรงพยาบาลพลัับพลาชัย จัันทร์์ 08.30 - 16.00 น. 044-608-034 ต่อ 106
โรงพยาบาลพุุทไธสง อัังคาร 08.30 - 12.00 น. 044-689-131

โรงพยาบาลละหานทราย จัันทร์์ที่่� 1 ของเดืือน 
09.00 - 12.00 น. 044-649-029 ต่อ 451

โรงพยาบาลลำำ�ปลายมาศ พุุธ 13.00 - 16.00 น. 044-661-242 ต่อ 6321-2
โรงพยาบาลสตึึก พฤหััสบดีี 08.00 - 16.00 น. 044-681-280 ต่อ 164
โรงพยาบาลหนองกี่่�  ศุุกร์์ 08.00 - 16.00 น. 044-641-195
โรงพยาบาลหนองหงส์์ พฤหััสบดีี 08.30 - 16.30 น. 044-669-028
โรงพยาบาลห้้วยราช จัันทร์์ 13.00 - 16.00 น. 044-696-271

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์
ยโสธร โรงพยาบาลยโสธร อัังคาร พุธ ศุกร์์ 08.30 - 16.00 น. 045-714-034

ศรีีสะเกษ
โรงพยาบาลศรีีสะเกษ พุุธ 08.30 - 12.00 น. 045-611-503
โรงพยาบาลยางชุุมน้้อย พุุธ 08.30 - 12.00 น. 045-687-262-3

อำำ�นาจเจริิญ โรงพยาบาลพนา  จัันทร์์ 08.30 - 16.00 น. 045-463115

อุุบลราชธานีี
โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� พฤหััสบดีี 13.30 - 16.00 น. 045-352-500

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ศุุกร์์ 08.00 - 15.00 น. 045-244973 ต่อ 1118, 
089-6289230

เขตสุขภาพที่ 9

เขตสุขภาพที่ 10
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จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

สุุราษฎร์์ธานีี
โรงพยาบาลเกาะพะงััน อัังคาร 9.00 - 15.30 น. 077-377-034
โรงพยาบาลท่่าฉาง อัังคาร 13.00 - 16.30 น. 077-389111
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานี ศุุกร์์ 08.30 - 12.00 น. 077-915600 ต่อ 7249

ระนอง โรงพยาบาลระนอง อัังคารที่่� 1 และ 3 
09.00 - 12.00 น. 077-812-630

กระบ่ี่� โรงพยาบาลกระบี่่� พุุธ 13.00 - 16.30 น. 075-626-700
นครศรีีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่่�งสง พฤหััสบดีี 13.00 - 16.00 น. 075-410-100 ต่อ 8233

พัังงา
โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า ทุุกวัันศุุกร์์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน 

13.00 - 16.30 น. 076-421-070

โรงพยาบาลพัังงา ทุุกวัันอัังคารที่่� 2 และ 4 ของเดืือน 
13.00 - 16.30 น. 076-411-880

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

สงขลา
โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ พุุธ 13.00 - 16.00 น. 074-324-868-9 ต่อ 518
โรงพยาบาลสงขลา ศุุกร์์ 13.00 - 16.00 น. 074-338-100
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ พฤหััสบดีี 13.00 - 15.30 น. 074-273-240

พััทลุุง โรงพยาบาลป่่าบอน ศุุกร์์ 08.30 - 12.00 น. 074-841-600 ต่อ 148
074-841-634-5

สตููล

โรงพยาบาลละงูู จัันทร์์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน 074-773-563 ต่อ 121
098-671-7039

โรงพยาบาลสตููล พุุธสััปดาห์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน
13.00 - 16.30 น. 074-725-241

โรงพยาบาลตรััง ศุุกร์์ 13.30 - 16.30 น. 091-826-8903

นราธิิวาส
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนคริินทร์์ ศุุกร์์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน

09.00 - 12.00 น. 073-510-997

โรงพยาบาลสุุไหงโก-ลก พุุธที่่� 1 ของเดืือน
13.00 - 15.00 น. 073-517-500

ปััตตานีี
โรงพยาบาลปััตตานี พฤหััสบดีี 08.30 - 12.00 น. 073 711 010
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสายบุุรีี พุุธ 13.00 - 16.00 น. 073-411-412 ต่อ 4

ยะลา
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชยะหา จัันทร์์ 08.00 - 12.00 น. 073-291-023, 073-291-166
โรงพยาบาลยะลา ศุุกร์์ 08.00 - 12.00 น. 073-244-711

จัังหวััด ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

กรุุงเทพฯ

โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย
และการแพทย์์ผสมผสาน

จนัทร์ และพธุ 
08.30 - 12.00 น. 022-243261

สถาบันกััลยาณ์ราชนคริินทร์์ จัันทร์์-ศุุกร์์
9.00 - 12.00 น. 024-416-100

เขตสุขภาพที่ 11

เขตสุขภาพที่ 12

เขตสุขภาพที่ 13

*หมายเหตุุ	 คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ (แพทย์์แผนไทย) บางแห่่งรอยืืนยัันข้้อมููล เวลาเปิิดบริิการ 

	 ซึ่่�งสามารถอััพเดทข้้อมููลคลิินิิกกััญชาได้้ที่่� www.medcannabis.go.th
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ที่ ชื่่�อสถานพยาบาล วัันเปิิดบริิการ สถานท่ี่�ให้้บริิการ เบอร์์โทรศััพท์์

1 สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็็จเจ้้าพระยา กรุุงเทพฯ

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 09.00-12.00 น. อาคาร 100 ป ีจิตเวช ชั้น 4 02-442-2544

2 โรงพยาบาลศรีีธััญญา จ.นนทบุุรีี วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.00-16.00 น. แผนกผู้ป่วยนอก 02-528-7800

3 สถาบันกััลยาณ์ราชนคริินทร์์
กรุุงเทพฯ

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.00-12.00 น.

ชั้น 1 แผนกผู้ป่วยนอก 
ตึกอ�ำนวยการ 02-441-6148

4 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์
จ.สุุราษฎร์์ธานี

วันจันทร์-ศุกร์
เวลา 08.00-15.00 น.

อาคารสราญราษฎร์ ชั้น 2 
คลินิกเฉพาะทาง 077-916-500

5 โรงพยาบาลสวนปรุุง
จ.เชีียงใหม่่

วันจันทร์-ศุกร์
เวลา 08.30-16.30 น.

อาคารจิตสันติ ชั้น 1 
แผนกผู้ป่วยนอก 

ห้องคลินิกแพทย์แผนไทย
และให้ค�ำปรึกษาการใช้
กัญชาทางการแพทย์

053-908-500

6 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนคริินทร์์ จ.สงขลา

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30-16.00 น.

อาคารทันตกรรม 
คลินิกบานบุรี 081-897-7057

7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนคริินทร์์ จ.ขอนแก่่น

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.00-16.00 น.

อาคารผู้ป่วยนอก 
คลินิกให้ค�ำปรึกษาฯ 043-209-999

8
โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีีมาราชนคริินทร์์
จ.นครราชสีีมา

ทุกวันพฤหัสบดี
เวลา 08.30-16.30 น. อาคารแพทย์แผนไทยชั้น 1 044-233-999

9 โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�
จ.อุุบลราชธานี

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30-16.30 น.

ชั้น 1 อาคารอ�ำนวยการ 
คลิกนิกรักษ์ใจ และ

ห้องให้ค�ำปรึกษาด้านยา
045-352-500

10 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์
ราชนคริินทร์์ จ.นครสวรรค์์

ทุกวันพฤหัสบดี 
เวลา 13.00-16.00 7น ชั้น 1 อาคารอิฏฐารมย์ 056-219-444

11 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนคริินทร์์ จ.สระแก้้ว

วันพุธ-พฤหัส  
เวลา 08.00-16.00 น. แผนกผู้ป่วยนอก 037-262-994

12 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม
ราชนคริินทร์์ จ.นครพนม

ทุกวันศุกร์ 
 เวลา 08.30-16.30 น.

อาคารอ�ำนวยการ ชั้น 1 
ห้องตรวจเบอร์ 1 042-539-079

13 โรงพยาบาลจิตเวชเลย
ราชนคริินทร์์ จ.เลย

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.00-16.00 น. แผนกผู้ป่วยนอก 042-808-100

14 โรงพยาบาลจิิตเวชพิิษณุุโลก
จ.พิิษณุุโลก

วันจันทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30-16.30 น. อาคารอ�ำนวยการ ชั้น 1 055-002-050

ภาคผนวก 6
คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์
สถาบัน/โรงพยาบาลจิิตเวชในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต

ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2563
หมายเหตุ ปิดให้บริการในวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์
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ภาพคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้กััญชาทางการแพทย์์
กรมสุุขภาพจิิต
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ภาคผนวก 7
ผัังขั้้�นตอนการรัับบริิการกััญชาทางการแพทย์์ (Medical Cannabis 
Clinic) ในสถานพยาบาล สัังกัดัสำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุุข
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OPD แพทยแผนไทย
(คลินิกโรคทั่วไป)

(1)

ผูปวย เวชระเบียบ พยาบาลคัดกรอง

ผานเกณฑการคัดกรอง
(2)(3)

ไมใช

ไมใช ไมใช

ใช

ใช

ใช

แพทยแผนปจจุบัน

- ซักประวัติ   (4)
- การตรวจประเมิน (5)
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ (6)

สิ้นสุดการรักษา
(11)

คลินิกกัญชา
(12)

ดีขึ้น ดีขึ้น

รักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ (7)

- ปรับการรักษา    (8)
- ใหคำแนะนำ (9)
- ประเมินผลและ (10)
  ติดตามผลการรักษา  
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ภาคผนวก 8
ผัังขั้้�นตอนการให้้บริิการการดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับตำำ�รับยาแผนไทย
ที่่�มีกััญชาปรุุงผสมอยู่่�ในสถานบริิการสุุขภาพ 
สัังกััดกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
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OPD แพทยแผนไทย
(คลินิกโรคทั่วไป)

(1)

ผูปวย เวชระเบียบ พยาบาลคัดกรอง

ผานเกณฑการคัดกรอง
(2)(3)

ไมใช

ไมใช ไมใช

ใช

ใช

ใช

แพทยแผนปจจุบัน

- ซักประวัติ   (4)
- การตรวจประเมิน (5)
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ (6)

สิ้นสุดการรักษา
(11)

คลินิกกัญชา
(12)

ดีขึ้น ดีขึ้น

รักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ (7)

- ปรับการรักษา    (8)
- ใหคำแนะนำ (9)
- ประเมินผลและ (10)
  ติดตามผลการรักษา  

ที่่�มา : คู่่�มืือการจััดตั้้�งคลินิิกกััญชาในสถานบริการสุุขภาพ กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก



84 คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

	 ยาสารสกััดกััญชา  3 สู ตร เป็็นน้ำำ��มัันกััญชาที่่�องค์์การเภสััชกรรมผลิิตถืือเป็็นยากัญชาตัวแรกที่่�ผ่่านการผลิิต	

ภายใต้้หลัักเกณฑ์์วิิธีีการที่่�ดีในการผลิิตยาและมีีการควบคุุมคุุณภาพในทุุกขั้้�นตอน ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 สูตร ได้้แก่่

	 1.	 สููตรที่่�มีสารทีีเอชซีี (THC) เด่่น กล่่องสีีแดง ซึ่่�งอาจมีีฤทธิ์์�มึนเมาและเสพติิดได้้

	 2.	 สููตรที่่�มีสารซีีบีีดีี (CBD) เด่่น กล่่องสีีเขีียว มีฤทธิ์์�มึนเมาต่ำำ��

	 3.	 สููตรที่่�มีอััตราส่วนสารซีีบีีดีี และทีีเอชซีีเท่่ากัน (THC : CBD 1:1) กล่่องสีีเหลืือง เป็็นกััญชาสายพัันธุ์์�ผสม 

มีีฤทธิ์์�มึนเมาปานกลาง

ภาคผนวก 9
กว่าจะเป็นยาสารสกัดกัญชา 3 สูตร

	 สาร THC (Tetrahydrocannabinol) 	

มีีคุุณสมบััติิช่่วยให้้ความรู้้�สึกผ่่อนคลาย นอนหลัับ 	

ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน กระตุ้้�นให้้อยากอาหาร	

และช่่วยลดอาการปวด 

	 สาร CBD (Cannabidiol) มี ฤทธิ์์�ลดอาการ	

บวมอัักเสบ ลดอาการชัักเกร็็ง ช่ ่วยให้้ผ่่อนคลาย	

และอาจ ยัับยั้้� ง เ ซลล์ ์ เนื้้� อ งอกหลายช นิิด ได้ ้ 

(ในหลอดทดลอง)

	 ใช้้สำำ�หรัับหยดใต้้ลิ้้�น (Sublingual Drop) เพื่่�อให้้ยามีประสิิทธิิภาพในการออกฤทธิ์์�เร็็วขึ้้�น และดููดซึึมเข้้าสู่่�	

ร่่างกายได้้มากกว่่าการให้้ยาในรููปแบบรัับประทาน อี กทั้้�ง สามารถเจืือจางความเข้้มข้้นของยาได้้ตามความต้้องการ	

ของแพทย์์ผู้้�สั่่�งจ่่าย และโรคที่่�นำำ�ไปใช้้
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ภาคผนวก 9 
กว่าจะเป็นยาสารสกดักญัชา 3 สตูร 

 
ยาสารสกดักญัชา 3 สตูร เป็นนํา้มนักญัชาท่ีองคก์ารเภสชักรรมผลิตถือเป็นยากญัชา 

ตวัแรกท่ีผา่นการผลิตภายใตห้ลกัเกณฑวิ์ธีการท่ีดใีนการผลิตยาและมกีารควบคมุคณุภาพในทขุัน้ตอน 
ซ่ึงมทีัง้หมด 3 สตูร ไดแ้ก ่

1. สตูรท่ีมสีารทีเอชซี (THC) เดน่ กลอ่งสีแดง ซ่ึงอาจมฤีทธิ์มนึเมาและเสพตดิได ้
2. สตูรท่ีมสีารซีบีด ี(CBD) เดน่ กลอ่งสีเขยีว มฤีทธิม์นึเมาตํา่ 
3. สตูรท่ีมอีตัราสว่นสารซีบีด ีและทีเอชซีเทา่กนั (THC : CBD 1:1) กลอ่งสีเหลอืง เป็นกญัชาสาย

พนัธุผ์สม มฤีทธิ์มนึเมาปานกลาง 
สาร THC (Tetrahydrocannabinol) มี

คุณสมบัติช่วยให้ความรู้สึกผ่อนคลาย นอน
หลับ ลดอาการคลื่นไสอ้าเจียน กระตุน้ใหอ้ยาก
อาหารและชว่ยลดอาการปวด  

สาร CBD (Cannabidiol) มีฤทธ์ิลดอาการ
บวมอักเสบ ลดอาการชักเกร็ง ช่วยให้ผ่อน
คลายและอาจยับยั้งเซลลเ์นื้องอกหลายชนิดได ้
(ในหลอดทดลอง) 

 ใชส้าํหรับหยดใตล้ิ้น (Sublingual Drop) 
เพ่ือใหย้ามีประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิเร็วขึ้น 
และดดูซึมเขา้สู่ร่างกายไดม้ากกว่าการให้ยา 

ในรปูแบบรบัประทาน อีกทัง้ สามารถเจือจางความเขม้ขน้ของยาไดต้ามความตอ้งการของแพทยผ์ูส้ัง่
จ่าย และโรคท่ีนาํไปใช ้
 

กรรมวิธีการผลิต 
การคัดสรรสายพันธุ์กัญชาและกรรมวิธีการปลกูตอ้งเป็นไปตามมาตรฐาน การปลกูแบบ 

เมดคิลัเกรด (Medical Grade) หรือมาตรฐานเกรดทางการแพทยท่ี์นานาชาตใิหก้ารยอมรบั โดยใชเ้มล็ด
จากสายพนัธุล์กูผสมท่ีมีคณุภาพเมล็ดพันธุส์งู ซ่ึงเมล็ดพนัธุเ์หล่านีเ้ป็นสายพันธุท่ี์มีสารทีเอชซี (THC) 
เดน่ สายพนัธุท่ี์มีสารซีบีดี (CBD) เดน่ และสายพนัธุท่ี์มีสารทีเอชซี และซีบีดี เท่ากนั (THC : CBD 1:1) 
ตามลาํดบั ใชเ้ทคนคิการปลกูในอาคารแบบ Indoor ดว้ยเทคโนโลยีระบบรากลอย (Aeroponics) ซ่ึง 
เป็นระบบหนึ่งในระบบการปลกูกัญชาเกรดมาตรฐาน 
(Medical Grade) ตามหลักเกณฑม์าตรฐาน 
การปฏิบัติดา้นการเพาะปลกูท่ีดี (Good Agricultural 
Practices : GAP) มีการควบคมุคณุภาพทกุขัน้ตอน 
เพ่ือใหป้ลอดสารพิษต่างๆ อาทิ สารฆ่าแมลงและโลหะ
หนกัต่างๆ และใชก้รรมวิธีการสกัดท่ีทาํใหไ้ดป้ริมาณ
สารสาํคญัเป็นไปตามท่ีตอ้งการและสมํา่เสมอเชือ่ถือได ้

กรรมวิิธีีการผลิิต
	 การคััดสรรสายพัันธุ์์�กั ญชาและกรรมวิิธีีการปลููก	

ต้ ้องเป็ ็นไปตามมาตรฐาน การปลููกแบบเมดิิคััลเกรด 	

(Medical Grade) หรืือมาตรฐานเกรดทางการแพทย์์	

ที่่�นานาชาติให้้การยอมรัับ โดยใช้้เมล็็ดจากสายพัันธุ์์�ลูกผสม	

ที่่�มี  คุุณภาพเมล็็ดพัันธุ์์�สู  ง  ซึ่่�  ง เม ล็็ดพัันธุ์์�  เหล่ ่ านี้้� เป็ ็น	

สายพัันธุ์์�ที่่�มี  ีสารทีี เอชซีี  (THC) เด่ ่น สายพัันธุ์์�ที่่�มี  ี	

สารซีีบีีดีี (CBD) เด่่น และสายพัันธุ์์�ที่่�มี สารทีีเอชซีี และ	

ซีีบีีดีี เท่่ากัน (THC : CBD 1:1) ตามลำำ�ดัับ ใช้้เทคนิิคการปลููกในอาคารแบบ Indoor ด้วยเทคโนโลยีีระบบรากลอย 

(Aeroponics) ซึ่่�งเป็็นระบบหนึ่่�งในระบบการปลููกกััญชาเกรดมาตรฐาน (Medical Grade) ตามหลัักเกณฑ์์มาตรฐาน
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การปฏิิบััติิด้้านการเพาะปลููกที่่�ดี (Good Agricultural Practices : GAP) มี ีการควบคุุมคุุณภาพทุุกขั้้�นตอน 	

เพื่่�อให้้ปลอดสารพิิษต่่างๆ อาทิ สารฆ่่าแมลงและโลหะหนัักต่่างๆ และใช้้กรรมวิิธีีการสกััดที่่�ทำำ�ให้้ได้้ปริิมาณสารสำำ�คััญ

เป็็นไปตามที่่�ต้องการและสม่ำำ��เสมอเชื่่�อถืือได้้
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ช่อดอกเป็นส่วนท่ีมีสารสาํคัญมากท่ีสดุท่ี

จะนาํมาสกัดเป็นนํา้มันกัญชา ดอกกัญชาท่ีไดจ้ากการ

ปลกู จะเป็นดอกกัญชาตวัเมีย โดยเมื่อออกดอกเติบโต
จะมีไตรโคม (Trichomes) ท่ีมีลกัษณะคลา้ยเรซ่ินใส และ
เมื่อมีความสมบูรณ์เต็มท่ีแลว้จะเปลี่ยนเป็นสีขาวขุ่น

พรอ้มเก็บเกี่ยว ไตรโคมเป็นส่วนสําคัญท่ีสดุของตน้

กัญชา ท่ีสะสมสารสําคัญของกัญชาที่ประกอบดว้ย 
THC, CBD และสารอ่ืนๆ อีกกว่า 400 ชนดิ 

ก่อนท่ีจะมีการเก็บเกี่ยวจะตอ้งมีการตรวจสอบสีของไตรโคมดว้ยแว่นขยายไม่นอ้ยกว่า 
100 เท่า เพ่ือใหเ้กิดความถกูตอ้งแม่นยาํ จากนัน้นาํไปผึ่งใหแ้หง้ภายในหอ้งสะอาดท่ีมีการควบคมุ
อณุหภมูิ ความชื้น ท่ีเหมาะสม และนาํมาสกดัดว้ยวิธี Solvent Extraction โดยใชเ้อทานอล (Ethanol) 
คณุภาพสงู ณ อณุหภมูิ -50 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นสารละลายท่ีมีความปลอดภยัและเป็นท่ียอมรบัใน
การใชส้กดัเพ่ือนาํมาทาํเป็นยาดว้ยเทคนคิเฉพาะ จากนัน้ระเหยเอทานอลออกใหห้มดจนเหลือเป็นนํา้มนั
ท่ีมคีวามใส ไมม่ตีะกอน ไมม่คีลอโรฟิลล ์โดยนาํมาเจือจางและผลิตนํา้มนักญัชาหยดใตล้ิ้นท่ีทราบความ

เขม้ขน้ของสารสกดั THC และ CBD ระดบัหนว่ยเป็น mg/ml เพ่ือใหแ้พทยส์ามารถคาํนวณเป็นโดสหรือ

ปริมาณการใชก้บัผูป่้วยแตล่ะรายและแตล่ะโรคไดอ้ย่างเหมาะสมและมปีระสิทธิผลตอ่การรกัษา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 ช่่อดอกเป็็นส่่วนที่่�มีสารสำำ�คััญมากที่่�สุดที่่�จะนำำ�มาสกััดเป็็นน้ำำ��มัันกััญชา  ดอกกััญชาที่่�ได้้จากการปลููกจะเป็็น	

ดอกกััญชาตัวเมีีย โดยเมื่่�อออกดอกเติิบโตจะมีีไตรโคม (Trichomes) ที่่�มี ลัักษณะคล้้ายเรซิ่่�นใส และเมื่่�อมีี	

ความสมบููรณ์์เต็็มที่่�แล้้วจะเปลี่่�ยนเป็็นสีีขาวขุ่่�นพร้้อมเก็็บเกี่่�ยว ไตรโคมเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�สุดของต้้นกััญชาที่่�สะสม	

สารสำำ�คััญของกััญชาที่่�ประกอบด้้วย THC, CBD และสารอื่่�นๆ อีกกว่่า 400 ชนิิด

	 ก่่อนที่่�จะมีีการเก็็บเกี่่�ยวจะต้้องมีีการตรวจสอบสีีของไตรโคมด้้วยแว่่นขยายไม่่น้้อยกว่่า  100 เท่่า  เพื่่�อให้้	

เกิิดความถููกต้้องแม่่นยำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปผึ่่�งให้้แห้้งภายในห้้องสะอาดที่่�มีการควบคุุมอุุณหภููมิิ ความชื้้�น ที่่� เหมาะสม 	

และนำำ�มาสกััดด้้วยวิิธีี Solvent Extraction โดยใช้้เอทานอล (Ethanol) คุณภาพสููง ณ อุณหภููมิิ -50 องศาเซลเซีียส 

ซึ่่�งเป็็นสารละลายที่่�มีความปลอดภััยและเป็็นที่่�ยอมรัับในการใช้้สกััดเพื่่�อนำำ�มาทำำ�เป็็นยาด้้วยเทคนิิคเฉพาะ จากนั้้�น	

ระเหยเอทานอลออกให้้หมดจนเหลืือเป็็นน้ำำ��มัันที่่�มีความใส ไม่่มีีตะกอน ไม่่มีีคลอโรฟิิลล์์ โดยนำำ�มาเจืือจางและ	

ผลิิตน้ำำ��มัันกััญชาหยดใต้้ลิ้้�นที่่�ทราบความเข้้มข้้นของสารสกััด THC และ CBD ระดัับหน่่วยเป็็น mg/ml เพื่่�อให้้	

แพทย์์สามารถคำำ�นวณเป็็นโดสหรือืปริิมาณการใช้้กัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายและแต่่ละโรคได้้อย่่างเหมาะสมและมีปีระสิิทธิิผล	

ต่่อการรัักษา

อ้้างอิิง : เว็็บไซต์์กััญชาทางการแพทย์์ www.medcannabis.go.th
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	 เนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบัน กฎหมายเปิดโอกาสให้สามารถน�ำพืชกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 

จึงท�ำให้เกิดกระแสการน�ำพืชกัญชามาใช้ประโยชน์กันอย่างกว้างขวาง ทั้งที่ถูกต้องตามกฎหมาย คือใช้ประโยชน	์

ทางการแพทย์และปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด และไม่ถูกต้องตามกฎหมาย คือ ลักลอบผลิต/จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ 	

หรือน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ เป็นเหตุให้มีผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่อ้างว่ามีส่วนผสมกัญชาออกมา	

สู่ท้องตลาดอย่างมากมายโอกาสในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ดังกล่าวของประชาชนค่อนข้างง่าย โดยเฉพาะในส่วน	

ที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมายอาจเป็นช่องทางน�ำไปสู่การหลอกลวง เอารัดเอาเปรียบผู้บริโภคได้

ชุดทดสอบกัญชา
	 เป็นชุดทดสอบอย่างง่ายส�ำหรับตรวจสอบเบื้องต้นผลิตภัณฑ์ว่ามีส่วนผสมของสารกลุ่มแคนนาบินอยด	์

ซ่ึงเป็นสารที่มีอยู ่ในพืชกัญชาอยู ่ในผลิตภัณฑ์หรือไม่โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการและ	

ความช�ำนาญในการทดสอบแต่อย่างใดโดยชุดทดสอบนี้ เจ้าหน้าที่และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงาน	

สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจ รวมถึงผู ้บริโภคหรือประชาชนทั่วไป สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจสอบ	

คุณภาพเบ้ืองต้นของกัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชา  และน�ำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการคุ้มครองดูแลตนเองและคุ้มครอง	

ผู้บริโภคในส่วนที่รับผิดชอบต่อไป

ภาคผนวก 10
ชุุดทดสอบกััญชาโดยศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 1 เชีียงใหม่่

ท่ี่�มา : เว็็บไซต์์กััญชาทางการแพทย์์ http://www.medcannabis.go.th
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ขั้้�นตอนการตรวจ
	 1.	 นำำ�ตััวอย่่างที่่�สงสััยมาสกััดด้้วยน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปที่่�เตรีียมไว้้ให้้ในขวดทดสอบ 

	 2.	 ตั้้�งทิ้้�งไว้้ซัักครู่่�

	 3.	 หยดลงบนแผ่่นกระดาษทดสอบ 

	 4.	 สัังเกตผลที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยสายตา 

	 5.	 อ่่านผล หากเกิิดสีีชมพููอ่่อนๆ จนถึึงม่่วงแดง แสดงว่่า มีสารกลุ่่�มแคนนาบินอยด์์ ได้้แก่่ THC CBD และ 

CBN อยู่่�ในผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว ซึ่่�งจะใช้้เวลาในการทดสอบแต่่ละตััวอย่่าง ไม่่เกิิน 5 นาที

	 ชุุดทดสอบนี้้�  ใช้้ตรวจสอบคุุณภาพเบื้้�องต้้นของกััญชาและผลิิตภััณฑ์์กััญชา  และนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวไปใช้้	

ในการคุ้้�มครองดููแลตนเองและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในส่่วนที่่�รับผิิดชอบต่่อไป แต่่หากต้้องการตรวจสอบคุุณภาพโดยละเอีียด 	

หรืือการนำำ�ผลไปดำำ�เนินิการในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักฎหมาย ควรส่่งตรวจยืนืยันัทางห้้องปฏิบัิัติิการ โดยกรมวิทิยาศาสตร์์	

การแพทย์์ได้้เปิิดให้้บริิการศููนย์์ประสานการตรวจกััญชาทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีศููนย์์ให้้บริิการครอบคลุุมทั่่�วประเทศ

	 ในปััจจุุบัันชุุดทดสอบนี้้�ยัังไม่่ได้้มีีการผลิิตเพื่่�อจำำ�หน่่าย แต่่มีีการผลิิตเพื่่�อสนัับสนุุนให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ (ประมาณ 30-60 บาท ต่อการทดสอบ 1 ตัวอย่่าง)

ท่ี่�มา : เว็็บไซต์์กััญชาทางการแพทย์์ http://www.medcannabis.go.th
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การตรวจทดสอบผลิิตภััณฑ์์สารสกััดน้ำำ��มันกััญชาด้้วยวิิธีี HPTLC

(High Performance Thin Laye Chromatography) 
ตััวชุุดตรวจ Cannabinoid Analysis Test

ภาคผนวก 11
ผลการตรวจทดสอบผลิิตภััณฑ์์กััญชา
โดยแพทย์์หญิิงบุุญศิิริิ จัันศิิริิมงคล 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์

ขั้้�นตอนการทดสอบ
	 1.	 สกััดตััวอย่่าง โดยนำำ�ตััวอย่่างน้ำำ��มัันกััญชา 100 ul ผสมกัับ Test Fluid 1 ml เขย่่า 10 วินาที ตั้้�งทิ้้�งไว้้ 	

2 นาที

	 2.	 เตรีียมแผ่่น TLC plate โดยกำำ�หนดจุุดหยุุดตััวอย่่างให้้ห่่างจากระยะขอบและห่่างจากตััวอย่่างอื่่�น 	

หยดละ 1 เซนติิเมตร ทำำ�เครื่่�องหมายโดยใช้้ดิินสอ 

	 3.	 ดููดตััวอย่่างที่่�เตรีียมไว้้ด้้วยหลอด Capillary ให้้มากับชุุดทดสอบ ให้้เต็็มหลอด

	 4.	 หยดตััวอย่่างบนเครื่่�องหมายที่่�กำำ�หนดไว้้บนแผ่่น TLC plate โดยให้้หลอด capillary ตั้้�งฉากกัับ TLC plate 

จนหมดหลอด

	 5.	 นำำ�แผ่่น TLC plate ที่่� หยดตััวอย่่างแล้้วไปอบในตู้้�อบ 70 องศาเซลเซีียส 15 นาที นำ ำ�ออกจากตู้้�อบ 

ทิ้้�งไว้้ให้้เย็็น

	 6.	 นำำ� Test fluid 2 ml. ใส่่ลงในขวดโหล แล้้วนำำ� TLC plate ที่่� เย็็นแล้้ว ใส่่ลงในขวดโหล โดยให้้ส่่วน	

จุุดเริ่่�มต้้น (ฝั่่�งที่่�ตัวอย่่าง) จุ่่�มลงในน้ำำ��ยาให้้แผ่่นเอีียงประมาณ 45 องศา

	 7.	 ปิิดฝา รอให้้สารละลายเคลื่่�อนที่่� 25 นาที

	 8.	 ละลายสีีย้้อมด้้วยน้ำำ��สะอาด 25 ml. ในถาดผสม

	 9.	 เมื่่�อครบกำำ�หนด 25 นาที นำำ� TLC plate ออกจากขวดโหล ตั้้�งทิ้้�งไว้้ให้้แห้้ง

	 10.	ย้้อมสีี โดยให้้ส่่วนหน้้าของ TLC plate จุ่่�มลงในถาดย้้อมสีี 1 วินาที

	 11.	ทิ้้�งไว้้ให้้แห้้ง อ่านผล
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ตััวอย่่างผลการทดสอบผลิิตภััณฑ์์กััญชา

ตัวอย่าง พื้นที่ ภาชนะบรรจุ ลักษณะผลิตภัณฑ์ ราคา
ผลการทดสอบ

CBD(%) THC(%)

1 หาดใหญ่ ขา้ง ม.อ. -  700 5 9

2 แหลมทราย จ.สงขลา -

 

500 4 8.5

3 นครศรีธรรมราช   600 1.5 3.5

4 กรุงเทพฯ สูตร 2

(90%)

600 3 4

5 เกาะยอ 2,500 1 11

6 หนองฉาง สูตร 1 - 3 0.5

7 หนองฉาง สูตร 2 3 6

8 หนองฉาง สูตร 3 3 8

จากการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ ส่วนใหญ่่พบว่่า น้ำำ��มัันกััญชาสีอ่่อน จะมีีปริิมาณ THC ต่ำำ��

น้ำำ��มัันกััญชาที่่�ดี จะมีีอััตราส่วนของ CBD:THC มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 1

อ้้างอิิง : โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนครินทร์์
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ถาม-ตอบ เกี่่�ยวกัับการปลููก

ค�ำถาม ค�ำตอบ

1.	กัญชากับกัญชงเหมือนกัน

	 หรือไม่

พืชกัญชา (Cannabis) กับกัญชง (Hemp) มีถิ่นก�ำเนิดเดียวกัน อยู่ในวงศ์เดียวกัน 

คือ Cannabaceae และสกุลเดียวกันคือ Cannabis แต่ต่างสายพันธุ์ย่อยและ	

กัญชงก็มีต่อมน�้ำมันท่ีเป็นประโยชน์ทางการแพทย์น้อยกว่าพืชกัญชา  ตั้งแต่อดีต	

มีการใช้ต้นกัญชง ซึ่งให้เส้นใยคุณภาพในการเป็นวัสดุสิ่งทอปัจจุบันมีการน�ำ	

เมล็ดกัญชงในอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องส�ำอาง กัญชงมีสาร cannabinoid 

ชนิด CBD สูงแต่มี THC ต�่ำมาก

2. ใครปลูกกัญชาได้บ้าง ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ระบุว่าผู ้ที่สามารถ	

ปลูกกัญชาได้ ได้แก่ (1) หน่ายงานของรัฐ (2) สถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มี	

การสอน วิจัยทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ (3) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เช่น สหกรณ์การเกษตร, วิสาหกิจชุมชน, วิสาหกิจสังคม ที่อยู่ภายใต้หน่วยงาน

ของรัฐ หรือสถาบันอุดมศึกษา  (4) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (เภสัชกรรม 	

ทันตกรรม การแพทย์แผนไทย หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมาย) ทั้งนี้ระยะ 5 ปี 

แรก การขออนุญาตปลูกเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ โดยผู ้ขออนุญาต 	

กลุ่ม 3) 4) และ 5) ต้องด�ำเนินการร่วมกับผู ้ขออนุญาตกลุ ่ม 1) หรือ 2) 	

(มาตรา 21)

3. ขั้นตอนการปลูกกัญชา -	ผู ้ขออนุญาต* ต้องมีคุณสมบัติตามที่กฎหมายก�ำหนด เช่น สัญชาติไทย 	

	 มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย

-	เตรียมสถานที่ปลูกให้เหมาะสม เช่น มีเลขที่ตั้งชัดเจน

-	ยื่นค�ำขอพร้อมด้วยเอกสารตามที่กฎหมายก�ำหนด เช่น แผนการปลูกโดย

	 ยื่่�นคำำ�ที่่�สำำ�นัักงาน อย. กระทรวงสาธารณสุุข

-	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา พิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา

	 โดยความเห็นชอบของกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ

*ผู้้�ขออนุุญาต ได้้แก่่ (1) หน่่ายงานของรััฐ (2) สถาบันอุุดมศึึกษาเอกชนที่่�มี	

การสอนวิิจััยทางการแพทย์์หรืือเภสััชศาสตร์์ (3) ผู้้� ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 	

เช่่น สหกรณ์์การเกษตร, วิสาหกิิจขุุมชน, วิสาหกิิจสัังคม ที่่�อยู่่�ภายใต้้หน่่วยงานของรััฐ 

หรืือสถาบันอุุดมศึึกษา  (4) ผู้้� ประกอบวิิชาชีพเวชกรรม (เภสััชกรรม ทั นตกรรม 

การแพทย์์แผนไทย หรืือหมอพื้้�นบ้้านตามกฎหมาย) ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มบุุคคลในข้้อ 2, 3 

และ 4 ต้องดำำ�เนิินการร่่วมกัับหน่่วยงานรััฐ (ข้้อ 1)

ภาคผนวก 12
ถาม-ตอบ



91คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ค�ำถาม ค�ำตอบ

1.	ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อ

	 การแพทย์มีกี่แบบ

กััญชาทางการแพทย์์ก็็เหมืือนกัับยาชนิิดอื่่�นๆ ที่่�มี รููปแบบยาเตรีียมและผลิิตภััณฑ์์	

หลากหลายประเภท เช่่น การสููดไอระเหยผ่่านเครื่่�องพ่่นไอระเหยทางการแพทย์์, 

การให้้ยาทางปากในรููปของสเปรย์์ น้ำ ำ��มัันหยดใต้้ลิ้้�น แคปซููล, การส่่งยาผ่่านผิิวหนััง	

ในรููปของครีีม แผ่่นแปะผิิวหนััง และในรููปของอาหาร (คุุกกี้้�) แต่่ละรููปแบบให้้ปริิมาณ

ความเข้้มของสารแคนนาบิินอยด์์ไม่่เหมืือนกััน และสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย	

ที่่�แตกต่่างกััน วิธีีการบริิหารยาหรืือรัับกััญชาทางการแพทย์์จึึงขึ้้�นอยู่่�กับรููปแบบยาเตรีียม	

หรืือผลิิตภััณฑ์์กััญชาที่่�เลืือกใช้้ให้้เหมาะกัับอาการ

2.	ผู้ประกอบวิชาชีพ

	 แพทย์แผนไทยสามารถ

	 ปรุงยากัญชาได้หรือไม่

ผู้ที่สามารถปรุงยากัญชาได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย และหมอพื้นบ้าน	

ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การปรุงหรือสั่งจา่ยยา ต้องอยู่ภายใต้

สถานพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

หมอพื้้�นบ้้านที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการใช้้ตำำ�รัับยาที่่�มีกััญชาผสมจากกระทรวง	

สาธารณสุุข หรืือหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุข หรืือสภาวิชาชีพการแพทย์์แผนไทย	

ให้้การรัับรองการสั่่�งจ่่ายไม่่จำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ภายใต้้สถานพยาบาลของรััฐหรืือเอกชน 	

แต่ต้องเป็นต�ำรับที่ได้รับการยอมรับแล้วเท่านั้น

3.	เงื่่�อนไขในการปรุุงยา 

	 ให้้ผู้้�ป่วยเฉพาะราย

	 สำำ�หรัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

	 แพทย์แผนไทยเป็น 

	 อย่างไร

-	วัตถุดิบกัญชาต้อง “ไม่สามารถ” แยกเป็นช่อดอก ใบ เพื่อน�ำไปใช้ในทางที่ผิด

-	สามารถใช้เคร่ืองยาทีไ่ด้จากการน�ำกญัชามาผสมกบัตัวยาอืน่อกี 1-2 ชนดิ ทีส่ามารถ	

	 เข้ารับต�ำรับกัญชาได้

-	หมอพืน้บ้านต้องระบอุงค์ความรูแ้ละภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยทีช่ดัเจน และต้อง	

	 ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ถาม-ตอบ เกี่ยวกับการผลิต

ค�ำถาม ค�ำตอบ

1.	สารสกัดจากพืชกัญชา 
มีประโยชน์ในการรักษา
โรคอย่างไร

กัญชามีสารประกอบเรียกว่า  Cannabinoids จ�ำนวนมาก โดยมีตัวหลัก คือ THC 
(Tetrahydrocannabidiol) และ CBD (Cannabidiol) ซึ่่� งสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ 	
เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ คื อ ฤทธิ์์�ของ THC ต่ ่อจิิตประสาท ทำ ำ�ให้้ผ่่อนคลาย 	
นอนหลัับ ลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และกระตุ้้�นให้้อยากอาหาร ส่ ่วน CBD มี ฤทธิ์์�	
ช่ ่วยลดการอัักเสบ ลดอาการชัักเกร็็ง และมีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต	
ของเซลล์์เนื้้�องอกหลายชนิิดในหลอดทดลอง

ถาม-ตอบ เกี่ยวกับการรักษา
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ค�ำถาม ค�ำตอบ

2.	โรค/ภาวะอาการ 

	 ท่ี่�สามารถใช้้ยากััญชาได้้

6 โรค/ภาวะอาการ ทีส่ารกญัชาได้ประโยชน์ในการรกัษา โดยมข้ีอมลูวชิาการสนบัสนนุ
ชัดเจน
-	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
-	 โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา
-	 ภาวะปวดประสาทส่วนกลาง ที่ใช้วิธีรักษาอื่นๆ แล้วไม่ได้ผล
-	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง ในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
-	 ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน�้ำหนักน้อย
-	 การเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยระยะ	
	 สุดท้ายของชีวิต
4 กลุม่โรค/ภาวะ ทีน่่าจะได้รับประโยชน์จากสารกญัชา แต่ยงัต้องการงานวจัิยสนบัสนนุ
เพิ่มเติม
-	 โรคพาร์กินสัน
-	 โรคอัลไซเมอร์
-	 โรคปลอกประสาทอักเสบอื่นๆ (ที่ไม่ใช่ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง)
-	 โรคอื่นๆ ที่มีข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการว่าน่าจะได้รับประโยชน์

3.	คนที่ไม่สามารถใช้
	 ยากัญชาได้

-	 ก�ำลังตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร
-	 มีความเสี่ยงสูงในการท�ำร้ายตนเอง
-	 โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิตจากสารเสพติด โรคจิตเภท
-	 รับประทานยาตา้นการแข็งตัวของเลือด
-	 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ โรคไต ที่มีอาการรุนแรง
-	 มีประวัติแพ้สารสกัดกัญชา

4.	สิ่งที่ผู้ป่วยเริ่มใช้

	 สารสกัดกัญชาต้องรู้

-	 เข้าใจข้อมูลเรื่องสารกัญชาก่อนการรักษา  : สารสกัดกัญชาไม่ใช่ทางเลือกแรก 	
ในการรักษา, ใช้รักษาเสริมจากการรักษาตามมาตรฐาน มิใช่หยุดการรักษาที่มีอยู่, 	
ผู ้ป่วยต้องเข้าใจถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น, 	
การใช้สารสกดักัญชาทีไ่ด้มาตรฐานและทราบอตัราส่วนสารส�ำคญั (THC และ CBD) 
ที่ชัดเจน

-	 เมื่อเริ่มใช้สารสกัดกัญชา : ควรเริ่มในปริมาณที่น้อยที่สุด หากยังไม่ได้ผล ปรับเพิ่ม
ในปริมาณช้าๆ, ควรมีผู้ดูแลอยู่ด้วยเมื่อเริ่มใช้ หากเกิดผลข้างเคียง ให้รีบน�ำผู้ป่วย
พบแพทย์ทันที, การให้สารสกัดกัญชาในครั้งแรก ควรให้เวลาก่อนนอนและมีผู้ดูแล
ใกล้ชิด

-	 แจ้งให้แพทย์ทราบว่าใช้ยาประเภทใดอยู่ : สารสกัดกัญชาอาจส่งผลต่อยาบางชนิด
ที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ�ำ ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
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ค�ำถาม ค�ำตอบ

5.	กัญชาสามารถรักษา

	 มะเร็งได้หรือไม่

มีข้อมูลจ�ำนวนมากในระดับหลอดทดลอง พบว่า  สารประกอบ cannabinoids 	
หลายชนดิมฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งชนดิต่างๆ ยบัย้ังการสร้าง
เส้นเลือดใหม่ (anti-angiogenesis) และยับยั้งการกระจาย (anti-metastasis) แต่ยัง
ไม่มีข้อมูลชัดเจนในผลการรักษามะเร็งในมนุษย์

6.	อันตรายจากการใช้

	 ยากัญชาที่ไม่ได้วางแผน

	 การรักษากับแพทย์ 

	 (หามาใช้เอง)

การใช้้ยากัญชาที่่�ไม่่ได้้มีีการวางแผนการรัักษา  จะไม่่สามารถกำำ�หนดความเข้้มข้้น	
ของปริิมาณสารกััญชา จึ งอาจเกิิดอาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ง่ ่วงซึึม 
เวีียนศีีรษะ มองเห็็นสีีผิิดปกติิ คลื่่�นไส้้ ความจำำ�ลดลง ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ปากแห้้ง 
เกิิดความผิิดปกติิทางจิิต เช่่น ซึ ึมเศร้้า สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�มีโรคประจำำ�ตััวที่่�ต้้องกิินยาตลอด 
ห้้ามหยุดุยา แล้้วหันัมาใช้้ยากัญชาในการรัักษา เพราะจะทำำ�ให้้เกิดิอัันตรายจนเสียีชีีวิิต

7.	จะซื้อผลิตภัณฑ์กัญชา

	 เพื่อการแพทย์เองได้

	 หรือไม่

สารสกัดกัญชาหรือยากัญชา ไม่มีวางจ�ำหน่ายทั่วไป แม้ผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชา  ก็ไม่สามารถซื้อสารสกัดกัญชาใช้เอง แต่ต้องผ่านการวางแผนการรักษา	
จากแพทย์ นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ที่จะให้การรักษาด้วยสารสกัดกัญชา 	
จะต้องผ่านการอบรม ก่อนจะจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับจากสถานที่ผลิตมาตฐาน	
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง โดยพิจารณารักษาด้วยวิธีอื่นก่อน เพราะยากัญชา	
ไม่ใช่ตัวเลือกแรกในการรักษาโรค

ค�ำถาม ค�ำตอบ

1.	ต�ำราแพทย์แผนไทย
	 ที่ผสมยากัญชา
	 มีอะไรบ้าง

ข้อมูลในต�ำราพระโอสถพระนารายณ์ และต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ พบต�ำรับ	
ยาไทยที่เขา้กัญชาอยู่หลายต�ำรับ ตัวอย่างเช่น
-	 ต�ำรับศุขไสยาศน์ สรรพคุณช่วยให้นอนหลับสบาย แก้ปวด เจริญอาหาร น�ำมาใช้

ทดแทน/เสริมกับยาแผนปัจจุบันในกลุ่มยานอนหลับ ยาคลายเครียด
-	 ต�ำรับท�ำลายพระสุเมร ุมีฤทธิ์ช่วยแก้อาการแข็งเกร็งจากอัมพฤกษ์ อัมพาต
-	 ตำำ�รัับน้ำำ��มัันสนั่่�นไตรภพ ช่ ่วยเรื่่�องท้้องมาน ท้ ้องบวม คลายลมในท้้อง ท้ ้องอืืด	

จากโรคมะเร็็งตัับ ใช้้ทาบริิเวณท้้อง
-	 ตำำ�รัับทััพยาธิคุุณ ช่วยเรื่่�องโรคเบาหวาน ลดน้ำำ��ตาล

ถาม-ตอบ เกี่ยวกับการวิจัย
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ค�ำถาม ค�ำตอบ

1.	ปลดล็อคกัญชาคืออะไร -	 ปลดล็อคกัญชา : ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 (ฉบับที่ 2) 2562 ที่ออกเมื่อวันที่ 30 ส.ค. 2562 ไม่ได้ถอดพืชกัญชา
ออกจากการเป็นยาเสพติด ในประกาศระบุไว้ว่า  ทุกส่วนของพืชกัญชา 	
ทั้งใบ ดอก ยอด ผล รวมทั้งวัตถุหรือสารตา่ง ๆ เช่น ยาง น�้ำมัน ในพืชกัญชา 
รวมท้ังทุกส่วนของพืชกัญชงยังคงเป็นยาเสพติด แปลว่า  การ “ปลดล็อค” 	
กัญชา  หมายถึง ปลดล็อคเรื่องสารสกัด* ไม่ใช่ปลดล็อคการปลูกได้อย่างเสรี 	
ผู้ที่ต้องการปลูกกัญชาเพื่อการแพทย์ต้องศึกษาเงื่อนไขทางกฎหมาย

-	 ปลดล็็อคกััญชง : ในราชกิิจจานุเบกษา ได้้ออกประกาศคณะกรรมการควบคุุมย
าเสพติิดให้้โทษ กำ ำ�หนดลัักษณะกััญชง (Hemp) พ.ศ. 2562 ระบุุว่่า กั ญชง	
เป็็นชนิิดย่่อยของพืืชกััญชา มี ปริิมาณสาร THC ในใบและช่่อดอกไม่่เกิิน 1% 	
ต่่อน้ำำ��หนัักแห้้ง นอกจากนี้้�ยัังกำำ�หนดนิิยามของเมล็็ดพัันธุ์์�กัญชงว่่ามีปริิมาณ	
สาร THC ในใบและช่อดอกไม่เกิน 1% ต่อน�ำ้หนกัแห้ง ประกาศนีเ้ป็นจุดประสงค์
เพื่อแยกกัญชาและกัญชงออกจากกัน เพื่อให้ง่ายต่อการก�ำกับการอนุญาต	
ใช้กัญชาต่อไปในอนาคต และมุ่งส่งเสริมการปลูกกัญชงให้เป็นพืชเศรษฐกิจ	
เป็นหลัก ผู้ที่ต้องการปลูกกัญชง สามารถค้นรายละเอียดได้

*	ปลดล็็อคเรื่่�องสารสกััด หมายถึึง กฎหมายกำำ�หนดว่่าสารที่่�ไม่่ถููกควบคุุม	
เป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ได้้แก่่ สาร CBD บริิสุุทธิ์์� (มากกว่่า หรืือเท่่ากับ 99% 
ที่่�มี THC เจืือปนไม่่เกิิน 0.01%) เท่่านั้้�น และสารสกััดกััญชาหรืือกััญชงที่่�มี CBD 
เป็็นหลััก และมีี THC ไม่่เกิิน 0.2% ถู กจััดเป็็นยาหรืือผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรที่่�มี	
การควบคุมตามที่กฎหมายก�ำหนด

2.	โทษการครอบครองกัญชา

	 ที่ไม่ได้รับอนุญาต

กัญชาและกระท่อมยังคงจัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 แต่สามารถน�ำไป
ศึกษาวิจัยเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ในกรณีคนกลุ่มอื่นที่ไม่ได้รับอนุญาต
ท�ำการปลูกหรือครอบครองเพื่อจ�ำหน่ายไม่ถึง 10 กิโลกรัม จะมีโทษจ�ำคุก 5 ปี 
ปรบัไม่เกนิ 100,000 บาท และในกรณท่ีีมไีว้ครอบครองเกนิ 10 กโิลกรมั ให้ถอืว่า
มีไว้เพื่อจ�ำหน่าย ต้องโทษจ�ำคุก 1-15 ปี ปรับ 100,000-1,000,000 บาท

3.	ปลูกกัญชงผิดกฎหมาย

	 หรือไหม

ปัจจุบันรัฐบาลอนุญาตให้ปลูกกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจในพื้นท่ีที่ได้รับอนุญาต 
เน่ืองจากต้นกญัชงให้ปรมิาณเส้นใยในปรมิาณทีค่ณุภาพสงูเหมาะกบัอตุสาหกรรม
สิ่งทอ กระดาษ เมล็ดกัญชงมีโปรตีนสูงและน�้ำมันในเมล็ดกัญชงมีกรดไขมัน	
โอเมก้า-3 ซึ่งเป็นกรดไขมันชนิดเดียวกันกับท่ีพบในน�้ำมันปลา  ผู้ท่ีสนใจปลูก	
จะต้องเป็นวิสาหกิจชุมชนภายใต้หน่วยงานรัฐ และจัดท�ำแผนการปลูกเสนอต่อ
รัฐบาลเพื่อขอใบอนุญาตการปลูกเพ่ืออุตสาหกรรมการเกษตร ส่ิงทอ กระดาษ 
น�้ำมัน เมล็ดอาหาร โดยขอรับการสนับสนุนเมล็ดกัญชงที่ไม่สามารถเพาะพันธุ์	
ต่อได้ จากสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน) (สวพส.)

ถาม-ตอบ เกี่่�ยวกัับกฎหมาย
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1.	 คู่่�มื อวิิทยากร หลัักสููตรอบรม เรื่่�องการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสั้้�นในผู้้�ป่ ่วยได้้รัับผลิิตภััณฑ์์กััญชา	

ทางการแพทย์์ : กรมสุุขภาพจิิต	

2.	 คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับแพทย์์ การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ : แพทยสภา	

3.	 คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ (Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย์์ปััจจุุบัันและ	

แพทย์์แผนไทย : กระทรวงสาธารณสุุข	

4.	 รููปแบบคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ :กรมการแพทย์์ 

5.	 คำำ�แนะนำำ�การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ (Guidance on Cannabis for Medical Use) : 	

กรมการแพทย์์ 

6.	 คู่่�มือการจััดตั้้�งคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์แผนไทยในสถานบริิการสุุขภาพ : กรมการแพทย์์แผนไทย	

และการแพทย์์ทางเลืือก

7.	 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ : Martin Woodbridge ที่่� ปรึึกษาของ Woodbridge 

Research Ltd ประเทศนิิวซีีแลนด์์

สามารถดาวน์์โหลดเอกสารอ้้างอิิงได้้ท่ี่� QR Cord ด้้านล่่าง หรืือ https://bit.ly/2Te4QfB

ภาคผนวก 13
เอกสารอ้้างอิิง
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1. 	แบบคัดกรองเบื้องต้นผู้มารับบริการคลินิกให้ค�ำปรึกษากัญชาทางการแพทย ์(A1) 

2. 	แบบรายงานผลและติดตามการให้บริการกัญชาทางการแพทย ์(A2)

3.	 แบบฟอร์มแสดงความยินยอมส�ำหรับการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา ในการรักษา

โรคกรณีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (SAS)

4.	 แบบบันทึกข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ C-MOPH

5. 	แบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์เพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยและผลกระทบ

ทางจิตเวช

6. 	แนวทางปฏิบัติให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา

ทางการแพทย์

สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ QR Cord ด้านล่าง หรือ https://bit.ly/3dXfwqQ

ภาคผนวก 14
แบบฟอร์์มต่่าง ๆ
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ท่ี่�ปรึึกษา	
	 นายแพทย์์บุุริินทร์์	 สุุรอรุุณสััมฤทธิ์์�	 ผู้้�อำำ�นวยการกองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต

	 นางกฤษณา	 	 จัันทร์์ตรีี	 นัักวิิเคราะห์์นโยบายและแผน (เชี่่�ยวชาญเฉพาะ) 

	

ทีีมบรรณาธิิการ	
 	 นางวีีณา	 	 บุุญแสง	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต

 	 นางสาวกมลวรรณ	 จัันทรโชติิ	 นัักวิิเคราะห์์นโยบายและแผน 	 กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต

 	 นางสาวพนิิดา	 	 สีีนาเวช	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ	 กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต

	

คณะทำำ�งานร่่วมพััฒนาคู่่�มือ	
	 ดร.โสฬวรรณ	 	 อิินทสิิทธิ์์�	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 สำำ�นัักวิิชาการ กรมสุุขภาพจิิต

	

กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต
	 นางสาวศรีีแพร		 หนููแก้้ว	 นัักวิิชาการสถิิติิ 	 กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต

	 นางสาวอุุษา	 	 เขตรเขื่่�อน	 นัักวิิเคราะห์์นโยบายและแผน	 กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิิต

	

ภาคผนวก 15
คณะผู้้�จัดทำำ�
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รายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมโครงการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาแนวทางการจััดตั้้�งคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษา 

การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในสถาบััน/โรงพยาบาลจิิตเวช สัังกััดกรมสุุขภาพจิิต

วัันท่ี่� 9-10 มกราคม 2563 ณ โรงแรมไมด้้า งามวงศ์์วาน นนทบุุรีี

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
	 นางรัชดา	 ยิ้มซ้าย	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางสาวพิมพ์ไพลิน	 เบญจกุล	 เภสัชกรปฏิบัติการ

	 นางสาวรษิกา	 อัครกรณ์กุล	 เภสัชกรช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
	 นางจุฑาทิพย์	 พลสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางสาวยุวดี	 ทองหนูนุ้ย	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางธัญวรัตม์	 หอมช่วย	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลสวนปรุง	
	 นางสาวฐิตารีย์	 พงษ์ด้วง	 เภสัชกรช�ำนาญการ

	 นายก้องเกียรติ	 อุเต็น	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
	 นางรวินทร์รวี	 สิทธิถาวร	 เภสัชกร

	 นางสาวอุรียา	 รู้รอบ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นายพงศ์ลภัส	 กลิ่นพิบูลย์	 เภสัชกร

	 นายวรภพ	 ปราบมะเริง	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
	 นางสาวมณีวรรณ	 ศุภวรรณวิบูล	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางสาวธีรดา	 อินทรสุข	 เภสัชกร

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
	 นายชัยศักดิ์	 ศรีภูมิ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางสาวณัฐหทัย	 ใจทิพย์	 เภสัชกร

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก
	 นางสาวปาริยา	 ไวว่อง	 เภสัชกร
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
	 นางจารุนันท์	 ค�ำชมภู	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นายอัครเดช	 กลิ่นพิบูลย์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
	 นายลวิญญ์วิชญพงศ์	 ภูมิจีน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
	 นายแพทย์ธิติพันธ์	 ธานีรัตน์	 ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
	 แพทย์หญิงวิโรษณา	 นิวบุตร	 นายแพทย์ช�ำนาญการ

	 นางสาวทรรศนีย์วรรณ	 พลยศ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางสาวณัฐธยาน์	 ไหมสกุล	 เภสัชกร

	 นางสาวปิยนุช	 กิมเสาว์	 นักโภชนาการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
	 นายวีระ	 ดุลธูประภา	 เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ

	 นางสาวกมลรัตน์	 โสมรักษ์	 เภสัชกรช�ำนาญการ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	 นางสาวมนต์สิริ	 ธรรมศรี	 เภสัชกรช�ำนาญการ

โรงพยาบาลศรีธัญญา
	 นางสาวบุญชู	 ยุทธพลไพบูลย์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางชาลิสา	 ชาญสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นายวิศิษย์ศักดิ์	 ทวีวัฒนปรีชา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางศิรภัสสร	 ลิมปิติเกียรติ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
	 แพทย์หญิงจันทกานต์	 อยู่เย็น	 นายแพทย์ช�ำนาญการ

	 นางเพ็็ญพัักตร์์	 ดารากร ณ อยุุธยา	 พยาบาลวิิชาชีพชำำ�นาญการ

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
	 นางสาวพรินทร	 ปิ่นสุภา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 นางสาวณัฐนรี	 ชื่นชูจิตต์	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 นางสาวพรินทร	 ปิ่นสุภา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
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