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ค�ำน�ำ

	 ก�รขับเคลื่อนก�รใช้ประโยชน์จ�กกัญช�ท�งก�รแพทย์เป็นหนึ่งในนโยบ�ยที่กระทรวงส�ธ�รณสุขเร่งรัด	
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ประช�ชนส�ม�รถเข้�ถึงก�รใช้กัญช�ได้อย่�งปลอดภัย	 ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในก�รพัฒน�และก�รนำ�ม�ใช้อย่�งเป็น	

ระบบ	 กระทรวงส�ธ�รณสุขจึงได้เพิ่มส�ข�ก�รให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย์เป็นส�ข�ท่ี	 20	 ในแผนพัฒน�	

ระบบบริก�ร	 (Service	 Plan)	 และมีก�รเปิดคลินิกกัญช�ท�งก�รแพทย์	 (Medical	 Cannabis	 Clinic)	

ในโรงพย�บ�ลสังกัดสำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	 รวมทั้งคลินิกกัญช�ท�งก�รแพทย์แผนไทยและ	

ก�รแพทย์พื้นบ้�นไทย	 มีก�รจัดอบรมแพทย์	 เภสัชกร	 และพย�บ�ลผู้ให้บริก�รในคลินิกกัญช�ฯ	 มีก�รผลิตส�รสกัด

กัญช�ท�งก�รแพทย์เข้�สู่ระบบบริก�รเป็นที่เรียบร้อยแล้ว
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ท้ังด้�นวิช�ก�ร	 ก�รบริห�รจัดก�รและก�รให้บริก�รท�งก�รแพทย์	 โดยกำ�หนดนโยบ�ยให้มีก�รจัดต้ังคลินิก	

ให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์ข้ึนในสถ�บัน/โรงพย�บ�ลสังกัดกรมสุขภ�พจิต	 เพ่ือเผยแพร่คว�มรู้ท่ีถูกต้อง	

ในเรื่องกัญช�ท�งก�รแพทย์แก่ผู ้ป่วยและประช�ชนที่สนใจ	 ให้คำ�ปรึกษ�เกี่ยวกับก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�ง	

ก�รแพทย์ในก�รรักษ�/ควบคุมอ�ก�ร	 และภ�วะของโรคสำ�หรับผู้ป่วยที่สนใจ	 และ/หรือกำ�ลังใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�อยู่

รวมทัง้ให้ข้อมลู	คำ�แนะนำ�	ส่งต่อ	ผูท้ีส่นใจใช้ผลิตภัณฑ์กญัช�ท�งก�รแพทย์ไปยงัโรงพย�บ�ลต่�ง	ๆ 	ในสงักดักระทรวง

ส�ธ�รณสุขที่มีก�รให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย์
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กรมสุขภ�พจิต”	 จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้บุคล�กรที่รับผิดชอบใช้เป็นแนวท�งในก�รดำ�เนินง�นทั้งท�งด้�นวิช�ก�รและ	

บริห�รจัดก�รในก�รจัดตั้งคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ฯ	 คณะผู ้จัดทำ�หวังเป็นอย่�งยิ่งว่�	 คู ่มือฯนี้จะเป็นประโยชน	์

ในก�รดำ�เนินง�นจัดตั้งคลินิกฯ	 และก�รประยุกต์ใช้ในก�รปฏิบัติง�นของหน่วยง�นได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ	 เพื่อให้	

ผู้รับบริก�รได้รับคว�มรู้	คำ�ปรึกษ�	และคำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องในเรื่องกัญช�ท�งก�รแพทย์อย่�งปลอดภัย	
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	 จ�กประเด็น	 “ก�รใช้ประโยชน์ของกัญช�ท�งก�รแพทย์”	 สร้�งคว�มต่ืนตัวให้กับประช�ชนและสังคมอย่�ง	

กว้�งขว�ง	 จนเป็นกระแสสังคมท่ีนำ�ไปสู่ก�รเปลี่ยนแปลงต่�งๆ	 ในระดับประเทศ	 ไม่ว่�จะเป็นก�รแก้ไขกฎหม�ย	

ย�เสพติดเพื่อปลดล๊อคให้ส�ม�รถนำ�กัญช�ม�ใช้ประโยชน์ท�งก�รแพทย์และก�รวิจัย	 หรือก�รกำ�หนดนโยบ�ยอ่ืน	

ที่เกี่ยวเนื่องกับกัญช�ของหน่วยง�นต่�งๆ	ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

ปลดล๊อคกัญชำ
	 จ�กพระร�ชบัญญัติย�เสพติดให้โทษ	 ฉบับที่	 7	 มีผลบังคับใช้หลังประก�ศในร�ชกิจจ�นุเบกษ�เมื่อวันที่		

18	 กุมภ�พันธ์	 2562	 โดยมีส�ระสำ�คัญคือ	 เห็นสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมพระร�ชบัญญัติย�เสพติดให้โทษ	พ.ศ.2522		

เพ่ือเปิดโอก�สให้ส�ม�รถนำ�กัญช�และพืชกระท่อมไปทำ�ก�รศึกษ�วิจัยและพัฒน�เพื่อประโยชน์ท�งก�รแพทย์และ	

ส�ม�รถนำ�ไปใช้ในก�รรักษ�โรคภ�ยใต้ก�รดูแลและควบคุมของแพทย์ได้	 เพื่อเป็นก�รรับรองและคุ้มครองสิทธิของ	

ผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญช�เพื่อประโยชน์ในก�รรักษ�และพัฒน�ท�งก�รแพทย์	 ภ�ยใต้คำ�แนะนำ�ของแพทย์	

ผู้ได้รับอนุญ�ต	เพื่อให้ถูกต้องต�มหลักวิช�ก�รให้ทำ�ได้โดยชอบด้วยกฎหม�ย	

กลไกออกฤทธิ์ของกัญชำทำงกำรแพทย์
	 มีผลก�รศึกษ�วิจัยที่สนับสนุนประโยชน์ของกัญช�ในท�งก�รแพทย์ม�กขึ้น	 โดยพบว่�ส�รประกอบหลัก	

cannabinoids	 ที่อยู ่ ในกัญช�ส�ม�รถรักษ�โรคได ้	 ซ่ึงส�รออกฤทธิ์หลักท่ีนำ�ม�ใช ้ท�งก�รแพทย์	 คือ		

ส�ร	 delta-9-tetrahydrocannabinal	 (THC)	 ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประส�ท	 ทำ�ให้ผ่อนคล�ย	 นอนหลับ	 ลดอ�ก�ร	

คลื่นไส้	 อ�เจียน	 และกระตุ้นให้อย�กอ�ห�ร	 และส�ร	 cannabidiol	 (CBD)	 ไม่มีฤทธิ์เสพติด	 แต่มีฤทธิ์ช่วยลด	

ก�รอักเสบ	ลดก�รชักเกร็ง	ช่วยให้สงบ	ผ่อนคล�ย	และมีคุณสมบัติยังยั้งก�รเจริญเติบโตของเซลล์เนื้องอกหล�ยชนิด

ในหลอดทดลอง	 โดยส�รประกอบ	 cannabinoids	 ส�ม�รถออกฤทธ์ิผ่�น	 cannabinoid	 receptor	 หลัก	 2	 ชนิด		

คือ	 CB1	 receptor	พบม�กที่สมองและร่�งก�ย	 ส่วน	CB2	 receptor	พบม�กที่ระบบภูมิคุ้มกันและระบบประส�ท	

ส่วนปล�ย	ม้�ม	ทอนซิล	ต่อมไทมัส	กระดูก	ผิวหนัง	และเลือด	monocyte,	macrophages,	B-cells	และ	T-cells	

บทน�ำ
จำกสถำนกำรณ์ทำงสังคม
สู่นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขและกรมสุขภำพจิต
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สถำนกำรณ์กำรใช้กัญชำ
	 ปัจจุบนัมีผูใ้ช้ผลติภณัฑ์กญัช�ในก�รรกัษ�โรคอย่�งแพร่หล�ย	 โดยส่วนใหญ่ใช้แบบ	 unapproved	products	

(ไม่ได้ผ่�นก�รรับรองม�ตรฐ�น)	โดยที่ไม่ทร�บอัตร�ส่วนส�ระสำ�คัญของ	THC	และ	CBD	ในแต่ละผลิตภัณฑ	์รวมถึง

ส�รปนเป้ือนต่�ง	ๆ 	เช่น	ส�รโลหะหนัก	ย�ฆ่�แมลง	หรือส�รอนัตร�ยอืน่	ๆ 	ทีอ่�จตกค้�งในผลติภณัฑ์	ส่งผลให้ประช�ชน

อ�จจะไม่ได้ประโยชน์จ�กกัญช�	 และอ�จจะเกิดผลเสียต่อสุขภ�พได้	 เพร�ะหวังประโยชน์ของกัญช�	 จนลืมนึกถึง	

ข้อจำ�กัดหรือโทษที่อ�จจะเกิดขึ้นได้	 ซึ่งในคว�มเป็นจริงต�มหลักฐ�นท�งวิช�ก�รที่มีคุณภ�พสนับสนุนว่�	 ไม่แนะนำ�	

ให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ในก�รรักษ�หรือควบคุมอ�ก�รของผู้ป่วยเป็นก�รรักษ�ลำ�ดับแรก	 (first	 line	 therapy)		

ในทุกกรณี	 โดยเฉพ�ะผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์	 ที่ยังไม่ผ่�นก�รรับรองตำ�รับ	 ควรใช้ในกรณีที่ก�รรักษ�ด้วยวิธี

ม�ตรฐ�นต่�ง	ๆ	ไม่ได้ผลหรืออ�จเกิดผลข้�งเคียง	ท่ีผู้ป่วยไม่ส�ม�รถทนได้	เพ่ือเป็นส่วนเสริมหรือควบคู่กับก�รรักษ�

ต�มม�ตรฐ�น	 รวมท้ังผู้ส่ังใช้หรือผู้จ่�ยย�ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์ควรเป็นแพทย์	 เภสัชกรผู้เช่ียวช�ญ		

และต้องผ่�นก�รอบรมหลกัสตูรก�รใช้กญัช�ท�งก�รแพทย์ทีก่ระทรวงส�ธ�รณสุขรบัรอง	และได้รับก�รอนุญ�ตก�รเป็น	

ผูส้ัง่ใช้หรอืผูจ่้�ยย�ผลติภณัฑ์	 กญัช�เท่�นัน้	 โดยก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�กับผู้ป่วยควรเป็นก�รตัดสินใจร่วมกันระหว่�ง

แพทย์ผู้รักษ�	และผู้ป่วย	โดยมีก�รว�งแผนก�รรักษ�ที่ชัดเจนร่วมกัน	รวมทั้งติดต�มผลก�รรักษ�และอ�ก�รข�้งเคียง

ของผลิตภัณฑ์กัญช�อย่�งต่อเนื่องส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภ�พชีวิตที่ดีขึ้น

	 ท้ังน้ีก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ท่ีไม่มีม�ตรฐ�นอ�จก่อให้เกิดอันตร�ย	 และผลกระทบท้ังต่อบุคคลส่งผลกระทบ	

ต่อพัฒน�ก�รท�งสมอง	 และระบบท�งเดินห�ยใจ	 ทำ�ให้ประสิทธิภ�พในก�รทำ�ง�น	 คุณภ�พชีวิตลดลง	 ห�กใช	้

นอกเหนือคำ�ส่ังของแพทย์หรือใช้เพ่ือสันทน�ก�รอ�จก่อให้อ�ก�รท�งประส�ทหลอน	และเกิดโรคท�งจิตเวชได้	

บทบำทกระทรวงสำธำรณสุข และกรมสุขภำพจิต
	 กระทรวงส�ธ�รณสุขได้ตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รตอบสนองปัญห�และคว�มต้องก�รของประช�ชน	

ในก�รใช้กัญช�เป็นย�รกัษ�โรค	บรรเท�คว�มเจบ็ป่วย	และเพิม่คณุภ�พชวีติ	จงึมอบนโยบ�ยเร่ืองกญัช�ท�งก�รแพทย์

แก่หน่วยง�นต่�ง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องเร่งดำ�เนินก�ร	 ทั้งด้�นก�รให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย์	 เช่น	 ก�รจัดตั้งคลินิกให้	

คำ�ปรกึษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	(แผนปัจจบุนัและแผนไทย)	ด้�นวชิ�ก�ร	ได้แก่	ก�รพฒัน�หลกัสตูรอบรมบคุล�กร

เรื่องก�รให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	 ก�รศึกษ�วิจัยพัฒน�องค์คว�มรู้เกี่ยวกับกัญช�ท�งก�รแพทย	์	

และด้�นก�รสื่อส�รประช�สัมพันธ์	 โดยก�รจัดทำ�เว็บไซต์	 “กัญช�ท�งก�รแพทย์”	 เผยแพร่คว�มรู ้ที่ถูกต้อง	

เรื่องกัญช�ท�งก�รแพทย์ให้แก่ประช�ชน	

	 กรมสุขภ�พจิต	 สนับสนุนนโยบ�ยก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์ของรัฐบ�ลและกระทรวงส�ธ�รณสุขภ�ยใต้

แนวคิด	 “ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์ให้ปลอดภัย	 ไม่ป่วยจิต	 ”	 ได้เห็นโอก�สในก�รบริก�รประช�ชนท่ีมีคว�มสนใจ

เก่ียวกับก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์	 เพ่ือบริก�รเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องท้ังด้�นท่ีเป็นประโยชน์และโทษ		

รวมท้ังก�รเข้�ถึงบริก�รของผู้ป่วยท่ีอ�จได้รับประโยชน์จ�กกัญช�ท�งก�รแพทย์	ให้ได้รับประโยชน์สูงสุด	จึงมีนโยบ�ย	

ให้เปิด	 “คลินิกให้คำาปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ในสถุาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต”	 จำ�นวน		

14	 แห่งในปีงบประม�ณ	 2563	 โดยมุ่งหวังให้ประช�ชนที่สนใจเรื่องของกัญช�ท�งแพทย์มีแหล่งให้บริก�รคว�มรู	้

ที่ถูกต้อง	เชื่อถือได้	ตลอดจนได้รับคำ�ปรึกษ�ที่เหม�ะสมสำ�หรับเป็นแนวท�งในก�รตัดสินใจเลือกปฏิบัติต่อไป
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1. วัตถุประสงค์กำรจัดตั้งคลินิกฯ 
	 1.	 เพื่อให้บริก�รเผยแพร่ข้อมูลคว�มรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์แก่ประช�ชนทั่วไป

	 2.	 เพือ่ให้คำ�ปรกึษ�เกีย่วกบัก�รใช้ผลติภณัฑ์กญัช�ท�งก�รแพทย์ในก�รรกัษ�/ควบคมุอ�ก�ร	และภ�วะของ

โรคสำ�หรับผู้ป่วยที่สนใจ	และ/หรือกำ�ลังใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�อยู่

	 3.	 เพือ่ให้ข้อมลู/คำ�แนะนำ�/ส่งต่อ	ผูท้ีส่นใจใช้ผลิตภณัฑ์กญัช�ท�งก�รแพทย์	ไปยงัโรงพย�บ�ลต่�งๆ	ในสงักดั

กระทรวงส�ธ�รณสุขที่มีก�รให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย์

	

2. กลุ่มเป้ำหมำย(ผู้รับบริกำร)
	 1.	 ประช�ชนทั่วไปที่สนใจก�รใช้ประโยชน์จ�กผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์

	 2.	 ผู้ป่วยร�ยเก่�/ใหม่	ที่สนใจก�รใช้ประโยชน์จ�กผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์

3. แนวทำงกำรจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษำกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 
 3.1 ค�ำนิยำม
 คลนิกิให้คำาปรกึษาการใช้กญัชาทางการแพทย์ หม�ยถึง	สถ�นท่ีในก�รจดับริก�รให้คำ�ปรึกษ�เกีย่วกบักญัช�

ท�งก�รแพทย์	 โดยมีวัตถุประสงค์	 เพื่อให้ข้อมูลคว�มรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญช�	 ตลอดจนข้อสงสัยในก�รใช้ส�รสกัด

กัญช�ในก�รรักษ�โรค/ภ�วะของโรค	หรือมีคว�มประสงค์ที่จะใช้กัญช�เพื่อรักษ�โรคของตนเอง	ทั้งนี้เพื่อลดอันตร�ย

และผลกระทบท�งลบที่อ�จจะเกิดจ�กก�รใช้กัญช�ในท�งที่ผิดหรือรู้เท�่ไม่ถึงก�รณ์	 เพื่อคว�มปลอดภัยและไม่ก่อให้

เกิดโรคท�งจิตเวช

 คลินิกกัญชาทางการแพทย์	 หม�ยถึง	 หน่วยบริก�รที่เปิดให้บริก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยด้วยย�ส�รสกัดกัญช�	

โดยแพทย์แผนปัจจุบัน	

 (อ้�งอิง	: กรมการแพทย์์)

บทที่ 1
กำรจัดตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษำกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 
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 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย หม�ยถึง	 หน่วยบริก�รที่เปิดให้บริก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยด้วยตำ�รับย�	

แผนไทยที่มีกัญช�ปรุงผสมอยู่	ต�มแนวท�งก�รแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน	

 (อ้�งอิง	: กรมการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์ท์างเลือก)

 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน	หม�ยถึง	คลินิกที่ให้บริก�รแบบผสมผส�นกัญช�ท�งก�รแพทย์	

ทัง้ก�รแพทย์แผนปัจจบัุนและก�รแพทย์แผนไทย	โดยมกี�รพฒัน�คลินกิกญัช�ท�งก�รแพทย์ผสมผส�นท�งก�รแพทย์

แผนไทยเพ่ือให้บริก�รบำ�บัดรักษ�ภ�วะต่�ง	 ๆ	 ท�งด้�นสุขภ�พจิต	 (ต�มข้อบ่งใช้)	 มีก�รจัดต้ังคลินิกให้คำ�ปรึกษ�	

ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	 ให้บริก�รดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลข้�งเคียงที่ไม่พึงประสงค์ด้�นจิตเวชจ�กก�รใช้กัญช�	

ท�งก�รแพทย์	 และมีก�รศึกษ�วิจัยเพื่อพัฒน�นวัตกรรมก�รให้บริก�รเพ่ือบำ�บัดรักษ�ท�งจิตเวชด้วยกัญช�	

ท�งก�รแพทย์	แผนปัจจุบัน	หรือแผนไทย

	 อ้�งอิง	: หนังสืือกรมสุืขภาพจิิต สืธ0804/ว805 ลงวันท่� 21 กุมภาพันธ์ 2563

 ผู ้ให้บริการ	 หม�ยถึง	 บุคล�กรด้�นสุขภ�พทุกระดับที่ปฏิบัติง�น	 ณ	 คลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�	

ท�งก�รแพทย์

 ผูร้บับรกิาร หม�ยถึง	ผู้ป่วย	หรอืประช�ชน/บคุคลทัว่ไปทีม่คีว�มประสงค์หรอืสนใจเกีย่วกบัข้อเทจ็จรงิก�รใช้

กัญช�ท�งก�รแพทย์	

 3.2 หลกัเกณฑ์กำรจัดบรกิำรคลนิกิใหค้�ำปรึกษำกำรใชกั้ญชำทำงกำรแพทย์
	  3.2.1 ด้านบุคลากร

	 	 	 1)	 แพทย์แผนปัจจุบัน	เภสชักรและทนัตแพทย์	ผ่�นก�รอบรมหลักสตูรก�รใช้กญัช�ท�งก�รแพทย์	

ทำ�หน้�ที่ในก�รตรวจวินิจฉัยและสั่งก�รรักษ�

	 	 	 2)	 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์	 ผ่�นก�รอบรมหลักสูตรก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

แผนไทย	ทำ�หน้�ที่ในก�รตรวจวินิจฉัยและสั่งก�รรักษ�

	 	 	 3)	 พย�บ�ลวิช�ชีพ	 และสหวิช�ชีพอื่น	 ๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 ผ่�นก�รอบรมก�รใช้ส�รสกัดกัญช�ท�ง	

ก�รแพทย์หรือที่มีประสบก�รณ์ด้�นบำ�บัดรักษ�ย�เสพติด

  3.2.2 ด้านการจัดบริการ

	 	 	 1)	 มีขั้นตอน	(Flow	Chart)	ในก�รให้คำ�ปรึกษ�ในคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

	 	 	 2)	 มีก�รลงทะเบียนผู้ม�รับบริก�รในคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

	 	 	 3)	 บันทึกข้อมูลผู้ม�รับบริก�รในคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

  3.2.3 ด้านสถุานท่� เครื�องมือ เครื�องใช้ และสิ�งแวดล้อม

	 	 	 1)	 มห้ีองหรอืมมุมดิชดิเหม�ะสม	ส�ม�รถเปิดบรกิ�รให้คำ�ปรกึษ�ได้	มคีว�มพร้อมในก�รจัดบรกิ�ร	

เช่น	โต๊ะ	เก้�อี	้สำ�หรับก�รคัดกรอง/ให้คำ�ปรึกษ�/แนะนำ�แก่ประช�ชนได้

	 	 	 2)	 มีป้�ยช่ือ	“คลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	(Medical	Cannabis	Counselling	

Clinic)”	ประช�สัมพันธ์ชัดเจน
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  3.2.4 ด้านเครื�องมือ/สื�อ/เทคโนโลย่

	 	 	 1)	 มีแบบประเมินก่อนสั่งจ่�ยผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์	 เพ่ือเฝ้�ระวังคว�มปลอดภัย	

และผลกระทบท�งจิตเวช	สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุข	

	 	 	 2)	 มีแนวท�งปฏิบัติให้คำ�ปรึกษ�แบบสั้น	 (Brief	 Intervention)	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับผลิตภัณฑ์

กัญช�ท�งก�รแพทย์	ใช้หลัก	5	เป็น	(5A)

	 	 	 3)	 มีเครื่องมือและสื่อเทคโนโลยีอื่นๆที่จำ�เป็น	 เช่น	 โปสเตอร์	 อินโฟกร�ฟิกแผ่นพับองค์คว�มรู	้	

ที่เกี่ยวข้อง

4. โครงสร้ำงทีมสหสำขำวิชำชีพควรประกอบด้วยวิชำชีพที่จ�ำเป็น ดังนี้ 
	 1)	 แพทย์แผนปัจจุบัน/จิตแพทย์	 7)		นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข

	 2)	 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์	 8)		นักสังคมสงเคร�ะห์

	 3)	 พย�บ�ลวิช�ชีพ	 9)		นักเทคนิคก�รแพทย	์

	 4)	 เภสัชกร	 10)	 นักกิจกรรมบำ�บัด

	 5)	 นักเทคนิคก�รแพทย์	 11)	 นักก�ยภ�พบำ�บัด

	 6)	 นักจิตวิทย�คลินิก

*หมายเหตุ จำ�นวนของบุคล�กรที่ปฏิบัติง�นขึ้นอยู่กับคว�มพร้อมของแต่ละหน่วยง�น

5. บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของทีมสหสำขำวิชำชีพ
	 บุคล�กรที่ให้บริก�รหรือมีส่วนร่วมในคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	 ควรได้รับก�รเตรียม	

คว�มพร้อมทั้งด้�นทัศนคติ	 คว�มรู้	 และทักษะตลอดจนขั้นตอนก�รทำ�ง�นที่มีประสิทธิภ�พ	 โดยแต่ละส�ข�วิช�ชีพ	

มีบทบ�ทหน้�ที่	ดังนี้

บุคลากร คุณสมบัติท่�ควรม่ บทบาท

แพทย์แผนปัจจุบัน/

จิตแพทย์

ผ่�นก�รอบรม

หลักสูตรก�รใช้

กญัช�ท�งก�รแพทย์

-	ดูแลผู้ป่วยร่วมกับวิช�ชีพอื่นด้วยทัศนคติที่เป็นบวก	

-	ตรวจวินิจฉัย	ดูแลรักษ�ผู้ป่วยขณะที่พักรักษ�ตัวอยู่ในโรงพย�บ�ล		

-	เป็นหัวหน้�ทีมในก�รช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประก�ศหยุด	

ในก�รช่วยฟื้นคืนชีพ	

-	สื่อส�รกับผู้ป่วยและญ�ติด้วยทักษะก�รส่ือส�รที่สร้�งขวัญและ	

กำ�ลังใจ	

-	ให้คำ�ปรึกษ�แก่สหวิช�ชีพบุคล�กรส�ข�อื่นอย่�งถูกต้อง
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บุคลากร คุณสมบัติท่�ควรม่ บทบาท

แพทย์แผนไทย/	

แพทย์แผนไทย

ประยุกต์

ผ่�นก�รอบรม

หลักสูตรก�รใช้

กญัช�ท�งก�รแพทย์

-	ดูแลผู้ป่วยร่วมกับวิช�ชีพอื่นด้วยทัศนคติที่เป็นบวก	

-	ว�งแผนง�น	ประส�นง�น	ประเมินผล	และบันทึกผลก�รดูแลรักษ�	

-	ตรวจวินิจฉัย	ดูแลรักษ�ผู้ป่วยขณะที่พักรักษ�ตัวอยู่ในโรงพย�บ�ล		

-	อธิบ�ยอ�ก�ร	แผนก�รรักษ�	และให้คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ป่วยและญ�ติ		

-	ทำ�หัตถก�รก�รแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วย		

-	สื่อส�รกับผู้ป่วยและญ�ติด้วยทักษะก�รสื่อส�รที่สร้�งขวัญและ	

กำ�ลังใจ	

-	ประส�นง�นกับทีมสหวิช�ชีพอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อส่งต่อข้อมูลใน

ก�รดูแลผู้ป่วยได้อย�่งเหม�ะสมและต่อเนื่อง

-	ให้คำ�ปรึกษ�แก่สหวิช�ชีพบุคล�กรส�ข�อื่นอย่�งถูกต้อง

พย�บ�ลวิช�ชีพ ผ่�นก�รอบรมก�รใช้	

ส�รสกัดกัญช�ท�ง

ก�รแพทย์หรือที่มี

ประสบก�รณ์ด้�น

บำ�บัดรักษ�

-	ว�งแผนง�น	ประส�นง�น	ประเมินผล	และบันทึกผลก�รให	้

ก�รพย�บ�ล	

-	ศึกษ�วิเคร�ะห	์คิดค้น	พัฒน�	ก�รพย�บ�ล	และให้ก�รพย�บ�ล	

ผู้ป่วยต�มม�ตรฐ�นวิช�ชีพ	

-	ส่งเสริมและพัฒน�คว�มรู้คว�มส�ม�รถท�งก�รพย�บ�ลให้กับ	

เจ้�หน้�ที่ที่เกี่ยวข้องและญ�ติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ�	

-	จัดสถ�นที่และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในก�รักษ�พย�บ�ล		

-	ปฏิบัติง�นด้�นก�รส่งเสริมสุขภ�พและป้องกันโรค		รวมถึง	

ก�รฟื้นฟูสุขภ�พผู้ป่วย		

-	สื่อส�รกับผู้ป่วยและญ�ติด้วยทักษะก�รสื่อส�รที่สร้�งขวัญกำ�ลังใจ

และให้คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ม�รับบริก�รในคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้

กัญช�ท�งก�รแพทย์

เภสัชกร ผ่�นก�รอบรม

หลักสูตรก�รใช้

กญัช�ท�งก�รแพทย์

-	จัดเตรียมย�ส�รสกัดกัญช�/ตำ�รับย�แผนไทยที่มีกัญช�ปรุงผสมอยู่

ต�มก�รรักษ�ของแพทย์สำ�หรับผู้ป่วยให้เพียงพอต�มม�ตรฐ�น

วิช�ชีพ	

-	ให้คำ�ปรึกษ�/คำ�แนะนำ�ก�รใช้ย�ส�รสกัดกัญช�/ตำ�รับย�แผนไทย

ที่มีกัญช�ปรุงผสมอยู่ที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและญ�ติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย	

-	ติดต�มบันทึกอ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�รใช้ย�ส�รสกัดกัญช�/

ตำ�รับย�แผนไทยที่มีกัญช�ปรุงผสมอยู่	

-	สื่อส�รกับผู้ป่วยและญ�ติด้วยทักษะก�รสื่อส�รที่สร้�งขวัญและ	

กำ�ลังใจ

-	ให้คำ�ปรึกษ�แก่สหวิช�ชีพบุคล�กรส�ข�อื่นอย่�งถูกต้อง
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บุคลากร คุณสมบัติท่�ควรม่ บทบาท

นักเทคนิคก�รแพทย์ -	ตรวจท�งเทคนิคก�รแพทย์	 ภ�ยในห้องปฏิบัติก�รท�งก�รแพทย์	

หรือ	ห้องปฏิบัติก�รเวชศ�สตร์ชันสูตร

-	ให้คำ�ปรึกษ�แก่สหวิช�ชีพบุคล�กรส�ข�อื่นอย่�งถูกต้อง

นักจิตวิทย�คลินิก มีประสบก�รณ์ด้�น

บำ�บัดรักษ�	หรือเคย

ผ่�นก�รอบรมก�รให้

คำ�ปรกึษ�	เช่น	BA	BI	

MI	MET	ฯลฯ

-	ให้คำ�ปรึกษ�/แนะนำ�/ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู้ม�รับบริก�รในคลินิก	

ให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

นักวิช�ก�ร

ส�ธ�รณสุข

เคยผ่�นก�รอบรม

ก�รให้คำ�ปรกึษ�	เช่น	

BA	BI	MI	MET	ฯลฯ

-	ให้คำ�ปรึกษ�/แนะนำ�/ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู้ม�รับบริก�รในคลินิก	

ให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

นักสังคมสงเคร�ะห์ เคยผ่�นก�รอบรม

ก�รให้คำ�ปรกึษ�	เช่น	

BA	BI	MI	MET	ฯลฯ

-	ให้คำ�ปรึกษ�/แนะนำ�/ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู้ม�รับบริก�รในคลินิก	

ให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

นักเทคนิคก�รแพทย์ เคยผ่�นก�รอบรมให้

คำ�ปรกึษ�	เช่น	BA	BI	

MI	MET	ฯลฯ

-	ให้คำ�ปรึกษ�/แนะนำ�/ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู้ม�รับบริก�รในคลินิก	

ให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

นักกิจกรรมบำ�บัด เคยผ่�นก�รอบรมให้

คำ�ปรกึษ�	เช่น	BA	BI	

MI	MET	ฯลฯ

-	ให้คำ�ปรึกษ�/แนะนำ�/ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู้ม�รับบริก�รในคลินิก	

ให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

นักก�ยภ�พบำ�บัด เคยผ่�นก�รอบรมให้

คำ�ปรกึษ�	เช่น	BA	BI	

MI	MET	ฯลฯ

-	ให้คำ�ปรึกษ�/แนะนำ�/ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู้ม�รับบริก�รในคลินิก	

ให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์
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6. กำรเตรียมกำรกอ่นเปิดบรกิำรคลนิกิใหค้�ำปรกึษำกำรใชกั้ญชำทำงกำรแพทย์ 

   6.1 ระบบกำรให้บริกำร (SERVICE DELIVERY)
	 1)	 เตรียมกระบวนก�รหรือขั้นตอนก�รให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์

	 2)	 เตรยีมคว�มพร้อมเจ้�หน้�ทีใ่นก�รให้คำ�ปรกึษ�เก่ียวกบัก�รใช้ผลติภณัฑ์กญัช�ท�งก�รแพทย์ในก�รรกัษ�

หรือควบคุมอ�ก�ร	และภ�วะของโรค	สำ�หรับผู้ป่วยที่สนใจหรือกำ�ลังใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�

	 3)	 เตรียมเอกส�ร	แอพพิเคชั่นหรือโปรแกรมในก�รแบบประเมิน	ติดต�มผู้ม�รับบริก�รในคลินิก

	 4)	 เตรียมเอกส�รแผ่นพับ	 สื่อประช�สัมพันธ์	 หรือคู่มือองค์คว�มรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญช�ท�งก�รแพทย	์

แก่ผู้ม�รับบริก�ร

   6.2 ก�ำลังคนด้ำนสุขภำพ (HEALTH WORKFORCE)
 กลุ่มท่� 1 แพทย์แผนปัจจุบัน	(จิตแพทย์),	แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์,	เภสัชกรที่ผ่�นก�รอบรม

หลักสูตรของกรมก�รแพทย์หรือกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ท�งเลือก	

 กลุ่มท่� 2 พย�บ�ลวิช�ชีพผ่�นก�รอบรมหลักสูตรก�รให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย์	 หรือผ่�นก�รอบรม	

ด้�นจิตเวชย�เสพติด	ก�รให้คำ�ปรึกษ�	ภ�วะฉุกเฉินและก�รบริห�รย�จ�กองค์ก�รเภสัชกรรม

 กลุ่มท่� 3  นักเทคนิคก�รแพทย์,	นักจิตวิทย�คลินิก,	นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข,	นักสังคมสงเคร�ะห์,	นักเทคนิค

ก�รแพทย์,	นักกิจกรรมบำ�บัด	และนักก�ยภ�พบำ�บัด	ผ�่นก�รอบรมหลักสูตรก�รให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย์หรือ

ผ่�นก�รอบรมเพิม่เตมิด้�นจติเวชย�เสพตดิ	ก�รให้คำ�ปรกึษ�	หรือภ�วะฉุกเฉินและก�รบรหิ�รย�จ�กองค์ก�รเภสชักรรม

   6.3 งบประมำณ/ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ (FINANCING)
	 1)	 ค�่วัสดุอุปกรณ์	เช่น	ป้�ยคลินิก	ป้�ยประช�สัมพันธ์

	 2)	 ค�่ครุภัณฑ์ที่จำ�เป็น	เช่น	โต๊ะ	เก้�อี้	คอมพิวเตอร์	และอื่น	ๆ	

	 3)	 ค�่ผลิตสื่อองค์คว�มรู้	แผ่นพับ	โปสเตอร	์สำ�หรับแจกผู้ม�รับบริก�ร

	 4)	 ค�่ตอบแทนก�รปฏิบัติง�นนอกเวล�ร�ชก�ร	สำ�หรับเจ้�หน้�ที่ที่ปฏิบัติง�น	(กรณีเปิดให้บริก�รนอกเวล�

ร�ชก�ร)

   6.4 ส่ือองค์ควำมรู้/เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ 
      (ASSESS TO ESSENTIAL MEDICINES)
	 1)	 แบบประเมินก่อนสั่งจ่�ยผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์	 เพื่อเฝ้�ระวังคว�มปลอดภัย	 และผลกระทบ	

ท�งจิตเวช	สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุข	

	 2)	 แนวท�งปฏิบัติให้คำ�ปรึกษ�แบบสั้น	 (Brief	 Intervention)	 สำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญช�ท�ง	

ก�รแพทย์	ใช้หลัก	5	เป็น	(5A)

	 3)	 คู่มือ	หลักสูตร	ง�นวิจัยต่�ง	ๆ	ท่ีเก่ียวข้องกับกัญช�ท�งก�รแพทย์	

	 4)	 สื่อองค์คว�มรู้เกี่ยวกับกัญช�ท�งก�รแพทย์	ในเว็บไซต์	www.medcannabis.go.th
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   6.5 ระบบข้อมลูสำรสนเทศ (HEALTH INFORMATION SYSTEM)
	 1)	 แบบบันทึกก�รคัดกรองก�รรับบริก�รในโปรแกรมของหน่วยง�น	

	 2)	 แบบบันทึกก�รติดต�มผลก�รให้บริก�ร	

	 3)	 แบบบันทึกก�รส่งต่อไปรับบริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย	์

	 4)	 บันทึกข้อมูลแบบที่ให้คำ�ปรึกษ�	ก�รบันทึกข้อมูล	ณ	จุดที่ให้คำ�ปรึกษ�

   6.6 ภำวะผู้น�ำและธรรมำภิบำล (LEADERSHIP/GOVERNMENT)
	 ในก�รดำ�เนินง�นขับเคลื่อนนโยบ�ยกัญช�ท�งก�รแพทย์	 รวมท้ังก�รจัดตั้งคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�

ท�งก�รแพทย์	ผู้บริห�รและบุคล�กรที่เกี่ยวข้องควรใช้หลักธรรม�ภิบ�ล	คว�มเสมอภ�ค	โปร่งใส	ตรวจสอบได้	

7. แนวทำงในกำรจัดบริกำรคลินิกให้ค�ำปรึกษำกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์
 1. จัดเตร่ยมสถุานท่� ควรจัดให้ดูสวยง�มพอสมควร	 สะดวกในก�รให้บริก�ร	 ไม่มีเสียงดังรบกวนอึกทึก

ครึกโครม	และมีที่ให้คำ�ปรึกษ�เป็นสัดส่วน	ตลอดจนมีที่นั่งพักคอยสำ�หรับผู้รับบริก�ร

 2.  อุปกรณ์ เอกสารและสื�อต่างๆ ควรมีพร้อมที่จะให้ผู้ให้คำ�ปรึกษ�ใช้ได้	 รวมทั้งมีเอกส�รแจกผู้รับบริก�ร	

ต�มคว�มจำ�เป็นและเหม�ะสม	และควรปรับปรุงให้ทันสมัยสอดคล้องสถ�นก�รณ์ปัจจุบัน

 3.  ม่ป้ายระบุเวลาเปิด-ปิดบริการท่�ชัดเจน 

 4. ประชาสมัพันธ์คลนิกิให้คำาปรกึษาการใช้กญัชาทางการแพทย์ผ่านช่องทางต่างๆ	เช่น	เวบ็ไซต์	(website)		

เพจเฟซบุ๊คหน่วยง�น	(Facebook)	โปสเตอร์	(poster)	หรือป้�ยอักษรวิ่งในหน่วยง�น	

 5. ลักษณะผู้ให้คำาปรึกษาท่�ด่

  ด้านบุคลิกภาพ

	 	 I.	 มีคว�มเป็นมิตร	เมตต�	น่�เชื่อถือ	ให้คว�มเห็นอกเห็นใจ	ทำ�ให้น่�ไว้ว�งใจได้

	 	 II.	 จิตใจมั่นคง	ใจกว้�ง	เข้�ใจตนเองดีพอ	ไม่ลำ�เอียง	มองโลกในแง่ด	ียอมรับคว�มคิดเห็นของผู้อื่น

	 	 III.	 มีคว�มคิดสุขุมรอบคอบ	แต่ไม่เป็นคนเคร่งขรึมหรือพูดน้อย

	 	 IV.	ปรับตัวพัฒน�ตนเอง	และสร้�งสัมพันธภ�พกับผู้อื่นได้ดี	ทั้งกับผู้ร่วมง�น	และผู้รับคำ�ปรึกษ�

	 	 V.	 ให้เกียรติบุคคลอื่น	และคิดว่�บุคคลอื่นส�ม�รถพึ่งตนเองได้

	 	 VI.	 	 มีคว�มจริงใจ	 พูดคว�มจริงโดยไม่ปิดบัง	 มีคว�มรับผิดชอบ	 และมุ่งม่ันในก�รทำ�กิจกรรมต่�งๆ		

ให้สำ�เร็จ

  ด้านความรู้พื้นฐาน

	 	 I.	 คว�มรู้เกี่ยวกับกัญช�

	 	 II.	 คว�มรู้ด้�นก�รจัดก�ร	เช่น	ก�รต้อนรับและขั้นตอนก�รให้บริก�ร	ก�รติดต่อกับหน่วยง�นอื่น	ๆ

	 	 III.	 มีคว�มรู้ทัศนคติของประช�ชนในสังคมนั้น	ๆ	เกี่ยวกับก�รกัญช�ท�งก�รแพทย	์

	 	 IV.	มีทักษะพื้นฐ�นในก�รสื่อส�ร	

	 	 V.	 ก�รสนทน�สร้�งแรงจูงใจ	และก�รให้คำ�ปรึกษ�แบบสั้น	(Brief	Intervention:	BI)
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 6.  คุณสมบัติผู้ให้คำาปรึกษา ผ่�นก�รอบรมก�รใช้ส�รสกัดกัญช�ท�งก�รแพทย์หรือมีคว�มรู้พื้นฐ�น	ทักษะ

ในก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ�	หรือมีประสบก�รณ์ด้�นบำ�บัดรักษ�ย�เสพติด

 7.  สำาหรบัประชาชนทั�วไป : ผูใ้ห้คำ�ปรกึษ�ประจำ�คลนิกิให้คำ�ปรกึษ�ก�รใช้กญัช�ท�งก�รแพทย์ต้องซกัถ�ม

ข้อมูลเบื้องต้นในก�รทำ�ประวัติก�รเข้�รับบริก�รให้คำ�ปรึกษ�ฯ	 ผู้ให้คำ�ปรึกษ�	 ดำ�เนินก�รให้คำ�ปรึกษ�แบบสั้นต�ม

ประเด็นที่ผู้รับบริก�รสนใจ	ตลอดจนให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

 8.  สำาหรับผู้ป่วยเก่า/ใหม่ :	 ผู้ให้คำ�ปรึกษ�ประจำ�คลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	 บันทึก

ประวัติก�รเข้�รับบริก�รในคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	 ผู้ให้คำ�ปรึกษ�ดำ�เนินก�รให้คำ�ปรึกษ�	

แบบสั้นต�มประเด็นที่ผู้รับบริก�รสนใจ	ตลอดจนให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

 9. หากผู้ป่วยเก่า/ใหม่ หรือประชาชนทั�วไป	 มีคว�มสนใจเข้�รับบริก�รรักษ�ด้วยย�/ส�รสกัดกัญช�	

โดยแพทย์แผนปัจจุบัน	 หรือตำ�รับย�แผนไทยที่มีกัญช�ปรุงผสมอยู่	 เจ้�หน้�ที่ต้องคัดกรองเบื้องต้น	 เพื่อประเมิน	

คว�มเสี่ยงที่อ�จเกิดจ�กก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�	 ตลอดจนให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถ�นพย�บ�ลของกระทรวงส�ธ�รณสุข	

ที่มีคลินิกให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย์	ทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน

 10. ดำาเนินการประสานและส่งต่อ ผู้ที่สนใจไปยังสถ�นพย�บ�ลที่ให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย	์

 11. การรายงานผลการดำาเนนิงาน	ก�รนบัจำ�นวนผูม้�รบับรกิ�รในคลนิกิให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กญัช�ท�งก�รแพทย์	

คือ	1)	ผู้ป่วยร�ยเก�่	2)	ผู้ป่วยร�ยใหม่	ที่รับบริก�รในแผนกผู้ป่วยนอก	(OPD)	หรือผู้ป่วยใน	(IPD)	และ	3)	ประช�ชน/

บุคคลทั่วไปที่สนใจขอรับคำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย	์ณ	คลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์
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สนใจ
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�
ท�งก�รแพทย์

8. ขั้นตอนกำรให้บริกำรในคลินิกให้ค�ำปรึกษำกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์

ผู้สนใจขอรับค�ำปรึกษำ
(OPD หรือ Clinic)

ผู้ป่วยเก่า/ใหม่

เคยใช้  ไม่เคยใช้

ม่ ไม่ม่ ม่ ไม่ม่

ประชาชนทั�วไป

-		ข้อบ่งชี้

-		ประวัติก�รใช้ผลิตภัณฑ	์

			กัญช�

ประเมิน

-	ข้อบ่งชี้และผลก�รรักษ�ต�มข้อบ่งชี้

-	ผลข้�งเคียงท�งก�ยและท�งจิต
ข้อห้าม/ความเส่�ยงทางจิตเวช

(C-MOPH 1)

-	ทำ�ประวัติใหม่

-	แพทย์ลงรหัสวินิจฉัย	

*กรณีส่งต่อ

ให้คำ�ปรึกษ�เพ่ือเสริม

แรงจูงใจ	(BC/BI/MI/MET)

ให้คำ�ปรึกษ�แบบส้ัน	(BI)
(Pros	and	Cons,

ผลกระทบท�งก�ย/จิต)

ให้คำ�ปรึกษ�แบบส้ัน	(BI)

สนใจไม่สนใจ

-	แนะนำ�/ส่งต่อ	สถ�นพย�บ�ลท่ีส�ม�รถ
	 ส่ังจ่�ยส�รสกัดกัญช�ท�งก�รแพทย์
-	สรุปผลก�รให้บริก�ร

-	สรุปผลก�รให้บริก�ร
-	ว�งแผนติดต�มผล
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	 ก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์	 “จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึง	 คว�มปลอดภัยและประสิทธิผลท่ีได้	 รวมถึง		

คว�มเป็นธรรมในก�รเข้�ถึงก�รรักษ�ของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ”

1. ประเมินกอ่นกำรใชผ้ลติภณัฑก์ญัชำ	เพ่ือพิจ�รณ�คว�มเหม�ะสมของผูป่้วยกับก�รใช้ผลติภณัฑ์

กัญช�

 ข้อห้ามกัญชาทางการแพทย ์สำ�หรับผู้ป่วยที่มีประวัติ	ดังต่อไปนี้	

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

	 2)	 มีประวัติโรคอ�รมณ์สองขั้ว	(Bipolar	disorder)	และ/หรอืโรคซมึเศร้�	(Depressive	disorder)	

	 3)	 มีคว�มคิดหรือพย�ย�มกระทำ�ก�รฆ่�ตัวต�ย	(Suicidal	idea	or	Suicidal	attempt)	

 ข้อพึงระวังกัญชาทางการแพทย ์สำ�หรับผู้ที่มีคว�มเสี่ยง	ดังต่อไปนี้	

	 1)	 อ�ยุตำ่�กว่�	25	ปี	

	 2)	 สตรีที่กำ�ลังตั้งครรภ์หรือว�งแผนที่จะตั้งครรภ์	หรืออยู่ระหว่�งให้นมบุตร	

	 3)	 มีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยคว�มผิดปกติท�งจิตเวช	(ร�ยละเอียดต�มข้อ	2)	

	 4)	 มีประวัติหรือขณะนี้มีปัญห�คว�มผิดปกติพฤติกรรมเสพติด	 (สุร�	นิโคติน	กัญช�	หรือส�รเสพติด	อื่นๆ;	

F10.0-10.9)	

	 5)	 ญ�ติส�ยตรง	(พ่อ	แม่	พี่	น้อง)	มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นที่เกี่ยวข้อง	หรือโรคอ�รมณ์

สองขั้ว	

	 ข้อควรระวังกัญชาทางการแพทย์ ท่�อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา ดังต่อไปน้่ 
	 1)	 Warfarin	

	 2)	 ย�กลุ่ม	fluoroquinolones	เช่น	norfloxacin,	ciprofloxacin,	levofloxacin

	 3)	 ย�กลุ่ม	dihydropyridine	เช่น	Amlodipine,	Nifedipine

	 4)	 ย�รักษ�โรคซึมเศร้�กลุ่ม	SSRI	เช่น	fluoxetine

	 5)	 ย�ออกฤทธิ์กดประส�ท	เช่น	opioids,	benzodiazepines,	phenobarbital,	zolpidem

บทที่ 2
แนวทำงกำรปฏบิตั ิส�ำหรบับคุลำกรทำงกำรแพทย/์ผูใ้ช/้บคุคลทัว่ไป
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2. กำรเริ่มต้นรักษำ หรือได้รับผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ 
	 ก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์ในครั้งแรกควรเริ่มต้นที่ขน�ดตำ่�ม�ก	ๆ 	เนื่องจ�กยังไม่มีขน�ดย�เริ่มต้น

ท่ีแน่นอนในผลิตภัณฑ์กัญช�แต่ละชนิด	 ขน�ดย�ท่ีเหม�ะสมข้ึนอยู่กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน	 และปรับต�ม	

แต่ละผลิตภัณฑ์	 โดยเร่ิมต้นขน�ดตำ่�และปรับเพ่ิมขน�ดช้�ๆ	 จนได้ขน�ดย�ท่ีเหม�ะสมท่ีให้ผลก�รรักษ�สูงสุดและ	

เกิดผลข้�งเคียงตำ่�สุด	ขน�ดย�ในระดับตำ่�มีโอก�สเกิดผลข้�งเคียงน้อย	แต่ห�กเกิดผลข้�งเคียงควรปฏิบัติ	ดังนี้	

 1) ปรับลดขนาดยา	เมื่อพบอ�ก�รต่อไปนี้	

	 	 I.	 มึนเวียนศีรษะ	(dizziness)	

	 	 II.	 เสียคว�มสมดุล	(loss	of	coordination)	

	 	 III.	 หัวใจเต้นช้�	(bradycardia)	

	 	 IV.	 คว�มดันโลหิตผิดปกติ	(abnormal	pressure)	

 2) หยุดใช้ทันท	่เมื่อพบอ�ก�รต่อไปนี้	

	 	 I.	 สับสน	(disorientation)	

	 	 II.	 กระวนกระว�ย	(agitation)	

	 	 III.	 วิตกกังวล	(anxiety)	

	 	 IV.	 ประส�ทหลอน	(hallucination)	

	 	 V.	 โรคจิต	(psychosis)	

	 3) การให้สารสกัดจากกัญชาในครั้งแรก ควรให้เวล�ก่อนนอนและมีผู้ดูแลใกล้ชิด	 เนื่องจ�กอ�จเกิด	

ผลข้�งเคียงได	้

 4) เนื�องจากยังไม่ม่ข้อมูลใช้สารสกัดกัญชาในรูปนำ้ามัน หากเท่ยบเค่ยงกับการใช้ 
  1) สารสกัดกัญชาท่�ม่ cannabidiol (CBD) สูง	 ข้อมูลของก�รวิจัยคลินิกของ	 epidiolex®	 (CBD		

ในลักษณะนำ้�มัน)	 แนะนำ�ให้ใช้	 CBD	 ขน�ด	 5-20	 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	 ซึ่งเป็นขน�ดย�สำ�หรับเด็ก	 ก่อนเริ่มรักษ�	

ควรตรวจก�รทำ�ง�นของตับ	 (liver	 function	 test)	 เป็นข้อมูลเบื้องต้น	 ภ�ยหลังเริ่มต้นให้ก�รรักษ�	 2	 สัปด�ห์		

และทุก	 2	 สัปด�ห์	 ภ�ยหลังเพ่ิมปริม�ณท่ีใช้ในแต่ละคร้ัง	 เนื่องจ�ก	 CBD	 จะเพิ่มระดับของย�หล�ยชนิด	 รวมถึง	

ย�กันชักเมื่อใช้ร่วมกับ	 CBD	 ซึ่งพบอุบัติก�รณ์ของตับอักเสบสูงข้ึน	 ดังนั้นเมื่อเร่ิมคุมอ�ก�รชักของผู้ป่วยได้แล้ว		

ควรลดขน�ดย�อื่น	ๆ	ที่ใช้ลง	

	 	 2) สารสกัดกัญชาท่�ขึ้นทะเบ่ยน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย์ ซ่ึงมีสัดส่วนโดยประม�ณ	

ของ	THC:CBD	เท�่กับ	1:1	แนะนำ�ให้ใช้	1	สเปรย์	(THC	2.7	mg	และ	CBD	2.5	mg)	ต่อวัน	และเพิ่มปริม�ณก�รใช้	

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

	 5) ผู้สั�งใช้ต้องเฝ้าระวังและติดตามความปลอดภัยของก�รใช้ส�รสกัดกัญช�	 และเก็บรวบรวม		

ข้อมูลของขน�ดย�ที่ใช้โดยเฉพ�ะเมื่อใช้ในผู้สูงอ�ยุ	และผู้ที่มีอ�ยุน้อย	

(อ้างอิง: คำำาแนะนำาการใช้้กัญช้าทางการแพทย์์ (Guidance on Cannabis for Medical Use) กรมการแพทย์์ กระทรวงสืาธารณสุืข 

ฉบัับัปรับัปรุง คำรั�งท่� 2/2562 หน้าท่� 7-8)
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3. กำรเฝ้ำระวังกำรใช้สำรสกัดกัญชำในผู้ป่วย แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลข้�งเคียง		

จ�กก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�	

 1. Suspected ADR	มีประวัติก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ร่วมกับอ�ก�รแสดงข้อใดข้อหนึ่ง	ดังนี้	

	 	 1)	 อ�ก�รระบบหัวใจ	ได้แก่	หน้�มืด	วูบหมดสติ	ใจสั่น	แน่นหน้�อก	ชีพจรเต้นผิดจังหวะ	เหนื่อย	ห�ยใจ

ไม่สะดวก	

	 	 2)	 อ�ก�รระบบประส�ท	ได้แก่	เวียนศีรษะ	แขนข�อ่อนแรง	พูดไม่ชัด	คว�มรู้สึกตัวลดลง	สับสน	เดินเซ	

ชัก	กล�้มเนื้อเกร็งกระตุก	อ�รมณ์แปรปรวน	เห็นภ�พหลอน	

	 	 3)	 อ�ก�รระบบท�งเดินอ�ห�ร	ได้แก่	คลื่นไส้	อ�เจียน	ปวดท้อง	

 2. การประเมินอาการและการรักษาเบ้ืองต้น	 โดยประเมินผู้ป่วยต�มหลักก�ร	 airway,	 breathing,	

circulation	and	disability	และรักษ�เบ้ืองต้น	ดังน้ี	

	 	 1)	 Maintain	airway	จัดท่�ผู้ป่วยให้เหม�ะสม	

	 	 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)	 ภ�วะ	coma	หรือ	respiratory	failure	ให้ดูแลเรื่องท�งเดินห�ยใจ	โดยก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ	

	 	 2)	 ภ�วะ	respiratory	distress	ให้ก�รรกัษ�โดยก�รให้ออกซิเจนหรอืเครือ่งช่วยห�ยใจชนดิ	noninvasive	

	 	 3)	 ภ�วะ	hypotension	ให้	IV	fluid	ชนิด	crystalloid	ในก�ร	resuscitation	

	 	 4)	 ภ�วะ	tachy-brady	arrhythmias	ให้ก�รรักษ�ต�ม	ACLS	guideline	

	 	 5)	 กรณีพบภ�วะ	STEMI	หรือ	stroke	ให้ก�รรักษ�ต�ม	fast	track	นั้นๆ

	 	 6)	 ภ�วะชักให้ย�	 diazepam	 10	mg	 IV	 ห�กชักไม่หยุดพิจ�รณ�ก�รให้ย�กันชักตัวถัดไปในกลุ่มของ	

barbiturate	

 4. Supportive treatment 
	 	 1)	 ภ�วะสับสน	วุ่นว�ย	agitation	หรือ	panic	เลือกใช้	diazepam	เริ่มที่	5-10	mg	IV	หรือ	midazolam	

5-10	mg	IM	กรณีไม่ตอบสนองพิจ�รณ�ใช้	haloperidol	2-5	mg	IM	พร้อมจัดบรรย�ก�ศ	ลดสิ่งกระตุ้น	

	 	 2)	 ภ�วะอ�เจียนม�ก	 (hyperemesis	 syndrome)	 ให้ส�รนำ้�ท�งหลอดเลือดดำ�	 ชนิด	 crystalloid		

ปรมิ�ณให้เพยีงพอต่อก�รชดเชยส�รนำ�้ในร่�งก�ย	พร้อมตดิต�มผล	electrolyte	และส�ม�รถให้ย�ลดคล่ืนไส้อ�เจียน	

เช่น	plasil,	dramamine	ร่วมกับย�ในกลุ่ม	PPI	

	 5. ADR Clinic ประกอบด้วย	บุคล�กรแพทย์	เภสัชกร	และพย�บ�ลผู้ผ�่นก�รอบรมหลักสูตรก�รใช้กัญช�

ท�งก�รแพทย์	โดยมีจุดประสงค์	ดังนี้	

	 	 1)	 เพื่อยืนยันอ�ก�รว่�เป็น	ADR	จ�กก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�จริง	และร�ยง�น	อย.	

	 	 2)	 เพื่อพิจ�รณ�คว�มเหม�ะสมของโรคผู้ป่วยกับก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�	

	 	 3)	 เพื่อหยุดก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�เนื่องจ�กไม่มีข้อบ่งชี้ในก�รใช้เมื่อพิจ�รณ�จ�กโรคผู้ป่วย	

	 	 4)	 เพือ่ส่งตวัผูป่้วยไปรกัษ�ต่อยงัสถ�บนัเฉพ�ะท�งต่�งๆ	เพือ่พจิ�รณ�ก�รใช้ผลิตภณัฑ์กญัช�ในก�รรกัษ�

ต่อเนื่อง	
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	 	 5)	 เพื่อพิจ�รณ�	drug	interaction	ย�ประจำ�ตัวที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจำ�กับผลิตภัณฑ์กัญช�	

	 	 6)	 ข้อมูลจะมีก�รบันทึกในแบบฟอร์ม	 ADR	 จ�กผลิตภัณฑ์กัญช�และมี	 pop	 up	 ขึ้นในระบบของ	

โรงพย�บ�ล

(อ้างอิง: รูปแบับัคำลินิกให้คำำาปรึกษาการใช้้สืารสืกัดกัญช้าทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสืาธารณสืุข ฉบัับัท่� 1/2562  

หน้าท่� 38-39)

4. กำรป้องกันควำมเส่ียงอันตรำยจำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์
 4.1 อุบัติเหตุ ในกรณีที่่ใช้กัญช�สำ�หรับก�รบำ�บัดรักษ�โรค	 อ�จก่อให้เกิดผลท่ีไม่พึงประสงค์	 เช่น		

อ�ก�รเวียนศีรษะและเซื่องซึม	ซึ่งมีผลต่อก�รตัดสินใจและลดประสิทธิภ�พในก�รทำ�ง�นเกี่ยวกับเครื่องจักร	ก�รขับขี่	

ย�นพ�หนะทุกชนิด	

	 	 1)	 ผู้ป่วยไม่ควรขับขี่และทำ�ง�นเกี่ยวกับเครื่องจักร	หรือดำ�เนินกิจกรรมที่อ�จเป็นอันตร�ย	

	 	 2)	 ห�กอ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กก�รได้รับผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์	 ให้หลีกเลี่ยงก�รขับขี่หรือ	

หยุดก�รทำ�ง�นเกี่ยวกับเครื่องจักรทันที	

	 4.2 การเสพติด	 ก�รได้รับผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์ในปริม�ณม�กเป็นระยะเวล�น�น	 อ�จนำ�ไป	

สู่ก�รเพิ่มปริม�ณ	ก�รใช้อย่�งไม่เหม�ะสม	และอันตร�ยได้	

	 	 1)	 ห�กมีประวัติก�รใช้ส�รในท�งที่ผิด	ควรให้คว�มระมัดระวังม�กเป็นพิเศษ	

	 	 2)	 อ�ก�รข�ดย�	 อ�ทิ	 อ�ก�รกระสับกระส่�ย	 หงุดหงิดฉุนเฉียว	 อ�ก�รนอนไม่หลับ	 อ�ก�รฝันเห็น	

ภ�พเด่นชัด	และคว�มอย�กอ�ห�รที่ลดลง	

	 	 3)	 ก�รใช้ผิดประเภท	และก�รใช้อย่�งไม่เหม�ะสม	ต้องได้รับก�รประเมินจ�กแพทย์	และเภสัชกรว่�เป็น

ส�รออกฤทธิ์ต่อจิตประส�ท	เพื่อก�รบำ�บัดรักษ�ต่อไป

 4.3 อาการทางจิต	และเสี่ยงต่อก�รเป็นโรคจิตหรือภ�วะท�งจิตเวชอื่น	ๆ

	 	 1)	 ตรวจสอบประวัติคนในครอบครัว	

	 	 2)	 ตรวจสอบเคยมีประวัติอ�ก�รท�งจิต	ภ�วะท�งจิตเวช	หรือโรคซึมเศร้�	

	 	 3)	 แนะนำ�หรือส่งต่อให้ได้รับก�รบำ�บัดรักษ�อย่�งเหม�ะสม	

	 	 4)	 ระมัดระวังระงับประส�ท	ซึ่งรวมถึงก�รดื่มสุร�	

	 	 5)	 ตรวจประเมินคว�มเสี่ยงด้�นจิตเวช

(อ้างอิง: คูำ�มือวิทย์ากรการให้คำำาปรึกษาแบับัสัื�นในผู้ป่วย์รับัผลิตภัณฑ์์กัญช้าทางการแพทย์์ สืำาหรับับุัคำลากรสืาธารณสุืข กรมสุืขภาพจิิต 

กระทรวงสืาธารณสุืข ฉบัับัเดือนกันย์าย์น 2562 หน้าท่� 9)
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แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยที่เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์
จำกกำรใช้กัญชำในกรณีฉุกเฉิน

	 อ�ก�รของภ�วะพิษจ�กกัญช�มีระดับคว�มรุนแรงและอ�ก�รแสดงแตกต่�งกันไปต�มช่วงอ�ยุและปริม�ณ	

ทีไ่ด้รบั	โดยในผูป่้วยเดก็จะแสดงอ�ก�รท�งระบบประส�ทเด่นกว่�	เช่น	ก�รเดินเซ	(Ataxia),	ก�รวุน่ว�ยและเคลือ่นไหว

อย่�งไม่มีจุดประสงค์	 (Hyperkinesia,	 Excessive	 and	 purposeless	motor	 activity	 of	 theextremities),	

อ�ก�ร	ง่วงซึม	(Lethargy)	และก�รไม่รู้สึกตัว	(Prolonged	coma)	ซึ่งอ�จเป็นอันตร�ยถึงแก่ชีวิต

 1. แนวทำงปฏิบัติส�ำหรับชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยำบำล
	 กรณีผู้ป่วยมีอ�ก�รท�งจิตประส�ท	เช่น	เห็นภ�พหลอน	หูแว่ว	ทำ�ร้�ยตนเองหรือผู้อื่น

	 การประเมินความเส่�ยงการเกิดอันตรายและความรุนแรง ดังน้่ 

	 1)	 มีแกนนำ�ชุมชนหรือตำ�รวจ	ณ	ที่เกิดเหตุหรือไม่	

	 2)	 ประเมินอันตร�ย	ณ	ที่เกิดเหตุ	ได้แก่	อ�วุธ	เช่น	ไม้	มีด	ปืน	และให้ตำ�รวจปลดอ�วุธก่อนเข้�ปฏิบัติก�ร	

	 3)	 ห�กผู้ป่วยมีอ�วุธให้รักษ�ระยะห่�งจ�กผู้ป่วยประม�ณ	8-10	เมตร	

	 4)	 ห�กสภ�พแวดล้อมปลอดภัยให้ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นอย่�งรวดเร็ว	 โดยค้นห�ภ�วะคุกค�มต่อชีวิต		

ใช้หลักก�รประเมิน	AVPU	:	

	  A (Alert)  :	 คว�มรู้สึกตัวดี	พูดคุย	ทำ�ต�มคำ�บอกได้	

  V (Verbal stimuli) :	 ก�รตอบสนองต่อเสียง	เช่น	เรียกลืมต�	หันหน้�ต�มเสียง	

  P (Painful stimuli)	 :	 ก�รตอบสนองต่อคว�มเจ็บปวด	เช่น	ก�รปัดมือถูกตำ�แหน่งที่เจ็บ	

  U (Unresponsive)	 :	 ก�รไม่ตอบสนองหรือไม่รู้สึกตัว	

	 5)	 ร�ยง�นข้อมูลกลับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งก�รเพื่อขอคำ�ปรึกษ�	 ห�กประเมินแล้วคว�มเสี่ยงเกินคว�ม

ส�ม�รถชุดปฏิบัติก�รให้ร้องขอก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	

 ทักษะการสื�อสาร ณ จุดเกิดเหตุ 
	 กรณีผู้ป่วยไม่มีภ�วะคุกค�มต่อชีวิต	 และมีคว�มจำ�เป็นต้องสื่อส�รกับผู้ป่วยระหว่�งรอทีมสนับสนุนให้ใช้	

หลักก�รสื่อส�ร	ดังนี้	

	 1)	 เรียกชื่อผู้ป่วยด้วยนำ้�เสียงเป็นมิตร	นุ่มนวล	พูดช้�	ๆ	

	 2)	 ไม่โต้เถียง	ข่มขู่หรือกระตุ้นอ�รมณ์ผู้ป่วย	

	 3)	 พย�ย�มให้ผู้ป่วยได้ระบ�ยคว�มรู้สึกโดยก�รพูด	แม้จะเป็นท�งลบ	

	 4)	 ไม่ตอบรับหรือปฏิเสธเงื่อนไขหรือข้อต่อรองของผู้ป่วย	

	 5)	 สร้�งคว�มไว้ว�งใจและเบี่ยงเบนคว�มสนใจ	
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 การจำากัดพฤติกรรมผู้ป่วย
	 ห�กผู้ป่วยไม่ให้คว�มร่วมมือ	และประเมินว่�มีคว�มจำ�เป็นต้องจำ�กัดพฤติกรรม	ส�ม�รถดำ�เนินก�รดังนี้	

	 1)	 แจ้งญ�ติให้ทร�บถึงคว�มจำ�เป็นในก�รผูกยึดผู้ป่วย

	 2)	 เตรียมบุคล�กรในพื้นที่อย่�งน้อย	4-5	คนก่อนเข้�ห�ผู้ป่วย	

	 3)	 เตรียมอุปกรณ์ในก�รผูกยึดผู้ป่วย	 ซึ่งควรเป็นผ้�ท่ีมีคว�มแข็งแรง	 เหนียวแต่นุ่ม	 เช่น	 ผ้�ห่ม	 ผ้�ปู	 แห	

หรืออวนขน�ดใหญ่	ผ้�ข�วม้�	เป็นต้น	

	 4)	 ให้บุคคลท่ีผู้ป่วยไว้ใจหรือรู้จักพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนคว�มสนใจด้�นหน้�	 โดยบุคล�กร	 4	 คนให้เข้�จ�ก	

ด้�นหลังพร้อมกัน	โดย	2	คนจับแขน	ซ้�ย/ขว�	และ	2	คนจับข�	ซ้�ย/ขว�	แล้วใช้ผ�้มัดแขนผู้ป่วยแนบกับลำ�ตัว

 การนำาส่งผู้ป่วย
	 1)	 ควรผูกยึดผู้ป่วยให้ติดกับ	stretcher	บนรถพย�บ�ลตลอดระยะท�ง	

	 2)	 นำ�ญ�ติหรือผู้ที่รู้ประวัติก�รรักษ�ของผู้ป่วยโดยส�ม�รถม�ด้วยอย่�งน้อย	1	คน	

	 3)	 ประส�นศูนย์รับแจ้งเหตุเพื่อให้ข้อมูลสำ�คัญแก่ห้องฉุกเฉินของโรงพย�บ�ลปล�ยท�งเพื่อก�รเตรียมก�ร	

 2. แนวทำงกำรรักษำ ณ ห้องฉุกเฉิน
 ข้อแนะนำาการคัดกรองผู้ป่วย
	 1)	 ก�รคัดกรองผู้ป่วยภ�วะพิษจ�กกัญช�ส�ม�รถใช้ระบบก�รคัดกรองม�ตรฐ�นได้
	 2)	 กรณีผู้ป่วยมีอ�ก�รท�งจิตประส�ท	 ควรเฝ้�ระวังคว�มรุนแรงที่อ�จเกิดข้ึนต่อบุคล�กร	 และผู้รับบริก�ร
อื่นๆ	ณ	ห้องฉุกเฉิน	เช่น	พฤติกรรมรุนแรงท�งก�ยและว�จ�	ก�รพกอ�วุธ	ภ�วะหลอน	หรือควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ไม่ได้	 ประวัติทำ�ร้�ยตนเองหรือบุคคลอื่น	 ประวัติก�รใช้ส�รเสพติดโดยใช้ม�ตรก�รคว�มปลอดภัยของผู้ป่วยและ	
บุคล�กรส�ธ�รณสุข	(Patient	and	Personnel	Safety	:	2P	Safety)

 การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน
	 กรณีผู้ป่วยภ�วะวิกฤต	 แพทย์ส�ม�รถให้ก�รรักษ�ต�มหลักก�รรักษ�ผู้ป่วยฉุกเฉิน	 ได้แก่	 ก�รประเมินและ
ดูแล	Airway,	Breathing,	Circulation	และ	Disabilities	โดยภ�วะพิษกัญช�ไม่มีย�ต�้นพิษจำ�เพ�ะ

 ข้อเสนอแนะหากผู้ป่วยม่ภาวะหรืออาการต่าง ๆ	ดังนี้	
	 1)	 ภ�วะ	coma	หรือ	respiratory	depression	ให้ดูแลท�งเดินห�ยใจ	โดยก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ	

	 2)	 ภ�วะ	 hypotension	 นอกจ�กก�รให้ส�รนำ้�แล้ว	 ยังพบว่�ก�รจัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่�	 Trendelenburg	

position	อ�จมีประโยชน์
	 3)	 ภ�วะ	 tachycardia	 ส�ม�รถให้ย�	 Diazepam	 IV	 ร่วมกับก�รจัดสภ�พแวดล้อมให้เงียบสงบ		
เพื่อลดสิ่งเร้�หรือกระตุ้นของผู้ป่วย	ห�กภ�วะ	tachycardia	ไม่ดีขึ้นส�ม�รถให้ก�รรักษ�ต�ม	Guideline	ของ	ACLS	
(Advanced	Cardiac	Life	Support)
	 4)	 ภ�วะ	hypertension	โดยม�กผู้ป่วยอ�ก�รจะดีขึ้นเมื่อได้รับก�รรักษ�ต�มอ�ก�ร	
	 5)	 ภ�วะ	hyperemesis	syndrome	แนะนำ�ให้ก�รดูแลรักษ�	ดังน้ี
	 	 I.	 ให้ส�รนำ้�ท�งหลอดเลือดดำ�	 เช่น	 0.9%	 Normal	 saline	 ในปริม�ณท่ีเพียงพอเพื่อชดเชยภ�วะ	
ข�ดส�รนำ้�ในร่�งก�ย	
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	 	 II.	 ย�บรรเท�อ�ก�รคลืน่ไส้อ�เจยีน	เช่น	Metoclopramide	IV,	Ondansetron	IV,	DimenhydrinateIV	

และ	Diphenhydramine	IV/IM	นอกจ�กน้ีก�รใช้ย�อืน่	ๆ 	ทัง้กลุม่	Benzodiazepine	IV	หรอื	Dopamineantagonist	

ได้แก่	Antipsychotic	drugs	เช่น	haloperidol	IM	มีร�ยง�นว่�ส�ม�รถลดก�รคลื่นไส้อ�เจียนได้

	 	 III.	 ส�ม�รถพิจ�รณ�ย�ในกลุ่ม	Proton	pump	inhibitor	

	 	 IV.	ก�รอ�บนำ้�ร้อน	หรือเช็ดตัวด้วยนำ้�อุ่นร้อน	ส�ม�รถบรรเท�อ�ก�รคลื่นไส้อ�เจียนได้

	 	 V.	 ก�รใช้	capsaicin	cream	(ครีมพริก)	คว�มเข้มข้นม�กกว่�ร้อยละ	0.25%	ท�ผิวหนังบริเวณหน้�ท้อง	

ส�ม�รถลดอ�ก�รคลื่นไส้อ�เจียนได้

 ข้อเสนอแนะอื�น ๆ
	 1)	 ห�กผู้ป่วยได้รับกัญช�โดยก�รรับประท�น	ไม่แนะนำ�ให้ทำ�ก�รล้�งท้อง	หรือก�รให	้activated	charcoal	

เนื่องจ�กห�กผู้ป่วยมีอ�ก�รซึมจะเพิ่มคว�มเสี่ยงต่อก�รสำ�ลัก	

	 2)	 ห�กมีอ�ก�รสับสน	วุ่นว�ย	 (agitation,	panic)	แพทย์ส�ม�รถเลือกใช้	Diazepam	5-10	mg	 IV	หรือ	

Midazolam	5-10	mg	IM	เพื่อบรรเท�อ�ก�รได้	

	 3)	 ก�รใช้ย�กลุ่ม	Antipsychotic	จะเลือกเมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองกับย�กลุ่ม	Benzodiazepine	โดยอ�จให้	

Haloperidol	2-5	mg	IM	พร้อมผูกมัด	และจัดบรรย�ก�ศลดสิ่งกระตุ้น	

	 4)	 ควรส่งตรวจท�งปฏิบัติก�รอื่น	 ๆ	 เพื่อวินิจฉัยแยกโรค	 และห�ส�เหตุอื่นร่วมด้วย	 เช่น	 ระดับนำ้�ต�ล		

ในกระแสเลือด	

	 5)	 ห�กมีภ�วะชัก	 เลือกใช้ย�กลุ่ม	 Benzodiazepine	 เช่น	 Diazepam	 5-10	mg	 IV	 ห�กชักไม่หยุด		

ส�ม�รถพิจ�รณ�ก�รให้ย�กันชักตัวถัดไปในกลุ่มของ	Barbiturate	

	 6)	 ก�รทำ�	hemodialysis	ไม่มีประโยชน์ในภ�วะพิษจ�กกัญช�	

	 7)	 ก�รพิจ�รณ�ส่งตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รเรื่องอ�ก�รเป็นพิษ	ให้เป็นไปต�มอ�ก�รของผู้ป่วย	

	 8)	 ห�กมีข้อสงสัยเกี่ยวกับก�รรักษ�	 ส�ม�รถปรึกษ�ศูนย์พิษวิทย�ร�ม�ธิบดี	 (Hotline	 1367)	 และ	

ศูนย์พิษวิทย�ศิริร�ช	(หม�ยเลขโทรศัพท์	02-4197007)	ตลอด	24	ชั่วโมง

(อ้างอิง: คำำาแนะนำาการดูแลรักษาผู้ป่วย์ท่�ม่การใช้้กัญช้าในประเทศไทย์ (Recommendation of Cannabis treatment and  

care in Thailand) กระทรวงสืาธารณสุืข ฉบัับัท่� 1/2562 หน้าท่� 9)
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ข้อแนะน�ำก่อนตัดสินใจ
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์

1. ควำมสัมพันธ์ระหวำ่งแพทย์กบัผู้ปว่ย (physician-patient relationship)
	 เป็นพืน้ฐ�นในก�รให้ก�รยอมรบัก�รรกัษ�พย�บ�ล	แพทย์ควรมัน่ใจว่�มคีว�มสมัพนัธ์กบัผูป่้วยดีีเพยีงพอก่อน

ก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ผู้ป่วยควรได้รับก�รตรวจท�งก�รแพทย์และบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย	 รวมถึงก�รประเมิน	

ผู้ป่วยว่�มีคว�มเหม�ะสมที่จะใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�หรือไม่

2. กำรประเมินผู้ป่วย (patient evaluation)
	 ควรบันทกึข้อมลูก�รตรวจท�งก�รแพทย์	และรวบรวมข้อมลูประวตัท่ีิเกีย่วข้องกับอ�ก�รท�งคลินกิของผูป่้วย

3. กำรแจ้งให้ทรำบและตัดสินใจร่วมกัน (informed and shared decision making)
	 โดยให้ข้อมูลร�ยละเอียดของก�รรักษ�ท่ีได้รับอยู่ในปัจจุบันด้�นประสิทธิผล	 ผลข้�งเคียงและคุณภ�พชีวิต	

ก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�กับผู้ป่วย	ก�รตัดสินใจควรตัดสินใจร่วมกันระหว่�งแพทย์ผู้รักษ�และผู้ป่วย	แพทย์ควรอธิบ�ย

ให้ผู้ป่วยเข้�ใจถึงคว�มเส่ียง	และประโยชน์ของผลิตภัณฑ์กัญช�	คว�มหล�กหล�ยและม�ตรฐ�นก�รเตรียมผลิตภัณฑ์

กัญช�อ�จทำ�ให้ผลท่ีเกิดกับผู้ป่วยมีคว�มแตกต่�งกัน	 กรณีท่ีผู้ป่วยไม่ส�ม�รถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง	 แพทย์ควรแจ้ง	

ให้ญ�ติหรือผู้ดูแลทร�บถึงคว�มเสี่ยง	 และผลที่ค�ดว่�จะได้รับจ�กก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�	 ซึ่งส่งผลต่อก�รว�งแผน	

ก�รรักษ�และก�รยินยอมรักษ�

4. ข้อตกลงกำรรักษำร่วมกัน (treatment agreement)
	 วัตถุประสงค์และแผนก�รรักษ�ควรแจ้งให้ผู ้ป่วยทร�บตั้งแต่แรกและทบทวนอย่�งสมำ่�เสมอ	 รวมถึง	

คว�มเหม�ะสมในก�รเลือกวิธีรักษ�ของแต่ละบุคคล

5. เงื่อนไขที่เหมำะสม (qualifying condition)
	 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รด้�นประสิทธิผลของก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�ในท�งก�รแพทย์เพียงพอ		

ก�รตัดสินใจสั่งใช้ขึ้นอยู่กับคว�มเชี่ยวช�ญและประสบก�รณ์ของแพทย์ในประเด็นข้อบ่งใช้คว�มเหม�ะสมและ	

คว�มปลอดภัยของผู้ป่วยแต่ละคน

6. กำรติดตำมอยำ่งตอ่เนือ่งและปรับแผนกำรรกัษำ (ongoing monitoring and 
adapting the treatment plan)
	 แพทย์ควรประเมินก�รตอบสนองของก�รใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�กับผู้ป่วยอย่�งสมำ่�เสมอ	 ทั้งด้�นสุขภ�พ	

ในภ�พรวม	และผลลัพธ์เฉพ�ะด้�นรวมถึงผลข้�งเคียงที่อ�จเกิดขึ้น

7. กำรใหค้�ำปรกึษำและกำรส่งต่อ (consultation and referral)
	 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติก�รใช้ส�รเสพติดและปัญห�โรคท�งจิต	 จำ�เป็นต้องได้รับก�รประเมินและให้ก�รรักษ�	

เป็นกรณีพิเศษ	แพทย์ผู้รักษ�ควรขอคำ�ปรึกษ�หรือส่งต่อผู้ป่วยไปพบผู้เชี่ยวช�ญเฉพ�ะด�้น
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8. กำรบนัทกึเวชระเบียน (medical records)
	 ก�รบันทกึข้อมลูผูป่้วยอย่�งเหม�ะสม	จะช่วยสนบัสนนุก�รตัดสินใจในก�รแนะนำ�ก�รใช้กัญช�เพ่ือวตัถปุระสงค์

ท�งก�รแพทย์	ก�รบันทึกในเวชระเบียนควรครบถ้วนสมบูรณ์	ซึ่งอ�จมีผลท�งกฎหม�ยควรลงวันที่และล�ยเซ็นกำ�กับ

ไว้ในก�รบันทึกแต่ละครั้ง	ข้อมูลที่ควรปร�กฏในเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยก�รทบทวนปัจจัยเสี่ยงต�่ง	ๆ 	ผลก�รรักษ�ที่

ได้รับม�ก่อนก�รประเมินผู้ป่วยก�รวินิจฉัยและก�รให้ก�รรักษ�รวมถึงผลตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร	ก�รให้คำ�แนะนำ�	

ผู้ป่วยรวมถึงก�รทำ�คว�มเข้�ใจกับคว�มเสี่ยงประโยชน์ที่ได้รับผลข้�งเคียง	 และผลก�รรักษ�ท่ีอ�จพบได้หล�กหล�ย		

ผลก�รประเมินผู้ป่วยอย่�งต่อเนื่องและก�รกำ�กับติดต�มผลที่เกิดกับผู้ป่วย	 สำ�เน�ก�รลงน�มในบันทึกข้อตกลงรักษ�	

รวมถึงคำ�แนะนำ�ในก�รดูแลคว�มปลอดภัยและไม่นำ�ผลิตภัณฑ์กัญช�ไปให้ผู้อื่น

9. กำรมผีลประโยขน์ทับซ้อนของแพทย ์(physician conflicts of interest) 
	 แพทย์ผู้สั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญช�	ต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนทั้งท�งตรงและท�งอ้อม

อ้้างอิ้ง: คำำาแนะนำาการดูแลรักษาผู้ป่วย์ท่�ม่การใช้้กัญช้าในประเทศไทย์ (Recommendation of Cannabis treatment and care  

in Thailand) กระทรวงสืาธารณสุืข ฉบัับัท่� 1/2562 หน้าท่� 27-28
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ทักษะพ้ืนฐำน
 1. ทักษะการสื�อสาร เป็นหัวใจสำ�คัญในก�รปฏิบัติง�นส�ธ�รณสุข	 ก�รสื่อส�รเป็นก�รบอก	 ก�รแจ้ง		

หรือกระบวนก�รปฏิสัมพันธ์ระหว่�งผู้ให้บริก�รและผู้รับบริก�ร	 เพ่ือแลกเปล่ียนคว�มคิด	 คว�มรู้สึก	 ทัศนคต	ิ

โดยก�รอ�่น	ก�รเขียน	ก�รใช้ท่�ท�ง	ก�รแสดงท�งสีหน�้	หรือลักษณะอื่น	ๆ	ทักษะที่สำ�คัญ	ได้แก่

1.1 ทักษะกำรฟงั
 1) สิ�งท่�ต้องสนใจในการฟัง

	 	 I.	 	คำ�พูด	(Verbal	part)

	 	 II.	 	นำ้�เสียง	แววต�	สีหน้�	ท�่ท�ง	(Non-	Verbal	part)

 2) สิ�งท่�ต้องได้จากการฟัง

	 	 I.	 เนื้อห�ส�ระ	(Content)

	 	 II.	 อ�รมณ์	คว�มรู้สึก	(Emotion)

 3) ลักษณะการฟังท่�ด่ คือ	ก�รฟังอย่�งใส่ใจ

	 	 I.	 มีสม�ธิ

	 	 II.	 ตั้งใจฟัง

	 	 III.	 สนใจติดต�มเรื่องร�ว

	 	 IV.	มีก�รแสดงออกอย่�งสอดคล้องกับเรื่องร�วที่ฟัง

	 	 V.	 มีก�รแสดงออกตอบรับเรื่องที่ฟัง

 บันได 6 ขั้นของการฟัง
  L = Look (มองประส�นต�	ตั้งใจฟัง	มีสต	ิฯลฯ)

	  A = Ask (ตอบรับถ�มเพื่อคว�มต่อเนื่องของเรื่อง)

  D = Don’t Interrupt	(ไม่ขัดจังหวะ)

  D = Don’t chang the subject (ไม่เปลี่ยนหัวข้อสนทน�)

  E = Emotion	(ใส่ใจอ�รมณ์-คว�มรู้สึกที่เกิดขึ้น)

  R = Relax	(ท่�ท�งผ่อนคล�ย)

บทที่ 3
ทักษะที่จ�ำเป็น และรูปแบบกำรให้ค�ำปรึกษำ
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1.2 ทักษะกำรสังเกต	

	 คือ	 ก�รมองต�และรับฟังด้วยหู	 เพื่อก�รรับรู้ส่ิงต่�ง	 ๆ	 ท่ีผู้รับบริก�รแสดงออกม�ทั้งท่ีเป็น	 Verbal	 และ	

Non-Verbal	รวมทั้งคว�มขัดแย้งที่เกิดขึ้นในคำ�พูด	และระหว�่งคำ�พูดกับพฤติกรรม

 แนวทางการสังเกต
	 1)	 กิริย�ท่�นั่งต่�ง	ๆ	เกี่ยวกับก�รแสดงอ�รมณ์	หรือคว�มคิดที่ไม่ใช่คำ�พูดของผู้รับบริก�ร	เช่น	ท่�นั่ง

	 2)	 คำ�พูดและภ�ษ�ที่ใช้	 สังเกตว่�ผู้รับบริก�รพูดเน้นเร่ืองร�วหรือประเด็นใดเป็นสำ�คัญ	 สำ�นวนภ�ษ�ที่ใช้

แสดงคว�มรู้สึก	หรือระดับอ�รมณ์เป็นเช่นไร	มีคว�มสอดคล้องหรือขัดแย้งระหว�่งคำ�พูด	และพฤติกรรมที่แสดงออก

หรือไม่

1.3 ทักษะกำรสะท้อนควำมรู้สึก	

	 คือ	 ก�รที่ผู้ให้ก�รปรึกษ�รับรู้ถึงคว�มคิด	 อ�รมณ์	 คว�มรู้สึกของผู้รับบริก�รท่ีแสดงออกม�โดยภ�ษ�พูด	

และภ�ษ�ท่�ท�ง	 และผู้ให้บริก�รทำ�หน้�ท่ีให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยภ�ษ�พูดที่เหม�ะสมชัดเจน	 เพื่อให้ผู้รับบริก�ร	

ตระหนักถึงคว�มรู้สึกของตนเอง	และส�ม�รถมองปัญห�ของตนเองได้อย่�งชัดเจนยิ่งขึ้น

 แนวทางการใช้ทักษะการจับและสะท้อนความรู้สึก
	 1)	 ผู้ให้บริก�รต้องใช้ทักษะก�รฟังอย่�งใส่ใจ	และก�รสังเกตพฤติกรรมที่ผู้รับบริก�รแสดงออก	เพื่อส�ม�รถ
ร่วมรับรู้อ�รมณ์	 คว�มรู้สึกของผู้รับบริก�รแล้วสื่อส�รออกม�เป็นคำ�พูดให้ผู้รับบริก�รเข้�ใจชัดเจนในคว�มรู้สึกของ
ตนเอง
	 2)	 เลือกใช้คำ�ที่ตรงต�มคว�มรู้สึกของผู้รับบริก�รม�กที่สุดท่ีส�ม�รถจะสื่อถึงคว�มรู้สึกของผู้รับบริก�รได้	
อย่�งชัดเจน	โดยใช้ภ�ษ�ที่เข้�ใจง่�ย
	 3)	 ใช้นำ้�เสียง	และท่�ท�งที่ทำ�ให้ผู้รับบริก�รรู้สึกอบอุ่นใจ	รู้สึกว่�มีเพื่อนมีคนเห็นใจ
	 4)	 ก�รจับและก�รสะท้อนคว�มรู้สึก	ควรทำ�ทันทีที่มีโอก�ส	เพื่อสะท้อนถึงสิ่งที่แสดงออกม�ขณะนั้นจริง	ๆ
	 5)	 ต้องสื่อส�รให้ผู้รับบริก�รรับรู้ว่�	“เร�เข้�ใจว่�รู้สึกอย่�งไร”	ตัวอย่�งเช่น
	 	 ผู้รับบริการ :	เจ้�ตัวเล็กไม่ไปโรงเรียน	2	วันแล้ว	ท้องเสียนอนอยู่ในบ้�น	ฉันเอ�ย�ให้กินแล้ว	ยังไม่ดีขึ้น	
ไม่รู้จะทำ�อย่�งไร	ลูกคนนี้มันแย่จริง	ๆ
	  เจ้าหน้าท่� :	แม่ป�น	หนักใจที่ลูกไม่สบ�ย
	 6)	 ไม่ควรใช้คำ�ว่�	“รู้สึก”	ให้บ่อยครั้ง	ไม่ใช้คำ�ซำ้�	ๆ	ควรห�วิธีเปลี่ยนคำ�พูดหล�ย	ๆ	แบบ	และก�รสะท้อน
คว�มรู้สึก	ไม่ควรลงท้�ยด้วยประโยค	“ใช่ไหมคะ/ครับ”
	 7)	 ก�รสะท้อนคว�มรู้สึกที่ผู ้รับบริก�รบอกว่�ไม่ตรง	 อ�จเป็นเพร�ะผู้ให้บริก�รสะท้อนได้ไม่ตรงจริงๆ		

หรือผู้รับบริก�รอ�จยังไม่ยอมรับคว�มรู้สึกนั้น	ๆ	ก็เป็นได้	อ�จแก้ไขโดยใช้คำ�ถ�ม	เช่น	“แล้วจริง	ๆ	คุณรู้สึกอย่�งไร”
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1.4 กำรสนทนำสร้ำงแรงจูงใจ 
 ก�รสนทน�สร้�งแรงจงูใจเป็นก�รให้คำ�ปรึกษ�ทีม่ลัีกษณะ	Active	และ	Directive	เป็นก�รสนทน�ทีเ่น้นคว�ม

ร่วมมือ	 ผู้ให้คำ�ปรึกษ�จะชักชวนให้ผู้รับคำ�ปรึกษ�มองเห็นคว�มเสี่ยง	 และเกิดคว�มต้องก�รที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง	

ส�ม�รถก้�วข้�มคว�มลังเลสู่ก�รลงมือปฏิบัติอย่�งเป็นรูปธรรม	หลักสำ�คัญของ	MI	 ได้แก่	 1)	 Collaboration	 คือ	

ร่วมมือ	 ร่วมเดินท�ง	 2)	 Evocation	 คือก�รดึงคว�มต้องก�รเปล่ียนแปลงม�จ�กตัวผู้ป่วยเอง	 3)	 Autonomy	 คือ	

ก�รให้ผู ้ป่วยมีโอก�สเลือกและว�งแผนด้วยตนเองผู้ให้คำ�ปรึกษ�จำ�เป็นต้องมีทักษะก�รส่ือส�รพ้ืนฐ�น	 ได้แก่		

ฟัง	ถ�ม	ทวนคว�ม	และ	สรุปคว�ม

 ระดับขั้นของแรงจูงใจ
	 ก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์นั้น	 บุคคลจะเปล่ียนแปลงม�สู่พฤติกรรมที่เหม�ะสมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่

กับแรงจูงใจภ�ยของบุคคลนั้นด้วย	ดร.เจมส์	 โปรค�สก้�	 (James	O.Prochaska)	 และดร.ค�ร์โลไดคลิเมนต์	 (Carlo	

DiClemente)	จงึได้พฒัน�ทฤษฎลีำ�ดับขัน้ของก�รเปลีย่นแปลงจ�กผู้ทีติ่ดบหุร่ี	โดยสรุปว่�ลำ�ดบัขัน้ตอนของแรงจงูใจ

ในก�รเปลี่ยนแปลงตนเอง	(Stage	of	change)	มี	5	ระดับ	ได้แก่	

 ขัน้ท่� 1 มองไม่เห็นปัญหา (Pre-contemplation) เป็นช่วงทีบ่คุคลยงัไม่รับรูว่้�พฤติกรรมทีต่นเองปฏิบัตอิยู่	

ก่อให้เกิดอันตร�ยต่อชีวิตตนเอง

 ขั้นท่� 2 มองเห็นปัญหา (Contemplation) ระยะนี้บุคคลจะมองเห็นคว�มเสี่ยงหรือปัญห�ที่อ�จติดต�ม	

ม�จ�กพฤตกิรรมสขุภ�พของตนหรอืคดิอยูบ้่�ง	อย่�งไรกต็�มเมือ่ชัง่นำ�้หนักแล้วยงัไม่พบคว�มคุ้มค่�ทีจ่ะเปล่ียนแปลง

ตนเอง

 ขั้นท่� 3 เตร่ยมตัวเตร่ยมพร้อมท่�จะเปล่�ยนแปลง (Preparation)	เป็นระยะตัดสินใจทำ�แสดงคว�มพร้อมที่

จะเปลี่ยนแปลงตนเอง	อ�จว�งแผนก�รว่�จะทำ�อย่�งไรบ้�งเพื่อเป้�หม�ยพฤติกรรมใหม	่

 ขั้นท่� 4 ลงมือปฏิบัติ (Action) ระยะนี้บุคคลจะทำ�ต�มแผนก�รที่ได้ว�งไว้	หรือทำ�ได้บ่อยๆ

 ขั้นท่� 5 คงสภาพพฤติกรรมใหม่ (Maintenance) เป็นนิสัย	คือ	ระยะที่บุคคลส�ม�รถปฏิบัติต�มแบบแผน

พฤติกรรมสุขภ�พที่ได้ตั้งใจไว้อย่�งต่อเนื่อง

	 อย่�งไรกต็�มลำ�ดบัขัน้ของแรงจงูใจอ�จจะถอยกลบัลงม�ในขัน้ก่อนหน้�ได้	หรอืเรยีกช่วงทีแ่รงจงูใจถอยกลบั	

ลงม�ว่�ขั้นเผลอไป	(Relapse)
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ลำาดับขั้นตอนของแรงจูงใจการเปล่�ยนแปลงตนเอง (Stage of change)

 หลักสำาคัญของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
	 ก�รสนทน�สร้�งแรงจูงใจหรือ	 Motivational	 Interviewing	 เป็นเทคนิคก�รให้คำ�ปรึกษ�ท่ีมีลักษณะ		

Active	 และ	 Directive	 มีสไตล์ก�รสนทน�ที่เน้นคว�มร่วมมือ	 ผู้ให้คำ�ปรึกษ�จะชักชวนให้ผู้รับคำ�ปรึกษ�มองเห็น	

คว�มเสี่ยงและเกิดคว�มต้องก�รที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง	 ส�ม�รถก้�วข้�มคว�มลังเลสู่ก�รลงมือปฏิบัติอย่�งเป็น	

รูปธรรม	

 หลักสำาคัญของ MI	ได้แก่	
	 1)		Collaboration	คือ	ร่วมมือ	ร่วมเดินท�ง	

	 2)		Evocation	คือ	ก�รดึงคว�มต้องก�รเปลี่ยนแปลงม�จ�กตัวผู้ป่วยเอง	

	 3)		Autonomy	คือ	ก�รให้ผู้ป่วยมีโอก�สเลือกและว�งแผนด้วยตนเอง

 กระบวนการของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing Process)
	 ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือไม	่ หรือจะเป็นไปได้อย�่งต่อเนื่องจนถึงข้ันเป็นนิสัยถ�วรหรือไม่นั้น

ขึ้นอยู่กับแรงผลักดันภ�ยในตัวบุคคลหรือแรงจูงใจภ�ยใน	 ซึ่งมีลักษณะเป็นวงจรของก�รเปลี่ยนแปลง	 ลำ�ดับขั้นของ

แรงจงูใจในระยะต่�งๆ	อ�จย้อนกลบัไปกลบัม�ได้	ดงันัน้ผู้ให้บริก�รทีต้่องก�รให้ผูรั้บบริก�รมกี�รเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

สุขภ�พ	 จึงต้องดำ�เนินก�รกระตุ้นแรงจูงใจด้วยก�รสนทน�เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจ	 ซึ่งมีกระบวนก�รสนทน�ที่สำ�คัญ		

และทักษะพื้นฐ�นที่ใช้ในก�รสนทน�ดังท่ีจะกล่�วต่อไปนี้	 ก�รสนทน�สร้�งแรงจูงใจเป็นเทคนิคก�รให้คำ�ปรึกษ�	

ที่มีลักษณะ	 Active	 และ	 Directive	 มีสไตล์ก�รสนทน�ที่เน้นคว�มร่วมมือ	 ผู้ให้บริก�รจะชักชวนให้ผู้รับบริก�ร	

มองเห็นคว�มเสี่ยงและเกิดคว�มต้องก�รที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง	 ส�ม�รถก้�วข้�มคว�มลังเลสู่ก�รลงมือปฏิบัติ	

อย่�งเป็นรูปธรรม	กระบวนก�รของก�รสนทน�สร้�งแรงจูงใจ	มี	5	ขั้นตอน	ต�มลำ�ดับดังนี	้

ภ�พแสดงข้ันตอนของแรงจูงใจก�รเปล่ียนแปลงตนเอง	(Stage	of	Change)
ท่�มา : นาย์แพทย์์เทอดศักดิ� เดช้คำง (2560)
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 ขั้นตอนท่� 1 การสร้างสัมพันธภาพ (Engagement)
	 เป็นขั้นตอนแรกท่ีผู้ให้บริก�รใช้ทักษะก�รสื่อส�รพื้นฐ�นสนทน�ในช่วงระยะเวล�สั้นๆ	 ทันทีเม่ือพบกับ	

ผู้รับบริก�รเพื่อสร้�งคว�มคุ้นเคยและเกิดคว�มไว้ว�งใจพร้อมท่ีจะบอกเล่�ข้อมูลประเด็นปัญห�หรือคว�มต้องก�ร	

ของผู้รับบริก�ร	ระหว่�งก�รสนทน�ระยะส้ันๆ	น้ี	ผู้ให้บริก�รควรคล้อยต�มข้อมูลก�รบอกเล่�ของผู้รับบริก�รเพ่ือก�รสร้�ง	

คว�มเป็นพวกเดยีวกนั	หรือเข้�กันได้กับผู้รับบรกิ�รในช่วงน้ี	 ห�กผู้รับบริก�รพบข้อมลูท่ีบ่งบอกว่�เป็นปัญห�ในปัจจบัุน	

ของผู้รับบริก�รและกำ�ลังเร่ิมต้นท่ีจะบอกว่�	 “น่ีมันอันตร�ยนะ”	 หรือ	 แนะนำ�ว่�ผู้รับบริก�รจะต้องทำ�อะไรบ้�งน้ัน		

ก�รสนทน�ดังกล่�วกำ�ลังจะทำ�ให้ผู้ให้บริก�รอยู่กันคนละฝั่งกับผู้รับบริก�รไม่เป็นพวกเดียวกันกับผู้รับบริก�ร	

	 ก�รสร้�งสัมพันธภ�พอย่�งรวดเร็ว	 (Rapid	 engage)	 ทำ�ได้โดยเริ่มต้นพูดคุยจ�กสิ่งที่ผู ้รับบริก�รสนใจ		

ซึ่งสิ่งที่ผู้รับบริก�รสนใจนั้นอ�จจะนำ�ม�สู่ก�รตัดสินใจเก่ียวกับสถ�นก�รณ์คว�มเจ็บป่วยของตัวผู้รับบริก�รเอง	 ผู้ให้

บริก�รยังไม่ต้องรีบด่วนสนใจในสิ่งท่ีต้องก�รประเมินทักษะพื้นฐ�นของก�รสนทน�ในขั้นตอนนี้	 คือ	 ทักษะก�รชม		

(ชมเป็น)	 โดยพูดเรื่องดีๆ	 ของเข�	 เรื่องที่น่�ชื่นชม	 หรือทักษะก�รใช้คำ�ถ�มปล�ยเปิด	 เพื่อให้บอกเล่�ร�ยละเอียด	

ในเร่ืองที่ชอบนั้นๆ	 เพิ่มม�กข้ึน	 นอกจ�กน้ีผู้ให้บริก�รต้องสังเกตเนื้อห�ข้อมูลจ�กก�รพูดคุย	 ตลอดจนพฤติกรรม	

ก�รแสดงออกของผู้รับบริก�รหรือปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ	เช่น	ม�โรงพย�บ�ลกับใคร	ม�อย่�งไร

	 ทั้งนี้เพื่อนำ�สู่ขั้นตอนที่	2	คือก�รค้นห�ประเด็นที่เป็นแรงจูงใจของคว�มพร้อมในก�รเปลี่ยนแปลง	ลำ�ดับขั้น

ของแรงจูงใจหรือรูปแบบก�รต่อต้�นที่อ�จจะบ่งบอกถึงคว�มไม่พร้อมในก�รเปลี่ยนแปลง

 ขั้นตอนท่� 2 การค้นหาสิ�งสำาคัญ/แรงจูงใจ (Find out Motivation)
	 ระหว่�งก�รสนทน�กับ	 ผู ้รับบริก�ร	 ผู ้ให้บริก�รต้องพิจ�รณ�เน้ือห�ข้อมูล	 ประกอบลักษณะท่�ท�ง	

ก�รแสดงออกของผู้รับบริก�รเพื่อประเมินลำ�ดับขั้นแรงจูงใจของผู้รับบริก�รว่�อยู่ในขั้นใด	

	 เทคนิคท่ีใช้ในข้ันตอนน้ี	 คือก�รประเมินส่ิงสำ�คัญในชีวิต	 เครื่องยึดเหนี่ยวในชีวิตหรือส่ิงที่มีคว�มหม�ย	

ต่อชีวิต	ค้นห�ว่�อะไรคือสิ่งสำ�คัญในชีวิตของเข�	หรือปัญห�สุขภ�พในขณะนี้กระทบสิ่งสำ�คัญอะไรในชีวิตเข�	

	 ขั้นตอนนี้มุ่งเน้นก�รค้นห�ประเด็นหรือสิ่งใดที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว	มีคว�มหม�ยต่อชีวิตเข�และให้ใช้สิ่งนั้นๆ	

โดยก�รหยิบยก	 (pick	 up)	 ขึ้นม�	 และใช้ทักษะก�รสะท้อนกลับไปท่ีตัวผู้รับบริก�รเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจหรือตอกยำ้�	

คว�มเข้มแข็งของแรงจูงใจท่ีมีให้ม�กยิ่งข้ึน	 ซึ่งจะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องก�รอย่�งต่อเนื่องต่อไปได้	 ซึ่งเป็นใน	

ส่วนของขั้นตอนที่	3	ก�รผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง	

 ขั้นตอนท่� 3 การผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั�นคง (Strengthen motivation)
	 ขัน้ตอนนี	้ต่อเนือ่งจ�กช่วงทีผู่ใ้ห้บรกิ�รสงัเกตพบถึงประเด็นหรือส่ิงท่ีเป็นเคร่ืองยดึเหนีย่วหรือส่ิงสำ�คัญในชวีติ

หรือเป้�หม�ยในขณะนี้ของผู้รับบริก�รและใช้สิ่งที่พบนี้เป็นตัวที่กระตุ้นหรือตอกยำ้�คว�มเข้มแข็งของแรงจูงใจให	้

ม�กยิ่งขึ้น	 โดยใช้ทักษะก�รสะท้อนกลับซึ่งส�ม�รถสะท้อนได้ท้ังเนื้อห�	 คว�มรู้สึก	 ทักษะก�รชมและทักษะ		

ก�รสรปุคว�ม	กรณรี�ยทีย่งัไม่มแีรงจงูใจยงัไม่มคีว�มพร้อมในก�รเปล่ียนแปลง	ลำ�ดับขัน้ของแรงจงูใจยงัอยู	่ในขัน้มอง

ไม่เห็นปัญห�นั้น	 ผู้ให้บริก�รอ�จใช้คำ�ถ�มปล�ยเปิดเพื่อกระตุ้นให้ฉุกใจคิดหรือให้ผู้รับบริก�รเกิดคว�มสงสัย	 เช่น		

เกิดคำ�ถ�ม	“เอ๊ะ....”	กับตัวเอง	หรือให้ข้อมูลข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญห�หรือผลกระทบในเรื่องนั้นๆ	เพื่อกระตุ้นให้เกิด

คว�มสงสัย	ลังเลใจ	
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 ขั้นตอนท่� 4 การให้ข้อมูลข้อเสนอแนะ (Advice with menus) 
	 เป็นข้ันตอนของก�รให้ข้อมลู	คำ�แนะนำ�แนวท�งเลอืกในก�รปฏบัิตต่ิ�งๆ	แนะนำ�แบบมตีวัเลอืก	แต่ก�รตัดสนิใจ	

เลือกวิธีใดเป็นก�รตัดสินใจและคว�มรับผิดชอบของตัวผู้รับบริก�รเอง	

 ขั้นตอนท่� 5 การวางแผนและสรุป (Making a solid plan)
	 เป็นก�รสรุปคว�มถึงมูลเหตุของคว�มตั้งใจหรือท�งเลือกที่เป็นไปได้	

กระบวนการของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

ภ�พแสดงกระบวนก�ร	Motivational	Interviewing	Process
ที่มา: นาย์แพทย์์เทอดศักดิ� เดช้คำง (2560)

สรุปกระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นขั้นตอนท่�เข้าใจง่ายได้ 3 ขั้น คือ

 ขั้นท่� 1 เน้นการเข้ากันได้ของผู้ให้คำาปรึกษาและผู้ป่วย
	 โดยใช้ทกัษะหลกัคอืก�รแสดงคว�มชืน่ชม	(และอ�จมกี�รถ�มเพือ่สร้�งคว�มกระจ่�งเกีย่วกบัส่ิงสำ�คญัในชวีติ)	

ขั้นตอนนี้เป้�หม�ยอยู่ที่คว�มร่วมมือกัน

 ขั้นท่� 2 การค้นหาแรงจูงใจซึ�งมาจากสิ�งสำาคัญในช่วิตและทำาให้เชื�อมโยงมายังสุขภาพ
	 ขั้นตอนนี้เป้�หม�ยอยู ่ที่ก�รใช้คำ�ถ�มเพื่อค้นห�สิ่งสำ�คัญในชีวิต	 เช่น	 ก�รส่งลูกเรียนจบปริญญ�ตรี		

ก�รเลี้ยงหล�น	ก�รทำ�ง�นเพื่อให้มีเงินเก็บ	ซึ่งจะนำ�ไปสู่เหตุผลในก�รดูแลตนเองเพื่อสุขภ�พดี

 ขั้นท่� 3 การให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะท่�สอดคล้องกับวถิุ่ช่วิต
	 ลักษณะที่ผู้ป่วยส�ม�รถเลือกได้	ขั้นตอนนี้เป้�หม�ยอยู่ที่ก�รนำ�เสนอท�งเลือกในก�รดูแลตนเอง
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รูปแบบต่าง ๆ ของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

 1. การให้คำาแนะนำาแบบสั้น (Brief Advice: BA หรือ Brief MI)
	 	 ใช้เวล�ประม�ณ	5-10	น�ที	วตัถุประสงค์เพือ่สร้�งคว�มตระหนกั	เน้นก�รสร้�งแรงจงูใจ	ไม่เน้นคำ�แนะนำ�

ซึ่งมีลักษณะเฉพ�ะ	กระตุ้นให้มองเห็นปัญห�เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

 2. การให้คำาปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention : BI)
	 	 เป็นก�รให้คำ�แนะนำ�บวกก�รว�งแผนในแต่ละ	 session	 ใช้เวล�ประม�ณ	 10-30	 น�ที	 วัตถุประสงค	์	

เพื่อสร้�งคว�มตระหนัก	กระตุ้นให้มองเห็นปัญห�เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง	ส�ม�รถว�งแผนที่เป็นไปได้

 3. การให้สนทนาเพื�อสร้างแรงจูงใจอย่างเต็มรูปแบบ ด้วย Motivation Interviewing
	 	 ใช้เวล�ประม�ณ40-60	น�ท	ีจำ�นวนหล�ยครัง้	วตัถุประสงค์เพือ่สร้�งคว�มตระหนกั	ส�ม�รถว�งแผนและ

ก้�วข้�มอุปสรรคต่�งๆ	ได้	

	 	 ผูใ้ห้คำ�ปรกึษ�จำ�เป็นต้องมทีกัษะก�รสือ่ส�รพืน้ฐ�น	ได้แก่	ฟัง	ถ�ม	ทวนคว�ม	และสรุปคว�ม

1.5 กำรให้ค�ำปรึกษำแบบส้ัน (Brief Intervention: BI) เป็นก�รสื่อส�รสองท�งเพื่อให้

คว�มช่วยเหลือในประเด็นเฉพ�ะเจ�ะจง	 โดยมีเป้�หม�ยท่ีจะสร้�งแรงจูงใจในก�รประเมินพฤติกรรมสุขภ�พ		

และส�ม�รถว�งแผนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภ�พท่ีต้องก�ร	 ก�รให้คำ�ปรึกษ�แบบส้ัน	 มีองค์ประกอบท่ีผสมผส�นกัน	

ระหว่�งก�รให้คว�มช่วยเหลือ	(Intervention)	และก�รสร้�งแรงจูงใจ

	 การให้ความช่วยเหลือ (Intervention) โดยทั�วไป	 เป็นก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ�ท่ีใช้เวล�ไม่ม�ก	

(ส่วนใหญ่	 10-30	 น�ที)	 ประเด็นก�รสนทน�ก็จะมีคว�มเฉพ�ะเจ�ะจงเน้นประเด็นท่ีกำ�ลังมีปัญห�หรือมีคว�มสำ�คัญ	

เช่น	ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย	ปัญห�ก�รตกง�น	ปัญห�ก�รตรวจเลือดพบเช้ือเอชไอวี	สถ�นก�รณ์ท่ีเร�มักใช้กระบวนก�ร

ให้คว�มช่วยเหลืออยู่บ่อย	 ๆ	 มักเป็นปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย	 ซ่ึงมักกระทำ�กันท่ีห้องฉุกเฉินภ�ยหลังจ�กได้ให้	

คว�มช่วยเหลือท�งร่�งก�ยเรียบร้อยแล้ว	

	 การให้คำาปรึกษาแบบส้ัน	 เน้นไปที่ก�รเสริมแรงจูงใจและก�รว�งแผนปฏิบัติ	 มีคว�มเหม�ะสมกับ	

กลุ่มเป้�หม�ยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่มีคว�มตระหนักในปัญห�อยู่บ้�ง	 มีแรงจูงใจอยู่บ้�งแล้วในก�รท่ีจะปรับเปลี่ยน

ตนเอง	 เพร�ะห�กยังไม่มีแรงจูงใจเลยก็ไม่ส�ม�รถคุยกันเรื่องก�รว�งแผนได้	 ก�รสนทน�น้ีใช้เวล�	 20-30	 น�ท	ี	

ในก�รคุยอย�่งเบ็ดเสร็จ	กล่�วคือคุยจนจบประเด็นโดยไม่ได้ค�ดหวังว่�จะม�คุยกันต่อเป็นครั้งที่	2	(แต่ส�ม�รถนัดม�

รับคำ�ปรึกษ�ต่อได้)	

	 จะเห็นได้ว่�แท้ที่จริงแล้ว	Brief	Intervention	นี้ก็คล้�ยๆ	กับก�รนำ�เอ�	Brief	Advice	(BA)	ม�บวกเข้�กับ

ก�รว�งแผนปฏิบัติก�รนั้นเอง	 ก�รให้คำ�ปรึกษ�แบบส้ัน	 มีก�รศึกษ�วิจัยม�กม�ยท่ียืนยันถึงประสิทธิภ�พใน	

ก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภ�พ	 ไม่ว่�จะเป็นในกลุ่มนักดื่ม	 ซึ่งพบว่�ก�รให้คว�มช่วยเหลือแบบสั้นส�ม�รถลด	

ปริม�ณก�รดื่มลงได้ถึงร้อยละ25	(ผลดีที่ว่�นี้ยังคงต่อเนื่องย�วน�นไปอีกหล�ยเดือน)	ก�รศึกษ�ในกลุ่มเสี่ยงเบ�หว�น	

(มีพ่อหรือแม่เป็นเบ�หว�น)	 ก็พบว่�ก�รให้คว�มช่วยเหลือแบบกลุ่ม	 (ซ่ึงมีก�รทำ�กิจกรรมเสริมก�รเรียนรู้)	 ทำ�ให้	

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภ�พดีกว่�กลุ่มควบคุมทั้งระยะ	 6	 เดือน	 และ	 12	 เดือน	 (Sue	 J.	 Channo.	 Diabetic		

Care,	2007)	
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 ทักษะท่�ใช้ใน BI คือ 5 เป็น (5A)	ได้แก่		
 1) ชมเป็น Affirm คือ	ก�รค้นห�สิ่งดีๆ	ที่ผู้ป่วยมีในตัวหรือทำ�อยู่	 และหยิบยกขึ้นม�พูดแสดงคว�มชื่นชม	

แก่ผู้ป่วย

 2)  ถุามเป็น Ask for reason คือ	 ก�รใช้คำ�ถ�มปล�ยเปิดที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดพิจ�รณ�ถึงคว�มเสี่ยง		

ผลกระทบ	ซึ่งจะกล�ยเป็นเหตุผลในก�รเปลี่ยนแปลงตนเอง

 3) แนะเป็น Advice with menus คือ	ก�รให้ข้อมูล	คำ�แนะนำ�ที่มีท�งเลือก	(choices)

	 4) ประเมินเป็น Assess คือ	ก�รประเมินแรงจูงใจ	ปัญห�	คว�มเสี่ยง	หรือคว�มพร้อมในก�รเปลี่ยนแปลง	

ส�ม�รถใช้ไม้บรรทดัประเมนิคว�มพร้อมในก�รเปลีย่นแปลงได้	(Readiness	to	Change	Rulers)	โดยให้ผู้รับคำ�ปรึกษ�

ลอง	ให้คะแนนคว�มตัง้ใจของตนเองทีม่ต่ีอก�รเปลีย่นแปลงหรือคว�มตัง้ใจในก�รปฏบิติัตัวเพ่ือ	นำ�ไปสู่ก�รปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภ�พว่�มีกี่คะแนนจ�ก	0	คะแนน	(ไม่มีคว�มตั้งใจหรือคว�มพร้อมเลย)	จนถึง	10	คะแนน	(มีคว�มตั้งใจ	

หรือคว�มพร้อมเต็มที่)	

	 5) แนะนำาเป็น Advice คอื	ก�รให้คำ�แนะนำ�แบบมที�งเลอืก	โดยสิง่ทีแ่นะนำ�ต้องนำ�ม�ปฏบิติัได้จรงิ	สอดคล้อง

กับคว�มเป็นจริงของชีวิตของผู้รับคำ�ปรึกษ�	 ส่วนก�รจะปฏิบัติต�มท�งเลือกต่�งๆ	 หรือไม่นั้นเป็นเรื่องของเข�		

หลังจ�กที่เดินออกจ�กเร�ไปแล้ว	

	 กระบวนการให้คำาปรึกษาแบบสั้น มีกระบวนก�ร	ดังต่อไปนี้	

 1.  สร้างสัมพันธภาพ ได้แก่	ก�รทักท�ย	เชื้อเชิญให้นั่ง	แนะนำ�ตัวพูดคุยเรื่องทั่วไป	กล่�วคำ�ชื่นชม

	 2.  ประเมินปัญหา ความเส่�ยง และระดับแรงจูงใจ	ขั้นตอนนี้ก็คล้�ยๆ	กับก�รให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น	(Brief	

advice:	 BA)	 โดยอ�จถ�มคว�มเห็นเกี่ยวกับปัญห�หรือคว�มเส่ียง	 พร้อมทั้งคว�มคิดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง	 เช่น		

“คุณคิดอย�่งไรกับระดับคว�มดันโลหิตขณะนี้”	“ถ้�ปล่อยไว้คงมีผลเสียแน่นอน	คุณตั้งใจที่จะกินย�ลดคว�มดันโลหิต

ขน�ดไหน”	

 3.  ใช้คำาถุามและการสนทนาเพื�อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่	ข้อคำ�ถ�มที่เกี่ยวข้องกับ	

	 	 3.1		ผลเสียของพฤติกรรมเดิม	

	 	 3.2		ผลดีของพฤติกรรมใหม่	

	 	 3.3		เรื่องของเป�้หม�ยในชีวิต/อน�คต	“จะมีร�่งก�ยแข็งแรงต้องทำ�อะไรบ้�ง”	

	 	 3.4		เรื่องคว�มสัมพันธ์หรือคนที่รัก	 (ช่วยสร้�งแรงจูงใจในก�รดูแลตนเอง)	 “ถ้�คุณเลิกเหล้�ได้	 ลูกคุณ	

จะรู้สึกอย�่งไร”	

 สิ�งสำาคัญท่�จะสนทนาสร้างแรงจูงใจในการให้คำาปรึกษาแบบสั้น คือ 

 1. การชั�งนำ้าหนักผลด่-ผลเส่ย
	 	 ผู้ที่มีแรงจูงใจหรือเห็นคว�มสำ�คัญของปัญห�และคว�มเสี่ยงอยู่บ้�งแล้ว	 ก�รชักชวนให้พวกเข�ลอง		

“ชั่งนำ้�หนัก”	 ผลดี-ผลเสียของก�รเปลี่ยนแปลงตนเอง	 (หรือก�รไม่เปล่ียนแปลง)	 จะช่วยให้พวกเข�มองเห็นสิ่งที	่

ควรกระทำ�ได้ชัดเจนขึ้น	ก�รชั่งนำ้�หนักผลดีผลเสียที่ว่�นี้อ�จทำ�ได้ด้วยก�รสนทน�เชิงเหตุผลหรืออ�จใช้ต�ร�งก�รชั่ง

นำ้�หนักม�ช่วยในก�รขบคิดก็ได้	ตัวอย่�งก�รชั่งนำ้�หนักกรณีกินย�ต่อเนื่องสำ�หรับผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูง
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ข้อด่ -	ลดค่�ใช้จ่�ยเรื่องย�

-	ไม่ต้องม�พบแพทย์บ่อย	ๆ

-	ไม่ต้องนอน	รพ.

-	ทำ�ง�นได้ไม่เวียนหัว

ข้อเส่ย -	อ�จมีอ�ก�รม�ก

-	อ�จเสียค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�	

-	อ�จเสียง�นเนื่องจ�กอ�ก�รป่วย		

-	เปลืองค�่ย�	

-	ต้องเดินท�งม�พบแพทย์เสียเวล�ทำ�ง�น

กินบ้างหยุดบ้าง กินยาต่อเนื�อง

	 จะเห็นว่�ก�รเลือกที่จะกินย�ต่อเนื่องหรือกินย�ต�มอ�ก�ร	 (คือ	 กินบ้�ง	 หยุดบ้�ง)	 ต่�งก็จะมีข้อดีข้อเสีย	

ด้วยกันทั้งนั้น	 สิ่งท่ีเร�ควรชี้ให้เห็นจึงเป็นเรื่องของ	 “กำ�ไร”	 หรือผลดีในระยะย�ว	 และอย่�ลืมที่จะช่วยแก้ไขปัญห�	

(problem	solving)	ด้วย	(อย่�งในร�ยนี้ก็อ�จต้องว�งแผนให้ผู้ป่วยม�พบแพทย์ที่โรงพย�บ�ล	ไม่บ่อยนัก	อ�จจะเป็น	

3-4	เดือนต่อครั้ง	แต่ต้องไปตรวจวัดคว�มดันโลหิตที่สถ�นีอน�มัยทุกเดือน	เพื่อลดค่�เดินท�ง	เป็นต้น	

 2. การแก้ไขความเชื�อท่�คลาดเคลื�อน มีคว�มเชื่อหล�ยประก�รที่ต่อต�้นก�รมีพฤติกรรมสุขภ�พ	เช่น	

	 	 1)		ไม่ใช่ปัญห�หรือไม่ใช่เร่ืองท่ีต้องใส่ใจ	 เช่น	 อ�จคิดว่�เข�ด่ืมเหล้�ไม่ม�ก	 ห�กอย�กหยุดก็ไม่ย�ก		

(ท้ังท่ีด่ืมม�กและเกิดปัญห�สุขภ�พ)	 ผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงอ�จคิดว่�ช่วงท่ีไม่มีอ�ก�รเวียนหัว	 ไม่ต้องกินย�ก็ได้		

เพร�ะไม่มีอ�ก�รอะไร	 คว�มเช่ือเช่นนี้พบได้ม�กที่สุดและเป็นส่ิงที่ต้องแก้ไขให้หันม�มองเห็นปัญห�	 (ซึ่งเดิม	

มองข้�มไป)	หรือมองเห็นว่�นี่จะเป็นปัญห�ในอน�คตห�กไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พของตนเองตั้งแต่วันนี้	

	 	 2)	 ใครๆ	 เข�ก็ทำ�กันแบบนี้	 เช่น	 อ�จคิดว่�ใคร	 ๆ	 เข�ก็ดื่มเหล่�กันทั้งนั้น	 หรือใครๆ	 เข�ก็ลืมกินย�	

ทั้งนั้น	 พอลืมแล้วก็ไม่เห็นเป็นไร	 เรื่องนี้ก็ต้องแก้ไขโดยอ�จบอกเล่�ถึงข้อมูลว่�คนส่วนใหญ่เข�ด่ืมไม่ม�กเหมือน	

ที่คุณคิด	หรือผู้ป่วยที่ไม่ลืมกินย�มักไม่มีโรคแทรกซ้อน

 3. แนะนำา	โดยให้ข้อมูลที่จำ�เป็น

 4. วางแผน	โดยชักชวนให้ว�งแผนปฏิบัติอย่�งเป็นรูปธรรม

 5. สรุปและคาดหวังด้านบวก
(อ้างอิง : เทอดศักดิ� เดช้คำง, 2555)
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	 กัญช�มต้ีนกำ�เนิดในพืน้ทีแ่ห้งแล้งของภมูภิ�คเอเชยีกล�ง	(ทีร่�บยเูรเซยี)	โดยมแีนวโน้มว่�จะเป็นพ้ืนทีบ่รเิวณ

ฮินดกูชแนวเข�	800	กิโลเมตรที่ทอดย�วระหว่�งช�ยแดนป�กีสถ�นและอัฟก�นิสถ�น	พื้นที่แห่งนี้เป็นสถ�นที่สำ�คัญ

ของเส้นท�งส�ยไหมอันเก่�แก่	 ซึ่งเป็นเครือข่�ยเส้นท�งก�รค้�ซึ่งเชื่อมต่อทั่วยูเรเซีย	 เส้นท�งก�รค้�ท�งบกและ	

ท�งทะเลได้ช่วยขนย้�ยสินค้�ม�กม�ยรวมถึงกัญช�ในรูปแบบต่�ง	 ๆ	 (ใยกัญชงเมล็ดที่มีนำ้�มัน	 ของมึนเม�	 และย�)		

ไปท�งตะวันออกจนถึงค�บสมุทรเก�หลีและท�งตะวันตกไปจนถึงทะเลเมดิเตอร์เรเนียน	 ในปัจจุบันพบว่�มีก�รปลูก

กัญช�อยู่ทั่วทุกมุมโลก	 ยกเว้นในพื้นที่ป่�ฝนเขตร้อนท่ีมีสภ�พอ�ก�ศชื้น	 ต้นกัญช�แบ่งออกเป็นต้นเพศผู้และ	

ต้นเพศเมีย	 ซึ่งแต่ละประเภทจะมีลักษณะก�รออกดอกที่แตกต่�งกัน	 ต้นกัญช�เป็นพืชปีเดียว	 โดยท่ัวไปต้นกัญช�	

จะสูงร�ว	 2	 ถึง	 3	 เมตร	 (7	 ถึง	 10	 ฟุต)	 และหลังจ�กออกดอกแล้วจะหยุดก�รเจริญเติบโตท�งลำ�ต้น	 หลังจ�ก	

ต้นเพศเมียได้รับก�รผสมพันธุ์	เมล็ดจะสุกและต้นจะต�ยไป	เชื่อกันว่�มีกัญช�ม�กกว่�	700	ส�ยพันธุ์ที่มีก�รเพ�ะปลูก	

(พนัธุป์ลกู)	คว�มแตกต่�งท่ีเหน็ได้ชดั	กญัช�เป็นพชืสกลุ	Cannabis	อยูใ่นวงศ์	Cannabaceae	ม	ี3	ส�ยพันธุท์ีพ่บบ่อย	

ได้แก่	ส�ยพันธุ์ซ�ติว�	(Cannabis	sativa)	ส�ยพันธุ์อินดิก�	(Cannabis	indica)	และส�ยพันธุ์รูเดอร�ลิส	(Cannabis	

ruderalis)	

บทที่ 4
รอบรู้เร่ือง “กัญชำ”

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

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

 ซาติวา (Cannabis sativa) เป็นภ�ษ�ละติน	 แปลว่�	

เพ�ะปลูก	 ต้ังโดย	 ค�โรรัส	 ลินเนียส	 Carolus	 Linnæus	หรือ	 Carl	

Linnaeus)	 นักพฤกษศ�สตร์ช�วสวีเดน	 โดยจัดวงศ์พืชชนิดน้ีไว้เม่ือ		

ปี	 ค.ศ.1753	 (พ.ศ.	 2296)	 มีแหล่งกำ�เนิดบริเวณเส้นศูนย์สูตร	 เช่น	

โคลัมเบีย	 เม็กซิโก	 (ทวีปอเมริก�)	 ตอนกล�งของทวีปแอฟริก�	 และ	

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซ�ติว�มีลำ�ต้นหน�	 คว�มสูงเม่ือเติบโตเต็มท่ี	

ประม�ณ	 6	 เมตร	 ใบย�ว	 เรียว	 สีเขียวอ่อน	 (เม่ือเทียบกับอินดิก�)		

ระยะเวล�ก�รเติบโตพร้อมเก็บเก่ียว	9-16	สัปด�ห์	ชอบแดดและอ�ก�ศ	

ร้อน	ซ�ติว�มีส�ร	THC	(Tetrahydrocannabinol)	ท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้น	

ประส�ท	(Psychoactive)	สูงกว่�อินดิก�

 อินดิกา (Cannabis indica) ผู้ค้นพบส�ยพันธุ์น้ี	 คือ	

ฌอง-แบ๊บติสท์	ล�ม�ร์ค	(Jean-Baptiste	Lamarck)	ทห�รนกัชีววิทย�	

ช�วฝร่ังเศส	 ผู้ต้ังช่ือและตีพิมพ์คว�มรู้เร่ืองกัญช�ส�ยพันธุ์น้ีในปี		

ค.ศ.1785	 (พ.ศ.2328)	 กัญช�ส�ยพันธุ์อินดิก�ได้ช่ือต�มแหล่งกำ�เนิด	

ท่ีค้นพบในอินเดียและบริเวณตะวันออกกล�งอินดิก�มีลำ�ต้นพุ่มเต้ีย	

คว�มสูงเม่ือเติบโตเต็มท่ีประม�ณ	 180	 เซนติเมตร	 ใบกว้�ง	 ส้ัน		

สีเขียวเข้ม	(เม่ือเทียบกับซ�ติว�)	ก่ิงก้�นดกหน�	ระยะเวล�ก�รเติบโต
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พร้อมเก็บเก่ียว	6-8	สัปด�ห์	ชอบท่ีร่มและอ�ก�ศเย็น	อินดิก�มีส�ร	CBD	(Cannabidiol)	ซ่ึงออกฤทธ์ิระงับประส�ท	

(Sedative)	ทำ�ให้กล้�มเน้ือผ่อนคล�ย	ลดอ�ก�รปวดเร้ือรัง

 รูเดอราลสิ (Cannabis ruderalis)	ผู้ตีพมิพ์เร่ืองร�ว	

กัญช�ส�ยพันธุ์น้ีคนแรก	 คือ	 นักพฤกษศ�สตร์ช�วรัสเชีย	 ดี.อี.	

จ�นิสเชสก้ี	 (D.E.	 Janischewsky)	 เม่ือปี	 ค.ศ.1924	 (พ.ศ.2467)		

กัญช�ส�ยพันธุ์รูเดอร�ลิสมีแหล่ง	 กำ�เนิดบริเวณตอนกล�งและ	

ตะวันออกของทวีปยุโรปรูเดอร�ลิส	 มีลำ�ต้นเต้ียท่ีสุดในบรรด�		

3	 ส�ยพันธุ์	 ดูคล้�ยวัชพืช	 ใบกว้�งมี	 3	 แฉก	 เติบโตเร็วอยู่ได้ท้ัง	

อ�ก�ศร้อนและเย็น	ปริม�ณส�ร	THC	น้อย	(เม่ือเทียบกับสองส�ย	

พันธุ์แรก)	 แต่มี	 CBD	 สูง	 มักนำ�ไปผสมข้�มส�ยพันธุ์	 (hybrid)		

กับซ�ติว�และอินดิก�	เพ่ือให้ได้คุณสมบัติท�งย�

สำระส�ำคัญที่พบในกัญชำ
	 มีม�กกว่�	 500	 ชนิดจ�กต้นกัญช�	 ในจำ�นวนเหล่�นั้นมีส�รประกอบท�งเคมีอย่�งน้อย	 100	 ชนิด	

ท่ีมีอยู่ในต้นกัญช�	 ซ่ึงก็คือ	 ส�รกลุ่มแคนน�บินอยด์	 (Cannabinoids)	 มีองค์ประกอบหลัก	 คือ	 delta-9-tetra	

hydrocannabinol	 (THC)	 และส�รชนิดอ่ืนในกลุ่มเดียวกัน	 เช่น	 Cannabinol	 (CBN),	 Cannabidiol	 (CBD),		

Cannabichtomme	 (CBC),	 Cannabigerol	 (CBG)		

เป็นต้น	

ท่�มา http://www.medcannabis.go.th

	 จ�กข้อมูลก�รศึกษ�ม�กท่ีสุดและเก่ียวข้องกับ	

ประโยชน์หรือโทษของกัญช�ท่ีนำ�ม�สกัดเป็นส�รออกฤทธ์ิ

เช่ือว่�	 delta-9-tetrahydrocannabinol	 (THC)	 และ	

Cannabidiol	(CBD)	มีคุณสมบัติในก�รรักษ�โรคส�รสกัด	

CBD	 มีฤทธ์ิท่ีสำ�คัญท่ีเช่ือกันว่�เป็นประโยชน์	 ได้แก	่	

มีฤทธ์ิต้�นก�รชัก	 ต้�นก�รอ�เจียน	 กระตุ้นคว�มอย�ก	

อ�ห�ร	 แก้ปวดกำ�จัดคว�มกระวนกระว�ย	 และทำ�ให	้

นอนหลับเม่ือให้	 CBD	 ร่วมกับ	 THC	 ส�ม�รถลดอ�ก�ร	

ไม่พึงประสงค์ของ	THC	ได้

	 ส�รสกัด	 THC	 ออกฤทธ์ิท่ีระบบประส�ทส่งผลเฉียบพลันให้ร่�งก�ย	 รู้สึกผ่อนคล�ยและมีคว�มรู้สึกสนุก		

แต่มีอ�ก�รข้�งเคียงด้�นลบต่อจิตประส�ท	 ได้แก่	 กระวนกระว�ย	 ซึมเศร้�	 มีคว�มบกพร่องในสม�ธิ	 คว�มจำ�และ	

ก�รเรียนรู้	 ตลอดจนก�รทำ�ง�นของระบบเคล่ือนไหว	 และก�รพูดและก�รใช้ศัพท์	 และมีผลต่อก�รเต้นของหัวใจ		

และคว�มดันโลหิต	ประโยชน์ส�รสกัด	THC	จ�กกัญช�	มีผลต่อผู้ป่วยมะเร็ง	และมีผลก�รวิจัยสนับสนุน	คือ	ฤทธ์ิต้�น	

ก�รอ�เจียน	 โดยพบว่�ส�ร	 THC	 ต้�นอ�ก�รคล่ืนไส้อ�เจียนในผู้ป่วยท่ีได้รับย�เคมีบำ�บัดได้ดีกว่�ย�แก้คล่ืนไส้	

อ�เจียนหล�ยชนิด

ท่ีม�	http://www.medcannabis.go.th/images/breed-03.png
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	 อย่�งไรก็ต�ม	 ก�รใช้กัญช�ก่อให้เกิดอันตร�ยท้ังในส่วนบุคคลและสังคม	 โดยผลกระทบท่ีสำ�คัญ	 คือ		

อ�จก่อให้เกิดโรคท�งจิตเวช	 ส่งผลให้ประสิทธิภ�พในก�รทำ�ง�นลดลง	 กระทบต่อพัฒน�ก�รท�งสมอง	 และระบบ	

ท�งเดินห�ยใจ	 ท้ังนี้	 ส�ม�รถลดอันตร�ยที่อ�จเกิดจ�กก�รใช้กัญช�ได้โดยก�รให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับธรรมช�ต	ิ

ของกัญช�	 และผลกระทบท�งลบที่จะต�มม�	 รวมถึงก�รให้ข้อมูลเพิ่มเติมในผู ้ที่ใช้กัญช�ในแง่ของก�รรักษ�		

ห้�มก�รใช้ในเดก็ย�วชน	ผูข้บัขีย่�นพ�หนะและก�รพฒัน�แนวท�งก�รใช้อืน่	ๆ 	เพ่ือหลีกเล่ียงอนัตร�ยจ�กก�รเผ�ไหม้	

เป็นต้น	

อ้างอิง: เว็บัไซต์ “กัญช้าทางการแพทย์์” (www.medcannabis.go.th)

กัญชำทำงกำรแพทย์กับสังคมไทย

	 กัญช�ต�มพระร�ชบัญญัติย�เสพติดให้โทษ	 (ฉบับท่ี	 7)	

พ.ศ.2562	 กำ�หนดให้กัญช�เป็นย�เสพติดให้โทษในประเภท	 5		

แต่ส�ม�รถเสพได้ในกรณีเพ่ือใช้ท�งก�รแพทย์และก�รศึกษ�วิจัย	

ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์ต้องอยู่ภ�ยใต้ก�รดูแลของบุคล�กร	

ท�งก�รแพทย์	 อย่�งไรก็ต�มมีผู้ป่วยจำ�นวนม�กมีคว�มประสงค	์

จะใช้กัญช�เพ่ือก�รบำ�บัดรักษ�บรรเท�อ�ก�รโรคของตนเอง		

แม้ว่�ส�รสกัดกัญช�ท่ีผลิตข้ึนจะถูกกฎหม�ยแต่ยังจัดว่�เป็น	

ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ได้รับก�รข้ึนทะเบียนเป็นตำ�รับย�	 (unapproved	

product)	 แพทย์ส�ม�รถส่ังจ่�ยในกรณีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย	

เฉพ�ะร�ยภ�ยใต้รูปแบบพิเศษของก�รเข้�ถึงย�	(Special	Access	Scheme:	SAS)	ได้เท่�น้ัน	

	 ก�รใช้ประโยชน์ของส�รสกัดกัญช�ท�งก�รแพทย์	 ผู้ป่วยส�ม�รถใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์เพ่ือก�รรักษ�โรคได้	

โดยผู้ป่วยจะต้องไปเข้�รับก�รตรวจรกัษ�จ�กแพทยห์รอืผู้ประกอบวชิ�ชพีท่ีกำ�หนด	ห�กมคีว�มจำ�เป็นแพทยก็์ออกใบ

รับรองและส่ังจ่�ยย�จ�กสถ�นพย�บ�ลให้โดยผู้ป่วยไม่ต้องไปขออนุญ�ต	 เว้นแต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยจะนำ�ย�ท่ีมีส่วนผสม	

ของกัญช�ติดตัวเข้�หรือออกจ�กร�ชอ�ณ�จักรก็จะต้องขออนุญ�ตจ�กสำ�นักง�นคณะกรรมก�รอ�ห�รและย�ก่อน		

โดยผู้ป่วยท่ีใช้และครอบครองย�ท่ีมีส่วนผสมของกัญช�โดยมีใบรับรองต�มคำ�ส่ังแพทย์จะได้รับยกเว้นไม่เป็นคว�มผิด

ฐ�นเสพ	ต�มม�ตร�	 58	 วรรคสอง	 และได้รับยกเว้นไม่เป็นคว�มผิดฐ�นครอบครองต�มม�ตร�	 26/4	 (1)	 ประโยชน์	

กัญช�ท�งก�รแพทย์ต�มหลักฐ�นวิช�ก�รท่ีผ่�นม�	 แบ่งออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 ด้วยกัน	 คือ	 1.กัญช�ท�งก�รแพทย	์

ได้ประโยชน์	 เน่ืองจ�กมีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รท่ีมีคุณภ�พสนับสนุนชัดเจน	 2.ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์น่�จะได	้

ประโยชน์	(ในก�รควบคุมอ�ก�ร)	3.ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์อ�จได้ประโยชน์	(ในอน�คต)	

	 ผลิตภัณฑ์กัญช�ท่ีมีให้พบเห็นได้ทุกวันน้ี	 มีต้ังแต่ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นย�กัญช�รูปแบบ	Pharmaceutical	Products		

ท่ีต้องได้รับรองม�ตรฐ�นโดยสำ�นักง�นคณะกรรมก�รอ�ก�รและย�	 (อย.)	 ได้แก่	 ส�รสำ�คัญชนิดเดียวในรปูส�รสังเคร�ะห์	

(Synthetic	 THC:	Marinol®	 หรือ	 Syndros®)	 หรือส�รกัด	 (Plant-based	 CBD	 :	 Epidiolex®)	 หรือส�รสกัด	

ท่ีทร�บปริม�ณ	 CBD:THC	 (Plant-based	 equalCBD/THC	 :	 Sativex®)	 ซ่ึงก�รจะนำ�เข้�ผลิตภัณฑ์ย�กัญช�	

ท่�มา http://www.medcannabis.go.th
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ประเภทน้ีต้องมีก�รขออนุญ�ตนำ�เข้�และข้ึนทะเบียนตำ�รับย�กับ	 อย.	 อย่�งถูกต้อง	 และจะต้องผ่�นกระบวนก�ร	

ตรวจสอบคุณสมบัติคุณภ�พและประสิทธิภ�พของย�ต�มกฎหม�ย	 ท้ังน้ีปัจจุบันยังไม่พบข้อมูลว่�มีบุคคลหรือ	

หน่วยง�นใดขออนุญ�ตนำ�เข้�ผลิตภัณฑ์ย�กัญช�ประเภทน้ี	ขณะเดียวกันผลิตภัณฑ์กัญช�รูปแบบท่ีมีใช้ในประเทศไท

ยจะอยู่ในรูปแบบ	 Herbal	 Cannabis	 Preparations	 ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ได้ผ่�นก�รอนุมัติทะเบียนตำ�รับ		

นอกจ�กน้ีผลิตภัณฑ์กัญช�รูปแบบ	 Herbal	 Cannabis	 Preparations	 ยังมีก�รแบ่งเป็นเกรดต่�งๆ	 เร่ิมต้ังแต	่

วิถีช�วบ้�น	(Self-remedy)	คือ	ก�รใช้ดอก	ใบ	ต้น	ร�ก	ตำ�รับหมอพ้ืนบ้�น	ตำ�รับย�แผนไทยต�มตำ�ร�ย�	ไปจนถึงผ

ลิตภัณฑ์นำ้�มันกัญช�ของโรงพย�บ�ลสำ�หรับผู้ป่วยเฉพ�ะร�ย	และผลิตภัณฑ์นำ้�มันกัญช�ท่ีมีก�รควบคุมม�ตรฐ�นเกร

ดท�งก�รแพทย์ของหน่วยง�นรัฐ	 (Medical	 Grade)	 อย่�งผลิตภัณฑ์นำ้�มันกัญช�ขององค์ก�รเภสัชกรรม	 (อภ.)		

และผลิตภัณฑ์นำ้�มันกัญช�ของโรงพย�บ�ลอภัยภูเบศร	 และเป็นท่ีทร�บกันดีว่�ก�รจะนำ�ส�รสกัดกัญช�ม�ใช้รักษ�	

ผู้ป่วยให้ได้รับประโยชน์สูงสุดนั้น	 ต้องเน้นม�ตรฐ�น	 คุณภ�พ	 คว�มปลอดภัยครบวงจร	 ตั้งแต่ก�รปลูก	 ก�รผลิต		

ก�รตรวจสอบคุณภ�พไปจนถึงก�รใช้	 ซึ่งทุกกระบวนก�รจะต้องมีก�รควบคุมและผ่�นก�รตรวจม�ตรฐ�นแล้วว่�		

มีคว�มปลอดภัย	ไม่มีก�รปนเปื้อนของย�ฆ่�แมลง	โลหะหนัก	ส�รเคมีตกค้�ง	และก�รจ่�ยย�กัญช�ก็จะต้องอยู่ภ�ยใต้

หลักเกณฑ์ท�งก�รแพทย์	 ทำ�ให้ประช�ชนบ�งกลุ่มเกิดคว�มหว�ดกลัวที่จะใช้กัญช�วิถีช�วบ้�น	 หรือที่รู ้จักกัน	

ในชื่อของ	 ‘กัญช�บ้�นๆ’	 ที่ชอบเรียกกัน	 เนื่องจ�กผลิตภัณฑ์ประเภทนี้ ไม ่มีข ้อมูลด ้�นประสิทธิภ�พ	

และคว�มปลอดภัยท่ีแน่ชัด	 อย่�งไรก็ต�ม	 ถึงแม้ว่�จะเป็นกัญช�เกรดท�งก�รแพทย์ท่ีมีคุณภ�พม�ตรฐ�นดีท่ีสุด	

หรือผลิตภัณฑ์ย�กัญช�นำ�เข้�จ�กต่�งประเทศ	ถ้�ห�กใช้ผิดวิธีก็ย่อมก่อให้เกิดอันตร�ยรุนแรงต่อผู้ใช้ได้เช่นกัน	

ภาพแสดงผลิตภัณฑ์ยากัญชา & ผลิตภัณฑ์กัญชา
ที่มา: เอกสืารประกอบัการบัรรย์าย์ ดร.ภก.อนันต์ชั้ย์ อัศวเมฆิน (2563)
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รูปแบบผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์
	

	 ต�มประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสุข	 กำ�หนดตำ�รับย�ท่ีให้เสพเพ่ือรักษ�โรคและศึกษ�วิจัยได้	 พ.ศ.	 2562		

(ลงวันท่ี	 29	 มีน�คม	 2562)	 ผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์ท่ีมีได้รับอนุญ�ตให้ผลิตในประเทศไทย	 และมีกระบวน	

ก�รผลิตท่ีมีม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย์ของหน่วยง�นรัฐ	(Medical	Grade)	ได้แก่

	 1. ยาสารสกัดนำ้ามันกัญชา 3 สูตร ผลิตโดยองค์ก�รเภสัชกรรม

 2.  ตำารับยากัญชาแผนไทย 16 ตำารับ ผลิตโดยโรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศร

	 3.  นำ้ามันกัญชาตำารับหมอพ้ืนบ้าน ผลิตโดยกรมก�รแพทย์แผนไทยและก�รแพทย์ท�งเลือก

ตำารับท่� อย.รับรอง
l   แผนปัจจุบัน
l   แผนไทย

ตำารับ SAS
l  เฉพาะท่�อนุญาตให้ผลิตในประเทศ
l   สำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ยาแผนไทย ตามตำารา
l   เฉพาะตามบัญช่ตำารับยา และตำารายาแผนไทยท่�แนบท้ายประกาศ
l   จำานวน ๑๖ ตำารับ

ตำารับวิจัย
l  ต้องได้รับอนุญาตให้วิจัย
l  ภายใต้โครงการศึกษาวิจัย

ตำารับของหมอพื้นบ้าน
l   เฉพาะท่�กรมการแพทย์แผนไทยฯ รับรอง
l   หมอพ้ืนบ้านปรุงจากองค์ความรู้ ภูมิปัญญา

ภาพแสดงผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ท่�ม่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศไทย

ที่มา: เอกสืารประกอบัการบัรรย์าย์ ดร.ภก.อนันต์ช้ัย์ อัศวเมฆิน (2563)
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ยำสำรสกัดน�้ำมันกัญชำ 
	 เป็นตำ�รับย�ที่ได้รับอนุญ�ตให้ผลิตในประเทศภ�ยใต้ก�รรักษ�โรค	 กรณีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยเฉพ�ะร�ย		

(Special	 Access	 Scheme)	 และเป็นตำ�รับย�ที่ได้รับอนุญ�ตภ�ยใต้โครงก�รศึกษ�วิจัยท่ีได้รับอนุญ�ต	 ผลิตโดย	

องค์ก�รเภสัชกรรมจำ�นวน	3	สูตรดังน้ี

ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์
ที่ได้รับอนุญำตให้ผลิตในประเทศภำยใต้กำรรักษำโรค

ยำสำรสกัดน�้ำมันกัญชำ สูตร THC
ข้อบ่งใช้  

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีภ�วะคล่ืนไส้อ�เจียนจ�กเคมีบำ�บัด	

(chemotherapy	 induced	 nausea	 and	 vomiting)	

ภ�วะปวดประส�ท	 (neuropathic	 pain)	 หรือใช้	

ต�มแพทย์ส่ัง

ยำสำรสกัดน�้ำมันกัญชำ สูตร CBD
ข้อบ่งใช้  

โรคลมชักท่ีรักษ�ย�กและโรคลมชักท่ีด้ือต่อก�รรักษ�		

(intractable	epilepsy)	หรือใช้ต�มแพทย์ส่ัง

สำรสกัดน�้ำมันกัญชำ สูตร THC:CBD 1:1
ข้อบ่งใช้  

ภ�วะกล้�มเน้ือหดเกร็ง	 (spasticity)	 ในผู้ป่วยโรค	

ปลอกประส�ทเส่ือมแข็ง	 (multiple	 sclerosis)	 หรือ	

ใช้ต�มแพทย์ส่ัง

ท่�มา http://www.medcannabis.go.th

ท่�มา http://www.medcannabis.go.th

ท่�มา http://www.medcannabis.go.th
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ต�ำรับยำกัญชำแผนไทย
	 เป็นตำ�รับย�แผนไทยท่ีมีกัญช�ปรุงผสมอยู่ในตำ�ร�ก�รแพทย์แผนไทย	 โดยคำ�แนะนำ�ของกรมก�รแพทย์	

แผนไทยและก�รแพทย์ท�งเลือก	 และสภ�ก�รแพทย์แผนไทยผลิตโดยโรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศ	 จำ�นวน		

16	ตำ�รับปัจจุบันผลิต	2	ตำ�รับ	จ�ก	16	ตำ�รับที่มีกัญช�ปรุงผสมอยู่

ต�ำรับยำศุขไสยำศน์
ข้อบ่งใช้  

	 ช่วยให้นอนหลับ	เจริญอ�ห�ร

ต�ำรับยำท�ำลำยพระสุเมรุ
ข้อบ่งใช้  

	 แก้ลมจุกเสียด	 เม่ือยขบต�มร่�งก�ย	 แก้ปวดกล้�มเน้ือ		

คล�ยกล้�มเน้ือท่ีแข็งเกร็งจ�กโรคลมอัมพฤกษ์	อัมพ�ต

น�้ำมันกัญชำ ต�ำรับหมอพ้ืนบ้ำน
(รหัสโครงการวิจัย : 36/2562)

น�้ำมันกัญชำต�ำรับหมอพ้ืนบ้ำน
	 เป็นตำ�รับย�ท่ีได้รับอนุญ�ตให้ผลิตในประเทศภ�ยใต	้

ก�รรักษ�โรค	กรณีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยเฉพ�ะร�ย	(Special	Access	

Scheme)	และเป็นตำ�รับย�ท่ีได้รับอนุญ�ตภ�ยใต้โครงก�รศึกษ�วิจัย

ท่ีได้รับอนุญ�ต	 จ�กสำ�นักง�นคณะกรรมก�รอ�ห�รและย�	 ผลิตโดย	

กรมก�รแพทย์แผนไทยและก�รแพทย์ท�งเลือก

	 ก�รใช้ส�รสกัดจ�กกัญช�ในท�งก�รแพทย์ก็เหมือนกับก�รใช้ย�ชนิดอ่ืน	 ๆ	 ท่ีมีรูปแบบย�หรือผลิตภัณฑ	์

หล�กหล�ยประเภทให้เลือกใช้	 ไม่ว่�จะเป็นก�รสูดไอระเหยเข้�สู่ท�งเดินห�ยใจ	ก�รให้ย�โดยก�รรับประท�น	หรือ

ผ่�นผิวหนัง	 เป็นต้น	 เพื่อเสนอวัตถุประสงค์ของก�รรักษ�และคว�มต้องก�รของผู้ป่วยที่แตกต่�งกัน	 โดยจำ�เป็นต้อง

เลือกใช้ให้เหม�ะกับโรค	และอ�ก�รของผู้ป่วยแต่ละร�ย

ท่ีมา : เว็บัไซต์ “กัญช้าทางการแพทย์์” (www.medcannabis.go.th)
*ศึกษาข้อมูลเพิ�มเติมได้ท่�ภาคำผนวก 2

ท่�มา http://www.medcannabis.go.th
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 ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ได้ประโยชน์	 เน่ืองจ�กมีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รท่ีมีคุณภ�พ	

สนับสนุนชัดเจน	6	โรค/ภ�วะอ�ก�ร	ได้แก่

	 1)	 ภ�วะคล่ืนไส้อ�เจียนในผู้ป่วยท่ีได้รับย�เคมีบำ�บัด

	 2)	 โรคลมชักท่ีรักษ�ย�ก	และโรคลมชักท่ีด้ือต่อย�รักษ�

	 3)	 ภ�วะปวดประส�ทส่วนกล�ง	ท่ีใช้วิธีรักษ�อ่ืน	ๆ	แล้วไม่ได้ผล

	 4)	 ภ�วะกล้�มเน้ือหดเกร็ง	ในผู้ป่วยปลอกประส�ทเส่ือมแข็ง

	 5)	 ภ�วะเบ่ืออ�ห�รในผู้ป่วย	AIDS	ท่ีมีนำ้�หนักน้อย

	 6)	 ก�รเพ่ิมคุณภ�พชีวิตผู้ป่วยท่ีได้รับก�รดูแลแบบประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะสุดท้�ยของชีวิต

 ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์น่ำจะได้ประโยชน์ (ในกำรควบคุมอำกำร)	ผลิตภัณฑ์กัญช�	

ประเภทน้ีมีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รท่ีมีคุณภ�พสนับสนุนมีจำ�นวนจำ�กัดซ่ึงต้องก�รข้อมูลก�รศึกษ�วิจัยเพ่ือสนับสนุน	

ต่อไป	4	กลุ่มโรค/ภ�วะอ�ก�ร	ได้แก่

	 1)	 โรคพ�ร์กินสัน

	 2)	 โรคอัลไซเมอร์

	 3)	 โรคปลอกประส�ทอักเสบอ่ืน	ๆ	(ท่ีไม่ใช่ปลอกประส�ทเส่ือมแข็ง)	

	 4)	 โรคอ่ืน	ๆ	ท่ีมีข้อมูลสนับสนุนท�งวิช�ก�รว่�น่�จะได้รับประโยชน์

 ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์อำจได้ประโยชน์ (ในอนำคต)	
	 ก�รใช้กัญช�รักษ�โรคมะเร็ง	 มีคว�มจำ�เป็นต้องศึกษ�วิจัยถึงประสิทธิผลของกัญช�ในหลอดทดลอง		

คว�มปลอดภัยและประสิทธิผลในสัตว์ทดลอง	 ก่อนก�รศึกษ�วิจัยในคนเป็นลำ�ดับต่อไป	 เน่ืองจ�กในปัจจุบัน		

ข้อมูลหลักฐ�นท�งวิช�ก�รท่ีสนับสนุนว่�กัญช�มีประโยชน์ในก�รรักษ�โรคมะเร็งต่�งๆ	 ยังมีไม่เพียงพอ	 แต่สมควร	

ได้รับก�รศึกษ�วิเคร�ะห์อย่�งละเอียด	 ดังน้ัน	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงควรได้รับก�รรักษ�ต�มวิธีม�ตรฐ�นท�งก�รแพทย	์

ในปัจจุบัน	 ห�กเลือกใช้เฉพ�ะผลิตภัณฑ์กัญช�ในก�รรักษ�โรคมะเร็งแล้ว	 อ�จทำ�ให้ผู้ป่วยเสียโอก�สในก�รรักษ�	

มะเร็งท่ีมีประสิทธิผลด้วยวิธีม�ตรฐ�นได้

โรคและภำวะท่ีใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์
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 กลุ่มผู้ปว่ยท่ีมีประวัติ (ห้ำมใช้) ดังต่อไปน้ี	

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

	 2.		มปีระวัตโิรคอ�รมณ์สองข้ัว	(Bipolar	disorder)	และ/หรือโรคซึมเศร้�	(Depressive	disorder)	

	 3.		มีคว�มคิดหรือพย�ย�มกระทำ�ก�รฆ่�ตัวต�ย	(Suicidal	idea	or	Suicidal	attempt)	

	 กลุ่มผู้ที่มีควำมเส่ียง (ข้อพึงระวัง)	ดังต่อไปนี้	

	 1.		อ�ยุตำ่�กว่�	25	ปี	

	 2.		สตรีที่กำ�ลังตั้งครรภ์หรือว�งแผนที่จะตั้งครรภ	์หรืออยู่ระหว่�งให้นมบุตร	

	 3.		มีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยคว�มผิดปกติท�งจิตเวช	(ร�ยละเอียดต�มข้อ	2)	

	 4.		มีประวัติหรือขณะนี้มีปัญห�คว�มผิดปกติพฤติกรรมเสพติด	 (สุร�	นิโคติน	กัญช�	หรือส�รเสพติด	อื่นๆ;	

F10.0-10.9)	

	 5.	 ญ�ติส�ยตรง	(พ่อ	แม่	พี่	น้อง)	มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นที่เกี่ยวข้อง	หรือโรคอ�รมณ์

สองขั้ว	(Bipolar	disorder)

 กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำ (ข้อควรระวัง) ดังต่อไปนี้	

	 1.		ย�	Warfarin	

	 2.		ย�กลุ่ม	fluoroquinolones	เช่น	norfloxacin,	ciprofloxacin,	levofloxacin

	 3.		ย�กลุ่ม	dihydropyridine	เช่น	Amlodipine,	Nifedipine

	 4.		ย�รักษ�โรคซึมเศร้�กลุ่ม	SSRI	เช่น	fluoxetine

	 5.		ย�ออกฤทธิ์กดประส�ท	เช่น	opioids,	benzodiazepines,	phenobarbital,	zolpidem

กลุ่มที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ
ในกำรใช้ผลิตภัณฑ์สำรสกัดกัญชำ
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ข้อเท็จจริง 
“กัญชำและสำรสกัดจำกกัญชำในแง่มุมสุขภำพจิตและจิตเวช”

ผลกระทบของกัญชำต่อระบบประสำท 
 1. กำรเสพในระยะส้ัน
	 ผู้เสพจะมีอ�ก�รเคล้ิมและผ่อนคล�ยเน่ืองจ�กกัญช�กระตุ้นก�รหล่ังส�ร	 dopamine	 ในสมอง	 จะมีผู้เสพ	

ส่วนน้อยท่ีเกิดอ�ก�รหูแว่ว	 เห็นภ�พหลอน	หรือมี	 panic	 attack	 ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปริม�ณก�รใช้กัญช�หรือส�รสกัด		

THC	 ท่ีได้รับจ�กก�รใช้	 ก�รทำ�ง�นของสมองบกพร่องไป	 ได้แก่	 คว�มจำ�	 ก�รตัดสินใจ	 ก�รควบคุมตนเอง	 มีผลต่อ	

ก�รเกิดอุบัติเหตุถ้�ขับขี่รถยนต์ง่�ยขึ้น	 ถ้�เป็นมือใหม่ไม่เคยใช้กัญช�ม�ก่อนจะได้รับผลเหล่�นี้ม�กกว่�ผู้ที่ใช้กัญช�	

เป็นประจำ�	

 2. กำรใช้กัญชำในระยะยำว
	 มีผลเพิ่มคว�มเสี่ยงต่อโรคท�งจิตเวช	 และส่งผลเสียต่อสมองในด้�นคว�มคิดและคว�มจำ�	 ทำ�ให้คิดไม่ออก		

จำ�ไม่ได้	 นอกจ�กนี้	 ท�รกท่ีมีม�รด�ใช้กัญช�ระหว่�งตั้งครรภ์	 จะมีคว�มเสี่ยงต่อพัฒน�ก�รท�งสมองในแง่ต่�ง	 ๆ		

ท้ังในแง่คว�มจำ�	ก�รเรียนรู้	และเกิดปัญห�พฤติกรรม	

	 ผู้ใช้กัญช�มีคว�มเส่ียงต่อก�รเกิดโรคซึมเศร้�	 ม�กกว่�ผู้ท่ีไม่ได้ใช้ประม�ณร้อยละ	 17	 และคว�มเส่ียงน้ี		

เพ่ิมม�กข้ึนเป็นร้อยละ	62	ในผู้ท่ีใช้ในปริม�ณสูง

ผลกระทบของกัญชำต่อร่ำงกำย
 1. ท�ำลำยสมรรถภำพทำงกำย	 ผู้เสพกัญช�ในปริม�ณม�ก	 เป็นระยะเวล�น�น	 ๆ	 จะทำ�ให้เกิด	

ภ�วะก�รหมดแรงจูงใจของชีวิต	 (Amotivation	 Syndrome)	 คือ	 ไม่คิดทำ�อะไรเลย	 อย�กอยู่เฉยๆ	 ไปวันๆ		

ซ่ึงมีผลกระทบต่อก�รดำ�เนินชีวิตและก�รทำ�ง�นเป็นอย่�งม�ก

 2. ท�ำลำยสมอง ก�รเสพกัญช�แม้เพียงในระยะส้ัน	ทำ�ให้ผู้เสพบ�งร�ยสูญเสียคว�มทรงจำ�	 เพร�ะฤทธ์ิ	

ของกัญช�จะทำ�ให้สมองและคว�มจำ�เส่ือม	 เกิดคว�มสับสน	 วิตกกังวล	 และห�กผู้เสพเป็นผู้มีอ�ก�รของโรคจิตเภท		

หรือป่วยเป็นโรคซึมเศร้�จะมีคว�มเส่ียงท่ีจะเกิดอ�ก�รรุนแรงม�กกว่�คนปกติท่ัวไป	

 3. ท�ำร้ำยทำรกในครรภ์	 กัญช�จะทำ�ล�ยโครโมโซม	 ฉะน้ันหญิงท่ีเสพกัญช�ในระยะต้ังครรภ์		

ท�รกท่ีเกิดม�จะพิก�รมีคว�มผิดปกติท�งร่�งก�ย	 เช่น	 คว�มผิดปกติของเซลล์ประส�ทในสมอง	 คว�มผิดปกต	ิ

ของฮอร์โมนเพศและพันธุกรรม	
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	 ปัจจุบันประโยชน์ในด้�นสุขภ�พจิต	 ยังไม่มีก�รยืนยันชัดเจนจ�กก�รศึกษ�วิจัย	 และอ�จเกิดโทษสำ�หรับ	

ผู้ป่วยโรคจิต	โรคอ�รมณ์ผิดปกติ	โรคซึมเศร้�	(depressive	disorder)	อ�รมณ์แมเนีย	(mania)	ท่ีจะมีคว�มเส่ียงสูง	

ต่อก�รกำ�เริบซำ้�ถ้�ใช้กัญช�ในปริม�ณสูง	 และอ�จทำ�ให้เสพติดก�รแสวงห�คว�มสุขช่วงส้ันๆ	 (getting	 high)		

ก่อให้เกิดผลกระทบที่สำ�คัญ	คือ

	 1)		โรคท�งจิตเวช	mania	กำ�เริบ	เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย	เสี่ยงต่อก�รติดส�รเสพติด

	 2)		ประสิทธิภ�พในก�รทำ�ง�นลดลง	

	 3)		กระทบต่อพัฒน�ก�รท�งสมอง	

	 อย่�งไรก็ดี	 พบว่�มีหลักฐ�นก�รใช้ประโยชน์ส�รสกัดจ�กกัญช�จ�กง�นวิจัย	 เพ่ือลดอ�ก�รวิตกกังวล	

ในโรควิตกกังวลบ�งประเภท	 ได้แก่	 โรควิตกกังวลจ�กเหตุก�รณ์สะเทือนขวัญ	 (Post-Traumatic	Stress	Disorder)		

โรควิตกกังวลด้�นสังคม	 (Social	 Affective	 Disorder)	 โรควิตกกังวลประเภท	 generalized	 anxiety	 disorders		

และโรคเกี่ยวกับนอนไม่หลับ	ลดอ�ก�รด้�นพฤติกรรมอ�รมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม	ซึ่งต้องมีก�รทำ�วิจัยเพื่อประเมินผล

ต่อไป	และปัจจุบันเร่ิมมีก�รดำ�เนินก�รง�นวิจัยไปแล้ว

	 ท้ังน้ี	 ส�ม�รถลดอันตร�ยท่ีอ�จเกิดจ�กก�รใช้กัญช�ได้โดยก�รเข้�ใจข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับธรรมช�ติ	

ของกัญช�และผลกระทบท�งลบท่ีจะต�มม�	 รวมถึงก�รให้ข้อมูลในก�รใช้ส�รสกัดกัญช�ให้ถูกต้องต�มก�รใช้	

ของโรคท่ีระบุไว้เท่�น้ัน	และปรับก�รใช้ต�มแพทย์ส่ัง	“เร่ิมแต่ปริม�ณน้อย	และเพ่ิมทีละน้อย”	ควรใช้ส�รสกัดกัญช�		

ในแง่ของก�รรักษ�เท่�น้ัน	 ไม่ควรนำ�ไปใช้เพ่ือผ่อนคล�ย	 อีกท้ังหลีกเล่ียงไม่ใช้ในกลุ่มเส่ียง	 คือ	 เด็กและเย�วชน		

อ�ยุน้อยกว่�	 25	 ปี	 ผู้มีโรคจิตเวชจำ�พวก	 โรคจิต	 โรคซึมเศร้�	 โรควิตกกังวล	 และโรคไบโพล่�ร์	 รวมถึงผู้ท่ีมี	

ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคดังกล่�ว	 ผู้ขับข่ีย�นพ�หนะเป็นประจำ�	 ควรระมัดระวังอุบัติเหตุจ�กฤทธ์ิข้�งเคียง	

ของส�รสกัดกัญช�

กำรใช้สำรสกัดกัญชำ
ในผู้ปว่ยท่ีมีปญัหำสุขภำพจิตและจิตเวช
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กัญชำเสพติดหรือไม่
	 กัญช�และส�รสกัด	 THC	 ในกัญช�มีฤทธ์ิทำ�ให้เสพติดได้	 มีฤทธ์ิรบกวนก�รทำ�ง�น	

ของสมอง	 และเส่ียงต่อก�รเกิดอ�ก�รท�งจิตเวชได้	 เช่น	 หลงผิด	 หูแว่ว	 ประส�ทหลอน		

อ�รมณ์แปรปรวน	 ซึมเศร้�	 วิตกกังวล	 เป็นต้น	 โดยเฉพ�ะกลุ่มผู้ท่ีใช้ต้ังแต่วัยเด็กและวัยรุ่น		

(น้อยกว่�	25	 ปี)	 ใช้กัญช�ในปริม�ณม�ก	และก�รเร่ิมใช้ต้ังแต่อ�ยุน้อยจะส่งผลให้มีคว�มเส่ียง	

ในก�รเสพติดกัญช�ได้สูง	 ผู้ใช้กัญช�เม่ือใช้กัญช�เป็นระยะเวล�น�นหรือเกิดปัญห�	 เช่น	

ปัญห�ท�งสังคม	คว�มสัมพันธ์	ก�รเงิน	ควบคุมตนเองไม่ได้	ทำ�ง�นได้แย่ลง	แล้วถึงมองห�ก�รรักษ�	

แต่ส่วนน้อยท่ีจะเข้�รับก�รรักษ�จ�กก�รตระหนักถึงผลกระทบด้�นสุขภ�พ	 สำ�หรับผู้ท่ีเคย	

เสพกัญช�เม่ือเลิกใช้กัญช�จะมีอ�รมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่�ย	 นอนหลับย�ก	 เจริญอ�ห�ร	

น้อยลง	 มีคว�มอย�กใช้กัญช�	 กระสับกระส่�ยไม่ได้พักผ่อน	 อ�ก�รเหล่�น้ีจะเป็นม�กท่ีสุด	

ในช่วง	 1-2	 สัปด�ห์นับแต่วันท่ีเลิกใช้กัญช�	 อ�ก�รถอนกัญช�ท่ีพบได้	 เช่น	 อ�ก�รหงุดหงิด		

ซึมเศร้�	 นอนหลับย�ก	 อย�กกัญช�	 และคว�มอย�กอ�ห�รลดลง	 ซ่ึงจะเร่ิมเป็นในช่วง		

24-48	 ช่ัวโมงหลังจ�กหยุดกัญช�	 และเป็นม�กข้ึนในช่วง	 4-6	 วัน	 โดยอ�ก�รถอนน้ีจะคงอยู	่

ประม�ณ	1-3	สัปด�ห์
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ภำคผนวก
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ภำคผนวก 1
ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย

ข้อบ่งใช้

	 ภ�วะกล้�มเน้ือหดเกร็ง	(spasticity)	ในผู้ป่วยโรคปลอกประส�ท	

เส่ือมแข็ง	(multiple	sclerosis)	หรือใช้ต�มแพทย์ส่ัง

วิธ่การใช้ยา 

	 ใช้หยดใต้ล้ิน	ในขน�ดเร่ิมต้น:	1-2	หยด	และปรับเพ่ิมขน�ดช้�ๆ	

ต�มคำ�แนะนำ�ของแพทย์

ท่�มา : http://www.medcannabis.go.th

ข้อห้ามใช้

	 1.	 ห้�มใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้	THC:	CBD	(1:1)	หรือส่วนประกอบใด	ๆ	ในตำ�รับ

	 2.	 ไม่ควรใช้กัญช�ในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง	 หรือผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยง	

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 3.	 ผู้ที่เป็นโรคจิตม�ก่อน	หรือมีอ�ก�รของโรคอ�รมณ์แปรปรวน	 (concurrent	 active	mood	disorder)	

หรือโรควิตกกังวล	(anxiety	disorder)

ยำสำรสกัดกัญชำ
	 -		ผลิตโดยองค์ก�รเภสัชกรรม	
	 -		กำ�หนดเป็นตำ�รับย�เสพติดให้โทษในประเภท	5	ท่ีมีกัญช�ปรุงผสมอยู่	ท่ีให้เสพเพ่ือก�รรักษ�โรค
หรือก�รศึกษ�วิจัยได้	พ.ศ.	2562	(ลงวันท่ี	29	มีน�คม	2562)
	 -		เป็นตำ�รับย�ท่ีได้รับอนุญ�ตให้ผลิตในประเทศภ�ยใต้ก�รรักษ�โรค	 กรณีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย	
เฉพ�ะร�ย	(Special	Access	Scheme)
	 -		เป็นตำ�รับย�ท่ีได ้ รับอนุญ�ตภ�ยใต้โครงก�รศึกษ�วิจัยท่ีได ้ รับอนุญ�ต	 จ�กสำ�นักง�น	
คณะกรรมก�รอ�ห�รและย�

สำรสกัดน�้ำมันกัญชำทำงกำรแพทย์ สูตร THC:CBD 1:1
ขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตร (ใน 1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย THC 27 มิลลิกรัม และ CBD 25 มิลลิกรัม)
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ท่�มา : http://www.medcannabis.go.th

	 4.	 หลีกเล่ียงก�รใช้กัญช�ในสตรีมีครรภ์	 สตรีให้นมบุตร	 รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมิได้คุมกำ�เนิดหรือ	

สตรีที่ว�งแผนจะตั้งครรภ์	 เนื่องจ�กมีร�ยง�นก�รศึกษ�พบว่�มีท�รกคลอดก่อนกำ�หนด	 ท�รกนำ้�หนักตัวน้อย		

รวมถึงพบ	cannabinoids	ในนำ้�นมแม่ได้

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรใช้ด้วยคว�มระมัดระวังในผู้ป่วยท่ีได้รับก�รรักษ�ร่วมกับย�กล่อมประส�ทหรือย�ท่ีออกฤทธ์ิท�งจิต	

อ่ืน	ๆ	เน่ืองจ�กเสริมฤทธ์ิกดประส�ทส่วนกล�งหรือเพ่ิมผลกระทบท�งจิตประส�ท

	 2.	 ควรใช้ด้วยคว�มระมัดระวังในผู้ป่วยท่ีมีประวัติของก�รใช้ส�รเสพติดรวมถึงผู้มีประวัติติดสุร�อ�จทำ�ให	้

ง่วงซึม	จึงไม่ควรขับข่ีย�นพ�หนะ	หรือทำ�ง�นเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล	หรือทำ�ง�นท่ีเส่ียงอันตร�ย

	 3.	 ไม่ควรใช้ในบุคคลท่ีอ�ยุตำ่�กว่�	 25	 ปี	 ยกเว้นในกรณีท่ีแพทย์พิจ�รณ�แล้วว่�ผู้ป่วยได้รับประโยชน์	

ม�กกว่�เส่ียง

		 4.	 ไม่ควรใช้กัญช�ในผู้ป่วยท่ีมีภ�วะก�รทำ�ง�นของตับหรือไตบกพร่องรุนแรง

	 5.	 ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวล�น�นเพร�ะอ�จเกิดก�รติดย�ได้	นอกจ�กแพทย์ส่ัง

	 6.	 ห�กใช้เป็นประจำ�ควรประเมนิผลก�รรักษ�เป็นระยะ	 และควรปรกึษ�แพทย์ก่อนหยุดใช้ย�	 เพร�ะจำ�เป็น	

ต้องปรับลดขน�ดย�ลงทีละน้อย	เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอ�ก�รถอนย�

	 7.	 ใช้ภ�ยใต้ก�รควบคุมและส่ังจ่�ยโดยแพทย์ท่ีได้รับก�รอบรมแล้วเท่�น้ัน

สำรสกัดน�้ำมันกัญชำทำงกำรแพทย์ สูตร CBD
ขนาดบรรจุ 10 และ 30 มิลลิลิตร (ใน 1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย CBD 100 มิลลิกรัม)

ท่�มา : http://www.medcannabis.go.th

ข้อบ่งใช้

	 โรคลมชักท่ีรักษ�ย�ก	 โรคลมชักท่ีด้ือต่อก�รรักษ�		

(intractable	epilepsy)	หรือใช้ต�มแพทย์ส่ัง

วิธ่การใช้ยา 

	 ใช้หยดใต้ล้ิน	 ในขน�ดเร่ิมต้น:	 1-2	 หยด	 และปรับเพ่ิม	

ขน�ดช้�ๆ	ต�มคำ�แนะนำ�ของแพทย์

ข้อห้ามใช้

	 ห้�มใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้	CBD	หรือส่วนประกอบใดๆ	ในตำ�รับ

ข้อควรระวัง

	 1.	 หลีกเล่ียงก�รใช้กัญช�ในสตรีมีครรภ์	 สตรีให้นมบุตร	 รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมิได้คุมกำ�เนิดหรือสตรี	

ท่ีว�งแผนจะต้ังครรภ์

	 2.	 อ�จทำ�ให้ง่วงซึม	จึงไม่ควรขับข่ีย�นพ�หนะ	หรือทำ�ง�นเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล	หรือทำ�ง�นท่ีเส่ียงอันตร�ย
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	 3.	 ไม่ควรใช้กัญช�ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง

	 4.	 ไม่ควรใช้กัญช�ในผู้ป่วยท่ีมีภ�วะก�รณ์ทำ�ง�นของตับหรือไตบกพร่องรุนแรง

	 5.	 ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวล�น�นเพร�ะอ�จเกิดก�รติดย�ได้นอกจ�กแพทย์ส่ัง	 ห�กใช้เป็นประจำ�	

ควรประเมนิผลก�รรกัษ�เป็นระยะ	 และควรปรกึษ�แพทย์ก่อนหยดุใช้ย�	 เพร�ะจำ�เป็นต้องปรบัลดขน�ดย�ลงทลีะน้อย	

เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอ�ก�รถอนย�

	 6.	 ควรใช้กัญช�ด้วยคว�มระมัดระวังในผู้ป่วยที่ได้รับก�รรักษ�ร่วมกับย�กล่อมประส�ทหรือย�ที่ออกฤทธิ	์

ท�งจิตอ่ืนๆ	เน่ืองจ�กเสริมฤทธ์ิ

	 7.	 กดประส�ทส่วนกล�งหรือเพ่ิมผลกระทบท�งจิตประส�ท

	 8.	 ควรใช้ด้วยคว�มระมัดระวังในผู้ป่วยท่ีมีประวัติของก�รใช้ส�รเสพติดรวมถึงผู้มีประวัติติดสุร�

	 9.	 ห�กมีอ�ก�รแพ้ย�	 เช่น	 มีผ่ืน	 ป�กบวม	 ต�บวม	 หน้�บวม	 ให้หยุดใช้ย�และปรึกษ�แพทย์หรือเภสัชกร	

ใช้ภ�ยใต้ก�รควบคุมและส่ังจ่�ยโดยแพทย์ท่ีได้รับก�รอบรมแล้วเท่�น้ัน

สำรสกัดน�้ำมันกัญชำทำงกำรแพทย์ สูตร THC
ขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตร (ใน 1 หยดประกอบด้วยสาร THC 0.5 มิลลิกรัม)

ข้อบ่งใช้ 

	 สำ �หรับผู ้ป ่ วย ท่ี มีภ�วะคล่ืนไส ้อ�เ จียนจ�กเคมีบำ� บัด		

(chemotherapy	induced	nausea	and	vomiting)	ภ�วะปวดประส�ท	

(neuropathic	pain)	หรือใช้ต�มแพทย์ส่ัง

วิธ่การใช้ยา

	 ใช้หยดใต้ล้ิน	ในขน�ดเร่ิมต้น:	1-2	หยด	และปรับเพ่ิมขน�ดช้�ๆ		

ต�มคำ�แนะนำ�ของแพทย์

ข้อห้ามใช้
	 1.	 ห้�มใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้	THC	หรือส่วนประกอบใด	ๆ	ในตำ�รับ
	 2.	 ไม่ควรใช้ย�ส�รสกัดกัญช�ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง	 หรือผู้ท่ีมี	
ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
		 3.	 ผู้ท่ีเป็นโรคจิตม�ก่อน	 หรือมีอ�ก�รของโรคอ�รมณ์แปรปรวน	 (concurrent	 active	mood	 disorder)	
หรือโรควิตกกังวล	(anxiety	disorder)
	 4.	 หลีกเล่ียงก�รใช้กัญช�ในสตรีมีครรภ์	 สตรีให้นมบุตร	 รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ีมิได้คุมกำ�เนิด	 หรือสตรี	

ท่ีว�งแผนจะต้ังครรภ์	 เน่ืองจ�กมีร�ยง�นก�รศึกษ�พบว่�มีท�รกคลอดก่อนกำ�หนด	 ท�รกนำ้�หนักตัวน้อย	 รวมถึง	

พบ	cannabinoids	ในนำ้�นมแม่ได้

ท่�มา : http://www.medcannabis.go.th
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ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรใช้ด้วยคว�มระมัดระวังในผู ้ป่วยท่ีได้รับก�รรักษ�ร่วมกับย�กล่อมประส�ทหรือย�ท่ีออกฤทธิ	์

ท�งจิตอ่ืน	ๆ	เน่ืองจ�กเสริมฤทธ์ิกดประส�ทส่วนกล�งหรือเพ่ิมผลกระทบท�งจิตประส�ท

	 2.	 ควรใช้ด้วยคว�มระมัดระวังในผู้ป่วยท่ีมีประวัติของก�รใช้ส�รเสพติดรวมถึงผู้มีประวัติติดสุร�

	 3.	 อ�จทำ�ให้ง่วงซึม	 จึงไม่ควรขับข่ีย�นพ�หนะ	 หรือทำ�ง�นเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล	 หรือทำ�ง�นท่ีเส่ียง	

อันตร�ย

	 4.	 ไม่ควรใช้ในบุคคลท่ีอ�ยุตำ่�กว่�	 25	 ปี	 ยกเว้นในกรณีท่ีแพทย์พิจ�รณ�แล้วว่�ผู้ป่วยได้รับประโยชน์	

ม�กกว่�เส่ียง

	 5.	 ไม่ควรใช้กัญช�ในผู้ป่วยท่ีมีภ�วะก�รทำ�ง�นของตับหรือไตบกพร่องรุนแรง

	 6.	 ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวล�น�นเพร�ะอ�จเกิดก�รติดย�ได้	นอกจ�กแพทย์ส่ัง

	 7.	 ห�กใช้เป็นประจำ�ควรประเมินผลก�รรักษ�เป็นระยะ	 และควรปรึกษ�แพทย์ก่อนหยุดใช้ย�	 เพร�ะ	

จำ�เป็นต้องปรับลดขน�ดย�ลงทีละน้อย	เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอ�ก�รถอนย�

	 8.	 ใช้ภ�ยใต้ก�รควบคุมและส่ังจ่�ยโดยแพทย์ท่ีได้รับก�รอบรมแล้วเท่�น้ัน
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ภำคผนวก 2
ต�ำรับยำกัญชำแผนไทย

 กำ�หนดเป็นตำ�รับย�เสพติดให้โทษในประเภท	 5	 ท่ีมีกัญช�ปรุงผสมอยู่	 ท่ีให้เสพเพ่ือก�รรักษ�	

โรคหรือก�รศึกษ�วิจัยได้พ.ศ.	 2562	 (ลงวันท่ี	 29	 มีน�คม	 2562)	 เป็นตำ�รับย�แผนไทยท่ีมีกัญช�	

ปรุงผสมอยูใ่นตำ�ร�ก�รแพทย์แผนไทย	 โดยคำ�แนะนำ�ของกรมก�รแพทย์แผนไทยและก�รแพทย์ท�งเลอืก	

และสภ�ก�รแพทย์แผนไทย	ต�มบัญชีร�ยช่ือแนบท้�ยประก�ศผลิตโดยโรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศ

  1.  ยำศุขไสยำศน์

ท่�มาของตำารับยาคัมภ่ร์ธาตุพระนารายน์
	 “ย�ศุขไสย�ศน์	 ให้เอ�	 ก�รบูร	 1	 ส่วน	 ใบสเด�	 2	 ส่วน	 สหัสคุณเทศ	 3	 ส่วน	 สมุลแว้ง	 4	 ส่วน	 เทียนดำ�		

5	ส่วน	โกฏกระดูก	6	ส่วน	ลูกจันทน์	7	ส่วน	ดอกบุนน�ค	8	ส่วน	พริกไท	9	ส่วน	ขิงแห้ง	10	ส่วน	ดีปล	ี11	ส่วน		

ใบกัญช�	 12	 ส่วน	 ทำ�เปนจุณละล�ยนำ้�ผึ้งเมื่อจะกินเศกด้วยสัพพีติโย	 3	 จบ	 แล้วกิน	 พอควร	 แก้สรรพโรคทั้งปวง	

ห�ยสิ้น	มีกำ�ลังกินเข้�ได	้นอนเป็นศุขนักแลฯ”

สูตรตำารับยายาศุขไสยาศน์ ประกอบด้วย	ตัวย�	12	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	78	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ก�รบูร 1	ส่วน 5 เทียนดำ� 5	ส่วน 9 พริกไทย 9	ส่วน

2 ใบสะเด� 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 ดอกบุนน�ค 8	ส่วน 12 ใบกัญช� 12	ส่วน

ข้อบ่งใช้  ช่วยให้นอนหลับ	เจริญอ�ห�ร

รูปแบบยา  ย�ผง	แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช้  รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	1	ครั้ง	ก่อนนอน

นำ้ากระสายยาท่�ใช้  นำ้�ผึ้งรวง	ถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้ 

	 1.	 ห�้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

	 2.	 ห้�มใช้ร่วมกับย�ท่ีมีฤทธิ์กดระบบประส�ทส่วนกล�ง	 เช่น	 ย�นอนหลับ	 และย�ต้�นก�รชัก	 รวมทั้ง

แอลกอฮอล	์หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่
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ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	

ตำ�รับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

	 3.	 ควรระวังก�รใช้ย�อย่�งต่อเนื่อง	 โดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงในผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติของตับ	 ไต	 เนื่องจ�ก	

อ�จเกิดก�รสะสมของก�รบูร	และเกิดพิษได้

	 4.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	

เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

	 5.	 ย�น้ีอ�จทำ�ให้ง่วงซมึได้	ควรหลกีเลีย่งก�รขับขีย่�นพ�หนะ	หรือทำ�ง�นเกีย่วกบัเครือ่งจักรกล

  2.  ยำท�ำลำยพระสุเมรุ
ท่�มาของตำารับยา คัมภ่ร์แพทย์ไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2
	 “ย�ทำ�ล�ยพระสุเมรุ	 เอ�ลูกจันทน์	 1	 เฟื้อง	 ดอกจันทน์	 1	 สลึง	 ลูกกระว�น	 1	 สลึงเฟื้อง	 ก�นพลู	 2	 สลึง		

เกลือสินเธ�ว์	 3	 สลึง	 ดีปลี	 2	 สลึงเฟื้อง	 หว้�นนำ้�	 3	 สลึงเฟื้อง	 โกฐสอ	 1	 บ�ท	 โกฐเขม�	 1	 บ�ทเฟื้อง	 เทียนดำ�		

5	 สลึง	 เทียนแดง	 5	 สลึงเฟื้อง	 เทียนข�ว	 6	 สลึง	 เทียนต�ตั๊กแตน	 6	 สลึงเฟื้อง	 เทียนข้�วเปลือก	 7	 สลึง	 ขิงแห้ง		

7	 สลึงเฟื ้อง	 กัญช�	 2	 บ�ท	 ร�กเจ็ตมูลเพลิง	 2	 บ�ทเฟื้อง	 หัวบุกรอ	 9	 สลึง	 เนื้อลูกสมอไทย	 9	 สลึงเฟื ้อง		

เน้ือลูกสมอเทศ	 10	 สลึง	 ก�ระบูน	 10	 สลึงเฟื้อง	 หัศกุนเทศ	 10	 สลึงเฟื้อง	 พริกไทยล่อน	 57	 บ�ท	 3	 สลึง		

บดเป็นผงละล�ยนำ้�อ้อยแดง	หรือนำ้�นมโค	 กินครั้งละ	 1	 สลึง	 แก้ลมจุกเสียด	 ลมปะทะอก	ลมต�มืดหูหนัก	 ปวดหัว	

มึนตึง	ลมเมื่อยขบในร่�งก�ย	ลมสะดุ้งแลสั่นไปทั้งตัว	ลมเปรี่ยวดำ�	แก้จุกผ�มม้�นย้อย	ม�รกะไษย	 ไส้พองท้องใหญ่		

ลมคลั่งเพ้อ	 ลมอำ�มะพฤกษ์อำ�มะพ�ธ	 ลมปัตฆ�ต	 แก้โรคผิวหนัง	 ลมชักป�กเบี้ยวต�แหก	 แก้ริดสีดวงทว�ร	 แก้โรค	

เสมหะโลหิตเรื้อรัง	ห�ยแล”

สูตรตำารับยา ประกอบด้วย	ตัวย�	23	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	1,338.75	กรัม	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ลูกจันทน์ 1.875	กรัม 9 โกฐเขม� 16.875	กรัม 17 เจตมูลเพลิง 31.875	กรัม

2 ดอกจันทน์ 3.75	กรัม 10 เทียนดำ� 18.75	กรัม 18 บุกรอ 33.75	กรัม

3 กระว�น 5.625	กรัม 11 เทียนแดง 20.625	กรัม 19 สมอไทย 35.625	กรัม

4 ก�นพลู 7.5	กรัม 12 เทียนข�ว 22.5	กรัม 20 สมอเทศ 37.5	กรัม

5 เกลือสินเธ�ว์ 9.375	กรัม 13
เทียนต�
ตั๊กแตน

24.375	กรัม 21 ก�รบูร 39.375	กรัม

6 ดีปลี 11.25	กรัม 14
เทียน

ข�้วเปลือก
26.25	กรัม 22 หัสคุณเทศ 39.375	กรัม
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ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

7 ว่�นนำ้� 13.125	กรัม 15 ขิงแห้ง 28.125	กรัม 23 พริกไทยล่อน 866.25	กรัม

8 โกฐสอ 15	กรัม 16 กัญช� 30	กรัม

ข้อบ่งใช้  แก้ลมจุกเสียด	 เมื่อยขบต�มร่�งก�ย	 แก้ปวดกล้�มเนื้อ	 คล�ยกล้�มเนื้อที่แข็งเกร็งจ�กโรคลม	

	 อัมพฤกษ์	อัมพ�ต

รูปแบบยา  ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช ้ รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช้ นำ้�อ้อยแดง	นำ้�นมโค	ถ�้ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้  ห้�มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข	้และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ย�นี้	ร่วมกับย�	phenytoin,	propranolol,	theophylline	และ	rifampicin	เนื่องจ�ก

ตำ�รับนี้	มีพริกไทยในปริม�ณสูง

	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	

เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

	 4.	 ควรระวังก�รใช้ย�นี้ในผู้ป่วยสูงอ�ยุ

	 5.	 ควรระวังก�รใช้ย�อย่�งต่อเนือ่ง	โดยเฉพ�ะอย่�งยิง่ในผูป่้วยทีม่คีว�มผิดปกตขิองตบั	ไต	เนือ่งจ�กอ�จเกดิ

ก�รสะสมของก�รบูรและเกิดพิษได้

  3.  ยำอัคคินีวคณะ
ท่�มาของตำารับยา คัมภ่ร์ธาตุพระนารายน์
	 “อัคคินีวคณะ	 ให้เอ�	 กัญช�	 ยิงสม	 สิ่งละส่วน	 เปลือกอบเชย	 ใบกระว�น	 ก�นพลู	 สะค้�น	 สิ่งละ	 2	 ส่วน		

ขิงแห้ง	 3	 ส่วน	 ร�กเจตมูลเพลิง	 ดีปลี	 สิ่งละ	 4	 ส่วน	 นำ้�ต�ลกรวด	 6	 ส่วน	 กระทำ�เป็นจุณ	 นำ้�ผ้ึงรวงเป็นกระส�ย		

บดเสวยหนักสลึง	 1	 แก้อ�เจียน	 4	 ประก�ร	 ด้วยติกกะข�คินีกำ�เริบ	 และวิสม�มันท�คินีอันทุพล	 จึงคล่ืนเหียน	

อ�เจียน	 มิให้เสวยพระกระย�ห�รได้	 ให้จำ�เริญพระธ�ตุท้ัง	 4	 ให้เสวยพระกระย�ห�ร	 เสวยมีรสชูกำ�ลังยิ่งนัก	

ข้�พระพุทธเจ้�	ขุนประสิทธิโอสถจีน	ประกอบทูลเกล�้ฯถว�ย	ครั้งสมเด็จพระน�ร�ยณ์เปนเจ้�เมืองลพบุรี	เสวยเพล�

เช้�อัตร�	ดีนักแลฯ”
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สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	10	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	27	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 กัญช� 1	ส่วน 5 ก�นพลู 2	ส่วน 9 ดีปลี 4	ส่วน

2 ยิงสม	(โสม) 1	ส่วน 6 สะค้�น 2	ส่วน 10 นำ้�ต�ลกรวด 6	ส่วน

3 เปลือกอบเชย 2	ส่วน 7 ขิงแห้ง 3	ส่วน

4 ใบกระว�น 2	ส่วน 8 เจตมูลเพลิง 4	ส่วน

ข้อบ่งใช้ 	 แก้คลื่นเหียนอ�เจียน	ที่เกิดจ�กก�รย่อยอ�ห�รผิดปกติ

รูปแบบยา	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช	้	 รับประท�นครั้งละ	3.75	กรัม	วันละ	1	ครั้ง	ก่อนอ�ห�รเช้�

นำ้ากระสายยาท่�ใช้  นำ้�ผึ้งรวง	ถ�้ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้  ห้�มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	

เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

  4.  ยำแก้ลมเนำวนำรีวำโย
ท่�มาของตำารับยา ตำารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม
	 “สิทธิก�ริยะ	 จะกล่�วลักษณะกำ�เนิดแห่งลม	 อันชื่อว่�เน�วน�รีว�โย	 เป็นคำ�รบ	 18	 นั้น	 เกิดแต	่

ปล�ยปัตค�ดปล�ยสันทฆ�ตเจือกันกล่�วคือจับต้นคอเป็นต้นก็ดี	 ในลำ�คอก็ดี	 เหตุว่�แล่นถึงกันมักบังเกิดแก่	

สตรีทรงครรภ์	 กระทำ�ให้ปล�ยมือปล�ยเท้�	 ดุจปล�ดุกยอก	 แล้วขึ้นม�จับเอ�ต้นคอให้คอแข็ง	 จะเบือนคอก็มิได	้	

สมมติว่�คอแข็งแล้วกระทำ�พิษให้ร้อนเป็นกำ�ลัง	 จึงพระฤ�ษีเพทะกะเทพให้แต่งย�น้ีแก้	 เอ�กัญช�	 1,	 ดีปลี	 1,		

พริกไทย	 1,	 ขิงแห้ง	 1,	 ขอบชะน�งท้ัง	 2,	 ต�นหม่อน	 1,	 ลูกจันทน์	 1,	 ดอกจันทน์,	 สมุลแว้ง	 1,	 อบเชย	 1,		

ก�นพลู	 1,	 เอ�เสมอภ�ค	 ทำ�เป็นจุณบดละล�ยนำ้�ผึ้งกินหนัก	 1	 สลึง	 ให้กินเช้�เย็น	 อ�จ�รย์ท่�นกล่�วไว้ว่�ให้กิน		

7	วันห�ยวิเศษนักฯ”

สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	12	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	12	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 กัญช� 1	ส่วน 5 ขอบชะน�งแดง 1	ส่วน 9 ดอกจันทน์ 1	ส่วน

2 ดีปลี 1	ส่วน 6 ขอบชะน�งข�ว 1	ส่วน 10 สมุลแว้ง 1	ส่วน

3 พริกไทย 1	ส่วน 7 ต�นหม่อน 1	ส่วน 11 อบเชย 1	ส่วน

4 ขิงแห้ง 1	ส่วน 8 ลูกจันทน์ 1	ส่วน 12 ก�นพลู 1	ส่วน
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ข้อบ่งใช้ 	 แก้อ�ก�รเจ็บแปลบที่ปล�ยมือปล�ยเท้�	ต้นคอตึงแข็งเกร็ง	หันคอไม่ได้

รูปแบบยา 	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช	้	 รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช	้	นำ้�ผึ้งรวง	ถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้  ห้�มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข	้และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	

ตำ�รับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

ข้อมูลเพิ�มเติม 

	 ลมเน�วน�รีว�โย	เป็นลมที่ทำ�ให้มีอ�ก�รเจ็บแปล๊บที่ปล�ยมือปล�ยเท้�คล้�ยปล�ดุกยอก	ต้นคอตึงแข็งเกร็ง	

หันคอไม่ได้

 5.  ยำน�้ำมันสนั่นไตรภพ
ท่�มาของตำารับยา ตำารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม, จารึกตำารายา 
วัดราชโอรสาราวรวิหาร
	 “สทิธกิ�รยิะ	จะกล่�วลกัษณะกระษยัโรคอันบงัเกดิขึน้เป็นอปุป�ติก	คอืกระษยัเหลก็น้ันเป็นคำ�รบ	3	มปีระเภท
กระทำ�ให้หน�้เหน่�และท้องน้อยนั้นแข็งดุจดังแผ่นศิล�	และจะไหวตัวไปม�ก็มิได้	ครั้นแก่เข้�แข็งล�มขึ้นไปถึงยอดอก	
และให้บริโภคอ�ห�รมิได้	 ให้ปวดขบดังจะข�ดใจต�ยดังน้ีฯอน่ึง	 เอ�ใบกะเพร�	ใบแมงลัก	ใบเส้ียนผี	กระช�ย	 กัญช�	
พริกไทย	 หอมแดง	 หญ้�ไซ	 เกลือ	 ลูกคัดเค้�	 ย�ท้ังน้ีเอ�นำ้�ส่ิงละทะน�น	 1	 นำ้�มันง�ทะน�น	 1	 หุงให้คงแต่นำ้�มัน		
แล้วจึงเอ�	 ลูกจันทน์	 ดอกจันทน์	 กระว�น	 ก�นพลู	 เทียนดำ�	 เทียนข�ว	 ก�รบูร	 ส่ิงละ	 1	 สลึง	 ทำ�เป็นจุณปรุงลง	
ในนำ้�มันน้ัน	 แล้วจึงเอ�ม�ท�ท้องรีดเสียให้ได้	 3	 วันก่อน	 แล้วจึงกินนำ้�มันน้ีอีก	 3	 วันห�ยวิเศษนัก	 ย�นำ้�มันขน�นน้ี	
ช่ือ	สน่ันไตรภพ	แก้กล่อนกระษัยท้ังปวงห�ยดีนักฯ”

สูตรตำารับยา ประกอบด้วย	ตัวย�	18	ชนิด	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ใบกะเพร� 1	กิโลกรัม
(นำ้�หนักตัวย�สด) 7 หอมแดง 1	กิโลกรัม	

(นำ้�หนักตัวย�สด) 13 กระว�น 1	สลึง

2 ใบแมงลัก 1	กิโลกรัม
(นำ้�หนักตัวย�สด) 8 ลูกจันทน์ 1	ส่วน 12 ก�นพลู 1	ส่วน

3 ใบผักเสี้ยนผี 1	กิโลกรัม
(นำ้�หนักตัวย�สด) 9 เกลือ 1	กิโลกรัม 15 เทียนดำ� 1	สลึง

4 กระช�ย 1	กิโลกรัม
(นำ้�หนักตัวย�สด) 10 ลูกคัดเค้� 1	กิโลกรัม

(นำ้�หนักตัวย�สด) 16 เทียนข�ว 1	สลึง
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ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

5 กัญช� 1	กิโลกรัม
(นำ้�หนักตัวย�สด) 11 ลูกจันทน์ 1	สลึง 17 ก�รบูร 1	สลึง

6 พริกไทย 1	กิโลกรัม
(นำ้�หนักตัวย�สด) 12 ดอกจันทน์ 1	สลึง 18 นำ้�มันง� 1	ทะน�น

ข้อบ่งใช้ 	 แก้กษัยเหล็กเกิดจ�กลมอัดแน่นแข็งเป็นด�นอยู่ในท้องน้อย	 ทำ�ให้มีอ�ก�รเจ็บปวดท้องแข็ง	

	 ล�มขึ้นไปถึงยอดดอก	กินอ�ห�รไม่ได้

รูปแบบยา  ย�นำ้�มัน

ขนาดและวิธ่ใช้  	 ใช้นำ้�มันท�รีดท้อง	นวดคลึงบริเวณรอบสะดือถึงช�ยโครง	ทิศต�มเข็มน�ฬิก�	3	วันก่อน	แล้วจึง

รับประท�นย�นำ้�มัน	รับประท�นครั้งละ	3	-	5	มิลลิลิตร	วันละ	1	ครั้ง	ก่อนอ�ห�รเช้�	เป็นเวล�	

3	วัน

ข้อห้ามใช้  ห้�มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง 
	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว
ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)
	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	
ตำ�รับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ
	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	
เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน
	 4.	 ควรระวังก�รใช้ย�อย่�งต่อเนื่อง	 โดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงในผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติของตับ	 ไต	 เนื่องจ�ก	
อ�จเกิดก�รสะสมของก�รบูรและเกิดพิษได้
	 5.	 ควรระวังในก�รท�บริเวณผิวที่บอบบ�งหรือผิวหนังที่แตก	เนื่องจ�กอ�จทำ�ให้เกิดก�รระค�ยเคืองได้

ข้อมูลเพิ�มเติม 
	 กษัยเหล็ก	 เป็นกษัยอันเกิดจ�กอุปป�ติกะโรคชนิดหน่ึง	 เกิดจ�กลมอัดแน่นแข็งเป็นด�นอยู่ในท้องน้อย		
ผู้ป่วยมีอ�ก�รเจ็บปวดท้องแข็งล�มข้ึนไปถึงยอดอก	กินอ�ห�รไม่ได้	เป็นต้น

 6.  ยำแก้ลมขึ้นเบื้องสูง
ท่�มาของตำารับยา ตำารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม
	 “สิทธิก�ริยะ	 จะกล่�วด้วยตำ�ร�ย�คือวิเศษสรรพคุณสำ�เร็จ	 อันอ�จ�รย์เจ้�ในก่อนประมวลไว้	 ให้แก	้
สรรพโรคทั้งปวงต่�งๆ	 สืบกันม�ฯ	 ในที่นี้จะว่�แต่สรรพคุณวิเศษ	 คือคณะสรรพย�ที่จะแก้ซึ่งโรคสรรพลมทั้งปวง	
อันกำ�เริบพัดขึ้นเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี้ฯย�แก้ลมขึ้นสูง	 เอ�ย�ดำ�,	 กัญช�,	 อุตพิด,	 ดองดึง	 สิ่งละ	 4	 ส่วน	กระเทียม		
6	ส่วน,	 ว่�นนำ้�,	 ชะเอมเทศ,	 โกฐนำ้�เต้�,	 โกฐพุงปล�,	มห�หิงคุ์	 สิ่งละ	8	ส่วน	ว่�นเปร�ะ,	ผลผักชี	 สิ่งละ	12	ส่วน		
ขิงแห้ง,	 แก่นแสมทะเล,	 ร�กส้มกุ้ง,	 สะค้�น	 สิ่งละ	 16	 ส่วน	 พริกไทย,	 เปลือกกันเกร�	 สิ่งละ	 24	 ส่วน	 ทำ�เป็นจุณ	
บดละล�ยนำ้�ผึ้งรวง	ให้กินหนัก	1	สลึง	แก้ลมขึ้นสูงห�ยดีนักฯ”
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

สูตรตำารับยา ประกอบด้วย	ตัวย�	18	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	198	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ย�ดำ� 4	ส่วน 7 ชะเอมเทศ 8	ส่วน 13 ขิงแห้ง 16	ส่วน

2 กัญช� 4	ส่วน 8 โกฐนำ้�เต้� 8	ส่วน 14 แก่นแสมทะเล 16	ส่วน

3 อุตพิด 4	ส่วน 9 โกฐพุงปล� 8	ส่วน 15 ร�กส้มกุ้ง 16	ส่วน

4 ดองดึง 4	ส่วน 10 มห�หิงคุ์ 8	ส่วน 16 สะค�้น 16	ส่วน

5 กระเทียม 6	ส่วน 11 ว่�นเปร�ะ 12	ส่วน 17 พริกไทย 24	ส่วน

6 ว่�นนำ้� 8	ส่วน 12 ผลผักชี 12	ส่วน 18 เปลือกกันเกร� 24	ส่วน

ข้อบ่งใช้ 	 แก้ลมขึ้นเบื้องสูง	ที่ทำ�ให้มีอ�ก�รปวดศีรษะ	หน้�มืด	มึนงง	หูอื้อ	ใจสั่น	อ่อนเพลีย	สวิงสว�ย

รูปแบบยา 	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช้ 	 รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช้ 	นำ้�ผึ้งรวง	ถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้�มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง 
	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว
ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)
	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	
ตำ�รับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ
	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	
เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

ข้อมูลเพิ�มเติม 
	 1.	 ลมข้ึนเบ้ืองสงู	เป็นโรคลมทีท่ำ�ให้มอี�ก�รปวดศรีษะ	ต�แดง	หตู�ฝ้�ฟ�ง	หอูือ้	อ่อนเพลยี	สวงิสว�ย	เป็นต้น	
	 2.	 ดองดึงจะต้องฆ่�ฤทธิ์ต�มกรรมวิธีก่อนนำ�ไปปรุงย�



55คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

 7.  ยำไฟอำวุธ
ท่�มาของตำารับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128
	 “...อันว่�ลมที่กลิ้งข้ึนกลิ้งลงแลลั่นอยู่ในท้องที่เปนป้�งคลื่นดุจดังลูกฟูกนั้นก็ห�ย	 ถ้�ไม่ห�ยท่�นให้แต่งย�	

อันชื่อว่�อินทจักร์นั้นให้กินต่อไป	ถ้�มิฟังย�อันใดแล้ว	ท่�นให้แต่งย�อันชื่อว่�ไฟอ�วุธนั้นให้กินต่อไป

	 ย�ชื่อไฟอ�วุธขน�นนี้	เอ�ผลจันทน์	1	ดอกจันทน์	1	กระว�น	1	ก�นพล	ู1	โกฐทั้ง	5	เทียนทั้ง	5	ชะเอมเทศ	

1	กันช�	1	แก่นแสมทะเล	1	เอ�สิ่งละ	1	ส่วน	อุตพิด	1	เปลือกสมุลแว้ง	1	ดีปลี	1	ใบพิมเสน	1	เอ�สิ่งละ	2	ส่วน		

ร�กจิงจ้อ	 1	 ร�กส้มกุ้ง	 1	 ร�กเปล้�น้อย	 1	 ร�กเปล้�ใหญ่	 1	 ร�กสะค้�น	 1	 ร�กพ�ชไหน	 1	 เอ�ส่ิงละ	 3	 ส่วน		

สหัศคุณเทศ	4	ส่วน	บุกรอ	9	ส่วน	พริกไทย	1	ขิงแห้ง	1	ร�กเจตมูล	1	เอ�สิ่งละ	16	ส่วน	รวมย�	32	สิ่งนี้ทำ�เปนจุณ	

เอ�นำ้�มะน�วเป็นกระส�ยบดทำ�แท่งไว้	กินแก้ทร�ง	7	จำ�พวก	แก้ต�นโจรทั้ง	12	จำ�พวก	แก้หืดนำ้�นมทั้ง	7	จำ�พวก		

แก้ไอผอมเหลือง	แลแก้ไส้พองท้องใหญ่	แก้พุงโรแลลมจุกเสียด	แลแก้ป้�งแก้ม�้มแก้ด�นเสมหะให้ปวดมวนเสียดแทง	

แก้อุจจ�ระเป็นเสมหะโลหิตระคนกันมักให้ถอยกำ�ลัง	มักให้เปนไข้ไม่รู้สึกตัวให้ลงเปนโลหิต	แก้ไข้เพื่อเสมหะเพื่อลม”

สูตรตำารับยา ประกอบด้วย	ตัวย�	32	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	104	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ผลจันทน์ 1	ส่วน 12 เทียนข�ว 1	ส่วน 23 ร�กส้มกุ้ง 3	ส่วน

2 ดอกจันทน์ 1	ส่วน 13 เทียนข�้วเปลือก 1	ส่วน 24 ร�กเปล้�น้อย 3	ส่วน

3 กระว�น 1	ส่วน 14 เทียนต�ตั๊กแตน 1	ส่วน 25 ร�กเปล้�ใหญ่ 3	ส่วน

4 ก�นพลู 1	ส่วน 15 ชะเอมเทศ 1	ส่วน 26 ร�กสะค้�น 3	ส่วน

5 โกฐสอ 1	ส่วน 16 กัญช� 1	ส่วน 27 ร�กพ�ชไหน 3	ส่วน

6 โกฐเขม� 1	ส่วน 17 แก่นแสมทะเล 1	ส่วน 28 หัสคุณเทศ 4	ส่วน

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

8 โกฐจุฬ�ลัมพ� 1	ส่วน 19 เปลือกสมุลแว้ง 2	ส่วน 30 พริกไทย 16	ส่วน

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

10 เทียนดำ� 1	ส่วน 21 ใบพิมเสน 2	ส่วน 32 เจตมูลเพลิงแดง 16	ส่วน

11 เทียนแดง 1	ส่วน 22 ร�กจิงจ้อ 3	ส่วน

รูปแบบยา	 ย�ผง	แคปซูล
ขนาดและวิธ่ใช	้ รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร
	 นำ้�กระส�ยย�ที่ใช้นำ้�มะน�วถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน
ข้อห้ามใช	้ ห�้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)
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	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	

ตำ�รับนี้	มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	

เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

ข้อมูลเพิ�มเติม

	 ด�นเสมหะ	หม�ยถึง	เสมหะที่คั่งค้�งในลำ�ไส้ทำ�ให้ท้องแข็งปวดมวน

 8.  ยำแก้นอนไม่หลับ / ยำแก้ไข้ผอมเหลือง
ท่�มาของตำารับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128
	 “กัญช�	แก้ไข้ผอมเหลืองห�กำ�ลังมิได้	ให้ตัวสั่นเสียงสั่นเปนด้วยว�โยธ�ตุกำ�เริบ	แก้นอนมิหลับ	เอ�ตรีกะฏุก	

1	 จันทน์ทั้ง	 2	 ใบสะเด�	 1	 ใบคนทีเขม�	 1	 พริกล่อนเสมอภ�ค	 ใบกันช�เท่�ย�ทั้งหล�ยทำ�ผง	 เอ�นำ้�มะพร้�ว		

นำ้�ผึ้ง	นำ้�ส้มซ่�	นำ้�ต�ลทร�ย	กระทือสด	นำ้�เบ็ญจทับทิมต้มละล�ยย�กินห�ยแล”

สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	8	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	16	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ขิงแห้ง 1	ส่วน 4 จันทน์แดง 1	ส่วน 7 ใบคนทีเขม� 8	ส่วน

2 พริกไทยล่อน 2	ส่วน 5 จันทน์ข�ว 1	ส่วน 8 ใบกัญช�

3 ดีปลี 1	ส่วน 6 ใบสะเด� 1	ส่วน

ข้อบ่งใช	้	 แก้นอนไม่หลับ	แก้ไข้ผอมเหลือง	ที่มีอ�ก�รตัวสั่น	เสียงสั่น	อ่อนเพลีย	ไม่มีกำ�ลัง

รูปแบบยา 	 ย�ผง	แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช้ 	 รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช้		นำ�้มะพร้�ว	นำ�้ผ้ึงรวง	นำ�้ส้มซ่�	นำ�้ต�ลทร�ย	กระทือสด	นำ�้เบญจทับทิมต้ม	ถ้�ห�นำ�้กระส�ยย�ไม่ได้	
ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้ 
	 1.	 ห้�มใช้ในหญิงต้ังครรภ์	หญิงให้นมบุตร	และผู้ท่ีมีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี
	 2.	 ห้�มใช้ร่วมกับย�ท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประส�ทส่วนกล�ง	เช่น	ย�นอนหลับ	ย�ต้�นก�รชัก	รวมท้ังแอลกอฮอล์	
หรือส่ิงท่ีมีแอลกอฮอล์ผสมอยู่

ข้อควรระวัง 
	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นล่ิม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว	
ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)
	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เน่ืองจ�ก	
ตำ�รับน้ีมีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ
	 3.	 ย�น้ีอ�จทำ�ให้ง่วงซึมได้	ควรหลีกเล่ียงก�รขับข่ีย�นพ�หนะ	หรือทำ�ง�นเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อมูลเพิ�มเติม 
	 1.	 ไข้ผอมเหลือง	 เกิดจ�กธ�ตุลมกำ�เริบส่งผลให้นอนไม่ค่อยหลับ	 เบ่ืออ�ห�ร	 เม่ือเป็นเร้ือรัง	 ร่�งก�ย	
ผ่�ยผอม	ซีด	เหลือง	อ่อนเพลีย	และไม่มีกำ�ลัง	ซ่ึงอ�จเกิดจ�กหล�ยส�เหตุ	เช่น	โรคริดสีดวง
	 2.	 ริดสีดวง	 เป็นโรคกลุ่มหน่ึง	 เกิดได้กับอวัยวะต่�งๆ	 ของร่�งก�ย	 เช่น	 ต�	 จมูก	 ลำ�ไส้	 ทว�รหนัก	 ตำ�ร�	
ก�รแพทย์แผนไทยว่�มี	 18	 ชนิด	 แต่ละชนิดมีอ�ก�รและช่ือเรียกแตกต่�งกันไป	 บ�งชนิดอ�จมีต่ิงหรือก้อนเน้ือ	
เกิดข้ึนท่ีอวัยวะน้ัน	เช่น	ริดสีดวงต�	ริดสีดวงทว�รหนัก

 9.  ยำแก้สัณฑฆำต กล่อนแห้ง
ท่�มาของตำารับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 126
	 “จะว่�ด้วยโรคสำ�หรับบุรุษหรือสัตรีก็เหมือนกัน	แต่จะว่�ด้วยบุรุษน้ันก่อน	ถ้�ผู้ใดเปนโทษสัณฑฆ�ฏแลกล่อน
แห้ง	 มักให้ผูกพรรดึกแลลมเสียดแทง	 ให้เปนลูกเปนก้อนเปนด�นในท้องให้เม่ือยขบท่ัวส�รพ�งค์	 มักให้เจ็บบ้ันเอว		
ให้มือเท้�ต�ยเปนเหน็บช�	 มักขัดหัวเหน่�น่�ตะโพก	 ตึงสองร�วข้�งไปจนตลอดทว�รหนัก	 ปัสส�วะเปนโลหิตให้	
ปวดสีสะวิงเวียนหน้�ต�	 ป�กเบ้ียวต�แหกเสียงแห้งเจร�ไม่ไคร่ได้ยิน	 จักษุมืดหูหนัก	 แลจุกเสียดท้องข้ึนแน่นน่�อก		
เสพย์อ�ห�รไม่มีรศ	 โรคท้ังน้ีเปนเพ่ือว�ตะ,	 เสมหะ,	 โลหิต,	 กำ�เริบ	 เม่ือจะเปนน้ันให้เหม็นเน้ือตัวแลอ�ห�รถอย		
บ�งทีให้จับสบัดร้อนสท้�นหน�ว	 มักอย�กของเปร้ียวหว�นแลเย็น	 เปนท้ังน้ีเพร�ะโลหิตแห้งติดกระดูกสันหลัง		
บุรุษแลสัตรีเปนเหมือนกันจะแก้ท่�นให้แต่งย�น้ีย�แก้โรคสำ�หรับบุรุษขน�นน้ี	 เอ�เถ�สะค้�น	 1	 ผักแพวแดง		
1	 หัวดองดึง	 1	 ว่�นนำ้�	 1	 มห�หิงคุ์	 1	 เน้ือในฝักร�ชพฤษ	 1	 โกฐสอ	 1	 โกฐพุงปล�	 1	 โกฐจุล�ลำ�ภ�	 1	 กันช�		
1	 หัวอุตพิด	 1	 ชะเอมเทศ	 1	 ดีปลี	 1	 แก่นแสมทะเล	 1	 ย�ท้ังน้ีเอ�เสมอภ�ค	 พริกไทยก่ึงย�	 แต่ว่�ผ่อนต�มกำ�ลัง		
ทำ�ผงแล้วเอ�นำ้�ใบกะเม็ง	 1	 นำ้�ผลประคำ�ดีคว�ย	 1	 เอ�เท่�กันเคล้�ย�ให้ได้	 7	 คร้ัง	 ผ่ึงให้แห้งแล้วบดกับนำ้�ผ้ึง	
รับประท�น	หนัก	1	สลึง	แก้โรคดังกล่�วม�แล้วแต่หลัง”

สูตรตำารับยา ประกอบด้วย	ตัวย�	15	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	21	ส่วน	ดังน้ี

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 สะค้�น 1	ส่วน 6 เนื้อในฝักร�ชพฤกษ์ 1	ส่วน 11 อุตพิด 1	ส่วน

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

3 ดองดึง 1	ส่วน 8 โกฐพุงปล� 1	ส่วน 13 ดีปลี 1	ส่วน

4 ว่�นนำ้� 1	ส่วน 9 โกฐจุฬ�ลัมพ� 1	ส่วน 14 แก่นแสมทะเล 1	ส่วน

5 มห�หิงคุ์ 1	ส่วน 10 กัญช� 1	ส่วน 15 พริกไทย 7	ส่วน

ส่วนประกอบอื่นในตำ�รับ

ใบกะเม็ง

ผลประคำ�ดีคว�ย
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อบ่งใช้ 	 แก้อ�ก�รท้องผูก	 อุจจ�ระเป็นก้อนแข็งท่ีทำ�ให้ปวดเม่ือยท่ัวร่�งก�ย	 มือช�เท้�ช�	 ปวดศีรษะ		
หน้�มืดวิงเวียน	จุกเสียดท้อง	แน่นหน้�อก

รูปแบบยา 	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช้ 	 รับประท�นคร้ังละ	2	กรัม	วันละ	2	คร้ัง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช้ 	นำ้�ผ้ึงรวง	ถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้�มใช้ในหญิงต้ังครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ท่ีมีไข้	และผู้ท่ีมีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง 
	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นล่ิม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว	
ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)
	 2.		ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เน่ืองจ�ก	
ตำ�รับน้ีมีพริกไทยในปริม�ณสูง
	 3.	 ควรระวังก�รใช้ย�น้ีในผู้ป่วยสูงอ�ยุ

ข้อมูลเพิ�มเติม  ต้องฆ่�ฤทธ์ิดองดึงก่อนนำ�ไปปรุงย�

 10.  ยำแก้สัณฑฆำต กล่อนแห้ง
ท่�มาของตำารับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 126
	 “ขน�นหน่ึงช่ืออัมฤตย์โอสถ	 แก้ลมไกษยท้ังปวงเอ�	 สหัสคุณ	 1	 แก่นแสมทเล	 1	 ร�กส้มกุ้ง	 1	 ลูกมะตูม		

1	ลูกมะแหน	1	ลูกพิลังก�ส�	1	สมอเทศ	1	สมอไทย	1	โกฏเขม�	1	เทียนดำ�	1	เทียนข�ว	1	ลูกจันทน์	1	ดอกจันทน์	

1	 กระว�น	 1	 ก�นพลู	 1	 ดีปลี	 1	 ย�ท้ังน้ีเอ�เสมอภ�ค	 เอ�เปลือกหอยโข่ง	 1	 เปลือกหอยขม	 1	 เปลือกหอยแครง		

1	เบ้ียผู้เผ�	1	เอ�ส่ิงละ	3	ส่วน	เอ�กันช�	10	ส่วน	เอ�พริกไทย	2	เท่�ย�ท้ังหล�ย	ตำ�ผงกระส�ยยักย้�ยใช้ให้ชอบโรค

ท้ังหล�ยเถิด”

สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	22	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	76	ส่วน	ดังน้ี

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 สหัสคุณ 1	ส่วน 9 โกฐเขม� 1	ส่วน 17 เปลือกหอยโข่ง 3	ส่วน

2 แก่นแสมทะเล 1	ส่วน 10 เทียนดำ� 1	ส่วน 18 เปลือกหอยขม 3	ส่วน

3 ร�กส้มกุ้ง 1	ส่วน 11 เทียนข�ว 1	ส่วน 19 เปลือกหอยแครง 3	ส่วน

4 ลูกมะตูม 1	ส่วน 12 ลูกจันทน์ 1	ส่วน 20 เบี้ยผู้เผ� 3	ส่วน

5
ลูกมะแหน
(สมอพิเภก)

1	ส่วน 13 ดอกจันทน์ 1	ส่วน 21 กัญช� 10	ส่วน

6 ลูกพิลังก�ส� 1	ส่วน 14 กระว�น 1	ส่วน 22 พริกไทย 38	ส่วน

7 สมอเทศ 1	ส่วน 15 ก�นพลู 1	ส่วน

8 สมอไทย 1	ส่วน 16 ดีปลี 1	ส่วน
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อบ่งใช	้ แก้ผอมแห้งแรงน้อย	มึนตึง	มือเท้�อ่อนแรง

รูปแบบยา	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช	้ รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช	้ นำ้�สุก

ข้อห้ามใช	้ ห�้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	

ตำ�รับนี้มีพริกไทยในปริม�ณสูง

	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	

เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

	 4.	 ควรระวังก�รใช้ย�นี้ในผู้ป่วยสูงอ�ยุ

ข้อมลูเพิ�มเติม 

	 ลมกษัย	เป็นลมที่ทำ�ให้ผอมแห้งแรงน้อย	ทำ�ให้มึนตึง	มือเท้�อ่อนแรง	เป็นต้น

 11.  ยำอไภยสำลี
ท่�มาของตำารับยา เวชศึกษา แพทย์ศาสตร์สังเขป เล่ม 1, 2, 3 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 127
	 “ย�อไภยส�ลี	เอ�ลูกจัน	1	สลึง	ดอกจัน	2	สลึง	ลูกกระว�น	3	สลึง	ก�นพล	ู1	บ�ท	ลูกพิลังก�ส�	1	บ�ท		
2	สลึง	ว่�นนำ้�	1	บ�ท	3	สลึง	โกฐสอ	2	บ�ท	โกฐเขม�	2	บ�ท	1	สลึง	เทียนเข้�เปลือก	2	บ�ท	2	สลึง	เทียนแดง		
2	บ�ท	 3	 สลึง	 เทียนข�ว	 2	บ�ท	 เทียนต�ตั๊กแตน	2	บ�ท	1	 สลึง	 เจตมูลเพลิง	 3	บ�ท	สมอไทย	 3	บ�ท	1	 สลึง		
สมอเทศ	3	บ�ท	1	สลึง	หัวบุกรอ	3	บ�ท	3	สลึง	สหัศคุณเทศ	1	ตำ�ลึง	2	บ�ท	จันทน์เทศ	1	ตำ�ลึง	กัญช�	3	บ�ท		
3	สลึง	พริกล่อน	1	ตำ�ลึง	กินเช้�เย็นทุกวัน	แก้ส�รพัดลม	80	จำ�พวก	แก้โลหิต	20	จำ�พวก	แก้ริดสีดวง	20	จำ�พวก		
ย�นี้กินได้	 3	 เดือน	 ห�ยโรค�พย�ธิมิได้มีเลย	 อ�ยุวัฒนะทั้งเกิดปัญญ�รู้หลักนักปร�ชญ์ม�กกว่�คนท้ังปวง	 ถ้�ผู้ใด	
พบให้ทำ�กินวิเศษนัก	ใครกินย�นี้ดุจย�ทิพย์นั้นแลฯ”

สูตรตำารับยา ประกอบด้วย	ตัวย�	20	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	757.50	กรัม	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ลูกจันทน์ 3.75	กรัม 8 โกฐเขม� 33.75	กรัม 15 สมอเทศ 48.75	กรัม

2 ดอกจันทน์ 7.50	กรัม 9 เทียนข�้วเปลือก 37.50	กรัม 16 หัวบุกรอ 56.25	กรัม

3 กระว�น 11.25	กรัม 10 เทียนแดง 41.25	กรัม 17 หัสคุณเทศ 90	กรัม

4 ก�นพลู 15	กรัม 11 เทียนข�ว 30	กรัม 18 จันทน์เทศ 60	กรัม

5 ลูกพิลังก�ส� 22.50	กรัม 12 เทียนต�ตั๊กแตน 33.75	กรัม 19 กัญช� 56.25	กรัม

6 ว่�นนำ้� 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	้ แก้อ�ก�รจุกเสียดแน่น
รูปแบบยา	 ย�ผง	ย�แคปซูล
ขนาดและวิธ่ใช	้ รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

ข้อห้ามใช	้ ห้�มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	

ตำ�รับนี้มีพริกไทยเป็นส่วนประกอบ

ข้อมูลเพิ�มเติม

	 ย�อไภยส�ลี	 เป็นสูตรตำ�รับเดียวกันกับย�อภัยส�ลี	 ในบัญชีย�หลักแห่งช�ติปี	 2561	 เพียงแต่ในบัญช	ี

ย�หลักแห่งช�ติไม่ได้ใส่กัญช�ในสูตรตำ�รับ	เนื่องจ�กเสนอตำ�รับย�ก่อนที่พระร�ชบัญญัติย�เสพติดให้โทษ	(ฉบับที	่7)	

พ.ศ.	2562	ประก�ศใช้

 12.  ยำแก้ลมแก้เส้น
ท่�มาของตำารับยา เวชศาสตร์วัณ์ณณา เล่ม 5
	 “ขน�นหนึ่งเอ�	 เทียนข�ว	 1	 เทียนดำ�	 2	 เทียนข้�วเปลือก	 3	 ขิง	 4	 เจตมูล	 5	 ใบกัญช�	 20	 พริกไทย		

40	ส่วน	ทำ�เป็นจุณละล�ยนำ้�ผึ้ง	นำ้�ส้มซ่�กินแก้ลมแก้เส้นแก้เมื่อยแก้เหน็บช�แก้ตีนต�ยมือต�ยห�ยดีนัก”

สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	7	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	75	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 เทียนข�ว 1	ส่วน 4 ขิง 4	ส่วน 7 พริกไทย 40	ส่วน

2 เทียนดำ� 2	ส่วน 5 เจตมูลเพลิงแดง 5	ส่วน

3 เทียนข้�วเปลือก 3	ส่วน 6 ใบกัญช� 20	ส่วน

ข้อบง่ใช้ แก้ลมในเส้น	บรรเท�อ�ก�รมือเท้�ช�	อ่อนแรง

รูปแบบยา	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช	้ รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช	้	นำ้�ผึ้งรวง	นำ้�ส้มซ่�	ถ�้ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห้�มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	

ตำ�รับนี้มีพริกไทยในปริม�ณสูง

	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	

เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

	 4.	 ควรระวังก�รใช้ย�นี้ในผู้ป่วยสูงอ�ยุ

ข้อมูลเพิ�มเติม 

	 ลมในเส้น	 เป็นลมที่พัดประจำ�อยู ่ต�มเส้นต่�ง	 ๆ	 ในร่�งก�ย	 เช่น	 ลมจันทกระล�	 พัดอยู่ในเส้นอิท�		

ลมสูญทกล�	 พัดอยู่ในเส้นปิงคล�	 เมื่อลมเหล่�นี้ผิดปกติจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีอ�ก�รปวดหรือช�ต�มแนวเส้นที่ลมนั้น	

พัดประจำ�หรือบริเวณใกล้เคียง	เป็นต้น

 13.  ยำแก้โรคจิต
ท่�มาของตำารับยา อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2
	 “1483.	 ย�แก้โรคจิต	 ขน�นที่	 1	 เอ�เปลือกกุ่มนำ้�	 2	 บ�ท	 เปลือกมะรุม	 6	 บ�ท	 แห้วหมู	 เปล้�น้อย		

เปล้�ใหญ่	ร�งแดง	จันทน์เทศ	เปลือกมะตูม	ก้�นกัญช�	บอระเพ็ด	เปลือกโมกมัน	หญ้�ชันก�ด	สนเทศ	สิ่งละ	1	บ�ท	

ระย่อมเท่�ย�ทั้งหล�ย	 รวมตำ�ผงละล�ยนำ้�ร้อนแทรกพิมเสน	 กินครั้งแรกหนัก	 2	 ไพ	 ถ้�นอนไม่หลับให้ทวีย�ขึ้นไป	

ถึง	1	สลึง”

สูตรตำารับยา ประกอบด้วย	ตัวย�	14	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	570	กรัม	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 เปลือกกุ่มนำ้� 30	กรัม 6 ร�งแดง 15	กรัม 11 เปลือกโมกมัน 15	กรัม

2 เปลือกมะรุม 90	กรัม 7 จันทน์เทศ 15	กรัม 12 หญ้�ชันก�ด 15	กรัม

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

4 เปล้�น้อย 15	กรัม 9 ก�้นกัญช� 15	กรัม 14 ระย่อม 285	กรัม

5 เปล้�ใหญ่ 15	กรัม 10 บอระเพ็ด 15	กรัม

ข้อบ่งใช	้ แก้โรคลมที่ทำ�ให้กังวล	เครียด	นอนไม่หลับ

รูปแบบยา	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช	้ รับประท�นครั้งแรก	ครั้งละ	500	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

	 	 	 ถ�้นอนไม่หลับ	รับประท�นครั้งละ	1	กรัม	วันละ	2	ครั้ง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช	้	นำ้�ร้อนแทรกพิมเสน	ถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน
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ข้อห้ามใช้ 

	 1.	 ห�้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

	 2.	 ห�้มใช้ในผู้ที่ใช้ย�ลดคว�มดันโลหิต

ข้อควรระวัง 

	 ควรระวังก�รใช้ย�ตำ�รับท่ีมีระย่อมเป็นส่วนประกอบ	 เน่ืองจ�กส�รสำ�คัญซ่ึงมีฤทธ์ิในก�รลดคว�มดัน		

คือ	 ส�ร	 reserpine	 และอัลค�ลอยด์อื่นๆ	 ห�กได้รับในขน�ดที่สูงเกินไป	 มีผลกดก�รทำ�ง�นของประส�ท	 ทำ�ให้	

เกิดอ�ก�รวิงเวียนศีรษะ	ป�กแห้ง	คัดจมูก	ท้องร่วง	มึนงง	หน้�มืด	ใจสั่น	ซึม	มือแขนสั่น

ข้อมูลเพิ�มเติม 

	 1.	 ย�แก้โรคจิตตำ�รับน้ี	 เป็นตำ�รับย�ต�มหนังสืออ�ยุรเวทศึกษ�	 (ขุนนิทเทสสุขกิจ)	 เล่ม	 2	 ทั้งนี้ไม่ได	้

หม�ยถึงโรคจิตในคว�มหม�ยของก�รแพทย์แผนปัจจุบัน	(โรคท�งจิตเวชและไบโพล่�)

	 2.	 ระย่อมจะต้องฆ่�ฤทธิ์ต�มกรรมวิธีก่อนนำ�ไปปรุงย�

 14.  ยำไพสำลี
ท่�มาของตำารับยา อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2
	 “ย�	 ไพส�ลี	 ว่�	 พระพุทธเจ�้	 ทรงให้พระอ�นนท์ทำ�แจกเป็นท�น	 เอ�ลูกจันทน	์ ดอกจันทน	์ สิ่งละ	 1	 สลึง	

กระว�น	1	สลึง	1	เฟื้อง	ก�นพลู	2	สลึง	ดีปลี	2	สลึง	1	เฟื้อง	ลูกพิลังก�ส�	3	สลึง	ว่�นนำ้�	3	สลึง	1	เฟื้อง	เกลือสินเธ�ว์	

1	บ�ท	เทียนดำ�	1	เฟื้อง	เทียนเย�พ�ณ	ี6	สลึง	1	เฟื้อง	ก�รบูร	7	สลึง	สมอเทศ	7	สลึง	1	เฟื้อง	เทียนข้�วเปลือก		

6	 สลึง	 สมอไทย	 2	 บ�ท	 สมอพิเภก	 2	 บ�ท	 1	 เฟื้อง	 โกฐสอ	 9	 สลึง	 โกฐเขม�	 9	 สลึง	 1	 เฟื้อง	 บุกรอ	 7	 สลึง		

ขิงแห้ง	10	สลึง	1	 เฟื้อง	 เจตมูลเพลิง	7	สลึง	หัสคุณเทศ	5	บ�ท	กัญช�	30	บ�ท	พริกไทยร่อน	60	บ�ท	ย�ทั้งนี	้

ทำ�เป็นผงละล�ยนำ้�ผึ้งนำ้�อ้อยแดง	นำ้�นมโคก็ได้	 กิน	หนัก	 1	 สลึง	 กิน	 3	 เวล�	แก้ส�รพัดโรค	 ไส้เลื่อนกล่อน	หืดไอ		

กุษฐัง	 เสมหะ	 ต�มืด	 ต�ฟ�ง	 หูหนวก	 หูตึง	 ลมสติมักหลงลืม	 เจ็บตะโพก	 จุกเสียด	 ลมสลักอก	 ข้ีเร้ือน	 คุดทะร�ด		

เป็นฝีในเพด�นและลำ�คอ	 ลมมักให้ห�วเรอ	 ให้ร�กสะอึก	 ลมสะแกเวียน	 นอนไม่หลับ	 ให้ง่วงเหง�ห�วนอน	 ลมปวด	

มวนในท้อง	เป็นป้�งเป็นจุกผ�มม้�มย้อย	หงอย	เพ้อ	พูดมิชัด”

สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	23	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	1,820.63	กรัม	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ลูกจันทน์ 3.75	กรัม 9 เทียนดำ� 1.875	กรัม 17 โกฐเขม� 35.625	กรัม

2 ดอกจันทน์ 3.75	กรัม 10 เทียนเย�วพ�ณี 24.375	กรัม 18 บุกรอ 26.25	กรัม

3 กระว�น 5.625	กรัม 11 ก�รบูร 26.25	กรัม 19 ขิงแห้ง 39.375	กรัม

4 ก�นพลู 7.5	กรัม 12 สมอเทศ 28.125	กรัม 20 เจตมูลเพลิง 26.25	กรัม

5 ดีปลี 9.375	กรัม 13 เทียนข้�วเปลือก 22.5	กรัม 21 หัสคุณเทศ 75	กรัม

6 พิลังก�ส� 11.25	กรัม 14 สมอไทย 30	กรัม 22 กัญช� 450	กรัม

7 ว่�นนำ้� 13.125	กรัม 15 สมอพิเภก 31.875	กรัม 23 พริกไทยล่อน 900	กรัม

8 เกลือสินเธ�ว์ 15	กรัม 16 โกฐสอ 33.75	กรัม
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

ข้อบ่งใช	้ แก้โรคลม	แก้หืดไอ	มีเสมหะ

รูปแบบยา	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช	้ รับประท�นครั้งละ	2	กรัม	วันละ	3	ครั้ง	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช	้	นำ้�ผึ้งรวง	นำ้�อ้อยแดง	นำ้�นมโค	ถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้ 	 ห�้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	และผู้ที่มีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี

ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เนื่องจ�ก	

ตำ�รับนี้มีพริกไทยในปริม�ณสูง

	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 และโรคกรดไหลย้อน	

เนื่องจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

	 4.	 ควรระวังก�รใช้ย�นี้ในผู้ป่วยสูงอ�ยุ

	 5.	 ควรระวังก�รใช้ย�อย่�งต่อเนื่อง	 โดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงในผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติของตับ	 ไต	 เนื่องจ�ก	

อ�จเกิดก�รสะสมของก�รบูรและเกิดพิษได้

 15.  ยำทำริดสีดวงทวำรหนักและโรคผิวหนัง
ท่�มาของตำารับยาอายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2
	 “เอ�ขมิ้นชัน	 ใบกัญช�	 สิ่งละ	 15	 กรัม	 นำ้�มันเม็ดฝ้�ย	พอเปียก	 ใส่แก้ริดสีดวงทว�รหนัก	 ใส่แก้โรคผิวหนัง

ต่�งๆ”

สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	3	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	60	กรัม	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 ขมิ้นชัน 15	กรัม 2 ใบกัญช� 15	กรัม 3 นำ้�มันเมล็ดฝ้�ย 30	กรัม

ข้อบ่งใช	้ ท�แก้ริดสีดวงทว�รหนัก	ท�แก้โรคผิวหนัง	(เช่น	เรื้อนกว�ง	เรื้อนมูลนก)

รูปแบบยา	 ย�นำ้�มัน

ขนาดและวิธ่ใช	้ ท�วันละ	2	ครั้ง	เช�้และเย็น	หลังอ�บนำ้�

ข้อห้ามใช้	 -

ข้อควรระวัง 	 ควรระวังก�รใช้กับผู้ท่ีแพ้ส่วนประกอบของตำ�รับ
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

 16.  ยำทัพยำธิคุณ
ท่�มาของตำารับยา คัมภ่ร์แพทย์ไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2
	 “ย�ช่ือทัพย�ธิคุณ	 เอ�สะค้�น	 ผักแพวแดง	 ดองดึง	 หว้�นนำ้�	 ย�ดำ�	 มห�หิงคุ์	 โกฐสอ	 โกฐจุล�ลำ�พ�		

โกฐพงุปล�	กญัช�	หวัอุตพดิ	เน้ือฝักร�ชพฤกษ์	ชะเอมเทศ	ดปีล	ีแก่นแสมทะเล	เอ�ส่ิงละ	1	ส่วน	พริกไทยล่อนเท่�ย�ท้ังหล�ย	

ตำ�เป ็นผง	 เอ�นำ้�ใบกำ�เม็ง	 นำ้�ลูกประคำ�ดีคว�ย	 เคล้�ย�ผงต�กแดดให้แห้งส่ิงละ	 7	 คร้ัง	 แล้วบดด้วย	

นำ้�ผ้ึงกินหนัก	 1	 สลึง	 แก้กล่อน	 5	 ประก�ร	 ซ่ึงให้จุกเสียดแลเป็นพรรดึก	 แก้ลมเป็นก้อนในอุทร	 ให้เจ็บท่ัวร่�งก�ย		

เจ็บสะเอว	 มือเท้�ต�ยกระด้�งแลเม่ือยขบทุกข้อทุกลำ�	 ขัดแข้งข�	 เจ็บทว�รหนัก	 เบ�พิก�รต่�งๆ	 เจ็บศีรษะเวียน	

หน้�ต�	 เจ็บไหล่ทั้งสอง	 ป�กเปรี้ยว	 เสียงแหบแห้ง	 ขัดสีข้�ง	 ขัดอก	 ท้องขึ้น	 กินอ�ห�รไม่มีรส	 นอนไม่ใคร่หลับ		

โรคทั้งนี้เป็นเพร�ะเสมหะแห้ง	บุรุษและสตรีเป็นเหมือนกัน”

สูตรตำารับยา	ประกอบด้วย	ตัวย�	16	ชนิด	รวมนำ้�หนัก	30	ส่วน	ดังนี้

ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา ลำาดับ ตัวยา นำ้าหนักยา

1 สะค้�น 1	ส่วน 7 โกฐสอ 1	ส่วน 13 ชะเอมเทศ 1	ส่วน

2 ผักแพวแดง 1	ส่วน 8 โกฐจุฬ�ลัมพ� 1	ส่วน 14 ดีปลี 1	ส่วน

3 ดองดึง 1	ส่วน 9 โกฐพุงปล� 1	ส่วน 15 แก่นแสมทะเล 7	ส่วน

4 ว�่นนำ้� 1	ส่วน 10 กัญช� 1	ส่วน 16 พริกไทยล่อน 15	ส่วน

5 ย�ดำ� 1	ส่วน 11 อุตพิด 1	ส่วน

6 มห�หิงคุ์ 1	ส่วน 12 เนื้อในฝักร�ชพฤกษ์ 1	ส่วน

ส่วนประกอบอื่นในตำ�รับ

ใบกะเม็ง

ลูกประคำ�ดีคว�ย

ข้อบ่งใช้	 แก้อ�ก�รจุกเสียด	 ท้องผูกอุจจ�ระเป็นก้อนแข็งเจ็บ	 เม่ือยขบต�มร่�งก�ย	 กินอ�ห�รไม่รู้รส		

นอนไม่หลับ

รูปแบบยา	 ย�ผง	ย�แคปซูล

ขนาดและวิธ่ใช้ 	 รับประท�นคร้ังละ	2	กรัม	วันละ	2	คร้ัง	เช้�และเย็น	ก่อนอ�ห�ร

นำ้ากระสายยาท่�ใช้ 	นำ้�ผ้ึงรวง	ถ้�ห�นำ้�กระส�ยย�ไม่ได้	ให้ใช้นำ้�สุกแทน

ข้อห้ามใช้	 ห้�มใช้ในหญิงต้ังครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ท่ีมีไข้	และผู้ท่ีมีอ�ยุตำ่�กว่�	18	ปี
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ข้อควรระวัง 

	 1.	 ควรระวังก�รรับประท�นร่วมกับย�ในกลุ่มส�รกันเลือดเป็นล่ิม	 (anticoagulant)	 และย�ต้�นก�รจับตัว	

ของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)

	 2.	 ควรระวังก�รใช้ร่วมกับย�	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 rifampicin	 เน่ืองจ�ก	

ตำ�รับน้ีมีพริกไทยในปริม�ณสูง

	 3.	 ควรระวังก�รใช้ในผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูงโรคหัวใจโรคแผลเปื ่อยเพปติกและโรคกรดไหลย้อน	

เน่ืองจ�กเป็นตำ�รับย�รสร้อน

	 4.	 ควรระวังก�รใช้ย�น้ีในผู้ป่วยสูงอ�ยุ

ข้อมูลเพิ�มเติม 

	 1.	 กล่อน	5	ประก�ร	ได้แก่	กล่อนดิน	กล่อนนำ้�	กล่อนลม	และกษัยกล่อน

	 2.	 ดองดึงจะต้องฆ่�ฤทธ์ิต�มกรรมวิธีก่อนนำ�ม�ปรุงย�
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ภำคผนวก 3
น�้ำมันกัญชำต�ำรับหมอพ้ืนบ้ำน

น�้ำมันกัญชำ (ต�ำรับหมอเดชำ)
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

l	 ผลิตโดยกรมก�รแพทย์แผนไทยและก�รแพทย์ท�งเลือก
l	 กำ�หนดเป็นตำ�รับย�เสพติดให้โทษในประเภท	 5	 ท่ีมีกัญช�ปรุงผสมอยู่	 ท่ีให้เสพเพ่ือก�รรักษ�โรค	

หรือก�รศึกษ�วิจัยได้พ.ศ.	2562	(ลงวันท่ี	29	มีน�คม	2562)
l	 เป็นตำ�รับย�ท่ีได้รับอนุญ�ตให้ผลิตในประเทศภ�ยใต้ก�รรักษ�โรค	 กรณีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย	

เฉพ�ะร�ย	(Special	Access	Scheme)
l	 เป็นตำ�รับย�ท่ีได้รับอนุญ�ตภ�ยใต้โครงก�รศึกษ�วิจัยท่ีได้รับอนุญ�ต	 จ�กสำ�นักง�นคณะกรรมก�ร	

อ�ห�รและย�

	 ใช้สำ�หรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในโครงก�รติดต�มผลก�รใช้นำ้�มันกัญช�

เท่�น้ันห้�มจำ�หน่�ย	(รหัสโครงก�รวิจัย	:	36/2562)

รูปแบบยา			 ย�นำ้�มัน

สรรพคุณ   ต�มคำ�ส่ังของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน

ขนาดและวิธ่ใช้	 รับประท�นขน�ด	1	หยด	ท�งป�ก	แล้วปรับ

	 	 	 ขน�ดใช้ต�มคำ�ส่ังของแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน

ข้อห้ามใช้

	 1.	 ห้�มใช้ในผู ้ ท่ีมีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จ�กก�รสกัดกัญช�ซ่ึงอ�จเกิดจ�กส่วนประกอบอ่ืน	 ๆ		

(ในผลิตภัณฑ์น้ี	มีส่วนผสมของนำ้�มันมะพร้�ว)

	 2.	 ห้�มใช้กัญช�ท่ีมีปริม�ณส�รออกฤทธ์ิ	 THC	 (delta-9-tetrahydrocannabinol)	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจ	

และหลอดเลือดข้ันรุนแรง	 หรือไม่ส�ม�รถคุมอ�ก�รได้	 เช่น	 ยังมีอ�ก�รกำ�เริบบ่อย	 ๆ	 ของก�รปวดเค้นหน้�อก		

หัวใจเต้นผิดปกติ	 คว�มดันตก	 เน่ืองจ�กอ�จเพ่ิมคว�มเส่ียงหัวใจข�ดเลือด	 รวมถึงห้�มใช้ในผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง	

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 3.	 ห้�มใช้กัญช�ท่ีมีปริม�ณส�รออกฤทธ์ิ	 THC	 (delta-9-tetrahydrocannabinol)	 เด่น	 โดยเฉพ�ะ	

อย่�งยิ่งกัญช�ท่ีมีส�ร	 THC	 คว�มเข้มข้นสูงในผู้ป่วยท่ีมีประวัติคว�มผิดปกติท�งจิตเวช	 (เช่น	 โรคจิต	 โรคจิตเภท		
ภ�วะวิตกกังวล	และคว�มผิดปกติท�งอ�รมณ์)	หรือมีประวัติครอบครัวเป็นโรคจิตเภท
	 4.	 ห้�มใช้ในสตรีมีครรภ์	 สตรีท่ีให้นมบุตร	 รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์	 ท่ีมิได้คุมกำ�เนิดหรือสตรีท่ีว�งแผน	

จะต้ังครรภ์	 เน่ืองจ�กมีร�ยง�นก�รศึกษ�พบว่�มีท�รกคลอดก่อนกำ�หนด	 ท�รกนำ้�หนักตัวน้อย	 รวมถึงพบส�ร	

จ�กกัญช�ผ่�นในนำ้�นมแม่ได้
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ท่� ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

1 โรงพย�บ�ลลำ�ป�ง ทุกวันศุกร์	 13.00	–	16.00	น. 0	5423	7400

2 โรงพย�บ�ลพุทธชินร�ช ทุกวันพุธ	และ	วันศุกร์ 08.30	–	12.00	น. 0	5527	0300

3 โรงพย�บ�ลสวรรค์ประช�รักษ์ ทุกวันพุธ	 08.30	–	12.00	น. 0	5621	9888

4 โรงพย�บ�ลสระบุรี ทุกวันจันทร	์พุธ	ศุกร์	 13.00	–	16.00	น. 0	3634	3500

5 โรงพย�บ�ลร�ชบุรี ทุกวันพฤหัสบดี	 08.30	–	12.00	น. 0	3271	9600

6 โรงพย�บ�ลระยอง ทุกวันพฤหัสบดี	 13.00	–	16.00	น. 0	3861	1104

7 โรงพย�บ�ลขอนแก่น ทุกวันอังค�ร	 13.00	–	16.30	น. 0	4300	9900

8 โรงพย�บ�ลอุดรธ�นี ทุกวันพฤหัสบดี
ท่ี	2	และ	4	ของเดือน

08.00	–	12.00	น. 0	4224	5555

9 โรงพย�บ�ลบุรีรัมย์ ทุกวันศุกร์	 09.00	–	15.00	น. 0	4461	5002

10 โรงพย�บ�ลสรรพสิทธิประสงค์ ทุกวันศุกร์	 13.00	–	16.00	น. 0	4531	9200

11 โรงพย�บ�ลสุร�ษฎร์ธ�นี ทุกวันศุกร์	 08.30	–	12.00	น. 0	7791	5600

12 โรงพย�บ�ลห�ดใหญ่	สงขล� ทุกวันจันทร์	 13.00	–	16.30	น. 0	7427	3100

13 โรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศร ทุกวันจันทร์	 09.00	–	16.00	น. 0	3721	1088

กำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์-แผนปจัจุบัน (ส่วนภูมิภำค)
ข้อมูล ณ วันท่� 25 กุมภาพันธ์ 2563

ภำคผนวก 4
คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ (แพทย์แผนปจัจุบัน) น�ำร่อง 13 แห่ง

เขตสุขภาพท่� 1

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ
เช่ยงราย โรงพย�บ�ลเชยีงร�ยประช�นเุคร�ะห์ พุธ 13.00	–	16.00	น.

เช่ยงใหม่ โรงพย�บ�ลนคโรงพย�บ�ลงค์ พุธ 08.30	–	16.00	น.

น่าน โรงพย�บ�ลน่�น รอยืนยัน รอยืนยัน

พะเยา โรงพย�บ�ลเชียงคำ� รอยืนยัน รอยืนยัน

แพร่ โรงพย�บ�ลแพร่ พุธ 13.00	–	16.30	น.

แม่ฮ่องสอน โรงพย�บ�ลศรีสังว�ลย์ รอยืนยัน รอยืนยัน

ลำาปาง โรงพย�บ�ลลำ�ป�ง พุธ 08.30	–	16.30	น.

ลำาพูน โรงพย�บ�ลลำ�พูน ศุกร์ 13.00	–	16.30	น.
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เขตสุขภาพท่� 2

เขตสุขภาพท่� 3

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

ตาก
โรงพย�บ�ลแม่สอด พฤหัสบดี 08.30	–	12.30	น.

โรงพย�บ�ลสมเด็จพระเจ้�ต�กสิน
มห�ร�ช

พฤหัสบดี 08.30	–	12.00	น.

พิษณุโลก โรงพย�บ�ลพุทธชินร�ช อังค�ร,	พฤหัสบดี 08.30	–	12.00	น.

เพชรบูรณ์ โรงพย�บ�ลเพชรบูรณ์ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

สุโขทัย
โรงพย�บ�ลสุโขทัย

เปิดให้คำ�แนะนำ�ปรกึษ�ทกุวัน
เวล�ร�ชก�รและนัดพบแพทย์
ทุกวันพุธ

ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษ�	

08.30	–	16:30	น.

โรงพย�บ�ลศรีสังวรสุโขทัย 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

อุตรดิตถุ์ โรงพย�บ�ลอุตรดิตถ์ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ
กำาแพงเพชร โรงพย�บ�ลกำ�แพงเพชร 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ชัยนาท โรงพย�บ�ลชัยน�ทนเรนทร ทุกวันอังค�ร 13.00	–	16.00	น.

นครสวรรค์ โรงพย�บ�ลสวรรค์ประช�รักษ์ พุธ
ให้คำ�ปรึกษ�	08.30	–	16.30	น.

ตรวจ	08.30	–	12.00	น.

อุทัยธาน่ โรงพย�บ�ลอุทัยธ�นี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

อุตรดิตถุ์ โรงพย�บ�ลอุตรดิตถ์ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

พิจิตร

โรงพย�บ�ลพิจิตร 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ช
ตะพ�นหิน

พฤหัสบดี 13.00	–	16.00	น.

โรงพย�บ�ลบ�งมูลน�ก อังค�ร 08.30	–	12.30	น.

โรงพย�บ�ลโพทะเล พุธ 08.30	–	16.30	น.

โรงพย�บ�ลโพธ์ิประทับช้�ง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลทับคล้อ ศุกร์ 09.00	–	16.00	น.

โรงพย�บ�ลส�มง่�ม พุธ 13.00	–	16.30	น.

โรงพย�บ�ลส�กเหล็ก จันทร์ 13:00	–	16:30	น.

โรงพย�บ�ลวังทร�ยพูน 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลวชิรบ�รมี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลบึงน�ร�ง ศุกร์ 08.30	–	12.00	น.

โรงพย�บ�ลดงเจริญ วันพุธ 08.30	–	12.00	น.
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เขตสุขภาพท่� 4

เขตสุขภาพท่� 6

เขตสุขภาพท่� 5

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ
นครนายก โรงพย�บ�ลนครน�ยก 	รอยืนยัน 10.00	–	15.00	น.
นนทบุร่ โรงพย�บ�ลพระน่ังเกล้� จันทร์ 13.00	–	16.30	น.
ปทุมธาน่ โรงพย�บ�ลปทุมธ�นี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

พระนครศร่อยุธยา
โรงพย�บ�ลพระนครศรีอยุธย� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลเสน� ศุกร์ที่	1	และ	3 13.00	–	16.00	น.

สระบุร่
โรงพย�บ�ลสระบุรี ศุกร์ 13.00	–	15.00	น.
โรงพย�บ�ลพระพุทธบ�ท 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

สิงห์บุร่ โรงพย�บ�ลอินทร์บุรี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
อ่างทอง โรงพย�บ�ลอ่�งทอง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ
จันทบุร่ โรงพย�บ�ลพระปกเกล้� ศุกร์ 12.00	–	16.00	น.
ฉะเชิงเทรา โรงพย�บ�ลพุทธโสธร จันทร์ 13.00	–	16.00	น.
ชลบุร่ โรงพย�บ�ลชลบุรี พุธที่	2,	4 13.00	–	16.00	น.

ตราด
โรงพย�บ�ลบ�งละมุง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลตร�ด 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ปราจ่นบุร่
โรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศร 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลกบินทร์บุรี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ระยอง

โรงพย�บ�ลระยอง พฤหัสบดีที่	2,	4	ของเดือน 13.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลแกลง จันทร์สัปด�ห์ที	่2	และ	4	ของเดือน 13.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนร�ชสุด�ฯสย�มบรมร�ชกุม�รี	
ระยอง

จันทร์ที่	2,	4	ของเดือน 13.00	–	16.00	น.

สมุทรปราการ
โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร จันทร์ที่	2,	4	ทุกเดือน 08.30	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลบ�งพลี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

สระแก้ว
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชสระแก้ว 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลอรัญประเทศ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

กาญจนบุร่
โรงพย�บ�ลพหลพลพยุหเสน� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลมะก�รักษ์ ศุกร์	2	และ	4	ของเดือน 08.30	–	12.00	น.

เพชรบุร่ โรงพย�บ�ลพระจอมเกล้� พฤหัสบดีท่ี	1,	3	ของเดือน 13.00	–	16.00	น.

ราชบุร่
โรงพย�บ�ลร�ชบุรี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลโพธ�ร�ม จันทร์ 09.00	–	12.00	น.

สมุทรสงคราม โรงพย�บ�ลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้� อังค�ร 13.30	–	16.00	น.

สมุทรสาคร
โรงพย�บ�ลสมุทรส�คร 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลกระทุ่มแบน 	รอยืนยัน รอยืนยัน

สุพรรณบุร่
โรงพย�บ�ลเจ้�พระย�ยมร�ช ทุกวันร�ชก�ร	เว้นหยุดนักขัตฤกษ์ 08.30	–	15.00	น.
โรงพย�บ�ลสมเดจ็พระสงัฆร�ชองค์ท่ี17 อังค�รท่ี	1,	3	ของเดือน 13.00	–	16.00	น.
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เขตสุขภาพท่� 7

เขตสุขภาพท่� 8

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

กาฬสินธุ์ โรงพย�บ�ลก�ฬสินธ์ุ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ขอนแก่น โรงพย�บ�ลขอนแก่น อังค�ร 13.00	–	16.00	น.

มหาสารคาม โรงพย�บ�ลมห�ส�รค�ม จันทร์ 08.30	–	12.00	น.

ร้อยเอ็ด โรงพย�บ�ลร้อยเอ็ด 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

สกลนคร

โรงพย�บ�ลเจริญศิลป์ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลกุสุม�ลย์ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลว�ริชภูมิ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลส่องด�ว 1	วัน 13.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลกุดบ�ก 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลบ้�นม่วง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลโพนน�แก้ว 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลคำ�ต�กล้� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลอ�ก�ศอำ�นวย 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลพังโคน 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลเต่�งอย 1	วัน 13.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลโคกศรีสุพรรณ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลนิคมนำ้�อูน 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลพระอ�จ�รย์แบน	ธน�กโร 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

นครพนม โรงพย�บ�ลนครพนม รอยืนยัน	 09.00	–	16.00	น.
เลย โรงพย�บ�ลเลย 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
สกลนคร โรงพย�บ�ลสกลนคร ทุกวันศุกร์ 08.00	–	12.00	น.
หนองคาย โรงพย�บ�ลหนองค�ย 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
หนองบัวลำาภู โรงพย�บ�ลหนองบัวลำ�ภู อังค�ร,	พฤหัสบดี 08.30	–	12.00	น.
อุดรธาน่ โรงพย�บ�ลอุดรธ�นี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
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เขตสุขภาพท่� 9

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

บุร่รัมย์

โรงพย�บ�ลบุรีรัมย์ รอยืนยัน รอยืนยัน
โรงพย�บ�ลน�งรอง รอยืนยัน รอยืนยัน
โรงพย�บ�ลประโคนชัย ศุกร์ 08.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลลำ�ปล�ยม�ศ พุธ 08.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลสตึก พุธ 13.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลเฉลิมพระเกียรติ พฤหัสบดี 08.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลกระสัง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลแคนดง ที	่1,	3	ของเดือน 08.30	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลน�โพธ์ิ ศุกร์ 08.30	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลโนนดินแดง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลโนนสุวรรณ ศุกร์ 13:00	–	16:00	น.
โรงพย�บ�ลบ้�นกรวด ศุกร์ 13:00	–	16:00	น.
โรงพย�บ�ลบ้�นด่�น พุธที่	1,	3	ของเดือน 08.30	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลพลับพล�ชัย จันทร์ 08.30	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลพุทไธสง อังค�ร 08.30	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลหนองก่ี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลหนองหงส์ พฤหัสบดี 08.00	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลห้วยร�ช จันทร์ 13.00	–	16.30	น.
โรงพย�บ�ลละห�นทร�ย จันทร์ที่	1	ของเดือน 08.00	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลปะคำ� อังค�ร 08.30	–	12.00	น.
โรงพย�บ�ลชำ�นิ พุธ 13.00	–	16.00	น.
โรงพย�บ�ลบ้�นใหม่ไชยพจน์ ศุกร์ 13.00	–	16.00	น.

สุรินทร์
โรงพย�บ�ลสุรินทร์ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลปร�ส�ท 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ชัยภูมิ
โรงพย�บ�ลคอนส�ร 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลชัยภูมิ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

นครราชส่มา
โรงพย�บ�ลมห�ร�ชนครร�ชสีม� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลเทพรัตน์นครร�ชสีม� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
โรงพย�บ�ลป�กช่องน�น� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	
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เขตสุขภาพท่� 10

เขตสุขภาพท่� 11

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

อุบลราชธาน่

โรงพย�บ�ลสรโรงพย�บ�ลิทธิประสงค์ ศุกร์ 13.00	–	16.00	น.

โรงพย�บ�ล50	พรรษ�	มห�วชิร�ลงกรณ์ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลว�รินชำ�ร�บ 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชเดชอุดม 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

มุกดาหาร โรงพย�บ�ลมุกด�ห�ร ศุกร์ 13.00	–	16.00	น.

ยโสธร โรงพย�บ�ลยโสธร 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ศร่สะเกษ โรงพย�บ�ลศรีสะเกษ พุธ 	08.00	–	12.00	น.

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

กระบ่� โรงพย�บ�ลกระบ่ี พุธ 13.00	–	16.00	น.

ชุมพร โรงพย�บ�ลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ พุธ,พฤหัสบดี 13.30	–	16.00	น.

นครศร่ธรรมราช
โรงพย�บ�ลมห�ร�ชนครศรธีรรมร�ช 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลทุ่งสง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

พังงา
โรงพย�บ�ลพังง� ศุกร์ 13.00	–	16.30	น.

โรงพย�บ�ลตะก่ัวป่� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ภูเก็ต โรงพย�บ�ลวชิระภูเก็ต 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

สุราษฎร์ธาน่
โรงพย�บ�ลสุร�ษฎร์ธ�นี รอยืนยัน รอยืนยัน	

โรงพย�บ�ลเก�ะสมุย 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ระนอง โรงพย�บ�ลระนอง
1.แพทย์แผนปัจจุบันทุกวันอังค�ร	
สัปด�ห์ที	่1	และ	3	ของเดือน
2.แพทย์แผนไทยทุกวันอังค�ร

1.แพทย์แผนปัจจุบัน	

08.30	–	12.00	น.
2.แพทย์แผนไทย

13.00	–	16.30	น.

เขตสุขภาพท่� 12

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ

ตรัง โรงพย�บ�ลตรัง ทุกวันศุกร์ 13.00	–	16.30	น.

นราธิวาส
โรงพย�บ�ลนร�ธิว�สร�ชนครินทร์ ศุกร์ที่	2	และ	4	ของเดือน 08.30	–	12.30	น.

โรงพย�บ�ลสุไหงโก-ลก พุธที่	1	ของเดือน 13.00	–	16.00	น.

ปัตตาน่ โรงพย�บ�ลปัตต�นี 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

พัทลุง โรงพย�บ�ลพัทลุง 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

ยะลา โรงพย�บ�ลยะล� 	รอยืนยัน รอยืนยัน	

สงขลา
โรงพย�บ�ลห�ดใหญ่ จันทร์ 13.00	–	16.00	น.

โรงพย�บ�ลสงขล� ศุกร์ 13.00	–	16.30	น.

สตูล โรงพย�บ�ลสตูล วันพุธที่	2	และ	4	ของเดือน 13.00	–	16.30	น.
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ท่� ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เวลาเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

1 โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชเด่นชัย	
จ.แพร่ ทุกวันศุกร์	 13.00	–	16.00	น. 0	5423	7400

0	5461	3354

2 โรงพย�บ�ลบ�งกระทุ่ม	จ.พิษณุโลก ทุกวันจันทร์ท่ี	1	
ของเดือน 08.30	–	14.00	น. 0	5539	1061-2	

ต่อ	125,150

3 โรงพย�บ�ลหนองฉ�ง	จ.อุทัยธ�นี ทุกวันพฤหัสบดี 08.30	–	12.00	น. 0	5653	1141

4 โรงพย�บ�ลเส�ไห้	จ.สระบุรี ทุกวันจันทร์	 08.30	–	12.00	น. 0	3639	1267-8

5 โรงพย�บ�ลดอนตูม	จ.นครปฐม ทุกวันศุกร์ 08.30	–	12.00	น. 0	3438	1768

6 โรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศร	
จ.ปร�จีนบุรี ทุกวันพุธท่ี	2	ของเดือน 13.00	–	16.00	น. 0	3721	1289

7 โรงพย�บ�ลพล	จ.ขอนแก่น ทุกวันอังค�ร	และวันพุธ 08.30	–	12.00	น. 0	4341	4710-2

8 โรงพย�บ�ลพระอ�จ�รย์ฝ้ัน	อ�จ�โร	
จ.สกลนคร ทุกวันอังค�ร 13.00	–	16.00	น. 0	4277	9105	

ต่อ	101,122

9 โรงพย�บ�ลคูเมือง	จ.บุรีรัมย์ ทุกวันพุธ 	08.30	–	12.00	น. 0	4469	9238
ต่อ	6100

10 โรงพย�บ�ลพน�	จ.อำ�น�จเจริญ ทุกวันจันทร์ 08.30	–	16.00	น. 0	4546	3115

11 โรงพย�บ�ลท่�ฉ�ง	จ.สุร�ษฎร์ธ�นี ทุกวันอังค�ร 13.00	–	16.30	น. 0	7738	9111

12 โรงพย�บ�ลป่�บอน	จ.พัทลุง ทุกวันศุกร์ท่ี	1	ของเดือน 08.30	–	12.00	น. 0	7484	1600
ต่อ	148

13 โรงพย�บ�ลก�รแพทย์แผนไทยและ
ก�รแพทย์ผสมผส�น	จ.นนทบุรี ทุกวันจันทร์	และ	วันพุธ 08.30	–	12.00	น. 0	2224	3261																																													

ภำคผนวก 5
คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ (แพทย์แผนไทย) น�ำร่อง 13 แห่ง
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กำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์-แพทย์แผนไทย 16 ต�ำรับ (ส่วนภูมิภำค)
ข้อมูล ณ วันท่� 11 ม่นาคม 2563

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

พะเยา

โรงพย�บ�ลแม่ใจ จันทร์-ศุกร์	08.00	-	16.00	น. 054-409-600
โรงพย�บ�ลจุน พุธ	13.00	-	16.00	น. 054-409-200
โรงพย�บ�ลเชียงม่วน รอยืนยัน 054-495-018
โรงพย�บ�ลพะเย�	 อังค�ร	13.00	-	16.00	น. 054-409-300
โรงพย�บ�ลเชียงคำ� พุธ	13.00	-	16.00	น. 054-409-000

เช่ยงใหม่
โรงพย�บ�ลนคโรงพย�บ�ลงค์	 พุธ	13.00	-	16.00	น. 053-999-200

โรงพย�บ�ลสวนปรุง อังค�รและพฤหัสบดี	
08.30	-	16.00	น. 053-908-500

ลำาพูน

โรงพย�บ�ลลำ�พูน จันทร์-ศุกร์	13.00	-	16.00	น. 053-569-100
โรงพย�บ�ลล้ี อังค�ร	13.00	-	16.00	น. 053-596-513
โรงพย�บ�ลป่�ซ�ง จันทร์และอังค�ร	08.30	-	12.00	น. 053-555-258
โรงพย�บ�ลบ้�นธิ จันทร์	13.00	-	16.00	น. 053-984-325
โรงพย�บ�ลบ้�นโฮ่ง รอยืนยัน 053-550-444

แม่ฮ่องสอน

โรงพย�บ�ลศรีสังว�ลย์ ศุกร์	09.00	-	12.00	น. 053-611-398
โรงพย�บ�ลแม่สะเรียง พฤหัสบดี	08.30	-	16.30	น. 053-681-032
โรงพย�บ�ลป�ย พุธ	08.30	-	16.30	น. 053-699-031
โรงพย�บ�ลขุนยวม อังค�ร	08.30	-	16.30	น. 053-691-443
โรงพย�บ�ลแม่ล�น้อย อังค�ร	08.30	-	16.30	น. 053-689-060
โรงพย�บ�ลสบเมย อังค�ร	13.00	-	16.00	น. 053-618-082
โรงพย�บ�ลป�งมะผ้� อังค�ร	13.00	-	16.30	น. 053-617-154

ลำาปาง

โรงพย�บ�ลเก�ะค� พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-281-393
โรงพย�บ�ลเถิน พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-291-585
โรงพย�บ�ลเมืองป�น พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-276-345-6
โรงพย�บ�ลเสริมง�ม	 พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-286-117
โรงพย�บ�ลแจ้ห่ม พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-271-005-6
โรงพย�บ�ลแม่เม�ะ พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-266-032
โรงพย�บ�ลแม่ทะ พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-289-184
โรงพย�บ�ลแม่พริก พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-299-324
โรงพย�บ�ลง�ว พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-261-253
โรงพย�บ�ลลำ�ป�ง พุธ	08.30	-16.30	น. 054-237-400	ต่อ	8364
โรงพย�บ�ลวังเหนือ พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-279-100
โรงพย�บ�ลสบปร�บ พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-296-085
โรงพย�บ�ลห้�งฉัตร พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-269-506
ศูนย์ส่งเสริมฯ	สสจ.ลำ�ป�ง พุธ	08.30	-	16.00	น. 054-227-527-8

เช่ยงราย โรงพย�บ�ลเชียงร�ยประช�นุเคร�ะห์ จ./พฤหัส	08.00	-	16.00	น. 053-910-600

แพร่

โรงพย�บ�ลแพร่ พุธ	13.00	-	16.30	น. 054-533-500	ต่อ	1205
โรงพย�บ�ลสอง อังค�ร	08.30	-	12.00	น. 054-591-575

โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชเด่นชัย ศุกร์
08.30	-12.00	น.

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

น่าน โรงพย�บ�ลน่�น ศุกร์	09.00	-	12.00	น. 054-719-000
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เพชรบูรณ์
โรงพย�บ�ลเพชรบูรณ์ ศุกร์สัปด�ห์ท่ี	1	ของเดือน 056-717-600
โรงพย�บ�ลบึงส�มพัน ยังไม่เปิดบริก�ร 056-731-284
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชหล่มเก่� จันทร์	-	ศุกร์	08.30	-	16.30	น. 064-561-4338

ตาก
โรงพย�บ�ลแม่สอด พฤหัสบดี	สัปด�ห์ท่ี	1	และ	3

ของเดือน	08.30	-	12.00	น.

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

โรงพย�บ�ลสมเด็จพระเจ้�ต�กสินมห�ร�ช พฤหัสบดี	08.30	-	12.00	น. 055-511-024

พิษณุโลก
โรงพย�บ�ลบ�งกระทุ่ม จันทร์	08.30	-	14.00	น. 055-391-061-2	

ต่อ	125,	150
โรงพย�บ�ลพุทธชินร�ช พฤหัสบดี	08.30	-	12.00	น. 055-270-300	ต่อ	15145

สุโขทัย โรงพย�บ�ลสุโขทัย อังค�ร	สัปด�ห์ท่ี	2	และ	4	ของเดือน 055-611-702
อุตรดิตถ์ุ โรงพย�บ�ลอุตรดิตถ์ ศุกร์เว้นศุกร์	08.30	-	16.30	น. 055-409-999

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

พิจิตร

โรงพย�บ�ลพิจิตร พฤหัสบดี	13.00	-	16.30	น. 056-611-355
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชตะพ�นหิน พฤหัสบดี	13.00	-	16.30	น. 056-621-355
โรงพย�บ�ลบ�งมูลน�ก อังค�ร	08.30	-	12.00	น. 056-631-131
โรงพย�บ�ลโพทะเล อังค�ร	08.30	-	16.30	น. 056-681-115
โรงพย�บ�ลทับคล้อ ศุกร์	08.30	-	16.30	น. 056-641-131
โรงพย�บ�ลส�มง่�ม พุธ	13.00	-	16.00	น. 056-691-239
โรงพย�บ�ลส�กเหล็ก จันทร์	13.00	-	16.30	น. 056-698-042
โรงพย�บ�ลวังทร�ยพูน ศุกร์	08.30	-	16.30	น. 056-695-032
โรงพย�บ�ลวชิรบ�รมี อังค�ร	13.00	-	16.30	น. 056-900-126
โรงพย�บ�ลบึงน�ร�ง ศุกร์	08.30	-	12.00		น. 056-039-709

อุทัยธาน่

โรงพย�บ�ลทัพทัน ศุกร์	13.00	-	16.30	น. 056-540-026
โรงพย�บ�ลบ้�นไร่ ศุกร์	08.30	-	16.30	น. 056-539-000
โรงพย�บ�ลล�นสัก อังค�ร	13.00	-	16.30	น. 056-537-086
โรงพย�บ�ลสว่�งอ�รมณ์ พฤหัสบดี	13.30	-	16.00	น. 056-599-000

นครสวรรค์ โรงพย�บ�ลสวรรค์ประช�รักษ์ พุธ	08.30	-	16.00	น. 056-219888	
ต่อ	1870,	1166

กำาแพงเพชร

โรงพย�บ�ลกำ�แพงเพชร อังค�รและพฤหัสบดี	13.00	-	16.00	น. 055-022-000
โรงพย�บ�ลไทรง�ม ศุกร์	08.30	-	16.30	น. 055-791-006
โรงพย�บ�ลคลองล�น พฤหัสบดี	08.30	-	12.00	น. 055-786-262
โรงพย�บ�ลคลองขลุง ศุกร์	08.30	-	16.30	น. 055-781-006
โรงพย�บ�ลล�นกระบือ อังค�ร	08.30	-	16.30	น. 055-769-086
โรงพย�บ�ลพร�นกระต่�ย อังค�ร	13.00	-	16.30	น. 055-775-678
โรงพย�บ�ลป�งศิล�ทอง พุธ	08.30	-	16.30	น. 055-741-	951
โรงพย�บ�ลโกสัมพีนคร พุธ	08.30	-	12.00	น. 055-714	-081
โรงพย�บ�ลทุ่งโพธ์ิทะเล พฤหัสบดี	13.00	-	16.30	น. 055-714-098

อุทัยธาน่

โรงพย�บ�ลหนองข�หย่�ง ศุกร์	13.00	-	16.30	น. 056-545-201
โรงพย�บ�ลหนองฉ�ง	 พุธและพฤหัสบดี	08.30	-	15.30	น. 056-531-141
โรงพย�บ�ลห้วยคต อังค�ร	13.00	-	16.00	น. 056-518-005
โรงพย�บ�ลอุทัยธ�นี พุธ	13.00	-	16.30	น. 056-511-081
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พระนครศร่อยุธยา
โรงพย�บ�ลเสน�	 ศุกร์สัปด�ห์ท่ี	1	และ	3	ของเดือน	

13.00	-	15.00	น. 035-743-862	ต่อ	729

โรงพย�บ�ลบ�งซ้�ย	 ศุกร์	08.00	-	12.00	น. 035-375-908	ต่อ	46
โรงพย�บ�ลล�ดบัวหลวง	 พุธ	09.00	-	12.00	น. 035-379-094	ต่อ	230

นนทบุร่ โรงพย�บ�ลพระน่ังเกล้� จันทร์	13.00	-	16.30	น. 02-528-4567

สระบุร่ โรงพย�บ�ลเส�ไห้	 จันทร์	08.30	-	12.00	น. 036-391-267-8
โรงพย�บ�ลสระบุรี ศุกร์	13.00	-	15.00	น. 038-684-444	

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

กาญจนบุร่ โรงพย�บ�ลพหลพลพยุหเสน� อังค�ร,	พุธ	13.00	-	16.00	น. 034-587-800
โรงพย�บ�ลมะก�รักษ์ จันทร์	13.00	-	16.30	น. 034-542-031

ราชบุร่ โรงพย�บ�ลโพธ�ร�ม จันทร์	09.00	-	12.00	น. 032-719-400
โรงพย�บ�ลร�ชบุรี พฤหัสบดี	13.00-16.30	น. 032-719600	ต่อ	1681

สุพรรณบุร่
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระสังฆร�ช	
องค์ท่ี	17

อังค�รท่ี	1	และ	3	ของเดือน	
13.00-16.00	น. 035-531-077

โรงพย�บ�ลเจ้�พระย�ยมร�ช เปิดทุกวัน	08.00-15.00	น. 035-514-999

นครปฐม

โรงพย�บ�ลดอนตูม ศุกร์	08.30-12.00	น. 034-382096

โรงพย�บ�ลพุทธมณฑล อังค�รและพฤหัสบดี	
08.30	-	12.00	น. 02-444-6032-33

โรงพย�บ�ลห้วยพลู	 ศุกร์สัปด�ห์ท่ี	4	ของเดือน
08.30	-	16.30	น. 034-389-217	ต่อ	702

สมุทรสงคราม โรงพย�บ�ลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้�	 อังค�ร	13.00	-	16.00	น. 034	714	314

สมุทรสาคร โรงพย�บ�ลสมุทรส�คร
คลินิกกัญช�

ท�งก�รแพทย์แผนไทย	
พุธ-ศุกร์	08.00	-	2.00	น.

034-497-366
คลินิกแบบผสมผส�น	

อังค�รท่ี	2	และ	4	ของเดือน
เวล�	13.00	น.	ถึง	16.00	น.

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

สระแก้ว

โรงพย�บ�ลจติเวชสระแก้วร�ชนครนิทร์ พฤหัสบดี	08.00	-	16.00	น. 037-262-995
โรงพย�บ�ลอรัญประเทศ	 ศุกร์ท่ี	2,4	ของเดือน	09.00-12.00	น. 037-231-010

โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชสระแก้ว จันทร์ท่ี	2	และ	4
13.00	-16.00	น. 037-243-018

จันทบุร่
โรงพย�บ�ลขลุง ศุกร์	08.30	-	12.00	น. 039-441-700
โรงพย�บ�ลพระปกเกล้� ศุกร์ท่ี	4	ของเดือน	12.00	-	16.00	น. 039-319-666

ชลบุร่
โรงพย�บ�ลชลบุรี พุธสัปด�ห์ท่ี	2	และ	4	ของเดือน 038-931-000
โรงพย�บ�ลบ�งละมุง จันทร์ท่ี	3	ของเดือน	13.00	-	16.00	น. 038-411-551-2

ตราด โรงพย�บ�ลตร�ด อังค�ร	13.00	-	16.00	น. 039-511-040

ปราจ่นบุร่
โรงพย�บ�ลเจ้�พระย�อภัยภูเบศร จันทร์ท่ี	2	และ	4	ของเดือน

08.00	-	16.00	น. 037-211289

โรงพย�บ�ลกบินทร์บุรี อังค�รท่ี	1	ของเดือน
13.00	-	16.00	น. 037-281-196-7

ฉะเชิงเทรา
โรงพย�บ�ลพุทธโสธร	 จันทร์และศุกร์	13.00	-	16.30	น. 038-814-375
โรงพย�บ�ลร�ชส�ส์น	 อังค�ร	08.30	-	16.30	น. 038-563-069

ระยอง
โรงพย�บ�ลแกลง จันทร์ท่ี	2,4	ของเดือน	13.00-16.00	น. 038-677-533	ต่อ	176
โรงพย�บ�ลระยอง พฤหัสบดีท่ี	2,4	ของเดือน	13.00	-	16.00	น. 038-611-104
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กาฬสินธ์ุ

โรงพย�บ�ลก�ฬสินธ์ุ รอยนืยนั 043-811-020
โรงพย�บ�ลคำ�ม่วง รอยืนยัน 043-889-090
โรงพย�บ�ลน�มน พุธ	13.00	-	16.00	น. 043-867-056
โรงพย�บ�ลย�งตล�ด ยังไม่เปิดบริก�ร 043-891-249

มหาสารคาม
โรงพย�บ�ลบรบือ อังค�ร	08.00	-	12.00	น. 043-771-686
โรงพย�บ�ลมห�ส�รค�ม พฤหัสบดี	08.30	-	12.00	น. 043-711-750

ขอนแก่น
โรงพย�บ�ลขอนแก่น อังค�ร	08.30	-	12.00	น. 043-232-555	ต่อ	3787
โรงพย�บ�ลพล	 พุธ	08.30	-	12.00	น. 043-414-711	ต่อ	155
โรงพย�บ�ลสิรินธร เปิดทุกวัน	08.30	-	16.30	น. 02-328-6901

ร้อยเอ็ด
โรงพย�บ�ลร้อยเอ็ด ศุกร์	09.00	-	12.00	น. 043-518-200
โรงพย�บ�ลสุวรรณภูมิ อังค�รและพฤหัสบดี	08.30	-	16.30	น. 043-581-321

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

สกลนคร

โรงพย�บ�ลเจริญศิลป์ พุธท่ี	1	และ	2	ของเดือน	
13.00	-16.00	น.	 042-709-148

โรงพย�บ�ลเต่�งอย พฤหัสบดี	เวล�	13.30-16.30	น. 042-761-041

โรงพย�บ�ลโคกศรีสุพรรณ พฤหัสบดีท่ี	1	ของเดือน	
13.00-16.00	น. 042-766-054

โรงพย�บ�ลโพนน�แก้ว ยังไม่เปิดบริก�ร 042-707-005
โรงพย�บ�ลก�รแพทย์แผนไทยสกลนคร
หลวงปู่แฟ๊บ	สุภัทโท พฤหัสบดีและศุกร์	08.00	-	16.30	น. 042-704-889

โรงพย�บ�ลกุสุม�ลย์ อังค�รและพฤหัสบดี	13.00	-	16.00	น. 042-769-041
โรงพย�บ�ลคำ�ต�กล้� จันทร์ทุก	2	สัปด�ห์	13.00	-	16.00	น. 042-796-046
โรงพย�บ�ลนิคมนำ้�อูน พฤหัสบดี	13.00	-	16.00	น. 042-789-094
โรงพย�บ�ลบ้�นม่วง พฤหัสบดี	13.30	-	16.00	น. 042-794-118
โรงพย�บ�ลพระอ�จ�รย์แบน	ธน�กโร ยังไม่เปิดบริก�ร 042-708-012
โรงพย�บ�ลพระอ�จ�รย์ฝ้ัน	อ�จ�โร อังค�ร	08.00น-16.00	น. 042-779-105
โรงพย�บ�ลพังโคน พุธ	13.30-16.30	น. 042-771-222
โรงพย�บ�ลว�นรนิว�ส เปิดทุกวัน	08.30	น.	16.00	น. 042-973-411
โรงพย�บ�ลศูนย์สกลนคร ศุกร์	08.00	-	12.00	น. 042-176-000
โรงพย�บ�ลส่องด�ว ยังไม่เปิดบริก�ร 042-786-311
โรงพย�บ�ลอ�ก�ศอำ�นวย อังค�ร	08.00	-	16.00	น. 042-799-000
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชสว่�งแดนดิน จันทร์	08.30	-	16.30	น. 042-721-111
โรงพย�บ�ลว�ริชภูมิ จันทร์	13.00	-	16.30	น. 042-973-751

เลย
โรงพย�บ�ลเลย พฤหัสบดีท่ี	4	ของเดือน

13.00	-	16.30	น. 042-862123-2261

โรงพย�บ�ลป�กชม	 พฤหัสบดี	เวล�	08.30	-	16.30	น. 042-881-060

นครพนม โรงพย�บ�ลนคโรงพย�บ�ลม ศุกร์ท่ี	1	และ	3	ของเดือน	
08.00	-	16.00	น. 042-511-422	ต่อ	2008

หนองคาย
โรงพย�บ�ลโพนพิสัย	 พฤหัสบดี	08.30	-	12.00	น. 042-471-204
โรงพย�บ�ลหนองค�ย อังค�ร	13.00	-	15.30	น. 042-413-456

บึงกาฬ โรงพย�บ�ลบึงก�ฬ รอยืนยัน 042-491-162-3

อุดรธาน่ โรงพย�บ�ลอุดรธ�นี พฤหัสบดีท่ี	2	และ	4		
ของเดือน	08.00	-	12.00	น.

042-245555	ต่อ	
1200,1241

เขตสุขภาพท่� 7
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จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

นครราชส่มา

โรงพย�บ�ลป�กช่องน�น�	 อังค�ร	13.00	-	16.30	น. 044-311-856
โรงพย�บ�ลเทพรัตนนครร�ชสีม� เปิดทุกวัน	08.30	-	15.30	น. 044-395-000
โรงพย�บ�ลจิตเวชนครร�ชสีม�ร�ชนครินทร์ พฤหัสบดี	08.30	-	16.30	น. 044-233-913
โรงพย�บ�ลมห�ร�ชนครร�ชสีม� ศุกร์	08.00	-	16.00	น. 044-232240,	044-235972

สุรินทร์
โรงพย�บ�ลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษ� จันทร์	13.00	-	16.00	น. 044-508-242
โรงพย�บ�ลสุรินทร์ พฤหัสบดี	08.30	-	12.00	น. 044-511-757

บุร่รัมย์

โรงพย�บ�ลชุมพลบุรี ศุกร์สุดท้�ยของเดือน
09.00	-	16.00	น. 084-459-6040

โรงพย�บ�ลชำ�นิ พุธ	13.00	-	16.00	น. 044-609-054
โรงพย�บ�ลเฉลิมพระเกียรติ	 จันทร์	08.30	-	12.00	น. 044-615-002
โรงพย�บ�ลโนนดินแดง อังค�ร	13.00	-	16.00	น. 044-606-247
โรงพย�บ�ลโนนสุวรรณ	 ศุกร์	13.00	-	16.00	น. 044-607-140
โรงพย�บ�ลกระสัง	 จันทร์	13.00	-	16.30	น. 044-691-509	ต่อ	116-118
โรงพย�บ�ลคูเมือง	 พุธ	08.30	-	12.00	น. 044-699238	ต่อ	6100
โรงพย�บ�ลน�โพธ์ิ	 ศุกร์	08.30	-	12.00		น. 044-629-327	ต่อ	126
โรงพย�บ�ลน�งรอง	 ศุกร์	08.00	-	16.00		น. 044-633-456-7	ต่อ	303
โรงพย�บ�ลบ้�นใหม่ไชยพจน์	 ศุกร์	13.00	-	16.30	น. 044-650-317	ต่อ	1301
โรงพย�บ�ลบ้�นกรวด	 ศุกร์	13.00	-	16.30	น. 044-679-088	ต่อ	108

โรงพย�บ�ลบ้�นด่�น	 พุธท่ี	1	และ	3	ของเดือน
08.30	-	12.00	น. 044-664-049	ต่อ	404

โรงพย�บ�ลบุรีรัมย์ ศุกร์	09.00	-	15.00	น. 044-615002	ต่อ	2105
โรงพย�บ�ลประโคนชัย	 พุธ	08.30	-	16.30	น. 044-670-103
โรงพย�บ�ลปะคำ�	 อังค�ร	08.30	-	12.00	น. 044-654-207
โรงพย�บ�ลพลับพล�ชัย	 จันทร์	08.30	-	16.00	น. 044-608-034	ต่อ	106
โรงพย�บ�ลพุทไธสง	 อังค�ร	08.30	-	12.00	น. 044-689-131

โรงพย�บ�ลละห�นทร�ย	 จันทร์ท่ี	1	ของเดือน	
09.00	-	12.00	น. 044-649-029	ต่อ	451

โรงพย�บ�ลลำ�ปล�ยม�ศ	 พุธ	13.00	-	16.00	น. 044-661-242	ต่อ	6321-2
โรงพย�บ�ลสตึก	 พฤหัสบดี	08.00	-	16.00	น. 044-681-280	ต่อ	164
โรงพย�บ�ลหนองก่ี	 ศุกร์	08.00	-	16.00	น. 044-641-195
โรงพย�บ�ลหนองหงส์	 พฤหัสบดี	08.30	-	16.30	น. 044-669-028
โรงพย�บ�ลห้วยร�ช	 จันทร์	13.00	-	16.00	น. 044-696-271

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์
ยโสธร โรงพย�บ�ลยโสธร อังค�ร	พุธ	ศุกร์	08.30	-	16.00	น. 045-714-034

ศร่สะเกษ
โรงพย�บ�ลศรีสะเกษ พุธ	08.30	-	12.00	น. 045-611-503
โรงพย�บ�ลย�งชุมน้อย พุธ	08.30	-	12.00	น. 045-687-262-3

อำานาจเจริญ โรงพย�บ�ลพน�	 จันทร์	08.30	-	16.00	น. 045-463115

อุบลราชธาน่
โรงพย�บ�ลพระศรีมห�โพธ์ิ พฤหัสบดี	13.30	-	16.00	น. 045-352-500

โรงพย�บ�ลสรรพสิทธิประสงค์ ศุกร์	08.00	-	15.00	น. 045-244973	ต่อ	1118,	
089-6289230

เขตสุขภาพท่� 9
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

สุราษฎร์ธาน่
โรงพย�บ�ลเก�ะพะงัน อังค�ร	9.00	-	15.30	น. 077-377-034
โรงพย�บ�ลท่�ฉ�ง	 อังค�ร	13.00	-	16.30	น. 077-389111
โรงพย�บ�ลสุร�ษฎร์ธ�นี ศุกร์	08.30	-	12.00	น. 077-915600	ต่อ	7249

ระนอง โรงพย�บ�ลระนอง อังค�รท่ี	1	และ	3	
09.00	-	12.00	น. 077-812-630

กระบ่� โรงพย�บ�ลกระบ่ี พุธ	13.00	-	16.30	น. 075-626-700
นครศร่ธรรมราช โรงพย�บ�ลทุ่งสง	 พฤหัสบดี	13.00	-	16.00	น. 075-410-100	ต่อ	8233

พังงา
โรงพย�บ�ลตะก่ัวป่� ทุกวันศุกร์ท่ี	2	และ	4	ของเดือน	

13.00	-	16.30	น. 076-421-070

โรงพย�บ�ลพังง� ทุกวันอังค�รท่ี	2	และ	4	ของเดือน	
13.00	-	16.30	น. 076-411-880

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

สงขลา
โรงพย�บ�ลจิตเวชสงขล�ร�ชนครินทร์ พุธ	13.00	-	16.00	น. 074-324-868-9	ต่อ	518
โรงพย�บ�ลสงขล� ศุกร์	13.00	-	16.00	น. 074-338-100
โรงพย�บ�ลห�ดใหญ่ พฤหัสบดี	13.00	-	15.30	น. 074-273-240

พัทลุง โรงพย�บ�ลป่�บอน	 ศุกร์	08.30	-	12.00	น. 074-841-600	ต่อ	148
074-841-634-5

สตูล

โรงพย�บ�ลละงู	 จันทร์ท่ี	2	และ	4	ของเดือน 074-773-563	ต่อ	121
098-671-7039

โรงพย�บ�ลสตูล พุธสัปด�ห์ท่ี	2	และ	4	ของเดือน
13.00	-	16.30	น. 074-725-241

โรงพย�บ�ลตรัง ศุกร์	13.30	-	16.30	น. 091-826-8903

นราธิวาส
โรงพย�บ�ลนร�ธิว�สร�ชนครินทร์ ศุกร์ท่ี	2	และ	4	ของเดือน

09.00	-	12.00	น. 073-510-997

โรงพย�บ�ลสุไหงโก-ลก พุธท่ี	1	ของเดือน
13.00	-	15.00	น. 073-517-500

ปัตตาน่
โรงพย�บ�ลปัตต�นี พฤหัสบดี	08.30	-	12.00	น. 073	711	010
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชส�ยบุรี	 พุธ	13.00	-	16.00	น. 073-411-412	ต่อ	4

ยะลา
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชยะห� จันทร์	08.00	-	12.00	น. 073-291-023,	073-291-166
โรงพย�บ�ลยะล� ศุกร์	08.00	-	12.00	น. 073-244-711

จังหวัด ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ เบอร์โทรศัพท์

กรุงเทพฯ

โรงพย�บ�ลก�รแพทย์แผนไทย
และก�รแพทย์ผสมผส�น

จนัทร์	และพธุ	
08.30	-	12.00	น. 022-243261

สถ�บันกัลย�ณ์ร�ชนครินทร์ จันทร์-ศุกร์
9.00	-	12.00	น. 024-416-100

เขตสุขภาพท่� 11
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*หมายเหตุ	 คลินิกกัญช�ท�งก�รแพทย์	(แพทย์แผนไทย)	บ�งแห่งรอยืนยันข้อมูล	เวล�เปิดบริก�ร	
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ท่� ชื�อสถุานพยาบาล วันเปิดบริการ สถุานท่�ให้บริการ เบอร์โทรศัพท์

1 สถ�บันจิตเวชศ�สตร์
สมเด็จเจ้�พระย�	กรุงเทพฯ

วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	09.00-12.00	น. อ�ค�ร	100	ป	ีจิตเวช	ชั้น	4 02-442-2544

2 โรงพย�บ�ลศรีธัญญ�	จ.นนทบุรี วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	08.00-16.00	น. แผนกผู้ป่วยนอก 02-528-7800

3 สถ�บันกัลย�ณ์ร�ชนครินทร์
กรุงเทพฯ

วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	08.00-12.00	น.

ชั้น	1	แผนกผู้ป่วยนอก	
ตึกอำ�นวยก�ร 02-441-6148

4 โรงพย�บ�ลสวนสร�ญรมย์
จ.สุร�ษฎร์ธ�นี

วันจันทร์-ศุกร์
เวล�	08.00-15.00	น.

อ�ค�รสร�ญร�ษฎร์	ชั้น	2	
คลินิกเฉพ�ะท�ง 077-916-500

5 โรงพย�บ�ลสวนปรุง
จ.เชียงใหม่

วันจันทร์-ศุกร์
เวล�	08.30-16.30	น.

อ�ค�รจิตสันติ	ชั้น	1	
แผนกผู้ป่วยนอก	

ห้องคลินิกแพทย์แผนไทย
และให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้
กัญช�ท�งก�รแพทย์

053-908-500

6 โรงพย�บ�ลจิตเวชสงขล�
ร�ชนครินทร์	จ.สงขล�

วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	08.30-16.00	น.

อ�ค�รทันตกรรม	
คลินิกบ�นบุรี 081-897-7057

7 โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่น
ร�ชนครินทร์	จ.ขอนแก่น

วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	08.00-16.00	น.

อ�ค�รผู้ป่วยนอก	
คลินิกให้คำ�ปรึกษ�ฯ 043-209-999

8
โรงพย�บ�ลจิตเวช
นครร�ชสีม�ร�ชนครินทร์
จ.นครร�ชสีม�

ทุกวันพฤหัสบดี
เวล�	08.30-16.30	น. อ�ค�รแพทย์แผนไทยชั้น	1 044-233-999

9 โรงพย�บ�ลพระศรีมห�โพธ์ิ
จ.อุบลร�ชธ�นี

วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	08.30-16.30	น.

ชั้น	1	อ�ค�รอำ�นวยก�ร	
คลิกนิกรักษ์ใจ	และ

ห้องให้คำ�ปรึกษ�ด้�นย�
045-352-500

10 โรงพย�บ�ลจิตเวชนครสวรรค์
ร�ชนครินทร์	จ.นครสวรรค์

ทุกวันพฤหัสบดี	
เวล�	13.00-16.00	7น ชั้น	1	อ�ค�รอิฏฐ�รมย์ 056-219-444

11 โรงพย�บ�ลจิตเวชสระแก้ว
ร�ชนครินทร์	จ.สระแก้ว

วันพุธ-พฤหัส		
เวล�	08.00-16.00	น. แผนกผู้ป่วยนอก 037-262-994

12 โรงพย�บ�ลจิตเวชนครพนม
ร�ชนครินทร์	จ.นครพนม

ทุกวันศุกร์	
	เวล�	08.30-16.30	น.

อ�ค�รอำ�นวยก�ร	ชั้น	1	
ห้องตรวจเบอร์	1 042-539-079

13 โรงพย�บ�ลจิตเวชเลย
ร�ชนครินทร์	จ.เลย

วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	08.00-16.00	น. แผนกผู้ป่วยนอก 042-808-100

14 โรงพย�บ�ลจิตเวชพิษณุโลก
จ.พิษณุโลก

วันจันทร์-ศุกร์	
เวล�	08.30-16.30	น. อ�ค�รอำ�นวยก�ร	ชั้น	1 055-002-050

ภำคผนวก 6
คลินิกให้ค�ำปรึกษำกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์
สถำบัน/โรงพยำบำลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภำพจิต

ข้อมูล ณ วันท่� 1 เมษาย์น 2563
หมาย์เหตุ ปิดให้บัริการในวันหย์ุดราช้การและวันหย์ุดนักขัตฤกษ์
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ภาพคลิินิิกให้้คำาปรึึกษาการึใช้้กัญช้าทางการึแพทย์์
กรึมสุุขภาพจิิต
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ภำคผนวก 7
ผังข้ันตอนกำรรับบริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ (Medical Cannabis 
Clinic) ในสถำนพยำบำล สังกดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข
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OPD แพทยแผนไทย
(คลินิกโรคทั่วไป)

(1)

ผูปวย เวชระเบียบ พยาบาลคัดกรอง

ผานเกณฑการคัดกรอง
(2)(3)

ไมใช

ไมใช ไมใช

ใช

ใช

ใช

แพทยแผนปจจุบัน

- ซักประวัติ   (4)
- การตรวจประเมิน (5)
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ (6)

สิ้นสุดการรักษา
(11)

คลินิกกัญชา
(12)

ดีขึ้น ดีขึ้น

รักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ (7)

- ปรับการรักษา    (8)
- ใหคำแนะนำ (9)
- ประเมินผลและ (10)
  ติดตามผลการรักษา  
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ภำคผนวก 8
ผังข้ันตอนกำรให้บริกำรกำรดูแลรักษำท่ีได้รับต�ำรับยำแผนไทย
ท่ีมีกัญชำปรุงผสมอยู่ในสถำนบริกำรสุขภำพ 
สังกัดกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
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OPD แพทยแผนไทย
(คลินิกโรคทั่วไป)

(1)

ผูปวย เวชระเบียบ พยาบาลคัดกรอง

ผานเกณฑการคัดกรอง
(2)(3)

ไมใช

ไมใช ไมใช

ใช

ใช

ใช

แพทยแผนปจจุบัน

- ซักประวัติ   (4)
- การตรวจประเมิน (5)
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ (6)

สิ้นสุดการรักษา
(11)

คลินิกกัญชา
(12)

ดีขึ้น ดีขึ้น

รักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ (7)

- ปรับการรักษา    (8)
- ใหคำแนะนำ (9)
- ประเมินผลและ (10)
  ติดตามผลการรักษา  

ท่ีมา : คูำ�มือการจัิดตั�งคำลินิกกัญช้าในสืถานบัริการสุืขภาพ กรมการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์ท์างเลือก



84 คู่มือแนวทาง “การจัดตั้งคลินิกให้ค�าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์”
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	 ย�ส�รสกัดกัญช�	 3	 สูตร	 เป็นนำ้�มันกัญช�ท่ีองค์ก�รเภสัชกรรมผลิตถือเป็นย�กัญช�ตัวแรกท่ีผ่�นก�รผลิต	

ภ�ยใต้หลักเกณฑ์วิธีก�รท่ีดีในก�รผลิตย�และมีก�รควบคุมคุณภ�พในทุกข้ันตอน	ซ่ึงมีท้ังหมด	3	สูตร	ได้แก่

	 1.	 สูตรท่ีมีส�รทีเอชซี	(THC)	เด่น	กล่องสีแดง	ซ่ึงอ�จมีฤทธ์ิมึนเม�และเสพติดได้

	 2.	 สูตรท่ีมีส�รซีบีดี	(CBD)	เด่น	กล่องสีเขียว	มีฤทธ์ิมึนเม�ตำ่�

	 3.	 สูตรท่ีมีอัตร�ส่วนส�รซีบีดี	และทีเอชซีเท่�กัน	(THC	:	CBD	1:1)	กล่องสีเหลือง	เป็นกัญช�ส�ยพันธ์ุผสม	

มีฤทธ์ิมึนเม�ป�นกล�ง

ภำคผนวก 9
กว่ำจะเป็นยำสำรสกัดกัญชำ 3 สูตร

	 ส�ร	 THC	 (Tetrahydrocannabinol)		

มีคุณสมบัติช่วยให้คว�มรู้สึกผ่อนคล�ย	 นอนหลับ		

ลดอ�ก�รคล่ืนไส้อ�เจียน	 กระตุ้นให้อย�กอ�ห�ร	

และช่วยลดอ�ก�รปวด	

	 ส�ร	 CBD	 (Cannabidiol)	 มีฤทธ์ิลดอ�ก�ร	

บวมอักเสบ	 ลดอ�ก�รชักเกร็ง	 ช่วยให้ผ่อนคล�ย	

และอ�จ ยับ ย้ั ง เซลล ์ เ น้ื อ งอกหล�ยช นิด ได ้	

(ในหลอดทดลอง)

	 ใช้สำ�หรับหยดใต้ล้ิน	 (Sublingual	 Drop)	 เพ่ือให้ย�มีประสิทธิภ�พในก�รออกฤทธ์ิเร็วข้ึน	 และดูดซึมเข้�สู	่

ร่�งก�ยได้ม�กกว่�ก�รให้ย�ในรูปแบบรับประท�น	 อีกท้ัง	 ส�ม�รถเจือจ�งคว�มเข้มข้นของย�ได้ต�มคว�มต้องก�ร	

ของแพทย์ผู้ส่ังจ่�ย	และโรคท่ีนำ�ไปใช้
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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 ้

กรรมวิธีกำรผลิต
	 ก�รคัดสรรส�ยพันธุ์กัญช�และกรรมวิธีก�รปลูก	

ต ้องเป ็นไปต�มม�ตรฐ�น	 ก�รปลูกแบบเมดิคัลเกรด		

(Medical	 Grade)	 หรือม�ตรฐ�นเกรดท�งก�รแพทย์	

ท่ีน�น�ช�ติให้ก�รยอมรับ	 โดยใช้เมล็ดจ�กส�ยพันธุ์ลูกผสม	

ท่ี มี คุณภ�พเมล็ดพันธุ ์ สู ง 	 ซ่ึ ง เมล็ดพันธุ ์ เหล ่ � น้ี เป ็น	

ส�ยพันธุ ์ ท่ีมีส�รที เอชซี 	 (THC)	 เด ่น	 ส�ยพันธุ ์ ท่ีมี	

ส�รซีบีดี	 (CBD)	 เด่น	 และส�ยพันธุ์ท่ีมีส�รทีเอชซี	 และ	

ซีบีดี	 เท่�กัน	 (THC	 :	CBD	1:1)	ต�มลำ�ดับ	 ใช้เทคนิคก�รปลูกในอ�ค�รแบบ	 Indoor	 ด้วยเทคโนโลยีระบบร�กลอย	

(Aeroponics)	ซ่ึงเป็นระบบหน่ึงในระบบก�รปลูกกัญช�เกรดม�ตรฐ�น	(Medical	Grade)	ต�มหลักเกณฑ์ม�ตรฐ�น
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ก�รปฏิบัติด้�นก�รเพ�ะปลูกท่ีดี	 (Good	 Agricultural	 Practices	 :	 GAP)	 มีก�รควบคุมคุณภ�พทุกข้ันตอน		

เพ่ือให้ปลอดส�รพิษต่�งๆ	อ�ทิ	ส�รฆ่�แมลงและโลหะหนักต่�งๆ	และใช้กรรมวิธีก�รสกัดท่ีทำ�ให้ได้ปริม�ณส�รสำ�คัญ

เป็นไปต�มท่ีต้องก�รและสมำ่�เสมอเช่ือถือได้
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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 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 ช่อดอกเป็นส่วนท่ีมีส�รสำ�คัญม�กท่ีสุดท่ีจะนำ�ม�สกัดเป็นนำ้�มันกัญช�	 ดอกกัญช�ท่ีได้จ�กก�รปลูกจะเป็น	

ดอกกัญช�ตัวเมีย	 โดยเม่ือออกดอกเติบโตจะมีไตรโคม	 (Trichomes)	 ท่ีมีลักษณะคล้�ยเรซ่ินใส	 และเม่ือมี	

คว�มสมบูรณ์เต็มท่ีแล้วจะเปล่ียนเป็นสีข�วขุ่นพร้อมเก็บเก่ียว	 ไตรโคมเป็นส่วนสำ�คัญท่ีสุดของต้นกัญช�ท่ีสะสม	

ส�รสำ�คัญของกัญช�ท่ีประกอบด้วย	THC,	CBD	และส�รอ่ืนๆ	อีกกว่�	400	ชนิด

	 ก่อนท่ีจะมีก�รเก็บเก่ียวจะต้องมีก�รตรวจสอบสีของไตรโคมด้วยแว่นขย�ยไม่น้อยกว่�	 100	 เท่�	 เพ่ือให้	

เกิดคว�มถูกต้องแม่นยำ�	 จ�กน้ันนำ�ไปผ่ึงให้แห้งภ�ยในห้องสะอ�ดท่ีมีก�รควบคุมอุณหภูมิ	 คว�มช้ืน	 ท่ีเหม�ะสม		

และนำ�ม�สกัดด้วยวิธี	Solvent	Extraction	โดยใช้เอท�นอล	(Ethanol)	คุณภ�พสูง	ณ	อุณหภูมิ	-50	องศ�เซลเซียส	

ซ่ึงเป็นส�รละล�ยท่ีมีคว�มปลอดภัยและเป็นท่ียอมรับในก�รใช้สกัดเพ่ือนำ�ม�ทำ�เป็นย�ด้วยเทคนิคเฉพ�ะ	 จ�กน้ัน	

ระเหยเอท�นอลออกให้หมดจนเหลือเป็นนำ้�มันท่ีมีคว�มใส	 ไม่มีตะกอน	 ไม่มีคลอโรฟิลล์	 โดยนำ�ม�เจือจ�งและ	

ผลิตนำ้�มันกัญช�หยดใต้ล้ินท่ีทร�บคว�มเข้มข้นของส�รสกัด	 THC	 และ	 CBD	 ระดับหน่วยเป็น	mg/ml	 เพ่ือให้	

แพทย์ส�ม�รถคำ�นวณเป็นโดสหรอืปริม�ณก�รใช้กับผู้ป่วยแต่ละร�ยและแต่ละโรคได้อย่�งเหม�ะสมและมปีระสิทธิผล	

ต่อก�รรักษ�

อ้้างอิ้ง : เว็บัไซต์กัญช้าทางการแพทย์์ www.medcannabis.go.th
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	 เนื่องจ�กสถ�นก�รณ์ในปัจจุบัน	กฎหม�ยเปิดโอก�สให้ส�ม�รถนำ�พืชกัญช�ม�ใช้ประโยชน์ท�งก�รแพทย์ได้	

จึงทำ�ให้เกิดกระแสก�รนำ�พืชกัญช�ม�ใช้ประโยชน์กันอย่�งกว้�งขว�ง	 ทั้งที่ถูกต้องต�มกฎหม�ย	 คือใช้ประโยชน	์

ท�งก�รแพทย์และปฏิบัติต�มเงื่อนไขที่กำ�หนด	 และไม่ถูกต้องต�มกฎหม�ย	 คือ	 ลักลอบผลิต/จำ�หน่�ยผลิตภัณฑ์		

หรือนำ�ไปใช้ประโยชน์ด้�นอ่ืนท่ีไม่ใช่ท�งก�รแพทย์	 เป็นเหตุให้มีผลิตภัณฑ์ต่�งๆ	 ที่อ้�งว่�มีส่วนผสมกัญช�ออกม�	

สู่ท้องตล�ดอย่�งม�กม�ยโอก�สในก�รเข้�ถึงผลิตภัณฑ์ดังกล่�วของประช�ชนค่อนข้�งง่�ย	 โดยเฉพ�ะในส่วน	

ที่ไม่ถูกต้องต�มกฎหม�ยอ�จเป็นช่องท�งนำ�ไปสู่ก�รหลอกลวง	เอ�รัดเอ�เปรียบผู้บริโภคได้

ชุดทดสอบกัญชำ
	 เป็นชุดทดสอบอย่�งง่�ยสำ�หรับตรวจสอบเบื้องต้นผลิตภัณฑ์ว่�มีส่วนผสมของส�รกลุ่มแคนน�บินอยด	์

ซ่ึงเป็นส�รที่มีอยู ่ในพืชกัญช�อยู ่ในผลิตภัณฑ์หรือไม่โดยไม่จำ�เป็นต้องใช้เครื่องมือท�งห้องปฏิบัติก�รและ	

คว�มชำ�น�ญในก�รทดสอบแต่อย่�งใดโดยชุดทดสอบนี้	 เจ้�หน้�ที่และหน่วยง�นท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 สำ�นักง�น	

ส�ธ�รณสุขจังหวัด	 เจ้�หน้�ท่ีตำ�รวจ	 รวมถึงผู ้บริโภคหรือประช�ชนทั่วไป	 ส�ม�รถนำ�ไปใช้ในก�รตรวจสอบ	

คุณภ�พเบ้ืองต้นของกัญช�และผลิตภัณฑ์กัญช�	 และนำ�ข้อมูลดังกล่�วไปใช้ในก�รคุ้มครองดูแลตนเองและคุ้มครอง	

ผู้บริโภคในส่วนที่รับผิดชอบต่อไป

ภำคผนวก 10
ชุดทดสอบกัญชำโดยศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่

ท่�มา : เว็บัไซต์กัญช้าทางการแพทย์์ http://www.medcannabis.go.th
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ข้ันตอนกำรตรวจ
	 1.	 นำ�ตัวอย่�งท่ีสงสัยม�สกัดด้วยนำ้�ย�สำ�เร็จรูปท่ีเตรียมไว้ให้ในขวดทดสอบ	

	 2.	 ต้ังท้ิงไว้ซักครู่

	 3.	 หยดลงบนแผ่นกระด�ษทดสอบ	

	 4.	 สังเกตผลท่ีเกิดข้ึนด้วยส�ยต�	

	 5.	 อ่�นผล	ห�กเกิดสีชมพูอ่อนๆ	จนถึงม่วงแดง	แสดงว่�	 มีส�รกลุ่มแคนน�บินอยด์	 ได้แก่	THC	CBD	และ	

CBN	อยู่ในผลิตภัณฑ์ดังกล่�ว	ซ่ึงจะใช้เวล�ในก�รทดสอบแต่ละตัวอย่�ง	ไม่เกิน	5	น�ที

	 ชุดทดสอบน้ี	 ใช้ตรวจสอบคุณภ�พเบ้ืองต้นของกัญช�และผลิตภัณฑ์กัญช�	 และนำ�ข้อมูลดังกล่�วไปใช้	

ในก�รคุ้มครองดูแลตนเองและคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนท่ีรับผิดชอบต่อไป	แต่ห�กต้องก�รตรวจสอบคุณภ�พโดยละเอียด		

หรือก�รนำ�ผลไปดำ�เนนิก�รในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบักฎหม�ย	ควรส่งตรวจยนืยนัท�งห้องปฏบัิติก�ร	โดยกรมวทิย�ศ�สตร์	

ก�รแพทย์ได้เปิดให้บริก�รศูนย์ประส�นก�รตรวจกัญช�ท�งห้องปฏิบัติก�รท่ีมีศูนย์ให้บริก�รครอบคลุมท่ัวประเทศ

	 ในปัจจุบันชุดทดสอบน้ียังไม่ได้มีก�รผลิตเพ่ือจำ�หน่�ย	 แต่มีก�รผลิตเพ่ือสนับสนุนให้หน่วยง�นท่ีเก่ียวข้อง	

นำ�ไปใช้ประโยชน์	(ประม�ณ	30-60	บ�ท	ต่อก�รทดสอบ	1	ตัวอย่�ง)

ท่�มา : เว็บัไซต์กัญช้าทางการแพทย์์ http://www.medcannabis.go.th
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การตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดนำ้ามันกัญชาด้วยวิธ่ HPTLC

(High Performance Thin Laye Chromatography) 
ตัวชุดตรวจ Cannabinoid Analysis Test

ภำคผนวก 11
ผลกำรตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์กัญชำ
โดยแพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล 
ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์

ข้ันตอนกำรทดสอบ
	 1.	 สกัดตัวอย่�ง	โดยนำ�ตัวอย่�งนำ้�มันกัญช�	100	ul	ผสมกับ	Test	Fluid	1	ml	เขย่�	10	วิน�ที	 ต้ังท้ิงไว้		

2	น�ที

	 2.	 เตรียมแผ่น	 TLC	 plate	 โดยกำ�หนดจุดหยุดตัวอย่�งให้ห่�งจ�กระยะขอบและห่�งจ�กตัวอย่�งอ่ืน		

หยดละ	1	เซนติเมตร	ทำ�เคร่ืองหม�ยโดยใช้ดินสอ	

	 3.	 ดูดตัวอย่�งท่ีเตรียมไว้ด้วยหลอด	Capillary	ให้ม�กับชุดทดสอบ	ให้เต็มหลอด

	 4.	 หยดตัวอย่�งบนเคร่ืองหม�ยท่ีกำ�หนดไว้บนแผ่น	TLC	plate	โดยให้หลอด	capillary	ต้ังฉ�กกับ	TLC	plate	

จนหมดหลอด

	 5.	 นำ�แผ่น	 TLC	 plate	 ท่ีหยดตัวอย่�งแล้วไปอบในตู้อบ	 70	 องศ�เซลเซียส	 15	 น�ที	 นำ�ออกจ�กตู้อบ	

ท้ิงไว้ให้เย็น

	 6.	 นำ�	 Test	 fluid	 2	ml.	 ใส่ลงในขวดโหล	 แล้วนำ�	 TLC	 plate	 ท่ีเย็นแล้ว	 ใส่ลงในขวดโหล	 โดยให้ส่วน	

จุดเร่ิมต้น	(ฝ่ังท่ีตัวอย่�ง)	จุ่มลงในนำ้�ย�ให้แผ่นเอียงประม�ณ	45	องศ�

	 7.	 ปิดฝ�	รอให้ส�รละล�ยเคล่ือนท่ี	25	น�ที

	 8.	 ละล�ยสีย้อมด้วยนำ้�สะอ�ด	25	ml.	ในถ�ดผสม

	 9.	 เม่ือครบกำ�หนด	25	น�ที	นำ�	TLC	plate	ออกจ�กขวดโหล	ต้ังท้ิงไว้ให้แห้ง

	 10.	ย้อมสี	โดยให้ส่วนหน้�ของ	TLC	plate	จุ่มลงในถ�ดย้อมสี	1	วิน�ที

	 11.	 ท้ิงไว้ให้แห้ง	อ่�นผล
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ตัวอย่างผลการทดสอบผลิตภัณฑ์กัญชา

ตัวอย่าง พื้นท่� ภาชนะบรรจุ ลักษณะผลิตภัณฑ์ ราคา
ผลการทดสอบ

CBD(%) THC(%)

1 ห�ดใหญ่	ข�้ง	ม.อ. - 	 700 5 9

2 แหลมทร�ย	จ.สงขล� -

	

500 4 8.5

3 นครศรีธรรมร�ช 	 	 600 1.5 3.5

4 กรุงเทพฯ	สูตร	2

(90%)

600 3 4

5 เก�ะยอ 2,500 1 11

6 หนองฉ�ง	สูตร	1 - 3	 0.5

7 หนองฉ�ง	สูตร	2 3 6

8 หนองฉ�ง	สูตร	3 3 8

จ�กก�รทดสอบท�งห้องปฏิบัติก�ร	ส่วนใหญ่พบว่�	นำ้�มันกัญช�สีอ่อน	จะมีปริม�ณ	THC	ตำ่�

นำ้�มันกัญช�ท่ีดี	จะมีอัตร�ส่วนของ	CBD:THC	ม�กกว่�หรือเท่�กับ	1

อ้้างอิ้ง : โรงพย์าบัาลจิิตเวช้สืงขลาราช้นคำรินทร์
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ถำม-ตอบ เก่ียวกับกำรปลูก

คำาถุาม คำาตอบ

1.	กัญชากับกัญชงเหมือนกัน

	 หรือไม่

พืชกัญช�	(Cannabis)	กับกัญชง	(Hemp)	มีถิ่นกำ�เนิดเดียวกัน	อยู่ในวงศ์เดียวกัน	

คือ	 Cannabaceae	 และสกุลเดียวกันคือ	 Cannabis	 แต่ต่�งส�ยพันธุ์ย่อยและ	

กัญชงก็มีต่อมนำ้�มันท่ีเป็นประโยชน์ท�งก�รแพทย์น้อยกว่�พืชกัญช�	 ตั้งแต่อดีต	

มีก�รใช้ต้นกัญชง	 ซึ่งให้เส้นใยคุณภ�พในก�รเป็นวัสดุสิ่งทอปัจจุบันมีก�รนำ�	

เมล็ดกัญชงในอุตส�หกรรมอ�ห�รและเครื่องสำ�อ�ง	 กัญชงมีส�ร	 cannabinoid	

ชนิด	CBD	สูงแต่มี	THC	ตำ่�ม�ก

2. ใครปลูกกัญชาได้บ้าง ต�ม	 พ.ร.บ.	 ย�เสพติดให้โทษ	 (ฉบับที่	 7)	 พ.ศ.	 2562	 ระบุว่�ผู ้ที่ส�ม�รถ	

ปลูกกัญช�ได้	 ได้แก่	 (1)	 หน่�ยง�นของรัฐ	 (2)	 สถ�บันอุดมศึกษ�เอกชนที่มี	

ก�รสอน	 วิจัยท�งก�รแพทย์หรือเภสัชศ�สตร์	 (3)	 ผู้ประกอบอ�ชีพเกษตรกรรม	

เช่น	 สหกรณ์ก�รเกษตร,	 วิส�หกิจชุมชน,	 วิส�หกิจสังคม	ที่อยู่ภ�ยใต้หน่วยง�น

ของรัฐ	 หรือสถ�บันอุดมศึกษ�	 (4)	 ผู้ประกอบวิช�ชีพเวชกรรม	 (เภสัชกรรม		

ทันตกรรม	ก�รแพทย์แผนไทย	หรือหมอพื้นบ้�นต�มกฎหม�ย)	ทั้งนี้ระยะ	 5	ปี	

แรก	 ก�รขออนุญ�ตปลูกเพื่อวัตถุประสงค์ท�งก�รแพทย์	 โดยผู ้ขออนุญ�ต		

กลุ่ม	 3)	 4)	 และ	 5)	 ต้องดำ�เนินก�รร่วมกับผู ้ขออนุญ�ตกลุ ่ม	 1)	 หรือ	 2)		

(ม�ตร�	21)

3. ขั้นตอนการปลูกกัญชา -	ผู ้ขออนุญ�ต*	 ต้องมีคุณสมบัติต�มที่กฎหม�ยกำ�หนด	 เช่น	 สัญช�ติไทย		

	 มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย

-	เตรียมสถ�นที่ปลูกให้เหม�ะสม	เช่น	มีเลขที่ตั้งชัดเจน

-	ยื่นคำ�ขอพร้อมด้วยเอกส�รต�มที่กฎหม�ยกำ�หนด	เช่น	แผนก�รปลูกโดย

	 ยื่นคำ�ท่ีสำ�นักง�น	อย.	กระทรวงส�ธ�รณสุข

-	 เลข�ธิก�รคณะกรรมก�รอ�ห�รและย�	พิจ�รณ�อนุญ�ตให้ปลูกกัญช�

	 โดยคว�มเห็นชอบของกรรมก�รควบคุมย�เสพติดให้โทษ

*ผู้ขออนุญ�ต	 ได้แก่	 (1)	 หน่�ยง�นของรัฐ	 (2)	 สถ�บันอุดมศึกษ�เอกชนท่ีมี	

ก�รสอนวิจัยท�งก�รแพทย์หรือเภสัชศ�สตร์	 (3)	 ผู้ประกอบอ�ชีพเกษตรกรรม		

เช่น	สหกรณ์ก�รเกษตร,	วิส�หกิจขุมชน,	วิส�หกิจสังคม	ท่ีอยูภ่�ยใต้หน่วยง�นของรัฐ	

หรือสถ�บันอุดมศึกษ�	 (4)	 ผู้ประกอบวิช�ชีพเวชกรรม	 (เภสัชกรรม	 ทันตกรรม	

ก�รแพทย์แผนไทย	หรือหมอพ้ืนบ้�นต�มกฎหม�ย)	 ท้ังน้ี	กลุ่มบุคคลในข้อ	2,	3	

และ	4	ต้องดำ�เนินก�รร่วมกับหน่วยง�นรัฐ	(ข้อ	1)

ภำคผนวก 12
ถำม-ตอบ
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คำาถุาม คำาตอบ

1.	ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื�อ

	 การแพทย์ม่ก่�แบบ

กัญช�ท�งก�รแพทย์ก็เหมือนกับย�ชนิดอ่ืนๆ	 ท่ีมีรูปแบบย�เตรียมและผลิตภัณฑ์	

หล�กหล�ยประเภท	 เช่น	 ก�รสูดไอระเหยผ่�นเคร่ืองพ่นไอระเหยท�งก�รแพทย์,	

ก�รให้ย�ท�งป�กในรูปของสเปรย์	 นำ้�มันหยดใต้ล้ิน	 แคปซูล,	 ก�รส่งย�ผ่�นผิวหนัง	

ในรูปของครีม	แผ่นแปะผิวหนัง	และในรูปของอ�ห�ร	(คุกก้ี)	แต่ละรูปแบบให้ปริม�ณ

คว�มเข้มของส�รแคนน�บินอยด์ไม่เหมือนกัน	 และสนองคว�มต้องก�รของผู้ป่วย	

ท่ีแตกต่�งกัน	วิธีก�รบริห�รย�หรือรับกัญช�ท�งก�รแพทย์จึงข้ึนอยูกั่บรูปแบบย�เตรียม	

หรือผลิตภัณฑ์กัญช�ท่ีเลือกใช้ให้เหม�ะกับอ�ก�ร

2.	ผู้ประกอบวิชาช่พ

	 แพทย์แผนไทยสามารถุ

	 ปรุงยากัญชาได้หรือไม่

ผู้ที่ส�ม�รถปรุงย�กัญช�ได้เป็นผู้ประกอบวิช�ชีพแพทย์แผนไทย	 และหมอพื้นบ้�น	

ต�มกฎหม�ยว่�ด้วยวิช�ชีพก�รแพทย์แผนไทย	ก�รปรุงหรือสั่งจ�่ยย�	ต้องอยู่ภ�ยใต้

สถ�นพย�บ�ลของรัฐ	หรือเอกชน	ต�มกฎหม�ยว่�ด้วยสถ�นพย�บ�ล

หมอพ้ืนบ้�นท่ีผ่�นก�รอบรมหลักสูตรก�รใช้ตำ�รับย�ท่ีมีกัญช�ผสมจ�กกระทรวง	

ส�ธ�รณสุข	หรือหลักสูตรท่ีกระทรวงส�ธ�รณสุข	หรือสภ�วิช�ชีพก�รแพทย์แผนไทย	

ให้ก�รรับรองก�รส่ังจ่�ยไม่จำ�เป็นต้องอยู่ภ�ยใต้สถ�นพย�บ�ลของรัฐหรือเอกชน		

แต่ต้องเป็นตำ�รับที่ได้รับก�รยอมรับแล้วเท่�นั้น

3.	เงื�อนไขในการปรุงยา 

	 ให้ผู้ป่วยเฉพาะราย

	 สำาหรับผู้ประกอบวิชาช่พ

 แพทย์แผนไทยเป็น 

 อย่างไร

-	วัตถุดิบกัญช�ต้อง	“ไม่ส�ม�รถ”	แยกเป็นช่อดอก	ใบ	เพื่อนำ�ไปใช้ในท�งที่ผิด

-	ส�ม�รถใช้เคร่ืองย�ทีไ่ด้จ�กก�รนำ�กญัช�ม�ผสมกบัตัวย�อืน่อกี	1-2	ชนดิ	ทีส่�ม�รถ	

	 เข้�รับตำ�รับกัญช�ได้

-	หมอพืน้บ้�นต้องระบอุงค์คว�มรูแ้ละภมูปัิญญ�ก�รแพทย์แผนไทยทีช่ดัเจน	และต้อง	

	 ได้รับก�รรับรองจ�กกรมก�รแพทย์แผนไทยและก�รแพทย์ท�งเลือก

ถำม-ตอบ เกี่ยวกับกำรผลิต

คำาถุาม คำาตอบ

1. สารสกัดจากพืชกัญชา 
ม่ประโยชน์ในการรักษา
โรคอย่างไร

กัญช�มีส�รประกอบเรียกว่�	 Cannabinoids	 จำ�นวนม�ก	 โดยมีตัวหลัก	 คือ	 THC	
(Tetrahydrocannabidiol)	 และ	 CBD	 (Cannabidiol)	 ซ่ึงส�ม�รถนำ�ม�ประยุกต์		
เพ่ือประโยชน์ท�งก�รแพทย์	 คือ	 ฤทธ์ิของ	 THC	 ต่อจิตประส�ท	 ทำ�ให้ผ่อนคล�ย		
นอนหลับ	 ลดอ�ก�รคล่ืนไส้	 อ�เจียน	 และกระตุ้นให้อย�กอ�ห�ร	 ส่วน	 CBD	 มีฤทธ์ิ	
ช่วยลดก�รอักเสบ	 ลดอ�ก�รชักเกร็ง	 และมีคุณสมบัติยับยั้งก�รเจริญเติบโต	
ของเซลล์เน้ืองอกหล�ยชนิดในหลอดทดลอง

ถำม-ตอบ เกี่ยวกับกำรรักษำ
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คำาถุาม คำาตอบ

2. โรค/ภาวะอาการ 

	 ท่�สามารถุใช้ยากัญชาได้

6	โรค/ภ�วะอ�ก�ร	ทีส่�รกญัช�ได้ประโยชน์ในก�รรกัษ�	โดยมข้ีอมลูวชิ�ก�รสนบัสนนุ
ชัดเจน
-	 ภ�วะคลื่นไส้อ�เจียนในผู้ป่วยที่ได้รับย�เคมีบำ�บัด
-	 โรคลมชักที่รักษ�ย�ก	และโรคลมชักที่ดื้อต่อย�รักษ�
-	 ภ�วะปวดประส�ทส่วนกล�ง	ที่ใช้วิธีรักษ�อื่นๆ	แล้วไม่ได้ผล
-	 ภ�วะกล้�มเนื้อหดเกร็ง	ในผู้ป่วยปลอกประส�ทเสื่อมแข็ง
-	 ภ�วะเบื่ออ�ห�รในผู้ป่วย	AIDS	ที่มีนำ้�หนักน้อย
-	 ก�รเพิ่มคุณภ�พชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับก�รดูแลแบบประคับประคอง	 หรือผู้ป่วยระยะ	
 สุดท้�ยของชีวิต
4	กลุม่โรค/ภ�วะ	ทีน่่�จะได้รับประโยชน์จ�กส�รกญัช�	แต่ยงัต้องก�รง�นวจัิยสนบัสนนุ
เพิ่มเติม
-	 โรคพ�ร์กินสัน
-	 โรคอัลไซเมอร์
-	 โรคปลอกประส�ทอักเสบอื่นๆ	(ที่ไม่ใช่ปลอกประส�ทเสื่อมแข็ง)
-	 โรคอื่นๆ	ที่มีข้อมูลสนับสนุนท�งวิช�ก�รว่�น่�จะได้รับประโยชน์

3. คนท่�ไม่สามารถุใช้
 ยากัญชาได้

- กำ�ลังตั้งครรภ์	หรือให้นมบุตร
- มีคว�มเสี่ยงสูงในก�รทำ�ร้�ยตนเอง
- โรคซึมเศร้�	โรคอ�รมณ์สองขั้ว	โรคจิตจ�กส�รเสพติด	โรคจิตเภท
- รับประท�นย�ต�้นก�รแข็งตัวของเลือด
- โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคตับ	โรคไต	ที่มีอ�ก�รรุนแรง
- มีประวัติแพ้ส�รสกัดกัญช�

4. สิ�งท่�ผู้ป่วยเริ�มใช้

 สารสกัดกัญชาต้องรู้

- เข้�ใจข้อมูลเรื่องส�รกัญช�ก่อนก�รรักษ�	 :	 ส�รสกัดกัญช�ไม่ใช่ท�งเลือกแรก		
ในก�รรักษ�,	 ใช้รักษ�เสริมจ�กก�รรักษ�ต�มม�ตรฐ�น	 มิใช่หยุดก�รรักษ�ที่มีอยู่,		
ผู ้ป่วยต้องเข้�ใจถึงประโยชน์ที่ค�ดว่�จะได้รับ	 และคว�มเส่ียงที่อ�จเกิดขึ้น,		
ก�รใช้ส�รสกดักัญช�ทีไ่ด้ม�ตรฐ�นและทร�บอตัร�ส่วนส�รสำ�คญั	(THC	และ	CBD)	
ที่ชัดเจน

- เมื่อเริ่มใช้ส�รสกัดกัญช�	:	ควรเริ่มในปริม�ณที่น้อยที่สุด	ห�กยังไม่ได้ผล	ปรับเพิ่ม
ในปริม�ณช้�ๆ,	 ควรมีผู้ดูแลอยู่ด้วยเมื่อเริ่มใช้	 ห�กเกิดผลข้�งเคียง	 ให้รีบนำ�ผู้ป่วย
พบแพทย์ทันที,	ก�รให้ส�รสกัดกัญช�ในครั้งแรก	ควรให้เวล�ก่อนนอนและมีผู้ดูแล
ใกล้ชิด

- แจ้งให้แพทย์ทร�บว่�ใช้ย�ประเภทใดอยู่	 :	 ส�รสกัดกัญช�อ�จส่งผลต่อย�บ�งชนิด
ที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจำ�	ซึ่งอ�จเป็นอันตร�ยต่อผู้ป่วย
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คำาถุาม คำาตอบ

5. กัญชาสามารถุรักษา

 มะเร็งได้หรือไม่

มีข้อมูลจำ�นวนม�กในระดับหลอดทดลอง	 พบว่�	 ส�รประกอบ	 cannabinoids		
หล�ยชนดิมฤีทธิใ์นก�รยบัยัง้ก�รเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งชนดิต่�งๆ	ยบัย้ังก�รสร้�ง
เส้นเลือดใหม่	(anti-angiogenesis)	และยับยั้งก�รกระจ�ย	(anti-metastasis)	แต่ยัง
ไม่มีข้อมูลชัดเจนในผลก�รรักษ�มะเร็งในมนุษย์

6. อันตรายจากการใช้

 ยากัญชาท่�ไม่ได้วางแผน

 การรักษากับแพทย์ 

 (หามาใช้เอง)

ก�รใช้ย�กัญช�ท่ีไม่ได้มีก�รว�งแผนก�รรักษ�	 จะไม่ส�ม�รถกำ�หนดคว�มเข้มข้น	
ของปริม�ณส�รกัญช�	 จึงอ�จเกิดอ�ก�รข้�งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์	 เช่น	 ง่วงซึม	
เวียนศีรษะ	 มองเห็นสีผิดปกติ	 คล่ืนไส้	 คว�มจำ�ลดลง	 คว�มดันโลหิตตำ่�	 ป�กแห้ง	
เกิดคว�มผิดปกติท�งจิต	 เช่น	 ซึมเศร้�	 สำ�หรับผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัวท่ีต้องกินย�ตลอด	
ห้�มหยดุย�	แล้วหนัม�ใช้ย�กัญช�ในก�รรักษ�	เพร�ะจะทำ�ให้เกดิอันตร�ยจนเสยีชีวิต

7. จะซื้อผลิตภัณฑ์กัญชา

 เพื�อการแพทย์เองได้

 หรือไม่

ส�รสกัดกัญช�หรือย�กัญช�	ไม่มีว�งจำ�หน่�ยทั่วไป	แม้ผู้ป่วยที่จะได้รับก�รรักษ�ด้วย
ย�กัญช�	 ก็ไม่ส�ม�รถซื้อส�รสกัดกัญช�ใช้เอง	 แต่ต้องผ่�นก�รว�งแผนก�รรักษ�	
จ�กแพทย์	 นอกจ�กนี้บุคล�กรท�งก�รแพทย์ที่จะให้ก�รรักษ�ด้วยส�รสกัดกัญช�		
จะต้องผ่�นก�รอบรม	 ก่อนจะจ่�ยผลิตภัณฑ์กัญช�ที่ได้รับจ�กสถ�นที่ผลิตม�ตฐ�น	
ท่ีกระทรวงส�ธ�รณสุขรับรอง	 โดยพิจ�รณ�รักษ�ด้วยวิธีอื่นก่อน	 เพร�ะย�กัญช�	
ไม่ใช่ตัวเลือกแรกในก�รรักษ�โรค

คำาถุาม คำาตอบ

1. ตำาราแพทย์แผนไทย
 ท่�ผสมยากัญชา
 ม่อะไรบ้าง

ข้อมูลในตำ�ร�พระโอสถพระน�ร�ยณ์	 และตำ�ร�แพทย์ศ�สตร์สงเคร�ะห์	 พบตำ�รับ	
ย�ไทยที่เข�้กัญช�อยู่หล�ยตำ�รับ	ตัวอย่�งเช่น
-	 ตำ�รับศุขไสย�ศน์	 สรรพคุณช่วยให้นอนหลับสบ�ย	 แก้ปวด	 เจริญอ�ห�ร	 นำ�ม�ใช้

ทดแทน/เสริมกับย�แผนปัจจุบันในกลุ่มย�นอนหลับ	ย�คล�ยเครียด
- ตำ�รับทำ�ล�ยพระสุเมร	ุมีฤทธิ์ช่วยแก้อ�ก�รแข็งเกร็งจ�กอัมพฤกษ์	อัมพ�ต
- ตำ�รับนำ้�มันสน่ันไตรภพ	 ช่วยเร่ืองท้องม�น	 ท้องบวม	 คล�ยลมในท้อง	 ท้องอืด	

จ�กโรคมะเร็งตับ	ใช้ท�บริเวณท้อง
- ตำ�รับทัพย�ธิคุณ	ช่วยเร่ืองโรคเบ�หว�น	ลดนำ้�ต�ล

ถำม-ตอบ เกี่ยวกับกำรวิจัย
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คำาถุาม คำาตอบ

1. ปลดล็อคกัญชาคืออะไร - ปลดล็อคกัญช�	:	ประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสุข	เรื่อง	ระบุชื่อย�เสพติดให้โทษ
ประเภท	5	(ฉบับที่	2)	2562	ที่ออกเมื่อวันที่	30	ส.ค.	2562	ไม่ได้ถอดพืชกัญช�
ออกจ�กก�รเป็นย�เสพติด	 ในประก�ศระบุไว้ว่�	 ทุกส่วนของพืชกัญช�		
ทั้งใบ	ดอก	ยอด	ผล	รวมทั้งวัตถุหรือส�รต�่ง	ๆ	เช่น	ย�ง	นำ้�มัน	ในพืชกัญช�	
รวมท้ังทุกส่วนของพืชกัญชงยังคงเป็นย�เสพติด	 แปลว่�	 ก�ร	 “ปลดล็อค”		
กัญช�	 หม�ยถึง	 ปลดล็อคเรื่องส�รสกัด*	 ไม่ใช่ปลดล็อคก�รปลูกได้อย่�งเสรี		
ผู้ที่ต้องก�รปลูกกัญช�เพื่อก�รแพทย์ต้องศึกษ�เงื่อนไขท�งกฎหม�ย

- ปลดล็อคกัญชง	:	ในร�ชกิจจ�นุเบกษ�	ได้ออกประก�ศคณะกรรมก�รควบคุมย
�เสพติดให้โทษ	 กำ�หนดลักษณะกัญชง	 (Hemp)	 พ.ศ.	 2562	 ระบุว่�	 กัญชง	
เป็นชนิดย่อยของพืชกัญช�	 มีปริม�ณส�ร	 THC	 ในใบและช่อดอกไม่เกิน	 1%		
ต่อนำ้�หนักแห้ง	 นอกจ�กน้ียังกำ�หนดนิย�มของเมล็ดพันธุ์กัญชงว่�มีปริม�ณ	
ส�ร	THC	ในใบและช่อดอกไม่เกิน	1%	ต่อนำ�้หนกัแห้ง	ประก�ศนีเ้ป็นจุดประสงค์
เพื่อแยกกัญช�และกัญชงออกจ�กกัน	 เพื่อให้ง่�ยต่อก�รกำ�กับก�รอนุญ�ต	
ใช้กัญช�ต่อไปในอน�คต	 และมุ่งส่งเสริมก�รปลูกกัญชงให้เป็นพืชเศรษฐกิจ	
เป็นหลัก	ผู้ที่ต้องก�รปลูกกัญชง	ส�ม�รถค้นร�ยละเอียดได้

* ปลดล็อคเร่ืองส�รสกัด	 หม�ยถึง	 กฎหม�ยกำ�หนดว่�ส�รท่ีไม่ถูกควบคุม	
เป็นย�เสพติดให้โทษประเภท	5	ได้แก่	ส�ร	CBD	บริสุทธ์ิ	(ม�กกว่�	หรือเท่�กับ	99%	
ท่ีมี	THC	เจือปนไม่เกิน	0.01%)	เท่�น้ัน	และส�รสกัดกัญช�หรือกัญชงท่ีมี	CBD	
เป็นหลัก	 และมี	 THC	 ไม่เกิน	 0.2%	 ถูกจัดเป็นย�หรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมี	
ก�รควบคุมต�มที่กฎหม�ยกำ�หนด

2. โทษการครอบครองกัญชา

 ท่�ไม่ได้รับอนุญาต

กัญช�และกระท่อมยังคงจัดเป็นย�เสพติดให้โทษในประเภท	5	แต่ส�ม�รถนำ�ไป
ศึกษ�วิจัยเพื่อประโยชน์ท�งก�รแพทย์ได้	 ในกรณีคนกลุ่มอื่นที่ไม่ได้รับอนุญ�ต
ทำ�ก�รปลูกหรือครอบครองเพื่อจำ�หน่�ยไม่ถึง	 10	กิโลกรัม	 จะมีโทษจำ�คุก	 5	ปี	
ปรบัไม่เกนิ	100,000	บ�ท	และในกรณท่ีีมไีว้ครอบครองเกนิ	10	กโิลกรมั	ให้ถอืว่�
มีไว้เพื่อจำ�หน่�ย	ต้องโทษจำ�คุก	1-15	ปี	ปรับ	100,000-1,000,000	บ�ท

3. ปลูกกัญชงผิดกฎหมาย

 หรือไหม

ปัจจุบันรัฐบ�ลอนุญ�ตให้ปลูกกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจในพื้นท่ีที่ได้รับอนุญ�ต	
เน่ืองจ�กต้นกญัชงให้ปรมิ�ณเส้นใยในปรมิ�ณทีค่ณุภ�พสงูเหม�ะกบัอตุส�หกรรม
สิ่งทอ	 กระด�ษ	 เมล็ดกัญชงมีโปรตีนสูงและนำ้�มันในเมล็ดกัญชงมีกรดไขมัน	
โอเมก้�-3	 ซึ่งเป็นกรดไขมันชนิดเดียวกันกับท่ีพบในนำ้�มันปล�	 ผู้ท่ีสนใจปลูก	
จะต้องเป็นวิส�หกิจชุมชนภ�ยใต้หน่วยง�นรัฐ	 และจัดทำ�แผนก�รปลูกเสนอต่อ
รัฐบ�ลเพื่อขอใบอนุญ�ตก�รปลูกเพ่ืออุตส�หกรรมก�รเกษตร	 ส่ิงทอ	 กระด�ษ	
นำ้�มัน	 เมล็ดอ�ห�ร	 โดยขอรับก�รสนับสนุนเมล็ดกัญชงที่ไม่ส�ม�รถเพ�ะพันธุ์	
ต่อได้	จ�กสถ�บันวิจัยและพัฒน�พื้นที่สูง	(องค์ก�รมห�ชน)	(สวพส.)

ถำม-ตอบ เก่ียวกับกฎหมำย
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

1.	 คู ่มือวิทย�กร	 หลักสูตรอบรม	 เร่ืองก�รให้คำ�ปรึกษ�แบบส้ันในผู้ป่วยได้รับผลิตภัณฑ์กัญช�	

ท�งก�รแพทย์	:	กรมสุขภ�พจิต	

2.	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับแพทย์	ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	:	แพทยสภ�	

3.	 คลินิกกัญช�ท�งก�รแพทย์	 (Medical	 Cannabis	 Clinic)	 แบบผสมผส�นแพทย์ปัจจุบันและ	

แพทย์แผนไทย	:	กระทรวงส�ธ�รณสุข	

4.	 รูปแบบคลินิกให้คำ�ปรึกษ�ก�รใช้ส�รสกัดกัญช�ท�งก�รแพทย์	:กรมก�รแพทย์	

5.	 คำ�แนะนำ�ก�รใช้กัญช�ท�งก�รแพทย์	 (Guidance	 on	 Cannabis	 for	 Medical	 Use)	 :		

กรมก�รแพทย์	

6.	 คู่มือก�รจัดต้ังคลินิกกัญช�ท�งก�รแพทย์แผนไทยในสถ�นบริก�รสุขภ�พ	 :	 กรมก�รแพทย์แผนไทย	

และก�รแพทย์ท�งเลือก

7.	 ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับกัญช�ท�งก�รแพทย์	 :	Martin	Woodbridge	 ท่ีปรึกษ�ของ	Woodbridge	

Research	Ltd	ประเทศนิวซีแลนด์

สามารถุดาวน์โหลดเอกสารอ้างอิงได้ท่� QR Cord ด้านล่าง หรือ https://bit.ly/2Te4QfB

ภำคผนวก 13
เอกสำรอ้ำงอิง
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

1.		แบบคัดกรองเบื้องต้นผู้ม�รับบริก�รคลินิกให้คำ�ปรึกษ�กัญช�ท�งก�รแพทย	์(A1)	

2.		แบบร�ยง�นผลและติดต�มก�รให้บริก�รกัญช�ท�งก�รแพทย	์(A2)

3.	 แบบฟอร์มแสดงคว�มยินยอมสำ�หรับก�รใช้ย�เสพติดให้โทษในประเภท	5	เฉพ�ะกญัช�	ในก�รรักษ�

โรคกรณีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยเฉพ�ะร�ย	ภ�ยใต้รูปแบบพิเศษของก�รเข้�ถึงย�	(SAS)

4.	 แบบบันทึกข้อมูลกัญช�ท�งก�รแพทย์	C-MOPH

5.		แบบประเมินก่อนสั่งจ่�ยผลิตภัณฑ์กัญช�ท�งก�รแพทย์เพ่ือเฝ้�ระวังคว�มปลอดภัยและผลกระทบ

ท�งจิตเวช

6.		แนวท�งปฏิบัติให้คำ�ปรึกษ�แบบสั้น	 (Brief	 Intervention)	 สำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญช�

ท�งก�รแพทย์

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

ภำคผนวก 14
แบบฟอร์มต่ำง ๆ
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ท่�ปรึกษา 
	 น�ยแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธ์ิ	 ผู้อำ�นวยก�รกองบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิต

	 น�งกฤษณ�	 	 จันทร์ตรี	 นักวิเคร�ะห์นโยบ�ยและแผน	(เช่ียวช�ญเฉพ�ะ)	

	

ท่มบรรณาธิการ	
		 น�งวีณ�	 	 บุญแสง	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขชำ�น�ญก�ร	 กองบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิต

		 น�งส�วกมลวรรณ	 จันทรโชติ	 นักวิเคร�ะห์นโยบ�ยและแผน		 กองบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิต

		 น�งส�วพนิด�	 	 สีน�เวช	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขปฏิบัติก�ร	 กองบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิต

	

คณะทำางานร่วมพัฒนาคู่มือ 
	 ดร.โสฬวรรณ	 	 อินทสิทธ์ิ	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขชำ�น�ญก�ร	 สำ�นักวิช�ก�ร	กรมสุขภ�พจิต

	

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
	 น�งส�วศรีแพร		 หนูแก้ว	 นักวิช�ก�รสถิติ		 กองบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิต

	 น�งส�วอุษ�	 	 เขตรเข่ือน	 นักวิเคร�ะห์นโยบ�ยและแผน	 กองบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิต

	

ภำคผนวก 15
คณะผู้จัดท�ำ
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โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

รายชื�อผู้เข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื�อพัฒนาแนวทางการจัดต้ังคลินิกให้คำาปรึกษา 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในสถุาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

วันท่� 9-10 มกราคม 2563 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน นนทบุร่

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
	 น�งรัชด�	 ยิ้มซ้�ย	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งส�วพิมพ์ไพลิน	 เบญจกุล	 เภสัชกรปฏิบัติก�ร

	 น�งส�วรษิก�	 อัครกรณ์กุล	 เภสัชกรชำ�น�ญก�ร

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
	 น�งจุฑ�ทิพย์	 พลสวัสดิ์	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งส�วยุวดี	 ทองหนูนุ้ย	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งธัญวรัตม์	 หอมช่วย	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

โรงพยาบาลสวนปรุง 
	 น�งส�วฐิต�รีย์	 พงษ์ด้วง	 เภสัชกรชำ�น�ญก�ร

	 น�ยก้องเกียรติ	 อุเต็น	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชส่มาราชนครินทร์
	 น�งรวินทร์รวี	 สิทธิถ�วร	 เภสัชกร

	 น�งส�วอุรีย�	 รู้รอบ	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�ยพงศ์ลภัส	 กลิ่นพิบูลย์	 เภสัชกร

	 น�ยวรภพ	 ปร�บมะเริง	 พย�บ�ลวิช�ชีพปฏิบัติก�ร

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
	 น�งส�วมณีวรรณ	 ศุภวรรณวิบูล	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งส�วธีรด�	 อินทรสุข	 เภสัชกร

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
	 น�ยชัยศักดิ์	 ศรีภูมิ	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งส�วณัฐหทัย	 ใจทิพย์	 เภสัชกร

โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก
	 น�งส�วป�ริย�	 ไวว่อง	 เภสัชกร
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
	 น�งจ�รุนันท์	 คำ�ชมภู	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�ยอัครเดช	 กลิ่นพิบูลย์	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�รพิเศษ

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
	 น�ยลวิญญ์วิชญพงศ์	 ภูมิจีน	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
	 น�ยแพทย์ธิติพันธ์	 ธ�นีรัตน์	 ผู้อำ�นวยก�ร

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
	 แพทย์หญิงวิโรษณ�	 นิวบุตร	 น�ยแพทย์ชำ�น�ญก�ร

	 น�งส�วทรรศนีย์วรรณ	 พลยศ	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งส�วณัฐธย�น์	 ไหมสกุล	 เภสัชกร

	 น�งส�วปิยนุช	 กิมเส�ว์	 นักโภชน�ก�ร

โรงพยาบาลพระศร่มหาโพธิ์
	 น�ยวีระ	 ดุลธูประภ�	 เภสัชกรชำ�น�ญก�รพิเศษ

	 น�งส�วกมลรัตน์	 โสมรักษ์	 เภสัชกรชำ�น�ญก�ร

สถุาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	 น�งส�วมนต์สิริ	 ธรรมศรี	 เภสัชกรชำ�น�ญก�ร

โรงพยาบาลศร่ธัญญา
	 น�งส�วบุญชู	 ยุทธพลไพบูลย์	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งช�ลิส�	 ช�ญสวัสดิ์	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�ยวิศิษย์ศักดิ์	 ทวีวัฒนปรีช�	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งศิรภัสสร	 ลิมปิติเกียรติ	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

สถุาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
	 แพทย์หญิงจันทก�นต์	 อยู่เย็น	 น�ยแพทย์ชำ�น�ญก�ร

	 น�งเพ็ญพักตร์	 ด�ร�กร	ณ	อยุธย�	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

สถุาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
	 น�งส�วพรินทร	 ปิ่นสุภ�	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร

	 น�งส�วณัฐนรี	 ชื่นชูจิตต์	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข

	 น�งส�วพรินทร	 ปิ่นสุภ�	 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร
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