
การให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย

นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์
รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

13 กันยายน 2562



Outline
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• การเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
• หน่วยบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย (น าร่อง 13 เขตสุขภาพ)
• คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยคู่ขนาน (รพศ. 12 แห่ง)
• โครงการติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น  ามันกัญชา

ในทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน 
จ.สกลนคร

GPO

แหล่งผลิต
รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร
ระบบขนส่งกระจายยา
องค์การเภสัชกรรม
รพ.น าร่อง 13 เขตสุขภาพ

เขต1 รพร.เด่นชัย จ.แพร่

เขต2 รพ.บางกระทุ่ม จ.พิษณุโลก

เขต3 รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี

เขต4 รพ.เสาไห้ จ.สระบุรี

เขต5 รพ.ดอนตูม จ.นครปฐม

เขต6 รพ.อภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี

เขต7 รพ.พล จ.ขอนแก่น

เขต8 รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร

เขต9 รพ.คูเมือง จ.บุรีรัมย์

เขต10 รพ.พนา จ.อ านาจเจริญ

เขต11 รพ.ท่าฉาง จ.สุราษฎร์ธานี

เขต12 รพ.ป่าบอน จ.พัทลุง

เขต13 รพ.การแพทย์แผนไทยฯ ยศเส



4

4



รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร
ผลิต 5 ต ารับ

กัญชาแห้งของกลางจาก 
ปปส. 7 กิโลกรัม

(ผ่านการตรวจการปนเปื้อนเชื้อ โลหะหนัก และสารก าจัดศตัรูพืชแล้ว)

• ยาศุขไสยาศน์
• ยาท าลายพระสุเมรุ 

(อยู่ระหว่างรอจัดส่ง 
ภายในวันที่ 20 ก.ย. 62)

• ยาทัพยาธิคุณ
• ยาไฟอาวุธ
• ยาแก้สันฑฆาต กล่อนแห้ง

5

แผนการผลิตต ารับยาแผนไทยทีม่ีกญัชาปรุงผสมอยู่ : ยาศุขไสยาศน์

Lo
t. 

1 จ านวน 1,947 ซอง 
GPO จัดส่งให้
รพ.น าร่องแผนไทย
ทั ง 13 แห่ง 
แห่งละ 150 ซอง
(2 กันยายน 2562)

Lo
t. 

2 จ านวน 2,040 ซอง
อยู่ระหว่าง
รอการจัดส่ง

ภายใน 20 ก.ย. 62

Lo
t. 

3 อยู่ระหว่างการ
เตรียมวัตถุดิบ
ส าหรับผลิต 
คาดว่าจะสามารถ
ผลิตได้ภายใน
เดือนกันยายน
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กรมการแพทย์แผนไทยฯ
แจ้งปริมาณการส่งยาไปยัง GPO

รพ. ผู้ผลิต (ได้รับอนุญาตจ าหน่าย เพ่ือการ
รักษาผู้ป่วยและจ าหน่ายให้สถานพยาบาล) 

จัดส่งยาไปที่ GPO

GPO ส่งต ารับยาไปยังรพ. 
เพ่ือจ่ายยาให้กับผู้ป่วย

ส่งรายงานการผลิต

ส่งรายงานการใช้รพ. (ที่ได้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5) 
ส่งปริมาณความต้องการมาที่กรมการแพทย์แผนไทยฯ

กระบวนการกระจายยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย

แจ้งปริมาณการผลิต
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คู่มือการจัดตั งคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ

กระบวนการจัดตั งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย

แนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม
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สถานการณ์การเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลน าร่องทั ง 13 แห่ง
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โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่

โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี

โรงพยาบาลเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร

โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

โรงพยาบาลพนา จังหวัดอ านาจเจริญ

โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

โรงพยาบาลป่าบอน จังหวัดพัทลุง

เกิด ADR

ได้รับยา

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง

ผู้มารับบริการ

** เปิดให้บริการวันจันทร์ที่ 4 ของเดือน

มีผู้เข้ามารับบริการแล้ว 215 ราย
ผ่านการคัดกรอง 79 ราย

ใช้ต ารับยา 7 ราย

สถานการณ์การเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลน าร่องทั ง 13 แห่ง (ข้อมูลวันที่ 2-12 กันยายน 2562)
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โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

โรงพยาบาลป่าบอน จังหวัดพัทลุง

โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

โรงพยาบาลพนา จังหวัดอ านาจเจริญ

โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร

โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม

โรงพยาบาลเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี

โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดน่ชัย จังหวัดแพร่

เกิด ADR

ได้รับยา

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง

ผู้มารับบริการ

จ านวน (ราย)

** เปิดให้บริการวันจันทร์ที่ 4 ของเดือน

มีผู้เข้ามารับบริการแล้ว 315 ราย
ผ่านการคัดกรอง 148 ราย

ใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ 46 ราย
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กระจายยาให้กับ
โรงพยาบาลศูนย์ 12 เขต

เขต 1 รพ.ล าปาง 
เขต 2 รพ.พุทธชินราช
เขต 3 รพ.สวรรค์ประชารักษ์
เขต 4 รพ. สระบุรี
เขต 5 รพ.ราชบุรี
เขต 6 รพ. ระยอง
เขต 7 รพ. ขอนแก่น
เขต 8 รพ. อุดรธานี
เขต 9 รพ.บุรีรัมย์
เขต 10 รพ. สรรพสิทธิประสงค์
เขต 11 รพ.สุราษฎร์ธานี
เขต 12 รพ. หาดใหญ่

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
คู่ขนาน (รพศ. 12 แห่ง)
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Mobile application

“Ganja in TTM”
สามารถค้นหา

หมอใกล้บ้านคุณได้



โครงการติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น  ามัน
กัญชาในทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

Thai cannabis practice pattern and quality of life study 
(Thai cannabis PQ study)

11
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ที่ปรึกษาโครงการ
นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ผศ.ดร.นพ.อภินันท์   อร่ามรัตน์ ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แห่งประเทศไทย
หัวหน้าโครงการ
นายแพทย์ปราโมทย์  เสถียรรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ผู้ร่วมวิจัย
ผศ.ดร.นพ.กฤษณ์     พงศ์พิรุฬห์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์    เกษสมบูรณ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

และผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย
ดร.ภญ.อัญชลี          จูฑะพุทธิ ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน
นายแพทย์เทวัญ       ธานีรัตน์ ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก
ภก.ปรีชา หนูทิม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยฯ

คณะผู้วิจัย



น  ามันกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย

1
3

▪ สถานท่ี : โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 17 แห่ง
ที่มีการสั่งใช้น้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

▪ ระยะเวลาศึกษาวิจัย : กันยายน 2562–สิงหาคม 2563
(หลังจากได้รับอนุมัตจิากคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข)

▪ แพทย์ผู้สั่งใช้ : แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชา
ทางการแพทย์

▪ แพทย์ผู้ร่วมวิจัยในพื นที่ : แพทย์แผนปัจจุบัน

ยาทดสอบ เป็นสารสกัดกัญชาในน้ ามัน
มะพร้าว ความเข้มข้น 10% ของน้ าหนัก
กัญชาแห้ง

โดยกองพัฒนายาไทยและสมุนไพร 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และตรวจวิ เคราะห์คุณภาพ
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ขนาดและวิธีใช้  ตามแพทย์ส่ัง
13
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ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก

เขตสุขภาพ จังหวัด โรงพยาบาลพี่เลี ยง โรงพยาบาลชุมชน

1 แพร่ (รพ.แพร)่ X รพร.เด่นชัย X O

ล าปาง รพ.ล าปาง X (รพ.เถิน) X O

2 พิษณุโลก รพ.พุทธชินราช X รพ.บางกระทุ่ม X O

3 นครสวรรค์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ X (รพ.ตากฟ้า) X O

อุทัยธานี (รพ.อุทัยธานี) X รพ.หนองฉาง X O

4 สระบุรี รพ.สระบุรี X รพ.เสาไห้ X O

5 นครปฐม (รพ.นครปฐม) X รพ.ดอนตูม X O

ราชบุรี รพ.ราชบุรี X (รพ.สวนผ้ึง) X O

6 ปราจีนบุรี รพ.จุฬาลงกรณ์ X รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร X O

ระยอง รพ.ระยอง X (รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ) X O

7 ขอนแก่น รพ.ขอนแก่น X รพ.พล X O

8 สกลนคร (รพ.สกลนคร) X รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร X O

อุดรธานี รพ.อุดรธานี X (รพ.ห้วยเกิ้ง) X O

9 บุรีรัมย์ รพ.บุรีรัมย์ X รพ.คูเมือง X O

10 อุบลราชธานี รพ.สรรพสิทธิประสงค์ X รพ.พนา X O

11 สุราษฎร์ธานี รพ.สุราษฎร์ธานี X รพ.ท่าฉาง X O

12 สงขลา รพ.หาดใหญ่ X รพ.ป่าบอน X O

13 กทม. รพ.จุฬาลงกรณ์ X รพ.การแพทย์แผนไทยฯ X O

X แพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านการอบรม
X แพทย์แผนปัจจุบันที่ไม่ผ่านการอบรม
O แพทย์แผนไทยท่ีผ่านการอบรม
O แพทย์แผนไทยท่ีไม่ผ่านการอบรม
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อประเมินผลของน้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทยต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
2. เพื่อศึกษาลักษณะการสั่งใช้น้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

วัตถุประสงค์หลัก

วัตถุประสงค์รอง 1. เพื่อติดตามและประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้น้ ามันกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย
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แพทย/์แพทย์แผนไทย/
แพทย์แผนไทยประยุกต์

ผู้สั่งใช้น  ามันกัญชา

ผู้ป่วยท่ีได้รับน  ามันกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ได้แก่ 
• ข้อมูลพื นฐาน 
• แนวทางและลักษณะของการใช้ยา
• การติดตามการรักษาและแนวทางการ

จัดการปัญหาที่อาจเกิดขึ นจากการใช้ยา

แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS)

แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

2

1
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เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย

1. การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
2.1 ใช้แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
2.2 ใช้แบบประเมิน EQ-5D-5L 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สั่งใช้น้ ามันกัญชา ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนย่อย คือ 
1.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน 
1.2 แนวทางและลักษณะของการใช้ยา 
1.3 การติดตามการรักษาแนวทางการจัดการปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
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ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ ลงนามใน ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคลที่เกีย่วข้องกับสุขภาพ 
แพทย์สั่งจ่ายยาน  ามันกัญชาแก่ผู้ป่วยครั งละไม่เกิน 1 ขวด

ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบ
EQ-5D-5L และ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)

Visit 0

ให้ยาครั งแรกทันที พร้อมสังเกตอาการ 1 ชั่วโมง 
หากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกต ิจึงจะสามารถกลบับา้นได ้

กระบวนการวิจัย :  QOL



19

ติดตามผลการรักษา เป็นเวลา 3 เดือน โดยบันทึกการปรับขนาดยา (ถ้าม)ี 
ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

Visit 1-3

ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบ
EQ-5D-5L และ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)

เก็บรวบรวมข้อมูลในโปรแกรม REDCap
ของ Chula Data Management Center (Chula-DMC)

กระบวนการวิจัย  :  QOL (ต่อ )
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กระบวนการวิจัย :  ลักษณะการใช้

แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ลงนามใน ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

** สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์
ผู้สั่งจ่ายน  ามันกัญชาตามหัวข้อในแบบสัมภาษณ์

จดบันทึก และบันทึกเสียงของผู้ถูกสัมภาษณ์

** เริ่มสัมภาษณ์แพทย์แผนไทยผูส้ั่งจ่ายน้ ามันกัญชา เมื่อด าเนินโครงการไปแล้ว 6 เดือน
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1. Descriptive statistics

2. Inferential statistics

การวิ เคราะห์ข้อมูล

▪ Repeated measures ANOVA 
เปรียบเทียบคะแนนการประเมิน EQ-5D-5L และ Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการรักษา

▪ Generalized Estimating Equation (GEE) 
เพื่อหาความสัมพันธ์ของลักษณะการใช้ยากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย



22

ฉลากยาน  ามันกัญชา
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THANKS!


