
กัญชาทางการแพทย ์
:ผู้รับบริการเข้าถึง เข้าใจ ปลอดภยั ไร้ ADR ทีรุ่นแรง

❑ เป้าหมาย/ตัวชีวั้ด ปี 2563:
➢ โรงพยาบาลหนองคายมีการจดัตัง้คลินิกกญัชาทางการแพทยแ์บบ

ผสมผสานแพทยแ์ผนปัจจบุนัและแพทยแ์ผนไทย
➢ ผูร้บับรกิารมีคณุภาพชีวิต ดีขึน้ รอ้ยละ 60

❑ การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย:์ 
•มีระบบการลงทะเบียนผูป่้วย การใหบ้รกิารรกัษา สั่งจา่ยยา ติดตาม
ผลการรกัษา ทกุราย และทกุครัง้ที่มารบับรกิาร  ดว้ยโปรแกรม C-MOPH 
และ HPVC ของอย.
•ลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มโครงการ  
•ประเมินคณุภาพชีวิตดว้ย(EQ-5D-5L)
• โทรศพัทต์ิดตามอาการหลงัใชย้า 24 hr, 3, วนั  Follow up  7 วนั,14 วนั 
, 1 เดิอน
•แนะน าการใชย้า อาการไมพ่งึประสงค ์การปฏิบตัิตวั แจง้ผลการรกัษา

ผลการด าเนินงาน  ปี 2563 (9 เดอืน)

ช่ือตัวชีว้ัด/เกณฑ์
Base 
Line

ปี 2563 
(ต.ค.62 – พ.ค. 63)

ปี 2562 เป้าหมาย 
(ราย)

ผลงาน 
(ราย)

ร้อยละ/อัตรา

1.มีการจัดตั้งคลินิกและการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์
แผนปัจจุบันและแพทยแ์ผนไทย

- 1 1 100

2.ร้อยละของผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทยท์ี่ได้รับผลิตภณัฑ์
น ้ามันกัญชา มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึน้ ร้อยละ 60

- ≥ ร้อยละ 60 17/20 85

เปิดใหบ้ริการ: คลินิกกญัชาทางการแพทยผ์สมผสานการแพทยแ์ผนปัจจบุนัและ
แพทยแ์ผนไทย(One stop service) ตัง้แต ่9 มีนาคม 2563 ทกุวนัองัคาร เวลา 13.00 –
16.00 น. บรูณาการงานรว่มกบัคลินิกประคบัประคอง

กลุ่มเป้าหมาย: คนไทยที่มีเลข 13 หลกั,ไมข่อ้หา้มใช,้มีขอ้บง่ใชต้ามหลกัวิชาการและ
คาดวา่จะไดป้ระโยชน์

ก าลังคน / วัน: แพทยป์ระจ าคลินิก 2 คน,แพทยแ์ผนไทย 3 คน,เภสชักร 2 คน
,พยาบาล 1 คน (ผ่านการอบรมแลว้ทัง้หมด)

รายการกัญชามีใหบ้ริการ:THC เดน่,THC:CBD 1:1 CBD เดน่, ยาศขุไสยาศน,์ ยา
ท าลายพระสเุมรุ, ก าลงัด  าเนินการเขา้โครงการน า้มนักญัชาสตูรอาจารยเ์ดชา



การใหบ้ริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ต้ังแต่เร่ิมเปิดคลินิก

วันที ่9 มนีาคม 2563 ถึงวันที ่30 มถุินายน 2563 ดังนี้

บริการ จ านวน ร้อยละ/อัตรา

1.จ านวนผูม้ารบับรกิารท่ีคลนิิก (ราย) 36 -

2. จ านวนครัง้ของการใหบ้รกิาร (ครัง้) 98 -

3. จ านวนผูไ้ดร้บัยา (ราย)
- ยาทางการแพทย์

- CBD เดน่
- THC: CBD 1:1
- THC เดน่   

- ต ารบัยาแผนไทย
- ศขุไสยาสน์
- ท าลายพระสเุมรุ (มีpt. 1 รายเปล่ียนจาก THC:CBD )

27
20
10
10
0
8
2
6

75(27/36)
74(20/27)

29(8/27)

4. จ านวนผูไ้มไ่ดร้บัยา (ราย)
- มีขอ้หา้มใช้ (LFT สงู=4, Scr สงู =2, MI=1, on 

anticoagulant=1)
- ไมมี่ Indication

9
8

1

25(9/36)

5. จ านวนผูป่้วยหยดุใช้
- Serious ADR: (Agitation=1, Hallucination=1, Deep 

sleep=1)
- ไมส่มคัรใจรกัษาตอ่(ไมเ่ป็นไปตามท่ีคาดหวงั)
- อาการของโรคแย่ลงจ าเป็นตอ้งใชย้าตวัอ่ืนท่ีดีกวา่

(Morphine)

7
3

3
1

30(7/27)

6. เสียชีวติ 0

สูตรยาทางการแพทย์

แสดงโรคท่ีใหก้ารรกัษาดว้ยสารสกดั  CBD เด่น

Parkinson 8

ภาวะกลา้มเนือ้หดเกร็ง (spasticity in  
Multiple sclerosis )

1

Myoclonus 1

แสดงโรคท่ีใหก้ารรกัษาดว้ยสารสกดั THC:CBC 1:1

ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) 6

Parkinson 1

ภาวะกลา้มเนือ้หดเกร็ง (spasticity in  
Multiple sclerosis )

1

โรคปลอกประสาทอกัเสบ 
(demyelinating diseases) อื่นๆ อาทิ 
neuromyelitis optica และautoimmune 
encephalitis

1

การเพิ่มคณุภาพชีวิตในผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ดแูลแบบประคบัประคอง

1

ต ารับยาแผนไทย

แสดงโรคท่ีใหก้ารรกัษาดว้ยต ารบัศขุไสยาศน์

นอนไม่หลบั 2

แสดงโรคท่ีใหก้ารรกัษาดว้ยท าลายพระสเุมรุ

กลา้มเนือ้แขนขาอ่อนแรง ลิน้แข็งพดูไม่ชดั(post 
encephalitis, stroke)

4

กลา้มเนือ้เกร็งแขนขาสั่น( Parkinson’s disease) 2



อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา
(Adverse Drug Reaction, ADR)
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โรคจติ Psychosis

กระวนกระวาย agitation

ประสาทหลอน …

นอนมากขึน้ หลับลึก

ขากรรไกรส่ัน

มึนเวยีนศรีษะ(dizziness)

ง่วงซึม

ลิน้ชา ริมฝีปากชา

คอแห้ง

แสดงจ านวนแต่ละเหตุการณ ์จากทั้งหมด 11 คร้ัง

Serious ADR  3 ราย 
→off ยา → ดขีึน้

Mild ADR  
ปรับ, ลด
ยา

❑ ประเดน็:หยุดใช้ยา 7 ราย

ตัวชีวั้ด:คุณภาพชีวิต
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CBD เดน่ THC:CBD 1:1 THC เดน่ ศุขไสยาสน์ ท าลายพระสุเมรุ
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serious ADR สมัครใจไม่รับยาต่อ (ไม่เป็นไปตามทีค่าดหวัง) อาการของโรคแย่ลงจ าเป็นต้องใช้ยาตัวอื่นทีด่กีว่า(Morphine)

ดีขึน้
85%

ไม่…

ดขีึน้ ไม่เปลี่ยนแปลง
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แสดงค่าคะแนนก่อน-หลังใช้ CBD เดน่ของผู้ป่วย Parkinson' s
disease

จากแบบประเมิน UPDRS-8
ก่อนใช้ หลังใช้

ผลของการใช้ CBD เด่น ในผู้ป่วย Parkinson’s disease
จ านวน 6 ราย 

ช่วงวันที ่9 มี.ค.  – 31 พ.ค. 63

ข้อเด่น
เตรียมขยายหน่วยบริการ เพิ่มการเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดหนองคาย:
โรงพยาบาลโพนพิสัยและโรงพยาบาลสังคม

ปัญหาและอุปสรรค
• การจดัสรรยาจากน า้มนักญัชาจากองคก์ารเภสชักรกรรม(GPO)ไดร้บัยา

จ านวนจ ากดัและ lot การผลิตใหม่ ไม่สามารถผลิตไดต้ามเวลาท่ีก าหนด 
• CBD rich 10 ขวด หมดในเดือนแรก
• ก าหนดยาออกตาม timeline เดือนพ.ค.

• ต ารบัยาแพทยแ์ผนไทยชนิดและปรมิาณไม่สามารถผลติไดต้ามเวลาท่ี
ก าหนด

100%

0% 0%

ร้อยละการเปล่ียนแปลงหลังใ ช้  
CBD เด่น จากการประเ มิน ผุ้ป่วย
Park inson ' s  d i sease ตามแบบ

ประเ มิน UPDRS-8

ดขีึน้ ไม่เปล่ียนแปลง แย่ลง



สรุปการใชย้าในช่วง 9 เดือน และแผนการใชย้าปีงบ 64
(ระยะ 4 เดอืนหลังเปิดใหบ้ริการ)

ชนิดยา รับมา ใช้ไป คงเหลือ หมายเหตุ
CBD 10 10 0 แผน:เบิก 70 ขวด (มีผู้ป่วยก าลังใช้ 8 ราย)

THC:CBD 30 13 17 Lot. ปัจจุบันหมดอายุ สค. 63
แผนคือ ไม่ส่งคืน, ท าลายยาทีร่พ. หากใช้ไม่หมด
เบิก Lot. ใหม่ 30 ขวด (มีผู้ป่วยก าลังใช้ 9 ราย)

THC 30 - 30 แผนคือ ไม่ส่งคืน, ท าลายยาทีร่พ. หากใช้ไม่หมด
ไม่เบิก Lot. ใหม่

ศุขไสยาศน์ 240 23 217 Lot. ปัจจุบันหมดอายุ สค. 63
แผนคือ ไม่ส่งคืน, ท าลายยาทีร่พ. หากใช้ไม่หมด
เบิก Lot. ใหม่ 100 ซอง(มีผู้ป่วยก าลังใช้ 2 ราย)

ท าลายพระสุเมรุ 240+900=1140 240 900 Lot. ปัจจุบันหมดอายุ 17/3 /64
(มีผู้ป่วยก าลังใช้ 5 ราย)

น ้ามันกัญชาสูตรอ.เดชา ก าลังด าเนินการขอไป300 ขวด



แผนงานปีงบ 64

1. งานศกึษาวิจยัแผนไทย 1เรื่อง
2. งานศกึษาวิจยัแผนปัจจบุนั 1 เรื่อง
3. เป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลในจงัหวดัหนองคาย



ค าถามเขต

1. แนวทางการจดัการหมนุเวียนยาในระดบัจงัหวดัและเขต


