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ค ำน ำ 

     เนื่องด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรคให้กับประชาชนที่เจ็บป่วยทรมาน
จากกลุ่มโรคร้ายแรง เรื้อรังและไม่ตอบสนองต่อการรักษาทั้งแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยเท่าใดนักจนท าให้
ปัจจุบันมีผู้ป่วยดังกล่าวที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นและครอบครัวได้รับความทุกข์ทรมานและรอรับบริการในสถานพยาบาล
ด้วยความหวังเชื่อมั่นในการแพทย์ของประเทศไทย ดังนั้นสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ จึงเป็นหนึ่งในนวัตกรรม
ทางการแพทย์ที่สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยทรมานแก่ผู้ป่วยได้ โดยกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยและแพทย์พื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทยได้ร่วมกันพัฒนาท าการวิจัยด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและองค์ความรู้
แพทย์แผนไทยร่วมกันอย่างต่อเนื่องให้ได้ผลิตภัณฑ์และแนวทางการใช้สารสกัดกัญช าทางการแพทย์ เพ่ือเป็น 
การเสริมการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยที่มีอยู่  ซึ่งจักสามารถลดความแออัดการรอคอย 
การรับบริการในโรงพยาบาลและสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยได้ 

     รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกุล มอบนโยบายเร่งด่วน
เพ่ือให้มีการบริการการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนได้อย่างปลอดภัยรวดเร็วและครอบคลุม 
กระทรวงสาธารณ สุขจึ งให้มี การเปิดบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์  (Medical Cannabis Clinic)  
แบบผสมผสำนแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็น
มาตรการเร่งด่วนโดยโรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แห่งทั่วประเทศ ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีให้บริการแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 13 แห่ง และการแพทย์ทางเลือกและแผนไทย 13 แห่ง  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการเตรียมความพร้อมการให้บริการ โดยมอบหมายให้กรมวิชาการร่วมกันวิจัย
พัฒนาการรักษาโรคต่างๆด้วยสารสกัดจากกัญชา กรมการแพทย์และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จัดท าหลักสูตรอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดท า
ท ะ เบ ีย น ส ถ า น บ ร ิก า ร แ ล ะ พ ัฒ น า ฐ า น ข ้อ ม ูล ร า ย ง า น ก า ร ใช ้ย า  SAS (Special Access Scheme)  
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับองค์การเภสัชกรรมด าเนินการกระจายผลิตภัณฑ์กัญชา ไปให้สถานบริการน าร่อง 
รอบแรก ในวันที่ 19 สิงหาคม 2562 ครอบคลุมทั้ง 12 เขตสุขภาพ ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแห่งเริ่มให้บริการไปบ้างแล้ว เป็นต้น   

 กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงบูรณาการองค์ความรู้จากทุกหน่วย 
ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท าคู่มือ แนวทางการด าเนินการและพัฒนาโปรแกรม C-MOPH  ซึ่งเป็นโปรแกรมอิเลคทรอนิคส์
ออนไลน์ ใช้ในการลงทะเบียน คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย สั่งจ่ายและติดตามการรักษาซึ่งสามารถบันทึกควบคู่กับโปรแกรม
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกัน ไม่ซ้ าซ้อน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถให้บริการได้อย่างสะดวก รวดเร็วและสามารถ  
น าข้อมูลมาประเมินผลการรักษา เฝ้าระวังความเสี่ยง และพัฒนาวิจัยการรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนๆด้วยสารสกัด 
จากกัญชาต่อไป 

 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 ตุลำคม 2562 
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บทที่ 1 

นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข เร่ืองกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ 
                กัญชามีส่วนประกอบของสารเคมีมากกว่า 450 ชนิด โดยมากกว่า 60 ชนิด เป็นสารกลุ่มแคนนาบินอยด์
(cannabinoids) มีองค์ประกอบหลัก คือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และสารชนิดอ่ืนในกลุ่มเดียวกัน 
เช่น Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), Cannabichtomme (CBC), Cannabigerol (CBG)   เป็นต้น จากข้อมูล
การศ ึกษามากที ่ส ุดและเกี ่ยวข ้องก ับประโยชน ์หรือโทษของกัญชาที ่น ามาสก ัด เป ็นสารออกฤทธิ ์เชื ่อว ่า   
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) มีคุณสมบัติในการรักษาโรค 
                สารสกัด CBD มีฤทธิ์ที่ส าคัญที่เชื่อกันว่าเป็นประโยชน์ ได้แก่ มีฤทธิ์ต้านการชัก ต้านการอาเจียน กระตุ้น
ความอยากอาหาร แก้ปวด ก าจัดความกระวนกระวาย และท าให้นอนหลับ เมื่อให้ CBD ร่วมกับ THC สามารถ 
ลดอาการไม่พึงประสงค์ของ THC ได ้ 
               สารสกัด THC ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่งผลเฉียบพลันให้ร่างกาย รู้สึกผ่อนคลายและมีความรู้สึกสนุก  
แต่มีอาการข้างเคียงด้านลบต่อจิตประสาท ได้แก่ กระวนกระวาย ซึมเศร้า มีความบกพร่องในสมาธิ  ความจ าและการเรียนรู้ 
ตลอดจนการท างานของระบบเคลื่อนไหวและการพูดและการใช้ศัพท์ และมีผลต่อการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 
ประโยชน์สารสกัด THC จากกัญชา มีผลต่อผู้ป่วยมะเร็ง และมีผลการวิจัยสนับสนุน คือ ฤทธิ์ต้านการอาเจียน โดยพบว่า
สาร THC ต้านอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ดีกว่ายาแก้คลื่นไส้อาเจียนหลายชนิด 
                 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัยจึงเร่งศึกษาวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพร ในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์ เพ่ือสร้าง
โอกาสทางการรักษา ทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของประชาชน โดยก าหนดกลไกการด าเนินงานที่รัดกุม เพ่ือมิให้
เกิดผลกระทบทางสังคมตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ 
                 อย่างไรก็ตาม การใช้กัญชาก่อให้เกิดอันตรายทั้งในส่วนบุคคลและสังคม โดยผลกระทบที่ส าคัญ คือ  
อาจก่อให้เกิดโรคทางจิตเวช ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง กระทบต่อพัฒนาการทางสมอง และระบบ
ทางเดินหายใจ ทั้งนี้ สามารถลดอันตรายที่อาจเกิดจากการใช้กัญชาได้โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับธรรมชาติ  
ของกัญชา และผลกระทบทางลบที่จะตามมา รวมถึงการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในผู้ที่ใช้กัญชาในแง่ของการรักษา ห้ามการใช้
ในเด็กและเยาวชนและผู้ขับขี่ยานพาหนะ และการพัฒนาแนวทางการใช้อ่ืนๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากการเผาไหม้ 
เป็นต้น ยังคงต้องห้ามการเสพเพื่อความบันเทิง นันทนาการ เนื่องจากนโยบายฉบับนี้ เป็นการผ่อนปรนให้ใช้พืชเสพติด
เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์เท่านั้น ดังนั้นหากเป็นกรณีที่ใช้เพ่ือความบันเทิงในทางที่ผิด กฎหมายฉบับนี้ยังคง
ควบคุม รับผิดตามฐานความผิดต่อไป 
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บทที่ 2 

แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรหน่วยบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์(Medical Cannabis Clinic)ในสถำนพยำบำล                                                                                               

 
กำรเตรียมกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ 

โรงพยำบำลน ำร่อง คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ (ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย) 
กลุ่มที่ 1  โรงพยำบำลศูนย์ (เขตสุขภำพละ 1 แห่ง) และ กรมกำรแพทย์ ๓๑ แห่ง  

เขตสุขภาพที่ ๑  รพ.ล าปาง จังหวัดล าปาง 

เขตสุขภาพที่ ๒  รพ.พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

เขตสุขภาพที่ ๓  รพ.สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

เขตสุขภาพที่ ๔  รพ.สระบุรี จังหวัดสระบุรี 

เขตสุขภาพที่ ๕  รพ.ราชบุรี จังหวัดราชบุร ี

เขตสุขภาพที่ ๖  รพ.ระยอง จังหวัดระยอง 

เขตสุขภาพที่ ๗  รพ.ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

เขตสุขภาพที่ ๘  รพ.อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

เขตสุขภาพที ่๙  รพ.บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

เขตสุขภาพที่ ๑๐ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

เขตสุขภาพที่ ๑๑ รพ.สุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เขตสุขภาพที่ ๑๒ รพ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

กลุ่มที่ 2  โรงพยำบำลที่จัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำน  

ภาคตะวันออก  รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  

ภาคกลาง  รพ.หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

  รพ.ดอนตูม จังหวัดนครปฐม  

ภาคเหนือ รพร.เด่นชัย จังหวัดแพร่ 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 

  รพ.คูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ภาคใต้   รพ.ท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

   องค์ประกอบกำรจัดบริกำรกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ (Medical Cannabis Clinic)  

  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้เพ่ือการรักษาโรคได้  โดยผู้ป่วยจะต้องไปเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์หรือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพที่ก าหนด  หากมีความจ าเป็นแพทย์ก็ออกใบรับรองและสั่งจ่ายยาจากสถานพยาบาลให้โดยผู้ป่วยไม่ต้อง
ไปขออนุญาต เว้นแต่ในกรณีที่ผู้ป่วยจะน ายาที่มีส่วนผสมของกัญชาติดตัวเข้าหรือออกจากราชอาณาจักร ก็จะต้องขอ
อนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน  โดยผู้ป่วยที่ใช้และครอบครองยาที่มีส่วนผสมของกัญชา  โดยมี
ใบรับรองตามค าสั่งแพทย์  จะได้รับยกเว้นไม่เป็นความผิดฐานเสพ  ตามมาตรา ๕๘ วรรคสอง  และได้รับยกเว้น 
ไม่เป็นความผิดฐานครอบครองตามมาตรา ๒๖/๔ (๑) 

 
 

แนวทำง : สิ่งท่ีควรเตรียมพร้อมคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 

1. C-MAN     - บุคลากรผู้ให้บริการผ่ำนการอบรมหลักสูตรของกรมกำรแพทย์หรือกรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก        
        - บุคลการผู้ให้บริการรับการอบรมเพ่ิมเติมด้าน จิตเวชยาเสพติด ภาวะฉุกเฉินและการบริหารยาจากอย. 
2. C-Register - ขั้นตอนกำรรับบริกำรและแนวทางการพิจารณาสั่งจ่ำยยำสมุนไพรกัญชำ (น้ ำมันกัญชำ)  
                   -การคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น (screening) ข้อบ่งใช้ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยและข้อห้าม  
                กรณีผู้รับบริกำรแพทย์แผนปัจจุบันมีกำรรักษำเดิมอยู่ควรได้รับควำมยินยอมจำกแพทย์เจ้ำของไข้เดิม 
                   - การประเมินอาการผู้ป่วยแต่ละอาการ/โรค เพื่อสั่งการรักษาหรือส่งต่อ 
                   - โปรแกรมบันทึก C-MOPH และ SAS และ H4U   
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                   - ใบยินยอมการรักษา SAS และ ใบ ยส.5 
                  - ข้อมูลยา/ฉลากยาที่ส่งมอบให้ผู้ป่วย/ เอกสารการกับยา/ คู่มือส าหรับผู้ป่วย: อย. เป็นต้น 
3. C-Product Supply - น้ ามันกัญชา (Oil 5cc./ขวด/เขต):องค์การเภสัช (315ขวด19/8/62 (THC>CBD) และ  
                        โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 500 ขวด 9/62 (THC=CBD) -Supply Chain  
     รพ./เขต:กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์            
4. C-Investigation      - Test: Product THC: CBD (Strip test)      - Test: Urine Blood THC: CBD   
5. C-Referral System    - Service Clinic: อสม./หมอพ้ืนบ้านส่งต่อรพ.ทุกระดับ/ใบส่งตัวรับบริการตามแนวทางฯรพ.น าร่อง                       
   - Service ADR /ER: รพสต>รพช>รพท./รพศ.>สถาบันธัญญารักษ์ฯ/รพ.จิตเวช 

          - ใบส่งตัวและใบสรุป/บัตรนัดรักษาฯ บันทึกH4U และให้ QR code 
6. C-R&D - ศึกษาประเด็น รายโรค:สูตรกัญชำ,ชนิด:ปริมำณ (Micro-Dosing) และKM Community Best Practice 
          

C- MAN บุคลำกรผู้ให้บริกำร คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ (Minimum Requirements) 

         ๑. แพทย์ ๑ คน                                                ๒. แพทย์แผนไทย ๑ คน  

         ๓. พยาบาลหรือนักวิชาการ ๑ คน                           ๔. เภสัชกร ๑ คน 

         ๕. นักเทคนิคการแพทย์ ๑ คน                               ๖. เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ (หน่วยสนับสนุน) 

 ๗. กลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด (หน่วยสนับสนุน)            ๘. บุคลากรสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
แพทย์ (ทันตแพทย์) แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพื้นบ้ำน : สามารถสั่งใช้ในผู้ป่วย

เฉพาะรายของตนที่มีความจ าเป็นได้ โดยผู้ประกอบวิชาชีพที่จะสั่งให้ผู้ป่วยใช้กัญชาได้ตามที่ก าหนดในกฎหมายฉบับนี้
จะต้องผ่านการฝึกอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และต้องใช้ในสถานที่  
ที่ได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเมื่อได้รับอนุญาตแลว ก็จะสั่ง และจ่ายยาที่มีส่วนผสม
ของกัญชาให้กับผู้ป่วยได้ภายใต้หลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

เภสัชกร : หากสถานที่ที่ได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาใดมีเภสัชกร เภสัชกรท าหน้าที่
ช่วยควบคุมการจัดเก็บ และจ่ายยาตามการสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพที่ผ่านการอบรมในหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดให้กับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมกับมี  
การจัดท าบัญชีตามที่กฎหมายก าหนด สามารถใช้ระบบการรายงาน SAS ได ้

พยำบำล : สามารถให้ความรู้ คัดกรอง ค าปรึกษาแนะน าเบื้องต้น และติดตามผลการรักษาผลข้างเคียง สามารถ
ใช้ระบบการรายงาน C-MOPH ได้โดยผ่านการอบรมหลักสูตรการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 

นักเทคนิคกำรแพทย์ : สามารถตรวจพิสูจน์หรือให้ค าปรึกษาแนะน าตรวจความเข้มข้นสารสกัดกัญชา 
กลุ่มงำนจิตเวชยำเสพติด : สามารถให้การสนับสนุน ความรู้เฝ้าระวังผลข้างเคียงด้านจิต เวชและยาเสพติด 

บุคลากร สถานที่หากจ าเป็นในบางหน่วยบริการเพื่อช่วยบริหารจัดการผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกกัญชาฯ 
เจ้ำหน้ำที่เทคโนโลยีสำรสนเทศ : สามารถให้การสนับสนุนความรู้ เครื่องมือ อุปกรณ์ เพ่ือช่วยจัดท าการบันทึก

ข้อมูลการรักษาและส่งรายงานของคลินิกฯผ่านทางอินเตอร์เน็ตให้เป็นปัจจุบันได้ 
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C- Register ขั้นตอนกำรรับบริกำรและแนวทำงกำรพิจำรณำสั่งจ่ำยยำสมุนไพรกัญชำ (น้ ำมันกัญชำ) 
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ขั้นตอนกำรให้บริกำร คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย ์ตัง้แต่เริ่มต้น (อย่ำงละเอยีด) 

1. คลินิกผู้ป่วยนอก โปรแกรม HIS  ผู้รับบริการ ท าบัตร รพ. และออก OPD card 
2. คลินิกกัญชา    โปรแกรม HIS  พยาบาล วัดความดัน v/s บันทึกผลเลือด (CBC, SCr/GFR, AST/ALT,…)  

3. คลินิกกัญชา    โปรแกรม C-MOPH พยาบาล คัดกรองข้อบ่งชี้และความเสี่ยงเบื้องต้น (ข้อมูล HIS บางส่วนถูกส่งมา) 

4. คลินิกกัญชา   โปรแกรม C-MOPH พยาบาล/เภสัชกร ประเมินฯ ทุก 1 เดือน ได้แก่ คุณภาพชีวิต/คุณภาพ 

การรักษาโรคที่มีข้อบ่งชี้ฯ : EQ-5D-5L,UPDRS-8,TMSE,Pain Scale,จ ำนวนครั่งชัก,ควำมรุนแรงของโรค 

5. คลินิกกัญชา    โปรแกรม C-MOPH แพทย์ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค ให้เซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอม   

การรักษา  พิจารณาสั่งจ่ายยากัญชา หรือปรับขนาดยา โปรแกรม H4U เพื่อแสดงตัวผู้ป่วยกัญชากรณีฉุกเฉินได้ 

                         (กรณีเปลี่ยนแผนการรักษาเป็นแผนไทย ให้ส่งต่อแผนกแผนไทยซ่ึงใช้ โปรแกรม SAS ) 

6. คลินิกกัญชา     โปรแกรม C- MOPH พยาบาล  

                       - ให้ค าปรึกษา ออกใบสรุป/บัตรนัดรักษำ + QRCODE ให้ผู้ป่วยติดตัวและแสดงตน 

                       - นัดเจาะเลือดตามแพทย์สั่งถ้าปกติเจาะซ้ าทุก 3 เดือน ถ้าไม่ปกติ ติดตามทุก 1 เดือน                        

7. คลินิกกัญชา     โปรแกรม C-MOPH เภสัชกร จา่ยยาโดย Link ต่อ โปรแกรม SAS โดยให้ค าแนะน าการใช้ยา 

อย่างละเอียด (ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ความแรง วิธีใช้ ผลขา้งเคียง ข้อห้ามใช ้ข้อควรระวังพร้อมออกใบประกอบการสั่งใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชาอันตรกิรยิาระหว่างยา)  

8. คลินิกกัญชา      โปรแกรม C-MOPH พยาบาล/เภสัชกร ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยโทรศัพท์หรือเปิดช่องทางออนไลน์ภายใน 3 วัน หลังรับยาทุกครั้งและ

นัดผู้ป่วยติดตามที่คลินิกกัญชาฯภายใน 30 วัน พร้อมบันทึกข้อมูลและสรุปผลรายเดือน 

9. คลินิกกัญชา/กลุ่มงานเภสัช   ใบ ยส.๕ เภสชักร ตรวจสอบ บันทึกทะเบยีนรับ - จ่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5เฉพาะกัญชาและมาท าบัญชีรับ - จ่าย

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 กัญชา แบบ บ.ย.ส. 5 – จพ (กัญชา)/เดือน  แบบ ร.ย.ส. 5 – จพ (กัญชา)/ ปี ภายหลังเสร็จสิ้นคลินิก 

แนวทำงกำรติดตำมผู้ป่วยใช้สำรสกัดกัญชำทำงกำรแพทย ์ที่คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 

1. คลินิกผู้ป่วยนอก โปรแกรม HIS   โปรแกรม C-MOPH คัดกรองข้อบ่งชี้ และ ข้อหา้มใช้  

2. คลินิกกัญชาฯ     Link ต่อ โปรแกรม SAS  ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ (ผู้ป่วยนัดติดตามอาการ) 

3. คลินิกกัญชาฯ     วัดควำมดัน เจำะเลือด (CBC, Scr/GFR, AST/ALT,etc @ day 0 ,28 ของการรับยาฯ) 

4. คลินิกกัญชาฯ     ประเมินคุณภาพชวีิต/คุณภาพการรักษาแต่ละโรค : EQ-5D-5L,UPDRS-8,TMSE,Pain Scale,จ ำนวนครั้งของกำรชัก,ควำมรุนแรงของ

โรค 

5. คลินิกกัญชาฯ  ตรวจพิจารณาการใช้สารสกัดกัญชาให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับปริมำณยำที่ใช้ และปรับขนำดยำอย่างเหมาะสมที่สุด ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยได้รับผลในกำรรักษำ

โรคที่ดีและลดอำกำรและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ให้เหลือน้อยที่สุด 
6. คลินิกกัญชาฯ     แนะน าและติดตามผลการใช้สารสกัดกัญชา (@ day หลังการรับยาฯ : day 3 (โทรศัพท์หรือเปิดช่องทางออนไลน์ภายใน 3 วันหลังรับ

ยาทุกครั้ง) , day 28 (คลินิกกัญชาฯภายใน 30 วัน))  

กำรก ำกับประเมินผล (Monitoring) กำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ ในสถำนพยำบำล สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  

1. กำรจัดตั้ง Cannabis Clinic ให้ครอบคลุม        
2. ควำมพอเพียงของผลิตภัณฑ์กัญชำ  
3. ผลข้ำงเคียง             
4. คุณภำพชีวิต        
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กำรรำยงำนผูบ้ริหำร (ฉบับสั้น) ทุกสัปดำห ์

1. แพทยป์ัจจุบัน C-MOPH จ ำนวนผู้มำรับบริกำร.........รำย จ ำนวนผู้ได้รับน้ ำมันสกัดจำกกัญชำ........รำย 

   แพทยแ์ผนไทย ต ำรับ AUR จ ำนวนผู้มำรับบริกำร......รำย จ ำนวนผู้ได้รับน้ ำมันสกัดจำกกัญชำ........รำย 

2. รำยงำนอำกำรส ำคญั/โรคที่มำรักษำ C-MOPH 

 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด.........คน                  

 โรคลมชักที่รักษายาก หรือดื้อตอ่การรักษา.........คน          

 ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง.........คน 

 ภาวะปวดประสาทสว่นกลางที่ดื้อตอ่การรักษา.........คน 

 โรคพาร์กินสัน.........คน 

 โรคอัลไซเมอร์.........คน 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง........คน 

 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย.........คน 

 โรคปลอกประสาทอักเสบอื่น ๆ........คน 

 อาการอื่น ๆ  นอนไม่หลับ......คน  อาการวัยทอง......คน  เครียด......คน  อื่น ๆ.......คน 

3. รำยงำนสรุปจ ำนวนผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ C-MOPH 

   แพทยแ์ผนปัจจุบัน  

 GPO THC สูตร 1 (High THC) ……………………………จ านวนที่ใช้ไป...................เหลือ...................... 

 GPO THC สูตร 2 (High CBD) ……………………………จ านวนที่ใช้ไป...................เหลือ...................... 

 GPO THC สูตร 3 (1:1) ………………………………………จ านวนที่ใช้ไป...................เหลือ...................... 

   แพทยแ์ผนไทย ต ำรับ AUR  

 สุขไสยาศน์.........คน      ท าลายพระสุเมรุ .........คน 

     อัคคินีวคณะ.........คน               ยาแก้นวเนาวารวีาโย.........คน 

     ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ.........คน              ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง.........คน 

     ยาไฟอาวธุ.........คน                      ยาแก้นอนไม่หลับ/ยาแก้ไข้ผอมเหลอืง.........คน 

     ยาแก้สัณฑฆาต กร่อนแห้ง.........คน             ยาอัมฤตโอสถ.........คน 

     ยาอไภยสาลี.........คน                      ยาแก้ลมแก้เส้น.........คน 

     ยาแก้โรคจิต.........คน                               ยาไพสาลี.........คน 

     ยาทาริดสีดวงฯ.........คน                    ยาทัพยาธิคุณ.........คน 

     สูตรอาจารย์เดชา.........คน 

4. รำยงำนอำกำรไม่พึงประสงค์ที่ต้องปรับลดหรือหยดุยำ จ ำนวน.........คน ร้อยละ.......... 

   อำกำรอันดับ 1…………………. 2………………….. 3………………..4………………………5……………………. 

5. รำยงำนกำรใช้ยำไมเ่หมำะสม (มีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพติด) ผู้ปว่ยใชย้าผดิวิธี   จ านวน.........คน ร้อยละ.......... 

6. รำยงำนคุณภำพชีวิต C-MOPH 

ดีขึ้น  จ านวน..........คน เปรียบเทียบกับคร้ังก่อน คิดเป็นร้อยละ…………. 

ไม่เปลี่ยนแปลง จ านวน..........คน เปรียบเทียบกับคร้ังก่อน คิดเป็นร้อยละ…………. 

แย่ลง  จ านวน..........คน เปรียบเทียบกับคร้ังก่อน คิดเป็นร้อยละ…………. 
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บทที่ 3 
ระบบรำยงำนและติดตำมกำรด ำเนินกำรกำรให้บริกำรสำรสกัดกัญชำทำงกำรแพทย์ 

Cannabis Clinic Data Center: C-MOPH    
                                                                                             

กองบริหำรกำรสำธำรณสุข 
 

 
 
 

http://ccd.moph.go.th/ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

http://ccd.moph.go.th/
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แบบบันทึกขอ้มูลกัญชำทำงกำรแพทย์ C-MOPH คร้ังท่ี 1 (v.23/09/19) 
 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ค ำน ำหน้ำ/ชื่อ-นำมสกุล.........................................................................................  อำยุ...................ปี เพศ   ชำย     หญิง 

เลขที่บตัรประชำชน...................................................... HN.................................. น้ ำหนัก..............กก.             ควำมสูง..................ซม. 

สัญญำณชีพ BP………………………..HR………………………….T……………………………… 

ผล Lab : CBC…………………………AST…………………………ALT…………………………Scr…………………………GFR…………………………อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………… 

ประวัต ิ โรคประจ ำตัว    ไม่มี    มี (ระบุ)............................. 

           แพ้ยำ      ไม่มี    มี (ระบุ).............................  

           แพ้อำหำร        ไม่มี    มี (ระบุ).............................  

           ใช้สำรเสพตดิ    ไม่มี    มี (ระบุ)............................. 

ตั้งครรภ ์          ไม่ใช ่   ใช ่(อำยุครรภ์..........สัปดำห์)    ไม่ทรำบ 

ก ำลังให้นมบตุร    ไม่ใช่    ใช ่   ไม่ทรำบ 

ดื่มแอลกอฮอล์     ไม่ดื่ม   ดื่ม (ครั้ง........../สัปดำห์)    ไม่ทรำบ 

สูบบุหรี ่          ไม่สูบ   สูบ 

2. ข้อบ่งชี้โรค/อำกำรส ำคัญที่มำรักษำครั้งนี้ 

กลุ่มที่ 1 ได้ประโยชน์ 

 ภำวะคลื่นไส้อำเจียนจำกเคมบี ำบดั 

 โรคลมชักที่รักษำยำก หรือดื้อต่อกำรรักษำ จ ำนวน....ครั้งของกำร

ชัก/สัปดำห ์

 ภำวะกลำ้มเน้ือหดเกรง็ในผู้ป่วยโรคปลอกประสำทเสื่อมแข็ง  

 ภำวะปวดประสำทส่วนกลำงทีด่ื้อต่อกำรรักษำ ถ้ำมีอำกำรปวด 

Pain Scale………..คะแนน 

กลุ่มที่ 2 น่ำจะได้เป็นประโยชน์ 

 โรคพำร์กินสัน      UPDRS-8…………………..คะแนน 

 โรคอัลไซเมอร์      TMSE……………………...คะแนน 

 ผู้ป่วยที่ได้รบักำรดูแลแบบประคบัประคอง ถ้ำมีอำกำรปวด Pain Scale……คะแนน 

 โรคปลอกประสำทอักเสบอ่ืน ๆ ถำ้มีอำกำรปวด Pain Scale…………..คะแนน 

 ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ำย ถ้ำมีอำกำรปวด Pain Scale…………..คะแนน 

 ข้อบ่งชี้แพทยแ์ผนไทย เช่น  นอนไม่หลับ  เบื่ออำหำร  เครียด  

 อ่ืนๆ......................... 

3. แบบประเมินก่อนสั่งจ่ำยผลิตภัณฑก์ัญชำทำงกำรแพทย ์(แบบคัดกรองเบือ้งต้น) (บันทึกเฉพำะครั้งแรก) 

3.1 ประวตัิผู้ป่วยที่มีข้อหำ้มทำงจิตเวชในกำรใช้กญัชำทำงกำรแพทย์ที่จะท ำให้อำกำรรุนแรงขึ้น ขณะน้ีป่วยและ/หรือมีอำกำรของควำมผิดปกตทิำงจติเวช

ต่อไปน้ี (อยู่ระหว่ำงรักษำหรือไม่รักษำด้วยยำแผนปัจจบุัน) 

 มี   ไม่มี  โรคจิตเภท (schizophrenia) หรือโรคจิต (psychosis) ชนิดอ่ืน ๆ (F20-29.x) 

 มี   ไม่มี  โรคอำรมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) และ/หรือโรคซึมเศร้ำ (depressive disorder) (F30.x , F310-30.8 , F32.1-32.9) 

 มี   ไม่มี  มคีวำมคิดหรือพยำยำมกระท ำกำรฆ่ำตัวตำย (suicidal idea or suicidal attempt) (X60-84, z91.5)  

 มี   ไม่มี  ภำวะโรคจิตจำกกำรใช้สำรเสพติด (F1x.5) 

หมำยเหต ุ: ถ้ำมี ใหข้ึ้นเครื่องหมำย สแีดง และถ้ำมีข้อหนึ่งข้อใดขึ้นเตือนว่ำ “ไม่ควรใช้ยำ” และให้ค ำแนะน ำ 

3.2 ประวตัิผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงกำรปว่ยทำงจติจำกกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 

 มี   ไม่มี ญำติสำยตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) มีประวตัิเจบ็ป่วยด้วยโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิดอ่ืนๆหรือโรคอำรมณ์สองขั้วเพรำะเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเจ็บป่วย 

 มี   ไม่มี  อำยตุ่ ำกว่ำ 25 ปี เสีย่งต่อพัฒนำกำรของสมอง 
 มี   ไม่มี  สตรทีี่ก ำลังตั้งครรภ ์หรือวำงแผนที่จะตั้งครรภ์ หรืออยู่ระหว่ำงให้นมบตุร เพรำะเสีย่งต่อพัฒนำกำรของสมอง 
 มี   ไม่มี  มปีระวัติเคยเจ็บป่วยด้วยควำมผิดปกตทิำงจติเวช (รำยละเอียดตำมข้อ 3.1) เพรำะอำจท ำให้กลบัป่วยซ้ ำ 
 มี   ไม่มี  มปีระวัติใช้สำรเสพตดิ ใช้กญัชำ ดื่มสุรำ และสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน หรือขณะน้ีมีปญัหำควำมผิดปกติพฤติกรรมเสพตดิ (สุรำ นิโคติน กัญชำ 

หรือสำรเสพตดิอ่ืน ๆ ; F10.0-10.9) ที่เสี่ยงต่อกำรเสพตดิ 

หมำยเหต ุ: ถ้ำมี ใหข้ึ้นเครื่องหมำย สแีดง และถ้ำมีข้อหนึ่งข้อใดขึ้นเตือนว่ำ “ใช้ด้วยควำมระมดัระวังอยำ่งยิง่” 

3.3 ขณะน้ีอยู่ระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำต่อไปน้ี เนื่องจำกเกิด drug interaction กับผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ได ้
 มี   ไม่มี  ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (เช่น warfarin, rivaroxaban, apixaban) 
 มี   ไม่มี  ยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือด (เช่น clopidogrel, cilostazol) 
 มี   ไม่มี  ยำกันชัก (เช่น phenytoin, carbamazepine, phenobarbital, perampanel ) 
 มี   ไม่มี  ยำลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ (เช่น propranolol, metoprolol, bisoprolol)  
 มี   ไม่มี  ยำกลุ่ม fluoroquinolones (เช่น norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin) 

ชื่อสถำนพยำบำล..........................................................................จังหวัด........................................โทรศัพท์.................................วันที่............................ครั้งที่ 1 
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 มี   ไม่มี  ยำกลุ่ม dihydropyridine (เช่น Amlodipine, Nifedipine) 
 มี   ไม่มี  ยำรักษำโรคซึมเศร้ำกลุ่ม SSRI (เช่น fluoxetine)  
 มี   ไม่มี  ยำออกฤทธิ์กดประสำท (เช่น opioids, benzodiazepines, phenobarbital, zolpidem, Clobazam )  
 มี   ไม่มี  ยำที่ถูก metabolized โดย CYP 1A2 , 2C9 , 2C19, 2D6 ในปริมำณมำก (เช่น midazolam, diazepam, flunarizine, sulfonylureas, 
immunosuppressants, Anti HIV , Ergotamine ฯลฯ) 
 มี   ไม่มี  ยำอ่ืน ๆ ระบุ.เช่น (ยำที่อย. อ้ำงอิงเพิ่มเติม) Clozapine, Disulfiram , Hexobabital Hydrocortisol , Ketoconazole , MAO 
inhibitors, Theophylline, Tricyclic antidepressants, .................................................................................................................................................. 

หมำยเหต ุ: ถ้ำมี ใหข้ึ้นเครื่องหมำย สแีดง และถ้ำมีข้อหนึ่งข้อใดขึ้นเตือนว่ำ “ควรแนะน ำพบเภสชักร เนื่องจำกใชย้ำอ่ืนร่วมด้วย” 

3.4 ประวตัิโรคประจ ำตัวที่ควรหลีกเลีย่งกำรใช้ผลิตภณัฑ์กัญชำที่มีควำมเขม้ข้นของ THC สูง 
 มี   ไม่มี  มปีระวัตแิพ้ผลิตภณัฑ์ที่ได้จำกกำรสกัดกญัชำ 
 มี   ไม่มี  มปีระวัติเป็นโรคตับ (ทรำบจำกประวัติโรคประจ ำตัว หรือมผีลเลือดยืนยัน คือ มีค่ำเอนไซม์ตับที่ผดิปกติ)  
 มี   ไม่มี  มปีระวัติเป็นโรคไต (มีค่ำอัตรำกำรกรองของไตน้อยกว่ำ 60 ml/min/1.73m2) 
 มี   ไม่มี  มปีระวัติเป็นโรคหัวใจ และหลอดเลือดขั้นรุนแรง (เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหัวใจขำดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว)  
 มี   ไม่มี  มปีระวัติเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 

หมำยเหต ุ: ถ้ำมี ใหข้ึ้นเครื่องหมำย สแีดง และถ้ำมีข้อหนึ่งข้อใดขึ้นเตือนว่ำ “ควรแนะน ำพบเภสชักร เนื่องจำกมปีระวัติโรคประจ ำตัว” 

4. คุณภำพชีวิต จำกกำรประเมินแบบ EQ-5D-5L (บันทึกทุกครั้งที่มำ) 

4.1 ควำมสำมำรถในกำร

เคลื่อนไหว                       

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.056) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.114) 

 มีปญัหำมำก (0.231) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ 

(0.307) 

4.2 กำรดแูลตนเอง 

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.033) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.108) 

 มีปญัหำมำก (0.225) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ 

(0.254) 

4.3 กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.043) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.075) 

 มีปญัหำมำก (0.165) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ 

(0.207) 

4.4 ควำมเจบ็ปวดหรือ

อำกำรไม่สบำยตัว 

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.040) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.068) 

 มีปญัหำมำก (0.233) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ 

(0.266) 

4.5 ควำมวติกกังวล/ควำม

ซึมเศร้ำ   

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย (0.032) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.097) 

 มีปญัหำมำก (0.202) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ (0.249) 

5. ให้ค ำปรึกษำ “กำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์อย่ำงไร ใหป้ลอดภยัและไมป่่วยจิต” แนวทำงปฏิบตัิให้ค ำปรึกษำแบบสั้น (Brief Intervention : BI) ส ำหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ ใช้หลัก 5 เป็น (5A) : ถำมเป็น (Ask) ชมเป็น (Affirm) แนะเป็น (Advice) ค้นหำพฤติกรรมเสี่ยงและช่วยเหลือ/แก้ไขเป็น 
(Assess and Assist)   พยำบำลหรอืบุคลำกรได้ให้ค ำปรึกษำ (pre-counseling) ผู้ป่วยก่อนกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทยเ์ป็นที่เรยีบร้อยแล้ว 
6. ควำมเห็นของแพทย์..........……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ไม่ควรจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย ์ให้ค ำแนะน ำ...................................................................................... 

 ควรจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ เข้ำสูห่น้ำ Consent Form 

 ไม่ควรจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย ์แต่ผู้ป่วยต้องกำร เขำ้สู่หน้ำ Consent Form 

7. หนังสือเจตจ ำนง Informed Consent Form (ผู้ป่วยเซ็นครั้งแรกครั้งเดยีวเฉพำะที่จ่ำยผลติภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์) 

 ผู้ป่วยเซ็นเรียบร้อยแล้ว แพทย์จ่ำยยำตำมระบบรพ. ระบบจะดึงข้อมูลกำรจ่ำยยำจำกระบบ HIS ได้แก่ ชื่อยำ ยี่ห้อ ควำมเข้มข้น CBD : THC ขนำดกำรให ้

หมำยเหต ุ: ให้ขึ้นเตือนว่ำ “Scan Consent Form เก็บไว้ที่โรงพยำบำล” 
8. กำรสั่งจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์  Link ไปหน้ำ SAS ของ อย.  เมื่อเสร็จสิ้น SAS Link กลับไปหน้ำ C-MOPH เพื่อท ำสรุป ออกบัตรนดั ข้อ 9 
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9. ใบสรปุกำรรักษำ/บตัรนัดผู้ป่วย (print ให้ผู้ป่วย) 

คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำล.......................................โทร.................... 

ชื่อ………………………...........สกุล..........................................HN…………………..……… 

มำรับกำรรักษำวันที่...................................................................... 

ป่วยเป็นโรค.................................................................................. 

ได้รับกำรรักษำด้วย.........................โดยแพทย์.............................. 

วันที่นัด............................................เวลำ..................................... 

 

ขอ้ควรระวัง : หำกมีอำกำรมึนเมำ กระวนกระวำย ใจสั่น ช็อค ไม่รู้สึกตัว 

ประสำทหลอน (หูแว่ว ภำพหลอน) หวำดระแวง ควรหยุดใช้สำรสกัด

กัญชำทันท ีและแจ้งญำตหิรือผู้เกี่ยวขอ้ง แล้วรีบมำพบแพทย ์

หมำยเหต ุ: สำรสกัดจำกกญัชำเป็นเพยีงกำรรักษำร่วมกับแพทยแ์ผน

ปัจจุบัน ทั้งน้ีหลงัผ่ำตดั ไม่ควรใช้กัญชำพร้อมกับเคมบี ำบัด 

 

10. ระบบตดิตำมกำรรักษำทำงโทรศพัท์ (หรือภำยใน 3 วันหลังรบัยำทุกครั้ง พร้อมบันทึกข้อมูลและสรปุผลรำยเดือน) 

ครั้งที่.....................วันที่..................................      

ผู้ให้ข้อมูล         ผู้ป่วย      ญำติ      อ่ืน ๆ 

ช่องทำงติดตำม   คลินิก      โทรศัพท์ 

จ ำนวนหยดที่ใช้   ปลำยไม้จิม้ฟัน  จ ำนวน.............ปลำย 

                      หยอดใต้ลิ้น      จ ำนวน.............หยด 

                      รับประทำน      จ ำนวน.............หยด 

                      พ่น         ทำ 

อำกำรผู้ป่วย       ดีขึ้น              ระบุเหตุผล................ 

         ไม่เปลีย่นแปลง ระบุเหตุผล................ 

         แย่ลง        ระบุเหตุผล................ 

อำกำรไม่พึงประสงค์   

    มึนเวียนศีรษะ (dizziness)     ควำมดันโลหติผิดปกต ิ(abnormal pressure)       

    วิตกกังวล (anxiety)             เสียควำมสมดุล (loss of co-ordination)      

    สับสน (disorientation)        ประสำทหลอน (hallucination)  

    หัวใจเต้นช้ำ (bradycardia     กระวนกระวำย (agitation) 

    โรคจิต (psychosis) 

หมำยเหต ุ: ถ้ำมี  ลดขนำดยำ       หยุดใช้ยำ            หยุดยำและพบแพทย ์

                      พบจิตแพทย/์พบแผนกจิตเวชและยำเสพตดิ ผลกำรวนิิจฉัย(รหัสโรค)...... 

กรณีมำด้วยโรคลมชักที่รักษำยำก หรอืดื้อต่อกำรรักษำ จ ำนวนของกำรชัก...............ครั้ง/สัปดำห ์

                               แบบรำยงำนข้อมลูกัญชำทำงกำรแพทย์ C-MOPH คร้ังท่ี 2 เป็นต้นไป (v.23/09/19) 
 

 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ค ำน ำหน้ำ/ชื่อ-นำมสกุล.........................................................................................  อำยุ...................ปี เพศ   ชำย     หญิง 

เลขที่บตัรประชำชน...................................................... HN.................................. น้ ำหนัก..............กก.             ควำมสูง..................ซม. 

สัญญำณชีพ BP………………………..HR………………………….T……………………………… 

ผล Lab : CBC…………………………AST…………………………ALT…………………………Scr…………………………GFR…………………………อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………… 

ประวัต ิ โรคประจ ำตัว    ไม่มี    มี (ระบุ)............................. 

           แพ้ยำ      ไม่มี    มี (ระบุ).............................  

           แพ้อำหำร        ไม่มี    มี (ระบุ).............................  

           ใช้สำรเสพตดิ    ไม่มี    มี (ระบุ)............................. 

ตั้งครรภ ์         ไม่ใช่    ใช่ (อำยุครรภ์..........สัปดำห์)    ไม่ทรำบ 

ก ำลังให้นมบตุร   ไม่ใช่    ใช ่   ไม่ทรำบ 

ดื่มแอลกอฮอล์    ไม่ดื่ม   ดื่ม (ครั้ง........../สัปดำห์)    ไม่ทรำบ 

สูบบุหรี ่         ไม่สูบ   สูบ 

2. อำกำรผู้ป่วยครั้งนี ้(เลือกได้ 1 อยำ่ง) 

 ดีขึ้น  ไม่เปลีย่นแปลง  แยล่ง และระบุอำกำรด้ำนล่ำงนี้ 

 ภำวะคลื่นไส้อำเจียนจำกเคมบี ำบดั 

 โรคลมชักที่รักษำยำกหรือดื้อต่อกำรรักษำจ ำนวน..ครั้งของกำรชัก/สัปดำห์ 

 ภำวะกลำ้มเน้ือหดเกรง็ในผู้ป่วยโรคปลอกประสำทเสื่อมแข็ง  

 ภำวะปวดประสำทส่วนกลำงทีด่ื้อต่อกำรรักษำ ถ้ำมีอำกำรปวด        

Pain Scale………..คะแนน 

 โรคพำร์กินสัน      UPDRS-8…………………..คะแนน 

 โรคอัลไซเมอร ์     TMSE……………………...คะแนน 

 ผู้ป่วยที่ได้รบักำรดูแลแบบประคบัประคอง ถ้ำมีอำกำรปวด Pain 

Scale………..คะแนน 

อำกำรไม่พึงประสงค์   

 มึนเวียนศีรษะ(dizziness)  ควำมดันโลหติผิดปกติ(abnormal pressure)       

 วิตกกังวล (anxiety)        เสยีควำมสมดุล (loss of co-ordination)      

 สับสน (disorientation)     ประสำทหลอน (hallucination)  

 หัวใจเต้นช้ำ (bradycardia  กระวนกระวำย (agitation) 

 โรคจิต (psychosis) 

หมำยเหต ุ: ถ้ำมี  ลดขนำดยำ    

                     หยุดใช้ยำ 

                     หยุดยำและพบแพทย์ 

                     พบจิตแพทย์/พบแผนกจิตเวชและยำเสพตดิ ผลกำร

วินิจฉัย  (รหัสโรค) ................................. 

ชื่อสถำนพยำบำล.............................................................จังหวัด........................................โทรศัพท์.................................วันที่............................ครั้งที่.............. 

QR 

CODE 

ชื่อผู้ซักประวัติ................................................................................................................................................................................    วันที่................................... 
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 โรคปลอกประสำทอักเสบอ่ืน ๆ ถำ้มีอำกำรปวด Pain Scale…….คะแนน 

 ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ำย ถ้ำมีอำกำรปวด Pain Scale…………..คะแนน 

 ข้อบ่งชี้แพทยแ์ผนไทย เช่น  นอนไม่หลับ  เบื่ออำหำร  เครียด 

 อ่ืนๆ......................... 

กรณีมำด้วยโรคลมชักที่รักษำยำก หรอืดื้อต่อกำรรักษำ จ ำนวนของกำรชัก

...............ครั้ง/สัปดำห์ 

3. แบบประเมินผู้ป่วยหลังได้รบัผลิตภณัฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ (บันทึกตัง้แต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป) 

3.1 สัญญำณเตือนที่ผู้ป่วยอำจมีอำกำรทำงสุขภำพจติ 

 มี   ไม่มี  อำกำรวติกกังวล (anxiety) 

 มี   ไม่มี  อำกำรซึมเศร้ำ (depression) 

 มี   ไม่มี  อำกำรแพนิค (panic attack) 

 มี   ไม่มี  อำกำรตื่นเต้น กระวนกระวำย (excitement) 

 มี   ไม่มี  ควำมรู้สึกผิด คิดฆ่ำตัวตำย (guilt feeling) 

 มี   ไม่มี  ไม่สำมำรถควบคุม ตดัสินใจหรือริเริ่มสิ่งต่ำง ๆ ได้ด้วยตัวเอง (amotivation) 

 มี   ไม่มี  สมำธิไม่ด ีควำมสนใจเสียไป (poor attention) 

 มี   ไม่มี  ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตัวเองไม่ด ี(poor impulse control) 

 มี   ไม่มี  กำรสนทนำไมเ่ป็นธรรมชำติ ไม่ลื่นไหลต่อเนื่อง (speech problem) 

 มี   ไม่มี  อำรมณ์เปลีย่นแปลงง่ำย  (affective lability) 

 มี   ไม่มี  อำกำรไม่รู้วัน เวลำ และสถำนที่ (disorientation) 

 มี   ไม่มี  ควำมคิดสับสน (conceptual disorganization) 

 มี   ไม่มี  ประสำทหลอน (hallucination)  เช่น หูแว่ว  ภำพหลอน ฯลฯ 

 มี   ไม่มี  ควำมรู้สึกหวำดระแวงว่ำมีคนมุ่งร้ำย (paranoid) 

 มี   ไม่มี  ควำมคิดว่ำตนมีควำมสำมำรถเกินจริง (grandiosity) 

 มี   ไม่มี  อำกำรอื่น ๆ ระบุ............................ 
หมำยเหต ุ: ถ้ำมี ใหข้ึ้นเครื่องหมำย สแีดง และถ้ำมีข้อหนึ่งข้อใดขึ้นเตือนว่ำ “ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรสกัดกัญชำและส่งผู้ป่วยพบจิตแพทย์” 

3.2 สัญญำณเตือนที่ผู้ป่วยอำจจะติดยำ 

 มี   ไม่มี  ใช้สำรเสพติดมำก่อน 

 มี   ไม่มี  ใชย้ำไม่เหมำะสม (มคีวำมเสี่ยงต่อกำรเสพติด)    แพทย์ให้หยดุยำแต่ผู้ป่วยไม่หยุด  ใช้ยำมำกกว่ำปกต ิ ใช้ยำผิดวิธ ี

หมำยเหต ุ: ถ้ำใช้ ใหข้ึ้นเครื่องหมำย สีแดง และถำ้มีข้อหนึ่งข้อใดขึ้นเตือนว่ำ “ให้ระวังผู้ป่วยตดิยำ ส่งพบแผนกจิตเวชและยำเสพตดิ” 

              พบจิตแพทย/์พบแผนกจิตเวชและยำเสพตดิ ผลกำรวินิจฉัย (รหัสโรค)......................... 

3.3 สิ่งที่ต้องเฝ้ำระวังอ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................................................................................. 

4. คุณภำพชีวิต จำกกำรประเมินแบบ EQ-5D-5L (บันทึกทุกครั้งที่มำ) 
4.1 ควำมสำมำรถในกำร

เคลื่อนไหว                       

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.056) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.114) 

 มีปญัหำมำก (0.231) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ (0.307) 

4.2 กำรดแูลตนเอง 

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.033) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.108) 

 มีปญัหำมำก (0.225) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ 

(0.254) 

4.3 กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.043) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.075) 

 มีปญัหำมำก (0.165) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ 

(0.207) 

4.4 ควำมเจบ็ปวดหรือ

อำกำรไม่สบำยตัว 

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย 

(0.040) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.068) 

 มีปญัหำมำก (0.233) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ (0.266) 

4.5 ควำมวติกกังวล/ควำม

ซึมเศร้ำ   

 ไม่มีปญัหำ (0) 

 มีปญัหำเล็กน้อย (0.032) 

 มีปญัหำปำนกลำง 

(0.097) 

 มีปญัหำมำก (0.202) 

 มีปญัหำมำกที่สดุ (0.249) 
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5. ให้ค ำปรึกษำ “กำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์อย่ำงไร ใหป้ลอดภยัและไมป่่วยจิต” แนวทำงปฏิบตัิให้ค ำปรึกษำแบบสั้น (Brief Intervention : BI) ส ำหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ ใช้หลัก 5 เป็น (5A) : ถำมเป็น (Ask) ชมเป็น (Affirm) แนะเป็น (Advice) ค้นหำพฤติกรรมเสี่ยงและช่วยเหลือ/แก้ไขเป็น 
(Assess and Assist)   พยำบำลหรอืบุคลำกรได้ให้ค ำปรึกษำ (pre-counseling) ผู้ป่วยก่อนกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทยเ์ป็นที่เรยีบร้อยแล้ว 
6. ควำมเห็นของแพทย์..........……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ไม่ควรจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย ์ให้ค ำแนะน ำ...................................................................................... 

 ควรจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ 

 ไม่ควรจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย ์แต่ผู้ป่วยต้องกำร 

7. กำรสั่งจ่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์  Link ไปหน้ำ SAS ของ อย.  เมื่อเสร็จสิ้น SAS Link กลับไปหน้ำ C-MOPH เพื่อท ำสรุป ออกบัตรนดั ข้อ 8 

8. ใบสรปุกำรรักษำ/บตัรนัดผู้ป่วย (print ให้ผู้ป่วย) 

คลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ โรงพยำบำล......................................โทร................... 

ชื่อ………………………...........สกุล..........................................HN……………………..… 

มำรับกำรรักษำวันที่..................................................................... 

ป่วยเป็นโรค................................................................................. 

ได้รับกำรรักษำด้วย.............................โดยแพทย์......................... 

วันที่นัด................................................เวลำ.................................. 

 

ข้อควรระวัง : หำกมีอำกำรมึนเมำ กระวนกระวำย ใจสั่น ช็อค ไม่รู้สึกตัว 

ประสำทหลอน (หูแว่ว ภำพหลอน) หวำดระแวง ควรหยุดใช้สำรสกัดกัญชำ

ทันที และแจ้งญำติหรือผู้เกี่ยวข้อง แลว้รีบมำพบแพทย ์

หมำยเหต ุ: สำรสกัดจำกกญัชำเป็นเพยีงกำรรักษำร่วมกับแพทย ์

แผนปัจจุบัน ทั้งน้ีหลังผ่ำตัด ไม่ควรใชก้ัญชำพร้อมกับเคมีบ ำบดั 

9. ระบบติดตำมกำรรักษำทำงโทรศัพท์ (หรือภำยใน 3 วันหลังรับยำทุกครั้ง พร้อมบันทึกข้อมูลและสรุปผลรำยเดอืน) 

ครั้งที่.....................วันที่..................................      

ผู้ให้ข้อมูล         ผู้ป่วย      ญำติ      อ่ืน ๆ 

ช่องทำงติดตำม   คลินิก      โทรศัพท์ 

จ ำนวนหยดที่ใช้   ปลำยไม้จิม้ฟัน  จ ำนวน.............ปลำย 

                      หยอดใต้ลิ้น      จ ำนวน.............หยด 

                      รับประทำน      จ ำนวน.............หยด 

                      พ่น         ทำ 

อำกำรผู้ป่วย       ดีขึ้น              ระบุเหตุผล................ 

         ไม่เปลีย่นแปลง ระบุเหตุผล................ 

         แย่ลง        ระบุเหตุผล................ 

อำกำรไม่พึงประสงค์   

    มึนเวียนศีรษะ (dizziness)     ควำมดันโลหติผิดปกต ิ(abnormal pressure)       

    วิตกกังวล (anxiety)             เสียควำมสมดุล (loss of co-ordination)      

    สับสน (disorientation)        ประสำทหลอน (hallucination)  

    หัวใจเต้นช้ำ (bradycardia     กระวนกระวำย (agitation) 

    โรคจิต (psychosis) 

หมำยเหต ุ: ถ้ำมี  ลดขนำดยำ       หยุดใช้ยำ            หยุดยำและพบแพทย ์

                      พบจิตแพทย/์พบแผนกจิตเวชและยำเสพตดิ ผลกำรวนิิจฉัย 

                          (รหัสโรค)................................. 

กรณีมำด้วยโรคลมชักที่รักษำยำก หรอืดื้อต่อกำรรักษำ จ ำนวนของกำรชัก...............ครั้ง/สัปดำห์ 
 

QR 

CODE 

ชื่อผู้ซักประวัติ...................................................................................................................................................................................วันที่................................... 
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แบบประเมินผู้ป่วยพำร์กินสัน หน้ำ 1                                                         ชื่อ-สกุล............................................HN……………………… 
ประเมินระยะของโรคตาม Modified Hoehn and Yahr Staging (MHYS) 
 ระยะที ่1 ระยะเริ่มแรก มีอาการแขนข้างใดข้างหนึ่งของร่างกายที่มอีาการสั่น  
 ระยะที ่2 มีอาการแขนสั่นทั้ง 2 ข้าง แต่มีการทรงตัวได้ปกต ิ 
 ระยะที ่3 ระยะกลาง มีอาการแขนสั่นทั้ง 2 ข้าง เร่ิมมีปัญหาการทรงตัวเวลายืนและเดิน  
 ระยะที ่4 ระยะรุนแรง มีอาการแขนสั่นทั้ง 2 ข้าง ไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเองต้องมีคนช่วยพยุง 
 ระยะที ่5 ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยตัวเองได้ต้องนั่งรถเข็นหรือนอนอยู่บนเตียง 

 

วันที่ประเมิน 
      
      

UPDRS-8      ส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหว (NON-MOTOR) 
 

 
I. ควำมบกพร่องทำงสติปญัญำ ( INTELLECTUAL IMPAIRMENT) ; กำรท ำกจิวัตรประจ ำวัน อำบน้ ำ กินข้ำว 

0 : ไม่พบ 
1 : พบเล็กน้อย หลงลืมเหตุการณ์บางอย่าง แต่ไม่มีปัญหาในการใช้ชีวิต  
2 : พบปานกลาง มีความล าบาก และสบัสน ในการจัดการปัญหา ต้องคอยมีคนช่วยดูแลเป็นคร้ังคราว  
3 : พบรุนแรง สับสนในเวลา และสถานที่ สุญเสียความสามารถในการจัดการปญัหาอย่างรุนแรง 
4 : พบรุนแรง ไม่สามารถช่วยเหลอืตัวเองหรือแก้ปัญหาเองได้ ตอ้งมีคนคอยดูแล ไม่สามารถอยู่ตามล าพังได้ 

      

II.  อำรมณ ์(MOOD)  
0 : ไม่พบอาการซึมเศร้า ; แยกตัว บ่นไม่มีความสุข รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด 
1 : ช่วงเวลาแห่งความเศร้าหรือความรูส้ึกผิด พบบา้ง แต่ไม่เกินหลายวันหรือไม่เกินสัปดาห์ 
2 : มีอาการซึมเศร้ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 สัปดาห์ 
3 : มีอาการซึมเศร้ามาตลอด ร่วมกับ vegetative symptom  
    (อาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด สูญเสียความสนใจในสิ่งรอบตัว) 
4 : มีอาการซึมเศร้ามาตลอด ร่วมกบั vegetative symptom และเคยพยายาม หรือมีแผนฆา่ตัวตาย  

      

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหว (MOTOR) 
IIIa. อำกำรสั่นขณะพักที่แขนและมือขวำ (Rest tremor in RIGHT upper extremity) 
0 : ไม่พบ 
1 : พบเล็กน้อย ไม่บ่อย 
2 : สั่นเล็กน้อยตลอดเวลา หรือสั่นปานกลางบางขณะ 
3 : สั่นปางกลาง เกอืบตลอดเวลา 
4 : สั่นรุนแรงชัดเจน เกือบตลอดเวลา 

      

IIIb. อำกำรสั่นขณะพักที่แขนและมือซำ้ย (Rest tremor in LEFT upper extremity) 
0 : ไม่พบ 
1 : พบเล็กน้อย ไม่บ่อย 
2 : สั่นเล็กน้อยตลอดเวลา หรือสั่นปานกลางบางขณะ 
3 : สั่นปางกลาง เกอืบตลอดเวลา 
4 : สั่นรุนแรงชัดเจน เกือบตลอดเวลา 

      

แบบคัดกรองพำร์กินสัน 
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แบบประเมินผู้ป่วยพำร์กินสัน หน้ำ 2                                                         ชื่อ-สกุล............................................HN……………………… 

IVa. กำรแตะน้ิวมือด้ำนขวำ (Finger taps in RIGHT upper extremity) 
ผู้ป่วยแตะนิ้วหวัแม่มือดว้ยนิว้ชี้ในเวลาอันรวดเร็วด้วยความกว้างที่กว้างที่สุด 
เท่าที่จะเป็นไปได้ แต่ละมือแยกกัน 
0 : ปกต ิ
1 : ช้าเล็กน้อย หรือไม่ค่อยแรง 
2 : ช้าปานกลาง ออ่นแรงไว หรือมหียุดพักบางขณะ 
3 : ช้ารุนแรง ไม่สามารถเร่ิมต้นการเคลื่อนไหวได้บ่อยๆ หรือหยุดชะงักระหว่างท า 
4 : แทบไม่สามารถท าได้เลย 

 
      
 
 
 
 
 

     

IVb. กำรแตะน้ิวมือด้ำนซ้ำย (Finger taps in LEFT upper extremity) 
ผู้ป่วยแตะนิ้วหวัแม่มือดว้ยนิว้ชี้ในเวลาอันรวดเร็วด้วยความกว้างที่กว้างที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ แต่ละมือแยกกัน 
0 : ปกต ิ 
1 : ช้าเล็กน้อย หรือไม่ค่อยแรง 
2 : ช้าปานกลาง ออ่นแรงไว หรือมหียุดพักบางขณะ 
3 : ช้ารุนแรง ไม่สามารถเร่ิมต้นการเคลื่อนไหวได้บ่อยๆ หรือหยุดชะงักระหว่างท า 
4 : แทบไม่สามารถท าได้เลย 

      

V. กำรเดิน (GAIT) 
0 : ปกต ิ
1 : เดินช้า มักจะเดินซอยเท้าถี่และเล็ก(shuffle)  
2 : เดินล าบาก ลักษณะโน้มตวัไปข้างหน้า (Festination)  
    แต่ไม่ต้องมีคนช่วยหรืออาจชว่ยเล็กน้อย 
3 : เดินล าบากมาก ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลือ 
4 : ไม่สามารถเดินได้ แม้มีคนคอยช่วยเหลือ 

      

ภำวะแทรกซ้อนทำงกำรเคลื่อนไหวในสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ (MOTOR COMPLICATIONS In the past week) 
VI. ช่วงเวลำทีย่ำหมดฤทธิ์/ไมต่อบสนองต่อยำ : สั่น แขง็เกร็ง เคลื่อนไหวได้ช้ำ (Off-time)  
สัดส่วนต่อวันโดยเฉลี่ย  
0 : ไม่พบ 
1 : 1-25% ของวัน (ไม่เกิน 6 ชัว่โมงต่อวัน) 
2 : 26-50% ของวัน (>6- 12 ชั่วโมงต่อวัน) 
3 : 51-75% ของวัน  (>12-18 ชั่วโมงต่อวัน) 
4 : 76-100% ของวัน  (>18-24 ชั่วโมงต่อวัน) 

      

VII. ระยะเวลำที่มีอำกำรยุกยิก (Dyskinesia duration) : มีอาการเคลื่อนไหวแบบเร็วที่ผิดปกติคล้ายเป็นการร่าย

ร า (chorea) และ/หรือ อาการบิดเกรง็ผิดรูป (dystonia) โดยมักจะเกิดข้ึนบริเวณใบหน้า ล าตัว และ แขนขาเป็นต้น มีสัดส่วนต่อวันเท่ำใด 
0 : ไม่พบ 
1 : 1-25% ของวัน (ไม่เกิน 6 ชัว่โมงต่อวัน) 
2 : 26-50% ของวัน (>6- 12 ชั่วโมงต่อวัน)  
3 : 51-75% ของวัน  (>12-18 ชั่วโมงต่อวัน) 
4 : 76-100% ของวัน  (>18-24 ชั่วโมงต่อวัน) 

      

VIII.  ควำมรุนแรงที่เกิดขึ้น (เฉพำะ) เมื่อมีอำกำรยุกยิก  (Dyskinesia disability) 
0 : ไม่มีผลต่อการใช้ชีวิต 
1 : มีผลต่อการใช้ชีวิตเล็กน้อย 
2 : มีผลต่อการใช้ชีวิตปานกลาง 
3 : มีผลต่อการใช้ชีวิตรุนแรง 
4 : มีผลต่อการใช้ชีวิตรุนแรงมาก จนไมส่ามารถท าอะไรได้เลย 

      

 
รวมคะแนน เต็ม 40 คะแนน คะแนนยิ่งมาก แสดงว่าความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 
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แบบสอบถำม EQ-5D-5L วันท่ีประเมิน 

       

1. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
1. ไม่มีปัญหา )0(  
2. มีปัญหาเลก็นอ้ย )0.056(  
3. มีปัญหาปานกลาง )0.114(  
4. มีปัญหามาก ).2310(  
5. มีปัญหามากทีสุ่ด )0.307(  

       

.2การดแูลตนเอง 
1. ไม่มีปัญหา )0(  
2. มีปัญหาเลก็นอ้ย )0.033(  
3. มีปัญหาปานกลาง )0.108(  
4. มีปัญหามาก )0.225(  
5. มีปัญหามากทีสุ่ด )0.254(  

       

.3การท ากจิวัตรประจ าวัน 
1. ไม่มีปัญหา )0(  
2. มีปัญหาเลก็นอ้ย ).0430(  
3. มีปัญหาปานกลาง )0.075(  
4. มีปัญหามาก )0.165(  
5. มีปัญหามากทีสุ่ด )0.207(  

       

.4ความเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว 
1. ไม่มีปัญหา )0(  
2. มีปัญหาเลก็นอ้ย )0.040(  
3. มีปัญหาปานกลาง )0.068(  
4. มีปัญหามาก )0.233(  
5. มีปัญหามากทีสุ่ด )0.266(  

       

.5ความวิตกกังวล ความซึมเศรา้ / 
1. ไม่มีปัญหา )0(  
2. มีปัญหาเลก็นอ้ย )0.032(  
3. มีปัญหาปานกลาง )0.097(  
4. มีปัญหามาก (0.202) 
5. มีปัญหามากทีสุ่ด )0.249(  

       

ค ำนวณคะแนน = 1- ค่าสัมประสิทธิ์แต่ละมิติทางสขุภาพแต่ละข้อ  
หรือ โปรแกรมช่วยค านวณคะแนนอรรถประโยชน์โดยใช้โปรแกรม 
เอ็กเซล ดาวนโหลดได้ท่ีhttp://www.hitap.net/documents/89762 
กำรแปลผล  1 = สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด   

0 = สุขภาพท่ีแย่ท่ีสุดหรือเสียชีวิต       ติดลบ = สภาวะที่แย่กว่าตาย 

       

EQ-5D-5L-VAS ให้คะแนนภาวะสุขภาพของท่าน 
100 คอืค สุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถนึกได้     
   0 อืค ภาวะสขุภาพที่แย่ที่สุดที่สามารถนึกได้ 

       

กำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวด โดยใช้ Numerical rating scale (NRS)  

0 = ไม่ปวดเลย              1-3 = ปวดเล็กน้อย  
4-6 = ปวดปานกลาง      7-10 = ปวดรุนแรง         10 = ปวดมากทีสุ่ด 

       

กำรนอนหลับ        

ควำมอยำกอำหำร/อื่นๆ        

คุณภำพชีวิต 
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แบบสังเกตอำกำรด้ำนจิตใจในผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์                           
ส ำหรับผู้สั่งจ่ำย (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร) 

ชื่อ-นำมสกุล อำยุ (ปี) เพศ  ชาย   หญิง 

เลขที่บัตรประชำชน HN 

กรุณำประเมินผู้ป่วยหลังได้รับผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ ว่ำมีอำกำรเหล่ำนี้หรือไม่                                                    
ให้ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรเหล่ำนี้ ในช่วง 1 สัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ  

อำกำร ไม่มีอำกำร มีอำกำร 
Early warning sign   

1. อำกำรวิตกกังวล (anxiety)   
2. อำกำรซึมเศร้ำ (depression)   
3. อำกำรแพนิค (panic attack)   
4. อำกำรตื่นเต้น กระวนกระวำย (excitement)   
5. ควำมรู้สึกผิด คิดฆ่ำตัวตำย (guilt feeling)     
6. ไม่สำมำรถควบคุม ตัดสินใจหรือริเริ่มสิ่งต่ำง ๆ ได้ด้วยตัวเอง   
7. สมำธิไม่ดี ควำมสนใจเสียไป (poor attention)   
8. ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตัวเองไม่ดี (poor impulse control)   
9. กำรสนทนำไม่เป็นธรรมชำติ ไม่ลื่นไหลต่อเนื่อง   
10. อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย  (affective lability)   
11. อำกำรไม่รู้วัน เวลำ และสถำนที่ (disorientation)   

Psychosis   
12. ควำมคิดสับสน (conceptual disorganization)   
13. ประสำทหลอน (hallucination)  เช่น หูแว่ว  ภำพหลอน ฯลฯ    
14. ควำมรู้สึกหวำดระแวงว่ำมีคนมุ่งร้ำย    
15. ควำมคิดว่ำตนมีควำมสำมำรถเกินจริง (grandiosity)   

อำกำรอื่น ๆ 
ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
 
(ลงชื่อ) 
 
        ผู้ประเมิน           

    
 
  (วัน/เดือน/ปี) 

(ลงชื่อ) 
 
                    ผู้สั่งจ่าย           

   
     (วัน/เดือน/ปี) 
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บทที่ 4 
 

          ค ำแนะน ำกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ (Guidance on Cannabis for Medical Use)      
 

กรมกำรแพทย์ 
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เนื้อหำหลักสตูรอบรมกัญชำทำงกำรแพทย์ ส ำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัช กรมกำรแพทย ์
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บทที่ 5 

 
คู่มือกำรจัดตั้งคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย ในสถำนบริกำรสุขภำพ 

 
                                     กรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก 
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                                                      บทที ่6 

 

คู่มือวิทยำกรหลักสูตรอบรมเรื่องกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้นในผู้ป่วยได้รับผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ 
                                                                                                                  

                                                      กรมสุขภำพจิต 
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                                                       บทที่  7 

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับกัญชำ ในกรณีฉุกเฉิน                                                                                                  

ศอ.ปส.สธ. 
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บทที่ 8 
 

คู่มือกำรตรวจวิเครำะห์กัญชำทำงกำรแพทย์และคู่มือกำรทดสอบสำรเสพติดในปัสสำวะ 

 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

 

 
คู่มือกำรตรวจวิเครำะห์กัญชำทำงกำรแพทย์ 

 

 
คู่มือกำรทดสอบสำรเสพติดในปัสสำวะ 
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บทที่ 9 
 

ระบบกำรรำยงำนกำรใช้ยำและอำกำรไม่พึงประสงค์  SAS    
          

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
 

 
 

file:///C:/Users/000/Desktop/ศูนย์เฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนผลิตภัณฑส์ุขภำพ%
20_%20Health%20product%20Vigilance%20Center.html  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

../../../AppData/Roaming/Microsoft/Word/ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ%20_%20Health%20product%20Vigilance%20Center.html
../../../AppData/Roaming/Microsoft/Word/ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ%20_%20Health%20product%20Vigilance%20Center.html
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13 โรงพยาบาลน าร่อง คลนิิกกญัชาทางการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
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ภำคผนวก 
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ส ำเนำ 
  ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที ่ 872  / 2562 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 
 
  อนุสนธิค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1640/2561 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และเพ่ือให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มี
ความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เกิดผลเป็นรูปธรรม  

  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
และแก้ไขเพ่ิมเติม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์  โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอ านาจ  ดังนี้ 

   1. องค์ประกอบ 
1.1 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษา 
1.2 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 
ประธาน 

1.3 นายบุญชัย  ธีระกาญจน์  
หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

รองประธาน 

1.4 นายพิทักษ์พล บุญยมาลิก  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่11 

กรรมการ 

1.5 นายสุรโชค ต่างวิวัฒน์    
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  

กรรมการ 

1.6 นายปราโมทย์  เสถียรรัตน์  
รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

1.7 นายมานัส  โพธาภรณ์ 
รองอธิบดีกรมการแพทย์ 

กรรมการ 

1.8 นายพงศ์เกษม  ไข่มุกด์ 
รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

1.9 นายภานุวัฒน์  ปานเกตุ 
รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

1.10 นายสมฤกษ์  จึงสมาน 
รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

1.11 นาย... 
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1.11 นายอนันต์ชัย อัศวเมฆิน 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรรมการ 

1.12 นางสาวสุรัชนี เศวตศิลา  
ผู้อ านวยการส านักยาและวัตถุเสพติด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

1.13 นางขนิษฐา  ตันติศิรินทร์ 
ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

1.14 นายอรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ  
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

1.15 นางนันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล  
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 
องค์การเภสัชกรรม 

กรรมการ 

1.16 นายนัตถะวุฒิ ภิรมย์ไทย  
ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

1.17 นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์   
ผู้อ านวยการกองบริหารระบบสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

1.18 นายประเสริฐ  มงคลศิริ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

กรรมการ 

1.19 นางสาวบุญศิริ จันศิริมงคล  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

1.20 นางสาวสุภาภรณ์ ปิติพร 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 

กรรมการ 

1.21 นายทัปปณ  สัมปทณรักษ์ 
รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 

1.22 นายธีระชัย  ทรงเกียรติกวิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 

กรรมการ 

1.23 นายธีรพงศ์  ตุนาค   
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กรรมการ 
และเลขานุการ 

1.24 นาง... 
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1.24 นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข  
รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

  1.25 นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์  
กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

  1.26 นางอัจฉรา วิไลสกุลยง  
กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

2 หน้าที่และอ านาจ   
                        2.1 ก าหนดกรอบและแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่ตอบสนองต่อการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ 
                        2.2 ก าหนดแนวทางการด าเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนการดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ในหน่วย
บริการกระทรวงสาธารณสุข 
                        2 .3 ติดตาม ก ากับการด าเนินการ และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญห าอุปสรรค เพ่ือให้ 
การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 
                        2.4 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ และคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 
                        2.5 ปฏิบัติงานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมาย 

            ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง  ณ  วันที่  5  สิงหาคม พ.ศ. 2562  

 
(ลงชื่อ) สุขุม  กาญจนพิมาย  

                   (นายสุขุม  กาญจนพิมาย) 
     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
           ส าเนาถูกต้อง 

     (นางจุติมาพร  สาขากูล) 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

 

ทองหล่อ/คัด 



คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  (Service plan) 
สาขาการใชก้ญัชาทางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข


