


สรุปการดำาเนินนิงานิ 
Medical Cannabis Clinic

ภญ.มลฤด ีมณีรตันิ ์
กลุ่มงานิเภสัชกรรม  โรงพยาบาลอุดรธานิี



การเตรียมตัวก่อนิเปิดคลนนินก
• บุคลากร: บุคลากรไดรรับการรับรอง เภสัชกร แพทย์ พยาบาล 

แพทย์แผนิไทย
• ระบบ: ประชุมคณะกรรมการ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล หา

แนิวทางในิการปฏนบัตน และขั้นิตอนิการทำางานิร่วมกันิ
• สถานิท่ี: ใหรใชรหรองตรวจ SMC หรองตรวจ 1, 2, 3 ตกึอำานิวยการ

ชั้นิ 2 
• อุปกรณ์: จัดทำาสมุดคม่มปอประจำาตัวผมรป, วย, แบบคัดกรองก่อนิสั่งใชร

ยา, แผ่นิพับ, อุปกรณ์ใชรประกอบการสอนิผมรป, วย



• Soft opening Medical 
Canabis Clinic 
22/8/2562

• ผมรป, วย 3 ราย
• 1 ราย ผ่านิเกณฑ์และไดรรับ 

THC 0.5 mg/drop 1 
microdrop SL 1x1 HS

• มีการโทรศัพท์เพป่อตนดตาม
อาการผมรป, วยหลังใชรยา 
ภายในิ 24 hr และ 7 วันิ

• นิัดตนดตามอาการ 14 วันิ



• คลนนินกกญัชาทางการแพทย์
ใหรบรนการในิวันิทุกพฤหัสบด ี
ท่ี 2 และ 4 ของเดปอนิ

• แพทย ์4 ท่านิ (ประจำา
คลนนินก ตรวจ 2 ท่านิ/ วันิ)

• แพทยแ์ผนิไทย 1 ท่านิ
• เภสัชกร  8 ท่านิ (ประจำา

คลนนินก 5 ท่านิ/ วันิ)
• พยาบาล 1 ท่านิ
• ผมรช่วยพยาบาล 2 ท่านิ







จำานิวนิผมรป, วยที่มารับบรนการคลนนินกกัญชาทางการแพทย์จำานิวนิผมรป, วยที่มารับบรนการคลนนินกกัญชาทางการแพทย์

สาเหตุที่ไม่จ่ายกัญชาทางการแพทย์สาเหตุที่ไม่จ่ายกัญชาทางการแพทย์

สรุปผลหลังการใหรบรนการคลนนินกกัญชาทางการแพทย ์ รพ.อดุรธานิีสรุปผลหลังการใหรบรนการคลนนินกกัญชาทางการแพทย ์ รพ.อดุรธานิี

โรคที่ไดรรับกัญชาทางการแพทย์โรคที่ไดรรับกัญชาทางการแพทย์

ไดรแก่ นิอนิไม่หลับ,ปวดเมป่อย,DM HT 
DLP,Chronic Urticaria, Sinusitis,Ischemic 
Stroke,Liver nodule

ไดรแก่ PD, CA, Palliative, Pain, MS



สรุปผลหลังการใหรบรนการคลนนินกกัญชาทางการแพทย ์ รพ.อดุรธานิีสรุปผลหลังการใหรบรนการคลนนินกกัญชาทางการแพทย ์ รพ.อดุรธานิี

อาการดีข้ึนิ ไดรแก่
กนนิขราวไดรมากข้ึนิ
นิอนิหลบัดีข้ึนิ
มีแรงมากข้ึนิ



สรุปผลหลังการให้บริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย์  รพ.อุดรธานีสรุปผลหลังการให้บริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย์  รพ.อุดรธานี

ปจัจัยแห่งความสำาเรจจ
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนและอำานวยความสะดวกในการดำาเนินการ
2. ทีมแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และทีมประชาสัมพันธ์ ทำางานรววมกันเปนนสหสาขาวิชาชพีในการทีจจะดูแลผุ้ปววย แก้ไขปญญหา
เฉพาะทางและทำาความเข้าใจเพอจอให้เกิดการใช้กัญชาอยวางปลอดภัย
3. การมีแนวทางในการคัดกรองทีจชดัเจน  และ มีคลินิกทีจชดัเจน ทุกคนเขา้ใจตรงกัน

ขรอเสนิอแนิะ
1. ทีมทีจเกีจยวขอ้งควรเปนนบคุลากรชดุเดิมอยวางตวอเนอจองเพอจอให้เกิดความชำานาญในการบริหารจัดการ 
2. เนอจองจากเปนนงานเชิงนโยบายทีจได้รับการติดตามอยวางใกล้ชิด มีระเบยีบ เอกสารและรายละเอียดจำานวนมาก ทีจจำาเปนนต้อง
อาศัยทีมพยาบาล เภสัชกร และแพทย์ในการดำาเนินการ
3. สถานทีจยังไมวควอยเหมาะสม  และคอมพิวเตอร์ยังไมวเพียงพอ

ปัญหาและอุปสรรค
1. ไมวสามารถคาดการณ์จำานวนผู้ปววยทีจมาขอรับบริการทีจคลินิกได้
2. ผู้ปววยทีจมาขอรับบริการสววนใหญวมาด้วยความคาดหวังทีจจะใช้น้ำามันกัญชา ทำาให้ในบางรายทีจไมวตรงเกณฑ์์คคัดกรองจำาเปนน
ต้องใช้เวลานานในการทำาความเข้าใจ
3. ผู้ปววยยังไมวสามารถเข้าถงึการให้บริการในสูตรทีจประกอบด้วย CBD
4. ยังขาดความชำานาญในการใช้แบบฟอร์มทำาให้ต้องมีบคุลากรจำานวนมากชววยกันทำางาน



UDONTHANI HOSPITAL
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