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 วตัถปุระสงค ์: เพื่อประเมินผลการประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์แผนไทยของผู้ประกอบ
วชิาชพีการแพทยแ์ผนไทยทีผ่่านการอบรมการใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสม และศกึษาปัญหาและอุปสรรคในการน า
ความรูจ้ากการอบรมไปใช ้วิธีการ : การศกึษานี้เกบ็ขอ้มลูในผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยทีผ่่านอบรมการใชก้ญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทยปี พ.ศ. 2562 จ านวน 452 คน ดว้ยแบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการน าความรูจ้ากการอบรมไปใชจ้รงิ 
และแบบทดสอบการประยุกตใ์ชค้วามรูใ้นรปูแบบกรณีศกึษาจ านวน 40 ขอ้ ซึง่มเีน้ือหาทีส่อดคลอ้งกบัการอบรมทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) กฎหมายและการรายงานยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 และความรบัผดิทางกฎหมาย 2) การเฝ้าระวงัความปลอดภยัการใช้
ต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชาปรุงผสมอยู่ 3) ต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชาปรุงผสมอยู่และความรู้พื้นฐานสมุนไพรกญัชา และ 4) 
หลกัการและแนวทางการปรุงยาเฉพาะราย การประยุกต์ใชค้วามรูม้คีะแนนในช่วง 8 - 40 คะแนน เกณฑก์ารผ่านการทดสอบคอื
คะแนนรอ้ยละ 60 ของคะแนนเตม็ ผลการวิจยั: ผูผ้่านเกณฑก์ารทดสอบการประยุกตใ์ชค้วามรูม้จี านวน 340 คน (รอ้ยละ 75.22) 
ค่าเฉลีย่ของคะแนนในผูผ้่านการอบรมหลกัสตูรวทิยากร ครู ก (29.41 ± 5.56) มากกว่าคะแนนของผูท้ีผ่่านการอบรมหลกัสูตร
การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย (26.44 ± 5.35) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) ความรูด้า้นหลกัการและแนวทางการ
ปรุงยาเฉพาะรายเป็นดา้นทีม่ผีูต้อบตอบถูกมากสดุ มคีะแนนเฉลีย่ 4.32 ± 0.86 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) ดา้นการเฝ้า
ระวงัความปลอดภยัการใช้ต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชาปรุงผสมอยู่มผีู้ตอบถูกน้อยที่สุด มคี่าเฉลี่ย 2.11 ± 1.03 คะแนน (จาก
คะแนนเตม็ 5 คะแนน) กลุ่มตวัอย่างเหน็ว่า ปัญหาและอุปสรรคในการสัง่ใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสม ไดแ้ก่ การขาด
ประสบการณ์การสัง่ใชย้า ประชาชนยงัขาดความรูท้ีถู่กตอ้งเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์และความกงัวลผลขา้งเคยีงจากการใช้
กญัชาท าใหไ้ม่กลา้สัง่ใชย้า สรปุ: ควรมกีารปรบัปรุงหลกัสตูรโดยเพิม่เตมิความรูใ้นเชงิปฏบิตัแิละเพิม่ค าถามของการประเมนิผล
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Abstract 
Objective: To assess knowledge application on Thai traditional use of cannabis among That traditional 

practitioners who participated in the training program on Thai traditional drugs with cannabis and to study the problems 
and barriers in applying the knowledge gained from the training to practice. Methods: The study collected the data from 
452 Thai traditional medicine practitioners who attended the training on the use of Thai traditional drugs with cannabis 
in 2019 using the questionnaire on problems and barriers in applying the knowledge from the training into actual practice 
and a test on knowledge application. The test consisted of case studies with 40 questions that corresponded to four 
domains in the training program including 1) laws, reporting on narcotics in schedule 5, and legal liability; 2) surveillance 
of the safety of cannabis-containing Thai traditional drug recipes 3) cannabis containing Thai traditional drug recipes and 
basic knowledge of marijuana; 4) principles and guidelines for customized drug preparations. The score on knowledge 
application ranged from of 8 to 40 with a score of 60 percent of the full score as a passing criterion. Results: There 
were 340 subjects (75.22 percent) passing the test on knowledge application. Mean score of those attending the training 
program for the trainers (29.41 ± 5.56) was significantly higher than that of those attending the training program on Thai 
traditional medical use of cannabis (26.44 ± 5.35) with P < 0.001. The knowledge on principles and guidelines for 
customized drug preparation was the domain with the highest proportion of subjects having correct answers with a mean 
of 4.32 ± 0.86 out of the full score of 5. Safety surveillance of the use of Thai traditional drugs with cannabis was the 
domain with the least proportion of subjects having correct answers with a mean of 2.11 ± 1.03 out of the full score of 
5. The subjects viewed that problems and barriers in prescribing cannabis containing Thai traditional medicines were 
lack of prescribing experience, lack of proper knowledge on the part of public about medical cannabis, and concern over 
side effects from cannabis, leading them to hesitate in prescribing. Conclusion: The training course should be improved 
by adding practical knowledge and assessment question using case studies should be added. Moreover, additional 
courses to continually enhance the skill of program attenders should be developed. 
Keywords: cannabis, medical cannabis, Thai traditional medical practitioners 
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บทน า 
“กญัชา” เป็นยารกัษาโรคที่ถูกใช้มายาวนาน ซึ่ง

ถูกบนัทกึในต าราโอสถพระนารายณ์ซึง่เก่าแก่ราวสามร้อย
กว่าปีและยงัพบต ารบัยาทีม่กีญัชาเป็นสว่นประกอบในต ารา
อีกหลายเล่ม เช่น ต าราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ ต ารายา
ศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม เป็นต้น การ
สืบค้นต ารับยาแผนไทยของชาติในต าราและศิลาจารึก
จ านวน 45,134 ต ารับ พบต ารับยาที่มีตัวยากัญชา 162 
ต ารบั ในต ารากล่าวไว้ว่า กญัชาช่วยเจรญิอาหาร ช่วยให้
นอนหลบั และบ ารุงร่างกาย (1)  

ในอดีต กัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 ท าให้กญัชาถูกห้ามผลติ น าเขา้ ส่งออก หรอืมไีว้ใน
ครอบครอง ต่อมาพระราชบญัญตัใิหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยา
เสพตดิ พ.ศ. 2564 ไม่ไดก้ าหนดใหพ้ชืกญัชาเป็นยาเสพตดิ
ให้โทษในประเภท 5 อีกต่อไป (2) ทัง้นี้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
พ.ศ. 2565 ก าหนดใหส้ารสกดัทีม่ปีรมิาณสารเตตราไฮโดร
แคนนาบนิอล (tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกนิรอ้ยละ 
0.2 โดยน ้าหนกั เฉพาะทีไ่ดร้บัอนุญาตใหส้กดัจากพชืกญัชา
หรอืกญัชงทีป่ลกูภายในประเทศไม่จดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษ
ประเภท 5 (3)  

ผู้ใช้กญัชาทางการแพทย์ร้อยละ 74 ได้รบักญัชา
จากแหล่งผดิกฎหมาย และการรบัรู้อาการหรอืภาวะอนัไม่
พงึประสงค์จากกญัชายงัมน้ีอย (4) อกีทัง้รายงานการเกดิ
พษิจากการใชก้ญัชาของผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ถงึ 7 
เท่า (5) จึงจ าเป็นอย่างยิง่ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องวาง
นโยบายให้รองรับกับกฎหมายและสร้างกลไกการดูแล
ประชาชนอย่างเหมาะสม จงึมกีารประกาศต ารบัยาทีต่วัยา
หาง่าย ไม่เป็นอนัตรายจ านวน 16 ต ารบั ไดแ้ก่ ศุขไสยาศน์ 
ท าลายพระสุเมรุ แก้ลมแก้เส้น แก้นอนไม่หลับ /ไข้ผอม
เหลอืง แกล้มขึน้เบือ้งสงู แกส้ณัฑฆาต กล่อนแหง้  ไพสาล ี
อไภยสาลี น ้ามนัสนัน่ไตรภพ ทพัยาธิคุณ ยาทาริดสดีวง
ทวารหนักและโรคผวิหนัง อคัคนิีวคณะ อมัฤตย์โอสถ ไฟ
อาวุธ เนาวนารวีาโย และแกโ้รคจติ (6) ทัง้นี้มกีารผลติและ
กระจายต ารบัยงักล่าว (ยกเว้นยาแก้โรคจติ) ไปยงัหน่วย
บริการสาธารณสุขของรัฐพร้อมกับการติดตามการใช้ยา
ควบคู่กบัการศกึษาวจิยั จากภาพรวมการให้บรกิารคลนิิก
กญัชาทางการแพทย์แผนไทยในรอบปี พ.ศ. 2562-2564 
พบว่า มผีูเ้ขา้รบับรกิารกว่า 23,000 ราย (7) สง่ผลใหผู้ป่้วย

เข้าถึงการใช้กญัชาทางการแพทย์ในกรณีต่าง ๆ มากขึน้ 
เช่น  นอนไม่หลับ เบื่ ออาหาร การดูแลผู้ ป่ วยระยะ
ประคบัประคอง เป็นตน้ (8)  

จากการที่กัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติดให้โทษมา
เป็นระยะเวลา 20 กว่าปี ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพไม่มี
ประสบการณ์การใชต้ ารบัยาทีม่กีญัชาปรุงผสมตามต ารายา
แผนไทยที่อ้างอิง จ าเป็นอย่างยิง่ที่ต้องจดัหลกัสูตรอบรม
ให้กบัผู้ประกอบวิชาชีพผู้ส ัง่ใช้กญัชาทางการแพทย์แผน
ไทยเพื่อใหม้คีวามรูแ้ละสามารถน าไปปฏบิตัไิดอ้ย่างถกูตอ้ง
และเหมาะสม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกร่วมกบัสภาการแพทยแ์ผนไทยซึง่เป็นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้จัดการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยขึ้น (9) โดยมีการประเมินความรู้โดย
การทดสอบก่อนและหลงัการอบรม ผู้ผ่านการอบรมต้องมี
ผลการทดสอบหลังอบรมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
ของคะแนนเต็ม การจดัอบรมม ี2 หลกัสูตร คือ หลกัสูตร
การใช้กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยเพื่อสรา้งวทิยากร ครู 
ก เพื่อไปสอนต่อ และหลกัสตูรการใชก้ญัชาทางการแพทย์
แผนไทย หลกัสตูรวทิยากร ครู ก มรีะยะเวลาในการอบรม 
12 ชัว่โมง ส่วนหลกัสูตรการใชก้ญัชาฯ มรีะยะเวลาในการ
อบรม 8 ชัว่ โมงภายใต้หัวข้อการอบรมที่ เหมือนกัน 
ระยะเวลาการอบรมของแต่ละหลักสูตรอาจมีผลต่อการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ของผู้เข้าร่วมอบรม อีกทัง้การทดสอบ
ดงักล่าวเป็นการประเมินความรู้หลงัจากสิ้นสุดการอบรม
เท่านัน้ ยงัขาดการประเมนิผลดา้นการประยุกตใ์ชค้วามรูใ้น
เชงิปฏบิตัซิึง่มคีวามจ าเป็นต่อการประกอบวชิาชพี  

ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมิน 
ผลการประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการ 
แพทย์แผนไทยของผู้ประกอบวชิาชพีที่ผ่านการอบรมการ
ใช้ต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาปรุงผสม และศึกษาปัญหา
และอุปสรรคในการน าความรู้จากการอบรมไปใช้จรงิ เพื่อ
น าข้อมูลมาพัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและพฒันาศกัยภาพผู้ประกอบวชิาชพี
ในการบรกิารกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบตดัขวางซึง่ผ่านการ
อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
ศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก รหสัโครงการ 03-2563 



 

 
 

 

            175 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ทีผ่่าน
การอบรมในหลกัสูตรการใช้กญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
จ านวน 5,402 คน เป็นหลกัสตูรวทิยากร คร ูก จ านวน 127 
คน และหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
จ านวน 5,275 คน (ขอ้มูลถึงวนัที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2562) 
ซึง่ครอบคลุมการอบรมทัง้ 13 เขตสขุภาพเป็นระยะเวลา 13 
เดอืน เริม่ตัง้แต่มถุินายน 2563 – กรกฎาคม 2564 

ขนาดตัวอย่างในกลุ่มวทิยากรครู ก คือ 127 คน
หรอืใชก้ลุ่มประชากรทัง้หมด ส าหรบัขนาดตวัอย่างในกลุ่ม
หลกัสูตรการใช้กญัชาฯ ค านวณโดยใช้สูตรของทาโร ยา
มาเน โดยก าหนดระดบันัยส าคญัที่ 0.05 และความคลาด
เคลื่อนในการวดัทีร่อ้ยละ 5 (10) ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้
คอื 372  คน 

เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
เครื่องมอืในงานวจิยันี้ม ี3 ส่วน (ภาคผนวก) คอื 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยค าถามเกี่ยวกบั 
เพศ อายุ วิชาชีพ หลกัสูตรที่อบรม ประสบการณ์ท างาน
ดา้นการแพทยแ์ผนไทย และประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน
ด้านกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 2. แบบทดสอบการ
ประยุกต์ใชค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผน
ไทย จ านวน 40 ขอ้ โดยเป็นค าถามที่สอดคล้องกบัหวัข้อ
การอบรม ไดแ้ก่ 1) กฎหมาย การรายงานยาเสพตดิใหโ้ทษ
ในประเภท 5 และความรบัผดิทางกฎหมาย จ านวน 5 ขอ้ 
2) การเฝ้าระวงัความปลอดภยัการใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่ี
กญัชาปรุงผสมอยู่ จ านวน 5 ข้อ 3) ต ารบัยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสมอยู่และความรู้พื้นฐานสมุนไพร กัญชา 
จ านวน 25 ข้อ และ 4) หลักการและแนวทางการปรุงยา
เฉพาะราย จ านวน 5 ขอ้ การวจิยัไดร้บัความอนุเคราะหจ์าก
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยเป็นผู้ตัง้ค าถามและ
ตวัเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ค าถามถามในเชงิประยุกต์ความรู้
การสัง่ใช้ยาในสถานการณ์ของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่
สอดคลอ้งกบัหวัขอ้การอบรม 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ
น าความรูจ้ากการอบรมไปใชจ้รงิ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การน าไปปฏบิตัิได้ตามหลกัวชิาการ 
และใชต้ ารบัยาไดอ้ย่างถูกต้อง ปลอดภยัและมปีระสทิธผิล 
การน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย และปัญหาหรอื

อุปสรรคใดที่ส่งผลต่อการสัง่ใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชา
ปรุงผสมในการปฏบิตังิานจรงิ 

แบบทดสอบได้ผ่านการทดสอบความความยาก 
(difficulty) โดยเลอืกขอ้ที่มคีวามยากอยู่ระหว่าง 0.2 - 0.8 
และทดสอบค่าความตรงเชงิเนื้อหาหรอืดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่ า งข้อค าถามกับวัต ถุประสงค์  ( item-objective 
congruence index: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน
ซึ่งมีประสบการณ์ในด้านวชิาการทางการแพทย์แผนไทย
มากกว่า 20 ปี หรอืเป็นวทิยากรผูอ้บรมใหก้บัวทิยากร ครู 
ก ผลการประเมินพบว่า แบบสอบถามมีค่า IOC เท่ากบั 
0.83 จากนัน้น าแบบทดสอบไปทดสอบความเทีย่งกบัแพทย์
แผนไทยที่ผ่านหลกัสูตรการใช้กญัชาทางการแพทย์แผน
ไทย จ านวน 10 คนซึง่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง ไดค่้าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามวดัความรู้เท่ากบั 
0.82 โดยมคี่าความเที่ยงในเรื่องกฎหมาย การรายงานยา
เสพติดให้โทษ ประเภท 5 และความรบัผิดทางกฎหมาย
เท่ากบั 0.77 ค่าความเทีย่งในเรื่องเฝ้าระวงัความปลอดภยั
การใช้ต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชาปรุงผสมอยู่เท่ากบั 0.73 
ค่าความเทีย่งในเรื่องต ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมอยู่
และความรูพ้ืน้ฐานสมุนไพรกญัชาเท่ากบั 0.72 และค่าความ
เที่ยงในเรื่องหลักการและแนวทางการปรุงยาเฉพาะราย
เท่ากบั 0.73 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ระหว่างวนัที ่

30 มิถุนายน 2563 – 30 กรกฎาคม 2564ให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างตามชื่อ-ที่อยู่ของผู้ผ่านการอบรมฯ และอ านวย
ความสะดวกให้ผู้ตอบด้วยการแนบซองตดิแสตมป์ส าหรบั
ส่งคืนแบบสอบถามทางไปรษณีย์ภายใน 15 วนัหลงัจาก
ได้ รับ แบบสอบถาม  ผู้ วิ จ ัย ยัง ได้ติดต ามการตอบ
แบบสอบถามทางโทรศพัท ์และสง่แบบสอบถามถงึผูท้ีย่งัไม่
ตอบกลบัไปรษณียอ์กีครัง้  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และใชก้ารทดสอบ Mann-Whitney U 
Tests เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประยุกต์ใช้
ความรูร้ะหว่างกลุ่มทีเ่ขา้อบรมหลกัสตูรวทิยากร ครู ก และ
กลุ่มทีเ่ขา้อบรมหลกัสตูรผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
และวเิคราะหข์อ้มลูโดยการจดักลุ่มความเหน็เกีย่วกบัปัญหา
และอุปสรรคในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
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ผลการวิจยั 
ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 
 ผู้วิจ ัยได้ส่งแบบสอบถามจ านวน 705 ชุด และ
ได้รบัแบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ์น าไปวเิคราะห์ขอ้มูล
ได้ จ านวน 452 ชุด คิดเป็นอตัราตอบกลบัร้อยละ 64.11 
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 72.57) มอีายุน้อย
กว่า 30 ปี (รอ้ยละ 53.76) เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์
แผนไทยดา้นเวชกรรม (ร้อยละ 58.85) สงักดัหน่วยงานรฐั 
(รอ้ยละ 91.37) มปีระสบการณ์ในการท างานดา้นการแพทย์
แผนไทยน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 51.33) มีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานด้านกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 6-12 
เดือน (ร้อยละ 32.52) เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
วิทยากร ครู ก 80 คน (ร้อยละ 17.70) และผู้ที่ผ่านการ
อบรมหลกัสูตรการใช้กญัชาทางการแพทย์แผนไทย 372 
คน (รอ้ยละ 82.30)  (ตารางที ่1) 
 

การประยุกตใ์ช้ความรู ้
 จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน
เฉลีย่ของการประยุกตใ์ชค้วามรูเ้ท่ากบั 26.96 ± 5.50 (พสิยั 
8, 40) ค่าเฉลีย่ในผูท้ีผ่่านการอบรมหลกัสตูรวทิยากร คร ูก 

  
  ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=452) 

ปัจจยั  จ านวน (รอ้ยละ) 
ปัจจยัสว่นบุคคล   
เพศ ชาย 124 (27.43) 

หญงิ 328 (72.57) 
อายุ  
ค่าเฉลีย่ ± SD: 32.07 ± 8.57 ปี  
พสิยั: 22, 68 ปี 

น้อยกว่า 30 ปี 243 (53.76) 
30-40 ปี 135 (29.87) 
41-50 ปี 49 (10.84) 
50 ปีขึน้ไป 25 (5.53) 

การประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย  การแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ 186 (41.15) 
การแพทยแ์ผนไทย ดา้นเวชกรรมไทย 266 (58.85) 

ปัจจยัดา้นการท างาน   
สงักดัหน่วยงาน  รฐั 413 (91.37) 

เอกชน 39 (8.63) 
ประสบการณ์ในการท างานดา้นการแพทย์
แผนไทย  
ค่าเฉลีย่ ± SD: 5.58 ± 4.29 ปี  
พสิยั: 0.66, 29 ปี 

น้อยกว่า 5 ปี 232 (51.33) 
5-10 ปี 179 (39.60) 
11-15 ปี 8 (1.77) 
16-20 ปี 27 (5.97) 
20 ปีขึน้ไป 6 (1.33) 

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานดา้นกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย  
ค่าเฉลีย่ ± SD: 8.81 ± 14.63 เดอืน 
พสิยั: 0, 180 เดอืน 
มธัยฐาน 6 เดอืน 

ไม่มปีระสบการณ์ 140 (30.97) 
น้อยกว่า 6 เดอืน 81 (17.92) 
6-12 เดอืน 147 (32.52) 
13-18 เดอืน 29 (6.42) 
มากกว่า 18 เดอืน 55 (12.17) 

ปัจจยัดา้นการอบรม   
หลกัสตูร  วทิยากร คร ูก 80 (17.70) 

การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 372 (82.30) 
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ตารางท่ี 2. คะแนนการประยุกต์ใชค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยของผูป้ระกอบวชิาชพีทีผ่่านการอบรม
จ าแนกตามจุดประสงค ์4 ดา้น (N=452) 

จุดประสงค ์ ค่าเฉลีย่ รอ้ยละ1 คะแนนสงูสดุ  คะแนนต ่าสดุ 

1. กฎหมาย ระเบยีบ ประกาศ ขอ้บงัคบั การรายงาน ยส.5
และความรบัผดิทางกฎหมาย ไดแ้ก่ (5 ขอ้) 

3.74 ± 1.11 74.80 5 0 

2. การเฝ้าระวงัความปลอดภยัการใชต้ ารบัยาแผนไทยที่
มกีญัชาปรุงผสมอยู่ ไดแ้ก่ (5 ขอ้) 

2.11 ± 1.03 42.20 5 0 

3. ต ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมอยูแ่ละความรู้
พืน้ฐานสมุนไพร กญัชา ไดแ้ก ่(25 ขอ้) 

16.69 ± 4.33 66.68 25 5 

4. หลกัการและแนวทางการปรุงยาเฉพาะราย (5 ขอ้) 4.32 ± 0.86 86.40 5 1 
1: รอ้ยละเมื่อเทยีบกบัคะแนนเตม็ 
 
(29.41 ± 5.56 คะแนน) มากกว่ากลุ่มทีผ่่านหลกัสตูรการใช้
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย (26.44 ± 5.35 คะแนน) 
อย่างมนียัส าคญั (P < 0.001)  

ผู้ประกอบวชิาชพีที่ผ่านเกณฑ์การทดสอบที่ร้อย
ละ 60 จ านวน 340 คน จากจ านวนทัง้หมด 452 คน (ร้อย
ละ 75.22) เมื่อจ าแนกตามเนื้อหาการอบรม 4 ด้าน พบว่า 

ความรูด้า้นหลกัการและแนวทางการปรุงยาเฉพาะรายเป็น
ด้านที่มผีู้ตอบตอบถูกมากที่สุดโดยมคีะแนนเฉลี่ย 4.32 ± 
0.86 จากคะแนนเต็ม  5 ส่วนด้านการเฝ้าระวังความ
ปลอดภยัการใช้ต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชาปรุงผสมอยู่ มี
ผูต้อบถูกน้อยทีส่ดุ (2.11 ± 1.03 จากคะแนนเตม็ 5) (ตาราง
ที ่2 และ 3)  

 
ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิการประยุกตใ์ชค้วามรูข้องผูผ้่านการอบรมจ าแนกตามขอ้ค าถาม (N=452) 
ขอ้ที ่ ความรู-้การประยุกตใ์ชค้วามรู ้ จ านวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละของผูต้อบถูก 
กฎหมาย ระเบยีบ ประกาศ ขอ้บงัคบั การรายงาน ยส.5 และความรบัผดิทางกฎหมาย (5 คะแนน) 
6 กระบวนการรายงานหลงัจากสัง่ใชต้ ารบัยา  382 84.51 

21 ขัน้ตอนการขอใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมของตนกบัผูป่้วย 382 84.51 

7 ระยะเวลาของใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพตดิใหโ้ทษ ประเภท 5  358 79.20 

18 การเพิม่วตัถุอื่นในต ารบัยาทีก่ระทรวงสาธารณสขุประกาศ 285 63.05 

37 การขอใชส้ตูรต ารบัยาปรุงเฉพาะรายของตนเอง ซึง่ไม่เหมอืนต ารบัยาทีป่ระกาศใน
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง ก าหนดต ารบัยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ทีม่ี
กญัชาปรุงผสมอยู่ทีใ่หเ้สพเพื่อรกัษาโรคหรอืการศกึษาวจิยัได ้ 

283 62.61 

การเฝ้าระวงัความปลอดภยัการใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมอยู่ (5 คะแนน) 
30 กจิกรรมการเฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใชย้า 393 86.95 

28 ขอ้ควรระวงัการจ่ายยาท าลายพระสเุมรุกบัผูป่้วยทีใ่ชย้า Rifampicin อยู่เป็นประจ า 277 61.28 

8 การรายงานจ านวนผูป่้วยทีเ่กดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคใ์นรอบ 1 เดอืนเพื่อเฝ้าระวงั
ความปลอดภยัจากต ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสม  

121 26.77 

14 การรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีม่กีญัชาเป็นสว่นประกอบผ่านระบบ 
HPVC (ศนูยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ) 

106 23.45 

36 การรายงงาน AUR (actual use research: การวจิยัจากการใชจ้รงิ) เพื่อเป็นการ
ตดิตามดา้นประสทิธผิลของการรกัษาผ่านระบบ HPVC 

55 12.17 



 

  

 

 178   

 

ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิการประยุกตใ์ชค้วามรูข้องผูผ้่านการอบรมจ าแนกตามขอ้ค าถาม (N=452) (ต่อ) 
ขอ้ที ่ ความรู-้การประยุกตใ์ชค้วามรู ้ จ านวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละของผูต้อบถูก 
ต ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรงุผสมอยู่และความรูพ้ืน้ฐานสมุนไพร กญัชา (25 คะแนน) 
9 สรรพคุณของยาอคัคนิีวคณะ 428 94.69 

3 ขอ้หา้มในการใชย้าอคัคนิีวคณะ 394 87.17 

5 สรรพคุณของกญัชาในต ารบัยายาศุขไสยาศน์ 391 86.50 

19 สรรพคุณของยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพ 390 86.28 

29 เหตุผลของการหา้มใชย้าท าลายพระสเุมรุร่วมกบัยาRifampicin  370 81.86 

13 ต ารบัยากญัชาทีเ่หมาะสมส าหรบัอาการในระบบทางเดนิอาหาร ทัง้ระบบย่อย และ
ระบบขบัถ่าย  

346 76.55 

25 ระยะเวลาในการใชต้ ารบัยายาเนาวนารวีาโย 331 73.23 

10 น ้ากระสายยาส าหรบัยาอคัคนิีวคณะ 328 72.57 

23 ขอ้หา้มจ่ายยาเนาวนารวีาโย 318 70.35 

16 วธิกีารใชย้าแกโ้รคจติของผูป่้วยครัง้แรก  315 69.69 

22 ยาต ารับที่เหมาะกับผู้ป่วยหญิงรายหนึ่ง อายุ 35 ปี น ้าหนัก 60 กิโลกรัม สูง 156 
เซนติเมตร BMI = 26.66 (อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1) ระดับความดันโลหิต 138/86 
มิลลิเมตรปรอท ค่าตับ ค่าไต อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีโรคประจ าตัว มีอาการปวดตึง
บรเิวณปลายมอืปลายเท้า อาการปวดมอีาการลามขึน้มาบรเิวณต้นคอ ท าให้คอแขง็ 
เคลื่อนไหวคอไม่ได ้ 

314 69.47 

35 ยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพสามารถลดอาการกษยัเหลก็เมื่อเทยีบเคยีงตามคมัภรีแ์พทยแ์ผน
ไทย 

312 69.03 

24 น ้ากระสายส าหรบัต ารบัยาเนาวนารวีาโย 310 68.58 

34 สรรพคุณของยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพ 308 68.14 

2 รสประธานของต ารบัยาทีย่าศุขไสยาศน์ 305 67.48 

12 ต ารบัทีม่สีรรพคุณส าหรบัอาการในระบบทางเดนิอาหาร ทัง้ระบบย่อย และระบบ
ขบัถ่าย  

301 66.59 

11 ตวัยาในต ารบัยายาอคัคนิีวคณะทีจ่ะช่วยชกู าลงัส าหรบัอาการคลื่นไสอ้าเจยีน อาจมี
อาการอ่อนเพลยีร่วมดว้ย 

293 64.82 

17 การปรบัเพิม่ขนาดยาแกโ้รคจติในกรณีผูป่้วยยงัคงมอีาการนอนไม่หลบั 293 64.82 

15 การเลอืกใชต้ ารบัยาทีม่กีญัชาปรุงผสมในผูป่้วยทีม่อีาการนอนไม่หลบัและรบัประทาน
ยานอนหลบัร่วมดว้ย 

290 64.16 

20 วธิกีารบรหิารยาต ารบัยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพ 258 57.08 

27 ยาส าหรบัแกอ้าการของหญงิหลงัคลอดอายุ 30 ปี ไม่ไดอ้ยู่ในช่วงใหน้มบตุร มอีาการ
ปวดตน้คอ รา้วลงแขน ไม่มอีาการชา ไมม่อีาการอ่อนแรง ไมม่โีรคประจ าตวั ไมไ่ด้
รบัประทานยาแผนปัจจุบนั  

243 53.76 

4 สมุนไพรทีช่ว่ยบรรเทาอาการดงักล่าวของผูป่้วยหากผูป่้วยมอีาการใจสัน่ คลื่นไส้
อาเจยีน หลงัรบัประทานยายาศขุไสยาศน์  

230 50.88 
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ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิการประยุกตใ์ชค้วามรูข้องผูผ้่านการอบรมจ าแนกตามขอ้ค าถาม (N=452) (ต่อ) 
ขอ้ที ่ ความรู-้การประยุกตใ์ชค้วามรู ้ จ านวนคนทีต่อบถูก รอ้ยละของผูต้อบถูก 

26 ต ารบัยาส าหรบัหญงิหลงัคลอดอายุ 30 ปี อยูใ่นชว่งใหน้มบุตร มอีาการปวดตน้คอ รา้ว
ลงแขน ไม่มอีาการชา ไม่มอีาการอ่อนแรง ไมม่โีรคประจ าตวั ไม่ไดร้บัประทานยาแผน
ปัจจบุนั  

216 47.79 

40 ขอ้หา้มของการใชย้าอมัฤตยโ์อสถ เป็นยารสรอ้นเน่ืองจากมพีรกิไทยในปรมิาณสงู  174 38.50 

38 ผูป่้วย เพศชาย เดีย่ว อายุ 67 ปี น ้าหนกั 43 กโิลกรมั สงู 169 เซนตเิมตรมอีาการปวด
เมื่อย ตงึตามเน้ือตามตวัเนื่องจากมอีาชพีท านาท าไร่ มอีาการมอืเทา้ชา ไม่มแีรงร่วม
ดว้ย กระสายยาส าหรบัการใชย้าอมัฤตยโ์อสถในการการบรรเทาอาการดงักล่าว เพื่อ
ท าใหผู้ป่้วยมกี าลงัมากขึน้ดว้ย 

84 18.58 

หลกัการและแนวทางการปรุงยาเฉพาะราย (5 คะแนน) 
1 สรรพคุณของยาศขุไสยาศน์ 447 98.89 

31 คุณลกัษณะของวาตะสมุฏฐาน 392 86.73 

32 สรรพคุณของยาธรณีสณัฑฆาต 309 68.36 

33 การดแูลหลงัจากหากรบัประทานยาธรณีสณัฑฆาตแลว้ อาการของผูป่้วยยงัไม่ดขีึน้  395 87.39 

39 ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิีใ่ชท้ดแทนยาอมัฤตยโ์อสถ  409 90.49 

 
ปัญหาและอปุสรรคในการน าความรูไ้ปใช้ 

ผู้วิจ ัยได้วิเคราะห์ความเห็นเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการน าความรู้จากการอบรมไปใช้ โดยจัดกลุ่ม
ค าตอบในแบบสอบถาม ในประเดน็การน าความรู้ไปใช้ของ
ตวัอย่าง 376 คน พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า หลกัสูตรที่
อบรมช่วยใหม้คีวามรูใ้นหลกัการการใชต้ ารบัยาแผนไทยที่มี
กญัชาปรุงผสมและน าไปใช้ไดจ้รงิ (รอ้ยละ 81.65) รองลงมา 
คือ ช่วยสร้างความเชื่อมัน่ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย (รอ้ยละ 9.31) ตวัอย่าง 343 คน จากทัง้หมด 369 
คน (รอ้ยละ 92.95) มคีวามเหน็ว่า หลกัสตูรช่วยใหส้ามารถ
ใช้กญัชาได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ตัวอย่าง 110 คน 
(ร้อยละ 29.73) เหน็ว่า ปัญหาหรอือุปสรรคที่ส่งผลต่อการ
สัง่ใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมในการปฏบิตังิาน
จรงิ ไดแ้ก่ กญัชาเป็นยาเสพตดิท าใหต้้องมกีระบวนการคดั
กรองผูป่้วยจนถงึการรายงานหลายขัน้ตอน ส่งผลใหแ้พทย์
แผนไทยเปลีย่นไปใชย้าอื่นทดแทน (ตารางที ่4) 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 ผู้ผ่านการอบรมในหลกัสูตรวิทยากร ครู ก และ
หลกัสตูรการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยมคีะแนนการ
ประยุกตใ์ชค้วามรูฯ้ ผ่านเกณฑเ์พยีงรอ้ยละ 75.22 แสดงให้

เหน็ว่า ผูผ้่านการอบรมบางส่วนอาจยงัมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ 
เนื่องจากยงัขาดการอบรมในเชงิประยุกต์ความรู้และการ
ปฏบิตั ิจงึควรต้องปรบัปรุงหลกัสตูรโดยเพิม่เตมิเนื้อหาเชงิ
ปฏิบตัิเพื่อจ าลองสถานการณ์จริง เช่น การน าความรู้ไป
ประกอบการวเิคราะหก์ารท าเวชปฏบิตัจิากกรณีศกึษา 

ผลการประเมินการประยุกต์ใช้ความรู้ของผู้ผ่าน
การอบรมหลกัสูตรวทิยากร ครู ก พบว่ามคี่าเฉลี่ยคะแนน
มากกว่ากลุ่มที่ผ่านหลักสูตรการใช้กญัชาทางการแพทย์
แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากหลักสูตร
วิทยากร ครู ก ถูกถ่ายทอดความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
หวัขอ้โดยตรงและใชเ้วลาในการอบรม 12 ชัว่โมง ในขณะที่
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยนั ้นถูก
ถ่ายทอดโดยผู้ผ่านการอบรมวทิยากรครู ก ของแต่ละเขต
สุขภาพซึง่มทีกัษะการเป็นวทิยากรและทกัษะการถ่ายทอด
ความรูท้ีแ่ตกต่างกนั และใชเ้วลาในการอบรม 8 ชัว่โมง จงึ
อาจท าให้ผู้ร ับการอบรมในทัง้สองหลักสูตรมีความรู้ไม่
เท่ากนั และวทิยากร คร ูก ถูกคดัเลอืกมาจากส านกังานเขต
สุขภาพ โดยก าหนดคุณสมบัติเพียงการเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือเภสชักรเท่านัน้ ซึ่งตาม
หลักการ training of trainers (11) ควรคัดเลือกผู้เข้าร่วม
อบรมที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่จะอบรมและมีทกัษะการ
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ถ่ายทอดไปยงัผู้อื่น มกีารฝึกทกัษะการจดัอบรมของผู้เขา้
อบรมในสถานการณ์จรงิภายใตก้ารดแูลของผูใ้หก้ารอบรม  
ตารางท่ี 4. ความเหน็ต่อหลกัสตูร ปัญหาและอุปสรรคในการน าความรูจ้ากการอบรมไปปฏบิตัใิชจ้รงิ  

ประเดน็ความเหน็ จ านวน (คน) รอ้ยละ  
หลกัสตูรต่อการน าไปปฏบิตัติามหลกัวชิาการ (n=376) 
ช่วยใหม้คีวามรูใ้นหลกัการการใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมและน าไปใชไ้ดจ้รงิ 307 81.65 
ช่วยสรา้งความเชื่อมัน่ใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย 35 9.31 

ยงัไม่ครอบคลุม ควรลงรายละเอยีดแต่ละต ารบัใหม้ากขึน้ 13 3.46 

ควรเพิม่ความรูเ้ชงิปฏบิตัเิพิม่ขึน้ เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจ 12 3.19 

ยงัไม่มกีารใชย้า ท าใหย้งัไม่มปีระสบการณ์ใชจ้รงิ 6 1.60 

สามารถน าไปใชไ้ดแ้ต่ควรมกีารเกบ็ขอ้มลูหรอืวจิยัเพิม่เตมิ 3 0.80 

หลกัสตูรต่อการน าไปใชไ้ดต้ามกฎหมาย (n=369)   

ช่วยใหส้ามารถใชก้ญัชาไดอ้ย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย  343 92.95 

สามารถน าขอ้กฎหมายไปอธบิายให้ผูป่้วยเขา้ใจในการใชย้ากญัชาทีจ่ดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษได้ เช่น 
การใชย้าในรปูแบบ SAS ทีม่กีารลงนาม consent form 

2 0.54 

สามารถใหค้ าแนะน าแก่ชาวบา้นทีย่งัมคีวามเขา้ใจผดิในการปลกูกญัชาได้ 1 0.27 

เป็นแนวทางในการให้บรกิารและให้การประชาสมัพนัธ์แก่ประชาชนในแนวทางการใช้และการ
ครอบครองเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึการใชอ้ย่างถูกตอ้ง 

1 0.27 

ปัญหาหรอือุปสรรคทีส่ง่ผลต่อการสัง่ใชต้ ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมในการปฏบิตังิานจรงิ (n=370) 

กญัชาเป็นยาเสพตดิท าใหต้อ้งมกีระบวนการคดักรองผูป่้วยจนถงึการรายงานหลายขัน้ตอน สง่ผล
ใหแ้พทยแ์ผนไทยเปลีย่นไปใชย้าอื่นทดแทน 

110 29.73 

ขาดประสบการณ์การสัง่ใชย้า ท าใหไ้ม่กลา้สัง่ใชย้ากญัชา 85 22.97 
ประชาชนยงัขาดความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทยท์ีถู่กตอ้ง ผูป่้วยเขา้ใจว่ากญัชารกัษาโรคได ้
ท าใหต้อ้งท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยในการใชก้ญัชา 

50 13.51 

ยาไม่เพยีงพอและยงัไม่มกีารสนบัสนุนยาในภาคเอกชน สง่ผลใหย้งัไม่ไดส้ัง่ใชย้ากบัผูป่้วยจรงิ 40 10.81 
กงัวลเรื่องผลขา้งเคยีงจากการใชย้าต่อผูป่้วย ท าใหย้งัไม่กลา้สัง่ใชย้ากญัชา 33 8.92 
ขาดงานวจิยัสนบัสนุน แพทยแ์ผนไทยยงัขาดความเชื่อมัน่ใจในความปลอดภยัของต ารบัยา 23 6.22 
แนวทางการใชย้ายงัไมช่ดัเจน แพทยแ์ผนไทยจงึยงัไมม่ัน่ใจในการสัง่ใช้ 20 5.41 
รปูแบบยาผงไม่สะดวกต่อการใช ้ท าใหแ้พทยแ์ผนไทยยงัไม่สัง่ใชม้ากนกั 15 4.05 
สถานการณ์โควดิ ท าใหต้อ้งปิดคลนิิกและการสง่ยาเสพตดิทางไปรษณียย์งัท าไดย้าก 12 3.24 
การบรูณาการงานกบัสหวชิาชพียงัไม่ดพีอ สง่ผลใหไ้มม่มีกีารสง่ต่อผูป่้วยไปคลนิิกกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย 

11 2.97 

กงัวลเรื่องคุณภาพของแหล่งวตัถุดบิกญัชาทีไ่ดจ้ากการเพาะปลกูน ามาผลติยา 4 1.08 
หมายเหตุ: ตวัอย่างหนึ่งคนอาจตอบไดม้ากกว่าหนึ่งประเดน็  
 
และมกีารประเมนิการสอนของผู้เขา้อบรม จะช่วยใหผู้ผ้่าน
การอบรมการเป็นวทิยากรสามารถท าหน้าที่วิทยากรเพื่อ

ถ่ายทอดความรูไ้ปยงัผูเ้ขา้รบัอบรมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ
ยิง่ขึน้ 
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ทัง้นี้ ผูเ้ขา้ร่วมอบรมยงัไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบักญัชา
ทางการแพทย์ และเป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยมีการเรียนการ
สอนในหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยมาก่อน อกีทัง้ส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ในการใช้กัญชาไม่ถึง 1 ปี ท าให้ยังขาด
ประสบการณ์ในการปฏบิตัซิึง่ควรต้องมกีารฝึกปฏบิตัอิย่าง
ต่อเนื่ อง และมีการประเมินผลเชิงปฏิบัติร่วมด้วยตาม
แนวคดิเกีย่วกบัการฝึกอบรมและการประเมนิผล (12) เช่น 
การทดสอบภาคปฏบิตัิจากสถานการณ์จ าลอง (simulated 
performance) ซึง่มปีระเมนิทัง้กระบวนการและผลงาน  

ผูป้ระกอบวชิาชพีทีผ่่านการอบรมการใชต้ ารบัยา
แผนไทยที่มกีญัชาปรุงผสมมคีวามรู้และการปฏบิตัใินดา้น
การเฝ้าระวงัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ อนัตรกริยิาและ
การรายงานการใชต้ ารบัยากญัชาน้อยกว่าด้านอื่น สะท้อน
ให้เหน็ว่า กญัชาถูกจดัเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
มาเป็นระยะเวลานาน ท าใหไ้ม่มขีอ้มลูและประสบการณ์การ
ใช้กัญชาในทางการแพทย์แผนไทยของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์แผนไทย 
และตามขอ้ก าหนดของคณะกรรมการยาเสพติดใหโ้ทษใน
อดตี ได้ก าหนดให้มกีารเฝ้าระวงัความปลอดภยัของต ารบั
ย าที่ มี กัญช าป รุ ง ผสมแบบ  intensified spontaneous 
reporting ซึง่เป็นวธิกีารเฝ้าระวงัทีม่กีารด าเนินการกจิกรรม
บางอย่างเพิ่มเติม ในการรายงานผลิตภัณฑ์ใหม่ที่เริ่ม
จ าหน่ายในตลาด กรณีทีม่ขีอ้มูลความปลอดภัยไม่เพยีงพอ 
อาจต้องติดตามความปลอดภัยต่อเนื่องจนกว่าจะมขีอ้มูล
เพียงพอที่จะได้รับอนุมัติทะเบียนแบบไม่มีเงื่อนไข (13) 
นอกจากนี้การให้ความรู้กบัผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัความปลอดภยัจากการใชย้า
สมุนไพรยงัไม่ครอบคลุมเรื่องกญัชาตามเกณฑ์มาตรฐาน
หลกัสูตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยส าหรบัสถาบนั
หรือสถานพยาบาลที่จดัอบรมหรือถ่ายทอดความรู้สาขา
การแพทยแ์ผนไทยประเภทเวชกรรมไทย เภสชักรรมไทย 
หรือผดุงครรภ์ไทย (14) ซึ่งก าหนดเนื้อหาเกี่ยวกบัเภสชั
กรรมไทยไวเ้พยีงการศกึษาหลกัการและขอ้ควรระวงัในการ
ใช้ยาสมุนไพร ยาจากสมุนไพรตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
บัญชียาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณ สมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน และสมุนไพรพืชพิษ จึงควรมีการ
เพิ่มเติมความรู้เรื่องการเฝ้าระวังความปลอดภัยของ
สมุนไพรใหม่ ๆ ใหก้บัผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย 
เช่น การอบรมเพิม่เติม การศกึษาต่อเนื่องของการแพทย์

แ ผ น ไ ท ย  ห รื อ ก า ร เ พิ่ ม เ นื้ อ ห า ใ น ห ลัก สู ต ร ข อ ง
สถาบนัการศกึษา 
 กลุ่มตวัอย่างใหค้วามเหน็ต่อหลกัสตูรกบัการน าไป
ปฏิบัติตามหลักวิชาการในเชิงบวก โดยมีความเห็นว่า
หลกัสตูรทีอ่บรมช่วยใหม้คีวามรูใ้นหลกัการการใชต้ ารบัยา
แผนไทยที่มีกญัชาปรุงผสมและน าไปใช้ได้จริง เนื่องจาก
ความรู้เกี่ยวกับต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมจากต ารา
การแพทย์แผนไทยในอดีตยงัไม่เคยถูกน ามาสอนและให้
ความรู้เชงิวชิาการ ดงันัน้การอบรมความรูใ้นหลกัการการ
ใช้ต ารบัยาทีม่กีญัชาปรุงผสม จงึช่วยใหผู้้ประกอบวชิาชพี
ไดร้บัความรูเ้พิม่เตมิเพื่อน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลรกัษา
ผูป่้วยไดจ้รงิ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของปรดีาภรณ์ สายจนั
เกตุ และคณะ (15) ซึ่งพบว่า ความรู้เกี่ยวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย์ยงัอยู่ในระดบัที่ต้องได้รบัความรู้ที่ถูกต้อง
และยงัตอ้งปรบัทศันคตต่ิอการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ผ่านการ
อบรมส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า กญัชาเป็นยาเสพตดิทีจ่ะตอ้ง
มกีระบวนการคดักรองผูป่้วยและการรายงานหลายขัน้ตอน 
ซึ่งเป็นอุปสรรคที่ส่งผลต่อการสัง่ใช้ต ารบัยาที่มกีญัชาปรุง
ผสม อาจเนื่องมาจากการปรบัเปลีย่นกฎหมายและการวาง
นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเร่งรัดภายใต้
ข้อจ ากัดของข้อมูลผลข้างเคียงของยา จึงท าให้ต้องมี
กระบวนการคัดกรองและการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยอย่าง
ละเอยีด จงึต้องมกีารรายงานการจ าหน่ายอย่างรดักุม เช่น 
การรายงานหมายเลขซีเรียลของยาทุกขวด/ซอง เป็นต้น 
ทัง้นี้  ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมส่วนใหญ่เป็น
รูปแบบยาผงที่มีขนาดการรับประทาน 1-2 ซองต่อวัน 
จ าเป็นต้องรายงานหมายเลขซีเรียลทุกซองที่จ าหน่ายให้
ผู้ป่วย นอกจากนี้ การขาดประสบการณ์การสัง่ใช้ยา การ
กงัวลเรื่องผลขา้งเคยีงจากการใชย้า การขาดความเชื่อมัน่
ในความปลอดภยัของต ารบัยา แสดงให้เหน็ว่า ผู้ประกอบ
วชิาชพีการแพทยแ์ผนไทยทีผ่่านการอบรมจ าเป็นตอ้งไดร้บั
การเพิ่มเติมความรู้อย่างต่อเนื่ อง พร้อมทัง้ควรมีการ
ส่งเสริมและเร่งศึกษาวิจัยเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยที่มี
กญัชาปรุงผสม เพื่อให้มีข้อมูลเชิงวิชาการสนับสนุนให้ผู้
ประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทยมคีวามมัน่ใจในการสัง่
ใชย้าตามนโยบายการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ข้อจ ากดัของงานวจิยัมดีงันี้ ตัวอย่างบางส่วนไม่
ตอบแบบสอบถามท าใหเ้กดิอคต ิหากผูต้อบแบบสอบถามมี
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ลกัษณะที่ต่างออกไปจากผู้ที่ไม่ตอบ เช่น มีความรู้ดีกว่า
หรือมีความมัน่ใจในการใช้กัญชามากกว่า การน าผล
การศึกษาไปประยุกต์ใช้จะต้องท าด้วยความระมัดระวัง 
ผู้ตอบอาจมีคะแนนมากเกินกว่าความจริงเพราะการใช้
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ท าให้ผู้ตอบสามารถเปิดดู
เอกสารต่าง ๆ หรือปรึกษาผู้อื่นได้ ท าให้ไม่อาจมัน่ใจว่า
คะแนนที่ได้นัน้สะท้อนความจริงหรือไม่ นอกจากนี้ การ
ทดสอบการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้นั ้นประเมินด้วย
แบบทดสอบข้อเขียน ซึ่งอาจไม่สามารถประเมินความ 
สามารถที่แท้จริงได้ทัง้หมด การทดสอบในอนาคตอาจจะ
ตอ้งประเมนิดว้ยการปฏบิตัจิรงิ 
ข้อเสนอแนะ  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
ร่วมกบัสภาการแพทยแ์ผนไทย ควรปรบัรปูแบบค าถามของ
การประเมนิผลผู้ผ่านการอบรมใหอ้ยู่ในรูปของกรณีศกึษา
มากขึน้ ซึ่งจะช่วยใหท้ราบผลการอบรมที่ใกล้เคยีงกบัการ
ปฏบิตังิานจรงิยิง่ขึน้ นอกจากนี้ ควรปรบัปรุงหลกัสตูรการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยโดยเพิ่มเติมความรู้เชิง
ปฏบิตัิ เช่น การจดัท ารายงานการเฝ้าระวงัความปลอดภยั
จากการใชย้า เป็นตน้ และควรจดัท าหลกัสตูรเพิม่พูนทกัษะ 
หรือการศึกษาต่อเนื่องเพื่อพฒันาความรู้อย่างต่อเนื่องใน
การน าไปปฏบิตัิงานจรงิ และควรมกีารศกึษาขอ้มูลเชงิลกึ
เกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตังิานเพื่อน ามาวาง
นโยบายต่อไป 
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 หมอพืน้บา้น 

4. สงักดัหน่วยงาน 
 รฐั  เอกชน  อสิระ 

5. ท่านมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผน
ไทยภายใต้ใบประกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย ดา้นเวช
กรรมไทย/การแพทย์แผนไทยประยุกต์/หมอพื้นบ้าน เป็น
เวลา.............ปี 
6. ท่านมปีระสบการณ์ในการปฏบิตัิงานด้านกญัชาทางการ 
แพทยแ์ผนไทย เป็นเวลา.........ปี..........เดอืน 
7. หลกัสตูรทีท่่านผ่านการอบรม 

 วทิยากร คร ูก การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย  
 การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

8. ท่านเขา้รบัการอบรมในศนูยฝึ์กอบรมของ 
 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
 เขตสขุภาพที.่............... 

   
ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบการประเมนิผลความรูแ้ละการปฏบิตัิ
ของผูป้ระกอบวชิาชพีทีผ่่านการอบรม 
ค าชีแ้จง 
1. แบบทดสอบฉบับนี้ เป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 
ตวัเลอืก จ านวน 40 ขอ้  
2. ให้ท่านเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียวแล้วท า
เครื่องหมาย วงกลม หน้าขอ้ ก. ข. ค. หรอื ง. 
 
ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 1 - 5 
ขอ้มลูทัว่ไป 
ผูป่้วยเพศชาย  อายุ  49 ปี 
วนั เดอืน ปีเกดิ (สากล)   24 กนัยายน  2514 
วนั เดอืน ปีเกดิ (ไทย) ขึน้ 5 ค ่า  เดอืน 11  ปีกุล 
เชือ้ชาต ิ ไทย  สญัชาต ิไทย    
อาชพี  รบัจา้ง    
ทีอ่ยู่ปัจจุบนั  จ. กรุงเทพมหานคร 
ภูมลิ าเนาเดมิ จ.ชลบุร ี
วนั เดอืน ปี ทีม่ารบัการรกัษา  20 พฤศจกิายน  พ.ศ.2562 
วนั เดอืน ปี ทีเ่จบ็ป่วย 10 สงิหาคม พ.ศ.2562 
ประวตักิารเจบ็ป่วย:  
อาการส าคญั  นอนไม่หลบัมา 3 เดอืน  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: มีอาการนอนไม่หลับมา 3 
เดือน ส่วนมากเข้านอนเวลา 22.00 น. นอนหลบัได้เวลา 
02.00 น. มกัสะดุ้งตื่นกลางดกึ ไม่สามารถนอนหลบัต่อได้ 
ไม่เคยพบแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี: ปฏเิสธโรคประจ าตวั  ปฏเิสธ
การผ่าตดั  ปฏเิสธการแพย้าและแพอ้าหาร   
ประวตัคิรอบครวั: สมาชกิในครอบครวัแขง็แรงด ี ปฏเิสธ
โรคทางพนัธุกรรม 
ประวัติส่วนตัว: รับประทานอาหาร 3 มื้อ เช้า  กลางวัน  
เยน็  ตรงเวลา  ดื่มน ้าวนัละ 8 แก้ว  นอนวนัละ 4 ชัว่โมง  
ปัสสาวะวันละ3 ครัง้  ลักษณะสีเหลืองใส  ไม่แสบขัด  
อุจจาระวนัละ 1 ครัง้  ลกัษณะเป็นกอ้นไม่แขง็  ไม่สบูบุหรี ่ 
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ประวตัอิื่น ๆ มอีาชพีเป็นพนกังานรกัษาความปลอดภยั 
การตรวจร่างกาย: อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร  
80 ครัง้/นาท ี ลกัษณะการเตน้  สม ่าเสมอ  อตัราการหายใจ 
18  ครัง้ต่อนาท ี
ความดนัโลหติ  120/80  มลิลเิมตรปรอท   
น ้าหนกั  56 กโิลกรมั  ส่วนสงู  175   
ค่าดชันีมวลกาย  18.29 (ค่อนขา้งผอม)  
1. จากขอ้มูลขา้งต้นหากท่านเป็นแพทย์ผู้ให้การรกัษา จะ
จ่ายยาต ารบัใดแก่ผูป่้วยรายนี้ 

ก. ยาศุขไสยาสน์ 
ข. ยาท าลายพระสเุมร ุ
ค. ยาอคัคนิีวคณะ 
ง. ยาแกล้มขึน้เบือ้งสงู 

2. จากค าตอบในขอ้ 1 ต ารบัยาทีแ่พทยจ์่ายใหผู้ป่้วยรายนี้มี
รสประธานใด 

ก. เยน็  
ข. สขุมุ  
ค. รอ้น  
ง. ไมม่ขีอ้ใดถูก 

3. จากค าตอบในข้อ 2. แพทย์ไม่ควรจ่ายยาต ารบันี้หาก
ผูป่้วยมอีาการร่วมใด 

ก. ปวดสะโพกรา้วลงขา 
ข. เหน็บชาทีป่ลายมอืปลายเทา้ 
ค. แสบรอ้นในทอ้ง  
ง. หนาวในกระดกู 

4. หากผูป่้วยมอีาการใจสัน่ คลื่นไสอ้าเจยีน หลงัรบัประทาน
ยาทีท่่านจ่าย สมุนไพรใดทีช่่วยบรรเทาอาการดงักล่าวได ้

ก. ขมิน้ชนั 
ข. ยาด า 
ค. มะนาว 
ง. เทยีนแดง 

5. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสรรพคุณของกัญชาในต ารบั
ยาศุขไสยาศน์   

ก. ช่วยท าใหน้อนหลบัไดด้ ี
ข. ช่วยลดอาการวติกกงัวล 
ค. ช่วยบรรเทาอาการทอ้งอดื เฟ้อ 
ง. ช่วยรกัษาฝีหรอืเนื้องอก 

6. หลงัจากสัง่ใช้ต ารบัยาไปแล้ว ผู้ประกอบวชิาชพีแพทย์
แผนไทยควรจะตอ้งปฏบิตัติามขอ้ใด  

ก. ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทยจะตอ้ง
รายงานผลการใชย้าทุกราย 
ข. ผูร้บัอนุญาตจะตอ้งจดัท าบญัชรีบัจ่าย และ
รายงาน สง่เป็นรายเดอืนและปี 
ค. สถานบรกิารจะตอ้งต่อใบอนุญาตจ าหน่ายยา
เสพตดิใหโ้ทษ ประเภท 5 ทุกสิน้ปี 
ง. ถูกทุกขอ้ 

7. หากใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพตดิใหโ้ทษ ประเภท 5 สิน้
อายุวันที่ 31 ธ.ค. 2562 แพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรม
ต้องการสัง่ใช้ยาให้กบัคนไขว้นัที่ 2 ม.ค. 2563 ได้หรอืไม่ 
เพราะเหตุใดขอ้ใดไม่ถูกต้องในการปฏบิตัติามกฎหมายยา
เสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562    

ก. ได ้เพราะผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย
เ ป็นผู้ ผ่ านการอบรมหลักสูต รที่ ก ร ะทรวง
สาธารณสขุรบัรองแลว้ 
ข. ได ้เพราะมตี ารบัยาพรอ้มจ าหน่าย 
ค. ไม่ได ้เพราะสถานบรกิารจะต้องได้รบัอนุญาต
จ าหน่ายยาเสพตดิใหโ้ทษ ประเภท 5  
ง. ไม่ได้ เพราะผู้รบัอนุญาตจะต้องจดัท าบญัชรีบั
จ่าย และรายงานต่อคณะกรรมการอาหารและยา
ก่อน 

8. สิ่งที่ท่านต้องปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยจาก
ต ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสม คอืขอ้ใด    

ก. รายงานจ านวนผูป่้วยทีใ่ชย้าทุกสปัดาห ์
ข. รายงานจ านวนผูป่้วยทีใ่ชย้าทุกเดอืน 
ค. รายงานจ านวนผูป่้วยทีเ่กดิเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคใ์นรอบ 1 เดอืน 
ง. ถูกทุกขอ้ 

 
ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 9 – 11 
ผูป่้วยเพศ หญงิ อายุ  28 ปี 
วนั เดอืน ปีเกดิ (สากล) 5 กุมภาพนัธ ์ 2535  
วนั เดอืน ปีเกดิ (ไทย)  ขึน้ 2 ค ่า  เดอืนสาม  ปีมะแม  
เชือ้ชาต ิ ไทย  สญัชาต ิ ไทย  อาชพี  รบัจา้ง    
ทีอ่ยู่ปัจจุบนั  จ. ปัตตาน ี ภูมลิ าเนาเดมิ จ.ปัตตาน ี
วนั เดอืน ปี ทีม่ารบัการรกัษา  20 ตุลาคม  พ.ศ.2562 
วนั เดอืน ปี ทีเ่จบ็ป่วย  15 ตุลาคม พ.ศ.2562 
ประวตักิารเจบ็ป่วย    
อาการส าคญั : คลื่นไส ้อาเจยีนมา 5 วนั  
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ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: มีอาการคลื่นไส้ อยากจะ
อาเจยีน มา ๑ สปัดาห์ มกัมอีาการหลงัรบัประทานอาหาร
อิม่ใหม่ ๆ  
ประวตัิการเจบ็ป่วยในอดตี: ปฏเิสธโรคประจ าตวั  ปฏเิสธ
การผ่าตดั  ปฏเิสธการแพย้าและแพอ้าหาร   
ประวตัิครอบครวั: สมาชิกในครอบครวัแขง็แรงดี  ปฏิเสธ
โรคทางพนัธุกรรม 
ประวัติส่วนตัว: รับประทานอาหาร 3 มื้อ เช้า  กลางวัน  
เยน็  ตรงเวลา  ดื่มน ้าวนัละ 8 แก้ว  นอนวนัละ 4 ชัว่โมง  
ปัสสาวะวันละ3 ครัง้  ลักษณะสีเหลืองใส  ไม่แสบขัด  
อุจจาระวนัละ 1 ครัง้  ลกัษณะเป็นกอ้นไม่แขง็  ไม่สบูบุหรี ่ 
ประวตัอิื่น ๆ ไม่ม ี
การตรวจร่างกาย: อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  
80 ครัง้/นาท ี ลกัษณะการเตน้  สม ่าเสมอ  อตัราการหายใจ 
18  ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ  120/80  มลิลเิมตรปรอท  
น ้ าหนัก  60 กิโลกรัม  ส่วนสูง  170  ค่าดัชนีมวลกาย  
20.76 (อยู่ในเกณฑป์กต)ิ  
 
9. ต ารบัยาใดเหมาะสมกบัการจา่ยใหผู้ป่้วยรายนี้ 

ก. ยาศุขไสยาสน์ 
ข. ยาอคัคนิีวคณะ 
ค. ยาแกส้ณัฆาต กร่อนแหง้ 
ง. ยาแกโ้รคจติ 

10. จากขอ้ 9 ต ารบัยาทีแ่พทยจ์่ายใหผู้ป่้วยรายนี้ควรใชน้ ้า
กระสายยาใด 

ก. น ้าผึง้  
ข. น ้ามะนาว 
ค. น ้าขา้วเชด็  
ง. น ้าสม้ซ่า 

11. ผู้ป่วยมอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน อาจมอีาการอ่อนเพลยี
ร่วมด้วย ท่านคิดว่าตัวยาใดในต ารบัยาขา้งต้นที่จะช่วยชู
ก าลงัได ้

ก. น ้าขงิ 
ข. น ้าตาลกรวด 
ค. ชะเอมเทศ  
ง. น ้ามนัเนย 

 
ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 12 – 13 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 28 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว 
ไม่ไดร้บัประทานยาแผนปัจจุบนั มอีาการจุกเสยีดแน่นทอ้ง
มา 3 วนัถ่ายอุจจาระล าบาก ลกัษณะอุจจาระแขง็ สนี ้าตาล
เขม้ อุณหภูมริ่างกาย 37 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 70 ครัง้/
นาที  ลักษณะการเต้น  สม ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 18  
ครัง้ต่อนาที ความดันโลหิต  120/80  มิลลิเมตรปรอท  
น ้ าหนัก  50 กิโลกรัม  ส่วนสูง  150  ค่าดัชนีมวลกาย  
22.22 (อยู่ในเกณฑป์กต)ิ  
12. จากข้อมูลที่กล่าวมา ผู้ป่วยมีอาการในระบบทางเดนิ
อาหาร ทัง้ระบบย่อย และระบบขบัถ่าย ยาต ารับใด ไม่
เหมาะสมในการจ่ายมากทีส่ดุ 

ก. ยาไฟอาวธุ 
ข. ยาแกส้ณัฆาต กล่อนแหง้ 
ค. ยาท าลายพระสเุมร ุ
ง. ยาแกโ้รคจติ 

13. จากขอ้ 12 ยาต ารบัใดเหมาะสมในการจ่ายมากทีส่ดุ 
ก. ยาไฟอาวธุ 
ข. ยาแกส้ณัฆาต กล่อนแหง้ 
ค. ยาท าลายพระสเุมร ุ
ง. ยาแกโ้รคจติ 

14. กรณีผู้ป่วยเกดิอาการแสบร้อนยอดอก ร้อนท้อง ท่าน
จะตอ้งท าอย่างไร 

ก. รายงานอาการไม่พงึประสงคผ์่านระบบ HPVC 
(ศนูยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลติภณัฑ์
สขุภาพ) 
ข. รายงานอาการไม่พงึประสงคใ์หส้สจ.ทราบ 
ค. รายงานอาการไมพ่งึประสงคผ์่านระบบ C-
MOPH (แบบบนัทกึขอ้มลูกญัชาทางการแพทย)์ 
ง. ถูกทุกขอ้ 

 
ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 15 – 17 

หากผู้ป่วยหญิงรายหนึ่ง อายุ 50 ปี น ้าหนัก 56 
กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร BMI = 23.31 (อยู่ในเกณฑ์
อว้นระดบั 1) อุณหภูมริ่างกาย 37.0 องศาเซลเซยีส ระดบั
ความดนัโลหติ 120/80 มลิลเิมตรปรอท ค่าตบั ค่าไต อยู่ใน
เกณฑ์ปกติไม่มีโรคประจ าตัว มีอาการนอนไม่หลบัมา 1 
สปัดาห ์เขา้นอนเวลาเทีย่งคนื นอนหลบัไดเ้วลา ตี2 ผูป่้วย
ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเรื่องปัญหาการเงนิภายในครอบครวั 
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15. หากผูป่้วยรบัประทานยานอนหลบัร่วมดว้ย ควรจ่ายยา
ต ารบัใดใหก้บัผูป่้วยรายนี้ 

ก. ยาศุขไสยาสน์ 
ข. ยาแกน้อนไม่หลบั แกไ้ขผ้อมเหลอืง 
ค. ยาแกโ้รคจติ 
ง. ก หรอื ข กส็ามารถจ่ายได ้

16. จากขอ้ 15 หากท่านจ่ายต ารบัยาดงักล่าว ใหแ้ก่ผูป่้วย
รายนี้เป็นครัง้แรก ควรมวีธิกีารรบัประทานยาอย่างไร 

ก. รบัประทานครัง้ละ 1 กรมั ก่อนอาหาร เชา้ 
กลางวนั และเยน็ 
ข. รบัประทานครัง้ละ 1 กรมั หลงัอาหาร เชา้และ
เยน็ 
ค. รบัประทานครัง้ละ 500 มลิลกิรมั ก่อนอาหาร 
เชา้ และเยน็ 
ง. รบัประทานครัง้ละ 100 มลิลกิรมั หลงัอาหาร 
เชา้ กลางวนั และเยน็ 

17. จากขอ้ 16 หลงัจากรบัประทานยาครัง้แรก หากผูป่้วย
ยังคงมีอาการนอนไม่หลับควรปรับการรับประทานยา
อย่างไร 

ก. รบัประทานเพิม่เป็นครัง้ละ 1 กรมั ก่อนอาหาร 
เชา้ และเยน็ 
ข. รบัประทานเพิม่เป็นครัง้ละ 1 กรมั หลงัอาหาร 
เชา้ กลางวนั และเยน็ 
ค. รบัประทานเพิม่เป็นครัง้ละ 500 มลิลกิรมั ก่อน
อาหาร เชา้ กลางวนั และเยน็ 
ง. รบัประทานเพิม่เป็นครัง้ละ 250 มลิลกิรมั หลงั
อาหาร เชา้และเยน็ 

18. หากท่านต้องการจะเพิม่ขงิในต ารบัยานี้ ท าได้หรอืไม่ 
และขดัต่อกฎหมายหรอืไม่ 

ก. ได้ เนื่ องจากเป็นความรู้ตามหลักการทาง
วชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย 
ข. ไม่ได ้เนื่องจากการเพิม่ยาอื่นเขา้ไปถอืเป็นยา
ต ารับใหม่ ไม่เป็นไปตามต ารับยาที่กระทรวง
สาธารณสขุประกาศ 
ค. ไม่ได้ เนื่องจากกญัชาที่น ามาปรุงจะต้องเป็น
พนัธุท์อ้งถิน่ 
ง. ไมม่ขีอ้ใดถูก 

 
ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 19 –20 

19. ผูป่้วยชาย อายุ 40 ปี ไดร้บัการวนิิจฉัยโดยแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคกระษัยเหล็ก ไม่ได้รบัประทานยา
แผนปัจจุบนัใด ๆ สามารถใหก้ารรกัษาโดยการจ่ายยาต ารบั
ใด 

ก. ยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพ 
ข. ยาแกส้ณัฑฆาต กล่อนแหง้ 
ค. ยาทารดิสดีวงทวารหนกัและโรคผวิหนงั 
ง. ยาแกล้มเนาวนารวีาโย 

20. จากขอ้ 19 วธิกีารบรหิารยาขอ้ใดเหมาะสมมากทีส่ดุ 
ก. รบัประทานครัง้ละ 1 กรมั ก่อนอาหาร เชา้และ
เยน็  
ข. ใช้น ้ ามันทารีดท้อง เป็นเวลา 3 วัน จากนั ้น
รบัประทานครัง้ละ 3 – 5 มลิลลิติร เป็นเวลา 3 วนั 
ค. รบัประทานครัง้ละ 500 มลิลกิรมั ก่อนอาหาร 
เชา้ กลางวนัและเยน็ 
ง. ใชน้ ้ามนัทาบรเิวณทีม่อีาการ เป็นเวลา 3 วนั 

21. หากท่านมตี ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมเป็นของ
ตน และประสงคจ์ะสัง่ใชต้ ารบัของตนจะตอ้งปฏบิตัอิย่างไร 

ก. ขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5   
ข. ขออนุญาตผลติ/ปรุงยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5   
ค. ขออนุญาตครอบครองยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5   
ง. ขอ้ ก และ ข ถูกตอ้ง 

 
ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 22 – 24 

ผู้ ป่วยหญิงรายหนึ่ ง  อายุ  35 ปี  น ้ าหนัก 60 
กิโลกรัม สูง 156 เซนติเมตร BMI = 26.66 (อยู่ในเกณฑ์
อว้นระดบั 1) ระดบัความดนัโลหติ 138/86 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าตบั ค่าไต อยู่ในเกณฑป์กต ิไม่มโีรคประจ าตวั มอีาการ
ปวดตึงบรเิวณปลายมอืปลายเทา้ อาการปวดมอีาการลาม
ขึน้มาบรเิวณตน้คอ ท าใหค้อแขง็ เคลื่อนไหวคอไม่ได ้ 
22. จากขอ้มลูขา้งต้น ควรจ่ายยาต ารบัใดใหก้บัผูป่้วยรายนี้
มากทีส่ดุ 

ก. ยาท าลายพระสเุมร ุ
ข. ยาเนาวนารวีาโย 
ค. ยาไพสาล ี
ง. ก ข และ ค ถูกตอ้ง 

23. จากขอ้ 22 หา้มจ่ายยานี้ในผูป่้วยรายใด 
ก. ผูป่้วยทีม่อีายุครรภต์ ่ากว่า 3 เดอืน 
ข. ผูป่้วยทีม่อีาการนอนไม่หลบั 
ค. ผูป่้วยหลงัคลอด 
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ง. ไมม่ขีอ้ใดถูก 
24. ในต ารบัยาที่ท่านเลอืกจ่ายให้ผู้ป่วยรายนี้ กระสายใด
เหมาะสมทีส่ดุ ตามวธิใีชใ้นต ารบัยา 

ก. น ้าผึง้ 
ข. น ้าตม้ลกูผกัช ี
ค. น ้าตม้เทยีนด า 
ง. น ้าสม้ซ่า 

25. ต ารับยาที่แพทย์เลือกจ่ายให้ในผู้ป่วยรายนี้  ควร
รบัประทานตดิต่อกนักีว่นั 

ก. 3 วนั 
ข. 5 วนั 
ค. 7 วนั  
ง. 9 วนั 

ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 26 – 29 
26. หญงิหลงัคลอดอายุ 30 ปี อยู่ในช่วงใหน้มบุตร มอีาการ
ปวดต้นคอ ร้าวลงแขน ไม่มอีาการชา ไม่มอีาการอ่อนแรง 
ไม่มโีรคประจ าตวั ไม่ไดร้บัประทานยาแผนปัจจุบนั การจ่าย
ยาต ารบัใดเหมาะสมมากทีส่ดุ 

ก. ยาแกล้มเนาวนารวีาโย 
ข. ยาแกล้มขึน้เบือ้งสงู 
ค. ยาแกล้มแกเ้สน้ 
ง. ไมม่ขีอ้ใดถูก 

27. จากขอ้ 26 หากหญงิหลงัคลอดรายนี้ ไม่ไดอ้ยู่ในช่วงให้
นมบุตร การจ่ายยาต ารบัใดเหมาะสมมากทีส่ดุ 

ก. ยาแกล้มเนาวนารวีาโย 
ข. ยาแกล้มขึน้เบือ้งสงู 
ค. ยาแกล้มแกเ้สน้ 
ง. ไมม่ขีอ้ใดถูก 

28. หากผู้ป่วยมีการรับประทานยา rifampicin อยู่ เป็น
ประจ า ควรระวงัการจ่ายยาต ารบัใด 

ก. ยาท าลายพระสเุมร ุ
ข. ยาศขุไสยาสน์ 
ค. ยาแกน้อนไมห่ลบั/แกไ้ขผ้อมเหลอืง 
ง. ยาอคัคนิีวคณะ 

29. จากขอ้ 28 เน่ืองจากเหตุผลใด 
ก. เนื่องจากเป็นต ารบัยาทีม่กีญัชาปรุงผสมอยู่ 
ข. เนื่องจากเป็นต ารบัยาทีม่พีรกิไทยปรุงผสมอยู่
ในปรมิาณสงู 
ค. เน่ืองจากเป็นต ารบัยาทีม่พีมิเสนปรุงผสมอยู่ 

ง. เนื่องจากเป็นต ารบัยาทีม่รีะยอ่มปรุงผสมอยู่ 
30. สิ่งใดที่ท่านควรปฏิบัติเพื่อเป็นการเฝ้าระวังความ
ปลอดภยัจากการใชย้า  

ก. นดัผูป่้วยมาพบทุกสปัดาห ์
ข. ให้เอกสารเกี่ยวกบัอาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจ
เกดิขึน้จากการใชย้า 
ค. ใหผู้ป่้วยน ายาทีเ่หลอืกลบัมาใหด้ทูุกครัง้ทีน่ดั 
ง. ถูกทุกขอ้ 

ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 31 - 35 
ขอ้มลูทัว่ไป 
ผูป่้วยเพศ  ชาย  อายุ  62 ปี 
วนั เดอืน ปีเกดิ (สากล) 26 กรกฎาคม 2500  
วนั เดอืน ปีเกดิ (ไทย) แรม 14 ค ่า  เดอืน 8  ปีระกา 
เชือ้ชาต ิไทย สญัชาต ิไทย  
อาชพีคา้ขาย (ขายอาหารตามสัง่)   
ทีอ่ยู่ปัจจุบนั จ.กรุงเทพมหานคร 
ภูมลิ าเนาเดมิ จ.นนทบุร ี
วนั เดอืน ปี ทีม่ารบัการรกัษา  20 เมษายน พ.ศ.2562 
วนั เดอืน ปี ทีเ่จบ็ป่วย  ประมาณ 2 ปี ก่อนมาพบแพทย ์
ประวตักิารเจบ็ป่วย    
อาการส าคญั: แน่นทอ้ง เป็นมา  1 เดอืน 
ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

มอีาการแน่นทอ้งเป็นมา 1 เดอืน มอีาการจุกลิน้ป่ี 
หายใจไม่สะดวก และเบื่ออาหารร่วมด้วย อาการเป็นมาก
หลงัรบัประทานอาหารในช่วงเยน็ บรรเทาอาการโดยการ
ซือ้ยาลดกรดมารบัประทานเอง อาการทุเลาลงเลก็น้อย แต่
ไม่หายขาด จึงขอเขา้รบัการรกัษาที่คลนิิกการแพทย์แผน
ไทย  
ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี 
โรคประจ าตวั : ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู  

รบัประทานยาแผนปัจจุบนัควบคุมอาการกรดไหล
ยอ้น ซือ้ยามารบัประทานเอง เมื่อมอีาการ  

ปฏเิสธการผ่าตดั  ปฏเิสธการแพย้าและแพอ้าหาร   
ประวตัคิรอบครวั 
บดิา : โรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่ ปัจจบุนัเสยีชวีติแลว้ 
สมาชกิอื่นในครอบครวัแขง็แรงด ี  
ประวตัสิว่นตวั 

รบัประทานอาหาร 2 มื้อ เช้า เย็น  ไม่ตรงเวลา 
มกัรบัประทานอาหารรสเคม็ ประเภทผดั ทอด 
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ดื่มน ้าวนัละ 5 แกว้ มกัดื่มน ้าเยน็ 
นอนวนัละ 5 ชัว่โมง  เขา้นอนประมาณ 24.00 น. 

หลบัสนิทด ีไมม่ตีื่นกลางดกึ  
ปัสสาวะวนัละ 6 ครัง้  ลกัษณะสเีหลอืงใส  ไมแ่สบ

ขดั อุจจาระวนัละ 3 วนั/ครัง้ แหง้แขง็ เป็นกอ้นขีแ้พะ  
ไม่สบูบุหรี ่ ไม่ดืม่สรุา 

การตรวจร่างกาย 
อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส ชพีจร 78 ครัง้/นาท ี 

ลกัษณะการเต้น  สม ่าเสมอ  อตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อ
นาท ีความดนัโลหติ  140/92  มลิลเิมตรปรอท  น ้าหนกั  78 
กโิลกรมั  ส่วนสูง  170  ค่าดชันีมวลกาย  26.99 (น ้าหนัก
เกนิ) 
31. จากขอ้มลูขา้งตน้ผูป่้วยอยู่ในช่วงอายุสมุฏฐานใด  

ก. เสมหะสมุฏฐาน 
ข. ปิตตะสมุฏฐาน 
ค. วาตะสมุฏฐาน 
ง.  ปถวสีมุฏฐาน 

32. จากขอ้มูลขา้งต้นหากท่านเป็นแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา จะ
จ่ายยาต ารบัใดในบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิก่ผูป่้วยรายนี้ จงึจะ
เหมาะสมทีส่ดุ 

ก. ยาเขยีวหอม 
ข. ยาตรหีอม 
ค. ยาธรณีสณัฑฆาต 
ง. ยาหอมเทพจติร 

33. จากขอ้ 32 หากรบัประทานยานัน้แลว้ อาการของผูป่้วย
ยังไม่ดีขึ้น ควรปรับแผนการรักษาใดเพิ่ม เติม จึงจะ
เหมาะสมทีส่ดุ 

ก. รบัประทานยา และอบสมุนไพร 
ข. รบัประทานยา และนวดรดีทอ้ง 
ค. รบัประทานยา และนัง่ถ่าน 
ง. รบัประทานยา และทบัหมอ้เกลอื 

34. ต ารบัยาที่ผสมกญัชาใน 16 ต ารบั ต ารบัใดที่สามารถ
น ามาใช้ในการรกัษา และมีความเหมาะสมกบัอาการของ
ผูป่้วยมากทีส่ดุ 

ก. ยาแกล้มแกเ้สน้ 
ข. ยาแกล้มขึน้เบือ้งสงู 
ค. ยาอมัฤตโอสถ 
ง. ยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพ 

35. ต ารบัที่ท่านเลอืก สามารถลดอาการใดของผูป่้วย เมื่อ
เทยีบเคยีงตามคมัภรีแ์พทยแ์ผนไทย 

ก. กษยัป ู
ข. กษยัเหลก็ 
ค. มานทะลุน 
ง. ฝีรวงผึง้ 

36. สิ่งใดที่ท่านต้องรายงานเพื่อเป็นการติดตามด้าน
ประสทิธผิลของการรกัษาผ่านระบบ HPVC  

ก. การรายงาน AUR (actual use research: การ
วจิยัจากการใชจ้รงิ) 
ข. การรายงานบญัช ีจ2 
ค. การรายงาน ADR (adverse drug reaction: 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า) 
ง. ถูกทุกขอ้ 

37. หากท่านประสงคจ์ะใชส้ตูรต ารบัยาปรุงเฉพาะรายของ
ตนเอง ซึง่ไม่เหมอืนต ารบัยาทีป่ระกาศในประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรื่อง ก าหนดต ารบัยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 
๕ ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการ
ศกึษาวจิยัได ้จะตอ้งปฏบิตัอิย่างไร 

ก. ท่านสามารถปรุงไดเ้ลย เนื่องจากเป็นไปตาม
พรบ.วชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย 
ข. ท่านจะตอ้งขออนุญาตนายแพทยส์าธารณสขุ
จงัหวดั 
ค. ท่านจะตอ้งขอรบัรองต ารบัยากบัคณะกรรมการ
รบัรองต ารบัยาฯ ของกรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก 
ง. ท่านจะตอ้งขออนุญาตครอบครองยาเสพตดิให้
โทษ ประเภท 5 

 
ขอ้มลูต่อไปนี้ตอบค าถามในขอ้ 38 – 40 
38. ผู้ป่วย เพศชาย เดี่ยว อายุ 67 ปี น ้าหนัก 43 กโิลกรมั 
สูง 169 เซนติเมตรมอีาการปวดเมื่อย ตึงตามเนื้อตามตวั
เน่ืองจากมอีาชพีท านาท าไร่ มอีาการมอืเทา้ชา ไม่มแีรงรว่ม
ดว้ย หากหมอใชย้าอมัฤตยโ์อสถในการการบรรเทาอาการ
ดงักล่าว ควรใชก้ระสายยาใดเพื่อท าใหผู้ป่้วยมกี าลงัมากขึน้
ดว้ย 

ก. น ้าขงิ 
ข. น ้านมสตัว ์ 
ค. น ้าผึง้ 
ง. น ้าตาลกรวด 
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39. จากข้อข้างต้นหากหมอไม่มียาอัมฤตย์โอสถ เรา
สามารถใชย้าใดในบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิพื่อบรรเทาอาการ
ดงักล่าวใหผู้ป่้วยได ้

ก. ยาอมัฤควาท ี
ข. ยาไฟประลยักลัป์ 
ค. ยาสหสัธารา  
ง. ยามหานิลแทง่ทอง 

40. ยาอัมฤตย์โอสถ เป็นยารสร้อนเนื่องจากมีพริกไทยใน
ปรมิาณสงู จงึหา้มใชย้านี้กบับุคคลประเภทใด 

ก. ผูส้งูอายุ 
ข. ผูท้ีร่บัประทานร่วมกบัยาในกลุ่มสารกนัเลอืด
เป็นลิม่ และยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 
ค. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ 
ง. หญงิตัง้ครรภ ์ผูท้ีม่ไีข ้และเดก็ 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัญหาและอุปสรรคในการน า
ความรูจ้ากการอบรมไปปฏบิตัใิชจ้รงิ 
1. ท่านคดิว่า หลกัสตูรผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยมี
ส่วนช่วยใหท้่านสามารถน าความรูไ้ปปฏบิตัใิชจ้รงิตามหลกั
วิชาการ การใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิผลกับผู้ป่วยหรือไม่ 
อย่างไร 
2. ท่านคดิว่า หลกัสตูรผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยมี
ส่วนช่วยให้ท่านสามารถน าความรู้ไปปฏิบัติใช้จริงให้
ถูกต้องตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 และตามกฎหมายวชิาชพีหรอืไม่ อย่างไร 
3. ท่านคดิว่า ปัญหาหรอือุปสรรคใดทีส่่งผลต่อการใชต้ ารบั
ยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมในการปฏบิตังิานจรงิ 

 


