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เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

ภญ.โสภิต บุษยะจารุ



อภัยภูเบศรโมเดล

การศึกษาวิจัยการใช้กัญชาทางการแพทย์
• ร่วมศึกษาวิจัยโครงการการใช้กัญชาทาง

การแพทย์กับมหาวิทยาลัยทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ

• วิจัยและพัฒนาสายพันธุ,์ การปลูกกัญชา
และต ารับยาที่เข้ากัญชาให้มีคุณภาพและ
ต้นทุนต่ า 

การพัฒนายาเพื่อใช้ในผู้ป่วย
• ระยะเร่งด่วน
รับกัญชาแห้งของกลางจาก ปปส. สกัดด้วย CO2 ตามมาตรฐาน GMP-
PICs ตรวจคุณภาพตามมาตรฐานสาระส าคัญ, โลหะหนัก, สารปราบ
ศัตรูพืช, เชื่อจุลลินทรีย์จ าหน่ายแก่ผู้ป่วยโดยแพทย์และเภสัชกรที่ผ่านการ
อบรมการใช้กัญชาและมีการตรวจประเมินผลแบบเป็นระบบ

• ระยะปกติ
ปลูกกัญชาในระบบปิดและควบคุมมาตรฐานการปลูกตามหลัก GAP, สกัด
ด้วย CO2 ตามมาตรฐาน GMP-PICs ตรวจคุณภาพตามมาตรฐาน
สาระส าคัญ, โลหะหนัก, สารปราบศัตรูพืช, เชื่อจุลลินทรีย์จ าหน่ายแก่
ผู้ป่วยโดยแพทย์และเภสัชกรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาและมีการตรวจ
ประเมินผลแบบเป็นระบบ
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“เร่งผลิตยาคุณภาพเพื่อให้ผู้ป่วยทันใช้ ควบคู่งานวิจัยเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน”
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ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขได้วาง
แนวทางการพัฒนาและจ่ายให้ผู้ป่วย 5 แนวทาง

ช่องทางการกระจายกัญชาสู่ผู้ป่วย

1. ต ารับที่ อย. รับรอง

2. ต ารับยาแผนไทย ด าเนินการโดย 
รพ. พระอาจารยฝ์ั้น อาจาโร

3. ประเมินผู้ป่วยเฉพาะราย SAS ด าเนินการโดย
รพ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

4. เพื่อการศึกษาวิจัย ด าเนินการโดย
องค์การเภสัชกรรม

5. องค์ความรู้พื้นบ้าน ตัวอย่างเช่น อาจารย์เดชา

สุขไสยาศน์ ท าลายพระสุเมรุและ
ทัพยาธิคุณ
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PHARMACIST & CANNABIS
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คัดเลือกสายพันธุ์ ขยายพันธุ์

ศึกษาและพัฒนาการสกัด

วางระบบการผลิต

พัฒนาคลินิกบริการ



ปลูกระบบปิดในตู้คอนเทนเนอร์

ปลูกในโรงเรือนระบบปิดแบบเต็นท์ 

ปลูกในโรงเรือนระบบกึ่งเปิด 
(Green House)

ปลูกในระบบเปิด 
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การคัดเลือกสายพันธุ์  ขยายพันธุ์

✓ น าเข้า สายพันธุ์ CBD /THC สูง
✓ ปลูก สายพันธุ์ไทย ที่รวมรวมได้ 

เปรียบเทียบสาระส าคัญจากสภาวะ
การปลูกโรงเรือนและแปลงปลูก



แผนการ เพาะ เลี้ ยง เนื้ อ เยื่ อ  
(T ISSUE CULTURE)

สายพันธุ์  CBD CHARLOTTE ’S ANGEL

น าเข้า
เมล็ดพันธุ์

เพาะพันธุ์
ต้นแม่

เพาะเลีย้ง
เนื้อเยื่อ

ปักช า
ขยายพันธุ์

“น าเข้าเมล็ดสายพันธุ์ที่มีเปอร์เซ็นต์ CBD สูง 
เพื่อน ามาผลติยาที่มีคุณภาพ”
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ตู้ผลิต ตู้อนุบาล

การปลูกกัญชาระบบปิด
ในตู้คอนเทนเนอร์

อุปกรณ์มีการประยุกต์ขึ้นเอง 
ราคาถูกเมื่อเทียบกับอุปกรณ์ของต่างประเทศ

ตู้เพาะเมล็ด, ตู้ปลูก, ตู้ท าใบ และตู้ท าดอก



มีการพัฒนาระบบน้ า, การพัฒนาอุปกรณ์ เพื่อลดต้นทุน



• ป้องกันแมลง และลม ที่มีผลต่อการท าช่อดอก

• ควบคุมสภาวะได้บางส่วน ควบคุมคุณภาพผลผลิตได้
ดีกว่าแปลงเปิด

• อาจจะต้องมีการเพ่ิมระบบแสง สปริงเกอร์คุมความชื้น 
พัดลมระบายอากาศ

• ต้นทุนถูกกว่าระบบปิด แพงกว่าลงแปลง 10

โรงเรือน (Green house)ปลูกลงแปลง

 เหมาะกับสายพันธุ์ Sativa ชอบแสง ต้นสูงใหญ่

 ควบคุมสภาวะไม่ได้ (อุณหภูมิ ลม แมลง ความชื้น)

 อัตราการรอด ~ 60-80% ขึ้นอยู่กับการดูแล

 ต้นทุนต่ าที่สุด 

ข้อกังวล อาจจะเกิดการแพร่กระจายพันธุ์ได้ง่าย หากมีนกมากิน
เมล็ดพันธุ์แล้วแพร่กระจายไปพื้นที่อื่น



เพิ่ม yield สารเป้าหมาย

ลดปริมาณสารปนเปื้อน

พัฒนาเทคนิค และการ
ควบคุมคุณภาพ
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พัฒนาการสกัด
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Tetrahydrocannabinol-THC

Cannabidiol-CBD

Phytocannabinoid
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การสกัดของกลางจาก ป.ป.ส.

THC, CBD

ปนเปื้อน 
: Cd2+

CBD
THC

ยาฆ่าแมลง
โลหะหนัก
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SUPERCRITICAL CARBON DIOXIDE  
EXTRACTION

หลักการ การสกัดโดยใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
(CO2) เป็นตัวพาสารเป้าหมายในวัตถุดิบสมุนไพร
ออกมา ซึ่งอาศัยการปรับคุณสมบัติของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์จากการก าหนดความดันและ
อุณหภูมิให้เหนือจุดวิกฤติ เพื่อให้ CO2 อยู่ในสภาพ
เป็นของไหลยวดยิ่ง (Supercritical fluid) ซึ่งมี
คุณสมบัติอยู่ระหว่างก๊าซและของเหลว โดยสามารถ
แพร่ผ่านเนื้อวัตถุดิบได้เหมือนก๊าซ และละลายสาร
ออกมาได้เหมือนของเหลว สุดท้าย CO2 จะถูกขจัด
ออกไปสู่บรรยากาศในรูปก๊าซ โดยมากใช้ในการสกัด
สารพวกไม่มีขั้ว (Non-polar compound) 

THC CBD Cd2+  



วางระบบการผลิตภายใต้หลักเกณฑ์ GMP PIC/S
Good Manufacturing Practice - Pharmaceutical Inspection Co-Operation Scheme (GMP PIC/S)

Production
In-process control

Release control

Self inspection

Quality Control
GMP

Quality Assurance

Quality Management

มาตรฐานการผลิต
มาตรฐานสูงสุด

LAW



แผนภาพของกระบวนการผลิตยาน้้ามันกัญชา (Process Mapping)

ขั้นตอนการบด จัดเก็บสารสกัดขั้นตอนการสกัดด้วยเครื่อง Supercritical CO2

QC

ขั้นตอนการชั่งกัญชาชิ้นแห้ง

QC

ขั้นตอนการชั่งส่วนผสมตามต้ารับ

QC

ขั้นตอนการผสม

QC

ขั้นตอนการบรรจุใส่ขวดสีชา

QC

ขั้นตอนการติดฉลากและพิมพเ์ลขที่การผลิต

QC

จัดเก็บเก็บผลิตภัณฑ์ส้าเร็จรูป

QC
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สถานที่ผลิตสารสกัด

สกัดด้วยเทคโนโลยสีีเขียว ให้ปริมาณสารส้าคัญ THC และ CBD สูง

ทางเข้าพนักงานห้องสกัดกัญชา 
มีมาตรการรักษาความปลอดภัยด้วยระบบสแกนนิ้ว

เครื่อง Supercritical CO2



ห้องควบคุมคุณภาพ

ระบบบันทึกการเข้าออกพ้ืนที่ควบคุม

ห้องปฏิบัติการมีมาตรการรักษาความปลอดภัย ด้วย
ระบบสแกนนิ้วและกล้องวงจรปิด
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✓ โลหะหนัก ✓ สารปราบศัตรูพืช 

วัตถุดิบกัญชา

สารสกัด, ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป

✓ สารส าคัญ THC, CBD
✓ เชื้อก่อโรค

การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์



ข้อก้าหนด (Specification) ในการควบคุมคุณภาพ

Test Requirement

ลักษณะทางกายภาพ
- สมุนไพรชิ้นแห้ง

ใช้ส่วนของช่อดอกกัญชา เพศเมีย
เรียงชิดกัน ดอกเล็ก ดอกแห้งเป็นสี
น้้าตาล

Foreign matter NMT 2.00 % w/w
Loss on drying at 105 C NMT 10.00 % v/w
Total ash NMT  20.00 % w/w
Acid-insoluble ash NMT 4.00 % w/w
Moisture content of dry material or crude 
after packaging

NMT 15.00 % w/w

สารก้าจัดศัตรูพืชตกค้าง
(โดยชุดทดสอบGT)

ระดับ 1 =  ไม่พบ  
ระดับ 2 =  พบในเกณฑ์ที่ปลอดภัย

การปนเป้ือนด้วยโลหะหนัก
- สารหนู (As) ; ppm
- ตะก่ัว (Pb) ; ppm
- แคดเมียม (Cd) ; ppm
- ปรอท (Hg) ; ppm

ไม่เกิน 10 (ppm)  
ไม่เกิน 6 (ppm)   
ไม่เกิน 4.1 (ppm)  
ไม่เกิน 2    (ppm) 

ปริมาณสารส้าคัญ  
( THC CONTENT %)

18 – 26 % 

การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์
- Total Aerobic Microbial
- Total Combined Yeasts and Molds              
- Total Coliform
- Bile-Tolerant Gram-Negative Bacteria
- Escherichia coli            
- Salmonella spp. 

< 105 CFU / g (ml)
< 104 CFU / g (ml)
< 103 CFU / g (ml)
< 102 CFU / g (ml)

ต้องไม่พบ
ต้องไม่พบ

การตรวจเอกลักษณ์ทางเคมีด้วยวิธีโครมาโทกราฟีชนิดผิวบาง

Test Requirement

ลักษณะทางกายภาพ
- สารสกัดกัญชา 

ของหนืดสีอ้าพัน มีกล่ิน
เฉพาะตัว

ปริมาณสารส้าคัญหรือสารออกฤทธิ์  
( THC CONTENT %)

65 - 75 % 

ปริมาณสารส้าคัญหรือสารออกฤทธิ์  
( CBD CONTENT %)

0 – 2.0 %

การปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์
- Total Aerobic Microbial / g (ml)  
- Total Combined Yeasts and Molds /g (ml)               
- Total Coliform
- Bile-Tolerant Gram-Negative Bacteria/g (ml)
- Escherichia coli
- Salmonella spp.  

< 105 CFU / g (ml)
< 104 CFU / g (ml)
< 103 CFU / g (ml)
< 102 CFU / g (ml)

ต้องไม่พบ
ต้องไม่พบ

การตรวจเอกลักษณ์ทางเคมีด้วยวิธีโครมาโทกราฟีชนิดผิวบาง

Test Requirement
ลักษณะทางกายภาพ ของเหลวใส

สี สีอ้าพัน

กล่ิน กล่ินเฉพาะตัว

ค่าความหนืด ที่ 20 ๐C (Viscosity) 70 – 100 cP

ค่าความหนาแน่นที่ 20 ๐C (g/cm3) 0.85 – 1.00

ปริมาณสาระส้าคัญหรือสารออกฤทธิ์ 
(THC CONTENT (g))

5 ± 0.5 % w/w
5 ± 0.5 g/ 100 g

การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์
- TPC (cfu /ml)
- Yeast & Mold (cfu /ml)
- Staphylococcus aureus  / (ml)
- Salmonella spp.  / 10 g (ml) 
- Clostridium spp. / 10  g (ml)

2 x 102

2 x 102

ต้องไม่พบ
ต้องไม่พบ
ต้องไม่พบ

การตรวจเอกลักษณ์ทางเคมีด้วยวิธีโครมาโทกราฟีชนิดผิวบาง

ควบคุมมาตรฐานตาม American Pharmacopeia 
และ Thai Herbal  Pharmacopeia (THP)



แพทย์ผู้ผ่านการอบรม การซักประวัติโดยพิจารณาถึงอาการ
ส าคัญปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน การรักษาที่ได้รับมา
ก่อนมาแล้วไม่ได้ผล ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติด้านสุขภาพ
ของครอบครัวรวมสุขภาพจิต การสนับสนุนจากสังคมและ
ครอบครัว

เภสัชกรผู้ผ่านการอบรมจ่ายยาและให้ค าแนะน าแบบ
เฉพาะราย ปัจจุบัน มีเภสัชกร 3 คนที่ผ่านการอบรม 

พัฒนาคลินิกบริการ



กลุ่มผู้ป่วยที่จะได้รับน้ ามันกัญชา CBD
เบื้องต้นใช้ ใน 2 กลุ่มโรค ดังนี้

1. โรคลมชักที่รักษายาก หรือดื้อต่อยารักษา 
2. โรคพารก์ินสัน ที่ยังควบคุมอาการไม่ได้ด้วยยามาตรฐาน 
โดยมีใบรับรองแพทย์ยืนยันและประวัติการรักษา
และมีเบอร์โทรศัพท์หรือช่องทางอื่นๆ ที่สามารถติดตามผลได้





ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วย
คัดกรองตามเกณฑ์คัดออกเบื้องต้น

ซักประวัติโดยแพทย์ผู้ผ่านการอบรม 
(อาการส าคัญปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน การรักษาที่ได้รับมาก่อนมาแล้วไม่ได้ผล ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 

ประวัติด้านสุขภาพของครอบครัวรวมสุขภาพจิต การสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว)

ตรวจร่างกาย และการตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ตามความจ้าเป็น

จ่ายยาและให้ค้าแนะน้าแบบเฉพาะราย โดยเภสัชกรผู้ผ่านการอบรม

โทรศัพท์ติดตามหลังการใช้ภายใน 24 ชั่วโมง และทุกสัปดาห์ใน 1 สัปดาห์แรก

โทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์ในเดือนแรก 

ผู้ป่วยกลับมาติดตามทุก 1 เดือน (ประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล)



การใช้ในผู้ป่วยระยะที่ 1
• CBD oil  100 mg/ml  ส าหรับผู้ป่วยในโรคลมชัก และพาร์กินสัน ที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา (ใช้ยามากกว่า 2 รายการขึ้นไป แล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา)

• ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประวัติแพ้ โรคหัวใจ และหลอดเลือดควบคุมไม่ได้ โรคทางจิต
เวช มีครรภ์ ตับและไตไม่ดี มีประวัติเสพส่ิงเสพติด และเคยใช้กัญชามาก่อนภายใน 1 
เดือน

• ผลการคัดกรองและรักษาเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2562 พบว่า มีผู้ป่วยมาคัดกรอง 14 
ราย (ไม่ผ่านการคัดกรอง 4 ราย) ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองได้แก่ ผู้ป่วยพาร์กินสัน 7 
ลมชัก 1 อัลไซเมอร์ 1 มะเร็งล าไส้ใหญ่กระจายไปเยือ่บุชอ่งท้อง 1 

• การติดตามความปลอดภัยและประสิทธิผลเบื้องต้นใน 24 ชั่วโมง ไม่มีรายใดเกิด
ผลข้างเคียง (จากการใช้ขนาด 10 mg/ml) และผู้ป่วยบางรายเริ่มเห็นผล  เช่น อาการ
ลิ้นคับปาก พูดได้ชัดมากขึ้น บางรายเดินได้มากขึ้น



การใช้ในผู้ป่วยระยะที่ 2
• น้ ามันกัญชาที่ได้จากการการสกัดของกลางของปปส. (คาดว่าจะมี THC เด่น) 

น ามาใช้ในการรกัษาอาการปวดปลายประสาทที่ไม่ตอบสนองในการรกัษา และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 

• ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประวัติแพ้ โรคหัวใจ และหลอดเลือดควบคุมไม่ได้ 
โรคทางจิตเวช มีครรภ์ ตับและไตไม่ดี มีประวัติเสพส่ิงเสพติด และเคยใช้กัญชา
มาก่อนภายใน 1 เดือน

• การจ่ายยา โดยขนาดเริ่มต้นของน้ ามันกัญชา คือ 1 หยด เท่ากับ 0.02 กรัม 
(THC 1 มิลลิกรัม) วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ผู้ป่วยทุกรายได้รับค าแนะน าการใช้
ยาและคู่มือการใช้ยา

• ติดตามการรักษาและขนาดยาที่ใช้ทุกเดือน ในกรณีที่ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึง
ประสงค์หรือสงสัยสามารถติดต่อกลับมาที่แพทย์และเภสัชกรได้

• กระจายยาไปสู่โรงพยาบาลอื่นๆ ด้วยแนวทางเดียวกัน
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อภัยภูเบศรโมเดล

“เร่งผลิตยาคุณภาพเพื่อให้ผู้ป่วยทันใช้ ควบคู่
งานวิจัยเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน”


