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สรุปการประชุม “ระดมความคิดเห็นและพัฒนาโจทย์วิจัย ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด” 

วันพุธที่ 10 กรกฎาคม 2562 เวลา 13.00 -16.30 น. 

ณ ห้อง TimeZone 1&2 ชั้น 5 โรงแรมเอทัส บางกอก ซอยร่วมฤดี กรุงเทพมหานคร 

 

Brain storming group 1 

 

1. ประเด็นความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคที่มีหรือยังไม่มีการรับรองให้ใช้กัญชาในทาง

การแพทย์ในปัจจุบัน (level of evidence)  

- กัญชาทางการแพทย์โดยมาตรฐานทั่วโลกมีเพียง 4 ข้อบ่งชี้ ในขณะที่ปัจจุบันองค์การอาหารและ

ยา (อย.) ได้รับความกดดันจากภาคประชาสังคมให้เปิดเสรี แต่อย.จ าเป็นต้องท าตามขั้นตอนตาม

กฎหมาย ซึ่งขณะนี้อย.ก าลังด าเนินการผลิตยาจากสารสกัดจากกัญชาอยู่เพ่ือใช้ใน 4 ข้อบ่งชี้นี้ 

โดยผู้ที่สั่งจ่ายได้ต้องผ่านการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาก่อน และคาดว่าจะมีค่าใช้จ่ายใน

การใช้สารสกัดนี้โดยไม่รวมในสิทธิการรักษาบัตรทอง โดยจ านวนคนที่มีข้อบ่งชี้ของอย.ที่

ลงทะเบียนจริง ๆ มีเพียงไม่กี่ร้อยคน จ านวนคนที่เหลือเป็นส่วนที่ไม่มีข้อบ่งชี้ซึ่งมีหลายโรคและ

หลากหลายอาชีพ ในอีกทางเลือกหนึ่งนอกจากอย.คือ สูตรจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร์ โดยอย.พยายามลดความส าคัญของกัญชาจากใต้ดินลงให้อยู่ในการใช้ภายใต้การควบคุม

ของรัฐบาล เนื่องจากประเทศที่เปิดเสรีทางกัญชาในปัจจุบันได้เกิดปัญหาตามมามากมายทั้ง

อุบัติเหตุและอาชญากรรม และหากประเทศไทยเปิดเสรีกัญชาน่าจะเกิดปัญหามากมายจากการ

บังคับใช้กฎหมายและหากเปิดเสรีจริง ๆ จะเป็นการละเมิดกฎระดับโลก โดย UN สามารถ 

sanction ประเทศไทยได้ในการซื้อขายวัตถุออกฤทธิ์ทางจิตประสาท และอาจไม่สามารถขาย

กัญชาในระดับต่างประเทศได้ตามกฏหมายระหว่างประเทศ 

- ประชาชนกลุ่มที่คิดว่าใช้กัญชาแล้วดีมักจะเป็นกลุ่มคนที่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลมีคุณภาพได้มาก 

ดูจากสังคมออนไลน์ โดยคนใช้มักจะใช้ตามค าบอกเล่าหรือตามค าโฆษณาโดยไม่ผ่านการคิด

ไตร่ตรอง ดังนั้น การสื่อสารข้อมูลที่เชื่อถือได้อย่างมีประสิทธิภาพจากทางฝ่ายวิชาการสู่สังคมจึง

จ าเป็นอย่างยิ่ง 

- ปปส.ยังยืนยันว่ากัญชายังเป็นยาเสพติดและเป็นหน้าที่ของปปส.ที่ต้องควบคุมในส่วนการใช้ที่เกิน

จากการแพทย์โดยต้องด าเนินการตามกฎหมาย 

- ราชวิทยาลัยต่าง ๆ อาจต้องอ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ โดย

ราชวิทยาลัยเป็นส่วนเสริมประเด็นที่ขาดให้กระทรวงสาธารณสุข 
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- มีรายงานเคสว่ามีผู้ป่วย HIV ที่ใช้กัญชาแล้วพบว่ามีระดับภูมิคุ้มกันเพ่ิมสูงขึ้น จึงน่าท าวิจัยใน

ประเด็นนี้ 

- ควรทบทวนว่าในการศึกษาของคนไทย มีต้นทุน องค์ความรู้ที่เกิดจากการศึกษาวิจัยเรื่องใดอยู่

บ้างในมิติต่างๆ ทั้งทางวิทยาศาสตร์ (การแพทย์) สังคม และยังขาดความรู้เรื่องใดบ้าง  

- ในระยะแรกโจทย์วิจัยควรมุ่งเน้น “การสร้างองค์ความรู้ – ความเข้าใจในสังคมและความเชื่อ – 

การเฝ้าระวังผลกระทบที่เกิดขึ้น”  

- การสร้างองค์ความรู้  

o องค์ความรู้ในบริบทของประเทศตั้งแต่ต้น เช่น ความรู้พ้ืนฐานของ กัญชา สารสกัด สาร

สังเคราะห์กัญชา ที่มีจากแหล่งภายในประเทศจนถึงปลาย คือ การน าไปใช้ประโยชน์

ในทางคลินิก (ทั้งผลดี ผลเสีย และผลกระทบที่เกิดขึ้น) ตัวอย่างขององค์ความรู้ที่

สามารถสร้างเป็นโจทย์วิจัยได้แก่  

1) องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐาน  

 ความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และเภสัชวิทยาของกัญชาสารต่างๆ ที่

เป็นองค์ประกอบ หรือสารสกัดที่ ได้ (เช่น ปริมาณและสัดส่วนของ 

THC, CBD) ซึ่งจ าเพาะกับแหล่งของไทย เช่น แต่ละแหล่งปลูก แหล่ง

ผลิต ระยะเวลา และปัจจัยต่างๆ อาจมีผลท าให้องค์ประกอบ

เปลี่ยนแปลงไป  

 องค์ความรู้ในการน าสารต่างๆ นี้ไปใช้ประโยชน์ในเซลล์เพาะเลี้ยงใน

สัตว์ทดลองหรือโมเดลทดสอบต่างๆ (การน ามาใช้เร็วเกินไป (เข้าสู่การ

ทดลองในผู้ป่วย) จะท าให้ตอบค าถามได้ยากขึ้นว่า ที่ได้ผล/ไม่ได้ผล 

หรือเกิดผลข้างเคียง เกิดจากสาร/องค์ประกอบใดที่ให้แก่ผู้ป่วย)  

 การทดลองในห้องปฏิบัติการ เช่น เซลล์เพาะเลี้ยง เพ่ือแสดงคุณสมบัติ

ของสารต่างๆ ที่เหมาะสม  

 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย ยาต ารับพ้ืนบ้านที่มีกัญชาเป็น

ส่วนประกอบ และการน ามาใช้ประโยชน์ 

 การเปรียบเทียบคุณสมบัติของสารที่ได้ กับแหล่งต่างๆ ทั้งในและ

ต่างประเทศ  

2) องค์ความรู้ในการน าเข้าสู่การใช้ในข้อบ่งชี้ต่างๆ จนถึงการน ามาใช้ในทางคลินิก  
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 การใช้สารสกัดในรูปแบบใดที่เหมาะสมกับอาการทางคลินิค หรือโรค

ในรูปแบบต่างๆ  

 ผลทั้งสองด้านของการรักษา ได้แก่ ประสิทธิผลของสารสกัดต่อการ

รักษาโรคหรืออาการต่างๆ คุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับการรักษา รวมถึง

ผลเสีย ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้  

 ความคุ้มค่าในการน ามาใช้ทางคลินิก  

 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของสารสกัดกับยาที่ใช้ในปัจจุบัน  

 ความคุ้มค่าของการน ามารักษา และการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

3) ความเข้าใจในสังคมและความเชื่อ 

 ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา กัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มประชาชน 

บุคคลากรสาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้อง  

 ความต้องการ ทั้งของประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยทั้งที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อ

บ่งชี้  

 ความรู้เท่าทันของประชาชนในกลุ่มต่างๆ เกี่ยวกับเรื่องต่างๆ ของ

กัญชา  

 อิทธิพลของนบายหรือการผลักดันของรัฐบาล และผลที่เกิดขึ้นตามมา

ในระดับภาคปฏิบัติและประชาชน  

 การถอดบทเรียน การเรียนรู้ในประเทศหรือในรัฐที่มีการใช้กัญชาอย่าง

ถูกกฎหมายถึงแนวทางในการปฏิบัติ ผลดี และปัญหาที่ เกิดขึ้น

ภายหลังจากการมีกฎหมายแล้ว  

4) การเฝ้าระวังผลกระทบที่เกิดขึ้น 

 นโยบายต่างๆ หรือปรากฎการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมีผลกระทบอย่างไร

ต่อประชาชนและสังคม  

 ผลกระทบทางด้านการแพทย์ สาธารณสุข ทั้งที่เป็น individual case 

และภาพรวมของเวชปฏิบัติ  

 การเฝ้าระวังการใช้กัญชาทั้งที่ถูกและไม่ถูกกฎหมาย ตลอดจนการ

น าไปใช้ในข้อบ่งชี้ที่ผิดจากวัตถุประสงค์ 
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- ในเชิงของ Review article ในระดับนานาชาติถือว่ามีเยอะพอสมควรและมีเผยแพร่เรื่อยๆ เกือบ

ทุกปี แต่ปัญหาคือค่อนข้างจะ bias ในเชิง systematic  review ฉบับล่าสุดคือปี 2017 (ก่อนนั้น

คือ 2015) อยู่ในขอบเขตที่สามารถท าเพ่ือ update ได้ ผลของปี 2017 คือยังไม่มีหลักฐาน

สนับสนุนที่เพียงพอที่จะบอกได้ว่ากัญชาได้ผลหรือไม่ได้ผล  ดังนั้นสิ่งที่ขาดจริงๆ คือ งานวิจัยที่ได้

มาตรฐานที่จะตอบโจทย์ว่ากัญชามีประสิทธิภาพในกลุ่มโรค dementia จริงหรือไม่ มากกว่าทั้ง

ในด้าน BPSD และ cognitive function เพราะจากการสืบค้น มีเพียงงานวิจัยเพียง 4-5 ชิ้นที่มี

คุณภาพไม่ดีและกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยมาก และไม่มีงานวิจัยใดทดลองในระยะยาวเลย  

- ประเด็นการทบทวนองค์ความรู้เรื่อง  

o “ประโยชน์และโทษ (ท้ังระยะสั้นและระยะยาว) ของการใช้กระท่อม 

o เรื่องของ 4*100 ทั้งชนิดของสูตรยาที่ใช้ ความชุก โทษ แนวโน้ม และปัจจัยที่เก่ียวข้อง  

- ปัจจุบันความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ถูกปลุกโดยกลุ่มนักวิชาการ นักวิชาการอิสระ NGO 

และกลุ่มใต้ดินที่แอบใช้กัญชาทั้งในทางการแพทย์และสันทนาการ เรี ยกร้องให้เกิดการแก้ไข

กฎหมายซึ่งปัจจุบันได้ด าเนินการแล้วโดย สช. แต่ปรากฎว่า ภาคการเมืองได้เข้ามามีบทบาทใน

การกระตุ้นให้เกิดการใช้กัญชาเสรีตามนโยบายพรรคในการปลูกบ้านละ 6 ต้น ซึ่งจะก่อปัญหา

ทางสังคมได้จนไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ในอนาคต 

- ความเข้าใจของสังคม มุมที่ดีของกัญชามีมากกว่ามุมที่เป็นผลกระทบ 

- ผู้ป่วยใช้แล้วดีขึ้น บอก-กล่าว-เล่าต่อ ขยายฐานผู้ใช้ผ่านการบอกต่อ ในสังคมจริงและสังคม

ออนไลน์ 

- ความเข้าใจผิดต่อการใช้กัญชารักษาโรค  

- ยังขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในทางกฎหมายการน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ 

-  มีกลุ่มคนเข้าใจว่ากัญชาสามารถรักษาได้ทุกโรค  

- ภาวะโรคที่มีข้อมุลวิชาการยืนยัน ได้แก่ โรคลมชักบางชนิดในเด็กแก้คลื่นใส้อาเจียนในผู้ป่วยเคมี

บ าบัด อาการปวดเรื้อรังในผู้ป่วยมะเร็ง  

- อเมริกา /แคนนาดา มีการเปิดกัญชาเสรี แต่มีมาตรการต่างๆ รัดกุม/มีวิจัยมาก ก็ยังเจอ

ผลกระทบ 

- การป้องกันในเด็กและเยาวชน ยังไม่มีวิธีป้องกันและไม่สามารถป้องกันได้ ในทางปฏิบัติ กรณีให้

เสพ ปลูกเสรี  
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2. ชื่อโรค ชื่อผลิตภัรฑ์ยา แหล่งผลิตที่มีหน่วยงานรัฐรับรอง ขนาดที่ใช้ วิธีการใช้ ระยะเวลาที่แนะน าให้

ใช้วิธีการใช้ที่ถูกต้องในแต่ละโรค และข้อแนะน าอาการข้างเคียงและวิธีป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายจาก

การใช้ผลิตภัณฑ์ (หากไม่มี โปรดระบุว่ายังไม่มีในปัจจุบัน 

- มีประเด็นเรื่องแพทย์แผนไทย เนื่องจากมีต ารับยาหลายต ารับ จึงมีความสงสัยว่าทดสอบตัวยา

อย่างไรจึงจะมั่นใจว่ามีประสิทธิภาพในการรักษา 

- มีหลักฐานแสดงว่ากัญชาสามารถระงับอาการปวดจากโรคมะเร็งได้  

- โรงพยาบาลอภัยภูเบศร์ได้น าร่องเปิดคลีนิกเดือนละครั้งเพ่ือทดลองใช้กัญชารักษามะเร็ง  

- โรค/อาการ ที่มีการกล่าวอ้างถึงว่าสามารถรักษาได้ด้วยกัญชา ได้แก่ แก้คลื่นใส้อาเจียนจากเคมี

บ าบัด รักษาและบรรเทาอาการปวด เพ่ิมความอยากอาหารในผู้ป่วย แก้ลมชักในเด็ก นอนไม่

หลับ สั้น เบื่ออาหาร โรคพาร์กินสัน ไม่เกรน มะเร็งตับ โรคภูมิต้านทานบกพร่อง ลมชักในเด็ก 

แต่ไม่ใช่ 1st line drug เพ่ิมภูมิต้านทานในผู้ป่วยมะเร็ง แผลอักเสบ-ติดเชื้อ (แพทย์พ้ืนบ้าน+แผน

ไทย)  

 

3. การป้องกันเด็กและเยาวชนไม่ให้น ากัญชาทางการแพทย์ไปใช้ในทางที่ผิดหรือเกิดอันตราย  

- องค์ความรู้ โรคทางประสาทเด็ก ปัจจุบันมีด้านการรักษาโรคลมชักเพียงอย่างเดียว ที่น ายาสกัด
กัญชาที่มี CBD มาใช้ รักษาโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองกับการรักษาด้วยยากันชัก (โรคลมชักรักษา
ยาก)  

- ประด็นที่ควรทบทวนคือ การทบทวนชนิดของโรคลมชักรักษายากในเด็กอ่ืนๆ นอกเหนือจากกลุ่ม
อาการ Dravet และ Lennox Gastaut ที่มีรายงานการศึกษาผลการตอบสนองต่อ CBD 
เนื่องจากโรคลมชักในเด็กมีหลายชนิด แต่ไม่พบบ่อย จึงท าการศึกษาแบบ RCT ได้ยาก และใน
กลุ่มเหล่านี้มักจะไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดรักษาโรคลมชักให้หายขาดได้ แต่ถ้าพิจารณาตาม
หลักฐานกลไกการออกฤทธิ์ของ CBD อาจจะใช้ได้ และเป็นทางเลือกในการรักษาที่มีประสิทธิผล
ดี  

- การเลือกยาสกัดกัญชาที่มีสาร non cannabinoid ต่างชนิดกัน เช่น Terpene มีผลให้ฤทธิ์กัน
ชักดีขึ้นหรือไม่ เนื่องจากมีการพูดถึงฤทธิ์ Entourage effect ที่จะต้องสกัดสารสกัดกัญชาจาก
พืชธรรมชาติเท่านั้น การใช้สารสังเคราะห์จะไม่มีฤทธิ์นี้  

- การสร้างความตระหนักของเด็กและเยาวชนต่อผลกระทบกัญชา  
- กลุ่มวัยรุ่นมีการน ากัญชาไปใช้ในกิจกรรมสันทนาการ  
- การป้องกันในเยาวชน ควรสร้างสื่อที่เข้าถึงเด็ก เข้าใจง่ายถึงการใช้กัญชาแบบผิดแผน สร้างความ

เข้าใจกับผู้ปกครอง ครู ผู้ใกล้ชิดกับเด็ก  
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4. โจทย์ประเด็นการทบทวนองค์ความรู้ที่ยังขาดในปัจจุบันและควรสนับสนุนให้ทบทวนเพิ่มเติม  

- เรื่องสารเสพติด  
o อาจท าในประเด็นสารเสพติดชนิดใหม่ๆ ที่มีใช้หรือระบาด เช่น สารสังเคราะห์ กัญชา

สังเคราะห์ในด้านของระบาดวิทยา ผลกระทบและปัญหาที่เกิดข้ึนจากสารเสพติดนั้นๆ  
o พฤติกรรมเสพติดในรูปแบบอื่นๆ ยังต้องการองค์ความรู้มากขึ้น (เมื่อเทียบกับสารเสพติด

ทีเ่ป็น บุหรี่ เหล้า หรือ ยาต่างๆ ) เช่น พฤติกรรมติดเกม ติดอินเตอร์เน็ต การพนัน ช็อป
ปิ้ง  

- การศึกษาวิเคราะห์ว่าแต่ละพฤติกรรมเสพติดข้างต้น มีองค์ความรู้ใดอยู่และต้องการองค์ความรู้
ใดอีกบ้าง อาจแบ่งเป็นระดับ เช่น ระดับ primary  
o ระบาดวิทยา ความชุก ลักษณะของปัญหา  
o ปัจจัยที่น ามาสู่ปัญหาหรือเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหา  
o ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมเสพติดต่างๆ ทั้งปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง

และปัจจัยป้องกัน ความรู้ ความเข้าใจของสังคม ในรูปแบบพฤติกรรมเสพติดต่างๆ  
- ระดับ secondary  

o การคัดกรอง แบบคัดกรอง การวินิจฉัย เกณฑ์การวินิจฉัย เครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัย 
ความน่าเชื่อถือของการวินิจฉัยในบริบทของไทย  

o การบ าบัดรักษา วิธีการบ าบัดรักษา – ผลของการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการต่างๆ  
o ประสิทธิผลของวิธีการบ าบัดที่เป็นมาตรฐานหรือการสร้างวิธีการหรือ เครื่องมือใหม่ๆ 

เพ่ือการลดพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของไทย  
- ระดับ tertiary  

o การติดตามการด าเนินพฤติกรรมต่างๆ  
o ปัญหาหรือโรคต่างๆ ที่พบร่วม และมีผลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ  
o การเฝ้าระวังผลกระทบ หรือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดพฤติกรรมหรือ

การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟู บ าบัดจากผลกระทบที่เกิดขึ้น  
- สาร THC มีฤทธิ์ Psychoactive effect มีผลต่อความจ า และมีผลต่อสมองเด็กที่ก าลังพัฒนา 

การใช้ยา THC ในเด็กจึงเป็นข้อควรระวังอย่างยิ่งและยังไม่สมควรให้ใช้  
- การให้ความรู้แก่ประชาชนในทุกๆ ด้านเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์ในการตระหนักรู้การใช้สาร

เสพติด หรือสารเสพติดในทางการแพทย์หรือสันทนาการ  
- ควรจะต้องมีการบริหารการจัดการปริมาณกัญชาที่จะน าไปใช้ทางการแพทย์ไม่ให้ขาดหรือมาก

เกินไป รวมถึงควรมีการศึกษาผลกระทบจากการใช้ 
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- บทบาทของระบบบริการปฐมภูมิในการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ การป้องกันและการลด

ผลกระทบจากการใช้กัญชาผิดวิธี 

- หลักสูตรมาตรฐานด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับนักศึกษาแพทย์และทีมสหวิชาชีพใน

ระดับปฐมภูมิ 

- บทบาทของ พรบ.สุขภาพแห่งชาติในการใช้กัญชาทางการแพทย์ การป้องกันและลดผลกระทบ

จากการใช้กัญชาผิดวิธี 

- ควรพัฒนางานวิจัยการสื่อสารความเข้าใจที่ถูกต้องสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ 
- บทเรียนการจัดการของต่างประเทศในช่วงรอยต่อการมีนโยบายกัญชาทางการแพทย์  
- ทบทวนข้อมูลวิชาการถึงผลกระทบจากกัญชา และผลิตสื่อเพ่ือสื่อสารและสร้างความเข้าใจกั บ

กลุ่มเป้าหมายและสังคม  

- กรอบในการติดตามประเมินผลจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ เศรษฐกิจ/สังคม ควรมีการ

ทบทวนเพิ่มเติม 

- ควรทบทวนเพิ่มเติมเรื่องการใช้สารสกัดกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ในคน  

- การลดผลกระทบ ป้องกัน การใช้กัญชาผิดวิธี 

- การสร้างพื้นที่ปลอดภัยยาเสพติด  

- แนวทางการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระบบบริการปฐมภูมิ  

- ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของกัญชาต่อมนุษย์  

- การออกฤทธิ์ของน้ ามันกัญชาที่ใช้โดยการกิน การหยอดใต้ลิ้น สูบ  

- ผลกระทบจากการใช้กัญชา  

- การใช้กัญชาบ าบัดเรื่องโรคซึมเศร้าหรือความเครียด ปัจจุบันมีงานวิจัยรองรับไหมว่าท าได้จริง 

มากน้อยแค่ไหน ใช้ปริมาณเท่าไหร่จึงจะเหมาะสม  

- การป้องกันการเสพติดในเยาชนโดยเฉพาะกลุ่มนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย มีการปลูก/เสพกัญชา 

ซึ่งจ าเป็นต้องมีการควบคุมมากกว่าการเรียนการสอนในระดับมหาวิทยาลัย และยังมีการตรวจใน

กรณีของหอพักนิสิตนักศึกษา (หอนอก) และตรวจสารจากกัญชาในนักศึกษาเพ่ือน าไปสู่การวิจัย/

ข้อมูล  

- ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชารักษาโรคควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน (ควรมีการ

ทบทวน)  

- วิจัยผลกระทบจากการใช้กัญชารักษาโรค  
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Brain storming group 2: ความรู้และผลกระทบเกี่ยวกับการใช้กัญชาเสรีในต่างประเทศ  

1. นโยบายต่างประเทศที่เปิดให้ใช้กัญชาเสรีภายใต้การควบคุม เช่น เหตุและผล การให้การอนุญาต 

ปริมาณที่อนุญาต สถานที่ที่อนุญาต  

- การเปิดให้ใช้กัญชาควรจะเปิดภายใต้กรอบกติกาทางการแพทย์เท่านั้นเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นโดยดูตัวอย่างจากการเปิดให้ใช้แอลกอฮอล์ที่มีอุบัติเหตุตามท้องถนนมากมาย เนื่องด้วย

พฤติกรรมของประชาชนคนไทยในการใช้สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอาจไม่สามารถควบคุมได้ 

และ THC ในกัญชาก็สามารถก่อให้เกิดความผิดปกติทางการรับรู้ทางประสาทสัมผัสซึ่งอาจจะ

น าไปสู่อุบัติเหตุได้ ถึงแม้ว่ากัญชาจะมีฤทธิ์อาการเมาและการติดไม่มากนักก็ตาม โดยอาจ

จ าเป็นต้องมีเครื่องมือในการระบุระดับ THC ในเลือดเหมือนระดับแอลกอฮอล์ในเลือดในการขับ

ขี่ยาพาหนะ 

- องค์กรระหว่างประเทศจะถอด cannabidiol (CBD) จากการเป็นสารเสพติดแต่ไม่ใช่กัญชา

ทั้งหมด โดยในประเทศไทยอาจจะถอดเฉพาะพืชกัญชง 

- ควรมีการศึกษาบทเรียนจากต่างประเทศที่มีการเปิดเสรีทางกัญชา ในเรื่องผลกระทบจากการใช้

กัญชารวมถึงการบริหารจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น โดยกัญชามีคุณสมบัติในการดูดซึมโลหะหนักได้

เร็ว กัญชามีอันตรายท าให้เกิดโรคทางจิตเวช อันตรายต่อการขับขี่ยานพาหนะ อันตรายจากการ

สูบเหมือนสูบบุหรี่ และการใช้กัญชาเกิดขนาด โดยในต่างประเทศมีการบังคับใช้กฎหมาย

ค่อนข้างดีกว่าประเทศไทยและมีมาตรการการลดอันตรายจากการใช้ 

- สภากัญชาได้มีการลงชื่อเกษตรกรที่จะปลูกและมีการค านวณต้นทุนการปลูกไว้ อาจจะ

จ าเป็นต้องใช้ผู้ที่อยู่ในวงการผู้ใช้กัญชาที่เป็นนักวิชาการมาเป็นตัวกลางในการประสานความ

เข้าใจกันระหว่างหน่วยงานทางรัฐบาลหรือหน่วยงานทางวิชาการกับมวลชนผู้ใช้กัญชา โดยมี

องค์กรใดองค์กรหนึ่งเป็นตัวกลาง 

- กัญชาที่ใช้เพ่ือสันทนาการที่ผ่านมาในต่างประเทศนั้น สารตัวที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ คือ THC ไม่ใช่ 

CBD ส่วนในประเทศไทยจากการตามข้อมูลทั่วประเทศพบว่ามีอัตราการเพ่ิมขึ้นของการนอน

โรงพยาบาลจากการใช้กัญชาเกินขนาดทุกรูปแบบใน 2 เดือนที่ผ่านมา โดยเมื่อเทียบกับปีที่แล้ว 

มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของการนอนโรงพยาบาลจากการใช้กัญชาเป็นสองเท่า และมีอัตราการรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกจากปัญหาการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นประมาณสามเท่า 



ระดมความคิดเห็นและพัฒนาโจทย์วิจัย ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด 

9 
 

- ในต่างประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเสรีนั้นมีการควบคุมการผลิต การสั่งจ่ายอย่างเข้มงวดโดยมี

ระบบติดตามผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายและผู้ใช้ในระยะยาว ในอุรุกวัยมีการก าหนดปริมาณการใช้ผ่าน

การสแกนนิ้ว มีข้อมูลรวมฐานส่วนกลางและผู้ผลิตคือหน่วยงานทางรัฐบาลเท่านั้น 

 

2. ผละกระทบ (ด้านระบาดวิทยาของจ านวนผู้ใช้แบบทางการพทย์ แบบเสรีอย่างถูกกฎหมาย แบบ

ผิดกฎหมายในต่างประเทศ ทางด้านระบาดวิทยาของตัวโรคที่เกี่ยวข้องทั้งโรคที่ใช้กัญชารักษา 

และโรคที่เกิดจากการใช้กัญชา (การควบคุมโรค) ในต่างประเทศ ผลกระทบทางตรง/ทางอ้อม 

และประโยชน์ด้านเศรษฐศาสตร์ ผลกระทบทางสังคมและมาตการป้องกันจากต่างประเทศ 

ผลกระทบและหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านโรคหรือความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมรวมถึงการ

เสพติด ผลกระทบและหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านอุบัติเหตุบนท้องถนน) 

o ผลทางบวกส าหรับคนบางกลุ่ม เช่นอุตสาหกรรมกัญชา เกษตรกรปลูกกัญชา 

o ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่สิ้นหวัง มีก าลังใจ ได้รับการดูแลเพิ่มข้ึน  

o มีผู้ป่วยออกมาแสดงตัวมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง  

o อาการทางจิตเพิ่มสูงขึ้น อาชญากรเพ่ิมมากข้ึน  

o เด็กและเยาวชนใช้กัญชาสูงขึ้น  

- จากสถิติต่างประเทศ และในสหรัฐอเมริกา 

o การระบาดสูงขึ้นโดยเฉพาะในเด็กและเยาชน 

o มีความผิดปกติทางจิตประสาท 

o มีปัญหาจากการท างานจากอเมริกาสูงข้ึน  

o การเปรียบเทียบศักยภาพในการควบคุมของค าประกาศของประเทศไทย โดยจากการ

บังคับใช้กฎหมาย และผลกระทบ 

o โรคจิตเวชเพ่ิมข้ึน  

o เริ่มปรากฎ Evidence driving (ขับรถ)  

o ผลจากการใช้กัญชา + ยาสูบสูงขึ้น  

- ผลกระทบทางลบของการใช้กัญชา  

o โรคจิต  

o เด็กและเยาชนใช้  

o อุบัติเหตุจราจร 

o การโฆษณา/ส่งเสริมการขาย 
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o การท าร้ายร่างกาย/อาชญากร 

o คนติด/ใช้ มากขึ้น  

- ควรมีการควบคุมการใช้กัญชาในปริมาณที่ก าหนดและควบคุมอย่างใกล้ชิด 

- ประเทศจาไมก้า งานวิจัยในต่างประเทศ 

o เคยได้ยินว่าผู้หญิงตั้งครรภ์สูบกัญชากับผู้ไม่ได้สูบ พบว่าเด็กที่เกิดมาแข็งแรงกว่า แต่

งานวิจัยก็พบว่าถ้าเสพติดเด็กจะน้ าหนักตัวน้อยกว่า และต้องเข้า ICU 

- นโยบายเสรีในต่างประเทศมีมาตรฐานชัดเจนและตรวจสอบได้ทุกข้ันตอน 

- มีการ Register ตั้งแต่เมล็ดพันธุ์ การปลูก การผลิต การจ าหน่าย และผู้ใช้  

 

3. โจทย์ประเด็นการทบทวนองค์ความรู้ที่ยังขาดอยู่ในปัจจุบันและควรสนับสนุนให้ทบทวนเพิ่มเติม  

-  การสร้างพื้นที่ปลอดภัยสารเสพติดในบริบทต่าง ๆ ได้แก่ school, community, workplace 

- ระบบการสนับสนุนการฟื้นตัวอยู่ในสังคมของผู้มีปัญหาสารเสพติด 

- แนวปฏิบัติในการใช้กัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศโดยเฉพาะในระดับบริการปฐมภูมิ  

- ประสบการณ์จากต่างประเทศ จึงควรมีการวิจัยเอกสารเพ่ือทบทวนองค์ความรู้จากต่างประเทศ

ด้านกฎหมาย/ผลกระทบ 

- การส ารวจติดตามผลกระทบจากการเสพทุกชนิด จากข้อมูลการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้เสพ

ติดในสถานพยาบาลหรือจากกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเยาวชนจากการศึกษา  

- การสื่อสารสาธารณะจากหน่วยงานของรัฐทุกระดับ  

- การส ารวจพฤติกรรมการใช้สารเสพติดไปพร้อมๆ กับการส ารวจพฤติกรรมดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือ

ไม่ให้ผู้ตอบรู้สึกถูกโฟกัสในเรื่องยาเสพติดและจะไม่กล้าตอบความจริง 

- ประเทศที่เปิดให้ใช้ทั้งการแพทย์และเสรี มีระบบการควบคุมทั้งผลิตและการจ่ายอย่างไร มีการ

สุ่มตรวจคนขับรถ ซึ่งเริ่มมีปัญหาการเสพกัญชามากอย่างไร 

- โจทย์การทบทวน องค์ความรู้ในการป้องกันกลุ่มผู้ทดลองใช้กัญชา เน้นกลุ่มเด็กและเยาวชน  

- การพัฒนานโยบายกัญชาและมาตรการในต่างประเทศ 

 

Brain storming group 3: การส ารวจและติดตามปัญหาผลกระทบจากการใช้สารเสพติด และการ

สื่อสารสาธารณะ  

( 1) ประเด็นการส ารวจการรับรู้ของประชาชนและสังคมต่อกฏมายการใช้กัญชาทางการแพทย์ และนโยบายที่

อาจเปิดให้ใช้กัญชาเสรี 2) ประเด็นการส ารวจติดตามการใช้สารเสพติดและปัญหาจากการใช้สารเสพติดของ
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ประชากรไทย และกลุ่มเฉพาะ  3) วิธีในการส ารวจติดตามปัญหาการใช้สารเสพติดในประชากรไทย  และ 4) 

วิธีในการสื่อสารสาธารณะและการสร้างการตระหนักรู้ให้กับเด็กและเยาวชน) 

- ยุคปัจจุบันเป็นโอกาสดีของการสื่อสารเนื่องจากวิธีสื่อสารง่ายกว่าเดิมมาก การสื่อสารสู่สาธารณะ

ควรจะสื่อสารในรูปแบบที่สามารถเข้าใจได้ง่าย สั้น กระชับ รวดเร็ว อาจดัดแปลงให้เหมาะกับ

เด็กและเยาวชน 

- กลุ่มเป้าหมายควบจะครอบคลุมทั้งหมดทั้งเด็กและเยาวชน กลุ่มคนท างาน และผู้ท างาน

ขับเคลื่อนนโยบายและการเมือง 

- การน าเสนอเนื้อหาควรจะเป็นกลางในเรื่องสารเสพติด และอาจจะจ าเป็นต้องมีตัวแทนในการ

สื่อสารที่เป็นกลางและมีความน่าเชื่อถือทางวิชาการ เช่น ตัวแทนจากราชวิทยาลัยแพทย์สาขา

ต่าง ๆ  

- อาจจะต้องมีการส ารวจความคิดเห็นของคนในสังคมต่อกัญชาในตอนนี้เพ่ือน าไปสู่การก าหนด

นโยบาย โดยวิธีอาจเป็นการส ารวจผ่าน social media 

- อยากให้ท าชุดความรู้เกี่ยวกับกัญชาและสารเสพติดส าหรับสมาชิกรัฐสภาและผู้ก าหนดนโยบาย

ส าหรับการถกประเด็นทางกฎหมายในสภา 

- ช่องทางการสื่อสาร และการใช้ค ามีความส าคัญในการสื่อสารข้อมูลความรู้ อาจจ าเป็นต้องมีการ

ท าแคมเปญการสื่อสารออกมาให้เห็นช่องทางของการสื่อสารก่อนจะสื่ อสารจริง เช่น twitter, 

youtube 

- การสื่อสารจากหน่วยงานรัฐในด้านอันตรายของกัญชาค่อนข้างช้าเมื่อเทียบกับฝ่ายที่สนับสนุน

การใช้ 

- จัดการเพจที่ไม่เหมาะสม  

- หาช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเด็กและเยาวชน 

- การสื่อสารความจริงไปถึงกลุ่มประชาชน  

- เด็กและเยาวชนรับรู้กระแสสังคมมากกว่าข้อมูลข้อเท็จจริงทางวิชาการ  

- การเฝ้าระวังประเด็นเสพติดบนสื่อออนไลน์  

- การเอาผู้ที่ใช้ยาเสพติดแล้วได้รับผลกระทบมาสื่อสารให้สังคมได้รับรู้  

- พฤติกรรมเสพติดในเด็กและเยาวชนมีลักษณะอย่างไรบ้างและมีผลกระทบอย่างไร  

- ส ารวจติดตามการเล่น 1) เกมทางอินเตอร์เน็ต 2) มือถือ (การใช้โทรศัพท์มือถือที่ไม่ยอมห่างกาย) 

3) การพนันในทุกรูปแบบรวมถึงการซื้อลอตเตอรี่  

- เน้นการสื่อสารที่ง่านและหลากหลายช่องทาง เช่น ingographic  
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- เน้นสมาคม/กลุ่ม/social media  

- การประชาสัมพันธุ์ผ่านบุคคลส าคัญ/มีชื่อเสียง เพ่ือที่จะน าไปสู่การรับรู้มากกว่าหน่ วยงานรัฐ

สื่อสารออกไป ต้องใช้ดาราเป็นพรีเซ็นเตอร์ 

- การส ารวจจาก เพศ/ช่วงวัย ท าทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

- การส ารวจการรับรู้ที่ถูกต้องมีน้อยไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  

- ส ารวจโดยเริ่มจากกลุ่มเฉพาะ เช่น ประชากรหญิง – ชาย กลุ่มนักเรียน หรือกลุ่มผู้ใช้แรงงาน  

- ควรท า sertireal ST กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงกัญชา  

 

Brain storming group 4: การทบทวนผลการวิจัยและโจทย์วิจัยเชิงนโยบาย  

(1)ผลการวิจัยที่เก่ียวกับการป้องกันและจัดการปัญหาสารเสพติดในชุมชน 2) ผลการวิจัยที่เก่ียวกับการป้องกัน

และการจัดการปัญหาสารเสพติดในเด็กและเยาวชน 3) โจทย์ประเด็นการทบทวนองค์ความรู้ที่ยังขาดอยู่ใน

ปัจจุบันและควรสนับสนุนให้ทบทวนเพิ่มเติม)   

- ไม่ควรให้เด็กและเยาวชนไปเกี่ยวข้องกับกัญชาโดยอาจติดต่อผ่านกระทรวง พม. ในการช่วยดูแล

ประเด็นในทางครอบครัว เด็กและเยาวชน หรือติดต่อเครือข่ายเด็กและเยาวชน 

- การท าพ้ืนที่ปลอดภัยในชุมชน เช่น โรงเรียน หมู่บ้านชุมชน และสถานที่ท างาน เป็นวิธีหนึ่งใน

การลดปัญหาสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพ แต่อาจติดปัญหาเรื่องการขยายผล เช่น การท าพ้ืนที่

ปลอดภัยเพ่ิมที่หมู่บ้านข้างเคียง ดังนั้น ค าถามคือจะท าอย่างไรให้ดึงคนที่อยู่ในชุมชนมีส่วนร่วม

ในการท างานมากขึ้น 

- ในงานวิจัยในส่วนของการป้องกันและบ าบัดรักษาในส่วนของเด็กและเยาวชนมักจะมาจาก

ประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งบริบทอาจต่างกับประเทศก าลังพัฒนา ดังนั้น จึงอาจจ าเป็นที่ต้องมีวิจัย

ในส่วนนี้เพิ่มในประเทศไทย 

- งานที่น่าจะเป็นไปได้ในช่วง 18 เดือนนี้ คือ การท าคู่มือแนวทางการท างานของท้องถิ่นและเด็ก

เยาวชนในเรื่องสารเสพติด โดยอาจจะเป็นผู้ที่ท างานในชุมชนอยู่แล้ว เช่น ราชวิทยาลัยเวช

ศาสตร์ครอบครัว หรือ กระทรวง พม. และมหาดไทยเป็นเจ้าภาพ งานเครือข่ายการท างานด้าน

สารเสพติดระดับชุมชนหรือระดับต าบลที่เคยท าที่เน้นสนับสนุนการป้องกันหรือการเฝ้าระวัง โดย

จ าเป็นต้องมีชุดคู่มือให้ระดับปฏิบัติการณ์ การทบทวนประสิทธิภาพของ intervention ของสาร

เสพติดที่มีอยู่แล้ว การวางโครงการเกี่ยวกับการสื่อสารข้อมูลสู่สาธารณะ และการป้องกัน

ผลกระทบของสารเสพติดต่อเด็กและเยาวชน 



ระดมความคิดเห็นและพัฒนาโจทย์วิจัย ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด 

13 
 

- การเปิดให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันปัญหายาเสพติด จะท าได้อย่างไร และมีผลส าเร็จ

ได้มากน้อยแค่ไหน  

- ศึกษาเรื่องกัญชาในมุมมองของเด็กและเยาวชน  

- การศึกษาเรื่องกัญชาในมุมมองของกลุ่มประชากรทั่วไป  

- ศึกษาเรื่องกัญชาในมุมมองของผู้ป่วย  

- พฤติกรรมเบี่ยงเบนต่างๆ เช่น ติด social media ติดเกม สื่อลามก ภาวะซึมเศร้า ฯลฯ มีผลต่อ

การเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเสพติดหรือไม่ เข้าไปแบบใด  

- ควรต้องมีการศึกษาติดตามการใช้เวลาว่าง ทัศนคติ ค่านิยมของเยาวชนเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต

และสารเสพติดอย่างต่อเนื่อง  

- ต้องการให้การวิจัยปัญหายาเสพติดจากงาน Actual research จากผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด

จากทุกหน่วยงาน เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและประมวลผล น ามาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาโดย

น าเสนอต่อผู้บริหารประเทศโดยตรง  

- การแก้ปัญหา การเสพติดในชุมชนไม่มีรูปแบบส าเร็จรูป ขึ้นกับบริบทและปัญหาของพ้ืนที่  

- การเก็บตัวอย่างจากผู้ใช้จริงที่ทั้งได้ผลและไม่ได้ผลโดยในรูปแบบเชิงคุณภาพ (การวิจัยในมนุษย์) 

ที่ให้บุคคล กลุ่ม ชุมชน สมาคม ผู้ป่วย ฯลฯ  

- พ้ืนที่ปลูก/ให้การรักษาทางการแพทย์เฉพาะแต่ละกลุ่มโรค  

- สื่อและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเด็กในสังคมปัจจุบัน  

- วิจัยความสัมพันธ์ของการใช้การเสพติดในเด็กและเยาวชนกับพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การติด

เกม/ การแข่งรถ (แว้น) 

- การใช้กระท่อมทดแทนเอโรอีนในพ้ืนที่ จ.ภาคใต้ตอนล่าง  

- การสร้างความเข้มแข็งให้เยาวชนและครอบครัว  

- การท าอย่างไรให้เด็กรู้จักการปฏิเสธจากเพ่ือน 

- ความสัมพันธ์ของการใช้กัญชากับการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ในกลุ่ม

เยาวชน กลุ่มท างาน กลุ่มผู้ป่วย  

- ผลที่เกิดกับเด็กเยาวชน มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์  

- สรุปข้อมูลผลการแพทย์ที่มีต่อสังคมในเชิงเศรษฐศาสตร์ 

- การวิจัยที่ช่วยหรือ How to  

- การใช้องค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพัทลุงรักษาเยาวชนในพ้ืนที่ ใช้ 4*100 และขยายผล

ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด  
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ภาคผนวก 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม “ระดมความคิดเห็นและพัฒนาโจทย์วิจัย ศูนย์วิจัยปัญหาการเสพติด” 

วันพุธที่ 10 กรกฎาคม 2562 เวลา 13.00 -16.30 น. 
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ณ ห้อง TimeZone 1&2 ชั้น 5 โรงแรมเอทัส บางกอก ซอยร่วมฤดี กรุงเทพมหานคร 

 

1 ศ.ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย  

 

ผู้อ านวยการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด   

2 รศ.พญ.รัศมน กัลยาศิริ  

 

ผู้จัดการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด   

3 ผศ.ดร.นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์  

 

ที่ปรึกษาศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด  

4 อ.นพ.ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร  

 

นักวิชาการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด/ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

5 รศ.สมสมร ชิตตระการ  

 

นักวิชาการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด  

6 ดร.ดาริกา ใสงาม  

 

นักวิชาการศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด 

7 รศ.ดร.มานพ คณะโต  

 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

8 ผศ.พ.ต.ต.หญิง.ดร.พูนรัตน์ ลียติกุล  

 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชาวลิตกุล  

9 คุณอ านวยพร เอ่ียมพันธ์  ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสาร  

10 คุณส ารวย วรเตชุคงคา  ส านักงาน ปปส.  

11 คุณชวนพิศ ชุ่มวัฒนะ  ส านักงาน ปปส.  

12 คุณสุริยัน บุญแท้  ศูนย์วิจัย SAB  

13 คุณวัชรพงศ์ พุ่มชื่น  ภาคประชาสังคม เครือข่ายประชาชน  

14 คุณพงศ์ธร จันทรัศมี มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

15 คุณจินตนา ปีสิงห์   สสส 

16 คุณสุนทร  พุทธศรีการ รักษาการผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาวัตถุเสพติด อย.  

 

17 นางสาวชญญา รุ่งโรจน์  ทีมสื่อสารโครงการฯ  
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18 ดร.ภญ.ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล  เภสัชกรช านาญการพิเศษกองโรคเอดส์ฯ 

 

รายช่ือผู้ส่งข้อมูลโดยไม่ได้เข้าร่วมประชุม  

1 พญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์  สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย ์

2 นพ.ธรรมนาถ เจริญบุญ   

3 ผศ.ดร.นพ.วรภัทร รัตอาภา  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 


