
นางสาวนิศารัตน สังคะรัมย

แพทยแผนไทยปฏิบัติการ

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยและ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับคอง

(Palliative care)



กัญชา (Cannabis)

 เปนพืชสกุล Cannabis อยูในวงศ CANNABACEAE

 Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)

 Cannabidiol (CBD)

Presenter
Presentation Notes
อันดับแรก พี่จะพาน้องๆ มารู้จักพื้นฐานเกี่ยวกับกัญชากันก่อนค่ะ ซึ่งเชื่อว่าทุกๆคนในที่นี้ต้องรู้จักกันอยู่แล้ว
กัญชา เป็นพืชสกุล Cannabis ซึ่งสาระสำคัญในกัญชา 



สมุนไพรควบคุม (กัญชา)



ใบกัญชา 1 ใบสด จะไดรับปริมาณ THC ประมาณ 0.02 มิลลิกรัม



ปริมาณกัญชาใน 16 ตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 

แหลงขอมูล : สถานการแพทยแผนไทยประยุกตคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล





ตํารับยาแผนไทย 16 ตํารับ ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู



ผลวิเคราะหตํารับยาทางหองปฏิบัติการ

ตํารับยาศุขไสยาศน
ปริมาณสาระสําคัญใน 1 กรัม

THC : 9.21 mg

CBD : 27.45 ng

CBN : 613.60 ng

CBG : 103.46 ng 

ตํารับยาทําลายพระสุเมรุ
ปริมาณสาระสําคัญใน 1 กรัม

THC : 12.08 mg

CBD : 691.04 ng

CBN : 1,379.93 ng

CBG : 905.70 ng 

แหลงขอมูล : โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร



น้ํามันกัญชา อ.เดชา
 ลมปะกัง (Migraine)

 มะเร็ง

 สันนิบาตลูกนก (Pakinson)

 นอนไมหลับ

 เบื่ออาหาร

 ปวดเรื้อรัง

ใน 1 หยด มีปริมาณ

THC /หยด = 0.08 มิลลิกรัม 

CBD /หยด = 0.02 มิลลิกรัม 

เก็บที่อุณหภูมิตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส

• ผลิตภัณฑมีสวนผสมของน้ํามันมะพราว 

หลีกเลี่ยง การเก็บในตูเย็นหรืออณุหภมูิตํ่า 

เพราะอาจทําให น้ํามันแข็งตัวได

• ผลิตภัณฑมีสวนประกอบจากกัญชาแหง 

อาจพบตะกอนจับเปนกอนได

ขนาดยาเริ่มตน : 1 หยด กอนนอน หรือ ตามดุลพินิจของแพทยแผนไทย/

แพทยแผนไทยประยุกต/แพทย

คําแนะนําพิ่มเติม 

- วิธีการหยดนํ้ามันกัญชา ใหหยดใสชอนกอนรับประทาน เพื่อปองกันการ

ใชยาเกินขนาด 

- หากมีอาการแพยา เชน มีผ่ืน ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดใชยาและ

ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 

- ใหผูปวยนําขวดยามาทุกครั้ง เพื่อติดตามการใชยาตามแพทยสั่ง 

- สามารถจายยานํ้ามันกัญชา (ตารับหมอเดชา) รวมกับการใชยาประจําของ

ผูปวยไดตามดุลพินิจของ แพทย แผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต/แพทย

แผนปจจุบันที่ดูแล ยกเวน ยาละลายลิ่มเลือดวารฟาริน







ขอหามและขอควรระวังของ 16 ตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม

ตํารับยาท่ีมีสวนประกอบของกัญชาสวนใหญมีรสรอนขอควรระวัง

อาจมีอาการไมพึงคประสงคเชน แสบรอนกลางอก แสบรอนทอง เปนตน 

ดังนั้นจึงควรระวังในผูปวยดังนี้ 

• ผูปวยโรคแผลเปอยเพปติก 

• ผูปวยโรคกระเพาะอาหาร 

• ผูปวยโรคกรดไหลยอน 

• ผูปวยโรคหัวใจ

• ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง



ผูปวยในระยะแบบประคับประคองจะมีอาการจากตัวโรคที่ผูปวยเปน สงผลใหผูปวยมี

ความไมสุขสบายทางดานสภาพรางกายและสภาพจิตใจ คุณภาพชีวิตลดลง การดูแล

แบบประคับประคองโดยใชศาสตรการแพทยแผนไทย มีหลักการดูแลแบบองครวมให

ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยมีการรักษาแบบใชตํารับยาสมุนไพร และการ

รักษาโดยไมใชยาสมุนไพร

การดูแลแบบประคับประคองทางการแพทยแผนไทย

Lorem ipsum dolor sit  amet, 
consectetur adipiscing elit , sed do 
eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. 

BUSINESS TITLE

การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care)

ดวยกัญชาทางการแพทยแผนไทย



โครงสรางกระบวนการจัดบริการ
ผูปวยระยะประคับประคอง

ทีมสหวิชาชีพ

ดูแลรักษาผูปวย, แผนการรักษา และใหคําปรึกษากับผูปวยและญาติ

ผูปวยและญาติ

บําบัดบรรเทาอาการ ลดอาการปวด ใหคําปรึกษา สรางกําลังใจ

แพทยแผนไทย

มาตรฐานวิชาชีพ, แพทยแผนไทยแบบบูรณาการรวมกับสหสาขาวิชาชีพ

การจัดการอาการโดยใชยาและไมใชยา





การดูแลแบบประคับประคองเฉพาะโรค

ผูปวยมะเร็ง

ผูปวยโรคระบบประสาท

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ผูปวยโรคตับ

ผูปวยโรคปอด

ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส



การดูแลสุขภาพองครวมตาม หลักธรรมานามัย

กายานามัย01

03

03

จิตตานามัย

ชีวิตานามัย



02 การดูแลรักษาแบบไมใชยา

การใชหัตถการทางการแพทยแผนไทย

• นวดรักษา

• ประคบสมุนไพร (รอน/เย็น)

• การพอกยา

• การแชยาสมุนไพร

การใชหลักธรรมานามัย 

• สมาธิบําบัด

• การบริหารรางกาย

01 การดูแลรักษาแบบใชยาสมุนไพร

• การใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ

• การใชยาสามัญประจําบานแผนโบราณ

• การใชยาแผนไทยที่อยูในเภสัชตํารับของโรงพยาบาล

• ยาปรุงสําหรับผูปวยเฉพาะราย

• การใชยาแผนไทยตํารับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู

รูปแบบการดูแลผูปวยในดานการแพทยแผนไทย



กลุมอาการปวด 

(ตามรางกาย/กลามเนื้อ

กลุมอาการทองอืด จุกเสียด 

แนนทอง

กลุมอาการเบื่ออาหาร

กลุมอาการนอนไมหลับ

กลุมอาการคล่ืนไส  อาเจียน

กลุมอาการวิตกกังวล หงุดหงิด

กลุมโรค/อาการในผูปวย Pallaitive care ท่ีพบบอยในคลินิกกัญชาการแพทยแผนไทย



 การเจ็บปวดรางกาย ความปวดเปนอาการท่ีพบไดบอยในผ  ูปวยระยะ 

ประคับประคอง โดยอาการปวดมีผลโดยตรงกับความสุขสบายของผูปวย 

ตอ สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิต 

 สาเหตุ เชน อาการปวดเกิดจากโรคของตัวผูปวยเอง ความเครียด หรือ 

ผลขางเคียงของการรักษา

 ยากัญชาท่ีสามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ยาแกสัณฑฆาต กลอน

แหง, ยาอัมฤตโอสถ, ยาทําลายพระสุเมรุ,ยาแกลมแกเสน

อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 ปญหาการนอนไมหลับ หลับยาก เปนอาการหนึ่งที่มักเกิดขึ้นกับผูผูปวย ระยะ

ประคับประคอง ถือเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญและควรทําความเขาใจ เมื่อนอน

หลับพักผอนไมเพียงพอจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา 

 ในประเทศไทยมีผูสูงอายุที่ประสบปญหาการนอนไมหลับสูงถึง 50% มี ภาวะการ

นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ 2-10% 

 สาเหตุเกิดจากการทํางานของรางกายที่ เส่ือมลง ระดับฮอรโมนที่ลดลง โรค

ประจําตัวที่รบกวนการนอน และการรับประทานยาหรืออาหารเสริมบางชนิด 

 ยากัญชาที่สามารถใชได  เชน น้ํามันกัญชา อ.เดชา, ตํารับยาศุขไสยาสน และตํารับ

ยาแกนอนไมหลับ, ยาแกไขผอมเหลือง, ยาแกโรคจิต, ยาทัพยาธิคุณ, ยาไพสาลี

อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 เบ่ืออาหาร เปนปญหายอดฮิตสําหรับผูปวยระยะประคับประคองเพราะ

ถา เม่ือเบ่ืออาหารจะทําใหรางกายก็จะออนแรง เพลียและเหนื่อยงาย 

และอาจ มีผลใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

 สาเหตุ เชน การรับรสและกล่ินเปล่ียน ระบบยอยอาหารทํางานชาลง มี

ภาวะ น้ําลายแหง มีภาวะกลืนลําบาก และอาจมีอาการสําลักอาหารและ

น้ํา บอย ความเครียด อาการซึมเศรา ยาบางชนิด 

 ยากัญชาที่ สามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ตํารับยาศุขไสยาสน

ยาอัคคินีวคณะ, ยาอัมฤตโอสถ

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 อาการมึนงงเวียนศีรษะ เปนโรคยอดฮิตที่นําพาผูปวยระยะประคับประคอง 

มาพบแพทยบอย 

 อาการ พบแบบฉับพลัน และ แบบเรื้อรัง สงผลใหเพิ่มโอกาสการหกลม

 สาเหตุ เชน โรคทางระบบประสาทและสมอง น้ําในหูไมเทากัน ภาวะความ-

ดันโลหิต เครียด วิตกกังวล 

 ยากัญชาที่ สามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ยาแกลมขึ้นเบ้ืองสูง

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 การเปลี่ยนแปลงของอารมณ   เชน เครียด ซึมเศรา วิตกกังวล นอยใจ 

 สาเหตุ เชน อาการปวดเกิดจากโรคของตัวผูปวยเอง ความเครียด หรือ 

ผลขางเคียงของการรักษา

 ยากัญชาที่ สามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ยาแกลมแกเสน,  

ยาทําลายพระสุเมรุ, ยาแกสัณฑฆาต กรอนแหง, ยาทัพยาธิคุณ ,          

ยาอัมฤตยโอสถ, ยาแกลมเนาวนารีวาโย 

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



การใชกัญชา

ในผูปวยระยะ

ประคับประคอง

ขอหาม/ขอควรระวัง

ผูปวยที่มีประวัติแพกัญชาและสวนประกอบอ่ืน ๆ ในตํารับยา

แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู

ผูปวยที่การทํางานของตับและไตผิดปกติ, ผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

อาการทางจิต/เพอ/ซึมเศรา/วิตกกังวล

อาการบานหมุน เวียนศีรษะ ทําใหมี ปญหาการทรงตัว เสี่ยงตอ

การหกลม



คลินิกกัญชาทางการแพทย

คลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลบุรีรัมย 

เปดใหบริการแบบคูขนาน โดยแบงออกเปน 

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนปจจุบัน และคลินิก

กัญชาทางการแพทยแผนไทย โดยเปดใหบริการ 

วันจันทร-พุธ-ศุกร เวลา 09.00-15.00 น.

ชั้น 6 อาคารเฉลิมพระเกียรติ



เปดใหบริการ

เมื่อวันที่  11 ตุลาคม 2562

(ยาตํารับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู) 

เปดใหบริการในสวนโครงการวิจัยน้ํามันกัญชา

เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2563 *

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
ในส่วนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยนะคะ 
เปิดให้บริการเมื่อวันที่  11 ตุลาคม 2562 โดยเริ่มแรกนะคะ เราได้มีการจ่ายเฉพาะยาตำรับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่
และต่อมาค่ะ เราได้เปิดให้บริการในส่วนของโครงการวิจัยน้ำมันกัญชาสูตร อ.เดชา โดยได้รับการสนับสนุนยาจากกรมการแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2563 ค่ะ 
โดยปัจจุบันนะคะเรามีแพทย์แผนไทยออกให้บริการหมุนเวียนทั้งหมด 4 ท่านด้วยกันค่ะ






มีการประชาสัมพันธภายในรพ. และผาน Face book โรงพยาบาล

Presenter
Presentation Notes
โดยในเริ่มแรกในช่วงของการเปิดให้บริการคลินิกค่ะ ก็ถือเป็นเรื่องที่ใหม่มาก เราเลยมาวางแผนกันในทีมค่ะ ว่าทำอย่างไรให้มีผู้ป่วยมารับบริการในคลินิกเรา โดยเราก็จะมีการทำประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชาภายในโรงพยาบาล ค่ะ
โดยมีการทำป้ายประชาสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ผ่านคลื่นวิทยุของ รพ. และผ่าน face book รพ. ค่ะ
โดยเราก็จะมีการประชาสัมพันธ์ถึงยาที่มีภายในโรงพยาบาลของเรา และกลุ่มโรคที่สามารถใช้ยาตำรับกัญชาในการรักษาได้ค่ะ ส่วนถัดมาค่ะ ก็จะเป็นการประชาสัมพันธ์ถึงคลินิกของเราหากมีผู้สนใจสามารถมาขอรับคำปรึกษาและรักษาได้ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่คนไข้สะดวกค่ะ




แพทย/จิตแพทย/แพทยแผนไทย
ตรวจ วินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล/

ดูแลตอเน่ืองที่บาน

พยาบาล
ซักประวัติ คัดกรองความเสี่ยง ประเมินติดตามผลผูปวย

โครงสรางการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

เภสัชกร
ตรวจสอบการสั่งยา  จายยา  

ติดตามบันทึกอาการไมพึงประสงค

อสม./จิตอาสา

เย่ียม ติดตามผูปวยในชุมชน



ยื่นบัตร
New case / F/U

ประเมินผลการรักษา

- ปรับการใชยา

- ดีขึ้น/หยุดใชยา

- สงตอการรักษา

คัดกรอง
- ซักประวัติ

- คัดกรองการใชกัญชาทางการแพทย

แพทยแผนไทย

- ตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย

- Informed Consent Form

หลังพบแพทย
- ออกบัตรนัด

เภสัชกร
- จายยา

- แนะนําวิธีการใชยา

ติดตามอาการ
- ทุก 72 hrs.

- 1 Weeks, 1 – 3 month

ขั้นตอนการรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
โดยขั้นตอนการรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยนะคะ
ขั้นตอนที่ 1 ผู้ป่วยกดคิวที่ตู้ kiosk
2หลังจากนั้นนะคะผู้ป่วยได้เปิดบัตรเรียบร้อยแล้ว ก็จะขึ้นมาที่คลินิกัญชา ชั้น 6 ค่ะ โดยผู้ป่วยนะคะ จะต้องผ่านพยาบาลคัดกรองค่ะ เพื่อทำการซักประวัติทั้งรายใหม่และรายเก่านะคะ หลังจากที่พี่พยาบาลจุดคัดกรองทำการซักประวัติแล้วประเมินว่าผ่านการคัดกรองสามารถเข้ารับบริการได้
3 ก็จะส่งผู้ป่วยนะคะ เข้ามาพบแพทย์แผนไทยเพื่อประเมินอาการอีกครั้งนึงค่ะ ซึ่งถ้าอยู่ในกลุ่ม criteria ที่เราสามารถรักษาด้วยยาตำรับกัญชาทางการแพทย์แผนไทยได้ เราก็จะทำการให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมInformed Consent และลงข้อมูลต่างๆในทะเบียนผู้ป่วยคลินิกกัญชาของเราค่ะ รวมถึงเรานะคะก็จะมีการแนะนำถึงตัวยา วิธีการใช้ยา ที่เราจ่ายไปในคนไข้ค่ะ / ในกรณีผู้ป่วยที่ส่งเข้ามานะคะ แล้วเราประเมินว่าไม่สามารถรักษาด้วยยาของเราได้ เราก็จะทำการส่งต่อการรักษาไปที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันค่ะ  : แต่ในคนไข้บางรายเช่น CA ที่มีเจ้าของไข้ แต่มีความประสงค์จะใช้ยาตำรับกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เราก็จะทำการส่งผู้ป่วยนะคะ กลับไปปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ก่อน ถ้าแพทย์อนุญาต เราก็จะทำการจ่ายยาค่ะ
4. หลังจากที่พบแพทย์แผนไทยแล้วนะคะ ผู้ป่วยก็จะกลับไปที่จุดบริการหลังพบแพทย์ค่ะ เพื่อทำการออกใบนัดการรักษาในครั้งถัดไปค่ะ
5. หลังจากนั้นผู้ป่วยก็จะพบเภสัชกร เพื่อทำการรับยา และแนะนำการใช้ยาค่ะ  (แต่ในอีกกรณีนึงนะคะ ถ้าเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยใช้กัญชาเลย และมียาที่ตัวแพทย์แผนไทยไม่แน่ใจว่าสามารถใช้คู่กันได้ไหม เราก็จะส่งผู้ป่วยไปพบเภสัชกร เพื่อประเมินการใช้ยาค่ะ
6. หลังจากที่ผู้ป่วยได้ยากลับบ้านแล้ว เรานะคะก็จะมีการติดตามอาการผู้ป่วยใน 72 ซม.แรก โดยพี่เภสัชนะคะ ก็จะได้มีการโทรไปสอบถามอาการผู้ป่วยนะคะ ว่าหลักจากได้รับยาไปแล้ว มีการยังไงบ้าง แต่ถ้าหากมี ADR ก็จะทำการแนะนำวิธีปฏิบัติ หรือปรับลดขนาดยาลงทางโทรศัพท์ค่ะ โดยคลินิกของเรานะคะ จะมีการนัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษา ใน 1 สัปดาห์แรก และทุก 1 -3 เดือนแรก เพื่อประเมินผลการรักษาอีกครั้งนะคะ ถ้าหากไม่ดีขึ้นก็อาจมีการปรับยานะคะ




แนวทางการรับบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

เกณฑรับเขา เกณฑคัดออก

1. ผูปวยที่มีอาการหรือเปนโรคที่เขาเกณฑตาม

แนวเวชปฏิบัติ

2. ผูปวยที่แพทย/แพทยแผนไทย/แพทยแผน

ไทยประยุกต เห็นสมควรไดรับการรักษาดวย

ตํารับยา

แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 

3. เพศชาย หรือ เพศหญิง มีอายุต้ังแต 18 ป

5. ผูปวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิก

คงที่ (Vital Signs Stable & Clinically Stable) 

6. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อ

ความหมายเขาใจ

1. ผูปวยที่มีประวัติแพกัญชาและสวนประกอบอ่ืนๆ ใน

ตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 

ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ในสถานบริการสุขภาพ 

2.ผูปวยโรคเรื้อรังขั้นรุนแรงหรือไมสามารถคุมอาการได 

เชน โรคหัวใจ ยังมีอาการกําเริบบอยๆ

โรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันไมได เปนตน 

3. ผูปวยที่มีภาวะการทํางานของตับและไตผิดปกติ 

4. ผูปวยที่มีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซึ่งแพทยใหความเห็น

วาจะเปนอันตรายตอผูปวย 

5. อยูในระหวางการต้ังครรภ วางแผนการต้ังครรภ หรือ

ใหนมบุตร 

6. ผูปวยโรคติดตอรายแรง หรือผูปวยโรคติดเชื้อในระยะ

แพรกระจาย 

7. ผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวช หรือ มีอาการของโรค

อารมณแปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 

8. ผูปวยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูด่ืม

สุราอยางหนัก



เอกสารและคูมือแนะนํา



เอกสารท่ีใชในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
นี่นะคะ ก็จะเป็นเอกสารที่ใช้ภายในคลินิกกัญชาของเราค่ะ 
C-moph 
ใบยินยอมการรักษาค่ะ



เอกสารท่ีใชในการติดตามอาการผูปวยคลินิกกัญชาแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
เอกสารที่ใช้ในการติดตามอาการผู้ป่วยคลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย ของเรานะคะ
เดิมเราเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ำมันกัญชา อ.เดชา เอกสารที่ใช้ก็มีการปรับใช้มาจากตัวโครงการค่ะ โดยมีการบันทึกข้อมูลในส่วนของข้อมูลส่วนตัวนะคะ และก็ประเมิน ESAS และ EQ-5D-5L ค่ะ รวมไปถึงประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยค่ะ โดยเราได้จัดทำเป็นแบบสเกลนะคะ เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นภาพ ว่าในการรักษาในแต่ละครั้ง ผู้ป่วยอยู่ใบหน้าระดับไหนและกี่คะแนนนะคะ
และเราค่ะ ได้มีการจัดทำแฟ้มผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยไว้นะคะ เพื่อง่ายในการติดตามอาการในแต่ละครั้ง เนื่องจากเรามีแพทย์แผนไทยออกหมุนเวียนหลายคน
 




บัตรนัดคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
และนอกจากนี้ค่ะ เราก็ได้มีการจัดทำบัตรนัดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
โดยในบัตรนะคะ ก็จะมีการระบุถึงหมายเลขทะเบียนกัญชาของคนไข้ เพื่อคนไข้ที่มาทำการติดตามการรักษาครั้งถัดไป เราก็จะได้หยิบชาตออกมาดู และระบุโรค/อาการขอผู้ป่วย ยาและขนาดยาที่ใช้ รวมไปถึง ถ้าหากผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงระหว่างที่ยังไม่ถึงวันนัดติดตามอาการ เราก็จะให้ผู้ป่วยเขียนบันทึกอาการผิดปกติไว้ กันลืมนะคะ
และในหลังบัตรนัดค่ะ เราก็จะมีคำแนะนำไปถึงอาการที่อาจจะเกิดจากการใช้ยาที่มีตำรับกัญชานะคะ





- คุณภาพชีวิต

- Pain score 

- ความถี่ของอาการ

- PASI Score

- PSQI

ประเมินผลการรักษา

01

02

03

04

- 1 สัปดาหแรก

- 1-3 เดือน

ติดตามอาการ

- 72 hrs. 
ติดตามผลทางโทรศัพท

- VDO call

- จัดสงยาทางไปรษณีย

กรณีที่ไมสามารถมาติดตามอาการได

การติดตามอาการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย



การติดตามการรักษา

กรณีที่ผูปวยไมสามารถมาติดตาม

อาการไดดวยตนเอง  ติดตาม

อ า ก า ร ท า ง โ ท ร ศั พ ท                 

โทรสอบถาม / VDO Call 

ผาน Line  บันทึกขอมูล อาการ/

ปรับยา และจัดสงยาทางไปรษณีย

Presenter
Presentation Notes
นี่นะคะ ก็จะเป็นวิธีการติดตามอาการของผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาได้ด้วยตนเองนะคะ



01 แผนพับแนะนําการใชกัญชา

02 คลินิกใหคําปรึกษาการใชกัญชา

03 สายตรงแพทย/เภสัชกร 

ชองทางการติดตอคลินิกกัญชาโรงพยาบาลบุรีรัมย



ยอดผูรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

ปงบประมาณ 62

จํานวนครั้งที่ผูปวยรับยา 230 ครั้ง

ยอดผูปวยสะสม 95 คน 

(เสียชีวิต 2 คน)

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 559 ซอง

ทําลายพระสุเมรุ 180 ซอง

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 560 ขวด

*ADR  3 คน

ปงบประมาณ 63

จํานวนผูรับบริการ 415 คน

ผานการคัดกรอง 402 คน

ไดรับยากัญชา  356 คน

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 30 คน

ทําลายพระสุเมรุ 17 คน

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 291 คน

ADR* 4 คน

ปงบประมาณ 64

จํานวนผูรับบริการ 348 คน

ผานการคัดกรอง 342 คน

ไดรับยากัญชา 305 คน

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 18 คน

ทําลายพระสุเมรุ 9 คน

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 272 คน

ADR* 2 คน

ปงบประมาณ 65

Lorem ipsum >>

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 1,960 เม็ด

ทําลายพระสุเมรุ 5,230 เม็ด

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 306 ขวด

แกสัณฑฆาต กรอนแหง 200 เม็ด

ทัพยาธิคุณ 78 ซอง

ADR 4 คน

จํานวนผูรับบริการ 256 คน

ผานการคัดกรอง 256 คน

ไดรับยากัญชา  101 คน

จํานวนไดรับกัญชา 225 ครั้ง



Insomnia

Chronic pain

Other disease

Migraine

Pakinson

Anorexnia

ลมปะกัง

สันนิบาตลูกนก

ชวยใหเจริญอาหาร

ชวยใหนอนหลับ

บรรเทาอาการปวด

กลุมโรคท่ีสามารถใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย



ตํารับยากัญชาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย



นอนไมหลับ
65%

8%

6%

3% สะเก็ดเงิน

ระบบกลามเนื้อ 
(อาการปวด)

มะเร็ง

5 อันดับโรค ผูมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

ไมเกรน (ลมปะกัง)

2%



ปริมาณการใชยาตํารับกัญชาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย ปงบประมาณ 2563-2564

น้ํามัน อ.เดชา ศุขไสยาศน ทําลายพระสุเมรุ off

ป 63 69 68 12 2

ป 64 355 12 10 2



3% 1%4%25%67%

5,230 capsule

ยาทําลายพระสุเมรุ

1,960  capsule

ยาศุขไสยาศน

306 bot

มันกัญชา อ.เดชา

200 capsule

ยาแกสัณฑฆาต กลอนแหง 

78 sac

ยาทัพยาธิคุณ

ปริมาณการใชยาตํารับกัญชาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย ปงบประมาณ 2565



จํานวนผูปวยที่มีอาการดีข้ึน 869 ราย คิดเปนรอยละ 98.77

จํานวนผูปวยที่อาการคงที่ 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.23

จํานวนผูปวยที่พบอาการไมพึงประสงค 13 ราย คิดเปนรอยละ 1.49

คงที่

0.23%

ดีขึ้น

98.77%

ADR

1.49%

ผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาคลินิกกัญชาแพทยแผนไทย

ADR ที่พบ

o คลื่นไส อาเจียน

o ปากแหง คอแหง

o ทองเสีย 

*จากการใหยามาตรฐานเบื้องตน ผูมารับบริการใหความรวมมอืทั้ง เรื่องการมา

ติดตามผลที่โรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กําหนด และการโทรติดตามผล 

* จํานวนผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน



• ปรึกษ าแ พ ทยแ ละป รับล ด

ข น า ด ย า ล ง  ( pt.มี ค ว า ม

ประสงคขอใชยาตอ)

ทองเสียใน 3 วันแรก

• แนะนําผูปวยไมควรปรับการ

ใชยาเอง

• ควรมาใหตรงตามวันนัด เพื่อ

ประเมินอาการ

การประเมินใชยาที่มีกัญชาปรุงผสม

• แนะนําจิบน้ําบอยๆ

ปากแหง คอแหง

• แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการ

และระยะ เวลาที่มีอาการ ดื่ม

ชาชงขิงหรือน้ําขิง และมาพบ

แพทยหากอาการไมดีข้ึน

คล่ืนไสอาเจียน

ADR





Cannabis TTM clinic

: Case Study



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 52 ป รับ Consult ดวยอาการนอนไมหลับ (CA lower Reutum with lung Metas) 

พิจารณาจายน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 อาการนอนหลับสามารถนอนหลับได(แตยังรูสึกมาเพียงพอ) ไมมีอาการเวียนศีรษะ ไมพบอาการ

ผิดปกติหลังการใชยา ปรับยาในปริมาณ 5x1 hs คะแนนคุณภาพชีวิต 65 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2-3 นอนหลับไดดีข้ึน No ADR  ใชยาใน ปริมาณ 5x1 hs คะแนนคุณภาพชีวิต 70-85 คะแนน

กรณีศึกษาที่ 1



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศหญิงอายุ 58 ป case CA ovary with Insomnia ไดรับConsult ดวยอาการ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 

พิจารณาจายยาศุขไสยาศน 0.5 g x 1hs คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

ติดตามผล 72 hrs. pt.ใช 0.5 g อาการนอนไมหลับคงเดิม No ADR 

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับยาศุขไสยาศน 0.5 g x 1hs นอนหลับไดดีข้ึนกวาเดิมประมาณ 3 hrs. ยังคงมีอาการเบื่ออาหาร

No ADR ปรับยา 1g x 1hs คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับยาศุขไสยาศน 1g x 1hs นอนหลับไดดีข้ึนกวาเดิมประมาณ 5 hrs. รับประทานอาหารไดมากข้ึน

No ADR คะแนนคุณภาพชีวิต 65 คะแนน (รับยาขนาดเดิมตอ) 

นัดติดตามผลครั้งที่ 3-5 รับยาศุขไสยาศน 1g x 1hs นอนหลับได ไมมีเหนื่อยหอบ รับประทานอาหารได No ADR

คะแนนคุณภาพชีวิต 70 คะแนน (รับยาขนาดเดิมตอ) 

กรณีศึกษาที่ 2



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 55 ป มาพบแพทยดวยโรคผิวหนัง มีผ่ืนแดงคันบริเวณแขน-ขา และลําตัว มีสะเก็ดลอกเปนแผน เปนมา 1 ป 

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชาทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผิวหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณรอยโรคแหง ผิวเริ่มลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม จายยาน้ํามันกัญชา

ทาบริเวณรอยโรคและใชยาตมรักษาโรคผิวหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 75 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณรอยโรคแหง ผิวเริ่มลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม 

คะแนนคุณภาพชีวิต 75 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 3-4 ผ่ืนแดงคัน ลดลง ไมพบรอยโรคใหม คะแนนคุณภาพชีวิต 80 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 5 ผ่ืนแดงคัน ลดลง ผิวบริเวณรอยโรคดีข้ึน ไมพบรอยโรคใหม คะแนนคุณภาพชีวิต 85 คะแนน

กรณีศึกษาที่ 3



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

กอนการรักษา หลังการรักษา



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

กอนการรักษา หลังการรักษา



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 46 ป มาพบแพทยดวยโรคผิวหนัง มีผ่ืนแดงคันบริเวณลําตัว ตนแขน และขา ทั้ง 2 ขาง 

มีอาการคันจนนอนไมหลับ

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs +ทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผวิหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณรอยโรคแหง ผิวเริ่มลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม 

รับยาเดิม: น้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs +ทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผวิหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 65 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณขาทั้ง 2 ขาง ผิวเริ่มแหงและลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม 

รับยาเดิม: น้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs +ทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผวิหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 68 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 3-4 ผ่ืนแดงคัน ลดลง ไมพบรอยโรคใหม คะแนนคุณภาพชีวิต 69 คะแนน switch ไปใช THC+น้ํามันมะพราว

** pt. ยังคงรับยาตมสะเก็ดเงิน

กรณีศึกษาที่ 4



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

กอนการรักษา ติดตามผลครั้งที่ 1



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ติดตามผลครั้งที่ 1กอนการรักษา



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชายอายุ 37 ป case Old CVA ไดรับConsult ดวยอาการปวดแขนขางขวา ปวดถี่ทุกวัน Vas= 6

พิจารณาจายยาแกสัณฑฆาตกรอนแหง 2x3 pc รวมกับ CBD Rich 1x1hs 

คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน ติดตามผล 72 hrs. อาการปวดคงเดิม 

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับยาแกสัณฑฆาตกรอนแหง 2x3pc อาการปวดแขนขางขวาคงเดิม Vas= 6

คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน No ADR

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับยาแกสัณฑฆาตกรอนแหง 2x3pc อาการปวดแขนขางขวาคงเดิม Vas= 6

คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน No ADR ; ปรับยา ยาทําลายพระสุเมรุ 2x3 ac 

นัดติดตามผลครั้งที่ 3 หลังจากปรับยา ยาทําลายพระสุเมรุ 2x3 ac อาการปวดแขนขางขวา ปวดลดลง Vas = 5

คะแนนคุณภาพชีวิต 70 คะแนน No ADR (ปจจุบันใชยาขนาดเดิมตอ)

กรณีศึกษาที่  5



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 67 ป รับ Consult  Leukemia C Abdominal pain Vas=6 รักษา Leukemia 8 ป ตอเนื่องที่ รพ.

Pt.ใหขอมูล ปวดทองจนนอนไมหลับ และมีอาการนอนไมหลับรวมดวย คะแนนคุณภาพชีวิต 50 คะแนน

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1hs

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1hs Vas=5, นอนหลับไดดีข้ึน 6-7 hr ,No ADR 

คะแนนคุณภาพชีวิต 50 คะแนน ใชยาขนาดเดิมตอ

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1hs Vas=5, นอนหลับไดดีข้ึน 6-7 hr ,อารมณดี, No ADR 

คะแนนคุณภาพชีวิต 80 คะแนน ใชยาขนาดเดิมตอ

กรณีศึกษาที่ 6



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศหญิง อายุ 42 ป มาพบแพทยแผนไทยดวยอาการปวดศีรษะ เปนมา 5 ป รักษาโดยซื้อยา Flunarizine รับประทาน

Pt. มีความเครียด , อาการปวดศีรษะ vas=9 ปวดถี่สัปดาหละ 1-2 ครั้ง มีอาการตาไมสูแสง แพเสียง และคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

คะแนนคุณภาพชีวิต=90 คะแนน

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชา อ.เดชา 1x1hs รวมกับยาขิง 1x3 pc

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 1x1hs รวมกับยาขิง 1x3 pc pt.มีการปรับขนาดยาข้ึนเอง 2x1hs

อาการปวดศีรษะ vas=8 , ความถี่ในการปวดคงเดิม อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง คะแนนคุณภาพชีวิต=90 คะแนน No ADR

**ปรับขนาดยาน้ํามันกัญชา อ.เดชา 2x1hs และprn 2 หยด เวลามีอาการปวด

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 2x1hs และprn 2 หยด เวลามีอาการปวด pt.มีการปรับขนาดยาข้ึนเอง 4x1hs

และใชprn 2 หยด  อาการปวดศีรษะ vas=3 , ความถี่ในการปวดลดลง อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง 

คะแนนคุณภาพชีวิต=95 คะแนน , ความแปรปรวนทางอารมณลดลง  No ADR
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กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศหญิงอายุ 47 ป IPD case (CA breast Metas ; Dx. Pallitive) 

แพทยสงปรึกษาเพื่อใชน้ํามันกัญชาชวยในการนอนหลับ

PE : รูสึกตัว หายใจหอบเหนื่อย  ปวดหลัง รับประทานอาหารได นอนหลับไดแตใชยานอนหลับชวย

Pt. on MO 10 mg.

พิจารณาจายน้ํามันกัญชา อ.เดชา 1x1 hs

กรณีศึกษาที่ 8
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Presentation Notes
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.67 มีภาวะการนอนไม่หลับดีขึ้นหลังรับประทาน
ตำ�รับยาศุขไสยาศน์ มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานตำ�รับยาศุขไสยาศน์
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 14.13 ± 2.29 คะแนน เป็น 6.47 ± 1.90 คะแนนตามลำดับ
อาการไม่พึง ประสงค์จากการใช้ตำ�รับยาศุขไสยาศน์ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอก อาการเวียนศีรษะ และอาการปากแห้ง คอแห้ง 
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Presentation Notes
เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลัง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยหลังการรักษามีผู้ป่วยที่มีคะแนน คุณภาพการนอนหลับที่ดี(PSQI ≤ 5 คะแนน) 6 ราย และมีผลเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-5D-5L) เล็กน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่ก่อนการรักษา ด้านความปลอดภัย พบว่า ร้อยละ64
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