
นางสาวนิศารัตน สังคะรัมย

แพทยแผนไทยปฏิบัติการ

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยและ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับคอง

(Palliative care)



กัญชา (Cannabis)

 เปนพืชสกุล Cannabis อยูในวงศ CANNABACEAE

 Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)

 Cannabidiol (CBD)

Presenter
Presentation Notes
อันดับแรก พี่จะพาน้องๆ มารู้จักพื้นฐานเกี่ยวกับกัญชากันก่อนค่ะ ซึ่งเชื่อว่าทุกๆคนในที่นี้ต้องรู้จักกันอยู่แล้วกัญชา เป็นพืชสกุล Cannabis ซึ่งสาระสำคัญในกัญชา 



สมุนไพรควบคุม (กัญชา)



ใบกัญชา 1 ใบสด จะไดรับปริมาณ THC ประมาณ 0.02 มิลลิกรัม



ปริมาณกัญชาใน 16 ตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 

แหลงขอมูล : สถานการแพทยแผนไทยประยุกตคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล





ตํารับยาแผนไทย 16 ตํารับ ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู



ผลวิเคราะหตํารับยาทางหองปฏิบัติการ

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 

แหลงขอมูล : โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร



น้ํามันกัญชา อ.เดชา
 ลมปะกัง (Migraine)

 มะเร็ง

 สันนิบาตลูกนก (Pakinson)

 นอนไมหลับ

 เบื่ออาหาร

 ปวดเรื้อรัง

ใน 1 หยด มีปริมาณ

THC /หยด = 0.08 มิลลิกรัม 

CBD /หยด = 0.02 มิลลิกรัม 

เก็บที่อุณหภูมิตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส

• ผลิตภัณฑมีสวนผสมของน้ํามันมะพราว 

หลีกเลี่ยง การเก็บในตูเย็นหรืออณุหภมูิตํ่า 

เพราะอาจทําให น้ํามันแข็งตัวได

• ผลิตภัณฑมีสวนประกอบจากกัญชาแหง 

อาจพบตะกอนจับเปนกอนได

ขนาดยาเริ่มตน : 1 หยด กอนนอน หรือ ตามดุลพินิจของแพทยแผนไทย/

แพทยแผนไทยประยุกต/แพทย

คําแนะนําพิ่มเติม 

- วิธีการหยดนํ้ามันกัญชา ใหหยดใสชอนกอนรับประทาน เพื่อปองกันการ

ใชยาเกินขนาด 

- หากมีอาการแพยา เชน มีผ่ืน ปากบวม ตาบวม หนาบวม ใหหยุดใชยาและ

ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 

- ใหผูปวยนําขวดยามาทุกครั้ง เพื่อติดตามการใชยาตามแพทยสั่ง 

- สามารถจายยานํ้ามันกัญชา (ตารับหมอเดชา) รวมกับการใชยาประจําของ

ผูปวยไดตามดุลพินิจของ แพทย แผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต/แพทย

แผนปจจุบันที่ดูแล ยกเวน ยาละลายลิ่มเลือดวารฟาริน







ขอหามและขอควรระวังของ 16 ตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม

ตํารับยาท่ีมีสวนประกอบของกัญชาสวนใหญมีรสรอนขอควรระวัง

อาจมีอาการไมพึงคประสงคเชน แสบรอนกลางอก แสบรอนทอง เปนตน 

ดังนั้นจึงควรระวังในผูปวยดังนี้ 

• ผูปวยโรคแผลเปอยเพปติก 

• ผูปวยโรคกระเพาะอาหาร 

• ผูปวยโรคกรดไหลยอน 

• ผูปวยโรคหัวใจ

• ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง



ผูปวยในระยะแบบประคับประคองจะมีอาการจากตัวโรคที่ผูปวยเปน สงผลใหผูปวยมี

ความไมสุขสบายทางดานสภาพรางกายและสภาพจิตใจ คุณภาพชีวิตลดลง การดูแล

แบบประคับประคองโดยใชศาสตรการแพทยแผนไทย มีหลักการดูแลแบบองครวมให

ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยมีการรักษาแบบใชตํารับยาสมุนไพร และการ

รักษาโดยไมใชยาสมุนไพร

การดูแลแบบประคับประคองทางการแพทยแผนไทย

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

BUSINESS TITLE

การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care)

ดวยกัญชาทางการแพทยแผนไทย



โครงสรางกระบวนการจัดบริการ
ผูปวยระยะประคับประคอง

ทีมสหวิชาชีพ

ดูแลรักษาผูปวย, แผนการรักษา และใหคําปรึกษากับผูปวยและญาติ

ผูปวยและญาติ

บําบัดบรรเทาอาการ ลดอาการปวด ใหคําปรึกษา สรางกําลังใจ

แพทยแผนไทย

มาตรฐานวิชาชีพ, แพทยแผนไทยแบบบูรณาการรวมกับสหสาขาวิชาชีพ

การจัดการอาการโดยใชยาและไมใชยา





การดูแลแบบประคับประคองเฉพาะโรค

ผูปวยมะเร็ง

ผูปวยโรคระบบประสาท

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ผูปวยโรคตับ

ผูปวยโรคปอด

ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส



การดูแลสุขภาพองครวมตาม หลักธรรมานามัย

กายานามัย01

03

03

จิตตานามัย

ชีวิตานามัย



02 การดูแลรักษาแบบไมใชยา

การใชหัตถการทางการแพทยแผนไทย

• นวดรักษา

• ประคบสมุนไพร (รอน/เย็น)

• การพอกยา

• การแชยาสมุนไพร

การใชหลักธรรมานามัย 

• สมาธิบําบัด

• การบริหารรางกาย

01 การดูแลรักษาแบบใชยาสมุนไพร

• การใชยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ

• การใชยาสามัญประจําบานแผนโบราณ

• การใชยาแผนไทยที่อยูในเภสัชตํารับของโรงพยาบาล

• ยาปรุงสําหรับผูปวยเฉพาะราย

• การใชยาแผนไทยตํารับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู

รูปแบบการดูแลผูปวยในดานการแพทยแผนไทย



กลุมอาการปวด 

(ตามรางกาย/กลามเนื้อ

กลุมอาการทองอืด จุกเสียด 

แนนทอง

กลุมอาการเบื่ออาหาร

กลุมอาการนอนไมหลับ

กลุมอาการคล่ืนไส  อาเจียน

กลุมอาการวิตกกังวล หงุดหงิด

กลุมโรค/อาการในผูปวย Pallaitive care ท่ีพบบอยในคลินิกกัญชาการแพทยแผนไทย



 การเจ็บปวดรางกาย ความปวดเปนอาการท่ีพบไดบอยในผ  ูปวยระยะ 

ประคับประคอง โดยอาการปวดมีผลโดยตรงกับความสุขสบายของผูปวย 

ตอ สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิต 

 สาเหตุ เชน อาการปวดเกิดจากโรคของตัวผูปวยเอง ความเครียด หรือ 

ผลขางเคียงของการรักษา

 ยากัญชาท่ีสามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ยาแกสัณฑฆาต กลอน

แหง, ยาอัมฤตโอสถ, ยาทําลายพระสุเมรุ,ยาแกลมแกเสน

อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 ปญหาการนอนไมหลับ หลับยาก เปนอาการหนึ่งที่มักเกิดขึ้นกับผูผูปวย ระยะ

ประคับประคอง ถือเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญและควรทําความเขาใจ เมื่อนอน

หลับพักผอนไมเพียงพอจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา 

 ในประเทศไทยมีผูสูงอายุที่ประสบปญหาการนอนไมหลับสูงถึง 50% มี ภาวะการ

นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ 2-10% 

 สาเหตุเกิดจากการทํางานของรางกายที่ เส่ือมลง ระดับฮอรโมนที่ลดลง โรค

ประจําตัวที่รบกวนการนอน และการรับประทานยาหรืออาหารเสริมบางชนิด 

 ยากัญชาที่สามารถใชได  เชน น้ํามันกัญชา อ.เดชา, ตํารับยาศุขไสยาสน และตํารับ

ยาแกนอนไมหลับ, ยาแกไขผอมเหลือง, ยาแกโรคจิต, ยาทัพยาธิคุณ, ยาไพสาลี

อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 เบ่ืออาหาร เปนปญหายอดฮิตสําหรับผูปวยระยะประคับประคองเพราะ

ถา เม่ือเบ่ืออาหารจะทําใหรางกายก็จะออนแรง เพลียและเหนื่อยงาย 

และอาจ มีผลใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

 สาเหตุ เชน การรับรสและกล่ินเปล่ียน ระบบยอยอาหารทํางานชาลง มี

ภาวะ น้ําลายแหง มีภาวะกลืนลําบาก และอาจมีอาการสําลักอาหารและ

น้ํา บอย ความเครียด อาการซึมเศรา ยาบางชนิด 

 ยากัญชาที่ สามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ตํารับยาศุขไสยาสน

ยาอัคคินีวคณะ, ยาอัมฤตโอสถ

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 อาการมึนงงเวียนศีรษะ เปนโรคยอดฮิตที่นําพาผูปวยระยะประคับประคอง 

มาพบแพทยบอย 

 อาการ พบแบบฉับพลัน และ แบบเรื้อรัง สงผลใหเพิ่มโอกาสการหกลม

 สาเหตุ เชน โรคทางระบบประสาทและสมอง น้ําในหูไมเทากัน ภาวะความ-

ดันโลหิต เครียด วิตกกังวล 

 ยากัญชาที่ สามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ยาแกลมขึ้นเบ้ืองสูง

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



อาการที่พบไดมากท่ีสุดในผูปวยระยะประคับประคอง

 การเปลี่ยนแปลงของอารมณ   เชน เครียด ซึมเศรา วิตกกังวล นอยใจ 

 สาเหตุ เชน อาการปวดเกิดจากโรคของตัวผูปวยเอง ความเครียด หรือ 

ผลขางเคียงของการรักษา

 ยากัญชาที่ สามารถใช ไดเชน น้ํามันกัญชา อ. เดชา, ยาแกลมแกเสน,  

ยาทําลายพระสุเมรุ, ยาแกสัณฑฆาต กรอนแหง, ยาทัพยาธิคุณ ,          

ยาอัมฤตยโอสถ, ยาแกลมเนาวนารีวาโย 

**การใชยาเปนไปตามดุลพินิจของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตที่สั่งใช



การใชกัญชา

ในผูปวยระยะ

ประคับประคอง

ขอหาม/ขอควรระวัง

ผูปวยที่มีประวัติแพกัญชาและสวนประกอบอ่ืน ๆ ในตํารับยา

แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู

ผูปวยที่การทํางานของตับและไตผิดปกติ, ผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

อาการทางจิต/เพอ/ซึมเศรา/วิตกกังวล

อาการบานหมุน เวียนศีรษะ ทําใหมี ปญหาการทรงตัว เสี่ยงตอ

การหกลม



คลินิกกัญชาทางการแพทย

คลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลบุรีรัมย 

เปดใหบริการแบบคูขนาน โดยแบงออกเปน 

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนปจจุบัน และคลินิก

กัญชาทางการแพทยแผนไทย โดยเปดใหบริการ 

วันจันทร-พุธ-ศุกร เวลา 09.00-15.00 น.

ชั้น 6 อาคารเฉลิมพระเกียรติ



เปดใหบริการ

เมื่อวันที่  11 ตุลาคม 2562

(ยาตํารับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู) 

เปดใหบริการในสวนโครงการวิจัยน้ํามันกัญชา

เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2563 *

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย
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ในส่วนคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยนะคะ เปิดให้บริการเมื่อวันที่  11 ตุลาคม 2562 โดยเริ่มแรกนะคะ เราได้มีการจ่ายเฉพาะยาตำรับที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่และต่อมาค่ะ เราได้เปิดให้บริการในส่วนของโครงการวิจัยน้ำมันกัญชาสูตร อ.เดชา โดยได้รับการสนับสนุนยาจากกรมการแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2563 ค่ะ โดยปัจจุบันนะคะเรามีแพทย์แผนไทยออกให้บริการหมุนเวียนทั้งหมด 4 ท่านด้วยกันค่ะ



มีการประชาสัมพันธภายในรพ. และผาน Face book โรงพยาบาล

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



แพทย/จิตแพทย/แพทยแผนไทย
ตรวจ วินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล/

ดูแลตอเน่ืองที่บาน

พยาบาล
ซักประวัติ คัดกรองความเสี่ยง ประเมินติดตามผลผูปวย

โครงสรางการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

เภสัชกร
ตรวจสอบการสั่งยา  จายยา  

ติดตามบันทึกอาการไมพึงประสงค

อสม./จิตอาสา

เย่ียม ติดตามผูปวยในชุมชน



ยื่นบัตร
New case / F/U

ประเมินผลการรักษา

- ปรับการใชยา

- ดีขึ้น/หยุดใชยา

- สงตอการรักษา

คัดกรอง
- ซักประวัติ

- คัดกรองการใชกัญชาทางการแพทย

แพทยแผนไทย

- ตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย

- Informed Consent Form

หลังพบแพทย
- ออกบัตรนัด

เภสัชกร
- จายยา

- แนะนําวิธีการใชยา

ติดตามอาการ
- ทุก 72 hrs.

- 1 Weeks, 1 – 3 month

ขั้นตอนการรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
โดยขั้นตอนการรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยนะคะขั้นตอนที่ 1 ผู้ป่วยกดคิวที่ตู้ kiosk2หลังจากนั้นนะคะผู้ป่วยได้เปิดบัตรเรียบร้อยแล้ว ก็จะขึ้นมาที่คลินิกัญชา ชั้น 6 ค่ะ โดยผู้ป่วยนะคะ จะต้องผ่านพยาบาลคัดกรองค่ะ เพื่อทำการซักประวัติทั้งรายใหม่และรายเก่านะคะ หลังจากที่พี่พยาบาลจุดคัดกรองทำการซักประวัติแล้วประเมินว่าผ่านการคัดกรองสามารถเข้ารับบริการได้3 ก็จะส่งผู้ป่วยนะคะ เข้ามาพบแพทย์แผนไทยเพื่อประเมินอาการอีกครั้งนึงค่ะ ซึ่งถ้าอยู่ในกลุ่ม criteria ที่เราสามารถรักษาด้วยยาตำรับกัญชาทางการแพทย์แผนไทยได้ เราก็จะทำการให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมInformed Consent และลงข้อมูลต่างๆในทะเบียนผู้ป่วยคลินิกกัญชาของเราค่ะ รวมถึงเรานะคะก็จะมีการแนะนำถึงตัวยา วิธีการใช้ยา ที่เราจ่ายไปในคนไข้ค่ะ / ในกรณีผู้ป่วยที่ส่งเข้ามานะคะ แล้วเราประเมินว่าไม่สามารถรักษาด้วยยาของเราได้ เราก็จะทำการส่งต่อการรักษาไปที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันค่ะ  : แต่ในคนไข้บางรายเช่น CA ที่มีเจ้าของไข้ แต่มีความประสงค์จะใช้ยาตำรับกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เราก็จะทำการส่งผู้ป่วยนะคะ กลับไปปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ก่อน ถ้าแพทย์อนุญาต เราก็จะทำการจ่ายยาค่ะ4. หลังจากที่พบแพทย์แผนไทยแล้วนะคะ ผู้ป่วยก็จะกลับไปที่จุดบริการหลังพบแพทย์ค่ะ เพื่อทำการออกใบนัดการรักษาในครั้งถัดไปค่ะ5. หลังจากนั้นผู้ป่วยก็จะพบเภสัชกร เพื่อทำการรับยา และแนะนำการใช้ยาค่ะ  (แต่ในอีกกรณีนึงนะคะ ถ้าเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยใช้กัญชาเลย และมียาที่ตัวแพทย์แผนไทยไม่แน่ใจว่าสามารถใช้คู่กันได้ไหม เราก็จะส่งผู้ป่วยไปพบเภสัชกร เพื่อประเมินการใช้ยาค่ะ6. 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
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

เกณฑรับเขา เกณฑคัดออก

1. ผูปวยที่มีอาการหรือเปนโรคที่เขาเกณฑตาม

แนวเวชปฏิบัติ

2. ผูปวยที่แพทย/แพทยแผนไทย/แพทยแผน

ไทยประยุกต เห็นสมควรไดรับการรักษาดวย

ตํารับยา

แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 

3. เพศชาย หรือ เพศหญิง มีอายุต้ังแต 18 ป

5. ผูปวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิก

คงที่ (Vital Signs Stable & Clinically Stable) 

6. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อ

ความหมายเขาใจ

1. ผูปวยที่มีประวัติแพกัญชาและสวนประกอบอ่ืนๆ ใน

ตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 

ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ในสถานบริการสุขภาพ 

2.ผูปวยโรคเรื้อรังขั้นรุนแรงหรือไมสามารถคุมอาการได 

เชน โรคหัวใจ ยังมีอาการกําเริบบอยๆ

โรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันไมได เปนตน 

3. ผูปวยที่มีภาวะการทํางานของตับและไตผิดปกติ 

4. ผูปวยที่มีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซึ่งแพทยใหความเห็น

วาจะเปนอันตรายตอผูปวย 

5. อยูในระหวางการต้ังครรภ วางแผนการต้ังครรภ หรือ

ใหนมบุตร 

6. ผูปวยโรคติดตอรายแรง หรือผูปวยโรคติดเชื้อในระยะ

แพรกระจาย 

7. ผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวช หรือ มีอาการของโรค

อารมณแปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 

8. ผูปวยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูด่ืม

สุราอยางหนัก



เอกสารและคูมือแนะนํา



เอกสารท่ีใชในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
นี่นะคะ ก็จะเป็นเอกสารที่ใช้ภายในคลินิกกัญชาของเราค่ะ C-moph ใบยินยอมการรักษาค่ะ



เอกสารท่ีใชในการติดตามอาการผูปวยคลินิกกัญชาแพทยแผนไทย

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



บัตรนัดคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

Presenter
Presentation Notes
และนอกจากนี้ค่ะ เราก็ได้มีการจัดทำบัตรนัดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยโดยในบัตรนะคะ ก็จะมีการระบุถึงหมายเลขทะเบียนกัญชาของคนไข้ เพื่อคนไข้ที่มาทำการติดตามการรักษาครั้งถัดไป เราก็จะได้หยิบชาตออกมาดู และระบุโรค/อาการขอผู้ป่วย ยาและขนาดยาที่ใช้ รวมไปถึง ถ้าหากผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงระหว่างที่ยังไม่ถึงวันนัดติดตามอาการ เราก็จะให้ผู้ป่วยเขียนบันทึกอาการผิดปกติไว้ กันลืมนะคะและในหลังบัตรนัดค่ะ เราก็จะมีคำแนะนำไปถึงอาการที่อาจจะเกิดจากการใช้ยาที่มีตำรับกัญชานะคะ



- คุณภาพชีวิต

- Pain score 

- ความถี่ของอาการ

- PASI Score

- PSQI

ประเมินผลการรักษา

01

02

03

04

- 1 สัปดาหแรก

- 1-3 เดือน

ติดตามอาการ

- 72 hrs. 
ติดตามผลทางโทรศัพท

- VDO call

- จัดสงยาทางไปรษณีย

กรณีที่ไมสามารถมาติดตามอาการได

การติดตามอาการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย



การติดตามการรักษา

กรณีที่ผูปวยไมสามารถมาติดตาม

อาการไดดวยตนเอง  ติดตาม

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

โทรสอบถาม / VDO Call 

ผาน Line  บันทึกขอมูล อาการ/

ปรับยา และจัดสงยาทางไปรษณีย

Presenter
Presentation Notes
นี่นะคะ ก็จะเป็นวิธีการติดตามอาการของผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาได้ด้วยตนเองนะคะ



01 แผนพับแนะนําการใชกัญชา

02 คลินิกใหคําปรึกษาการใชกัญชา

03 สายตรงแพทย/เภสัชกร 

ชองทางการติดตอคลินิกกัญชาโรงพยาบาลบุรีรัมย



ยอดผูรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

ปงบประมาณ 62

จํานวนครั้งที่ผูปวยรับยา 230 ครั้ง

ยอดผูปวยสะสม 95 คน 

(เสียชีวิต 2 คน)

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 559 ซอง

ทําลายพระสุเมรุ 180 ซอง

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 560 ขวด

*ADR  3 คน

ปงบประมาณ 63

จํานวนผูรับบริการ 415 คน

ผานการคัดกรอง 402 คน

ไดรับยากัญชา  356 คน

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 30 คน

ทําลายพระสุเมรุ 17 คน

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 291 คน

ADR* 4 คน

ปงบประมาณ 64

จํานวนผูรับบริการ 348 คน

ผานการคัดกรอง 342 คน

ไดรับยากัญชา 305 คน

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 18 คน

ทําลายพระสุเมรุ 9 คน

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 272 คน

ADR* 2 คน

ปงบประมาณ 65

Lorem ipsum >>

จํานวนยาที่ใช:

ศุขไสยาศน 1,960 เม็ด

ทําลายพระสุเมรุ 5,230 เม็ด

น้ํามันกัญชา อ.เดชา 306 ขวด

แกสัณฑฆาต กรอนแหง 200 เม็ด

ทัพยาธิคุณ 78 ซอง

ADR 4 คน

จํานวนผูรับบริการ 256 คน

ผานการคัดกรอง 256 คน

ไดรับยากัญชา  101 คน

จํานวนไดรับกัญชา 225 ครั้ง



Insomnia

Chronic pain

Other disease

Migraine

Pakinson

Anorexnia

ลมปะกัง

สันนิบาตลูกนก

ชวยใหเจริญอาหาร

ชวยใหนอนหลับ

บรรเทาอาการปวด

กลุมโรคท่ีสามารถใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย



ตํารับยากัญชาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย



นอนไมหลับ
65%

8%

6%

3% สะเก็ดเงิน

ระบบกลามเนื้อ 
(อาการปวด)

มะเร็ง

5 อันดับโรค ผูมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย

ไมเกรน (ลมปะกัง)

2%



ปริมาณการใชยาตํารับกัญชาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย ปงบประมาณ 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

ยาแกสัณฑฆาต กลอนแหง 

78 sac

ยาทัพยาธิคุณ

ปริมาณการใชยาตํารับกัญชาคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย ปงบประมาณ 2565



จํานวนผูปวยที่มีอาการดีข้ึน 869 ราย คิดเปนรอยละ 98.77

จํานวนผูปวยที่อาการคงที่ 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.23

จํานวนผูปวยที่พบอาการไมพึงประสงค 13 ราย คิดเปนรอยละ 1.49

คงที่

0.23%

ดีขึ้น

98.77%

ADR

1.49%

ผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาคลินิกกัญชาแพทยแผนไทย

ADR ที่พบ

o คลื่นไส อาเจียน

o ปากแหง คอแหง

o ทองเสีย 

*จากการใหยามาตรฐานเบื้องตน ผูมารับบริการใหความรวมมอืทั้ง เรื่องการมา

ติดตามผลที่โรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กําหนด และการโทรติดตามผล 

* จํานวนผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน



• ปรึกษ าแ พ ทยแ ละป รับล ด

ข น า ด ย า ล ง  ( pt.มี ค ว า ม

ประสงคขอใชยาตอ)

ทองเสียใน 3 วันแรก

• แนะนําผูปวยไมควรปรับการ

ใชยาเอง

• ควรมาใหตรงตามวันนัด เพื่อ

ประเมินอาการ

การประเมินใชยาที่มีกัญชาปรุงผสม

• แนะนําจิบน้ําบอยๆ

ปากแหง คอแหง

• แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการ

และระยะ เวลาที่มีอาการ ดื่ม

ชาชงขิงหรือน้ําขิง และมาพบ

แพทยหากอาการไมดีข้ึน

คล่ืนไสอาเจียน

ADR





Cannabis TTM clinic

: Case Study



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 52 ป รับ Consult ดวยอาการนอนไมหลับ (CA lower Reutum with lung Metas) 

พิจารณาจายน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 อาการนอนหลับสามารถนอนหลับได(แตยังรูสึกมาเพียงพอ) ไมมีอาการเวียนศีรษะ ไมพบอาการ

ผิดปกติหลังการใชยา ปรับยาในปริมาณ 5x1 hs คะแนนคุณภาพชีวิต 65 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2-3 นอนหลับไดดีข้ึน No ADR  ใชยาใน ปริมาณ 5x1 hs คะแนนคุณภาพชีวิต 70-85 คะแนน

กรณีศึกษาที่ 1



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศหญิงอายุ 58 ป case CA ovary with Insomnia ไดรับConsult ดวยอาการ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 

พิจารณาจายยาศุขไสยาศน 0.5 g x 1hs คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

ติดตามผล 72 hrs. pt.ใช 0.5 g อาการนอนไมหลับคงเดิม No ADR 

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับยาศุขไสยาศน 0.5 g x 1hs นอนหลับไดดีข้ึนกวาเดิมประมาณ 3 hrs. ยังคงมีอาการเบื่ออาหาร

No ADR ปรับยา 1g x 1hs คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับยาศุขไสยาศน 1g x 1hs นอนหลับไดดีข้ึนกวาเดิมประมาณ 5 hrs. รับประทานอาหารไดมากข้ึน

No ADR คะแนนคุณภาพชีวิต 65 คะแนน (รับยาขนาดเดิมตอ) 

นัดติดตามผลครั้งที่ 3-5 รับยาศุขไสยาศน 1g x 1hs นอนหลับได ไมมีเหนื่อยหอบ รับประทานอาหารได No ADR

คะแนนคุณภาพชีวิต 70 คะแนน (รับยาขนาดเดิมตอ) 

กรณีศึกษาที่ 2



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 55 ป มาพบแพทยดวยโรคผิวหนัง มีผ่ืนแดงคันบริเวณแขน-ขา และลําตัว มีสะเก็ดลอกเปนแผน เปนมา 1 ป 

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชาทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผิวหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณรอยโรคแหง ผิวเริ่มลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม จายยาน้ํามันกัญชา

ทาบริเวณรอยโรคและใชยาตมรักษาโรคผิวหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 75 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณรอยโรคแหง ผิวเริ่มลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม 

คะแนนคุณภาพชีวิต 75 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 3-4 ผ่ืนแดงคัน ลดลง ไมพบรอยโรคใหม คะแนนคุณภาพชีวิต 80 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 5 ผ่ืนแดงคัน ลดลง ผิวบริเวณรอยโรคดีข้ึน ไมพบรอยโรคใหม คะแนนคุณภาพชีวิต 85 คะแนน

กรณีศึกษาที่ 3



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

กอนการรักษา หลังการรักษา



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

กอนการรักษา หลังการรักษา



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 46 ป มาพบแพทยดวยโรคผิวหนัง มีผ่ืนแดงคันบริเวณลําตัว ตนแขน และขา ทั้ง 2 ขาง 

มีอาการคันจนนอนไมหลับ

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs +ทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผวิหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณรอยโรคแหง ผิวเริ่มลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม 

รับยาเดิม: น้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs +ทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผวิหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 65 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 ผ่ืนแดงคัน ลดลงเล็กนอย บริเวณขาทั้ง 2 ขาง ผิวเริ่มแหงและลอกเล็กนอย ไมพบรอยโรคใหม 

รับยาเดิม: น้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1 hs +ทาบริเวณรอยโรค และใชยาตมรักษาโรคผวิหนัง คะแนนคุณภาพชีวิต 68 คะแนน

นัดติดตามผลครั้งที่ 3-4 ผ่ืนแดงคัน ลดลง ไมพบรอยโรคใหม คะแนนคุณภาพชีวิต 69 คะแนน switch ไปใช THC+น้ํามันมะพราว

** pt. ยังคงรับยาตมสะเก็ดเงิน

กรณีศึกษาที่ 4



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

กอนการรักษา ติดตามผลครั้งที่ 1



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ติดตามผลครั้งที่ 1กอนการรักษา



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชายอายุ 37 ป case Old CVA ไดรับConsult ดวยอาการปวดแขนขางขวา ปวดถี่ทุกวัน Vas= 6

พิจารณาจายยาแกสัณฑฆาตกรอนแหง 2x3 pc รวมกับ CBD Rich 1x1hs 

คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน ติดตามผล 72 hrs. อาการปวดคงเดิม 

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับยาแกสัณฑฆาตกรอนแหง 2x3pc อาการปวดแขนขางขวาคงเดิม Vas= 6

คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน No ADR

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับยาแกสัณฑฆาตกรอนแหง 2x3pc อาการปวดแขนขางขวาคงเดิม Vas= 6

คะแนนคุณภาพชีวิต 60 คะแนน No ADR ; ปรับยา ยาทําลายพระสุเมรุ 2x3 ac 

นัดติดตามผลครั้งที่ 3 หลังจากปรับยา ยาทําลายพระสุเมรุ 2x3 ac อาการปวดแขนขางขวา ปวดลดลง Vas = 5

คะแนนคุณภาพชีวิต 70 คะแนน No ADR (ปจจุบันใชยาขนาดเดิมตอ)

กรณีศึกษาที่  5



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศชาย อายุ 67 ป รับ Consult  Leukemia C Abdominal pain Vas=6 รักษา Leukemia 8 ป ตอเนื่องที่ รพ.

Pt.ใหขอมูล ปวดทองจนนอนไมหลับ และมีอาการนอนไมหลับรวมดวย คะแนนคุณภาพชีวิต 50 คะแนน

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1hs

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1hs Vas=5, นอนหลับไดดีข้ึน 6-7 hr ,No ADR 

คะแนนคุณภาพชีวิต 50 คะแนน ใชยาขนาดเดิมตอ

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 3x1hs Vas=5, นอนหลับไดดีข้ึน 6-7 hr ,อารมณดี, No ADR 

คะแนนคุณภาพชีวิต 80 คะแนน ใชยาขนาดเดิมตอ

กรณีศึกษาที่ 6



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศหญิง อายุ 42 ป มาพบแพทยแผนไทยดวยอาการปวดศีรษะ เปนมา 5 ป รักษาโดยซื้อยา Flunarizine รับประทาน

Pt. มีความเครียด , อาการปวดศีรษะ vas=9 ปวดถี่สัปดาหละ 1-2 ครั้ง มีอาการตาไมสูแสง แพเสียง และคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 

คะแนนคุณภาพชีวิต=90 คะแนน

พิจารณาจายยาน้ํามันกัญชา อ.เดชา 1x1hs รวมกับยาขิง 1x3 pc

นัดติดตามผลสัปดาหที่ 1 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 1x1hs รวมกับยาขิง 1x3 pc pt.มีการปรับขนาดยาข้ึนเอง 2x1hs

อาการปวดศีรษะ vas=8 , ความถี่ในการปวดคงเดิม อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง คะแนนคุณภาพชีวิต=90 คะแนน No ADR

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

นัดติดตามผลครั้งที่ 2 หลังไดรับน้ํามันกัญชา อ.เดชา 2x1hs และprn 2 หยด เวลามีอาการปวด pt.มีการปรับขนาดยาข้ึนเอง 4x1hs

และใชprn 2 หยด  อาการปวดศีรษะ vas=3 , ความถี่ในการปวดลดลง อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง 

คะแนนคุณภาพชีวิต=95 คะแนน , ความแปรปรวนทางอารมณลดลง  No ADR

กรณีศึกษาที่  7



กรณีศึกษาประสบการณใชยากัญชาในผูปวย

ผูปวยเพศหญิงอายุ 47 ป IPD case (CA breast Metas ; Dx. Pallitive) 

แพทยสงปรึกษาเพื่อใชน้ํามันกัญชาชวยในการนอนหลับ

PE : รูสึกตัว หายใจหอบเหนื่อย  ปวดหลัง รับประทานอาหารได นอนหลับไดแตใชยานอนหลับชวย

Pt. on MO 10 mg.

พิจารณาจายน้ํามันกัญชา อ.เดชา 1x1 hs

กรณีศึกษาที่ 8
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Thank you 
for your attention
Any questions?
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