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2 คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

 

1.  วัตถุประสงค์ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการตามกลุ่มอาการ/โรคที่สามารถรักษาได้ด้วย

ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ให้ด าเนินการไปอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  

 

2. การจัดบริการคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 
2.1 นิยาม  

คลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย

ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน

โดยมีหลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพดังนี้ 

ด้านบุคลากร 

1) ได้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5  

2) มีแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยหรือ 

สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ท าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

ด้านการจัดบริการ 

1) มีระบบคัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางคัดกรองการให้บริการคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ด้านต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

1) มีรายการต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มี

กัญชาปรุงผสมอยู่ในสถานบริการสุขภาพ  

ด้านสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม  

1) มีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทั้งในอาคารสถานที่การให้บริการและสถานที่เก็บ

ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
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ค าจ ากัดความในคู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 
คลินิกกัญชาในสถานพยาบาลของรัฐ หมายถึง หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

ด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน 

ต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชา หมายถึง ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในต าราการแพทย์

แผนไทย โดยค าแนะน าของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสภาการแพทย์แผนไทย 

ตามบัญชีรายช่ือแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรือ่ง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้พ.ศ.๒๕๖๒ 

          อาการข้างเคียงจากการรักษา หรือ โรคแทรกซ้อน หมายถึง อาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากผล

ของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ หรืออาการอื่นๆ ที่อาจเกิดจากอาการของโรค เป็นสาเหตุ 

และมีผลรบกวนการด าเนินชีวิตของผูป้่วย เช่น เบื่ออาหาร ท้องอืดเฟ้อ คลื่นไส้ วิงเวียน นอนไม่หลับ ปาก

เป็นแผล ฯลฯ 

 

3. โครงสร้างทีมสุขภาพในการดูแล 

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 

ทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วม ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน คลินิกกัญชาในสถานบริการ

สุขภาพ  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในคลินิกกัญชา จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการหรือข้ันตอนการ

ท างานที่มีประสิทธิภาพได้แก่ การประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ทีมสหสาขา

วิชาชีพประกอบด้วยดังนี ้

1. แพทย์แผนปัจจุบัน 

2. แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

3. พยาบาลวิชาชีพ 

4. เภสัชกร 

5. นักเทคนิคการแพทย์ 
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บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรได้รับการเตรียมความพร้อมทั้ง ทัศนคติ ความรู้ และทักษะ และมี

บทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
ฝ่ายท่ีรับผิดชอบ หน้าท่ีรับผิดชอบ 

แพทย์แผนปัจจุบัน - ดูแลผู้ป่วยได้รับการรักษาในคลินิกกัญชา ร่วมกับวิชาชีพอื่นด้วย
ทัศนคติที่เป็นบวก 

- ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  
- เป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประกาศหยุดใน

การช่วยฟื้นคืนชีพ 
- สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่ สร้างขวัญและ

ก าลังใจ 
แพ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย /
แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
ประยุกต์ 

- การดูแลผู้ป่วยได้รับการรักษาในคลินิกกัญชา ร่วมกับวิชาชีพอื่นด้วย
ทัศนคติที่เป็นบวก 

- วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทกึผลการดูแลรักษา 
- ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  
- อธิบายอาการแผนการรักษา และให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ  
- ท าหัตถการการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วย  
- สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและ

ก าลังใจ 
- ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อข้อมูลใน

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง 
พยาบาลวิชาชีพ - วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการให้การ

พยาบาล 
- ศึกษาวิเคราะห์ คิดค้น พัฒนา การพยาบาล และให้การพยาบาล

ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้กับ 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นประจ า 
- จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล  
- ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย  
- สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและ

ก าลังใจ 
เภสัชกร - จัดเตรียมต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ตามการรักษาของ
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ฝ่ายท่ีรับผิดชอบ หน้าท่ีรับผิดชอบ 
แพทย์ส าหรับผู้ป่วยให้เพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- ให้ค าแนะน าการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกต้อง
กับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 

- ติดตามบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสมอยู่ 

- สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและ
ก าลังใจ 

นักเทคนิคการแพทย์ - ตรวจทางเทคนิคการแพทย์ ภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
หรือ ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 

- ให้ค าปรึกษาแกผู่้ป่วยทีเ่ข้ารบัการดูแลรกัษาในคลินิกกญัชาในสถาน
บริการสุขภาพ 

- ให้ค าปรึกษาแก่สหวิชาชีพ บุคลากรสาขาอื่น อย่างถูกต้อง 
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4. เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 
คลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพได้มีการดูแล คัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในคลินิกกัญชา

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นหลัก โดยก าหนดเกณฑ์คัดกรองต่างๆ ดังนี้ 

4.1 เกณฑ์ท่ีรับผู้ป่วยการรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

1) เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหรือเป็นโรคที่เข้าเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติในการเข้ารับการรักษาด้วย   
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  

2) ภาวะที่แพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ เห็นสมควรได้รับการรักษาด้วยต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  

3) เพศชาย หรือ เพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
4) ได้รับการรักษาด้วยยาขนานแรกและวิธีการมาตรฐานทางการแพทย์แผนไทยแล้วอาการไม่ดีข้ึน 
5) ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs Stable & Clinically Stable)  
6) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเข้าใจ 
 

 

4.2 เกณฑ์ท่ีไม่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

1) ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้กัญชาและส่วนประกอบอื่นๆ ในต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
2) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรคตามแนวแนวเวชปฏิบัติการใ ช้ต ารับยาแผน

ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในสถานบริการสุขภาพ 
3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังข้ันรุนแรงหรือไม่สามารถคุมอาการได้ เช่น โรคหัวใจ ยังมีอาการก าเริบบ่อยๆ  

โรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันไม่ได้ เป็นต้น 
4) ผู้ป่วยที่มีภาวะการท างานของตับและไตผิดปกติ 
5) ผู้ป่วยที่มีภาวะทางคลินิกอื่นๆ ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
6) อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ วางแผนการตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
7) ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ป่วยโรคติดเช้ือในระยะแพร่กระจาย 
8) ผู้ป่วยที่เป็นโรคทางจิตเวช หรือ มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 
9) ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 
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5. ขั้นตอนการให้บริการการดูแลรกัษาที่ได้รบัต ารบัยาแผนไทยที่มกีัญชาปรุงผสมอยู ่ 

ในสถานบรกิารสุขภาพ 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 

ใช่

ใช่

คลินิกกัญชา 
(12) 

ดีขึ้น 

(10) 

สิ้นสุดการรักษา 
(11) 

 

ดีขึ้น 
(10) 

- ปรับการรักษา (8) 
- ให้ค าแนะน า   (9) 
- ประเมินผลและตดิตาม 

ผลการรักษา            (10)  

พยาบาลคัดกรอง ผู้ป่วย 

OPD แพทย์แผนไทย 
 (คลินิกโรคทั่วไป) 

(1) 

- ซักประวัติ        (4)  
- การตรวจประเมิน                      (5) 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ      (6) 
- รักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ  (7) 
 

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง 

(2),(3)  

เวชระเบียน 

ไม่ใช่ 
 แพทย์แผนปัจจุบนั 

ใช่
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ไม่ใช่

 

พิจารณาจ่ายต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่ 

คลินิกกัญชา 
(12) 

ใช่

ไม่ใช่ 

รับต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
(16) 

 

ไม่พบความผิดปกติ พบความผิดปกติ 

แพทย์แผนปจัจุบนัพิจารณา 
ท าการรักษาAdmit ในแผนกผู้ป่วย

ใน/ส่งต่อ 
 

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์โดยการโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วย
ทุกรายภายหลังที่ได้รับยาในวันที่ 3, 5, 7 และทุกสัปดาห์

ต่อเนื่องกัน 3 เดือน 
 

เป็น ADR จากยา 

ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดกรอง  
(13,14) 

- ซักประวัติ/ตรวจร่างกายประเมิน             (5) 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ          (6) 
 

ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคที่สำมำรถรักษำ 
ด้วยต ำรับยำแผนไทยที่มกีัญชำปรุงผสมอยู่ 

 

 แพทย์แผนปัจจุบนั 

ลงนามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
(Informed Consent Form) 

 

ผู้ป่วยเข้าโปรแกรมสังเกตการณ์  
(15) 

ใช่
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แผนภูมิท่ี 1  ข้ันตอนการให้บริการการดูแลรกัษาผู้ป่วยในคลินิกกญัชาในสถานบรกิารสุขภาพ 

ไม่ใช ่

ใช่ 

 แพทย์แผนปจัจบุัน พจิำรณำส่งต่อ 

การติดตามคนไข้อย่างต่อเนื่อง  
(26) 

แพทย์แผนปจัจุบนัพิจารณา 
ท าการรักษาAdmit ในแผนกผู้ป่วยในสถำนบริกำรสุขภำพ  

 

จ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน 

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การรับรักษาผู้ป่วยใน (17) 

 

ยาสมุนไพร      
(18) 

นวดไทย 

(19) 

พอกสมุนไพร 

(21) 

แช่สมนุไพร 

(22) 
ประคบ

สมุนไพร (20) 

ให้ค าแนะน า 
 (9) 

 

การรักษาด้วยวิธีการทางแพทย์แผนไทย (7) 

 

ประเมินผลการรักษาและติดตามอาการรักษา (5),(6) 

เกณฑ์การปรึกษาส่งต่อ 

(23) 

 

เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วย  

 
ดีขึ้น 
(10) 

 

ไม่ใช ่ ไม่ใช่ 
-ปรับการรักษา ให้ค าแนะน า               (8) 

-ประเมินผลและติดตามผลการรักษา    (5),(6) 

 
ดีขึ้น 
(10) 

ใช่ 

สิ้นสุดการรักษา 
และตดิตามอาการทุก 6 เดือน 

(25) 

ใช่
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(1) ค าจ ากัดความ 

OPD แพทย์แผนไทย หมายถึง คลินิกผู้ป่วยนอกที่ผูป้่วยได้รับตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษาตาม
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยนอกในคลินิกผู้ป่วยนอก 

สถานบริการสุขภาพได้มีการดูแล รักษา ผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นหลัก โดยก าหนด

เกณฑ์การคัดกรองต่างๆ ดังนี้ 

(2) เกณฑ์ท่ีรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาคลินิกผู้ป่วยนอกในสถานบริการสุขภาพ (Inclusion criteria) 

- ไม่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพร 

- ผู้ป่วยมสีัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Sign Stable & Clinically Stable)  

(3) เกณฑ์ท่ีไม่รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ (Exclusion criteria) 

- เป็นผู้ป่วยที่มพียาธิสภาพที่ไตรุนแรง โดยมีค่า Serum creatinine สูงกว่า 2.0 มก./ดล. และ/

หรือ ค่า BUN สูงกว่า 40 มก./ดล. 

- มีความผิดปกติของค่าอิเล็กโตไลตท์ี่รุนแรง (Electrolyte abnormalities) เช่น ภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ า (hyponatremia), ภาวะโปแตสเซียมในเลอืดต่ า (hypokalemia) หรือภาวะเลือดเป็น

กรด (acidosis) เป็นต้น 

- ผู้ป่วยมีภาวะทางคลินิกอื่นๆ ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผูป้่วย 

- ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผูป้่วยโรคติดเช้ือในระยะแพรก่ระจาย 

(4) การซักประวัติ 

- การซักประวัติอาการผู้ป่วย  

(5) การตรวจประเมิน  

- การตรวจประเมินอาการทางคลินกิ 

- การจบัชีพจร และการตรวจร่างกายตามเบญจอินทรีย์  ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น และกาย 

- การตรวจตามแบบประเมินเฉพาะโรค 

(6) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
     โดยมีการตรวจ Methamphetamine, ตรวจค่าการท างานของไต BUN และ Creatinine, ตรวจ
ค่าการ  ท างานของตับ AST และ ALT , ตรวจค่าอิเล็กโตไลตใ์นเลือด (Blood Electrolyte) 
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(7) รักษาด้วยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทยตามมาตรฐานวิชาชพี 

- การจ่ายยาสมุนไพรต ารับต่างๆ 

- การท าหัตถการอื่นๆ ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรอื แช่สมุนไพร เป็นต้น 

(8) ปรับการรักษา 
- มีการปรบัจ่ายยาสมุนไพรต ารับต่างๆ 
- ปรับการท าหัตถการอื่นๆ ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรือ แช่สมุนไพร 

เป็นต้น 
(9)     ให้ค าแนะน า/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น    

- ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 8-10 แก้ว/วัน  

- ควรหลีกเลี่ยงการรบัประทานของหมกัดอง อาหารส าเร็จรูป ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  

- หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ หรืออาหารที่ย่อยยาก  

- แนะน าเรื่องอื่นๆ เช่น การรักษาความสะอาด การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การคลายเครียด เป็นต้น 

(10) การประเมินผลและการติดตามผลดขีึ้น 

     นัดผู้ป่วยทุกๆ 1 -2 สัปดาห์ ในคลินกิผูป้่วยนอก และนดัผู้ป่วยทุกๆ 1 เดือน เพื่อติดตามอาการ 
- ประเมินอาการทางคลินิกเพื่อปรบัเปลี่ยนวิธีการรักษา เช่น การประเมินผล PPS และ ESAS 

เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาและปรบัเปลี่ยนการให้ค าแนะน า 
(11)  การจ าหน่าย 

อาการผูป้่วยดีข้ึน ตามแบบประเมิน เฉพาะโรค 

(12) คลินิกกัญชา หมายถึง คลินิกทีเ่ปิดให้บริการดูแลรกัษาผู้ป่วยด้วยต ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสม
อยู่ ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบันโดยมหีลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิก
กัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

(13) เกณฑ์ท่ีรับผู้ป่วยการรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ  (Inclusion criteria) 
- เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหรือเป็นโรคที่เข้าเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติในการเข้ารับการรักษาด้วยต ารับ

ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
- ภาวะที่แพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ เห็นสมควรได้รับการรักษาด้วยต ารับยา

แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
- เพศชาย หรือ เพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
- ได้รับการรักษาด้วยยาขนานแรกและวิธีการมาตรฐานทางการแพทย์แผนไทยแล้วอาการไม่ดีข้ึน 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs Stable & Clinically Stable)  
- มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเข้าใจ 
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(14)  เกณฑ์ท่ีไม่รับผู้ป่วยการรักษาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ (Exclusion criteria) 
- ผู้ป่วยที่มปีระวัติแพ้กัญชาและส่วนประกอบอื่นๆ ในต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาปรงุผสมอยู่  
- ผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรคตามแนวแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผน

ไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในสถานบริการสุขภาพ 
- ผู้ป่วยโรคเรือ้รังข้ันรุนแรงหรือไมส่ามารถคุมอาการได้ เช่น โรคหัวใจ ยังมอีาการก าเรบิบอ่ยๆ  

โรคความดันโลหิตสงูที่คุมความดันไม่ได้ เป็นต้น 
- ผู้ป่วยที่มีภาวะการท างานของตับและไตผิดปกต ิ
- ผู้ป่วยที่มีภาวะทางคลินิกอื่นๆ ซึ่งแพทย์ให้ความเห็นว่าจะเปน็อันตรายต่อผูป้่วย 
- อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ วางแผนการตั้งครรภ์ หรอืให้นมบุตร 
- ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผูป้่วยโรคติดเช้ือในระยะแพรก่ระจาย 
- ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคทางจิตเวช หรือ มอีาการของโรคอารมณ์แปรปรวน หรือ โรควิตกกงัวล 
- ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถงึนิโคติน หรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 

(15)  ผู้ป่วยเข้าโปรแกรมสังเกตการณ์  
- สังเกตอาการกลุม่ผูป้่วย (ใหม)่ ที่ได้รับต ารับยาแผนไทยที่มกีญัชาเป็นส่วนผสมภายในระยะเวลา

จากรบัยา 2 ช่ัวโมงตามแนวทางแนวทางปฏิบัติในการจ่ายต ารับยาแผนไทยที่มีกญัชาปรงุผสม
อยู ่

(16) รับต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่  
ประกอบด้วย  

- ยาต ารับศุขไสยาศน ์
- ยาต ารับท าลายพระสเุมร ุ
- ต ารับทัพยาธิคุณ 

- ยาต ารับไฟอาวุธ  
- ยาต ารับแกส้ัณฑฆาต กร่อนแหง้ 

(17)   เกณฑ์การรับรักษาผู้ป่วยใน 

- พบอาการไม่พึงประสงค์จากการเฝ้าสังเกตการณ์การ ใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่      
ที่แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ และแพทย์แผนปัจจุบันเห็นควรเข้ารับการดูแลรักษา
ในหอผู้ป่วยใน 

(18)  การรักษาด้วยยาสมุนไพร 

- ยาต ารับ 
- ยาสมุนไพรเดี่ยว 
- ยาต ารับปรุงเฉพาะราย 
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(19)  การรักษาด้วยการนวดไทย  

การนวดไทย เป็นหัตถการหนึ่งที่น ามาใช้กับอาการร่วมของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน มีข้อบ่งใช้เพื่อบรรเทา

อาการข้างเคียงที่เกิดจากอาการของโรค ลดอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย ส าหรับกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดมาก อาจใช้การนวดสัมผัสหรือนวดคลึงด้วยน้ ามันตามแขนขาเบาๆ เพื่อกระตุ้นความรู้สึกและคลาย

ความรู้สึกปวดของผู้ป่วย ร่วมกับการประคบสมุนไพรเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด และควรให้ก าลังใจ

ผู้ป่วยร่วมด้วยการบ าบัดรักษา นอกจากนี้ อาจใช้การท าหัตถการทางแผนไทยอื่นๆ เพิ่มเติมตามความ

เหมาะสมร่วมด้วย เช่น การประคบสมุนไพร การพอกยา เป็นต้น  

ข้อห้ามของการนวด คือ หากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ห้ามนวดบริเวณที่มีรอย

โรคหรือก้อนของมะเร็ง 

(20)  การรักษาด้วยการประคบสมุนไพร 

การประคบสมุนไพร เป็นหัตถการทางการแพทย์แผนไทยอีกวิธีหนึ่งที่น ามาใช้กับอาการร่วมของผู้ป่วย 

ซึ่งสามารถน าไปใช้ควบคู่กับการนวดไทย โดยมากมักใช้วิธีการประคบสมุนไพร หลังจากการนวดเสร็จ

เรียบร้อยแล้ว ใช้เวลาการประคบครั้งละประมาณ 30 นาที 

ตัวยาสมุนไพรส่วนใหญ่มีตัวยาที่มีสรรพคุณในการแก้เคล็ด ขัด ยอก ฟกช้ า ท าให้เส้นเอ็นหย่อน ซึ่งเมื่อ

ผสานกับความร้อนจากลูกประคบแล้ว ก็เท่ากับเป็นการเสริมฤทธ์ิในการรักษาซึ่งกันและกัน 

สมุนไพรที่ใช้หอผู้ป่วยในน้ีควรเป็นยาสด เพราะจะมีสรรพคุณดีกว่ายาแห้ง สมุนไพร เช่น เหง้าไพล ขมิ้น

อ้อย ขมิ้นชัน ต้นตะไคร้ ผิวมะกรูด มีน้ ามันหอมระเหยเป็นสาระส าคัญในการออกฤทธ์ิ ถ้าเป็นยาแห้ง 

น้ ามันหอมระเหยจะระเหยออกไปมากแล้ว จะให้ผลในการรักษาได้น้อยกว่า 

(21)  การรักษาด้วยการพอกสมุนไพร 

การพอกยาสมุนไพร เป็นหัตถการหนึ่งที่ใช้เพื่อระบายหรือลดภาวะปิตตะก าเริบของผูป้่วยเพื่อดูดพิษร้อน

ในผู้ป่วย แบ่งออกได้ 2 ประเภท ดังนี้  

1) พอกตับ: ลดอาการอักเสบความร้อนของผิวหน้าทอ้งบริเวณชายโครงขวา 

2) พอกท้อง: ลดอาการท้องมาน อาการไม่สบายท้อง ปวดท้อง มีอาการท้องอืด จกุเสียด เรอ  

(22)  การรักษาด้วยการแช่สมุนไพร 

การแช่สมุนไพรเพื่อใช้ลดพิษในร่างกาย และบ าบัดผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามอาการแสดงของ

ตรีธาตุ รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย จากความกังวลและความเหนื่อยล้าจากการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ส าหรับหัตถการแช่สมุนไพรในหอผู้ป่วยในมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การแช่สมุนไพรสูตรเย็น และการแช่

สมุนไพรสูตรร้อน 
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ค าอธบิายแผนภูมิ 

(23)  เกณฑ์การปรึกษาส่งต่อ 

1)  พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงข้ึน หรือมีอาการเลวลง ในระหว่างเข้ารบัการรักษาในหอผูป้่วยใน 

2) เกิดภาวะฉุกเฉินดังต่อไปนี้  

- เบื่ออาหารท าใหร้ับประทานอาหารได้น้อยจนมอีาการออ่นเพลียรุนแรง  

- ถ่ายด า (Black tarry stool) /อาเจียนเป็นเลือด  

- มีอาการปวดท้องคลื่นไส้ เบื่ออาหาร และ/หรือมีภาวะซีด อ่อนเพลีย หัวใจเต้นเร็วและเบา  

เป็นลม และหมดสติ  

- พฤติกรรมแปลกไป เช่น ซึม หมดสติ ชัก คลุ้มคลัง่ ควบคุมสติไม่ได้ 

(24)  เกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน 

- ประเมินอาการตามแบบประเมินเฉพาะโรคพบว่าคะแนน ดีข้ึนจากการประเมินอาการแรกรบั 

- ผู้ป่วยและญาติสามารถเรียนรูก้ารดูแลตนเองได้ตามหลักธรรมานามัยได้ 

- แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปจัจบุันเห็นควรใหผู้้ป่วยจ าหน่ายการรกัษาจากหอผูป้่วยใน เช่น 

ผู้ป่วยมเีหตผุลขอไปรับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน เปน็ต้น 

- ผู้ป่วยมีอาการตรงตามเกณฑ์การปรึกษาสง่ต่อ 

- ผู้ป่วยและญาติขอยุติการรักษา 

(25)  สิ้นสุดการรักษาและติดตามอาการทุก 6 เดือน 
     การประเมินผลและการติดตามอาการโดยการ 

-    ตรวจประเมินอาการทางคลินิก 
-    ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(26)  การติดตามคนไข้อย่างต่อเน่ือง 
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6. แนวเวชปฏบิัตกิารใช้ต ารบัยาแผนไทยที่มกีัญชาปรุงผสมอยู่ ในสถานบรกิารสุขภาพ 
 
 

ท่ีมาของต ารับยา คัมภีร์ธาตุพระนารายน ์

“ยาศุขไสยาศน์ ให้เอา การบูร 1 ส่วน ใบสเดา 2 ส่วน สหัสคุณเทศ 3 ส่วน สมุลแว้ง 4 ส่วน เทียนด า
5 ส่วน โกฏกระดูก 6 ส่วน ลูกจันทน์ 7 ส่วน ดอกบุนนาค 8 ส่วน พริกไท 9 ส่วน ขิงแห้ง 10 ส่วน ดีปลี 11 
ส่วน ใบกันชา 12 ส่วน ท้าเป็นจุณละลายน้ าผึ้งเมื่อจะกินเศกด้วยสัพพีติโย 3 จบ แล้วกินพอควร แก้สรรพโรค
ทั้งปวงหายสิ้น มีก าลังกินเข้าได้ นอนเป็นศุขนักแลฯ” 
 
 สูตรต ารับยา ประกอบด้วย ตัวยา 12 ชนิด รวมน้ าหนัก 78 ส่วน ดังนี้ 
 

ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา 
1 การบรู 1 ส่วน 
2 ใบสะเดา 2 ส่วน 
3 หัสคุณเทศ 3 ส่วน 
4 สมลุแว้ง 4 ส่วน 
5 เทียนด า 5 ส่วน 
6 โกฐกระดูก 6 ส่วน 
7 ลูกจันทน ์ 7 ส่วน 
8 บุนนาค 8 ส่วน 
9 พริกไทย 9 ส่วน 
10 ขิงแห้ง 10 ส่วน 
11 ดีปล ี 11 ส่วน 
12 ใบกัญชา 12 ส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ยาศุขไสยาศน ์
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ข้อบ่งใช้   ช่วยให้นอนหลบั เจริญอาหาร  
รูปแบบยา   ยาผง , แคปซลู  
ขนาดและวิธีใช้   รับประทานครั้งละ 2 - 4 กรัม วันละ 1- 3 ครั้ง ก่อนอาหาร  

น้ ากระสายยาที่ใช้  
- น้ าผึ้งรวง 1 ช้อนชา (5 ซีซี) 
- ถ้าหาน้ ากระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ าต้มสุกครึ่งแก้ว (125 ซีซี) แทน  

ข้อห้ามใช้   ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผูท้ี่มีไข้ และผูท้ี่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี  
ข้อควรระวัง  1. ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)  
2. ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

ตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้  
3. ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ 

rifampicin เนื่องจากมีพริกไทยผสมในต ารับ 
4. ควรระวังการใช้ในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีที่ไมส่ามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (กรณีที่ไมส่ามารถควบคุมอาการได้) ผูป้่วยโรค

แผลเปื่อยเพปตกิและกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นต ารับยารสร้อน  

5. ควรระวังใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลับและ
ยาต้านการชัก รวมทั้งแอลกอฮอล์ หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่  

6. ยานีอ้าจท าให้ง่วงซึมได้ ควรหลีกเลี่ยงการขับข่ียานพาหนะ หรือท างานเกี่ยวกับ
เครื่องจักรกล  

7. ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ควรใช้น้ าต้มสุกเป็นกระสาย 
ข้อมูลเพ่ิมเติม  อาจท าให้เกิดอาการปากแห้ง คอแห้ง หน้าแดงได้ 
เอกสารอ้างอิง   1. คัมภีร์ธาตุพระนารายน์ (ฉบับใบลาน). กรมหลวงวงสาฯ กรมหมื่นไชยนาท  

   ประทาน พ.ศ.2459.  
2. ชยันต์ พิเชียรสุนทร, แม้นมาส ชวลิต, วิเชียร จีรวงส์. ค าอธิบายต าราพระโอสถ 

พระนารายณ์ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา มหาราชา 5 ธันวาคม 

พุทธศักราช 2542. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์อมรินทร์และมูลนิธิภูมิ

ปัญญา. 2548. 
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ไม่ดีข้ึน 

ใช่ ใช่ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แผนภูมิท่ี 2  แนวทางการใช้ยาต ารับศุขไสยาศน์ 

ดีข้ึน 

พบขอ้ห้ามใช้ 
หญิงตัง้ครรภ์หญงิให้นมบุตร ผูท้ี่มี

ไข้ และผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 
 

ไม่พบข้อห้ามใช้ 

จ่ายยาต ารับศุขไสยาศน ์

เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรกัษาอื่น 

ไม่ใช่ 

ประเมินผลและติดตามการรกัษาต่อเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห ์

พิจารณาหยุดการรักษา เมื่ออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 

ปรับขนาดยาทกุ 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ไม่ใช่ 

แผนภูมิท่ี 2  แนวทางการใช้ยาต ารับต ารบัศุขไสยาศน์ในคลินิกกญัชาในสถานบรกิารสุขภาพ 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาต่อเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

พิจารณาจ่ายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เช่น 

 ยาบอระเพ็ด  ยามะระข้ีนก   

 ยาบ ารุงโลหิต  ยาธาตุบรรจบ  
เป็นเวลา 7 – 15 วัน 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยอาการเบ่ืออาหาร 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย  
ประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา  

พิจารณาจ่ายยาในบัญชียาโรงพยาบาล เช่น 

 กล่อมนางนอน  ยาหอมเทพจิตร 

 จิตรารมณ ์  ยาหอมนวโกฐ 
เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยอาการนอนไม่หลับ 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย  
เพื่อวางแผนการรักษาทางการแพทย์แผนไทย  
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ท่ีมาของต ารับยา คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2  
 

“ยาท าลายพระสุเมรุ เอาลูกจันทน์ 1 เฟื้อง ดอกจันทน์ 1 สลึง ลูกกระวาน 1 สลึงเฟื้อง กานพลู 2 
สลึง เกลือสินเธาว์ 3 สลึง ดีปลี 2 สลึงเฟื้อง หว้านน้ า 3 สลึงเฟื้อง โกฐสอ 1 บาท โกฐเขมา 1 บาทเฟื้อง เทียน
ด า 5 สลึง เทียนแดง 5 สลึงเฟื้อง เทียนขาว 6 สลึง เทียนตาต๊ักแตน 6 สลึงเฟื้อง เทียนข้าวเปลือก 7 สลึง ขิง
แห้ง 7 สลึงเฟื้อง กัญชา 2 บาท รากเจตมูลเพลิง 2 บาทเฟื้อง หัวบุกรอ 9 สลึง เนื้อลูกสมอไทย 9 สลึงเฟื้อง 
เนื้อลูกสมอเทศ 10 สลึง การะบูน 10 สลึงเฟื้อง หัศกุนเทศ 10 สลึงเฟื้อง พริกไทยล่อน 57 บาท 3 สลึง บด
เป็นผงละลายน้ าอ้อยแดง หรือน้ านมโค กินครั้งละ 1 สลึง แก้ลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหูหนัก ปวดหัว
มึนตึง ลมเมื่อยขบในร่างกาย ลมสะดุ้งแลสั่นไปทั้งตัว ลมเปรี่ยวด า  แก้จุกผามม้านย้อย มารกะไษย ไส้พอง
ท้องใหญ่ ลมคลั่งเพ้อ ลมอ้ามะพฤกษ์อ้ามะพาธ ลมปัตฆาต แก้โรคผิวหนัง ลมชักปากเบี้ยวตาแหก แก้ริดสีดวง
ทวาร แก้โรคเสมหะโลหิตเรื้อรัง หายแล”  

สูตรต ารับยา ประกอบด้วย ตัวยา 23 ชนิด รวมน้ าหนัก 1,338.75 กรัม ดังนี้ 
ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา(กรัม) 

1 ลูกจันทน ์ 1.875 
2 ดอกจันทน ์ 3.75 
3 กระวาน 5.625 
4 กานพล ู 7.5 
5 เกลอืสินเธาว์ 9.375 
6 ดีปล ี 11.25 
7 ว่านน้ า 13.125 
8 โกฐสอ 15 
9 โกฐเขมา 16.875 
10 เทียนด า 18.75 
11 เทียนแดง 20.625 
12 เทียนขาว 22.5 
13 เทียนตาต๊ักแตน 24.375 
14 เทียนข้าวเปลือก 26.25 
15 ขิงแห้ง 28.125 
16 กัญชา 30 
17 เจตมลูเพลงิ 31.875 
18 บุกรอ 33.75 
19 สมอไทย 35.625 

ยาท าลายพระสุเมร ุ
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ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา(กรัม) 
20 สมอเทศ 37.5 
21 การบรู 39.375 
22 หัสคุณเทศ 39.375 
23 พริกไทยล่อน 866.25 

 
สรรพคุณตามต ารา  แก้ลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหูหนัก ปวดหัวมึนตึง ลมเมื่อยขบในร่างกาย 

ลมสะดุ้งและสั่นไปทั้งตัว ลมเปลี่ยวด า  ลมอัมพฤกษ์อัมพาต ลมปัตฆาต  
ข้อบ่งใช้ ฟื้นฟูอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากโรคลมอัมพฤกษ์ อัมพาต  
รูปแบบยา   ยาผง, แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช้   รับประทานครั้งละ 2 - 3 กรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น  

น้ ากระสายยาที่ใช้  
- น้ าอ้อยแดง น้ านมโค ปริมาณครึ่งแก้ว (125 มิลลิลิตร) 
- ถ้าหาน้ ากระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ าต้มสุกแทน  

ข้อห้ามใช้   ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผูท้ี่มีไข้ และผูท้ี่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี  
ข้อควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)  
2. ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ 

ตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้  
3. ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ 

rifampicin เนื่องจากต ารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
4. ควรระวังการใช้ในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีที่ไมส่ามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (กรณีที่ไมส่ามารถควบคุมอาการได้) ผูป้่วยโรค

แผลเปื่อยเพปตกิและกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นต ารับยารสร้อน  

ข้อมูลเพ่ิมเติม   ลมเปลี่ยวด า เป็นโรคลมชนิดหนึ่ง เกิดจากการกระทบกับความเย็นมากจนเป็น 
ตะคริว ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง กระตุก ท าให้เจ็บปวดบริเวณที่ 
เป็นมาก มักแก้โดยการนวดจุดบริเวณตาตุ่มด้านในหรืออาจรักษาด้วยยาสังขวิไชย  
หรือยาท าลายพระสุเมรุ (ข้อมูลจากพจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผน 
ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2559 หน้า 472)  

เอกสารอ้างอิง  ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ (อ าพัน กิตติขจร). คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ เลม่ 2. 

กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์; 2504. หน้า 268. 
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ไม่ดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาต่อเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

แผนภูมิท่ี 3  แนวทางการใช้ยาต ารับท าลายพระสุเมรใุนคลนิิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงจาก                       
โรคลมอัมพฤกษ์ อัมพาต ท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ี 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย  
ประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา  

 

แผนภูมิท่ี 3  แนวทางการใช้ยาต ารับท าลายพระสุเมร ุ

ไม่ใช่ 

ประเมินผลและติดตามการรกัษาต่อเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห ์

พบข้อห้ามใช้  
­ หญิงตัง้ครรภ์  
­ หญิงให้นมบุตร 
­ มีไข้  
­ อายุต่ ากว่า 18 ป ี

 

ไม่พบข้อห้ามใช้ 

จ่ายยาต ารับยาท าลายพระสุเมร ุ

เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรกัษาอื่น 

ไม่ใช่ 

พิจารณาหยุดการรักษา เมื่ออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 

ปรับขนาดยาทกุ 1 เดือน 

ดีข้ึน 
ใช่ 

ใช่ 

ติดตามอาการ 

พิจารณาจ่ายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เช่น 

 ยาธรณีสัณฑฆาต  ยาสหัศธารา 

 ยาเถาวัลย์เปรียง  ยาแก้ลมอมัพฤกษ์ 

 ยาผสมโคคลาน  ยากษัยเส้น  เป็นต้น 
เป็นเวลา 7-15 วัน 
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ท่ีมาของตารับยา คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2 

“ยาช่ือทัพยาธิคุณ เอาสะค้าน ผักแพวแดง ดองดึง หว้านน้ า ยาด า มหาหิงค์ุ โกฐสอ โกศจุลาล าพา 

โกฐพุงปลา กัญชา หัวอุตพิด เนื้อฝักราชพฤกษ์ ชะเอมเทศ ดีปลี แก่นแสมทะเล เอาสิ่งละ 1 ส่วน พริกไทย

ล่อนเท่ายาทั้งหลาย ต าเป็นผง เอาน้ าใบก าเม็ง น้ าลูกประค าดีควาย เคล้ายาผงตากแดดให้แห้งสิ่งละ 7 ครั้ง 

แล้วบดด้วยน้ าผึ้งกินหนัก 1 สลึง แก้กล่อน 5 ประการ ซึ่งให้จุกเสียดแลเป็นพรรดึก แก้ลมเป็นก้อนในอุทร ให้

เจ็บทั่วร่างกาย เจ็บสะเอว มือเท้าตายกระด้างแลเมื่อยขบทุกข้อทุกล า ขัดแข้งขา เจ็บทวารหนัก เบาพิการต่าง 

ๆ เจ็บศีรษะเวียนหน้าตา เจ็บไหล่ทั้งสอง ปากเปรี้ยว เสียงแหบแห้ง ขัดสีข้าง ขัดอก ท้องข้ึน กินอาหารไม่มีรส 

นอนไม่ใคร่หลับ โรคทั้งนี้ เป็นเพราะเสมหะแห้ง บุรุษและสตรีเป็นเหมือนกัน” 

สูตรต ารับยา ประกอบด้วย ตัวยา 16 ชนิด รวมน้ าหนัก 30 ส่วน ดังนี้ 
ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา 

1 สะค้าน 1 ส่วน 
2 ผักแพวแดง 1 ส่วน 
3 ดองดึง 1 ส่วน 
4 ว่านน้ า 1 ส่วน 
5 ยาด า 1 ส่วน 
6 มหาหงิค์ุ 1 ส่วน 
7 โกศสอ 1 ส่วน 
8 โกศจุฬาลัมพา 1 ส่วน 
9 โกศพุงปลา 1 ส่วน 
10 กัญชา 1 ส่วน 
11 อุตพิด 1 ส่วน 
12 เนื้อในฝักราชพฤกษ์ 1 ส่วน 
13 ชะเอมเทศ 1 ส่วน 
14 ดีปล ี 1 ส่วน 
15 แก่นแสมทะเล 1 ส่วน 
16 พริกไทยล่อน 15 ส่วน 

 

ส่วนประกอบอื่นในต ารับ: ใบกะเม็ง, ลูกประค าดีควาย 
 

 

 

ยาทัพยาธคิุณ 
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สรรพคุณตามต ารา แก้กร่อน 5 ประการ ที่ท าให้จกุเสียดเป็นพรรดึก เจ็บเมื่อยขบตามร่างกาย กิน
อาหารไมรู่้รส นอนไม่หลับจากเสมหะแห้ง 

ข้อบ่งใช้   ภาวะหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลายผิดปกติ ที่ท าใหม้ีอาการชาและปวดเมื่อย 
รูปแบบยา  ยาผง, แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช้   รับประทานครั้งละ 2 – 4 กรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น  

น้ ากระสายยาที่ใช้  
- น้ าผึ้งรวง 1 ช้อนชา (5 ซีซี) 
- ถ้าหาน้ ากระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ าต้มสุกครึ่งแก้ว (125 ซีซี) แทน  

ข้อห้ามใช้   ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผูท้ี่มีไข้ และผูท้ี่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี  
ข้อควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
2. ควรระวังการใช้ยานี้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ 

rifampicin เนื่องจากต ารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
3. ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปื่อยเพปติก 

ผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารและโรคกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นต ารับยารสร้อน  
4. ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ควรใช้น้ าต้มสุกเป็นกระสาย 

ข้อมูลเพ่ิมเติม  1. กล่อน 5 ประการ ได้แก่ กล่อนเอ็น กล่อนแห้ง กล่อนน้ า  กล่อนลม และกล่อน
หิน (*ค าอธิบาย กล่อน 5 ประการ รอการรับรองความหมายศัพท์จาก คกก.จัดท า
พจนานุกรมการแพทย์แผนไทย ในวันที่ 16 ส.ค.62) 
2. ดองดึงจะต้องฆ่าฤทธ์ิตามกรรมวิธีก่อนน ามาปรุงยา 

เอกสารอ้างอิง   ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ (อ าพัน กิตติขจร). คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ เลม่ 2. 

กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์; 2504. หน้า 268. 
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ไม่ดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการ 
ภาวะหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลาย
ผิดปกติ ท่ีท าให้มีอาการชาและปวดเมื่อย 

ซักประวัติและตรวจร่างกายประเมินผลเพื่อวาง
แผนการรักษา  

แผนภูมิท่ี 4  แนวทางการใช้ยาต ารับทัพยาธิคุณ 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาต่อเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ไม่ใช่ 

ใช่ 
ประเมินผลและติดตามการรกัษาต่อเนื่อง 

พบข้อห้ามใช้  
­ หญิงตัง้ครรภ์  
­ หญิงให้นมบุตร 
­ มีไข้  
­ อายุต่ ากว่า 18 ป ี

ไม่พบข้อห้ามใช้ 

จ่ายยาต ารับยาทัพยาธิคุณ 

เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรกัษาอื่น 

ไม่ใช่ 

พิจารณาหยุดการรักษา เมื่ออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 

ปรับขนาดยาทกุ 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช่ 

แผนภูมิท่ี 4  แนวทางการใช้ยาต ารับทัพยาธิคุณในคลินิกกญัชาในสถานบรกิารสุขภาพ 

พิจารณาจ่ายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เช่น 

 ยาธรณีสัณฑฆาต 

 ยาผสมโคคลาน 

 ยาสหัศธารา 

 ยาเถาเอ็นอ่อน 
เป็นเวลา 7 - 15 วัน 
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ท่ีมาของต ารับยา  แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128  

“...อันว่าลมที่กลิ้งข้ึนกลิง้ลงแลลั่นอยู่ในท้องที่เปนป้างคลื่นดุจดังลูกฟูกนั้นก็หาย ถ้าไม่หายท่านให้แต่ง 
ยาอันช่ือว่าอินทจักร์นั้นให้กินต่อไป ถ้ามิฟังยาอันใดแล้ว ท่านให้แต่งยาอันช่ือว่าไฟอาวุธนั้นให้กินต่อไป ยาช่ือ
ไฟอาวุธขนานนี้  เอาผลจันทน์ 1 ดอกจันทน์ 1 กระวาน 1 กานพลู 1 โกฐทั้ง 5 เทียนทั้ง 5 ชะเอมเทศ 1 
กันชา 1 แก่นแสมทะเล 1 เอาสิ่งละ 1 ส่วน อุตพิด 1 เปลือกสมุลแว้ง 1 ดีปลี 1 ใบพิมเสน 1 เอาสิ่งละ 2 ส่วน 
รากจิงจ้อ 1 รากส้มกุ้ง 1 รากเปล้าน้อย 1 รากเปล้าใหญ่ 1 รากสะค้าน 1 รากพาชไหน 1 เอาสิ่งละ 3 ส่วน 
สหัศคุณเทศ 4 ส่วน บุกรอ 9 ส่วน พริกไทย 1 ขิงแห้ง 1 รากเจตมูล 1 เอาสิ่งละ 16 ส่วน รวมยา 32 สิ่งนี้ 
ท าเปนจุณ เอาน้ ามะนาวเปนกระสายบดท าแท่งไว้ กินแก้ทราง 7 จ าพวก แก้ตานโจรทั้ง 12 จ าพวก แก้หืด
น้ านมทั้ง 7 จ าพวก แก้ไอผอมเหลือง แลแก้ไส้พองท้องใหญ่ แก้พุงโรแลลมจุกเสียด แลแก้ป้าง แก้ม้ามแก้ดาน
เสมหะให้ปวดมวนเสียดแทง แก้อุจจาระเปนเสมหะโลหิตระคนกันมักให้ถอยก าลัง มักให้เปนไข้ ไม่รู้สึกตัวให้
ลงเปนโลหิต แก้ไข้เพื่อเสมหะเพื่อลม” 

สูตรต ารับยา ประกอบด้วย ตัวยา 32 ชนิด รวมน้ าหนัก 104 ส่วน ดังนี้ 

ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา (ส่วน) 
1 ผลจันทน ์ 1 
2 ดอกจันทน ์ 1 
3 กระวาน 1 
4 กานพล ู 1 
5 โกฐสอ 1 
6 โกฐเขมา 1 
7 โกฐหัวบัว 1 
8 โกฐจุฬาลมัพา 1 
9 โกฐเชียง 1 
10 เทียนด า 1 
11 เทียนแดง 1 
12 เทียนขาว 1 
13 เทียนข้าวเปลือก 1 
14 เทียนตาต๊ักแตน 1 
15 ชะเอมเทศ 1 
16 กัญชา 1 
17 แก่นแสมทะเล 1 
18 อุตพิด  2 

ยาไฟอาวุธ 



25 คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

 

ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา (ส่วน) 
19 เปลือกสมลุแว้ง  2 
20 ดีปลี  2 
21 ใบพิมเสน  2 
22 รากจงิจ้อ  3 
23 รากสม้กุ้ง  3 
24 รากเปล้าน้อย  3 
25 รากเปล้าใหญ่  3 
26 รากสะค้าน  3 
27 รากพาชไหน  3 
28 สหัศคุณเทศ  4 
29 บุกรอ  9 
30 พริกไทย  16 
31 ขิงแห้ง  16 
32 รากเจตมลู  16 

สรรพคุณตามต ารา แก้ลมจุกเสียด ปวดมวนท้อง แก้ดานเสมหะ  แก้ท้องมาน  
ข้อบ่งใช้  ลมจุกเสียด ปวดมวนท้อง แก้ดานเสมหะ     
รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 
ขนาดและวิธีใช้   รับประทานครั้งละ 2 - 4 กรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น     

น้ ากระสายยาที่ใช้ 
- น้ ามะนาว 1 ช้อนชา (5 ซีซี)  
- ถ้าหาน้ ากระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ าสุกครึง่แก้ว (125 ซีซี) แทน  

ข้อห้ามใช้        ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่มอีายุต่ ากว่า 18 ป ี
ข้อควรระวัง     1. ควรระวังการรับประทานรว่มกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant)  

    และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
 2. ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ 

rifampicin เนื่องจากมีพริกไทยผสมในต ารับ 
3. ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีที่ไม่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้) โรคหัวใจ (กรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้)  ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย    
เพปติกและกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นต ารับยารสร้อน 

ข้อมูลเพ่ิมเติม    ดานเสมหะ หมายถึง เสมหะที่คั่งค้างในล าไส้ท าให้ท้องแข็งปวดมวน 
เอกสารอ้างอิง  พิศณุประสาทเวช, พระยา. แพทย์ศาสตรส์งเคราะห์ เล่ม 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ไทย  

สพานยศเส; ร.ศ. 128. หน้า 354. 
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ไม่ดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พิจารณาจ่ายยาตามยาในบัญชีโรงพยาบาล เช่น 

 ยาธาตุอบเชย 

 ประสะเจตพังคี 

 ยาธาตุบรรจบ 

 ธรณีสันฑฆาต 
เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

แผนภูมิท่ี 5  แนวทางการใช้ยาต ารับไฟอาวุธในคลินิกกญัชาในสถานบริการสุขภาพ 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยอาการมีลมจุกเสียด 
ปวดมวนท้อง ดานเสมหะ 

ซักประวัติและตรวจร่างกายประเมินผลเพื่อวาง
แผนการรักษา  

แผนภูมิท่ี 5  แนวทางการใช้ยาต ารับไฟอาวุธ 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาต่อเนื่อง (ทุกๆ 1 

เดือน) 

ดีข้ึน 

ใช่ 

ไม่ใช่ ประเมินผลและติดตามการรกัษาต่อเนื่อง 

พบข้อห้ามใช้  
­ หญิงตัง้ครรภ์  
­ หญิงให้นมบุตร 
­ มีไข้  
­ อายุต่ ากว่า 18 ป ี

 

ไม่พบข้อห้ามใช้ 

จ่ายยาต ารับยาไฟอาวุธ 

เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรกัษาอื่น 

ไม่ใช่ 

พิจารณาหยุดการรักษา เมื่ออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 

ปรับขนาดยาทกุ 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช่ 



27 คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

 

 

ท่ีมาของตารับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพศิณุประสาทเวช ร.ศ. 126  

 “จะว่าด้วยโรคส าหรับบุรุษหรือสัตรีก็เหมือนกัน แต่จะว่าด้วยบุรุษนั้นก่อน ถ้าผู้ใดเป็นโทษสัณฑฆาฏ
แลกล่อนแห้ง มักให้ผูกพรรดึกแลลมเสียดแทง ให้เป็นลูกเป็นก้อนเป็นดานในท้องให้เมื่อยขบทั่วสารพางค์ มัก
ให้เจ็บบั้นเอว ให้มือเท้าตายเป็นเหน็บชา มักขัดหัวเหน่าน่าตะโพก ตึงสองราวข้างไปจนตลอดทวารหนัก 
ปัสสาวะเป็นโลหิตให้ปวดสีสะวิงเวียนหน้าตา ปากเบี้ยวตาแหกเสียงแห้งเจราไม่ใคร่ได้ยิน จักษุมืดหูหนัก แล
จุกเสียดท้องข้ึนแน่นน่าอก เสพย์อาหารไม่มีรส โรคทั้งนี้ เป็นเพื่อวาตะ, เสมหะ, โลหิต, ก าเริบ เมื่อจะเป็นนั้น
ให้เหม็นเนื้อตัวแลอาหารถอย บางทีให้จับสะบัดร้อนสะท้านหนาว มักอยากของเปรี้ยวหวานแลเย็น เป็นทั้งนี้ 
เพราะโลหิตแห้งติดกระดูกสันหลัง บุรุษแลสัตรีเป็นเหมือนกันจะแก้ท่านให้แต่งยานี้ ยาแก้โรคส าหรับบุรุษ
ขนานน้ี เอาเถาสะค้าน 1 ผักแพวแดง 1 หัวดองดึง 1 ว่านน้ า 1 มหาหิงค์ุ 1 เนื้อในฝักราชพฤษ 1 โกฐสอ 1 
โกฐพุงปลา 1 โกศจุลาล าภา 1 กันชา 1 หัวอุตพิด 1 ชะเอมเทศ 1 ดีปลี 1 แก่นแสมทะเล 1 ยาทั้งนี้ เอาเสมอ
ภาค พริกไทยกึ่งยา แต่ว่าผ่อนตามก าลัง ท าผงแล้วเอาน้ าใบกะเม็ง 1 น้าผลประค าดีควาย 1 เอาเท่ากันเคล้า
ยาให้ได้ 7 ครั้ง ผึ่งให้แห้งแล้วบดกับน้ าผึ้งรับประทาน หนัก 1 สลึง แก้โรคดังกล่าวมาแล้วแต่หลัง” 
 

      สูตรตารับยา ประกอบด้วย ตัวย า 15 ชนิด รวมน้ าหนัก 21 ส่วน ดังนี้ 
ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา (กรัม) 

1 สะค้าน 1 ส่วน 
2 ผักแพวแดง 1 ส่วน 
3 ดองดึง 1 ส่วน 
4 ว่านน้ า 1 ส่วน 
5 มหาหงิค์ุ 1 ส่วน 
6 เนื้อในฝักราชพฤกษ์ 1 ส่วน 
7 โกฐสอ 1 ส่วน 
8 โกฐพุงปลา 1 ส่วน 
9 โกฐจุฬาลมัพา 1 ส่วน 
10 กัญชา 1 ส่วน 
11 อุตพิด 1 ส่วน 
12 ชะเอมเทศ 1 ส่วน 
13 ดีปล ี 1 ส่วน 
14 แก่นแสมทะเล 1 ส่วน 
15 พริกไทย 7 ส่วน 

ส่วนประกอบอื่นในต ารับ: ใบกะเม็ง, ลูกประค าดีควาย 

ยาแก้สณัฑฆาต กลอ่นแห้ง 



28 คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

 

สรรพคุณตามต ารา อาการที่เกิดจากโทสันฑฆาตและกร่อนแห้ง ที่มีอาการท้องผูกเป็นพรรดึก อาการ
ปวดเมื่อยทั่วร่างกาย มือชาเท้าชาปวดศีรษะ หน้ามืดวิงเ วียน จุกเสียดท้อง แน่น
หน้าอก  

ข้อบ่งใช้  โทสันฑฆาต และ กล่อนแหง้ 
รูปแบบยา   ยาผง, แคปซูล 
ขนาดและวิธีใช้   รับประทานครั้งละ 2 - 4 กรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 

น้ ากระสายยาที่ใช้ 
- น้ าผึ้งรวง 1 ช้อนชา (5 ซีซี) 
- ถ้าหาน้ ากระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ าสุกครึง่แก้ว (125 ซีซี) แทน  

ข้อห้ามใช้   ห้ามใช้ในหญงิตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผูท้ี่มีไข้ และผูท้ี่มีอายุต่ ากว่า 18 ป ี
ข้อควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลอืดเปน็ลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลอืด (antiplatelet) 
2. ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ   

rifampicin เนื่องจากต ารบันี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
3. ควรระวังการใช้ในผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีที่ไมส่ามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (กรณีที่ไมส่ามารถควบคุมอาการได้) ผูป้่วยโรค

แผลเปื่อยเพปตกิและกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นต ารับยารสร้อน 

ข้อมูลเพ่ิมเติม  1. ต้องฆ่าฤทธ์ิดองดึงก่อนน าไปปรงุยา 
2. โทสันฑฆาต หมายถึง โรคชนิดหนึ่งทีเ่กิดจากการกระทบกระแทกอย่างแรงจน
ชอกช้ า เป็นอาการต่อเนื่องจากเอกสันฑฆาต เกิดอาการท้องผูกจนเป็นพรรดึก เกิด
เป็นลมเข้าไปอยู่ในท้อง ท าให้เจ็บปวดไปทั้งตัว มีอาการปวดเมื่อยบั้นเอว ขัดตะโพก 
เวียนศีรษะ สะบัดร้อนสะท้านหนาว เป็นต้น 

เอกสารอ้างอิง   พิศณุประสาทเวช, พระยา. แพทย์ศาสตรส์งเคราะห์ เล่ม 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 
ศุภการจ ารญู ถนนอัษฏางค์; ร.ศ. 126. หน้า 
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ไม่ดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยอาการ           
โทสัณฑฆาต และ กล่อนแห้ง 

ซักประวัติและตรวจร่างกาย ประเมินผลเพือ่วาง
แผนการรักษา  

พิจารณาจ่ายยาตามยาในบัญชีโรงพยาบาล เช่น 
ยาธรณีสันฑฆาต เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

แผนภูมิท่ี 6   แนวทางการใช้ยาต ารับแก้สัณฑฆาต กล่อนแห้ง 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาต่อเนื่อง             
(ทุก ๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

แผนภูมิท่ี 6  แนวทางการใช้ยาต ารับแกส้ัณฑฆาต กล่อนแห้งในคลินกิกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ประเมินผลและติดตามการรกัษาต่อเนื่อง 
ทุก 2 สัปดาห ์

พบข้อห้ามใช้  
­ หญิงตัง้ครรภ์  
­ หญิงให้นมบุตร 
­ มีไข้  
­ อายุต่ ากว่า 18 ป ี

 

ไม่พบข้อห้ามใช้ 

จ่ายยาต ารับแกส้ัณฑฆาต กล่อนแห้ง 

เป็นเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรกัษาอื่น 

ไม่ใช่ 

พิจารณาหยุดการรักษา เมื่ออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 

ปรับขนาดยาทกุ 1 เดือน 

ดีข้ึน 
ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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7. แนวทางการเฝ้าระวังอาการแพ้ยาของผู้ป่วยที่ได้รบัต ารบัยาแผนไทยที่มกีัญชาปรุงผสมอยู่ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.แนวทางการเฝ้าสังเกตการณ์ของผูป้่วยที่ได้รับต ารับยาแผนไทยที่มกีัญชาปรุงผสมอยู ่

แผนภูมิที่ 7 แนวทางการเฝ้าระวังอาการแพ้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับต ารับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชาในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษา  

แพทย์แผนไทยผู้ตรวจ ซกัประวัติเพื่อสืบหา
ประวัติการแพ้ยา 

ผู้ป่วยเข้าพบแพทยเ์พื่อท าการรกัษา  

มีบันทึกการแพ้ยา 
ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

 ( Hospital Information System)  

ส่งผู้ป่วยไปห้องจ่ายยาเพื่อให้
เภสัชกร ประเมินและบันทกึ

ข้อมูลการแพ้ยา 

ไม่มีบันทึกการแพ้ยาในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล  

( Hospital Information System) 

 

ไม่พบประวัติการแพ้ยา พบประวัติการแพ้ยา 
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แพทย์พิจารณาสั่งจ่ายยาต ารบัที่มกีัญชาปรุงผสม 

ผู้ป่วยเข้าพบแพทยเ์พื่อท าการรกัษา  

ผู้ป่วยรบัยาที่แพทยส์ั่งจ่ายครัง้แรก ผู้ป่วยเคยได้รบัยาที่แพทยส์ั่งจ่ายแล้ว 

ผู้ป่วยเข้าโปรแกรมสังเกตการณ์  

รับยาทีห่้องจ่ายยา 

- เภสัชกรจ่ายยาพรอ้มให้ค าแนะน าวิธีการใช้
ยา ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ และอาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากยา 

- แจกสมุดบันทกึอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา วิธีการบันทึกและการปฏิบัตเิมื่อเกิด
อาการข้างเคียง 
 

แพทย์แผนปจัจบุันพจิารณา 
ท าการรักษา/ส่งต่อ ติดตามอาการไม่พงึประสงค์โดยการโทรศัพท์

สอบถามผู้ป่วยทกุรายภายหลังที่ได้รับยา 
ในวันที่ 3, 5, 7 และทกุสปัดาห์ต่อเนื่องกัน 1 เดือน 

 

เป็น ADR จากยา 

พบความผิดปกต ิ ไม่พบความผิดปกต ิ

แนวทางปฏิบัติในการจ่ายยาต ารับท่ีมีกัญชาปรุงผสม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตดิตามอาการไม่พึงประสงค์ทางโทรศพัท์ 
แผนภูมิที่ 8 แนวทางปฏิบตัิในการจ่ายยาต ารับที่มีกัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชาในสถานบริการสขุภาพ 
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ขั้นตอนการเข้ารบัการสังเกตการณ์ 

แผนภูมิที่ 9 แนวทางการตดิตามอาการไม่พึงประสงค์ทางโทรศพัท์จากยาต ารับที่มีกัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ติดตามอาการไม่พงึประสงค์โดยการโทรศัพท์
สอบถามผู้ป่วยทกุรายภายหลังที่ได้รับยา 

ในวันที่ 3, 5, 7 และทกุสปัดาห์ต่อเนื่องกัน 1 เดือน 

พบความผิดปกต ิ
รักษาต่อเนื่อง  

ติดตามทุก 1 เดือน 
ไม่ใช่ 

เภสัชกรประเมินสัมพันธ์ของความผิดปกติที่เกิดข้ึน 

เป็น ADR จากยา ไม่ใช่ 
­ ผู้ป่วยบันทึกอาการลงในสมุด 
­ ท าการรักษาต่อเนื่องโดยไม่

ต้องหยุดยาติดตามทุก 1 
เดือน ใช่ 

แจ้งใหผู้้ป่วยหยุดยาและมาพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล 

เป็นการแพ้ยา หรอือาการไม่พึงประสงค์
จากยาทีรุ่นแรงและเป็นอันตราย 

เป็นอาการไม่พงึประสงค์จากยาที่ไม่
รุนแรง สามารถแก้ไขได้ 

- พิจารณาปรับลดขนาดยา 

- บันทึกลงในแบบบันทึกรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์และ AE-online  

­ ติดตามอาการต่อเนื่อง ในวันที่ 3, 5, 7 
และทุกสัปดาห์หลังปรบัลดขนาดยา 

พิจารณาแนวทางการรกัษาอื่น 

ดีข้ึน 
ไม่ใช่ ใช่ 
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9. แนวทางการใหค้ าแนะน าส าหรบัผู้ป่วยในคลนิิกกัญชาในสถานบรกิารสุขภาพฯ 

แผนภูมิที่ 10 แนวทางการขั้นตอนการเข้ารับการสงัเกตการณ์จากการจ่ายยาต ารับที่มีกัญชาปรงุผสมในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

รับยาทีห่้องจ่ายยา 
พบแพทยเ์จ้าของไข้ 

พิจารณาท าการรักษา/ปรับลดขนาดยา 

ไม่ใช่ 

- บันทึกอาการข้างเคียงในแบบบันทกึ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

- บันทึกประวัติในคอมพิวเตอร์ ระบบ 

AE-online และ OPD CARD 

- ประเมินความรุนแรง 

เป็นการแพ้ยา เป็นอาการข้างเคียงจากยา 

ผู้ป่วยเข้าโปรแกรมสังเกตการณ์  

ผู้ป่วยรบัประทานยาที่แพทยส์ั่งจ่าย   

สังเกตการณ์เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง 
หลงัการรับประทานยา   

พบความผิดปกต ิ
ไม่ใช่ 

ไม่ใช่การแพ้ยาหรอือาการ
ข้างเคียงจากยา 

พิจารณาท าการรักษา/สง่ต่อ 
 

รุนแรงและอันตราย 

- บันทึกการแพ้ยาในแบบบันทกึ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

- บันทึกประวัติในคอมพิวเตอร์ ระบบ 

AE-online และ OPD CARD 

- ออกบัตรแพ้ยาและให้ค าแนะน าการ

ป้องกันการแพ้ยาซ้ า 
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1) ค าแนะน าการปฏิบัติตน เช่น 
- ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 8-10 แก้ว/วัน  
- ควรหลีกเลี่ยงของหมักดอง อาหารส าเร็จรูป  
- แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเหมาะสมในแต่ละราย ได้แก่ การรักษาความ

สะอาด การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การคลายเครียด การใช้ดนตรีบ าบัด ฯลฯ 
2) การออกก าลังกายและการท าสมาธ ิ

การออกก าลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกายตามสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งจะ

ช่วยให้ระบบขับถ่ายและระบบย่อยอาหารท างานได้ดีข้ึนแต่ต้องเลือกการออกก าลังกายที่ไม่หัก

โหมมากเกินไป เช่น ท่าฤๅษีดัดตน เดิน ไท้เก๊ก เป็นต้น  

การท าสมาธิแปลว่า การมุ่งมั่นกระท าด้วยความตั้งใจ แน่วแน่ของจิตโดยเน้นเรื่องความ

สงบเยือกเย็นและการเข้าถึงจิตวิญญาณของธรรมชาติ  

10.  แนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยในคลินิกกัญชาที่บ้าน 
ตามแนวทางการส่งต่อของสถานบริการสุขภาพ 

 

 

 

 


