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	 นบัจากการแก้ไขกฎหมายพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ	(ฉบบัที	่๗)	พ.ศ.	๒๕๖๒	มผีลบงัคบัใช้ 

หลังประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 เมื่อวันท่ี	 ๑๘	 กุมภาพันธ์	 ๒๕๖๒	 โดยมีสาระส�าคัญ	 เพื่อเปิดโอกาส 

ให้สามารถน�ากัญชาและกระท่อมไปศึกษาวิจัย	 และพัฒนาเพื่อการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์	 และสามารถ

น�าไปใช้เพื่อการรักษาโรคภายใต้การดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพได้

	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก		จงึขบัเคล่ือนนโยบายการน�ากัญชามาใช้ประโยชน์ 

ในการวิจัยและรักษาโรคในทางการแพทย์แผนไทย	 โดยสนับสนุนการด�าเนินงานตั้งแต่ต้นน�้า	 กลางน�้า 

และปลายน�้า	 มีการสนับสนุนด้านการปลูกและวิจัยสายพันธุ ์เพื่อน�ามาเป็นวัตถุดิบส�าหรับการผลิต 

ต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม	 ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดการใช้ต�ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม 

ในสถานพยาบาล	เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

	 ดังนั้น	 เพ่ือให้เกิดการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยที่เหมาะสม 

คณะกรรมการจัดท�ามาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก	จงึได้จดัท�ามาตรฐานการจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ 

แผนไทย	 เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยได้อย่างมีคุณภาพ 

และมาตรฐาน

ค�ำน�ำ

นายแพทย์มรุต จิรเศรษฐสิริ

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สำรบัญ

บทที่ ๑ บทน�า

 	 ค�านิยาม		 ๙

 		 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย		 ๑๐

บทที่ ๒  มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  ๑๐

บทที่ ๓  ค�าอธิบายเกณฑ์การให้คะแนนมาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  ๑๒

ภาคผนวก   ๑๕

	 ๑.		ค�าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ที่	๕๙๒/๒๕๖๓		 ๑๗

	 	 เรื่อง	แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�ามาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา

	 	 ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

	 ๒.		คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ	 ๒๓

	 ๓.		แนวทางการใช้น�้ามันกัญชาที่ผลิตภายใต้ตามรูปแบบพิเศษ	ของการเข้าถึงยา		 ๘๗	

	 	 (Special	Access	Scheme)	ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ

	 ๔.		มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	 ๑๑๑

	 	 (รพ.สส.พท.)

	 ๕.		พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ	(ฉบับที่	๗)	พ.ศ.	๒๕๖๒	 ๑๒๙

	 ๖.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ก�าหนดต�ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท	๕	 ๑๓๕

	 	 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้	พ.ศ.	๒๕๖๒

	 ๗.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ก�าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย	 ๑๔๑

	 	 และหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย	ที่จะสามารถปรุง	

	 	 หรือสั่งจ่ายต�ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้	พ.ศ.	๒๕๖๒

	 ๘.	 แนวทางการขออนุญาตจาหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท	๕	เฉพาะกัญชาเพื่อการรักษา	 ๑

	 	 ผู้ป่วยของตน	(กรณีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน)

หน้า



8 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ว่าง8



9กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง	 หน่วยบริการที่เปิดให้บริการดูแลรักษาผู ้ป่วยด้วย 

ต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่	ตามแนวทางการแพทย์แผนไทย	

 ต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม	 หมายถึง	 ต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่	 ตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขเร่ือง	 ก�าหนดต�ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท	๕	 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรค

หรือการศึกษาวิจัยได้	พ.ศ.	๒๕๖๒	

การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
	 การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม	 โดยมีความพร้อมในการจัดบริการ	 

ดังนี้

 ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
	 ๑)	 ได้รับอนุญาตจ�าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่	๕	กัญชา

	 ๒)		มีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทั้งในอาคารสถานที่การให้บริการ

	 ๓)		มีสถานที่เก็บรักษายาเสพติดให้โทษในประเภท	 ๕	 ได้แก่	 ต�ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่	 

เพื่อป้องกันการสูญหายหรือถูกท�าลาย	ให้แยกเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุอื่นๆ

 ด้านบุคลากร
	 ๑)	 มผีูป้ระกอบวชิาชพีสาขาการแพทย์แผนไทย	ประเภทเวชกรรมไทยหรือ	สาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์	

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย	ท�าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา	

 ด้านการจัดบริการ
	 ๑)	 มีระบบคัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางคัดกรองการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย	

	 ๒)	 การติดตามประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาเสพติดให้โทษในประเภท	๕ 

และรายงานให้ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบเป็นรายเดือน	 ตามแนวทางท่ีส�านักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยาก�าหนด

 ด้านต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่
	 ๑)	 มรีายการต�ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรงุผสมอยู	่ซึง่เป็นต�ารบัยาทีใ่ห้เสพเพือ่รกัษาโรค	ตามบญัชรีายชือ่ 

แนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง	 ก�าหนดต�ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท	 ๕	 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้	พ.ศ.	๒๕๖๒

ค�ำนิยำม
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(๑) มีจัดบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 4 4 4

 แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โดยมคีะแนนทีไ่ด้ในภาพรวมทัง้ ๕ ด้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐

(๒) มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โดยมรีายละเอียด (เพิ่มเติม) ดังนี้ 4 4 4

 ๑. ด้านบุคลากร

	 	 ๑.๑	มีแพทยแ์ผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์	 4 4 4

	 	 	 แผนไทย

 ๒. ด้านสถานที่

	 	 ๒.๑	ห้องหรือบริเวณเก็บต�ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมมีมาตรฐาน	ดังนี้	

	 	 	 ๒.๑.๑	 มีป้ายบอกชื่อสถานที่จัดเก็บยาเสพติดให้โทษ	 4 4 4

	 	 	 ๒.๑.๒	 มีตู้จัดเก็บยาที่มีกุญแจล็อค	แยกสัดส่วนกับการเก็บยาอื่น	ๆ	 4 4 4

	 	 	 ๒.๑.๓		มีสมุดการบันทึกการรับยาเข้าและจ่ายยาออก	 4 4 4

 ๓. ด้านการปฏิบัติงาน

	 	 ๓.๑	ปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการคลนิิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย		 4 4 4

	 	 	 ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

	 	 ๓.๒		มีระบบการบริหารจดัการต�ารับยาแผนไทยที่เป็นยาเสพติดให้โทษ	 4 4 4

 ๔. ด้านการควบคุมคุณภาพ

	 	 ๔.๑	มีการรายงาน	ดังนี้
	 	 	 -		AUR	(Actual	Use	Research)	
	 	 	 -		ADR	(Adverse	Drug	Reaction)	 4 4 4

	 	 	 -		ผู้มีแนวโน้มเสพติดยา	
        -  C-MOPH

	 	 ๔.๒	มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย	 4 4 4

 ๕. ด้านการจัดบริการ

	 	 ๕.๑		มีการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย	 >	๑	วนั		 >	๒	วัน		 >	๒	วนั 
     ในเวลาราชการ	 ในเวลาราชการ	 ในเวลาราชการ

 มาตรฐาน รพ.สต. รพช. รพศ./รพท.

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ
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 มาตรฐาน น�้าหนักคะแนน

 ผลการประเมินมาตรฐาน   ร้อยละคะแนนที่ได้รับในภาพรวมทั้งหมด    ร้อยละของคะแนนที่ได้ในแต่ละด้าน

การค�านวณคะแนน

๑.	 ผลประเมินมาตรฐาน	รพ.สส.พท.	 ๒๐

๒.	 ด้านบุคลากร	 ๑๐

๓.	 ด้านสถานที่	 ๑๕

๔.	 ด้านการปฏิบัติงาน	 ๒๕

๕.	 ด้านการควบคุมคุณภาพ	 ๒๕

๖.	 ด้านการจัดบริการ	 ๑๕

	 	 	 	 คะแนนรวม	 ๑๐๐

เกณฑ์การประเมินมาตรฐาน

ได้มาตรฐาน

	 ระดับดีเยี่ยม	 	 ๙๐	–	๑๐๐	%	 คะแนนไม่น้อยกว่า	๕๐	%

	 ระดับดีมาก	 	 ๘๐	–	๘๙.๙๙	%	 คะแนนไม่น้อยกว่า	๕๐	%

	 ระดับดี	 	 ๗๐	–	๗๙.๙๙	%	 คะแนนไม่น้อยกว่า	๕๐	%

	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	 ๖๐	–	๖๙.๙๙	%	 คะแนนไม่น้อยกว่า	๕๐	%

ไม่ได้มาตรฐาน	 	 คะแนน	น้อยกว่า	๖๐	%	 คะแนน	น้อยกว่า	๕๐	%
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ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ค�าอธิบายเกณฑ์การให้คะแนนมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

 มาตรฐาน รพ.สต.        คะแนน         รพช.  คะแนน             รพศ./รพท.    คะแนน

   ที่ได้  ที่ได้  ที่ได้

(๒)		 มีการจัดบริการคลินิก
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย	

โดยมีรายละเอียด	 (เพิ่มเติม)	
ดังนี้

๑. ด้านบคุลากร
	 ๑.๑	 ต้องมแีพทย์แผนไทย/ 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ 
ผ่านการอบรมหลกัสตูรการใช้
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย

(๑)	จัดบริการตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส ่งเสริมและ 
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ผสมผสาน 
โดยมีคะแนนท่ีได้ในภาพรวม 
ทั้ง	๕	ด้าน

๒๐	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ
และสนับสนุนการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย ์ 
ผสมผสาน	มากกว่าร้อยละ	๙๐
๑๕	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ
และสนับสนุนการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย ์ 
ผสมผสาน	ร้อยละ	๘๕-๙๐
๑๐	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ
และสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย ์ 
ผสมผสาน	ร้อยละ	๘๐-๘๕

๒๐	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
และสนับสนุนการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย ์ 
ผสมผสาน	มากกว่าร้อยละ	๙๐
๑๕	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
และสนับสนุนการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย ์ 
ผสมผสาน	ร้อยละ	๘๕-๙๐
๑๐	คะแนน	=
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
และสนับสนุนการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย ์ 
ผสมผสาน	ร้อยละ	๘๐-๘๕

๒๐	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
และสนับสนุนการแพทย  ์
แผนไทยและการแพทย  ์
ผสมผสาน		มากกว่าร้อยละ	๙๐ 
ฃ๑๕	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
และสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสม
ผสาน	ร้อยละ	๘๕-๙๐
๑๐	คะแนน	=	
คะแนนการจัดบริการตาม 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย  ์
แผนไทยและการแพทย  ์
ผสมผสาน	ร้อยละ	๘๐-๘๕

๑๐	คะแนน	=	
มีแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต ์ที่ผ ่านการอบรม
หลักสูตรกญัชาทางการแพทย์
แผนไทย	
๐	คะแนน	=	ไม่มีแพทย์
แผนไทย/แพทย ์แผนไทย
ประยุกต ์ที่ผ ่านการอบรม
หลักสูตรกญัชาทางการแพทย์
แผนไทย

๑๐	คะแนน	=	
มแีพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต ์ที่ผ ่านการอบรม
หลักสูตรกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย
๐	คะแนน	=	ไม่มีแพทย์
แผนไทย/แพทย ์แผนไทย
ประยุกต ์ที่ผ ่านการอบรม
หลักสูตรกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย

๑๐	คะแนน	=	
มแีพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต ์ที่ผ ่านการอบรม
หลกัสตูรกญัชาทางการแพทย์
แผนไทย	
๐	คะแนน	=	ไม่มีแพทย์
แผนไทย/แพทย ์แผนไทย
ประยุกต ์ที่ผ ่านการอบรม
หลกัสตูรกญัชาทางการแพทย์
แผนไทย
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 มาตรฐาน รพ.สต.        คะแนน         รพช.  คะแนน             รพศ./รพท.    คะแนน

   ที่ได้  ที่ได้  ที่ได้

๒. ด้านสถานที่
	 ๒.๑	 ห้องหรือบริเวณเก็บ 
ต�ารับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสม	 
มีมาตรฐาน	ดังนี้
	 	 ๒.๑.๑	มีป ้ ายบอก
ชื่อสถานที่จัดเก็บยาเสพติด
ให้โทษ

	 	 ๒.๑.๒	มตีูจ้ดัเกบ็ยา
ทีม่กีญุแจลอ็ค	แยกสดัส่วนกับ 
การเก็บยาอื่น	ๆ

  ๒.๑.๓	 มีระบบการ 
บันทึกการรับยาเข้าและจ่าย
ยาออก

๓. ด้านการปฏิบัติงาน
	 ๓.๑	 ปฏิบัติตาม	CPG	ให ้
บริการคลินิกกัญชาทางการ 
แพทย์แผนไทยของกรมการ 
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือก

๕	คะแนน	=	
ป้ายบอกชื่อสถานที่จัดเก็บ
ยาเสพติดให้โทษชัดเจนไม่มี
การช�ารุด
๐	คะแนน	=	
ไม่มีป้ายบอกชือ่สถานทีจ่ดัเก็บ 
ยาเสพติดให้โทษชัดเจน

๕	คะแนน	=	
มีตู้จัดเก็บยาที่มีกุญแจล็อค	
๐	คะแนน	=	
ไม่มีมีตูจั้ดเก็บยาท่ีมีกุญแจล็อค

๕	คะแนน	=	
มีบันทึกการรับยาเข้าและ 
จ่ายยาออกโดยระบปุรมิาณที ่
รับเข้า/จ่ายออกอย่างชัดเจน	 
พร้อมทั้งระบุ	 ชื่อ-สกุล	 ผู้รับ 
ยาเข้า/จ่ายยาออก
๐	คะแนน	=	
ไม่มีบันทึกการรับยาเข้าและ 
จ่ายยาออกโดยระบปุรมิาณที ่
รับเข้า/จ่ายออก

๑๕	 คะแนน	 =	 ปฏิบัติตาม	 
CPG	 การให้บริการคลินิก 
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย	
ของกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก
๐	คะแนน	=	ไม่ปฏิบัติตาม	
CPG	ของการให้บรกิารคลนิกิ
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย	
ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

๕	คะแนน	=	
ป้ายบอกชื่อสถานที่จัดเก็บ
ยาเสพติดให้โทษชัดเจนไม่มี
การช�ารุด
๐	คะแนน	=	
ไม่มีป้ายบอกชือ่สถานทีจ่ดัเก็บ
ยาเสพติดให้โทษชัดเจน

๕	คะแนน	= 
มีตู้จัดเก็บยาที่มีกุญแจล็อค	
๐	คะแนน	=	
ไม่มมีตีูจ้ดัเกบ็ยาทีม่กุีญแจลอ็ค

๕	คะแนน	=	
มีบันทึกการรับยาเข้าและ 
จ่ายยาออกโดยระบปุรมิาณที ่
รับเข้า/จ่ายออกอย่างชัดเจน	 
พร้อมทั้งระบุ	 ชื่อ-สกุล	 ผู้รับ 
ยาเข้า/จ่ายยาออก
๐	คะแนน	=	
ไม่มีบันทึกการรับยาเข้าและ
จ่ายยาออกโดยระบปุรมิาณที ่
รับเข้า/จ่ายออก

๑๕	 คะแนน	 =	 ปฏิบัติตาม	 
CPG	 การให้บริการคลินิก 
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย	
ของกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก
๐	 คะแนน	 =	 ไม่ปฏิบัติตาม	 
CPG	ของการให้บรกิารคลนิกิ 
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย	
ของกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก

๕	คะแนน	=	
ป้ายบอกชื่อสถานที่จัดเก็บ
ยาเสพติดให้โทษชัดเจนไม่มี
การช�ารุด
๐	คะแนน	=	
ไม่มีป้ายบอกชือ่สถานทีจ่ดัเก็บ
ยาเสพติดให้โทษชัดเจน

๕	คะแนน	=	
มีตู้จัดเก็บยาที่มีกุญแจล็อค	
๐	คะแนน	=	
ไม่มีมตู้ีจดัเกบ็ยาทีม่กีญุแจลอ็ค

๕	คะแนน	=	
มีบันทึกการรับยาเข ้าและ
จ่ายยาออกโดยระบปุรมิาณที ่
รับเข้า/จ่ายออกอย่างชัดเจน	 
พร้อมทั้งระบุ	 ชื่อ-สกุล	 ผู้รับ 
ยาเข้า/จ่ายยาออก
๐	คะแนน	=	
ไม่มีบันทึกการรับยาเข้าและ
จ่ายยาออกโดยระบปุรมิาณที ่
รับเข้า/จ่ายออก

๑๕	 คะแนน	 =	 ปฏิบัติตาม	
CPG	 การให้บริการคลินิก
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย	
ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก
๐	 คะแนน	 =	 ไม่ปฏิบัติตาม	
CPG	ของการให้บรกิารคลนิกิ
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย	
ของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

 มาตรฐาน รพ.สต.        คะแนน         รพช.  คะแนน             รพศ./รพท.    คะแนน

   ที่ได้  ที่ได้  ที่ได้

๓. ด้านการปฏิบัติงาน
	 ๓.๒	 มีระบบการบริหาร
จัดการต�ารับยาแผนไทยที่
เป็นยาเสพติดให้โทษ	

๔. ด้านการควบคุมคุณภาพ
	 ๔.๑	 มีการรายงานดังนี้
	 -	 AUR		(Actual	Use	
	 	 Research)	
	 -	 ADR	 (Adverse	 Drug 
		 	 Reaction)
				-	 ผู้ที่มีแนวโน้มเสพติดยา	
	 	 (หากไม่มผีูร้บับรกิารทีมี่ 
	 	 แนวโน้มเสพติดยาให้ 
	 	 รายงานว่าไม่มี)
 - C-MOPH

	 ๔.๒		มีการประเมินความ 
พงึพอใจของผูร้บับรกิารคลนิกิ 
กญัชาทางการแพทย์แผนไทย

๕. ด้านการจัดบริการ
	 ๕.๑	 เป ิดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย

๑๐	 คะแนน	 =	 มีขั้นตอน/
แนวทางการด�าเนินงานกรณี 
ยาสิ้นอายุ/กรณียาสูญหาย
๐	 คะแนน	 =	 ไม่มีขั้นตอน/
แนวทางการด�าเนินงานกรณี
ยาสิ้นอายุ/กรณียาสูญหาย

๑๐	 คะแนน	 =	 ส่งรายงาน 
AUR/ADR/ผู้มีแนวโน้มการ 
เสพติดยา	 ครบถ้วนภายใน 
๓๐	 วันหลังให้บริการและ 
มีการรายงานผ่าน	C-MOPH
๕	 คะแนน	 =	 ส่งรายงาน 
AUR/ADR/ผู้มีแนวโน้มการ 
เสพติดยา	 ครบถ้วนภายใน 
๓๐	วันหลังให้บริการ

๕	 คะแนน	=	 มีการประเมิน
ความพงึพอใจของผูรั้บบริการ
๐	คะแนน	=	ไม่มกีารประเมิน
ความพงึพอใจของผูรั้บบริการ

๑๕	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๒	วัน/สัปดาห์
๑๐	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๑	วัน/สัปดาห์

๑๐	คะแนน	=	มีขั้นตอน/
แนวทางการด�าเนินงานกรณี
ยาสิ้นอายุ/กรณียาสูญหาย
๐	 คะแนน	 =	 ไม่มีข้ันตอน/
แนวทางการด�าเนินงานกรณี
ยาสิ้นอายุ/กรณียาสูญหาย

๑๐	 คะแนน	 =	 ส่งรายงาน 
AUR/ADR/ผู้มีแนวโน้มการ 
เสพติดยา	 ครบถ้วนภายใน 
๓๐	 วันหลังให้บริการและ 
มีการรายงานผ่าน	C-MOPH
๕	 คะแนน	 =	 ส่งรายงาน 
AUR/ADR/ผู้มีแนวโน้มการ 
เสพติดยา	 ครบถ้วนภายใน 
๓๐	วันหลังให้บริการ

๕	 คะแนน	=	 มีการประเมิน
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
๐	คะแนน	=	ไม่มกีารประเมิน
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

๑๕	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๓	วัน/สัปดาห์
๑๐	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๒	วัน/สัปดาห์
๑๐	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๑	วัน/สัปดาห์

๑๐	คะแนน	=	มีขั้นตอน/
แนวทางการด�าเนินงานกรณี
ยาสิ้นอายุ/กรณียาสูญหาย
๐	 คะแนน	 =	 ไม่มีข้ันตอน/
แนวทางการด�าเนินงานกรณี
ยาสิ้นอายุ/กรณียาสูญหาย

๑๐	 คะแนน	 =	 ส่งรายงาน 
AUR/ADR/ผู้มีแนวโน้มการ 
เสพติดยา	 ครบถ้วนภายใน 
๓๐	 วันหลังให้บริการและ 
มีการรายงานผ่าน	C-MOPH
๕	 คะแนน	 =	 ส ่งรายงาน 
AUR/ADR/ผู้มีแนวโน้มการ 
เสพติดยา	 ครบถ้วนภายใน 
๓๐	วันหลังให้บริการ

๕	 คะแนน	 =	 มีการประเมิน
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
๐	คะแนน	=	ไม่มกีารประเมิน
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

๑๕	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๓	วัน/สัปดาห์
๑๐	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๒	วัน/สัปดาห์
๑๐	คะแนน	=	ตรวจวินิจฉัย
และจ่ายยาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย	
>	๑	วัน/สัปดาห์
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ภำคผนวก
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
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ค�ำสั่งกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ที่ 592/2563 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดทำมำตรฐำนกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำ

ทำงกำรแพทย์แผนไทยในสถำนพยำบำล
ว่าง16



ค�ำสั่งกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ที่ 592/2563 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดทำมำตรฐำนกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำ

ทำงกำรแพทย์แผนไทยในสถำนพยำบำล

๑.
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
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๒

๓

๔

๕
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ว่าง22



คู่มือกำรจัดตั้งคลินิกกัญชำ

ทำงกำรแพทย์แผนไทยในสถำนบริกำรสุขภำพ

๒.
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

2 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

1.  วัตถุประสงค 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการตามกลุมอาการ/โรคท่ีสามารถรักษาไดดวย

ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย ใหดําเนินการไปอยาง

มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  

 

2. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
2.1 นิยาม  

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยหมายถึง หนวยบริการท่ีเปดใหบริการดูแลรักษาผูปวยดวยตํารับ

ยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย ตามแนวทางการแพทย

แผนไทยควบคูกับแพทยแผนปจจุบันโดยมีหลักเกณฑการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผน

ไทยดังนี้ 

ดานบุคลากร 

1) ไดรับอนุญาตจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี 5  

2) มีแพทยแผนไทยท่ีไดรับใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยหรือ 

สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ท่ีผานการอบรมหลักสูตรการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

ทําหนาท่ีในการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

ดานการจัดบริการ 

1) มีระบบคัดกรองผูปวยตามแนวทางคัดกรองการใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

ดานตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 

1) มีรายการตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู ตามแนวเวชปฏิบัติการใชตํารับยาแผนไทยท่ีมี

กัญชาปรุงผสมอยูในสถานบริการสุขภาพ  

ดานสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช และส่ิงแวดลอม  

1) มีความพรอมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยท้ังในอาคารสถานท่ีการใหบริการและสถานท่ีเก็บ

ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบันโดยมีหลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ดังนี้
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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ค�าจ�ากัดความในคู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลของรัฐ หมายถึง	 หน่วยบริการท่ีเปิด 

ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่	 และน�้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย	 

ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน

 ต�ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชา	 หมายถึง	 ต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่	 ในต�าราการแพทย ์

แผนไทย	 โดยค�าแนะน�าของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสภาการแพทย์แผนไทย	 

ตามบัญชีรายชื่อแนบท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง	 ก�าหนดต�ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท	 ๕ 

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้	พ.ศ.	๒๕๖๒	

	 น�้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย	 หมายถึงน�้ามันกัญชาจากต�ารับยาหมอพื้นบ้านท่ีได ้รับ 

การรับรองโดยคณะกรรมการรับรองต�ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม	 กรมการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก

 อาการข้างเคียงจากการรักษา หรือ โรคแทรกซ้อน	 หมายถึง	 อาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากผล 

ของต�ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู ่	 น�้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทยหรืออาการอื่นๆ	 ที่อาจ

เกิดจากอาการของโรค	 เป็นสาเหตุ	 และมีผลรบกวนการด�าเนินชีวิตของผู ้ป่วย	 เช่น	 เบื่ออาหาร	 ท้องอืด 

ท้องเฟ้อ	คลื่นไส้	วิงเวียน	นอนไม่หลับ	ปากเป็นแผล	ฯลฯ

๓. โครงสร้างทีมสุขภาพในการดูแล
ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย (ตามรูปแบบโครงสร้างของสถานพยาบาล)

	 ทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

การดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาในคลินิกกัญชา	 จ�าเป็นต้องอาศัยกระบวนการหรือข้ันตอนการท�างานที ่

มปีระสทิธภิาพได้แก่	การประสานงานผูท้ีเ่กีย่วข้องซึง่ประกอบด้วยทมีสหวชิาชพี	ทมีสหสาขาวชิาชพีประกอบด้วย 

ดังนี้

	 ๑.		 แพทย์แผนปัจจุบัน

	 ๒.		 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์

	 ๓.		 พยาบาลวิชาชีพ

	 ๔.		 เภสัชกร

	 ๕.		 นักเทคนิคการแพทย์
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4 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรไดรับการเตรียมความพรอมท้ัง ทัศนคติ ความรู และทักษะ และมี

บทบาทหนาท่ี ดังนี้ 
ฝายท่ีรับผิดชอบ หนาท่ีรับผิดชอบ 

แพทยแผนปจจุบัน - ดูแลผูปวยไดรับการรักษาในคลินิกกัญชา รวมกับวิชาชีพอ่ืนดวย
ทัศนคติท่ีเปนบวก 

- ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยขณะท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
- เปนหัวหนาทีมในการชวยฟนคืนชีพผูปวยและเปนผูประกาศหยุดใน

การชวยฟนคืนชีพ 
- สื่อสารกับผูปวยและญาติดวยทักษะการสื่อสารท่ีสรางขวัญและ

กําลังใจ 
แ พ ท ย แ ผ น ไท ย /
แ พ ท ย แ ผ น ไท ย
ประยุกต 

- การดูแลผูปวยไดรับการรักษาในคลินิกกัญชา รวมกับวิชาชีพอ่ืนดวย
ทัศนคติท่ีเปนบวก 

- วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการดูแลรักษา 
- ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยขณะท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  
- อธิบายอาการแผนการรักษา และใหคําปรึกษากับผูปวยและญาติ  
- ทําหัตถการการแพทยแผนไทยแกผูปวย  
- สื่อสารกับผูปวยและญาติดวยทักษะการสื่อสารท่ีสรางขวัญและ

กําลังใจ 
- ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือสงตอขอมูลใน

การดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
พยาบาลวิชาชีพ - วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการใหการ

พยาบาล 
- ศึกษาวิเคราะห คิดคน พัฒนา การพยาบาล และใหการพยาบาล

ผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- สงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาลใหกับ 

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของและญาติผูดูแลผูปวยเปนประจํา 
- จัดสถานท่ีและเตรียมอุปกรณท่ีใชในการรักษาพยาบาล  
- ปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

รวมถึงการฟนฟูสุขภาพผูปวย  
- สื่อสารกับผูปวยและญาติดวยทักษะการสื่อสารท่ีสรางขวัญและ

กําลังใจ 
เภสัชกร - จัดเตรียมตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูตามการรักษาของ

แพทยสําหรับผูปวยใหเพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- ใหคําแนะนําการใชตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูท่ีถูกตอง

กับผูปวยและญาติหรือผูท่ีดูแลผูปวย 
- ติดตามบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการใชตํารับยาแผนไทยท่ีมี

กัญชาปรุงผสมอยู 
- สื่อสารกับผูปวยและญาติดวยทักษะการสื่อสารท่ีสรางขวัญและ

กําลังใจ 

-		 วางแผนงาน	 ประสานงาน	 ประเมินผล	 และบันทึกผลการให  ้

	 การพยาบาล
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5 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ฝายท่ีรับผิดชอบ หนาท่ีรับผิดชอบ 
นักเทคนิคการแพทย - ตรวจทางเทคนิคการแพทย ภายในหองปฏิบัติการทางการแพทย 

หรือ หองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร 
- ใหคําปรึกษาแกผูปวยท่ีเขารับการดูแลรักษาในคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแผนไทย 
- ใหคําปรึกษาแกสหวิชาชีพ บุคลากรสาขาอ่ืน อยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



28 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

6 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

4. เกณฑการคัดกรองผูปวยไดรับการดูแลรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยไดมีการดูแล คัดกรองผูปวยท่ีไดรับการรักษาในคลินิกกัญชา

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยเปนหลัก โดยกําหนดเกณฑคัดกรองตางๆ ดังนี้ 

4.1 เกณฑท่ีรับผูปวยการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

1) เปนผูปวยท่ีมีอาการหรือเปนโรคท่ีเขาเกณฑตามแนวเวชปฏิบัติในการเขารับการรักษาดวย   
ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูและน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

2) ภาวะท่ีแพทย/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต เห็นสมควรไดรับการรักษาดวยตํารับยา
แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

3) ผูปวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงท่ี (Vital Signs Stable and Clinically Stable)  
4) มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเขาใจ 
 

 

4.2 เกณฑท่ีไมรับผูปวยเขารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

1) ผูปวยท่ีมีประวัติแพกัญชาและสวนประกอบอ่ืนๆ ในตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และ
น้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

2) ผูปวยท่ีไมไดรับการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรคตามแนวแนวเวชปฏิบัติการใชตํารับยา 
แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูและน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

3) ผูปวยโรคเรื้อรังข้ันรุนแรงหรือไมสามารถคุมอาการได เชน โรคหัวใจ ยังมีอาการกําเริบบอยๆ  
โรคความดันโลหิตสูงท่ีคุมความดันไมได เปนตน 

4) ผูปวยท่ีมีภาวะ การทํางานของตับและไตผิดปกติ 
5) ผูปวยท่ีมีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะเปนอันตรายตอผูปวย 
6) อยูในระหวางการตั้งครรภ วางแผนการตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
7) ผูปวยโรคติดตอรายแรง หรือผูปวยโรคติดเชื้อในระยะแพรกระจาย 
8) ผูปวยท่ีเปนโรคทางจิตเวช หรือ มีอาการของโรคอารมณแปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 
9) ผูปวยท่ีติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูดื่มสุราอยางหนัก 

  
 

 

 

 

 

  

๔.๑

๔.๒

6 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

4. เกณฑการคัดกรองผูปวยไดรับการดูแลรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยไดมีการดูแล คัดกรองผูปวยท่ีไดรับการรักษาในคลินิกกัญชา

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยเปนหลัก โดยกําหนดเกณฑคัดกรองตางๆ ดังนี้ 

4.1 เกณฑท่ีรับผูปวยการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

1) เปนผูปวยท่ีมีอาการหรือเปนโรคท่ีเขาเกณฑตามแนวเวชปฏิบัติในการเขารับการรักษาดวย   
ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูและน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

2) ภาวะท่ีแพทย/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต เห็นสมควรไดรับการรักษาดวยตํารับยา
แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

3) ผูปวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงท่ี (Vital Signs Stable and Clinically Stable)  
4) มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเขาใจ 
 

 

4.2 เกณฑท่ีไมรับผูปวยเขารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

1) ผูปวยท่ีมีประวัติแพกัญชาและสวนประกอบอ่ืนๆ ในตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู และ
น้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

2) ผูปวยท่ีไมไดรับการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรคตามแนวแนวเวชปฏิบัติการใชตํารับยา 
แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยูและน้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

3) ผูปวยโรคเรื้อรังข้ันรุนแรงหรือไมสามารถคุมอาการได เชน โรคหัวใจ ยังมีอาการกําเริบบอยๆ  
โรคความดันโลหิตสูงท่ีคุมความดันไมได เปนตน 

4) ผูปวยท่ีมีภาวะ การทํางานของตับและไตผิดปกติ 
5) ผูปวยท่ีมีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะเปนอันตรายตอผูปวย 
6) อยูในระหวางการตั้งครรภ วางแผนการตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
7) ผูปวยโรคติดตอรายแรง หรือผูปวยโรคติดเชื้อในระยะแพรกระจาย 
8) ผูปวยท่ีเปนโรคทางจิตเวช หรือ มีอาการของโรคอารมณแปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 
9) ผูปวยท่ีติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูดื่มสุราอยางหนัก 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

7 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

5. ข้ันตอนการใหบริการการดูแลรักษาที่ไดรับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย

แผนไทย ในสถานบริการสุขภาพ 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ไมใช 

ใช

 

ประเมินผลการรักษา (10) 

ไมใช 

ใช
ใชดีขึ้น 

 

สิ้นสุดการรักษา 
(14) 

 

- ปรับการรักษา (11) 
- ใหคําแนะนํา   (12) 
- ประเมินผลและติดตาม 

ผลการรักษา            (13)  

คัดกรอง ผูปวย 

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
 (1) 

 

ผานเกณฑการคัดกรอง 

(2),(3),(4),(5) 
 

เวชระเบียน 

- ซักประวัติ        (6)  
- การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย         (7) 
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตามดุลพินิจของผูตรวจ)     
  

ดีขึ้น 
 
 

ไมใช 

 แพทยแผนปจจุบัน 

- รักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ  (9) 
 

หัตถการแพทยแผนไทย (9.2) 
- นวดไทย   
- ประคบสมุนไพร   
- พอกสมุนไพร  
- แชสมุนไพร   

ยาสมุนไพร      (9.1) 
-ยาสมุนไพรบัญชียาหลักแหงชาติ 
-ยาปรุงเฉพาะราย 

-ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 
-น้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

 

 

(๑)

(๙)

(๑๐)

(๙.๑)

(๑๔)

(๙.๒)

(๑๑)
(๑๒)

(๑๓)

(๖)
(๗)
(๘)

(๒),(๓),(๔),(๕)
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

8 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ไมใช

 

พิจารณาจายตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู/นํ้ามัน
กัญชาทางการแพทยแผนไทย 

(15) 
 

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
(1) 

ใช

ไมใช 

ไมพบความผิดปกติ พบความผิดปกติ 

แพทยแผนปจจุบันพิจารณา 
ทําการรักษา Admit ในแผนกผูปวยใน/สงตอ 

 

นัดติดตามอาการตอเนื่อง/อาการไมพึงประสงค 
(16) 

 

เปน ADR จากยา 

ผานเกณฑการคัดกรอง  
(2,3,4,5) 

- ซักประวัติ    (6)  
- การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย     (7) 
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ  (8) 

 

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีสามารถรักษา 

ดวยตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู/นํ้ามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

 

 แพทยแผนปจจุบัน 

ลงนามในใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
(Informed Consent Form) 

 

ใช

รับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู/นํ้ามันกัญชาทาง
การแพทยแผนไทย 

 

รับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู
ตอเนื่อง 

 

(๑)

(๒,๓,๔,๕)

(๑๕)

(๑๖)

(๖)
(๗)
(๘)

9 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

แผนภูมิท่ี 1  ข้ันตอนการใหบริการการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ไมใช 

ใช 

ประเมินผลการรักษาและติดตามอาการรักษา (13) 

 แพทยแผนปจจุบัน พิจารณาสงตอ 

การติดตามคนไขอยางตอเนื่อง  
(26) 

จําหนายผูปวยกลับบาน 

ผูปวยท่ีผานเกณฑการรับรักษาผูปวยใน (17) 

 

ยาสมุนไพร      
(18) 

นวดไทย 

(19) 

พอกสมุนไพร 

(21) 

แชสมุนไพร 

(22) 
ประคบ

สมุนไพร (20) 

ใหคําแนะนํา 
 (12) 

 

การรักษาดวยวิธีการทางแพทยแผนไทย  

 

ประเมินผลการรักษาและติดตามอาการรักษา (7),(8) 

เกณฑการปรึกษาสงตอ 

(23) 

 

เกณฑการจําหนายผูปวย  

 

 
ดีขึ้น 
(10) 

 

ไมใช ไมใช 
-ปรับการรักษา ใหคําแนะนํา          (11),(12) 

-ประเมินผลและติดตามผลการรักษา    (7),(8) 

 
ดีขึ้น 
(10) 

 

ใช 

สิ้นสุดการรักษา 
และติดตามอาการทุก 6 เดือน 

(25) 

ใช

แพทยแผนปจจุบันพิจารณา 
ทําการรักษา Admit ในแผนกผูปวยใน/สงตอ 

 

(๑๓)
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

9 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

แผนภูมิท่ี 1  ข้ันตอนการใหบริการการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ไมใช 

ใช 

ประเมินผลการรักษาและติดตามอาการรักษา (13) 

 แพทยแผนปจจุบัน พิจารณาสงตอ 

การติดตามคนไขอยางตอเนื่อง  
(26) 

จําหนายผูปวยกลับบาน 

ผูปวยท่ีผานเกณฑการรับรักษาผูปวยใน (17) 

 

ยาสมุนไพร      
(18) 

นวดไทย 

(19) 

พอกสมุนไพร 

(21) 

แชสมุนไพร 

(22) 
ประคบ

สมุนไพร (20) 

ใหคําแนะนํา 
 (12) 

 

การรักษาดวยวิธีการทางแพทยแผนไทย  

 

ประเมินผลการรักษาและติดตามอาการรักษา (7),(8) 

เกณฑการปรึกษาสงตอ 

(23) 

 

เกณฑการจําหนายผูปวย  

 

 
ดีขึ้น 
(10) 

 

ไมใช ไมใช 
-ปรับการรักษา ใหคําแนะนํา          (11),(12) 

-ประเมินผลและติดตามผลการรักษา    (7),(8) 

 
ดีขึ้น 
(10) 

 

ใช 

สิ้นสุดการรักษา 
และติดตามอาการทุก 6 เดือน 

(25) 

ใช

แพทยแผนปจจุบันพิจารณา 
ทําการรักษา Admit ในแผนกผูปวยใน/สงตอ 

 

(๑๗)

(๑๐) (๒๓)

(๑๑),(๑๒)
(๗),(๘)

(๑๐)

(๒๕) (๒๖)

(๑๘) (๑๙) (๒๐) (๒๑) (๒๒) (๑๒)

(๗),(๘)

๑
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

10 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 
คําอธิบายแผนภูม ิ
(1) คําจํากัดความ 

คลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย หมายถึง คลินิกท่ีเปดใหบริการดูแลรักษาผูปวยดวยตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชา

ปรุงผสมอยู ตามแนวทางการแพทยแผนไทยควบคูกับแพทยแผนปจจุบันโดยมีหลักเกณฑการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแผนไทย 

 
เกณฑการคัดกรองผูปวยคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

สถานบริการสุขภาพไดมีการดูแล รักษา ผูปวยดวยศาสตรการแพทยแผนไทยเปนหลัก โดยกําหนดเกณฑการคัดกรอง

ตางๆ ดังนี้ 

(2) เกณฑท่ีรับผูปวยเขารับการรักษาคลินิกผูปวยนอกในสถานบริการสุขภาพ (Inclusion criteria) 

มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเขาใจ 

- ไมมีประวัติการแพยาสมุนไพร 

- ผูปวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงท่ี (Vital Sign Stable and Clinically Stable)  

(3) เกณฑท่ีไมรับผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ (Exclusion criteria) 

- เปนผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไตรุนแรง โดยมีคา Serum creatinine สูงกวา 2.0 มก./ดล. และ/หรือ คา BUN 

สูงกวา 40 มก./ดล. 

- มีความผิดปกติของคาอิเล็กโตไลตท่ีรุนแรง (Electrolyte abnormalities) เชน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

(hyponatremia), ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา (hypokalemia) หรือภาวะเลือดเปนกรด (acidosis)  

เปนตน 

- ผูปวยมีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะเปนอันตรายตอผูปวย 

- ผูปวยโรคติดตอรายแรง หรือผูปวยโรคติดเชื้อในระยะแพรกระจาย 

(4) เกณฑท่ีรับผูปวยการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย  (Inclusion criteria) 
- เปนผูปวยท่ีมีอาการหรือเปนโรคท่ีเขาเกณฑตามแนวเวชปฏิบัติในการเขารับการรักษาดวยตํารับยาแผนไทย

ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู  
- ภาวะท่ีแพทย/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต เห็นสมควรไดรับการรักษาดวยตํารับยาแผนไทยท่ีมี

กัญชาปรุงผสมอยู  
- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาจากสถานบริการสุขภาพอ่ืนหรือผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาขนานแรกทาง

การแพทยแผนไทยแลวอาการไมดีข้ึน 
- ผูปวยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงท่ี (Vital Signs Stable and Clinically Stable)  

(5) เกณฑท่ีไมรับผูปวยการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย (Exclusion criteria) 

- ผูปวยท่ีมีประวัติแพกัญชาและสวนประกอบอ่ืนๆ ในตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู  

- ผูปวยท่ีไมไดรับการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรคตามแนวแนวเวชปฏิบัติการใชตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชา

ปรุงผสมอยู ในสถานบริการสุขภาพ 

- ผูปวยโรคเรื้อรังข้ันรุนแรงหรือไมสามารถคุมอาการได เชน โรคหัวใจ ยังมีอาการกําเริบบอยๆ  โรคความดัน

โลหิตสูงท่ีคุมความดันไมได เปนตน 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

11 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 
คําอธิบายแผนภูม ิ

- ผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของตับและไตผิดปกติ 

- ผูปวยท่ีมีภาวะทางคลินิกอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาจะเปนอันตรายตอผูปวย 

- อยูในระหวางการตั้งครรภ วางแผนการตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 

- ผูปวยโรคติดตอรายแรง หรือผูปวยโรคติดเชื้อในระยะแพรกระจาย 

- ผูปวยท่ีเปนโรคทางจิตเวช หรือ มีอาการของโรคอารมณแปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 

- ผูปวยท่ีติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเปนผูดื่มสุราอยางหนัก 

(6) การซักประวัติ 

- การซักประวัติอาการผูปวย  

(7) การตรวจประเมิน  

- การตรวจประเมินอาการทางคลินิก 

- การจบัชพีจร และการตรวจรางกายตามเบญจอินทรีย  ไดแก ตา หู จมูก ลิ้น และกาย 

- การตรวจตามแบบประเมินเฉพาะโรค 

(8) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตามดุลพินิจของแพทย/แพทยแผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต) 
     โดยมีการตรวจ Methamphetamine, ตรวจคาการทํางานของไต BUN และ Creatinine, ตรวจคาการ  
ทํางานของตับ AST และ ALT , ตรวจคาอิเล็กโตไลตในเลือด (Blood Electrolyte) หากพบวาผูปวยมีภาวะหรือ
อาการ ดังตอไปนี้ 

- อายุมากกวา 60 ป 
- มีภาวะไตวายเรื้อรัง (CKD stage III) ข้ึนไป 
- มีภาวะตับอักเสบ (hepatitis มีคา AST ALT ข้ึนมากกวา 2 เทา 
- ในกรณีมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจพิจารณาสง EKG กอน 

 หมายเหตุ**ผูปวยมีความยินยอมท่ีจะเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(9) รักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- การจายยาสมุนไพรตํารับตางๆ/ยาสมุนไพรท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู/น้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

- การทําหัตถการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรือ แชสมุนไพร เปนตน 

(10)  การประเมินผลและการติดตามผลดีข้ึน 

ประเมินอาการทางคลินิกเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา เชน การประเมินผล PPS, การประเมิน ESAS,การประเมิน 

EQ-5D-5L  เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาและปรับเปลี่ยนการใหคําแนะนํา 
(11) ปรับการรักษา 

- มีการปรับจายยาสมุนไพรตํารับตางๆ 
- ปรับการทําหัตถการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรือ แชสมุนไพร เปนตน 

(12)     ใหคําแนะนํา/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน    

- ดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 8-10 แกว/วัน  

- ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานของหมักดอง อาหารสําเร็จรูป ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

12 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 
คําอธิบายแผนภูม ิ

- หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสัตว เครื่องในสัตว หรืออาหารท่ียอยยาก  

- แนะนําเรื่องอ่ืนๆ เชน การรักษาความสะอาด การสวดมนต นั่งสมาธิ การคลายเครียด เปนตน 

(13)  การประเมินผลและการติดตามผลดีข้ึน 
- นัดผูปวยทุกๆ 1 -2 สัปดาห เพ่ือติดตามอาการ 
- ประเมินอาการทางคลินิกเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา เชน การประเมินผล PPS, การประเมิน ESAS,การ

ประเมิน EQ-5D-5L  เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาและปรับเปลี่ยนการใหคําแนะนํา 
(14)  การจําหนาย/ส้ินสุดการรักษา 

อาการผูปวยดีข้ึน ตามแบบประเมินเฉพาะโรค 

(15) รับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู ประกอบดวย  
- ยาตํารับศุขไสยาศน 
- ยาตํารับทําลายพระสุเมรุ 
- ตํารับทัพยาธิคุณ 
- ยาตํารับไฟอาวุธ  
- ยาตํารับแกสัณฑฆาต กรอนแหง 
- ยาอัคคินีวคณะ 
- ยาแกลมเนาวนารีวาโย 
- ยาน้ํามันสนั่นไตรภพ 
- ยาแกลมข้ึนเบื้องสูง 
- ยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลือง 
- ยาอัมฤตยโอสถ 
- ยาอไภยสาลี 
- ยาแกลมแกเสน 
- ยาแกโรคจิต 
- ยาไพสาลี 

- ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 
(16) นัดติดตามอาการตอเนื่อง/อาการไมพึงประสงค 

- นัดติดตามอาการเพ่ือสังเกตอาการ/อาการไมพึงประสงคกับกลุมผูปวย (ใหม) หลังไดรับตํารับยาแผนไทยท่ีมี
กัญชาเปนสวนผสมเปนเวลา 7 วัน ตามแนวทางแนวทางปฏิบัติในการจายตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุง
ผสมอยู 

- ติดตามอาการไมพึงประสงคโดยการโทรศัพทสอบถามผูปวยทุกรายภายหลังท่ีไดรับยาในวันท่ี 3, และวันท่ี 
7 (วันท่ี7 : จากการนัดติดตามอาการผูปวย หากผูปวยไมมาตามนัดใหติดตามทางโทรศัพท) 

(17)   เกณฑการรับรักษาผูปวยใน 

- พบอาการไมพึงประสงคจากการ ใชตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู ท่ีแพทยแผนไทย/แพทยแผนไทย
ประยุกต และแพทยแผนปจจุบันเห็นควรเขารับการดูแลรักษาในหอผูปวยใน 



35กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

13 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 
คําอธิบายแผนภูม ิ
(18)  การรักษาดวยยาสมุนไพร 

- ยาตํารับ 
- ยาสมุนไพรเดี่ยว 
- ยาตํารับปรุงเฉพาะราย 
- ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาเปนสวนผสม/น้ํามันกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

(19)  การรักษาดวยการนวดไทย  

       การนวดไทย เปนหัตถการหนึ่งท่ีนํามาใชกับอาการรวมของผูปวยในหอผูปวยใน มีขอบงใชเพ่ือบรรเทาอาการ

ขางเคียงท่ีเกิดจากอาการของโรค ลดอาการไมสุขสบายของผูปวย สําหรับกรณีท่ีผูปวยมีอาการปวดมาก อาจใชการ

นวดสัมผัสหรือนวดคลึงดวยน้ํามันตามแขนขาเบาๆ เพ่ือกระตุนความรูสึกและคลายความรูสึกปวดของผูปวย รวมกับ

การประคบสมุนไพรเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือด และควรใหกําลังใจผูปวยรวมดวยการบําบัดรักษา นอกจากนี้ อาจใช

การทําหัตถการทางแผนไทยอ่ืนๆ เพ่ิมเติมตามความเหมาะสมรวมดวย เชน การประคบสมุนไพร การพอกยา เปนตน 

ขอหามของการนวด คือ หากผูปวยท่ีเขารับการรักษาวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง หามนวดบริเวณท่ีมีรอยโรคหรือกอน

ของมะเร็ง 

(20)  การรักษาดวยการประคบสมุนไพร 

      การประคบสมุนไพร เปนหัตถการทางการแพทยแผนไทยอีกวิธีหนึ่งท่ีนํามาใชกับอาการรวมของผูปวย ซ่ึง

สามารถนําไปใชควบคูกับการนวดไทย โดยมากมักใชวิธีการประคบสมุนไพร หลังจากการนวดเสร็จเรียบรอยแลว ใช

เวลาการประคบครั้งละประมาณ 30 นาทีตัวยาสมุนไพรสวนใหญมีตัวยาท่ีมีสรรพคุณในการแกเคล็ด ขัด ยอก ฟกช้ํา 

ทําใหเสนเอ็นหยอน ซ่ึงเม่ือผสานกับความรอนจากลูกประคบแลว ก็เทากับเปนการเสริมฤทธิ์ในการรักษาซ่ึงกันและ

กันสมุนไพรท่ีใชหอผูปวยในนี้ควรเปนยาสด เพราะจะมีสรรพคุณดีกวายาแหง สมุนไพร เชน เหงาไพล ขม้ินออย 

ขม้ินชัน ตนตะไคร ผิวมะกรูด มีน้ํามันหอมระเหยเปนสาระสําคัญในการออกฤทธิ์ ถาเปนยาแหง น้ํามันหอมระเหยจะ

ระเหยออกไปมากแลว จะใหผลในการรักษาไดนอยกวา 

(21)  การรักษาดวยการพอกสมุนไพร 

การพอกยาสมุนไพร เปนหัตถการหนึ่งท่ีใชเพ่ือระบายหรือลดภาวะปตตะกําเริบของผูปวยเพ่ือดูดพิษรอนในผูปวย 

แบงออกได 2 ประเภท ดังนี้  

1) พอกตับ ลดอาการอักเสบความรอนของผิวหนาทองบริเวณชายโครงขวา 

2) พอกทอง ลดอาการทองมาน อาการไมสบายทอง ปวดทอง มีอาการทองอืด จุกเสียด เรอ  

(22)  การรักษาดวยการแชสมุนไพร 

การแชสมุนไพร เพ่ือใชลดพิษในรางกาย และบําบัดผูปวยท่ีมีอาการแทรกซอนตางๆ ตามอาการแสดงของตรีธาตุ 

รวมถึงชวยใหผูปวยผอนคลาย จากความกังวลและความเหนื่อยลาจากการทํากิจวัตรประจําวัน สําหรับหัตถการแช

สมุนไพรในหอผูปวยในมี 2 รูปแบบ ไดแก การแชสมุนไพรสูตรเย็น และการแชสมุนไพรสูตรรอน 

(23)  เกณฑการปรึกษาสงตอ 

1)  พบภาวะแทรกซอนรุนแรงข้ึน หรือมีอาการเลวลง ในระหวางเขารับการรักษาในหอผูปวยใน 

2) เกิดภาวะฉุกเฉินดังตอไปนี้  
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

14 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 
คําอธิบายแผนภูม ิ

- เบื่ออาหารทําใหรับประทานอาหารไดนอยจนมีอาการออนเพลียรุนแรง  

- ถายดํา (Black tarry stool) /อาเจียนเปนเลือด  

- มีอาการปวดทองคลื่นไส เบื่ออาหาร และ/หรือมีภาวะซีด ออนเพลีย หัวใจเตนเร็วและเบา  

เปนลม และหมดสติ  

- พฤติกรรมแปลกไป เชน ซึม หมดสติ ชัก คลุมคลั่ง ควบคุมสติไมได 

(24)  เกณฑการจําหนายผูปวยในหอผูปวยใน 

- ประเมินอาการตามแบบประเมินเฉพาะโรคพบวาคะแนน ดีข้ึนจากการประเมินอาการแรกรับ 

- ผูปวยและญาติสามารถเรียนรูการดูแลตนเองไดตามหลักธรรมานามัยได 

- แพทยแผนไทยและแพทยแผนปจจุบันเห็นควรใหผูปวยจําหนายการรักษาจากหอผูปวยใน เชน ผูปวยมี

เหตุผลขอไปรับการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน เปนตน 

- ผูปวยมีอาการตรงตามเกณฑการปรึกษาสงตอ 

- ผูปวยและญาติขอยุติการรักษา 

(25)  ส้ินสุดการรักษาและติดตามอาการทุก 6 เดือนการประเมินผลและการติดตามอาการโดยการ 
-    ตรวจประเมินอาการทางคลินิก 
-    ตรวจทางหองปฏบัิติการ 

(26)  การติดตามคนไขอยางตอเนื่อง 

 
  

-		 ตรวจประเมินอาการทางคลินิก
-		 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

15 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

6. แนวเวชปฏิบัติการใชตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู ในสถานบริการสุขภาพ 
 
 

ท่ีมาของตํารับยา คัมภีรธาตุพระนารายน 

“ยาศุขไสยาศน ใหเอา การบูร 1 สวน ใบสเดา 2 สวน สหัสคุณเทศ 3 สวน สมุลแวง 4 สวน เทียน
ดํา5 สวน โกฏกระดูก 6 สวน ลูกจันทน 7 สวน ดอกบุนนาค 8 สวน พริกไท 9 สวน ขิงแหง 10 สวน ดีปลี 
11 สวน ใบกันชา 12 สวน ทาเปนจุณละลายน้ําผึ้งเม่ือจะกินเศกดวยสัพพีติโย 3 จบ แลวกินพอควร แก
สรรพโรคท้ังปวงหายสิ้น มีกําลังกินเขาได นอนเปนศุขนักแลฯ” 
 สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 12 ชนิด รวมน้ําหนัก 78 สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 
1 การบูร 1 สวน 
2 ใบสะเดา 2 สวน 
3 หัสคุณเทศ 3 สวน 
4 สมุลแวง 4 สวน 
5 เทียนดํา 5 สวน 
6 โกฐกระดูก 6 สวน 
7 ลูกจันทน 7 สวน 
8 บุนนาค 8 สวน 
9 พริกไทย 9 สวน 

10 ขิงแหง 10 สวน 
11 ดีปลี 11 สวน 
12 ใบกัญชา 12 สวน 

 
ขอบงใช   ชวยใหนอนหลับ เจริญอาหาร  
รูปแบบยา   ยาผง , แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช   สําหรับอาการนอนไมหลับ รับประทานครัง้ละ 0.5-2 กรัม วันละ 1 ครั้ง กอนนอน 
   สําหรับอาการเบ่ืออาหาร  รับประทานครัง้ละ 0.5-2 กรัม วันละ 1- 2 ครั้ง กอน
อาหาร 

น้ํากระสายยาท่ีใช  
- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 ซีซี) 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  
 
ขอควรระวัง  1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)  
2. ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของ

ตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได  

ยาศุขไสยาศน 
 

ยาศุขไสยาศน์

ข้อบ่งใช้ 	 ช่วยให้นอนหลับ	เจริญอาหาร	
รูปแบบยา 	 ยาผง	,	แคปซูล	
ขนาดและวิธีใช้  ส�าหรับอาการนอนไม่หลับ รับประทานครั้งละ	๐.๕-๒	กรัม	วันละ	๑	ครั้ง	ก่อนนอน 
 ส�าหรับอาการเบื่ออาหาร รับประทานครั้งละ	 ๐.๕-๒	 กรัม	 วันละ	 ๑-๒	 ครั้ง	 
	 ก่อนอาหาร
	 น�้ากระสายยาที่ใช้	
	 	 	 -	น�้าผึ้งรวง	๑	ช้อนชา	(๕	ซีซี)
	 	 	 -	ถ้าหาน�้ากระสายยาไม่ได้	ให้ใช้น�้าต้มสุกครึ่งแก้ว	(๑๒๕	ซีซี)	แทน	
ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	

ข้อควรระวัง	 ๑.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 
	 	 และยาต้านการแข็งตัวของเลือด	(antiplatelet)	
	 ๒.	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ	
	 	 ตับ	ไต	เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้	
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

 ๓.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 
	 	 rifampicin	เนื่องจากมีพริกไทยผสมในต�ารับ
	 ๔.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 (กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมความดัน 
	 	 โลหิตได้)	 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 (กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้)	 ผู้ป่วยโรค 
	 	 แผลเปื่อยเพปติกและกรดไหลย้อน	เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน	
	 ๕.	 ควรระวังใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง	 เช่น	 ยานอนหลับและ 
	 	 ยาต้านการชัก	รวมทั้งแอลกอฮอล์	หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่	
	 ๖.	 ยานี้อาจท�าให้ง่วงซึมได้	 ควรหลีกเล่ียงการขับขี่ยานพาหนะ	 หรือท�างานเกี่ยวกับ 
	 	 เครื่องจักรกล	
	 ๗.		ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน	ควรใช้น�้าต้มสุกเป็นกระสาย
ข้อมูลเพิ่มเติม	 อาจท�าให้เกิดอาการปากแห้ง	คอแห้ง	หน้าแดงได้
เอกสารอ้างอิง 	 ๑.	คัมภีร์ธาตุพระนารายน์	(ฉบับใบลาน).	กรมหลวงวงสาฯ	กรมหมื่นไชยนาท	
				 	 ประทาน	พ.ศ.๒๔๕๙.	
	 ๒.		ชยันต์	 พิเชียรสุนทร,	 แม้นมาส	 ชวลิต,	 วิเชียร	 จีรวงส์.	 ค�าอธิบายต�าราพระโอสถ	 
	 	 พระนารายณ์	 ฉบับเฉลิมพระเกียรติ	 ๗๒	 พรรษา	 มหาราชา	 ๕	 ธันวาคม	 
	 	 พุทธศักราช	 ๒๕๔๒.	 พิมพ์ครั้งท่ี	 ๒.	 กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักพิมพ์อมรินทร์และมูลนิธิ 
	 	 ภูมิปัญญา.	๒๕๔๘.
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

17 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

ใช 
ใช 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

แผนภูมิท่ี 2  แนวทางการใชยาตํารับศุขไสยาศน 

ดีข้ึน 

พบขอหามใช 
หญิงตั้งครรภหญิงใหนมบุตร 

 ผูท่ีมีไข  
 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับศุขไสยาศน 
เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 

• ยาบอระเพ็ด • ยามะระข้ีนก   

• ยาบํารุงโลหิต • ยาธาตุบรรจบ  
ไมเกิน 1 เดือน 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการเบ่ืออาหาร 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
ประเมินผลเพ่ือวางแผนการรักษา  

พิจารณาจายยาในบัญชียาโรงพยาบาล เชน 

• กลอมนางนอน • ยาหอมเทพจิตร 

• จิตรารมณ • ยาหอมนวโกฐ 
เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการนอนไมหลับ 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
ประเมินผลเพ่ือวางแผนการรักษา  

 

ไมใช 

แผนภูมิท่ี 2  แนวทางการใชตํารับยาศุขไสยาศนในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

๗-๑๕  ๑

๗-๑๕	

๑

๑

๒

๒
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

18 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 
ท่ีมาของตํารับยา คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ เลม 2  

“ยาทําลายพระสุเมรุ เอาลูกจันทน 1 เฟอง ดอกจันทน 1 สลึง ลูกกระวาน 1 สลึงเฟอง กานพลู 2 
สลึง เกลือสินเธาว 3 สลึง ดีปลี 2 สลึงเฟอง หวานน้ํา 3 สลึงเฟอง โกฐสอ 1 บาท โกฐเขมา 1 บาทเฟอง 
เทียนดํา 5 สลึง เทียนแดง 5 สลึงเฟอง เทียนขาว 6 สลึง เทียนตาตั๊กแตน 6 สลึงเฟอง เทียนขาวเปลือก 7 
สลึง ขิงแหง 7 สลึงเฟอง กัญชา 2 บาท รากเจตมูลเพลิง 2 บาทเฟอง หัวบุกรอ 9 สลึง เนื้อลูกสมอไทย 9 
สลึงเฟอง เนื้อลูกสมอเทศ 10 สลึง การะบูน 10 สลึงเฟอง หัศกุนเทศ 10 สลึงเฟอง พริกไทยลอน 57 บาท 
3 สลึง บดเปนผงละลายน้ําออยแดง หรือน้ํานมโค กินครั้งละ 1 สลึง แกลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหู
หนัก ปวดหัวมึนตึง ลมเม่ือยขบในรางกาย ลมสะดุงแลสั่นไปท้ังตัว ลมเปรี่ยวดํา  แกจุกผามมานยอย มาร
กะไษย ไสพองทองใหญ ลมคลั่งเพอ ลมอามะพฤกษอามะพาธ ลมปตฆาต แกโรคผิวหนัง ลมชักปากเบี้ยวตา
แหก แกริดสีดวงทวาร แกโรคเสมหะโลหิตเรื้อรัง หายแล”  

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 23 ชนิด รวมน้ําหนัก 1,338.75 กรัม ดงันี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา(กรัม) 

1 ลูกจันทน 1.875 
2 ดอกจันทน 3.75 
3 กระวาน 5.625 
4 กานพลู 7.5 
5 เกลือสินเธาว 9.375 
6 ดีปลี 11.25 
7 วานน้ํา 13.125 
8 โกฐสอ 15 
9 โกฐเขมา 16.875 

10 เทียนดํา 18.75 
11 เทียนแดง 20.625 
12 เทียนขาว 22.5 
13 เทียนตาตั๊กแตน 24.375 
14 เทียนขาวเปลือก 26.25 
15 ขิงแหง 28.125 
16 กัญชา 30 
17 เจตมูลเพลิง 31.875 
18 บุกรอ 33.75 
19 สมอไทย 35.625 
20 สมอเทศ 37.5 
21 การบูร 39.375 
22 หัสคุณเทศ 39.375 
23 พริกไทยลอน 866.25 

 

ยาทําลายพระสุเมรุ 
 

ยาท�าลายพระสุเมรุ
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

สรรพคุณตามต�ารา 	 แก้ลมจุกเสียด	 ลมปะทะอก	 ลมตามืดหูหนัก	 ปวดหัวมึนตึง	 ลมเมื่อยขบในร่างกาย	 
	 ลมสะดุ้งและสั่นไปทั้งตัว	ลมเปลี่ยวด�า	ลมอัมพฤกษ์อัมพาต	ลมปัตฆาต	
ข้อบ่งใช้ ฟ้ืนฟอูาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากโรคลมอมัพฤกษ์	อมัพาต	ทีม่คีะแนน	motor	power	 
	 ในช่วง	๓	-	๕	คะแนน
รูปแบบยา 	 ยาผง,	แคปซูล	
ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ	๒	-	๓	กรัม	วันละ	๑	-	๒	ครั้ง	ก่อนอาหาร	เช้าและเย็น	
	 น�้ากระสายยาที่ใช้	
	 	 	 -	น�้าอ้อยแดง	น�้านมโค	ปริมาณครึ่งแก้ว	(๑๒๕	มิลลิลิตร)
	 	 	 -	ถ้าหาน�้ากระสายยาไม่ได้	ให้ใช้น�้าต้มสุกแทน	
ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้		
ข้อควรระวัง 	 ๑.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 
				 	 และยาต้านการแข็งตัวของเลือด	(antiplatelet)	
	 ๒.	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ	 
	 	 ตับ	ไต	เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้	
	 ๓.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 
	 	 rifampicin	เนื่องจากต�ารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง
	 ๔.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	(กรณีที่ไม่สามารถควบคุมความดัน 
	 	 โลหิตได้)	 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 (กรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้)	ผู้ป่วยโรค 
	 	 แผลเปื่อยเพปติกและกรดไหลย้อน	เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน	
ข้อมูลเพิ่มเติม 	 ลมเปลีย่วด�า	เป็นโรคลมชนดิหน่ึง	เกดิจากการกระทบกบัความเยน็มากจนเป็นตะครวิ	 
	 ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อเกร็งอย่างรุนแรง	 กระตุก	 ท�าให้เจ็บปวดบริเวณที่เป็นมาก 
	 มักแก ้โดยการนวดจุดบริ เวณตาตุ ่มด ้านในหรืออาจรักษาด ้วยยาสังขวิไชย	 
	 หรือยาท�าลายพระสุเมรุ	 (ข้อมูลจากพจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย	 
	 ฉบับราชบัณฑิตยสภา	พ.ศ.	๒๕๕๙	หน้า	๔๗๒)	
เอกสารอ้างอิง 	 ขุนโสภติบรรณลกัษณ์	(อ�าพัน	กติติขจร).	คมัภร์ีแพทย์ไทยแผนโบราณ	เล่ม	๒.	กรุงเทพฯ:	 
	 โรงพิมพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์;	๒๕๐๔.	หน้า	๒๖๘.
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

20 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

แผนภูมิท่ี 3  แนวทางการใชยาตํารับทําลายพระสุเมรุในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
ประเมินผลเพ่ือวางแผนการรักษา  

 

แผนภูมิท่ี 3  แนวทางการใชยาตํารับทําลายพระสุเมรุ 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาทําลายพระสุเมร ุ

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 
ใช 

ใช 

ติดตามอาการ 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 

• ยาธรณีสัณฑฆาต • ยาสหัศธารา 

• ยาเถาวัลยเปรียง • ยาแกลมอัมพฤกษ 

• ยาผสมโคคลาน • ยากษัยเสน  เปนตน 
เปนเวลา 7-15 วัน 

ผูปวยโรคลมอัมพฤกษ อัมพาต เขารับการรักษาดวยอาการกลามเนื้อออนแรงท่ี
มีคะแนน motor power อยูในชวง 3-5 ท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ี 

๓

๓-๕

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

๑

๑

๒

๓
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

21 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

ท่ีมาของตารับยา คัมภีรแพทยไทยแผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ เลม 2 

“ยาชื่อทัพยาธิคุณ เอาสะคาน ผักแพวแดง ดองดึง หวานน้ํา ยาดํา มหาหิงคุ โกฐสอ โกศจุลาลําพา 

โกฐพุงปลา กัญชา หัวอุตพิด เนื้อฝกราชพฤกษ ชะเอมเทศ ดีปลี แกนแสมทะเล เอาสิ่งละ 1 สวน พริกไทย

ลอนเทายาท้ังหลาย ตําเปนผง เอาน้ําใบกําเม็ง น้ําลูกประคําดีควาย เคลายาผงตากแดดใหแหงสิ่งละ 7 ครั้ง 

แลวบดดวยน้ําผึ้งกินหนัก 1 สลึง แกกลอน 5 ประการ ซ่ึงใหจุกเสียดแลเปนพรรดึก แกลมเปนกอนในอุทร ให

เจ็บท่ัวรางกาย เจ็บสะเอว มือเทาตายกระดางแลเม่ือยขบทุกขอทุกลํา ขัดแขงขา เจ็บทวารหนัก เบาพิการตาง 

ๆ เจ็บศีรษะเวียนหนาตา เจ็บไหลท้ังสอง ปากเปรี้ยว เสียงแหบแหง ขัดสีขาง ขัดอก ทองข้ึน กินอาหารไมมีรส 

นอนไมใครหลับ โรคท้ังนี้ เปนเพราะเสมหะแหง บุรุษและสตรีเปนเหมือนกัน” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 16 ชนิด รวมน้ําหนัก 30 สวน ดังนี ้
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 

1 สะคาน 1 สวน 
2 ผักแพวแดง 1 สวน 
3 ดองดึง 1 สวน 
4 วานน้ํา 1 สวน 
5 ยาดํา 1 สวน 
6 มหาหิงคุ 1 สวน 
7 โกศสอ 1 สวน 
8 โกศจุฬาลัมพา 1 สวน 
9 โกศพุงปลา 1 สวน 

10 กัญชา 1 สวน 
11 อุตพิด 1 สวน 
12 เนื้อในฝกราชพฤกษ 1 สวน 
13 ชะเอมเทศ 1 สวน 
14 ดีปลี 1 สวน 
15 แกนแสมทะเล 1 สวน 
16 พริกไทยลอน 15 สวน 

 

สวนประกอบอ่ืนในตํารับ: ใบกะเม็ง, ลูกประคําดีควาย 
 

 

  

ยาทัพยาธิคุณ 
 

ยาทัพยาธิคุณ
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

สรรพคุณตามต�ารา	 แก้กร่อน	๕	ประการ	ที่ท�าให้จุกเสียดเป็นพรรดึก	เจ็บเมื่อยขบตามร่างกาย	กินอาหาร 
	 ไม่รู้รส	นอนไม่หลับจากเสมหะแห้ง
ข้อบ่งใช	้ ภาวะหลอดเลอืดและเส้นประสาทส่วนปลายผดิปกติ	ทีท่�าให้มอีาการชาและปวดเมือ่ย
รูปแบบยา	 ยาผง,	แคปซูล	
ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ	๒	–	๔	กรัม	วันละ	๒	ครั้ง	ก่อนอาหาร	เช้าและเย็น	
	 น�้ากระสายยาที่ใช้	
	 	 	 -	น�้าผึ้งรวง	๑	ช้อนชา	(๕	ซีซี)
	 	 	 -	ถ้าหาน�้ากระสายยาไม่ได้	ให้ใช้น�้าต้มสุกครึ่งแก้ว	(๑๒๕	ซีซี)	แทน	
ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	
ข้อควรระวัง 	 ๑.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม	(anticoagulant)	 
	 	 และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด	(antiplatelets)
	 ๒.	 ควรระวังการใช้ยานี้	 ร่วมกับยา	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 
	 	 และ	rifampicin	เนื่องจากต�ารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง
	 ๓.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง	 โรคหัวใจ	 โรคแผลเปื่อยเพปติก	 
	 	 ผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารและโรคกรดไหลย้อน	เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน	
	 ๔.	 ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน	ควรใช้น�้าต้มสุกเป็นกระสาย
ข้อมูลเพิ่มเติม 	 ๑.	 กล่อน	๕	ประการ	ได้แก่	กล่อนเอ็น	กล่อนแห้ง	กล่อนน�้า		กล่อนลม	และกล่อนหิน	 
	 	 (*ค�าอธิบาย	 กล่อน	 ๕	 ประการ	 รอการรับรองความหมายศัพท์จาก	 คกก.จัดท�า 
	 	 พจนานุกรมการแพทย์แผนไทย	ในวันที่	๑๖	ส.ค.๖๒)
	 ๒.	 ดองดึงจะต้องฆ่าฤทธิ์ตามกรรมวิธีก่อนน�ามาปรุงยา
เอกสารอ้างอิง 	 	 ขุนโสภิตบรรณลักษณ์	 (อ�าพัน	 กิตติขจร).	 คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ	 เล่ม	 ๒. 
	 	 กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์;	๒๕๐๔.	หน้า	๒๖๘.
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

23 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภูมิท่ี 4  แนวทางการใชยาตํารับทัพยาธิคุณ 

ติดตามอาการ ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ไมใช 

ใช ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาทัพยาธิคุณ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

แผนภูมิท่ี 4  แนวทางการใชยาตํารับทัพยาธิคุณในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาธรณีสัณฑฆาต 
 ยาผสมโคคลาน 

 ยาสหัศธารา 
 ยาเถาเอ็นออน 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ผูปวยมาดวยอาการ 
ภาวะหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลาย
ผิดปกติ ท่ีทําใหมีอาการชาและปวดเม่ือย 

ซักประวัติและตรวจรางกายประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

23 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภูมิท่ี 4  แนวทางการใชยาตํารับทัพยาธิคุณ 

ติดตามอาการ ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ไมใช 

ใช ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาทัพยาธิคุณ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

แผนภูมิท่ี 4  แนวทางการใชยาตํารับทัพยาธิคุณในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาธรณีสัณฑฆาต 
 ยาผสมโคคลาน 

 ยาสหัศธารา 
 ยาเถาเอ็นออน 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ผูปวยมาดวยอาการ 
ภาวะหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลาย
ผิดปกติ ท่ีทําใหมีอาการชาและปวดเม่ือย 

ซักประวัติและตรวจรางกายประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

๔

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

๑

๔



46 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ยาไฟอาวุธ

24 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  แพทยศาสตรสงเคราะห เลม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 128  

“...อันวาลมท่ีกลิ้งข้ึนกลิ้งลงแลลั่นอยูในทองท่ีเปนปางคลื่นดุจดังลูกฟูกนั้นก็หาย ถาไมหายทานใหแตง 
ยาอันชื่อวาอินทจักรนั้นใหกินตอไป ถามิฟงยาอันใดแลว ทานใหแตงยาอันชื่อวาไฟอาวุธนั้นใหกินตอไป ยาชื่อ
ไฟอาวุธขนานนี้  เอาผลจันทน 1 ดอกจันทน 1 กระวาน 1 กานพลู 1 โกฐท้ัง 5 เทียนท้ัง 5 ชะเอมเทศ 1 
กันชา 1 แกนแสมทะเล 1 เอาสิ่งละ 1 สวน อุตพิด 1 เปลือกสมุลแวง 1 ดีปลี 1 ใบพิมเสน 1 เอาสิ่งละ 2 
สวน รากจิงจอ 1 รากสมกุง 1 รากเปลานอย 1 รากเปลาใหญ 1 รากสะคาน 1 รากพาชไหน 1 เอาสิ่งละ 3 
สวน สหัศคุณเทศ 4 สวน บุกรอ 9 สวน พริกไทย 1 ขิงแหง 1 รากเจตมูล 1 เอาสิ่งละ 16 สวน รวมยา 32 
สิ่งนี้ ทําเปนจุณ เอาน้ํามะนาวเปนกระสายบดทําแทงไว กินแกทราง 7 จําพวก แกตานโจรท้ัง 12 จําพวก แก
หืดน้ํานมท้ัง 7 จําพวก แกไอผอมเหลือง แลแกไสพองทองใหญ แกพุงโรแลลมจุกเสียด แลแกปาง แกมามแก
ดานเสมหะใหปวดมวนเสียดแทง แกอุจจาระเปนเสมหะโลหิตระคนกันมักใหถอยกําลัง มักใหเปนไข ไมรูสึกตัว
ใหลงเปนโลหิต แกไขเพ่ือเสมหะเพ่ือลม” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 32 ชนิด รวมน้ําหนัก 104 สวน ดังนี้ 

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 
1 ผลจันทน 1 
2 ดอกจันทน 1 
3 กระวาน 1 
4 กานพลู 1 
5 โกฐสอ 1 
6 โกฐเขมา 1 
7 โกฐหัวบัว 1 
8 โกฐจุฬาลัมพา 1 
9 โกฐเชียง 1 

10 เทียนดํา 1 
11 เทียนแดง 1 
12 เทียนขาว 1 
13 เทียนขาวเปลือก 1 
14 เทียนตาตั๊กแตน 1 
15 ชะเอมเทศ 1 
16 กัญชา 1 
17 แกนแสมทะเล 1 
18 อุตพิด  2 
19 เปลือกสมุลแวง  2 
20 ดีปลี  2 
21 ใบพิมเสน  2 
22 รากจิงจอ  3 

ยาไฟอาวุธ 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

25 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 
23 รากสมกุง  3 
24 รากเปลานอย  3 
25 รากเปลาใหญ  3 
26 รากสะคาน  3 
27 รากพาชไหน  3 
28 สหัศคุณเทศ  4 
29 บุกรอ  9 
30 พริกไทย  16 
31 ขิงแหง  16 
32 รากเจตมูล  16 

 
สรรพคุณตามตํารา แกลมจุกเสียด ปวดมวนทอง แกดานเสมหะ  แกทองมาน  
ขอบงใช  ลมจุกเสียด ปวดมวนทอง แกดานเสมหะ     
รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 
ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2 - 4 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น     

น้ํากระสายยาท่ีใช 
- น้ํามะนาว 1 ชอนชา (5 ซีซี)  
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช        หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข  
ขอควรระวัง     1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

    และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
 2. ควรระวังการใชรวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ 

rifampicin เนื่องจากมีพริกไทยผสมในตํารับ 
3. ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมความดัน

โลหิตได) โรคหัวใจ (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการได) ผูปวยโรคแผลเปอย    
เพปติกและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

ขอมูลเพ่ิมเติม    ดานเสมหะ หมายถึง เสมหะท่ีค่ังคางในลําไสทําใหทองแข็งปวดมวน 
เอกสารอางอิง  พิศณุประสาทเวช, พระยา. แพทยศาสตรสงเคราะห เลม 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ

ไทย  สพานยศเส; ร.ศ. 128. หนา 354. 
หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญขาปรุงผสมอยู 

  

สรรพคุณตามต�ารา	 แก้ลมจุกเสียด	ปวดมวนท้อง	แก้ดานเสมหะ		แก้ท้องมาน	
ข้อบ่งใช	้ ลมจุกเสียด	ปวดมวนท้อง	แก้ดานเสมหะ		 	 	
รูปแบบยา  	 ยาผง,	แคปซูล
ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ	๒	-	๔	กรัม	วันละ	๒	ครั้ง	ก่อนอาหาร	เช้าและเย็น				
	 น�้ากระสายยาที่ใช้
	 	 	 -	น�้ามะนาว	๑	ช้อนชา	(๕	ซีซี)	
	 	 	 -	ถ้าหาน�้ากระสายยาไม่ได้	ให้ใช้น�้าสุกครึ่งแก้ว	(๑๒๕	ซีซี)	แทน	
ข้อห้ามใช้  	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์	ผู้ที่มีไข้	
ข้อควรระวัง  ๑.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant)	 
	 	 และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด	(antiplatelet)
		 ๒.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ	 
	 	 rifampicin	เนื่องจากมีพริกไทยผสมในต�ารับ
	 ๓.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 (กรณีที่ไม่สามารถควบคุมความดัน 
	 	 โลหิตได้)	 โรคหัวใจ	 (กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้)	 ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย 
	 	 เพปติกและกรดไหลย้อน	เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน
ข้อมูลเพิ่มเติม ดานเสมหะ	หมายถึง	เสมหะที่คั่งค้างในล�าไส้ท�าให้ท้องแข็งปวดมวน
เอกสารอ้างอิง 	 พิศณุประสาทเวช,	พระยา.	แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์	เล่ม	๑.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์ไทย		 
	 สพานยศเส;	ร.ศ.	๑๒๘.	หน้า	๓๕๔.



48 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

26 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

พิจารณาจายยาตามยาในบัญชีโรงพยาบาล เชน 
 ยาธาตุอบเชย 
 ประสะเจตพังคี 

 ยาธาตุบรรจบ 
 ธรณสีันฑฆาต 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการมีลมจุกเสียด 
ปวดมวนทอง ดานเสมหะ 

ซักประวัติและตรวจรางกายประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

แผนภูมิท่ี 5  แนวทางการใชยาตํารับไฟอาวุธ 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง               
(ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาไฟอาวุธ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

แผนภูมิท่ี 4  แนวทางการใชยาตํารับยาไฟอาวุธในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

๓

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

๑

๑

๔
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

27 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 
 

ท่ีมาของตารับยา แพทยศาสตรสงเคราะห เลม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 126  

 “จะวาดวยโรคสําหรับบุรุษหรือสัตรีก็เหมือนกัน แตจะวาดวยบุรุษนั้นกอน ถาผูใดเปนโทษสัณฑฆาฏ
แลกลอนแหง มักใหผูกพรรดึกแลลมเสียดแทง ใหเปนลูกเปนกอนเปนดานในทองใหเม่ือยขบท่ัวสารพางค มัก
ใหเจ็บบั้นเอว ใหมือเทาตายเปนเหน็บชา มักขัดหัวเหนานาตะโพก ตึงสองราวขางไปจนตลอดทวารหนัก 
ปสสาวะเปนโลหิตใหปวดสีสะวิงเวียนหนาตา ปากเบี้ยวตาแหกเสียงแหงเจราไมใครไดยิน จักษุมืดหูหนัก แล
จุกเสียดทองข้ึนแนนนาอก เสพยอาหารไมมีรส โรคท้ังนี้ เปนเพ่ือวาตะ, เสมหะ, โลหิต, กําเริบ เม่ือจะเปนนั้น
ใหเหม็นเนื้อตัวแลอาหารถอย บางทีใหจับสะบัดรอนสะทานหนาว มักอยากของเปรี้ยวหวานแลเย็น เปนท้ังนี้ 
เพราะโลหิตแหงติดกระดูกสันหลัง บุรุษแลสัตรีเปนเหมือนกันจะแกทานใหแตงยานี้ ยาแกโรคสําหรับบุรุษ
ขนานนี้ เอาเถาสะคาน 1 ผักแพวแดง 1 หัวดองดึง 1 วานน้ํา 1 มหาหิงคุ 1 เนื้อในฝกราชพฤษ 1 โกฐสอ 1 
โกฐพุงปลา 1 โกศจุลาลําภา 1 กันชา 1 หัวอุตพิด 1 ชะเอมเทศ 1 ดีปลี 1 แกนแสมทะเล 1 ยาท้ังนี้ เอา
เสมอภาค พริกไทยก่ึงยา แตวาผอนตามกําลัง ทําผงแลวเอาน้ําใบกะเม็ง 1 นาผลประคําดีควาย 1 เอาเทากัน
เคลายาใหได 7 ครั้ง ผึ่งใหแหงแลวบดกับน้ําผึ้งรับประทาน หนัก 1 สลึง แกโรคดังกลาวมาแลวแตหลัง” 
 

      สูตรตารับยา ประกอบดวย ตวัยํา 15 ชนิด รวมน้ําหนัก 21 สวน ดังนี ้
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (กรัม) 

1 สะคาน 1 สวน 
2 ผักแพวแดง 1 สวน 
3 ดองดึง 1 สวน 
4 วานน้ํา 1 สวน 
5 มหาหิงคุ 1 สวน 
6 เนื้อในฝกราชพฤกษ 1 สวน 
7 โกฐสอ 1 สวน 
8 โกฐพุงปลา 1 สวน 
9 โกฐจุฬาลัมพา 1 สวน 

10 กัญชา 1 สวน 
11 อุตพิด 1 สวน 
12 ชะเอมเทศ 1 สวน 
13 ดีปลี 1 สวน 
14 แกนแสมทะเล 1 สวน 
15 พริกไทย 7 สวน 

สวนประกอบอ่ืนในตํารับ: ใบกะเม็ง, ลูกประคําดีควาย 

สรรพคุณตามตํารา อาการท่ีเกิดจากโทสันฑฆาตและกรอนแหง ท่ีมีอาการทองผูกเปนพรรดึก อาการ
ปวดเม่ือยท่ัวรางกาย มือชาเทาชาปวดศีรษะ หนามืดวิงเวียน จุกเสียดทอง แนน
หนาอก  

ขอบงใช  โทสันฑฆาต และ กลอนแหง 

แผนภูมิท่ี 5  แนวทางการใชยาตํารับไฟอาวุธในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ ยาแกสัณฑฆาต กลอนแหง 
 

28 คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสุขภาพ 

 

 
 

ที่มาของตารับยา แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. 126  

 “จะว่าด้วยโรคส าหรับบุรุษหรือสัตรีก็เหมือนกัน แต่จะว่าด้วยบุรุษนั้นก่อน ถ้าผู้ใดเป็นโทษสัณฑฆาฏ
แลกล่อนแห้ง มักให้ผูกพรรดึกแลลมเสียดแทง ให้เป็นลูกเป็นก้อนเป็นดานในท้องให้เมื่อยขบทั่วสารพางค์ มัก
ให้เจ็บบั้นเอว ให้มือเท้าตายเป็นเหน็บชา มักขัดหัวเหน่าน่าตะโพก ตึงสองราวข้างไปจนตลอดทวารหนัก 
ปัสสาวะเป็นโลหิตให้ปวดสีสะวิงเวียนหน้าตา ปากเบี้ยวตาแหกเสียงแห้งเจราไม่ใคร่ได้ยิน จักษุมืดหูหนัก แล
จุกเสียดท้องขึ้นแน่นน่าอก เสพย์อาหารไม่มีรส โรคทั้งนี้ เป็นเพื่อวาตะ, เสมหะ, โลหิต, ก าเริบ เมื่อจะเป็นนั้น
ให้เหม็นเนื้อตัวแลอาหารถอย บางทีให้จับสะบัดร้อนสะท้านหนาว มักอยากของเปรี้ยวหวานแลเย็น เป็นทั้งนี้ 
เพราะโลหิตแห้งติดกระดูกสันหลัง บุรุษแลสัตรีเป็นเหมือนกันจะแก้ท่านให้แต่งยานี้ ยาแก้โรคส าหรับบุรุษ
ขนานนี้ เอาเถาสะค้าน 1 ผักแพวแดง 1 หัวดองดึง 1 ว่านน้ า 1 มหาหิงคุ์ 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 รวมน  าหนัก 21 ส่วน ดงันี  
ล าดับ ตัวยา น้ าหนักยา (กรัม) 

1 สะค้าน 1 ส่วน 
2 ผักแพวแดง 1 ส่วน 
3 ดองดึง 1 ส่วน 
4 ว่านน  า 1 ส่วน 
5 มหาหิงคุ ์ 1 ส่วน 
6 เนื อในฝักราชพฤกษ์ 1 ส่วน 
7 โกฐสอ 1 ส่วน 
8 โกฐพุงปลา 1 ส่วน 
9 โกฐจุฬาลัมพา 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 

ส่วนประกอบอ่ืนในต ารับ: ใบกะเม็ง, ลูกประค าดีควาย 

สรรพคุณตามต ารา อาการที่เกิดจากโทสันฑฆาตและกร่อนแห้ง ที่มีอาการท้องผูกเป็นพรรดึก อาการ
ปวดเมื่อยทั่วร่างกาย มือชาเท้าชาปวดศีรษะ หน้ามืดวิงเวียน จุกเสียดท้อง แน่น
หน้าอก  

ข้อบ่งใช ้  โทสันฑฆาต และ กล่อนแห้ง 
รูปแบบยา   ยาผง, แคปซูล 
ขนาดและวิธใีช้   รับประทานครั งละ 2 - 4 กรมั วันละ 2 ครั ง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 

ยาแก้สัณฑฆาต กล่อนแห้ง ยาแก้สัณฑฆาต กล่อนแห้ง

สรรพคุณตามต�ารา	 อาการที่เกิดจากโทสันฑฆาตและกร่อนแห้ง	 ที่มีอาการท้องผูกเป็นพรรดึก	 อาการ 
	 ปวดเมือ่ยทัว่ร่างกาย	มอืชาเท้าชาปวดศรีษะ	หน้ามดืวงิเวยีน	จกุเสยีดท้อง	แน่นหน้าอก	 
ข้อบ่งใช	้ โทสันฑฆาต	และ	กล่อนแห้ง
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

รูปแบบยา 	 ยาผง,	แคปซูล
ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ	๒	-	๔	กรัม	วันละ	๒	ครั้ง	ก่อนอาหาร	เช้าและเย็น
	 น�้ากระสายยาที่ใช้
	 	 	 -	น�้าผึ้งรวง	๑	ช้อนชา	(๕	ซีซี)
	 	 	 -	ถ้าหาน�้ากระสายยาไม่ได้	ให้ใช้น�้าสุกครึ่งแก้ว	(๑๒๕	ซีซี)	แทน	
ข้อห้ามใช้ 	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	
ข้อควรระวัง 	 ๑.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม	(anticoagulant)	 
	 	 และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด	(antiplatelet)
	 ๒.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ			 
	 	 rifampicin	เนื่องจากต�ารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง
	 ๓.	 ควรระวงัการใช้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	(กรณทีีไ่ม่สามารถควบคมุความดนั 
	 	 โลหิตได้)	โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ	(กรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้)	ผู้ป่วยโรค 
	 	 แผลเปื่อยเพปติกและกรดไหลย้อน	เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน
ข้อมูลเพิ่มเติม	 ๑.		ต้องฆ่าฤทธิ์ดองดึงก่อนน�าไปปรุงยา
	 ๒.		โทสันฑฆาต	 หมายถึง	 โรคชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการกระทบกระแทกอย่างแรง 
	 จนชอกช�้า	 เป็นอาการต่อเนื่องจากเอกสันฑฆาต	 เกิดอาการท้องผูกจนเป็นพรรดึก	 
	 เกดิเป็นลมเข้าไปอยูใ่นท้อง	ท�าให้เจบ็ปวดไปทัง้ตวั	มอีาการปวดเมือ่ยบัน้เอว	ขดัตะโพก	 
	 เวียนศีรษะ	สะบัดร้อนสะท้านหนาว	เป็นต้น
เอกสารอ้างอิง 	 พิศณุประสาทเวช,	 พระยา.	 แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์	 เล ่ม	 ๒.	 กรุงเทพฯ:	 
	 โรงพิมพ์ศุภการจ�ารูญ	ถนนอัษฏางค์;	ร.ศ.	๑๒๖.	หน้า
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

29 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการ           
โทสัณฑฆาต และ กลอนแหง 

ซักประวัติและตรวจรางกาย ประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

แผนภูมิท่ี 6   แนวทางการใชยาตํารับแกสัณฑฆาต กลอนแหง 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาตอเนื่อง             
(ทุก ๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

แผนภูมิท่ี 6  แนวทางการใชยาตํารับแกสัณฑฆาต กลอนแหงในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 
ทุก 2 สัปดาห 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับแกสัณฑฆาต กลอนแหง 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

ใช 
ไมใช 

พิจารณาจายยาตามยาในบัญชีโรงพยาบาล เชน 
ยาธรณีสันฑฆาต เปนเวลา 7 - 15 วัน 

๖

	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

(ทุก	ๆ	๑	เดือน)

๑

๒

๖
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

30 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา คัมภีรธาตุพระนารายน 

“  อัคคินีวคณะ ใหเอา กันชา ยิงสม สิ่งละสวน เปลือกอบเชย ใบกระวาน กานพลู สะคาน สิ่งละ 2 
สวน ขิงแหง 3 สวน รากเจตมูลเพลิง ดีปลี สิ่งละ 4 สวน น้ําตาลกรวด 6 สวน กระทําเปนจุณ น้ําผึ้งรวงเปน
กระสาย บดเสวยหนักสลึง 1 แกอาเจียน 4 ประการ ดวยติกกะขาคินีกําเริบ และวิสมามันทาคินีอันทุพล จึง
คลื่นเหียนอาเจียน มิใหเสวยพระกระยาหารได ใหจําเริญพระธาตุท้ัง 4 ใหเสวยพระกระยาหาร เสวยมีรสชู
กําลังยิ่งนัก 

ขาพระพุทธเจา ขุนประสิทธิโอสถจีน ประกอบทูลเกลาฯถวาย ครั้งสมเด็จพระนารายณเปนเจาเมือง
ลพบุรี เสวยเพลาเชาอัตรา ดีนักแล  ฯ” 
 สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 10 ชนิด รวมน้ําหนัก 27 สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 
1 กัญชา 1 สวน 
2 ยิงสม (โสม) 1 สวน 
3 เปลือกอบเชย 2 สวน 
4 ใบกระวาน 2 สวน 
5 กานพลู 2 สวน 
6 สะคาน 2 สวน 
7 ขิงแหง 3 สวน 
8 เจตมูลเพลิง 4 สวน 
9 ดีปลี 4 สวน 

10 น้ําตาลกรวด 6 สวน 

สรรพคุณตามตํารา แกอาการท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ ทําใหการเคลื่อนตัวของลําไสทําใหเกิด
อาการผิดปกติ ไดแก คลื่นเหียนอาเจียน เบื่ออาหาร กินอาหารแลวมีอาการลําไส
เคลื่อนไมสะดวก รอนไมสบายทอง พะอืดพะอม จะเรอก็เรอไมออก จะผายลมก็
ผายลมไมออก 

ขอบงใช  แกคลื่นเหียนอาเจียน ท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ 
รูปแบบยา  ยาผง , แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัม  วันละ 1-2 ครั้ง กอนอาหารเชาและเย็น  

น้ํากระสายยาท่ีใช  
- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 ซีซี) 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  
 
ขอควรระวัง  1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)  

ยาอัคคินีวคณะ 
 

30 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา คัมภีรธาตุพระนารายน 

“  อัคคินีวคณะ ใหเอา กันชา ยิงสม สิ่งละสวน เปลือกอบเชย ใบกระวาน กานพลู สะคาน สิ่งละ 2 
สวน ขิงแหง 3 สวน รากเจตมูลเพลิง ดีปลี สิ่งละ 4 สวน น้ําตาลกรวด 6 สวน กระทําเปนจุณ น้ําผึ้งรวงเปน
กระสาย บดเสวยหนักสลึง 1 แกอาเจียน 4 ประการ ดวยติกกะขาคินีกําเริบ และวิสมามันทาคินีอันทุพล จึง
คลื่นเหียนอาเจียน มิใหเสวยพระกระยาหารได ใหจําเริญพระธาตุท้ัง 4 ใหเสวยพระกระยาหาร เสวยมีรสชู
กําลังยิ่งนัก 

ขาพระพุทธเจา ขุนประสิทธิโอสถจีน ประกอบทูลเกลาฯถวาย ครั้งสมเด็จพระนารายณเปนเจาเมือง
ลพบุรี เสวยเพลาเชาอัตรา ดีนักแล  ฯ” 
 สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 10 ชนิด รวมน้ําหนัก 27 สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 
1 กัญชา 1 สวน 
2 ยิงสม (โสม) 1 สวน 
3 เปลือกอบเชย 2 สวน 
4 ใบกระวาน 2 สวน 
5 กานพลู 2 สวน 
6 สะคาน 2 สวน 
7 ขิงแหง 3 สวน 
8 เจตมูลเพลิง 4 สวน 
9 ดีปลี 4 สวน 

10 น้ําตาลกรวด 6 สวน 

สรรพคุณตามตํารา แกอาการท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ ทําใหการเคลื่อนตัวของลําไสทําใหเกิด
อาการผิดปกติ ไดแก คลื่นเหียนอาเจียน เบื่ออาหาร กินอาหารแลวมีอาการลําไส
เคลื่อนไมสะดวก รอนไมสบายทอง พะอืดพะอม จะเรอก็เรอไมออก จะผายลมก็
ผายลมไมออก 

ขอบงใช  แกคลื่นเหียนอาเจียน ท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ 
รูปแบบยา  ยาผง , แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัม  วันละ 1-2 ครั้ง กอนอาหารเชาและเย็น  

น้ํากระสายยาท่ีใช  
- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 ซีซี) 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  
 
ขอควรระวัง  1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)  

ยาอัคคินีวคณะ 
 

30 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา คัมภีรธาตุพระนารายน 

“  อัคคินีวคณะ ใหเอา กันชา ยิงสม สิ่งละสวน เปลือกอบเชย ใบกระวาน กานพลู สะคาน สิ่งละ 2 
สวน ขิงแหง 3 สวน รากเจตมูลเพลิง ดีปลี สิ่งละ 4 สวน น้ําตาลกรวด 6 สวน กระทําเปนจุณ น้ําผึ้งรวงเปน
กระสาย บดเสวยหนักสลึง 1 แกอาเจียน 4 ประการ ดวยติกกะขาคินีกําเริบ และวิสมามันทาคินีอันทุพล จึง
คลื่นเหียนอาเจียน มิใหเสวยพระกระยาหารได ใหจําเริญพระธาตุท้ัง 4 ใหเสวยพระกระยาหาร เสวยมีรสชู
กําลังยิ่งนัก 

ขาพระพุทธเจา ขุนประสิทธิโอสถจีน ประกอบทูลเกลาฯถวาย ครั้งสมเด็จพระนารายณเปนเจาเมือง
ลพบุรี เสวยเพลาเชาอัตรา ดีนักแล  ฯ” 
 สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 10 ชนิด รวมน้ําหนัก 27 สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 
1 กัญชา 1 สวน 
2 ยิงสม (โสม) 1 สวน 
3 เปลือกอบเชย 2 สวน 
4 ใบกระวาน 2 สวน 
5 กานพลู 2 สวน 
6 สะคาน 2 สวน 
7 ขิงแหง 3 สวน 
8 เจตมูลเพลิง 4 สวน 
9 ดีปลี 4 สวน 

10 น้ําตาลกรวด 6 สวน 

สรรพคุณตามตํารา แกอาการท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ ทําใหการเคลื่อนตัวของลําไสทําใหเกิด
อาการผิดปกติ ไดแก คลื่นเหียนอาเจียน เบื่ออาหาร กินอาหารแลวมีอาการลําไส
เคลื่อนไมสะดวก รอนไมสบายทอง พะอืดพะอม จะเรอก็เรอไมออก จะผายลมก็
ผายลมไมออก 

ขอบงใช  แกคลื่นเหียนอาเจียน ท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ 
รูปแบบยา  ยาผง , แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัม  วันละ 1-2 ครั้ง กอนอาหารเชาและเย็น  

น้ํากระสายยาท่ีใช  
- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 ซีซี) 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  
 
ขอควรระวัง  1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)  

ยาอัคคินีวคณะ 
 

31 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

2. ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได) โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการได) ผูปวยโรค
แผลเปอยเพปติกและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน  

ขอมูลเพ่ิมเติม  1. ติกกะขาคินี หมายถึง ไฟยอยอาหารกําเริบ ซ่ึงมักสัมพันธหรือเกิดจากปตตะกําเริบ  
 2. วิสมามันทาคินี อันทุพล หมายถึง ไฟยอยอาหารท่ีมีลักษณะท่ีไมสมํ่าเสมอหรือ 

    ไมคงท่ี เชน บางม้ือกินอาหารไดมากเนื่องจากไฟยอยอาหารมีกําลังแรง แตพอถึง 
 ม้ือตอไปมีอาการเบื่อหรือไมอยากรับประทานอาหารเนื่องจากไฟยอยอาหารหรือ

อัคนิออนกําลังลง ลักษณะหรืออาการข้ึน ๆ ลง ๆ หรือไมแนนอนหรือไมสมํ่าเสมอ
ของไฟยอยอาหารเปนผลจากความผิดปกติของ “วาตะ” หรืออาจกลาวอีกอยางวา 
“วาตะทําใหไฟยอยอาหารมีลักษณะท่ีไมแนนอน” 

3. ยามีรสรอน ผูปวยท่ีมีภาวะโรคกระเพาะอาหารควรรับประทานหลังอาหารและ
แบงรับประทานกอนอาหารเชาและเย็น 

4. ชื่ออ่ืนในตํารายาเกร็ด เชน อัคคีวัชณะ, ยาชื่ออัคคีวัฒนะ, ยาชื่ออัคนี  
เอกสารอางอิง  ๑. คัมภีรธาตุพระนารายน (ฉบับใบลาน). กรมหลวงวงสาฯ กรมหม่ืนไชยนาท 

ประทาน พ.ศ.2459. 
๒. ชยันต พิเชียรสุนทร, แมนมาส ชวลิต, วิเชียร จีรวงส. คําอธิบายตําราพระโอสถ
พระนารายณ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ๗๒ พรรษา มหาราชา ๕ ธันวาคม พุทธศักราช 
๒๕๔๒. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพอมรินทรและมูลนิธิภูมิปญญา. 
๒๕๔๘. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญขาปรุงผสมอยู 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยาอัคคินีวคณะ

30 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา คัมภีรธาตุพระนารายน 

“  อัคคินีวคณะ ใหเอา กันชา ยิงสม สิ่งละสวน เปลือกอบเชย ใบกระวาน กานพลู สะคาน สิ่งละ 2 
สวน ขิงแหง 3 สวน รากเจตมูลเพลิง ดีปลี สิ่งละ 4 สวน น้ําตาลกรวด 6 สวน กระทําเปนจุณ น้ําผึ้งรวงเปน
กระสาย บดเสวยหนักสลึง 1 แกอาเจียน 4 ประการ ดวยติกกะขาคินีกําเริบ และวิสมามันทาคินีอันทุพล จึง
คลื่นเหียนอาเจียน มิใหเสวยพระกระยาหารได ใหจําเริญพระธาตุท้ัง 4 ใหเสวยพระกระยาหาร เสวยมีรสชู
กําลังยิ่งนัก 

ขาพระพุทธเจา ขุนประสิทธิโอสถจีน ประกอบทูลเกลาฯถวาย ครั้งสมเด็จพระนารายณเปนเจาเมือง
ลพบุรี เสวยเพลาเชาอัตรา ดีนักแล  ฯ” 
 สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 10 ชนิด รวมน้ําหนัก 27 สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 
1 กัญชา 1 สวน 
2 ยิงสม (โสม) 1 สวน 
3 เปลือกอบเชย 2 สวน 
4 ใบกระวาน 2 สวน 
5 กานพลู 2 สวน 
6 สะคาน 2 สวน 
7 ขิงแหง 3 สวน 
8 เจตมูลเพลิง 4 สวน 
9 ดีปลี 4 สวน 

10 น้ําตาลกรวด 6 สวน 

สรรพคุณตามตํารา แกอาการท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ ทําใหการเคลื่อนตัวของลําไสทําใหเกิด
อาการผิดปกติ ไดแก คลื่นเหียนอาเจียน เบื่ออาหาร กินอาหารแลวมีอาการลําไส
เคลื่อนไมสะดวก รอนไมสบายทอง พะอืดพะอม จะเรอก็เรอไมออก จะผายลมก็
ผายลมไมออก 

ขอบงใช  แกคลื่นเหียนอาเจียน ท่ีเกิดจากไฟยอยอาหารผิดปกติ 
รูปแบบยา  ยาผง , แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัม  วันละ 1-2 ครั้ง กอนอาหารเชาและเย็น  

น้ํากระสายยาท่ีใช  
- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 ซีซี) 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  
 
ขอควรระวัง  1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)  

ยาอัคคินีวคณะ 
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31 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

2. ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได) โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการได) ผูปวยโรค
แผลเปอยเพปติกและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน  

ขอมูลเพ่ิมเติม  1. ติกกะขาคินี หมายถึง ไฟยอยอาหารกําเริบ ซ่ึงมักสัมพันธหรือเกิดจากปตตะกําเริบ  
 2. วิสมามันทาคินี อันทุพล หมายถึง ไฟยอยอาหารท่ีมีลักษณะท่ีไมสมํ่าเสมอหรือ 

    ไมคงท่ี เชน บางม้ือกินอาหารไดมากเนื่องจากไฟยอยอาหารมีกําลังแรง แตพอถึง 
 ม้ือตอไปมีอาการเบื่อหรือไมอยากรับประทานอาหารเนื่องจากไฟยอยอาหารหรือ

อัคนิออนกําลังลง ลักษณะหรืออาการข้ึน ๆ ลง ๆ หรือไมแนนอนหรือไมสมํ่าเสมอ
ของไฟยอยอาหารเปนผลจากความผิดปกติของ “วาตะ” หรืออาจกลาวอีกอยางวา 
“วาตะทําใหไฟยอยอาหารมีลักษณะท่ีไมแนนอน” 

3. ยามีรสรอน ผูปวยท่ีมีภาวะโรคกระเพาะอาหารควรรับประทานหลังอาหารและ
แบงรับประทานกอนอาหารเชาและเย็น 

4. ชื่ออ่ืนในตํารายาเกร็ด เชน อัคคีวัชณะ, ยาชื่ออัคคีวัฒนะ, ยาชื่ออัคนี  
เอกสารอางอิง  ๑. คัมภีรธาตุพระนารายน (ฉบับใบลาน). กรมหลวงวงสาฯ กรมหม่ืนไชยนาท 

ประทาน พ.ศ.2459. 
๒. ชยันต พิเชียรสุนทร, แมนมาส ชวลิต, วิเชียร จีรวงส. คําอธิบายตําราพระโอสถ
พระนารายณ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ๗๒ พรรษา มหาราชา ๕ ธันวาคม พุทธศักราช 
๒๕๔๒. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพอมรินทรและมูลนิธิภูมิปญญา. 
๒๕๔๘. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญขาปรุงผสมอยู 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

32 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

ใช 
ใช 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

แผนภูมิท่ี 7  แนวทางการใชยาตํารับยาอัคคินีวคณะ 

ดีข้ึน 

พบขอหามใช 
หญิงตั้งครรภหญิงใหนมบุตร  

ผูท่ีมีไข  
 

ไมพบขอหามใช 

จายตํารับยาอัคคินีวคณะ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ไมใช 

แผนภูมิท่ี 7  แนวทางการใชยาตํารับยาอัคคินีวคณะในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

พิจารณาจายยาในบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยายอ    ผงกลวย 
 ยาขิง  ยาหอมนวโกฐ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการคลื่นไส อาเจียน 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
เพ่ือวางแผนการรักษาทางการแพทยแผนไทย  

32 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

ใช 
ใช 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

แผนภูมิท่ี 7  แนวทางการใชยาตํารับยาอัคคินีวคณะ 

ดีข้ึน 

พบขอหามใช 
หญิงตั้งครรภหญิงใหนมบุตร  

ผูท่ีมีไข  
 

ไมพบขอหามใช 

จายตํารับยาอัคคินีวคณะ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ไมใช 

แผนภูมิท่ี 7  แนวทางการใชยาตํารับยาอัคคินีวคณะในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

พิจารณาจายยาในบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยายอ    ผงกลวย 
 ยาขิง  ยาหอมนวโกฐ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการคลื่นไส อาเจียน 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
เพ่ือวางแผนการรักษาทางการแพทยแผนไทย  

๗

๑

๑

๒

๗

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

33 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 
ท่ีมาของตํารับยา ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

“สิทธิการิยะ จะกลาวลักษณะกําเนิดแหงลม อันชื่อวาเนาวนารีวาโย เปนคํารบ ๑๘ นั้น เกิดแตปลาย
ปตคาดปลายสันทฆาตเจือกันกลาวคือจับตนคอเปนตนก็ดี ในลําคอก็ดี เหตุวาแลนถึงกันมักบังเกิดแกสตรีทรง
ครรภ กระทําใหปลายมือปลายเทา ดุจปลาดุกยอก แลวข้ึนมาจับเอาตนคอใหคอแข็ง จะเบือนคอก็มิได สมมติ
วาคอแข็งแลวกระทําพิษใหรอนเปนกําลัง จึงพระฤาษีเพทะกะเทพใหแตงยานี้แก เอากัญชา ๑, ดีปลี ๑, พริกไทย 
๑, ขิงแหง ๑, ขอบชะนางท้ัง ๒, ตานหมอน ๑, ลูกจันทน ๑, ดอกจันทน, สมุลแวง ๑,อบเชย ๑, กานพลู ๑, เอา
เสมอภาค ทําเปนจุณบดละลายน้ําผึ้งกินหนัก ๑ สลึง ใหกินเชาเย็น อาจารยทานกลาวไววาใหกิน ๗ วันหายวิเศษ
นัก ฯ”  
สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 12 ชนิด รวมน้ําหนัก 12  สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา(กรัม) 
1 กัญชา 1 สวน 
2 ดีปลี 1 สวน 
3 พริกไทย 1 สวน 
4 ขิงแหง 1 สวน 
5 ขอบชะนางแดง 1 สวน 
6 ขอบชะนางขาว 1 สวน 
7 ตานหมอน 1 สวน 
8 ลูกจันทน 1 สวน 
9 ดอกจันทน 1 สวน 

10 สมุลแวง 1 สวน 
11 อบเชย 1 สวน 
12 กานพลู 1 สวน 

 
สรรพคุณตามตํารา  คลายอาการปวดตึงบริเวณปลายมือปลายเทาตึงราวไปกําดนตนคอ ทําใหคอแข็ง 

เคลื่อนไหวคอไมสะดวก มักเกิดกับสตรีท่ีตั้งครรภหมายถึง เริ่มเกิดเม่ือตั้งครรภแต
จะแสดงอาการเม่ือคลอดแลว ท่ีมีอาการปวดตึง ตนคอ แขน ขา ปลายมือ ปลายเทา 
อาการปวดจากเสนประสาทอักเสบ ปลอกประสาทอักเสบ   

ขอบงใช แกลมเนาวนารีวาโย, แกลมปลายปตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
รูปแบบยา   ยาผง, แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น  

น้ํากระสายยาท่ีใช  
- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 มิลลิลิตร) 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกครึ่งแกว (125 มิลลิลิตร) แทน 

ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  
ขอควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)   
ขอมูลเพ่ิมเติม   ลมเนาวนารีวาโย เปนลมท่ีทําใหมีอาการเจ็บแปลบท่ีปลายมือปลายเทาคลาย 

ยาแกลมเนาวนารีวาโย 
 

ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

34 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ปลาดุกยอก ตนคอตึงแข็งเกร็ง หันคอไมได  
เอกสารอางอิง  โรงเรียนแพทยแผนโบราณ. ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม   

(วัดโพธิ์) พระนคร, พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลา

ใหจารึกไวเม่ือ พ.ศ.2375 ฉบับสมบูรณ, 2505. หนา ๓๒๒. 

หมายเหตุ ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญขาปรุงผสมอยู 

 

 

 

 

 

 

  

33 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 
ท่ีมาของตํารับยา ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

“สิทธิการิยะ จะกลาวลักษณะกําเนิดแหงลม อันชื่อวาเนาวนารีวาโย เปนคํารบ ๑๘ นั้น เกิดแตปลาย
ปตคาดปลายสันทฆาตเจือกันกลาวคือจับตนคอเปนตนก็ดี ในลําคอก็ดี เหตุวาแลนถึงกันมักบังเกิดแกสตรีทรง
ครรภ กระทําใหปลายมือปลายเทา ดุจปลาดุกยอก แลวข้ึนมาจับเอาตนคอใหคอแข็ง จะเบือนคอก็มิได สมมติ
วาคอแข็งแลวกระทําพิษใหรอนเปนกําลัง จึงพระฤาษีเพทะกะเทพใหแตงยานี้แก เอากัญชา ๑, ดีปลี ๑, พริกไทย 
๑, ขิงแหง ๑, ขอบชะนางท้ัง ๒, ตานหมอน ๑, ลูกจันทน ๑, ดอกจันทน, สมุลแวง ๑,อบเชย ๑, กานพลู ๑, เอา
เสมอภาค ทําเปนจุณบดละลายน้ําผึ้งกินหนัก ๑ สลึง ใหกินเชาเย็น อาจารยทานกลาวไววาใหกิน ๗ วันหายวิเศษ
นัก ฯ”  
สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 12 ชนิด รวมน้ําหนัก 12  สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา(กรัม) 
1 กัญชา 1 สวน 
2 ดีปลี 1 สวน 
3 พริกไทย 1 สวน 
4 ขิงแหง 1 สวน 
5 ขอบชะนางแดง 1 สวน 
6 ขอบชะนางขาว 1 สวน 
7 ตานหมอน 1 สวน 
8 ลูกจันทน 1 สวน 
9 ดอกจันทน 1 สวน 

10 สมุลแวง 1 สวน 
11 อบเชย 1 สวน 
12 กานพลู 1 สวน 

 
สรรพคุณตามตํารา  คลายอาการปวดตึงบริเวณปลายมือปลายเทาตึงราวไปกําดนตนคอ ทําใหคอแข็ง 

เคลื่อนไหวคอไมสะดวก มักเกิดกับสตรีท่ีตั้งครรภหมายถึง เริ่มเกิดเม่ือตั้งครรภแต
จะแสดงอาการเม่ือคลอดแลว ท่ีมีอาการปวดตึง ตนคอ แขน ขา ปลายมือ ปลายเทา 
อาการปวดจากเสนประสาทอักเสบ ปลอกประสาทอักเสบ   

ขอบงใช แกลมเนาวนารีวาโย, แกลมปลายปตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
รูปแบบยา   ยาผง, แคปซูล  
ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น  

น้ํากระสายยาท่ีใช  
- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 มิลลิลิตร) 
- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําตมสุกครึ่งแกว (125 มิลลิลิตร) แทน 

ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  
ขอควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการแข็งตัวของเลือด (antiplatelet)   
ขอมูลเพ่ิมเติม   ลมเนาวนารีวาโย เปนลมท่ีทําใหมีอาการเจ็บแปลบท่ีปลายมือปลายเทาคลาย 

ยาแกลมเนาวนารีวาโย 
 



57กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

35 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
ประเมินผลเพ่ือวางแผนการรักษา  

 

แผนภูมิท่ี 8  แนวทางการใชยาตํารับลมเนาวนารีวาโย 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 
 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับลมเนาวนารีวาโย 

เปนเวลา 7 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 
ใช 

ใช 

ติดตามอาการ 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาธรณีสัณฑฆาต  ยาสหัศธารา 
 ยาเถาวัลยเปรียง  ยาแกลมอัมพฤกษ 
 ยาผสมโคคลาน  ยากษัยเสน   

เปนเวลา 7-15 วัน 

แผนภูมิท่ี 8 แนวทางการใชยาตํารับยาลมเนาวนารีวาโยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยแกลมเนาวนารีวาโย,แกลมปลายปตคาตสัญญาณ 4 
หลัง ,อาการปวดจากเสนประสาทอักเสบ ปลอกประสาทอักเสบ 

๘

๑

๑

๑

ทุก	๒	สัปดาห์

๘

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

36 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

ท่ีมาของตารับยา ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ,จารึกตํารายา วัดราชโอรสาราวรวิหาร 

“๏ สิทธิการิยะ จะกลาวลักษณะกระษัยโรคอันบังเกิดข้ึนเปนอุปปาติก คือกระษัยเหล็กนั้นเปนคํารบ 
๓ มีประเภทกระทําใหหนาเหนาและทองนอยนั้นแข็งดุจดังแผนศิลา และจะไหวตัวไปมาก็มิได ครั้นแกเขาแข็ง
ลามข้ึนไปถึงยอดอก และใหบริโภคอาหารมิได ใหปวดขบดังจะขาดใจตายดังนี้ ฯ 

อนึ่ง เอาใบกะเพรา ใบแมงลัก ใบเสี้ยนผี กระชาย กัญชา พริกไทย หอมแดง หญาไซ  
เกลือ ลูกคัดเคา ยาท้ังนี้เอาน้ําสิ่งละทะนาน 1 น้ํามันงาทะนาน 1 หุงใหคงแตน้ํามันแลว จึงเอา ลูก

จันทน ดอกจันทน กระวาน กานพลู เทียนดํา เทียนขาว การบูร สิ่งละ ๑ สลึง ทําเปนจุณปรุงลงในน้ํามันนั้น 
แลวจึงเอามาทาทองรีดเสียใหได ๓ วันกอน แลวจึงกินน้ํามันนี้อีก ๓ วันหายวิเศษนัก ยาน้ํามันขนานนี้ชื่อ สนั่น
ไตรภพ แกกลอนกระษัยท้ังปวงหายดีนักฯ” 
สูตรตํารับยา สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 18 ชนิด ดังนี้ 

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 
1 ใบกะเพรา 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
2 ใบแมงลัก 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
3 ใบผักเสี้ยนผี 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
4 กระชาย 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
5 กัญชา 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
6 พริกไทย 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
7 หอมแดง 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
8 หญาไซ 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
9 เกลือ 1 กิโลกรัม 

10 ลูกคัดเคา 1 กิโลกรัม (น้ําหนักตัวยาสด) 
11 ลูกจันทน 1 สลึง 
12 ดอกจันทน 1 สลึง 
13 กระวาน 1 สลึง 
14 กานพลู 1 สลึง 
15 เทียนดํา 1 สลึง 
16 เทียนขาว 1 สลึง 
17 การบูร 1 สลึง 
18 น้ํามันงา 1 ทะนาน 

 
 
สรรพคุณตามตํารา แกกระษัยเหล็ก แกดานทุกประเภท แกอาการหัวหนาวทองนอยแข็งเกร็งเวลาขยับ

แลวปวด มีอาการมากจะเจ็บตึงถึงยอดอก กินอาหารไมได 
ขอบงใช   แกกษัยเหล็ก 
รูปแบบยา  ยาน้ํามัน  

แผนภูมิท่ี 8  แนวทางการใชยาตํารับลมเนาวนารีวาโยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ ยาน้ํามันสนั่นไตรภพ 
 

ยาน�้ามันสนั่นไตรภพ
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

37 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ขนาดและวิธีใช  - ใชน้ํามันทารีดทองครั้งละ 5 มิลลิลิตร นวดคลึงบริเวณรอบสะดือถึงชายโครง ทิศตามเข็ม
นาฬิกา3 วัน กอน แลวจึงรับประทานน้ํามัน ในกรณีท่ีใชในผูปวยมะเร็ง ใหใชน้ํามันทาทอง
บริเวณรอบ  สะดือถึง ชายโครง ทิศตามเข็มนาฬิกา3 วันกอน แลวจึงรับประทานน้ํามัน 

 - รับประทานครั้งละ 3 - 5 มิลลิลิตร วันละ 1 ครั้ง กอนอาหารเชา เปนเวลา 3 วัน 
ขอหามใช   หามใชในหญิงตั้งครรภ ผูท่ีมีไข  
ขอควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

   และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
2. ควรระวังการใชยานี้  รวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline 

และ rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
3. ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคแผลเปอยเพปติก 

ผูปวยโรคกระเพาะอาหารและโรคกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน  
4. ควรระวังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของ

ตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได  
5. ควรระวังในการทาบริเวณผิวท่ีบอบบางหรือผิวหนังท่ีแตกเนื่องจากอาจทําใหเกิด

การระคายเคืองได 
6 .ระวังการใช ในผูป วยหรือผู ท่ีสงสัยวาเปนมะเร็งในชองทอง (Peritoneal 

carcinomatosis) หามนวดและรีด  
7. เม่ือใชยาภายใน 3 วัน หากมีอาการความดันโลหิตตํ่า มีไข ปวดเกร็งหนาทอง

มากยิ่งข้ึน ใหหยุดใชยาทันที 
ขอมูลเพ่ิมเติม  กระษัยเปนกลุมโรคท่ีเปนเรื้อรังเปนเวลานานจนทําใหกินอาหารไมได นอนไมหลับ 

ทําใหรางกายทรุดโทรม ผอมเหลือง ซูบซีด มีอาการปวดในอุงเชิงกรานคลายการ
อักเสบของเยื่อบุภายในชองทองบริเวณอุงเชิงกราน (Pelvic peritonitis) ทําใหมี
อาการปวดมากโดยเฉพาะเวลาขยับเคลื่อนไหวรางกาย (Tender & Rebound 
tender) หนาทองบริเวณทองนอยมีอาการแข็งเกร็ง (Rigidity) เปนอาการท่ีเรื้อรัง
แลว กําเริบมาก ข้ึนจนมีอาการอักเสบของเยื่อบุ ภายในชองทองท่ี อ่ืนดวย 
(Generalized peritonitis) จึงทําใหแข็งลามไปถึงยอดอก 

เอกสารอางอิง   1. โรงเรียนแพทยแผนโบราณ. ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  
    (วัดโพธิ์ ) พระนคร, พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณา 
    โปรดเกลาให จารึกไวเม่ือ พ.ศ.2375 ฉบับสมบูรณ, 2505. หนา ๓๔๘. 

    2. จารึกตํารายาวัดราชโอรสารามวรวิหาร. กรุงเทพฯ:กรมศิลปากร,2545.หนา 128. 
หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญขาปรุงผสมอยู 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

38 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยมาดวยอาการของโรค 
กระษัยเหล็ก  

ซักประวัติและตรวจรางกายประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

แผนภูมิท่ี 9  แนวทางการใชน้ํามันสนั่นไตรภพ 

ติดตามอาการ ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ไมใช 

ใช ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับน้ํามันสนั่นไตรภพ 

เป็นเวลา 6 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

แผนภูมิท่ี 9  แนวทางการใชยาน้ํามันสนั่นไตรภพในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาธรณีสัณฑฆาต 
 ยาผสมโคคลาน 

 ยาสหัศธารา 
 ยาเถาเอ็นออน 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

38 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยมาดวยอาการของโรค 
กระษัยเหล็ก  

ซักประวัติและตรวจรางกายประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

แผนภูมิท่ี 9  แนวทางการใชน้ํามันสนั่นไตรภพ 

ติดตามอาการ ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง (ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ไมใช 

ใช ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับน้ํามันสนั่นไตรภพ 

เป็นเวลา 6 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

แผนภูมิท่ี 9  แนวทางการใชยาน้ํามันสนั่นไตรภพในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาธรณีสัณฑฆาต 
 ยาผสมโคคลาน 

 ยาสหัศธารา 
 ยาเถาเอ็นออน 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

๙

๑

๑

๖

๙

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

39 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

 “๏ สิทธิการิยะ จะกลาวดวยตํารายาคือวิเศษสรรพคุณสําเร็จ อันอาจารยเจาในกอนประมวลไว ให
แกสรรพโรคท้ังปวงตาง ๆ สืบกันมา ฯ  

  ในท่ีนี้จะวาแตสรรพคุณวิเศษ คือคณะสรรพยาท่ีจะแกซ่ึงโรคสรรพลมท้ังปวงอันกําเริบพัดข้ึนเบื้องบนนั้นโดยนัยดังนี้ ฯ 

 ยาแกลมข้ึนสูง เอายาดํา, กัญชา, อุตพิด, ดองดึง สิ่งละ ๔ สวน กระเทียม ๖ สวน, วานน้ํา, ชะเอมเทศ,  
โกฐน้ําเตา, โกฐพุงปลา, มหาหิงคุ สิ่งละ ๘ สวน วานเปราะ, ผลผักชี สิ่งละ ๑๒ สวน ขิงแหง, แกนแสมทะเล,  
รากสมกุง, สะคาน สิ่งละ ๑๖ สวน พริกไทย, เปลือกกันเกรา สิ่งละ ๒๔ สวน ทําเปนจุณบดละลายน้ําผึ้งรวง 
ใหกินหนัก ๑ สลึง แกลมข้ึนสูงหายดีนัก ฯ” 
สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 18 ชนิด รวมน้ําหนัก 198 สวน ดังนี ้

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 
1 ยาดํา 4 สวน 
2 กัญชา 4 สวน 
3 อุตพิด 4 สวน 
4 ดองดึง 4 สวน 
5 กระเทียม 6 สวน 
6 วานน้ํา 8 สวน 
7 ชะเอมเทศ 8 สวน 
8 โกฐน้ําเตา 8 สวน 
9 โกฐพุงปลา 8 สวน 

10 มหาหิงคุ 8 สวน 
11 วานเปราะ 12 สวน 
12 ผลผักชี 12 สวน 
13 ขิงแหง 16 สวน 
14 แกนแสมทะเล 16 สวน 
15 รากสมกุง 16 สวน 
16 สะคาน 16 สวน 
17 พริกไทย 24 สวน 
18 เปลือกกันเกรา 24 สวน 

 

สรรพคุณตามตํารา แกอาการของลมข้ึนเบื้องสูง คือ กลุมอาการปวดศีรษะ หนามืด มึนงง หูอ้ือ ใจสั่น 

ออนเพลีย สวิงสวาย ท่ีมักจะเกิดจากการไหลเวียนเลือดและการทํางานของระบบ

ประสาทท่ีแปรปรวน คลายยาลดความดันโลหิตสูง บรรเทาอาการโรคลมปะกัง 

ขอบงใช  ปวดศีรษะไมเกรน (โรคลมปะกัง)   

รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 

ยาแกลมข้ึนเบื้องสูง ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

40 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัมวันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็นหรือเม่ือมี

อาการ     

น้ํากระสายยาท่ีใช 

- น้ําผึ้งรวง 1 ชอนชา (5 ซีซี)  

- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช        หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

ขอควรระวัง     1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

    และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 

 2. ควรระวังการใชรวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ   

rifampicin 

3. ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมความดัน

โลหิตได) โรคหัวใจ (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการได) ผูปวยโรคแผลเปอย     

เพปติกและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

ขอมูลเพ่ิมเติม 1. ลมข้ึนเบื้องสูง เปนโรคลมท่ีทําใหมีอาการปวดศีรษะ ตาแดง หูตาฝาฟาง หูอ้ือ 
ออนเพลีย สวิงสวาย เปนตน  

      2. ดองดึงจะตองฆาฤทธิ์ตามกรรมวิธีกอนนําไปปรุงยา  
เอกสารอางอิง  1. โรงเรียนแพทยแผนโบราณ. ตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  

(วัดโพธิ์) พระนคร, พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรด
เกลาใหจารึกไวเม่ือ พ.ศ.2375 ฉบับสมบูรณ, 2505. หนา ๔๒๙. 

       2. พจนานุกรมศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 
2559. หนา 466. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

41 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง               
(ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมใช 
ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาแกลมข้ึนเบื้องสูง 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

พิจารณาจายยาตามยาในบัญชีโรงพยาบาล เชน 
 ยาหอมนวโกฐ 
 ยาหอมเทพจิตร 
 ยาเขียวหอม 

 ยาจิตรารมณ 
 หอมทิพโอสถ 
 ยาหอมอินทจักร 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

แผนภูมิท่ี 10  แนวทางการใชยาแกลมข้ึนเบื้องสูงในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการปวดศีรษะจาก
โรคลมปะกัง 

แผนภูมิท่ี 10  แนวทางการใชยาแกลมข้ึนเบ้ืองสูง 

ซักประวัติและตรวจรางกายประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

41 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 
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๑๐

๑๐

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

(ทุกๆ	๑	เดือน)

๑
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ยาแก้นอนไม่หลับ / ยาแก้ไข้ผอมเหลือง

42 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. ๑๒๘ 

 “กัญชา แกไขผอมเหลืองหากําลังมิได ใหตัวสั่นเสียงสั่นเปนดวยวาโยธาตุกําเริบ แกนอนมิหลับ  
เอาตรีกะฏก 1 จันทนท้ัง ๒ ใบสะเดา 1 ใบคนทีเขมา 1 พริกลอนเสมอภาค ใบกันชาเทายาท้ังหลายทําผง  
เอาน้ํามะพราว น้ําผึ้ง น้ําสมซา น้ําตาลทราย กระทือสด น้ําเบ็ญจทับทิมตมละลายยากินหายแล” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 8 ชนิด รวมน้ําหนัก 16 สวน  ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (กรัม) 

1 ขิงแหง 1 สวน 
2 พริกไทยลอน 2 สวน 
3 ดีปลี 1 สวน 
4 จันทนแดง 1 สวน 
5 จันทนขาว 1 สวน 
6 ใบสะเดา 1 สวน 
7 ใบคนทีเขมา 1 สวน 
8 ใบกัญชา 8 สวน 

 
สรรพคุณตามตํารา ออนเพลีย ผอมแหง ตัวสั่นมือสั่น กินขาวไมได นอนไมหลับ  
ขอบงใช  1. แกนอนไมหลับ ท่ีรักษาดวยยาศุขไสยาศนแลวอาการไมดีข้ึน 
   2. แกไขผอมเหลือง มีอาการตัวสั่น เสียงสั่น ออนเพลีย ไมมีกําลัง 
รูปแบบยา   ยาผง, แคปซูล 
ขนาดและวิธีใช   แกนอนไมหลับ รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม กอนนอน 

แกไขผอมเหลือง รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและ
เย็น 
น้ํากระสายยาท่ีใช 

- น้ํามะพราว, น้ําผึ้งรวง, น้ําสมซา, น้ําตาลทราย, กระทือสด, น้ําเบญจทับทิม
ตมตามอาการแสดงของผูปวย 

- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  
ขอหามใช   1. หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

2. หามใชรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เชน  ยานอนหลับและยา
ตานการชัก รวมท้ังแอลกอฮอล หรือสิ่งท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู 

ขอควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  
   และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
2. ควรระวังการใชรวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ   

rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
3. ยานี้อาจทําใหงวงซึมได ควรหลีกเลี่ยงการขับข่ียานพาหนะ หรือทํางานเก่ียวกับ

เครื่องจักรกล  

ยาแกนอนไมหลับ / ยาแกไขผอมเหลือง 

เย็น

42 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. ๑๒๘ 

 “กัญชา แกไขผอมเหลืองหากําลังมิได ใหตัวสั่นเสียงสั่นเปนดวยวาโยธาตุกําเริบ แกนอนมิหลับ  
เอาตรีกะฏก 1 จันทนท้ัง ๒ ใบสะเดา 1 ใบคนทีเขมา 1 พริกลอนเสมอภาค ใบกันชาเทายาท้ังหลายทําผง  
เอาน้ํามะพราว น้ําผึ้ง น้ําสมซา น้ําตาลทราย กระทือสด น้ําเบ็ญจทับทิมตมละลายยากินหายแล” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 8 ชนิด รวมน้ําหนัก 16 สวน  ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (กรัม) 

1 ขิงแหง 1 สวน 
2 พริกไทยลอน 2 สวน 
3 ดีปลี 1 สวน 
4 จันทนแดง 1 สวน 
5 จันทนขาว 1 สวน 
6 ใบสะเดา 1 สวน 
7 ใบคนทีเขมา 1 สวน 
8 ใบกัญชา 8 สวน 

 
สรรพคุณตามตํารา ออนเพลีย ผอมแหง ตัวสั่นมือสั่น กินขาวไมได นอนไมหลับ  
ขอบงใช  1. แกนอนไมหลับ ท่ีรักษาดวยยาศุขไสยาศนแลวอาการไมดีข้ึน 
   2. แกไขผอมเหลือง มีอาการตัวสั่น เสียงสั่น ออนเพลีย ไมมีกําลัง 
รูปแบบยา   ยาผง, แคปซูล 
ขนาดและวิธีใช   แกนอนไมหลับ รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม กอนนอน 

แกไขผอมเหลือง รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและ
เย็น 
น้ํากระสายยาท่ีใช 

- น้ํามะพราว, น้ําผึ้งรวง, น้ําสมซา, น้ําตาลทราย, กระทือสด, น้ําเบญจทับทิม
ตมตามอาการแสดงของผูปวย 

- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  
ขอหามใช   1. หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

2. หามใชรวมกับยาท่ีมีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เชน  ยานอนหลับและยา
ตานการชัก รวมท้ังแอลกอฮอล หรือสิ่งท่ีมีแอลกอฮอลผสมอยู 

ขอควรระวัง   1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  
   และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
2. ควรระวังการใชรวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ   

rifampicin เนื่องจากตํารับนี้มีพริกไทยในปริมาณสูง 
3. ยานี้อาจทําใหงวงซึมได ควรหลีกเลี่ยงการขับข่ียานพาหนะ หรือทํางานเก่ียวกับ

เครื่องจักรกล  

ยาแกนอนไมหลับ / ยาแกไขผอมเหลือง 

	 เครื่องจักรกล

๔.	ควรระวังในผู้ท่ีประกอบอาชีพทางน�้าหรือผู ้ที่ร ่างกายต้องสัมผัสความเย็น 

	 เป็นเวลานาน	เพราะจะท�าให้เป็นตะคริวตรงบริเวณท้องได้

	 ต้านการชัก	รวมทั้งแอลกอฮอล์	หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

43 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

4. ควรระวังในผูท่ีประกอบอาชีพทางน้ําหรือผูท่ีรางกายตองสัมผัสความเย็นเปน

เวลานาน เพราะจะทําใหเปนตะคริวตรงบริเวณทองได 

ขอมูลเพ่ิมเติม 1. ไขผอมเหลือง เกิดจากธาตุลมกําเริบสงผลใหนอนไมคอยหลับ เบื่ออาหาร  
เม่ือเปนเรื้อรัง รางกายผายผอม ซีด เหลือง ออนเพลีย และไมมีกําลังซ่ึงอาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เชน โรคริดสีดวง 

 2. ริดสีดวง เปนโรคกลุมหนึ่ง เกิดไดกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ตา จมูก 
ลําไสทวารหนัก ตําราการแพทยแผนไทยวา มี 18 ชนิด แตละชนิดมีอาการและชื่อ
เรียกแตกตางกันไป บางชนิดอาจมีติ่งหรือกอนเนื้อเกิดข้ึนท่ีอวัยวะนั้น เชน ริดสีดวง
ตา ริดสีดวงทวารหนัก  

เอกสารอางอิง พิศณุประสาทเวช, พระยา. แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๑. กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทย 

สพานยศเส; ร.ศ. ๑๒๘. หนา ๔๗๖. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญขาปรุงผสมอยู 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

44 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภูมิท่ี 11   แนวทางการใชยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลือง 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง             

(ทุก ๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

แผนภูมิท่ี 11  แนวทางการใชยาแกนอนไมหลับ /ยาแกไขผอมเหลืองในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 
ทุก 2 สัปดาห 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยายาแกนอนไมหลับ /ยาแกไข
ผอมเหลือง เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 
ใช 

ใช 

ไมใช 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาบอระเพ็ด  ยามะระข้ีนก   
 ยาบํารุงโลหิต  ยาปรุงเฉพาะ  

เปนเวลา 7 – 15 วัน 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
ประเมินผลเพ่ือวางแผนการรักษา  

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการไขผอมเหลือง 

พิจารณาจายตํารับยาศุขไสยาศน 
 เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ซักประวัติและตรวจรางกาย  
ประเมินผลเพ่ือวางแผนการรักษา  

 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการนอนไมหลับ 

๑๑

๑

๑

๒

๑๑

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

จ่ายยายาแก้นอนไม่หลับ	/ยาแก้ไข้
ผอมเหลือง	เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ยาอัมฤตย์โอสถ

45 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. ๑๒๖ 

 “ขนานหนึ่งชื่ออัมฤตยโอสถ แกลมไกษยท้ังปวงเอา สหัสคุณ ๑ แกนแสมทเล ๑ รากสมกุง ๑ ลูก
มะตูม ๑  ลูกมะแหน ๑ ลูกพิลังกาสา ๑ สมอเทศ ๑ สมอไทย ๑ โกฏเขมา ๑ เทียนดํา ๑ เทียนขาว ๑ ลูก
จันทน ๑ ดอกจันทน ๑ กระวาน ๑ กานพลู ๑ ดีปลี ๑ ยาท้ังนี้เอาเสมอภาค เอาเปลือกหอยโขง ๑ เปลือก
หอยขม ๑ เปลือกหอยแครง ๑ เบี้ยผูเผา ๑ เอาสิ่งละ ๓ สวน เอากันชา ๑๐ สวน เอาพริกไทย ๒ เทายา
ท้ังหลาย ตําผงกระสายยักยายใชใหชอบโรคท้ังหลายเถิด”  

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 22 ชนิด รวมน้ําหนัก 76 สวน ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 

1 สหัสคุณ 1 สวน 
2 แกนแสมทะเล 1 สวน 
3 รากสมกุง 1 สวน 
4 ลูกมะตูม 1 สวน 
5 ลูกมะแหน (สมอพิเภก) 1 สวน 
6 ลูกพิลังกาสา 1 สวน 
7 สมอเทศ 1 สวน 
8 สมอไทย 1 สวน 
9 โกฐเขมา 1 สวน 
10 เทียนดํา 1 สวน 
11 เทียนขาว 1 สวน 
12 ลูกจันทน 1 สวน 
13 ดอกจันทน 1 สวน 
14 กระวาน 1 สวน 
15 กานพลู 1 สวน 
16 ดีปลี 1 สวน 
17 เปลือกหอยโขง 3 สวน 
18 เปลือกหอยขม 3 สวน 
19 เปลือกหอยแครง 3 สวน 
20 เบี้ยผูเผา 3 สวน 
21 กัญชา 10 สวน 
22 พริกไทย 38 สวน 

 

 

สรรพคุณตามตํารา อาการเรื้อรังจากความเสื่อมของรางกาย ทําใหตึง เม่ือยลากลามเนื้อ เบื่ออาหาร 

ผอมแหง มือเทาออนแรง แขนขาออนโรย 

ขอบงใช  แกลมกษัย   

รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 

ยาอัมฤตยโอสถ 

45 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. ๑๒๖ 

 “ขนานหนึ่งชื่ออัมฤตยโอสถ แกลมไกษยท้ังปวงเอา สหัสคุณ ๑ แกนแสมทเล ๑ รากสมกุง ๑ ลูก
มะตูม ๑  ลูกมะแหน ๑ ลูกพิลังกาสา ๑ สมอเทศ ๑ สมอไทย ๑ โกฏเขมา ๑ เทียนดํา ๑ เทียนขาว ๑ ลูก
จันทน ๑ ดอกจันทน ๑ กระวาน ๑ กานพลู ๑ ดีปลี ๑ ยาท้ังนี้เอาเสมอภาค เอาเปลือกหอยโขง ๑ เปลือก
หอยขม ๑ เปลือกหอยแครง ๑ เบี้ยผูเผา ๑ เอาสิ่งละ ๓ สวน เอากันชา ๑๐ สวน เอาพริกไทย ๒ เทายา
ท้ังหลาย ตําผงกระสายยักยายใชใหชอบโรคท้ังหลายเถิด”  

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 22 ชนิด รวมน้ําหนัก 76 สวน ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา 

1 สหัสคุณ 1 สวน 
2 แกนแสมทะเล 1 สวน 
3 รากสมกุง 1 สวน 
4 ลูกมะตูม 1 สวน 
5 ลูกมะแหน (สมอพิเภก) 1 สวน 
6 ลูกพิลังกาสา 1 สวน 
7 สมอเทศ 1 สวน 
8 สมอไทย 1 สวน 
9 โกฐเขมา 1 สวน 
10 เทียนดํา 1 สวน 
11 เทียนขาว 1 สวน 
12 ลูกจันทน 1 สวน 
13 ดอกจันทน 1 สวน 
14 กระวาน 1 สวน 
15 กานพลู 1 สวน 
16 ดีปลี 1 สวน 
17 เปลือกหอยโขง 3 สวน 
18 เปลือกหอยขม 3 สวน 
19 เปลือกหอยแครง 3 สวน 
20 เบี้ยผูเผา 3 สวน 
21 กัญชา 10 สวน 
22 พริกไทย 38 สวน 

 

 

สรรพคุณตามตํารา อาการเรื้อรังจากความเสื่อมของรางกาย ทําใหตึง เม่ือยลากลามเนื้อ เบื่ออาหาร 

ผอมแหง มือเทาออนแรง แขนขาออนโรย 

ขอบงใช  แกลมกษัย   

รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 

ยาอัมฤตยโอสถ 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

46 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น     

น้ํากระสายยาท่ีใช 

ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) 

ขอหามใช        หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

ขอควรระวัง     1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

    และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 

 2. ควรระวังการใชรวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ   

rifampicin 

3. ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมความดัน

โลหิตได) โรคหัวใจ (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการได) ผูปวยโรคแผลเปอย     

เพปติกและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

๔. ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอายุ 

ขอมูลเพ่ิมเติม  ลมกษัย เปนลมท่ีทําใหผอมแหงแรงนอย ทําใหมึนตึง มือเทาออนแรง เปนตน  

เอกสารอางอิง 1. พิศณุประสาทเวช, พระยา. แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ

ศุภการจํารูญ ถนนอัษฏางค; ร.ศ. ๑๒๖. หนา ๓72. 

2. พจนานุกรมศัพทแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2559  

หนา 464 

3. นิทเทส (ถมรัตน) พุมชูศรี. อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒. กรุงเทพ ฯ: 

พรอมจักรการพิมพ; ๒๕๑๖. หนา 201. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

47 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการปวดเม่ือย
กลามเนื้อ ท่ีมีอาการออนเพลียเรื้อรัง 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาบํารุงโลหิต 
 ยาหอมเทพจิตร 

 ยาเถาวัลยเปรียง 
 ธรณีสันฑฆาต 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

แผนภูมิท่ี 12  แนวทางการใชยาอัมฤตยโอสถ 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง                 
(ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาอัมฤตยโอสถ 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

แผนภูมิท่ี 12  แนวทางการใชยาตํารับยาอัมฤตยโอสถในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ซักประวัติและตรวจรางกาย ประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

๑๒

๑

๑

๑๒

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ยาอไภยสาลี

48 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 
 

ท่ีมาของตํารับยา  เวชศึกษา แพทยศาสตรสังเขป เลม ๑, ๒, ๓ พระยาพิศณุประสาทเวช ร.ศ. ๑๒๗ 

  “ยาอไภยสาลี เอาลูกจัน ๑ สลึง ดอกจัน ๒ สลึง ลูกกระวาน ๓ สลึง กานพลู ๑ บาท ลูกพิลังกาสา ๑ 
บาท ๒ สลึง วานน้ํา ๑ บาท ๓ สลึง โกฐสอ ๒ บาท โกฐเขมา ๒ บาท ๑ สลึง เทียนเขาเปลือก ๒ บาท ๒ สลึง  
เทียนแดง ๒ บาท ๓ สลึง เทียนขาว ๒ บาท เทียนตาตั๊กแตน ๒ บาท ๑ สลึง เจตมูลเพลิง ๓ บาท สมอไทย ๓ บาท 
๑ สลึง สมอเทศ ๓ บาท ๑ สลึง หัวบุกรอ ๓ บาท ๓ สลึง สหัศคุณเทศ ๑ ตําลึง ๒ บาท จันทนเทศ ๑ ตําลึง กัญชา 
๓ บาท ๓ สลึง พริกลอน ๑ ตําลึง กินเชาเย็นทุกวัน แกสารพัดลม ๘๐ จําพวก แกโลหิต ๒๐ จําพวก แกริดสีดวง 
๒๐ จําพวก ยานี้กินได ๓ เดือน หายโรคาพยาธิมิไดมีเลย อายุวัฒนะท้ังเกิดปญญารูหลักนักปราชญมากกวาคนท้ัง
ปวง ถาผูใดพบใหทํากินวิเศษนัก ใครกินยานี้ดุจยาทิพยนั้นแล ฯ” 
สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 20 ชนิด รวมน้ําหนัก 757.50 กรัม ดังนี้ 

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 
1 ลูกจันทน 3.75 
2 ดอกจันทน 7.50 
3 กระวาน 11.25 
4 กานพลู 15 
5 ลูกพิลังกาสา 22.50 
6 วานน้ํา 26.25 
7 โกฐสอ 30 
8 โกฐเขมา 33.75 
9 เทียนขาวเปลือก 37.50 

10 เทียนแดง 41.25 
11 เทียนขาว 30 
12 เทียนตาตั๊กแตน 33.75 
13 เจตมูลเพลิง 45 
14 สมอไทย 48.75 
15 สมอเทศ 48.75 
16 หัวบุกรอ 56.25 
17 สหัสคุณเทศ 90 
18 จันทนเทศ 60 
19 กัญชา 56.25 
20 พริกไทยลอน  60 

สรรพคุณตามตํารา แกโรคลม บํารุงรางกาย อายุวัฒนะ  

ขอบงใช  แกโรคทางลม บรรเทาอาการจุกเสียดแนน  

รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 

ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 2-4 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น     

น้ํากระสายยาท่ีใชใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) 

ยาอไภยสาล ี
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

49 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ขอหามใช        หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

ขอควรระวัง     1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

    และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 

 2. ควรระวังการใชรวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ   

rifampicin 

ขอมูลเพ่ิมเติม ยาอไภยสาลีเปนสูตรตํารับเดียวกันกับยาอภัยสาลี ในบัญชียาหลักแหงชาติป 2561 
 เพียงแตในบัญชียาหลักแหงชาติไมไดใสกัญชาในสูตรตํารับ เนื่องจากเสนอตํารับยา 
 กอนท่ี พรบ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7 ) พ.ศ. 2562 ประกาศใช 
เอกสารอางอิง พิศณุประสาทเวช, พระยา. เวชศึกษา แพทยศาสตรสังเขป เลม ๑. กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพไทย สพานยศเส; ร.ศ. ๑๒๗ หนา ๗๒. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

50 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง                
(ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาอไภยสาลี 
เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยเขารับการรักษาดวยแกโรคทางลม บรรเทาอาการจุกเสียดแนน 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาธาตุอบเชย 
 ประสะเจตพังคี 

 ยาธาตุบรรจบ 
 ธรณสีันฑฆาต 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

แผนภูมิท่ี 13  แนวทางการใชยาอไภยสาลี 

แผนภูมิท่ี 13  แนวทางการใชยาตํารับยาอไภยสาลใีนคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ซักประวัติและตรวจรางกาย ประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

ไมดีข้ึน 

๑๓

๑

๑

๑๓

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ยาแก้ลมแก้เส้น

51 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  เวชศาสตรวัณณณา เลม ๕ 

 “ขนานหนึ่งเอา เทียนขาว ๑ เทียนดํา ๒ เทียนขาวเปลือก ๓ ขิง ๔ เจตมูล ๕ ใบกันชา ๒๐ 
พริกไทย ๔๐ สวน ทําเปนจุณละลายน้ําผึ้ง น้ําสมซากินแกลมแกเสนแกเม่ือยแกเหน็บชาแกตีนตายมือตายหายดีนัก”  

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 7 ชนิด รวมน้ําหนัก 75 สวน ดังนี้ 

ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 
1 เทียนขาว 1 สวน 
2 เทียนดํา 2 สวน 
3 เทียนขาวเปลือก 3 สวน 
4 ขิง 4 สวน 
5 เจตมูลเพลิงแดง 5 สวน 
6 ใบกัญชา 20 สวน 
7 พริกไทย 40 สวน 

 

สรรพคุณตามตํารา บรรเทาอาการปวดเม่ือยตึงลากลามเนื้อ กระดูก เสนเอ็น และขอตามรางกาย  

ลดอาการมือชาเทาชา แขนขาออนโรย อาการเม่ือยลา ปวดตามเสน 

ขอบงใช  แกลมในเสน บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อท่ีมีอาการมือเทาชา/ออนแรง 

รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 

ขนาดและวิธีใช   รับประทานครั้งละ 1- 4 กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชาและเย็น     

น้ํากระสายยาท่ีใช 

- น้ําผึ้งรวงหรือน้ําสมซา 1 ชอนชา (5 ซีซี)  

- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช        หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

ขอควรระวัง     1. ควรระวังการรับประทานรวมกับยาในกลุมสารกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant)  

    และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 

 2. ควรระวังการใชรวมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ   

rifampicin 

3. ควรระวังการใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมความดัน

โลหิตได) โรคหัวใจ (กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการได) ผูปวยโรคแผลเปอย     

เพปติกและกรดไหลยอน เนื่องจากเปนตํารับยารสรอน 

๔. ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยสูงอายุ 

ขอมูลเพ่ิมเติม ลมในเสน เปนลมท่ีพัดประจําอยูตามเสนตาง ๆ ในรางกาย เชน ลมจันทกระลา  
พัดอยูในเสนอิทา ลมสูญทกลา พัดอยูในเสนปงคลา เม่ือลมเหลานี้ผิดปกติจะทําให
ผูปวยมีอาการปวดหรือชาตามแนวเสนท่ีลมนั้นพัดประจําหรือบริเวณใกลเคียง  
เปนตน  

ยาแกลมแกเสน 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

52 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

เอกสารอางอิง สุม วรกิจ พิศาล. เวชศาตรวัณณณา ตําราแพทยแบบเกา เลม ๕ เรียบเรียงตาม

ตําราของทานพระยาประเสริฐสารทดํารง (หนู) บิดา. กรุงเทพฯ : พิศาลบรรณนิติ์; 

๒๔๖๐ หนา 9๗๔. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

53 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยเขารับการรักษาดวยปวดกลามเนื้อท่ีมี
อาการมือเทาชา/ออนแรง 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาเถาวัลยเปรียง 
 ประสะเจตพงัคี 

 ยาเถาเอ็นออน 
 ธรณีสันฑฆาต 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

แผนภูมิท่ี 14  แนวทางการใชยาแกลมแกเสน 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง              
(ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมใช 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาแกลมแกเสน 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมดีข้ึน 

แผนภูมิท่ี 14  แนวทางการใชยาตํารับแกลมแกเสนในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ซักประวัติและตรวจรางกายประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

๑๔

๑

๑

๑๔

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

54 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒ 

 “๑๔๘๓. ยาแกโรคจิต ขนานท่ี ๑ เอาเปลือกกุมน้ํา ๒ บาท เปลือกมะรุม ๖ บาท แหวหมู เปลานอย 
เปลาใหญ รางแดง จันทนเทศ เปลือกมะตูม กานกัญชา บอระเพ็ด เปลือกโมกมัน หญาชันกาด สนเทศ สิ่งละ 
๑ บาท ระยอมเทายาท้ังหลาย รวมตําผงละลายน้ํารอนแทรกพิมเสน กินครั้งแรกหนัก ๒ ไพ ถานอนไมหลับให
ทวียาข้ึนไปถึง ๑ สลึง” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 14 ชนิด รวมน้ําหนัก 570 กรัม ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 

1 เปลือกกุมน้ํา 30 
2 เปลือกมะรุม 90 
3 แหวหมู 15 
4 เปลานอย 15 
5 เปลาใหญ 15 
6 รางแดง 15 
7 จันทนเทศ 15 
8 เปลือกมะตูม 15 
9 กานกัญชา 15 

10 บอระเพ็ด 15 
11 เปลือกโมกมัน 15 
12 หญาชันกาด 15 
13 สนเทศ 15 
14 ระยอม 285 

 

สรรพคุณตามตํารา ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ชวยใหนอนหลับไดงายข้ึน 

ขอบงใช  ภาวะเครียดทีมีอาการนอนไมหลับ 

รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 

ขนาดและวิธีใช   - ลดความเครียด รับประทานครั้งละ 0.5-1กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชา

และเย็น     

-  ลดภาวะเครียดท่ีนอนไมหลับรวมดวย รับประทานครั้งละ 1 - 4 กรัม วันละ 1 ครั้ง 

กอนนอน  

น้ํากระสายยาท่ีใช 

- น้ํารอน (แทรกดวยพิมเสน) 

- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช        หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

ขอควรระวัง    1. ระวังการใชยาตํารับท่ีมีระยอมเปนสวนประกอบ เนื่องจากสารสําคัญซ่ึงมีฤทธิ์ใน

การลดความดัน คือ สาร reserpine และอัลคาลอยดอ่ืน ๆ หากไดรับในขนาดท่ีสูง

ยาแกโรคจิต 

สรรพคุณตามต�ารา	 ลดความวิตกกังวล	ลดความเครียด	ช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น

ข้อบ่งใช	้ ภาวะเครียดทีมีอาการนอนไม่หลับ

รูปแบบยา  	 ยาผง,	แคปซูล

ขนาดและวิธีใช้  -	 ลดความเครียด	รับประทานครั้งละ	๐.๕	-	๑	กรัม	วันละ	๒	ครั้ง	ก่อนอาหาร	เช้า 

	 	 และเย็น				

	 -	 ลดภาวะเครยีดทีน่อนไม่หลบัร่วมด้วย	รบัประทานครัง้ละ	๑	-	๔	กรมั	วนัละ	๑	ครัง้	 

	 	 ก่อนนอน	

	 	 น�้ากระสายยาที่ใช้

	 	 	 -	น�้าร้อน	(แทรกด้วยพิมเสน)

	 	 	 -	ถ้าหาน�้ากระสายยาไม่ได้	ให้ใช้น�้าสุกครึ่งแก้ว	(๑๒๕	ซีซี)	แทน	

ข้อห้ามใช้  	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	

ยาแก้โรคจิต

54 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒ 

 “๑๔๘๓. ยาแกโรคจิต ขนานท่ี ๑ เอาเปลือกกุมน้ํา ๒ บาท เปลือกมะรุม ๖ บาท แหวหมู เปลานอย 
เปลาใหญ รางแดง จันทนเทศ เปลือกมะตูม กานกัญชา บอระเพ็ด เปลือกโมกมัน หญาชันกาด สนเทศ สิ่งละ 
๑ บาท ระยอมเทายาท้ังหลาย รวมตําผงละลายน้ํารอนแทรกพิมเสน กินครั้งแรกหนัก ๒ ไพ ถานอนไมหลับให
ทวียาข้ึนไปถึง ๑ สลึง” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 14 ชนิด รวมน้ําหนัก 570 กรัม ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 

1 เปลือกกุมน้ํา 30 
2 เปลือกมะรุม 90 
3 แหวหมู 15 
4 เปลานอย 15 
5 เปลาใหญ 15 
6 รางแดง 15 
7 จันทนเทศ 15 
8 เปลือกมะตูม 15 
9 กานกัญชา 15 

10 บอระเพ็ด 15 
11 เปลือกโมกมัน 15 
12 หญาชันกาด 15 
13 สนเทศ 15 
14 ระยอม 285 

 

สรรพคุณตามตํารา ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ชวยใหนอนหลับไดงายข้ึน 

ขอบงใช  ภาวะเครียดทีมีอาการนอนไมหลับ 

รูปแบบยา    ยาผง, แคปซูล 

ขนาดและวิธีใช   - ลดความเครียด รับประทานครั้งละ 0.5-1กรัม วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชา

และเย็น     

-  ลดภาวะเครียดท่ีนอนไมหลับรวมดวย รับประทานครั้งละ 1 - 4 กรัม วันละ 1 ครั้ง 

กอนนอน  

น้ํากระสายยาท่ีใช 

- น้ํารอน (แทรกดวยพิมเสน) 

- ถาหาน้ํากระสายยาไมได ใหใชน้ําสุกครึ่งแกว (125 ซีซี) แทน  

ขอหามใช        หามใชในหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูท่ีมีไข  

ขอควรระวัง    1. ระวังการใชยาตํารับท่ีมีระยอมเปนสวนประกอบ เนื่องจากสารสําคัญซ่ึงมีฤทธิ์ใน

การลดความดัน คือ สาร reserpine และอัลคาลอยดอ่ืน ๆ หากไดรับในขนาดท่ีสูง

ยาแกโรคจิต 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ข้อควรระวัง   	 ๑.	ระวังการใช้ยาต�ารับที่มีระย่อมเป็นส่วนประกอบ	 เนื่องจากสารส�าคัญซ่ึงมีฤทธิ์ใน 

	 	 การลดความดนั	คอื	สาร	reserpine	และอลัคาลอยด์อืน่	ๆ 	หากได้รบัในขนาดทีส่งู 

	 	 เกินไป	 มีผลกดการท�างานของประสาท	 ท�าให้เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ	 ปากแห้ง	 

	 	 คัดจมูก	ท้องร่วง	มึนงง	หน้ามืด	ใจสั่น	ซึม	มือแขนสั่น

	 ๒.	ระวังในการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต�่าและผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ข้อมูลเพิ่มเติม	 ๑.	ยาแก้โรคจติต�ารับนี	้เป็นต�ารับยาตามหนงัสืออายรุเวทศกึษา	(ขนุนทิเทสสุขกิจ)	เล่ม	๒ 

	 	 ทัง้นีไ้ม่ได้หมายถงึโรคจติในความหมายของการแพทย์แผนปัจจบุนั	(โรคทางจติเวช 

	 	 และไบโพล่า)

	 ๒.	ระย่อมจะต้องฆ่าฤทธิ์ตามกรรมวิธีก่อนน�าไปปรุงยา

เอกสารอ้างอิง	 นิทเทส	 (ถมรัตน์)	พุ่มชูศรี.	อายุรเวทศึกษา	 (ขุนนิทเทสสุขกิจ)	 เล่ม	๒.	กรุงเทพ	ฯ:	 

	 พร้อมจักรการพิมพ์;	๒๕๑๖.	หน้า	๑๕๘.
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

56 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ไมดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ไมใช 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 

 ยาจิตรารมณ 
 กลอมนางนอน 

 ยาหอมนวโกฐ 
 ยาหอมเทพจิตร 

เปนเวลา 7 - 15 วัน 

แผนภูมิท่ี 15  แนวทางการใชยาแกโรคจิต 

ติดตามอาการ 
ประเมินผลและติดตามการ

รักษาตอเนื่อง             
(ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง
ทุก 2 สัปดาห 

พบขอหามใช  

- หญิงตั้งครรภ/ใหนมบุตร  
- มีไข  

 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาแกโรคจิตเปน
เวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 
ใช 

ใช 

แผนภูมิท่ี 15  แนวทางการใชยาตํารับยาแกโรคจิตในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ซักประวัติและตรวจรางกาย ประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการ ภาวะเครียดท่ีมี
อาการนอนไมหลับ 

๑๕

๑

๒

๑

๑๕

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

จ่ายยาต�ารับยาแก้โรคจิต	
เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน
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Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ยาไพสาลี

57 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

ท่ีมาของตํารับยา  อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒ 

 “ ยา ไพสาลี วา พระพุทธเจา ทรงใหพระอานนททําแจกเปนทาน เอาลูกจันทน ดอกจันทน สิ่งละ ๑ 
สลึง กระวาน ๑ สลึง ๑ เฟอง กานพลู ๒ สลึง ดีปลี ๒ สลึง ๑ เฟอง ลูกพิลังกาสา ๓ สลึง วานน้ํา ๓ สลึง ๑ เฟอง 
เกลือสินเธาว ๑ บาท เทียนดํา ๑ เฟอง เทียนเยาพาณี ๖ สลึง ๑ เฟอง การบูร ๗ สลึง สมอเทศ ๗ สลึง ๑ เฟอง 
เทียนขาวเปลือก ๖ สลึง  สมอไทย ๒ บาท สมอพิเภก ๒ บาท ๑ เฟอง โกฐสอ ๙ สลึง  โกฐเขมา ๙ สลึง ๑ เฟอง 
บุกรอ ๗ สลึง ขิงแหง ๑๐ สลึง ๑ เฟอง เจตมูลเพลิง ๗ สลึง หัสคุณเทศ ๕ บาท กัญชา ๓๐ บาท พริกไทยรอน 
๖๐ บาท ยาท้ังนี้ทําเปนผงละลายน้ําผึ้งน้ําออยแดง น้ํานมโคก็ได กิน หนัก ๑ สลึง กิน ๓ เวลา แกสารพัดโรค ไส
เลื่อนกลอน หืดไอ กุษฐัง เสมหะ ตามืด ตาฟาง หูหนวก หูตึง ลมสติมักหลงลืม เจ็บตะโพก จุกเสียด ลมสลักอก  ข้ี
เรื้อน คุดทะราด เปนฝในเพดานและลําคอ ลมมักใหหาวเรอ ใหรากสะอึก ลมสะแกเวียน นอนไมหลับ ใหงวงเหงา
หาวนอน ลมปวดมวนในทอง เปนปางเปนจุกผามมามยอย หงอย เพอ พูดมิชัด ” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 23 ชนิด รวมน้ําหนัก 1,820.63 กรัม  ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 

1 ลูกจันทน 3.75 
2 ดอกจันทน 3.75 
3 กระวาน 5.625 
4 กานพลู 7.5 
5 ดีปลี 9.375 
6 พิลังกาสา 11.25 
7 วานน้ํา 13.125 
8 เกลือสินเธาว 15 
9 เทียนดํา 1.875 

10 เทียนเยาพาณี 24.375 
11 การบูร 26.25 
12 สมอเทศ 28.125 
13 เทียนขาวเปลือก 22.5 
14 สมอไทย 30 
15 สมอพิเภก 31.875 
16 โกฐสอ 33.75 
17 โกฐเขมา 35.625 
18 บุกรอ 26.25 
19 ขิงแหง 39.375 
20 เจตมูลเพลิง 26.25 
21 หัสคุณเทศ 75 
22 กัญชา 450 
23 พริกไทยลอน 900 

สรรพคุณตามตํารา แกโรคลม บํารุงรางกาย อายุวัฒนะ 

ยาไพสาลี 



80 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

สรรพคุณตามต�ารา	 แก้โรคลม	บ�ารุงร่างกาย	อายุวัฒนะ	

ข้อบ่งใช	้ แก้โรคลม	บ�ารุงร่างกาย	อายุวัฒนะ	บรรเทาอาการไอ,เสมหะในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น	

	 เรื้อรัง	(COPD)	คงที่	ระดับที่	๑-๒

รูปแบบยา  	 ยาผง,	แคปซูล

ขนาดและวิธีใช้ 	 รับประทานครั้งละ	๒-๔	กรัม	วันละ	๓	ครั้ง	ก่อนอาหาร	เช้า	กลางวันและเย็น				

	 น�้ากระสายยาที่ใช้

	 	 	 -	 น�้าผึ้งรวง	น�้าอ้อยแดง	น�้านมโค

	 	 	 -	 ถ้าหาน�้ากระสายยาไม่ได้	ให้ใช้น�้าสุกครึ่งแก้ว	(๑๒๕	ซีซี)	แทน	

ข้อห้ามใช้  	 ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	ผู้ที่มีไข้	

ข้อควรระวัง   	 ๑.	 ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม	 (anticoagulant) 

	 	 และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด	(antiplatelet)

		 ๒.	 ควรระวังการใช้ร่วมกับยา	 phenytoin,	 propranolol,	 theophylline	 และ			 

	 	 rifampicin

	 ๓.	 ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 (กรณีที่ไม่สามารถควบคุมความดัน 

	 	 โลหิตได้)	 โรคหัวใจ	 (กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้)	 ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อย					 

	 	 เพปติกและกรดไหลย้อน	เนื่องจากเป็นต�ารับยารสร้อน

	 ๔.	 ควรระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยสูงอายุ

	 ๕.	 ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ 

	 	 ตับ	ไต	เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้

ข้อมูลเพิ่มเติม 	 มีการวิจัยเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยทางคลินิกของต�ารับยาอภัยสาลีใน 

	 ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคงท่ี	 ระดับท่ี	 ๑-๒	 โรงพยาบาลเทิง	 โดยสถาบันวิจัย 

	 การแพทย์แผนไทย	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 กระทรวง 

	 สาธารณสุข

เอกสารอ้างอิง	 นิทเทส	 (ถมรัตน์)	 พุ่มชูศรี.	 อายุรเวทศึกษา	 (ขุนนิทเทสสุขกิจ)	 เล่ม	 ๒.	 กรุงเทพ	 ฯ:	 

	 พร้อมจักรการพิมพ์;	๒๕๑๖.	หน้า	๒๒๓.

	 วิวรรณ	วรกุลพาณิชย์,	มณฑกา	ธีรชัยสกุล,	อนุธิดา	ทับมี,	มนัชยา	มรรคอนันตโชติ, 

	 ณัฐวัฒน์	 เปรี่ยมงูเหลือม.	 ประสิทธิผลและความปลอดภัยทางคลินิกของต�ารับ 

	 ยาอภยัสาลใีนผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัคงที	่ระดบัที	่๑-๒.	วารสารการแพทย์แผนไทย 

	 และการแพทย์ทางเลือก	๒๕๖๑;	๑๖	(๑):	๓๔-๔๓.



81กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

59 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการทางโรคลม บํารุงรางกาย 
อายุวัฒนะ 

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาอายุวัฒนะ 
 ยาหอมนวโกฐ 

 ยาบํารุงโลหิต 
 ยาตรีผลา 

เปนเวลา ไมนอยกวา 1 เดือน 

ซักประวัติและตรวจรางกาย ประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยเขารับการรักษาอาการไอ,เสมหะในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
(COPD) คงท่ี ระดับท่ี 1-2 

ซักประวัติและตรวจรางกาย ประเมินผลเพ่ือวาง
แผนการรักษา  

พิจารณาจายยาตามบัญชียาโรงพยาบาล เชน 
 ยาแกไอมะขามปออม 
 ยาตรีผลา 

 ยาประสะมะแวง 
 ยาตรีผลา 

เปนเวลา 7-15 วัน 

แผนภูมิท่ี 16  แนวทางการใชยาไพสาลี 

ติดตามอาการ 

ประเมินผลและติดตามการ
รักษาตอเนื่อง                     
(ทุกๆ 1 เดือน) 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมใช 
ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

พบขอหามใช  
- หญิงตั้งครรภ  
- หญิงใหนมบุตร 
- มีไข  

 
 

ไมพบขอหามใช 

จายยาตํารับยาไพสาลี 
เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ดีข้ึน 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ปรับขนาดยาทุก 1 เดือน 

ดีข้ึน 

ใช 

ไมดีข้ึน 

แผนภูมิท่ี 16  แนวทางการใชยาตํารับยาไพสาลใีนคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

๑๖

๑-๒

๑

๑

๑๖

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

เป็นเวลา	๗	-	๑๕	วัน

๑



82 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง

60 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 
 

ท่ีมาของตํารับยา  อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒ 

 “เอาขม้ินชัน ใบกัญชา สิ่งละ ๑๕ กรัม น้ํามันเม็ดฝาย พอเปยก ใสแกริดสีดวงทวารหนัก ใสแกโรค
ผิวหนังตาง ๆ” 

สูตรตํารับยา ประกอบดวย ตัวยา 3 ชนิด รวมน้ําหนัก 60 กรัม ดังนี้ 
ลําดับ ตัวยา น้ําหนักยา (สวน) 

1 ขม้ินชัน 15  
2 ใบกัญชา 15 
3 น้ํามันเมล็ดฝาย 30 

 

สรรพคุณตามตํารา รักษาหัวริดสีดวงทวารหนักท่ีอักเสบ รักษาโรคผิวหนัง เชน เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก 

ขอบงใช  ทาแกริดสีดวงทวารหนัก และทาแกโรคผิวหนัง (เชน เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก)  

รูปแบบยา    ยาน้ํามัน 

ขนาดและวิธีใช   ทาวันละ 2 ครั้ง หลังอาบน้ําเชาและเย็น 

ขอหามใช        - 

ขอควรระวัง    ควรระวังการใชกับผูท่ีแพสวนประกอบของตํารับ 

ขอมูลเพ่ิมเติม  -  

เอกสารอางอิง             นิทเทส (ถมรัตน) พุมชูศรี. อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เลม ๒. กรุงเทพ ฯ: 

พรอมจักรการพิมพ; ๒๕๑๖. หนา ๒๗๖. 

หมายเหตุ  ระวังในการใชรวมกันกับตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู 

 

 

 

  

ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

61 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภูมิท่ี 17  แนวทางการใชยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 

พิจารณาจายยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรค
ผิวหนัง เปนเวลา 7 - 15 วัน 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการริดสีดวงทวาร
หนัก เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก 

ซักประวัติและตรวจรางกาย เพ่ือวางแผนการ
รักษาทางการแพทยแผนไทย  

ประเมินผลและติดตามการรักษาตอเนื่อง 

ดีข้ึน พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 
ไมใช 

พิจารณาหยุดการรักษา เม่ืออาการของ

โรคโดยรวมปกติโดยไมตองใชยา 

ใช 

แผนภูมิท่ี 17  แนวทางการใชยาตํารับยาทาริดสีดวงทวารหนักฯ ในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

 

๑๗

๑๗

ผิวหนัง เป็นเวลา ๗ - ๑๕ วัน



84 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

62 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

7. แนวทางการเฝาระวังอาการแพยาของผูปวยที่ไดรับตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

แผนภูมิท่ี 18 แนวทางการเฝาระวังอาการแพยาของผูปวยท่ีไดรับตาํรับยาแผนไทยท่ีมสีวนผสมของกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

ผูปวยเขารับการรักษา  

แพทยแผนไทยผูตรวจ ซักประวัติเพ่ือสืบหา
ประวัติการแพยา 

ผูปวยเขาพบแพทยเพ่ือทําการรักษา  

มีบันทึกการแพยา 
ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

 ( Hospital Information System)  

สงผูปวยไปหองจายยาเพ่ือให
เภสัชกร ประเมินและบันทึก

ขอมูลการแพยา 
 

ไมมีบันทึกการแพยาในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล  

( Hospital Information System) 

 

ไมพบประวัติการแพยา พบประวัติการแพยา 

๑๘
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

63 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 
การติดตามอาการไมพึงประสงคทางโทรศัพท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภูมิที่ 20 แนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคทางโทรศัพทจากยาตาํรับที่มีกัญชาปรุงผสมในคลนิิกกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

ติดตามอาการไมพึงประสงคโดยการโทรศัพทสอบถามผูปวยทุกราย 
ภายหลังท่ีไดรับยาในวันท่ี 3, และวันท่ี 7  

(วันท่ี7 : จากการนัดติดตามอาการผูปวย หากผูปวยไมมาตามนัดใหติดตามทางโทรศัพท) 

พบความผิดปกติ 
รักษาตอเนื่อง  

ติดตามทุก 1 เดือน 
ไมใช 

เภสัชกรประเมินสัมพันธของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 

เปน ADR จากยา 
ไมใช 

- ผูปวยบันทึกอาการลงในสมุด 
- ทําการรักษาตอเนื่องโดยไม

ต อ งหยุ ดยาติ ดตามทุก  1 
เดือน 

ใช 

แจงใหผูปวยหยุดยาและมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 

เปนการแพยา หรืออาการไมพึงประสงค
จากยาท่ีรุนแรงและเปนอันตราย 

เปนอาการไมพึงประสงคจากยาท่ีไม
รุนแรง สามารถแกไขได 

- พิจารณาปรับลดขนาดยา 
- บันทึกลงในแบบบันทึกรายงานเหตุการณ

ไมพึงประสงคและ AE-online  
- ติดตามอาการตอเนื่อง ในวันท่ี 3, 5, 7 

และทุกสัปดาหหลังปรับลดขนาดยา 

พิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 

ดีข้ึน 
ไมใช ใช 

๗
๗

๑

๑

๓,	๕,	๗

๓,

แผนภูมิที่ ๒๐ แนวทางการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทางโทรศัพท์จากยาต�ารับที่มีกัญชาปรุงผสมในคลินิกกัญชา 
	 ทางการแพทย์แผนไทย
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64 คูมือการจัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสขุภาพ 

 

 

8. แนวทางการใหคําแนะนําสําหรับผูปวยในคลินิกกัญชาทางการแพทยแผนไทยฯ 

1) คําแนะนําการปฏิบัติตน เชน 
- ดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 8-10 แกว/วัน  
- ควรหลีกเลี่ยงของหมักดอง อาหารสําเร็จรูป  
- แนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเหมาะสมในแตละราย ไดแก การรักษาความ

สะอาด การสวดมนต นั่งสมาธิ การคลายเครียด การใชดนตรีบําบัด ฯลฯ 
2) การออกกําลังกายและการทําสมาธิ 

การออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวรางกายตามสภาพรางกายของผูปวยแตละคน ซ่ึงจะ

ชวยใหระบบขับถายและระบบยอยอาหารทํางานไดดีข้ึนแตตองเลือกการออกกําลังกายท่ีไมหัก

โหมมากเกินไป เชน ทาฤๅษีดัดตน เดิน ไทเกก เปนตน  

การทําสมาธิแปลวา การมุงม่ันกระทําดวยความตั้งใจ แนวแนของจิตโดยเนนเรื่องความ

สงบเยือกเย็นและการเขาถึงจิตวิญญาณของธรรมชาติ  

 

9.แนวทางปฏิบัติการสงตอผูปวยในคลินิกกัญชาที่บาน 

ตามแนวทางการสงตอของสถานบริการสุขภาพ 

 

 

 

 



แนวทำงกำรใช้น�้ำมันกัญชำที่ผลิตภำยใต้ตำมรูปแบบพิเศษ 

ของกำรเข้ำถึงยำ (Special Access Scheme) 

ในคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทยในสถำนบริกำรสุขภำพ

๓.
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แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

บทน้า 

ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยมีข้อจ้ากัดด้านกฎหมายในการเสพกัญชา ส่งผลให้ไม่มีการวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ จนกระทั่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลบังคับใช้ที่เปิด
โอกาสให้จ้าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ แก่ผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ในการรักษาภายใต้การดูแลควบคุมและการให้
ค้าแนะน้าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั นหนึ่ง 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และหมอพื นบ้าน เพื่อให้ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ และให้กระท้าได้โดยชอบด้วยกฎหมาย ในช่วงแรกของการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ในประเทศ  จึงมีรายงานการศึกษาวิจัยและหลักฐานที่มีคุณภาพซึ่งสามารถสนับสนุนความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์อยู่จ้ากัด ไม่เพียงพอที่จะได้รับการรับรองต้ารับจากส้านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ตามมาตรฐานการประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ยา ซ่ึงเป็นหลักการทาง
วิทยาศาสตร์และเป็นหลักสากล  แต่ก็มีรายงานการใช้กัญชาทางการแพทย์จ้านวนมากในต่างประเทศ และผู้ป่วยจ้านวน
มากในประเทศมีความประสงค์จะใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงก้าหนด
รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme) เพื่อให้ผู้รับอนุญาตผลิตผู้ป่วยสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชา
ที่ยังไม่ได้รับการรับรองด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยจากส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ภายใต้การดูแลของ
แพทย์ อย่างใกล้ชิด โดยค้านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย สภาวะของโรค คุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ ดุลความเสี่ยง
และประโยชน์ที่ได้รับ  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงได้จัดท้าแนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้สั่งใช้ยาได้ใช้เป็นแนวทางในการสั่งใช้ หลักเกณฑ์ ข้อควรระวัง
และข้อห้ามในการใช้ยา เพื่อให้การใช้ยาเกิดประโยชน์และความปลอดภัยสูงสุด 

วัตถุประสงคแ์ละขอบข่าย 
แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพฉบับนี   จัดท้าขึ น

เพื่อให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ประสงค์
จะสั่งใช้ยาน ้ามันกัญชาที่ผลิตภายใต้ตามรูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme)  มีขอบข่ายเฉพาะ
การจ้าหน่ายยาน ้ามันกัญชา (สูตรหมอเดชา) ซึ่งเป็นสูตรที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้ใช้ในการรักษาโรคที่ได้รับการวินิจฉัยตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ไม่รวมถึงน ้ามันกัญชาต้ารับอื่น
นอกเหนือจากสูตรต้ารับดังกล่าว และการจ้าหน่ายเพื่อวัตถุประสงค์อื่นๆ เช่นการศึกษา วิเคราะห ์วิจัย การเกษตรกรรม 
วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม   

แนวทางการสั่งจ่ายต้ารับยาพัฒนาจากสมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ผลิตภายใต้รูปแบบพิเศษของ  
การเข้าถึงยา (special access scheme)  

รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme) คือ กลไกการบริหารจัดการยาเสพติดให้โทษใน 
ประเภท ๕ เฉพาะกัญชา  ที่ให้ผู้รับอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ สามารถผลิตและจ้าหน่ายต้ารับยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๕ ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ซึ่งยังไม่ได้การรับรองประสิทธิผลและความปลอดภัยจากส้านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความจ้าเป็นสามารถเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ได้  
น ้ามันกัญชา ตามแนวทางฯ ฉบับนี  หมายถึง น ้ามันกัญชา ซึ่งเป็นต้ารับที่พัฒนาและประยุกต์ขึ นตามองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทย และเป็นต้ารับยาที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ใช้ในการ
รักษาโรคที่ได้รับการวินิจฉัยตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยได ้
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แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

แนวทางการก้ากับดแูลการสั่งจ่ายยาน ้ามันกัญชา 
(๑) สั่งจ่ายโดยแพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์

แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีเนื อหาเกี่ยวกับการใช้ต้ารับยาพัฒนาจากสมุนไพรที่มีกัญชา
ปรุงผสมยู่ (ที่พัฒนาขึ นโดยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย) ซึ่งผลิตภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special 
Access Scheme)  

(๒) การสั่งจ่ายน ้ามันกัญชาภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme) ไม่ใช่ทางเลือกอันดับ
แรกในการรักษาโรคและภาวะใดๆของผู้ป่วย   

(๓) แพทย์แผนไทยและ แพทย์แผนไทยประยุกต์ ท่ีประสงค์จะสั่งจ่ายน ้ามันกัญชาภายใต้รูปแบบพิเศษของการ
เข้าถึงยา (Special Access Scheme)  ต้องแจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยทราบว่าต้ารับยานี ยังไม่ได้รับ
การรับรองด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่เกิดผลใน
การรักษา และต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย (บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของ
ผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน ๑๘ ปีบริบูรณ์ หรือ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง) โดย 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องสามารถตัดสินใจอย่างอิสระ ปราศจากแรงกดดัน  ทั งนี  การแสดงความยินยอม
ต้องเป็นลายลักษณ์อักษร ในเอกสารแสดงความยินยอม ( Informed consent form) และจัดเก็บไว้เป็น
หลักฐานในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

(๔) การจ่ายน ้ามันกัญชาภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special Access Scheme) ในแต่ละครั งต้องไม่เกิน
ปริมาณที่ใช้ส้าหรับ ๓๐ วัน  

(๕) ต้องประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการจ่ายน ้ามันกัญชาภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา 
(Special Access Scheme) บันทึกผลการประเมินทุกครั งที่ผู้ป่วยมาพบเพื่อติดตามผลการรักษา  และรายงาน
ให้ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบทุกเดือน หากพบว่าใช้แล้วอาการไม่ดีขึ น ไม่มีประสิทธิผล  ไม่มี
ประโยชน์ตามที่มุ่งหวัง ให้หยุดการรักษา โดยค่อยๆลดขนาดของยาลง   

(๖) กรณีเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยอันส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับให้หยุดใช้ยา
ทันที และแจ้งให้ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่หยุดใช้ พร้อมแจ้งให้
ผู้ป่วยส่งคืนผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแก่สถานพยาบาลที่ให้การรักษา เพื่อพิจารณาด้าเนินการท้าลายหรือใช้ประโยชน์
กับผู้ป่วยรายอื่นตอ่ไป 

(๗) หากพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเสพติดและน้าไปใช้ในทางที่ผิด ให้ส่งต่อจิตแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
การประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกันต่อไป  
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แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

1. ขั นตอนการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1  ขั นตอนการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกกัญชาในสถานบริการสุขภาพ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่
 

พิจารณาจ่ายต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่/น ้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
(9) 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
(1) 

ใช่

ไม่ใช่ 

ไม่พบความผิดปกติ พบความผิดปกต ิ

นัดติดตามอาการต่อเนื่อง/อาการไม่พึงประสงค์ 
(10) 

 

เป็น ADR จากยา 

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง  
(2,4,5) 

- ซักประวัติ     (6)  
- การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทย      (7) 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามดุลพินิจของแพทย์  (8) 

 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่สามารถรักษา 
ด้วยต้ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่/น ้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

 

 แพทย์แผนปัจจุบัน 

ลงนามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
(Informed Consent Form) 

 

ใช่

รับต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่/น ้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 

รับต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่
ต่อเนื่อง 

 

แพทย์แผนปัจจุบันพิจารณา 
ท าการรักษาAdmit ในแผนกผูป้่วยใน/ส่งต่อ 

 

ประเมินผลการรักษาและติดตามอาการรักษา (11) 

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง  
(3) 

(๑)

(๒,๔,๕)

(๙)

(๑๐)

(๓)

(๖)
(๗)
(๘)

(๑๑)

๑
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

ค้าอธิบายแผนภูมิ 

(1) ค้าจ้ากัดความ 
คลนิิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย หมายถึง คลินิกที่เปิดให้บริการดแูลรักษาผู้ป่วยด้วยต้ารับยาแผนไทยที่มีกญัชา
ปรุงผสมอยู่ /น ้ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบันโดยมี
หลักเกณฑ์การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
สถานบริการสุขภาพได้มีการดูแล รักษา ผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นหลัก โดยก้าหนดเกณฑ์การคัดกรอง
ต่างๆ ดังนี  
(2) เกณฑท์ีร่บัผู้ปว่ยเข้ารบัการรักษาคลินิกผู้ป่วยนอกในสถานบรกิารสุขภาพ (Inclusion criteria) 

มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อความหมายเข้าใจ 
- ไม่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพร 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Sign Stable & Clinically Stable)  

(3) เกณฑท์ีไ่ม่รบัผู้ป่วยเข้ารบัการรักษาในสถานบริการสุขภาพ (Exclusion criteria) 
- เป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ไตรุนแรง โดยมีค่า Serum creatinine สูงกว่า 2.0 มก./ดล. และ/หรือ ค่า BUN 

สูงกว่า 40 มก./ดล. 
- มีความผิดปกติของค่าอิเล็กโตไลต์ที่รุนแรง (Electrolyte abnormalities) เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดต่้า 

(hyponatremia), ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่้า (hypokalemia) หรือภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) เปน็ต้น 
- ผู้ป่วยมีภาวะทางคลินิกอื่นๆ ซึ่งแพทยใ์ห้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ป่วยโรคติดเชื อในระยะแพร่กระจาย 

(4) เกณฑท์ีร่บัผู้ปว่ยการรักษาในคลินิกกญัชาทางการแพทย์แผนไทย  (Inclusion criteria) 
- เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหรือเป็นโรคที่เข้าเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติในการเข้ารับการรักษาด้วยต้ารับยาแผนไทย

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
- ภาวะที่แพทย์/แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ เห็นสมควรได้รับการรักษาด้วยต้ารับยาแผนไทยที่มี

กัญชาปรุงผสมอยู่  
- ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากสถานบริการสุขภาพอื่นหรือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาขนานแรกทาง

การแพทย์แผนไทยแล้วอาการไม่ดีขึ น 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs Stable & Clinically Stable)  

(5) เกณฑท์ีไ่ม่รบัผู้ป่วยการรักษาในคลินกิกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย (Exclusion criteria) 
- ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้กัญชาและส่วนประกอบอื่นๆ ในต้ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสมอยู่  
- ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยตรงตามอาการหรือโรคตามแนวแนวเวชปฏิบัติการใช้ต้ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชา

ปรุงผสมอยู่ ในสถานบริการสุขภาพ 
- ผู้ป่วยโรคเรื อรังขั นรุนแรงหรือไม่สามารถคมุอาการได้ เช่น โรคหัวใจ ยงัมีอาการก้าเริบบ่อยๆ  โรคความดัน

โลหิตสูงที่คุมความดันไม่ได้ เป็นต้น 
- ผู้ป่วยที่มีภาวะทางคลินิกอื่นๆ ซึ่งแพทยใ์ห้ความเห็นว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
- อยู่ในระหว่างการตั งครรภ์ วางแผนการตั งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
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แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

ค้าอธิบายแผนภูมิ 

- ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือผู้ป่วยโรคติดเชื อในระยะแพร่กระจาย 
- ผู้ป่วยที่เป็นโรคทางจิตเวช หรือ มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน หรือ โรควิตกกังวล 
- ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็นผู้ด่ืมสุราอย่างหนัก 

(6) การซกัประวตั ิ
- การซักประวัติอาการผู้ป่วย  

(7) การตรวจประเมิน  
- การตรวจประเมินอาการทางคลินิก 
- การจับชีพจร และการตรวจร่างกายตามเบญจอินทรีย์  ได้แก่ ตา หู จมกู ลิ น และกาย 
- การตรวจตามแบบประเมินเฉพาะโรค 

(8) การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (ตามดลุพิจนิจของแพทย/์แพทยแ์ผนไทย/แพทยแ์ผนไทยประยุกต์) 
     โดยมีการตรวจ Methamphetamine, ตรวจค่าการท้างานของไต BUN และ Creatinine, ตรวจค่าการ  
ท้างานของตับ AST และ ALT , ตรวจค่าอิเล็กโตไลต์ในเลอืด (Blood Electrolyte) หากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหรือ
อาการ ดังต่อไปนี  

-มีอายุมากกว่า 60 ป ี
-มีภาวะไตวายเรื อรัง (CKD stage III) ขึ นไป  
-มีภาวะตับอักเสบ (hepatitis) มีค่า AST ALT ขึ นมากกว่า 2 เท่า 
-ในกรณีมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ อาจพิจารณาส่ง EKG กอ่น 

หมายเหตุ**ผู้ป่วยมคีวามยินยอมที่จะเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

(9) รบัต้ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู/่น ้ามันกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

(10) นัดตดิตามอาการต่อเนื่อง/อาการไม่พึงประสงค์ 
- นัดติดตามอาการเพื่อสังเกตอาการ/อาการไม่พึงประสงค์กับกลุ่มผู้ป่วย (ใหม่) หลังได้รับต้ารับยาแผนไทยที่มี

กัญชาเป็นส่วนผสมเป็นเวลาไม่เกิน 7 วัน ตามแนวทางแนวทางปฏิบัติในการจ่ายต้ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุง
ผสมอยู ่

- ติดตามอาการไม่พึงประสงค์โดยการโทรศัพท์สอบถามผู้ปว่ยทุกรายภายหลัง จากการนัดติดตามอาการผู้ป่วย 
หากผู้ปว่ยไม่มาตามนัดให้ติดตามทางโทรศัพท์ 

(11)     การประเมนิผลและการติดตามผลดีขึ น 
    ประเมินอาการทางคลินิกเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาและปรับเปลี่ยนการให้
ค้าแนะน้า 

(12)   เกณฑก์ารรบัรักษาผู้ป่วยใน 
- พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ต้ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ และแพทย์แผนปัจจุบันเห็นควรเข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยใน 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

ค้าอธิบายแผนภูมิ 

(13)  การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาต้ารับ 
- ยาสมุนไพรเดี่ยว 
- ยาต้ารับปรุงเฉพาะราย 
- ต้ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม/น า้มันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

(14)  การรักษาด้วยการนวดไทย  
       การนวดไทย เป็นหัตถการหนึ่งที่น้ามาใช้กับอาการร่วมของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน มีข้อบ่งใช้เพ่ือบรรเทาอาการ
ข้างเคียงที่เกิดจากอาการของโรค ลดอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย ส้าหรับกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการปวดมาก อาจใช้การ
นวดสัมผัสหรือนวดคลึงด้วยน ้ามันตามแขนขาเบาๆ เพื่อกระตุ้นความรู้สึกและคลายความรู้สึกปวดของผู้ป่วย ร่วมกับ
การประคบสมุนไพรเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด และควรให้ก้าลังใจผู้ป่วยร่วมด้วยการบ้าบัดรักษา นอกจากนี  อาจใช้
การท้าหัตถการทางแผนไทยอื่นๆ เพิ่มเติมตามความเหมาะสมร่วมด้วย เช่น การประคบสมุนไพร การพอกยา เป็นต้น 
ข้อห้ามของการนวด คือ หากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ห้ามนวดบริเวณที่มีรอยโรคหรือก้อน
ของมะเร็ง 

(15)  การรักษาด้วยการประคบสมุนไพร 
      การประคบสมุนไพร เป็นหัตถการทางการแพทย์แผนไทยอีกวิธีหนึ่งท่ีน้ามาใช้กับอาการร่วมของผู้ป่วย ซึ่ง
สามารถน้าไปใช้ควบคู่กับการนวดไทย โดยมากมักใช้วิธีการประคบสมุนไพร หลังจากการนวดเสร็จเรียบร้อยแล้ว ใช้
เวลาการประคบครั งละประมาณ 30 นาทีตัวยาสมุนไพรส่วนใหญ่มีตัวยาที่มีสรรพคุณในการแก้เคล็ด ขัด ยอก ฟกช ้า 
ท้าให้เส้นเอ็นหย่อน ซึ่งเมื่อผสานกับความร้อนจากลูกประคบแล้ว ก็เท่ากับเป็นการเสริมฤทธิ์ในการรักษาซึ่งกันและ
กันสมุนไพรที่ใช้หอผู้ป่วยในนี ควรเป็นยาสด เพราะจะมีสรรพคุณดีกว่ายาแห้ง สมุนไพร เช่น เหง้าไพล ขมิ นอ้อย 
ขมิ นชัน ต้นตะไคร้ ผิวมะกรูด มีน ้ามันหอมระเหยเป็นสาระส้าคัญในการออกฤทธิ์ ถ้าเป็นยาแห้ง น ้ามันหอมระเหยจะ
ระเหยออกไปมากแล้ว จะให้ผลในการรักษาได้น้อยกว่า 

(16)  การรักษาด้วยการพอกสมนุไพร 
การพอกยาสมุนไพร เป็นหัตถการหนึ่งที่ใช้เพื่อระบายหรือลดภาวะปิตตะก้าเริบของผู้ป่วยเพ่ือดูดพิษร้อนในผู้ป่วย 
แบ่งออกได้ 2 ประเภท ดังนี   
1) พอกตับ: ลดอาการอักเสบความร้อนของผิวหน้าท้องบริเวณชายโครงขวา 
2) พอกท้อง: ลดอาการท้องมาน อาการไม่สบายท้อง ปวดท้อง มีอาการท้องอืด จุกเสียด เรอ  

(17)  การรักษาด้วยการแช่สมุนไพร 
การแช่สมุนไพรเพื่อใช้ลดพิษในร่างกาย และบ้าบัดผู้ป่วยท่ีมีอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามอาการแสดงของตรีธาตุ 
รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย จากความกังวลและความเหนื่อยล้าจากการท้ากิจวัตรประจ้าวัน ส้าหรับหัตถการแช่
สมุนไพรในหอผู้ป่วยในมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การแช่สมุนไพรสูตรเย็น และการแช่สมุนไพรสูตรร้อน 

(18)  ใหค้้าแนะน้า/ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม เชน่    
- ดื่มน ้าสะอาดอย่างน้อย 8-10 แก้ว/วัน  
- ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานของหมักดอง อาหารส้าเร็จรูป ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
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ค้าอธิบายแผนภูมิ 

- หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื อสัตว์ เครื่องในสัตว์ หรืออาหารที่ย่อยยาก  
- แนะน้าเรื่องอื่นๆ เช่น การรกัษาความสะอาด การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การคลายเครียด เป็นต้น 

(19)  การประเมินผลและการตดิตามผลดีขึ น 
 ประเมินอาการทางคลินิกเพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาและปรับเปลี่ยนการให้ค้าแนะนา้ 

(20)  เกณฑก์ารปรกึษาส่งต่อ 
1)  พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ น หรือมีอาการเลวลง ในระหว่างเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
2) เกิดภาวะฉุกเฉินดังต่อไปนี   

- เบื่ออาหารท้าให้รับประทานอาหารได้น้อยจนมีอาการอ่อนเพลียรุนแรง  
- ถ่ายด้า (Black tarry stool) /อาเจียนเป็นเลือด  
- มีอาการปวดท้องคลื่นไส้ เบื่ออาหาร และ/หรือมีภาวะซีด อ่อนเพลีย หัวใจเต้นเร็วและเบา เป็นลม และหมดสติ  
- พฤติกรรมแปลกไป เช่น ซึม หมดสติ ชัก คลุ้มคลั่ง ควบคุมสติไม่ได้ 

(21)  ปรบัการรักษา 
- มีการปรับจ่ายยาสมุนไพรต้ารับต่างๆ 
- ปรับการท้าหัตถการอื่นๆ ตามความเหมาะสม อาทิ การนวด ประคบ พอก หรือ แช่สมุนไพร เป็นต้น 

(22)  สิ นสุดการรักษาและติดตามอาการทกุ 6 เดือนการประเมินผลและการตดิตามอาการโดยการ 
-    ตรวจประเมินอาการทางคลินิก 
-    ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(23)  การตดิตามคนไข้อย่างต่อเนื่อง 
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

 
 
ที่มาของต้ารบัยา  

น ้ามันกัญชาจากต้ารับยาหมอพื นบ้านที่ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการรับรองต้ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สูตรต้ารับยา ประกอบด้วย ตัวยา 2 ชนิด ดังนี  
 

ล้าดับ ตัวยา น ้าหนักยา 
1 กัญชา 100 กรมั 
2 น ้ามันมะพร้าว 1000 มิลลิลิตร 

 
กรรมวิธีการผลิต   

1. ล้างช่อดอกกัญชาด้วยน ้า อบให้แห้ง แล้วน้าไปบด 
2. ผสมตัวยาในข้อ 1 กับน ้ามันมะพร้าวในภาชนะปิด (ตัวยา 100 กรัมต่อน ้ามันมะพร้าว 1,000 มิลลิลิตร) 

จากนั นแช่ภาชนะในน ้าที่ท้าให้เดือดด้วยไฟอ่อน เป็นเวลา 1-3 ชั่วโมง แล้วทิ งไว้ให้เย็น  
3. น้ามากรองเอาแต่น ้ามัน เก็บไว้ในขวดทึบแสง ส้าหรับบรรจุลงในขวดส้าหรับหยด ต่อไป 

สรรพคุณของน ้ามันกัญชา  
 ช่วยให้นอนหลับ 

ขนาดยาเริ่มต้น  รับประทานครั งละ 3-5 หยด วันละ 1 ครั ง ก่อนนอน หรือ ตามดุลพินิจของแพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สั่งใช้ยาน ้ามันกัญชา 
การปรับขนาดยา :  

-   หากอาการไม่ดีขึ นจาการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยา เพิ่มขึ นครั งละ 1-2  หยด  
ทุก 1-2 สัปดาห์ ** ขนาดสูงสุดไม่เกิน 20 หยด ต่อวัน 

- หากอาการดีขึ นจากการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยาลดลง ครั งละ 1 หยด  
ทุก 1 สัปดาห ์

 ช่วยให้เจริญอาหาร 
ขนาดยาเริ่มต้น รับประทานครั งละ 1-3 หยด วันละ 3 ครั ง ก่อนอาหารหรือ ตามดุลพินิจของแพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สั่งใช้ยาน ้ามันกัญชา 
การปรับขนาดยา :  

-   หากอาการไม่ดีขึ นจากการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยา เพิ่มขึ นครั งละ 1-2  หยด  
ทุก 1-2 สัปดาห์ ** ขนาดสูงสุดไม่เกิน 15 หยด ต่อวัน 

- หากอาการดีขึ นจาการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยาลดลง ครั งละ 1 หยด  
ทุก 1 สัปดาห ์

 แก้ลมปะกัง 
ขนาดยาเริ่มต้น รับประทานครั งละ 3-5 หยด วันละ 1 ครั ง ก่อนนอน หรือ หยดเมื่อมีอาการครั งละ 3-5 หยด  
หากอาการไม่ดีขึ นภายในครึ่งชั่วโมงให้ปรับขนาดยาตามรายละเอียดการปรับขนาดยา  หรือ ตามดุลพินิจของ 
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สั่งใช้ยาน ้ามันกัญชา 
  

น  ามันกัญชา น�้ามันกัญชา
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การปรับขนาดยา :  
-   หากอาการไม่ดีขึ นจากการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยา เพิ่มขึ นครั งละ 1-2  หยด  

ทุก 1-2 สัปดาห์ ** ขนาดสูงสุดไม่เกิน 20 หยด ต่อวัน 
- หากอาการดีขึ นจาการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยาลดลง ครั งละ 1  หยด  

ทุก 1 สัปดาห ์
 บรรเทาอาการปวดเรื อรัง 

ขนาดยาเริ่มต้น รับประทานครั งละ 3-5 หยด วันละ 2-4 ครั ง หรือเมื่อมีอาการ หรือ ตามดุลพินิจของแพทย์ 
แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สั่งใช้ยาน ้ามันกัญชา 
การปรับขนาดยา :  

-   หากอาการไม่ดีขึ นจาการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยา เพิ่มขึ นครั งละ  1-2  หยด  
ทุกครึ่งชั่วโมง ** ขนาดสูงสุดไม่เกิน 30 หยด ต่อวัน 

- หากอาการดีขึ นจาการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยาลดลง ครั งละ 1  หยด  
ทุก 1 สัปดาห ์

 แก้โรคสันนิบาตลูกนก 
ขนาดยาเริ่มต้น รับประทานครั งละ 3-5 หยด วันละ 2-4 ครั งต่อวัน หรือ ตามดุลพินิจของแพทย์แผนไทยและ 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สั่งใช้ยาน ้ามันกัญชา 
การปรับขนาดยา :  

-   หากอาการไม่ดีขึ นจาการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยา เพ่ิมขึ นครั งละ1 -2 หยด  
ทุก 1-2 สัปดาห์ ** ขนาดสูงสุดไม่เกิน 20 หยด ต่อวัน 

- หากอาการดีขึ นจาการติดตามอาการและประเมินผลให้ปรับขนาดยาลดลง ครั งละ 1 หยด  
ทุก 1 สัปดาห ์

รปูแบบยา  ยาน ้ามัน  
ค้าแนะน้าเพิ่มเติม  

- วิธีการหยดน ้ามันกัญชา ให้หยดใส่ช้อนก่อนรับประทาน เพ่ือป้องกันการใช้ยาเกินขนาด  
- มีการติดตามอาการของผู้ป่วยทุก 7 วัน (ทางโทรศัพท์หรือนัดติดตามอาการ) 
- หากมีอาการแพ้ยา เช่น มีผื่น ปากบวม ตาบวม หน้าบวม  ให้หยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร 
- ควรเก็บยาให้พ้นมือเด็ก 
- อาจพบอาการไม่พึงประสงค์จากใช้น ้ามันกัญชา ได้ อย่างเช่น อาการมึนเวียนศีรษะ กระสับกระส่าย สับสน 

ปากแห้งคอแห้ง คลื่นไส้อาเจียน เคลิ มสุข ตาเบลอ เดินเซ ปวดศีรษะ ใจสั่น แน่นหน้าอก ความดันโลหิตต่้า/
สูง  รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 

ข้อห้ามใช้  
1. ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกิดจาก ส่วนประกอบอื่นๆ (ในผลิตภัณฑ์นี   

มีส่วนผสมของน ้ามันมะพร้าว) 
2. ห้ามใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) ในผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดขั นรุนแรง หรือไม่สามารถคุมอาการได้ เช่น ยังมีอาการก้าเริบบ่อยๆ ของการปวดเค้นหน้าอก หัวใจเต้น
ผิดปกติ ความดันตก เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงหัวใจขาดเลือด  รวมถึงห้ามใช้ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

3. ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีที่ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมก้าเนิด หรือสตรีที่วางแผนจะ
ตั งครรภ์ เนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบว่ามีทารกคลอดก่อนก้าหนด ทารกน ้าหนักตัวน้อย รวมถึงพบสารจาก
กัญชาผ่านในน ้านมแม่ได้ 

๑-๒	หยด
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

ข้อควรระวัง  
1. ยานี อาจท้าให้ง่วงซึม จึงไม่ควรขับขี่ยานพาหนะ หรือท้างานเกี่ยวกับ   เครื่องจักรกล หรือท้างานที่เสี่ยง

อันตราย     
2. ไม่ควรใช้กัญชาที่มีปริมาณสารออกฤทธิ์ THC เด่น ในบุคคลที่อายุต่้ากว่า 18 ปี ยกเว้นในกรณีที่แพทย์

พิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากกว่าเสี่ยง (ผลิตภัณฑ์นี ไม่มีส่วนประกอบของ THC) 
3. ไม่ควรใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได้ นอกจากแพทย์สั่ง หากใช้เป็นประจ้าควร

ประเมินผลการรักษาเป็นระยะ และควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดใช้ยา เพราะจ้าเป็นต้องปรับลดขนาดยาลงทีละน้อย
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการถอนยา 

4. ควรใช้กัญชาด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาร่วมกับยากล่อมประสาทหรือ ยาที่ออกฤทธิ์ทาง
จิตอื่น ๆ เนื่องจากเสริมฤทธิ์กดประสาทส่วนกลางหรือเพ่ิมผลกระทบทางจิตประสาท  

5. ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติของการใช้สารเสพติดรวมถึงผู้มีประวัติติดสุรา 
เอกสารอ้างอิง   

1. กองทุนภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. คู่มือตรวจโรค แพทย์
แผนไทยประยุกต์. นนทบุรี : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ้ากัด, 2559.  

2. Romano LL, Hazekamp A: Cannabis oil: chemical evaluation of an upcoming cannabis-based 
medicine. Cannabinoids 2013; 1: 1–11 

3 .  MacCallum CA, Russo EB.  Practical considerations in medical cannabis administration and 
dosing. Eur J Intern Med 2018;49: 12-19. 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองก้าหนดต้ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ท่ีให้
เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันที่ 6 สิงหาคม 2562. คัดจากราช
กิจจานุเบกษา ฉบับ ประกาศและงานทั่ว ไป เล่ม 136 ตอนพิเศษ199 วันที่ 6 สิงหาคม 2562. 

 
 

  

เอกสารอ้างอิง
	 ๑.	 กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.	 คู่มือตรวจโรค	 
แพทย์แผนไทยประยุกต์.	นนทบุรี	:	โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	จ�ากัด,	๒๕๕๙.
	 ๒.		Romano	LL,	Hazekamp	A:	Cannabis	oil:	chemical	evaluation	of	an	upcoming	cannabis-based	 
medicine.	Cannabinoids	๒๐๑๓;	๑:	๑–๑๑
	 ๓.	MacCallum	CA,	Russo	EB.	Practical	considerations	in	medical	cannabis	administration	and	 
dosing.	Eur	J	Intern	Med	๒๐๑๘;๔๙:	๑๒-๑๙.
	 ๔.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องก�าหนดต�ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท	๕	ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้ 
เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้	 (ฉบับที่	 ๒)	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	ประกาศ	ณ	 วันที่	 ๖	 สิงหาคม	๒๕๖๒.	 คัดจาก 
ราชกิจจานุเบกษา	ฉบับ	ประกาศและงานทั่วไป	เล่ม	๑๓๖	ตอนพิเศษ	๑๙๙	วันที่	๖	สิงหาคม	๒๕๖๒.
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วางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
 

แพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ดีขึ น 

ใช่ วิธีการตรวจและการประเมนิ  
- ใช้แบบประเมนิ PSQI 

 

การให้ค าแนะน า รักษาด้วยหัตถการ 

ไม่ใช่ 

ซักประวัติและตรวจร่างกายเฉพาะโรค 
ประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา 

ผ่านเกณฑ์การรับผู้ป่วย 
 

ดีขึ น
 ประเมินผลและติดตาม

การรักษาต่อเนื่อง                
(ทุกๆ 1 เดือน) 

 

ปรับแผนการรักษา/ส่งต่อ 
 

U75.22 นอนไม่หลับหมายถึง นอนหลับยาก หรือนอนหลับไม่สนิท 

ประเมินผล/ติดตาม
ผลการรักษา 7 วัน  

นอนไม่หลับ 
การวินิจฉัยของโรคข้อเสื่อม (โรคลม

เกณฑ์การรับผู้ป่วย 
- ไม่พบข้อห้ามใช้ 

 

วินิจฉัยการแพทย์แผนไทย 

ส่งต่อแพทย์แผนไทย รักษา 

วินิจฉัยทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

รักษาด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ /
น  ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ไม่ดีขึ น
 

สิ นสุดการรักษา 

การรักษา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

การจ่ายยาตามกลไกการเกิดโรคทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

-ยาศุขไสยาศน์ 
-ยาแก้ไข้ผอมเหลือง 

น  ามันกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

อาการทางวาตะ อาการทางปิตตะ 

แผนภูมิที่ 1  แนวทางการใช้น  ามันกญัชา :ช่วยให้นอนหลับ 
 

๑

๑

๗

U๗๕.๒๒
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

แผนภูมิที่ 2  แนวทางการใช้น  ามันกัญชา :ช่วยให้เจริญอาหาร 

วางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
 

แพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ดีขึ น 

ใช่ วิธีการตรวจและการประเมนิ  
- แบบประเมิน BMI  

การให้ค าแนะน า รักษาด้วยหัตถการ 

ไม่ใช่ 

ซักประวัติและตรวจร่างกายเฉพาะโรค 
ประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา 

ผ่านเกณฑ์การรับผู้ป่วย 
 

ดีขึ น
 ประเมินผลและติดตาม

การรักษาต่อเนื่อง                
(ทุกๆ 1 เดือน) 

 

ปรับแผนการรักษา/ส่งต่อ 
 

U66.81 เบื่ออาหารหมายถึงความรู้สึกไม่อยากรับประทานอาหาร 

ประเมินผล/ติดตาม
ผลการรักษา 7 วัน  

เบื่ออาหาร 
การวินิจฉัยของโรคข้อเสื่อม (โรคลม

เกณฑ์การรับผู้ป่วย 
- ไม่พบข้อห้ามใช้ 

 

วินิจฉัยการแพทย์แผนไทย 

ส่งต่อแพทย์แผนไทย รักษา 

วินิจฉัยทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

รักษาด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ /
น  ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ไม่ดีขึ น
 

สิ นสุดการรักษา 

การรักษา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

การจ่ายยาตามกลไกการเกิดโรคทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

ยาศุขไสยาศน์ 
น  ามันกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย 

อาการทางวาตะ อาการทางปิตตะ 

๒ :

๗

๑

U๖๖.๘๑
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Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภูมิที่ 3  แนวทางการใช้น  ามันกญัชา : แก้ลมปะกัง 

วางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
 

แพทย์แผนปัจจบุัน 
 

ดีขึ น 

ใช่ วิธีการตรวจและการประเมนิ  
- ใช้แบบประเมนิ Pain score 

- ประเมนิความถี่ของอาการ 
 

การให้ค าแนะน า รักษาด้วยหัตถการ 

ไม่ใช่ 

ซักประวัติและตรวจร่างกายเฉพาะโรค 
ประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา 

ผ่านเกณฑ์การรับผู้ป่วย 
 

ดีขึ น
 ประเมินผลและติดตาม

การรักษาต่อเนื่อง                
(ทุกๆ 1 เดือน) 

 

ปรับแผนการรักษา/ส่งต่อ 
 

ลมปะกัง หรือ ลมตะกัง หมายถึงปวดศีรษะข้างเดียวหรือ ๒ ข้างก็ได้ หน้าแดง และอาจปวด
กระบอกตา ตาลาย เห็นแสงระยิบระยับ จะออกอาการ เวลาเช้าถึงเที่ยง และมีอาการอื่นร่วมด้วย 

เช่น ปวดศีรษะและมีความดันสูง ปวดศีรษะและมีอาการอาเจียน ปวดศีรษะและมีไข้ 

ประเมินผล/ติดตาม
ผลการรักษา 7 วัน  

โรคลมปะกัง  

เกณฑ์การรับผู้ป่วย 
- ไม่พบข้อห้ามใช้ 

 

วินิจฉัยการแพทย์แผนไทย 

ส่งต่อแพทย์แผนไทย รักษา 

วินิจฉัยทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

รักษาด้วยต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ /
น  ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ไม่ดีขึ น
 

สิ นสุดการรักษา 

การรักษา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

การจ่ายยาตามกลไกการเกิดโรคทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

น  ามันกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

อาการทางวาตะ 

๓

๗

๑
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แผนภูมิที่ 4  แนวทางการใช้น  ามันกญัชา :บรรเทาอาการปวดเรื อรัง 

วางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
 

แพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ดีขึ น 

ใช่ 
วิธีการตรวจและการประเมนิ  

- ใช้แบบประเมนิ Pain score 

- ประเมนิความถี่ของอาการ 
 

การให้ค าแนะน า รักษาด้วยหัตถการ 

ไม่ใช่ 

ซักประวัติและตรวจร่างกายเฉพาะโรค 
ประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา 

ผ่านเกณฑ์การรับผู้ป่วย 
 

ดีขึ น
 ประเมินผลและติดตาม

การรักษาต่อเนื่อง                
(ทุกๆ 1 เดือน) 

 

ปรับแผนการรักษา/ส่งต่อ 
 

U75.09 ปวดตามร่างกาย ไม่ระบุต าแหน่ง 
- ปวดจากโรคมะเร็ง 
- ปวดจากปลายประสาทอักเสบ 
- ปวดจากกลุ่มโรคกล้ามเนื อเรื อรัง 
- อาการปวดอื่นๆที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน 

ประเมินผล/ติดตาม
ผลการรักษา 7 วัน  

อาการปวดเรื อรัง 

เกณฑ์การรับผู้ป่วย 
- ไม่พบข้อห้ามใช้ 

 

วินิจฉัยการแพทย์แผนไทย 

ส่งต่อแพทย์แผนไทย รักษา 

วินิจฉัยทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

รักษาด้วยต ารบัยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่/
น  ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ไม่ดีขึ น
 

สิ นสุดการรักษา 

การรักษา 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

การจ่ายยาตามกลไกการเกิดโรคทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

น  ามันกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

อาการทางวาตะ 

-ยาท าลายพระสุเมรุ 
-ยาแก้ลมแก้เส้น 
-ยาอัมกฤตโอสถ 
- น  ามันสนั่นไตรภพ 

๔

๗

๑

U๗๕.๐๙
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicineแนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

 

 

 

  

- ยาท าลายพระสุเมรุ 
- ยาแก้ลมแก้เส้น 
-ยาอัมกฤตโอสถ 

วางแผนการรักษาต่อเนื่อง 
 

แพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ดีขึ น 

ใช่ วิธีการตรวจและการประเมนิ  
- ใช้แบบประเมนิ UPDRS Score 
 

การให้ค าแนะน า รักษาด้วยหัตถการ 

ไม่ใช่ 

ซักประวัติและตรวจร่างกายเฉพาะโรค 
ประเมินผลเพื่อวางแผนการรักษา 

ผ่านเกณฑ์การรับผู้ป่วย 
 

ดีขึ น
 ประเมินผลและติดตาม

การรักษาต่อเนื่อง                
(ทุกๆ 1 เดือน) 

 

ปรับแผนการรักษา/ส่งต่อ 
 

U61.4 สันนิบาตลูกนก หมายถึงเป็นความเสื่อมของสมองส่วนที่ควบคุมการทรงตัว
ท าให้กล้ามเนื อแขนขาเกร็ง เคลื่อนไหวช้า การทรงตัวไม่ดี รวมถึงการสั่นของ

อวัยวะต่างๆ 

ประเมินผล/ติดตาม
ผลการรักษา 7 วัน  

โรคสันนิบาตลูกนก 

เกณฑ์การรับผู้ป่วย 
- ไม่พบข้อห้ามใช้ 

 

วินิจฉัยการแพทย์แผนไทย 

ส่งต่อแพทย์แผนไทย รักษา 

วินิจฉัยทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

รักษาด้วยต ารบัยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่/
น  ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ไม่ดีขึ น
 

สิ นสุดการรักษา 

การรักษา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

การจ่ายยาตามกลไกการเกิดโรคทางทฤษฎีแพทย์แผนไทย 

อาการทางวาตะ 

น  ามันกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

แผนภูมิที่ 5  แนวทางการใช้น  ามันกัญชา :แก้โรคสันนิบาตลูกนก 

U๖๑.๔

๑

๕ :

๗
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

     หนังสือแสดงเจตนายินยอมรับการรักษาด้วยกัญชา (Cannabis) ในคลินิกการแพทย์แผนไทย

                                                             (Consent Form)

                                                                                      วันที.่...............เดือน..............................................

	 	 ข้าพเจ้า							นาย/นาง/นางสาว.................................................................อายุ.............ปี	(ผู้ป่วย)

																								นาย/นาง/นางสาว.................................................................อายุ.............ปี	(ผู้แทนโดยชอบธรรม)
เกี่ยวข้องเป็น................................ของผู้ป่วยชื่อ...............................................................................................................
เนื่องจาก						อายุต�่ากว่า	๑๘	ป	ี						อื่นๆ	ระบุ..............................................................................................................

บัตรประจ�าตัวประชาชนเลขที่..........................................................................................................................................
	 	 ยินยอมให้แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์	 ท�าการรักษาโดยใช้กัญชา	 ซึ่งข้าพเจ้ายอมรับผลที่จะเกิดขึ้นจาก	 
การรักษานั้น	 ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและการอธิบายจาก	 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์	 และทีมสุขภาพ	 
ให้ทราบคือ	
 ๑.  การอนุญาตและสถานการณ์รับรองผลิตภัณฑ์โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 	 	 ผลิตภัณฑ์กัญชานี้ยังไม่ได้รับการรับรองด้านคุณภาพ	 ประสิทธิผล	 และความปลอดภัยจากส�านักงาน	 
	 	 คณะกรรมการอาหารและยาส�าหรับจ�าหน่ายในท้องตลาด	 อย่างไรก็ตาม	 ผลิตภัณฑ์ที่จ�าหน่ายนี้มีผลการทดสอบ	 
	 	 จากห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ที่แสดงว่าผลิตภัณฑ์ไม่มีการปนเปื้อนของโลหะหนัก	ยาฆ่าแมลง	 หรือสารเจือปน 
	 	 อื่นเกินมาตรฐานที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค	
 ๒.  การใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา อาจท�าให้เกิดการเสพติดได้
	 	 	 หากข้าพเจ้ามีความรู ้สึกหรือความคิดที่ต้องการเพิ่มขนาดยาหรือมีความต้องการใช้กัญชาในปริมาณและ	 
	 	 ความถี่ที่สูงขึ้น	 ข้าพเจ้าจะแจ้งให้แพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ	 เพื่อประเมิน	 ปรับขนาดการใช้	 หรือวางแผนการรักษา 
	 	 ต่อไป	
 ๓.  ค�าเตือน ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา
	 	 (๑)	ห้ามใช้ในผู้ที่เคยแพ้กัญชาและสารประกอบอื่นในผลิตภัณฑ์กัญชา	
	 	 (๒)	หลีกเลี่ยงการใช้กัญชาในสตรีมีครรภ์สตรีให้นมบุตร	รวมถึงสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มิได้คุมก�าเนิด/วางแผนจะตั้งครรภ์	
	 	 (๓)	 ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีภาวะการท�างานของตับหรือไตบกพร่องรุนแรง	
	 	 (๔)	 ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง	 เนื่องจากอาจท�าให้ความดัน 
	 	 	 โลหิตต�่า	 บางคร้ังอาจท�าให้ความดันโลหิตสูง	 เป็นลม	 หมดสติ	 หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ	 กล้ามเนื้อหัวใจตายและ 
	 	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	
	 	 (๕)	 ไม่ควรใช้กัญชาในผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตเวช	
	 	 (๖)	หากท่านได้รับการรักษาด้วยยากล่อมประสาทหรือยาท่ีออกฤทธ์ิทางจิตอื่น	 ๆ	 ต้องแจ้งแพทย์และหากต้องใช้	 
	 	 	 ร่วมกับกัญชาต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง	 เนื่องจากเสริมฤทธิ์กดประสาทส่วนกลางหรือเพ่ิมผลกระทบทางจิต	 
	 	 	 ประสาท	
	 	 (๗)	 ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานเพราะอาจเกิดการติดยาได้	หากใช้เป็นประจ�าควรประเมินผลการรักษาเป็นระยะ	
	 	 (๘)	 ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีประวัติของการใช้สารเสพติด	รวมถึงผู้มีประวัติติดสุรา	
	 	 (๙)	หากมีอาการแพ้ยา	เช่น	มีผื่น	ปากบวม	ตาบวม	หน้าบวม	ให้หยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร	
	 	 (๑๐)		อาจท�าให้ง่วงซึม	จึงไม่ควรขับขี่ยานพาหนะ	หรือท�างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล	หรือท�างานที่เสี่ยงอันตราย	
	 	 (๑๑)	 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชา	 ได้แก่	 มุนเวียนศีรษะ	 (dizziness)	 เสียความสมดุล	 (Loss	 of	 
	 	 	 coordination)	หัวใจเต้นช้า	 (bradycardia)	ความดันโลหิตผิดปกติ	 (abnormal	blood	pressure)	ปากแห้ง	 
	 	 	 (Dry	แนวทางการใช้น้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ	mouth)	คลื่นไส้	 
	 	 	 (Nausea)	 สับสน	 (disorientation)	 กระวนกระวาย	 (agitation)	 วิตกกังวล	 (Anxiety)	 เมื่อมีอาการดังกล่าว 
	 	 	 ควรหยุดยา	และหากอาการไม่ดีขึ้นควรมาปรึกษาแพทย์ทันที

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

๔.  ความเสี่ยง ประโยชน์และอันตรกิริยาระหว่างยาของกัญชา
	 	 การใช้กัญชาร่วมกับกลุ่มยาบางประเภท	 สามารถท้าให้เพ่ิมฤทธิ์หรือความเป็นพิษของยาดังกล่าวได้	 เช่น	warfarin, 
	 erythromycin,	ketoconazole,	simvastatin,	morphine,	antihistamines,	Lorazepam,	diazepam,	haloperidol,	 
	 fluoxetine	เป็นต้น
๕. ข้อมูลของโรคและภาวะของผู้ป่วยและทางเลือกในการรักษา
	 (๑)	 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคและการด้าเนินของโรค	 รวมถึงผลที่ก้าลังจะเกิดขึ้น	 และทางเลือกต่าง	 ๆ 
	 	 ในการรักษา	โอกาสในการฟื้นตัว	การพยากรณ์โรคระยะยาว
	 (๒)	 ข้าพเจ้าได้รับทราบประโยชน์ที่เป็นไปได้ของการรักษาด้วยยาเสพติดให้โทษในประเภท	๕	 เฉพาะกัญชาความเสี่ยง	 
	 	 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว	 และทราบว่ามีโอกาสจะประสบความส�าเร็จหรือล้มเหลว 
	 	 ในการรักษา	รวมถึงค้าแนะน้าด้านการรักษาและการใช้กัญชา
	 (๓)	 ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามจนเกิดความเข้าใจกับแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ในสาระส�าคัญเหล่านี้

	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ.........................................................ผู้ป่วย/ผู้แทนโดยชอบธรรม
	 	 	 	 	 	 	 (.................................................)	 	ผู้ป่วย/ผู้แทนโดยชอบธรรม	มาคนเดียว
      
	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ.........................................................พยานผู้ป่วย
	 	 	 	 	 	 	 (.................................................)

	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ข้อมูล	(แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์)
	 	 	 	 	 	 	 (.................................................)
 
	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ..........................................................ผู้ให้ข้อมูล	(พยาบาลวิชาชีพ)
	 	 	 	 	 	 	 (.................................................)
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลแนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

ภาคผนวก 
1. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
ชื่อ...................................................................................วันที่.......................................เวลา....................... 
ค้าแนะน้า : แบบสอบถามนี ใช้ประเมินคุณสมบัติการนอนส่วนใหญใ่นช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา กรุณาตอบให้ตรงกับ
ความเป็นจริงของช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา และตอบให้ครบทุกข้อ 
1. ใน 1 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญเ่ข้านอนเวลาใด 
 เวลาที่เข้านอนปกติ คือ.......................................... 
2. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อท่านเริ่มเข้านอน ท่านใช้เวลากี่นาที ท่านถึงจะหลับจริง 
 จ้านวนนาที....................................... 
3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านจะหลับได้จริง รวมได้กี่ชั่วโมง (อาจจะไม่เท่ากับจ้านวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยอยู่บนเตียง) 
 จ้านวนชั่วโมงที่นอนหลับได้จริง..............................................ต่อคืน 
ในแต่ละค้าถามกรุณาท้าเครือ่งหมายกากบาทหน้าตัวเลือกที่ถูกต้องที่สุดเพียงตัวเลือกเดียว กรุณาตอบให้ครบทุกขอ้ 
5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปญัหาในการนอนหลับบ่อยแคไ่หน เนื่องจาก............................. 
 (ท้าเครื่องหมายกากบาท หน้าตัวเลือกที่ถูกต้องเพียงตัวเลือกเดียว ส้าหรับแต่ละค้าถาม) 

ค้าถาม ไม่มีเลย < สัปดาห์ละ
ครั ง 

สัปดาห์ละ 
1-2 ครั ง 

สัปดาห์ละ 
3 ครั งขึ นไป 

5.1 ไม่สามารถหลับได้ภายใน 30 นาที     
5.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ามากกว่าปกติ     
5.3 ต้องตื่นมาเข้าห้องน ้าระหว่างการนอน     
5.4 หายใจไม่สะดวก     
5.5 ไอหรือกรนเสียงดัง     
5.6 รู้สึกหนาวหรือเย็นเกินไป     
5.7 รู้สึกร้อนเกินไป     
5.8 ฝันร้าย     
5.9 มีอาการปวด     
5.10 เหตุผลอื่นๆ ที่รบกวนการนอนของท่าน โปรดระบุ 
.............................................................................................................. 
ในระหว่างเดือนที่ผ่านมาผู้ป่วยมีปัญหาการนอนเนื่องจากสาเหตุต่างๆ 
ข้างต้นนี บ่อยแค่ไหน 

    

6. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 
 ดีมาก  ค่อนข้างด ี    ค่อนข้างแย ่    แย่มาก 
7. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องใช้ยานอนหลับ (ทั งที่ซื อเอง และ/หรือ ตามที่แพทย์สัง่) เพื่อที่จะช่วยให้นอนหลับ
บ้างหรือไม่ 
 ไม่มีเลย  มีน้อยกว่าสัปดาห์ละครั ง  สัปดาห์และ 1- 2 ครั ง  สัปดาห์ละ 3 ครั งขึ นไป 
8. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการง่วงนอนขณะขับรถ ขณะรับประทานอาหารหรือขณะมีกิจกรรมทางสังคมอื่นๆ 
บ้างหรือไม่ 
 ไม่มีเลย  มีน้อยกว่าสัปดาห์ละครั ง  สัปดาห์และ 1- 2 ครั ง  สัปดาห์ละ 3 ครั งขึ นไป 

  1.
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แนวทางการใช้น ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 

9. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดวา่มีปัญหามากน้อยแค่ไหนจากการท้างานไม่ส้าเร็จเนื่องจากขาดความกระตือรือร้น 
 ไม่มีเลย  มีน้อยกว่าสัปดาห์ละครั ง  สัปดาห์และ 1- 2 ครั ง  สัปดาห์ละ 3 ครั งขึ นไป 
10. มีใครพักรว่มห้องกับท่านหรือไม่ 
 ไม่ม ี  นอนคนละห้อง   นอนห้องเดียวกันแต่คนละเตียง   นอนเตยีงเดียวกัน 
 ไม่มีเลย < สัปดาห์ละ

ครั ง 
สัปดาห์ละ 
1-2 ครั ง 

สัปดาห์ละ 
3 ครั งขึ นไป 

10.1 กรนเสียงดัง     
10.2 หยุดหายใจขณะหลับ     
10.3 ขากระตุกขณะหลับ     
10.4 สับสนในช่วงนอน     
10.5 ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่ายระหว่างนอน (โปรดระบุ) 
..........................................................................................................     

 
ไม่มีเลย        = 0 คะแนน  มีน้อยกว่าสัปดาห์ละครั ง  =  1 คะแนน  
สัปดาห์ละ 1-2 ครั ง = 2 คะแนน   สัปดาห์ละ 3 ครั ง ขึ นไป   =  3 คะแนน 

เกณฑ์การประเมินคะแนนคณุภาพการนอนหลบั 
ส่วนที่ 1 คะแนนข้อ 9 
ส่วนที่ 2 คะแนนข้อที่ 2 + คะแนนข้อที่ 5.1  
  ผลรวมคะแนน 0  = 0  ผลรวมคะแนน 1 - 2 = 1 
  ผลรวมคะแนน 2 - 3  = 2   ผลรวมคะแนน 4 - 5 = 3 
ส่วนที่ 3  คะแนนข้อที่ 4 
  > 7 ชั่วโมง = 0     6 - 7 ชั่วโมง = 1     5 - 6 ชั่วโมง = 2     <5 ชั่วโมง = 3 
ส่วนที่ 4   
(จ้านวนชั่วโมงที่นอนหลับ: ขอ้ที่ 4)/(จ้านวนชั่วโมงที่นอน: เวลานอน ข้อที่ 1 ถึง เวลาตื่น ข้อที่ 3) x 100 
  >85% = 0,      75%-84% = 1,         65%-74% = 2,         <65% = 3 
ส่วนที่ 5 ผลรวมคะแนน 5.2 – 5.10 
  ผลรวมคะแนน 0  = 0   ผลรวมคะแนน 1 - 9  = 1  
  ผลรวมคะแนน 10 – 18  = 2  ผลรวมคะแนน 19 – 27  = 3 
ส่วนที่ 6 คะแนนข้อที่ 6 
ส่วนที่ 7 คะแนนข้อที่ 7+ คะแนนข้อที ่8 
  ผลรวมคะแนน 0  = 0   ผลรวมคะแนน 1 – 2 = 1  
  ผลรวมคะแนน 3 – 4 = 2  ผลรวมคะแนน 5 – 6 = 3 
ผลรวมคะแนน 7 ส่วน = ...............................................................  คะแนน 
หากคะแนนรวม < 5 หมายถงึ คุณภาพการนอนหลับของผู้ประเมิน อยู่ในเกณฑ์ ที่ ปกติ 
หากคะแนนรวม ≥ 5 หมายถงึ คุณภาพการนอนหลับของผู้ประเมิน อยู่ในเกณฑ์ ที่ ไมป่กติ ควรได้รับการรักษา  
 
  

ไม่มีเลย  = ๐ คะแนน  มีน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง   =  ๑ คะแนน
สัปดาห์ละ ๑-๒ ครั้ง = ๒ คะแนน สัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ขึ้นไป  =  ๓ คะแนน

เกณฑ์การประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
ส่วนที่	๑	คะแนนข้อ	๙
ส่วนที่	๒	คะแนนข้อที่	๒	+	คะแนนข้อที่	๕.๑
	 ผลรวมคะแนน	๐	 =	๐	 ผลรวมคะแนน	๑	-	๒	=	๑
	 ผลรวมคะแนน	๒	-	๓		 =	๒		 ผลรวมคะแนน	๔	-	๕	=	๓
ส่วนที่	๓	คะแนนข้อที่	๔
	 >	๗	ชั่วโมง	=	๐				๖	-	๗	ชั่วโมง	=	๑				๕	-	๖	ชั่วโมง	=	๒					<๕	ชั่วโมง	=	๓
ส่วนที่	๔
(จ�านวนชั่วโมงที่นอนหลับ	:	ข้อที่	๔)/(จ�านวนชั่วโมงที่นอน:	เวลานอน	ข้อที่	๑	ถึง	เวลาตื่น	ข้อที่	๓)	x	๑๐๐
	 >๘๕%	=	๐,					๗๕%-๘๔%	=	๑,							๖๕%-๗๔%	=	๒,						<๖๕%	=	๓
ส่วนที่	๕	ผลรวมคะแนน	๕.๒	-	๕.๑๐
	 ผลรวมคะแนน	๐		 =	๐		 ผลรวมคะแนน	๑	-	๙						=	๑
	 ผลรวมคะแนน	๑๐	-	๑๘	=	๒		 ผลรวมคะแนน	๑๙	-	๒๗	=	๓
ส่วนที่	๖	คะแนนข้อที่	๖
ส่วนที่	๗	คะแนนข้อที่	๗+	คะแนนข้อที่	๘
	 ผลรวมคะแนน	๐											=	๐		 ผลรวมคะแนน	๑	-		๒					=	๑
	 ผลรวมคะแนน	๓	-	๔		 =	๒		 ผลรวมคะแนน	๕	-	๖					=	๓
ผลรวมคะแนน	๗	ส่วน					=								...............................................................																คะแนน
หากคะแนนรวม	<	๕	หมายถึง	คุณภาพการนอนหลับของผู้ประเมิน	อยู่ในเกณฑ์	ที่	ปกติ
หากคะแนนรวม	≥	๕	หมายถึง	คุณภาพการนอนหลับของผู้ประเมิน	อยู่ในเกณฑ์	ที่	ไม่ปกติ	ควรได้รับการรักษา
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๒. แบบประเมิน MDS UPDRS

ใบคะแนน MDS-UPDRS
	 ๑.ก	 ผู้ตอบแบบสอบถามหลัก	 ผู้ป่วย	 	 ๓.๓ก	 การเกร็ง	(คอ)

	 	 	 ผู้ดูแล	 	 ๓.๓ข	 การเกร็ง	(แขนขวา)

	 	 	 ผู้ป่วยและผู้ดูแล	 ๓.๓ค	 การเกร็ง	(แขนซ้าย)

	 ตอนที่	๑	ชีวิตประจ�ำวันที่ไม่เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว	 	 	 ๓.๓ง การเกร็ง	(ขาขวา)

	 ๑.๑	 ภาวะ	พุทธิปัญญาบกพร่อง	 	 	 ๓.๓จ	 การเกร็ง	(ขาซ้าย)

	 ๑.๒	 ประสาทหลอนและอาการทางจิต	 	 	 ๓.๔ก	 การเคาะนิ้วมือ	(ขวา)

	 ๑.๓	 อารมณ์ซึมเศร้า	 	 	 ๓.๔ข	 การเคาะนิ้วมือ	(ซ้าย)

	 ๑.๔	 อารมณ์กังวล	 	 	 ๓.๕ก	 การขยับของมือ	(ก�ามือสลับแบมือ)	(ขวา)

	 ๑.๕	 ภาวะไร้อารมณ์	 	 	 ๓.๖ข	 การขยับของมือ	(ก�ามือสลับแบมือ)	(ซ้าย)

	 ๑.๖	 กลุ่มอาการไม่สามารถควบคุมตัวเอง	 	 	 ๓.๖ก	 การคว�่า-หงายของมือ	(ขวา)

	 ๑.๖ก	 ผู้ตอบแบบสอบถามหลัก	 ผู้ป่วย	 	 ๓.๖ข	 การคว�่า-หงายของมือ	(ซ้าย)

	 	 	 ผู้ดูแล	 	 ๓.๗ก	 การเคาะนิ้วเท้า	(ขวา)

	 	 	 ผู้ป่วยและผู้ดูแล	 ๓.๗ข	 การเคาะนิ้วเท้า	(ซ้าย)

	 ๑.๗	 ปัญหาเรื่องการนอน	 	 	 ๓.๘ก	 ความคล่องแคล่วของขา	(ขวา)

	 ๑.๘	 ความรู้สึกง่วงนอนในเวลากลางวัน	 	 	 ๓.๘ข	 ความคล่องแคล่วของขา	(ซ้าย)

	 ๑.๙	 ความรู้สึกเจ็บปวดและความรู้สึกอื่นๆ	 	 	 ๓.๙	 การลุกจากเก้าอี้

	 ๑.๑๐	 ปัญหาในการปัสสาวะ	 	 	 ๓.๑๐	 การเดิน

	 ๑.๑๑	 ปัญหาท้องผูก	 	 	 ๓.๑๑	 การเดินติดขัด

	 ๑.๑๒	 อาการวิงเวียนในขณะยืน	 	 	 ๓.๑๒	 การทรงตัว

	 ๑.๑๓	 อาการอ่อนล้า	 	 	 ๓.๑๓	 ลักษณะท่าทางการยืน

	 ตอนที่	๒	ชีวิตประจ�ำวันที่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหว	 	 	 ๓.๑๔	 การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยรวม

	 ๒.๑	 การพูด	 	 	 ๓.๑๕ก	 การสั่นของมือขณะยกต้านแรงโน้มถ่วง	(ขวา)

	 ๒.๒	 น�้าลายและอาการน�้าลายใหล	 	 	 ๓.๑๕ข	 การสั่นของมือขณะยกต้านแรงโน้มถ่วง	(ซ้าย)

	 ๒.๓	 การเคี้ยวและการกลืนอาหาร	 	 	 ๓.๑๖ก	 การสั่นของมือขณะเคลื่อนไหว	(ขวา)

	 ๒.๔	 การรับประทานอาหาร	 	 	 ๓.๑๖ข	 การสั่นของมือขณะเคลื่อนไหว	(ซ้าย)

	 ๒.๕	 การแต่งตัว	 	 	 ๓.๑๗ก	 ความกว้างของอาการสั่นที่เกิดขึ้นขณะพัก	(แขวนขวา)

	 ๒.๖	 สุขลักษณะอนามัย	 	 	 ๓.๑๗ข	 ความกว้างของอาการสั่นที่เกิดขึ้นขณะพัก	(แขวนซ้าย)

	 ๒.๗	 การเขียน	 	 	 ๓.๑๗ค	 ความกว้างของอาการสั่นที่เกิดขึ้นขณะพัก	(ขาขวา)

	 ๒.๘	 การท�างานอดิเรกและกิจกรรมอื่นๆ	 	 	 ๓.๑๗ง	 ความกว้างของอาการสั่นที่เกิดขึ้นขณะพัก	(ขาซ้าย)

	 ๒.๙	 การพลิกตัวบนที่นอน	 	 	 ๓.๑๗จ	 ความกว้างของอาการสั่นที่เกิดขึ้นขณะพัก	(ริมฝีปากกราม)

	 ๒.๑๐	 อาการสั่น	 	 	 ๓.๑๘	 ความคงที่ของอาการสั่นที่เกิดขึ้นขณะพัก

	 ๒.๑๑	 การลุกออกจากเตียง	การออกจากรถยนต์	หรือการลุกออก		 	 	 มีอาการยุกยิกเกิดขึ้นระหว่างการตรวจหรือไม่	 ไม่มี	 มี

	 	 จากเก้าอี้

	 ๒.๑๒	 การเดินและการทรงตัว	 	 	 	 ถ้ามีการเคลื่อนไหวเหล่านี้มีผลต่อการให้คะแนนหรือไม่	 ไม่มี	 มี

	 ๒.๑๓	 การเดินติดขัด	 	 	 	 ระยะโรคของ	HOEHN	AND	YAHR

	 ๓ก	 ผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคพาร์กินสันหรือไม่	 ไม่ได้	 ได้	 ส่วนที่	๔	ภำวะแทรกซ้อนทำงกำรเคลื่นไหว

	 ๓ข	 อาการของผู้ป่วยขณะตรวจเป็นอย่างไร	 ON	 OFF	 ๔.๑	 ช่วงเวลาที่เกิดอาการยุกยิก

	 ๓ค	 ผู้ป่วยได้รับยาคีโวโคปาหรือไม่	 ไม่ได้	 ได้	 ๔.๒	 ผลกระทบของอาการยุกยิกต่อหน้าที่การงานและการใช้ชีวิต

	 ๓ค๑	 ถ้าได้ให้ระบุจ�านวนนาที	ตั้งแต่ได้รับยาคีโวโคปาครั้งสุดท้าย	 	 ๔.๓	 ช่วงเวลาทั้งหมดที่ยาไม่ออกฤทธิ์

	 	 	 																				นาที

 ส่วนที่	๓	กำรตรวจทำงกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย	 	 	 ๔.๔	 ผลกระทบต่อหน้าที่การงานและการใช้ชีวิตของภาวะการเคลื่อนไหวที่

	 	 	 	 	 	 ไม่สม�่าเสมอ

	 ๓.๑	 การพูด	 	 	 ๔.๕	 ความซับซ้อนของภาวะการเคลื่อนไหวที่ไม่สม�่าเสมอ

	 ๓.๒	 การแสดงสีหน้า	 	 	 ๔.๕	 อาการปวดที่เกิดขึน้จากภาวะกล้ามเนื้อบิดเกร็งในช่วงยาไม่ออกฤทธิ์

HN	หรือ	Site	IDชื่อ-นำมสกุล	หรือ	รหัสงำนวิจัย ผู้ตรวจ	 วัน		 เดือน	 	ปี



มำตรฐำนโรงพยำบำลส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทย

และกำรแพทย์ผสมผสำน

(รพ.สส.พท.)

๓.
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ว่าง110



๔.
พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) 

พ.ศ. ๒๕๖๒
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พระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดใหโ้ทษ  (ฉบับที ่ ๗) 
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ  บดินทรเทพยวรางกูร 
ให้ไว ้ ณ  วนัที่  ๑๗  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

เป็นปทีี่  ๔  ในรัชกาลปัจจบุัน 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ  บดินทรเทพยวรางกูร  มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ   

ให้ประกาศว่า 
โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 
พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล   

ซึ่งมาตรา  ๒๖  ประกอบกับมาตรา  ๒๘  มาตรา  ๓๔  มาตรา  ๓๗  มาตรา  ๓๘  และมาตรา  ๔๐   
ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  

เหตุผลและความจ าเป็นในการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลตามพระราชบัญญัตินี้  เพ่ือก าหนด
มาตรการในการควบคุมยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและสอดคล้อง
ตามหลักสากล  ซึ่งการตราพระราชบัญญัตินี้สอดคล้องกับเงื่อนไขที่บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๖  ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยแล้ว 

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติข้ึนไว้ โดยค าแนะน าและยินยอมของ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติท าหน้าที่รัฐสภา  ดังต่อไปนี้ 

มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า  “พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)   
พ.ศ.  ๒๕๖๒” 
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มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป 

มาตรา ๓ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นวรรคสองของมาตรา  ๙  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  

“ให้ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมสุขภาพจิต  นายกแพทยสภา  
นายกสภาการแพทย์แผนไทย  และนายกสภาเภสัชกรรม  เป็นกรรมการในคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด
ให้โทษตามวรรคหนึ่งเพิ่มขึ้นด้วย  เฉพาะในวาระที่เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕”  

มาตรา ๔ ให้ยกเลิกความใน  (๖)  ของมาตรา  ๑๓  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.  ๒๕๒๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“(๖) ให้ความเห็นชอบต่อรัฐมนตรีในการอนุญาตให้ผลิต  จ าหน่าย  น าเข้า ส่งออก  หรือมีไว้ 
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๔” 

มาตรา ๕ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น  (๖/๑)  (๖/๒)  (๖/๓)  และ  (๖/๔)  ของมาตรา  ๑๓  
แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒ 

“(๖/๑) ให้ความเห็นชอบต่อรัฐมนตรีในการออกประกาศตามมาตรา  ๒๖/๒  (๓)  มาตรา  ๒๖/๔  (๑)  
และมาตรา  ๒๖/๕  (๒)  และปฏิบัติการตามมาตรา  ๒๖/๖  และมาตรา  ๕๘/๒ 

(๖/๒) ให้ความเห็นชอบต่อผู้อนุญาตในการอนุญาตให้ผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งยาเสพติด
ให้โทษในประเภท  ๕  ตามมาตรา  ๒๖/๒  (๑)  และ  (๒) 

(๖/๓) ให้ความเห็นชอบในการออกกฎกระทรวงตามมาตรา  ๒๖/๕  (๗) 
(๖/๔) ประกาศก าหนดลักษณะกัญชง  (Hemp)  ตามมาตรา  ๒๖/๒  (๒)” 
มาตรา ๖ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่งของมาตรา  ๒๒  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  

พ.ศ.  ๒๕๒๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
“มาตรา ๒๒ ในการน าเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๕  

ของผู้ที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา  ๒๐  หรือมาตรา  ๒๖/๒  (๑)  หรือ  (๒)  แล้วแต่กรณี  แต่ละครั้ง 
ต้องได้รับใบอนุญาตทุกครั้งที่น าเข้าหรือส่งออกจากผู้อนุญาตด้วย” 
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มาตรา ๗ ให้ยกเลิกความในวรรคหนึ่งของมาตรา  ๒๓  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.  ๒๕๒๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๒๓ ใบอนุญาตตามมาตรา  ๑๗  มาตรา  ๒๐  มาตรา  ๒๖/๒  (๑) และ  (๒)  และ
มาตรา  ๒๖/๓  ให้ใช้ได้จนถึงวันที่  ๓๑  ธันวาคมของปีท่ีออกใบอนุญาต  ถ้าผู้รับใบอนุญาตประสงค์ 
จะขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอแล้วจะประกอบกิจการต่อไปก็ได้
จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตนั้น” 

มาตรา ๘ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๒๖  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน   

“มาตรา ๒๖ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต  จ าหน่าย  น าเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด
ให้โทษในประเภท  ๔  เว้นแต่รัฐมนตรีจะได้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเป็นราย ๆ  ไป 

การมียาเสพติดให้โทษในประเภท  ๔  ไว้ในครอบครองมีปริมาณตั้งแต่สิบกิโลกรัมขึ้นไป   
ให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย 

การขออนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง” 

มาตรา ๙ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๒๖/๒  มาตรา  ๒๖/๓  มาตรา  ๒๖/๔   
มาตรา  ๒๖/๕  และมาตรา  ๒๖/๖  ในหมวด  ๒  การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับ 
ยาเสพติดให้โทษ  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒ 

“มาตรา ๒๖/๒ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   
เว้นแต่ในกรณีดังต่อไปนี้  

(๑) ในกรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ  การแพทย์  การรักษาผู้ป่วย  หรือการศึกษาวิจัย
และพัฒนา  ทั้งนี้  ให้รวมถึงการเกษตรกรรม  พาณิชยกรรม  วิทยาศาสตร์  หรืออุตสาหกรรม  เพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์ด้วย  ซึ่งได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

(๒) ในกรณีที่เป็นกัญชง  (Hemp)  ซึ่งเป็นพืชที่มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า  Cannabis sativa  L.  
subsp.  sativa   และมีลักษณะตามที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ซึ่งได้น าไป 
ใช้ประโยชน์ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  ให้กระท าได้เมื่อได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการ  
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(๓) ในกรณีที่เป็นการน าติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรไม่เกินปริมาณที่จ าเป็น
ส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว  โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ซึ่งเป็นผู้ให้การรักษา  ให้กระท าได้ 
เมื่อได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต  ทั้งนี้  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน  ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  

การผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  มีปริมาณตั้งแต่สิบกิโลกรัมขึ้นไป  
ให้สันนิษฐานว่าเป็นการผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกเพ่ือจ าหน่าย  

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง  

ในการพิจารณาอนุญาต  ให้ผู้ขออนุญาตเป็นผู้รับผิดชอบช าระค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์
หรือประเมินเอกสารทางวิชาการ  หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะกรรมการ
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๒๖/๓ ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 

การมียาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ไว้ในครอบครองมีปริมาณตั้งแต่สิบกิโลกรัมขึ้นไป   
ให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง  

มาตรา ๒๖/๔ บทบัญญัติมาตรา  ๒๖/๓  ไม่ใช้บังคับแก่ 
(๑) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ไว้ในครอบครองไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นส าหรับ 

ใช้รักษาโรคเฉพาะตัว  โดยมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือ
หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ซึ่งเป็นผู้ให้การรักษา  ทั้งนี้  ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

้หนา   ๔
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(๒) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ไว้ในครอบครองไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นส าหรับ 
ใช้ประจ าในการปฐมพยาบาล  หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือ  เครื่องบิน หรือยานพาหนะอื่นใดที่ใช้ใน
การขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศที่ไม่ได้จดทะเบียนในราชอาณาจักร  แต่ถ้ายานพาหนะดังกล่าว 
จดทะเบียนในราชอาณาจักร  ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามมาตรา  ๒๖/๓ 

มาตรา ๒๖/๕ ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้ผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ 
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ได้เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาตเป็น  

(๑) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์  เภสัชศาสตร์  
วิทยาศาสตร์  หรือเกษตรศาสตร์  หรือมีหน้าท่ีให้บริการทางการแพทย์  เภสัชกรรม  หรือวิทยาศาสตร์  
หรือมีหน้าที่ให้บริการทางเกษตรกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม  หรือหน่วยงานของรฐั
ที่มีหน้าที่ในการป้องกัน ปราบปราม  และแก้ไขปัญหายาเสพติด  หรือสภากาชาดไทย 

(๒) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ทั้งนี้   
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่
รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  

(๓) สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีมีหน้าท่ีศึกษาวิจัยและ
จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์   

(๔) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชนซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน  วิสาหกิจเพ่ือสังคมตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  หรือสหกรณ์การเกษตร
ซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์  ซึ่งด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาต
ตาม  (๑)  หรือ  (๓)  ทั้งนี้  ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมดังกล่าว  สามารถร่วมผลิตและพัฒนา 
สูตรต ารับยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรได้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์  ภายใต้ความร่วมมือและก ากับ
ดูแลของผู้ขออนุญาตตาม  (๑)  หรือ  (๓)  ด้วย 

(๕) ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 
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(๖) ผู้ป่วยเดินทางระหว่างประเทศท่ีมีความจ าเป็นต้องน ายาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   
ติดตัวเข้ามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรเพ่ือใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 

(๗) ผู้ขออนุญาตอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดในกฎกระทรวง 
ผู้ขออนุญาตตามวรรคหนึ่ง  (๒)  (๓)  (๔)  และ  (๗)  ในกรณีที่เป็นบุคคลธรรมดาต้องมีสัญชาติไทย

และมีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศไทย  ในกรณีที่เป็นนิติบุคคลต้องจดทะเบียนตามกฎหมายไทย  และกรรมการของ
นิติบุคคล  หุ้นส่วนหรือผู้ถือหุ้นอย่างน้อยสองในสามต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทยและมีส านักงานในประเทศไทย 

คุณสมบัติของผู้ขออนุญาตในกรณีกัญชง  (Hemp)  ตามมาตรา  ๒๖/๒  (๒) ให้เป็นไปตามที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

ในการพิจารณาอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตตามวรรคหนึ่งและวรรคสาม  ผู้อนุญาตจะต้องค านึงถึง
ความจ าเป็นในการผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครองตามที่ขออนุญาต  ในการนี้   
ผู้อนุญาตจะก าหนดเงื่อนไขการอนุญาตตามที่เห็นสมควรไว้ด้วยก็ได้ 

มาตรา ๒๖/๖ ในกรณีที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเห็นสมควรเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  การลดอันตรายจาก  
การใช้ยาเสพติดให้โทษ  หรือการป้องกัน  ปราบปราม  และแก้ไขปัญหายาเสพติดให้โทษ  อาจมีมติให้
รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดเขตพ้ืนที่หนึ่งพ้ืนที่ใด เพ่ือกระท าการอย่างหนึ่งอย่างใด
ดังต่อไปนี้ก็ได้  

(๑) ทดลองเพาะปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  หรืออาจใช้ผลิต
เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕ 

(๒) ผลิตและทดสอบเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
(๓) เสพหรือครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ในปริมาณที่ก าหนด 
การก าหนดเขตพ้ืนที่และการกระท าการตามวรรคหนึ่ง  ให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา   

โดยพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวอย่างนอ้ยต้องมีมาตรการควบคุมและตรวจสอบการเสพและการครอบครอง 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ด้วย 

ให้การกระท าการในเขตพ้ืนที่ที่ก าหนดในวรรคหนึ่งซึ่งอยู่ภายใต้มาตรการควบคมุและตรวจสอบ
การเสพและการครอบครองยาเสพติดให้โทษตามวรรคสองไม่เป็นความผิดตามพระราชบัญญัตินี้”  

้หนา   ๖
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มาตรา ๑๐ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๒๗  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“มาตรา ๒๗ ห้ามมิให้ผู้รับอนุญาตตามมาตรา  ๑๗  และผู้รับอนุญาตตามมาตรา  ๒๖/๓  
จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  และประเภท  ๕  แล้วแต่กรณี  นอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต” 

มาตรา ๑๑ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๓๔/๑  มาตรา  ๓๔/๒  มาตรา  ๓๔/๓  และ
มาตรา  ๓๔/๔  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒ 

“มาตรา ๓๔/๑ ให้ผู้รับอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ปฏิบัติดังต่อไปนี้  
(๑) จัดให้มีป้ายไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ผลิตแสดงว่าเป็นสถานที่ผลิตยาเสพติด

ให้โทษในประเภท  ๕  ลักษณะและขนาดของป้ายและข้อความที่แสดงในป้ายให้เป็นไปตามที่ก าหนด  
ในกฎกระทรวง 

(๒) จัดให้มีการวิเคราะห์ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่ผลิตขึ้นก่อนน าออกจากสถานที่ผลิต  
โดยต้องมีการวิเคราะห์ทุกครั้ง  และมีหลักฐานแสดงรายละเอียดซึ่งต้องเก็บรักษาไว้  ทั้งนี้  ตามที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง 

(๓) จัดให้มีฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  หรือค าเตือน  หรือ 
ข้อควรระวังการใช้ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่ผลิตขึ้น  ทั้งนี้  ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๔) จัดให้มีการแยกเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เป็นสัดส่วนจากยาหรือวัตถุอื่น  และ
เก็บในที่ซึ่งมั่นคงแข็งแรงและมีกุญแจใส่ไว้  หรือเครื่องป้องกันอย่างอื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน   

(๕) ในกรณีที่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ถูกโจรกรรม  สูญหาย  หรือถูกท าลาย  ต้องแจ้ง
เป็นหนังสือให้ผู้อนุญาตทราบโดยมิชักช้า 

(๖) ปฏิบัติการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๓๔/๒ ให้ผู้รับอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ปฏิบัติ

ดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดให้มีป้ายไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ท าการของผู้รับอนุญาตแสดงว่า 

เป็นสถานที่น าเขา้หรือส่งออกซึง่ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  ๕  ลักษณะและขนาดของป้ายและขอ้ความ 
ที่แสดงในป้ายให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
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(๒) จัดให้มีใบรับรองของผู้ผลิตแหล่งเดิม  แสดงรายละเอียดผลการวิเคราะห์คุณภาพยาเสพติด
ให้โทษในประเภท  ๕  ที่น าเข้าหรือส่งออก 

(๓) จัดให้มีฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  หรือค าเตือน  หรือ 
ข้อควรระวังการใช้ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่น าเข้าหรือส่งออก  ทั้งนี้  
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(๔) จัดให้มีการแยกเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เป็นสัดส่วนจากยาหรือวัตถุอื่น  และ
เก็บในที่ซึ่งมั่นคงแข็งแรงและมีกุญแจใส่ไว้  หรือเครื่องป้องกันอย่างอื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน   

(๕) ในกรณีที่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ถูกโจรกรรม  สูญหาย  หรือถูกท าลาย  ต้องแจ้ง
เป็นหนังสือให้ผู้อนุญาตทราบโดยมิชักช้า 

(๖) ปฏิบัติการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๓๔/๓ ให้ผู้รับอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  

ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดให้มีการแยกเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เป็นสัดส่วนจากยาหรือวัตถุอื่น  และ

เก็บในที่ซึ่งมั่นคงแข็งแรงและมีกุญแจใส่ไว้  หรือเครื่องป้องกันอย่างอื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน   
(๒) ดูแลให้มีฉลากและเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  หรือค าเตือน  หรือ 

ข้อควรระวังการใช้ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕ มิให้ช ารุดบกพร่อง 
(๓) ในกรณีที่ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ถูกโจรกรรม  สูญหาย  หรือถูกท าลาย  ต้องแจ้ง

เป็นหนังสือให้ผู้อนุญาตทราบโดยมิชักช้า 
(๔) ปฏิบัติการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๓๔/๔ ให้ผู้รับอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิ

ให้โทษในประเภท  ๕  จัดให้มีการท าบัญชีรับจ่ายยาเสพติดให้โทษและเสนอรายงานต่อเลขาธิการ 
เป็นรายเดือนและรายปี  บัญชีดังกล่าวให้เก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้  
ทุกเวลาในขณะเปิดท าการ  ทั้งนี้  ภายในห้าปีนับแต่วันที่ลงรายการครั้งสุดท้ายในบัญชี 

บัญชีรับจ่ายยาเสพติดให้โทษและรายงานตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการ
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา” 

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๙    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒
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มาตรา ๑๒ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๔๘  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๕ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“มาตรา ๔๘ ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณายาเสพติดให้โทษ  เว้นแต่ 
(๑) เป็นการโฆษณายาเสพตดิให้โทษในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๕  ซึ่งกระท า

โดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม   
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  ทั้งนี้  ในกรณีที่เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ให้รวมถึง
การโฆษณากับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทยประยุกต ์ หรือ
หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้วย  หรือ  

(๒) เป็นฉลากหรือเอกสารก ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ประเภท  ๓ ประเภท  ๔  
หรือประเภท  ๕  ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  ประเภท  ๔  
หรือประเภท  ๕ 

โฆษณาตามวรรคหนึ่งที่เป็นเอกสาร  ภาพ  ภาพยนตร์  การบันทึกเสียงหรือภาพ  ต้องได้รับอนุญาต
จากผู้อนุญาตก่อนจึงจะใช้โฆษณาได้ 

การขออนุญาตและการอนุญาต  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๓ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๕๗  และมาตรา  ๕๘  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“มาตรา ๕๗ ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๑ 
มาตรา ๕๘ ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  เว้นแต่การเสพนั้นเป็น 

การเสพเพ่ือการรักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
ที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา  ๑๗ 

ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เว้นแต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพ่ือการรักษาโรค
ตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย  ที่ได้รับใบอนุญาต  หรือเป็นการเสพเพื่อการศึกษาวิจัย  ทั้งนี้  ต ารับยาที่เสพได้ให้เป็นไปตามที่
รัฐมนตรีประกาศก าหนด” 

้หนา   ๙
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มาตรา ๑๔ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๕๘/๒  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.  ๒๕๒๒  

“มาตรา ๕๘/๒ คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด  อาจมีมติให้รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศให้ท้องที่ใด
เป็นท้องที่ที่ท าการเสพพืชกระท่อมได้โดยไม่เป็นความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

การเสพและการครอบครองพืชกระท่อมที่กระท าตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๕ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๖๐  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“มาตรา ๖๐ ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตประสงค์จะจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท  ๒  หรือประเภท  ๕  เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ตามมาตรา  ๘  (๕)  ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต
ตามมาตรานี้ 

การขอรับใบอนุญาตและการอนญุาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

ให้น าบทบัญญัติในมาตรา  ๘  (๕)  มาใช้บังคับโดยอนุโลม” 
มาตรา ๑๖ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๖๑/๑  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  

พ.ศ.  ๒๕๒๒ 
“มาตรา ๖๑/๑ ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหน่าย  หรือมีไว้ในครอบครอง

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ตายก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  และทายาทหรือผู้ที่ได้รับความยินยอม
จากทายาทแสดงความจ านงต่อผู้อนุญาตเพื่อขอประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนั้นต่อไปภายในเก้าสิบวัน
นับแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย  เมื่อผู้อนุญาตตรวจสอบแล้วเห็นว่าผู้นั้นมีคุณสมบัติครบถ้วน  ถูกต้อง   
ให้ผู้แสดงความจ านงนั้นประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าใบอนุญาตสิ้นอายุ  และให้ถือว่าผู้แสดงความจ านง
เป็นผู้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ตั้งแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย 

การแสดงความจ านงและการตรวจสอบ  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ   และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๙    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒
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ในกรณีที่ไม่มีการแสดงความจ านงเพ่ือขอประกอบกิจการตามวรรคหนึ่ง ให้ทายาทผู้ครอบครอง
ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  นั้นท าลายหรือจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่   
ในกรณีที่จ าหน่าย  ให้จ าหน่ายแก่ผู้รับอนุญาตอื่นตามประเภทนั้น  หรือแก่ผู้ซึ่งผู้อนุญาตเห็นสมควร  
ทั้งนี้  ภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย  เว้นแต่ผู้อนุญาตจะผ่อนผันขยายระยะเวลาต่อไปอีก
แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน 

ในกรณีที่ทายาทผู้ครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ไม่ปฏิบัติตามวรรคสาม  ให้ยาเสพติด
ให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข  และให้กระทรวงสาธารณสุขหรือ 
ผู้ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายท าลายหรือน าไปใช้ประโยชน์ได้ตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด” 

มาตรา ๑๗ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๗๕  มาตรา  ๗๖  และมาตรา  ๗๖/๑  แห่งพระราชบญัญตัิ
ยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๕)   
พ.ศ.  ๒๕๔๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“มาตรา ๗๕ ผู้ใดผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  อันเป็นการฝ่าฝืน
มาตรา  ๒๖/๒  ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี  และปรับไม่เกินห้าแสนบาท 

ถ้าการกระท าความผิดตามวรรคหนึ่งเป็นการกระท าเพ่ือจ าหน่าย  ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่
หนึ่งปีถึงสิบห้าปี  และปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบาทถึงหนึ่งล้านห้าแสนบาท  

ถ้ายาเสพติดให้โทษซึ่งเป็นวัตถุแห่งการกระท าความผิดตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสองนั้นเป็น  
พืชกระท่อม  ผู้นั้นต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี  และปรับไม่เกินสองแสนบาท  

มาตรา ๗๖ ผู้ใดมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  อันเป็นการฝ่าฝืน
มาตรา  ๒๖/๓  ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี  หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

ถ้ายาเสพติดให้โทษซึ่งเป็นวัตถุแห่งการกระท าความผิดตามวรรคหนึ่งนั้นเป็นพืชกระท่อม   
ผู้นั้นต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท 

มาตรา ๗๖/๑ ผู้ใดจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา  ๒๖/๓  โดยมีปริมาณยาเสพติดให้โทษไม่ถึงสิบกิโลกรัม  ต้องระวางโทษจ าคุก 
ไม่เกินห้าปี  หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท  หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

้หนา   ๑๑
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กรณีตามวรรคหนึ่ง  ถ้ามียาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ตั้งแต่สิบกิโลกรัมขึ้นไป  ต้องระวางโทษ
จ าคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบห้าปี  และปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบาทถึงหนึ่งล้านห้าแสนบาท 

ถ้ายาเสพติดให้โทษซึ่งเป็นวัตถุแห่งการกระท าความผิดตามวรรคหนึ่งนั้นเป็นพืชกระท่อม   
ผู้นั้นต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี  หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท  หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

ถ้ายาเสพติดให้โทษซึ่งเป็นวัตถุแห่งการกระท าความผิดตามวรรคสองนั้นเป็นพืชกระท่อม   
ผู้นั้นต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี  และปรับไม่เกินสองแสนบาท”  

มาตรา ๑๘ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๗๙/๑  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.  ๒๕๒๒ 

“มาตรา ๗๙/๑ ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๓๔/๑  มาตรา  ๓๔/๒ มาตรา  ๓๔/๓  หรือ
มาตรา  ๓๔/๔  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท” 

มาตรา ๑๙ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๙๒  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน  

“มาตรา ๙๒ ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา  ๕๘  วรรคสอง  
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

ถ้ายาเสพติดให้โทษซึ่งเป็นวัตถุแห่งการกระท าความผิดตามวรรคหนึ่งนั้นเป็นพืชกระท่อม   
ผู้นั้นต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท” 

มาตรา ๒๐ ภายในระยะเวลาสามปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้คณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษประเมนิผลการด าเนนิงานเกี่ยวกบัการอนญุาตให้ผลิต  น าเข้า  ส่งออก  จ าหนา่ย  
หรือมีไว้ในครอบครองซึง่ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท  ๕ เฉพาะกัญชา  ทุกหกเดือน  ในกรณีที่เห็นสมควร
ปรับปรุงหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการอนุญาตดังกล่าว  ให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเสนอรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการอนุญาตให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์  และ
ปรับปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการอนุญาตต่อไป 

มาตรา ๒๑ ในวาระเริ่มแรกภายในระยะเวลาห้าปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  
การขอรับใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาเพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วยตามมาตรา  ๒๖/๒  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  ให้อนุญาตได้เฉพาะกรณีที่ผู้ขออนุญาตเป็น

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๙    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒
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หน่วยงานของรฐัตามมาตรา  ๒๖/๕  (๑)  แห่งพระราชบญัญัตยิาเสพตดิใหโ้ทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเตมิ
โดยพระราชบัญญัตินี้  หรือเป็นผู้ขออนุญาตตามมาตรา  ๒๖/๕  (๒)  (๓)  (๔)  หรือ  (๗)  แห่งพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  ซึ่งด าเนินการร่วมกับผู้ขออนุญาต 
ที่เป็นหน่วยงานของรัฐตามมาตรา  ๒๖/๕  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒   
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้   

ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่กรณีดังต่อไปนี้ 
(๑) การขอรับใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาเพ่ือประโยชน์ 

ทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วยตามมาตรา  ๒๖/๒  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  ในกรณีที่ผู้ขออนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ตามมาตรา  ๒๖/๕  (๒)  แห่งพระราชบญัญตัิยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  ซึ่งเป็นการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะรายซึ่งตนเองเป็นผู้ให้การรักษา 

(๒) การขอรับใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา 
ตามมาตรา  ๒๖/๒  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัตินี้  ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตเป็นผู้ป่วยเดินทางระหว่างประเทศตามมาตรา  ๒๖/๕  (๖)   
แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  

ให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษประเมินผลมาตรการตามวรรคหนึ่งทุกหกเดือน   
ในกรณีที่เห็นสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์การอนุญาตตามวรรคหนึ่ง  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษด าเนินการได้ตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  
โดยตราเป็นพระราชกฤษฎีกา 

มาตรา ๒๒ ผู้ใดมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชา 
เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์  การรักษาผู้ป่วย  การใช้รักษาโรคเฉพาะตัว  หรือการศึกษาวิจัย  อยู่ก่อนวันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ไม่ต้องรับโทษส าหรับการกระท านั้นเมื่อด าเนินการดังต่อไปนี้  

(๑) ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาภายในเก้าสิบวันนับแต่วันท่ี
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ในกรณีที่เป็นผู้มีคุณสมบัติตามมาตรา  ๒๖/๕  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  และให้สามารถครอบครองยาเสพติดให้โทษ

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๙    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒
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มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ดังกล่าวได้ต่อไปจนกว่าการพิจารณาอนุญาตจะแล้วเสร็จ  ในกรณีไม่ได้รับอนุญาต  ให้ยาเสพติดให้โทษนั้น 
ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุขหรือให้ท าลาย  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 

(๒) ในกรณีนอกจาก  (๑)  ให้แจ้งการครอบครองต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและ 
ยาภายในก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ทั้งนี้  หากเป็นผู้ป่วยที่มีความจ าเป็น 
ต้องใช้ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  ๕  เฉพาะกัญชาเพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัว  และปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วธิกีาร  
และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษ  ส าหรับบุคคลอื่นเมื่อแจ้งการครอบครองแล้วให้ยาเสพติดให้โทษดังกล่าว  
ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุขหรือให้ท าลาย  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 

มาตรา ๒๓ หนังสือส าคัญแสดงการอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่ออก
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ให้ถือว่าเป็นใบอนุญาตตามมาตรา  ๒๖/๒  หรือ
มาตรา  ๒๖/๓  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  
และให้ใช้ได้ต่อไปจนกว่าจะสิ้นอายุ  

มาตรา ๒๔ ใบอนุญาตโฆษณาที่ออกให้ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้คงใช้ได้ต่อไปจนกว่าจะสิ้นอายุ 

มาตรา ๒๕ ค าขอที่ได้ยื่นไว้ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับและยังอยู่ในระหว่าง 
การพิจารณาให้ถือว่าเป็นค าขอตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัตินี้  ในกรณีที่ค าขอใดมีข้อแตกต่างไปจากหลักเกณฑ์ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่งให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการ  
ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้   
ถ้าผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการภายในเวลาที่ผู้อนุญาตก าหนด  ให้ค าขอนั้นเป็นอันตกไป 

มาตรา ๒๖ กฎกระทรวง  ระเบียบ  หรือประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติด  
ให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ใช้บังคับได้ต่อไป 
เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  

้หนา   ๑๔
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จนกว่าจะมีกฎกระทรวง  ระเบียบ  หรือประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  

การด าเนินการออกกฎกระทรวง  ระเบียบ  หรือประกาศตามวรรคหนึ่ง  ให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายในสองปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  หากไม่สามารถด าเนินการได้  ให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขรายงานเหตุผลที่ไม่อาจด าเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรี 

มาตรา ๒๗ ในขณะที่ยังไม่มีประกาศของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษก าหนด
ลักษณะกัญชง  (Hemp)  ตามมาตรา  ๒๖/๒  (๒)  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้กัญชง  (Hemp)  มีลักษณะตามที่ก าหนดในบทนิยาม
ค าว่า  “เฮมพ์”  (Hemp)  ในข้อ  ๓  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต  จ าหน่าย  
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เฉพาะเฮมพ์  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

มาตรา ๒๘ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 

ผู้รับสนองพระราชโองการ 
พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 

นายกรฐัมนตร ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๙    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒
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หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ  โดยที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานและมีบทบัญญัติบางประการที่ไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน   
นอกจากนี้ปรากฏผลการวิจัยว่าสารสกัดจากกัญชาและพืชกระท่อมมีประโยชน์ทางการแพทย์เป็นอย่างมาก   
ซึ่งหลายประเทศทั่วโลกได้แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย  เพ่ือเปิดโอกาสให้มีการอนุญาตให้ประชาชนใช้กัญชาและ 
พืชกระท่อมเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคและประโยชน์ในทางการแพทย์ได้  ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  กัญชาและพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่ห้ามมิให้ผู้ใดเสพหรือ
น าไปใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือน าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และยังก าหนดโทษทั้งผู้เสพและ 
ผู้ครอบครองด้วย  ดังนั้น  เพ่ือเป็นการรับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์
ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์  ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต  เพ่ือให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ  
ให้ท าได้โดยชอบด้วยกฎหมาย  และเพ่ือสร้างความมั่นคงทางด้านยาของประเทศ  และป้องกันไม่ให้เกิด 
การผูกขาดทางด้านยา  สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  เพ่ือเปิดโอกาส 
ให้สามารถน ากัญชาและพืชกระท่อมไปท าการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถ
น าไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้  จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนที่   ๑๙    ก ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๒



๕.
ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข

 เรื่อง กำหนดตำรับยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

ที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อรักษำโรคหรือกำรศึกษำวิจัยได้ 

พ.ศ. ๒๕๖๒
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ก าหนดต ารบัยาเสพตดิให้โทษในประเภท  ๕  ที่มกีัญชาปรุงผสมอยู ่

ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้   
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท   ๕  ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่   
ที่ให้เสพเพื่อการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้  เพื่อให้เป็นไปตามหลักวิชาการ  มีคุณภาพตามมาตรฐาน  
ที่ก าหนด  และน าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ของประเทศ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕๘  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ต ารับยาที่ได้การรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   ซึ่งครอบคลุม   
ทั้งต ารับยาแผนปัจจุบันและต ารับยาแผนไทย   

ข้อ ๒ ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  ในต าราการแพทย์แผนไทย  โดยค าแนะน า  
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสภาการแพทย์แผนไทย   ตามบัญชีรายชื่อ 
แนบท้ายประกาศฉบับนี้   

ข้อ ๓ ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ  ภายใต้การรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย  (Special  Access  Scheme)   

ข้อ ๔ ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

ข้อ ๕ ต ารับยาที่หมอพ้ืนบ้านปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
ที่ชัดเจน  และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ทั้งนี้  วัตถุดิบจากกัญชา  
ต้องไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก  ใบ  เพื่อน าไปใช้ในทางที่ผิดได้ 

ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  29  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๒๗

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๖๒
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ก าหนดต ารบัยาเสพตดิให้โทษในประเภท  ๕  ที่มกีัญชาปรุงผสมอยู่   

ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้  (ฉบับที ่ ๒) 
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕๘  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๕  ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ก าหนดต ารับ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้   
พ.ศ.  ๒๕๖๒  ลงวันที่  ๒๙  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๕  ต ารับยาที่ผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์และหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยปรุงขึ้นจากองค์ความรู้  
และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน  และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  6  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๙๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๘   สิงหาคม   ๒๕๖๒
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ก ำหนดต ำรบัยำเสพตดิให้โทษในประเภท  ๕  ที่มกีัญชำปรุงผสมอยู่   

ที่ให้เสพเพื่อรักษำโรคหรือกำรศึกษำวิจัยได้  (ฉบับที ่ ๓) 
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  ๕๘  วรรคสอง  แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ   
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ   (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขออกประกำศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้เพ่ิมควำมต่อไปนี้  เป็นข้อ  ๕/๑  ของประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  เรื่อง  
ก ำหนดต ำรับยำเสพติดให้โทษในประเภท   ๕  ที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่  ที่ให้เสพเพ่ือรักษำโรคหรือ 
กำรศึกษำวิจัยได้  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ลงวันที่  ๒๙  มีนำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข  เรื่อง  ก ำหนดต ำรับยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่  ที่ให้เสพเพ่ือ
รักษำโรคหรือกำรศึกษำวิจัยได้  (ฉบับที่  ๒)  ลงวันที่  ๖  สิงหำคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

“ข้อ ๕/๑  ให้ก ำหนดต ำรับยำของผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทย  ผู้ประกอบวิชำชีพ
กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์และหมอพื้นบ้ำน  ดังต่อไปนี้   

 (๑) น้ ำมันจอดกระดูก ชื่อผู้ปรุง  นำยนำด  ศรีหำตำ 
 ที่อยู่   ๘๒  หมู่ที่   ๖  ต ำบลสบงเปลือย  อ ำเภอเขำวง   

จังหวัดกำฬสินธุ์   
 (๒) น้ ำมันหมอเดชำ ชื่อผู้ปรุง  นำยเดชำ  ศิริภัทร 
   ที่อยู่  ๑๓/๑  หมู่ที่  ๓  ถนนเทศบำลท่ำเสด็จ  ๑  ซอย  ๖  

ต ำบลสระแก้ว  อ ำเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี” 
ข้อ ๒ ประกำศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป 

 
ประกำศ  ณ  วนัที่  21  สงิหำคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 

อนุทิน  ชำญวรีกูล 
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ 

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒๑๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๓   สิงหาคม   ๒๕๖๒



๖.
ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 

เรื่อง กำหนดผู้ประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้ำน

ตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทย ที่จะสำมำรถปรุง 

หรือสั่งจ่ำยตำรับยำที่มีกัญชำปรุงผสมอยู่ได้ พ.ศ. ๒๕๖๒



136 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ว่าง136



137กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายวา่ด้วยวิชาชีพ 

การแพทย์แผนไทย  ที่จะสามารถปรุง  หรือสัง่จ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรงุผสมอยูไ่ด้   
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์  
แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน  ที่จะสามารถปรุง  หรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  เพ่ือให้เป็นไปตาม  
หลักวิชาการ  และมีการน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๖/๕  (๒)  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.  ๒๕๒๒  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านต้องมีคุณสมบัติเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   

ข้อ ๒ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้ต ารับยา 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่จากกระทรวงสาธารณสุข  หรือหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขหรือสภาวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย  ให้การรับรอง  และในการปรุง  หรือส่ังจ่ายต้องด าเนินการภายใต้สถานพยาบาลของรัฐ  
หรือสถานพยาบาลเอกชน  ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล   

ข้อ ๓ หมอพ้ืนบ้านที่จะสามารถปรุง  หรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  ต้องผ่าน
การอบรมหลักสูตรการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่จากกระทรวงสาธารณสุข   หรือหลักสูตร 
ที่กระทรวงสาธารณสุขหรือสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง 

ข้อ ๔ แนวทางการปรุงยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
และหมอพื้นบ้าน  มีดังนี้ 

(๑) วัตถุดิบกัญชาต้องอยู่ในรูปแบบที่ไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก  ใบ  เพ่ือน าไปใช้ในทางที่ผิดได้
โดยอาจใช้เครื่องยาผสมกัญชากลาง  ที่ต้องน ามาผสมกับตัวยาอื่นในต ารับในการปรุงยาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย   

ทั้งนี้  เครื่องยาผสมกัญชากลาง  หมายถึง  เครื่องยาท่ีได้จากการน ากัญชามาผสมกับตัวยาอื่น
อีก  ๑ - ๒  ชนิด  เช่น  พริกไทย  ซึ่งเป็นตัวยาที่ใช้มากในต ารับยาเข้ากัญชา  เพ่ือป้องกันน าไปเสพ 
เพื่อนันทนาการ 

้หนา   ๒๘

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๖๒



138 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

(๒) กรณีหมอพ้ืนบ้าน  ต้องมีการระบุองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน   
และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   

ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  29  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๒๙

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๙๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๖๒



139กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายวา่ด้วยวิชาชีพ 
การแพทย์แผนไทย  ที่จะสามารถปรุง  หรือสัง่จ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรงุผสมอยูไ่ด ้ (ฉบับที ่ ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 

 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๖/๕  (๒)  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ   
พ.ศ.  ๒๕๒๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ  
ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๔  ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ก าหนดผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  ที่จะสามารถปรุง  
หรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ลงวันที่  ๒๙  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒   
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๔  แนวทางการปรุงยาส าหรับผู้ป่วยของตนของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
และหมอพ้ืนบ้าน  ต้องมีการระบุองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจนและได้รับ 
การรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก”   

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  6  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๙๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๘   สิงหาคม   ๒๕๖๒



140 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

แนวทำงกำรขออนุญำตจำหน่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพำะกัญชำเพื่อกำรรักษำผู้ป่วยของตน 

(กรณีกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พื้นบ้ำน)

ว่าง140



141กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine

๗.
แนวทำงกำรขออนุญำตจำหน่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 

เฉพำะกัญชำเพื่อกำรรักษำผู้ป่วยของตน 

(กรณีกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์พื้นบ้ำน)



142 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล

ว่าง142



143กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine



144 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล



145กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine



146 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล



147กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
Department of Thai Treaditional and Alternative Medicine



148 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล


