
 
 

คู่มือปฏิบตัิงาน 
การใช้ยากญัชาเพ่ือเพิม่คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นาย จีระศักดิ์  ศรีเจริญ 

กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 
 
 
 
 



 
1.ระเบียบและกฏหมายทีเ่กีย่วข้อง 
  
หลกัการและเหตุผล 

ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข(HDC)ปี 2563จงัหวดั
นนทบุรีมีผูป่้วยระยะสุดทา้ย1088คน เฉพาะโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีผูป่้วยระยะทา้ย 253คน     ปี 2564
จงัหวดันนทบุรีมีผูป่้วยระยะสุดทา้ย984คน เฉพาะโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มีผูป่้วยระยะทา้ย 256คน 

ผลสรุปจาก รายงานการใช้กญัชาทัว่โลกและรายงานการใช้ 1.7THC เจา้พระยาอภยัภูเบศ ของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ สรุปวา่ใชใ้นผูป่้วยระยะทา้ยไดผ้ลดี มีโรคแทรกซ้อนนอ้ยและปลอดภยั ขอ้ดีของ
กญัชาคือลดขนาด(dose)การใช้ Morphineได ้และการเพิ่มขนาดของกญัชา(dose)ไม่กดการหายใจเหมือน
Morphine 
วตัถุประสงค์  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิท่ีมีทีมดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
(Palliative Care Team) ให้การดูแลผูป่้วยแบบสหสาขา ทั้งผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ ให้การดูแลทุกกลุ่มโรคท่ี
เขา้เกณฑ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แต่ยงัไม่มีแผนการน ายากญัชามาใช้ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วย
ระยะทา้ยอย่างเป็นรูปแบบ จึงเห็นควรเสนอรูปแบบการน ายากญัชามาใช้ในผูป่้วยประคบัประคองระยะ
สุดทา้ย 
 
2.ขั้นตอน วธีิการ กระบวนการด าเนินงาน 

โดยความร่วมมือระหวา่งทีมผูดู้แลผูป่้วยระยะทา้ยและทีมคลินิกกญัชาบูรณาการจึงไดก้ าหนดแนว
ทางการดูแลร่วมกนัข้ึน  

 
กลุ่มผู้ป่วยทีใ่ห้บริการร่วมกนั 
1.กลุ่มมะเร็งระยะทา้ย 
2.Stroke ระยะทา้ย 
3.Dementia 
4.Neurological Disease 
5.COPD 
6.ภาวะหวัใจลม้เหลว (CHF) 
7.ภาวะตบัลม้เหลว 
8.กลุ่มบ าบดัทดแทนไต 
9.ภาวะเอดส์เตม็ขั้น 
10.ผูสู้งอายแุละอยูใ่นภาวะพึ่งพิง 



 
อาการทีย่ากญัชาใช้ได้ผลดี 
1.ปวดจากมะเร็ง 
2.คล่ืนใส้อาเจียน จากการใหย้าเคมีบ าบดั 
3.กลา้มเน้ือหดเกร็ง 
4.นอนไม่หลบั 
5.เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด 
6.วติกกงัวล เครียด 
7.คุณภาพชีวติแยล่ง 
 

3. ระยะเวลาด าเนินการ     
             1 มกราคม 2565 – 31 กนัยายน 2565 

 



4. Flowchart แสดงขั้นตอนปฏิบัติงาน 
 

แนวทางปฎบิัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองแบบบูรณาการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยใน 
แพทย.์..consult PCteam 
หรือ PCnode consult 

ผู้ป่วยนอก 
Consult คลินิกกญัชาบูรณาการ  
จากคลินิกต่างๆ 

คลนิิกกญัชาบูรณาการ 
คลินิกกญัชาบูรณาการและ 
ทีมPC วางแผนการดูแลร่วมกนั 

ญาติยนิยอม 
ใหใ้ชย้ากญัชาในการ
ดูแลผูป่้วย 

ยากญัชาแผนไทย 
เคสท่ี 2,4,6,............ 
ในเดือนนั้น 

PC Team 
การจดัการความไม่สุขสบาย 
Family Meeting 
Advance Care Plan 
สร้างประสบการณ์ทางจิตวญิาณ
ท่ีดี 
Living Will 

ยากญัชาแผนปัจจุบัน 
เคสท่ี 1,3,5,............ 
ในเดือนนั้น 

การดูแลระยะท้ายร่วมกนั 
ของคลินิกกญัชาบูรณาการและทีมPC  

มีผลไม่พงึประสงค์
หรือแพ้ยา 
ใหห้ยดุยากญัชา 

ตอบสนองดีและมีคุณภาพชีวติทีด่ีขึน้ 

เสียชีวติ และการดูแลหลงัเสียชิวติ 

ดีขึน้ กลบับ้านได้ 
ส่ง HHC 
นดัคลินิกกญัชาต่อ 



5. การประเมินผลการด าเนินงาน 
1.ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (PC,Z51.5) ท่ีไดรั้บยากญัชา 
(>5%) 
2.ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (PC,Z51.5) ท่ีไดรั้บยากญัชามี
คุณภาพชีวิตดีข้ึนตาม ESASฉบบัภาษาไทย  (>50%) 
3.ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (PC,Z51.5) ท่ีไดรั้บยากญัชามี
อาการไม่พึงประสงค์ตอ้งหยุดยา (<5%) 
 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวติดีข้ึนและตายดี 
2.ญาติมีความสุขใจท่ีเห็นผูป่้วยไม่ทุกขท์รมาน 

 
6. ผลการด าเนินงาน (ขอ้มูลจากHDC 2กค.2565) 
 

 
 
 
 



1.ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (PC,Z51.5) ท่ีไดรั้บยากญัชา 
=2.62% 
2.ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (PC,Z51.5) ท่ีไดรั้บยากญัชามี
คุณภาพชีวิตดีข้ึนตาม ESASฉบบัภาษาไทย  (ไม่มีขอ้มูลประเมิน) 
3.ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะประคบัประคอง (PC,Z51.5) ท่ีไดรั้บยากญัชามี
อาการไม่พึงประสงค์ตอ้งหยุดยา = 0% 

 
 
7. ปัญหาอุปสรรค 
 ปัญหาโรคระบาดโควดิท าให้ผูป่้วยนอ้ย ไม่ไดจ้  านวนตามเป้า 
 
8.ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงในระยะต่อไป 
 
ปัญหา แผนงานเพื่อปรับปรุง 
ตวัช้ีวดัท่ี1 ต ่ากวา่เป้าหมาย เพิ่มการประชาสัมพนัธ์กบั OPD,IPD เพื่อน าเขา้

ผูป่้วย Palliative care มากข้ึน 
ตวัช้ีวดัท่ี2 เก็บขอ้มูลไม่ได ้ ระบบแฟ้มอิเลคโทรนิคไม่นบัสนุนงาน จึงไดท้  า

แฟ้มเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีหน่วยงาน 
 
 


