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ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมถูกบันทึกไว้ในต ารายาแผนไทยต่างๆจ านวนมาก  แต่
ด้วยกฎหมายของประเทศไทยในอดีตที่ไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาเนื่องจากเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 
5 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันประเทศไทยได้ประกาศกฎหมายฉบับใหม่ที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์ได้ โดยต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุเป็นต ารับยาที่กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้การรับรองให้ใช้ ในหลายข้อบ่งใช้  อย่างไรก็ตาม  ข้อมูล
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับยังคงมีอย่างจ ากัด การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษารูปแบบ
การสั่งใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยา
ท าลายพระสุเมรุ โดยท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไปที่มารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานอย่างน้อย  2 ครั้งและ
ได้รับต ารับยาศุขไสยาศน์หรือต ารับยาท าลายพระสุเมรุ เก็บข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล รูปแบบการสั่งใช้
ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตที่ประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Skilling–
Mack test, Wilcoxon matched-pairs signed-rank test แ ล ะ  Logistic regression จ า ก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับต ารับยาศุขไสยาศน์ทั้งหมด 138 คน ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ คือ อาการนอน
ไม่หลับ (87.68%) ขนาดยาเริ่มต้นอยู่ในช่วง 0.5-2.0 กรัมต่อวันและขนาดยาคงที่ส่วนใหญ่คือ 2 กรัม
ต่อวัน พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 31 ครั้ง ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินอาหาร (11 ครั้ง), วิงเวียนหรือ
ปวดศีรษะ (8 ครั้ง), ปากแห้งคอแห้ง (6 ครั้ง), แผลร้อนใน (2 ครั้ง), ผื่น (2 ครั้ง) และอาการร้อนวูบ
วาบ (2 ครั้ง) ส่วนข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตพบว่า ค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยหลังการรักษาเพิ่มข้ึนจากก่อน
การได้รับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)  Mean difference = 0.04 (95%Cl: 0.01-0.07) 
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ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับต ารับยาท าลายพระสุเมรุทั้งหมด  239 คน ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่  คือ อาการปวด
กล้ามเนื้อ (43.10%) ขนาดเริ่มต้นอยู่ในช่วง 0.5-2.0 กรัมต่อวันและขนาดยาคงท่ีส่วนใหญ่ คือ 2 กรัม
ต่อวัน พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 39 ครั้ง ได้แก่ ระคายเคืองทางเดินอาหาร (13 ครั้ง), ร้อนวูบวาบ 
(5 ครั้ง), วิงเวียนหรือปวดศีรษะ (4 ครั้ง), คลื่นไส้/อาเจียน (4 ครั้ง), ปากแห้งคอแห้ง (3 ครั้ง), ท้องผูก 
(3 ครั้ง), แผลร้อนใน (2 ครั้ง), ผื่น (2 ครั้ง), กล้ามเนื้อกระตุก (1 ครั้ง), ริดสีดวงก าเริบ (1 ครั้ง) และ
อาการนอนไม่หลับ (1 ครั้ง) ส่วนข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต พบว่าค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยหลังการรักษา
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการได้รับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) Mean difference = 0.06 (95%Cl: 
0.05-0.08) เช่นกัน จึงสรุปได้ว่า ต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและมีความปลอดภัย สามารถพิจารณาเป็นการรักษาท่ีเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยได้ 
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ABSTRACT 

  
Cannabis is one of important ingredients for several Thai traditional 

medicine formulas which have been listed in Thai traditional medical textbooks. 
However, the formulas had practically been used because it had been listed in the 
Category 5 narcotic. Suk Sai Yas and Tham Lai Pra Sumen formulas which contain 
cannabis are endorsed by the Department of Thai Traditional Medicine and 
Alternative Medicine to be used for several indications. However, evidence on 
efficacy and safety of the formulas is limited. Thus, this study aimed to determine 
treatment patterns, adverse events, and quality of life of patients receiving Suk Sai 
Yas and Tham Lai Pra Sumen formulas. A retrospective chart review was conducted 
in patients aged more than 20 years who visited Thai Traditional and Integrated 
Medicine Hospitals more than 2 visits and received Suk Sai Yas formula or Tham Lai 
Pra Sumen formulas. Personal data, treatment patterns, adverse events and quality 
of life measured by EQ-5D-5L in Thai version were collected. Data were analyzed by 
descriptive statistics and inferential statistics, namely Skilling–Mack test, Wilcoxon 
matched-pairs signed-rank test and Logistic regression. Results: A total of 138 patients 
receiving Suk Sai Yas formula were included. The most common indication was 
insomnia (87.68%). The initial dose ranged from 0.5 to 2.0 grams/day and the most 
common maintenance dose was 2.0 grams/day. A total of 31 adverse events were 
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observed including gastrointestinal irritation (11 events), dizziness/headache (8 
events), dry mouth and dry throat (6 events), aphthous ulcer (2 events), rash (2 
events) and hot flushes (2 events). Quality of life measured by EQ-5D-5L indicated 
that patient’s utility significantly increased after treatment (P<.001) Mean difference = 
0.04 (95%Cl: 0.01-0.07). A total of 239 patients receiving Tham Lai Pra Sumen were 
included. The most common indication was muscle pain (43.10%). The initial dose 
ranged from 0.5 to 2.0 grams/day and the most common maintenance dose was 2.0 
grams/day. A total of 39 adverse events were observed including gastrointestinal 
irritation (13 events), hot flushes (5 events),  dizziness/headache (4 events), 
nausea/vomiting (4 events), mouth and dry throat (3 events), constipation (3 events), 
aphthous ulcer (2 events), rash (2 events), muscle twitching (1 events), Hemorrhoids 
recurred (1 events) and insomnia (1 events). Quality of life measured by EQ-5D-5L 
indicated that patient’s utility also significantly increased after treatment (P<.001) 
Mean difference = 0.06 (95%Cl: 0.05-0.08). In conclusion, Suk Sai Yas and Tham Lai 
Pra Sumen formulas are relatively safe for patients with several indications. In 
addition, they could likely improve patients’ quality of life. 
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เมธ ดิลกธรสกุล ที่ปรึกษางานวิจัยที่ให้ค าปรึกษา การสนับสนุน ตลอดจนชี้แนะแนวทางแก้ไขปัญหา
ข้อบกพร่องในงานวิจัย และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา  และขอขอบคุณ  ดร.เภสัชกรปรีชา หนูทิม 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  ที่ให้ความอนุเคราะห์อนุญาตให้
เก็บข้อมูลงานวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณคณาจารย์และบุคลากรในคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ที่ให้ค าแนะน าและการสนับสนุนเสมอมา คุณค่าและประโยชน์ของงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ บิดา 
มารดา ครู อาจารย์ ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจแก่
ผู้วิจัย จนกระท่ังท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาของปัญหา 

กัญชา (Cannabis sativa L. subsp. indica) เป็นพืชในตระกูล Cannabaceae ชื่อเรียกที่
เป็นที่ รู้จักโดยทั่วไปได้แก่ Cannabis, Marijuana และ Ganja  มีถิ่นก าเนิดในทวีปเอเชียและ
แพร่กระจายทวีปแอฟริกาเขตร้อน ทวีปยุโรป ทวีปอเมริกาเหนือและใต้ สารส าคัญและสารออกฤทธิ์ที่
พบส่วนใหญ่เป็นสารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ได้แก่ ∆9- Tetrahydrocannabinol 
(THC), Cannabidiol (CBD), Cannabinol, Cannabichromene แ ล ะ  Cannabigerol เป็ น ต้ น 
โดยสารออกฤทธิ์ของกัญชาบางชนิดมีฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาท (psychoactive action) ท าให้เกิด
อารมณ์เคลิ้มสุข และสารบางชนิดมีฤทธิ์สงบประสาท คลายกังวล และท าให้เซื่องซึม ซึ่งในปัจจุบันนี้ 
กัญชาเป็นพืชที่เป็นที่ยอมรับกันว่ามีประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมีการน ากัญชามาสกัดให้อยู่ในรูป
น้ ามันกัญชา เพ่ือใช้ในการรักษาโรคปลอกประสาทแข็ง (multiple sclerosis) นอกจากนี้ ยังมีการ
น ามาใช้ในการบ าบัดรักษาอาการจิตเวชและระบบประสาท (neuropsychiatric symptoms) การ
รักษาอาการไม่อยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็ง(1) เป็นต้น 

ประเทศไทยในอดีตได้มีการน ากัญชามาใช้เป็นยารักษาโรค มีหลักฐานซึ่งถูกบันทึกใน
ประวัติศาสตร์ในภาพจิตรกรรมฝาผนังและคัมภีร์ต าราการแพทย์แผนไทยหลายเล่ม เช่น ต าราโอสถ
พระนารายณ์ ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ซึ่งเป็นต าราที่มีการใช้มานานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
และจากต ารับยาที่ได้รับการคุ้มครองเป็นต ารับยาชาติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542(2) พบว่า มีต ารับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบมากกว่า 200 ต ารับ 
สามารถน ามาเป็นต ารับที่ใช้ในการรักษาโรคของแพทย์แผนไทยได้หลายกลุ่มอาการ  แต่ต ารับยา
เหล่านี้ยังขาดประสบการณ์การใช้จริง เนื่องจากกัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ(3) และในอดีตไม่ได้มีการอนุญาตให้มีการใช้ ในปัจจุบันนี้ได้มีการ
ประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับใหม่ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 (4) ก าหนดมาตรการในการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและสอดคล้องตามหลัก
สากล ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์  พ.ศ.2562 โดยที่ได้อนุญาตให้ใช้
ประโยชน์จากกัญชาและกระท่อมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วยหรือการศึกษาวิจัยและ
พัฒนา ซึ่งในขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ด าเนินการเพ่ือให้มีการน าพืช
กัญชา มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์บนพ้ืนฐานตามหลักวิชาการที่เหมาะสม ภายใต้การควบคุมดูแล
ของผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานวิชาชีพ 



2 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีนโยบาย
สนับสนุนการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (5) ทั้งหมด 
16 รายการ ซึ่งต ารับยาสมุนไพรดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย
ทั้งในด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความเหมาะสมในการใช้ แต่ยังคงไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดใน
รายละเอียดของการสั่งใช้ยา ทั้งขนาดยาที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มโรค วิธีการปรับขนาดยา ระยะเวลา
ที่เหมาะสมในการใช้ยา และวิธีการใช้ยาที่เหมาะสม แม้ว่าแพทย์แผนไทยผู้สั่งใช้ยาจะได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่เนื่องจากในอดีตไม่ได้รับอนุญาตให้มีการใช้กัญชา
อย่างถูกกฎหมาย จึงเป็นเพียงการถ่ายทอดความรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้มีประสบการณ์ อีกทั้ง
กระบวนการและขั้นตอนการผลิตอาจแตกต่างไปจากองค์ความรู้เดิมด้วยมาตรฐานการผลิตและ
ข้อบังคับในปัจจุบัน จึงมีความจ าเป็นต้องท าการศึกษาเพ่ือหาข้อสรุปต่อไป 

กลไกการออกฤทธิ์ของสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ ซึ่งเป็นสารประกอบที่มีฤทธิ์หลักในกัญชายัง
ไม่เป็นที่แน่ชัด หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านประสิทธิภาพมีข้อมูลไม่มาก ข้อบ่งใช้ที่มีหลักฐานทาง
วิชาการสนับสนุนชัดเจน ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด โรคลมชักที่รักษายากและโรค
ลมชักที่ดื้อต่อยารักษา ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง และภาวะปวด
ประสาท (neuropathic pain)(1) ซึ่งเป็นข้อบ่งใช้ของผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบสารสกัดที่เป็นยาแผน
ปัจจุบัน ในส่วนของข้อบ่งใช้หรือกลุ่มอาการอ่ืนยังคงต้องท าการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพ่ิมเติมต่อไป 
ส่วนข้อมูลด้านความปลอดภัยมีการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนผสมของแคนนาบินอยด์ อาการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ กระวนกระวาย ง่วง
ซึม คลื่นไส้/อาเจียน และประสาทหลอน ส่วนรายงานเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงหรือ
เสียชีวิตพบน้อยมาก ได้แก่ ภาวะเส้นโลหิตสมองตีบ และกล้ามเนื้อหัวใจ (6) ส่วนการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในการรักษาอาการปวดเรื้อรังที่ไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง พบว่ากลุ่มที่กัญชาทางการแพทย์
ได้รับมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น ซึ่งความรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าถึง
ปานกลาง(7) และการศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่
ใช้กัญชามีความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (8) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้กัญชาในรูปแบบสารสกัด ซึ่งยาแผนไทยที่
มีกัญชาปรุงผสมเป็นต ารับยาที่ประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด มีสัดส่วนปริมาณกัญชาที่แตกต่างกัน 
สมุนไพรชนิดอ่ืนที่เป็นส่วนประกอบในต ารับอาจมีสารออกฤทธิ์ที่สามารถลดหรือเพ่ิมการออกฤทธิ์ของ
กัญชาได้ จึงอาจส่งผลต่อร่างกายทั้งด้านเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ต่างกัน นอกจากนี้
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังในด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับยาแผนไทยที่มี
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กัญชาปรุงผสมยังมีจ านวนน้อย จึงมีความจ าเป็นต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยเบื้องต้น ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการรักษา  

ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมที่ได้รับการอนุญาตให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการ
ศึกษาวิจัยได้มีทั้งหมด 16 รายการ ได้แก่ ยาอัคคินีวคณะ ยาศุขไสยาศน์ ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย ยา
น้ ามันสนั่นไตรภพ ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง ยาไฟอาวุธ ยาแก้นอนไม่หลับ/ยาแก้ไข้ผอมเหลือง ยาแก้สัณฑ
ฆาตกล่อนแห้ง ยาอัมฤตย์โอสถ ยาอไภยสาลี ยาแก้ลมแก้เส้น ยาแก้โรคจิต ยาไพสาลี ยาทาริดสีดวง
ทวารหนักและโรคผิวหนัง ยาท าลายพระสุเมรุ และยาทัพยาธิคุณ ต ารับยาที่ได้เริ่มมีการใช้จริงแล้วใน
สถานพยาบาล มีแนวโน้มในการใช้ยามากข้ึน ได้แก่ ต ารับยาศุขไสยาศน์ เป็นต ารับยาที่ใช้เพื่อบรรเทา
อาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ซึ่งภาวะนอนไม่หลับ เป็นความผิดปกติด้านการนอนหลับที่พบได้บ่อย
มากถึงร้อยละ 33 ของประชากร (9) และจากข้อมูลของระบบรายงานการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ 
Cannabis Clinic Data Center: Ministry of Public Health (C-MOPH) พบว่ามีการสั่งใช้ต ารับ
ยาศุขไสยาศน์ในโรงพยาบาลทั่วประเทศจ านวนกว่า 8,208 ครั้ง(10) และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ เป็น
ต ารับยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเพ่ือช่วยในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง และใช้ใน
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง มีการสั่งใช้ยาดังกล่าวกว่า 5,034 ครั้งในระบบบริการสุขภาพ(10) โดย
กลุ่มอาการข้างต้นเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องท าการรักษาต่อเนื่องในระยะยาว ยังไม่มีแนวทางการสั่งจ่ายยา 
การปรับขนาดยาหรือการหยุดยาที่แน่ชัด จึงมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาทั้ง
แบบฉับพลันและระยะยาว  

ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยา ประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นของรูปแบบการสั่งใช้ยา การเกิด เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์  และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลาย
พระสุเมรุ เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ ซึ่ง
เป็นต ารับยาที่มีการใช้ในระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งจะช่วยสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทย์ในการใช้ต ารับยาและได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1.  เพ่ือศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยา การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

3.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยุติการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับ
ยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
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ขอบเขตของงานวิจัย 
ขอบเขตด้านเวลา ปีพ.ศ. 2562-63 
ขอบเขตด้านประชากร   ประชาชนทุกรายที่มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  โดยมี
ข้อมูลการรักษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

ขอบเขตด้านสถานที่   โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานทุกสาขา 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

ผู้สั่งใช้ยาในการศึกษานี้ คือ แพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่มีใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงมีข้อจ ากัดด้านความครบถ้วน
ของข้อมูล เนื่องจากไม่มีข้อมูลในเวชระเบียนหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน ได้แก่ น้ าหนักและการกระจาย
ของเนื้อเยื่อไขมัน การสูบบุหรี่ ประวัติการแพ้ยา ความเชื่อมั่นและคาดหวังต่อประสิทธิภาพของยา
ของผู้ป่วย และปัจจัยเกี่ยวกับผู้สั่งใช้ยา 
 

Predicting factors 
- เพศ 
- อายุ 
- โรคประจ าตัว 
- ยาอื่นท่ีใช้ร่วมกัน 
- ประวัติการใช้กัญชา 
- ขนาดยาเริ่มต้นต่อวัน 

- เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
- การหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์  
  ไม่พึงประสงค์ 
- การหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีข้ึน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม(5) หมายถึง ต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระ

สุเมรุ ซึ่งเป็นต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการ
ศึกษาวิจัยได้  

ต ารับยาศุขไสยาศน์ (11) หมายถึง ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมในคัมภีร์ธาตุพระนา
รายน์ เป็นยาในรูปแบบผงบรรจุในซองขนาด 2 กรัม  

ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ(11) หมายถึง ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมในคัมภีร์แพทย์ไทย
แผนโบราณ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เล่ม 2 เป็นยาในรูปแบบผงบรรจุในซองขนาด 2 กรัม  

รูปแบบการสั่งใช้ยา หมายถึง ข้อมูลการสั่งใช้ต ารับยา ประกอบด้วยขนาดยาและจ านวนครั้ง
ที่ใช้ยาต่อวัน  

ขนาดยาเริ่มต้น หมายถึง ขนาดยาต่อวันในการสั่งใช้ยาครั้งแรก 
ขนาดยาคงที่ (maintenance dose) หมายถึง ขนาดยาต่อวันที่มีการสั่งใช้ติดต่อกันอย่าง

น้อย 2 ครั้งของการรักษา (clinical visit) ซึ่งจะต้องมีเวลาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 
ประสิทธิผลของการรักษา หมายถึง การได้รับยาอย่างต่อเนื่องไม่มีการหยุดยาในระหว่างการ

ติดตามผลการรักษาอันเนื่องมาจากยาไม่มีประสิทธิภาพ (ผู้วิจัยใช้นิยามนี้แทนการวัดประสิทธิผลของ
ยาทางตรง เนื่องจากข้อจ ากัดของข้อมูลในเวชระเบียนที่ไม่มีการเก็บข้อมูลประสิทธิภาพเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการใช้ยา)  

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หมายถึง ข้อมูลจากรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และข้อมูลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยา
ที่สงสัยโดยใช้ Naranjo’s algorithm โดยท าการติดตามทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ร้ายแรง หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ เสียชีวิต อันตรายถึงชีวิต ความพิการถาวรหรือไร้ความสามารถ ความผิดปกติ
แต่ก าเนิด/ทารกวิรูป และอ่ืนๆที่มีความส าคัญทางการแพทย์ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ไม่ร้ายแรง หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
ไม่เข้าข่าย กรณีท่ีระบุในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ร้ายแรง 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ข้อมูลจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย(12) 
โดยท าการประเมินก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว 
ความรู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าและค่าอรรถประโยชน์ (utility) 

 



บทที่  2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยา ประสิทธิผลและความปลอดภัยของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา

ปรุงผสม ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  โดยสาระส าคัญแบ่งเป็น 
6 ส่วน  ได้แก่  

1. กัญชาและข้อมูลทางเภสัชวิทยาของกัญชา 
1.1  ข้อมูลพื้นฐานของกัญชา 
1.2  ข้อมูลทางเภสัชวิทยาของกัญชา 

2. แนวคิดทฤษฎีการรักษาโรคด้วยกัญชาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
2.1  แนวคิดทฤษฎีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
2.2  ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม: ต ารับยาศุขไสยาศน์และท าลายพระสุเมรุ 

3. ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการสั่งใช้ยา 
4. ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
5. ปัจจัยที่มีผลต่อการยุติการรักษา 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 
1. กัญชาและข้อมูลทางเภสัชวิทยาของกัญชา(11) 

1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกัญชา 
ชื่ อส ามัญ :  Cannabis, Hemp, Indian Hemp, Marihuana, Marijuana, Dope, Ganja, 

Grass, Hash, Mary jane, Pot, Sens, Skunk, Smoke, Reefer และ Weed เป็นต้น 
ชื่อวิทยาศาสตร์:  Cannabis sativa L. (ชื่อพ้องวิทยาศาสตร์ Cannabis sativa subsp. 

indica (Lam.) E.Small & Cronquist, Cannabis indica Lam.)  
ชื่อเรียกอ่ืน:  กัญชา, กัญชาจีน, ปาง, ยานอ, คุณเช้า และ ต้าหมา เป็นต้น 
ลักษณะของกัญชา: 
ต้นกัญชา ลักษณะล าต้นขนาดเล็กตั้งตรงเป็นเหลี่ยม ความสูงประมาณ 1-3 เมตร มีขนสีเขียว

อมเทาและไม่ค่อยแตกสาขา ขยายพันธุ์โดยใช้เมล็ด ขึ้นได้ในดินทุกชนิด แต่จะเจริญงอกงามดีมากเม่ือ
ปลูกในดินร่วนซุยและมีอาหารอุดมสมบูรณ์ 

ใบกัญชา ลักษณะใบแตกออกเป็นแฉกคล้ายฝ่ามือ 5-8 แฉก เป็นใบเดี่ยวออกเรียงตรงข้าม แต่
ละแฉกเป็นรูปยาวปลายรีและโคนสอบ ขอบใบเป็นหยักแบบฟันเลื่อย มีขนาดกว้างประมาณ 0.3-1.5 
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เซนติเมตร และยาว 6-10 เซนติเมตร ลักษณะของใบโดยรวมจะคล้ายกับใบละหุ่ง ใบฝิ่นต้น และใบ
มันส าปะหลัง ผิวใบด้านบนเป็นสีเขียวเข้ม ส่วนด้านล่างท้องใบมีสีเทาอ่อนเล็กน้อย มีขนต่อมกระจาย
ทั่วผิวใบด้านบน ส่วนด้านล่างมีขนอ่อนนาบไปกับแผ่นใบ ก้านใบยาวประมาณ 4 -15 เซนติเมตร ใน
ก้านหนึ่งจะมีใบเดี่ยว 3-11 ใบ มีกลิ่นเหม็นเขียว 

ดอกกัญชา ออกดอกเป็นช่อที่ง่ามใบหรือปลายกิ่ง ดอกเป็นสีเหลืองหรือสีเขียวแยกเพศ มีทั้ง
ดอกช่อเพศผู้และดอกช่อเพศเมีย ดอกเพศผู้และดอกเพศเมียจะแยกกันอยู่คนละต้น โดยช่อดอกและ
ใบของต้นเพศผู้จะจัดเรียงตัวห่างกัน ซึ่งต่างจากต้นเพศเมียที่จะเรียงชิดกัน ดอกเล็ก และดอกเพศเมีย
จะมีกลีบเลี้ยงหุ้ม  

ผลกัญชา ผลแห้งขนาดเล็ก เมล็ดล่อน ไม่แตก ลักษณะของผลเป็นรูปไข่กว้าง ผิวผลเรียบเป็น
มัน สีน้ าตาลแกมเทาหรือสีเทาเข้ม มีใบประดับหุ้ม ในผลจะมีเมล็ดขนาดเล็ก เมล็ดมีลักษณะกลม 

หมายเหตุ : กัญชง และ กัญชา เป็นพืชคนละชนิด แต่มีต้นก าเนิดมาจากพืชชนิดเดียวกัน โดย
ต้นกัญชา (Marijuana) จะมีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. Subsp. indica ส่วนต้น
กัญชง (Hemp) จะมีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cannnabis sativa L. Subsp. sativa ซึ่งลักษณะภายนอก
ของพืชทั้งสองชนิดนี้จะมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยจนยากแก่การจ าแนก 

1.2 ข้อมูลทางเภสัชวิทยาของกัญชา 
สารที่ พ บ ใน กัญ ช ามี ม ากกว่ า  500 ช นิ ด  แบ่ ง เป็ น  3 กลุ่ ม คื อ  แค น น าบิ น อยด์ 

(Cannabinoids) เทอร์พินอยด์ (Terpenoids) และ ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids)  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. แคนนาบินอยด์ เป็นกลุ่มที่รู้จักและมีการศึกษามากที่สุด ซึ่งมีมากกว่า 100 ชนิด ที่พบ
มากและรู้จักกันดีคือ THC และ CBD นอกจากนี้ยังมีแคนนาบินอยด์ชนิด อ่ืน ๆ ได้แก่  CBC 
(Cannabichromene), CBG (Cannabigerol), CBDV (Cannabidivarin), THCV (delta-9-
Tetrahydrocannabivan) และ CBCV (Cannabichromevarin)  เป็นต้น ในการสังเคราะห์แคนนา
บินอยด์ในพืช เริ่มต้นจาก CBDA (Cannabidiolic acid) หรือ THCA (Tetrahydrocannabidiolic 
acid) เมื่อมีการเอามาสูบผ่านความร้อนจะก าจัดหมู่คาร์บอกซิลิกออก จะได้เป็น CBD หรือ THC ซึ่ง
เกิดได้ง่ายในที่แห้งและร้อน ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมมีผลต่อปริมาณและชนิดของแคนนาบินอยด์ โดยที่
สายพันธุ์และลักษณะทางพันธุกรรมมีผลต่ออัตราส่วนของ THC:CBD ส าหรับผลต่อร่างกายพบว่า 
THC มีผลต่อจิตประสาทสูง จึงน ามาใช้เสพเพ่ือให้ความรื่นรมย์ แต่ก็ยังมีการน ามาใช้เพ่ือการรักษา
อาการปวดและมีงานวิจัยมากมายที่แสดงถึงประโยชน์ของ THC ส่วน CBD เป็นสารที่ไม่มีฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทซึ่งต่อมาพบว่ามีผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายและฆ่าเซลล์มะเร็งได้  

2. เทอร์พีนหรือเทอร์พินอยด์จากกัญชา พบมีมากกว่า 200 ชนิด เป็นสารที่ให้กลิ่น ซึ่งสาร
กลุ่มนี้ไม่ได้มีเฉพาะในกัญชา สามารถพบในพืชอ่ืน ๆ ได้ด้วย แต่รูปแบบชนิดและปริมาณของเทอร์พีน
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ในกัญชามีความเฉพาะสามารถใช้ช่วยในการแยกสายพันธุ์ของกัญชาได้ และด้วยกลิ่นที่เฉพาะของ
เทอร์พีนในกัญชา จึงมีการน ามาใช้เป็นประโยชน์ในการใช้สุนัขดมกลิ่นตัวอย่างที่เป็นกัญชาในการ

จับกุมผู้ที่ลักลอบขนส่งกัญชา ตัวอย่างสารกลุ่มนี้ ได้แก่ ลิโมนีน (Limonene) เบตา-เมอร์ซีน (β-

myrcene) แอลฟา-พีนีน (α-pinene) เบตา-คาริโอไฟลลีน (β-caryophyllene) ดี-ลินาลูล (D-
linalool) และฮิวมูลีน (Humulene) เป็นต้น มีรายงานว่าสารกลุ่มนี้ให้ผลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
รักษา เช่น พีนีนมีผลขยายหลอดลม ส่วนลินาลูลมีผลท าให้ง่วง ส่วนเมตาโบไลท์อ่ืน ๆ ของเทอร์
พินอยด์มีฤทธิ์ฆ่าเซลล์มะเร็ง ต้านการอักเสบ และลดอาการปวดได้เช่นกัน  

3. ฟลาโวนอยด์ พบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์จากกัญชาหลายชนิด แต่ยังมีการศึกษาไม่มากนัก 
เช่น แคนนาฟลาวิน (Cannaflavins) และฟลาโวนอยด์ ที่พบในพืชทั่ว ๆ ไป เช่น ซิโตสเตอรอล 
(Sitosterol) เคอร์ซิติน (Quercetin) วี เทกซิน  (Vitexin) เป็นต้น  ส าหรับฟลาโวนอยด์ที่ เป็ น
ส่วนประกอบของกัญชามีผลต่อสีและกลิ่นของกัญชาเช่นเดียวกับสารกลุ่มเทอร์พีน 

 
2.  แนวคิดทฤษฎีการรักษาโรคด้วยกัญชาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

2.1  แนวคิดทฤษฎีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ตามองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์แผนไทย กัญชาถือเป็นพืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์เมาเบื่อ มัก

ใช้เป็นตัวยาช่วยให้ตัวยารสร้อนอ่ืนๆมีผลมากขึ้น ในต ารับจึงมักประกอบด้วยพริกไท ดีปลี เบญจกูล 
ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กระวาน กานพลู ที่เป็นยารสร้อนและใช้ส่วนของตัวยากัญชาไม่มากนักแต่บาง
ต ารับที่ต้องการฤทธิ์เมาเบื่อก็จะใส่มากขึ้น นอกจากนี้กัญชายังช่วยชูก าลังและเจริญอาหาร ยาแต่ละ
ต ารับจะประกอบด้วยตัวยาที่แตกต่างกัน จึงท าให้มีสรรพคุณในการรักษาอาการแตกต่างกันด้วย 

ต ารับยาแผนไทยที่มีการผสมกัญชา ส่วนใหญ่จะใช้โดยการรับประทานปรากฏอยู่  พระยา
พิศณุประสาทเวช ผู้จัดการโรงเรียนเวชสโมสร ร.ศ. 127 ได้เคยเขียนในต าราเวชศึกษา แพทยศาสตร์
สังเขป ในหัวข้อ “แพทยาลังการ คุณธรรมอันเป็นเครื่องประดับหมอ” ข้อ 12 ความว่า “๑๒. ไม่เป็น
คนมีสันดานอันประกอบด้วยความมัวเมา เป็นต้น ว่าเสพสุรา สูบกัญชา ยาฝิ่น หรือมัวเมาละเลิงหลง
ไปในการเล่นเบี้ย เล่นการพนันต่างๆ อันเป็นทางที่จะท าให้ตนให้ได้ความเดือดร้อนร าคาญ เพราะ
ความประพฤติอันเป็นข้าศึกกับคุณวิชาของตน เพ่ือหลีกเลี่ยงไปพ้นมิให้พัวพัน มีสันดานตั้งมั่นในทาง
สุจริตดังนี้ จัดเป็นคุณธรรมเครื่องประดับของหมอประการหนึ่ง”(13) ทั้งนี้ เพราะภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยรู้มานานแล้วถึงสรรพคุณและโทษของกัญชา ดังปรากฏในหนังสือแพทย์ต าบล เล่ม 1 ของ
พระยาแพทย์พงศา วิสุทธาธิบดี (สุ่น สุนทรเวช) เมื่อปี พ.ศ. 2469 ว่า : “กัญชา ท าให้เมา ท าให้ใจ
ขลาด รับประทานน้อยๆ เป็นยาชูก าลัง เจริญอาหาร ต้นกัญชาที่มีดอกเป็นช่อ ใช้ช่อที่มีดอกและผล
ท ายา ต้นสูงถึง 3 ถึง 10 ฟุต”(14) นอกจากนี้ยังปรากฏในต าราประมวลหลักเภสัช โรงเรียนแพทย์แผน
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โบราณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร ระบุว่า : “ดอกกัญชา ท าให้ง่วงนอนและ
อยากอาหาร, กัญชา รสเมาเบื่อเหม็นเขียว เจริญอาหาร ชูก าลัง แต่ท าให้ใจขลาด, เมล็ดกัญชา รสเมา
มึน เจริญอาหาร กินมากหวาดกลัว หมดสติ”(15) โดยกัญชาแต่ละส่วนจะมีสรรพคุณที่แตกต่างกัน มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
ตาราง 1 แสดงสรรพคุณจ าแนกตามส่วนของต้นกัญชา 

 

ส่วนของต้นกัญชา สรรพคุณ 
ใบ นิยมใชใ้บเพสลาด แกห้อบหืด (ใบสดหั่นเป็นฝอยตากแหง้ มวนสบู) แก้

ไขผ้อมเหลือง แกอ้่อนแรงไม่มีก าลงั ชว่ยเจริญอาหาร ชกู าลงั แกมื้อสั่น 
ตวัสั่น เสียงสั่น 

ยอดอ่อน นิยมน ามาดองเหลา้ รบัประทานครัง้ละ 5-15 หยด หยดใส่น า้กิน รกัษา
โรคระบบประสาท ท าให้สงบ นอนหลับ แก้สมองพิการ แก้กลา้มเนือ้
กระตกุ เป็นยาระงบัปวด แกอ้กัเสบ แกบ้ดิปวดเบง่ แกท้อ้งรว่ง  

เมล็ด เป็นยาชูก าลัง ช่วยเจริญอาหาร แต่ถ้ากินมากจะมีอาการหวาดกลัว
และหมดสต ิยาพืน้บา้นลา้นนาจะใชเ้มล็ดกญัชาจ านวน 3 เมล็ด น ามา
ผสมกับพริกไทย 3 ผล บดให้เป็นผง ใช้ผสมกับน า้กินทุกคืนเป็นยา
คมุก าเนิดส าหรบัสตรี นอกจากนีย้งัมีสรรพคณุเป็นยาแกท้อ้งผกู ใชเ้ป็น
ยาแกท้อ้งผูกในคนสูงอายุไดดี้ ดว้ยการใชเ้มล็ดซึ่งมีน า้มนัรอ้ยละ 30 
ใหใ้ชร้ว่มกบัตวัยาอ่ืน ๆ ในต ารบัยา 

ดอก ใช้เป็นยาแก้โรคเส้นประสาท เช่น นอนไม่หลับ คิดมาก หรือใช้แก้เบื่อ
อาหาร โดยน ามาปรุงเป็นอาหารให้กิน หรืออาจใช้ดอกผสมกับยาฉุนพญา
มือเหล็ก น ามาหั่นแล้วสูบเป็นยาช่วยกัดเสมหะในล าคอ 

กัญชาทั้งต้น แก้อ่อนล้า แก้ไอ แก้มือสั่ น แก้ปวดหัวไมเกรน กล้ามเนื ้อกระตุก 
ประจ าเดือนไม่ปกติ ลดอาการปวดประจ าเดือน ลดอาการปวดจากโรค
ไขขอ้อกัเสบ มีการน ามาใชภ้ายนอกโดยการน ามาต าผสมเหลา้คัน้เอา
น า้ทาเป็นยาแกโ้รคผิวหนงักลากเกลือ้น 

 
การปรุงยาตามองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยจะมีการแบ่งส่วนประกอบใน

ต ารับยาออกเป็นกลุ่มต่างๆ ประกอบด้วย ตัวยาตรง คือตัวยาที่จะใช้รักษาอาการหลักโรค ตัวยาช่วย 
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เป็นตัวยาที่มุ่งหมายเพ่ือใช้รักษาโรคแทรกซ้อนหรือในกรณีที่มีอาการของโรคหลายโรคด้วยกัน ก็จัดไว้
รกัษาอาการรองลงมา ซึ่งตัวยาช่วยจะต้องมีสรรพคุณไม่ขัดกันกับตัวยาตรงหรือท าลายฤทธิ์ตัวยาตรง 
ตัวยาคุมหรือยาประกอบ เป็นตัวยาที่คุมก าลังหรือคุมฤทธิ์ของตัวยาตัวอ่ืนให้เป็นไปด้วยดีหรือป้องกัน
โรคตาม หรือเสริมในส่วนที่ควรแก้ไขเพ่ิมเติม ให้ยามีสรรพคุณสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และสรรพคุณยาต้องไม่
ขัดกัน และตัวยาชูรส ชูกลิ่น และแต่งสีคือ ตัวยาที่น ามาปรุงแต่งเพ่ือให้ยาขนานนั้นๆน่ารับประทาน 
เพ่ือให้ง่ายแก่การใช้ยาและสรรพคุณต้องไม่ขัดกับยาตัวอื่นๆ 

ลักษณะโครงสร้างต ารับยาแพทย์แผนไทย แพทย์แผนประยุกต์ หมอพ้ืนบ้าน มีการใช้กัญชา
โดยมีวัตถุประสงค์เป็นทั้งตัวยาตรง ตัวยาช่วย และตัวยาประกอบเท่านั้น ซึ่งมีหลักในการใช้คือ ไม่ใช้
กัญชาเป็นตัวยาเดี่ยว ต ารับยาที่มีเครื่องยากัญชาผสมอยู่ต้องมีลักษณะตามโครงสร้างต ารับยาไทย 
และไม่ใช้กัญชาในต ารับยามากเกินไป ซึ่งการปรุงยาในต ารับจะใช้กรรมวิธีการปรุงตามองค์ความรู้และ
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 28 วิธี หรือตามกรรมวิธีการปรุงยาของหมอพ้ืนบ้าน 

 
2.2  ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม: ต ารับยาศุขไสยาศน์ และท าลายพระสุเมรุ(11) 
ต ารายาแผนไทยของประเทศไทย มีบันทึกไว้ว่ามีต ารายาจ านวนมากมายที่มีกัญชาเป็น

ส่วนประกอบ แต่ด้วยกฎหมายยาเสพติดให้โทษของประเทศไทยปี พ.ศ.2522 ได้ก าหนดให้กัญชาเป็น
ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 จึงท าให้การใช้กัญชาในต ารับยาไทยเป็นสิ่งต้องห้าม แต่ในปัจจุบันได้มี
การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับใหม่ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งอนุญาตให้สามารถน ามาใช้ในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทาง
ราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วยหรือการศึกษาวิจัยและพัฒนาการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ได้และ
ได้ก าหนดต ารับยาแผนไทยเพื่อการรักษาจ านวน 16 ต ารับ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ตาราง 2 แสดงต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมและสรรพคุณ 
 

ต ารับยา สรรพคุณ ขนาดยาแนะน า 
ยาอัคคินีวคณะ  แก้คลื่นเหียน อาเจียน 3.75 กรัม ก่อนอาหารเช้า 
ยาศุขไสยาศน์ แก้นอนไม่หลับ เจริญอาหาร 2 กรัม ก่อนนอน 
ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย แก้อาการทางลม คลายอาการเจ็บปวดตึง

ปลายมือปลายเท้า 
2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ แก้กษัยเหล็ก ลดอาการแทรกซ้อนของมะเร็งรัง
ไข่ มะเร็งมดลูก และมะเร็งตับในระยะเริ่มต้น 

ทารีดท้อง 3 วันแรก แล้ว
รับประทาน 3 - 5 มิลลิลิตร 
ก่อนอาหารเช้า 3 วันต่อมา 
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ต ารับยา สรรพคุณ ขนาดยาแนะน า 
ยาแก้ลมข้ึนเบื้องสูง แก้อาการของลมขึ้นเบื้องสูง คือ อาการปวด

ศีรษะ หน้ามืด มึนงง หูอ้ือ ใจสั่น อ่อนเพลีย 
2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาไฟอาวุธ แก้ลมจุกเสียด ปวดมวนท้อง แก้ดานเสมหะ  
แก้ท้องมาน 

2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาแก้นอนไม่หลับ /ยา
แก้ไข้ผอมเหลือง 

อ่อนเพลีย ผอมแห้ง ตัวสั่นมือสั่น กินข้าว
ไม่ได้ นอนไม่หลับ 

2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาแก้สัณฑฆาต กล่อน
แห้ง 

บรรเทาอาการท้องผูก ปวดเมื่อยทั่วร่างกาย 2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาอัมฤตย์โอสถ อาการเรื้อรังจากความเสื่อมของร่างกาย ท า
ให้ตึง เมื่อยล้ากล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร ผอมแห้ง 
มือเท้าอ่อนแรง แขนขาอ่อนโรย 

2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาอไภยสาลี แก้โรคลม บ ารุงร่างกาย อายุวัฒนะ 2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาแก้ลมแก้เส้น บรรเทาอาการปวดเมื่อยตึงล้ากล้ามเนื้อ 
กระดูก เส้นเอ็น และข้อตามร่างกาย ลด
อาการมือชาเท้าชา แขนขาอ่อนโรย 

2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 

ยาแก้โรคจิต ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด ช่วยให้
นอนหลับได้ง่ายขึ้น 

0.5-1 กรัม ก่อนอาหาร 
เช้าและเย็น 

ยาไพสาลี แก้โรคลม บ ารุงร่างกาย อายุวัฒนะ กลุ่ม
อาการความล้าเรื้อรัง 

2 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อน
อาหาร 

ยาทาริดสีดวงทวาร
หนักและโรคผิวหนัง 

รักษาหัวริดสีดวงทวารหนักที่อักเสบ รักษา
โรคผิวหนัง เช่น เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก 

ทาวันละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น หลังอาบน้ า 

ยาท าลายพระสุเมรุ แก้ลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหูหนัก 
ปวดหัวมึนตึง ลมเม่ือยขบในร่างกาย ลมอัม
พฤกษ์อัมพาต และลมปัตฆาต 

2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น  

ยาทัพยาธิคุณ แก้กร่อน 5 ประการ ที่ท าให้จุกเสียดเป็น
พรรดึก เจ็บเมื่อยขบตามร่างกาย กินอาหาร
ไม่รู้รส นอนไม่หลับจากเสมหะแห้ง 

2 กรัม ก่อนอาหาร เช้า
และเย็น 
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จากทั้งหมด 16 ต ารับ ต ารับยาที่มีการเริ่มใช้ในสถานพยาบาล 2 ต ารับแรกและมีการใช้ในวง
กล้างในกลุ่มผู้ป่วยจ านวนมาก ได้แก่ ต ารับยาศุขไสยาศน์ และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ มี
รายละเอียดและส่วนประกอบในต ารับ ดังนี้ 

ต ารับยาศุขไสยาศน์ เป็นต ารับยาสมุนไพรในคัมภีร์ธาตุพระนารายน์ มีสรรพคุณแก้นอนไม่
หลับและช่วยให้เจริญอาหาร มีส่วนประกอบของสมุนไพรทั้งหมด 12 ชนิด โดยมีปริมาณกัญชาใน
ต ารับร้อยละ 15.38 รวมน้ าหนัก 78 ส่วน ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตาราง 3 แสดงส่วนประกอบและน้ าหนักสมุนไพรในต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 

ส่วนประกอบ น้ าหนัก 
การบูร 1 ส่วน 

ใบสะเดา 2 ส่วน 
หัสคุณเทศ 3 ส่วน 
สมุลแว้ง 4 ส่วน 
เทียนด า 5 ส่วน 

โกศกระดูก 6 ส่วน 
ลูกจันทน์ 7 ส่วน 
บุนนาค 8 ส่วน 
พริกไทย 9 ส่วน 
ขิงแห้ง 10 ส่วน 
ดีปลี 11 ส่วน 

ใบกัญชา 12 ส่วน 

 
สรรพคุณตามต ารา แก้นอนไม่หลับ เจริญอาหาร 
รูปแบบยา   รูปแบบผงหรือแคปซูลส าหรับรับประทาน 
ขนาดและวิธีใช้   2 กรัมวันละ 1 ครั้งก่อนนอน โดยผสมกับน้ าผึ้งรวง 1 ช้อนชาหรือ

ละลายในน้ าต้มสุก 125 มิลลิลิตร สามารถปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาได้ตามความเหมาะสม  
ข้อห้ามในการใช้ยา หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี  
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ข้อควรระวังในการใช้ยา  
1. การใช้ร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (Anticoagulant) ยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด (Antiplatelet) ยานอนหลับ  ยาต้ านการชัก รวมทั้ งยา theophylline, propranolol, 
phenytoin และ rifampicin เนื่องจากมีพริกไทยผสมในต ารับ  

2. ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับหรือไตอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากต ารับยา
มีส่วนผสมของการบูร อาจท าให้เกิดการสะสมและเกิดพิษได้  

3. เนื่องจากเป็นต ารับยารสร้อนควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีที่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้) ผู้ป่วย
โรคกรดไหลย้อน และแผลเปื่อยเพปติก 

4. ยานี้อาจท าให้ง่วงซึมได้ ควรระวังใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยา
นอนหลับและยาต้านการชัก รวมทั้งแอลกอฮอล์หรือสิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ และควรหลีกเลี่ยงการ
ขับข่ียานพาหนะ หรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล  

5. ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ควรใช้น้ าต้มสุกเป็นกระสาย 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนเมื่อใช้ยา อาจท าให้เกิดอาการปากแห้ง คอแห้ง หน้าแดง 

ความดันโลหิตสูงขึ้น วิงเวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว อาการร้อนร่างกาย แสบร้อนกลางอก และคลื่นไส้
อาเจียนได(้16, 17) 

การศึกษานี้ใช้ยาในรูปแบบผงส าหรับชงรับประทานบรรจุในซองขนาด 2 กรัม ผลิตโดย
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 

 
ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ เป็นต ารับยาสมุนไพรในคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ มีสรรพคุณ

แก้ลมจุกเสียด ลมปะทะอก ลมตามืดหูหนัก ปวดหัวมึนตึง ลมเมื่อยขบในร่างกาย ลมสะดุ้งและสั่นไป
ทั้งตัว ลมเปลี่ยวด า ลมอัมพฤกษ์อัมพาต ลมปัตฆาต จึงสามารถใช้ในการฟ้ืนฟูอาการกล้ามเนื้ออ่อน
แรงจากโรคลมอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ มีส่วนประกอบของสมุนไพรทั้งหมด 23 ชนิด โดยมีปริมาณกัญชา
ในต ารับร้อยละ 2.24 รวมน้ าหนัก 714 ส่วน ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตาราง 4 แสดงส่วนประกอบและน้ าหนักสมุนไพรในต ารับท าลายพระสุเมรุ 
 

ส่วนประกอบ น้ าหนัก 

ลูกจันทน์ 1 ส่วน 
ดอกจันทน์ 2 ส่วน 



14 

ส่วนประกอบ น้ าหนัก 
กระวาน 3 ส่วน 
กานพลู 4 ส่วน 

เกลือสินเธาว์ 6 ส่วน 
ดีปลี 5 ส่วน 

ว่านน้ า 7 ส่วน 
โกฐสอ 8 ส่วน 

โกฐเขมา 9 ส่วน 
เทียนด า 11 ส่วน 
เทียนแดง 10 ส่วน 
เทียนขาว 12 ส่วน 

เทียนตาตั๊กแตน 13 ส่วน 
เทียนข้าวเปลือก 14 ส่วน 

ขิงแห้ง 15 ส่วน 
กัญชา 16 ส่วน 

เจตมูลเพลิง 17 ส่วน 
บุกรอ 18 ส่วน 

สมอไทย 19 ส่วน 
สมอเทศ 20 ส่วน 
การบูร 21 ส่วน 

หัสคุณเทศ 21 ส่วน 
พริกไทยล่อน 462 ส่วน 

 
สรรพคุณตามต ารา แก้ลมจุกเสียด ปวดหัวมึนตึง อาการกล้ามเนื้อแข็งเกร็งจากโรคอัม

พฤกษ ์อัมพาต ลมปัตฆาตและลมเมื่อยขบในร่างกาย 
รูปแบบยา   รูปแบบผงหรือแคปซูลส าหรับรับประทาน 
ขนาดและวิธีใช้   2 กรัม วันละ 2 ครั้งก่อนอาหารเช้าและเย็น ผสมกับน้ าอ้อยแดง 

น้ านมโค หรือละลายในน้ าต้มสุกปริมาณ 125 มิลลิลิตร สามารถปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาได้ตามความ
เหมาะสม 

ข้อห้ามในการใช้ยา หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ที่มีไข้ และผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี  
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ข้อควรระวังในการใช้ยา  
1. การใช้ร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (Anticoagulant) ยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด (Antiplatelet) ยานอนหลับ  ยาต้ านการชัก รวมทั้ งยา theophylline, propranolol, 
phenytoin และ rifampicin เนื่องจากมีพริกไทยผสมในต ารับ  

2. ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับหรือไตอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากต ารับยา
มีส่วนผสมของการบูร อาจท าให้เกิดการสะสมและเกิดพิษได้  

3. เนื่องจากเป็นต ารับยารสร้อนควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (กรณีที่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (กรณีท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้) ผู้ป่วย
โรคกรดไหลย้อน แผลเปื่อยเพปติก และผู้สูงอาย ุ

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนเมื่อใช้ยา อาจท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น อาการใจสั่น 
อาการวิงเวียนศีรษะ และอาการระคายเคืองทางเดินอาหารได้ 

การศึกษานี้ใช้ยาในรูปแบบผงส าหรับชงรับประทานบรรจุในซองขนาด 2 กรัม  ผลิตโดย
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 

 
3.  ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการสั่งใช้ยา 

รูปแบบการสั่งใช้ยามีความแตกต่างกันตามผู้สั่งใช้ทั้งขนาดยา ความถี่ในการใช้และวิธีการใช้
ยา ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัยเกี่ยวกับผู้สั่งใช้ยา  ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา ปัจจัย
ที่เก่ียวกับผู้ป่วย และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับยา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปัจจัยเกี่ยวกับผู้สั่งใช้ยา จากงานวิจัยพบว่าลักษณะส่วนบุคคลและทัศนคติของแพทย์ผู้สั่ง
ใช้ยามีผลต่อการสั่งใช้ยาทั้งเพศ อายุ ทัศนคติต่อการท างาน และความเชื่อถือหรือความเชื่อมั่นต่อการ
รักษา รวมทั้งการศึกษาและการเข้ารับการฝึกอบรม มีผลต่อการใช้ยาโดยตรง โดยเฉพาะผู้สั่งใช้ที่
ได้รับการศึกษาหรือการอบรมเฉพาะทาง มักมีแนวทางการสั่งใช้ที่แตกต่างไปจากผู้ที่ไม่ได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติม (18) นอกจากนี้สถาบันการศึกษามีแนวโน้มที่จะเกี่ยวข้องกับวิธีการสั่งใช้ยาซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการสั่งใช้ยาอีกด้วย(19) 

2. ปัจจัยเกี่ยวกับข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา แนวเวชปฏิบัติเป็นส่วนส าคัญในการตัดสินใจ
เลือกใช้ยาของผู้สั่งใช้ยา ซึ่งแต่ละสถานที่อาจใช้แนวเวชปฏิบัติที่แตกต่างกัน ท าให้การสั่งใช้ยามีความ
แตกต่างกัน(20) รวมถึงข้อก าหนดและช่องทางในการช าระค่ารักษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญและมีความ
เกี่ยวข้องกับการก ากับดูแลการสั่งใช้ยาในแต่ละสถานที่อีกด้วยนอกจากนี้ ความต้องการใช้อยากจะ
ผู้ป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา รวมถึงสภาพสังคมและคนรอบข้าง เช่น 
ยาบางตัวที่ต้องใช้ความระมัดระวังและการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด อาจต้องเลือกใช้ในผู้ป่วยที่มี
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ความเหมาะสมและมีผู้คอยดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอันตรายจากการใช้ยาของ
ผู้ป่วย(21) 

3. ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ป่วย สภาวะทางกายของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก โรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา ประวัติการใช้สารเสพติด ประโยชน์และความเสี่ยงของยาต่อผู้ป่วย เป็นปัจจัยส าคัญ
ส าหรับแพทย์ผู้สั่งใช้ในการก าหนดวิธีในการสั่งใช้ยาทั้งชนิดของยาขนาดในการใช้ยาและระยะเวลาที่
ใช้(22) ข้อควรระวังอ่ืนๆที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละคน รวมถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ผู้ป่วย สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาของผู้ป่วยอาจมีความเกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาของผู้สั่งใช้ 
เนื่องจากยาแต่ละตัวมีราคาท่ีแตกต่างกันและส่งผลต่อความคุ้มค่าในการใช้ยาอีกด้วย(23) 

4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยา การประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมการขายและการโฆษณา ส่งผลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมกับทัศนคติและความต้องการในการสั่งใช้ยาของผู้สั่งใช้และตัวผู้ป่วย รวมถึงราคา
ยา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสถานะทางเศรษฐกิจและสิทธิในการเบิกจ่ายค่ายาของผู้ป่วยอีกด้วย(21) 

 
4.  ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

นอกจากยาซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการรักษาแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนๆที่มีความเกี่ยวข้องต่อ
ผลการรักษา รวมทั้งการเกิดอาการไม่พึงประสงค์อีกด้วย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. อายุ  ผู้ป่วยสูงอายุและเด็กจะเป็นกลุ่มที่มีโอกาสที่จะไวต่อยาและมีความเสี่ยงในการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มอ่ืน ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุมักเป็นโรคเรื้อรังหลายชนิดร่วมกันจึงเป็นกลุ่ม
คนที่มีโอกาสใช้ยาหลายชนิด และด้วยอายุที่มากขึ้นการท างานของตับและไตลดลง ท าให้การขับออก
ของยาเปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อการขับออกของยาประกอบกับมี เภสัชจลนศาสตร์และเภสัช
พลศาสตร์(24) ส่วนในเด็กโดยเฉพาะเด็กทารกแรกเกิด การพัฒนาด้านการผลิตเอนไซม์ต่างๆ ที่ใช้ใน
การเปลี่ยนแปลงยาและการก าจัดยายังไม่ดีพอจึงอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้นได้(25) 

2. เพศ  ความแตกต่างทางกายวิภาคและสรีรวิทยาท าให้การตอบสนองต่อยาของเพศหญิง
และเพศชายมีความแตกต่างกัน มีการศึกษาที่พบว่าเอนไซม์ Cytochrome P450 (CYP) 3A4 ในเพศ
หญิงมีการท างานมากกว่าเพศชาย(26) ส่งผลต่อการขับออกของยาที่แตกต่างกัน ในขณะที่ยาบางชนิด
พบอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(27, 28) 

3. โรคประจ าตัว  ผู้ป่วยที่มีภาวะท างานของตับและไตผิดปกติ ที่ส่งผลต่อการก าจัดและขับ
ออกของยามีโอกาสจะเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากข้ึน โรคร่วมของผู้ป่วยมีอิทธิพล
ต่อความไวในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยเฉพาะกลุ่มอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่
คล้ายคลึงกับโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นอยู่แล้ว เช่น ผู้ป่วยที่มีแผลในทางเดินอาหารอยู่แล้วจะเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ได้ง่ายเมื่อรับประทานยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองทางเดินอาหาร(29) 
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4. น้ าหนักและการกระจายของเนื้อเยื่อไขมัน  เมื่อยาถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดและกระจาย
ตัวไปตามเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย การที่ยาจะกระจายตัวและสะสมไปที่ใดขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของยา 
เช่น ยาที่ละลายได้ดีในน้ ามักอยู่ในเลือดและของเหลวที่อยู่ล้อมรอบเซลล์ ยาที่ละลายได้ดีในไขมัน มี
แนวโน้มที่จะสะสมในเนื้อเยื่อไขมัน การกระจายตัวและสะสมของยาจึงอาจแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล เช่น คนอ้วนอาจมีการสะสมยาที่ละลายได้ดีในไขมันจ านวนมากกว่าคนผอม ผู้สูงอายุมักมี
สัดส่วนของไขมันในร่างกายเพ่ิมขึ้นจึงมีโอกาสที่จะสะสมที่ละลายได้ดีในไขมันมากขึ้น (30) สารในกลุ่ม
แคนนาบินอยด์มีความสามารถในการละลายในน้ ามันสูง ผู้ที่มีมวลไขมันมันมาก อาจมีการปลดปล่อย
ยาที่ยาวนานกว่า และผู้ที่มีน้ าหนักตัวน้อยมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์สูงกว่า 

5. การได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน  การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาเพ่ิมขึ้นตามจ านวนรายการยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ เนื่องมาจากยาหลายตัวมีผลเสริมฤทธิ์กัน และผู้ป่วยที่ได้รับยาหลายรายการมักเป็น
ผู้ป่วยที่มีหลายโรคซึ่งอาจมีสภาวะของร่างกายที่อ่อนแอจึงอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ง่าย (31, 32)

นอกจากนี้สารในกลุ่มแคนนาบินอยด์สามารถยับยั้ง CYP 3A4, 2C9, 2C19 และ 2D6 ได้ จึงมีความ
เสี่ยงในการเกิดอันตรกริยาระหว่างยาเมื่อมีการใช้ยาร่วมกันกับยาที่ก าจัดผ่านเอนไซม์ดังกล่าว(33) 

6. การสูบบุหรี่  สามารถกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ CYP 1A1 และ 1A2 ส่งผลต่อการขับ
ออกของยาและสารออกฤทธิ์ในกัญชาได้(33, 34) 

7. ประวัติการแพ้ยา  จากการศึกษาที่พบว่าการมีประวัติแพ้ยา มีความเกี่ยวข้องกับอาการไม่
พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต(ิ35) 

8. ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ ส่งผลโดยตรงกับต่อการรักษาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆในการประเมินของแพทย์ผู้ท าการรักษาอีกด้วย(22) 

 
5.  ปัจจัยทีมี่ผลต่อการยุตกิารรักษา  

การยุติการรักษาหรือการตัดสินใจหยุดใช้ยามีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งขึ้นอยู่กับ
สาเหตุและปัจจัยหลายประการ ทั้งการไม่ได้รับประสิทธิภาพจากยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ความเชื่อมั่นและคาดหวังต่อประสิทธิภาพของยาของผู้ป่วย ปัจจัยเกี่ยวกับผู้สั่งใช้ยา และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับยา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การไม่ได้รับประสิทธิภาพจากยา จากงานวิจัยพบว่าการขาดการตอบสนองต่อการรักษา
เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยา(36) โดยผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีมักมีแนวโน้มที่
จะหยุดยาน้อยกว่าผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา(37) อย่างไรก็ตามการไม่ได้รับประสิทธิภาพจากยา
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยและสภาวะโรคของผู้ป่วยด้วย 

2. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นสาเหตุหนึ่งที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการยุติ
การรักษา ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายมีความสามารถในการทนต่อยาที่แตกต่างกัน กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่พบ
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มักถูกพิจารณาให้หยุดการรักษาอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้การเกิดอาการไม่พึง
ประสงคย์ังส่งผลต่อทัศนคติของผู้ป่วยต่อการรักษาอีกด้วย(38) 

3. ความเชื่อมั่นและคาดหวังต่อประสิทธิภาพของยาของผู้ป่วย มีการศึกษาที่พบว่าความ
เชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพของยาส่งผลต่อการยุติการรักษา โดยผู้ป่วยที่ได้รับยาต่อเนื่องในระยะเวลา
หนึ่งจะท าให้ความเชื่อมั่นในการรักษาเพ่ิมขึ้นท าให้อัตราการยุติการรักษาน้อยลง (37) ในขณะที่ผู้ป่วยที่
มีความคาดหวังต่อการรักษาค่อนข้างมาก เมื่อท าการรักษาในระยะเริ่มต้นแต่ไม่ได้รับประสิทธิภาพ
จากยาจะท าให้มแีนวโน้มที่จะตัดสินใจหยุดยามากขึ้น(38) 

4. ปัจจัยเกี่ยวกับผู้สั่งใช้ยา จากงานวิจัยพบว่าลักษณะส่วนบุคคลและทัศนคติของแพทย์ผู้ท า
การรักษามีผลต่อการสั่งใช้ยาโดยตรง(18) เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองต่อการรักษาหรือเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แพทย์ผู้ท าการรักษามักท าการประเมินประโยชน์และความเสี่ยงของผู้ป่วย
จากการใช้ยาเพ่ือวางแผนการรักษา นอกจากนี้ชนิดและความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคย์ังส่งผลต่อการตัดสินใจของแพทย์ผู้ท าการรักษาอีกด้วย(39) 

5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยา ยาแต่ละชนิดมีรูปแบบและวิธีใช้ที่แตกต่างกัน นอกจากปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและแพทย์ผู้ท าการรักษาแล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวยายังส่งผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยาอีกด้วย ทั้งรูปแบบของยา วิธีการใช้ยา รสชาติของยาและวิธีการเก็บรักษา(40) รวมถึงราคายา 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสถานะทางเศรษฐกิจและสิทธิในการเบิกจ่ายค่ายาของผู้ป่วยอีกด้วย(21) 

 
6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ สามารถสรุปได้ดัง
แสดงในตารางที่ 5 
 



19
 

ตา
รา

ง 5
 แ

สด
งง

าน
วิจ

ัยท่ี
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
ใช

้กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย์
 

 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
ยา

ทีใ่
ช่ใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

เรื่อ
ง T

he
 U

se
 o

f C
an

na
bi

no
ids

 fo
r I

ns
om

nia
 

in 
Da

ily
 L

ife
: N

at
ur

ali
sti

c S
tu

dy
 

ผู้เ
ขีย

น 
Ni

ru
sh

i K
uh

at
ha

sa
n 

แล
ะค

ณ
ะ(4

1)
   

 
รูป

แบ
บก

าร
ศึก

ษา
 R

et
ro

sp
ec

tiv
e 

stu
dy

 

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีภา

วะ
นอ

นไ
ม่

หล
ับ 

กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ใน

รูป
แบ

บต
่าง

ๆ 
ได

้แก่
 ย

า
รับ

ปร
ะท

าน
 ย

าใ
ช้

ภา
ยน

อก
 แ

ละ
ยา

ที่ใ
ช้โ

ดย
กา

รส
ูบ 

จา
กผ

ู้ป่
วย

ทั้ง
หม

ด 
24

,18
9 

คน
 พ

บว
่าก

าร
ใช

้
กัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ช่ว
ยล

ดค
วา

มร
ุนแ

รง
ขอ

ง
อา

กา
รน

อน
ไม

่หล
ับไ

ด้อ
ย่า

งม
ีนัย

ส า
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิใน

ทุก
เพ

ศแ
ละ

ทุก
ช่ว

งอ
าย

ุ โด
ยไ

ม่พ
บค

วา
มแ

ตก
ต่า

ง
ระ

หว
่าง

รูป
แบ

บผ
ลิต

ภัณ
ฑ์ 

วิธ
ีกา

รก
ลืน

กิน
 แ

ละ
กล

ุ่มเ
พศ

 
เรื่อ

ง C
om

pa
ris

on
 o

f o
ra

lly
 a

dm
ini

ste
re

d 
ca

nn
ab

is 
ex

tra
ct

 a
nd

 d
el

ta
-9

-
te

tra
hy

dr
oc

an
na

bin
ol

 in
 tr

ea
tin

g p
at

ien
ts 

wi
th

 ca
nc

er
-re

la
te

d 
an

or
ex

ia-
ca

ch
ex

ia 
sy

nd
ro

m
e: 

a 
m

ul
tic

en
te

r, 
ph

as
e 

III,
 

ra
nd

om
ize

d,
 d

ou
bl

e-
bl

ind
, p

lac
eb

o-
co

nt
ro

lle
d 

cli
nic

al
 tr

ial
 fr

om
 th

e 
Ca

nn
ab

is-
In-

Ca
ch

ex
ia-

St
ud

y-
Gr

ou
p 

ผู้เ
ขีย

น 
Fl

or
ian

 S
tra

ss
er

 แ
ละ

คณ
ะ(4

2)
  

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 R
an

do
m

ize
d 

cli
nic

al
 tr

ial
 

ผู้ป
่วย

โร
คม

ะเ
ร็ง

ที่ม
ีภา

วะ
เบ

ื่ออ
าห

าร
แล

ะน
้ าห

นัก
ลด

 

สา
รส

กัด
กัญ

ชา
 (มี

TH
C 

2.5
 ม

ิลล
ิกร

ัม 
แล

ะ C
BD

 1
 

มิล
ลิก

รัม
) ,

TH
C 

แล
ะย

า
หล

อก
 เป

็นร
ะย

ะเ
วล

า 6
 

สัป
ดา

ห์ 

จา
กผ

ู้ป่ว
ยท

ั้งห
มด

 1
64
 ค
น 
ได
้รับ

สา
รส
กัด

กญั
ชา
จ า
นว
น 
66
 ค
น 

TH
C 
จ า
นว
น 
65
 ค
น 
แล
ะ

ยา
หล

อก
จ า
นว
น 
33
 ค
น 
พบ

ว่า
ผู้ป่

วย
ทั้ง
สา
ม

กล
ุ่มมี

คว
าม
อย
าก
อา
หา
รเพ

ิ่มข
ึน้ 
73
%

, 5
8%

 
แล

ะ 
69
%
 ต
าม

ล า
ดับ

 แ
ม้ว
่าจ
ะไ
ม่พ

บค
วา
ม

แต
กต
่าง
ระ
หว
่าง
กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยอ
ย่า
งมี
นัย

ส า
คัญ

ทา
งส
ถิต

 ิ



20
 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
ยา

ทีใ่
ช่ใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

เรื่อ
ง P

at
te

rn
s o

f U
se

 o
f M

ed
ica

l C
an

na
bis

 
Am

on
g I

sra
el

i C
an

ce
r P

at
ien

ts:
 A

 S
ing

le
 

Ins
tit

ut
ion

 E
xp

er
ien

ce
 

ผู้เ
ขีย

น 
Ba

rli
z W

ais
se

ng
rin

 แ
ละ

คณ
ะ(4

3)
  

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 P
ro

sp
ec

tiv
e 

ob
se

rv
at

ion
al

 
stu

dy
 

ผู้ป
่วย

โร
คม

ะเ
ร็ง

 
กัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ใน
รูป

แบ
บส

ูบแ
ละ

รูป
แบ

บ
อ่ืน

ๆ 

จา
กผ

ู้ป่ว
ยท

ั้งห
มด

 2
79

 ค
น 

ที่ไ
ด้ร

ับก
ัญ

ชา
ทา

ง
กา

รแ
พท

ย์ม
ีผู้ป

่วย
กว

่า 
91

.3
 %

ใช
้กัญ

ชา
ใน

รูป
แบ

บส
ูบ 

พบ
ว่า

อา
กา

รป
วด

 ค
วา

มเ
ป็น

อย
ู่ทั่ว

ไป
 

คว
าม

อย
าก

อา
หา

ร แ
ละ

อา
กา

รค
ลื่น

ไส
้ดีข

ึ้น 
70

%
, 

70
%

, 6
0%

 แ
ละ

 5
0%

 ต
าม

ล า
ดับ

 พ
บ

ผล
ข้า

งเค
ียง

ที่ไ
ม่ร

ุนแ
รง

 โด
ยผ

ลข
้าง

เค
ียง

ที่พ
บม

าก
ที่ส

ุดค
ือ 

อา
กา

รเ
หน

ื่อย
ล้า

แล
ะอ

าก
าร

วิง
เว

ียน
ศีร

ษะ
 

เรื่อ
ง C

an
na

bis
 fo

r t
he

 M
an

ag
em

en
t o

f P
ain

: 
As

se
ss

m
en

t o
f S

af
et

y 
St

ud
y 

(C
OM

PA
SS

)  
ผู้เ

ขีย
น 

M
ar

k A
 W

ar
e 

แล
ะค

ณะ
(7

)  
รูป

แบ
บก

าร
ศึก

ษา
 P

ro
sp

ec
tiv

e 
co

ho
rt 

stu
dy

 

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีอ

าก
าร

ปว
ด

เรื้
อร

ังท
ี่ไม

่เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับ
มะ

เร็ง
 

12
.5

%
 T

HC
 เร

ิ่ม
ใช

้ใน
ขน

าด
ต่ า

แล
ะเ

พ่ิม
ขน

าด
จน

ถึง
ขน

าด
สูง

สุด
ที่ผ

ู้ป่ว
ย

ทน
ได

้ โด
ยไ

ม่เ
กิน

 5
 ก

รัม
ต่อ

วัน
 เป

็นร
ะย

ะเ
วล

า 
1 

ป ี

กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยท

ี่ใช
้กัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์มีค
วา

มเ
สี่ย

ง
ใน

กา
รเ

กิด
เห

ตุก
าร

ณ์
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์ที่ไ
ม่ร

ุนแ
รง

มา
กก

ว่า
กล

ุ่มท
ี่ไม

่ได
้ใช

้อย
่าง

มีน
ัยส

 าค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(ad
ju

ste
d 

inc
ide

nc
e 

ra
te

 ra
tio

 =
 1

.73
, 9

5%
 

Cl
 1

.4
1–

2.
13

) โ
ดย

เห
ตุก

าร
ณ์

ไม
่พึ

งป
ระ

สง
ค์ 

ได
้แก

่ อ
าก

าร
ปว

ดศ
ีรษ

ะ 
คล

ื่นไ
ส้ 

อา
เจ

ียน
 ม

ึนง
ง 

ง่ว
งซ

ึม 
ซึ่ง

ส่ว
นใ

หญ
่คว

าม
รุน

แร
งอ

ยู่ใ
นร

ะด
ับต

่ าถ
ึง

ปา
นก

ลา
ง 

แล
ะไ

ม่พ
บค

วา
มแ

ตก
ต่า

งก
ันข

อง
กา

ร
เก

ิดเ
หต

ุกา
รณ

์ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์ที่ร

้าย
แร

งร
ะห

ว่า
ง

สอ
งก

ลุ่ม
 



21
 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
ยา

ทีใ่
ช่ใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

เรื่อ
ง M

ed
ica

l C
an

na
bis

 fo
r t

he
 

M
an

ag
em

en
t o

f P
ain

 a
nd

 Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 in

 
Ch

ro
nic

 P
ain

 P
at

ien
ts:

 A
 P

ro
sp

ec
tiv

e 
Ob

se
rv

at
ion

al
 S

tu
dy

 
ผู้เ

ขีย
น 

Ra
m

in 
Sa

fa
kis

h 
แล

ะค
ณะ

(4
4)
  

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 P
ro

sp
ec

tiv
e 

Ob
se

rv
at

ion
al

 
St

ud
y 

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีภา

วะ
ปว

ด
เรื้อ

รัง
  

 

7-
29

%
 T

HC
 แ

ละ
/ห

รือ
 

CB
D 

เป
็นร

ะย
ะเ

วล
า 1

 ป
ี 

จา
กผ

ู้ป่ว
ยจ

 าน
วน

 7
51

 ค
น 

พบ
ว่า

กา
รร

ักษ
าด

้วย
กัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ช่ว
ยค

วา
มร

ุนแ
รง

ขอ
งอ

าก
าร

ปว
ดไ

ด้อ
ย่า

งม
ีนัย

ส า
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (P

 <
 .0

01
) แ

ละ
ยัง

ท า
ให

้คุณ
ภา

พช
ีวิต

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยท

ั้งท
าง

ร่า
งก

าย
แล

ะจ
ิตใ

จด
ีขึ้น

อย
่าง

มีน
ัยส

 าค
ัญ

หล
ังเ

ริ่ม
ใช

้เป
็น

เว
ลา

 3
 เ

ดือ
น

 (P
 <

 .0
02

) อ
าก

าร
ป

วด
หั

ว 
อ่อ

นเ
พล

ีย 
วิต

กก
ังว

ล 
แล

ะค
ลื่น

ไส
้ลด

ลง
อย

่าง
มา

ก
หล

ังจ
าก

เริ่ม
กา

รร
ักษ

า (
P  
≤

  .0
02

) 
เรื่อ

ง E
pid

em
iol

og
ica

l c
ha

ra
ct

er
ist

ics
, s

af
et

y 
an

d 
ef

fic
ac

y 
of

 m
ed

ica
l c

an
na

bis
 in

 th
e 

el
de

rly
  

ผู้เ
ขีย

น 
Ra

n 
Ab

uh
as

ira
 แ

ละ
คณ

ะ(4
5)
  

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 P
ro

sp
ec

tiv
e 

stu
dy

 

ผู้ส
ูงอ

าย
ุที่ใ

ช้ก
ัญช

าท
าง

กา
รแ

พท
ย์ 

กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ใน

รูป
แบ

บน
้ าม

ันแ
ละ

ช่อ
ดอ

ก
กัญ

ชา
 เป

็นร
ะย

ะเ
วล

า 
6 

เด
ือน

 
 

จา
กผ

ู้ป่ว
ยท

ั้งห
มด

 2
,73

6 
รา

ยม
ีข้อ

บ่ง
ใช

้ที่พ
บบ

่อย
ที่ส

ุดใ
นก

าร
รัก

ษา
คือ

ภา
วะ

ปว
ด 

ร้อ
ยล

ะ 
66

.6
, 

ผู้ป
่วย

มะ
เร็

ง 
ร้อ

ยล
ะ 

60
.8

 แ
ละ

ภา
วะ

ปว
ดท

ี่ไม
่

ระ
บุแ

น่ช
ัด 

ร้อ
ยล

ะ 
30

 ห
ลัง

ติด
ตา

มเ
ป็น

ระ
ยะ

เวล
า 

6 
เด

ือน
 พ

บว
่าค

่าก
ลา

งข
อง

คะ
แน

นค
วา

มป
วด

ลด
ลง

จา
ก 

แล
ะม

ีคุ
ณ

ภา
พช

ีวิต
ดีข

ึ้น
อย

่าง
มี

นัย
ส า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิ 
เรื่อ

ง A
cu

te
 Il

ln
es

s A
ss

oc
iat

ed
 W

ith
 

Ca
nn

ab
is 

Us
e, 

by
 R

ou
te

 o
f E

xp
os

ur
e: 

An
 

Ob
se

rv
at

ion
al

 S
tu

dy
 

ผู้ป
่วย

ที่เ
ข้า

รับ
กา

รร
ักษ

า
ที่โ

รง
พย

าบ
าล

ใน
แผ

นก
ฉุก

เฉ
ินจ

าก
ภา

วะ
โร

คท
ี่

- 
พบ

ว่า
ผู้ท

ี่ใช
้กัญ

ชา
โด

ยก
าร

สูบ
มีแ

นว
โน

้มใ
นก

าร
เข

้า
รับ

กา
รร

ักษ
าต

ัวใ
นแ

ผน
กฉ

ุกเ
ฉิน

มา
กก

ว่า
กา

รใ
ช้

กัญ
ชา

โด
ยก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
 โด

ยเ
ฉพ

าะ
กา

รเ
กิด

 



22
 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
ยา

ทีใ่
ช่ใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

ผู้เ
ขีย

น 
An

dr
ew

 M
on

te
 แ

ละ
คณ

ะ(4
6)
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 R
et

ro
sp

ec
tiv

e 
stu

dy
 

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

ใช
้กัญ

ขา
 

ca
nn

ab
ino

id 
hy

pe
re

m
es

is 
sy

nd
ro

m
e 

(1
8.0

%
 เท

ียบ
กับ

 8
.4%

) ใ
นข

ณ
ะท

ี่กา
รใ

ช้ก
ัญ

ชา
โด

ยก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

มีแ
นว

โน
้มท

ี่จะ
เก

ิดอ
าก

าร
ทา

ง
จิต

เว
ชเ

ฉีย
บพ

ลัน
 อ

าก
าร

มึน
เม

า 
แล

ะอ
าก

าร
เก

ี่ยว
กับ

โร
คห

ัวใ
จแ

ละ
หล

อด
เล

ือด
มา

กก
ว่า

กา
รใ

ช้
โด

ยก
าร

สูบ
 อ

ย่า
งไ

รก
็ตา

มก
าร

ศึก
ษา

ดัง
กล

่าว
ยัง

มี
ข้อ

มูล
จ า

กัด
เก

ี่ยว
กับ

ปร
ิมา

ณก
าร

ใช
้กัญ

ชา
 

เรื่อ
ง C

an
na

bin
oi

ds
 in

 p
al

lia
tiv

e 
ca

re
: 

Sy
ste

m
at

ic 
re

vie
w 

an
d 

m
et

a-
an

al
ys

is 
of

 
ef

fic
ac

y, 
to

le
ra

bil
ity

 a
nd

 sa
fe

ty
 

ผู้เ
ขีย

น 
 M

ar
tin

 M
üc

ke
 แ

ละ
คณ

ะ(4
7)
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 S
ys

te
m

at
ic 

re
vie

w 
an

d 
M

et
a-

an
al

ys
is 

Ra
nd

om
ize

d 
co

nt
ro

lle
d 

tri
als

 
(R

CT
s) 

กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
จ า

นว
น 

10
8 

เรื่
อง

ที่ศ
ึกษ

าใ
นก

ลุ่ม
ตัว

อย
่าง

ที่ม
ีภา

วะ
โร

คท
ี่รุน

แร
งแ

ละ
ผู้ป

่วย
ระ

ยะ
ท้า

ยจ
 าน

วน
 1

,56
1 

คน
ไม

่พบ
กา

รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
ขอ

งอ
าก

าร
ปว

ด 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
แล

ะก
าร

นอ
นห

ลับ
ใน

กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยม

ะเ
ร็ง

 ใน
ขณ

ะท
ี่กล

ุ่ม
ผู้ป

่วย
ติด

เช
ื้อ 

HI
V 

มีแ
นว

โน
้มท

ี่จะ
ช่ว

ยเ
พ่ิม

น้ า
หน

ัก
แล

ะค
วา

มอ
ยา

กอ
าห

าร
ได

้ แ
ต่ไ

ม่ม
ีผล

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
อา

กา
รค

ลื่น
ไส

้อา
เจ

ียน
 แ

ละ
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ขอ

ง
ผู้ป

่วย
ทั้ง

สอ
งก

ลุ่ม
 ส

่วน
รา

ยง
าน

เห
ตุก

าร
ณ์

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์ร้า

ยแ
รง

ที่เ
ป็น

ตัว
ชี้ว

ัดค
วา

มป
ลอ

ดภ
ัยไ

ม่
พบ

คว
าม

แต
กต

่าง
กัน

อย
่าง

มีน
ัยส

 าค
ัญ 



23
 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
ยา

ทีใ่
ช่ใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

เรื่อ
ง E

ffi
ca

cy
 o

f C
an

na
bis

-B
as

ed
 M

ed
ici

ne
s 

fo
r P

ain
 M

an
ag

em
en

t: 
A 

Sy
ste

m
at

ic 
Re

vie
w 

an
d 

M
et

a-
An

al
ys

is 
of

 R
an

do
m

ize
d 

Co
nt

ro
lle

d 
Tr

ial
s 

ผู้เ
ขีย

น 
 Jo

sh
ua

 A
vir

am
 แ

ละ
คณ

ะ(4
8)
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 S
ys

te
m

at
ic 

re
vie

w 
an

d 
M

et
a-

an
al

ys
is 

Ra
nd

om
ize

d 
co

nt
ro

lle
d 

tri
als

 
(R

CT
s) 

กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
จ า

นว
น 

43
 เร

ื่อง
ที่ศ

ึกษ
าใ

นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ที่ม

ีอา
กา

รป
วด

เรื้อ
รัง

แล
ะอ

าก
าร

ปว
ดห

ลัง
ผ่า

ตัด
จ า

นว
น 

2,4
37

 ค
น 

พบ
ว่า

กา
รใ

ช้ก
ัญ

ชา
ทา

ง
กา

รแ
พท

ย์ม
ีปร

ะส
ิทธ

ิภา
พใ

นก
าร

ลด
อา

กา
รป

วด
เรื้อ

รัง
 ท

ั้งก
าร

ปว
ดจ

าก
มะ

เร็ง
 ป

วด
ปล

าย
ปร

ะส
าท

 
แล

ะก
าร

ปว
ดท

ี่ไม
่เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับม

ะเ
ร็ง

 ส
่วน

ข้อ
มูล

ด้า
นค

วา
มป

ลอ
ดภ

ัย 
พบ

ว่า
 เห

ตุก
าร

ณ์
ไม

่พึ
ง

ปร
ะส

งค
์ใน

ระ
บบ

ทา
งเด

ินอ
าห

าร
พบ

ใน
กล

ุ่มท
ี่ใช

้
กัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ใน
รูป

แบ
บร

ับป
ระ

ทา
นห

รือ
หย

ดใ
ต้ล

ิ้น 
มา

กก
ว่า

แบ
บส

ูดด
ม 

เรื่อ
ง M

ed
ica

l c
an

na
bis

 o
r c

an
na

bin
oid

s f
or

 
ch

ro
nic

 n
on

-c
an

ce
r a

nd
 ca

nc
er

 re
la

te
d 

pa
in:

 a
 sy

ste
m

at
ic 

re
vie

w 
an

d 
m

et
a-

an
al

ys
is 

of
 ra

nd
om

ise
d 

cli
nic

al
 tr

ial
s 

ผู้เ
ขีย

น 
 L

i W
an

g แ
ละ

คณ
ะ(4

9)
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 S
ys

te
m

at
ic 

re
vie

w 
an

d 
M

et
a-

an
al

ys
is 

Ra
nd

om
ize

d 
co

nt
ro

lle
d 

tri
als

 
(R

CT
s) 

กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
จ า

นว
น 

32
 เร

ื่อง
ที่ศ

ึกษ
าใ

นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ที่ม

ีอา
กา

รป
วด

เรื้
อร

ังท
ี่ไม

่เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับ
มะ

เร็ง
แล

ะอ
าก

าร
ปว

ดจ
าก

มะ
เร็

ง 
จ า

นว
น 

5,1
74

 
คน

 พ
บว

่าก
าร

ใช
้กัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ท 
าใ

ห้
อา

กา
รป

วด
 ก

าร
ท า

งา
นข

อง
ร่า

งก
าย

 แ
ละ

คุณ
ภา

พ
กา

รน
อน

หล
ับด

ีขึ้น
 แ

ต่ไ
ม่ไ

ด้ท
 าใ

ห้อ
าร

มณ
์ แ

ละ
บท

บา
ทห

น้า
ที่ใ

นส
ังค

มด
ีขึ้น

 ส
่วน

ข้อ
มูล

ด้า
นค

วา
ม

ปล
อด

ภัย
 พ

บว
่า 

กา
รใ

ช้ก
ัญช

าท
าง

กา
รแ

พท
ย์อ

าจ



24
 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
ยา

ทีใ่
ช่ใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

เพ่ิ
มค

วา
มเ

สี่ย
งใ

นก
าร

เก
ิดค

วา
มบ

กพ
ร่อ

งท
าง

สต
ิปัญ

ญ
าช

ั่วค
รา

ว 
คล

ื่นไ
ส้อ

าเ
จีย

น 
อา

กา
รง

่วง
นอ

น 
คว

าม
สน

ใจ
บก

พร
่อง

 แ
ละ

วิง
เวีย

นศ
ีรษ

ะไ
ด้ 

เรื่อ
ง C

an
na

bin
oi

ds
 in

 th
e 

Tr
ea

tm
en

t o
f 

Ins
om

nia
 D

iso
rd

er
: A

 S
ys

te
m

at
ic 

Re
vie

w 
an

d 
M

et
a-

An
al

ys
is 

ผู้เ
ขีย

น 
 C

hir
an

th
 B

ha
ga

va
n 

แล
ะค

ณ
ะ(5

0)
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 S
ys

te
m

at
ic 

re
vie

w 
an

d 
M

et
a-

an
al

ys
is 

2 
Ra

nd
om

ize
d 

co
nt

ro
lle

d 
tri

als
 

(R
CT

s) 
แล

ะ 
3 

no
n-

ra
nd

om
ize

d 
co

nt
ro

lle
d 

tri
als

 

กัญ
ชา

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ 

จา
กก

าร
ศึก

ษา
จ า

นว
น 

5 
เร

ื่อง
ที่ศ

ึกษ
าใ

นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง
ที่ม

ีอา
กา

รน
อน

ไม
่หล

ับ 
จ า

นว
น 

21
9 

คน
 

พบ
ว่า

กา
รใ

ช้ก
ัญ

ชา
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์มีแ
นว

โน
้มท

ี่จะ
ช่ว

ยเ
พ่ิม

คุณ
ภา

พก
าร

นอ
นห

ลับ
ได

้ อ
ย่า

งไ
รก

็ตา
ม 

กา
รศ

ึกษ
าย

ังม
ีน้

อย
แล

ะม
ีคว

าม
น่า

เช
ื่อถ

ือต
่ า 

จ า
เป

็นต
้อง

มีก
าร

ศึก
ษา

เพ่ิ
มเ

ติม
เพ่ื

อใ
ห้ไ

ด้ข
้อส

รุป
ที่

แน
่ชัด

 
เรื่อ

ง ป
ระ

สิท
ธิผ

ลข
อง

สา
รส

กัด
กัญ

ชา
 ค

ลิน
ิกก

ัญช
า

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ โร

งพ
ยา

บา
ลล

 าป
าง

 
ผู้เ

ขีย
น 

ปิย
วร

รณ
 เห

ลือ
งจ

ิรโ
ณทั

ย 
แล

ะค
ณะ

(5
1)
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 P
ro

sp
ec

tiv
e 

stu
dy

 

ผู้ป
่วย

ที่ไ
ด้ร

ับส
าร

สก
ัด

กัญ
ชา

 
 

สา
รส

กัด
กัญ

ชา
 G

PO
 T

HC
 

oil
 0

.5 
มิล

ลิก
รัม

ต่อ
หย

ด 
จา

กผ
ู้ป่ว

ยท
ั้งห

มด
 8

5 
รา

ย 
มีข

้อบ
่งใ

ช้ส
่วน

ให
ญ่

เป
็นก

าร
รัก

ษา
แบ

บป
ระ

คับ
ปร

ะค
อง

แล
ะอ

าก
าร

อ่ืน
ๆ 

ได
้แก่

 ภ
าว

ะป
วด

 ไม
เก

รน
 น

อน
ไม

่หล
ับ 

แล
ะ

คล
ื่นไ

ส้อ
าเจ

ียน
จา

กเ
คม

ีบ า
บัด

 พ
บว

่าค
่าก

ลา
งข

อง
คุณ

ภา
พช

ีวิต
เพ่ิ

มข
ึ้นอ

ย่า
งม

ีนัย
ส า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิ (P
 

< 
.00

1)
 เช

่นเ
ดีย

วก
ันก

ับภ
าว

ะป
วด

ที่ม
ีคะ

แน
น

เฉ
ลี่ย

ลด
ลง

อย
่าง

มีน
ัยส

 าค
ัญท

าง
สถ

ิติเ
ช่น

กัน
 (8

.24
 

± 
2.3

 v
s 5

.00
 ±

 2
.0,

 P
 <

 .0
01

) พ
บอ

าก
าร

ไม
่



25
 

กา
รศ

ึกษ
า 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง 
ยา

ทีใ่
ช่ใ

นก
าร

ศึก
ษา

 
ผล

กา
รศ

ึกษ
า 

พึง
ปร

ะส
งค

์ที่ไ
ม่ร

ุนแ
รง

 ได
้แก

่ ค
ลื่น

ไส
้อา

เจ
ียน

 
เวีย

นศ
ีรษ

ะ 
ปา

กแ
ห้ง

แล
ะน

อน
ไม่

หล
ับ 

เรื่อ
ง ป

ระ
สิท

ธิผ
ลแ

ละ
คว

าม
ปล

อด
ภัย

ขอ
งต

 าร
ับย

า
สม

ุนไ
พร

ศุข
ไส

ยา
ศน

์ใน
โร

คน
อน

ไม่
หล

ับเ
รื้อ

รัง
 : 

กา
รศึ

กษ
าย

้อน
หล

ังเบ
ื้อง

ต้น
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล
เจ

้าพ
ระ

ยา
อภ

ัยภ
ูเบ

ศร
  

ผู้เ
ขีย

น 
ณัช

ชา
 เต

็งเต
ิมว

งศ
์(1

6)
  

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 R
et

ro
sp

ec
tiv

e 
ch

ar
t r

ev
iew

 

ผู้ป
่วย

โร
คน

อน
ไม่

หล
ับ

เรื้อ
รัง

  
 

0.5
 ก

รัม
 ว

ันล
ะ 

1 
คร

ั้ง 
ก่อ

นน
อน

 เป
็นร

ะย
ะเ

วล
า 

4-
6 

สัป
ดา

ห์ 
 

จา
กผ

ู้ป่ว
ยท

ั้งห
มด

 2
5 

คน
 พ

บว
่าค

่าเ
ฉล

ี่ยผ
ลร

วม
คะ

แน
นค

ุณ
ภา

พก
าร

นอ
นห

ลับ
 (P

SQ
I) 

ก่อ
นแ

ละ
หล

ังก
าร

รัก
ษา

เพ่ิ
มข

ึ้นอ
ย่า

งม
ีนัย

ส า
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

แล
ะม

ีผล
เพ่ิ

มค
ุณ

ภา
พช

ีวิต
ด้า

นส
ุขภ

าพ
 (E

Q-
5D

-
5L

) เ
ล็ก

น้อ
ย 

ด้า
นค

วา
มป

ลอ
ดภ

ัย 
พบ

อา
กา

รไ
ม่

พึง
ปร

ะส
งค

์ ร
้อย

ละ
 6

4 
โด

ยอ
าก

าร
ที่พ

บม
าก

ที่ส
ุด 

อา
กา

รร
ะค

าย
เคื

อง
ทา

งเด
ินอ

าห
าร

 
เรื่อ

ง ป
ระ

โย
ชน

์แล
ะค

วา
มป

ลอ
ดภ

ัยข
อง

ต า
รับ

ยา
ศุข

ไส
ยา

ศน
์ใน

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีภา

วะ
นอ

นไ
ม่ห

ลับ
  

ผู้เ
ขีย

น 
ศศิ

พง
ค์ 

ทิพ
ย์ร

ัชด
าพ

รแ
ละ

คณ
ะ(1

7)
 

รูป
แบ

บก
าร

ศึก
ษา

 P
ro

sp
ec

tiv
e 

ob
se

rv
at

ion
al

 
stu

dy
 

ผู้ป
่วย

ที่ม
ีภา

วะ
นอ

นไ
ม่

หล
ับ 

 
 

1-
2 

กร
ัม 

วัน
ละ

 1
 ค

รั้ง
 

ก่อ
นน

อน
 

เป
็นร

ะย
ะเ

วล
า 4

 ส
ัปด

าห
์ 

วัน
ที่ 

0, 
7, 

14
, 2

1 
แล

ะ 
28

 ข
อง

กา
รร

ักษ
า 

จา
กผ

ู้ป่ว
ยท

ั้งห
มด

 6
0 

คน
พบ

ว่า
คะ

แน
นค

ุณ
ภา

พ
กา

รน
อน

หล
ับเ

ฉล
ี่ยเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

ก่อ
นแ

ละ
หล

ังก
าร

ใช
้ต า

รับ
ยา

ศุข
ไส

ยา
ศน

์ลด
ลง

อย
่าง

มีน
ัยส

 าค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
จา

ก 
14

.1
3 

± 
2.

29
 ค

ะแ
นน

 เป
็น 

6.
47

 ±
 

1.9
0 

คะ
แน

น 
แล

ะค
ะแ

นน
คุณ

ภา
พช

ีวิต
แล

ะภ
าว

ะ
สุข

ภา
พเ

ฉล
ี่ยม

ีค่า
เพ่ิ

มข
ึ้นอ

ย่า
งม

ีนัย
ส า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิ 
ด้า

นค
วา

มป
ลอ

ดภ
ัยอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์ที่พ

บ
มา

กท
ี่สุด

 3
 อั

นด
ับแ

รก
 ได

้แก
่ แ

สบ
ร้อ

นท
าง

เด
ิน

อา
หา

ร 
วิง

เวีย
นศ

ีรษ
ะ 

แล
ะป

าก
แห

้ง ค
อแ

ห้ง
 



26 

บทสรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การใช้กัญชาทางการแพทย์มีประโยชน์ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีภาวะนอนไม่หลับ ภาวะเบื่ออาหาร และภาวะปวด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งที่
มักจะมีภาวะดังกล่าวร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่แสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยการศึกษาส่วนใหญ่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่
รุนแรงและมีความปลอดภัยในการใช้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาในต่างประเทศ เป็นการศึกษาการใช้
กัญชาในรูปแบบสารสกัด และในรูปแบบอ่ืนๆที่แตกต่างจากรูปแบบยาในประเทศไทย การศึกษาใน
ประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าเป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับต ารับยาศุขไสยาศน์และกัญชาในรูปแบบสาร
สกัด โดยต ารับยาศุขไสยาศน์ มีการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะนอนไม่หลับ ยังไม่มีการศึกษา
การใช้ในข้อบ่งใช้อ่ืนๆ และต ารับยาท าลายพระสุเมรุยังไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและ
ท าการศึกษาวิจัยมาก่อน ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นในด้านความ
ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ได้รับยา และน าผลการวิจัยไปน าเสนอผลต่อ
ผู้บริหารหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการหาแนวทางเพ่ือป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและช่วยสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ในการ
เลือกใช้หรือสั่งใช้ยาต่อไป 
 
 



 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (retrospective chart 
review) ของผู้มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน โดยการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่รับรอง P10092/63 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร: คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์หรือต ารับยา
ท าลายพระสุเมรุ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์หรือต ารับยา
ท าลายพระสุเมรุ ในช่วงเวลาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2563 ที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1.  เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  
2.  มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างน้อย 2 ครั้ง 
3.  ได้รับต ารับยาศุขไสยาศน์หรือต ารับยาท าลายพระสุเมรุอย่างน้อย 1 ครั้ง 
เกณฑ์การคัดออก 
1.  ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก โรคประจ าตัว ยาอ่ืนที่

ได้รับร่วมกัน ประวัติแพ้ยา และประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชา 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลรูปแบบการสั่งใช้ยา ประกอบด้วย วันที่ได้รับยา ข้อบ่งใช้ ขนาดยาและ

วิธีการใช้ยา  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ประกอบด้วย ลักษณะอาการไม่พึง
ประสงค์ ประเภทของอาการไม่พึงประสงค์ ขนาดยาที่ได้รับระหว่างเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การ
จัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยาที่
สงสัยโดยใช้ Naranjo’s algorithm  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตที่ประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย (12) ประกอบด้วย คะแนนการประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความ
วิตกกังวล/ความซึมเศร้า 

 

 
 

ภาพ 2 แบบเก็บข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล
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ภาพ 5 แบบเก็บข้อมูลส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต 
 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอิสระต่อกัน 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 1 ท่าน ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 2 ปี เพ่ือตรวจสอบว่าแบบ
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เก็บข้อมูลมีความเหมาะสมหรือไม่ และค านวณดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) IOC ≥ 0.5 โดยใช้เกณฑ์การประเมิน ดังนี้  
 คะแนน +1 หมายถึง  แน่ใจว่าแบบเก็บข้อมูลข้อนั้นมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
 คะแนน 0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าแบบเก็บข้อมูลข้อนั้นความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
 คะแนน -1 หมายถึง  แน่ใจว่าแบบเก็บข้อมูลข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
จากนั้นน าคะแนนแต่ละข้อจากผลการพิจารณามาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
แต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) จากสูตร  

IOC = ΣR / N 

  เมื่อ ΣR  คือ ผลรวมคะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
   N  คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 เกณฑ์การแปลความหมาย คือ 

IOC ≥ 0.50 แสดงว่ามีความเหมาะสมมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ น ามาใช้ได้ 
IOC < 0.5 ควรพิจารณาตัดทิ้งหรือแก้ไขปรับปรุง แล้วตรวจสอบอีกครั้ง 

 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 

ด าเนินการขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลโดยขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เมื่อได้รับการอนุญาตจึงด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล เพ่ือคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้า และบันทึกข้อมูลที่ต้องการรวบรวมลงในแบบฟอร์ม โดยข้อมูลที่รวบรวมได้จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ข้อมูลรูปแบบการสั่งใช้ยา ข้อมูลการยุติการ
รักษา และข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเบื้องต้น 

2. น าข้อมูลผู้ป่ วยที่ผ่ านเกณฑ์การคัดเข้าที่ ได้จากการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ไปสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน โดยท าการทวนสอบข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลข้อมูล
รูปแบบการสั่งใช้ยา ข้อมูลการยุติการรักษา และข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเบื้องต้น กับ
ข้อมูลที่รวบรวมได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หากพบข้อมูลที่มีความขัดแย้งกันจะใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนเป็นหลัก เนื่องจากข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์อาจมีการคลาดเคลื่อนจากความ
ผิดพลาดในการลงข้อมูลของเจ้าหน้าที่ได้ 

3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและบันทึกลงในแบบฟอร์ม ได้แก่ ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต 
ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์
กับยาที่สงสัย โดยข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลจากแบบฟอร์มที่มีการบันทึกไว้แล้ว ประเมินโดยบุคคลากร
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ทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย พยาบาล เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์ที่มีความรู้
ความเข้าใจและสามารถประเมินอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างถูกต้อง 

4. ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล หากข้อมูลมีความไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจะ
ท าการสืบค้นข้อมูลอีกครั้ง โดยสืบค้นทั้งข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หากยัง
ไม่พบข้อมูลจะท าการสอบถามไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ท าการประเมินข้อมูลดังกล่าว ส่วนข้อมูลที่มีความ
คลุมเครือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยสอบถามจากเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์แผนไทยผู้ท าการตรวจรักษา และเจ้าหน้าที่ผู้บันทึกข้อมูล  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนและความถูกต้องก่อนที่จะน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ผล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 15 โดยใช้สถิติดังนี้ 
1.  สถิติเชิงพรรณนา  
 1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ สรุปโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ น าเสนอด้วย

ตารางและแผนภูมิที่เหมาะสม 
2.  สถิติเชิงอนุมาน  
 2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยก่อนรับการรักษา และหลังได้รับ

การรักษาในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 โดยใช้ Skilling–Mack test และ Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ (Significance level) ที่ระดับ 0.05 

 2.2 หาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า ประวัติการใช้กัญชา และขนาดยาเริ่มต้นต่อวัน โดยใช้ 
Logistic regression ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 2.3 หาความสัมพันธ์ระหว่างการยุติการรักษาและปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า ประวัติการใช้กัญชา และขนาดยาเริ่มต้นต่อวัน โดยใช้ Logistic 
regression ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 



 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษารูปแบบการสั่งใช้ ความปลอดภัยและผลต่อคุณภาพชีวิตของต ารับ

ยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ ท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ
ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับ
ยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2563 โดยการน าเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  รูปแบบการสั่งใช้ ความปลอดภัยและผลต่อคุณภาพชีวิตของต ารับยาศุขไสยาศน์  

1.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
1.2  ข้อบ่งใช้และรูปแบบการสั่งใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ 
1.3  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
1.4  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
1.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
1.6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการยุติการรักษาของผู้ป่วยที่รับการ

รักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 ส่วนที่ 2  รูปแบบการสั่งใช้ ความปลอดภัยและผลต่อคุณภาพชีวิตของต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  

3.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
3.2  ข้อบ่งใช้และรูปแบบการสั่งใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
3.3  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลาย

พระสุเมรุ 
3.4  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
3.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
3.6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการยุติการรักษาของผู้ป่วยที่รับการ

รักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
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ส่วนที่ 1  รูปแบบการสั่งใช้ ความปลอดภัยและผลต่อคุณภาพชีวิตของต ารับยาศุขไสยาศน์ 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 

จ านวนผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ทั้งหมด 138 คน เพศชายจ านวน 85 คน 
(ร้อยละ 61.59) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีและมีอายุเฉลี่ย 56.81±15.51 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวจ านวน 88 คน (ร้อยละ 63.77) และใช้ยารักษาโรคประจ าตัวหรือยาอ่ืนๆร่วมด้วยจ านวน 
64 คน (ร้อยละ 46.38) ผู้ป่วยจ านวน 78 คน (ร้อยละ 56.52) มีประวัติเคยใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนผสมของกัญชา โดยมีผู้ป่วยที่ยังคงใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอ่ืนๆร่วมกับต ารับยาศุขไสยาศน์ 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 7.24) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตาราง 6 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 85 61.59 
 หญิง 53 38.41 

อายุ ≤ 30 12 8.70 
 31-40 13 9.42 
 41-50 15 10.87 
 51-60 26 18.87 
 >60 72 52.17 
 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 56.81±15.51 
น้ าหนัก ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.62±13.09 

โรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว 50 36.23 
 ความดันโลหิตสูง 31 22.46 
 ไขมันในเลือดสูง 17 12.32 
 เบาหวาน 16 11.59 
 ไมเกรน 11 7.97 
 กรดไหลย้อน 5 3.62 

 ข้อเข่าเสื่อม 4 2.88 
 ต่อมลูกหมากโต 3 2.17 
 เก๊าท์ 3 2.17 
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  หมายเหตุ:  ผู้ป่วย 1 คน สามารถมีโรคประจ าตัวได้มากกว่า 1 โรค 
        อาการอ่ืนๆได้ ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร อาการชา และโรคพาร์กินสัน 
 

1.2  ข้อบ่งใช้และรูปแบบการสั่งใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ 
ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ในการสั่งใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ คือ อาการนอนไม่หลับ จ านวน 121 คน 

(ร้อยละ 87.68) รองลงมาคือ อาการปวดศีรษะ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 7.97) และอาการอื่นๆ ได้แก่ 
อาการเบื่ออาหาร อาการชา และโรคพาร์กินสัน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 4.35) ดังแสดงในตารางที่ 6 

ผู้ป่วยได้รับต ารับยาศุขไสยาศน์ที่ขนาดยาเริ่มต้น 0.5 กรัมต่อวัน จ านวน 31 คน (ร้อยละ 
22.46), 1 กรัมต่อวัน จ านวน 75 คน (ร้อยละ 54.35) และ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 32 คน (ร้อยละ 
23.18) รูปแบบการสั่งจ่ายยาในขนาดเริ่มต้นที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคือ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 
73 คน (ร้อยละ 52.9) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาวันละ 1 ครั้ง จ านวน 120 คน (ร้อยละ 86.95)  

 
ตาราง 7 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาเริ่มต้นของต ารับยาศุขไสยาศน์แบ่งตามขนาดยาต่อวัน 
 

ขนาดยาต่อวัน รูปแบบการสั่งใช้ยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

0.5 กรัม ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 31 22.46 
1 กรัม ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 2 1.45 

 ครั้งละ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 73 52.90 
2 กรัม ครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 16 11.59 

 ครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 16 11.59 

ยาอื่นท่ีใช้ร่วมกัน ใช้ยารักษาโรคประจ าตัว/ยาอื่นๆ 64 46.38 

 ไม่มีการใช้ยาอื่นๆ 74 53.62 
ประวัติการใช้กัญชา ไม่เคยใช้กัญชามาก่อน 60 43.48 
 เคยใช้กัญชาอื่นๆและหยุดใช้แล้ว 68 49.28 

 ใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอ่ืนๆและ
ยังไม่หยุดใช้ 

10 7.24 

ข้อบ่งใช้ในการสั่งใช้ อาการนอนไม่หลับ 121 87.68 
ต ารับยาศุขไสยาศน์ อาการปวดศรีษะ 11 7.97 
 อาการอ่ืนๆ 6 4.35 
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รูปแบบการสั่งใช้ยาเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่ คือ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 
61 คน (ร้อยละ 50.41) รองลงมาคือ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้งซึ่งเป็นขนาดยาต่ าสุดที่มีการสั่งใช้ จ านวน 
31 คน (ร้อยละ 25.62) ส่วนรูปแบบการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่ของอาการปวดศีรษะ คือ 1 กรัม วันละ 1 
ครั้ง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 63.64) เช่นเดียวกับรูปแบบการสั่งใช้ยาของอาการอ่ืนๆ จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 83.33)  ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตาราง 8 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาเริ่มต้นของต ารับยาศุขไสยาศน์แบ่งตามข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้ ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

อาการนอนไม่หลับ 
(n=121) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 31 25.62 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 2 1.65 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 61 50.41 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 14 11.57 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 13 10.74 

อาการปวดศีรษะ 
(n=11) 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 7 63.64 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 2 18.18 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 18.18 

อาการอ่ืนๆ (n=6) 
1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 5 83.33 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 16.67 

 
ขนาดยาคงที่ (maintenance dose) ของต ารับยาศุขไสยาศน์ที่ใช้ในการรักษาอยู่ในช่วง 

0.5-4 กรัมต่อวัน ซึ่งขนาดยาคงที่ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 39 คน (ร้อยละ 
45.35) รองลงมาคือ 1 กรัมต่อวัน จ านวน 35 คน (ร้อยละ 40.70) ขนาดยาคงที่ต่ าสุดที่ใช้ในการ
รักษาคือ 0.5 กรัมต่อวัน จ านวน 10 คน (ร้อยละ 11.63) และขนาดยาคงที่สูงสุด 4 กรัมต่อวัน 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.16) ดังแสดงในตารางที่ 9  
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ตาราง 9 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงท่ีของต ารับยาศุขไสยาศน์แบ่งตามขนาดยาต่อวัน 
 

ขนาดยาต่อวัน รูปแบบการสั่งใช้ยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

0.5 กรัม ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 10 11.63 
1 กรัม ครั้งละ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 35 40.70 
2 กรัม ครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 9 10.47 

 ครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 30 34.88 
3 กรัม ครั้งละ 3 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 1.16 
4 กรัม ครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 1.16 

 

ขนาดยาคงที่ของอาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่ คือ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 34 คน (ร้อยละ 45.33) 
รองลงมาคือ 1 กรัมต่อวัน จ านวน 29 คน (ร้อยละ 38.67) โดยรูปแบบการสั่งใช้ยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุด
คือ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 38.67) รองลงมาคือ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 34.67)  ส่วนขนาดยาคงที่ของอาการปวดศีรษะส่วนใหญ่ คือ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
57.14) โดยรูปแบบการสั่งใช้ยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุดคือ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง และ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 
อาการอ่ืนๆส่วนใหญ่มีการสั่งใช้ยาในขนาด 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 75.00) ทุกข้อบ่ง
ใช้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาวันละ 1 ครั้ง จ านวน 76 คน (ร้อยละ 88.37)  ดังแสดงในตารางที่ 10 
 

ตาราง 10 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงท่ีของต ารับยาศุขไสยาศน์แบ่งตามข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้ ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

อาการนอนไม่หลับ 
(n=75) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 10 13.33 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 29 38.67 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 8 10.67 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 26 34.67 
2 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 1.33 

3 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 1.33 

อาการปวดศีรษะ 
(n=7) 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 3 42.86 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 14.29 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 3 42.86 
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ข้อบ่งใช้ ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

อาการอ่ืนๆ (n=4) 
1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 3 75.00 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 25.00 

 
 จากผู้ป่วยที่ได้รับต ารับยาศุขไสยาศน์ทั้งหมด 138 คน มีผู้ที่ได้รับยาโดยที่ยังปรับขนาดยาไม่
ถึงขนาดยาคงที่จ านวน 52 คน (ร้อยละ 37.68) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับขนาดยา 1 กรัมต่อวันคงที่ 
จ านวน 32 คน (ร้อยละ 23.19) รองลงมาคือ 2 กรัมต่อวันคงที่ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 16.67) ส่วน
รูปแบบการปรับขนาดยาส่วนใหญ่คือการใช้ในขนาดเริ่มต้น 1 กรัมต่อวัน และปรับขนาดยาจนถึง
ขนาดยาคงที่เป็น 2 กรัมต่อวัน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 10.14) ดังแสดงในตาราง 11 
 
ตาราง 11 แสดงรูปแบบการปรับขนาดยาของต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 

การปรับขนาดยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 52 37.68 
0.5 กรัมคงที่ 9 6.52 
1 กรัมคงที่ 32 23.19 
2 กรัมคงที่ 23 16.67 

0.5 กรัม → 1 กรัม 3 2.17 

0.5 กรัม → 2 กรัม 2 1.45 

0.5 กรัม → 3 กรัม 1 0.72 

1 กรัม → 2 กรัม 14 10.14 

1 กรัม → 4 กรัม 1 0.72 

1 กรัม → 0.5 กรัม 1 0.72 

 
รูปแบบการปรับขนาดยาของอาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่ คือขนาดยาคงที่ 1 กรัมต่อวัน จ านวน 

26 คน (ร้อยละ 21.49) รองลงมาคือ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 20 คน (ร้อยละ 16.53) โดยรูปแบบการปรับ
ขนาดยาที่พบมากที่สุดคือ ขนาดเริ่มต้น 1 กรัมต่อวัน ปรับขนาดยาจนถึงขนาดยาคงที่เป็น 2 กรัมต่อวัน 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 9.92) ส่วนรูปแบบการปรับขนาดยาอาการปวดศีรษะส่วนใหญ่ คือ ขนาดยา
คงที่ 1 กรัมต่อวัน และ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 3 คน (ร้อยละ 27.27) มีรูปแบบการปรับขนาดยา คือ ขนาด
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เริ่มต้น 1 กรัมต่อวัน ปรับขนาดยาจนถึงขนาดยาคงที่เป็น 2 กรัมต่อวัน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 9.09) 
ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตาราง 12 แสดงรูปแบบการปรับขนาดยาของต ารับยาศุขไสยาศน์แบ่งตามข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้ ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

อาการนอนไม่หลับ 
(n=121) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 46 38.02 

0.5 กรัมคงที่ 9 7.44 

1 กรัมคงที่ 26 21.49 
2 กรัมคงที่ 20 16.53 

0.5 กรัม → 1 กรัม 3 2.48 

0.5 กรัม → 2 กรัม 2 1.65 

0.5 กรัม → 3 กรัม 1 0.83 

1 กรัม → 2 กรัม 12 9.92 

1 กรัม → 4 กรัม 1 0.83 

1 กรัม → 0.5 กรัม 1 0.83 

อาการปวดศีรษะ 
(n=11) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 4 36.36 

1 กรัมคงที่ 3 27.27 
2 กรัมคงที่ 3 27.27 

1 กรัม → 2 กรัม 1 9.09 

อาการอ่ืนๆ (n=6) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 2 33.33 

1 กรัมคงที่ 3 50.00 

1 กรัม → 2 กรัม 1 16.67 

 
1.3  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 

จากข้อมูลแฟ้มประวัติผู้ป่วยทั้งหมด 138 คน ที่มารับยาจ านวนทั้งหมด 348 ครั้ง พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 31 เหตุการณ์ (ร้อยละ 8.91 ของการสั่งจ่ายยาทั้งหมด) จากผู้ป่วย
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 16.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีผู้ป่วยหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
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ประสงค์จ านวน 16 คน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการระคายเคืองทางเดิน
อาหาร ส่วนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ ได้แก่ วิงเวียนหรือปวดศีรษะ ปากแห้งคอแห้ง แผลร้อนใน 
ผื่นแดงจุดเล็ก และอาการร้อนวูบวาบ ผลการประเมินความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อยู่ใน
ระดับน่าจะใช่ 18 เหตุการณ์ (ร้อยละ 58.06) และอาจจะใช่ 13 เหตุการณ์ (ร้อยละ 41.94) ดังแสดง
ในตารางที่ 13 
 
ตาราง 13 แสดงการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 

   แบ่งตามผลการประเมินความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการประเมินความสัมพันธ์ จ านวน (ครั้ง) ร้อยละของจ านวน
ครั้งที่มารับยา

ทั้งหมด 
 น่าจะใช่ อาจจะใช่  

ระคายเคืองทางเดินอาหาร 8 3 11 3.16 
วิงเวียนหรือปวดศีรษะ 3 5 8 2.30 
ปากแห้งคอแห้ง 4 2 6 1.72 
แผลร้อนใน 1 1 2 0.57 
ผื่นแดงจุดเล็ก 1 1 2 0.57 
ร้อนวูบวาบ 1 1 2 0.57 
รวม 18 13 31  

 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด เป็น Type A adverse drug reaction และเป็นเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง ซึ่งขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์คือ 1 กรัมต่อ
วัน (14 เหตุการณ์), 2 กรัมต่อวัน (12 เหตุการณ์) และ 0.5 กรัมต่อวัน (5 เหตุการณ์) พบเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเป็นเวลา 7 วัน จ านวน 12 ครั้ง (ร้อยละ 38.71), 14 วัน จ านวน 
5 ครั้ง (ร้อยละ 16.13), 30 วัน จ านวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 22.58) และ 90 วัน จ านวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 
22.58) การจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่คือการหยุดใช้ยา 20 ครั้ง รองลงมาคือ ใช้ยาต่อ
โดยลดขนาดยา 7 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตาราง 14 แสดงรายละเอียดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จ านวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละของ
เหตุการไม่พึง

ประสงค์ทั้งหมด 

ประเภทของเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

type A 31 100 

ความรุนแรงของเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

ไม่รุนแรง 31 100 

ขนาดยาที่ได้รับระหว่างเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

0.5 กรัม ต่อวัน 5 16.13 

1 กรัม ต่อวัน 14 45.16 
2 กรัม ต่อวัน 12 38.71 

ระยะเวลาที่ได้รับยาก่อนพบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

0-7 วัน 12 38.71 

8-14 วัน 5 16.13 
15-30 วัน 7 22.58 

31-90 วัน 7 22.58 

การจัดการเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค ์ 

หยุดใช้ยา 20 64.52 

ใช้ยาต่อในขนาดเดิม 2 6.45 

ใช้ยาต่อในขนาดเดิมและใช้ยาอ่ืนร่วม
เพ่ือจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

2 6.45 

ใช้ยาต่อโดยลดขนาดลง 7 22.58 

 
มีผู้ป่วยที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แต่ยังคงได้รับยาต่อในขนาดเดิม 2 ครั้ง โดยเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์เป็นเหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อาการปากแห้งคอแห้ง และมี 2 ครั้งที่ใช้ยาต่อในขนาด
เดิมและใช้ยาอ่ืนร่วมเพ่ือจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบคือ อาการ
ร้อนวูบวาบ แพทย์แผนไทยผู้สั่งใช้จะท าการสั่งจ่ายยาบัวบกลดความร้อนในร่างกาย และอาการ
วิงเวียนศีรษะ จะสั่งจ่ายยาหอมเทพจิตรเพื่อบรรเทาอาการ 
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1.4  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
จากการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยใช้ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย พบว่าก่อนการ

รักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 93.48 มีปัญหาเล็กน้อยและปานกลางเพียง
ร้อยละ 6.52 เช่นเดียวกับปัญหาด้านการดูแลตนเองและกิจกรรมที่ท าเป็นประจ าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหา พบผู้ป่วยที่มีปัญหาดังกล่าวเพียงร้อยละ 4.35 และ 9.42 ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่
สบายตัว พบร้อยละ 36.81 ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการปานกลาง ด้านความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า พบผู้ป่วย
ที่มีปัญหาร้อยละ 16.67 และค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ก่อนเริ่มการรักษาคือ 0.946 ± 0.114 

หลังการรักษาในเดือนที่ 1 มีผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 5.47 โดยส่วนใหญ่จะ
มีปัญหาเล็กน้อย เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า  อาการ
เจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า พบร้อยละ 4.69, 6.25, 21.09 และ 10.16 
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์หลังการรักษาในเดือนที่ 1 คือ 0.970 ± 0.093 

หลังการรักษาในเดือนที่ 3 คือ มีผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 3.66 เช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และ
ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า พบร้อยละ 1.22, 2.44, 28.05 และ 6.10 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนน
อรรถประโยชน์หลังการรักษาในเดือนที่ 3 คือ 0.975 ± 0.053 แสดงในตารางที่ 15 
 
ตาราง 15 แสดงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีรับต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 

การประเมิน EQ-5D-5L 
ก่อนเริ่มรักษา เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 

n = 138 (%) n = 128 (%) n = 82 (%) 
การเคลื่อนไหว    
ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว 129 (93.48) 121 (94.53) 79 (96.34) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวเล็กน้อย 4 (2.90) 5 (3.91) 1 (1.22) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวปานกลาง 5 (3.62) 2 (1.56) 2 (2.44) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวอย่างมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
เคลื่อนไหวไม่ได้ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
การดูแลตนเอง    

ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 132 (95.65) 122 (95.31) 81 (98.78) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองเล็กน้อย 5 (3.62) 5 (3.91) 1 (1.22) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองปานกลาง 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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การประเมิน EQ-5D-5L 
ก่อนเริ่มรักษา เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 

n = 138 (%) n = 128 (%) n = 82 (%) 

มีปัญหาในการดูแลตนเองอย่างมาก 1 (0.72) 1 (0.78) 0 (0.00) 
ดูแลตนเองไม่ได้ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า    

ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 125 (90.58) 120 (93.75) 80 (97.56) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเล็กน้อย 8 (5.80) 6 (4.69) 2 (2.44) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง 5 (3.62) 2 (1.56) 0 (0.00) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอย่างมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าไม่ได้ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว    

ไม่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว 101 (73.19) 101 (78.91) 59 (71.95) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวเล็กน้อย 11 (7.97) 18 (14.06) 14 (17.07) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวปานกลาง 22 (15.94) 8 (6.25) 8 (9.76) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวอย่างมาก 2 (1.45) 0 (0.00) 1 (1.22) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวอย่างมากท่ีสุด 2 (1.45) 1 (0.78) 0 (0.0) 
ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า    

ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 115 (83.33) 115 (89.84) 77 (93.90) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย 9 (6.52) 9 (7.03) 3 (3.66) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 7 (5.07) 2 (1.56) 2 (2.44) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก 3 (2.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด 4 (2.90) 2 (1.56) 0 (0.00) 
อรรถประโยชน์ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0.946 ± 0.114 0.970 ± 0.093 0.975 ± 0.053 

 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ก่อนเริ่มการรักษา และหลัง
การรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SM= 8.28, P <.001) 
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ภาพ 6 ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ก่อนเริ่มการรักษาและ 
         หลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 
 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์ เฉลี่ยของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับ
ยาศุขไสยาศน์ พบว่า อรรถประโยชน์ก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) ในขณะที่อรรถประโยชน์หลังการรักษาใน
เดือนที่ 1 และเดือนที่ 3  ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.775)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 16 
 

ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีได้รับต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 

คะแนนอรรถประโยชน์ N Mean difference 
(95%Cl) 

P value* 

ก่อนการรักษา-หลังการรักษา 
1 เดือน 

128 0.02 
(0.01-0.02) 

< .001 

ก่อนการรักษา-หลังการรักษา 
3 เดือน 

82 0.04 
(0.01-0.07) 

< .001 

หลังการรักษา 1 เดือน-หลัง
การรักษา 3 เดือน 

72 0.01 
(-0.01-0.04) 

.775 

หมายเหตุ:   ทดสอบโดยสถิติ Sign-rank test 
      * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เมื่อท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ในการใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ พบว่า
อรรถประโยชน์ก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยอาการนอนไม่หลับ (P < .001) ส่วนของกลุ่มผู้ป่วย
ที่รับการรักษาด้วยอาการปวดศีรษะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการ
รักษาในเดือนที่ 1 และ 3 (P = .616) 
 

 
 

ภาพ 7 ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ก่อน  
การรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 แบ่งตามข้อบ่งใช้ 

 
1.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่รับ
การรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 

ผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังรับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ทั้งหมด 23 คน 
(ร้อยละ 16.67) จาก 31 เหตุการณ์ เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตาราง 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ 
    ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ 
 

ปัจจัยท านายการ
เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่เกิด ADE เกิด ADE 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย 85 74 (87.06) 11 (12.94) reference reference 
 หญิง 53 41 (77.36) 12 (22.64) 1.97 (0.79-4.86) 1.85 (0.72-4.77) 
อายุ  
 <60 ปี 64 55 (85.94) 9 (14.06) reference reference 
 ≥60 ปี 74 60 (81.08) 14 (18.92) 1.43 (0.57-3.56) 1.21 (0.46-3.24) 
โรคประจ าตัว  
 มีโรคประจ าตวั 88 70 (79.55) 18 (20.45) reference Not included in 

adjusted model  ไมมี่โรคประจ าตวั 50 45 (90.00) 5 (10.00) 0.43 (0.15-1.25) 

ยาอื่นท่ีได้รับร่วมกัน  
 ไม่ใช้ยาอ่ืนร่วม 64 55 (85.94) 9 (14.06) reference reference 

1.36 (0.53-3.47)  ใช้ยาอ่ืนร่วม
ด้วย 

74 60 (81.08) 14 (18.92) 1.43 (0.57-3.56) 

ประวัติการใช้กัญชา  
 ไม่เคยใช้ 60 50 (83.33) 10 (16.67) reference reference 
 เคยใช้ 78 65 (83.33) 13 (16.67) 1.00 (0.41-2.47) 0.98 (0.38-2.57) 
ขนาดยาเริ่มต้นต่อวัน  
 0.5 กรัมต่อวัน 31 27 (87.10) 4 (12.90) reference reference 
 1 กรัมต่อวัน 75 62 (82.67) 13 (17.33) 1.42 (0.42-4.74) 1.49 (0.42-5.40) 
 2 กรัมต่อวัน 32 26 (81.25) 6 (18.75) 1.56 (0.39-6.16) 1.67 (0.40-6.92) 

หมายเหตุ: ADE: Adverse drug event 
   95%Cl: 95% confidence interval 
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1.6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการยุติการรักษาของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย
ต ารับยาศุขไสยาศน์ 

 จากผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ทั้งหมด 138 คน มีผู้ป่วยที่ยุติการรักษา
จ านวน 31 คน (ร้อยละ 22.46) โดยเป็นการหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จ านวน 16 
คน (ร้อยละ 11.59)  และการหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้น จ านวน 15 คน (ร้อยละ 10.87) เมื่อท า
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ไม่พบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 18 
 
ตาราง 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการหยุดใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ 

   เนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 

ปัจจัยท านายการ
หยุดยาเนื่องจาก
เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่หยุดยา หยุดยา 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย  79 73 (92.41) 6 (7.59) reference reference 
 หญิง 44 34 (77.27) 10 (22.73) 3.06 (1.04-8.99)* 3.11 (0.98-9.88) 
อายุ  
 <60 ปี 59 54 (91.53) 5 (8.47) reference reference 
 ≥60 ปี 63 53 (82.81) 11 (17.19) 2.06 (0.67-6.28) 1.64 (0.48-5.54) 
โรคประจ าตัว  
 มีโรคประจ าตวั 77 63 (81.82) 14 (18.18) reference Not included in 

adjusted model  ไมมี่โรคประจ าตวั 46 44 (95.65) 2 (4.35) 0.22 (0.05-1.01) 

ยาอื่นท่ีได้รับร่วมกัน  
 ไม่ใช้ยาอ่ืนร่วม 60 56 (93.33) 4 (6.67) reference reference 

3.12 (0.90-10.78)  ใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย 63 51 (80.95) 12 (19.05) 2.90 (0.89-9.50) 
ประวัติการใช้กัญชา  
 ไม่เคยใช้ 46 38 (82.61) 8 (17.39) reference reference 
 เคยใช้ 77 69 (89.61) 8 (10.39) 0.74 (0.26-2.11) 0.58 (0.18-1.84) 
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ปัจจัยท านายการ
หยุดยาเนื่องจาก
เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่หยุดยา หยุดยา 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขนาดยาเริ่มต้นต่อวัน  
 0.5 กรัมต่อวัน 22 18 (81.82) 4 (18.18) reference reference 
 1 กรัมต่อวัน 62 62 (86.11) 10 (13.89) 1.04 (0.29-3.60) 0.88 (0.22-3.54) 
 2 กรัมต่อวัน 27 27 (93.10) 2 (6.90) 0.45 (0.08-2.66) 0.38 (0.06-2.53) 

หมายเหตุ: 95%Cl: 95% confidence interval 
   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากผู้ป่วยที่หยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นทั้งหมด 15 คน เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นพบว่า ประวัติการใช้กัญชามีความสัมพันธ์กับการ
หยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 โดยพบว่ากลุ่มที่เคย
มีประวัติการใช้กัญชามาก่อนมีโอกาสที่จะหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมี
ประวัติการใช้กัญชามาก่อน adjusted odd ratio =  0.06  (95% Cl 0.01- 0.53) และกลุ่มที่ใช้
ขนาดยาเริ่มต้น 1 กรัมต่อวันมีโอกาสหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ขนาดยาเริ่มต้น 
0.5 กรัมต่อวัน adjusted odd ratio =  0.16  (95% Cl 0.03-0.75) ดังแสดงในตารางที่ 19 

 
ตาราง 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการหยุดใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ 

   เนื่องจากอาการไม่ดีขึ้น 
 

ปัจจัยท านายการ
หยุดยาเนื่องจาก
อาการไม่ดีขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่หยุดยา หยุดยา 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย 79 73 (92.41) 6 (7.59) reference reference 
 หญิง 43 34 (79.07) 9 (20.93) 2.69 (0.89-8.06) 2.37 (0.67-8.37) 
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ปัจจัยท านายการ
หยุดยาเนื่องจาก
อาการไม่ดีขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่หยุดยา หยุดยา 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ  
 <60 ปี 59 54 (91.53) 5 (8.47) reference reference 
 ≥60 ปี 63 53 (84.13) 10 (15.87) 1.84 (0.59-5.71) 0.98 (0.25-3.83) 
โรคประจ าตัว  
 มีโรคประจ าตวั 74 63 (85.14) 11 (14.86) reference Not included in 

adjusted model  ไมมี่โรคประจ าตวั 48 44 (91.67) 4 (8.33) 0.61 (0.18-2.02) 

ยาอื่นท่ีได้รับร่วมกัน  
 ไม่ใช้ยาอ่ืนร่วม 60 56 (93.33) 4 (6.67) reference reference 
 ใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย 62 51 (82.26) 11 (17.74) 2.62 (0.79-8.68) 2.22 (0.57-8.61) 
ประวัติการใช้กัญชา  
 ไม่เคยใช้ 52 38 (73.08) 14 (26.92) reference reference 
 เคยใช้ 70 69 (98.57) 1 (1.43) 0.04 (0.01-0.34)* 0.06 (0.01-0.53)* 
ขนาดยาเริ่มต้นต่อวัน  
 0.5 กรัมต่อวัน 27 18 (66.67) 9 (33.33) reference reference 
 1 กรัมต่อวัน 65 62 (95.38) 3 (4.62) 0.10 (0.03-0.41)* 0.16 (0.03-0.75)* 
 2 กรัมต่อวัน 30 27 (90.00) 3 (10.00) 0.25 (0.06-1.05) 0.40 (0.08-1.96) 

หมายเหตุ: 95%Cl: 95% confidence interval 
   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ส่วนที่  2  รูปแบบการสั่งใช้ ความปลอดภัยและผลต่อคุณภาพชีวิตของต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  
2.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

ผู้ป่วยที่เข้าการศึกษาทั้งหมด 239 คน เพศชายจ านวน 153 คน (ร้อยละ 64.02) มีอายุเฉลี่ย 
58.19±13.35 ปี ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวจ านวน 166 คน (ร้อยละ 69.46) และใช้ยารักษาโรคประจ าตัว
หรือยาอ่ืน ๆ จ านวน 155 คน (ร้อยละ 64.85) ผู้ป่วยจ านวน 94 คน (ร้อยละ 39.33) ไม่เคยใช้ยา
หรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชามาก่อนและมีผู้ป่วยบางส่วนที่ยังคงใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชา
อ่ืนๆ อยู่ก่อนเริ่มต ารับยาท าลายพระสุเมรุจ านวน 39 คน (ร้อยละ 16.32) ดังแสดงในตารางที่ 20 



 51 

ตาราง 20 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  
 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 153 64.02 
 หญิง 86 35.98 

อายุ ≤ 30 10 4.18 
 31-40 16 6.69 
 41-50 37 15.48 
 51-60 61 25.52 
 >60 115 48.12 
 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 58.19±13.35 
น้ าหนัก ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 65.87±12.72 

โรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว 73 30.54 
 ความดันโลหิตสูง 83 34.73 
 โรคหลอดเลือดสมอง 61 25.52 
 ไขมันในเลือดสูง 55 23.01 
 เบาหวาน 33 13.8 
 พาร์กินสัน 15 6.27 

 ข้อเข่าเสื่อม 13 5.44 
 ต่อมลูกหมากโต 8 3.35 
 เก๊าท์ 4 1.67 
ยาอื่นท่ีใช้ร่วมกัน ใช้ยารักษาโรคประจ าตัว/ยาอื่นๆ 155 64.85 

 ไม่มีการใช้ยาอื่นๆ 84 35.15 
ประวัติการใช้กัญชา ไม่เคยใช้กัญชามาก่อน 94 39.33 
 เคยใช้กัญชาอื่นๆและหยุดใช้แล้ว 106 44.35 

 ใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอ่ืนๆและ
ยังไม่หยุดใช้ 

39 16.32 

ข้อบ่งใช้ในการสั่งใช้ ปวดกล้ามเนื้อ 103 43.10 
ต ารับยาท าลายพระ อัมพฤกษ์ หรือ อัมพาต 69 28.87 
สุเมรุ ชา 17 7.11 
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   หมายเหตุ: ผู้ป่วย 1 คน สามารถมีโรคประจ าตัวได้มากกว่า 1 โรค 
        อาการอ่ืนๆ ได้แก่ จุกเสียดแน่นท้อง วิงเวียน และปวดศีรษะ 
 

2.2  ข้อบ่งใช้และรูปแบบการสั่งใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
 ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ในการสั่งใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ คือ อาการปวดกล้ามเนื้อ จ านวน 
103 คน (ร้อยละ 43.1) รองลงมาคือ โรคอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต จ านวน 69 คน (ร้อยละ 28.87), 
อาการชา จ านวน 17 คน (ร้อยละ 7.11), อาการนอนไม่หลับ จ านวน 16 คน (ร้อยละ 6.69), โรคข้อ
เข่าเสื่อมและโรคพาร์กินสัน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 5.86) และกลุ่มอาการอื่นๆ ได้แก่ จุกเสียดแน่น
ท้อง วิงเวียน และปวดศีรษะ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 2.51)  

ผู้ป่วยได้รับต ารับยาท าลายพระสุเมรุที่ขนาดยาเริ่มต้น 0.5 กรัมต่อวัน จ านวน 37 คน (ร้อย
ละ 15.48), 1 กรัมต่อวัน จ านวน 99 คน (ร้อยละ 41.42) และ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 103 คน (ร้อย
ละ 43.1) โดยรูปแบบการสั่งจ่ายยาในขนาดเริ่มต้นที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคือ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 
จ านวน 75 คน (ร้อยละ 31.38)  และ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 74 คน (ร้อยละ 30.96) ดังแสดง
ในตารางที่ 21 

 
ตาราง 21 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาเริ่มต้นของต ารับยาท าลายพระสุเมรุแบ่งตามขนาดยาต่อวัน 
 

ขนาดยาต่อวัน รูปแบบการสั่งใช้ยา จ านวน (คน) ร้อยละ 
0.5 กรัม ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 37 15.48 
1  กรัม ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 25 10.46 

 ครั้งละ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 74 30.96 
2  กรัม ครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 75 31.38 

 ครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 28 11.72 

 
รูปแบบการสั่งใช้ยาเริ่มต้นของอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนใหญ่คือ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 

จ านวน 42 คน (ร้อยละ 40.78) รองลงมาคือ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง จ านวน 34 คน (ร้อยละ 33.01) 

 นอนไม่หลับ 16 6.69 
 ข้อเข่าเสื่อม 14 5.86 
 พาร์กินสัน 14 5.86 
 อ่ืนๆ 6 2.51 
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ส่วนรูปแบบการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่ของโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต  โรคข้อเข่าเสื่อมและอาการนอนไม่
หลับ คือ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง จ านวน 22 คน (ร้อยละ 31.88), 7 คน (ร้อยละ 50.00) และ 5 คน 
(ร้อยละ 31.25) ตามล าดับ อาการชามีรูปแบบการสั่งใช้ยาส่วนใหญ่คือ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 
7 คน (ร้อยละ 41.18) และโรคพาร์กินสัน คือ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 35.71) 
 
ตาราง 22 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาเริ่มต้นของต ารับยาท าลายพระสุเมรุแบ่งตามข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้ ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

อาการปวดกล้ามเนื้อ 
(n=103) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 6 5.83 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 2 1.94 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 42 40.78 
1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 34 33.01 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 19 18.45 

โรคอัมพฤกษ์หรือ
อัมพาต (n=69) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 19 27.54 
0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 10 14.49 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 16 23.19 
1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 22 31.88 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 2.90 

อาการชา (n=17) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 11.76 
0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 4 23.53 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 7 41.18 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 3 17.65 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 5.88 

โรคข้อเข่าเสื่อม 
(n=14) 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 4 28.57 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 7 50.00 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 3 21.43 

อาการนอนไม่หลับ 
(n=16) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 4 25.00 
0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 3 18.75 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 12.50 
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ข้อบ่งใช้ ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 5 31.25 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 12.50 

โรคพาร์กินสัน 
(n=14) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 5 35.71 
0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 4 28.57 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 14.29 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 3 21.43 

อาการอ่ืนๆ (n=6 ) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 16.67 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 2 33.33 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 16.67 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 16.67 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 16.67 

 
ขนาดยาคงที่ของต ารับยาท าลายพระสุเมรุที่ใช้ในการรักษาอยู่ในช่วง 0.5-4 กรัมต่อวันส่วน

ใหญ่ คือ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 117 คน (ร้อยละ 60.93) รองลงมาคือ 1 กรัมต่อวัน จ านวน 56 คน 
(ร้อยละ 29.17) ขนาดยาคงที่ต่ าสุดที่ใช้ในการรักษาคือ 0.5 กรัมต่อวัน จ านวน 13 คน (ร้อยละ 6.77) 
มีเพียงอาการชาและโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีการใช้ขนาดดังกล่าวเป็นขนาดยาคงที่ และขนาดยาคงที่
สูงสุด 4 กรัมต่อวัน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 3.12) ที่มีการใช้เป็นขนาดยาคงที่ในอาการปวดกล้ามเนื้อ 
โรคอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต และอาการนอนไม่หลับ รูปแบบการสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงที่ส่วนใหญ่คือ 1 
กรัม วันละ 2 ครั้ง จ านวน 76 คน (ร้อยละ 39.58)  รองลงมาคือ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง จ านวน 41 
คน (ร้อยละ 21.35) ดังแสดงในตารางที่ 23 
 
ตาราง 23 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงท่ีของต ารับยาท าลายพระสุเมรุแบ่งตามขนาด 

   ยาต่อวัน 
 

ขนาดยาต่อวัน รูปแบบการสั่งใช้ยา จ านวน (คน) ร้อยละ 
0.5 กรัม ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 13 6.77 
1 กรัม ครั้งละ 0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 18 9.38 

 ครั้งละ 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 38 19.79 
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ขนาดยาต่อวัน รูปแบบการสั่งใช้ยา จ านวน (คน) ร้อยละ 
2 กรัม ครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 76 39.58 

 ครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 41 21.35 
4 กรัม ครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง 6 3.13 

 
ขนาดยาคงที่ของอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ คือ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 56 คน (ร้อยละ 

71.79) เช่นเดียวกับโรคอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต จ านวน 29 คน (ร้อยละ 49.15), โรคข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 85.71), อาการนอนไม่หลับ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 61.54) และโรคพาร์กิน
สัน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 50.00)   ส่วนขนาดยาคงท่ีของอาการชาส่วนใหญ่คือ 1 กรัมต่อวัน จ านวน 
8 คน (ร้อยละ 53.33) 

 
รูปแบบการสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงที่ที่มีการสั่งใช้มากที่สุดของอาการปวดกล้ามเนื้อ โรคอัม

พฤกษ์หรืออัมพาต โรคข้อเข่าเสื่อม อาการนอนไม่หลับและโรคพาร์กินสัน คือ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 
ส่วนอาการชาส่วนใหญ่มีรูปแบบการสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงที่ คือ 0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง และ 1 กรัม 
วันละ 2 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 24 
 
ตาราง 24 แสดงรูปแบบการสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงท่ีของต ารับยาท าลายพระสุเมรุแบ่งตามข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้  ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

อาการปวดกล้ามเนื้อ 
(n=78) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 4 5.13 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 1.28 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 15 19.23 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 30 38.46 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 26 33.33 

2 กรัม วันละ 2 ครั้ง 2 2.56 

โรคอัมพฤกษ์หรือ
อัมพาต (n=59) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 6 10.17 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 8 13.56 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 13 22.03 
1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 24 40.68 
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ข้อบ่งใช้  ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 5 8.47 
2 กรัม วันละ 2 ครั้ง 3 5.08 

อาการชา (n=15) 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 5 33.33 
1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 3 20.00 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 5 33.33 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 13.33 

โรคข้อเข่าเสื่อม 
(n=14) 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 14.29 
1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 8 57.14 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 4 28.57 

อาการนอนไม่หลับ 
(n=13) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 7.69 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 7.69 
1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 15.38 

1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 6 46.15 
2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 15.38 

2 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 7.69 

    

โรคพาร์กินสัน (n=8) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 12.50 
0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 1 12.50 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 2 25.00 
1 กรัม วันละ 2 ครั้ง 3 37.50 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 12.50 

อาการอ่ืนๆ (n=5) 

0.5 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 20.00 

0.5 กรัม วันละ 2 ครั้ง 2 40.00 

1 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 20.00 

2 กรัม วันละ 1 ครั้ง 1 20.00 
 

 จากผู้ป่วยที่ได้รับต ารับยาท าลายพระสุเมรุทั้งหมด 239 คน มีผู้ที่ได้รับยาโดยที่ยังปรับขนาด
ยาไม่ถึงขนาดยาคงที่จ านวน 47 คน (ร้อยละ 19.67) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาขนาด 2 กรัมต่อวันคงที่ 
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จ านวน 86 คน (ร้อยละ 35.98) รองลงมาคือ 1 กรัมต่อวันคงที่ จ านวน 47 คน (ร้อยละ 19.67) ส่วน
รูปแบบการปรับขนาดยาส่วนใหญ่คือการใช้ในขนาดเริ่มต้น 1 กรัมต่อวัน และปรับขนาดยาจนถึง
ขนาดยาคงที่เป็น 2 กรัมต่อวัน จ านวน 27 คน (ร้อยละ 11.30) ดังแสดงในตาราง 25 
 

ตาราง 25 แสดงรูปแบบการปรับขนาดยาของต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
 

การปรับขนาดยา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 47 19.67 
0.5 กรัมคงที่ 13 5.44 
1 กรัมคงที่ 47 19.67 
2 กรัมคงที่ 86 35.98 

0.5 กรัม → 1 กรัม 9 3.77 

0.5 กรัม → 2 กรัม 3 1.26 

0.5 กรัม → 1 กรัม → 2 กรัม 1 0.42 

1 กรัม → 2 กรัม 27 11.30 

1 กรัม → 4 กรัม 1 0.42 

2 กรัม → 4 กรัม 5 2.09 

 
รูปแบบการปรับขนาดยาของอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ คือขนาดยาคงที่  2 กรัมต่อวัน 

จ านวน 43 คน (ร้อยละ 41.75) รองลงมาคือ 1 กรัมต่อวัน จ านวน 16 คน (ร้อยละ 15.53) โดยรูปแบบ
การปรับขนาดยาที่พบมากที่สุดคือ ขนาดเริ่มต้น 1 กรัมต่อวัน ปรับขนาดยาจนถึงขนาดยาคงที่เป็น 2 
กรัมต่อวัน จ านวน 13 คน (ร้อยละ 12.63) ส่วนรูปแบบการปรับขนาดยาของโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต 
ส่วนใหญ่ คือขนาดยาคงที่ 2 กรัมต่อวัน จ านวน 21 คน (ร้อยละ 30.43) โดยรูปแบบการปรับขนาดยาที่
พบมากที่สุด คือ ขนาดเริ่มต้น 0.5 กรัมต่อวัน ปรับขนาดยาจนถึงขนาดยาคงที่เป็น 1 กรัมต่อวัน และ
ขนาดเริ่มต้น 1 กรัมต่อวันปรับขนาดยาจนถึงขนาดยาคงที่เป็น 2 กรัมต่อวัน จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
8.70)  

รูปแบบการปรับขนาดยาของโรคข้อเข่าเสื่อม และอาการนอนไม่หลับส่วนใหญ่ คือขนาดยาคงที ่
2 กรัมต่อวัน จ านวน 10 คน (ร้อยละ 71.43) และ 5 คน (ร้อยละ 31.25) ตามล าดับ ส่วนอาการชา โรค
พาร์กินสัน อาการอ่ืนๆมีรูปแบบการปรับขนาดยาส่วนใหญ่ คือขนาดยาคงที่ 1 กรัมต่อวัน จ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 41.18), 3 คน (ร้อยละ 21.43) และ 3 คน (ร้อยละ 50.00) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 26 
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ตาราง 26 แสดงรูปแบบการปรับขนาดยาของต ารับยาท าลายพระสุเมรุแบ่งตามข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้  ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

อาการปวดกล้ามเนื้อ 
(N=103) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 25 24.27 

0.5 กรัมคงที่ 4 3.88 

1 กรัมคงที่ 16 15.53 
2 กรัมคงที่ 43 41.75 

1 กรัม → 2 กรัม 13 12.62 

2 กรัม → 4 กรัม 2 1.94 

โรคอัมพฤกษ์หรือ
อัมพาต (N=69) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 10 14.49 

0.5 กรัมคงที่ 6 8.70 

1 กรัมคงที่ 15 21.74 
2 กรัมคงที่ 21 30.43 

0.5 กรัม → 1 กรัม 6 8.70 

0.5 กรัม → 2 กรัม 1 1.45 

0.5 กรัม → 1 กรัม → 2 กรัม 1 1.45 

1 กรัม → 2 กรัม 6 8.70 

1 กรัม → 4 กรัม 1 1.45 

2 กรัม → 4 กรัม 2 2.90 

อาการชา (N=17) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 2 11.76 

1 กรัมคงที่ 7 41.18 
2 กรัมคงที่ 4 23.53 

0.5 กรัม → 1 กรัม 1 5.88 

0.5 กรัม → 2 กรัม 1 5.88 

1 กรัม → 2 กรัม 2 11.76 

โรคข้อเข่าเสื่อม 
(N=14) 

1 กรัมคงที่ 2 14.29 
2 กรัมคงที่ 10 71.43 
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ข้อบ่งใช้  ขนาดยาต่อวัน จ านวน (คน) 
ร้อยละ  

(ตามข้อบ่งใช้) 

1 กรัม → 2 กรัม 2 14.29 

อาการนอนไม่หลับ 
(N=16) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 3 18.75 
0.5 กรัมคงที่ 1 6.25 

1 กรัมคงที่ 1 6.25 

2 กรัมคงที่ 5 31.25 

0.5 กรัม → 1 กรัม 2 12.50 

1 กรัม → 2 กรัม 3 18.75 

2 กรัม → 4 กรัม 1 6.25 

โรคพาร์กินสัน 
(N=14) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 6 42.86 
0.5 กรัมคงที่ 1 7.14 

1 กรัมคงที่ 3 21.43 

2 กรัมคงที่ 2 14.29 

0.5 กรัม → 2 กรัม 1 7.14 

1 กรัม → 2 กรัม 1 7.14 

อาการอ่ืนๆ (N=6) 

ปรับขนาดยาไม่ถึงขนาดยาคงที่ 1 16.67 

0.5 กรัมคงที่ 1 16.67 

1 กรัมคงที่ 3 50.00 

2 กรัมคงที่ 1 16.67 

 
2.3  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

จากข้อมูลแฟ้มประวัติผู้ป่วยทั้งหมด 239 คน ที่มารับยาจ านวนทั้งหมด 621 ครั้ง พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 39 เหตุการณ์ (ร้อยละ 6.28 ของการสั่งจ่ายยาทั้งหมด) จากผู้ป่วย 
29 คน (ร้อยละ 12.13 ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีผู้ป่วยหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จ านวน 13 คน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการระคายเคืองทางเดินอาหาร ส่วน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ ได้แก่ ร้อนวูบวาบ วิงเวียนหรือปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง
คอแห้ง ท้องผูก แผลร้อนใน ผื่นแดงจุดเล็ก กล้ามเนื้อขากระตุก ริดสีดวงก าเริบและนอนไม่หลับ ผล
การประเมินความสัมพันธ์ของอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับน่าจะใช่ จ านวน 16 เหตุการณ์ (ร้อย
ละ 41.03) และอาจจะใช่ จ านวน 23 เหตุการณ์ (ร้อยละ 58.97) ดังแสดงในตารางที่ 27 
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ตาราง 27 แสดงการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระ 
   สุเมรุแบ่งตามผลการประเมินความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ผลการประเมิน
ความสัมพันธ์ จ านวน (ครั้ง) 

ร้อยละของ
จ านวนครั้งที่มา
รับยาทั้งหมด น่าจะใช่ อาจจะใช่ 

ระคายเคืองทางเดินอาหาร 7 6 13 2.09 
ร้อนวูบวาบ 4 1 5 0.81 

วิงเวียนหรือปวดศีรษะ 0 4 4 0.64 
คลื่นไส้ อาเจียน 3 1 4 0.64 
ปากแห้งคอแห้ง 2 1 3 0.48 

ท้องผูก 0 3 3 0.48 
แผลร้อนใน 0 2 2 0.32 

ผื่นแดงจุดเล็ก 0 2 2 0.32 
กล้ามเนื้อขากระตุก 0 1 1 0.16 

ริดสีดวงก าเริบ 0 1 1 0.16 
นอนไม่หลับ 0 1 1 0.16 

รวม 16 23 39  

 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็นลักษณะผื่นแดงจุดเล็กพบในผู้ป่วยจ านวน 2 ราย มี 1 รายที่มี

อาการอ่ืนร่วมด้วย คือ แผลร้อนใน และอาการร้อนตามร่างกาย แพทย์แผนไทยผู้ท าการรักษาจึง
ประเมินว่าอาการดังกล่าวเกิดจากฤทธิ์ของต ารับยาที่ท าให้ความร้อนในร่างกายสูงขึ้น เป็น Type B 
adverse drug reaction ส่วนผู้ป่วยอีก 1 รายที่พบผื่นแดงหลังรับประทานยา และผื่นยุบลงเมื่อหยุด
ยา ท าการทดลองรับประทาน จ านวน 2 ครั้งให้ผลที่คล้ายคลึงกันและไม่พบความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย 
แพทย์แผนไทยและเภสัชกรผู้ท าการประเมินจึงประเมินว่าเป็นการแพ้ยาและพิจารณาให้หยุดยา 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมดที่พบเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่รุนแรง ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับระหว่าง
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์คือ 1 กรัมต่อวัน (22 เหตุการณ์), 2 กรัมต่อวัน (13 เหตุการณ์) และ 0.5 
กรัมต่อวัน (4 เหตุการณ์) พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเป็นเวลา 7 วัน จ านวน 
17 ครั้ง (ร้อยละ 43.59), 14 วัน จ านวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 17.95), 30 วัน จ านวน 11 ครั้ง (ร้อยละ 
28.20) และ 90 วัน จ านวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 10.26) ส่วนการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่
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คือ การหยุดใช้ยา 19 ครั้ง, ใช้ยาต่อในขนาดเดิมและใช้ยาอ่ืนร่วมเพ่ือจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
8 ครั้ง, ใช้ยาต่อในขนาดเดิม 7 ครั้ง, ใช้ยาต่อโดยลดขนาดยา 3 ครั้ง และเปลี่ยนวิธีการใช้ยา 2 ครั้ง 
ดังแสดงในตารางที่ 28 
 

ตาราง 28  แสดงประเภทของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ขนาดยาที่ได้รับระหว่างเกิดเหตุการณ์ไม่ 
    พึงประสงค์ ระยะเวลาและการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยา 
    ท าลายพระสุเมรุยา   

 

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จ านวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละของ
เหตุการไม่พึง

ประสงค์ทั้งหมด 

ประเภทของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 

type A 38 97.44 

type B 1 2.56 
ความรุนแรงของเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

ไม่รุนแรง 39 100 

ขนาดยาที่ได้รับระหว่างเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

0.5 กรัม ต่อวัน 4 10.26 

1 กรัม ต่อวัน 22 56.41 

2 กรัม ต่อวัน 13 33.33 

ระยะเวลาที่ได้รับยาก่อน
พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์ 

0-7 วัน 17 43.59 

8-14 วัน 7 17.95 

15-30 วัน 11 28.20 
31-90 วัน 4 10.26 

การจัดการเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค ์ 

หยุดใช้ยา 19 48.72 
ใช้ยาต่อในขนาดเดิม 7 38.46 

ใช้ยาต่อในขนาดเดิมและใช้ยาอ่ืนร่วม
เพ่ือจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

8  

ใช้ยาต่อโดยลดขนาดลง 3 7.69 
 เปลี่ยนวิธีการใช้ยา 2 5.13 

 
มีผู้ป่วยที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แต่ยังคงได้รับยาต่อในขนาดเดิม  7 ครั้ง โดยอาการ

ดังกล่าวเป็นอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อาการปากแห้งคอแห้ง อาการร้อนวูบวาบ อาการท้องผูกและ
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อาการคลื่นไส้อาเจียน ส าหรับอาการท้องผูกและอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นอาการที่ผู้ป่วยเคยมีอาการ
ดังกล่าวก่อนเริ่มใช้ยา แพทย์ผู้ท าการรักษาจึงพิจารณาสั่งใช้ยาในขนาดเดิม และมี 8 ครั้งที่ใช้ยาต่อใน
ขนาดเดิมและใช้ยาอ่ืนร่วมเพ่ือจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบคือ 
อาการระคายเคืองทางเดินอาหาร แพทย์แผนไทยผู้สั่งใช้จะท าการสั่งจ่ายยาธาตุอบเชยและยากล้วย
ผงเพ่ือบรรเทาอาการ ส่วนอาการนอนไม่หลับใช้ยาต ารับจิตรารมณ์ที่ช่วยเรื่องการนอนหลับ  และผื่น
แดงจากความร้อนท่ีเพ่ิมข้ึนของร่างกายใช้ยาห้ารากเพ่ือบรรเทาอาการ 
 

2.4  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
ผลการศึกษาด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ก่อนการรักษามีผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ร้อย

ละ 48.12 โดยส่วนใหญ่จะมีปัญหาเล็กน้อยและปานกลาง ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง
และกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า พบร้อยละ 27.20 และ 38.94 ตามล าดับโดยส่วนใหญ่จะมีปัญหา
เล็กน้อย ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว พบร้อยละ56.49 ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการปานกลาง 
ด้านความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า พบผู้ป่วยที่มีปัญหา ร้อยละ 29.29 ส่วนใหญ่จะมีปัญหาเล็กน้อย  
และค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ ก่อนเริ่มการรักษาคือ 0.802 ± 0.197  

หลังการรักษาในเดือนที่ 1 มีผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 45.37 โดยส่วนใหญ่
จะมีปัญหาเล็กน้อย เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า อาการ
เจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า พบร้อยละ 26.85, 35.19, 53.24 และ 
25.93 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์หลังการรักษาในเดือนที่ 1 คือ 0.849 ± 0.189 

หลังการรักษาในเดือนที่ 3 คือ มีผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ร้อยละ 45.78 โดยส่วน
ใหญ่จะมีปัญหาเล็กน้อย เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า พบร้อยละ 26.51, 34.94, 53.61 
และ 26.51 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์หลังการรักษาในเดือนที่ 3 คือ 0.864 ± 0.164 
ดังแสดงในตารางที่ 29 
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ตาราง 29 แสดงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุก่อนเริ่มรักษา 
    และหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 
 

การประเมิน EQ-5D-5L 
ก่อนเริ่มรักษา เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 

n = 239 (%) n = 216 (%) n = 166 (%) 
การเคลื่อนไหว    
ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว 124 (51.88) 118 (54.63) 90 (54.22) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวเล็กน้อย 41 (17.15) 47 (21.76) 41 (24.69) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวปานกลาง 41 (17.15) 34 (15.28) 25 (15.06) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวอย่างมาก 22 (9.21) 9 (4.17) 7 (4.22) 
เคลื่อนไหวไม่ได้ 11 (4.61) 9 (4.17) 3 (1.81) 
การดูแลตนเอง 

   

ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 174 (72.80) 158 (73.15) 122 (73.49) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองเล็กน้อย 28 (11.72) 27 (12.50) 23 (13.86) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองปานกลาง 21 (8.79) 19 (8.80) 13 (7.83) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองอย่างมาก 6 (2.51) 4 (1.85) 3 (1.81) 
ดูแลตนเองไม่ได้ 10 (4.18) 8 (3.70) 5 (3.01) 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 

   

ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 147 (61.51) 140 (64.81) 108 (65.06) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเล็กน้อย 47 (19.67) 41 (18.98) 39 (23.49) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง 28 (11.72) 21 (9.72) 12 (7.23) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอย่างมาก 7 (2.93) 7 (3.24) 2 (1.20) 
ท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าไม่ได้ 10 (4.18) 7 (3.24) 5 (3.01) 
อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว 

   

ไม่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว 104 (43.51) 101 (46.76) 77 (46.39) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวเล็กน้อย 23 (9.62) 66 (30.56) 61 (36.75) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวปานกลาง 79 (33.05) 42 (19.44) 24 (14.46) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวอย่างมาก 30 (12.55) 7 (2.78) 4 (2.41) 
มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัวอย่างมากท่ีสุด 3 (1.26) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 
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การประเมิน EQ-5D-5L 
ก่อนเริ่มรักษา เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 

n = 239 (%) n = 216 (%) n = 166 (%) 

ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 169 (70.71) 160 (74.07) 122 (73.49) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย 58 (24.27) 48 (22.22) 39 (23.49) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 9 (3.77) 7 (3.24) 4 (2.41) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก 3 (1.26) 1 (0.46) 1 (0.61) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
อรรถประโยชน์ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0.802 ± 0.197 0.849 ± 0.189 0.864 ± 0.164 

 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูลอรรถประโยชน์ พบว่า ค่าอรรถประโยชน์ของ

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุก่อนเริ่มการรักษา หลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 
3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SM= 89.96, P < .001)   

 

 

 

ภาพ 8 ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุก่อนเริ่มการรักษา 
และหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 
 
เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์ พบว่า อรรถประโยชน์ก่อนเริ่มการ

รักษา และหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
< .001) ดังแสดงในตารางที่ 30 
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ตาราง 30 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่ได้รับต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
 

คะแนนอรรถประโยชน์ N Mean difference 
(95%Cl) 

P value* 

ก่อนการรักษา-หลังการรักษา 
1 เดือน 

216 0.05 
(0.04-0.06) 

< .001 

ก่อนการรักษา-หลังการรักษา 
3 เดือน 

166 0.06 
(0.05-0.08) 

< .001 

หลังการรักษา 1 เดือน-หลัง
การรักษา 3 เดือน 

143 0.01 
(0.01-0.02) 

< .001 

หมายเหตุ:   ทดสอบโดยสถิติ Sign-rank test 
      * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

เมื่อท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ในการใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ พบว่า
อรรถประโยชน์ก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ (P < .001) โรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (P < 
.001) โรคข้อเข่าเสื่อม (P = .001) และโรคพาร์กินสัน (P = .027) ในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการชา
และนอนไม่หลับไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 
และ 3 (P = .784 และ .301) 

 

 
 

ภาพ 9 ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีได้รับต ารับยาท าลายพระสุเมรแบ่งตามข้อบ่งใช้ 

0.802
0.859

0.667

0.946
0.831 0.843

0.755
0.849 0.907

0.709

0.947

0.891 0.917
0.838

0.864 0.920

0.753

0.950 0.879 0.910
0.842

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

ก่อนการรกัษา หลงัการรกัษาเดือนท่ี 1 หลงัการรกัษาเดือนท่ี 3
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2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่รับ
การรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

ผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังรับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุทั้งหมด 
29 คน (ร้อยละ 12.13) จากท้ังหมด 39 เหตุการณ์ เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พบว่า
การใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุร่วมกับยาอ่ืนมีความสัมพันธ์กับการหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยาอ่ืนร่วมด้วยมี
โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็น 3.27 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยาอ่ืนร่วม
ด้วย adjusted odd ratio =  3.27 (95% Cl 1.13-9.45) ดังแสดงในตารางที่ 31 

 

ตาราง 31 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ 
    ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
 

ปัจจัยท านายการ
เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่เกิด ADE เกิด ADE 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย  153 133 (86.93) 20 (13.07) reference reference 
 หญิง 86 77 (39.53) 9 (10.47) 0.78 (0.34-1.79) 0.82 (0.34-1.96) 
อายุ  
 <60 ปี 115 99 (86.09) 16 (13.91) reference reference 
 ≥60 ปี 124 111 (89.52) 13 (10.48) 0.72 (0.33-1.58) 0.51 (0.22-1.18) 
โรคประจ าตัว  
 มีโรคประจ าตวั 166 142 (85.54) 24 (14.46) reference Not included in 

adjusted model  ไมมี่โรคประจ าตวั 73 68 (93.15) 5 (6.85) 0.44 (0.16-1.19) 

ยาอื่นท่ีได้รับร่วมกัน  
 ไม่ใช้ยาอ่ืนร่วม 84 79 (94.05) 5 (5.95) reference reference 

3.27 (1.13-9.45)*  ใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย 155 131 (84.52) 24 (15.48) 2.89 (1.06-7.89)* 
ประวัติการใช้กัญชา  
 ไม่เคยใช้ 94 82 (87.23) 12 (12.77) reference reference 
 เคยใช้ 145 128 (88.28) 17 (11.72) 0.91 (0.41-1.99) 0.75 (0.32-1.73) 
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ปัจจัยท านายการ
เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่เกิด ADE เกิด ADE 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขนาดยาต่อวัน  
 0.5 กรัมต่อวัน 37 34 (91.89) 3 (8.11) reference reference 
 1 กรัมต่อวัน 99 80 (80.81) 19 (19.19) 2.69 (0.75-9.70) 3.34 (0.90-12.38) 
 2 กรัมต่อวัน 103 96 (93.20) 7 (6.80) 0.83 (0.20-3.38) 1.08 (0.26-4.53) 

หมายเหตุ: ADE: Adverse drug event, 95%Cl: 95% confidence interval 
   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2.6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการยุติการรักษาของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย
ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

 ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุทั้งหมด 239 คน มีผู้ป่วยที่ยุติการรักษา
จ านวน 42 คน (ร้อยละ 17.57) โดยเป็นการหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จ านวน 13 
คน (ร้อยละ 5.44) และการหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้น จ านวน 29 คน (ร้อยละ 12.13) เมื่อท า
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ไม่พบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 32 
 
 
ตาราง 32 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการหยุดใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

   เนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 

ปัจจัยท านายการ
หยุดยาเนื่องจาก
เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่หยุดยา หยุดยา 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย  142 135 (95.07) 7 (4.93) reference reference 
 หญิง 68 62 (91.18) 6 (8.82) 1.56 (0.51-4.81) 1.69 (0.53-5.41) 
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ปัจจัยท านายการ
หยุดยาเนื่องจาก
เกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่หยุดยา หยุดยา 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ  
 <60 ปี 100 94 (94.00) 6 (6.00) reference reference 
 ≥60 ปี 110 103 (93.64) 7 (6.36) 1.09 (0.35-3.34) 0.76 (0.23-2.49) 
โรคประจ าตัว  
 มีโรคประจ าตวั 153 142 (92.81) 11 (7.19) reference Not included in 

adjusted model  ไมมี่โรคประจ าตวั 57 55 (96.49) 2 (3.51) 0.40 (0.08-1.84) 

ยาอื่นท่ีได้รับร่วมกัน  
 ไม่ใช้ยาอ่ืนร่วม 66 64 (96.97) 2 (3.03) reference reference 

3.12 (0.63-15.49)  ใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย 144 133 (92.36) 11 (7.64) 3.13 (0.68-14.48) 
ประวัติการใช้กัญชา  
 ไม่เคยใช้ 79 74 (93.67) 5 (6.33) reference reference 
 เคยใช้ 131 123 (93.89) 8 (6.10) 1.04 (0.33-3.28) 0.96 (0.29-3.14) 
ขนาดยาต่อวัน  
 0.5 กรัมต่อวัน 34 32 (94.12) 2 (5.88) reference reference 
 1 กรัมต่อวัน 89 81 (91.01) 8 (8.99) 1.54 (0.31-7.60) 1.65 (0.33-8.34) 
 2 กรัมต่อวัน 87 84 (96.55) 3 (3.45) 0.53 (0.08-3.27) 0.63 (0.09-4.07) 

 
จากผู้ป่วยที่หยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นทั้งหมด 29 คน เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นพบว่า เพศของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการหยุด
ยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 โดยกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเพศ
หญิงมีโอกาสที่จะหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นเป็น 3.18 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ เป็นเพศชาย 
adjusted odd ratio =  3.18  (95% Cl 1.39-7.30) และกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยาอ่ืนร่วมด้วยมี
โอกาสที่จะหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่าเป็น 0.32 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
ยาอื่นร่วมด้วย adjusted odd ratio =  0.32 (95% Cl 0.13-0.77) ดังแสดงในตารางที่ 33 
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ตาราง 33 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการหยุดใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 
    เนื่องจากอาการไม่ดีขึ้น 
 

ปัจจัยท านายการ
หยุดยาเนื่องจาก
อาการไม่ดีขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา Unadjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

Adjusted 
odds ratio 
(95%Cl) 

รวม ไม่หยุดยา หยุดยา 

จ านวน 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย  146 135 (92.47) 11 (7.53) reference reference 
 หญิง 80 62 (77.50) 18 (22.50) 3.42 (1.53-7.63)* 3.18 (1.39-7.30)* 
       
อายุ  
 <60 ปี 109 94 (86.24) 15 (13.76) reference reference 
 ≥60 ปี 117 103 (88.03) 14 (11.97) 0.85 (0.39-1.85) 1.02 (0.44-2.39) 
โรคประจ าตัว  
 มีโรคประจ าตวั 155 142 (91.61) 13 (8.39) reference Not included in 

adjusted model  ไมมี่โรคประจ าตวั 71 55 (77.46) 16 (22.54) 3.30 (1.49-7.29)* 

ยาอื่นท่ีได้รับร่วมกัน  
 ไม่ใช้ยาอ่ืนร่วม 82 64 (78.05) 18 (21.95) reference reference 

0.32 (0.13-0.77)*  ใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย 144 133 (92.36) 11 (7.64) 0.28 (0.13-0.63)* 
ประวัติการใช้กัญชา  
 ไม่เคยใช้ 89 74 (83.15) 15 (16.85) reference reference 
 เคยใช้ 137 123 (89.78) 14 (10.22) 0.56 (0.26-1.23) 0.71 (0.31-1.64) 
ขนาดยาต่อวัน  
 0.5 กรัมต่อวัน 35 32 (91.43) 3 (8.57) reference reference 
 1 กรัมต่อวัน 91 81 (89.01) 10 (10.99) 1.27 (0.33-4.91) 0.89 (0.22-3.64) 
 2 กรัมต่อวัน 100 84 (84.00) 16 (16.00) 2.08 (0.57-7.61) 1.27 (0.32-4.99) 

หมายเหตุ:  95%Cl: 95% confidence interval 
    * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

บทที่  5  
บทสรุป 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการสั่งใช้ยา ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของต ารับ

ยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุ โดยรวบรวมข้อมูลผู้มารับบริการที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในระหว่างเดือนกันยายน 2562 
ถึงเดือนธันวาคม 2563  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ต ารับยาศุขไสยาศน์ 

การศึกษาในครั้งนี้มีผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ทั้งหมด 138 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและมีอายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวและมีประวัติเคยใช้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชามาก่อน ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ในการสั่งใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ คือ อาการ
นอนไม่หลับ รูปแบบการสั่งใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์มีรูปแบบการสั่งใช้ที่แตกต่างกันตามแต่ละข้อบ่งใช้ 
โดยขนาดยาเริ่มต้นที่มักมีการสั่งใช้คือ 1 กรัมต่อวัน ส่วนขนาดยาคงที่ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 2 
กรัมต่อวัน  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ซึ่งจะ
มีข้อบ่งใช้ที่แตกต่างกัน ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ อาการปวดศีรษะ อาการเบื่ออาหาร อาการชา และ
โรคพาร์กินสัน โดยการศึกษาวิจัยต ารับยาศุขไสยาศน์ที่มีมาก่อนหน้าเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ การศึกษาของณัชชา เต็งเติมวงศ์(16) ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของต ารับยาศุขไสยาศน์ในโรคนอนไม่หลับเรื้อรัง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากการ
สืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารักษาที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยจากผู้ป่วยทั้งหมด 25 ราย 
โดยให้การรักษาด้วยต ารับยาศุขไสยาศน์ในขนาด 0.5 กรัม ก่อนนอน เป็นระยะเวลา 2-6 สัปดาห์ ท า
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
ฉบับภาษาไทย ข้อมูลคุณภาพชีวิต และอาการไม่พึงประสงค์ และการศึกษาของ ศศิพงค์ ทิพย์รัชดา
พรและคณะ(17) ที่ท าการศึกษาประโยชน์และความปลอดภัยของต ารับยาศุขไสยาศน์ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
นอนไม่หลับจ านวน 60 คน โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาคือ 1-2 กรัมก่อนนอน 
ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ท าการเก็บข้อมูลด้านคุณภาพการนอนหลับ ข้อมูลคุณภาพชีวิต และอาการไม่พึง
ประสงค์เช่นเดียวกัน ในการศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าเนื่องจากเป็นการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากการใช้ในสถานการณ์จริง แพทย์แผนไทยผู้ท าการรักษาจะใช้องค์ความรู้ตาม
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ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการพิจารณาการใช้ในโรคต่างๆควบคู่กับการตรวจวินิจฉัย และในการสั่ง
ใช้ไม่มีข้อบังคับหรือข้อก าหนดที่ชัดเจนของขนาดยาเริ่มต้นและขนาดยาสูงสุดของการใช้ยา เนื่องจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายมีสภาวะร่างกายและปัจจัยด้านต่างๆที่แตกต่างกัน เมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง
จะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสั่งใช้ยาตามการตอบสนองและสภาวะร่างกายของผู้ป่วยตามดุลพินิจ
ของแพทย์แผนไทยผู้ท าการรักษา 

จากค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก(11) ที่แนะน าให้รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน โดยในการศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาวันละ 1 ครั้ง ขนาดยาคงที่ที่มีการใช้ส่วนใหญ่ คือ 2 กรัม และ 1 กรัมต่อวัน 
ซึ่งในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยสูงอายุ จึงอาจมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะ
อาการระคายเคืองทางเดินอาหารได้ค่อนข้างมาก แพทย์แผนไทยผู้สั่งใช้จึงเริ่มยาในขนาดต่ าก่อนแล้ว
จึงเพิ่มขนาดยาขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยต ารับยาศุขไสยาศน์ที่มีมาก่อนหน้าที่มีการใช้ยาในขนาด 0.5 
กรัมต่อวัน(16) และ 1 กรัมต่อวัน(17) เช่นกัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน และมีผู้ป่วยบางส่วนที่มีการใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาอ่ืน ๆ ร่วม โดยยากัญชา
ที่มีการใช้ร่วมกับต ารับยาศุขไสยาศน์ส่วนใหญ่ คือ น้ ามันกัญชาต ารับหมอเดชา เป็นยาในรูปแบบสาร
สกัดกัญชาในน้ ามันมะพร้าวที่มีความเข้มข้นร้อยละ 10 ของน้ าหนักกัญชาแห้ง มีสรรพคุณช่วยในการ
นอนหลับเช่นเดียวกัน ท าให้การสั่งใช้ยาที่ขนาดยาคงที่ในผู้ป่วยบางส่วนมีการสั่งใช้ในขนาดต่ ากว่าที่
แนะน า 

ด้านคุณภาพชีวิตจากการศึกษาของณัชชา เต็งเติมวงศ์ (16) พบว่าคะแนนอรรถประโยชน์และ
คะแนนด้านสภาวะสุขภาพทางตรงที่ประเมินด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L มีคะแนนก่อนและหลังการ
รักษาเท่ากับ 0.85 ± 0.19 และ 0.93 ± 0.08 โดยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) มีผล
เปลี่ยนแปลงอาการด้านอ่ืนๆได้แก่ ลดอาการปวดเมื่อย เพ่ิมความอยากอาหาร ลดอาการเหนื่อยง่าย 
ท าให้รู้สึกมีก าลังมากขึ้น และลดอาการชาได้ และยังพบว่าผลรวมคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น
อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิพงค์ ทิพย์รัชดาพรและคณะ (17) ที่พบว่าคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับเฉลี่ยของผู้ป่วยดีขึ้นและค่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 0.821 ± 0.19 เป็น 
0.903 ± 0.11 หลังใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ครบ 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) 
การศึกษานี้ให้ผลที่สอดคล้องกันโดยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นหลังได้รับการรักษา โดยค่า
อรรถประโยชน์เฉลี่ยก่อนเริ่มการรักษาที่มีค่า 0.946 ± 0.114 เพ่ิมขึ้นเป็น 0.970 ± 0.093 และ 
0.975 ± 0.053 ในเดือนที่ 1 และ 3 หลังการรักษาตามล าดับแสดงให้เห็นว่าการใช้ต ารับยาศุข
ไสยาศน์ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดือนยาวนานถึง 3 เดือน 
เมื่อท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ในการใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์ พบว่าอรรถประโยชน์
ก่อนเริ่มการรักษาและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ



 72 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยอาการนอนไม่หลับ (P < .05) ส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย
อาการปวดศีรษะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการรักษาในเดือนที่ 1 
และ 3 (P = .616) อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยที่รับยาด้วยข้อบ่งใช้ดังกล่าวมีจ านวนน้อย การศึกษานี้
ไม่ได้เก็บข้อมูลด้านคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ท าให้มี ข้อมูลไม่
เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง มีการประเมินเพียงบางครั้งและมีข้อบ่งใช้อ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ
ร่วมด้วย 

ด้านความปลอดภัย การศึกษานี้พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท้ังหมด 31 เหตุการณ์จากผู้ป่วย 
23 คน มีผู้ป่วยหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 16 คน โดยผู้ป่วยบางรายยังคง
ต้องการใช้ยาต่อแม้จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาการระคายเคืองทางเดินอาหารเป็นเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด อาจเนื่องมาจากต ารับยาศุขไสยาศน์มีส่วนผสมของพริกไทยและ
สมุนไพรที่มีรสร้อน เช่น ขิงแห้ง เทียนด า ลูกจันทน์ และดีปลี กว่าร้อยละ 53.85 โดยอาการดังกล่าว
อาจพบได้ตั้งแต่ 7-90 วันหลังเริ่มใช้ยา โดยการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีทั้งการหยุดใช้ยา ให้
ยาอื่นเพิ่มเพ่ือบรรเทาอาการ การลดขนาดยา และการเปลี่ยนวิธีการใช้ยา ผู้ป่วยบางรายเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ลดลง สามารถทนต่อยาได้มากขึ้นเมื่อมีการลดขนาดยาและการเปลี่ยนวิธีการใช้ยา เช่น 
การเปลี่ยนจากรับประทานก่อนนอน เป็นรับประทานหลังอาหารเย็น และการเปลี่ยนน้ ากระสายยา
ตามวิธีการใช้ดั้งเดิมในคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณคือ น้ าผึ้งปั้นกับผลยาเป็นลูกกลอน ส่วนเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่พบรองลงมาคือ อาการวิงเวียนหรือปวดศีรษะ โดยแพทย์แผนไทยที่เป็นผู้สั่งใช้ยา
มักจะท าการจ่ายยาแผนไทยที่ช่วยบรรเทาอาการดังกล่าวร่วมด้วย เช่น ยาหอมเทพจิตร เพ่ือบรรเทา
อาการ และอาการร้อนวูบวาบ แพทย์แผนไทยผู้สั่งใช้จะท าการสั่งจ่ายยาบัวบกลดความร้อนใน
ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แต่ยังคงได้รับยาต่อในขนาดเดิม  ได้แก่ 
อาการปากแห้งคอแห้ง ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง ผู้ป่วยสามารถทนต่อยาได้  และ
ยินยอมท่ีจะใช้ต่อในขนาดเดิม 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการระคายเคืองทางเดินอาหาร อาการวิงเวียนศีรษะและ
อาการปากแห้งคอแห้งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่เก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา 4-6 
สัปดาห์ของการใข้ยา(16, 17) โดยในการศึกษานี้เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาต่อเนื่องนาน 3 เดือนแสดงให้
เห็นว่าแม้ผู้ป่วยจะใช้ยามาเป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือนก็ยังมีโอกาสพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ไม่พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษานี้ได้ท าการเก็บข้อมูลเกี่ยวการยุติการรักษาโดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่หยุดยาเนื่องจาก
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และผู้ป่วยที่หยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้น โดยท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการหยุดยา พบว่าประวัติการใช้กัญชามีความสัมพันธ์กับการหยุดยาเนื่องจากอาการ
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ไม่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่เคยมีประวัติการใช้กัญชามาก่อนมีโอกาสที่จะหยุดยา
เนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติการใช้กัญชา อาจเนื่องมาจากข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่
ในการใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์คือ อาการนอนไม่หลับ ซึ่งตามองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์แผนไทย
ต ารับยาศุขไสยาศน์ไม่ได้มีฤทธิ์กดประสาทและท าให้ง่วงนอนได้ทันทีในช่วงแรกที่ใช้ จะต้องใช้ยา
อย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับสมดุลในร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนอาจมีความรู้สึกว่าใช้ยาแล้วไม่ได้ผล โดย
ผู้ป่วยที่เคยใช้กัญชามาก่อนอาจมีแนวโน้มในการรับรู้และมีความเชื่อมั่นในการใช้กัญชาเพ่ือการรักษา
มากกว่าท าให้มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ จึงมีการหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ไม่เคยมีประวัติการใช้กัญชา และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ขนาดยาเริ่มต้น 1 กรัมต่อวันมีโอกาสหยุดยา
เนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ขนาดยาเริ่มต้น 0.5 กรัมต่อวันอาจเนื่องมาจากขนาดยาที่
น้อยเกินไปท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับประสิทธิภาพจากยา ส่วนการหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ 

จากการศึกษาในครั้งนี้มีผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยต ารับยาท าลายพระสุเมรุทั้งหมด 239 คน 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีและเป็นเพศชาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวและใช้ยารักษาโรค
ประจ าตัวหรือยาอ่ืน ๆ ข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ในการสั่งใช้ต ารับท าลายพระสุเมรุคือ อาการปวดกล้ามเนื้อ 
รองลงมาคือ โรคอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต สอดคล้องกับค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (11) ที่แนะน าให้ในในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคอัม
พฤกษ์ หรืออัมพาต (ลมอัมพฤกษ์อัมพาต) และกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ (ลมปัตฆาตและลมเมื่อยขบ
ในร่างกาย) นอกจากนี้ส่วนประกอบหลักในต ารับยาท าลายพระสุเมรุ คือ พริกไทย (Piper nigrum 
L.) ซึ่งมีสรรพคุณช่วยขับลม และการไหลเวียนของเลือด มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการต้านการอักเสบ
และลดอาการปวด(52) มีการศึกษาผลของการใช้ต ารับยาที่มีส่วนประกอบของพริกไทยในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมเรื้อรังเทียบกับการใช้ยา Naproxen พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีส่วนประกอบของพริกไทยเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ มีระดับ PGE2 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) และไม่แตกต่างกับการ
ได้รับ Naproxen(53) และยังเป็นส่วนประกอบในต ารับยาที่ช่วยลดอาการท้องอืดท้องเฟ้ออีกด้วย (54) 
ต ารับยาท าลายพระสุเมรุจึงมีการน ามาใช้ในอาการจุกเสียดแน่นท้อง โรคข้อเข่าเสื่อมและอาการปวด
ศีรษะอีกด้วย 

การสั่งใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุมีรูปแบบการสั่งใช้ที่แตกต่างกันตามแต่ละข้อบ่งใช้ โดย
ขนาดยาเริ่มต้นและขนาดยาคงที่ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยได้รับคือ 2 กรัมต่อวัน จากค าแนะน าการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (11) ที่แนะน าให้
รับประทานครั้งละ 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง โดยในการศึกษานี้พบว่าขนาดยาคงที่ส่วนใหญ่ที่มีการใช้ คือ 
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2 กรัมต่อวัน และมีเพียง 6 คนที่ใช้ยาในขนาด 4 กรัมต่อวันโดยมีการใช้ในอาการปวดกล้ามเนื้อ โรค
อัมพฤกษ์หรืออัมพาต และอาการนอนไม่หลับ อาจเนื่องมาจากการพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
โดยเฉพาะอาการระคายเคืองทางเดินอาหารค่อนข้างมากและกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ แพทย์
แผนไทยผู้สั่งใช้จึงมักสั่งใช้ยาโดยเริ่มในขนาดที่ต่ าและมีการใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชาตัวอ่ืนร่วมกัน 
ท าให้ขนาดยาคงท่ีส่วนใหญ่ที่มีการสั่งใช้ต่ ากว่าที่แนะน า 

ด้านคุณภาพชีวิตการศึกษาของ Ramin Safakish และคณะ(44) ที่ท าการศึกษาการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ในการจัดการความเจ็บปวดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะปวดเรื้อรัง จากผู้ป่วย
จ านวน 751 คน พบว่าการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ช่วยความรุนแรงของอาการปวดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P <.001) และยังท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญหลังเริ่มใช้เป็นเวลา 3 เดือน (P < .002) อาการปวดหัว อ่อนเพลีย วิตกกังวล และคลื่นไส้
ลดลงอย่างมากหลังจากเริ่มการรักษา (P  ≤ .002) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ran Abuhasira และ
คณะ(45) ท าการศึกษาถึงความปลอดภัย และประสิทธิผลของการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ใน
ผู้สูงอายุ พบว่าในผู้ป่วยทั้งหมด 2,736 รายมีข้อบ่งใช้ที่พบบ่อยที่สุดในการรักษาคือภาวะปวด, ผู้ป่วย
มะเร็ง และภาวะปวดที่ไม่ระบุแน่ชัด หลังติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าค่ากลางของคะแนน
ความปวดลดลงจาก และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ(51) ทีมีการติดตามข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L และ Pain 
score ในผู้ป่วยจ านวน 50 ราย พบว่าค่ากลางของคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( 0.016 (-0.131,0.279); -0.283-0.960 vs 0.132 (-0.204,0.703);-0.204-0.703, P < .001) 
เช่นเดียวกันกับภาวะปวดที่มีค่าเฉลี่ยของภาวะปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (8.24 ± 
2.3 vs 5.00 ± 2.0, P < .001) ซึ่งการศึกษานี้ให้ผลที่สอดคล้องกันโดยต ารับยาท าลายพระสุเมรุท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นหลังได้รับการรักษาในเดือนที่ 1 และ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต โรคข้อเข่าเสื่อม โรค
พาร์กินสัน และกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ปวด เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ท าให้มีข้อมูลไม่เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง มีการประเมิน
เพียงบางครั้งและมีข้อบ่งใช้อื่นๆที่ไม่มีอาการปวดร่วมด้วย 

การศึกษานี้พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 39 เหตุการณ์จากผู้ป่วย 29 คน โดยผู้ป่วย
บางรายยังคงต้องการใช้ยาต่อแม้จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาการระคายเคืองทางเดินอาหาร
เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด อาจเนื่องมาจากต ารับยาท าลายพระสุเมรุมีส่วนผสมของ
พริกไทยจ านวนมากกว่าร้อยละ 64.7 โดยการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีทั้งการหยุดใช้ยา ให้ยา
อ่ืนเพิ่มเพ่ือบรรเทาอาการ การลดขนาดยา และการเปลี่ยนวิธีการใช้ยา ผู้ป่วยบางรายเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ลดลง สามารถทนต่อยาได้มากขึ้นเมื่อมีการลดขนาดยาและการเปลี่ยนวิธีการใช้ยา เช่น การ
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เปลี่ยนจากรับประทานก่อนนอนหรือก่อนอาหาร เป็นรับประทานหลังอาหารทันที การเพ่ิมความถี่ใน
การรับประทานเพ่ือลดปริมาณยาที่ต้องรับประทานต่อครั้ง และการเปลี่ยนน้ ากระสายยาตาม
วิธีการใช้ดั้งเดิมในคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณคือน้ าอ้อยแดงหรือน้ านมโค สามารถลดอาการระคาย
เคืองทางเดินอาหารได้ และในบางกรณีแพทย์แผนไทยอาจมีการสั่งจ่ายยาธาตุอบเชยและยากล้วยผง
เพ่ือบรรเทาอาการร่วมด้วย ส าหรับอาการนอนไม่หลับมีการสั่งจ่ายต ารับจิตรารมณ์ที่ช่วยเรื่องการ
นอนหลับ และผื่นแดงจากความร้อนของร่างกายใช้ยาห้ารากเพ่ือบรรเทาอาการ นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วย
ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แต่ยังคงได้รับยาต่อในขนาดเดิม ได้แก่ อาการปากแห้งคอแห้ง อาการ
ร้อนวูบวาบ ท้องผูก และอาการคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง และผู้ป่วย
บางรายมีเคยมีอาการดังกล่าวก่อนเริ่มใช้ยา ผู้ป่วยจึงยินยอมที่จะใช้ยาต่อ แพทย์แผนไทยผู้ท าการ
รักษาจึงพิจารณาสั่งใช้ยาต่อในขนาดเดิม ส่วนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เวียน
ศีรษะ ปากแห้งและนอนไม่หลับ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบอาการไม่พึงประสงค์
ดังกล่าวเช่นเดียวกัน(51)  

การศึกษานี้ได้ท าการท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยาอ่ืนร่วมด้วยมีโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็น 3.27 
เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย อาจเนื่องมาจากต ารับยาท าลายพระสุเมรุมี
ส่วนผสมของพริกไทยจ านวนมากท าให้เกิดอันตรกริยากับยาอ่ืนๆได้มาก จึงท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ได้  ส่วนข้อมูลเกี่ยวการยุติการรักษา  ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับการหยุดยาเนื่องจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่พบว่าเพศของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการ
หยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิงมีโอกาสที่จะ
หยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นเป็น 3.18 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเพศชาย อาจเนื่องมาจากเพศชาย
ตอบสนองต่อการรักษาได้มากกว่าเพศหญิง จากงานวิจัยของ Cooper และ Haney(55) ที่พบว่าเพศ
ชายมีความไวต่อกัญชาในการลดอาการปวดมากกว่าเพศหญิง ท าให้เพศชายหยุดยาเนื่องจากอาการ
ไม่ดีขึ้นน้อยกว่าเพศหญิงตามข้อมูลข้างต้น นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยาอ่ืนร่วมด้วยมี
โอกาสที่จะหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่าเป็น 0.32 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
ยาอ่ืนร่วมด้วย อาจเนื่องมาจากข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ที่มีการสั่งใช้ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ ในการรักษา 
คือ อาการปวดกล้ามเนื้อ ซึงต ารับยาท าลายพระสุเมรุไม่ได้มีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวดได้โดยตรง 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยาอ่ืนร่วมด้วยจึงอาจมีการใช้ยาอ่ืนที่มีฤทธิ์ลดอาการปวด ท าให้มีการตอบสนอง
ต่อยาที่แตกต่างกัน จึงมีโอกาสที่จะหยุดยาเนื่องจากอาการไม่ดีขึ้นน้อยกว่า 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จึงมีข้อจ ากัดในเรื่องความ

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้มีการพยายามลดข้อจ ากัดโดยการตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนท าการวิเคราะห์ผล หากข้อมูลมีความไม่สมบูรณ์หรือมีความคลุมเครือไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยจะท าการสืบค้นข้อมูลอีกครั้งและสอบถามไปยังเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องหรือท าการประเมินข้อมูล
ดังกล่าว  

2. การวิจัยนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเพียงแห่งเดียวจึงไม่สามารถบ่งบอกถึง
ภาพรวมในประเทศไทยได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้อาจถือได้ว่าเป็นการศึกษาน าร่องถึงรูปแบบการ
สั่งใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุที่ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน น าไปสู่ข้อมูลที่
ส าคัญในการพัฒนาแนวทางการใช้ยาเพ่ือการรักษาคนไข้ให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยและ
สร้างความเชื่อม่ันในการใช้ต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมต่อไป 

3. เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลเบื้องต้นของการรักษามีความไม่ชัดเจนด้านการ
ประเมินและการวัดผล โดยผู้วิจัยได้ท าการสอบถามไปยังแพทย์แผนไทยผู้ท าการประเมิน พบว่าข้อมูล
ที่ได้ส่วนใหญ่มาจากการสอบถามผู้ป่วย และข้อมูลดังกล่าวไม่มีความชัดเจนในการเปรียบเทียบการ
ตอบสนองต่อการรักษา ผู้วิจัยจึงพยายามที่จะน าข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการรักษาเนื่องจากอาการไม่ดี
ขึ้นมาใช้ในการอธิบายเกี่ยวกับประสิทธิผลเบื้องต้นของยาแทน 

4. ผู้ป่วยบางส่วนมีการยุติการรักษาหรือไม่ได้มาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่มี
ข้อมูลคุณภาพชีวิตหลังได้รับการรักษาในเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 ในผู้ป่วยบางราย ผู้วิจัยจึงได้
พยายามที่จะลดข้อจ ากัดดังกล่าวโดยการใช้เลือกใช้การวิเคราะห์ทางสถิติที่มีความเหมาะสม 

5. เนื่องจากไม่มีข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกันกับต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยา
ท าลายพระสุเมรุ ท าให้ไม่สามารถรู้ได้แน่ชัดว่าเกิดอันตรกริยาระหว่างยาหรือไม่ และข้อมูลการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเกิดอันตรกริยาระหว่างยาและสมุนไพรในต ารับยายังมีไม่มาก จึงเป็นข้อจ ากัด
ในการศึกษานี ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. อาจมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับยา เช่น ความร่วมมือ
ในการใช้ยา รายการยาอื่นที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกัน และข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการผลลัพธ์ของการศึกษาได้ จึงควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและได้
ข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้น 
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2. ควรท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลตัวแปรด้านประสิทธิผลที่มีความเจาะจงกับประสิทธิผล
ของต ารับยาตามข้อบ่งใช้ เพ่ือท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และได้ข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้น 

3. ควรมีการวิเคราะห์สารส าคัญหรือมาตรฐานของส่วนประกอบกัญชาในต ารับยาที่ใช้ในการ
รักษา เนื่องจากปริมาณสารส าคัญอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับยาได้ 

4. ข้อบ่งใช้ส าหรับการใช้ต ารับยาศุขไสยาศน์และต ารับยาท าลายพระสุเมรุมักเป็นกลุ่มโรคที่
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาต่อเนื่องและใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน โดยเฉพาะเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการระคายเคืองทางเดินอาหาร การให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยาจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยวิธีการผสมตัวยากับน้ ากระสายยาหรือการปรับเปลี่ยนเวลาในการ
รับประทานยา อาจช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์และความ
ปลอดภัยสูงสุด 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 79 

ภาคผนวก ก แหล่งข้อมูลส่วนที่ 1 พื้นฐานส่วนบุคคลและข้อมูลรูปแบบการสั่งใช้ยา  
 1.  แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาครั้งแรก ประกอบด้วย 
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล การสั่งใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม และข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ 
 

 
 

ภาพ 10 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาครั้งแรก 
 

2.  แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาครั้งถัดไป ประกอบด้วย 
ประสิทธิผลเบื้องต้น ความร่วมมือในการใช้ยา การปรับขนาดยา วิธีการใช้ยาต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสม และข้อมูลด้านอาการไม่พึงประสงค์ ท าการประเมินทุกครั้งที่มาเข้ารับบริการ 
 

แพทยแ์ผนไทย 

ที่ท าการตรวจ 
เป็นผูบ้นัทกึ 

พยาบาลในหอ้ง 
สงัเกตอาการ 
เป็นผูบ้นัทกึ 

แพทยผ์ูค้ดักรอง 
แพทยแ์ผนไทยผูต้รวจ 

เป็นผูบ้นัทกึ 
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ภาพ 11 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาครั้งถัดไป 
 

3.  ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย วันเวลาที่เข้ารับบริการ ข้อมูล
พ้ืนฐานส่วนบุคคลรายละเอียดการสั่งใช้ยา ข้อบ่งใช้ ขนาดยาและวิธีการรับประทานยา  

แพทยแ์ผนไทย 

ที่ท าการตรวจ 
เป็นผูบ้นัทกึ 

เภสชักร/แพทย ์

/แพทยแ์ผนไทย 

เป็นผูบ้นัทกึ 
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ภาคผนวก ข แหล่งข้อมูลส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต 
1.  แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
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ภาคผนวก ค แหล่งข้อมูลส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
1.  แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาครั้งแรก  
2.  แบบฟอร์มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาครั้งถัดไป 
3.  แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพประกอบด้วย 

ชนิดและขนาดยาที่ได้รับระหว่างเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ ประเภท
และความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ และการจัดการ 

4.  แบบประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับยาที่สงสัย Naranjo 
algorithm โดยแปลคะแนนเป็นผลการประเมิน ดังนี้  

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 Definite ใช่แน่ 
คะแนนเท่ากับ  5-8  Probable น่าจะใช่ 
คะแนนเท่ากับ  1-4  Possible อาจจะใช่ 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0 Doubtful น่าสงสัย/ไม่น่าใช่ 

5.  ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์
และช่วงเวลาที่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
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