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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็น กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

หัวข้อ “กัญชาทางการแพทย์” 
เขตสุขภาพที่ 3 รอบท่ี 1/2564 จังหวัดอุทัยธานี 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  กบรส และ สถาบันกัญชา 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
 ผลการด าเนินงาน ตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า รายละเอียดดังนี้ 
1. ต้นน  า 

ประเด็น ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (จ านวน.....แห่ง) 
กลุ่มวิสาหกิจ

ยื่นค าขอ 
ได้รับ

ใบอนุญาต 
รอรับ

ใบอนุญาต 
รอรับการ

ตรวจประเมิน 
ไม่ผ่าน 

ส่งเสริมสนับสนุน
การปลูก  

รพ.สต.ร่วมกับวิสาหกิจปลูก
กัญชา จังหวัดละ 1 แห่ง  

17 15 0 0 
 

2 
 

2. กลางน  า 
ประเด็น ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (จ านวน.....แห่ง) 

ส่งเสริมสนับสนุนการ
สกัดและแปรรูป 
กัญชาทางการแพทย์ 

มีการสกัดและแปรรูป
กัญชา เขตละ 1 แห่ง 

ด าเนินการในภาพรวมเขตที่ รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 
แผนการด าเนินงานไตรมาส 1/2564 ด าเนินการต่ออายุ GMP 
ไตรมาส 2/2564 เข้ารับการอบรมจากกรมการแพทย์แผนไทยในการ
ผลิตน้ ามันกัญชา สูตรอาจารย์เดชา, ยื่นเอกสาร GMP เพ่ิมเติมในการ
ผลิตต ารับยาน้ า และขออนุญาตผลิต 
ไตรมาส 3/2564 เริ่มด าเนินการผลิต 

3. ปลายน  า 
3.1 การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

ประเด็น ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน (จ านวน.....แห่ง) 

การเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ 

แต่ละจังหวัดมีการจัดตั้ง
คลินิกกัญชาฯ แบบบูรณา
การไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

จ านวน รพ. ในจังหวัด 8 แหง่ 
จ านวน รพ. ที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาแบบบูรณาการ 8 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 100 

3.2 การเข้ารับการอบรมของผู้ให้บริการ  
ประเด็น ตัวชี้วัด/เป้าหมาย แผนปัจจุบัน (จ านวน.....คน) แผนไทย (จ านวน.....คน) 

แพทย์ ทันตแพทย์  เภสัชกร พยาบาล แพทย์แผนไทย 
การเข้ารับ
การอบรมของ
ผู้ให้บริการ 

รพ.ทุกแห่งมีแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และแพทย์แผน
ไทยที่ได้รับการอบรม 

16 0 20 16 
 

24 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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3.3 มาตรฐานของการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ตัวชี วัด/เป้าหมาย ร้อยละ 100 ของคลินิกกัญชาฯแบบบูรณาการด าเนินการตามมาตรฐานที่ก าหนด 
1 แนวการจัดตั งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน

สถานบริการสุขภาพ รพ
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มี 

มี ไม่
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มี ไม่
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มี ไม่
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มี ไม่
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1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์   /  /  /  /  /  /  /  /  
1.2 จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจาก

กรมการแพทย์ 
/  /  /  /  /  /  /  /  

1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย  ในการ
ให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตาม
ผลการรักษา  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

/  /  /  /  /  /  /  /  

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถ
ตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและคงเหลือ   

/  /  /  /  /  /  /  /  

1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยเกิดอาการ
ข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

/  /  /  /  /  /  /  /  

1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผู้ป่วย
และผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา ด้วยเครื่องมือ
ชุดทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่าง
ถูกต้อง 

/   / /   / /   /  /  / 

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามาใช้
ทางการแพทย์   
 

 /  / /   /  /  /  /  / 
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2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุก
ราย และทุกครั้งที่มารับบริการ ด้วยโปรแกรม 
C-MOPH 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ป่วย
ต้องผ่านขั้นตอน 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่ง
จ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์   

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต (EQ-5D-5L) 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
โครงการ (Inform Consent Form) 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่
ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และเภสัชกร
ผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ ไม่พึง
ประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชาแก่ผู้ป่วย
ทุกราย 

/  /  /  /  /  /  /  /  



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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2.5 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอด
การรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา 

/  /  /  /  /  /  /  /  

2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจาก
กัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ 

 /  /  /  /  /  /  /  / 

2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่ วยและ
ประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกายและ
จิตที่ไม่พึงประสงค ์

/  /  /  /  /  /  /  /  

3 การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
3.1 แพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน /  /  /  /  /  /   / /  
3.2 เภสัชกร อย่างน้อย จ านวน 1 คน /  /  /  /  /  /  /  /  
3.3 พยาบาล/นักวิชาการ อย่างน้อย จ านวน 1 คน /  /  /  /  /  /  /  /  
3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย  จ านวน 1 คน /  /  /  /  /  /  /  /  
3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน  / /  /  /  /  /   / /  
3.6 แพทย์ระบบประสาท  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี  /  /  /  /  /  /  /  / 
3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วย

สนับสนุน)  ถ้ามี 
/  /  /  /  /  /   / /  

3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี  / /  /  /  /  /   / /  



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

สรุปผลการด าเนินงานมาตรฐานของการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

จ านวน รพ.ทั้งหมด จ านวน รพ. ที่ด าเนินการครบถ้วน คิดเป็น ร้อยละ 

8 แห่ง 6 แห่ง ร้อยละ 75 
 
3.4 การติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์  
 3.4.1 ด้านประสิทธิผล 

ประเด็น จ านวนผู้เข้ารับ
บริการ (ราย) 

จ านวนผู้เข้ารับบริการ
ที่อาการดีข้ึน 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
1. จ านวนผู้เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 75 46 
2. จ านวนผู้เข้ารับบริการแบ่งตามข้อบ่งใช้/อาการของโรค   
 พาร์กินสัน 8 5 
 Palliative care 32 19 
 ปวดที่ดื้อต่อการรักษา 3 1 
 นอนไม่หลับ 15 11 
 Neuropathic pain 10 4 
 อาการปวด 5 4 
 เนื้องอก 1 1 
 สะเก็ดเงิน 1 1 
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 1. จ านวนผู้เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 793 577 
 2. จ านวนผู้เข้ารับบริการแบ่งตามข้อบ่งใช้/อาการของโรค   
 นอนไม่หลับ 397 327 
 เจริญอาหาร 55 43 
 ปวดเมื่อย อ่อนแรง ชา 188 145 
 มะเร็ง 68 รอติดตาม 
 ภูมิแพ้ 19 10 
 ริดสีดวงทวาร 1 0 
 สะเก็ดเงิน 7 4 
 เครียด 16 12 
 พาร์กินสัน 23 20 
 ไมเกรน 19 16 
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3.4.2 การสั่งจ่ายต ารับยากัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

ต ารับยากัญชา จ านวนที่มีการสั่งจ่าย (ขวด/ซอง) 
แผนปัจจุบัน 
 THC:CBD (1:1) - 
 THC 1.7% 109 
 CBD - 
แผนไทย 
 น้ ามันเดชา 6,140 
 ศุขไสยาสน์ 2,048 
 ท าลายพระสุเมรุ 2,199 
 แก้ลมแก้เส้น 1,492 
 ยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง 330 
 แก้ลมแก้เส้นเบื้องสูง 1 
 อัมฤตโอสถ 0 
 ไฟอาวุธ 0 
 น้ ามันกัญชาทั้ง 5 55 
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3.4.3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ (ADR) 
ต ารับยากัญชา จ านวนผู้รับบริการที่พบอาการไม่พึงประสงค์  (ราย) 

ปาก
แห้ง 

คอแห้ง 

เวียน
ศีรษะ 

ง่วง
ซึม 

เหงื่อ
ออก 

แสบ
ร้อน
กลาง
อก 

คลื่นไส้/
อาเจียน 

ปวด
ท้อง 

ใจสั่น แพ้
กัญชา 

หัว
ใจเต้น

ช้า 

ผิวหนัง
ร้อนแดง 

อ่อน 
เพลีย 

แขน/ขา 
ไม่มีแรง 

ความดัน
โลหิตต่ า 

แผนปัจจุบัน 
 THC 1.7% 12 5 - - - 1 - 2 0 - - 1 2 1 
แผนไทย 
 น้ ามันเดชา 126 29 1 - - 2 9 4 2 1 - - - - 
 ศุขไสยาสน์ 6 2 - - 4 5 1 4 - - - - - - 
 ท าลายพระสุเมรุ 2 - 2 - 2 - - 1 - - - - - - 
 แก้ลมแก้เส้น 1 - - - 1 - - - - - - - - - 
 ยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง - - - - - - - - - - 2 - - - 
 น้ ามันกัญชาทั้ง 5 1 2 1 - - - - - - - - - - - 
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3. สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขในพ้ืนที่ (ตามตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย) 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผล
การด าเนินงาน 

1. ปัญหาต้นน  า (ด้านการปลูก) 
1.1 กระบวนการออก
ใบอนุญาตของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา
ควรจะก าหนดขั้นตอนกระบวน
และระยะเวลาแล้วเสร็จที่
ชัดเจน 

แจ้งไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ ด าเนินการแล้ว 

2. ปัญหากลางน  า (ด้านการผลิต) 
2.1 กระบวนการผลิตน้ ามัน
กัญชาล่าช้ากว่าแผนที่ก าหนด
ไว้ 
 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 คลี่คลาย รพ.หนองฉางได้
ส่งบุคลากรไปเข้ารับการอบรมด้านการผลิต 
และยื่นเอกสาร GMP เพ่ิมเติมในการผลิต
ต ารับยาน้ าเพ่ือขออนุญาตผลิตน้ ามันกัญชา 

เร่งรัดให้รีบ
ด าเนินงานแล้ว 

3. ปัญหาปลายน  า (ด้านการให้บริการ) 
3.1 ผู้ให้บริการยังขาดความ
เชี่ยวชาญในการให้บริการและ
การสั่งใช้ต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์  

- มีแผนเปิดศูนย์การเรียนรู้คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ทีโ่รงพยาบาลอุทัยธานี เพ่ืออบรม 
การคัดกรองผู้ป่วยเข้าคลินิกกัญชา เกณฑ์
การวินิจฉัยผู้ป่วย เทคนิคการสั่งจ่ายยา การ
ติดตามผลการรักษา/อาการไม่พึงประสงค์ 
และการบันทึกข้อมูลลงระบบรายงาน 
- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมความรู้ 
ความเชี่ยวชาญในการสั่งจ่ายต ารับยากัญชา
ทางการแพทย์ 

มีแผนด าเนินการ
ในช่วงไตรมาสที่ 3 

3.2 การคัดกรองผู้ป่วยมาเข้า
รับการรักษาในคลินิกกัญชา
ทางการแพทยย์ังมีน้อย 

- เน้นการคัดกรองเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน 
ค้นหาผู้ป่วยในรพ. /คลินิกพิเศษต่างๆ ที่มี
ความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยต ารับ
ยากัญชา 
- ประชาสัมพันธ์ โรคและอาการที่ส่งเข้า
คลินิกกัญชาได้  
- คัดกรอง เจาะเลือดส่งตรวจ เพ่ือจะได้
เข้าถึงคลินิกกัญชามากขึ้น 
 
 

เริ่มด าเนินการแล้ว 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผล
การด าเนินงาน 

3.3 ผู้ป่วยไม่สามารถมารับยา
ได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมี
ความล าบากในการเดินทางมา
คลินิก 

- เน้นเชิงรุก การเยี่ยมบ้าน 
- ติดตาม และโทรแจ้งล่วงหน้าก่อนวันนัด 
- ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ใกล้เคียง  
คัดกรอง เจาะเลือดส่งตรวจ เพ่ือจะได้เข้าถึง
คลินิกกัญชามากขึ้น  
- ก ากับ ติดตาม การใช้ยากัญชาทาง
การแพทย์กับผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

เริ่มด าเนินการแล้ว 

 
4. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

1) การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
การรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน 

2) การบูรณาการเพ่ือส่งเสริมพืชกัญชาทางเศรษฐกิจและการแพทย์จังหวัดอุทัยธานีเพ่ือให้เกิดรูปแบบ
การด าเนินงานครบวงจรทั้งต้นน้ า (การปลูก) กลางน้ า (การผลิต) และปลายน้ า (การน าไปใช้ในทาง
การแพทย์) 

3) การสร้างชุมชนกัญชาปลอดภัย "รู้ไว้ ใช้เป็น กัญชาทางการแพทย์ปลอดภัย" (Safety Cannabis 
Community) โดยเป็นการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล การสร้างระบบเฝ้าระวังผลกระทบจากการใช้กัญชาทางการแพทย์และการด าเนินงาน
เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เริ่มด าเนินการในพ้ืนที่
ต าบลน้ าซึม อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 

5. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
5.1 ส าหรับพื้นที่  

- ติดตามการจัดส่งสารสกัดกัญชาสูตร THC 1.7% จากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เพ่ือให้มีต ารับยาพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

- มีแผนการขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาล
เอกชน 

- มีแผนการขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย 

5.2 ส าหรับส่วนกลาง  
- แบบฟอร์มในบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก และมีหลายโปรแกรม ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระงาน

ให้กับเจ้าหน้าที่ และท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
- การประมวลผลในระบบรายงานของ C - MOPH ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์

ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
- กระบวนการออกใบอนุญาตของกองควบคุมวัตถุเสพติดค่อนข้างล่าช้า โดยหลังจากที่

คณะกรรมการระดับจังหวัดได้มีมติเห็นชอบแล้ว ใช้เวลาประมาณ 1 - 2 เดือนจึงจะได้รับ
ใบอนุญาต 
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สรุปรายงานโดย : โดยทีมตรวจราชการนครสวรรค์ 
1. นายอภิชาต วิสิทธิ์วงษ์  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
2. นางปิยฤดี ฉายแสงมงคล เภสัชกรช านาญการพิเศษ สสจ.นครสวรรค์ 
3. นายศิวพล สุวรรณบัณฑิต แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ สสจ.นครสวรรค์ 
4. นางสาวกมลทิพย์ ชัยสุวรรณ แพทย์แผนไทย สสจ.นครสวรรค์ 

 


