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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็น กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

หัวข้อ “กัญชาทางการแพทย์” 
เขตสุขภาพที่ 3 รอบท่ี 1/2564  

 
 

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

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
 ผลการด าเนินงาน ตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า รายละเอียดดังนี้ 
1. ต้นน ้า 
ตัวชี วัด/เป้าหมาย: รพ.สต.ร่วมกับวิสาหกิจปลูกกัญชา จังหวัดละ 1 แห่ง 

ประเด็น จังหวัด ผลการด าเนินงาน (จ านวน.....แห่ง) 
กลุ่มวิสาหกิจ

ยื่นค าขอ 
ได้รับ

ใบอนุญาต 
รอรับ

ใบอนุญาต 
รอรับการ

ตรวจประเมิน 
ส่งเสริมสนับสนุนการปลูก  นครสวรรค์ 15 4 0 11 

พิจิตร 2 1 1 0 
ชัยนาท 1 0 1 0 
อุทัยธานี 15 15 0 0 
ก าแพงเพชร 5 0 4 1 
รวม 38 20 6 12 

2. กลางน ้า 
ตัวชี วัด/เป้าหมาย: มีการสกัดและแปรรูปกัญชา เขตละ 1 แห่ง 

ประเด็น ผลการด าเนินงาน (จ านวน.....แห่ง) 

ส่งเสริมสนับสนุนการสกัด
และแปรรูป กัญชาทาง
การแพทย์ 

ด าเนินการในภาพรวมเขตที่ รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 
แผนการด าเนินงานไตรมาส 1/2564 ด าเนินการต่ออายุ GMP 
ไตรมาส 2/2564 เข้ารับการอบรมจากกรมการแพทย์แผนไทยในการผลิตน้ ามันกัญชา 
สูตรอาจารย์เดชา, ยื่นเอกสาร GMP เพ่ิมเติมในการผลิตต ารับยาน้ า และขออนุญาตผลิต 
ไตรมาส 3/2564 เริ่มด าเนินการผลิต 
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3. ปลายน ้า 
3.1 การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
ตัวชี วัด/เป้าหมาย: แต่ละจังหวัดมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาฯ แบบบูรณาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ประเด็น จังหวัด จ านวน รพ. 
ในจังหวัด 

จ านวน รพ. ที่เปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาแบบบูรณาการ 

ร้อยละ 

การเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ 

นครสวรรค์ 14 4 28.57 

พิจิตร 12 10 83.33 

ชัยนาท 8 3 37.5 

อุทัยธานี 8 8 100 

ก าแพงเพชร 12 1 
* มีแผนจัดตั้งเพิ่ม 11 แห่งในปี 2564 

8.33 

 รวม 54 26 48.15 

3.2 การเข้ารับการอบรมของผู้ให้บริการ  
ตัวชี วัด/เป้าหมาย: รพ.ทุกแห่งมีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และแพทย์แผนไทยที่ได้รับการอบรม 

ประเด็น จังหวัด แผนปัจจุบัน (จ านวน.....คน) แผนไทย (จ านวน.....คน) 
แพทย์ ทันตแพทย์  เภสัชกร พยาบาล แพทย์แผนไทย 

การเข้ารับการอบรมของ
ผู้ให้บริการ 

นครสวรรค์ 35 2 20 20 54 

พิจิตร 15 0 20 13 37 
ชัยนาท 8 0 14 13 13 
อุทัยธานี 16 0 20 16 24 
ก าแพงเพชร 15 0 20 12 68 
รวม 89 2 94 74 196 
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3.3 การติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
 3.3.1 ด้านประสิทธิผล 

ประเด็น จ้านวนผู้ป่วย 
นครสวรรค์ พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานี ก้าแพงเพชร รวม 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
1. จ านวนผู้เข้ารับบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

65 285 33 75 26 484 

2. จ านวนผู้เข้ารับบริการแบ่งตามข้อบ่งใช้/อาการของโรค 
 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
2 0 0 0 6 8 

 โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีดื้อต่อยารักษา 0 
 ภาวะปวดประสาทส่วนกลาง ที่ใช้วิธีรักษาอ่ืนๆ แล้วไม่ได้ผล 0 
 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง ใน

ผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
 
4 

 
0 

 
0 

 
0 0 

 
4 

 ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน้ าหนักน้อย 0 
 การเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

Palliative care 
40 80 6 47 16 189 

 โรคพาร์กินสัน 6 5 0 8 2 21 
 โรคอัลไซเมอร์ 0 0 0 0 0 0 
 โรคปลอกประสาทอักเสบอ่ืนๆ  0 0 0 0 0 0 
โรคอ่ืนๆ ที่มีข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการว่าน่าจะได้รับประโยชน์ 
 neuropathic pain 1 0 0 10 0 11 
 อาการปวดที่ดื้อต่อการรักษา 9 20 9 8 0 46 
 เนื้องอก 0 0 0 1 0 1 
 สะเก็ดเงิน 3 0 0 1 0 4 
 นอนไม่หลับ 2 77 9 0 0 80 
 ปวดศีรษะเรื้อรัง 2 0 0 0 0 2 
 Anxiety disorder 7 0 0 0 0 7 
 Neuralgia and neuritis 5 0 0 0 0 5 
 กล้ามเนื้ออ่อนแรง 5 0 0 0 0 5 
 ไมเกรน 3 7 7 0 0 17 
 แผลเบาหวานเรื้อรัง 1 0 0 0 0 1 
 Anorexia  1 0 0 0 0 1 
 Leukemia  1 0 0 0 0 1 
 ผื่นผิวหนังเรื้อรัง 2 0 0 0 0 2 
 ปวดเข่า/เข่าเสื่อม 3 0 0 0 0 3 
 carpal tunnel syndrome 1 0 0 0 0 1 
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ประเด็น จ้านวนผู้ป่วย 
นครสวรรค์ พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานี ก้าแพงเพชร รวม 

 ต่อมลูกหมากโต 1 0 0 0 0 1 
 เบาหวาน 1 0 0 0 0 1 
 ความดันสูง 1 0 0 0 0 1 
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 0 0 0 0 1 
 Post-traumatic stress 

disorder (PTSD) 1 
 
0 

 
1 

 
0 

 
0 

 
2 

 ริดสีดวง 0 0 1 0 0 1 
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3.3 การติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 
 3.3.1 ด้านประสิทธิผล (ต่อ) 

ประเด็น จ้านวนผู้ป่วย 
นครสวรรค์ พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานี ก้าแพงเพชร รวม 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
1. คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 311 186 256 793 278 1824 
2. จ านวนผู้เข้ารับบริการแบ่งตามข้อบ่งใช้/อาการของโรค 
 นอนไม่หลับ 96 90 185 397 214 982 
 เจริญอาหาร 2 52 0 55 0 109 
 ปวดเรื้อรัง 42 0 0 0 0 42 
 ปวดเมื่อย อ่อนแรง ชา 15 33 52 188 0 288 
 มะเร็ง 75 3 0 68 0 146 
 ภูมิแพ้ 0 0 0 19 0 19 
 ริดสีดวงทวาร 2 0 7 1 0 10 
 สะเก็ดเงิน 10 0 0 7 0 17 
 เครียด 5 0 0 16 64 85 
 พาร์กินสัน 17 0 0 23 0 40 
 ไมเกรน 24 0 0 19 0 43 
 ปวดปลายประสาท 3 0 0 0 0 3 
 กล้ามเนื้อหดเกร็ง 2 0 0 0 0 2 
 ก้อนปานด า 1 0 0 0 0 1 
 หืด ไอ มีเสมหะ 2 0 0 0 0 2 
 ปวดศีรษะ 1 0 0 0 0 1 
 ท้องอืด จุกเสียด แน่นท้อง 1 0 2 0 0 3 
 Palliative care 0 6 0 0 0 6 
 แผลในปากจากโรคภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง 
0 1 0 

0 
0 1 

 ปวดศีรษะจากการผ่าตัดสมอง 0 1 0 0 0 1 
 ลมปะกัง 0 0 9 0 0 9 
 ผื่นผิวหนัง 0 0 1 0 0 1 
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 3.3.2 การสั่งจ่ายต้ารับยากัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

ต้ารับยากัญชา จ้านวน (ขวด/ซอง) 
นครสวรรค์ พิจิตร ชัยนาท อุทัยธานี ก้าแพงเพชร รวม 

แผนปัจจุบัน 
 THC:CBD (1:1) 44 18 0 0 0 62 
 THC 1.7% 98 387 16 109 81 691 
 THC 0.5% 234 0 0 0 0 234 
 CBD 0 1 0 0 0 1 
แผนไทย 
 น้ ามันเดชา 1,231 62 255 6,140 293 7,981 
 ศุขไสยาสน์ 1,260 898 821 2,048 622 5,649 
 ท าลายพระสุเมรุ 888 487 961 2,199 908 5,443 
 แก้ลมแก้เส้น 0 0 157 1,492 59 1,708 
 ยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง 5 0 160 330 30 525 
 แก้ลมแก้เส้นเบื้องสูง 0 0 105 1 45 151 
 อัมฤตโอสถ 0 0 0 0 60 60 
 ไฟอาวุธ 0 0 0 0 30 30 
 น้ ามันกัญชาทั้ง 5 5 0 0 55 0 60 
 ไพศาลี 30 0 0 0 0 30 
 อภัยสาลี 10 0 60 0 0 70 
 อัคนีวัคณะ 5 0 0 0 0 5 
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3.3.3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ (ADR) 
ต้ารับยากัญชา จ้านวนผู้รับบริการที่พบอาการไม่พึงประสงค์  (ราย) 

ปาก/ 
คอแห้ง 

เวียน
ศีรษะ 

ง่วง
ซึม 

เหงื่อ
ออก 

แสบร้อน
กลางอก 

คลื่นไส้/
อาเจียน 

ปวด
ท้อง 

ใจ
สั่น 

แพ้
กัญชา 

หัวใจเต้น
ช้า 

ผิวหนัง
ร้อนแดง 

ปวดเมื่อย
ร่างกาย 

แขน/ขา 
ไม่มีแรง 

ความดัน
โลหิตต่ า 

แผนปัจจุบัน 
 THC:CBD (1:1) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 THC 1.7% 13 11 0 0 0 2 0 2 0 0 0 1 2 1 
 THC 0.5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 CBD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
แผนไทย 
 น้ ามันเดชา 126 38 1 0 0 2 9 6 2 1 0 3 0 0 
 ศุขไสยาสน์ 7 4 1 0 11 6 1 5 0 0 0 0 0 0 
 ท าลายพระสุเมรุ 3 1 4 1 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
 แก้ลมแก้เส้น 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 ยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 
 แก้ลมแก้เส้นเบื้องสูง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 อัมฤตโอสถ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 ไฟอาวุธ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 น้ ามันกัญชาทั้ง 5 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 ไพศาลี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 อภัยสาลี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 อัคนีวัคณะ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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3. สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขในพ้ืนที่ (ตามตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย) รายจังหวัด 
3.1 จังหวัดนครสวรรค์ 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด้าเนนิงาน 

๑. แพทย์แผนไทยมีการสั่งจ่ายยา
น้อยเนื่องจากขาดความมั่นใจใน
การสั่งจ่าย ไม่เคยมีประสบการณ์
การสั่งจ่ายยากัญชามาก่อน รวมถึง
ไม่มีทีมบุคลากรในการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 

โครงการศึกษาดูงานเชิงปฏิบัติการ  
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 

ด าเนินการศึกษาดูงานครบทั้ง 12 
โรงพยาบาล 
พบว่า โรงพยาบาลที่มีความพร้อม
ของทีมบุคลากรสามารถสั่งจ่าย
กัญชาทางการแพทย์ได้ ส่วน
โรงพยาบาลที่ขาดทีมแพทย์ 
บุคลากร และนโยบายของ
โรงพยาบาล ยังไม่สามารถ
ด าเนินการสั่งจ่ายกัญชาทาง
การแพทย์ได้ 

๒. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ใช้น้ ามันกัญชาว่ารักษาได้ทุกโรค 

ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้มารับ
บริการ 

มีผู้มารับบริการเพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงยากัญชาได้มากข้ึน 

๓. บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งใน
ส่วนของโรงพยาบาล /เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอตาคลี ยังไม่มี
ความเข้าใจในกระบวนการ  
ในการให้บริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์ ที่ชัดเจน 

จัดท าโครงการกัญชาทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2564 

จะจัดประชุม ประมาณเดือน 
มีนาคม 2564 
ในส่วนนี้ให้แพทย์ เภสัชกร เข้า
มาร่วมบรรยาย แนวทางการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 

๔. ผู้ป่วยที่จะมารับบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ ยังไม่เข้าใจ
กระบวนการ ขั้นตอน 

แจ้งในกลุ่มไลน์เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
ท าป้ายหน้าห้องคลินิก/แจกแผ่นพับความรู้ 
 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อโดยตรงผู้รับผิดชอบ 

ช่วงด าเนินการช่วงแรก ยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน ท าให้การ
ประสานงานยังไม่ราบรื่น  
ณ ปัจจุบัน มีห้องเป็นสัดส่วน  
มีทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมทีม 

๕. งานวิจัยสนับสนุนเรื่องกัญชา
ทางการแพทย์มีน้อยท าให้ขาด
ความน่าเชื่อถือ 

สืบค้นงานวิจัยเพื่อใช้ในการอ้างอิง
ผลการรักษาด้วยยากัญชารักษาโรค 

ก าลังด าเนินการ 

๖. ผู้ป่วยปรับยาเองโดยที่ไม่ได้
ปรึกษาแพทย์,เภสัชกรหรือแพทย์
แผนไทย 

ท าความเข้าใจการใช้ยาให้ผู้ป่วยทราบ 
วิธีการรับประทานยาอีกครั้ง  อธิบายวิธี
หรือขั้นตอนการปรับยา 

ผู้ป่วยเข้าใจการใช้ยาและปฏิบัติตาม
ผู้จ่ายอย่างเคร่งครัด 
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3.2 พิจิตร 

ปัญหา/สาเหตุ 
แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ความก้าวหน้า/ผลการ
ด้าเนินงาน ประเด็นการพัฒนา 

แผนงานหรือแนวทางการ
พัฒนา /แก้ไข 

ด้านบริหาร 
1. ความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการ/ท างาน ลดลง 
ในด้านส าคัญ ได้แก่ 
- การประชุม ทบทวนปัญหาและ
ระบบบริการ 
- การจัดท าแผน แก้ไขพัฒนา  
- การก ากับติดตาม 
2. การเตรียมความพร้อม 
ทรัพยากร  (คน เงิน ของ) 
ได้แก่ 
- บุคลากรที่ผ่านการอบรม ย้าย 
ลาออก   มีงานอ่ืน 
- ยา ไม่เพียงพอ หรือไม่มี
ให้บริการ บางต ารับ 
- ข้อจ ากัดของสถานที่ อุปกรณ์  
3. ปัญหาจากภายนอก 
- ความผิดพลาด ของการจัดส่ง
ยา จากแหล่งผลิต (ระยะเวลา
จัดส่ง เอกสาร จ านวน ระบบ
บันทึก ) 
 

1. การพัฒนาศักยภาพการ
จัดบริการ หน่วยบริการ
อ่ืนๆ เพ่ิมเติม ทั้งใน 
หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 
 

- เปิด คลินิกให้ค าปรึกษา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ใน รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย 
เพ่ือเตรียมความพร้อมเปิด
คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ในอนาคต 
- ส ารวจและจัดท าข้อมูล 
ความต้องการ สถานบริการ
เอกชน เพ่ือสนับสนุนการ
อบรมและเปิดคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

2. การพัฒนาความพร้อม 
การจัดบริการ  
- บุคลากร (จ านวน และ องค์
ความรู้) และ Case Manager 
- ยา (สารสกัด/ต ารับยา
กัญชา อื่นๆ) 
- มาตรฐานบริการ ( CPG 
และ การประเมิน
มาตรฐาน) 
 

- ส ารวจและจัดท าข้อมูล 
ความต้องการ และสนับสนุน
การอบรมให้แก่ บุลากร 
- คัดเลือกและพัฒนา Case 
Manager ทุกหน่วยบริการ  
- ขยาย ชนิด รูปแบบ ของ
สารสกัด หรือต ารับยากัญชา 
เพ่ิมเติม 
- ทบทวนและจัดท า CPG + 
เกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับ
ประเมิน หน่วยบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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ปัญหา/สาเหตุ 
แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ความก้าวหน้า/ผลการ
ด้าเนินงาน ประเด็นการพัฒนา 

แผนงานหรือแนวทางการ
พัฒนา /แก้ไข 

ด้านการจัดบริการ 
1. Function ของทีม ที่
ให้บริการไม่ครบถ้วนตามระบบ
ที่ก าหนด 
2. ขั้นตอนการให้บริการ 
หลากหลาย ตามบริบท และ 
ข้อจ ากัดเป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าถึงบริการ 
3. การประชาสัมพันธ์ภายใน
หน่วยบริการ หรือ ค้นหาเชิงรุก 
ลดลง/ไม่มี 
4. ผู้ให้บริการไม่ม่ันใจ ในการ
สั่งใช้ยา 
5.ข้อจ ากัดของวันและเวลาในการ
ให้บริการ 
6. ขาด ผู้จัดการ (Case 
Manager) ประสานส่งต่อหลัก 
ท าให้แยกส่วนบริการ แผน
ปัจจุบัน กับแผนไทย 
7. ปัญหาจากปัจจัยภายนอก  
- สถานการณ์โรคระบาด โควิด-
19 
- กระแสนโยบายลดลง และ 
ความรู้ประชาชน 

3. การเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
- การทบทวน ขั้นตอน บริการ 
- การประชาสัมพันธ์ การค้นหา
ผู้ป่วย การจัดบริการเชิงรุก  
- การส่งเสริมการให้บริการ 
ในกลุ่มโรคเฉพาะ 

- ประชุมแลกเปลี่ยน การ
จัดระบบริการ จาก รพ.ที่มี
ผลงานเด่น   
- การ จัดกิจกรรม 
ประชาสัมพันธ์ พร้อมกัน 
ตามระยะเวลา  
- การบูรณาการ การ
จัดบริการเชิงรุก ใน
เครือข่าย แต่ละอ าเภอ 
- เพ่ิมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ในผู้ป่วย 
Palliative Care  ทั้ง
จังหวัด 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

4. การพัฒนาระบบการ
ก ากับ ติดตาม  
 

- จัดท าระบบการรายงาน
ข้อมูล ระดับ รพ และ 
จังหวัด ร่วมกัน 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

5. การพัฒนาเครือข่าย ด้าน
การปลูกและการใช้ประโยชน์ 
กัญชา กัญชง ตามกฎหมาย 

- ส ารวจ ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ และจัดท า
ข้อมูล เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
ในเรื่อง การปลูกและความ
ต้องการปลูก กัญชา กัญชง 
เพ่ือ สนับสนุน 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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3.3 จังหวัดชัยนาท 
โรงพยาบาล ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด้าเนนิงาน 

การส่งเสริมสนับสนุนการปลูก 
สสจ.ชัยนาท วิสาหกิจชุมชนที่มีความ

พร้อมเข้าร่วมโครงการ
ปลูกพืชกัญญาและกัญ
ชงทางการแพทย์น้อย 

ส่งเสริมและสนับสนุนวิสาหกิจ
ชุมชนที่มีความพร้อมเข้าร่วม
โครงการปลูกพืชกัญญาและกัญ
ชงทางการแพทย์ 

๑ ประชาสัมพันธ์โครงการส่งเสริม
และสนับสนุนวิสาหกิจชุมชนที่มี
ความพร้อมเข้าร่วมโครงการปลูก
พืชกัญญาและกัญชงทางการแพทย์ 
๒ จังหวัดชัยนาทมีวิสาหกิจชุมชน
เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน ๑ แห่ง 
ซึ่งผ่านการประเมินในระดับจังหวัด
แล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างการ
พิจารณาจาก อย. รอรับใบอนุญาต 
๓ ในปี ๒๕๖๔ มีวิสาหกิจชุมชน 
สนใจสมัครเข้าร่วม อีกจ านวน ๓ 
แห่ง 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
 

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในกลุ่ม 
palliative care  

เดือน กุมภาพันธ์ 2564  จะมีการ
ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่ม 
Palliative care ในเขตอ าเภอเมือง 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (พ.ย.63- 
ม.ค.64)  

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
รพ.ชัยนาท
นเรนทร 

เพ่ิมการให้บริการให้
ครอบคลุมที่ต ารับยา
กัญชาแผนไทย ที่ได้รับ
สนับสนุนมาเพิ่มอีก 10 
ต ารับ 

1. มีแผนจัดอบรมองค์ความรู้
ให้กับบุคลากรที่ให้บริการ ใน
เรื่องต ารับกัญชาแผนไทยทั้ง 
10 ต ารับ พร้อมทั้งก าหนด
แนวทางในการส่งต่อผู้ป่วย 
2.ประชาสัมพันธ์ข้อมูลต ารับยา
กัญชาแผนไทยที่ได้มาเพ่ิมอีก 
10 ต ารับ ให้แก่ประชาชน 
ผ่านสื่อวิทยุ , สื่อออนไลน์ 

เดือน กุมภาพันธ์ 2564  
คณะกรรมการคลินิกกัญชาฯ รพ.
ชัยนาทนเรนทร จะจัดอบรมให้
ความรู้ต ารับกัญชาแผนไทยที่ได้มา
เพ่ิม 10 ต ารับ ให้แก่บุคลากร 
พร้อมทั้งก าหนดแนวทางการ
ให้บริการ การส่งต่อ และการ
ติดตามการใช้ยา 

รพ.สรรคบุรี ยังไม่มีสารสกัดกัญชา ขอรับการสนับสนุนจากรพ.
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

มีแผนการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา
การ ในเดือน มีนาคม 2564 

รพ.หนองมะโมง ยังไม่มีสารสกัดกัญชา ขอรับการสนับสนุนจากรพ.
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

มีแผนการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา
การ ในเดือน มีนาคม 2564 
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โรงพยาบาล ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด้าเนินงาน 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
สสจ.ชัยนาท ขาดการประชาสัมพันธ์ 

ประชาชนบางส่วนยังไม่รู้ว่ามี
การเปิดให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

1.การจัดท าสปอตประชาสัมพันธ์
ทางวิทยุกระจายเสียง จ านวน 2 
เรื่อง ได้แก่  
- การใช้ยาสมุนไพรที่มีกัญชาปรุง
ผสมอยู่ 
- การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 
2.ออกอากาศผ่านทางสถานี
วิทยุกระจายเสียง ระยะเวลา 3 
เดือน 

มีแผนจัดกิจกรรม ใน 
เดือน มีนาคม ถึง 
พฤษภาคม 2564 

รพ.ชัยนาทเรนทร เพ่ิมการให้บริการให้ครอบคลุม
ที่ต ารับยากัญชาแผนไทย ที่
ได้รับสนับสนุนมาเพ่ิมอีก 10 
ต ารับ 

 

1. ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ
ต ารับยาแผน  ไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม 
ให้แก่บุคลากร หรือประชาชนทั่วไป 
ผ่านสื่อวิทยุ , สื่อออนไลน์ต่างๆ 
2. ประชาสัมพันธ์วิธีการและขั้นตอน
ในการเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยให้แก่บุคลากร 
หรือประชาชนทั่วไปเพ่ิมมากขึ้น 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

1. การคีย์ข้อมูลมีหลาย
โปรแกรม การรายงานข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศมีหลาย
ขั้นตอน ท าให้สับสนในการ
รายงานข้อมูลได้ 
2. ขาดการประชาสัมพันธ์ 
ประชาชนบางส่วนยังไม่รู้ว่ามี
การเปิดให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 
3. ต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชา
ผสมอยู่ มีข้อจ ากัดในการสั่ง
จ่ายยาค่อนข้างมาก 
4. สหวิชาชีพขาดความรู้ความ
เข้าใจต่อคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย   

1. ศึกษาคู่มือและวิธีการคีย์ข้อมูลแต่
ละโปรแกรม ให้เข้าใจมากยิ่งขึ้น 
2.ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชน
รับรู้และเข้าถึงคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยมากข้ึน และ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลต ารับกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยที่มีใช้ในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
3.ประชุมก าหนดแนวทางร่วมกัน
ของสหวิชาชีพ ให้มีความรู้และเข้าใจ
ตรงกัน 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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3.4 จังหวัดอุทัยธานี 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ด้าเนินงาน 
1. ปัญหาต้นน ้า (ด้านการปลูก) 
1.1 กระบวนการออกใบอนุญาต
ของกองควบคุมวัตถุเสพติดค่อนข้าง
ล่าช้า 

แจ้งไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ ด าเนินการแล้ว 

2. ปัญหากลางน ้า (ด้านการผลิต) 
2.1 กระบวนการผลิตน้ ามันกัญชา
ล่าช้ากว่าแผนที่ก าหนดไว้ 
 

ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19 คลี่คลาย รพ.หนองฉางได้ส่งบุคลากรไปเข้า
รับการอบรมด้านการผลิต และยื่นเอกสาร GMP 
เพ่ิมเติมในการผลิตต ารับยาน้ าเพ่ือขออนุญาตผลิต
น้ ามันกัญชา 

เร่งรัดให้รีบด าเนินงานแล้ว 

3. ปัญหาปลายน ้า (ด้านการให้บริการ) 
3.1 ผู้ให้บริการยังขาดความ
เชี่ยวชาญในการให้บริการและการ
สั่งใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์  

- มีแผนเปิดศูนย์การเรียนรู้คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ทีโ่รงพยาบาลอุทัยธานี เพ่ืออบรม การ
คัดกรองผู้ป่วยเข้าคลินิกกัญชา เกณฑ์การวินิจฉัย
ผู้ป่วย เทคนิคการสั่งจ่ายยา การติดตาม
ผลการรักษา/อาการไม่พึงประสงค์ และการบันทึก
ข้อมูลลงระบบรายงาน 
- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมความรู้ ความ
เชี่ยวชาญในการสั่งจ่ายต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์ 

มีแผนด าเนินการในช่วง
ไตรมาสที่ 3 

3.2 การคัดกรองผู้ป่วยมาเข้ารับ
การรักษาในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ยังมีน้อย 

- เน้นการคัดกรองเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน ค้นหา
ผู้ป่วยในรพ. /คลินิกพิเศษต่างๆ ที่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยต ารับยากัญชา 
- ประชาสัมพันธ์ โรคและอาการที่ส่งเข้าคลินิก
กัญชาได้  
- คัดกรอง เจาะเลือดส่งตรวจ เพ่ือจะได้เข้าถึง
คลินิกกัญชามากขึ้น 

เริ่มด าเนินการแล้ว 

3.3 ผู้ป่วยไม่สามารถมารับยาได้
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีความ
ล าบากในการเดินทางมาคลินิก 

- เน้นเชิงรุก การเยี่ยมบ้าน 
- ติดตาม และโทรแจ้งล่วงหน้าก่อนวันนัด 
- ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ใกล้เคียง  
คัดกรอง เจาะเลือดส่งตรวจ เพ่ือจะได้เข้าถึงคลินิก
กัญชามากขึ้น  
- ก ากับ ติดตาม การใช้ยากัญชาทางการแพทย์กับ
ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 
 

เริ่มด าเนินการแล้ว 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด้าเนินงาน 

3.4 ผู้ป่วยสูงอายุมีอาการข้างเคียง
จากการใช้ต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์ 

- แนะน าอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
รักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ 
- แนะน าการปรับขนาดยากัญชาลงเพื่อลดอาการ
ข้างเคียง  
- แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนสูตรต ารับเป็นน้ ามันกัญชา
ทั้ง 5 ที่มีปริมาณ THC ค่อนข้างต่ า 

ผู้ป่วยเมื่อเปลี่ยนสูตร
ต ารับเป็นน้ ามันกัญชาทั้ง 
5 พบว่าสามารถทนต่อ
อาการข้างเคียง เช่น ใจสั่น 
จากการใช้ยากัญชาชาได้
มากขึ้น และสามารถหลับ
ได้มากข้ึน 

3.5 ต ารับยากัญชาหมดอายุเร็ว 
และได้รับยากัญชาเข้าระบบของ
โรงพยาบาลช้า   

- ประมาณการจ านวนต ารับยาที่ต้องการใช้และวัน
หมดอายุของยา  
- ติดต่อขอส่งคืนต ารับยาก่อนหมดอายุ 6 เดือน 

เริ่มด าเนินการแล้ว 

 
3.5 จังหวัดก้าแพงเพชร 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
1. มีผู้ป่วยที่เขา้มารับบริการน้อย และการค้นหาผู้ป่วย ที่
มีความจ าเป็นต้องได้รับ สารสกัดกัญชาในเชิงรุกอยู่ใน
วงจ ากัดไม่ครอบคลุมพ้ืนที 

1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกและค้นหาผู้ป่วยที่มี
ความจ าเป็นต้องได้รับสารสกัดกัญชาในเชิงรุก เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงและการรักษาได้มากข้ึน 

2. มีข้อบ่งใช้ยาแต่ละต ารับมีน้อย  ท าให้การเข้าถึงยาได้
ยากและยามีอายุสั้น  ท าให้ยาหมดอายุ 

2. ดูแลระบบควบคุมเรื่องการจัดเก็บยาและวันหมดอายุ
ของยาในหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง และแจ้งแนวทางการ
ท าลายยาหมดอายุ 

3. สื่อและคู่มือส าหรับให้ค าแนะน าและให้ความรู้กับ 
ประชาชนในการใช้สารสกัดกัญชายังมีไม่เพียงพอ 

3. เพ่ิมสื่อและคู่มือรวมถึงการประชาสัมพันธ์ในหลายๆ
ช่องทาง 

4. บุคลากรผู้สั่งใช้ยายังขาดประสบการณ์ ท าให้กังวล 
เรื่องความปลอดภัย 
 

4. เพ่ิมการอบรมการน าสารสกัดกัญชามาใช้อย่างปลอดภัย
ในแพทย์หลากหลายสาขา เพ่ือให้สามารถบูรณาการการ
ด าเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. แบบฟอร์มในบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก / มีหลาย 
โปรแกรมและข้อมูล ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 
ครบถ้วน 

5. ส่วนกลางปรับปรุงเรื่องระบบรายงานและโปรแกรม 

6. รพ.ยังมีมาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ไม่เป็น 
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

6. จังหวัดออกประเมินมาตรฐานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์เพื่อให้การด าเนินงานมีมาตรฐานและเป็น
แนวทางเดียวกัน 
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4. ปัญหา/อุปสรรคในการด้าเนนิงาน 
 

จังหวัด ปัญหา/อุปสรรค 
นครสวรรค์ 1. กลุ่มผู้ปลูกยังไม่มีความรู้เรื่องการควบคุมคุณภาพดิน น้ า ความชื้น อากาศ แสงแดด และเทคนิค

การปลูก ท าให้บางแห่งปลูกได้ผลผลิตมาก  บางแห่งปลูกได้ผลผลิตน้อย  
2. กลุ่มผู้ปลูกยังไม่มีความชัดเจนจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและส านัก
กัญชาฯ ในด้านการส่งผลผลิตจากการปลูกกัญชาจ าหน่าย ราคาท่ีรับซื้อ และขั้นตอนรวมถึง
ค่าใช้จ่ายการตรวจสาร THC และ CBD  
3. การใช้สารสกัด THC มีข้อบ่งใช้น้อย และข้อมูลทางวิชาการ ยังไม่ชัดเจน ท าให้แพทย์มีการสั่งใช้
ยามีจ านวนน้อย  
4. ต ารับยาแผนไทยยังได้ผลการรักษาที่ไม่ชัดเจน ท าให้มีการสั่งใช้ยาน้อยและยามีอายุสั้น จึงท าให้
มียาหมดอายุเป็นจ านวนมาก 

พิจิตร 1. ผู้สั่งใช้ยาขาดความมั่นใจในการสั่งใช้ยา 
2. ขั้นตอนในการให้บริการของแต่ละหน่วยบริการมีความหลากหลายตามบริบทของแต่ละหน่วย
บริการ ท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย 
3. ขาดการประชาสัมพันธ์และการค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก 
4. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการรับบริการ 

อุทัยธานี 1. กระบวนการออกใบอนุญาตของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรจะก าหนดขั้นตอน
กระบวนและระยะเวลาแล้วเสร็จที่ชัดเจน 
2. ผู้ให้บริการยังขาดความเชี่ยวชาญในการให้บริการและการสั่งใช้ต ารับยากัญชาทางการแพทย์ 
3. เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้กระบวนการผลิตน้ ามันกัญชา
ล่าช้ากว่าแผนที่ก าหนดไว้ 
4. แบบฟอร์มในบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก และมีหลายโปรแกรม ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับ
เจ้าหน้าที่ และท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
5. การประมวลผลในระบบรายงานของ C - MOPH ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการรักษา
และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นได้ 

ชัยนาท 1. วิสาหกิจชุมชนที่มีความพร้อมเข้าร่วมโครงการปลูกพืชกัญญาและกัญชงทางการแพทย์มีน้อย  
2. ผู้ป่วยที่เข้าถึงสารสกัด THC มีน้อย และบางโรงพยาบาลยังไม่มีสารสกัดกัญชา THC 
3. ขาดการประชาสัมพันธ์ในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
4. การมีต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยที่หลากหลายมากขึ้นทุกหน่วยบริการ 

ก้าแพงเพชร 1. มีผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการน้อย และการค้นหาผู้ป่วย ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับ สารสกัดกัญชาใน
เชิงรุกอยู่ในวงจ ากัดไม่ครอบคลุมพื้นที 
2. มีข้อบ่งใช้ยาแต่ละต ารับมีน้อย  ท าให้การเข้าถึงยาได้ยากและยามีอายุสั้น  ท าให้ยาหมดอายุ 
3. สื่อและคู่มือส าหรับให้ค าแนะน าและให้ความรู้กับประชาชนในการใช้สารสกัดกัญชาไม่เพียงพอ 
4. บุคลากรผู้สั่งใช้ยายังขาดประสบการณ์ ท าให้กังวลเรื่องความปลอดภัย 
5. แบบฟอร์มในบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก / มีหลายโปรแกรม และข้อมูลไม่สามารถน ามาวิเคราะห์
ได้ครบถ้วน 
2.6. รพ.ยังมีมาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ไม่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
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5. นวัตกรรม 
 

จังหวัด นวัตกรรมที่ดี ควรเป็นแบบอย่าง 
นครสวรรค์ 1) การเปิดศูนย์การเรียนรู้คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่ออบรม

เรื่อง การคัดกรองผู้ป่วยเข้าคลินิกกัญชา เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วย เทคนิคการสั่งจ่ายยา การติดตาม
ผลการรักษา/อาการไม่พึงประสงค์ การบันทึกข้อมูลลงระบบรายงาน 
2) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกจากผู้ป่วยกลุ่ม Palliative เพ่ือการได้รับยากัญชาที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
3) การขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย 

พิจิตร 1) การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการได้มากถึง 10 แห่ง จากโรงพยาบาล
ทั้งหมด 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33 
2) การขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลเอกชน 
3) การขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
4) มีแผนการสร้างและพัฒนา case manager ในหน่วยบริการโดยมีหน้าที่ประสานและส่งต่อ
ระหว่างแผนปัจจุบันและแผนไทย 

อุทัยธานี 1) การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อเพ่ิมการ
เข้าถึงการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน 
2) การบูรณาการเพ่ือส่งเสริมพืชกัญชาทางเศรษฐกิจและการแพทย์จังหวัดอุทัยธานีเพ่ือให้เกิด
รูปแบบการด าเนินงานครบวงจรทั้งต้นน้ า (การปลูก) กลางน้ า (การผลิต) และปลายน้ า (การน าไปใช้
ในทางการแพทย์) 
3) การสร้างชุมชนกัญชาปลอดภัย "รู้ไว้ ใช้เป็น กัญชาทางการแพทย์ปลอดภัย" (Safety Cannabis 
Community) โดยเป็นการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล การสร้างระบบเฝ้าระวังผลกระทบ 

ชัยนาท 1) มีแผนการสร้างและพัฒนา case manager ในหน่วยบริการโดยมีหน้าที่ประสานและส่งต่อ
ระหว่างแผนปัจจุบันและแผนไทย  

ก้าแพงเพชร 1) มีแผนขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน 
2) มีแผนการสร้างและพัฒนา case manager ในหน่วยบริการโดยมีหน้าที่ประสานและส่งต่อ
ระหว่างแผนปัจจุบันและแผนไทย 
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6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 

จังหวัด ส้าหรับพื นที่ 
 

ส้าหรับส่วนกลาง 
 

นครสวรรค์ - ด าเนินการขยายการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแผนไทยในหน่วยบริการสุขภาพให้
ครบร้อยละ 50 
- ติดตามมาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตาม
ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

- บูรณาการกับกรม/กองที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ปลูก 
- กรม/กองที่เกี่ยวข้องให้ความชัดเจนในเรื่อง
การรับซื้อ ราคา และการตรวจสาร THC CBD 
ของผลผลิตกัญชา 

พิจิตร - เพ่ิมการประชาสัมพันธ์และการค้นหาเชิงรุก
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรับบริการของผู้ป่วย 
- ติดตามมาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตาม
ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

- การประมวลผลในระบบรายงานของ C - 
MOPH ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
- การสร้างความมั่นใจให้กับผู้สั่งใช้ยา 

อุทัยธานี - ติดตามการจัดส่งสารสกัดกัญชาสูตร THC 
1.7% จากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เพ่ือให้มีต ารับยาพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
- มีแผนการขยายการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกัญชา
ทางการแพทย์ของผู้ป่วย 

- กระบวนการออกใบอนุญาตของกองควบคุม
วัตถุเสพติดค่อนข้างล่าช้า โดยหลังจากท่ี
คณะกรรมการระดับจังหวัดได้มีมติเห็นชอบแล้ว 
ใช้เวลาประมาณ 1 - 2 เดือนจึงจะได้รับ
ใบอนุญาต 

ชัยนาท ให้มีการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 50     
- เพ่ิมการประชาสัมพันธ์และการค้นหาเชิงรุก
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรับบริการของผู้ป่วย 
- ติดตามมาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตาม
ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

- การประมวลผลในระบบรายงานของ C - 
MOPH ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
- การสร้างความมั่นใจให้กับผู้สั่งใช้ยา 
- สหวิชาชีพยังขาดความเข้าใจในการใช้ยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ก้าแพงเพชร - ด าเนินการขยายการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแผนไทยในหน่วยบริการสุขภาพให้
ครบร้อยละ 50 
- ติดตามมาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตาม
ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

- แบบฟอร์มในบันทึกข้อมูลมีจ านวนมาก และ
มีหลายโปรแกรม ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับ
เจ้าหน้าที่ และท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน 
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7. ประเด็นที่ควรก้ากับติดตามการตรวจราชการ ในปีต่อไป 
 

จังหวัด ประเด็นที่ควรก้ากับติดตามการตรวจราชการ ในปีต่อไป 
นครสวรรค์ 1. จ านวนโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทยใน

จังหวัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
2. มาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตามข้อสั่ง
การของกระทรวงสาธารณสุข 

พิจิตร 1. มาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตามข้อสั่ง
การของกระทรวงสาธารณสุข 
2. จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
3. ความคืบหน้าของการพัฒนา Case Manager  
4. การประชาสัมพันธ์และการค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก 
5. ความมั่นใจของผู้สั่งใช้ยา 

อุทัยธานี 1. ติดตามการจัดส่งสารสกัดกัญชาสูตร THC 1.7% จากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เพ่ือให้มีต ารับยาพร้อมให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
2. แผนการขยายการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
3. มาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตามข้อสั่ง
การของกระทรวงสาธารณสุข 

ชัยนาท 1. มาตรฐานในการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ด าเนินการครบถ้วนตามข้อสั่ง
การของกระทรวงสาธารณสุข 
2. จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
3. ความคืบหน้าของการพัฒนา Case Manager  
4. การประชาสัมพันธ์และการค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก 
5. ความมั่นใจของผู้สั่งใช้ยา 

ก้าแพงเพชร 1. สนับสนุนการอบรมกัญชาทางการแพทย์ 
2. ก ากับติดตามการขอใช้สารสกัดกัญชา 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การให้บริการ 
4. สนับสนุนการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม 
5. เพิ่มการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
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