
ประเด็นที่ 2
กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

จังหวัดชัยนาท

ว่าที่ร้อยตรีดนัย พิทักษ์อรรณพ
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท

ประธานตรวจราชการประเด็นกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ





ภาพรวมตัวชี้วัด  “กัญชาทางการแพทย”์

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ผลประเมิน
1.รพ.ในสังกัด สป.สธ มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100

2.สถานพยาบาลเอกชนมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์

เขตสุขภาพ 3 แห่ง 1 แห่ง 
(ศรุดา 168 สหคลินิก)

3.ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์

เปิดให้บริการแล้ว
(ประเมินระดับเขต)

4.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Palliative care  ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ5 1.37

5.ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางแพทย์เพิ่มขึ้น

เพิ่มขึ้นร้อยละ 5
ร้อยละ65.42

(เม่ือเทียบกับเป้าหมาย ร้อยละ 100)



ข้อค้นพบ

ต้นน้้า

➢ มีกลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้ปลูกกัญชา  1 กลุ่ม           
(เมืองดงคอน อ.สรรบุรี) ก าลังขออนุมัติ 1 กลุ่ม

➢ โรงพยาบาลสรรคบุรีรับซื้อวัตถุดิบกัญชา จากแหล่ง
วัตถุดิบในเขตสุขภาพ เพื่อมาปรุงยากัญชาทาง
การแพทย์

➢ โรงพยาบาลสรรคบุรีเป็นแกนหลักในการรวบรวม
วัตถุดิบสมุนไพรของเขตสุขภาพเพื่อส่งตรวจคุณภาพ

กลางน้ า

➢ โรงพยาบาลสรรคบุรี สามารถผลิตยาต ารับที่มีส่วนผสม
ของกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 3 ต ารับ

➢ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนมีผลิตภัณฑ์แปรรูปจากกัญชา            
ที่จะต้องส่งเสริมให้ได้มาตรฐาน GMP ต่อไป

➢ บุคลากรทางการแพทย์ผ่านหลักสูตรการอบรม ครอบคลุม  
(แพทย์ 7 คน  พยาบาล 13 คน  เภสัชกร   17 คน           
ทันตแพทย์ 1 คน  และแพทย์แผนไทย  22  คน)



ข้อค้นพบ

ปลายน้้า

➢ จังหวัดชัยนาทสามารถเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 100  (8 แห่ง)

➢ มีการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของสถานพยาบาล
เอกชน  1 แห่ง  (ศรุดา 168 สหคลินิก)

➢ ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา   
ทางการแพทย์ ร้อยละ 1.37  ใน 2  รพ. ได้แก่  รพ.ชัยนาท
นเรนทร และโรงพยาบาลสรรคบุรี

ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วย ยากัญชาทางการแพทย์ 
จังหวัดชัยนาท 

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565



ข้อค้นพบ

ปลายน้ า ปี 64 มีผู้ป่วยได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 444 คน  มีการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ไปแล้ว 305 คน
(31 พ.ค. 65)  ผลงานได้ร้อยละ 65.42 เมื่อเทียบกับเป้าหมาย

โรงพยาบาล
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา

กัญชา (คน)
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา

กัญชา (คน)
อัตราการเพิ่มขึ้น 
เปรียบเทียบ   ปี 65 

เป้าหมาย ผลงาน ปี 65

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2565 ร้อยละ
ชัยนาทนเรนทร 83 63 -0.2 87 -72.29
มโนรมย์ 5 8 0.6 5 +62.5
วัดสิงห์ 0 1 100.0 0 +100.00
สรรพยา 38 14 -0.6 40 -35.09
สรรคบุรี 283 199 -0.3 297 -66.97
หันคา 20 5 -0.8 21 -23.81
หนองมะโมง 7 0 -1.0 7 0.00
เนินขาม 8 15 0.9 8 +178.57

รวม 444 305 -0.3 466 65.42
ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2565



ประเด็นชื่นชม / Best Practice

➢ โรงพยาบาลสรรคบุรีสามารถผลิตยาต าหรับที่มีส่วนผลสมกัญชาทางการแพทย์ได้ 3 ต ารับ
➢ รูปแบบการค้นหาและคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย palliative care ที่เข้าเกณฑ์การรักษากัญชาทาง

การแพทย์ จากการดึงข้อมูลจากโปรแกรม HOS_XP โดยศูนย์คอมฯ ของโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร

➢ รูปแบบการบริการแบบผสมผสานในกลุ่มผู้ป่วย palliative care ด้วยการรักษากัญชาทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลสรรคบุรี มีการค้นหาปัญหาผู้ป่วยและวางแผนการรักษาร่วมกับสห
วิชาชีพ(แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก) มีการเยี่ยมบ้านและมีการสรุป
ผลการรักษาร่วมกัน

➢ ชื่นชม รพ.เนินขามมีจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น 



ปัญหา  และข้อเสนอแนะ

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

➢ โรงพยาบาลบางแห่งยังไม่มีการจ่ายยากัญชาทาง
การแพทย์ใน ผู้ป่วย palliative care  

➢ การจ ากัดโรคในการเบิกชดเชยกระทบต่อการสั่ง
จ่ายด้วย ซึ่งไม่สอดคล้องกัน

➢ ยากัญชาทางการแพทย์  ขาดตลาด และมีระบบการ
จัดซ้ือ ที่ยุ่งยาก

➢ ทีมสหวิชาชีพยังขาดความเชื่อมมั่น และอยู่ระหว่าง
รอความชัดเจน ของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

➢ มีการจัดท าข้อมูลวิเคราะห์และคืนข้อมูลอย่างต่อเนื่องใน
กลุ่มผู้ป่วย palliative care  เพื่อติดตามการจ่ายยาอย่าง
ต่อเนื่อง  เน้นย าในส่วนของ  รพ. ที่ยังไม่ได้ด าเนินการ

➢ จัดท าแผนส ารองยา เพื่อจัดหา โดยใช้การจัดการข้อมูลเพื่อ
ใช้ในการบริหารยา

➢ จัดหลักสูตรอบรมสร้างความเชื่อมั่นและความเข้าใจ      
ในทีมสหวิชาชีพ และให้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  
(ใช้งบ SP เขตสุขภาพ)



ข้อเสนอแนะส่วนกลาง

ในการคิดตัวชี้วัดในระบบ  HDC กลุ่มผู้ป่วย palliative care ควรจะตัดกลุ่มโรค
ที่มีข้อบ่งชี้ว่าห้ามใช้ยากัญชาทางการแพทย์ออก เพื่อให้ข้อมูลมคีวามถูกต้องมากขึ้น
และเป็นการวัดตัวชี้วัดที่มีประโยชน์และสามารถมาใช้ในการพัฒนาได้

ตัวอย่างเช่น
“รพ.ชัยนาทนเรนทร มีเป้าหมาย palliative care

241 คน ใน HDC  ตัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัด
ห้ามใช้   เหลือกลุ่มเป้าหมาย  20 คน”

ข้อมูลจากงาน IT รพ.ชัยนาทนเรนทร 21 พ.ค. 65



สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ



ภาพรวมตัวชี้วัด  “กัญชาทางการแพทย”์

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ผลประเมิน

1.มลูค่าการใช้ยาสมนุไพร เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2 
(ไมใ่ช่เมอืงสมนุไพร)

ร้อยละ 81.43 (เมือ่เทียบ

กับเป้าหมายร้อยละ 100)

2.ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดรั้บบริการการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก
ร้อยละ 20.5 ร้อยละ 16.81



ข้อค้นพบ

ต้นน้้า
➢ มีการจัดท าแนวทางการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร ระยะเวลา 5 ปี

➢ มีการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรและแปลงปลูกสมุนไพรให้ได้
มาตรฐาน GAP ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ

กลางน้้า ➢ โรงพยาบาลสรรคบุรีเป็นสถานที่ผลิตยา  และเชื่อมต่อวัตถุดิบ
สมุนไพรกับแหล่งปลูกในจังหวัดในนอกจังหวัดในเขตสุขภาพ



ข้อค้นพบ

ปลายน้้า
➢ มีการก าหนดยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน  จ านวน 7 ตัว  สอดคล้องกับรายการยาที่เขตสุขภาพสนับสนุน
➢ มีการพัฒนาศักยภาพการอบรมชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ปฏิบัติงานตรวจ

รักษาพยาบาลใน รพ.สต. วันที่ ๙ - ๑๐ พ.ค.๖๕
➢ สัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรต่อยาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 3.28  ผลงานเป็นล าดับ 2 ของเขตสุขภาพ มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร มีผลงาน

ร้อยละ 81.43 เมื่อเทียบกับเป้าหมาย  เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 65  คาดว่าจะบรรลุตัวชี้วัดได้ (สามารถเพิ่มขึ้นร้อยละ 3)
➢ ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลงานร้อยละ 16.81 (เป้าหมาย 20.5)  

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 21 มิถุนายน  2565



ประเด็นชื่นชม / Best Practice

➢โครงการ “หมอน้อยน้อย”
ส่งเสริมการฝึกทักษะการใช้สมุนไพรและการนวดไทยในเด็ก

นักเรียนเพื่อการดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัว น าร่องใน 2 โรงเรียน 
ได้แก่ โรงเรียนอนุบาลเมืองชัยนาทและโรงเรียนอนุบาลสรรคบุรี



ปัญหา  และข้อเสนอแนะ

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

➢ มูลค่าการใช้ยาและ ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย

➢ การส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกยังไม่มีความ
ชัดเจน ในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน

➢ ยังไม่เห็นภาพการวิเคราะห์การใช้ยา
สมุนไพรทดแทนสามารถลดการใช้ยาแผน
ปัจจุบันได้จริงหรือไม่  /หรือมีการจ่ายควบคู่
กัน

➢ วิเคราะห์ข้อมูล  คืนข้อมูล  และกระตุ้น ติดตาม               
ในหน่วยงานที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายในเรื่องมูลการการใช้ยา
และการให้บริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก

➢ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาสมุนไพรในระดับปฐมภุมิ
➢ ควรส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรที่ชัดเจนในองค์ความรู้ประเด็น

มาตรฐานการปลูก  บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้องและแนะน าเรื่องการตลาดเพื่อสร้างแรงจูงใจ และ
เพิ่มจ านวนกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร

➢ ควรมีการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างเป็นรูปธรรม



ขอบคุณครับ


