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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ประเด็นที่ 2 

หัวขอ กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
จังหวัด อางทอง  เขตสขุภาพที ่4   ตรวจราชการวันที ่24 มิถุนายน 2563 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

- กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

2. สถานการณ 

ดานสถานที่ใหบริการคลินิกกัญชา: 

o  โรงพยาบาลอางทอง ใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ต้ังแตวันที่ 28 พฤศจิกายน 

2562 

o ใหบริการ : 13.00-16.30 น. ทุกวันพฤหัสบดี ที่ 3 ของเดือน (เดือนละครั้ง) 

o ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย : แผนปจจุบัน THC 1.7%w/v oil 5ml  

o ขอบงใช สําหรับ THC :  

1. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) โดยผานการพิจารณาจากแพทยผูเช่ียวชาญดาน Palliative care 

2. ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) ที่ด้ือตอการรักษา โดยผานการพิจารณาจาก

แพทยผูเช่ียวชาญสาขาอายุรกรรมระบบประสาท 

 ต้ังแตเดือนมีนาคม 2563 สถานการณโรคโควิด –19 ในประเทศไทยมีความรุนแรง ทําใหมีมาตรการ 

Social distancing และ state quarantine สงผลให มีการปรับการใหบริการผูรับบริการกัญชาทาง

การแพทย โดยนําโดยการใช Telemedicine เขามาชวยในการใหบริการ 

ดานความพรอมของบุคลากร: มีบุคลากรทางการแพทยประกอบดวยแพทย ทันตแพทยเภสัชกรและ

แพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเขารับการอบรมการใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทยสาหรับบุคลากรทาง

การแพทย และอบรมหลักสูตรจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย:  

ผูปวยที่เขารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยทั้งหมด เปนผูปวย มะเร็งระยะสุดทาย และ

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เพ่ือลดความไมสุขสบาย โดยผานการพิจารณา

จากแพทยผูเช่ียวชาญดาน Palliative care 
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ตาราง 1แสดงขอมูลผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย รพ.อางทอง 

ปงบ 2563 

ไตรมาส 1 2 3 

เดือนท่ีใหบริการ พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม 

จํานวนผูปวยมารับบริการท่ี

คลินิก 
1 2 1 3 3 2 3 

จํานวนผูปวยใช THCรายใหม 1 2 0 0 2 0 1 

การโทรติดตาม (ครั้ง) 1 2 3 1 2 2 3 

ผลการรักษาดีขึ้น (ราย)   1 1 0 2 2 0 

ผลการรักษาไมเปลี่ยนแปลง 

(ราย) 
  1 1 0 0 0 2 

เกิด ADR จาก THC 1 0 1 2 0 0 0 

ใชยาผิดวิธ/ีDRP (ราย)   2 1 0 0 0 0 

ผูปวย palliative เสียชีวิต 1 0 0 0 0 0 2 

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

อําเภอ 
เมือง 

(ขอมูล ณ  
29 พ.ค.63) 

ภาพรวมจังหวัด 
 - รอบ 2 

  (ขอมูล ต.ค.62– 29 พ.ค.63) 

1. จัดตั้งคลินิก
กัญชาทาง
การแพทย
แบบ
ผสมผสาน 
จังหวัดละ 1 
แหง 

เปาหมาย 1 แหง 1 แหง  
(รพ.อางทอง) 

อยูระหวางการดําเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาเพิ่มเติม 
แพทยแผนไทย 

 ผลงาน คลินิกกัญชา
ทางการแพทย 
โรงพยาบาล
อางทอง 

-มีคณะกรรมการคลินิกกัญชาทางการแพทย พรอมเปด
ใหบริการทั้งแพทยแผนปจจุบัน และแพทยแผนไทย 

-ปจจุบันมีผูปวยที่ไดรับสารสกัด THC 1.7%w/v oil 
5ml จํานวน5 รายและมีผูปวยไดรับการติดตามการรักษา 
2 ราย 
-อยูระหวางดําเนินการขอสนับสนุนกัญชาทางการแพทย
ไทยจากกรมการแพทยแผนไทย  2 ตํารับ ตํารับยาศุข
ไสยาศน และทําลายพระสุเมธ 

  อัตรา/รอยละ 100 100 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจตดิตาม 

ขั้นตอนการดําเนินงาน และการขอรับการสนับสนุนผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผูทําหนาที่ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1. การคียขอมูลเขาระบบมีหลาย
โปรแกรม มีความซํ้าซอน ไมเอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน 

โปรแกรมที่ใช ควรเปนโปรแกรม
เดียวกัน รายงานผลครั้งเดียว  

 

2. การสั่งใชยาในผูปวยนอนโรง
พยาบาบ ทําใหคียเขาระบบ C-
MOPH ไมได 

การสั่งใชยาในผูปวยนอน
โรงพยาบาลควรคียเขาโปรแกรมได 

 

3. ผูปวย palliative บางรายไม
สามารถเดินทางมาติดตามผล
การใชยาที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทยไดดวยตนเอง 

  

4. ผูปวยคาดหวังผลการใชกัญชา
ทางการแพทยในการรักษามะเร็ง
ใหหายและมีการสรรหาการใช
ผลิตภัณฑกัญชาอยางผิด
กฎหมาย 

ใหขอมูลที่ถูกตองรวมถึงการใช 
social media ระดับประเทศ 

 

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

- ควรมีแนวทางดําเนินการกรณีพบผูปวย palliative ใชผลิตภัณฑกัญชาที่ผิดกฎหมาย 
- มีจํานวนผูรับบริการกัญชาทางการแพทยคอนขางนอย สาเหตุจากบุคลากรจํากัด แมวาจะมีผูที่ผานการ

อบรมจํานวนมาก ดังน้ัน ควรทบทวนอัตรากําลังเพ่ิมขึ้น 
- ควรมีการสรางเครือขายการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
7.1 การปรับการใหบริการกัญชาทางการแพทยในชวงสถานการณ Covid– 19 โดยการใช 

Telemedicine 

 
ภาพ 1 แสดงการใหคําปรึกษาการใหบริการกัญชาทางการแพทยผานTelemedicine 
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7.2 ระบบปองกันการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัด THC กับยาอ่ืนๆ 
- ทําโปสเตอร อันตรกิริยาระหวางสารสกัด THC กับยาอ่ืนๆ สําหรับใชในหองตรวจคลินิกกัญชาทาง
การแพทยและหองจายยาทุกแหง 

 
ภาพ 2  แสดงโปสเตอรอันตรกิริยาระหวางสารสกัด THC กับยาอ่ืนๆ 

- Pop up alert message ในโปรแกรมคียยา“ผูปวยใช THC ระวัง DI”เพ่ือใชเตือนเภสัชกรและ
บุคลากรทางการแพทย กรณีสั่งใชยา และกอนจายยาใหผูปวย 

- สมุดประจําตัวผูปวยใชกัญชาทางการแพทย เพ่ือเปนการใหขอมูลกับผูปวย และพกติดตัวกรณีไปรับ
การรักษาตอที่โรงพยาบาลอ่ืน 

 
 

ผูรายงาน ภญ.ดวงธิดา หาคําเภสัชกรชํานาญการ 
ภญ.ปภัสรา วรรณทอง เภสัชกรชํานาญการ 
นางบุญสิตา ทองมูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, 

     วัน/เดือน/ป  19 มิ.ย. 2563 
     โทร  081-7723396 e-mail bowpapassara@gmail.com 
 
 
 

 


