
 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๓                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ประเด็นที่ 2 

หัวขอ กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
จังหวัด อางทอง  เขตสขุภาพที ่4   ตรวจราชการวันที ่24 มิถุนายน 2563 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

- กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

2. สถานการณ 

ดานสถานที่ใหบริการคลินิกกัญชา: 

o  โรงพยาบาลอางทอง ใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ต้ังแตวันที่ 28 พฤศจิกายน 

2562 

o ใหบริการ : 13.00-16.30 น. ทุกวันพฤหัสบดี ที่ 3 ของเดือน (เดือนละครั้ง) 

o ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย : แผนปจจุบัน THC 1.7%w/v oil 5ml  

o ขอบงใช สําหรับ THC :  

1. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) โดยผานการพิจารณาจากแพทยผูเช่ียวชาญดาน Palliative care 

2. ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) ที่ด้ือตอการรักษา โดยผานการพิจารณาจาก

แพทยผูเช่ียวชาญสาขาอายุรกรรมระบบประสาท 

 ต้ังแตเดือนมีนาคม 2563 สถานการณโรคโควิด –19 ในประเทศไทยมีความรุนแรง ทําใหมีมาตรการ 

Social distancing และ state quarantine สงผลให มีการปรับการใหบริการผูรับบริการกัญชาทาง

การแพทย โดยนําโดยการใช Telemedicine เขามาชวยในการใหบริการ 

ดานความพรอมของบุคลากร: มีบุคลากรทางการแพทยประกอบดวยแพทย ทันตแพทยเภสัชกรและ

แพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเขารับการอบรมการใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทยสาหรับบุคลากรทาง

การแพทย และอบรมหลักสูตรจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย:  

ผูปวยที่เขารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยทั้งหมด เปนผูปวย มะเร็งระยะสุดทาย และ

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เพ่ือลดความไมสุขสบาย โดยผานการพิจารณา

จากแพทยผูเช่ียวชาญดาน Palliative care 
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ตาราง 1แสดงขอมูลผลการดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย รพ.อางทอง 

ปงบ 2563 

ไตรมาส 1 2 3 

เดือนท่ีใหบริการ พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม 

จํานวนผูปวยมารับบริการท่ี

คลินิก 
1 2 1 3 3 2 3 

จํานวนผูปวยใช 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 

ผลการรักษาไมเปลี่ยนแปลง 

(ราย) 
  1 1 0 0 0 2 

เกิด ADR จาก THC 1 0 1 2 0 0 0 

ใชยาผิดวิธ/ีDRP (ราย)   2 1 0 0 0 0 

ผูปวย palliative เสียชีวิต 1 0 0 0 0 0 2 

 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละ

ประเด็น) 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

อําเภอ 
เมือง 

(ขอมูล ณ  
29 พ.ค.63) 

ภาพรวมจังหวัด 
 - รอบ 2 

  (ขอมูล ต.ค.62– 29 พ.ค.63) 

1. จัดตั้งคลินิก
กัญชาทาง
การแพทย
แบบ
ผสมผสาน 
จังหวัดละ 1 
แหง 

เปาหมาย 1 แหง 1 แหง  
(รพ.อางทอง) 

อยูระหวางการดําเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาเพิ่มเติม 
แพทยแผนไทย 

 ผลงาน คลินิกกัญชา
ทางการแพทย 
โรงพยาบาล
อางทอง 

-มีคณะกรรมการคลินิกกัญชาทางการแพทย พรอมเปด
ใหบริการทั้งแพทยแผนปจจุบัน และแพทยแผนไทย 

-ปจจุบันมีผูปวยที่ไดรับสารสกัด THC 1.7%w/v oil 
5ml จํานวน5 รายและมีผูปวยไดรับการติดตามการรักษา 
2 ราย 
-อยูระหวางดําเนินการขอสนับสนุนกัญชาทางการแพทย
ไทยจากกรมการแพทยแผนไทย  2 ตํารับ ตํารับยาศุข
ไสยาศน และทําลายพระสุเมธ 

  อัตรา/รอยละ 100 100 
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4. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห 
จากการตรวจตดิตาม 

ขั้นตอนการดําเนินงาน และการขอรับการสนับสนุนผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทย 

5. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผูทําหนาที่ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1. การคียขอมูลเขาระบบมีหลาย
โปรแกรม มีความซํ้าซอน ไมเอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน 

โปรแกรมที่ใช ควรเปนโปรแกรม
เดียวกัน รายงานผลครั้งเดียว  

 

2. การสั่งใชยาในผูปวยนอนโรง
พยาบาบ ทําใหคียเขาระบบ C-
MOPH ไมได 

การสั่งใชยาในผูปวยนอน
โรงพยาบาลควรคียเขาโปรแกรมได 

 

3. ผูปวย palliative บางรายไม
สามารถเดินทางมาติดตามผล
การใชยาที่คลินิกกัญชาทาง
การแพทยไดดวยตนเอง 

  

4. ผูปวยคาดหวังผลการใชกัญชา
ทางการแพทยในการรักษามะเร็ง
ใหหายและมีการสรรหาการใช
ผลิตภัณฑกัญชาอยางผิด
กฎหมาย 

ใหขอมูลที่ถูกตองรวมถึงการใช 
social media ระดับประเทศ 

 

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 

- ควรมีแนวทางดําเนินการกรณีพบผูปวย palliative ใชผลิตภัณฑกัญชาที่ผิดกฎหมาย 
- มีจํานวนผูรับบริการกัญชาทางการแพทยคอนขางนอย สาเหตุจากบุคลากรจํากัด แมวาจะมีผูที่ผานการ

อบรมจํานวนมาก ดังน้ัน ควรทบทวนอัตรากําลังเพ่ิมขึ้น 
- ควรมีการสรางเครือขายการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
7.1 การปรับการใหบริการกัญชาทางการแพทยในชวงสถานการณ Covid– 19 โดยการใช 

Telemedicine 

 
ภาพ 1 แสดงการใหคําปรึกษาการใหบริการกัญชาทางการแพทยผานTelemedicine 
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7.2 ระบบปองกันการเกิดอันตรกิริยาระหวางสารสกัด THC กับยาอ่ืนๆ 
- ทําโปสเตอร อันตรกิริยาระหวางสารสกัด THC กับยาอ่ืนๆ สําหรับใชในหองตรวจคลินิกกัญชาทาง
การแพทยและหองจายยาทุกแหง 

 
ภาพ 2  แสดงโปสเตอรอันตรกิริยาระหวางสารสกัด THC กับยาอ่ืนๆ 

- Pop up alert message ในโปรแกรมคียยา“ผูปวยใช THC ระวัง DI”เพ่ือใชเตือนเภสัชกรและ
บุคลากรทางการแพทย กรณีสั่งใชยา และกอนจายยาใหผูปวย 

- สมุดประจําตัวผูปวยใชกัญชาทางการแพทย เพ่ือเปนการใหขอมูลกับผูปวย และพกติดตัวกรณีไปรับ
การรักษาตอที่โรงพยาบาลอ่ืน 

 
 

ผูรายงาน 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 
 
 
 

 


