
กรอบมาตรการและกิจกรรมด าเนินการ 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ปีงบประมาณ 2566  

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
วันที่ 4 ตุลาคม 2565 



1. กัญชาทางการแพทย ์



สถานการณ ์

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 9 แห่ง 
 

ยากัญชาที่มีให้บริการ ได้แก่ ต ารับยาศุขไสยาศน ์ต ารับยาท าลายพระสุเมรุ  
ต ารับ DTAM GANJA OIL (น้ ามันกัญชาหมอเดชา) 10 ml และต ารับยาแก้ลมแก้เส้น 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ทั้งหมด 2565 จ านวน 245 คน เป็น
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care)  20 คน (ข้อมูล ณ 16 กันยายน 
2565) 
 

พบอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์  2564 -2565 

ปี ผู้ป่วยที่ได้รับกัญชา พบอาการไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 

2564 73 4 5.48 

2565* 146 12 8.21 

* ปี 2565 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 อาการไม่พึงประสงค์เก็บข้อมูลจากเภสัชกร และแพทย์แผนไทยใน รพ. 



รายงานอาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้กัญชา ใน จ.อ่างทอง 
                         ประจ าปี 2565                   ข้อมูล ณ วันที่ 3 ต.ค.65 

รหัสโรค(อาการ) จ านวนรายงานอาการไม่พึงประสงค์ 

2563 2564 2565 

Y49.6 เกิดพิษหรือผลข้างเคียงจากการรักษา 1 1 1 

T40.7 ผลข้างเคียงที่ไม่ใช่จากการรักษา 1 2 1 

F12  ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิด
จากการเสพกัญชา 

168 100 93 

รวม 170 103 95 



ปัญหา ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์น้อย 

มาตรการ 

โครงการ 

วัตถุประสงค ์

  
เพ่ิมการเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 

โครงการขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทย์ในชุมชน 

1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ 

2. คัดกรองผู้ป่วยในชุมชนด้วย กระบวนการ 3 หมอ  



1. เพื่อเพิ่มศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
2. คัดกรองผู้ป่วยในชุมชนด้วย กระบวนการ 3 หมอ  

วัตถุประสงค์ 

KR เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 

1.ประชาสัมพันธ์/ค้นหา

ผู้ป่วยท่ีสามารถใช้

กัญชาทางการแพทย์ 

ในพ้ืนที่น าร่อง 3 

อ าเภอ(เมือง ป่าโมก 

สามโก)้ 

มีการประชุมชี้แจง 

ระบบการค้นหาผู้ป่วย

เชิงรุกผ่านระบบ 3 หมอ 

ในพื้นที่น าร่อง 

ผู้ป่วยได้รับกัญชาทาง

การแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 

2 จากปี  2565 

ผู้ป่วยได้รับกัญชาทาง

การแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 

4 จากปี 2565 

ผู้ป่วยได้รับกัญชาทาง

การแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 

7 จากปี 2565 

2.หน่วยบริการทุกแห่ง

เพิ่มช่วงเวลาการ

ให้บริการ และเพิ่ม

จ านวนคลินิกให้บริการ

กัญชาทางการแพทย์ 

ใน รพ.สต. 

1. หน่วยบริการทุกแห่ง

เพิ่มช่วงเวลาให้บริการ  

1.คลินิกกัญชาทาง

การแพทย์ใน รพ.สต.

เปิดให้บริการเพิ่ม อย่าง

น้อย 1 แห่ง 

2.คลินิกกัญชาทาง

การแพทย์ใน รพ.สต.

เปิดให้บริการเพิ่ม อย่าง

น้อย 2 แห่ง 

  

1.คลินิกกัญชาทาง

การแพทย์ใน รพ.สต.

เปิดให้บริการเพิ่ม อย่าง

น้อย 4แห่ง 

  



KR เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 

3.หน่วยบริการทุกแห่งมี

ระบบการเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์

จากกัญชาในหน่วย

บริการสาธารณสุข 

1.โรงพยาบาลทุกแห่ง มี

การวางแผนการรักษา 

การติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ ภาวะพิษ

เฉียบพลันจากการใช้

กัญชา  
2.มีการประชุมชี้แจงแนว

ทางการรายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์ ใน รพ.

สต. อย่างน้อย 1 ครั้ง 

มีระบบรายงานการ

ติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ ในหน่วยบริการ

ทุกแห่ง 

    

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเพิ่มศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุขในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
2. คัดกรองผู้ป่วยในชุมชนด้วย กระบวนการ 3 หมอ  



เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 

การแก้ปัญหา 

 
 
1.ประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ 
2.จัดท าระบบการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และ
ระบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ ในชุมชน 
3.ประชุมชี้แจงแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
และระบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ ใน
ชุมชน 
4. ติดตามผลการด าเนินงาน การบันทึกข้อมูล 
และรายงาน  

 

สสจ. สสอ. 
1.ประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ 
2.ร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
และระบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ ในชุมชน 
3.ติดตามผลการด าเนินงาน การบันทึกข้อมูล และ
รายงาน 
4. คัดเลือกพื้นท่ี และสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

รพท./รพช 

1.ประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ 
2. ร่วมจัดท าแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และ
ระบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ ในชุมชน 
3. จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และ
การแพทย์แผนไทย โดยเพิ่มระยะเวลาการให้บริการ
และให้บริการเชิงรุกร่วมกับ รพ.สต. 
4. บันทึกข้อมูลการให้บริการ และจัดท ารายงานให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 

สอน./รพ.สต. 

1.ประชาสัมพันธ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ 
2. ค้นหา คัดกรองและส่งต่อ ผู้ป่วยในชุมชนท่ีสนใจ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ ในชุมชน 
3.เก็บข้อมูล และรายงาน อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ
จากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ของ ประชาชนในชุมชน 
4. จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
(เฉพาะพื้นท่ีน าร่อง) 



2. การบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 



สถานการณ์ 

เมือง ไชโย ป่าโมก โพธ์ิทอง แสวงหา วิเศษชยัชาญ สามโก ้ รวม 

ปี 63 16.53 22.76 12.53 27.19 18.56 25.15 20.86 20.55

ปี 64  14.36 16.86 10.86 17.04 13.85 22.15 14.06 16.1

ปี 65 13.55 19.18 9.67 13.17 16.31 22.67 11.94 15.15
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ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟื้นฟูด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  

ข้อมูล  ณ 3 ต.ค. 2565 



ปัญหา จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีจ านวนน้อย 

มาตรการ 

โครงการ 

วัตถุประสงค ์

เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โครงการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยใน
ชุมชน 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ ครอบคลุมหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ 



วัตถุประสงค ์ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

KR เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน 

1.เพิ่มการให้บริการเชิง

รุกในชุมชน ทุกพื้นที่  

1.ทุก คปสอ. มีแผนการ

ให้บริการเชิงรุกในพื้นที่  

2. มีการให้บริการเชิงรุก

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

3.วางแผนระบบบริการ

นัดหมายออนไลน์ 

1.มีการให้บริการเชิงรุก

อย่างน้อย ร้อยละ 50 

ของแผนทั้งหมด 

2.วางแผนระบบบริการ

นัดหมายออนไลน์ 

1.มีการให้บริการเชิงรุก

อย่างน้อย ร้อยละ 75 

ของแผนทั้งหมด 

2. ทดลองใช้ระบบนัด

หมายออนไลน์ 

ประชาชนได้รับบริการ

ทางการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 

มากกว่าร้อยละ 35 

2.พัฒนาศักยภาพด้าน

วิชาการแก่บุคลากรทาง

การแพทย์ 1 ครั้ง 

มีแผนการจัดอบรมให้

ความรู้ด้านวิชาการ 

จัดการอบรมวิชาการ   มีโครงร่างงานวิชาการ 

เช่น R2R หรือ 

นวัตกรรม คปสอ.ละ 1 

ชิ้น 



เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

การแก้ปัญหา 

 
 

 

สสจ. 
สสอ. 

1.ร่วมจัดท าแผน การให้บริการเชิงรุกใน รพ.สต. 
2. เข้าร่วมอบรมวิชาการ และส่งเสริมการจัดท า
นวัตกรรม หรือ R2R 
2. ร่วมออกติดตามการจัดบริการทางแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน รพท/รพช/รพ.สต. 

รพท./รพช  
 
1.ร่วมจัดท าแผน และสนับสนุนให้เกิดบริการเชิงรุก
ใน รพ.สต.  
2.ร่วมออกหน่วยให้บริการเชิงรุกในพื้นที่ 
3.จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบผสมผสาน ใน Intermediate care 
(IMC) และ Pallative care 
4. ศึกษา และ สร้าง นวัตกรรม หรือ R2R 
 

สอน./รพ.สต. 
 
1.ร่วมจัดท าแผน การให้บริการเชิงรุกใน รพ.สต.  
2.ออกหน่วยให้บริการเชิงรุกใน พื้นที่ 
3.ร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบผสมผสาน 
ใน Intermediate care (IMC) และ Pallative care 
4.รักษามาตรฐานการจัดบริการแพทย์แผนไทย  ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
5. ศึกษา และ สร้าง นวัตกรรม หรือ R2R 
 

1.ประชุมชี้แจง การจัดท าแผนการให้บริการเชิง
รุก ในระดับจังหวัด (27/9/65) 
2.ติดต่อ/ประสานงานพื้นท่ีในการขออนุญาต
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน ร่วมกับ รพ. 
3. จัดท าเว็บไซด์ เพื่อท านัดหมายออนไลน์  
4. จัดดการอบรมวิชาการ  
5.ติดตามการจัดบริการทางแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ใน รพท/รพช/รพ.สต. 
6.ติดตามประเมินรพ.สต.ติดดาว ด้านการ
จัดบริการแพทย์แผนไทย 


