
นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  

เขตสุขภาพที่ 8 

นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ ์
สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพที่ 8 

ดร.นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้  
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  

5 กุมภาพันธ ์2564 ภญ.พันธวิ์รา  เวยสาร 



บริบทการท างาน 

เป็นผู้ประกาศนโยบาย 
แนวทางการขับเคลื่อน
เรื่องกัญชาทาง
การแพทย ์

Service Plan กัญชา 
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ออกมาอย่างเป็นรูปธรรม: 
การเตรียมคน การเปิด

บริการ        

Service Plan แพทย์แผนไทยฯ 

ความเข้มแข็งของพื้นท่ีด้านการแพทย์แผนไทยฯ 
เมืองสมุนไพร 2 จังหวัด 

พื้นที่ต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย(สสจ./รพศ.-รพท./รพช./รพ.สต.) 
โรงงาน GMP-WHO 3 แห่ง และรพ.พระอาจารยฝ์ั้น อาจาโร(ผลิต 16ต ารับให้กรมการแพทย์แผนไทยฯ) 
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ระดับประเทศ 



Service Planกัญชาฯ  
ตั้งแต่ระดับเขต จนถึงระดับจังหวัด  

นโยบาย 
ผู้บริหารเห็นความส าคัญของคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์  

ผู้บริหาร 
 

การขับเคลื่อนงาน 

แบบสมัครใจ  
ทีมพร้อม  

ตั้งคณะกรรมการ       
เปิดบริการ ทันที 

แบบบังคับ 
ทีมไม่พร้อม และหรือ

มีความเห็นต่าง                        

สร้างองค์ความรู ้
อบรม 100% แผนไทย หมอพื้นบ้าน 

 แผนปัจจุบัน เภสัชกร 
ตามหลักสูตรบังคับ (แผนปัจจุบัน±) 

(แผนไทย กัญชาไม่ใช่ยาหลัก) 

± +  

Service Plan แพทย์แผนไทยฯ 

ททท. 
ดดก. 



เสริมพลัง 

การขับเคลื่อนงาน เปิดแบบบังคับ (กลุ่ม ดดก.) 

1.ผู้อ านวยการ  
2.แพทย ์3.เภสัชกร 4.พยาบาล 5.แพทย์แผนไทย  

ค้นหาปัญหาที่แท้จริง 

หลักสูตรอบรม การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข(แพทย/์Rx/Rn) 

 

1.น าเสนอ Case miracle/case ที่น าขึ้นมาจากใต้ดิน 
2.ผลการใช้ในผู้ป่วย Palliative Care 

3.ผลข้างเคียงจากการใช้ และการจัดการปัญหาจากการใช้ยา 
4.เรียนรู้หลักการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

สร้างพี่เล้ียงและแหล่งฝึก  
เพื่อเสริมทักษะและให้ค าปรึกษา 

สื่อสาร การเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
ใช้ใบประกอบแพทย์แผนไทยในการขออนุญาตจ าหน่าย 

มองที่ประโยชน์ผู้ป่วยได้รับ 



ปัญหาทีต่อ้งเตรียมการ 

คน 
(ผูบ้ริหาร, 

ทีมสหวิชาชีพ) 

ผูรั้บบริการ 

ยา 

1.การจดัหา:มีหลายช่องทาง แผนไทย16/น ้ามนัเด
ชา/สารสกดั/GPO และมีความล่าชา้ในการจดัส่ง 
2.การจดัเกบ็: ตอ้งจดัหาเพ่ิม  เหมือนยาเสพติด 
3. การรายงาน:ทั้งการบนัทึกขอ้มูลท่ีเยอะ           
C MOPH(กบรส) ยงัเป็นปัญหาของ
เขต,HPVC(อย.) และปัญหาเลข lotยา 

การจดัหายา 

1.ใหเ้ปรียบเทียบในอีกมุมมอง ท่ีผูป่้วยได้
อะไร แทน โรงพยาบาลไดอ้ะไร 
2.รายไดจ้ากค่าLAB ไดจ้ากผูป่้วยขา้มเขต 
3.สปสช.ให2้5point ยาต ารับ 

เป็นภาระงานทีเ่พิม่ขึน้  
ที่ไม่ก่อเกดิรายได้ให้กบัองค์กร  

1.แพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่เช่ือมัน่แพทยแ์ผนไทย ไม่ผา่นการอบรม
แผนไทย ไม่เขา้ใจยาแผนไทย ไม่กลา้รับ Consult 

2.แพทยแ์ผนไทยไม่เช่ือมัน่ตวัเอง อ่านค่า LAB ไม่ได ้ 
3.เภสัชกร/พยาบาล ไม่ผา่นการอบรมแพทยแ์ผนไทย ไม่เขา้ใจ
หลกัการ  

สร้างหลกัสูตรแบบบูรณาการทั้ง 2 แผน 

เงิน 

การบริหารจดัการ 
การประชาสมัพนัธ์ :ผูรั้บบริการมาใชบ้ริการนอ้ยในบางแห่ง:  
        ผา่นหลกัสูตร อสม รู้กญัชา 
แนวทางการเปิดบริการ:ชดัเจน(กรมแพทย/์กรมพ.ท/Rn) 

ผอ.บาง รพ.ยงัไม่ให้การส่ังจ่ายยาแผนไทย  
ต้องผ่านแพทย์แผนปัจจุบันคดักรอง 



การครอบครองยา 



53,625 

21,641 

11,105 9,465 
3,900 1,250 857 

การใช้ยากัญชา เขตสุขภาพที่ 8 





ทีต้่องการ 

ทีม่กีารใช้เยอะใน รพ.สต.บา้นจั่น 

เตรียมจัดท าปริมาณการใช้ 



แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสมุนไพร กัญชา กัญชงเพื่อเศรษฐกิจ  
เขตสุขภาพที่ ๘ 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
1. รพศ./รพท.  ร้อยละ 100 (10 แห่ง) 

2. รพช. (78 แห่ง)3. รพ.สต. (มีผท.263 แห่ง)  
4. สอน. (7 แห่ง) 5. รพ.สต./PCU ที่มี C8 

(122 แห่ง)  
เริ่มระยะที่ 1= 4ต ารับ(ไม่ ยส)     

ศุขไสยาสน์/แก้นอนไม่หลับหรือแก้ไข้ผอมเหลือง/
แก้ลมแก้เส้น/ทาริดสีดวงหรือผิวหนัง 

เตรียมคน/ระบบเบิกยา/ระบบบริการ (วันน้ี) 

2 

1 

การเข้าถึงบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์ 

รพ.แม่ข่าย/รพศ. 70 คน/วัน 
รพช. 30 คน/วัน 

รพ.สต. 5-10 คน/วัน 
ระยะแรก เปิดบริการทุกวัน(น้ ามันหมอเด
ชา/สารสกัด) อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
และเปิดบริการกัญชาฯ พท. (16 ต ารับ)

ทุกวัน ในรพ.ที่มีแผนไทย 

5 ก.พ. 64 

5 ก.พ.64  

3 

12 ก.พ. 64 
อบรม 15-19 ก.พ. 

อบรมวิชาการและ 
จัดท าคู่มือการใช้ 

  กัญชาทางการแพทย์ 
1. หลักสูตร อสม  
2. หลักสูตรสหวิชาชีพ 
รพสต/รพช 
3.หลักสูตรแพทย์ 
PC/Fam med 

4 25 ก.พ. 64 

 25 ก.พ. 64 5 

6 

7 

8 10 

9 11 

ขยายการให้บริการคลินิก 
กัญชาฯ ในสสอ./สสจ. 

จังหวัดละ 1 แห่ง* 
(ที่พร้อม/สมัครใจ) 

และเปิดบริการในเอกชน 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

การวิจัยกัญชาทางการแพทย์ 
เขตสุขภาพที่ 8 

1อุดรธานี  โรคสะเก็ดเงิน   5. เลย  ริดสีดวง 
2.สกลนคร สันนิบาตลูกนก 6.นครพนม เบื่ออาหาร  
3.หนองบัวล าภู ปวดเรื้อรัง 7.บึงกาฬ  นอนไม่หลับ 
4.หนองคาย แก้ลมปะกัง    8.รพ.มะเร็ง โรคมะเร็ง 
ท าการสื่อสารแนวทางการเก็บข้อมูลกับทีม 
เสนอร่างเพื่อของบประมาณ 

การใช้ฟ้าทะลายโจร 
กับผู้ป่วยโควิด 19 

1.ส่งเสริมให้เกิดการใช้ 
และประชาสัมพันธ์ 
2.สื่อสารCPGการใช้  
จากกรม พท. 

15 มี.ค. 64 

15 มี.ค. 64 25 ก.พ. 64 

25 ก.พ. 64  

เลื่อนไปปลาย มี.ค.64 
30 มิ.ย. 64 

 

พัฒนาเส้นทางท่องเที่ยว
กัญชา กัญชง สมุนไพร

เศรษฐกิจ เขตสุขภาพที่ 8 
ส ารวจและเสนอเส้นทาง 

เป็น one day trip 
 

ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
กัญชา กัญชง 

ผลิตภัณฑ์กัญชา55 /อัตลักษณ์7 
/ได้มาตรฐาน 50 รายการ 

แต่งตั้งคณะท างานรายประเด็น เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดการขับเคลื่อนงาน 

Outlet แสดงสินค้า 
ผลิตภัณฑ์ที่ท ามาจาก
สมุนไพร/กัญชา อย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

ธนาคารต้นกล้า/ ศูนย์ต้นกล้า  
(Cannabis Seedling Bank) 

เขตสุขภาพที่ ๘  
เครือข่ายมหาวิทยาลัย 

 
จัดมหกรรมกัญชา กัญชง 
เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 

 

1. จัดเตรียมบุคลากรที่ 
   ผ่านการอบรมการใช้   
   กัญชาทางการแพทย ์
2. ใบอนุญาตจ าหน่าย/ 
    ครอบครอง ยส.5 
3. จัดระบบบริการ 
4. จัดหาต ารับยา 
5. จัดท าระบบรายงาน 
    ข้อมูล 

1 ก.พ.64  



บ้านจั่น Model 
แบบบูรณาการ 

รพ.ที่ด าเนินการแล้ว 

รพ.ที่ยังไม่ด าเนินการ 

1.นพ.สสจ.มอบอ านาจ ให้ ผอ.รพ.สต./สอน.ที่มี พ.ท. ตามค าสั่ง
มอบอ านาจ ที่ 21/2564 
2.รพ.สต. (ตามเงื่อนไขข้อ 1) ยื่นขอใบอนุญาตจ าหน่ายฯ กัญชา  
3.ยื่นความจ านงขอรับยาต ารับที่มีกัญชาปรุงผสม จากกรมการ
แพทย์แผนไทย ในภาพ CUP  
4.ศึกษาดูงานระบบบริการคลนิิกกัญชาฯ ณ รพ.ยศเส สาขาบ้านจั่น  
5.จัดให้มีแพทย์แผนไทยอย่างน้อย ๑ คน ประจ าหน่วยคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบแผนไทย  
6.Start up การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบแผน
ไทยโดยใช้รูปแบบ รพ.ยศเส สาขาบ้านจ่ัน เปิดให้บริการ ทุกวันท า
การ 
ระยะที่ 1รายการยา 3 (4) รายการแรก 
ระยะที่ 2 รายการยาเสพติด และน้ ามันหมอเดชา 

PM: ภก.มะโนตร์ นาคะวัจนะ PM: พญ.กัญญาภัค ศิลารักษ ์

1. ตามค าสั่งมอบอ านาจ ที่ 22/2564 ให้ ผอ.รพ.ทุกแห่ง
จาก นพ.สสจ. 
2. อบรม/ศึกษาระบบบริการคลินิกกัญชาฯ โดยรูปแบบ 
รพ.พระอาจารย์ฝ้ันฯ  
3. การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
แผนไทย เปิดให้บริการ ทุกวันท าการ  

1.ตามค าสั่งมอบอ านาจ ที่ 22/2564 ให้ ผอ.รพ.ทุกแห่งจาก 
นพ.สสจ. 
2. ยื่นขอใบอนุญาตจ าหน่ายฯ กัญชา  
3. ยื่นความจ านงขอรับยาต ารับที่มีกัญชาปรุงผสม จาก
กรมการแพทย์แผนไทย  
4.อบรม/ศึกษาระบบบริการคลินิกกัญชาฯ โดยรูปแบบ รพ.
พระอาจารยฝ์ั้นฯ  
5.จัดให้มีบุคลากรเพื่อให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบแผนไทย 
6.การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบแผนไทย 
เปิดให้บริการ ทุกวันท าการ 

รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ Model 

แนวทางพัฒนาคลนิิกบริการกัญชา กัญชง เพื่อเศรษฐกิจ ทางการแพทย์ผสมผสาน 

เป้าหมาย: ผู้มารับบริการฯ 5-10 คน/วัน 
 

เป้าหมาย: ผู้มารับบริการฯ  30 คน/วัน 
 

เป้าหมาย: ผู้มารับบริการฯ  30 คน/วัน 
 

รพ.สต. รพช. รพศ./รพท. 

เป้าหมาย: ผู้มารับบริการฯ  
70 คน/วัน 

 

Palliative care 

PM:พญ.สุกัญญา หังษพฤกษ ์พท.
ด าเนินการ

ทัง้
กระบวนการ 

พท.ตรวจ
รกัษาเอง 
โดยมีทีมสห
วิชาชีพ 
Back 

Fam med 
และหรือ พท.มี
การบรูณาการใช้

ใน PC 


