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การด าเนินงานกญัชาทางการแพทย ์เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2567

รอ้ยละของผูป่้วย Palliative care ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยา

กญัชาทางการแพทย ์(เกณฑ ์: รอ้ยละ 5)

รอ้ยละของผูป่้วยท ัง้หมดท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทาง

การแพทย ์(เกณฑ ์: เพ่ิมขึ้นจากปีงบ 64 รอ้ยละ 60) 

จ านวนงานวิจยัและการจดัการความรูด้า้นกญัชาทาง

การแพทย ์(เกณฑ ์: เขตละ 2 เรือ่ง)

: ระดบัความส าเรจ็ของการจดับรกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทย์ ผลการด าเนินงานกญัชาทางการแพทย์

รอ้ยละของผูป่้วย Palliative care ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยา

กญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 18.37

รอ้ยละของผูป่้วยท ัง้หมดท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทาง

การแพทย ์รอ้ยละ 100

ตวัชีว้ดั 

1

2

3 จ านวนงานวิจยัและการจดัการความรูด้า้นกญัชาทาง

การแพทย ์ด าเนินการเสรจ็สิ้นแลว้ 3 เรือ่ง 

             อยู่ในระหว่างด าเนินการ 1 เรือ่ง



การด าเนินงานกญัชาทางการแพทย์

ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคบัประคอง (Palliative care) ท่ี
ได้รบัการรกัษาด้วยยากญัชาทางการแพทย ์(เกณฑ ์: รอ้ยละ 5)

รอ้ยละของผูป่้วยทัง้หมดท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์

(เกณฑ ์: เพ่ิมข้ึนจากปีงบ 64 รอ้ยละ 60)

จ ำแนกรำยจังหวัด

ขอ้มลูจากระบบ HDC ณ วนัที่ 11 เม.ย. 2567
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การด าเนินงานกญัชาทางการแพทย์
จ ำแนกรำยจังหวัด

จ านวนงานวิจยัและการจดัการความรูด้า้นกญัชาทางการแพทย์

เป้าหมาย: งานวิจัย อย่างน้อย เขตละ 2 เรื่อง

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางที่
ไม่เหมาะสมของกลุ่มวัยเรียนในจังหวัดอุดรธานี ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว

2.การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน “อสม.รู้กัญชา เขตสุขภาพที่ 8” 
ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว

3.ผลการใช้น้ ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชาในการรักษาอาการปวดของ
ผู้ป่วยไมเกรนคลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว

4. ความรู้ ทัศนคติและความคิดเห็นของบุคลากรทางการสาธารณสุข ที่มี
ต่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์ รพร.ธาตุพนม อยู่ในระหว่างด าเนินการ

เป้าหมาย: มีกิจกรรมการจัดการความรู้ อย่างน้อยเขตละ 2 ครั้ง

1.คปสอ.หนองหาน/คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม 

“การอบรมพัฒนาบุคลากรด้านคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ” 

2.คปสอ.บ้านผือ มีแผนงาน/โครงการสร้างความรอบรู้การใช้
กัญชาในผู้ป่วย IMC
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เป้าหมาย มีเอกภาพ มีคุณภาพและปลอดภัย ยกระดับศักยภาพ มีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัด - การเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ - ประชาชนเชื่อมั่นในการใช้กัญชาอย่างปลอดภัย
- ผ่านมาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 
100

- ยกระดับการให้บริการ
คลินิกเฉพาะโรค

สถานการณ์ 
/ 

ข้อมูล
พื้นฐาน

ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 18.37
 ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 100
จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ งานวิจัยด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 3 เรื่อง อยู่ในระหว่างด าเนินการ 1 เรื่อง
 มีกิจกรรมการจัดการความรู้  ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 1 ครั้ง

GAP 1. พัฒนาแนวทางการส่งต่อและแนวทางเวชปฏิบัติด้านกัญชาทางการแพทย์
2. ส่งเสริมให้มีผลงานที่เป็น Best Practice นวัตกรรม/ผลงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ครบทุกจังหวัด
3. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เรื่องประโยชน์ เรื่องโทษ แนวทางการใช้กัญชาทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย

แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

โครงการพัฒนาการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ เขต 8 ปี 2567



ยุทธศาสตร์ /
มาตรการ

กลยุทธ์ที่ 1 : พัฒนาระบบการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน

กลยุทธ์ที่ 2 : พัฒนาบุคลากรและสนับสนุนวิชาการด้าน
กัญชาทางการแพทย์ 

กลยุทธ์ที่ 3 : การจัดการระบบข้อมูลด้านกัญชาทาง
การแพทย์

กิจกรรมหลัก - การเข้าถึงของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ โดยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
- การเข้าถึงของผู้ป่วย Palliative care (รหัส ICD10 
Z51.5) ให้ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์
โดยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

- มีแผนการจัดท างานวิจัย/R2R/นวัตกรรมด้านกัญชาทาง
การแพทย์ 
- มีแผนการจัดกิจกรรมการจัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยา กัญชาทางการแพทย์ 

- ติดตามการบันทึกและการประมวลผลข้อมูลบริการ
กัญชาทางการแพทย์ผ่านโปรแกรม Health Data 
Center (HDC)   
- ติดตามระบบสารสนเทศ รายงานการส่ังใช้กัญชา
ทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจากการใช้
กัญชาทางการแพทย์ (HPVC,SKYNET)

ระดับความ
ส าเร็จ

ไตรมาสที่ 1
1. จัดท าและทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ การใช้สมุนไพรกัญชาและกัญชงทาง
การแพทย์ เขตสุขภาพท่ี 8
2. มีแผนการค้นหาผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคและผู้ป่วยท่ีมีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) 
เพ่ือให้ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
3. โครงร่างงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์
4. มีแผนการจัด กิจกรรมการจัดการความรู้ด้านกัญชา
ทางการแพทย์

ไตรมาสที่ 2
1. ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care) ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 3 %  
2. ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 30% 
3. มีแผนการด าเนินงานวิจัยด้านกัญชาทาง
การแพทย์ 
4. จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ด้านกัญชา
ทางการแพทย์

ไตรมาสที่ 3
1. ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care) 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 4 %  
2. ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 
40% 
3. มีการด าเนินงานวิจัยด้านกัญชา
ทางการแพทย์ 
4. จัดกิจกรรมการจัดการความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์ 

ไตรมาสที่ 4
1. ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ 
ประคับประคองท่ีได้รับการรักษาด้วย
กัญชาทางการแพทย์ 5%
2. ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น 
60% 
3. มีงานวิจัยด้านกัญชาทาง
การแพทย์ในระดับเขต จ านวน 2 
เร่ือง
4.กิจกรรมการจัดการความรู้อย่าง
น้อย เขตละ  2 ครั้ง



รายการ ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์

ร้อยละ 5 ร้อยละ 7 ร้อยละ 10 ร้อยละ 12

ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 60 เพิ่มขึ้นร้อยละ 70 เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 เพิ่มขึ้นร้อยละ 90

จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. งานวิจัยอย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 เรื่อง
2. มีกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ อย่างน้อยเขต
สุขภาพ ละ 2 ครั้ง

1. งานวิจัยอย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 เรื่อง
2. มีกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ อย่างน้อยเขต
สุขภาพ ละ 2 ครั้ง

1. งานวิจัยอย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 เรื่อง
2. มีกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ อย่างน้อยเขต
สุขภาพ ละ 2 ครั้ง

1. งานวิจัยอย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 2 เรื่อง
2. มีกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ อย่างน้อยเขต
สุขภาพ ละ 2 ครั้ง

KPI สาขากัญชาทางการแพทย ์เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567



แผนพฒันา Service plan สาขากญัชาทางการแพทย์ เขตสุขภาพที ่8

Service โรงพยาบาล ระยะเวลา

บริการให้ค าปรึกษาและสร้างความรู้ความเข้าใจด้านกัญชาทางการแพทย์ มีบริการครบทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 - 2569

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันหรือแบบบูรณาการ มีบริการครบทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 - 2569

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย มีบริการครบทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2567 - 2569
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