
ประเด็นที ่2 : กญัชาทางการแพทย์

แนวทางการตรวจราชการ

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565



ตวัชีว้ดั:

• รอ้ยละของหนว่ยบรกิารสาธารณสขุทีม่กีารจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย ์

(เป้าหมายรอ้ยละ 70)

• รอ้ยละของผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉยัระยะประคบัประคอง (Palliative care) ทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์ (เป้าหมายรอ้ยละ 5)

• รอ้ยละของผูป่้วยท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์

(เป้าหมายเพิม่ข ึน้จากปี 64 รอ้ยละ 5)



รพ.สงักดั สป. ทีม่กีารจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

(เป้าหมายรอ้ยละ 70)

ตรัง พทัลุง สงขลา สตลู ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

รพ.ทัง้หมด (แห่ง) 10 11 17 7 12 8 13 78

รพ.ทีจ่ัดบริการคลินิก (แห่ง) 6 7 17 6 12 8 5 61
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ตรัง พัทลุง สงขลา สตลู ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12



รพ. สงักดักรมวชิาการ ทีม่กีารจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

(เป้าหมายรอ้ยละ 70)

เขตสุขภาพ
จ านวน รพ. ในสังกดักรมวชิาการ 

(แห่ง)
จ านวน รพ. ในสังกดักรมวชิาการ

ทีม่กีารจัดบริการคลนิิกกญัชาฯแบบบูรณาการ
(แห่ง)

12 1 1

รวม 1 1

หมายเหตุ : เขต 12 มีเป้าหมาย 1 แหง่ (โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครินทร)์



สถานพยาบาลเอกชน ทีม่กีารจดับรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

(เป้าหมายเขตสขุภาพละ 3 แหง่)

รายการ ตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

จ านวนสถานพยาบาลเอกชนทีม่ี
ใบอนุญาตจ าหน่าย

0 0 2 1 0 0 0 3

จ านวนสถานพยาบาลเอกชนทีม่ี
การจัดบริการคลนิิกกญัชา

0 0 0 0 0 0 0 0



ผลติภณัฑย์ากญัชา ทีม่จี าหนา่ย



จ านวนผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉยัระยะประคบัประคอง (Palliative care) 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์(เป้าหมายรอ้ยละ 5)

รายการ ตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

จ านวนผู้ป่วย Palliative care
(ราย) 1019 782 1524 310 373 483 641 5132

จ านวนผู้ป่วย Palliative care
ที่ได้รับยากญัชา (ราย) 51 40 77 16 19 25 33 257
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ตรัง พทัลุง สงขลา สตลู ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ข้อมูลปี 64 (ราย) เป้าหมาย (ราย)



จ านวนของผูป่้วยท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์

(เป้าหมายเพิม่ข ึน้จากปี 64 รอ้ยละ 5)

รายการ ตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ข้อมูลปี 64 (ราย) 533 823 1617 230 317 65 68 3653
เป้าหมายปี 65 (ราย) 560 865 1698 242 333 69 72 3836
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ตรัง พทัลุง สงขลา สตลู ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12
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ประเด็นตรวจราชการทีมุ่ง่เนน้



Small  Success

3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน

1. มแีนวทางการจดับรกิารคลนิกิ
กญัชาทางการแพทย ์

2. มกีารพฒันาหลกัสตูรการ
อบรมความรู ้การจดับรกิาร
คลนิกิกญัชาทางการแพทย ์

3. มแีผนการคน้หาผูป่้วยทกุ
กลุม่โรคและผูป่้วยทีม่กีาร
วนิจิฉยัระยะประคบัประคอง 
(Palliative care) เพือ่ให้
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชา
ทางการแพทย์

1. มแีผนการจดัต ัง้คลนิกิกญัชาทาง
การแพทย์

2. ผูใ้หบ้รกิาร ไดร้บัการอบรม
ความรูใ้นการจดับรกิารคลนิกิ
กญัชาทางการแพทย์

3. ผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉยัระยะ
ประคบัประคอง (Palliative 
care) ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
กญัชาทางการแพทย ์รอ้ยละ 

3. ผูป่้วยท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการรกัษา
ดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์
เพิม่ข ึน้รอ้ยละ 3

1. มกีารจดับรกิารคลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น รพ.สงักดั 
ส านกังานปลดักระทรวง 
สาธารณสขุ รอ้ยละ 50

2. มกีารจดับรกิารคลนิกิกญัชา
ทางการแพทยใ์น รพ.สงักดั
กรมวชิาการ กระทรวง
สาธารณสขุ รอ้ยละ 50

1. มกีารจดับรกิารคลนิกิกญัชาทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลสงักดั
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ รอ้ยละ 70

2. มกีารจดับรกิารคลนิกิกญัชาทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลสงักดั
กรมวชิาการ กระทรวง
สาธารณสขุ รอ้ยละ 70

3. มกีารจดับรกิารคลนิกิกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนปจัจบุนัและ/หรอื
แพทยแ์ผนไทย ในสถานพยาบาล
เอกชน เขตสขุภาพละ 3

4. ผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉยัระยะ
ประคบัประคอง (Palliative 
care) ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
กญัชาทางการแพทย ์
รอ้ยละ 5

5. ผูป่้วยท ัง้หมดทีไ่ดร้บัการรกัษา
ดว้ยยากญัชาทางการแพทย ์
เพิม่ข ึน้รอ้ยละ 5
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กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์
และเศรษฐกิจ เขตสุขภาพท่ี 12 

New service 
Model



กลไกการขบัเคลือ่นกญัชาเพือ่เศรษฐกจิ เขต 12

ตน้น า้ กลางน า้ ปลายน า้







BR New Service 
Model

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

กัญ
ชา

พัฒนากัญชาเพื่อ
ประโยชน์ทาง
การแพทย์

1. แต่งตั้งคณะ
กรรมการขับเคลื่อน
การพัฒนากัญชาเขต
สุขภาพที่ 12
2.วางแผนการพัฒนา
กัญชาเพื่อประโยชน์
ทางการแพทย์

1. รพศ/รพท/รพช.ในเขต
สุขภาพที่ 12 จัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ร้อยละ 60
2. รพ.สต.จัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ จังหวัด
ละ 1 แห่ง 
3. สถานพยาบาลเอกชน
จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ อย่างน้อยเขตละ 
1 แห่ง

1. รพศ/รพท/รพช.ในเขต
สุขภาพที่ 12 จัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ
80
2. รพ.สต.จัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ จังหวัดละ 
2 แห่ง 
3. สถานพยาบาลเอกชน
จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ อย่างน้อยเขตละ 2 
แห่ง

1. โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 12 
จ านวน 1 แห่ง   ผลิตยากัญชาแผนไทย 
2.รพศ/รพท/รพช.ในเขตสุขภาพที่ 12 
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ร้อยละ 100
3. รพ.สต.จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ จังหวัดละ 3 แห่ง 
4. สถานพยาบาลเอกชนจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ อย่างน้อยเขตละ 3 
แห่ง

New Service Model : กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และเศรษฐกิจ



BR New Service Model ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

กัญ
ชา

พัฒนากัญชาเพื่อประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจ

1.วางแผนการ
พัฒนากัญชาเพื่อ
ประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจ

1. พิจารณาคัดเลือก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
ส่วนผสมของกัญชาเพื่อ
ยกระดับให้ได้มาตรฐาน
2.ศึกษาเส้นทาง
ท่องเที่ยวกัญชาเชิง
สุขภาพ

1.พัฒนาแหล่งปลูกกัญชา
ให้ได้รับอนุญาต เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย 1 แห่ง
2.พัฒนาสถานที่และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
ส่วนผสมของกัญชาให้ได้
มาตรฐาน

1.จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
ส่วนผสมของกัญชาได้รับอนุญาต
ถูกต้อง เขตละ 1 ผลิตภัณฑ์
2.มีเส้นทางท่องเที่ยวกัญชาเชิง
สุขภาพ โดยเชื่อมโยงเส้นทาง
ท่องเที่ยวด้านสมุนไพรกับการแพทย์
แผนไทย

New Service Model : กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และเศรษฐกิจ



ตัวชี้วัด
ประจ าปีงบประมาณ 2565

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ประเด็น : 

1) มูลค่าบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย
2) มูลค่ายาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ



ประเด็น : มูลค่าบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย ( PA ปลัดกระทรวง, อธิบดีกรมฯ )

ตัวชี้วัดที่ 1 มูลค่าบริโภคผลิตภัณฑ์สมนุไพรในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

เป้าหมาย ร้อยละ 5

Small Success : 
3 เดือน มีแนวทางการประเมินเส้นทางการท่องเที่ยวในเมืองสมุนไพร (พท.)

6 เดือน มีผลการประเมินศักยภาพเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (พท.)

9 เดือน 1) มีการจับคู่ธุรกิจการค้าอย่างน้อย 1 ครั้ง (พท.)
2) มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการใน สป.สธ. ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70(พท.)

12 เดือน 1) มีรายการยาสมนุไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติเพิ่มขึ้น 5 รายการ (อย., พท.)
2) มีผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมนุไพรเชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพและเมืองสมุนไพร
100 รายการ ในแหล่งการท่องเที่ยว (พท.)
3) เพิ่มรายการผลิตภัณฑ์สมุนไพรอ้างอิงเพื่อลดภาระในการขออนุญาต 30 รายการ (อย., พท.)



โดยสรุป : ตัวชี้วัดที่ 1 มูลค่าบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
เป้าหมาย ร้อยละ 5

ด าเนินการเฉพาะ จังหวัดสงขลา

(จังหวัดสงขลา เป็นเมืองสมุนไพร Cluster ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และการแพทย์แผนไทย
โดยมีวิสัยทัศน์ของการพัฒนาคือ 
“สมุนไพรไทยเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทย”
โดยอาศัยกลไกการมีส่วนร่วม ตามแนวทางประชารัฐ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
มีส่วนร่วมในการพัฒนาเมืองสมุนไพรเพื่อสร้างสุขภาพและเศรษฐกิจที่ยั่งยืน )



ประเด็น : มูลค่ายาสมนุไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ ( PA ปลัดกระทรวง, อธิบดีกรม )
ตัวชี้วัดที่ 2 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น 

มีเป้าหมาย  1) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพร ร้อยละ 3 และ 2) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพร้อยละ 2

Small Success :
3 เดือน 1) จังหวัดมีรายงานการก าหนดและใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดย 1 รายการ คือ ฟ้าทะลายโจรในการรักษาโควิด-19หรือรักษาตามกลุ่มโรค

อื่น ๆตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 1.1)จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ และ 1.2)เมืองสมุนไพร 3 รายการ
2) มีข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรเป้าหมายที่ได้มาตรฐาน GAP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร
3) ก าหนดและมีแผนการรับซื้อสมุนไพรเป้าหมายที่จะท าข้อตกลงความร่วมมือกับเกษตรกรจากพื้นที่โดยรอบเพื่อเข้าสู่โรงงาน WHO-GMPในจังหวัด
เมืองสมุนไพร

6 เดือน 1) มีรายงานมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเทียบกับไตรมาสที่ 2 ของปีก่อนหน้า 1.1)จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 1.2)เมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 3
2) สุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร(COA) เป้าหมายที่จ าข้อตกลงร่วมมือกับเกษตรกรในจังหวัดเมืองสมุนไพร

9 เดือน 1) จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดย 1 รายการ คือ ฟ้าทะลายโจรในการรักษาโควิด-19หรือรักษาตามกลุ่มโรคอื่น ๆ
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 1.1)จังหวัดในเขตสุขภาพ 1 รายการ 1.2)เมืองสมุนไพร 3 รายการ
2) มีผลการตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเป้าหมายที่จะท าข้อตกลงร่วมมือกับเกษตรกรในจังหวัดเมืองสมุนไพร

12 เดือน 1) มูลค่าการใช้ยาเพิ่มขึ้น 1.1)จังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 และ 1.2)เมืองสมุนไพรเพิ่มขึ้นร้อยละ 3
2) รายงานปริมาณและมูลค่าการซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพตามข้อตกลงร่วมมือกบัเกษตรกร อย่างน้อย 1 รายการในจังหวัดเมืองสมุนไพร



โดยสรุป : 

ตัวชี้วัดที่ 2 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น 

มีเป้าหมาย : 1) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพร ร้อยละ 3
ด าเนินการ 1 จังหวัด คือ จังหวัดสงขลา

2) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพ ร้อยละ 2
ด าเนินการจังหวัด 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 12

ทั้งภาพรวมและรายจังหวัด  
ได้แก่ นราธิวาส ปัตตานี ยะลา พัทลุง สตูล ตรัง และสงขลา



THANK YOUTHANK YOU


