
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสารณสุข รอบที่ 2/2563
ประเด็นที่ 2

“กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ”

1



นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9

ประธานคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข “ประเด็นกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ”

15 กันยายน 2563

ประเด็นย่อย : กัญชาทางการแพทย์
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

จ านวน รพ. เป้าหมายแนวทางการ
จัดตั้งคลินิกให้บริการฯ 

สรุปผลตรวจราชการรอบที่ 1/2563 ประเด็นย่อย : กัญชาทางการแพทย์
จ ำนวนคลินิกกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์น ำร่องอย่ำงน้อยเขตสุขภำพละ 1 แห่ง 

มีการจัดต้ังคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 101 แห่ง

✓
มีข้อสั่งการจากกระทรวง

✓
มีใบอนุญาต(ยส.5) จาก อย.

✓
บุคลากรผ่านการอบรม

✓

ปฏิบัติตามคู่มือ Service Plan
สาขากัญชาทางการแพทย์ ≥1 แห่ง

(จ านวน รพ.) 

ทุกเขตผ่านเกณฑ์ 2
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การติดตามอาการของผู้ใช้สารสกัดกัญชา

ข้อมูล ตั้งแต่เริ่มโครงการ ถึง วันท่ี 25 สิงหาคม 2563 3
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รายงานคุณภาพชีวิต (C – MOPH)

(2,833 คน) (1,134 คน) (81 คน)

ข้อมูล ตั้งแต่เริ่มโครงการ ถึง วันที่ 25 สิงหาคม 2563 4

ร้อยละ



สรุปผลตรวจราชการรอบที่ 2/2563 ประเด็นย่อย : กัญชาทางการแพทย์
จ ำนวนคลินิกกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์น ำร่องอย่ำงน้อยเขตสุขภำพละ 1 แห่ง 

รพศ.

5

Medical Cannabis Clinic
311 Hospital

รพท. รพช.

จ านวน  34 แห่ง ( 100%) จ านวน  87 แห่ง (100%) จ านวน  190 แห่ง (24.42%)

การเปิดคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic)
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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การเปิดคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic)
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ร้อยละการเปิดคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic)
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ระบบการให้บริการและสถานท่ี
- แผนปฏบิตักิารและการก ากบัตดิตามยงัไมม่คีวามชดัเจน
- สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการใหบ้รกิารยงัไมพ่รอ้ม

บคุลากร

01

02

03

04

บคุลากรทางการแพทย์
- ขาดแคลนบุคลากร / ผูเ้ชีย่วชาญ
- บุคลากรขาดความมัน่ใจในการสัง่จา่ยยา

ผลิตภณัฑก์ญัชา
- เครื่องตรวจสอบ Test Kit ไมเ่พยีงพอส าหรบัการทดสอบสาร THC / CBD

- ผลติภณัฑก์ญัชาทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนมอีายุส ัน้ ,สตูรยาไมค่รอบคลุมกบัขอ้บ่งใช้

ระบบรายงาน
- มกีารรายงานหลายโปรแกรม (โปรแกรม C-MOPH และระบบ SAS/AUR) 

- โปรแกรม C-MOPH ของสว่นกลางยงัไมส่ามารถเชื่อมต่อกบัระบบฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลได้

05
ผูร้บับริการ
- ขาดความรูค้วามเขา้ใจ การเขา้ถงึขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง
- การเขา้ถงึบรกิาร

ปัญหาเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์



1. มีสายตรงรับปรึกษาเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
2. เชื่อมกับงาน palliative Care
3. ระบบลงทะเบียนออนไลน์ ขอรับค าปรึกษาส าหรับ
ผู้สนใจ 

นวัตกรรม / ตัวอย่างที่ดี 



ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ

พื้นที่
1.ระบบบริการคลินิกกัญชาแบบผสมผสาน 
2.การจัดเก็บและการน าไปใช้ของขอ้มูล
3.จัดท ามาตรฐานการให้บริการ ชัดเจน ครอบคลุม รูปแบบ
เดียวกัน

ส่วนกลาง
1.ระบบรายงานเป็นระบบเดียว 
2.ผลิตภัณฑ์กัญชาให้ครอบคลุมกับการใช้
3.สนับสนุนเครื่องตรวจสอบ Test Kit
4.ความชัดเจนกัญชาเข้าเป็นบัญชียาหลักแห่งชาติ



1. จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์
ในรพศ. /รพท. 100 %

2. จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์
ในรพช. 50 %

KPI ปี 2564



1

1. ประเด็นตรวจราชการ : สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
2. หัวข้อ : เมืองสมุนไพรในทุกเขตบริการสุขภาพ (14 จังหวัด) ผลิตยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพล

ด้วยวัตถุดิบปลอดสารพิษร้อยละ 100
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) :

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การสรุปผลการตรวจราชการ รอบที่ 2/63
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (ต่อ)

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
15 กันยายน 2563



สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด : เมืองสมุนไพรในทุกเขตสุขภาพ (14 จังหวัด) ผลิตยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพลด้วยวัตถุดิบปลอดสารพิษ ร้อยละ 100

เป้าหมายแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ปี 2560 – 2564 : มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศ
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว (จาก 3.89 หมื่นล้านบาท เป็น 7.8 หมื่นล้านบาท) และประเทศไทยจะเป็นประเทศที่ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรชั้นน าของภูมิภาคอาเซียน ภายในปี 2565

สุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพรจาก ขมิ้นชันหรือไพล
จ านวน 42 ตัวอย่าง จากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด

จ านวนวัตถุดิบแยกรายชนิด : ขมิ้นชัน 31 ตัวอย่าง และ ไพล 11 ตัวอย่าง

ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โลหะหนัก

ไม่พบการปนเปื้อน 
42 ตัวอย่าง

ไม่เกินค่ามาตรฐาน THP
39 ตัวอย่าง

วัตถุดิบขมิ้นชัน 3 ตัวอย่าง มีสารแคดเมียม(Cd) เกินค่ามาตรฐาน

โดยตัวอย่างวัตถุดิบมาจากจังหวัดจันทบุรี 
สกลนคร และสุราษฎร์ธานี และได้มีการสอบถาม
สาเหตุซึ่งอาจเกิดจากการใช้แหล่งน้ าที่อาจมีการ
ปนเปื้อน และการรับซื้อวัตถุดิบสมุนไพรในแหล่ง
พื้นที่ปลูกนอกเหนือพ้ืนที่เมืองสมุนไพร



สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (ต่อ)

มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

เป้าหมายแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ปี 2560 – 2564 : มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว 
(จาก 3.89 หมื่นล้านบาท เป็น 7.8 หมื่นล้านบาท) และประเทศไทยจะเป็นประเทศที่ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑส์มุนไพรช้ันน าของภูมิภาคอาเซียน ภายในปี 2565

ที่มา : กระทรวงพาณิชย์

ปัญหาอุปสรรค

ข้อเสนอ

- ขาดการบูรณาการระดับกรมในการมีส่วนร่วมตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบสมุนไพร
- เกษตรกรยังขาดความมั่นใจด้านความต้องการของตลาดวัตถุดิบสมุนไพร
- การซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างโรงพยาบาลของรัฐ(วิธีโอนขายบิล) มีหลายขั้นตอน
และเป็นเรื่องใหม่ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

- บูรณาการกับหน่วยงานภาครัฐระดับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมด าเนินงานตาม
บริบทอย่างเป็นระบบและครบวงจร อาทิ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการอุดมศึกษา เป็นต้น
- ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการปลูกสมุนไพรตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ และจัดหา
ตลาดรองรับการซื้อวัตถุดิบสมุนไพรให้เพิ่มขึ้น
- ก าหนดนโยบายในระดับเขตสุขภาพและจังหวัดเพื่อสนับสนุนการซื้อขายยา
สมุนไพรจากโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพร



คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร

คลัสเตอร์อุตสาหกรรมสมุนไพร มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรระดับพรีเม่ียมที่ได้มาตรฐานระดับคุณภาพระดับสากลและเพิ่มศักยภาพ
และยกระดับมาตรฐานอุตสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ

เป็นแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพของประเทศ

พัฒนาผลิตภัณฑ์เด่นของจังหวัดเข้าสู่ตลาดการท่องเที่ยวของจังหวัดและน าสมุนไพรบูรณาการ
สร้างเรื่องราวสนับสนุนการท่องเที่ยวตามจุดท่องเที่ยวและเส้นทางการท่องเที่ยวของจังหวัดคลัสเตอร์ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงามและการแพทย์แผนไทย

- เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 938 ราย 
- มีพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GAP อินทรีย์ และอยู่ระหว่างปรับเปลี่ยนให้เป็นพื้นที่อินทรียก์ว่า 9,000 ไร่ 
- เกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP อินทรีย์ สมุนไพรกว่า 797 ราย
- มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไรในพื้นที่ให้ได้รับรองอินทรีย์ กว่า 15 แหล่ง

- มีการอบรม/ส่งเสริมผู้ประกอบการ อาทิ การจับคู่เจรจาธุรกิจ การอบรมผู้ประกอบการสมุนไพรทั้ง online 
และ offline การเปิดศูนย์ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการสมุนไพร เป็นต้น
- มีผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของจังหวัดกว่า 23 ผลิตภัณฑ์ 
- มีสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรกว่า 238 แห่ง 

ปราจีนบุรี สระบุรี 
จันทบุรี นครปฐม

สุราษฎร์ธานี เชียงราย
สงขลา พิษณุโลก 

อุดรธานี 

- มีเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์ท่องเที่ยวฯ กว่า 10 เส้นทาง
- มีผลิตภัณฑ์เด่นที่สอดคล้องกับเส้นทางการท่องเที่ยวกว่า 24 รายการ

สกลนคร สุรินทร์ 
อ านาจเจริญ อุทัยธานี 

มหาสารคาม

ผลการด าเนินงานภาพรวมเมืองสมุนไพร
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ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
ประเด็นย่อย : อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ
1. โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety) จ านวน 27 แห่ง จาก 13 เขตสุขภาพ
2. โรงพยาบาลส่งผักและผลไม ้ตรวจวิเคราะห์สารเคมทีางการเกษตรตกค้าง 5 ตัวอย่าง/โรงพยาบาล 

รพ.เป้าหมาย เขต 1 รพ.แพร่ รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว

เขต 2 รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินฯ รพ.วิเชียรบุรี

เขต 3 รพ.หนองฉาง รพ.หนองบัว

เขต 4 รพ.สิงห์บุรี รพ.ปทุมธานี

เขต 5 รพ.นครปฐม รพ.ท่ายาง
เขต 6 รพ.ประจันตคาม รพ.ระยอง
เขต 7 รพ.สินรินธร รพ.หนองกุงศรี
เขต 8 รพ.อุดรธานี รพ.นาวัง
เขต 9 รพ.สุรินทร์ รพ.ชัยภูมิ
เขต 10 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ รพ.ปทุมราชวงศา
เขต 11 รพ.ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ รพ.กาญจนดิษฐ์ 
เขต 12 รพ.สะบ้าย้อย รพ.ควนขนุน
เขต 13 รพ.เลิดสิน รพ.ราชวิถี รพ.นพรัตนราชธานี

ผักและผลไม้สด

ผัก 30 ชนิด 

ผลไม้ 16 ชนิด



สรุปผลการด าเนินงานภาพรวม เขตสุขภาพที่ 1-12 และ 13

ผลการตรวจการตกค้าง 132+2 ชนิดสาร

• ผักผลไม้สดวัตถุดิบอาหารในโรงพยาบาล 135 ตัวอย่าง จาก 
โรงพยาบาล 27 แห่ง

ผลการตรวจการตกค้าง 3 สาร

• ผักผลไม้สดวัตถุดิบอาหารในโรงพยาบาล 135 ตัวอย่าง 
จาก โรงพยาบาล  27 แห่ง

ผลการตรวจวิเคราะห์ 134 สาร 
• ไม่พบการตกค้าง ร้อยละ 69.6
• พบการตกค้าง ร้อยละ 11.1
• เกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ 19.3

- Chlorpyrifos พบการตกค้าง 10 ตัวอย่าง  
ส้ม มะม่วง กล้วยน้ าว้า พริกขี้หนู กวางตุ้ง ฟักเขียว ร้อยละ 7.4
- Glyphosate พบการตกค้าง 4 ตัวอย่าง 
กวางตุ้ง คะน้า ผักบุ้งจีน พริกขี้หนู ร้อยละ 3.0 

92.6 97 100
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ไม่พบ พบผ่าน พบไม่ผ่าน

69.6
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ไม่พบ พบผ่าน พบไม่ผ่าน

ร้อยละ



ส รุ ป ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ส า ร ก า จั ด ศั ต รู พื ช  1 3 4  ช นิ ด ส า ร  ( ร ว ม  พ า ร า ค ว อ ต ไ ก ล โ ฟ เ ซ ต 
คลอร์ไพริฟอส) ในผักสด/ผลไม้สด จ านวน 135 ตย. ไม่พบการตกค้างจ านวน 94 ตย. (69.6%) พบการตกค้าง 41 ตย.(30.4%) 
และพบการตกค้างเกินมาตรฐานก าหนด   26 ตย. (19.3%)
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สรุปสถานการณ์  ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอเพือ่ปรับปรุงพัฒนา
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สถานการณ์ ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา

1. โรงพยาบาลที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ ปี 2560  ในปี 2563 พบว่าผลการ
ตกค้างเกินมาตรฐานลดลงจากปี 2562 
เนื่องจากมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ลง
ไปก ากับดูแลการตรวจเฝ้าระวังอย่างเข้มแข็ง
ด้วยท าให้ทางเลือกในการจัดหาแหล่งผัก
ปลอดภัยมีมากขึ้น  

2. พื้นที่เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
มีข้อจ ากัดเรื่องแหล่งของวัตถุดิบ พบว่ามี
การตกค้างเกินมาตรฐานค่อนข้างสูงซึ่งต้อง
มีการจัดการในการคัดเลือกแหล่งวัตถุดิบ
ใหม่และเพิ่มการก ากับดูแลเฝ้าระวังการ
ตกค้างให้มากขึ้น

1. เกษตรกรมีผลผลิตไม่เพียงพอต่อความ     
ต้องการของโรงพยาบาลทั้งชนิดและปริมาณ

2. การตรวจคัดกรองไม่มีความสม่ าเสมอหรือไม่
มีการด าเนินการ เนื่องจาก โรงพยาบาลขาด
งบประมาณในการจัดซื้อชุดทดสอบสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช  ขาดเจ้าหน้าที่ และ
สถานที่ไม่เอื้ออ านวยเนื่องจากชุดทดสอบ
มีกลิ่นสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน

1. ควรมีการบูรณาการระดับนโยบายระหว่าง
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรฯและกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้ระดับพื้นที่มีกระบวนการท างานไปใน
ทิศทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.  ควรมีงบประมาณสนับสนุนในเรื่องชุดทดสอบสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช เพื่อใช้ตรวจคัดกรอง

3.  ควรมีการพัฒนาชุดตรวจคัดกรองที่ง่าย สะดวกและ
ราคาถูก มากกว่าในปัจจุบัน



THANK YOU




