
สรุปตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ เขตสุขภาพท่ี 1

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2566
ประเด็น Health For Wealth 



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา ทางการแพทย์ ร้อยละ 4.52 (เป้าหมาย : ร้อยละ 5) 

• กัญชาคือยาสมุนไพร เหมือนเช่นยาสมุนไพรอื่นๆ สามารถเพิ่มในบัญชียา การสั่งซื้อ การใช้การกระจายยา 
การท ารายงาน เหมือนเช่นยาสมุนไพรอื่นๆ ไม่ต้องเข้มงวดเป็นพิเศษ ไม่ต้องรายงาน ยส5

• เพิ่มการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย palliative care ให้ครอบคลุม100% และท าทะเบียนผู้ป่วย palliative care
ที่ควรได้รับกัญชา และ Monitor ติดตาม

• การคัดกรองผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ยังไม่ครอบคลุม
• ผู้ป่วยผ่านการคัดกรองคลินิกกัญชาน้อย และผู้ป่วยบางส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องได้รับยากัญชา             

ทางการแพทย์

ปัญหา / ข้อเสนอแนะ



• บุคลากรไม่มีความเชื่ อมั่ นต่อ                         
การสั่งใช้ยากัญชาทางการแพทย์

• ประชาชนเข้าถึงการบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์น้อย

• ยากัญชาทางการแพทย์ราคาแพง

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (คน) 
(เป้าหมาย : เพิ่มขึ้นร้อยละ 50)

จังหวัด จ านวนผู้ป่วยรับกัญชา
ปี 2564 (คน)

จ านวนผู้ป่วยรับกัญชา
ปี 2566 (คน) ร้อยละ

ล าปาง 546 650 19.05
น่าน 342 381 11.40

เชียงราย 295 311 5.42
เชียงใหม่ 286 1,127 294.06
พะเยา 172 348 102.33
แพร่ 145 468 222.76
ล าพูน 121 578 377.69

แม่ฮ่องสอน 105 104 - 0.95
รวม 2,012 3,967 97.17

• สร้างความเชื่อมั่นการสั่งใช้ยากัญชาทางการแพทย์
ของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น intrending service

• การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ best practice ภายนอก
เขตสุขภาพ เพื่อน านวัตกรรมมาปรับใช้ ในการ
ด าเนินงาน

• มีงานวิจัยร่วมทั้งเขต โดยใช้ฐานข้อมูลทั้ง 8 จังหวัด
• จัดท า CPG การใช้กัญชาระดับเขตสุขภาพ 
• จัดตั้งคลินิกจัดการอาการปวดเรื้อรังและนอนไม่หลับ

“Chronic Pain and Insomnia Clinic “ 
• แพทย์แผนไทย ต้องเป็นส่วนหนึ่งของทีม 3 หมอ เพื่อ

ท าหน้าที่ลงพื้นที่และร่วม Screen ผู้ป่วย ที่สมควรใช้ 
ยากัญชา/ยาสมุนไพร

• คลินิกเชิงรุก “สุขส าราญนิทราคลินิก”

ปัญหาและข้อเสนอแนะ



ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566

จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ ด้านกัญชาทางการแพทย์ในหน่วยงานสังกัด สธ.      
(เป้าหมาย : เขตสุขภาพมีงานวิจัย อย่างน้อย 2 เรื่อง และมีกิจกรรมการจัดการความรู้ อย่างน้อย 2 ครั้ง)

จังหวัด งานวิจัย(เรื่อง) การจัดการความรู้(เรื่อง)

เชียงใหม่ 3 1

ล าพูน 2

ล าปาง 2

แม่ฮ่องสอน 2 3

เชียงราย 2 2
พะเยา 2 4
แพร่ 4 1
น่าน 2

รวม 19 12

ข้อเสนอแนะ จัดท าแผนงานวิจัยร่วมทั้งเขต ปีละ 1-2 เรื่อง โดยใช้
ฐานวิจัยจาก 8 จังหวัดร่วมกัน ท าเรื่องละ 1 กลุ่มโรค  เพิ่มความมั่นใจ
ให้กับรพ.ในเขต



สถานประกอบการที่สมัครขอเข้ารับรองเป็นศูนย์เวลเนส เขตสุขภาพ ที่ 1 เทียบกับทั่วประเทศ  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2566)

ระดับ จังหวัด สมัคร จ านวน (แห่ง) ผ่านจ านวน (แห่ง) อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน (แห่ง)

เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ 31 2 29

เชียงราย 2 0 2

แพร่

น่าน

พะเยา

ล าปาง 4 1 3

ล าพูน 1 0 1

แม่ฮ่องสอน 1 0 1

ประเทศ - 369 48 321

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
- มีผู้บริหารระดับจังหวัด บุคลากร ชุมชน 
และสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เอื้อต่อการ
พัฒนา

โอกาสและความท้าทาย
- การเข้าถึงผู้ประกอบการทั้ง 5 ประเภท 
เพื่อสร้างแรงจูงใจและให้ข้อมูลที่เอื้อให้เกิด
การร่วมในกระบวนการพัฒนา

ข้อเสนอแนะ
1. จังหวัดควรจัดตั้งคณะท างานส่งเสริมและ
พัฒนาสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพระดับจังหวัด
2. จังหวัดควรมีการจัดท าแผนงาน/โครงการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาสถานประกอบการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ ผ่าน
คณะท างานฯ ที่ตั้งขึ้น
3 . จั ง ห วั ด ค ว ร จั ด ตั้ ง เ ค รื อ ข่ า ย ส ถ า น
ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อย่างน้อย 
1 เครือข่าย

1.ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืกและสมนุไพรให้มคีุณค่าและ
มูลค่าสูงเพิ่มขึ้น (เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา (36 แห่ง ทั่วประเทศ))

2. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10) 

ปัจจบุนั อนาคต



ประเด็นที่ 1 : Health for Wealth ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
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เป้าหมาย ปี 66

ร้อยละ

อาหาร เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย

สมุนไพร ได้รับอนุญาตแล้ว อยู่ระหว่างด าเนินการ

(10/16 รายการ)

(9/13 รายการ)

(28/38 รายการ)

(21/24 รายการ)

(148/216 รายการ)

(8/16 รายการ)

(12/20 รายการ)

(21/38 รายการ)

(39/51 รายการ)

(121/183) (26/32)

ผลการด าเนินงาน : ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 66 มีผลิตภัณฑ์สุขภาพทีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต จ านวน 148 รายการ (ร้อยละ 68.52) จากทั้งหมด 216 รายการ
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 50 ของจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาตจากจ านวนผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริม / เขตสุขภาพ

132.25

7.527.52
57.13

66.68

0.70

65.34

13.73 ประมาณการมูลค่าการผลิตรวมทั้งปี 
(หน่วย : ล้านบาท)

ล าพูน ล าปาง

แม่ฮ่องสอน แพร่

พะเยา น่าน

เชียงใหม่ เชียงราย

มูลค่าการผลิตรวมทั้งปี/เขต  
≈ 350.87 ล้านบาท

โอกาสและความท้าทาย

-มุ่งเน้นท างานเชิงรุกและส่งเสริมเศรษฐกิจฐานรากให้มากขึน้ เพื่อเพิ่ม
ผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยสู่ตลาดให้มากขึ้นตาม (เพิ่ม supply ที่ด)ี
-มีการเชื่อมโยงกับเครือข่าย เพื่อส่งเสริมตั้งแต่ต้นน้ าจนถึงปลายน้ า คือ การ
พัฒนาตั้งแต่แหล่งวัตถุดิบจนถึงการขายและส่งออก

ข้อชื่นชม

-ทุกจ.มีการส่งเสริมผู้ประกอบการมาอย่างต่อเนื่อง และบูรณการร่วมกับภาค
เครือข่าย 
-ตัวอย่างต้นแบบที่ดี 
จ.เชียงใหม่ พัฒนาผู้ประกอบการบริษัท สวนบัวชมพู ณ จอมคีรี เกษตรอินทรีย์ 
จ ากัด จนได้เป็นหนึ่งศูนย์เรียนรู้ต้นแบบสถานที่ผลิตอาหารให้กลุ่มฐานราก
ระดับประเทศ 
จ.ล าพูน ท าคู่มือฯ สถานที่ผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สด เพื่อเป็นตัวอย่าง
ต้นแบบให้กับผู้ประกอบการ โดยเฉพาะล าไยเพื่อการส่งออก ช่วยเพิ่มมูลค่าได้
มาก
จ.พะเยา มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับอ าเภอในการพัฒนาผู้ประกอบการ 
เป็นต้น

(1/1)

หมายเหตุ ปรับเป้าหมายใหม่ ณ วันที่ 31 มี.ค. 66
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