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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแบบตัวต่อตัว โดยใช้
กระบวนการศึกษาย้อนหลังจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาแล้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการ
ดำเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง 
จากบุคลากรที่สามารถตอบคำถาม ในการศึกษาได้และปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดำเนินการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง จำนวนทั้งสิ้น 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
โดยวิธีการสัมภาษณ์และแบบสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นคำถามปลายเปิด ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยเนื้อเรื่องเพ่ือจัดกลุ่มและหาความถี่ของความคิดเห็น 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตามนโยบายแต่
ประชาชนยังเข้าถึงบริการได้น้อย เนื่องจากยากัญชามีราคาสูง  มีข้อจำกัดในการสั่งใช้ยากัญชาค่อนข้าง
ซับซ้อน ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการยังขาดความเชื่อมั่นในการใช้ยากัญชา และยังไม่ได้ความร่วมมือกับ 
สหวิชาชีพ ในการบูรณาการงานเท่าที่ควร ดังนั้น การบูรณาการภายในคำสั่งหรือนโยบายผู้บริหาร จะทำให้ 
การขับเคลื่อนการดำเนินงานเกิดความราบรื่นและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ภายใต้การดำเนินของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 
คำสำคัญ : ถอดบทเรียน คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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Abstract 
 

 This research is a qualitative study, conducted in-depth one-on-one interview 
using a retrospective study process. It aims to analyze past operational processes, 
obstacles and factors affecting success. The sample group is the Service Plan Committee 
of Kanchanaburi Province. Specific randomized methods from staff who can answer 
questions in the study and have performed continuously related to the operation of 35 
medical marijuana clinics. Research tools include interview-based questionnaires and  
Indepth interviews as open questions. Content review by 3 experts Analysis of information 
by storyline to group and determine the frequency of opinions. 
 The study found that workers operate a medical marijuana clinic according to the 
policy, but people still have low access to the service because marijuana is expensive. 
There are limitations in prescribing it. Both service providers lack confidence in marijuana 
use and have not cooperated with the professional in integrating work as much as they 
should be. The integration of management commands or policies will ensure smooth 
operation and meet the objectives of the Government Health Plan in Kanchanaburi 
province. 
 
Keywords : Take lessons from the medical marijuana clinic. 
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บทนำ 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้มี
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้
กั ญ ช าท า งก า รแ พ ท ย์  (Medical Cannabis 
Service Plan) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรค
ให้กับประชาชนที่เจ็บป่วย จากกลุ่มโรคร้ายแรงเรื้อรัง 
และไม่ตอบสนองต่อการรักษาทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน 
หรือแพทย์แผนไทยเท่าใดนัก จนทำให้ปัจจุบัน 
มีผู้ป่วยที่เพ่ิมจำนวนมากขึ้น และครอบครัวได้รับ
ความทุกข์ทรมานและรอรับบริการ ในสถานพยาบาล 
ด้วยความหวังเชื่อมั่นในการแพทย์ของประเทศไทย 
ดังนั้น สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์จึงเป็น
หนึ่ งในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ ส ามารถ 
ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยทรมานแก่ผู้ป่วยได้ 
โดยกรมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย 
และแพทย์พ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยได้ร่วมกัน
พัฒนาทำการวิจัยด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ
องค์ความรู้แพทย์แผนไทยร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
ให้ได้ผลิตภัณฑ์และแนวทางการใช้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ เพ่ือเป็นการเสริมการรักษาของ
แพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยที่มีอยู่ ซึ่งจัก
สามารถลดความแออัดการรอคอยการรับบริการ
ในโรงพยาบาล สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยได้ 
และเพ่ือให้มีการบริการการรักษาด้วยสารสกัด
จากกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนได้อย่าง
ปลอดภัย รวดเร็ว และครอบคลุม กระทรวงสาธารณสุข 
จึงให้มีการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(Medical Cannabis Clinic) แบ บ ผ ส ม ผ ส าน
แพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข 
เน้นเรื่องการสนับสนุน ส่งเสริม สมุนไพรไทย 
กัญชา กัญชง ให้ เป็นพืชเศรษฐกิจที่มีคุณค่า 
ทางการแพทย์ พัฒนากัญชา กัญชงที่มีคุณภาพสู่
มาตรฐานสากล นำสมุนไพรไทยเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองด้ านสุขภาพของประเทศ บู รณ าการ 
องค์ความรู้  ร่ วมกับการแพทย์แผนปั จจุบั น  
เร่งพัฒนางานวิจัย เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นผลักดัน 

 
ยาแผนไทย สู่บัญชียาหลักแห่งชาติ รวมถึงส่งเสริม 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการให้ครอบคลุม
ทุกระดับและเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการสาธารณสุข 
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก ได้สนองนโยบายดังกล่าว 
โดยสนับสนุนตำรับยาแผนไทย ที่มีกัญชาปรุงผสม
ให้กับสถานพยาบาลของรัฐ ที่มีความพร้อมในการ
จัดบริการในระดับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนทั่ วประเทศ คลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ เป็นการผสมผสาน
การให้บริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันและ 
การแผนแพทย์ไทยไว้ในสถานบริการสุขภาพ 
แห่งเดียวกัน  
 การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ (policy 
implementation) ถึงแม้ว่า “นโยบายกัญชาทาง
การแพทย์” จะมีความหมายกว้าง และเกี่ยวข้อง
กับทั้งห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) ของยากัญชา 
เพ่ือให้การศึกษาการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
มีความเฉพาะเจาะจงเพียงพอ ในโครงการวิจัยนี้ 
จึงกำหนดขอบเขตของการศึกษาไว้ที่การน ำ
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติ  
โดยกระทรวงสาธารณสุข ในการให้บริการการใช้
กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลในสังกัด 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลลัพธ์ 
(outcome) ที่เป็นตัวชี้วัดการบรรลุผลของนโยบาย 
ที่สำคัญคือ การที่ประชาชนเข้าถึงบริการของ
คลินิกกัญชาในโรงพยาบาลในสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีทั้ งบริการการให้การวินิจฉัย 
รักษา ให้คำแนะนำ และติดตามผลการรักษาและ
ความปลอดภัยในการใช้ “ยากัญชา” ดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ 
ของนโยบายจึง ได้แก่ (1) จำนวนการเข้ารับบริการ 
ที่คลินิกกัญชา (2) จำนวนการได้รับยากัญชาและ 
(3) จำนวนการรายงานผลข้างเคียงจากการใช้ยา
กัญชา โดยมีกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา กัญชามีอยู่
และถูกใช้มาโดยตลอดทั้งผู้ที่ใช้ ในลักษณะของ 
การเสพและผู้ที่ใช้ในลักษณะของยารักษาโรคใน
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โรงพยาบาลชุมชนทั่ วประเทศ คลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ เป็นการผสมผสาน
การให้บริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันและ 
การแผนแพทย์ไทยไว้ในสถานบริการสุขภาพ 
แห่งเดียวกัน  
 การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ (policy 
implementation) ถึงแม้ว่า “นโยบายกัญชาทาง
การแพทย์” จะมีความหมายกว้าง และเกี่ยวข้อง
กับทั้งห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) ของยากัญชา 
เพ่ือให้การศึกษาการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
มีความเฉพาะเจาะจงเพียงพอ ในโครงการวิจัยนี้ 
จึงกำหนดขอบเขตของการศึกษาไว้ที่การน ำ
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติ  
โดยกระทรวงสาธารณสุข ในการให้บริการการใช้
กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลในสังกัด 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผลลัพธ์ 
(outcome) ที่เป็นตัวชี้วัดการบรรลุผลของนโยบาย 
ที่สำคัญคือ การที่ประชาชนเข้าถึงบริการของ
คลินิกกัญชาในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีทั้ งบริการการให้การวินิจฉัย 
รักษา ให้คำแนะนำ และติดตามผลการรักษาและ
ความปลอดภัยในการใช้ “ยากัญชา” ดัชนีชี้วัดผลลัพธ์ 
ของนโยบายจึง ได้แก่ (1) จำนวนการเข้ารับบริการ 
ที่คลินิกกัญชา (2) จำนวนการได้รับยากัญชาและ 
(3) จำนวนการรายงานผลข้างเคียงจากการใช้ยา
กัญชา โดยมีกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา กัญชามีอยู่
และถูกใช้มาโดยตลอดทั้งผู้ที่ใช้ ในลักษณะของ 
การเสพและผู้ที่ใช้ในลักษณะของยารักษาโรคใน
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สังคมไทยที่มีประวัติศาสตร์และคำบอกเล่ามา 
อย่างยาวนาน จะเห็นได้ว่ากัญชาอยู่คู่กับสังคมไทย
มาโดยตลอด ในปัจจุบันนี้ภาครัฐได้ เล็งเห็นถึง 
คุณประโยชน์ของการวิจัยสารสกัดที่ได้จากกัญชา
เพ่ือมาใช้เป็นยารักษาโรค อีกทั้งยังพบว่าในหลาย
ประเทศได้มีการแก้ไขกฎหมายและนำกัญชา 
เพ่ือมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เช่นเดียวกัน 
ในปัจจุบันมีการนำคุณประโยชน์จากกัญชามาช่วย
ในการรักษาโรคต่างๆ ที่นับวันจะทวีความรุนแรง 
ซึ่งยารักษาโรคต่างๆ นั้นล้วนมีราคาแพง หลายชนิด 
ต้องนำเข้ายาจากต่างประเทศ ทำให้ประเทศชาติ
ต้องสูญเสียงบประมาณในการนำเข้ายาดังกล่าว 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ในวงกว้างอีกด้วย จึงนับได้ว่านี่ เป็นโอกาสและ
จุดเริ่มต้นของการพัฒนาการรักษาโรค เพ่ือให้ 
คนในประเทศมีสุขภาพที่แข็งแรง มีทางรอดของ
ชีวิตจากโรคภัยร้ายแรงต่างๆ มากขึ้น ซึ่งแนวโน้ม
อนาคตจะสามารถต่อยอดให้เป็นพืชทางการเกษตร 
และส่งเสริมในด้านเศรษฐกิจได้หรือไม่นั้น เป็นที่
น่าติดตาม และความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่าย 
ทั้งภาครัฐและเอกชนก็เป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างมาก 
และจะต้องคำนึงถึงผลประโยชน์ของประเทศเป็น
สำคัญ 
  กรมการแพทย์ มีการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับสารสกัดจากกัญชาที่ใช้ในทางการแพทย์ 
แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม (กรมการแพทย์, 2561) ดังนี้  
  1. สารสกัดกัญชา ได้ประโยชน์ใน
การรักษาซึ่งมีข้อมูลทางวิชาการที่สนับสนุนชัดเจน 
ในภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้ รับยาเคมี
บำบัด โรคลมชักที่รักษายาในเด็ก และโรคลมชัก 
ที ่ดื ้อยา  ภ าวะกล ้าม เนื ้อหด เกร ็ง  ในผู ้ป ่วย 
ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะปอดประสาทที่ใช้
วิธีการรักษาแล้วไม่ได้ผล 
  2. สารสกัดจากกัญชา มีประโยชน์
ในการควบคุมอาการ ซึ่งควรมีข้อมูลทางวิชาการ
สนับสนุนหรือวิจัย เพ่ิมเติม ในประเด็นความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลเพ่ือสนับสนุนการนำมาใช้ 
อาทิ โรคพาร์คินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรควิตกกังวล

ทั่วไป ผู้ป่วยที่ต้องดูและแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
  3. สารสกัดกัญชา อาจมีประโยชน์
ในการรักษา แต่ยังขาดข้อมูลจากงานวิจัยสนับสนุน
ที่ชัดเจนเพียงพอในด้านความปลอดภัยและ
ประสิทธิผล ซึ่งต้องศึกษาวิจัยในหลอดทดลองและ
สัตว์ทดลองก่อนนำมาศึกษาวิจัยในมนุษย์ เช่น 
การรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ซึ่งการนำสารสกัด
จากกัญชามาใช้ในทางการแพทย์จำเป็นจะต้อง
คำนึงถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยเป็นสำคัญ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 
 แนวทางการควบคุม ติดตาม กำกับ
การดำเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 โดยที่เป็น
การสมควรปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ลงวันที่ 
16 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ที่ได้ประกาศให้กัญชา
เป็นสมุนไพรควบคุมที่มีค่าต่อการศึกษาหรือวิจัย 
หรือมีความสำคัญทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้เหมาะสม
กับสภาพการณ์ในปัจจุบัน ประกอบกับได้มีการ
ปรับเปลี่ยนระบบการกำกับดูแลกัญชาจากยาเสพติด
ให้ โทษในประเภทที่  5 เป็นสมุนไพรควบคุม 
ซึ่งในช่วงที่มีการเปลี่ยนผ่านดังกล่าว ควรมีการ
ควบคุมไม่ให้นำกัญชาเฉพาะส่วนที่เป็นช่อดอก 
ไปใช้ในทางที่ผิดวัตถุประสงค์ของการคุ้มครอง
และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร 
  การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์นั้น หากว่ากันตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
คงไม่สามารถตอบได้เต็มปากว่าเป็นนโยบายที่ถูก
ผลักดันและขับเคลื่อนด้วยเหตุผลที่ดีพอตามที่
กล่าวอ้าง ดังนี้ 
   1. ด้ านสรรพคุณ ของกัญ ชา
ในทางการแพทย์ มีการพิสูจน์สรรพคุณตาม
หลักการแพทย์แผนปัจจุบันที่จำกัดมาก ทำให้มี 
ข้อบ่งชี้ในการใช้จริงน้อย และไม่สามารถทดแทน
ยามาตรฐานท่ีมีอยู่ได้ ในขณะที่การแพทย์ทางเลือกนั้น 
ไม่มีข้อมูลที่ดีและเป็นระบบเพียงพอในฐานข้อมูล
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ทางการแพทย์ที่จะนำเสนอให้เชื่อถือได้ ดังนั้นต้อง
มีงานวิจัยกัญชาทางการแพทย์มาสนับสนุน เพ่ือ
สร้างความน่าเชื่อถือ 
   2. ด้านผลเสียของกัญชาที่น้อยกว่า 
ยาเสพติดตัวอ่ืน รวมถึงความหวังที่จะนำมาบรรเทา 
ผลกระทบจากปัญหายาเสพติดอ่ืน เช่น บุหรี่  
แอลกอฮอล์ ฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น มีแนวโน้มที่จะ
เห็นผลกระทบทางลบที่เกิดมากข้ึนในหลายเรื่อง 
   3. การกระตุ้นเศรษฐกิจ โดยมุ่งหวัง 
ที่จะสร้างรายได้จากกัญชา และลดรายจ่ายด้าน
สุขภาพ จากการวิเคราะห์แล้วชี้ให้เห็นว่า ไม่คุ้มค่า
กับรายได้ที่ ได้จริง เมื่อเทียบกับรายจ่ายระดับ
บุคคลและระดับสังคมที่เกิดขึ้นจากผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม ในขณะที่การ
ลดรายจ่ายด้านสุขภาพรายบุคคลนั้น แม้ยังไม่ได้
รับการพิสูจน์ยืนยันชัดเจน แต่จากการที่กัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น ยังไม่สามารถ
นำไปใช้ทดแทนยามาตรฐานได้เลยแม้แต่โรคเดียว 
จึงเป็นข้อมูลบ่งถึงความเป็นไปได้ว่าโอกาสจะลด
รายจ่ายด้านสุขภาพรายบุคคลนั้นน่าจะเป็นไปได้ยาก 
   4. การขยายตัวอย่างรวดเร็วของ
ธุรกิจค้าขายกัญชา ทั้ งกัญชาในลักษณะของ 
พืชสมุนไพรและสารสกัดจากกัญชาในรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย มีปัญหาเรื่องคุณภาพ
มาตรฐาน จนส่งผลกระทบต่อผู้นำไปใช้อุปโภค
บริโภค ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์ที่ประชาชน
จำนวนมากสามารถเข้าถึงกัญชาและผลิตภัณฑ์
จากกัญชาได้ผ่านการซื้อขายออนไลน์ เครือข่าย
สังคม รวมถึงการได้รับจากเพ่ือนฝูง และคนรู้จัก
โดยส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุที่มาของแหล่งผลิต 
และเกิดผลกระทบจากการหลงเชื่อและนำไปใช้
โดยไม่มีข้อบ่งชี้  หรือใช้โดยปราศจากความรู้  
ที่ถูกต้อง ดังนั้นรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
จำเป็นจะต้องดำเนินมาตรการควบคุมธุรกิจ
ค้าขายกัญชาและผลิตภัณฑ์จากกัญชา ควบคู่ไป
กับการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะใน
การดำเนินชีวิตสำหรับประชาชนให้ห่างไกลจาก
ปัญหาดังกล่าว 

   5. ปัญหาด้านระบบการสร้าง
องค์ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับกัญชา ความท้าทาย 
ของการจัดการระบบวิจัยกัญชาทางการแพทย์ให้
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ทั้งด้านหลักจริยธรรม 
การวิจัยทางการแพทย์  และ Good Clinical 
Practice ดังจะเห็นได้จากปัญหาการจัดระบบวิจัย
กัญชาทางการแพทย์ผ่านสถาบันต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ดำเนินการโดยอาจยัง 
ไม่สมบูรณ์ เช่น การประกาศรับสมัครผู้ป่วยมะเร็ง
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยไม่มีข้อมูลสำคัญของ
โครงการวิจัยให้ทราบอย่างเพียงพอก่อนตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการ เป็นต้น ดังนั้นหากประเทศไทย
ต้องการจะแข่งขันกับเวทีโลกเพ่ือพัฒนาความรู้ 
และผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน
และเป็นที่ยอมรับสำหรับสากลโลก จึงจำเป็นอย่างยิ่ง 
ที่ จะต้องปฏิ รูประบบการจัดการวิจัย กัญชา 
ทางการแพทย์ โดยทำความร่วมมือในลักษณะ
เครือข่ายวิจัยที่มีประสบการณ์และความเข้มแข็ง 
พร้อมไปกับการจัดสรรทรัพยากรที่จำเป็นอย่าง
เพียงพอ 
   6. ปัญหาด้านสังคมจากนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ ที่เกิดขึ้นจากการผลิต จำหน่าย
จ่ายแจก และใช้หรือเสพกัญชา หรือสารสกัดจาก
กัญชา เช่น อาชญากรรม การทำร้ายร่างกาย 
ฆาตกรรม รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้
กัญชา จนทำให้ต้องมารับการรักษาที่สถานพยาบาล 
ทั้งในแผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก และแผนก
ผู้ป่วยใน ดังที่เห็นจากทั้งข่าวในสื่อมวลชน และ
จากรายงานจากสถานพยาบาลและสถาบัน 
การศึกษาทางการแพทย์ที่นำเสนอผ่านเครือข่าย
สั งคม  ดั งนั้ น รั ฐและหน่ วย งานที่ เกี่ ย วข้ อ ง 
จึงจำเป็นต้องตระหนักถึงปัญหาต่างๆ เหล่านั้น 
โดยอาศัยบทเรียนที่ต่างประเทศได้ประสบมาก่อน 
และวางแผนพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบ 
ทางลบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินนโยบายกัญชา 
ทางการแพทย์สำหรับประเทศไทย พร้อมประสานงาน 
กับหน่วยงานต่างๆ ให้ดำเนินมาตรการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ทางการแพทย์ที่จะนำเสนอให้เชื่อถือได้ ดังนั้นต้อง
มีงานวิจัยกัญชาทางการแพทย์มาสนับสนุน เพ่ือ
สร้างความน่าเชื่อถือ 
   2. ด้านผลเสียของกัญชาที่น้อยกว่า 
ยาเสพติดตัวอ่ืน รวมถึงความหวังที่จะนำมาบรรเทา 
ผลกระทบจากปัญหายาเสพติดอ่ืน เช่น บุหรี่  
แอลกอฮอล์ ฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น มีแนวโน้มที่จะ
เห็นผลกระทบทางลบที่เกิดมากข้ึนในหลายเรื่อง 
   3. การกระตุ้นเศรษฐกิจ โดยมุ่งหวัง 
ที่จะสร้างรายได้จากกัญชา และลดรายจ่ายด้าน
สุขภาพ จากการวิเคราะห์แล้วชี้ให้เห็นว่า ไม่คุ้มค่า
กับรายได้ที่ ได้จริง เมื่อเทียบกับรายจ่ายระดับ
บุคคลและระดับสังคมที่เกิดข้ึนจากผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม ในขณะที่การ
ลดรายจ่ายด้านสุขภาพรายบุคคลนั้น แม้ยังไม่ได้
รับการพิสูจน์ยืนยันชัดเจน แต่จากการที่กัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น ยังไม่สามารถ
นำไปใช้ทดแทนยามาตรฐานได้เลยแม้แต่โรคเดียว 
จึงเป็นข้อมูลบ่งถึงความเป็นไปได้ว่าโอกาสจะลด
รายจ่ายด้านสุขภาพรายบุคคลนั้นน่าจะเป็นไปได้ยาก 
   4. การขยายตัวอย่างรวดเร็วของ
ธุรกิจค้าขายกัญชา ทั้ งกัญชาในลักษณะของ 
พืชสมุนไพรและสารสกัดจากกัญชาในรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย มีปัญหาเรื่องคุณภาพ
มาตรฐาน จนส่งผลกระทบต่อผู้นำไปใช้อุปโภค
บริโภค ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์ที่ประชาชน
จำนวนมากสามารถเข้าถึงกัญชาและผลิตภัณฑ์
จากกัญชาได้ผ่านการซื้อขายออนไลน์ เครือข่าย
สังคม รวมถึงการได้รับจากเพ่ือนฝูง และคนรู้จัก
โดยส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุที่มาของแหล่งผลิต 
และเกิดผลกระทบจากการหลงเชื่อและนำไปใช้
โดยไม่มีข้อบ่งชี้  หรือใช้โดยปราศจากความรู้  
ที่ถูกต้อง ดังนั้นรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
จำเป็นจะต้องดำเนินมาตรการควบคุมธุรกิจ
ค้าขายกัญชาและผลิตภัณฑ์จากกัญชา ควบคู่ไป
กับการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะใน
การดำเนินชีวิตสำหรับประชาชนให้ห่างไกลจาก
ปัญหาดังกล่าว 

   5. ปัญหาด้านระบบการสร้าง
องค์ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับกัญชา ความท้าทาย 
ของการจัดการระบบวิจัยกัญชาทางการแพทย์ให้
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ทั้งด้านหลักจริยธรรม 
การวิจัยทางการแพทย์  และ Good Clinical 
Practice ดังจะเห็นได้จากปัญหาการจัดระบบวิจัย
กัญชาทางการแพทย์ ผ่านสถาบันต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ดำเนินการโดยอาจยัง 
ไม่สมบูรณ์ เช่น การประกาศรับสมัครผู้ป่วยมะเร็ง
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยไม่มีข้อมูลสำคัญของ
โครงการวิจัยให้ทราบอย่างเพียงพอก่อนตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการ เป็นต้น ดังนั้นหากประเทศไทย
ต้องการจะแข่งขันกับเวทีโลกเพ่ือพัฒนาความรู้ 
และผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน
และเป็นที่ยอมรับสำหรับสากลโลก จึงจำเป็นอย่างยิ่ง 
ที่ จะต้องปฏิ รูประบบการจัดการวิจัย กัญชา 
ทางการแพทย์ โดยทำความร่วมมือในลักษณะ
เครือข่ายวิจัยที่มีประสบการณ์และความเข้มแข็ง 
พร้อมไปกับการจัดสรรทรัพยากรท่ีจำเป็นอย่าง
เพียงพอ 
   6. ปัญหาด้านสังคมจากนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ ที่เกิดขึ้นจากการผลิต จำหน่าย
จ่ายแจก และใช้หรือเสพกัญชา หรือสารสกัดจาก
กัญชา เช่น อาชญากรรม การทำร้ายร่างกาย 
ฆาตกรรม รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้
กัญชา จนทำให้ต้องมารับการรักษาที่สถานพยาบาล 
ทั้งในแผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก และแผนก
ผู้ป่วยใน ดังที่เห็นจากทั้งข่าวในสื่อมวลชน และ
จากรายงานจากสถานพยาบาลและสถาบัน 
การศึกษาทางการแพทย์ท่ีนำเสนอผ่านเครือข่าย
สั งคม  ดั งนั้ น รั ฐและหน่ วย งานที่ เกี่ ย วข้ อ ง 
จึงจำเป็นต้องตระหนักถึงปัญหาต่างๆ เหล่านั้น 
โดยอาศัยบทเรียนที่ต่างประเทศได้ประสบมาก่อน 
และวางแผนพัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบ 
ทางลบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินนโยบายกัญชา 
ทางการแพทย์สำหรับประเทศไทย พร้อมประสานงาน 
กับหน่วยงานต่างๆ ให้ดำเนินมาตรการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาผลกระทบอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 การใช้กัญชายังคงเป็นปัญหา เมื่อมี
กฎหมายการใช้กัญชาที่เปิดกว้างมากขึ้น นโยบาย
รัฐบาลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ บูรณาการ
ทิศทางการใช้ประโยชน์ ปลดล็อคกัญชา นโยบาย
การเปิดเสรีการใช้กัญชาในประเทศไทยเกิดขึ้น
จากการเห็นคุณค่าและศักยภาพของกัญชาใน
ฐานะพืชสมุนไพรและวัตถุดิบในการผลิตยาที่มี
คุณค่ าทั้ งในด้ านสุขภาพและด้ าน เศรษฐกิจ  
การพัฒนานโยบายนี้ ของหน่ วยงานภาครัฐ  
เริ่มชัดเจนขึ้นเมื่อมีการจัดประชุมวิชาการ เรื่อง 
“การวิจัยและพัฒนาสารสกัด กัญชาและกัญชง
ทางการแพทย์เพ่ือการพัฒนาประเทศ” ที่จัดโดย
องค์การเภสัชกรรมและองค์กรภาคี เป็นการประชุม 
ที่ทำให้เกิดการทบทวนและรวบรวมข้อมูลทาง
วิชาการอย่างรอบด้านครั้งแรก ทั้ งข้อมูลทาง
พฤกษศาสตร์ของกัญชาและยากัญชา การทบทวน
ผลการศึกษาวิจัยการใช้กัญชาในทางการแพทย์  
ในต่างประเทศ การสำรวจการใช้กัญชาในทางการแพทย์ 
ในประเทศไทย การรายงานการวิจัยทางเภสัชศาสตร์ 
ว่าด้วยสารออกฤทธิ์ประเภท bioactive compounds 
การคิดค้นและการพัฒนายากัญชา การวิจัยทาง
คลินิกถึงประสิทธิผลของยา ซึ่งรวมถึงงานวิจัยของ
สถาบันการศึกษาต่างๆ อาทิ มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการนำเสนอและอภิปราย
เกี่ยวกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก ว่าด้วย
การใช้สมุนไพรสายพันธุ์กัญชาในทางการแพทย์ 
อีกทั้งยังมีนำเสนอและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์จากสารสกัดกัญชา
และการนำเสนอและสนทนาเก่ียวกับภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านในการ
ใช้ประโยชน์จากสมุนไพรกัญชา (องค์การเภสัชกรรม, 
2561) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าการพัฒนาเพ่ือใช้
ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 
เริ่มต้นจากการทบทวนความรู้อย่างรอบด้าน 
รวมถึงการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ทำให้พบว่า
ข้อจำกัดสำคัญของการใช้ประโยชน์จากกัญชา 
หลังจากการประชุมดังกล่าว สถาบันการศึกษาได้

ออกมาเรียกร้องให้มีการ “ปลดล็อค” กัญชา
ในทางกฎหมาย อาทิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
รังสิต มีการแถลงข่าว เมื่อวันที่ 23 เม.ย. 2561 
เรื่อง ความคืบหน้าการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
ตัวอย่างซึ่งสกัดจากกัญชา แสดงถึงสารสกัดกัญชา
เพ่ือบำบัด โรคมะเร็งที่วิจัยและพัฒนาขึ้นมาเป็น
แบบสเปรย์พ่นปาก ซึ่งได้ผ่านการทดลองใช้ใน
สัตว์แล้ว เหลือเพียงการทดลองในคน ที่ยังไม่ได้รับ
อนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ปัจจัยสำคัญ คือ ข้อจำกัดของกฎหมายที่กัญชา
เป็นสิ่งเสพติด คณะผู้วิจัยจึงเรียกร้องให้รัฐบาลช่วย 
“ปลดล็อค” ให้ทำการวิจัยขั้นต่อไปได้ โดยให้
เหตุผลว่า เพ่ือให้ตำรับยาไทยโบราณที่ เป็ น 
ภูมิปัญญาตั้งแต่สมัยอยุธยา ได้ใช้ประโยชน์และ
ได้รับประโยชน์ ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีการดำเนินงานคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์ตามนโยบาย แต่ประชาชนยังเข้าถึง
บริการได้น้อย เนื่ องจากยากัญชามี ราคาสู ง  
มีข้อจำกัดในการสั่งใช้ยากัญชาค่อนข้างซับซ้อน 
ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ยังขาดความเชื่อมั่นในการใช้
ยากัญชา และยังไม่ได้ความร่วมมือกับสหวิชาชีพ 
ในการบูรณาการงานเท่าที่ควร ดังนั้น การบูรณาการ 
ภายในคำสั่งหรือนโยบายผู้บริหาร จะทำให้การ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานเกิดความราบรื่นและ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ภายใต้การดำเนินของ
คณ ะกรรมการพัฒ นาระบบบริการสุ ขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี  
ที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาเรื่องกระบวนการดำเนินงาน 
ที่ผ่านมาของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน 
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภ าพ  (Service Plan) สาขากัญ ชา 
จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือนำไปสู่การแก้ไขปัญหา 
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 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 
ในการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภ าพ  (Service Plan) สาขากัญ ชา 
จังหวัดกาญจนบุรี 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ใช้การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก  (In-Depth Interview) แบบตัวต่อตัว 
ด้วยหลักการศึกษาทบทวนจากการปฏิบัติงาน 
ทีผ่่านมา (After Action Review : AAR) มีโครงสร้าง 
เป็นคำถามปลายเปิด ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
คือ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
รวมทั้งสิ้น 35 คน ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัด
กาญจนบุรี มาอย่างต่อเนื่อง ดำเนินการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม จนถึง กันยายน 2566 
 
วิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัย ได้แก่  
แพทย์แผนไทย (คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภ าพ  (Service Plan) สาขากัญ ชา 
จังหวัดกาญจนบุรี) รวมทั้งสิ้น 35 คน และทำการ
คัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ าง  โดยการแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัย ลักษณะ
ของกลุ่มที่ เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย โดยอาศัยความรอบรู้ ความชำนาญและ
ประสบการณ์ จากบุ คลากรที่ ปฏิ บั ติ งาน ใน
โรงพยาบาลจริง สามารถตอบคำถามในการศึกษา
ได้ (Key Information) และปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
จังหวัดกาญจนบุรี มาอย่างต่อเนื่อง ดำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ มกราคม จนถึง กันยายน 
2566 
 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใช้ คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปเพ่ือบันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไปของ 
ผู้ถูกสัมภาษณ์, แบบสัมภาษณ์บทบาทหน้าที่และ
ผลการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
จังหวัดกาญจนบุรี และแบบสอบถามแบบเจาะลึก
ด้วยหลักการศึกษาทบทวนจากการดำเนินการ 
ที่ผ่านมา (After Action Review : AAR) โดยใช้ 
4 กลุ่มคำถาม คือ สิ่งที่คาดว่าจะได้จากการทำงาน 
คืออะไร, สิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร, สิ่งที่แตกต่าง
และทำไมจึงแตกต่าง , สิ่งที่ต้องแก้ไข คืออะไร 
และจะปรับปรุงไดอ้ย่างไร  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1. แบบสัมภาษณ์  ตรวจสอบด้าน
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนำ
แบบสัมภาษณ์ ให้ผู้ เชี่ยวชาญ  จำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบ โดยพิจารณาตรวจสอบความตรงต่อ
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ แล้วนำแบบ
สัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป 
  2. การทดลองใช้คำถามปลายเปิด  
มีการทดลองใช้แบบสัมภาษณ์มาทดลองใช้กับ
หัวหน้างานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล 
ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 3 ท่าน 
โดยการนำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ 
โดยผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงแก้ไขแล้ว แล้วนำไป
แก้ไขข้อคำถามให้ เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้คำแนะนำในการแก้ไข  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้ วิ จั ยมี ก ารเก็บ รวบรวมข้ อมู ล  
โดยใช้ เครื่องมือ  คือ  แบบสัมภาษณ์ ที่ ผู้ วิจั ย 
สร้างขึ้นเองและทำการตรวจคุณภาพความถูกต้อง
ของเครื่ องมื อแล้ วมาดำเนิ นการเก็บข้อมู ล  
โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
และทำการนัดหมายเวลาเพ่ือการสัมภาษณ์แบบ
ตัวต่อตัวกับกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ดังกล่าวเก็บข้อมูล รวมถึงข้อมูลที่ได้จาก
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โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
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การบันทึกการสนทนากลุ่ม  โดยนำข้อมูลที่ ได้ 
มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน แยกตาม
ประเด็ นปั ญ หา และทำการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล 
เชิงเนื้อหา (Content analysis) และทำการสรุป
เนื้อหาเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การดำเนินการหลังการสัมภาษณ์กลุ่ม 
เมื่อจบเนื้อหาการสัมภาษณ์ให้นัดหมาย เพ่ือส่ง
สรุปผลการทบทวนหลังการปฏิบัติให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ได้ Review แก้ไข หรือหากไม่แก้ไขก็ให้ยืนยันและ
เก็บไว้ใช้งานและเผยแพร่ต่อไป การตรวจสอบให้
ใช้หลักตรวจสอบ คือ ผู้บันทึกทำการบันทึกลงใน
แบบบันทึกทบทวนหลักการปฏิบัติ โดยทำให้เร็ว
ที่สุดเท่าที่ทำได้ ในขณะที่ยังไม่ลืมในรายละเอียด 
จากนั้นเมื่อปรับแต่งเรียบร้อยแล้วก็ให้ผู้ที่เก่ียวข้อง
ที่ร่วมประชุม AAR ตรวจสอบอีกครั้ง เมื่อได้รับ
การแสดงความคิดเห็น (comment) มาแล้วให้
ดำเนินการปรับแก้และขออนุมัติ  เพ่ือทำการ
เผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และจัดทำเป็น
หลักฐาน จัดเข้าระบบจัดการความรู้ของหน่วยงาน 
ต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย
คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยได้นำ
โครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบ 
โครงร่างวิจัยและได้รับการอนุมัติจาคณะกรรมการ
รับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ตามหนังสือเลขที่ 
กจ.0033.002/001 ลงวันท่ี 12 มกราคม 2566 
ผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำตัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับ
กลุ่มตัวอย่าง ว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไป
ด้วยความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจ 
ด้วยตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วม
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ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มประชากร 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 35) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     - ชาย 3 8.57 
     - หญิง 32 91.43 
ระดับการศึกษา   
     - ปริญญาตรี 33 94.29 
     - ปริญญาโท 2 5.71 
หน้าที ่   
     - ผู้ปฏิบัติการ 32 91.43 
     - หวัหน้าฝ่าย/หน่วยงาน/ผู้บริหาร 3 8.57 
ประสบการณ์ทำงาน    
     - น้อยกว่า 5 ปี  25 71.43 
     - 6 - 10 ปี 8 22.86 
     - 11 - 15 ปี  2 5.71 
ตำแหน่งทางราชการ    
     - แพทย ์ 0 0 
     - แพทย์แผนไทย  30 85.71 
     - นักวชิาการสาธารณสุข 5 14.29 

  
 จากตารางที่  1 คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา 
จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งหมดและปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์   
ในจังหวัดกาญจนบุรี มาอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.43 สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 94.29 มีหน้าที่
เป็นผู้ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 91.43 ประสบการณ์
การทำงาน ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
71.43 
 ส่ วน ที่  2  ผลการปฏิ บั ติ งาน ของ 
กลุ่มภารกิจคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัด
กาญจนบุรี 
  การรักษาด้วยยากัญชาหรือตำรับ
กัญชาแผนไทย พร้อมทั้งการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
จากกลุ่มที่ต้องการรักษาในเชิงของการประคับประคอง 

หรือ Palliative Care กลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ที่ต้อง
ใช้ยากลุ่มนี้ ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการเชื่อมต่อในระบบ
รายงานเพ่ือลดความซ้ำซ้อนในการบันทึกรายงาน 
และการส่งข้อมูลจากระบบมาวิเคราะห์และ
พัฒนางานการติดตามความปลอดภัยจากการใช้
กัญชาทางการแพทย์ การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชา เพ่ือสร้างความ
มั่นใจต่อผู้ป่วยในการใช้ยา สร้างความเชื่อมั่นต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ ควบคุมการนำกัญชาไปใช้
ต้องมาจากผู้รับอนุญาตที่ถูกกฎหมายเพ่ือลด 
ความ เสี่ ย งจากการใช้ ผลิ ตภัณ ฑ์ กัญ ชาที่ มี  
ส ารปนเปื้ อนหรื อสารพิ ษตกค้ างที่ เกิ ดจาก
กระบวนการผลิตและแปรรูป การจัดการห่วงโซ่
อุปท าน  (Supply chain) เพ่ื อวางกรอบการ
ดำเนินงานและสร้างแผนที่นำทาง (Roadmap) 
ในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาให้มีประสิทธิภาพ  
จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานที่ ผ่านมา  



159
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 8, No.16 : February 2024 - May 2024

159 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 35) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     - ชาย 3 8.57 
     - หญิง 32 91.43 
ระดับการศึกษา   
     - ปริญญาตรี 33 94.29 
     - ปริญญาโท 2 5.71 
หน้าที ่   
     - ผู้ปฏิบัติการ 32 91.43 
     - หวัหน้าฝ่าย/หน่วยงาน/ผู้บริหาร 3 8.57 
ประสบการณ์ทำงาน    
     - น้อยกว่า 5 ปี  25 71.43 
     - 6 - 10 ปี 8 22.86 
     - 11 - 15 ปี  2 5.71 
ตำแหน่งทางราชการ    
     - แพทย ์ 0 0 
     - แพทย์แผนไทย  30 85.71 
     - นักวชิาการสาธารณสุข 5 14.29 

  
 จากตารางที่  1 คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา 
จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งหมดและปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์   
ในจังหวัดกาญจนบุรี มาอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.43 สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 94.29 มีหน้าที่
เป็นผู้ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 91.43 ประสบการณ์
การทำงาน ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
71.43 
 ส่ วน ที่  2  ผลการปฏิ บั ติ งาน ของ 
กลุ่มภารกิจคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัด
กาญจนบุรี 
  การรักษาด้วยยากัญชาหรือตำรับ
กัญชาแผนไทย พร้อมทั้งการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
จากกลุ่มที่ต้องการรักษาในเชิงของการประคับประคอง 

หรือ Palliative Care กลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ที่ต้อง
ใช้ยากลุ่มนี้ ข้อมูลผู้ป่วยที่มีการเชื่อมต่อในระบบ
รายงานเพ่ือลดความซ้ำซ้อนในการบันทึกรายงาน 
และการส่งข้อมูลจากระบบมาวิเคราะห์และ
พัฒนางานการติดตามความปลอดภัยจากการใช้
กัญชาทางการแพทย์ การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชา เพ่ือสร้างความ
มั่นใจต่อผู้ป่วยในการใช้ยา สร้างความเชื่อมั่นต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ ควบคุมการนำกัญชาไปใช้
ต้องมาจากผู้รับอนุญาตที่ถูกกฎหมายเพ่ือลด 
ความ เสี่ ย งจากการใช้ ผลิ ตภัณ ฑ์ กัญ ชาที่ มี  
ส ารปนเปื้ อนหรื อสารพิ ษตกค้ างที่ เกิ ดจาก
กระบวนการผลิตและแปรรูป การจัดการห่วงโซ่
อุปท าน  (Supply chain) เพ่ื อวางกรอบการ
ดำเนินงานและสร้างแผนที่นำทาง (Roadmap) 
ในการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาให้มีประสิทธิภาพ  
จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานที่ผ่านมา  



160 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 16  : กุมภาพันธ์ 2567 - พฤษภาคม 2567

160 

การกำหนดราคาผลิตภัณฑ์ที่ใช้กลไกการตลาด  
ลดการผูกขาดจากการเลือกซื้อสินค้าที่สามารถคืน
หรือแลกเปลี่ยนได้ เพ่ิมโอกาสการถูกเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์ และส่วนแบ่งการตลาดที่เท่าเทียม 
  ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยตาม
รูปแบบโครงสร้างของสถานพยาบาลที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และขั้นตอน 
การทำงานที่มีประสิทธิภาพได้แก่การประสานงาน
ผู้ที่ เกี่ ยวข้องซึ่ งประกอบด้ วยทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์แผนปัจจุบัน, แพทย์แผนไทย/
แพทย์แผนไทยประยุกต์ มีบทบาทหนาที่ ดังนี้ 
   1. ภารกิจแพทย์แผนปจจุบัน 
บทบาท หน้าที ่
    1. ดูแลผู้ป่วยได้รับการรักษา
ในคลินิกกัญชา ร่วมกับวิชาชีพอ่ืนด้วยทัศนคติ 
ที่เปน็บวก 
    2. ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา
ผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
    3. เป็ นหั วหนาที มในการ
ชว่ยฟนคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประกาศหยุดในการ
ชว่ยฟ้ืนคืนชีพ 
    4. สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ดว้ยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและกําลังใจ 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1. ไม่มีแพทย์แผนปัจจุบัน 
เข้าอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ และไม่มี
แพทย์แผนปัจจุบันจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ 
    2. แพทย์แผนปัจจุบันค่อนข้าง
มีข้อจำกัดในการจ่ายยากัญชา เช่น มะเร็ งระยะ
สุดท้าย นอนไม่หลับ 
    3. ผู้ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย ์  
   2. ภารกิจแพทย์แผน ไทย/
แพทย์แผนไทยประยุกต์ บทบาท หน้าที่ 
    1. การดูแลผู้ป่วยได้รับการ
รักษาในคลินิกกัญชา ร่วมกับวิชาชีพอ่ืนด้วย
ทัศนคตทิี่เป็นบวก 

    2. วางแผนงาน ประสานงาน 
ประเมินผล และบันทึกผลการดูแลรักษา 
    3. ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วย 
ขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
    4. อธิบายอาการแผนการรักษา 
และใหคำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ 
    5. ทำหัตถการการแพทยแ์ผนไทย 
แก่ผู้ป่วย 
    6. สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและกําลังใจ 
     7. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
อ่ืนๆ ที่เก่ียวของ เพื่อส่งต่อขอ้มูลในการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1. ขาดบุคลากรแพทย์แผนไทย 
และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
    2. ขาดการบูรณาการกับทีม 
สหวิชาชีพ 
    3. ผู้รับบริการยังเข้าถึงคลินิก
กัญชาน้อย 
    4. ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา
ผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล และ
ติดตามผลการรักษาผลข้างเคียง และการใช้ยา
กัญชา 
    5. ขาดการเชื่อมข้อมูลเพ่ือ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เช่น กลุ่ม palliative รวมถึงมี
การประชาสัมพันธ์การให้บริการผ่านช่องทาง
ต่างๆ 
    6. ผู้ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย์ 
    7. ให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่  
และร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัด
กาญจนบุรี 
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   3. ภารกิจแพทย์แผนไทย บทบาท 
หน้าที ่
    1. วางแผนงาน ประสานงาน 
ประเมินผล และบันทึกผลการใหการพยาบาล 
    2. ศึกษาวิเคราะห์ คิดคน พัฒนา 
การพยาบาล และใหการพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
    3. สงเสริมและพัฒนาความรู
ความสามารถทางการพยาบาลใหกับเจาหนาที่ 
ที่เก่ียวของและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ 
    4. จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ 
ที่ใชในการรักษาพยาบาล 
    5. ปฏิบัติงานด้านการสงเสริม 
สุขภาพและปองกันโรครวมถึงการฟนฟูสุขภาพ
ผู้ป่วย 
     6. สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ด้วยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและกําลังใจ 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1. คัดกรอง ให้คำปรึกษา 
แนะนำ เบื้องต้น  
    2. การเข้าถึงบริการ เข้าถึง 
บริการกัญชาทางการแพทย์ยังน้อย 
    3. การประชาสัมพันธ์ภายใน
หน่วยบริการยังมีน้อย 
    4. ขาดกระบวนการค้นหา 
ผู้ป่วยเชิงรุก 
    5. ขาดการส่งต่อคนไข้ภายใน
โรงพยาบาลและในเครือข่าย 
     6. ผู้ ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย์ 
   4. ภารกิจ เภสัชกร  บทบาท 
หน้าที ่
    1. จัดเตรียมตํารับยาแผนไทย 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ตามการรักษาของแพทย์
สำหรับผู้ป่วยใหเพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. ใหคำแนะนําการใชตํารับ
ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกตองกับ
ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 

    3. ติดตามบันทึกอาการไม่พึง 
ประสงคจากการใชตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชา 
ปรุงผสมอยู่ 
     4. สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ดว้ยทักษะการสื่อสารที่สรงขวัญและกําลังใจ 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1. ยามีราคาแพงและอายุ  
การใช้งานสั้น 
    2 . iย า ก ัญ ช า ไ ม ่ม ีค ว า ม  
หลากหลาย  
     3 . ติ ด ต าม ผ ล ก ารรั ก ษ า 
ผลข้างเคียง และการใช้ยากญัชา 
    4. ผู้ ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย ์
   5. ภารกิจนักเทคนิคการแพทย์ 
บทบาท หน้าที ่
     1. ตรวจทางเทคนิคการแพทย์ 
ภายในห องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพท ย ์ หร ือ 
หองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร 
    2. ใหคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่เขา 
รับการดูแลรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
    3. ใหคำปรึกษาแกสหวิชาชีพ 
บุคลากรสาขาอ่ืนอยา่งถกูตอง 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1.  ผู้รับบริการมารับบริการน้อย 
    2. ผู้ ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย์ 
 ส่วนที่  3 ผลการถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี  
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หลังจากดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วใน
ลำดับต่อมาผู้วิจัยนำเอาข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์
ต ามแนวท างการวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล คุณ ภ าพ 
(Qualitative Data Analysis) ซ่ึงนำเอาข้อมูลที่ 
ได้จากค้นคว้าวิจัยมาจัดกระทำให้เป็นระบบและ
หาความหมาย แยกแยะองค์ประกอบ รวมทั้ง
เชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือให้
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   3. ภารกิจแพทย์แผนไทย บทบาท 
หน้าที ่
    1. วางแผนงาน ประสานงาน 
ประเมินผล และบันทึกผลการใหการพยาบาล 
    2. ศึกษาวิเคราะห์ คิดคน พัฒนา 
การพยาบาล และใหการพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
    3. สงเสริมและพัฒนาความรู
ความสามารถทางการพยาบาลใหกับเจาหนาที่ 
ที่เก่ียวของและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ 
    4. จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ 
ที่ใชในการรักษาพยาบาล 
    5. ปฏิบัติงานด้านการสงเสริม 
สุขภาพและปองกันโรครวมถึงการฟนฟูสุขภาพ
ผู้ป่วย 
     6. สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ดว้ยทักษะการสื่อสารที่สร้างขวัญและกําลังใจ 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1. คัดกรอง ให้คำปรึกษา 
แนะนำ เบื้องต้น  
    2. การเข้าถึงบริการ เข้าถึง 
บริการกัญชาทางการแพทย์ยังน้อย 
    3. การประชาสัมพันธ์ภายใน
หน่วยบริการยังมีน้อย 
    4. ขาดกระบวนการค้นหา 
ผู้ป่วยเชิงรุก 
    5. ขาดการส่งต่อคนไข้ภายใน
โรงพยาบาลและในเครือข่าย 
     6. ผู้ ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย์ 
   4. ภารกิจ เภสัชกร  บทบาท 
หน้าที ่
    1. จัดเตรียมตํารับยาแผนไทย 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ตามการรักษาของแพทย์
สำหรับผู้ป่วยใหเพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. ใหคำแนะนําการใชตํารับ
ยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกตองกับ
ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 

    3. ติดตามบันทึกอาการไม่พึง 
ประสงคจากการใชตํารับยาแผนไทยที่มีกัญชา 
ปรุงผสมอยู่ 
     4. สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ดว้ยทักษะการสื่อสารที่สรงขวัญและกําลังใจ 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1. ยามีราคาแพงและอายุ  
การใช้งานสั้น 
    2 . iย า ก ัญ ช า ไ ม ่ม ีค ว า ม  
หลากหลาย  
     3 . ติ ด ต าม ผ ล ก ารรั ก ษ า 
ผลข้างเคียง และการใช้ยากญัชา 
    4. ผู้ ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย ์
   5. ภารกิจนักเทคนิคการแพทย์ 
บทบาท หน้าที ่
     1. ตรวจทางเทคนิคการแพทย์ 
ภายในห องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพท ย ์ หร ือ 
หองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร 
    2. ใหคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่เขา 
รับการดูแลรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย 
    3. ใหคำปรึกษาแกสหวิชาชีพ 
บุคลากรสาขาอ่ืนอยา่งถกูตอง 
   ผลเกิดขึ้นจริง (fact) 
    1.  ผู้รับบริการมารับบริการน้อย 
    2. ผู้ ให้บริการยังขาดความ
มั่นใจในการใช้ยากัญชา ทางการแพทย์ 
 ส่วนที่  3 ผลการถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี  
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หลังจากดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วใน
ลำดับต่อมาผู้วิจัยนำเอาข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์
ต ามแนวท างการวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล คุณ ภ าพ 
(Qualitative Data Analysis) ซ่ึงนำเอาข้อมูลที่ 
ได้จากค้นคว้าวิจัยมาจัดกระทำให้เป็นระบบและ
หาความหมาย แยกแยะองค์ประกอบ รวมทั้ง
เชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือให้



162 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 16  : กุมภาพันธ์ 2567 - พฤษภาคม 2567

162 

สามารถนำไปสู่ความเข้าใจต่อการดำรงอยู่และ
การเปลี่ ยนแปลงของปรากฏการณ์ ที่ ศึกษา  
ชยันต์ วรรธนะภูติ ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ 
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ 
3 ส่วน ดังนี้ 
 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
จากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร 
ที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง และการสังเกตแบบมี/ไม่มีส่วนร่วม 
แล้วก็นำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อให้เห็นภาพ
ของปรากฏการณ์  ที่ศึกษาอย่างเป็นองค์รวม  
โดยมีการแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Categories) และทำดัชนีข้อมูล (Indexing) อธิบาย 
และวิเคราะห์แบบของความหมาย (Meaning of 
Pattern) ปรากฏการณ์ที่ค้นพบ วิเคราะห์ลักษณะ
โครงสร้าง (Structure Feature) แปลความหมาย
ของปรากฏการณ์  (Interpret) เพ่ือนำไปสู่การ
เรียบเรียงระบบข้อมูลใหม่อีกครั้ง (Organize the 
Data) และสรุปข้อค้นพบ (Conclusions) เชื่อมโยง 
แนวคิดและทฤษฎีที่ ใช้ เป็นกรอบในการศึกษา
สำหรับการตอบวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อ สำหรับ
การวิเคราะห์เนื้อหานั้นจะนำไปพรรณนาและ
วิเคราะห์ปรากฏการณ์เพ่ือตอบประเด็นการศึกษา
ทีก่ำหนดไว้ข้างตน้ 
  ข้อคำถาม ARR ข้อที่ 1 และ 2 เพ่ือ
ทราบกระบวนการดำเนินงานที่ ผ่านมาของ
คณ ะกรรมการพัฒ นาระบบบริการสุ ขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
สิ่ งที่ ค าดว่ าจะได้ รับและสิ่ งที่ เกิ ดขึ้ น จริ ง ใน 
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ใน 
หน่วยบริการ อาจกล่าวได้ว่า เมื่อเริ่มจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ก็พบว่า เกิดปัญหาการ 
บูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน ประชาชนเข้าถึง
บริการได้น้อย ยากัญชามีราคาสูง มีข้อจำกัดใน
การสั่งใช้ค่อนข้างซับซ้อน และมีอายุสั้น ไม่คุ้มทุน 
และต้องมีการติดตามผลการใช้และผลข้างเคียง 
แพทย์แผนปัจจุบัน ไม่เข้าเข้าอบรมการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ จึงมีการจ่ายยากัญชาน้อยหรือ 
ไม่จ่ายเลย ขาดการค้นหาผู้ป่วยและให้บริการ 
เชิงรุก ผู้ให้บริการขาดความเชื่อมั่นในการสั่งใช้ยา
กัญชากับผู้ป่วย นอกจากน้ี ความคาดหวังว่า 
สหวิชาชีพอ่ืนจะบูรณาการร่วมกับการดำเนินงาน
คลินิกกัญชา แต่กลับไม่ได้รับความร่วมมือใน
การบูรณาการร่วมกัน เนื่องจากภาระหน้าที่
ของสหวิชาชีพอ่ืน และความเชื่อมั่นในยากัญชาใน
การใช้รักษาผู้ป่วย แพทย์แผนไทยคาดหวังว่า
ผู้บริหารจะสั่งการเชิงนโยบายต่อไป แต่เมื่อการ
ดำเนินงานผ่านไปแพทย์แผนไทยมีความมุ่งมั่น 
ที่จะจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์จึงทำให้
มีการเปิดบริการครบ 100% คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
กัญชา จังหวัดกาญจนบุรี มีการวางแผนร่วมกัน 
ปรับปรุง พัฒนาการดำเนินงานร่วมกันทำให้เกิด
ความสำเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ตามลำดับ  
  ข้ อคำถาม  ARR ข้ อที่  3 และ 4  
มีความแตกต่างกันหรือไม่ ระหว่างสิ่งที่คาดหวัง
และสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ในการดำเนินงานของตนตาม
ภารกิจของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
ทำไมจึงเกิดความแตกต่างกัน ในการให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ นั้น อาจกล่าวได้ว่า 
ปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญ คือ การขาดบูรณาการ 
ระห ว่ างวิ ช าชีพ  แพทย์ ไม่ สั่ งจ่ ายยากัญ ชา 
ประชาชนเข้าถึงบริการคลินิกกัญชาได้น้อย 
รวมถึงการบริหารจัดการยากัญชา เนื่องจากมี
ต้นทุนสูงและอายุสั้น มียากัญชาเพียง 1 - 2 ตำรับ 
และน้ำมันกัญชา ที่มีการใช้จริง จาก 16 ตำหรับ 
ซึ่ งมีข้อจำกัดในการใช้ยากัญชาค่อนข้างมาก  
คงต้องมีการสั่งการด้วยนโยบายจากผู้บริการ
เพ่ือให้การดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคต์่อไป 
  ข้อคำถาม ARR ข้อที่ 5 และ 6 สิ่งที่
ต้องแก้ไขและสิ่งที่ต้องปรับปรุง จากข้อมูลที่ได้รับ
จากการศึกษา ในครั้งนี้สามารถสรุปรวมได้ ดังนี้ 
  กระบวนการดำเนินงานยังพบปัญหา
การบูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน แพทย์มีการ
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จ่ายยากัญชาน้อยหรือไม่จ่ายเลย ประชาชนเข้าถึง
บริการได้น้อย ขาดการค้นหาผู้ป่วยและให้บริการ 
เชิงรุก ผู้ให้บริการขาดความเชื่อมั่นในการสั่งใช้ยา
กัญชากับผู้ป่วย ยากัญชามีราคาสูง มีอายุสั้น  
ไม่คุ้มทุน มีข้อจำกัดในการสั่งใช้ค่อนข้างซับซ้อน 
และต้องมีการติดตามผลการใช้และผลข้างเคียง 
   แนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน 
ให้มีการจัดทำแนวทางการส่งเสริม และนำยา
กัญชาทางแพทย์แผนไทยมาแทนยาแผนปัจจุบัน
ในบางโรค เช่น ยาศุขไสยาสน์แทน ยานอนหลับ 
ยาทำลายพระสุ เมรุแทนยา NSAIDs เป็นต้น 
ส่งเสริมให้แพทย์และแพทย์แผนไทยสั่งใช้ยากัญชา
เพ่ิมมากขึ้น  พร้อมทั้ งดำเนินการร่วมกันกับ 
Service Plan สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความ
เชื่ อมั่ น ในการสั่ งใช้ ยากัญชากับผู้ป่ วย  และ 
ทำข้อตกลงร่วมกันกับ Service Plan สาขาอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการค้นหาคนไข้เชิงรุก เพ่ือเพ่ิม
การเข้ าถึ งบริก าร และให้ คำแนะนำการใช้  
กัญชาอย่างถูกต้อง ภายใต้การดูแลของแพทย์  
แพทย์แผนไทย และเภสัชกร จากบริการคลินิก
กัญชาในหน่วยบริการใกล้บ้าน ประชาสัมพันธ์ 
และให้ความรู้ เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  
พัฒนาศักยภาพของ case manager เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการร่วมกันระหว่าง 
   ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความสำเร็จ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือให้บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจใน
การนำสารสกัดจากกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ 
ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ รวมถึงการสนับสนุน 
การดําเนินงานจากผู้บริหารทุกระดับ กระบวนการ 
ทำงานเป็ น ทีมความ ร่วมมือ ร่วมใจ ในการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
ในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ วัดได้
จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาตามตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข การจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การ
จัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค  

จ่ายยา และให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชา
ดว้ยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย 
โดยมีการจัดการบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย 
เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า 
ระบบ Care manager ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการ ซึ่งเปิดให้บริการ 100% ทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1 . ก ารดำ เนิ น งานที่ ผ่ านมาของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
ซึ่งเป็นบุคลากรแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ จากผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ
ในการปฏิบัติงาน ประชาชนยังเข้าถึงบริการได้น้อย 
และยากัญชามีราคาสูง มีข้อจำกัดในการสั่งใช้  
ยากัญชาค่อนข้างซับซ้อน และมีอายุสั้น ไม่คุ้มทุน 
และต้องมีการติดตามผลการใช้และผลข้างเคียง 
ส่งผลให้การจ่ายยากัญชาน้อยหรือไม่จ่ายเลย  
ผู้ให้บริการขาดความเชื่อมั่นในการสั่งใช้ยากัญชา
กับผู้ป่วย แพทย์แผนไทยจึงคาดหวังให้ผู้บริหาร 
สั่ งการเชิ งน โยบ ายต่ อ ไป  ซึ่ งสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของอภิญญา เหลืองวิเชียรพร(5) เรื่อง
ความรู้และความคิดเห็น เกี่ ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ ประเมิน
ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 
พบว่า ส่ วน ใหญ่ เภสั ชกร  โรงพยาบาลรัฐมี  
ความคิดเห็นอยู่ในระดับที่ไม่แน่ใจกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ โดยสนับสนุนให้มีงานวิจัยเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์มากขึ้น และสอดคล้องกับ
จากการศึกษาของชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย(10) เรื่อง
การใช้กัญชาทางการแพทย์และกัญชาทางการ 
แพทย์แผนไทยระดับเขตสุขภาพที่  4  พบว่า 
รูปแบบการจัดบริการที่ไม่เอ้ือผู้สั่งใช้ยาไม่มีข้อมูล
และผู้สั่งใช้ยาไม่มั่นใจประสิทธิภาพยา ควรปรับปรุง 
แนวทางบริการให้สะดวกต่อผู้ให้บริการมากขึ้น
และให้ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย



163
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 8, No.16 : February 2024 - May 2024

163 

จ่ายยากัญชาน้อยหรือไม่จ่ายเลย ประชาชนเข้าถึง
บริการได้น้อย ขาดการค้นหาผู้ป่วยและให้บริการ 
เชิงรุก ผู้ให้บริการขาดความเชื่อมั่นในการสั่งใช้ยา
กัญชากับผู้ป่วย ยากัญชามีราคาสูง มีอายุสั้น  
ไม่คุ้มทุน มีข้อจำกัดในการสั่งใช้ค่อนข้างซับซ้อน 
และต้องมีการติดตามผลการใช้และผลข้างเคียง 
   แนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน 
ให้มีการจัดทำแนวทางการส่งเสริม และนำยา
กัญชาทางแพทย์แผนไทยมาแทนยาแผนปัจจุบัน
ในบางโรค เช่น ยาศุขไสยาสน์แทน ยานอนหลับ 
ยาทำลายพระสุ เมรุแทนยา NSAIDs เป็นต้น 
ส่งเสริมให้แพทย์และแพทย์แผนไทยสั่งใช้ยากัญชา
เพ่ิมมากขึ้น  พร้อมทั้ งดำเนินการร่วมกันกับ 
Service Plan สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความ
เชื่ อมั่ น ในการสั่ งใช้ ยากัญชากับผู้ป่ วย  และ 
ทำข้อตกลงร่วมกันกับ Service Plan สาขาอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการค้นหาคนไข้เชิงรุก เพ่ือเพ่ิม
การเข้ าถึ งบริก าร และให้ คำแนะนำการใช้  
กัญชาอย่างถูกต้อง ภายใต้การดูแลของแพทย์  
แพทย์แผนไทย และเภสัชกร จากบริการคลินิก
กัญชาในหน่วยบริการใกล้บ้าน ประชาสัมพันธ์ 
และให้ความรู้ เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  
พัฒนาศักยภาพของ case manager เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการร่วมกันระหว่าง 
   ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความสำเร็จ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือให้บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจใน
การนำสารสกัดจากกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ 
ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ รวมถึงการสนับสนุน 
การดําเนินงานจากผู้บริหารทุกระดับ กระบวนการ 
ทำงานเป็ นที มความร่วมมือ ร่วมใจ ในการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
ในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ วัดได้
จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาตามตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข การจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ หมายถึง การ
จัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค  

จ่ายยา และให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชา
ดว้ยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย 
โดยมีการจัดการบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย 
เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า 
ระบบ Care manager ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการ ซึ่งเปิดให้บริการ 100% ทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1 . ก ารดำ เนิ น งาน ท่ี ผ่ านมาของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
ซึ่งเป็นบุคลากรแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ จากผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ
ในการปฏิบัติงาน ประชาชนยังเข้าถึงบริการได้น้อย 
และยากัญชามีราคาสูง มีข้อจำกัดในการสั่งใช้  
ยากัญชาค่อนข้างซับซ้อน และมีอายุสั้น ไม่คุ้มทุน 
และต้องมีการติดตามผลการใช้และผลข้างเคียง 
ส่งผลให้การจ่ายยากัญชาน้อยหรือไม่จ่ายเลย  
ผู้ให้บริการขาดความเชื่อมั่นในการสั่งใช้ยากัญชา
กับผู้ป่วย แพทย์แผนไทยจึงคาดหวังให้ผู้บริหาร 
สั่ งการเชิ งน โยบ ายต่ อ ไป  ซึ่ งสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของอภิญญา เหลืองวิเชียรพร(5) เรื่อง
ความรู้และความคิดเห็น เกี่ ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ ประเมิน
ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 
พบว่า ส่ วน ใหญ่ เภสั ชกร  โรงพยาบาลรัฐมี  
ความคิดเห็นอยู่ในระดับที่ไม่แน่ใจกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ โดยสนับสนุนให้มีงานวิจัยเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์มากขึ้น และสอดคล้องกับ
จากการศึกษาของชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย(10) เรื่อง
การใช้กัญชาทางการแพทย์และกัญชาทางการ 
แพทย์แผนไทยระดับเขตสุขภาพที่  4  พบว่า 
รูปแบบการจัดบริการที่ไม่เอ้ือผู้สั่งใช้ยาไม่มีข้อมูล
และผู้สั่งใช้ยาไม่มั่นใจประสิทธิภาพยา ควรปรับปรุง 
แนวทางบริการให้สะดวกต่อผู้ให้บริการมากขึ้น
และให้ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย
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ของยากัญชาแก่ผู้ สั่ งใช้มากขึ้น  เพ่ือให้มั่ น ใจ  
ในการสั่งใช้ยากัญชามากขึ้น 
 2. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
ของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขากัญชา จังหวัดกาญจนบุรี 
เกิดปัญหาการบูรณาการระหว่างวิชาชีพ เพราะมี
ข้อจำกัดในการใช้ยากัญชาค่อนข้างมาก ผู้สั่งใช้ยา
มีความม่ันใจในการใชกัญชาทางการแพทย์
ค่อนข้างน้อย ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
คลินิกกัญชาได้น้อย ขาดความรู้  ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับประโยชน์และโทษของกัญชา  
อีกทั้งยังต้องดำเนินการวางแผนการดำเนินงาน 
โดยกำหนดแนวทางการค้นหาผู้ป่วยและให้ความรู้
ที่ถูกต้องแก่ประชาชน ในการเข้ารับบริการแบบ
เชิงรุกของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน และให้
เภสัชกรให้ความรู้ในการใช้ยากัญชา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุริยัน บุญแท้(14) ในเรื่องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของประชาชน 
พบว่า ส่วนใหญ่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะ
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาในประเด็น 
ข้อบ่งใช้ เช่น กัญชารักษามะเร็งได้, รักษาโรคนอน
ไม่หลับได้ เป็นต้น และข้อมูลเกี่ยวกับ ผลข้างเคียง
หรืออันตรายจากการใช้กัญชา ซึ่งทั้ง 2 ประเด็นนี้ 
เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ สามารถให้คำแนะนำที่
ถูกต้องแก่ประชาชนได้ แต่จากการสำรวจกลับ
พบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ น้อยกว่าร้อยละ 40 
ตอบถูกต้องในประเด็นดังกล่าว 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา 
จังหวัดกาญจนบุรี 
  1. การสนับสนุนการดําเนินงานจาก
ผู้บริหารทุกระดับ พัฒนาองค์ความรู้ เพ่ิมเติม 
เพ่ือมาร่วมกันปฏิบัติงานในคลินิกฯ ประชุมหารือ
เพ่ือกำหนดทิศทางการดำเนินงานร่วมกัน มีแผน 
การดำเนินการที่ชัดเจน  โดยให้การสนับสนุน 
ท้ังทางด้านบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากร 

เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ตามนโยบาย ซึ่งมี
การกำหนดนโยบาย แนวทางและทิศทางในการ
ดำเนินงานที่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา เหลืองวิเชียรพร(5) 
เรื่อง ความรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา 
ทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ พบว่า 
การใช้กัญชาทางการแพทย์ของแต่ละเขตสุขภาพ
นั้น อาจจะขึ้นอยู่กับการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ของแต่ละเขต ดังเช่นในเขตสุขภาพที่ 9 
ที่เห็นด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่า
เขตอ่ืนๆ เนื่องจากมีจังหวัดบุรีรัมย์ที่เป็นจังหวัด
หลักในการดำเนินการตามนโยบายเรื่องการนำ
กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และเป็น
โรงพยาบาลนำร่องของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2562 ที่สามารถเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย 
มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพและทั นความต้ องการของ
ประชาชน 
  2. ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกกัญชามี
ความสามัคคี ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดีและทีม
แพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิกกัญชากำกับดูแลให
คำแนะนำ และใหคำปรึกษา ทั้งใส่ใจการให้บริการ
เป็นอย่างดีตลอดเวลาในการปฏิบัติงาน พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของภาวิณี อ่อนมุข, ศุภะลักษณ์  ฟักคำ(8) 
เรื่องความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพ
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของ
ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยใน
หน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข มีความ
พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกดา้น 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จัดใหมี
ผู้ ปฏิ บั ติ งานห มุน เวี ยน เขามาทางานกัญ ชา 
ทางการแพทย์มากขึ้น กำหนดบทบาทหนาที่ของ
แต่ละวิชาชีพในคลินิกกัญชาใหชัดเจน รวมทั้ง
พัฒนาระบบส่งตอระหว่างเครือข่าย โดยขับเคลื่อน 
งานกัญชาในชุมชนผ่านเครือข่าย อสม. คัดกรอง
กลุ่มผู้ป่วยเชิงรุกจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีขอบงชี้ ได้แก 
Palliative care เพ่ือใหผู้ป่ วยได้ เขาถึงบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์มีจำนวนมากเพ่ิมขึ้น 
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ใน
ภาพรวมระดับประเทศ สร้างความรอบรู้เกี่ยวกับ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับประชาชน  และ
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพแหล่ง
ผลิตยาสมุนไพร ในแต่ละเขตสุขภาพ ให้สามารถ
รองรับการผลิตยากัญชาใช้ในพื้นที่ของตนเองได้ 
 2. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ สงเสริม
ใหบุคลากรทางการแพทย์ และสหวิชาชีพเขารับ
การอบรมการเพ่ิมพูนทักษะผู้ปฏิบัติงานในคลินิก
กัญชา มีสื่อประชาสัมพันธข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ เพ่ือใหความรูดนการใชกัญชาให้กับ
ประชาชน ผนชองทางต่างๆ และเพ่ิมจำนวนวัน
การเปิดให้บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับจำนวนผู้มารับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งการศึกษาเชิงปริมาณจะเป็น
เพียงข้อสรุปด้วยข้อมูลตัวเลขที่ เป็นหลักฐาน
ยืนยันปริมาณของปัญหานี้ และควรศึกษาเพ่ิมเติม
ในการประเมินความรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของแพทย์ที่เป็น 
ผู้สั่งใช้ยา และมุมมองของประชาชนที่เป็นผู้รับบริการ 
เนื่องจากการศึกษานี้ดำเนินการศึกษาสถานการณ์
ในส่วนของเภสัชกรเท่านั้น ซึ่งจะทำให้ทราบถึง
สถานการณ์ ปั จจุ บั น เกี่ ย วกั บการใช้ กัญ ชา 
ทางการแพทย์ได้ครอบคลุมทุกภาคส่วน 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาเรื่อง ถอดบทเรียนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา            
จังหวัดกาญจนบุรี  ครั้งนี้ สำเร็จลุล่ วงไปด้วยดี   
ผู้ ศึ กษาต้ องขอขอบพระคุ ณ ผู้ บั งคั บบั ญ ชา  
นายวรรณ ะ  วี ระผาสุ ก  เภ สั ช ก ร เชี่ ย วช าญ  
(ด้านเภสัชสาธารณสุข) รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี และผู้เกี่ยวข้องที่ให้คำปรึกษา
ในการทำการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ปริพนท์ จุลเจิม 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้การ
สนับสนุนในการทำการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้และ 
ให้คำปรึกษา ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี รวมทั้ง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้กรุณาแนะนำ และตรวจแก้ไขให้
การศึกษาวิจัยฉบับนี้นี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภ าพ  (Service Plan) สาขากัญ ชา 
จังหวัดกาญจนบุรี ทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ ให้การศึกษาวิจัยฉบับนี้สำเร็จ 
และเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่นำไปใช้ และผู้ปฏิบัติงาน
ต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง  
1.  อัจฉรา เชียงทอง. คุณภาพและการเข้าถึง
 บริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
 (สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). วิชาเอก 
 การจัดการบริการสาธารณสุข, คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2559. 
2.  กรมการแพทย์.รูปแบบคลินิกให้คำปรึกษา
 การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์. นนทบุรี: 
 สำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
 ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์; 2562.
 เข้าถึงได้จาก: http://www.kanpho.go.th/ 
 new/downloads/1.รูปแบบคลินิกกัญชา
 ทางการแพทย์.pdf 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จัดใหมี
ผู้ ปฏิ บั ติ งานหมุ น เวี ยน เขามาทางานกัญ ชา 
ทางการแพทย์มากขึ้น กำหนดบทบาทหนาที่ของ
แต่ละวิชาชีพในคลินิกกัญชาใหชัดเจน รวมทั้ง
พัฒนาระบบส่งตอระหว่างเครือข่าย โดยขับเคลื่อน 
งานกัญชาในชุมชนผ่านเครือข่าย อสม. คัดกรอง
กลุ่มผู้ป่วยเชิงรุกจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีขอบงชี้ ได้แก 
Palliative care เพ่ือใหผู้ป่ วยได้ เขาถึงบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์มีจำนวนมากเพ่ิมขึ้น 
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ใน
ภาพรวมระดับประเทศ สร้างความรอบรู้เกี่ยวกับ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับประชาชน  และ
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพแหล่ง
ผลิตยาสมุนไพร ในแต่ละเขตสุขภาพ ให้สามารถ
รองรับการผลิตยากัญชาใช้ในพื้นที่ของตนเองได้ 
 2. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ สงเสริม
ใหบุคลากรทางการแพทย์ และสหวิชาชีพเขารับ
การอบรมการเพ่ิมพูนทักษะผู้ปฏิบัติงานในคลินิก
กัญชา มีสื่อประชาสัมพันธข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ เพ่ือใหความรูดนการใชกัญชาให้กับ
ประชาชน ผนชองทางต่างๆ และเพ่ิมจำนวนวัน
การเปิดให้บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับจำนวนผู้มารับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งการศึกษาเชิงปริมาณจะเป็น
เพียงข้อสรุปด้วยข้อมูลตัวเลขที่ เป็นหลักฐาน
ยืนยันปริมาณของปัญหานี้ และควรศึกษาเพ่ิมเติม
ในการประเมินความรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของแพทย์ที่เป็น 
ผู้สั่งใช้ยา และมุมมองของประชาชนที่เป็นผู้รับบริการ 
เนื่องจากการศึกษานี้ดำเนินการศึกษาสถานการณ์
ในส่วนของเภสัชกรเท่านั้น ซึ่งจะทำให้ทราบถึง
สถานการณ์ ปั จจุ บั น เกี่ ย วกั บการใช้ กัญ ชา 
ทางการแพทย์ได้ครอบคลุมทุกภาคส่วน 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาเรื่อง ถอดบทเรียนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขากัญชา            
จังหวัดกาญจนบุรี  ครั้งนี้ สำเร็จลุล่ วงไปด้วยดี   
ผู้ ศึ กษาต้ องขอขอบพระคุ ณ ผู้ บั งคั บบั ญ ชา  
นายวรรณ ะ  วี ระผาสุ ก  เภ สั ช ก ร เชี่ ย วช าญ  
(ด้านเภสัชสาธารณสุข) รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี และผู้เกี่ยวข้องที่ให้คำปรึกษา
ในการทำการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ปริพนท์ จุลเจิม 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้การ
สนับสนุนในการทำการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้และ 
ให้คำปรึกษา ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี รวมทั้ง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้กรุณาแนะนำ และตรวจแก้ไขให้
การศึกษาวิจัยฉบับนี้นี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุ ขภ าพ  (Service Plan) สาขากัญ ชา 
จังหวัดกาญจนบุรี ทุกท่าน ที่ได้กรุณาให้ข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ ให้การศึกษาวิจัยฉบับนี้สำเร็จ 
และเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่นำไปใช้ และผู้ปฏิบัติงาน
ต่อไป 
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