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แบบบูรณาการการแพทย์์แผนปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทย รวมทั้้�งศึึกษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนารููปแบบดัังกล่่าว

ของโรงพยาบาลพล จัังหวัดขอนแก่่น เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึการรัักษาด้้วยสารสกัดักัญัชาทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม

และปลอดภััย การดำำ�เนิินงานใช้้ฐานคิิดทฤษฎีีระบบเป็็นกรอบในการบริหารจััดการ นำำ�วงจรพัฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องของ

เคมมิสิ (PAOR) เป็็นเครื่�องมืือ โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ วิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัจจุบันั สังัเคราะห์์ปััญหาและ

ข้้อเสนอ ดำำ�เนิินการพัฒนา และศึกึษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนา ซ่ึ่�งมีกีารคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจงคืือ ทีีมสห-

สาขาวิิชาชีีพ 12 คนและผู้้� รัับบริการจำำ�นวน 42 คน ระยะเวลาในการทำำ�วิิจััยคืือช่่วงเดืือนมกราคมถึงึธันัวาคม 2564 

ผลการศึกึษากระบวนการพัฒนารูปูแบบ ได้้แก่่ (1) การออกแบบระบบการบริการสุขุภาพ ปรัับปรุงุ CPG รูปูแบบ

บริการ สนัับสนุุนชุุดความรู้้� ในการจััดการสุขุภาพตนเองให้้ได้้รัับการดูแลรัักษาต่่อเน่ื่�อง (2) การจััดระบบฐานข้้อมููล

สุขุภาพ รวบรวมข้อมููลสุขุภาพของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบและครบถ้วน เช่ื่�อมโยงผลลััพธ์ต์ัวัชี้� วััดกับัฐานข้้อมููลสุขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุขุ (HDCและHPVC) เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลงานบริการสาธารณสุขุขั้้�นปฐมภูมูิ ิ (JHCIS) กับัฐาน

ข้้อมููล รพ.สต. (3) การสนัับสนุุนการตัดัสินิใจ โดยทำำ�แนวทางการดูแลรัักษาและพััฒนาความรู้้�ทักัษะในการจััดบริการ

คลินิิก สร้้างเครืือข่่ายในการสื่่�อสารร่วมกับัทีีมผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน Line app (4) สนัับสนุุนการจััดการตนเอง และ 

(5) การจััดบริการเช่ื่�อมโยงชุุมชน หลังจากนำำ�รูปูแบบที่่�ผ่่านการพัฒนามาใช้้ พบว่า การประเมินิคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยมีีค่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L VAS เพิ่่�มขึ้้�นจาก 67.6 เป็็น 84.81 คะแนน โดยเฉพาะด้้านการเคลื่�อนไหว (ร้้อยละ 

93.8) เห็น็ได้้ชััดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยพาร์์กินิสันั มีีการปวดและตะคริวลดลง มีีผู้้�ป่วยขาดการติดิตามการรัักษาลดลงเหลืือ

ร้้อยละ 20.4 ของผู้้� รัับบริการทั้้�งหมด มีีการตรวจจัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้อย่่างรวดเร็ว็ใน 1 สัปัดาห์์

หลังใช้้ยา ความพึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.46, SD=0.28) จากการศึึกษาพบว่า การบูรณาการให้้

บริการระหว่างการแพทย์์แผนไทยและแผนปััจจุบันั โดยเฉพาะการดูแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายแบบประคัับประคอง เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพและคุุณภาพชีีวิิตในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาแผนปััจจุบันั
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บทนำำ�
ในปีี  2562 ประเทศไทยได้้เริ่่�มมีกีารใช้้สารสกัดักัญัชา

ทางการแพทย์์ มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการศึกษาวิิจััยและ

พััฒนาเพ่ื่�อประโยชน์ทางการแพทย์์ โดยแก้้ไขพระราช-

บัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ ฉบับัที่่� 7 พ.ศ.2562(1) เพ่ื่�อลด

อุุปสรรคต่อการนำำ�กััญชามาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์์ 

ทำำ�ให้้ลดการเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ป่วยและประชาชน

ทั่่�วไป และส่่งเสริิมภููมิิปััญญาแพทย์์แผนไทย ดัังนั้้�น

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีีการพัฒนาระบบบริการ

สุขุภาพสาขาการให้้บริการกัญัชาทางการแพทย์์ (medical 

cannabis service plan) โดยนำำ�สารสกัดักัญัชาทางการ

แพทย์์มาใช้้เพ่ื่� อเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาโรคให้้กัับ

ประชาชนที่่�เจ็็บป่วยทรมานจากกลุ่่�มโรคร้ายแรง โรค

เรื้้� อรัังและโรคที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา(2) โดยคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขุภาพสาขากัญัชาทางการ

แพทย์์ได้้จััดทำำ�แนวทางการจััดบริการคลินิิกกัญัชาทางการ

แพทย์์แบบบูรณาการ ซ่ึ่�งเป็็นสถานบริการสุขุภาพที่่�ผสม

ผสานการให้้บริการทางการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์

แผนปััจจุบันัไว้้ด้้วยกันั เพ่ื่�อประโยชน์ในการรัักษาและการ

เข้้าถึงึกัญัชาของผู้้�ป่วย โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้สารสกัดักัญัชา

อยู่่�ภายใต้้การควบคุมของแพทย์์แผนปััจจุบัันและแพทย์์

แผนไทย สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข(3) 

ในปีี  2565 พบว่า มีีการให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการ

แพทย์์ทั้้�งแผนไทยและแผนปััจจุบันัจำำ�นวน 1,026 แห่่ง 

ประกอบด้วยคลินิิกในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุจำำ�นวน 894 แห่่ง โรงพยาบาลภายใต้้สังักัดั

กรมวิิชาการจำำ�นวน 35 แห่่ง และสถานพยาบาลเอกชน

ในทุุกเขตสุขุภาพจำำ�นวน 97 แห่่ง(4) มีสีถิติิผิู้้�เข้้ารัับบริการ

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากััญชาทางการแพทย์์จำำ�นวน 

121,145 ราย การรายงานผลการรัักษาในภาพรวม พบ

ว่่า ผลการรัักษาดีีขึ้้�น 89,648 ราย (ร้้อยละ 74)(5) ใน

ขณะเดีียวกัันจากการรายงานของสำำ�นักปราบปรามยา-

เสพติิดถึึงข้้อมููลยาเสพติด พ.ศ.2558-2562 พบว่า 

กััญชาเป็็นยาเสพติิดที่่�แพร่หลายที่่�สุุดในกลุ่่�มวัยรุ่่�นไทย

อายุุระหว่าง 12-24 ปีี  โดยเป็็นคดีีที่่�อยู่่�ในความดูแลของ

สถานพิินิิจและคุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชน สูงูถึงึ 2,000 คดีี

ต่่อปีี (6) อีีกทั้้�งมีกีารรายงานทางด้้านการแพทย์์ถึงึ อาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ชนิดไม่่รุุนแรงจากการใช้้ยาน้ำำ��มัันกััญชา

หยอดใต้้ลิ้้� น ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�มารัับบริการที่่�

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััย-

ภูเูบศร ร้้อยละ 30.10 ส่่วนใหญ่เป็็นอาการไม่่รุนุแรงซ่ึ่�ง

จััดการได้้โดยปรัับขนาดยา เช่่น มีีอาการง่วงซึึม เวีียน-

ศีีรษะ ปากแห้้ง(7) สอดคล้องกัับการศึึกษาในประเทศ

อิสิราเอลพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดไม่่รุุนแรงร้้อยละ 

30(8) ดังันั้้�น จึึงควรระวังัในการนำำ�กัญัชาไปใช้้ผิดิประเภท 

หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยากััญชา ซ่ึ่�งการ

บริหารจััดการหน่วยบริการและการติิดตามความ

ปลอดภััยและประสิิทธิิผล เพ่ื่�อมุ่่�งหวัังให้้เกิิดประโยชน์์

สูงูสุดุแก่่ผู้้�มารัับบริการจึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรพัฒนาเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

โรงพยาบาลพล เป็็นโรงพยาบาลนำำ�ร่องในจัังหวัด

ขอนแก่่นที่่�เปิิดให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ เมื่่�อ

วัันที่่� 3 กันัยายน 2562 โดยเริ่่�มต้นมีกีารดำำ�เนิินงานใน

รูปูแบบการแพทย์แ์ผนไทย ได้้รัับตำำ�รัับยากัญัชาแผนไทย

หรืือยาสมุุนไพรอื่่�นๆ ทดแทน และมีีเภสัชักรเป็็นผู้้�จ่าย

ยาและติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานของ

คลินิิกได้้ประยุุกต์ต์ามแนวทางการจััดบริการคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์ของกรมการแพทย์์และคณะกรรมการ

กัญัชาทางการแพทย์์โรงพยาบาลพล ซ่ึ่�งจากรายงานการ

ประชุุมของคณะทำำ�งานประจำำ�หน่วยกัญัชาทางการแพทย์์ 

ครั้้�งที่่� 1 ประจำำ�ปีี  2563(9) พบข้อบกพร่อง 6 ด้้าน ดังัน้ี้�  

(1) ขาดการบริหารจััดการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 

รูปูแบบบูรณาการระหว่างแพทย์แ์ผนปััจจุบันัและแพทย์-์

แผนไทย กล่่าวคืือมีเีพีียงการให้้บริการทางแพทย์แ์ผนไทย

อย่่างเดีียว (2) ขาดการพัฒนาด้้านโครงสร้้างด้้าน

กายภาพและเครื่�องมืืออุปุกรณ์ ์(3) ขาดเวชภัณัฑ์ย์าแผน-

ปััจจุบันั (4) ขาดแนวทางการดำำ�เนิินที่่�เป็็นมาตรฐาน (5) 

บทบาทหน้าที่่�ของผู้้�ให้้บริการยังไม่่ชััดเจน บุุคลากรในทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพยังขาดการประสานงานและการวางแผน

ร่่วมกันั และ (6) ด้้านระบบการติดิตามความปลอดภััย

และประสิทิธิผิลการรัักษายัังไม่่ครบถ้วน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาด
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การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องและอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�น

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิอันัตรายเล็ก็น้้อยจนถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ จึึงส่่ง

ผลทำำ�ให้้ข้้อมููลรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการใน

ปีี งบประมาณ 2563 ทั้้�งหมด 177 คน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ขาด

การติดิตามการรัักษา 82 คน (ร้้อยละ 46.3) และเหลืือ

ผู้้�ป่วยที่่�ยัังเข้้ารัับบริการเพีียง 39 คน (ร้้อยละ22)

ดังันั้้�น จึึงควรศึกึษาสถานการณ์ก์ารจััดตั้้�งคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์ ระบบการให้้บริการ และผลการให้้บริการ

ของโรงพยาบาลพล จัังหวัดขอนแก่่น โดยมีีวัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์และพััฒนาระบบการให้้บริการ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ให้้เป็็นคลินิิกแบบบูรณาการ

คืือบููรณาการการแพทย์์แผนปััจจุบันัและการแพทย์์แผน-

ไทยเข้้าไว้้ด้้วยกันั เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึการรัักษาด้้วย

สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสมและปลอดภััย 

รวมทั้้�งศึกึษาผลของการพัฒนาการจััดบริการคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์ต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รูปูแบบการศึกึษาเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร จุุดมุ่่�ง-

หมายเพ่ื่�อศึกึษารูปูแบบการจััดคลินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาการใช้้

สารสกัดักัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล การดํําเนิิน-

งานใช้้ฐานคิิดเกี่่�ยวกัับทฤษฎีีระบบ (system theory) 

เป็็นกรอบในการบริหารจััดการ โดยมองความสัมัพันธ์ข์อง

สิ่่�งต่่างๆ แบบองค์์รวม นํําวงรอบการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร 

(PAOR)(10) เป็็นเครื่�องมืือดํําเนิินงาน วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ในการทำำ�วิิจััยน้ี้�แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  

ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารให้้บริการคลินิิก

กัญัชาทางการแพทย์์ในปััจจุบันั 

1.1 ขั้้�นวางแผน (Plan) โดยการทบทวนความรู้้�  

แนวคิดทฤษฎีี บทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้อง และข้้อมููล 

เชิิงนโยบายต่่างๆ เกี่่�ยวกับัการจััดตั้้�งคลินิิกกัญัชาทางการ

แพทย์์ โดยใช้้การสนทนากลุ่่�มร่วมกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

จากนั้้�นจึึงทำำ�การกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้� รัับบริการและ

ผู้้�ให้้บริการ และสร้้างเครื่�องมืือสำำ�หรัับใช้้ในการเก็บ็ข้อมููล

วิิจััย 

1.2 ขั้้�นลงมืือปฏิบิัตัิ ิ (Action) ทำำ�การลงเก็บ็ข้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นผู้้�ที่่�มีีส่วน-

เกี่่�ยวข้อง โดยเลืือกแบบเจาะจง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1.2.1. สหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้บริการคลินิิกกััญชา

ทางการแพทย์จ์ำำ�นวน 12 คน ประกอบด้วยผู้้�บริหารโรง-

พยาบาลพลจำำ�นวน 3 คน แพทย์์แผนปััจจุบันัจำำ�นวน 1 

คน แพทย์์แผนไทยประยุุกต์จ์ำำ�นวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 2 คน เภสัชักรจำำ�นวน 1 คน นัักเทคนิคการแพทย์์

จำำ�นวน 1 คน เจ้้าหน้าที่่�เวชระเบีียนจำำ�นวน 1 คน และ 

เจ้้าหน้าที่่�สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอจำำ�นวน 2 คน โดย

เก็บ็ข้อมููลจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม 

1.2.2. ผู้้�มารัับบริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ใน

ช่่วงเดืือนกันัยายน 2564 จำำ�นวน 42 คน โดยเก็บ็ข้อมููล

จากการทำำ�แบบสอบถาม 

1.3 ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(Observe) เก็บ็รวบรวมข้อมููล

ทุุก 1 เดืือน ควบคู่่�ไปกับัการลงมืือปฏิบิัตัิ ิ เพ่ื่�อรวบรวม

ข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้ในการสัังเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา

ของระบบการให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ อย่่าง

เป็็นระบบและครอบคลุม 

1.4 ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) นำำ�บันัทึกึการปฏิบิัตัิ-ิ

งาน มารวมกัับบัันทึึกการสัังเกตการณ์์ปััญหาในแต่่ละ

เดืือนที่่�พบระหว่างการปฏิบิัตัิงิานมาร่่วมกันัวิิเคราะห์์และ

ประเมิินผล เพ่ื่�อให้้ทราบสถานการณ์ปั์ัจจุบัันของการให้้

บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล จัังหวัดั

ขอนแก่่น และกระบวนการแก้้ไขโดยผ่่านการอภิิปราย

ปััญหาจากการสนทนากลุ่่�มทุก 1 เดืือน ซ่ึ่�งจะเป็็นแนวทาง

ของการนำำ�เสนอสถานการณ์์และปััญหาให้้กัับผู้้�บริหาร 

กลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบการให้้บริการ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ เพ่ื่�อให้้เกิดิการพัฒนาระบบ

และเป็็นพื้้� นฐานของข้้อมููลนํําไปสู่่�การปรัับปรุุงพััฒนา

วางแผนและปฏิบิัตัิต่ิ่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สังัเคราะห์์ข้้อเสนอในการพัฒนารูปูแบบ

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์ ์นำำ�เสนอผลการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และร่่วมระดมความคิดเห็น็และข้้อ

เสนอแนะเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริการคลินิิกกัญัชา
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ทางการแพทย์์ให้้เป็็นแบบบูรณาการร่วมกัับสหสาขา

วิิชาชีีพ โดยสังัเกตการณ์แ์ละถอดบทเรีียนร่่วมกับัสหสาขา

วิิชาชีีพได้้รููปแบบการให้้บริการคลินิิกกััญชาทางการ-

แพทย์์แบบเดิมิของโรงพยาบาล 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างและพััฒนารููปแบบการให้้บริการ

คลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ ดำำ�เนิินการตามแนวทาง

พััฒนารูปูแบบที่่�วางไว้้ คืือให้้มีปีระสิทิธิภิาพ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านที่่� 1 คืือ ด้้านสถานที่่�/อุปุกรณ์ ์ให้้บริการและที่่�สำำ�รอง

ยาที่่�มีีกัญัชาปรุุงผสมให้้มีีมาตรฐานความปลอดภััย โดย

จััดให้้มีีสถานที่่�ให้้บริการที่่�เด่่นชััด เข้้าถึึงง่่าย จััดหา

อุปุกรณ์อ์ำำ�นวยความสะดวก และคอมพิวเตอร์์ให้้เพีียงพอ 

และให้้คำำ�ปรึึกษาและจ่่ายยาที่่�มีีกัญัชาปรุงุผสมจำำ�นวน 10 

ตำำ�รัับ ทุุกวัันอังัคาร เวลา 13.00-16.00 น. ด้้านที่่� 2 คืือ 

ด้้านโครงสร้้างทีีมสุุขภาพ โดยมีีนโยบายจััดตั้้�งคณะ-

กรรมการที่่�ประกอบด้วยบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพ และ

กำำ�หนดบทบาทหน้าที่่�ในคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ให้้มีี

บุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรม จำำ�นวน 6 คน ได้้แก่่ แพทย์์แผน

ปััจจุบันั 2 คน แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์1 คน แพทย์์แผน-

ไทย 1 คน เภสัชักร 4 คน และพยาบาล 1 คน (care 

manager) และกำำ�หนดยารัักษาเป็็นยาสมุุนไพรที่่�มีีกัญัชา

ปรุงุผสม 8 ตำำ�รัับ ได้้แก่่ น้ำำ��มันักัญัชา อ. เดชา ศุขุไสยาศน์ 

ทำำ�ลายพระสุเุมรุ ุ แก้้ลมแก้้เส้้น แก้้ลมขึ้้�นเบื้้�องสูงู ยาทา

ริิดสีีดวงทวารหนักและโรคผิวิหนัง ไพสาลีี และไฟอาวุุธ 

รวมทั้้�งน้ำำ��มันักัญัชาแผนปััจจุบันั: 1.7% THC และ 10% 

CBD โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูเูบศร โดยจััดให้้มีกีาร

ประชาสัมัพันธ์ผ่์่านช่่องทาง facebook ของโรงพยาบาล 

การออกตรวจเยี่่�ยมบ้าน และป้้ายประชาสัมัพันธ์ ์และด้้าน

ที่่� 3 คืือ ด้้านการจััดบริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ 

แบ่่งเป็็นการจััดทำำ�แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยแบบบูรณาการ 

ได้้แก่่ ระบบคััดกรองผู้้�ป่วย จััดให้้มีีพยาบาล case man-

ager ระบบประเมินิความเสี่่�ยงนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ ระบบ

การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การวิินิิจฉัยประเมินิ

ผลลััพธ์ก์ารรัักษาต่่อเน่ื่�องประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และ

อาการไม่่พึึงประสงค์์/การจััดการ ประเมิินความร่วมมืือ

ในการใช้้ยาและความเสี่่�ยงการใช้้ยาในทางที่่�ผิิด และ

ระบบเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรัับใน

สถานพยาบาลและเชิิงรุุกในชุุมชน ส่่วนการสนัับสนุุน

ความรู้้� ของทีีมสุุขภาพและผู้้� รัับบริการ เช่ื่�อมโยงข้้อมููล

ชุุมชนทั้้�งระดับัปฐมภูมูิแิละทุุติยิภูมูิ ิ มีี 2 ส่่วน คืือ การ

เช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายทีีมสุขุภาพระดัับปฐมภูมูิิสู่่�ชุมชน โดย

อบรม อสม.ร่่วมสื่่�อสารการใช้้กัญัชาทางการแพทย์์อย่่าง

ถููกต้้อง “รู้้�ไว้้ใช้้เป็็น กัญัชาทางการแพทย์์ปลอดภัยั”(อย.) 

และอบรม อสม.“รัับ รู้้�  ปรัับ ใช้้” บทบาท อสม. กับัการ

ใช้้กัญัชาทางการแพทย์เ์พ่ื่�อสุขุภาพในชุุมชน (สบส.) การ

เช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายทีีมสุุขภาพระดัับทุติิยภููมิิ โดยการ

พััฒนาชุุดความรู้้�ทั ักษะในการให้้บริการแก่่บุุคลากร

ทางการแพทย์์และเครืือข่่าย รพสต. ปรัับปรุงุ CPG ระดับั

โรงพยาบาลและ รพสต. และสร้้างช่่องทางสื่่�อสารการ 

ส่่งต่่อข้้อมููลการรัักษาและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยในชุุมชน 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึกึษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนารูปูแบบการ

จััดบริการคลินิิก การประเมิินผลลััพธ์์ในการรัักษาและ

ความพึงพอใจในกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีเกณฑ์์การคััดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าศึกึษา (Inclusion criteria) คืือ การคััดเวช-

ระเบีียนกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาติิดตามผลการรัักษาที่่�คลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 42 คน การ

ติดิตามอาการผู้้�ป่วยจะติดิตามผ่านทางโทรศัพัท์ค์รั้้�งแรก 

3 วัันหลังได้้รัับยา ครั้้�งที่่�สอง 7 วัันหลังได้้รัับยา และครั้้�ง

ที่่�สาม 1 เดืือนหลังได้้รัับยา การประเมิินผลมีีการวััด 3 

ด้้าน คืือ การเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิต ข้้อมููลการเกิดิอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ และความพึงพอใจ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล 

เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัรููปแบบในการดํําเนิินงาน

และผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1. แบบสัมัภาษณ์์ความคิดเห็น็ต่่อระบบการบริหาร

จััดการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ 

2. แบบเก็บ็ข้อมููลผลการรัักษาและอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริการคลินิิกกััญชาทางการ

แพทย์์ โดยใช้้แบบฟอร์์มการติดตามผู้้�ป่วยที่่�ใช่่/สงสัยัเกิดิ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากผลิิตภััณฑ์์กััญชาของกรมการ
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แพทย์์(11) ซ่ึ่�งอ้้างอิงิการติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาด้้วย WHO algorithm และติดิตามค่าสัญัญาณ

ชีีพ ได้้แก่่ ความดันัโลหิิต อัตัราการเต้้นของหััวใจ รวมถึงึ

ค่่าทำำ�งานของตับั (AST, ALT, SCr และ eGFR) 

3. แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L ซ่ึ่�งเป็็น

แนวทางในการประเมินิตามคู่่�มืือแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการสุุขภาพสาขากััญชาทางการแพทย์์ คลินิิกบริการ

กัญัชาทางการแพทย์์แบบผสมผสานแพทย์์แผนปััจจุบััน

และแพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาล สังักัดัสำำ�นักงาน-

ปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ(12) มีี 2 ส่่วน คืือ (1) การ

ประเมินิสภาวะสุขุภาพใน 5 มิิติ ิได้้แก่่ ความสามารถใน

การเคลื่�อนไหว การดูแลตนเอง การทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน 

ความเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวั และความวิิตกกังัวล

ซึึมเศร้า และ (2) การประเมินิสุขุภาพทางตรง (visual 

analog scale (VAS)) มีีระดับั 0–100 โดย 0 หมายถึงึ 

สุขุภาพที่่�แย่่ที่่�สุดุและ 100 หมายถึงึสุขุภาพที่่�ดีีที่่�สุดุ โดย

ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลินิิก และความปลอดภััย คืือ 

เภสัชักร และตอบแบบประเมิินโดยผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลกรณีี

ผู้้�ป่วยตอบเองไม่่ได้้ 

4. แบบสอบถามวััดความพึงพอใจของผู้้� รัับบริการ

แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้้โปรแกรม 

ไมโครซอฟท์ ์ เอ็ก็ซ์์เซล 2562 เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็ข้อมููล

เชิิงคุุณภาพคืือแบบสัมัภาษณ์แ์บบไม่่มีโีครงสร้้าง (non-

structural interview) ระยะเวลาในการดํําเนิินงานระหว่าง

เดืือนมกราคม 2564 ถึงึ มิถุิุนายน 2565 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

1. การทดสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) ทำำ�การตรวจสอบเพ่ื่� อพิิจารณาถึึงความ

สอดคล้องระหว่างวััตถุุประสงค์์กัับแบบทดสอบใช้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 

Congruence: IOC) ได้้รัับการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าเช่ื่� อมั่่�นของแบบสอบถาม 

(IOC=0.95) 

2. การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�มารัับ

บริการในเขตอำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น จำำ�นวน 30 คน โดย

นำำ�แบบสอบถามมาหาความเช่ื่�อมั่่�นข้้อมููลระดัับ Likert 

scale ด้้วยค่่า Cronbach’s coefficient alpha ซ่ึ่�งได้้ค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (alpha = 0.91) 

การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด

ขอนแก่่น เลขที่่� KEC64017/2564 

ผลการศีีกษา
ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารให้้บริการคลินิิก

กัญัชาทางการแพทย์์ในปััจจุบันั 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาโดยการตรวจสอบ

ข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนผู้้�มารัับบริการคลินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่เปิิดให้้บริการ พบปัญหาจากข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่วย คืือ มีีผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการในปีี งบประมาณ 

2563 ทั้้�งหมด 177 คน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ขาดการติดิตามการ

รัักษา 82 คน (ร้้อยละ 46.3) สิ้้�นสุดุการรัักษา 47 คน 

(ร้้อยละ 26.6) เสีียชีีวิิต 3 คน (ร้้อยละ 1.7) หยุดการ

ใช้้สารสกัดักัญัชาเน่ื่�องจากทนต่่อผลข้้างเคีียงไม่่ได้้ 6 คน 

(ร้้อยละ 3.4) และผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริการต่อ จำำ�นวน 39 

คน (ร้้อยละ 22) รวมถึงึปััญหาจากรูปูแบบการให้้บริการ

ทางการแพทย์์ เช่่น ไม่่มีแีนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน 

มีีบุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถเฉพาะทางไม่่เพีียงพอ 

ยาและวััสดุุอุปุกรณ์ม์ีทีางเลืือกในการรัักษาน้้อย และขาด

ระบบติดตามการรัักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์ รูปูแบบ

การให้้บริการ(เดิมิ) ดังัภาพที่่� 1 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สังัเคราะห์์ข้้อเสนอในการพัฒนารูปูแบบ

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ 

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกในประเด็น็ความคิดิเห็น็ต่่อระบบ

การบริหารจััดการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์ของทีีม

บุุคลากรประจำำ�หน่วย Canabis Clinic รวมถึงึทำำ�การเฝ้้า

สังัเกตการณ์์ตามหน่วยที่่�เกี่่�ยวข้อง และระดมสมองเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์หาช่่องว่่างของระบบ (gap analysis) โดยจำำ�แนก

ปััญหาตามกรอบแนวคิดตามทฤษฎีี 4M Management 
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ภาพที่่� 1 รููปแบบการให้้บริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์แ์บบเดิิมของโรงพยาบาล

 2. ด้้านงบประมาณ ขาดการวางแผนเตรีียมความ

พร้อมงบประมาณในการพัฒนาด้้านโครงสร้้างคลินิิกและ

ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อเวชภััณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อง 

3. ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์แ์ละเวชภััณฑ์ย์าที่่�ใช้้รัักษามีีทาง

เลืือกไม่่หลากหลาย มีีเฉพาะสมุุนไพรแผนไทย 3 ตำำ�รัับ 

และอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการให้้บริการยังไม่่เพีียงพอ 

4. ด้้านการจััดการ ไม่่มีแีนวทางการให้้บริการคลินิิก

กััญชาแบบบูรณาการที่่�ชััดเจน ขาดระบบการคััดกรอง

พบช่องว่่างของระบบดังัน้ี้�  

1. ด้้านบุุคลากร มีีผู้้�ให้้บริการ 2 คน ที่่�ผ่่านการอบรม

การใช้้กััญชา คืือแพทย์์แผนไทยและเภสััชกร ยัังไม่่มีี

แพทย์์แผนปััจจุบัันและวิิชาชีีพอื่่�นๆ เข้้ามามีีส่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้เปิิดบริการรููปแบบบูรณาการไม่่ได้้ รวมถึึงไม่่มีี

บุุคลากรสาขาพยาบาลทำำ�ให้้ขาด care manager ทำำ�หน้าที่่�

คััดกรองเบื้้� องต้้นตลอดจนการป้องกันัผู้้�มารัับบริการนำำ�

สารสกัดัไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ ดังัภาพที่่� 2
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ความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาในทางที่่�ผิดิ ขาดระบบการติดิตาม

อาการไม่่ประสงค์์จาการใช้้ยา ขาดการติดิตามการประเมินิ

ความร่วมมืือรวมถึงึขาดรูปูแบบการสื่่�อสารประชาสัมัพันธ์์

ให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ทราบ 

บทสรุปุการวิิเคราะห์์ปััญหา พบว่า ปััญหาการขาดการ

รัักษาของผู้้�ป่วย เกิดิจากการขาดความรู้้�ในการใช้้สารสกัดั

กัญัชาทางการแพทย์์และการดูแลผู้้�ป่วยเชิิงรุกุ ปััญหาของ

ระบบการจััดการคลินิิกดังักล่่าวเกิดิจากความไม่่ชััดเจนใน

บทบาท หน้าที่่� แนวทางการรัักษารวมถึงึการประสานงาน

ระหว่างสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาและ

อุปุสรรคที่่�ค้้นพบ โดยพััฒนารูปูแบบการให้้บริการคลินิิก

กััญชาทางการแพทย์์แบบผสมผสานการแพทย์์แผน

ปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทยโดยมีีกระบวนการ-

ดำำ�เนิินงาน ดังัน้ี้�  จััดประชุุมคณะกรรมการกัญัชาทางการ

แพทย์์เพ่ื่�อกำำ�หนดทิิศทางและแนวทางการขัับเคลื่�อน

บริการคลินิิกจากการให้้บริการเฉพาะคลินิิกแพทย์์แผน-

ไทยขยายรูปูแบบบริการไปสู่่�รูปูแบบบูรณาการการแพทย์์

แผนปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทย มีีผู้้� เข้้าร่่วมประชุุม 

10 คน ได้้กำำ�หนด Action Plan Cannabis Clinic ดังัน้ี้�  

1. ประชุุมระดมความคิิดเห็น็แผนกิจิกรรม/รูปูแบบ

การดำำ�เนิินงาน โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อออกแบบกระบวน-

งาน 5 กระบวนการ และได้้มีกีารพัฒนารูปูแบบดังัต่่อไปน้ี้�

1.1 การออกแบบระบบการบริการสุขุภาพ โดยพััฒนา

กระบวนการให้้บริการคลินิิกบููรณาการกััญชาทางการ-

แพทย์์ด้้วยการปรัับปรุุง Clinical practice guideline 

พััฒนาระบบบริการสุุขภาพ โดยปรัับรููปแบบบริการ 

สนัับสนุุนความรู้้�ในการจััดการสุขุภาพตนเองเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดูแลรัักษาต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีม

สุขุภาพและเครืือข่่ายบริการสุขุภาพ

1.2 การจััดระบบฐานข้้อมููลสุขุภาพ โดยการรวบรวม

ข้้อมููลสุขุภาพของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาล และจััดทำำ�ทะเบีียนผู้้� รัับบริการให้้ครบถ้วน

เป็็นปััจจุบันั เช่ื่�อมโยงผลลััพธ์ต์ัวัชี้� วััดกับัฐานข้้อมููลสุขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุขุและสำำ�นักงานอาหารและยา (Health 

ภาพที่่� 2 ระบบการให้้บริิการและช่่องว่่างที่่�พบในการให้้บริิการ gap analysis
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Data Center: HDC, HPVC) เช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลงาน

บริการสาธารณสุขุขั้้�นปฐมภูมูิ ิ(JHCIS) กับัฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

1.3 การสนัับสนุุนการตัดัสินิใจ โดยจััดทำำ�แนวปฏิบิัตัิิ

หรืือแนวทางการดูแลรัักษาร่่วมกับัพัฒนาความรู้้�ทักัษะใน

การจััดบริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ การสร้้างเครืือ-

ข่่ายในการสื่่�อสารร่วมกัับทีีมสุขุภาพผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน

ช่่องทาง Line application โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลการดูแลผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการและมีี 

ส่่วนร่่วมในการดูแลรัักษาที่่�เหมาะสมกับับริบททางสังัคม

และวััฒนธรรมของผู้้�ป่วย 

1.4 สนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

1.5 การจััดบริการเช่ื่�อมโยงชุุมชน 

การดำำ�เนิินการบริหารจััดการคลินิิกบููรณาการกัญัชา

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลพล ใช้้กรอบแนวคิิดตาม

ทฤษฎี ี4M Management โดยมีีแนวคิดว่่า ทรััพยากรใน

การบริหาร (resources) ได้้แก่่ วััตถุุและเครื่�องใช้้เพ่ื่�อ

ประกอบการดำำ�เนิินงานรวมไปถึึงความสามารถในการ

จััดการทรััพยากรในการบริหารสามารถแบ่่งแยกได้้เป็็น 4 

ประเภท โดยการเก็บ็ข้อมููลจากการสังัเกตการณ์ ์และนำำ�

ข้้อมููลเข้้าสู่่�กระบวนการระดมสมอง เพ่ื่�อหาแนวทางใน

การพัฒนาระบบ คืือ 

1. บุุคลากร (Man) มีีการกำำ�หนดบทบาทหน้าที่่�

ชััดเจน โดยจััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้� งคณะกรรมการกััญชา

ทางการแพทย์์ อันัประกอบด้วย คณะอำำ�นวยการกัญัชา

ทางการแพทย์์และคณะทำำ�งานประจำำ�หน่วยกััญชาทาง-

การแพทย์์ และจััดสรรบุคลากรให้้ครบองค์์ประกอบ

คลินิิกบููรณาการกััญชาทางการแพทย์์แผนปััจจุบัันและ

แผนไทย ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์แผนปััจจุบััน 

แพทย์์แผนไทย เภสััชกร พยาบาลซัักประวััติิคััดกรอง 

เบื้้�องต้้น Care Manager พยาบาลจิิตเวช นัักเทคนิคการ-

แพทย์์ รวมถึึงมีีนโยบายการบริหารงานให้้เจ้้าหน้าที่่�ที่่�

ทำ ำ�งานประจำำ�หน่วยกัญัชาทางการแพทย์์อันัได้้แก่่ ผู้้�สั่่�งใช้้

สารสกัดัจากกัญัชาทางการแพทย์์และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง

แต่่ละคนต้้องผ่่านการอบรมหลัักสููตรการใช้้กััญชาและ 

สารสกััดจากกััญชาในทางการแพทย์์จากกระทรวง

สาธารณสุขุ หลักสูตูรความรู้้�การใช้้กัญัชาทางการแพทย์์

แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุุข และหลัักสููตร Care 

Manager 

2. งบประมาณ (Money) มีกีารกำำ�หนดแนวทางการ

บริหารการใช้้จ่่ายเงิินต้้นทุุนด้้านยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพและ

คุ้้�มค่า โดยผู้้�ป่วยที่่�มารัับยาต้้องเข้้าเกณฑ์ใ์นการรัักษาตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด หากไม่่เข้้าเกณฑ์ใ์ช้้สมุุนไพรทดแทนที่่�

โรงพยาบาลพลผลิิตขึ้้�นเองได้้ เช่่น ยาสหััสธารา ยานวด-

ขี้้�ผึ้้� งไพล ลููกประคบสมุุนไพร ยาหอมเทพจิตร ยาธาตุ-ุ

อบเชย ขมิ้้�นชััน เป็็นต้้น รวมไปถึงึการขอรัับการสนับัสนุุน

สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์-

แผนปััจจุบันัจากกรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์-

ทางเลืือก และโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศ และมีกีาร

ติิดตามการใช้้ยานำำ�ขวดเก่่ามาแลกขวดใหม่ ลดการใช้้

อย่่างสิ้้�นเปลืืองและช่่วยประสานความร่วมมืือการใช้้ยา

โดยประเมินิความสอดคล้องของช่่วงเวลาที่่�มาตามนัดและ

จำำ�นวนยาที่่�เหลืือในขวด มีีการวางแผนการพัฒนาแหล่ง

เพาะปลููกกัญัชาในพื้้�นที่่� รพ. และ รพสต.เพ่ื่�อนำำ�มาต่่อย

อดในการผลิิต การพัฒนาเทคโนโลยีีและมาตรฐานในการ

ผลิิตกัญัชาทางการแพทย์์ การพัฒนาสิ่่�งเหล่าน้ี้� เป็็นการลด

ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา รวมถึงึการพัฒนาแผนการตลาด

ในการจำำ�หน่ายผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาทางการแพทย์์ และการ

พััฒนาอยู่่�ตลอดเวลาทำำ�ให้้องค์์กรมีีเงิินไปพััฒนาด้้าน

อื่่�นๆ เช่่น การจััดทำำ�โครงการศึกษาดููงานโรงพยาบาลที่่�

เป็็นทั้้�งผู้้�ผลิิตตำำ�รัับยาและให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการ-

แพทย์์เพ่ื่�อการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และพััฒนาต่่อยอดงาน

ให้้ดีีขึ้้� น และมีีงบประมาณในการศึกษาวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนา

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลพล 

3. วััสดุุอุปุกรณ์ ์(Material) มีีการจััดหาวััสดุุอุปุกรณ์์

ต่่างๆ ดัังน้ี้�  คอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการให้้บริการในคลินิิก 

การทำำ�สื่่�อประชาสัมัพันธ์ค์ลินิิก เช่่น ไวนิลประชาสัมัพันธ์์

ในบริเวณโรงพยาบาล แผ่่นพัับความรู้้�ประกอบการใช้้ยา

ให้้แก้้ผู้้� รัับบริการหรืือผู้้�ที่่�สนใจ และสมุุดประจำำ�ตัวัผู้้� รัับ-

บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์โรงพยาบาลพล และจััด



การพัฒันารููปแบบคลิินิกิบููรณาการกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 297

สถานที่่�ให้้บริการและสถานที่่�เก็บ็ตำำ�รัับยาที่่�มีีกัญัชาปรุุง

ผสมอยู่่�ให้้ได้้มาตรฐานและมีีความปลอดภััยแยกจาก 

เวชภััณฑ์อ์ื่่�นๆ 

4. การจััดการ (Management) มีกีารกำำ�หนดกลยุุทธ์์

การบริหารงานที่่�คำำ�นึงถึึงปััจจััยแวดล้้อมภายในและ

ภายนอกองค์์กรโดยทำำ�การวิิเคราะห์์จุุดอ่่อน จุุดแข็็ง 

โอกาสและอุุปสรรคที่่�มีีผลกระทบต่อการบริหารงานอยู่่�

ตลอดเวลา เพ่ื่�อหากลยุุทธ์ท์ี่่�สอดคล้องกับัสภาพแวดล้้อม

ภายในภายนอกที่่�เปลี่่�ยนไป เป็็นกลยุุทธ์์การบริหารที่่�มีี

ความครอบคลุมการจััดการ 4M ได้้แก่่ การรัักษามาตรฐาน

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ที่่�มีีคุณภาพ การ

สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นในการให้้บริการรัักษาและความ-

ปลอดภััยรวมถึงึการบริการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ จััดทำำ�คู่่�มืือ

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยแบบบูรณาการ กระบวนการดังัน้ี้�  

(1) ระบบคััดกรองผู้้�ป่วย จััดให้้มีีพยาบาล case manag-

er (2) ระบบประเมินิความเสี่่�ยงนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ (3) 

ระบบการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ (4) การ

วิินิิจฉัยประเมิินผลลััพธ์ก์ารรัักษาต่่อเน่ื่�องประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนและอาการไม่่พึึงประสงค์์/ให้้ลดหรืือหยุดใช้้

ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชา (5) ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยา

และความเสี่่�ยงการใช้้ยาในทางที่่�ผิดิ และ (6) ระบบเฝ้้า

ระวัังการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรัับในสถานพยาบาล

และเชิิงรุกุในชุุมชน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สร้้างและพััฒนารููปแบบการให้้บริการ

คลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์ (ภาพที่่� 3)

บทสรุปุการพัฒนารูปูแบบการให้้บริการคลินิิกกัญัชา

ทางการแพทย์์แบบผสมผสานแพทย์์แผนปััจจุบัันและ

แพทย์์แผนไทย มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้อง การจััดประชุุมเพ่ื่�อสร้้างรูปูแบบให้้มีีความเหมาะ

สมตรงกับับริบทและง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึกึษาผลลััพธ์ข์องการพัฒนารูปูแบบการ

จััดบริการคลินิิก 

ภาพที่่� 3 รููประบบการให้้บริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์แ์บบผสมผสานแพทย์แ์ผนปััจจุบันัและแพทย์แ์ผนไทย
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1. การประเมินิคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้แบบประเมินิ EQ-

5D-5L ของผู้้�ป่วยหลังจากที่่�ได้้มีกีารนำำ�รูปูแบบไปใช้้พบ

ว่่า ร้้อยละ 93.88 ไม่่มีีปัญหาเร่ื่�องการเดินิ ร้้อยละ 87.7 

ไม่่มีีปัญหาด้้านการดูแลตัวัเอง ร้้อยละ 81.3 ไม่่มีีปัญหา

ด้้านกิจิกรรมที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 56.3 ด้้านอาการเจ็บ็

ปวดหรืือไม่่สบายตัวั ส่่วนใหญ่ไม่่มีีปัญหา และร้้อยละ 75.0 

ไม่่มีีปัญหาด้้านความวิิตกกัังวลหรืือความซึมเศร้า และ

เมื่่�อประเมินิด้้วยค่่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L VAS พบว่าเพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 67.6 เป็็น 84.81 คะแนน โดยด้้านที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ชััดเจน คืือ คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านการเคลื่�อนไหว การ

ทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน และความวิิตกกังัวล ซึึมเศร้า โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยพาร์์กิินสัันมีีอาการปวดและตะคริวที่่�

กล้้ามเนื้้�อลดลง และกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็มีีการเจริญอาหาร

มากขึ้้�น การนอนหลับดีีขึ้้�น การซึมเศร้าลดลง (ตารางที่่� 1)

2. การติดตามความร่วมมืือในการใช้้ยา จากสรุุป

รายงานเวชระเบีียนปีี งบ ประมาณ 2564 ผู้้� รัับบริการ

ทั้้�งหมด 137 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�ขาดการติดิตามการรัักษา 28 

คน (ร้้อยละ 20.4) หยุดการใช้้สารสกัดักัญัชาเน่ื่�องจาก

ทนต่่อผลข้้างเคีียงไม่่ได้้ 5 คน (ร้้อยละ 3.6) และเป็็น 

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้ปฏิิบััติิตามรููปแบบ

การให้้บริการคลินิิกกัญัชาทางการแพทย์์แบบผสมผสาน 

มีกีารปรัับการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิใิห้้เข้้าใจ

ง่่ายและเหมาะสมกัับบริบทของโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้เกิิด

ความยั่่�งยืืนในการปฏิบิัตัิ ิ จึึงมีีการประกาศการให้้บริการ

คลินิิกดัังกล่่าว มีีระบบนิเทศติิดตามงาน การสนัับสนุุน

การปฏิบิััติิงาน การประชุุมกลุ่่�มย่อยเพ่ื่�อแก้้ปััญหาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งการประเมิินผลลััพธ์์หลังจากได้้นำำ�รููปแบบ 

ดังักล่่าวไปใช้้ จากการสอบถามผู้้� รัับบริการจำำ�นวน 42 คน 

ในระยะเวลา 2 เดืือน หลังจากนำำ�รูปูแบบมาใช้้ พบว่า 

1. ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นผู้้�ป่วย เพศชาย 22 คน (ร้้อยละ 

52.38) เพศหญิง 20 คน (ร้้อยละ 47.62) อายุุเฉลี่่�ย 

57.9±11.69 ปีี  โรคที่่�มาคืือ มะเร็ง็ 20 คน (ร้้อยละ 

47.62) พาร์์กินิสันั 7 คน (ร้้อยละ 16.67) สะเก็ด็เงินิ 

4 คน (ร้้อยละ 9.52) อื่่�นๆ 11 คน (ร้้อยละ 26.19) 

อาการที่่�พบคืือ นอนไม่่หลับ 19 คน (ร้้อยละ 45.24) 

เบื่่�ออาหาร 11 คน (ร้้อยละ 26.19) ปวด 7 คน (ร้้อย

ละ 16.67) อื่่�นๆ 5 คน (ร้้อยละ 11.90) 

2. การประเมิินผลลััพธ์ ์4 ด้้าน ดังัน้ี้�

ตารางที่่� 1 คุุณภาพชีวิิตของผู้้ �รับับริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์(n=42) 		

                                       คุุณภาพชีีวิิต	                                                                 จำำ�นวน 	ร้ อยละ 

การเคลื่�อนไหว 	 ไม่่มีีปัญหาในการเดินิ 	 29	 69

	 มีีปัญหาในการเดินิเล็ก็น้้อย 	 5	 11.9

	 มีีปัญหาในการเดินิปานกลาง 	 4	 9.5

	 มีีปัญหาในการเดินิอย่่างมาก 	 3	 7.1

	 เดินิไม่่ได้้ 	 1	 2.4

การดูแลตัวัเอง 	 ไม่่มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 	 31	 73.9

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองเล็ก็น้้อย 	 3	 7.1

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองปานกลาง 	 3	 7.1

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองอย่่างมาก 	 5	 11.9

	 อาบน้ำำ��หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองไม่่ได้้ 	 0	 0

กิจิกรรมที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� 	ไม่่มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 	 30	 71.5

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองเล็ก็น้้อย 	 5	 11.9

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองปานกลาง 	 4	 9.5

	 มีีปัญหาในการอาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองอย่่างมาก 	 3	 7.1

	 อาบน้ำำ�� หรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเองไม่่ได้้ 	 0	 0



การพัฒันารููปแบบคลิินิกิบููรณาการกัญัชาทางการแพทย์ ์โรงพยาบาลพล จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 299

ยาลดลง และเม่ื่�ออาการดีีขึ้้�นจึึงให้้ใช้้ยาต่่อได้้ นอกจาก

นั้้�นพบว่า มีกีารใช้้ยาถููกต้้องมากขึ้้�น การเกิดิอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ซ้ำำ��ลดลง และมีีวิิธีีการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์

ได้้รวดเร็ว็มากขึ้้�น 

4. การประเมินิความพึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจ

ของผู้้� รัับบริการโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.46, 

SD=0.28) โดยข้้อที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุคืือ การให้้บริการของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ (Mean=4.60, SD=0.24) การ

เข้้าถึงึระบบบริการ (Mean=4.40, SD=0.20) และสภาพ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริการต่อเน่ื่�อง 104 คน (ร้้อยละ 70.8) 

ซ่ึ่�งแสดงถึึงความร่วมมืือในการเข้้ารัับการรัักษาและ 

ความร่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นหลังนำำ�รูปูแบบการ

จััดบริการคลินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นไปปรัับใช้้ ดังัตารางที่่� 2

3. การติิดตามการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา พบว่ามีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เล็ก็น้้อย โดยมีอีาการ

ชาปากลิ้้�น คอแห้้ง จำำ�นวน 6 ราย และมึนึงง จำำ�นวน 1 

ราย โดยสามารถตรวจจัับอาการดังักล่่าวได้้อย่่างรวดเร็ว็

ใน 1 สัปัดาห์์หลังการเริ่่�มยา และแก้้ไขด้้วยการปรัับขนาด

ตารางที่่� 1 คุุณภาพชีวิิตของผู้้ �รับับริิการคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์(n=42) (ต่่อ)		

                                       คุุณภาพชีีวิิต	                                                                 จำำ�นวน 	ร้ อยละ 

อาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวั 		

	 ไม่่มีอีาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวั 	 28	 66.6

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัเล็ก็น้้อย 	 7	 16.7

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัปานกลาง 	 6	 14.3

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัอย่่างมาก 	 0	 0

	 มีีอาการเจ็บ็ปวดหรืืออาการไม่่สบายตัวัอย่่างมากที่่�สุดุ 	 1	 2.4

ความวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้า 		

	 ไม่่รู้้�สึกึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้า 	 30	 71.5

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าเล็ก็น้้อย 	 11	 26.1

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าปานกลาง 	 1	 2.4

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าอย่่างมาก 	 0	 0

	รู้้�สึ กึวิิตกกังัวลหรืือความซึมเศร้าอย่่างมากที่่�สุดุ 	 0	 0

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน EQ-5D-5L visual analogue scale 	 84.81±4.74	

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอรรถประโยชน์ (utility) 	 0.86±0.24

ตารางที่่� 2 ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ก่่อน-หลังั นำำ�รูปแบบไปใช้้ 

      ความร่วมมืือในการใช้้ยา	                   ก่่อนนำำ�รูปูแบบไปใช้้ (n=177)        หลังนำำ�รูปูแบบไปใช้้ (n=137)

                                                               	จำ ำ�นวน      ร้้อยละ                        จำำ�นวน      ร้้อยละ

ขาดการติดิตามการรัักษา 	 82 	 46.3	 28 	 20.4

เสีียชีีวิิต 	 3 	 1.7	 7 	 5.1

หยุดการรัักษาจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ 	 6 	 3.4	 4 	 2.9

สิ้้�นสุดุการรัักษาครบ 3 เดืือน 	 47 	 26.6	 4 	 2.9

รัับบริการต่อเน่ื่�อง 	 39 	 22.0	 94 	 68.7
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แวดล้้อมทั่่�วไป (Mean=4.30, SD=0.13) ตามลำำ�ดัับ 

หััวข้อการให้้บริการของบุุคลากรทางการแพทย์์มีีค่า

คะแนนมากที่่�สุุดเน่ื่�องจากพึึงพอใจระบบการติิดตาม

ความร่วมมืือในการใช้้ยาและระบบการติดตามการเกิิด

เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ภายหลังจากได้้รัับยากลัับบ้าน 

วิิจารณ์์
ผลการศึกษาน้ี้� แสดงให้้เห็็นว่่า หลังจากได้้มีีการ

พััฒนาระบบการให้้บริการคลินิิกกััญชาทางการแพทย์์

แบบผสมผสานแพทย์์แผนปััจจุบัันและแพทย์์แผนไทย

โดยดำำ�เนิินการภายใต้้กรอบแนวคิดิทฤษฎี ี4M Manage-

ment รวมถึงึสัมัภาษณ์ผ์ู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้อง เฝ้้าสังัเกตการณ์ ์

และออกแบบระบบ ดังัน้ี้�  

1) ระบบคัดกรองผู้้�ป่วย โดยจััดให้้มีีพยาบาล case 

manager 

2) ระบบประเมิินความเสี่่�ยงนำำ�ไปใช้้ในทางที่่�ผิดิ 

3) ระบบการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

4) การวิินิิจฉัย ประเมิินผลลััพธ์์การรัักษาต่่อเน่ื่�อง 

ประเมินิภาวะแทรกซ้้อนและอาการไม่่พึึงประสงค์์/ให้้ลด

หรืือหยุดใช้้ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชา 

5) ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยาและความเสี่่�ยง

การใช้้ยาในทางที่่�ผิดิ 

6) ระบบเฝ้้าระวัังการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรัับ

ในสถานพยาบาลและเชิิงรุกุในชุุมชน 

ผลลััพธ์จ์ากการนำำ�แนวทางมาใช้้ พบว่า 

1. การประเมินิคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้แบบประเมินิ EQ-

5D-5L หลังการนำำ�รูปูแบบมาใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L 

VAS เพิ่่�มขึ้้�นจาก 67.6 เป็็น 84.81 คะแนน โดยเฉพาะ

ด้้านการเคลื่�อนไหว (ร้้อยละ 93.8) เห็น็ได้้ชััดในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยพาร์์กินิสันัมีีการปวดและตะคริวลดลง 

2. มีีผู้้�ป่วยขาดการติดตามการรัักษาลดลงเหลืือ 

ร้้อยละ 20.4 ของผู้้� รัับบริการทั้้�งหมด 

3. มีีการตรวจจัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ใน 1 สัปัดาห์์หลังใช้้ยา 

4. ความพึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean= 

4.46, SD=0.28) 

การบูรณาการให้้บริการระหว่างการแพทย์์แผนไทย

และแผนปััจจุบันั โดยเฉพาะการดูแลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย

แบบประคัับประคองโดยใช้้สารสกัดักัญัชาทางการแพทย์์ 

เป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตในการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาการ

แพทย์์แผนปััจจุบััน การนำำ�ของผู้้�บริหารมีีวิิสัยัทัศัน์และ

เห็น็ความสำำ�คัญั รวมทั้้�งผลัักดันันโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิอิย่่าง

เป็็นรููปธรรม พร้อมมีีทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีการประชุุมกััน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ร่่วมคิิดร่่วมสร้้าง ร่่วมรัับฟัง การสะท้้อน

ปััญหา และอุปุสรรค รวมถึงึการได้้รัับความไว้้วางใจจาก

ผู้้�รัับบริการ เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญต่่อการพัฒนาระบบ

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบการเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิด

ไม่่รุนุแรง เช่่น มึนึงง ปากแห้้ง (ร้้อยละ 14) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียง

กับัการศึกึษาในประเทศอิสิราเอลที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ชนิดไม่่รุนุแรง ร้้อยละ 30(8) โดยสามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการ

ปรัับขนาดยาลดลงและแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��มากยิ่่�งขึ้้�น 

การดำำ�เนิินงานที่่�มีีรููปแบบชััดเจนทำำ�ให้้ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพดูแลผู้้�ป่วยคลินิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

มาก ส่่งผลดีีในการให้้บริการ (humanistic outcome) ใน
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Abstract:		  This research aimed to study and develop the service in medical cannabis clinic integrating  

conventional medicine and Thai traditional medicine of Phon Hospital in Khon Kaen Province; and aimed 

to investigate the outcomes of implementing such a model, as well as facilitating public access to medical 

treatment with appropriate and safe cannabis extracts. The research applied systems theory and employed 

the Continuous Improvement Cycle (CIC) framework, divided into four parts: (1) situation analysis, (2) 

problem synthesis and proposal, (3) development the service, and (4) study of development outcomes. 

The targeted groups included a multidisciplinary team of 12 professionals and 42 clients. The research 

duration spanned from January to December 2021. Results of the model development process included: 

(1) designing a healthcare service system, improving clinical practice guidelines (CPGs), and supporting 

self-health management knowledge for continuous care; (2) establishing a comprehensive health database  

system linking patient health data with Ministry of Public Health databases and primary healthcare  

service databases; (3) decision support through care management guidelines and skill development in clinic  

services, fostering communication networks with consulting teams via the Line app.; (4) self-management  

support and community linkage services; and (5) following the implementation of the developed model. It 

was found that the life quality assessment of patients as average in EQ-5D-5L and VAS scores increased  

from 67.6 to 84.81 points especially on body movement (93.8%). Parkinson’s patients experienced 

reduced pain and stiffness, and patients’ absence on cure monitoring lower to 20.4% of all service  

recipients. Rapid detection of adverse drug reactions within one week of medication usage was achieved. 

Overall satisfaction rating was at averaging high (Mean=4.46, SD=0.28). Thus, an integration between 

Thai traditional medicine and conventional medicine, particularly in palliative care, enhanced efficiency 

and quality of life for patients unresponsive to conventional medicine.

Keywords: medical cannabidiol; development; medical cannabis clinic
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