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บทคดัย่อ การศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพในคร้ังน้ีมเีป้าหมายเพ่ือท�าความเข้าใจบริบทและปัจจัยที่มผีลต่อความพร้อมของ          

โรงพยาบาลในการน�านโยบายกญัชาทางการแพทย์ไปสูก่ารปฏบิตั ิ และเพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพก�าลังคน 

เพ่ือสนับสนุนให้การด�าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทย์บรรลุผลลัพธท์ี่พึงประสงค์ การวิจัยใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบ

ชาตพัินธุว์รรณนาในทางมานุษยวิทยา โดยใช้การผสมผสานหลายแนวคิดทฤษฎ ีโดยมแีนวคิดทฤษฎหีลักจากศาสตร์

การท�าให้เกดิผลสมัฤทธิ์ ท�าการศกึษาในเดอืนกุมภาพันธ ์ – มถุินายน 2563 กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาคือโรงพยาบาล

น�าร่องของกระทรวงสาธารณสขุที่เร่ิมให้บริการการใช้กญัชาทางการแพทย์ตั้งแต่เดอืนสงิหาคม 2562 จ�านวน 8 แห่ง

โดยการสงัเคราะห์และประมวลผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 3 มติขิองการน�านโยบายไปสู่การปฏบิตั ิ ได้แก่ (1) การ

วิเคราะห์ภาพรวมของนโยบาย (2) การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบของการน�านโยบายไปสู่การปฏบิตั ิ และ (3) การ

วิเคราะห์ความพร้อมของโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่านโยบายกญัชาทางการแพทย์ เป็นนโยบายด้านสขุภาพที่ไม่

ได้เกิดจากความต้องการและแรงผลักดันจากฝ่ายการเมืองของรัฐบาลและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เทา่น้ัน แต่เป็นนโยบายที่เป็นความต้องการของประชาชนชาวไทย ด้วยบริบททางวัฒนธรรมของนโยบายน้ีท�าให้การ

สนับสนุนของบุคลากรเป็นปัจจัยส�าคัญความส�าเรจ็ของน�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิ โดยที่การพัฒนาคุณภาพ ก�าลังคน

จะต้องให้ความส�าคัญกบัทั้งการพัฒนาก�าลังคนโดยตรงและการพัฒนาระบบการท�างาน ซ่ึงจะเป็นการเสริมสร้างแรง

จูงใจของบุคลากรอนัเป็นองค์ประกอบส�าคัญของความพร้อมของโรงพยาบาลในการน�านโยบายกญัชาทางการแพทย์

ไปสู่การปฏบิตัจินเกดิผลสมัฤทธิ์
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เสพติดด้วย จึงมีความพยายามในการควบคุมพืชชนิดน้ี

ผนวกไปกบัการควบคุมฝ่ิน จนองค์การสหประชาชาตไิด้

มมีตใิห้รวมกญัชาและยางกญัชา (cannabis resin) ไว้ใน

รายการของยาเสพติดให้โทษในปี พ.ศ. 2504 ภายใต้

อนุสญัญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961(2) 

บทน�า 
กญัชาเป็นพืชสมุนไพรที่เป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม

การแพทย์ดั้ งเดิมในหลายพ้ืนที่ของโลกรวมทั้ งใน

ประเทศไทย(1) อย่างไรกต็ามด้วยกญัชามส่ีวนประกอบที่

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทจึงถูกใช้ในลักษณะการเป็นสิ่ง-
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ระบุเหตผุลว่าเป็นสิง่ที่มโีทษโดยที่คุณค่าในด้านการรักษา

โรคมีจ�ากัดหรือไม่มีเลย แม้จะถูกคัดค้านจากหลาย

ประเทศทีม่กีารใช้กญัชาในระบบการแพทย์ดั้งเดมิของตน 

แต่กไ็ม่สามารถต้านทานแรงผลักดนัของนานาชาตไิด้(2) 

ส�าหรับประเทศไทย แม้จะมกีารประกาศใช้กฎหมาย

ควบคุมกญัชาฉบบัแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2477 แต่กฎหมาย

ฉบบัดงักล่าว กยั็งระบุให้สามารถมไีว้เพ่ือประโยชน์ในทาง

โรคศลิปะกไ็ด้(3) ต่อมาหลังจากที่ประเทศไทยได้เข้าเป็น

ภาคีของอนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติฉบับดัง

กล่าว จึงได้มกีารยกเลิกกฎหมายกญัชาฉบบัเดมิ ในการ

ประกาศใช้พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 

ที่บัญญัติให้กญัชาเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 5(3) 

ท�าให้การใช้กัญชาในประเทศไทยกลายเป็นสิ่งผิด

กฎหมาย อย่างไรกต็ามด้วยคุณค่าในทางการแพทย์ของ

กญัชาท�าให้ประชาชนยังมกีารแอบใช้แม้มคีวามเสี่ยงที่จะ

ได้รับอนัตรายจากการใช้กญัชาที่ไม่มีคุณภาพหรือมีสิ่ง-

ปนเป้ือนที่เป็นพิษ(1) และยังท�าให้เป็นอุปสรรคในการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัประโยชน์ของกญัชาในทางการแพทย์ 

ท�าให้ในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมาหลายประเทศได้ด�าเนิน

การปรับปรงุกฎหมายเพ่ือแก้ไขข้อจ�ากดัเหล่าน้ี(2) ซ่ึงใน

ประเทศไทย นับแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ภาคประชา-

สงัคมได้มกีารจัดกจิกรรมทางวิชาการและการเคล่ือนไหว

ทางสังคมเพ่ือเรียกร้องให้มีการแก้ไขกฎหมายเพ่ือให้

สามารถน�ากัญชามาใช้ประโยชน์ ทั้งเพ่ือประโยชน์ใน

ทางการแพทย์ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือความมั่นคงด้านยา

ของประเทศ และเพ่ือประโยชน์ในทางเศรษฐกจิ(4,5) จน

มีการประกาศใช้กฎหมายยาเสพติดให้โทษฉบับใหม่ใน

วันที่ 18 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2562 และหลังจากการเลือก

ตั้งทั่วไปรัฐบาลได้บรรจุเร่ืองของกัญชาเป็นส่วนหน่ึงใน

เร่ืองเร่งด่วนของรัฐบาล(6) และเดือนต่อมา นายอนุทนิ 

ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ ได้แถลงนโยบายเกี่ยวกบักญัชาเพ่ือ

ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการ

แพทย์ ได้อย่างปลอดภัย เพ่ือสร้างโอกาสทางการรักษา 

เศรษฐกจิ และการสร้างรายได้ของประชาชน(7) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงเ ร่งด�าเนินการเพ่ือให้

ประชาชนทั่วประเทศสามารถเข้าถงึบริการกญัชาทางการ

แพทย์ได้อย่างทั่วถงึ โดยในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562 

ได้มกีารเปิดให้บริการคลินิกกญัชาในโรงพยาบาลน�าร่อง

ใน 12 เขตสขุภาพ โดยเปิดบริการการใช้กญัชาในทางการ

แพทย์แผนปัจจุบนั 12 แห่ง และการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 7 แห่ง รวม 19 แห่ง และต่อมาได้มี

การขยายพ้ืนที่การบริการเพ่ิมขึ้นตามล�าดบั เมื่อสิ้นสดุปี 

พ.ศ. 2562 ได้มกีารสั่งการให้เปิดให้บริการกญัชาทาง-

การแพทย์ในโรงพยาบาลในสงักดั ครอบคลุมทุกจังหวัด

ทั่วประเทศ อย่างไรกต็ามจ�านวนของประชาชนที่เข้าถึง

บริการการใช้กัญชาทางการแพทย์ในคลินิกกัญชายังมี

จ�านวนเพ่ิมขึ้นไม่มากเทา่ที่ควร ยากญัชาจ�านวนมากไม่ได้

ถูกสั่งจ่าย ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�าเป็นที่จะต้องท�าความเข้าใจ

สภาพปัญหาและค้นหาแนวทางในการพัฒนาเพ่ือผลักดนั

ให้การด�าเนินการตามนโยบายน้ีบรรลุผลสัมฤทธิ์ตาม   

เป้าหมาย ส�านักวิชาการสาธารณสขุจึงได้ด�าเนินโครงการ-

วิจัยเพ่ือศึกษาการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติโดยได้ใช้

แนวทางที่ผสมผสานหลายแนวคิดทฤษฎี(8) โดยมแีนวคิด

ทฤษฎหีลักจากศาสตร์การท�าให้เกดิผลสมัฤทธิ์ (imple-

mentation science) ที่ได้เสนอกรอบแนวคิดเชิงระบบของ

การน�านโยบายไปสู่การปฏบิัติและเสนอว่า ความพร้อม

ขององค์กร (ซ่ึงในงานวิจัยน้ีคือโรงพยาบาลแต่ละแห่ง) 

เป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อความส�าเรจ็ในการน�านวัตกรรมหรือ

นโยบายใหม่ไปสู่การปฏบิตัใิห้บรรลุผลลัพธ์(9) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือท�าความเข้าใจบริบท

และปัจจัยทีม่ผีลต่อความพร้อมของโรงพยาบาลในการน�า

นโยบายกญัชาทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุไป

สู่การปฏบิัติ และเพ่ือค้นหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ก�าลังคนเพ่ือสนับสนุนให้การด�าเนินนโยบายกัญชา

ทางการแพทย์บรรลุผลลัพธท์ี่พึงประสงค์

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ใช้วิธวิีจัยเชิงคุณภาพแบบชาตพัินธุว์รรณนา (ethnography) 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 457

โดยมรีะยะเวลาในการศกึษาระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์2563 

- มถุินายน 2563 รวม 5 เดอืน 

เน่ืองจากเป็นการศึกษาเพ่ือท�าความเข้าใจปรากฏ-

การณ์ที่ยังไม่เคยมีการศึกษาในลักษณะเดียวกนัมาก่อน

จึงเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่เป็นการหาค�าตอบ

แบบค�าถามปลายเปิด(10) และด้วยบริบททางสงัคมและ

วัฒนธรรมของระบบสาธารณสขุไทย โดยเฉพาะสิง่ทีศ่กึษา

เป็นนโยบายที่ผู้บริหารให้ความส�าคัญ การท�าความเข้าใจ

บริบทในเชิงระบบและปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมของ

องค์กรที่เป็นหน่วยราชการ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ได้

โดยตรงจากค�าสัมภาษณ์หรือความเหน็ในการอภิปราย

กลุ่มของบุคลากรสาธารณสขุ เน่ืองจากผู้เข้าร่วมการวิจัย

อาจไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลที่มีความละเอียดอ่อน แต่มี

ความส�าคัญ จึงต้องใช้วิธกีารศกึษาแบบชาตพัินธุว์รรณนา 

(ethnography) ที่ใช้การวิเคราะห์ตคีวาม (interpretation) 

ด้วยมุมมองของคนใน(11) โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการ

สังเกต การวิเคราะห์เอกสาร และสื่อต่างๆ ด้วย

ประสบการณ์และองค์ความรู้ ของคณะนักวิจัยที่ เป็น

บุคลากรวิชาชีพและมปีระสบการณท์�างานในระบบบริการ

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือสามารถท�าความ

เข้าใจกระบวนการและช่องว่างของการน�านโยบายไปสูก่าร

ปฏบิตัไิด้อย่างรอบด้าน และเสนอแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพก�าลังคนเพ่ือสนับสนุนการน�านโยบายกัญชา

ทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม และ

เน่ืองจากในกระบวนการวิจัยมกีารสมัภาษณบุ์คลากรของ

โรงพยาบาลที่ศึกษาและการอภิปรายกลุ่ม จึงได้ด�าเนิน

การขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยได้รับการ

รับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ใน

สถาบนัพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ ตั้งแต่วันที่ 

20 มนีาคม พ.ศ. 2563 ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย

เลขที่ IHRP No. 020-2563

งานวิจัยน้ีครอบคลุมกลุ่มประชากรที่ศึกษาคือโรง-

พยาบาลน�าร่องที่เปิดให้บริการคลินิกกญัชา ตั้งแต่เดอืน

สงิหาคม พ.ศ. 2562 การคัดเลือกโดยใช้หลักเกณฑก์าร

มีจ�านวนการจ่ายยากญัชาสงูสดุรวมตั้งแต่เร่ิมด�าเนินการ

จนถงึเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 โดยแบ่งการคัดเลือก

เป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม รวมโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 8 แห่ง ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลที่เร่ิมต้นด้วยการเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชาแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน มีจ�านวน 12 

แห่ง คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�านวน 5 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง โรงพยาบาลพุทธชิน-

ราช จังหวัดพิษณโุลก โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ และโรงพยาบาล-

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาลที่เร่ิมต้นด้วยการเปิดให้บริการ

คลินิกกญัชาแบบการแพทย์แผนไทย มีจ�านวน 7 แห่ง  

คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�านวน 3 แห่ง ได้แก่         

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี     

โรงพยาบาลคูเมอืง จังหวัดบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลทา่ฉาง 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

ในกระบวนการวิจัย มกีารเกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึก โดยการสมัภาษณบุ์คลากรของโรงพยาบาลแต่ละ

แห่ง และการอภปิรายกลุ่มทีทุ่กโรงพยาบาลเข้าร่วมพร้อม

กนั โดยการสมัภาษณ์แบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 

กลุ่มโดยใช้แนวค�าถามที่แตกต่างกนั คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่ม 

ผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและแพทย์-

หัวหน้าแผนกที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ จ�านวน 7 คน และ กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏบิตัิ

งาน ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสชักรและพยาบาล

วิชาชีพ จ�านวน 19 คน รวมผู้ให้ข้อมูลผ่านการสมัภาษณ์

ทั้งสิ้น 26 คน โดยใช้ระยะเวลาในการสมัภาษณ์คนละ

ประมาณ 90 - 120 นาท ีโดยด�าเนินการสมัภาษณใ์นช่วง

เดอืนเมษายน – พฤษภาคม 2563 และรวบรวมข้อมูล

จากการสรปุผลด�าเนินงานของโรงพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจาก

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จึงต้องปรับเปล่ียนวิธกีารเกบ็ข้อมูลเป็น

ด�าเนินการสมัภาษณท์างโทรศพัท ์และด�าเนินการอภปิราย

กลุ่มโดยใช้ระบบการประชุมทางไกล (video conference) 

ของศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส�านักงานปลัดกระทรวง-
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ตามเป้าหมายในการท�าความเข้าใจบริบทของการน�า

นโยบายไปสู่การปฏบิัติของโรงพยาบาล การวิจัยน้ีจึงใช้

แนวคิดทางมานุษยวิทยาในการศึกษานโยบายสาธารณะ 

(anthropology and public policy)(12) และใช้การวิจัย

ชาติพันธุ์วรรณนาในทางมานุษยวิทยา ที่การเกบ็ข้อมูล

ด�าเนินการไปควบคู่กับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กรอบ

แนวคิดการวิจัยที่พัฒนาขึ้ นจากการผสมผสานแนวคิด

ทฤษฎต่ีางๆ เข้าด้วยกนั โดยในโครงการน้ีใช้ 3 แนวคิด

ทฤษฎใีนการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่

1.  การ วิ เคราะห์ภาพรวมของนโยบายโดย 

“สามเหล่ียมการวิเคราะห์นโยบาย” (policy analysis 

triangle) ที่ให้ความส�าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่าง 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ เน้ือหาสาระของนโยบาย (policy 

content) บริบทของนโยบาย (policy context) 

กระบวนการของนโยบาย (policy process) และผู้ปฏบิตั ิ

(agents) ทั้งระดบับุคคล กลุ่ม หรือองค์กร(13) ทั้งน้ีเพ่ือ

ให้การศึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์ มีความ

ครอบคลุมการตีความและการปฏสิัมพันธ์ของบุคลากร

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ในโครงการวิจัยน้ี จึงให้

นิยามนโยบายน้ีในความหมายทีก่ว้างของการเป็นนโยบาย

ด้านสุขภาพ (health policy) ตามที่พจนานุกรมการ

สาธารณสขุไทย พ.ศ. 2561 บญัญัตไิว้ว่า หมายถงึ ค�า-

ประกาศเป็นทางการเกี่ยวกับการด�าเนินการภายใน

สถาบันต่างๆ (โดยเฉพาะรัฐบาล) ซ่ึงได้ก�าหนดล�าดับ

ความส�าคัญและลักษณะกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการด้านสขุภาพ ทรัพยากรที่มีอยู่ และแรงผลักดัน

อื่นๆ ทางการเมอืง(14) 

การวิเคราะห์ภาพรวมของนโยบาย มีการผสมผสาน

การวิเคราะห์เอกสาร (text analysis) ที่วิเคราะห์ทั้งเน้ือหา

และบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของเอกสาร และการ

เช่ือมโยงกับหลักฐานอื่นๆ มีเอกสารส�าคัญที่ท�าการ

วิเคราะห์คือ 

1) พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 

2562 ที่การประกาศใช้กฎหมายน้ี ถูกระบุว่าเป็นการที่

นโยบายกญัชาทางการแพทย์เกดิขึ้นคร้ังแรกในประวัติ-

ศาสตร์ชาตไิทย(15) โดยให้ความส�าคัญกบัการที่กฎหมาย

น้ีได้รับการประกาศในราชกจิจานุเบกษา ซ่ึงจัดท�าขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองมานับแต่ปี พ.ศ. 2401(16) 

2) การแถลงนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ ในวันที่ 7 สงิหาคม 2562(7) 

 3) เวป็ไซต ์“กญัชาทางการแพทย์” ของกระทรวง

สาธารณสขุ(17) 

โดยให้ความส�าคัญกับบริบททางการเมืองของ

ประเทศไทยในปี 2562 ที่เป็นการเมอืงแนวใหม่ (new 

politics) ภายหลังการแก้ไขรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย ในปี พ.ศ. 2540 ที่ส่งเสริมเร่ืองสทิธเิสรีภาพ การมี

ส่วนร่วมทางการเมอืงของประชาชน(18)

ในส่วนของการวิเคราะห์บริบททางวัฒนธรรมของ

นโยบาย ได้ให้ความส�าคัญกับบริบทของกระทรวง

สาธารณสขุที่มีการผสมผสานระหว่างวัฒนธรรมราชการ

และวัฒนธรรมวิชาชีพ ท�าให้การน�านโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ (policy implementation) เป็นลักษณะความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ก�าหนดนโยบาย (principals) และ         

ผู้ปฏบิตั ิ (agents) ที่ผู้ก�าหนดนโยบายไม่สามารถบงัคับ

ควบคุมและตดิตามได้ทั้งหมด(13)

2. การวิเคราะห์บริบทในเชิงระบบของการน�านโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติ (policy implementation system) ที่

พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎรีะบบความสมัพันธข์ององค์

ประกอบและบริบทที่มีผลต่อความพร้อมขององค์กรใน

การปรับใช้นวัตกรรมหรือการน�านโยบายไปสู่การปฏบิัติ

เพ่ือให้เกดิผลลัพธ ์ (outcome) โดยการแยกแยะองค์-

ประกอบ 3 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการให้บริการ (de-

livery system) ระบบสนับสนุน (supporting system) 

และระบบการสนับสนุนทางเทคนิค (technical assistance 

system)(9) ทั้งน้ีเพ่ือให้การศึกษามีความเฉพาะเจาะจง

เพียงพอ จึงก�าหนดขอบเขตของการวิเคราะห์ไว้ที่การน�า

นโยบายกญัชาทางการแพทย์ไปสูก่ารปฏบิตัโิดยกระทรวง

สาธารณสขุ ในการให้บริการการใช้กญัชาทางการแพทย์
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ในโรงพยาบาลในสังกัดส�า นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบของความพร้อมของ

องค์กรในการปรับใช้นวัตกรรมหรือการน�านโยบายไปสู่

การปฏบิตั ิโดยใช้แนวคิดทีเ่สนอว่าความพร้อมน้ีประกอบ

ด้วย องค์ประกอบที่ส�าคัญ 3 ประการ ได้แก่ แรงจูงใจ 

(motivation) ความสามารถทัว่ไป (general capacity) และ

ความสามารถเฉพาะ (specific capacity)(9) โดยในโครงการ

น้ีก�าหนดเป้าหมายในการวิเคราะห์คือการท�าความเข้าใจ

ความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาลในการด�าเนินงาน

คลินิกกญัชา (cannabis clinic) ซ่ึงประกอบด้วยระบบการ

ให้บริการของคลินิกกัญชา และระบบการสนับสนุนใน

ระดบัโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
1. การวิเคราะหภ์าพรวมของนโยบาย

บริบทและกระบวนการในการเกิดข้ึนของนโยบาย 

นโยบายกัญชาทางการแพทย์ ตามนิยามของ 

“นโยบายด้านสขุภาพ” ตอนหน่ึงว่าเป็นค�าประกาศเป็น

ทางการเกี่ยวกบัการด�าเนินการภายในสถาบนัต่างๆ (โดย

เฉพาะรัฐบาล) จึงมีความสมเหตุสมผลที่จะกล่าวว่าการ

ประกาศใช้ พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที่ 7) 

พ.ศ. 2562 เป็นหมุดหมายที่นโยบายกัญชาทางการ

แพทย์เกิดขึ้ นคร้ังแรกในประวัติศาสตร์ชาติไทย ทั้งน้ี 

เน่ืองจากกฎหมายน้ีได้รับการประกาศในเล่มที่ 136 ตอน

ที่ 19 ก ของ ราชกจิจานุเบกษา ประเภท ก ทีเ่ป็นฉบบั

กฤษฎกีา จึงเป็นการประกาศอย่างเป็นทางการถงึการปลด

ลอ็คในทางกฎหมาย ให้สามารถใช้ประโยชน์จากกญัชาใน

ทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และการระบุไว้ในมาตรา

สดุท้ายว่า ผู้รักษาการตามพระราชบญัญัตน้ีิคือ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ จึงท�าให้กระทรวงสาธารณสขุ 

มีบทบาทตามกฎหมายในฐานะกลไกของรัฐ การด�าเนิน

การให้นโยบายเกดิผลส�าเรจ็ประโยชน์แก่ประเทศชาตแิละ

ประชาชนส่วนรวม การน�านโยบายกญัชาทางการแพทย์

ไปสู่การปฏบิตัโิดยกระทรวงสาธารณสขุ จึงเร่ิมต้นนับแต่

เดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา 

อย่างไรกต็ามในการวิเคราะห์การด�าเนินการตาม

นโยบายโดยหน่วยงานและบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุขในการเปิดให้บริการการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ ที่เร่ิมต้นในเดอืนสงิหาคม 2562 จะต้องอ้างองิค�า

ประกาศเป็นทางการในการแถลงนโยบายของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในวันที่ 7 สงิหาคม 2562 ซ่ึง

นโยบายน้ี ได้สรปุไว้ในข้อความสั้นๆ ที่ปรากฏอยู่ในหน้า

หลักของเวป็ไซต ์ “กญัชาทางการแพทย์” ของกระทรวง

สาธารณสขุมเีคร่ืองหมายอญัประกาศระบุว่าเป็นค�ากล่าว

ของรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ แสดงถงึการย�า้สารัตถะส�าคัญของนโยบายน้ี 

คือ ปลดลอ็ค...กญัชาทางการแพทย์เสรี

อย่างไรกต็าม การนิยามอกีตอนหน่ึงของนโยบายด้าน

สขุภาพ ที่ว่า “… เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพ 

ทรัพยากรที่มอียู่ และแรงผลักดนัอื่นๆ ทางการเมอืง” ซ่ึง

ในบริบทของประเทศไทยในปี 2562 ค�าว่า การเมืองมี

ความหมายของการเมืองแนวใหม่ (new politics) ใน  

ส่วนที่เป็นรูปธรรมคือการให้ประชาชนเข้ามามีบทบาท

โดยตรงในการเสนอร่างกฎหมาย ซ่ึงการทบทวน

กระบวนการผลักดันการแก้ไขกฎหมายที่น�ามาสู่การ

ประกาศใช้พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที่ 7) 

พ.ศ. 2562 น้ัน เกดิขึ้นจากความต้องการและแรงผลัก

ดนัของภาคประชาสงัคมและฝ่ายต่างๆ ดงัน้ันจึงอาจกล่าว

ได้ว่า นโยบายกญัชาทางการแพทย์ ไม่ได้เป็นนโยบายที่

เกดิจากความต้องการและแรงผลักดันทางฝ่ายการเมือง

ของรัฐบาลหรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เทา่น้ัน แต่เป็นนโยบายที่เป็นความต้องการของประชาชน

ด้วย

บริบททางวฒันธรรม

แม้การด�าเนินการตามนโยบายกญัชาทางการแพทย์

ของกระทรวงสาธารณสขุเป็นไปในลักษณะการสัง่การจาก

ผู้บริหาร ในลักษณะของนโยบายจากบนลงล่าง (top 

down) แต่บริบทของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการผสม

ผสานระหว่างวัฒนธรรมราชการและวัฒนธรรมวิชาชีพ 
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ท�าให้การน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติเป็นไปในลักษณะ

ความสัมพันธ์ที่ ผู้ก�าหนดนโยบายไม่สามารถบังคับ

ควบคุมและติดตามได้ทั้งหมด และจากการที่นโยบายน้ี

เป็นการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากยากญัชาที่พัฒนาขึ้น

ท่ามกลางหลักฐานสนับสนุนที่ยังมีข้อจ�ากดัและข้อมูลโต้

แย้งจากอนัตรายในฐานะสิ่งเสพตดิ ท�าให้เป็นนโยบายที่

ผลักดนัให้มกีารใช้ยากบัผู้ป่วย ซ่ึงเป็นสิง่ทีก่ระทบโดยตรง

กบัความเป็นวิชาชีพ (professionalism) ของบุคลากร โดย

เฉพาะหลักจริยธรรมที่ยึดมั่นในประโยชน์และความ

ปลอดภยัของผู้ป่วย ดงัน้ันความส�าเรจ็ของนโยบายกญัชา

ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุจึงขึ้นอยู่กบัการ

สนับสนุนของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์

ที่ท�าหน้าที่ตดัสนิใจเลือกและสั่งจ่ายยากญัชาให้แก่ผู้ป่วย

2. การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบของการน�านโยบาย

ไปสู่การปฏบิตัิ

ระบบการน�านโยบายกัญชาทางการแพทย์ไปสู่การ

ปฏิบัติในการให้บริการการใช้กัญชาในโรงพยาบาล 

สามารถวิเคราะห์ในเชิงระบบได้ดงัตารางที่ 1 

3. การวิเคราะห์ความพร้อมของโรงพยาบาล

จากการเกบ็ข้อมูลด้วยกระบวนการสมัภาษณ์เชิงลึก 

และการอภิปรายกลุ่ม สามารถประมวลปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความพร้อมของโรงพยาบาลในการให้บริการการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ และข้อเสนอแนะจากความเห็นของ

บุคลากร สามารถประมวลได้ดงัตารางที่ 2

      ระบบย่อยและองคป์ระกอบ 

ระบบการใหบ้ริการ 

• การให้บริการการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาล

• การบนัทกึข้อมูลการให้บริการ 

ระบบสนบัสนุน 

การสนบัสนุนทางวิชาการ

• การฝึกอบรม/ประชุมสมัมนา

• การให้ค�าปรึกษาทางวิชาการ

• เอกสาร/สื่อทางวิชาการ

การสนบัสนุนทรพัยากร

• ยา

• บุคลากร

• สถานที่และอปุกรณ์

• งบประมาณ

                                           ผลการวิเคราะห์

• มกีารจัดบริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ทั้งที่แยกระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบนั การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน และแบบผสมผสาน บางโรงพยาบาลเร่ิมมกีารให้บริการนอก

คลินิกกญัชาทางการแพทย์

• มรีะบบการลงทะเบยีนผู้ป่วยและระบบรายงานการให้บริการที่แยกกนัหลายระบบ ที่ไม่เช่ือมโยง

กนั ระบบมปัีญหาบ่อยๆ และไม่เช่ือมโยงกบัระบบปกตขิองโรงพยาบาล 

• มกีารจัดอบรมความรู้การใช้ยากญัชาโดยกรมการแพทย์ และกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก และโดยเขตสขุภาพ

• มบุีคลากรและวิทยากรที่สามารถให้ค�าปรึกษาได้ และมกีารขอค�าปรึกษากบัผู้เช่ียวชาญหรือ     

บุคลากรอื่นๆ โดยอาศยัความสมัพันธส่์วนบุคคล

• หน่วยงานส่วนกลางมกีารจัดท�าเอกสารคู่มือและมฉีบบัปรับปรงุเป็นระยะ

• ยาสารสกดักญัชามีทั้งส่วนที่ รพ. ได้รับการสนับสนุนและที่ต้องซ้ือเอง ส่วนยากญัชาต�ารับทาง    

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านได้รับการสนับสนุน

• มกีารจัดสรรบุคลากรตามแนวทางที่ส่วนกลางก�าหนด โดยเป็นงานเพ่ิมเตมิของบุคลากรที่ผ่าน

การอบรมจ�านวนหน่ึง มทีั้งที่หมุนเวียนกนัและดูแลเป็นประจ�า

• รพ. จัดสรรพ้ืนที่และอปุกรณส์�าหรับการให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์เป็นประจ�า มกีาร

ปรับเปล่ียนวัน เวลา และสถานที่ตามบริบทที่เปล่ียนไป

• การจัดบริการของ รพ. ใช้งบประมาณการด�าเนินงานตามระบบปกตเิดมิที่ท�ากนัอยู่

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหร์ะบบการน�านโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติัในโรงพยาบาล



การพฒันาคุณภาพก�าลงัคนเพือ่สนบัสนุนการน�านโยบายกญัชาทางการแพทยสู่์การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 461

      ระบบย่อยและองคป์ระกอบ 

การติดตามและประเมินผล

• การตดิตามและประเมนิผล

• การให้ค�าปรึกษาด้านการบริหารและ

การด�าเนินงาน

• การช่ืนชมและให้คุณให้โทษ

ระบบความช่วยเหลือทางเทคนคิ 

• การสงัเคราะห์องค์ความรู้

• การถ่ายทอดองค์ความรู้

                                           ผลการวิเคราะห์

• มกีารพัฒนาระบบข้อมูลกลางที่เรียกว่า C-MOPH เพ่ือเช่ือมโยงข้อมูลทุกระบบเข้าด้วยกนั แต่

ยังมคีวามยุ่งยากซับซ้อนของการบนัทกึข้อมูลและไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

• มกีารด�าเนินการโดยใช้ระบบเขตบริการสขุภาพ ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

(service plan)

• ยังไม่มีระบบการช่ืนชมและให้คุณให้โทษที่ชัดเจนต่อผลการด�าเนินงาน แต่มกีารเร่งรัดการลง

ข้อมูลในระบบรายงาน

• มกีารวิจัยและพัฒนาโดยกรมวิชาการและมคีวามร่วมมอืกบัสถาบนัวิชาการ 

• ยังไม่มีการสงัเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้จากข้อมูลในระบบรายงาน 

• ยังไม่มีความชัดเจนในการถ่ายทอดองค์ความรู้จากการวิจัยและพัฒนาและระบบรายงานกลับไป

สู่ผู้ปฏบิตัิ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหร์ะบบการน�านโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติัในโรงพยาบาล (ต่อ)

ตารางที ่2 ผลการศึกษาองคป์ระกอบของความพรอ้มของโรงพยาบาลในการน�านโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติั

  องคป์ระกอบ

ความสามารถทั่วไป 

(general 

capacity)

ความสามารถ

เฉพาะต่อนโยบาย

กญัชาทางการ

แพทย์ 

(innovation-   

specific capacity)

                                  ขอ้คน้พบ

• มกีารใช้พันธกจิและวิสยัทศัน์ขององค์กรเพ่ือสร้างความเช่ือมโยง

ระหว่างนโยบายที่สั่งการลงมาและความรู้สกึเป็นเจ้าของของคนใน

องค์กร

• มวัีฒนธรรมองค์กรในการสร้างความเช่ือและการให้คุณค่าในการ

ท�างานขององค์กร

• คนในองค์กรมคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของและเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร

• องค์กรมคีวามสามารถในการเปล่ียนแปลงกระบวนการเรียนรู้และ

แก้ไขอย่างรวดเรว็ถ้าเกดิปัญหา

• มวัีฒนธรรมการรับฟังความคิดเหน็ 

• มวัีฒนธรรมการเรียนรู้จากความผดิพลาด

• มผู้ีน�าที่สามารถสร้างความร่วมมอืภายในองค์กรด้วยการสร้างความ

ไว้วางใจระหว่างบุคลากร

• มผู้ีน�าที่สนับสนุนการด�าเนินงานของบุคลากรผ่านการวางแผน

ยุทธศาสตร์ที่มปีระสทิธภิาพ

• องค์กรมศีกัยภาพเพียงพอที่จะให้บริการกญัชาทางการแพทย์

• องค์กรมคีวามรู้สามารถน�านโยบายกญัชามาออกแบบใหม่ให้ 

เหมาะสมกบับริบทขององค์กรตนเอง 

• องค์กรสามารถใช้เครือข่ายที่มที �างานร่วมกบัองค์กรอื่นและประสบ

ผลส�าเรจ็ได้

• มบุีคคลส�าคัญในองค์กรที่เป็นแบบอย่างในการน�านโยบายกญัชา

ทางการแพทย์สู่การปฎบิตัแิละสามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจนเกี่ยว

กบัความต้องการของประชาชนและประโยชน์ของกญัชาทางการ

แพทย์

                  ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีระบวนการเพ่ือช่วยเหลือองค์กรใน

การพัฒนาความสามารถที่จะจัดหา เข้าถงึ 

และกระจายทรัพยากร เน่ืองจากการจัดการ

นโยบายเร่งด่วนเช่นนโยบายกญัชาจ�าเป็น

ต้องมกีารบริหารจัดการทรัพยากรอนัจ�ากดั

ของแต่ละโรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ 

เช่น ทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งยังขาด

ศกัยภาพในการเข้าถงึทรัพยากรจากแหล่ง

ทุนต่างๆ ในสงัคม เช่น ทุนจากรัฐบาล ทุน

จากองค์กรเอกชน

เน่ืองจากสดัส่วนบุคลากรที่มคีวามเข้าใจ

และศกัยภาพในการใช้ประโยชน์จากกญัชา

ทางการแพทย์ในแต่ละองค์กรยังมสีดัส่วน

น้อยกว่าผู้ที่ไม่เข้าใจท�าให้การใช้กญัชาใน

แต่ละองค์กรค่อนข้างตดิขดั จึงจ�าเป็นต้อง

ขยายศกัยภาพน้ี อย่างน้อยคือการสร้าง

ความเข้าใจที่ตรงกนัให้ได้ทั้งองค์กร
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วิจารณ์
ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่านโยบายกัญชาทางการ

แพทย์ ไม่ได้เป็นนโยบายที่เกดิจากความต้องการและแรง

ผลักดันทางฝ่ายการเมืองของรัฐบาลหรือรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุเทา่น้ัน แต่เป็นนโยบายที่เป็นความ

ต้องการของประชาชน และความส�าเรจ็ของนโยบายกญัชา

ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุจึงขึ้นอยู่กบัการ

สนับสนุนของบุคลากร 

ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดเร่ืองความพร้อมของ

องค์กรในการน�านโยบายมาสู่การปฏิบัติที่จะต้องม ี      

องค์ประกอบทั้ง 3 ด้านคือความสามารถในเปล่ียนแปลง

ขององค์กรในการรับมือกับนโยบายใหม่ๆ โดยทั่วไป 

(general capacity) และที่เฉพาะเจาะจงกับนโยบายน้ี 

(specific capacity) และแรงจูงใจ (motivation) ในภาพ

รวมขององค์กรต่อการน�านโยบายน้ีไปสู่การปฏบิัติ ทั้งน้ี

พบว่า ความพร้อมขององค์กรมีผลต่อความส�าเรจ็ของ

แต่ละโรงพยาบาลน�าร่องทั้ง 8 แห่งในการเป็นผู้บุกเบิก

ในการน�านโยบายกัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัต ิ

โดยต้องอาศยัปัจจัยในหลายระดบัทัง้ภายในและภายนอก  

โรงพยาบาล และทั้งปัจจัยระดับองค์กรและปัจจัยระดับ

บุคคล 

ทั้งน้ีในบริบททางวัฒนธรรมของกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่การน�านโยบายไปสู่การปฏบิัติไม่ได้เป็นไปในแบบจาก

บนลงล่าง (top-down) โดยสมบูรณแ์ต่เป็นในลักษณะที่

ผู้ก�าหนดนโยบายไม่สามารถบังคับควบคุมและติดตาม  

ผู้ปฏบิตัไิด้ทัง้หมด ดงัน้ันปัจจัยพ้ืนฐานทีจ่ะท�าให้บุคลากร

มคีวามเตม็ใจ (willingness) ที่จะสนับสนุนนโยบาย คือ 

การที่บุคลากรให้ความหมาย (meaning) ต่อนโยบายน้ีว่า

เป็นสิ่งที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยยา

กญัชาเป็นความหวังในการเยียวยารักษาโรคและความเจบ็

ป่วยของผู้ป่วยจ�านวนมาก อย่างไรกต็ามด้วยวัฒนธรรม

วิชาชีพท�าให้อปุสรรคทีส่ �าคัญในการสนับสนุนนโยบายคือ

ข้อจ�ากดัในทางวิชาการ ที่เป็นอกีสิ่งหน่ึงที่ต้องปลดลอ็ค 

โดยมข้ีอเสนอในส่วนขององค์ประกอบด้านแรงจูงใจของ

ความพร้อมขององค์กร ว่าควรมีการพัฒนาข้อมูลเชิง

ประจักษ์ที่เพียงพอในการสร้างแรงจูงใจในประโยชน์ของ

กญัชาและความปลอดภัยในการใช้ และควรมีการแสดง

ให้เหน็ว่ากญัชาสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตทีด่ขีึ้น

ตารางที ่2 ผลการศึกษาองคป์ระกอบของความพรอ้มของโรงพยาบาลในการน�านโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติั 

(ต่อ)

  องคป์ระกอบ

แรงจูงใจ 

(motivation)

                                  ขอ้คน้พบ

• การรับรู้ถงึความทุกข ์(suffering) ของผู้ป่วย ที่มากกว่าแค่การ

รักษาโรค (disease) ท�าให้มองเหน็ว่ากญัชาไม่ได้เป็นไปเพ่ือการ

รักษาแต่เป็นไปเพ่ือการเยียวยา

• การมองกญัชาในฐานะทางเลือกของผู้ป่วยที่มทีางเลือกน้อย เช่น   

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ผู้ป่วยมะเรง็

• การมองนโยบายกญัชาทางการแพทย์ในฐานะเคร่ืองมอืที่ช่วยให้    

ผู้ป่วยที่เคยใช้กญัชา “ใต้ดนิ” หรือกญัชาผดิกฎหมายให้ขึ้นมา 

“บนดนิ” หรือมารับการรักษาในระบบสขุภาพที่ปลอดภัยกว่า

• มคีวามรู้สกึว่าได้รับการสนับสนุนจากทมีงาน

                  ขอ้เสนอแนะ

• ควรมกีารพัฒนาข้อมูลเชิงประจักษ์ที่

เพียงพอในการสร้างแรงจูงใจใน

ประโยชน์ของกญัชาและความปลอดภัย

ในการใช้

• ควรมกีารสร้างแรงจูงใจผ่านกรณศีกึษาที่

ทรงพลังในการแสดงให้เหน็ว่ากญัชา

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นอย่างไร

• ควรมรีะบบการจัดการความรู้และแลก

เปล่ียนเรียนรู้ระหว่างองค์กรที่มกีารน�า

กญัชาทางการแพทย์ไปใช้เพ่ือสนับสนุน

แรงจูงใจซ่ึงกนัและกนั

• ควรมกีารสนับสนุนให้มีโครงสร้างการ

ท�างานที่มผู้ีรับผดิชอบโดยตรงที่ชัดเจน



การพฒันาคุณภาพก�าลงัคนเพือ่สนบัสนุนการน�านโยบายกญัชาทางการแพทยสู่์การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 463

พร้อมของโรงพยาบาลในการน�านโยบายกัญชาทางการ

แพทย์ไปสู่การปฏบิตัิ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรก�าหนดโครงสร้างอตัราก�าลัง บทบาทหน้าที่ 

และความรับผิดชอบของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในคลินิก

กญัชาของหน่วยบริการ/โรงพยาบาล รวมทั้งความเจริญ

ก้าวหน้าของสายงานตามโครงสร้างอตัราก�าลัง (career 

path) เพ่ือสร้างแรงจูงใจและขวัญก�าลังใจให้บุคลากรใน

การให้บริการการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

2. ควรมกีารส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้อง ได้

รับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ ทั้ง

การอบรมทางตรงและทางอ้อม โดยมีการออกแบบ

หลักสตูรที่เหมาะสมทั้งหลักสตูรทั่วไปและเฉพาะด้าน

3. ควรมีการพัฒนาหน่วยบริการ/โรงพยาบาล 

ต้นแบบการใช้กญัชาทางการแพทย์เฉพาะด้าน เพ่ือเป็น

พ่ีเล้ียงให้กบัหน่วยบริการ/โรงพยาบาลอื่น เป็นที่ศกึษาดู

งาน และรองรับการฝึกอบรมเพ่ิมพูนทกัษะ

4. ควรมกีารออกแบบระบบรายงานที่สามารถสะท้อน

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ เป้าหมายการให้บริการที่เป็น

ระบบเดียวและเป็นไปได้จริงในทางปฏิบัติ ลดภาระ

บุคลากรที่ปฏบิัติงานในพ้ืนที่ และสามารถใช้เป็นข้อมูล

สะท้อนกลับในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ขอ้เสนอแนะในเชิงปฏิบติั

1. ควรมกีระบวนการปรับวิธคีิด (mindset) ของผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานคลินิกกัญชาทางการ-

แพทย์ทุกระดับ ด้วยการเปิดรับฟังความคิดเห็นจาก        

ผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่มากขึ้น 

2. ควรมีการปรับการให้บริการให้มคีวามสอดคล้อง

กันระหว่างมาตรฐานการรักษาและความต้องการใช้ยา

กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการ โดยควรพัฒนา

แนวทางการสั่งใช้ยากญัชา การพัฒนาคุณภาพบริการ ให้

สามารถตอบความจ�าเป็นและความต้องการของผู้รับ

บริการอย่างมปีระสทิธภิาพ 

อย่างไรผ่านกรณศีกึษาที่ทรงพลัง 

โดยการวิเคราะห์ภาพรวมของนโยบายช่วยย�า้ความ

ส�าคัญของประเด็นค�าถามส�าคัญของนโยบายกัญชา

ทางการแพทย์ในประเทศไทยที่บัณฑติ ศรไพศาล และ

คณะ(15) เสนอไว้ว่ายังมแีนวความคิด และข้อมูลที่ขดัแย้ง

กัน หรือเป็นประเดน็ที่ควรได้รับการพัฒนาให้ชัดเจน 

ได้แก่ (1) กญัชาเป็นยาเสพตดิหรือสมุนไพร (2) กญัชา

สามารถรักษาได้บางโรคบรรเทาอาการได้บางอาการ หรือ

รักษาโรคให้หายขาดได้จ�านวนมาก (3) ควรมองนโยบาย

กญัชาด้วยมุมมองด้านการแพทย์หรือการสาธารณสขุ (3) 

การควบคุมการใช้กัญชาทางการแพทย์ควรเป็นแบบ

หลวมๆ หรือแบบเข้มข้น (5) การเช่ือมประสานกัน

ระหว่างระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์แผน

ไทยในเร่ืองการใช้ยากญัชา และ (6) บทบาทของการวิจัย

และระบบการเฝ้าระวังในนโยบายกัญชาทางการแพทย์

ควรเป็นอย่างไร 

การวิเคราะห์ในเชิงระบบ ช่วยให้เหน็ว่าปัญหาของ

ระบบรายงาน เป็นปัจจัยที่บุคลากรให้ความส�าคัญ ซ่ึงเป็น

สิ่งที่มีผลอย่างมากต่อองค์ประกอบด้านแรงจูงใจของ

องค์กร โดยเป็นอุปสรรคส�าคัญต่อความส�าเร็จของ

นโยบายและความย่ังยืนของการจัดบริการการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล กล่าวคือ ปัญหาของการ 

มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยและระบบรายงานการให้

บริการที่แยกกนัหลายระบบ และไม่เช่ือมโยงกนั ระบบมี

ปัญหาบ่อยๆ และไม่เช่ือมโยงกับระบบปกติของโรง-

พยาบาล เป็นสิ่งที่เพ่ิมภาระให้กบัเจ้าหน้าที่ และเป็นสิ่งที่ 

ท�าให้บุคลากรจ�านวนมากแม้จะเหน็ประโยชน์ของบริการ

การใช้กญัชาทางการแพทย์ แต่กไ็ม่อยากจะมาท�างานน้ี 

จึงเป็นปัญหาที่มคีวามส�าคัญ ที่ควรได้รับการจัดการแก้ไข

อย่างเป็นระบบและรวดเรว็

อาจกล่าวโดยสรปุได้ว่าการพัฒนาคุณภาพก�าลังคนจะ

ต้องประกอบด้วยทั้งการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร

โดยตรงและการพัฒนาระบบการท�างานเพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจของบุคลากรที่เป็นองค์ประกอบส�าคัญของความ
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This qualitative research aimed to explore the context and factors of hospitals’ readiness for the 

implementation of the medical cannabis policy, and to identify the ways for human resource development 

to support the implementation. It was conducted from February to April 2020 using anthropological eth-

nographic methods utilizing multiple theories, including the main one from implementation science. The 

study samples were the eight pilot hospitals of the Ministry of Public Health that started providing medical         

cannabis service in August 2019. The results were analyzed and organized into three main aspects of the 

policy implementation: (1) the overall policy analysis, (2) the analysis of the system of policy imple-

mentation, and (3) the analysis of the hospitals’ readiness. The results showed that the medical cannabis 

policy in Thailand was a health policy that was the result of not only the political requirement and en-

forcement of the cabinet and the Minister of Public Health, but also the needs of the Thai people. Because 

of the cultural context of this policy, the success of policy implementation depended primarily on the 

support from the health workforce. Therefore, human resource development should be focused on both the 

direct development of the workforce and the improvement of the work system. These ways would enhance 

the workforce’s motivation, which is the core component of the readiness of the hospitals to support the 

success of the implementation of the policy.
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