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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  การใช้ประโยชน์จากสารสกัดกัญชาทางการแพทย์เป็นท่ียอมรับมากข้ึน ส�ำหรับ

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์และสนับสนุน

ให้ประชาชนเข้าถึงอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเพิ่มหน่วยบริการและส่งเสริมให้สถานพยาบาลของรัฐจัดต้ังคลินิก

กัญชาทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของรัฐปัจจุบันยัง

ไม่สามารถจัดตั้งได้อย่างครอบคลุมตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยอาจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นจึงท�ำการศึกษาโดย

มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการจดับรกิารคลนิิกและการสัง่จ่ายผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรฐั จงัหวดั

น่าน และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจัดตั้งคลินิก		

	 วธิกีารศกึษา:  การศึกษาเป็นเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เจาะจงคดัเลอืกกลุม่ตัวอยา่งจากบคุลากรทางการ

แพทยท่ี์รบัผดิชอบในโรงพยาบาลจำ�นวน 15 แหง่ โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครือ่งมือ เกบ็ข้อมูลระหวา่งวนัที ่15 ตุลาคม 

2564 ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2565 ใช้สถิติ Pearson Correlation และ Fisher’s Exact test

	 ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่าง 80 ราย พบว่าร้อยละ 73.8 มีความพร้อมจัดตั้งคลินิกกัญชาและมีทัศนคติต่อการ

จดับรกิารอยูใ่นระดับสูงรอ้ยละ 77.5 ทัง้น้ี การจดัต้ังคลนิิกในโรงพยาบาลทัว่ไปครบ 1 แหง่ และโรงพยาบาลชมุชน 11 

แห่ง (รอ้ยละ78.5) โดยพบวา่ร้อยละ 23.8 จัดตัง้แล้วแตไ่มไ่ดส้ัง่จ่ายผลิตภัณฑก์ัญชา เนือ่งจากศักยภาพและทรพัยากร 

โดยเฉพาะบุคลากรท้ังอัตรากำ�ลังและสมรรถนะ ปัจจัยความสัมพันธ์พบว่า อายุ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความ

สัมพันธ์กับทัศนคติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ระดับทัศนคติต่อการจัดบริการคลินิกกัญชาโดยรวม (p < 

0.05) และทศันคติด้านแผนพฒันาระบบสุขภาพสาขากญัชาทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบัการจดัต้ังคลนิิกกญัชา 

(p < 0.01) ระดับความรูข้องกลุม่ตัวอยา่งท่ีเปน็แพทยอ์ยูใ่นระดับปานกลางไมสั่มพนัธ์กบัการส่ังจา่ยผลติภณัฑ์กญัชา

	 อภปิรายผล:  จากข้อค้นพบดังกลา่ว โรงพยาบาลขนาดใหญร่ะดับแมข่่ายมคีวามพรอ้มในการจดัต้ังและพรอ้ม

ให้บริการคลินิกกัญชาได้มากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กเน่ืองจากข้อจำ�กัดทรัพยากร โดยเฉพาะบุคลากร แม้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.0 จะรับทราบนโยบายเป้าหมายการจัดต้ังให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และรับ

ทราบกระแสการต่ืนตัวของสังคมต่อเรื่องการรักษาโรคด้วยกัญชามีสูง นอกจากนี้การท่ีแพทย์มีความรู้เร่ืองการใช้
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ผลิตภัณฑ์กัญชาและการส่ังจ่ายในระดับปานกลาง มีผลจากประสบการณ์ที่จำ�กัด ประกอบกับเป็นระยะเร่ิมแรกที่ 

โรงพยาบาลเพิ่งจัดตั้งคลินิกกัญชา ทำ�ให้ระบบการจัดบริการยังทำ�ได้ไม่เต็มที่ มีผู้มารับบริการน้อยและไม่มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์เพียงพอ ส่งผลต่อการตัดสินใจสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาของแพทย์	

	 ข้อสรุป:  จากการศึกษาน้ี หากต้องการสนับสนุนสถานพยาบาลให้สามารถจัดต้ังและดำ�เนินการรักษาผู้ป่วยด้วย

ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีประสิทธิภาพนัน้ จำ�เปน็ต้องปรบัเปลีย่นทศันคติ มมุมองการรกัษากญัชาในเชงิบวก 

และพัฒนาการจัดบริการคลินิกผ่านแผนพัฒนาระบบสุขภาพ Service plan สาขากัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงจะช่วยให้การ

ขับเคลื่อนงานอย่างมีทิศทางและเป้าหมายได้ชัดเจนยิ่งขึ้น อีกทั้งควรมีการวิจัยทางคลินิกด้านประสิทธิผลการรักษาด้วย

ผลิตภัณฑ์กัญชา ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชารักษาผู้ป่วยต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ:  คลินิกกัญชาทางการแพทย์, การจัดบริการคลินิกกัญชา, การสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา
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Abstract

	 Introduction and Objective:  The medical use of cannabis extract is increasingly accepted. In Thailand, 
the Ministry of Public Health recognizes the benefits of medical cannabis products and supports efficient public 
access by establishing more medical cannabis clinics in government hospitals. However, the current situations of 
such clinics at state hospitals fall short of the intended coverage, possibly due to various related factors. Therefore, 
this study aimed to investigate the clinic management and prescription of medical cannabis products in government 
hospitals in Nan province and identify factors associated with clinic establishment.
	 Methods:  This cross-sectional descriptive research used a purposive sampling method to select a sample 
of 80 medical personnel in 15 government hospitals in the province. Data were collected using a questionnaire 
from October 15, 2021, to March 30, 2022, and analyzed using Pearson correlation and Fisher’s exact test.
	 Results:  Of all 80 participants, 73.8% were ready to establish medical cannabis clinics and 77.5% had 
positive attitudes towards providing such services. Of all the 15 hospitals, 78.5% (1 general and 11 community 
hospitals) had established such clinics, but 23.8% were not actively providing cannabis products due to limited 
resources, especially personnel. Significant correlations were found between age and work duration with attitudes 
(p < 0.05) and overall attitudes towards overall clinic management (p < 0.05); and between attitudes on health/
medical cannabis system development and clinic establishment (p < 0.01). However, the level of knowledge of 
participants was only moderate and was not significantly related to the prescription of cannabis products.
	 Discussion:  Based on the findings mentioned above, general hospitals serving as medical hubs were better 
equipped and more prepared to establish and provide medical cannabis clinics or services compared to community 
hospitals, mainly due to resource limitations, especially in terms of personnel. Although a majority of participants 
(95.0%) were aware of the policy objectives for setting up medical cannabis clinics and the societal awareness of 
cannabis treatment, there were still limitations in the knowledge and prescription practices among physicians. These 
limitations were influenced by their limited experience, the early stage of clinic establishment, and the insufficient 
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capacity of the service system, resulting in a small number of patients seeking medical cannabis treatment and 
inadequate empirical evidence. These factors affected physicians’ decisions to prescribe cannabis products.
	 Conclusion:  To support the establishment and effective operations of medical cannabis clinics, there is a 
need to develop positive attitudes and perspectives towards cannabis treatment. Additionally, there should be efforts 
to develop medical cannabis clinics by implementing a comprehensive health service plan. The implementation will 
help create a clear direction and objectives for the effective functioning of such clinics. Furthermore, it is essential 
to conduct clinical research on the effectiveness of medical cannabis products as evidence-based practices, which 
will contribute to building confidence in the products for treating patients.  

	 Key words:  medical cannabis clinic, medical cannabis clinic service management, cannabis product prescription

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ปัจจุบันการใช้ประโยชน์จากสารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์เป็นที่ยอมรับมากขึ้น มีการอนุญาต

ให้ขึ้นทะเบียน เพื่อใช้รักษาผู้ป่วยอย่างถูกกฎหมาย

มากกว่า 30 ประเทศ[1] โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สนับสนุนว่า ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่มีส่วน

ผสมของสาร delta-9-Tetrahydrocannabinol 

(THC) และ cannabidiol (CBD) สามารถรักษาภาวะ

ดังต่อไปนี้ได้อย่างมีประสิทธิผล ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้

อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด (chemotherapy induced 

nausea and vomiting) โรคลมชักที่รักษายาก และ

โรคลมชักท่ีดื้อต่อยารักษา (intractable epilepsy) 

ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรค

ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) ภาวะ

ปวดประสาท (neuropathic pain) ภาวะเบือ่อาหารใน

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย และการเพิ่มคุณภาพ

ชวีติในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดแูลแบบประคบัประคอง[2-3]

	 ส�ำหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

ได้เล็งเห็นประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ซ่ึง

สกัดจากช่อดอกกัญชา ที่ประกอบด้วยสารแคนนา- 

บินอยด์และเทอร์ปีน โดยเฉพาะทางด้านการแพทย์ 

โดยมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้สอดคล้องกับ

นโยบาย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เมษายน 

2562 คือก�ำหนดต�ำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 

5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ให้ใช้เพื่อรักษาโรคหรือการ

ศึกษาวิจัยได้[4] ทั้งนี้ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย ์

ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ใน

สถานพยาบาลสามารถสัง่จ่ายผลติภณัฑ์กญัชาในการ

รักษาโรคตามข้อบ่งชีไ้ด้อย่างแพร่หลายมากขึน้ ทัง้นี ้มี

การสนบัสนนุให้เข้าถงึผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์

อย่างมปีระสทิธิภาพโดยการเพิม่หน่วยบริการส่งเสริม

ให้สถานพยาบาลของรัฐจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ ได้แก่ โรง-พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

รวมทั้งในภาคเอกชน เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงการ

รักษาโดยผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีมีคุณภาพตามข้อบ่งช้ี 

พร้อมท้ังเฝ้าระวังและรักษาอาการที่ไม่พึงประสงค์

จากผลติภณัฑ์กญัชาอย่างเป็นระบบ ซ่ึงก�ำกบัติดตาม

นโยบายดังกล่าวผ่านทางคณะกรรมการแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ[5]

	 อย่างไรก็ตาม การเปิดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของรัฐปัจจุบันยังไม่

สามารถจัดต้ังได้อย่างครอบคลุมตามเป้าหมายท่ีวาง

ไว้ โดยอาจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศักยภาพ 
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ขนาดของโรงพยาบาล ความพร้อมทรัพยากร โดย

เฉพาะบุคลากร อัตราก�ำลัง ความรู้ทักษะทัศนคติ

ของบคุลากรทางการแพทย์ และปริมาณการผลติของ

ผลติภณัฑ์กญัชาท่ีมจี�ำกดั รวมทัง้ยงัขาดงานวจัิยหรือ

หลักฐานทางการแพทย์ที่มีคุณภาพสูง[6-7] ซึ่งล้วนเป็น

อุปสรรคในการการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย 

	 ส�ำหรับการให้บริการคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

ในจงัหวดัน่าน คณะกรรมการแผนพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) สาขากัญชาทางการแพทย์ได้

เล็งเห็นความส�ำคัญของการใช้ประโยชน์ส�ำหรับผู้รับ

บริการ จึงก�ำหนดนโยบายให้เปิดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ ให้ครบร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล

ท่ัวไป และร้อยละ 80 โรงพยาบาลชุมชน ภายในปี 

2564 จากการส�ำรวจการจัดต้ังคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ในจังหวัดน่านพบว่า เครือข่ายโรงพยาบาล

รัฐมีปัญหาการจัดต้ังและการบริการ การสั่งจ่ายยา

ผลิตภัณฑ์กัญชา 

	 ดังนั้นจึงได้สนใจท�ำการศึกษาเพื่อน�ำข้อมูล

ผลการศึกษาที่ได ้เป ็นแนวทางในการสนับสนุน

สถานพยาบาลให้สามารถจัดตั้งและด�ำเนินการรักษา 

ผู้ป่วยด้วยผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อย่างมี

ประสิทธิผลต่อไป การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์

ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดน่าน 2) เพื่อศึกษา

การสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาในคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ 3) หาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการจัดตัง้คลนิกิกญัชา

ทางการแพทย์ 

	 กรอบแนวคิดการศึกษานี้ ได้ศึกษาตัวแปร

และปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะ

กลุ่มตัวอย่าง การรับรู้นโยบายกฎหมาย ความพร้อม 

ทศันคต ิความรู้เกีย่วกบัผลติภณักญัชาทางการแพทย์ 

และการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โดยได้

ประยุกต์กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

หรือ 6 building blocks ขององค์การอนามัยโลก 

ได้แก่ ระบบบริการ ก�ำลังคน ระบบสารสนเทศ การ

เข้าถึงบริการ ทรัพยากรการเงิน และธรรมาภิบาล  

และใช้แบบจ�ำลองความรู้ทัศนคติและพฤติกรรม 

(Knowledge-Attitude-Practice; KAP) เพื่อ

ท�ำความเข้าใจปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการจัดต้ัง

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ เพื่อน�ำผลการวิจัยไป

พัฒนาปรับปรุงการจัดตั้งและการจัดบริการคลินิกให้

เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

ศึกษาตัวแปรอิสระ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะ 

สถานการณ์ความพร้อม ทัศนคติต่อการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ตัวแปรตาม ได้แก่ การ

จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และการสั่งจ่าย

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

1.	วัสดุ

	 1.1 	ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเจาะจงจากประชากรบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีรับผิดชอบคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ในโรง-

พยาบาลรัฐ จังหวัดน่าน จากในโรงพยาบาลรัฐท้ังสิ้น 

15 แห่ง ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล แพทย์

ผูรั้บผิดชอบคลนิกิกญัชา ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทย 

เภสัชกร นักจิตวิทยา พยาบาล รวมทั้งสิ้น 101 คน[8] 

การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้ตาราง เครจซี 

และมอร์แกน (Krejcie& Morgan, 1970) ระดับ
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ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 และระดับ

ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่

น้อย 80 คน[9]

	 1 . 2  เค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช ้ ก า รศึ กษา  เป ็นชุด

แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมอื จากผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความถูกต้อง

ของเนือ้หา (Validity) โดยมค่ีา IOC เท่ากบั 0.90 และ

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความ

ตรงและเหมาะสม และการตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของเคร่ืองมือแบบสอบถามน�ำไป Try 

out กับบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย โดยข้อค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติ หา

ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 และข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

ความรู้ทดสอบด้วย KR-20 (Kuder – Richardson 

Procedure) ได้เท่ากับ 0.72

	 แบบสอบถามมี 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

พื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ความ

คดิเหน็/ทัศนคติต่อการจัดบริการคลนิกิกญัชาทางการ

แพทย์ เป็นค�ำถามปลายปิด เลือกตอบ 3 ระดับ คือ 

เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก 

ส่วนท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับการใช้และสั่งผลิตภัณฑ์

กัญชาทางการแพทย์ เป็นชุดค�ำถามส�ำหรับแพทย์ผู้

มีอ�ำนาจสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นค�ำถามปลายปิด

เลอืกตอบ ถกู หรือผิด ส่วนที ่4 ผลการด�ำเนนิงานการ

จัดตั้งคลินิกกัญชา การให้บริการ การสั่งจ่ายยาและ

การพัฒนาอื่น ๆ มีทั้งข้อค�ำถามปลายปิดและปลาย

เปิดให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น

2.	วิธีการศึกษา

	 2.1		การเก็บรวบรวมข้อมูล  ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลระหว่างวันท่ี 15 ตุลาคม 2564 ถึงวันท่ี 30 

มีนาคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถาม

ผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์ (google form) ส่งไปยงักลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 90 ชุด และได้กลับคืน 80 ชุด 

	 2.2		การวิเคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้  ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธ์ 

ใช้สถิติ Pearson Correlation หาค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของตัวแปรท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณต่อเนื่อง

และมีการกระจายแบบปกติ และใช้ Fisher’s Exact 

test ทดสอบตัวแปรเชิงกลุ่ม 

	 2.3		การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษา

นี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลน่าน และผ่านการพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ เดอืนตลุาคม 2564 

เอกสารเลขที่ COA No. 044/2564

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับ

ผิดชอบคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 80 ราย พบว่า ร้อยละ 13.8 สังกัดโรง

พยาบาลน่าน (โรงพยาบาลทั่วไปมีขนาด 500 เตียง) 

1 แห่ง ซ่ึงได้จัดต้ังคลินิกกัญชาและจัดบริการได้

เต็มรูปแบบ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.2 สังกัด 

โรงพยาบาลชมุชน 14 แห่ง โดยในจ�ำนวนนี ้โรงพยาบาล 

ชุมชน 11 แห่ง (ร้อยละ78.5) สามารถจัดต้ังคลินิก

กัญชาทางการแพทย์ได้ส�ำเร็จ

1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดน่าน  

	 1.1		ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างชายและหญิงสัดส่วนท่ีใกล้เคียง
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กันร้อยละ 47.5 และ 52.5 มีอายุเฉลี่ย 38.95 ± 8.92 

ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.3 มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจังหวัดน่าน 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ร้อยละ 23.8 เป็นแพทย์

ทันตแพทย์ปฏิบัติงาน และรองลงมาเป็นผู้บริหาร/

แพทย์ผู้อ�ำนวยการ เภสชักร การแพทย์แผนไทย และ

พยาบาลวชิาชพีในสดัส่วนเท่ากนัร้อยละ 18.8 มรีะยะ

เวลาท่ีท�ำงานในจังหวดัน่านส่วนใหญ่ 2-5 ปี (Table 1) 

Table 1  Sample characterictics (N = 80)

	 General information		  Frequency

	 	 Per person	 Percent

Gender	 Male	 38	 47.5
	 Female	 42	 52.5

Age (mean ± S.D. = 38.95 ± 8.92, min = 23, max = 56)		
	 23-30 years old	 19	 23.8
	 31-40 years old	 29	 36.3 
	 41-50 years old	 23	 28.8
	 51-60 years old	 9	 11.3

Marital status		
	 Single	 32	 40.0
	 Married	 45	 56.3
	 Widowed/divorced/separated	 3	 3.8

Domicile (hometown)		
	 Nan province 	 61	 76.3
	 Other province	 13	 16.3
	 Bangkok and its vicinity	 6	 7.5

Occupation or current position		
	 Executive/director	 15	 18.8
	 Physician/dental practitioner	 19	 23.8
	 Pharmacist	 15	 18.8
	 Thai traditional practitioner	 15	 18.8
	 Professional nurse	 15	 18.8
	 Psychologist	 1	 1.3

Working period in Nan (mean ± S.D. = 11.91 ± 9.28)		
	 0-1 year	 6	 7.6
	 2-5 years	 25	 31.3
	 6-10 years	 15	 18.8
	 11-20 years	 17	 21.3
	 21 years or more	 17	 21.3
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ปานกลาง ด้านความพร้อมในการจัดต้ังคลินิกกัญชา

ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 73.8 มีความพร้อม 

และมีเพียงร้อยละ 26.3 ท่ีเห็นว่า โรงพยาบาลไม่มี

ความพร้อม และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับทราบ

นโยบาย เป้าหมายการจัดต้ังให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ในจังหวัดน่าน (Table 2)

	 1.2 	ข้อมูลสถานการณ์ ความพร้อมในการจัด

ตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์

	 สถานการณ์ความต้องการใช้กัญชาเพื่อการ

รักษาบรรเทาอาการเจ็บป่วยของประชาชนหรือ 

ผู้ป่วยในพ้ืนที่พบว่า ร้อยละ 53.8 เห็นว่าประชาชน/

ผู้ป่วยมีความต้องการใช้กัญชาเพื่อการรักษาระดับ

Table 2  Situation and readiness for establishing medical cannabis clinics (N = 80)

General information		  Amount
			   Per person	 Percent

The need to use cannabis to treat/relieve illness of 
people or patients in the area	
	 Lowest 		  25	 31.3
	 Moderate	 43	 53.8
	 Highest 		 12	 15.0

Readiness for establishing medical cannabis clinics		
		  Yes	 59	 73.8
		  No	 21	 26.3

Experience in participation, study, learning/
responsibility/social mobilization or involvement 
in Thai traditional medicine herbs 	
		  Yes	 19	 23.8
		  No	 61	 76.3

Acknowledgment of the policy and goals of establishing 
medical cannabis clinics in Nan Province		
		  Yes	 76	 95.0
		  No	 4	 5.0

	 1.3		ทัศคติต ่อการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ 

	 ทัศนคติความเชื่อมั่นส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับ

มากและปานกลางว่า การใช้สารสกัดจากกัญชาใน

ทางการแพทย์จะเป็นทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็ง 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส�ำหรับทัศคติต่อการตั้งคลินิก

กญัชาทางการแพทย์แบบบรูณาการ กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่เห็นด้วยระดับมากว่าควรครอบคลุมในพื้นท่ีทุก

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดน่านเพื่อให้ประชาชนได้

เข้าถึงการบริการอย่างท่ัวถึง นอกจากนี้การด�ำเนิน

งานของคลนิกิกญัชานัน้ ส่วนใหญ่เห็นด้วยระดบัมาก 

ร้อยละ 81.3 ว่าควรมีโครงสร้าง (structure) ระบบ

การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน (service) รวม

ท้ังบุคลากรมีสมรรถนะ (staff) และส่วนใหญ่เห็น
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ด้วยระดับมากร้อยละ 68.8 ว่าแผนพัฒนาระบบ

สุขภาพ (Service plan) สาขากัญชา จะช่วยให้เครือ

ข่ายคลินิกกัญชาในจังหวัดน่านวางแผนพัฒนาอบรม

บุคลากร และขับเคลื่อนงานอย่างมีเป้าหมาย ชัดเจน

มากขึน้ และส่วนใหญ่เหน็ด้วยระดบัมากร้อยละ 66.3 

ต่อการพัฒนาระบบการส่งต่อ (Refer) และความร่วม

มือเครือข่ายให้ค�ำปรึกษาจะช่วยแก้ปัญหาการบริการ

ได้ (Table 3) เมื่อจัดกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีมีทัศนคติระดับสูงจ�ำนวน 62 ราย 

(ร้อยละ 77.5)  

	 1.4		ผลการด�ำเนินงานคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ โรงพยาบาลรัฐ

	 โรงพยาบาลได้มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์และมีการเปิดให้บริการเต็มรูปแบบร้อยละ 57.5 

รองลงมาจัดตั้งแล้วแต่ยังไม่ได้สั่งยาหรือให้บริการได้

ไม่เต็มที่ร้อยละ 23.8 และพบว่าร้อยละ 18.8 ยังไม่ได้

มีการจัดตั้ง โรงพยาบาลที่มีการจัดตั้งแล้วส่วนใหญ ่

 ร้อยละ 68.8 พบว่า มีปัญหา ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร: 

Table 3  Attitudes towards medical cannabis clinic management (N = 80)  

Attitudes towards medical cannabis clinic management	 Low	 Moderate	 High

	 1.	 Agree with the policy of pushing cannabis out of harmful drugs and	 16.3	 50.0	 33.8 
		  being a substance/herb for medical purposes.	

	 2.	 Confidence that the medical use of cannabis extracts is an alternative	 5.0	 46.3	 48.8 
		  treatment for cancer and more terminal patients in the future.	

	 3.	 The establishment of integrated medical cannabis clinics should cover	 11.3	 41.3	 47.5 
		  all community hospitals in Nan province to enhance access to services.	

	 4.	 Patients who wish to use cannabis extracts for their own medical treatment	 1.3	 6.3	 92.5 
	 	 should be advised or prescribed by the clinic first to be safer.	

	 5.	 Setting up a cannabis clinic in your hospital will benefit local patients	 7.5	 42.5	 50.0 
		  despite the burden of work.	

	 6.	 Operations of cannabis clinics should have a structured, standardized 	 2.5	 16.3	 81.3
		  service delivery system and competent personnel.	

	 7.	 Cannabis Branch Health System Development Plan It will help the network	 2.5	 28.8	 68.8 
		  of cannabis clinics in Nan province plan to develop, train personnel 
		  and drive work with more clear goals.	

	 8.	 In this current situation, communicating, learning online and electronic	 3.8	 32.5	 63.8 
		  services are important and necessary.	

	 9.	 The development of a referral system and cooperation of a consultation	 6.3	 27.5	 66.3 
		  network between community hospitals and provincial hospitals will 
		  solve service problems.	

	10.	 The development of a medical cannabis service network in Nan province	 2.5	 23.8	 73.8 
		  will drive medical cannabis clinic services to be more comprehensive 
		  and standardized.	
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อัตราก�ำลังในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ ขณะเดียวกัน

บุคลากรท่ีรับผิดชอบไม่ผ่านการอบรม/ไม่ได้ต่อใบ

อนุญาตและไม่ได้ลงทะเบียนสั่งจ่ายสาร (ยส.5) กับ 

อย. 2) ด้านสมรรถนะความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่

ในแนวทางปฏิบัติปัญหาการสั่งจ่ายสารสกัดกัญชา 

3) นโยบายผูบ้ริหาร หรือความสนใจผูบ้ริหารมผีลต่อการ

จัดตั้งและการสนับสนุนทรัพยากร 4) ด้านระบบบริการ: 

การให้บริการ ระบบสารสนเทศ การใช้โปรแกรมการ

บันทึกข้อมูล และการรายงาน โดยโรงพยาบาลบางแห่ง

ขาดผู้รับผิดชอบหลักท่ีจะประสานเครือข่ายการท�ำงาน 

และ 5) ด้านผูม้ารับบริการ: โรงพยาบาลบางแห่งมผู้ีมาใช้

บริการน้อย เนือ่งจากไม่ทราบว่ามคีลนิกิ และผลกระทบ 

สืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19

	 การด�ำเนินการแก้ไขปัญหากรณีที่ไม่อาจให้

บริการรักษาแก่ผู้ป่วยได้ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 การส่ง

ต่อหรือปรึกษามายังโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล

น่าน รองลงมาร้อยละ 30.0 แนะน�ำให้การรักษาทาง

เลือกอื่นและเพื่อให้ผู ้รับบริการได้เข้าถึงการบริการ

คลิกนิกได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ร้อยละ 67.5 เห็นว่า

ไม่จ�ำเป็นต้องมใีบส่งตวัจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) มายังคลินิก และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.3 ไม่ได้ท�ำการศึกษาวิจัย หรือมี

แผนทีจ่ะท�ำการศกึษาวจัิยเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ 

(Table 4)

	 1.5		แนวทางการพัฒนาระบบริการกัญชา

ทางการแพทย์ และความต้องการสนับสนุนการจัด

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

	 เป็นค�ำถามปลายเปิดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อ

เสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบริการกัญชาทางการ

แพทย์ สรุปได้ดังนี้ 

	 1)	 ควรมีการบูรณาการกับแพทย์แผนปัจจุบัน

ให้เป็นระบบมากขึ้น พัฒนาแนวทางการรักษาร่วมกัน 

และมีคู่มือแนวทางการด�ำเนินงานคลินิกกัญชา การส่ง

ต่อผูป่้วย หรือการแก้ไขกรณมีปัีญหาการให้บริการ หรือ

ผลิตภัณฑ์กัญชาไม่เพียงพอ

	 2)	 ส ่ง เสริมพัฒนาศักยภาพความรู ้ ให ้แก ่

บคุลากรทางการแพทย์ เกีย่วกบัแนวทางการรักษาและ

การตดิตามผลการรกัษา อพัเดทข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

นโยบาย ระเบียบ กฎหมายกัญชา เป็นต้น 

	 3)	 ควรมีการคืนข้อมูล ส่งต่อการรักษาผู้ป่วย

เพ่ือการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล

แม่ข่ายและโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ี หรือกลับไปรับ

ยาที่คลินิกใกล้บ้าน มีการตัดสินใจร่วมกันโดยแพทย์

ที่รักษา เช่น ในกรณี palliative case ใน criteria การ

ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 

	 4)	 ควรมีการวางแผนและประสานความร่วม

มือเครือข่ายคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) หรือองค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่เพื่อ

พัฒนาการคุณภาพการจัดบริการคลินิคกัญชาทาง

แพทย์ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ อีกทั้ง

สร้างความเชื่อมั่นให้ผู้มารับบริการ มีการค้นหากลุ่ม 

เป้าหมาย และการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

	 5)	 ควรมีการศึกษาวิ จัยเชิงคลินิกเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในแต่ละกลุ่มโรค 

ผ่านหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และวจัิยเพือ่พฒันาแนวทาง

การรักษาผู้ป่วยที่ชัดเจนมากขึ้น 

	 ความต้องการให้จังหวัดหรือโรงพยาบาลแม่

ข่าย (โรงพยาบาลน่าน) สนบัสนนุการจัดบริการคลนิกิ

กัญชาทางการแพทย์ในรพ.เครือข่าย /รพ.ชุมชนใน

พื้นท่ี สรุปได้ดังนี้ 1) ต้องการให้โรงพยาบาลแม่ข่าย

เป็นต้นแบบคลนิกิกญัชาผสมผสาน ท้ังยากญัชาแผน

ปัจจุบันและยากัญชาแผนไทย เพื่อเป็นแบบอย่างกับ 

รพช, รพ.สต. 2) สร้างความร่วมมือเครือข่ายให้ใกล้

ชดิ จัดระบบการ consult ทีด่ ีให้ค�ำปรึกษาทางวชิาการ 

โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายสอนงาน ให้ค�ำแนะน�ำแนวทาง

การให้บริการคลินิกกัญชา การส่งต่อผู้ป่วยและการ

สนบัสนนุต�ำรับยา 3) จัดเวทวีชิาการแลกเปลีย่นเรียน
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Table 4  Performance of medical cannabis clinics 

Performance of medical cannabis clinics (N = 80)		  Amount
				    Per person	 Percent

	1.	 Establishment of medical cannabis clinics in hospitals. 		
		  Established with full service	 46	 57.5
		  Established but have not prescribed drugs or unable to provide	 19	 23.8
		  full service
		  Not yet established	 15	 18.8

2.		 If the hospital has established a clinic, is there a service problem? 		
			   No	 25	 31.3
			   Yes 	 55	 68.8

	3.	 If the hospital has problems in providing clinic services that cannot 
		  provide treatment services to patients according to the wishes of 
		  the clients, what should you do? 		
		  Recommend alternative treatments	 24	 30.0
		  Refer or consult to the maternity hospital	 50	 62.5
	 	 Coordinate/consult with the Provincial Public Health Office or 	 6	 7.5
		  nearby hospitals.	

	4.	 Is the communication channel clarifying at the provincial and host level 
		  in order to create an understanding of the policies and guidelines for 
		  community hospitals enough or not? 		
			   Yes	 67	 83.8
			   No	 13	 16.3

	5.	 Public relations communication to create understanding for patients, 
		  service users and the public to know the guidelines for using the 
		  clinic services enough or not?		
			   Yes	 45	 56.3
			   No and should improve	 35	 43.8

	6.	 In order for the patient or the client to access the clinic conveniently and 
		  quickly, is it necessary to have a referral form from the network, 
		  such as Tambon Health Promoting Hospital?  		
			   No, patients can walk in directly to the clinic.	 54	 67.5
			   Yes 	 26	 32.5

	7.	 The hospital is conducting a research study or plans to conduct 
		  a study/research about medical cannabis?		
			   No	 73	 91.3
			   Yes 	 7	 8.8
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รู้ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร update ข้อมูล

ความรู้ใหม่ ๆ ประสานติดตามการขึ้นทะเบียนและ

สอบใบอนุญาตออนไลน์ได้

2.	ความรู้เกีย่วกบัการใช้และสัง่จา่ยผลิตภณัฑ์

กัญชาทางการแพทย์ 

	 เป็นชุดค�ำถามความรู้เกี่ยวกับการใช้และสั่ง

จ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับแพทย์ผู้

มีอ�ำนาจสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอบจ�ำนวน 14 ราย มีจ�ำนวน 10 ข้อ ผล

การวิจัยพบว่า คะแนนความรู้สูงสุด 9 คะแนน ต�่ำสุด 

4 คะแนน คะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 7.07 มรีายละเอยีดข้อ

ค�ำถามแต่ละข้อและร้อยละที่ตอบถูกต้อง (Table 5)

Table 5  Knowledge of the use and prescribing of medical cannabis products

Knowledge of the use and prescribing of medical cannabis products (N = 14)	 Incorrect	 Correct

1. Drug testing in the urine of clients before ordering cannabis extract is	 71.4	 28.6 
	 a practice that must be performed if a patient needs medical cannabis extract.	

2.	Inhibition of endocannabinoid enzymes does not cause pain reduction.	 50.0	 50.0

3. Drug receipt reports from manufacturers and drug prescribing reports	 7.1	 92.9 
	 to patients are the duty of the hospital after prescribing cannabis to patients.	

4. Thai traditional medicine and indigenous medicine commonly use	 78.6	 21.4 
	 cannabis-containing drugs in powder form.	

5. If you wish to request a donation of cannabis to be used with patients	 21.4	 78.6 
	 in your hospital who have never had a narcotic license before,	
	 You will need a narcotics license to accept cannabis donations.	 7.1	 92.9

6. A 55-year-old man comes to the hospital with palpitations, restlessness,	 0	 100.0 
	 ringing ears and hallucinations. The nurse took a history and learned that 
	 he had just used cannabis oil purchased from an acquaintance of his. 
	 One day after he got the drops under his tongue, he had the following 
	 symptoms. The doctor examined and found no abnormal symptoms indicating 
	 other diseases. Which one is the right approach for this patient? 
	 Please explain to the patient that the side effects of the autonomic nervous 
	 system malfunction from the use of cannabis oil are advised to discontinue use. 
	 If you want to use it medicinally, consult a doctor at a medical cannabis clinic.	

7.	“cannabis in small doses It will enhance the development of the brain of 	 0	 100.0
	 adolescents.” That’s right about adolescent cannabis  use.	

8.	Parents bring their 15-year-old teenage son to see a doctor at a cannabis clinic. 	 28.6	 71.4
	 give history that My son tried to smoke cannabis several times with his friends. 
	 Therefore brought him to see a doctor for advice. Which one is the right 
	 information/advice for this teenager? It’s “It can continue to be used but 
	 should be replaced with oil on the ground instead because it’s safe.”	

9.	Which of the following is correct about compassion? Dispensary is produced	 28.6	 71.4 
	 from female cannabis inflorescences.	
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	 เมือ่จัดกลุม่ความรู้ของกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

การแบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ความรู้ปานกลาง จ�ำนวน 9 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 64.3 รองลงมา กลุ่มความรู้สูง มีคะแนน

ร้อยละ 80 ขึ้นไป จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.6 

และกลุ่มความรู้น้อย จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

7.1 (Table 6)

Table 6  Knowledge level grouping of the sample. (N=14)

	 Knowledge level grouping of the sample		  Frequency
	 (mean = 7.07, S.D. = 1.14)	 Per person	 Percent

Little knowledge (60% and below)	 1	 7.1

Moderate knowledge (60.1-79.9%)	 9	 64.3

High knowledge (80% or more)	 4	 28.6

การส่ังจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์  

	 การสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.0 ได้มี

การสั่งจ่ายตามมาตรฐาน protocol มีการสั่งจ่ายบาง

ครัง้ร้อยละ 7.1 และไม่ได้สัง่จ่ายร้อยละ 42.9 และเมือ่

วเิคราะห์หาปัจจัยความสมัพนัธ์ พบว่า ระดบัทศันคติ

และระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์

กบัการสัง่จ่ายผลติภณัฑ์กญัชาในคลนิกิกญัชาทางการ

แพทย์ (Table 7)	

Table 7  Prescribing cannabis products in medical cannabis clinics

	 Doctor’s prescription of cannabis products	 Frequency	 Percent 
	 (N = 14, S.D. = 0.90)	

	 Not prescribed / Barely prescribed	 6	 42.9

	 Rarely prescribed		  1	 7.1

	 Prescribed as protocol standard	 7	 50.0

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดตั้งคลินิก

กัญชาทางการแพทย์

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ พบว่าอายุ และระยะเวลา

ท่ีปฏบิติังานในจังหวดัน่านมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั

ทัศนคติต่อการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) ส่วนสถานการณ์

ความต้องการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคต ิ

(Table 8)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดตั้งคลินิก

กญัชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐจังหวดัน่าน พบ

ว่า ระดับทัศนคติต่อการจัดบริการคลินิกกัญชาโดย

รวม มีความสัมพันธ์กับการจัดตั้งคลินิกกัญชาในโรง

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ

พบว่า ทศันคตด้ิานแผนพฒันาระบบสขุภาพ Service 

plan สาขากญัชาทางการแพทย์ช่วยให้เครือข่ายคลนิกิ

กัญชาในจังหวัดน่านวางแผนพัฒนาอบรมบุคลากร 

และขับเคลื่อนงานอย่างมีเป้าหมายได้ชัดเจน มีความ

สมัพนัธ์กบัการจัดตัง้คลนิกิกญัชาในโรงพยาบาลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (Table 9) 

Table 8  Factors related to the establishment of medical cannabis clinics

	 Factor	 Attitude towards clinic service management
	 (N = 80)	 Pearson Correlation	 p-value

Age		  0.23	 0.03*

Working period in Nan province	 0.24	 0.02*

Demand for cannabis treatment	 0.08	 0.45

*p < 0.05

Table 9  Relationship factors with the establishment of medical cannabis clinics

Factor	 Establishment of cannabis clinics	 Fisher’s	 p-value 
			   in hospitals		  Exact test

		  Not	 Established	 Established	
		  established	 with full	 but did not	
			   service	  prescribe 
				    medication	

Attitude levels towards the operation 				    6.53	 0.03*
of cannabis clinic services					   
	 Moderate level 	 4	 6	 8		
	 High level	 11	 40	 11		

Attitudes towards health system				    10.43	 0.01*
development plans Service plan
	 Low	 1	 0	 1		
	 Modarate	 3	 10	 10		
	 High	 11	 36	 8		

*p < 0.05
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อภิปรายผล

	 การศึกษาการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดน ่านนี้ ได ้ เก็บ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรับผิด

ชอบคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ 

ครอบคลุมทุกพื้นท่ีในจังหวัด พบว่า โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ระดับแม่ข่ายมีความพร้อมในการจัด

ตั้งและพร้อมให้บริการคลินิกกัญชาได้มากกว่าโรง

พยาบาลขนาดเลก็เนือ่งจากโรงพยาบาลเครือข่ายมข้ีอ

จ�ำกดัทรัพยากรต่าง ๆ  โดยเฉพาะบคุลากร แม้ว่ากลุม่

ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.0 จะรับทราบนโยบายเป้า

หมายการจัดต้ังให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

และกระแสการต่ืนตวัของสงัคมต่อเร่ืองการรักษาโรค

ด้วยกญัชามสีงู แต่ยงัพบว่าการจัดบริการคลกินกิกญั

ชาทางการแพทย์ท�ำได้ไม่เต็มที่ 

	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้และสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์

กัญชาของแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปาน

กลาง เป็นข้อค�ำถามการประยุกต์การใช้ความรู้กับ

ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อการรักษา 

ทั้งนี้ เนื่องจากแพทย์ปฏิบัติการส่วนใหญ่เป็นแพทย์

ท่ีใช้ทนุจบใหม่มปีระสบการณ์การรักษาและระยะเวลา

การท�ำงานยังน้อย ประกอบกับเป็นระยะเริ่มแรกโรง-

พยาบาลเพ่ิงจัดตั้งคลินิกกัญชา ระบบการจัดบริการ

ยังท�ำได้ไม่เต็มท่ี จึงมีผู้มารับบริการน้อยและไม่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์เพียงพอ ส่งผลต่อการตัดสินใจ

สั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาของแพทย์

	 อย่างไรกต็าม แม้จะมกีารศกึษาวิจัยเชงิประจักษ์

ประสิทธิผลของยาน�้ำมันกัญชาอยู่บ้าง เช่น มีการ

ศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดกัญชา คลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลล�ำปาง พบว่า ข้อบ่งใช้ส่วน

ใหญ่ร้อยละ 53 เป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

รองลงมารักษาภาวะปวดร้อยละ 40 และมข้ีอสรุปการ

ศกึษาว่า สารสกดักญัชาสามารถช่วยเพิม่คณุภาพชวีติ

ของผูป่้วย ช่วยลดระดบัความปวด และสามารถน�ำมา

เป็นการรักษาทางเลอืกให้กบัผูป่้วยทีรั่บการรักษาตาม

วิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล[10] แต่การศึกษาวิจัยยังไม่

แพร่หลาย ส่งผลต่อความเชื่อมั่นของแพทย์ในการใช้

และการสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ทั้งนี ้

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีสิทธิปฏิเสธที่จะสั่งจ่าย

ผลิตภัณฑ์กัญชาหากเห็นว่ามีเหตุผลทางคลินิกไม่

เพยีงพอหรือไม่มหีลกัฐานสนบัสนนุการใช้ผลติภณัฑ์

หรือยังไม่ได้รับการรับรองตํารับจากสํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา จึงไม่ควรใช้ผลติภณัฑ์กญัชา 

เป็นทางเลอืกอนัดบัแรกในการรักษาโรคและภาวะใด ๆ  

ของผู้ป่วย[11] ในขณะท่ีแนวปฏิบัติในประเทศไทย

ค่อนข้างมีข้อจ�ำกัดการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการ

แพทย์ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของคอร์รูนและคณะ 

(2017) ท่ีท�ำการวิจัยผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาทางการแพทย ์

ในรัฐวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

แนวโน้มที่จะใช้กัญชาทดแทนยาท่ีต้องสั่งโดยแพทย ์

โดยเฉพาะร้อยละ 61 ของใบสั่งยาใช้กัญชาเพื่อลด

ความเจ็บปวดร้อยละ 58 ใช้เพื่อความวิตกกังวล และ 

ร้อยละ 50 ใช้เพื่อจัดการกับภาวะซึมเศร้า[12]

	 จากการศึกษาสถานการณ์การใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในประเทศไทยของสาวติรี อษัณางค์กรชยัและ

คณะ (2564) พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูในภาคกลางและภาคใต้

ระบุว่า ได้ผลิตภัณฑ์กัญชามาจากผู้ค้ายาในตลาดมืด

เป็นสดัส่วนสงูสดุ (ร้อยละ 77.8 และร้อยละ 80.4) ผูใ้ช้

ส่วนใหญ่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาจากแหล่งนอกระบบ

สาธารณสขุและใช้กญัชาเพือ่รักษาโรคหรืออาการเจ็บ

ป่วยหลายชนดิทีอ่ยูน่อกเหนอืข้อแนะน�ำของกระทรวง

สาธารณสุขหรือไม่มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน

ประสทิธิผล แต่ผูใ้ช้ส่วนใหญ่กลบัมองเหน็เฉพาะด้าน

บวกของกญัชาและผลของการใช้กญัชาเพือ่รักษาโรค 
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เนื่องจากประชาชนจ�ำนวนมากใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค

อยู่แล้ว[13] ดังนั้นการพัฒนาบริการคลินิกัญชาจะเพิ่ม

การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ในระบบสาธารณสุข 

และช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์ให้แก่ประชาชนได้อีกทางหนึ่ง 

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ในงานวิจัยนี้พบว่า ปัจจัย

ระดับทัศนคติต่อการจัดบริการคลินิกกัญชา และ

ทัศนคติด้านแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service 

plan) มีความสัมพันธ์กับการจัดตั้งคลินิกกัญชาใน

โรงพยาบาลซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานปัจจัยทัศนคติ

มีผลต่อพฤติกรรมการจัดต้ัง และพบว่า ไม่มีปัจจัย

ใดที่สัมพันธ์กับการสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาในคลินิก

กัญชาทางการแพทย์ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์

ผูม้อี�ำนาจในการสัง่จ่ายผลติภณัฑ์กญัชา มจี�ำนวน 14 

ราย ตัวอย่างมีจ�ำนวนไม่มากพอ จึงเป็นข้อจ�ำกัดของ

งานวจิยั เนือ่งจากแพทย์ทีป่ฏบิตัใินโรงพยาบาลชมุชน

มน้ีอย เพิง่ผ่านการอบรม และคลนิกิเพิง่ด�ำเนนิการจดั

ตัง้ จึงยงัไม่มคีวามพร้อมในการสัง่จ่าย สอดคล้องกบั

การศกึษาของ พรอส์กและคณะทีร่ะบวุ่า จ�ำนวนแพทย์

ในแคนาดามน้ีอยกว่าร้อยละ 20 ทีไ่ด้รับการอนมุติัให้

มอี�ำนาจสัง่จ่ายผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์[1] และ

ได้เสนอแนะการพัฒนาส่งเสริมคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ว่า รูปแบบการจัดบริการในระยะเร่ิมแรก 

ควรค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่ส�ำคัญที่สุดและ

ต้องการความร่วมมือจากสหวิชาชีพทางการแพทย์

ในการดูแล การสนับสนุน และการศึกษาการบูรณา

การความเชี่ยวชาญทางคลินิกร่วมกับการบริหารและ

การสนับสนุนด้านการศึกษาควบคู่ไป อีกทั้งยังต้อง

ติดตามตรวจสอบอย่างใกล้ชิดในข้อบังคับกฎหมาย

ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลง

ข้อสรุป

	 จากการศึกษานี ้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

พร้อมและมีทัศคติต่อการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์อยู่ ในระดับสูง แต่เมื่อศึกษาการจัด

ต้ังคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลเชิงประจักษ์แล้ว พบ

ว่า โรงพยาบาลแม่ข่ายขนาดใหญ่กว่าสามารถจัด

ตั้งและจัดบริการได้อย่างเต็มรูปแบบ ในขณะท่ีโรง-

พยาบาลชุมชนในจังหวัดน่าน จัดตั้งคลินิกกัญชาได้

จ�ำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ 78.5) จาก 14 แห่ง และพบว่า 

ร้อยละ 23.8 จัดต้ังแล้วแต่ยังจัดบริการได้ไม่เต็ม

ท่ี ไม่ได้สั่งจ ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา ท้ังนี้ เนื่องจาก

ศักยภาพองค์กร และข้อจ�ำกัดทางด้านทรัพยากร 

โดยเฉพาะด้านบุคลากรท้ังอัตราก�ำลังและสมรรถนะ 

นอกจากนี้ พบว่า ระดับทัศนคติต่อการจัดบริการ

คลินิกกัญชาโดยรวม และทัศนคติด้านแผนพัฒนา

ระบบสุขภาพ (Service plan) สาขากัญชาทางการ

แพทย์มีความสัมพันธ์กับการจัดต้ังคลินิกกัญชา

ในโรงพยาบาล ช้ีให้เห็นว่าหากต้องการสนับสนุน

สถานพยาบาลให้สามารถจัดตั้งและด�ำเนินการรักษา

ผู้ป่วยด้วยผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อย่างมี

ประสิทธิผล จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติ มุมมอง 

การรักษากัญชาในเชิงบวก และพัฒนาการจัดบริการ

คลินิกผ่านแผนพัฒนาระบบสุขภาพ สาขากัญชา

ทางการแพทย์ ซึ่งจะช่วยให้การขับเคลื่อนงานอย่างมี

ทิศทางและเป้าหมายได้ชัดเจนได้ดียิ่งข้ึน อีกท้ังควร

มีการวิจัยทางคลินิกด้านประสิทธิผลการรักษาด้วย

ผลิตภัณฑ์กัญชา ท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ

สร้างความเชื่อมั่นในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชารักษา 

ผู้ป่วยต่อไป
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