
35J Thai Trad Alt Med	 Vol. 23  No. 1  Jan-Apr  2025

35

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 Journal of Thai Traditional & Alternative Medicine
ปีที่ 23  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน  2568	 Vol. 23  No. 1  January-April  2025

การประยุกต์ใช้การตลาดสู่สังคมเพื่อส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์: การ
ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

สุภาวดี  ธรรมโกศล
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40002

ผู้รับผิดชอบบทความ:  supawadee-j@hotmail.com

บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยระยะประ

คบัประคอง รวมถงึเพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิการใช้กญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยระยะประคับประคองของโรง

พยาบาล ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้แนวทางการตลาดสู่สังคม

	 วิธีการศึกษา:  เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเป้าหมายจำ�นวน 3 คน 

ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล และแพทย์แผนไทย การสัมภาษณ์เชิงลึก  แพทย์แผนปัจจุบันที่รับผิดชอบคลินิกผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองในโรงพยาบาลเป้าหมาย จำ�นวน 1 คน ด้านมุมมองของผู้ป่วยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 11 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับกัญชาทางการแพทย์ 6 คน ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับกัญชา

ทางการแพทย์ 5 คน 

	 ผลการศกึษา:  บคุลากรทางการแพทยย์งัไม่มัน่ใจในประสิทธิผล และความปลอดภยัของกญัชาทางการแพทย ์

เพราะขาดข้อมูลการใชย้าท่ีชดัเจน นา่เชือ่ถอื ตรงข้ามกบัความเหน็ของผูป้ว่ยทีม่คีวามสนใจใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พือ่

รกัษาโรคของตนเอง ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีสามารถกำ�หนดกลยทุธ์ทางการตลาด (6Ps marketing mix) เพือ่ส่งเสรมิ

การใชกั้ญชาทางการแพทย ์ได้ดังนี ้(1) มีคูมื่อการใชก้ญัชาทางการแพทยส์ำ�หรบับุคลากรทางการแพทย ์และประชาชน 

(2) ส่ือสารข้อมูลประสิทธิผลจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้แพทย์ได้รับรู้คุณค่าของการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

(3) ขยายเวลาให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (4) มีกระบวนการให้ความรู้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 

เช่น การถอดบทเรียนจากโรงพยาบาลต้นแบบของการใช้กัญชาทางการแพทย์  (5) สร้างช่องทางการสื่อสารระหว่าง

ผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติ (6) มีระบบให้ความดีความชอบ (7) ใช้แนวทาง Change choice defaults เช่น การทำ� pop-up ให้

เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ในโปรแกรมการสั่งใช้ยา (8) มีระบบค้นหา และคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ได้รับกัญชา

ทางการแพทย์ (9) มีต้นแบบการให้บริการที่ดีของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (10) มีนโยบายการให้ค่าตอบแทน 

	 อภิปรายผล:  การศึกษานี้ทำ�ให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อการใช้กัญชาในการรักษาโรคค่อนข้างมาก 

ในขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย์มีความตระหนักต่อความปลอดภัยในการใช้กัญชากับผู้ป่วย แต่ขาดแนวทางการใช้

ยาที่ชัดเจน ทำ�ให้ไม่กล้าตัดสินใจส่ังใช้กัญชากับคนไข้ จะเห็นว่าการส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ยังเป็นเรื่อง

ที่มีข้อจำ�กัด ทั้งในเรื่องขาดข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ และความพร้อมของบุคลากร ถือเป็นความ

ท้าทายของผู้ที่ทำ�หน้าที่กำ�กับดูแลนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
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	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การผลักดันนโยบายส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ขาดการเตรียมข้อมูล 

ทัง้ทางวชิาการและแนวปฏบิติั ทำ�ใหผู้ใ้หบ้รกิารด้านการแพทยแ์ผนปัจจบัุน ซ่ึงมีแนวทางเวชปฏบัิติชดัเจน ไม่ยอมรบั 

จึงมีผู้รับบริการจำ�นวนน้อย ส่วนบริการการแพทย์แผนไทยมีการตอบสนองของนโยบายที่ดี มีผู้เข้าถึงบริการสูงกว่า

มาก แต่การกำ�หนดกลุ่มผู้รับบริการ  เป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยมีความคาดหวังสูงเกินจริง 

จงึเกดิปญัหาในการบรกิารค่อนข้างมาก  ดังนัน้หากต้องการสง่เสรมิใหม้กีารใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พิม่ข้ึน มีข้อเสนอ

แนะ ดังนี้ (1) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลักดันนโยบายด้านยา ควรให้ความสำ�คัญกับข้อมูลความปลอด ภัยของการใช้ยา

เป็นอันดับแรก (2) การส่งเสริมนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ควรส่งเสริม และสื่อสารให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ทั้งในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ และส่วนของภาคประชาชน

	 คำ�สำ�คัญ:  การตลาดสู่สังคม, กัญชาทางการแพทย์, ผู้ป่วยระยะประคับประคอง
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Thailand initiated a policy to promote the use of medical marijuana in 2019, 
with the Ministry of Public Health ordering the opening of medical marijuana clinics in the hospitals under the Min-
istry of Public Health covering all provinces, with a focus on using it in palliative care patients. Results of medical 
marijuana operations in Phetchabun province found that doctors prescribed medical marijuana for palliative care 
patients very rarely, and the trend is continuously decreasing. Therefore, researchers are interested in finding ways 
to encourage doctors to prescribe medical marijuana for palliative care patients. This qualitative study aimed to 
analyze the situation of medical marijuana use in palliative care patients from the perspectives of medical person-
nel and palliative care patients, including the development of a model to promote the use of medical marijuana in 
palliative care patients in the hospital of Phetchabun province by using a social marketing concept.
	 Method:  Perspective of medical personnel, Data collected through focus group discussions with 3 medical 
personnel in the target hospitals: pharmacist, nurse and Thai traditional doctor. In-depth interviews were conducted 
with one doctor in charge of the palliative care clinic. The focus group and in-depth interview questions consisted 
of 17 open-closed questions adapted from the Behavior Change Wheel and Behavioral Economics theories. It is 
divided into 5 categories according to the factors that affect the use of medical marijuana. Including policy factors 
service system factors economic factors medical personnel factors and patient factors. In terms of patient perspec-
tives, data were collected through in-depth interviews with 11 palliative care patients aged 20-60 years, divided 
into 6 patients who had received medical marijuana and 5 patients who had not received medical marijuana and 
can communicate information. There are 12 in-depth interview questions, referring to the SERVQUAL service 
quality measurement form. It consists of questions in 5 areas: tangibility of the service, reliability of medical mari-
juana use, and responsiveness of patients’ needs for medical marijuana use, providing patients with confidence in 
their treatment (assurance) and knowing and understanding the patient (empathy). Content analysis of the study 
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 กัญชา (Marijuana) เป็นพืชล้มลุกจ�ำพวก

หญ้าตระกูล Cannabis มีการค้นพบว่ากัญชาถูก

ใช้เป็นยารักษาโรคมานานกว่า 500 ปี ในประเทศ

จีน อินเดีย ยุโรป และในประเทศไทย ซ่ึงมีระบุไว้

ในต�ำรายาสมัยโบราณ เช่น ต�ำรายาวัดโพธ์ิ ต�ำรา

แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์[1] 

รวมถึงมีงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่

ได้สรุปว่ากัญชาสามารถใช้ลดอาการปวด ช่วยท�ำให้

นอนหลับและเจริญอาหาร เป็นต้น กัญชาถูกน�ำมาใช้

ในทางการแพทย์เพิ่มข้ึนในทศวรรษท่ีผ่านมา ตลาด

กัญชาทางการแพทย์ท่ัวโลกมีมูลค่า 6,822.46 ล้าน

ดอลลาร์ ในปี ค.ศ. 2020 คาดว่าจะสูงถึง 53,883.46 

ล้านดอลลาร์สหรัฐ ในปี ค.ศ. 2030 โดยมกีารน�ำมาใช้

มากท่ีสุดในกลุ่มท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง อาการทางจิต 

และ โรคมะเร็ง ตามล�ำดบั[2] ในสหรัฐอเมริกามรีายงาน

ว่า ปี ค.ศ. 2020 มีการใช้กัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 

4.5 เท่า เมื่อเทียบกับ ปี ค.ศ. 2016 โดยมีการน�ำมาใช้

results was performed using the Atlas.ti Version 24 program. The data obtained from the study results were used 
to determine strategies to promote the use of medical marijuana with the social marketing.
	 Results:  Medical personnel are still not confident in the effectiveness and safety of medical marijuana be-
cause there is a lack of reliable information, which is contrary to the opinions of patients who are interested in the 
use of medical marijuana that believe the medical marijuana make them recovered from disease. The information 
obtained from this study can be used to determine marketing strategies (6Ps marketing mix) to promote the use of 
medical marijuana as follows: (1) Have a manual on the use of medical marijuana for medical personnel and the 
public. (2) Communicate information on the effectiveness of medical marijuana use to doctors so they are aware 
of the value of medical marijuana use. (3) Extend the hours of medical marijuana clinics. (4) Have a process for 
providing knowledge to relevant personnel, such as lessons learned from a best practice on medical marijuana 
use. (5) Create a communication channel between administrators and practitioners. (6) Have a system for giving 
rewards. (7) Use the Change choice defaults approach, such as making a pop-up to choose to use medical marijuana 
in the medication ordering program. (8) Have a system for searching and screening patients who meet the criteria 
to receive medical marijuana as compensation. (9) There is a good service model for medical marijuana clinics. 
(10) There is a compensation policy.
	 Discussion:  This study revealed that patients have high expectations for the use of marijuana for medical 
treatment, while medical personnel are aware of the safety of marijuana use with patients, but lack clear guidelines 
for its use, which makes them hesitate to decide to prescribe marijuana to patients. It can be seen that promoting 
the use of medical marijuana is still a matter of limitations, both in terms of lack of reliable medical marijuana use 
data and personnel readiness, which is a challenge for those responsible for overseeing medical marijuana policy.
	 Conclusion and Recommendation:  Promoting medical marijuana policy requires cooperation from 
many relevant sectors, including government agencies private sector educational institutions and the hospitals to 
obtain information on the safety and effectiveness of medical marijuana use. Therefore, if we want to promote 
the increased use of medical marijuana, here are some suggestions: (1) Related people in pushing for drug policy 
should be given priority on the safety of drug use. (2) Promotion of medical marijuana policy should be promoted 
and communicated in the same direction, both among medical personnel and the public sector.

	 Key words:  medical marijuana, palliative care patients, social marketing
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ในอาการปวดเร้ือรังมากทีส่ดุ ร้อยละ 60.6% รองลงมา

คอื ใช้ในสภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย ร้อยละ10.6[3] 

ส�ำหรับประเทศไทย ตลาดกัญชา โตขึ้นกว่า 2.1 หมื่น

ล้านบาท ภายในปี พ.ศ. 2567[4] 

	 ประเทศไทยได้เร่ิมต้นนโยบายส่งเสริมการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ขึ้น ในปี พ.ศ. 2562 โดย

กระทรวงสาธารณสุขมีข้อสั่งการให้เปิดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ครอบคลุมทุกจังหวัด กัญชาทางการ

แพทย์จึงจัดเป็นนโยบายมุ่งเน้นที่ต้องติดตามในการ

ตรวจราชการประจ�ำปีของกระทรวงสาธารณสขุ จนถงึ

ปี พ.ศ.2566 มกีารเปลีย่นแปลงผูบ้ริหาร และนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข กัญชาทางการแพทย์ไม่ได้

ถูกจัดให้เป็นนโยบายมุ่งเน้น แต่ยังถูกจัดให้เป็นหนึ่ง

ในสาขาของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

plan) ซ่ึงถูกก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในการให้บริการ

ทางการแพทย์ของหน่วยบริการ

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์เร่ิม

ด�ำเนินงานกัญชาทางการแพทย์เต็มรูปแบบภาย

ใต้คณะท�ำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขา

กัญชาทางการแพทย์ มาต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท้ังสิ้น 11 แห่ง ทุกโรงพยาบาลเปิดให้บริการคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์ โดยส่วนใหญ่เป ็นคลินิก 

กัญชาทางการแพทย ์แผนไทย มี โรงพยาบาล 

2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า ท่ีมีการเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ผลการด�ำเนิน

งานย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ พบว่า การสั่งใช้กัญชา

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันในจังหวัดเพชรบูรณ์ ม ี

ปริมานน้อยกว่ากัญชาทางการแพทย์แผนไทยมาก 

และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยอ้างอิงข้อมูล

จาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  ณ 

วันที่ 5 ตุลาคม 2567 ได้ดังตารางที่ 1

	 จากข้อมลูในตาราง พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด

ที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีแนวโน้ม

ลดลง แสดงให้เห็นว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยระยะประคับ

ประคองน้อยมากทีส่ามารถเข้าถงึการใช้กญัชาทางการ

แพทย์แผนปัจจุบันได้ เนื่องจากผู้ป่วยระยะประคับ

ประคองอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนปัจจุบัน 

หากแพทย์ไม่มกีารสัง่ใช้กญัชา หรอืไม่ส่งต่อผูป่้วยให้

แพทย์แผนไทย กย็ากท่ีจะเพิม่การเข้าถงึการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ ดัง

นั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

แพทย์แผนปัจจุบันให้หันมาใช้กัญชาทางการแพทย์

เพิ่มขึ้น จึงได้ท�ำการทบทวนแนวทาง และกลยุทธ์ท่ี

จะน�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้แพทย์แผนปัจจุบันหนัมา

ใช้กญัชาทางการแพทย์แก่ผูป่้วยระยะประคบัประคอง

เพิ่มขึ้น ซ่ึงผู้วิจัยสนใจใช้กลยุทธ์การตลาดสู่สังคม 

(social marketing)

Table 1  Medical marijuana use in Phetchabun province  

Medical marijuana use	 2022	 2023	 2024

Patients receiving modern medical marijuana (person)	 32	 24	 7

Patients receiving Thai traditional medical marijuana (person)	 894	 2,547	 3,160
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	 Social marketing หรือแนวคิดการตลาด

สู ่สังคม ถูกน�ำมาใช้คร้ังแรกเมื่อ ปี ค.ศ. 1971 

โดย Kotler & Zaltman เป็นแนวคิดที่มีการน�ำ

เทคนิคส่วนผสมทางการตลาด (marketing mix) 

มาประยุกต์ใช้เพ่ือท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

ความคิด หรือพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม เพื่อ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาไปในทิศทาง

ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม การตลาดสู่สังคมใช้การ

วางแผนรณรงค ์ที่พัฒนามาจากความต้องการ 

ทัศนคติ  และพฤติกรรมของกลุ ่ ม เป ้ าหมาย  

ซ่ึงการที่เราทราบข้อมูลเหล่านี้ และน�ำมาก�ำหนด

เป็นกลยุทธ์ในการณรงค์ท�ำให้มีโอกาสประสบความ

ส�ำเร็จได้มาก[5] ปัจจุบันการตลาดสู่สังคมนิยมใช้กัน

อย่างแพร่หลายในการณรงค์ให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น การรณรงค์ ลด ละ เลิก 

บุหร่ี การรณรงค์ลดเหล้าเข้าพรรษา การรณรงค์ ลด

พุงลดโรค รวมถึงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 เป็นต้น

	 นอกจากนีผู้ว้จัิยมกีารประยกุต์ใช้ทฤษฎท่ีีมผีล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาเป็นแนวทางในการ

สร้างแนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนา

กลุ่ม ดังนี้

	 The Behavior Change Wheel เป็นรูปแบบ

ท่ีนยิมน�ำมาใช้ส�ำหรับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทาง

ด้านสุขภาพ[6] ประกอบด้วยวงล้อ 3 ชั้น  (Figure 1)

	 1.	 วงล้อด้านใน Sources of behavior คอื เหตุ

ที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 2.	 วงล้อกลาง Intervention คอื กจิกรรม/ การ

แทรกแซงที่ใช้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 3.	 วงล้อด้านนอก Policy category คือ 

นโยบายที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

Figure 1  The behavior change wheel
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	 เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (behavioral eco-

nomics) เป็นส่วนหนึ่งของวิธีคิดแบบเศรษฐศาสตร์

ทีม่จุีดสนใจแตกต่างไปจากแนวทางการศกึษารูปแบบ

เดิม เป็นการผสมกันระหว่างความรู้ด้านจิตวิทยากับ

หลกัการทางเศรษฐศาสตร์ บนความเชือ่ทีว่่ามนษุย์ไม่

ได้ตัดสินใจอย่างเป็นเหตุเป็นผล (rational) และถูก

ต้องเหมาะสม (optimal) ไปทั้งหมด แต่มีเร่ืองอื่นๆ 

ท่ีมาจากความเชื่อส่วนตัว และอิทธิพลของสังคมเข้า

มามีส่วนในการตัดสินใจ เช่น ความล�ำเอียง (bias) 

อารมณ์ (emotion) ความมั่นใจเกินเหตุ (overcon-

fident) หรือการท�ำตามกัน (bandwagon effects) 

เป็นต้น กระบวนการตัดสินใจของมนุษย์ตามแนวคิด

เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม เกดิจาก 3 ปัจจัย คอื การรับ

รู้ (perception) ความพึงพอใจ (preference) และ

ขนบธรรมเนยีม หรือสิง่ทีป่ฏบัิติมายาวนาน (institu-

tion)[7]

	 จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว น�ำมาสร้างกรอบ

แนวคิดงานวิจัยได้ (Figure 2)

Figure 2  Conceptual framework

วัตถุประสงค์

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา ปัญหา อุปสรรค ต่อ

การใช้กญัชาทางการแพทย์ ในมมุมองของแพทย์แผน

ปัจจุบัน และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนร่วมใน

การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง รวมถงึความคาด

หวังของผูป่้วยระยะประคบัประคองต่อการรักษาด้วย

กญัชาทางการแพทย์  โดยมวีตัถปุระสงค์การวจัิย ดงันี้

	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้

กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

ในมมุมองของบุคลากรทางการแพทย์ และ ความคาด

หวังของผู้ป่วยระยะประคับประคอง

	 2.	 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้กัญชา
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ทางการแพทย์ ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ของโรง

พยาบาล ในจังหวัดเพชรบูรณ์

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) เก็บข้อมูลโดย

	 1.	การสนทนากลุ่ม (focus group) บุคลากร

ทางการแพทย์ ในคลินิกผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล และแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 

3 คน (แพทย์แผนปัจจุบันติดภารกิจด่วนในวันนัด

สนทนากลุ่ม) มีแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม (focus 

group) จ�ำนวน 17 ข้อ จัดแนวค�ำถามเป็น 5 หมวด 

ตามปัจจัยที่มีผลต่อการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ได้แก่ ปัจจัยเชิงนโยบาย ปัจจัยเกี่ยวกับระบบการ

บริการ ปัจจัยเชิงเศรษฐศาสตร์ ปัจจัยเกี่ยวกับ

บุคลากรการแพทย์ และปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย

	 2.	การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-

view) แพทย์แผนปัจจุบันท่ีรับผิดชอบคลินิกผู้ป่วย

ระยะประคบัประคอง จ�ำนวน 1 คน ใช้แนวค�ำถามเช่น

เดียวกันกับการสนทนากลุ่ม

	 3.	การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-

view) ผู้ป่วยระยะประคับประคองจ�ำนวน 11 คน 

มีอายุระหว่าง 20-60 ปี เป็นผู้ป่วยท่ียังไม่เคยได้รับ

กัญชาทางการแพทย์ 5 คน เคยได้รับกัญชาทางการ

แพทย์ 6 คน และสามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ มีแนว

ค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

ทั้งหมด 12 ข้อ อ้างอิงจากแบบวัดคุณภาพการบริการ 

SERVQUAL[8] ประกอบด้วยแนวค�ำถามใน 5 ด้าน 

ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibility) 

ความเชื่อถือต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ (relia- 

bility) การตอบสนองต่อความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วย (responsiveness) การให้

ความเชื่อมั่นในการรักษาโรคต่อผู้ป่วย (assurance) 

และการรู้จักและเข้าใจผู้ป่วย (empathy)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ด้วยโปรแกรม Atlas.ti Version 24 ซ่ึงเป็นโปรแกรม

ส�ำหรับใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลท่ีได้

จากผลการศึกษามาก�ำหนดกลยุทธ์ส่งเสริมการใช้

กัญชาทางการแพทย์ ตามแนวทางการตลาดสู่สังคม 

(social marketing)[9]

ผลการศึกษา

1.	สถานการณ์การใช้กัญชาทางการแพทย์ใน 

ผูป้ว่ยระยะประคบัประคองจงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์

	 ปัจจัยที่ 1: ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากรการแพทย์

	 ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่มคีวามเห็นว่ากญัชาทางการ

แพทย์มีข้อจ�ำกัดในการใช้ เนื่องจากขาดข้อมูลการใช้

ยาที่เป็นแนวทางชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น ขนาดยาที่จะให้

กบัผูป่้วย ความถีใ่นการให้ยา วธิกีารปรับขนาดยา ผล

ข้างเคยีงจากการใช้ยา ยงัไม่มแีนวทางท่ีชดัเจนเหมอืน

ยาอื่น ๆ  เช่น มอร์ฟีน ท�ำให้ยากต่อการตัดสินใจน�ำมา

ใช้กับผู้ป่วย นอกจากนี้ ฤทธ์ิในการลดอาการปวดก็

ไม่ได้ผลดีเท่ามอร์ฟีน ที่ส�ำคัญก่อนการใช้กัญชากับ 

ผู้ป่วยต้องมีการอธิบายวิธีการใช้ ผลข้างเคียง การ

ปรับขนาดยา ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกวินิจฉัยในระยะ

ประคบัประคองจะเป็นผูป่้วยอาการค่อนข้างหนกั ส่วน

ใหญ่เป็นมะเรง็ระยะสดุท้าย ไม่ค่อยมสีต ิท�ำให้อธิบาย

ให้เข้าใจได้ยาก จึงเลือกใช้มอร์ฟีนมากกว่า และ

มอร์ฟีนมีรูปแบบท่ีเป็นยาฉีด สามารถบริหารยาใน

คนไข้อาการหนกัได้ง่ายกว่ากญัชา ผูใ้ห้ข้อมลูต้องการ

ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ชัดเจน ตั้งแต่ ข้อ
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บ่งใช้ วธีิการใช้ท่ีชดัเจนไปจนถงึขนาดทีใ่ช้ วธีิการปรับ

ขนาด ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ที่เป็นข้อมูลจากงาน

วิจัยที่เชื่อถือได้ โดยต้องการให้ท�ำเป็นคู่มือแนวทาง

ที่มีรายละเอียดชัดเจน ทั้งในรูปแบบเอกสาร และทาง

ออนไลน์ ส่วนผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ห็นด้วยกบัการน�ำกญัชามา

ใช้ในผูป่้วยระยะประคบัประคองเพราะเห็นว่าเป็นทาง

เลือกให้กับผู้ป่วย นอกจากนี้ยังช่วยดูแลสภาพจิตใจ

ของญาติผู้ป่วย เพราะเมื่อให้กัญชากับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ท�ำให้ผู้ป่วยกนิอาหารได้มากขึน้ นอนหลบัได้ดขีึน้ ช่วย

ลดความทรมานจากอาการเจ็บป่วย

	 ปัจจัยที่ 2: ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยในมุมมองของ

บุคลากรการแพทย์

	 ผูใ้ห้ข้อมลูพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยทีส่นใจใช้กญัชา

ทางการแพทย์เพราะเชื่อว่ากัญชาท�ำให้หายป่วย บาง

คนมองว่ากัญชาเป็นสิ่งปาฏิหาริย์ ช่วยให้หายจาก

โรคที่เป็นอยู่ เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง เป็นต้น ในขณะที่นโยบายส่งเสริมการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ มีวัตถุประสงค์ในการน�ำมาใช้เพ่ือลด

อาการปวด ช่วยให้นอนหลับ และรับประทานอาหาร

ได้ดีขึ้น ซึ่งไม่ตรงกับความคาดหวังของผู้ป่วย ดังนั้น 

ผู้ป่วยบางรายเมื่อใช้ยาไประยะหนึ่ง จะรู้สึกว่าโรคท่ี

ตนเป็นนั้นอยู่ไม่หายขาด ท�ำให้หยุดใช้ยาในที่สุด ใน

ส่วนของผู้ป่วยที่เข้าใจว่ากัญชาน�ำมาใช้เพื่อลดอาการ

ปวด ท�ำให้นอนหลับ และรับประทานอาหารได้ดี ก็

จะรู้สึกว่ากัญชาท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่

ทรมานจากอาการของการเจ็บป่วยมากนัก 

	 ปัจจัยที่ 3: ปัจจัยเกี่ยวกับระบบบริการ

	 ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นตรงกันว่าคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทยสามารถเข้าถึงง่ายกว่าคลินิก

กญัชาทางแพทย์แผนปัจจุบนั เนือ่งจากการจ่ายกญัชา

ทางการแพทย์แผนไทยสามารถจ่ายโดยแพทย์แผน

ไทย ในวัน จันทร์ – ศุกร์ แพทย์แผนไทยทุกคนผ่าน

การอบรมการสัง่จ่ายกญัชาทางการแพทย์ ส่วนคลนิกิ

กญัชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เปิดให้บริการเฉพาะ

วันอังคาร มีแพทย์ 1 คน และเภสัชกร 1 คน ประจ�ำ

คลินิก เมื่อแพทย์ เภสัชกรไม่อยู่ ไม่สามารถเปิดให้

บริการได้ ท�ำให้ปัจจุบันไม่มีการจ่ายยากัญชาแผน

ปัจจุบันให้กับผู้ป่วย

	 ปัจจัยที่ 4: ปัจจัยเชิงนโยบาย

	 แพทย์แผนปัจจุบันไม่เห็นด้วยกับการใช ้

กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัทัง้ในสภาพร่างกายของผูป่้วย มอง

ว่าการใช้กญัชาทางการแพทย์ไม่น่าจะได้ประโยชน์กบั

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงข้อจ�ำกัดเร่ืองวิธีการใช้ยาท่ีไม่มี

แนวทางชัดเจน ยากท่ีจะท�ำให้ผ่านเกณฑ์ตัวชีวั้ด ควร

น�ำไปใช้กบัผูป่้วยกลุม่อืน่ท่ีพดูคยุเข้าใจง่าย เช่น ผูป่้วย 

แผนกอายุรกรรม ที่สามารถสื่อสารได้ง่าย และมีข้อ

บ่งใช้หลากหลายกว่า จะท�ำให้การใช้กัญชาทางการ

แพทย์เกดิประโยชน์กบัผู้ป่วยจริง ในส่วนของเภสชักร

เองก็มีความรู้สึกว่าถูกบังคับให้ปฏิบัติตามนโยบาย  

ทัง้ ๆ  ทีก่ารน�ำกญัชามาใช้ทางการแพทย์ยงัไม่มข้ีอมลู

ทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือมารองรับอย่างเพียงพอ ส่วน

แพทย์แผนไทย และพยาบาลนั้นเห็นด้วยกับการน�ำ

กัญชามาใช้กับผู้ป่วยระยะประคับประคอง เพราะ

หลังจากท่ีจ่ายยาให้ผู้ป่วยไป พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น คือนอนหลับได้ดีขึ้น รับประทานอาหาร

ได้มากขึ้น ช่วยลดอาการปวดหรือความทรมานที่เกิด

จากอาการเจ็บป่วย รวมทัง้ช่วยให้ญาตท่ีิดแูลผูป่้วยมี

สภาพจิตใจดีขึ้น ถือเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย 

	 ปัจจัยที่ 5: ปัจจัยเชิงเศรษฐศาสตร์

	 บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย

กบันโยบายกระตุน้ให้มกีารสัง่ใช้กญัชาทางการแพทย์
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ด้วยการจ่ายค่าตอบแทนของส�ำนกังานประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) เพราะไม่ใช่วิธีที่ท�ำให้เกิดความ

ยัง่ยนื ท�ำให้พยาบาลเกดิความเครียดเมือ่ สปสช. หยดุ

จ่ายค่าตอบแทน เพราะผลงานจะลดลง ท�ำให้การเข้า

ถงึการรักษาของผูป่้วยลดลงด้วย อยากให้เป็นตวัชีว้ดั

เชิงคุณภาพ เช่น วัดผลของการใช้ยากับคนไข้ เพราะ

พยาบาลก็ท�ำงานอยู่แล้ว ไม่ว่าจะมีค่าตอบแทนจาก

การใช้ยาหรือไม่มี ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่เห็นด้วยกับการ

จ่ายค่าตอบแทนการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับ

หน่วยบริการ ให้ข้อมูลว่าเป็นการช่วยในเร่ืองต้นทุน

ยาของหน่วยบริการ ที่จะน�ำงบประมาณที่ได้รับมาจัด

ซื้อยาเพื่อให้บริการกับผู้ป่วยต่อไป 

2.	การรับรู้/ความคาดหวงัของผูป้ว่ยระยะประคบั 

ประคอง ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์  

	 ด้านที่ 1: ความเป็นรูปธรรมของการบริการ

	 ผูใ้ห้ข้อมลูทกุคนเหน็ว่าสถานทีใ่ห้บริการมคีวาม

สะดวกสบาย ไม่พลกุพล่าน ต่างจากคลนิกิผูป่้วยนอก

ทั่วไป เจ้าหน้าที่ดูแลเอาใจใส่ดี คอยสอบถามติดตาม

อาการทางไลน์กลุม่ ท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่ในบคุลากร

ทางการแพทย์ การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ก็ไม่

ยาก บางท่านมีความพอใจมากเพราะก่อนหน้านี้รับ

ยากัญชาจากคลินิกเอกชนต่างจังหวัด ต้องเดินทาง

ไกล และเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

	 ด้านท่ี 2: ความน่าเช่ือถือต่อการใช้กัญชา

ทางการแพทย์

	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เข้าใจว่าการใช้กัญชาท�ำให้

หายป่วยจากโรค เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น  โดยได้ข้อมูลจากเพื่อนบ้าน และ

ทางสื่อออนไลน์ จึงเห็นด้วยกับการน�ำกัญชามารักษา

โรค และควรส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่

ไม่เห็นด้วยกับการน�ำมาใช้เสพเป็นยาเสพติด ผู้ให้

ข้อมูลที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน 6 ราย ทุก

คนให้ข้อมูลว่าใช้กัญชาแล้วท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

นอนหลับสนิท กินอาหารได้ บางท่านเช่ือว่ากัญชาที่

ได้รับท�ำให้โรคมะเร็งท่ีเป็นอยู่ไม่ลุกลามไปเป็นระยะ

สุดท้าย มีความช่ือมั่นต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

อย่างมาก และยังแนะน�ำให้ผู้ป่วยท่านอื่นได้ลองใช้

อีกด้วย  ผู้ให้ข้อมูลอีก 5 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคย

ได้รับกัญชาทางการแพทย์ ใน 5 รายนี้ มีบางท่าน

เคยทดลองใช้กัญชาสดมาต้มน�้ำดื่มตามค�ำแนะน�ำ

ของเพื่อบ้าน แต่ไม่ได้ใช้ต่อเนื่องเพราะกลัวผลข้าง

เคียงจากกัญชา แต่ก็มีความสนใจหากได้รับกัญชา

ทางการแพทย์จากโรงพยาบาล เพราะมีความเชื่อมั่น

ในบุคลากรทางการแพทยม์ากกว่าจะลองใชเ้องโดยที่

ยงัไม่มคีวามรู้ นอกจากนีผู้้ให้ข้อมลูทุกคน ยงัต้องการ

ข้อมูลการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อน�ำไปศึกษา

เองรวมถึงไว้สื่อสารให้คนรอบข้าง โดยอยากทราบว่า

กัญชาสามารถรักษาโรคใดได้บ้าง มีวิธีใช้อย่างไร ผล

ข้างเคยีงเป็นอย่างไร เป็นต้น โดยสือ่ทีต้่องการมทีัง้ใน

รูปแบบเอกสาร และรูปแบบออนไลน์

	 ด้านท่ี 3: การตอบสนองต่อความต้องการใช้

กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย 

	 ผู้ให้ข้อมูลท่ีเคยได้รับกัญชาทางการแพทย์ให้

ข้อมูลว่าบุคลากรทางการแพทย์ให้ความใส่ใจ การ

เข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ก็ไม่ยาก พยาบาลประจ�ำ

คลินิกเป็นผู ้ให ้ข ้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชา

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ท�ำให้สนใจที่จะใช้

กัญชาทางการแพทย์ แพทย์ และแพทย์แผนไทยจะ

ท�ำการสอบถามประวัติ เมื่อเห็นว่าสามารถใช้กัญชา

ได้ แพทย์ก็จะจ่ายยาให้ รู้สึกว่าการใช้กัญชาทางการ

แพทย์เข้าถงึได้ไม่ยาก ผูใ้ห้ข้อมลูท่ีไม่เคยได้รับกญัชา
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ทางการแพทย์ ไม่กล้าใช้กญัชาเพราะไม่มัน่ใจในความ

ปลอดภัย และวิธีการใช้ยา ทุกคนสนใจใช้กัญชา

ทางการแพทย์ หากสามารถใช้รักษาโรคได้ บางท่าน

สนใจแต่ไม่มีเงิน เพราะคิดว่าการรับยาต้องเสียค่าใช้

จ่าย 

	 ด้านท่ี 4: การให้ความช่ือมั่นต่อบุคลากร

ทางการแพทย์

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลทุกท่านมั่นใจในการรักษาของ

บคุลากรทางการแพทย์ การรบักญัชาในการรักษาโรค

ต้องรับจากแพทย์ ไม่กล้าท่ีจะใช้เองเพราะไม่มคีวามรู้ 

เหน็ว่าควรใช้ตามค�ำสัง่แพทย์ ไม่ควรไปปรับเพิม่หรือ

ลดปริมาณการใช้เอง เพราะถ้าเกดิผลกระทบขึน้มาจะ

ท�ำให้คนทั่วไปคิดว่ากัญชาใช้แล้วไม่ดี มีโทษ 

	 ด้านที่ 5: การรู้จักและเข้าใจผู้ป่วย

	 ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่เหน็ว่าได้รับการดแูลท่ีด ีทัง้

เร่ืองสถานที่ การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้

ให้ข้อมูล 1 ราย พบปัญหาการอธิบายยาของเภสัชกร

ไม่ตรงกับค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์ เช่น แพทย์สั่งให้รับ

ประทานมอร์ฟีน คร้ังละ 2 ซีซี ก่อนนอน และให้ยา

ระบายมาด้วย เมือ่มารับยาเภสชักรแจ้งว่ามอร์ฟีนเป็น

ยาเสพติดไม่ควรใช้เยอะ ใช้ตามหมอสั่ง และไม่บอก

ว่าท�ำไมถึงต้องใช้ยาระบาย ท�ำให้กลับบ้านไปไม่กล้า

ใช้มอร์ฟีนเพราะกลัวติด และไม่ใช้ยาระบายเพราะไม่

ได้ท้องผูก ผู้ให้ข้อมูลอีก 1 ราย ให้ความเห็นว่าอยาก

ให้บุคลากรการแพทย์พูดคุยด้วยภาษาที่ฟังเข้าใจ 

เนื่องจากไม่รู้ศัพท์แพทย์ ฟังแล้วไม่เข้าใจ อยากให้

บุคลากรทางการแพทย์หลักเลี่ยงใช้ค�ำศัพท์ทางการ

แพทย์ ควรใช้ภาษาทั่วไปที่ทุกคนฟังเข้าใจ

	 การศึกษานี้สามารถก�ำหนดกลยุทธ์ส่วนผสม

ทางการตลาด (6Ps marketing mix) เพือ่ส่งเสริมการ

ใช้กญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยน�ำผลการศึกษามาประยุกต์

กับแนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (behavioral 

economics) ทีเ่ชือ่ว่ากระบวนการตัดสนิใจของมนษุย์ 

เกิดจาก 3 ปัจจัยหลัก คือ การรับรู้ (perception) 

ความพึงพอใจ (preference) และ ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี หรือสถาบัน (institution) (Table 2)

Table 2  6Ps marketing mix to promote the use of medical marijuana in palliative care patient

Product	 Price	 Place

-	Drugs Information Book of 	 -	Communicate information on	 -	Extended opening for medical 

	 Medical marijuana for physicians 		  the effectiveness of medical		  marijuana clinics.

	 and people. 	  	 marijuana use to doctors.	 -	Communication channels	  

 					     between practitioners and 

					     manager

Promotion	 Process	 Policy

-	Educational process, such as	 -	Patient screening	 -	A model for providing good practice 

	 lessons learned from the use of	 -	Change choice defaults  		  in palliative care clinics.

	 medical marijuana. 			   -	 Incentive

-	Give a reward
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อภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาพบว่า การส่งเสริมการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ของ

จังหวดัเพชรบูรณ์ ยงัมข้ีอจ�ำกดัอยูม่าก เช่น ขาดข้อมลู

การใช้ยาที่เป็นแนวทางชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น ขนาดยา

ท่ีจะเร่ิมให้กับผู้ป่วย ความถี่ในการให้ยา วิธีการปรับ

ขนาดยา ซ่ึงไม่มีงานวิจัยที่น่าเชื่อถือมากพอมารอง

รับ สอดคล้องกับงานวิจัย ของ Sabrina Trappaud 

Rønne และคณะ พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ประสบกับ

การขาดความรู้เกีย่วกบัผลด ีผลเสยี ผลข้างเคยีง และ

วิธีการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการสั่ง

จ่ายยา จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาทางคลินิกเพื่อยืนยัน

ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาเพิ่มเติม[10] 

และการศกึษาของปวนัรัตน์ กจิเฉลา และวศิรี วายรุกลุ 

ท่ีสรุปว่า อุปสรรคที่ส�ำคัญที่สุดต่อการสั่งจ่ายยา

สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติคือ แพทย์ไม่ทราบ

ขนาด และสรรพคุณของยา[11] นอกจากนี้แพทย์ยังมี

ความเห็นว่าการน�ำกัญชามาใช้ในผู้ป่วยระยะประคับ

ประคองท่ีมอีาการหนกัแล้วเป็นเร่ืองทีเ่ป็นไปได้ยากท่ี

จะท�ำให้มกีารใช้เพิม่ขึน้ได้มาก เพราะการใช้กญัชาต้อง

มีการอธิบาย และให้ข้อมูลกับผู้ป่วยค่อนข้างมาก ใน

ขณะท่ีผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อาการหนักสื่อสารได้ไม่

ดี ดังนั้นควรน�ำไปใช้กับผู้ป่วยอายุรกรรมที่ยังสื่อสาร

ได้เข้าใจ ซ่ึงมีจ�ำนวนมากกว่าผู้ป่วยระยะประคับ

ประคอง อีกทั้งยังเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้มากกว่า 

ในขณะที่พยาบาล และแพทย์แผนไทยมองว่าการใช้

กัญชาในผู้ป่วยระยะประคับประคองเป็นทางเลือกให ้

ผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยนอนหลบัได้ ลดความทรมานจาก

โรค และยงัช่วยประคบัประคองสขุภาพจิตของผูป่้วย

และญาติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรยา ถาอุปชิต 

และนุศราพร เกษสมบูรณ์ ที่พบว่า กัญชามีข้อบ่งใช้

หลักคือ ใช้ส�ำหรับแก้ปวด เจริญอาหาร ช่วยให้นอน

หลับ[12]   เป็นต้น และการศึกษาของ สลักจิต วรรณ

โกษิตย์ และ จิตติมา การินทร์ ที่พบว่า การใช้กัญชา

ในผู้ป่วยระยะประคับประคองสามารถเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตให้กับผู้ป่วย[13] ในส่วนของระบบการให้บริการ 

พบว่าคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเข้าถึงง่าย

กว่าคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะ

มีความพร้อมของบุคลากรมากกว่า คือมีแพทย์แผน

ไทยท่ีผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์คอย

ให้บริการที่คลินิกทุกวัน จันทร์-ศุกร์ ในขณะที่คลินิก

แผนปัจจุบันมีแพทย์ และเภสัชกร รับผิดชอบวิชาชีพ

ละ 1 คน หากใครติดภารกจิ กไ็ม่สามารถเปิดให้บริการ

ได้ และปัจจุบัน ไม่มีการเปิดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ จารุวรรณ์ จันทร์อินทร์ ที่กล่าวว่า สาเหตุที่ท�ำให้

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการ

วินิจฉัยระยะประคับประคองในจังหวัดตากไม่บรรลุ

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือ ระบบบริการ

ขาดบุคลากรที่ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการระบบ ก�ำลังคน

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ[14] ดังนั้นหากต้องการเพิ่ม

จ�ำนวนการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยควร

ส่งเสริมในคลินิกแพทย์แผนไทย หรือเพิ่มบุคลากร 

และเวลาในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

แผนปัจจุบัน เร่ืองนโยบายการให้ค่าตอบแทนการใช้

กญัชาทางการแพทย์ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับนโยบาย

ดังกล่าว เนื่องจากเห็นว่าเป็นนโยบายที่ไม่ยั่งยืน เมื่อ

มีการจ่ายค่าตอบแทนผลงานจะสูงขึ้นจริง แต่เมื่อสิ้น

สุดนโยบายผลงานก็จะตกลงมาก ควรก�ำหนดเป็น

นโยบายเชิงคุณภาพ เช่น วัดผลเรื่องประสิทธิผลของ

ยา มีผลลัพธ์ท่ีได้ประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างแท้จริง มี
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แนวทางการปฏิบัติท่ีจะท�ำให้ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ได้

จริง จะท�ำให้เกดิความยัง่ยนืมากกว่า ส่วนผู้ให้ข้อมลูที่

เห็นด้วยกับการจ่ายค่าตอบแทนการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ให้กับหน่วยบริการ ให้ข้อมูลว่าเป็นการช่วยใน

เร่ืองต้นทุนยาของหน่วยบริการ ที่จะน�ำงบประมาณ

ท่ีได้รับมาจัดซื้อยาเพื่อให้บริการกับผู ้ป่วยต่อไป 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ AI Thabbah และคณะ ที่

ได้ท�ำการศึกษาเร่ือง The effect of pharmaceuti-

cal companies’marketing mix strategies on 

physicians prescribing practices in Jordan: 

a cross-sectional study พบว่า การใช้กลยุทธ์

ทางการตลาด มีผลกระทบอย่างมากต่อพฤติกรรม

การสัง่ใช้ยาของแพทย์ โดยเฉพาะกลยทุธ์ในด้านราคา 

ผู้ก�ำหนดนโยบายควรตรวจสอบให้แน่ใจว่ากลยุทธ์ที่

ใช้ส่งเสริมมีผลดีกับสุขภาพของผู้ป่วย[15]

	 ในด้านการรับรู้และความคาดหวังของผู้ป่วย

ระยะประคับประคองต่อการใช้กัญชาทางการแพทย ์

ผู้ให้ข้อมูลทุกคนพอใจกับสถานที่เพราะเข้าถึงง่าย 

สะดวกสบาย ไม่พลุกพล่าน เจ้าหน้าที่ในคลินิกดูแล 

เอาใจใส่ คอยติดตาม สอบถามอาการ ด้านความน่า

เชื่อถือต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองท่ีเคยได้รับกัญชามีความเชื่อมั่น

ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพราะใช้แล้วท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น นอนหลับสนิท รับประทานอาหาร

ได้มากขึ้น ควรส่งเสริมและแนะน�ำให้ผู ้ป่วยท่าน

อื่น ๆ ได้ลองใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี 

อัษณางค์กรชัย และคณะที่ได้ศึกษาสถานการณ์

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย พบ

ว่า ผู้ให้ข้อมูลมากกว่าร้อยละ 90 ระบุว่า หลังจาก

ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็นผู ้

ใช ้ส�ำหรับรักษากลุ ่มโรคใดก็ตาม เขามีอาการดี

ขึ้น หรือดีขึ้นมาก ผู ้ใช้กัญชาทางการแพทย์ส่วน

ใหญ่เห็นด้วยกับการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการ

แพทย์[16] ในส่วนของผู ้ป่วยท่ีไม่เคยได้ใช้กัญชา

ทางการแพทย์มีความสนใจใช้กัญชาทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลหากท�ำให้อาการป่วยดีข้ึน แต่กังวล

ว่าใช้แล้วจะติดยา เพราะคิดว่ากัญชาเป็นยาเสพติด  

ผู ้ให้ข้อมูลทุกคน ยังต้องการข้อมูลการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ เพื่อน�ำไปศึกษาเองรวมถึงไว้สื่อสาร

ให้คนรอบข้าง โดยอยากทราบว่ากัญชาสามารถรักษา

โรคใดได้บ้าง วิธีใช้อย่างไร ผลข้างเคียงเป็นอย่างไร 

โดยสื่อที่ต้องการมีทั้งในรูปแบบเอกสาร และรูปแบบ

ออนไลน์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พีระ อารีรัตน์ ที่

ได้ศกึษาความรู้และความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการ

ใช้กญัชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการในโรงพยาบาล

จังหวดัพระนครศรอียธุยา ผลการวจัิยแสดงให้เห็นถงึ

ความจ�ำเป็นในการส่งเสริมด้านความรู้ และความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ความเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ควรเพิ่มกลวิธีใน

การให้ความรู้ และการเผยแพร่ข้อมลูหลายช่องทาง[17] 

ด้านความเชื่อมั่นต่อบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า 

ผู้ป่วยมั่นใจในการรักษาของบุคลากรทางการแพทย ์

การใช้กญัชาในการรักษาโรคต้องรับจากแพทย์ เพราะ

เชือ่มัน่ว่าบคุลากรทางการแพทย์เป็นผูท้ีม่คีวามรู้และ

จะปลอดภัยหากใช้ยาที่รับจากแพทย์ผู้รักษา

	 การผลักดันนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต้อง

ได้รับการส่งเสริม และสนับสนุนจากหน่วยงานหลาย

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน สถาบันการศกึษา และสถานพยาบาล เพือ่

ให้ได้มาซ่ึงข้อมูลความปลอดภัย และประสิทธิผลใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ เช่น ในประเทศอิสราเอล

ท่ีถือเป็นประเทศผู้น�ำในด้านการวิจัย และนวัตกรรม
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กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนเป็นอย่าง

มากจากกระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้มีบริษัทเอกชน

ท�ำการวิจัยกัญชาในอิสราเอลเป็นจ�ำนวนมาก มีการ

คิดค้นกัญชาทางการแพทย์ใหม่ ๆ เช่น การผลิตยา

เม็ดแคนนาบินอยด์ที่ออกแบบมาเพื่อรักษาออทิสติก 

ซ่ึงวางแผนที่จะยื่นรับรองจากคณะกรรมการอาหาร

และยา นอกจากนี้ยังมีการน�ำกัญชามาใช้ในกองทัพ 

ในทหารท่ีแพทย์วนิจิฉยัว่ามภีาวะเครียดหลงัการรบ[18] 

ซ่ึงสามารถตอบสนองต่อความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยได้ และยังตอบสนองต่อสิ่ง

ที่แพทย์ต้องการคือข้อมูลความปลอดภัยของการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ ถือเป็นสิ่งที่แพทย์ตระหนัก

เป็นอันดับแรกในการเลือกใช้ยา ในขณะท่ีผู้ป่วยที่

ให้ข้อมูลส่วนมากมีวัตถุประสงค์ของการใช้กัญชา

ทางการแพทย์เพราะได้รับข้อมูลว่ากัญชาสามารถ

ท�ำให้หายจากโรค ท�ำให้ความต้องการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ระหว่างแพทย์ และผู้ป่วยสวนทางกัน

ข้อสรุป

	 การผลักดันนโยบายส่งเสริมการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ขาดการเตรียมข้อมูลทั้งด้านวิชาการ

และแนวทางปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ให้บริการด้านการแพทย์

แผนปัจจบุนัซ่ึงมแีนวทางเวชปฏบัิตชิดัเจนไม่ยอมรับ 

ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้รับบริการน้อย ส่วนบริการแพทย์

แผนไทยมีการตอบสนองนโยบายที่ดี ท�ำให้มีจ�ำนวน

ผู้รับบริการสูงกว่ามาก การก�ำหนดกลุ่มผู้รับบริการ

เป็นผู้ป่วยระยะประคับประคองไม่เหมาะสม เพราะ

เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก และผู้ป่วยมีความ 

คาดหวงัสงูเกนิจริง ท�ำให้เกดิปัญหาในการบริการค่อน

ข้างมาก จากการศึกษานี้จึงสรุปข้อเสนอแนะต่อการ

ผลักดันนโยบายส่งเสริมการใช้ยา ได้ดังนี้
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