
 

 

  
 

 
ปัญหาและอปุสรรคในการให้บริการกญัชาทางการแพทยแ์ก่ผู้ป่วยท่ีได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง: 

มุมมองของบุคลากรทางการแพทยใ์นจงัหวดัปัตตานี 
 

วริากานต ์ชว่ยวงศ์1, กรกมล รุกขพนัธ2์           
 

1กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลปัตตาน ี
2สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษากระบวนการท างาน ปัญหาและอุปสรรคในระบบการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์แกผู่ป่้วยที่

ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปัตตานี และน าเสนอแนวทางการพฒันาระบบการใหบ้รกิารดงักล่าว 
วิธีการ: ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการกัญชาทางการแพทย์และการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปัตตานี 15 ท่าน และสงัเกตการใหบ้รกิาร จดัการสนทนากลุ่มผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน 8 
ท่านเพื่อจดัท าแนวทางการพฒันาระบบบรกิาร การเก็บขอ้มูลด าเนินการระหว่าง มนีาคม-กนัยายน พ.ศ. 2567 การวเิคราะห์
ขอ้มูลใชก้ารวเิคราะห์แก่นสาระ ผลการวิจยั: การให้บรกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทย์เป็นระบบบรกิารแบบสหสาขาวชิาชพี 
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ครอบคลุมการคดักรอง วินิจฉัย สัง่ใช้ยา ให้
ค าแนะน า และตดิตามผล โดยมกีารส่งต่อขอ้มลูกบัชุมชนเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง ปัญหาในระบบ
การใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์แบ่งเป็น 7 ดา้น คอื 1) ดา้นบุคลากร พบขอ้จ ากดัดา้นความรู ้ประสบการณ์ ความมัน่ใจ และ
จ านวนก าลงัคนไม่เพยีงพอ 2) ดา้นยา ยากญัชาอายุสัน้ รปูแบบยาหยดใชง้านยาก และการหยุดสนับสนุนยา 3) ดา้นแนวทางการ
รกัษา ยากญัชาไม่ใช่ยาหลกัและแนวทางปฏบิตัขิดัแยง้กบันโยบายทีต่อ้งการเพิม่การเขา้ถงึยา 4) ดา้นสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม ยงั
ไม่เอือ้ต่อการใหบ้รกิาร 5) ดา้นระบบงาน ขาดความเชื่อมโยงระหว่างผูป้ฏบิตังิานและระหว่างโรงพยาบาลกบั รพ.สต. 6) ดา้นการ
ประชาสมัพนัธ์ ประชาสมัพนัธ์น้อยและขาดสื่อทีเ่ป็นภาษาทอ้งถิ่น และ 7) ด้านผู้รบับรกิาร จ านวนลดลง ขาดความรอบรู้เรื่อง
กญัชา มพีฤตกิรรมทีส่รา้งความไม่สบายใจแก่บุคลากร ปฏเิสธยากญัชา และการใชก้ญัชาขดักบัความเชื่อของผูป่้วย แนวทางการ
พฒันาการให้บรกิารกญัชาทางการแพทย์ได้แก่ การสร้างความรอบรู้และความเชื่อมัน่แก่เจา้หน้าที่ การปรบัปรุงกระบวนการ
ท างานและเชื่อมโยงการจดับริการระหว่างหน่วยงาน การพฒันาสถานที่ให้บริการ การบริหารจดัการระบบยา การเพิ่มการ
ประชาสมัพนัธ์ การสรา้งความรอบรูเ้รื่องกญัชาแก่ประชาชน และการวจิยัเกี่ยวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์ สรปุ: ปัญหาใน
การให้บรกิารกญัชาทางการแพทย์ม ี7 ด้าน การแก้ไขปัญหาควรท าโดยการสร้างความรู้และ ความมัน่ใจของบุคลากร เตรยีม
ความพรอ้มดา้นคน ยา และสถานทีใ่หบ้รกิาร ปรบัปรุงกระบวนการท างาน เพิม่การประชาสมัพนัธ ์และสรา้งความรอบรูแ้ละความ
เชื่อมัน่ของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสมและปลอดภยั  
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Abstract 
Objectives: To examine the service delivery process, problems and barriers within medical cannabis service 

system for palliative care patients in Mueang District, Pattani Province, and to propose approaches for improving the 
service. Methods: The researchers in-depth interviewed 15 personnel involved in medical cannabis services and 
palliative care in Mueang District, Pattani Province and observed service delivery. The researchers also conducted a 
focus group discussion among 8 administrators and practitioners to propose system improvement approaches. Data 
were collected from March to September 2024 and analyzed using thematic analysis. Results: The medical cannabis 
clinic operates as a multidisciplinary service system, bridging hospitals and sub-district health promoting hospitals 
(SHPHs). The services encompass screening, diagnosis, prescribing, counseling, and follow-up, with information shared 
with the community to ensure patients receive appropriate and continuous care. Problems in the medical cannabis 
service system were categorized into 7 aspects: 1) personnel: limitations in knowledge, experience, confidence, and 
insufficient workforce 2) medication: short shelf life of medical cannabis, difficulty in using drop formulations, and 
discontinuation of drug supply 3) treatment guidelines: medical cannabis is not considered a first-line treatment, and 
practice guidelines conflict with policies aimed at increasing access 4) physical facility and environment: The current 
setup is not conducive to service delivery. 5) service system: lack of coordination among personnel and between 
hospitals and SHPHs 6) public relations: limited publicity and lack of local-language media and 7) patients receiving 
service: declining numbers, limited health literacy regarding cannabis, behaviors causing discomfort to healthcare staff, 
refusal of cannabis medications, and cannabis use conflicting with patients' personal beliefs. Approaches for improving 
medical cannabis services comprise fostering literacy and confidence among healthcare personnel, improving workflows 
and inter-organizational integration, upgrading service facilities, strengthening medication management systems, 
increasing public awareness, promoting cannabis literacy among the public, and conducting further research on medical 
cannabis use. Conclusion: Seven key problem areas were identified in medical cannabis services. Improvement should 
focus on enhancing the knowledge and confidence among healthcare personnel, ensuring readiness in terms of 
workforce, medications, and service facilities, improving service processes, increasing public awareness, and promoting 
cannabis literacy and public trust to support the appropriate and safe use of medical cannabis. 
Keywords: service system, medical cannabis, palliative care, healthcare professionals 
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บทน า 
 กญัชาเป็นพชืที่มกีารใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
มายาวนาน การศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบ
ประคบัประคองพบว่า กญัชาช่วยบรรเทาอาการ ปวด นอน
ไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ไม่สบายกายไม่สบายใจ 
คลื่นไส้อาเจียน เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดการใช้ยาแผน
ปัจจุบนั เช่น ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ได้ (1-5) กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดแนวทางการจดับรกิารคลนิิกกญัชาทาง
การแพทย ์(medical cannabis clinic: MCC) มกีารฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์  มีการพัฒนายากัญชาทาง
การแพทย์และบรรจุเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน
สมุนไพร เช่น ยาน ้ ามันสารสกัดกัญชาที่มีสาร THC 
(tetrahydrocannabinol) ย าน ้ า มัน ส า รสกัดกัญช าที่ มี  
THC:CBD (cannabidiol) ในสัด ส่วน 1:1 (6) นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขยงัก าหนดตวัชี้วดัการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคองที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทยม์ากกว่ารอ้ยละ 5  

ถงึแมม้ ีMCC ทัว่ประเทศแล้ว แต่บางพืน้ทีผู่ป่้วย
ยงัไม่สามารถเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย์ได้ตามเป้าหมาย
เนื่องจากศกัยภาพองค์กรและขอ้จ ากดัทางด้านทรพัยากร 
โดยเฉพาะด้านบุคลากรทัง้อตัราก าลงัและสมรรถนะ (7) มี
รายงานปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานใน MCC ได้แก่ 
ความไม่ชดัเจนในบทบาท หน้าที่ แนวทางการรกัษาและ
การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (8) ประชาชน
เขา้ถึงบรกิารได้น้อยเพราะยากญัชามรีาคาสูง ขอ้จ ากดัใน
การสัง่ใชย้ามคีวามซบัซ้อน ผู้ให้และผู้รบับรกิารขาดความ
เชื่อมัน่ในการใช้ยากัญชา (9) งานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษา
รูปแบบการให้บริการใน MCC (10-12) สะท้อนให้เห็นถึง
ความพยายามในการพฒันาระบบเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการ
ใหบ้รกิารของ MCC  

จงัหวดัปัตตานีม ีMCC ในโรงพยาบาลทุกแห่งมี
แพทย์ เภสชักร พยาบาล แพทย์แผนไทยทีผ่่านการอบรม
การใช้กัญชาครบทุกโรงพยาบาล และมีสถานีกัญชาใน   
รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย แต่สัดส่วนของผู้ป่วยระยะ
ประคบัประคองที่ได้รบัยากญัชาทางการแพทย์ยงัไม่ผ่าน
เกณฑ์และมีแนวโน้มลดลง ในปีงบประมาณ 2566 และ 
2567 มีผู้ป่วยระยะประคบัประคองได้รบัยากัญชา ร้อยละ 
3.92 และ 2.86 ตามล าดบั (13) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
ไวร้อ้ยละ 5 นอกจากนี้บรบิทของจงัหวดัชายแดนภาคใตย้งั

มอีุปสรรคด้านความแตกต่างทางวฒันธรรม ทัง้การนับถอื
ศาสนาและภาษา จงัหวดัปัตตานีมปีระชากรส่วนใหญ่นับถอื
ศาสนาอสิลาม ตามหลกัของศาสนาอสิลาม ถอืว่ากญัชาท า
ให้มึนเมาและขาดสติจึงเป็นสิ่งต้องห้าม แต่นักนิติศาสตร์
อิสลามได้ให้ความเห็นว่าสามารถใช้กัญชารักษาทาง
การแพทย์ได้ในกรณีมคีวามจ าเป็นและไม่มยีาอื่นทดแทน 
(14) ทัง้นี้ยงัไม่มขีอ้มูลว่าประเดน็ดงักล่าวส่งผลอย่างไรต่อ
การรับบริการ ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเชิงคุณภาพที่
อธิบายถึงการท างานจริงของระบบบริการกัญชาทาง
การแพทย์ในบริบทจงัหวดัชายแดนใต้ แม้การศึกษาก่อน
หน้าจะได้รายงานถงึปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ของ MCC ในภาพรวม แต่ข้อค้นพบเหล่านัน้มักสะท้อน
ปัญหาทีเ่กดิจากขอ้จ ากดัดา้นศกัยภาพองค์กรหรอืการขาด
แคลนทรัพยากรเป็นหลัก ซึ่งไม่สามารถน ามาอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่จ ังหวัดปัตตานีได้อย่าง
ครอบคลุม ช่องว่างการวจิยัที่ส าคญัในระดบัพื้นทีค่อืความ
ยอ้นแยง้ระหว่างความพรอ้มของโครงสรา้งระบบบรกิารกบั
ผลสัมฤทธิข์องการด าเนินงานที่แม้จะมี MCC ในทุก
โรงพยาบาล มีการเชื่อมโยงกับระหว่างโรงพยาบาลและ  
รพ.สต. และมีบุคลากรที่พร้อมในการให้บริการ แต่การ
ด าเนินงานกย็งัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

วตัถุประสงค์ของการศึกษาครัง้นี้ คือ เพื่อศึกษา
ระบบการให้บริการ ปัญหาและอุปสรรคของระบบการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคบัประคอง และเสนอแนวทางการพฒันาระบบ
บริการดงักล่าว ถึงแม้ในปัจจุบนัการส่งเสรมินโยบายการ
เข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ระดบัโรงพยาบาล จะถูกปรบั
ออกจากการเป็นตัวชี้ว ัดหลักในการตรวจราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขแล้วกต็าม แต่การศกึษาในบรบิทของ
จงัหวดัปัตตานียงัคงมคีวามส าคญัและน่าสนใจ เนื่องจาก
เป็นพื้นที่ที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมสูง ผล
การศกึษาทีไ่ดจ้ากการท าความเขา้ใจปัญหาและ การพฒันา
ระบบบริการในพื้นที่นี้ จะเป็นความรู้ในการจดัการความ
ขดัแยง้ระหว่างนโยบายสุขภาพส่วนกลางกบัความเชื่อระดบั
ท้องถิ่น ซึ่งองค์ความรู้ในการบูรณาการมติทิางศาสนาและ
วัฒนธรรมเข้ากับระบบบริการสุขภาพนี้  สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ของประเทศทีม่คีวามหลากหลาย
ทางวฒันธรรมได ้
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พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลปัตตานี เมื่อวนัที ่1 พฤษภาคม 2566 หมายเลข
รับรอง PTN-014-2566 ขอบเขตการวิจัย คือ การศึกษา
ระบบงานการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ ปัญหา
อุปสรรคของการใหบ้รกิารดงักล่าว และแนวทางการพฒันา
ระบบการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ ในบริบทการ
ท างานของโรงพยาบาลปัตตานีและ รพ.สต. ในอ าเภอเมอืง 
จงัหวดัปัตตาน ี

ผู้ให้ข้อมูล 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคือ บุคลากรทาง

การแพทย์ที่ เกี่ ยวข้องกับการ ให้บริการกัญชาทาง 
การแพทย์แก่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองทีม่ี
ประสบการณ์ในการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์หรอืดูแล
ผูป่้วยประคบัประคองไม่ต ่ากว่า 1 ปี รวมจ านวนผูใ้หข้อ้มูล 
15 คน ไดแ้ก่ แพทย์ทีร่บัผดิชอบ MCC และงานดูแลผูป่้วย
ประคบัประคอง 2 คน แพทย์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาผูป่้วย
มะเร็งระยะประคับประคอง 2 คน แพทย์อายุรกรรมที่
ให้บริการผู้ป่วยนอก 1 คน แพทย์แผนไทยประจ า MCC 
ของโรงพยาบาล 2 คน แพทย์แผนไทยประจ าสถานีกญัชา
ของ รพ.สต. 2 คน เภสชักรประจ า MCC ของโรงพยาบาล 
2 คน พยาบาลประจ า  MCC ของโรงพยาบาล 1 คน 
พยาบาลผู้รบัผดิชอบงานเยีย่มบ้านของโรงพยาบาล  1 คน 
และพยาบาลผูร้บัผดิชอบงานเยีย่มบา้นของ รพ.สต. 2 คน 
 ผู้วิจยั 

ผู้วิจ ัยชื่อแรกเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผู้ เก็บ
ข้อมูลมีภูมลิ าเนาอยู่จงัหวดัปัตตานี เริ่มเข้าท างานที่กลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) ปัตตานี ในปี พ.ศ. 2562 โดย
รบัผิดชอบงานพฒันาระบบบริการ (Service plan) กัญชา
ทางการแพทย ์โดยท างานนี้ตัง้แต่เริม่มกีฎหมายอนุญาตให้
ใช้กญัชาเฉพาะเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ จนมาถึงการ
อนุญาตให้ประชาชนใช้อย่างเสร ีผู้เก็บข้อมูลมบีทบาทใน
งานการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการพฒันาระบบบรกิารกญัชา
ทางการแพทย์ ทัง้ยงัมีหน้าที่ผลกัดนัให้เกิด MCC ในทุก
โรงพยาบาล พฒันาศกัยภาพผู้ให้บริการ วางระบบส่งต่อ
การรกัษาของผูป่้วย จดัซื้อจดัหายากญัชาของจงัหวดั เป็นผู้
ประสานงานหลกัในการด าเนินงานกญัชา เป็นวทิยากรให้
ความรู้ ประชาสัมพันธ์ด้านกัญชาทางการแพทย์ให้แก่

เจา้หน้าทีส่าธารณสุขและประชาชนในพืน้ที ่นิเทศงานตรวจ
ราชการ และพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการด้านกัญชาทาง
การแพทย์ทุกปี นอกจากนี้ยงัมกีารติดต่อประสานงานกับ 
ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม ่าเสมอ จึงคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็น
อย่างด ีในปี พ.ศ. 2566 ผู้วจิยัชื่อแรกย้ายมาปฏิบตัิงานที่
โรงพยาบาลปัตตานี จึงรู้จ ักผู้ให้ข้อมูลจาก MCC ทุกคน 
ด้วยเหตุนี้เชื่อได้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะกล้าเปิดเผยข้อมูลอย่าง
ตรงไปตรงมา ผู้วจิยัทัง้สองคนผ่านการอบรมหลกัสูตรการ
ใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทยม์าแลว้ 

การสมัภาษณ์ 
การวิจัยนี้ เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมีนาคม -

กนัยายน 2567 ดว้ยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึแบบซึง่หน้า
ในสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตวั (11 คน) ผูท้ีไ่ม่สะดวกใหส้มัภาษณ์
ต่อหน้าใช้การสมัภาษณ์ออนไลน์ผ่านระบบ Google meet 
(4 คน) ก่อนการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัสร้างความไว้วางใจโดย
การแนะน าตัวเอง พูดคุยเรื่องทัว่ไปและสร้างบรรยากาศ
ความเป็นกันเอง หลังจากนั ้นชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ของการวจิยัแลว้เชญิชวนเป็นผูใ้หข้อ้มลู หากผูใ้ห้
ข้อมูลตอบรับ ผู้วิจ ัยขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ขออนุญาตบนัทกึเสยีง และสมัภาษณ์โดยใชแ้นว
ค าถามกึ่งโครงสรา้งตามวชิาชพี 4 วชิาชพี ไดแ้ก่ 1) แพทย์
และแพทย์แผนไทย 2) พยาบาล 3) เภสัชกร และ 4) 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แบบสมัภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน ด้วยการหาความสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of item objective 
congruence: IOC) ค าถาม 1 ข้อที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 
ถูกตัดออก ผู้วิจ ัยใช้แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึก
บรรยากาศขณะสมัภาษณ์ อารมณ์ สีหน้าของผู้ให้ข้อมูล 
การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 40 นาที เมื่อสิ้นสุดการ
สมัภาษณ์แต่ละราย ผู้วจิยัถอดเทปแบบค าต่อค า อ่านเพื่อ
ท าความเขา้ใจ คน้หาประเดน็ทีต่้องการศกึษา และวเิคราะห์
ขอ้มลูเพื่อหาขอ้สรุปเบือ้งตน้ก่อนจะเริม่สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลู
รายถดัไป ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจนกระทัง่ผลการศกึษาอิม่ตวัคอื
สมัภาษณ์เก็บขอ้มูลจนการสมัภาษณ์ครัง้ใหม่ไม่ก่อใหเ้กดิ
ประเดน็หรอืขอ้มลูเชงิลกึใหม่ ๆ จงึถอืว่าไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวั 

ในการเก็บขอ้มูลผู้วจิยัแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า 
ขอ้มลูทัง้หมดถูกเกบ็รกัษาไวเ้ป็นความลบั รายงานการวจิยั
จะไม่ระบุถงึชื่อจรงิของผูใ้หข้อ้มลู รวมถงึจะไม่กล่าวอ้างถงึ
บุคคลหรือขอ้มูลใด ๆ ผู้วิจยัจดัเก็บรหสัเชื่อมโยงระหว่าง
ขอ้มูลทีเ่กบ็รวบรวมไดก้บัตวัผูใ้หข้อ้มูล โดยมเีพยีงผูว้จิยัที่
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เข้าถึงรหัสได้ นอกจากนี้ ในการน าเสนอและอภิปราย
ผลการวจิยั ผูว้จิยัจะใชน้ามสมมตแิทนตวัผูใ้หข้อ้มูลและจะ
น าเสนอผลการศกึษาในลกัษณะของภาพรวมเพื่อป้องกัน
การระบุตวัตนของผู้มส่ีวนร่วม ผู้วจิยัจะด าเนินการท าลาย
รหัสและไฟล์ข้อมูลเสียงทัง้หมดหลังจากการวิจัยเสร็จ
สมบูรณ์ เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลส่วนตัวทัง้หมดจะไม่ถูก
น าไปใชอ้กีต่อไป 

การเกบ็ข้อมูลด้วยวิธีอืน่ ๆ 
ผู้วิจ ัยยังเก็บข้อมูลด้วยการตรวจสอบเอกสารที่

เกีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย ์คอื แบบคดั
กรองผู้ป่วย ทัง้ยงัได้สงัเกตบรรยากาศ สถานที่ให้บรกิาร 
สถานทีเ่กบ็ยา สิง่แวดล้อม และสิง่อ านวยความสะดวกหรอื
สิง่สนับสนุนต่าง ๆ ของ MCC ของโรงพยาบาลและสถานี
กัญชาของ รพ.สต. ผู้วิจ ัยตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยระยะ
ประคบัประคองที่ได้รบัยากัญชาทางการแพทย์จากระบบ
คลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Health Data Center: 
HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข และตรวจสอบรายการ
ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่จ่ายให้ผู้ป่วยจากระบบ 
HOSxP 

การสนทนากลุม่ 
หลงัการสมัภาษณ์ 2 เดอืน ผู้วจิยัจดัการสนทนา

กลุ่มเพื่อน าเสนอขอ้มลูจากการวจิยั หลงัจากนัน้ระดมสมอง
เพื่อก าหนดแนวทางพฒันาการระบบให้บรกิารกญัชาทาง
การแพทย์ ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มประกอบดว้ยผูบ้รหิาร
และผู้ปฏิบตัิงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการให้ MCC จ านวน 8 คน 
ประกอบดว้ย ประธานคณะอนุกรรมการพฒันาระบบบรกิาร
สาขากญัชาทางการแพทยข์องจงัหวดั 1 คน คณะอนุกรรมการ
พฒันาระบบบรกิารสาขากญัชาทางการแพทย์ สงักดั สสจ. 
ปัตตานี และโรงพยาบาล แห่งละ 1 คน ตัวแทนพยาบาล 
เภสัชกร และแพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานใน MCC ของ
โรงพยาบาล วชิาชพีละ 1 คน และตวัแทนแพทย์แผนไทย 
ทีป่ฏบิตังิานในสถานกีญัชาของ รพ.สต. 2 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic 

analysis) ตามขัน้ตอนของ Miles และ Huberman (15) โดย
เริม่จากถอดเทปการสมัภาษณ์แบบค าต่อค า ปกปิดขอ้มูล
ของผู้ให้ข้อมูล ขดัเกลาภาษาแต่ยงัคงความหมายเดมิไว้ 
ค้นหาข้อความหรือประโยคที่เกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการ
ศกึษา คดัเลอืกเฉพาะขอ้ความทีม่คีวามหมายสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ทีต่้องการศกึษา ก าหนดรหสัของขอ้มูล ขอ้ความที่

มีความหมายเดียวกันจะมีรหัสเหมือนกัน จัดรหัสเป็น
หมวดหมู่แล้วเชื่อมโยงใจความทีเ่ขา้กนัไดแ้ละทีบ่่งบอกถึง
เรื่องหรอืแก่นสาระ (theme) เดยีวกนั กรอบแนวคดิของการ
วิเคราะห์แก่นสาระประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ (Healthcare Access Theory) ของ Penchansky 
และ Thomas (16) ในการวิเคราะห์อุปสรรคเชิงระบบผ่าน 5 
มติ ิไดแ้ก่ ความพรอ้มของบรกิาร การเขา้ถงึ ความสอดคล้อง
ของการจดับรกิาร ความสามารถในการจ่าย และการยอมรบั
บรกิาร ผู้วจิยั 2 คนร่วมตรวจสอบความเหมาะสม ของรหสั
ข้อมูล การจัดกลุ่มหมวดหมู่ และการตีความแก่นสาระ 
รวมทัง้มกีารอภปิรายร่วมกนัในกรณีทีม่คีวามเห็นแตกต่าง
จนได้ข้อสรุปร่วมกันเพื่อให้เกิดความชดัเจนและเป็นการ
ทวนสอบความถูกต้องของเนื้อหา พรอ้มทัง้สรุปผลโดยการ
บรรยายและตคีวามผลการวจิยั การน าเสนอขอ้คน้พบแยก
ตามหมวดหมู่ของแก่นสาระและมีการแสดงข้อความ
สนับสนุนโดยใช้ข้อมูลจากค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่อเป็น
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ความน่าเชือ่ถือของผลการวิจยั 
ผู้วิจ ัยคุ้น เคยกับผู้ ให้ข้อมูล เ ป็นอย่ างดีจาก

ประสบการณ์การท างานร่วมกนั การศกึษามวีธิกีารเพื่อลด
อคติจาการการวิจัยดังนี้  ก่อนการสัมภาษณ์มีการสร้าง 
ความไว้วางใจ สร้างสมัพนัธภาพ สร้างบรรยากาศความ 
เป็นกันเอง และชี้แจงวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการ
วจิยักบัผู้ให้ขอ้มูล ผู้ให้ขอ้มูลทุกคนกล้าเปิดเผยขอ้มูลเมื่อ
สงัเกตจากความร่วมมอื ท่าทางและน ้าเสยีง การสมัภาษณ์
ใช้ค าถามที่เป็นกลางไม่มีการชี้น า ผู้วิจยัรกัษาความเป็น
ส่วนตวัและความลบัของผูใ้หข้อ้มลู 

การวิจัยนี้ตรวจสอบสามเส้าโดยการสัมภาษณ์
เจาะลกึ ร่วมกบัการตรวจสอบเอกสารและการสงัเกต และ
น าผลการวเิคราะหข์อ้มลูกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มลูตรวจสอบเพื่อ
เพิ่มความเชื่อถือได้ของผลการวิจัย นอกจากนี้มีการ
ตรวจสอบกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุป (audit 
trial) โดยที่ปรึกษาการวิจัย  ผลการวิจัยอธิบายบริบท
ละเอียดเพื่อให้ผู้อ่านพจิารณาว่าสามารถน าผลการวจิยัไป
ประยุกต์ใช้ได้หรือไม่ เนื่องจากผู้วิจยัปฏิบัติงานในพื้นที่
ศกึษาและมคีวามคุ้นเคยกบับรบิทและผู้ใหข้อ้มูล ผู้วจิยัจงึ
ใช้การสะท้อนตนเอง (reflexivity) ตลอดกระบวนการวิจยั 
โดยระมดัระวงัอคตจิากประสบการณ์เดมิ และเปิดโอกาสให้
ข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์เป็นตัวก าหนดประเด็นการ
วเิคราะหม์ากกว่าการตคีวามตามสมมตฐิานของผูว้จิยั 
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ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล 15 คน เป็นเพศหญิง 13 คน อายุ
ระหว่าง 28-55 ปี ผ่านการอบรมกญัชาทางการแพทย์ 10 
คน และผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะประคบัประคอง 
12 คน ม ี8 คนทีผ่่านการอบรมทัง้ 2 หลกัสูตร และ 1 คนที่
ไม่ผ่านการอบรมใดเลย ผูใ้หข้อ้มลูปฏบิตังิานใน MCC ของ
โรงพยาบาล 5 คน ปฏบิตังิานในสถานีกญัชา รพ.สต. 2 คน 
และเป็นผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบ
ประคบัประคอง 8 คน 
 
ระบบการให้บริการกญัชาทางการแพทย ์ 

MCC ของโรงพยาบาลเ ปิดให้บริการทุกวัน
พฤหัสบดีช่วงเช้า ส่วนสถานีกัญชาของ รพ.สต. เปิดให้ 
บริการทัง้วนัในทุกวนั โรงพยาบาลปัตตานี มีแพทย์ 114 
คน แพทย์ทุกคนมสีทิธิส์ ัง่ใช้ยากญัชาทางการแพทย์ แต่มี
แพทย์ที่ผ่านการอบรมการใชก้ญัชาทางการแพทย์เพยีง 3 
คน ในจ านวนนี้ปฏบิตังิานใน MCC 2 คน แพทยแ์ผนไทยใน
โรงพยาบาลมี 4 คน ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทยแ์ผนไทยทัง้หมด แต่ปฏบิตังิานใน MCC  เพยีง 2 
คน แพทย์แผนไทยใน รพ.สต. 6 คน ผ่านการอบรมและ
ปฏบิตังิานในสถานกีญัชา รพ.สต. ทัง้หมด 

ระบบการให้บริการกัญชาทางการแพทย์มีการ
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลมทีัง้ทีเ่ขา้มารกัษาดว้ยตนเอง มนีัดหมายหรอื
ได้รับการส่งต่อมาจากแผนกผู้ป่วยในหรือจาก รพ.สต. 
ผู้ป่วยจะผ่านการคดักรองจากพยาบาลก่อนที่จะรบัการตรวจ
และสัง่จ่ายยากญัชาโดยแพทยห์รอืแพทยแ์ผนไทย หลงัจาก
นัน้รบัค าแนะน าและติดตามผลจากเภสชักร ส าหรบัผู้ป่วย
ในที่อยู่ในระยะประคับประคอง ตอนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ทมี Palliative care จะประเมนิความจ าเป็นใน
การใชย้ากญัชาและวางแผนการดแูลต่อเนื่องร่วมกบัรพ.สต. 
ส าหรบั รพ.สต. จะดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองในชุมชน
ซึ่งอาจเป็นผูป่้วยทีจ่ าหน่ายจากโรงพยาบาลหรอืผูป่้วยราย
ใหม่ที่พบในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่จะคดักรองและส่งต่อให้
แพทย์แผนไทยประเมินเพื่อจ่ายยากัญชาหากผู้ป่วยมี
อาการซบัซ้อนหรอื รพ.สต. ไม่มยีากญัชา จะส่งต่อผู้ป่วย
กลบัไปยงั MCC ของโรงพยาบาลหรอืปรกึษาทมีเยีย่มบา้น
เพื่อให้เกิดการรักษาที่ต่อเนื่องและเหมาะสม  ระบบการ
ใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยแ์สดงดงัรปูที ่1 

ขอ้มูลจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลบ่งชี้ว่า 
ในช่วงเริม่ต้นของการบรกิาร ผลติภณัฑ์ที่สัง่จ่ายเป็นส่วน
ใหญ่คอืยากญัชาแผนไทยซึ่งสนับสนุนโดยกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เช่น ต ารบัยาศุขไสยาศน์
ยาน ้ามนักญัชา THC ยาน ้ามนักญัชาสตูรหมอเดชา ปัจจุบนั
ผลติภณัฑ์ที่สัง่จ่ายเป็นสารสกดัแผนปัจจุบนัหรอืครมีแผน
ปัจจุบนัเป็นหลกั ซึ่งสนับสนุนโดยโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภยัภูเบศร ไดแ้ก่ ยาน ้ามนักญัชา CBD ยาน ้ามนักญัชา

 
รปูท่ี 1. ระบบการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์ 
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THC:CBD (1:1) CBD cream ส่วนน ้ ามันกัญชาสูตรหมอ  
เดชา โรงพยาบาลเป็นผูส้ัง่ซื้อเอง 
 
ปัญหาและอปุสรรคในการให้บริการ 

การวิเคราะห์แก่นสาระเป็นกระบวนการแปลง
ขอ้มูลดบิจากค าพูดของผู้ใหข้อ้มูล ไปสู่การสงัเคราะห์รหสั
เบื้องต้น รหสัหมวดหมู่ และแก่นสาระ แผนผงัการให้รหสั
ขอ้มลู (coding tree) แสดงดงัตารางที ่1 

ปัญหาที่ถูกกล่าวถึงมากที่สุด คือ จ านวนผู้ป่วย
ลดลง (ผู้ให้ข้อมูล 8 ท่าน) รองลงมา คือ ผู้ให้บริการขาด
ความรู้และประสบการณ์  (ผู้ ให้ข้อมูล 7 ท่ าน) การ
ประชาสมัพนัธน้์อย (ผูใ้หข้อ้มลู 7 ท่าน) และยากญัชาไม่ใช่
ยาหลกัในการรกัษา (ผูใ้หข้อ้มูล 7 ท่าน) ซึ่งอุปสรรคส าคญั
ทีท่ าใหก้ารสัง่จ่ายกญัชาในผูป่้วยระยะประคบัประคองน้อย 
คือ การขาดความรู้และประสบการณ์ในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานใน MCC 
และปฏบิตังิานในงานอื่น ๆ ทีม่ส่ีวนเกีย่วขอ้งกบัผูป่้วย เช่น 
งานเยี่ยมบ้าน งานดูแลต่อเนื่อง ปัญหาอุปสรรคในการ
ให้บรกิารกญัชาทางการแพทย์สรุปได้ 7 ด้าน รูปที่ 2 สรุป
ความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้รกิาร
กญัชาทางการแพทยแ์ละจ านวนผูก้ล่าวถงึ 

1. ด้านบุคลากร 
1.1 การขาดความรู้และประสบการณ์ : ผู้ให้

ขอ้มลู 7 คน กล่าวว่า ผูป้ฏบิตังิานส่วนใหญ่ไมเ่คยเรยีนเรือ่ง
กัญชาทางการแพทย์มาก่อนเพราะไม่มีสอนในระดับ
มหาวทิยาลยั การใช้กญัชารกัษาโรคเพิง่เป็นที่รู้จกัไม่นาน
มานี้ แพทย์และพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ใน MCC วิชาชีพละ 1 
คน เท่านัน้ที่เคยผ่านการอบรมหลกัสูตรการใช้กญัชาทาง
การแพทย์ นอกจากนี้จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารมไีม่มาก
ท าใหข้าดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย ดงัค ากล่าว 

“พื้นฐานเราไม่เคยมคีวามรูด้้านนี้เลย แม้แต่เรา
เรยีนมหาลยัก็ไม่ได้ม ีถ้าเราต้องมาดูแลคนไขด้้านนี้  เราก็
ควรจะมคีวามรูด้า้นน้ี ดงันัน้กค็วรจะมกีารสอน” (เภสชักร 1) 

“แค่ฟังมาว่าเขาเอามาใช้ในการแพทย์ แต่การ
อบรมเขาจะใหน้้องแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ ถ้าพยาบาล
ใน รพ.สต. ยงัไม่มกีารอบรม” (พยาบาล 4) 
1.2 การไม่กล้าแนะน ายากญัชา: ผูใ้หข้อ้มลู 5 คน รูส้กึไม่
มัน่ใจในการแนะน ายากญัชาใหก้บัผูป่้วยเนื่องจากไม่แน่ใจ
ในประสทิธภิาพของยา กลวัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ และ
รู้สึกกังวลว่าสิ่งที่แนะน าไปจะถูกปฏิเสธโดยผู้ป่วยหรือ
แพทย ์เพราะการตดัสนิใจเลอืกใชย้าจะขึน้อยู่กบัแพทย์ผูใ้ห้
การรกัษาเป็นหลกั ดงัค ากล่าว 

 

 
รปูท่ี 2. ความเชื่อมโยงของปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์ (จ านวนผูใ้หข้อ้มลูทีก่ล่าวถงึปัญหานัน้) 
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ตารางท่ี 1. แผนผงัการใหร้หสั (coding tree) 

แก่นสาระหลกั รหสัหมวดหมู่ / ประเดน็ย่อย รหสัเบือ้งตน้ ตวัอย่างขอ้มลูดบิจากผูใ้หข้อ้มลู ทฤษฎกีารเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ 

1. ดา้นบุคลากร 1.1 ขาดความรูแ้ละ
ประสบการณ์ 

ขาดการเรยีนการสอนในระดบั
มหาวทิยาลยั ผูเ้ขา้อบรมกระจุกตวั
เฉพาะบางวชิาชพี 

“พืน้ฐานเราไม่เคยมคีวามรูด้า้นนี้เลย แมแ้ต่เราเรยีนมหาลยัก็
ไม่ไดม้ ีถา้เราตอ้งมาดแูลคนไขด้า้นน้ี เรากค็วรจะมคีวามรูด้า้นนี้”  

ความพรอ้มของบรกิาร 

1.2 ไม่กลา้แนะน ายากญัชา ไม่มัน่ใจในประสทิธภิาพยา กงัวล
ผลขา้งเคยีงและการตดิตามผล 

“พีเ่ป็นเภสชัพีไ่มม่สีทิธิส์ ัง่...น่ีพีก่ถ็อยมากา้วหนึ่งแลว้เพราะการที่
พีจุ่น้จา้นว่าเคสไหนสัง่ไดไ้หมมนักร็ูส้กึไม่สบายใจนะ...” 

การยอมรบับรกิาร 

1.3 ผูป้ฏบิตังิานไม่เพยีงพอ พยาบาลประจ า MCC มคีนเดยีว คนที่
ผ่านการอบรมไม่ไดม้าปฏบิตังิานหน้า 
MCC  

“พยาบาลขาด ตอนนี้มพียาบาลคนเดยีว...ถา้แกลาปุ๊ บจะไมม่ใีคร
แทน” 

ความพรอ้มของบรกิาร 

1.4 ไม่เขา้ใจระบบงาน ไม่ทราบวนั-เวลาใหบ้รกิารของ MCC  ไม่
เขา้ใจจุดเชื่อมโยงกบังานทีต่นรบัผดิชอบ 

“ตอนนี้พีไ่ม่ทราบว่ามนัมคีลนิิกกญัชาทางการแพทยต์อนไหนอะไร
ยงัไง ตอ้งผ่านหมอ Palliative Care หรอืเปล่า...” 

ความสอดคลอ้งของการจดับรกิาร 

2. ดา้นยา 2.1 ยามอีายุสัน้ ยาหมดอายุเรว็ อตัราการใชน้้อย ไม่
คุม้ค่าการจดัซื้อ 

“ยาอายุสัน้ ไม่ค่อยไดจ้่ายยา เกบ็ไวจ้นยาหมดอายุ” ความสามารถในการจ่าย 

2.2 ขอ้จ ากดัของรปูแบบยา ควบคุมปรมิาณหยดไดย้าก (รปูแบบ
น ้ามนั) ผูป่้วยใชง้านล าบาก 

“ตอนนี้มนัจะมแีบบหยอดน ้ามนั มนัไม่สามารถควบคุมปรมิาณ
หยดของยาได.้..มนักม็ผีลขา้งเคยีงเกดิขึน้กบัเขาอกี” 

ความสอดคลอ้งของการจดับรกิาร 

2.3 เลกิสนับสนุนยากญัชา กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ เลกิสนับสนุน
ยา ขาดงบประมาณในการสัง่ซื้อยา 
แพทยแ์ผนไทยจ่ายยาแผนปัจจบุนัไม่ได ้

“จะมแีคค่นมาขอค าปรกึษาเพราะตอนนี้เราไม่มยีา...ถา้สัง่ซื้อยา
เป็นราย ๆ จะยากหน่อย...ซึง่เราไม่รูค้นไขจ้ะมาเมื่อไร” 

ความพรอ้มของบรกิาร 

3. ดา้นแนวทาง
การรกัษา 

3.1 กญัชาไม่ใช่ยาหลกั ใชม้อรฟี์นหรอืยาแผนปัจจบุนัเป็นหลกั 
ใชย้ากญัชาเป็นทางเลอืกสุดทา้ย 

“...ตอนเรยีนและตอนดแูลเรื่องคนไขป้ระคบัประคองกจ็ะเป็นการ
ใชย้ามอรฟี์นเป็นหลกั ไม่ไดม้กีารพดูถงึการใชก้ญัชาเลย” 

การยอมรบับรกิาร 

 
3.2 แนวทาง 
Accommodation ไม่
สอดคลอ้งกบันโยบาย 

เกณฑก์ารสัง่ใชย้าซบัซอ้น/เขา้ถงึยาก 
ตวัชีว้ดั (KPI) กดดนัใหต้อ้งเพิม่ยอดผูใ้ช ้

“กระทรวงก าหนดไกดไ์ลน์...ในความเป็นจรงิ ถา้เกดิยดึตาม
เงือ่นไขกระทรวงทุกเคสเราจะไม่ไดต้ามเป้าตวัชีว้ดั” 

ความสอดคลอ้งของการจดับรกิาร 
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ตารางท่ี 1. แผนผงัการใหร้หสั (coding tree) (ต่อ) 

แก่นสาระหลกั รหสัหมวดหมู่ / ประเดน็
ย่อย 

รหสัเบือ้งตน้ ตวัอย่างขอ้มลูดบิจากผูใ้หข้อ้มลู ทฤษฎกีารเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ 

4. ดา้นสถานทีแ่ละ
สิง่แวดลอ้ม 

ความไม่พรอ้มของสถานที/่
อุปกรณ์ 

ใชพ้ืน้ทีร่่วมกบักลุ่มงานอื่น/ขาดความเป็น
ส่วนตวั จุดจ่ายเงนิและ MCC อยู่คนละชัน้, 
อุปกรณ์ไอทมีจี ากดัและช ารุด 

“สถานทีม่นัยงัไม่โอเค...เครื่องพมิพฉ์ลากพมิพไ์ม่ค่อยได.้..พมิพ์
แลว้กอ็อกมาไม่เป็นตวัอกัษร” 

การเขา้ถงึ 

5. ดา้นระบบงาน 5.1 ขาดการเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงาน 

ปัญหาโครงสรา้งการสงักดัทีต่่างกนั ขาด
การพดูคุย งานไม่เชื่อมต่อกนั 

“...ไม่แน่ใจว่ายากญัชาเราสามารถขอไดห้รอืไม่...ตอนน้ีเวลาให้
ค าปรกึษาหนูส่งตวัไปอย่างเดยีว” 

ความสอดคลอ้งของการจดับรกิาร 

5.2 ขาดการเชื่อมโยง
ระหว่างผูป้ฏบิตังิาน 

งานแผนไทยและงานเยีย่มบา้นท างานแยก
ส่วนกนั ขาดการส่งต่อรายชื่อผูป่้วย 

“...งานใครงานมนั ไม่ไดร้่วมงานกนัเท่าไร เลยจะไม่ทราบรายชื่อ
คนไขป้ระคบัประคองมใีครบา้ง” 

ความสอดคลอ้งของการจดับรกิาร 

6. ดา้นการ
ประชาสมัพนัธ ์

การประชาสมัพนัธน้์อย จ านวนสื่อลดลง ขาดป้ายบอกทางใน
โรงพยาบาล ขาดสื่อทีใ่ชภ้าษาทอ้งถิน่ 

“...กระแสมนัมาแรง เลยมกีารประชาสมัพนัธไ์ปถงึคนไขเ้ยอะ 
ตอนนี้การประชาสมัพนัธก์ล็ด...” 

การเขา้ถงึ 

7. ดา้นผูร้บับรกิาร 7.1 ผูร้บับรกิารลดลง หาซื้อผลติภณัฑไ์ดเ้อง ขัน้ตอนใน
โรงพยาบาลซบัซอ้นและล่าชา้ 

“พอเขาปลดลอ็คกญัชาเป็นเสร ีคนไขล้ดลงแบบหายไปเลย เขา
สามารถหาเองได.้.. ไม่ตอ้งมาถงึโรงพยาบาลทีไ่ดย้ากเหลอืเกนิ” 

การเขา้ถงึ 

7.2 ความรอบรูม้จี ากดั เขา้ใจประโยชน์ผดิ มองเป็นยาเสพตดิ “...ชาวบา้นคดิว่าอาจท าใหห้ายจากมะเรง็...” การยอมรบับรกิาร 

7.3 พฤตกิรรมไมต่รง
เงือ่นไข 

เวยีนรบัยาหลายโรงพยาบาล แนวโน้มตดิ
ยา กดดนัเจา้หน้าทีใ่หจ้่ายยา 

“มคีนไขร้บัยาทีห่าดใหญ่ นราธวิาส แลว้กเ็วยีนมาทีเ่รา...เขากไ็ป
บอกหวัหน้าเขาทีเ่ป็นคนใหญ่คนโตมาบงัคบัใหเ้ราจ่าย...” 

การยอมรบับรกิาร 

7.4 ปฏเิสธการใชย้า กลวัผลขา้งเคยีง ไมม่ัน่ใจผลการรกัษา “...ส่วนใหญ่ไดแ้ต่แนะน าไป เพราะคนไขไ้ม่ประสงคท์ีจ่ะใชค้่ะ” การยอมรบับรกิาร 

7.5 ขดักบัความเชื่อทาง
ศาสนา 

มองว่าเป็นของมนึเมา/ผดิหลกัศาสนา
อสิลาม 

“...มนัเป็นยาเสพตดิ มนัไมถู่กตอ้งกบัหลกัศาสนา กเ็ลยท าใหเ้กดิ
ขอ้วพิากษว์จิารณ์” 

การยอมรบับรกิาร 
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“พีเ่ป็นเภสชั พีไ่ม่มสีทิธิส์ ัง่ ดงันัน้จะใชไ้ดห้รอืไม่ 
จะเชือ่ถือได้หรือไม่ ก็ต้องเป็นหมอทีส่ัง่จ่าย นีพ่ีก่็ถอยมา
ก้าวหนึง่แล้วเพราะการทีพ่ีจุ่น้จา้นว่าเคสไหนสัง่ไดไ้หม มนั
กร็ูส้กึไม่สบายใจนะ เพราะเหมอืนไปชี้น าเขา” (เภสชักร 1) 

“เรายงัไม่มัน่ใจเรือ่งผลข้างเคยีง กลายเป็นเรา
จะต้องติดตามตลอด แต่ถ้าจ่ายในระดับใหญ่ ๆ เราก็ไม่
มัน่ใจอกีว่าเราจะสามารถตดิตามไดค้รบทุกคนไหม หรอืเรา
จะตดิต่อคนไขไ้ดไ้หม” (แพทยแ์ผนไทย 2) 

1.3 จ านวนผู้ปฏิบติังานไม่เพียงพอ: บุคลากร
ทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลประจ า MCC มเีพยีง 1 
คน ไม่เพยีงพอในการดูแลผู้ป่วย มกีารอบรมการใชก้ญัชา
ใหพ้ยาบาลเพิม่เตมิ แต่คนทีอ่บรมไม่ไดป้ฏบิตังิานที่ MCC 
หากพยาบาลประจ า MCC ลาหยุด เภสชักรหรอืแพทยแ์ผน
ไทยตอ้งท าหน้าทีแ่ทน ส่งผลใหภ้าระงานเกนิความ สามารถ
ในการดูแลผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพ โดยอาจไม่สามารถซกั
ประวตัไิดล้ะเอยีดเท่าทีพ่ยาบาลปฏบิตัิ เพราะผูป้ฏบิตัิงาน
แทนตอ้งท าทัง้หน้าทีพ่ยาบาลและหน้าทีต่นเอง ดงัค ากล่าว 

“พยาบาลขาด ตอนนี้มพียาบาลคนเดยีว เดมิพี ่
เขาอบรมกญัชา ภาระงานของเขาเลยไปลงที ่palliative ดว้ย
เลยกลายเป็นแกรบั 2 งาน ถ้าแกลาปุ๊ บ จะไม่มีใครแทน” 
(แพทยแ์ผนไทย 3) 

“ควรอบรมเพิม่พยาบาลทีข่าด แต่เห็นว่าเขาก็
อบรมแลว้ แต่เขาไม่ไดส่้งมาทีค่ลนิิกเรา” (เภสชักร 1) 

1.4 การไม่เข้าใจระบบงาน: แพทย์และพยาบาล
ทีไ่ม่ไดป้ฏบิตังิานใน MCC ไม่ทราบขอ้มูลทีส่ าคญัเกี่ยวกบั
ระบบงาน เช่น วนัและเวลาการใหบ้รกิารของ MCC วธิกีาร
เข้าถึงบริการ การสัง่จ่ายยากัญชา หรือการท างานของ 
MCC และไม่เขา้ใจจุดเชื่อมโยงของงานทีต่นเองรบัผดิชอบ
กบังานกญัชาทางการแพทย ์ดงัค ากล่าว 

“ตอนนี้ พีไ่ม่ทราบว่ามันมีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ตอนไหน อะไรยังไง ต้องผ่านหมอ Palliative 
Care หรอืเปล่า พีก่เ็ลย consult ผ่าน Palliative Care ไปเลย 
คดิว่าเขาน่าจะเป็นคนจดัการต่อเนือ่งได”้ (แพทย ์4) 

2. ด้านยา 
2.1 ยามีอายุสัน้: ยากญัชาทางการแพทย์เป็นยา

ใหม่ มีอายุประมาณ 1 ปี เพราะอยู่ระหว่างการเก็บขอ้มูล
เพื่อศึกษาความคงตัวของยา โรงพยาบาลจึงไม่ต้องการ
สัง่ซื้อยาเนื่องจากมีอัตราการใช้น้อย ยาหลายรายการ
หมดอายุอยู่ในคลงั ซึ่งสรา้งความยุ่งยากในการบรหิารคลงั
และการท าลายยา ดงัค ากล่าว 

“ตอนนี้พีไ่ม่สัง่ซื้อยาน ้ ามันกัญชาเลยเพราะว่า
ทุกลอ็ตทีส่ัง่มาไวห้มดอายุ...ยามอีายุหนึง่ปี เพราะว่ามนัยงั
เป็นยาใหม่อยู่ มนัไม่คุม้ค่ากบัการทีใ่หเ้ราเสยีเงนิไปโดยใช่
เหตุเลย” (เภสชักร 1) 

“ยาอายุสัน้ ไม่ค่อยได้จ่ายยา เก็บไว้จนยาหมด 
อาย”ุ (แพทยแ์ผนไทย 3) 

จากการตรวจสอบคลงัยาพบน ้ามนักญัชาหมด 
อายุตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวไว้ และระยะเวลาจากวนัที่
ไดร้บัสนับสนุนจนถงึวนัหมดอายุของยามเีวลาไม่ถงึ 1 ปี 

2.2 ข้อจ ากดัของรูปแบบยา: ผู้ให้ข้อมูล 4 คน 
ให้ความเห็นว่า ยาในรูปแบบที่ใช้อยู่ เช่น น ้ามนักัญชามี
ขอ้จ ากดัในดา้นความแม่นย าของขนาดยาและความสะดวก
ในการใช ้เช่น น ้ามนัทีผู่ป่้วยไดร้บัแต่ละครัง้ทีห่ยดมปีรมิาณ
ไม่เท่ากนั และอาจเกดิความเสีย่งได ้ดงัค ากล่าว 
 “ตอนนี้มันจะมีแบบหยอดน ้ ามัน มันไม่สามารถ
ควบคุมปรมิาณหยดของยาได ้คนไขบ้างคนเป็นพาร์กนิสนั
เราจะมัน่ใจได้อย่างไรว่าเขาจะหยด 1...มนักม็ผีลขา้งเคยีง
เกดิขึ้นกบัเขา...เป็นภาระของผูด้แูลอกี” (แพทยแ์ผนไทย 2) 

“ถ้ามนัมแีคปซูลหมอกจ็ะสัง่ง่ายไง ความแรงมนั
ก็คงที ่ใช้ง่ายกว่าเยอะ...ถ้าเกดิเป็นน ้ ามนักญัชามนัสัง่ยาก 
แต่ถ้าพีส่ ัง่เป็นแบบต ารบัยาจะสัง่ง่าย แล้วพอตรวจมนัเรว็ 
มนักจ็ะสะดวกคนใชม้ากกว่า” (แพทย ์4) 

2.3 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเลิกสนับสนุนยากัญชา: หลังจากที่กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหยุดสนับสนุนยา
กัญชาแผนไทยและผลักดันให้หน่วยบริการจัดซื้อยาเอง 
ผู้ให้ข้อมูลมองว่า ความน่าเชื่อถือในประสิทธภิาพของยา
ลดลง ยาที่มีใช้เหลือเพียงสารสกัดกัญชาแผนปัจจุบันที่
ยงัคงสนับสนุนอยู่เท่านัน้ ท าใหแ้พทย์แผนไทยไม่สามารถ
สัง่จ่ายยาได้ เพราะแพทย์แผนไทยไดร้บัอนุญาตใหจ้่ายได้
เฉพาะยากญัชาแผนไทยเท่านัน้ หน่วยบริการโดยเฉพาะ 
รพ.สต. ที่มแีพทย์แผนไทยจงึท าหน้าที่เพยีงให้ค าปรกึษา 
เพราะไม่มยีาใหบ้รกิาร นอกจากนี้การสัง่ซื้อยาตอ้งวางแผน
งบประมาณล่วงหน้า แต่หน่วยบรกิารไม่สามารถคาดการณ์
ปรมิาณการใชไ้ด ้อกีทัง้ผูร้บับรกิารมน้ีอย ท าใหไ้ม่คุม้ค่าต่อ
การสัง่ซื้อยามาส ารองไว ้ดงัค ากล่าว 

“เรือ่งยา พอแกนหลกัคอืกรมการแพทย์แผนไทย
ไม่ support ยา ความน่าเชือ่ถือในตัวยานี้ลดลงแล้วนะ...
อยากให้เราไปซื้อจากโรงพยาบาลเองหรอืเปล่า แต่ในเมือ่
แกนหลกัยงัไม่เหน็ดว้ย ไม่พรอ้มสนับสนุน ไม่มยีา support 
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ให้โรงพยาบาล นัน่หมายความว่าไม่ได้มปีระโยชน์อะไรใน
มุมของพีน่ะ” (เภสชักร 1) 

“จะมแีคค่นมาขอค าปรกึษาเพราะตอนนี้เราไม่มยีา 
ส่วนใหญ่คนไขเ้วลามาขอค าปรกึษาเสรจ็ หนูจะส่งตวัไป
โรงพยาบาล...ถา้สัง่ซื้อยาเป็นราย ๆ จะยากหน่อย เพราะ
ของเรากต็อ้งท าแผนไปก่อนว่าเดอืนนี้เราตอ้งการอะไร เรา
ตอ้งสัง่ไปก่อน จะมาสัง่ทลีะรายแบบนี้ยาก เราตอ้งท าแผน
ล่วงหน้า ซึง่เราไม่รูค้นไขจ้ะมาเมือ่ไร” (แพทยแ์ผนไทย 4) 

3. ด้านแนวทางการรกัษา 
3.1 กญัชาไม่ใช่ยาหลกัในการรกัษา: ผูใ้หข้อ้มลู 

7 คน กล่าวว่า ยากัญชาไม่ใช่ยาหลักในการรักษาแบบ
ประคบัประคองตามค าแนะน าการใช้กญัชาทางการแพทย์
ของกรมการแพทย์ กญัชาเป็นตวัเลอืกสุดทา้ยหรอืตวัเลอืก
เสรมิในกรณีทีใ่ชย้าตามแผนการรกัษาหลกัแลว้ไมด่ขีึน้ (17) 
ดงันัน้โอกาสทีจ่ะใชย้ากญัชาทางการแพทยจ์งึมน้ีอย เพราะ
แพทย์จะเลือกยาแผนปัจจุบนัตัวอื่นก่อน อีกทัง้การเรียน
การสอนหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองก็ไม่ได้
สนับสนุนการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ดงัค ากล่าว 

“หมอจบมาตัง้แต่ ปี  60 ตอนนั ้นยังไม่มีเรือ่ง
กัญชา ยงัเป็นยาเสพติด เพราะฉะนัน้ตอนเรียนและตอน
ดูแลเรือ่งคนไข้ประคบัประคองก็จะเป็นการใช้ยามอร์ฟีน
เป็นหลกั ไม่ไดม้กีารพดูถงึการใชก้ญัชาเลย” (แพทย ์1) 

3.2 แนวทางการรักษาไม่สอดคล้องกับ
นโยบายเพ่ิมการเข้าถึงยา: แมว้่ายากญัชาจะถูกกฎหมาย
ส าหรบัการใชท้างการแพทยแ์ลว้ แต่ผูป่้วยยงัคงเขา้ถงึยาได้
ยาก การสัง่ใช้ยามีส่วนที่ยังไม่สอดคล้องกับนโยบายที่
กระทรวงก าหนดไว ้เพราะแนวทางการรกัษาก าหนดใหใ้ช้
ยากัญชาเป็นตัวเลือกสุดท้ายและมีเกณฑ์การสัง่ใช้ แต่
นโยบายกระตุ้นให้มีการใช้ยากัญชาเพิ่มขึ้น  ท าให้
ผูป้ฏบิตังิานเกดิความรูส้กึขดัแยง้กบัการปฏบิตัจิรงิในหน่วย
บรกิาร ดงัค ากล่าว 

“กระทรวงก าหนดไกด์ไลน์ตามขัน้ตอน 1 2 3 ใหดู้
ว่าไม่ไดเ้ขา้ถงึกญัชางา่ยนะ แต่หน้างานจ่ายไม่ตามไกดไ์ลน์ 
ไม่อย่างนัน้มนัจะมคี าถามว่าท าไมของไม่ออกเลย...ในความ
เป็นจรงิ ถ้าเกดิยดึตามเงือ่นไขกระทรวงทุกเคส เราจะไม่ได้
ตามเป้าตวัชี้วดั” (เภสชักร 2) 

4. ด้านสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม หรือความไม่
พรอ้มของสถานทีแ่ละอุปกรณ์: MCC ของโรงพยาบาลไม่มี
หอ้งเฉพาะ ต้องขอใชห้อ้งของกลุ่มงานอาชวีอนามยั ท าให้
ไม่สะดวกและไม่เป็นส่วนตัวในการคุยกับผู้ป่วย ห้อง

การเงนิอยู่คนละชัน้กบั MCC นอกจากนี้คอมพวิเตอร์และ
เครื่องพมิพ์สติ๊กเกอร์ที่ใช้ในการจดับรกิารมจี ากดัและเกิด
ปัญหาในบางครัง้ ดงัค ากล่าว 

“หอ้งเป็นของอกีกลุ่มงานหนึง่ ไปขอใชห้อ้ง ในแต่
ละสปัดาห์เขาก็จะมกีิจกรรมของกลุ่มงานเขาอยู่แล้ว จาก
เดิมทีค่วรจะเป็นห้องของคลินิกในเวลาเช้าถึงเทีย่ง มัน
กลายเป็นว่ามนัจะมงีานกลุ่มของเขาเขา้มาแทรก ความเป็น
ส่วนตวัทีค่นไขจ้ะใหข้อ้มลูมนักไ็มต่่อเนือ่ง...คอมกใ็ชร้ว่มกนั 
แต่เป็นคอมของคลนิิก” (แพทยแ์ผนไทย 3) 

“สถานทีม่นัยงัไม่โอเค เพราะบางครัง้คนไขส้ทิธิ
จ่ายตรงก็ต้องลงมาห้องการเงนิทีช่ ัน้ 2 แล้วขึ้นไปเอายาที ่
คลนิิกชัน้ 5 บางทคีนไขก้ลุ่มนี้เขากห็งุดหงดิ...คอมพวิเตอร์
มีเครือ่งเดียว เครือ่งพิมพ์ฉลากพมิพ์ไม่ค่อยได้ ไม่รู้ว่ามนั
ต้องเซ็ตอย่างไร...พิมพ์แล้วก็ออกมาไม่เป็นตัวอักษร” 
(เภสชักร 2) 

จากการสังเกตการให้บริการของ  MCC ของ
โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยต้องเดินขึ้นลงระหว่างชัน้เพื่อ
ด าเนินการดา้นการเงนิ ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สะดวก เจา้หน้าที่
จะด าเนินการเรื่องยาและการเงินให้แทน นอกจากนี้กลุ่ม
งานที่อยู่ติดกันก็มีกิจกรรมอื่น ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่
เป็นส่วนตวัในตอนซกัประวตั ิ

5. ด้านระบบงาน 
5.1 การขาดการเช่ือมโยงการท างานระหว่าง

โรงพยาบาลและ รพ.สต.: MCC ของโรงพยาบาลและ 
สถานีกัญชาของ รพ.สต. ต่างให้บรกิารผู้ป่วยของตนโดย
ไม่ไดเ้ชื่อมโยงงานกนั เช่น กรณีมผีูป่้วยทีส่่งต่อจากชุมชน 
รพ.สต. กจ็ะแนะน าใหผู้ป่้วยไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโดย
ไม่ไดส่้งต่อขอ้มลูใด ๆ ใหโ้รงพยาบาล ดงัค ากล่าว 

“เราสามารถขอยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลได ้แต่
ไม่แน่ใจว่ายากัญชาเราสามารถขอได้หรือไม่...ไม่รู้ระบบ
ต้องเป็นอย่างไร...ตอนนี้ เวลาให้ค าปรึกษา หนูส่งตัวไป
อย่างเดยีว” (แพทยแ์ผนไทย 4) 

นอกจากนี้ ในการจัดหายา โรงพยาบาลไม่ได้
เตรียมยาเผื่อส าหรบัให้บริการใน รพ.สต. หลงัจากที่ รพ.
สต. ยา้ยไปสงักดัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ยิง่ท า
ใหก้ารประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกบั รพ.สต. ยากขึน้  

5.2 การขาดการเช่ือมโยงระหว่างผู้ปฏิบติังาน: 
งานการแพทย์แผนไทยกบังานการออกเยีย่มบ้านไม่ค่อยมี
โอกาสพบปะหรือท างานร่วมกัน ส่งผลให้การด าเนินงาน
และการดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเนื่อง นอกจากนี้ภายใน
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หน่วยงานเดยีวกนัก็ยงัไม่ทราบรายละเอียดการให้บริการ
ของ MCC ท าใหก้ารส่งต่อผูป่้วยมาจากแผนกต่าง ๆ มน้ีอย 
การประสานงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์มอีุปสรรค
ส าคญั คือ การขาดการส่งต่อข้อมูล เช่น ไม่ได้ส่งรายชื่อ
ผูป่้วยประคบัประคองใหผู้ส้ ัง่ใชย้า ดงัค ากล่าว 

“อนามยัของเราใหญ่ เวลาท างานแทบจะไม่เจอ
เจ้าหน้าทีก่นัเอง เราจะไม่ทราบเลยว่าคนไขใ้นกลุ่มนี้มใีคร
บ้าง งานใครงานมนั ไม่ได้ร่วมงานกนัเท่าไร เลยจะไม่ทราบ
รายชือ่คนไขป้ระคบัประคองมใีครบา้ง” (แพทยแ์ผนไทย 4) 

6. ด้านการประชาสัมพนัธ์: ผู้ให้ข้อมูล 7 คน 
มองว่าการประชาสมัพนัธใ์นช่วงแรกมคีวามทัว่ถงึ เช่น การ
ติดป้ายประชาสมัพนัธ์ หรือการจดัท าสื่อ แต่ปัจจุบนัการ
ประชาสมัพนัธล์ดลง อกีทัง้ป้ายหรอืสื่อทีม่อียู่กไ็ม่ชดัเจนพอ 
ไม่ดึงดูดความสนใจ ท าให้ผู้ป่วยและบุคลากรบางส่วนไม่
ทราบว่าม ีMCC ดงัค ากล่าว 

“ช่วงนัน้กระแสมนัมาแรง เลยมกีารประชาสมัพนัธ์
ไปถึงคนไข้เยอะ ตอนนี้การประชาสัมพันธ์ก็ลดน้อยลง 
คนไขก้เ็ลยเหมอืนห่างหายไปส่วนหนึง่...ณ ตอนนี้คนทีเ่ดนิ
เขา้มาคดักรองมน้ีอย” (พยาบาล 1) 

การส ารวจสถานที่ให้บริการพบว่า บริเวณชัน้ 1 
ของโรงพยาบาลที่มีผู้ร ับบริการจ านวนมาก ไม่มีป้าย
ประชาสมัพนัธ์การให้บรกิารของ MCC อีกทัง้ป้ายบอกชื่อ 
คลนิิกต่าง ๆ ที่หน้าลฟิต์ ก็ไม่ระบุต าแหน่งที่ตัง้ของ MCC 
ส่วนบรเิวณหน้า MCC เดมิเคยมป้ีายความรูต้่าง ๆ ปัจจุบนั
ไม่มป้ีายประชาสมัพนัธค์วามรู ้เหลอืแต่เพยีงป้ายทีบ่อกชื่อ 
MCC เท่านัน้ ในส่วนของ รพ.สต. มเีพยีงป้ายประชาสมัพนัธ์
ทีบ่รเิวณคลนิิกการแพทย์แผนไทยเท่านัน้ ซึ่งจะพบเหน็ได้
เฉพาะผู้ที่มาใช้บรกิารที่อาคารแพทย์แผนไทย นอกจากนี้
สื่อความรูม้เีพยีงแผ่นพบัทีท่าง สสจ. พมิพแ์จกนานมาแลว้ 
สื่อทีใ่ชใ้นการประชาสมัพนัธ์ ไม่ว่าจะเป็นป้ายความรู ้ป้าย
บอกทาง แผ่นพับ หรือโปสเตอร์ต่าง ๆ ล้วนสื่อสารด้วย
ภาษาไทย แต่มีประชากรจ านวนมากในพื้นที่สื่อสารด้วย
ภาษามลาย ูโดยเฉพาะผูส้งูอายุทีน่ับถอืศาสนาอสิลาม  

7. ด้านผู้รบับริการ 
7.1 ผู้รบับริการลดลง: ผูใ้หข้อ้มูล 8 คน กล่าวว่า 

ผูร้บับรกิารของ MCC ลดลง ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีร่บับรกิารเป็น
ผูป่้วยเก่าทีร่บัยาต่อเนื่อง มผีูป่้วยใหม่เขา้มาใชบ้รกิารน้อย 
อาจเกิดจากการไม่อยากเข้ามารบับริการในโรงพยาบาล
เพราะมีข ัน้ตอนมากและล่าช้า ภายหลังจากมีกฎหมาย
กญัชาเสร ีผูป่้วยสามารถหาซื้อผลติภณัฑไ์ดเ้อง ดงัค ากล่าว 

“พอเขาปลดล็อคกัญชาเป็นเสร ีคนไข้ลดลงแบบ
หายไปเลย เขาสามารถหาเองได ้เขาสามารถหาทีไ่หนกไ็ด ้
ไม่ต้องมาถึงโรงพยาบาลทีไ่ด้ยากเหลือเกิน” (แพทย์แผน
ไทย 1) 

“เราประเมนิว่าคนนี้ต้องใชย้านะ แนะน าว่าใหเ้ขา
ไปเอาที่โรงพยาบาล พอเสียเวลา เขาก็จะไม่ค่อยไปเอา” 
(แพทยแ์ผนไทย 4) 

จ ากกา รสัง เ กตผู้ ม า รับบ ริก า ร  MCC ของ
โรงพยาบาลพบว่า ภายในวนัทีเ่ปิดบรกิาร มผีูม้ารบับรกิาร
ประมาณ 3 คน ต่อสปัดาห์ และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเดมิมา
รบัยาต่อเนื่อง ทัง้นี้ผูป่้วยบางคนทีม่ารบัยาไม่ไดเ้ป็นผูป่้วย
ระยะประคบัประคอง แต่เป็นผูป่้วยมะเรง็ทีใ่ชย้ากญัชาเพื่อ
บรรเทาอาการคลื่นไสอ้าเจยีนจากเคมบี าบดัหรอืหรอืผูป่้วย
ทัว่ไปทีม่อีาการนอนไม่หลบั 

7.2 ความรอบรู้เร่ืองกญัชาทางการแพทยข์อง
ประชาชนมีจ ากดั: ผูใ้หข้อ้มลู 5 คน มองว่า ประชาชนยงัมี
ความรอบรู้ในเรื่องของกญัชาทางการแพทย์ไม่มากนัก อีก
ทัง้ยงัมีข่าวปลอมจากสื่อต่าง ๆ ท าให้เกิดความเข้าใจผดิ
และการหลงเชื่อข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง หากผู้ป่วยไม่ทราบถึง
ประโยชน์และโทษของการใช้กญัชาทางการแพทย์อย่างดี 
อาจท าใหใ้ชย้าไม่ถูกต้องหรอืปฏเิสธการใชย้ากญัชาได ้ดงั
ค ากล่าว 

“กงัวลเรือ่งของความเขา้ใจผดิของสงัคม...ชาวบ้าน
คิดว่าอาจท าให้หายจากมะเร็ง  แล้วนโยบายการเมืองก็ 
support ดว้ยว่าไม่ผดิกฎหมาย ท าใหค้นไขอ้าจเขา้ใจผดิได้” 
(แพทย ์2) 

 “บางทคีนไขก้ไ็ม่แน่ใจว่า มนัใชไ้ดห้รอืเปล่า บาง
คนกค็ดิว่ามนัเป็นสารเสพตดิ” (แพทยแ์ผนไทย 1) 

7.3 พฤติกรรมของผู้ป่วยไม่ตรงตามเง่ือนไข
การจ่ายยาแต่อยากได้กญัชา: พฤตกิรรมของผูป่้วยท าให้
บุคลากรทางการแพทย์เกดิความรูส้กึดา้นลบต่อการจ่ายยา
กญัชาทางการแพทย์ เช่น มผีูป่้วยทีไ่ม่เขา้เกณฑ์การรกัษา
แต่ต้องการใชย้ากญัชาเพื่อแก้ปัญหานอนไม่หลบั และมผีูท้ี่
น่าสงสยัว่าติดยาเวยีนมารบัยาตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน
หลายจงัหวดั ดงัค ากล่าว 

“มคีนไขร้บัยาทีห่าดใหญ่ นราธวิาส แล้วก็เวยีน
มาทีเ่รา เราสบืมาว่าคนนี้รบัจากทีไ่หนบ้าง เขาทะเลาะกบั
เจ้าหน้าทีต่รงจุดคดักรองคนไขด้้วย ตอนเขาขึ้นมาต้องให้
ยามมาเฝ้า...อกีเคสหนึง่ทีอ่ยากใชก้ญัชาเพราะนอนไม่หลบั 
แต่เราไม่จ่ายให้เพราะไม่เขา้ criteria เขาก็ไปบอกหวัหน้า
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เขาทีเ่ป็นคนใหญ่คนโตมาบงัคบัใหเ้ราจ่ายใหเ้ขา มากดดนั
ผูบ้รหิารใหเ้ราจ่าย แต่คนนัน้เหมอืนมปีระวตัจิติเวช เรากไ็ม่
อยากจ่าย” (แพทยแ์ผนไทย 1) 

7.4 ผู้ป่วยปฏิเสธการใช้ยากญัชา: ผู้ให้ขอ้มูล 4 
คนกล่าวว่า ผูป่้วยบางคนยงัลงัเลในการใชย้ากญัชาในการ
รกัษา เนื่องจากไม่มัน่ใจในผลของยาและกลวัผลขา้งเคยีง 
ผู้ป่วยบางคนไม่กล้าใชย้ากญัชาแม้จะได้รบัค าปรกึษาจาก
บุคลากรทางการแพทย์แล้ว อีกทัง้การใช้ยากัญชาทาง
การแพทย์ไม่ค่อยเป็นที่รู้จ ักมากนักในกลุ่มผู้ป่วย ดังค า
กล่าว 

“ถ้าคนไข้ประสงค์ใช้ยากัญชาต้องมีการ consult 
หมออีกทเีพราะร่วมกนัดูแลกบัหมอและพยาบาล อาจต้อง 
consult สหวิชาชีพอีกทีหนึ ่ง...ส่วนใหญ่ได้แต่แนะน าไป 
เพราะคนไขไ้ม่ประสงคท์ีจ่ะใชค้่ะ” (แพทยแ์ผนไทย 2) 

7.5 การใช้กญัชาขดักบัความเช่ือของผู้ป่วย: 
ผู้ให้ข้อมูล 4 คน กล่าวถึงบริบทในพื้นที่ว่ายังมีความไม่
เข้าใจหรือมีทศันคติเชิงลบต่อการใช้กัญชาโดยเฉพาะใน
จงัหวดัปัตตานี ซึ่งประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
กญัชาถือเป็นสิง่ต้องห้ามตามหลกัศาสนา แม้ว่าจะอนุโลม
ใหใ้ชไ้ดใ้นทางการแพทย ์แต่ยงัมบีางชุมชนทีป่ฏเิสธกญัชา 
ดงัค ากล่าว 

“มคีนไขท้ว้ง บอกว่ายาเสพตดิเอามาใชไ้ดไ้ง บาง
คนก็ไม่ได้ใช้แต่เหน็ป้ายเพราะช่วงนัน้จะมป้ีายประกาศว่า
กญัชาเป็นยาใชใ้นทางการแพทย ์เขากจ็ะถามว่าท าไมถงึท า
แบบนี้กับสังคมบ้านเราในเมือ่มันเป็นยาเสพติด มันไม่
ถูกต้องกบัหลกัศาสนา ก็เลยท าให้เกิดขอ้วพิากษ์วจิารณ์ ” 
(แพทยแ์ผนไทย 2) 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมุสลิมไม่ได้ปฏิเสธยากญัชา
ทัง้หมด ผูท้ีม่องว่าเป็นยากย็งัคงใชร้กัษาต่อ 
 
แนวทางการพฒันาระบบการให้บริการ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล 15 คนและ
การสนทนากลุ่มผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน 8 คน ไดแ้นวทาง
การพัฒนาระบบการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 
ดงัต่อไปนี้ 

1.  การสร้างความรอบรู้ เ ร่ืองกัญชาทาง
การแพทย์ของเจ้าหน้าท่ี: การพัฒนาควรวางรากฐาน
ความรู้ตัง้แต่ระดับมหาวิทยาลัย รวบรวมหลักฐานทาง
วิชาการงานวิจยัในประเทศเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา
กัญชา วิธีใช้ และผลการรักษา เพื่อให้บุคลากรทาง

การแพทย์เกดิความเชื่อมัน่และใชเ้ป็นแนวทางในการสัง่ใช้
ยาไดง้า่ย การน าเสนอความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งแก่บุคลากรต้องอยู่
ในรูปแบบที่กระชับและเข้าใจง่าย โดยสร้างสื่อความรู้ที่
ดงึดูดและน่าสนใจ อบรมฟ้ืนฟูความรู้ของผูป้ฏิบตังิานโดย
เน้นเรื่องผลลัพธ์ของการรักษาหรือประสิทธิภาพของยา
กัญชา ทัง้นี้ การอบรมความรู้ในกลุ่มพยาบาลทีท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองโดยเฉพาะใน รพ.สต. ควร
เน้นการอบรมแบบที่จดัในสถานที่ และมคี าสัง่หรอืหนังสอื
เชญิทีร่ะบุรายชื่อผูเ้ขา้อบรมทีช่ดัเจน การจดัอบรมอาจแยก
เฉพาะเรื่องกญัชาหรอืแทรกเนื้อหาในการประชุมหรอือบรม
วชิาการของงานอื่น ๆ ดงัค ากล่าว 

“ด้านของการฝึกความรู้...เชญิเจ้าหน้าทีน่อกจาก
แผนไทยเขา้ประชุม...เวลาเราไปถ่ายทอด บางคนกย็งับอก
ว่าไม่ค่อยน่าใช้ คิดว่าน่าจะมีการเพิม่การอบรมตรงนี้ ...
อยากไดอ้อนไซต ์เป็นการบงัคบัไปเลย” (แพทยแ์ผนไทย 4) 

2. การปรับปรุงกระบวนการท างานภายใน
หน่วยงาน: การพฒันาสามารถท าโดยทบทวนกระบวนการ
ท างาน จัดท าแนวทางที่ชัดเจน และมีการสื่ อสารสู่
ผู้ปฏิบตัิงานอย่างทัว่ถงึ รวมถึงมกีารสื่อสารระหว่างแพทย์
แผนไทยและพยาบาลใน รพ.สต. ให้มากขึ้น เพื่อให้ทราบ
บทบาทการท างานและวธิกีารประสานงานระหว่างกนั 

3.  การ เ ช่ือมโยงการจัดบ ริการระหว่ า ง
หน่วยงาน: การพฒันาสามารถท าโดยเชื่อมโยงระบบงาน
กญัชากบังานเยีย่มบา้น เพื่อใหแ้พทยแ์ผนไทยมส่ีวนร่วมใน
การประเมนิและวางแผนการคดักรองผูป่้วยทีอ่าจเขา้เกณฑ์
การรกัษา สสจ. ควรก ากบัตดิตามการท างานอย่างต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ และมกีารประชุมวางแผนร่วมกนัระหว่าง สสจ. 
โรงพยาบาล และ รพ.สต. มากขึ้น เพื่อลดช่องว่างในการ
ท างาน โดยเฉพาะ รพ.สต. ที่ย้ายไปสงักัด อบจ. เพราะ
นโยบายการท างานบางอย่างไม่สอดคล้องกัน จึงควรมี
นโยบายที่ชัดเจน เพื่อเป็นแรงผลักดันที่ท าให้เกิดการ
ขบัเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถสื่อสารนโยบาย
ไปยงัผูเ้กีย่วขอ้งและขยายกลุ่มเป้าหมายการสัง่ใชย้ากญัชา  

4. พฒันาสถานท่ีให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์: จัดให้มีห้องที่เป็นส่วนตัวในการพูดคุยกับ
ผูป่้วย  

“ท าเป็นหอ้งตรวจส่วนตวัทีเ่หมาะกบัการใหบ้รกิาร
คนไข”้ (แพทยแ์ผนไทย 3) 

“การมพีื้นทีไ่พรเวทหรอืพื้นทีเ่ฉพาะผมว่ากน่็าจะ
อาจจะช่วยใหค้นกลา้เขา้มากขึ้น” (แพทย ์2) 
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5. การพฒันาบริหารจดัการระบบยา: กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรสนับสนุนยา
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย เพื่อให้แพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาล และ รพ.สต. สามารถสัง่จ่ายยาได ้เพราะผูป่้วย
มจี านวนน้อยและไม่แน่นอน การสัง่ซื้อยาจงึไม่คุ้มค่า และ
ควรมกีารปรบัแนวทางการเบกิจ่ายเงนิชดเชยจาก สปสช. 
เพราะแนวทางปัจจุบนัมเีงื่อนไขที่เป็นขอ้จ ากดัในการเบกิ
เงินชดเชย ซึ่งเบิกได้เฉพาะบางโรคหรือบางอาการและ
จ ากดัจ านวนการสัง่ใช ้

6. การเพ่ิมการประชาสมัพนัธ์: การพฒันาควร
จดัให้มป้ีายประชาสมัพนัธ์ความรู้และการจดับริการ MCC 
ทีเ่หน็ชดัเจน ณ หน่วยบรกิาร ควรประชาสมัพนัธก์ารบรกิาร
ของ MCC ไปยงัแผนกอื่นและจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เช่น 
แผนกผู้ป่วยนอกควรรวบรวมความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทยแ์ละการใหบ้รกิาร MCC ทัง้นี้ ควรประสานงาน กบั
ฝ่ายโสตทศันศกึษาเพื่อจดัท าเป็นสื่อประชาสมัพนัธ์ตามจุด
ต่ าง  ๆ เช่น  จอประชาสัมพันธ์ ในโรงพยาบาล  สื่ อ
ประชาสัมพันธ์ควรมีทั ้งภาษาไทยและภาษามลายู  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรจัดท าสื่อที่เป็นคลิปวิดีโอเพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงและ เข้า ใจได้ ง่ าย  นอกจากนี้ ควร
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนผ่านผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนา
เพื่อใหค้นในชุมชนรูข้อ้มลู ดงัค ากล่าว 

“อยากไดใ้นเรือ่งของการประชาสมัพนัธ ์อย่างน้อย
ก็ป้ายนี้ก็อาจจะต้องมเีหมอืนคลนิิกอืน่ทัว่ ๆ ไป เรายงัไม่
เคยเหน็ป้ายทีข่ ึ้น OPD กญัชา” (พยาบาล 1) 

“สือ่ภาษาไทยยงัไม่มเีลยครบั สือ่ภาษาทอ้งถิน่ยิง่
ไม่ม…ีถา้จะใหค้นเขา้ถงึกญัชาเรือ่งสือ่คอืคยี”์ (แพทย ์2) 

7.  การ เ พ่ิมความรอบรู้ เ ร่ื อ งกัญชาทาง
การแพทย์ของประชาชน: การพฒันาควรท าโดยการให้
ความรู้แก่ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น รวทิยุชุมชน 
การออกหน่วยใน รพ.สต. การประชาสมัพนัธ ์ณ จุดบรกิาร
ผูป่้วยนอก การละหมาดวนัศุกร์ การอบรมความรูแ้ก่ อสม. 
ผ่านเวทีประชาคม เวทีการประชุม หรือกลุ่มไลน์ เพื่อให้
สื่อสารความรู้ไปยังประชาชน หรือคัดกรองผู้ร ับบริการ
เบือ้งตน้ได ้

“ความรู้ความเขา้ใจของคนในบ้านเรา education 
มันไม่เท่ากันเมือ่ เทียบกับการศึกษาของต่างประเทศ 
เพราะฉะนัน้ผมคดิว่าน่าจะต้องมกีารใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
กนัมากกว่านี้” (แพทย ์3) 

"รพ.สต. สามารถเขา้ถงึโต๊ะอิหม่ามได้มัย้ หรอืว่า
ผู้น าศาสนาอะไรแบบเนี้ ยค่ ะ . . .ถ้า เกิดว่ า เค้าคุยกับ
โต๊ะอหิม่ามได ้เขา้ถงึความรูม้ากขึ้น เคา้กจ็ะไดไ้ปบอกเวลา
ละหมาด...กเ็ป็นการประชาสมัพนัธ"์ (แพทยแ์ผนไทย 3) 

8. การวิจยัเก่ียวกบัผลการรกัษาด้วยยากญัชา: 
การพฒันาอาจท าผ่านการประเมนิผลการรกัษาผูป่้วยหลงั
ใช้ยากญัชา ในกรณีที่มีขนาดตวัอย่างน้อย อาจศกึษาเป็น 
case series หรือ  case report และน า เ สนอข้อมูลแก่         
สหวชิาชพีเพื่อสรา้งความมัน่ใจในการใชย้า นอกจากนัน้ยงั
ควรน าข้อมูลของผู้ป่วยที่ร ับบริการต่อเนื่องมาเขยีนสรุป
ผลการรักษาในเชิงวิชาการเพื่อเป็นกรณีตัวอย่างของ
ผลส าเร็จในการรักษา และควรมีที่ปรึกษาในการท าวิจยั
เพื่อใหก้ารท าวจิยัมปีระสทิธภิาพและส าเรจ็ 

“ถ้าเป็นไปได้ก็น่าจะต้องมีการพัฒนาด้านการ
ปลูกฝังวิจยั...ลองศกึษาว่ากัญชามนัตอบสนองกับอาการ
ไหนอีกไหม มันใช้ในคนไข้โรคนี้  ในอาการนี้มี efficacy 
เท่าไหร่” (แพทย ์4) 

"เอาเคสแล้วเอาตวัวชิาการหรอืว่ารูปแบบวธิวีจิยั
เขา้มาจบัเนีย่ มนัก็อาจจะท าให้มนั impact มากขึ้น...เสรมิ
ความมัน่ใจของเขามากขึ้น" (สสจ. 1) 

จากการสนทนากลุ่มสามารถน ามาพัฒนาเป็น
แนวทางเชงิปฏบิตัขิองจงัหวดัปัตตานี เพื่อใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บั
การดูแลแบบประคบัประคองเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์
เพิ่มขึ้น โดยเริ่มจากระยะสัน้ (เดือนที่ 1–3) การพัฒนา
สามารถท าโดยจดักิจกรรมอบรมพยาบาลและผู้รบัผดิชอบ
งาน Palliative care ใน รพ.สต. ให้ครบทุกแห่ง และอบรม 
อสม. ทุกต าบลเรื่องการคดักรองอาการผูป่้วยทีค่วรได้รบัยา
กัญชาทางการแพทย์ (เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี
อาการปวด นอนไม่หลับ หรือเบื่ออาหาร) ในระยะกลาง 
(เดอืนที ่4–6) โรงพยาบาลสามารถจดัท าแนวทางคดักรอง
และส่งต่อผูป่้วยทีม่อีาการเขา้เกณฑใ์ช้ยากญัชา พรอ้มคู่มอื
คัดกรองและช่องทางการให้ค าปรึกษา ผ่าน LINE หรือ 
Primary Care Cluster Network นอกจากนี้  ควรก าหนด
ระบบส่งต่อเพื่อเชื่อมโยงการท างานระหว่างโรงพยาบาล  
แม่ข่ายกับ รพ.สต. ในรูปแบบเครือข่ายไร้รอยต่อ  โดย
ก าหนดให้พยาบาลที่รบังาน Palliative care และทีมเยี่ยม
บ้านใน รพ.สต. ซึ่งมีฐานข้อมูลผู้ป่วยประคับประคองใน
ชุมชน ส่งต่อรายชื่อและท างานร่วมกบัแพทย์แผนไทยเพื่อ
ประเมินผู้ป่วยอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้เพื่อป้องกันไม่ให้
เกดิช่องว่างในการเขา้ถงึยา ส าหรบัในระยะยาว (เดอืนที ่7–
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12) ควรก าหนดใหทุ้กทมีเยีย่มบ้านเป็นด่านคดักรองผูป่้วย
อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ ร่วมกบัให ้อสม. ทีผ่่านการอบรม
ท าหน้าที่ค้นหาผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชน ระยะนี้ควรผลติสื่อภาษามลายูทีส่อดคล้องกบับรบิท
พหุวัฒนธรรมของจงัหวัดปัตตานี ผู้ร ับผิดชอบควรสร้าง
ความร่วมมือกับผู้น าศาสนาและผู้น าชุมชน ตลอดจน
เผยแพร่ความรูสู้่ประชาชนเพื่อปรบัทศันคตแิละสรา้งความ
เขา้ใจทีถู่กต้องว่ากญัชาทางการแพทย์แตกต่างจากการใช้
กญัชาอย่างเสรแีละไม่ใช่ยาเสพตดิ 
 

การอภิปรายผล 
ระบบการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีปัญหาและ
อุปสรรค 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นยา ดา้นแนวทาง
การรกัษา ด้านสถานที่และสิง่แวดล้อม ด้านระบบงานดา้น
การประชาสมัพนัธ ์และดา้นผูร้บับรกิาร ปัญหาทีถู่กกล่าวถงึ
มากที่ สุดในงานวิจัยนี้  คือ จ านวนผู้รับบริการลดลง
โดยเฉพาะหลงัการประกาศใชก้ฎหมายกญัชาเสร ีเน่ืองจาก
ผู้ป่วยสามารถหาผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้เอง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสาวติร ีอษัณางคก์รชยัและคณะ
ที่พบว่า ผู้ให้บริการที่ไม่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย มัก
ได้รบัความนิยมมากกว่าผู้ประกอบวชิาชพีทีไ่ด้รบัอนุญาต
ใน MCC ของรฐับาลเพราะมคีวามอบอุ่น เป็นมติร ใหค้วาม
ช่วยเหลือ มีทศันคติที่ไม่ตดัสิน เข้าถึงได้ตลอดเวลา และ
รกัษาฟรหีรอืราคาถูก (18) งานวจิยัครัง้นี้พบว่า ระบบการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์มีข ัน้ตอนที่ยุ่งยาก ท าให้
ผู้ป่วยไม่อยากมารับบริการที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาในอดีตที่พบว่า การให้บริการของคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยที่เพิม่ช่องทางการเขา้ถึงบรกิารที่
ทนัสมยั เพื่อลดขัน้ตอนการใหบ้รกิาร และลดระยะเวลาการ
รอคอย ส่งผลใหเ้กดิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารมากที่สุด 
(10)  

ปัญหาส าคญัอกีประการหนึ่งทีพ่บในงานวจิยันี้ คอื 
บุคลากรทางการแพทย์ขาดความรูแ้ละความมัน่ใจเกี่ยวกบั
การใช้กัญชาทางการแพทย์เพราะไม่เคยเรียนมาก่อน ผู้
ใหบ้รกิารตอ้งเขา้อบรมหลกัสตูรการใชก้ญัชาทางการแพทย์
เพิ่มเติมด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่
พบว่า การทีผู่ส้ ัง่ใชย้าไม่มัน่ใจในประสทิธภิาพยาเป็นปัจจยั
รัง้การสัง่จ่ายยากญัชาอนัดบั 3 รองจากความรูส้กึทอ้แทก้บั
การบรหิารจดัการบรกิารของ MCC และแพทย์ผูส้ ัง่ยาขาด

ขอ้มูลทีเ่พยีงพอในการสัง่ยา (11) การศกึษาในผูใ้ห้บรกิาร
สถานการดูแลระยะยาวของสหรฐัอเมริกาพบว่า อุปสรรค
ส าคัญต่อการแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์  คือ 
บุคลากรขาดการฝึกอบรม แพทย์จ านวนมากรูส้กึว่าตนเอง
ขาดขอ้มูลและไม่พร้อมทีจ่ะสัง่ใชย้ากญัชา (19) การศกึษา
ในออสเตรเลยีรายงานว่า แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปประเมนิว่า 
ความรูเ้กี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ของตนเองอยู่ในระดบั
ต ่ า โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่าย 
ผลกระทบของผลติภณัฑ์และวธิกีารเขา้ถงึผลติภณัฑก์ญัชา
ทางการแพทย์ส าหรบัผูป่้วย นอกจากนี้ยงัพบว่า แพทย์ทีม่ ี
ความรู้เกี่ยวกับกัญชาระดับดีมีแนวโน้มสนับสนุนการใช้
กญัชามากกว่าแพทย์ทีม่คีวามรู้เกี่ยวกบักญัชาในระดบัต ่า 
(20) การศึกษาในแคนาดาพบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเกือบทัง้หมดรายงานว่ามคีวามรู้เรื่องกญัชาไม่เพยีง
พอทีจ่ะใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย (21)  

การศกึษาพบว่านโยบายกญัชาทางการแพทย์ไม่
สอดคล้องกบัความรูเ้ชงิปฏบิตัขิองแพทย์และแนวทาง การ
รกัษาโดยใชก้ญัชาทางการแพทย ์คอื กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดให้ยากัญชาเป็นยาเสริมหรือทางเลือกสุดท้าย แต่
กลบัมนีโยบายและตวัชี้วดัที่มุ่งเพิม่จ านวนผู้ใช้ยา รวมถึง
อนุญาตให้แพทย์หรือแพทย์แผนไทยที่ไม่ผ่านการอบรม
สามารถสัง่ใช้ยากัญชาทัง้ที่อาจไม่มีความรู้ความเข้าใจที่
เพียงพอ ท าให้ผู้ให้บริการกังวลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาในสหรฐัอเมริกาที่รายงาน
ความไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างนโยบายกญัชาทางการแพทย์
กบัความรูเ้ชงิปฏบิตัขิองแพทย์ ทีแ่มจ้ะมกีฎหมายเกี่ยวกบั
กัญชาทางการแพทย์ใช้มานาน แต่การฝึกอบรมและ
การศึกษาของแพทย์ด้านความรู้เกี่ยวกับกัญชายังไม่
เพยีงพอ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่องปรมิาณการใช้ยา ผู้ที่
เคยศึกษาเกี่ยวกับกัญชามีระดบัความรู้สูงกว่าผู้ที่ไม่เคย
ศกึษา แต่ความรู้นี้ไม่ไดน้ าไปสู่ความมัน่ใจในการใชก้ญัชา
ดูแลผู้ป่วยเสมอไป (22) ประเด็นดงักล่าวสะท้อนช่องว่าง
ระหว่างนโยบายกบัการปฏบิตัิ ซึ่งมกัเกิดขึน้เมื่อเป้าหมาย
เชิงนโยบายถูกก าหนดจากระดับส่วนกลางในลักษณะ
เดียวกันทัว่ประเทศ โดยอาจไม่ได้สอดคล้องกับข้อจ ากัด
ของบรบิทการรกัษาจรงิ ทัง้ในดา้นขอ้บ่งใชท้างคลนิิก ความ
เชื่อมัน่ของบุคลากร หลกัฐานทางวชิาการ และบรบิททาง
สงัคมวฒันธรรมของพื้นที่ ส่งผลให้ผู้ปฏิบตัิงานเกิดความ
กดดันระหว่างการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพกับการ
ด าเนินงานให้บรรลุตัวชี้วดั นอกจากนี้ยงัสะท้อนความท้า
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ทายของการน านโยบายกัญชาทางการแพทย์ไปสู่การ
ปฏิบัติในระบบสุขภาพไทย กล่าวคือ แม้นโยบายจะมุ่ง
ส่งเสรมิการเขา้ถงึยา แต่ระบบบรกิารและแนวทางการรกัษา
ยงัไม่ได้สนับสนุนให้กญัชาเป็นทางเลอืกหลกัในการรกัษา
อย่างชดัเจน ส่งผลให้การขบัเคลื่อนนโยบายในระดบัพืน้ที่
ยังมีลักษณะเชิงนโยบายมากกว่าทางคลินิก ดังนัน้การ
ก าหนดตวัชี้วดัในอนาคตอาจต้องค านึงถึงความเหมาะสม
ทางคลินิก คุณภาพการรกัษา และบริบทของพื้นที่ ควบคู่
กับจ านวนผู้เข้าถึงบริการ มากกว่าการใช้เป้าหมายเชิง
ปรมิาณเพยีงอย่างเดยีว 

การด า เนินงาน  MCC พบปัญหาบุคลากรไม่
เพยีงพอและขาดแคลนพยาบาล แมจ้ะมกีารอบรมพยาบาล
เพิม่แต่ไม่ไดม้าปฏบิตังิานใน MCC เภสชักรและแพทยแ์ผน
ไทยต้องปฏิบตัิหน้าที่แทนพยาบาล ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่ราบรื่น สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตีทีพ่บว่า จงัหวดัน่าน
มีโรงพยาบาลที่จ ัดตัง้ MCC แต่บางแห่งไม่ได้ให้บริการ
อย่างต่อเนื่องเพราะขาดทรพัยากรโดยเฉพาะบุคลากร (7) 
การศึกษาที่ถอดบทเรียนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
สาขากัญชา จงัหวดักาญจนบุรี พบปัญหาการขาดแคลน
แพทย์แผนไทยและผูช้่วยแพทย์แผนไทยในการปฏบิตังิาน 
และพบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อความส าเรจ็ในการด าเนินงาน คอื 
การสนับสนุนดา้นบุคลากร (9) 

การวจิยันี้พบว่าการประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลเกี่ยวกบั
ความรู้และบริการ MCC มีแนวโน้มลดลง ขาดสื่อใหม่ ๆ 
และช่องทางที่หลากหลาย อีกทัง้ประชากรในพื้นที่จ านวน
มากสื่อสารเป็นภาษามลายู แต่สื่อส่วนใหญ่เป็นภาษาไทย
จงึอาจท าใหป้ระชาชนรบัรูข้อ้มูลการใหบ้รกิารน้อยและเขา้
รับบริการน้อย ในขณะที่การศึกษาในอดีตพบว่าการ
ประชาสัมพันธ์การจดับริการรวมถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
ผ่านสื่อทีห่ลากหลาย เช่น โทรทศัน์ สื่อสงัคมออนไลน์ หรอื
รายการวทิยุ มส่ีวนช่วยสนับสนุนการจดับรกิารคลนิิกกญัชา
ทางการแพทยแ์ผนไทยใหม้ปีระสทิธภิาพ (10) 

ปัญหาด้านยาที่พบ ได้แก่ ยามอีายุสัน้เพยีง 1 ปี 
ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยน้อยท าใหอ้ตัราการจ่ายยามไีม่มาก 
ส่งผลใหย้าหมดอายุ จงึไม่คุม้ทุนในการสัง่ซื้อ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาถึงปัญหาในการบรหิารจดัการยากญัชาที่พบว่า 
ยากัญชามีราคาสูง อายุสัน้ จึงไม่คุ้มทุนในการสัง่ซื้อ (9) 
นอกจากนี้ยงัพบปัญหาการหยุดสนับสนุนยากญัชาแผนไทย
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกเพราะ
ต้องการผลักดันให้หน่วยบริการสัง่ซื้อยาจากผู้ผลิตยา 

โดยตรง แต่ในความเป็นจรงิหน่วยบรกิารไม่สัง่ซื้อยาเพราะ
ผู้ ร ับบริการ น้อย รพ .สต .  มี ปัญหาในการวางแผน
งบประมาณล่วงหน้า ยาบางตัวมีข้อจ ากัดในการเบิกเงิน
ชดเชยจาก สปสช. การสัง่ซื้อยาจงึไม่คุม้ทุน แพทยแ์ผนไทย
ในหน่วยบรกิารโดยเฉพาะ รพ.สต. จงึไม่มยีาจ่ายใหผู้ป่้วย 
ส่วนในโรงพยาบาลมเีพยีงแพทย์ทีจ่่ายสารสกดักญัชาทาง
การแพทย ์ซึง่เป็นต ารบัทีย่งัคงสนับสนุนอยู่ 

งานวิจัยนี้ค้นพบว่าแม้กัญชาทางการแพทย์จะ
ไดร้บัการรบัรองเชงินโยบายจากภาครฐั แต่ในบรบิทจงัหวดั
ปัตตานีซึ่งประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม การ
ยอมรบัการใชก้ญัชายงัคงถูกก ากบัดว้ยกรอบความเชื่อทาง
ศาสนาและวัฒนธรรม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า  ประชาชน
บางส่วนยงัมองกญัชาทางการแพทย์เป็นยาเสพติดและสิง่
ต้องหา้มตามหลกัศาสนาตาม สะทอ้นใหเ้หน็ว่า อุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการไม่ได้เกิดจากข้อจ ากัดเชงิระบบสุขภาพ
เพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัเกี่ยวขอ้งกบัโครงสร้างความหมาย
ทางสงัคมและศาสนาที่ก าหนดการตดัสนิใจของผูป่้วยและ
ครอบครัว จึงมีผู้ป่วยบางส่วนปฏิเสธการใช้กัญชาทาง
การแพทย์และมกีระแสต่อต้านการใชก้ญัชาจากชุมชน เมื่อ
ผู้ป่วยไม่ได้ขอใช้ยากัญชาประกอบกับผู้ให้บริการไม่กล้า
เสนอยากัญชาแก่ผู้ป่วย ท าให้การเข้าถึงยากัญชาลดลง 
สอดคล้องกบังานวจิยัของโรงพยาบาลล าปางที่รายงานว่า 
อุปสรรคในการเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ
ทัศนคติเชิงลบของสังคมที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ ซึ่ง
ส่งผลต่อการตดัสินใจเริม่ใช้ยากญัชาของผู้ป่วย (23) และ
งานวิจัยในนิวซีแลนด์พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมการสัง่จ่าย
ผลติภณัฑก์ญัชาทางการแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอคอืค าขอจาก
ผูป่้วย การสนทนาเกีย่วกบักญัชาส่วนใหญ่เริม่ตน้จากผูป่้วย
มากกว่าการแนะน าโดยแพทย์ แมว้่าแพทย์เหล่านัน้จะเคย
สัง่จ่ายยากญัชาให้กบัผู้ป่วยรายอื่นมาก่อนก็ตาม (24) ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นความไม่สอดคล้องระหว่างนโยบาย
ระดบัชาตทิีมุ่่งเพิม่การเขา้ถงึกญัชาทางการแพทยก์บับรบิท
ทางสงัคมวฒันธรรมของพื้นที่ชายแดนใต้ ซึ่งการก าหนด
ตวัชี้วดัเชงิปรมิาณเดยีวกนัทัว่ประเทศอาจไม่สะทอ้นความ
แตกต่างของบริบทพื้นที่ เนื่องจากในจงัหวดัปัตตานีการ
ตดัสนิใจใชก้ญัชาทางการแพทย์มไิดข้ึน้อยู่กบัขอ้บ่งใช้ทาง
คลนิิกเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัขึ้นกบัการตคีวามทางศาสนา 
การยอมรบัของชุมชน และทศันคติของคนในพืน้ที ่อย่างไร
ก็ตามงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยมุสลิมไม่ได้ปฏิเสธ การใช้
กญัชาทางการแพทย์ทัง้หมด บางส่วนยอมรบัการใชก้ญัชา
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เมื่อรับรู้ว่ าใช้เพื่อการรักษาภายใต้ความจ าเป็นทาง
การแพทย์ สะท้อนว่าความเชื่อทางศาสนาไม่ได้เป็น
อุปสรรคแบบตายตวั แต่สามารถปรบัเปลี่ยนได้ตามบรบิท
ของความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน และความน่าเชื่อถอื
ของระบบบริการ สุขภาพ  ประเด็นนี้ จึงอาจถือ เ ป็ น
ลักษณะเฉพาะของพื้นที่จ ังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งแตกต่าง 
จากหลายพื้นที่ของประเทศไทย โดยเฉพาะในบรบิทของ
การดูแลแบบประคับประคองที่ครอบครัวและชุมชนมี
บทบาทส าคญัต่อการตดัสนิใจรกัษา สะท้อนให้เห็นว่าการ
พฒันาระบบบริการกัญชาทางการแพทย์ในพื้นที่ดงักล่าว
อาจไม่สามารถใชแ้นวทางเดยีวกบัพืน้ทีท่ ัว่ไปได ้

ปัญหาส าคัญของการ ให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ ได้แก่ ขอ้จ ากดัด้านความรู้และความมัน่ใจของ
บุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัยที่ส ารวจแพทย์จาก 17 
ประเทศ พบว่าแพทยม์คีวามรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์
ไม่เพยีงพอ (25) ผลการวจิยัในประเดน็ความไม่ชดัเจนของ
แนวทางปฏบิตัิสอดคล้องกบัการศกึษาในสหราชอาณาจกัร
ที่ไม่ได้ใช้ยากัญชาเป็นทางเลือกแรกและในหลายโรค ยงั
ขาดหลกัฐานสนับสนุนในการใช้ (26) ผลการวิจยัในเรื่อง
อุปสรรคการเขา้ถงึบรกิารของผู้ป่วยสอดคล้องกบังานวจิยั
ในเนเธอร์แลนด์ซึ่งผู้ป่วยขาดข้อมูลที่ถูกต้อง ส่งผลต่อ
ความรู้และการเขา้ถึงบรกิารกญัชาทางการแพทย์ (27) จะ
เห็นว่าปัญหาบางส่วนเป็นความท้าทายในระดบัสากลของ
ระบบบริการสุขภาพ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การ
เขา้ถงึกญัชาทางการแพทยใ์นจงัหวดัปัตตานีไม่ไดข้ึน้อยู่กบั
ปัจจยัด้านระบบบรกิารเพยีงอย่างเดียว แต่ยงัสมัพนัธ์กบั
บรบิททางสงัคม วฒันธรรม และศาสนา ทีอ่าจส่งผลต่อการ
เข้ารับบริการ ดังนัน้การพัฒนาระบบบริการกัญชาทาง
การแพทยใ์นพืน้ทีจ่ าเป็นตอ้งพฒันารปูแบบบรกิารทีม่คีวาม
ไวต่อบริบททางศาสนาและวัฒนธรรม เช่น การสื่อสาร
สุขภาพผ่านผูน้ าศาสนา การจดัท าสื่อภาษามลาย ูการสรา้ง
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัหลกัศาสนาอสิลามต่อการใชก้ญัชาทาง
การแพทย์ และการสร้างพื้นที่พูดคุยระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์กบัชุมชนมุสลมิ เพื่อเพิม่ความไวว้างใจและการ
ยอมรบับรกิาร อกีทัง้จงัหวดัปัตตานีใชร้ะบบบรกิารปฐมภูมิ
ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ท าใหก้ารเขา้ถงึบรกิารกญัชา
ทางการแพทย์ของผู้ป่วยขึน้อยู่กบัประสทิธภิาพของระบบ
ส่งต่อและการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ การถ่าย
โอน รพ.สต. ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจงัหวดัยงัอาจ
ส่งผลต่อความต่อเนื่องของการด าเนินงานและการสนับสนุน

เชิงระบบ ซึ่งเป็นประเด็นที่ยังไม่ค่อยมีการกล่าวถึงใน
งานวจิยัทีผ่่านมา ปัญหาทีพ่บในการศกึษานี้จงึมทีัง้ลกัษณะ
ที่ เ ป็นความท้าทายร่วมของระบบบริการกัญชาทาง
การแพทยใ์นหลายประเทศ และลกัษณะเฉพาะทีส่มัพนัธก์บั
บรบิทระบบสุขภาพระดบัพื้นที่ของจงัหวดัปัตตานี ซึ่งควร
ไดร้บัการพฒันาแนวทางบรกิารทีส่อดคล้องกบับรบิทพื้นที่
มากกว่าการใชร้ปูแบบเดยีวกนัทัว่ประเทศ 

ผลการวิจัยครัง้นี้เป็นข้อค้นพบในปี พ.ศ. 2567 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) พ.ศ. 2568 ระบุให้มีการควบคุมการจ าหน่ายช่อ
ดอก และจะตอ้งจ่ายตามใบสัง่แพทยเ์ท่านัน้ กฎหมายนี้อาจ
ส่งผลใหผู้ป่้วยทีอ่ยู่นอกระบบมแีนวโน้มเขา้มารบับรกิารใน 
MCC ของโรงพยาบาลมากขึน้ 

จุดแขง็ของการวจิยันี้คอืการสมัภาษณ์เชงิลึกกับ
ผูป้ฏบิตังิานโดยตรง ท าใหเ้ขา้ใจปัญหาอยา่งรอบดา้น มกีาร
ตรวจสอบแบบสามเส้าเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ ผู้วิจ ัย
คุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มูลจงึไดร้บัความไวว้างใจในการใหข้อ้มูล 
ข้อเสนอแนะในการพฒันาระบบการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ได้มาจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เจาะลกึ ผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้งโดยตรงท าใหม้คีวามเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชจ้รงิ ขอ้จ ากดัของการวจิยัคอืท าในพืน้ทีอ่ าเภอ
เมือง จงัหวดัปัตตานี ซึ่งมีบริบททางสงัคมและวฒันธรรม
มุสลิม การขยายผลไปยงัพื้นที่อื่น ๆ ต้องพิจารณาบรบิท
พืน้ทีด่ว้ย นอกจากนี้ ขอ้มูลนี้เป็นมุมมองจากฝัง่ผูใ้หบ้รกิาร
เพียงฝ่ายเดียว ยงัขาดมุมมองจากผู้ป่วยและญาติซึ่งเป็น
ส่วนส าคญัในระบบการดูแลลแบบประคบัประคอง การรบัรู้
เพียงด้านเดียวอาจท าให้แนวทางการพฒันาที่เสนอมาไม่
ตอบโจทยค์วามตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของผูร้บับรกิาร 
ข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้  ในระดับนโยบาย 
ควรจดัท าแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจนและสอดคล้องกบัความ
เป็นจริงของหน่วยบริการ พร้อมระบบก ากับติดตามที่
ต่อเนื่องตัง้แต่ส่วนกลางถงึพืน้ที ่ทัง้นี้เพื่อลดแรงกดดนัจาก
ตัวชี้ว ัดที่ไม่สอดคล้องเชิงปฏิบัติ ขณะเดียวกันต้องเร่ง
สื่อสารเชงินโยบายใหท้ัว่ถงึทุกวชิาชพี กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืกควรเป็นหน่วยงานกลาง ในการ
บริหารจัดการยาและสนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์ 
นอกจากนี้ ควรปรบัปรุงแนวทางการเบิกจ่าย เงินชดเชย
ของ สปสช. ใหค้รอบคลุมโรคทีห่ลากหลายขึน้ ส่วน รพ.สต. 
ควรวางแผนการใช้ยาล่วงหน้าและประสานงานกับ
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โรงพยาบาลเพื่อเป็นตวัแทนในการจดัซื้อยา ในระดบัหน่วย
บรกิารควรพฒันาศกัยภาพบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งทุกวชิาชพี 
สรา้งความเชื่อมโยงขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ประชาสัมพันธ์บริการสู่ประชาชนและแผนกอื่น ๆ ของ
โรงพยาบาลเพื่อเพิม่การรบัรูแ้ละส่งต่อผูป่้วย ตลอดจนเกบ็
ข้อมูลผลการรักษาอย่างเป็นระบบเพื่อน าไปใช้ปรับปรุง
คุณภาพบรกิาร และสรา้งความเชื่อมัน่ต่อการใชก้ญัชาทาง
การแพทยใ์นกลุ่มบุคลากรและผูป่้วย  

ผูเ้กี่ยวขอ้งควรมกีารจดัประชุมหรอืเวทแีลกเปลี่ยน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์นักวชิาการศาสนา และผูน้ า
ชุมชน เพื่อสรา้งความเขา้ใจร่วมเกีย่วกบัขอ้บ่งใช ้ประโยชน์ 
และขอ้จ ากดัของกญัชาทางการแพทย์ รวมทัง้ร่วมตีความ
ประเดน็ศาสนาในบรบิทของการรกัษา พยาบาล ผูเ้กีย่วขอ้ง
ควรพฒันาสื่อประชาสมัพนัธ์ภาษามลายูและสื่อที่อธิบาย
ประเดน็กญัชาทางการแพทย์ในมุมมองศาสนาอสิลาม เช่น 
หลกัความจ าเป็นในการรกัษาหรอืการใช้สารต้องห้ามเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทยภ์ายใตข้อ้จ ากดัทีเ่หมาะสม เพื่อลด
ความกงัวลและความเขา้ใจคลาดเคลื่อนของประชาชน ทัง้นี้ 
ผู้น าศาสนาอาจมบีทบาทในการเชื่อมความเขา้ใจระหว่าง
ระบบบรกิารสุขภาพกบัชุมชน โดยช่วยอธบิายเจตนารมณ์
ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ว่าเป็นไปเพื่อการรกัษา 
มใิช่เพื่อสนัทนาการหรอืการเสพตดิ ซึ่งอาจช่วยเพิม่ความ
ไวว้างใจต่อระบบบรกิารและลดการปฏเิสธการรกัษา 

การวิจยัในอนาคตที่ควรท าคือ 1) ด้านแนวทาง
บรกิารสุขภาพ เช่น การพฒันาแนวทางปฏิบตัิส าหรบัการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยประคบัประคอง โดยน า
ข้อมูลจากงานวิจัยนี้มาสร้างร่างแนวทางการปฏิบัติใน
โรงพยาบาล และทดลองใชใ้นหน่วยบรกิารน าร่อง เพื่อใหไ้ด้
ต้นแบบแนวทางบริการที่เหมาะสมกับบริบทไทยตอนใต้ 
หรือการประเมินประสิทธิผลของระบบบริการกัญชาทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลรฐัเพื่อวดัผลดา้นการเขา้ถงึ ความ
พงึพอใจ และผลลพัธข์องผูป่้วย  2) ดา้นพฤตกิรรมบุคลากร 
เช่น การศกึษาทศันคต ิความเชื่อ และเจตคตขิองแพทยต์่อ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความตัง้ใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการใหค้ าแนะน า
ผู้ป่วยเกี่ยวกับกัญชา การวิจยัเชิงทดลองเพื่อเพิ่มความรู้
และความมัน่ใจของบุคลากร 3) ดา้นผูป่้วย เช่น การศกึษา
ทศันคตแิละประสบการณ์ของผูป่้วยประคบัประคองทีไ่ดร้บั
กัญชาทางการแพทย์ การศึกษาผลของการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

การศกึษาความปลอดภยัและผลขา้งเคยีงจากการใชก้ญัชา
ทางการแพทยใ์นผูป่้วยกลุ่มต่างๆ 4) งานวจิยัดา้นนโยบาย
และสังคม เช่น การวิเคราะห์นโยบายการบริหารจัดการ
กญัชาทางการแพทย์ในระดบัประเทศ การศกึษาผลกระทบ
ทางสงัคมและจรยิธรรมของการใช้กญัชาทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วยระยะประคบัประคอง การวจิยัประเมนิผลการสื่อสาร
สาธารณะเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ของรฐัและ 5) ดา้น
เทคโนโลยแีละเครื่องมอื เช่น การพฒันาระบบฐานขอ้มูล
ผูป่้วยทีใ่ชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระบบ HOSxP หรอื HDC 
การพฒันาเครื่องมอืประเมนิความเหมาะสมในการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์
 

สรปุ  
ปัญหาอุปสรรคส าคัญของระบบการให้บริการ

กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่พบ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยลดลงเพราะ
สามารถหาซื้อยาเองได้ บุคลากรขาดความรู้ความมัน่ใจ 
แนวทางการรักษาที่ไม่ได้ใช้ยากัญชาเป็นยาหลักการ
ประชาสมัพนัธ์ลดลงและไม่มสีื่อที่ใชภ้าษาทอ้งถิน่ใหค้นใน
พืน้ทีเ่ขา้ใจ ขอ้จ ากดัดา้นยาทีม่อีายุสัน้ ใชง้านยากและไม่มี
ยาสนับสนุน สถานที่ให้บริการไม่มีความพร้อม ขาดการ
เชื่อมโยงงานระหว่างแผนกต่าง ๆ และระหว่างโรงพยาบาล 
กบั รพ.สต. แนวทางการพฒันาระบบการให้ บรกิารกญัชา
ทางการแพทย์คอืการเสรมิสรา้งความรูแ้ละความมัน่ใจของ
บุคลากรทุกระดบั โดยเฉพาะขอ้มูลเกี่ยวกบัขอ้บ่งใช ้ขนาด
ยา ผลข้างเคียง และปฏิกิริยากับยาอื่น ๆ ควบคู่กับการ
บรหิารจดัการยาให้เหมาะสมและมกีารสนับสนุนยากญัชา
อย่างต่อเนื่อง พัฒนาสถานที่ให้พร้อม ต่อการจัดบริการ 
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยภายในหน่วยงานและส่งต่อข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต. นอกจากนี้ควรเพิ่มการ
ประชาสมัพนัธ์โดยใช้สื่อที่เข้าใจง่ายและใช้ภาษาท้องถิ่น 
เพื่อสรา้งความรอบรูแ้ละความเชื่อมัน่ของประชาชนในการ
ใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสมและปลอดภยั  
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การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบทความ 
AI ที่ใช้คือ Gemini 3.1 Pro และ Chat-GPT 5.3 

ลกัษณะของงานที่ใช้ AI คอื การแปลภาษาและการสบืค้น
งานวิจัย ผู้เขียนยืนยันว่าได้ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาทัง้หมดที่ AI สร้างขึ้น และผู้เขยีนขอรบัผดิชอบต่อ
ความถูกต้องความคดิรเิริม่ และความน่าเชื่อถอืของเนื้อหา
ในบทความฉบบัสมบูรณ์ 
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