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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ 

และการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการให้บร ิการคล ิน ิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ คือ บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ จำนวน 9 คน และผู้ป่วยที่เคยมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
จำนนวน 5 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงทั้ง 2 กลุ่ม เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง ลึก 
และเป้าหมายเชิงปริมาณคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จำนวน 
30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาดำเนินการคือเดือนตุลาคม 2564 ถึง ธันวาคม 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
อนุมาน ได้แก่ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ คือ “PPS MODEL 
หมายถึง” P: Patient focus การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง P: Professional standard ให้บริการตามมาตรฐาน 
และ S: System perspective การทำงานเชิงระบบ และการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.3 รองลงมา
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.7 โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบคะแนนความรูเ้พิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีความพึงพอใจ
ในระดับดี ร้อยละ 93.3 สรุปได้ว่ารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบรูณาการทีพ่ัฒนาข้ึน 
สามารถนำไปเป็นแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยเพื่อใหเ้กิดคุณภาพในการให้บริการและเกิดประโยชน์สูงสุดตอ่
ผู้ป่วยต่อไป 
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Abstract 
This participatory action research aimed to analyze situation, develop model and 

evaluate the developed model of integrative medical cannabis clinic service. The samples 
were categorized into two groups: 1) a qualitative sample group, the integrative medical 
cannabis clinic service providers, which included 9 persons and 5 integrative medical 
cannabis clinic service recipients, who were purposively selected. Data were collected by 
focus group discussion and in -depth interviews; and 2) a quantitative sample group, the 
integrative medical cannabis clinic service recipients, which included 30 persons, who were 
purposively selected. Data were collected using questionnaires. This study was performed 
during October 1 st, 2021 to December 30 th, 2022. Qualitative data were analyzed using 
content analysis and quantitative data were analyzed by descriptive statistics and Paired  
t-test. 

The results revealed that the model developed from this research was called “PPS 
Model”, which included P—patient focus (patient-centered); P—professional standard 
(standardized service provision); and S —system perspective (systematic working). After 
implementing the developed model, it was found that most patients had their knowledge at 
a good level (93.3%) and then at a moderate level (6.7%). When comparing between pre- 
and post-model development, it was found that the scores of knowledge were increased 
with statistical significance in post-model development (p-value<0.001). In addition, the 
model’s satisfaction of the samples was at a high level (93.3%). It could be concluded that 
the model development of integrative medical cannabis clinic service can be used as a 
guideline to provide quality services and optimal benefits for patients.  
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บทนำ 

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที ่มีประโยชน์ทาง
การแพทย์ มีสารประกอบกลุ ่ม Cannabinoid 
ที่สำคัญ 2 ชนิด ได้แก่ Tetrahydrocannabinol 
(THC) เป็นสารที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท ทำให้ผ่อน
คลาย นอนหลับ ลดการคล่ืนไส้ อาเจียน กระตุ้น
การอยากอาหาร และ Cannabidiol (CBD ) 
เป็นสารที่มีฤทธิ์ช่วยลดการอักเสบ ลดการชักเกร็ง 
มีคุณสมบัติยับย้ังการเจริญเตบิโตของเซลล์เน้ืองอก
หลายชนิดในหลอดทดลอง ข้อบ่งใช้ของกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันที่มีหลักฐานเชิงประจกัษ์ 
ได ้แก ่  ภาวะคล ื ่นไส ้อา เจ ียนจากเคมีบำบัด 
โรคลมชักที ่ร ักษายาก ภาวะกล้ามเนื ้อหดเกร็ง 
ในผู ้ป ่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะปวด
ประสาทส่วนกลางที่รักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่
ได้ผล ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยเอดส์ (AIDS) ที่มี
น้ำหนักน้อย และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที ่ได้รับ
การดูและแบบประคับประครอง หรือผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย1 

ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกมีความตื่นตวัใน
การนำสารสกัดกัญชามาใช้เพื่อเป็นยารักษาโรค ทำ
ให้มีงานวิจัยสนับสนุนถึงประโยชน์และโทษของ
กัญชามากขึ ้น สำหรับในประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการส่งเสริมสนับสนุนนโยบายให้มี
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขากัญชาทางการแพทย์ และมีนโยบายนำร่องเปดิ
ให ้บร ิการในสถานพยาบาลส ั งก ัดสำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั ่วประเทศ ทั ้งหมด 
233 แห่ง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ให้บริการ
แบบแพทย์แผนปัจจุบัน 147 แห่ง และการแพทย์
แผนไทย 86 แห่ง ข้อมูล ณ วันที ่ 12 กุมภาพนัธ์ 
25631-2 ต ่อมากรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมส ุขภาพจิต 

โรงพยาบาลราชบุร ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบ
ศร และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ได ้พัฒนารูปแบบ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการข้ึน เพื่อ
เป็นคลินิกต้นแบบให้สถานพยาบาลได้นำไปใช้ตาม
บริบทของตนเอง ให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการ
กัญชาทางการแพทย์ที่เหมาะสมและปลอดภัย3 

โ ร ง พย า บ า ล โพนพ ิ ส ั ย เป ็ นห น ึ ่ ง ใน
โรงพยาบาลนำร่องระดับเขตสุขภาพที ่ 8 ของ
จังหวัดหนองคาย ที่ได้จัดให้มีการเปิดบรกิารคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที่ประกอบไป
ด้วยการให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ให้บริการผู้ป่วยในเขตอำเภอโพนพิสัย 
และอำเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย และรับการ
ส่งรักษาต่อจากโรงพยาบาลหนองคาย จากข้อมูล
การจัดบริการในปี พ.ศ. 2564 - 2565 มีจำนวน
ผู ้ป ่วยทั ้งสิ ้น 67 คน และ 78 คน ตามลำดับ4 
ถึงแม้ว่าที่ผ่านมามีการดำเนินการตามนโยบาย แต่
พบว่าการให้บริการยังขาดการบูรณาการที่ชัดเจน
จากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเป็นการทำงานแบบ
แยกส่วน ซึ ่งส่งผลต่อคุณภาพของระบบการ
จัดบริการ และในส่วนของผู้ป่วยยังไม่มีความรู้ใน
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ด ังนั ้นคณะผู ้วิจัยจึง
ต้องการพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ  โดยการพัฒนา
รูปแบบภายใต้การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและผู ้ป ่วยที ่เคยมารับบริการ เพื ่อให้
โรงพยาบาลโพนพิสัยมีรูปแบบการใหบ้ริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการที ่จ ัดเจน 
และเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งผู ้ปว่ยที ่มา 
รับบริการ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และแนวทาง

การให้บร ิการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ โรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

3. เพื ่อศ ึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
คลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา การ 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนรว่ม 

(Participatory action research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ โดยผู ้ร ่วมวิจัยเป ็นบุคลากรที่
เกี ่ยวข้องกับการจัดบร ิการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการทีผ่่านการอบรมหลักสูตร
การใช ้ก ัญชาทางการแพทย ์  จำนวน 9  คน 
ประกอบด้วย แพทย ์  1 คน เภส ัชกร  1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และแพทย์แผนไทย 6 คน 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเป็นผู้ป่วยที่เคยมารับบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการอย่างน้อย 2 
ครั้งข้ึนไป จำนนวน 5 คน รวมเป็น 14 คน 

ระยะท ี ่  2 การพ ัฒนาร ูปแบบการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณา
การ โดยใช้ผู้ร่วมวิจัยและกลุ่มตัวอย่างเดิม จำนวน 
14 คน 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ

บูรณาการ โดยเลือกกลุ ่มต ัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จำนวน 30 คน ตาม
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วย
ที ่มาร ับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง ธันวาคม 
2565 2) สามารถฟัง อ่าน เขียน ส่ือสารให้ข้อมูลได้ 
3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ ประกอบด้วย ประเด็นการสนทนา
กลุ ่ม (Focus group discussion) และประเด็น
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
คล ิน ิกก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ 
ประกอบด้วย ประเด็นการสนทนากลุ ่ม (Focus 
group discussion) ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview)  

ระยะที ่  3 การศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ ประกอบด้วย แบบสอบถามผู ้มารับ
บริการคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบรูณา
การ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้ก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ มีจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คอื 
“ใช่” “ไม่ใช่” 3) แบบประเมินความพึงพอใจ 
จำนวน 17 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (Rating scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) 
5 ระดับ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ประเด ็นการสนทนากลุ ่ม ประเด็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถามผู้มารับบริการ
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คลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
ตรวจสอบความตรงของเน ื ้ อหา  ( Content 
valid i ty)  โดยผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ จำนวน 3 ท ่าน 
เพื่อพิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความ
สมบูรณ์ ซ่ึงใช้สูตรการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC: Index of congruence) โดยใช้เกณฑ์ตั้งแต่ 
0.5-1.005 ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีได้ค่า
อยู่ระหว่าง 0.5-1.00 ทุกข้อ 

2. แบบสอบถามผู้มารับบริการคลินิกคลินิก
ก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ  นำ ไป
ตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาคา่
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) กำหนดค่าตั้งแต ่0.70 ข้ึนไป5 
ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89  

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ

แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ เป็นการศึกษาสถานการณ์เก่ียวกับ
การให้บริการที ่ผ่านมา (ช่วงเวลาระหว่างวันที่ 
1 ต ุลาคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564) โดยการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากร  
ผู ้ให ้บร ิการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการและผู ้ป ่วยที ่เคยมารับบริการคลินิก
ก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ  พร ้อม 
ทั ้งศ ึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำปัญหา 
ข้อค้นพบมาประชุมช้ีแจง กำหนดประเด็นและหา
แนวทางการพัฒนารูปแบบ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
คล ิน ิกก ัญชาทางการแพทย ์แบบบูรณาการ 
(ระหว่าง วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 – 30 เมษายน 
2565) โดยใช้แนวคิดการดำเนินการวิจ ัย ของ 

Kemmis และ McTagart6 ซึ ่งมี 4 ขั ้นตอน คือ

กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การวางแผน 
(Planning : P) 2) การปฏิบัติ (Action : A) 3) การ
สังเกต (Observation : O) 4) การสะท้อนการ
ปฏิบัติ (Reflection : R) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน (Planning) 
โดยในข้ันตอนน้ี ประกอบด้วย 1) การประชุมช้ีแจง
ทีมผู ้ร ่วมพัฒนารูปแบบ และร่วมกันวิเคราะห์
สภาพปัญหาและความต้องการ 2) ร่วมกันวางแผน 
ตัดสินใจ เสนอแนะ และเลือกรูปแบบการพัฒนา
ร่วมกัน โดยการสนทนากลุ ่ม  ซึ ่งได ้ประยุกต์ใช้
ค ่ า น ิ ย ม ของ โ ร ง พย า บ า ล โพนพ ิ ส ั ย เ ป็ น 
แนวค ิดต ้นแบบ “PPS  MODEL”  หมายถึง 
P: Patient focus การยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
P: Pro fessional s tandard ให ้บร ิการตาม
มาตรฐาน และ S : Sys tem perspective 
การทำงานเชิงระบบ 3) ร่วมกันจัดทำรูปแบบการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  

ข ั ้นตอนท ี ่  2  การปฏิบ ัต ิต ามแผน 
(Action) โดยการปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้ตาม
รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 และติดตามผล
การดำเนินการ ประกอบด้วย 1) การมอบหมาย
หน้าที่แก่บุคลากรผู้ให้บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เคยมาร ับบร ิการคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ จากนั ้นมีการสนทนา
กลุ ่ม เพื ่อเสนอแนะแนวทาง นำมาปรับปรุงให้
เหมาะสมต่อไป 2) การสนับความรู้และทักษะ ใน
การให้บร ิการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 
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ข้ันตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
เป ็นการติดตามประเมินผลรูปแบบที ่พัฒนาข้ึน 
จากการสังเกตการให้บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ และติดตามประเมินผล 

ขั ้นตอนที ่ 4 การสะท้อนการปฏิบ ัติ  
(Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน 
โดยการใช้ผลการประเมินจากการสังเกตในข้ันตอน
ที่ 3 นำมาสะท้อนผลการปฏิบัติ แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น โดยนำปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความสำเร็จ 
และสรุปผลรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในแต่ละข้ันตอนคนื
แก่ทีมผู ้ร่วมวิจัยและผู ้ป่วย เพื ่อพัฒนาปรบัปรุง
รูปแบบให้เหมาะสม  

ระยะที ่ 3 การศึกษาผลของการพ ัฒนา
รูปแบบคลินิกคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับ
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
จำนวน 30 คน ดังน้ี 1) ประเมินความรู้ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ 2) ประเมินความพึงพอใจ
หลังการพัฒนารูปแบบ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธี
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา การตีความ สรุปความ 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ และความพึงพอใจ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิต ิอนุมาน ได ้แก่ 
Paired t-test 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
เลขที่ 1/2565 ลงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 
ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห ์สถานการณ์และแนวทางการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

ประเด็นที่ 1 ด้านรูปแบบการให้บรกิารหรือ
กระบวนการในการให้บริการเดิม พบว่า ข้ันตอน
บร ิการมีรายละเอ ียดที ่ ต ้องบ ันท ึกมากกว่า 
ผู ้ป ่วยทั ่วไป ขาดการประชาสัมพันธ์หร ือการ
ประชาสัมพันธ์ไม่ท ั่วถึง บ ุคลากรทางการแพทย์
ขาดความมั่นใจในการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้บริการร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ประ เด ็นท ี ่  2 ป ัญหาอ ุปสรรคในการ
ดำเนินงาน บุคลากรทางการแพทย์ที่ไดร้ับการอบรม
ยังไม่ครอบคลุมทกุวิชาชีพ ประชาชนยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ
สามารถเข้าถึงกัญชาที่ไม่ถูกตอ้งตามกฎหมายไดง้า่ย 
และการบันทึกข้อมูลคัดกรองและติดตามข้อมูล
ผู้ป่วยโดยการใช้ โปรแกรม C-MOPH มีข้ันตอนหรอื
ความซ้ำซ้อน และขาดการเช่ือมโยงกับโปรแกรมอ่ืน
ที่มีในระบบของหน่วยบริการ 

ประเด ็นที ่ 3 ความต้องการหรือโอกาส
พัฒนาหรือการพัฒนาส่วนขาด ซึ ่งส่วนใหญ่ให้
ความเห็นว่าควรพัฒนารูปแบบให้มีข้ันตอนบริการ
ให้ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
โพนพิสัย 
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2. การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

ร ูปแบบการให้บร ิการคล ินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ คือ “PPS MODEL” 
หมายถึง P: Patient focus การยึดผู ้ป ่วยเป็น
ศูนย์กลาง P: Professional standard ให้บริการ
ตามมาตรฐาน และ S: System perspective 
การทำงานเชิงระบบ โดยมีข้ันตอนการใหบ้ริการดงัน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 จุดค ัดกรองผู้ป่วยทำการการ
คัดกรองผู ้ป ่วยเบ ื ้องต ้น โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จากนั ้นจุดคัดกรองผู ้ป่วยให้คำแนะนำผู ้ป่วยย่ืน
บัตรที่งานเวชระเบียน เพื่อส่งเข้าจุดซักประวัติ 

ข้ันตอนที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่จุดหน้าห้อง
ตรวจ ทำการซักประวัติ คัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออก ส่งห้องปฏิบัติการกรณีเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย  

ข้ันตอนที่ 3 เภสัชกรคัดกรองการใช้ยากรณี
ผู้ป่วยมีโรคประจำตวั แนบเอกสารในประวัติผู้ป่วย  

ขั ้นตอนที ่ 4 แพทย์/แพทย์แผนไทย 
ตรวจวินิจฉัย และพิจารณาส่ังจ่ายยากัญชา พร้อม
ลงระบบนัดติดตาม และเขียนใบ “ย.ส.5” พร้อม
การให้คำปรึกษาในการใช้ยากัญชา การให้ความรู้
การใช้ยากัญชา กรณีโรคร่วมใหก้ารดแูลครอบคลุม
ตามความเหมาะสม  

ขั ้นตอนที่ 5 แพทย์แผนไทยจ่ายยากัญชา 
และให้คำแนะนำในการใช้ยาอย่างเคร่งครัดเพื่อให้
ได้ขนาดที่เหมาะสม รวมทั้งมีการปรึกษาเภสัชกร
เพื ่อประเมินการใช้ยาซ้ำ คำนวณขนาดยาซ้ำ 
เพื ่อให้ได้ขนาดยาเหมาะสม พร้อมให้ข้อมูลด้าน
การใช้ยา ข้อห้ามต่างๆ และอาการข้างเคียงจากยา 

ข้ันตอนที่ 6 การติดตามผลการรักษา โดย
แพทย์แผนไทย ดังน้ี 1) ติดตามอาการหลังรับยา
กัญชา 24 ช่ัวโมง 3 วัน และ 7 วัน ทางโทรศัพท์
ทุกราย เพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยา
กัญชา 2) บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในระบบ 
C-MOPH 
3. การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบคลินิก
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร ้อยละ 63.3 อายุเฉลี ่ย 54.0 ป ี (S.D.=12.0) 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี ร้อยละ 46.7 
เร ียบจบชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร ้อยละ 30.0 
มีโรคประจำตัว ร ้อยละ 60.0 โดยในกลุ่มที่มีโรค
ประจำตัว ส่วนใหญ่เป ็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 10.0 มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 16.7 มีการ
สูบบุหรี ่ ร ้อยละ 6.7 และดื ่มสุรา ร ้อยละ 16.7 
(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (n=30) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 11 36.7 
    หญิง 19 63.3 
อายุ (ปีเต็ม)   
    น้อยกว่า 40 ปี 4 13.3 
    40-60 ปี 14 46.7 
    มากกว่า 60 ปี 12 40.0 

 (S.D.), Median (IQR), Min, Max 54(12.02), 47.75(16.25), 25, 81 
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ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (n=30) ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ประถมศึกษา 7 23.3 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 9 30.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 20.0 
    ปริญญาตรี 6 20.0 
    สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.7 
การมีโรคประจำตัว   
    ไม่มี 12 40.0 
     มี       ได้แก่    18 60.0 
              โรคหลอดเลือดในสมองตีบ             1 3.3 
              โรคเก้าต์             1 3.3 
              โรคพาคินสัน             1 3.3 
              โรคไมเกรน 2 6.7 
              โรคเบาหวาน 2 6.7 
              โรคความดันโลหิตสูง,เบาหวาน 2 6.7 
              โรคสะเก็ดเงิน 2 6.7 
              โรคสะเก็ดเงิน,ความดันโลหิตสูง 1 3.3 
              โรคมะเร็ง 2 6.7 
              โรคหมอนรองกระดูกทับเส้น             1 3.3 
              โรคความดันโลหิตสูง             3 10.0 
 
การแพ้ยา 

  

    มี 5 16.7 
    ไม่มี        25 83.3 
การสูบบุหรี่ 1 ปีท่ีผ่านมา   
    สูบ 2 6.7 
    ไม่สูบ       28 93.3 
การด่ืมแอลกอฮอล์   
    ไม่เคยดื่ม        11 36.7 
    เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกดื่ม        14 46.7 
    ปัจจุบันยังดื่มอยู่       5 16.7 

 

3.2 ความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
3.2.1 ระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า ก ่อนการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.7 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 7.63 คะแนน (S.D.=1.63) และมี

คะแนนอยู่ในช่วง 4-10 คะแนน หลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.3 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.77 คะแนน (S.D.=0.86) และมี
คะแนนอยู่ในช่วง 7-10 คะแนน (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n=30) 
ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ระดับต่ำ (0-5 คะแนน) 4 (13.3) 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 12 (40.0) 2 (6.7) 
ระดับดี (8-10 คะแนน) 14 (46.7) 28 (93.3) 

 (S.D.), Median (IQR), Min, Max 7.63(1.63), 7.00(2.0), 4, 10 8.77(0.86), 9.00(1.0), 7, 10 

3.2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการพัฒนา

คะแนนความรู ้เพิ ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  
(p-value< 0.001) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  
การศึกษา ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าความต่าง t-test p-value 

ก่อนพัฒนา 7.63 1.63 
1.13 4.572 <0.001* 

หลังพัฒนา 8.77 0.86 
* มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p-value< 0.001 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการ
พัฒนารูปแบบ 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
กลุ ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดี 

ร้อยละ 93.3 รองลงมามีความพึงพอใจระดับปาน
กลาง ร ้อยละ 6.7 โดยมีคะแนนความพึงพอใจ
เฉลี ่ย 4.33 คะแนน (S.D. 0.46) ค่าเฉลี ่ยต ่ำสุด 
3.06 และสูงสุด 5.00 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนารูปแบบ 
ระดับความพึงพอใจ หลังการพัฒนา 

ระดับไม่ดี (1.00-2.66 คะแนน) 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง (2.67-3.66 คะแนน) 2 (6.7) 
ระดับดี (3.67-5.00 คะแนน) 28 (93.3) 

 (S.D.), Median (IQR), Min, Max 4.33(0.46), 4.35(0.61), 3.06, 5.00 
 

การอภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนว

ทางการพัฒนารูปแบบพบว่ารูปแบบการใหบ้ริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการยงัไม่
ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้และข้อมูล
ท ี ่ จำ เป ็นเก ี ่ ยวก ับด ้านก ัญชาทางการแพทย์  
ส ่ งผลต ่อคุณภาพการให้บร ิการ รวมทั ้งการ
ประชาสัมพันธ์ยังไม่เข้าถึงกลุ ่มผู ้ป่วยและผู้ป่วย

ไม่ได ้ร ับความรู ้ความเข้าใจในด้านกัญชาทาง
การแพทย์ที ่เป ็นมาตรฐาน จึงได ้มีการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยรูปแบบที่ได้จากการศึกษาคือ “PPS 
MODEL”  ห ม ายถ ึ ง  P: Patient focus กา ร ยึด
ผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง P: Professional standard 
ใ ห ้ บ ร ิก า รตาม มาตร ฐ าน  และ  S: System 
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perspective การทำงานเชิงระบบ ซ่ึงได้จัดทำเปน็ 
Flow chart ที่ชัดเจน ประกอบด้วย 1) คัดกรอง/
ย่ืนบัตรที่งานเวชระเบียน 2) พยาบาลคัดกรอง ซัก
ประวัต ิ ค ัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก ส่ง
ห้องปฏิบัติการกรณีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย 3) 
เภส ัชกรค ัดกรองการใช ้ยากรณีผ ู ้ป ่ วยมีโรค
ประจำตัว แนบเอกสารในประวัติผู้ป่วย 4) แพทย์/
แพทย์แผนไทย ตรวจวินิจฉัย และพิจารณาส่ังจ่าย
ยากัญชา ลงระบบนัดติดตาม เขียนใบ  “ย.ส.5” 
และออกใบนัด 5) แพทย์แผนไทยจ่ายยากัญชา 
และให้คำแนะนำ ความรู ้การปฏิบัติตัว  6) การ
ติดตามผลการรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการ
จ ัดการระบบการให้บร ิการคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการของกรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข3 โดยมีความจำเป็นที ่ต้อง
อาศัยการทำงานเป็นทีมและความเข้าใจในระบบ
การส่ังจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ให้ถูกกฎหมาย 
กฎระเบียบ จรรยาบรรณทางวิชาชีพ รวมถึง
มาตรฐานแต่ละวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และควร
ประกอบด้วยกระบวนการสำคัญ 3 องค์ประกอบ  
ได้แก่ 1) ระบบคัดกรอง โดยบุคลากรองค์ความรู้ 
ความเข้าใจ และควรผ่านการอบรมกัญชาทาง
การแพทย์ 2) ระบบการจ่ายยา ที ่ม ีตำร ับยาและ
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที ่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน และการจ่ายยาโดยผู ้ท ี ่ม ีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย 3) ระบบ
การติดตามผล การเฝ้าระวัง การรายงาน การ
จัดเก็บข้อมูล3  

การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบคลินิก
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการพบว่า
ภายหลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยที่มารับบริการ
กัญชาทางการแพทย์มีความรู้มากข้ึน และมีความ
พึงพอใจในรูปแบบที ่พัฒนาข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิรินุช ฉายแสง7 หลังพัฒนารูปแบบ
พัฒนารูปแบบคลินิกให้คำปรึกษาการใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ พบว่า ผู้รับบริการได้รับการ
ดูแลสนองตอบความต้องการ ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการใหบ้รกิารคลินิกให้คำปรึกษาการใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ผู้รับบริการมีความรู้เรื่อง
การใช ้สารสก ัดก ัญชาทางการแพทย์ เพิ ่มข้ึน
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมีความพึงพอใจต่อบริการคลินิกให้
คำปรึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ใน
ระดับมาก ส่วนผู ้ให ้บร ิการมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการให้บริการอยู่ในระดบัมากสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ สุวิมล คำย่อย8 ที่ศึกษาความพึง
พอใจของผู ้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหยวก อำ เภอน้ำโสม จังหวัด
อุดรธานี พบว่าความพึงพอใจของผู้มารบับริการอยู่
ระดับพึงพอใจมาก เป ็นผลมาจากการออกแบบ
และปรับระบบบริการที่สอดคล้องและตอบสนอง
ความต้องการและปัญหาสุขภาพทำให้ประชาชน
เกิดความประทับใจและพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภาวิณี อ่อนมุ ข9 
ท ี ่ศ ึกษาความคาดหวั งและความพึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มีระดับความคาดหวังใน
คุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ทุกด้านและมีระดับความพึงพอใจในการให้บรกิาร
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. รูปแบบการให้บร ิการคลินิกกัญชาทาง
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