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ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

ในโรงพยาบาลพื้นท่ีจังหวัดตาก 
The development of a health service system on the use of 
medical marijuana for patients with a palliative diagnosis  

in Tak province 
 

นางสาวจารุวรรณ  จันทร์อินทร1์ 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์ และสภาพปัญหาของระบบบริการสุขภาพด้านกัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก โดยใช้ 6 Building Blocks plus เป็นกรอบ
ในการวิเคราะห์ 2)เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคองในโรงพยาบาลพืน้ที่จังหวัดตาก 3) เพื่อประเมินแนวทาง
ที่ได้จัดทำข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุที่ทำให้การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคองในจังหวัดตากไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือ ระบบบริการขาด
บุคลากรที่ทำหน้าที่ผู้จัดการระบบ  กำลังคนด้านสุขภาพไม่เพียงพอ  ขาดการสร้างสื่อองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ แพทย์แผนปัจจุบันยังขาดความเช่ือมั่นต่อการใช้สารสกัดกัญชา และอาการโรค
ของผู้ป่วยระยะประคับประคองมีผลต่อการเลือกใช้กัญชาในการรักษา  
  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคองในจังหวัดตาก คือ การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคองโดยใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยกำหนดให้มีผู้จัดการระบบ เน้นระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
การสร้างสื่อองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งพัฒนา
งานวิจัยด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ ส่วนผลการประเมนิความเหมาะสมของแนวทางที่ได้จัดทำข้ึน อยู่
ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ  ควรพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและชุมชน มีการ
เสริมพลัง และเพิ่มพูนทักษะในการดูแลช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วยประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง  
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The development of a health service system on the use of medical 
marijuana for patients with a palliative diagnosis  

in Tak province 
Miss.JARUWAN JANIN 

Abstract 
The descriptive research aimed to 1) study the situation and problems of the 

medical marijuana health service system for patients in palliative care in hospitals 
located in Tak province, using 6 Building Blocks plus as a framework for analysis; 2) study 
the development of the medical marijuana health service system for patients in 
palliative care in hospitals located in Tak province; and 3) evaluate the developed 
approach by analyzing data using statistical methods such as percentages, means, 
standard deviations, and content analysis.   

The study found that the reasons for the failure to achieve the goal of the 
Ministry of Public Health to use medical marijuana for caring of patients with palliative 
diagnosis in Tak province is due to the lack of personnel acting as a system manager, 
inadequate health manpower, the lack of media to disseminate knowledge as well as 
medical technology. In addition, the medical doctors are doubtful in using cannabis 
extracts, and the patients’ symptoms affect the choice of cannabis for treatment.  

The proposed approach for the development of a health service system on the 
use of medical marijuana for patients in palliative care in hospitals, located in Tak 
province is to establish a palliative care system that employs medical marijuana as a 
treatment and assign a system manager, with a focus on home-based patient care, 
creation of media for knowledge dissemination, and medical technology development 
for a correct understanding. This includes developing research on the use of medical 
marijuana. The evaluation results of the proposed approach are highly favorable. 

Recommendations: A system for referring patients from hospitals to families and 
communities should be developed, with efforts to empower and enhance the skills for 
caring of patients in palliative care to provide continuous care for patients.  
 
Keywords : Health service system for medical marijuana use, Patients with a palliative 
diagnosis 
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บทนำ 
           ปัจจุบันพบว่าสาเหตุการเจ็บป่วยมีแนวโน้มเปลี่ยนจากโรคติดเช้ือเป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่ม 
โรคมะเร็งและโรคทางหลอดเลือด ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลแบบประคับประคองอย่างใกล้ชิดใน
ระยะยาว เนื่องจากผู้ป่วยเรือ้รังจะมีอาการของโรคทรดุลงไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดและกลายเป็นผูป้่วย
ที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต มีความเจ็บปวดและทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเมื่อระยะของโรค
ลุกลามเข้าสู่ระยะสุดท้าย รักษาไม่หาย ผู้ป่วยจะมีชีวิตอยูก่ับความทุกข์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
สังคม (ฐิติมา ปลื้มใจ.,2563) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็น
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับผู้ที่ป่วยด้วย
โรคที่คุกคามต่อชีวิตซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่าน
กระบวนการป้องกันและบรรเทาความ ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด ซึ่งมิใช่เป็นเพียงอาการของความ
ผิดปกติทางร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย รวมทั้งการให้
คำแนะนำต่อญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในการเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน 
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของปัจเจกบุคคล เท่าที่จะทำได้ในเวลาที่
เหลืออยู่   จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่ วโลกต้องการการดูแลระยะท้ายแบบ
ประคับประคองร้อยละ 40-60  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคที่ คุกคามชีวิต เช่นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดร้อยละ 38.50 โรคมะเร็งร้อยละ 34 โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 10.30 โรคเอดส์
ร้อยละ 5 โรคเบาหวานร้อยละ 4.60 ผู้ป่วยระยะท้ายต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน
บกพร่องและมะเร็ง ร้อยละ 80 โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 67 ซึ่งต้อง
เผชิญกับความเจ็บปวดจากทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรง(World Health Organization,2016.) ผู้ป่วย
ในวาระสุดท้ายนั้น จะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เช่น ความเจ็บปวด 
กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจลำบาก ท้องผูก และอาการไม่สุขสบายอื่นๆ ดังนั้น จึงมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้ ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานในวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งต้องอาศัยการดูแลจาก
ทีมสหสาขา วิชาชีพอย่างเข้าใจและเข้าถึงความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัวอย่างแท้จริง  โดยต้องมี
การดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการวินิจฉัยจนถึงระยะทา้ยของชีวิต(นฤมล ศิริรัตนพงศ์ธร,2560 ) สำหรับ
สถานการณ์ด้านสุขภาพคนไทย พบว่าอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน
ต่อเนื่องและเป็นสาเหตุของการตายที่สำคัญได้แก่ มะเร็งทุกชนิด  ปอดอักเสบและโรคหัวใจขาดเลือด 
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.2563)  ในจังหวัดตาก มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องมี
การดูแลแบบประคับประคองอยู่ทั้งหมด 2,556 คน (https://tak.hdc.moph.go.th/ณ มี.ค.2566)  ซึ่ง
การดูแลแบบประคับประคองเน้นการดูแลรักษาเพื่อบรรเทาความทุกข์ และความทรมาน ทั้งการเจ็บป่วย
ทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ แบบองค์รวม การดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองจึงเป็นความ
ต้องการจำเป็นของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตที่เหลืออยู่ให้
สามารถเผชิญกับสถานการณ์ตลอดจนวิถีการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
การตายดี (Good death) เมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง(พิกุล นันทชัยพันธ์, และประทุม สร้อยวงค์,2558) 
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ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยประสบปัญหาสำคัญหลายประการได้แก่ปัญหาเรื่อง 
ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ โรงพยาบาลขนาดเล็กส่งต่อ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มากขึ้น ความแออัดของผู้มารับบริการในสถานบริการระดับสูง สะท้อนถึงการใช้
ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล่องกับสถานบริการในการให้บริการ มีการแข่งขันการขยายบริการและ
แย่งชิงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดโดยขาดการวางแผนในการจัดระบบบริการและการบริหารจัดการที่ดี 
ใน ปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ
ให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ โดยมีการจัดทำแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
มุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง 
สร้างระบบที่เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ”มีการแบ่งเป็น 10 
สาขา และในปีงบประมาณ 2562 ได้มีการเพิ่มสาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพิ่มอีกหนึ่งสาขา รวม
สาขาๆต่าง เป็น  19 สาขา  โดยมีเจตนารมณ์ในการนำมาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย  ซึ่งได้มีการ
กำหนดตัวช้ีวัดการจัดบริการดังนี้ 1 .) หน่วยบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลทั่วและชุมชน มีการ
จัดบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  2.) ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  3.) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 

จังหวัดตาก มีการดำเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามสาขาต่างๆ รวมทั้งสาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์  ซึ่งมี
คณะกรรมการที่เป็นตัวแทนจากสถานบริการสาธารณสุขตามระดับต่างๆ ที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทั้ง
การแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย โดยในปี 2565 หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
โรงพยาบาลทั่วและชุมชน มีการให้บริการคลินิกัญชาทางการแพทย์ทุกแห่ง โดยร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ อยู่ที่ ร้อยละ 2,120  ส่วนร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ อยู่ที่ ร้อยละ 2.19 
ข้อมูลจาก(tak.hdc.moph.go.th , มี.ค.2566) ซึ่งจากผลการดำเนินงานทั้งหมดจะเห็นว่าในภาพรวมของ
จังหวัดตาก โรงพยาบาลทุกแห่งเปิดให้บริการกัญชาทางการแพทย์  ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงบริการ
กัญชาทางการแพทย์ แต่สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการให้เข้าถึงบริการฯ นั้นยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด   

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัย ซึ่งทำหน้าที่ควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผล งานกัญชาทาง
การแพทย์ ของสำนักงานสธารณสุขจังหวัดตาก จึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาล
พื้นที่จังหวัดตาก เพื่อวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง เพื่อนำไปสู่การวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก   รวมทั้ง
เพื่อเสนอผู้บริหารในการกำหนดเป็นนโยบายในการขับเคลื่อนการจัดบริการคลินิกัญชาทางการแพทย์
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งใน
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การจัดบริการนั้นมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย (do not harm) เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย (patient benefit) 
และไม่มีประโยชน์แอบแฝง (no hidden agenda) ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาของระบบบริการสุขภาพด้านกัญชาทางการแพทย์
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก 
 3. ประเมินความเหมาะสมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณา  (Descriptive research) ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) ใช้วิธีศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนการตัดสิน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
(Contents Analysis) โดยใช้ 6 Building Blocks plus เป็นกรอบในการวิเคราะห์ โดยมีวิธีดำเนินการ
วิจัย แบ่งออกเป็น  
3 ข้ันตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี 1 : ศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาของระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในจังหวัดตาก ตามกรอบ 6 Building 
Blocks plus  โดยแบ่งเป็น 2 ข้ันตอนยอ่ยดังต่อไปนี้  
 ข้ันตอนที่  1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์การจัดบริการกัญชาทางการแพทย์และการ
จัดบริการกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ของโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 9 แห่ง  

แหล่งข้อมูล/ประชากร  แบบสำรวจข้อมูลสถานการณ์ในการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง และฐานข้อมูล https://hdcservice.moph.go.th  ประชากรที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลคือ ผู้รับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 9 แห่ง 

ข้ันตอนที่ 1.2  เก็บรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาเชิงลึก ของระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ตามกรอบ 6 Building Blocks plus 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  ในโรงพยาบาลที่มีผลงานร้อยละของผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์มาก และใน
โรงพยาบาลที่มีผลงานร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์น้อย  

ประชากร ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือกจากผูใ้ห้บริการและผู้ปฏิบัติงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์  และงานการ

https://hdcservice.moph.go.th/
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ดูแลผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง จำนวน 8 คน ได้แก่ แพทย์ 2 แห่ง จำนวน 2 คน แพทย์
แผนไทย 2 แห่ง จำนวน 2 คน เภสัชกร 2 แห่ง จำนวน 2 คน พยาบาล 2 แห่ง จำนวน 2 คน  
 ขั้นตอนท่ี 2 : ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน
ย่อยดังต่อไปนี้ 
 ข้ันตอนที่ 2.1 จัดทำแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก โดยนำข้อมูลที่ได้จาก
ข้ันตอนที่ 1 มารวบรวมและสรุป วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรคตามกรอบ 6 Building Blocks plus  รวมทั้ง
ใช้แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  และแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับคองด้วย
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ของกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นกรอบในการจัดทำแนวทาง 
 ประชากร  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 12 ท่าน เพื่อร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ
จัดทำแนวทางฯ โดยแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  มีเกณฑ์การรคัดเลือก ได้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทย์  ดังนี้ แพทย์ จำนวน 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 
2 คน และแพทย์แผนไทย 6 คน 
 ข้ันตอนที่ 2.2 กำหนดพิจารณาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก จาก
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้กัญาชาทางการแพทย์ จังหวัดตาก โดยการ
ประชุมเมื่อวันที่  24 เมษายน 2566  เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม TAKIS  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึก วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบ
แนวคิดในการวิจัย รวมทั้งใช้แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  และแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับคองด้วยกัญชาทางการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นกรอบในการ
พิจารณาแนวทาง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา(Contents Analysis) 
 ขั้นตอนท่ี 3  : ประเมนิความเหมาะสมแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ สำหรบัผูป้่วยทีม่ีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จงัหวัดตาก โดยการใช้
แบบสอบถาม Google form 
 แหล่งข้อมูล เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดบริการกัญชาทาง
การแพทย์สำหรับผู้ป่วยระยะประคับประคอง คือ แพทย์  แพทย์แผนไทย เภสัชกร พยาบาล  ซึ่งเป็นผู้ที่จะใช้
แนวทางดังกล่าว ประกอบด้วย แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร พยาบาล ของโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 9 แห่ง ๆละ 4 คน รวม 36 คน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนการตัดสิน โดยพิจารณาจากข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไปและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1.00 จึงถือได้ว่าแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตากมีความเหมาะสม และ
ข้อเสนอแนะอื่นๆ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา(Contents Analysis) 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. สรุปผลการวิจัย การวิจัย ครั้งนีผู้้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยดังนี ้

สรุปผลการศึกษา  
การวิจัย ครั้งนีผู้้วิจัยสามารถสรปุผลการวิจัยได้ดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาของระบบบริการสุขภาพด้านกญัชาทาง
การแพทยส์ำหรับผู้ป่วยทีม่ีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นทีจ่ังหวัดตาก มีดังนี ้

1. ด้านระบบบริการ  พบว่า การจัดบริการกัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง จะรวมอยู่ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์  ซึ่งสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใน
จังหวัดตาก มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ระดับโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 2 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100 ระดับโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  การเปิดให้บริการจะเป็นการ
ให้บริการเฉพาะวัน และมีจำนวนวันในการเปิดให้บริการของแต่ละโรงพยาบาลไม่เท่ากัน โดยมากสุดจะมี
จำนวนวันในการเปิดให้บริการอยู่ที่ 5 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 2 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 22.22 ได้แก่ 
รพ.บ้านตาก และรพ.อุ้มผาง เปิดให้บริการ 3 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 2 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 22.22 
ได้แก่ รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และรพ.พบพระ เปิดให้บริการ 2 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 1 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 11.11 ได้แก่ รพ.วังเจ้า และน้อยสุดอยู่ที่  1 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 4  
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 44.44  ได้แก่ รพ.แม่สอด รพ.สามเงา  รพ.แม่ระมาด และ รพ.ท่าสองยาง   

ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดตาก ได้มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
ด้วยกัญชาทางการแพทย์  โดยระบบการให้บริการของทุกโรงพยาบาลจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1.ผู้ป่วยที่ไม่
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง 2.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งผู้ป่วยทั้งสองส่วนจะต้องได้รับการประเมินความ
เหมาะสมของการใช้กัญชาทางการแพทย์จากแพทย์แผนปัจจุบันก่อน แล้วจึงจะมีการส่งต่อให้กับสห
วิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลร่วมกัน จากนั้นจะมีการแบ่งระบบการดูแลผู้ป่วยเป็น 3 ส่วน คือ 1. ผู้ป่วย
นอก 2. ผู้ป่วยใน 3.ผู้ป่วยที่ต้องดูแลที่บ้าน โดยผู้ที่สามารถสั่งใช้ยาที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม คือ แพทย์แผน
ปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย โดยการใช้ยากัญชาทางแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคองจะเป็นการใช้
ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมร้อยละ 93 และเป็นใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 7 
เนื่องจากแพทย์แผนปัจจุบนัยังไม่เช่ือมั่นด้านประสทิธิผลและความปลอดภัยของการใช้สารสกัดกัญชาทาง
การแพทย์ รวมทั้งอาการโรคของผู้ป่วยระยะประคับประคองมีผลต่อการเลือกใช้กัญชาในการรักษา 

2. ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ พบว่า สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะประคับคอง ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร และพยาบาล โดยโรงพยาบาล จำนวน 
8 แห่งจะมีแพทย์ทำหน้าที่รับผิดชอบคลินิกกัญชาทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 88.88 มีเพียงหนึ่งแห่งที่
ยังไม่มีแพทย์ทำหน้าที่รับผิดชอบคลินิกกัญชาทางการแพทย์  โดยแพทยท์ี่ทำหน้าที่รับผิดชอบกัญชาทาง
การแพทย์จะเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 66.66  อีก 2 โรงพยาบาล
เป็นแพทย์ทั่วไป  ซึ่งแพทย์ที่รับผิดชอบงานกัญชาทางการแพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ จำนวน 7 คน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.77 มีโรงพยาบาลสองแห่ง คือโรงพยาบาลท่าสองยาง 
และโรงพยาบาลอุ้มผางทีย่ังไม่มแีพทย์ผา่นการอบรมหลกัสตูรการใช้กัญชาทางการแพทย์  แพทย์แผนไทย 
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จำนวน 41 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกแห่ง เภสัชกรที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์จำนวน 8คน 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจำนวน 7 แห่ง มีโรงพยาบาลสองแห่งที่ยังไม่มีเภสัชกรที่ผ่านการอบรมกัญชาทาง
การแพทยคื์อโรงพยาบาลท่าสองยาง และโรงพยาบาลอุ้มผาง  พยาบาลที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ จำนวน 5 คน ปฏิบัติงานใน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลแม่สอด รพ.บ้านตาก และ รพ.วัง
เจ้า คิดเป็นร้อยละ 33.33  

3. ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ  พบว่า งบประมาณที่ได้รับในการดำเนนิงานมาจากเงนิ
งบประมาณ เงินบำรุง และเงินสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การดำเนินการเป็น
การบูรณาการกับงานประจำ ไม่ได้มีการจัดทำโครงการเฉพาะ 

4. ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ  พบว่า การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระยะประคับประคองที่ใช้กัญชา
ทางการแพทย์จะมีการบันทึกผ่านโปรแกรมการให้บริการประจำของแต่ละโรงพยาบาลคือ ระบบ HOSxP 
ระบบHospital OS  และระบบ PMK  ซึ่งทั้ง 3 ระบบจะเช่ือมต่อฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อประมวลผลเป็นรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานด้านการใช้ทางการแพทย์ ในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(HDC)  และจะมีการบันทึกผ่านโปรแกรม
ระบบบัญชียา ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อประมวลผลเป็นเงินชดเชยจากการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์  ในส่วนของการประชาสัมพันธ์การให้บริการกัญชาทางการแพทย์สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง จะเป็นการประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาล ในรูปแบบของ
การให้ความรู้ วารสาร สื่อออนไลน์ โปสเตอร์  โรงพยาบาลทุกแห่งยังไม่มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์  

5. ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโยลีทางการแพทย์  พบว่ายากัญชาทางการแพทย์ที่
ใช้ในโรงพยาบาลจะแบ่งเป็นสองส่วนคือ1)สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และ2)ตำรบัยาแผนไทยทีม่ีกัญชา
ปรุงผสม โดยในส่วนของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์จะมีรายการยาทั้งหมด 4 รายการ ซึ่งมีโรงพยาบาล
ที่ไม่มีรายการสารสกัดกญัชาทางการแพทย์อยู่ในบัญชียาของโรงพยาบาล จำนวน 4 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
44.44 ในส่วนของตำรับยาแผนไทยที่มีกญัชาปรงุผสมพบว่า ทุกโรงพยาบาลมรีายการยาใช้โดยมรีายการ
ยาทั้งหมด 12 รายการ  

6. ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ  พบว่า การขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่ วยระยะ
ประคับประคองโดยใช้กัญชาทางการแพทย์  เป็นการขับเคลื่อนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีการติดตามผลการดำเนินงานผ่านการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลแต่ละแห่ง
ไม่ได้มีการกำหนดนโยบายเพิ่มเติมจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข แต่ได้มีการกำหนดผู้ทำหน้าที่ในการ
ขับเคลื่อนของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งจะมีความแตกต่างกัน โดยอยู่ในรูปแบบของคณะกรรมการ  รูปแบบ
ของงานประจำกลุ่มงาน และรูปแบบของสหวิชาชีพ  

7. ด้านระบบสุขภาพชมุชน พบว่า ทุกโรงพยาบาลมีการจัดระบบการดูแลผูป้่วยที่มกีารวินิจฉัย
ระยะประคับประคองทีบ่้านโดยทมีสหวิชาชีพ และเป็นการดำเนินการร่วมกับการออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วย
อื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยระยะกลาง  กจิกรรมที่ดำเนินการคือให้คำแนะนำในการดูแล
ผู้ป่วยทีบ่้าน รวมทั้งฝึกทักษะในการดูแลในเรื่องต่างๆ ยังไมม่ีโปรแกรมการเยี่ยมบ้านผูป้่วยระยะ
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ประคับประคองแบบเฉพาะเจาะจง  มีโรงพยาบาลหนึ่งแห่งที่มีการประสานงานกับชุมชน  องค์กรศาสนา 
และ-ภาคส่วนอื่นๆตามบริบทของผู้ป่วย คือ โรงพยาบาลแมส่อด 

ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาแนวทางการพฒันาระบบบริการสขุภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก แบ่งเป็น 2 ข้ันตอนย่อยดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนท่ี 2.1 จัดทำแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก โดยนำข้อมูลที่ได้จากข้ันตอน
ที่ 1 มารวบรวมและสรุป วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks plus ไดผ้ลดังนี ้
  ตารางท่ี 1 ; ผลการวิเคราะหป์ญัหาและอปุสรรคของระบบบริการสุขภาพด้านกญัชาทางการแพทยส์ำหรบัผูป้่วยทีม่ี
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพืน้ที่จงัหวัดตากตามกรอบ 6 Building Blocks plus   มีดังนี ้

6 Building Blocks Plus ผลการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค  เป้าหมาย 
1. ด้านระบบบรกิาร  1. ไม่มีแนวเวชปฏิบัติรวมกันทัง้จงัหวัด 

2. ขาดผู้จัดการระบบ 
3. แพทย์แผนปจัจบุันยังไมเ่ช่ือมั่นด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย ์
4. อาการโรคของผูป้่วยระยะประคับประคองมี
ผลต่อการเลือกใช้กัญชาในการรักษา 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ก าร วิ นิ จ ฉั ย ระยะ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง 
(Palliative care) ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์  
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 

2. ด้านกำลงัคนด้านสุขภาพ  จำนวนบุคลากรที่ให้บริการไมเ่พียงพอ และยงั
ไม่เหมาะสม 

 

3. ด้านการเงินการคลงัและ
งบประมาณ   

ขาดการของบประมาณในการดำเนินงานเป็น
โครงการเฉพาะ 

 

4. ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ   ระบบรายงานใน HDC ไม่สามารถนำไปใช้เป็น
ฐานในการตัดสินใจได ้

 

5. ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และ
เทคโนโยลีทางการแพทย์   

1.รายการยากัญชาทางการแพทย์ยังไม่
ครอบคลมุทุกโรงพยาบาล 
2.ขาดการสร้างสื่อองค์ความรู้ทีเ่ข้าถึงกลุม่ผูป้่วย 
3.ขาดงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการกัญชา
ทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

 

6. ด้านภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล ไม่ใช่นโยบายเรง่ด่วนและไม่ใช่งานทีเ่ป็น
ปัญหาของพื้นที่ ผู้บริหารให้ความสำคัญนอ้ย 

 

7. ด้านระบบสุขภาพชุมชน ขาดระบบการประสานงานกบัชุมชน    
 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว ผู้วิจัยนำไปกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคองฯ ร่วมกับการใช้
แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  และแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับคองด้วย
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ของกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นกรอบในการจัดทำแนวทางต่อไป 
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 ขั้นตอนท่ี 2.2 กำหนดพจิารณาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก จากคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้กัญาชาทางการแพทย์ จังหวัดตาก  จำนวน 12 ท่าน  ผลการ
พิจารณาแนวทางฯ ได้ดังนี้ 
1.แนวทางด้านระบบบริการ เพื่อให้ดำเนินการได้อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1.1 มีแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูป้่วยทีม่ีการวินิจฉัยระยะประคับประคองด้ายการใช้กัญชาทางการแพทย์   
1.2 มีแนวทางการใช้กัญชาทางการแพทย์กับการดูแลผู้ป่วยมีการวินิจฉัยระยะประคับประคองที่

มีอาการปวดจากมะเร็ง, ที่มีอาการเบื่ออาหาร, ที่มีอาการนอนไม่หลับ 
1.3 มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยและขอบเขตโรคตามเกณฑ์ผู้ป่วย Palliative Care ของกรมการแพทย ์
1.4 มีการกำหนดให้มีผู้จัดการระบบ Care Manager ในการดูระบบบริการสุขภาพด้านการใช้

กัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
1.5 มีกระบวนการดูแลรักษาแบบองค์รวมด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน

ไทย และการแพทย์ทางเลือก อย่างบูรณาการ 
1.6 ทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ป่วยและครอบครัวโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
1.7 มีการกำหนดขอบเขตการทำงานตามบทบาทหน้าที่ของบุคลกรแต่ละวิชาชีพ 
1.8 มีทีมเยี่ยมบ้านติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
1.9 มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
1.10 มีการติดตามอาการไม่พึงประสงค์การใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง 
2.แนวทางด้านกำลังคนด้านสุขภาพ ดังนี ้ 

2.1 มีบุคลากรแพทย ์ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร พยาบาลเฉพาะทางสาขาการดูแล
ผู้ป่วยมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ทีผ่่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์  

2.2 มีทีมสหวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวช้อง เช่น นักจิตวิทยา, โภชนากร, ผู้นำทางความเช่ือและ
พิธีกรรม ในการร่วมดูแลผูป้่วยฯ  
3.แนวทางดา้นการเงินการคลังและงบประมาณ ดังนี ้มีงบประมาณในการสนับสนุนอย่างเพียงพอและ
เหมาะสมตอ่การจัดบริการ โดยดำเนินการขอรับงบประมาณเป็นงบประมาณในการดำเนินงานเฉพาะด้าน 
4.ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ ดังนี ้

4.1 มีระบบฐานข้อมลูที่เช่ือถือได้ สามารถนำไปใช้เป็นฐานในการตัดสินใจได้ 
4.2 มีการประชาสัมพันธ์การใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยส์ำหรับผู้ป่วยทีม่ีการวินิจฉัยระยะ

ประคับประคองแบบเชิงลึกให้กบัผูป้่วย ญาติ และประชาชนทั่วไป 
4.3 มีการจัดทำงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ สำหรบัผูป้่วยที่มี

การวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
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5.ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโยลีทางการแพทย์ ดังนี ้
5.1 สารสกัดกัญชาที่ใช้สำหรบัผูป้่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ควรมผีลงานวิจัยที่

ได้รับการยอมรับในด้านการผลรกัษาและด้านความปลอดภัย 
5.2 มียาแผนไทยที่มีกญัชาเป็นส่วนผสม ที่ตอบสนองต่ออาการผูป้่วย ดังนี้ อาการปวดจากมะเรง็ 

อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไมห่ลบั 
5.3 ยาที่มีกญัชาเป็นส่วนผสมต้องได้มาตรฐาน GMP. 

6.ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ ดงันี ้
6.1 มีการกำหนดนโยบาย พันธกิจ กลยุทธ์ในการดำเนินงานด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

สำหรับผู้ป่วยทีม่ีการวินิจฉัยระยะประคับประคองที่ชัดเจน  
6.2 มีการกำหนดตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการในการใหบ้รกิารกัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วย

ที่มีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง 
7.ด้านระบบสุขภาพชมุชน ดังนี ้

7.1 มกีารให้ความรู้ที่ถกูต้องเกีย่วกับการใช้กัญชาทางการแพทย ์และดำเนินการส่งเสรมิการปลกูกญัชาในชุมชน 
7.2 มีการเยี่ยมบ้านผูป้่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคอง โดยทีมเฉพาะทีป่ระกอบไปด้วย  
7.3 มีการบรูณาการการดูแลผู้ป่วยทีม่ีการวินจิฉัยระยะประคับประคองกบัชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 3. ประเมินความเหมาะสมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก โดยใช้แบบสอบถาม 
Google form ซึ่งผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์แนวทาง ตามกรอบ 6 Building Blocks Plus ดังต่อไปนี ้
ตารางท่ี 2 : ผลการประเมินความเหมาะสมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก (N=36)  

รายละเอียดแนวทาง ความเหมาะสม แปรผล 
𝑥̅  S.D. 

1. ด้านระบบบริการ     
1. มีแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูป้่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองด้าย
การใช้กัญชาทางการแพทย์  

4.67 0.49 มาก
ที่สุด 

2. มทีมีสหวิชาชีพร่วมในการดูแลผูป้่วยและครอบครัว โดยกำหนดให้มผีู้จัดการ
ระบบ (Care Manager) และมกีารกำหนดขอบเขตการทำงานตามบทบาทหน้าที่
ของบุคลกรแตล่ะวิชาชีพ 

4.75 0.45 มาก
ที่สุด 

3. มีกระบวนการดูแลรักษาแบบองค์รวมด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก อย่างบูรณาการ 

4.42 0.51 มาก 

4. มีการตดิตามอาการไม่พึงประสงค์การใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรบัผูป้่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

4.58 0.51 มาก
ที่สุด 

5. มีทมีเยี่ยมบ้านเฉพาะด้าน ติดตามดูแลผูป้่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 4.50 0.52 มาก
ที่สุด 

6. มรีะบบสง่ต่อผูป้่วยในเครือข่ายบรกิารสุขภาพ 4.31 0.68 มาก 
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รายละเอียดแนวทาง ความเหมาะสม แปรผล 
𝑥̅  S.D.  

2. ด้านกำลังคนดา้นสขุภาพ    
1.มีบุคลากรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการดูแลผูป้่วยมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร
การใช้กัญชาทางการแพทย ์

4.58 0.51 มาก
ที่สุด 

2. มีทมีสหวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวช้อง เช่น นักจิตวิทยา, โภชนากร, ผู้นำทางความ
เช่ือและพิธีกรรม ในการร่วมดูแลผูป้่วยฯ 

4.00 0.60 มาก 

3. ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ     
มีงบประมาณในการสนับสนุนอย่างเพียงพอและเหมาะสมต่อการจัดบริการ 4.25 0.45 มาก 
4. ด้านระบบข้อมลูสารสนเทศ    
1. มรีะบบฐานข้อมลูทีเ่ช่ือถือได้ สามารถนำไปใช้เป็นฐานในการตัดสินใจได ้ 3.92 0.49 มาก 
2. มีการประชาสมัพันธ์การให้บริการกัญชาทางการแพทย์แบบเชิงลึก ใหก้ับผู้ป่วย
ที่มีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง ญาติ และประชาชนทัว่ไป 

4.17 0.72 มาก 

3. มีการจัดทำงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการใหบ้ริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยทีม่ีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

4.58 0.51 มาก
ที่สุด 

5. ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโยลีทางการแพทย์    
1 สารสกัดกญัชาทีใ่ช้สำหรับผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคอง ควรมี
ผลงานวิจัยที่ได้รบัการยอมรบัในด้านการผลรกัษาและด้านความปลอดภัย 

4.27 0.65 มาก 

2 มียาแผนไทยที่มีกญัชาเป็นส่วนผสม ที่ตอบสนองต่ออาการผูป้่วย ดังนี้ อาการ
ปวดจากมะเรง็ อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไมห่ลบั 

4.00 0.77 มาก 

3. ยาที่มกีัญชาเป็นส่วนผสมต้องได้มาตรฐาน GMP. 3.75 0.62 มาก 
6. ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ    
1.มีการกำหนดนโยบาย พันธกิจ กลยทุธ์ในการดำเนินงานดา้นการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ สำหรบัผูป้่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคองที่ชัดเจน  

3.75 0.51 มาก 

2.มีการกำหนดตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการในการให้บริการกญัชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยทีม่ีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

3.92 0.44 มาก 

7. ด้านระบบสุขภาพชมุชน    
1. มีการให้ความรูท้ี่ถูกต้องเกี่ยวกบัการใช้ทางการแพทย์ และดำเนินการส่งเสริม
การปลูกกญัชาในชุมชน 

3.58 0.45 มาก 

2. มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคอง 4.18 0.60 มาก 
3. มีการบรูณาการการดูแลผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองกบัชุมชน 4.27 0.65 มาก 
 จากตารางที่ 2  พบว่าแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคอง ตามกรอบ 6 Building Blocks Plus ในทุกด้านมีความ
เหมาะสมในระดับมาก โดยด้านระบบบริการ มีความเหมาะสมภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  =4.53, 
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S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อ2.มีทีมสหวิชาชีพร่วมในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว โดย
กำหนดให้มีผู้จัดการระบบ (Care Manager) และมีการกำหนดขอบเขตการทำงานตามบทบาทหน้าที่ของ
บุคลกรแต่ละวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงสุด(𝑥̅ =4.75, S.D.=0.45)  ด้านกำลังคนด้านสุขภาพมีความเหมาะสม
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.29, S.D.=0.55) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อ 1 มีบุคลากรแพทย์ ได้แก่ 
แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร พยาบาลเฉพาะทางสาขาการดูแลผู้ป่ วยมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅  =4.58, 
S.D.=0.51) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ คือ มีงบประมาณในการสนับสนุนอย่างเพียงพอและ
เหมาะสมต่อการจัดบริการมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก(𝑥̅  =4.25, S.D.=0.45) ด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศ มีความเหมาะสมภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.22, S.D.=0.50)  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ข้อ3. มีการจัดทำงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅  =4.58, S.D.=0.51) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และ
เทคโนโยลีทางการแพทย์ มีความเหมาะสมภาพรวมอยู่ในระดับมาก(𝑥̅ = 4.00, S.D.=0.68) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อ1 สารสกัดกัญชาที่ใช้สำหรบัผูป้่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ควรมีผลงานวิจัย
ที่ได้รับการยอมรับในด้านการผลรักษาและด้านความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ =4.27, S.D.=0.65)  
ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ มีความเหมาะสมภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.83, S.D.=0.47) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อ 2.มีการกำหนดตัวช้ีวัดด้านคุณภาพบริการในการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ =3.92, S.D.=0.44)  ด้าน
ระบบสุขภาพชุมชนมีความเหมาะสมภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  =4.01, S.D.=0.56) เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่าข้อ3. มีการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองกับชุมชน มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (𝑥̅ =4.27, S.D.=0.65) 
2. อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่ วยที่มี การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง ในโรงพยาบาลทั้ง 9 แห่งของจังหวัดตาก ตามกรอบ 6 Building Blocks plus  แล้วนำ
ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งใช้แนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  และแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับคองด้วยกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ของกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นกรอบในการจัดทำ
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก พบว่า ในระบบบริการสุขภาพการใช้กัญชาทาง
การแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง จะเป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการกัญชาทาง
การแพทย์ ดังนั้นในการจัดบริการจะเป็นการบูรณาการร่วมกัน โดยมีแพทย์แผนปัจจุบันทำหน้าที่หลักใน
การวินิจฉัยและสั่งการรักษา  รวมทั้งการประเมินความเหมาะสมการใช้กัญชาทางการแพทย์กับผู้ป่วย 
แล้วจึงส่งต่อผู้ป่วยให้กบัทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผูป้่วยต่อไป ซึ่งจากระบบดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
แพทย์แผนปัจจุบัน เป็นปัจจัยสำคัญในการที่จะทำให้เกิดการใช้กัญชาทางการแพทย์กับผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับคอง  และจากการวิเคราะห์ปญัหาและอุปสรรคในการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์
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สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก พบว่าจำนวนแพทย์ที่
ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ยังมีไม่เพียงพอ  และยังไม่เช่ือมั่นด้านประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ รวมทั้งอาการโรคของผู้ป่วยระยะประคับประคองมีผล
ต่อการเลือกใช้กัญชาในการรักษา สอดคล้องกับปริญดา ญาณวัฒนา (2564) ที่ศึกษาเรื่องการศึกษาแนว
ทางการส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในหน่วยบริการสาธารณสุข กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ้านตาก 
พบว่าสาเหตุที่ยังมีการใช้กัญชาทางการแพทย์น้อยเพราะโรงพยาบาลมบีุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
กัญชาทางการแพทย์น้อยทำให้มีผู้สั่งใช้น้อย แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่มั่นใจที่จะสั่งใช้ยากัญชาทาง
การแพทย์ให้กับผู้ป่วยที่มีหลายโรคร่วม ดังนั้นแนวทางที่จะทำให้เกิดพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก 
นั้นต้องพัฒนาระบบบริการเพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการใช้กัญชาทางการแพทย์  คือ มีแนวทางเวช
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองด้ายการใช้กัญชาทางการแพทย์ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของปริญดา ญาณวัฒนา (2564)  ว่าให้มีการพัฒนาแนวเวชปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล รวมทั้งมีทีมสหวิชาชีพร่วมในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว โดยกำหนดให้มีผู้จัดการระบบ 
(Care Manager)  และมีการกำหนดขอบเขตการทำงานตามบทบาทหน้าที่ของบุคลกรแต่ละวิชาชีพให้มี
ความชัดเจน รวมทั้งมีการจัดทำงานวิจัยที่ ยืนยันประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้กัญชาทาง
การแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง อีกทั้งผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคองจะเปน็ผู้ปว่ยที่รักษาตัวอยู่ที่บ้าน ดังนั้นการจัดระบบบรกิารกญัชาทางการแพทย์ทีเ่นน้การ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยสร้างความร่วมมือเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในชุมชนจะเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงกัญชาทางการแพทย์  

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาสภาพปัญหาของระบบ
บริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ใน
จังหวัดตาก และค้นพบแนวทางในการพัฒนาระบบริการสุขภาพดังกล่าว ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ในการนำไปสู่การวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
สำหรับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง ในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดตาก  รวมทั้งเพื่อเสนอ
ผู้บริหารในการกำหนดเป็นนโยบายในการขับเคลื่อนการจัดบริการคลินิกัญชาทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วย
ที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งในการจัดบริการ
นั้นมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย (do not harm) เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย (patient benefit) และไม่มี
ประโยชน์แอบแฝง (no hidden agenda) ต่อไป 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
     1.ควรมีการส่งเสริมและเพิ่มบุคลากรด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและกัญชาทาง
การแพทย์ให้มากขึ้น ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งจะ
ช่วยให้การประสานงาน การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     2. ควรพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและชุมชน  มีการเสริมพลัง และ
เพิ่มพูนทักษะในการดูแลช่วยเหลอืเยียวยาผู้ป่วยประคับประคอง เพื่อใหผู้้ปว่ยไดร้ับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และเพื่อให้คนในชุมชนได้ร่วมกันเยียวยา 
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