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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในจังหวัดกำ�แพงเพชร 2) เพ่ือศึกษาการดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ 
ด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ ในจังหวัดกำ�แพงเพชร โดยศึกษากลุ่มเป้าหมายคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�นวน 12 แห่ง ในเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามผู้รับผิดชอบ
งานทางออนไลน์ และศึกษาเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์ข้อมูล เชิงลึกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล ผลการศึกษา 
พบว่า คลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทยท่ีจัดให้บริการท่ีมีประสิทธิผล สามารถจำ�แนกออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มโรงพยาบาล 
ท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด จำ�นวน 7 แห่ง มีลักษณะการดำ�เนินงานแตกต่างชัดเจนจากกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล 
น้อยที่สุด จำ�นวน 5 แห่ง ด้านบริหาร 6 ลักษณะ แพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายที่กำ�กับดูแล
งานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล มีอาคารแพทย์แผนไทยแยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน มีกลไกคณะ
กรรมการบริหารแพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตามประเมินผลอย่างสม่ำ�เสมอ มีการบริหารจัดการที่สามารถ
ดำ�เนินการได้เองภายใต้กำ�กับดูแลของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีงบประมาณเพียงพอต่อการดำ�เนินงาน 
และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว และมีการบริหารการเงินและบัญชี การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแยก
ออกจากระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน ด้านบริการ 8 ลักษณะ มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย (OPD) แยกออกจาก
ระบบแผนปัจจุบัน มีการคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยตรงเพียง 1 ช่องทางเข้ารับบริการ แพทย์แผนไทยสามารถ
ทำ�การตรวจวินิจฉัยโรคได้ด้วยตัวเอง แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การรักษาได้ด้วยตัวเอง แพทย์แผนไทยเป็นผู้จ่ายยา 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 3 ตำ�รับ สามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยาอย่างน้อย 
3 แหล่ง และผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นตอนการให้บริการขั้นพื้นฐาน มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนด้านวิชาการ
ไม่แตกต่าง
	 จากข้อค้นพบข้างต้นมีข้อเสนอแนะคือควรปรับปรุงคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยตามบริบทพื้นที่ 
ในด้านโครงสร้าง ระบบ กลไก และรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยตามลักษณะคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ที่มีประสิทธิผลมากที่สุด 

คำ�สำ�คัญ : ประสิทธิผล การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

Abstract
	 This research purpose was to study the effectiveness and the operation in terms of 
administrative, academic, and service systems of Thai traditional medical cannabis clinics. The 
target groups were 12 hospitals of Thai traditional medical cannabis clinics in Kamphaeng Phet 
province.   An online questionnaire was used in collecting quantitative data and an interview 
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บทนำ�
	 กัญชามีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. 

อยู่ในวงศ์ Cannabaceae (The PlantList)(1) เป็นพืชที่มี

ประวิติการใช้ประโยชน์อย่างยาวนาน ได้แก่ ลำ�ต้นใช้เป็น 

เส้นใย ใบ และช่อดอกของกัญชาเพศเมียรับประทานเป็น 

อาหารและยา หรือใช้สูบเป็นเคร่ืองหย่อนใจ โดยมีถ่ินกำ�เนิด 

อยูใ่นทวปีเอเชยีแลว้แพรไ่ป     ทัว่โลก สาระสำ�คญัทีเ่ปน็องค์ 

ประกอบทางเคมีในกัญชา คือ สารกลุ่มแคนนาบินอยด ์

(Cannabinoids) เช่น เททระไฮโดรแคนนาบินอล (-THC) 

เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง พบมากใน 

ช่อดอกเพศเมีย (Edwards SE, Rocha IC, Williamson 

EM, Heinrich MและBonini SA, Premoli M, Tambaro S, 

Kumar A, Maccarinelli G, Memo M, et al)(1) ปัจจุบัน

พืชกัญชาเป็นพืชที่ปลูกในเขตร้อน และเขตอบอุ่นทั่วทุก 

ทวีปของโลก โดยมีการพัฒนา สายพันธุ์ให้เหมาะสมกับ 

การใช้ประโยชน์ เป็นเส้นใยหรือใช้เป็นยาบำ�บัดโรค ใน

ต่างประเทศเร่ิมมีการอนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกต้องตาม 

กฎหมายข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ประเทศที่มี 

การอนุญาตใช้ทางการแพทย์ เช่น ประเทศฟิลแลนด์ ประเทศ 

สหรัฐอเมริกา ใช้เฉพาะทางการแพทย์ 33 มลรัฐ ประเทศ

เยอรมันนี ใช้ทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 2560 การอนุญาตใช้

ทางการแพทย์และต้องมีแพทย์เป็นผู้สั่งใช้ เช่น ประเทศ

สหราชอาณาจักร เมื่อปี 2561 ใช้เฉพาะทางการแพทย์ สั่ง

โดยแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทและกุมารเวชศาสตร์

ประเทศแคนาดา ใช้ในทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 2544 ต่อ 

มาในปี 2557 ต้องใช้เฉพาะมีใบสั่งแพทย์ และประเทศ 

เนเธอร์แลนด์ ใช้ในทางการแพทย์ในปี 2545 โดยแพทย์

เป็นผู้สั่งใช้ ส่วนการอนุญาตใช้แบบสันทนาการได้ เช่น   

ประเทศสหรัฐอเมริกา มี 10 ใน 33 มลรัฐ อนุญาตให้ใช้ 

แบบสันทนาการ เหลืออีก 17 มลรัฐยังไม่แก้กฎหมายของ 

ประเทศ  ถือว่ากัญชาเป็นส่ิงผิดกฎหมาย ประเทศแคนาดา 

เม่ือปี 256 อนุญาตให้ใช้แบบสันทนาการได้แต่ห้ามเยาวชน 

อายุต่ํากว่า 18 ปีเข้าถึงกัญชา ห้ามซ้ือขายกฎหมายมีโทษ 

จำ�คุก และประเทศเนเธอร์แลนด์ อนุญาตให้เสพและจำ�หน่าย

form was used for qualitative data. The research results were as follows;  1. The effectiveness 
of Thai traditional medical cannabis clinics could be classified into 2 groups. There are 7 hospi-
tals that had high effectiveness, the 5 hospitals had low effectiveness in Thai traditional medi-
cal cannabis clinic services. 2. The operation of the Thai traditional medical cannabis clinic. The 
6 characteristics of Management in Thai traditional medicals  1) there was the head of departments 
who followed up in the hospital  2) there was that set building separated from the hospital  3) the 
Thai Traditional Medicals Executive Committee was set for follow-up and assessment regularly 
4) the management was operated by themselves under the supervision of the Hospital Executive 
Committee  5) the budget in operations was managed flexibly 6) there are financial and accounting 
management. The collection of medical expenses is clearly separated from the current system. 
The 8 characteristics of service patterns are  1) there were patient service patterns (OPD) separated 
from the current system  2) the patients were screened directly or had only one channel to the 
service point  3) the Thai traditional medical can diagnose the disease by themselves accounted 
4) the Thai traditional medicals can treat patients  5) the Thai traditional medicals can dispense 
medicine accounted  6) there were more than 3 prescriptions of various medicines that can be 
procured, asking for supporting, 7) and used the drug formula 3 sources represent 8) there were 
passed the basic service assessment criteria more than 80 %. The academic aspect is no different.
	 Suggestions: Thai traditional medical cannabis clinics should be improved according to the 
local context in terms of structures, systems, mechanisms, and patient service patterns. According 
to the most effective Thai traditional medical cannabis clinical characteristics.

Keywords : knowledge of health , health promotion behavior, working age people
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กัญชาตั้งแต่ปี 2513 ขณะนี้มีแนวโน้มอนุรักษ์นิยมมากขึ้น 

การครอบครองกัญชาเพ่ือบริโภคเองไม่เกิน 5 กรัม ถือว่าผิด 

กฎหมายแต่ไม่ถือเป็นคดีอาญาการครอบครอง 5-30 กรัม 

จะถูกยึดและโทษปรับ 75 ยูโร การครอบครองมากกว่า  

30 กรัม จะเป็นคดีอาญาโทษสูงสุดจำ�คุก 2 ปี นอกจากนี ้

กัญชายังถือว่าเป็นยาเสพติดชนิดไม่รุนแรง เป็นสิ่งผิด 

กฎหมายแต่มีนโยบายผ่อนปรน เช่น การเปิดคอฟฟี่ช็อป

ขายไม่เกิน 5 กรัมต่อครั้ง ปลูกได้ครอบครัวละ 5 ต้น 

เพื่อเสพส่วนตัว ห้ามปลูกเพื่อพาณิชย์(2)

	 ประเทศไทยมีประวัติการใช้กัญชาในตำ�รับยารักษา 

อาการเจ็บป่วยต่างๆ มายาวนาน ต้ังแต่ยุคสมเด็จพระนารายณ์ 

มหาราชแห่งกรุงศรีอยุธยา (พ.ศ.2175 - 2231) แต่ต้อง 

ยกเลิกการใช้กัญชา เน่ืองจากความเข้าใจผิดของคนท่ัวโลก 

ที่กำ�หนดว่ากัญชาเป็นสิ่งเสพติด ตามอนุสัญญาเดี่ยวว่า

ด้วยการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ปี ค.ศ. 1961 (Single 

Convention on Narcotic Drugs) โดยประเทศไทยมี

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษมาตั้งแต่ปี  พ.ศ.2465 

แต่ผู้ใช้แรงงานยังใช้กัญชาเป็นยาคลายกล้ามเน้ือ และเพ่ือ 

บรรเทาการเจ็บครรภ์ของหญิงโดยชาวบ้านทั่วไปมีการใช้ 

กัญชาในการประกอบอาหาร สูบเพ่ือสันทนาการ และต่อมา 

กัญชาถูกห้ามใช้ โดยมีการออกกฎหมายที่จัดให้กัญชา 

เป็นพืชต้องห้ามไม่ใช่สมุนไพรที่สามารถนำ�มาใช้ในการ

รักษาโรค หรือใช้ในการใดๆทั้งสิ้นโดยประเทศไทยได้ออก

พระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.2477 ซึ่งห้ามผู้ใดปลูก นำ�เข้า 

ซื้อขาย หรือครอบครองกัญชาโดยเด็ดขาด กำ�หนดโทษ 

ผู้ฝ่าฝืนจะได้รับโทษท้ังจำ�และปรับอย่างรุนแรง จนกระท่ัง 

ในปี พ.ศ.2522 รัฐบาลไทยได้ออกพระราชบัญญัติยาเสพติด 

โดยกัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ซ่ึงมีโทษ 

ทางอาญากับผู้เสพและผู้ครอบครอง และไม่มีการอนุญาต 

ให้นำ�มาใช้ในทางการแพทย์แต่อย่างใด(3) ดังนั้นภายใต้

กฎหมายปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้าน ยังไม่ 

สามารถปลูกกัญชาใช้รักษาตนเองได้ ขณะเดียวกันผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการรับรองจากผู้ประกอบวิชาชีพไม่สามารถปลูก

กัญชารักษาผู้ป่วยของตนได้ และเป็นข้อจำ�กัดต่อการพัฒนา 

อุตสาหกรรมยาไทยสู่ระดับโลก จึงมีความจำ�เป็นต้องมี

การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเพื่อผลักดันการใช้พืชกัญชา

ทางการแพทย์ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงเป็นที่มาของ 

การจัดทำ�พระราชบัญญัติยาเสพติด ให้โทษ ฉบับที่ 7 

พ.ศ.2562 โดยมีสาระสำ�คัญท่ีจะเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถ

ใช้ยาเสพติดประเภทท่ี 5 ใน ทางการแพทย์ได้ ท้ังน้ี ภายใต้ 

การควบคุมท่ีเคร่งครัดของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา  โดยมีผลบังคับใช้ ต้ังแต่วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2562 

โดยมุ่งเน้นหลักสำ�คัญคือ ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชา 

ทางการแพทย์ อย่างทั่วถึง สร้างโอกาสในการพัฒนาและ 

ต่อยอดองค์ความรู้ผลิตภัณฑ์ยากัญชา ส่งเสริมอุตสาหกรรม 

การผลิตยากัญชาของประเทศเพื่อประโยชน์ทางด้าน

สาธารณสุขและการพัฒนาเศรษฐกิจของชาติ และผลจาก 

การแก้ไขพระราชบัญญัติฯดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

รับรองจากผู้ประกอบวิชาชีพ  สามารถขออนุญาตปลูกและ 

ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์การรักษาโรคของตนเองได้  

ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยสามารถขออนุญาตปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในการปรุงยา 

ให้ผู้ป่วยของตน ช่วยต่อยอด ภูมิปัญญาในท้องถ่ินเกษตรกร 

สามารถขออนุญาตปลูกกัญชาภายใต้ความร่วมมือกับ 

ผู้รับอนุญาตผลิตยาหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพร อุตสาหกรรม 

ยาไทยสามารถผลิตยากัญชาทางการแพทย์และส่งออก

ได้ทันที เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน สร้างความ

มั่นคงทางยาไม่ต้องนำ�เข้ายากัญชาจากต่างประเทศ และ

ประหยัดงบประมาณในการนำ�เข้ายาโดยใช้ยากัญชา 

ทดแทนหรือใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันได้ และสอดคล้อง 

กับนโยบายของรัฐบาล โดยพลเอกประยุทธ จันทร์โอชา  

นายกรัฐมนตรีได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ 25  

กรกฎาคม 2562 ในนโยบายเร่งด่วนข้อ 2 การปรับปรุง

ระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยพัฒนา ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย และนโยบายเร่งด่วน 

ข้อ 4 การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและการพัฒนา 

นวัตกรรมโดยต่อยอดภูมิปัญญาและความรู้ของปราชญ์

ชาวบ้านในการสร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป 

รวมทั้งเร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา 

กัญชง พืชสมุนไพรทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง 

การแพทย์และผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ เพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ 

และสร้างรายได้ของประชาชน

	 ในเดือนสิงหาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุข โดย

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้สั่งการให้สถานพยาบาลใน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีกัญชาพร้อมให้บริการกับ 

ผู้ป่วยโดยมีการเตรียมความพร้อมและเร่งดำ�เนินการ
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โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เตรียมการจัดหาแหล่งวัตถุดิบโดยได้บันทึกข้อตกลง  ความ 

ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือวิจัยและการพัฒนา

สายพันธ์ุและการปลูกกัญชาในการใช้ประโยชน์ทางการ

แพทย์ ด้านจัดหาเวชภัณฑ์ได้ดำ�เนินการผลิตตำ�รับแผนไทย 

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ โดยร่วมกับโรงพยาบาลอาจารย์ฝั้น 

อาจาโร จังหวัดสกลนคร ในเบื้องต้นเริ่มดำ�เนินการผลิต 

5 ตำ�รับ ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาทำ�ลายพระสุเมรุ ยาทัพ 

ยาธิคุณ ยาไฟอาวุธ และยาแก้สันฑฆาตกร่อนแห้ง ด้าน 

บริการ ได้ดำ�เนินการจัดทำ�คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชา 

ในสถานบริการสุขภาพ และเปิดให้บริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 13 แห่ง  

ตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน 2562 ด้านเตรียมคน ได้ฝึกอบรม 

และพัฒนาบุคลากรสำ�หรับผู้มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยวิทยากรครู ก. รวมทั้งมีแผนการจัดฝึกอบรม และ 

พัฒนาบุคลากรสำ�หรับผู้มีใบประกอบวิชาชีพฯ ต่อเนื่อง

จนครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ(4)

	 ข้อมูลผู้รับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

(ต้ังแต่เร่ิมโครงการฯ) ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบัน

ข้อมูล ณ 3 พฤษภาคม 2564 ในภาพรวมระดับประเทศ 

มีผู้รับบริการ จำ�นวน 30,527 คน 76,680 ครั้ง ผู้ได้รับ

ยาฯจำ�นวน 23,301 คน 55,623 ครั้ง  แยกเป็นยาทางการ

แพทย์ จำ�นวน 10,044 ครั้ง 15,550 ขวด และตำ�รับยา

แผนไทย จำ�นวน 45,802 ครั้ง 335,678 หน่วย โดยเขต

สุขภาพที่ 3 ผู้รับบริการ จำ�นวน 2,705 คน 8,842 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 11.53  และผู้ได้รับยาฯจำ�นวน 2,289 คน 

6,401 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.51 อยู่ในลำ�ดับที่ 3 ของ 

ระดับประเทศ ในจำ�นวน 13 เขตสุขภาพ ส่วนจังหวัด

กำ�แพงเพชร ผู้รับบริการ จำ�นวน 355 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.01 และผู้ได้รับยาฯจำ�นวน 275 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.29 อยู่ในลำ�ดับที่ 4 ของเขตสุขภาพที่ 3 ในจำ�นวน 5 

จังหวัด (ข้อมูล ccd.moph.go.th ณ 3 พฤษภาคม 2564) 

ซ่ึงถือว่าเป็นผลการดำ�เนินงานท่ีต่ํามาก จากปัญหาดังกล่าว 

ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาหาลักษณะการจัดบริการที่จะ 

สามารถเพ่ิมศักยภาพในการจัดให้บริการเพ่ือให้ประชาชน 

สามารถเข้าถึงบริการมากข้ึน โดยการพัฒนาการจัดบริการน้ัน 

จะต้องคำ�นึงถึงความเหมาะสมที่สอดคล้องกับบริบทของ 

แต่ละพื้นที่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะการดำ�เนินงาน 

การจัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ในจังหวัดกำ�แพงเพชร เพื่อค้นหาประเด็นที่ควรพัฒนา

และค้นหาการดำ�เนินงานจัดให้บริการที่มีประสิทธิผลที่ดี 

ที่สุดในการที่จะขยายผลการดำ�เนินงานในเครือข่าย 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำ�บลในระยะ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดำ�เนินงานคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แผนไทยจังหวัดกำ�แพงเพชร

	 2.	 เพื่อศึกษาการดำ�เนินงานการจัดให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ

ด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ จังหวัดกำ�แพงเพชร

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

และการศึกษาเชิงคุณภาพ (QualitativeResearch) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือสถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดกำ�แพงเพชร ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป 

ระดับโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 12 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยท่ีจัดให้บริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทย ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกำ�แพงเพชร คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง สถานพยาบาลละ 1 คน จำ�นวน 

12 แห่ง รวม 12 คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1)	 ข้อมูลผลงาน เพื่อศึกษาประสิทธิผล โดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการดำ�เนินงานการให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล 

ภาครัฐในจังหวัดกำ�แพงเพชร เปรียบเทียบกับเป้าหมาย  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ในรายงานข้อมูลจากโปรแกรม

คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) และ

โปรแกรม C-MOPH ในระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562–30 

กันยายน 2563 เกณฑ์ประเมินประสิทธิผล วัดประสิทธิผล 

การดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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วเิคราะหผ์ลการดำ�เนนิงานเปรยีบเทยีบกับเปา้หมาย และ 

ให้ค่าประสิทธิผลตามน้ําหนักเป็นคะแนน โดยเปรียบเทียบ 

กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ได้แก่ 

จำ�นวนประชากรในเขตรับผิดชอบ จำ�นวนผู้รับบริการ 

ผู้ป่วยนอก และจำ�นวนผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย 

แล้วนำ�คะแนนรวม 3 กลุ่มเป้าหมาย หาค่าเฉล่ียและเรียง 

น้ําหนักตามลำ�ดับ จากประสิทธิผลมากท่ีสุดถึประสิทธิผล

น้อยที่สุด โดยกำ�หนดเกณฑ์จัดกลุ่มออกเป็น 4 ระดับ 

คะแนนรวมเฉลี่ยน้อย ร้อยละ 0 – 25 คะแนน รวมเฉลี่ย

ค่อนข้างน้อย ร้อยละ 26 – 50 คะแนน รวมเฉลี่ย ปานกลาง 

ร้อยละ  51 – 75  และคะแนนรวมเฉล่ียมาก ร้อยละ  76 – 100 

การจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่จัดให้บริการคลินิกกัญชาทาง 

การแพทย์แผนไทย กำ�หนดกลุ่มประสิทธิผลมากที่สุด คือ 

คะแนนรวมเฉลี่ยปานกลาง ถึงคะแนนรวมเฉลี่ยมากส่วน 

กลุ่มประสิทธิผลน้อยที่สุด คือ คะแนนรวมเฉลี่ยน้อย 

ถึงคะแนนรวมเฉลี่ยค่อนข้างน้อย 

	 2)	 แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนา 

เครื่องมือวิจัยมาจากแบบสอบถามงานวิจัย(5) เพื่อศึกษา

เชิงปริมาณการดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย และหาข้อมูลประเด็นเชิงระบบ 

ทั้งด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ โดยแบบ 

สอบถาม มีจำ�นวนทั้งหมด  63 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ด้านนโยบาย

โครงสร้าง กลไก และกระบวนการทำ�งาน ตอนที่ 3 ด้าน

การจัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการให ้

ผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องด้าน

เน้ือหา ภาษาท่ีใช้ เพ่ือนำ�มาปรับด้านเน้ือหาให้ครอบคลุม 

ตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดและภาษาที่ใช้ให้ถูกต้อง

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) โดยกำ�หนดหัวข้อการสัมภาษณ์

แบบเชิงลึก เพ่ือให้ได้เน้ือหาท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์และ 

กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยที่ตั้งไว้การสร้างแบบ 

สัมภาษณ์ในเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบ 

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non Structured Interview) 

โดยเป็นลักษณะคำ�ถามแบบปลายเปิด (Open-end 

Question) การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นแบบเจาะจง ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยที่จัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกำ�แพงเพชร มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป สถานพยาบาล

ละ 1 คน จำ�นวน 12 แห่ง ทั้งนี้ เพื่อต้องการให้ได้ข้อมูล 

คำ�ตอบท่ีเป็นเหตุผล จากผู้มีประสบการณ์ท่ีปฏิบัติงานคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์แผนไทย เพื่อเสริมประเด็นวิจัยเชิง

ปริมาณให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ผลการศึกษา

	 การศึกษาประสิทธิผลการดำ�เนินงานการให้

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในจังหวัด

กำ�แพงเพชร จำ�นวน 12 แห่ง พบว่า

	 1.	 ประสิทธิผลการดำ� เนินงานคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย

	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยกลุ่มประสิทธิผล 

มากที่สุด มีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ย       ปานกลางถึงมาก 

51-100 จำ�นวน 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลไทรงาม 

ร้อยละ 97.25 โรงพยาบาลบึงสามัคคี ร้อยละ 86.08  

โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ร้อยละ 80.58 โรงพยาบาล 

คลองขลุง ร้อยละ 77.75 โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี

ร้อยละ 66.67 โรงพยาบาลลานกระบือ ร้อยละ 61.08 

และโรงพยาบาลคลองลาน ร้อยละ 55.58 ตามลำ�ดับ

	 คลิ นิ กกัญชาทางการแพทย์ แผน ไทยกลุ่ ม

ประสิทธิผลน้อยที่สุด มีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ยค่อน 

ข้างน้อยถึงน้อย 0 - 50 จำ�นวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล ร้อยละ 38.92 โรงพยาบาล

พรานกระต่าย ร้อยละ 33.33 โรงพยาบาลปางศิลาทอง 

ร้อยละ 25.00 โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ร้อยละ 13.92 

และโรงพยาบาลโกสัมพีนคร ร้อยละ 13.92 ตามลำ�ดับ

	 2.	 การดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ

		  2.1	 ด้านบริหาร 

	 	 	 1)	 นโยบายการเปิดให้บริการคลินิก

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่คลินิก 

แพทย์แผนไทยเปิดให้บริการมากกว่า 5 ปีขึ้นไป กลุ่ม

คลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก

ประสิทธิผลน้อยที่สุด 
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	 	 	 2)	 ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่คลินิกแพทย์แผนไทย 

ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ

สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

ระดับดีมากถึงระดับดีเยี่ยม กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมาก 

ที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด 

	 	 	 3)	 งานแพทย์แผนไทยที่มีการกำ�หนด

วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์การดำ�เนินงาน และจัดทำ�แผน 

ปฏิบัติการประจำ�ปี และได้รับจัดสรรงบประมาณ ไม่แตกต่าง 

ส่วนใหญ่ได้ดำ�เนินการจัดทำ�คลินิกกัญชา   ทางแพทย์แผนไทย 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก

ประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 4)	 ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจนในการ

ดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย ไม่แตกต่าง 

ส่วนใหญ่ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจน คลินิกกัญชาทางแพทย์ 

แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับ 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 5)	 การสังกัดกลุ่มงานในโรงพยาบาล 

ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่สังกัดกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก คลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับ     กลุ่มคลินิก 

ประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 6)	 หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายผู้กำ�กับ 

ดูแลคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 

มากที่สุด ส่วนใหญ่แพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/

หัวหน้าฝ่ายท่ีกำ�กับดูแลงานแพทย์แผนไทย            ในโรงพยาบาล 

จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

57.14 แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุด คลินิก 

กัญชาทางแพทย์แผนไทยท่ีมีหัวหน้ากลุ่มงานเป็นพยาบาล 

กำ�กับดูแล มีจำ�นวนมากที่สุด         จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวน 

ทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 7)	 มีอาคารแพทย์แผนไทยแยกออกจาก

โรงพยาบาลแผนปัจจุบันชัดเจน กลุ่มคลินิกประสิทธิผล

มากที่สุด ส่วนใหญ่แยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน

ชัดเจน จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนท้ังหมด 7 แห่ง คิดเป็น 

ร้อยละ 71.43 แตกต่างจาก กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อย

ที่สุด ยังรวมกับโรงพยาบาล แผนปัจจุบัน จำ�นวน 3 แห่ง 

จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 8)	 มีระบบแยกออกต่างหากจากระบบ 

แผนปจัจบุนั ไดแ้ก ่ระบบดา้นการบรหิาร ระบบดา้นบรกิาร 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ระบบข้อมูลข่าวสาร เวชระเบียน

ระบบส่งต่อผู้ป่วย ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีระบบแยกออก

ต่างหากจากระบบแผนปัจจุบัน คลินิกกัญชาทางแพทย ์

แผนไทยกลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด สอดคล้องกับ 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 9)	 ระบบบริหารจัดการคลินิกกัญชาทาง 

แพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด   ส่วนใหญ่ 

มีระบบบริหารจัดการที่สามารถดำ�เนินการได้เองภายใต้ 

กำ�กับดูแลของคณะกรรมการฯ จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวน 

ท้ังหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่างจากกลุ่ม

คลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุดท่ีมีระบบการบริหารจัดการ

ด้วยระบบของโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน มีจำ�นวนมากท่ีสุด 

จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5  แห่ง คิดเป็นร้อย

ละ 60.00

	 	 	 10)	 มีงบประมาณเพียงพอต่อการดำ�เนิน

งาน และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว กลุ่มคลินิก

ประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ่มีงบประมาณเพียงพอ  

จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

57.14 แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุดส่วนใหญ่ 

มีงบประมาณไม่เพียงพอ มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 3 แห่ง 

จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 11)	 มีการบริหารการเงินและบัญชีการ

เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน     

อย่างชัดเจนกลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ ่

แยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวน 

ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่างจากกลุ่ม 

คลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุด ยังรวมอยู่กับระบบ         แผนปัจจุบัน 

มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 

5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 12)	 มีทรัพยากร ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ ์

เพียงพอต่อการให้บริการไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีทรัพยากร 

เพียงพอต่อการให้บริการ กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากท่ีสุด 

สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 13)	 มีอัตรากำ�ลังบุคลากรด้านการแพทย์ 

แผนไทยข้ันต่ําตามมาตรฐานกำ�หนดไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่ 
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มีอัตรากำ�ลังบุคลากรขั้นตํ่ าตามมาตรฐานกำ�หนด 
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก 
ประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 14)	 มีการกำ�หนดอำ�นาจหน้าที่ สายบังคับ 
บัญชาระดับการตัดสินใจสมรรถนะการทำ�งาน    ของบุคลากร 
ชัดเจน ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีการกำ�หนดอำ�นาจหน้าที่ 
สายบังคับบัญชาระดับการตัดสินใจสมรรถนะการทำ�งาน
ของบุคลากรชัดเจน กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด 
สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 15)	 มีแผนพัฒนาบุคลากร การสร้างขวัญ 
และกำ�ลังใจ ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีแผนและดำ�เนินการ        
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก
ประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 16)	 การกำ�หนดบทบาทของสหวิชาชีพ 
ต่อคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ ่
มีการกำ�หนดบทบาทของสหวิชาชีพ กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 
มากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
			   17)	 มีระบบการติดต่อประสานงานเช่ือมโยง
องค์กรในและนอกโรงพยาบาล ไม่แตกต่างส่วนใหญ ่
มีระบบดำ�เนินการ กลุ ่มคลินิกประสิทธิผลมากที ่สุด 
สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 18)	 มีกลไกคณะกรรมการบริหารแพทย์
แผนไทยมีการประชุมติดตามประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ    
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ่ที่มีกลไกคณะ 
กรรมการบริหารแพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตาม 
ประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ จำ�นวน 6 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 แตกต่างจาก 
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด ไม่มีกลไกคณะกรรมการ 
บริหารแพทย์แผนไทย จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด      
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00
		  2.2  ด้านวิชาการ
	 	 	 19)	 มีการสร้ า งความรู้ และถ่ ายทอด 
องค์ความรู้ ไม่แตกต่างส่วนใหญ่มีการสร้างความรู้และ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด 
สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
		  2.3  ด้านบริการ
	 	 	 20)	 รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยคลินิกกัญชา 
ทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด   
ส่วนใหญ่มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยแยกออกจาก
ระบบแผนปัจจุบัน จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด  

7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43 แตกต่างจากกลุ่มคลินิก
ประสิทธิผลน้อยที่สุด ที่มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยรวม 
อยู่กับระบบแผนปัจจุบัน (OPD) มีจำ�นวนมากท่ีสุด จำ�นวน 
4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.00
	 	 	 21)	 การคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับบริการ
คลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผล     
มากท่ีสุด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรับบริการคลินิกกัญชาทางแพทย์ 
แผนไทยโดยตรง เพียงระบบเดียว จำ�นวน 4 แห่ง จาก
จำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่าง 
จากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด การคัดกรองผู้ป่วย
รับบริการคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทยโดยตรงควบคู่
กับพยาบาลคัดกรองส่งรักษาคลินิกกัญชา       ทางแพทย ์
แผนไทยโดยตรง โดยมี 2 ระบบขึ้นไป มีจำ�นวนมากที่สุด 
จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 80.00
    	 	 	 22)	 กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคคลินิก 
กัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากท่ีสุด 
ส่วนใหญ่แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การตรวจวินิจฉัยโรค 
ได้ด้วยตัวเอง จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 71.43 แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผล
น้อยท่ีสุด ต้องผ่านแพทย์แผนปัจจุบันตรวจวินิจฉัยโรคก่อน 
มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00
	 	 	 23)	 กระบวนการรักษาคลินิกกัญชาทาง
แพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดส่วนใหญ ่
แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การรักษาได้ด้วยตัวเอง 
จำ�นวน 6 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
85.71 แตกต่าง จากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุดต้อง 
ผ่านแพทย์แผนปัจจุบันก่อน มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 
3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00
	 	 	 24)	 กระบวนการจ่ายยาคลินิกกัญชาทาง
แพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดส่วนใหญ่
แพทย์แผนไทยเป็นผู้จ่ายยา จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14  แตกต่างจาก 
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุดที่มีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา 
มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.00
	 	 	 25)	 เวชภัณฑ์ตำ�รับยาท่ีจ่ายของคลินิก
กัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากท่ีสุด 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 
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3 ตำ�รับ จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 42.86 แตกต่างจาก กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 
น้อยที่สุดมีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายมากกว่า 
3 ตำ�รับ มีเพียงจำ�นวน 1 แห่ง จากจำ�นวนท้ังหมด 5 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 20.00  
	 	 	 26)	 กระบวนการจัดหาและใช้ตำ�รับยา 
ของคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 
มากท่ีสุด ส่วนใหญ่สามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยา 
อย่างน้อย 3 แหล่ง จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 
7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่างจากกลุ่มคลินิก
ประสิทธิผลน้อยที่สุดมีเพียงจำ�นวน 1 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.00
    	 	 	 27)	 ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นตอนการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิก 
ประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ข้ันตอนการให้บริการข้ันพ้ืนฐานมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป 
จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
71.43  แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด  ผ่าน 
เกณฑ์การประเมิน มีเพียงจำ�นวน 1 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.00

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยวิจารณ์ 3 ประเด็นการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1.	 ด้านบริหาร คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ที่มีด้านบริหารต่างกัน จะมีประสิทธิผลการดำ�เนินงาน 
ที่แตกต่างกัน
	 ผลการวิจัยพบว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลมากที่สุด     ด้านบริหารม ี
ลักษณะที่ แตกต่างจาก กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผล
น้อยที่สุด ได้แก่ โครงสร้าง ส่วนใหญ่มีแพทย์แผนไทย
เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายที่กำ�กับดูแลงานแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีอาคารแพทย์แผนไทย
แยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน ระบบ ส่วนใหญ่ 
มีระบบบริหารจัดการท่ีสามารถดำ�เนินการได้เองภายใต้
กำ�กับดูแลของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ 
มีงบประมาณเพียงพอ       ต่อการดำ�เนินงาน และสามารถ 
บริหารจัดการอย่างคล่องตัว  ส่วนใหญ่มีการบริหารการเงิน 
และบัญชี การเก็บเงิน ค่ารักษาพยาบาลแยกออกจาก 
ระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน และกลไก ส่วนใหญ่มีกลไก 
คณะกรรมการบริหารแพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตาม 
ประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ 

	 อธิบายได้ว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร ส่วนใหญ่มีแพทย ์
แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายท่ีกำ�กับดูแล 
เป็นผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ภายใต้ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน ถือเป็นความเจริญ
ก้าวหน้าในวิชาชีพ มีศักยภาพเพียงพอเป็นที่ยอมรับของ 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาล ถือว่าเป็นผลดีต่องานแพทย์
แผนไทย เพราะตรงกับสายงานที่มีองค์ความรู้ และความ
เข้าใจเฉพาะวิชาชีพที่จะสามารถพัฒนาต่อยอดงานที่
เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน ซึ่งต่างกับงานวิจัยอื่น ส่วนใหญ่
บุคลากร มีเภสัชกร หรือพยาบาลเป็นหัวหน้า(5) การที่มี
อาคารแพทย์แผนไทยแยกออกจากโรงพยาบาลแผน
ปัจจุบันแต่ยังเป็นรูปแบบผสมผสานกับระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันซ่ึงมีท้ังอยู่ในอาคารเดียวกัน แยกอาคาร คลินิก 
บริการผู้ป่วยนอกเป็นระบบ OPD คู่ขนาน(5) เป็นการ
บูรณาการรักษาแบบทำ�งานร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
แต่แยกสถานท่ีและมีแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
เป็นผู้คัดกรองและตรวจรักษา(6) รวมท้ังการมีระบบบริหาร
จัดการที่สามารถดำ�เนินการได้เองภายใต้กำ�กับดูแลของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีงบประมาณเพียงพอ 
ต่อการดำ�เนินงาน และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว 
มีการบริหารการเงินและบัญชี การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
แยกออกจากระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน ซึ่งการแยก
ระบบการเงินและบัญชีหรือไม่ก็ได้ สามารถทำ�โครงการ
นำ�เงินมาใช้ในการพัฒนางานได้ การเบิกจ่ายเป็นไปตาม 
กฎระเบียบราชการและขั้นตอนแนวทางปฏิบัติของ 
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง(5) และมีกลไกคณะกรรมการบริหาร
แพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตามประเมินผลอย่าง 
สม่ําเสมอ ถือว่าระบบและกลไกเหล่าน้ีเป็นหน่วยงานระบบ 
แผนปัจจุบัน การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลแผนปัจจุบัน  มีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
แผนปัจจุบันเป็นผู้กำ�กับดูแลเฉพาะ(5)

	 2.	 ด้านวิชาการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ที่มีด้านวิชาการต่างกัน จะมีประสิทธิผล         การดำ�เนินงาน 
ที่แตกต่างกัน

	 ผลการวิจัยพบว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยกลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลมากที่สุดและ
กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลน้อยที่สุด มีลักษณะการ 
ดำ�เนินงานที่ไม่แตกต่างกัน ด้านวิชาการส่วนใหญ่มีการ 
สร้างความรู้ และถ่ายทอดองค์ความรู้ (โรงพยาบาล 
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ทุกแห่งดำ�เนินงาน ร้อยละ 100) ไม่ส่งผลต่อประสิทธิผล
การดำ�เนินงาน 
	 อธิบายได้ว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชรทุกแห่ง       ด้านวิชาการ 
มีการรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญา การรวบรวมองค์ความรู้ 
จากงานที่ทำ�  การสร้างนวัตกรรมใหม่/งานวิจัย การแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งเป็นลักษณะการดำ�เนินงานโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรูปแบบผสมผสาน(5)

	 3.	 ด้านบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ที่มีด้านบริการต่างกัน จะมีประสิทธิผลการดำ�เนินงาน 
ที่แตกต่างกัน
	 ผลการวิจัยพบว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลมากที่สุด ด้านบริการ 
มีลักษณะที่แตกต่างจากกลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผล
น้อยที่สุด ได้แก่ ส่วนใหญ่มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย 
(OPD) แยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีการ
คัดกรองผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยตรงหรือมีเพียง 1 ช่องทาง 
เข้ารับบริการ ส่วนใหญ่แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การตรวจ 
วินิจฉัยโรค ทำ�การรักษา และจ่ายยาได้ด้วยตัวเอง ส่วนใหญ่ 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 
3 ตำ�รับ และสามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยา 
อย่างน้อย 3 แหล่ง และส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ข้ันตอนการให้บริการข้ันพ้ืนฐานมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป 
	 อธิบายได้ว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร ส่วนใหญ่มีรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วย (OPD) แยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน 
ยังเป็นระบบบริการบูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
คลินิกบริการผู้ป่วยนอกเป็นระบบ OPD คู่ขนาน แต่มีการ 
ปรึกษากับแผนปัจจุบัน(5) ส่วนใหญ่มีการคัดกรองผู้ป่วย
เข้ารับบริการโดยตรงเพียง 1 ช่องทางเข้ารับบริการ ซ่ึงโดย 
ทั่วไปผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้  3 ทาง คือ โดยตรงที่
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย จุดคัดกรองที่ OPD ส่งไป 
และโดยแพทย์แผนปัจจุบันส่งต่อ(5) ส่วนใหญ่แพทย์
แผนไทยสามารถทำ�การตรวจวินิจฉัยโรค ทำ�การรักษาและ 
จ่ายยาได้ด้วยตัวเอง เป็นข้อบ่งชี้แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัต ิ
งานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกำ�แพงเพชรมีประสบการณ์ ทักษะความชำ�นาญ 
มีศักยภาพการทำ�งาน และความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน ซ่ึง
มีผลแตกต่างจากงานวิจัยท่ีว่าบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยส่วนใหญ่ขาดทักษะความชำ�นาญด้านเวชกรรมไทย(7)

นอกจากนี้ ยังมีลักษณะเสริมที่ทำ�ให้ด้านบริการโดดเด่น 

ส่งผลต่อประสิทธิผลการดำ�เนินงาน ประกอบด้วย   ส่วนใหญ่ 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 
3 ตำ�รับ สามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยา
อย่างน้อย 3 แหล่ง ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้น
ตอนการให้บริการขั้นพื้นฐาน มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ดำ�เนินการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ระดับดีมากถึงระดับดีเยี่ยม ให้บริการตามแนวทางเวช 
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทย (CPG) (5)

สรุป
	 การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
การดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์  แผนไทยใน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร และเพ่ือศึกษาการดำ�เนินงานการจัดให้ 
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในเชิงระบบ 
ด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ ในจังหวัดกำ�แพงเพชร 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  และ 
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช ้
กลุ่มเป้าหมายคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�นวน 12 แห่ง 
การศึกษาเชิงปริมาณโดยรวบรวมข้อมูลการให้บริการ
จากโปรแกรมคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center 
: HDC) และ โปรแกรม C-MOPH และใช้แบบสอบถาม
ทางออนไลน์ การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลเชิงลึกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล ผลการศึกษา 
พบว่า 	
	 1.	 ประสิทธิผลการดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการ 
แพทย์แผนไทย
	 กลุ่มโรงพยาบาลที่มีผลดำ�เนินงานประสิทธิผล 
มากที่สุดมีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ยปานกลาง  ถึงมาก 
51 - 100 จำ�นวน 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลไทรงาม 
โรงพยาบาลบึงสามัคคี โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร โรงพยาบาล 
คลองขลุง โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี โรงพยาบาลลาน
กระบือ และโรงพยาบาลคลองลาน ตามลำ�ดับ และกลุ่ม 
โรงพยาบาลที่มีผลดำ�เนินงานประสิทธิผลน้อยที่สุด 
มีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ยค่อนข้างน้อยถึงน้อย 0 - 50 
จำ�นวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 
โรงพยาบาลพรานกระต่าย โรงพยาบาลปางศิลาทอง 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา และโรงพยาบาลโกสัมพีนคร 
ตามลำ�ดับ
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	 2.	 การดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ

		  2.1	 ด้านบริหาร กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล

มากท่ีสุด มีลักษณะการดำ�เนินงานแตกต่างชัดเจน 6 ลักษณะ 

แพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายที่กำ�กับ 

ดูแลงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล      มีอาคารแพทย ์

แผนไทยแยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน มีกลไก 

คณะกรรมการบริหารแพทย์แผนไทย      มีการประชุมติดตาม 

ประเมินผลอย่างสม่ําเสมอ มีการบริหารจัดการท่ีสามารถ 

ดำ�เนินการได้เองภายใต้การกำ�กับดูแลของคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาล มีงบประมาณเพียงพอต่อการดำ�เนินงาน 

และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว มีการบริหาร 

การเงินและบัญชี การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแยกออก

จากระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน

		  2.2	 ด้านวิชาการ กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิ

ผลมากที่สุดและกลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผล 

น้อยที่สุด มีการสร้างความรู้และการถ่ายทอดองค์ความรู ้

มีลักษณะการดำ�เนินงานที่ไม่แตกต่างกัน

		  2.3	 ด้านบริการ กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิ

ผลมากท่ีสุด มีลักษณะการดำ�เนินงานท่ีแตกต่างกันชัดเจน 

8 ลักษณะ มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย (OPD) แยก 

ออกจากระบบแผนปัจจุบัน มีการคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับ 

บริการโดยตรงเพียง 1 ช่องทางเข้ารับบริการ แพทย์แผนไทย 

สามารถทำ�การตรวจวินิจฉัยโรคได้ด้วยตัวเอง แพทย ์

แผนไทยสามารถทำ�การรักษาได้ด้วยตัวเอง แพทย์แผนไทย 

สามารถจ่ายยาได้ด้วยตัวเอง มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยา

ที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 3 ตำ�รับ สามารถจัดหาและ

ขอรับการสนับสนุนยาอย่างน้อย 3 แหล่ง และผ่านเกณฑ์

การประเมินขั้นตอนการให้บริการขั้นพื้นฐานมากกว่า

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรปรับปรุงคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

ตามบริบทพ้ืนท่ี ในด้านโครงสร้าง ระบบ กลไก และรูปแบบ 

การให้บริการผู้ป่วยตามข้อค้นพบ ลักษณะคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิผลมากที่สุด และควร

ทำ�การศึกษาความรู้ ความเข้าใจ และความคาดหวังของ 

ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
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