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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสามเส้าและวิเคราะห์
เนื้อหา ที่ได้จากกลุ่มศึกษาจ านวน 12 คน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริก าร, 
ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร, ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ  2) เพื่อศึกษา
ระดับความพึงพอใจและระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการฯ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจและแบบประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการจ านวน 300 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปล
ผลตามเกณฑ์มาตรฐาน และสถิติ T-test และ One -way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการ 
ทั้ง 4 องค์ประกอบมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด และคะแนนคุณภาพชีวิต 
ของผู้รับบริการฯ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบผู้รับบริการก่อนและหลังเข้ารับบริการฯ พบว่า 
ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยผู้รับบริการหลังเข้ารับบริการฯ มีคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อนเข้ารับบริการฯ 
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ABSTRACT 

 This research is a combined method. Objectives 1) to study the service model of Thai 
traditional medical cannabis clinic in the service unit of the Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine Ministry of Health. This is a qualitative research through interviews and 
focus group discussions to collect triangular data and analyze content obtained from a study 
group of 12 people. The results showed that an effective Thai traditional medical cannabis clinic 
service model must be four main components: service processes/procedures, staff and 
personnel, facilities and confidence in service. 2) To study the level of satisfaction and quality 
of life of service recipients. This is a quantitative research satisfaction questionnaire and quality 
of life assessment questionnaire were used to collect data from 300 service recipients. The data 
were analyzed by SPSS program consisting of frequency, percentage, mean, standard deviation 
and statistics of T-test and One-way ANOVA. The results showed that four components of service 
model had the greatest effect on the satisfaction of the service recipients. And quality of life 
scores of service recipients in all 4 components, physical, mental, social relationship and 
environmental moderate. When comparing service recipients before and after receiving the 
service, it was found that the overall quality of life, physical, mental and environmental aspects 
were significantly different at the .05 level. Have overall quality of life, physically, mentally and 
environmentally higher than before receiving the service. 
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บทน า 
 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ถูกใช้เพื่อเป็นยา
รักษาโรคในอดีตมาอย่างกว้างขวางและยาวนาน  
ซึ่งถูกบันทึกเป็นหลักฐานทางประวัติศาสตร์ในคัมภีร์
ต าราการแพทย์แผนไทยหลายเล่ม ตามพระราชบัญญัติ 
คุ้มครองส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยพบว่า 
มีต ารับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบมากกว่า 200 ต ารบั 
สามารถน ามาเป็นต ารับที่ ใช้ในการรักษาโรคของ 
แพทย์แผนไทยได้หลายกลุ่มอาการ แต่ต ารับยาเหล่านี้
ยังขาดข้อมูลประสบการณ์การใช้จริง เนื่องจาก 
ในอดีตกัญชาเป็นพืชที่อยู่ในบัญชียาเสพติดให้โทษ  
แต่ในปัจจุบันนี้ได้ปรับแก้ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่  7) พ.ศ. 2562 ซึ่ งได้ ก าหนดมาตรการ 
ในการควบคุมยา เสพติด ให้ โทษในประ เภท 5  
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันและสอดคล้อง
ตามหลักสากล โดยได้อนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชา
และกระท่อมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษา
ผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา ซึ่งปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการน าประโยชน์ของ
สารสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์บน
พื้นฐานตามหลักวิชาการด้านการแพทย์ที่เหมาะสม 
หน่วยงานกรมการแพทย์แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้มีการขับเคลื่อนงาน โดยการ
น ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทย 
ในด้านต่างๆ และมีการติดตามการด าเนินงานท้ังด้าน
คุณภาพและขยายผลการให้บริการครอบคลุมหน่วย
บริการทุกระดับเพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นสามารถ
เข้าถึงบริการ ท้ังนี้การด าเนินงานในการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยยังไม่ครอบคลุม

ทุกพื้นที่ของหน่วยบริการภาครัฐ เนื่องจากปัญหา 
ในการบริหารจัดการของแต่ละหน่วยบริการมีความ
แตกต่างกันไป ซึ่งเป็นจุดอ่อนและเป็นปัญหาที่ท าให้
ประชาชนเข้าไม่ถึงทุกบริการ ส่งผลต่อความเหลื่อม
ล้ าด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่พึงมี ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะการศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย กรณีศึกษา: หน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพ  
และน าผลจากการศึกษาในรูปแบบที่ได้ มาประเมินผล
ด้วยการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการ เพื่อน าผลจากการศึกษาไปปรับปรุง
และพัฒนาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจและ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นงานวิจัยแบบผสานวิธี 
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยศึกษาในหน่วยบริการของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทาง เลื อก  กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 3 แห่ง ประกอบด้วย  รพ.
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) 
จ.กรุงเทพมหานคร, ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
อาคารพิพิธภัณฑ์การสาธารณสุขและการแพทย์ไทย 
จ .นนทบุ รี  และ  รพ .การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เขตสุขภาพที่ 8 จ.อุดรธานี 
ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2564 ซึ่งมีวิธีการ
ด าเนินงานแบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 ศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
แบบกึ่งมีโครงสร้าง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ร่วมศึกษาดูงานด้านการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และ
ด าเนินการจัดสนทนากลุ่ม เพื่อให้กลุ่มได้แสดงความ
คิดเห็นในประเด็นท่ีผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะเป็นค าตอบที่มี
คุณค่าเกี่ยวกับการศึกษาเพื่อให้ได้รูปแบบและ 
แนวทางการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้ร่วมสนทนากลุ่ม
จะต้องมีตัวแทนจากหน่วยบริการครบทั้ง 3 แห่ง 
จ านวน 12 คน ใช้วิธีเลือกตัวแทนแบบโควตาและ 
มีการก าหนดคุณสมบัติของแต่ละกลุ่ม ประกอบด้วย 
กลุ่มวิชาชีพแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
จ านวน 6 คน กลุ่มสหวิชาชีพ จ านวน 3 คน และ
กลุ่มสนับสนุนบริการ จ านวน 3 คน จากนั้นน าข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาโดยการจัดกลุ่มข้อมูลเนื้อหา
ที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ และท าการเช่ือมโยงเนื้อหา
แต่ละส่วนเข้าด้วยกันเพื่อหาข้อสรุปและตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า โดยมีรายละเอียดดังนี้ เมื่อได้
ข้อมูลที่จดบันทึกจากการสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มมาแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูลว่าจะสามารถตอบปัญหา
ของการศึกษาได้อย่างครบถ้วน ซึ่งจะท าการพิสูจน์ว่า
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้อง เพื่อให้ ได้ข้อมูล 
ที่แท้จริงและตอบปัญหาการวิจัย โดยการพิจารณา 
ในแหล่งบุคคล ว่าผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะ
เหมือนเดิมหรือไม่ และข้อมูลต่างสถานที่กันจะ
เหมือนกันหรือไม่ โดยการสอบถามข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างหลายกลุ่ม ในค าถามเดียวกัน เพื่อเป็นการยืนยัน
ในข้อมูลที่ได้รับ ทั้งนี้เป็นการใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ที่แตกต่างกันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 

ระยะที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการ 
 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ
ของคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เพศชายและเพศ
หญิง อายุไม่เกิน 60 ปี จ านวน 300 คน ใช้วิธีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและมีการคัดกรองผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยใช้แบบสอบถามและแบบ
ประเมินในแต่ละพื้นท่ีเป็นจ านวนเท่าๆ กัน ดังนี ้
 1 .  แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพื่อให้สอดคล้องกับ
รูปแบบการให้บริการฯ มีค่าความเช่ือมั่น Alpha = 0.84 
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ประกอบด้วย ส่วนที่ 1; แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้รับบริการ คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และประสบการณ์การใช้กัญชา ส่วนที่ 2; แบบวัด
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่สอดคล้องกับ
รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ประกอบด้วย ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าทีแ่ละบุคลากร ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก และด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 
ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ WHOQOL–BREF–THAI1 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย 
และแบบอัตวิสัยมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
จ านวน 4 ด้าน ดังนี้  
   1) ด้านร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย 
      ของบุคคลทีม่ีผลต่อชีวิตประจ าวัน  
   2) ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  
   3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่อง 
       ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น  
   4) ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
       ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ
จะท าการประเมินในครั้งแรกที่มารับบริการ และ 
มีการนัดติดตามประเมินผลหลังเข้ารับบริการเป็น
ระยะเวลา 30 วัน ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ประมวลผลด้ วย โปรแกรม  SPSS โดย ใ ช้ สถิ ต ิ

เชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การแปลผลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
อ้างอิง เป็นสถิติที่ใช้ส าหรับการทดสอบสมมุติฐาน

ประกอบด้วย การทดสอบที (Independent-Sample  
T-test, Paired-Sample T-test) สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of 
Variance : One Way ANOVA) และการวิเคราะห์
เปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้วิธีการทดสอบแบบ 
Least Significant Difference (LSD) 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
1. การศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ  
 พบว่า รูปแบบการให้บริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมี
องค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ดังนี้ 
    1.1 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
ประกอบด้วย 
         1.1.1 เกณฑ์การพิจารณาการเข้าถึงกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย 
         1.1.2 ขั้นตอนการเข้ารับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน
การลงทะเบียนผู้รับบริการ ขั้นตอนการคัดกรอง
ผู้รับบริการ ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษา 
ทั้งแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอื่น ขั้นตอนการช าระค่าบริการ และ
ขั้นตอนการรับยา 
         1.1.3 ข้อบ่งใช้ของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสม ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของผู้ป่วยที่มี
อาการหรือเป็นโรคที่มีเกณฑ์ตามแนวเวชปฏิบัติการ
ใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมและน้ ามัน
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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         1.1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการรายงาน
ข้อมูล จะเป็นการบันทึกข้อมูลผ่านระบบของหน่วย
บริการ และการรายงานข้อมูลการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ตามที่กฎหมายก าหนด โดยรายงานข้อมูล
ผ่านระบบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    1.2 ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ประกอบด้วย 
         1.2.1 งานเวชระเบียน มีเจ้าหน้าที่เวชสถิติ 
รับผิดชอบหน้าที่ลงทะเบียนประวัติผู้รับบริการ ดูแล
และจัดคิวเข้ารับบริการ ให้ข้อมูลการเข้าถึงบริการทั้ง
แบบออนไลน์และที่หน่วยบริการ 
         1 .2 .2 งานคัดกรอง มีพยาบาลวิชาชีพ 
รับผิดชอบหน้าที่วางแผน ประสานงาน ประเมินผล 
และบันทึกผลการให้การพยาบาล ส่งเสริมและพัฒนา
ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้กับผู้ที่
เกี่ยวข้องและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยประจ า ปฏิบัติงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการ
ฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย 
         1.2.3 งานตรวจวินิจฉัยสั่งการรักษา แพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ผ่านการอบรม
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และมี
การอบรมเพิ่มพูนทักษะอย่างต่อเนื่อง ดูแลผู้ป่วย
คลินิกกัญชาร่วมกับวิชาชีพอ่ืนด้วยทัศนคติที่เป็นบวก 
วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผล
การดูแลรักษา ตรวจวินิจฉัย อธิบายอาการ/แผนการ
รักษา และให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้ง
ท าหัตถการการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วย ประสานงาน
กับทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งต่อข้อมูลใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
         1.2.4 งานตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ 
มีนักเทคนิคการแพทย์ รับผิดชอบหน้าที่ตรวจทาง

เทคนิคการแพทย์  ภายในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแล
รักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย และให้
ค าปรึกษาแก่สหวิชาชีพ บุคลากรสาขาอื่นอย่าง
ถูกต้อง 
         1.2.5 งานเภสัชกรรม มีเภสัชกร รับผิดชอบ
หน้าที่ จัดเตรียมต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
อยู่ตามการรักษาของแพทย์ส าหรับผู้ป่วยให้เพียงพอ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้ค าแนะน าการใช้ต ารับยา
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและ
ญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย และติดตามบันทึกอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชา
ปรุงผสมอยู่ 
    1.3 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
         1.3.1 การเข้าถึงบริการ การเตรียมความพร้อม
ของสถานท่ีให้บริการ โดยมีการวางแผนเปิดให้บริการ
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย และคัดเลือกบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้องเข้ ารับการอบรมการใ ช้กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย จัดเตรียมสถานที่เพื่อรองรับการ
ขออนุญาตครอบครองและจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 5 และจัดเตรียมต ารับยาแผนไทยที่มี
กัญชาปรุงผสมทั้ง 16 ต ารับ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้ด าเนินการไปอย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการเพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึงบริการที่ทันสมัย โดยการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ ส าหรับการจองคิวเข้ารับบริการล่วงหน้า
ของผู้ป่วย การประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการข้อมูล
ข่ า วส า รผ่ า นสื่ อ ต่ า งๆ  เ ช่ น  โ ทรศั พท์ , Line, 
Facebook, You Tube, รายการวิทยุ / โทรทัศน์ , 
เป็นต้น 
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         1.3.2 สถานที่ให้บริการ หน่วยบริการต้องจัด
ให้มีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยทั้งใน
อาคารสถานท่ีการให้บริการและสถานที่เก็บต ารับยา
แผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
    1.4 ด้านความเชื่อมั่นในการให้บริการ 
 ผู้บริหารของหน่วยบริการทุกระดับ ได้ให้
ความส าคัญกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ในเรื่องกัญชาทางการแพทย์ โดยการน าองค์ความรู้
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ 
ใช้ให้สอดคล้องกับปัจจุบันมากขึ้น และมีนโยบาย 
ให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยได้อย่างทั่วถึง ท้ังนี้เพื่อเป็นการ
สร้างความเช่ือมั่นให้กับวิชาชีพแพทย์ แผนไทย 
ในมุมมองของวิชาชีพอื่นและประชาชนท่ัวไป และใน
กระบวนการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยจะต้องค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
สิ่งที่นอกเหนือจากการรักษาแล้ว จะต้องมีกระบวนการ
ติดตามประเมินผลการรักษาร่วมด้วย โดยการเฝ้าระวัง
และติดตามอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  
 นอกจากนี้ในการศึกษายังพบว่า เกณฑ์การรับ
ผู้ป่วยไม่สามารถให้การรักษากับผู้ป่วยที่เป็นโรคทาง
จิตเวชได้ แต่ที่ผ่านมามีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีปัญหาทาง
จิตเวช คือ อาการเครียด วิตกกังวล ท าให้นอนไม่หลับ  
ที่ได้รับการรักษาโดยการใช้ยานอนหลับมาเป็นระยะ
เวลานาน มาพบแพทย์แผนไทยเพื่อตรวจวินิจฉัย 
สั่งจ่ายยาที่มีกัญชาปรุงผสมให้กับผู้ป่วยที่มีอาการ
ดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยเหล่านั้นมีอาการที่ดีขึ้นมาก  
โดยการลดจ านวนยานอนหลับหรือบางรายไม่ต้องใช้
ยานอนหลับร่วมด้วยอีกเลย ด้วยเหตุผลนี้สามารถ

น ามาพิจารณาเกณฑ์การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยได้ 

2. ศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้รับบริการ (เชิงปริมาณ) 
    2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ  
 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 
อยู่ ในช่วงอายุ  46–60 ปี มากที่สุดร้อยละ 63.5 
ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีมากที่สุด  
ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างบริษัท/เอกชน
มากที่สุด ร้อยละ 24 และยังไม่เคยมีประสบการณ์
การใช้กัญชามากที่สุด ร้อยละ 67.7 ส่วนผู้รับบริการ
ที่เคยมีประสบการณ์การใช้กัญชามาก่อน ส่วนใหญ่
ลักษณะการใช้เป็นแบบน้ ามัน ทั้ งน้ ามันกัญชา
อาจารย์เดชาก่อนหน่วยงานภาครัฐรับรองสูตรการ
ปรุงและน้ ามันกัญชาแบบเข้มข้นในการหยดใต้ลิ้น 
ป้ายจมูกสูดดม และทาบริ เวณที่มีอาการปวด 
รองลงมาลักษณะการใช้แบบสูบ ทั้งสูบแบบใช้บ้องไม้ไผ่
และสูบโดยการมวนเป็นพันล า, การต้มใบกัญชากิน, 
ใบแห้งชงเป็นชา และใบสดปรุงเป็นอาหาร 
    2.2 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ทั้ง4 ด้าน และภาพรวม อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.51, S.D. = .472) ซึ่งสามารถ
สรุปผลการวิจัยในแต่ละด้าน ดังตารางที่ 1 ได้ดังนี้ 
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 1) ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ อยู่ในระดับ

มากที่สุด (𝑥̅ = 4.46, S.D. = .511) โดยประเด็นที่มี
ความพึงพอใจมากที่สุด คือ การอธิบาย ช้ีแจง และ

แนะน าขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน (𝑥̅ = 4.52, 
S.D. = .551)  
 2) ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ  
ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร อยู่ในระดับมากที่สุด            

(𝑥̅ = 4.64, S.D. = .465) โดยประเด็นที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ การมีความเอาใจใส่กระตือรือร้นและ

ความพร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (𝑥̅ = 4.70, 
S.D. = .501)  

 3) ด้านสิ่ งอ านวยความสะดวก พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการฯ ด้าน
สิ่ งอ านวยความสะดวก อยู่ ในระดับมากที่สุด             

(𝑥̅ = 4.42, S.D. = .595) โดยประเด็นที่มีความพึง
พอใจมากที่สุด คือ การท าความสะอาดและรักษา
ความเรียบร้อยในพื้นที่ โดยรอบอย่างสม่ าเสมอ              

(𝑥̅ = 4.47, S.D. = .630) 
 4) ด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ พบว่า 
ผู้ รับบริการมีความพึ งพอใจต่ อการให้บริ การฯ  
ด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝑥̅ = 4.50, S.D. = .544) โดยประเด็นที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยความเป็นธรรม 

โปร่งใส ไม่ทุจริต ไม่เลือกปฏิบัติ (𝑥̅ = 4.57, S.D. = .554) 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามเกณฑ์มาตรฐานของระดับความพึงพอใจ    

ประเด็นความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 4.46 .511 มากที่สุด 
2. ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร 4.64 .465 มากที่สุด 
3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.42 .595 มากที่สุด 
4. ด้านความเช่ือมั่นในการให้บริการ 4.50 .544 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.51 .472 มากที่สุด 
 

    2.3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ 
         2.3.1 คุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ ก่อนเข้า
รับบริการฯ พบว่า ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตก่อนเข้า
รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกโดยรวมอยู่ในระดับกลางๆ (𝑥̅ = 82.45, 
S.D. = 11.261)  
         2.3.2 คุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ หลัง
เข้ารับบริการฯ พบว่า ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิต 
หลังเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
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ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกโดยรวมอยู่ในระดับกลางๆ (𝑥̅ = 
86.37, S.D. = 9.915) 
         2.3.3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้รับบริการ ระหว่างก่อนและหลังเข้ารับบรกิารคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ดังตารางที่ 2 
 พบว่า ผู้รับบริการก่อนและหลังเข้ารับ
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก มีคุณภาพชีวิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ไม่แตกต่างกัน แต่คุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้รับบริการหลัง
เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ใน
หน่วยบริการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อน
เข้ารับบริการ 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 𝒙̅ S.D. t df P – value 
1. ด้านร่างกาย ก่อนเข้ารับบริการ 21.23 3.430 -7.454* 299 .000 
 หลังเข้ารับบริการ 22.89 3.004    
2. ด้านจิตใจ ก่อนเข้ารับบริการ 19.78 3.117 -2.908* 299 .004 
 หลังเข้ารับบริการ 20.24 2.678    
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ก่อนเข้ารับบริการ 10.02 1.785 -1.542 299 .124 
 หลังเข้ารับบริการ 10.19 1.514    
4. ด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนเข้ารับบริการ 25.72 3.855 -4.173* 299 .000 
 หลังเข้ารับบริการ 26.63 3.638    
คุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนเข้ารับบริการ 82.45 11.261 -6.356* 299 .000 
 หลังเข้ารับบริการ 86.37 9.915    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการ 
ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โดยการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และ
การท าสนทนากลุ่มมาเป็นองค์ประกอบในการพัฒนา

เป็นแบบสอบถามส าหรับน ากลับไปให้ผู้รับบริการได้
ยืนยันข้อมูลอีกครั้ง จากการศึกษาพบประเด็น
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้อง
กับคู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการสุขภาพ2 ซึ่งทั้ง 4 องค์ประกอบมี
ผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ดังน้ี 
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1) ด้านกระบวนการ /ขั้นตอนการให้บริการ  
พบว่า กระบวนการให้บริการกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย จะต้องประกอบไปด้วย เกณฑ์
การพิจารณาการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ขั้นตอนการเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ข้อบ่งใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรงุผสม 
และการเก็บรวบรวมข้อมูลและการรายงานข้อมูล 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด 
โดยมีขั้นตอนการเข้ารับบริการที่ชัดเจน มีการคัดกรอง 
ผู้มารับบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนด และมีการน า
เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้เพื่อช่วยลดขั้นตอนการ
เข้ารับบริการ3 ทั้งนี้แล้วการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยยังต้องอยู่ภายใต้ข้อก าหนดทาง
กฎหมาย ซึ่งก่อนหน้านี้การเข้าถึงกัญชาเป็นเรื่องที่
ยากมาก ปัจจุบันเมื่อมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ท าให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย ดังนั้นจากกระบวนการ/
ขั้นตอนต่างๆ ที่เอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย  
จึงเป็นสิ่งที่ตรงต่อความต้องการของผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องใช้ยากัญชาส าหรับการรักษาสุขภาพ
ตนเอง 

2) ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร  
 พบว่า เจ้าหน้าท่ีและบุคลากร มีการจัดสรร
ตามลักษณะงานและมีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ
อย่างชัดเจน มีการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์แผนไทยหรือกัญชาทางการแพทย์ 
แบบบูรณาการเพิ่มเติม มีการพัฒนาทักษะการท างาน
ร่วมกันในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างแพทย์ แพทย์
แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ และทีมสหวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการอบรมเจ้าหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อการด าเนินงานที่มีความสอดคล้องกันทั้งกระบวนการ 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด 
โดยเจ้าหน้าที่มีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และ 
มีความพร้อมในการให้บริการ เจ้าหน้าที่มีความรู้ 
ความสามารถในการให้บริการ การให้ค าแนะน า   
การตอบค าถามและช้ีแจงข้อสงสัย 4,5 ทั้งนี้แล้ว 
การให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทยยังต้อง
ค านึงถึงทัศนคติของเจ้าหน้าที่และบุคลากรเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาในการรักษาผู้ป่วยด้วย 

3) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
 พบว่า การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ 
ที่ทันสมัย เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย และลดขั้นตอน
การให้บริการ การมีความพร้อมเรื่องมาตรฐานความปลอดภัย 
ทั้งในอาคารสถานที่การให้บริการและสถานที่เก็บ
ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด โดยมีการจัด
สถานที่ให้บริการอย่างเหมาะสม มีการท าความ
สะอาดและรักษาความเรียบร้อยในพื้นที่โดยรอบ
อย่างสม่ าเสมอ มี ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลการ
ให้บริการได้หลากหลายรูปแบบ เช่น ระบบสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ โทรศัพท์ และวัสดุอุปกรณ์ เป็น
ระเบียบเรียบร้อย สะอาด และสะดวกต่อการใช้
บริการ6,7 ทั้งนี้แล้วการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยครัง้
นี้อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โควิด – 19 จึงต้องมีการด าเนินการให้บริการเพื่อ
สอดคล้องกับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ก าหนดด้วย 
  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

 

37 

4) ด้านความเชื่อมั่นในการให้บริการ  
 พบว่า การให้ความส าคัญในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ โดยการน าองค์ความรู้ในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง
กับปัจจุบัน การสร้างความเช่ือมั่นในวิชาชีพแพทย์
แผนไทยให้กับวิชาชีพอื่นหรือประชาชนทั่วไป และมี
กระบวนการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วย 
ที่ ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ เกิดความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการมากที่สุด โดยการปฏิบัติงาน 
ที่เป็นธรรม โปร่งใส ไม่ทุจริต ไม่เลือกปฏิบัติ เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงยากัญชาที่ เป็นไปตามกฎหมาย  
มีระบบการติดตามเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยา 
ค านึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก พร้อม
รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และน าไปปรับปรุง
การท างาน8,9 ทั้งนี้แล้วการน ากัญชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ แผนไทยเป็ นสิ่ งใหม่  หลายสิบปี 
ที่ผ่านมาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยกุตไ์มม่ี
ประสบการณ์การใช้จริงมาก่อน นอกจากการศึกษา
ผ่านการบันทึกในต าราต่างๆ ดังนั้นการสร้างความ
เชื่อมั่นในการให้บริการจะต้องหมายรวมถึงผลิตภณัฑ์
หรือต ารับยาที่มีแหล่งอ้างอิงที่ถูกต้องและปลอดภัย  

 คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย  
 ในหน่วยบริการของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า คะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ

อนามัยโลกแล้วสามารถอธิบายระดับคุณภาพชีวิตได้
ว่า ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง10 และ
เมื่อเปรียบเทียบผู้รับบริการก่อนและหลังเข้ารับ
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พบว่า ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม แตกต่าง
กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ผู้รับบริการหลังเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ่งแวดล้อม สูงกว่าก่อนเข้ารับบริการ ซึ่งงานวิจัยครั้ง
นี้ เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของ
ผู้รับบริการ ไม่ได้คาดหวังที่จะเป็นวิธีการที่จะวัดใน
รายละเอียดของโรค แต่ถือเป็นการประเมินผลของ
โรคและวิธีการรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิต  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีนโยบายเชิงบูรณาการทั้งด้านกระบวนการ
ให้บริการ ด้านบุคลากรและเจ้าหน้าที่ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก และด้านการสร้างความเช่ือมั่นในการ
ให้บริการอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เพื่อส่งผลให้
เกิดการพัฒนารูปแบบการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการได้อย่างทั่วถึง และการศึกษา
วิจัยในอนาคต ควรมีการค านึงถึงปัจจัยในการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วยโรค/อาการที่มีความสอดคล้องกับ
ข้อบ่งช้ีของต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมแต่ละ
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ต ารับ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การเข้าถึงบริการต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
อยู่แต่ละต ารับต่อไป 
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