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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมและค้นหา
รูปแบบของระบบบริบาลทางเภสัชกรรม ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง วิธีการศึกษา:
การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) แบบ Explanatory sequential design โดยมีการศึกษาเชิงปริมาณใน
รูปแบบ Retrospective study ต่อด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยเชิงปริมาณ (เก็บข้อมูลย้อนหลัง) คือผู้ป่วยขึ้นทะเบียนและเคยหรือก้าลังได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาตาม
ข้อบ่งใช้ต่างๆคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในช่วงวันที่ 1 เมษายน - 30เมษายน2564 และมีการนัดติดตามผล
เดือนละ 1 ครั้ง โดยมีการติดตามผลการรักษาต่อเนื่องหลังวันที่ 1 พฤษภาคม2564 อย่างน้อย1ครั้ง จ้านวน 20 คน 
ส่วนผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกคือผู้ป่วยที่เคยได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ณ โรงพยาบาลห้วยเกิ้งอย่างน้อย2ครั้ง จ้านวน 10 คน ต่อด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยทีมสห
วิชาชีพจ้านวน 5 คนประกอบด้วยแพทย์แผนไทย เภสัชกร และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 ผลการศึกษา:พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาการใช้ยาเฉลี่ยลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติโดยลดลงจาก 2 เหตุการณ์ต่อคน เป็น 0.3 เหตุการณ์ต่อคน ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.032, ผลการรักษา
ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส้าคัญ 0.042, คุณภาพชีวิตเฉลี่ยดีขึ้นแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ และความ
พึงพอใจของคนไข้ต่อเภสัชกรเฉลี่ยดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส้าคัญ0.021 และ พบว่าปัญหาจากการ
ใช้ยาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสมถึง 32 ปัญหา(ร้อยละ80) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในคนไข้พบว่า
พฤติกรรมในการใช้ยาไม่เหมาะสมเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านภาวะเจ็บป่วย ด้านผู้ดูแล 
ด้านเจ้าหน้าที่หรือระบบบริการ และด้านยา โดยทีมสหวิชาชีพน้าข้อมูลที่ได้มาประกอบการสนทนากลุ่มโดยได้ปรับ
รูปแบบการให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยร่วมกันโดยเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนปัจจุบัน และ 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้าในทีมสหวิชาชีพ  อีกทั้งเพ่ิมการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารติดตามการรักษา
คนไข้ผ่าน Line official account และจัดท้าสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แก่คนไข้  
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม,คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย,ประสิทธิผล  
 

ABSTRACT 
 Objective: To assess the Effectiveness of Pharmaceutical Care Development and Search for the 
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research (Retrospective data collection) is a patient registered and has or is receiving DEJA FORMULA 
oil according to various indications in Thai Traditional Medical Cananabis Clinic during April 1 - April 30, 
2021 and has a monthly follow-up appointment and continuous follow-up after 1 May 2021 at least 
1 time for 20 patients. The Key informants in the in-depth interview were 10 patients who had 
received DEJA FORMULA  oil in the Thai Traditional Medical Cannabis Clinic at HuaiKoeng Hospital at 
least twice, followed by a focus group by multidisciplinary team of 5 consisting of Thai traditional 
medicine, Pharmacist and Thai traditional medicine assistant.  Results: It was found that after the 
Development of the Pharmaceutical Care .The mean Drug related Problems (DRPs) was statistically 
significantly reduced from 2 events per person to 0.3 events per person at a significant level 0.032 , 
statistically significant improvement in treatment outcome at 0.042 , but not statistically significant 
improvement in quality of life and mean patient satisfaction with the pharmacist was significantly 
improved at the significance level of 0.021. It was found that most of the problems from drug use 
were caused by inappropriate behavior of patients, up to 32 problems(80%). From in-depth 
interviews with patients, it was found that inappropriate drug use behaviors were found for several 
factors, including: Patient, Sickness, caregivers, staff or service systems and medicine factors. The 
multidisciplinary team used the information gathered in the focus group by adjusting the service 
model in Thai traditional medical cannabis clinics together by adding  nurses , modern physicians and 
medical science officers joined the multidisciplinary team. It also increases the use of technology to 
communicate, follow up with patients via Line official account and create media to educate patients 
about medical cannabis.  
Keywords: Development of Pharmaceutical Care , Thai Traditional Medical Cannabis Clinic, 
Effectiveness  
 
บทน า  
            กัญชาใช้ในต้ารับทางการแพทย์แผนไทยมา
ยาวนานกว่า 300 ปีในสมัยพระนารายณ์มหาราช โดย
ในปี 2522 1 ได้มีพระราชบัญญัติยาเสพติดและจัดให้
กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ซึ่งมีโทษทาง
อาญาทั้งจ้าและปรับ กล่าวคือห้ามน้ากัญชามาใช้ทุก
กรณี รวมถึงการเอามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และ
การศึกษาวิจัย ยาวนานจนถึงปีพ.ศ.2562 รัฐบาลไทย
โดยการน้าของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายให้น้ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ โดยได้แก้ไข
เพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ.2522 
เป็นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่7) พ.ศ.
25624 โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2562เป็นต้นมา โดยสามารถน้ากัญชามาใช้
ทางการแพทย์โดยแพทย์ ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมาย ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด อีกทั้งการจ่ายยาต้ารับ
กัญชาต้องจ่ายโดยเภสัชกรที่ต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดเช่นกัน ซึ่ง
ขณะนั้นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้
ส่งเสริมสนับสนุนและออกนโยบายเร่งด่วนไปยังเขต
สุขภาพทุกเขตสุขภาพให้มีการเปิดคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลน้าร่องสังกัดส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
จ้านวน 26 แห่งทั่วประเทศ แบ่งเป็นโรงพยาบาลที่
ให้บริการคลินิกกัญชาโดยแพทย์แผนปัจจุบันจ้านวน 
13 แห่ง และ โรงพยาบาลที่ให้บริการคลินิกกัญชาโดย
แพทย์แผนไทยจ้านวน 13 แห่ ง โดยได้แต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service 
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plan)สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ และได้ออก
คู่มือคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical 
Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล 2 , 3  ในสังกัด
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้นและเริ่ม
ด้าเนินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 
2562 เป็นต้นมา หลังจากนั้นในช่วงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
การระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เนื้อหา
ส้าคัญได้แก่ การปลดล็อคส่วนต่างๆของกัญชาเช่น 
เปลือก ล้าต้น กิ่งก้าน รากยกเว้นช่อดอกและเมล็ด
ไม่ให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 อีกต่อไป 4  จาก
การศึกษาทางคลินิ กเกี่ ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ [5] ที่มี
คุณภาพที่ชัดเจนน้อยมากโดยมีงานวิจัยทางคลินิก
เฉพาะการใช้กัญชารักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมี
บ้าบัด โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยา
รักษา ภาวะกล้ามเนื้ อหดเกร็ง ผู้ป่ วยโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะปวดประสาท ภาวะเบื่อ
อาหารในผู้ป่วยHIV ที่มีน้้ าหนักตัวน้อย และเพ่ิม
คุ ณ ภาพชี วิ ต ในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการดู แลแบบ
ประคับประคอง และ การใช้กัญชาในการควบคุมโรค
ที่น่าจะได้ประโยชน์เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์
น้อยหากใช้วิธีการรักษามาตรฐานแล้วไม่ได้ผลได้แก่ 
โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรควิตกกังวลทั่วไป โรค
ปลอกประสาทอักเสบ ส่วนการใช้กัญชาในการรักษา
โรคมะเร็งอาจจะได้ประโยชน์แต่ต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในอนาคตโดยต้องรักษาโดยวิธีมาตรฐานก่อน  
ช่วงปีพ.ศ.2562 ในเขตต้าบลห้วยเกิ้งพบมีการรายงาน
ประชาชนน้าน้้ามันกัญชาที่ผิดกฎหมายมาใช้และขาย
ในต้าบลและเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงเช่น มีอาการใจ
สั่น นอนไม่หลับและเกิดอาการทางจิตประสาท  
เนื่องจากการรับประทานเกินขนาดจ้านวน 2 ราย โดย
อาจจะได้รับสารปนเปื้อนจากโลหะหนักในวัตถุดิบ
กัญชาที่ปลูกแบบผิดกฎหมาย และในช่วงนั้นกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงได้ด้าเนิน
โครงการวิจัยติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิต
ของผู้ ใช้น้้ ามันกัญชาสูตรหมอเดชาที่มีปริมาณ

สารส้ าคั ญ ที่ ท้ าให้ เกิ ดอาการเสพติ ด  (THC; 
Tetrahydrocannabinol) ประมาณ  2 mg % มา
ศึกษาวิจัยในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยใน
แต่ละโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลห้วยเกิง้ จ.อุดรธานี 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานได้เข้าร่วมวิจัยน้าร่อง 1 ใน 30 แห่งทั่ว
ประเทศโดยจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
โดยเน้นการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทยด้วย
น้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชา ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2562 เป็นต้นมา โดยช่วงแรกเปิดให้บริการทุกวัน
อังคารและศุกร์ เวลา 8.30 น.- 16.00 น.  และได้
ขยายบริการโดยให้บริการทุกวันเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
การให้บริการมากขึ้น โดยสถิติคนไข้ที่ได้รับการรักษา
ตั้งแต่เปิดให้บริการ ในฐานข้อมูลรายงานการสั่งใช้
กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจาก
การใช้กัญชาทางการแพทย์ พัฒนาโดย สปสช.ร่วมมือ
กับส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 6   ณ วันที่ 
28 มีนาคม 2565 พบว่ามีคนไข้ที่เข้ารับการบริการ
และได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาจ้านวน 1,275 
คน 3,511 visits เฉลี่ยคนไข้รายใหม่ที่เข้ารับบริการ 
10 คนต่อสัปดาห์ รายเก่าที่เข้ารับบริการ 30 คนต่อ
สัปดาห์ โดยจ่ายยาน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในกลุ่ม 
โรคนอนไม่หลับและโรคกลุ่มอาการปวดมากที่สุด ซึ่ง
โรงพยาบาลห้วยเกิ้งมีสถิติการจ่ายน้้ามันกัญชาสูตร
หมอเดชามากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 จากโรงพยาบาลใน
สังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
อุดรธานี แต่ทว่าจากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นพบปัญหา
จากการใช้ยา (Drug related problems ;DRPs) ใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะการสั่งจ่าย
น้้ ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในช่วงระหว่างเดือน 
เมษายน 2563 ถึงเดือน เมษายน 2564 พบว่าเกิด
ปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 67 ครั้ง โดยพบว่าเกิดจาก
พฤติกรรมของผู้ป่วยไม่เหมาะสมมีจ้านวนมากที่สุดถึง 
30 ครั้ง โดยในนี้คนไข้เกิดผลข้างเคียงจากใช้ยาเกิด
ขนาดจนเกิดอาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว จ้านวน 2 ราย 
ดังนั้นเภสัชกรจึงเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
กล่าวคือมีความรับผิดชอบโดยตรงต่อการใช้ยาของ
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plan)สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ และได้ออก
คู่มือคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical 
Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล 2 , 3  ในสังกัด
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้นและเริ่ม
ด้าเนินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 
2562 เป็นต้นมา หลังจากนั้นในช่วงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
การระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เนื้อหา
ส้าคัญได้แก่ การปลดล็อคส่วนต่างๆของกัญชาเช่น 
เปลือก ล้าต้น กิ่งก้าน รากยกเว้นช่อดอกและเมล็ด
ไม่ให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 อีกต่อไป 4  จาก
การศึกษาทางคลินิ กเกี่ ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ [5] ที่มี
คุณภาพที่ชัดเจนน้อยมากโดยมีงานวิจัยทางคลินิก
เฉพาะการใช้กัญชารักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมี
บ้าบัด โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยา
รักษา ภาวะกล้ามเนื้ อหดเกร็ง ผู้ป่ วยโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะปวดประสาท ภาวะเบื่อ
อาหารในผู้ป่วยHIV ที่มีน้้ าหนักตัวน้อย และเพ่ิม
คุ ณ ภาพชี วิ ต ในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการดู แลแบบ
ประคับประคอง และ การใช้กัญชาในการควบคุมโรค
ที่น่าจะได้ประโยชน์เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์
น้อยหากใช้วิธีการรักษามาตรฐานแล้วไม่ได้ผลได้แก่ 
โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรควิตกกังวลทั่วไป โรค
ปลอกประสาทอักเสบ ส่วนการใช้กัญชาในการรักษา
โรคมะเร็งอาจจะได้ประโยชน์แต่ต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในอนาคตโดยต้องรักษาโดยวิธีมาตรฐานก่อน  
ช่วงปีพ.ศ.2562 ในเขตต้าบลห้วยเกิ้งพบมีการรายงาน
ประชาชนน้าน้้ามันกัญชาที่ผิดกฎหมายมาใช้และขาย
ในต้าบลและเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงเช่น มีอาการใจ
สั่น นอนไม่หลับและเกิดอาการทางจิตประสาท  
เนื่องจากการรับประทานเกินขนาดจ้านวน 2 ราย โดย
อาจจะได้รับสารปนเปื้อนจากโลหะหนักในวัตถุดิบ
กัญชาที่ปลูกแบบผิดกฎหมาย และในช่วงนั้นกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงได้ด้าเนิน
โครงการวิจัยติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพชีวิต
ของผู้ ใช้น้้ ามันกัญชาสูตรหมอเดชาที่มีปริมาณ

สารส้ าคั ญ ที่ ท้ าให้ เกิ ดอาการเสพติ ด  (THC; 
Tetrahydrocannabinol) ประมาณ  2 mg % มา
ศึกษาวิจัยในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยใน
แต่ละโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลห้วยเกิง้ จ.อุดรธานี 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานได้เข้าร่วมวิจัยน้าร่อง 1 ใน 30 แห่งทั่ว
ประเทศโดยจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
โดยเน้นการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทยด้วย
น้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชา ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 
2562 เป็นต้นมา โดยช่วงแรกเปิดให้บริการทุกวัน
อังคารและศุกร์ เวลา 8.30 น.- 16.00 น.  และได้
ขยายบริการโดยให้บริการทุกวันเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
การให้บริการมากขึ้น โดยสถิติคนไข้ที่ได้รับการรักษา
ตั้งแต่เปิดให้บริการ ในฐานข้อมูลรายงานการสั่งใช้
กัญชาทางการแพทย์และรายงานความปลอดภัยจาก
การใช้กัญชาทางการแพทย์ พัฒนาโดย สปสช.ร่วมมือ
กับส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 6   ณ วันที่ 
28 มีนาคม 2565 พบว่ามีคนไข้ที่เข้ารับการบริการ
และได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาจ้านวน 1,275 
คน 3,511 visits เฉลี่ยคนไข้รายใหม่ที่เข้ารับบริการ 
10 คนต่อสัปดาห์ รายเก่าที่เข้ารับบริการ 30 คนต่อ
สัปดาห์ โดยจ่ายยาน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในกลุ่ม 
โรคนอนไม่หลับและโรคกลุ่มอาการปวดมากที่สุด ซึ่ง
โรงพยาบาลห้วยเกิ้งมีสถิติการจ่ายน้้ามันกัญชาสูตร
หมอเดชามากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 จากโรงพยาบาลใน
สังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด
อุดรธานี แต่ทว่าจากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นพบปัญหา
จากการใช้ยา (Drug related problems ;DRPs) ใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยเฉพาะการสั่งจ่าย
น้้ ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในช่วงระหว่างเดือน 
เมษายน 2563 ถึงเดือน เมษายน 2564 พบว่าเกิด
ปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 67 ครั้ง โดยพบว่าเกิดจาก
พฤติกรรมของผู้ป่วยไม่เหมาะสมมีจ้านวนมากที่สุดถึง 
30 ครั้ง โดยในนี้คนไข้เกิดผลข้างเคียงจากใช้ยาเกิด
ขนาดจนเกิดอาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว จ้านวน 2 ราย 
ดังนั้นเภสัชกรจึงเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
กล่าวคือมีความรับผิดชอบโดยตรงต่อการใช้ยาของ

ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดีข้ึนทั้งด้านประสิทธิผล
และความปลอดภัยของยา  โดยท้าหน้าที่ค้นหา แก้ไข 
วางแผนและป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้น
จากการใช้ยาโดยปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
อย่างเป็นระบบ โดยการศึกษานี้จะเป็นการบริบาล
แบ บ  Pharmacist managed collaborative care 
(เภสัชกรเป็นผู้จัดการหลักในกรอบแนวคิดการดูแล
จากสหวิชาชีพ) โดยเภสัชกรมีหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกบั
น้้ามันกัญชาหมอเดชา ช่วยค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
(Drug related problems ,DRPs) เสนอแนวทางการ
แก้ไขปัญหาร่วมกับแพทย์แผนไทย เพ่ือวางแผนการ
รักษา โดยเภสัชกรจะมีบทบาทนอกเหนือจากการ
ตรวจสอบยาให้สอดคล้องกับค้าสั่งยาและการให้
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับยาเพียงอย่างเดียว โดยในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2564 โรงพยาบาลห้วยเกิ้งได้ริเริ่มการ
พัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่
ได้รับน้้ ามันกัญชาหมอเดชาในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยโดยเภสัชกรท้ าหน้ าที่  Pre-
counseling ก่อนพบแพทย์แผนไทย โดยก่อนหน้านี้
ไม่มีระบบนี้ เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริบาลเภสัช
กรรมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย  
        ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมงานศึกษาวิจัยอย่าง
เป็นระบบไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับผลของการบริบาล
เภสัชกรรมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทั้งในและ
ต่างประเทศ พบแต่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์ทาง
คลินิกของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในโรคต่างๆตาม
ข้อมูลข้างต้นเท่านั้น อีกทั้งพบเพียงงานวิจัยของ ธีรา
พร สุ ภ าพั นธุ์  และคณ ะ(2564) 7 การทบทวน
วรรณกรรม(Narrative review)เรื่องการวัดผลลัพธ์
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้ทบทวนงานวิจัย
จ้านวน 63 งานวิจัย โดยผลการศึกษาในภาพรวม
พบว่ากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมเป็ น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ ด้านปัญหา
ที่ เกี่ ยวกับยาลดลง ความร่วมมื อในการใช้ ยา 
ความสามารถในการควบคุมอาการของโรค ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว ความพึง
พอใจต่อเภสัชกรหรือระบบบริการสุขภาพ และมี

คุณภาพชีวิต โดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ Ruiz-Ramos และคณะศึกษาวิจัย
เรื่ อ ง  The Impact of Pharmaceutical Care in 
Multidisciplinary Teams on Health Outcomes: 
Systematic Review and Meta-Analysis(2021) 8 
ผลการศึกษาพบว่าการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับสห
วิชาชีพในคลินิกต่างๆสามารถลดอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตคนไข้อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ  อีกทั้งผู้วิจัยพบเพียงการศึกษา
ความรู้ ความเห็น หรือบทบาทของเภสัชกรการศึกษา
แบบ Systemic review ของQue Sabmeethavorn 
และคณะ (2022) 9  โดยพบว่าเภสัชกรเป็นกุญแจ
ส้าคัญในการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์แต่เภสัชกร
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
ต้องการการฝึกอบรมเพ่ิมเติมดังนั้นผู้วิจัยจึงท้า
โครงการศึกษาวิจัยชิ้นนี้ขึ้นมาเพ่ือประเมินและค้นหา
รูปแบบของระบบบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง
  
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา
ระบบบริบาลทางเภสัชกรรมหลังจากการพัฒนาระบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรม ณ คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง      
 2. เพ่ือค้นหารูปแบบของระบบบริบาลทาง
เภสัชกรรม ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
รพ.ห้วยเกิ้ง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย:การวิจัยแบบผสมผสาน
(Mixed method) แบบ  Explanatory sequential 
design โดยมี การศึ กษาเชิ งปริมาณ ในรูปแบบ 
Retrospective study ต่อด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 ประชากร คือผู้ป่วยขึ้นทะเบียนและเคยหรือ
ก้าลังได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาตามข้อบ่งใช้
ต่ างๆคลิ นิ กกัญชาทางการแพทย์ แผนไทย ณ 
โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ต.ห้วยเกิ้ง อ.กุมภวาปี จ.อุดรธานี 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

จ้านวน 1,275 คน และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์จ้านวน 5 คน    
       กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงปริมาณคือผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนและเคยหรือก้าลังได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอ 
เดชาตามข้อบ่งใช้ต่างๆคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ณ โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ต.ห้วยเกิ้ง อ.กุมภวา
ปี จ.อุดรธานี  ในช่วงวันที่ 1 เมษายน - 30เมษายน 
2564 และมีการนัดติดตามผลเดือนละ 1 ครั้ง โดยมี
การติ ดตามผลการรั กษาต่ อเนื่ องหลั งวันที่  1 
พฤษภาคม 2564 อย่างน้อย 1 ครั้ง ค้านวณขนาด
ตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยนี้ เพ่ือทดสอบสมมติฐาน
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Comparing 
Two Dependent Means or Averages) 24 , 25 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple sampling) 
 ผู้ให้ข้อมูล(Key informant)ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกคือผู้ป่วยที่เคยได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชา
ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาล
ห้ วย เกิ้ ง  อ ย่ า งน้ อ ย  2 ค รั้ ง  จ้ าน วน  10 ค น
 คั ดเลื อกแบบเฉพาะเจาะจง(purposive 
sampling) 
 ผู้ให้ข้อมูล(Key informant)ในการสนทนากลุม่
(Focus group) คือเจ้าหน้าที่ ในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยจ้านวน (แพทย์แผนไทย 2 คน
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2คน และเภสัชกร 1 คน) 
จ้านวน 5 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 การศึกษาเชิงปริมาณ 1) เพศชายหรือเพศ
หญิงที่มีอายุมากกว่า 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 2) ผู้ป่วย
รายใหม่หรือรายเก่าที่ขึ้นทะเบียนและได้รับน้้ามัน
กัญชาสูตรหมอเดชาตามข้อบ่งใช้ต่างๆ ในช่วง วันที่ 1 
เมษายน -30 เมษายน 2564 ที่มีการรักษาต่อเนื่อง
และมีการนัดติดตามทุกเดือน โดยมีการติดตาม
ผลการรักษาต่อเนื่องหลังจากวันที่  1 พฤษภาคม 
2564 อย่างน้อย 1 ครั้ง     
    การศึกษาเชิงคุณภาพ 1) ผู้ป่วยเพศชายหรือ

เพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปที่เคย
รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชา ณ คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลห้วยเกิ้งอย่างน้อย2
ครั้งขึ้นไป (สัมภาษณ์เชิงลึก)  2) เจ้าหน้าที่ในคลินิก
กัญชาเจ้าหน้าที่ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยจ้านวน จ้านวน 5 คนได้แก่แพทย์แผนไทย 2 คน
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2คน และเภสัชกร1คน (การ
สนทนากลุ่ม) 3) สามารถอ่านหนังสือได้อย่างเข้าใจ
และสามารถลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ หรือ หากเป็นผู้ที่ ไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่
เข้าใจจากการฟังผู้วิจัยอ่านให้ฟังได้และยินยอมลง
นามเข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ      
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
 การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้ป่วยที่มีเวชระเบียน
และข้อมูลในแบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรมที่ไม่
สมบูรณ ์
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ที่
ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาถิ่นหรือภาษากลางได้
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.แบบเก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณ 
ได้ แก่  แบบบันทึ กการบริบาลเภสัชกรรมจะ
ประกอบด้วย 
 1.1 ร า ย ล ะ เ อี ย ด ปั ญ ห า ก า ร ใช้ ย า
(DRPs)หลังจากการพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรม จะ
พิจารณาตามเกณฑ์ ของ Pharmaceutical Care 
Network Europe 2020 (PCNE) เนื่องจากเครื่องมือ
นี้เป็นเครื่องมือที่ถูกสร้างเพ่ือช่วยจัดเก็บและแบ่ง
ประเภทกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมให้เป็น
ระบบ ได้รับการยอมรับในทางปฏิบัติและงานวจิัยช่วย
ให้ทราบผลลัพธ์การปฏิบัติงานด้านการบริบาลทาง
เภสัชกรรม โดย PCNEประกอบด้วย 5 domains 
ได้แก่ ชนิดของปัญหา (Problem, P),สาเหตุ(Cause, 
C), การแก้ ไข (Intervention, I), การยอมรับการ
จัดการปัญหา (Intervention acceptance, A) และ
ผลลัพธ์ (Outcome, O)  
 1.2 คุณภาพชีวิตวัดโดยใช้แบบสอบถาม EQ-
5D-5L มี 5 ระดับคือไม่มีปัญหาถึงมีปัญหามากท่ีสุด 
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จ้านวน 1,275 คน และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์จ้านวน 5 คน    
       กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงปริมาณคือผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนและเคยหรือก้าลังได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอ 
เดชาตามข้อบ่งใช้ต่างๆคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ณ โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ต.ห้วยเกิ้ง อ.กุมภวา
ปี จ.อุดรธานี  ในช่วงวันที่ 1 เมษายน - 30เมษายน 
2564 และมีการนัดติดตามผลเดือนละ 1 ครั้ง โดยมี
การติ ดตามผลการรั กษาต่ อเนื่ องหลั งวันที่  1 
พฤษภาคม 2564 อย่างน้อย 1 ครั้ง ค้านวณขนาด
ตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยนี้ เพ่ือทดสอบสมมติฐาน
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Comparing 
Two Dependent Means or Averages) 24 , 25 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple sampling) 
 ผู้ให้ข้อมูล(Key informant)ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกคือผู้ป่วยที่เคยได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชา
ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาล
ห้ วย เกิ้ ง  อ ย่ า งน้ อ ย  2 ค รั้ ง  จ้ าน วน  10 ค น
 คั ดเลื อกแบบเฉพาะเจาะจง(purposive 
sampling) 
 ผู้ให้ข้อมูล(Key informant)ในการสนทนากลุม่
(Focus group) คือเจ้าหน้าที่ ในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยจ้านวน (แพทย์แผนไทย 2 คน
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2คน และเภสัชกร 1 คน) 
จ้านวน 5 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
 การศึกษาเชิงปริมาณ 1) เพศชายหรือเพศ
หญิงที่มีอายุมากกว่า 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 2) ผู้ป่วย
รายใหม่หรือรายเก่าที่ขึ้นทะเบียนและได้รับน้้ามัน
กัญชาสูตรหมอเดชาตามข้อบ่งใช้ต่างๆ ในช่วง วันที่ 1 
เมษายน -30 เมษายน 2564 ที่มีการรักษาต่อเนื่อง
และมีการนัดติดตามทุกเดือน โดยมีการติดตาม
ผลการรักษาต่อเนื่องหลังจากวันที่  1 พฤษภาคม 
2564 อย่างน้อย 1 ครั้ง     
    การศึกษาเชิงคุณภาพ 1) ผู้ป่วยเพศชายหรือ

เพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปที่เคย
รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชา ณ คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลห้วยเกิ้งอย่างน้อย2
ครั้งขึ้นไป (สัมภาษณ์เชิงลึก)  2) เจ้าหน้าที่ในคลินิก
กัญชาเจ้าหน้าที่ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยจ้านวน จ้านวน 5 คนได้แก่แพทย์แผนไทย 2 คน
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2คน และเภสัชกร1คน (การ
สนทนากลุ่ม) 3) สามารถอ่านหนังสือได้อย่างเข้าใจ
และสามารถลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ หรือ หากเป็นผู้ที่ ไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่
เข้าใจจากการฟังผู้วิจัยอ่านให้ฟังได้และยินยอมลง
นามเข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ      
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
 การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้ป่วยที่มีเวชระเบียน
และข้อมูลในแบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรมที่ไม่
สมบูรณ ์
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ที่
ไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาถิ่นหรือภาษากลางได้
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.แบบเก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณ 
ได้ แก่  แบบบันทึ กการบริบาลเภสัชกรรมจะ
ประกอบด้วย 
 1.1 ร า ย ล ะ เ อี ย ด ปั ญ ห า ก า ร ใช้ ย า
(DRPs)หลังจากการพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรม จะ
พิจารณาตามเกณฑ์ ของ Pharmaceutical Care 
Network Europe 2020 (PCNE) เนื่องจากเครื่องมือ
นี้เป็นเครื่องมือที่ถูกสร้างเพ่ือช่วยจัดเก็บและแบ่ง
ประเภทกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมให้เป็น
ระบบ ได้รับการยอมรับในทางปฏิบัติและงานวจิัยช่วย
ให้ทราบผลลัพธ์การปฏิบัติงานด้านการบริบาลทาง
เภสัชกรรม โดย PCNEประกอบด้วย 5 domains 
ได้แก่ ชนิดของปัญหา (Problem, P),สาเหตุ(Cause, 
C), การแก้ ไข (Intervention, I), การยอมรับการ
จัดการปัญหา (Intervention acceptance, A) และ
ผลลัพธ์ (Outcome, O)  
 1.2 คุณภาพชีวิตวัดโดยใช้แบบสอบถาม EQ-
5D-5L มี 5 ระดับคือไม่มีปัญหาถึงมีปัญหามากท่ีสุด 

และแปลผลคะแนนเป็นค่าเฉลี่ย(คะแนนเต็ม1) ซึ่งถูก
บันทึกในระบบฐานข้อมูลรายงานการใช้ยาและความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาต้ารับกัญชาในฐานข้อมูลของ
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.)
ร่วมกับส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 1.3 ผลการรักษาวัดตามความเห็นแพทย์ 3 
ระดับคือ ดีขึ้น แย่ลง ไม่เปลี่ยนแปลง ซึ่งถูกบันทึกใน
ระบบฐานข้อมูลรายงานการใช้ยาและความปลอดภัย
จากการใช้ยาต้ารับกัญชาในฐานข้อมูลของส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) ร่วมกับ
ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.)  
 1.4 ความพึงพอใจของการบริบาลเภสัชกรรม
โดยเภสัชกรวัดความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย,น้อยที่สุด โดยแปลความ
หมายความพึงพอใจเป็นค่าเฉลี่ย (คะแนนเต็ม5) 
 2. แบบสอบถามในการวิจัยเชิงคุณภาพ
 2.1 แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้างในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกคนไข้ 20 คน เกี่ยวกับทัศนคติหรือ
ความเห็นต่อการใช้น้้ามันกัญชาในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์  
 2.2 แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้างในการ
สนทนากลุ่มเจ้าหน้าทีใ่นคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยจ านวน 5 คน เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะต่างๆในการปรับปรุง
ระบบการดูแลรักษาคนไข้ ในคลินิ กกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย  
          มี การวั ดความตรงและความเที่ ยงของ
แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้างโดยวิธี Face validity 
โดยผู้เชี่ยวชาญในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ้านวน 
3 ท่านประกอบไปด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผน
ไทย และเภสัชกร 
 
ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย 
 1. บั น ทึ ก ข อ อ นุ ญ าต ใช้ ข้ อ มู ล เส น อ
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ภายหลังได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 2. การทบทวนและด้าเนินการเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบี ยน อิ เล็ กทรอนิ กส์ (HOSxP)และแฟ้ ม

รายละเอียดการรักษาของผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพและ
แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม และในการเก็บ
ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยจะมีการอัดเสียงโดยใช้
โทรศัพท์มือถือและขออนุญาตคนไข้และเจ้าหน้าที่
ก่อนเสมอ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะแนะน้าโครงการ ให้
ข้ อมู ลของการวิ จั ย  และ เกณ ฑ์ การเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยแก่อาสาสมัครที่สนใจพร้อมทั้งแจก
เอกสารแนะน้าโครงการวิจัยแก่อาสาสมัคร ซ่ึงเอกสาร
นี้จะกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา เกณฑ์การ
เข้าร่วมโครงการ และประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ 
รวมทั้งตอบค้าถามที่อาสาสมัครสงสัย  หากผู้ป่วย
สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ผู้ป่วยเซ็นใบ
ยินยอมเข้ าร่ วมการศึ กษา (informed consent 
form) ด้วยความสมัครใจโดยผู้ป่วยสามารถที่จะปฎิ
เสธไม่เซนต์หรือเซนต์ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาได้ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะชี้แจงรายละเอียดต่างๆที่ต้อง
ปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติในขณะเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ สถานที่ โทรศัพท์ 
ถ้าหากมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัยจะ
สามารถติดต่อกับผู้วิจัยคือ นายศักดิ์ชาย ขัติยา กลุ่ม
งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลห้วย
เกิ้ ง ต.ห้ วยเกิ้ ง อ.กุ มภวาปี  จ.อุดรธานี  41110 
โทรศัพท์ 089-0525227 ตลอด 24 ชั่วโมง  
 3. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากมือถือลงในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวภายในวันนั้นทันทีและลบข้อมูล
เสียงออกจากโทรศัพท์มือถือ หากอาสาสมัครจะขอฟัง
รายละเอียดสามารถขอฟังได้กรณีอาสาสมัครไม่
ยินยอมให้อัดเสียงผู้วิจัยก็จะท้าตามที่อาสาสมัคร
ประสงค์และ ที่มีเพียงผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
แต่เพียงผู้เดียว โดยข้อมูลที่บันทึกจะใช้เป็นรหัสที่ไม่
สามารถอ้างอิงไปถึงกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล  
  4. วิ เคราะห์ และสรุ ปผลการวิ จั ย  โดย
ผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
   
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น้าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน



30
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon signed 
rank test และ McNemar test 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  
 
จริยธรรมการวิจัย  
 โค รงก ารวิ จั ย นี้ ได้ รั บ ก ารอนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ณ วันที่  6 มิถุนายน 
2565 รหัสโครงการ UDREC 2365 
 
ผลการศึกษาวิจัย  
 1. ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริบาล
ทางเภสัชกรรมหลังจากการพัฒนาระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง      
 1.1 ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ้านวน 13 คน (ร้อยละ 65 ) อายุเฉลี่ยของคนไข้
ทั้งหมด 56.77 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.60  และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวคือโรคไมเกรนจ้านวน  
8 คน (ร้อยละ 40)  รองลงมาคือโรคความด ัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ โรคมะเร็งและ
โรคพาร์กินสันจ้านวนโรคละ 2 คน (ร้อยละ10) 
พบว่าแพทย์แผนไทยสั่งจ่ายยาน้้ามันกัญชาในข้อ
บ่งใช้โรคไมเกรนมากที่สุดจ้านวน 8 คน(ร้อยละ 
40)รองลงมาได้แก่โรคปวดกล้ามเนื้อและกระดูก
เรื้อรัง จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 20 )  

2. ปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related 
Problems, DRPs)  

วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยา โดยใช้เครื่องมือ
( Pharmaceutical Care Network Europe 
,PCNE) ในการเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลพบ
ปัญหาจากการใช้ยาทั ้งสิ ้น 40 ปัญหา โดยจาก
รายละเอียดตาม PCNE ปัญหาจากการใช้ยาที่
ส่งผลต่อการรักษาจ้านวน 8 ปัญหา(ร้อยละ20) 
และส่งผลต่อความปลอดภัยจ้านวน32ปัญหา 
(ร้อยละ80) โดยสาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมผู ้ป ่วยไม ่เหมาะสมมากถึง 32 

ปัญหา(ร้อยละ80) รองลงมาเกิดจากขนาดยาไม่
เหมาะสมและระยะเวลาการรักษาไม่เหมาะสม 
จ้านวนประเภทละ 4 ปัญหา (ร้อยละ 10) และ
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่แก้ไขที่ระดับ
ผู ้ป่วยจ้านวน 32 ปัญหา(ร้อยละ 80) และการ
ยอมรับการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ยอมรับการ
แก้ไขปัญหาโดยเภสัชกรจ้านวน 36 ปัญหา(ร้อย
ละ90)และสถานะของปัญหาส่วนใหญ่ถูกแก้ไข
ปัญหาเสร็จสิ ้นแล้วจ้านวน 36 ปัญหา(ร้อยละ 
90)  
 ป ัญหาจากการใช ้ย าสาเหต ุที ่เก ิดจาก
พฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสมซึ ่งเป็นปัญหาจาก
การใช้ยาที่พบมากที่สุด พบว่าพฤติกรรมผู้ป่วยไม่
เหมาะสมส่วนใหญ่เกิดจาก ผู้ป่วยปรับขนาดยา
เอง ได้แก่เพิ ่มขนาดยาเอง จ้านวน 24 ปัญหา 
(ร้อยละ 75)  
 การเปรียบเทียบจ้านวนปัญหาการใช้ยา
เฉลี ่ยต ่อคน  ก ่อนและหล ังการพ ัฒ นาระบบ
บริบาลเภสัชกรรม 
 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนปัญหา 
 การใช้ยาเฉลี่ยต่อคน ก่อนและหลังการ 
 พัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรม 

ปัญหาการใช้ยา ก่อนศึกษา 
(จ านวน

เหตุการณ์) 

หลังศึกษา
(จ านวน

เหตุการณ์) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดไม่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
ระยะเวลาการรักษาไม่เหมาะสม 
รวม 

4 
32 
4 
40 

1 
4 
1 
6 

จ้านวนปัญหาเฉลี่ยต่อคน
(ค่าเฉลี่ย±SD) n=20คน 

2.0±0.90 0.3±0.85 

Wilcoxon signed rank test, P=0.032 

   
      จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมปัญหาการใช้ยาเฉลี่ยลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติโดยลดลงจาก 2 เหตุการณ์ต่อคน 
เป็น 0.3 เหตุการณ์ต่อคน ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.032 
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ทางเภสัชกรรม ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทย โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง      
 1.1 ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ้านวน 13 คน (ร้อยละ 65 ) อายุเฉลี่ยของคนไข้
ทั้งหมด 56.77 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.60  และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวคือโรคไมเกรนจ้านวน  
8 คน (ร้อยละ 40)  รองลงมาคือโรคความด ัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ โรคมะเร็งและ
โรคพาร์กินสันจ้านวนโรคละ 2 คน (ร้อยละ10) 
พบว่าแพทย์แผนไทยสั่งจ่ายยาน้้ามันกัญชาในข้อ
บ่งใช้โรคไมเกรนมากที่สุดจ้านวน 8 คน(ร้อยละ 
40)รองลงมาได้แก่โรคปวดกล้ามเนื้อและกระดูก
เรื้อรัง จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 20 )  

2. ปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related 
Problems, DRPs)  

วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยา โดยใช้เครื่องมือ
( Pharmaceutical Care Network Europe 
,PCNE) ในการเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลพบ
ปัญหาจากการใช้ยาทั ้งสิ ้น 40 ปัญหา โดยจาก
รายละเอียดตาม PCNE ปัญหาจากการใช้ยาที่
ส่งผลต่อการรักษาจ้านวน 8 ปัญหา(ร้อยละ20) 
และส่งผลต่อความปลอดภัยจ้านวน32ปัญหา 
(ร้อยละ80) โดยสาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมผู ้ป ่วยไม ่เหมาะสมมากถึง 32 

ปัญหา(ร้อยละ80) รองลงมาเกิดจากขนาดยาไม่
เหมาะสมและระยะเวลาการรักษาไม่เหมาะสม 
จ้านวนประเภทละ 4 ปัญหา (ร้อยละ 10) และ
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่แก้ไขที่ระดับ
ผู ้ป่วยจ้านวน 32 ปัญหา(ร้อยละ 80) และการ
ยอมรับการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ยอมรับการ
แก้ไขปัญหาโดยเภสัชกรจ้านวน 36 ปัญหา(ร้อย
ละ90)และสถานะของปัญหาส่วนใหญ่ถูกแก้ไข
ปัญหาเสร็จสิ ้นแล้วจ้านวน 36 ปัญหา(ร้อยละ 
90)  
 ป ัญหาจากการใช ้ย าสาเหต ุที ่เก ิดจาก
พฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสมซึ ่งเป็นปัญหาจาก
การใช้ยาที่พบมากที่สุด พบว่าพฤติกรรมผู้ป่วยไม่
เหมาะสมส่วนใหญ่เกิดจาก ผู้ป่วยปรับขนาดยา
เอง ได้แก่เพิ ่มขนาดยาเอง จ้านวน 24 ปัญหา 
(ร้อยละ 75)  
 การเปรียบเทียบจ้านวนปัญหาการใช้ยา
เฉลี ่ยต ่อคน  ก ่อนและหล ังการพ ัฒ นาระบบ
บริบาลเภสัชกรรม 
 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนปัญหา 
 การใช้ยาเฉลี่ยต่อคน ก่อนและหลังการ 
 พัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรม 

ปัญหาการใช้ยา ก่อนศึกษา 
(จ านวน

เหตุการณ์) 

หลังศึกษา
(จ านวน

เหตุการณ์) 

ผู้ป่วยได้รับยาขนาดไม่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
ระยะเวลาการรักษาไม่เหมาะสม 
รวม 

4 
32 
4 
40 

1 
4 
1 
6 

จ้านวนปัญหาเฉลี่ยต่อคน
(ค่าเฉลี่ย±SD) n=20คน 

2.0±0.90 0.3±0.85 

Wilcoxon signed rank test, P=0.032 

   
      จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมปัญหาการใช้ยาเฉลี่ยลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติโดยลดลงจาก 2 เหตุการณ์ต่อคน 
เป็น 0.3 เหตุการณ์ต่อคน ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.032 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการรักษาก่อน 
 และหลังการพัฒนาระบบบริบาล 
 เภสัชกรรม 

ผลการรักษา ก่อนศึกษา
(คน) 

หลังศึกษา
(คน) 

ดีขึ้น 
แย่ลง 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
รวม 

6 
1 
13 
20 

18 
1 
1 
20 

MacNemar test ,P=0.042 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมผลการรักษาดีขึ้น อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.042             
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 
 ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ
 บริบาลเภสัชกรรม(n=20) 

ตัวแปร ก่อนศึกษา หลังศึกษา 

คุณภาพชีวิต (เฉลี่ย±SD) 0.54±0.65 0.63±0.77 

Wilcoxon signed rank test,P=0.322 

          จากตารางที ่ 3 พบว ่า  ภายหล ังการ
พัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยดีขึ้นแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจเฉลี่ย 
 ภาพรวมของคนไข้ต่อการบริบาลเภสัชกรรม 
 ของ เภสัชกรเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา 
 ระบบบริบาลเภสัชกรรม(n=20) 

ตัวแปร ก่อนศึกษา หลังศึกษา 

ความพึงพอใจ (เฉลี่ย±SD) 2.12±0.68 4.56±0.77 

Wilcoxon signed rank test,P=0.021 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการพัฒนา
ระบบบริบาลทางเภสัชกรรมความพึงพอใจเฉลี่ย
ภาพรวมดีขึ ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที ่ระดับ
นัยส้าคัญ0.021 
 2.  รูปแบบของระบบบริบาลทางเภสัช
กรรม ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
รพ.ห้วยเกิ้ง 
 จากผลงานวิจัยเชิงปริมาณพบว่าปัญหา
จากการใช้ยาส่วนใหญ่ สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากความคิดเห็นหรือทัศนคติ
ซึ่งเกี่ยวพันธ์กับความรู้สึกหรือประสบการณ์ของ
คนไข้ เป ็นไปตามแนวคิด KAP ซึ ่งต ้องคนหา
สาเหตุเชิงลึกต่อโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
หารูปแบบของทัศคติและความคิดเห็นที่มีต่อการ
ใช้น้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในผู ้ป ่วย เพื ่อที่
ผู้วิจัยจะน้าไปเป็นข้อเสนอแนะต่อทีมสหวิชาชีพ
ในการสนทนากลุ่มเพื่อปรับเปลี ่ยนรูปแบบของ
การให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยต่อไป โดยผลการศึกษาหลังจากสัมภาษณ์เชิง
ลึกในผู้ป่วย 10 คนได้ผลการศึกษาและจ้าแนกได้
ประเด็นดังนี ้ ประเด็นเรื ่องขนาดหรือปริมาณ
น้้ามันกัญชาที ่แพทย์แผนไทยสั ่งจ่าย  ประเด็น
เรื ่องข ้อบ ่งใช ้ของน้้าม ันกัญชา  ประเด ็น เรื ่อง
วิธีการรับประทานยาน้้ามันกัญชา ประเด็นเรื่อง
รูปแบบบรรจุภ ัณฑ์ผลิตภ ัณฑ์ยาน้้ามันกัญชา 
ประเด็นเรื ่องการรับรู ้อันตรายเกี ่ยวกับการใช้
น้้ามันกัญชา ประเด็นเรื่องภาวะหลงลืมของผู้ป่วย 
ประเด็นเรื่องผู้ดูแลผู้ป่วย ประเด็นเรื่องความไม่เข้าใจ
จากการให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่ในคลินิกกัญชา จาก
ข้อประเด็นต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถ
สรุปเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 แสดงปัจจัยที่เปน็สาเหตุของพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม  
 
 จากผลงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลและวิเคราะห์ร่วมกัน
ในการสนทนากลุ่มในทีมสหวิชาชีพจ้านวน 5 ท่านได้แก่ 
แพทย์แผนไทยจ้านวน 2 ท่าน ผู้ป่วยแพทย์แผนไทย
จ้านวน 2 ท่ าน และเภสัชกรจ้านวน 1 ท่ าน โดย
หลังจากสนทนากลุ่ม ทีมสหวิชาชีพให้ประเด็นปัญหา
และข้อเสนอแนะร่วมกันในการปรับเปล่ียนรูปแบบใน
การให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ประเด็น
ดังนี้  
 1. ควรเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพเข้ามาให้ทีมสห
วิชาชีพเพ่ือคัดกรอง ซักประวัติและวินิจฉัยอย่าง
ละเอียดเรื่องโรค ประเมินภาวะการเสพติดในคนไข้ 
เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีภาวะโรคหลักและโรคร่วมที่
ซับซ้อนและใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมในการรักษา และ
ประเมิ นผลการรั กษาแบบองค์ รวมได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 

 2. ควรเพ่ิมแพทย์แผนปัจจุบันในทีมสหวิชาชีพ
ในระบบในค้าปรึกษาร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันใน
ผู้ป่วยที่มีโรคที่ซับซ้อนและสามารถสั่งตรวจดูผลทาง
ห้องปฏิบัติการณ์เพ่ือดูผล ค่าตับ ไต ในการพิจารณาให้
การรักษาและผลการรักษา 
 3. ควรเพ่ิมเจ้าพนักงานวิทยาศาตร์การแพทย์
เข้าร่วมทีมสหวิชาชีพเพ่ือตรวจดูผลทางห้องปฏิบัติการ
ได้แก่ค่าตับ ไต เพ่ือให้แพทย์พิจารณาการสั่งใช้น้้ามัน
กัญชาสูตรหมอเดชา  
 4. ควรเพ่ิมเทคโนโลยีในการสื่อสารกับคนไข้ 
เช่นตั้งกลุ่ม Line official เพ่ือสื่อสารและติดตามการใช้
ยาของคนไข้ และคนไข้สามารถซักถามการใช้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์ ในระบบได้ตลอดเวลาการรกัษา 
 5. ควรจัดท้าสื่อในรูปแบบคลิปวิดีโอหรือ tiktok 
ในการให้ ความรู้ที่ ถูกต้องเรื่องการใช้ กัญชาทาง
การแพทย์และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ระหว่าง
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ภาพที่ 1 แสดงปัจจัยที่เปน็สาเหตุของพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม  
 
 จากผลงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลและวิเคราะห์ร่วมกัน
ในการสนทนากลุ่มในทีมสหวิชาชีพจ้านวน 5 ท่านได้แก่ 
แพทย์แผนไทยจ้านวน 2 ท่าน ผู้ป่วยแพทย์แผนไทย
จ้านวน 2 ท่ าน และเภสัชกรจ้านวน 1 ท่ าน โดย
หลังจากสนทนากลุ่ม ทีมสหวิชาชีพให้ประเด็นปัญหา
และข้อเสนอแนะร่วมกันในการปรับเปลี่ยนรูปแบบใน
การให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ประเด็น
ดังนี้  
 1. ควรเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพเข้ามาให้ทีมสห
วิชาชีพเพ่ือคัดกรอง ซักประวัติและวินิจฉัยอย่าง
ละเอียดเรื่องโรค ประเมินภาวะการเสพติดในคนไข้ 
เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีภาวะโรคหลักและโรคร่วมที่
ซับซ้อนและใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมในการรักษา และ
ประเมิ นผลการรั กษาแบบองค์ รวมได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 

 2. ควรเพ่ิมแพทย์แผนปัจจุบันในทีมสหวิชาชีพ
ในระบบในค้าปรึกษาร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันใน
ผู้ป่วยที่มีโรคที่ซับซ้อนและสามารถสั่งตรวจดูผลทาง
ห้องปฏิบัติการณ์เพ่ือดูผล ค่าตับ ไต ในการพิจารณาให้
การรักษาและผลการรักษา 
 3. ควรเพ่ิมเจ้าพนักงานวิทยาศาตร์การแพทย์
เข้าร่วมทีมสหวิชาชีพเพ่ือตรวจดูผลทางห้องปฏิบัติการ
ได้แก่ค่าตับ ไต เพ่ือให้แพทย์พิจารณาการสั่งใช้น้้ามัน
กัญชาสูตรหมอเดชา  
 4. ควรเพ่ิมเทคโนโลยีในการสื่อสารกับคนไข้ 
เช่นตั้งกลุ่ม Line official เพ่ือสื่อสารและติดตามการใช้
ยาของคนไข้ และคนไข้สามารถซักถามการใช้ยาและ
อาการไม่พึงประสงค์ ในระบบได้ตลอดเวลาการรกัษา 
 5. ควรจัดท้าสื่อในรูปแบบคลิปวิดีโอหรือ tiktok 
ในการให้ ความรู้ที่ ถูกต้องเรื่องการใช้ กัญชาทาง
การแพทย์และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ระหว่าง

การใช้น้้ามันกัญชา ซึ่งสามารถแก้ปัญหาเรื่องพฤติกรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสมได้  
 6. ทีมสหวิชาชีพเห็นด้วยในการคงให้เภสัชกรท้า
หน้าที่ pre-counseling เพ่ือค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 

และวางแผน แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาร่วมกับ
แพทย์ได้อย่างทันท่วงที   
 จากการด้าเนินการดังกล่าว ท้าให้ได้รูปแบบของ
การให้บริการดูแลคนไข้ในคลินิกกัญชาดังแผนภูมิดังนี้
  

 

  
ภาพประกอบที ่2 รูปแบบของการให้บริการดูแลคนไข้ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลห้วยเกิ้งที่

พัฒนาขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
 1. ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริบาลทาง
เภสัชกรรมหลังจากการพัฒนาระบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง      
          ส้าหรับผลการศึกษานี้ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ้านวน 15 คน 

(ร้อยละ 75 ) อายุเฉลี่ยของคนไข้ทั้งหมด 57.77 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.60  และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
โรคประจ้าตัวคือโรคไมเกรนจ้านวน  7 คน (ร้อยละ 
35)  รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง และโรคมะเร็งจ้านวนโรคละ 3 คน (ร้อยละ
15) และ แพทย์สั่งจ่ายยาน้้ามันกัญชาในข้อบ่งใช้โรค
ไมเกรนมากที่สุดจ้านวน 35 คน(ร้อยละ 35)รองลงมา

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
คัดกรองคนไข ้

 

เภสัชกรจ่ายน้้ามันกญัขา 

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย ์

แพทย์แผนปัจจุบันตรวจรักษา
และสั่งจ่ายน้้ามันกญัชา 

 

พยาบาลวิชาชีพซักประวัตแิละคัดกรองคนไข้อย่างละเอียด 

เภสัชกรค้นหา DRPs 
ให้ความรู้เรื่องโรคและยาผ่านคลิปวิดีโอหรือtiktok 

และให้คนไข้เข้ากลุม่ไลน์คลินิกกัญชาฯ 

แพทย์แผนไทยตรวจรักษา 
และสั่งยาน้้ามันกัญชา 

ปรึกษาหรือส่งต่อหากโรคผู้ป่วยซบัซ้อน 

สั่งเจาะเลือดเพื่อพิจารณาค่าตับ ไต 
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ได้แก่โรคปวดกล้ามเนื้อ กระดูกเรื้อรัง โรคนอนไม่
หลับ และโรคมะเร็ง จ้านวน 15 คน (ร้อยละ 15)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย 
และคณะ 26 ที่ศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของสารสกัด
กัญชา คลินิกกญัชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลล้าปาง 
(2021) โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย(ร้อยละ54.1) อายุเฉลี่ย 59.4± 12 ปี แต่ทว่าใน
การศึกษานี้มีการใช้กัญชาในข้อบ่งใช้ภาวะปวดปลาย
ประสาทมากกว่าที่สุด(ร้อยละ40) อาจเนื่องมาจาก
เป็นการศึกษาในการใช้สารสกัดแผนปัจจุบันที่สั่งจ่าย
โดยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีการก้าหนดข้อบ่งชี้ใน
การจ่ายสารสกัดกัญชาเฉพาะโรคต่อไปนี้เท่านั้นได้แก่
โรคภาวะปวดปลายประสาท การรั กษาแบบ
ประคับประคอง ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี
บ้าบัด ปวดศรีษะไมเกรน และภาวะนอนไม่หลับ แต่
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยจะมีการจ่ายสาร
สกัดกัญชาในข้อบ่งใช้ที่หลากหลายกว่าขึ้นกับดุลย
พินิจของแพทย์แผนไทย  
         จากผลการศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์ปัญหาการ
ใช้ ย า โด ย ใช้ เค รื่ อ งมื อ (Pharmaceutical Care 
Network Europe ,PCNE)ซึ่ ง เป็ น เครื่ อ งมื อที่ ใช้
ประเมิน DRPs เพ่ือสืบค้นสาเหตุที่ซับซ้อนกว่าและ
ครอบคลุมกระบวนการท้างานมากกว่า Hepler และ 
Strand ที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะการค้นหา DRPs  ใน
การศึกษานี้จากการเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลพบ
ปัญหาจากการใช้ยาทั้ งสิ้ น 30 ปัญหา โดยจาก
รายละเอียดตาม PCNE ปัญหาจากการใช้ยาที่ส่งผล
ต่อการรักษาจ้านวน 5 ปัญหา(ร้อยละ17) และส่งผล
ต่อความปลอดภัยจ้านวน25ปัญหา (ร้อยละ83) โดย
สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมผู้ป่วยไม่
เหมาะสมจ้านวน 20 ปัญหา(ร้อยละ67) รองลงมาเกิด
จากการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสมจ้านวน 6 ปัญหา (ร้อย
ละ 20) และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่แก้ไขที่
ระดับผู้ป่วยจ้านวน 20 ปัญหา(ร้อยละ 67) และการ
ยอมรับการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ยอมรับการแก้ไข
ปัญหาโดยเภสัชกรจ้านวน 27 ปัญหา(ร้อยละ90)และ
สถานะของปัญหาส่วนใหญ่ถูกแก้ไขปัญหาเสร็จสิ้น
แล้วจ้านวน 25 ปัญหา(ร้อยละ 83)   

        ปัญหาจากการใช้ยาสาเหตุที่เกิดจากพฤติกรรม
ผู้ป่วยไม่เหมาะสมซึ่งเป็นปัญหาจากการใช้ยาที่พบ
มากที่สุด พบว่าพฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสมส่วนใหญ่
เกิดจาก ผู้ป่วยปรับขนาดยาเอง ได้แก่เพ่ิมขนาดยาเอง 
จ้ านวน 15 ปั ญหา (ร้ อยละ 75) สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ พิกรม อโศกบุญรัตน์ และคณะ27  ที่
ศึกษาเรื่องผลของการพัฒนาการบริบาลทางเภสัช
กรรมในคลินิกวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง โดยพบว่าสาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิดจาก 
พฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสม แต่ทว่าในการศึกษานี้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจากการใช้ยาอ่ืนๆที่เกิน
ความจ้าเป็นและเกิดอันตรกิริยากับยา Warfarin โดย
ผู้วิจัยได้ท้าการซักประวัติถามคนไข้กลุ่มที่มีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมเพ่ิมเติม พบว่าคนไข้ส่วนใหญ่เคยได้
น้้ามันกัญชาใต้ดินมาก่อนที่มีความแรงของ THCสูง
และใช้ปริมาณสูงเช่น หยดใต้ลิ้นวันละ 10-20หยอด
ก่อนนอน อีกท้ังเมื่อน้าไปวิเคราะห์หาปริมาณโลหะ
หนักพบว่าโลหะหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนด 
ท้าให้เกิดอาการข้างเคียงต่อคนไข้ เช่นมีอาการง่วงซึม
ตอนกลางวัน มีอาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็วในบางวัน 
เภสัชกรจึงแนะน้าให้คนไข้ทราบถึงโทษของการใช้
น้้ามันกัญชาใต้ดินที่ไม่รู้แหล่งที่มาที่ไป โดยแนะน้าให้
ใช้น้้ามันกัญชาตามค้าแนะน้าของแพทย์และเภสัชกร
  
       จากผลการเปรียบเทียบจ้านวนปัญหาการใช้ยา
เฉลี่ยต่อคน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริบาล
เภสัชกรรมโดยพบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมปัญหาการใช้ยาเฉลี่ยลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติโดยลดลงจาก 1.5 เหตุการณ์
ต่อคน เป็น 0.2 เหตุการณ์ต่อคน ที่ระดับนัยส้าคัญ 
0.046 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมาวดี ช้าง
เพชรและคณะ ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน
(2015) 24   พบว่าปัญหาเฉลี่ยในผู้ป่วยแต่ละราย 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลังจากพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
แก้วกาญจน์  รุ่งเรืองและคณะ(2554) 28 ที่พบว่า
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ได้แก่โรคปวดกล้ามเนื้อ กระดูกเรื้อรัง โรคนอนไม่
หลับ และโรคมะเร็ง จ้านวน 15 คน (ร้อยละ 15)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย 
และคณะ 26 ที่ศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของสารสกัด
กัญชา คลินิกกญัชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลล้าปาง 
(2021) โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย(ร้อยละ54.1) อายุเฉลี่ย 59.4± 12 ปี แต่ทว่าใน
การศึกษานี้มีการใช้กัญชาในข้อบ่งใช้ภาวะปวดปลาย
ประสาทมากกว่าที่สุด(ร้อยละ40) อาจเนื่องมาจาก
เป็นการศึกษาในการใช้สารสกัดแผนปัจจุบันที่สั่งจ่าย
โดยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีการก้าหนดข้อบ่งชี้ใน
การจ่ายสารสกัดกัญชาเฉพาะโรคต่อไปนี้เท่านั้นได้แก่
โรคภาวะปวดปลายประสาท การรั กษาแบบ
ประคับประคอง ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี
บ้าบัด ปวดศรีษะไมเกรน และภาวะนอนไม่หลับ แต่
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยจะมีการจ่ายสาร
สกัดกัญชาในข้อบ่งใช้ที่หลากหลายกว่าขึ้นกับดุลย
พินิจของแพทย์แผนไทย  
         จากผลการศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์ปัญหาการ
ใช้ ย า โด ย ใช้ เค รื่ อ งมื อ (Pharmaceutical Care 
Network Europe ,PCNE)ซึ่ ง เป็ น เครื่ อ งมื อที่ ใช้
ประเมิน DRPs เพ่ือสืบค้นสาเหตุที่ซับซ้อนกว่าและ
ครอบคลุมกระบวนการท้างานมากกว่า Hepler และ 
Strand ที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะการค้นหา DRPs  ใน
การศึกษานี้จากการเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลพบ
ปัญหาจากการใช้ยาทั้ งสิ้ น 30 ปัญหา โดยจาก
รายละเอียดตาม PCNE ปัญหาจากการใช้ยาที่ส่งผล
ต่อการรักษาจ้านวน 5 ปัญหา(ร้อยละ17) และส่งผล
ต่อความปลอดภัยจ้านวน25ปัญหา (ร้อยละ83) โดย
สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมผู้ป่วยไม่
เหมาะสมจ้านวน 20 ปัญหา(ร้อยละ67) รองลงมาเกิด
จากการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสมจ้านวน 6 ปัญหา (ร้อย
ละ 20) และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่แก้ไขที่
ระดับผู้ป่วยจ้านวน 20 ปัญหา(ร้อยละ 67) และการ
ยอมรับการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ยอมรับการแก้ไข
ปัญหาโดยเภสัชกรจ้านวน 27 ปัญหา(ร้อยละ90)และ
สถานะของปัญหาส่วนใหญ่ถูกแก้ไขปัญหาเสร็จสิ้น
แล้วจ้านวน 25 ปัญหา(ร้อยละ 83)   

        ปัญหาจากการใช้ยาสาเหตุที่เกิดจากพฤติกรรม
ผู้ป่วยไม่เหมาะสมซึ่งเป็นปัญหาจากการใช้ยาที่พบ
มากที่สุด พบว่าพฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสมส่วนใหญ่
เกิดจาก ผู้ป่วยปรับขนาดยาเอง ได้แก่เพ่ิมขนาดยาเอง 
จ้ านวน 15 ปั ญหา(ร้ อยละ 75) สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ พิกรม อโศกบุญรัตน์ และคณะ27  ที่
ศึกษาเรื่องผลของการพัฒนาการบริบาลทางเภสัช
กรรมในคลินิกวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง โดยพบว่าสาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิดจาก 
พฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสม แต่ทว่าในการศึกษานี้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจากการใช้ยาอ่ืนๆที่เกิน
ความจ้าเป็นและเกิดอันตรกิริยากับยา Warfarin โดย
ผู้วิจัยได้ท้าการซักประวัติถามคนไข้กลุ่มที่มีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมเพ่ิมเติม พบว่าคนไข้ส่วนใหญ่เคยได้
น้้ามันกัญชาใต้ดินมาก่อนที่มีความแรงของ THCสูง
และใช้ปริมาณสูงเช่น หยดใต้ลิ้นวันละ 10-20หยอด
ก่อนนอน อีกท้ังเมื่อน้าไปวิเคราะห์หาปริมาณโลหะ
หนักพบว่าโลหะหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนด 
ท้าให้เกิดอาการข้างเคียงต่อคนไข้ เช่นมีอาการง่วงซึม
ตอนกลางวัน มีอาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็วในบางวัน 
เภสัชกรจึงแนะน้าให้คนไข้ทราบถึงโทษของการใช้
น้้ามันกัญชาใต้ดินที่ไม่รู้แหล่งที่มาที่ไป โดยแนะน้าให้
ใช้น้้ามันกัญชาตามค้าแนะน้าของแพทย์และเภสัชกร
  
       จากผลการเปรียบเทียบจ้านวนปัญหาการใช้ยา
เฉลี่ยต่อคน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริบาล
เภสัชกรรมโดยพบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมปัญหาการใช้ยาเฉลี่ยลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติโดยลดลงจาก 1.5 เหตุการณ์
ต่อคน เป็น 0.2 เหตุการณ์ต่อคน ที่ระดับนัยส้าคัญ 
0.046 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมาวดี ช้าง
เพชรและคณะ ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน
(2015) 24   พบว่าปัญหาเฉลี่ยในผู้ป่วยแต่ละราย 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลังจากพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
แก้วกาญจน์  รุ่งเรืองและคณะ(2554) 28 ที่พบว่า

ปัญหาการใช้ยาส่วนใหญ่คือการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา สามารถแก้ไขปัญหาได้หากเภสัชกรหรือ
บุคคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และอธิบายผู้ป่ วยให้ เห็นถึ งความส้ าคัญในการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง  
        ผลการเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมโดยพบว่า 
ภายหลังการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม
ผลการรักษาดีขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส้าคัญ 0.045สอดคล้องกับการศึกษาสุจิตรา 
พิทักษ์  (2015) 29 ศึกษาผลการของการเข้าถึงระบบ
บริการที่เภสัชกรร่วมกับสหวิชาชีพในคลินิกความดัน
โลหิตสูง โดยอาการและผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ  
          ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเฉลี่ยก่อน
และหลังการพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมโดยพบว่า 
ภายหลังการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยดีขึ้นแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไปท้าให้อ้านาจใน
การทดสอบ(power of test) ลดลง เนื่องจากมีการ
ค้านวณกลุ่ มตัวอย่างจากตัวแปร DRPs ซึ่ งเป็ น
วัตถุประสงค์หลักเพียงตัวแปรเดียว ซึ่ งในกรณี
วัตถุประสงค์รองๆที่ต้องการขนาดตัวอย่างจ้านวน
มากกว่า อาจไม่พบนัยส้าคัญทางสถิติ อีกทั้งคุณภาพ
ชีวิตที่ ดีอาจเป็นผลจากการรักษาต่อเนื่ องเป็ น
เวลานาน  
          ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจเฉลี่ยของ
คนไข้ต่อการบริบาลเภสัชกรรมหลังการพัฒนาระบบ
บริบาลเภสัชกรรม พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรม ความพึงพอใจเฉลี่ยของคนไข้ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปัทมาวดี ช้างเพชรและคณะ ที่ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลเจ้า
คุณไพบูลย์พนมทวน(2015) 24  พบว่าความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย และญาติทีมีต่อเภสัชกรโดยรวมเพ่ิมขึ้น แต่
การศึกษานี้ไม่ได้ระบุนัยส้าคัญทางสถิต ิ

           จากผลงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกในผู้ป่วย 10 คนเกี่ยวกับทัศคติและความ
คิดเห็นที่มีต่อการใช้น้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาที่
ส่งผลต่อพฤติกรรม สามารถวิเคราะห์และสรุปเป็น
ประเด็นต่างๆดังนี้ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีการเพ่ิมขนาดยาเอง การน้าไปใช้ในทางที่ผิด ใช้
ผิดวิธี และการรับรู้ว่ากัญชาไม่อันตราย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พีระ อารีรัตน์ (2564) 23  เรื่องความรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพ ท ย์ ขอ งผู้ รั บ บ ริ ก าร ใน โรงพ ยาบ าล
พระนครศรีอยุธยา พบว่า ความเชื่อด้านการรับรู้ความ
เสี่ยง ความเชื่อเรื่องการรับรู้อันตราย อยู่ในระดับปาน
กลาง และพบว่าปัจจัยกระตุ้นเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในระดับที่สูงได้แก่การได้ยินได้หรือได้เห็นผู้
ที่ใช้กัญชารักษาโรค ท้าให้มั่นใจในการใช้กัญชาในการ
รักษาของตัวเองมากขึ้น และ สื่อโฆษณาเพ่ือการรักษา
ยังมีความคลาดเคลื่อนท้าให้ประชาชนได้รับข้อมูลไม่
ถูกต้อง และ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีดาภรณ์ 
สายจันเกตุ และคณะ(2563) 21 เรื่องความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคของ
ประชาชน จังหวัดพิษณุโลก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้
ความเห็นว่าการควบคุมปริมาณการจ่ายยากัญชาของ
แพทย์ไม่ส่งผลต่อการน้าไปขายต่อหรือการให้คนอ่ืน
ไปใช้ต่อแต่อย่างใด  ซึ่งพฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสม
ดังกล่าวส่งผลต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้  
2)ปัจจัยด้านภาวะเจ็บป่วยโดยผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ
หรือโรคสมองเสื่ อมจะส่ งผลต่อพฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสมในการใช้น้้ามันกัญชา เนื่องจากมีภาวะ
หลงลืมจากภาวะโรคที่เป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของอธิศา ด้าชะอม (2562) 30 เรื่อง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มีการได้รับยาหลาย
ขนานในโรงพยาบาลชุมชนแห่ งหนึ่ งในจังหวัด
กาญจนบุรี พบว่าความไม่ร่วมมือในการใช้ยาส่วนใหญ่
ในผู้สูงอายุคือการขาดยาหรือหยุดยาเอง การไม่ได้
รับประทานยาบางมื้อเนื่องจากภาวะหลงลืม 3)ปัจจัย
ด้านผู้ดูแลกล่าวคือขาดผู้ดูแลในการก้ากับการ
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รับประทานยา สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ 
สีเชียงสาและคณะ(2561) 31  เรื่องการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอบ้านแท่นจังหวัดชัยภูมิ
พบว่าปัจจัยด้านผู้ดูแลที่ขาดการก้ากับติดตามผู้ป่วย
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยจิตเวท 4)ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่และระบบบริการ 
กล่าวคือเจ้าหน้าที่ขาดสื่อการให้ความรู้ที่ท้าให้ผู้ป่วย
เข้าใจในเรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์และการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิรายุ  ชาญชัยชูจิตและคณะ (2562) 32 เรื่อง
คุณลักษณะที่พึงประสงค์และประสิทธิผลทางคลินิก
ของโมบายแอปพลิ เคชันต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกที่มี
อายุมากกว่า50ปี โดยพบว่าการใช้แอปพลิเคชันที่มี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์สามารถเพ่ิมความร่วมมือใน
การใช้ยา และส่งผลดีต่อการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 50 ปี 5)ปัจจัยด้านยากล่าวคือบรรจุ
ภัณฑ์ของน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาบรรจุในขวดที่มีรู
ส้าหรับบีบคล้ายยาหยอดตาท้าให้ยากที่จะบังคับ
จ้านวนหยดในการบีบแต่ละครั้ง โดยไม่พบการศึกษาที่
เกี่ยวข้องในเรื่องรูปแบบบรรจุภัณฑ์ที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
 รูปแบบของระบบบริบาลทางเภสัชกรรม ณ 
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รพ.ห้วยเกิ้ง 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลและวิเคราะห์
ร่วมกันในการสนทนากลุ่มในทีมสหวิชาชีพจ้านวน 5 
ท่านได้แก่ แพทย์แผนไทยจ้านวน 2 ท่าน ผู้ป่วย
แพทย์แผนไทยจ้านวน 2 ท่าน และเภสัชกรจ้านวน 1 
ท่าน โดยหลังจากสนทนากลุ่ม ทีมสหวิชาชีพให้
ประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะร่วมกันในการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลห้วย
เกิ้ง  สามารถน้ารูปแบบของการบริบาลทางเภสัช
กรรมในคลินิ กกัญชาทางการแพทย์แผนไทยที่
พัฒนาขึ้นมาอย่างมีประสิทธิภาพมาปรับใช้ให้เข้ากับ
บริบทในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ ง สอดคล้องกับการ
ประเมินผลของระบบบริการสุขภาพตามกรอบแนวคิด 

6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (6- Building Blocks) 33  
ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะเกิดผลดีต่อคนไข้ในด้าน
ต่างๆต่อไปนี้ 1) ด้านระบบบริการ: มีระบบบริการที่ดี
ขึ้นจากการประเมินผลจาก ปัญหาจากการใช้ยา 
คุณภาพชีวิต ผลการรักษา และความพึงพอใจที่ดีขึ้น 
2) ด้านก้าลังคน: จากผลการศึกษาท้าให้ทราบถึง
ปัญหาของการขาดแคลนอัตราก้าลังคนที่ส้าคัญ 3) 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ: หากปฏิบัติตามรูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้นจะส่งผลท้าให้คนไข้
ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ลดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลดอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ท้าให้ลดค่าใช้จ่ายด้านต้นทุน
บริการ 4)การเข้าถึงบริการ: หากปฏิบัติตามรูปแบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้น จะเพ่ิมการเข้าถึง
บริการกัญชาทางการแพทย์ โดยมีจ้านวนคนไข้ที่หัน
มาใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายมากขึ้น 5)
ระบบสารสนเทศ:หลังจากการพัฒนาระบบบริบาลทาง
เภสัชกรรม มีการเพ่ิมการใช้สื่อและเทคโนโลยีในการ
สื่ อสารกั บคนไข้ เช่ น  การใช้ กลุ่ ม  Line official 
account ในการติดตามการใช้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์ของคนไข้ และมีการใช้สื่อ คลิป วิดีโอที่
น่าสนใจในการให้ความรู้คนไข้ 6) ภาวะผู้น้า:จากผล
การศึกษาสามารถน้ามาเป็นข้อมูลเสนอต่อผู้บริหาร
เพ่ือสนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้นอย่างยั่งยืน  อีกทั้งรูปแบบการ
พัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมที่ พัฒนาขึ้น
สามารถน้าไปเป็นโมเดลประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาล
อ่ืนๆเพ่ือประโยชน์ต่อคนไข้ต่อไป  
         สรุปผลงานวิจัยในครั้งนี้ได้ว่าการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดปัญหาจากการใช้ยา
ท้าให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น และความพึงพอใจของผู้ป่วยดีขึ้น อีกทั้ง
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านทัศนคติต่อการใช้
น้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในผู้ป่วยและการสนทนา
กลุ่มในทีมสหวิชาชีพท้าให้ได้รูปแบบของการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ   
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รับประทานยา สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ 
สีเชียงสาและคณะ(2561) 31  เรื่องการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอบ้านแท่นจังหวัดชัยภูมิ
พบว่าปัจจัยด้านผู้ดูแลที่ขาดการก้ากับติดตามผู้ป่วย
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาใน
ผู้ป่วยจิตเวท 4)ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่และระบบบริการ 
กล่าวคือเจ้าหน้าที่ขาดสื่อการให้ความรู้ที่ท้าให้ผู้ป่วย
เข้าใจในเรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์และการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิรายุ  ชาญชัยชูจิตและคณะ (2562) 32 เรื่อง
คุณลักษณะที่พึงประสงค์และประสิทธิผลทางคลินิก
ของโมบายแอปพลิ เคชันต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มอาการทางเมตาบอลิกที่มี
อายุมากกว่า50ปี โดยพบว่าการใช้แอปพลิเคชันที่มี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์สามารถเพ่ิมความร่วมมือใน
การใช้ยา และส่งผลดีต่อการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 50 ปี 5)ปัจจัยด้านยากล่าวคือบรรจุ
ภัณฑ์ของน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาบรรจุในขวดที่มีรู
ส้าหรับบีบคล้ายยาหยอดตาท้าให้ยากที่จะบังคับ
จ้านวนหยดในการบีบแต่ละครั้ง โดยไม่พบการศึกษาที่
เกี่ยวข้องในเรื่องรูปแบบบรรจุภัณฑ์ที่ส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
 รูปแบบของระบบบริบาลทางเภสัชกรรม ณ 
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รพ.ห้วยเกิ้ง 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลและวิเคราะห์
ร่วมกันในการสนทนากลุ่มในทีมสหวิชาชีพจ้านวน 5 
ท่านได้แก่ แพทย์แผนไทยจ้านวน 2 ท่าน ผู้ป่วย
แพทย์แผนไทยจ้านวน 2 ท่าน และเภสัชกรจ้านวน 1 
ท่าน โดยหลังจากสนทนากลุ่ม ทีมสหวิชาชีพให้
ประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะร่วมกันในการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลห้วย
เกิ้ง  สามารถน้ารูปแบบของการบริบาลทางเภสัช
กรรมในคลินิ กกัญชาทางการแพทย์แผนไทยที่
พัฒนาขึ้นมาอย่างมีประสิทธิภาพมาปรับใช้ให้เข้ากับ
บริบทในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ ง สอดคล้องกับการ
ประเมินผลของระบบบริการสุขภาพตามกรอบแนวคิด 

6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (6- Building Blocks) 33  
ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะเกิดผลดีต่อคนไข้ในด้าน
ต่างๆต่อไปนี้ 1) ด้านระบบบริการ: มีระบบบริการที่ดี
ขึ้นจากการประเมินผลจาก ปัญหาจากการใช้ยา 
คุณภาพชีวิต ผลการรักษา และความพึงพอใจที่ดีขึ้น 
2) ด้านก้าลังคน: จากผลการศึกษาท้าให้ทราบถึง
ปัญหาของการขาดแคลนอัตราก้าลังคนที่ส้าคัญ 3) 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ: หากปฏิบัติตามรูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้นจะส่งผลท้าให้คนไข้
ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ลดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลดอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ท้าให้ลดค่าใช้จ่ายด้านต้นทุน
บริการ 4)การเข้าถึงบริการ: หากปฏิบัติตามรูปแบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้น จะเพ่ิมการเข้าถึง
บริการกัญชาทางการแพทย์ โดยมีจ้านวนคนไข้ที่หัน
มาใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกกฎหมายมากขึ้น 5)
ระบบสารสนเทศ:หลังจากการพัฒนาระบบบริบาลทาง
เภสัชกรรม มีการเพ่ิมการใช้สื่อและเทคโนโลยีในการ
สื่ อสารกั บคนไข้ เช่ น  การใช้ กลุ่ ม  Line official 
account ในการติดตามการใช้ยาและอาการไม่พึง
ประสงค์ของคนไข้ และมีการใช้สื่อ คลิป วิดีโอที่
น่าสนใจในการให้ความรู้คนไข้ 6) ภาวะผู้น้า:จากผล
การศึกษาสามารถน้ามาเป็นข้อมูลเสนอต่อผู้บริหาร
เพ่ือสนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้นอย่างยั่งยืน  อีกทั้งรูปแบบการ
พัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมที่ พัฒนาขึ้น
สามารถน้าไปเป็นโมเดลประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาล
อ่ืนๆเพ่ือประโยชน์ต่อคนไข้ต่อไป  
         สรุปผลงานวิจัยในครั้งนี้ได้ว่าการพัฒนาระบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดปัญหาจากการใช้ยา
ท้าให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น และความพึงพอใจของผู้ป่วยดีขึ้น อีกทั้ง
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านทัศนคติต่อการใช้
น้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาในผู้ป่วยและการสนทนา
กลุ่มในทีมสหวิชาชีพท้าให้ได้รูปแบบของการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ได้รับน้้ามันกัญชาสูตรหมอเดชาใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ   

        ข้อจ้ากัดและข้อเสนอแนะของการวิจัยในครั้งนี้ 
ในส่วนของการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเป็นการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังเนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการ
บริบาลทางเภสั ชกรรมไว้ เบื้ องต้ นตั้ งแต่ เดื อน
พฤษภาคมพ.ศ.2564 ก่อนมีการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ท้าให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรกวนต่างๆได้ ทั้งระดับ
คนไข้และระดับผู้ให้บริการที่แตกต่างกัน ควรมีการ
ศึกษาวิจัยแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าแบบกึ่งทดลอง
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าที่ครบถ้วนสมบูรณ์เพ่ือลดตัว
แปรกวนต่างๆ  อีกทั้งในส่วนของแบบสอบถามใน
งานวิจัยเชิงปริมาณผู้วิจัยไม่ได้พัฒนาและปรับปรุง
พัฒนาตามระเบียบวิธิวิจัย ซึ่งอาจได้ข้อมูลที่ผิดพลาด
ทั้งความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม อีกทั้ง
ยังไม่ได้วัดตัวแปรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเช่น ความรู้ของ
คนไข้ หลังจากการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม 
เห็นควรมีการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่าง
ต่อเนื่องในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) 
แบบไปข้างหน้าที่ให้ความส้าคัญกับการมีส่วนร่วม 

การร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งระดับคนไข้และ
เจ้าหน้าที่ โดยมีการแก้ไขปัญหาร่วมกันและปรับปรุง
ระบบให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง สร้างความรู้ใหม่โดย
บูรณาการความรู้กับการปฏิบัติงานจริง และมีการ
ประเมินประสิทธิภาพของการพัฒนาระบบบริบาลทาง
เภสัชกรรมอย่างครอบคลุมทุกมิติสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 
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