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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดนครพนม          

กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จำนวน 12  แห่ง เก็บข้อมูลผลการดำเนินงาน          
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2565 โดยเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center: HDC) ที่เว็บไซต์ https://hdc.moph.go.th และรายงานผลการดำเนินการจาก
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองสำหรับบันทึกข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและฐานข้อมูลกลางระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ HDC การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอด้วยค่าความถี่ และร้อยละ  

    ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดนครพนมมีจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จากจำนวน 494 ราย 851 ครั้ง เป็น
จำนวน 1,888 ราย 3,029 ครั ้ง สูงกว่าเป้าหมายที ่กำหนดของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ          
พ.ศ. 2565 ที่ตั้งไว้จำนวน 510 ราย 894 ครั้ง และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
(Palliative Care) ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 26.16 สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 5) ซึ่งเป็น
ผลงานอันดับ 1 ของประเทศ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ การมีทีม Service Plan ในการกำกับติดตามพัฒนางาน
ทั้งระดับจังหวัดและอำเภอ การค้นหาผู้ป่วย Palliative Care เชิงรุก มีแผนปฏิบัติการตาม Service Plan และ
แผนการสำรองยาตำรับกัญชาที่เพียงพอ และมีแพทย์แผนปัจจุบัน/ แผนไทย ที่เป็นผู้สั่งใช้ยากัญชาที่ครอบคลุม
และให้ความร่วมมือ 

คำสำคัญ : ประสิทธิผล, นโยบายกัญชา, ประโยชน์ทางการแพทย์   
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Abstract 

 This research aimed to study the driving of medical cannabis policy in Nakhon Phanom 
Province. The population group studied was all 12 hospitals in Nakhon Phanom Province. Data 
on performance in fiscal year 2021 – 2022 were collected. Secondary data was collected from the 
Health Data Center (HDC) at https://hdc.moph.go.th and performance reports from all 
hospitals in Nakhon Phanom Province. The researcher created a self-copy form to record 
data from the hospital database and the HDC central database. This descriptive research analyzed 
data using descriptive statistics, presented with frequency and percentage.  
  The results of the research found that Nakhon Phanom Province increased the 
number of patients who received medical cannabis treatment in fiscal year 2022, from 494 
patients, 851 times in fiscal year 2021 to 1,888 patients, 3,029 times, exceeding the fiscal year 
2022 target of 510 patients, 894 times. In fiscal year 2022, 26.16% of palliative care patients 
received medical cannabis treatment, exceeding the target (5%) and ranking first in the 
country. The success factors are having a Service Plan team to monitor and develop work at 
both the provincial and district levels, proactively searching for palliative care patients, having an 
action plan according to the Service Plan and a sufficient cannabis prescription reserve plan, 
and having current/ Thai traditional medicine doctors who prescribe cannabis comprehensively 
and cooperate. 

Keywords : Effectiveness, Cannabis policy, Medical benefits 
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บทนำ 
 รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้มี
นโยบายส่งเสริมกัญชาซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษมา
ใช้ ป ระ โ ยชน์ ท า งการแพทย์  โ ดยการออก
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่  7)            
พ.ศ. 2562 และกฎกระทรวงการขออนุญาตและ
การอนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้
ในครอบครองซึ ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกัญชา พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มวิสาหกิจชุมชน
สามารถร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐในการขอ
อนุญาตปลูกกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ระบุชื่อ  
ยาเสพติดให ้โทษในประเภท 5 (พ.ศ. 2563)       
ได้กำหนดส่วนของกัญชาที่ไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษ 
ได้แก่ ใบ กิ่งก้าน เปลือก ลำต้น เส้นใย ซึ่งกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชา สามารถนำ
ผลผลิตจากต้นกัญชาที่ไม่ใช่ยาเสพติดให้โทษมา
จำหน่ายหรือนำไปเป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหาร หรือ
ผลิตอาหารแปรรูปได้  และเมื ่อว ันที ่ 9 มิถ ุนายน     
พ.ศ. 2565 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข         
เรื ่อง ระบุชื ่อยาเสพติดให้โทษในประเภทที ่ 5            
(พ.ศ. 2565) ได้กำหนดให้ทุกส่วนของกัญชาที่ปลูก
ในประเทศ ไม ่จ ัด เป ็นยาเสพต ิดให ้ โทษใน    
ประเภท 5 ซึ่งประชาชนสามารถปลูกกัญชาเพื่อใช้
ในการรักษาโรคด้วยตัวเอง ปรุงอาหารบริโภค    
ในครัวเรือน โดยไม่ต้องขออนุญาต3  
    สำหรับกระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์โดยได้กำหนดตัวชี้วัดการ
ตรวจราชการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้แก่ 
ร ้ อยละของผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ม ี ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ร ะยะ
ประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ และผู้ป่วยทั้งหมดที่ 

 
ได้ร ับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ที่
เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 25646 
 ดังน ั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได้ทำการศึกษาว ิจัย
ประเมินผลการขับเคล ื ่อนนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ของจังหวัดนครพนม ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 เพื ่อสรุปบทเรียนและแนวทางการ
พัฒนาระบบการให ้บร ิการคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์ของจังหวัดนครพนม 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายกัญชา
เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ จังหวัดนครพนม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Research)  เก็บข ้อมูลผลการ
ดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดนครพนม 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565  
โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลและการปกป้องข้อมูล ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จำนวน   
12 แห่ง เก็บข้อมูลการให้บริการจากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ HDC (Health Data 
Center) ที่เว็บไซต์ https://hdc.moph.go.th  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบคัดลอกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

สำหรับบันทึกข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
และฐานข้อมูลกลางระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ HDC ที่เว็บไซต์ https://hdc.moph.go.th 
 

https://hdc.moph.go.th/
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3. วิธีการเก็บข้อมูล   

การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ มีขั ้นตอนดังนี้ 
ค ั ดลอกข ้อม ูลจากฐานข ้อม ูลท ี ่ เ ก็ บข ้ อมู ล                 
ที ่ใช ้ประมวลผลตัวช ี ้ว ัดก ัญชาทางการแพทย์                
ใ น ร ะบ บ ค ล ั ง ข ้ อ ม ู ล ด ้ า น ก า ร แ พทย ์ แ ล ะ                    
สุขภาพ HDC   

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได ้แก ่ ค ่าความถี่               
และค่าร้อยละ เพื ่ออธิบายร้อยละของจำนวน   
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีการว ิน ิจฉ ัยระยะประค ับประคอง 
( Pa l l i a t i ve  Care) ท ี ่ ได ้ ร ั บการร ักษาด ้วย                           
ยากัญชาทางการแพทย์ จำนวนผู ้ป ่วยท ั ้งหมด               
ที ่ได ้ร ับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   (1 ตุลาคม 2564 –  
30 กันยายน 2565)         

5. การปกป้องข้อมูล 
ผู้ ว ิ จ ั ย ได ้ ร ับส ิทธ ิ ์ จ ากสำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนมในการเก็บข้อมูล
ต ัวช ี ้ ว ัดก ัญชาทางการแพทย ์ ในระบบคลั ง                
ข ้ อ ม ู ล ด ้ านการแพทย ์ และส ุ ขภาพ HDC                         
มาใช้ในการวิจัย 

 

 

 

ผลการศึกษา 
1. การให้บริการ 

1.1 สถานบริการที่ดำเนินการ   
ณ ว ันที ่  30 ก ันยายน 2564 จ ังหวัด

นครพนมม ี โรงพยาบาลในส ั งก ัดสำน ั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 12 แห่ง และ
ส่งเสร ิมให ้ม ีการบริการกัญชาทางการแพทย์       
แก่ประชาชน โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลจัดตั้ง
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ และขอรับอนุญาต
จ ำหน ่ า ย ย า เ สพต ิ ด ให ้ โ ทษ ในประ เภท  5                        
ในสถานพยาบาลของรัฐ เพื่อการรักษาผู้ป่วยจาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน         
12 แห่ง และได้รับอนุญาตฯ แล้ว คิดเป็นร้อยละ 100 

1.2 การบริการกัญชาทางการแพทย์ 
           ข้อมูลการมารับบริการจากระบบ HDC 
เปรียบเทียบการบริการระหว่างปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 และ 2565 ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
พบว่ามีผู ้มารับบริการจำนวน 494 ราย และมี
จำนวนการเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
รวมทั้งสิ้น 851 ครั้ง โดยตำรับยาที่มีการจ่ายมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาทำลาย
พระส ุ เมร ุ  และยาแก ้ ลมแก ้ เส ้น ตามลำดับ                     
ดังตารางที่ 1 และแผนภูมิที ่1 

 

ตารางที่ 1  ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 

ปีงบประมาณ พ.ศ. จำนวนผู้รับบริการ (ราย) จำนวนครั้ง 
2564 494 851 
2565 1,888 3,029 
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แผนภูมิที่ 1  ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565       

 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม 
2564 – 30 กันยายน 2565) โรงพยาบาลที่ให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์มีจำนวน 12 แห่ง 
ให้บริการทุกวันทำการ (จันทร์  - ศุกร์) จำนวน                     
9 แห่ง ให้บริการ 1 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 3 แห่ง
และม ี โร งพยาบาลส ่ ง เ สร ิ มส ุ ขภ าพตำบล                    
สถานีอนามัย และศูนย ์ส ุขภาพชุมชนเมืองที่
ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร จ ่ า ย ย า ก ั ญ ช า ท า ง ก า ร แ พท ย์                         
จำนวน 8 แห่ง 

 
 
 
 

 

2. การบรกิารผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับ 
ประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วย Palliative Care หมายถึง ผู้ป่วยที่
มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองรหัส ICD10 
กรณีแพทย์แผนปัจจุบัน Z51.5 กรณีแพทย์แผนไทย 
U50-U77และ Z51.5 โดยเกณฑ์เป้าหมายในปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care) กำหนด ให้ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ≥ ร้อยละ 5 
ของผู้ป่วย Palliative Care ทั้งหมด ซึ่งมีผลการ
ดำเนินงานเท่ากับร้อยละ 26.16 
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แผนภูมิที่ 2  ข้อมูลร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครพนม   

จำนวนผู้ป่วย Palliative Care ที่มารับ
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์จากฐานข้อมูล 
HDC (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) มีทั้งสิ้น 
632 คน จากจำนวนผู้ป่วย Palliative Care ทั้งหมด 
2,422 คน คิดเป็นร้อยละ 26.16 ซึ่งเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ โดยโรงพยาบาลโพนสวรรค์มีจำนวนผู ้ป่วย 
Palliative Care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 78.62 จากผู้ป่วย Palliative 
Care ทั้งหมดที่มารับบริการในโรงพยาบาล รองลงมา 
ค ือ โรงพยาบาลเรณ ูนคร ร ้อยละ 65.8 และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ร้อยละ 
42.37 ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดมี
จำนวน 3 แห ่ ง ได ้ แก่  โรงพยาบาลนครพนม   
โรงพยาบาลนาทม และโรงพยาบาลวังยาง ดังแผนภูมทิี่ 2 
3. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา

ทางการแพทย์ 
เกณฑ์เป้าหมายคือ เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จาก

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มี
ผลการดำเนินงานเป็นจำนวนผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 
282.19 (1,888 ราย) จำนวนครั้งคิดเป็นร้อยละ 

255.93 (3,029 ครั ้ง) โดยโรงพยาบาลเรณูนคร 
และโรงพยาบาลโพนสวรรค์มีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด
จำนวน 356 ราย และโรงพยาบาลทุกแห่งบรรลุ
เกณฑ์ตัวชี้วัด 

สรุปและอภิรายผล  
 จากผลการดำเนินงานที่ประสบความสำเร็จที่มี
จำนวนผู ้ป่วยระยะประคับประคองที ่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางแพทย์ร้อยละ 26.16 ซึ่งสูง
เป็นอันดับ 1 ของประเทศ และมีจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ร้อยละ 282.19 มาจากการ
ขับเคลื่อนโยบายอย่างจริงจัง จนทำให้โรงพยาบาล 
ทุกแห่งในจังหวัดนครพนมเปิดให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีทีมแพทย์
ที่มีความร่วมมือในการสั่งใช้ยากัญชา ทั้งในผู้ป่วย
ทั ่วไปและผู ้ป ่วยประคับประคองสามารถเข ้าถึง                        
ยากัญชาได ้สะดวก ประกอบกับการส ่ง เสริม
กระบวนการพัฒนาของโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้เป็น 
Best Practice ในประเด็นหลักทั้ง 5 ประเด็นดังนี้ 
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1. สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลทุกแห่ง 
2. พัฒนาทีม Service Plan กัญชาทาง

การแพทย์ทั้งระดับจังหวัดและอำเภอประกอบด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์, 
แพทย์แผนไทย, พยาบาล Palliative Care, เภสัชกร,  
เวชสถิติ/ IT และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

3. การค้นหาผู ้ป่วย Palliative Care เชิงรุก 
และการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ ซึ่งโรงพยาบาล
โพนสวรรค์ได้เป็นต้นแบบการดำเนินการ โดยให้
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านร่วมกัน
ค้นหาผู้ป่วย Palliative Care รายใหม่ แล้วส่งไลน์
แจ้งให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่กลุ ่มงาน Palliative 
Care โรงพยาบาลออกคัดกรอง แล้วลงโปรแกรม 
Palliative Care ส่งข้อมูลให้แพทย์และแพทย์แผนไทย
ทำการว ิน ิจฉ ัยและส ั ่ งจ ่ายยา ส ่วนกล ุ ่มงาน          
เภสัชกรรมทำหน้าที่จัดเตรียมสำรองยากัญชาแผน
ไทยและแผนปัจจุบันให้คนไข้ที่ได้รับการสั่งใช้ยา
หรือส่งไปที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เพื่อส่งต่อยาให้แก่คนไข้ขณะที่งานเวชสถิติ/IT มีหน้าที่
ตรวจสอบข้อมูลผู ้ป ่วย Palliative Care ในระบบ         
ให้เป็นปัจจุบัน 

4. จังหวัดมีแผนปฏิบัติการตาม Service 
Plan และแผนการสำรองยาตำรับกัญชาที่เพียงพอ 

5. การน ิ เทศงานคล ิน ิกก ัญชา โดย
คณะทำงานน ิ เทศงานก ัญชาทางการแพทย์  
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย         
และเจ้าหน้าที่ IT เพื่อให้คำแนะนำแก่แพทย์และทีม 
Service Plan ของโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยเมื่อ  

 
ว ันท ี ่  2 – 4 ส ิงหาคม 2565 เป็นการน ิ เทศ           
เชิงพัฒนา คณะทำงานฯ ได้นิเทศงานในโรงพยาบาล
จำนวน 9 อำเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ประเมินตาม
ตัวชี้วัด ซ่ึงพบปัญหาการลงรายงานใน HDC เช่น ใส่
รหัสยา 24 หลักผิด ปัญหาการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และพบนวัตกรรมเด่นการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกท่ีอำเภอโพนสวรรค์ 
    ทั้งนี้ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับผลการวิจัย
เรื่อง ประสิทธิผลของน้ำมันกัญชาสูตร อ.เดชา ต่อ
คุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
นอก ณ คล ิน ิ กหางกระรอก โร งพยาบาล           
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ของ กัญญาภัค ศิลารักษ์4 
ซึ่งได้แสดงให้เห็นว่า การใช้น้ำมันกัญชามีผลทำให้
คุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย         
ดีขึ ้น และสามารถพิจารณาเป็นทางเลือกให้กับ
ผู้ป่วยได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะประคับ 

ประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ไปแล้วในระยะเวลาหนึ่ง 

2. ควรศึกษาประสิทธิภาพการใช้ยากัญชาใน
ผู ้ป่วยโรคมะเร็ง และผู ้ป่วยโรคอื ่น ๆ เพื ่อสร้าง
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพการรักษาของแพทย์
แผนปัจจุบัน 

3. ควรศึกษารูปแบบการส ั ่งใช ้ยาและส่งยา
กัญชาให้ผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative 
Care)           

4. ควรศึกษาผลกระทบต่อการผลิตกัญชา หากมี
การขยายการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
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