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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ศึึกษาระดัับการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิ 

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองจัังหวััดพิิษณุุโลก 2) เปรีียบเทีียบความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการนำำ�

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิจำำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุคคล และ 3) ศึึกษาปััญหา อุปสรรค และ

ข้้อเสนอแนะต่่อการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิ เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบสำำ�รวจ  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ บุคลากรสาธารณสุข ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 359 

คน กำำ�หนดขนาดตัวอย่่างตามแนวคิดของ Taro Yamane เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืื อ แบบสอบถาม 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามเท่่ากัับ 1.00 

ทุุกข้้อ และมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.939 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน การทดสอบทีี และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว 

	 ผลการวิิจััยพบว่า 

	 1) การนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.70, S.D. = 0.53) โดยด้้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ผลกระทบทางเศรษฐกิิจและ

สัังคม 

	 2) บุคลากรสาธารณสุขที่่�มีีเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส และประเภทตำำ�แหน่่งงาน 

ต่่างกััน มีีความคิิดเห็็นต่อการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

*  ได้้รัับบทความ: 30 ธันวาคม 2568 ; แก้้ไขบทความ: 21 กุมภาพัันธ์ 2569; ตอบรับตีีพิิมพ์์: 30 มีีนาคม 2569      
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 	 3) ปัญหาสำำ�คัญ ได้้แก่่ การกำำ�กับติดตามในระดัับพื้้�นที่่�ยัังไม่่ชััดเจน ชุมชนยังขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ และมีีความกัังวลต่อการใช้้ที่่�ไม่่เหมาะสมในเยาวชน 

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�คัญคืือ ควรมีีกลไกกำำ�กับดูแลในระดัับพื้้�นที่่�อย่่างชััดเจน พัฒนาความรู้้�ของบุคุลากร

และประชาชน และปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิด้้านกฎหมายให้้สอดคล้้องกัับการใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์

คำำ�สำำ�คััญ: นโยบายสาธารณะ; กัญชาทางการแพทย์์; การนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ

Abstract  

	 This study aimed to: 1) examine the level of implementation of the medical  

cannabis policy in Mueang District, Phitsanulok Province; 2) compare public health  

personnel's opinions on policy implementation based on personal factors; and  

3) investigate the problems, obstacles, and recommendations for policy implementation. 

This research employed a quantitative survey design. The sample consisted of 359  

public health personnel working in Mueang District, Phitsanulok Province, determined 

based on the Taro Yamane formula. The research instrument was a questionnaire.  

Content validity was verified by three experts, yielding an item-objective congruence 

index of 1.00 for all items, and the overall reliability coefficient was 0.939. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, and one-way 

ANOVA. 

	 The findings indicated that: 

	 1) the overall implementation of the medical cannabis policy was at a high level 

(  = 3.70, S.D. = 0.53), with the highest mean found in the economic and social impact 

dimension.

	 2) personnel with different gender, age, educational level, marital status, and job 

position showed no statistically significant differences in their opinions on policy imple-

mentation.

	 3) the major problems included unclear local monitoring mechanisms, insufficient 

community knowledge regarding medical cannabis use, and concerns about  

inappropriate use among youth. 
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	 Key recommendations include establishing clear local supervisory mechanisms, 

enhancing the knowledge of personnel and the public, and improving legal guidelines 

to support medical use more appropriately.

Keywords: Public Policy; Medical Cannabis; Policy Implementation

บทนำำ�
	 นโยบายกััญชาทางการแพทย์์เป็็นประเด็็นสาธารณะที่่�มีีความซัับซ้อนทั้้�งด้้านสุขภาพ  กฎหมาย 

การกำำ�กับดูแล  และผลกระทบทางสัังคมการขัับเคลื่่�อนนโยบายดัังกล่่าวจึงมิิได้้เกี่่�ยวข้องเฉพาะการเปิิด

โอกาสให้้ใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น  แต่่ยัังครอบคลุุมถึึงระบบกำำ�กับควบคุม การสร้้างความรู้้� 

ความเข้้าใจแก่่ประชาชน และการคุ้้�มครองกลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะเด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่�ชุุมชน

	 งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องสะท้้อนว่า การนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิให้้เกิิดผลจำำ�เป็็นต้อง

อาศััยบุุคลากรสาธารณสุขเป็็นกลไกสำำ�คัญในการส่ื่�อสารนโยบาย ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ประโยชน์์อย่่าง

เหมาะสม ตลอดจนเฝ้้าระวัังผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น หากบุุคลากรมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และความพร้อม

ไม่่เพีียงพอ ย่อมส่่งผลต่อประสิิทธิิภาพของการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่�

	 สำำ�หรัับอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีหน่่วยบริการด้้านสุขภาพและบุุคลากร

สาธารณสุขจำำ�นวนมาก จึ งเป็็นบริบทที่่�เหมาะสมในการศึึกษาระดัับการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ ตลอดจน

ปััญหาและข้้อจำำ�กัดที่่�เกิิดขึ้้�นจริงในกระบวนการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งในมิติิความรู้้� ทัศนคติิ ความพร้อม ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจและสัังคม รวมถึึงประเด็็นด้านกฎหมายและการควบคุม

	 ด้้วยเหตุุน้ี้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดพิิษณุุโลกเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับใช้้ประกอบการพััฒนากลไกการกำำ�กับนโยบาย  

การพััฒนาศัักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและการปรัับปรุุงแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้เหมาะสมกัับบริบท

พื้้�นที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

พิิษณุุโลก

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความคิิดเห็็นของบุุคลากรสาธารณสุขต่่อการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์

ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุคคล

	 3. เพ่ื่�อศึึกษาปััญหา อุปสรรค และข้้อเสนอแนะต่่อการนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์ไ์ปปฏิิบััติิ

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบสำำ�รวจ (Survey Research)

	 ประชากร ได้้แก่่ บุคลากรสาธารณสุขที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 

3,466 คน  กลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน  359 คน กำ ำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามแนวคิดของ Taro Yamane  

ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ื่�อน ± 5

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น  3 ตอน  ได้้แก่่ ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม การนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิ และปััญหา อุ ปสรรค และข้้อเสนอแนะ

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน  ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

เท่่ากัับ 1.00 ทุกข้้อ และทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 

0.939

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้อ้มููลด้วยตนเองภายหลัังได้รั้ับความอนุเุคราะห์จ์ากหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง และ

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ t-test และ One-Way ANOVA

ผลการวิิจััย 
	 1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมูลระดัับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพื่่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิ 

ในพื้�นที่�อำำ�เภอเมืืองจัังหวััดพิิษณุุโลก  

ตารางท่ี่� 1 ค่าเฉลี่่�ย ค่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือก 

ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยภาพรวม

ลำำ�ดับ การนำำ�นโยบายกััญชาเสรีี

เพื่่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิ

ระดัับความคิดเห็็น

S.D. แปลผล

1. ด้้านความรู้้�และความเข้้าใจ 3.71 0.63 มาก

2. ด้้านทัศนคติิและความคิิดเห็็นต่อนโยบาย 3.67 0.67 มาก

3. ด้้านความพร้อมในการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ 3.71 0.55 มาก

4. ด้้านผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม 3.75 0.63 มาก

5. ด้้านกฎหมายและการควบคุม 3.67 0.60 มาก

ภาพรวม 3.70 0.53 มาก
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่า ระดัับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่า ด้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด คืื อ ด้ านผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม รองลงมา คืื อ ด้ านความพร้อมในการนำำ�นโยบาย 

ไปปฏิิบััติิ ด้ านความรู้้�และความเข้้าใจ ด้ านทัศนคติิและความคิิดเห็็นต่อนโยบาย และด้้านทัศนคติิและ 

ความคิิดเห็็นต่อนโยบาย ตามลำำ�ดัับ

	 2. การทดสอบการเปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุคคลกัับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพื่่�อการแพทย์์

ทางเลืือกไปปฏิิบััติิในพื้�นที่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบปัจัจััยส่ว่นบุคุคลกับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์ท์างเลืือกไปปฏิิบัติัิ

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม ค่่า t ค่่า F Sig ผลการศึึกษา

ยอมรับ ปฏิิเสธ

เพศ การนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบััติิ

0.544 - 0.587 - 

อายุุ การนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบััติิ

- 0.289 0.885 - 

การศึึกษา การนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบััติิ

- 0.201 0.818 - 

สถานภาพสมรส การนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบััติิ

- 0.960 0.384 - 

ประเภทตำำ�แหน่่งงาน การนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบััติิ

- 0.072 0.991 - 

	 จากตารางที่่� 2 ผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่า ประชาชนที่่�มีี เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ และ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ที่่ �แตกต่่างกัันมีีความคิิดเห็็นต่อการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือก 

ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก ไม่่แตกต่่างกััน จึงปฏิิเสธสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้

	 3. ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพื่่�อการแพทย์์ทางเลืือก 

ไปปฏิิบััติิในพื้�นที่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 3.1 ปั ญหา อุ ปสรรค ในการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิ พบว่ า  

1) การนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ไม่่ค่่อยมีีความเหมาะสมขาดการกำำ�กับ ดู แล  ควบคุม และติิดตาม 

การดำำ�เนินิงาน 2) การนำำ�กัญชามาใช้้เพ่ื่�อการแพทย์เ์ป็็นเร่ื่�องที่่�ไม่่ค่่อยเหมาะสมสำำ�หรับัชุมชน เพราะชุมุชน
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ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในเร่ื่�องการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 3) การใช้้กััญชาในทางที่่�ผิิดไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับ

ชุุมชนในการปกป้้องเยาวชน และ 4) การใช้้กััญชาเสรีีและโครงการปลููกกััญชาไปในทิศทางที่่�ผิิด 

	 3.2 ข้อเสนอแนะในการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิ พบว่า 

	 1) ควรจััดตั้้�งองค์์กรหรืือกลุ่่�มงานที่่�มีีความรัับผิดชอบในการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� 

เพ่ื่�อกำำ�กับ ดูแล ควบคุม ติดตาม ประสานงานและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน  

	 2) ควรพััฒนาความรู้้�และเพิ่่�มทัักษะในการปลููกกััญชา และการใช้้กััญชาทางการแพทย์์  

เพ่ื่�อประโยชน์์ให้้กัับชุมชน 

	 3) ควรปรัับปรุุงกฎหมายและระเบีียบ ข้ อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�สะดวกในทางปฏิิบััติิในเจ้้าหน้้าที่่� 

ภาครััฐและภาคประชาชน 

	 4) ควรยกเลิิกนโยบายการใช้้กััญชาเสรีีและให้้มีีโครงการปลููกกััญชา เพ่ื่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์

เพีียงอย่่างเดีียว

อภิปรายผลการวิิจััย 
	 จากการศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง การนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่� 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก ผู้้�วิิจััยสามารถอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยได้้ดัังน้ี้�

	 1. ระดัับการนำำ�นโยบายกัญัชาเสรีีเพื่่�อการแพทย์ท์างเลืือกไปปฏิิบััติิในพื้�นที่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

พิิษณุุโลก

	 ผลการวิิจััยพบว่า ระดัับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่� 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้ �งน้ี้�อาจเป็็นเพราะประชาชนในพื้้�นที่่�มีี 

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการใช้้กััญชาเพ่ื่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์มากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อการใช้้

กััญชาในทางการแพทย์์และสุุขภาพ อีี กทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐได้้มีีการประชาสััมพัันธ์และสนัับสนุุนการใช้้

กััญชาเพ่ื่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่ งผลให้้ประชาชนเกิิดการยอมรัับนโยบายดัังกล่่าว 

ในระดัับสูง น อกจากน้ี้� กระบวนการขออนุุญาตและการเข้้าถึึงบริการด้้านกัญชาทางการแพทย์์ในพื้้�นที่่� 

ยังัมีีความสะดวกและโปร่่งใส ทำำ�ให้้ประชาชนเกิิดความเช่ื่�อมั่่�นต่อการดำำ�เนิินนโยบายของภาครััฐ สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของประวุุฒิิ ล ะครราช (2566) ที่่ �ศึึกษาเร่ื่�องการวิิจััยเชิิงประเมิินผลการนำำ�นโยบายกััญชา 

เพ่ื่�อสุุขภาพและทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้อยเอ็็ด  โดยประยุุกต์์ใช้้การประเมิิน

แบบตอบสนอง ผลการศึึกษาพบว่า การนำำ�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิของกลุ่่�มวิิสาหกิิจ

ชุุมชน  โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากเช่่นเดีียวกัน อีี กทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของบััณฑิิต ศ รไพศาล  

และคณะ (2565) ที่่ �ศึึกษาประเด็็นเชิิงนโยบายและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
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ในประเทศไทย ซึ่่�งพบว่า ระบบกัญชาทางการแพทย์์ของประเทศไทยมีีความซัับซ้อนและเกี่่�ยวข้องกัับบริบท

ทางเศรษฐกิิจ สั งคม และการเมืือง โดยการขัับเคล่ื่�อนนโยบายจำำ�เป็็นต้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลาย 

ภาคส่่วนในการบริหารจััดการอย่่างเหมาะสม

	 2. การเปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุคคลกัับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพื่่�อการแพทย์์ทางเลืือกไป

ปฏิิบััติิในพื้�นที่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 ผลการวิิจััยพบว่า ประชาชนที่่�มีีเพศ  อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

แตกต่่างกััน มีี ความคิิดเห็็นต่อการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ จึ งปฏิิเสธสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้ �งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากประชาชนส่วนใหญ่่สามารถ 

เข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสารเกี่่�ยวกับกัญชาทางการแพทย์์ได้้อย่่างทั่่�วถึงผ่่านสื่�อออนไลน์์ สื่ �อมวลชน  และการ

ประชาสััมพัันธ์จากหน่่วยงานภาครััฐ ส่ งผลให้้ประชาชนเกิิดการรัับรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับนโยบาย 

ในลัักษณะใกล้้เคีียงกััน  แม้้ว่่าจะมีีลัักษณะส่่วนบุคคลแตกต่่างกัันก็ตาม สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

กิิตติิกวิินท์ เอี่่�ยมวิิริิยาวััฒน์์ (2566) ที่่ �ศึึกษาเร่ื่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อความสำำ�เร็็จของกลุ่่�มวิิสาหกิิจชุมชน 

ผู้้�ปลููกกััญชาทางการแพทย์์และเชิิงพาณิิชย์์ จัังหวััดบุรีีรัมย์์ ในระยะเริ่่�มต้้น ผล การศึึกษาพบว่า ปั จจััย 

ด้้านองค์์ความรู้้�การผลิต การบริหารจััดการกลุ่่�ม และการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภายนอก มีีความสััมพัันธ์

กัับความสำำ�เร็็จของกลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่า การสร้้างองค์์ความรู้้�และ 

การสนัับสนุุนจากภาครััฐมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการยอมรัับและความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินนโยบายกััญชา

ทางการแพทย์์

	 3. ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพื่่�อการแพทย์์ทางเลืือก 

ไปปฏิิบััติิในพื้�นที่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 ผลการวิิจััยพบว่า ปัญหาและอุุปสรรคสำำ�คัญของการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์ท์างเลืือก

ไปปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การขาดระบบกำำ�กับ ดู แล  ควบคุุม และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นรูปธรรม 

ประชาชนในชุมชนยังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์อย่่างถููกต้้อง รวมถึึง 

มีีความกัังวลเกี่่�ยวกับการนำำ�กัญชาไปใช้้ในทางที่่�ผิิด  โดยเฉพาะผลกระทบต่อเด็็กและเยาวชน  ตลอดจน 

การดำำ�เนิินโครงการปลููกกััญชาในบางพื้้�นที่่�ที่่�อาจเบี่่�ยงเบนไปจากวััตถุุประสงค์์ทางการแพทย์์

	 สำำ�หรัับข้อเสนอแนะจากการวิิจััย พบว่า ควรมีีการจััดตั้้�งหน่่วยงานหรืือคณะทำำ�งานเฉพาะในระดัับ

พื้้�นที่่� เพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�กำำ�กับ ดูแล ควบคุม ติดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นระบบ ควรส่่งเสริิม

ความรู้้�และพััฒนาทัักษะเกี่่�ยวกับการปลูกูและการใช้้กััญชาทางการแพทย์แ์ก่่ประชาชน รวมทั้้�งควรปรัับปรุุง

กฎหมาย ระเบีียบ และข้้อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้องให้้มีีความชััดเจนและเหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงานของทั้้�งภาครััฐ

และภาคประชาชน นอกจากน้ี้� ควรกำำ�หนดแนวทางการใช้้กััญชาให้้มุ่่�งเน้้นเฉพาะด้้านการแพทย์์ เพ่ื่�อป้้องกััน

ปััญหาการใช้้ในทางที่่�ผิิดและลดผลกระทบทางสัังคม
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สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของธีีระ ว รธนารััตน์์ (2564) ที่่ �ศึึกษาเกี่่�ยวกับนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของ

ประเทศไทย ซึ่่ �งพบว่า แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีความก้้าวหน้้าในการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 

แต่่ยัังคงมีีปัญหาสำำ�คัญหลายประการ ได้้แก่่ ปั ญหาด้้านความรู้้�ความเข้้าใจของประชาชน ผล กระทบ 

ต่่อระบบบริการทางการแพทย์์ การแพร่กระจายของข่่าวลวงและการโฆษณาเกิินจริง การขยายตััวของ

ธุุรกิิจกัญชาอย่า่งรวดเร็็ว ปัญหาการสร้า้งองค์ค์วามรู้้�ทางการแพทย์ ์และผลกระทบทางสังัคมจากนโยบาย

กััญชาทางการแพทย์ ์ซึ่่�งล้้วนเป็น็ประเด็น็ที่่�ภาครัฐัควรให้้ความสำำ�คัญในการกำำ�หนดแนวทางบริหิารจััดการ

นโยบายในอนาคตต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 	 1.1 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรจััดตั้้�งองค์์กรหรืือกลุ่่�มงานที่่�มีีความรัับผิดชอบในการนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� เพ่ื่�อกำำ�กับ ดูแล ควบคุม ติดตาม ประสานงานและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 

	 	 1.2 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรพััฒนาความรู้้�และเพิ่่�มทัักษะในการปลููกกััญชา และการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์ เพ่ื่�อประโยชน์์ให้้กัับชุมชน 

	 	 1.3 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรปรัับปรุุงกฎหมายและระเบีียบ ข้ อบัังคัับที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�สะดวก

ในทางปฏิิบััติิในเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐและภาคประชาชน และ 

	 	 1.4 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรยกเลิิกนโยบายการใช้้กััญชาเสรีีและให้้มีีโครงการปลููกกััญชา 

เพ่ื่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว

	 2. ข้อเสนอแนะเพ่ื่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่อการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์ท์างเลืือกไปปฏิิบััติิ

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 	 2.2 ควรศึึกษาแนวการสร้้างความร่่วมมืือการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือก

ไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 	 2.3 ควรศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์ท์างเลืือกไปปฏิิบััติิ

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก
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องค์์ความรู้้�ใหม่่

	 การศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง “การนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก” ก่ ่อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกับแนวทางการขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาเสรีี 

เพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกในระดัับพื้้�นที่่� โดยพบว่า ความสำำ�เร็็จของการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิจำำ�เป็็นต้องอาศััย

การมีีส่วนร่วมของบุุคลากรทุุกภาคส่่วน ทั้้ �งหน่่วยงานภาครััฐ บุ คลากรทางการแพทย์์ ผู้้�นำำ�ชุมชน  และ

ประชาชน เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินนโยบายเป็็นไปในทิศทางเดีียวกันและเกิิดประสิิทธิิภาพอย่่างยั่่�งยืืน

	 ทั้้�งน้ี้� การที่่�บุุคลากรจะให้้การสนัับสนุุนนโยบายดัังกล่่าวได้้นั้้�น นโยบายจำำ�เป็็นต้องสอดคล้้องกัับ

ทััศนคติิ ค่านิิยม พื้้�นฐานความคิิด ความเข้้าใจ และความต้้องการของบุุคลากรในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะการสร้้าง

การรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับประโยชน์์และข้้อจำำ�กัดของกััญชาทางการแพทย์์ ซึ่่ �งกลไกสำำ�คัญที่่�มีีผลต่อ 

การสร้้างความเข้้าใจของประชาชน คืื อ “การสื่่�อสารเชิิงนโยบาย” ที่่ �ถููกต้้อง ชั ัดเจน  และเป็็นเอกภาพ  

ดัังนั้้�น  การพััฒนาศัักยภาพบุคลากรด้้านการส่ื่�อสารและการประชาสััมพัันธ์ก่่อนการเผยแพร่ข้้อมููล 

สู่่�สาธารณะ จึ ึงถืือเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�จะช่่วยลดความสัับสนของสัังคม และเสริิมสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นต่อ 

การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ในประเทศไทย

	 จากผลการวิิจััย สามารถสังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกับการนำำ�นโยบายกััญชาเสรีีเพ่ื่�อ 

การแพทย์์ทางเลืือกไปปฏิิบััติิได้้ 5 องค์์ประกอบสำำ�คัญ ดัังน้ี้�

	 1. ด้ านความรู้้�และความเข้้าใจ บุ คลากรและประชาชนควรได้้รัับการอบรมและพััฒนาความรู้้� 

เกี่่�ยวกับข้อดีี ข้ อจำำ�กัด  และผลกระทบของการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ เพ่ื่�อให้้สามารถใช้้กััญชาได้้อย่่าง 

ถููกต้้องและปลอดภััย 

	 2. ด้ านทัศนคติิและความคิิดเห็็นต่อนโยบาย การสร้้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการใช้้กััญชาทาง 

การแพทย์์จะช่่วยให้้ประชาชนเกิิดการยอมรัับนโยบาย และมองเห็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบสุขภาพ

ของชุุมชน 

	 3. ด้านความพร้อมในการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ หน่่วยงานและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องต้้องมีีความพร้อม

ทั้้�งด้้านองค์์ความรู้้� ระบบการดำำ�เนิินงาน และมาตรการกำำ�กับดูแล เพ่ื่�อสนัับสนุุนการใช้้กััญชาทางการแพทย์์

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 4. ด้านผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม นโยบายกััญชาทางการแพทย์์สามารถส่งเสริิมเศรษฐกิิจ

ของชุุมชน ช่ วยสร้้างอาชีีพและรายได้้ใหม่่ รวมถึึงสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับประโยชน์์และโทษของ

กััญชา ตลอดจนการปรัับตัวของสัังคมต่่อการเปลี่่�ยนแปลงจากนโยบายดัังกล่่าว 
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	 5. ด้ านกฎหมายและการควบคุม ภ าครััฐควรมีีการปรัับปรุุงกฎหมาย ระเบีียบ  และมาตรการ

ควบคุมการใช้้กััญชาให้้มีีความชััดเจน ทันสมััย และเหมาะสมกัับบริบทของพื้้�นที่่� เพ่ื่�อป้้องกัันการใช้้ในทาง

ที่่�ผิิดและสร้้างความมั่่�นใจแก่่ประชาชน 

	 ดัังนั้้�น  องค์์ความรู้้�ใหม่่จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่า “การส่ื่�อสารเชิิงนโยบาย การสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจ และการมีีส่วนร่วมของทุุกภาคส่่วน” เป็็นปัจจััยสำำ�คัญในการขัับเคล่ื่�อนนโยบายกััญชา

เสรีีเพ่ื่�อการแพทย์์ทางเลืือกให้้เกิิดประสิิทธิิผลและความยั่่�งยืืนในระดัับชุมชนและสัังคมไทยต่่อไป

ภาพท่ี่� 1 องค์์ความรู้้�ใหม่่
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