
 

 

การวิจัยเชิงประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพ่ือสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติ 
ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด: การประยุกต์ใช้การประเมินแบบตอบสนอง 

Evaluation research of health and medical cannabis policy implementation  
in Roi-Et health network: applying responsive evaluation  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติ
ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพ จ านวน 20 คน เครือข่ายผู้ปลูก ผู้แปรรูป และ
ผู้ใช้สมุนไพรกัญชา/กัญชง จ านวน 80 คน และผู้รับบริการหรือญาติ จ านวน 119 คน ด าเนินการเดือนกันยายน 2565 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์
ไปปฏิบัติ 2) แบบประเมินการวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน าเข้าโดยรวมมีเพียงพอและเหมาะสม (75%) 
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.52) และผลการน านโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ไปปฏิบัติพบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์โดยรวม 
(70.1%) และการวิเคราะห์บริบทเชิงระบบและความพร้อมการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของโรงพยาบาลพบว่า
โดยรวมอยู่ในมากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.78) 

ค าส าคัญ: กัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์, การน านโยบายไปปฏิบัติ, เครือข่ายสุขภาพ 

Abstract 
 The purpose of this study was to evaluate the result of health and medical cannabis 
policy implementation in Roi-Et health network. Participants of this study were 20 health personnel 
from the multidisciplinary team, 80 of the growers, cannabis/marijuana herb processors and users, 
and 119 patients or relatives. Data was collected in September 2022 using 1) questionnaires 
on the health and medical cannabis policy implementation 2) systematic context analysis assessment. 
Data was analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. The study found 
that overall input factors were sufficient and appropriate (75%). The overall policy implementation 
process was at a high level (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.52), patients and relatives had overall knowledge 
about health and medical cannabis use overall (70.1%). Analysis of systemic context and 
readiness for policy implementation in hospitals found that overall was the most common 
(𝑥̅ = 3.69, S.D. = 0.78). 
Keywords: Health and medical cannabis, Policy implementation, Health network     
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขด าเนินโครงการ "Meet 
the Press: กัญชา กัญชง ประโยชน์ทางการแพทย์
และเศรษฐกิจ" ซึ่งจัดขึ้นเมื่อวันท่ี 17 สิงหาคม 2565 
หลังจากการ "ปลดล็อคกัญชา" เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2563 
"นโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์" ของ
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบ
ต่อสังคมอย่างท่ีหลายคนกังวลใจ โดยมีข้อมูลจาก
กรมการแพทย์ท่ีระบุถึงจ านวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะพิษ
เฉียบพลันจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชามีแนวโน้มไม่เพิ่มขึ้น 
ในขณะท่ีข้อมูลจากห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมโครงการฯ เบื้องต้น
ระหว่างวันท่ี 6 มิถุนายน – 16 สิงหาคม 2565 พบผู้ป่วย
เพียง 66 ราย เนื่องมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร
การใช้กัญชาท่ีถูกต้องผ่านช่องทางต่าง ๆ ของรัฐไป
ท่ัวประเทศ ซึ่งช้ีให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
ความเข้าใจสามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาได้อย่าง
ถูกต้องและถูกวิธี ข้อดีท่ีได้รับจึงมีมากกว่าโทษ แม้ขณะนี้
นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์จะอยู่ในช่วงรอยต่อ
ของการบังคับใช้ พระราชบัญญัติกัญชากัญชงอย่าง
เป็นรูปธรรม และยังมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
4 ฉบับเพื่อควบคุมไม่ให้มีการใช้กัญชาในทางท่ีผิด
ด้วยเรื่องของ "กัญชาทางการแพทย์" ถือว่ากระทรวง
สาธารณสุขนั้นเป็นเจ้าภาพหลักท่ีก ากับดูแล ซึ่งจะมี
หน่วยงานในสังกัดร่วมด าเนินงานด้านกัญชาทาง
การแพทย์ตามบริบทท่ีแต่ละฝ่ายรับผิดชอบ ได้แก่ 
กรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทย กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กรมอนามัย และส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)1 การส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์
กัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น น้ ามันกัญชา
หยดใต้ล้ิน (DMS Oil) ซีรั่มบ ารุงผิวและครีมชะลอวัย
จาก CBD (Cannabidiol) สบู่ใบกัญชา (Cannabis Soap) 
แ ล ะ โ ป ร ตี น ท่ี ส กั ด จ า ก เ ม ล็ ด กั ญ ช ง 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ด าเนินการวิจัยกัญชา 

 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ด าเนินการวิจัยกัญชา
ทางการแพทย์ โดยมุ่งเน้นการศึกษาวิจัยในด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัย ปัจจุบันมีงานวิจัยท่ี
ด าเนินการเสร็จส้ินแล้ว ได้แก่ การศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยของสารสกัดกัญชาต่อเซลล์มะเร็งใน
หลอดทดลองและสัตว์ทดลอง ในผู้ป่วยโรคอัลไซมอร์
และในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ส่วนงานวิ จัยท่ีอยู่
ระหว่ างด าเนินการ ได้แก่  การศึกษาวิ จัยในกลุ่ม
โรคมะเร็ง ผู้ป่วยแบบประคับประคอง กลุ่มโรคผิวหนัง 
กลุ่มโรคทางระบบประสาท และผลิตภัณฑ์จากกัญชา 
(อาหารเสริม เครื่องส าอาง) 
 เช่นเดียวกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ดในฐานะหน่วยงานรัฐท่ีด าเนินการ และภาคส่วน
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการได้น านโยบายกัญชา
เพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด โดยได้จัดท าวางแผน การบริหาร 
งานบุคคล การฝึกอบรม การนิเทศติดตามการจัดส่ิง
สนับสนุน การจัดการงบประมาณ การจัดการข้อมูล
ข่าวสาร และการจัดองค์กรชุมชน หรือจัดท าแผนการ
พัฒนาด้านเศรษฐกิจและระดับครัวเรือน2,3 ดังเช่น
โครงการท่ีส าคัญ ๆ คือ โครงการปลูกกัญชาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย์ โครงการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ โครงการ 
Roi-Et Cannabis Model โครงการปลูกกัญชาแผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) 
โครงการปลูกกัญชาแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 
โครงการพัฒนากัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์ 
และโครงการพัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มผู้ปลูกผู้แปรรูป และผู้ใช้สมุนไพรกัญชา/กัญชง 
จังหวัดร้อยเอ็ด การก่อต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ครบ 25 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ท้ังหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน และการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์
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แผนไทยเชิงรุกท่ี รพ.สต. ในเครือข่ายของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ เป็นต้น  
 การประเมินโครงการครั้งนี้ ผู้ประเมินได้
ประเมินโครงการในภาพรวมทั้งหมด 6 โครงการ คือ 
โครงการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ โครงการ Roi-Et Cannabis Model
โครงการปลูกกัญชาแผนไทยใน รพ.สต. โครงการปลูก
กัญชาแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน โครงการพัฒนา
กัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์ และโครงการพัฒนา
ศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ปลูกผู้แปรรูป
และผู้ใช้สมุนไพรกัญชา/กัญชง จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
ใช้กรอบแนวคิดของโรเบิร์ต อี. สเตค (Robert E. Stake)4 
เช่ือว่าเป็นรูปแบบการประเมินท่ีมุ่งเน้นการตอบสนอง
ผู้รับบริการ (Clients) เป็นส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเด็นการประเมิน นอกจากนี้ การประเมินแบบตอบสนอง
เป็นการประเมินเชิงธรรมชาติท่ีเน้นการใช้เทคนิค
การศึกษาเชิงคุณภาพ การประเมินแบบตอบสนอง
ยังเน้นการรับรู้ร่วมกันของผู้ประเมินและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม เพื่อให้การรวบรวมข้อมูลมีความ
ถูกต้อง และน าเสนอสารสนเทศให้มีเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้สนใจใคร่รู้ในแต่ละกลุ่ม ซึ่งรูปแบบการประเมินของ 
สเตคถือได้ว่าเป็นรูปแบบหนึ่งท่ีนักประเมินน ามา
ประยุกต์ได้อย่างกว้างขวางในการประเมินโครงการ 
การประเมินตามความคิดของสเตคจึงเป็นกระบวนการ
ท่ีเกี่ยวกับการบรรยายและการตัดสินคุณค่าของโครงการ
หรือเป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ 
จุดมุ่งหมายของการประเมินมี 2 ประการ คือ เพื่อต้องการ
ได้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีน ามาบรรยายเกี่ยวกับโครงการนั้น
และเพื่อต้องการได้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีสามารถน ามาใช้
ในการตัดสินคุณค่าของโครงการ แนวคิดของสเตค 
จึงแตกต่างไปจากแนวคิดอื่น ๆ ตรงท่ีว่าผลผลิตยังไม่ดี
ไม่ได้หมายความว่า การวางแผนไม่ดี แต่อาจบกพร่อง

ท่ีองค์ประกอบอื่น ๆ เช่น การจัดสภาพแวดล้อม 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้บริหาร ผู้ป่วยหรือญาติหรือส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ก็ได้5,6  
 จากการประมวลเอกสารและงานวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องข้างต้น ช้ีให้เห็นความส าคัญของการน านโยบาย
กัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ดังนั้น ผู้วิจัยและทีมงานจึงได้
วิจัยเชิงประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพ
และทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด : การประยุกต์ใช้การประเมินแบบตอบสนอง 
(Responsive Evaluation) ขึ้น เพื่อให้ได้สารสนเทศ 
ส าหรับการวางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน โดยมี
วัตถุประสงค์ของประเมินปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและ
ทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ด 
  

วัตถุประสงค ์
 เพื่อประเมินผลการน านโยบายกัญชาเพื่อ
สุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบั ติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การก าหนดรูปแบบการประเมิน ส าหรับการวิจัย

ในครั้งนี้ผู้วิจัย ใช้รูปแบบการประเมินแบบจ าลอง
เคาห์ทิแนนซ์ ตามทัศนะของสเตค4 เช่ือว่าการประเมิน
ต้องพิจารณาอย่างครอบคลุม แบ่งการประเมินออกเป็น 
2 ส่วน คือ การบรรยาย (Description) และการตัดสิน
คุณค่า (Judgement) หรือเรียกตามโครงการของ
แบบจ าลองการประเมินภายใต้ช่ือว่า Countenance 
Model ซึ่งโครงสร้างของแบบจ าลองนี้ได้จ าแนกข้อมูล
การประเมินออกเป็น 2 ส่วน คือ เมตริกภาคบรรยาย 
(Description Matrix) และเมตริกการตัดสินใจคุณค่า 
(Judgement Matrix) ก่อนการประเมินโครงการ   
ผู้ประเมินจะต้องวิ เคราะห์หลักการ เหตุผลและ           
0 และวัตถุประสงค์ของโครงการ0 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวช้ีวัดท่ีจะศึกษาร่วมกับ
ผู้ท่ีต้องการใช้ผลการประเมิน และศึกษาเอกสารการ
ด าเนินงานโครงการการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพ
000000000 

 
และทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
ร้อยเอ็ดของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ดังแสดงในตารางท่ี 1 ประเด็นการประเมิน
และตัวช้ีวัดความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการฯ 

ตารางท่ี 1  กรอบแนวคิดการประเมินและเกณฑ์ประสิทธิภาพของการน านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ 
 ไปปฏิบัติ 
 

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์ประสิทธิภาพ (Efficiency)  
1. ปัจจัยน าเข้าของโครงการฯ  

1.1 จ านวนบุคลากรท่ีด าเนินงานตามโครงการฯ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.2 งบประมาณตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.3 โรงเรือนและอุปกรณ์ส่วนควบ ผ้าพลาสติก ตาข่าย    ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.4 ระบบไฟส่องสว่างและระบบระบายอากาศ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.5 ระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วย รั้วลวด

หนาม กล้องวงจรปิด 
ไม่ต่ ากว่า 4.0 

1.6 เครื่องสแกนลายนิ้วมือ ประตูควบคุมทางเข้า-ออก    ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.7 ระบบน้ า และการเพาะปลูก ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.8 อุปกรณ์การจัดเก็บ ท าลาย และค่าด าเนินการอื่น ๆ ไม่ต่ ากว่า 4.0 
1.9 ความเส่ียงของโครงการ        ไม่ต่ ากว่า 4.0 

2. กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติตามโครงการฯ  
2.1 วัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย    ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.2 ทรัพยากรนโยบาย   ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.3 การส่ือสารระหว่างองค์กรและกิจกรรมการเสริมแรง ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.4 ลักษณะหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ  ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.5 เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2.6 ทรรศนะต่อนโยบายของผู้ปฏิบัติ  ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

3. ผลของโครงการฯ  
3.1 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์

ของผู้ป่วยและญาติ 
ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

3.2 การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบและความพร้อมของ
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
1) ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 เป็น

บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการแพทย์แผนไทยท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 20 คน กลุ่มท่ี 2 เป็นเครือข่าย 3 
กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ปลูก ผู้แปรรูป และผู้ใช้สมุนไพร
กัญชา/กัญชง จ านวน 80 คน และกลุ่มท่ี 3 เป็น
ผู้รับบริการหรือญาติ จ านวน 119 คน  

2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 เป็นบุคลากร
สหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด และนักวิชาการแพทย์
แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพในจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 20 คน กลุ่มท่ี 2 เป็นเครือข่าย 3 
กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ปลูก ผู้แปรรูปและผู้ใช้สมุนไพร
กัญชา/กัญชง จ านวน 80 คน โดยเลือกมาท้ังหมด
และกลุ่มท่ี 3 เป็นผู้รับบริการ หรือญาติ ได้จากค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้แกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.4 
ใช้พารามิเตอร์ Effect size g = 0.15, α err prob = 0.05, 
Power (1-β err prob) = 0.95, Constant proportion = 
0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 119 คน ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ค านวณ
ผู้รับบริการหรือญาติท้ังหมด 2,175 คนจาก 20 
โรงพยาบาล ก าหนด Proportion stratified random 
sampling จาก Sample size ท้ังหมด จ านวน 119 คน 
ใน 20 โรงพยาบาล แล้วเลือกตัวอย่างโดยใช้การสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการ
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน  
2. วิธีการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
น านโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไป
ปฏิบัติ ประกอบด้วยตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาระดับสูงสุดสถานภาพ
00 

 
 
สมรส และประสบการณ์การท างาน ตอนท่ี 2 การน า
นโยบายไปปฏิบัติ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน มากให้ 4 
คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน 
และเห็นด้วยน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน จ านวน 32 ข้อ 
และตอนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการน า
นโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไป
ปฏิบัติ จ านวน 9 ข้อ แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่น
โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 
แล้วน าค่าเฉล่ียไปเทียบกับเกณฑ์ 2) แบบประเมิน
การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ เป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน 
มากให้ 4 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 
คะแนน และเห็นด้วยน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน จ านวน 
32 ข้อ แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92  
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน
โดยติดต่อเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการแจกแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้แจกแบบสอบถามด้วยตนเองและนัดรับแบบสอบถาม 
ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2565 และเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม แล้วน าตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์   
4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย 
จึงมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงร่างวิจัยผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
ท้ังนี้ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยใน
จดหมายท่ีส่งแบบสอบถามทุกฉบับ และเปิดโอกาสให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยระบุ
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูลอย่าง
เคร่งครัด การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะ
ในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามและไม่ก่อให้เกิด
ความเสียหายใด ๆ ท้ังต่อบุคคลและองค์กร 

ความเสียหายใด ๆ ท้ังต่อบุคค 
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เฉลี่ยโดยรวม 3.99 (0.52) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
 

องค์กร 
5. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกระท าข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้าของการน า 
 

 

 
นโยบายกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติ
ท้ังหมด 8 ประเด็นโดยรวมไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ (𝑥̅ = 4.20, 
S.D. = 0.38) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าไม่ต่ ากว่า
เกณฑ์ 6 ข้อ (75%) แต่มี 2 ข้อท่ีต่ ากว่าเกณฑ์ (25%) 
คือ โรงเรือนและอุปกรณ์ส่วนควบ ผ้าพลาสติกและ
ตาข่าย (𝑥̅ = 3.65, S.D. = 1.08) และเครื่องสแกน
ลายนิ้วมือ ประตูควบคุมทางเข้า-ออก (𝑥̅ = 3.35,  
S.D. = 1.13) ดังแสดงในดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยน าเข้าท่ีด าเนินงานตามนโยบาย (n = 20) 

ประเด็นการประเมิน 𝒙 (S.D.) การตัดสินคุณค่า 
1. จ านวนบุคลากรท่ีด าเนินงานตามโครงการฯ 4.55 (0.51) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
2. งบประมาณตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ 4.15 (0.67) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
3. โรงเรือนและอุปกรณ์ส่วนควบ ผ้าพลาสติก และตาข่าย    3.65 (1.08) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
4. ระบบไฟส่องสว่างและระบบระบายอากาศ 4.05 (0.94) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
5. ระบบรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วย รั้วลวดหนาม 

กล้องวงจรปิด 
4.15 (0.98) ไม่ต่ ากว่า 4.0 

6. เครื่องสแกนลายนิ้วมือ ประตูควบคุมทางเข้า-ออก    3.35 (1.13) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
7. ระบบน้ า และการเพาะปลูก 4.25 (0.72) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
8. อุปกรณ์การจัดเก็บ ท าลาย และค่าด าเนินการอื่นๆ 4.25 (0.91) ไม่ต่ ากว่า 4.0 

เฉลี่ยโดยรวม 4.20 (0.38) ไม่ต่ ากว่า 4.0 
 

 2. กระบวนการน านโยบายกัญชา
เพื่ อ สุขภาพและทางการแพทย์ ไปปฏิบั ติ ใน
เครือข่ายสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดโดยรวม อยู่ใน
ระดับมาก  (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.52) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว ่าด ้านทร ัพยากรนโยบายมี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.78) 
รองลงมาคือ การ ส่ือสารระหว่ างองค์กรและ
กิจกรรมการเสริมแรง (𝑥̅ = 4.10, S.D. = 0.91) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับกระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ โดยรวม
และเป็นรายด้าน (n = 20) 

การน านโยบายไปปฏิบัติ 𝒙 (S.D.) ระดับการปฏิบัติ การตัดสินคุณค่า 
1. วัตถุประสงค์และมาตรฐานของนโยบาย 3.95 (1.19) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2. ทรัพยากรนโยบาย 4.25 (0.78) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
3. การส่ือสารระหว่างองค์กรและกิจกรรม    
   การเสริมแรง 4.10 (0.91) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
4. ลักษณะหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ 3.65 (1.08) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
5. เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 4.05 (1.14) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
6. ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 3.95 (1.05) มาก ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
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3. ผลการด าเนินงานของโครงการ 

3.1 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับ
กัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์โดยรวม (70.1%) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ควรเลือกใช้กัญชา
ทางการแพทย์เป็นล าดับแรก เพราะมีความปลอดภัย
สูงกว่ายาแผนปัจจุบันมีการตอบถูกมากท่ีสุด (79.8%) 

 
  

รองลงมาคือ การใช้กัญชาต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน 
จะท าให้ร่างกายเส่ือมโทรม ประสาทหลอนและโรค
หรือภาวะท่ีสามารถใช้กัญชาได้ (มีงานวิจัยสนับสนุน
ท่ีหนักแน่น ได้แก่ การรักษาภาวะปวดเรื้อรัง ปวดประสาท 
โรคลมซัก และโรคมะเร็ง (73.9%) ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางท่ี  4 

 

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาเพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ของผู้ป่วยและญาติ 
(n = 119) 

ข้อค าถาม ตอบถูก 
1. ประเทศไทยกัญชาจัดเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย สามารถใช้ในทางการแพทย์เท่านั้น

แต่ยังไม่สามารถใช้เพื่อการสันทนาการ หรือซื้อขายกันอย่างเสรีได้ 
78 (65.5) 

2. การใช้กัญชาต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน จะท าให้ร่างกายเส่ือมโทรม ประสาทหลอน 88 (73.9) 
3. การใช้กัญชาเกินขนาด ท าให้ความดันโลหิตแปรปรวน และความรู้สึกตัวผิดปกติ 84 (70.6) 
4. น้ ามันกัญชาเป็นสารสกัดจากพืชกัญชา สามารถผลิตเองหรือหาซื้อจากท่ีใดก็ได้ 81 (68.1) 
5. ควรเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นล าดับแรก เพราะมีความปลอดภัยสูงกว่ายา

แผนปัจจุบัน 
95 (79.8) 

6. กัญชาเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติเป็นยารักษาโรคหลายอย่างมีคุณมากกว่าโทษอีก
ท้ังปริมาณการใช้ท่ีปลอดภัยมีช่วงกว้างมากจึงควรสนับสนุนการใช้ 

86 (72.3) 

7. โรคหรือภาวะท่ีสามารถใช้กัญชาได้ (มีงานวิจัยสนับสนุนท่ีหนักแน่น) ได้แก่ การรักษา
ภาวะปวดเรื้อรัง ปวดประสาท โรคลมซักและโรคมะเร็ง 

88 (73.9) 

8. สารแคนนาบินอยด์ในกัญชา สามารถป้องกัน และยับย้ังการเกิดเซลล์มะเร็งได้
ปัจจุบันจึงเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางในการน ามาใช้เพื่อรักษามะเร็งหลาย ๆ ชนิด 

73 (61.3) 

9. การใช้กัญขาในหญิงต้ังครรภ์เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์การใช้กัญชาในคนท่ี
เป็นโรคหัวใจและหลอดเสือด ปลอดภัยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน และมี
ผลข้างเคียงจากการใช้น้อยกว่า 

85 (71.4) 

เฉลี่ยโดยรวม 84 (70.1) 
 

3.2 การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ
และความพร้อมการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของ
โรงพยาบาล พบว่าโดยรวมอยู่ในมากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.69, 
S.D. = 0.78) เมื่อพิจารณาบริบทเชิงระบบโดยรวมอยู่
มากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.24) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าระบบสนับสนุนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
(𝑥̅ = 3.91, S.D. = 0.44) รองลงมาคือ ระบบการ

ให้บริการ (𝑥̅ = 3.85, S.D. = 0.31) ส่วนการวิเคราะห์ 
"ความพร้อม" ของโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.64, S.D.= 0.26) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าความสามารถเฉพาะต่อนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.74, S.D. = 0.41) 
รองลงมาคือ ความสามารถท่ัวไป (𝑥̅ = 3.64, S.D. = 0.33) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ
ของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (n = 20) 

การน านโยบายไปปฏิบัติ 𝒙 (S.D.) ระดับการปฏิบัติ การตัดสินคุณค่า 
การวิเคราะห์บริบทเชิงระบบ     
1. ระบบการให้บริการ 3.85 (0.31) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2. ระบบสนับสนุน 3.91 (0.44) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
3. การติดตามและประเมินผล 3.67 (0.44) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
4. ระบบความช่วยเหลือทางเทคนิค 3.62 (0.58) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

เฉลี่ยโดยรวม 3.75 (0.24) มากที่สุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
การวิเคราะห์ "ความพร้อม" ของโรงพยาบาล   
1. ความสามารถท่ัวไป   3.64 (0.33) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
2. ความสามารถเฉพาะต่อนโยบายกัญชา    
   ทางการแพทย์ 3.74 (0.41) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
3. แรงจูงใจ   3.58 (0.35) มากท่ีสุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

เฉลี่ยโดยรวม 3.64 (0.26) มากที่สุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 
โดยรวม 3.69 (0.78) มากที่สุด ไม่ต่ ากว่าระดับ 3.5 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดการ
น านโยบายไปปฏิบั ติในระดับซึ่ งต้องเริ่มต้นจาก
หน่วยงานระดับล่างท่ีได้รับการถ่ายทอด (Cascading) 
นโยบาย แผนงาน/โครงการ แล้วน ามาแปลงเป็น
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในการประสาน
ประโยชน์ระหว่างหน่วยงานเจ้าของนโยบายกับ
หน่วยงานระดับล่างหรือ “การปรับตัวเข้าหากันและ
กัน" กระบวนการปรับตัวอาศัยการตัดสินใจของ
ผู้ปฏิบัติงานระดับล่างนั้นประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นการระดมพลัง(Mobilization) ประกอบด้วย 
2 กิจกรรม ได้แก่  การพิจารณารับนโยบาย โดยมี
หลักเกณฑ์คือ ความเร่งด่วนและตรงกับเป้าหมาย
ของหน่วยงาน และการแสวงหาการสนับสนุนจาก
สมาชิกในหน่วยงานบุคคลส าคัญ หรือหน่วยงานอื่น  ๆ 
 
 
 

 
สร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายใน
ท้องถิ่นเพื่อร่วมกันออกแบบและก าหนดแนวทางการ 
ด าเนินงานต้ังแต่เริ่มต้นเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การน าน โยบายไปปฏิ บั ติ  2 )  ขั้ นก ารปฏิ บั ติ 
(Deliverer Implementation) คือ การปรับเปล่ียน
นโยบายท่ีได้รับการยอมรับแล้วให้เป็นการปฏิบัติจริง 
โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจในการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติ
แต่ละบุคคล การให้บริการหรือรูปแบบการปฏิบัติงาน
จึงแตกต่างและหลากหลาย ซึ่งหน่วยงานระดับล่างต้อง
แสวงหาวิธีการปรับพฤติกรรมของบุคคลให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันตามท่ีหน่วยงานพึงประสงค์ 3) ขั้นการสร้าง
ความเป็นปกึแผ่นหรือความต่อเนื่อง (Institutionalization/ 
Continuation) คือ การท่ีนโยบายยังคงมีการปฏิบัติ
ต่อไปในระยะยาว ถึงแม้ว่าระยะเวลาของนโยบาย
000 
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ส้ินสุดลงแล้วก็ตามเนื่องจากนโยบายได้ถูกปรับเปล่ียน
และได้รับการยอมรับจนเป็นหน้าท่ีประจ าวันของผู้ปฏิบัติ
ไปแล้ว7 
 พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาผลการน านโยบาย
การพัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติในกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และพบว่า
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการ
พัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติในกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน คือปัจจัยด้านวัตถุประสงค์ของนโยบาย
การส่ือสารองค์การ โครงสร้างระบบราชการ ทัศนคติ
ของหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานและบริบททางสังคม
และเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
การพัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติในกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการน า
นโยบายการพัฒนากัญชาทางการแพทย์ไปสู่การปฏิบัติ
ในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนคือ รัฐบาลมีนโยบายท่ีมีความชัดเจน
ในการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยกัญชาไม่เป็นยาเสพติด 
หน่วยงานมีการบูรณาการภารกิจ รัฐบาลควรส่งเสริม 
ส่ือสารความรู้ทางวิชาการให้ประชาชนได้รับทราบ
เข้าใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ องค์ความรู้ใน
การเพาะปลูก เป็นต้น8 สอดคล้องกับการส ารวจความรู้
และความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ พบว่า
เภสัชกรมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงเพียงร้อยละ 53 
เท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบด้านความรู้ท้ัง 2 ด้าน พบว่า
เภสัชกรท่ีตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู้ด้านกฎหมาย
และการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 
87.1) มีระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ (ร้อยละ 49) แต่ยังไม่แน่ใจกับการใช้
กัญชาทางแพทย์ เนื่องจากมีข้อกังวลในแง่ผลกระทบ
ต่อสังคม9 ในท านองเดียวกับผู้ขออนุญาตให้ปลูกกัญชา
ในระดับพื้นท่ีจังหวัด กรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 3 
คณะกรรมการฯ 126 คน ใน 5 จังหวัด (นครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท) ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) มีความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชาในการพิจารณาอนุญาต
ให้ปลูกกัญชาระดับปานกลาง10 ส่วนการประเมินผล 

 
 
ให้ปลูกกัญชาระดับปานกลาง10 ส่วนการประเมินผล
การน านโยบายไปปฏิบัติ พบผลเช่นเดียวกับการศึกษา
ในจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งพบว่า ผลลัพธ์ในการ
ด าเนินงานต้นน้ า (การปลูก) มีผู้ยื่นขออนุญาตปลูก
กัญชา 16 แห่ง ได้รับใบอนุญาตแล้ว 2 แห่ง (คิดเป็น
ร้อยละ12.50) รายได้จากการจ าหน่ายกัญชามูลค่ารวม 
261,860 บาท การด าเนินงานกลางน้ า (แหล่งผลิต
สมุนไพร) ศูนย์แพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลพนา อ าเภอพนา 
จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นโรงงานผลิตสมุนไพรและกัญชาท่ี
ได้มาตรฐาน WHO GMP และได้รับอนุญาตเป็นสถานท่ี
ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 รายการผลิตกัญชา 
จ านวน 11 รายการ และมีแผนการผลิตกัญชา 17 ต ารับ 
มีรายได้จากการผลิตผลิตภัณฑ์กัญชามูลค่ารวม 533, 195 
บาท การด าเนินงานปลายน้ า (คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์) จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) มีผู้ป่วยรับยาสะสม
ท้ังหมด 561 คน รับยาต่อเนื่อง 526 คน โรงพยาบาลท่ีมี
ผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลพนา ต ารับ
ท่ีมีการจ่ายมากท่ีสุดคือ น้ ามันกัญชา สูตรอาจารย์  
เดชา และข้อบ่งใช้ในการรับยามากท่ีสุดคือ อาการ
นอนไม่หลับ11   
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการน านโยบายกัญชา
เพื่อสุขภาพและทางการแพทย์ไปปฏิบัติในเครือข่าย
สุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ดครั้งนี้ ผลการประเมินโดยรวม
จะอยู่ในระดับดีก็ตาม แต่ส่วนใหญ่จะด าเนินงานเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น หน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
มีการขับเคล่ือนน้อยมาก ส่งผลให้การด าเนินงานใน
ภาพรวมมีปัญหา เช่น ปัญหาด้านความรู้ ความเข้าใจ 
และความเช่ือเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ผลกระทบ
ต่อระบบการดูแลรักษาทางการแพทย์ การแพร่ระบาด
ของข่าวลวง และโฆษณาประชาสัมพันธ์ลวง การขยายตัว
อย่างรวดเร็วของธุรกิจค้าขายกัญชา ปัญหาด้านระบบ
การสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับกัญชาและ
ปัญหาด้านสังคมจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
เป็นต้น12 
 

212 



 

 

 
 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการเนื่องจาก
ข้อจ ากัดในด้านระยะเวลาและทรัพยากรในการด าเนินการ
วิจัยมีอย่างจ ากัด คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูล
ยังมีจ านวนไม่มาก ไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของ
ระบบกัญชาทางการแพทย ์เนื่องจากเป็นระบบท่ีซับซ้อน
มาก เช่น ขาดข้อมูลจากผู้ปลูก ผู้ให้บริการนอกระบบ 
จึงควรท่ีจะแปลความหมายต่อข้อจ ากัดนี้ และควรจะ
ท าการศึกษาท่ีครอบคลุมยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรก าหนดเป้าประสงค์ของนโยบาย

กัญชาทางการแพทย์ท่ีชัดเจนและเน้นประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนได้ทราบว่าบทบาทของประชาชนได้อะไร
จากนโนบายนี้ ท้ังนี้จ าเป็นต้องอาศัยความครบถ้วน
ของข้อมูลท้ังหมด ได้แก่ หลักฐานงานวิจัยทางคลินิก 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และประสบการณ์จากประเทศอื่น
เป็นฐานประกอบ เพื่อผนวกเข้ากับบริบทของสังคมไทย 
(Local Context) ซึ่งจะท าให้การก าหนดนโยบาย
การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์เป็นไปใน
ลักษณะการสร้างนโยบายท่ีมาจากฐานข้อมูลเพื่อ
ป้องกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้นจากความเข้าใจ
ท่ีไม่ตรงกัน อีกท้ัง ยังเป็นการลดความเส่ียงต่อความ
ล้มเหลวเมื่อน านโยบายไปปฏิบัติ 

2. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ 
ญาติ หรือประชาชนท่ัวไปในการใช้ประโยชน์จากกัญชา
ทางการแพทย์ โดยการท่ีประชาชนจะให้การสนับสนุน
นโยบายใด แสดงว่านโยบายนั้นจะต้องสอดคล้องกับ
ทัศนคติค่านิยม พื้นฐานความคิดความเข้าใจความต้องการ
ของประชาชนและวิถีชุมชน 

3. ควรมีการส่งเสริมให้ทุกคนท่ีเกี่ยวข้องท้ัง
ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ าได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ท้ังการอบรมทางตรงและ
ทางอ้อม โดยมีการออกแบบหลักสูตรท่ีเหมาะสมท้ัง
หลักสูตรท่ัวไปและเฉพาะด้าน 

 
  

 
 
กระบวนการปลูกกัญชา และแนวทางการปฏิบัติด้าน
การจัดเตรียมสถานท่ี การเก็บรักษา และการควบคุมการ
ใช้ 2) ควรมีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการในส่วน
ภูมิภาค เพื่อท าหน้าท่ีพิจารณาค าขออนุญาตปลูกกัญชา
ของผู้ประกอบการตามแนวทางการพิจารณาอนุญาต
เกี่ยวกับการปลูกกัญชา พ.ศ. 2562 และแนวทาง
การปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานท่ี การเก็บรักษา 
และการควบคุมการใช้ ส าหรับผู้ขอรับอนุญาตปลูกกัญชา 
3) พนักงานเจ้าหน้าท่ีฯ จะต้องมีการลงพื้นท่ีตรวจสอบ
สถานท่ีจริง เพื่อท าการประเมินตรวจสอบสถานท่ีก่อน
อนุญาตให้ด าเนินการเพาะปลูกกัญชาได้ และ 4) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องมีการตรวจสอบ
เฝ้าระวังมาตรฐานของสถานท่ีเพาะปลูกกัญชาอย่าง
น้อย 2 – 3 ครั้งต่อปี และคณะกรรมการฯ ในระดับ
จังหวัด ควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับกฎหมายการขอ
อนุญาตปลูกกัญชา รวมถึงกระบวนการปฏิบัติในการ
พิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชาตามแนวทางของ อย. 
เพื่อให้คณะกรรมการฯ มีความรู้ และมีศักยภาพ
เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าท่ี ส าหรับการส่งสริมการ
น ากัญชาไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และป้องกัน
การน ากัญชาไปใช้ในทางท่ีผิดกฎหมาย 

4. พัฒนาแผนเพื่อป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของข่าวลวง และโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ลวงเพื่อหวังผลเชิงพาณิชย์และอื่น ๆ 

5. วางแผนการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์
อย่างเป็นระบบ โดยยึดตามมาตรฐานสากล  

กิตติกรรมประกาศ 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ข อ ข อ บ คุ ณ                 

ดร.นพ.สุรเดชช ชวเดช นายแพทย์สาธารณสุข   
จังหวัดร้อยเอ็ด ท่ีให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุน 
ขอบคุณ ภญ.วิภาพร อุตตมะ ดร.เสฐียรพงษ์  ศิวนา 
ตลอดจนทีมวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ดทุก ๆ ท่านท่ีใหข้้อเสนอแนะและความคิดเห็น 
ทีมงานแพทย์แผนไทยและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุก
โรงพยาบาล 
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4. ผู้ขอรับอนุญาตปลูกกัญชาต้องควร 1) ผ่าน 
ก า ร ทด สอ บ ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการปลูกกัญชา และแนวทางการปฏิบัติด้าน
การจัดเตรียม000 

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดร้อยเอ็ดท่ีให้ความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล000  
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