
The attitudes of stakeholders in Nong Bua Lamphu province towards the policy to liberalize the use of cannabis and hemp 
Suwanseree T. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  25  

IJPS 
Vol. 20 No. 2  April – June  2024 

                                                                                                              

                                                                                                          Research Article 

 

ทศันคติของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในจงัหวดัหนองบวัล ำภท่ีูมีต่อนโยบำยกญัชำกญัชงเสรี 
 

ธีระปรชัญ ์สุวรรณเสรี1, เพชรรตัน์ โล้วิชำกรติกลุ2* 

 
1นักศกึษาบรหิารธุรกจิมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยันานาชาตแิสตมฟอรด์ 

2อาจารยป์ระจ าบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันานาชาตแิสตมฟอรด์ 
 

* ติดต่อผู้นิพนธ์: เพชรรตัน์ โลว้ชิากรตกิุล อาคารเอก็ซ์เชนจ ์ทาวเวอร ์388 ถนนสุขมุวทิ เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110 
อเีมล: petcharat.lovichakorntikul@stamford.edu 

 

บทคดัย่อ 
 

ทศันคติของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในจงัหวดัหนองบวัล ำภท่ีูมีต่อนโยบำยกญัชำกญัชงเสรี 
ธรีะปรชัญ์ สุวรรณเสร1ี, เพชรรตัน์ โลว้ชิากรตกิุล2* 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 2567; 20(2) : 25-39 
รบับทควำม: 17 ตุลาคม 2566   แก้ไขบทควำม: 17 เมษายน 2567   ตอบรบั: 29 พฤษภาคม 2567 
 

เมื่อวนัที ่16 มถิุนายน พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศ เรื่องสมุนไพรควบคุม ในราชกจิจานุเบกษา เล่ม 139 ให้
เป็นสมุนไพรควบคุมทีม่คี่าต่อการศกึษาหรอืการวจิยั หรอืมคีวามส าคญัทางเศรษฐกจิ สามารถใชป้ระโยชน์จากกญัชาได ้หลงัจากการปลด
ลอ็ค กญัชาไม่ไดม้กีฎหมายควบคุมใหช้ดัเจน ส่งผลท าใหเ้กดิเหตุการณ์ตามมาอย่างกวา้งขวาง ปัญหาทีเ่กดิขึน้ท าใหห้น่วยงานหลายภาค
ส่วนวพิากษ์วจิารณ์ถงึนโยบายรฐับาลทีเ่ร่งปลดลอ็คกญัชาก่อนมกีารออกกฎหมายควบคุม ท าใหว้งการแพทยแ์ละสาธารณชนไดเ้รยีกรอ้ง
ใหร้ฐับาลสรา้งนโยบายควบคุมการบรโิภคกญัชาและกญัชงโดยเรว็ทีสุ่ด วตัถปุระสงค์ของงำนวิจยั: เพื่อศกึษาทศันคตขิองผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูที่มตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ี 1) ทางด้านการแพทย์ 2) ทางด้านสาธารณสุขของประชาชน และ 3) 
ทางด้านเศรษฐกิจ เพื่อน าผลการวจิยั ไปใช้ในการค้นคว้า และวจิยัพฒันาต่อยอดองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ ด้านสาธารณสุขของ
ประชาชน และดา้นเศรษฐกจิ หรอืเป็นแนวทางทีเ่ป็นประโยชน์ในการท าวจิยัและพฒันาสนิคา้ การวางแผนกลยุทธใ์นการด าเนินธุรกจิ และ
เพื่อก าหนดกฎระเบยีบของนโยบายของภาครฐัหรอืหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งได้ วิธีด ำเนินกำรวิจยั: เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยท าการศึกษาประชากรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในจังหวดัหนองบวัล าภู มีเกณฑ์ในการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ใชก้ารสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้ง (Semi-structured Interview) โดยแบ่งผูใ้หข้อ้มลูหลกัออกเป็น 4 กลุ่ม มจี านวน
ทัง้สิน้ 40 ราย ผลกำรวิจยั: พบว่า ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภู มทีศันคตเิชงิบวกต่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ี1) ทางดา้น
การแพทย์ ผูใ้หข้อ้มูลหลกัจ านวน 40 ราย คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 100 มทีศันคตเิชงิบวก เพราะมคีวามคดิเหน็ทีเ่ชื่อมัน่ว่ากญัชากญัชงมี
สรรพคุณทางยาทีเ่ป็นประโยชน์ สามารถน ามาใชใ้นการรกัษาโรคไดห้ลากหลาย และมคีวามมัน่ใจเพราะอยู่ภายใตก้ารควบคุมของแพทย ์
2) ทางด้านสาธารณสุขของประชาชน ผู้ให้ขอ้มูลหลกัจ านวน 34 ราย คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 85 มทีศันคติเชงิบวก เพราะเป็นการเพิม่
ทางเลอืกในการดูแลดา้นสุขภาพ และ 3) ทางดา้นเศรษฐกจิ ผูใ้หข้อ้มลูหลกัจ านวน 40 ราย คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 100 มทีศันคตเิชงิบวก 
เพราะเชื่อมัน่ว่ากญัชากญัชงสามารถเพิม่มูลค่าทางเศรษฐกจิได ้สรปุผลกำรวิจยั: ผูใ้หข้อ้มูลหลกัจ านวน 40 ราย มทีศันคตเิชงิบวกต่อ
นโยบายกญัชากญัชงเสรทีัง้ 3 นโยบาย และมขีอ้เสนอแนะไดแ้ก่ ควรแก้ไขกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งใหม้คีวามชดัเจน มรีายละเอยีดรดักุมและ
ครอบคลุมทัง้ระบบ การมกีฎหมายใหห้า้มสูบกญัชากญัชงทุกช่วงอายุ จ ากดักญัชากญัชงใหใ้ชไ้ดเ้ฉพาะในทางการแพทย์ การใหค้วามรู้
และการใชป้ระโยชน์จากกญัชากญัชงทีถู่กตอ้งแก่ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี และกระทรวงสาธารณสุขควรมรีะบบควบคมุการดแูลรกัษาดว้ยกญัชา
ทางการแพทยท์ีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย 
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On June 16, 2022, the Ministry of Public Health issued a proclamation regarding the control of medicinal herbs in the 
Royal Gazette, Volume 139. The controlled herbs are those with educational or research value, or economic significance. 
Cannabis can be utilized for educational or research purposes, and its economic importance has been recognized. The decision 
to unlock cannabis was made due to the lack of clear legal control, leading to unintended widespread consequences. The 
resulting issues have prompted criticism of the government for hastily unlocking cannabis without clear regulations. This has led 
the medical industry and the public to call for the government to swiftly regulate the consumption of cannabis and hemp. 
Objective: This research aims to examine stakeholders’ attitudes in Nong Bua Lamphu Province towards the government’s 
cannabis and hemp deregulation policy. It focuses on the medical, public health, and economic aspects. The findings will 
contribute to knowledge development in medicine, public health, and economics. They will also guide research, product 
development, strategic planning, and regulatory formulation by relevant. Methods: This study employed a qualitative research 
approach. In-depth interviews were conducted with primary data providers were divided into four groups, with a total of 40 
individuals interviewed. Results: Research findings indicate that stakeholders in Nong Bua Lamphu province have a positive 
attitude towards liberal cannabis policies. Firstly, in the medical field, out of 40 main informants, constituting 100%, hold a positive 
attitude due to the belief in the medical benefits of cannabis, which can be used to treat various diseases under medical 
supervision. Secondly, in public health, out of 34 main informants, constituting 85%, have a positive attitude as it provides an 
additional option for healthcare. Thirdly, in the economic aspect, out of 40 main informants, constituting 100%, have a positive 
attitude as they believe cannabis can increase economic value. Conclusion: The results of the research can be summarized a 
total of 40 individuals interviewed had positive attitudes towards the three policies to liberalize the use of cannabis and hemp. 
Moreover, suggestions also include clarifying related laws, limiting recreational cannabis use, promoting proper usage and 
benefits, and implementing appropriate medical cannabis control systems by the Ministry of Public Health in line with Thailand's 
context. 
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บทน ำ
เมื่อวนัที ่16 มถิุนายน พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข

ได้ออกประกาศ เรื่องสมุนไพรควบคุม พ.ศ. 2565 ในราชกจิจา
นุเบกษา เล่ม 139 ตอนพิเศษ 137 ง หน้า 9 ซึ่งเป็นสมุนไพร
ควบคุมทีม่คี่าต่อการศกึษาหรอืการวจิยั หรอืมคีวามส าคญัทาง
เศรษฐกิจ เพื่อให้เหมาะสมกบัสภาพการณ์ในปัจจุบนั วนัที่ 23 
พฤศจกิายน 2565 มปีระกาศกระทรวงสาธารณสุขในราชกจิจา
นุเบกษา เล่ม 139 ตอนพเิศษ 272 ง หน้า 3 โดยใหก้ญัชา หรอื
สารสกดัจากกญัชา ซึ่งเป็นพชืในสกุล Cannabis เป็นสมุนไพร
ควบคุม (กญัชา) อนุญาตใหผู้ท้ีม่อีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป สามารถ
ครอบครอง ใชป้ระโยชน์ ดแูล เกบ็รกัษา ขนยา้ย จ าหน่ายกญัชา
ได ้แต่หา้มสูบในทีส่าธารณะ หา้มจ าหน่ายแก่ผูม้อีายุต ่ากว่า 20 
ปี สตรมีคีรรภ์ หรอืสตรใีหน้มบุตร อนุญาตใหผู้ป้ระกอบวชิาชพี
เวชกรรม ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจนี 
และหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย สามารถใชป้ระโยชน์จากกญัชาได ้และมกีารควบคุมไม่ให้
น าช่อดอกกญัชาไปใชใ้นทางทีผ่ดิวตัถุประสงค์ของคุ้มครองและ
ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร (กระทรวงสาธารณสุข , 
2565) 

หลงัจากทีม่นีโยบายกญัชากญัชงเสร ีท าให้กญัชากญั
ชงสามารถน าไปใช้ประกอบอาหารและเครื่องดื่มได้ กญัชากญั
ช ง จึ ง ไ ด้ รั บ ค ว า ม ส น ใ จ จ า ก ผู้ บ ริ โ ภ ค  ซึ่ ง ส า ร  THC 
(Tetrahydrocannabinol) เ ป็นสารสกัดที่ ส่ งผลให้เกิดความ
เคลิบเคลิ้ม และ CBD (Cannabidiol) จัดเป็นสารเสพติดที่
สามารถบรรเทาการเจบ็ป่วยในบางโรคได ้มอียู่ในกญัชา จงึท า
ใหธุ้รกจิเครื่องดื่มกญัชาน่าสนใจมผีูล้งทุน มสีนิคา้เครื่องดื่มที่มี
กญัชาเป็นส่วนผสมออกมาจ าหน่ายให้กบัผู้บรโิภคเป็นจ านวน
มากและขยายตัวอย่างรวดเร็ว มีการเปิดทางสู่การเป็นพืช
เศรษฐกิจ ผู้ประกอบการร้านอาหารเปิดขายอาหารผสมกญัชา 
และกลายเป็นเมนูยอดนิยมในกลุ่มผูบ้รโิภค (ราชกจิจานุเบกษา, 
2565) 

อย่ า ง ไรก็ตาม  กองควบคุมวัตถุ เ สพติดกัญชา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ระบุว่า ส่วนของกญัชา
กัญชง  และสารสกัดแคนนาบิไดออล  (CBD) ที่ ใ ช้ เ ป็น
ส่วนประกอบของอาหารเพื่อผลติจ าหน่าย ต้องเป็นเฉพาะส่วน
ของพืชที่ก าหนดในประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
เมล็ดกัญชง น ้ ามันจากเมล็ดกัญชง โปรตีนจากเมล็ดกัญชง 
ผลติภณัฑ์อาหารทีใ่ชเ้ปลอืก ล าต้น เส้นใย กิ่งก้าน รากและใบ 
ซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย ผู้ประกอบการต้องขอขึ้น
ทะเบยีนต ารบัอาหารหรอืขออนุญาตใชฉ้ลากอาหาร เพื่อรบัเลข

สารบบอาหาร และต้องมมีาตรฐานตามเงือ่นไขชนิดอาหาร และ
แสดงค าเตอืนเป็นไปตามทีป่ระกาศก าหนดไว ้(กองส่งเสรมิและ
ประสานเพื่อประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม , 
2566) 

ตัง้แต่มีการประกาศนโยบายเสรี กัญชากัญชงได้
กลายเป็นสิง่ทีถู่กกฎหมายออกจากสารเสพตดิประเภทที่ 5 ยา
เสพติดประเภทที ่5 คอืยาเสพตดิใหโ้ทษทีไ่ม่เขา้อยู่ในประเภท 
1 ถงึ 4 ม ี4 รายการ คอื กญัชา พชืกระท่อม พชืฝ่ิน ทุกส่วนของ
พชืกญัชา ทุกส่วนของพชืกระท่อม และเห็ดขีค้วาย ที่ออกฤทธิ ์
กระตุ้นประสาทหรอืหลอนประสาท แต่สารสกดัจากกญัชาและ
กัญชงที่มีปริมาณ THC เกิน 0.2 ยังถือเป็นยาเสพติด ท าให้
กัญชากัญชงไม่ต่างจากพืชผักผลไม้ตามท้องตลาด จึงเป็น
สมุนไพรที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น รวมถึงมีเมนูอาหารและ
เครื่องดื่มผสมกญัชากญัชงออกวางจ าหน่าย โดยไม่มกีฎหมาย
ควบคุมการสบูและการน าไปเป็นส่วนผสมอาหารและเครื่องดื่มที่
ชัดเจน ผู้บริโภคได้รับกัญชากัญชงในปริมาณที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลกระทบต่อร่ างกายจนต้อง เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ปัญหาทีเ่กดิขึน้ท าใหห้ลายภาคส่วนวพิากษ์วจิารณ์
ถึงรัฐบาลที่รีบมีนโยบายกัญชากัญชงเสรี ก่อนมีการออก
กฎหมายควบคุมการเสพเพื่อสันทนาการและการน าไปผสม
อาหารและเครื่ องดื่ม ให้ชัดเจน ท าให้วงการแพทย์และ
สาธารณชนไดเ้รยีกร้องใหร้ฐับาลควบคุมการบรโิภคกญัชาและ
กญัชงโดยเรว็ (King Prajadhipok's Institute, 2020) 

ในขณะที่หลายองค์กรได้พร้อมใจกันเรียกร้อง หรือ
แสดงความห่วงใยต่อผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ ซึ่งราชวทิยาลยั
ต่าง ๆ ได้ออกแถลงการณ์ที่แสดงถึงความกงัวลต่อผลกระทบ
จากกัญชาที่จะเกิดขึ้น เช่น ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ ที่ขอให้
รฐับาลเร่งพิจารณาให้มีมาตรการทางกฎหมาย รวมถึงขอให้
รัฐสภาเร่งพิจารณาร่าง พ.ร.บ.กัญชา กัญชงเพื่อคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคไม่ใหม้กีารบรโิภคกญัชาอย่างไม่เหมาะสม 

มหาวิทยาลยัมหดิล ได้ออกค าแถลงการณ์ค าแนะน า
และข้อเสนอแนะ โดยแสดงถึงความห่วงใยต่อความปลอดภยั
ของประชาชนและสงัคม เมื่อวนัที ่14 มถิุนายน พ.ศ. 2565 โดย
ระบุว่า กัญชาเป็นพืชที่มีสารแคนาบินอยด์ (Cannabinoid : 
CBD) หลายชนิด โดยเฉพาะสาร Tetrahydrocannabinol (THC) 
ที่อาจส่งผลอนัตรายต่อสุขภาพ และไม่ควรใช้เพื่อการสนัทนา
การ เพราะอาจท าให้เกิดโทษรุนแรงได้ ในขณะที่ยังไม่มี
มาตรการก ากับดูแลการใช้กัญชาอย่างรัดกุม รวมไปถึงมี
ขอ้เสนอแนะไม่ใหใ้ชก้ญัชาในหญงิตัง้ครรภ ์หญงิระยะใหน้มบตุร 



ทศันคตขิองผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี 
ธรีะปรชัญ์ สวุรรณเสร ีและคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2567 

เด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 20 ปีเป็นอนัขาด ไม่ใช้กญัชาเพื่อ
การสนัทนาการ เพราะอาจท าใหเ้กดิผลกระทบต่อสุขภาพไดท้ัง้
ในระยะสัน้และระยะยาว (Thecoverage, 2022) 

ซึ่งรัฐบาลได้ให้เหตุผลถึงนโยบายในการปลดล็อค
กัญชาให้ถูกกฎหมาย โดยมีเป้าหมาย 3 เรื่องคือ 1. เพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์ 2. เพื่อใหป้ระชาชนมทีางเลอืกในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 3. เพื่อให้เกิดเป็นประโยชน์ทาง
เศรษฐกจิและอุตสาหกรรม ทัง้ในกลุ่มเครื่องส าอาง สมุนไพรและ
อาหาร รวมถึง ส่ง เสริมงานวิจัยนวัตกรรม  (ส านักงาน
ประชาสมัพนัธจ์งัหวดัสุรนิทร์, 2565) 

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั  
1. เพื่อศกึษาทศันคตขิองผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีในจงัหวดั

หนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรทีางดา้นการแพทย ์ 
2. เพื่อศกึษาทศันคตขิองผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีในจงัหวดั

หนองบัวล าภูที่มีต่ อนโยบายกัญชากัญชงเสรีทางด้าน
สาธารณสุขของประชาชน  

3. เพื่อศกึษาทศันคตขิองผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีในจงัหวดั
หนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรทีางดา้นเศรษฐกจิ 

ขอบเขตกำรวิจยั   
 1. ขอบเขตดา้นเนื้อหา คอืศกึษา “ทศันคตขิองผูม้ส่ีวน
ได้ส่วนเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชง
เสร”ี ทางดา้นการแพทย ์ทางดา้นสาธารณสุขของประชาชน และ
ทางดา้นเศรษฐกจิ 
 2. ขอบเขตด้านประชากร ผู้วิจ ัยได้ศึกษาประชากร 
(Population) ของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภมูตีอ่
นโยบายกญัชากญัชงเสร ีเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative 
Research) งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา “ทัศนคติของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสร”ี 
ผู้วิจ ัยใช้เกณฑ์ในการเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยั
ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) เพราะมีข้อดีคือ 
สะดวก รวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย และได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณลกัษณะตรงตามวตัถุประสงคท์ีต่อ้งการ โดยใชก้ารสมัภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) โดยผู้ให้ขอ้มูล
หลักในการศึกษาวิจยัครัง้นี้คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในจงัหวดั
หนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายการกญัชากญัชงเสร ีจ านวนรวม 40 
ราย ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ที่สามารถให้ข้อมูลตรงตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัไดเ้ชงิลกึ 
 3. ขอบเขตดา้นเวลา ท าการวจิยัในช่วงเดอืนเมษายน-
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 4 เดอืน 
 

ควำมส ำคญัของกำรวิจยั  
 1. ประโยชน์ทำงวิชำกำร 
 เพื่อผู้ที่สนใจในการศึกษาค้นคว้าและวิจัยในด้าน
ทศันคติของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีที่มตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ี
สามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการต่อยอด คน้ควา้ 
และวจิยัพฒันาต่อยอดองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ ทางด้าน
สาธารณสุขของประชาชน และทางด้านเศรษฐกจิ ไปปรบัใชใ้น
โอกาสต่อไปได ้
 2. ประโยชน์ต่อภำคธรุกิจ 
 เพื่อใหผู้ป้ระกอบการทีต่อ้งการด าเนินธุรกจิ ทีม่กีญัชา
และกัญชงเป็นส่วนประกอบ สามารถทราบถึงทศันคติของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อนโยบายกัญชากัญชงเสรีทางด้าน
การแพทย์ ทางด้านสาธารณสุขของประชาชน และทางด้าน
เศรษฐกิจ เพื่อน าไปเป็นข้อมูลเพิ่มเติม หรือแนวทางที่เป็น
ประโยชน์ในการท าวจิยัและพฒันาสนิคา้ การวางแผนกลยุทธ์ใน
การด าเนินธุรกจิ เพื่อใหต้อบสนองความต้องการของผูบ้รโิภคที่
มคีวามตอ้งการทีห่ลากหลายได ้
 3. ประโยชน์ต่อภำครฐัและหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง 
 เพื่ อ เ ป็นแนวทางให้กับหน่วยงานภาครัฐ  หรือ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถน าผลจากการวจิยันี้ ไปศกึษาเพื่อ
ก าหนดกฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั ทศิทางของนโยบาย และมาตรการ
ส่งเสริมเพื่อสนับสนุนการเพิ่มมูลค่าของกัญชาและกัญชงที่
เหมาะสมได ้

แนวคิดและทฤษฎี 
 ข้อมูลและแนวควำมคิดเก่ียวกบักญัชำและกญัชง 
 กญัชา (Marijuana) ชื่อวทิยาศาสตร์ Cannabis Sativa 
L.subsp. Sativa คอื พชืล้มลุกจ าพวกหญ้า ล าต้นเตีย้เป็นพุ่มสงู
ไม่เกิน 2 เมตร แตกกิ่งก้านมาก ใบหนากว้างสเีขยีวเขม้ แตก
เป็นแฉก 5-7 แฉก รมิใบทุกแฉกมลีกัษณะเป็นจกัในก้านเดยีว 
ออกดอกตามงา่มกิง่กา้น มสีาร THC เกนิ 1% และสาร CBD ไม่
เกนิ 2% นิยมน ามาสกดัเป็นยารกัษาโรคและใชใ้นทางการแพทย ์
(ศูนยว์ทิยาศาสตรเ์พื่อการศกึษา, 2564)  
 กั ญ ช า เ ป็ น พื ช ส กุ ล  Cannabis อ ยู่ ใ น ว ง ศ์  
Cannabaceae ม ี3 สายพนัธุ ์ไดแ้ก่ สายพนัธุซ์าตวิา (Cannabis 
Sativa) สายพนัธุ์อนิดกิา (Cannabis Indica) และสายพนัธุ์รูเดอ
ราลสิ (Cannabis Ruderalis) (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกญัชำกบักญัชง  
 กญัชาเป็นสายพนัธุ์อินดกิา พบในอินเดยีและบริเวณ
ตะวนัออกกลาง กญัชามลี าต้นพุ่มเตี้ย ความสูงเมื่อเตบิโตเตม็ที่
ประมาณ 180 เซนติเมตร ใบกว้าง  สัน้  สีเขียวเข้ม เมื่ อ
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เปรียบเทียบกับกัญชง ใบเป็นแฉก 5-7 แฉก กิ่งก้านดกหนา 
ระยะเวลาการเติบโตพร้อมเก็บเกี่ยว 6-8 สัปดาห์ ชอบที่ร่ม 
กัญชามีสาร CBD (Cannabidiol) ซึ่งออกฤทธิร์ะง ับประสาท 
(Sedative) ท าใหก้ลา้มเน้ือผ่อนคลาย ลดอาการปวดเรือ้รงั นิยม
น ามาสกดัเป็นยารกัษาโรคและใชใ้นทางการแพทย์ 
 กัญชงเป็นสายพันธุ์ซาติวา (Cannabis Sativa) มี
แหล่งก าเนิดบรเิวณเส้นศูนย์สูตร ตอนกลางของทวปีแอฟริกา 
และเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ และเป็นสายพนัธุ์ทีพ่บมากทีสุ่ดใน
ประเทศไทย ซึ่งสามารถเจรญิเตบิโตไดด้ใีนลกัษณะอากาศแบบ
รอ้นชื้น กญัชงมลี าตน้หนา ความสูงเมื่อเตบิโตเตม็ทีป่ระมาณ 6 
เมตร ใบยาว เรยีว สเีขยีวอ่อนเมื่อเปรยีบเทยีบกบักญัชา ใบเป็น
แฉก 7-11 แฉก ระยะเวลาการเติบโตพร้อมเก็บเกี่ยว 9-16 
สปัดาห ์ชอบแดดและอากาศรอ้น 
 กญัชาทางการแพทย ์หมายถงึ สิง่ทีไ่ดจ้ากการสกดัพชื
กัญชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้ มาใช้ทางการแพทย์และการวิจยั 
ไม่ ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเ ป็นพืช  หรือ
ส่วนประกอบใด ๆ ของพชืกญัชา อาท ิเช่น ยอด ดอก ใบ ล าตน้ 
ราก 
 ผลิตภัณฑ์กัญชา หมายถึง รูปแบบหรือลกัษณะของ
สารสกดัจากกญัชาทีผ่่านการเตรยีมเพื่อน ามาใชท้างการแพทย์
กบัผูป่้วย อาทเิช่น เมด็ สเปรย์พ่นในช่องปาก น ้ามนัหยดใต้ลิน้ 
แท่งเหน็บทวารหนัก และอื่น ๆ 
 ประโยชน์กญัชำทำงกำรแพทย ์

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารออกฤทธิ ์(Bioactive 
Compounds) มากถึง 400 ชนิด พบมากที่สุดคือสารแคนนาบิ
นอยด์ (Cannabinoids) ได้แก่ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ 
(Delta-9 Tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิไดอัล 
(Cannabidiol: CBD) ออกฤทธิ ์ยับยัง้ กระตุ้น ระบบประสาท 
ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกันของร่างกาย มีถิ่นก าเนิดในทวปีเอเชยี ซึ่ง
สามารถปลูกไดทุ้กประเทศทัว่โลก 
 นโยบายกญัชากญัชงเสร ีมเีป้าหมาย 3 เรื่องดงันี้ 

• เพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์
• เพื่อเพิม่ทางเลอืกใหก้บัประชาชนในการดแูล

ด้านสุขภาพ และการใช้ในอุตสาหกรรมที่มี
การแปรรูปจะต้องขออนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา แต่ถ้าน ามาใช้
ในครวัเรอืนตอ้งมรีัว้รอบมดิชดิ ไม่ใหน้ ามาใช้
ในที่สาธารณะ ซึ่งประชาชนสามารถปลูก
กญัชาไดใ้นครวัเรอืน เพื่อใชใ้นการรกัษาหรอื
ดแูลสุขภาพได ้ 

• เพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกจิและอุตสาหกรรม 
ทัง้ในดา้นสมุนไพรและอาหาร รวมถงึส่งเสรมิ
งานวจิยันวตักรรม (ส านักงานประชาสมัพนัธ์
จงัหวดัสุรนิทร,์ 2565) 

การสูบเฉพาะกัญชาและกัญชงจะไม่สามารถก่อเหตุ
อาชญากรรมได ้เพราะการสูบกญัชาหรอืกญัชงจะมผีลท าใหง้ว่ง
นอน เคลิ้ม อารมณ์ด ีการมองเหน็พร่าเลอืน เปลอืกตาปิด ภาพ
ที่เห็นถูกแยกออกเป็นสามส ีได้แก่ สแีดง สเีขยีว และสเีหลอืง 
หัวหนักต้องเอนพิง ทรงตัวล าบาก กระบวนการคิดไม่มี
ประสทิธภิาพ ประสาทการรบัรู้ช้าลง มอีาการชาตัง้แต่หวัจรด
เทา้ มคีวามรูส้กึมนึงง สบัสน ไรส้มาธ ิ(Thecoverage, 2022) 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เตอืน
ประชาชนใหใ้ช ้"กญัชา" อย่างเหมาะสม เพราะมทีัง้คุณและโทษ 
เหน็ประโยชน์ในการใชเ้พื่อทางการแพทย์และต่อยอดเศรษฐกจิ
ให้กับประเทศชาติ ที่ส าคัญควรใช้ประโยชน์อย่างเข้าใจและ
ถูกต้อง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (Government 
Contact Center, 2023) 
 ข้อก ำหนดและกฎหมำยเก่ียวกบักญัชำ 

เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ฉบับที่ 2 เป็นการ
แก้ไขเพิ่ม เติมประกาศฉบับที่  1 จากประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบบัที่ 425 พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้มี
การออกประกาศปรับปรุงข้อก าหนดผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
ส่วนประกอบของกญัชา กญัชง สารสกดั CBD 3 ฉบบั เพื่อใหม้ี
ความเหมาะสมและดูแลผูบ้รโิภคใหบ้รโิภคได้อย่างปลอดภยั มี
สาระส าคัญเป็นการปรับปรุงคุณภาพหรือมาตรฐาน โดยการ
ยกเลิกข้อจ ากัดปริมาณสาร CBD ในเมล็ดกัญชงที่เป็นอาหาร 
น ้ามนัจากเมลด็กญัชง โปรตนีเมลด็กญัชง พรอ้มกบัการปรบัปรงุ
บญัชีแนบท้ายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารที่มส่ีวนประกอบของ
เมลด็กญัชง น ้ามนัจากเมลด็กญัชง หรอืโปรตนีจากเมลด็กญัชง 
โดยยกเลกิการควบคุมปรมิาณสาร CBD แต่ยงัควบคุมปรมิาณ
สาร THC ตามประกาศฉบับที่ 425 พ.ศ. 2564 และฉบับที่ 3 
เป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 439 พ.ศ. 2565 ว่า
ด้วยเรื่องผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสารสกัดแคนนาบิไดออลเป็น
ส่วนประกอบ โดยไดเ้พิม่ขอ้ก าหนดใหส้ามารถน าสารสกดั CBD 
ที่ผสมกับวัตถุ อื่ นที่ ไม่ เ ป็นอันตรายต่ อ สุขภาพมา เ ป็น
ส่วนประกอบของอาหารได้ (กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก, 2564) 

ประกาศราชกจิจานุเบกษา เล่ม 139 ตอนพเิศษ 272 ง 
หน้า 3 วนัที่ 23 พฤศจกิายน 2565 หากผู้ใดมคีวามประสงค์จะ
ศึกษาวิจยั ส่งออก จ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อ
การคา้สามารถกระท าได ้แต่ต้องไดร้บัใบอนุญาต หา้มจ าหน่าย



ทศันคตขิองผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี 
ธรีะปรชัญ์ สวุรรณเสร ีและคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2567 

สมุนไพรควบคุม หรอืแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการคา้ ห้าม
โฆษณาสมุนไพรควบคุมในทุกช่องทางเพื่อการคา้ หา้มจ าหน่าย 
ผ่านเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ (Vending Machine) ผ่าน
ช่องทางอเิลก็ทรอนิกสห์รอืเครอืข่ายคอมพวิเตอร์ ในสถานทีว่ดั
หรือสถานที่ส าหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา หอพัก 
สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก (ราชกิจจานุเบกษา , 
2565) 

และการน าส่วนของกัญชากัญชงเพื่อมาใช้ในการ
ประกอบอาหารที่ผลิตเพื่อจ าหน่าย กองควบคุมวัตถุเสพติด
กญัชา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ระบุว่า ส่วน
ของกญัชากญัชง และสารสกดัแคนนาบไิดออล (CBD) ทีใ่ชเ้ป็น
ส่วนประกอบของอาหารเพื่อผลติจ าหน่าย ต้องเป็นเฉพาะส่วน
ของพืชที่ก าหนดในประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
เมล็ดกัญชง น ้ ามันจากเมล็ดกัญชง โปรตีนจากเมล็ดกัญชง 
ผลติภณัฑ์อาหารทีใ่ชเ้ปลอืก ล าต้น เส้นใย กิ่งก้าน รากและใบ 
ซึ่งไม่มยีอดหรอืช่อดอก ผูป้ระกอบการต้องขอขึน้ทะเบยีนต ารบั
อาหารหรอืขออนุญาตใชฉ้ลากอาหาร เพื่อรบัเลขสารบบอาหาร 
และต้องมคีุณภาพหรอืมาตรฐานตามเงื่อนไขชนิดอาหาร และ
แสดงค าเตือนตามที่ประกาศก าหนด (กองส่งเสรมิและประสาน
เพื่อประโยชน์ทางวทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม, 2566) 

นักจิตวิทยาชื่ อ  Abraham H. Maslow (2021) ที่ ได้
เสนอทฤษฎีล าดับขัน้ความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s 
Hierarchy of Needs) เชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ สามารถ
อธบิายโดยใชแ้นวโน้มของบุคคลในการคน้หาเป้าหมายทีจ่ะท า
ใหช้วีติ สิง่ทีต่อ้งการ และไดพ้ฒันาทฤษฎทีีก่ล่าวถงึความจ าเป็น
ไว้ 5 ขัน้ตอนที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมความต้องการของ
มนุษย์หรอืผู้บรโิภค ซึ่งมคีวามสอดคล้องกบัดา้นสาธารณสุข 2 
ขัน้ตอน ดงันี้ 

• ความต้องการทางกายภาพ (Physiological Needs) 
เป็นความต้องการล าดับแรกของล าดับขัน้ความ
ต้องการ  เพราะ เ ป็นความต้องการขั ้นพื้นฐาน 
เปรยีบเสมอืนสิง่ที่ไม่สามารถขาดได้ในการด ารงชวีติ 
ซึ่งไดแ้ก่ ปัจจยั 4 ประกอบดว้ย อาหาร ทีอ่ยู่อาศยั ยา 
เครื่องนุ่ม 

• ความต้องการความมัน่คงปลอดภัย (Safety Needs) 
เป็นความต้องการที่ต้องมีความมัน่คงและความ
ปลอดภยัจากภยัอนัตรายในชวีติ เช่น ความปลอดภยั
จากอนัตรายต่าง ๆ ความปลอดภยัทางด้านสงคราม 
ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ความมัน่คงในหน้าที่การ
งาน ความมัน่คงทางการเงนิ และการมสุีขภาพร่างกาย
ทีส่มบูรณ์แขง็แรง 

การสาธารณสุข (Public Health Sciences) เป็นศาสตร์
หรอืองค์ความรูท้ีว่่าดว้ยการท า หรอืการจดัการเกี่ยวกบัสุขภาพ
และความเป็นอยู่ของประชาชน นิยามว่า สาธารณสุข เป็น
กระบวนการจดัการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนด้วยวธิี
ทางสาธารณสุขศาสตร์ เน้นการป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพของ
สาธารณชน โดยประชาชนและเพื่อประชาชนเอง นักการ
สาธารณสุขต้องรบัผดิชอบในการใหค้ าแนะน า ถ่ายทอดความรู้
การจดัการควบคุมรกัษา และปรบัปรุงสภาพแวดล้อม เพื่อให้
สาธารณชนมีสุขภาพดีปลอดภัย สุขสบาย มีสุขภาวะ และ
คุณภาพชวีติทีส่มบูรณ์ไม่เป็นภาระของสงัคม (สาธารณสุขแนว
ใหม่, 2560) 

จากทฤษฎีล าดับขัน้ความต้องการของมาสโลว์ 
(Maslow’s Hierarchy of Needs) นัน้ มีความต้องการ 2 ล าดบั
แรกที่มนุษย์ให้ความส าคญัเป็นล าดบัต้น ๆ คอื ความต้องการ
ทางกายภาพ (Physiological Needs) ซึ่งเป็นความต้องการ
ล าดบัแรกของล าดบัขัน้ความต้องการ เพราะเป็นความต้องการ
ขัน้พื้นฐานที่เปรียบเสมือนสิ่งที่ไม่สามารถขาดได้ในการ
ด ารงชวีติ ซึง่ไดแ้ก่ ปัจจยั 4 ประกอบดว้ย อาหาร ทีอ่ยู่อาศยั ยา 
เครื่องนุ่มห่ม และความต้องการล าดบัถัดมาคือความต้องการ
ความมัน่คงปลอดภยั (Safety Needs) เป็นความต้องการที่ต้อง
มีความมัน่คงและความปลอดภัยจากภัยอนัตรายในชีวิต เช่น 
ความปลอดภัยจากอนัตรายต่าง ๆ ความมัน่คงทางเศรษฐกิจ 
ความมัน่คงในหน้าทีก่ารงานการเงนิ และการมสุีขภาพร่างกายที่
สมบูรณ์แขง็แรง ซึง่มส่ีวนทีเ่กีย่วขอ้งกบัดา้นสาธารณสุข 

กญัชำและกญัชงทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
วจิยักรุงศร ี(2564) ได้น าเสนอว่าปี พ.ศ. 2563 ตลาด

กญัชงโลกมมีูลค่า 4.75 พนัล้านดอลลาร์สหรฐัอเมรกิา จ าแนก
ตามประเภทของผลติภณัฑ์ ไดแ้ก่ ผลติภณัฑ์ดูแลส่วนบุคคล มี
มูลค่า 1.76 พันล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา (คิดเป็นสัดส่วน 
37.1% ของมูลค่าตลาดกญัชงโลก) รองลงมาได้แก่ อาหารและ
เครื่องดื่ม (25.2%) สิ่งทอ (18.6%) และผลิตภัณฑ์ยา (11.6%) 
และคาดว่าตลาดกญัชงโลกจะเตบิโตต่อเนื่องเฉลี่ย 21.6% ต่อปี 
มาอยู่ที ่1.86 หมื่นลา้นดอลลารส์หรฐัอเมรกิา ในปี พ.ศ. 2570 

วิจยักรุงศรีได้ประมาณการมูลค่าอุตสาหกรรมกญัชง
ของไทย โดยพจิารณาจากมูลค่าของอุตสาหกรรมปลายน ้าทีม่ ี
ศกัยภาพในการน ากัญชาและกัญชงไปใช้เพื่อเป็นฐานในการ
ประเมนิร่วมกบัสดัส่วนกญัชาและกญัชงทีค่าดว่าจะถูกน าไปใช้
ในแต่ละอุตสาหกรรม โดยประเมินว่ า ปี  พ .ศ .  2564 ใน
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มที่มกีัญชงผสมจะมมีูลค่า 280 ล้านบาท 
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รองลงมาเป็นผลติภณัฑอ์าหารจากกญัชง 240 ล้านบาท ยาและ
อาหารเสรมิจากกญัชง 50 ล้านบาท เครื่องแต่งกายทีท่ าดว้ยใย
กญัชง 30 ล้านบาท และผลติภณัฑด์ูแลส่วนบุคคลประเมนิว่ายงั
อยู่ ในช่ วงการพัฒนาผลิตภัณฑ์เ ป็นหลักในปีแรก ก ลุ่ม
อุตสาหกรรมดงักล่าวจะมีการน ากัญชาและกัญชงไปใช้มูลค่า
ประมาณ 600 ล้านบาท การน ากัญชากัญชงมาแปรรูปเพื่อ
เศรษฐกจิสามารถท าไดห้ลากหลายตามกลุ่มอุตสาหกรรมปลาย
น ้าส าคญั ไดแ้ก่ เครื่องดื่ม อาหาร ยาและอาหารเสรมิ เครื่องแต่ง
กาย และผลิตภัณฑ์ดูแลส่วนบุคคล โดยมีกฎหมายควบคุมที่
แตกต่างกนั 

ทัง้นี้ ประเมนิว่าผลติภณัฑ์กญัชงไทยเตบิโตอย่างมาก
หลงัรฐับาลปลดล็อคการประกอบธุรกิจ โดยตลาดกญัชงไทยมี
มูลค่าสูงถึง 15,770 ล้านบาท ณ สิ้นปี พ.ศ. 2568 หรอืมอีตัรา
เตบิโตเฉลีย่ (Compound Annual Growth Rate: CAGR) 126% 
ต่อปี (ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากดั (มหาชน), 2564) 

ประเภทของทศันคติ 
ประเภทของทศันคติแบ่งออกจากการแสดงออกทาง

ทศันคติของบุคคลหนึ่ง โดยสามารถแสดงออกได้เป็นประเภท
เดียวหรือหลายประเภท ซึ่งขึ้นอยู่กับความเชื่อ ค่านิยม 
ความรูส้กึและ สภาพแวดล้อมทีส่่งผลต่อบุคคลนัน้ (มณฑติา ปิ
ยะธาราธเิบศร,์ 2564) 

บุคคลสามารถแสดงทศันคตไิด ้3 ประเภท ไดแ้ก่ 
• ทศันคตทิางเชงิบวก (Positive Attitude) เป็นทศันคตทิี่

ชกัน าใหบุ้คคลแสดงออก มอีารมณ์และความรูส้กึจาก
สภาพจิตใจที่โต้ตอบในด้านดีต่อบุคคลอื่น หรือ
เรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง รวมทัง้หน่วยงาน องคก์ร และ
สถาบนั เช่น กลุ่มเกษตรกรจะมทีศันคตทิางบวกและมี
ความรูส้กึทีด่ตี่อกระทรวงสารณสุขทีป่ระกาศกญัชากญั
ชงเสรีให้ถูกกฎหมาย รวมทัง้มหีน่วยงานเข้ามาสอน
ความรู้ โดยทางกลุ่มเกษตรกรจะมีทัศนคติที่ดีต่อ
หน่วยงานทีเ่ขา้มาใหก้ารสนับสนุน 

• ทัศนคติทางลบหรือไม่ดี  (Negative Attitude) คือ 
ทัศนคติที่สร้างความรู้สึกในทางเสื่อมเสีย ไม่ได้รับ
ความไวว้างใจหรอืความเชื่อถอื รวมทัง้ไม่พอใจต่อกนั
ในเรื่องราวหรือปัญหาใดปัญหาหนึ่งในหน่วยงาน 
องคก์าร และสถาบนั  

• ทัศนคติเฉย ๆ หรือการที่ไม่แสดงออกทางทัศนคติ 
(Passive Attitude) เ ป็ นทัศนคติ แ บบกลา งที่ ไ ม่
แสดงออก ไม่แสดงความคดิเหน็ในเรื่องราวหรอืปัญหา
นัน้ ๆ (Functional Theories of Attitudes) 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
 ระเบียบวิธีวิจยั  

ผู้วิจยัได้พิจารณาและก าหนดให้เป็นรูปแบบงานวจิยั
เชงิคุณภาพ (Qualitative Research) เนื่องจากงานวจิยัในเรื่อง
ดงักล่าวนี้ มคีวามประสงคท์ีต่อ้งการศกึษา คน้หาขอ้เทจ็จรงิจาก
ทศันคตทิีต่รงตามความเป็นจรงิ โดยขอ้มูลขอ้เทจ็จรงิต่าง ๆ ที่
ได้จะเป็นการอธิบายตามความเป็นจริง ซึ่งเป็นข้อมูลเชิง
คุณลักษณะการให้แสดงความคิดเห็น วิพากษ์ สังเกตและ
วเิคราะห์ขอ้มูล ท าใหส้ามารถทราบถงึความจรงิ และเกดิความ
เขา้ใจถ่องแทใ้นเรื่องทีต่้องการศกึษาวจิยั เพื่อทีจ่ะไดค้รอบคลุม
เนื้อหาสาระส าคญัอย่างครบถ้วน รวมทัง้การวจิยัเชงิคุณภาพ
สามารถตอบโจทยก์ารวจิยัทีต่อ้งการศกึษาทศันคตทิีม่คีวามเป็น
ลกัษณะเฉพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างถ่องแท ้ตลอดจน
ท าให้เกิดความเข้าใจเชิงลึก ( In-depth Understanding) ใน
การศกึษาตามหวัขอ้ดงักล่าว (P&M Research, 2011) 

เทคนิคในกำรสุ่มตวัอย่ำง 
ผูว้จิยัไดศ้กึษาประชากร (Population) ผูม้ส่ีวนไดส่้วน

เสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ีเป็น
การวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งการวจิยัครัง้นี้ 
ผู้วิจ ัยใช้เกณฑ์ในการเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพราะมีข้อดีคือ  สะดวก รวด เร็ ว 
ประหยดัค่าใชจ้่าย และได้กลุ่มตวัอย่างที่มคีุณลกัษณะตรงตาม
วตัถุประสงค์ที่ต้องการ เหตุผลที่เลือกกลุ่มตัวอย่างในจงัหวดั
หนองบวัล าภู เนื่องจากมีกลุ่มวิสาหกิจชุมชนแหล่งเพาะปลูก
กญัชาและกญัชงในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีน่่าสนใจ คอื กลุ่มปลูก
พืชสมุนไพรทางเลือกและการแปรรูปหนองบัวล าภู ซึ่งเป็น
สถานที่ที่ได้รบัอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
รู้จกัสถานที่ดงักล่าว และเป็นภูมลิ าเนาของผู้วจิยั ท าให้ได้รบั
ความสะดวก ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางไป
สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีส่ าคญั เพราะเป็นการสมัภาษณ์ด้วย
ผูว้จิยัเอง เพื่อทีจ่ะไดส้งัเกตการณ์ในระหว่างการสมัภาษณ์ร่วม
ด้วย ทัง้นี้ยังเป็นการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลักให้
ได้มากที่สุด โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) เพราะต้องการความยืดหยุ่นในการเก็บ
ขอ้มลู เพื่อน าไปสู่การก าหนดประเดน็ค าถามใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มูลที่
มเีนื้อหาสาระทีต่้องการศกึษาครอบคลุมประเดน็อย่างครบถ้วน 
โดยผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ คอืผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี
ในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ีจ านวน
รวม 40 ราย ซึง่แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. กลุ่มผูป้ระกอบการ



ทศันคตขิองผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี 
ธรีะปรชัญ์ สวุรรณเสร ีและคณะ  
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ร้านอาหาร จ านวน 5 ราย เป็นผู้ประกอบการในจังหวัด
หนองบัวล าภูที่ด าเนินธุรกิจร้านอาหาร จดทะเบียนพาณิชย์ 
ประกอบกิจการตัง้แต่ 5 ปีขึ้นไป โดยพจิารณาเลอืกผู้ให้ขอ้มูล
หลกัทีม่เีป็นเจา้ของกจิการ หรอืผูจ้ดัการรา้นทีส่ามารถใหข้อ้มลู
ตรงตามวตัถุประสงค์ของการวจิยัไดเ้ชงิลกึ 2. กลุ่มบุคคลทัว่ไป
ที่อาศยัในจงัหวดัหนองบวัล าภูที่มส่ีวนได้ส่วนเสียต่อนโยบาย
กญัชากญัชงเสร ีจ านวน 15 ราย ที่มชี่วงอายุระหว่าง 21-70 ปี 
ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ทุกอาชีพ ไม่ก าหนดรายได้ 3. กลุ่ม
บุคลากรหน่วยงานภาครฐัในจงัหวดัหนองบวัล าภู จ านวน 15 
ราย เป็นผูร้บัผดิชอบดา้นกฎหมาย หรอืดา้นการดูแลรกัษาหรอื
ให้ความรูด้้านสุขภาพ หรอืผู้ใหค้วามรูท้กัษะในการพฒันาฝีมอื
แรงงาน หรอืผูใ้หค้วามรูท้ีบุ่คคลส่วนใหญ่ใหค้วามเคารพนับถอื 
หรือผู้ที่มีส่วนในการบ าบัดหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
บุคลากรศาลเยาวชนจงัหวดั ข้าราชการครู เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
เจ้าหน้าที่กรมการปกครอง เจ้าหน้าที่ส านักงานพฒันาชุมชน
จังหวัด เจ้าหน้าที่ส านักงานพัฒนาความมัน่คงของมนุษย์ 
เจ้าหน้าที่ส านักงานพฒันาฝีมอืแรงงาน และ 4. กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทยใ์นจงัหวดัหนองบวัล าภู จ านวน 5 ราย ทีส่ามารถ
ให้ขอ้มูลตรงตามวตัถุประสงค์ของการวจิยัได้อย่างเจาะลกึ ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาล้วนมีความเกี่ยวข้องและเป็นผู้มี
ประสบการณ์ทีม่ส่ีวนเกีย่วขอ้งกบักญัชาและกญัชง 

ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ว่า การมนีโยบายกญัชากญัชงเสร ีซึ่ง
การน ากญัชากญัชงมาใช ้มทีัง้คุณประโยชน์และโทษ จงึมคีวาม
สนใจศึกษาในเรื่องทศันคติ โดยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างภายใน
จังหวัดหนองบัวล าภู เพราะผู้วิจ ัยมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
หนองบวัล าภู ซึ่งจะท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างเป็นไปใน
ทศิทางทีส่อดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของงานวจิยั เพื่อใหส้ะดวก
ในการสมัภาษณ์ดว้ยตนเอง ซึ่งจะไดม้าในขอ้มลูเชงิลกึถงึสภาพ
ความจรงิตามสถานการณ์ทีป่รากฏขึน้จรงิ 

กำรออกแบบกำรสุ่มตัวอย่ำงและวิธีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดพ้จิารณาใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชค้วาม
น่าจะเป็น (Non-probability Sampling) โดยเป็นการสุ่มตวัอย่าง 
(Sampling) โดยใชเ้กณฑใ์นการเลอืกผูใ้หข้อ้มลูหลกัแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพราะเป็นกระบวนการที่ได้มาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่น่าเชื่อถือ ซึ่งเป็นการเลือกตัวอย่างที่มีลักษณะ
เฉพาะเจาะจงตามหลักการของเหตุผล เพื่อจะได้มีความ
สอดคล้องกับปัญหาในการวิจยั และเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรที่ดีได้ โดยมีการวางแผน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย และเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างทีด่ ีผู้วจิยัได้ตระหนักถงึการวจิยัในเรื่องนี้จงึต้องอาศยั
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทีส่ าคญั โดยเป็นผูท้ีม่อีงคค์วามรู ้มปีระสบการณ์ 
และผูม้หีน้าทีเ่กี่ยวขอ้งกบักญัชาและกญัชง หรอืมคีุณลกัษณะที่
สอดคล้องกับประเด็นค าถามที่ก าหนดไว้ และไม่ได้ก าหนด
โอกาสหรือความน่าจะเป็นที่กลุ่มตัวอย่างจะถูกเลือกมาจาก
ประชากรทัง้หมด ถึงแม้การสุ่มตวัอย่างนี้จะไม่สามารถบอกได้
ว่าถึงระดบัความผดิพลาดอย่างแน่ชดั แต่จะให้ขอ้มูลในเชงิลกึ 
เพื่อตอบโจทย์งานวิจัยได้ชัดเจนตรงประเด็น รวมทัง้วิธีการ
ดงักล่าว มคีวามสะดวก ประหยดัค่าใชจ้่ายและเวลา โดยเลอืกใช้
การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) (วชัรนิทร ์อนิทพรหม, 
2562) 

กลุ่มประชำกรเป้ำหมำยและผู้ให้ข้อมูลหลักท่ี
ส ำคญั 

การวจิยัเชงิคุณภาพในงานวจิยันี้ เพื่อใหส้ามารถตอบ
ประเด็นค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่ างมี
ประสทิธภิาพ จงึไดมุ้่งเน้นถงึความเหมาะสมและความน่าเชื่อถอื
ของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ขอ้มูลเป็นส าคญั หรือเรียกว่าผู้ให้ขอ้มูล
หลกัทีส่ าคญั (Key Informant) โดยผูว้จิยัไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่ง
ทีม่ขีอ้มลูมาก และสามารถใหข้อ้มลูไดใ้นเชงิลกึ ตรงประเดน็กบั
สิง่ทีต่้องการจะศกึษา โดยมรีายละเอยีดผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีส่ าคญั
ประกอบด้วย 4 กลุ่ม 1. กลุ่มผู้ประกอบการรา้นอาหาร 2. กลุ่ม
บุคคลทัว่ไปที่อาศยัในจงัหวดัหนองบวัล าภูที่มส่ีวนได้ส่วนเสีย
ต่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ี3. กลุ่มบุคลากรหน่วยงานภาครฐั
ในจงัหวดัหนองบวัล าภู และ 4. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ใน
จงัหวดัหนองบวัล าภู จ านวนรวม 40 ราย 
 วิธีกำรเลือกและกำรเข้ำถึงผู้ให้ข้อมูลหลกัท่ีส ำคญั 

ผู้วิจ ัยเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักที่ส าคัญเป็นแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) พร้อมได้ระบุเกณฑ์ขอ้มูลเบื้องต้นไวว้่า
ต้องการจะเลือกสัมภาษณ์ใคร โดยเล็งเห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ดงักล่าว เป็นผูม้คีวามรู ้ประสบการณ์ ความช านาญการ และมี
ส่ วนที่ เ กี่ ย วข้องกับกัญชาและกัญชง  รวมทั ้งทราบถึง
คุณประโยชน์และโทษของกญัชากญัชง และทราบถงึผลกระทบ
จากการใชก้ญัชากญัชง 

ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตประเด็นวัตถุประสงค์ตาม
แผนการศกึษาทีไ่ดก้ าหนดไว ้ทัง้นี้ ในการเขา้ถงึผูใ้หข้อ้มลูหลกั
ที่ส าคญั ผู้วจิยัได้ติดต่อเพื่อขอเก็บขอ้มูลสมัภาษณ์ในงานวจิยั 
โดยได้นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการเก็บข้อมูลและ
สมัภาษณ์กบักลุ่มตวัอย่าง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
ใช้วิธกีารสมัภาษณ์เชงิลึก (In-depth Interview) แบบ

กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured Interview) เป็นการคัดเลือก
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และก าหนด
วิธีการสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิดแบบตัวต่อตัว ใช้เวลา
เฉลี่ยประมาณ 30-60 นาที กับกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลักที่
ส าคญั ซึ่งเครื่องมอืดงักล่าวมคีวามยืดหยุ่น โดยผู้เขา้ร่วมการ
สมัภาษณ์สามารถตอบค าถามใหข้อ้มลูไดอ้ย่างเปิดกวา้ง มอีสิระ
ในทางความคิดเห็น ตามปรากฎการณ์ตามความเป็นจริงให้
ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงลึกได้อย่างรอบด้าน และผู้สัมภาษณ์ ได้
พจิารณาแลว้ว่าตลอดการสมัภาษณ์ทีด่ าเนินการไปไดเ้กบ็ขอ้มูล
ถงึระดบัจุดอิม่ตวัทีเ่พยีงพอ (จ าเนียร จวงตระกูล, 2564) 

กำรออกแบบแนวค ำถำมกำรสมัภำษณ์ 
การออกแบบแนวค าถามการสมัภาษณ์ในการวจิยันี้ โดยใช้วธิี
สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการสมัภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ค าถามเป็นลกัษณะ
ปลายเปิด เพราะตอ้งการความยดืหยุ่นของขอ้ประเดน็ค าถามใน
การเก็บข้อมูล ซึ่งเกิดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ
ทฤษฎี  และงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องที่มีความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ในการวจิยัทีไ่ดก้ าหนดไว ้โดยมกีระบวนการสร้าง
แนวค าถามสมัภาษณ์เชงิลกึ 
 ตวัอย่ำงค ำถำม 

1. ท่านคดิเหน็อย่างไร กบัการใชก้ญัชาและกญัชง เพื่อ
ประโยชน์ทางดา้นการแพทย ์ ในการรกัษาโรค มขีอ้ดแีละขอ้เสยี 
อย่างไรบา้ง 

2. ท่านคดิเหน็อย่างไร ในการใชก้ญัชาและกญัชงเพื่อ
เพิม่ทางเลอืกในการดูแลดา้นสุขภาพ มขีอ้ดแีละขอ้เสยี อย่างไร
บา้ง 

3. ท่านคดิเห็นอย่างไร กบัการน ากญัชาและกญัชงไป
ใชใ้นดา้นเศรษฐกจิ มขีอ้ดแีละขอ้เสยี อย่างไรบา้ง 

4. ความคดิเหน็เพิม่เตมิหรอืขอ้เสนอแนะ 
วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลังจากที่ผู้วิจยัได้พิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้

ขอ้มูลหลกัทีส่ าคญัเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแล้ว จากนัน้จงึไดด้ าเนินการ
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ซึ่งวธิกีารในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูใน
งานวิจยัเชงิคุณภาพมคีวามแตกต่างกันออกไป ได้แก่ วิธีการ

สมัภาษณ์ หรือการสงัเกตการณ์ประกอบ ทัง้จากแหล่งข้อมูล
ทางเอกสาร การบนัทกึภาพทางโทรศพัท ์และปัจจุบนันิยมใชส้ื่อ
ทางดจิทิลัต่าง ๆ เพราะไดร้บัความสะดวกมากขึน้ ซึง่ในงานวจิยั
นี้ ผูว้จิยัไดพ้จิารณาก าหนดวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูลไวไ้ด ้2 วธิ ี
ดงันี้ 

1. วิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
กลุ่มตวัอย่างผูใ้หข้อ้มลูหลกัทีส่ าคญั แบบกึง่มโีครงสรา้ง (Semi-
structured Interview) ท าใหท้ราบภาพสะทอ้นถงึขอ้เทจ็จรงิ ซึ่ง
มขี ัน้ตอนในการด าเนินการเกบ็ขอ้มลู 

 2. วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลทุตยิภูม ิ
(Secondary Data) โดยศกึษาคน้ควา้จากแนวคดิ ทฤษฎี ขอ้มลู 
บทความวชิาการ และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบักญัชาและกญัชง 

กำรตรวจสอบข้อมูล 
ผู้วิจ ัยใช้การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) ซึ่งเป็นกล
ยุทธ์ในการใช้วิธีการที่ เหมาะสมเพื่ อหาความน่าเชื่ อถือ 
(Credibility) ของการวิเคราะห์ เชิงคุณภาพ โดยเป็นการ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เช่น การ
ตรวจสอบแหล่งที่มาของขอ้มูลในด้านเวลา สถานที่ และบุคคล 
เพื่อพิจารณาว่า ถ้าเก็บข้อมูลต่างเวลา ต่างสถานที่ และผู้ให้
ข้อมูลที่ต่ า งคนจะยัง ได้ข้อมูล เหมือน เดิมหรือ ไม่  เพื่ อ
เปรียบเทียบและตรวจสอบความแน่นอนของข้อมูล เพื่อ
พจิารณาว่าขอ้มลูนัน้เพยีงพอหรอือิม่ตวั สามารถทีจ่ะน ามาตอบ
ปัญหาของการวิจยั มีคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือ และมีความ
เหมาะสมหรอืไม่ 

อีกทัง้ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล และเป็น
การยืนยันและหาข้อมูลเพื่อความชัดเจน โดยเป็นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูและตรวจสอบขอ้มลูจากบุคคลทัง้ 4 กลุ่ม จ านวน
รวม 40 ราย จากนัน้ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูทีผู่ว้จิยัได้
จากการสมัภาษณ์ โดยน าไปพจิารณา เปรยีบเทยีบขอ้มูล แยก
เนื้อหาเป็นกลุ่มตามประเดน็ค าถามวจิยั ตรวจความเหมอืนของ
เนื้อหาเพื่อใหร้หสั (Coding) หรอืการจดัหมวดหมู่ขอ้มูลทัง้ราย
ประเด็นและโดยภาพรวม จนกระทัง่ขอ้มูลนิ่งในเรื่องเดยีวกนัที่
ได้มาจากสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลหลกัที่ส าคญั ก่อนที่จะน าไปใช้
วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อลดหรือจัดการกับอคติที่มีแนวโน้มที่จะ
เกดิขึน้ในงานศกึษาวจิยั 

 

 



ทศันคตขิองผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี 
ธรีะปรชัญ์ สวุรรณเสร ีและคณะ  
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ผลกำรวิจยั 

 
แผนภมิูท่ี 1 สดัส่วนทศันคตติามวตัถุประสงค ์

 

สรุปผลการวิจยั ตามวตัถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษา
ทศันคติของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี
ทางดา้นการแพทย ์พบว่าผูใ้หข้อ้มลูหลกัทีส่ าคญัจ านวน 40 ราย 
คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 100 มทีศันคตเิชงิบวกต่อนโยบายกญัชา
กัญชงเสรีทางด้านการแพทย์ โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ให้สมัภาษณ์
ข้อมูลหลักที่ส าคัญมีความคิดเห็นว่ากัญชาและกัญชงว่ามี
สรรพคุณทางยาทีเ่ป็นประโยชน์ทีส่ามารถน ามาใชใ้นการรกัษา
โรคได้ และอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ ท าให้มคีวาม
มัน่ใจในการรกัษาโรคดว้ยกญัชาและกญัชง 
 สรุปผลการวิจยั ตามวตัถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษา
ทศันคติของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี
ทางด้านสาธารณสุขของประชาชน พบว่าจากผลการวจิยัที่ได้
จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลหลกัที่ส าคญั เกี่ยวกบัทศันคติที่มี
ต่อนโยบายกญัชากญัชงเสรทีางดา้นสาธารณสุขของประชาชน 
โดยภาพรวมสามารถสรุปผลการวจิยัได ้ดงันี้ 
 ความคดิเห็นในการใช้กญัชากญัชงเพื่อเพิม่ทางเลอืก
ในการดแูลดา้นสุขภาพ 

สรุปผลการวจิยัไดว้่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มลู
หลกัทีส่ าคญัจ านวน 34 ราย คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 85 มทีศันคติ
เชงิบวกต่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ีสาธารณสุขของประชาชน 
เพื่อเพิม่ทางเลอืกในการดูแลดา้นสุขภาพ ถงึแมว้่าจะมทีศันคติ
เชิงบวก แต่ก็มีความคิดเห็นในด้านข้อเสียว่าควรศึกษาหา
ความรู้ในปริมาณการใช้ที่เหมาะสม และเยาวชนเข้าถึงง่าย
เกนิไปอาจน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิกฎหมายได ้และมผีูใ้หส้มัภาษณ์

ข้อมูลหลกัที่ส าคญัจ านวน 6 ราย คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 15 มี
ทศันคตเิชงิลบต่อนโยบายกญัชากญัชงเสรทีางดา้นสาธารณสุข
ของประชาชน โดยเสนอความคิดเห็นว่าควรอยู่ภายใต้การ
ควบคุมดแูลโดยแพทย์ เพราะการใชเ้องถา้ขาดความรูอ้าจท าให้
เกดิผลเสยีต่อร่างกายได ้

สรุปผลการวิจยั ตามวตัถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษา
ทศันคติของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี
ทางดา้นเศรษฐกจิ พบว่าจากผลการวจิยัทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทีส่ าคญัเกีย่วกบัทศันคตทิีม่ตี่อนโยบายกญัชากญั
ชงเสร ีทางดา้นเศรษฐกจิ โดยภาพรวมสามารถสรุปผลการวจิยั
ไดว้่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มูลหลกัทีส่ าคญัจ านวน 40 
ราย คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 100 มทีศันคติเชงิบวกกบันโยบาย
กญัชากญัชงเสร ีทางดา้นเศรษฐกจิ เพราะเชื่อมัน่ว่ากญัชาและ
กญัชงจะสามารถท าใหเ้ศรษฐกจิเพิม่ขึน้ได ้ 

ทศันคตทิีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรทีางดา้นความ
คดิเหน็เพิม่เตมิหรอืขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูหลกัที่
ส าคญัเกี่ยวกบัทศันคตทิีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรทีางด้าน
ความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือข้อเสนอแนะ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักที่
ส าคัญจ านวน 40 ราย ได้น าเสนอข้อคิดเห็นเพิ่มเติมหรือ
ขอ้เสนอแนะในหลายดา้น โดยภาพรวมสามารถสรุปผลการวจิยั
ไดว้่า 

• ความคดิเหน็ทางดา้นการใหค้วามรู ้
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สรุปผลการวจิยัไดว้่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มลู
หลกัทีส่ าคญัจ านวน 15 ราย คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 37.50 อยาก
ใหม้กีารใหค้วามรูก้บัประชาชนใหม้ากยิง่ขึน้ 

• ความคิดเห็นทางด้านการปลูกกัญชาและกัญชงของ
ประชาชน 
สรุปผลการวจิยัไดว้่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มลู

หลกัที่ส าคญัจ านวน 8 ราย คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 20 ไม่อยาก
ใหม้กีารอนุญาตใหป้ลูกกญัชาและกญัชงทีบ่า้น 

• ความคดิเหน็ทางดา้นกฎหมาย 
สรุปผลการวจิยัไดว้่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มลู

หลกัทีส่ าคญัจ านวน 28 ราย คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 70 อยากให้
มกีฎหมายควบคุมใหร้ดักุมและชดัเจน 

• ความคดิเหน็ทางดา้นการแพทย ์ 
สรุปผลการวจิยัไดว้่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มลู

หลกัทีส่ าคญัจ านวน 19 ราย คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 47.50 อยาก
ใหใ้ชก้ญัชาและกญัชงไดเ้ฉพาะทางการแพทย์ 

• ความคดิเหน็ทางดา้นการงดสบูกญัชาและกญัชง 
สรุปผลการวจิยัไดว้่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มลู

หลักที่ส าคัญจ านวน 30 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 75 ที่ไม่
ตอ้งการใหม้กีารสบูกญัชาและกญัชงทุกช่วงอายุ 
 

อภิปรำยและสรปุผลกำรวิจยั 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นกระบวนการที่ส าคญัมากของ
การวิจยัเชิงคุณภาพ เพราะจ าเป็นต้องอาศยัการตีความ และ
เกี่ยวเนื่ องกับผู้ให้ข้อมูลหลักที่ส าคัญ เพื่อน ามาสร้างเป็น
ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย พร้อมอธิบายให้เกิดความชดัเจน 
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis) ตามเนื้อหาที่ปรากฏจากค าที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ (Manifest Content) และข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ 
เพื่อสรุป ตคีวาม โดยปราศจากอคต ิไม่มคีวามรูส้กึส่วนตวั และ
น า เ สนอข้อมู ล เชิ งพรรณนา (Descriptive Research) ให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูใ้หส้มัภาษณ์ขอ้มลูหลกั
ที่ส าคญัมภีูมลิ าเนาในจงัหวดัหนองบวัล าภู ร้อยละ 100 มเีพศ
ชายและเพศหญงิทีส่ดัส่วนเท่ากนั ช่วงอายุ 21-30 ปี มสีดัส่วน
ร้อยละ 12.50 ช่วงอายุ 31-40 ปี มสีดัส่วนร้อยละ 20 ช่วงอายุ 
41-50 ปี มสีดัส่วนรอ้ยละ 30 ซึง่เป็นสดัส่วนทีม่ากทีสุ่ด ช่วงอายุ 
51-60 ปี มสีดัส่วนรอ้ยละ 25 และช่วงอายุ 61 ปีขึน้ไปมสีดัส่วน

รอ้ยละ 12.50 ในส่วนระดบัการศกึษาแบ่งออกเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ 
ระดบัต ่ากว่าปรญิญาตรมีสีดัส่วนรอ้ยละ 35.00 ระดบัปรญิญาตรี
มสีดัส่วนร้อยละ 40.00 ซึ่งเป็นสดัส่วนที่มากที่สุด และระดบัสูง
กว่าระดับปริญญาตรีมีสัดส่วนร้อยละ 25 และอาชีพผู้ให้
สมัภาษณ์ขอ้มูลหลกัที่ส าคญัแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผูป้ระกอบการรา้นอาหาร จ านวน 5 ราย คดิเป็นสดัส่วนรอ้ยละ 
12.50 กลุ่มบุคคลทัว่ไปทีม่ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อนโยบายกญัชากญั
ชงเสรี จ านวน 15 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 37.50 กลุ่ม
บุคลากรหน่วยงานภาครัฐ จ านวน 15 ราย คิดเป็นสัดส่วน    
ร้อยละ 37.50 และบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 5 ราย คิด
เป็นสดัส่วนรอ้ยละ 12.50 
 จากผลการวจิยัเรื่อง “ทศันคตขิองผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีที่
มตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสร”ี มปีระเด็นที่ส าคญัสามารถสรุป
และอภปิรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัทีต่ัง้ไว ้ไดด้งัต่อไปนี้ 
 อภิปรายผล ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จะเห็นได้ว่า
ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ในด้านเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชพีและภูมลิ าเนา ไม่มผีลกบัทศันคตติ่อนโยบายกญัชากญัชง
เสรีทางด้านการแพทย์ ทางด้านการแพทย์ เพราะเชื่อมัน่ว่า
กญัชาและกญัชงมปีระโยชน์ เป็นอีกทางเลอืกให้กบัผู้มส่ีวนได้
ส่วนเสยีในการรกัษาโรคได ้ซึ่งเป็นประโยชน์ทีม่มีากกว่าโทษที่
ไดป้ลดลอ็คกญัชาและกญัชงมาใชใ้นทางดา้นการแพทย์ ซึ่งเป็น
ความต้องการขัน้พื้นฐานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกท่านที่
ต้องการให้สุขภาพแขง็แรงตามทฤษฎีล าดบัขัน้ความต้องการ
ของมาสโลว ์(Maslow’s Hierarchy of Needs) (2021) ทีม่คีวาม
ต้องการที่ให้ความส าคญัเป็นล าดบัต้น คือ ความต้องการทาง
กายภาพ (Physiological Needs) ซึ่งการมีสุขภาพร่างกายที่
สมบูรณ์แขง็แรง สามารถมชีวีติอยู่รอดได้ เช่น ยา ซึ่งมส่ีวนที่
เกีย่วขอ้งกบัทางดา้นการแพทย์ 
 ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวจิยัที่ ณัฐิกา วรรณแก้ว 
(2565) ได้ศึกษา ทัศนคติต่อการรักษาด้วยน ้ามันกัญชาของ
ผูป่้วยมะเรง็ เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ มุ่งการศกึษาแบบเจาะลกึ
โดยวิธีการสัมภาษณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการคือแบบสัมภาษณ์
ผูป่้วยเป็นรายบุคคล ศกึษาความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์
ที่ผู้ป่วยทราบ ศกึษาเหตุผลทีผู่้ป่วยมะเร็งเลอืกใชก้ญัชาในการ
รกัษาร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบนั และศึกษาผลข้างเคียงที่เกิด
จากการใช้น ้ ามันกัญชา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทุกคนมี
ทศันคติในเชงิบวก เพราะน ้ามนักญัชาช่วยใหน้อนหลบัด ีปวด
ลดลง ทานอาหารไดด้ขีึน้ จงึมคีวามประสงคท์ีจ่ะใชน้ ้ามนักญัชา 
ร่วมกบัการรกัษาแผนปัจจุบนั ผูป่้วยรอ้ยละ 92 ไม่มผีลขา้งเคยีง



ทศันคตขิองผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี 
ธรีะปรชัญ์ สวุรรณเสร ีและคณะ  
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จากการใชน้ ้ามนักญัชา และผูป่้วยทุกคน (รอ้ยละ 100) ตอ้งการ
ใชน้ ้ามนักญัชารกัษาร่วมกบัการรกัษาทางแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 อภิปรายผล ตามวตัถุประสงค์ขอ้ที ่2 ในส่วนการเพิม่
ทางเลอืกในการดแูลดา้นสุขภาพของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ทีพ่บว่า
ในสดัส่วนรอ้ยละ 85 นัน้ มองว่ามคีวามสะดวกในการน ากญัชา
และกญัชงมาใชไ้ดเ้มื่อตอ้งการ โดยไม่ตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุม
ของแพทย์ ซึ่งอาจมีผลกระทบตามมาได้ เพราะว่าผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีส่วนใหญ่ไม่มคีวามรู้เกี่ยวกบักญัชาทัง้ในด้านปริมาณ
การใชท้ีเ่หมาะสมและถูกต้องเท่าทีค่วร เป็นเพยีงความเชื่อและ
การบอกต่อกันว่าดี รวมถึงความรู้ในประโยชน์และโทษของ
กญัชาและกญัชงที่ยงัขาดความรูเ้ท่าทีค่วร ซึ่งอาจจะก่อใหเ้กดิ
ผลเสียต่อร่างกายในระยะยาวได้ เพราะในความคดิของผู้วจิยั
เหน็ดว้ยกบัความคดิเหน็ในสดัส่วนน้อยทีม่รีอ้ยละ 15 เพราะคดิ
ว่ากญัชาและกญัชงควรใชภ้ายใตค้วามดแูลของแพทยซ์ึง่เป็นผูท้ี่
มีความรู้ด้านกัญชาและกัญชงเป็นอย่างดี จะช่วยท าให้ผู้ใช้
กัญชาและกัญชงได้รบัประโยชน์สูงสุด และช่วยลดความเสี่ยง
จากผลกระทบต่อการใชก้ญัชาและกญัชงได ้และช่วยลดปัญหา
ของเยาวชนทีน่ าไปใชใ้นทางทีผ่ดิได ้
 ทุกคนล้วนมคีวามต้องการขัน้พืน้ฐานทีต่้องการความ
มัน่คงปลอดภัย (Safety Needs) ซึ่งเป็นความต้องการที่ต้องมี
ความมัน่คงและความปลอดภยัจากภยัอนัตรายในชวีติ และการ
มสุีขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แขง็แรง ตามทฤษฎีล าดบัขัน้ความ
ต้องการของมาสโลว์ ล าดบัที่ 2 เพราะหากใช้กญัชาและกญัชง
โดยมคีวามรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์อาจส่งผลกระทบต่อร่างกายได ้
 ซึ่งมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัที่ รตัติยา แดนดงยิง่ 
และกรแก้ว จนัทภาษา (2565) ไดศ้กึษา พฤตกิรรมและเหตุผล
การใชก้ญัชาของประชาชน: กรณีศกึษาในจงัหวดักาฬสนิธุ ์เป็น
การศกึษาเชงิคุณภาพ โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึจากผูใ้ชก้ญัชา
ทางการแพทย์จ านวน 15 คน การศกึษาเลอืกผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
แบบเจาะจง ผลการวจิยัพบว่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัใหค้วามหมาย
กญัชาตามรูปแบบและวธิใีชก้ญัชา ได้แก่ กญัชาเป็นยาเสพตดิ 
กัญชาเป็นยารักษาโรค และกัญชาเป็นสมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ ส าหรบัเหตุผลที่ใชก้ญัชา แบ่งเป็นการใชเ้พื่อการดูแล
สุขภาพ และการใชเ้พื่อการรกัษาโรคหรอืความเจบ็ป่วย 
 อภปิรายผล ตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่3 มคีวามสอดคลอ้ง
กับงานวิจยักรุงศรีที่ได้ประมาณการมูลค่าอุตสาหกรรมกญัชง
ของไทย โดยพจิารณาจากมูลค่าของอุตสาหกรรมปลายน ้าทีม่ ี
ศกัยภาพในการน ากัญชาและกัญชงไปใช้เพื่อเป็นฐานในการ
ประเมนิร่วมกบัสดัส่วนกญัชาและกญัชงทีค่าดว่าจะถูกน าไปใช้

ในแต่ละอุตสาหกรรม โดยประเมินว่ า ปี  พ.ศ.  2564 ใน
อุตสาหกรรมเครื่องดื่มทีม่กีญัชาและกญัชงผสมจะมมีูลค่า 280 
ล้านบาท รองลงมาเป็นผลติภณัฑ์อาหารจากกญัชาและกญัชง 
240 ล้านบาท ยาและอาหารเสรมิจากกญัชาและกญัชง 50 ล้าน
บาท เครื่องแต่งกายที่ท าด้วยใยกัญชง 30 ล้านบาท และ
ผลิตภัณฑ์ดูแลส่วนบุคคลประเมินว่ายังอยู่ในช่วงการพฒันา
ผลติภณัฑ์เป็นหลกัในปีแรก ทัง้นี้ 5 กลุ่มอุตสาหกรรมดงักล่าว
จะมีการน ากัญชงไปใช้มูลค่าประมาณ 600 ล้านบาท ทัง้นี้
ประเมนิว่าผลติภณัฑก์ญัชงไทยเตบิโตอย่างมากหลงัรฐับาลปลด
ล็อคการประกอบธุรกิจ โดยตลาดกัญชงไทยมีมูลค่าสูงถึง 
15,770 ล้านบาท ณ สิ้นปี พ.ศ. 2568 หรอืมอีตัราเติบโตเฉลี่ย 
( Compound Annual Growth Rate: CAGR) 126% ต่ อ ปี  
(ธนาคารกรุงศรอียุธยา จ ากดั (มหาชน), 2564) 
 และมคีวามสอดคล้องกบังานศูนย์วจิยักสกิรไทยที่ได้
เปิดเผยรายงานของ The Global Cannabis Report ทีจ่ดัท าโดย 
Prohibition Partners (2019) ไดศ้กึษาตลาดกญัชาทัว่โลกและมี
การคาดการณ์การเติบโตของตลาดกัญชาว่าในปี พ.ศ. 2567 
มูลค่าตลาดกญัชาทัว่โลกจะมมีูลค่าเกินกว่า 3.3 ล้านล้านบาท 
โดยเป็นการเตบิโตของการใชก้ญัชาในทางการแพทย์ประมาณ 
60% และ 40% เป็นการใช้กัญชาเพื่อการสนัทนาการ ส่วนใน
ประเทศไทยมีมูลค่าทางการตลาดของกัญชาได้คาดการณ์ว่า
ภายในปี พ.ศ. 2567 จะมีขนาดตลาดประมาณ 2.1 หมื่นล้าน
บาท เป็นกญัชาทางการแพทย ์7,000 ลา้นบาท และตลาดกญัชา
เพื่อการสันทนาการ ความเพลิดเพลินและผลิตภัณฑ์อื่น ๆ 
ประมาณ 1.4 หมื่นลา้นบาท (ศูนยว์จิยักสกิรไทย, 2563) 
 จากการวจิยัในครัง้นี้ สามารถสรุปแง่คดิทีส่ าคญัไดว้่า 
การมอีงค์ความรู ้ความเขา้ใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างถ่องแท ้มี
ความจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะช่วยใหม้นุษย์มสุีขภาพทีแ่ขง็แรงและ
อยู่รอดในสังคมได้อย่างปลอดภัย ตามทฤษฎีล าดับขัน้ความ
ต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs) (2021) 
ซึ่ งมีความสอดคล้องกับการสาธารณสุข (Public Health 
Sciences) เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการท าหรอืการจดัการเกี่ยวกับ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชน ใหม้สุีขภาพด ีปลอดภยั 
และคุณภาพชวีติทีส่มบูรณ์ไม่เป็นภาระของสงัคม (สาธารณสุข
แนวใหม่, 2560) 
 มีค ว ามสอดคล้ อ ง กับ  Saul McLeod (2018) ใ น
องค์ประกอบของทศันคตดิา้นการรบัรู ้(Cognitive Component) 
ซึ่ ง เ ป็นองค์ประกอบที่ เกี่ ยวข้องกับการรับรู้ที่ เ กี่ ย วกับ
สถานการณ์ที่เป็นตวัหล่อหลอมของทศันคติ ส่วนที่เป็นความรู้ 



The attitudes of stakeholders in Nong Bua Lamphu province towards the policy to liberalize the use of cannabis and hemp 
Suwanseree T. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  37  

IJPS 
Vol. 20 No. 2  April – June  2024 

การรบัรู้ และความเข้าใจ ส่วนประกอบทางด้านความคดิหรอื
ความรูค้วามเขา้ใจ จงึถอืไดว้่าเป็นส่วนประกอบขัน้พืน้ฐานของ
ทศันคต ิ 

และมีความสอดคล้องกับ Daniel Katz (1960) ได้
จ าแนกหน้าที่ของทัศนคติที่ใช้เพื่อการปรับตัว (Adjustment) 
เป็นการปรบัทีก่่อใหเ้กดิประโยชน์แก่ตนสูงทีสุ่ด และใหม้ผีลเสยี
น้อยทีสุ่ด เพื่อเป็นตวัจดัระเบยีบเป็นความรู ้ท าใหส้ามารถรูแ้ละ
เขา้ใจได้ ทศันคติที่รบัรู้ผ่านขอ้มูลท าให้เขา้ใจมากขึน้ ทศันคติ
สามารถเปลี่ยนได้โดยผ่านการอธิบายให้เข้าใจ และทัศนคติ
ส า ม า ร ถ พัฒ น า ไ ด้  ( Attitude Development) โ ด ย ผ่ า น
กระบวนการเรยีนรู ้
ข้อเสนอแนะ 

นัยทางธุรกจิ (หรอืค าแนะน าส าหรบัการน าไปประยุกต์
ทางธุรกจิ) 

จากปัญหาต่าง ๆ ที่พบ ซึ่งได้สรุปผลการวิจัยไว้ดงั
ขา้งต้นแล้วนัน้ ผู้วจิยัเล็งเหน็ว่า ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กี่ยวขอ้ง
ทุกภาคส่วน เช่น กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร กลุ่มบุคคล
ทัว่ไปที่มส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อนโยบายกญัชากญัชงเสร ีและกลุ่ม
บุคลากรหน่วยงานภาครฐั และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบักญัชา 
ควรน ามาวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา ปรบัปรุง โดยจดัท าเป็นแผน
แก้ไขปัญหาระยะสัน้ และแผนระยะยาว เพื่อปรบัปรุงนโยบาย 
ระเบยีบ กฎเกณฑ์ ขอ้บงัคบัทางกฎหมายที่เกี่ยวกบักญัชาให้
เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวจิยัในอนาคต 
1. ควรมีการทบทวน น าแนวคิด ทฤษฎี มุมมองที่

เกี่ยวขอ้งในเชงิลกึมากขึน้ มาศกึษาวจิยัในครัง้ต่อไป เพื่อน ามา
เป็นประโยชน์ให้นักวจิยัมคีวามรอบรู้มากยิง่ขึ้น และสร้างองค์
ความรูใ้หม่ ๆ ใหเ้กดิขึน้  

2. การวิจยัในครัง้ต่อไป สามารถน าปัจจยัด้านอื่นมา
ศกึษา เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูและมุมมองทีห่ลากหลายใหเ้ป็นประโยชน์  

3. ควรศึกษาวิจัยโดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
รูปแบบกระบวนการคิด เชิงออกแบบ (Design Thinking 
Process) มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยครัง้ต่อไป เพื่อสามารถ
วเิคราะหข์อ้มลูไดร้อบดา้นและครอบคลุม 
 

กิตติกรรมประกำศ  
ขอขอบพระคุณ ดร.เพชรรตัน์ โลว้ชิากรตกิุล อาจารยท์ี่

ปรึกษาภาคนิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน า แก้ไขและตรวจสอบ
เนื้อหา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จนท าให้

การศึกษาค้นคว้าครัง้นี้สมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ เจ้าของงาน
วชิาการต่าง ๆ ทีผู่ศ้กึษาไดอ้้างถงึ ผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้งทุกท่าน ที่
ไดใ้หค้วามอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกและใหค้วามร่วมมอื
ในการเกบ็ขอ้มลูเป็นอย่างด ี

คุณค่าและประโยชน์อนัพงึมจีากการศกึษาคน้ควา้ฉบบั
นี้ ผูศ้กึษาขอมอบความดใีหแ้ด่ผูม้พีระคุณทุกท่าน 
 

References 
Announcement of the Ministry of Public Health regarding 

controlled herbs (cannabis) B.E. 2565 (2022). 
Published in Government Gazette, Vol. 139, Part 
272D. (2022 Nov 11). (in Thai) 

Bank of Ayudhya. Hemp: a new economic crop 
Opportunities and Challenges [Internet]. 2021 Jul 
2 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://www.krungsri.com/th/research/research-
intelligence/hemp-2021 

Dandongying R, Chanthapasa K. 595Cannabis Use among 
Public and their Reasons: A Case Study in 
Kalasin Province. Thai Journal of Pharmacy 
Practice. 2022;14(3):594-603. (in Thai) 

Dataxet Limited. Prohibition Partners expects Asian 
medical cannabis market to reach $5.8 billion by 
2024 [Internet]. 2019 May 9 [cited 2023 Oct 11]. 
Available from: 
https://www.ryt9.com/s/anpi/2987942 

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. 
Announcement of the Ministry of Public Health 
(No. 425) B.E. 2564 issued in accordance with the 
Food Act B.E. 2522 regarding hemp seeds, oil 
from hemp seeds, hemp seed protein and food 
products that contains hemp seeds, hemp seed 
oil, or protein from hemp seeds [Internet]. 2021 
Mar 12 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://ockt.dtam.moph.go.th/index.php/law/216-
425-2564-2522 



ทศันคตขิองผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีในจงัหวดัหนองบวัล าภูทีม่ตี่อนโยบายกญัชากญัชงเสรี 
ธรีะปรชัญ์ สวุรรณเสร ีและคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  38  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2567 

Digitory. Maslow’s Hierarchy of Needs [Internet]. 2021 Jul 
17 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://digitorystyle.com/what-is-maslows-
hierarchy-of-needs/ 

Government Contact Center. The Department of Thai 
Traditional and Alternative Medicine warns that 
"cannabis" has both benefits and disadvantages: 
It should be used with understanding and 
correctness [Internet]. 2023 Mar 5 [cited 2023 Oct 
11]. Available from: 
https://www.gcc.go.th/?p=103632 

Intaprom W. Sample Size and Sampling in Qualitative 
Research. Phranakhon Rajabhat Research Journal 
(Humanities and Social Sciences). 
2019;14(1);442-57. (in Thai) 

Joungtrakul J, Na-Nan K, Chaiyasoonthorn W, 
Prawatmuang R, Tharaphutthi P, Tanwongwan S, 
et al. An Alternative Approach to Developing an 
In-depth Interview Guide for Data Collection in 
Qualitative Research. Journal of Marketing and 
Management. 2021;8(2)1-16. (in Thai) 

Katz D. The Public Opinion Quarterly [Internet]. 1960 [cited 
2023 Oct 11]. Available from: 
https://www.jstor.org/journal/publopinquar  

Kasikorn Research Center. Will cannabis become a Thai 
economic crop? [Internet]. 2020 Jan 14 [cited 
2023 Oct 11]. Available from: 
https://www.kasikornresearch.com/th/analysis/k-
social-media/Pages/FB-Cannabis-14-01-20.aspx 

King Prajadhipok's Institute. Legalized Cannabis [Internet]. 
2020 Oct 14 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=กญัชา
เสร&ีoldid=13996 

Kijpreedaborisuthi B. New Public Health Concept.            
Journal of Public Health. 2017;47(1):1-4. (in      
Thai) 

McLeod S. Components of Attitude: ABC Model [Internet]. 
2023 Jun 13 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://www.simplypsychology.org/attitudes.html  

Ministry of Public Health. Narcotics Control Division, Food 
and Drug Administration [Internet]. 2022 Jun 16 
[cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://mnfda.fda.moph.go.th/narcotic/wp-
content/uploads/2022/07/PK65_herbs_160765.pdf 

Ministry of Public Health. What do people get after 
unlocking cannabis? [Internet]. 2022 Jun 21 [cited 
2023 Oct 11]. Available from: 
https://www.medcannabis.go.th/activityหลงัจาก
ปลดลอ็กกญัชา%20ประชาชนไดอ้ะไร. 

National News Bureau of Thailand. "Unlock cannabis" does 
not mean "free cannabis", focusing on medical 
use - expanding the economy [Internet]. 2022 Jul 
13 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://thainews.prd.go.th/th/news/detail/TCATG22
0713131026126 

Phaicharoen N. Cannabis and its problems after being 
unlocked for a month [Internet]. 2022 Jul 6 [cited 
2023 Oct 11]. Available from: 
https://www.benarnews.org/thai/news/th-cannabis-
affects-07062022150855.html 

P&M Research. Qualitative Research [Internet]. 2011 Jul 
26 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://nakhonsawanresearch.blogspot.com/2011/0
7/qualitative-research.html 

Science Center for Education. Hemp VS Cannabis: 
Similarities and Differences [Internet]. 2021 Aug 
27 [cited 2023 Oct 11]. Available from: 
https://sciplanet.org/content/8707 

Surin Provincial Public Relations Office. Unlocking 
Cannabis and Hemp: What to Know After June 
9th [Internet]. 2022 Jun 9 [cited 2023 Oct 11]. 
Available from: 
https://surin.prd.go.th/th/content/category/detail/id/9
/iid/100244 



The attitudes of stakeholders in Nong Bua Lamphu province towards the policy to liberalize the use of cannabis and hemp 
Suwanseree T. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  39  

IJPS 
Vol. 20 No. 2  April – June  2024 

The Department of Promotion and Coordination for the 
Benefit of Science, Research, and Innovation.    
Legal measures for cannabis in the "unlock" era: 
How to cultivate, use, and distribute it in 
compliance with Thai laws [Internet]. 2023 Aug 31 
[cited 2023 Oct 11]. Available from: 
http://clinictech.ops.go.th/online/cmo/site_blog_sho
w.asp?id=315 

The coverage. First experience of smoking cannabis for 
new smokers [Internet]. 2022 Jul 27 [cited 2023 
Oct 11]. Available from: 
https://www.thecoverage.info/news/content/3804 

The coverage. Unlocking the 'free cannabis' spirit amidst 
concerns and strong currents from all sectors. 
[Internet]. 2022 Jun 16 [cited 2023 Oct 11]. 
Available from: 
https://www.thecoverage.info/news/content/3626 

Vannakaew N. The Cancer Patients’ Attitudes toward 
Cannabis Oil Treatment, Medical Cannabis Clinic, 
Detudom Crown Prince Hospital, Ubon 
Ratchathani Province. Journal of Thai Traditional & 
Alternative Medicine. 2022;20(2):405-14. (in Thai) 


