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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ และความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องผูรั้บบริการในโรงพยาบาล 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยการสุ่มอยา่งง่าย จ  านวน 384 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามความรู้ และความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์เกบ็รวบรวมขอ้มูลในเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2564 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ ไคสแควร์   
 ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ ความเช่ือดา้นรับรู้ความเส่ียง ความเช่ือดา้นการรับรู้อนัตราย ความเช่ือดา้นการรับรู้ประโยชน์ และความเช่ือดา้น
การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.60±3.70, 18.85±4.68, 
16.10±3.7, 16.88±3.73, และ 18.56±4.53 ตามล าดบั  ปัจจยักระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 24.03±4.25 ความ
เช่ือดา้นการรับรู้ความเส่ียง ความเช่ือดา้นการรับรู้อนัตราย ความเช่ือดา้นการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และปัจจยักระตุน้
เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.04, 0.03, <0.001, และ 0.01
ตามล าดบั) ส่วนความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และความเช่ือดา้นการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์มีความสมัพนัธ์กบั
การใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.078 และ 0.823 ตามล าดบั)  
 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมดา้นความรู้ และความเช่ือดา้นสุขภาพ ความเส่ียง ความรุนแรง และประโยชน์
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ ควรเพิ่มกลวธีิในการใหค้วามรู้และการเผยแพร่ขอ้มูลหลายช่องทาง ร่วมกบัการประเมินผลอยา่งเป็นระบบเพื่อให้
การขบัเคล่ือนนโยบายการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์ป็นรูปธรรม  
ค าส าคญั : ความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ กญัชาทางการแพทย ์ 

Abstract 
  This study aims to study the knowledge and the health beliefs about the medical use of marijuana among Ayutthaya Province hospital clients. 
A 384 people was sampling by simple random method. Data collection was done through a questionnaire during April to May 2021, about the knowledge 
and the health beliefs about the medical use of marijuana. Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean and standard 
deviation. The chi-square test was the inferential statistic used to test the hypothesis.  
 The results of the study showed that knowledge, belief in the perception of the risk, the danger, the benefits and the barriers to the medical use 
of marijuana use were in moderate range of score, the mean scores and standard deviations were 7.60 ± 3.70, 18.85 ± 4.68, 16.10 ± 3.7, 16.88 ± 3.73, 
and 18.56 ± 4.53, respectively. The cue to action was in high range of score, the mean score was 24.03 ± 4.25. Beliefs in the perception of the risk, the 
danger, the benefits to the medical use of marijuana and the cue to action were significantly correlated with the medical use of marijuana (p=0.04, 0.03, 
<0.001 and 0.01, respectively).  The study was statistically significant (p = 0.04, 0.03, 0.00, and 0.01), respectively. The knowledge and belief in the 
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perception of the barriers to the medical use of marijuana were not correlated statistically significant with the medical use of marijuana (p =0.078  and 
0.823 respectively). Research results show the need for the promotion of knowledge and beliefs about the medical use of marijuana.  
 There should be more strategies for educating and disseminating information. Along with a systematic assessment for the concretely drive the 
medical use of marijuana policy 
Keyword: knowledge the health beliefs the medical use of marijuana 

 
บทน า 
 ประเทศไทยมีการใชก้ญัชามาเป็นเวลายาวนาน นบั
ยอ้นหลงัไปในสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราชแห่ง กรุง
ศรีอยุธยามีการใช้พืชสมุนไพรกัญชาในการรักษาโรค 
บรรเทาอาการเจ็บป่วย และให้ความเพลิดเพลินหรือ
สันทนาการ  อีกทั้ งยงัมีการบันทึกในต าราโอสถพระ
นารายณ์ และต ารายาแผนโบราณหลายฉบับ (1) ปัจจุบนัมี
การศึกษาวิจยัและขอ้มูลทางวิชาการท่ีสนับสนุนว่ากญัชา
สามารถใชใ้นการรักษาได ้จึงมีการใชก้ญัชาเพ่ือการแพทย์
อย่างถูกกฎหมายในหลายประเทศ ส าหรับประเทศไทย
กญัชายงัเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 ตาม พรบ.ยาเสพติดให้
โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 หา้มผลิต น าเขา้ ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครอง เว ้นแต่ได้รับอนุญาตในกรณี
ประโยชน์ของทางราชการ การแพทย ์การศึกษาวจิยั รวมถึง
เกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์หรืออุตสาหกรรม
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์ ผูข้ออนุญาตใชป้ระโยชน์จาก
กญัชาเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ ไดแ้ก่ เวชกรรม ทนัต-กรรม 
เภสัชกรรม สัตวแพทย์ แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทย
ประยกุตห์รือหมอพ้ืนบา้นตามกฎหมาย (2)   
  ในปีแรกภายหลังการเปล่ียนแปลงกฎหมายท่ี
สามารถน ากญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทยแ์ละการ
วิจยั พ.ศ. 2562 ประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่มีความรู้ ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เก่ียวกบัประโยชน์และโทษของกญัชา ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ ไดห้าวิธีการ
ส่ือสารความรู้ให้กับประชาชน  จากการส ารวจผู ้แจ้ง
ลงทะเบียนเป็นผูใ้ช้กัญชาร่วมกับการประมาณการของ
กระทรวงสาธารณสุข ยงัพบว่าต ่ ากว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรท่ีใชก้ญัชาเพ่ือรักษาโรค แสดงใหเ้ห็นวา่ยงัมี 

 
ประชาชนจ านวนมากท่ีหากญัชาใชแ้บบผิดกฎหมาย จาก
รายงานจากกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ มีผูล้งทะเบียนเป็น
ผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์ภายใน 90 วนัหลงัจากกฎหมาย 
 
ใหม่มีผลบงัคบัใช ้เพียง 21,000 คน  โดยมีเพียง 100 คน ท่ี
มีการเจ็บป่วยตามขอ้บ่งช้ีท่ีสามารถใชก้ญัชาทางการแพทย์
ได ้(3) จากส ารวจความคิดเห็นของประชาชน เร่ือง นโยบาย
กัญชา  ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 1,825 
ตวัอยา่ง ใน 15 จงัหวดั ทุกภาคของประเทศ พบว่าในช่วง 
12 เดือนท่ีผ่านมา มีการใชส้ารเสพติดผิดกฎหมาย ไดแ้ก่ 
การใช้กัญชาโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ร้อยละ 2.9 
และการใช้กัญชาเป็นยารักษาโรค ร้อยละ 1.3 (4)  ซ่ึงยงั
พบว่าประชากรส่วนใหญ่ ยงัเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับ
ประโยชน์ของกญัชาทางการแพทย ์เช่น เช่ือวา่กญัชารักษา
โรคมะเร็งให้หายได ้เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 39  ใน
ส่วนของความเขา้ใจท่ีเก่ียวกบัผลขา้งเคียง หรืออนัตราย
จากการใชก้ญัชา พบว่า ร้อยละ 72 ของประชากรมีความ
เขา้ใจถูกตอ้งวา่ กญัชาอาจส่งผลท าให้เสพติดได ้อยา่งไรก็
ตามประชากรส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการน ากัญชามาใช้
ทางการแพทย ์ภายใตก้ารก ากบัดูแล แต่ไม่สนับสนุนการ
ใช้เพ่ือสันทนาการ การปลูก การซ้ือขายกัญชาโดยเสรี  
ในขณะท่ีศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ ได้
ประมาณการว่าประชากรไทย 1.6 ลา้นคน ใช้กญัชาเพ่ือ
รักษาภาวะเจ็บป่วยของตน ในโรคมะเร็ง ความเครียด นอน
ไม่หลบั เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อาการปวดเม่ือย และ
ปวดศีรษะไมเกรน ซ่ึงส่วนใหญ่รายงานผลวา่อาการดีข้ึน(5) 
โดยโรคดงักล่าวกระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภายงัไม่
จดัเป็นกลุ่มโรคหรือภาวะท่ีไดป้ระโยชน์จากกญัชา จึงตอ้ง
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มีการศึกษาเพ่ิมเติม ซ่ึงบางภาวะจดัเป็นโรคร้ายแรง อาจท า
ใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานได ้  
 นโยบายของรัฐบาลเก่ียวกบัการใชก้ญัชาในระบบ
สาธารณสุขต้องมีความชัดเจน มีความรับผิดชอบต่อ
ผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน ควรสอดคลอ้งกบั
ทศันคติ ค่านิยม พ้ืนฐาน ความตอ้งการของประชาชน และ
วิถีชุมชน จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทย์ อยู่ในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 34.8 เม่ือ
จ าแนกรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ
และความรู้เท่าทนัส่ือ มีคะแนนอยู่ในระดบัมาก  ดา้นท่ี2 
ความรู้ต่อกัญชาในทางการแพทย ์มีคะแนนอยู่ในระดบั
ปานกลาง  และดา้นท่ี 3 การส่ือสาร การตดัสินใจและการ
จัดการตนเองมีคะแนนอยู่ในระดับน้อย (6) ในขณะท่ี
ประชาชนในจงัหวดัพิษณุโลกมีความรู้และทศันคติต่อการ
ใชก้ญัชาในการรักษาโรค ในระดบัปานกลาง โดยส่วนได้
ระดบัน้อยท่ีสุดคือความรู้เร่ืองการใช้กญัชาในการรักษา
โรค เ น่ืองจากไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารกัญชาทาง
การแพทย ์(7) และพบว่าการท่ีประชาชนรับรู้ขอ้ดี ขอ้เสีย
ของกญัชาทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของ
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ (8) การศึกษาการรับรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพ จากการใชก้ญัชาและพฤติกรรมการ
ใช้กัญชาของผู ้ใช้กัญชาในอุดรธานี รับรู้ว่ากัญชาเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เกิดผลกระทบทั้ งทางด้านสุขภาพ 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม เพ่ือใหก้ารด าเนินนโยบาย
ท่ีเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยเ์กิดประโยชน์ (Benefit) สูง
ท่ีสุดและเกิดความเส่ียง (Risk) น้อยท่ีสุด และเกิดการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน จึงเป็นความทา้ทายท่ีจะท าให้
ประชาชนรับรู้ถึงประโยชน์และโทษรวมทั้งความเส่ียงของ
กัญชาต่อการรักษาทางการแพทย์ (9)  อันจะส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงการรับรู้ด้าน
สุขภาพเกิดจากความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสามารถอธิบายได้
ดว้ยแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: 

HBM) ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
การป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัตน (Perceived barriers) การรับรู้ส่ิงชกัน าใหเ้กิด
ก า รป ฏิ บั ติ  (Cues to action) แ ล ะ ปั จ จั ย ร่ ว ม อ่ื น  ๆ 
(Modifying Factors) ท่ี ส า ม า ร ถอ ธิ บ า ย และท า น า ย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ (10)  ยงัไม่เคยมีการน า
ทฤษฎีน้ีมาใชก้บักญัชาทางการแพทย ์เพ่ือ 
 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา ได้เปิดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ใน ปี 2563  มีผูป่้วยเข้ารับบริการ
ทั้งหมด 65 ราย ในจ านวนน้ีไดรั้บการรักษาแผนปัจจุบนั 9 
ราย ไดรั้บการรักษาแผนไทย 33 ราย และไม่เขา้เกณฑ์การ
รักษา 23 ราย (11)  การท่ีผูเ้ข้ารับบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยย์งัไม่มากพอ อาจมีสาเหตุจากความรู้และความ
เ ช่ือด้านสุขภาพของประชาชนต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาท่ีน าแบบแผนความรู้และ
ความเช่ือด้านสุขภาพของกัญชาทางการแพทย ์ผูว้ิจัยจึง
สนใจใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการศึกษาเร่ืองน้ี 
เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้และเพ่ิมการรับรู้
ของประชาชนโดยจดักิจกรรมการให้ความรู้ และพฒันา
รูปแบบของแบบแผนความเช่ือการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ของประชาชน ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ท่ีจะส่งผลให้การ
รักษาโรคมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
 1.เพื่อศึกษาความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และปัจจยั
กระตุ้นของผูรั้บบริการในโรงพยาบาลเก่ียวกับการใช้
กญัชาทางการแพทย ์
 2.เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นเ ก่ียวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทยต่์อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
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ระเบียบวธีิการวจิัย 
การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงส ารวจแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional survey study)  ประชากรท่ีใช้
ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูรั้บบริการในโรงพยาบาลในจังหวัด
พระนครศรีอยธุยาท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นผูรั้บบริการใน
โรงพยาบาล 16 แห่งในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวน 
384 คน ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยอา้งอิงจากเครจซ่ีและมอร์
แกน (12) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5  ระหวา่งเดือน 
เมษายน-พฤษภาคม 2564 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามความรู้ 
และความเ ช่ือด้านสุขภาพเ ก่ียวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของผู ้รับบริการในโรงพยาบาล จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดและทฤษฎี
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นลกัษณะค าถามปลายปิด 
โดยแบ่งเน้ือหาของค าถาม ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ ระดบัรายได ้โรคประจ าตวั 
 การเคย/ไม่ เคยได้รับ รู้ความรู้ เ ร่ืองกัญชาทาง
การแพทย ์
 การเคย/ไม่เคยใชก้ญัชาทางการแพทย ์
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์(12 
ขอ้)  ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบจากถูก-ผิด-ไม่
ทราบ การแปลผลคะแนน แบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัการใช้
กัญชาทางการแพทย์ เป็น 3 ระดับโดยใช้ เกณฑ์ ของ 
Bloom (13) ไดแ้ก่ ระดบัสูง ปานกลาง และต ่า 
          ส่วนท่ี 3 ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์(23 ขอ้)   
3.1 ความเช่ือดา้นการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์จ านวน (6 ขอ้) 

3.2 ความเช่ือดา้นการรับรู้อนัตรายเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์จ านวน (5 ขอ้) 
3.3 ความเช่ือดา้นการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์จ านวน (5 ขอ้) 
3.4 ความเช่ือด้านอุปสรรคเก่ียวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทยจ์ านวน จ านวน (7 ขอ้)  
          ส่วนท่ี 4 ปัจจัยกระตุ้นเก่ียวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์จ านวน 7 ขอ้   
โดยแบบสอบถามส่วนท่ี แบบสอบถามส่วนท่ี 3-4 เป็น
มาตรวดัระดบั 5 ระดบั โดยผูว้ิจยัปรับปรุง จากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง โดยมีลักษณะข้อคาถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) มีคาตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั มี
ระดับการวดัเป็นช่วงสเกล (Interval scale) การแปลผล
คะแนน น ามาจดั 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตาม
แนวคิดของ Best (14) คือ ระดบั มาก ปานกลาง นอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั มีดงัน้ี 
 1) ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (validity) 
จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่านประกอบไปดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นกญัชาทางการแพทยใ์นสถาบนักญัชาทางการแพทย ์1 
ท่าน เภสัชกรหัวหน้าศูนย์หลักฐานเชิงประจักษ์ด้าน
การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร โรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศ 1 ท่าน อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยั
นเรศวรจ านวน 1 ท่าน   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
จ านวน 2 ท่าน  โดยการหาค่าสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงคห์รือเน้ือหา (IOC: Index of item objective 
congruence) ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ระหวา่ง 0.50-1.0  ผูว้ิจยั
ได้ปรับความเหมาะสมด้านเน้ือหาตามท่ีผู ้เ ช่ียวชาญ
เสนอแนะ   
 2) ตรวจสอบความเ ช่ือมั่นของเค ร่ืองมือวิจัย 
(reliability) น าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขฉบบัสมบูรณ์แลว้ไป
ทดลองใช ้(try out) กบัประชากรท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จริงจ านวน 40 คน (10% ของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง)ความ
เช่ือมัน่ดา้นความรู้ แบบทดสอบท่ีมีคะแนนแบบ 0, 1 (ผิด 
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0, ถูก 1) หาค่าสัมประสิทธ์ิใชสู้ตรของคูเดอร์ และริชาร์ด
สัน ตามสูตร KR-20 การไดเ้ท่ากบั 0.83 แบบสอบถามท่ี
เป็นมาตรวดัระดับ หาค่าความเช่ือมั่นโดยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient 
Alpha)  ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78   
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลของแบบสอบถามความรู้ และความเช่ือดา้น
สุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องผูรั้บบริการ
ในโรงพยาบาล จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา วิเคราะห์ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานของงานวิจยั 
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

จริยธรรมการวจิัย 
        การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ล าดบัท่ี 
8/2564 ลงวนัท่ี 9 เมษายน 2564 

ผลการวจิัย 
1.ขอ้มูลทัว่ไป  
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 68.48  
การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ ร้อย
ละ 39.3  รายได้เฉล่ีย 17,713 บาท อายุระหว่าง 50-59 ปี 
ร้อยละ 31.77 อาชีพ รับจา้ง ร้อยละ 30.47 ไม่เคยใชก้ญัชา 
ร้อยละ 87.5  ไม่ใชก้ญัชาเพราะไม่มัน่ใจในความปลอดภยั
ของกญัชา ร้อยละ 21.33 เคยใชก้ญัชา ร้อยละ 12.5 เคยใช้
กญัชาแต่ใชไ้ม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 66.67 ใชก้ญัชาในการรักษา
โรคนอนไม่หลับ ร้อยละ 47.92  เคยได้รับความรู้เร่ือง
กญัชา ร้อยละ 78.65 แหล่งท่ีไดรั้บจาก ส่ือออนไลน์ หรือ 
อินเตอร์ เ น็ต ร้อยละ 24.49 แพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์เช่น เภสัชกร พยาบาล อสม. ร้อยละ 23.6 และ
โทรทศัน์ ร้อยละ 22.89    

2. ความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
 ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทยอ์ยู่ใน
ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.60±3.70 เม่ือพิจารณาราย
ขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ มากท่ีสุดคือ 
กญัชาสามารถกระตุน้ใหเ้จริญอาหาร นอนหลบัไดดี้ 0.71± 
0.45 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้นอ้ยท่ีสุด คือ แพทยแ์ผน
ไทยเท่านั้ นท่ีสามารถจ่ายต ารับยาท่ีมีกัญชาผสมอยู่ได้ 
0.19±0.40 และใบกัญชาน ามาพอกลดอาการบวมได้ 
0.18±0.38  
3. ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 
  3.1 ความเช่ือด้านรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกับการใช้
กญัชาทางการแพทย ์อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
18.85±4.68 คะแนนความรู้ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย มากท่ีสุดคือ. ไม่
ควรมีการน ากญัชามาใช้ในโรคมะเร็งเป็นทางเลือกแรก
โดยละท้ิงการรักษาแบบแผนปัจจุบนัคะแนนเฉล่ีย 3.33 ± 
1.11  ส่วนคะแนนความรู้ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย นอ้ยท่ีสุดคือการใช้
กัญชาทางการแพทยเ์ป็นจุดเร่ิมตน้ของการใช้ยาเสพติด
ชนิดอ่ืนคะแนนเฉล่ีย 3.03 ± 1.05   
 3.2 ความเช่ือดา้นการรับรู้อนัตรายเก่ียวกบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์  อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
16.10±3.7 คะแนนความความเช่ือขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย มากท่ีสุด
คือการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์ป็นระยะยาวอาจท าให้เกิด
อาการติดยาได ้คะแนนเฉล่ีย 3.42 ± 0.87 ส่วนคะแนนความ
เช่ือขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย นอ้ยท่ีสุดการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์ป็น
ระยะเวลานานอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้2.93 ± 1.01   
 3.3 ความเช่ือดา้นการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
16.56±3.73 ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย มากท่ีสุด คือการใช้กัญชามี
ประโยชน์ในการรักษาโรคมากกว่าโทษคะแนนเฉล่ีย 
3.53±0.96 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านคิดวา่กญัชา
เป็นสมุนไพรชนิดหน่ึงท่ีผูป่้วยสามารถใชรั้กษาตนเองได ้
คะแนนเฉล่ีย 2.85±1.11  
 3.4 ความเช่ือดา้นการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
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18.56±4.53 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย มากท่ีสุดคือ การปลูกกญัชาเพ่ือ
รักษาการเจบ็ป่วยเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก คะแนนเฉล่ีย 3.27±1.02 
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย น้อยท่ีสุดคือกัญชาเป็นยาเสพติดท่ีต้อง
ควบคุมไม่สามารถใช้ทางการแพทย์ได้คะแนนเฉล่ีย 
2.82±1.08 
4. ปัจจยักระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยูใ่น
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 24.03±4.25 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย สูงท่ีสุด
คือนโยบายรัฐบาลอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาเพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย ์คะแนนเฉล่ีย 3.53±0.96 รองลงมา
ไดแ้ก่ การเคยไดย้ินหรือไดเ้ห็นผูท่ี้ใชก้ญัชาเพ่ือรักษา ท า
ให้มั่นใจในการใช้กัญชาในการรักษามากข้ึน และส่ือ
โฆษณาเพื่อการรักษายงัมีความคาดเคล่ือนท าใหป้ระชาชน
ได้รับข้อมูล ท่ีไม่ ถูกต้อง  มีคะแนนเฉล่ีย เ ท่ากัน  คือ 
3.52±0.79 ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย น้อยท่ีสุดคือ ขอ้มูลกัญชา
รักษาอาการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บจากส่ือสังคมออนไลน์ (Social 

Media) ดู น่ า เ ช่ือ ถือและน าไปใช้ได้   คะแนนเฉ ล่ี ย 
3.27±0.87 ดงัตาราง 1 
  ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ
ความเช่ือดา้นการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทาง
การแพทยไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์              
(   = 7.31,0.39 p=078, 0.823) 
 ความเช่ือด้านการรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์ ความเช่ือด้านการรับรู้อันตราย
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์  ความเช่ือดา้นการรับรู้
ประโยชน์เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และปัจจยั
กระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์
กบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (  

= 6.6,6.86,21.46 ,9.26 p=.037.0.032,<0.001,0.010) ดั ง
ตารางท่ี 2

ผลการวจิัย 
 ตาราง 1 ความรู้ ความเช่ือดา้นการรับรู้ ปัจจยักระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยร์ายดา้น 

 คะแนนเฉลีย่ SD แปลผล 

ความรู้เกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ความเช่ือด้านการรับรู้เกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์    

7.52 
70.40 

3.67 
12.61 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ความเช่ือดา้นรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์  ความ
เช่ือดา้นการรับรู้อนัตรายเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยค์วามเช่ือ
ดา้นการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยค์วามเช่ือดา้น
การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 
ปัจจยักระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

18.85 
16.10 
16.56 
18.56 
24.03 

4.68 
3.70 
3.73 
4.53 
4.25 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
สูง 

 

ตาราง 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยักระตุน้การใชก้ญัชาทางการแพทย ์กบัการใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์

  df Sig 

ความรู้เกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ความเช่ือด้านสุขภาพ 

7.31 
 

2 
 

.078 
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ความเช่ือดา้นรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์  ความ
เช่ือดา้นการรับรู้อนัตรายเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยค์วามความ
เช่ือดา้นการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยค์วามเช่ือ
ดา้นการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
ปัจจยักระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

6.60 
6.86 
21.46 
0.39 
9.26 

2 
2 
2 
2 
2 

.037* 

.032* 
<.001* 
.823 
.010* 

   *p-value <.05 

สรุปและอภิปรายผล
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เ ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบั การศึกษาความรู้การใชก้ญัชาในการรักษา
โรคของประชาชนจงัหวดัพิษณุโลก ท่ีมีความรู้ระดบัปาน
กลาง (5) และความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย ์ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัขอนแก่น 
 อยูใ่นระดบัปานกลาง (15)  โดยคะแนนความรู้ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ีย มากท่ีสุดคือกญัชาสามารถกระตุน้ให้เจริญอาหาร 
นอนหลับได้ดี  สอดคล้องกับข้อบ่งใช้ของกัญชาทาง
การแพทยด์งัปรากฏในต าราพระโอสถพระนารายณ์จาก
การศึกษาของ วีรยา ภาอุปชิต และคณะ (16) โดยพบว่าการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเ ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ มี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(14 )

ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลการใช้กัญชาทาง
การแพทยจ์ากส่ือออนไลน์ หรือ อินเตอร์เน็ต  ท่ีเป็นวาท
กรรม “กญัชาคือยารักษาโรค” อาจส่งผลกระทบต่อการใช้
กญัชาของสังคมไทย โดยเฉพาะการมุ่งเนน้ดา้น “คุณ” หรือ 
“ความมหศัจรรย”์ ของกญัชา ท าใหข้าดความระวงัและขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการใช้ ซ่ึงพบว่าความรู้ของกลุ่ม
ตวัอย่างขอ้ท่ีตอบได้ถูกตอ้งน้อยท่ีสุดคือใบกัญชาน ามา
พอกลดอาการบวมได้ เกิดจากความเช่ือว่ากัญชาเป็นยา
สมุนไพร เป็น “พืชมหัศจรรย”์ และ “กญัชาคือภูมิปัญญา
ไทย” สามารถน ามาใช้ได้ทุกส่วนเหมือนสมุนไพรอ่ืน 
ดงันั้นควรสร้างภูมิคุม้กนัทางความเขา้ใจ” หรือ “ความรอบ
รู้เร่ืองสุขภาพ” จากการสืบคน้ขอ้มูลดว้ยตนเองผ่านช่อง
ทางการส่ือสารออนไลน์ (17)  โดยประเดน็ท่ีควรส่ือสาร คือ 

การใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งถูกวิธี มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยั ขอ้จ ากดัและขอ้ควรระวงั ทั้งน้ีสามารถท า
ไดด้ว้ยรูปแบบการส่ือสารท่ีเขา้ใจง่าย เช่น อินโฟกราฟิก 
หรือส่ือสารผ่านวาทะกรรมของส่ือมวลชน เวทีประชุม
วิชาการ คลิปวีดีโอ และโซเซียลมีเดีย  
 ความเช่ือดา้นรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นระดบัปริญญาตรี จึงมีการรับรู้ความเส่ียงเร่ือง
กญัชามาส่วนหน่ึง แต่ยงัไม่เพียงพอในการใช้กญัชาทาง
การแพทย ์โดยจากคะแนนความรู้ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย นอ้ยท่ีสุด
คือการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์ป็นจุดเร่ิมตน้ของการใชย้า
เสพติดชนิดอ่ืน เน่ืองจากประชาชนรับรู้ความรุนแรงของ
อนัตรายจากการใช้กญัชาอยู่ในระดบัปานกลาง จากการ
น าเสนอของส่ือท่ีเน้นดา้นคุณประโยชน์ดา้นเดียว (18) แต่
การศึกษาดา้นการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรม
การใช้กญัชาในผูใ้ช้กญัชา จังหวดัอุดรธานีของจิตรลดา 
บุญจ านงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การใชก้ญัชาอาจน าสู่การใชส้าร
เสพติดท่ีร้ายแรงชนิดอ่ืน ๆ เพ่ิมมากข้ึน (9) ซ่ึงจากการ
ทบทวนสถานการณ์ของประโยชน์และโทษท่ีอาจเกิดจาก
ใชก้ญัชาทางการแพทย ์และการเปิดเสรีกญัชาของระพีพงศ ์
สุพรรณไชยมาตย ์การใชก้ญัชามกัสัมพนัธ์กบัการใชย้าเสพ
ติดอ่ืน ๆ ดังเช่นการศึกษาท่ีประเทศนิวซีแลนด์ซ่ึงเป็น
การศึกษาตามยาว ติดตามเดก็จ านวน 1,265 คนตลอด 25 ปี 
พบวา่ความถ่ีของการใชก้ญัชามีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่ง
มีนยัส าคญักบัการใชส้ั่งเสพติดผิดกฎหมายอ่ืนๆ(18) จึงควร
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เพ่ิมการสร้างความรับรู้ด้านความเส่ียงท่ีเกิดจากการใช้
กญัชาจนน าไปสู่การใชส้ารเสพติดร้ายแรงอ่ืน ๆ 
 ความเช่ือดา้นการรับรู้อนัตรายเก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์  อยูใ่นระดบัปานกลางโดยประชาชนเช่ือวา่
การใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นระยะยาวอาจท าให้เกิด
อาการติดยาได ้สอดคลอ้งกบักรณีศึกษานโยบายกญัชาทาง
การแพทย:์ สถานการณ์ ผลกระทบแนวทางจัดการ และ
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับประเทศไทย(19) ประชาชน
รับรู้ว่ากัญชาเป็นยาเสพติด แต่เช่ือว่าการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ไม่ก่อให้เกิดอันตรายถึงเสียชีวิต เน่ืองเป็น
สมุนไพรและมีการใชใ้นต ารายาแผนไทยมานาน ในขณะท่ี
ความเช่ือดา้นการรับรู้การใชก้ญัชาทางการแพทยอ์าจท าให้
เสียชีวิตยงัค่อนข้างน้อย เน่ืองจากการน าเสนอของส่ือ
มักจะน าเสนอผลกระทบทางลบถึงอนัตรายท่ีไม่รุนแรง 
เช่น “อาการหลอน” หรือลงแดง หรือมีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียว ท าร้ายร่างกายกัน ตลอดจนผลกระทบด้าน
อาชญากรรม(16) 
 ความเช่ือด้านการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับการใช้
กญัชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั
การส ารวจความคิดเห็นของสาธารณชน (โพล) ต่อประเดน็
ส าคญัเก่ียวกบัสารเสพติด (Drug Poll) ในประชาชนอาย ุ18 
ปี ข้ึนไประดบัครัวเรือน พบวา่คนต่างจงัหวดัส่วนใหญ่ร้อย
ละ 68.9 ไม่รู้จกัประโยชน์ของกญัชา (20)  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียการ
รับรู้มากท่ีสุดคือกัญชาเป็นสมุนไพรชนิดหน่ึงท่ีผู ้ป่วย
สามารถใช้รักษาตนเองได ้มีการปลูกในประเทศไทยมา
ตั้งแต่สมยัโบราณ มีการใชพื้ชสมุนไพรกญัชามาใชใ้นการ
รักษาโรค บรรเทาอาการเจ็บป่วย และให้ความเพลิดเพลิน
หรือสันทนาการดว้ยวธีิต่าง ๆ อีกทั้งยงัมีการบนัทึกเก่ียวกบั
พืชชนิดน้ีในต าราพระโอสถพระนารายณ์ และ ต าราแพทย์
ศาสตร์สงเคราะห์ ซ่ึงถือเป็นต าราการแพทยโ์บราณท่ีนบัวา่
เป็นมรดกของไทย (1) สอดคลอ้งกับงานวิจัยของสุจิตตา 
ฤทธ์ิมนตรี (21) ศึกษาข้อบ่งใช้ของผูท่ี้เสพติดกัญชาและ
ผลกระทบ ดว้ยการบอกเล่าถึงพืชกญัชาเป็นสมุนไพร ผกั
สวนครัวเหมือนแมงลกั มีสรรพคุณในการป้องกนัโรค และ

รักษาโรคหอบหืด แกป้วดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ บ ารุงร่างกาย 
และเป็นเคร่ืองปรุงรสใส่ในอาหารโดยเฉพาะตม้ไก่จะมี
รสชาติท่ีอร่อยกลมกล่อม รับประทานอาหารได้มากข้ึน 
ประชาชนรับรู้ประโยชน์ของกัญชาในการรักษาโรคใน
รูปแบบยาสมุนไพร แต่ยงัขาดการรับรู้การใช้กัญชาใน
รูปแบบยาท่ีใชโ้ดยแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
 ความเช่ือด้านการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการใช้
กญัชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
อุปสรรคมากท่ีสุดคือการปลูกกญัชาเพ่ือรักษาการเจ็บป่วย
เป็นเร่ืองท่ียุ่งยาก ตามกฎหมายยาเสพติดอนุญาตให้มีการ
ปลูกกญัชาไดส้ าหรับสถานพยาบาลของรัฐเพ่ือใชใ้นการ
บ าบดัโรคหรือวิสาหกิจชุมชน รักษาผูป่้วย หรือการปลูก
กัญชาเพ่ือใช้ตามวิถีชุมชนตามธรรมนูญชุมชนเท่านั้ น 
แมว้่า พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 
2562 จะเปิดโอกาสให้น ากัญชามาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทยไ์ด ้แต่ยงัมีขอ้จ ากดัเพราะกญัชายงัจดัเป็นยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 5 ส่งผลให้แพทยแ์ผนไทย แพทย์
พ้ืนบ้าน และกลุ่มผู ้ป่วย ไม่สามารถน ากัญชามาใช้
ประโยชน์เป็นพืชสมุนไพรไดอ้ยา่งเต็มท่ี และยงัคงมีโทษ
ทางอาญา (15)ท าให้ประชาชนท่ีรับรู้การท่ีกัญชาเ ป็น
สมุนไพรชนิดหน่ึง แต่ไม่สามารถน ามาปลูกเพ่ือรักษาโรค
เบ้ืองตน้เหมือนสมุนไพรชนิดอ่ืนๆได ้
 ปัจจยักระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะนโยบายรัฐบาลอนุญาตให้
ประชาชนปลูกกญัชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย ์โดยทัว่
ประเทศมีความเห็นวา่ กระท่อมและกญัชา เป็นพืชเสพติด
ท่ีควรไดรั้บอนุญาตใหป้ลูกไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย(20)  
 ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ
ความเช่ือดา้นการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทาง
การแพทยไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบปริญญาตรี จะได้รับ
ความรู้พ้ืนฐานกัญชาจะได้รับจากการศึกษาในระบบอยู่
แลว้ และไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยจ์ากส่ือ
ออนไลน์ หรือ อินเตอร์เน็ต อีกทั่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
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ผูรั้บบริการในโรงพยาบาลจะไดรั้บความรู้จากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างสม ่าเสมอ ท าให้ความรู้เก่ียวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์ไ ม่ ส่งผลต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์ และกลุ่มตวัอยา่งเช่ือว่านโยบายกญัชาเสรีของ
รัฐบาลในฐานะพืชทางการแพทยจ์ะสามารถท าใหก้ารปลูก
กญัชาเพ่ือรักษาการเจ็บป่วยจะสามารถด าเนินการได้ (22) ท า
ให้คนเขา้ถึงกญัชาเพ่ือใชป้ระโยชน์ทางการแพทยไ์ดม้าก
ข้ึน แต่อีกมุม ประโยชน์และโทษท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้
กัญชาในทางการแพทย์และการเปิดเสรีการใช้กัญชา
แมก้ระทัง่การอนุญาตให้ให้ผูป่้วยปลูกกญัชาไวท่ี้บา้นใน
ปริมาณท่ีก าหนด ยิ่งเพ่ิมความเส่ียงต่อการ ‘ร่ัวไหล’ ของ
กญัชาสู่ตลาดมืด ดงัเช่นในสหรัฐ-อเมริกา กว่าร้อยละ 74 
ของวยัรุ่นท่ีเข้ารับการรักษาเร่ืองการเสพติดกัญชา เคย
เขา้ถึงกญัชาจากบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บอนุญาตใหถื้อครองกญัชา
เพื่อการรักษาในทางการแพทย์ (18) ประชาชนรับรู้ด้าน
อุปสรรคและเช่ือวา่นโยบายรัฐบาลจะสามารถลดอุปสรรค
ท่ีมีผลต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
 ความเช่ือดา้นรับรู้ความเส่ียงเก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์ความเช่ือดา้นการรับรู้อนัตรายเก่ียวกบัการ
ใชก้ญัชาทางการแพทย ์  ความเช่ือดา้นการรับรู้ประโยชน์
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบัการ
ใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการใช้กัญชา
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ (8) หากประชาชนมีการรับรู้
ขอ้ดี ขอ้เสียของกญัชามาก จะท าใหป้ระชาชนมีพฤติกรรม
การใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ิมข้ึน ผูใ้ห้ข้อมูลหลักได้
สะทอ้นส่วนความเช่ือดา้นรับรู้ความเส่ียงความเช่ือดา้นการ
รับ รู้ประโยชน์และความ เ ส่ี ย ง เ ก่ี ย วกับกัญชาจ าก
ประสบการณ์การใชก้ญัชาดว้ยการบอกเล่าและท าให้ดูจาก
รุ่นสู่รุ่น ด้วยเหตุผลท่ีคล้ายกัน คือ ผ่อนคลาย อารมณ์ดี
บ ารุงร่างกาย เคร่ืองปรุงอาหารรสชาติอร่อย เม่ือหยุดจะมี
อาการ หงุดหงิด รู้สึกปวดตามร่างกาย อาการเหล่านั้นไม่
นานกจ็ะหายไป ไม่เคยเจบ็ป่วยตอ้งเขา้รับการรักษา ไม่ตอ้ง
มีการบ าบดัรักษาการติดกญัชาหรือรักษาโรคท่ีเกิดจากการ

ใชก้ญัชา ไม่ท าให้เกิดปัญหาของสังคม (18,24)การรับรู้ความ
เส่ียงและอนัตรายจากกญัชาทางการแพทยจ์ะเป็นการรับรู้
ภาวะคุกคาม และเม่ือเทียบกบัประโยชน์ท่ีได ้จะท าให้เกิด
การประเมินความคุม้ค่าในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ปัจจยักระตุน้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาทางการแพทย์ จาก
การศึกษาของ รศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ พบว่านโยบาย
กัญชาทางการแพทย์นั้ นมีความสัมพันธ์กับความชุกท่ี
เพ่ิมข้ึนของภาวะเสพติดกญัชาในผูใ้หญ่  และพบมากใน
พ้ืนท่ีท่ีอนุญาตให้มีจุดแจกจ่ายกญัชาท่ีมิใช่สถานพยาบาล 
และพ้ืนท่ีท่ีอนุญาตใหมี้การปลูกกญัชาเองเพ่ือใชป้ระโยชน์
ทางการแพทย ์การศึกษาของพืชกญัชาในประเทศไทยมี
การอนุญาตให้ใช้ทางด้านการแพทย์ได้ไม่นาน แต่มี
ขอ้จ ากดัทางดา้นการปลูก รวมไปถึงความชดัเจนในดา้น
ของผูท่ี้มีสิทธิในการก าหนดให้ผูป่้วยสามารถใชพื้ชกญัชา
ท่ีปลูกเองได ้ ถึงแมว้่าประชาชนส่วนใหญ่จะเห็นดว้ยต่อ
การน ากญัชามาใชท้างการแพทย ์แต่ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแล
โดยโรงพยาบาลของรัฐ ยงัมีความเห็นก ้าก่ึงต่อการอนุญาต 
“ให้ประชาชนปลูกกญัชาไดบ้้านละ 6 ตน้” เน่ืองมาจาก 
ส่วนใหญ่ยงัไม่มัน่ใจในการควบคุมของรัฐบาล โดยเกรงวา่
ผูท่ี้ได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้นั้ นจะปลูกเกินกว่าท่ี
กฎหมายก าหนด และผูใ้ชก้ญัชาจะน ามาใชใ้นทางท่ีผิดคือ
ใชเ้พื่อสันทนาการ (8) อยา่งไรก็ตาม ถา้หากประเทศไทยมี
นโยบายท่ีเปิดโอกาสใหป้ระชาชนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วย
สามารถปลูกและสกดักญัชาเพ่ือใชส้ าหรับการรักษาโรค
ตนเองได ้จะช่วยลดขอ้จ ากดัการเขา้ถึงการรักษาจากราคา
ยาไดเ้ป็นอย่างดี ดงันั้น นโยบายท่ีส่งเสริมให้ประชาชน
เข้าถึงการใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์อย่าง
แทจ้ริง ตอ้งมุ่งส่งเสริมบทบาทของหน่วยงานของรัฐและ
ส่งเสริมการเข้าถึงการใช้กัญชาวิถีชาวบ้านร่วมกัน ทั้ ง
บทบาทของหมอพ้ืนบ้านและการ พ่ึงพาตนเองของ
ประชาชน ความเช่ือท่ีว่ากญัชามีประโยชน์ทางการแพทย์
ส่งผลให้ประชาชนสนับสนุนการใช้กัญชาอย่างถูก
กฎหมายมากข้ึน การปรับการเขา้ถึงกญัชาสู่ระดบัชุมชน 
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เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิในการเขา้ถึงกญัชาในการ
รักษาตนเองแบบวิถีชาวบ้าน (Self-remedy) (22) นโยบาย
กัญชาทางการแพทย์นั้ นมีความสัมพันธ์กับความชุกท่ี
เพ่ิมข้ึนของภาวะเสพติดกญัชาในผูใ้หญ่ พบมากในพ้ืนท่ีท่ี
อนุญาตให้มีจุดแจกจ่ายกญัชาท่ีมิใช่สถานพยาบาล และ
พ้ืนท่ีท่ีอนุญาตใหมี้การปลูกกญัชาเองเพ่ือใชป้ระโยชน์ทาง
การแพทย ์ 
 การสร้างการรับรู้ความเส่ียงและอนัตรายจากกญัชา
ทางการแพทย ์ผา่นการส่ือสารสาธารณะเพ่ือป้องกนัการใช้
กญัชาในทางท่ีผิด เพ่ือ “สร้างภูมิคุม้กนัทางความเขา้ใจ” 
หรือ “ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพ” อนัเน่ืองมาจากการคน้หา
ขอ้มูลด้วยตนเองผ่านช่องทางการส่ือสารออนไลน์ โดย
ประเดน็ท่ีควรส่ือสารจากขอ้คน้พบในการวิจยั คือ กญัชามี
ทั้ งประโยชน์และโทษ ถึงแม้กัญชาจะเป็นสมุนไพรท่ีมี
ประโยชน์ทางการแพทย ์ท่ีใชใ้นต ารายาไทยสืบต่อกนั เป็น
ภูมิปัญญาของชาติ มีหลกัฐานทางวิชาการท่ีสนับสนุนทั้ง
แพทยแ์ผนไทยและแผนปัจจุบนั แต่กญัชาก็ยงัเป็นยาเสพ
ติดท่ีมีผลกระทบทางลบ และน าไปสู่การติดยาเสพติดชนิด
อ่ืน มีความเส่ียงและอนัตรายในการใช ้จึงควรใชด้ว้ยความ
ระมัดระวงั การส่ือสารการใช้กัญชาทางการแพทย์ควร
ก าหนดประเดน็ท่ีชดัเจนผา่นส่ือมวลชนเพ่ือป้องกนัการใช้
กญัชาในทางท่ีผดิ หรือการสร้างความรอบรู้ในเร่ืองสุขภาพ
ของสังคม และสร้างความมัน่ใจของสังคมในการใชก้ญัชา
ทางแพทย ์ทั้งดา้นบวกและลบ เพ่ือให้ประชาชนใชก้ญัชา
ทางการแพทย์อย่างปลอดภัย ปัจจุบันการใช้กัญชาทาง
การแพทยมี์ 2 ระบบ คือระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและ
ระบบการแพทยแ์ผนไทย ท่ีการเช่ือมต่อยงัไม่ชดัเจน ผูป่้วย
จึงเลือกใชบ้ริการตามความเช่ือและขอ้มูลท่ีไดรั้บ(25) ดงันั้น
การขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมการใชก้ญัชาเพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์ของรัฐบาล ควรบูรณาการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย รักษาผูป่้วยแบบองค์รวม 
เช่ือมโยงทั้งระบบ ผลกัดนัให้กญัชาเป็นสมุนไพรท่ีใชใ้น
การรักษาโรคเบ้ืองตน้ของประชาชน เช่น โมเดลกญัชา 6 
ต้น (26) ในบ้านท่ี มีผู ้ป่วย เ พ่ือดูแลการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ตั้ ง แ ต่ ระดับค รั ว เ รื อน ถึ งระดับต ติ ย ภู มิ  
ก าหนดการด าเนินตามระบบสุขภาพ Six building boxes 
ตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 6 มิติ (27) คือ 
เช่ือมต่อระบบบริการกญัชาทางการแพทยไ์ปถึงชุมชนเนน้
คนเป็นศูนยก์ลาง พฒันาความรู้และก าลงัคนให้เพียงพอ 
จัดระบบสารสน เทศกัญชาให้ มีประ สิท ธิภาพ  ใช้
เทคโนโลยีให้ประชาชนเข้าถึงบ่ริการและค่าใช้จ่ายท่ี
เหมาะสม มีระบบก ากบัดูแลการใชก้ญัชาอย่างบูรณาการ 
ควรใชห้ลกัการจดัการความเส่ียงในการขบัเคล่ือนนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ให้มี คุณภาพและปลอดภัย โดย
สนบัสนุนให้มีการวิจยัและพฒันากญัชาเพ่ือใชป้ระโยชน์
ในทางการแพทย ์ตั้ งแต่ชุมชนจนถึงหน่วยบริการ จัดท า
คลงัขอ้มูลส่วนกลาง พฒันากลุ่มบุคลากรทางการแพทยใ์ห้
เป็นนักวิจัยในพ้ืนท่ี ให้สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์เป็น
ระบบและน ากลับไปใช้ในพ้ืนท่ีได้ ท าการประเมินผล
กระทบอย่างต่อเน่ือง โดยมีสถาบนักญัชาท่ีมีเอกภาพใน
การท างานเป็นหลกัในการขบัเคล่ือน เพื่อประชาชนเขา้ถึง
การใชก้ญัชาทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ ปลอดภยั ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และยงัส่งเสริมให้กัญชาเป็นพืช
ทางเลือกให้เกษตรกร กระตุน้การสร้างงาน เพ่ิมรายได้ 
เพ่ือใหป้ระเทศมีการเติบโตดา้นเศรษฐกิจ  
 แนวโน้มในอนาคตของการใช้พืชกญัชาทางดา้น
การแพทยใ์นประเทศไทยอยู่ในรูปแบบค่านิยม อาจเป็น
ลกัษณะของกระแสนิยม อยา่งไรก็การรับรู้ดา้นประโยชน์
ของกญัชาควรตามลกัษณะท่ีดีของการแพทยแ์ผนไทยท่ี
เป็นต ารับยา คือการสร้างภูมิคุม้กนัโรคไม่ใช่การรักษาโรค 
หากในอนาคตผูค้นปรับเปล่ียนแนวความคิดจากการท่ีใช้
พืชกญัชาในการรักษาโรคเป็นทางเลือกสุดทา้ย มาเป็นการ
ใช้พืชกัญชาในการรักษาตั้ งแต่ต้น อาจท าให้การรักษา
รวมทั้งการใชพื้ชกญัชาทางดา้นการแพทยมี์ประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน ร่วมกบัการสร้างการรับรู้ความเส่ียงและอนัตราย
ของกญัชาทางการแพทย ์โดยก าหนดวาระทางสังคมโดย
ส่ือสารมวลชน รณรงค์ให้ใช้กัญชาอย่างถูกวิธี ท าให้
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ประชาชนเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยอ์ย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภยั 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ทบทวนองคค์วามรู้ ความเส่ียงและอนัตราย ขอ้
บ่งใช้ของกญัชา ท่ีถูกตอ้ง ทั้ งแผนปัจจุบนัและแผนไทย 
และส่ือสารให้เขา้ถึงประชาชนทุกกลุ่มวยั เพ่ือสนับสนุน
ให้มีการน าความรู้ไปใช้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้
ประชาชนไดป้ระโยชน์ทางสุขภาพสูงสุดจากการใชก้ญัชา 
 2. จดัท าหลกัสูตรความรอบรู้กญัชาทางการแพทย์
กญัชง หรือพืชสมุนไพรอ่ืน ขยายความรู้บนฐานขอ้มูลท่ี
เช่ือถือได ้บูรณาการเขา้สู่ระบบการศึกษา 
 3 .  ส ร้างการ เข้า ถึงข้อ มูลข่ าวสารกัญชาทาง
ก า ร แพทย์ท า งออนโลน์ โ ด ยก า ร มี ส่ วน ร่ วมของ
ส่ือสารมวลชน 
 4. ควรมีรูปแบบการประเมินผลนโยบายกญัชาทาง
การแพทยใ์นระดบัจงัหวดั เขต กระทรวง  
 5.จัดท ารูปแบบการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็น
สมุนไพรท่ีต้องเปิดทางให้กับผูป่้วยสามารถเพาะปลูก

กญัชาไดต้ามจ านวนท่ีก าหนด เม่ือมีใบรับรองแพทย ์หรือ
ใหส้ถานพยาบาล มหาวิทยาลยั  
 6.ศึกษาการเพ่ิมข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ี
ประชาชนสามารถเลือกใชดู้แลสุขภาพเบ้ืองตน้ไดแ้ละเพ่ิม
การศึกษา วจิยัการใชก้ญัชาตามต ารายาโบราณ 
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