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โครงงานวิจัยเรื่องความรู้และความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดับปริญญา

ตรี มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสนเนื่องจากในปี 2562 ประเทศไทยได้มีการแก้ไขเพิ่มเติม
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติด ออกเป็นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) ปีพ.ศ. 2562โดย
อนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และงานวิจัยได้ นอกจากนี้ทางกระทรวงสาธารณสุข
ได้ออกนโยบายมาตรการเร่งด่วนเพื่อสนับสนุนให้โรงพยาบาลน าร่อง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 26 
แห่งทั่วประเทศเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งท าให้ได้รับความสนใจจากประชาชนและ
เป็นประเด็นในสังคมเรื่องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ข้ึน  
 ทางคณะผู้จัดท าจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญแล้วจัดท าโครงงานวิจัยนี้ ข้ึนมาโดยหวังว่า
โครงงานวิจัยนี้จะช่วยเป็นแนวทางช้ีให้เห็นปัญหาของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และเป็นประโยชน์ในการวางแผนหรือแนวทางการออกนโยบายเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ต่อไป รวมถึงน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยอื่นในอนาคต 
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บทคัดยอ่ 
 

 โครงงานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางโดยงานวิจัยได้วิเคราะห์
ความสัมพันธ์และเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติและความรู้ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 ณ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน นอกจากนี้ยัง
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทั้งทัศนคติและความรู้โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท า
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามนั้นจะไม่มีการระบุตัวตนของผู้ท าแบบสอบถามเพื่อประเมินทัศนคติ
และความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ ส าหรับในส่วนค าถามปลายเปิดใช้เพื่อส ารวจความคิดเห็น
ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยมีนิสิตทั้งหมด 394 คน ที่ร่วมตอบแบบสอบถามอย่างสมบูรณ์ทั้ง
ในส่วนของค าถามและค าถามปลายเปิด ซึ่งพบว่าสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มากที่สุด (11.15±3.82) และมีทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ต่ าที่สุด 
(3.09±0.42) ที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับนิสิต ณ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน อีกทั้งยัง
พบว่าทัศคติและความรู้ด้านแนวเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้าม  (r=-0.17, 
p<0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple regression ได้ผลว่าระดับช้ันปีที่ต่ า
และเพศหญิง เป็นปัจจัยที่ท าใหค้ะแนนความรู้และคะแนนทศันคติลดลง เมื่อพิจารณาในส่วนความคิด
เห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สนับสนุนความคิดเห็นที่ว่า “การใช้
กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษา/วิจัยได้”แต่ต้องพิจารณาความเหมาะสมของ
ประโยชน์และความปลอดภัยที่ได้รับ 
     

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ภก.อ.ดร.กฤตภาส กังวานรัตนกุล 
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ABSTRACT 
 

 This cross-sectional survey study was conducted to assess and compare 
undergraduate students’ attitudes and knowledge about medical cannabis between 
December, 2020 and February, 2021 at Bangsean campus, Burapha University. 
Furthermore, we assessed correlations and factors affecting attitudes and knowledge 
about medical cannabis. A self-administered, anonymous questionnaire was used to 
assess attitudes and knowledge, whereas open-ended questions were used to 
explore the undergraduate students’ opinions regarding medical cannabis. A total of 
394 convenient students were asked to complete the questionnaire and open-ended 
questions. We found that health sciences students had the highest and lowest mean 
knowledge (11.15 ± 3.82) and attitude (3.09 ± 0.42) scores among all undergraduate 
students in Bangsean Campus (all p < 0.05) resulting in a negative correlation 
observed between knowledge and attitudes (r= -0.17, p < 0.05). Moreover, multiple 
regression showed that lower academic level and female diminished knowledge and 
attitude scores. With regard to the opinions about medical cannabis, most of the 
students supported use of cannabis for academic research and medical purposes; 
however, its benefit and safety concern should be justified. 

 Advisor Dr. Krittaphas Kangwanrattanakul 
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ในส่วนต่างๆ รวมทั้งยังให้แง่คิดและให้โอกาสในการตัดสินใจในการเริ่มท าโครงการวิจัย และ
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ขอขอบคุณคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ที่ให้ความรู้และ
ประสบการณ์ต่างๆ ให้แก่ผู้ศึกษาตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษาอยู่ 
 ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัวที่ให้ความห่วงใย คอยดูแลเอาใจใส่ และคอยให้ก าลังใจในทุกๆ 
ครั้ง ที่ผู้ศึกษารู้สึกท้อแท้และผิดหวัง และขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ ทุกคนที่คอยให้ค าปรึกษา 
คอยให้ค าแนะน า คอยเป็นห่วง คอยรับฟังปัญหาต่างๆ และคอยให้ก าลังใจกันมาโดยตลอด และที่
ส าคัญขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ส าหรับค าตอบอันมีค่ายิ่งที่เป็นส่วนหนึ่งต่องานวิจัยน้ี 
 สุดท้าย ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า โครงงานวิจัยเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจและ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในล าดับต่อไป 
 

        คณะผู้จัดท าโครงการวิจัย 
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บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของปญัหา 
 ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และโทษของกัญชามากข้ึนท าให้
หลายประเทศทั่วโลกอนุญาตให้น ากัญชา (ช่ือวิทยาศาสตร์คือ Cannabis sativa.) มาใช้ทางการ
แพทย์ได้ ในส่วนของประเทศไทยได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด ออกเป็น
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) ปีพ.ศ. 25621 สรุปประเด็นส าคัญได้ว่า กัญชายังคง
จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5เหมือนเดิมแต่อนุญาตให้ใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และ
งานวิจัยได้ ดังนั้นนายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
จึงมีนโยบายมาตรการเร่งด่วนให้โรงพยาบาลน าร่อง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แห่งทั่วประเทศ
เปิดบริการ “คลินิกกัญชาทางการแพทย์” (Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ให้บริการแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 13 แห่ง 
และการแพทย์ทางเลอืกและแผนไทย 13 แห่ง2 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างปลอดภัย
และรวดเร็ว 
 อย่างไรก็ตามกัญชาไม่ได้มีข้อบ่งใช้ได้กับทุกโรคอีกทั้งยังไม่แนะน าให้ใช้เป็นการรักษาล าดับ
แรก (First-line therapy) ในทุกกรณี จากค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุโรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาแล้ว “ได้ประโยชน์”ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้
อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting), โรคลมชักที่รักษายาก
และโรคลมชักที่ดื้อต่อการรักษา (intractable epilepsy), ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ใน
ผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis), ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain), 
ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย acquired immune deficiency syndrome ที่มีน้ าหนักตัวน้อย และการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งผู้ที่สามารถสั่งใช้ได้คือ แพทย์หรือ
ทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง 
และไดร้ับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้เป็นผู้สั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาได้3 
 แม้กัญชาจะมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนถึงประโยชน์ในการรักษาแต่อย่างไรก็ตามการใช้
ยังคงสามารถก่อให้เกิดอันตรายทั้งในส่วนบุคคลและสังคมได้ เช่นอาจเกิดโรคทางจิตเวช มีผลท าให้
ประสิทธิภาพการท างานลดลง และกระทบต่อพัฒนาการทางสมองโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่นจึงต้อง
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ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 25 ปี เพราะยังอยู่ในช่วงที่สมองก าลังพัฒนา4,5 อย่างไรก็ตาม
อันตรายจากการใช้กัญชาทางการแพทย์สามารถหลีกเลี่ยงหรือลดลงได้ด้วยการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับธรรมชาติของกัญชาและผลกระทบแง่ลบที่จะตามมา รวมถึงการให้ข้อมูลเพิ่มเติมในผู้ที่ใช้
กัญชาในแง่ของการรักษาเพื่อให้เกิดทัศนคติและความรู้ที่ถูกต้องน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการใช้อื่นๆ
ในอนาคต 
 จากงานวิจัยต่างประเทศ ผลส ารวจข้อมูลของมหาวิทยาลัยของรัฐในเมืองเดนเวอร์ รัฐ
โคโลราโด พบว่า “วัยรุ่น” ประมาณ 74% เคยใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้อื่น6 ซึ่งน่าเป็นห่วงเพราะ
วัยรุ่นคือก าลังของชาติโดยเฉพาะนักศึกษาที่ก าลังศึกษาหาความรู้เพื่อไปประกอบอาชีพในอนาคต 
เนื่องจากกัญชาส่งผลกระทบต่อการเรียนได ้จากงานวิจัยใน “นักศึกษาระดับปริญญาตรี”มหาลัยรัฐ
กลางมหาสมุทรแอตแลนติก สหรัฐอเมริกาพบว่าความถ่ีของการใช้กัญชายิ่งมากข้ึนยิ่งท าให้ผลการ
เรียน (grade point average; GPA) ลดลงและใช้เวลาจบการศึกษานานข้ึน7เท่ากับว่าประเทศต้อง
ขาดก าลังคนในการท างานนานข้ึน  
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ในคณะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น 
คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ ฯลฯ ซึ่งผลส ารวจพบว่านักศึกษาพยาบาล
ในแคว้นแคทาโลเนีย ประเทศสเปน มีการเสพกัญชาคิดเป็น ร้อยละ 11.5 (95%CI: 10.6–12.4) ซึ่ง
ถือว่าเป็นเรื่องผิดกฎหมายในประเทศดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่าเพศชายมีแนวโน้มการเสพกัญชา
มากกว่าเพศหญิง (OR = 2.81, 95%CI: 2.11–3.73)8  ในขณะที่มีการศึกษาก่อนหน้าในประเทศ
สหรัฐอเมริกาถึงความรู้ ทัศนคติของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อกัญชาทางการแพทย์ในรัฐโอไฮโอ พบว่า
นักศึกษามีคะแนนความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์อยู่ระดับต่ าอีกทั้งยังขาดความเข้าใจเรื่องข้อบ่งใช้
หลายอย่าง ส่วนด้านทัศนคตินักศึกษาเช่ือว่าเภสัชกรควรมีความพร้อมในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ และนักศึกษารู้สึกไม่พร้อมจ่ายกัญชาทางการแพทย์ให้กับผู้ป่วย ต้องการได้รับ
ความรู้เพิ่มเติม9นอกจากนี้ผลส ารวจในนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยจอร์จวอชิงตันพบว่า ร้อยละ 60 
ของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดยืนยันว่าโรงเรียนแพทย์ของพวกเขาไม่ให้การศึกษาเกี่ยวกับกัญชาและ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 55.2 เคยถูกผู้ป่วยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์แต่นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่รู้สึก “ไม่ได้เตรียมตัวมา” ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยในเรื่องประโยชน์
ของกัญชา (57.1%) หรือความเสี่ยงของกัญชา (54.3%) แม้ว่ามหาลัยดังกล่าวจะตั้งอยู่ในวอชิงตัน 
ดี.ซี. (Washington, D.C.) เมืองหลวงของสหรัฐอเมริกาแต่นักศึกษาแพทย์ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
กัญชาอยู่10 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาก่อนหน้า จะเห็นได้ว่าถึงแม้บางประเทศมีการ
อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าประชาชนยังมี
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในทางที่ผดิอยู่ เนื่องจากว่าประชาชนยังมีความรู้และทัศนคติต่อกัญชาทาง
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การแพทย์ที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ในส่วนของประเทศไทยเองได้มีการออก
นโยบายส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยบางประเภทโดยกระทรวงสาธารณสุขดังที่ได้
กล่าวไปแล้วข้างต้น แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีความสุ่มเสี่ยงในการใช้กัญชาในทางที่ผิดโดยเฉพาะในกลุ่ม
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย จึงเกิดเป็นค าถามโครงการวิจัยว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของไทยช้ันปีที่ 
1-6 มีทัศนคติ ความรู้ และความคิดเห็นอย่างไรต่อกัญชาทางการแพทย์, กลุ่มสาขาวิชาที่ก าลังศึกษามี
ผลต่อทัศนคติและความรู้หรือไม่ และต้องการทราบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความรู้ต่อกัญชา
ทางการแพทย์ ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมในไทยยังไม่พบการศึกษาในประเด็นดังกล่าวนี้ จึงท า
ให้เป็นสาเหตุจัดท าโครงการวิจัยข้ึน เพราะทัศนคติ ความรู้ และความคิดเห็น จะช่วยเป็นแนวทาง
ช้ีให้เห็นปัญหาของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการศึกษาระดับปริญญาตรีได้ และน าไปสู่การพัฒนา
ต่อยอดเป็นงานวิจัยอื่นในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติและความรู้ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดบัปริญญาตรี 
ภาคปกติช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบรูพา วิทยาเขตบางแสน ตามการแบง่กลุ่มสาขาวิชาของ
มหาวิทยาลัย 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความรู้ที่มตี่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิต
ระดับปรญิญาตรี ภาคปกติช้ันปทีี่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 
 3. เพื่อหาปัจจัยส่วนบุคคลที่มผีลกับทัศนคติและความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
นิสิตระดบัปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบรูพา วิทยาเขตบางแสน 

4. เพื่อส ารวจความคิดเห็นที่มีต่อกญัชาทางการแพทย์ของนสิิตระดบัปริญญาตรี ภาคปกติช้ัน
ปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบรูพา วิทยาเขตบางแสน 

 

สมมติฐานการศึกษา 
 1. นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ที่
ก าลังศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาต่างกันมีระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน 
 2. นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ที่
ก าลังศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาต่างกันมีระดับทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน 
 3. ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์
ของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน  
 4. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, ช้ันปีที่ก าลังศึกษา, คณะที่ก าลังศึกษา, ประวัติการสูบ
บุหรี่ ประวัติการดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกีย่วกับกัญชาทางการแพทย์ของนิสติระดับปรญิญาตรี ภาคปกติ ช้ัน
ปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 
 5. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, ช้ันปีที่ก าลังศึกษา, คณะที่ก าลังศึกษา, ประวัติการสูบ
บุหรี่ ประวัติการดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่  1-6 
มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 
ระหว่างเดือนกันยายน 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2563 เป็นระยะเวลาทั้งหมด 3 เดือน โดยกลุ่ม
ประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัย คือ นิสิตที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีภาคปกติในคณะที่บรรจุอยู่ใน
มหาวิทยาลัยบูรพาวิทยาเขตบางแสนจ านวน 19 คณะ สถานที่ด าเนินงานคือ มหาวิทยาลัยบูรพา
วิทยาเขตบางแสน 169 ถนนลงหาดบางแสนต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ณ ปี
การศึกษา 2563 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบปัจจัยที่มีผลกับทัศนคติและความรู้ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิ สิตระดับ
ปริญญาตรีช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการทราบปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อทัศนคติหรือความรู้ของนิสิตต่อกัญชาทางการแพทย์ อีกทั้งยังท าให้สามารถวางแผน
หรือแนวทางในการปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือความรู้ของนิสิตระดับปริญญาตรีต่อกัญชาทางการแพทย์
ในระดับนโยบายได้ในอนาคต 
 2. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความรูท้ี่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ โดยใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการท าวิจัยอื่นที่เกี่ยวข้องและเพื่อต่อยอดการสร้างองค์ความรู้ต่อไปในอนาคต 
 3. ทราบความคิดเห็นของนิสิตระดับปริญญาตรีที่มีต่อนโยบายกัญชาทางการแพทย์ โดยจะ
เป็นประโยชน์ในการวางแผนหรือแนวทางการออกนโยบายเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
อนาคตต่อไป 
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กรอบแนวคิด 
1. กรอบแนวคิดเชิงปริมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. กรอบแนวคิดเชิงคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความคิดเห็นต่อต่อนโยบายการใช้กัญชาในประเทศไทย 

ประเด็นที่ 1 กัญชากับข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นพันธกจิของประเทศสมาชิก 

ประเด็นที่ 2 จุดประสงค์ของนโยบายกัญชา 

ประเด็นที่ 3 การปลูกกญัชากับผลในทางเศรษฐกิจ 

ประเด็นที่ 4 การปลูกกญัชาเพื่อนันทนาการหรอืปลูกโดยไมใ่ช่เพื่อวัตถุประสงค์ทาง          

การแพทย ์

ประเด็นที่ 5 ความจ าเป็นในการวางระบบควบคุมกัญชา 

ประเด็นที่ 6 นโยบายกัญชาและทางเลอืก 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ, อายุ, ช้ันปีที่ก าลังศึกษา, ประวัติการสบูบหุรี่, ประวัติ

การใช้กัญชาทางการแพทย์ของตัวเองหรือบุคคลในครอบครวั, 

ประวัติการดื่มเหล้าเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์

ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของไทย ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ของไทย 
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นิยามศัพท์ 
 ทัศนคติหมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก ความนึกคิดภายในของบุคคล11ที่มีต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 
 ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจ12เกี่ยวกับข้อบ่งใช้ อาการไม่พึงประสงค์ แนวทางเวชปฏิบัติ
ของกัญชาทางการแพทย์ รวมไปถึงกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 
 ความคิดเห็นหมายถึงการแสดงออกด้านความรูส้ึกของบุคคลด้วยการเขียน โดยมพีื้น
ฐานความรู้เดิมเกี่ยวกับความต้องการ ประสบการณ์ทีบุ่คคลได้รับ ตลอดจนสภาพแวดล้อมของบุคคล
นั้นเป็นหลัก13 
 กัญชาทางการแพทยห์มายถึง สิง่ที่ได้จากการสกัดพืชกญัชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้มาใช้
ทางการแพทย์และวิจัย ไม่ได้หมายรวมถงึกัญชาที่ยงัคงมสีภาพเป็นพืชหรือส่วนประกอบใดๆ ของพืช
กัญชา3 
 ผลิตภัณฑ์กญัชา หมายถึง รูปแบบหรอืลักษณะของสารสกัดกัญชาที่ผ่านการเตรียมเพื่อ
น ามาใช้ทางการแพทย์กับผู้ป่วย เช่น เม็ด น้ ามันหยดใต้ลิ้น สเปรย์พ่นช่องปาก แท่งเหนบ็ทวารหนัก 
เป็นต้น3 

ข้อบ่งใช้ หมายถึง เหตุผล หรอืสาเหตทุี่จ าเป็นต้องใช้ยาหรือวัตถุประสงค์ของการใช้ยา14 
อาการไม่พงึประสงค์ หมายถึง การตอบสนองตอ่ยาที่เป็นอนัตรายและไม่ได้จงใจให้เกิดข้ึน 

ซึ่งเกิดข้ึนในขนาดการใช้ยาตามปกติในมนุษย์โดยไมร่วมถึงการใช้ยาเกินขนาด หรือการจงใจใช้ยา
ในทางที่ผิด จนเกิดอันตราย15 

ผลิตหมายถึง การน าเอาปัจจัยการผลิตต่างๆ อันได้แก่ ที่ดิน แรงงาน ทุน วัตถุดิบและ
ผู้ประกอบการ ไปผ่านกระบวนการผลิตหรือกรรมวิธีในการผลิต จนกระทั่งออกมาเป็นสินค้าหรอื
บริการส าเรจ็รปูเพื่อสนองต่อความต้องการของผูบ้ริโภค16 

ปลูกหมายถึงการเอาต้นไม้ หรอืส่วนที่ใช้ขยายพันธ์ุของพืช เช่น เมล็ด หน่อ หัว เป็นต้น ใสล่ง
ในดินเพื่อใหง้อก หรือใหเ้จริญเติบโต, ท าให้เจรญิเตบิโต, ท าให้งอกงาม หรือก้าวหน้า17 
 ยาแผนปัจจุบันยาที่ใช้รักษาโรคแผนปจัจบุันทัง้ในคนและสัตว์เช่นยาลดไข้ยาแก้ปวดยาแก้แพ้
เป็นต้น18



 

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

1. เภสัชพฤกษศาสตร์ของกัญชา 
 กัญชา เป็นพืชล้มลุก จัดอยู่ในวงศ์ Cannabidaceae จัดเป็นพรรณไม้ล้มลุก ระบบรากแก้ว
เป็นใบเลี้ยงคู่ลักษณะใบเป็นใบเดี่ยวรูปฝ่ามือ ใบแตกออกเป็นแฉก ๆ ขอบใบทุกใบจะมีรอยหยักอยู่
เป็นระยะๆ ออกดอกเป็นช่อเล็ก ๆ ตามง่ามของกิ่งและก้าน19สามารถจ าแนกได้ 3 สายพันธ์ุที่ได้แก่ 
Cannabis sativa, Cannabis indica  และ Cannabis ruderalis20 

 

2. สารออกฤทธิ์ที่ส าคัญของกัญชา 
 กัญชามีสารออกฤทธ์ิ (bioactive compounds) ประเภท cannabinoids และ terpenes
มากกว่า 500 ชนิด และสารที่มีความเกี่ยวข้องกับทางการแพทย์นั้นเป็นสารประเภท cannabinoids 

ซึ่งมี 2 ชนิดหลัก ได้แก่ Δ9-tetrahydrocannabinol (THC) และcannabidiol (CBD)5  โดย THC มี
ฤทธ์ิท าให้ความจ าเสื่อมทั้งระยะสั้นและระยะยาว , เกิดโรคจิตประสาท, เกิดอาการมึนเมา และ
ร่างกายไม่ตอบสนองต่อการสั่งงานของสมอง อีกทั้งออกฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์สมองใน
วัยรุ่นเร็วกว่าปกติด้วยการท าให้การสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทขัดข้อง ซึ่งอาจท าให้เกิดโรคจิต
ประสาทในวัยรุ่น ได้ง่ายข้ึน นอกจากนี้ THC ยังมีฤทธ์ิท าให้เกิดอาการเสพติดในผู้ที่ใช้กัญชาได้อีกด้วย
ส่วน CBD เป็นสารที่ออกฤทธ์ิตรงข้ามกับ THC ในแง่ลดการเกิดอาการต่อระบบต่างๆในร่างกายจาก
ฤทธ์ิของ THC เช่น ลดอาการและโอกาสเกิดโรคจิตประสาท, ลดโอกาสเกิดโรคความจ าเสื่อม, ไม่ท า
ให้เกิดการเสพติดหรืออาการที่ร่างกายไม่ตอบสนองตามที่สมองสั่ง , อาจมีผลช่วยให้นอนหลับ, เพิ่ม
ความอยากอาหารและท าให้อารมณ์ดี อย่างไรก็ตาม CBD ยังคงมีฤทธ์ิก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการ
ใช้ได้และอาจพบอาการได้บ้าง เช่นอุจจาระร่วง, อ่อนเพลีย, คลื่นไส้ เป็นต้นนอกจากนี้ CBD สามารถ
ก่อให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาได้หลากหลายชนิด เช่น warfarin omeprazole, amitriptyline 
เป็นต้น ซึ่งหลักฐานทางวิชาการพบว่าเมือ่มีการใช้ยาดังกลา่วร่วมกับกญัชา จะส่งผลให้เกิดพิษจากการ
ใช้ยาได้สูง เนื่องจาก CBD จะท าให้การเผาผลาญและการขับยาออกจากร่างกายท าได้ในอัตราที่ช้า 
ลง21 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_sativa
https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_indica
https://en.wikipedia.org/wiki/Cannabis_ruderalis
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3. ค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ 
 3.1 ข้อบ่งใช้ที่มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนชัดเจน ได้แก่  
  3.1.1 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea 
and vomiting) ในกรณีที่รักษาด้วยวิธีต่างๆไม่ได้ผลและแนะน าเป็นใช้เป็นการรักษาเสริมหรือควบ
รวมกับการรักษาตามมาตรฐาน3จากผลการวิจัยทางคลินิกยืนยันว่าสารที่มีประสิทธิภาพในการลด
อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ดี ได้แก่  สาร nabiloneและ dronabinol ซึ่ง
เป็นสารสังเคราะห์และเป็นอนุพันธ์ของ THC ซึ่ง nabilone ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในประเทศแคนาดา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 เป็นต้นมา และสาร dronabinol ได้รับการอนุมัติให้จ าหน่ายทั้งในประเทศ
อเมริกา (ปี พ.ศ. 2528) และประเทศแคนาดา (ปี พ.ศ. 2538)22 
  3.1.2 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
(multiple sclerosis หรือ MS) สามารถพิจารณาให้ใช้ในกรณีที่ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งที่ดื้อต่อการ
รักษา และรักษาด้วยวิธีต่างๆไม่ได้ผล3อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการใช้
สารสกัดจากกัญชาในมนุษย์เพื่อน ามาลดอาการอื่น ๆ ของโรคนี้ เช่น อาการสั่น หรือ ภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ รวมทั้งไม่สามารถป้องกันการเปน็ซ้ าหรือยับยั้งการด าเนินของโรคได้  ส าหรับโรค นิวโร
มัยอิไลติสออพติกา (neuromyelitis optica) หรือเอ็นเอ็มโอ (NMO) ถึงแม้ว่าจะมีอาการทางระบบ
ประสาทที่คล้ายกับเอ็มเอส (MS) แต่การน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในโรคเอ็นเอ็มโอ ต้องมีการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติม23 

  3.1.3 โรคลมชักที่รักษายากในเด็ก (Dravet Syndrome และ Lennox-Gastaut 
Syndrome) และโรคลมชักที่ดื้อต่อการรักษาตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป โดยผู้สั่งใช้ควรเป็นแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านระบบประสาท อาจพิจารณาใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีสารประกอบ CBD สูงเป็นหลัก 
หากคาดว่าจะเกิด drug interaction กับยารักษาโรคลมชัก3,5 
  3.1.4 ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) แพทย์สามารถใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ในกรณีที่รักษาภาวะปวดประสาทที่ดื้อต่อการรักษา ซึ่งแนะน าให้ใช้เป็นการรักษาเสริมหรือควบรวม
กับวิธีมาตรฐานแต่ต้องปรึกษากับผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์กัญชาก่อนใช้ และ
ใช้ได้ในกรณีที่ทดลองใช้ยาบรรเทาอาการปวดอย่างสมเหตุผลแล้วแต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวด3 
  3.1.5 ภาวะเบื่ออาหารในผู้ปว่ย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อย อาจใช้สารสกัดกัญชาชนิด 
THC เด่นเพื่อเพิ่มความอยากรับประทานอาหารและท าให้ผู้ป่วย AIDS มีน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนได ้โดยเริ่ม
ปริมาณน้อยวันละ 2 ครั้งก่อนอาหาร แล้วปรับเพิ่มข้ึนทีละน้อยตามดุลพินิจของแพทย์3 
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3.1.6 การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ไดร้ับการดูแลแบบประคับประคองหรือผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life) ซึ่งเป็นการตัดสินใจของผู้รักษา โดยแนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
เป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกับวิธีการรักษาตามมาตรฐาน3 

 
 3.2 ข้อบ่งใช้ในการควบคุมอาการ5 ได้แก่  
  3.2.1 โรคพาร์กินสัน (parkinsonism) ข้อมูลปัจจุบันพบว่ากัญชาหรือสารสกัดจาก
กัญชาอาจช่วยบรรเทาอาการทีไ่ม่เกีย่วข้องกับการเคลื่อนไหว เช่น อาการปวด อาการผิดปกติของการ 
นอนหลับ ที่พบในโรคพาร์กินสัน แต่ไม่สามารถใช้รักษาอาการเคลื่อนไหวผิดปกติซึ่งเป็นอาการหลัก
ของโรคพาร์กินสัน เช่น การเคลื่อนไหวช้า หรืออาการยุกยิกจากยาเลโวโดปาได้ แต่ควรมีข้อมูล
วิชาการหรือวิจัยสนับสนุนเพิ่มเติม 
  3.2.3 โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety Disorders) กลุ่มโรควิตกกังวลมี
แนวโน้มใช้กัญชาควบคุมอาการของตนเพิ่มขึ้นในอนาคต และผู้ป่วยวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การใช้กัญชาสูง แสดงให้เห็นว่าการใช้กัญชามีผลเสียต่อโรควิตกกังวล แม้ว่าบางงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยมี
อาการดีข้ึนแต่เป็นเพียง observational study ยังต้องการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเลือกเปรียบเทียบ
ที่มีคุณภาพเพื่อยืนยันประสิทธิผลของกัญชาอยู่ 
 
 3.3 โรคหรือภาวะโรคที่กัญชาทางการแพทย์อาจมีประโยชน์ในอนาคต3 
  3.3.1 โรคมะเร็ง การใช้กัญชารักษาโรคมะเร็งมีความจ าเป็นต้องศึกษาและวิจัยถึง
ประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง ความปลอดภัยและประสิทธิพลในสัตว์ทดลองก่อนการ
ศึกษาวิจัยในคนล าดับต่อไป เนื่องจากในปัจจุบันข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนว่ากัญชามี
ประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆยังมีไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้ป่วยโรคมะเร็งควรได้รับการรักษา
ตามวิธีมาตรฐานทางการแพทย์ในปัจจุบัน 
 
 3.4 อายุที่เหมาะสมในการใช้กัญชาทางการแพทย์5 
 ช่วงอายุที่สามารถใช้กัญชาได้มีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับกฎหมายและนโยบายการใช้กัญชา
ในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่อนุมัติให้มีการใช้กัญชาได้อย่างเสรีได้และได้มี
การแนะน าไว้อย่างชัดเจนว่าอายุที่น้อยที่สุดที่สามารถใช้กัญชาได้คือ 25 ปี เพราะเป็นช่วงวัยที่มี
ความคิดความอ่าน มีความรู้และมีความรับผิดชอบได้เต็มที่สมบูรณ์และเซลล์สมองมีการเจริญเติบโต
เต็มที่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการใช้กัญชา พบว่าวัยรุ่นที่ เสพกัญชา (cannabis user) มี
ความสามารถในการบริหารจัดการงานทั่วไปและการตัดสินใจบกพร่องกว่าผู้ใหญ่ ที่เสพกัญชา
โดยเฉพาะผู้ที่เสพปริมาณมากนอกจากนี้การใช้กัญชาในวัยรุ่น (อายุที่น้อย) สัมพันธ์กับการเกิดโรค



10 

ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู้ใหญ่ ดังนั้นประเทศแคนาดาจึงได้มีการแนะน าว่าผู้ใช้กัญชาควรจะต้อง
มีอายุ 25 ปีข้ึนไป เนื่องจากจะท าให้เกิดโทษที่น้อยกว่าและไม่น่าจะมีการท าลายเซลล์สมองของผู้ใช้
อีกด้วย 
  ส่วนในมลรัฐโคโลราโดสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ใช้กัญชาส าหรับนันทนาการได้อายุ
ต่ าสุดที่อนุมัติให้ซื้อกัญชาได้คือ 21ปี หากใช้เพื่อทางการแพทย์และอายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง 21 ปี
สามารถซื้อและใช้กัญชาได้แต่ต้องแสดงบัตรทางการแพทย์ในเวลาซื้อ ส่วนผู้ที่ขับรถหากตรวจเลือด
พบระดับสาร delta 9-tetrahydrocannabinol (THC) มากกว่า 5 นาโนกรัมต่อเลือดหนึ่งมิลลิลิตร
จะถูกจับข้อหาขับรถขณะมึนเมาเพราะสมรรถนะของการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินจะบกพร่องไม่มี
ประสิทธิภาพที่ดีพอ 
  ในประเทศไทยแพทยสภาแนะน าว่า โดยทั่วไปอายุที่เหมาะสมที่แพทย์หรือผู้ป่วยจะ
ตัดสินใช้กัญชาทางการแพทย์คือ 25 ปีบริบูรณ์ 
 

4. รูปแบบยาเตรียมและการบริหารกัญชาทางการแพทย์24 

 4.1 การสูดไอระเหย 
 รูปแบบยาเตรียมการใช้เครื่องพ่นไอระเหยหรือเครื่องมือสูดไอระเหยทางการแพทย์ผู้ป่วยจะ
สูดดมสารแคนนาบินอยด์ (จากช่อดอกกัญชา) ในรูปแบบไอระเหยซึ่งจะดูดซึมผ่านทางปอดเข้าสู่
กระแสโลหิต 
 
 4.2 ทางช่องปาก 
 รูปแบบยาเตรียมสารแคนนาบินอยด์ (สารสกัดจากพืชทั้งต้นหรือสารแคนนาบินอยด์สกัด
แยก) ที่ให้ทางช่องปากโดยการกลืน ยาจะเข้าสู่กระแสเลอืดผ่านทางกระเพาะอาหาร ล าไส้และตับ แต่
การให้ยาดูดซึมทางใต้ลิ้นยาจะไมผ่่านตับและเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง โดยรูปแบบของการบริหารยา
โดยการรับประทานประกอบด้วยรูปแบบ (dosage forms) ดังนี้ 

4.2.1 น้ ามันมีสารแคนนาบินอยด์ และเทอร์ปีนในรูปแบบยาเตรียมที่มีความเข้มข้น 
มีลักษณะเนื้อเหนียวหนืด สีเข้ม โดยจะละลายอยู่ในตัวท าละลายที่เป็นน้ ามัน เช่น น้ ามันมะกอก การ
ใช้ยาสามารถใช้หลอดหยดหยดยาใต้ลิ้นเพื่อช่วยเพิ่มปริมาณการดูดซึมของยา กล่าวคือ ผู้ป่วย
รับประทานยาปริมาณเพียงเล็กน้อยแต่ยังคงได้ผลการรักษาเหมือนเดิมเมื่อเทียบกับการกลืนแคปซูล
หรือการดื่มชา 

4.2.2 สเปรย์ เป็นการบริหารยาใต้ลิ้นเช่นเดียวกับการบริหารยาในรูปแบบน้ ามัน 
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4.2.3 แคปซูล ประกอบด้วยสารแคนนาบินอยด์เดี่ยว คือ THC และ CBD ละลายใน
น้ ามันตัวพาเมื่อกลืนแคปซูลจะเกิดการแตกตัว ตัวยาจะถูกปลดปล่อยออกมา และดูดซึมที่กระเพาะ
อาหารและล าไส้เล็ก 

4.2.4 ชาหรือสารละลาย (ช่อดอกกัญชาแช่ในน้ าร้อน) ยาจะถูกดูดซึมในกระเพาะ
อาหารและล าไส้เล็ก แต่ปริมาณของยาที่ได้รับข้ึนกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เวลาในการต้ม ปริมาณของชา
ที่น ามาต้ม รวมถึงระยะเวลาในการจัดเก็บ 

4.2.5 อาหาร เช่น คุกกี้ บราวนี่ โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลานานในการออกฤทธ์ิจึงไม่ถือ
ว่าอาหารเป็นผลิตภัณฑ์ส าหรับการบ าบัดรักษาโรค 

 
 4.3 การส่งยาผ่านผิวหนัง 
 การบริหารยาผ่านทางผิวหนังรูปแบบยาเตรียม transdermal เป็นการส่งยาผ่านทางผิวหนัง 
รูปแบบยาเตรียมโดยทั่วไป ได้แก่ ครีมที่ทาลงบนผิวหนังหรือเยื่อเมือกบุผิวและแผ่นแปะผิวหนังซึ่ง
เป็นการแปะแผ่นติดที่มียาอยู่ลงบนผิวหนังโดยตรงผู้ป่วยจะค่อยๆได้รับยาปริมาณทีเฉพาะเจาะจงใน
เวลาที่ก าหนด  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการบริหารยาในรูปแบบต่างๆ 

การบริหารยา ข้อด ี ข้อเสีย 

การสูดไอระเหย 

- ปอดดูดซึมไอระเหยได้อย่าง
รวดเร็ว ท าให้ยาออกฤทธ์ิได้
ทันท ี

- มีสารแคนนาบินอยด์และเทอร์
ปีนในขนาดที่สม่ าเสมอ 

- ปรับขนาดยาง่าย 
 

- ปริมาณสารแคนนาบินอยด์ที่ถูกสง่
ข้ึนอยู่กับความลึกของการสูดลม
หายใจและการกลั้นลมหายใจ 

- ออกฤทธ์ิสั้นกว่าการบริหารทางปาก 
- พกพาล าบากและยังคงมรีาคาแพง 

ทางช่องปาก 

- มีหลาย dosage forms 
- รูปแบบน้ ามัน สามารถดูดซึมใต้

ลิ้นได้ไว 
- พกพาสะดวก 

- ใช้เวลาในการดูดซึมนานเพราะต้อง
รอการแตกตัวของยา 

- คาดการณ์อัตราการดูดซึมได้ยาก 
เนื่องจากปจัจัยต่างๆ เช่น มีอาหาร
อยู่ในทางเดินอาหาร หรือ ผูป้่วยมี
การเคลื่อนไหว 

- ยาออกฤทธ์ิช้าเมื่อเทียบกับรูปแบบ
สูดไอระเหย 
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การบริหารยา ข้อด ี ข้อเสีย 

การสง่ผ่าน
ผิวหนัง 

- ใช้รักษาอาการผิวหนังบางชนิด 
ปวดกล้ามเนื้อเฉพาะที่ รวมถึง
อาการปวดข้อ ได้ดี 

- สารแคนนาบินอยด์ถูกเตรียม
ส าหรับบรหิารผ่านผิวหนงัได้ยาก 

 

5. ต ารับยาไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม25 
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ระบุต ารับยาไทยที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 
ประกอบด้วย 

5.1 ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ บรรเทาอาการเจ็บปวดท้องแข็งลามไปถึงยอดอกกินอาหารไม่ได้ 
5.2 ยาอัคคินีวคณะ แก้คลื่นเหียนอาเจียนเจริญอาหารบ ารุงก าลัง 
5.3 ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง บรรเทาอาการปวดศีรษะตาแดงหูตาฝ้าฟางหูอื้ออ่อนเพลียสวิงสวา 
5.4 ยาศุขไสยาศน์ ช่วยให้นอนหลับเจริญอาหาร 
5.5 ยาไฟอาวุธ แก้ลมจุกเสียดปวดมวนท้อง 
5.6 ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย แก้อาการตึงบริเวณปลายมอปลายเท้าหันหรือเอี้ยวคอไม่ได้ 
5.7 ยาแก้สัณฑฆาตกร่อนแห้ง บรรเทาอาการท้องผูกปวดเมื่อตามร่างกายขับลม 
5.8 ยาแก้นอนไม่หลับ / ยาแก้ไขผอมเหลือง แก้นอนไม่หลับแก้ไขผอมเหลืองมีอาการตัวสั่น

เสียงสั่นอ่อนเพลียไม่มีก าลัง 
5.9 ยาแก้โรคจิต ลดความกังวลความเครียดช่วยให้นอนหลับ  
5.10 ยาอัมฤตโอสถ บรรเทาอาการตึงกล้ามเนื้อเส้นเอ็นมอืเท้าชาผอมแห้งแรงน้อยจากความ

เสื่อมของร่างกาย 
5.11 ยาไพสาลี บรรเทาอาการจุกเสียดแน่นเฟ้อขับลมช่วยให้หลับสบาย 
5.12 ยาอไภยสาลี ช่วยขับลมบรรเทาอาการจุกเสียดแน่นเฟ้อ 
5.13 ยาท าลายพระสุเมรุ บรรเทาอาการแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงและอาการ

ชาในผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต 
5.14 ยาแก้ลมแก้เส้น บรรเทาอาการปวดตึงกล้ามเนื้อลดอาการมือเท้าชาอ่อนก าลัง 
5.15 ยาทัพยาธิคุณ แก้จุกเสียดท้องแข็งเปน็เถาดานอาการอัมพฤกษ์เสียงแหบแห้งปวดเมื่อย

ร่างกายนอนไม่หลับ 
5.16 ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ทารักษาริดสีดวงทวารหนักและทารักษาโรค

ผิวหนัง 
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 โดยต ารับยาที่มีการผลิตไปแล้วนั้นได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาท าลายพระสุเมรุ และยาแก้ลมแก้
เส้น  โดยมีให้บริการ 13 โรงพยาบาลน าร่องในคลินิกกัญชาแพทย์แผนไทย โดยพิจารณาจาก ความ
พร้อมของแต่ละโรงพยาบาล  และการวินิจฉัยโรคผู้ป่วย26 

 

6. นโยบายกัญชา 
 6.1 นโยบายการน ากัญชาไปใช้ในทางการแพทย์ในทวีปยุโรป 
 จากรายงาน "The European Cannabis Report" คาดการณ์ว่า "ยุโรปมีแนวโน้มเป็นตลาด
กัญชาที่ใหญ่ที่สุดในโลกภายใน 5 ปีหรือมีขนาดใหญ่กว่าตลาดสหรัฐอเมริกาและแคนาดารวมกันโดย
มูลค่าการจ าหน่ายกัญชาทั่วยุโรป (50 ประเทศ) อาจสูงถึง 123,000 ล้านยูโรในปี 2571"ส าหรับ
นโยบายการน ากัญชาไปใช้ในทางการแพทย์ในทวีปยุโรปตั้งแต่ปี 2561 มีการเติบโตอย่างรวดเร็ว 
ปัจจุบันมี 22 ประเทศสมาชิกฯ ที่ยอมรับการใช้กัญชาหรือผลิตภัณฑ์ที่มีสารสกัดจากกัญชาเป็นยาที่
ถูกต้องตามกฎหมายเพื่อบรรเทาอาการจากโรคมะเร็ง ไมเกรน เอดส์ โรคระบบประสาท และโรค
อักเสบเรื้อรงัของระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ใช้กัญชาบาบดัเพิ่มข้ึนในอัตราร้อยละ 
40 ต่อเดือน 
  6.1.1 ประเทศเยอรมนีเป็นตลาดกัญชาเพื่อการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดในยุโรป กฎหมาย
เยอรมนีไม่อนุญาตให้เพาะปลูกกัญชาในประเทศจึงจ าเป็นต้องพึ่งพาการน าเข้าจากออสเตรีย รัฐบาล
เยอรมนีมีการวางแผนจะพัฒนาอุตสาหกรรมกญัชาในประเทศแบบครบวงจรเพื่อรองรับความต้องการ
ใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ที่เพิ่มข้ึน27  

 6.1.2 ประเทศอิตาลี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยปัจจุบันอิตาลีมีการอนุญาต
ให้เพาะปลูกกัญชาเพื่อการแพทย์หรือการวิจัยเท่านั้น โดยผู้ที่ปลูกกัญชาเพื่อจ าหน่ายได้น้ันเป็นหน้าที่
ของรัฐบาล หน่วยงานของ กองทัพทหารอิตาลี ดังนั้นการเพาะปลูกดังกล่าวจะต้องอยู่ภายใต้การ
ควบคุมของทหาร28 จึงท าให้กัญชาในอิตาลีนั้นไม่สามารถปลูกได้โดยประชาชนทั่วไป27 
  6.1.3 ประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศแรกในยุโรปที่ออกกฎหมายอนุญาตให้ผลิต
และใช้ยาที่มาจากกัญชาหรือมีสารสกัดจากกัญชาได้โดยสามารถท าได้หากแพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและ
เขียนใบสั่งยาให้ผู้ป่วยและผู้ป่วยสามารถน าใบสั่งยาไปซื้อยาได้ที่ร้านขายยาในกลุ่มอาการหรือโรค
ต่างๆ29ดังนี้ 
   1) อาการปวดหรือกล้ามเนื้อหดเกร็งจากโรค MS หรือการบาดเจ็บของไข
สันหลัง 
   2) อาการเบื่ออาหารหรือน้ าหนักลดอย่างรวดเร็วจากโรคมะเร็งหรือโรค
เอดส์ 
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   3) อาการเบื่ออาหารหรืออาเจียนซึ่งเป็นผลมาจากการรักษาโดยการให้ยา
เคมีบ าบัด  4) อาการปวดเรื้อรังที่เกี่ยวกับระบบประสาท 
   5) ต้อหิน 
  6.1.4 ประเทศอังกฤษไม่ได้รับการยอมรบัให้พชืกัญชามีคุณค่าในการบ าบดัรักษาโรค
ภายใต้กฎหมายของราชอาณาจักรอังกฤษและราชอาณาจักรเวลล์ ผู้ใดครอบครองและจ าหน่ายกัญชา
จะได้รับโทษตามกฎหมาย อย่างไรก็ตาม nabiximols ที่มีช่ือทางการค้าว่า Sativex® เป็นผลิตภัณฑ์
ที่มาจากกัญชาได้รับอนุญาตให้แพทย์สั่งใช้ได้ภายใต้เงื่อนไขเพื่อใช้ในการรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน
เนื่ อ งม าจ าก  cytotoxic chemotherapy, spasticity ที่ มี ส า เห ตุ จ าก  degenerative, แล ะ 
neurological-condition multiple sclerosis บางประเภท30 

 
 6.2 นโยบายการน ากัญชาไปใช้ในทางการแพทย์ในทวีปอเมริกา 
  6.2.1 ประเทศสหรัฐอเมริกาการใช้กัญชามีความหลากหลายข้ึนอยู่กับกฎหมายของ
แต่ละมลรัฐ โดยจากข้อมูลพบว่าห้ามมีการปลูกหรือการใช้กัญชาไม่ว่าจะเป็นทางการแพทย์หรือ
สันทนาการใน 23 มลรัฐเนื่องจากกฎหมายในมลรัฐดังกล่าวยังถือว่ากัญชาเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย 
อย่างไรก็ตามยังมีถึง 25 มลรัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาได้แต่จะจ าเพาะเจาะจงในการใช้เพื่อ
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์เท่านั้น30 
  6.2.2 ประเทศแคนาดา เป็นประเทศที่  2 ที่สามารถขายและเสพกัญชาเพื่ อ
นันทนาการกระท าได้อย่างถูกกฎหมายต้ังแต่ วันที่ 17 ตุลาคม 2561 โดยที่รัฐบาลหวังว่าจะลดการ
ขายและเสพอย่างผิดกฎหมาย31โดยประชาชนสามารถหาซื้อกัญชาได้อย่างอิสระ กล่าวคือสามารถ
สั่งซื้อกัญชาผ่านเว็บไซต์ของรัฐ หรือร้านขายกัญชาได้ 
 กล่าวโดยสรุปทางประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศแคนาดาและทางฝั่งยุโรปมีความแตกต่าง
กันในการเข้าถึงกัญชา โดยประเทศสหรัฐอเมริกากับประเทศแคนาดาเปิดให้น ากัญชาเป็นส่วนผสม
ผลิตภัณฑ์ต่างๆใช้ทั้งด้านการแพทย์และนันทนาการได้ แต่ทางฝั่งยุโรปไม่ได้อนุญาตให้มีการเสพและ
ใช้เพื่อนันทนาการแต่จะมีการใช้เพื่อทางการแพทย์เท่าน้ันจะเห็นได้ว่าการใช้กัญชาในทางทวีปยุโรป
จะมีการควบคุมการใช้ที่มีความเข้มงวดมากกว่าทางประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา32 

 

7. นโยบายการใช้กัญชาในประเทศไทยและกฎหมายกัญชาประเทศไทย 
 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 ที่อนุญาตให้มีการใช้กัญชาในทาง
การแพทย์ได้ ซึ่งต้องมีการสั่งจ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมของกรมการแพทย์และ
กรมการแพทย์แผนไทยเท่านั้น ดังนั้นประเทศไทยจึงเป็นประเทศแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่
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อนุญาตให้ใช้ “กัญชาเสรีเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์”อย่างถูกต้องตามกฎหมาย และมีนโยบาย
“ผ่อนปรนระดับการเข้าถึงกัญชาเสรี”33 
 

8. การศึกษาก่อนหน้าที่เกี่ยวข้อง 
 8.1 การศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับทัศนคติ ความรู้และความคิดเห็นที่มีต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในมุมมองของประชาชนทั่วไป 
  จากวารสารบทความ เรื่ อง“Medical Cannabis in Serbia: The Survey of 
Knowledge and Attitudes in an Urban Adult Population” ถูกตีพิมพ์เมื่อวันที่ 2 มีนาคม ค.ศ. 
2017 เป็นการส ารวจความรู้และทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ของประชาชนทั่วไปใน
ประเทศเซอร์เบียโดยมีผู้รว่มท าแบบสอบถามทั้งหมด 323 คนโดยในแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 3 ส่วน
ได้แก่ การทดสอบความรู้ทัศนคติและปัจจัยส่วนบุคคล โดยแบบสอบถามส่วนแรกจะถามลักษณะของ
ผู้ร่วมวิจัย เช่นถามการสูบบุหรี่ จ านวนสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนที่มีการใช้กัญชาเพื่อการรักษา
ทางการแพทย์หรือไม่, ส่วนที่ 2 จะถามความรู้ เช่นกัญชาใช้รักษาโรคอะไรได้บ้างอาการข้างเคียงจาก
การใช้กัญชา, ส่วนที่ 3 ประเมินทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยมีรูปแบบค าถามเช่น กัญชา
ควรเป็นสิ่งที่ถูกต้องทางกฎหมายเพื่อใช่ทางการแพทย์หรือไม่ หรือกัญชาไม่ควรเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย
เพื่อป้องกันการใช้ในทางที่ผิดที่เพิ่มข้ึนโดยผลการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามพบว่าผู้ร่วมงานวิจัย
ทราบว่าข้องบ่งใช้ของกัญชาในการรักษามะเร็งได้มีถึง 77.1% และยังทราบอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึน
คือเกิดการหลอนและมีอาการเวียนหัวถึง 42.7% และ 42.4% ตามล าดับ ส่วนในด้านทัศนคติต่อการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์น้ันพบว่ามีคนเห็นด้วยที่จะให้กัญชาเป็นสิ่งถูกกฎหมาย (median 5 out of 
5)34 
  จากวารสารบทความเรื่อง “Public opinion and medical cannabis policies: 
examining the role of underlying beliefs and national medical cannabis policies” ถูก
ตีพิมพ์เมื่อปี ค.ศ. 2015 เป็นการส ารวจความคิดเห็นของบุคคลทั่วไปต่อมุมมองการกัญชาทาง
การแพทย์ระหว่างประเทศ โดยให้แต่ละกลุ่มท าแบบสอบถามออนไลน์ โดยค าถามหัวข้อความคิดเห็น
นั้นจะแบ่งเป็น 3 ข้อได้แก่ 1) กัญชามีประโยชน์ทางด้านการแพทย์หรือไม่ 2) กัญชาสามารถท าให้เกิด
การเสพติดได้หรือไม่ 3) ถ้ามีการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์แล้วจะน าไปสู่การใช้กัญชาเพื่อ
ประโยชน์ที่ไม่พึงประสงค์อื่นอีกได้ โดย ประเทศนอร์เวย์มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 2,175 คน และ อิสราเอล
ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 648 คน ผลปรากฏว่า ด้านความเช่ือนั้น อิสราเอลสนับสนุนให้กัญชาเป็นสิ่งที่ถูก
กฎหมายเพื่อน ามาใช้ในทางการแพทย์มากกว่าการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการมากกว่าประเทศ
นอร์เวย3์5 
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 8.2 การศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับทัศนคติ ความรู้และความคิดเห็นที่มีต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในมุมมองของบุคคลกรทางการแพทย์ 
  จากวารสารบทความเรื่อง“Medical Marijuana Knowledge and Attitudes: A 
Survey of the California Pharmacists Association” ถูกตีพิมพ์เมื่อวันที่  22 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 
2019 เป็นการส ารวจความรู้และทัศนคติในเภสัชกรต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้
แบบสอบถาม แบบสอบถามมีทั้งหมด 44 ข้อและมีพื้นที่ส าหรับให้แสดงความคิดเห็นโดยค าถามจะ
แบ่งเป็น 4 ส่วนได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ร่วมการวิจัย ความรู้เกี่ยวกับกัญชาส าหรับทางการแพทย์ ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และการจา่ยยารวมทั้งการให้การศึกษาและการพัฒนานโยบายใน
อนาคต ผลการวิจัยพบว่าผู้ร่วมงานวิจัยทั้งหมด 474 คนมีความเช่ือว่าข้อบ่งใช้ของกัญชานั้นมี
ประสิทธิภาพทางด้านการแพทย์แต่ยังไม่มีข้อมูลที่มากเพยีงพอเกี่ยวกับกญัชาส าหรับใช้ทางการแพทย์
และด้วยความแตกต่างของกลุ่มรัฐบาลนั้นจะส่งผลต่อการเข้าถึงกัญชาต่างกัน36 
  จ า ก ว า ร ส า ร บ ท ค ว าม เรื่ อ ง  “A survey of the attitudes, beliefs and 
knowledge about medical cannabis among primary care providers”ถูกตีพิมพ์เมื่อปี ค.ศ. 
2019 เป็นการส ารวจทัศนคติความเช่ือและความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยให้บริการ
ปฐมภูมิ   โดยการส ารวจจะใช้แบบสอบถามอิ เล็กทรอนิกส์ โดยเก็บข้อมูลที่  Southeastern 
Minnesota มีระยะเวลาการเก็บข้อมูล 1 เดือน โดยข้อมูลในแบบสอบถามจะประกอบด้วย ลักษณะ
ทั่วไปของผู้ให้บริการ  ทัศนคติและความเช่ือต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า 72% ที่ร่วมท า
แบบสอบถามเป็นแพทย์ พบว่าทุกคนต่างเห็นด้วยในการให้กัญชาเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมายในการช่วย
รักษาโรค (58.1 %)  อีกทั้งผู้ให้บริการต่างมีความเช่ือว่ากัญชานั้นมีประโยชน์ในการรักษาโรคต่างๆ  
ได้แก่ มะเร็ง อาการเจ็บป่วยข้ันสุดท้าย รวมถึงอาการปวด อีกทั้งยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้
ดีย่ิงข้ึน37 
  จากวารสารบทความเรือ่ง “Pharmacy Student Knowledge, Confidence and 
Attitudes Toward Medical Cannabis and Curricular Coverage” ถู ก ตี พิ ม พ์ เมื่ อ เ ดื อ น 
มิถุนายน ค.ศ. 2018 เป็นการส ารวจความมั่นใจในความรู้ส าหรับในการจ่ายกัญชาเพื่อการแพทย์ของ
นักเรียนเภสัช ในสหรัฐอเมริกา และ ประเมินทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยการท าแบบ
สอบส ารวจเพื่อประเมินความรู้นั้นจะประกอบไปด้วยค าถามหลักๆ ดังนี้ การใช้กัญชาเพื่อการรักษา 
สิ่งที่ควรพิจารณาในการสั่งจ่าย อาการข้างเคียง ทักษะการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น จากผลการส ารวจ
พบว่า นักเรียนเภสัชยังขาดความมั่นใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่ถ้าเมื่อมีข้อมูลส าหรับการใช้
กัญชาทางการแพทย์แล้ว จะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการใช้ยาได้มากข้ึน อีกทั้งนักเรียนร้อยละ 80  มี
ความเห็นด้วยในการน าเรื่อง การใช้กัญชาในทางการแพทย์ บรรจุลงในหลักสูตรภายในอีก 5 ปี 
ข้างหน้า38 
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  จ า ก ว า ร ส า ร บ ท ค ว า ม เ รื่ อ ง  “Attitudes Toward Medical Cannabis 
Legalization Among Serbian Medical Students”ถูกตีพิมพ์เมื่อเดือน กรกฎาคม ค.ศ. 2017 มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของนักศึกษาคณะแพทย์ มหาวิทยาลัย 
Belgrade โดยให้นักเรียนช้ันปีที่ 4 ท าแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติในการใช้กัญชาทางการแพทย์
พบว่า นักศึกษาจ านวน 63.4% สนับสนุนให้การกัญชาเป็นสิ่งที่ถูกต้องทางกฎหมายเพื่อใช้รักษาทาง
การแพทย์  และอีก 20.8% มีการสนับสนุนให้มีการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย39 
  จ า ก ว า ร ส า ร บ ท ค ว า ม เ รื่ อ ง  “Russian Federation medical student 
knowledge, attitudes and beliefs toward medical cannabis”ถูกตีพิมพ์ ในปี  ค .ศ .2020 มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และความเช่ือของนักศึกษาแพทย์ ในเรื่องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในประเทศรัสเซียซึ่งถือว่าเป็นสิ่งต้องห้าม โดยวิธีการศึกษาจะให้นักศึกษาแพทย์จ านวน 
463 คน ที่ เกิดในประเทศรัสเซีย ใช้การทดสอบ  Pearson Chi-square ส าหรับจัดหมวดหมู่เพื่อ
พิจารณาว่าเพศและศาสนามีผลต่อความรู้ ทัศนคติและความเช่ือต่อกัญชาทางการแพทย์หรือไม่ จาก
ผลจากการศึกษาพบว่า นักเรียนแพทย์มีทัศนคติและความเช่ือในด้านลบต่อการกัญชาทางการแพทย์ 
ส าหรับนักเรียนแพทย์ เพศหญิงนั้นมีการแนะน าการใช้กัญชาที่ถูกกฎหมายเพื่อรักษาทางการแพทย์
อีกทั้งยังเช่ือว่าจะไม่เสพติดและไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ ส าหรับด้าน
ความรู้นั้น นักศึกษาแพทย์ยังคงขาดความรู้เกี่ยวกับสารต่างๆในกัญชาจึงมีการแนะน าว่าควรมี
การศึกษาและวิจัยเพิ่มมากขึ้นเพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมส าหรับศึกษาหาความรู้40 



 

บทท่ี 3 

วิธีด าเนินงานวิจยั 
 

1. รูปแบบงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 เป็นระยะเวลาทั้งหมด 3 เดือนโดยกลุ่ม
ประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัยคือ นิสิตที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติช้ันปีที่ 1-6ในคณะที่
บรรจุอยู่ ในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จ านวน 19 คณะ สถานที่ด าเนินงานคือ 
มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 169 ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี  ณ ปีการศึกษา 2563 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากรในงานวิจัย คือ นิสิตที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติช้ันปีที่ 1-6 ณ ปี

การศึกษา 2563 ในคณะที่บรรจุอยูในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 169 ถนนลงหาดบาง
แสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรีข้อมูลวันที่ 10 ก.ค. 2563 พบว่ามีจ านวนนิสิต
ทั้งสิ้น 21,881คน41 

 
2.2 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากสูตรกรณีที่ทราบกลุม่จ านวนประชากรที่แน่นอน (finite 

population) ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก Yamane (1973)42 

 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
N = จ านวนประชากรที่แน่นอน 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิดข้ึนได ้
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลือ่นจากการสุม่ตัวอย่าง คือ 5% 

ดังนั้นขนาดของประชากรที่ตอ้งการ คือ 
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 จากการค านวณพบว่าต้องการกลุม่ตัวอย่างรวมอย่างน้อย 393 คน จะแบ่งตามสัดส่วนนิสิต
ของแต่ละคณะ ได้ตามตารางที่ 2  
 

3. การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random Sampling) โดยจ าแนกประชากร

ออกเป็น3กลุ่มตามกลุ่มสาขาวิชาและแบ่งจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างออกตามสัดส่วนนิสิตของแต่
ละคณะได้ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แยกตามกลุม่คณะ 

คณะ จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1. กลุ่มคณะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 7 คณะ 
   1.1 คณะพยาบาลศาสตร ์ 765 14 
   1.2 คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 654 12 
   1.3 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 864 16 
   1.4 คณะแพทยศาสตร์ 289 5 
   1.5 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 400 7 
   1.6 คณะสหเวชศาสตร ์ 1011 18 
   1.7 คณะเภสัชศาสตร์  755 14 

รวม  4,738  86 
2. กลุม่คณะสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ านวน 5 คณะ 
   2.1 คณะวิทยาศาสตร์ 2,109 38 
   2.2 คณะวิศวกรรมศาสตร ์ 2,003 36 
   2.3 คณะภูมิสารสนเทศศาสตร ์ 357 6 
   2.4 คณะวิทยาการสารสนเทศ 1,236 22 
   2.5 คณะโลจิสติกส ์ 1,232 22 

รวม 6,937 124 
3. กลุม่คณะสาขาสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ จ านวน 7 คณะ 
   3.1 คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 877 16 
   3.2 วิทยาลัยนานาชาติ 939 17 
   3.3 คณะศิลปกรรมศาสตร ์ 714 13 
   3.4 คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร ์ 3,419 61 
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คณะ จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
   3.5 คณะศึกษาศาสตร์ 1,535 27 
   3.6 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร ์ 2,010 36 
   3.7 คณะดนตรีและการแสดง 711 13 

รวม 10,205 183 
รวมทั้งหมด 21,880 393 

 
ในข้ันตอนของการสุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยได้มีการจัดท าหนังสือช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยไปยัง

คณบดีจ านวนทั้งหมด 19 คณะในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน เลขที่ 169 ถนนลงหาดบาง
แสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย และ
ขออนุญาตน ารหัสประจ าตัวนิสิตที่ก าลังศึกษาปริญญาตรี ภาคปกติ ในแต่ละคณะมาด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่างเพื่อใช้ในการด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย จากนั้นเมื่อคณบดีแต่ละคณะได้รับทราบและอนุญาตให้
ด าเนินการท าการวิจัยเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยก็จะได้น ารหัสประจ าตัวนิสิตในแต่ละคณะดังกล่าวมาท าการ
เรียงล าดับ แล้วจึงด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์เพื่อให้ได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ในแต่ละคณะโดยคณะผู้วิจัยได้มีการ
ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกเพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมงานวิจัยดังนี้คือ 

 
 3.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

3.1.1 เป็นนิสิตทีก่ าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1-6 ณ ปีการศึกษา 2563 
3.1.2 เป็นนิสิตภาคปกติของมหาวิทยาลัยบรูพา วิทยาเขตบางแสน 
3.1.3 มีความยินยอมและสะดวกทีจ่ะให้ข้อมูล 
3.1.4 สามารถอ่านและเขียนหนงัสอืได้ 

3.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
3.2.1 ผู้ที่กรอกแบบสอบถามไม่ครบถ้วนหรือไมส่มบรูณ์ 
3.2.2 ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ป ี
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4. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยหรือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติ ความรู้
และความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาระดับปริญญาตรี วิทยาเขต
บางแสน ซึ่งแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ช้ันปีที่ก าลังศึกษา, คณะที่ก าลังศึกษา, รายได้
ครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์, 
ประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ของตัวเองหรือบุคคลในครอบครัวจ านวน 8 ข้อ 
 
 4.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ , แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ซึ่งเป็นแบบปรนัย 3 ตัวเลือก คือ 
ถูก, ผิด และไม่ทราบ โดยมีรายละเอียดและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ด้านที่ 1 ข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 6 ข้อ 
ด้านที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนได้จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ จ านวน 5 ข้อ 
ด้านที่ 3 แนวทางเวชปฏิบัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย จ านวน 4 ข้อ 

 ด้านที่ 4 กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา จ านวน 5 ข้อ 
ตารางที่ 3 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามความรู ้

ตัวเลือก 
คะแนน 

ข้อถูก 
ข้อผิด 

(2.1 ข้อ 3,6 และ 2.2 ข้อ 1,2 และ2.3 ข้อ 1,3 และ 2.4 ข้อ 2,5) 
ถูก 1 0 
ผิด 0 1 
ไม่ทราบ 0 0 
โดยแบ่งระดับความรู้จากคะแนนได้ 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom(1971)(43, 44) ดังนี้  

คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับสูง  
  คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (12-15คะแนน)หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง  
  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-11คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า 
 

4.3 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ด้านที่ 1 ข้อบ่งใช้ส าหรบักัญชาทางการแพทย ์   จ านวน 16 ข้อ 
ด้านที่ 2 การผลิตกญัชาทางการแพทย์ในประเทศไทย  จ านวน 4 ข้อ 
ด้านที่ 3 การควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย จ านวน 4 ข้อ 
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 ลักษณะเป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า (Rating scale) มเีกณฑ์การให้คะแนน แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามทัศนคต ิ

 
ตัวเลือก 

คะแนน 

เชิงบวก 
เชิงลบ 

(3.1ข้อ 3,8,10 และ3.2 ข้อ 4และ3.3 ข้อ 2,4) 
เห็นด้วยอย่างยิง่ 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ 1 5 
มีการแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977) (45, 46) ดังนี ้

  พิสัยช่วงคะแนน =  =  =1.33 

   คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.33  หมายถึง  มีทัศนคติในระดับไม่ด ี
   คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.67  หมายถึง  มีทัศนคติในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  3.68-5.00  หมายถึง  มีทัศนคติในระดับที่ด ี
 
 4.4 ความคิดเห็นที่มีต่อนโยบายกัญชาในประเทศไทย แบบสอบถามลักษณะแบบปลายเปิด 
(Open – ended Questions) ทั้งหมดจ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 6 ประเด็น แต่ละประเด็นมีจ านวน 2 
ข้อ โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกเขียนตอบหรือแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระอย่างน้อย 1 
ประเด็น  
 ประเด็นที่ 1 กัญชากับข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นพันธกรณีของประเทศสมาชิก 
 ประเด็นที่ 2 จุดประสงค์ของนโยบายกัญชา 
 ประเด็นที่ 3 การปลูกกัญชากับผลในทางเศรษฐกิจ 
 ประเด็นที่ 4 การปลูกกัญชาเพื่อนันทนาการ หรือการปลูกโดยไม่ใช่เพื่อวัตถุประสงค์ทาง  
                          การแพทย์ 
 ประเด็นที่ 5 ความจ าเป็นในการวางระบบควบคุมกัญชา 
 ประเด็นที่ 6 นโยบายกัญชาและทางเลือก 
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 4.5 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เป็นค าถามลักษณะแบบปลายเปิด (Open – ended Questions) 
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเขียนตอบได้อิสระหรือแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 

5. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คณะผู้วิจัยสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 

 
 5.1 มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 
 5.2 สร้างและพัฒนาแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์และนิยามเชิงปฏิบัติการของงานวิจัย มา
จาก 3 แหล่งหลักๆ ได้แก่ 
  5.2.1 Moeller และ Woods (2015) ที่สร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้และ
ทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตเภสัชศาสตร์โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือความรู้ ทัศนคติ และ
ปัจจัยส่วนบุคคล47 
  5.2.2 Philpot และคณะ (2019) ที่สร้างแบบสอบถามเพื่อส ารวจความรู้ ความเช่ือ 
และทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของผู้ให้บริการปฐมภูมิ48 
  5.2.3 Arora และคณะ (2019) ที่สร้างแบบสอบถามเพื่อส ารวจทัศนคติที่มีต่อกัญชา
ทางการแพทย์และกัญชาเพื่อนันทนาการของผู้สูงอายุในโคโลราโด49 

 
 5.3 น าแบบสอบถามที่มีการปรับปรุงแล้วภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา น าเสนอให้
ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ 
 ภญ.อ.ดร.สุพรรณิการ์ พรวัฒนกวี อาจารย์สาขาวิชาเภสัชกรรมปฏิบัติและการบริบาล  
     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ภก.อ.จิตติพล ตันติวิท  อาจารย์สาขาวิชาเภสัชกรรมปฏิบัติและการบริบาล  
     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ภญ.ดร.ณัฏฐณิชชา กุลธนชัยโรจน์ อาจารย์สาขาวิชาเภสัชกรรมสังคมและบริหารเภสัชกิจ
     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 ซึ่งเป็นการตรวจความครอบคลุมเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการในงานวิจัย โดยมีก าหนดระดับความคิดเห็นส าหรับการประเมินความสอดคล้อง
ของแต่ละข้อค าถาม เป็น 4 ระดับ ดังนี้  
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  1  หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  
  2  หมายถึง  ค าถามต้องปรับปรุงอย่างมากจึงจะสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  3  หมายถึง  ค าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  4  หมายถึง  ค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการมาก 
 น าคะแนนที่ได้มาหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index) โดยค่า
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หารายข้อ (Item CVI : I-CVI), ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
(S-CVI/UA) และค่าเฉลี่ยของดัชนีวัดความสอดคล้องของเครื่องมอืวัด (S-CVI/Ave) ค านวณจากสูตร 

  S-CVI/UA =  

I-CVI  =  

  S-CVI/Ave =  

 ซึ่ง I-CVI ค่าดัชนีควรมีค่าเท่ากับ 1 และ S-CVI/UA กับ S-CVI/Ave ค่าดัชนีไม่ควรต่ ากว่า 
0.80 จึงจะสามารถยอมรับแบบสอบถามได้50 หากข้อค าถามมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ พิจารณาปรับปรุงหรือ
ตัดทิ้งตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ   
 
 5.4 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มทีม่ีลักษณะคล้ายกบักลุม่ตัวอย่างจ านวน 30 คน 
(Pilot testing) โดยมีการเลือกกลุม่ตัวอย่างแยกตามกลุ่มสาขาวิชา ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงจ านวนประชากรและกลุม่ตัวอย่างส าหรบั Pilot testing แยกตามกลุม่คณะ 

คณะ จ านวนประชากร (คน) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

1. กลุ่มคณะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 7 คณะ 
   1.1 คณะพยาบาลศาสตร์ 765 1 
   1.2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 654 1 
   1.3 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 864 1 
   1.4 คณะแพทยศาสตร์ 289 0 
   1.5 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 400 1 
   1.6 คณะสหเวชศาสตร์ 1011 1 
   1.7 คณะเภสัชศาสตร์  755 1 

รวม  4,738  6 
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คณะ จ านวนประชากร (คน) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

2. กลุ่มคณะสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจ านวน 5 คณะ 
   2.1 คณะวิทยาศาสตร์ 2,109 3 
   2.2 คณะวิศวกรรมศาสตร์ 2,003 3 
   2.3 คณะภูมิสารสนเทศศาสตร์ 357 1 
   2.4 คณะวิทยาการสารสนเทศ 1,236 2 
   2.5 คณะโลจิสติกส ์ 1,232 2 

รวม 6,937 11 
3. กลุ่มคณะสาขาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์จ านวน 7 คณะ 
   3.1 คณะการจัดการและการท่องเที่ยว 877 1 
   3.2 วิทยาลัยนานาชาติ 939 1 
   3.3 คณะศิลปกรรมศาสตร์ 714 1 
   3.4 คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร ์ 3,419 5 
   3.5 คณะศึกษาศาสตร์ 1,535 2 
   3.6 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 1,011 2 
   3.7 คณะดนตรีและการแสดง 711 1 

รวม 9,206 13 
รวมทั้งหมด 20,881 30 

 
แล้วน ามาตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามว่ามีความสอดคล้องภายใน

ของเครื่องมือหรือค าถามวัดในเรื่องเดียวกันหรือไม่ ดังนี้ 
  5.4.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ แนวทางเวชปฏิบัติ
ในประเทศไทยและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชามีการวิเคราะห์ความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก 
ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้องอยู่ในช่วง 0.20-0.80 และ 0.20-1.00 ตามล าดับ29ข้อที่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ก็ท า
การพิจารณาตัดทิ้ง จากนั้นวิเคราะห์หาความค่าเช่ือมั่นโดยวิธี Kuder-Richardson 20: KR-20 ซึ่ง
ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป52 
  5.4.2 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach ซึ่งควรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาที่ 0.70 ข้ึนไป53 54 

นอกจากนี้ทางคณะผู้วิจัยมีการสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คนว่าเข้าใจค าถามและตัวเลือก
มากน้อยเพียงไร รวมไปถึงมีข้อเสนอแนะในการแก้ไขแบบสอบถามหรือไม่ เพื่อน าข้อคิดเห็นและ
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ข้อเสนอแนะทั้งหมดมาท าการปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความถูกต้องและเหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง
ต่อไป 
 

6. การเก็บข้อมูล 
ในกระบวนการเก็บข้อมูล ทางผู้วิจัยจะส่งอีเมลพร้อมแนบเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Participant information sheet) ที่มีรายละเอียดโครงการวิจัยและสอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยไปยังกลุ่ มตัวอย่างที่ ได้จากการสุ่ ม โดยผ่านทางอี เมลมหาวิทยาลัย (รหั ส
นิสิต@go.buu.ac.th) หากนิสิตรายดังกล่าวสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ก็จะตอบกลับอีเมลมายัง
ผู้วิจัย ผู้วิจัยก็จะด าเนินการนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวกที่จะด าเนินการเก็บ
ข้อมูลท าการวิจัยพร้อมทั้งให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยลงนามในแบบแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย (Consent Form) ต่อไป 

ในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้จะเป็นลักษณะการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face to face 
interview) กับผู้ เข้าร่วมวิจัย ณ วัน เวลาและสถานที่ที่ ได้มีการนัดหมายกับผู้ เข้าร่วมวิจัยโดยใช้
แบบสอบถามทัศนคติ ความรู้และความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์จะใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที โดยผู้วิจัยจะมีการด าเนินการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยเพียงครั้งเดียวเท่านั้นและเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุ
ใหม่ 2019 (COVID-19) ทางผู้วิจัยจะมีการสวมใส่หน้ากากอนามัยและใช้แอลกอฮอล์หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ
โรคในการท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆเช่น ปากกา ดินสอ น้ ายาลบค าผิด เป็นต้น อีกทั้งจะมีการเว้น
ระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมงานวิจัยในขณะด าเนินการ
เก็บข้อมูล 

แต่เนื่องจากสถานการณ์ในช่วงที่ท าการเก็บสอบถามมีการระบาดโควิด 19 (COVID-19) จึงได้
มีการปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บข้อมูลโดยให้นิสิตท าแบบสอบถามโดยการส่งอีเมลพร้อมแนบลิงค์ในการท า
แบบสอบถามออนไลน์ให้กับนิสิตเพื่อลดปัญหาการแพร่กระจายของเช้ือ 

 

7. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 หลังเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows Version 26  
 
 7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คือ สถิติที่ใช้อธิบายลักษณะข้อมูลที่ เก็บ
รวบรวมมาและแสดงข้อมูลในรูปแจกแจงความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จาก
แบบสอบถามมีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   



27 

  7.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ, อายุ, กลุ่มคณะสาขาที่ก าลังศึกษา, ช้ันปี
ที่ก าลังศึกษา, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มเหล้าเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์, ประวัติการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของตัวเองหรือบุคคลในครอบครัวใช้สถิติแสดงผลในรูปแบบแจกแจงความถ่ีและ
ร้อยละ 
   1) การแจกแจงความถ่ี คือ การน าข้อมูลดิบที่รวบรวมได้มาจัดให้เป็น
ระเบียบ หมวดหมู่ เพื่อให้เห็นภาพรวมข้อมูลว่ามีการกระจายอย่างไร ข้อมูลที่มีค่าสูงสุดและต่ าสุด
เป็นเท่าใด55 

2) ร้อยละ คือ อัตราส่วนที่มีการเทียบกับร้อย หรือ อัตราส่วนที่มีส่วนเป็น
ร้อย โดยใช้สูตรค านวณ55 

P =    × 100 

   เมื่อ P แทน ร้อยละ 
    F แทน ความถ่ีที่ต้องการเปลี่ยนแปลงให้เป็นร้อยละ 
    N แทน จ านวนความถ่ีทั้งหมด 
  7.1.2 อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ ความรู้ต่อกัญชา
ทางการแพทย์ ใช้สถิติแสดงผลในรูปแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1) ค่าเฉลี่ย เป็นค่ากลางหรือผลเฉลี่ยของข้อมูลชุดนั้นซึ่งนิยมใช้กันมาก 
สามารถหาค่าได้โดยใช้สูตรค านวณ56 

𝑥̅  =  

เมื่อ 𝑥̅  แทน ค่าเฉลี่ย  N   แทน จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
∑X แทน ผลรวมของข้อมูลทั้งหมด 

         2) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ ค่าวัดการกระจาย โดยใช้สูตรค านวณ61 

 
    เมื่อ S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
     X แทน ค่าของข้อมูล  
     N แทน จ านวนข้อมูลทัง้หมด  

    ∑x แทน ผลรวมข้อมูลทั้งหมด 
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 7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
  7.2.1 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่บ่งบอกถึงความรู้ต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ กับกลุ่มคณะสาขาวิชาทั้ง 3 สาขาวิชา โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test และ Mann-
Whitney U test เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1  
  7.2.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่บ่งบอกถึงทัศนคติ และระดับความรู้ต่อ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ กับกลุ่มคณะสาขาวิชาทั้ง 3 สาขาวิชา โดยใช้ One Way – ANOVA (F-
test) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 
  7.2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ กับความรู้
ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน เนื่องจากข้อมูลความรู้มี
การแจกแจงไม่เป็นแบบโค้งปกติ จึงโดยใช้สถิติ Spearman's correlation coefficientเพื่อทดสอบ
สมมติฐานที่ 3 
  7.2.4 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบโค้งปกติ โดยใช้การวิเคราะห์ Logistic Regression Analysisโดยตัว
แปรอิสระ (Independent variables) เป็นปัจจัยต่างๆที่ต้องการทดสอบว่ามีผลต่อความรู้ และ
ทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับช้ันปีทีก าลังศึกษา, การสูบบุหรี่, การดื่ม
เหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ในขณะที่ตัวแปรตาม (Dependent variables) เป็นคะแนนของ
ความรู้ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานที่ 4 
  7.2.5 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้การ
วิเคราะห์ Multiple Linear Regression Analysis โดยตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
เป็นปัจจัยต่างๆที่ต้องการทดสอบว่ามีผลต่อความรู้ และทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ได้แก่ 
เพศ, อายุ, ระดับช้ันปีทีก าลังศึกษา, การสูบบุหรี่, การดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ใน
ขณะที่ตัวแปรตาม (Dependent variables) เป็นคะแนนทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสติ
ระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 5 
  ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานค่า P-value < 0.05 จะถือว่า
เป็นค่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 7.3 ในส่วนข้อค าถามส่วนที่ 4 ที่มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิด (Open-End) ซึ่งเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยจะใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการน าข้อความที่ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยเขียนแสดงความคิดเห็นในแต่ละประเด็นมาประมวลผลโดยน าความคิดเห็นที่มีความ
สอดคล้องกันจัดเป็นกลุ่มเดียวกันแล้วแสดงจ านวนในรูปความถ่ี 
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8. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 
ตารางที่ 6 แสดงระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 

 
 

กิจกรรม 
 

เม.ย. พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

พ.ศ. 2563 
พ.ศ. 
2564 

1. การเตรียมการ 
   1.1 ก าหนดหัวข้อค้นคว้าและ 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 

  
 

       
 

   1.2 ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 

       
 

   1.3 รวบรวมข้อมลู            
   1.4 ออกแบบวิธีวิจัยและ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

  
 

       
 

   1.5 สร้างแบบสอบถามเพื่อใช้
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

  
 

       
 

   1.6 ทดสอบและแก้ไข
แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 

  
 

       
 

   1.7 ด าเนินการขอรับ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

  
 

       
 

2. การเก็บข้อมูล 
   2.1 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัว 
อย่างน้อยจ านวน 393 คน 

  
 

       
 

   2.2 รวบรวมข้อมลูจาก
แบบสอบถามที่กรอกอย่าง
สมบรูณ์ 

  
 

       
 

3. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.1 การประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

  
 

       
 

   3.2 แปรผลข้อมูล            
   3.3 อภิปรายและสรุปผล            
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กิจกรรม 
 

เม.ย. พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

พ.ศ. 2563 
พ.ศ. 
2564 

4. การรายงานและการเผยแพร่ผลงาน 
   4.1 เขียนรายงาน            
   4.2 จัดพิมพ์รายงาน            
 

9.งบประมาณ 
ตารางที่ 7 แสดงงบประมาณค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานวิจัย 

ประเภทงบประมาณ รายละเอียด จ านวน (บาท) 

งบด าเนินการ : ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
 

ค่าเอกสารแบบสอบถามและเอกสารส าหรบั
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

3,500  

ค่าเอกสารอื่นๆ 785  
ค่าปากกา Quantum skate111 ส าหรับท า
แบบสอบถาม  

2,215  

งบด าเนินการ : ค่าใช้สอย ค่าเดินทาง 1,000 
งบบุคลากร ค่าอาหาร 1,500 
รวม เก้าพันบาทถ้วน 9,000 



 

บทท่ี 4 

ผลการวิจยั 

 
 การศึกษาทัศนคติ ความรู้ และความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ที่ใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงส ารวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional survey study) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยา
เขตบางแสนจ านวน 394 คนมีผลการวิจัยที่สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 

1. ผลจากการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

1.1 ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบสอบถาม 
  1.1.1 แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ แนวทางเวช
ปฏิบัติในประเทศไทยและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 

1) จากสูตร  
S-CVI/UA = จ านวนข้อค าถามที่ผ่านการประเมินจากผู้เช่ียวชาญตอบในระดับ 3 หรือ 4 

                                             จ านวนข้อค าถามทั้งหมดในส่วนที่ 2 
    = 17/20 = 0.85 

หมายความว่า จ านวนข้อค าถามร้อยละ 85 ที่ผ่านการประเมินความสอดคล้อง
เชิงเนื้อหาการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีวัดความสอดคล้องของเครื่องมือวัดส่วนที่ 2 

2) จากสูตร    
 

S-CVI/Ave =  

 Ʃ I-CVI = (0.67*3) + (1*17) = 19.01 

 S-CVI/Ave =   = 0.95  

 
ซึ่งค่า S-CVI/Ave > 0.8 หมายความว่า แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชามี content validity  

ถูกต้องสมบูรณ์ ดังแสดงในตารางที่ 8-11 
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ตารางที่ 8 แบบสอบถามส่วนที่ 2.1 ข้อบ่งใช้ส าหรบักญัชาทางการแพทย ์
ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด 4 4 4 3/3 = 1.00 
2. อาการเวียนศีรษะบ้านหมุน 4 4 4 3/3 = 1.00 

3. เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือ
ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง 

4 4 4 3/3 = 1.00 

4. โรคซึมเศร้า 4 4 4 3/3 = 1.00 

5. โรคลมชักที่รกัษายากในเด็ก และโรคลมชัก
ที่ดื้อต่อยารักษา 

4 4 4 3/3 = 1.00 

 
ตารางที่ 9 แบบสอบถามส่วนที่ 2.2 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนได้จากการใช้กัญชาทางการแพทย์  
ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ท้องผูก 4 4 4 3/3 = 1.00 
2. เบาหวาน 4 4 4 3/3 = 1.00 
3. เวียนหัว คลื่นไส ้ 4 4 4 3/3 = 1.00 
4. ปากแห้ง 4 4 4 3/3 = 1.00 
5. เห็นภาพหลอน 4 4 4 3/3 = 1.00 

 
ตารางที่ 10 แบบสอบถามส่วนที่ 2.3 แนวทางเวชปฏิบัตกิารใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. สามารถใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษา

ล าดับแรกของผู้ป่วยได้ในทุกกรณี 
4 4 4 3/3 = 1.00 

2. การใช้กัญชาทางการแพทย์ควรอยู่ภายใต้
ความดูแลของแพทย ์

4 4 4 3/3 = 1.00 
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ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
3. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวเป็น

โรคทางจิตเวช 
4 4 3 3/3 = 1.00 

4. ผู้หญิงที่ตัง้ครรภ์ หรือผู้หญิงที่ให้นมบุตรอยู่
ก็สามารถใช้ได้โดยไม่เกิดอันตรายใดๆ 

4 4 4 3/3 = 1.00 

5. ผู้ที่พึง่เริ่มต้นรกัษาและได้รบัผลิตภัณฑ์
กัญชาเป็นครั้งแรกควรเริ่มต้นในขนาดที่สงู
ก่อนเพื่อช่วยใหเ้กิดประสิทธิภาพในการ
รักษาสงูสุด 

4 4 2 2/3 = 0.67 
 

 
ตารางที่ 11 แบบสอบถามส่วนที่ 2.4 กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

 คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. ผู้ทีส่ามารถสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทาง

การแพทย์ได้ ต้องเป็นบุคลากรทาง
การแพทยท์ี่ผ่านการอบรมหลกัสูตรและ
ได้รับการยอมรับแล้ว 

4 4 2 2/3 = 0.67 
 

2. หากจ าเป็นสามารถสั่งซื้อกญัชาส าหรับใช้
ทางการแพทย์ผ่านทางออนไลน์ได ้

4 4 4 3/3 = 1.00 

3. หน่วยงานของรัฐที่มหีน้าที่ศึกษาวิจัยหรือ
จัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัช
ศาสตร์ สามารถผลิตกัญชาได ้

4 4 2 2/3 = 0.67 
 

4. ประชาชนในระดบัครัวเรือนทีเ่คย
ลงทะเบียนไว้สามารถปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 6 
ต้นต่อครัวเรือน 

4 4 4 3/3 = 1.00 

5. กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 4 4 4 4 3/3 = 1.00 
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การแก้ไขแบบสอบถามหลงัการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ: โดยการปรับปรุงข้อค าถามในแง่ของ
ภาษาหรือพิจารณาตัดบางข้อทิ้งตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

1.1.2 แบบสอบถามส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ 
1) จากสูตร  

S-CVI/UA = จ านวนข้อค าถามที่ผ่านการประเมินจากผู้เช่ียวชาญตอบในระดับ 3 หรือ 4 
                                   จ านวนข้อค าถามทั้งหมดในส่วนที่ 3 

    = 20/21   
    = 0.95 
หมายความว่า จ านวนข้อค าถามร้อยละ 95 ที่ผ่านการประเมินความสอดคล้องเชิง

เนื้อหาการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีวัดความสอดคล้องของเครื่องมือวัดส่วนที่ 3 
2) การหาค่าเฉลี่ยของดัชนีวัดความสอดคล้องของเครื่องเมื่อวัดส่วนที่ 3 จากสูตร 
 

S-CVI/Ave =  

Ʃ I-CVI = (0.33*1) + (1*20) = 20.33 

S-CVI =   = 0.97 

 
ซึ่งค่า S-CVI/Ave > 0.8 หมายความว่า แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกัญชาทาง

การแพทย์มี content validity ถูกต้องสมบูรณ์ ดังแสดงในตารางที่ 12-14 
 

ตารางที่ 12 แบบสอบถามส่วนที่ 3.1 ทัศนคติที่มีต่อการใช้กญัชาทางการแพทย ์
 

ข้อ 
 

ค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
 

I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. ท่านเห็นด้วยกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์

อย่างถูกกฎหมาย 
4 4 4 3/3 = 1.00 

2. คนส่วนมากได้ประโยชน์จากการใช้กัญชา
ทางการแพทย ์

4 4 3 3/3 = 1.00 

3. การใช้กัญชาทางการแพทยท์ าใหเ้กิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากกว่ายาแผน
ปัจจุบัน 

4 4 4 3/3 = 1.00 
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ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
4. กัญชาทางการแพทยส์ามารถรักษาโรคให้

หายได้ดีกว่ายาแผนปัจจุบัน 
4 4 4 3/3 = 1.00 

5. กัญชาทางการแพทย์ให้ผลการรักษาได้เร็ว
กว่ายาแผนปัจจุบัน 

4 4 4 3/3 = 1.00 
 

6. กัญชาทางการแพทยส์ าคัญต่อการรกัษา
ผู้ป่วย 

4 4 4 3/3 = 1.00 

7. ท่านคิดว่าปัจจบุันมผีลการศึกษา/วิจัยที่
เพียงพอ เพื่อรองรับคุณภาพ ประสิทธิผล 
และความปลอดภัย จากการใช้กญัชาทาง
การแพทย์ในประเทศไทย 

4 4 4 3/3 = 1.00 

8. การใช้กัญชาทางการแพทยอ์ย่างถูก
กฎหมายน าไปสู่ปัญหาการเสพติดกัญชา
หรือการกอ่ให้เกิดปัญหาอาชญากรรมทีเ่พิ่ม
สูงข้ึน 

4 4 3 3/3 = 1.00 

9. ควรเพิ่มข้อบ่งใช้ส าหรบักัญชาทาง
การแพทย์ เพื่อให้สามารถใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยได้เพิ่มมากขึ้น 

4 4 3 3/3 = 1.00 

10. การใช้กัญชาทางการแพทย์น าไปสู่การใช้ยา
ในการรักษาที่ยากข้ึน 

4 1 2 1/3 = 0.33 

11. ท่านคิดว่าควรมีการสง่เสรมิให้มกีารใช้
กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเพิ่มมาก
ข้ึน 

4 4 4 3/3 = 1.00 

12. ท่านยอมรบัได้หากแพทย์มีการสัง่ใช้กัญชา
กับครอบครัวของท่าน 

3 4 4 3/3 = 1.00 

13. ควรให้มีการใช้กัญชาได้อย่างเสรีกบั
ประชากร 

4 4 4 3/3 = 1.00 
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การแก้ไขแบบสอบถามหลังการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ: ส่วนที่ 3.1 ทัศนคติที่มีต่อการใช้
กัญชาทางการแพทย์ ตัดข้อ 10 ออก ส่วนข้ออื่นๆได้มีการปรับปรุงข้อค าถามในแง่ของภาษาตาม
ข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

 
ตารางที่ 13 แบบสอบถามส่วนที่ 3.2 ทัศนคติที่มีต่อการผลติกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 1 
1. หน่วยงานของรัฐหรือมหาวิทยาลัยที่ได้รับ

อนุมัติ มีความเหมาะสมทีส่ามารถปลูก
กัญชาได้ 

3 4 4 3/3 = 1.00 

2. ระบบการควบคุมคุณภาพการผลิตกญัชาที่
ใช้เพื่อทางการแพทย์ในประเทศไทยอยู่
ระดับทีม่ีมาตรฐาน 

3 4 4 3/3 = 1.00 

3. ในประเทศไทยมีการผลิตผลิตภัณฑ์กญัชา
ทางการแพทย์เพียงพอต่อความต้องการของ
คนไข้ 

3 4 4 3/3 = 1.00 

4. กระบวนการผลิตกญัชาทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยยังไมม่ีความน่าเช่ือถือพอ 

3 4 4 3/3 = 1.00 

 
ตารางที่ 14 แบบสอบถามส่วนที่ 3.3 ทัศนคติที่มีต่อการควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์ใน 
               ประเทศไทย 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยมรีะบบ

การควบคุมคุณภาพที่มีมาตรฐาน 
3 4 4 3/3 = 1.00 

2. ผลิตภัณฑ์กญัชาที่มีการควบคุมคุณภาพกับ
ผลิตภัณฑ์กญัชาที่ไม่มีการควบคุมคุณภาพ
ในประเทศไทย มีประสิทธิภาพของการ
รักษาไม่แตกต่างกัน 

3 4 4 3/3 = 1.00 
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ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
3. ผลิตภัณฑ์กญัชาที่มีการควบคุมคุณภาพกับ

ผลิตภัณฑ์กญัชาที่ไม่มีการควบคุมคุณภาพ
คุณภาพในประเทศไทย มีความปลอดภัย
ต่างกัน 

3 4 4 3/3 = 1.00 
 

4. ในประเทศไทยยังไมส่ามารถควบคุม
คุณภาพมาตรฐานการปลูกกัญชาได้เท่ากัน
ทุกต้น 

3 4 4 3/3 = 1.00 

 
1.1.3 แบบสอบถามส่วนที่ 4 ความคิดเห็นที่มีต่อนโยบายกัญชาในประเทศไทย 

1) จากสูตร  
S-CVI/UA = จ านวนข้อค าถามที่ผ่านการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญตอบในระดับ 3 หรอื 4 

                                                จ านวนข้อค าถามทั้งหมดในส่วนที่ 4 
                        = 11/12  

   = 0.92 
              หมายความว่า จ านวนข้อค าถามร้อยละ 92 ที่ผ่านการประเมินความสอดคล้อง

เชิงเนื้อหาการหาค่าเฉลี่ยของดัชนีวัดความสอดคล้องของเครื่องมือวัดส่วนที่ 4 
2) การหาค่าเฉลี่ยของดัชนีวัดความสอดคล้องของเครื่องเมื่อวัดส่วนที่  4 

จากสูตร  
 

S-CVI/Ave =  

     Ʃ I-CVI = (0.67*1) + (1*11) = 11.67        

S-CVI =   = 0.97 

 
ซึ่งค่า S-CVI > 0.8 หมายความว่า แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อนโยบายกัญชา

ในประเทศไทยมี content validity ถูกต้องสมบูรณ์ ดังตารางที่ 15-20 
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ตารางที่ 15 ประเด็นที่ 1 กัญชากับข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็นพันธกรณีของประเทศสมาชิก 
 

ข้อ 
 

ค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
 

Item-CVI 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการใช้
กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และ
วิทยาศาสตร์ได้แต่ต้องเกิดความปลอดภัย 

4 4 4 3/3 = 1.00 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรทีก่ารใช้กัญชา
เพื่อนันทนาการเป็นการขัดต่อบทบัญญัติ
ของอนุสญัญาฯ 

4 4 4 3/3 = 1.00 

 
ตารางที่ 16 ประเด็นที่ 2 จุดประสงค์ของนโยบายกญัชา 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับผู้ที่มี

สิทธ์ิปลูกกญัชาที่เป็นกลุม่ชุมชน ได้แก่ กลุ่ม
สหกรณ์การเกษตร กลุ่มวิสาหกจิชุมชน โดย
สามารถได้รบัอนุญาตให้ปลูกกญัชาได้โดย
การยื่นค าขอเพื่อข้ึนทะเบียนปลูกกญัชา 

4 4 4 3/3 = 1.00 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกบัการอนุญาต
ให้กลุม่แพทย์แผนไทย กลุ่มหมอพื้นบ้าน ที่
ผ่านการอบรม สั่งจ่ายกญัชาทางทาง
การแพทย์ได ้

4 4 4 3/3 = 1.00 
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ตารางที่ 17 ประเด็นที่ 3 การปลกูกัญชากบัผลในทางเศรษฐกิจ 
 

ข้อ 
 

ค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
 

Item-CVI 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรถ้ามีการผลักดัน
การสง่ออกกัญชาทางการแพทย์ซึ่งเรียกว่า 
Medical Grade ที่คุณภาพดีตามมาตรฐาน 
ปลอดจากโลหะหนักและสารปนเปื้อน 

4 4 4 3/3 = 1.00 
 
 

 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการปลูก

กัญชา เพื่อทดแทนการปลูกพืชเศรษฐกจิ 
เช่น ข้าว ยางพารา อ้อย มันส าปะหลังและ
ปาล์มน้ ามัน เป็นต้น เพือ่ทดแทนการปลูก
พืชเศรษฐกิจที่มรีาคาต่ า 

4 1 4 2/3 = 0.67 
 

 
ตารางที่ 18 ประเด็นที่ 4 การปลกูกัญชาเพือ่นันทนาการ หรือการปลูกโดยไม่ใช่เพื่อวัตถุประสงค์ทาง 
               การแพทย ์

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
Item-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับประเทศ

ที่มีการใช้กญัชาเพื่อนันทนาการอย่างถูก
กฎหมาย โดยมีข้อก าหนดต่างๆ เช่น 
ก าหนดพื้นทีจ่ าหน่าย ก าหนดอายุผู้ใช้ 
ก าหนดหน้าที่และความรบัผิดชอบของผู้
จ าหน่าย ก าหนดพื้นที่เสพ ฯลฯ 

4 4 4 3/3 = 1.00 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรถ้าประเทศไทย
ให้มีการใช้กญัชาเพื่อนันทนาการได้อย่าง
อิสระโดยไม่มเีงื่อนไขใดๆ 

4 4 4 3/3 = 1.00 
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ตารางที่ 19 ประเด็นที่ 5 ความจ าเป็นในการวางระบบควบคุมกัญชา 
 

ข้อ 
 

ค าถาม 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
 

Item-CVI 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อมาตรการ 
การควบคุมกญัชาทั้งระบบเพื่อไม่ให้มกีาร
รั่วไหล ตั้งแต่การปลูก การผลิต การ
จ าหน่ายจ่ายแจก รวมถึงการใช้ประโยชน ์

4 4 4 3/3 = 1.00 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในการจ่ายกัญชา
โดยบุคคลกรทางการแพทย์ (แพทย์ เภสัช
กร ทันตแพทย์) เท่านั้นเพื่อป้องกันการใช้
กัญชาในทางที่ผิดและเกิดผลเสียมากกว่า
ผลดีต่อผู้ใช้ 

4 4 4 3/3 = 1.00 

 
ตารางที่ 20 ประเด็นที่ 6 นโยบายกญัชาและทางเลือก 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับนโยบาย

ระยะเฉพาะหน้า 3 - 5 ปีสมควรให้มี
นโยบายการใช้ประโยชน์ของกัญชาทาง
การแพทย์และทางวิทยาศาสตรเ์ท่านั้น 

4 4 3 3/3 = 1.00 

2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการ
จัดระบบการควบคุมกญัชาโดยให้ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดเป็นหน่วยหลกั เพื่อมิให้น าไปใช้
ในทางที่ผิด 

4 4 4 3/3 = 1.00 

 
การแก้ไขแบบสอบถามหลังการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ: มีการปรบัปรุงข้อค าถามในแง่ของ

ภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
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  1.1.4 สรปุผลค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
  แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยเรื่อง ทัศนคติ ความรู้และความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทาง
การแพทย์ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน อันได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว  
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย
และกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับกัญชา  แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ และ
แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อนโยบายกัญชาในประเทศไทย มี content validity ถูกต้องสมบูรณ์ 
 
 1.2 การวิเคราะห์ความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
กัญชา ดังตารางที่ 21-24 
 
ตารางที่ 21  ข้อบ่งใช้ตามค าแนะน าของกรมการแพทย ์

ข้อ ค าถาม 
ค่าความ 
ยากง่าย 

ค่าอ านาจ
จ าแนก 

1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด 0.63 0.50 

2. อาการเวียนศีรษะบ้านหมุน 0.13 -0.25 

3. เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การดูแลแบบประคับประคอง 

0.53 0.50 

4. โรคซึมเศร้า 0.27 0.50 

5. โรคลมชักที่รกัษายากในเด็ก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 0.20 0.63 

6. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยปลอกประสาทแข็ง 0.20 0.38 

7. ไมเกรน (อาการปวดศีรษะข้างเดียว) 0.03 0.00 

8. โรคนอนไม่หลับ 0.10 0.25 

9. ภาวะเบื่ออาหารในผูป้่วยโรคกลัวอ้วน 0.17 0.13 

10. ภาวะปวดประสาท 0.47 0.63 
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ตารางที่ 22  อาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กิดข้ึนได้จากการใช้กัญชาทางการแพทย์  

ข้อ ค าถาม 
ค่าความ 
ยากง่าย 

ค่าอ านาจ
จ าแนก 

1. ท้องผูก 0.20 0.25 

2. เบาหวาน 0.27 0.50 

3. เวียนหัว คลื่นไส ้ 0.57 0.50 

4. ปากแห้ง 0.47 0.50 

5. เห็นภาพหลอน 0.60 0.25 
 
ตารางที่ 23 แนวทางเวชปฏิบัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 

ข้อ ค าถาม 
ค่าความยาก

ง่าย 
ค่าอ านาจ
จ าแนก 

1. สามารถใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาล าดับแรกของ
ผู้ป่วยได้ในทุกกรณี 

0.63 0.25 

2. การใช้กัญชาทางการแพทย์ควรอยู่ภายใต้ความดูแลของ
แพทย์ 

0.93 0.13 

3. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคทางจิตเวช 0.70 0.50 

4. ผู้หญิงที่ตัง้ครรภ์ หรือผูห้ญงิที่ให้นมบุตรอยู่กส็ามารถใช้ได้
โดยไม่เกิดอันตรายใดๆ 

0.63 0.38 

5. ผู้ที่ใช้กัญชาควรใช้ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ ไม่ควรเพิ่ม
หรือลดขนาดในการใช้เอง 

0.80 0.25 

 
ตารางที่ 24 กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 

ข้อ ค าถาม 
ค่าความยาก

ง่าย 
ค่าอ านาจ
จ าแนก 

1. ผู้ทีส่ามารถสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้ต้อง
เป็นบุคลากรทางการแพทยเ์ช่น แพทย์ เภสัชกร ทันต
แพทย์ ที่ผ่านหลักสูตรและได้รบัการยอมรับแล้วเท่านั้น 

0.63 0.25 

2. หากจ าเป็นสามารถสั่งซื้อกญัชาส าหรับใช้ทางการแพทย์
ผ่านทางออนไลน์ได ้

0.93 0.13 
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ข้อ ค าถาม 
ค่าความยาก

ง่าย 
ค่าอ านาจ
จ าแนก 

3. หน่วยงานของรัฐที่มหีน้าที่ศึกษาวิจัย หรือ จัดการเรียนการ
สอนทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ สามารถผลิตกัญชาได้ 

0.70 0.50 

4. ประชาชนในระดบัครัวเรือนทีเ่คยลงทะเบียนไว้สามารถ
ปลูกกัญชาได้ไม่เกิน 6 ต้นต่อครัวเรอืน 

0.63 0.38 

5. กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 4 0.80 0.25 

 
โดยค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกที่ยอมรับได้ต้องอยู่ในช่วง 0.20-0.80 และ 0.20 -

1.00 ตามล าดับ ซึ่งจากการวิเคราะห์ความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก ของแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 
พบว่า ข้อที่ 1.2, 1.7, 1.8, 1.9 และ 3.2 ไม่อยู่ในเกณฑ์ จึงท าการตัดข้อดังกล่าวทิ้ง 

 
 1.3 ค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม 

1.3.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แนวทางเวชปฏิบัติใน
ประเทศไทย และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาทางคณะผู้วิจัยใช้วิธี Kuder-
Richardson 20: KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.72 
  1.3.2 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ ซึง่
คณะผู้วิจัยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ง
ควรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาที่ 0.70 ข้ึนไป ส าหรบัแบบสอบถามในงานวิจัยได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 
0.835 

1.3.3 สรปุผลค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม 
  แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยเรือ่ง ทัศนคติ ความรู้และความคิดเห็นที่มีตอ่กัญชาทาง
การแพทย์ของนิสิตมหาวิทยาลัยบรูพา วิทยาเขตบางแสน ในส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกับ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทยและกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกบั
กัญชา และในส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อกญัชาทางการแพทย์มีความเช่ือมั่นที่ยอมรับได ้
 

 



44 

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทีศ่กึษา 
ตารางที่ 25 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มสาขาวิชา ค่าเฉลี่ย
นิสิตทุก

กลุ่มสาขา 

( ) 

วิทยาศาสตร์
สุขภาพ 
(86 คน) 

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 
(124 คน) 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร ์
(183 คน) 

เพศ 
  ชาย  
  หญิง 

 
18 คน (20.93%) 
68 คน (79.07%) 

 
49 คน (39.52%) 
75 คน (60.48%) 

 
60 คน (32.79%) 
123 คน (67.21%) 

 
- 
 

อายุ (ป)ี ( ±SD) 20.16±0.16 20.01±0.12 20.17±0.10 20±1.35 

ชั้นปีท่ีก าลังศึกษา 
  ช้ันปีที่ 1 
  ช้ันปีที่ 2 
  ช้ันปีที่ 3                    
  ช้ันปีที่ 4 
  ช้ันปีที่ 5 
  ช้ันปีที่ 6 

 
25 คน (20.07%) 
32 คน (37.21%) 
21 คน (24.41%) 
2 คน (2.33%) 
6 คน (6.98%) 

- 

 
41 คน (30.06%) 
30 คน (24.19%) 
37 คน (29.84%) 
16 คน (12.90%) 

- 
- 

 
44 คน (22.95%) 
63 คน (34.43%) 
38 คน (20.77%) 
37 คน (20.22%) 
1 คน (0.55%) 

- 

 
 
 
- 
 
 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
  สูบบุหรี ่
  ไม่สูบบุหรี่  

 
2 คน (2.32%) 

84 คน (97.67%) 

 
5 คน (4.03%) 

119 คน (95.97%) 

 
20 คน (10.93%) 
163 คน (89.07%) 

 
- 
 

จ านวนมวน/วัน   

( ±SD) 
0.07±0.05 0.25±0.11 0.55±0.21 0.36±2.12 

ประวัติการดื่ม
เหล้า/ องดื่มเครื่
ผสมแอลกอฮอล์ *  
  ระดับ 0 
  ระดับ 1 
  ระดับ 2 
  ระดับ 3 
  ระดับ 4 

 
 
 

36 คน (41.86%) 
37 คน (43.02%) 
6 คน (6.98%) 
6 คน (6.98%) 
1 คน (1.16%) 

 
 
 

34 คน (27.42%) 
54 คน (43.55%) 
22 คน (17.74%) 
12 คน (9.68%) 
2 คน (1.61%) 

 
 
 

42 คน (22.95%) 
95 คน (51.91%) 
27 คน (14.75%) 
14 คน (7.65%) 
5 คน (2.73%) 

 
 
 
- 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มสาขาวิชา ค่าเฉลี่ย
นิสิตทุก

กลุ่มสาขา 

( ) 

วิทยาศาสตร์
สุขภาพ 
(86 คน) 

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 
(124 คน) 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร ์
(183 คน) 

ประวัติการใช้
กัญชาทาง
การแพทย์  
     เคยใช้ 
     ไม่เคยใช้ 

 
 
 

5 คน (5.81%) 
81 คน (94.19%) 

 
 
 

1 คน (0.81%) 
123 คน (99.19%) 

 
 
 

9 คน (4.92%) 
77 คน (95.08%) 

 
 
- 

*ประวัติการดื่มเหล้า/เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์: (0) = ไม่ดื่ม/เลกิดื่มแล้ว, (1) = ดื่มเดือนละครัง้หรือ
น้อยกว่า, (2) = ดื่ม 2-4 ครั้งต่อเดือน, (3) ดื่ม 2-3 ครั้งต่อสปัดาห์, (4) = ดื่ม 4 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห ์
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ตารางที่ 26 แสดงจ านวนคนที่ตอบค าถามถูกรายข้อและคะแนนรวมเฉลี่ยแบบสอบถามความรู้ด้านข้อบง่ใช้และความปลอดภัย 

ข้อแบบสอบถาม เปอร์เซ็นต์จ านวนคน (%) คะแนนรวมเฉลี่ย 

( ±SD) สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

สาขาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

ตอบถูกต้อง ตอบผิด ตอบถูกต้อง ตอบผิด ตอบถูกต้อง ตอบผิด 
แบบสอบถามความรู้ด้านข้อบ่งใช ้(คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

ข้อที่ 1 58.14 41.86 39.52 60.48 34.24 65.76 - สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ  
= 2.53±0.16 คะแนน 
- สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
= 1.79±0.13 คะแนน 
- สาขาสงัคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์  
= 1.46±0.11 คะแนน 

ข้อที่ 2 60.47 39.53 49.19 50.81 44.02 55.98 
ข้อที่ 3 37.21 62.79 27.42 72.58 16.30 83.70 
ข้อที่ 4 30.23 69.77 18.55 81.45 17.39 82.61 
ข้อที ่5 50.00 50.00 30.65 69.35 25.54 74.46 

ข้อที ่6 
17.44 82.56 13.71 86.29 8.15 91.85 

แบบสอบถามความรู้ด้านความปลอดภยั (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
ข้อที่ 1 29.07 70.93 22.58 77.42 19.57 80.43 - สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ  

= 2.73±0.16 คะแนน 
- สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
= 1.90±0.14 คะแนน 
- สาขาสงัคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ = 1.92±0.12 คะแนน 

ข้อที่ 2 54.65 45.35 27.42 72.58 20.65 79.35 
ข้อที่ 3 65.12 34.88 41.94 58.06 45.11 54.89 
ข้อที่ 4 63.95 36.05 49.19 50.81 51.63 48.37 
ข้อที ่5 60.47 39.53 48.39 51.61 54.89 45.11 
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ตารางที่ 27 แสดงจ านวนคนที่ตอบค าถามถูกรายข้อและคะแนนรวมเฉลี่ยแบบสอบถามความรู้ด้านแนวทางเวชปฏิบัติและกฎหมาย 

ข้อแบบสอบถาม เปอร์เซ็นต์จ านวนคน (%) คะแนนรวมเฉลี่ย 

( ±SD) 
 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 

สาขาสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

ตอบถูกต้อง ตอบผิด ตอบถูกต้อง ตอบผิด ตอบถูกต้อง ตอบผิด 
แบบสอบถามความรู้ด้านแนวทางเวชปฏิบัต ิ(คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 

ข้อที่ 1 72.09 27.91 52.42 47.58 28.26 71.74 - สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
= 3.00±0.16 คะแนน 
- สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
= 2.52±0.13 คะแนน 
- สาขาสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
= 2.01±0.10 คะแนน 

ข้อที่ 2 62.79 37.21 65.32 34.68 48.91 51.09 
ข้อที่ 3 73.26 26.74 55.65 44.35 48.91 51.09 
ข้อที่ 4 91.86 8.14 79.03 20.97 74.46 25.54 

แบบสอบถามความรู้ด้านกฎหมาย (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
ข้อที่ 1 91.86 8.14 79.84 20.16 77.17 22.83 - สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ  

= 2.88±0.11 คะแนน 
- สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
= 2.44±0.11 คะแนน 
- สาขาสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
= 2.11±0.93 คะแนน 

ข้อที่ 2 77.91 22.09 58.06 41.94 49.46 50.54 
ข้อที่ 3 55.81 44.19 54.03 45.97 41.85 58.15 
ข้อที่ 4 40.70 59.30 39.52 60.48 32.61 67.39 
ข้อที ่5 22.09 77.91 12.10 87.90 10.33 89.67 

รวม 20 คะแนน ( ±SD) 11.15±0.41 8.65±0.39 7.49±0.30 - 
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ตารางที่ 28 แสดงคะแนนเฉลี่ยรายข้อของแบบสอบถามความรู้ด้านกฎหมาย 

ข้อแบบสอบถาม คะแนนเฉลี่ย ( ±SD) 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

ทัศนคติด้านข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย ์
ข้อที่ 1 3.79±0.09 4.02±0.73 3.97±0.07 
ข้อที่ 2 3.23±0.09 3.65±0.08 3.54±0.07 
ข้อที่ 3 2.86±0.08 2.98±0.07 3.01±0.07 
ข้อที่ 4 2.69±0.08 2.93±0.07 2.99±0.07 
ข้อที่ 5 2.88±0.09 2.99±0.07 3.06±0.07 
ข้อที่ 6 3.37±0.09 3.48±0.07 3.41±0.07 
ข้อที่ 7 3.33±0.10 3.45±0.08 3.38±0.07 
ข้อที่ 8 3.06±0.12 2.94±0.09 3.10±0.08 
ข้อที่ 9 3.92±0.09 3.89±0.06 3.91±0.07 
ข้อที่ 10 3.21±0.10 3.11±0.07 3.00±0.06 
ข้อที่ 11 3.36±0.09 3.51±0.08 3.61±0.07 
ข้อที่ 12 2.20±0.10 2.50±0.09 2.83±0.09 
ข้อที่ 13 2.17±0.11 2.46±0.10 2.73±0.09 
ข้อที่ 14 2.56±0.12 2.85±0.12 3.24±0.09 
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ข้อแบบสอบถาม คะแนนเฉลี่ย ( ±SD) 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

ทัศนคติด้านข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย ์
ข้อที่ 15 3.77±0.10 3.72±0.09 3.87±0.07 
ข้อที่ 16 3.77±0.10 3.77±0.08 3.90±0.07 
คะแนนเฉลี่ยรวมด้านข้อบ่งใช้ 3.14±0.05 3.27±0.04 3.35±0.04 
ทัศนคติด้านการผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ข้อที่ 1 3.58±0.10 3.65±0.08 3.73±0.07 
ข้อที่ 2 2.88±0.10 3.17±0.09 3.20±0.07 
ข้อที่ 3 2.84±0.08 3.19±0.08 3.19±0.07 
ข้อที่ 4 2.42±0.11 2.66±0.09 2.71±0.08 
คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการผลิต 2.93±0.05 3.17±0.05 3.20±0.05 
ทัศนคติด้านการควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ข้อที่ 1 2.73±0.10 2.98±0.08 3.00±0.07 
ข้อที่ 2 3.44±0.12 3.15±0.08 3.20±0.08 
ข้อที่ 3 3.62±0.10 3.44±0.08 3.60±0.07 
ข้อที่ 4 2.44±0.10 2.55±0.09 2.75±0.09 
คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการควบคุมคุณภาพ 3.06±0.05 3.03±0.04 3.14±0.04 
คะแนนเฉลี่ยทัศนคตโิดยรวม 3.09±0.05 3.21±0.03 3.29±0.04 
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3. การทดสอบสมมติฐาน 
 

3.1 สมมติฐานที่ 1 นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยา
เขตบางแสน ที่ก าลังศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน 
   H0: กลุ่มคณะสาขาวิชาต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ไม่ต่างกัน 
   H1: กลุ่มคณะสาขาวิชาต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน 
 
ตารางที่ 29 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลคะแนนความรู้ 

กลุ่มคณะสาขาวิชา Kolmogorov-
Smirnova 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
คะแนน
ความรู้ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 0.10 86 0.03 0.96 86 0.01 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 0.09 124 0.01 0.98 124 0.03 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร ์

0.08 184 0.01 0.97 184 <0.01 

จากตารางที่ 29 ข้างต้นพบว่าคะแนนความรู้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติเลือกใช้สถิติ non 
parametric โดยใช้ส ถิติ  Kruskal Wallis Test และ Mann-Whitney U test ในการทดสอบ
สมมติฐาน 

 
ตารางที่ 30 แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน คะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์จ าแนกกลุม่ 
               ตามกลุ่มคณะสาขาวิชาด้วย สถิติ Kruskal Wallis Test 
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Kruskal-Wallis H 43.62 30.04 18.56 35.79 21.45 
df 2 2 2 2 2 

Asymp. Sig. <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
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จากตารางที่ 30 พบว่าคะแนนความรู้ทั้งแบบโดยรวม และความรู้ในแต่ละด้านของทั้ง 3 กลุม่
คณะสาขาวิชามีอย่างน้อย 1 กลุ่มที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วย
สถิติ Mann-Whitney U test ได้ผลกลุ่มดังตารางที่ 31 

 
ตารางที่ 31 แสดงผลการทดสอบสมมติฐาน คะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์จ าแนกกลุ่ม 
 Mean Median Mean 

Rank 
Z p-value 

คะแนน
ความรู้ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 11.15 11.50 126.24 
 

-4.13 
 

<0.01 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

8.65 9.00 91.12 

คะแนน
ความรู้ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 11.15 11.50 181.75 
 

-6.67 
 

<0.01 
สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร ์

7.49 7.50 113.88 

คะแนน
ความรู้ 

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

8.65 9.00 168.42 
 

-2.26 
 

0.02 สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร ์

7.49 7.50 145.12 

ตามกลุ่มคณะสาขาวิชาด้วย สถิติ Mann-Whitney U test 
  

จากตารางที่  31 พบว่าคณะสาขาวิชาทั้ งสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ต่างมีคะแนนความรู้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรียงจากสูงสุดไปต่ าสุด ดังนี้ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสาขาวิชาทั้งสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
 
 3.2 สมมติฐานที่ 2 นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยา
เขตบางแสน ที่ก าลังศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน 
  H0: กลุ่มคณะสาขาวิชาต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ไม่ต่างกัน 
  H1: กลุ่มคณะสาขาวิชาต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน 
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ตารางที่ 32 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลคะแนนทัศนคต ิ

กลุ่มคณะสาขาวิชา Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนทัศนคต ิ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 0.11 86 0.02 0.96 86 0.01 

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

0.09 124 0.03 0.98 124 0.04 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

0.08 184 0.01 0.97 184 <0.01 

รากที่สองของ
คะแนนทัศนคต ิ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 0.10 86 0.05 0.97 86 0.04 
วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

0.07 124 0.17 0.99 124 0.20 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

0.07 184 0.06 0.98 184 0.01 

จากตารางที่ 32 ข้างต้นพบว่าคะแนนทัศนคติมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงได้มีการแปลง
ข้อมูลให้อยู่ในรูปของรากที่สองเพื่อให้มีการแจกแจงปกติจากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ One 
Way – ANOVA (F-test) 

 

ตารางที่ 33 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคณะสาขาวิชาต่อทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์  
               (F-test) 

 SS df MS F Sig. 

รากที่สองของคะแนนทัศนคติโดยรวม 
ระหว่างกลุ่ม 0.17 2 0.09 5.24 0.01 
ภายในกลุ่ม 6.41 391 0.02   

รวม 6.59 393    
รากที่สองของคะแนนทัศนคตดิ้านการ
ควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์
ในประเทศไทย 

ระหว่างกลุ่ม 0.07 2 0.03 1.79 0.17 
ภายในกลุ่ม 7.45 391 0.02   

รวม 7.52 393    

รากที่สองของคะแนนทัศนคตดิ้านข้อ
บ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย ์

ระหว่างกลุ่ม 0.19 2 0.09 4.33 0.01 
ภายในกลุ่ม 8.41 391 0.02   

รวม 8.60 393    
รากที่สองของคะแนนทัศนคตดิ้านการ
ผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศ
ไทย 

ระหว่างกลุ่ม 0.33 2 0.17 4.96 0.01 
ภายในกลุ่ม 13.01 391 0.03   

รวม 13.34 393    
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  ตารางที่  33 ข้างต้น แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบทัศนคติที่มีต่อกัญชาทาง
การแพทย์จ าแนกตามกลุ่มคณะสาขาวิชาพบว่ามีอย่างน้อยหนึ่งกลุ่มคณะสาขาวิชาที่มีค่าเฉลี่ยรากที่
สองคะแนนทัศนคติโดยรวม ด้านข้อบ่งใช้และด้านการผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียงค่าเฉลี่ยรากที่สองคะแนนทัศนคติด้าน
ควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยเท่านั้นที่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่ 34 แสดงเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ าแนกตามกลุ่มคณะ  
               สาขาวิชา 

Dependent 
Variable  

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

Sig. 

รากที่สองของ
คะแนน
ทัศนคติ
โดยรวม 
  
  

Dunnett 
T3 
  
  

วิทยาศาสตร์
สุขภาพ 
  

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

-0.04 0.02 0.09 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

-0.05* 0.02 <0.01 

 วิทยาศาสตร์
และ
เทคโนโลย ี

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

-0.19 0.01 0.46 

รากที่สองของ
คะแนน
ทัศนคตดิ้าน
ข้อบ่งใช้
ส าหรับกัญชา
ทางการแพทย ์

Dunnett 
T3 

วิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

-0.04 
 

0.02 
 

0.14 
 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

-0.06* 0.02 0.01 

วิทยาศาสตร์
แลเทคโนโลย ี

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

-0.02 0.02 0.56 

รากที่สองของ
คะแนน
ทัศนคตดิ้าน
การผลิต
กัญชาทาง
การแพทย์ใน
ประเทศไทย 

Dunnett 
T3 
  
  

วิทยาศาสตร์
สุขภาพ 
  

วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

-0.07* 0.02 0.01 

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

-0.07* 0.02 <0.01 

วิทยาศาสตร์
และ
เทคโนโลย ี

สังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ 

-0.01 0.02 0.99 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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จากตารางที่ 34 พบว่าค่าเฉลี่ยรากที่สองของคะแนนที่บ่งบอกทัศนคติโดยรวม, ด้านข้อบ่งใช้
ส าหรับกัญชาทางการแพทย์ และด้านการผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย ของกลุ่มคณะ
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพกับสาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยที่กลุ่มคณะสาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มีค่าเฉลี่ยรากที่สองของ
คะแนนทัศนคติสูงกว่า นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยรากที่สองของคะแนนที่บ่งบอกทัศนคติด้านการผลิตกัญชา
ทางการแพทย์ในประเทศไทยของกลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพกับสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยที่กลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยรากที่สองของคะแนนทัศนคติสูงกว่า ในขณะที่รากที่สองของคะแนนที่บ่งบอกถึง
ทัศนคติด้านการควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยของทั้ง 3 กลุ่มคณะสาขาวิชา ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

  
3.3 สมมติฐานที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อ

กัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต
บางแสน  
  H0: ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อกัญชา
ทางการแพทย์ 
  H1: ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อกัญชาทาง
การแพทย์ 
ตารางที่ 35 ผลของการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความรู้ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของ 
               นิ สิ ต  มห าวิทยาลั ยบู รพ า วิท ยาเขตบ างแส น ด้ วย  Spearman's correlation  
              coefficient จากโปรแกรม SPSS 
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คะ
แน

นทั
ศน

คต
ิด้า

น
คุม

คุณ
ภา

พ 

Spearma
n's rho 

คะแนนความรู้ด้าน
แนวทางเวชปฏิบัติ 

Correlation 
Coefficient 

1.00 -0.17** -0.16** -0.18** -0.06** 

Sig. 
(2-tailed) 

 <0.01 <0.01 <0.01 0.25 

N 394 394 394 394 394 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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จากตารางที่ 35 แสดงการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์กับ
ความรู้ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน พบว่าคะแนน
ความรู้ด้านแนวทางเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์โดยรวม ด้านการ
ผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย ด้านข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิโดยที่ตัวมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกัน  

 
3.4 สมมติฐานที่ 4 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, ช้ันปีที่ก าลังศึกษา, ประวัติการสูบบุหรี,่ 

ประวัติการดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์และประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-
6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน โดยใช้การวิเคราะห์ Ordered Logistic Regression 
Analysis ซึ่งมีตัวแปรอิสระ (Independent variables) เป็นปัจจัยต่างๆ ที่ต้องการทดสอบและ
ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์เป็นตัวแปรตาม 

 
H0: ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  

     ( = 0) 
H1: ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความรู้ เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

     ( ≠ 0) 
 

ตารางที่ 36 ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 
ตัวแปรอิสระ Estimate Std. Error df Sig. 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
-0.491 

0a 

 
0.273 

- 

 
1 
0 

 
0.07 

- 
ชั้นปีท่ีก าลังศึกษา 
  ช้ันปีที่ 1 
  ช้ันปีที่ 2 
  ช้ันปีที่ 3                    
  ช้ันปีที่ 4 
  ช้ันปีที่ 5 
  ช้ันปีที่ 6 

 
-1.487 
-1.298 
-1.688* 
-2.739* 

0a 

- 

 
0.991 
0.887 
0.832 
0.855 

- 
- 

 
1 
1 
1 
1 
0 
- 

 
0.13 
0.14 
0.04 
<0.01 

- 
- 

อาย ุ 0.210 0.145 1 0.15 
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ตัวแปรอิสระ Estimate Std. Error df Sig. 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
  สูบบุหรี ่
  ไม่สูบบุหรี่  

 
0a 

0.213 

 
- 

0.527 

 
0 
1 

 
- 

0.69 
ประวัติการดื่มเหล้า/เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  
  ไม่ดื่ม/เลิกดื่มแล้ว 
  ดื่มเดือนละครัง้หรือน้อยกว่า 
  ดื่ม 2-4 ครั้งต่อเดือน 
  ดื่ม 2-3 ครั้งต่อสัปดาห ์
  ดื่ม 4 ครั้งข้ึนไปต่อสปัดาห ์

 
-0.623 
-0.666 
-0.588 
0.098 

0a 

 
0.812 
0.798 
0.842 
0.847 

- 

 
1 
1 
1 
1 
0 

 
0.44 
0.40 
0.49 
0.91 

- 
ประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์  
  เคยใช้ 
  ไม่เคยใช้ 

 
0a  

0.000 

 
- 

0.606 

 
- 
1 

 
- 

1.00 
a. ตัวแปรอ้างอิง (reference value): เพศ (หญิง = 0), ชั้นปีที่ก าลังศึกษา (ชั้นปีที่ 5 = 0), ประวัติการสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่ = 0), 

ประวัติการดื่มเหล้า/เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ (ดื่ม 4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ = 0), ประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ (เคยใช้ = 0)  
* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

จากตารางที่ 36 ระดับช้ันปีที่ 3 มีผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์น้อยกว่า
ระดับช้ันปีที่ 5 1.688 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p เท่ากับ 0.04) และระดับช้ันปีที่ 4 มีผลต่อ
ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์น้อยกว่าระดับช้ันปีที่ 5 2.739 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถ
ติ (p เท่ากับ <0.01) กล่าวคือ ระดับช้ันปีที่ 3 และช้ันปีที่ 4 มีผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกัญชาทาง
การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่ตัวแปรอิสระอื่น (อายุ, เพศ, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่ม
เหล้าหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์,ประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์) พบว่าไม่มีผลต่อระดับความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
3.5 สมมติฐานที่ 5 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, ช้ันปีที่ก าลังศึกษา, รายได้ครอบครัว

โดยเฉลี่ยต่อเดือน, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และ
ประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นปัจจัยที่มีผลกับทัศนคติกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดับ
ปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

 

  H0: ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลกับทัศนคติกัญชาทางการแพทย์ ( = 0) 

  H1:  ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลกับทัศนคติกัญชาทางการแพทย์ ( ≠ 0) 
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ตารางที่ 37 ผลวิเคราะหป์ัจจัยทีม่ีผลต่อรากทีส่องของคะแนนทัศนคติโดยรวมของนสิิตมหาวิทยาลัย 
               บูรพา โดยวิธี multiple regression 

 Unstandardized 
B 

Coefficients 
Std. Error 

Standardized 
Coefficient 

Beta 

Sig. 

ค่าคงท่ี 1.721 0.151 - <0.01 
เพศหญิง -0.070 0.014 -0.254 <0.01 
ชั้นปีท่ีก าลังศึกษา 
  ช้ันปีที่ 2 
  ช้ันปีที่ 3                    
  ช้ันปีที่ 4 
  ช้ันปีที่ 5 

 
-0.022 
-0.013 
-0.001 
-0.016 

 
0.009 
0.008 
0.008 
0.012 

 
-0.165 
-0.125 
-0.014 
-0.90 

 
0.01 
0.10 
0.86 
0.16 

อาย ุ 0.006 0.008 0.066 0.42 
สูบบุหรี่ 0.021 0.026 0.042 0.40 
ประวัติการดื่มเหล้า/
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  
  ดื่มเดือนละครัง้หรือน้อยกว่า 
  ดื่ม 2-4 ครั้งต่อเดือน 
  ดื่ม 2-3 ครั้งต่อสัปดาห ์
  ดื่ม 4 ครั้งข้ึนไปต่อสปัดาห ์

 
 

0.017 
-0.005 
0.008 
0.153 

 
 

0.014 
0.020 
0.024 
0.048 

 
 

0.066 
-0.013 
0.016 
0.156 

 
 

0.24 
0.80 
0.76 
<0.01 

เคยใช้กัญชาทางการแพทย ์ 0.090 0.032 0.132 0.01 
ตัวแปรอ้างอิง (reference value): เพศ (ชาย = 0), ชั้นปีที่ก าลังศึกษา (ชั้นปีที่ 1 = 0), ประวัติการสูบบุหรี่ (ไม่สูบบุหรี่ = 0), ประวัติ
การดื่มเหล้า/เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ (ไม่เคยดื่ม/เลิกดื่ม) = 0, ประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ไม่เคยใช้ = 0) 

จากตารางที่ 37 ใช้ multiple regression ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติ โดย
ก าหนดให้ตัวแปรอิสระคือ เพศ, ช้ันปีที่ก าลังศึกษา, อายุ, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มเหล้า
หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และตัวแปรตามคือทัศนคติซึ่งปรับค่าให้เป็นรากที่สองของคะแนน
ทัศนคตโิดยรวม เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆให้คงที่ พบว่า เพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อรากที่สองของ
คะแนนทัศนคติโดยรวมมากที่สุด โดยเพศหญิงมรีากที่สองของคะแนนทัศนคติโดยรวม น้อยกว่า เพศ
ชาย 0.07 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) เมื่อพิจารณาช้ันปีที่ก าลังศึกษา พบว่า ช้ันปีที่ 2 มี
รากที่สองของคะแนนทัศนคติโดยรวม น้อยกว่า ช้ันปีที่ 1 0.02 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
เท่ากับ 0.01) ในส่วนของประวัติการดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์พบว่า การดื่มเหล้าหรือ
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เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 4 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์จะมีรากที่สองของคะแนนทัศนคติโดยรวม มากกว่า 
ผู้ที่ไม่เคยดื่มหรือเลิกดื่มแล้ว 0.15 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) ขณะเดียวกันผู้ที่เคยใช้
กัญชาหรือมีบุคคลในครอบครัวเคยใช้กัญชาทางการแพทย์จะมีรากที่สองของคะแนนทัศนคติโดยรวม 
มากกว่า ผู้ที่ไม่เคยใช้หรือไม่มีบุคคลในครอบครัวใช้กัญชาทางการแพทย์ 0.09 เท่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.01)  

 
4. ผลการวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหาของแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น 

ตารางที่ 38 แสดงข้อความที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเขียนแสดงความคิดเห็นในแต่ละประเด็นมาประมวลผล 
               โดยน าความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันจัดเป็นกลุ่มเดียวกันแล้วแสดงในรูปร้อยละ 
ประเด็นท่ี 1 กัญชากับข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีเป็นพันธกรณีของประเทศสมาชิก 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกบั การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษา/วิจัย
ได้ แต่ต้องค านึงถึงความปลอดภัย 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กัญชามีประโยชน์มากกว่าผลเสีย หากใช้อย่างถูกต้องและ
ค านึงถึงความปลอดภัย 

45 29.41 

- กัญชามีประโยชน์และ/หรอืสามารถรกัษาโรคได้จริง 20 13.07 

- ต้องการให้มีการเปิดกว้างเกี่ยวกับกญัชาเพิ่มมากขึ้น 3 1.96 

- เป็นการเพิม่ทางเลอืกในการรักษาโรค 13 8.50 

- การศึกษาวิจัยจะท าใหท้ราบประโยชน์และโทษของกญัชา
เพิ่ม 

8 5.23 

- เพื่อใหส้ามารถน ากัญชามาใช้ในการรักษาได้มากข้ึน 8 5.23 

- การใช้กัญชารักษาโรคปลอดภัยต่อร่างกายมากกว่าการใช้ยา
ทางเคม ี

5 3.27 

- การใช้กัญชารักษาโรคมีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า
การใช้ยาทางเคม ี

1 0.65 

- การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยเ์สียค่าใช้จ่ายน้อย
กว่ายาทางเคม ี

1 0.65 

- เห็นด้วยโดยต้องระบุข้อบ่งใช้และดูแลรัดกุมอย่างใกล้ชิด
จากผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคลากรทางการแพทย ์

36 23.53 
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-  กัญชาไม่ใช่สารเสพติด 1 0.65 

ไม่เห็นด้วย 

-    ข้อมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบักญัชายังไม่เพียงพอ จงึไม่เห็น
ด้วยในการใช้กัญชาทางการแพทย ์

1 0.65 

-   อาจเกิดปญัหาได้ในภายหลงั 1 0.65 

-   กฎหมายและข้อก าหนดของประเทศไทยยังไมเ่ครง่ครัดพอ 3 1.96 

-   กัญชาเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ ควรใช้ยาอื่นดีกว่า 7 4.58 

ประเด็นท่ี 1 กัญชากับข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีเป็นพันธกรณีของประเทศสมาชิก 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรที่ การใช้กญัชาเพื่อการนันทนาการนั้นเป็นการขัดต่อบทบัญญัติ
อนสุัญญาฯ 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ควรอยู่ภายใต้การดูแล
ของแพทย ์

8 8.70 

- หากใช้ได้อย่างแพรห่ลายคนอาจค านึงต่อโทษของกัญชา
น้อยลง 

4 4.35 

- อาจเกิดผลเสียมากกว่าผลดี เช่น เสพติด 35 38.04 
- ควรใช้แค่เพียงทางการแพทยเ์ท่านั้น 14 15.22 
- คนไทยยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชา 3 3.26 
- กัญชาเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ ไม่ควรน ามาใช้ในทุกรูปแบบ 6 6.52 

ไม่เห็นด้วย 

- ควรเปิดใหม้ีการใช้อย่างเสรีมากขึ้น 7 7.61 
- กัญชาไม่อันตรายเท่ากับการใช้ยาเสพติดชนิดอื่นไม่

จ าเป็นต้องเข้มงวดมาก 
1 1.09 

- ควรแก้บทบญัญัติอนุสัญญาให้ยืดหยุ่นมากขึ้น เนื่องจากบาง
กรณีอาจมีข้อยกเว้นได ้

14 15.22 
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ประเด็นท่ี 2 จุดประสงค์ของนโยบายกัญชา 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรที่ กลุม่ชุมชน ได้แก่ กลุ่มสหกรณ์การเกษตร กลุ่มวิสาหกิจชุมชน เป็นผู้
ที่มีสทิธ์ิปลกูกัญชาและได้รับอนญุาตใหป้ลกูกัญชาได้โดยการยื่นคาขอเพื่อข้ึนทะเบียนปลูกกญัชา 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- กลุ่มที่ขึ้นทะเบียนแสดงว่ามีการตรวจสอบจากภาครัฐแล้ว 7 8.43 
- ช่วยให้คนในชุมชนมีอาชีพหรือรายได้เพิ่มข้ึน 19 22.89 
- ช่วยให้ควบคุมดูแลการปลูกได ้ 2 2.41 
- ควรเปิดกว้างเกี่ยวกับกัญชามากข้ึน 1 1.20 
- เพื่อใหม้ีกัญชาทางการแพทย์เพิม่มากข้ึน 5 6.02 
- กลุ่มที่ขึ้นทะเบียนสามารถตรวจสอบและติดตามได้ 2 2.41 
- ประชาชนเข้าถึงกญัชาได้มากข้ึน 4 4.82 
- เพื่อเพิ่มโอกาสในการน าไปประยุกต์ต่อยอดได้ในอนาคต 3 3.61 
- แต่ต้องควบคุมคุณภาพอย่างเข้มงวดและมีการตรวจสอบ

อย่างใกล้ชิด 
12 14.46 

ไม่เห็นด้วย 

- เสี่ยงการน าไปใช้ในทางที่ผิด 10 12.05 

- กลุ่มชุมชนอาจยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการควบคุม
การปลูกกญัชา 

3 3.61 

- ประชาชนทั่วไปควรสามารถปลูกได้อย่างเสร ี 3 3.61 

- เนื่องจากการควบคุมยังไม่ดีพอท าใหเ้กิดการลักลอบปลูก
หรือน าไปขายได ้

12 14.46 

ประเด็นท่ี 2 จุดประสงค์ของนโยบายกัญชา 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับ การอนุญาตให้กลุม่แพทยแ์ผนไทย กลุ่มหมอพื้นบ้าน ทีผ่่านการ
อบรม สามารถสั่งจ่ายกัญชาทางทางการแพทย์ได้ 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- ผา่นการอบรมความรูเ้รียบร้อยแล้ว จึงมีความรู้ความสามารถ
เพียงพอในการสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ได้ 

22 32.35 

-    กลุ่มแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับสมุนไพรอยู่แล้ว 

3 4.41 

- ประชาชนเข้าถึงการรักษาด้วยกญัชาได้เพิ่มข้ึน 10 14.71 
ไม่เห็นด้วย - ความรู้และประสบการณ์อาจยงัไม่เพียงพอในการสั่งจ่าย 17 25.00 
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- ควรมีมาตรฐานการอบรมที่สงูข้ึน 5 7.35 
- เสี่ยงการน าไปใช้ในทางที่ผิด 10 14.71 
- อาจมีการแอบอ้างว่าผ่านการอบรมแล้ว 1 1.47 

 
ประเด็นท่ี 3 การปลูกกัญชากับผลในทางเศรษฐกิจ  
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร หากมกีารผลกัดันการส่งออกกัญชาทางการแพทย์ทีเ่รียกว่า Medical 
Grade ซึ่งมีคุณภาพดีตามมาตรฐาน ปลอดจากโลหะหนกั และสารปนเปือ้น 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 4 11.76 
- อาจท าใหม้ีการวิจัยเกี่ยวกบักัญชามากขึ้น 1 2.94 
- เป็นทางเลือกในการหารายได้ของประชาชน 

1 2.94 

- การสง่ออกกัญชาทีเ่ป็น Medical Grade เป็นการเพิ่ม
มูลค่า ท าให้ช่วยเพิ่มรายได้ให้กบัประเทศ 

28 82.35 

ไม่เห็นด้วย -  0 0 
ประเด็นท่ี 3 การปลูกกัญชากับผลในทางเศรษฐกิจ  
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกบั การปลูกกัญชาเพือ่ทดแทนและ/หรือเสริมการปลูกพืช
เศรษฐกจิที่มรีาคาต่ า เช่น ข้าว ยางพารา อ้อย มันสาปะหลงัและปาล์มน้ามัน เป็นต้น 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- ช่วยท าให้เกษตรกรมรีายได้เพิ่มข้ึน แต่ต้องไมผู่กขาดกบั
นายทุนมากเกินไป 

16 47.06 

- เป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจในประเทศ 5 14.71 
- เป็นการกระจายการผลิตอย่างทั่วถึง 1 2..94 
- คาดว่ากัญชามีราคาสูง 1 2.94 

ไม่เห็นด้วย 
 

- อาจมีการลกัลอบปลูกแบบผิดกฎหมายมากขึ้น 1 2.94 

- เกษตรกรยังขาดความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกบักญัชา 1 2.94 

- ท าให้ประชาชนเข้าถึงกัญชาได้มากข้ึน และน าไปสู่การใช้
ในทางที่ผิด 

9 26.47 
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ประเด็นท่ี 4 การปลูกกัญชาเพ่ือนันทนาการหรือการปลูกโดยไม่ใช่เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกบั “ประเทศที่มีการใช้กญัชาเพื่อนันทนาการอย่างถูกกฎหมาย 
โดยมีข้อก าหนดต่างๆ เช่น ก าหนดพื้นทีจ่าหน่าย ก าหนดอายุผู้ใช้ ก าหนดหน้าที่และความรบัผิดชอบ
ของผูจ้ าหน่าย ก าหนดพื้นที่เสพ ฯลฯ” 
ความ
คิดเห็น 

เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- หากประเทศน้ันมีกฎหมายและข้อก าหนดเคร่งครัดพอก็
สามารถใช้เพือ่นันทนาการได้ เนื่องจากการใช้กญัชายังมี
ข้อจ ากัดเรื่องความปลอดภัยอยู ่

38 59.38 

- คิดว่าผลของกญัชาน่าจะเหมือนบหุรี่ ท าใหส้ามารถใช้เพื่อ
นันทนาการได ้

1 1.56 

- ลดปัญหาการลกัลอบใช้เพื่อนันทนาการ 2 3.13 
- การใช้กัญชาไม่ได้มีผลกระทบหรือเป็นอันตรายร้ายแรงทัง้ตอ่

ตนเองและสงัคม 
2 3.13 

- กัญชาไม่อันตรายเท่ากับการใช้ยาเสพติดชนิดอื่น 3 4.69 

ไม่เห็นด้วย 

- อาจมีคนบางกลุ่มไม่ท าตามข้อก าหนดได ้ 8 12.50 

- กัญชาถือเป็นสารเสพติดประเภทหนึ่ง 1 1.56 
- กัญชาอาจท าให้เป็นอันตรายต่อตนเองและสังคมได้ แม้มี

ข้อก าหนดแล้ว 
7 10.94 

- กัญชาควรใช้เพียงทางการแพทย์เท่านั้น 2 3.13 

ประเด็นท่ี 4 การปลูกกัญชาเพ่ือนันทนาการหรือการปลูกโดยไม่ใช่เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร “ถ้าประเทศไทยอนญุาตให้มกีารใช้กัญชาเพื่อนันทนาการได้อย่างอสิระ
โดยไม่มีเงือ่นไขใดๆ” 
ความ
คิดเห็น 

เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- คิดว่าผลของกญัชาน่าจะเหมือนบหุรี่ 2 2.67 
- ลดปัญหาการลกัลอบใช้เพื่อนันทนาการ 1 1.33 
- กัญชาไม่อันตรายเท่ากับการใช้ยาเสพติดชนิดอื่น 2 2.67 
- กัญชาสามารถบ าบัดคนได้และท าให้มีความสุข 1 1.33 
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- การใช้กัญชาไม่ได้มีผลกระทบหรือเป็นอันตรายร้ายแรงทัง้ตอ่
ตนเองและสงัคม 

6 8.00 

- เป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจภายในประเทศ 1 1.33 

ไม่เห็นด้วย 

- กฎหมายและข้อก าหนดของประเทศไทยยังไม่เคร่งครัดพอ 10 13.33 
- ควรมีกฎหมายและข้อก าหนดที่ชัดเจน 11 14.67 

- การจัดการของภาครัฐยงัดูแลไมท่ั่วทุกพื้นที่พอ 2 2.67 

- กัญชาควรใช้เพียงทางการแพทย์เท่านั้น 2 2.67 

- กัญชาถือเป็นสารเสพติดประเภทหนึ่ง 6 8.00 
- สร้างภาระให้แกบุ่คลากรทางการแพทย์ได้ถ้าเกิดมปีัญหาจาก

การใช้กัญชา 
1 1.33 

- กัญชาอาจท าให้เป็นอันตรายต่อตนเองและสังคมได้ 19 25.33 

- คนไทยยังขาดความรู้เกี่ยวกับกัญชา 11 14.67 
 
ประเด็นท่ี 5 ความจ าเป็นในการวางระบบควบคุมกัญชา 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อ “มาตรการการควบคุมกญัชาทั้งระบบเพื่อไม่ให้มีการรั่วไหลอย่าง
เด็ดขาด ตั้งแต่การปลูก การผลิต การจาหน่ายจ่ายแจก รวมถึงการใช้ประโยชน์” 
ความ
คิดเห็น 

เหตุผล 
จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 
 

 
 

- มาตรการท าให้การใช้กัญชาทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยต่อผูร้ับการรักษา 

10 32.26 

- มาตรการท าให้การปลูก การสัง่ใช้ แจกจ่ายเป็นไปอย่าง
เหมาะสมและควบคุมได้ง่ายข้ึน 

1 3.23 

- ช่วยป้องกันการบุกรุกพื้นที่เพื่อปลูกและผลิตกัญชา 1 3.23 

- ช่วยป้องกันเยาวชนน าไปใช้ในทางทีผ่ิดได้ 1 3.23 

- การวางมาตรการเป็นสิ่งที่ดีและควรก าหนดใหม้ี 10 32.26 

- มาตรการท าให้การใช้ประโยชน์จากกัญชามีความถูกต้อง
เหมาะสมและลดผลเสียทีจ่ะตามมาได้ 

3 9.68 

- กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ 2 6.45 
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ไม่เห็นด้วย 
- มีเพียงแค่นายทุนและภาครัฐที่ไดป้ระโยชน์ 1 3.23 

- มาตรการเข้มงวดเกินไป 2 6.45 

ประเด็นท่ี 5 ความจ าเป็นในการวางระบบควบคุมกัญชา 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรที่ “การสัง่จ่ายกญัชาต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์  
เภสัชกร ทันตแพทย์ เท่านั้น เพื่อป้องกันการใช้กญัชาในทางที่ผิดและเกิดผลเสียมากกว่าผลดีต่อผู้ใช้ 
ความ
คิดเห็น 

เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- ช่วยป้องกันการใช้ในทางที่ผิด ไมเ่หมาะสม จนเกิดผลเสียต่อ
ตัวผู้ใช้และสังคม 

8 28.57 

- บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการ
ควบคุมการสัง่จ่ายมีความเหมาะสม 

11 39.29 

- การสัง่จ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์ท าให้เกิดผลดมีากกว่า
ผลเสีย 

3 10.71 

- เพื่อเพิ่มความสบายใจต่อตัวผู้ใช้เอง 1 3.57 
- บุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์อาจมีความรู้ไมเ่พียงพอ

เกี่ยวกับการน ามาใช้ เช่น ใช้เกินขนาด ใช้ไม่ตรงข้อบ่งใช้ 
5 17.86 

ไม่เห็นด้วย -  0 0 
 
ประเด็นท่ี 6 นโบบายกัญชาทางเลือก 
1.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ “นโยบายระยะเฉพาะหน้า 3 - 5 ปี ซึ่งสมควรให้มีนโยบาย
การใช้ประโยชน์ของกัญชาเพื่อการแพทย์และการศึกษา/วิจยัเท่านั้น และไม่ควรมีนโยบายเกี่ยวกับ
นันทนาการ” 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 

- ช่วยลดการใช้กัญชาในทางทีผ่ิด 4 14.29 
- การใช้เพื่อนันทนาการท าให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี และ

กระทบต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
8 28.57 

- ผลเสียจากการใช้เพื่อนันทนาการท าใหสู้ญเสียเวลาและ
งบประมาณในการรกัษา 

1 3.57 

- ไม่ต้องการสนับสนุนใหก้ัญชามีไว้เพื่อนันทนาการ 5 17.86 
- กัญชาสามารถรักษาโรคได้หลายข้อบ่งใช้ 3 10.71 
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- หน่วยงานของรัฐไม่สามารถไมส่ามารถควบคุมให้การใช้
กัญชาเกี่ยวกับนันทนาการอยู่ภายใต้กฎหมายได ้

1 3.57 

- เป็นการสง่เสรมิให้มกีารวิจัย ค้นหาประโยชน์จากกญัชา 
เพื่อประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ได้ดีกว่าเดิม 

1 3.57 

ไม่เห็นด้วย 

- กัญชาสามารถบ าบัดคนได้และท าให้มีความสุข 2 7.14 
- มีการลักลอบใช้กัญชาเพื่อนันทนาการต่อไป 1 3.57 
- การใช้กัญชาเพื่อนันทนาการสามารถท าได้หากมีการ

ควบคุมที่ดี เช่น ก าหนดขนาดที่สามารถใช้ได้ 
1 3.57 

- ควรวางเป็นนโยบายระยะยาว 1 3.57 
ประเด็นท่ี 6 นโบบายกัญชาทางเลือก 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกบั “การจัดระบบการควบคุมกัญชาโดยใหส้านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นหน่วยหลัก เพื่อมิให้นาไปใช้ในทางที่ผิดและให้ใช้
ตามวัตถุประสงค์ที่ถูกต้องตามกฎหมายอย่างแทจ้รงิ” 
ความคิดเห็น เหตุผล จ านวน ร้อยละ 

เห็นด้วย 
 
 
 
 

- ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
สามารถควบคุมการน าไปใช้ในทางที่ผิดได ้

12 46.15 

- หากก าหนดให้กญัชาถูกต้องตามกฎหมายแล้ว ไม่ว่าจะ
หน่วยงานใดก็สามารถเป็นหน่วยงานหลกัในการควบคุมได้ 1 3.85 

ไม่เห็นด้วย 

- ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
เป็นยังขาดความน่าเช่ือถือ 

7 26.92 

- การควบคุมกญัชาโดยส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดยังขาดการบรหิารจัดการที่ดี
และไม่สามารถควบคุมได้ทั่วถึงทกุพื้นที ่

4 15.38 

- กรมการแพทย์ควรเป็นหน่วยงานทีจ่ัดการระบบการ
ควบคุมกัญชาร่วมด้วย 

1 3.85 

- กรมการแพทย์ควรเป็นหน่วยงานหลักที่จัดการระบบการ
ควบคุมกัญชามากกว่า 

1 3.85 



 

บทท่ี 5 

สรุปและวิจารณ์ผลการวจิัย 
  

การวิจัยเรื่อง ทัศนคติ ความรู้ และความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนิสิต
มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน โดยมีวัตถุประสงค์งานวิจัย ดังนี้ 
  1) เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติและความรู้ที่มีตอ่กัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดบั
ปริญญาตรี ภาคปกติช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ตามการแบ่งกลุม่สาขาวิชา
ของมหาวิทยาลัย 
  2) เพื่อวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความรู้ที่มตี่อกัญชาทางการแพทย์
ของนิสิตระดับปรญิญาตรี ภาคปกติช้ันปทีี่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 
  3) เพื่อหาปัจจัยส่วนบุคคลที่มผีลกับทัศนคติและความรู้ต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของนิสิตระดับปรญิญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

4) เพื่อส ารวจความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ของนสิิตระดบัปริญญาตรี 
ภาคปกติช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบรูพา วิทยาเขตบางแสน 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบภาพตัดขวาง (Cross-
sectional survey study) โดยกลุ่มประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัยคือ นิสิตที่ก าลังศึกษาระดับปริญญา
ตรี ภาคปกติช้ันปีที่ 1-6 ในคณะที่บรรจุอยู่ในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จ านวน19 คณะ 
และใช้แบบสอบถามในการเก็บรวมรวบข้อมูลและน ามาวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป (SPSS 26) 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
 
 1.1 ผลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ในหัวข้อเรื่อง  ทัศนคติ ความรู้ และความคิดเห็นที่มีต่อกัญชาทาง
การแพทย์ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน โดยสถิติที่ใช้ในการวิจัย จะเลือกใช้
ค่าความถ่ี, ร้อยละ, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จากการเก็บข้อมูลผ่านการท าแบบสอบถามพบว่า นิสิตที่เข้าร่วมท าแบบสอบถามจะเป็นนิสิต
เพศหญิ งมากกว่าเพศชาย 68.92% และ 32.08% ตามล าดับ  และช้ันปีที่  2 กลุ่มสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพมีนิสิตร่วมท าแบบสอบถามมากที่สุดถึง 37.21% และนิสิตที่ไม่มีประวัติสูบบุหรี่, 
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ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไม่มีประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์คือ 93.93%, 26.84% และ 
96.15% ตามล าดับ  
 เมื่อศึกษาประเด็นทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์พบว่ามีค่าเฉลี่ย 3.22 ± 0.47 คะแนน ซึ่ง
แสดงว่านิสิตมีทัศนคติในระดับปานกลาง ในขณะที่การวัดความรู้ต่อกัญชาทางการแพทย์ได้เฉลี่ย 
8.65 ± 4.33คะแนน ตามล าดับ ซึ่งแสดงว่านิสิตยังมีความรู้ต่ าเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ แนวทาง
เวชปฏิบัติในประเทศไทยและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 
 
 1.2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานที่ 1 นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต
บางแสน ที่ก าลังศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน ผล
การวิเคราะห์คะแนนความรู้พบว่ากลุ่มคณะสาขาวิชาทั้งสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ต่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานการศึกษาและปฏิเสธสมมติฐานว่าง โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรียงจากสูงสุดไปต่ าสุด ดังนี้ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (11.15 ± 3.82) สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (8.65 ± 4.36)  สาขาวิชาทั้งสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ (7.49 ± 
4.05) 
 สมมติฐานที่ 2 นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต
บางแสน ที่ก าลังศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขาวิชาต่างกันมีทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ต่างกัน ผล
การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์จ าแนกตามกลุ่มคณะสาขาวิชาพบว่า
ค่าเฉลี่ยรากที่สองคะแนนทัศนคติโดยรวม, ด้านข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย์ และด้านการ
ผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย ของกลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (3.09 ± 0.42, 
3.14 ± 0.49, 2.93 ± 0.50 ตามล าดับ) กับสาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ (3.28 ± 0.53, 
3.35 ± 0.59, 3.20 ± 0.73 ตามล าดับ) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่กลุ่มคณะ
สาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มีค่าเฉลี่ยรากที่สองของคะแนนทัศนคติที่สูงกว่า นอกจากนี้
ค่าเฉลี่ยรากที่สองของคะแนนที่บ่งบอกทัศนคติด้านการผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยของ
กลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (2.93 ± 0.50) กับสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
(3.17 ± 0.57) มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยที่กลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยรากที่สองของคะแนนทัศนคติสูงกว่า มีเพียงค่าเฉลี่ยรากที่สองคะแนนทัศนคติ
ด้านควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยเท่านั้นที่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
มีเพียงค่าเฉลี่ยรากที่สองคะแนนทัศนคติด้านควบคุมคุณภาพกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย
เท่านั้นที่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อกัญชา
ทางการแพทย์ของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 
ผลการวิเคราะห์พบว่าความรู้ด้านแนวทางเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับทัศนคติต่อ
กัญชาทางการแพทย์โดยรวม  ด้านการผลิตและด้านข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย์ในประเทศ
ไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ถ้ามีความรู้ด้านเวชปฏิบัติมากจะมีทัศนคติที่ดีต่อกัญชาทาง
การแพทย์น้อยทั้งแบบโดยรวม ด้านการผลิตและด้านข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย์ในประเทศ
ไทย 

สมมติฐานที่ 4 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จาก
งานวิจัยพบว่าระดับช้ันปีที่ 3 และระดับช้ันปีที่ 4 มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ในทิศทางลบ กล่าวคือ หากอยู่ในระดับช้ันปีที่ 3 และ 4 จะมีระดับความรู้ที่ต่ ากว่าระดับช้ัน
ปีที่ 5 

สมมติฐานที่ 5 ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มีผลกับทัศนคติกัญชาทางการแพทย์ของนิสิต 
ระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน จากการวิจัย พบว่า 
เพศ,ประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ของตัวเองหรือบุคคลในครอบครัวเป็นตัวแปรที่ร่วมกันท านาย 
ทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ของตัวเองหรือบุคคลในครอบครัวส่งผลในทิศทางบวก ในขณะที่เพศหญิงส่งผลต่อทั ศนคติที่มีต่อ
กัญชา ทางการแพทย์ในทิศทางลบ กล่าวคือ การที่เป็นเพศชาย และมีประวัติใช้กัญชาทางการแพทย์
ทั้งของ ตนเองหรือบุคคลในครอบครัวและการที่ดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 4 ครั้งข้ึนไป 
ต่อสัปดาห์ ต่างเป็นปัจจัยร่วมที่มีผลเพิ่มคะแนนทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ ได้ ในขณะที่
ระดับช้ันปีที่ 2 เป็นปัจจัยร่วมที่มีผลลดคะแนนทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ได้ 

 
1.3 ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในแบบสอบถามความคิดเห็น 
ประเด็นที่ 1 ในค าถาม “การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษา/วิจัยได้ แต่

ต้องค านึงถึงความปลอดภัย” ประเด็นดังกล่าวมีนิสิตที่เห็นด้วยมากกว่าไม่เห็นด้วย ซึ่งนิสิตส่วนใหญ่
เห็นด้วยโดยให้เหตุผลว่ากัญชาน้ันมีประโยชน์มากกว่าผลเสีย หากใช้อย่างถูกต้องและค านึงถึงความ
ปลอดภัย ส าหรับนิสิตที่ไม่เห็นด้วยนั้นในประเด็นดังกล่าวได้ให้ข้อเสนอแนะว่า กัญชาเป็นอันตราย 
ควรเลือกใช้ยาอย่างอื่นจะดีกว่า รวมทั้งค าถาม “การใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการนั้นเป็นการขัดต่อ
บทบัญญัติอนุสัญญาฯ” มีนิสิตเห็นด้วยมากกว่า โดยนิสิตส่วนมากแสดงความคิดเห็นว่า การใช้กัญชา
นั้นอาจเกิดผลเสียมากกว่าผลดี เช่น การเสพติด ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยได้แสดงความคิดเห็นว่า
ควรมีความยืดหยุ่นของบทบัญญัติอนุสัญญาฯ  



69 

 ประเด็นที่ 2 ในค าถาม “กลุ่มชุมชน ได้แก่ กลุ่มสหกรณ์การเกษตร กลุ่มวิสาหกิจชุมชนเป็นผู้
ที่มีสิทธ์ิปลูกกัญชาและได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้โดยการยื่นค าขอเพื่อข้ึนทะเบียนปลูกกัญชา” 
โดยมีนิสิตเห็นด้วยมากกว่าไม่เห็นด้วย ซึ่งส่วนใหญ่เห็นด้วยโดยมีความคิดเห็นว่าเป็นการช่วยสร้าง
อาชีพและรายได้ให้ดีย่ิงข้ึน ในขณะที่กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยได้แสดงความคิดเห็นว่า กลุ่มชุมชนยังไม่ควรมี
สิทธ์ิปลูกกัญชา เนื่องจากประเทศไทยยังมีการควบคุมไม่ดีพอ ส าหรับประเด็นค าถาม “การอนุญาตให้
กลุ่มแพทย์แผนไทย กลุ่มหมอพื้นบ้าน ที่ผ่านการอบรมสามารถสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ได้” โดย
ในประเด็นดังกล่าวมีนิสิตที่ไม่เห็นด้วยมากกว่าเห็นด้วย โดยนิสิตที่ไม่เห็นด้วย ได้แสดงความคิดเห็นว่า
กลุ่มคนดังกล่าวยังมีความรู้และประสบการณ์มากพอในการสั่งจ่ายกัญชา ในขณะกลุ่มที่มีความเห็น
ด้วยได้แสดงความคิดเห็นว่ากลุ่มคนดังกล่าวได้ผ่านการอบรมมาแล้วก็มีความสามารถเพียงพอในการ
สั่งจ่ายกัญชาแล้ว 
 ประเด็นที่ 3 ในประเด็นค าถาม “หากมีการผลักดันการส่งออกกัญชาทางการแพทย์ที่เรียกว่า 
Medical Grade ซึ่งมีคุณภาพดีตามมาตรฐาน ปลอดจากโลหะหนัก และสารปนเปื้อน ”โดยประเด็น
ดังกล่าวนิสิตที่เลือกตอบประเด็นนี้แสดงความคิดเห็นไปในเชิงเห็นด้วยทั้งหมด โดยส่วนใหญ่ได้แสดง
ความคิดเห็นว่า หากมีการส่งออกกัญชาที่เป็น Medical Grade จะช่วยเพิ่มรายได้ให้กับประเทศ  
ส าหรับประเด็นค าถาม “การปลูกกัญชาเพื่อทดแทนและ/ หรือเสริมการปลูกพืชเศรษฐกิจที่มีราคาต่ า 
เช่น ข้าว ยางพารา อ้อย มันส าปะหลังและปาล์มน้ ามัน เป็นต้น” โดยในประเด็นดังกล่าวมีนิสิตเห็น
ด้วยมากกว่า โดยเหตุผลที่ให้ส่วนใหญไ่ปในเชิงทีว่่า การปลูกกัญชาช่วยท าให้เกษตรกรมีรายได้เพิ่มข้ึน 
ส าหรับกลุ่มนิสิตที่ไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ได้แสดงความคิดเห็นว่า การท าเช่นน้ี จะท าให้ประชาชนเข้าถึง
กัญชาได้มากข้ึน และน าไปสู่การใช้ในทางที่ผิดได้ 
 ประเด็นที่ 4 ในค าถาม “ประเทศที่มีการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการอย่างถูกกฎหมาย โดยมี
ข้อก าหนดต่างๆ เช่น ก าหนดพื้นที่จ าหน่าย ก าหนดอายุผู้ใช้ ก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้
จ าหน่าย ก าหนดพื้นที่เสพ ฯลฯ” โดยประเด็นดังกล่าวมีนิสิตที่เห็นด้วยมากกว่า โดยนิสิตที่เห็นด้วยใน
ประเด็นดังกล่าวได้แสดงความคิดเห็นว่า หากประเทศนั้นมีกฎหมายและข้อก าหนดเคร่งครัดพอก็
สามารถใช้เพื่อนันทนาการได้ เนื่องจากการใช้กัญชายังมีข้อจ ากัดเรื่องความปลอดภัยอยู่ ส าหรับกลุ่ม
นิสิตที่ไม่เห็นด้วยได้แสดงความคิดเห็นว่า เนื่องจากมีความเช่ือว่าต้องมีกลุ่มคนที่ไม่ยอมท าตาม
ข้อบังคับ ส าหรับค าถาม “ถ้าประเทศไทยอนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการได้อย่างอิสระโดย
ไม่มีเงื่อนไขใดๆ” โดยประเด็นดังกล่าวมีนิสิตที่ที่ไม่เห็นด้วยมากกว่า โดยนิสิตที่ไม่เห็นด้วยในประเด็น
ดังกล่าวได้แสดงความคิดเห็นว่า กัญชาน้ันเป็นสิ่งอันตรายต่อตนเองและสังคมส าหรับกลุ่มนิสิตที่เห็น
ด้วยได้แสดงความคิดเห็นว่า การใช้กัญชาไม่ได้มีผลกระทบหรือเป็นอันตรายร้ายแรงทั้งต่อตนเองและ
สังคม 
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 ประเด็นที่ 5 ในประเด็นค าถาม “มาตรการควบคุมกัญชาทั้งระบบเพื่อไม่ใหม้ีการรั่วไหลอย่าง
เด็ดขาดตั้งแต่ปลูก การผลิต การจ าหน่ายจ่ายแจก รวมถึงการใช้ประโยชน์” โดยประเด็นดังกล่าวมี
นิสิตที่เห็นด้วยมากกว่า โดยส่วนใหญ่ได้แสดงความคิดเห็นว่าการวางมาตรการเป็นสิ่งที่ดีและควร
ก าหนดให้มี ส าหรับค าถามที่ว่า บุคลากรทางการแพทย์เปน็ผู้มคีวามรู้ความสามารถในการควบคุมการ
สั่งจ่ายอย่างเหมาะสม ส าหรับประเด็นค าถาม “การสั่งจ่ายกัญชาต้องเป็นบคุลากรทางการแพทย์ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ เท่านั้น เพื่อป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ผดิและเกิดผลเสียมากกว่าผลต่อ
ดีต่อผู้ใช้” โดยประเด็นดังกล่าวนิสิตที่เลือกตอบประเด็นนี้แสดงความคิดเห็นไปในเชิงเห็นด้วยทั้งหมด 
โดยส่วนใหญ่ได้แสดงความคิดเห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการ
ควบคุมการสั่งจ่ายมีความเหมาะสม 
 ประเด็นที่  6 ค าถาม “นโยบายระยะเฉพาะหน้า 3-5 ปี ซึ่งสมควรให้มีนโยบายการใช้
ประโยชน์ของกัญชาเพื่อการแพทย์และการศึกษา/วิจัยเท่านั้น และไม่ควรมีนโยบายเกี่ยวกับ
นันทนาการ”โดยประเด็นดังกล่าวมีนิสิตที่เห็นด้วยมากกว่าไม่เห็นด้วยโดยนิสิตที่เห็นด้วยในประเด็น
ดังกล่าวได้แสดงความคิดเห็นว่าการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการท าให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี และ
กระทบต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ในขณะที่กลุ่มนิสิตที่ไม่เห็นด้วยได้แสดงความคิดเห็นว่ากัญชาน้ัน
มีประโยชน์ในด้านการบ าบัดและสร้างความสุขได้ ส าหรับประเด็นค าถาม “การจัดการระบบการ
ควบคุมกัญชาโดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นหน่วยงานหลัก เพื่อมิ
ให้น าไปใช้ในทางที่ผิดและให้ใช้ตามวัตถุประสงค์ที่ ถูกต้องกฎหมายอย่างแท้จริง” โดยประเด็น
ดังกล่าวมีนิสิตที่ไม่เห็นด้วยมากกว่าเห็นด้วยโดยนิสิตที่ไม่เห็นด้วยในประเด็นดังกล่าวได้แสดงความ
คิดเห็นว่า ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นยังขาดความน่าเช่ือถือ 
ในขณะที่นิสิตที่เห็นด้วยได้แสดงความคิดว่า ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติดสามารถควบคุมการน าไปใช้ในทางที่ผิดได้  
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่านิสิตส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นไปในเชิงเห็นด้วยกับการใช้
กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษา/วิจัย รวมถึงควรค านึงถึงความปลอดภัยและควรมี
การควบคุมที่ดี แต่มีนิสิตบางส่วนที่มองว่าการน ากัญชามาใช้อาจก่อให้เกิดผลเสียหรืออันตรายตามมา
ได้ และมองว่ามาตรการควบคุมกัญชาของประเทศไทยยังขาดประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันก็มีนิสิต
ส่วนน้อยที่มองว่ามาตรการควบคุมกัญชาเข้มงวดมากเกินไป เนื่องจากกัญชาไม่ได้มีอันตรายร้ายแรง
ยิ่งเมื่อเทียบกับยาเสพติดจ าพวก แอมเฟตามีน โคเคน เป็นต้น 
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2. อภิปรายผลการวิจัย 
 

2.1 อภิปรายผลการทดสอบสมมติฐาน 
จากผลการวิจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ 

ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ซึ่งมีการวัดคะแนนความรู้ทั้งแบบโดยรวม และ
ความรู้ในแต่ละด้านได้แก่ ด้านข้อบ่งใช้ ด้านความปลอดภัย ด้านแนวทางเวชปฏิบัติ ด้านกฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่า ทั้งสามกลุ่มคณะสาขาวิชามีความรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรียงจากสูงสุดไปต่ าสุด คือ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิชาทั้ งสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Anna F et al. (2021)(57) ที่ศึกษาความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของนักศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า นักศึกษาแพทย์มี
ระดับความรู้ที่มากกว่า กลุ่มที่ไม่ใช่นักศึกษาแพทย์แต่เคยศึกษาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และ
กลุ่มที่ไม่ใช่ทั้งนักศึกษาแพทย์และไม่เคยศึกษามาก่อน อีกทั้งในงานวิจัยของ ณปภัช จินตภาภูธนสิริ 
และณกมล จันทร์สม (2563)(58) กล่าวว่า นักศึกษาคณะสายวิทยาศาสตร์มีหลักสูตรการศึกษาที่
เกี่ยวข้องมากกว่าจึงท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่าคณะสาย
สังคมศาสตร์ นอกจากนี้จากการวิจัยพบว่านิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ช้ันปีที่ 1-6 มหาวิทยาลัย
บูรพา วิทยาเขตบางแสน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โดยรวมแล้วจัดอยู่ในเกณฑ์ที่มคีวามรู้ต่ า แต่อย่างไร
ก็ตามหากพิจารณาคะแนนความรู้ทางกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละด้านพบว่า นิสิตระดับปริญญาตรมีี
คะแนนความรู้ด้านแนวทางเวชปฏิบัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยสูงที่สุด แต่มีคะแนน
ความรู้ด้านเกี่ยวกับข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกบัความรู้ด้านอื่น จึงควรมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แก่นิสิตเพิ่มมากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับข้อบ่งใช้กัญชา
ทางการแพทย์และนิสิตที่ศึกษาอยู่สาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้คะแนน
น้อยที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Richard I et al. (2021) (59) ที่ศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ของนักศึกษาในประเทศอิสราเอล ระบุว่า นักศึกษาจ าเป็นต้องได้รับการศึกษา
เกี่ยวกับกัญชาเพิ่มเติม โดยอาจใช้วิธีการแจกแผ่นพับความรู้ หรือจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ รวมทั้ง
อาจมีการพิจารณาเพิ่มเข้าไปในหลักสูตรส าหรับนิสิตสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 ในส่วนของทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์พบว่าค่าเฉลี่ยรากที่สองของคะแนนที่บ่ง
บอกทัศนคติอันได้แก่ทัศนคติโดยรวม, ด้านข้อบ่งใช้ส าหรับกัญชาทางการแพทย์ และด้านการผลิต 
ของกลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพกับสาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มีค่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในส่วนทัศนคติด้านการผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยของ
กลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ กับสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีค่าแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่กลุ่มคณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีคะแนนทัศนคติน้อยกว่าหรือ
มีทัศนคติเชิงบวกน้อยกว่าอีก 2 กลุ่มคณะในทั้ งสามด้านที่กล่าวมา ในขณะที่กลุ่มสาขาวิชา
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ กับสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีคะแนนทัศนคติในทุกด้าน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Richard I et al. (2021) (59) ที่
พบว่า นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการแนะน าให้ใช้กัญชาเพื่อการบ าบัดรักษาโรค 
นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่านิสิตมีคะแนนที่บ่งบอกทัศนคติเชิงบวกด้านการควบคุมคุณภาพกัญชา
ทางการแพทย์ในประเทศไทยน้อยกว่าด้านอื่น ซึ่งเมื่อพิจารณาจากแบบสอบถามและส ารวจความ
คิดเห็นเพิ่มเติมพบว่ามีนิสิตจ านวนไม่น้อยที่มองว่าประเทศไทยยังไม่สามารถควบคุมคุณภาพการปลูก
กัญชาได้ ทั้งนี้จึงควรมีการก าหนดและควบคุมนโยบายทางด้านการควบคุมคุณภาพกัญชาในประเทศ
เพิ่มเติมในอนาคตเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือต่อไป 

การวิจัยได้ท าการส ารวจความรู้และทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์พบว่า ความรู้ด้าน
แนวทางเวชปฏิบัติมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ ซึ่ง
ขัดแยง้กับการวิจัยของ รัชฎาภรณ์ อึ้งเจริญและคณะ (2563) (60) ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์กับทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์เชิงบวก คาด
ว่าน่าจะเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างของทั้งสองงานวิจัยมีลักษณะประชากรต่างกันมาก โดยการวิจัย
ก่อนหน้ามีกลุ่มตัวอย่างเป็นคนในชุมชนที่มีกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาเพียงแค่ร้อยละ 10.7 และมี
ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 39 ปีต่างกับการวิจัยในครั้งนี้ นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่คณะ
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เป็นกลุ่มที่มีคะแนนความรู้สูงที่สุดมีนิสิตบางส่วนที่แสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมในเชิงที่ว่าความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ที่มีในตอนนี้อาจจะยังไม่เพียงพอ จ าเป็นต้อง
ได้รับการอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความรู้ในการน าไปใช้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Richard I et al. 
(2021) (59) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาล 94.7% เห็นว่าควรมีการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
และควรมีรายวิชาที่เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ไว้ในหลักสูตรการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าเพศ, อายุ, ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเหล้า
หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ และประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์ของตนเองหรือของบุคคลใน
ครอบครัว กับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
พบว่าระดับช้ันปีที่ 3 มีผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์น้อยกว่าระดับช้ันปีที่ 5 1.688 
เท่า และระดับช้ันปีที่ 4 มีผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์น้อยกว่าระดับช้ันปีที่ 5 
2.739 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผลมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริลักษณ์ อัคพิน และ
คณะ (2562) (61) ที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์โดยพบว่าระดับช้ันปีของนักศึกษา
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์  
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าอายุ และประวัติการสูบบุหรี่ กับทัศนคติที่มีต่อ
กัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ตัวแปรประวัติการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของตนเองหรอืของบคุคลในครอบครัว เพศ ระดับช้ันปีที่ 2 และการดื่มเหล้าหรือ
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 4 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์ เป็นตัวแปรที่ร่วมกันท านายทัศนคติได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยพบว่าผู้ที่มีประวัติการใช้กัญชาทางการแพทย์หรือที่มีบุคคลในครอบครัวเคยใช้กัญชา
ทางการแพทย์มาก่อน เพศชาย และการดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 4 ครั้งข้ึนไปต่อ
สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางบวกต่อทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ หรือกล่าวคือ มีผลให้
รากที่สองของคะแนนทัศนคติเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tatjana G et al. (2017) (62) ที่ 
พบว่าคนที่เคยใช้กัญชาทางการแพทย์หรือที่มีบคุคลในครอบครัวเคยใช้กัญชาทางการแพทย์มาก่อน มี
ความเกี่ยวข้องอย่างมากกับการท าให้ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นไปในทิศ
ทางบวก โดยระบุเพิ่มเติมว่าการมีประสบการณ์โดยตรงมาก่อนมีความเกี่ยวข้องกับทัศนคติบางอย่าง 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Anna F et al. (2021) (57)  ที่พบว่า นักศึกษาเพศชายมีความต้องการ
สนับสนุนให้กัญชาเป็นสิ่งที่ถูกต้องตามกฎหมายมากกว่าเพศหญิง รวมถึงนักศึกษาเพศหญิงมีความ
กังวลเกี่ยวกับปัญหาการเสพติดและผลเสียจากการใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่า นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jeffrey S และKate BC (1998) (63)  ที่ระบุว่า ทัศนคติที่มีต่อกัญชามี
ความสัมพันธ์กับการใช้แอลกอฮอล์ ในขณะที่ระดับช้ันปีที่ 2 มีผลให้รากที่สองของคะแนนทัศนคติ
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริลักษณ์ อัคพิน และคณะ (2562)  (61)  พบว่าระดับช้ันปีของ
นักศึกษาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์ 

 
2.2 ความคิดเห็นที่มีต่อนโยบายกัญชาในประเทศไทย แบบสอบถามลักษณะแบบปลายเปิด 

(Open – ended Questions) 
ส าหรับค าถามส่วนที่ 4 นิสิตให้ความสนใจในการตอบค าถามในประเด็นที่  1 หัวข้อที่ 1 มาก

ที่สุด โดยมีค าถามว่า ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ  การใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์
และการศึกษา/วิจัยได้ แต่ต้องค านึงถึงความปลอดภัย โดยมีนิสิตเลือกตอบในประเด็นดังกล่าว 153 
คน จาก 394 คน โดยคิดเป็น ร้อยละ 38.83 จากนิสิตที่ร่วมท าแบบสอบถามทั้งหมด โดยส่วนมาก
เห็นด้วยและมีการเสนอเหตุผลว่า  “กัญชามีประโยชน์มากกว่าผลเสีย หากใช้อย่างถูกต้องและ
ค านึงถึงความปลอดภัย” โดยคิดเป็นร้อยละ 29.41 ของการเสนอความคิดเห็นในค าถามข้อดังกล่าว 
 ในขณะที่ประเด็นที่ 6 หัวข้อที่ 2 มีนิสิตให้ความสนใจในการตอบค าถามน้อยที่สุด โดยมี
ค าถามว่า ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ “การจัดการระบบการควบคุมกัญชาโดยให้ส านักงาน
คณะกรรมการ และปราบปรามยาเสพติดเป็นหน่วยงานหลัก เพื่อมิให้น าไปใช้ในทางที่ผิดและให้ใช้
ตามวัตถุประสงค์ที่ ถูกต้องตามกฎหมายอย่างแท้จริง” คิดเป็นร้อยละ 6.6 ของนิสิตที่ร่วมท า
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แบบสอบถามทั้งหมด โดยส่วนมากไม่เห็นด้วยและความคิดเห็นของนิสิตที่ไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ระบุว่า 
“ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดยังขาดความน่าเช่ือถือ” ถึงร้อยละ 26.92 
ของการเสนอความคิดเห็นในค าถามข้อดังกล่าว 
 โดยในประเด็นอื่นความคิดเห็นส่วนใหญ่ของนิสิตจะเป็นไปในเชิงที่เห็นด้วยกับตัวข้อความที่
ระบุไว้ในค าถามยกเว้นประเด็นที่ 4 หัวข้อที่ 2 โดยมีค าถามว่า ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ 
“ถ้าประเทศไทยอนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการได้อย่างอิสระโดยไม่มี เงื่อนไขใด ๆ” ซึ่งมี
นิสิตสนใจตอบค าถามในข้อนี้ร้อยละ 19.04 ของนิสิตที่ร่วมท าแบบสอบถามทั้งหมด ที่ส่วนมากไม่เห็น
ด้วยถึงร้อยละ 82.67 ของการเสนอความคิดเห็นในค าถามข้อดังกล่าวและความคิดเห็นของนิสิตส่วน
ใหญ่ระบุว่า “กัญชาอาจท าให้เป็นอันตรายต่อตนเองและสังคมได้” เป็นร้อยละ 25.33 ของการเสนอ
ความคิดเห็นในค าถามข้อดังกล่าว 

กล่าวคือการที่จะสามารถจะน ากัญชามาใช้ประโยชน์ได้นั้นต้องค านึงถึงประโยชน์ที่ได้รับ
อย่างแท้จริงอีกทั้งต้องค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลักเพื่อจะได้ไม่เกิดผลเสียที่ตามมา เช่น การเสพ
ติด การท าลายระบบประสาท เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Richard I et al. (2021) (59) ที่
ระบุว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เช่ือว่ากัญชาทางการแพทย์มีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมากทั้งทาง
ร่างกายและทางจิตใจ แต่มีบางส่วนที่แสดงความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้
กัญชาโดยเช่ือว่าอาจท าให้เสพติดได้ และการใช้อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงร้ายแรงต่อร่างกาย 

ส าหรับการเก็บแบบสอบถามช่วงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นเวลาเดียวกันกับที่มีการ
ประกาศราชกิจจานุเบกษา เรื่อง “ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ปี พ.ศ. 2563” ท าให้มี
ผลกระทบต่องานวิจัยทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 2 “ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ แนวทาง
เวชปฏิบัติในประเทศไทยและกฎหมายที่ เกี่ยวกับกัญชา”, ส่วนที่ 3 “ทัศนคติที่มีต่อกัญชาทาง
การแพทย์” และส่วนที่ 4 “ความคิดเห็นต่อนโยบายกัญชาในประเทศไทย” เนื่องจากแบบสอบถามทัง้ 
3 ส่วนนั้นได้อ้างอิงข้อมูลตาม พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่  7) ปีพ.ศ. 2562 แต่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าแบบสอบถาม ณ ช่วงเวลานั้น อาจจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์มากข้ึนหรือต่างไปจากเดิมจากการได้รับฟังข่าวสาร, การหาข้อมูลเพิ่มเติม ท าให้ผลสรุป
งานวิจัยที่ได้อาจไม่สอดคล้องกับทัศนคติและความรู้ที่แท้จริง ณ ปัจจุบันซึ่งอ้างอิงตาม ประกาศราช
กิจจานุเบกษา เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ปี พ.ศ. 2563 
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3. ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  

3.1 การวิจัยน้ียังขาดการระบุถึงแหลง่ข้อมลูความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของนิสิตโดย
อาจมีบางคนที่ได้ความรู้จากในห้องเรียน และบางคนได้จากการศึกษาด้วยตนเอง จึงควรท าการศึกษา
เพิ่มเติมถึงแหล่งข้อมูลความรู้ เนื่องจากอาจท าให้ทราบถึงสาเหตุที่มีอคติต่อกัญชาทางการแพทย์ได้ 
เพื่อสร้างนโยบายที่อาจลดอคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ลงได้ในอนาคต 
  

3.2 การวิจัยในครั้งนี้ยังไม่สามารถเก็บข้อมูลส่วนบุคคลได้ทั้งหมด ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรท าการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลเพิ่มเติม เช่น การที่ครอบครัวมีบุคลากรสาธารณสุข รายได้ เพื่อหา
ปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรู้และทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ 
  

3.3 การวิจัยในครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลจากนิสิตที่มีอายุเฉลี่ยของกลุ่มประชากรอยู่ที่ 20 ปี ท า
ให้อาจได้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเชิงประชากรศาสตร์ที่ใกล้เคียงกัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่างอื่น ๆ ในการวิจัยครั้งต่อไปเช่น กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียน กลุ่มคนในชุมชน และอาจจะ
ด าเนินการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยทั่วไป เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายเพิ่มเติมและ
สะท้อนถึงภาพรวมทัศนคติและความรู้ของกลุ่มประชากรไทยได้ชัดเจนมากข้ึนในอนาคต 

 
3.4 การวิจัยในครั้งนี้ในส่วนแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ยังขาดการ

สอบถามในประเด็นเรื่องวิธีการบริหารและข้อควรระวังในการใช้กัญชาทางแพทย์ หากมีการวิจัยใน
ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในประเด็นนี้เพิ่มเติม 
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รูปที่ 2 เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั (consent form) 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 

 
 
 



95 

 
รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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รูปที่ 3 แบบสอบถามงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
รายงานสรุปการเงิน 
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รายงานสรุปการเงิน 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ชื่อโครงการ  ทัศนคติ ความรู้และความคิดเห็นที่มีตอ่กัญชาทางการแพทย์ของนสิิต 
       มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน (อ./ดร./ผศ./รศ./ศ.) ภก.อ.ดร.กฤตภาส กังวานรัตนกลุ 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันท่ี  (วัน/เดือน/ปี) 22 มิถุนายน 2563 ถึงวันท่ี  (วัน/เดือน/ปี) 24 
กุมภาพันธ์ 2564 
ระยะเวลาด าเนินการ 9 เดือน ต้ังแต่วันท่ี  (วัน/เดือน/ปี) 22 มิถุนายน 2563 

รายรับ 
จ านวนเงินท่ีได้รับ (100%) 9,000  บาท  เมื่อวัน เดือน ปี 26 มกราคม 2564  

รายจา่ย 
รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1. ค่าตอบแทน - - - 
2. ค่าจ้าง - - - 
3. ค่าวัสดุ - - - 
4. ค่าใช้สอย 2,000 1,500 7,500 
5. ค่าครุภัณฑ์ 7,000 6,500 1,000 
6. ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 
   (โปรดระบุเป็นข้อย่อย) 
- ค่าน้ ามันรถ 

1,000 1,000 0 

รวม 10,000 9,000 0 
 
 

..................................................... 
 (ภก.อ.ดร.กฤตภาส กงัวานรัตนกลุ) 

               อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย   
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ภาคผนวก จ 
การตรวจสอบอักขราวิสุทธิ ์
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รูปที่ 4 ผลการตรวจอกัขราวิสุทธ์ิ 


