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บทคดัยอ่  
 
 การวจิยัเรื่องการรบัรู ้สาธารณะด้านการปลูก การครอบครอง และการใช้สารสกดัจาก
กญัชาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ มวีตัถุประสงค์เพื่อให้ทราบถึงการรบัรู ้ของประชาชนทัว่ไป
เกี่ยวกบักญัชา และเพื่อวเิคราะห์เปรยีบเทยีบปจัจยัที่มผีลต่อระดบัการรบัรู้ของประชาชนทัว่ไป ใช้
แบบสอบถามออนไลน์จากประชาชนทัว่ไปที่มอีายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 432 คน ด้วยการวเิคราะห์
ความแปรปรวนทางเดยีว (ANOVA) ร่วมกบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยแบบจบัคู่ (Post-hoc Test) 
และวเิคราะห์ด้วยสมการถดถอยเชงิซ้อนด้วยวธิกีารคดัเลอืกตวัแปรเขา้สมการ 
 ผลการวเิคราะห์เพื่อให้ทราบถึงการรบัรู้ของประชาชนทัว่ไปเกี่ยวกบักญัชา พบว่า ระดบั
การรบัรู้สาธารณะเกี่ยวกบักญัชาด้านการปลูกสูงที่สุดอยู่ที่ 5.50 และรองลงมาด้านการครอบครอง
อยู่ที่ 4.96 โดยที่กลุ่มผู้ไม่มปีระสบการณ์ในการใช้กญัชามรีะดบัการรบัรู้สาธารณะเกี่ยวกบัด้านการ
ปลูก ด้านการครอบครอง ด้านการใช้สารสกดัและการใช้ประโยชน์เพื่อการแพทย์ทางเลอืก เพื่อการ
เป็นพชืเศรษฐกจิ และด้านขอ้ดขีอ้เสยีจากการใช้ น้อยกว่ากลุ่มผู้มปีระสบการณ์เคยใช้ และผลการ
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ปีที ่21 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน 2567) 

วเิคราะห์เพื่อเปรยีบเทยีบปจัจยัที่มผีลต่อระดบัการรบัรู้ของประชาชนทัว่ไปที่วเิคราะห์จากสมการ
ถดถอยเชงิซ้อน พบว่า เพศ การศกึษา เขตที่อยู่ ประสบการณ์การใช้กญัชา และพฤติกรรมที่
ต้องการใช้กญัชามผีลต่อการรบัรู้สาธารณะของประชาชน 

ค าส าคญั: การรบัรูส้าธารณะ กญัชาเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์กญัชา 
 
ABSTRACT 
 

This research on public awareness of cultivation, possession and use of cannabis 
extracts for medical use is intended to investigate the general public's perception of cannabis 
and to analyze and compare factors affecting the level of public awareness of cannabis. The 
data were collected from 432 participants aged 18 years old and above using an online 
questionnaire with the one-way analysis of variance (ANOVA) with post-hoc test and multiple 
regression analysis. 

The results of study revealed that the level of public awareness about cannabis on 
cultivation was the highest at 5.50 and possession 4.96. In addition, the results of the 
comparative analysis of public awareness of cultivation, possession and use of cannabis 
extracts for medical use showed that the group of inexperienced people with cannabis (or 
hemp) use had a level of public awareness about the cultivation aspect, possession aspect 
and the use of extracts and their utilization for alternative medicine to be an economic plant 
significantly less than those who experienced different forms of cannabis use. Moreover, the 
results from the multiple regression equation found that gender, education, area of residence, 
experience and demanding behavior using marijuana had an effect on people's public 
perception. 
 
Keywords: Public awareness, Cannabis for medical use, Cannabis 

 

บทน า 
 
กญัชาเป็นพชืลม้ลุกประเภทหนึ่งมลีกัษณะคลา้ยตน้หญา้ทีม่กีารใชป้ระโยชน์จากกญัชามาเป็น

ระยะเวลานานไม่ว่าจะเป็นการใชเ้ป็นสมุนไพรเพื่อรกัษาโรค ประกอบพธิกีรรมทางศาสนา และต่อมาใช้
เพื่อนนัทนาการ ซึง่การใชป้ระโยชน์จากกญัชามหีลกัฐาน พบว่า ประมาณ 4,800 ปีก่อน ชาวจนีมกีาร
น ากญัชากญัชงมาชงเป็นชาและไดบ้รรยายสรรพคุณเป็นหลกัฐานเอาไวใ้นต ารบัยาจนีสมยัโบราณกาล 
และมีการน ากญัชามาใช้ตัง้แต่สมยัอยุธยา ในฐานะสมุนไพรโดยถูกระบุไว้ในต าราแพทย์แผนไทย



26 | การรบัรูส้าธารณะดา้นการปลกู การครอบครอง และการใชส้ารสกดัจากกญัชาเพือ่ใชป้ระโยชน์ทางการแพทย์ 

นนทร ์วรพาณชิช ์อคัรนนัท ์คดิสม 

อย่างเช่นต าราโอสถพระนารายณ์ และต าราอื่น ๆ ว่าเป็นส่วนผสมที่ช่วยให้ผ่อนคลายในต ารบัยา
บรรเทาอาการเจบ็ปวด นอนไม่หลบั เป็นตน้ (Saepae, 2022) 

ในระยะเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา ประเทศต่าง ๆ อาท ิสหรฐัอเมรกิา แคนาดา และเยอรมนี ได้มี
กระแสสงัคมและน าไปสู่การทบทวนกฎหมายและได้เริ่มประกาศให้กญัชาและสารสกดัจากกญัช า
สามารถใชท้างการแพทย ์(Medical Cannabis) ได ้(Hakkarainen et al., 2014) ทัง้นี้ ในการอนุญาตให้
ใช้ในทางการแพทย์นัน้ กญัชาได้ถูกใช้ในรูปสารสงัเคราะห์ (Synthetic) หรอืสารสกดั (Extract) ซึ่ง
ไดร้บัการจดทะเบยีนและใชอ้ย่างแพร่หลายในสหรฐัอเมรกิาและยุโรป (ไดแ้ก่ ยีห่อ้ Marinal ซึง่มาจาก
สารสงัเคราะห์ THC และ Sativex ซึ่งมาจากการสกดัสารส าคญัจากพชืกญัชา) อย่างไรกต็าม ใน
รายงานค าแนะน าส าหรบัแพทยก์ารใชก้ญัชาทางการแพทย ์สามารถเกดิผลกระทบในเชงิลบ (Adverse 
Effect) ของการใชก้ญัชาเพื่อการแพทยน์ัน้ ไดแ้ก่ การกระตุ้นใหเ้กดิการป่วยทางจติรุนแรง โรคหลอด
เลอืดสมอง กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั จงึน ามาสูข่อ้ถกเถยีงถงึความเหมาะสมของการอนุญาต
ใหใ้ชย้าในกลุ่มนี้เพื่อการแพทย ์และความจ าเป็นจะตอ้งท าการวจิยัทางการแพทยเ์พิม่เตมิถงึผลกระทบ
เหล่าน้ี (Information Consideration Sub-Committee about medical marijuana use, 2019) 

ส าหรบัประเทศไทยกม็ทีศิทางในการด าเนินการในลกัษณะเดยีวกนั กล่าวคอื ในปี พ.ศ. 2563 
ไดม้ปีระกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง ระบุชื่อยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563 (ประกาศใน
ราชกจิจานุเบกษา วนัที ่14 ธนัวาคม 2563) ก าหนดให ้กญัชา และกญัชง และสารสกดัทีม่สีารแคนนาบิ
ไดออล  (Cannabidiol-CBD) เ ป็นส่วนประกอบและต้องมีสาร เตตราไฮโดรแคนนาบินอล  
(Tetrahydrocannabinol-THC) ไม่เกนิรอ้ยละ 0.2 โดยน ้าหนัก ไม่อยู่ในรายการยาเสพตดิประเภทที ่5 
ตามพระราชบญัญตัยิาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 (Narcotics Act, 1979) นัน่คอืหากได้รบัอนุญาต 
เกษตรกรไทยจะสามารถเลอืกทีจ่ะปลูกกญัชา หรอืกญัชงในสายพนัธุท์ีก่ าหนด (ตามความเขม้ขน้ของ
สารส าคญั CBD และ THC) ได ้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์(Ministry of Public Health, 2020) 

ภายใตป้ระกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง ระบุชื่อยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ.  2563 
ฉบบันี้ถอืไดว้่าเป็นปรากฎการณ์ใหม่ในของสงัคมไทยท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการขยายขอบเขตของ
การใชป้ระโยชน์ของกญัชาในฐานะยาเสพตดิใหโ้ทษใหเ้ป็นพชืทีใ่ชป้ระโยชน์เพื่อการแพทย ์และเป็นพชื
ทางเลอืกเพื่อเพิม่โอกาสทางเศรษฐกจิของเกษตรกร และท าให้เกดิประเดน็ค าถามเกี่ยวกบัการรบัรู้
สาธารณะ (Public Awareness) เกีย่วกบัขอ้ปฏบิตัขิองประชาชน (เช่น อะไรท าได ้อะไรท าไม่ได)้ ทัง้นี้
เนื่องจากการปรบัแก้ไขกฎหมายใหม่นัน้ส่งผลให้การรบัรู้สาธารณะในเรื่องนี้มีข้อจ ากดัตามกรอบ
กฎหมายเดมิ รวมทัง้ความเขา้ใจ และทศันคตเิกีย่วกบัการใชก้ญัชาเพื่อการแพทย์จะมกีารเปลีย่นแปลง 
ซึง่น าไปสู่ค าถามของการวจิยัทีว่่า การรบัรูข้องประชาชนทัว่ไปเกี่ยวกบักญัชา ตลอดจนสารสกดัและ
การใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกและการเป็นพชืเศรษฐกจินัน้มรีะดบัความถูกตอ้ง สอดคล้องกบั
กฎหมายในปจัจุบนัหรือไม่ อย่างไร รวมถึงปจัจยัหรือข้อมูลพื้นฐานและพฤติกรรมของประชาชน
ลกัษณะอย่างไรที่มผีลต่อระดบัการรบัรู ้เพื่อน าไปสู่นโยบายในการประชาสมัพนัธ์และการส่งเสรมิให้
กญัชาสามารถใชป้ระโยชน์ทางการแพทยแ์ละใชเ้ป็นพชืเศรษฐกจิไดอ้ย่างถูกตอ้งต่อไป 
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ค าถาา น าวิจยั  
 

1. การรบัรูส้าธารณะเกีย่วกบัดา้นการปลกู การครอบครอง และการใชส้ารสกดัจากกญัชาเพื่อ
ใชป้ระโยชน์ทางการแพทยแ์ละการเป็นพชืเศรษฐกจิทีม่ต่ีอประชาชนทัว่ไปเป็นอย่างไร 

2. ปจัจยัอะไรบา้งทีจ่ะมผีลต่อระดบัการรบัรูข้องประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบักญัชา สารสกดัและ
การใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกและการเป็นพชืเศรษฐกจิ 
 

วตัถาปุระสงคข์องการวิจยั  
 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ของประชาชนทัว่ไปเกี่ยวกับกัญชา ตลอดจนสารสกัดและการใช้
ประโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกและการเป็นพชืเศรษฐกจิ 

2. เพื่อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบปจัจยัทีม่ผีลต่อระดบัการรบัรูข้องประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบักญัชา 
สารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกและการเป็นพชืเศรษฐกจิ 
 

ประโยชนข์องการวิจยั 
 

1. ไดท้ราบถงึการรบัรูส้าธารณะของประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบักญัชาในดา้นดา้นการปลูก การ
ครอบครอง และการใชส้ารสกดัจากกญัชาเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์

2. ไดท้ราบถงึระดบัการรบัรูส้าธารณะทีแ่ตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผูไ้ม่มปีระสบการณ์ในการใช้
กญัชาและกลุ่มที่มปีระสบการณ์ในการใชก้ญัชาในด้านการปลูก ด้านการครอบครอง ดา้นการใช้สาร
สกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทย์ทางเลอืก เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิ และดา้นขอ้ดขีอ้เสยีจาก
การใช ้

3. การทราบว่าระดบัการรบัรูส้าธารณะของประชาชนเป็นอย่างไร และปจัจยัใดทีม่ผีลต่อระดบั
การรบัรูจ้ะสามารถน าไปใชอ้อกแบบนโยบายทีส่บืเนื่องจากผลการศกึษา กล่าวคอื หากการศกึษาแสดง
ให้เหน็ว่ามกีารรบัรู้สาธารณะของประชาชนในด้านการใชป้ระโยชน์ทางการแพทยท์ี่จ ากดัโดยเฉพาะ
อย่างยิง่กบักลุ่มประชาชนทีไ่ม่มปีระสบการณ์ในการใชก้ญัชา  

 

นิยา ศพัท ์
 
 การรบัรู้สาธารณะ หมายถงึ การทีส่าธารณชนสามารถสงัเกตเหน็หรอืรบัรูไ้ด ้(perception) 
ในเบือ้งต้น หรอืสามารถแสดงความเขา้ใจ (comprehension) ในประเดน็ของการศกึษา คอื ด้านการ
ปลกู ดา้นการครอบครอง ดา้นการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก เพื่อการเป็น
พชืเศรษฐกจิ และดา้นขอ้ด-ีขอ้เสยีจากการใชส้ารสกดัจากกญัชา หรอืในขัน้สงูของการรบัรูส้าธารณะคอื
การที่สามารถแสดงได้ว่าผู้ที่รบัรู้ประเด็นหรือข้อมูลเหล่านัน้มีระดับการรับรู้ ในระดบัที่คาดการณ์
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สถานการณ์ในอนาคตได้ ทัง้นี้ในเชงิปฏบิตัิการ การวดัการรบัรู้สาธารณะอาจพจิารณาได้จาก ระดบั
ความเขา้ใจของสาธารณชนเกีย่วกบัความส าคญัและผลกระทบของประเดน็ ขอ้มูล แผนงาน นโยบาย 
หรอืกจิกรรมบางอย่างทีก่ าลงัสนใจ 
 สารสกดัจากกญัชา หมายถงึ สารประกอบกลุ่มแคนนาบนิอยด ์(Cannabinoid) มอียู่ 2 ชนิด
ส าคญั ไดแ้ก่ สาร CBD (Cannabidiol) สาร THC (Tetrahydrocannabinol) 
 ประโยชน์ทางการแพทย ์หมายถงึ การน าไปใชป้ระโยชน์หรอื พฒันาในทางการแพทยห์รอื
สาธารณสขุเพื่อสนบัสนุนการสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค รกัษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 

การทบทวนวรรณกรร  
 

1. กญัชา กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และการใช้ประโยชน์ทางการแพทย  ์

หากพิจารณาจากประเภทของกญัชา พบว่า กญัชาเป็นพืชล้มลุกประเภทหนึ่งที่มลีกัษณะ
คล้ายต้นหญ้ามคีวามสงูของต้นประมาณ 2 – 4 ฟุต มรีูปร่างของใบเป็นแฉกประมาณ 5 – 8 แฉกใน
หนึ่งใบ คลา้ยกบัใบของมนัส าปะหลงัหรอืใบละหุ่ง โดยพชืกญัชามสีารเคมสี าคญัในกลุ่มทีเ่ชื่อว่าออก
ฤทธิต่์อจติและประสาท คอื d9-tetrahydro cannabinol (thc) โดยทีคุ่ณสมบตัิของ thc น าไปสู่การผลติ
ยา dronabinol (marinol) ซึ่งใช้ในผู้ป่วยมะเรง็ที่รกัษาด้วยวธิเีคมบี าบดั เพื่อป้องกนัอาการคลื่นไส ้
อาเจยีน และท าใหเ้พิม่ความอยากอาหารในผูป้ว่ยเอดส ์(Food and Drug Administration, 2020) 

กฎหมายส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบั ประกอบด้วย พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 จ าแนกประเภทยาเสพตดิใหโ้ทษออกเป็น 5 ประเภท โดยกญัชาอยู่ในยาเสพตดิประเภท 5 
กล่าวคอืเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษทีม่ไีดเ้ขา้อยู่ในประเภท 1 ถงึประเภท 4 เช่น กญัชา พชืกระท่อม เป็นต้น 
ซึง่จากพระราชบญัญตัิฉบบันี้ มสีาระส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัการอนุญาตให้ใช้กญัชาเพื่อประโยชน์บาง
ประการโดยสามารถสรุปไดด้งันี้ 1. มาตรา 58 หา้มมใิหผู้ใ้ดเสพยาเสพตดิใหโ้ทษ ในประเภท 5 เวน้แต่
การเสพนัน้เป็นการเสพเพื่อการรักษาโรคตามค าสัง่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม 
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์หรอืหมอพืน้บา้นตามกฎหมาย 2. มาตารา 26/2 หา้ม
มใิหผู้ใ้ดผลติ น าเขา้ หรอืสง่ออก ยาเสพตดิประเภท 5 เวน้แต่ในกรณีจ าเป็น เพื่อประโยชน์ทางราชการ 
การแพทย ์ การรกัษาผูป้ว่ย การศกึษาวจิยัและการพฒันา 3. มาตรา 26/3 หา้มมใิหผู้ใ้ดจ าหน่ายหรอืมี
ไวค้รอบครองยาเสพตดิประเภท 5 เวน้แต่ไดร้บัใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต 4. มาตรา 26/4 บทบญัญตัิ
มาตรา 26/3 ไม่ใชบ้งัคบัแก่การมไีวค้รอบครองในปรมิาณทีจ่ าเป็นส าหรบัใชร้กัษาเฉพาะตวั (ผูป้ว่ยทีใ่ช้
ยาตามค าสัง่ของผูป้ระกอบวชิาชพี) 5. มาตรา 26/5 ผูอ้นุญาตจะออกใบอนุญาตยาเสพตดิประเภท 5 
ไดเ้มื่อผูข้ออนุญาตเป็น (1) หน่วยงานของรฐัทีม่หีน้าทีด่งัต่อไปนี้ หรอืสภากาชาดไทย (2) ผูป้ระกอบ
วชิาชพีเวชกรรม เภสชักรรม ทนัตกรรม การเลีย้งสตัวแพทยช์ัน้หนึ่ง แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทย
ประยุกต ์หรอืหมอพืน้บา้นตามกฎหมาย (3) สถาบนัอุดมศกึษาเอกชนทีม่หีน้าทีศ่กึษาวจิยัและจดัการ
เรยีนการสอนทางการแพทยห์รอืเภสชัศาสตร ์(4) ผูป้ระกอบอาชพีเกษตรกรรมทีร่วมกลุ่มเป็นวสิาหกจิ
ชุมชน วสิาหกจิเพื่อสงัคม สหกรณ์การเกษตร (5) ผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ (6) 
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ปีที ่21 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน 2567) 

ผู้ป่วยเดนิทางระหว่างประเทศที่มีความจ าเป็นต้องน ายาเสพติดให้โทษประเภท 5 ติดตัวเข้ามาใน
ประเทศหรอืออกไปนอกราชอาณาจกัรเพื่อใช้รกัษาโรคเฉพาะตวั (7) ผู้ขออนุญาตอื่นตามทีร่ฐัมนตรี
โดย ความเหน็ชอบของคณะกรรมการก าหนดในกฎกระทรวง และ 6. มาตรา 22 ผูใ้ดมไีวใ้นครอบครอง
ซึง่ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา เพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์การรกัษาผูป้่วย การใช้
รกัษาโรคเฉพาะตัวหรือการศึกษาวิจยั อยู่ก่อนวนัที่ พระราชบญัญตัินี้ใช้บงัคบั ไม่ต้องรบัโทษหาก
ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนดโดยหากพจิารณาจากพระราชบญัญัติฉบบันี้จะเห็นได้ว่า ได้เปิด
โอกาสให้มีการอนุญาตให้ประชาชนใช้กญัชาและเพื่อกระท่อมเพื่อประโยชน์ในการรกัษาโรคและ
ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้โดยมีการออกใบอนุญาตกัญชาทางการแพทย์ในปี 2562 มีผู้ได้รับ
อนุญาตในการเพาะปลกู 12 รายไดร้บัการอนุญาตในการจดัจ าหน่าย 416 รายและไดร้บัอนุญาตในการ
แปรรูปและสกดัสารจากกญัชา 14 ราย (Aumpon, 2019; Cannabis Catalysts, 2019; Trang 
Provincial Public Health Office, 2019) 

ต่อมาได้มปีระกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ.  
2563 (ประกาศในราชกจิจานุเบกษา วนัที ่14 ธนัวาคม 2563) ก าหนดให ้กญัชา และกญัชง และสาร
สกดัทีม่สีารแคนนาบไิดออล  (Cannabidiol-CBD) เป็นสว่นประกอบและต้องมสีารเตตราไฮโดรแคนนา
บินอล  (Tetrahydrocannabinol-THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนัก ไม่อยู่ในรายการยาเสพติด
ประเภทที่ 5 ตาม พรบ. 2522 อกีต่อไป นัน่คอืหากได้รบัอนุญาตเกษตรกรไทยจะสามารถเลอืกที่จะ
ปลกูกญัชา หรอืกญัชงในสายพนัธุท์ีก่ าหนด (ตามความเขม้ขน้ของสารส าคญั CBD และ THC) ได ้เพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์

กรณีศกึษาของโรงพยาบาลทีน่่าสนใจในการน ากญัชามาเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์คอื 
โรงพยาบาลอภยัภูเบศรมกีารเปิดคลนิิกการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์ ซึง่การรกัษาผูป้่วยบางราย
ดว้ยการรกัษาแบบแผนปจัจุบนัทีไ่ม่ไดผ้ลท าใหโ้รงพยาบาลอภยัภูเบศรไดร้บัมอบหมายจากกระทรวง
สาธารณสขุใหป้ลกูและผลติยากญัชาจงึคดิโครงการการผลติสารสกดัน ้ามนักญัชาภายใต้การรกัษาโรค
กรณีจ าเป็นส าหรบัผู้ป่วย โดยมชีื่อโครงการว่า “กญัชา อภยัภูเบศร โมเดล” เพื่อต้นแบบกญัชาทาง
การแพทย ์ถ่ายทอดองคค์วามรูใ้หก้บัเกษตรกร ผูป้ระกอบการรายย่อย และสถาบนัการแพทยท์ีส่นใจ
ทัว่ประเทศ เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึยากญัชาทีม่คีุณภาพอย่างเท่าเทยีม ซึง่ทางโครงการนี้ระบุ
ว่าการน ากญัชามาใชน้ัน้ ตอ้งเน้นมาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภยัครบวงจร ตัง้แต่การปลูก การผลติ 
และการใช ้ซึง่จะตอ้งผ่านการตรวจมาตรฐานจากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยว์่ามคีวามปลอดภยั ไม่มี
ยาฆ่าแมลง โลหะหนัก สารเคมีตกค้าง และการจ่ายสารสกัดกัญชาให้ผู้ป่วยจะต้องเป็นไปตาม
หลกัเกณฑท์างการแพทย ์โดยโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ไดด้ าเนินโครงการกญัชาอภยัภูเบศร 
โมเดลครบวงจร ตัง้แต่การปลกู การผลติ และการใช ้โดยขอความร่วมมอืจากหน่วยงานทัง้ภาครฐัและ
เอกชน ในการจดัหาสารสกดักญัชาทีม่คุีณภาพ ปลอดภยั ผูป้ว่ยสามารถเขา้ถงึยาไดภ้ายใตก้ารรกัษาที่
มมีาตรฐานทางการแพทย ์(Piwat Thai Public Health Foundation, 2019)  

ภายใตโ้ครงการกญัชาอภยัภูเบศรโมเดล ไดม้กีารใหบ้รกิารคลนิิกกญัชาเพื่อดูแลรกัษาผูป้่วย
ด้วยยาต้นต ารบัแผนไทยที่มีกญัชาปรุงผสมตามแนวทางการแพทย์แผนไทยควบคู่กบัแพทย์แผน
ปจัจุบนั มหีลกัเกณฑร์บัผูป้ว่ยในการเขา้ถงึการคลนิิกกญัชาในสถานบรกิารสขุภาพ (Inclusion criteria)  
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กล่าวโดยสรุป คอื 1. เป็นผูป้ว่ยทีม่อีาการหรอืเป็นโรคทีเ่ขา้เกณฑต์ามแนวเวชปฏบิตัใินการเขา้รบัการ
รกัษาดว้ยต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชาปรุงผสมอยู่โดยโรคที่เขา้เกณฑก์ารรบับรกิาร 2. ภาวะทีแ่พทย์/
แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ เหน็สมควรได้รบัการรกัษาด้วยต ารบัยาแผนไทยที่มกีญัชา
ปรุงผสมอยู่ 3. เพศชาย หรอื เพศหญงิ มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 4. ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาขนานแรก
และวธิกีารมาตรฐานทางการแพทยแ์ผนไทยแลว้อาการไม่ดขีึน้ 5. ผูป้่วยมสีญัญาณชพีและอาการทาง
คลนิิกคงที ่(Vital Signs Stable & Clinically Stable) และ 6. มกีารรบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะด ีสามารถ
สื่อความหมายเขา้ใจ โดยเมื่อรบัผูป้่วยแลว้จะแบ่งผูป้่วยเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 มกีารใชส้ารสกดั
กญัชาที่ไดร้บัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในผูป้่วยพารก์นิสนั โรคลมชกั อลัไซเมอร ์
และมะเรง็ล าไสใ้หญ่กระจายไปเยื่อบุช่องทอ้ง ระยะที ่2 มกีารใชน้ ้ามนักญัชาทีไ่ดจ้ากการการสกดัของ
กลางของ คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ (ปปส.) ทีผ่่านการตรวจสอบมาตรฐานไทย
และสากล ประมาณ 100,000 ขวด น ามาใชใ้นการรกัษาอาการปวดปลายประสาททีไ่ม่ตอบสนองในการ
รกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนปจัจุบนั และเพิม่คุณภาพชวีติผูป้ว่ยมะเรง็ระยะที ่4 และระยะที ่3 ใชส้ารสกดั
น ้ามนักญัชาจากต้นกญัชา 16 ต้นทีป่ลูกโดยวสิาหกจิชุมชนสมุนไพร เกษตรอนิทรยีบ์า้นดงบงั ไดส้าร
สกดักญัชาประมาณ 900 ขวด (Piwat Thai Public Health Foundation, 2019) 

นอกจากนี้ ตามการรายงานของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2562) หากพจิารณาถงึ
ปรมิาณกญัชาทีใ่ชใ้นระบบ พบว่า ในปี 2562 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปิดใหบ้รกิาร
คลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนปจัจุบนั จ านวน 117 แห่ง และแบบแผนไทย 24 แห่ง โดยแหล่งผลติ
สารสกดัจากกญัชาจากองค์การเภสชักรรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีจ านวนเพยีงพอที่จะสนับสนุนคลนิิกกญัชาทางการแพทย์  ซึ่ง
ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค จะต้องผ่านการคดักรองจากแพทย์ประจ าคลนิิกก่อนได้รบัการรกัษาให้ค าแนะน า 
และตดิตามประเมนิผลหลงัไดร้บัสารสกดักญัชาแก่ผูป้่วยทุกรายโดยนอกจากโรงพยาบาลอภยัภูเบศร
แล้วยงัมีโรงพยาบาลอื่น ๆ ท าการเปิดการให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าที่เปิดคลนิิกกญัชาทางการแพทย์ ทัง้การแพทย์แผนปจัจุบนัและแผนไทย 
ทางเลือกส าหรบัผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้สารสกดัจากกญัชา และเปิดการให้บริการคลินิกกญัชาทาง
การแพทยแ์บบคู่ขนานทัง้แผนปจัจุบนัและแผนไทย มแีพทยท์ีผ่่านการอบรม รวม 6 คน ทนัตแพทย ์1 
คน พยาบาลวชิาชพี 4 คน และเภสชักร 5 คน  ใหบ้รกิารผูป้่วย 9 กลุ่มโรค โดยแพทยแ์ผนปจัจุบนัจะ
ใหบ้รกิารกลุ่มผูป้ว่ยทีม่อีาการ ไดแ้ก่ อาการภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนจากเคมบี าบดั โรคลมชกัทีร่กัษายาก 
ภาวะกลา้มเน้ือหดเกรง็ในผูป้่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแขง็ ภาวะปวดประสาททีด่ือ้ต่อการรกัษาดว้ย
วธิมีาตรฐาน ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีด่แูลแบบประคบัประคอง ผูป้่วยมะเรง็ ส่วนแพทยแ์ผนไทยใหบ้รกิาร
ผูป้่วยเพื่อช่วยใหน้อนหลบัเจรญิอาหาร ฟ้ืนฟูอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากโรคลม อมัพฤกษ์ อมัพาต 
บรรเทาอาการ ปวดตึงกลา้มเน้ือลดอาการมอืเท้าชาหรอือ่อนก าลงั โรงพยาบาลพระนัง่เกล้ามผีู้ป่วย
ระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ อมัพาต โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ จ านวน 890 คน เกนิครึง่เป็น
ผูป้่วยโรคมะเรง็ ซึง่คลนิิกกญัชาจะเป็นทางเลอืกหน่ึงส าหรบัผูป้่วยกลุ่มน้ี (Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health, 2019) การใหบ้รกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทย์ เป็นที่
แพร่หลายมากขึน้มจี านวนผูป้ว่ยใหค้วามสนใจเพิม่มากขึน้ผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ ท าใหใ้นปี 2563 ไดเ้ปิด
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ปีที ่21 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน 2567) 

ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปจัจุบัน จ านวน 339 แห่ง และแบบแผนไทย 419 แห่ง 
(Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019) 

แนวคดินี้สามารถน าไปเชื่อมโยงกบัการศกึษาในครัง้นี้ โดยจะเหน็ไดว้่าจากที่น าเสนอมานัน้
เกิดการใช้ประโยชน์จากกญัชาโดยเฉพาะประเด็นในทางการแพทย์เป็นจ านวนมากซึ่งก่อให้เกิด
ประโยชน์ในหลายมติิ ดงันัน้ การศกึษาวจิยัในครัง้นี้จงึใหค้วามส าคญักบัเรื่องการรบัรู้สาธารณะด้าน
การปลกู การครอบครอง และการใชส้ารสกดัจากกญัชาเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการแพทย์ซึง่เป็นประเดน็ที่
สอดคล้องกบัพฒันาการทางกฎหมายและการด าเนินการทางการแพทย์ที่ครอบคลุมกระบวนการ
เกีย่วกบัการใชป้ระโยชน์ของกญัชานี้ 

2. การรบัรูส้าธารณะ (Public Awareness) 
การรบัรูส้าธารณะ (Public Awareness) หมายถงึ การรบัรู้สถานการณ์ว่าเกดิอะไรขึน้ โดย

สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 3 ระดบั (Kearney and De Young, 1995) คอื ระดบั 1 การรบัรูร้ะยะไกล
หรอืการสงัเกตเหน็ (perception) ระดบั 2 การรบัรู้อย่างความเข้าใจ (comprehension) และระดบั 3 
การรบัรูใ้นระดบัที่คาดการสถานการณ์ในอนาคตได้ (projection) โดยการรบัรูส้าธารณะ ยงัหมายถึง
ระดบัความเขา้ใจของประชาชนเกีย่วกบัสถานการณ์หนึ่ง โดยการวเิคราะหเ์ชงิประจกัษ์จากพฤตกิรรม
ของประชาชน (Seung-Pyo Jun et al., 2021) ซึง่ไดม้กีารใชส้ถติกิารสบืคน้จาก Google Trends เป็น
ขอ้มูลวเิคราะห์พฤตกิรรมเชงิประจกัษ์ที่เกดิขึน้เมื่อเกดิสถานการณ์ COVID-19 เพื่อเป็นปจัจยัส าคญั
ประการหน่ึงในการวนิิจฉัยและป้องกนัผูป้่วยรายใหม่และเสรมิสร้างภูมคุิ้มกนัของกลุ่ม สอดคล้องกบั
การใหค้วามหมายการรบัรูส้าธารณะของ Ministry of Health, Nutrition & Indigenous Medicine ซึง่
ระบุว่าคอื ระดบัความเขา้ใจของสาธารณชนเกีย่วกบัความส าคัญและผลกระทบของแผนงาน นโยบาย 
หรอืกจิกรรมบางอย่าง โดยการสรา้งความตระหนกัรูข้องประชาชนไม่เหมอืนกบัการบอกใหป้ระชาชนรู้
ว่าต้องท าอย่างไร แต่เป็นการอธบิายประเดน็ปญัหา ความส าคญัและเผยแพร่ความรูใ้หก้บัประชาชน 
เพื่อประกอบการตดัสนิใจได้ด้วยตนเอง ทัง้นี้ การรบัรู้ของสาธารณชนในระดบัสูงจะเกดิขึน้กต่็อเมื่อ
สงัคมสว่นใหญ่เหน็ว่าสถานการณ์นัน้มคีวามส าคญัอย่างยิง่ส าหรบัประชาชนทุกคน แต่เมื่อการรบัรูข้อง
ประชาชนอยู่ในระดบัต ่า แสดงว่า คนส่วนใหญ่ไม่ทราบหรือไม่สนใจเกี่ยวกบัสถานการณ์นัน้ ( Anti 
Malaria Campaign, 2018; Malaria Campaign Sri Lanka, 2018) 

International Union of Nature Conservation Programme Office for the Southern 
Caucasus (IUCN POSC) (IUCN, 2010) อธบิายว่า การรบัรูส้าธารณะเป็นปจัจยัส าคญัทางการเมอืง 
และต่อผูม้อี านาจในการตดัสนิใจ รวมถงึผูก้ าหนดนโยบาย เพราะการรบัรูส้าธารณะเป็นการตระหนกัถงึ
ความส าคญัของสถานการณ์และมาตรการทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัสถานการณ์นัน้ ๆ ดงันัน้ การรบัรูส้าธารณะ
จงึเป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะต้องดูทศันคตขิองประชาชนที่มต่ีอคุณค่าของสถานการณ์และความรู้สกึของพวก
เขาเกี่ยวกบัความจ าเป็นในการด าเนินนโยบายหรอืมาตรการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัเรื่องนัน้ ๆ ดว้ยเหตุนี้ 
IUCN POSC จงึไดพ้ฒันา Public awareness indicator หรอืตวับ่งชีก้ารรบัรูส้าธารณะขึน้ เพื่อใชเ้ป็น
ตวัชีว้ดัความคดิเหน็ วดัทศันคตขิองคนทัว่ไปทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็ต่าง ๆ เช่น การรบัรูแ้ละโอกาสใน
การชมสตัวป์า่และเยีย่มชมแหล่งสตัวป์่า ความตระหนักถงึภยัคุกคามต่อความหลากหลายทางชวีภาพ
และทรพัยากรธรรมชาต ิความคดิเหน็เกีย่วกบัประสทิธผิลในการสง่มอบผลประโยชน์ความหลากหลาย
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ทางชีวภาพผ่านการระดมทุนจากสาธารณะ (ทางการเงินและอื่น ๆ) ความรู้และคุณค่าที่มอบหมาย
ใหก้บัสตัวป์า่ ฯลฯ (Elands and Van Koppen, 2007). 

ตวัอย่างขอ้ค าถามของการรบัรูส้าธารณะในประเดน็ทีเ่กีย่วกบัการรบัรูค้วามเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการใชก้ญัชา ไดแ้ก่  ประสบการณ์ในการใชก้ญัชา การรบัรูผ้ลทางดา้นบวกและดา้นลบทีม่ต่ีอการใช้
กญัชา ความตัง้ใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหลงัจากกญัชาไดร้บัอนุญาตใหใ้ชเ้พื่อการสนัทนาการ 
การรบัรู้และตอบสนองที่ช้าขึน้จากการบรโิภคกญัชา อย่างไรกด็ ีสิง่ที่ต้องระวงัในการส ารวจหรอืวดั
ระดบัการรบัรูส้าธารณะคอื “การรู”้ หรอื “การเดา” ซึง่ในการออกแบบสอบถามควรจะต้องมคี าถามคดั
กรองทีเ่อาไวพ้จิารณาการแยกแยะระหว่างการรูห้รอืการเดาไดด้ว้ยการตอบค าถามซ ้า ๆ ในประเดน็ทีม่ี
ความคลา้ยกนั (Weir, 2015) 

ตวัอย่างโครงการสื่อสารเพื่อสร้างการรบัรูส้าธารณะด้านนโยบายสุขภาพในประเทศยูกนัดา 
(Okaka, 2015) จะมรีฐับาลกลาง อ าเภอ ชุมชนทอ้งถิน่ ผูบ้รจิาค และครวัเรอืน เป็นกลุ่มหลกัในการ
ขบัเคลื่อนนโยบาย จะเน้นการสื่อสารทีส่รา้ง ยกระดบั พฒันา และรกัษาความตระหนักในการต่อสูก้บั
เอชไอวี/เอดส์ มาลาเรีย และโรคอื่นๆ และจากการด าเนินการ พบว่า การใช้ทัง้สื่อและช่องทางการ
สื่อสารระหว่างบุคคลท าให้กลุ่มเป้าหมายได้รบัข้อความสูงสุดเพื่อการด าเนินการตามนโยบายด้าน
สุขภาพที่มปีระสทิธภิาพ โดยที่หากเป็นการสื่อสารที่ออกแบบมาอย่างดคีอื เขา้ถึงผู้ ชม ดงึดูดความ
สนใจและความเชื่อ สรา้งขอ้ความทีเ่ขา้ใจง่าย สามารถสง่ผลต่อพฤตกิรรมและนโยบายดา้นสขุภาพของ
ประชากร และช่วยสรา้ง ยกระดบั พฒันา และคงไวซ้ึง่ความตระหนกัในนโยบายสขุภาพแห่งชาติ 

จากโครงการดงักล่าวประเดน็ทีส่รา้งใหเ้กดิการรบัรูส้าธารณะทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การเขา้ถงึขอ้มูล
สุขภาพ ผลดีด้านสุขภาพจากการปฏิบตัิ การน าไปประยุกต์และปฏิบตัิได้ บุคคลต้นแบบ ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือและโน้มน้าวใจ การมีส่วนร่วมและการเสริมพลัง การออกแบบข้อความสื่อสารและ
สภาพแวดลอ้ม ซึง่ไดน้ าไปประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งขอ้ค าถามส าหรบัการศกึษาวจิยัในครัง้นี้ รวมทัง้การ
สรา้งขอ้ค าถามทีเ่ชื่อมโยงกบัขอ้จ ากดัส าคญัในการมสี่วนร่วมกบันโยบาย ไดแ้ก่ การขาดการรบัรูแ้ละ
ขอ้มลูขา่วสาร ไม่ไดร้บัความร่วมมอืจากผูม้สี่วนไดเ้สยี การรบัรูแ้ละความเชื่อทีผ่ดิพลาด ขอ้ความการ
สือ่สารทีข่ดัแยง้กนัเองและบดิเบอืน การสือ่สารโดยใชช้่องทางทีข่าดประสทิธผิล การขาดกลยุทธท์ีใ่ชใ้น
การสือ่สาร และขอ้จ ากดัทางการเงนิในการด าเนินการ  

 

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวข้องดงัแสดงในตารางที่ 1 พบว่า ในการศึกษาประเด็นที่
เกี่ยวข้องกบัการรบัรู้สาธารณะด้านการปลูก การครอบครอง และการใช้สารสกดัจากกญัชาเพื่อใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ งานวิจยัส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัศึกษาสถานะองค์ความรู้สาธารณะที่
เกี่ยวกบัผลทางดา้นสุขภาพ ศกึษาความตระหนักด้านสุขภาพของชุมชน การส่งผ่านแนวคดิการรบัรู้
สาธารณะไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างความตระหนักรู้เป็นแผนงานหลกัของแนวทาง
สาธารณสขุ และศกึษาทศันคตขิองประชาชนทีม่ต่ีอการใชพ้ชืเศรษฐกจิ “กญัชา” ในการรกัษาโรคมะเรง็ 
สว่นใหญ่เกบ็ขอ้มลูผ่านแบบสอบถาม และการทบทวนกรณีศกึษา ใชก้ารวเิคราะหท์ัง้สถติเิชงิพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ตลอดจนมีความครอบคลุมตัวแปรที่ส าคญั ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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การศึกษา อาชีพ เขตที่อยู่อาศยั ประสบการณ์การใช้กญัชา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้
กญัชา ซึง่จะน าไปใชเ้ป็นตวัแปรในการศกึษา 
  
ตารางท่ี 1: สรุปงานวจิยั 

ผูแ้ต่ง/ปี ช่ือเร่ือง วตัถปุระสงค ์ วิธีการศึกษา 
Burak (2017) Cannabis Risk 

Awareness: A British 
Columbia Perspective 

เพือ่ศกึษาสถานะองคค์วามรู้
สาธารณะทีเ่กีย่วกบัรปูแบบ
ของกญัชา ศกึษาสถานะองค์
ความรูส้าธารณะทีเ่กีย่วกบัผล
ทางดา้นสุขภาพ และก าหนด

แผนสาธารณะ 

ใชแ้บบสอบถามออนไลน์ผ่าน 
Facebook Reddit วเิคราะห์
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ

อนุมาน 

Johnson and 
Hariharan (2017) 

Public health awareness: 
knowledge, attitude and 
behaviour of the general 

public on health risks 
during the H1N1 

influenza pandemic 

เพือ่ศกึษาความตระหนกัดา้น
สุขภาพของชุมชนเกีย่วกบั
มาตรการดา้นสุขอนามยัและ
ความปลอดภยัส่วนบุคคล และ

ลดความกลวัต่อการ
แพร่กระจายของโรค 

ใชแ้บบสอบถามผ่านส่งผ่าน
อเีมลใ์นประเดน็ความตระหนกั
ของประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบั
ไขห้วดัใหญ่ H1N1 อาท ิการ
ป้องกนั การเขา้ถงึวคัซนี การ

ไดร้บัการรกัษา 

Kite et al. (2018) 

 

Impact of the Make 
Healthy Normal mass 

media campaign (Phase 
1) on knowledge, 

attitudes and 
behaviours: a cohort 

study 

เพือ่ทดสอบการส่งผ่านแนวคดิ
การรบัรูส้าธารณะไปสู่การ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยใช้
แบบจ าลองผลทีเ่กดิขึน้เชงิ
ล าดบัในโครงการ the 

Australian Make Healthy 
Normal 

ใชก้ารวเิคราะหข์ ัน้กลาง 
(Mediation Analysis) และ

การศกึษาตามรุ่นอายุของคนใน
รฐันิวเซาทเ์วลส ์ซึง่ส ารวจสาม

ครัง้ในช่วง 12 เดอืน 

 

Panvichian 
(2021) 

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ระดบัพฤตกิรรมการใช้
กญัชาเพือ่ประโยชน์ทาง

การแพทย ์  

เพือ่ศกึษาปจัจยัส่วนบุคคล 
ลกัษณะการใชก้ญัชาและการ
รบัรูข้อ้ดขีอ้เสยีของกญัชาทาง
การแพทย ์ทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ระดบัพฤตกิรรมของประชาชน
ในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
และวเิคราะหก์ารท านาย

อทิธพิลของปจัจยัดา้นขอ้มลู
ส่วนบุคคล และการรบัรูข้อ้ดี
ขอ้เสยีของกญัชาต่อพฤตกิรรม
ของประชาชนในการใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์

ใชเ้ป็นแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้
เองและตรวจสอบคุณภาพโดย
ผูเ้ชีย่วชาญ ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วน
บุคคล ลกัษณะการใชก้ญัชา 
การรบัรูข้อ้ดขีอ้เสยีของกญัชา
ทางการแพทยแ์ละระดบั

พฤตกิรรมการใชก้ญัชาเพือ่
ประโยชน์ทางการแพทย ์ใช้
สถติเิชงิอนุมานโดยใช ้Chi-
Square Tests และวเิคราะห์
ถดถอยเชงิพหุแบบขัน้ตอน  
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ผูแ้ต่ง/ปี ช่ือเร่ือง วตัถปุระสงค ์ วิธีการศึกษา 
Sarnprateab 

(2019) 
ทศันคตขิองประชาชนทีม่ ี
ผลต่อการใชพ้ชืเศรษฐกจิ 
“กญัชา” ในการรกัษา
โรคมะเรง็ ในเขตพืน้ที่

จงัหวดัสระแกว้ 

เพือ่ศกึษาปจัจยัส่วนบุคคล 
ศกึษาทศันคตขิองประชาชนที่

มต่ีอการใชพ้ชืเศรษฐกจิ 
“กญัชา” ในการรกัษาโรคมะเรง็ 

ใชแ้บบสอบถามกบัประชาชน
ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระแกว้ทีรู่จ้กั
ประโยชน์ของกญัชาในการ
รกัษาโรคมะเรง็วเิคราะหส์ถติ ิ

T-Test และ F-Test 

Seymour (2017) The Impact of Public 
Health Awareness 
Campaigns on the 

Awareness and Quality 
of Palliative Care 

เพือ่วเิคราะหก์ารสรา้งความ
ตระหนกัรูเ้ป็นแผนงานหลกั

ของแนวทางสาธารณสุขในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง 

ใชว้ธิกีารทบทวนกรณศีกึษา
และสงัเคราะหเ์พือ่ตอบค าถาม
รณรงคส์รา้งความตระหนกัดา้น
สาธารณสุขและคุณภาพการ
ดแูลแบบประคบัประคอง 

 

กรอบแนวควา คิด 

 
 ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวความคิด โดยในการศึกษาการรบัรู้สาธารณะด้านการปลูก การ
ครอบครอง และการใชส้ารสกดัจากกญัชาเพื่อใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์มปีระเดน็ทีศ่กึษา ไดแ้ก่ การ
ปลูก ครอบครอง การใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์การใชเ้พื่อเป็นพชืเศรษฐกจิ และขอ้ดี-ขอ้เสยี ซึง่จะ
ศกึษาถงึระดบัการรบัรูส้าธารณะของแต่ละประเดน็ และน าประเดน็ทีก่ล่าวมาน้ีวเิคราะหร่์วมกบัปจัจยัที่
คาดว่าจะมผีลต่อระดบัการรบัรู้สาธารณะเกีย่วกบักญัชา ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา 
อาชพี เขตทีอ่ยู่อาศยั ประสบการณ์การใชก้ญัชา และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใชก้ญัชา 
 

 

รปูท่ี 1: กรอบแนวความคดิ 
      ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2024 

 

การรบัรูส้าธารณะ
เกีย่วกบักญัชา 

- การปลกู 

- การครอบครอง 

- การใชป้ระโยชน์ทาง
การแพทย ์

- การใชเ้พือ่เป็นพชื
เศรษฐกจิ 

- ขอ้ดแีละขอ้เสยี 

เพศ  

อายุ  

สถานภาพสมรส 

การศกึษา 

อาชพี 

เขตทีอ่ยู่ 

ประสบการณ์การใชก้ญัชา 

พฤตกิรรมการใชก้ญัชา 
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ระเบียบวิธีการวิจยั 

 
การศึกษาระดับการรับรู้สาธารณะเกี่ยวกับกัญชา ประกอบด้วย ประเด็นการปลูก การ

ครอบครอง การใช้สารสกดัและการใช้ประโยชน์เพื่อการแพทย์ทางเลือก การใช้สารสกดัและการใช้
ประโยชน์เพื่อการเป็นพืชเศรษฐกิจ และข้อดีและข้อเสียจากการใช้นัน้ ใช้การเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามออนไลน์ โดยประชากรในการศกึษาวจิยัครัง้นี้สอดคลอ้งกบัเกณฑ ์เป็นบุคคลทีอ่ายุ 18 ปี
ขึ้นไป และบรรลุนิติภาวะแล้ว เป็นประชากรที่มีสทิธิลงคะแนนเสยีงเลือกตัง้ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 โดยก าหนดจ านวนตวัอย่างตามตารางขนาดตวัอย่างของทาโร ยามาเนะ
ทีค่วามคลาดเคลื่อนที ่5% ตอ้งมขีนาดตวัอย่างไม่ต ่ากว่า 400 ตวัอย่าง โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจรงิ
ได้จ านวนตัวอย่างทัง้สิน้ 432 ตัวอย่าง โดยเก็บขอ้มูลโดยใช้การสุ่มเฉพาะเจาะจงผ่านเครอืข่ายที่
เกีย่วขอ้งกบัเรื่องทีศ่กึษา เครอืขา่ยทีไ่ดจ้ากการลงภาคสนามในการสมัภาษณ์เชงิลกึทีเ่กีย่วกบัการปลูก 
และเครอืขา่ยบุคคลทัว่ไป 

แบบสอบถามประกอบไปดว้ยสว่นที ่1 ค าถามคดักรองอายุผูต้อบแบบสอบถาม โดยจะต้องมี
อายุ 18 ปีขึน้ไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพหลกัใน
ปจัจุบนั ระดบัรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน เขตที่อยู่อาศยัในปจัจุบนั ประสบการณ์ในการใช้กญัชา และการ
เปลีย่นพฤตกิรรมภายหลงัทราบว่ากญัชาไม่จดัว่าเป็นยาเสพตดิตามกฎหมาย ส่วนที ่3 ระดบัการรบัรู้
สาธารณะเกีย่วกบักญัชาจะใหค้วามส าคญักบัการถามความรู ้ความเขา้ใจ ตลอดจนผลทีเ่กดิขึน้จาการ
ใชง้านซึง่ประกอบไปดว้ยประเดน็ดา้นการปลกู การครอบครอง การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์จาก
กญัชา  เพื่อการแพทยท์างเลอืก เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิ และขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการใชก้ญัชา  และ
สว่นสดุทา้ยเป็นการเปิดโอกาสใหแ้สดงความคดิเหน็เพิม่เตมิ 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามด าเนินการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ดว้ยดชันี IOC (Indexes of item-objective congruence) โดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน ให้
ความเหน็ว่ามคีวามเหมาะสม ไม่แน่ใจ และไม่เหมาะสมในแต่ละขอ้ค าถาม จากนัน้น าไปวเิคราะหค์่า
ดชันี IOC (Kunsawat, 2015) มสีตูรดงันี้ 

 

    
N

R
IOC


            (1) 

 
โดยที ่ R หมายถงึ คะแนนผูเ้ชีย่วชาญทีเ่หน็ว่ามคีวามเหมาะสมในแต่ละขอ้ค าถาม  

N หมายถงึ จ านวนผูเ้ชีย่วชาญ  
 

ทัง้นี้ การพจิารณาความตรงเชงิเนื้อหาเพื่อน าค าถามไปใชใ้นแต่ละขอ้นัน้ ดชันี IOC จะต้องมี
ค่ามากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 ซึง่ผลจากการตรวจสอบ พบว่า ดชันี IOC ของขอ้ค าถามโดยส่วนใหญ่มคี่า
มากกว่า 0.5 มเีพยีงขอ้เดยีวเท่านัน้ทีด่ชันี IOC มคี่าเท่ากบั 0.5 (IOC = 0.50 – 1.00) นอกจากนี้ แบบ
ประเมินในส่วนนี้จะมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญซึ่งคณะผู้วิจ ัยได้น ามาปรับปรุง
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แบบสอบถามให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ได้แก่ การตรวจสอบค าผิด การแก้ไขตวัย่อให้เป็นชื่อเต็ม
ภาษาไทย และการเขยีนโครงสรา้งประโยคค าถามใหม้คีวามเหมอืนกนั 

จากนัน้น าแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแลว้ไปทดลองใชจ้รงิ (Try-out) กบัประชากรที่ศกึษาและ
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบด้วยค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1951) ดว้ยสตูรดงันี้ 

 

   𝛼𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑖𝑧𝑒𝑑 =
𝐾𝑟̅

1+(K−1)𝑟̅
          (2) 

 
โดยที ่ α หมายถงึ ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาแบบปรบัค่ามาตรฐาน 

K หมายถงึ จ านวนขอ้ค าถาม 

 r หมายถงึ ค่าเฉลีย่ของค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถาม 
 

ทัง้นี้ ในการพจิารณาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามนัน้ ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคทีไ่ดค้วรมคี่ามากกว่า 0.7 ขึน้ไป ซึง่ผลจากการตรวจสอบ พบว่า ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.951 ซึ่งถือว่าค าถามที่ใช้วัดมีความสอดคล้องกันภายใน ( Internal 
consistency) ค่อนขา้งสงู และถอืว่าเป็นไปตามเกณฑท์ีย่อมรบัไดท้างสงัคมศาสตร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานโดยตัวแปรต่อเนื่องแสดงเป็น
ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และตัวแปรจดัหมวดหมู่แสดงเป็นร้อยละ และใช้การ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว เพื่อพิจารณาถึงนัยส าคญัทางสถิติของเหตุปจัจยัต่าง ๆ ต่อการ
กระจายหรอืความแปรปรวนของระดบัการรบัรูแ้ละความถูกต้องในประเดน็นี้ และการวเิคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดยีว (Single Analysis of Variance-Single ANOVA) เพื่อทดสอบสมมตฐิานว่า กลุ่มที่
พจิารณา (ตัง้แต่สองกลุ่มขึน้ไป) มคี่าเฉลีย่แตกต่างกนัหรอืไม่ สามารถเขยีนสมมตฐิานหลกั (Ho) และ
สมมตฐิานรอง (Ha) ไดด้งันี้ 
 
  koH   ...:

21            (3) 
 
  kaH   ...:

21            (4) 
 

อย่างน้อยมี i อยู่ 1 คู่ที่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทัง้นี้ เมื่อสามารถ
พสิูจน์ได้ว่า ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (Between Group Variation) มากกว่า ความแปรปรวน
ภายในกลุ่ม (Within Group Variation) (เมื่อปรบัดว้ย Degree of Freedom ทีเ่หมาะสมแลว้) อย่างมี
นัยส าคญั จงึสามารถที่จะปฏเิสธสมมติฐานหลกัได ้นัน่แสดงว่า อย่างน้อยมคี่าเฉลี่ยอยู่ 1 คู่ที่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่จ าเป็นต้องท าการพสิจูน์ต่อไป (Post-hoc Test) ว่าค่าเฉลีย่คู่
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ใดบา้งทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยในการศกึษาครัง้นี้จะอาศยั Least-Significant 
Different (LSD) เพื่อทดสอบค่าความแตกต่างทางสถติขิองค่าเฉลีย่ของแต่ละกลุ่มทลีะคู่ ว่าค่าเฉลีย่ในคู่
เฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างในคู่ใด มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
 

นอกจากนี้ จะใช้การวเิคราะห์ด้วยสมการถดถอยเชงิซ้อน เพื่ออธบิายว่ามปีจัจยัอะไรบ้างที่
สามารถอธบิายและส่งผลต่อการรบัรูข้องประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบักญัชา สารสกดัและการใชป้ระโยชน์
เพื่อการแพทย์ทางเลอืกและการเป็นพชืเศรษฐกจิ โดยก าหนดตวัแปรตามกรอบแนวคดิ 8 ตวัแปร
สามารถสรุปไดด้งันี้ 

 
      Y = β0 + β1 sex + β2 age + β3 sta + β4 edu + β5 job + β6 area + β7  exp + β8 dem + ε      (5) 
  
โดยที่  Y  คือ การรบัรู้ของประชาชนทัว่ไปเกี่ยวกับกญัชา สารสกดัและการใช้ประโยชน์เพื่อการแพทย์

ทางเลอืกและการเป็นพชืเศรษฐกจิ และ β0 คอื ค่าคงที,่ β1-8 คอื ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย และ 𝜀 คอื ค่า
ความคลาดเคลื่อน 
 
ตารางท่ี 2: ตวัแปรและความหมาย 

ตวัแปร ความหมาย 
Y การรบัรูข้องประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบักญัชา สารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพือ่การแพทยท์างเลอืกและการ

เป็นพชืเศรษฐกจิ 10 ระดบั 
sex เพศ (ชาย = 1 และ หญงิ = 0) 
age อายุ (25 - 44 ปี = 1 และ ช่วงอายุอื่น = 0) 
sta สถานะการสมรส (โสด = 1 และ อื่น ๆ = 0) 
edu การศกึษาสงูสุด (มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า หรอืต ่ากว่า = 1, อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า = 2, 

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า = 3 และสงูกว่าปรญิญาตร ี= 4)  
job 
 

อาชพี (ผูท้ีน่่าจะเป็นตวัแทนของความคดิแบบกา้วหน้า 
ประกอบดว้ย นกัเรยีน นกัศกึษา ธุรกจิส่วนตวั คา้ขาย พนกังานบรษิทัเอกชน = 1 และอื่น ๆ = 0) 

area เขตทีอ่ยู่ (กรุงเทพฯและปรมิณฑล = 1 และอื่น ๆ = 0) 
exp ประสบการณ์การใชก้ญัชา (ม ี= 1 และ ไมม่ ี= 0) 
dem พฤตกิรรมทีต่อ้งการใชก้ญัชา (มพีฤตกิรรมทีต่อ้งการใช ้= 1 และ ไมม่ ี= 0) 

 

 

ผลการวิจยั 
 
 การศกึษาครัง้นี้ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 432 คน โดยสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิสดัส่วนรอ้ยละ 61.1 
และเพศชายสดัส่วนร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วงอายุ 25 - 44 ปี สดัส่วนร้อยละ 54.9 
รองลงมาคอือายุ 45 - 64 ปี สดัสว่นรอ้ยละ 37.0 อายุ 18 - 24 ปี สดัส่วนรอ้ยละ 7.6 และอายุตัง้แต่ 65 
ปีขึ้นไป สัดส่วนร้อยละ 0.5 สถานภาพสมรสโดยส่วนใหญ่อยู่ในสถานะโสดสดัส่วนร้อยละ 52.3 
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รองลงมาคอืมสีถานภาพสมรสสดัส่วนรอ้ยละ 38.4 และสถานะม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่สดัส่วนรอ้ยละ 9.3 
ส าหรับระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับสูงกว่าปริญญาตรีสัดส่วนร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าสดัส่วนร้อยละ 39.6 ระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่าสดัส่วน
รอ้ยละ 7.6 และระดบัอนุปรญิญาหรอื ปวส. สดัส่วนรอ้ยละ 4.9 ส าหรบัการประกอบอาชพีขา้ราชการ/
พนักงานรฐัวสิาหกจิสดัส่วนรอ้ยละ 35.6 รองลงมาคอืการประกอบอาชพีธุรกจิส่วนตวั/ค้าขายสดัส่วน
รอ้ยละ 29.9 พนักงานบรษิทัเอกชนสดัส่วนรอ้ยละ 13.2 นักเรยีน/นักศกึษาสดัส่วนรอ้ยละ 8.3 รบัจา้ง
ทัว่ไปสดัส่วนร้อยละ 4.4 เกษตรกรสดัส่วนร้อยละ 3.7 แม่บ้าน/พ่อบ้านสดัส่วนร้อยละ 2.8 ผู้ว่างงาน
สดัส่วนรอ้ยละ 1.6 และขา้ราชการเกษียณสดัส่วนรอ้ยละ 0.5 โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ/
ปรมิณฑลสดัส่วนรอ้ยละ 55.1 รองลงมาคอืกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดัในเขตเทศบาลสดัส่วนรอ้ยละ 
25.5 และกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดันอกเขตเทศบาลสดัสว่นรอ้ยละ 19.4 สว่นระดบัรายไดเ้ฉลีย่อยู่ที่
ประมาณ 44,613.89 บาทต่อเดอืน 

ประสบการณ์ในการใชก้ญัชา กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการใช้กญัชา  คดิ
เป็นสดัส่วนร้อยละ 61.6 โดยมีประสบการณ์ในการบริโภคผ่านการเป็นส่วนผสมในอาหาร/ขนม/
เครื่องดื่มรอ้ยละ 28.7 เคยใชเ้พื่อการเสพ/การสนัทนาการรอ้ยละ 12.3 เคยใชเ้พื่อการรกัษาโรครอ้ยละ 
12.0 เคยใชเ้พื่อการศกึษา/วจิยั/ทดลองทางวทิยาศาสตรร์อ้ยละ 7.2 และเคยใชเ้พื่อการจ าหน่ายรอ้ยละ 
1.4 สว่นทีไ่ม่มปีระสบการณ์ในการใชก้ญัชา คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 38.4 นอกจากนี้ ในประเดน็เกีย่วกบั
การเปลีย่นพฤตกิรรมภายหลงัทราบว่ากญัชาไม่จดัว่าเป็นยาเสพตดิตามกฎหมายนัน้ กลุ่มตวัอย่างโดย
สว่นใหญ่ไม่สนใจอยากใชห้รอืเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมาใชก้ญัชา  เพื่อการสนัทนาการคดิเป็นสดัส่วน
รอ้ยละ 61.8 ในขณะทีอ่ยากเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมาใชก้ญัชา  นัน้ ส่วนใหญ่อยากทดลองใชก้ญัชา  
เพื่อการสนัทนาการสกัครัง้รอ้ยละ 17.4 และสนใจจะเปลีย่นพฤตกิรรมมาใชก้ญัชา  เพื่อการสนัทนาการ
รอ้ยละ 7.6 ในขณะทีไ่ม่แน่ใจว่าจะใชก้ญัชา  เพื่อการสนัทนาการหรอืไม่รอ้ยละ 13.2 

ผลประเมินด้วยตนเองเกี่ยวกบัระดบัการรบัรู้สาธารณะ (Public awareness) ที่เกี่ยวกบั
ประกาศและกฎหมายเกีย่วกบักญัชา ดา้นการปลกู ดา้นการครอบครอง ดา้นการใชส้ารสกดัและการใช้
ประโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิ และดา้นขอ้ดี-ขอ้เสยีจากการใช้ โดยใน
ภาพรวมมรีะดบัการรบัรูอ้ยู่ที ่4.61 คะแนนจาก 10 คะแนน และหากพจิารณาตามระดบัคะแนนการรบัรู ้
พบว่า 1. ระดบัการรบัรู้ด้านการปลูกมคีะแนนสูงที่สุดอยู่ที่ 5.50 คะแนน โดยทีย่งัมขีอ้จ ากดัการรบัรู้
เรื่องการเช่าหรอืขอใชท้ีด่นิของบุคคลอื่นในการเพาะปลกูกญัชา สามารถยื่นค าขออนุญาตปลกูกญัชาได้ 
2. ระดบัการรบัรูด้า้นการครอบครองอยู่ที ่4.96 คะแนน โดยทีย่งัมขีอ้จ ากดัการรบัรูเ้รื่อง ถ้าประชาชน
ทัว่ไปมีกญัชาไว้ในครอบครองตัง้แต่ 10 กิโลกรัมขึ้นไปต้องระวางโทษจ าคุกตัง้แต่ 1 – 15 ปี และ
ปรบัตัง้แต่ 100,000 – 1,500,000 บาท 3. ระดบัการรบัรูด้้านการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อ
การเป็นพชืเศรษฐกจิอยู่ที ่4.34 คะแนน โดยทีย่งัมขีอ้จ ากดัการรบัรูเ้รื่องทางองคก์ารเภสชักรรม (GPO) 
รบัซือ้ช่อดอกกญัชาแหง้อยู่ทีร่าคาประมาณ 30,000 - 45,000 บาทต่อกโิลกรมั 4. ระดบัการรบัรูด้้าน
การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกอยู่ที ่4.07 คะแนน โดยทีย่งัมขีอ้จ ากดัการ
รับรู้ เ รื่ อ งกากหรือ เศษที่ เหลือจากการสกัดกัญชาและมีสาร เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกนิรอ้ยละ 0.2 โดยน ้าหนกั ไม่จดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 
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และ 5. ระดบัการรบัรู้ด้านข้อดี-ข้อเสยีจากการใช้เป็นด้านที่ประเมินระดบัการรบัรู้ต ่าที่สุดคือ 4.07 
คะแนน โดยทีย่งัมขีอ้จ ากดัการรบัรูเ้รื่องกญัชายงัมฤีทธิท์ าลายความรูส้กึทางเพศ ท าใหร้ะดบัฮอรโ์มน
เทสโทสเตอโรนในชายลดลง ท าใหป้รมิาณอสจุน้ิอยลง ผูเ้สพจงึมกัมปีญัหาเสือ่มสมรรถภาพทางเพศใน
ทีส่ดุ โดยสามารถสรุประดบัคะแนนเฉลีย่และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานไดด้งันี้ 
 
ตารางท่ี 3: คะแนนการประเมนิตนเองเกีย่วกบัระดบัการรบัรูป้ระกาศและกฎหมายกญัชา  

ประเดน็การประเมิน 𝒙̅ S.D. 

การปลกู 5.50 2.875 

การครอบครอง 4.96 3.241 

การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพือ่การเป็นพชืเศรษฐกจิ 4.34 3.105 

การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพือ่การแพทยท์างเลอืก 4.17 2.857 

ขอ้ด-ีขอ้เสยีจากการใช ้ 4.07 2.896 

ภาพรวม 4.61 2.641 
   

 

 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปจัจยัที่มีผลต่อระดบัการรบัรู้สาธารณะเกี่ยวกบักญัชาซึ่งจะ

อธบิายผลทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ระหว่างปจัจยัเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพหลักในปจัจุบัน เขตที่อยู่อาศัยในปจัจุบัน 
ประสบการณ์ในการใช้กญัชา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้กัญชา กบัการรบัรู้สาธารณะ
เกี่ยวกบักัญชาในแต่ละประเด็นย่อยเรื่องการปลูก การครอบครอง การใช้ประโยชน์ และภาพรวม 
สามารถสรุปดงัตารางที ่4 มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้  

 
ตารางท่ี 4: สรุปผลการวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลต่อระดบัการรบัรูส้าธารณะเกีย่วกบักญัชา 
 สมมตฐิานการวจิยัที ่
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1.ปลกู ** * ** ** **  ** ** 
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2.
ครอบครอง 

** * ** ** ** ** ** ** 

3.การใช้
เพือ่
การแพทย์
ทางเลอืก 

** * ** ** ** * ** ** 

4.การใช้
เพือ่การ
เป็นพชื
เศรษฐกจิ 

**  ** ** ** ** **  

5. ข้ อ ดี -
ขอ้เสยี 

** ** ** ** ** ** ** ** 

6.ภาพรวม **  ** ** ** ** ** ** 

** ระดบันยัส าคญั 0.05 และ * ระดบันยัส าคญั 0.10 
 
 จากตารางที่ 4 ปจัจยัที่มีผลต่อระดบัการรบัรู้สาธารณะเกี่ยวกบักญัชา โดยผลการทดสอบ
สมมติฐานความแตกต่างของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพีหลกัใน
ปจัจุบนั เขตทีอ่ยู่อาศยัในปจัจุบนั ประสบการณ์ในการใชก้ญัชา และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใช้
กญัชาเมื่อกฎหมายระบุวา่กญัชาไมจ่ดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษ ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว 
(One-way ANOVA) นัน้ พบว่า แต่ละปจัจยัมผีลต่อระดบัการรบัรู้สาธารณะเกี่ยวกบักญัชาในแต่ละ
ประเดน็แตกต่างกนั โดยที่เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพีหลกัในปจัจุบนั 
และประสบการณ์ในการใช้กญัชาที่แตกต่างกนั มผีลต่อระดบัการรบัรู้สาธารณะเกี่ยวกบักญัชาทัง้ใน
เรื่องการปลกู การครอบครอง การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก เพื่อการเป็น
พชืเศรษฐกจิ การรบัรู้ถึงขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการใช้ และภาพรวมเกี่ยวกบักญัชาแตกต่างกนัอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในขณะทีป่จัจยัดา้นอายุทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อระดบัการรบัรูถ้งึขอ้ดแีละ
ขอ้เสยีจากการใชก้ญัชาแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แต่มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะ
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ปีที ่21 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน 2567) 

เรื่องการปลกู การครอบครอง การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 สว่นปจัจยัเขตทีอ่ยู่อาศยัในปจัจุบนัทีแ่ตกต่างกนัมรีะดบัการรบัรู้
สาธารณะเรื่องการครอบครอง การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิการรบัรูถ้งึ
ขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการใช้ และภาพรวมเกี่ยวกบักญัชาแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 
0.05 แต่มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการใช้สารสกดัและการใช้ประโยชน์เพื่อการแพทย์ทางเลอืก
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.10 และปจัจยัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใชก้ญัชา
เมื่อกฎหมายระบุว่ากญัชาไม่จดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษทีแ่ตกต่างกนัมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการ
ปลกู การครอบครอง การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก การรบัรูถ้งึขอ้ดแีละ
ขอ้เสยีจากการใช ้และภาพรวมเกีย่วกบักญัชาแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 ผลจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบจับคู่ (Post-hoc Test) ส าหรับอายุ พบปจัจัยที่มี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันี้ 1. ช่วงอายุ 25 – 44 ปี มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการปลูก
และการครอบครองน้อยกว่าช่วงอายุ 45 – 64 ปี 2. ช่วงอายุ 18 - 24 ปี มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่อง
การใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกน้อยกว่าช่วงอายุ 25 – 44 ปี และช่วงอายุ 45 – 64 ปี และมี
การรบัรู้สาธารณะในขอ้ดแีละข้อเสยีจากการใช้น้อยกว่าช่วงอายุ 45 – 64 ปี ตลอดจนมกีารรบัรู้
สาธารณะในภาพรวมน้อยกว่าช่วงอายุ 45 – 64 ปี  

ผลจากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่แบบจบัคู่ (Post-hoc Test) ส าหรบัสถานภาพสมรส พบปจัจยั
ทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันี้ 1. สถานะโสด มรีะดบัการรบัรู้สาธารณะเรื่องการครอบครอง
น้อยกว่าสถานะสมรส 2. สถานะโสดและสถานะสมรส มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการครอบครอง
มากกว่าสถานะม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 3. สถานะโสดมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการใชป้ระโยชน์เพื่อ
การแพทยท์างเลอืกน้อยกว่าสถานะสมรส และสถานะสมรสมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่าสถานะ
ม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 4. สถานะโสดและสถานะสมรส มรีะดบัการรบัรู้สาธารณะเรื่องการใช้เป็นพชื
เศรษฐกจิมากกว่าสถานะม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 5. สถานะสมรสมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องขอ้ดแีละ
ขอ้เสยีจากการใช้มากกว่าสถานะม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 6. สถานะโสดมีระดบัการรบัรู้สาธารณะใน
ภาพรวมน้อยกว่าสถานะสมรส และสถานะสมรสมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่าสถานะม่าย/หย่า/
แยกกนัอยู่ 

ผลจากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่แบบจบัคู่ (Post-hoc Test) ส าหรบัการศกึษา พบปจัจยัที่มี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงันี้ 1. การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทียบเท่า มีระดบัการรบัรู้
สาธารณะเรื่องการปลูกมากกว่าระดบัอนุปริญญา หรือ ปวส. ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และ
ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ตลอดจนระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีระดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่า
ระดบัสงูกว่าปรญิญาตรี 2. การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่อง
การครอบครองมากกว่าระดบัอนุปรญิญา หรอื ปวส. ระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า และระดบัสงูกว่า
ปริญญาตรี 3. การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า มีระดับการรับรู้สาธารณะเรื่องการใช้
ประโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกมากกว่าระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า และระดบัสงูกว่าปรญิญาตร ี
ตลอดจนระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่ามรีะดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่าระดบัสูงกว่าปรญิญาตรี 4. 
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า มรีะดับการรบัรูส้าธารณะเรื่องการใช้เป็นพชืทางเศรษฐกจิ
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มากกว่าระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และระดบัสูงกว่าปริญญาตร ี
ตลอดจนระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่ามรีะดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่าระดบัสูงกว่าปรญิญาตรี 5. 
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า มรีะดบัการรบัรู้สาธารณะเรื่องขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการใช้
มากกว่าระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และระดบัสูงกว่าปริญญาตร ี
ตลอดจนการศกึษาระดบัอนุปรญิญา หรอื ปวส. และระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า มรีะดบัการรับรู้
สาธารณะมากกว่าระดบัสงูกว่าปรญิญาตรี 6. การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า มรีะดบัการ
รบัรู้สาธารณะในภาพรวมมากกว่าระดบัอนุปรญิญา หรอื ปวส. ระดบัปรญิญาตรีหรอืเทยีบเท่า และ
ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ตลอดจนระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีระดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่า
ระดบัสงูกว่าปรญิญาตร ี

ผลจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบจบัคู่ (Post-hoc Test) ส าหรบัอาชพี พบปจัจยัที่มี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันี้ 1. พนักงานบรษิทัเอกชนมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการปลูก
น้อยกว่าอาชพีธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย อาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้าน อาชพีรบัจ้างทัว่ไป และอาชพีเกษตรกร 
สว่นอาชพีธุรกจิสว่นตวั/คา้ขายมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่าอาชพีขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ 
นักเรียน/นักศกึษา และกลุ่มว่างงาน แต่มรีะดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่าอาชพีรบัจ้างทัว่ไป ส่วน
อาชพีขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น   อาชพี
รบัจา้งทัว่ไป และอาชพีเกษตรกร ในขณะทีอ่าชพีนักเรยีน/นักศกึษามรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่า
อาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชีพรบัจ้างทัว่ไป ส่วนอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้านมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะ
มากกว่ากลุ่มว่างงาน นอกจากนี้อาชพีรบัจา้งทัว่ไปมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกวา่อาชพีเกษตรกร 2. 
พนกังานบรษิทัเอกชนมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการครอบครองน้อยกวา่อาชพีธรุกจิสว่นตวั/คา้ขาย 
อาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น และอาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีธุรกจิส่วนตวั/คา้ขายมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะ
มากกว่าอาชพีขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิและนกัเรยีน/นกัศกึษา แต่มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อย
กว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบ้าน ส่วนอาชพีขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อย
กว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้นและอาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีนักเรยีน/นักศกึษามรีะดบัการรบัรูส้าธารณะ
น้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น สว่นอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้นระดบัการรบัรูส้าธารณะมากกวา่อาชพีรบัจา้ง
ทัว่ไป 3. พนกังานบรษิทัเอกชนมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก
น้อยกว่าอาชพีธุรกจิสว่นตวั/คา้ขาย อาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น อาชพีรบัจา้งทัว่ไป และอาชพีเกษตรกร แต่
มีระดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่าอาชีพข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกิจ ส่วนอาชีพธุรกิจส่วนตัว/
คา้ขายมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่าอาชพีขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิและนักเรยีน/นักศกึษา 
แต่มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้นและอาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีขา้ราชการ/
พนักงานรฐัวสิาหกจิมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบา้น อาชพีรบัจา้งทัว่ไปและ
อาชพีเกษตรกร สว่นอาชพีนกัเรยีน/นักศกึษามรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น 
อาชพีรบัจา้ง และอาชพีเกษตรกร สว่นอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น อาชพีรบัจา้งทัว่ไป และอาชพีเกษตรกรมี
ระดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่ากลุ่มว่างงาน 4. พนักงานบรษิทัเอกชนมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่อง
การเป็นพชืเศรษฐกจิน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น และอาชพีรบัจ้างทัว่ไป ส่วนอาชพีธุรกิจส่วนตวั/
ค้าขายมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่าอาชพีขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ แต่มรีะดบัการรบัรู้
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สาธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้าน ส่วนอาชพีขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิมรีะดบัการรบัรู้
สาธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น อาชพีรบัจา้งทัว่ไปและอาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีนักเรยีน/
นักศกึษามรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชพีรบัจา้งทัว่ไป ส่วนอาชพี
แม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชพีรบัจ้างทัว่ไปมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่ากลุ่มว่างงาน 5. พนักงาน
บรษิทัเอกชนมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะเรื่องขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการใชน้้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบา้น 
อาชีพรบัจ้างทัว่ไป และอาชีพเกษตรกร ส่วนอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายมีระดบัการรบัรู้สาธารณะ
มากกว่าอาชพีขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิและนกัเรยีน/นกัศกึษา แต่มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อย
กว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้นและอาชพีรบัจา้งทัว่ไป สว่นอาชพีขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิมรีะดบัการ
รบัรู้สาธารณะน้อยกว่าอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน อาชีพรับจ้างทัว่ไปและอาชีพเกษตรกร ส่วนอาชีพ
นักเรียน/นักศึกษามรีะดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้าน อาชีพรบัจ้างทัว่ไปและ
อาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้นระดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่าอาชพีเกษตรกรและกลุ่ม
ว่างงาน ส่วนอาชีพรับจ้างทัว่ไปมีระดับการรับรู้สาธารณะมากกว่ากลุ่มว่างงาน  6. พนักงาน
บรษิทัเอกชนมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะในภาพรวมน้อยกว่าอาชพีธุรกจิส่วนตวั/คา้ขาย อาชพีแม่บา้น/
พ่อบ้าน อาชีพรับจ้างทัว่ไป และอาชีพเกษตรกร ส่วนอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายมีระดบัการรับรู้
สาธารณะมากกว่าอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ นักเรียน/นักศึกษา แต่มีระดับการรับรู้
สาธารณะน้อยกว่าอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชีพรับจ้างทัว่ไป ส่วนอาชีพข้าราชการ/พนักงาน
รฐัวิสาหกิจมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่าอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน อาชพีรบัจ้างทัว่ไปและอาชีพ
เกษตรกร สว่นอาชพีนกัเรยีน/นกัศกึษามรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น อาชพี
รบัจ้างทัว่ไปและอาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชีพรบัจ้างทัว่ไปมรีะดบัการรบัรู้
สาธารณะมากกว่ากลุ่มว่างงาน 

ผลจากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่แบบจบัคู่ (Post-hoc Test) พบปจัจยัทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 ดงันี้ 1. กลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ/ปรมิณฑลและกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดัในเขต
เทศบาลในปจัจุบนัมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการครอบครองมากกว่ากลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดั
นอกเขตเทศบาล 2. กลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ/ปรมิณฑลมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะเรื่องการใช้
ประโยชน์เพื่อการแพทย์ทางเลอืกมากกว่ากลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดันอกเขตเทศบาล 3. กลุ่มที่
อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ/ปรมิณฑลมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการเป็นพชืเศรษฐกจิน้อยกว่ากลุ่มที่
อาศยัอยู่ในต่างจงัหวดัในเขตเทศบาล สว่นกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดัในเขตเทศบาลมรีะดบัการรบัรู้
สาธารณะมากกว่ากลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดันอกเขตเทศบาล 4. กลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ/
ปริมณฑลมีระดับการรับรู้สาธารณะเรื่องข้อดีและข้อเสียจากการใช้น้อยกว่ากลุ่มที่อาศัยอยู่ใน
ต่างจงัหวดัในเขตเทศบาล ส่วนกลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดัในเขตเทศบาลมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะ
มากกว่ากลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในต่างจงัหวดันอกเขตเทศบาล 5. กลุ่มทีอ่าศยัอยู่ในเขตกรุงเทพฯ/ปรมิณฑล 
และกลุ่มที่อาศยัอยู่ในต่างจงัหวดัในเขตเทศบาลมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะในภาพรวมมากกว่ากลุ่มที่
อาศยัอยู่ในต่างจงัหวดันอกเขตเทศบาล 

ผลจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบจับคู่ (Post-hoc Test) ส าหรับการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการใชก้ญัชา พบปจัจยัทีม่นียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันี้ 1. กลุ่มทีเ่มื่อทราบว่ากญัชา
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ไม่จดัเป็นยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายแล้วไม่สนใจอยากใช้เพื่อการสนัทนาการมีระดบัการรบัรู้
สาธารณะเรื่องการปลูกมากกว่ากลุ่มที่อยากทดลองใช้เพื่อการสันทนาการสกัครัง้ และกลุ่มที่สนใจจะ
เปลีย่นพฤตกิรรมมาใชก้ญัชาเพื่อการสนัทนาการ 2. กลุ่มทีเ่มื่อทราบว่ากญัชาไม่จดัเป็นยาเสพตดิให้
โทษตามกฎหมายแลว้ไม่สนใจอยากใชเ้พื่อการสนัทนาการ และกลุ่มทีอ่ยากทดลองใชเ้พื่อการสนัทนา
การสกัครัง้มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเรื่องการครอบครองมากกว่ากลุ่มทีส่นใจจะเปลีย่นพฤตกิรรมมาใช้
กญัชาเพื่อการสนัทนาการ สว่นกลุ่มทีส่นใจจะเปลีย่นพฤตกิรรมมาใชก้ญัชาเพื่อการสนัทนาการมรีะดบั
การรบัรูส้าธารณะน้อยกว่ากลุ่มทีร่ะบุว่าไม่แน่ใจว่าจะอยากใชเ้พื่อการสนัทนาการหรอืไม่ 3. กลุ่มทีเ่มื่อ
ทราบว่ากญัชาไม่จดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษตามกฎหมายแลว้ไม่สนใจอยากใชเ้พื่อการสนัทนาการ และ
กลุ่มที่อยากทดลองใชเ้พื่อการสนัทนาการสกัครัง้มรีะดบัการรบัรู้สาธารณะเรื่องการใช้ประโยชน์เพื่อ
การแพทยท์างเลอืกมากกว่ากลุ่มทีส่นใจจะเปลีย่นพฤตกิรรมมาใชก้ญัชาเพื่อการสนัทนาการ ส่วนกลุ่ม
ทีส่นใจจะเปลีย่นพฤตกิรรมมาใชก้ญัชาเพื่อการสนัทนาการมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่ากลุ่มทีร่ะบุ
ว่าไม่แน่ใจว่าจะอยากใชเ้พื่อการสนัทนาการหรอืไม่ 4. กลุ่มทีเ่มื่อทราบว่ากญัชาไม่จดัเป็นยาเสพตดิให้
โทษตามกฎหมายแลว้ไม่สนใจอยากใชเ้พื่อการสนัทนาการ และกลุ่มทีอ่ยากทดลองใชเ้พื่อการสนัทนา
การสกัครัง้มีระดบัการรบัรู้สาธารณะเรื่องข้อดีและข้อเสยีจากการใช้มากกว่ากลุ่มที่สนใจจะเปลี่ยน
พฤติกรรมมาใช้กญัชาเพื่อการสนัทนาการ ส่วนกลุ่มที่สนใจจะเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้กญัชาเพื่อการ
สนัทนาการมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่ากลุ่มทีร่ะบุว่าไม่แน่ใจว่าจะอยากใช้เพื่อการสนัทนาการ
หรอืไม่ 5. กลุ่มทีเ่มื่อทราบว่ากญัชาไม่จดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษตามกฎหมายแลว้ไม่สนใจอยากใชเ้พื่อ
การสนัทนาการ และกลุ่มที่อยากทดลองใช้เพื่อการสนัทนาการสกัครัง้มีระดบัการรบัรู้สาธารณะ ใน
ภาพรวมมากกว่ากลุ่มทีส่นใจจะเปลีย่นพฤติกรรมมาใชก้ญัชาเพื่อการสนัทนาการ ส่วนกลุ่มทีส่นใจจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้กญัชาเพื่อการสนัทนาการมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่ากลุ่มที่ระบุว่าไม่
แน่ใจว่าจะอยากใชเ้พื่อการสนัทนาการหรอืไม่ 

ผลจากการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงซ้อน พบว่า ตัวแปรอิสระไม่มีความสมัพนัธ์กนัใน
ระดบัสงู (multicollinearity) ใชก้ารทดสอบดว้ยสถติ ิPearson’s Correlation โดยมคี่าสงูสุด คอื -0.339 
ส าหรบัค่า Adjusted R Square เท่ากบั .160 และใชก้ารทดสอบดว้ยสถติ ิSpearman’s rho โดยมี
ค่าสงูสดุ คอื -0.370  แสดงว่า แบบจ าลองนี้ตวัแปรอสิระสามารถอธบิายการเปลีย่นแปลงของการรบัรู้
ของประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบักญัชาไดร้อ้ยละ 16 และค่า F Stat เท่ากบั 11.281 และมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิแสดงว่า ตวัแปรอสิระมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้กบัการรบัรูข้องประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบักญัชาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และจากตัวแปรอิสระที่น ามาวิเคราะห์ 8 ตัวแปรนัน้มี 5 ตวัแปรที่มีผลอย่างมี
นยัส าคญั ประกอบดว้ย เพศมนียัส าคญัทางสถติ ิณ ระดบั .01 โดยเพศชายจะมกีารรบัรูเ้กีย่วกบักญัชา
เพิม่ขึน้ 0.682 คะแนน การศกึษามนีัยส าคญัทางสถติ ิณ ระดบั .01 โดยการศกึษาทีเ่พิม่ขึน้ในระดบั 
เช่น มัธยมศึกษาไปจบอนุปริญญา จะมีการรบัรู้เกี่ยวกบักญัชาลดลง 0.902 คะแนน เขตที่อยู่มี
นัยส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั .01 โดยหากอาศยัอยู่ในกรุงเทพฯและปรมิณฑล จะมกีารรบัรู้เกีย่วกบั
กญัชาเพิม่ขึน้ 0.757 คะแนน ประสบการณ์การใชก้ญัชา มนีัยส าคญัทางสถติ ิณ ระดบั .01 โดยหากมี
ประสบการณ์การใชก้ญัชา จะมกีารรบัรูเ้กีย่วกบักญัชาเพิม่ขึน้ 1.279 คะแนน และพฤตกิรรมทีต่้องการ
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ใชก้ญัชา มนีัยส าคญัทางสถติิ ณ ระดบั .05 โดยหากมพีฤตกิรรมความต้องการใชก้ญัชา จะมกีารรบัรู้
เกีย่วกบักญัชาลดลง 0.592 คะแนน  

 
ตารางท่ี 5: ตารางสมัประสทิธิ ์

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients Sig 

B Std. Error Beta 
(Constant) 

Sex 
Age 
Sta 
Edu 
Job 
Area 
Exp 
Dem 

6.097 
.682 
.464 
-.035 
-.902 
-.183 
.757 
1.279 
-.592 

.613 

.255 

.265 

.245 

.159 

.264 

.263 

.250 

.286 

 
.126 
.088 
-.007 
-.297 
-.035 
.143 
.236 
-.097 

.000 

.008 

.080 

.887 

.000 

.488 

.004 

.000 

.039 

 

อภิปรายผลการวิจยั  
  
  ผลจากการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงซ้อน แสดงว่า ตวัแปรเพศ การศกึษา เขตที่อยู่
อาศยั ประสบการณ์การใชก้ญัชา และพฤตกิรรมทีต่อ้งการใชก้ญัชา มคีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูเ้กีย่วกบั
กญัชา ซึง่ส าหรบัเพศจะสอดคลอ้งกบั  Sarnprateab (2019) และ Panvichian (2021) ที่ระบุว่าเพศมี
ส่วนเกี่ยวข้องกบัระดบัการรบัรู้ โดยเพศชายที่มีลกัษณะชอบความเสี่ยงมากกว่าสามารถส่งผลต่อ
พฤติกรรมการยอมรับและการรับรู้เกี่ยวกับกัญชาได้ดีกว่า  ส าหรับการศึกษาจะสอดคล้องกับ 
Panvichian (2021) ที่ระบุว่าระดบัการศกึษามีส่วนเกี่ยวขอ้งกบัระดบัการรบัรู้  แต่ไม่สอดคล้องกบั 

Sarnprateab (2019) ทีร่ะบุว่าระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อทศันคตปิระชาชนหรอืระดบัการรบัรู้
ทีม่ต่ีอการใชพ้ชืเศรษฐกจิกญัชาในการรกัษาโรคมะเรง็ ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระแกว้ไม่แตกต่างกนั ส าหรบั
เขตทีอ่ยู่อาศยัจะไม่สอดคลอ้งกบั Kite et al. (2018) ทีแ่สดงว่า ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่าง
ในเมอืงซดินียแ์ละนอกเมอืงภายในรฐันิวเซาทเ์วลสด์า้นความตระหนกัและการใหข้อ้มูลดา้นการบรโิภค
และด ารงชวีติอย่างมคีุณภาพในระยะยาว ส าหรบัประสบการณ์การใชก้ญัชาและพฤตกิรรมทีต่้องการใช้
กญัชาจะสอดคล้องกบั Burak (2017) ที่แสดงให้เห็นว่า ประสบการณ์ของผู้ใช้กญัชาในปจัจุบนัซึ่ง
สะทอ้นถงึความตอ้งการใชก้ญัชามผีลต่อการรบัรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัการใชก้ญัชาเพื่อการสนัทนาการ 
  ผลจากการวเิคราะห์สมการถดถอย สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ตวัแปรเพศ การศกึษา เขตที่อยู่อาศยั 
ประสบการณ์การใช้กญัชา และพฤติกรรมที่ต้องการใช้กญัชา มีความสอดคล้องเป็นไปตามกรอบ
แนวความคดิทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม อย่างไรกด็ ีจะมตีวัแปรอายุ สถานภาพสมรส และ
อาชพีทีไ่ม่ส่งผลต่อการรบัรูส้าธารณะเกีย่วกบักญัชาทีม่คีวามแตกต่างจากกรอบแนวความคดิ ทัง้นี้ มี
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ความเป็นไปได้ว่าจากการด าเนินการของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทางการแพทย์ เช่น โรงพยาบาลอภยั
ภูเบศร โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ทีม่กีารใชก้ญัชาทางการแพทยท์ีแ่พร่หลายมากขึน้ ไดแ้ก่ กญัชาอภยั
ภูเบศร โมเดล เป็นต้นแบบกญัชาทางการแพทย ์ถ่ายทอดองค์ความรูใ้หก้บัเกษตรกร ผู้ประกอบการ
รายย่อย และสถาบนัการแพทย์ที่สนใจทัว่ประเทศ โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าที่เปิดคลนิิกกญัชาทาง
การแพทย์เพื่อให้บรกิารผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม เช่น อาการภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนจากเคมบี าบดั โรค
ลมชกัทีร่กัษายาก ภาวะกลา้มเน้ือหดเกรง็ในผูป้ว่ยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ ภาวะปวดประสาททีด่ือ้
ต่อการรกัษาด้วยวธิมีาตรฐาน ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคบัประคอง ผูป้่วยมะเรง็ ผู้ ป่วยเพื่อ
ช่วยให้นอนหลบัเจริญอาหาร ฟื้นฟูอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงจากโรคลม อมัพฤกษ์ อมัพาต  ดงันัน้ จึง
สง่ผลใหก้ารรบัรูส้าธารณะในเรื่องกญัชาของ อายุ สถานภาพสมรส และอาชพีทีแ่ตกต่างกนัมกีารรบัรูท้ี่
ไม่แตกต่างกนั 
  นอกจากน้ี การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัการรบัรู้สาธารณะเก่ียวกบั
กญัชา สรุปไดว้่า เพศชายมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะเกีย่วกบักญัชา  ในเรื่องการปลูก การครอบครอง 
การใช้สารสกดัและการใช้ประโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก การใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อ
การเป็นพชืเศรษฐกจิ ขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการใช ้และภาพรวมเกีย่วกบักญัชา  มากกว่าเพศหญงิอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลอ้ง Sarnprateab (2019) และ Panvichian (2021) ทีร่ะบุว่า
เพศมสีว่นเกีย่วขอ้งกบัระดบัการรบัรู ้โดยเพศทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อระดบัการรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนั 
  อายุที่แตกต่างกนัมรีะดบัการรบัรู้ที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดย
ระดบัการรบัรูส้าธารณะประเดน็ดา้นการปลูกและการครอบครองช่วงอายุ 25 – 44 ปี มรีะดบัการรบัรู้
สาธารณะน้อยกว่าช่วงอายุ 45 – 64 ปี ในขณะทีด่า้นการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทย์
ทางเลอืก ช่วงอายุ 18 - 24 ปี มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าช่วงอาย ุ25 – 44 ปี และช่วงอายุ 45 – 
64 ปี ในขณะทีป่ระเดน็ขอ้ดแีละขอ้เสยีจากการใชช้่วงอายุ 18 - 24 ปี และช่วงอายุ 25 – 44 ปี มรีะดบั
การรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าช่วงอายุ 45 – 64 ปี ส่วนระดบัการรบัรูส้าธารณะในภาพรวม ช่วงอายุ 18 - 
24 ปี มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าช่วงอายุ 45 – 64 ปี อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่
สอดคลอ้งกบั Sarnprateab (2019) และ Panvichian (2021) ทีร่ะบุว่าอายุมสี่วนเกีย่วขอ้งกบัระดบัการ
รบัรู ้โดยอายุทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อระดบัการรบัรูท้ีแ่ตกต่าง  
  สถานภาพสมรสทีแ่ตกต่างกนัมรีะดบัการรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 อาท ิระดบัการรบัรูส้าธารณะประเดน็ดา้นการปลูกสถานะโสด มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่า
สถานะสมรส ด้านการครอบครอง สถานะโสดและสถานะสมรส มรีะดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่า
สถานะม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่ ดา้นการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก สถานะ
โสดมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าสถานะสมรส และสถานะสมรสมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่า
สถานะม่าย/หย่า/แยกกนัอยู่ ซึง่ขดัแยง้กบั  Sarnprateab (2019) ทีร่ะบุว่าสถานะสมรสทีแ่ตกต่างกนัมี
ผลต่อทศันคตปิระชาชนหรอืระดบัการรบัรู้ทีม่ต่ีอการใชพ้ชืเศรษฐกจิกญัชาในการรกัษาโรคมะเรง็ ใน
พืน้ที่จงัหวดัสระแก้วไม่แตกต่างกนั ซึ่งอาจจะเนื่องจากการส ารวจทศันคติของ Sarnprateab (2019) 
เป็นการส ารวจดา้นช่องทางการรบัรู้ข่าวสาร ดา้นการใชก้ญัชารกัษาโรคมะเรง็ ดา้นความรูท้ี่ต้องการ
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เพิม่เติม ด้านการปลูกกญัชาในทางการแพทย์ ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยัชิ้นนี้ที่ค่อนข้างเป็นการรบัรู้
เฉพาะในเชิงลึกที่มสี่วนเกี่ยวข้องกบัเงื่อนไขด้านกฎหมายเป็นส าคญั ท าให้ผลการทดสอบออกมา
แตกต่างกนั 
  ระดบัการศึกษาทีแ่ตกต่างกนัมรีะดบัการรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 อาทิ ด้านการใช้สารสกัดและการใช้ประโยชน์เพื่อการแพทย์ทางเลือก การศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า มีระดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่าระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และ
ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ตลอดจนระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามีระดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่า
ระดบัสูงกว่าปรญิญาตรี ดา้นการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิ การศกึษา
ระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่าระดบัอนุปรญิญา หรอื ปวส. ระดบั
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า และระดบัสงูกว่าปรญิญาตร ีตลอดจนระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่ามรีะดบั
การรบัรูส้าธารณะมากกว่าระดบัสงูกว่าปรญิญาตร ีซึง่สอดคลอ้งกบั Panvichian (2021) ทีร่ะบุว่าระดบั
การศกึษามสี่วนเกีย่วขอ้งกบัระดบัการรบัรู ้นอกจากนี้ งานวจิยัฉบบันี้ พบว่า กลุ่มทีม่รีะดบัการศกึษา
สงูมรีะดบัการรบัรู้ด้อยกว่ากลุ่มที่มรีะดบัการศกึษาต ่ากว่า ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากเรื่องเกี่ยวกบักญัชา
ตามเงื่อนไขของกฎหมายใหม่เป็นเรื่องใหม่ที่มีกระแสเกิดขึ้นในโลกออนไลน์ที่กลุ่มคนที่มีระดับ
การศึกษาต ่ากว่า ซึ่งในที่นี้เป็นกลุ่มเดียวกนักบักลุ่มระดบัอายุน้อยที่เข้าถึงเทคโนโลยีมากกว่าจะ
สามารถรบัทราบหรอืมรีะดบัการรบัรูไ้ดด้กีว่า แต่อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาในครัง้นี้ไม่สอดคลอ้งกบั 
Sarnprateab (2019) ทีร่ะบุว่าระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อทศันคตปิระชาชนหรอืระดบัการรบัรู้
ทีม่ต่ีอการใชพ้ชืเศรษฐกจิกญัชาในการรกัษาโรคมะเรง็ ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระแกว้ไม่แตกต่างกนั 
  การประกอบอาชีพหลกัในปัจจุบนัที่แตกต่างกันมีระดับการรับรู้ที่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อาท ิดา้นการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืก 
พนักงานบรษิัทเอกชนมีระดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่าอาชีพธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย อาชพีแม่บ้ าน/
พ่อบา้น อาชพีรบัจา้งทัว่ไป และอาชพีเกษตรกร แต่มรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่าอาชพีขา้ราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ส่วนอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายมีระดับการรับรู้สาธารณะมากกว่าอาชีพ
ขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกิจและนักเรยีน/นักศกึษา แต่มรีะดบัการรบัรู้สาธารณะน้อยกว่าอาชีพ
แม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชีพเกษตรกร ส่วนอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมีระดับการรับรู้
สาธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น อาชพีรบัจา้งทัว่ไปและอาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีนักเรยีน/
นักศกึษามรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้าน อาชพีรบัจา้ง และอาชพีเกษตรกร 
ส่วนอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น อาชพีรบัจา้งทัว่ไป และอาชพีเกษตรกรมรีะดบัการรบัรูส้าธารณะมากกว่า
กลุ่มว่างงาน ดา้นการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิ พนกังานบรษิทัเอกชนมี
ระดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น และอาชพีรบัจา้งทัว่ไป สว่นอาชพีธุรกจิสว่นตวั/
ค้าขายมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่าอาชพีขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ แต่มรีะดบัการรบัรู้
สาธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้าน ส่วนอาชพีขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิมรีะดบัการรบัรู้
สาธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บา้น/พ่อบา้น อาชพีรบัจ้างทัว่ไปและอาชพีเกษตรกร ส่วนอาชพีนักเรยีน/
นักศกึษามรีะดบัการรบัรูส้าธารณะน้อยกว่าอาชพีแม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชพีรบัจา้งทัว่ไป ส่วนอาชพี
แม่บ้าน/พ่อบ้านและอาชพีรบัจา้งทัว่ไปมรีะดบัการรบัรู้สาธารณะมากกว่ากลุ่มว่างงาน ซึ่งในส่วนนี้จะ
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ขดัแยง้กบั Sarnprateab (2019) ที่ระบุว่าอาชพีทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อทศันคตปิระชาชนหรอืระดบัการ
รบัรูท้ีม่ต่ีอการใชพ้ชืเศรษฐกจิกญัชาในการรกัษาโรคมะเรง็ ในพืน้ทีจ่งัหวดัสระแกว้ไม่แตกต่างกนั 
  
ขอ้เสนอแนะ 
 
  1) จากผลการวเิคราะหส์มการถดถอยเชงิซอ้น ภาครฐัด าเนินโครงการสรา้งนโยบายสาธารณะ
ทีท่ าใหเ้พศหญงิ ประชาชนทีม่กีารศกึษาระดบัสงู ประชาชนทีไ่ม่ไดอ้ยู่อาศยัในกรุงเทพฯและปรมิณฑล 
เกดิการรบัรูเ้กีย่วกบักญัชาโดยเฉพาะการใชป้ระโยชน์เพื่อเป็นพชืเศรษฐกจิ เพื่อการแพทย์ทางเลอืก 
และขอ้ด-ีขอ้เสยีจากการใช้เพื่อให้เกดิประโยชน์ในทางที่เหมาะสม และในทางตรงกนัขา้มสนับสนุน
นโยบายสาธารณะทีท่ าใหเ้พศชาย ประชาชนทีม่กีารศกึษาในระดบัต ่ากว่า และประชาชนทีอ่ยู่อาศยัใน
กรุงเทพฯและปรมิณฑลทีม่กีารรบัรูเ้กีย่วกบักญัชาในระดบัทีส่งูกว่า ยกระดบัและเขา้ถงึการใชป้ระโยชน์
เพื่อเป็นพชืเศรษฐกจิและเพื่อการแพทยท์างเลอืกไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
  2) จากผลการศึกษาในส่วนของการส ารวจข้อเท็จจริงระดบัการรบัรู้ประกาศและกฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชา ด้านการปลูก ด้านการครอบครอง ด้านการใช้สารสกัดและการใช้ประโยชน์เพื่อ
การแพทยท์างเลอืก เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิ และดา้นขอ้ดี-ขอ้เสยีจากการใชก้ญัชา ทีพ่บว่า มรีะดบั
การรบัรู้อยู่ในระดบักลางค่อนต ่า โดยเฉพาะระดบัการรบัรู้ด้านข้อดี-ข้อเสยีจากการใช้กญัชา ดงันัน้ 
ภาครฐัด าเนินโครงการประชาสมัพนัธแ์ละสรา้งความเขา้ใจเกีย่วกบักฎหมายกญัชาในประเดน็ต่างๆ ใน
เรื่องเกีย่วกบัขัน้ตอนการขออนุญาตเพาะปลกู การขายผลผลติดอกกญัชา และส่วนอื่นๆ ตามกฎหมาย
ทัง้กบักลุ่มเกษตรกร วิสาหกิจชุมชน และสงัคมโดยทัว่ไปและกว้างขวาง เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่
ถูกตอ้ง และสง่ผลเชงิบวกต่อการตดัสนิใจเลอืกใชก้ญัชา ในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึ
ลดความเสีย่งในการเกดิผลกระทบเชงิลบต่อสงัคม 
  3) จากผลการศกึษาทีพ่บว่ามรีะดบัการรบัรูอ้ยู่ในระดบักลางค่อนต ่าโดยเฉพาะในสว่นของการ
ปลูกและการครอบครองที่เป็นจุดเริม่ต้นของกระบวนการ ดงันัน้ ภาครฐัด าเนินโครงการรณรงค์เพื่อ
สร้างความตระหนักรู้ในเรื่องเกี่ยวกบัระวางโทษตามความผดิอนัมาเนื่องจากการไม่ได้รบัอนุญาตให้
ปลูกกัญชา คุณสมบัติของผู้ที่สนใจปลูกกัญชาและประวัติของผู้ยื่นค าขออนุญาตปลูกกัญชา 
รายละเอยีดและองคป์ระกอบดา้นเอกสารทีใ่ชใ้นการยื่นค าขออนุญาตปลูกกญัชา และประเดน็เกีย่วกับ
การเช่าหรอืขอใชท้ีด่นิของบุคคลอื่นในการเพาะปลกูกญัชากส็ามารถยื่นค าขออนุญาตปลกูกญัชาได ้ซึง่
เป็นเรื่องเกีย่วกบัขัน้ตอนการขออนุญาตเพาะปลูก ดา้นการครอบครอง ควรมกีารสรา้งความตระหนักรู้
ในเรื่องเกีย่วกบัระวางโทษการครอบครองกญัชา ปรมิาณการครอบครองกญัชาทีส่ามารถท าไดห้ากมี
ความจ าเป็นส าหรบัใชร้กัษาโรคเฉพาะตวั 
  4) ภาครฐัด าเนินโครงการทีส่รา้งความตระหนักรูใ้นเรื่องเกีย่วกบักฎหมายทีอ่นุญาตใหต้ ารบั
ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา 
(Special Access Scheme) เป็นต ารบัทีใ่หเ้สพเพื่อการรกัษาโรคหรอืการศกึษาวจิยัได ้นอกจากนี้ ควร
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ประชาสมัพนัธ์ให้เกิดการรบัรู้สาธารณะในประเด็นเกี่ยวกบัการสัง่จ่ายกญัชาเพื่อการรกัษาโรค และ
ปรมิาณสารสกดัและการน าสว่นต่าง ๆ ของกญัชามาท าการผลติ  
  5) ดา้นการใชส้ารสกดัและการใชป้ระโยชน์เพื่อการเป็นพชืเศรษฐกจิ ภาครฐัด าเนินโครงการที่
สร้างการรบัรู้และประชาสมัพนัธ์ในเรื่องเกี่ยวกบักฎหมายและเงื่อนไขการผลติ การน าเข้า และการ
สง่ออก ขา่วสารเกีย่วกบัการซือ้ขาย ความผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัการจ าหน่าย การขายผลผลติดอก
กญัชาและสว่นอื่น ๆ ตามกฎหมาย รวมถงึสรา้งความตระหนักรูเ้กีย่วกบัขอ้ดี-ขอ้เสยีจากการใชก้ญัชา 
เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง และสง่ผลเชงิบวกต่อการตดัสนิใจเลอืกใชก้ญัชาในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพและลดความเสีย่งในการเกดิผลกระทบเชงิลบต่อสงัคม 
  

ขอ้เสนอแนะในงานวิจยัครัง้ต่อไป  

 

  1) การศกึษาครัง้นี้ท าใหท้ราบถึงระดบัการรบัรูส้าธารณะทีย่งัมกีารรบัรูท้ีจ่ ากดัโดยเฉพาะใน
ประเดน็การใชส้ารสกดัและการใช้ประโยชน์เพื่อการแพทยท์างเลอืกและการเป็นพชืเศรษฐกจิซึ่งเป็น
วตัถุประสงค์ส าคญัในการปรบัปรุงกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง ดงันัน้ การศึกษาครัง้ต่อไปควรด าเนินการ
ศกึษารูปแบบการสร้างการรบัรู้สาธารณะในสองประเด็นที่กล่าวมาโดยอาจศึกษาจากแบบแผนการ
ด าเนินการของประเทศที่ประสบความส าเรจ็ หรอืศกึษาจากผูท้ี่มคีวามรูค้วามเชี่ยวชาญในประเดน็นี้ 
โดยในการศกึษาควรจะครอบคลุมถงึการใชป้ระโยชน์ทัง้ห่วงโซ่คุณค่าทางการแพทยแ์ละพชืเศรษฐกจินี้ 
  2) การศกึษาระดบัการรบัรูส้าธารณะในเรื่องนี้ครัง้ต่อไปควรด าเนินการแยกศกึษาระหว่างขอ้ดี
และขอ้เสยีทีเ่กดิจากการใชแ้ละการรบัรูท้ีต่่อยอดต่อไปว่า เมื่อรบัรูข้อ้ดแีลว้ผูท้ีใ่หข้อ้มูลจะน าขอ้ดไีปต่อ
ยอดในทางการแพทย์หรอืทางเศรษฐกจิอย่างไร และเมื่อรบัรูข้อ้เสยีแล้วจะมวีธิีการหรอืแนวทางการ
ป้องกนัไม่ใหข้อ้เสยีทีเ่กดิขึน้หรอืใหไ้ดร้บัผลกระทบน้อยทีส่ดุ 
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