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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  นโยบายปลดล็อคกัญชาออกจากการเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ส่งผลให้มี

การน�ำกญัชามาใช้อย่างแพร่หลายเพิม่ข้ึนท้ังใช้ประโยชน์ทางด้านการแพทย์และการสันทนาการ อย่างไรกต็าม ความ

พร้อมของประชาชนด้านความรู้ในแง่ประโยชน์ โทษ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชายังไม่ได้มีการศึกษา

อย่างแพร่หลาย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้และความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่

เกี่ยวกับการใช้กัญชา ประโยชน์ โทษ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบสำ�รวจภาคตัดขวาง ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ในประชาชน

ไทยอายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่   เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีได้รับการพัฒนา

และตรวจสอบความถกูต้องของแบบสอบถาม ทำ�การเกบ็ข้อมลูทัง้แบบกระดาษและแบบสอบถามออนไลน์ (Google 

form)  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับกัญชา 3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการศึกษา:  จากผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 329 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 225 คน (68.39%) ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 20-29 ปี (47.35%) มีความรู้เกี่ยวกับกัญชาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (14.79 ± 2.39 จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน) ด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกัญชามีคะแนนเฉลี่ย 3.89 ± 0.73 คะแนน ด้านประโยชน์ของสมุนไพรกัญชา 3.24 

± 1.38 คะแนน ด้านโทษของกัญชา 3.98 ± 1.12 คะแนนและด้านกฎหมายเสรีกัญชาอยู่ 3.68 ± 0.85 คะแนน กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าควรใช้สมุนไพรกัญชาเพื่อการบำ�บัดรักษาโรคภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้นเป็นลำ�ดับที่

หน่ึง (4.20 ± 0.77 คะแนน) รองลงมาคือ ปจัจบุนัส่ือโฆษณาเรือ่งสมนุไพรกญัชายงัมคีวามคลาดเคลือ่นทำ�ใหป้ระชาชน

ได้รบัข้อมลูท่ีไม่ถกูต้อง (4.07 ± 0.85 คะแนน) และควรมีการจำ�กดัจำ�นวนสมุนไพรกญัชาท่ีปลกูได้ต่อครวัเรอืน (4.03 

± 0.85 คะแนน) ตามลำ�ดับ ส่วนประเด็นที่มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด ได้แก่ ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถรับ
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ประทานสมนุไพรกญัชาได้ (2.88 ± 1.15 คะแนน) รองลงมาคอื ผูท้ีม่โีรคประจำ�ตัวสามารถใชส้มุนไพรกญัชาได้ (3.06 

± 0.81 คะแนน) และสามารถใช้สมุนไพรกัญชาเชิงสันทนาการได้ (3.18 ± 0.97 คะแนน) ตามลำ�ดับ 

	 อภปิรายผล:  ความรูแ้ละความคิดเหน็ของการใชก้ญัชาของคนในพืน้ทีย่งัคงมีความรูใ้นระดับปานกลาง ซ่ึงไม่

สอดคลอ้งกบัจำ�นวนรา้นคา้ท่ีขยายตัวเพิม่มากขึน้ นอกเหนอืจากการวางมาตรการกำ�กบัควบคมุการดูแลการใชก้ญัชา

ของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ แลว้ ควรมีการปอ้งกนัและเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัทางสงัคมใหแ้ก่

ประชาชน

	 ขอ้สรปุ:  การศึกษาน้ีแสดงใหเ้หน็วา่ความรูท่ี้เกีย่วข้องกบักญัชาของประชาชนในอำ�เภอเมือง จงัหวดัเชยีงใหม ่

อยู่ในระดับปานกลางทั้งด้านข้อมูลทั่วไป ประโยชน์ โทษและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา นอกจากนี้ประชาชนใน

จงัหวดัเชยีงใหม่มคีวามคดิเหน็วา่การใชก้ญัชาเพือ่บำ�บดัรกัษาโรคควรอยูใ่นความดูแลของบุคลากรทางการแพทย ์สือ่

โฆษณาสร้างความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับกัญชา และควรมีการจำ�กัดจำ�นวนการเพาะปลูกต่อครัวเรือน 

	 คำ�สำ�คัญ:  กัญชา, ความรู้, ความคิดเห็น
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Abstract

	 Introduction and Objective:  The policy of decriminalizing cannabis from being classified as a Category 
5 narcotic may widely spread its use for both medical and recreational purposes. However, the readiness of Thai 
citizens, especially knowledge of the clinical benefits, risks, and laws and regulations of cannabis, has not been 
widely studied. This study’s objective is to investigate the knowledge and opinions of Thai citizens who live in 
Mueang Chiang Mai regarding cannabis use, benefits, risks, and related laws and regulations. 
	 Methods:  A cross-sectional survey study was conducted among Thai citizens aged 20 years or above who 
lived in Mueang Chiang Mai. A survey questionnaire was developed and validated, and then distributed to subjects 
using both paper-based questionnaire and online through a Google form. The questionnaire consisted of three parts, 
including 1) general information, 2) knowledge related to cannabis, and 3) opinions towards cannabis. Descriptive 
statistics were used to analyze data. 
	 Results:  A total of 329 respondents participated in the survey, with 225 females (68.39%); and most of them 
were 20–29 years old (47.35%). Overall, the knowledge score (on a scale 0–20) related to cannabis was moderate 
(14.80 ± 2.39). Average scores for general information about cannabis, benefits of cannabis, risk of cannabis, and 
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ส�ำหรับประเทศไทย กัญชาได้รับการจัดให้เป็น

ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยา

เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยไม่อนุญาตให้น�ำทุก

ส่วนของกัญชารวมท้ังสารสกัดมาใช้ประกอบอาหาร 

ใช้เชิงนันทนาการ หรือการน�ำมาใช้ทางการแพทย์ แต่

เนื่องจากกัญชามีสาร cannabidiol (CBC) ที่เป็น

สารส�ำคัญทางยา มีฤทธ์ิทางยาท่ีเป็นประโยชน์ และ

มีโอกาสท่ีจะน�ำมาพัฒนาต่อเพื่อใช้ในทางการแพทย์

ได้ และเป็นการส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพรพื้นบ้าน

เพื่อมาท�ำเป็นยา นอกจากนี้ยังมีแนวคิดในการน�ำ

กัญชามาเป็นพืชเศรษฐกิจ สร้างรายได้จากการปลูก

และครอบครองกัญชาได้ จึงเป็นท่ีมาของประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี พ.ศ. 2565 ที่ประกาศใช้

นโยบายปลดล็อกกัญชาออกจากการเป็นยาเสพติด

ให้โทษประเภทที่ 5[1] 

	 การปลดล็อคกัญชาออกจากการเป็นยาเสพติด

ให้โทษประเภทที่ 5 ของประเทศไทยในครั้งนั้น ส่งผล

ให้มีการใช้กัญชาอย่างแพร่หลาย[2] ครอบคลุมการใช้

ทั้งในทางการแพทย์ การบริโภคเป็นส่วนประกอบใน

การประกอบอาหาร การใช้เชิงพาณิชย์ที่อยู่ในเงื่อนไข

การจดทะเบยีนท่ีได้รับการรองรับ รวมถงึอาจมกีารน�ำ

กัญชามาใช้อย่างผิดกฎหมาย เช่น การน�ำไปใช้ใน

เชิงสันทนาการ การน�ำมาเสพเป็นสารเสพติด ท้ังโดย

เจตนาและขาดความเข้าใจด้านกฎหมาย ประโยชน์

และโทษของกัญชาอย่างถ่องแท้ ซ่ึงอาจส่งผลกระ

ทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ใช้ อันจะน�ำ

ไปสู่ปัญหาเชิงสังคมตามมาได้ จากรายงานของกรม

การแพทย์[3] เกี่ยวกับนโยบายการปลดล็อคกัญชาใน

ระหว่างวันที่ 9 มิถุนายน ถึง 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

laws and regulations related to cannabis were 3.89 ± 0.73, 3.24 ± 1.38, 3.98 ± 1.12, and 3.68 ± 0.85, respectively. 
Participants’ opinions indicated that cannabis should be only used for medical purposes under supervision of health 
professionals (4.20 ± 0.77). In addition, participants revealed that current cannabis commercials and advertisements 
might misinform the public (4.07 ± 0.85). Moreover, participants’ opinions showed that household cannabis plant-
ing should be restricted (4.03 ± 0.85). The least agreed-upon issues from participants were that individuals aged 
< 18 years should be allowed to use cannabis (2.88 ± 1.15), patients with chronic conditions should be allowed to 
use cannabis (3.06 ± 0.81), and cannabis could be used for recreation (3.18 ± 0.97).    
	 Discussion:  The knowledge and opinions on cannabis use among people in the area remain at a moderate 
level, which does not align with the increasing number of cannabis shops. In addition implementing regulatory 
measures to control cannabis use by relevant agencies, such as the Ministry of Public Health, should be made to 
prevent and strengthen social immunity among the public.
	 Conclusion:  This study demonstrates that knowledge related to cannabis among the people in Mueang 
district, Chiang Mai province, is at a moderate level in terms of general information, benefits, harms, and laws 
related to cannabis. Additionally, the people of Chiang Mai province believe that the use of cannabis for medical 
treatment should be under the supervision of healthcare professionals. Advertising media creates misunderstandings 
about cannabis, and there should be a limit on the number of cannabis plants cultivated per household.

 	 Key words:  cannabis, knowledge, opinions
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พบว่ามจี�ำนวนผูม้ารับบริการห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

ในสังกัดกรมการแพทย์ เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

กัญชา 31 ราย โดยเป็นผลจากการใช้เชิงสันทนาการ

ร้อยละ 86 ขณะที่ไม่มีพบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการ

ห้องฉุกเฉินจากผลกระทบจากกัญชาท่ีเป็นการใช้

ทางการแพทย์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มีผลกระทบเชิงลบ

ของนโยบายการปลดล็อคกัญชา

	 การศกึษาท่ีมส่ีวนใหญ่ในปัจจุบนัเป็นการท�ำการ

วจัิยในช่วงทีม่พีระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบับ

ที่ 7) พ.ศ. 2562 อนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทางการ

แพทย์เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย แต่กัญชายังคงถูก

จัดเป็นสารเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 แต่ปัจจุบัน

กัญชาได้รับการน�ำมาใช้ในหลากหลายรูปแบบ นอก

เหนือจากการใช้ในทางการแพทย์ เช่น อาหาร เคร่ือง

ส�ำอาง ต�ำรับสมุนไพร เป็นต้น และการใช้กัญชาเชิง

สันทนาการ ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาความ

พร้อมด้านความรู้ของประชาชนที่มีต่อกัญชาซ่ึงจะ

น�ำไปสู่การพัฒนานโยบายเพื่อรองรับผลกระทบของ

นโยบายการปลดล็อคกัญชาต่อไป 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้

และความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่

เกี่ยวกับการใช้กัญชา ประโยชน์ โทษ และกฎหมายที่

เกีย่วข้องเพือ่เป็นข้อมลูในการส่งเสริมและสร้างความ

รู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมอืง

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ การศึกษานี้ได้ผ่านการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

(เลขที่ 015/2566/E) ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 และ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนได้ให้ความยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร การศึกษานี้ได้รับ

สนบัสนนุเงินทนุส�ำหรับการวจัิยจากคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ 

	 1.1	 รูปแบบการศึกษา ประชากรและกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดั

ขวาง (cross-sectional survey research study) ใน

ประชากรอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของประชากรที่สนใจไว้ดังนี้

	 ประชากร  คือ ประชาชนไทยที่อาศัยในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป โดย

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาดังนี้

	 กลุม่ตัวอย่าง  คอื ประชาชนไทย ทีม่คีณุสมบติั

ตามเกณฑ์การคดัเข้าดงันี ้1) สญัชาตไิทย 2) อาศยัอยู่

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

3) อายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 4) สามารถฟัง อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์คัดออก ได้แก ่ 

1) ผู้ที่มีความผิดปกติด้านการได้ยินและการมองเห็น 

2) ผู้ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย 

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณ

ด้วยโปรแกรม Statulator (https://statulator.

com/) อ้างองิค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความ

รู้ท่ีต้องการเท่ากับ 0.46 จากการศึกษาเร่ืองความรู้

และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรค

ของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก[4] ก�ำหนดระดับ

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้เท่ากับ 0.05 และท่ี

ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยก�ำหนดการค�ำนวณด้วย 

Finite population จากประชากรในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ซ่ึงมีประชากร 

181,873 คน[5] ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการประมาณ 

329 คน 
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	 1.2	 เครื่องมือวิจัย

	 เคร่ืองมือวิจัย  คือ แบบสอบถามเร่ืองความรู้

และความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้กัญชาของประชาชน

ในอ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 50 ข้อ แบ่งข้อค�ำถามเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วน

ที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้าร่วมวิจัย เป็นข้อค�ำถามแบบ

เลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับ

กัญชา เป็นแบบข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 20 

ข้อ ครอบคลุม 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านข้อมูลทั่วไปของ

กัญชา ประโยชน์ โทษ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

กัญชา ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา เป็นข้อ

ค�ำถามแบบมาตรวัด 5 ระดับ (Likert scales) ตาม

ระดับความคิดเห็น ดังนี้ ได้แก่ 1 = ไม่เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด 2 = ไม่เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 4 = เห็นด้วย 

5 = เห็นด้วยมากที่สุด จ�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 

4 ประเด็น ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลกัญชา 

ประโยชน์ของกญัชา โทษของกญัชา และกฎหมายเสรี

กัญชา 

	 แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านที่เป็น

อิสระต่อกัน ทุกข้อค�ำถามผ่านการปรับปรุงและมีค่า

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์

หรือเนื้อหา (Item-objective congruence index: 

IOC) มากกว่า 0.50 และประเมินค่าความเท่ียงเชิง

ความสอดคล้อง มีค่าอัลฟ่าครอนบาช (Chrobach’s 

alpha) เท่ากับ 0.71 

2. วิธีการศึกษา

	 2.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้ท�ำการกระจายแบบสอบถามผ่าน 

2 ช่องทาง ได้แก่ 1. แบบสอบถามออนไลน์ (google 

form) ผ่านช่องสื่อสังคมออนไลน์ (social media) 

ได้แก่ Facebook® ซ่ึงเป็นกลุ่มสาธารณะ มีจ�ำนวน

สมาชิกมากกว่า 5,000 คน และมีค�ำว่าเชียงใหม่อยู่

ในชื่อกลุ่ม และ 2. แบบสอบถามชนิดกระดาษ ท�ำการ

กระจายผ่านหน่วยงานราชการในเขตพืน้ท่ีอ�ำเภอเมอืง

เชยีงใหม่ ได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัเชยีงใหม่ 

และเทศบาลต�ำบลต่าง ๆ  ในจงัหวดัเชยีงใหม่ ในเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2567

	 2.2	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม 

Microsoft Excel 365® ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

น�ำเสนอผลลัพธ์แต่ละส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลท่ัวไปของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในรูปความถี่

และร้อยละ 2) ความรู้เกี่ยวกับกัญชา น�ำเสนอในรูป

แบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น�ำมาแปล

ผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม[6] ดังนี้ 

ระดับต�่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง 

คะแนนร้อยละ 60-79 ระดับสูง คะแนน ร้อยละ 80-

100 3) ความคดิเห็นเกีย่วกบักญัชา น�ำเสนอในรูปแบบ

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในแต่ละ

ประเดน็ค�ำถาม น�ำมาแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การ

วัดของ Likert scale คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 

4.21-5.00 ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 ระดับปาน

กลาง ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.81-

2.60 ระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 329 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 225 คน (68.39%) โดย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-29 ปี มากที่สุดคิดเป็น
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ร้อยละ 47.35 รองลงมาคือ ช่วงอายุระหว่าง 60-69ปี 

คิดเป็นร้อยละ 18.38 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ  

40.73 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็น

ร้อยละ 23.10 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนักเรียน/

นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30.67 รองลงมาคือ ค้าขาย 

คดิเป็นร้อยละ 18.71 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนมากท่ีสดุ

คือ 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.88 รองลง

มาคือ ต�่ำกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 22.74 ส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 77.81 ไม่สูบ

บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.00 ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ  

63.41 รู้จักกัญชา คิดเป็นร้อยละ 94.22 โดยส่วน

ใหญ่รู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับกัญชาจากสื่อโซเชียลมีเดีย 

คดิเป็นร้อยละ 35.73 รองลงมาคอื สือ่โทรทัศน์ คดิเป็น 

ร้อยละ 28.39 (Table 1) 

Table 1  Patient characteristics (N = 329)

Characteristics	 Total	 Percentage

Gender

	 male	 104	 31.61

	 female	 225	 68.39

Age

	 20-29 years	 152	 47.35

	 30-39 years	 26	 8.10

	 40-49 years	 31	 9.66

	 50-59 years	 41	 12.77

	 60-69 years	 59	 18.38

	 70 years and above	 12	 3.74

Highest level of education

	 no education	 0	 0.00

	 primary education	 41	 12.46

	 lower secondary education	 21	 6.38

	 upper secondary education	 76	 23.10

	 vocational diploma/certificate	 46	 13.98

	 bachelor’s degree or equivalent	 134	 40.73

	 higher than a bachelor’s degree	 11	 3.34

Occupation

	 unemployed	 20	 6.13

	 retired	 12	 3.68

	 student	 100	 30.67

	 agriculture	 1	 0.31
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Table 1  (cont.) Patient characteristics (N = 329)

Characteristics	 Total	 Percentage

	 trade	 61	 18.71

	 general labor	 39	 11.96

	 government employee/civil servant	 59	 18.10

	 private company employee	 13	 4.32

	 state enterprise employee	 3	 0.92

	 other	 18	 5.52

Monthly Income

	 below 5,000 Baht	 73	 22.74

	 5,001-10,000 Baht	 128	 39.88

	 10,001-15,000 Baht	 47	 14.64

	 15,001-20,000 Baht	 27	 8.41

	 above 20,001 Baht	 45	 14.02

Chronic Diseases

	 have chronic disease	 73	 22.19

	 no chronic disease	 256	 77.81

Smoking

	 smokes	 26	 8.00

	 does not smoke	 299	 92.00

Alcohol Consumption		

	 drinks	 120	 36.59

	 does not drink	 208	 63.41

Awareness of Cannabis

	 aware	 310	 94.22

	 not aware	 19	 5.78

Sources of Information about Cannabis

	 friends/acquaintances	 144	 22.46

	 television	 182	 28.39

	 radio	 36	 5.62

	 social media	 229	 35.73

	 posters/brochures/signboards	 37	 5.77

	 others	 13	 2.03



750 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 22  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม  2567

2. ความรู้เกี่ยวกับกัญชา

	 2.1	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกัญชา

	 จากข้อค�ำถามทัง้หมด 5 ค�ำถาม พบว่า ค�ำถามท่ี

กลุม่ตวัอย่างตอบได้ถกูต้องมากทีส่ดุคอื สารส�ำคญัใน

การออกฤทธ์ิต่อสมองที่ท�ำให้เกิดอาการเคลิ้มสุขของ

สมุนไพรกัญชา คือ tetrahydrocannabinol (THC) 

เป็นร้อยละ 94.53 และสาร cannabidiol (CBD) เป็น

สารในสมุนไพรกัญชาที่น�ำมาใช้ประโยชน์ทางการ

แพทย์เป็นร้อยละ 93.92 รองลงมาคือ ใบของกัญชา

มีลักษณะหนากว้าง รูปฝ่ามือ และมีแฉก 5-7 แฉก 

คิดเป็นร้อยละ 92.71 ข้อที่ตอบผิดมากท่ีสุดคือ ต้น

กญัชาท่ีมดีอกเพศผูจ้ะมสีาร tetrahydrocannabinol 

(THC) สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.74 (Table 2)

	 2.2	 ประโยชน์ของสมุนไพรกัญชา

	 จากข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ค�ำถาม พบว่า ค�ำถาม

ทีก่ลุม่ตวัอย่างตอบได้ถกูต้องมากท่ีสดุคอื ผูท้ีน่อนไม่

หลับสามารถรับประทานสมนุไพรกญัชาเพือ่ช่วยท�ำให้

นอนหลบัได้ง่ายขึน้ คดิเป็นร้อยละ 72.95 รองลงมาคอื 

ผู้ป่วยมะเร็งสามารถใช้สมุนไพรกัญชาเพื่อแก้อาการ

อาเจียนและเพิม่คณุภาพชวีติได้ และสามารถช่วยเพิม่

ความอยากอาหารได้ คิดเป็นร้อยละ 72.64 ค�ำถาม

ท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยโรคลมชักสามารถใช้

สมุนไพรกัญชาเพ่ือบรรเทาอาการได้ คิดเป็นร้อยละ 

48.33 รองลงมาคือ สมุนไพรกัญชาในเคร่ืองส�ำอาง

สามารถช่วยบ�ำรุงผิว ชะลอร้ิวรอย คิดเป็นร้อยละ 

45.59 (Table 2)

	 2.3	 โทษของสมุนไพรกัญชา

	 จากข้อค�ำถามทัง้หมด 5 ค�ำถาม พบว่า ค�ำถามท่ี

กลุม่ตวัอย่างตอบได้ถกูต้องมากทีส่ดุคอื ผูป่้วยหรือผู้

ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด หญงิตัง้ครรภ์ 

ห้ามใช้สมนุไพรกญัชา คดิเป็นร้อยละ 93.31 รองลงมา

คือ ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 25 ปี ที่ได้รับสมุนไพรกัญชาเข้า

สูร่่างกาย อาจเกดิผลข้างเคยีงต่อพฒันาการของสมอง 

คิดเป็นร้อยละ 82.98 ค�ำถามที่ตอบผิดมากท่ีสุดคือ 

เมือ่ใช้สมนุไพรกญัชาอาจท�ำให้มอีาการง่วงซึม ผมร่วง 

ผื่นคัน ผิวหนังลอก คิดเป็นร้อยละ 37.69 (Table 2)

	 2.4	 กฎหมายเสรีกัญชา

	 จากค�ำถามทั้งหมด 5 ค�ำถาม พบว่า ค�ำถามที่

กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องมากที่สุดคือ ใบกัญชา

สามารถน�ำมาใช้ประกอบอาหารเพือ่การรับประทานใน

ครัวเรือนได้ คิดเป็นร้อยละ 84.19 รองลงมาคือ การ

ปลกูสมนุไพรกญัชาต้องมกีารจดแจ้งและลงทะเบยีน

ผ่านอย. หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คิดเป็น 

ร้อยละ 82.98 ค�ำถามที่ตอบผิดมากที่สุดคือ สามารถ

ใช้สมนุไพรกญัชาในเชงินนัทนาการได้ คดิเป็นร้อยละ 

46.20 (Table 2) 

	 2.5	 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาโดยภาพรวม

	 ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับกัญชา จากข้อค�ำถาม

ครอบคลมุ 4 ประเดน็ คดิเป็นคะแนนรวม 20 คะแนน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องกัญชา

โดยรวมเท่ากับ 14.79 ± 2.39 คะแนน จัดว่ามีความ

รู้ในระดับปานกลาง หากพิจารณาเป็นรายประเด็น

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับปานกลางในทุก

ประเด็นท่ีส�ำรวจ โดยมีคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านจาก

คะแนนเต็ม 5 คะแนน ดังนี้ ความรู้ด้านข้อมูลท่ัวไป

เกี่ยวกับกัญชา 3.89 ± 0.73 คะแนน ด้านประโยชน์

ของสมนุไพรกญัชา 3.24 ± 1.38 คะแนน ด้านโทษของ

สมนุไพรกญัชา 3.98 ± 1.12 คะแนน และด้านกฎหมาย

เสรีกัญชา 3.68 ± 0.85 คะแนน (Table 3) 
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Table 2  Knowledge on cannabis

			   Correct	 Incorrect
Knowledge on cannabis
			   (%)	 (%)

General information on cannabis
	1.	 Cannabis leaves are thick, broad, palm-shaped with 5-7 lobes	 305 (92.71)	 24 (7.29)
	2.	 The main psychoactive component in cannabis 	 311 (94.53)	 18 (5.47)
		  is tetrahydrocannabinol (THC)	
	3.	 Cannabidiol (CBD) is used for medical purposes	 309 (93.92)	 20 (6.08)
	4.	 Cannabis seeds contain high levels of THC	 238 (72.34)	 91 (27.66)
	5.	 Male cannabis plants have the highest THC content	 116 (35.26)	 213 (64.74)

Benefits of cannabis
	1.	 Cannabis can alleviate vomiting and improve quality of life in 	 239 (72.64)	 90 (27.36)
		  cancer patients	
	2.	 Cannabis can help increase appetite	 239 (72.64)	 90 (27.36)
	3.	 Cannabis in cosmetics can nourish the skin and reduce wrinkles	 179 (54.41)	 150 (45.59)
	4.	 Cannabis can alleviate symptoms in epilepsy patients	 170 (51.67)	 159 (48.33)
	5.	 Cannabis can help improve sleep in those with insomnia	 240 (72.95)	 89 (27.05)

Harms of cannabis
	1.	 Cannabis use in individuals under 25 years old can impact 	 273 (82.98)	 56 (17.02)
		  brain development	
	2.	 Patients with cardiovascular risk or pregnant women should 	 307 (93.31)	 22 (6.69)
		  avoid cannabis	
	3.	 Cannabis use can cause drowsiness, hair loss, skin rashes,	 205 (62.31)	 124 (37.69) 
		  and peeling skin	
	4.	 Overuse of cannabis can cause muscle weakness, seizures,	 263 (79.94)	 66 (20.06) 
	 	 chest pain, difficulty breathing, and acute renal failure	
	5.	 Long-term cannabis use can cause mental disorders such as 	 261 (79.33)	 68 (20.67)
		  depression and psychosis	

Cannabis legislation
	1.	 Cannabis flowers and seeds are classified as a type 5 narcotic	 268 (81.46)	 61 (18.54)
	2.	 Cannabis leaves can be used in cooking at home	 277 (84.19)	 52 (15.81)
	3.	 Using cannabis leaves in restaurant cooking requires displaying	 216 (65.65)	 113 (34.35) 
		  health and safety information but does not require permission 
		  from FDA	
	4.	 Recreational use of cannabis is permissible	 177 (53.80)	 152 (46.20)
	5.	 Cannabis cultivation must be registered with the FDA or provincial 	 273 (82.98)	 56 (17.02)
	 	 public health office	



752 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 22  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม  2567

3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา

	 3.1	 การประชาสัมพันธ์ข้อมูลสมุนไพรกัญชา

	 จากข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ค�ำถาม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมรีะดบัความคดิเห็นมากทีส่ดุในเร่ือง ปัจจุบนั

สือ่โฆษณาเร่ืองสมนุไพรกญัชายงัมคีวามคลาดเคลือ่น

ท�ำให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ย 

4.07 ± 0.85 คะแนน รองลงมาคอื มกีารประชาสมัพนัธ์

ข้อมูลเกี่ยวข้องควรระวังในการใช้สมุนไพรกัญชา

อย่างเพยีงพอ มค่ีาเฉลีย่ 3.75 ± 0.95 คะแนน เร่ืองทีม่ี

ระดบัความคดิเหน็น้อยทีส่ดุ คอื มกีารประชาสมัพนัธ์

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของสมุนไพรกัญชาอย่าง

เพียงพอ มีค่าเฉลี่ย 3.41 ± 0.94 คะแนน

	 3.2	 ประโยชน์ของสมุนไพรกัญชา

จากข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ค�ำถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มรีะดบัความคดิเห็นมากท่ีสดุในเร่ือง สมนุไพรกญัชา

สมควรน�ำมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ทางเลือก 

ค่าเฉลี่ย 3.88 ± 0.80 คะแนน รองลงมาคือ สมุนไพร

กัญชามีสารเสพติดอยู่ แต่สามารถรักษาโรคได้ ค่า

เฉลี่ย 3.68 ± 0.85 คะแนน เร่ืองท่ีมีระดับความคิด

เห็นน้อยที่สุด คือ สมุนไพรกัญชาควรน�ำมาเป็นส่วน

ประกอบของอาหาร เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร ค่า

เฉลี่ย 3.28 ± 0.87 คะแนน

	 3.3	 โทษของสมุนไพรกัญชา

 	 จากค�ำถามความคิดเห็นทั้งหมด 5 ค�ำถาม พบ

ว่า กลุม่ตัวอย่างมรีะดบัความคดิเห็นมากท่ีสดุในเร่ือง 

สมุนไพรกัญชาเพิ่มการก่อความรุนแรงในครอบครัว

และสังคม ค่าเฉลี่ย 3.80 ± 0.93 คะแนน รองลงมา

คือ การใช้สมุนไพรกัญชาเป็นเวลานานอาจท�ำให้เกิด

โรคซึมเศร้า ค่าเฉลี่ย 3.74 ± 0.73 คะแนน เร่ืองที่มี

ระดับความคิดเห็นน้อยท่ีสุด คือ ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 

18 ปี สามารถรับประทานสมุนไพรกัญชาได้ ค่าเฉลี่ย 

2.88 ± 1.15 คะแนน

	 3.4	 กฎหมายเสรีกัญชา

	 จากค�ำถามความคิดเห็นทั้งหมด 5 ค�ำถาม พบ

ว่า กลุม่ตัวอย่างมรีะดบัความคดิเห็นมากท่ีสดุในเร่ือง 

ควรใช้สมุนไพรกัญชาเพื่อการบ�ำบัดรักษาโรคภาย

ใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น มีค่าเฉลี่ย 4.20 ± 0.77 

คะแนน รองลงมาคอื ควรมกีารจ�ำกดัจ�ำนวนสมนุไพร

กัญชาที่ปลูกได้ต่อครัวเรือน มีค่าเฉลี่ย 4.03 ± 0.85 

คะแนน เร่ืองท่ีมีระดับความคิดเห็นน้อยท่ีสุด คือ ผู้

สามารถใช้สมนุไพรกญัชาเชงินนัทนาการได้ มค่ีาเฉลีย่ 

3.18 ± 0.97 คะแนน

Table 3  A summary of subjects’ knowledge on cannabis

Knowledge on cannabis by domains	 Mean (Standard Deviation)	 Knowledge level

General information on cannabis	 3.89 (0.73)	 moderate

Benefits of cannabis	 3.24 (1.38)	 moderate

Harms of cannabis	 3.98 (1.12)	 moderate

Cannabis legislation	 3.68 (0.85)	 moderate

Total	 14.79 (2.39)	 moderate
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	 3.5 ภาพรวมความคิดเห็นของประชาชนต่อ

กัญชา

	 จากข้อค�ำถามความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา

ใน 4 ประเด็น ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ ประโยชน์

และโทษของสมุนไพรกัญชา และกฎหมายเสรีกัญชา 

รวมท้ังหมด 20 ข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีข้อคิดเห็นต่อ

ประเด็นดังกล่าวในระดับมาก ยกเว้นประเด็นผู้ท่ี

มีอายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถรับประทานสมุนไพร

กญัชาได้ ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัสามารถใช้สมนุไพรกญัชา

ได้ สามารถใช้สมุนไพรกัญชาเชิงนันทนาการได้ และ

ควรน�ำใบกัญชาท้ังหมดออกจากการเป็นสารเสพจะ

มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง (Table 4) 

Table 4  Subjects’ opinions toward cannabis

Opinion	 Strongly	 Disagree 	 Unsure	 Agree	 Strongly	 Mean	 Opinion
			   disagree (%)	  (%)	  (%)	  (%)	 agree (%)	  (S.D.)	 level

Information dissemination about cannabis
	 1.	 Sufficient dissemination of	 16 (4.88)	 27 (8.23)	 120 (36.59)	 135 (41.16)	 30 (9.15)	 3.41 (0.94)	 high 
	 	 benefits of cannabis	
	 2.	 Adequate dissemination of 	 9 (2.74)	 22 (6.71)	 98 (29.88)	 152 (46.34)	 47 (14.33)	 3.63 (0.91)	 high
		  cannabis’s risks	
	 3.	 Adequate dissemination of	 13 (3.96)	 19 (5.79)	 107 (32.62)	 138 (42.07)	 51 (15.55)	 3.59 (0.95)	 high 
		  cannabis’s legal aspects	
	 4.	 Adequate dissemination of 	 9 (2.74)	 14 (4.27)	 105 (32.01)	 123 (37.50)	 77 (23.48)	 3.75 (0.95)	 high
		  caution in cannabis use	
	 5.	 Current advertising	 3 (0.91)	 3 (0.91)	 80 (24.39)	 123 (37.50)	 119 (36.28)	 4.07 (0.85)	 high 
		  misinformation about cannabis	

Benefits of cannabis
	 1.	 Acceptable to use cannabis for 	 16 (4.88)	 17 (5.18)	 113 (34.45)	 152 (46.34)	 30 (9.15)	 3.50 (0.91)	 high
		  family treatment	
	 2.	 Cannabis should be used as	 5 (1.52)	 9 (2.74)	 69 (21.04)	 182 (55.49)	 63 (19.21)	 3.88 (0.80)	 high 
		  alternative medicine	
	 3.	 Cannabis should be used in 	 8 (2.45)	 39 (11.93)	 163 (49.85)	 89 (27.22)	 28 (8.56)	 3.28 (0.87)	 moderate
		  food for appetite	
	 4.	 Cannabis contains addictive	 7 (2.13)	 11 (3.35)	 114 (34.76)	 145 (44.21)	 51 (15.55)	 3.68 (0.85)	 high 
		  substances but can treat 
		  diseases	
	 5.	 Cannabis can treat cancer	 11 (3.38)	 15 (4.62)	 176 (54.15)	 72 (22.15)	 51 (15.69)	 3.42 (0.93)	 high

Cannabis harmfulness
	 1.	 Cannabis has more harm than	 4 (1.22)	 22 (6.71)	 123 (37.50)	 144 (43.90)	 35 (10.67)	 3.56 (0.82)	 high 
	 	 benefits	
	 2.	 Long-term cannabis use can	 2 (0.61)	 6 (1.83)	 112 (34.15)	 164 (50.00)	 44 (13.41)	 3.74 (0.73)	 high 
		  cause depression	
	 3.	 Cannabis increases family and 	 7 (2.13)	 16 (4.88)	 92 (28.05)	 134 (40.85)	 79 (24.09)	 3.80 (0.93)	 high
		  societal violence	
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Table 4  Subjects’ opinions toward cannabis

Opinion	 Strongly	 Disagree 	 Unsure	 Agree	 Strongly	 Mean	 Opinion
			   disagree (%)	  (%)	  (%)	  (%)	 agree (%)	  (S.D.)	 level

	 4.	 Those under 18 can consume	 52 (15.85)	50 (15.24)	 144 (43.90)	 49 (14.94)	 33 (10.06)	 2.88 (1.15)	 moderate 
		  cannabis	
	 5.	 Those with medical conditions	 21 (6.50)	 32 (9.91)	 179 (55.42)	 89 (27.55)	 2 (0.62)	 3.06 (0.81)	 moderate 
		  can use cannabis	

Cannabis legalization
	 1.	 All cannabis leaves should be	 12 (3.68)	 42 (12.88)	 162 (49.69)	 90 (27.61)	 20 (6.13)	 3.20 (0.87)	 moderate 
		  removed from drugs	
	 2.	 Permission required before	 4 (1.23)	 11 (3.37)	 57 (17.48)	 163 (50.00)	 91 (27.91)	 4.00 (0.84)	 high 
		  using cannabis leaves in food	
	 3.	 Recreational cannabis use	 19 (5.88)	 42 (13.00)	 151 (46.75)	 83 (25.70)	 28 (8.67)	 3.18 (0.97)	 moderate 
		  should be allowed	
	 4.	 Cannabis should be used for	 2 (0.61)	 2 (0.61)	 52 (15.95)	 143 (43.87)	 127 (38.96)	 4.20 (0.77)	 high 
		  medical treatment under medical 
		  supervision only	
	 5.	 Limit on household cannabis	 2 (0.61)	 12 (3.68)	 65 (19.94)	 142 (43.56)	 105 (32.21)	 4.03 (0.85)	 high 
		  cultivation	
Overall Mean						      3.59 (0.95)

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยว

กับกัญชาโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ

กญัชา ด้านประโยชน์ของสมนุไพรกญัชา ด้านโทษของ

สมนุไพรกญัชา และด้านกฎหมายเสรกีญัชา พบว่าทกุ

ด้านมีระดับความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดย

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 

สารส�ำคัญในการออกฤทธ์ิ ข้อควรระวังและข้อห้าม

ใช้กัญชา และส่วนประกอบของกัญชาที่ผิดกฎหมาย

และการน�ำกัญชามาใช้ในครัวเรือนอยู่ในระดับสูง แต่

มีความรู้เร่ืองส่วนประกอบของกัญชาท่ีสารส�ำคัญใน

การออกฤทธ์ิมาก ผลข้างเคียงของจากการใช้กัญชา 

และการใช้กัญชาในเชิงสันทนาการอยู่ในระดับต�่ำ ใน

ส่วนของหัวข้ออื่น ๆ มีระดับความรู้อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง 

	 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของก่อน

หน้าของปรีดาภรณ์ สายจันเกตุ และคณะ[4] ท่ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาอยู่ในระดับปาน

กลาง ได้แก่ ความรู้ทางพฤกษศาสตร์ และการใช้

กญัชาทางการแพทย์ ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับ

ข้อมลูจากสือ่โซเชยีลมเีดยี และการศกึษาของศโรภาส 

น้อยศรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการค้นหา

ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์เร่ืองสรรพคุณ

และประโยชน์ของสารสกัดในกัญชา ประสิทธิภาพ

ของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ และข้อจ�ำกัดของ

กลุ่มบุคคลต่าง ๆ ท่ีต้องพึงระวังในการใช้กัญชาจาก

สื่อออนไลน์บ่อยคร้ัง ซ่ึงอาจเกี่ยวข้องกับการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ในเร่ืองของสารส�ำคัญในการออก

ฤทธ์ิ ข้อควรระวงัและข้อห้ามใช้กญัชามากกว่าในเร่ือง
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ผลข้างเคยีงของจากการใช้กญัชา และการใช้กญัชาใน

เชิงสันทนาการ[7]

	 ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นด้วยว่ามีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยว

กับกัญชาอย่างเพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามมีความ

คิดเห็นว่าข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาในเชิงโฆษณายัง

มีความคลาดเคลื่อน โดยเห็นด้วยในเร่ืองการน�ำ

กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ แต่ยัง

มีความไม่แน่ใจในการน�ำกัญชามาประกอบอาหาร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ากัญชามีโทษต่อทั้ง

ร่างกาย ครอบครัว และสังคม แต่ยังมีความไม่แน่ใจ

ถงึผลเสยีของการใช้ในเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 18 ปีและผู้

ทีม่โีรคประจ�ำตัว กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยเร่ือง

การขออนุญาตการใช้ประโยชน์จากใบกัญชา การใช้

กัญชาควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น และ

ควรมีการจ�ำกัดจ�ำนวนกัญชาท่ีปลูกได้ต่อครัวเรือน 

แต่ยงัมคีวามไม่แน่ใจในเร่ืองการน�ำใบกญัชาออกจาก

การเป็นสารเสพติด และการใช้กัญชาเชิงสันทนาการ 

ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้าของอภญิญา 

สินธุสังข์และคณะ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ

การใช้กัญชาด้านการแพทย์อยู่ในระดับมาก ด้านการ

บริโภคในระดับปานกลาง และด้านสันทนาการใน

ระดับน้อย[8] 

	 การศึกษานี้ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในพื้นท่ี

ของอ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ซ่ึงมีจ�ำนวนร้านขายกัญชา 

คาเฟ่กัญชา และมีการปลูกกัญชาจ�ำนวนมากเพื่อ

การแปรรูปและจ�ำหน่าย โดยอ้างอิงจากจ�ำนวนผู้

ประกอบการที่มีการขอใบอนุญาตผลิต จ�ำหน่ายและ

แปรรูปกัญชาถึง 50 ราย[9] จึงท�ำให้ข้อมูลนี้สะท้อนได้

ถึงลักษณะความรู้และความคิดเห็นของการใช้กัญชา

ของคนในพืน้ทีท่ีย่งัคงมคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง ซึง่

ไม่สอดคล้องกับจ�ำนวนร้านค้าที่ขยายตัวเพิ่มมากขึ้น 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของงานวิจัยนี้อยู่ในช่วง 

20-29 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีอัตราการใช้หรือเริ่มใช้สาร

เสพติดในระดับสูง[10] ประกอบกับเดิมกัญชาแห้งเป็น

หนึง่ในยาเสพติดทีม่กีารแพร่ระบาดมากท่ีสดุ[11] แม้จะ

มีการด�ำเนินการด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวกับกัญชามีแนว

โน้มผ่อนคลายเพิม่มากขึน้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 อย่างไร

ก็ตามจากผลการศึกษานี้ ประชาชนยังคงมีความรู้

เกี่ยวกับกัญชาอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ตีพิมพ์ก่อนหน้านี้[6-7] นอกเหนือจาก

การวางมาตรการก�ำกับควบคุมการดูแลการใช้กัญชา

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

แล้ว ควรมีการป้องกันและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทาง

สังคมให้แก่ประชาชนด้วย เช่น จัดกิจกรรมหรือการ

ประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับผลข้าง

เคียงจากการใช้กัญชา การสร้างเครือข่ายของร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและคนในชุมชน เพื่อสร้าง

ความรู้ความเข้าใจ ความตระหนักถึงผลกระทบต่อ

ร่างกาย ชมุชนและสงัคมจากการใช้กญัชาในทางทีผ่ดิ

ให้กับประชาชนในชุมชน

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้จักกัญชา และได้รับ

ข้อมูลเร่ืองกัญชาจากช่องทางสื่อโซเชียลมีเดียและ

สื่อทีวี และมีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง

เป็นผลสอดคล้องกันกับระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การประชาสัมพันธ์ว่ามีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา

ในทุกด้านในระดับมาก แต่สื่อโฆษณายังคงมีการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาอย่างคลาดเคลื่อน ดังนั้นหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ประโยชน์จากช่องทางสื่อ

สังคมออนไลน์และสื่อทีวีท่ีมีอัตราการเข้าถึงข้อมูล

สูง โดยเน้นการส่งเสริมการให้ความรู้ในด้านผลข้าง

เคียงจากการใช้สมุนไพรกัญชา การใช้ประโยชน์จาก

สมนุไพรกญัชาอย่างถกูกฎหมายและการไม่ควรใช้ใน

เชิงสันทนาการท่ีประชาชนยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง 
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รวมถงึเพ่ิมเตมิการควบคมุสือ่โฆษณาเกีย่วกบักญัชา

ให้มีความเข้มงวดมากขึ้น ส่วนในด้านประโยชน์ของ

สมนุไพรกญัชาทางการแพทย์ ข้อควรระวงัและข้อห้าม

ใช้ พบว่าทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการให้ข้อมูล

ความรู้ในด้านนีอ้ย่างเพยีงพอแล้ว อาจสามารถใช้ช่อง

ทางและวธิเีดยีวกนันีใ้นการเผยแพร่ข้อมลูความรู้ท่ียงั

ขาดตกบกพร่องให้แก่ประชาชนได้

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด ประการ

แรก ในข้อค�ำถามแบบทดสอบความรู้การไม่มตีวัเลอืก 

‘ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ’ จึงท�ำให้ความรู้ในด้านสาระส�ำคญั

และส่วนประกอบของต้นกญัชาทีพ่บสารส�ำคญัได้มาก

ไม่สอดคล้องกนั อาจเนือ่งมาจากแบบทดสอบสามารถ

สุม่ตอบได้ ท�ำให้ข้อมลูความรู้ในด้านนีอ้าจไม่ตรงตาม

ความเป็นจริง ประการท่ีสอง กลุม่ตัวอย่างมาจากพืน้ท่ี

ทีจ่�ำกดั ส่วนมากเป็นนกัเรียน/นกัศกึษา ผูส้งูอาย ุและ

บคุลากรในค่ายทหาร จึงอาจยงัขาดกลุม่วยักลางคนที่

ท�ำงานอยูพ่ืน้ทีท่ีใ่กล้ชดิกบัการใช้กญัชาโดยท่ัวไป เช่น 

ในตัวเมือง งานวิจัยในภายภาคหน้าสามารถท�ำการ

ศึกษาต่อยอดโดย ท�ำการศึกษาในกลุ่มนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติที่มีสัดส่วนท่ีสูงในจังหวัดเชียงใหม่ หรือ 

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ 39 ปี ขึ้นไปท่ีมี

การใช้สามารถเสพติดในระดับสูง[11] หรือ ขยายช่วง

อายุให้ครอบคลุมช่วงอายุต�่ำกว่า 18 ปี ที่เป็นช่วงวัยที่

มีอัตราการทดลองใช้สารเสพติด[10]

	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาที่ท�ำการส�ำรวจ

ประเมนิความรู้และความคดิเห็นของการใช้กญัชาของ

ประชาชนในอ�ำเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ครอบคลุม

ในเชงิของการใช้กญัชาท้ังในด้านการใช้ทางการแพทย์ 

การใช้เพ่ือบริโภคโดยทัว่ไป และการใช้เชงินนัทนาการ 

และสามารถตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ว่า 

แม้จะมีการขยายตัวของร้านขายกัญชาและมีการใช้

กัญชาเพิ่มมากขึ้น แต่ความรู้ของประชาชนยังคงอยู่

ในระดับปานกลาง และยังคงมีความเข้าใจผิดในการ

ใช้ในเชงิสนัทนาการ และยงัไม่ทราบถงึส่วนประกอบที่

มสีาร THC สงู ซ่ึงอาจเพิม่เสีย่งของการเข้ารักษาตวัใน 

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากการใช้กัญชาอย่างไม่ถูกต้อง 

แต่อย่างไรก็ตามจะพบได้ว่าคนส่วนมากยังคงมีข้อ

สงสัยต่อการใช้กัญชาในเชิงสันทนาการและการใช้ใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี และได้ผลลัพธ์ความคิดเห็นว่า

คนส่วนมากมคีวามคดิเห็นในระดบัสงูต่อการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ การมีกฎหมายควบคุมการใช้กัญชา 

ข้อสรุป

	 การศึกษานี้ส�ำรวจความรู้และความคิดเห็นเกี่ยว

กับการใช้กัญชาของประชาชนในอ�ำเภอเมืองเชียงใหม่

ภายหลังมกีารปลดล็อคพืชกญัชาจากการเป็นยาเสพตดิ 

เมื่อปี พ.ศ. 2565 ซ่ึงครอบคลุมท้ังด้านการใช้กัญชา

ทางการแพทย์และกฎหมายเสรีกญัชา พบว่าประชาชน

มคีวามรู้เร่ืองกญัชาอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีวาม

รู้เรื่องผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพรกัญชา และการ

ใช้ประโยชน์จากสมุนไพรกัญชาอย่างถูกกฎหมายที่

ไม่ถูกต้อง และมีความคิดเห็นในเชิงสนับสนุนการ

ใช้สมุนไพรกัญชาทางการแพทย์ และควบคุมการใช้

สมนุไพรกญัชานอกเหนอืจากทางการแพทย์อย่างเข้ม

งวด ซ่ึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถเข้ามาส่งเสริม

ความรู้ในส่วนนี้เพิ่มเติมได้  

ข้อเสนอแนะ

	 เสนอให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ข้อมูลท้ังด้าน

ประสทิธิภาพ ความปลอดภยั และบริบททางกฎหมาย

ของกัญชาแก่ประชาชนให้ได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น และ

แนะน�ำให้มกีารท�ำงานวิจัยทีเ่พิม่การรับรู้ของประชาชน

เกี่ยวกับกัญชาเพิ่มขึ้น
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การศึกษานี้ได้พัฒนาแบบสอบถาม โดยมีงานวิจัย

ของปรีดาภรณ์และคณะเป็นต้นแบบ และให้ความ

อนุเคราะห์ตัวอย่างแบบสอบถามเพื่อน�ำมาพัฒนา

ต่อยอดในการศึกษานี้ ขอขอบคุณคณะเภสัชศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สนับสนุนทุนงานวิจัยท่ี

เป็นปัจจัยหลักเพื่อให้ได้มาซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างและ

แบบสอบถามอันเป็นข้อมูลส�ำคัญของการศึกษาชุดนี้ 

ยิง่ไปกว่านัน้ ขอขอบคณุอาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ใน

การให้ข้อมูล ความรู้ การตรวจสอบ ค�ำแนะน�ำ จนได้

มาซ่ึงหวัข้องานและเนือ้หา ขอขอบคณุ ภก.พฒัน์ เลศิ

ทัศนีย์ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชสาธารณสุข โรงพยาบาล

เทศบาลนครเชยีงใหม่ และ ภญ.อจัฉรา แสนศรีสวสัดิ ์

เภสัชกรช�ำนาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาล

ต�ำบลสุเทพ และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านท่ีให้

ความอนุเคราะห์ในการกระจายแบบสอบถามในการ

ศึกษานี้
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