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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาความรู้ ความคิดเหน็ และปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัความรู้และความคดิเหน็เกี่ยวกบักญัชาทาง
การแพทยข์องเภสชักรโรงพยาบาลรฐั วิธีการ: การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูโดยส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณียไ์ปยงัเภสชักรผูป้ฏบิตังิานบรกิารเภสชักรรมในโรงพยาบาลรฐัทัว่ประเทศ จ านวน 2,110 ฉบบั ระหว่างเดอืนมถุินายนถงึ 
กรกฎาคม 2563 เพื่อสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัความรูแ้ละความคดิเหน็เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างสง่
แบบสอบถามกลบั 684 ชุด (รอ้ยละ 32.4) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 70.8) อายุเฉลีย่ 37.4±8.2 ปี โดยอยู่ในทมีใหบ้รกิาร
คลนิิกกญัชาทางการแพทย์ ร้อยละ 56.6 เคยเขา้ร่วมการอบรมเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ ร้อยละ 67.8 เภสชักรมคีะแนน
ความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ 10.9±1.9 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน คะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกบักญัชาทาง
การแพทยเ์ฉลีย่ 2.9±0.6 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน มรีะดบัความคดิเหน็ไม่แน่ใจกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(รอ้ยละ 
49) ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทยอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่  ประเภทโรงพยาบาล (P=0.046) 
เขตสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน (P=0.014) การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย ์(P=0.046) การมคีลนิิกกญัชา
ทางการแพทย ์(P=0.032) และประวตักิารเขา้ร่วมอบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์(P<0.001) สว่นปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความ
คดิเหน็เกีย่วกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ ระยะเวลาในการท างาน (P=0.016) และเขตสขุภาพที่
ปฏิบตัิงาน (P=0.007) สรุป: เภสชักรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกบักญัชาทางแพทย์ แต่ยงัไม่แน่ใจกบัการใช้กญัชาทางแพทย์
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Abstract 
Objective: To determine knowledge, opinions and factors related to knowledge and opinions towards medical 

cannabis among pharmacists working in public hospitals. Method: This cross-sectional descriptive research was 
conducted by sending mail questionnaires to 2, 110 pharmacists working in public hospitals nationwide during June to 
July 2020 to collect the data on their knowledge and opinions about medical cannabis. Results: The subjects completed 
and returned 684 questionnaires (32.4%). Most of them were female (70.8%) with an average age of 37.4±8.2 years. 
56. 6%  of them had been working in the service team of medical cannabis clinic. 67. 8%  of them had attended training 
on medical cannabis. Pharmacists had an average score of knowledge on medical cannabis at 10.9±1.9 out of 15 points. 
Mean score on opinion towards medical cannabis was 2. 9± 0. 6 out of 5, with 49% being uncertain about the use of 
medical cannabis. Factors significantly influencing knowledge about medical cannabis were hospital type (P=0. 046) , 
public health regions (P=0.014), being pilot hospitals for medical cannabis (P=0.046), the presence of medical cannabis 
clinic (P=0. 032) , and attendance of training in medical cannabis. Factors significantly influencing the opinions towards 
the use of medical cannabis were duration of working (P=0.016) and public health region in which the subjects worked 
(P=0. 007)  Conclusion: Most pharmacists had an adequate knowledge on medicinal cannabis, but were still uncertain 
about the use of medical cannabis due to concerns about its social impact. 
Keywords: medical cannabis, knowledge on medical cannabis, opinions towards medical cannabis, hospital pharmacist 
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บทน า 
กญัชาเป็นพชืใหด้อกในวงศ ์Cannabidaceae ที่

มีชื่ อ วิทย าศาสตร์ ว่ า  Cannabis sativa L. เ รียกกัน
โดยทัว่ ไปว่ า  cannabis, marijuana, ganja หรือ  indian 
hemp พบได้ในพื้นที่ที่มีภูมิอากาศอบอุ่น เช่น เอเชีย 
อเมรกิาใต้ และตะวนัออกกลาง สายพนัธุ์กญัชาที่พบบ่อย 
ได้แก่ Cannabis sativa, Cannabis indica และ Cannabis 
ruderalis แต่ปัจจุบนั สว่นใหญ่จะเป็นลกูผสม กญัชาเป็นพชื
ที่มีต้นตัวผู้และต้นตัวเมียแยกกัน กัญชามีสารส าคญั คือ 
cannabinoids มากกว่า 100 ชนิด องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
delta-9-tetra hydrocannabinol (THC) แ ล ะ  cannabidiol 
(CBD) (1)  

ในประเทศไทย ประกาศกระทรวงสาธารณสขุตาม
พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ จดักญัชาเป็นยาเสพตดิให้
โทษในประเภทที ่5 แต่กฎหมายอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาเฉพาะ
ในทางการแพทย์เพื่ อการดูแลรักษาผู้ ป่วยและการ
ศกึษาวจิยัไดเ้ท่านัน้ (2) ขอ้บ่งใชข้องกญัชาทางการแพทย์
แบ่ ง เ ป็น 2 ก ลุ่ม  ได้แก่  1) ก ลุ่มที่ ได้ประโยชน์ซึ่ งมี
ผลการวิจัยสนับสนุนอย่างชัดเจน ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้
อาเจียนจากเคมีบ าบัด โรคลมชักที่ร ักษายาก ภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
(multiple sclerosis) ภาวะปวดประสาทที่ดื้อต่อการรกัษา
ด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย 
AIDS ที่มนี ้าหนักตวัน้อย การเพิม่คุณภาพชวีติในผู้ป่วยที่
ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง และ 2) กลุ่มที่น่าจะได้
ประโยชน์ในการควบคุมอาการ แต่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในการสนับสนุนอยู่จ ากัด  ได้แก่  Parkinson’s disease, 
Alzheimer’s disease, post-traumatic stress disorder, 
กลุ่มโรคที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วย
มะเร็งเพื่อใช้ในการบรรเทาอาการปวด (3) การสัง่ใช้และ
จ่ายกญัชาในคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะท า
ได้ต้องม ี3 องค์ประกอบด้วยกนั คอื แพทย์ เภสชักร และ
สถานพยาบาลทีไ่ดร้บัใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพตดิใหโ้ทษ
ประเภท 5 เฉพาะกญัชา 

ประเทศแคนาดาและสหรฐัอเมรกิาเปิดใหม้กีารใช้
กัญชาทางการแพทย์และใช้เพื่ อการผ่อนคลาย (4) 
การศกึษาเกี่ยวกบัการส ารวจความรู ้ความกงัวล และความ
สนใจก่อนเริม่ใชก้ญัชาทางการแพทยข์อง Joy Hwang และ
คณะ พบว่า เภสชักรในสหรฐัอเมรกิายงัมคีวามกงัวลและ
ความไม่พรอ้มใหค้ าแนะน าการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และ

ยงัต้องการฝึกอบรมและศกึษาเพิม่เตมิในเรื่องขอ้กฎหมาย
และเภสชับ าบดัของกญัชา (5) เช่นเดียวกนักบัการศกึษา
ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบักญัชาทางการแพทยข์อง Dara 
Szyliowicz และคณะที่พบว่า เภสชักรในรัฐแคลิฟอร์เนีย
สว่นใหญ่เหน็ดว้ยว่า กญัชามปีระสทิธผิลทางการแพทย ์แต่
มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอเกีย่วกบัความเสีย่งและอาการขา้งเคยีง 
ขนาดและขอ้บ่งใช้ของกญัชาทางการแพทย์ เภสชักรส่วน
ใหญ่ (รอ้ยละ 92) ตอ้งการศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบักญัชา (6) 
นอกจากนี้ยงัพบการศกึษาความคดิเหน็เกีย่วกบักญัชาทาง
การแพทยข์องเภสชักรโรงพยาบาลในประเทศแคนาดาของ 
Fiona Mitchell และคณะในปี ค.ศ. 2016 ที่พบว่า เภสชักร
ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.6 เห็นด้วยว่ากญัชาทางการแพทย์มี
ความปลอดภัย และร้อยละ 55.2 เห็นด้วยว่ากัญชาทาง
การแพทยม์ปีระสทิธผิล แต่ความสามารถในการดูแลผูป่้วย
ที่ได้รบักญัชาทางการแพทย์ถูกจ ากดัจากการขาดความรู้
หรอืการฝึกอบรมที่เหมาะสม และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ใน
การใช้กญัชาทางการแพทย์ ท าให้เกดิสภาพแวดล้อมการ
ท างานทีย่ากล าบากส าหรบัเภสชักรในโรงพยาบาล (7)  

ความคิดเห็นเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์นัน้มี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานตามนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข การเข้าร่วมอบรม
เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์การจดับรกิาร การผลติ การ
สัง่ใช้ การจ่ายกญัชาทางการแพทย์ และการแนะน าการใช้
อย่างถูกต้องเหมาะสมของเภสชักร จากทัง้ 3 การศกึษาใน
ต่างประเทศ จะเห็นได้ว่า เภสชักรส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า
กญัชาทางการแพทยม์คีวามปลอดภยัและมปีระสทิธผิล แต่
จากการขาดองค์ความรู้ ต่าง  ๆ เกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ เช่น ขนาดและข้อบ่งชี้ในการใช้กัญชา ข้อ
กฎหมายและเภสชับ าบดัของกญัชา เป็นตน้ อาจท าใหเ้ภสชั
กรเกิดความไม่แน่ใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ่ง
ความคดิเหน็ของเภสชักรนัน้จะส่งผลต่อการปฏบิตัแิละการ
ใหค้ าแนะน าการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์หแ้ก่ประชาชนได ้  

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดอบรมให้แก่บุคลากร
ทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้งเพื่อจ่ายกญัชาทางการแพทยไ์ด้
อย่างเหมาะสม แต่ยงัไม่ครอบคลุมในทุกภาคส่วน เภสชักร
โรงพยาบาลรฐัเพยีงรอ้ยละ 8.3 ผ่านการอบรมหลกัสตูรเพื่อ
รองรบัการน ากญัชามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยท์ีก่รมการ
แพทย ์หรอืกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
ใหก้ารรบัรอง (8) ซึง่มจี านวนน้อยมากเมื่อเทยีบกบัเภสชักร
โรงพยาบาลรฐัทีม่ใีบประกอบวชิาชพีเภสชักรรมในปี พ.ศ.
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2561 (9) เภสชักรเป็นบุคลากรทางการแพทยอ์กีสาขาหนึ่ง
ทีม่บีทบาทในการดแูลสขุภาพของประชาชนโดยตรง เพราะ
เป็นผู้สนับสนุนผู้ส ัง่จ่ายยาดว้ยการตรวจสอบยาของผูป่้วย 
และให้ขอ้มูลกบัผู้ป่วยในเรื่องความเสีย่งและคุณประโยชน์
ของยา ช่วยในการลดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมหรือ
อนัตรายจากยาใหน้้อยลงที่สุด รวมถึงการตดิตามเกีย่วกบั
ความปลอดภยั ประสทิธิภาพ และอาการที่ไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า เภสชักรจงึควรตอ้งไดร้บัขอ้มลูอย่างรอบดา้น
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ผู้วิจ ัยจึงได้ท าการศึกษา
ความรู้และความคดิเห็นของเภสชักรโรงพยาบาลที่เป็นผู้
ใหบ้รกิารและใหค้ าแนะน าโดยตรงต่อผูป่้วย ในการศกึษานี้
มุ่งเน้นเฉพาะบทบาทการใหค้วามรู้และค าปรกึษาเบือ้งต้น
แก่ประชาชนทัว่ไป ผู้วิจ ัยได้น าหลักสูตรการใช้สารสกัด
กญัชาทางการแพทยส์ าหรบัเภสชักรมาเป็นกรอบประเมนิ
ความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ทีเ่น้นบทบาทเกีย่วกบั
การบงัคบัใชก้ฎหมายและกฎระเบยีบที่เกี่ยวขอ้งกบักญัชา
ทางการแพทย ์บทบาทและหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบัการน ากญัชา
มาใชท้างการแพทย ์ตัง้แต่การคดัเลอืกสายพนัธุก์ญัชา การ
สกดัสารส าคญั การผลติผลติภณัฑท์ีม่มีาตรฐาน การจ่ายยา
และการแนะน าการใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม และการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค อกีทัง้ในประเทศไทยยงัไม่มกีารประเมนิ
ความรู้และความคดิเหน็เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทยข์อง
เภสชักรโรงพยาบาลรฐั ผู้วิจยัจงึสนใจส ารวจสถานการณ์
ความรู้และความคดิเหน็เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทยข์อง
เภสชักรโรงพยาบาลรฐั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาองค์
ความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์และเพื่อสง่เสรมิการใช้
กญัชาทางการแพทยข์องเภสชักรโรงพยาบาลรฐั 

 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็ น การวิจัย เ ชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวางในระหว่างเดอืนมถุินายน ถงึ กรกฎาคม 2563 
งานวิจยันี้ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วจิยัของมหาวทิยาลยัศลิปากร เลขที ่COE 63.0228-017 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศกึษา คอื เภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลรฐัทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 12,052 
คน (9) ขนาดตวัอย่างค านวณโดยใช้สูตรของ Yamane ที่
ระดบัความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 
388 คน เน่ืองจากคาดว่าอตัราการตอบกลบัในกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากบัรอ้ยละ 30 (10) ผูว้จิยัจงึส่งแบบสอบถามใหก้บักลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าจ านวนที่ค านวณได้ โดยเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลรฐัจ านวน 1,055 แห่งที่เลือกจากกรอบบญัชี
รายชื่อโรงพยาบาลของรายงานขอ้มูลทรพัยากรสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561 (9) สงักดัของตวัอย่างจ าแนกเป็นโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 897 แห่ง 
โรงพยาบาลนอกสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
47 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น 111 แห่ง 
ตามล าดับ ในแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจ ัยสุ่มเลือกตัวอย่าง
เภสัชกร เพื่ อ เ ป็นผู้ตอบแบบสอบถามแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 2 คนต่อโรงพยาบาล โดย
ก าหนดคุณสมบตัขิองผูต้อบแบบสอบถามในจดหมายน าสง่
ว่า เป็นเภสัชกรในงานบริการเภสัชกรรมเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม ดงันัน้กลุ่มตัวอย่างที่ส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณียท์ัง้หมดเท่ากบั 2,110 ราย 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 ผู้วิจยัพฒันาแบบสอบถามเพื่อใช้ในการประเมนิ
ความรู้และความคดิเหน็เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทยข์อง
เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐโดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขอ้ง แบบสอบถามที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 
สอบถามข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
ประเภทของโรงพยาบาล ระยะเวลาในการท างาน เขต
สุขภาพที่ปฏิบัติงาน การเป็นโรงพยาบาลน าร่องในการ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ การมีคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ การอยู่ ในทีมให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ประวตัิการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกบักญัชา และ
หลกัสตูรทีผ่่านการอบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์สว่น
ที ่2 ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบักญัชาทาง
การแพทย์ จ านวน 15 ขอ้ ค าถามความรู้พฒันาจากกรอบ
ความรู้ของหลักสูตรการอบรมการใช้สารสกัดกญัชาทาง
การแพทย์ส าหรับเภสัชกรของสภาเภสัชกรรม ค าถาม
แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านเภสชัวทิยาและด้านกฎหมาย
และการก ากบัดูแลการใช้กญัชาทางการแพทย์ ซึ่งเป็นขอ้
ค าถามแบบถูกผดิ  
 ส่วนที่ 3 ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งในการศึกษานี้
หมายถึง ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทยใ์นดา้นความปลอดภยั ประสทิธผิล ผลกระทบต่อ
สุขภาพ และผลกระทบต่อสงัคม ในแง่ประสทิธภิาพท างาน 
ดา้นอาชญากรรม และดา้นอุบตัเิหตุ ค าถามมจี านวน 10 ขอ้ 
แบ่งเป็นค าถามความคิดเห็นเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ และ
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ค าถามความคดิเหน็เชงิลบ จ านวน 6 ขอ้ โดยมคี าตอบแบบ 
Likert scale แบบ 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เหน็ดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนที่ 4 

เป็นค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิเกีย่วกบั
กญัชาทางการแพทย ์ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบคุณภาพทัง้
ทางดา้นความตรงและความเทีย่ง ดงันี้ การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาท าโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ เภสชักร
ผู้ปฏิบตัิงานเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภูเบศรมากกว่า 10 ปี จ านวน 1 ท่าน และ
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
โรงพยาบาลรฐัมากกว่า 2 ปี จ านวน 2 ท่าน การตรวจสอบ
ความถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหาทัง้แบบสอบถาม
ความรู้และความคิดเห็นใช้ค่าความสอดคล้องระหว่าง
วัตถุประสงค์กับแบบสอบถาม (Index of Item objective 
Congruence : IOC) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 0.80 ค าถามที่มี
ค่า IOC ไม่ถึง 0.50 จะถูกปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผูเ้ชีย่วชาญ   

การทดสอบความเที่ยงและความตรงของแบบ
ประเมนิในเภสชักรทีท่ างานบรกิารเภสชักรรมโรงพยาบาล
เอกชนจ านวน 30 คน ไดผ้ลการทดสอบดงันี้ ความตรงเชงิ
โครงสร้าง (construct validity) ของแบบสอบถามความรู้
ประเมินจากสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหว่าง
คะแนนรายขอ้มคี่า 0.38-0.46 และสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์
ของเพยีร์สนัระหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทัง้ฉบบั
อยู่ในช่วง 0.52-0.75 ในสว่นของแบบสอบถามความคดิเหน็ 
มคี่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนัระหว่างคะแนนราย
ขอ้กบัคะแนนรวมทัง้ฉบบัมคี่าตัง้แต่ 0.51-0.87  

ความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้ค านวณโดย
ใชส้ตูรของ Kuder-Richardson (KR – 20) ไดค่้า 0.83 ซึง่มี
ค่ามาก กว่า 0.80 แสดงว่า แบบสอบถามมคีวามเที่ยงสูง 
สมัประสทิธิข์องครอนบคัของแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ได้เท่ากับ 0.84 ซึ่งมีค่า
มากกว่า 0.80 แสดงว่า แบบสอบถามความคดิเหน็ มคีวาม
เทีย่ง 

ผูว้จิยัก าหนดเกณฑค์ดัเลอืกค าถามจากก าหนดให้
ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20-0.80 และอ านาจการ
จ าแนกรายขอ้มากกว่า 0.20 ขึ้นไป ส าหรบัแบบสอบถาม
ความรูม้คีวามยากง่ายทีเ่หมาะสม โดยค่าความยากง่ายของ

แบบสอบถามอยู่ในช่วง 0.53-0.77 และแบบสอบถาม
ความรู้มอี านาจการจ าแนกรายขอ้ได้ด ีมคี่าอ านาจจ าแนก
อยู่ในช่วง 0.27-0.72  
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถาม
พร้อม QR code ผ่านทางไปรษณีย์ธุรกิจตอบรับไปยัง
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลรฐัทุกสงักดัและทุก
ระดบัทัว่ประเทศ จ านวน 1,055 แห่ง แห่งละ 2 ฉบบั ผูว้จิยั
ได้ระบุที่อยู่ของผู้วิจ ัยเพื่อให้ตัวอย่างส่งแบบสอบถาม
กลับมายังผู้วิจ ัยทางไปรษณีย์ หรือตัวอย่างสามารถ
เลือกตอบแบบสอบถามออนไลน์จาก QR code โดย
เลอืกตอบไดช้่องทางใดช่องทางหนึ่งเพยีงเท่านัน้ หลงัจาก
สง่แบบสอบถามไปแลว้ 2 สปัดาห ์หากจ านวนแบบสอบถาม
ได้น้อยกว่าจ านวนตวัอย่างทีต่้องการ จะมกีารส่งจดหมาย
ติดตามอีกครัง้ ซึ่งให้ระยะเวลาระหว่างเดือนมถุินายนถึง
กรกฎาคม 2563 ในการตอบกลบัแบบสอบถาม  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Perfect 
statistics professionally presented:PSPP Version 1.4.1 
โดยใชส้ถติพิรรณนาเพื่อวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไปเกีย่วกบักลุ่ม
ตวัอย่าง คะแนนความรูแ้ละความคดิเหน็เกีย่วกบักญัชาทาง
การแพทย์ของกลุ่มตวัอย่าง การทดสอบความสมัพนัธ์ใช้
ส ถิ ติ  Pearson chi-square แ ล ะ ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ก า ร
ถดถอยโลจสิตกิส ์(logistic regression analysis) เพื่อศกึษา
ปัจจยัลกัษณะทัว่ไปและหน่วยงานที่ส่งผลต่อระดบัความรู้
และความเหน็ต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย์ ระดบัความรู้
แบ่งเป็นกลุ่มที่มคีวามรู้สูง (11 คะแนนหรอืมากกว่า) และ
กลุ่มที่มคีวามรู้ต ่า-ปานกลาง (น้อยกว่า 11 คะแนน) ความ
คดิเหน็แบ่งเป็นสองกลุ่ม คอื กลุ่มทีเ่หน็ดว้ย (3 คะแนนหรอื
มากกว่า) และกลุ่มที่ไม่เห็น (น้อยกว่า 3 คะแนน) โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

จากการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงัเภสชั
กรโรงพยาบาลรัฐทัว่ประเทศ 1,055 แห่ง จ านวน 2,110 
ฉบบั พบว่า ไดร้บัแบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณ์เพยีงพอที่
สามารถใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูลจ านวน 684 ฉบบั คดิเป็น
รอ้ยละ 32.4 จากตารางที ่1 ตวัอย่างทัง้หมด 684 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (484 คนหรือร้อยละ 70.8) อายุเฉลี่ย 
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37.4±8.2 ปี มรีะดบัการศกึษาสูงสุดอยู่ในระดบัปรญิญาตรี
จากหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต  5 ปี  ร้อยละ 40.4 
ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 12.6±8.5 ปี มปีระสบการณ์
ท างานเกีย่วกบักญัชาทางการแพทยโ์ดยอยู่ในทมีใหบ้รกิาร
คลินิกกญัชาทางการแพทย์ ร้อยละ 56.7 และเคยเขา้ร่วม
การอบรมเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ ร้อยละ 68.0  ซึ่ง
ส่วนใหญ่เขา้ร่วมอบรมหลกัสูตรการใช้สารสกดักญัชาทาง
การแพทยส์ าหรบับุคลากรทางแพทย ์รอ้ยละ 55.2 รองลงมา
เป็นหลกัสูตรการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ส าหรบั
เภสชักร ร้อยละ 11.6 และกญัชาและแคนนาบินอยด์ทาง
การแพทย์ร้อยละ 3.7 (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างเภสชักร
โรงพยาบาลรัฐในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป.) จ านวน 599 คน (ร้อยละ 87.9) ซึ่งประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 468 คน (ร้อยละ 68.7) 
โรงพยาบาลทัว่ไป 92 คน (ร้อยละ 13.5) และโรงพยาบาล
ศนูย ์39 คน (รอ้ยละ 5.7) รองลงมา คอื โรงพยาบาลของรฐั
สงักดักระทรวงอื่น ๆ 42 คน (รอ้ยละ 6.2) และโรงพยาบาล
นอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 40 คน (รอ้ย
ละ 5.9) ตามล าดบั และอยู่ในเขตบรกิารสขุภาพที ่1 จ านวน 
99 คน (รอ้ยละ 14.8) รองลงมา คอื อยู่ในเขตบรกิารสขุภาพ
ที ่5 จ านวน 67 (รอ้ยละ 10.0) และอยู่ในเขตบรกิารสขุภาพ 
ที่ 9 จ านวน 64 คน (ร้อยละ 9.5) ตามล าดับ โดยเป็น
โรงพยาบาลน าร่องในการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทยอ์ยู่

 
       ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปและประสบการณ์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
เพศ (n=684)   
  ชาย 200 29.2 
  หญงิ 484 70.8 
อายุ (ปี) (n=671)   
 น้อยกว่า 30 ปี 136 20.3 
 30-39 ปี 250 37.2 
 40-49 ปี 235 35.0 
 50 ปีขึน้ไป 53 7.5 
อายุเฉลีย่ (ปี)  37.4 ± 8.2 
ระดบัการศกึษา (n=684)   
  ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ 5 ปี 276 40.4 
 ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ 6 ปี 237 34.6 
 ปรญิญาโท 167 24.4 
 ปรญิญาเอก 4 0.6 
ระยะเวลาในการท างาน (ปี) (n=681)   
  น้อยกว่า 6  180 26.4 
  6-10 156 22.9 
  11-15 70 10.3 
  16-20 125 18.4 
  21 ปีขึน้ไป 150 22.0 
ระยะเวลาในการท างานเฉลีย่ (ปี) 12.6 ± 8.5 
การอยู่ในทมีใหบ้รกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทย ์(n=683)   
 อยู่ 387 56.7 
 ไม่อยู ่ 296 43.3 
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        ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปและประสบการณ์ของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

ประวตักิารเขา้รว่มอบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์(n=682)   
 เคยเขา้ร่วมการอบรม 464 68.0 
 ไม่เคยเขา้ร่วมการอบรม 218 32.0 
หลกัสตูรทีผ่่านการอบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   
  การใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทย ์ส าหรบับุคลากรทางแพทย ์ 377 55.2 
  การใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทย ์ส าหรบัเภสชักร 79 11.6 
  กญัชาและแคนนาบนิอยดท์างการแพทย ์ 25 3.7 
  การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยและต ารบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรุงผสมอยู่ 13 1.9 
  การอบรมวทิยากรคร ูก หลกัสตูรการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 8 1.2 
  การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 7 1.0 
  อื่น ๆ 14 2.0 

 
รอ้ยละ 24.8 และมคีลนิิกกญัชาทางการแพทยร์อ้ยละ 51.6 
ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
ความรูเ้ก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์

การประเมนิความรู้เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์
ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ พบว่า จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน มผีูไ้ดค้ะแนนรวมต ่าสุด 5 คะแนน ในขณะทีผู่ท้ ีไ่ด้
คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน คะแนนรวมเฉลี่ย 
10.9±1.9 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 72.2 ของคะแนนเตม็ ใน
แต่ละด้านของความรู้ ได้แก่ ด้านกฎหมายและการก ากบั
ดูแลการใช้กญัชาทางการแพทย์ พบว่า มคี่าคะแนนเฉลี่ย 
4.4±0.7 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 
87.1 และดา้นเภสชัวทิยา พบว่า มคี่าคะแนนเฉลีย่ 6.5±1.6 
คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 64.7  

จากตารางที ่3 ความรูด้า้นเภสชัวทิยา ขอ้ค าถาม
ที ่1 “หลกัการใชย้ากญัชา คอื เริม่ทีข่นาดต ่า ๆ ปรบัขนาด
อย่างช้า ๆ และคงขนาดยาต ่า ๆ ที่ได้ผลการรกัษา “start 
low, go slow, and stay low”” เป็นขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกตอ้งมาก
ทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 93.8 ในขณะทีข่อ้ค าถามที ่10 “กญัชา
มีสารออกฤทธิท์ี่ส าคัญ คือ สาร cannabinoids มากกว่า 
100 ชนิด ซึง่มอีงคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ delta-9-tetrahydro 
cannobinol (THC)  และ cannabidiol (CBD) ซึ่งมีฤทธิท์ า
ใหเ้คลิม้สขุ” เป็นขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกตอ้งน้อยทีส่ดุ ผูต้อบถูกคดิ
เป็นรอ้ยละ 25.2   

ในความรู้ด้านกฎหมายและการก ากบัดูแลการใช้
กัญชาทางการแพทย์ พบว่า ข้อค าถามที่ 11 “สถาน 

พยาบาลที่ได้รับอนุญาตจ าหน่ายผลิตภัณฑ์กัญชาให้แก่
ผู้รบับริการผ่านโครงการรกัษาด้วยช่องทางพิเศษต้องส่ง
รายงานผ่านระบบการติดตาม-ประเมินผลการใช้กัญชา 
( Speacial Access Scheme: SAS/Actual Use Research: 
AUR)” เป็นขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกต้องมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 97 
ในขณะทีข่อ้ค าถามที ่15 “ต ารบัยากญัชาทีไ่ดร้บัการรบัรอง
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ครอบคลุม
เฉพาะต ารบัยาแผนปัจจุบนั” เป็นขอ้ที่มผีูต้อบถูกต้องน้อย
ทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 68.6 ดงัแสดงในตารางที ่3  

เมื่อน าคะแนนความรู้มาแบ่งเป็นกลุ่มที่มีระดับ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์สูง (11-15 
คะแนน) ปานกลาง (6-10 คะแนน) และต ่า (0-5 คะแนน) 
พบตวัอย่างเท่ากบัรอ้ยละ 53, 43.4 และ 0.3 ตามล าดบั  
 
ความคิดเหน็เก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์

ผลการประเมนิความคดิเหน็เกีย่วกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 2.99±0.62 คะแนน 
เภสชักรโรงพยาบาลรฐัส่วนใหญ่ไม่แน่ใจกบัการใช้กญัชา
ทางการแพทย ์โดยพบว่า เภสชักร รอ้ยละ 40.1 ตอบว่าไม่
แน่ใจในขอ้ค าถาม “การใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ม่ท าใหก้าร
เกิดอาชญากรรมเพิ่มขึ้น” รองลงมา คือ ร้อยละ 41.2 ไม่
แน่ใจในขอ้ค าถาม “การใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ม่ท าใหล้ด
ประสทิธภิาพการท างานได”้ และรอ้ยละ 31.8 ไม่แน่ใจในขอ้
ค าถาม “การใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ม่เป็นประตูสูก่ารใชย้า
เสพตดิ” ประเดน็การเกดิอาชญากรรม ประสทิธภิาพในการ
ท างานของผู้ใช้ และการเป็นประตูสู่การใช้ยาเสพติด เป็น
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ความเหน็ที่เภสชักรไม่แน่ใจกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์  
ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรู ้
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ univariate 
ระหว่างลักษณะทัว่ไปและหน่วยงานกับระดับความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ โดยสถิติ Pearson chi-
square (ตารางที ่5) พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั

ความรู้เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิไดแ้ก่ อายุ (P=0.044) ประเภทโรงพยาบาล (P=0.002) 
ระยะเวลาในการท างาน (P=0.026) เขตสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน 
(P=0.032) การมีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (P<0.001) 
การอยู่ ในทีมให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(P<0.001) และประวตักิารเขา้ร่วมอบรมเกีย่วกบักญัชาทาง
การแพทย ์(P<0.001)  แต่ไม่พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยั
ด้านเพศ ระดบัการศกึษา และการเป็นโรงพยาบาลน าร่อง
การใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย ์ 

 
              ตารางท่ี 2. ลกัษณะหน่วยงานของผูต้อบแบบสอบถาม 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
ประเภทของโรงพยาบาล (n=681)   
  โรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 599 87.9 
- โรงพยาบาลชมุชน 468 68.7 
- โรงพยาบาลทัว่ไป 92 13.5 
- โรงพยาบาลศนูย ์ 39 5.7 

  โรงพยาบาลของรฐัสงักดักระทรวงอื่น 42 6.2 
  โรงพยาบาลนอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 40 5.9 
เขตบรกิารสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน (n=671)   
  เขตบรกิารสขุภาพที ่1 99 14.8 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่2 41 6.0 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่3 40 6.0 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่4 50 7.5 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่5 67 10.0 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่6 44 6.6 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่7 40 6.0 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่8 60 8.9 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่9 64 9.5 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่10 47 7.0 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่11 46 6.9 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่12 52 7.7 
 เขตบรกิารสขุภาพที ่13 21 3.1 
การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย ์(n=682)   
 เป็น 169 24.8 
 ไม่เป็น 513 75.2 
การมคีลนิิกกญัชาทางการแพทย ์(n=684)   
 ม ี 353 51.6 
 ไม่ม ี 331 48.4 
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ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของผูท้ีต่อบถูกตอ้งเกีย่วกบัความรูก้ญัชาทางการแพทย ์
ขอ้ค าถาม จ านวนผูต้อบถูก รอ้ยละของผูต้อบถูก 

ความรูด้า้นเภสชัวทิยา   
1. หลกัการใชย้ากญัชา คอื เริม่ทีข่นาดต ่าๆ ปรบัขนาดอย่างชา้ ๆ และคงขนาดยาต ่า 

ๆ ทีไ่ดผ้ลการรกัษา “start low, go slow, and stay low”  
663 93.8 

2. กญัชาเป็นพชืใหด้อกในวงศ ์Cannabidaceae มชีื่อวทิยาศาสตรว์่า Cannabis 
sativa L. 

655 92.6 

3. ระบบ endocannabinoids ของมนุษย ์(ECS) ซึง่มหีน้าทีห่ลกัรกัษาความสมดุล
ของร่างกายใหท้ างานเป็นปกต ิ

602 85.1 

4. สว่นของตน้กญัชาทีม่สีาร cannabinoids มากทีส่ดุ คอื ช่อดอกเพศเมยีทีย่งัไม่ได้
รบัการผสมพนัธุ ์

599 84.7 

5. สารกลุ่มเทอรปี์น (terpenes) ทีพ่บในกญัชา จะเป็นตวัเสรมิการออกฤทธิท์างยา
กบัสารกลุ่มแคนนาบนิอยด ์เรยีกการเสรมิฤทธิน้ี์ว่า “entourage effect” 

598 84.6 

6. การใหส้าร THC และ CBD ผ่านการรบัประทานมอีตัราและปรมิาณการดดูซมึยา
ไดเ้รว็กว่าทางการสดูหายใจเขา้ปอด 

529 74.8 

7. cannabinoids ออกฤทธิผ์่าน cannabinoid receptor หลกั 2 ชนิด คอื CB1 recep- 
tor พบที่ระบบภูมคิุ้มกนัและระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม ทอนซิล ต่อมไทมสั 
กระดกู ผวิหนงั และเลอืด และ CB2 receptor ซึง่พบมากในสมองและร่างกาย 

294 41.6 

8. อาการขา้งเคยีงทีส่ าคญัจากการใชก้ญัชา คอื อตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้และ
ความดนัโลหติสงู 

266 37.6 

9. กญัชาทางการแพทยถ์ูกน ามาใชใ้นกลุ่มโรคทีม่หีลกัฐานทางวชิาการเชงิประจกัษ์ 
ไดแ้ก่ เพื่อบรรเทาภาวะคลื่นไสอ้าเจยีนจากเคมบี าบดั, โรคลมชกัทีร่กัษายาก, 
โรคมะเรง็, ภาวะปวดประสาททีด่ือ้ต่อการรกัษาดว้ยวธิมีาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล  

190 26.9 

10. กญัชามสีารออกฤทธิท์ีส่ าคญั คอื สาร cannabinoids มากกว่า 100 ชนิด ซึง่มี
องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ delta-9-tetrahydrocannobinol (THC)  และ cannabidiol 
(CBD) ซึง่มฤีทธิท์ าใหเ้คลิม้สขุ 

178 25.2 

ความรูด้า้นกฎหมายและการก ากบัดแูลการใชก้ญัชาทางการแพทย ์   
11. สถานพยาบาลทีไ่ดร้บัอนุญาตจ าหน่ายผลติภณัฑก์ญัชาใหแ้กผู่ร้บับรกิารผ่าน

โครงการรกัษาดว้ยช่องทางพเิศษตอ้งสง่รายงานผ่านระบบการตดิตาม-ประเมนิผล
การใชก้ญัชา (SAS/AUR) 

686 97.0 

12. กญัชาเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษประเภทที ่5 แต่อนุญาตใหใ้ชก้ญัชาเฉพาะในทาง
การแพทยเ์พื่อการดแูลรกัษาผูป่้วย และการศกึษาวจิยัไดเ้ท่านัน้ 

671 94.9 

13. การผลติ น าเขา้ สง่ออก จ าหน่าย มไีวใ้นครอบครองของกญัชา จ าเป็นตอ้งไดร้บั
ใบอนุญาตจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน 

668 94.5 

14. การรกัษากรณีจ าเป็นส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย (Special Access Scheme :SAS) 
จะใชย้าทีผ่่านการตรวจวเิคราะหค์ุณภาพและไดร้บัอนุญาตใหผ้ลติใชใ้น SAS 
เท่านัน้ ซึง่ยงัไม่ไดร้บัการรบัรองการขึน้ทะเบยีนต ารบั 

569 80.5 

15. ต ารบัยากญัชาทีไ่ดร้บัการรบัรองจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
ครอบคลุมเฉพาะต ารบัยาแผนปัจจุบนั 

485 68.6 

  ขอ้ 1, 2, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14 ค าตอบทีถู่กตอ้งคอื “ถูก” ขอ้ 6, 7, 8, 9, 10, 15 ค าตอบทีถู่กตอ้งคอื “ผดิ 
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ตารางท่ี 4. จ านวนและรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

รายการ 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ค่าเฉลีย่±SD เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

1. ท่านคดิว่าการท าใหถู้กตอ้งตาม
กฎหมายของกญัชาท าใหดู้
ปลอดภยัขึน้ 

164 
(24.0) 

287 
(41.9) 

149 
(21.8) 

71 
(10.4) 

13 
(1.9) 

3.76±1.0 

2. ท่านคดิว่ากญัชาทางการแพทยม์ี
ประสทิธผิลในการรกัษาอาการที่
เกีย่วขอ้งทางการแพทยไ์ด ้

52 
(7.6) 

380 
(55.6) 

208 
(30.4) 

35 
(5.1) 

9 
(1.3) 

3.63±0.8 

3. ท่านคดิว่าการท าใหก้ญัชาถูก
กฎหมายนัน้เป็นทีย่อมรบัของสงัคม
มากขึน้ 

93 
(13.6) 

328 
(48.0) 

178 
(26.0) 

71 
(10.4) 

14 
(2.0) 

3.61±0.9 

4. ท่านสนบัสนุนใหก้ารใชก้ญัชาทาง
การแพทยเ์ป็นสิง่ทีถู่กกฎหมาย 

110 
(16.1) 

315 
(46.1) 

147 
(21.5) 

84 
(12.3) 

28 
(4.1) 

3.58±1.0 

5. ท่านเหน็ดว้ยว่าการใชก้ญัชาทาง
การแพทยไ์ม่ท าใหก้ารเกดิ
อาชญากรรมเพิม่ขึน้ 

12 
(1.8) 

175 
(25.5) 

274 
(40.1) 

154 
(22.5) 

69 
(10.1) 

2.86±1.0 

6. ท่านเหน็ดว้ยว่าการใชก้ญัชาทาง
การแพทยไ์ม่ท าใหล้ดประสทิธภิาพ
การท างานได ้

7 
(1.0) 

145 
(21.2) 

282 
(41.2) 

199 
(29.1) 

51 
(7.5) 

2.79±0.9 

7. ท่านคดิว่าการใชก้ญัชาทางการ 
แพทยไ์ม่เป็นประตูสูก่ารใช ้
ยาเสพตดิ 

8 
(1.2) 

134 
(19.6) 

218 
(31.8) 

206 
(30.1) 

118 
(17.3) 

2.57±1.0 

8. ท่านเหน็ดว้ยว่าการใชก้ญัชาทาง
การแพทยไ์ม่ท าใหเ้พิม่ความเสีย่ง
ในเกดิอุบตัเิหตุจราจรเพิม่ขึน้ 

5 
(0.7) 

111 
(16.2) 

219 
(32.0) 

274 
(40.1) 

75 
(11.0) 

2.56±0.9 

9. ท่านคดิว่าการใชก้ญัชาทาง
การแพทยจ์ะไม่ท าใหเ้กดิการใชย้า
ในทางทีผ่ดิ 

3 
(0.4) 

84 
(12.3) 

181 
(26.5) 

278 
(40.6) 

138 
(20.2) 

2.32±0.9 

10. ท่านคดิว่าการใชก้ญัชาทาง
การแพทยน์ัน้อาจไม่ท าใหต้ดิได ้

6 
(0.9) 

73 
(10.7) 

133 
(19.4) 

349 
(51.0) 

123 
(18.0) 

2.25±0.9 

 
การวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิส์พบว่า ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อความรู้เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่  ประเภทโรงพยาบาล (P=0.046) เขต
สขุภาพทีป่ฏบิตังิาน (P=0.014) การเป็นโรงพยาบาลน าร่อง
การใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์ (P=0.046) การมคีลนิิก
กัญชาทางการแพทย์ (P=0.032) และประวัติการเข้าร่วม

อบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์(P<0.001) ดงัแสดงใน
ตารางที ่6 
 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัระดบัความคิดเหน็ 
 การวเิคราะหเ์พื่อหาความสมัพนัธแ์บบ univariate 
ระหว่างลกัษณะทัว่ไปและหน่วยงานกบัระดบัความคดิเหน็ 
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ตารางท่ี 5. การศกึษาความสมัพนัธแ์บบ univariate ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษาแต่ละตวักบัระดบัความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ 

ปัจจยัทีศ่กึษา 
ระดบัความรู,้ จ านวน (รอ้ยละ) 

P1 

ต ่า-ปานกลาง สงู 
เพศ (n=684) ชาย  95 (47.5) 105 (52.5) 0.432 

หญงิ 214 (44.2) 270 (55.8) 
อายุ (n=671) < 29 ปี 58 (42.6) 78 (57.4) 

0.044* 
30-39 ปี 129 (51.6) 121 (48.4) 
40-49 ปี 92 (39.1) 143 (60.9) 
50 ปีขึน้ไป 21 (42.0) 29 (58.0) 

ระดบัการศกึษา  
(n=684) 

ปรญิญาตร ี 229 (44.6) 284 (55.4) 
0.626 

สงูกว่าปรญิญาตร ี 80 (46.8) 91 (53.2) 
ประเภทโรงพยาบาล 
(n=681) 

รพ.สงักดั สป. 271 (45.2) 328 (54.8) 
0.002* รพ.นอก สป. 10 (25.0) 30 (75.0) 

รพ.ของรฐัสงักดักระทรวงอื่น 27 (64.3) 15 (35.7) 
ระยะเวลาในการท างาน  
(n=681) 

≤ 5 ปี 79 (43.9) 101 (56.1) 

0.026* 
6-10 82 (52.6) 74 (47.4) 
11-15 35 (50.0) 35 (50.0) 
16-20 42 (33.6) 83 (66.4) 
21 ปีขึน้ไป 69 (46.0) 81 (54.0) 

เขตสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน 
(n=671) 

เขตบรกิารสขุภาพที ่1 49 (49.5) 50 (50.5) 

0.032* 

เขตบรกิารสขุภาพที ่2 12 (29.3) 29 (70.7) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่3 11 (27.5) 29 (72.5) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่4 28 (56.0) 22 (44.0) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่5 35 (52.2) 32 (47.8) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่6 18 (40.9) 26 (59.1) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่7 23 (57.5) 17 (42.5) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่8 30 (50.0) 30 (50.0) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่9 27 (42.2) 37 (57.8) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่10 20 (42.6) 27 (57.4) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่11 18 (39.1) 28 (60.9) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่12 17 (32.7) 35 (67.3) 
เขตบรกิารสขุภาพที ่13 12 (57.1) 9 (42.9) 

การเป็นโรงพยาบาลน า
ร่องการใหบ้รกิารกญัชา
ทางการแพทย ์(n=682) 

เป็น 67 (39.6) 102 (60.4) 
0.097 

ไม่เป็น 241 (47.0) 272 (53.0) 

การมคีลนิิกกญัชาทาง
การแพทย ์(n=684) 

ม ี 122 (34.6) 231 (65.4) 
<0.001* 

ไม่ม ี 187 (56.5) 144 (43.5) 
การอยู่ในทมีใหบ้รกิาร
คลนิิกกญัชาฯ (n=683) 

อยู่ 123 (31.8) 264 (68.2) 
<0.001* 

ไม่อยู ่ 186 (62.8) 110 (37.2) 
ประวตักิารเขา้รว่ม
อบรมเกีย่วกบักญัชา
ทางการแพทย ์(n=682) 

เคยเขา้ร่วมการอบรม 159 (34.3) 305 (65.7) 
<0.001* 

ไม่เคยเขา้รว่มการอบรม 149 (68.3) 69 (31.7) 

         1: chi-square test; *: P<0.05 
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       ตารางท่ี 6. ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทยด์ว้ยวธิกีารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิส์ 
ปัจจยัทีศ่กึษา β SE P Odds Ratio 

เพศชาย -0.134 0.197 0.496 0.874 
อายุ (ปี) 0.062 0.036 0.090 1.064 
ระดบัการศกึษา      
  ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ 5 ปี (กลุ่มอา้งองิ)     
  ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ 6 ปี 0.287 0.265 0.279 1.332 
  ปรญิญาโท -0.213 0.232 0.359 0.808 
  ปรญิญาเอก 1.039 1.203 0.388 2.826 
ประเภทโรงพยาบาล      
   โรงพยาบาลชมุชน ใน สป. (กลุ่มอา้งองิ)     
   โรงพยาบาลทัว่ไป ใน สป. 0.611 0.306 0.046* 1.842 
   โรงพยาบาลศนูย ์ใน สป. -0.114 0.430 0.792 0.892 
   โรงพยาบาลนอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 0.917 0.429 0.032* 2.502 
   โรงพยาบาลของรฐัสงักดักระทรวงอื่น 0.522 0.420 0.214 1.685 
ระยะเวลาในการท างาน (ปี) -0.035 0.034 0.309 0.966 
เขตสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน      
   เขตบรกิารสขุภาพที ่1 0.410 0.560 0.464 1.507 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่2 1.662 0.650 0.011* 5.271 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่3 1.382 0.644 0.032* 3.981 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่4 0.520 0.601 0.387 1.682 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่5 0.670 0.586 0.252 1.955 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่6 0.896 0.610 0.142 2.449 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่7 0.021 0.621 0.973 1.021 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่8 0.693 0.601 0.249 2.000 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่9 0.831 0.594 0.161 2.296 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่10 0.500 0.604 0.407 1.649 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่11 1.610 0.626 0.010* 5.004 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่12 1.106 0.618 0.074 3.023 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่13 (กลุ่มอา้งองิ)     
การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย ์ -0.495 0.248 0.046* 0.610 
การมคีลนิิกกญัชาทางการแพทย ์ 0.513 0.238 0.032* 1.670 
การอยู่ในทมีใหบ้รกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทย ์ 0.478 0.244 0.050 1.613 
การเขา้ร่วมอบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์ 1.019 0.229 <0.001* 0.121 

      *: P<0.05 
 
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ตารางที่ 7) พบว่า 
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการใช้
กญัชาทางการแพทยอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิได้แก่ อายุ 
(P=0.001) ระยะเวลาในการท างาน (P=0.001) เขตสุขภาพ
ที่ปฏิบัติงาน (P=0.046) การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการ

ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ (P=0.002) การมีคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ (P<0.001) การอยู่ในทีมให้บริการ
คลนิิกกญัชาทางการแพทย ์(P<0.001) และประวตักิารเขา้
ร่วมอบรมเกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ (P=0.025) แต่ไม่
พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัดา้นเพศ ระดบัการศกึษาและ 
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ตารางท่ี 7. การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีศ่กึษาแต่ละตวักบัระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์ 

ปัจจยัทีศ่กึษา ระดบัความคดิเหน็, จ านวน (รอ้ยละ) P 
 ไม่เหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ เหน็ดว้ย 

เพศ (n=684) ชาย 55 (27.5) 95 (47.5) 50 (25.0) 0.776 
 หญงิ 135 (27.9) 240 (49.6) 109 (22.5)  
อายุ (n=671) < 30 ปี 43 (31.6) 65 (47.8) 28 (20.6) 0.001* 
 30-39 ปี 89 (35.6) 114 (45.6) 47 (18.8)  
 40-49 ปี 46 (19.6) 122 (51.9) 67 (28.5)  
 50 ปีขึน้ไป 7 (14.0) 27 (54.0) 16 (32.0)  
ระดบัการศกึษา (n=684) ปรญิญาตร ี 152 (29.6) 249 (48.5) 112 (21.9) 0.112 

สงูกว่าปรญิญาตร ี 38 (22.2) 86 (50.3) 47 (27.5)  
ประเภทโรงพยาบาล (n=681) รพ. สงักดั สป. 171 (28.6) 284 (47.4) 144 (24.0) 0.072 

รพ. นอก สป. 9 (22.5) 21 (52.5) 10 (25.0)  
รพ. สงักดักระทรวงอื่น 9 (21.5) 29 (69.0) 4 (9.5)  

ระยะเวลาในการท างาน 
(n=681) 

< 6 ปี 63 (35.0) 85 (47.2) 32 (17.8) 0.001* 
6-10 50 (32.1) 76 (48.7) 30 (19.2)  

 11-15 21 (30.0) 31 (44.3) 18 (25.7)  
 16-20 35 (28.0) 59 (47.2) 31 (24.8)  
เขตบรกิารสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน 
(n=671) 

เขตบรกิารสขุภาพที ่1 32 (32.3) 44 (44.4) 23 (23.3) 0.046* 
เขตบรกิารสขุภาพที ่2 13 (31.7) 20 (48.8) 8 (19.5)  
เขตบรกิารสขุภาพที ่3 8 (20.0) 18 (45.0) 14 (35.0)  

 เขตบรกิารสขุภาพที ่4 18 (36.0) 25 (50.0) 7 (14.0)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่5 22 (32.8) 35 (52.2) 10 (15.0)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่6 9 (20.5) 20 (45.5) 15 (34.0)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่7 11 (27.5) 22 (55.0) 7 (17.5)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่8 19 (31.7) 27 (45.0) 14 (23.3)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่9 12 (18.8) 26 (40.6) 26 (40.6)  
 เขตบรกิารสขุภาพที1่0 10 (21.2) 31 (66.0) 6 (12.8)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่11 17 (37.0) 21 (45.7) 8 (17.3)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่12 12 (23.1) 25 (48.1) 15 (28.8)  
 เขตบรกิารสขุภาพที ่13 4 (19.0) 13 (62.0) 4 (19.0)  
การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการ
ใหบ้รกิารกญัชาฯ (n=682) 

เป็น 30 (17.8) 89 (52.6) 50 (29.6) 0.002* 
ไม่เป็น 160 (31.2) 244 (47.6) 109 (21.2)  

การมคีลนิิกกญัชาทาง
การแพทย ์(n=684) 

ม ี 74 (21.0) 173 (49.0) 106 (30.0) <0.001* 
ไม่ม ี 116 (35.0) 162 (49.0) 53 (16.0)  

การอยู่ในทมีใหบ้รกิารคลนิิก
กญัชาทางการแพทย ์(n=683) 

อยู่ 92 (23.8) 181 (46.7) 114 (29.5) <0.001* 
ไม่อยู ่ 98 (33.1) 153 (51.7) 45 (15.2)  

ประวตักิารเขา้อบรมกญัชาทาง
การแพทย ์(n=682) 

เคยเขา้ร่วมการอบรม 121 (26.1) 221 (47.6) 122 (26.3) 0.025* 
ไม่เคยเขา้รว่มการอบรม 67 (30.7) 114 (52.3) 37 (17.0)  
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ประเภทของโรงพยาบาล (ตารางที่ 7) การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจสิตกิสพ์บว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความคดิเหน็
เกี่ยวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ได้แก่ ระยะเวลาในการท างาน (P=0.016) และเขต
สขุภาพทีป่ฏบิตังิาน (P=0.007)  ดงัแสดงในตารางที ่8 

สรปุและการอภิปรายผล 
 การศกึษานี้เป็นการศกึษาแรกทีส่ ารวจความรูแ้ละ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสชักร
โรงพยาบาลรฐัในประเทศไทย การส ารวจพบว่า เภสชักร
โรงพยาบาลรฐัไดเ้ขา้อบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทยถ์งึ

 
      ตารางท่ี 8. ปัจจยัทีม่ผีลต่อความคดิเหน็เกีย่วกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยด์ว้ยวธิกีารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิส์ 

ปัจจยัทีศ่กึษา β S.E P Odds Ratio 
เพศชาย  0.158 0.192 0.412 1.171 
อายุ (ปี) -0.023 0.036 0.519 0.977 
ระดบัการศกึษา     
  ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ 5 ปี 0.625 1.168 0.592 1.869 
  ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติ 6 ปี 0.836 1.188 0.482 2.306 
  ปรญิญาโท 0.464 1.174 0.693 1.590 
  ปรญิญาเอก (กลุ่มอา้งองิ)     
ประเภทโรงพยาบาล      
   โรงพยาบาลชมุชน ใน สป. (กลุ่มอา้งองิ)     
   โรงพยาบาลทัว่ไป ใน สป. 0.521 0.282 0.065 1.683 
   โรงพยาบาลศนูย ์ใน สป. 0.284 0.415 0.494 1.328 
   โรงพยาบาลนอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 0.062 0.383 0.871 1.064 
   โรงพยาบาลของรฐัสงักดักระทรวงอื่น -0.718 0.453 0.113 0.488 
ระยะเวลาในการท างาน (ปี) 0.084 0.035 0.016* 1.087 
เขตสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน      
   เขตบรกิารสขุภาพที ่1 -1.211 0.576 0.036* 0.298 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่2 -1.404 0.641 0.028* 0.246 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่3 -0.680 0.642 0.289 0.506 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่4 -1.182 0.605 0.051 0.307 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่5 -1.603 0.601 0.008* 0.201 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่6 -0.187 0.623 0.764 0.829 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่7 -1.010 0.632 0.110 0.364 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่8 -0.824 0.607 0.175 0.439 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่9 -0.284 0.610 0.642 0.753 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่10 -1.390 0.618 0.025* 0.249 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่11 -0.673 0.623 0.281 0.510 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่12 -0.655 0.615 0.287 0.520 
   เขตบรกิารสขุภาพที ่13 (กลุ่มอา้งองิ)     
การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย ์ 0.316 0.236 0.181 1.371 
การมคีลนิิกกญัชาทางการแพทย ์ 0.231 0.229 0.313 1.260 
การอยู่ในทมีใหบ้รกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทย ์ 0.059 0.241 0.808 1.060 

การเขา้ร่วมอบรมเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ์ 0.296 0.229 0.195 1.345 
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รอ้ยละ 67.8 และมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่รอ้ยละ 72.2 แต่เมื่อ
สอบถามความคดิเหน็กลบัพบว่า เภสชักรส่วนใหญ่ยงัไม่
แน่ใจกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(รอ้ยละ 49.1) ทัง้ที่

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่า กญัชาทางการแพทย์ปลอดภยัและมี
ประสิทธิผลในการรักษาเป็นทางเลือกส าหรับผู้ที่ไม่
ตอบสนองต่อยาแผนปัจจุบนั และมปีระโยชน์ในกลุ่มโรคทีม่ี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ อกีทัง้ยงัช่วยเพิม่คุณภาพชวีติได ้โดย
จะต้องอยู่ในการดูแลและติดตามความปลอดภัยจากทีม
แพทย์อย่างใกล้ชิด และการส่งเสริมการใช้กัญชาทาง
การแพทยจ์ะท าใหม้กีารศกึษาวจิยัเพิม่ขึน้ แต่ทัง้นี้เภสชักร
โรงพยาบาลรฐัเองยงัมขีอ้กงัวลในแง่ของผลกระทบต่อสงัคม
จากกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกกฎหมาย เพราะท าให้
ประชาชนเข้าถึงได้ง่ ายขึ้น จนอาจเกิดโทษมากกว่า
ประโยชน์ได้ ประเด็นที่เภสชักรโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่
กงัวล ไดแ้ก่ การเสพตดิกญัชา การน ากญัชาไปใชผ้ดิในทาง
ที่ผดิ การเป็นประตูสู่การใช้ยาเสพติดชนิดอื่น ๆ และการ
เกดิอุบตัเิหตุจราจร ผลลบทีอ่าจเกดิขึน้ดงักล่าวมาจากการ
ด าเนินการตามนโยบายทางการเมืองที่เร่งด่วน และการ
บงัคบัใชก้ฎหมายเพื่อควบคุมการใชก้ญัชาทางการแพทยท์ี่
ยงัไม่เขม้แขง็และครอบคลุม อกีทัง้ขอ้มูลทางวชิาการและ
การศกึษาประสทิธผิลของกญัชาในการรกัษามอีย่างจ ากดั 
ยาหลกัในแผนปัจจุบนัยงัมปีระสทิธภิาพทีด่กีว่ากญัชาและ
ความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากกัญชา 
เหล่านี้ท าให้เกิดความไม่มัน่ใจต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทยข์องเภสชักรในทางปฏบิตัจิรงิ และเภสชักรยงัคง
ต้องการแนวทางการปฏบิตัใินคลนิิกกญัชาทางการแพทยท์ี่
ชดัเจน 

ข้อกังวลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าแม้เภสัชกร
โรงพยาบาลรฐัจะมคีวามรู้เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทยด์ี
แลว้ แต่กย็งัมคีวามไม่มัน่ใจต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย์ 
จากการศึกษาในรฐัมนิิโซต้า ประเทศสหรฐัและแคนาดา 
ซึ่งเป็นประเทศที่มกีารอนุญาตให้ใช้กญัชาทางการแพทย์
อย่างถูกกฎหมายตัง้แต่ปี 2014 และ 2001 ตามล าดับ 
พบว่า การส ารวจในอเมริกาของ Hwang และคณะในปี 
ค.ศ. 2016 พบว่า เภสชักรในรฐัมนิิโซต้ายงัมคีวามกงัวล
และความไม่พรอ้มใหค้ าแนะน าการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
และยังต้องการฝึกอบรมและศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องข้อ
กฎหมายและเภสชับ าบดัของกญัชา (5) ส่วนการศกึษาใน
เภสชักรโรงพยาบาลในแคนาดาของ Fiona Mitchell และ
คณะในปี ค.ศ. 2016 พบว่า การเพิม่บทบาทของเภสชักร

โรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บักญัชาทางการแพทย์
ท าใหเ้ภสชักรมขีอ้กงัวลในเรื่องขอ้บ่งชีใ้นการใชก้ญัชา การ
คน้หาขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง การมขีอ้มลูอา้งองิทีเ่ชื่อถอืได ้การ
ให้ค าปรกึษาเกี่ยวกบัผลขา้งเคยีงและปฏกิริยิาระหว่างยา 
การจัดท าเอกสารการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการ
รายงานผลขา้งเคยีงต่อกระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา 
ซึ่งความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาทาง
การแพทยถ์ูกจ ากดัจากการขาดความรูห้รอืการฝึกอบรมที่
เหมาะสม และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการใช้กญัชาทาง
การแพทย์  ท า ให้ เกิดสภาพแวดล้อมการท างานที่
ยากล าบากส าหรบัเภสชักรในโรงพยาบาล (7)  

นอกจากความไม่มัน่ใจต่อการใช้กัญชาทาง
การแพทยข์องเภสชักรแลว้ ยงัพบการศกึษาเกีย่วกบักญัชา
ทางการแพทย์ในวชิาชพีอื่น เช่น แพทย์ ซึ่งการศกึษาของ 
Anastasia Evanoff และคณะในปี ค.ศ. 2017 พบว่า แพทย์
ในสหรฐัอเมรกิาร้อยละ 89.5 ไม่พรอ้มทีจ่ะสัง่ใชก้ญัชาทาง
การแพทย์ และร้อยละ 35.3 ไม่พร้อมที่จะตอบค าถามของ
คนไขเ้กีย่วกบักญัชา ซึง่ความไม่พรอ้มนัน้เกดิจากการขาด
ความรู้และการศึกษาเกี่ยวกับกญัชาทางการแพทย์ (11) 
สอดคล้องการศกึษา Lindsey และคณะในปี ค.ศ. 2019 ที่
พบว่า แพทยส์ว่นใหญ่เชื่อว่า กญัชาทางการแพทยเ์ป็นสิง่ที่
ตอ้งท าใหถู้กกฎหมาย และยงัไม่เชื่อว่ากญัชาทางการแพทย์
จะช่วยเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยได ้อกีทัง้การขาดความรู้
และขอ้มลูงานวจิยัเป็นสิง่ทีท่ าใหแ้พทยไ์ม่พรอ้มในการตอบ
ค าถามเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และต้องการศึกษา
เพิม่เติม (12) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของปัตพงษ์ เกษสม
บูรณ์ในปี ค.ศ. 2020 ที่พบว่าแพทยใ์นประเทศไทยยงัขาด
ประสบการณ์และความไม่มัน่ใจในการสัง่ใช้กัญชาทาง
การแพทย์ และขาดข้อมูลที่ชดัเจนเกี่ยวกบัประสทิธิภาพ
ของกัญชา สิ่งเหล่านี้และการมีกฎระเบียบที่ยุ่งยาก (13) 
อาจสง่ผลใหม้กีารใชใ้นสถานบรกิารภาครฐัทีน้่อย  

การศกึษาการใช้กญัชาทางการแพทยใ์นมุมมอง
ของประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจไม่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะขอ้มูลเกี่ยวกบัประโยชน์ของกญัชาในประเด็น
ขอ้บ่งใช ้เช่น กญัชารกัษามะเรง็ได ้รกัษาโรคนอนไม่หลบั
ได้ เป็นต้น และข้อมูลเกี่ยวกบัผลข้างเคียงหรืออนัตราย
จากการใช้กัญชา (14) ซึ่งทัง้  2 ประเด็นนี้  เภสัชกร
โรงพยาบาลรัฐควรสามารถให้ค าแนะน าที่ถูกต้องแก่
ประชาชนได้ แต่จากการส ารวจกลับพบว่า เภสัชกร
โรงพยาบาลรฐัน้อยกว่ารอ้ยละ 40 ตอบถูกต้องในประเดน็
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ดงักล่าว ซึง่สอดคลอ้งการศกึษาของ Dara Szyliowicz และ 
Peter Hilsenrath ในปี ค.ศ. 2019 ที่พบว่า เภสชักรในรฐั
แคลิฟอร์เนียส่วนใหญ่ระบุว่า พวกเขารู้ว่าจะหาข้อมูล
เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ได้ที่ไหน แต่มเีภสัชกรน้อย
กว่ารอ้ยละ 10 ทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทยใ์น
ระดบัสงู สว่นใหญ่ยอมรบัว่ามคีวามรูน้้อยมาก (รอ้ยละ 33) 
หรือบางส่วน (ร้อยละ 25) และร้อยละ 50 มีความรู้ต ่ า
เกีย่วกบัความเสีย่งและอาการขา้งเคยีง และรอ้ยละ 70 ทีม่ี
ความรูเ้พยีงเลก็น้อยหรอืไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัขนาดและขอ้
บ่งใชข้องกญัชาทางการแพทย ์อย่างไรกต็ามเภสชักรรอ้ย
ละ 92 รู้สึกว่าจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
กญัชา (6) จงึควรเพิม่สดัส่วนชัว่โมงในหลกัสตูรการอบรม
ทีเ่กีย่วกบัขอ้บ่งใชใ้นกลุ่มโรคทีม่หีลกัฐานทางวชิาการเชงิ
ประจกัษ์และอาการขา้งเคยีงของกญัชา  

เภสชักรที่มรีะยะเวลาในการท างานมากกว่า 16 
ปีขึ้นไป มีความรู้และเห็นด้วยกับการใช้กัญชาทาง
การแพทยม์ากกว่าผูท้ีท่ างานน้อยกว่า 16 ปี เนื่องจากผูท้ี่
ท างานมานานสว่นใหญ่อยู่ในระดบัหวัหน้าซึง่เป็นผูท้ีไ่ดเ้ขา้
ร่วมประชุมในการรบันโยบายการใช้กญัชาทางการแพทย์
ก่อน ต่อไปในอนาคตจงึควรใหเ้ภสชักรทีม่อีายุงานน้อยได้
เขา้ร่วมอบรมกญัชาทางการแพทยด์ว้ย 

เภสัชกรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลของรัฐนอก
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความรู้มากกว่า
โรงพยาบาลสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลของรฐัสงักดักระทรวงอื่น ๆ เนื่องจากสว่นใหญ่
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเรง็ และสถาบันจติเวช
และการบ าบดัยาเสพตดิ ซึง่อยู่ภายใตก้ารดูแลของกรมการ
แพทย์ที่มนีโยบายการส่งเสรมิการใชก้ญัชาทางการแพทย์
อย่างชดัเจน โรงพยาบาลที่มีคลินิกกญัชาทางการแพทย์ 
และมเีภสชักรทีเ่คยเขา้ร่วมอบรมกญัชาทางการแพทยอ์ยูใ่น
ทมีใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์ จะมคีวามรูเ้กีย่วกบัการ
ใช้กญัชาทางการแพทย์มากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีคลนิิก
และเภสชักรทีไ่ม่เคยเขา้ร่วมอบรมกญัชาทางการแพทย์ใน
ทมี สะทอ้นใหเ้หน็ว่า เภสชักรทีท่ างานในงานนี้มโีอกาสทีจ่ะ
สมัผสักบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และการเขา้ร่วมอบรม
กญัชาทางการแพทย์มนีัน้ผลต่อความสามารถในการจ่าย
กัญชาของเภสัชกร แต่ทัง้นี้ยังมีเภสัชกรจ านวนมากที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีนโยบายเกี่ยวกับการใช้
กญัชาทางการแพทย ์ซึง่เป็นสิง่ทีท่ีต่อ้งพฒันา  

การใชก้ญัชาทางการแพทยข์องแต่ละเขตสุขภาพ
นั ้น อาจขึ้นอยู่กับการขับเคลื่ อนนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ของแต่ละเขต ดงัเช่นในเขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ 
จงัหวดันครราชสมีา ชยัภูม ิบุรรีมัย ์และสุรนิทร ์ที่เหน็ดว้ย
กบัการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกว่าเขตอื่น ๆ เนื่องจาก
มบีุรรีมัย์ที่เป็นจงัหวดัหลกัในการด าเนินการตามนโยบาย
เรื่องการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  และ
โรงพยาบาลบุรีรมัย์นัน้เป็นโรงพยาบาลน าร่องของสงักดั
กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2562 ทีส่ามารถเปิด
ให้บริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย มี
ประสทิธภิาพและทนัความตอ้งการของประชาชน 

อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานี้แสดงให้เหน็อย่าง
ชดัเจนว่า เภสชักรโรงพยาบาลรฐัทัว่ประเทศยงัต้องการ
การเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับค าแนะน าในการใช้และจ่าย
กญัชาทางการแพทยใ์นเรื่องขอ้บ่งใชแ้ละขนาดของกญัชา 
การเลอืกใช้สูตรต ารบัและการปรบัขนาด อาการขา้งเคยีง
ของกญัชาและการแกไ้ขเมื่อเกดิอาการขา้งเคยีง เนื่องจาก
กญัชาทางการแพทย์เป็นเรื่องที่ค่อนขา้งใหม่มากส าหรบั
ประเทศไทย ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้ 
คือ กระทรวงสาธารณสุขควรจัดอบรมเพิ่มเติมความรู้
เกีย่วกบักญัชาทางการแพทยใ์หก้บักลุ่มเภสชักรปฏบิตักิาร
และช านาญการที่มีอายุในการท างานไม่เกิน 16 ปี และ
ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลทีส่งักดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขก่อน เพื่อให้มีผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนเข้ามา
ท างานกญัชาทางการแพทยม์ากขึน้  

การจดัอบรมควรเน้นเนื้อหาเกีย่วกบัค าแนะน าใน
การใช้และจ่ายกญัชาทางการแพทย์ในเรื่องข้อบ่งใช้และ
ขนาดของกญัชาที่ใช้ในกลุ่มโรคที่มหีลกัฐานทางวชิาการ
เชงิประจกัษ์ การเลอืกใช้สูตรต ารบัและการปรบัขนาดยา
กญัชาในแต่ละขอ้บ่งใช ้และในผู้ป่วยกลุ่มพเิศษ เช่น ตบั, 
ไต, ผู้สูงอายุ เป็นต้น อาการข้างเคียงของกญัชาและการ
แก้ไขเมื่อเกดิอาการขา้งเคยีง เพื่อปิดช่องว่างของความรู้
และลดขอ้กงัวลเกีย่วกบักญัชาทางการแพทยข์องเภสชักร
โรงพยาบาลรัฐ นอกจากนี้  ควรมีการใช้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการบริหารจดัการคลินิกกญัชาทาง
การแพทย์ในแต่ละพื้นที่ เช่น ประสบการณ์การใช้กญัชา
ทางการแพทย์และกรณีศึกษาในการเปิดคลินิกกัญชา 
รูปแบบการจัดตัง้คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผลการ
ด าเนินงาน การรายงานขอ้มูล และปัญหาและอุปสรรคที่
พบจากคลนิิกกญัชาทางการแพทย ์
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งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัด คือ การประเมินความรู้
เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ท าโดยการส่งแบบสอบถาม
ไปใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอบเอง ซึง่ค าตอบทีไ่ดร้บัอาจ

เกดิจากความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามเอง หรอืได้มาจาก
การคน้ควา้ขอ้มลูเพิม่เตมิเพื่อตอบแบบสอบถาม แต่อย่างไร
กต็ามในการศกึษาต่อไปหากตอ้งการขอ้มูลความรูท้ีช่ดัเจน
ของเภสชักรยิ่งขึ้น อาจแก้ไขข้อจ ากัดนี้โดยการใช้แบบ
สมัภาษณ์แทน หรอืหากตอ้งการขอ้มลูเชงิลกึอื่น ๆ เพิม่เตมิ 
สามารถใช้วธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพ เช่น การสมัภาษณ์เชงิ
ลกึ เป็นต้น ที่ท าให้ได้เหตุผลประกอบความเหน็ของเภสชั
กรเป็นรายบุคคลที่ละเอียดมากขึ้น ซึ่งอาจท าให้เข้าใจ
ประเดน็ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในเชงิลกึมากขึน้ 
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