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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทํานายความตั้งใจในการใช้กัญชาใน

กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยของนิสิตสาขาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ประชากรใน
การศึกษาคือนิสิตสาขาอนามัยชุมชน  ชั้นปีที่ 1–4 จํานวน 768 คน กําหนดขนาดโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ได้
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 264 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ท่านและการทดลองใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ การถดถอยเชิงเส้นพหุ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.9 อายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.4 นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 93.9 กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 33.7 ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจําตัว คิดเป็น 
ร้อยละ 90.2 ไม่มีประวัติการแพ้ยาคิดเป็นร้อยละ 91.3 และ ไม่มีประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
85.6 ทัศนคติต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยและการรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวย ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ความตั้งใจต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อการทํานายความตั้งใจการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย อย่าง
มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 คือ อายุ ทัศนคติต่อการใช้กัญชา การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม ( R = 0.597 , F = 15.599 , R2 = 35.64 %)จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า อายุ, ทัศนคติ, 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง สามารถทํานายความตั้งใจในการนํา
กัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยได้ ดังนั้น หากกระทรวงสาธารณสุขจะส่งเสริมให้นักวิชาการ
สาธารณสุขสามารถนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรจัดอบรบให้
ความรู้,ทัศนคติในเชิงบวกทั้งจากทฤษฎีและจากบุคคลต้นแบบต่างๆ ที่นํากัญชาไปใช้ในทางการแพทย์ ทําให้เกิด
ความตั้งใจที่จะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 ค าส าคัญ : ความตั้งใจการใช้กญัชา  กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย  นิสิตสาขาวิชาอนามัยชุมชน 
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Predicting intention factors of using marijuana in the 
treatment process of students Community Health students, 

School of Medicine, University of Phayao 
Natthida  Feepakphao,  Kamonchanok  Khamyodmoung,  Chayanuch  Chunton    

Pawanrat  sichalk ,  Pakawadee  Kantakasigam,  Siriporn  Tantham,  Sirirat  kongpol, 
Prachaub  Lamlak 

School of Medicine, University of Phayao 

Abstract 
This objective of this descriptive research was to investigate predicting intention factors 

of using marijuana in the treatment process of Community Health students, School of Medicine, 
University of Phayao.     Population were 768 of the 1-4 year Community Health students. The 
264 sample group were calculated by Taro Yamane’s formula and sampling by stratified 
random sampling. The research tool was questionnaire that was approved by 3 specialists. The 
data was analyzed by using descriptive statistic including frequency, percentage, mean, standard 
division, and inferential statistics that is multiple linear regression.The results were demonstrated 
that most sample group was female (90.9 percent), 21 year-old (34.4 percent), Buddhist (93.9 
percent), forth year students (33.7 percent), without medical problems (90.2 percent), without 
drug allergy history (91.3 percent) and without illness family history (85.6 percent) The attitude 
towards the use of marijuana in the illness treatment and compliance with reference groups on 
the use of marijuana in the treatment process were at a medium level. The perception of the 
use of marijuana in the illness treatment and difficulty of use of marijuana in the illness 
treatment were at high level. The intention of using marijuana in the illness treatment process 
was at a medium level. Four factors were significant predicted to the intentions of using 
marijuana in the treatment process of public health students: age, attitude, towards marijuana 
use, sample group reference and perception of the ability to control behavior, (p-value = 0.05).  
( R = 0.597, F = 15.59 ,R2 = 35.64 % ). According to the result, it was found that age, attitude, 
perceived behavior control and subjective norm can predict the intention to use marijuana as 
treatment process. So that, the Ministry of Public Health will encourage public health academics 
to use marijuana as treatment process for the most effective consequence. The public health 
academics should be properly trained and provided knowledge, positive attitudes both from 
theories and model people using marijuana for medical purposes resulting in the intention to 
use marijuana as treatment process to cure illness correctly and appropriately.          
 Keywords :   Intention factors of using marijuana, the treatment process , Marijuana, 
Students Community Health students 
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บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายเกี่ยวกับการใช้

กัญชาในกระบวนการรักษาสุขภาพ เนื่องจากมี
การศึกษาและวิจัยสนับสนุนถึงประโยชน์และโทษของ
กัญชามากข้ึน จึงทําให้เกิดพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ (ฉบับที่7) พ.ศ.2562 จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้
โทษประเภทที่ 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์
เพื่อดูแลรักษาผู้ปุวยและวิจัยได้ (กรมการแพทย์,2562) 
ที่ผ่ านมามีผู้ วิจัยค้นพบถึงประโยชน์ของกัญชาที่
สามารถนํามาใช้ในกระบวนการรักษาสุขภาพได้ เช่น 
ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับเคมีบําบัด เพิ่ม
ความอยากอาหารในผู้ปุวยมะเร็งและเอดส์ ลดอาการ
ปวด ลดอาการปลอกประสาทเสื่อม ช่วยควบคุมอาการ
ลมชัก ลดความดันในตาของผู้ปุ วยต้อหิน รักษา
โรคมะเร็ง เป็นต้น (ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ์ ,2562) 
ถึงแม้ว่ากัญชาจะมีประโยชนใ์นทางการแพทย์ แต่ก็ยังมี
ผลเสียจากการใช้กัญชาอีกด้วย เช่น ทําลายสมรรถภาพ
ทางกาย  ทําลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทําลาย
สมอง ทําให้เกิดมะเร็งปอด ทําร้ายทารกในครรภ์ ทําลาย
ความรู้สึกทางเพศ ทําลายสุขภาพจิต เป็นต้น (Marijuana, 
2559)  
 ในปัจจุบันยังมีสถานการณ์ที่ไม่สอดคล้องกัน
เกี่ยวกับการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาให้เป็นไป
ตามนโยบาย กล่าวคือ เมื่อพิจารณาประเด็นทาง
กฎหมาย พบว่า กฎหมายเกี่ยวกับการใช้กัญชาใน
กระบวนการรั กษาความ เจ็บปุ วยยั ง ไม่ ชั ด เจน  
นอกจากนี้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของ
การใช้กัญชาในคนไทยยังค่อนข้างใหม่ และการใช้ใน
บางภาวะ บางโรคยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากนานา
ประเทศไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในทาง
ปฏิบัติ พบว่ามีแพทย์ผู้ใช้ในผู้ปุวยไทยหลายรายแล้ว
เห็นว่ากัญชาช่วยให้การรักษาได้ผลดี ด้วยเหตุนี้ทําให้
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วไปไม่น้อยเกิดความสับสนว่า
จะดําเนินการไปในทิศทางใด (คณะอนุกรรมการ
พิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์, 
2562) ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าสถานการณ์ความสับสน
ดังกล่าว เป็นประเด็นที่นําไปสู่การศึกษาถึงความพร้อม

ของบุคลากรทางสุขภาพที่ จะนํ ากัญชาไปใช้ ใน
กระบวนการรักษา รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อ
นําผลการวิจัยที่ได้ไปวางแผนการเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ได้
ดําเนินการผลิตนิสิตสาขาวิชาอนามัยชุมชน ซึ่งจะ
สําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานด้านสุขภาพกลุ่มหนึ่ง แม้
ลักษณะงานในความรับผิดชอบจะเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ และการปูองกันโรค แต่ก็มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นในบางส่วน ซึ่งจะมากหรือ
น้ อยขึ้ นอยู่ กั บบริบทของหน่ วยง านต้ นสั ง กั ดที่
ปฏิบัติงาน ประกอบกับการมีพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 มาตราที่ 3 ที่บัญญัติไว้ว่า
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเป็นวิชาชีพที่
กระทําต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับ (3) 
การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องต้น การดูแล
ให้ความช่วยเหลือผู้ปุวย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ที่คณะกรรมการกําหนด และ (4) การตรวจประเมิน
อาการเจ็บปุวย และการช่วยเหลือผู้ปุวยเพื่อการส่งต่อ
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
(อรวรรณ  น้อยวัฒน์, 2557) จึงกล่าวได้ว่าหลังจาก
นิสิตสําเร็จการศึกษาจากสาขาวิชาอนามัยชุมชนแล้ว 
จะต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการรักษา และอาจ
เก่ียวข้องกับการใช้กัญชาสําหรับการรักษาโดยตรง หรือ
ผ่านกระบวนการทางสุขศึกษา อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาตามโครงสร้างของหลักสูตร นิสิตได้เรียนรู้
เนื้อที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวยในบางรายวิชา เช่นรายวิชา 321414  
ธรรมานามัย การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 
จํานวน 2 ชั่วโมง และรายวิชา 324426 โภชนศาสตร์ 
จํานวน 2 ชั่วโมง ซึ่งเป็นเพียงเวลาสั้นๆ อาจะส่งผล
ทางบวกหรือทางลบต่อการปฏิบัติงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาความตั้งใจ และปัจจัยทํานายความตั้งใจการ
ใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยของนิสิต
ส า ข า วิ ช า อ น า มั ย ชุ ม ช น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อนําผลการวิจัยไปเตรียมความ
พร้อมของนิสิตให้มีความพร้อม และเข้าเงื่อนไขทาง
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วิชาการ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการประกอบการพิจารณาการใช้กัญชา
ในระบบสุขภาพและกฎหมายต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความตั้งใจการนํากัญชาไปใช้ใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยของนิสิต สาขาวิชาอนามัย
ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา    

2. เพื่อศึกษาปัจจัยทํานายความตั้งใจการนํา
กัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย ของนิสิต
สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา   

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

วิจัย เชิงพรรณนา ที่ประกอบด้วย ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตสาขาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร์          
มหาวิทยาลัยพะเยา ชั้นปีที่ 1 – 4 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
จํานวน 768 คน และตามแนวคิดของ Taro Yamane 
(1967)  ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคาด
เคลื่อนที่ระดับร้อยละ ±5 จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
264 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง คือแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 
โดยใช้ระดับชั้นปี เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ มของ
ประชากร เม่ือได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้นปีแล้ว 
ได้ ใช้ วิ ธี โ ดยการสุ่ มตั วอย่ า งอย่ า งง่ า ย  ( Simple 
Random Sampling) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละชั้นปีให้ครบถ้วนตามขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้ใน
แต่ละชั้นปี การทําวิจัยครั้งนี้ได้ดําเนินการตามหลัก
จริยธรรมสากลตามคําประกาศเฮลซิงกิ ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการวิจัย 2/087/62 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยสร้างเองตาม
แนวคิดต่าง ๆ ในทฤษฎี โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self – administered 
Questionnaire) ซึ่งเป็นลักษณะคําถามปลายปิดแบบให้
ตอบด้วยตนเอง (Close-ended Questionnaire) โดย
แบ่งเนื้อหาของคําถาม ออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายได้  โดยให้ผู้ ตอบแบบสอบถาม ตอบ
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับตนเอง เป็นแบบสอบถามเช็ค
รายการ (Check List)  จํานวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อ
การใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย จํานวน 10 
ข้อ ส่วนที่ 3 การคล้อยตามกลุ่มของกลุ่มอ้างอิงต่อการใช้
กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย จํานวน 7 ข้อ ส่วน
ที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อการใช้
กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย จํานวน 7 ข้อ ส่วนที่ 
5 การรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวย จํานวน 7 ข้อ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจต่อการใช้
กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย จํานวน 7 ข้อ โดย
แบบสอบถามส่วนที่ 2-6 เป็นมาตรวัดระดับ (Rating Scale) 
5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อความเชิงบวก ดังนี้  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ  5  คะแนน,เห็นด้วย เท่ากับ  4  
คะแนน,เฉยๆ เท่ากับ  3  คะแนน, ไม่เห็นด้วย เท่ากับ  2  
คะแนน,ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ  1  คะแนน ในทาง
ตรงกันข้ามหากเห็นด้วยกับข้อความนั้นและส่งผลให้นิสิตมี
ความตั้งใจที่จะไม่ใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวยเป็นข้อความเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ  1  คะแนนเห็นด้วย  เท่ากับ  2  
คะแนน เฉยๆ เท่ากับ  3  คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ  4  
คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ  5  คะแนน 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์
ด้านเภสัชกรรมที่มีความเชี่ยวชาญด้านกัญชาจํานวน 1 
ท่าน แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิสัญญีแพทย์ 
จํานวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎี จํานวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน
การสร้างเครื่องมือวิจัย จํานวน 2 ท่าน วิเคราะห์ค่า
ดัชนีความสอดคล้องกันระหว่างข้อคําถามแต่ละข้อกับ
จุดประสงค์ (Index of Item - Objective 
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Congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.89 จากนั้นนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนิสิตที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 คน แล้วนํามาหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามแต่ละส่วน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถาม 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา 
ทัศนคติในการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย 0.659 
การคล้อยตามกลุ่มของกลุ่มอ้างอิงในการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย 0.876 
การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย 0.836 
การรับรูค้วามยุ่งยากในการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย 0.604 
ความตั้งใจในการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย 0.873 
 
สําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนําแบบสอบถามไปอธิบายแนวทางในการดําเนินการ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
เก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยกําหนดเวลาให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถาม 30 นาที  
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบแล้วจึงทําการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วทําการวิเคราะห์
โดยใช้ โปรแกรมสําเร็จรูป ค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
การ  แจกแจงความถี่ (Frequency)  ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics)  ได้แก่ สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุ 
(Multiple Linear Regression)  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 264 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.9) ที่เหลือเป็นเพศชาย 
อายุกลุ่มที่มีมากที่สุด คือ อายุ 21 (ร้อยละ 34.4) และ
กลุ่มที่มีน้อยที่สุดคืออายุ 18 ปี (ร้อยละ 11.0) อายุ
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 20.24 ด้านศาสนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.9) 

ระดับการศึกษากลุ่มที่มีมากที่สุดคือระดับชั้นปีที่ 4 
(ร้อยละ 33.7)  ส่วนโรคประจําตัว  ประวัติการแพ้ และ
ประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ประวัติการแพ้ และประวัติ
การเจ็บปุวยในครอบครัว ร้อยละ 90.2 , 91.3 และ 
85.6 ตามลําดับ 

2. ทัศนคติต่อการใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บป่วย พบว่า ทัศนคติต่อการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅ = 3.11, S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณาพบว่ามีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ กัญชามีประโยชน์ทาง
การแพทย์ ( ̅ = 3.59, S.D. = 0.92) กัญชาสามารถ
รักษาโรคมะเร็งได้ ( ̅ = 3.25, S.D. = 0.95) และ
กัญชาทําให้สุขภาพจิตแย่ลง ( ̅ = 3.24, S.D. = 1.01)    
 ส่วนทัศนคติต่อการใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุดได้แก่ ท่านรู้สึก
ว่าการได้รับกัญชาในการรักษาจะทําให้ร่างกายอ่อนแอ
ลง ( ̅ = 2.87, S.D. = 0.88) ดังตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของทัศนคติต่อการใช้กัญชา 
รายการ      ̅                 S.D. ระดับ 

1. ท่านรู้สึกว่ากัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์ 3.59 0.92 สูง 
2. ท่านรู้สึกว่าการได้รบักัญชาในการรักษาจะทําให้ร่างกายอ่อนแอ 2.87 0.88 ปานกลาง 
3. ท่านรู้สึกว่ากัญชาทําให้ระบบภมูิคุ้มกันของร่างกายลดลง 3.01 0.81 ปานกลาง 
4. ท่านรู้สึกว่ากัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งได้ 3.25 0.95 ปานกลาง 
5. ท่านรู้สึกว่ากัญชาสามารถลดอาการปลอกประสาทเสื่อม (Multiple 
Sclerosis : MS) ซึ่งเป็นอาการของโรคได้แก่มองเห็นภาพซ้อน แขนขาอ่อน
แรง ปัสสาวะและขับถ่ายลําบาก ฯ 

3.07 0.96 ปานกลาง 
 

6. ท่านรู้สึกว่ากัญชาสามารถควบคุมอาการชักได ้ 2.92 0.94 ปานกลาง 
7. ท่านรู้สึกว่ากัญชาสามารถช่วยเพิ่มความอยากอาหารในผู้ปุวยโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง 

3.14 0.93 ปานกลาง 

8. ท่านรู้สึกว่ากัญชาทําให้ความรูส้ึกทางเพศลดลง               2.88 0.87 ปานกลาง 
9. ท่านรู้สึกว่ากัญชาทําให้สุขภาพจิตแย่ลง                         3.24 1.01 ปานกลาง 
10. ท่านรู้สึกว่ากญัชาสามารถลดความวิตกกังวล                 3.10 1.08 ปานกลาง 

รวม 3.11              0.47           ปานกลาง 
 

3. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการใช้
กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บป่วย พบว่า การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.66, 
S.D. = 0.82) เมื่อพิจารณาพบว่าการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  3 อันดับแรกได้แก่ บุคคล
ที่ไม่ใช้กัญชารักษาความเจ็บปุวยคิดว่าท่านไม่ควรใช้
กัญชาในกระบวนการรักษา ( ̅ = 2.91, S.D. = 0.82) 
บุคลากรทางการแพทย์คิดว่าท่านควรใช้กัญชาใน

กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย ( ̅ = 2.86, S.D. = 
1.09) บุคคลที่ใช้กัญชาในการรักษาความเจ็บปุวยคิดว่า
ท่านควรใช้กัญชาในกระบวนการรักษา ( ̅ = 2.74, 
S.D. = 1.06)   

ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการใช้กัญชา
ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุด 
ได้แก่ บุคคลในครอบครัวท่านคิดว่าท่านควรใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย ( ̅ = 2.41, S.D. = 
1.09) ดังตารางที่ 3 
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ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง   
รายการ      ̅                 S.D. ระดับ 

1. บุคคลในครอบครัวท่านคดิว่าทา่นควรใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวย                 

2.41            1.09                ต่ํา 

2. บุคลากรทางการแพทย์คดิว่าท่านควรใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวย      

2.86           1.09             ปานกลาง 

3. บุคคลที่ท่านเคารพ เช่น อาจารย์ คิดว่าท่านควรใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจบ็ปุวย        

2.64            0.99            ปานกลาง                                                                

4. บุคคลที่มีอิทธิพล เช่น ดารา เนต็ไอดอล คิดว่าท่านควรใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย        

2.52                                                             1.04                   ปานกลาง                                                               

5. เพื่อนของท่านคิดว่าท่านควรใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย  2.56            1.07            ปานกลาง                                                               
6. บุคคลที่ใช้กัญชาในการรักษาความเจ็บปุวยคดิว่าท่านควรใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษา  

2.74 1.06                 ปานกลาง                                                               

7. บุคคลที่ไม่ใช้กัญชารักษาความเจ็บปุวยคิดว่าท่านไม่ควรใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษา   

2.91 1.01 ปานกลาง                                                                

รวม 2.66 0.82 ปานกลาง 
 
 
 4. การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บป่วย พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 3.73, S.D. = 0.68) 
เมื่อพิจารณาพบว่า การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 
แพ ทย์ เ ท่ า นั้ น ที่ จ ะ ส า ม า รถ นํ า กัญ ช า ไป ใช้ ใ น
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย ( ̅ = 3.97, S.D. = 
0.93) ถึงแม้กัญชาจะเป็นทางเลือกในการรักษาที่ดี แต่

ท่านก็ยังเลือกวิธีการรักษาแบบอื่นร่วมด้วย ( ̅ = 3.97,   
S.D. = 0.86)  ท่านทราบแล้วว่ากัญชาจัดเป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภทที่ 5 และสามารถใช้ในการทางการ
แพทย์ศึกษาวิจัยได้ ( ̅ = 3 .89, S.D. = 0.68)  ส่วน
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อการ
ใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ําที่สุด ได้แก่ ท่านสามารถควบคุมปริมาณการใช้
กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยไม่ให้เกิน
ปริมาณที่ต้องการใช้ในการรักษา  ( ̅ = 3.27, S.D. = 
1.02) ดังตารางที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

98 | Nursing Public Health and Education Journal (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.21 No.1 January-April 2020 

 

ตาราง 4  แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม 
รายการ      ̅                 S.D. ระดับ 

1. บุคคลในครอบครัวท่านคดิว่าทา่นควรใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวย                 

2.41            1.09                ต่ํา 

2. บุคลากรทางการแพทย์คดิว่าท่านควรใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวย      

2.86           1.09             ปานกลาง 

3. บุคคลที่ท่านเคารพ เช่น อาจารย์ คิดว่าท่านควรใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจบ็ปุวย        

2.64            0.99            ปานกลาง                                                                

4. บุคคลที่มีอิทธิพล เช่น ดารา เนต็ไอดอล คิดว่าท่านควรใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย        

2.52                                                             1.04                   ปานกลาง                                                               

5. เพื่อนของท่านคิดว่าท่านควรใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย  2.56            1.07            ปานกลาง                                                               
6. บุคคลที่ใช้กัญชาในการรักษาความเจ็บปุวยคดิว่าท่านควรใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษา  

2.74 1.06                 ปานกลาง                                                               

7. บุคคลที่ไม่ใช้กัญชารักษาความเจ็บปุวยคิดว่าท่านไม่ควรใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษา   

2.91 1.01 ปานกลาง                                                                

รวม 2.66 0.82 ปานกลาง 
 

5. การรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บป่วย พบว่าการรับรู้ความ
ยุ่งยากอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 3.88, S.D. = 0.63) เมื่อ
พิจารณาพบว่า การการรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้
กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวยต้องเป็นแพทย์เท่านั้นที่เป็นผู้สั่ง ( ̅ 
= 4.19, S.D. = 0.84) การใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวยจําเป็นจะต้องได้รับการอนุญาตจาก

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ( ̅ = 4.05, S.D. = 
0.87) ถึงแม้กัญชา จะสามารถนํามาใช้ทางการแพทย์
และวิจัยได้แล้วแต่ก็ยังไม่สามารถนํามาใช้ได้อย่างเสรี 
( ̅ = 3.97, S.D. = 1.05)  

ส่วนการรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุด
ได้แก่ การใช้กัญชาในกระบวนการรักษาเป็นเรื่องยาก
สําหรับท่าน  ( ̅ = 3.57, S.D. = 0.92) ดังตารางที่ 5 
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ตาราง 5  แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้กัญชา 
รายการ      ̅                 S.D. ระดับ 

1. ถึงแม้กัญชาจะสามารถนํามาใช้ทางการแพทย์และวิจัยได้แล้ว แตก่็ยังไม่
สามารถนํามาใช้ได้อยา่งเสร ี           

3.97 1.05 สูง 

2. การใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยไมส่ามารถใช้ได้กบัผู้ปุวย
ทุกราย           

3.91 0.93 สูง 

3. ท่านจะใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยได้ก็ต่อเมื่อได้รับ
อนุญาตจากญาติแล้ว 

3.84 1.00 สูง 

4. การใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยจําเป็นจะต้องไดร้ับการ
อนุญาตจากคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

4.05 0.87 สูง 

5. การใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยต้องเป็นแพทย์เทา่นั้นท่ี
เป็นผู้สั่ง       

4.19 0.84 สูง 

6.การใช้กัญชาในกระบวนการรักษาเป็นเรื่องยากสําหรับท่าน     3.57 0.92 สูง 
7.ท่านไม่สามารถใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยได้ถึงแม้ท่าน
จะต้องการนํามาใช้ก็ตามเพราะกฎหมายยังไม่เอื้อต่อการปฏิบตัิ 

3.62 0.91 สูง 

รวม 3.88 0.63 สูง 
 

6. ความตั้ งใจต่อการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บป่วย พบว่า ความตั้งใจอยู่
ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.22, S.D. = 0.72) เมื่อ
พิ จ า รณาพบว่ า ความตั้ ง ใ จต่ อกา ร ใช้ กัญชา ใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ จะคอยศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กัญชาอยู่เสมอเพื่อให้ใช้กัญชาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับโรคของผู้ปุวย ( ̅ = 3.70,S.D. = 0.96) 
ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวยเพราะการตัดสินใจของท่านและบุคลากร

ทางการแพทย์ ( ̅ = 3.69, S.D. = 0.95) ท่านจะนํา
กัญชา ไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยเพราะ
ท่ านศึ กษาข้ อมู ลอย่ า งดี และถู กต้องแล้ ว  (  ̅ = 
3.36,S.D. = 0.94) 

ส่ ว น ค ว า ม ตั้ ง ใ จ ต่ อ ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า ใ น
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยที่มีค่าเฉลี่ยต่ําที่สุด 
ได้แก่ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวยเพราะผู้อื่นแนะนํามา ( ̅ = 2.77, S.D. = 
0.99) ดังตารางที่ 6 
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความตั้งใจต่อการใช้กัญชา 
รายการ      ̅                 S.D. ระดับ 

1. ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยอย่างแนน่อน   3.17 0.99 ปานกลาง 
2. ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยเพราะคณุภาพที่ดี
ของกัญชา    

3.11 0.93 ปานกลาง 

3. ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยเพราะผูอ้ื่นแนะนํา
มา    

2.77 0.99 ปานกลาง 

4. ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการการรักษาความเจ็บปุวยถึงแม้ว่าราคา
แพง    

2.77 0.98 ปานกลาง 

5. ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยเพราะทา่นศึกษา
ข้อมูลอย่างดีและถูกต้องแล้ว   

3.36 0.94 ปานกลาง 

6. ท่านจะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยการตดัสนิใจของ
ท่านและบุคลากรทางการแพทย ์  

3.69 0.95 สูง 

7. ท่านจะคอยศึกษางานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกับกัญชาอยู่เสมอเพื่อให้ใช้กัญชาได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับโรคของผู้ปุวย  

3.70 0.96 สูง 

รวม 3.22 0.72 ปานกลาง 
 

โดยสรุปลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง โดยรวมมีอายุค่าเฉลี่ย 20.44, ทัศนคติต่อการ
ใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย พบว่า อยู่
ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.11, S.D. = 0.47) การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวย พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 
2.66, S.D. = 0.82) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวย พบว่า อยู่ในระดับสูง ( ̅ = 3.73, S.D. 
= 0.82) การรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย พบว่า อยู่ในระดับสูง 

( ̅ = 3.88, S.D. = 0.63) ความตั้งใจต่อการใช้กัญชา
ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย พบว่า อยู่ ใน
ระดับสูง ( ̅ = 3.22, S.D. = 0.72) จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความตั้ งใจ ในการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย มีจํานวน 4 ปัจจัย ซึ่ง
ประกอบไปด้วย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงภาพรวม 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ภาพรวม อายุ และทัศนคติภาพรวม ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอย เท่ากับ 0.32 , 0.28, -0.07 และ 0.18 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนปัจจัยทํานายความตั้งใจการใช้กัญชาในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวย 

ปัจจัย B Std. 
Error 

Bata t Sig. R Adjust 
R2 

SE. F p-
value 

Constant 2.24 0.68  3.29 0.01 0.597 0.332 0.592 15.599 0.01 
ก า ร ค ล้ อ ย ต า ม ก ลุ่ ม
อ้างอิงภาพรวม  

0.32 0.49 0.37 6.69 0.01 0.483 0.230 0.626 79.636 0.01 

การรับรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม
ภาพรวม 

0.28 0.05 0.26 5.03 0.01 0.562 0.311 0.602 60.281 0.01 

อายุ  -
0.07 

0.03 -
0.12 

-
2.46 

0.01 0.575 0.323 0.596 42.804 0.01 

ทัศนคติภาพรวม                            0.18 0.08 0.12 2.16 0.03 0.585 0.332 0.592 33.727 0.01 

 
สมการการถดถอย 
 
 
 
 
 จากผลการวิเคราะห์สมการทํานายความตั้งใจพบว่า สมการสามารถทํานายได้ 33.2% ( Adjusted R 
square = 0.332) 
 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษามีประเด็นน่าสนใจ และควร
อภิปรายผลดังนี้ 

1.จากการศึกษาระดับของทัศนคติต่อการใช้
กัญชา และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง อยู่ในระดับ  
ปานกลางเท่านั้น ส่วนการรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้
กัญชาอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากเดิมกัญชาเป็นสิ่งผิด
กฎหมายในสังคมไทย  เมื่อแนวโน้มว่าสังคมจะนํามาใช้
ในกระบวนการรักษาซึ่งยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน รวมถึง
ยังไม่มีคนต้นแบบที่โดดเด่น จึงทําให้นิสิตสาขาวิชา
อนามัยชุมชนยังมีทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความยุ่งยากต่อการใช้กัญชาอยู่ในระดับ
ดังกล่าว  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อการใช้กัญชา 
และความตั้งใจต่อการใช้กัญชาในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวยอยู่ในระดับสูงอาจจะเป็นผลมาจากนิสิต
ได้เรียนรายวิชา 324313 กฎหมายสาธารณสุขและ
จริยธรรมในหลักสูตร ประกอบกับมีพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 มาตราที่ 3 
(3) ที่กําหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
สามารถที่จะตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบื้องต้น 
การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยได้ จึงทําให้นิสิตการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อการใช้
กัญชา และความตั้งใจต่อการใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวยอยู่ในระดับสูง  

ความตัง้ใจในการใชก้ัญชา  =  2.24 + 0.32 (การคล้อยตามกลุ่มอา้งองิภาพรวม)  

+ 0.28 (การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมภาพรวม) + (-0.07) (อายุ) + 0.18 (ทัศนคตภิาพรวม) 
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2.ในการวิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล จน
ได้ผลการศึกษาที่สามารถหาปัจจัยที่นํามาทํานายความ
ตั้งใจการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวย
ของนิสิตสาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งประกอบด้วย 
  2.1 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ผลของ
การศึกษาพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงภาพรวมมี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจการใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวย อย่างมีนัยสําคัญที่ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐ์ ใจคําปัน (2555) และ
พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์ (2555) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่า  การรับรู้ของบุคคลว่ า บุคคลอื่นที่มี
ความสําคัญกับเขา ต้องการหรือไม่ต้องการให้เขาแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ การรับรู้นี้อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับ
ความจริงก็ได้ซึ่งตามหลักแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจะส่งผลต่อพฤติกรรม 
ทางอ้อมร่วมกับเจตคติต่อพฤติกรรมและการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมโดยผ่ าน เจตนา ในการแสดง 
พฤติกรรม (Fishbein and Ajzen, 1980) 

2.2 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจการใช้กัญชาในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวย อย่างมีนัยสําคัญที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Gregg (2011) และ Rezvanfar, 
Ghorbanian, and Shafiee (2014) และ วรนัน คล้าย
หงษ์ (2559) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ของ
บุคคลว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นๆ ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ในอดีต
ที่ผ่านมา เป็นตัวชี้วัดว่า นิสิตมีความตั้งใจ  ที่จะนํา
กัญชามาใช้มากแค่ไหน และพวกเขามีความพยายาม
มากเท่าใดในการที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น (Fishbein 
and Ajzen, 1980) 

2.3. อายุ ผลการศึกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอยของอายุ เท่ากับ -0.07 สามารถอธิบายได้
ว่านิสิตยิ่งมีอายุเพิ่มขึ้นจะมีความตั้งใจในการใช้กัญชา
ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยลดลง แต่เป็นการ

ลดลงเพียงเล็กน้อย กล่าวคือ เม่ืออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี จะมี
ความตั้งใจลดลงร้อยละ 7 ทั้งนี้ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
นิสิตยิ่งมีประสบการณ์มากขึ้นตามอายุ จะเห็นความ
ชัดเจนของบทบาทหน้าที่ของตัวเองชัดเจนมากขึ้นว่า
น่าจะเน้นไปในทางการส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกัน
โรค มากกว่าการรักษาพยาบาล อายุจึงมีความสัมพันธ์
ในเชิงลบกับความตั้งใจการใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวย อย่างมีนัยสําคัญที่  0.05 ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของวีนัส วัฒนธํารงค์ และคณะ 
(2560)  

2.4. ทัศนคติ ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติ
ภาพรวมมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจการใช้กัญชาใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวย อย่างมีนัยสําคัญที่ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เนตรนภา พรหมมา 
(2553) และ ณัชญ์ธนัน พรมมา (2556) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่า การประเมินทางบวก – ลบ หรือเป็นการ
ตัดสินว่าเป็นสิ่งที่   ดี - เลว ของบุคคลต่อการกระทํา
พฤติกรรมหรือสนับสนุน – ต่อต้านการกระทํานั้น ถ้า
บุคคลมีทัศนคติทางบวกต่อการกระทําพฤติกรรมนั้น
มากเท่าใด บุคคลควรมีความตั้งใจหนักแน่นที่จะกระทํา
พฤติกรรมมากเท่านั้น (Fishbein and Ajzen, 1980)  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1) จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า อายุ ทัศนคติ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถ
ทํานายความตั้งใจในการนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวยได้ ดังนั้นหากกระทรวงสาธารณสุข
จะส่งเสริมให้นักวิชาการสาธารณสุขสามารถนํากัญชา
ไปใช้ ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยให้ เกิด
ประสิทธิภาพสู งสุด ควรจัดอบรบให้นักวิชาการ
สาธารณสุขเกิดความรู้ ทัศนคติในเชิงบวกและมีความ
มั่นใจที่จะนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษาความ
เจ็บปุวยได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 
 2) จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง สามารถทํานายความตั้งใจในการนํากัญชา
ไปใช้ในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยได้ ดังนั้นควรที่
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จะส่งเสริมให้นักวิชาการสาธารณสุขได้เรียนรู้จากคน
ต้นแบบต่างๆ ที่นํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรักษา
ความเจ็บปุวย เพื่อเป็นแนวทางในการนํากัญชาไปใช้ใน
กระบวนการรักษาความเจ็บปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 จากผลการศึกษาทําให้ทราบถึงปัจจัยที่ใช้ใน
การทํานายความตั้งใจในการใช้กัญชาในกระบวนการ
รักษาความเจ็บปุวย ดังนั้นการวิจัยในครั้งต่อไปควร
ศึกษาหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการวิจัยปัจจัยทํานายความตั้งใจในการใช้
กัญชาในกระบวนการรักษาความเจ็บปุวยมากยิ่งขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอกราบขอบพระคุณ นายเทวัญ ธานีรัตน์ 

ผู้อํานวยการกองการแพทย์ทางเลือก ที่ได้กรุณาสละ
เวลาให้คําปรึกษา ข้อแนะนํา จึงทําให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
จนเสร็จสมบูรณ์   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรวรรณ 
ตันอมาตยรัตน ์,ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน 
,ดร.ขวัญแก้ว วงษ์เจริญ ,ดร.ปฏิพัทธ์ วงค์เรือง ,แพทย์
หญิงพรนภา สุริยะไชย ,นายแพทย์สุรจิต ศีติสาร ,
อาจารย์ ชนกานต์ แสงคํากุล ที่ได้กรุณาให้คําปรึกษา 
ข้อแนะนํา และการตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
จึงทําให้เครื่องมือมีคุณภาพตรงตามวัตถุประสงค์ของ
การวิ จั ย จน เสร็ จสมบู รณ์  คณะผู้ วิ จั ย ขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-สาร 
 คามเปเปอร ์
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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