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บทคัดยอ  

        การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา 

การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับกัญชา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชกัญชาและ

พฤติกรรมการใชกัญชา 2) ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา  กลุมตัวอยาง

นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง  โดยการแบงช้ันภูมิแบบเปนสัดสวน  จํานวน 390 คน ระหวางเดือนสิงหาคม 2565 – ตุลาคม 2565 

เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาท่ีสรางข้ึนเอง  ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือได

คาความเท่ียงตรงรายขอระหวาง 0.7-1.0  และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ความรูความเขาใจเก่ียวกับกัญชาทดสอบใช 

Kuder - Richardson สูตร KR - 20  เทากับ 0.61 และและหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ใน

องคประกอบอ่ืน ๆ เทากับ 0.89, 0.91, 0.91 และ 0.98  วิเคราะห โดยใชสถิตเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย           

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะหความสัมพันธ โดยสถิติ Pearson chi - square  

  ผลการวิจัยพบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา  การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับ   

การใชกัญชาและการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับการใชกัญชาอยูในระดับปานกลางรอยละ 87.2, 61.5, 72.3 และ 69.5 ตามลําดับ            

สวนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการใชกัญชาและพฤติกรรมการใชกัญชาอยูในระดับนอยรอยละ 56.9 และ 48.2 ตามลําดับ  

การศึกษาความสัมพันธ พบวา เพศ และรายไดท่ีไดรับตอเดือนมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คณะท่ีศึกษา และผลการเรียนเฉลี่ยอายุ มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  สวน อายุ ช้ันป และลักษณะท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา    

ขอเสนอแนะ ควรมีนโยบายสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาของนักศึกษา  โดยการเปดโอกาสใหเขาถึงขอมูล         

การสื่อสารและสงเสริมการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใชกัญชา  เพ่ือการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการใชกัญชาท่ีเหมาะสม 
 

คําสําคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  กัญชา  นักศึกษา 

 

 

 

 

*ผูชวยศาสตราจารย ประจําภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
**อาจารย ประจําภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
 ***นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
*ผูประสานการตีพิมพเผยแพร Email: pp_sanloa@hotmail.com Tel: 093-3250824 
 

1/10 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e261329 

 

The relationship between personal information and 

health literacy about cannabis of  students at one university 
  

Pornphattra Sanloa (Community Nursing) M.N.S.*  

Suwaree Tuanwisetkul (Community Nursing) M.N.S.** 

Pankarin Hoyrat (Public Health) Dr.PH.** 

Orawee Ma – on*** Jariya pansayta*** 

 

(Received Date: January 27, 2023, Revised Date: April 28, 2023, Accepted Date: May 22, 2023) 
 

Abstract 

           The objectives of this descriptive study were to examine university students’ 1) health literacy related to their 

knowledge and understanding about cannabis; access to information about cannabis use; health communications about 

cannabis; media literacy and information about cannabis; decision- making about cannabis use and cannabis use behaviors; 

and 2) the relationship between the students’ demographic characteristics and student health literacy about cannabis. 

Proportional stratified sampling was used to recruit 390 student-participants from a single university. Data were collected from 

August to October 2022. The Health Literacy about Cannabis Questionnaire was developed and examined by content experts, 

yielding an IOC of 0.7 -0.9.  The Kuder-Richardson formula was used to test the reliability of the knowledge and understanding 

of cannabis sections of the questionnaire, producing a KR-20 = 0.61.  Internal consistency for the other components of the 

questionnaires were calculated using Cronbach’s alpha coefficient, and they produced alphas of 0.89, 0.91, 0.91 and 0.98  

respectively. Descriptive statistics were used to analyze the data. Pearson’s chi-square tests were used to analyze the 

associations between the participants’ demographic characteristics and their health literacy about cannabis.  

The study results showed that the scores for knowledge and understanding about cannabis; access to information 

about cannabis use; health communications about cannabis use; and media literacy and information about cannabis were 

moderate at approximately 87.2%, 61.5%, 72.3% and 69.5%, respectively. Scores for decision-making about cannabis use and 

cannabis use behaviors were low, having scores of 56.9% and 48.2%, respectively. Gender and income per month had a 

significant positive relationship with health literacy about cannabis (p<.01). Faculty of study and grade point average also had 

significant positive relationships with health literacy about cannabis (p<.05). No correlations were found between age, the year 

in the program of study, or residential characteristics and the participants’ health literacy about cannabis.  The study’s findings 

suggest that educational institutions should have a policy in place to promote health literacy regarding cannabis among their 

students which provides students with access to health information about cannabis; health communications about cannabis 

use; media literacy about making good decisions about cannabis use; and cannabis use behaviors. 
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บทนํา 

 กัญชาถือวาเปนพืชท่ีมีคุณคามากชนิดหน่ึง เพราะวา เปนพืชท่ีใหเสนใย นํ้ามันและสารชีวภัณฑ ในทางสุขภาพและยา 

(Phytochemicals) ซึ่งเปนท่ีรูจักกันและมีการใชประโยชนจากสิ่งเหลาน้ันมาเปนเวลายาวนาน มนุษยเพาะปลูก เพ่ือใชประโยชนจาก

เสนใยโดยการนํามาทําเปนยา ซึ่งไดรับการยอมรับจากการแพทยแผนตะวันตกอยางแพรหลาย เน่ืองจากมีการทดลองอยางเปนระบบ1,2 

ปจจุบันการใชประโยชนของกัญชาทางการแพทย เปนท่ีสนใจของสังคมและนักวิจัยเปนอยางมาก สันนิษฐานวามนุษยรูจักยาเสพติด

มาไมนอยกวา 6,000 ปมาแลว เรียนรูแบบลองผิดลองถูกจากประสบการณ นําพืชเสพติดมาเปนสมุนไพรในการบําบัดรักษาโรค 

คลายทุกขเพ่ือความผอนคลาย ความบันเทิง ทําใหเกิดวิวัฒนาการมาเปนยาเสพติดท่ีสังเคราะหไดจากสารเคมี มีการแพรระบาดมา

อยางตอเน่ืองต้ังแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน ดวยเหตุท่ีกัญชาเปนยาเสพติดท่ีแพรระบาดมาก3  กัญชาเปนพืชท่ีมีสารออกฤทธ์ิตอ         

จิตประสาทและท่ีกอใหเกิดการเสพติดซึง่มีท้ังประโยชนและโทษหลายประการ  กัญชา ถูกจัดไวในรายการยาเสพติดตามกฎหมาย

ของหลายๆ ประเทศ รวมถึงประเทศไทย ในป พ.ศ. 2558-2559 มีความเคลื่อนไหว จากหนวยงานของท้ังภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทย เรียกรองใหมีการทบทวนแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เพ่ือถอดกัญชาออกจากรายการยาเสพติด4  

ในอดีตกัญชาเปนกลุมยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  กัญชามีท้ังขอดีและขอเสีย ขอดี 

คือในทางการแพทยน้ันไดมีการใชกัญชาเพ่ือบําบัดอาการเจ็บปวย และสามารถนํามาใชผสมอาหารในรูปแบบตาง ๆ ได และขอเสีย คือ

การเสพกัญชาโดยวิธีการสูบออกฤทธ์ิตอจิตประสาท    ปจจุบันประเทศไทยมีการประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติด

ใหโทษในประเภทท่ี 5 พ.ศ. 2565 ใหสารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชาหรือกัญชง ใหยกเวนจากการเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 มี

ผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 25655  จากการท่ีกัญชาไดถูกประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข ใหยกเวนจากการเปนยาเสพติดใหโทษ 

อาจเปนสาเหตุในการใชของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีกําลังจะเปนอนาคตของชาติมีโอกาสเขาถึงไดงาย  ศูนยศึกษาปญหาการเสพติด (ศศก.)  

กระแสกัญชาท่ีมีการพูดถึงและใชอยางแพรหลายในชวงไมกี่ปท่ีผานมา ทําใหผูใชกัญชาเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก ไมใชเฉพาะในประเทศไทย

เทาน้ัน แตเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก สิ่งท่ีนาเปนหวงสําหรับการเพ่ิมข้ึนของผูใชกัญชาไมวาจะดวยวัตถุประสงคทางการแพทย หรือ           

เพ่ือสันทนาการก็ตาม คือ ผูใชท่ีอยูในกลุมอายุเยาวชนและวัยรุน ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงในการเร่ิมตนใชสารเสพติดหลายชนิด

ในชวงวัยน้ี ในการศึกษาผลกระทบของการใชกัญชารวมกับการด่ืมแอลกอฮอลหลายการศึกษาพบขอมูลท่ีนาสนใจการเปนเยาวชน 

แนนอนวาความอยากรูอยากเห็น อยากทดลองทําสิ่งท่ีแตกตาง และบางคร้ังก็คิดวารางกายจะรับผลกระทบทุกรูปแบบจากการใชสารได 

ทําใหพวกเขาทดลอง และใชสารในปริมาณท่ีมากข้ึน รวมถึงรูปแบบการใชท่ีอันตรายข้ึน6 สมชาย รัตนทองคํา7 กลาววา ลักษณะ

ท่ัวไปของผูเรียนในระดับอุดมศึกษามักจะอยูในวัยกําลังจะเปนผูใหญ ซึ่งเปนผูท่ีมีความกระตือรือรนและมีอุดมการณสูง สนใจในสิ่งท่ี

อยากรู ตองการการยอมรับของเพ่ือน อาจารย และสังคม ตองการท่ีจะสามารถนําตนเองได เปนบุคคลท่ีมีประสบการณ สามารถ

เรียนรูไดดวยตนเอง (self directed learning) มักสนใจในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับชีวิต ครอบครัว และสิ่งแวดลอม  ซึ่งสภาพแวดลอม

การเรียนรูในมหาวิทยาลัย เปนชีวิตท่ีมีความหลากหลาย นักศึกษามีบุคลิกภาพตาง ๆ ซึ่งมักไดรับการพิจารณา ทดสอบ ทาทาย 

คัดเลือก หลอหลอม และยึดไวเปนลักษณะของผูเรียนแตละคนแตละสถาบัน ซึ่งมีลักษณะเฉพาะแตกตางกัน  สวนใหญนอกจากเวลา

เรียนแลว นักศึกษามักสนใจกิจกรรมตาง ๆ เชน การเขาชมรมบําเพ็ญประโยชน ดนตรี และกีฬา หากชวงปดเทอมก็มักออกคายอาสา          

เพ่ือพัฒนาชนบท มักอยูรวมกันเปนกลุม ทํากิจกรรมรวมกันมากกวาอยูกันตามลําพัง ดวยเหตุน้ีชีวิตในมหาวิทยาลัยของนักศึกษา     

ไมวาจะเปนการเรียนการสอนในหองเรียน หรือกิจกรรมนอก หองเรียน ไมวาจะเปนกิจกรรมภายในมหาวิทยาลัย หรือนอก

มหาวิทยาลัย ซึ่งหากมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาของนักศึกษา สืบเน่ืองจากการเปดเสรีกัญชา จะสามารถนําเปน

ขอมูลในการควบคุมและปองกันพฤติกรรมการใชกัญชาทีไมเหมาะสม 

   องคการอนามัยโลก  (World Health Organization:WHO)8  ไดอธิบายความหมายของความรอบรูด านสุขภาพ      

(Health  literacy)  วา หมายถึง ทักษะทางการรูและสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความ สามารถของปจเจกบุคคลใน      

การท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ  ความรอบรู          

ดานสุขภาพ หมายถึง ความรู แรงจูงใจ และความสามารถในการเขาถึงเขาใจ ประเมินและประยุกตขอมูลขาวสารทางสุขภาพ             

เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถมีความรอบรู 
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ดานสุขภาพโดยใชทักษะการแสวงหา ทําความเขาใจ ประเมิน สื่อสาร และใชสารสนเทศดานสุขภาพ9 ความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะ

ท่ีมีความจําเปนสําหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง เปนผลลัพธข้ันสูงของกระบวนการทางสุขศึกษารวมกับการสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหอยูในระดับสูง ชวยเพ่ิมทักษะชีวิต สงผลเก้ือหนุนสุขภาพ

ของปจเจกบุคคลและชุมชน กลาวไดวาการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนวิธีการหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ10 สุขภาพ หรือ     

“สุขภาวะ” ของบุคคล ชุมชน และสังคม เปนผลมาจากปจจัยหลายดาน ปจจัยสําคัญดานหน่ึงท่ีถูกกลาวถึงอยางมากก็คือ        

“ความรอบรูดานสุขภาพ” หรือ “Health literacy” ซึ่งเปนสวนท่ีเก่ียวของโดยตรงกับ “ศักยภาพของบุคคล”11   ความรอบรู      

ดานสุขภาพ เปนทักษะของบุคคลในการดูแลสุขภาพ เปนการบรรลุถึงระดับความรู ทักษะสวนบุคคลและความม่ันใจในการปฏิบัติ

เพ่ือชวยใหสุขภาพของตนเองและชุมชนดีข้ึนโดยการปรับ เปลี่ยนวิถีชีวิตและสภาพความเปนอยู เปนสิ่งสําคัญท่ีกําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจและการใชขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ  

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถเขาถึงขอมูล  ประเมินขอมูลนําขอมูลน้ันมาใชใน  

การปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ อันจะสงผลใหมีสุขภาพดี ลักษณะประชากรสงผลตอ        

ความรอบรูดานสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาความยากจน การเปนคนกลุมนอย กลุมดอยโอกาส กลุมเปราะบาง ถือเปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สงผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท่ีตํ่าลง และพบวา บิดา มารดา ครอบครัว เพ่ือนประชาชนในชุมชน เปนปจจัยท่ีสงผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพดวยเชนเดียวกัน12 การศึกษาของศิริลักษณ อัคพิน และคณะ13  พบวา เพศ ช้ันป คณะ การใชสมุนไพรเพ่ือรักษา

อาการเจ็บปวย และการติดตามขาวสารเกี่ยวกับ การใชกัญชาในทางการแพทย มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพตอ

การใชกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การศึกษาของ ณปภัช จินตภาภูธนสิริ และณกมล จันทรสม 14  พบวา 

เกรดเฉลี่ย ท่ีแตกตางกัน มีผลตอความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชาไมแตกตางกัน   

                 ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง  ซึ่งเปน

มหาวิทยาลัยท่ีมีการเปดโอกาสใหนักศึกษาไดแสดงความคิดเห็นและแสดงพฤติกรรมไดอยางเสรี สภาพแวดลอมการเรียนรูใน

มหาวิทยาลัย  สวนใหญนอกจากเวลาเรียนแลว นักศึกษาจะทํากิจกรรมตาง ๆ  รวมกัน ทําใหมีโอกาสนํากัญชามาใชในกิจกรรม

สังสรรค หรือเปนการกระทําทาทาย  การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาของนักศึกษา จะทําใหไดขอมูลเบื้องตนใน       

การวางแผนกํากับดูแลการใชกัญชาของนักศึกษาท่ีเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

      1. เพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 

      2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  ช้ันป คณะท่ีศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย ลักษณะท่ีพัก

อาศัย รายไดท่ีไดรับตอเดือนกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

 เพศ 

 อาย ุ

 ช้ันป 

 คณะที่ศึกษา 

 ผลการเรียนเฉลี่ย 

 ลักษณะที่พักอาศัย 

 รายไดที่ไดรับตอเดือน 

 

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา 

1.ความรู ความเขาใจเก่ียวกับกัญชา 

2.การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการใชกัญชา    

3.การสื่อสารสุขภาพเก่ียวกับกัญชา 

4 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเก่ียวกับกัญชา 

5.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการใชกัญชา 

6.พฤติกรรมการใชกัญชา(การปลูกกัญชา   

  การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ผสมกัญชา  รับประทาน 

  อาหารที่ ใสกัญชา  การเสพกัญชา  การใชกัญชารักษาอาการ) 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ประชากร คือ นักศึกษาภาคปกติท่ีข้ึนทะเบียนปการศึกษา 2565 ของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จํานวนท้ังหมด 3,188 คน  จําแนกเปน   

คณะครุศาสตร คณะรัฐศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะพยาบาลศาสตร คณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร  และโครงการจัดต้ัง    

คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม จํานวน  1,757, 295, 314, 337, 383  และ 102 ตามลําดับ โดยเปน นักศึกษา      

ช้ันป 1-4  จํานวน 980, 805, 692  และ 711 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยาง  คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดจากสูตรของ Yamane15  โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน .05 และระดับ

ความเช่ือมั่น 0.95 ไดจํานวน 390 คน สุมตัวอยางโดยการแบงช้ันภูมิแบบเปนสัดสวนของคณะและช้ันป ไดแก คณะครุศาสตร              

คณะรัฐศาสนศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะพยาบาลศาสตร คณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร  และโครงการจัดต้ัง                 

คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม จํานวน  215, 36, 39, 41, 47  และจํานวน 12 คนตามลําดับ โดยเปน นักศึกษา

ช้ันป 1-4  จํานวน 118, 100, 85 และ  จํานวน 87 คน ตามลําดับ 

      เคร่ืองมือในการวิจัย  ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 5 สวน ประกอบดวย  

   สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเปนขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ช้ันป คณะท่ีศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย ลักษณะท่ีพักอาศัย  และ

รายไดท่ีไดรับตอเดือน 

 สวนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา ประกอบดวย1) ความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา จํานวน 25 ขอ  เลือกตอบ ใช  

ไมใช คําถามทางบวกจํานวน 11 ขอ ตอบใช ได 1 คะแนน คําถามทางลบจํานวน 9 ขอ ตอบไมใช ได 1 คะแนน  2) การเขาถึงขอมูล 

จํานวน 3 ขอ 3) การสื่อสารสุขภาพ จํานวน 7 ขอ  4) การรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับกัญชา จํานวน 3 ขอ 5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

เก่ียวกับการใชกัญชา จํานวน 5 ขอ  เปน Rating Scale 5 ระดับ 1=นอยมาก  2=นอย   3=ปานกลาง  4=มาก  5=มากท่ีสุด  

คะแนนท่ีได 1-5 คะแนนตามลําดับ 6) พฤติกรรมเก่ียวกับการใชกัญชา  จํานวน 5 ขอ  เปน Rating Scale 5 ระดับ 0=ไมเคย        

1=คอนขางนอย  2=บอย  3=คอนขางบอยมาก 4=บอยมาก  คะแนน เต็ม 20 คะแนน การตัดสินผล  0-5 คะแนน = ระดับนอย 

คะแนนท่ีได 6-10 = ระดับปานกลาง  11 คะแนนข้ึนไป = ระดับมาก   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  การหาความเท่ียงตรง (Validity)  ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย  เภสัชกร และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไดคาความเท่ียงตรงรายขอ (Index of  item-Objective  

Congruence :IOC)  ระหวางแต 0.70-1.00 ซึ่งมีคาความเท่ียงตรงใชได  ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) คือ โดยทําแบบสอบถาม

นําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางจากประชากรอ่ืนท่ีมีคุณลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ทดสอบใช Kuder - 

Richardson สูตร KR - 20  ในสวนท่ี 2  ไดเทากับ 0.61 และหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient )  ในสวนท่ี 3,  

4  และสวนท่ี 5 ไดเทากับ 0.89, 0.91, 0.91 และ 0.98 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาต และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลถึงคณบดีทุกคณะ และเก็บขอมูลผานทาง 

Google forms ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน 

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive analytical statistics) ดังน้ีขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดย    

การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  สวนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาและพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชา วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยลักษณะทางประชากรกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา โดยใช

สถิติ  Pearson chi - square  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

โครงการวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิหมายเลขของหนังสือรับรอง         

เลขท่ี HE 65 – 1 – 015 วันท่ีรับรอง 20 กันยายน พ.ศ. 2565 และมีขอความช้ีแจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงคของการวิจัย    

การตอบแบบสอบถามท่ีนําเสนอเปนภาพรวมไมมีผลตอสิทธ์ิการเปนนักศึกษาหรือผลกระทบอ่ืน ๆ 
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ผลการวิจัย 

         1. ลักษณะทางประชากร พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 79.5 อายุตํ่าสุด 18 ป อายุสูงสุด 30 ป 

อายุเฉลี่ย 20.45  สวนใหญเปนอายุนอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 52.3   กําลังศึกษาช้ันปท่ี 1 คิดเปนรอยละ  30.5  คณะครุศาสตร 

รอยละ 54.9   ผลการเรียนเฉลี่ยมากกวา 3.00 คิดเปนรอยละ 73.1 ลักษณะท่ีพักอาศัยเปนหอพักภายนอกมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 

74.4 รายไดท่ีไดรับตอเดือน 3,001- 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.1  

       2. ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา  

การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับการใชกัญชา  และการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใชกัญชา ในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 87.2, 61.5, 

72.3 และ 69.5 ตามลําดับ สวนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชกัญชา และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชาอยูในระดับนอย

มากท่ีสุด รอยละ  56.9  และ 48.2 ตามลําดับ ความรอบรูเก่ียวกับกัญชาโดยรวมอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 64.9              

ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละจําแนกรายองคประกอบของความรอบรูเกี่ยวกับกัญชา (n=390)                            

 
องคประกอบ 

ระดับนอย 
(รอยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

ระดับมาก 
(รอยละ) 

𝒙𝒙� S.D. 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา 33(8.5) 340(87.2) 17(4.4) 15.69 3..18 
การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการใช
กัญชา                          

54(13.8) 240(61.5) 96(24.6) 10.90 2.75 

การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับการใช
กัญชา  

61(15.6) 282(72.3) 47(12.1) 23.31 6.76 

การรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใช
กัญชา 

50(12.8)   271(69.5) 69(17.7) 10.82 3.03 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชกัญชา 

222(56.9)        84(21.5) 84(21.5) 10.28 6.25 

พฤติกรรมการใชกัญชา 188(48.2)      152(39.0) 50(12.8) 4.64 5.88 
ความรอบรูเกี่ยวกับกัญชาโดยรวม 80(20.5) 253(64.9) 57(14.6) 74.67 17.45 

 

   พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชามากท่ีสุด ไดแก ไมเคยปลูกกัญชา รอยละ 55.4  ไมเคยด่ืมเครื่องด่ืมผสมกัญชา รอยละ 55.6  

ไมเคยการรับประทานอาหารใสกัญชา รอยละ 47.4  ไมมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเสพกัญชา รอยละ 60.5   พฤติกรรมในการใชกัญชาอ่ืน ๆ 

ไดแก รักษาอาการนอนไมหลับ รักษาลมชัก ภาวะอาเจียนคลื่นไส คลายเครียด พบวา ไมเคยใช มากท่ีสุด รอยละ 61.0  ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงรอยละจําแนกรายองคประกอบของพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชา (n=390) 

องคประกอบ บอยมาก คอนขางบอยมาก บอย คอนขางนอย ไมเคย 
การปลูกกัญชา 31(7.9)       41(10.5) 35(9.0) 67(17.2) 216(55.4) 
การด่ืมเครื่องด่ืมผสมกัญชา 19(4.9) 46(11.8) 39(10.0) 69(17.7) 217(55.6) 
การรับประทานอาหารใสกัญชา 25(6.4) 51(13.1) 48(12.3) 81(20.8) 185(47.4) 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเสพกัญชา 25(6.4) 29(7.4) 32(8.2) 68(17.4) 236(60.5) 
พฤติกรรมในการใชกัญชาอ่ืน ๆ 21(5.4) 38(9.4) 25(6.4) 68(17.4) 238(61.0) 

 

3. ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  

           ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล พบวา  เพศ  ผลการเรียนเฉลี่ย และรายไดท่ีไดรับมีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.000)  (P=.022)  และ(P=.000 ) ตามลําดับ สวนอายุ ช้ันป        

คณะท่ีศึกษา และลักษณะท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาโดยรวม ดังตารางท่ี  3 
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธiระหวางสวนบุคคลกับระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาโดยรวม (n=390)   

 
ขอมูลสวนบุคคล 

 

ระดับความรอบรูเก่ียวกับกัญชาโดยรวม 
จํานวน (รอยละ) 

 
รวม 

 
X2 

 
p-value 

นอย ปานกลาง มาก 
เพศ    
     ชาย 
    หญิง 

รวม 

 
5(6.3) 

75(24.2) 
80(20.5) 

 
52(65.0) 

201(64.8) 
253(64.9) 

 
23(28.7) 
34(11.0) 
57(14.6) 

 
80(100) 

310(100) 
390(100) 

 
23.739 

 
.000** 

อายุ    
   นอยกวา20 ป 
   20-22 ป 
  มากกวา22 ป 

รวม 

 
43(21.1) 
29(18.0) 
8(32.0) 

80(20.5) 

 
139(68.1) 
101(62.7) 
13(52.0) 

253(64.9) 

 
22(10.8) 
31(19.3) 
4(16.0) 

57(14.6) 

 
204(100) 
161(100) 
25(100) 

390(100) 

 
7.670 

 
.104 

ช้ันป 
    ป 1 
    ป 2 
    ป 3 
    ป 4 

รวม 

 
26(21.8) 
21(21.6) 
15(16.9) 
18(21.2) 
80(20.5) 

 
81(68.1) 
63(64.9) 
53(59.6) 
56(65.9) 

253(64.9) 

 
12(10.1) 
13(13.4) 
21(37.5) 
11(12.9) 
57(14.6) 

 
119(100) 
97(100) 
89(100) 
85(100) 

390(100) 

 
8.196 

 
.224 

คณะที่ศึกษา 
คณะครศุาสตร 
คณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร 
คณะบริหารธุรกจิ 
คณะรัฐศาสตร 
คณะอ่ืน 
(คณะพยาบาลศาสตร/โครงการจัดต้ัง
คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยี
อุตสาหกรรม)       

รวม 

 
49(22.9) 
11(23.9) 
4(10.0) 

11(30.6) 
5(9.3) 

 
 
 

80(20.5) 

 
138(64.5) 
30(65.2) 
29(72.5) 
17(47.2) 
39(72.2) 

 
 
 

253(64.9) 

 
27(12.6) 
5(10.9) 
7(17.5) 
8(22.2) 

10(18.5) 
 
 
 

57(14.6) 

 
214(100) 
46(100) 
40(100) 
36(100) 
54(100) 

 
 
 

390(100) 

 
13.897 

 
 .084 

 
 
 
 
 

ผลการเรียนเฉลี่ย 
ผลการเรียนเฉลี่ย ตํ่ากวา 3.00 
ผลการเรียนเฉลี่ย ต้ังแต 3.00  

รวม 

 
13(12.4) 
67(23.5) 
80(20.5) 

 
71(67.7) 

182(63.9) 
253(64.9) 

 
21(20.0) 
36(12.6) 
57(14.6) 

 
105(100) 
285(100) 
390(100) 

 
7.650 

 
.022* 

ลักษณะที่พักอาศัย 
หอพักภายในมหาวิทยาลัย 
หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย 

รวม 

 
15(19.5) 
65(20.8) 
80(20.5) 

 
50(64.9) 

203(64.9) 
253(64.9) 

 
12(15.6) 
45(14.4) 
57(14.6) 

 
77(100) 

313(100) 
390(100) 

 
.112 

 
.946 

รายไดที่ไดรับ  
   ตํ่ากวา 3,000 บาท 
    3,001-5,000 บาท 
    มากกวา 5,000 บาท 

รวม 

 
34(28.1) 
40(22.7) 

6(6.5) 
80(20.5) 

 
59(48.8) 

121(68.8) 
73(78.5) 

253(64.9) 

 
28(23.1) 
15(8.5) 

14(15.1) 
57(14.6) 

 
121(100) 
176(100) 
93(100) 

390(100) 

 
31.189 

 
.000** 

*p<.05   **p<.01 
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การอภิปรายผล 

      ผลการศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

กัญชา การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการใชกัญชา  การสื่อสารสุขภาพเก่ียวกับการใชกัญชา  และการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับการใชกัญชา    

ในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 87.2, 61.5, 72.3 และ 69.5 ตามลําดับ สวนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการใชกัญชา      

และพฤติกรรมเก่ียวกับการใชกัญชาอยูในระดับนอยมากท่ีสุด รอยละ  56.9  และ 48.2 ตามลําดับ  ความรอบรูเก่ียวกับกัญชา   

โดยรวมอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 64.9  การศึกษาของศิริลักษณ อัคพินและคณะ13 ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรตอการใชกัญชาในทางการแพทย พบวา นักศึกษาสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตอ    

การใชกัญชาในการแพทยในระดับนอย   

      นอกจากน้ียังมีการศึกษาในกลุมอ่ืน ๆ  ไดแก  การศึกษาของปรีดาภรณ สายจันเกตุและคณะ16 ศึกษาความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ

การใชกัญชาในการรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก พบวา ดานความรูทางพฤกษศาสตรของกัญชา อยูในระดับปานกลาง        

(x̅= 4.33, S.D.= 0.43)  ดานการใชกัญชาในทางการแพทย อยูในระดับปานกลาง (x̅ = 5.55, S.D.= 0.46)  ดานผลขางเคียงจากการใชกัญชา 

อยูในระดับปานกลาง (x̅= 4.82, S.D.= 0.47)  ดานความรูดานกฎหมายเบื้องตนเกี่ยวกับกัญชาอยูในระดับปานกลาง  การศึกษาของ          

ภานุชนาถ ออนไกล และกฤชกันทร สุวรรณพันธุ17  ศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดานการใชกัญชาทางการแพทยของอาสาสมัครสาธารณสุข  

พบวา ความรอบรูทางสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการตัดสินใจ  ดานทักษะ

การจัดการตนเองในการใช กัญชาทางการแพทยภาพรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.96   ความรอบรูทางสุขภาพ                

ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.92  ความรอบรู      

ทางสุขภาพดานทักษะการสื่อสารเก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยในระดับปานกลาง รอยละ 71.22  ความรอบรูทางสุขภาพดานทักษะ

การตัดสินใจเก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยในระดับปานกลาง รอยละ 72.11  การศึกษาของกุลนรี ชูศรีทอง นิธิมา เดนดวง           

และแพรพิไล กุลประยงค18 ศึกษาทัศนคติ ความรูและความคิดเห็นตอกัญชาทางการแพทยของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา 

วิทยาเขตบางแสน พบวา สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย ดานความรู เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยมากท่ีสุด    

(x̅= 11.15, S.D.= 3.82) และมีทัศนคติตอกัญชาทางการแพทยตํ่าท่ีสุด  (x̅= 3.09,  S.D.= 0.42) ท่ี p<.05   

        ท้ังน้ีในการเปดเสรีในการใชกัญชา  อยางปลอดภัยผูใชจําเปนตองมีความรอบรูเก่ียวกับกัญชา วัชราพร เชยสุวรรณ9 

กลาววา  ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความรู แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และ

ประยุกตขอมูลขาวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจําวันเก่ียวกับ การดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค  แนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  ประชาชนท่ัวไปสามารถมีความรอบรูดานสุขภาพได โดยการใชทักษะ         

ท่ีจําเปนในการแสวงหา ทําความเขาใจ ประเมินสื่อสาร และใชสารสนเทศดานสุขภาพ เกศินี สราญฤทธิชัย12  กลาววา ลักษณะ

ประชากรสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาความยากจน การเปนคนกลุมนอย กลุมดอยโอกาส กลุมเปราะบาง 

ถือเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท่ีตํ่าลง และพบวา บิดา มารดา ครอบครัว เพ่ือนประชาชน

ในชุมชน เปนปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพดวยเชนเดียวกัน    

       การศึกษาปจจัยขอมูลสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา  พบวา  เพศ  ผลการเรียนเฉลี่ย และรายไดท่ี

ไดรับมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา    สวนอายุ ช้ันป  คณะท่ีศึกษา และลักษณะท่ีพักอาศัยไมมี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  

  สอดคลองกับการศึกษาของณปภัช จินตภาภูธนสิริ
 
และณกมล จันทรสม14  ศึกษาความรูความเขาใจและทัศนคติเก่ียวกับ

การใชกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต  พบวา 1) ปจจัยดานประชากรศาสตรท่ีสงผลตอความรูความเขาใจเก่ียวกับการใช

กัญชา  กลุมคณะท่ีแตกตางกันมีระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชกัญชาแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  2) ปจจัย

ประชากรศาสตร ดานเพศ  กลุมคณะและระดับช้ันปท่ีแตกตางกัน มีทัศนคติเกี่ยวกับการใชกัญชา ดานการแพทยและดานประโยชน

แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   สวนปจจัยประชากรศาสตรดานเพศ กลุมคณะและเกรดเฉลี่ยท่ีแตกตางกันมีทัศนคติ

เกี่ยวกับการใชกัญชา ดานสันทนาการแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  การศึกษาของของศิริลักษณ อัคพิน และคณะ13   
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ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรตอการใชกัญชาในทางการแพทย  พบวา เพศ ช้ันป คณะ การใช

สมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย และการติดตามขาวสารเกี่ยวกับ การใชกัญชาในทางการแพทย มีความสัมพันธกับระดับความรอบรู

ดานสุขภาพตอการใชกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

     สวนการศึกษากลุมอ่ืน ๆ ไดแก การศึกษาของธัญวลัย บุญมาก และพิพัฒน นนทนาธรณ19  ศึกษาความรู ทัศนคติ และ         

การปฏิบัติตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาคกลาง พบวา 1) ปจจัยประชากรศาสตรดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได เฉลี่ยตอเดือน และศาสนามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชา 2) ระดับความรูเกี่ยวกับกัญชาท่ีตางกัน สงผลตอ

ทัศนคติการใชกัญชาดานการแพทย ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอ่ืน ๆ และภาพรวม 3) ระดับความรูเกี่ยวกับกัญชาท่ี

ตางกัน สงผลตอการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชาดานการรักษา ดานสันทนาการ ดานการบริโภค และภาพรวม และ 4) ทัศนคติตอการใช

กัญชา ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอ่ืน ๆ  สงผลตอการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     

       สอดคลองกับการศึกษาของกรพินทุ ปานวิเชียร20  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการใชกัญชาเพ่ือ

ประโยชนทางการแพทย พบวา ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายไดเฉลี่ย อาชีพ และโรคประจําตัว  

ลักษณะการใชกัญชา  การรับรูขอดีขอเสียของกัญชาทางการแพทยมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการใชกัญชาเพ่ือประโยชน 

ทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

       การศึกษาของอภิญญา เหลืองวิเชียรพรและนํ้าฝน ศรีบัณฑิต21 ศึกษาความรูและความคิดเห็นเก่ียวกับกัญชา               

ทางการแพทยของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับระดับความรูเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญ      

(p-value < .05) ไดแก อายุ ประเภทโรงพยาบาล ระยะเวลาในการทํางาน  เขตสุขภาพ การมีคลินิกกัญชาทางการแพทย การอยู   

ในทีมใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยและการเขารวมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย    
 

ขอเสนอแนะ  

          ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช   ควรมีนโยบายสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

เกี่ยวกับการใชกัญชาเน่ืองจากอยูในระดับนอย โดยใหนักศึกษาไดเขาถึงขอมูลดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับการใช

กัญชา การรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใชกัญชามากข้ึน  ซึ่งการศึกษา พบวา เพศ คณะ  ผลการเรียนเฉลี่ย และรายไดท่ีไดรับมีความสัมพันธ

กับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา 

            ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  ควรมีการทําการวิจัยในเชิงคุณภาพ และมีการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรู       

ดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  เพ่ือใหเขาใจสภาพปญหาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา ของนักศึกษาไดอยางครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 
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