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เสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อไป 
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 โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่อง 

กัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ ในครั้งนี้มีประชากรเป้าหมายคือ 

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใช้การวิจัยเชิงสำารวจด้วยการสุ่มตัวอย่างจาก 20 จังหวัด 

ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ รวมจำานวน 5,439 ตัวอย่าง ดำาเนินการในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน 2562 - มกราคม 2563 ผลการสำารวจสรุปสาระสำาคัญดังนี้ 

1.การติดตามข้อมูลข่าวสาร 

 ตัวอย่างเกือบทั้งหมดกว่าร้อยละ 99 มีการติดตามข้อมูลข่าวสาร โดยพบว่าสื่อ 

โทรทัศน์ยังเป็นช่องทางสำาคัญที่สุด รองลงมาเป็นช่องทางออนไลน์ ได้แก่ เฟซึ่บุ�ก ไลน์ 

ยูทูป และเว็บไซึ่ต์ ตามลำาดับ ใช้เวลาติดตามเฉลี่ยประมาณ 3 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่ 

เป็นช่วงเวลาตอนเย็นไปถึึงคำ่า โดยยังพบว่ากลุ่มที่ติดตามข่าวสารเกือบร้อยละ 80 มีการ 

ติดตามข่าวสารด้านสุขภาพ 

2. ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์     

 ผลการประมาณการพบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีถึึง 44.439 ล้านคน ที่ได้ 

รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยสังเกตได้ว่าภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือมีสัดส่วนการได้รับข้อมูลน้อยกว่าภูมิภาคอื่น ผ่านช่องทางสำาคัญคือโทรทัศน์ 

และเฟซึ่บุ�ก ทิศทางของข้อมูลโดยมากจะเป็นการให้ข้อมูลสนับสนุนการใช้กัญชาทาง 

การแพทย์เท่านั้น        

 เมื ่อสอบถึามถึึงการเคยได้ยินเกี ่ยวกับประโยชน์ของการใช้สารสกัดจาก 

กัญชาเพื่อรักษาโรคหรืออาการ พบว่าข้อมูลที่เคยได้ยินมากที่สุด คือ “กัญชารักษา 

โรคมะเร็งให้หายได้” โดยสังเกตได้ว่าทุกประเด็นที่สอบถึามมีเพียงส่วนน้อยที่เข้าใจ 

บทสรุุปผู้้�บริุหารุ

A



อย่างถูึกต้อง ส่วนการสอบถึามถึึงการเคยได้ยินเก่ียวกับผลข้างเคียงหรืออันตรายจากการ

ใช้กัญชา พบว่าข้อมูลที่เคยได้ยินมากท่ีสุดคือ “กัญชาอาจส่งผลทำาให้เสพติดได้” โดย 

สังเกตได้ในทำานองเดียวกันว่าประเด็นที่นำามาสอบถึามส่วนใหญ่มีตัวอย่างเพียงส่วน 

น้อยที่เข้าใจอย่างถึูกต้อง ตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุถึึงผลิตภัณฑ์์กัญชาที่เคยได้ยินได้ฟังมา

คือ ใบ รองลงมาคือ นำ้ามันกัญชา ดอก และต้นแบบแห้ง วิธีการใช้กัญชาหลัก ๆ ที่ระบ ุ

ไว้คือ สูบ และหยดหรือกินทางปาก สำาหรับแหล่งที่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับกัญชาพบ 

ว่าส่วนใหญ่มาจากคนรู้จัก และผู้ที่เคยใช้จริงและนำาข้อมูลมาเผยแพร่ 

3. ความคิดเห็นต่อการใช้กัญชา       

 ตัวอย่างมีแนวโน้มเห็นด้วยต่อการนำากัญชามาใช้ทางการแพทย์มากกว่าการ

นำามาใช้เพื่อสันทนาการอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม หากอนุญาต “ให้ประชาชนปลูก 

กัญชาได้บ้านละ 6 ต้น” พบว่ามีไม่น้อยที่เห็นว่าประชาชนจะปลูกเอาไว้สูบเองหรือปรุง

อาหารเพื่อสันทนาการซึ่ึ่งส่วนใหญ่กังวลว่าจะทำาให้เยาวชนและประชาชนเสพติด 

กัญชามากขึ้น โดยไม่เชื่อมั่นว่ารัฐบาลจะสามารถึควบคุมจำานวนการปลูกตามที่กำาหนด

ได้  และไม่เชื่อมั่นว่ารัฐบาลจะสามารถึควบคุมไม่ให้นำามาใช้ทางสันทนาการได้  

 ตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่สำาคัญได้แก่  

1) ควรใช้กัญชาในการรักษาโรค และปรุงอาหารเท่านั้น 2) ภาครัฐควรเป็นผู้กำากับดูแล 

ทั้งกระบวนการ 3) ควรทำาวิจัยให้แน่นอนก่อนนำามาใช้จริง และ 4) ควรให้ข้อมูลความรู ้

อย่างรอบด้าน 

4. พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ   

 ผลการประมาณการพบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมี 5.7 ล้านคน หรือเกือบ 

ร้อยละ 11 ที่ระบุว่าตัวเองเคยใช้กัญชา ในตลอดชีวิตที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้สูบเพื่อ 

สันทนาการ ส่วนการใช้รักษาโรคมีอยู่ประมาณ 6 แสนกว่าคน แต่มีเพียง 8 พันคนเท่านั้น 

ที่มีการแจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชา นอกจากนี้ ยังพบว่ามี 1.787 ล้านคน หรือประมาณ 

ร้อยละ 3 ที่ระบุว่าคนในครอบครัวเคยใช้กัญชา โดยกว่าครึ่งหรือ 1 ล้านคนเศษใช้เพื่อ 

รักษาโรค แต่มีเพียง 1 แสนกว่าคนที่แจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชา พบว่าภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีผู้ที่เคยใช้กัญชามากกว่าภูมิภาคอื่น เพศชายเคยใช้มากกว่าเพศหญิงอย่าง 

ชัดเจน และกลุ่มอายุ 50-59 ปี เคยใช้มากที่สุด สำาหรับกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี พบว่า 

มีผู้เคยใช้อยู่กว่า 1 แสนคน 
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 การใช้้กัญช้าเพื่่�อรักษาโรค ในกลุ่มผู้ที่ใช้ พบว่าเฉลี่ยใช้อยู่ประมาณ 7 เดือน 

กว่า 3 ใน 4 มีผลการรักษาดีขึ้น รูปแบบที่ใช้กว่าครึ่งเป็นนำ้ามันกัญชา ส่วนวิธีการที่ใช้ 

ส่วนใหญ่ใช้หยดหรือกินทางปาก โดยมากมีคนรู้จักนำามาให้ และซึ่ื้อจากแหล่งอื่นที่ไม ่

ใช่สถึานพยาบาล รวมถึึงฝากซึ่ื้อ ราคาเฉลี่ย 1 พันบาท     

 การใช้้กัญช้าเพื่่�อสัันทนาการ ในกลุ่มที่เคยใช้ พบว่าเฉลี่ยใช้อยู่ 3 ปี โดยในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา ประมาณการได้ว่ามีผู้ใช้ 1.154 ล้านคน โดยใช้ปรุงอาหารมากกว่า 

สูบ การจำาแนกตามคุณลักษณะสำาคัญ พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ใช้กัญชาเพื่อ

สันทนาการมากกว่าภูมิภาคอื่น เพศชายใช้มากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจนและพบว่ากลุ่ม

อายุ 30-39 ปี ใช้มากที่สุด สำาหรับกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี พบว่ามีกว่า 5 หมื่นคนที ่

ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ สำาหรับข้อมูลที่น่าสนใจอื่น ๆ พบว่าครึ่งหนึ่งเสพกัญชาแม้จะ

ตระหนักดีว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ กว่าครึ่งได้กัญชามาจากมีคนรู้จัก

นำามาให้ ส่วนใหญ่ไม่ขอตอบถึึงปริมาณการใช้ โดยมากระบุความถึี่ในการใช้นานกว่า 3 

เดือนต่อครั้ง โดยอาการที่มักประสบจากการเสพกัญชา ได้แก่ ง่วงนอนมากผิดปกติ 

เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ การตัดสินใจช้า และสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว  

 บริบทแวดล้้อม ประมาณร้อยละ 28 มีคนรู้จักใช้กัญชา โดยเฉพาะเพื่อนบ้าน 

คนละแวกบ้าน และเพื่อน โดยส่วนใหญ่นำามาสูบเพื่อสันทนาการ ส่วนสารเสพติดอื่นที่

ยังใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยมากที่ระบุไว้คือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่  

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย      

 1. ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถึูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ รวมถึึงผลกระทบจากการใช้กัญชา กระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรวิชาชีพ

ทางการแพทย์ ควรมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลที่ถึูกต้องให้มากขึ้น โดยเฉพาะ 

การนำามาใช้รักษาโรคมะเร็ง รวมถึึงโรค/อาการอื่น ๆ ที่ยังพิสูจน์แน่ชัดไม่ได้ว่าใช้กัญชา 

รักษาแล้วจะได้ผล ทั้งนี้ ควรเลือกใช้สื่อโทรทัศน์เป็นหลัก ร่วมกับสื่อออนไลน์ต่าง ๆ  

โดยสร้างสรรค์รูปแบบการนำาเสนอที่ดึงดูด มีความน่าสนใจ อีกทั้งควรให้ข้อมูลผ่าน 

การทำากิจกรรมในพื้นที่ด้วย นอกจากนี้ ในการประชาสัมพันธ์ยังควรคำานึงถึึงความแตก

ต่างทั้งทางด้านเพศ อายุ และการศึกษา โดยพยายามให้เข้าถึึงครอบคลุมทุกกลุ่ม  
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 2. ผลสำารวจพบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่สนับสนุนการนำากัญชามาใช้ทางการแพทย์ 

เท่านั้น โดยไม่เห็นด้วยกับการนำามาใช้ในเชิงสันทนาการ อย่างไรก็ตาม ยังมีความห่วง 

กังวลและไม่มั่นใจในการกำากับควบคุมของรัฐบาล ดังนั้น นโยบายเสรีกัญชาเพื่อการ 

แพทย์จึงต้องกำาหนดหลักเกณฑ์์ เงื่อนไข และแนวทางในการกำากับควบคุมให้ชัดเจน 

มากกว่านี้ และสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจและเชื่อมั่น 

 3. ปัจจุบันการใช้กัญชาในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการใช้ในเชิงสันทนาการ 

ซึ่ึ่งเป็นการใช้ในทางที่ผิด ขณะเดียวกัน การนำากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ก็ยังมีช่อง 

ว่างในการกำากับควบคุม ดังจะเห็นได้ว่ามีจำานวนผู้แจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชาเพียง 

เล็กน้อยเมื่อเทียบกับจำานวนผู้ใช้เพื่อรักษาโรคซึ่ึ่งอาจทำาให้มีบางส่วนนำาไปใช้ในทางที่ 

ผิดได้ ดังนั้นจึงควรให้ความสำาคัญกับระบบการลงทะเบียนผู้ใช้กัญชา โดยกำาหนดให ้

เป็นข้อบังคับอย่างเคร่งครัด พร้อมประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบและให้ความ 

ร่วมมือ เพื่อเป็นการตรวจสอบ และติดตามผู้ใช้ รวมถึึงควบคุมปริมาณการใช้ให้อยู่ใน 

ระดับที่เหมาะสม ซึ่ึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ที่ใช้ในการรักษาโรค และเป็นอีกแนวทางหนึ่งใน

การป้องกันการนำากัญชาไปใช้ในทางที่ผิด ทั้งนี้ ควรมีการควบคุมการนำากัญชาไปใช ้

เพื่อสันทนาการอย่างเข้มงวดมากขึ้นด้วย โดยรวมถึึงการนำาไปปรุงอาหาร 
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บทที่ 1 บทนำา

“กัญชาเพื่อการแพทย์” ตามข้อมูลขององค์การอาหารและยาสหรัฐ (FDA)  

ตีความมาจากสารสกัดพื้นฐานจากพืชกัญชา เพื่อนำามารักษาผู้ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยที ่

เข้าเงื่อนไขทางวิชาการที่มีการพัฒนาการวิจัยมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน ซึ่ึ่งหลายประเทศ

ได้พัฒนาและนำามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ (กรมสุขภาพจิต, 2562) 

 จากประวัติศาสตร์พบว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์ หรือสำาหรับรักษาโรค 

นั้นเริ่มขึ้นในประเทศจีนเมื่อ 2600 ปีก่อนคริสตกาล และได้ขยายไปในประเทศแถึบ 

เอเชีย และประเทศอินเดีย จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1839 นายแพทย์ William O’Shaughnessy 

ชาวอังกฤษ ได้ทำาการทดลองและค้นพบว่ากัญชานั้นมีสรรพคุณทางการแพทย์สามารถึ

ใช้ระงับอาการปวด เพิ่มความอยากอาหาร ลดการอาเจียน คลายกล้ามเนื้อ และลด 

อาการชักได้ โดยได้ตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารทางยาและได้มีการใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์

ทางการแพทย์ก ันอย ่างแพร่หลายทั ้งในประเทศอังกฤษและในกลุ ่มประเทศ 

ตะวันตก ตลอดจนมีการซึ่ื้อขายกัญชาในร้านยาทั่วไปได้โดยไม่ผิดกฎหมาย มีการบรรจุ

สรรพคุณทางยาของสารสกัดจากกัญชา และยาทิงเจอร์ใน British Pharmacopoeia และ 

United States Pharmacopoeia จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1937 ในประเทศอเมริกาได้มีการ 

รายงานว่าการใช้กัญชามีผลทำาให้ผู้ใช้ขาดสติ เกิดอาการประสาทหลอนและก่อให้เกิด 

อาชญากรรมขึ้นได้ จึงมีการถึอนกัญชาออกจาก United States Pharmacopoeia และ 

ยกเลิกการใช้กัญชาในการรักษาโรค มีการห้ามใช้กัญชาในการรักษาโรคในอังกฤษและ 

ยุโรปในตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1971 เป็นต้นมา (ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ�, 2562) 

บทท่� 1 บทนำำา



 ช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ประเด็นการนำากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ เป็นประเด็น 

ที่มีการกล่าวถึึงอย่างกว้างขวางในสังคมไทย โดยมีบุคคลจากหลากหลายแวดวง ทั้ง 

แวดวงการแพทย์ การเมือง และภาคประชาสังคมให้การสนับสนุนซึ่ึ่งมีการตอบรับด้วย

การแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยพระราชบัญญัติวัตถึุที่ออกฤทธิ�ต่อจิตและประสาท 

พ.ศ. 2559 มาตรา 7 กำาหนดยาเสพติดให้โทษออกเป็น 5 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 5 คือ ยาเสพติด

ให้โทษที่ไม่อยู่ในกลุ่มประเภทร้ายแรง เช่น กัญชา พืชกระท่อม และมีการปรับแก ้

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 ให้สอดคล้องกัน สาระสำาคัญคือ 

การกำาหนดมาตรการในการควบคุมยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ให้เหมาะสมกับ 

สถึานการณ์ปัจจุบันและสอดคล้องตามหลักสากล ซึ่ึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา โดยอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชาและ 

กระท่อมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา 

ซึ่ึ่งในขณะนี้ กระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ องค์การเภสัชกรรม 

กรมการแพทย์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ กรมสุขภาพจิต สำานักงานอาหารและยา 

กำาลังดำาเนินการเพื่อให้มีการนำาประโยชน์จากพืชสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการ

แพทย์บนพื้นฐานตามหลักวิชาการด้านการแพทย์ที่เหมาะสม ภายใต้การควบคุมดูแล 

ของผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพตามที่ได้ระบุในกฎหมายใหม่ ซึ่ึ่งต้อง 

เป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตตามกฎหมายเท่านั้น (กรมสุขภาพจิต, 2562) 

 อย่างไรก็ตาม สถึาบันประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย ได้แสดงความกังวลต่อ

การนำาเสนอข้อมูลที่เกินจริง หรือข้อมูลไม่ครบถึ้วน ทำาให้เกิดความเข้าใจผิดว่ากัญชา 

สามารถึรักษาโรคต่าง ๆ ได้ ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมาทางสมาคมประสาท\วิทยา ฯ 

ร่วมกับสมาคมทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงได้ออกแถึลงการณ์เพื่อให้ประชาชน

ทั่วไปเข้าใจถึึงข้อมูลที่ถึูกต้องของกัญชาและสารสกัดจากกัญชาที่มีความเกี่ยวข้องกับ 

โรคและภาวะทางระบบประสาท รวมถึึงข้อควรระวังและภาวะอันไม่พึงประสงค์ของ 

การใช้สารสกัดจากกัญชา โดยแถึลงการณ์ดังกล่าว สรุปสาระสำาคัญได้ดังน้ี (สมาคม 

ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย, 2562)      

 1. กลุ่มโรคและอาการทางระบบประสาทที่มีการนำาสารสกัดจากกัญชามาใช้ 

ได้แก่         

  1.1 กลุ่มโรคและอาการทางระบบประสาทที่มีข้อมูลทางวิชาการมาก 

เพียงพอที่จะใช้สารสกัดจากกัญชาในการรักษา ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งและอาการ 

ปวด ที่เกิดจากโรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส หรือเอ็มเอส โรคลมชักชนิดดราเว่และ 

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ
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เลนนอกซึ่์ แกสโตท์  

   1.2 โรคและอาการทางระบบประสาทที่ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะนำา 

สารสกัดจากกัญชามาใช้ในมนุษย์   ข้อมูลท่ีมีอยู่ยังไม่มีผลลัพธ์ท่ีชัดเจนรวมท้ังขาดข้อมูล 

ของการใช้ในระยะยาว จำาเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมก่อนนำาสารสกัดจากกัญชาไปใช ้

และไม่ควรใช้กัญชาในการรักษาแทนการรักษามาตรฐานที่มีอยู่ ได้แก่ภาวะสมองเสื่อม 

เช่น อัลไซึ่เมอร์ และโรคสมองเสื่อมอื่นๆ โรคพาร์กินสัน โรคลมชักชนิดอื่น นอกเหนือ 

จากชนิดดราเว่ และเลนนอกซึ่์ แกสโตท์ และโรคลมชักที่ดื้อต่อยากันชักในผู้ใหญ่ 

โรคปวดศีรษะปฐมภูมิ เช่น ไมเกรน โรคปวดปลายประสาทจากความผิดปกติของเส้น 

ประสาทส่วนปลาย และโรคนอนไม่หลับ      

 2. ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและข้อควรระวังจากการใช้กัญชาหรือสารสกัด 

จากกัญชา         

          2.1    ผลข้างเคียงในระยะสั้นต่อระบบประสาท ได้แก่ ความผิดปกติใน 

การใส่ใจและสมาธิ เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ ง่วงนอนมากผิดปกติเห็นภาพหลอนหรือ

หูแว่ว ความผิดปกติในการตัดสินใจและการควบคุมการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนล้า 

เพลียง่าย สูญเสียการทรงตัว คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง หรือท้องผูก มีภาวะซึ่ึมเศร้า 

หรือทำาให้เกิดโรคจิต และความคิดความจำาแย่ลง 

                    2.2      ผลข้างเคียงในระยะยาวต่อระบบประสาท มีการศึกษาพบว่าการใช้ 

กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาอาจมีผลเสียต่อความจำาระยะยาว การวางแผนและความ

สามารถึในการตัดสินใจ และมีข้อมูลว่าการใช้กัญชาในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง       

   2.3 ผลของกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มจากผล 

กระทบที่มีต่อสมอง ระบบประสาท ระบบการทำางานของหัวใจและหลอดเลือด จึงไม่ 

ควรใช้กัญชากับผู้ที่มีอายุตำ่ากว่า 25 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต ผู้ป่วยที่มีโรค 

หัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  

 นอกจากนี้ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ยังได้จัดทำาคำาแนะนำาการใช้

กัญชาทางการแพทย์ (Guidance on Cannabis for Medical Use) โดยระบุประโยชน์ของ

การใช้กัญชาทางการแพทย์ที่มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนชัดเจน เพิ่มเติมจาก 

สถึาบันประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยข้างต้นว่า สามารถึนำาไปใช้รักษาภาวะคลื่นไส ้

อาเจียนจากเคมีบำาบัด อย่างไรก็ตาม ในคู่มือคำาแนะนำานี้ ไม่ว่าจะนำากัญชาไปใช้รักษา 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำาบัด ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท 
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เสื่อมแข็ง หรือภาวะปวดประสาทก็ตาม สังเกตได้ว่าคำาแนะนำาประการแรกที่กล่าวไว ้

เสมอคือ ไม่แนะนำาใช้ผลิตภัณฑ์์กัญชาเป็นการรักษาเริ่มต้น หรือแนะนำาให้เป็นการ 

รักษาเสริมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน หรือแนะนำาให้ใช้หลังรักษาตาม 

มาตรฐานแล้วไม่ได้ผล สำาหรับกรณีโรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 

มีคำาแนะนำาระบุไว้ว่าผู้สั ่งใช้ผลิตภัณฑ์์กัญชาควรเป็นแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านระบบ 

ประสาทเท่านั้น (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)    

 จากข้อมูลข้างต้น เห็นได้ว่าแม้กัญชาจะมีคุณประโยชน์ทางการแพทย์ แต่ก็ม ี

โทษและผลข้างเคียงหากใช้อย่างไม่ถึูกวิธีหรือไม่เหมาะสม จึงมีข้อพึงระมัดระวังในการ

นำามาใช้ ประเด็นปัญหาที่นำามาซึ่ึ่งการวิจัยในครั้งนี้คือ ปัจจุบันประชาชนคนไทยรับรู ้

ข้อมูลที่ถึูกต้องมากน้อยเพียงใด และมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการใช้กัญชา รวมถึึง 

พฤติกรรมการใช้กัญชาทั้งทางการแพทย์ และเพื่อสันทนาการ ทั้งนี้ ผลการสำารวจของ 

HonestDocs จากผู้ตอบแบบสอบถึามคนไทย 12,905 ตัวอย่าง พบว่าร้อยละ 14 เคยใช ้

กัญชา ซึ่ึ่งในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่กว่า 3 ใน 4 หรือร้อยละ 76 นำามาใช้เพื่อสันทนาการ ทั้งสูบ 

(ร้อยละ 64) และปรุงอาหาร (ร้อยละ 12) โดยมีเพียงร้อยละ 16 เท่านั้นที่ใช้เพื่อการ 

แพทย์ (Marketingoops, 2562) ด้านสถึิติข้อมูลจากสำานักงานคณะกรรมการป้องกัน 

และปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มีการจับกุมกัญชาแห้ง 

8,629 คดี ของกลาง 31,701.70 กิโลกรัม กัญชาสด 834 คดี ของกลาง 1,224.56 กิโลกรัม 

(สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2560ก) และมีผู้เสพติดกัญ

ชาที่ขอเข้ารับการบำาบัดรักษาในระบบสมัครใจสูงถึึง 10,896 คน มากเป็นอันดับสอง 

รองจากยาบ้า (สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 2560) จึงกล่าว 

ได้ว่า ในประเทศไทยสถึานการณ์การแพร่ระบาดของกัญชาในฐานะเป็นยาเสพติดนั้นมี

พื้นฐานที่สูงอยู่เป็นทุนเดิม       

 การใช้กัญชาแบบสันทนาการนี้จึงเป็นอีกประเด็นที่นำาไปสู่ความกังวลว่า 

หากผ่อนปรนข้อกฎหมาย หรือเปิดเสรีกัญชาแล้ว รัฐบาลจะกำากับควบคุมอย่างไรไม่ให้

ประชาชนโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนเสพติดกัญชามากขึ้น กรณีตัวอย่างในต่างประเทศ 

อาทิ อุรุกวัย เนเธอร์แลนด์ แคนาดา รวมถึึงบางรัฐของสหรัฐอเมริกา ที่เปิดเสรีกัญชา  

ต่างก็มีกฎระเบียบควบคุมอย่างเคร่งครัด ทั้งการกำาหนดอายุผู้ซึ่ื้อ-ผู้เสพ การขอใบ 

อนุญาตจำาหน่ายปริมาณการใช้หรือครอบครอง รวมไปถึึงจำานวนต้นที่ปลูกในครัวเรือน 

และอื่น ๆ ในส่วนของประเทศไทยจึงถึูกตั้งคำาถึามว่าจะสามารถึควบคุมได้จริงหรือไม ่

เพียงใด         
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 แผนงานศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) ภายใต้การสนับสนุนของสำานัก

งานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่ึ่งเป็นหน่วยงานวิชาการที่สนับ 

สนุนการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการเสพติดในประเทศไทย จึงได้กำาหนดให้ม ี

โครงการวิจัยครั้งนี้ขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน (baseline) นำาไปออกแบบพัฒนาแนวทาง 

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ความเข้าใจที่ถึูกต้องให้กับประชาชน รวมถึึงแสวงหา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อไป  

วัตถุุประสงค์ในการวิจัย

 1.  เพื่อสำารวจความรู้ ความเข้าใจของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์

 2.  เพื่อสำารวจความคิดเห็นของประชาชนต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์และ

การใช้แบบสันทนาการ 

 3.  เพ่ือสำารวจพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์และการใช้แบบสันทนาการ 

นิยามศัพท์

 1.   การใช้กัญชาทางการแพทย์ หมายถึึง การใช้กัญชาหรือผลิตภัณฑ์์จากกัญชา 

เพื่อบำาบัด รักษา บรรเทาโรค หรืออาการต่าง ๆ 

 2. การใช้กัญชาแบบสันทนาการ หมายถึึง การนำากัญชาไปสูบเพื่อความ 

เพลิดเพลิน รวมถึึงการนำาไปปรุงอาหาร เพื่อเพิ่มรสชาติ 
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บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมประสบการณ์การใช้กัญชาในต่างประเทศ

Elit ipis accum niatet augue modolor 
si

 การรับรองให้ใช้กัญชาอย่างถูึกต้องตามกฎหมายในต่างประเทศ หากแบ่งตาม 

วัตถึุประสงค์ที่ให้ใช้จะแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ กลุ่มแรกคือ ประเทศที่อนุญาตให้ใช ้

เฉพาะการแพทย์เท่านั้น และกลุ่มที่สองคือ ประเทศที่อนุญาตให้ใช้ทั้งในการแพทย์และ

สันทนาการ ทั้งนี้ การควบคุมและกำากับดูแลการใช้ การปลูก การจำาหน่าย ไปจนถึึงการ

กำาหนดโรคหรืออาการที่อนุญาตให้ใช้กัญชารักษาได้ในทางการแพทย์นั้นจะแตกต่าง 

กันไปในแต่ละประเทศ โดยมีกรณีศึกษาที่น่าสนใจ รวมถึึงผลสำารวจความคิดเห็นของ 

สาธารณชนต่อการออกกฎหมายดังกล่าว ดังนี้ 

อุรุกวัย 

 อุรุกวัยเป็นประเทศแรกที่มีการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการอย่างถึูกกฎหมาย 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 และเริ่มอนุญาตให้ขายกัญชาผ่านร้านขายยาแก่ผู้ใช้ทั่วไปได้ในปี ค.ศ. 

2017 โดยมีสถึาบัน Cannabis Regulation and Control Institute (IRCCA) ทำาหน้าที่ออก

ใบอนุญาตและกำากับดูแลการผลิต จัดจำาหน่าย และให้ข้อมูลการใช้กัญชาอย่างปลอดภัย 

ปัจจุบันมีบริษัทที่ได้รับอนุญาตผลิตกัญชาเพื่อการสันทนาการ 2 แห่ง แต่มีร้านขายยาที่

จัดจำาหน่ายกัญชาเพียง 17 ร้าน จาก 1,000 ร้านทั่วประเทศ และยังมีข้อห้ามไม่ให้มีการ 

โฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์์กัญชา ในมุมมองของธุรกิจ จากมาตรการควบคุมทาง

กฎหมายที่เข้มงวดและอุปสรรคในการทำาธุรกรรมของธนาคารในอุรุกวัยที่ต้องอาศัย 

การร่วมมือทางธุรกิจกับธนาคารในสหรัฐซ่ึึ่งยังมีข้อควบคุมเร่ืองสารเสพติด ทำาให้ตลาด

ธุรกิจกัญชาเพื่อการสันทนาการในอุรุกวัยเติบโตค่อนข้างช้า โดยยังมีอุปทานน้อยกว่า 

อุปสงค์อยู่มาก ทั้งนี้ ชาวอุรุกวัยที่ได้รับอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการจะต้องมี

   บทท่� 2   

      การุทบทวนำวรุรุณกรุรุมปรุะสบการุณ์ 

      การุใช้�กัญช้าในำต่่างปรุะเทศ 



อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ปัจจุบันมีประมาณ 4 หมื่นคนจาก 3.5 ล้านคนทั่วประเทศที่ได้ลง

ทะเบียนเพื่อใช้กัญชาในการสันทนาการแล้ว โดยแบ่งกลุ่มผู้ใช้เป็นสามกลุ่มตามการลง

ทะเบียน (Green, 2018; Maybin, 2019; Transform Drugs Policy Foundation, 2017) 

ได้แก่         

 1. กลุ่มที่ลงทะเบียนเพื่อซึ่ื้อกัญชาผ่านร้านขายยาที่จดทะเบียนประมาณ  

     32,000 คน กำาหนดราคาขายราคาขาย 5 ปอนด์/5 กรัม ปริมาณที่ซึ่ื้อได้ 10  

                 กรัม/สัปดาห์ โดยผู้ซึ่ื้อต้องยืนยันตัวตนผ่านการสแกนนิ้ว  ณ  จุดจำาหน่าย 

                     ในร้านขายยา 

 2. กลุ่มที่ลงทะเบียนเพื่อปลูกใช้เอง 7,000 คน ซึ่ึ่งกฎหมายกำาหนดให้ปลูกได้  

     6 ต้นต่อครัวเรือน ปริมาณไม่เกิน 480 กรัมต่อปี  

 3. กลุ่มที่ลงทะเบียนตั้งเป็นกลุ่มผู้ปลูกเพื่อใช้เอง (Club de Cannabis) กำาหนด 

    ให้มีสมาชิกตั้งแต่ 15–45 คน ปลูกได้สูงสุด 99 ต้นปริมาณครัวเรือนละไม่ 

     เกิน 480 กรัมต่อปี    

 อย่างไรก็ตาม การทำาให้กัญชาถึูกกฎหมายในอุรุกวัยนั้นแตกต่างจากในหลาย

ประเทศ เนื่องจากรัฐผ่านกฎหมายโดยไม่ได้รับเสียงสนับสนุนจากประชาชนส่วนใหญ่ 

เมื่อพิจารณาถึึงผลสำารวจความคิดเห็นในระดับประเทศหลายงานทั้งก่อนและหลังออก

กฎหมาย พบว่าทิศทางความเห็นของชาวอุรุกวัยยังคงไม่เห็นด้วยกับนโยบายดังกล่าว 

ในการศึกษาของ Cruz, Boidi, and Queirolo (2018) ดำาเนินการสุ่มตัวอย่างชาวอุรุกวัย 

1,512 ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่าง 2 ใน 3 ไม่เห็นด้วยกับการทำาให้กัญชาถึูกกฎหมาย โดย 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเห็นดังกล่าวมากที่สุด คือความเชื่อว่าการทำาให้กัญชาถึูก 

กฎหมายจะยิ่งทำาให้ความปลอดภัยสาธารณะ (public security) ในประเทศแย่ลง และ 

กัญชาจะเป็นช่องทางที่นำาไปสู่การเสพสารเสพติดที่มีฤทธิ�ร้ายแรงมากขึ้น นอกจากนี ้

ตัวอย่างยังเชื่อว่าการทำาให้กัญชาถึูกกฎหมายไม่สามารถึแก้ปัญหาการค้ายาเสพติดผิด 

กฎหมายได้ โดยความเชื่อทั้งสามด้านมีอิทธิพลต่อการคัดค้านกฎหมายมากกว่าความ 

กังวลต่อผลในด้านสุขภาพ ส่วนผลวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าตัวอย่างที่มีการ 

ศึกษาสูง เคยมีประสบการณ์เสพกัญชา และมีอุดมการณ์ทางการเมืองฝ่ายซึ่้าย จะมีแนว

โน้มเห็นดัวยกับการทำาให้กัญชาถึูกกฎหมายมากกว่ากลุ่มตรงกันข้าม 
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สหรัฐอเมริกา 

 กฎหมายและความคิดเห็นของสาธารณชนต่อการทำาให้กัญชาถึูกต้องตาม 

กฎหมายในสหรัฐอเมริกาน้ันมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเน่ือง แม้ว่ากัญชาจะยังจัดเป็นวัตถุึ

ออกฤทธิ�ประเภท 1 การใช้ ขาย หรือครอบครองกัญชาที่มีสาร THC เกิน 0.3% ยังคงมี 

ความผิดตามกฎหมายรัฐบาลกลาง แต่กฎหมายรัฐท้องถึิ่นมากกว่า 2 ใน 3 ทั่วประเทศ 

ได้ปรับเปลี่ยนและอนุญาตให้ใช้กัญชาได้ อีกทั้งที่ผ่านมาความคิดเห็นของสาธารณชน 

ต่อการทำาให้กัญชาถูึกกฎหมายก็เป็นไปในทิศทางบวกมากข้ึนเร่ือย ๆ ปัจจุบันมีรัฐท่ีผ่าน 

กฎหมายให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ 33 รัฐ เริ่มแรกที่แคลิฟอร์เนีย ในปี ค.ศ. 1996  

ส่วนรัฐที่อนุญาตให้ใช้เพื่อการสันทนาการมีมากกว่า 10 รัฐ เริ่มต้นจากโคโลราโดและ 

วอชิงตัน ในปี ค.ศ. 2012 โดยส่วนใหญ่อนุญาตให้มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์์

ได้ด้วย แต่มีข้อกำาหนดและรายละเอียดแตกต่างกันไป นอกจากน้ียังมีแนวโน้มท่ีรัฐอ่ืน ๆ 

จะยอมรับการใช้กัญชามากขึ้นในอนาคต โดยหลายรัฐได้ปรับลดบทลงโทษของการม ี

กัญชาไว้ในครอบครอง รวมทั้งกำาหนดให้การใช้กัญชาเพียงเล็กน้อยไม่มีโทษทางอาญา 

(decriminalized) (National Conference of State Legislatures, 2019A; National Confer-

ence of State Legislatures, 2019B) 

 การทำาให้กัญชาถึูกกฎหมายในสหรัฐอเมริกาแตกต่างจากในอุรุกวัย เพราะ 

กฎหมายที่ออกจากหลายรัฐต้องผ่านการลงมติและได้รับคะแนนเสียงส่วนใหญ่จาก 

ประชาชนในพื้นที่นั้น ขณะที่การสำารวจความคิดเห็นของชาวอเมริกันทั่วประเทศ โดย 

PEW Research Center พบว่าตัวอย่างประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 67) เห็นด้วยกับการทำา 

ให้การใช้กัญชาถึูกต้องตามกฎหมาย เมื่อเปรียบเทียบตามช่วงวัย พบว่ากลุ่ม Millennial 

(เกิดปี 1981-1997) มีสัดส่วนผู้เห็นด้วยสูงสุด ร้อยละ 76 ขณะที่กลุ่มที่มีอายุมากที่สุด 

หรือ Silent Generation (เกิดปี 1928-1945) เป็นเพียงกลุ่มเดียวที่มีสัดส่วนผู้คัดค้าน 

(ร้อยละ 64) มากกว่าเห็นด้วย (ร้อยละ 35) ทั้งนี้ หากเปรียบเทียบข้อมูลการสำารวจใน 

อดีตถึึงปัจจุบัน จะพบว่าสัดส่วนผู้เห็นด้วยกับนโยบายดังกล่าวมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(Daniller, 2019) 

 ด้านการสำารวจของ Gallup ก็พบผลสอดคล้องกันคือ สัดส่วนผู้สนับสนุนให้

กัญชาถึูกกฎหมายในสหรัฐอเมริกาเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 44 ในปี ค.ศ. 2009 เป็นร้อยละ 

64 ในปี ค.ศ. 2019 เหตุผลสำาคัญที่สนับสนุน ส่วนใหญ่ร้อยละ 86 ระบุว่าเป็นเพราะ 

ประโยชน์ทางการแพทย์ของกัญชา รองลงมาร้อยละ 70 คิดว่าจะช่วยให้ผู้บังคับใช้ 
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กฎหมายมุ่งแก้ไขอาชญากรรมอื่นแทน ร้อยละ 60 คิดว่าเป็นเรื่องของเสรีภาพและทาง 

เลือกส่วนบุคคล และร้อยละ 56 ระบุจะทำาให้รัฐเก็บภาษีได้เพิ่มขึ้น เมื่อสอบถึามกลุ่มที่

คัดค้านนโยบายการทำากัญชาให้ถึูกกฎหมาย ร้อยละ 79 ให้เหตุผลว่าอาจทำาให้มีอุบัติเหตุ

ทางรถึยนต์เพิ่มสูงขึ้นจากผู้ขับขี่ที่ใช้กัญชา นอกจากนี้ยังเชื่อว่าอาจนำาไปสู่การใช้สาร 

เสพติดที่มีฤทธิ�ที่แรงขึ้น เพิ่มปริมาณการใช้มากขึ้น และยังไม่เชื่อว่าการทำาให้กัญชาถึูก

กฎหมายจะเป็นประโยชน์กับสังคมได้มากนัก (Jones, 2019) 

 สำาหรับข้อกำาหนดการใช้กัญชาในรัฐต่าง ๆ มีทั้งรัฐที่อนุญาตให้ใช้กัญชาได ้

เฉพาะในทางการแพทย์ อาทิ ฟลอริด้า ได้ผ่านกฎหมายการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

Amendment 2 ในปี ค.ศ. 2016 โดยได้รับเสียงลงมติสนับสนุนถึึงร้อยละ 71 ผู้ป่วย 

ที่ต้องการใช้กัญชาในการรักษาจะต้องมีอาการตามที่ระบุหรืออาการใกล้เคียง ต้องได้รับ

การตรวจและรับรองจากแพทย์ และต้องลงทะเบียนกับศูนย์การแพทย์กัญชาหรือ Med-

ical Marijuana Treatment Centers (MMTCs) ที่ได้รับการรับรองจากรัฐ ส่วนผู้ที่จะลง 

ทะเบียนเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่ึ่งสามารถึซึ่ื้อกัญชาได้เช่นกัน จะต้องมีอายุ 21 ปีขึ้นไปผ่าน 

การตรวจสอบและอบรมทุก ๆ 2 ปี นอกจากนี้ การใช้กัญชาจะอนุญาตให้ใช้ได้เฉพาะใน

พื้นที่ส่วนตัวที่ปกปิดจากพื้นที่สาธารณะ ปริมาณที่กำาหนดให้ใช้ไม่เกิน 2.5 ออนซึ่์ 

สำาหรับ 35 วัน ยกเว้นได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์ให้ใช้มากกว่านั้นด้านการปลูกอนุญาต 

ให้เฉพาะศูนย์ MMTCs ปลูกกัญชาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ โดยปัจจุบันมีศูนย์ MMTCs 

138 แห่งท่ัวฟลอริด้า (WeedMaps News, 2019) ขณะท่ีรัฐอ่ืน ๆ ซ่ึึ่งอนุญาตให้ใช้กัญชา 

ทางการแพทย์ บางรัฐให้ใช้ได้เฉพาะนำ้ามันซึ่ีบีดี (CBD oil) หรือนำ้ามันกัญชา (Cannabis 

oil) โดยจะต้องมีปริมาณสาร THC และ CBD ตามที่กำาหนด เช่น ในแคนซึ่ัสอนุญาตให ้

ใช้นำ้ามันซึ่ีบีดีที่มี THC 0% ในอินเดียน่า ให้ใช้นำ้ามันซึ่ีบีดีที่มี THC น้อยกว่า 0.3% ใน 

โลวา ให้ใช้นำ้ามันกัญชาที่มี THC น้อยกว่า 3% เท็กซึ่ัสให้ใช้นำ้ามันซึ่ีบีดีที่มี THC น้อย 

กว่า 0.5% และมีสาร CBD ไม่น้อยกว่า 10% 

 ส่วนในมินนิโซึ่ตา อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ในปี ค.ศ. 2014 โดย 

รูปแบบคล้ายกับนิวยอร์ค และคอนเนตทิคัต คือเภสัชกรจะเป็นกลุ่มอาชีพที่มีบทบาท 

สำาคัญในการให้คำาปรึกษาผู้ป่วยที่ศูนย์จำาหน่ายซึ่ึ่งได้รับการรับรองจากรัฐ และเป็นกลุ่ม

ที่ได้รับอนุญาตให้จำาหน่ายกัญชาได้ซึ่ึ่งแตกต่างจากบางรัฐที่อนุญาตให้สามารถึขาย 

กัญชาได้ในร้านค้าปลีกที่มี Budtenders หรือผู้ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับกัญชาที่ผ่านการรับ 

รองแล้วเป็นผู้ดูแล ทั้งนี้การสำารวจของ Hwang, Arneson, and Peter (2016) ในกลุ่ม 

เภสัชกร 738 ตัวอย่าง จากเภสัชกรที่มีใบรับรองในมินนิโซึ่ตา 8,057 คน พบว่าส่วนใหญ่
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มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ และไม่พร้อมที่จะให้คำาแนะนำากับผู้ป่วย โดยบางส่วนมี

ความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่ออาการที่กฎหมายกำาหนดให้ใช้กัญชารักษาได้และขาดความ 

เข้าใจในเนื้อหากฎหมาย นอกจากนี้ ตัวอย่างยังมีข้อกังวลต่อวิธีการใช้และผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วย จึงกล่าวได้ว่าด้านความรู้ความเข้าใจของบุคลากรนี้ยังไม่สอดคล้องหรือรอง 

รับกับนโยบายของรัฐที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ 

 สำาหรับรัฐที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทั้งทางการแพทย์และสันทนาการ อาทิ 

แคลิฟอร์เนีย ในกฎหมาย Proposition 215 (ปี ค.ศ. 1996) ซึ่ึ่งอนุญาตให้ใช้กัญชา 

ทางการแพทย์ ผู้ป่วยที่ได้รับการรับรองจากแพทย์จะสามารถึใช้ ปลูก หรือมีกัญชาใน 

ครอบครองได้ เช่นเดียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่สามารถึปลูกกัญชาเพื่อการแพทย์ได้เช่นกัน 

โดยจำากัดการครอบครองกัญชาแห้งสูงสุด 8 ออนซึ่์ ยกเว้นได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์ให้

ใช้มากกว่านั้น ส่วนใน Proposition 64 (ปี ค.ศ. 2016) อนุญาตให้ผู้ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปใช้

กัญชาเพื่อการสันทนาการได้ รวมถึึงการปลูก ครอบครอง เคลื่อนย้ายหรือให้กัญชากับ 

ผู้อื่น โดยจำากัดปริมาณไม่เกิน 1 ออนซึ่์ต่อวัน การปลูกในครัวเรือนเพื่อใช้เองปลูกได้ไม ่

เกิน 6 ต้นต่อครัวเรือน และต้องปลูกในพื้นที่ปิดจากสาธารณะ ส่วนการใช้ กำาหนดไม่ให้

ใช้ในพื้นที่สาธารณะนอกจากจะเป็นพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตจากรัฐ การสูบจำากัดพื้นที่ไม ่

ให้อยู่ใกล้โรงเรียน หรือศูนย์เยาวชน ในรัศมี 1,000 ฟุต รวมถึึงไม่อนุญาตให้สูบบน 

รถึยนต์และเรือที่กำาลังเคลื่อนที่  หากไม่ทำาตามเงื่อนไขจะมีโทษปรับแตกต่างกันไป  

(California NORML Guide to AUMA, 2020) 

 ขณะที่การศึกษาวิจัยถึึงพฤติกรรมการใช้กัญชาและผลกระทบหลังมีการ 

อนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถึูกกฎหมายในสหรัฐอเมริกา พบว่าที่ผ่านมายังมีการใช้ที่ไม ่

สอดคล้องกับกฎหมาย อีกทั้งสัดส่วนเยาวชนที่ใช้สารเสพติดในรัฐที่อนุญาตให้ใช้เพื่อ 

การสันทนาการได้ยังมีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ ในการสำารวจวัตถึุประสงค์ของการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ของตัวอย่างในรัฐวอชิงตัน ซึ่ึ่งอนุญาตให้ใช้ได้ทั้งทางการแพทย ์

และสันทนาการ จาก 1,429 ตัวอย่าง พบว่าตัวอย่างใช้กัญชาเพื่อบรรเทาอาการทั้งทาง 

ร่างกายและจิตใจ อาทิ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด (ร้อยละ 61.2) วิตกกังวล (ร้อยละ 

58.1) ซึ่ึมเศร้า (ร้อยละ 50.3) ปวดหัวหรือไมเกรน (ร้อยละ 35.5) วิงเวียนคลื่นไส้ (ร้อยละ 

27.4) และภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (ร้อยละ 18.4) โดยเฉลี่ยตัวอย่างรู้สึกว่ากัญชาช่วย 

บรรเทาอาการได้ร้อยละ 86 อย่างไรก็ตาม มีตัวอย่างจำานวนมากที่ใช้โดยไม่ได้รับคำาแนะ

นำาจากแพทย์ ใช้กับอาการที่ไม่ได้มีการศึกษาวิจัยรองรับ และไม่ได้อยู่ในกลุ่มอาการที ่
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อนุญาตให้ใช้ได้ อย่างอาการวิตกกังวล และซึ่ึมเศร้า ทั้งนี้ ตัวอย่างในงานดังกล่าวไม่ได ้

เป็นกลุ่มผู้ป่วยหนัก และร้อยละ 50.9 ระบุว่าใช้กัญชาทั้งเพื่อการแพทย์และสันทนาการ 

ผลต่อการรักษาจึงยังต้องอาศัยการทดลองและควบคุมด้วยการรักษาหลอก (placebo)

เพิ่มเติม (Sexton, Cuttler, Finnell, & Mischley, 2016) ด้านการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

ศึกษาถึึงผลกระทบของกฎหมายเสรีกัญชาต่อเยาวชน ในโคโลราโด วอชิงตัน อลาสก้า 

ออริกอน และดีซึ่ี พบว่าสถึิติการใช้สารเสพติดในเด็กและเยาวชนอายุ 12-17 ปี ในกลุ่ม 

รัฐดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ โดยโคโลราโดเป็นรัฐที่มีสถึิติการใช ้

กัญชาครั้งแรกในหมู่เยาวชนมากที่สุด เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 65 ตั้งแต่ปีที่ออกกฎหมาย และ

ทั้งห้ารัฐยังมีจำานวนผู้ใช้กัญชาอายุ 18-25 ปีเพิ่มมากขึ้นด้วย (National Surveyon Drug 

Use and Health [NSDUH], 2006-2017 cited in SAM, 2018) 

แคนาดา 

 แคนาดาอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 และเป็นประ

เทศที่สองต่อจากอุรุกวัยที่ผ่านกฎหมายให้ใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการเมื่อเดือน 

ตุลาคม ปี ค.ศ. 2018 ทั้งนี้ ข้อกำาหนดและการควบคุมต่าง ๆ อาจแตกต่างกันไปตาม 

กฎหมายรัฐ แต่ในภาพรวมกำาหนดให้ประชาชนที่มีอายุ 18-19 ปีขึ้นไปสามารถึครอบ 

ครอง ปลูก แบ่ง และซึ่ื้อกัญชาได้ในร้านที่ได้รับการรับรองจากรัฐ โดยปริมาณที่ครอบ 

ครองได้ในสาธารณะกำาหนดให้ไม่เกิน 30 กรัม ปลูกเพื่อใช้เองได้ไม่เกิน 4 ต้นต่อครัว 

เรือน และต้องใช้เมล็ดพันธ์ุท่ีถูึกกฎหมาย นอกจากน้ี ยังห้ามไม่ให้มีการโฆษณา ประชา 

สัมพันธ์ผลิตภัณฑ์์กัญชา ห้ามไม่ให้ทำาผลิตภัณฑ์์ แพ็คเกจหรือฉลากที่ดึงดูดต่อกลุ่ม 

เยาวชน ห้ามไม่ให้ขายกัญชาผ่านเครื่องจำาหน่ายสินค้าอัตโนมัติหรือจุดจำาหน่ายแบบ 

บริการตนเอง และสำาหรับผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ จะต้องผ่านการลงทะเบียน 

และต้องมีเอกสารรับรองติดตัวเพื่อแสดงให้กับเจ้าหน้าที่รัฐได้หากถึูกเรียกตรวจ ทั้งนี้ ผู้

ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์จะสามารถึครอบครองกัญชาในที่สาธารณะได้เพิ่มขึ้นอีก 

150 กรัม (Government of Canada, 2019A) 

 ด้านแนวโน้มความคิดเห็นของชาวแคนาดา ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา 

ชาวแคนาดามีทิศทางเห็นด้วยกับนโยบายเสรีกัญชามากข้ึน จากผลสำารวจในปี ค.ศ. 2004 

ซึ่ึ่งเป็นปีที่ยังไม่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการ ในตัวอย่างชาวโตรอนโต้ 1,081 
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ตัวอย่าง พบว่าร้อยละ 49 เคยใช้กัญชามาก่อน และส่วนใหญ่ ใช้กัญชาเพื่อการ 

สันทนาการ ผ่อนคลาย และเข้าสังคม ด้านความคิดเห็นต่อกฎหมาย (โทษอาญาของการ

ครอบครองกัญชาในขณะนั้นคือติดคุกไม่เกิน 6 เดือน และปรับไม่เกิน 1,000  ดอลลาร์ 

สำาหรับการกระทำาผิดครั้งแรก) ร้อยละ 54 คิดว่าควรผ่อนผันกฎหมาย ปรับโทษให้ใกล ้

เคียงกับโทษจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่นเดียวกันร้อยละ 54 เห็นว่าควรทำา 

กัญชาบางรูปแบบให้ถึูกกฎหมาย ขณะที่ร้อยละ 44 ยังคงคัดค้านประเด็นดังกล่าว อย่าง 

ไรก็ตาม ถึ้าเป็นการใช้ในทางการแพทย์ จะมีตัวอย่างเพียง 1 ใน 6 เท่านั้นที่ยังคงคัด 

ค้านเช่นเดิม ส่วนปัจจัยด้านประชากรที่สัมพันธ์กับความคิดเห็นทางกฎหมาย พบว่า 

ตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จะมีแนวโน้มเห็นด้วย

กับการทำาให้กัญชาถึูกกฎหมายมากกว่า ด้านผลกระทบของการใช้กัญชา ร้อยละ 46  

เห็นว่ายังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัดว่าการใช้กัญชาจะทำาให้เกิดผลเสียที่หนักหน่วงต่อ 

สุขภาพ ร้อยละ 50 เป็นห่วงว่าการสูบกัญชาจะนำาไปสู่การใช้สารเสพติดชนิดที่แรงขึ้น 

ได้ และร้อยละ 48 คิดว่าการก่ออาชญากรรมของเยาวชนเริ่มต้นจากการใช้สารเสพติด 

ชนิดที่ไม่ร้ายแรงอย่างกัญชา (Hathaway, Erickson, & Lucas, 2007) 

 ทั้งนี้ จากการสำารวจความรู้ ความเข้าใจต่อโทษภัยจากการใช้กัญชาในรายงาน 

Canadian Cannabis Survey 2019 พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่ 3 ใน 4 หรือร้อยละ 75 ขึ้นไป 

ต่างรับรู้ถึึงผลกระทบจากการใช้กัญชาในประเด็นต่าง ๆ ทั้งการใช้ในระหว่างตั้งครรภ ์

หรือการให้นมบุตร ผลกระทบต่อปัญหาทางจิตเมื่อใช้เป็นเวลานาน รวมถึึงการใช้ใน 

เยาวชนจะเป็นอันตรายมากกว่าในวัยผู้ใหญ่ ทั้งนี้ เมื่อจำาแนกออกเป็นกลุ่มที่ใช้กัญชาใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมา กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้มีสัดส่วนที่ระบุทราบถึึง 

ผลกระทบจากการใช้กัญชามากกว่ากลุ่มท่ีใช้กัญชาในทุกประเด็น (Government of Cana-

da, 2019B) อย่างไรก็ตาม ถึือว่าความเข้าใจของประชาชนรองรับกับนโยบายกัญชาของ

รัฐบาลที่อนุญาตให้ใช้ได้ทั้งทางการแพทย์ และสันทนาการ 

สหราชอาณาจักร 

 สำานักงานบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service: NHS) อนุญาต 

ให้แพทย์เฉพาะทางส่ังจ่ายยา 2 ชนิดท่ีทำาจากกัญชาซ่ึึ่งผ่านการวิจัยและพัฒนาในสหราช 

อาณาจักรได้ตั้งแต่ในเดือนพฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2018 ได้แก่ ยาเอพิดิโอเล็กซึ่์ (Epidiolex) 
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ซึ่ึ่งไม่มีสาร THC เป็นส่วนประกอบ ใช้รักษาโรคลมชักรุนแรงและยาซึ่าทิเว็กซึ่์ (Sa-

tivex) ที่มีส่วนผสมของ THC และ CBD ใช้รักษาโรคปลอกประสาทเสื่อม แต่การ 

ครอบครอง ปลูก แจกจ่าย และจำาหน่ายกัญชาเพื่อการสันทนาการยังคงผิดกฎหมาย 

(เฟอร์กัส วอลช์, 2562) 

 การสำารวจความคิดเห็นของสาธารณชนในช่วงปีหลังมีแนวโน้มเห็นด้วยกับ

การทำาให้กัญชาถึูกต้องตามกฎหมายทั ้งทางการแพทย์และสันทนาการมากขึ ้น 

จากผลสำารวจในปี ค.ศ. 2016 โดย Populus ซึ่ึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 4,048 ตัวอย่าง 

พบว่าร้อยละ 78 สนับสนุนให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถึูกกฎหมาย โดยมีตัวอย่าง

ท่ีคัดค้านเพียงร้อยละ 15 ตรงกันข้ามเม่ือถึามถึึงการใช้เพ่ือการสันทนาการมีเพียงร้อยละ 

34 ที่สนับสนุนให้ถึูกกฎหมาย ขณะที่ร้อยละ 58 ยังคงคัดค้านแนวคิดดังกล่าว อย่างไร 

ก็ตาม ความคิดเห็นต่อการใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปอย่าง 

เห็นได้ชัด  จากการสำารวจของ Volteface ในปี ค.ศ. 2018 ในกลุ่มตัวอย่าง 2,065 ตัวอย่าง 

พบว่าร้อยละ 59 สนับสนุนให้มีการใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการอย่างถึูกกฎหมายโดย 

เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างอายุน้อย นอกจากนี้ร้อยละ 76 ระบุยอมรับที่จะใช้กัญชาเพื่อการ 

รักษาหากแพทย์สั่งจ่ายยาให้ ทั้งนี้ Liz McCulloch ผู้อำานวยการด้านนโยบายของ Volte-

face ระบุว่าทิศทางความคิดเห็นที่ดีขึ้นน่าจะเป็นผลจากการพัฒนากัญชาทางการแพทย์ 

การตระหนักถึึงปัญหาของตลาดยาเสพติดผิดกฎหมาย และการที่แคนนาดาซึ่ึ่งเป็นหนึ่ง

ในประเทศ G7 ผ่านกฎหมายให้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการแล้ว (Populus, 2018; Rahim, 

2018) 

เนเธอร์แลนด์ 

 การเปิดเสรีการใช้กัญชาในเนเธอร์แลนด์เริ่มในทศวรรษ 1970s เพื่อแยก 

ระหว่างยาเสพติดที่มีฤทธิ�ร้ายแรง เช่น โคเคน และแอมเฟตามีนกับยาเสพติดที่มีฤทธิ� 

ไม่ร้ายแรง เช่น กัญชา และยานอนหลับ ร้านค้าที่จะขายและใช้เป็นสถึานที่ให้เสพกัญชา

ได้เรียกว่า Coffee shop ผู้ใช้บริการต้องอายุเกินกว่า 18 ปี กัญชาใน Coffee  shop ต้องเป็น 

สายพันธุ์ที่มีสาร THC น้อยกว่าร้อยละ 30 กำาหนดให้ที่ตั้งของ Coffee  shop ต้องอยู่ห่าง 

จากสถึานศึกษาอย่างน้อย 250 เมตร จำาหน่ายได้ไม่เกิน 5 กรัมต่อคน ห้ามทำาการโฆษณา 

ห้ามมีกัญชาในครอบครองเกินกว่า 500 กรัม ผู้ประกอบการมีหน้าที่ควบคุมผู้ใช้ไม่ให ้
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ก่อความรำาคาญกับชุมชน และในแต่ละเมืองสามารถึกำาหนดโควต้าเพื่อควบคุมการเปิด 

Coffee  shop ได้ และห้ามจำาหน่ายกัญชาแก่ผู้ที่ไม่ใช่ประชากรเนเธอร์แลนด์  นโยบายโดย 

ภาพรวมเป็นไปในลักษณะจำากัดการเติบโตของ ของ Coffee shop คือจะไม่ออกใบอนุญาต

ให้กับผู้ประกอบการรายใหม่แทนรายท่ีปิดตัวลง ทำาให้จำานวน ของ Coffee shop ลดลง 

อย่างต่อเนื่อง (ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 2561) 

ประเทศอื่น ๆ 

 สำาหรับประเทศอื่น ๆ ในยุโรป มีการควบคุมเกี่ยวกับกัญชาและนำ้ามันซึ่ีบีด ี

แตกต่างกันไป เช่น ในเบลเยียม แม้กัญชาจะยังเป็นสิ่งผิดกฎหมาย แต่อนุญาตให้ผู้มีอายุ 

18 ปีขึ้นไป ครอบครองได้ในปริมาณไม่เกิน 3 กรัม โดยไม่ถึือว่ามีความผิดทางอาญา และ

ยังอนุญาตให้ใช้ยาบางชนิดที่ผลิตจากกัญชาได้ เช่น ยาซึ่าทิเว็กซึ่์ ในบัลแกเรีย อนุญาต 

ให้จำาหน่ายนำ้ามันซึ่ีบีดีจากกัญชง (hemp) ที่มีปริมาณ THC ไม่เกิน 0.2% ส่วนในฝรั่งเศส 

สามารถึจำาหน่ายและใช้ซึ่ีบีดีที่มีปริมาณ THC 0% ได้อย่างถึูกกฎหมาย (The Extract, 

2020) 

 ขณะที่ในเซอร์เบีย กัญชาและซึ่ีบีดียังเป็นสิ่งผิดกฎหมายทั้งในทางการแพทย์

และสันทนาการ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาความรู้ความเข้าใจและทัศนคติต่อการใช ้

กัญชาในกลุ่มตัวอย่างชาวเซึ่อร์เบีย 360 ตัวอย่าง ระหว่างเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2015 

ถึึงเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2016 พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติทางบวกต่อการทำาให ้

การใช้กัญชาทางการแพทย์ถึูกกฎหมาย ในทางกลับกันก็มีทัศนคติทิศทางลบต่อการทำา 

ให้การใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการถึูกกฎหมาย ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 77 ตอบถูึกว่าสามารถึใช้กัญชากับอาการท่ีเป็นผลกระทบจากการรักษา

โรคมะเร็งได้ ส่วนโรคอื่นๆ สัดส่วนผู้ที่ตอบถึูกลดน้อยลง ขณะที่ร้อยละ 42 ทราบถึึงผล

ข้างเคียงของการใช้กัญชาว่าทำาให้เห็นภาพหลอนและวิงเวียนศีรษะ โดยพบว่าตัวอย่างที่

เคยใช้กัญชาจะมีความรู้ความเข้าใจต่ออาการหรือโรคที่สามารถึใช้กัญชารักษาได้มากกว่

าตัวอย่างที่ไม่เคยใช้กัญชามาก่อน (Gazibara, Prpic, Maric, Pekmezovic, & Kisic-Te-

pavcevic, 2017) 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย

Elit ipis accum niatet augue modolor 
si

 การศึกษานี้ดำาเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method-

ology) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงสำารวจ (Survey Research) ด้วยการลงพื้นที่ภาคสนามเก็บ 

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มตามหลักสถึิติ 

ประชากรเป้าหมาย 

 ประชากรเป้าหมายในการสำารวจครั้งนี้คือ ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 15 ขึ้นไป 

ทั่วประเทศ โดยพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ได้จากการสุ่มมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

อ้างอิงฐานข้อมูลประชากรปี 2561 จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รวม 

จำานวนทั้งสิ้น 53,663,428 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

  บทท่� 3 วิธ่ีการุสำารุวจ
   ความรุ้� ความเข้�าใจปรุะช้าช้นำไทย 
 
    ต่่อเรุ่�องกัญช้า ปี พ.ศ. 2563



การกำาหนดขนาดตัวอย่าง     

 การกำาหนดขนาดตัวอย่าง คำานวณจากระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความ 

คลาดเคลื่อนจากการสุ่มคือ +/- 1.7 ปรับค่าด้วยผลกระทบจากการออกแบบวิจัย (design 

effect) 1.4 และอัตราการตอบ (response rate) 85% รวมจำานวนตัวอย่าง 5,350 ตัวอย่าง 

(หน่วยการวิเคราะห์คือบุคคล) รายละเอียดตามตารางที่ 2 และ 3 

  

การสุ่มตัวอย่าง       
         

 การสุ่มตัวอย่างในโครงการน้ี ประยุกต์ใช้การสุ่มแบบผสมผสานประกอบด้วย 

 1. ประยุกต์ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้น (Stratified Multi-

Stage Sampling) โดยมี กรุงเทพฯ ปริมณฑ์ล ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ และภาคใต้ เป็นชั้นภูมิหลัก (Stratum) ในแต่ละชั้นภูมิหลัก มีระดับขั้นของ 

การสุ่มตัวอย่างแตกต่างกันไปตามลักษณะการปกครอง  
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 2. การสุ่มเลือกพื้นที่ตัวอย่างแต่ละชั้นภูมิหลัก ประยุกต์ใช้การสุ่มเชิงระบบ 

โดยการบวกค่าความถึี่สะสมของจำานวนประชากรเป็นฐานในการสุ่ม (Cumulative Sys-

tematic Sampling) เพื่อเปิดโอกาสให้แต่ละพื้นที่ได้รับการสุ่มเลือกตามนำ้าหนักของ 

จำานวนประชากรในพื้นที่ โดยมีขั้นตอนดังรายละเอียด 

 ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำาตารางการสุ่มตามโครงสร้างของกรมการปกครองกระทรวง 

มหาดไทย พร้อมข้อมูลจำานวนประชากรในแต่ละพื้นที่ 

 ข้ันตอนท่ี 2 จัดเรียงและให้เลขท่ีแต่ละพ้ืนท่ีตามขนาดประชากรโดยเรียงลำาดับ 

จากมากไปน้อย เพื่อให้การสุ่มกระจายไปยังจังหวัดที่มีประชากรขนาดแตกต่างกัน 

(ใหญ่ กลาง และเล็ก)  

 ขั้นตอนที่ 3 หาค่าช่วงกว้างของการสุ่มตัวอย่าง (sampling interval) คือ 

 โดยที่ 

        k = ช่วงกว้างของการสุ่ม    N = จำานวนประชากร    n = จำานวนพื้นที่ที่ต้องการ 

 ขั้นตอนที่ 4 เลือกเลขสุ่มตั้งต้น (r) ให้มีค่าระหว่าง 1 กับ k (1 < r < k) ด้วยวิธี 

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากนั้นสุ่มพื้นที่ตัวอย่างถึัดไปตามช่วง 

กว้างที่คำานวณได้ คือหน่วยที่มีหมายเลขตรงกับค่า r, r+k, r+2k, ..., r+(n-1) k 

ทั้งนี้โครงสร้างการสุ่มตัวอย่าง จำาแนกเป็น 3 ส่วนตามลักษณะด้านการปกครองดังนี้ 

กรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 3 ชั้นภูมิย่อย คือ ชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก  

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่หน่่ง  แบ่งพื้นที่กรุงเทพฯ เป็น 3 ชั้นภูมิย่อย คือชั้นใน ชั้นกลาง  

    และชั้นนอก และกำาหนดสัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับ 

          ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปของทั้ง 3 ชั้นภูมิ (Probability  

           Proportional to Size Sampling)    

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่สอง สุ่มตัวอย่างเขต โดยใช้วิธีการตามที่ระบุในข้อ 2 และกำาหนด 

           สัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

        ของพื้นที่นั้น ๆ (Probability Proportional to Size Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่สาม สุ ่มตัวอย่างชุมชน โดยใช้วิธีการตามที่ระบุในข้อ 2 และ 

        กำาหนดสัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับประชากรที่มีอายุ 15  

         ปีขึ้นไปของพื้นที่นั้น ๆ (Probability Proportional to Size 

        Sampling)  
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การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่ส่ ่     สุ่มตัวอย่างครัวเรือน โดยใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic  

          Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่ห้า     เลือกตัวอย่างประชาชนในแต่ละครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน 

           โดยเลือกตามคุณลักษณะที่ตรงกับสัดส่วนเพศ และช่วงอาย ุ

          ที่คำานวณไว้ในขั้นตอนที่สาม (กรณีในครัวเรือนมีบุคคลที่ม ี

        คุณลักษณะตรงตามสัดส่วนมากกว่า 1 คน ให้สุ่มอย่างง่ายเลือก 

          คนใดคนหนึ่ง) 

จังหวัดปริมณฑล        

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่หน่่ง ทำาการสุ่มจังหวัดตัวอย่าง โดยใช้วิธีการตามที่ระบุในข้อ 2 

         และกำาหนดสัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับประชากรท่ีมีอายุ  

     15 ปีข้ึนไปของพ้ืนท่ีน้ัน (Probability Proportional to Size  

          Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่สอง  แบ่งพื้นที่แต่ละจังหวัดออกเป็นในเขตเทศบาลและนอกเขต 

         เทศบาล และกำาหนดสัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับประชากร 

         ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปของพ้ืนท่ีน้ันๆ (Probability Proportional to  

               Size Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่สาม สุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน ใช้วิธีการตามที่ระบุในข้อ 2 และกำาหนด 

         สัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

     ของพ้ืนท่ีน้ัน ๆ (Probability Proportional to Size Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขัั้�นท่่ส่่          สุ่มตัวอย่างครัวเรือน โดยใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systemat- 

          ic Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขัั้�นท่่ห้า         เลือกตัวอย่างประชาชนในแต่ละครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน โดย 

       เลือกตามคุณลักษณะท่ีตรงกับสัดส่วนเพศ และช่วงอายุท่ีคำานวณ 

          ไว้ในข้ันตอนท่ีสาม  (กรณีในครัวเรือนมีบุคคลท่ีมีคุณลักษณะตรง 

     ตามสัดส่วนมากกว่า 1 คน ให้สุ่มอย่างง่ายเลือกคนใดคนหน่ึง)

ภููมิภูาคต่าง ๆ  

การสุ�มตัวอย�างขัั้�นท่่หน่่ง   แบ่งออกเป็น 4 ช้ันภูมิย่อย คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ตะวันออก 

       เฉียงเหนือ และภาคใต้ กำาหนดสัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้อง 
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     กับประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปของท้ัง 4 ช้ันภูมิ (Probabil- 

           ity Proportionalto Size Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่สอง สุ่มตัวอย่างจังหวัดในแต่ละภาค ใช้วิธีการตามที่ระบุในข้อ 2 

   และกำาหนดสัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับกับจำานวน 

      ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (Probability Proportional to  

          Size Sampling) ในจังหวัดที่สุ่มได้ 

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่สาม แบ่งพื้นที่แต่ละจังหวัดออกเป็นในเขตเทศบาลและนอกเขต 

         เทศบาล และกำาหนดสัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับประชากรท่ี 

          มีอายุ 15 ปีข้ึนไปของพ้ืนท่ีน้ัน ๆ (Probability Proportional to  

          Size Sampling)   

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่ส่ ่     สุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน ใช้วิธีการตามที่ระบุในข้อ 2 และกำาหนด 

           สัดส่วนตัวอย่างให้สอดคล้องกับประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

          ของพื้นที่นั้น ๆ (Probability Proportional to Size Sampling)

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่ห้า      สุ่มตัวอย่างครัวเรือน โดยใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systemat- 

          ic Sampling) 

การสุ�มตัวอย�างขั้ั�นท่่หก    เลือกตัวอย่างประชาชนในแต่ละครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน  

    โดยเลือกตามคุณลักษณะที่ตรงกับสัดส่วนเพศ และช่วงอายุ  

          ที่คำานวณไว้ในขั้นตอนที่สี่  (กรณีในครัวเรือนมีบุคคลที่มีคุณ 

          ลักษณะตรงตามสัดส่วนมากกว่า 1 คน ให้สุ่มอย่างง่ายเลือก 

          คนใดคนหนึ่ง) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การลงพื้นที่ภาคสนาม เข้าเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัว

อย่างในครัวเรือนที่ได้จากการสุ่ม โดยทำาการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า ยกเว้นข้อคำาถึาม 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้กัญชาแบบสันทนาการ ซึ่ึ่งจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตัวเอง 
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ทั้งนี้มีการแบ่งทีมเก็บข้อมูลออกเป็น 10 ทีม กระจายไปภูมิภาคต่าง ๆ  แต่ละทีมประกอบ 

ด้วยหัวหน้าทีม 1 คน และพนักงานเก็บข้อมูล 5 คน รวมพนักงานภาคสนามท้ังส้ิน 60 คน

 2. ผลการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมงานภาคสนามสามารถึเก็บรวบรวมข้อมูลได้

รวมจำานวนทั้งสิ้น 5,439 ตัวอย่าง หรือคิดเป็นร้อยละ 101.7 จากขนาดตัวอย่างที่สุ่มไว้

เครื่องมือวัด 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถึาม ซึ่ึ่งผู้วิจัย และคณะ

ทำางานของแผนงานศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) พัฒนาขึ้นร่วมกัน โดยมีโครง 

สร้างคำาถึามที่ประกอบด้วย 5 ตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การติดตามข้อมูลข่าวสาร 

 ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ (อ้างอิงความถึูก 

                               หรือผิดตามหลักการแพทย์สากล โดยข้อแนะนำาจากแพทยสภา 2562)

 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการใช้กัญชา 

 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ

 ตอนที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถึาม   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถึิติ (SPSS) ในการประมวล 

ผลข้อมูล โดยสถึิติที่ใช้เป็นสถึิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำานวนร้อย 

ละ ค่าเฉลี่ย ขึ้นอยู่กับตามความเหมาะสมของประเภทข้อมูล และวัตถึุประสงค์ในการ 

นำามาใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

 คาดว่าผลสำารวจที่ได้ จะสามารถึพัฒนาไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็น 

ประโยชน์ รวมถึึงเป็นข้อมูลวิชาการสำาหรับนำาไปสื่อสารสาธารณะ สร้างความรู้ความ 
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เข้าใจที่ถึูกต้องให้กับสังคม  

การควบคุมคุณภูาพ  

 1. การเก็บรวบรวมข้้อมูล้ พนักงานเก็บข้อมูลผ่านการคัดเลือกและอบรม 

ความเข้าใจต่อแบบสอบถึาม และวิธีการเก็บข้อมูล โดยมีหัวหน้าทีมแต่ละพื้นที่ควบคุม

การเก็บข้อมูลในภาคสนาม พร้อมระบบ GPS Checking เพื่อยืนยันการลงพื้นที่ทำางาน 

โดยหัวหน้าทีมจะตรวจสอบความถึูกต้อง และรายงานผลต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเป็น 

รายวัน 

 2. ระบบป้้อนข้้อมูล้ท่�ป้้องกันข้้อผิิดพื่ล้าด เพื่อสามารถึควบคุมข้อมูลให้ม ี

ความถึูกต้องตรงตามแบบสอบถึาม ทีมงานใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปที่ป้องกันข้อผิดพลาด

ต่าง ๆ อาทิ การป้อนตัวเลขผิด ป้อนตัวเลขเกินจำานวน หรือการป้องกันความไม่สอด 

คล้องกันของข้อมูล เป็นต้น  

	 3.	 การตรวจสัอบความสัอดคล้้องข้องข้้อคำาตอบ ทำาการตรวจสอบความ 

ถึกูต้อง และสอดคลอ้งของข้อมูลท่ีมีความเชือ่มโยงสัมพนัธ์กัน กอ่นนำาเข้าสู่ขั้นตอนการ 

ป้อนข้อมูล ประมวลผลต่อไป 

ระยะเวลาดำาเนินโครงการ 
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บทที่ 4 ผลการสำารวจ

Elit ipis accum niatet augue modolor si

 ผลการสำารวจที ่ได้นำาเสนอโดยใช้ตารางแสดงค่าทางสถึิติประกอบการ 

พรรณนาผล โดยแบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่  

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถึาม  

 ตอนท่ี 2 การติดตามข้อมูลข่าวสาร  

 ตอนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์  

 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อการใช้กัญชา  

 ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถุาม 

 ร้อยละ 52.4 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง มากกว่าหนึ่งในสามหรือร้อยละ 

37.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 50 ปีขึ้นไป  ส่วนกลุ่มอายุ 20-29 ปี 30-39 ปี และ 40-49 ปี 

กระจายในสัดส่วนใกล้เคียงกันคือกลุ่มละประมาณ ร้อยละ 17-19 ขณะที่กลุ่มอายุ  

15-19 ปีมีอยู่ร้อยละ 7.8 และประมาณสองในสามของกลุ่มตัวอย่างมีสถึานะภาพสมรส  

 

 ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.5 จบการศึกษาตำ่ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 13.2 

จบปริญญาตรี และร้อยละ 0.2 จบสูงกว่าปริญญาตรี ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 98.5 นับถืึอ 

ศาสนาพุทธ โดยมีศาสนาอิสลาม และศาสนา คริสต์ เล็กน้อยเพียงร้อยละ 1.2 และ 0.2 

ตามลำาดับ 

     บทท่� 4 ผู้ลสำารุวจ
  ความรุ้� ความเข้�าใจ และพฤติ่กรุรุม
  การุใช้�กัญช้า ปี พ.ศ. 2563



 การจำาแนกตามอาชีพ พบว่าการกระจายไปในหลายกลุ่มโดยอาชีพค้าขายราย

ย่อย/บริการรายย่อย มีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.1 รองลงมาคือ ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้าง 

ทั่วไป ร้อยละ 20.7 พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 13.7 นักเรียน/ นักศึกษา ร้อยละ 9.7 

และเกษียณอายุ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 8.7 ขณะที่อาชีพอื่นมีอยู่รวมกันร้อยละ 15.4 

ได้แก่ธุรกิจส่วนตัว/ผู้ประกอบการเกษตรกร/ประมงข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ อาชีพอิสระ 

และอ่ื่น ๆ โดยมีผู้ว่างงาน ร้อยละ 1.7 สำาหรับรายได้ พบว่าร้อยละ 44.1 มีรายได้ส่วน 

บุคคลเฉลี่ย ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท ขณะที่ร้อยละ 41.8 มีรายได้ 10,001-20,000 

บาท และร้อยละ 14.0 มีรายได้ มากกว่า 20,000 บาท 

(รายละเอียดตามตารางท่ี 5 - 12)
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ตอนที่ 2 การติดตามข้อมูลข่าวสาร 

 ผลการสำารวจพบว่ากว่า 3 ใน 4 หรือร้อยละ 76.6 ติดตามข้อมูลข่าวสารเป็น 

ประจำาทุกวัน ขณะที่ร้อยละ 22.6 ที่ติดตามเป็นบางวันตั้งแต่ 1-6 วันต่อสัปดาห์ โดยม ี

เพียงร้อยละ 0.8 ไม่ได้ติดตามเลย  

 เฉพาะตัวอย่างที่ติดตามข้อมูลข่าวสาร พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 93.1 ติดตาม 

ผ่านโทรทัศน์ ที่น่าสนใจ พบว่ารองลงมาอันดับที่ 2-5 ต่างเป็นช่องทางออนไลน์ ได้แก่ 

เฟซึ่บุ�ก ร้อยละ 64.5 ไลน์ ร้อยละ 50.2 ยูทูป ร้อยละ 41.0 และเว็บไซึ่ต์ ร้อยละ 26.5 

ตามลำาดับ สำาหรับระยะเวลาในการติดตามข้อมูลข่าวสารในแต่ละวันกว่าครึ่งหรือร้อย

ละ 54.6 ระบุไม่เกิน 2 ชั่วโมง ขณะที่ร้อยละ 20.8 มากกว่า 2-3 ชั่วโมง ร้อยละ 15.1 

มากกว่า 3-5 ชั่วโมง และร้อยละ 9.3 มากกว่า 5 ชั่วโมง เฉลี่ยแล้วประมาณ 3 ชั่วโมงต่อวัน 

ทั้งนี้ พบว่า ช่วงเวลาที่ใช้ติดตามข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่จะเป็นช่วงเย็น คือ 19.01-

21.00 น. และ 16.01-19.00 น. คิด เป็นร้อยละ 78.9 และ 69.3 ตามลำาดับ ส่วนช่วงเช้า 

06.01 - 09.00 น. มีการติดตามในสัดส่วนรองลงมา ซึ่ึ่งมีเกินกว่าครึ่งหนึ่งคือร้อยละ 53.1 
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สอดคล้องกับที่พบว่าช่วงเวลาที่ติดตามข้อมูลข่าวสารบ่อยที่สุด ได้แก่ 19.01-21.00 น. 

รองลงมาคือ 16.01-19.00 น. และ 06.01-09.00 น. คิดเป็นร้อยละ 33.0 24.3 และ 15.8 

ตามลำาดับ โดยยังพบว่าตัวอย่างกว่า 3 ใน 4 หรือร้อยละ 79.2 มีการติดตามข่าวสารด้าน 

สุขภาพ จำาแนกเป็น ร้อยละ 73.6 ติดตามบ้าง และร้อยละ 5.6 ติดตามเป็นประจำา 

ขณะที่ร้อยละ 20.7 ไม่ได้ติดตามเลย 

(รายละเอียดตามตารางที่ 13 - 18)
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 ตอนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 

 เฉพาะตัวอย่างที่ติดตามข้อมูลข่าวสารจากการประมาณการพบว่าคนไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไปมีถึึง 44,439,165 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 83.4ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยจำาแนกเป็น 42,627,406 คน หรือร้อยละ 80.0 

ได้รับบ้าง และ 1,811,759 คน หรือร้อยละ 3.4 ได้รับประจำา ขณะที่ 8,816,340 คน 

หรือร้อยละ 16.6 ไม่ได้รับข่าวสารเลย (ตารางที่ 19) 

 เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่าทุกภูมิภาค ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในสัดส่วนที่สูงกว่าร้อยละ 80 

ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังเกตได้ว่ามีถึึงประมาณ 1 ใน 4 หรือร้อยละ 25.3 

ที่ไม่ได้รับข้อมูลเลย (แผนภาพที่ 1) 
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 เฉพาะตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

พบว่าได้รับผ่านช่องทาง สำาคัญคือ โทรทัศน์ และเฟซึ่บุ�ก คิดเป็นร้อยละ 86.6 และ 53.0 

ตามลำาดับ โดยมีลำาดับรองลงมาที่น่าสนใจ ได้แก่ การสนทนา/คำาบอกเล่า ร้อยละ 24.7 

ยูทูป ร้อยละ 18.9 ไลน์ ร้อยละ 16.4 และเว็บไซึ่ต์ ร้อยละ 11.5 สอดคล้องกับเมื่อสอบถึาม 

ถึึงช่องทางที่ได้รับข้อมูลบ่อยที่สุด ซึ่ึ่งพบว่ายังเป็นโทรทัศน์ และเฟซึ่บุ�ก ในสัดส่วนที่ 

สูงกว่าช่องทางอื่นอย่างชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 52.7 และ 26.1 ตามลำาดับ (ตารางที่ 20-

21)         

 เมื่อสอบถึามผู้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ต่อ 

ไปถึึงทิศทางการนำาเสนอ ของสื่อช่องทางหลัก พบว่าเกือบครึ่งหรือร้อยละ 48.7 ระบุว่า

ทิศทางที่ได้รับเป็นการให้ข้อมูลสนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์เท่านั้นรองลงมา 

ร้อยละ 27.8 ระบุให้ข้อมูลกลาง ๆ ไม่สนับสนุนหรือคัดค้าน โดยให้ข้อมูล ทั้งประโยชน์

และโทษของการใช้กัญชา (ตารางที่ 22) 
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 จากตัวอย่างทั้งหมดที่ทำาการศึกษา เมื่อสอบถึามถึึงการเคยได้ยินเกี่ยวกับ 

ประโยชน์ของการใช้สารสกัดจากกัญชาเพื่อรักษาโรคหรืออาการ พบว่าข้อมูลที่เคยได ้

ยินมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 72.6 คือ “กัญชารักษาโรคมะเร็งให้หายได้” โดยมีถึึงร้อยละ 

39.1 ที่เข้าใจผิดว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง ขณะที่ร้อยละ 30.7 เข้าใจถึูกต้อง ว่ายังต้องมีการ 

วิจัยเพิ่มเติม และร้อยละ 26.8 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ข้อมูลที่เคยได้ยินรองลงมาร้อยละ 40.6 

คือ “กัญชาใช้รักษาโรคนอนไม่หลับได้” พบว่ามีร้อยละ 30.2 ที่เข้าใจผิดว่าเป็นข้อมูล 

ที่ถึูกต้อง ขณะที่ร้อยละ 23.3 เข้าใจถึูกต้องว่ายังต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม และมีถึึงร้อยละ 

43.3 ที่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ข้อมูลที่เคยได้ยิน รองลงมาอีกในสัดส่วนใกล้เคียงกันร้อยละ 

38.9 คือ “ฤทธิ�ส่วนใหญ่ของกัญชา คือช่วยทุเลาอาการ ไม่ได้ทำาให้หายจากโรค” พบว่า 

มีร้อยละ 28.3 ที่เข้าใจถึูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง ขณะที่ร้อยละ 20.3 เข้าใจผิดว่ายังต้องมี 

การวิจัยเพิ่มเติม และมีถึึงร้อยละ 48.3 ที่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ สำาหรับข้อมูลอื่น ๆ ที่นำามา 

ศึกษาพบว่าสัดส่วน การเคยได้ยินมีไม่ถึึง 1 ใน 3 และต่างมีสัดส่วนเกินกว่าครึ่งที่ไม ่

ทราบ/ ไม่แน่ใจว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้องหรือไม่ (ตารางที่ 23) 
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 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

และการศึกษา กับความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้สารสกัดจากกัญชาเพื่อรักษา

โรคหรืออาการ พบว่าจากประโยชน์ 12 ประการที่นำามาศึกษา มี 8 ประการที่พบความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถึิติ (Sig. < 0.05) สรุปดังนี้ 

 1) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งได้” แตกต่าง 

กันตามเพศ อายุ และ การศึกษา โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่าเพศหญิง 

กลุ่มอายุ 20-59 ปีมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจ ถึูกต้องมากกว่ากลุ่มอายุอื่น และกลุ่มที่จบปริญญา 

ตรีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบตำ่ากว่า ปริญญาตรี (ตารางที่ 24)  

 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาใช้รักษาโรคลมชัก ที่ดื้อต่อยาแผนปัจจุบันได้” 

แตกต่างกันตามเพศ อายุ และการศึกษา โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่า 

เพศหญิง กลุ่มอายุ 20-59 ปี มีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มอายุอื่น และกลุ่ม 

ที่จบปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรี 

(ตารางที่ 25)        

 3) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาใช้รักษาอาการปวดประสาทได้” แตกต่าง 

กันตามเพศ อายุ และ การศึกษา โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่าเพศหญิง 

กลุ่มอายุ 20-59 ปีมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มอายุอื่น และกลุ่มที่จบปริญญา 

ตรีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรี (ตารางที่ 26)  

 4) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาใช้รักษาโรคพาร์กินสันได้” แตกต่างกันตาม 

อายุ โดยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มอายุอื่น (ตารางที่ 

27)         

 5) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาใช้รักษาโรคนอนไม่หลับได้” แตกต่างกัน 

ตามอายุ โดยกลุ่มอายุ 50-59 ปี ขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่น 

(ตารางที่ 28)        

  

 6) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาใช้รักษาต้อหินได้” แตกต่างกันตามการศึกษา 
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โดยกลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรีมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบปริญญาตรี

ขึ้นไป (ตารางที่ 29)  

 7) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาใช้รักษาโรคผิวหนังได้” แตกต่างกันตามการ 

ศึกษา โดยกลุ่มท่ีจบตำา่กว่าปริญญาตรีมีสัดส่วนผู้ท่ีเข้าใจถูึกต้องมากกว่ากลุ่มท่ีจบปริญญา

ตรีขึ้นไป (ตารางที่ 30) 

 8) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “ฤทธิ�ส่วนใหญ่ของกัญชา คือช่วยทุเลาอาการ ไม่ได้ทำา 

ให้หายจากโรค” แตกต่างกันตามเพศ โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่าเพศ

หญิง (ตารางที่ 31) 

 สำาหรับประโยชน์อีก 4 ประการ ได้แก่ “กัญชาใช้รักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

จากเคมีบำาบัดได้” “กัญชารักษาโรคมะเร็งให้หายได้” “กัญชาใช้รักษาอัลไซึ่เมอร์ได้” 

และ “กัญชาใช้รักษาไมเกรนได้” พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถึิติ 

ทั้งการจำาแนกตามเพศ อายุ และการศึกษา ทั้งนี้ โดยภาพรวมสังเกตได้ว่าเพศ อายุ 

และการศึกษา ต่างเป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับความเข้าใจ โดยยังสังเกตเพิ่มเติมได้ว่าเพศ 

ชายมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่าเพศหญิงในทุกประเด็นที่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถึิติ 
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 จากตัวอย่างทั้งหมดที่ทำาการศึกษา เมื่อสอบถึามถึึงการเคยได้ยินเกี่ยวกับผล 

ข้างเคียง หรืออันตรายจากการใช้กัญชา (เป็นข้อมูลที่ถึูกต้องทั้งสิ้น) พบว่าข้อมูลที่เคย 

ได้ยินมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 78.0 คือ “กัญชาอาจส่งผลทำาให้เสพติดได้” โดยมีร้อยละ 

72.1 ที่เข้าใจถึูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง ขณะที่ร้อยละ 25.5 ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจข้อมูลที่เคย

ได้ยินรองลงมาร้อยละ 72.9 คือ “การเสพกัญชาในปริมาณมาก เป็นระยะเวลานาน ๆ 

อาจทำาให้ร่างกายเสื่อมโทรม” พบว่ามีร้อยละ 62.3 ที่เข้าใจถึูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้องแต ่
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ก็มีถึึงร้อยละ 35.2 ที่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ข้อมูลที่เคยได้ยินรองลงมาอีกร้อยละ 58.4 คือ  

“กัญชาอาจทำาให้เห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว” พบว่ามีร้อยละ 50.7 ที่เข้าใจถึูกว่าเป็น 

ข้อมูลที่ถึูกต้อง ขณะที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกันร้อยละ 44.8 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ สำาหรับ 

ข้อมูลอื่น ๆ ที่นำามาศึกษาพบว่าสัดส่วนการเคยได้ยินล้วนแล้วแต่มีไม่ถึึงครึ่ง และต่างม ี

เป็นส่วนน้อยที่เข้าใจถึูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง (ตารางที่ 32) 
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 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

และการศึกษา กับความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียง หรืออันตรายจากการใช้กัญชาพบว่า 

จากผลข้างเคียง 12 ประการที่นำามาศึกษา มี 8 ประการที่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถึิติ (Sig. < 0.05) สรุปดังนี้ 

 1) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “การเสพกัญชาในปริมาณมาก เป็นระยะเวลานาน ๆ 

อาจทำาให้ร่างกายเส่ือมโทรม” แตกต่างกันตามอายุ และการศึกษา โดยกลุ่มอายุ 20-59 ปี 

มีสัดส่วนผู้ท่ีเข้าใจถูึกต้องมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน และกลุ่มท่ีจบปริญญาตรีข้ึนไปมีสัดส่วน 

ผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรี (ตารางที่ 33) 

 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “การเสพกัญชาอาจทำาให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ทำางานเสื่อมลงหรือบกพร่อง ทำาให้ติดเชื้อโรคต่าง ๆ ได้ง่าย” แตกต่างกันตามการศึกษา 

โดยกลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที ่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบตำ่ากว่า 

ปริญญาตรี (ตารางที่ 34) 

 3) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “การสูบกัญชาอาจทำาให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอด 

มากกว่าสูบบุหรี่” แตกต่างกันตามอายุ และการศึกษา โดยกลุ่มอายุ 20-59 ปีมีสัดส่วน 

ผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มอายุอื่น และกลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจ

ถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรี (ตารางที่ 35) 

 4) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาอาจทำาให้สติปัญญาบกพร่อง จึงห้ามใช้ในผู้ที่

มีอายุน้อยกว่า 25 ปี ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์” แตกต่างกันตามอายุ โดยกลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มอายุอื่น (ตารางที่ 36) 

 5) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาอาจจะส่งผลให้พิการ หรือเสียชีวิตจากโรค 

หลอดเลือดสมอง” แตกต่างกันตามอายุ โดยกลุ่มอายุ 50 - 59 ปีมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้อง 

น้อยกว่ากลุ่มอายุอื่น (ตารางที่ 37) 

 6) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาอาจจะส่งผลให้พิการ หรือเสียชีวิต จากกล้าม 

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน” แตกต่างกันตามการศึกษา โดยกลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญา 

ตรีมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไป (ตารางที่ 38) 
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 7) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาอาจลดความสามารถึในการขับขี่ยานพาหนะ” 

แตกต่างกันตามการศึกษา โดยกลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรีมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้อง 

มากกว่ากลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไป (ตารางที่ 39) 

 8) ความเข้าใจเกี่ยวกับ “กัญชาอาจส่งผลทำาให้เสพติดได้” แตกต่างกันตามเพศ 

โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 40) 

 สำาหรับผลข้างเคียง หรืออันตรายจากการใช้กัญชาอีก 4 ประการ ได้แก่ 

“กัญชาอาจทำาลายความรู้สึกทางเพศ ลดสมรรถึภาพทางเพศ” “กัญชาอาจทำาให้เห็นภาพ

หลอนหรือหูแว่ว” “กัญชาอาจทำาให้เกิดความผิดปกติในการตัดสินใจและการควบคุม 

การเคลื่อนไหว” และ “กัญชาอาจจะกระตุ้นให้เกิดอาการป่วยทางจิตรุนแรง เพิ่มความ 

เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึ่ึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย” พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถึิติ ทั้งการจำาแนกตามเพศ อายุ และการศึกษา ทั้งนี้โดยภาพรวมสังเกต 

ได้ว่าอายุ และการศึกษา เป็นตัวแปรสำาคัญที่สัมพันธ์กับความเข้าใจ แต่กลุ่มอายุหรือ 

การศึกษาใดจะมีสัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากันนั้นไม่สามารถึมองในภาพรวมได้ 

เพราะมีทิศทางแตกต่างกันไปในแต่ละประเด็นที่นำามาศึกษา 
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 เมื่อสอบถึามถึึงผลิตภัณฑ์์กัญชาที่เคยได้ยินได้ฟังมา พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 

76.4 ระบุใบ รองลงมาร้อยละ 63.8 ระบุนำ้ามันกัญชา ร้อยละ 40.2 ระบุดอก และร้อยละ 

29.8 ระบุต้นแบบแห้ง ส่วนผลิตภัณฑ์์รูปแบบอื่นพบเพียงเล็กน้อย (ตารางที่ 41) ด้านวิธี 

การใช้กัญชาหลัก ๆ ที่ระบุไว้คือ สูบ และหยดหรือกินทางปาก คิดเป็นร้อยละ 85.3 และ 

65.4 ตามลำาดับ (ตารางที่ 42) สำาหรับแหล่งที่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับกัญชาพบว่าส่วน 

ใหญ่ร้อยละ 60.9 มาจากคนรู้จัก รองลงมาร้อยละ 33.6 คือผู้ที่เคยใช้จริงและนำาข้อมูลมา

เผยแพร่ ร้อยละ 29.7 หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรวิชาชีพทางการ 

แพทย์ และร้อยละ 27.0 นักวิชาการอิสระ (ตารางที่ 43) 
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 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อการใช้กัญชา  

 จากการสอบถึามความคิดเห็น พบว่า “ความคิดเห็นโดยรวมต่อการนำากัญชา

มาใช้ทางการแพทย์” มีแนวโน้มเห็นด้วย (ค่อนข้างเห็นด้วยถึึงเห็นด้วย) สูงถึึงร้อยละ 

86.1 ขณะที่ “ความคิดเห็นโดยรวม ต่อการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ” มีแนว 

โน้มเห็นด้วย เพียงร้อยละ 30.9 ส่วนประเด็นย่อยอื่น ๆ ที่ส่วนใหญ่มีแนวโน้มเห็นด้วย 
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ได้แก่ “โรงพยาบาลของรัฐเท่านั้นที่นำากัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้” คิดเป็นร้อยละ 

60.9 และ “ห้ามใช้กัญชาเพื่อสูบ หรือปรุงอาหาร” คิดเป็นร้อยละ 55.0 ที่น่าสนใจพบว่า 

“การลบกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษ” มีแนวโน้มเห็นด้วยประมาณครึ่งหนึ่ง 

หรือร้อยละ 49.9 ใกล้เคียงกับ “การอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาได้บ้านละ 6 ต้น 

โดยมีการขึ้นทะเบียน” ร้อยละ 47.9 (ตารางที่ 44)  

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

และการศึกษา กับความคิดเห็นต่อประเด็นต่าง ๆ (รวมเห็นด้วยกับค่อนข้างเห็นด้วยเป็น 

“แนวโน้มเห็นด้วย” และรวมไม่ค่อยเห็นด้วยกับไม่เห็นด้วยเป็น “แนวโน้มไม่เห็นด้วย” 

โดยตัดไม่มีความเห็นออกจากการวิเคราะห์) พบว่าจาก 8 ประเด็นที่นำามาศึกษา มี 7  

ประเด็นที่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถึิติ (Sig. < 0.05) สรุปดังนี้ 

 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “การลบกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษ” แตก 

ต่างกันตามเพศ อายุ และการศึกษา โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยมากกว่า

เพศหญิง กลุ่มอายุ 20-59 ปีมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มอายุอื่น และ 

กลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มที่จบตำ่ากว่า 

ปริญญาตรี (ตารางที่ 45)  
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 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “การซึ่ื้อ-ขายกัญชาควรทำาได้โดยเสรี” แตกต่างกัน 

ตามเพศ และอายุ โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยมากกว่าเพศหญิงและ 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่น (ตารางที่ 46)

 3) ความคิดเห็นเก่ียวกับ “การรักษาด้วยกัญชาดีกว่ายารักษาโรคตามการแพทย์ 

มาตรฐาน” แตกต่างกันตามการศึกษา โดยกลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรีมีสัดส่วนผู้ที่ม ี

แนวโน้มเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไป (ตารางที่ 47) 

 4) ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “โรงพยาบาลของรัฐเท่านั้นที่นำากัญชามาใช้ทางการ

แพทย์ได้” แตกต่างกันตามการศึกษา โดยกลุ่มที่จบตำ่ากว่าปริญญาตรีมีสัดส่วนผู้ที่มีแนว

โน้มเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไป (ตารางที่ 48) 

 5) ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “ห้ามใช้กัญชาเพื่อสูบ หรือปรุงอาหาร” แตกต่างกัน 

ตามเพศ และอายุ โดยเพศหญิงมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยมากกว่าเพศชายและ 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มอายุอื่น (ตารางที่ 49)

 6) ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “การอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาได้บ้านละ 6 

ต้น โดยมีการขึ้นทะเบียน” แตกต่างกันตามเพศ และอายุ โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่มีแนว

โน้มเห็นด้วยมากกว่าเพศหญิง และกลุ่มอายุ 20-59 ปีมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วย 

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น (ตารางที่ 50) 

 7) “ความคิดเห็นโดยรวม ต่อการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ (สูบ/ 

ปรุงอาหาร)” แตกต่างกันตามเพศ และอายุ โดยเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วย

มากกว่าเพศหญิง และกลุ่มอายุ 20-59 ปีมีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยมากกว่ากลุ่ม 

อายุอื่น (ตารางที่ 51) 

 โดยพบเพียงประเด็นเดียวคือ “ความคิดเห็นโดยรวมต่อการนำากัญชามาใช้ทาง 

การแพทย์” ที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถึิติ ทั้งการจำาแนกตามเพศ 

อายุ และการศึกษา ทั้งนี้ โดยภาพรวมสังเกตได้ว่าเพศ และอายุ เป็นตัวแปรสำาคัญที ่

สัมพันธ์กับความคิดเห็น โดยยังสังเกตเพิ่มเติมได้ว่าเพศชาย และคนวัยทำางานอายุ 
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 หากอนุญาต “ให้ประชาชนปลูกกัญชาได้บ้านละ 6 ต้น” เมื่อสอบถึามความ 

คิดเห็นต่อวัตถึุประสงค์ ของประชาชนที่ไปขออนุญาตปลูกกัญชา พบว่าร้อยละ 41.6  

เห็นว่าประชาชนจะปลูกเพ่ือใช้ในการรักษาโรคของตนตามคำาส่ังแพทย์ รองลงมาร้อยละ 

29.1 ประชาชนจะปลูกเพื่อขาย สร้างรายได้ให้กับครัวเรือน ซึ่ึ่ง ใกล้เคียงกับร้อยละ 28.8 

ที่เห็นว่าประชาชนจะปลูกเอาไว้สูบเองหรือปรุงอาหารเพื่อสันทนาการ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 71.7 มีแนวโน้มกังวล (ค่อนข้างกังวลถึึงกังวล) ว่าการอนุญาตให้ประชาชนปลูก

กัญชาได้นั้นจะทำาให้เยาวชนและประชาชนเสพติดกัญชามากขึ้น ขณะที่ร้อยละ 21.5 

มีแนวโน้มไม่กังวล (ไม่ค่อยกังวลถึึงไม่กังวล) นอกจากนี้ ยังพบว่าประมาณ 2 ใน 3 

หรือร้อยละ 65.5 มีแนวโน้มไม่เชื่อมั่น (ไม่ค่อยเชื่อมั่นถึึงไม่ เชื่อมั่น) ว่ารัฐบาลจะสามารถึ 

ควบคุมจำานวนการปลูกตามที่กำาหนดได้ โดยมีเพียงร้อยละ 22.9 ที่มีแนวโน้ม เชื่อมั่น 

(ค่อนข้างเชื่อมั่นถึึงเชื่อมั่น) สอดคล้องกับที่พบว่าร้อยละ 69.0 มีแนวโน้มไม่เชื่อมั่น 
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(ไม่ค่อยเช่ือม่ันถึึง ไม่เช่ือม่ัน) ว่ารัฐบาลจะสามารถึควบคุมไม่ให้นำามาใช้ทางสันทนาการ 

เช่น สูบ หรือปรุงอาหารได้ โดยมีเพียง ร้อยละ 18.9 ที่มีแนวโน้มเชื่อมั่น (ค่อนข้างเชื่อมั่น 

ถึึงเชื่อมั่น) (ตารางที่ 52 - 55)  

 ตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนำากัญชามา 

ใช้ทางการแพทย์ ไว้อย่างหลากหลาย โดยประเด็นหลัก ๆ พบว่าร้อยละ 44.3 เห็นว่าควร 

ใช้กัญชาในการรักษาโรค และปรุงอาหารเท่านั้น โดยไม่เห็นด้วยกับการให้นำาไปใช้สูบ 

รองลงมาร้อยละ 22.1 เห็นว่าภาครัฐควรเป็นผู้กำากับดูแลในการปลูก การผลิต และการ 

จำาหน่ายผลิตภัณฑ์์จากกัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์ ร้อยละ 11.6 เห็นว่าควรทำาวิจัยให ้

แน่นอนให้ได้รับการยอมรับจากแพทย์ ก่อนนำามาใช้จริง และร้อยละ 11.4 เห็นว่าควร 

ให้คำาแนะนำา ความรู้ วิธีการนำาไปใช้ในทางที่มีประโยชน์ รวมถึึงผลกระทบและข้อควร

ระมัดระวังต่าง ๆ (ตารางที่ 56) 
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ตอนที่ 5 พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการใช้ 
แบบสันทนาการ

 ผลการประมาณการผู้ที่เคยใช้กัญชา ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา พบว่าคนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไปมี 5,699,569 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 10.6 ที่ระบุว่าตัวเองเคยใช้กัญชาซึ่ึ่งใน 

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่ 3,959,371 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 69.5 ใช้สูบเพื่อสันทนาการขณะที ่

การนำาไปใช้ปรุงอาหาร และรักษาโรค มีอยู่ 2,327,043 คน หรือร้อยละ 40.8 และ 

601,989 คน หรือร้อยละ 10.6 ตามลำาดับ ที่น่าพิจารณาคือพบว่ามีเพียง 8,055 คน หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 0.1 ในกลุ่มที่เคยใช้เท่านั้นที่มีการแจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชา นอก 

จากนี้ การประมาณการยังพบว่ามี 1,786,859 คน หรือร้อยละ 3.3 ที่ระบุว่าคนใน 

ครอบครัวเคยใช้กัญชา โดยในกลุ่มนี้กว่าครึ่ง 1,040,865 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 58.3 

เป็นการใช้เพื่อรักษาโรค ส่วนการนำาไปสูบเพื่อสันทนาการ และปรุงอาหาร มีอยู่ 

628,519 คน หรือร้อยละ 35.2 และ 316,565 คน หรือร้อยละ 17.7 ตามลำาดับ โดยพบว่ามี 

120,506 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 6.7 ในกลุ่มที่มีคนในครอบครัวเคยใช้กัญชาเท่านั้นที ่

แจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชา (ตารางที่ 57) 
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 การวิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับการเคยใช้กัญชา ในตลอดชีวิตที่ผ่านมาเมื่อ 

จำาแนกรายภูมิภาค พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ท่ีเคยใช้กัญชาสูงถึึง 1.889 ล้านคน 

รองลงมาคือกรุงเทพ ฯ ปริมณฑ์ล มี 1.321 ล้านคน ขณะที่ภาคใต้พบผู้ที่ใช้กัญชาน้อยที่

สุดคือ 0.569 ล้านคน สำาหรับวัตถึุประสงค์ของการนำามาใช้ พบว่าโดยมากนำามาสูบเพื่อ

สันทนาการมากกว่าการใช้อย่างอื่น ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่นำามาปรุงอาหาร

มากกว่าสูบ ในขณะที่การนำามาใช้รักษาโรคนั้นมีน้อยที่สุดในทุกภูมิภาค (แผนภาพที่ 2 

และตารางที่ 58)     

 เมื่อจำาแนกตามเพศ พบว่าเพศชายเคยใช้กัญชามากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน 

คือ 4.870 และ 0.830 ล้านคน ตามลำาดับ สำาหรับวัตถึุประสงค์ของการนำามาใช้ พบว่าเพศ 

ชายโดยมากนำามาสูบเพ่ือสันทนาการ ขณะท่ีเพศหญิงมักนำาไปใช้ปรุงอาหารมากกว่าการ

ใช้อย่างอื่น ในขณะที่การนำามาใช้รักษาโรคนั้นมีน้อยที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

(แผนภาพที่ 3 และตารางที่ 59)   

 การจำาแนกตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 50-59 ปี เคยใช้กัญชามากที่สุด คือ 

1.347 ล้านคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30-39 ปี และ 40-49 ปี เคยใช้อยู่ 1.262 และ 1.237 

ล้านคน ตามลำาดับ สำาหรับกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี พบว่ามีกว่า 1 แสนคนที่เคยใช้กัญชา 

การพิจารณาวัตถุึประสงค์ของการนำามาใช้ พบว่าทุกช่วงอายุนำามาใช้สูบเพ่ือสันทนาการ

มากที่สุด รองลงมาคือ นำามาปรุงอาหาร ส่วนการนำามาใช้รักษาโรคพบน้อยที่สุดในทุก 

กลุ่มอายุ (แผนภาพที่ 4 และตารางที่ 60) 
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 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียง หรือ 

อันตรายจากการใช้กัญชาในประเด็นต่าง ๆ กับการเคยใช้กัญชา พบว่าจากผลข้างเคียง 

12 ประการที่นำามาศึกษา มีถึึง 11 ประการที่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถึิติ (Sig. < 0.05) ได้แก่  

 1)  การเสพกัญชาในปริมาณมาก เป็นระยะเวลานาน ๆ อาจทำาให้ร่างกาย 

เสื่อมโทรม (ตารางที่ 61) 

 2) การเสพกัญชาอาจทำาให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทำางานเสื่อมลงหรือ 

บกพร่อง ทำาให้ติดเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่าย (ตารางที่ 62) 
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 3)  กัญชาอาจทำาลายความรู้สึกทางเพศ ลดสมรรถึภาพทางเพศ (ตารางที่ 63)

 4)  กัญชาอาจทำาให้เห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว (ตารางที่ 64) 

 5) กัญชาอาจทำาให้เกิดความผิดปกติในการตัดสินใจและการควบคุมการเคล่ือน

ไหว (ตารางที่ 65) 

 6)  กัญชาอาจทำาให้สติปัญญาบกพร่อง จึงห้ามใช้ในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี 

ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ (ตารางที่ 66) 

 7) กัญชาอาจจะกระตุ้นให้เกิดอาการป่วยทางจิตรุนแรง เพิ่มความเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคซึ่ึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย (ตารางที่ 67) 

 8) กัญชาอาจจะส่งผลให้พิการ หรือเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมอง 

(ตารางที่ 68) 

 9)  กัญชาอาจจะส่งผลให้พิการ หรือเสียชีวิต จากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน (ตารางที่ 69) 

 10)  กัญชาอาจลดความสามารถึในการขับขี่ยานพาหนะ (ตารางที่ 70) 

 11)  กัญชาอาจส่งผลทำาให้เสพติดได้ (ตารางที่ 71)  

 โดยมีเพียงประการเดียวคือ “การสูบกัญชาอาจทำาให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 

ปอดมากกว่าสูบบุหรี่” ที่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถึิติ ทั้งนี้ โดย

ภาพรวมสังเกตได้ว่าความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียง หรืออันตรายจากการใช้กัญชา เป็น

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับการเคยใช้กัญชา โดยกลุ่มที่เข้าใจถึูกต้องมีสัดส่วนการเคยใช้กัญชา 

มากกว่ากลุ่มที่เข้าใจผิด/ไม่ทราบ ในทุกประเด็นที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถึิติ ทั้งนี้ อาจเกิดจากกลุ่มที่ตอบว่าไม่ทราบที่เป็นสาเหตุของการพบการใช้กัญชา

น้อยกว่าผู้ที่มีความเข้าใจถึูกต้อง ซึ่ึ่งต้องมีการวิเคราะห์เพิ่มเติมต่อไป
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 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของความคิดเห็นต่อประเด็นต่าง ๆ (รวมเห็น

ด้วยกับค่อนข้างเห็นด้วยเป็น “แนวโน้มเห็นด้วย” และรวมไม่ค่อยเห็นด้วยกับไม่เห็นด้วย

เป็น “แนวโน้มไม่เห็นด้วย” โดยตัดไม่มีความเห็นออกจากการวิเคราะห์) กับการเคยใช้ 

กัญชา พบว่าจาก 8 ประเด็นที่นำามาศึกษา มีถึึง 7 ประเด็นที่ พบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถึิติ (Sig. < 0.05) ได้แก่  

 1) การลบกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษ (ตารางที่ 72) 

 2) การซึ่ื้อ-ขายกัญชาควรทำาได้โดยเสรี (ตารางที่ 73) 

 3) การรักษาด้วยกัญชาดีกว่ายารักษาโรคตามการแพทย์มาตรฐาน (ตารางท่ี 74) 

 4) ห้ามใช้กัญชาเพื่อสูบ หรือปรุงอาหาร (ตารางที่ 75) 

 5) การอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาได้บ้านละ 6 ต้น โดยมีการขึ้นทะเบียน  

      (ตารางที่ 76)

 6) ความคิดเห็นโดยรวม ต่อการนำากัญชามาใช้ทางการแพทย์ (ตารางที่ 77) 

 7) ความคิดเห็นโดยรวม ต่อการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ (สูบ/ ปรุง 

     อาหาร) (ตารางท่ี 78)  

  โดยพบเพียงประเด็นเดียวคือ “โรงพยาบาลของรัฐเท่าน้ันท่ีนำากัญชามาใช้ทาง

การแพทย์ได้” ท่ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ ท้ังน้ี โดยภาพรวมสังเกต

ได้ว่าความคิดเห็น (แนวโน้มเห็นด้วย/แนวโน้มไม่เห็นด้วย) เป็นตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับการ 

เคยใช้กัญชา โดยกลุ่มท่ีมีแนวโน้มเห็นด้วยกับประเด็นท่ีเป็นการสนับสนุนการใช้กัญชา 
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หรือแนวนโยบายเสรีกัญชา มีสัดส่วนการเคยใช้กัญชา มากกว่ากลุ่มท่ีมีแนวโน้มไม่เห็น 

ด้วย ในทุกประเด็นท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ 

 5.1 การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 

 เฉพาะตัวอย�างท่่ตัวเอง และ/หรือคนในครอบครัวเคยใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 
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ผลสำารวจระยะเวลาที่ใช้กัญชา พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 79.7 ใช้ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 

โดยมีร้อยละ 6.1 ใช้นานกว่า 1 ปี เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 7 เดือน (ตารางที่ 79) ทั้งนี้ผู้ที ่

นำาไปใช้เพื่อรักษาโรค พบว่ากว่า 3 ใน 4 หรือร้อยละ 77.3 ระบุผลการรักษาดีขึ้น โดยม ี

ร้อยละ 12.9 ยังไม่เห็นผล ขณะที่มีเพียงร้อยละ 2.5 ระบุแย่ลง (ตารางที่ 80) สำาหรับรูป 

แบบที่ใช้พบว่ากว่าครึ่งคือร้อยละ 58.3 เป็นนำ้ามันกัญชา รองลงมาร้อยละ 23.3 เป็นใบ/

ดอก/ต้นแบบแห้ง (ตารางที่ 81) ส่วนวิธีการใช้กัญชา ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.1 ใช้หยดหรือ 

กินทางปาก รองลงมาร้อยละ 17.8 เป็นวิธีการอื่น ๆ ได้แก่ ทา ต้ม ดม อม และร้อยละ 7.4 

ใช้โดยการสูบ (ตารางที่ 82) เมื่อสอบถึามถึึงวิธีการได้กัญชา พบว่าโดยมากมีคนรู้จัก 

นำามาให้ คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมาได้มาจากการซึ่ื้อหรือได้รับจากแหล่งอื่น อาทิ 

ลาซึ่าด้า เฟซึ่บุ�ก อินเทอร์เน็ต ฝากคนอื่นซึ่ื้อให้ (ราคาเฉลี่ย 1,030.08 บาท) คิดเป็นร้อยละ 

17.2 (ตารางที่ 83)  

 5.2 การใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ  

 เฉพาะตัวอย�างท่่เคยใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ เมื่อสอบถึามระยะเวลาที่ใช ้
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กัญชา พบว่าประมาณ 1 ใน 3 หรือร้อยละ 34.5 ใช้ในระยะเวลาไม่ถึึงปี รองลงมาร้อยละ 

20 ใช้ 1-2 ปี และร้อยละ 17.4 ใช้ 3-5 ปี เฉลี่ยอยู่ที่ 3 ปี (ตารางที่ 84)  

 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ประมาณการได้ว่ามีการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ 

อยู่ 1,153,668 คน โดยใช้ปรุงอาหารมากกว่าสูบ คิดเป็นร้อยละ 60.1 และ 52.8 (เฉพาะ 

ในกลุ่มที่ใช้) ตามลำาดับ (ตารางที่ 85)  

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

78 79



 การวิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ในช่วง 12 เดือน 

ที่ผ่านมา เมื่อจำาแนกรายภูมิภาค พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ใช้มากที่สุดถึึง 

0.510 ล้านคน รองลงมาคือภาคเหนือ และกรุงเทพฯ ปริมณฑ์ล มี 0.220 และ 0.216 

ล้านคน ตามลำาดับ ขณะที่ภาคใต้พบผู้ที่ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการน้อยที่สุดคือ 0.089 

ล้านคน สำาหรับรูปแบบการใช้ พบว่าเกือบทุกภูมิภาค นำาไปใช้สูบมากกว่าปรุงอาหาร 

ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่นำามาปรุงอาหารมากกว่านำามาสูบ (แผนภาพที่ 5 

และตารางที่ 86)   

 เมื่อจำาแนกตามเพศ พบว่าเพศชายใช้กัญชาเพื่อสันทนาการมากกว่าเพศหญิง

อย่างชัดเจน คือ 1.026 และ 0.128 ล้านคน ตามลำาดับ สำาหรับรูปแบบการใช้ พบว่าเพศ 

ชายใช้สูบมากกว่านำามาปรุงอาหารอยู่เล็กน้อย ขณะท่ีเพศหญิงนำามาปรุงอาหารมากกว่า

สูบ (แผนภาพที่ 6 และตารางที่ 87)   

 การจำาแนกตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 30-39 ปี ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ 

มากที่สุด คือ 0.336 ล้านคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20-29 ปี และ 40-49 ปี มีผู้ใช้อยู่ 0.310 

และ 0.261 ล้านคน ตามลำาดับ สำาหรับ กลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี พบว่ามีกว่า 5 หมื่นคน

ที่ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ การพิจารณารูปแบบการใช้ พบว่ากลุ่มอายุ 20-29 ปี และ  

30-39 ปี นำามาใช้สูบมากกว่าปรุงอาหาร ในขณะที่กลุ่มอายุอื่น ๆ นำามาปรุงอาหารมาก 

กว่า (แผนภาพที่ 7 และตารางที่ 88) 
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 ตัวอย�างท่่ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ในช�วง 12 เดืือนท่่ผ่�านมา  เมื่อสอบถึาม 

ประสบการณ์จากการใช้กัญชา พบว่าครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50.0 เสพกัญชาแม้จะ 

ตระหนักดีว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ รองลงมาร้อยละ 45.5 เสพกัญชา

แม้จะตระหนักว่าการเสพกัญชาจะก่อให้เกิดปัญหาในการเข้าสังคม หรือปัญหาความ 
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สัมพันธ์กับบุคคลอื่น ร้อยละ 38.6 มีปัญหาการทำางาน การเรียน หรือปัญหาที่บ้านอัน 

เป็นผลมาจากการเสพกัญชา และร้อยละ 36.4 เสพกัญชาแม้จะตระหนักดีว่าอยู่ในภาวะ

ที่มีความเสี่ยงสูง (ตารางที่ 89)   

 สำาหรับตัวอย�างท่่เคยใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ในตลอดืช่วิตท่่ผ่�านมา เมื่อ 

สอบถึามวิธีการได้กัญชา พบว่ากว่าครึ่งคือร้อยละ 59.4 มีคนรู้จักนำามาให้ รองลงมา 

ร้อยละ 25.6 ซึ่ื้อ (ในกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.9 ระบุหาซึ่ื้อค่อนข้างง่าย-ง่ายมาก) นอก 

จากนี้ ยังพบร้อยละ 7.4 ที่ปลูกเอง (ตารางที่ 90) เมื่อสอบถึามถึึงปริมาณการใช้พบว่า 

ประมาณ 2 ใน 3 หรือร้อยละ 65.6 ไม่ขอตอบ ส่วนผู้ที่ตอบนั้น พบว่ามีความกระจายตัว

ของข้อมูลสูง ที่พบมากสุดคือการใช้คร้ังละ 1 มวน ซึ่ึ่งมีอยู่ร้อยละ 6.7 (ตารางที่ 91) เช่น

เดียวกับการสอบถึามความถึี่ในการใช้กัญชา ที่พบว่าประมาณ 1 ใน 3 หรือร้อยละ 32.1 

ไม่ขอตอบ ส่วนที่ตอบมา โดยมากระบุนานกว่า 3 เดือนต่อครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.8 

(ตารางที่ 92) สำาหรับอาการจากการใช้กัญชา พบว่ามีอยู่ 4 อาการ ที่มีสัดส่วนตัวอย่างกว่า 

1 ใน 5 เคยประสบได้แก่ ง่วงนอนมากผิดปกติ ร้อยละ 27.1 เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ 

ร้อยละ 24.6 การตัดสินใจช้า ร้อยละ 23.9 และสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว 

(ร้อยละ 22.8) ตามลำาดับ (ตารางที่ 93) 
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 5.3 บริบทแวดล้อม  

 จากตัวอย่างทั้งหมดที่ทำาการศึกษา เมื่อสอบถึามถึึงการมีคนรู้จักใช้กัญชาอยู ่

ในปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 72.4 ไม่มีคนรู้จักใช้กัญชาเลย ส่วนร้อยละ 27.6 ที่มี 

คนรู้จักใช้กัญชา พบว่าโดยมากระบุเป็นเพื่อนบ้าน คนละแวกบ้าน และเพื่อน คิดเป็น 

ร้อยละ 13.4 และ 12.1 ตามลำาดับ โดยนำามาใช้สูบเพื่อสันทนาการ มากกว่าวัตถึุประสงค ์

อื่น (ตารางที่ 94)  

 สำาหรับการสอบถึามการใช้สารเสพติดอื่น โดยให้ผู้ตอบตอบด้วยตนเอง พบ 

ว่าที่ปัจจุบันยังใช้อยู่ โดยมากระบุไว้คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 

47.6 และ 26.4 ตามลำาดับ ในส่วนใบกระท่อม พบอยู่บ้างเล็กน้อย โดยมีร้อยละ 2.5 (137 

ราย) นำาใบกระท่อมมาเคี้ยว และร้อยละ 0.8 (43 ราย) ดื่มนำ้าต้มใบกระท่อมผสมสารอื่น 

ทั้งนี้ ยังพบร้อยละ 0.1 (4 ราย) ระบุว่าเสพยาบ้า (ตารางที่ 95) 
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บทที่ 5 บทสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

Elit ipis accum niatet augue modolor si

 โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่อง 

กัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ทั่วประเทศครั้งนี้ ดำาเนินการภายใต้วัตถึุประสงค์สำาคัญคือ เพื่อสำารวจความรู้ ความเข้า 

ใจของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ ตลอดจนความคิดเห็น และพฤติกรรมการ 

ใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมถึึงการใช้แบบสันทนาการ โดยกำาหนดกลุ่มเป้าหมาย 

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงสำารวจด้วยการสุ่มตัวอย่างจาก 20 

จังหวัดทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ รวมจำานวน 5,439 ตัวอย่าง ดำาเนินการในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน 2562 - มกราคม 2563 ผลการสำารวจสรุปสาระสำาคัญดังนี้  

บทสรุป : การติดตามข้อมูลข่าวสาร  

 ในเบื้องต้น พบว่าตัวอย่างเกือบทั้งหมดกว่าร้อยละ 99 มีการติดตามข้อมูล 

ข่าวสาร โดยกว่า 3 ใน 4 ติดตามข้อมูลข่าวสารเป็นประจำาทุกวัน เฉพื่าะตัวอย่่างท่�ติดตาม 

ข้้อมูล้ข้่าวสัาร พบว่าสื่อหลักอย่างโทรทัศน์ยังเป็นช่องทางสำาคัญที่สุด แต่ที่น่าสนใจพบ

ว่ารองลงมาอันดับที่ 2-5 ต่างเป็นช่องทางออนไลน์ ได้แก่ เฟซึ่บุ�ก ไลน์ ยูทูป และเว็บไซึ่ต์ 

ตามลำาดับ ระยะเวลาในการติดตามข้อมูลข่าวสารเฉลี่ยแล้วประมาณ 3 ชั่วโมงต่อวัน 

ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70 จะใช้เวลาช่วงเย็น คือ 19.01-21.00 น. และ 16.01- 

19.00 น. ในการติดตามข้อมูลข่าวสาร ส่วนช่วงเช้า 06.01-09.00 น นั้นมีสัดส่วนการ 

ติดตามอยู่กว่าครึ่งหนึ่ง ซึ่ึ่งสามช่วงเวลาดังกล่าวยังเป็นช่วงเวลาที่มีการติดตามข่าวสาร 

     
         บทท่� 5  บทสรุุป



บ่อยที่สุด 3 อันดับแรกด้วย ที่สำาคัญนอกจากนี้ พบว่าตัวอย่างเกือบร้อยละ 80 มีการ 

ติดตามข่าวสารด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.5 จบการศึกษาตำา่กว่าระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 13.2 จบปริญญาตรี และร้อยละ 0.2 จบสูงกว่าปริญญาตรี ตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 98.5 นับถึือศาสนาพุทธ โดยมีศาสนาอิสลาม และศาสนา คริสต์ เล็กน้อยเพียง 

ร้อยละ 1.2 และ 0.2 ตามลำาดับ  

ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 

 เฉพื่าะตัวอย่่างท่�ติดตามข้้อมูล้ข้่าวสัาร จากการประมาณการพบว่าคนไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไปมีถึึง 44.439 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 83 ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ขณะที่ 8.816 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 17 ไม่ได ้

รับข่าวสารเลย เมื่อพิจารณารายภูมิภาค พบว่าเกือบทุกภูมิภาคได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ดังกล่าวในสัดส่วนที่สูงกว่าร้อยละ 80 ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีประมาณ 1 

ใน 4 ที่ไม่ได้รับข้อมูล  

 เฉพื่าะตัวอย่่างท่�ได้รับข้้อมูล้ข้่าวสัารเก่�ย่วกับการใช้้กัญช้าทางการแพื่ทย่ ์

พบว่าได้รับผ่านช่องทางสำาคัญคือ โทรทัศน์ และเฟซึ่บุ�ก รองลงมาที่น่าสนใจได้แก่ 

การสนทนา/คำาบอกเล่า ยูทูป ไลน์ และเว็บไซึ่ต์ สอดคล้องกับเมื่อสอบถึามถึึงช่องทางที่

ได้รับข้อมูลบ่อยที่สุด ซึ่ึ่งพบว่ายังเป็นโทรทัศน์ และเฟซึ่บุ�ก ในสัดส่วนที่สูงกว่าช่องทาง

อื่นอย่างชัดเจน ทั้งนี้ พบว่าทิศทางของข้อมูล โดยมากจะเป็นการให้ข้อมูลสนับสนุน 

การใช้กัญชาทางการแพทย์เท่านั้น ส่วนที่พบรองลงมาเป็นข้อมูลกลาง ๆ ไม่สนับสนุน 

หรือคัดค้าน โดยให้ข้อมูลทั้งประโยชน์และโทษของการใช้กัญชา 

 จากตัวอย่างทั้งหมดที่ทำาการศึกษา เมื่อสอบถึามถึึงการเคยได้ยินเกี่ยวกับ 

ประโยชน์ของการใช้สารสกัดจากกัญชาเพ่ือรักษาโรคหรืออาการ พบว่าข้อมูลท่ีเคยได้ยิน 

มากที่สุดประมาณร้อยละ 73 คือ “กัญชารักษาโรคมะเร็งให้หายได้” โดยมีไม่ถึึง 1 ใน 3 ที่ 

เข้าใจถุูกต้องว่ายังต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม ข้อมูลที่เคยได้ยินรองลงมาประมาณร้อยละ 41 

คือ “กัญชาใช้รักษาโรคนอนไม่หลับได้” โดยมีไม่ถึึง 1 ใน 4 ที่เข้าใจถุูกต้องว่ายังต้อง 

มีการวิจัยเพิ่มเติม ข้อมูลที่เคยได้ยินรองลงมาอีกในสัดส่วนใกล้เคียงกันร้อยละ 39 คือ 

“ฤทธิ�ส่วนใหญ่ของกัญชา คือช่วยทุเลาอาการ ไม่ได้ทำาให้หายจากโรค” พบว่ามีร้อยละ 

28 ที่เข้าใจถุูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง สำาหรับข้อมูลอื่น ๆ ที่นำามาศึกษาพบว่าสัดส่วนการ 
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เคยได้ยินมีไม่ถึึง 1 ใน 3 และต่างมีสัดส่วนเกินกว่าครึ่งที่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจว่าเป็นข้อมูลที่

ถึูกต้องหรือไม่ 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านประชากร พบว่าเพศ อายุและ 

การศึกษา เป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับความเข้าใจ โดยสังเกตได้ว่าเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่เข้า

ใจถึูกต้องมากกว่าเพศหญิงในทุกประเด็น 

 ในอีกทางหน่ึง เม่ือสอบถึามถึึงการเคยได้ยินเก่ียวกับผลข้างเคียงหรืออันตราย 

จากการใช้กัญชา พบว่าข้อมูลที่เคยได้ยินมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 78 คือ “กัญชาอาจส่ง 

ผลทำาให้เสพติดได้” โดยมีร้อยละ 72 ที่เข้าใจถุูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง ข้อมูลที่เคยได้ยิน 

รองลงมาร้อยละ 73 คือ “การเสพกัญชาในปริมาณมาก เป็นระยะเวลานาน ๆ อาจทำาให ้

ร่างกายเสื่อมโทรม” พบว่ามีร้อยละ 62 ที่เข้าใจถุูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง ข้อมูลที่เคยได้ 

ยินรองลงมาอีกร้อยละ 58 คือ “กัญชาอาจทำาให้เห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว” พบว่ามีครึ่ง

หนึ่งที่เข้าใจถุูกว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้อง สำาหรับข้อมูลอื่น  ๆ ที่นำามาศึกษาพบว่าสัดส่วน 

การเคยได้ยินล้วนแล้วแต่มีไม่ถึึงครึ่ง และต่างมีเป็นส่วนน้อยที่เข้าใจถุูกว่าเป็นข้อมูลที ่

ถึูกต้อง 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านประชากร พบว่าอายุ และการ 

ศึกษา เป็นตัวแปรสำาคัญที่สัมพันธ์กับความเข้าใจ แต่กลุ่มอายุหรือการศึกษาใดจะม ี

สัดส่วนผู้ที่เข้าใจถึูกต้องมากกว่ากันนั้นไม่สามารถึมองในภาพรวมได้ เพราะมีทิศทาง 

แตกต่างกันไปในแต่ละประเด็นที่นำามาศึกษา 

 ผลการสอบถึามถึึงผลิตภัณฑ์์กัญชาที่เคยได้ยินได้ฟังมา พบว่าส่วนใหญ่กว่า 3 

ใน 4 ระบุใบ รองลงมาเป็นนำ้ามันกัญชา ดอก และต้นแบบแห้ง ด้านวิธีการใช้กัญชา 

หลัก ๆ ที่ระบุไว้คือ สูบ และหยดหรือกินทางปาก สำาหรับแหล่งที่เคยได้รับความรู้เกี่ยว

กับกัญชา พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 61 มาจากคนรู้จัก รองลงมาคือ ผู้ที่เคยใช้จริงและนำา 

ข้อมูลมาเผยแพร่ 

ความคิดเห็นต่อการใช้กัญชา 

 ตัวอย่างมีแนวโน้มเห็นด้วยต่อการนำากัญชามาใช้ทางการแพทย์ถึึงร้อยละ 86 

ในขณะที่แนวโน้มเห็นด้วยต่อการอนุญาตให้นำามาใช้เพื่อสันทนาการ มีเพียงประมาณ 

ร้อยละ 31  
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 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านประชากร พบว่าเพศ และอายุ 

เป็นตัวแปรสำาคัญที่สัมพันธ์กับความคิดเห็น โดยสังเกตได้ว่าเพศชายและคนวัยทำางาน 

อายุ 20-59 ปี มีสัดส่วนผู้ที่มีแนวโน้มเห็นด้วยกับประเด็นที่เป็นการสนับสนุนการใช ้

กัญชา หรือแนวนโยบายเสรีกัญชา มากกว่าเพศหญิง และคนที่อยู่ในวัยอื่น 

 หากอนุญาต	 “ให้ป้ระช้าช้นป้ลู้กกัญช้าได้บ้านล้ะ	 6	 ต้น” ตัวอย่างประมาณ 

ร้อยละ 42 เห็นว่าประชาชนจะปลูกเพ่ือใช้ในการรักษาโรคของตนตามคำาส่ังแพทย์ ขณะ

ท่ีความคิดเห็นว่าประชาชนจะปลูกเพื่อขาย สร้างรายได้ให้กับครัวเรือน และจะปลูกเอา

ไว้สูบเองหรือปรุงอาหารเพ่ือสันทนาการ มีสัดส่วนใกล้เคียงกันประมาณร้อยละ 29 และ 

28 ตามลำาดับ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 72 มีแนวโน้มกังวลว่าการอนุญาตให้ประชาชน 

ปลูกกัญชาได้นั้นจะทำาให้เยาวชนและประชาชนเสพติดกัญชามากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบ 

ว่าประมาณ 2 ใน 3 มีแนวโน้มไม่เชื่อมั่นว่ารัฐบาลจะสามารถึควบคุมจำานวนการปลูก 

ตามที่กำาหนดได้ สอดคล้องกับที่พบว่าร้อยละ 69 มีแนวโน้มไม่เชื่อมั่นว่ารัฐบาลจะ 

สามารถึควบคุมไม่ให้นำามาใช้ทางสันทนาการได้ 

 ตัวอย่างยังได้แสดงความคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการนำา

กัญชามาใช้ทางการแพทย์ โดยประเด็นหลัก ๆ ที่พบได้แก่ 1) เห็นว่าควรใช้กัญชาใน 

การรักษาโรค และปรุงอาหารเท่านั้น โดยไม่เห็นด้วยกับการให้นำาไปใช้สูบ 2) ภาครัฐ 

ควรเป็นผู้กำากับดูแลในการปลูก การผลิต และการจำาหน่ายผลิตภัณฑ์์จากกัญชาเพื่อใช ้

ทางการแพทย์ 3) เห็นว่าควรทำาวิจัยให้แน่นอนให้ได้รับการยอมรับจากแพทย์ ก่อนนำามา 

ใช้จริง และ 4) เห็นว่าควรให้คำาแนะนำา ความรู้ วิธีการนำาไปใช้ในทางที่มีประโยชน์ รวม 

ถึึงผลกระทบ และข้อควรระมัดระวังต่าง ๆ  

พฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์และการใช้แบบสันทนาการ

 ผลการประมาณการผู้ที่เคยใช้กัญชา ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา พบว่าคนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไปมี 5.7 ล้านคน หรือเกือบร้อยละ 11 ที่ระบุว่าตัวเองเคยใช้กัญชา ซึ่ึ่งในกลุ่ม 

นี้ส่วนใหญ่ 3.959 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 70 ใช้สูบเพื่อสันทนาการ ขณะที่การ 

นำาไปใช้ปรุงอาหาร และรักษาโรค มีอยู่ 2.327 ล้านคน หรือร้อยละ 41 และ 0.602 ล้าน 

คน หรือร้อยละ 11 ตามลำาดับ ที่น่าพิจารณาคือพบว่ามีเพียงประมาณ 8 พันคน หรือ 

คิดเป็นร้อยละ 0.1 เท่านั้นที่มีการแจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชา นอกจากนี้ การประมาณ 
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การยังพบว่ามี 1.787 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 3 ท่ีระบุว่าคนในครอบครัวเคยใช้กัญชา 

โดยในกลุ่มนี้กว่าครึ่ง 1.041 ล้านคน หรือร้อยละ 58 เป็นการใช้เพื่อรักษาโรค ส่วนการ 

นำาไปสูบเพื่อสันทนาการ และปรุงอาหาร มีอยู่ 0.629 ล้านคน หรือร้อยละ 35 และ 0.317 

ล้านคน หรือร้อยละ 18 ตามลำาดับ โดยพบว่ามี 0.121 ล้านคน หรือร้อยละ 7 ที่มีการ 

แจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชา 

 การวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ที่เคยใช้กัญชาสูงถึึง 

1.889 ล้านคน รองลงมาคือกรุงเทพ ฯ ปริมณฑ์ล มี 1.321 ล้านคน ขณะที่ภาคใต้พบผู้ที่ 

ใช้กัญชาน้อยที่สุดคือ 0.569 ล้านคน โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะนำามาปรุงอาหาร 

มากกว่านำามาสูบอยู่เล็กน้อย ในขณะที่ภาคอื่นๆ ส่วนใหญ่จะนำามาสูบเพื่อสันทนาการ 

ในขณะที่การนำามาใช้รักษาโรคนั้นมีน้อยที่สุดในทุกภูมิภาค การวิเคราะห์ต่อมาพบว่า 

เพศชายเคยใช้กัญชามากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน คือ 4.870 และ 0.830 ล้านคน 

ตามลำาดับ เพศชายโดยมากนำามาสูบเพื่อสันทนาการ ขณะที่เพศหญิงมักนำามาปรุงอาหาร 

ในขณะที่การนำามาใช้รักษาโรคนั้นมีน้อยที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง นอกจากนี้ผล

การวิเคราะห์ยังพบว่ากลุ่มอายุ 50-59 ปี เคยใช้กัญชามากที่สุด คือ 1.347 ล้านคน 

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 30-39 ปี และ 40-49 ปี เคยใช้อยู่ 1.262 และ 1.237 ล้านคน 

ตามลำาดับ สำาหรับกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี พบว่ามีกว่า 1 แสนคนที่เคยใช้กัญชา ทั้งนี้ 

ทุกช่วงอายุนำามาใช้สูบเพื่อสันทนาการมากที่สุด รองลงมาคือ นำามาปรุงอาหารและนำา 

มาใช้รักษาโรค 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียง รวมถึึง 

ความคิดเห็นต่อประเด็นต่างๆ พบว่าทั้งความเข้าใจ และความคิดเห็น ต่างก็เป็นตัวแปร

ที่สัมพันธ์กับการเคยใช้กัญชา โดยกลุ่มที่เข้าใจถึูกต้องเกี่ยวกับผลข้างเคียง และมีแนว 

โน้มเห็นด้วยกับประเด็นที่เป็นการสนับสนุนการใช้กัญชา หรือแนวนโยบายเสรีกัญชา 

มีสัดส่วนการเคยใช้กัญชา มากกว่ากลุ่มที่เข้าใจผิด/ไม่ทราบ และมีแนวโน้มไม่เห็นด้วย

 การใช้้กัญช้าเพื่่�อรักษาโรค 

 เฉพาะตัวอย�างท่่ตัวเอง และ/หรือคนในครอบครัวเคยใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 

ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 80 ใช้ไม่เกิน 1 ปี เฉลี่ยประมาณ 7 เดือน ทั้งนี้ ผู้ที่นำาไปใช้ 

เพื่อรักษาโรค พบว่ากว่า 3 ใน 4 มีผลการรักษาดีขึ้น สำาหรับรูปแบบที่ใช้พบว่ากว่าครึ่ง 

เป็นนำ้ามันกัญชา รองลงมาเป็นใบ/ดอก/ต้นแบบแห้ง ส่วนใหญ่ร้อยละ 68 ใช้หยดหรือ 
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กินทางปาก รองลงมาเป็นวิธีการอื่น ๆ ได้แก่ ทา ต้ม ดม อม และสูบ สำาหรับวิธีการ 

ได้กัญชา พบว่าร้อยละ 44 มีคนรู้จักนำามาให้ รองลงมาได้มาจากการซึ่ื้อหรือได้รับจาก 

แหล่งอื่น อาทิ ลาซึ่าด้า เฟซึ่บุ�ก อินเทอร์เน็ต ฝากคนอื่นซึ่ื้อให้ โดยราคาเฉลี่ยที่ซึ่ื้อมา 

ประมาณ 1 พันบาท  

 การใช้้กัญช้าเพื่่�อสัันทนาการ 

 เฉพาะตัวอย�างท่่เคยใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่ม

ตัวอย่างระบุระยะเวลาที่ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการว่าน้อยกว่า 1 ปี โดยค่าเฉลี่ยของระยะ 

เวลาการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 3 ปี และในช่วง 12 เดือนที่ 

ผ่านมา จากการศึกษานี้ประมาณการว่ามีผู้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการอยู่ประมาณ 1.154 

ล้านคน โดยส่วนใหญ่ใช้ปรุงอาหารมากกว่าสูบ  

 การวิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ในช�วง 12 เดืือนท่ ่

ผ่�านมา พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ใช้มากที่สุด 0.510 ล้านคน รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ และกรุงเทพฯ ปริมณฑ์ล มี 0.220 และ 0.216 ล้านคน ตามลำาดับ ขณะที ่

ภาคใต้มีน้อยที่สุดคือ 0.089 ล้านคน เกือบทุกภูมิภาค ส่วนใหญ่นำาไปใช้สูบ ในขณะที ่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นำามาปรุงอาหารมากกว่านำามาสูบ การวิเคราะห์ต่อมาพบว่า 

เพศชายใช้กัญชาเพื่อสันทนาการมากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน คือ 1.026 และ 0.128 

ล้านคน ตามลำาดับ โดยเพศชายใช้สูบมากกว่านำามาปรุงอาหารอยู่เล็กน้อย ขณะที่เพศ 

หญิงนำามาปรุงอาหารมากกว่าสูบ นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ยังพบว่ากลุ่มอายุ 30-39 ปี 

ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการมากที่สุด คือ 0.336 ล้านคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20-29 ปี 

และ 40-49 ปี มีผู้ใช้อยู่ 0.310 และ 0.261 ล้านคน ตามลำาดับ สำาหรับกลุ่มเยาวชนอายุ 

15-19 ปี พบว่ามีกว่า 5 หมื่นคนที่ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ทั้งนี้ กลุ่มอายุ 20-29 ปี และ 

30-39 ปี ส่วนใหญ่กว่า 2 ใน 3 ใช้สูบ ในขณะที่กลุ่มอายุอื่น ๆ นำามาปรุงอาหารมากกว่า

 ในกลุ่มที่ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการอยู่ในปัจจุบัน พบว่าครึ่งหนึ่งเสพกัญชาแม้

จะตระหนักดีว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ รองลงมาใกล้เคียงกันเสพ 

กัญชาแม้จะตระหนักว่าการเสพกัญชาจะก่อให้เกิดปัญหาในการเข้าสังคม หรือปัญหา 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และกว่า 1 ใน 3 มีปัญหาการทำางาน การเรียน หรือปัญหาที ่

บ้านอันเป็นผลมาจากการเสพกัญชา รวมถึึงเสพกัญชาแม้จะตระหนักดีว่าอยู่ในภาวะที่

มีความเสี่ยงสูง 
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 การสอบถึามผู้ที่เคยใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา ถึึงวิธี 

การได้กัญชา พบว่ากว่าครึ่งมีคนรู้จักนำามาให้ รองลงมาคือซึ่ื้อเอง (ส่วนใหญ่ระบุหาซึ่ื้อ 

ค่อนข้างง่าย-ง่ายมาก) โดยมีส่วนน้อยที่ปลูกเอง เมื่อสอบถึามถึึงปริมาณการใช้ พบว่า 

ประมาณ 2 ใน 3 ไม่ขอตอบ ส่วนผู้ที่ตอบนั้นพบมากสุดคือการใช้ครั้งละ 1 มวน เช่น 

เดียวกับการสอบถึามความถึี่ในการใช้กัญชา ที่พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ไม่ขอตอบส่วน 

ที่ตอบมา โดยมากระบุนานกว่า 3 เดือนต่อครั้ง สำาหรับอาการจากการใช้กัญชาพบว่าม ี

อยู่ 4 อาการ ที่มีสัดส่วนตัวอย่างกว่า 1 ใน 5 เคยประสบได้แก่ ง่วงนอนมากผิดปกติ 

เวียนศีรษะหรือมึนศีรษะ การตัดสินใจช้า และสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว

 บริบทแวดล้้อม 

 ประมาณร้อยละ 28 มีคนรู้จักใช้กัญชา โดยเฉพาะเพื่อนบ้าน คนละแวกบ้าน 

และเพื่อน โดยนำามาใช้สูบเพื่อสันทนาการ มากกว่าวัตถึุประสงค์อื่น สำาหรับการสอบ 

ถึามถึึงการใช้สารเสพติดอื่น โดยให้ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง พบว่าที่ปัจจุบันยังใช้อยู ่ 

โดยมากระบุไว้คือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ ส่วนสารเสพติดอื่นแทบไม่พบว่าม ี

การใช้ ยกเว้นกระท่อม และยาบ้า ที่ระบุไว้เล็กน้อย 

อภูิปรายผล 

 1.	ความรู้	ความเข้้าใจต่อเร่�องกัญช้าทางการแพื่ทย่์ 

 แม้ข่าวสารเกี ่ยวกับกัญชาทางการแพทย์จะแพร่กระจายอย่างกว้างขวาง 

เข้าถึึงคนไทย (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ได้กว่า 44 ล้านคน และมักเป็นการให้ข้อมูลเชิงสนับ 

สนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่แหล่งที่มาของข้อมูลส่วนใหญ่มาจากคนรู้จัก และผู ้

ที่เคยใช้จริง ไม่ใช่แหล่งข้อมูลที่เป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กร 

วิชาชีพทางการแพทย์ หรือจากนักวิชาการ ทำาให้ข้อมูลที่ประชาชนได้รับนั้นอาจไม่ตรง

กับข้อเท็จจริง ผลสำารวจจึงพบว่าประชาชนส่วนใหญ่เข้าใจไม่ถึูกต้อง หรืออาจไม่ทราบ 

เลย โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาในประเด็น “กัญชารักษาโรคมะเร็ง 

ให้หายได้” และ “กัญชาใช้รักษาโรคนอนไม่หลับได้” ซึ่ึ่งยังต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม แต ่

กลับมีตัวอย่างที่เชื่อว่าเป็นข้อมูลที่ถึูกต้องแล้วสูงถึึงร้อยละ 39 และ 30 ตามลำาดับ โดย 

อีกร้อยละ 27 และ 43 ตามลำาดับ ระบุไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ ส่วนประเด็นอื่น ๆ ก็เป็นเช่น 

เดียวกัน คือส่วนใหญ่เข้าใจผิด รวมถึึงไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 
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 นอกจากนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียง หรืออันตรายจากการใช้กัญชา ที่นำามา

ศึกษาซึ่ึ่งล้วนแต่เป็นข้อมูลที่ถึูกต้องทั้งสิ้น ก็ยังพบว่ามีหลายประเด็นที่ส่วนใหญ่เข้าใจ 

ไม่ถึูกต้อง โดยเฉพาะ 4 ประเด็นต่อไปนี้ที่มีตัวอย่างกว่าร้อยละ 80 เข้าใจไม่ถึูกต้อง 

รวมถึึงไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้แก่ “กัญชาอาจจะส่งผลให้พิการ หรือเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมอง” “กัญชาอาจจะส่งผลให้พิการ หรือเสียชีวิตจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบ

พลัน” “กัญชาอาจจะกระตุ้นให้เกิดอาการป่วยทางจิตรุนแรง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคซึ่ึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย” และ “กัญชาอาจทำาลายความรู้สึกทางเพศลดสมรรถึ 

ภาพทางเพศ”  

 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการขาดความรู้ความเข้าใจ

ที่ถึูกต้องต่อประโยชน์ทางการแพทย์และผลข้างเคียงของกัญชานั้น เป็นประเด็นปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนในต่างประเทศด้วยเช่นกัน อย่างกรณีของเซึ่อร์เบีย ส่วนใหญ่อาจรู้เพียงประโยชน์

ในการนำาไปใช้ลดผลกระทบจากการรักษาโรคมะเร็ง (ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบำาบัด) 

ในขณะที่มีไม่ถึึงครึ่งที่ทราบถึึงผลข้างเคียงว่าทำาให้เห็นภาพหลอนและวิงเวียนศีรษะ 

ยิ่งกว่านั้น กรณีรัฐมินนิโซึ่ตา สหรัฐอเมริกา ซึ่ึ่งอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได ้

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014 แต่กลับพบว่าแม้กระทั่งเภสัชกรที่มีใบรับรอง ส่วนใหญ่ก็ยังขาด 

ความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอ ไม่พร้อมที่จะให้คำาแนะนำากับผู้ป่วย มีความเข้าใจคลาด 

เคลื่อนต่ออาการที่กฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชารักษาได้ อีกทั้งยังมีข้อกังวลต่อวิธีการ 

ใช้และผลกระทบต่อผู้ป่วย ดังนั้น กรณีประเทศไทย จึงเป็นการดีสมควรอย่างยิ่งที ่

องค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ อาทิ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา  

และสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย ได้จัดทำาคำาแนะนำา ข้อเท็จจริง หรือความ 

คิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสำาหรับ 

ประชาชนทั่วไป เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถึูกต้อง 

 2.	ความคิดเห็นต่อการใช้้กัญช้า 

 ตัวอย่างมีแนวโน้มเห็นด้วยต่อการนำากัญชามาใช้ทางการแพทย์ แต่ต้องอยู ่

ภายใต้การดูแลโดยโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น ในทางตรงข้าม ไม่สนับสนุนการนำามาใช ้

เพ่ือสันทนาการ รวมถึึงการซ้ืึ่อ-ขายกัญชาโดยเสรี และยังมีความเห็นกำา้ก่ึงต่อการอนุญาต 

“ให้ประชาชนปลูกกัญชาได้บ้านละ 6 ต้น” เนื่องมาจากส่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจในการควบ

คุมของรัฐบาล โดยเกรงว่าผู้ท่ีได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้น้ันจะปลูกเกินกว่าท่ีกฎหมาย

กำาหนด และผู้ใช้กัญชาจะนำามาใช้ในทางที่ผิดคือใช้เพื่อสันทนาการ จนกลายเป็นความ
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กังวลใจว่าจะทำาให้เยาวชนและประชาชนเสพติดกัญชามากขึ้น 

 ผลการศึกษาข้างต้น เมื่อนำาไปพิจารณาร่วมกับงานวิจัยของต่างประเทศ พบ 

ความสอดคล้องในหลายกรณี อย่างกรณีอุรุกวัยที่เป็นประเทศแรกที่อนุญาตให้ใช้กัญชา

เพื่อสันทนาการอย่างถึูกกฎหมาย แต่กลับพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้เห็นด้วยกับ 

นโยบายดังกล่าว เพราะเกรงว่าจะกระทบต่อสวัสดิภาพและความปลอดภัยของประชาชน 

และจะนำาไปสู่การเสพสารเสพติดที่มีฤทธิ�ร้ายแรงมากขึ้นส่วนกรณีสหรัฐอเมริกา   แม้

ประชาชนส่วนใหญ่สนับสนุนให้กัญชาถึูกกฎหมาย เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์เป็น 

สำาคัญ แต่ก็มีกลุ่มที่คัดค้าน โดยให้เหตุผลถึึงความกังวลต่ออุบัติเหตุทางรถึยนต์ และจะ

นำาไปสู่การเสพสารเสพติดที่มีฤทธิ�ร้ายแรงมากขึ้นเช่นกัน นอกจากนี้ งานวิจัยเกี่ยวกับ 

ผลกระทบของกฎหมายเสรีกัญชาต่อเยาวชน ในโคโลราโด วอชิงตัน อลาสก้า ออริกอน 

และดีซึ่ี ยังแสดงให้เห็นว่าหลังเปิดเสรีกัญชา สถึิติการใช้สารเสพติดในเด็กและเยาวชน 

ในกลุ่มรัฐดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ และทั้งห้ารัฐนั้นยังมีเยาวชนที่ใช้

กัญชาเพิ่มมากขึ้นด้วย  

 สำาหรับกรณีอื่น ๆ ที่สอดคล้องกับผลสำารวจครั้งนี้ ได้แก่ กรณีของประเทศ 

แคนาดา สหราชอาณาจักร และเซึ่อร์เบีย ที่พบว่าแม้ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ 

นโยบายเสรีกัญชา แต่ก็สนับสนุนให้ใช้ทางการแพทย์มากกว่าเพื่อสันทนาการ โดยใน 

แคนาดา ยังพบผลสำารวจท่ีแสดงถึึงความกังวลว่านโยบายเสรีกัญชาจะนำาไปสู่การใช้สาร 

เสพติดอื่นที่ร้ายแรงมากขึ้น และนำาไปสู่ปัญหาการก่ออาชญากรรมของเยาวชนที่เสพ 

กัญชา 

 3.	พื่ฤติกรรมการใช้้กัญช้าทางการแพื่ทย่์	แล้ะการใช้้แบบสัันทนาการ	

 ผลการสำารวจการเคยใช้กัญชา ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา พบว่าคนไทยกว่า 5 

ล้านคน เคยใช้ในทางที่ผิด คือใช้เพื่อสันทนาการ ซึ่ึ่งพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ 2 ใน 3 อยู่ในกลุ่มอายุ 30-59 ปี ทั้งนี้ ผล 

สำารวจในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา พบว่ายังมีผู้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการอยู่กว่า 1 ล้านคน 

โดยครึ่งหนึ่งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน 

และกว่า 3 ใน 4 อยู่ในช่วงอายุ 20-49 ปี ที่น่าพิจารณาคือ กลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี 

ตามที่พบว่าตลอดชีวิตที่ผ่านมา มีกว่า 1 แสนคนที่เคยใช้กัญชา ซึ่ึ่งทั้งหมดใช้เพื่อ 

สันทนาการ (มีบางส่วนใช้เพื่อรักษาโรคร่วมด้วย) และในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ยังคง 

ใช้เพื่อสันทนาการอยู่กว่า 5 หมื่นคน หรือกล่าวได้ว่ามีประมาณครึ่งหนึ่งที่ยังไม่เลิก และ 
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ท่ีน่าพิจารณาประการต่อมาคือ  ผู้ท่ีใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการในปัจจุบันทุกรายต่างทราบ 

ถึึงผลเสียท่ีจะเกิดกับตัวเองไม่อย่างใดก็อย่างหน่ึง โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย

และจิตใจ แต่ก็ยังคงใช้อยู่  

 สำาหรับการใช้เพื่อรักษาโรค หากรวมทั้งตัวเองและคนในครอบครัวด้วยแล้ว 

ผลประมาณการพบว่ามีอยู่ 1.643 ล้านคน โดยโรคหรืออาการที่ใช้รักษาหลัก ๆ ได้แก่ 

โรคมะเร็ง ความเครียด นอนไม่หลับ เบาหวาน ความดัน ปวดเมื่อย และไมเกรน ซึ่ึ่ง 

ส่วนใหญ่มีผลการอาการดีข้ึน อย่างไรก็ตาม กลับพบว่าผู้ท่ีแจ้งลงทะเบียนเป็นผู้ใช้กัญชา

กับทางสาธารณสุข รวมกันมีเพียง 1 แสนกว่าคนเศษ หรือประมาณร้อยละ 8 ของผู้ที่ใช้ 

รักษาโรคเท่านั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมประสบการณ์การใช้กัญชาในต่างประเทศ พบ 

ประเด็นที่น่าสนใจกรณีสหรัฐอเมริกา โดยพบว่าที่ผ่านมายังมีการใช้กัญชาไม่สอดคล้อง

กับข้อกำาหนดของกฎหมาย และมีผู้ใช้กัญชาจำานวนมากที่ใช้โดยไม่ได้รับคำาแนะนำาจาก

แพทย์ อีกทั้งนำาไปใช้กับอาการที่ไม่ได้มีการศึกษาวิจัยรองรับและไม่ได้อยู่ในกลุ่มอาการ

ที่อนุญาตให้ใช้ได้ ซึ่ึ่งอาจเป็นอันตรายได้ 

ข้อเสนอแนะ  

 1. กระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ ควรมีการ 

ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจท่ีถูึกต้องเก่ียวกับการนำากัญชามาใช้ทาง

การแพทย์ รวมถึึงผลกระทบจากการใช้กัญชาให้มากขึ้นซึ่ึ่งความเข้าใจผิดที่เกิดขึ้นอาจ

ทำาให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษาตามการแพทย์มาตรฐาน จนอาจเป็นอันตรายได้ โดย 

เฉพาะเรื่องการนำามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งที่มีการกล่าวถึึงกันมากและส่วนใหญ่ยัง 

เข้าใจคลาดเคลื่อน จึงควรให้ข้อมูลที่ถึูกต้องว่ากัญชาใช้รักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนจาก 

เคมีบำาบัดได้ แต่ยังต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมอยู่ว่ารักษาโรคมะเร็งให้หายได้หรือไม่นอก

จากนี้ ยังรวมถึึงโรค/อาการอื่น ๆ ที่ยังพิสูจน์แน่ชัดไม่ได้ว่าใช้กัญชารักษาแล้วจะได้ผล 

ได้แก่ โรคนอนไม่หลับ ไมเกรน อัลไซึ่เมอร์ โรคพาร์กินสัน โรคผิวหนัง และต้อหิน 

 ทั้งนี้ การเผยแพร่ข้อมูลที่ถึูกต้องดังกล่าว ควรเลือกใช้สื่อโทรทัศน์เป็นหลัก 

เพราะเข้าถึึงประชาชนได้มากที่สุด โดยเฉพาะในช่วงเย็นตั้งแต่ 16.00-21.00 น. ร่วมกับ 

สื่อออนไลน์ต่าง ๆ ที่สำาคัญได้แก่ เฟซึ่บุ�ก ไลน์ ยูทูป และเว็บไซึ่ต์ โดยสร้างสรรค์รูปแบบ

การนำาเสนอที่ดึงดูด มีความน่าสนใจ สื่อตรงประเด็น เข้าใจง่ายและมีความยาวท่ี 
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เหมาะสม อาจนำาเสนอเป็นหนังส้ัน การ์ตูน อนิเมช่ัน หรือ Infographic อีกท้ังควรมีการ 

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านการทำากิจกรรมในพื้นที่ ดำาเนินการโดยหน่วยบริการทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลประจำาอำาเภอ/ จังหวัด สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ/จังหวัด โดยอาศัยความ

ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถึิ่น และภาคประชาสังคม อย่างเครือข่ายอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.)  

 นอกจากนี้ ในการประชาสัมพันธ์ความรู้ความเข้าใจต่อเรื่องกัญชาควรม ี

เนื้อหา รูปแบบ รวมถึึงช่องทาง ที่คำานึงถึึงความแตกต่างทั้งทางด้านเพศ อายุ และการ 

ศึกษา โดยพยายามให้เข้าถึึงครอบคลุมทุกกลุ่ม 

 2.   นโยบายเสรีกัญชาเพื่อการแพทย์ต้องกำาหนดหลักเกณฑ์์ เงื่อนไข และแนว 

ทางในการกำากับควบคุม ให้มีความชัดเจนมากกว่าน้ี พร้อมกับส่ือสารให้ประชาชนเข้าใจ 

เพื่อสร้างความเชื่อมั่นว่าจะเป็นนโยบายที่ส่งผลดีทั้งต่อทางการแพทย์ และเศรษฐกิจ  

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเยาวชนและประชาชนทั่วไป 

 3. ในการส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ ควรให้ความสำาคัญกับระบบ 

การลงทะเบียนผู้ใช้กัญชาให้มากขึ้น โดยกำาหนดให้เป็นข้อบังคับอย่างเคร่งครัด พร้อม 

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบ และให้ความร่วมมือ เพื่อเป็นการตรวจสอบ และ 

ติดตามผู้ใช้ รวมถึึงควบคุมปริมาณการใช้ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ซึ่ึ่งจะเป็นผลดีต่อ 

ผู้ที่ใช้ในการรักษาโรค และเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการป้องกันการนำากัญชาไปใช้ในทาง

ที่ผิด อันจะก่อให้เกิดโทษภัยหลายประการ ทั้งนี้ ควรมีการควบคุมการนำากัญชาไปใช ้

เพื่อสันทนาการอย่างเข้มงวดมากขึ้นด้วย โดยรวมถึึงการนำาไปปรุงอาหารซึ่ึ่งพบว่ามีอยู่

ไม่น้อย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

98 99



บรรณานุกรม

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2562). คำาแนะนำาการใช้กัญชาทางการแพทย์  

 (Guidance on Cannabis for Medical Use). เข้าถึึงได้จาก  

  http://www.dms.moph.go.th/dms2559/download/Final_Guidance.pdf

กรมสุขภาพจิต. (2562). กัญชาเพื่อการแพทย์. เข้าถึึงได้จาก  

 https://dmh.go.th/news/view.asp?id=2262 

ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ�. (2562). กัญชากับการรักษาโรค. เข้าถึึงได้จาก   

 https://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/453/กัญชา/ 

เฟอร์กัส วอลช์. (2562). กัญชา: อังกฤษอนุมัติยาจากกัญชา 2 ชนิดื รักษาโรคลมชักและ 

 โรคปลอกประสาทเสื่อม. เข้าถึึงได้จาก   

 https://www.bbc.com/thai/international-50373587 

ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ. (2561). ประโยชน์และโทษที่อาจ 

 เกิดขึ ้นจากการใช้กัญชาในทางการแพทย์และการเปิดเสรีการใช้กัญชา. 

 วารสารวิจัยระบบสาธารณสุขั้, 12(1), 71-94. 

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย. (2562). ความคิดืเห็นต�อการนำากัญชามาใช ้

 ประกอบการรักษาในโรคระบบประสาท สำาหรับประชาชน. เข้าถึึงได้จาก   

 http://www.neurothai.org/content.php?id=325  

สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. (2560ก). ผ่ลการปราบปราม 

 ยาเสพติดืทั่วประเทศประจำา ปี 2560. เข้าถึึงได้จาก http://www.oncb.go.th/ 

 DocLib/ผลการปราบปรามยาเสพติดทั่วประเทศปี%202560.pdf 

สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. (2560ข). สถิิติด้ืานยาเสพติดื.  

 เข้าถึึงได้จากhttps://nctc.oncb.go.th/download/article/article_20190 

 604105627.pdf 

Marketingoops. (2562). คนไทยสายเขั้่ยว 64% ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ ม่เพ่ยง 16% ใช้ 

 รักษาโรค. เข้าถึึงได้จาก https://www.marketingoops.com/reports/research/ 

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

100 101



 use-of-marijuana/ 

California NORML Guide to AUMA. (2020). Retrieved from https://www.canorml. 

 org/california-laws/california-norml-guide-to-auma/ 

Cruz, J. M., Boidi, M. F., & Queirolo, R. (2018). Saying no to weed: Public opinion  

 towards cannabis legalisation in Uruguay. Drugs: Education, Prevention  

 and Policy, 25(1), 67-76. 

Daniller, A. (2019). Two-thirds of Americans support marijuana legalization.  

 Retrieved from https://www.pewresearch.org/fact-tank/2019/11/14/ameri 

 cans-support-marijuana-legalization/  

Gazibara, T., Prpic, M., Maric, G., Pekmezovic, T., & Kisic-Tepavcevic, D. (2017).  

 Medical cannabis in Serbia: the survey of knowledge and attitudes in an  

 urban adult population. Journal of psychoactive drugs, 49(3), 217-224. doi:  

 10.1080/02791072.2017.1292434 

Government of Canada. (2019A). What you need to know about cannabis. Retrieved  

 from https://www.canada.ca/en/services/health/campaigns/cannabis/cana 

 dians.html#a3 

Government of Canada. (2019B). Canadian Cannabis Survey 2019 - Summary.  

 Retrieved from https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publica- 

 tions/drugs-health-products/canadian-cannabis-survey-2019-summary.html

Green, M. (2018). Uruguay Ramping up Cannabis Cultivation 5 Years After Legaliz- 

 ing It. Retrieved from https://grizzle.com/uruguay-cannabis-cultivation/ 

Hathaway, A. D., Erickson, P. G., & Lucas, P. (2007). Canadian public opinion on  

 cannabis: How far out of step with it is the existing law?. Canadian review  

 of social policy, (59), 44. 

Hwang, J., Arneson, T., & Peter, W. S. (2016). Minnesota pharmacists and medical  

 cannabis: a survey of knowledge, concerns, and interest prior to program  

 launch. Pharmacy and Therapeutics, 41(11), 716. 

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

100 101



Jones, J. (2019). In U.S., Medical Aid Top Reason Why Legal Marijuana Favored.  

 Retrieved from https://news.gallup.com/poll/258149/medical-aid-top-rea- 

 son-why-legal-marijuana-favored.aspx 

Maybin, S. (2019). Uruguay: The world’s marijuana pioneer. Retrieved from https:// 

 www.bbc.com/thai/international-46533005 

National Conference of State Legislatures. (2019A). Marijuana Overview. Retrieved  

 from https://www.ncsl.org/research/civil-and-criminal-justice/marijuana- 

 overview.aspx 

National Conference of State Legislatures. (2019B). State Medical Marijuana Laws.  

 Retrieved from https://www.ncsl.org/research/health/state-medical-mari- 

 juana-laws.aspx 

Populus. (2018). Majority of MPs support the legalisation of cannabis for medical use.  

 Retrieved from https://www.populus.co.uk/insights/2018/07/majority-of- 

 mps-support-the-legalisation-of-cannabis-for-medical-use/ 

Rahim, Z. (2018). Majority of British public support legalisation of cannabis, survey  

 reveals. Retrieved from https://www.independent.co.uk/news/uk/home- 

 news/cannabis-legalisation-uk-medical-marijuana-weed-billy-caldwell-al- 

 fie-dingley-survey-a8606646.html 

SAM. (2018). Lessons learned from Marijuana legalization in four U.S. state and  

 D.C.. Retrieved from https://learnaboutsam.org/wp-content/up- 

 loads/2018/07/SAM-Lessons-Learned-From-Marijuana-Legalization-Digi- 

 tal-1.pdf 

Sexton, M., Cuttler, C., Finnell, J. S., & Mischley, L. K. (2016). A cross-sectional  

 survey of medical cannabis users: patterns of use and perceived efficacy.  

 Cannabis and cannabinoid research, 1(1), 131-138. 

The Extract. (2020). Is CBD legal worldwide? Its legal status in 2020. Retrieved from  

 https://www.theextract.co.uk/is-cbd-legal-worldwide/ 

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

102 103



Transform Drugs Policy Foundation. (2017). Cannabis legalisation in Uruguay: public  

 health and safety over private profit. Retrieved from https://transformdrugs. 

 org/cannabis-legalisation-in-uruguay-public-health-and-safety-over-pri- 

 vate-profit /

WeedMaps News. (2019). How To Obtain A Medical Marijuana Card In Florida: A  

 Guide For Cannabis Patients. Retrieved from https://www.benzinga.com/ 

 markets/cannabis/19/11/14716392/how-to-obtain-a-medical-marijuana- 

 card-in-florida-a-guide-for-cannabis-patients  

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

102 103



    

   ภูาคผนวกภูาคผนวก 

โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

104 105



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

104 105



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

106 107



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

106 107



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

108 109



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

108 109



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

110 111



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

110 111



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

112 113



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

112 113



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

114 115



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

114 115



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

116 117



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

116 117



โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ: 

118





โครงการสำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของประชาชน 
ต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์ และการใช้แบบสันทนาการ:

กรณีศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

โครงการสำำารวจความร้� ความเข้�าใจและความคิดเห็นข้องประชาชนเร่�องกัญ
ชาฯ :   กรณี

ศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีข้�นไปทั่�วประเทั่ศึ



และการใช้้แบบสัันทนาการ: กรณีีศึึกษาประช้าช้นอายุุ 15 ปีขึึ้�นไปทั�วประเทศึ

โครงการสำำารวจความร้� ความเข้�าใจและความคิดเห็็นข้องประชาชน

ดร.สุุริยััน บุุญแท้้

และการใช้้แบบสัันทนาการ: กรณีีศึึกษาประช้าช้นอายุุ 15 ปีขึึ้�นไปทั�วประเทศึ

โครงการสำำารวจความร้� ความเข้�าใจและความคิดเห็็นข้องประชาชนต่่อ

ดร.สุุริยััน บุุญแท้้

และการใช้้แบบสัันทนาการ: กรณีีศึึกษาประช้าช้นอายุุ 15 ปีขึึ้�นไปทั�วประเทศึ

โครงการสำำารวจความร้� ความเข้�าใจและความคิดเห็็นข้องประชาชน

พ.ศ. 2563

โครงการสำำารวจความร้� ความเข้�าใจและความคิดเห็นข้องประชาชนเร่�องกัญ
ชาฯ :   กรณี

ศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีข้�นไปทั่�วประเทั่ศึ


