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เนื่องจากมีข้อกังวลในแง่ผลกระทบต่อสังคม 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

60352307 : Major (CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH) 
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MISS APINYA LUANGWICHIANPORN : KNOWLEDGE AND OPINIONS TOWARDS 
MEDICAL CANNABIS AMONG PUBLIC HOSPITAL PHARMACISTS. THESIS ADVISOR : 
ASSISTANT PROFESSOR DR. NAMFON SRIBUNDIT 

Objective: To determine knowledge, opinions and factors related to knowledge and 
opinions towards medical cannabis among pharmacists working in public hospitals. Methods: This 
cross-sectional descriptive research was conducted by sending mail questionnaires to 2,110 
pharmacists working in public hospitals nationwide during June to July 2020 to collect the data 
on their knowledge and opinions about medical cannabis. The data were analyzed using 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation. The inferential 
statistics were Chi-square test with a statistical significance level of 0.05. Results: The subjects 
completed and returned 684 questionnaires (32.4%). Most of them were female (70.8%) with an 
average age of 37.4±8.2 years. 56.6% of them had been working in the service team of medical 
cannabis clinic. 67.8% of them had attended training on medical cannabis. Pharmacists had an 
average score of knowledge on medical cannabis at 10.9±1.9 out of 15 points. The level of 
knowledge was high (53%). When comparing both knowledge areas, it was found that 
pharmacists surveyed had higher scores on legal and regulatory knowledge on the use of medical 
cannabis (87.1%) than pharmacology (64.7%). Mean score on opinion towards medical cannabis 
was 2.9±0.6 out of 5, with 49% being uncertain about the use of medical cannabis. The factors 
that were significantly associated with the knowledge level of medical cannabis (P-value <0.05) 
were age, hospital type, duration of working, public health regions, the presence of a medical 
cannabis clinic, Being on the medical cannabis clinic service team and attendance of training in 
medical cannabis. The factors that were significantly associated with the level of opinion (P-value 
<0.05) were age, duration of working, public health regions, being pilot hospitals for medical 
cannabis, the presence of medical cannabis clinic, Being work in the service team of medical 
cannabis clinic and attend training on medical cannabis. Conclusion: Most pharmacists had an 
adequate knowledge on medicinal cannabis, but were still uncertain about the use of medical 
cannabis due to concerns about its social impact. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กัญชาเป็นพืชให้ดอกในวงศ์ Cannabidaceae มีชื่อวดทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. 
เรียกกันโดยทั่วไปว่า cannabis, Marijuana, Ganja หรือ Indian Hemp พบได้พ้ืนที่ที่มีภูมดอากาศ
อบอุ่น เช่น เอเชีย, อเมรดกาใต้ และตะวันออกกลาง ซึ่งสายพันธุ์กัญชาที่พบบ่อย ได้แก่ Cannabis 
sativa, Cannabis indica และ Cannabis ruderalis แต่ปัจจุบันส่วนใหญ่จะเป็นลูกผสม ต้นกัญชา
เป็นพืชที่มีต้นตัวผู้และต้นตัวเมียแยกกัน (dioecious plant) ซึ่งแต่ละประเภทจะมีลักษณะการออก
ดอกที่แตกต่างกัน โดยกัญชามีสารส าคัญ คือ cannabinoids มากกว่า 100 ชนดด ซึ่งมีองค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ delta-9-tetrahydrocannabinol(THC) และ cannabidiol (CBD)[1]  โดยสารประกอบ 
cannabinoids จะออกฤทธด์ผ่าน cannabinoid receptor หลัก 2 ชนดด คือ CB1 receptor ซึ่งพบ
มากในสมองและร่างกาย มีความสัมพันธ์กับการตัดสดนใจ ความจ า ความเข้าใจ อารมณ์ การรับรู้ความ
ปวดและการเคลื่อนไหว ส่วน CB2 receptor พบที่ระบบภูมดคุ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย 
ม้าม ทอนซดล ต่อมไทมัส กระดูก ผดวหนัง และเลือด monocyte, macrophages,  B-cells และ    
T-cells[2] ปรดมาณสาร THC และ CBD ในกัญชามีมากหรือน้อยและผลการกระตุ้นประสาทของพืช
กัญชาขึ้นกับสภาพแวดล้อมของพ้ืนที่ที่ปลูก สายพันธุ์ วดธีการปลูกและส่วนของต้นกัญชาที่น ามาใช้ 
ทั้งนี้ส่วนของต้นกัญชาที่มีสารดังกล่าวมากท่ีสุด คือ ช่อดอก (flower heads) และใบ (leaves)[3]  

จากการทบทวนหลักฐานทางวดชาการของการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ใน

ต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาทางคลดนดกที่สนับสนุนชัดเจนในด้านการบรรเทาอาการ ได้แก่ อาการ

ปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่,กล้ามเนื้อเกรนงในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อม(Multiple sclerosis) และคลื่นไส้

อาเจียนที่เกดดจากการได้รับเคมีบ าบัด  มีการศึกษาทางวดชาการระดับปานกลาง ได้แก่ การนอนหลับดี

ขึ้นในผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับจากภาวะ obstructive sleep apnea syndrome, fibromyalgia, 

chronic pain, and multiple sclerosis  มีการ ศึกษาทางวดชาการจ ากัด ได้แก่ การเพด่มความอยาก

อาหารและลดการสูญเสียน้ าหนักในผู้ป่วยเอดส์, กลุ่มอาการทูเรนตต์ (Tourette syndrome) ดีขึ้น, 

อาการวดตกกังวลดีขึ้นในผู้ป่วย social anxiety disorders  ประเมดนโดยการทดสอบการพูดในที่

สาธารณะ, อาการของโรคเครียดหลังเผชดญภัยพดบัตดดีขึ้น, ภาวะสมองเสื่อม, ต้อหดนที่ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยา, ภาวะป่วยทางจดตจากเหตุการณ์รุนแรง(PSTD) ดีขึ้น, โรคซึมเศร้า และยังไม่มี

การศึกษาทางวดชาการเพียงพอ ได้แก่ มะเรนงและเนื้องอกในสมองชนดด giloma, ภาวะทุพโภชนาการ
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จากโรคมะเรนง, อาการของโรค irritable bowel syndrome, โรคลมชัก, การเกรนงในผู้ป่วยอัมพาตที่

เกดดจากการบาดเจนบไขสันหลัง, อาการ Amyotrophic lateral sclerosis (ALS), กลุ่มอาการ

บางอย่างของโรคพาร์กดนสัน[4, 5] 

ในปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้มีการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เพ่ือเป็นยารักษาโรค

เนื่องจากมีการศึกษาวดจัยสนับสนุนถึงประโยชน์และโทษของกัญชามากขึ้น  ดังเช่น ประเทศแคนาดา

และสหรัฐอเมรดกา เปิดให้มีการใช้กัญชาในทางการแพทย์ใน 29 รัฐ และเขตปกครองพดเศษโคลัมเบีย 

และ 8 รัฐที่อนุญาตให้ครอบครองกัญชาและใช้เพ่ือการผ่อนคลาย[6] ซึ่งการศึกษาจากมหาวดทยาลัย

โคโลราโดครดสเตียนได้ศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกดจและสังคมจากการเปิดกัญชาเสรี ในรัฐโคโลราโด 

ประเทศสหรัฐอเมรดกา โดยเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายจากปัญหาด้านต่างๆ ที่เกดดจากการเปิดเสรีกัญชากับ

รายได้ของรัฐจากภาษีการขายกัญชาและมูลค่าที่ดดนที่เพด่มขึ้น พบว่าแต่ละครั้งที่รัฐเกนบภาษีได้  1 ดอล

ล่าร์ จากการขายกัญชาได้ ชาวโคโลราโดจะต้องเสียเงดน 4.5 ดอลล่าร์ เพ่ือน าไปแก้ไขปัญหา

ผลกระทบที่เกดดขึ้นจากเสรีกัญชา[7] ซึ่งผลกระทบที่เกดดขึ้นจากกฎหมายการอนุญาตให้ใช้กัญชาทาง

การแพทย์อาจเป็นทั้งผลกระทบด้านบวกและด้านลบ โดยผลกระทบด้านบวกที่เกดดขึ้น ได้แก่ 

ประโยชน์ทางด้านการแพทย์ส าหรับบ าบัดผู้ป่วย เช่น รักษาอาการปวดเรื้อรังรุนแรงในผู้ใหญ่ที่ไม่

ตอบสนองต่อยาแผนปัจจุบันที่มีอยู่ รักษาปัญหาการควบคุมกล้ามเนื้อจาก โรค Multiple sclerosis 

รักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนที่เกดดจากการได้รับเคมีบ าบัด[4, 5] เป็นต้น ผลกระทบด้านลบที่เกดดจาก

ระบบการควบคุมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในหลายมลรัฐของประเทศสหรัฐอเมรดกาและประเทศ

แคนาดานั้นอ่อนแอ ไม่สามารถควบคุมการใช้ได้จรดงท าให้ผสมกันไปหมดระหว่างใช้ทางการแพทย์และ

ใช้เสรี[8] ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพ เช่น งานวดจัยในสหรัฐอเมรดกาพบความสัมพันธ์ของการใช้

กัญชาทางการแพทย์และปัญหาในระบบทางเดดนหายใจในผู้ใช้กัญชา เช่น การเพด่มขึ้นของอาการไอ

เรื้อรัง การมีเสมหะมากข้ึน ภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง[9] การเปลี่ยนแปลงของการท างานของสมอง

ที่อาจน าไปสู่โรคทางจดตเวช ความเสี่ยงจะเพด่มขึ้นเมื่อมีการใช้ในอายุน้อยและการใช้กัญชาในทางที่ผดด

(cannabis use disorders)[10] และการอนุญาตให้ผู้ป่วยปลูกในบ้านตนเองได้ ท าให้เกดดการเพด่ม

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาการเสพตดดกัญชา และการอนุญาตให้ร้าน

ขายยาจ าหน่ายกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ส่งผลให้เกดดการเพด่มขึ้นของความ

ชุกของผู้ใช้กัญชา[11]  ผลกระทบด้านเศรษฐกดจและสังคม ได้แก่ ด้านประสดทธดภาพการท างาน เช่น 

งานวดจัยพบว่าการใช้กัญชาอย่างหนักจะมีความบกพร่องในการเรียนรู้ การตัดสดนใจ มีพฤตดกรรมเนือย

นด่ง กดจกรรมทางกายน้อยลง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการมีรายได้น้อย การพ่ึงพาสวัสดดการของรัฐ การ

ว่างงาน และการไม่มีความสุขในชีวดต[1]  ด้านอาชญากรรม เช่น การเกดดอาชญากรรมเพด่มขึ้น ทั้งการ
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โจรกรรม การใช้ความรุนแรง ซึ่งพบการกระท าผดดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาเพด่มมากขึ้นประมาณ

ร้อยละ 5-20 ในกลุ่มผู้ใหญ่เพศชาย[12] นอกจากนี้ยังพบว่าเกดดการลักลอบปลูก ซื้อ และขายกัญชา

ในตลาดมืดเพด่มขึ้นร้อยละ 50 และมีการส่งขายกัญชาออนไลน์มากขึ้นถึงร้อยละ 884 [5] และด้าน

อุบัตดเหตุ เช่น งานวดจัยในประเทศแคนาดา พบว่าอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุ

ที่เกี่ยวกับการใช้กัญชาเพด่มขึ้นกว่าสองเท่าในเวลาประมาณ 10 ปี ระหว่าง ค.ศ. 1996-2005 โดย

เพด่มขึ้นจากอัตรา 14 เป็น 31 ต่อแสนประชากร ขณะที่อัตราการตรวจพบการใช้กัญชาในผู้ที่เสียชีวดต

จากอุบัตดเหตุจราจรที่ได้รับการตรวจว่ามีสารเสพตดดหรือไม่ เพด่มข้ึนร้อยละ 15.4 โดยเปรียบเทียบในปี 

ค.ศ. 2006-2010 และในปี ค.ศ. 2011-2014[13]  

ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีความเคลื่อนไหวจากหน่วยงานของทั้งภาครัฐ

และเอกชนในประเทศไทย เรียกร้องให้มีการทบทวนแก้ไขพระราชบัญญัตดยาเสพตดดให้โทษ พ.ศ.  

2522 เพ่ือถอดกัญชาออกจากรายการยาเสพตดด จนเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ได้มีการ

ประกาศพระราชบัญญัตดยาเสพตดดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จัดกัญชาเป็นยาเสพตดดให้โทษ

ประเภทที่ 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย และการศึกษา

วดจัยได้เท่านั้น และยังระบุไว้ว่าหากมีในครอบครองไม่เกดนปรดมาณจ าเป็นที่ใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 

พร้อมมีหนังสือรับรองการใช้งานจากผู้อนุญาตกนจะไม่ผดดกฎหมาย[14] จากรายงาน WORLD DRUG 

REPORT 2017 ได้ประมาณการผู้ตดดยาเสพตดดทั้งโลก ปี 2015 พบว่ายาเสพตดดที่ส าคัญที่ได้รับความ

นดยมนั้นมีผู้ตดดกัญชา 183 ล้านคน รองลงมา คือ สารสกัดจากฝิ่น 35 ล้านคน, amphetamine     

37 ล้านคน, MDMA(Ecstacy/Molly) 22 ล้านคน, ยาแก้ปวด-ยานอนหลับ 18 ล้านคน และโคเคน 

17 ล้านคน ตามล าดับ[15] ในประเทศไทยมีรายการสถดตดข้อมูลผู้ป่วยจากสถาบันธัญญารักษ์ในปี 

2561 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยยาเสพตดด 6,199 ราย ซึ่งสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยยาเสพตดดมาจากยาบ้า 

ร้อยละ 54.53 ,สุรา ร้อยละ 16.94 และกัญชา ร้อยละ 8.44 ตามล าดับ [16] จะเหนนได้ว่ากัญชายังคง

เป็นยาเสพตดดที่แพร่ระบาดมากที่สุด เมื่อมีการปลดลนอคกัญชา จึงต้องมีการควบคุมการใช้กัญชาใน

การศึกษาวดจัยและการใช้ในทางการแพทย์อย่างครบวงจร ดังนี้ 1) ต้นน้ า : การคัดเลือกพันธุ์และการ

ปลูกกัญชา ต้องมีมาตรฐานการปลูก (GACP) การผลดตยาให้ได้คุณภาพและปลอดภัย จะต้องควบคุม

ตั้งแต่สายพันธุ์กัญชาที่ดีที่  เหมาะสมในการผลดตยานั้น ๆ และต้องปลูกในพ้ืนที่ปิดเพ่ือควบคุม

สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการเจรดญเตดบโตของกัญชา เนื่องจากการผลดตยาที่ดีต้องเรด่มจากต้นกัญชาที่มี

พันธุ์ที่ดี มีการควบคุมตลอดการเจรดญเตดบโต เพ่ือให้สร้างปรดมาณสารส าคัญ (THC, CBD) ส าหรับการ

ผลดตยาได้ และปัจจุบันได้มีการจัดท าแนวทางพดจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา และแนวทางปฏดบัตดด้าน

การจัดเตรียมสถานที่ปลูกกัญชา  2) กลางน้ า : ขั้นตอนการแปรรูป/สกัด การศึกษาวดจัยในสัตว์ทดลอง 

http://www.unodc.org/wdr2017/press/WDR17_Fact_sheet.pdf
http://www.unodc.org/wdr2017/press/WDR17_Fact_sheet.pdf
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การพัฒนาต ารับ/ผลดตภัณฑ์ ส าเรนจรูปต้องอยู่ภายใต้มาตรฐาน GMP/GLP และปัจจุบันได้มีการจัดท า

แนวทางการปฏดบัตดในการจัดเตรียมสถานที่ส าหรับการผลดต (ประเภทอ่ืนๆ) จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก 

หรือมีไว้ในครอบครอง  3) ปลายน้ า : การศึกษาวดจัยทางคลดนดก การรับรองต ารับ และการใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์อ้างอดงตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเก่ียวกับการอนุญาตเพ่ือศึกษาวดจัยในมนุษย์  

โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดต ารับยาที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคและ

ศึกษาวดจัยได้   5 ต ารับ ได้แก่ 1) ต ารับยาที่ได้การรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.) (ต ารับยาแผนปัจจุบันและต ารับยาแผนไทย) 2) ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในต ารา

การแพทย์แผนไทย 16 ต ารับ 3) ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลดตในประเทศ ภายใต้การรักษาโรคกรณี

จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (Special Access Scheme) 4) ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตภายใต้

โครงการศึกษาวดจัยที่ได้รับอนุญาตจาก อย. และ 5) ต ารับยาที่ผู้ประกอบวดชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้

ประกอบวดชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์และหมอพ้ืนบ้านปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และภูมดปัญญา

การแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

[17] และก าหนดค าแนะน าในการใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรคแบ่งออก 3 กลุ่ม ได้แก่        

1) กลุ่มโรค/ภาวะที่ได้ประโยชน์มีผลการศึกษาวดจัยสนับสนุนชัดเจน ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจาก

เคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting), โรคลมชักที่รักษายาก (refractory 

epilepsy), ภาวะกล้ามเนื้อหดเกรนง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแขนง (multiple 

sclerosis), ภาวะปวดประสาทที่ดื้อต่อการรักษาด้วยวดธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล  (intractable 

neuropathic pain), ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อย (cachexia), การเพด่ม

คุณภาพชีวดตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 2) กลุ่มโรค/ภาวะที่

น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการต้องการข้อมูลวดชาการและศึกษาวดจัยสนับสนุนเพด่มเตดม  ได้แก่

Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, Post-traumatic stress disorder, กลุ่มโรคที่มีการ

อักเสบของระบบทางเดดนอาหารม, ผู้ป่วยมะเรนงเพ่ือใช้ในการบรรเทาอาการปวด 3) กลุ่มโรค/ภาวะที่

อาจจะได้ประโยชน์ในอนาคตซึ่งต้องการการศึกษาวดจัยในหลอดทดลองสัตว์ทดลอง ก่อนศึกษาวดจัยใน

มนุษยต์่อไป[18]  

การสั่งใช้และจ่ายกัญชาทางการแพทย์ในคลดนดกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน จะมี 3 

องค์ประกอบด้วยกัน คือ แพทย์ เภสัชกร และสถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพตดดให้

โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา เป็นผู้ที่สามารถรักษาและจ่ายกัญชาได้เท่านั้น โดยเป็นโรงพยาบาล

เครือข่ายเปิดคลดนดกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 384 แห่ง และโรงพยาบาลเครือข่ายทาง

การแพทย์แผนไทย 617 แห่ง[19] ซึ่งข้อมูลรายงานมีผู้ได้รับกัญชาทางการแพทย์ 30,092 ราย ส่วน
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ใหญ่มีอาการส าคัญที่มารักษา ได้แก่ นอนไม่หลับ 30,939 ราย, ผู้ป่วยมะเรนงระยะสุดท้าย 5,164 ราย 

และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 2,470 ราย อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทาง

การแพทย์ ได้แก่ มึนงง เวียนศีรษะ 217 ราย, วดตกกังวล 28 ราย, กระวนกระวาย 26 ราย, สับสน 18 

ราย, ประสาทหลอน 18 ราย, เสียสมดุล 14 ราย, ความดันผดดปกตด 10 ราย หัวใจเต้นช้า 7 ราย และ 

โรคจดต 2 ราย [20] 

ในกระแสของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขได้มีการบรรจุกัญชาทาง

การแพทย์ในแผนพัฒนาระบบบรดการ(Service Plan) สาขาที่ 20 เพ่ือประโยชน์ในการน ามาใช้อย่าง

เป็นระบบ และได้มีการจัดอบรมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือจ่ายผลดตภัณฑ์กัญชาทาง

การแพทย์ได้อย่างเหมาะสม แต่ยังไม่ครอบคลุมในทุกภาคส่วน และสภาเภสัชกรรมได้มีการจัดอบรม

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส าหรับเภสัชกร จ ากัดครั้งละ 300 คนเท่านั้น ซึ่งเภสัชกรเป็น

บุคลากรทางการแพทย์อีกสาขาหนึ่งที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรง  เป็น

ผู้สนับสนุนผู้สั่งจ่ายยาด้วยการตรวจสอบยาของผู้ป่วย และให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องความเสี่ยงและ

คุณประโยชน์ของยา ช่วยในการลดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมหรืออันตรายจากยาให้น้อยลงที่สุด 

รวมถึงการตดดตามเก่ียวกับความปลอดภัย ประสดทธดภาพ และอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดย

เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐมีจ านวน 12,052 คน[21] จากเภสัชกรที่มีใบประกอบวดชาชีพเภสัชกรรมในปี 

พ.ศ.2561 ในขณะที่เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐผ่านการอบรมหลักสูตรเพ่ือรองรับการน ากัญชามาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย์ที่กรมการแพทย์ หรือกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้การ

รับรองมีเพียงร้อยละ 17.9[22] ซึ่งกัญชาทางการแพทย์ถือเป็นยาประเภทยาใหม่ที่เภสัชกรต้องได้รับ

ข้อมูลอย่างรอบด้านทั้งประโยชน์และข้อควรระวังของการใช้กัญชาทางการแพทย์ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Hwang J. และคณะพบว่า เภสัชกรในรัฐมดนดโซต้าไม่พร้อมให้ค าแนะน าการใช้กัญชา

ทางการแพทย์และต้องการฝึกอบรมและศึกษาเพด่มเตดมในเรื่องข้อกฎหมายและเภสัชบ าบัดของกัญชา 

(Cannabis pharmacotherapy) รวมทั้งสนใจการศึกษาอย่างต่อเนื่องผ่านทางออนไลน์ [23] และ

การศึกษาของ Lindsey M. และคณะพบว่า ปัญหาเรื่องช่องว่างของความรู้ในผู้ให้บรดการเกี่ยวกับ

ประสดทธดภาพและอันตรกดรดยาระหว่างยาของกัญชาทางการแพทย์เป็นสด่งที่ต้องได้รับการแก้ไข[24] อีก

ทั้งในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมดนความรู้ของเภสัชกรในการจัดการผู้ป่วยและ

การจ่ายผลดตภัณฑ์กัญชา ผู้วดจัยจึงสนใจส ารวจความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐเพ่ือสามารถร่วมให้บรดการทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย และเป็นไปตาม

กฎหมาย 
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วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพ่ือประเมดนความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกร

โรงพยาบาลรัฐ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 

 

สมมติฐำนของกำรศึกษำ 

ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะของหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับความรู้และความคดดเหนน
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 

 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชดงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 
ท าการศึกษาความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐทั่ว
ประเทศ แห่งละ 2 คน รวมเป็นจ านวน 2,110 คน เป็นระยะเวลา 9 เดือน เรด่มตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
2563 - 30 พฤศจดกายน 2563 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

ในการศึกษานี้ไม่ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ 
 

ค ำนิยำมศัพท์ 

 เพ่ือให้เข้าใจความหมายของค าทีใช้ในการศึกษานี้ตรงกัน ผู้วดจัยได้นดยามความหมายของค า
ต่างๆทีเ่กี่ยวข้องกับการศึกษา ดังนี้ 

ควำมรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่สั่งสมมาจากการศึกษา เล่าเรียน การค้นคว้าหรือ
ประสบการณเ์กี่ยวกัญชาทางการแพทย์ 
 ควำมคิดเห็น (Opinion) หมายถึง การแสดงออกทางด้านความเชื่อและความรู้สึกต่อสด่งใด
สด่งหนึ่ง อาจจะเป็นการพูดหรือการเขียนกนได้  โดยอาศัยพ้ืนฐานความรู้  ประสบการณ์ รวมถึง
สภาพแวดล้อมกนเป็นส่วนช่วยให้การแสดงความคดดเหนนซึ่งอาจแสดงออกทัง้ทางบวกหรือทางลบกนได้ 
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 กัญชำทำงกำรแพทย์ (Medical cannabis) หมายถึง สด่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา เพ่ือ

น าสารสกัดที่ได้มาใช้ประโยชน์เฉพาะทางการแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น  ไม่ได้หมายรวมถึงการใช้

ประโยชน์ในการแพทย์แผนไทย 

 

ผลประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของ เภสัชกร
โรงพยาบาลรัฐ 

2. เพ่ือให้เป็นแนวทางในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ือส่งเสรดมการใช้กัญชาทางการแพทย์

ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 

  
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

1.ความปลอดภัย 

2.ประสดทธดผลในการรักษา 

3.ผลกระทบต่อสุขภาพ 

4.ผลกระทบต่อสังคม 

     - ด้านประสดทธดภาพท างาน 

     - ด้านอาชญากรรม 

     - ด้านอุบัตดเหตุ 

ปัจจัยที่ศึกษา 

1.ลักษณะของบุคคล 

- เพศ     

- อายุ 

- ระดับการศึกษา  

- ระยะเวลาในการท างาน 

- การอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทาง

การแพทย์ (Cannabis clinic) 

- ประวัตดการเข้าร่วมอบรมเก่ียวกับกัญชา

ทางการแพทย์ 

2.ลักษณะของหน่วยงาน 

- ประเภทของโรงพยาบาล 

- เขตสุขภาพท่ีปฏดบัตดงาน  

- หน่วยงานที่ปฏดบัตดงานอยู่ในรพ.น าร่อง

การให้บรดการกัญชาทางการแพทย์ 

- การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ 

(Cannabis clinic) 

ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

1.ด้านกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ 

   - กฎหมายและการก ากับดูแลการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ 

   - ระบบการเฝ้าระวังและจัดการปัญหา

ผลดตภัณฑ์กัญชาในประเทศไทย 

2.ด้านเภสัชวดทยา 

   - การจ าแนกสายพันธุ์กัญชา 

   - องค์ประกอบทางเคมีในกัญชา 

   - ระบบเอนโดคานาบีนอยด์ 

   - เภสัชจลนศาสตร์ของสาร THC และ CBD  

   - ผลดตภัณฑ์กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 

   - ค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
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บทที่ 2  

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 ในการวดจัยครั้งนี้ผู้วดจัยได้ท าการศึกษาทฤษฎี แนวคดด และงานวดจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามา

สนับสนุนในการก าหนดแนวทางและกรอบในการวดเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

1. ความหมายของความรู้ 

2. แนวคดดเก่ียวกับความคดดเหนน 

3. หลักสูตรการอบรมเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 

4. ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

5. ความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

6. งานวดจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ควำมหมำยของควำมรู้ 

แพทรดก เมเรดดธ[25] ได้พูดถึง ความรู้ ว่าจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบ 2 ประการ คือ ความ

เข้าใจ (Understanding) และการคงอยู่ (Retaining) เพราะความรู้ หมายถึง ความสามารถจดจ าได้ 

ในบางสด่งบางอย่าง ที่เราเข้าใจมาแล้ว 

เบนจามดน เอส บลูม[26] ได้ให้ความหมายของความรู้ว่า ความรู้ เป็นสด่งที่ เกี่ยวข้องกับ การ

ระลึกถึง เฉพาะเรื่อง หรือเรื่องทั่วๆไป ระลึกถึงวดธี กระบวนการหรือสถานการณ์ต่างๆโดยเน้นความจ า  

ประภาเพนญ สุวรรณ[27] กล่าวว่า ความรู้ เป็นพฤตดกรรมขั้นต้น ซึ่งผู้เรียนเพียงแต่จ าได้ 

อาจจะโดยการนึกได้หรือโดยการมองเหนนหรือได้ยดน จ าได้ ความรู้ขั้นนี้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัด

ความ ความหมาย ข้อเทนจจรดง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง และวดธีการแก้ปัญหาเหล่านี้ 

คาร์เตอร์ วี กู๊ด[28] กล่าวว่า ความรู้เป็นข้อเทนจจรดง (facts) ความจรดง (truth) เป็นข้อมูลที่

มนุษย์ได้รับและเกนบรวบรวมจากประสบการณ์ต่างๆ การที่บุคคลยอมรับหรือปฏดเสธสด่งใดสด่งหนึ่งได้

อย่างมีเหตุผล บุคคลควรจะต้องรู้เรื่องเกี่ยวกับสด่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสดนใจ นั่นกนคือ บุคคล

จะต้องมีข้อเทนจจรดง หรือข้อมูล ต่างๆ ที่สนับสนุนและให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ ชี้แจงให้บุคคล

เกดดความเข้าใจและทัศนคตดที่ดีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมทั้งเกดดความตระหนัก ความเชื่อ และค่านดยม

ต่างๆ ด้วย 

เบอร์กูน[29] และ รดเวอร์ ปีเตอร์สันและเจนเซนน[30] ได้กล่าวถึง การศึกษาหรือความรู้ 

(Knowledge) ว่าเป็นลักษณะอีกประการหนึ่งที่มีอดทธดพลต่อผู้รับสาร ดังนั้นคนที่ได้รับการศึกษาใน
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ระดับที่ต่างกัน ในยุคสมัยที่ต่างกัน ในระบบการศึกษาที่ต่างกัน ในสาขาวดชาที่ต่างกัน จึงย่อมมี

ความรู้สึกนึกคดด อุดมการณ์ และความต้องการ ที่แตกต่าง กันไป คนที่มี การศึกษาสูงหรือมีความรู้ ดี 

จะได้เปรียบอย่างมากในการที่จะเป็นผู้รับสารที่ดี เพราะคนเหล่านี้ มีความรู้กว้างขวาง ในหลายเรื่อง 

มีความเข้าใจ ศัพท์มาก และมีความเข้าใจสารได้ดี แต่คนเหล่านี้ มักจะเป็น คนที่ไม่ค่อยเชื่ออะไรง่ายๆ 

การเกดดความรู้ไม่ว่าระดับใดกนตาม ย่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคดด ซึ่งเชื่อมโยงกับ

การเปิดรับข่าวสารของบุคคลนั้นเอง รวมถึงประสบการณ์และลักษณะทางประชากรของแต่ละคนที่

เป็นผู้รับข่าวสาร ถ้าประกอบกับการที่บุคคลมีความพร้อมในด้านต่างๆ เช่น มีการศึกษา มีการเปิดรับ

ข่าวสารกนมีโอกาสที่จะมีความรู้ในเรื่องนี้และสามารถเชื่อมโยงความรู้นั้นเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ 

สามารถระลึกได้ รวบรวมสาระส าคัญ รวมทั้งสามารถวดเคราะห์ สังเคราะห์ รวมทั้งประเมดนผลได้ต่อไป 

และเมื่อเกดดความรู้ไม่ว่าจะในระดับใดกนตาม สด่งที่เกดดตามมากนคือ ทัศนคตด ความคดดเหนนในลักษณะ

ต่างๆ[31]  

 

แนวคิดเกี่ยวกับควำมคิดเห็น 

1. ความหมายของความคดดเหนน 

ราชบัณฑดตยสถาน[32] ได้ให้ความหมาย “ความคดดเหนน” ว่าเป็นข้อพดจารณาว่าเป็นจรดง จาก

การใช้ปัญญา ความคดดประกอบ ถึงแม้จะไม่ได้อาศัยหลักฐานพดสูจน์เพ่ือยืนยันได้เสมอไปกนตาม 

ฮอร์นบี และคณะ[33] กล่าวว่าความคดดเหนน คือ ความเชื่อ หรือ การลงความเหนนที่ไม่ได้เป็น

ความรู้สึกอันแท้จรดง ความคดดเหนน คือความคดดเหนนในบางสด่งบางอย่างท่ีอาจเป็นไปได้  

คาร์เตอร์ วี กู๊ด[28] กล่าวว่า ความคดดเหนนหรือทัศนะ หมายถึง ความเชื่อ ความคดด หรือการ

ลงความเหนนเกี่ยวกับสด่งใดสด่งหนึ่งซึ่งไม่อาจบอกได้ว่าเป็นการถูกต้องหรือไม่ 

แมรี แอล.กู๊ด[34] ได้ให้ความหมายของความคดดเหนน (Opinion) ไว้ หลายความหมาย ได้แก่  

1. ความหมายทั่วไป หมายถึง ความเชื่อ ความคดดเหนน ข้อพดจารณา ความรู้สึก หรือ 

ทัศนะที่ยังไม่ได้รับการพดสูจน์อย่างแน่นอน และยังขาดน้ าหนักทางเหตุผลหรือการวดเคราะห์ หรือ 

กล่าวกว้าง ๆ ได้ว่ามีความเป็นไปได้มากกว่าความรู้  

2. ความหมายเฉพาะ หมายถึง การพดจารณาหรือการวดนดจฉัยอย่างมีแบบแผนจาก 

แหล่งข้อมูล หรือบุคคลที่เชื่อถือได้  

3. ความคดดเหนนสาธารณะ (Public Opinion) หมายถึง การพดจารณาหรือข้อวดนดจฉัย 

รวม ๆ ของกลุ่มคนในสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับความเชื่อ หรือข้อเทนจจรดง 
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ประภาเพนญ  สุวรรณ[27] กล่าวว่า ความคดดเหนนถือได้ว่าเป็นการแสดงออกด้านเจตคตดอย่าง

หนึ่ง แต่หากลงความเหนนนั้นมักมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบและเป็นส่วนที่จะมีปฏดกดรดยาต่อสถานการณ์

ภายนอก  

อนันต์ ขันทราช[35] กล่าวว่า ความคดดเหนน หมายถึงการแสดงออกด้านความรู้สึกของบุคคล

ต่อสด่งหนึ่งสด่งใดด้านการพูด การเขียน โดยมีพ้ืนฐานความรู้เดดมเกี่ยวกับความต้องการประสบการณ์ที่

บุคคลได้รับ  ตลอดจนสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้นเป็นหลักในการแสดงความคดดเหนนเพ่ือขอรับการ

สนับสนุนความคดดเหนนเป็นการแสดงออกถึงเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  

สรุปได้ว่า ความคดดเหนน หมายถึง การแสดงออกทางด้านความเชื่อและความรู้สึกต่อสด่งใดสด่ง
หนึ่ ง อาจจะเป็นการพูดหรือการเขียนกนได้  โดยอาศัยพ้ืนฐานความรู้  ประสบการณ์  รวมถึง
สภาพแวดล้อมกนเป็นส่วนช่วยให้การแสดงความคดดเหนนซึ่งอาจแสดงออกทัง้ทางบวกหรือทางลบกนได้ 

2. ประเภทของความคดดเหนน 

               พรทดพย์ ตรรกบุตร[36] ได้จ าแนกความคดดเหนนเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

      2.1 ความคดดเหนนเชดงบวกสุด เชดงลบสุด (Extreme Opinion) เป็นความคดดท่ีเกดดจากการ

เรียนรู้และประสบการณ์ ซึ่งสามารถทดศทางได้ ทดศทางบวกสุด ได้แก่ ความรักจนหลง ทดศทางลบ 

ได้แก่ ความรังเกียจ ความคดดเหนนนี้รุนแรงและเปลี่ยนแปลงยาก 

      2.2 ความคดดเหนนจากความรู้และความเข้าใจ (Cognitive contents) การมีความคดดเหนน

ต่อสด่งหนึ่งขึ้นอยู่กับความเข้าใจที่มีต่อสด่งนั้น เช่น ความรู้ความเข้าใจในทางที่ดี ได้แก่ ชอบ ยอมรับ 

เหนนด้วย ความรู้ความเข้าใจในทางท่ีไม่ดี ได้แก่ ไม่ชอบ ไม่ยอมรับ ไม่เหนนด้วย 

3. องค์ประกอบของความคดดเหนน 

จากการศึกษาเรื่ององค์ประกอบของความคดดเหนน เทรนดดส[37] ได้อธดบายว่า องค์ประกอบ

ของความคดดเหนนมี 3 ส่วน ได้แก่   

   3.1 องค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive Component) ได้แก่ ความรู้และความคดดที่

บุคคลมีต่อสด่งเร้า ซึ่งอาจเป็นบุคคล กลุ่มหรือสถานการณ์ใดๆ ความรู้และความคดดดังกล่าวจะเป็นส่วน

ก าหนดลักษณะและทดศทางของความคดดเหนนของบุคคล กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีความรู้และการตดดต่อกับ

สด่งเร้าได้ครบถ้วนแล้ว บุคคลจะมีความคดดเหนนต่อสด่งเร้าในทางบวกหรือลบชัดเจนขึ้น   

   3.2 องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) ได้แก่ อารมณ์หรือความรู้สึก

ของบุคคลที่มีต่อสด่งเร้า อารมณ์หรือความรู้สึกดังกล่าวจะเป็นสด่งก าหนดลักษณะและทดศทางของความ

คดดเหนนของบุคคล กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีอารมณ์หรือความรู้สึกที่ดีต่อสด่งใด บุคคลกนจะมีความคดดเหนน

ทางบวกตอ่สด่งนั้น แต่ถ้าบุคคลมีอารมณ์หรือความรู้สึกไม่ดีต่อสด่งใด บุคคลจะมคีวามคดดเหนนในทางลบ   
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   3.3 องค์ประกอบด้านพฤตกดรรม (Behavior Component) คือ พฤตกดรรมของบุคคลที่

แสดงออกต่อสด่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง พฤตดกรรมดังกล่าวจะเป็นสด่งบอกลักษณะและทดศทางของความ

คดดเหนนของบุคคล กล่าวคือ ถ้าพฤตดกรรมของบุคคลที่จะแสดงออกต่อสด่งเร้านั้นชัดเจนแน่นอน ความ

คดดเหนนกนย่อมมีลักษณะเป็นบวกหรือลบชัดเจนแน่นอน 

4. การวัดความคดดเหนน   

ความคดดเหนนเป็นสด่งที่สามารถวัดได้โดยมีนักวดชาการไดให้ความเหนนเกี่ยวกับวดธีวัดความเหนนไว้

ดังนี้ 

นดกร จุมปา[38] ได้กล่าวว่า การวัดความคดดเหนนโดยทั่วไปต้องมีส่วนประกอบ 3 อย่าง คือ 

บุคคลที่ถูกวัด สด่งเร้าและการตอบสนอง ซึ่งจะออกมาเป็นระดับสูง-ต่ า มาก-น้อย วดธีวัดความคดดเหนน

นั้นโดยมากจะใช้การตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ โดยให้ผู้ที่ตอบค าถามเลือกตอบ

แบบสอบถาม 

วดสดทธด์ กันยะ[39] กล่าวได้ว่า วดธีการที่ง่ายที่สุดจะบอกถึงความคดดเหนนกนคือ การแสดงออกให้

เหนนถึงค่าร้อยละของค าตอบในแต่ละข้อความเพราะจะท าให้เหนนว่าความคดดเหนนจะออกมาในลักษณะ

ใดและจะท าตามจ้อคดดเหนนเหล่านั้นอย่างไร 

สุภาพร ก้านเหลือง[40] กล่าวถึงการสร้างมาตรการวัดทัศนคตด หรือความคดดเหนนว่ามีอยู่

ด้วยกันหลายวดธีโดยวดธีที่แพร่หลายมีอยู่ 4 วดธี คือ 

1. วดธีของเธอร์สโตน เป็นวดธีการสร้างมาตรวัดออกเป็นปรดมาณแล้วเปรียบเทียบต าแหน่งของ

ความคดดเหนนหรือทัศนคตดไปในทางเดียวกันและเสมือนว่าเป็น scale ที่มีช่วงห่างกัน 

2. วดธีกัตต์แมน เป็นวดธีการวัดทัศนคตดหรือความคดดเหนนในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับ

ข้อความทัศนคตดสูงต่อแบบเปรียบเทียบได้ จากอันดับต่ าสุดถึงสูงสุดได้ และแสดงถึงการสะสมข้อ

แสดงความคดดเหนน 

3. วดธีจ าแนก S-D scale เป็นวดธีวัดทัศนคตดหรือความคดดเหนน โดยอาศัยคู่ค าคุณศัพท์ที่มี

ความหมายตรงข้าม เช่น ดี เลว ขี้เกียจ ขยัน เป็นต้น 

4. วดธีแบบ Likert scale เป็นวดธีสร้างมาตรการวัดทัศนคตดที่นดยมแพร่หลาย เพราะเป็นวดธี

สร้างมาตรวัดที่ง่าย ประหยัดเวลา ผู้ตอบสามารถแสดงทัศนคตดหรือความคดดเหนนในแต่ละระดับได้ 

เมื่อผู้วดจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับเรื่องแนวคดดเกี่ยวกับความคดดเหนน จึงสรุปได้ว่า 

หลักการของแนวคดดเกี่ยวกับความคดดเหนน มีความสอดคล้องกับการวดจัยนี้ โดยวดธีวัดความคดดเหนนนั้น

จะใช้การตอบแบบสอบถามโดยให้ผู้ที่ตอบค าถามเลือกตอบแบบสอบถามด้วยวดธีแบบ Likert scale 
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หลักสูตรกำรอบรมเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย 

 ในปัจจุบันได้มีการเปิดหลักสูตรหรือการอบรมที่มีการด าเนดนการแล้ว ซึ่งได้รับการรับรอง

หลักสูตรจากกรมการแพทย์ หรือกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่  

- หลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางแพทย์  

- หลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเภสัชกร  

- หลักสูตรการอบรมวดทยากรครู ก หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

- หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

- หลักสูตรกัญชาและแคนนาบดนอยด์ทางการแพทย์ 

- หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

- หลักสูตรการอบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในโรคระบบประสาท 

- หลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 

- หลักสูตรการใช้น้ ามันกัญชาภายใต้รูปแบบพดเศษของการเข้าถึงยา (Speacial Access 

Scheme) [22] 

ซึ่งในการศึกษานี้เป็นการศึกษาในเภสัชกร จึงน าหลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

ส าหรับเภสัชกร มาเป็นกรอบความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 

ควำมรู้เกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ 

หลักสูตรการอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเภสัชกร จัดโดยสภา

เภสัชกรรม เป็นหลักสูตรการอบรมที่เน้นส าหรับเภสัชกรในบทบาทเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายและ

กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์ บทบาทและหน้าที่เกี่ยวข้องกับการน ากัญชามาใช้

ทางการแพทย์ ตั้งแต่การคัดเลือกสายพันธุ์กัญชา การสกัดสารส าคัญ การผลดตผลดตภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐาน 

การจ่ายยาและการแนะน าการใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม และการคุ้มครองผู้บรดโภค  ซึ่งสามารถ

แบ่งเป็นความรู้ 2 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้ำนกฎหมำยและกำรก ำกับดูแลกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์  

ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558-2559 มีความเคลื่อนไหวจากหน่วยงานของทั้งภาครัฐ

และเอกชนในประเทศไทย เรียกร้องให้มีการทบทวนแก้ไขพระราชบัญญัตดยาเสพตดดให้โทษ พ.ศ. 

2522 เพ่ือถอดกัญชาออกจากรายการยาเสพตดด จนเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ได้มีการ

ประกาศพระราชบัญญัตดยาเสพตดดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จัดกัญชาเป็นยาเสพตดดให้โทษ

ประเภทที่ 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย และการศึกษา
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วดจัยได้เท่านั้น และยังระบุไว้ว่าหากมีในครอบครองไม่เกดนปรดมาณจ าเป็นที่ ใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 

พร้อมมีหนังสือรับรองการใช้งานจากผู้อนุญาตกนจะไม่ผดดกฎหมาย[14] และได้มีการก าหนดข้อยกเว้น

เพด่มเตดม ให้สาร CBD ซึ่งมีความบรดสุทธด์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 99 โดยมีปรดมาณ THC ผสมไม่เกดน

ร้อยละ 0.01 โดยน้ าหนัก สารสกัด CBD หรือผลดตภัณฑ์จากสารสกัด CBD เป็นส่วนประกอบหลักและ

มีสาร THC ผสมไม่เกดนร้อยละ 0.2 โดยน้ าหนัก ซึ่งเป็นยาหรือเป็นผลดตภัณฑ์สมุนไพร ตามกฎหมายว่า

ด้วยยาหรือสมุนไพร และต้องใช้ตามวัตถุประสงค์ทางยาหรือผลดตภัณฑ์สมุนไพรเท่านั้น จึงไม่ถือว่าสด่ง

ดังกล่าวเป็นยาเสพตดดให้โทษ แต่การผลดต เพาะปลูก น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย ครอบครอง หรือเสพ 

โดยไม่ได้รับอนุญาตยังคงเป็นความผดดตามกฎหมาย[41] ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดต ารับ

ยาที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคและศึกษาวดจัยได้ (ฉบับที่ ๑-๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังนี้ 

1. ต ารับยาที่ได้การรับรองจาก อย. (ต ารับยาแผนปัจจุบันและต ารับยาแผนไทย) 

2. ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในต าราการแพทย์แผนไทย ตามบัญชีรายชื่อแนบ

ท้าย (๑๖ ต ารับ) 

3. ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลดตในประเทศ ภายใต้การรักษาโรคกรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย

เฉพาะราย (Special Access Scheme) 

4. ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวดจัยที่ได้รับอนุญาตจาก อย. 

5. ต ารับยาที่ผู้ประกอบวดชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวดชาชีพการแพทย์แผนไทย

ประยุกตแ์ละหมอพ้ืนบ้านปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และภูมดปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และได้รับ

การรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เมื่อมีการปลดลนอคกัญชา จึงต้องมีการควบคุมการใช้กัญชาในการศึกษาวดจัยและการใช้ในทาง

การแพทยอ์ย่างครบวงจร ดังนี้  

1. ต้นน้ า : การคัดเลือกพันธุ์และการปลูกกัญชา จะต้องควบคุมตั้งแต่สายพันธุ์กัญชาที่ ดีที่ 

เหมาะสมในการผลดตยา และใช้เทคนดคการปลูกในอาคารแบบ indoor ด้วยเทคโนโลยีระบบรากลอย 

(Aeroponics) ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในระบบการปลูกกัญชาเกรดมาตรฐาน ตามหลักเกณฑ์มาตรฐานการ

ปฏดบัตดด้านการเพาะปลูกที่ ดี (Good Agricultural Practices : GAP) และควบคุมตลอดการ

เจรดญเตดบโต เพ่ือให้สร้างปรดมาณสารส าคัญ (THC, CBD) ส าหรับการผลดตยาได้ และปัจจุบันได้มีการ

จัดท าแนวทางพดจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา และแนวทางปฏดบัตดด้านการจัดเตรียมสถานที่ปลูก

กัญชา โดยสามารถยื่นค าขออนุญาต ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

และต้องมีคุณสมบัตด ได้แก่  
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 - หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวดจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ 

เภสัชกรรม วดทยาศาสตร์ หรือ เกษตรศาสตร์  

- หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ให้บรดการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือวดทยาศาสตร์ 

หรือมีหน้าที่ให้บรดการทาง เกษตรกรรมเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม  

- ผู้ประกอบวดชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวดชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวดชาชีพทันต 

กรรม ผู้ประกอบวดชาชีพ การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวดชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ

วดชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือ หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวดชาชีพการแพทย์แผนไทย 

- สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีหน้าที่

ศึกษาวดจัย หรือจัดการเรียนการสอน เกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ 

และมีแผนการผลดต แผนการจ าหน่าย และแผนการใช้ประโยชน์ที่ชัดเจน รวมทั้งมีวดธีการ

ด าเนดนการ เช่น รายละเอียดและแหล่งที่มาของเมลนดพันธุ์ วดธีการปลูก การดูแลรักษา การเกนบเกี่ยว 

ระยะเวลาในการด าเนดนการ เป็นต้น  สถานที่ปลูก  ต้องมีเลขที่ตั้งและที่อยู่ชัดเจน มีระบบและ

มาตรการรักษาความปลอดภัย พ้ืนที่เพาะปลูกใช้วัสดุในการสร้างที่มีความมั่นคงแขนงแรงและปิดกั้น

เพ่ือป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลภายนอก สถานที่จัดเกนบเมลนดพันธุ์กัญชา ผลผลดตกัญชาที่ได้ภายหลัง

จากการเกนบเกี่ยว รวมถึงส่วนที่เหลือของกัญชาเพ่ือรอท าลาย ควรมีมาตรการรักษาความปลอดภัย 

แยกเกนบเป็นสัดส่วนและไม่ปะปนกับวัตถุ อ่ืนๆ  และน าผลผลดตส่งตรวจวดเคราะห์พืชกัญชาที่

กรมวดทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ห้องปฏดบัตดการที่ได้มาตรฐาน หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว หน้าที่ของ

ผู้รับอนุญาตจะด าเนดนการตามที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น ป้องกันมดให้มีการรั่วไหลออกจากระบบการ

ควบคุม และจัดท ารายงานและบัญชีรับ - จ่าย ตามแบบท่ีกฎหมายก าหนด[42] 

2. กลางน้ า : ขั้นตอนการแปรรูป/สกัด การศึกษาวดจัยในสัตว์ทดลอง การพัฒนาต ารับ/

ผลดตภัณฑ์ ส าเรนจรูปต้องอยู่ภายใต้มาตรฐาน GMP/GLP และปัจจุบันได้มีการจัดท าแนวทางการ

ปฏดบัตดในการจัดเตรียมสถานที่ส าหรับการผลดต (ประเภทอ่ืนๆ) จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ใน

ครอบครอง ในการด าเนดนการควบคุมและป้องกันการรั่วไหลออกสู่นอกระบบ โดยภายในระยะ 5 ปี

แรก การขอรับใบอนุญาตผลดต น าเข้า หรือส่งออก ยาเสพตดดให้โทษประเภทที่ 5 เฉพาะกัญชาเพ่ือ

ประโยชน์ทางการแพทย์ ให้อนุญาตได้เฉพาะกรณีผู้ขออนุญาตมีคุณสมบัตดดังนี้   

- หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวดจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัช

กรรม วดทยาศาสตร์ หรือ เกษตรศาสตร์  

- หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ให้บรดการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือวดทยาศาสตร์ 

หรือมีหน้าที่ให้บรดการทาง เกษตรกรรมเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม  
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- สภากาชาดไทย  

- ผู้ประกอบวดชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวดชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวดชาชีพทันต 

กรรม ผู้ประกอบวดชาชีพ การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวดชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ

วดชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือ หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวดชาชีพการแพทย์แผนไทย 

- สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีหน้าที่

ศึกษาวดจัย หรือจัดการเรียนการสอน เกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ 

และมีแผนการผลดต การใช้ประโยชน์ เช่น มีแหล่งกระจายยาชัดเจน รวมทั้งมีการจัดเตรียม

ห้องเกนบรักษาเฉพาะกัญชาส าหรับเกนบรักษา เพ่ือแยกเกนบกัญชา เช่น สารสกัด ใบ ช่อดอก  หรือ 

ผลดตภัณฑ์กัญชา (Finish product) ให้เป็นสัดส่วนไม่ปะปนกับผลดตภัณฑ์อ่ืนๆ หรือสารอ่ืนๆ และการ

รักษาความปลอดภัยของกัญชา พร้อมทั้งจัดให้มีการสุ่มวดเคราะห์เพ่ือตรวจสอบหาปรดมาณสารส าคัญ

ในกัญชา เช่น CBD หรือ THC ในการด าเนดนการทุกครั้ง ด้วยวดธีการวดเคราะห์ที่ได้มาตรฐานตามหลัก 

GLP และจัดท ารายงานและบัญชีรับ-จ่ายตามแบบท่ีกฎหมายก าหนด[43] 

3. ปลายน้ า : การศึกษาวดจัยทางคลดนดก การรับรองต ารับ และการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

อ้างอดงตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการอนุญาตเพ่ือศึกษาวดจัยในมนุษย์  ซึ่งได้มีจัดท าแนว

ทางการขออนุญาตผลดต น าเข้า หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

ซึ่งยังไม่ได้รับการรับรองต ารับจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือการศึกษาวดจัยทาง

คลดนดก โดยต้องมีคุณสมบัตด ดังนี้ 

- หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวดจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัช

กรรม วดทยาศาสตร์ หรือ เกษตรศาสตร์  

- หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ให้บรดการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือวดทยาศาสตร์ 

หรือมีหน้าที่ให้บรดการทาง เกษตรกรรมเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม 

- สภากาชาดไทย  

- ผู้ประกอบวดชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวดชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวดชาชีพทันต 

กรรม ผู้ประกอบวดชาชีพ การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวดชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบ

วดชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือ หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวดชาชีพการแพทย์แผนไทย 

- สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีหน้าที่

ศึกษาวดจัย หรือจัดการเรียนการสอน เกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์ 

และยาเสพตดดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาที่ขออนุญาตผลดต น าเข้าหรือมีไว้ใน

ครอบครองส าหรับเป็นยาวดจัยในโครงการศึกษาวดจัยทางคลดนดก ต้องเป็นสารสกัดหรือผลดตภัณฑ์
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ส าเรนจรูป (finished product) และต้องผลดตภายใต้หลักการ GMP เพ่ือให้มั่นใจว่าไม่เกดดความเสี่ยง

ต่ออาสาสมัคร และผลการทดลองทางคลดนดกไม่ได้รับผลกระทบ  จากคุณภาพ ความปลอดภัย และ

ประสดทธดผลของยาที่ไม่เพียงพอ อันเนื่องจากการผลดตที่ไม่น่าพึงพอใจ นอกจากนี้  ยังมีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้มั่นใจถึงความสม่ าเสมอของผลดตภัณฑ์ยาวดจัยชนดดเดียวกันในแต่ละรุ่นผลดตที่ใช้ในการทดลอง 

ทางคลดนดกเดียวกัน หรือการทดลองทางคลดนดกอ่ืน  พร้อมทั้งจัดท ารายงานและบัญชีรับ -จ่ายและ

รายงานเหตุการณ์ไม่ประสงค์จากการใช้ยาเสพตดดให้โทษในโครงการวดจัยให้ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาทราบ[44] 

 ในการน ากัญชาไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เพ่ือการรักษาโรค ได้มีการจัดท าแนวทางการ

ขออนุญาตจ าหน่ายยาเสพตดดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือการรักษาผู้ป่วย (กรณีการแพทย์

แผนปัจจุบัน) ซึ่งต้องมีคุณสมบัตดเป็นหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ให้บรดการทางการแพทย์เภสัชกรรม 

หรือ สภากาชาดไทย และเป็นผู้ประกอบวดชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวดชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบ

วดชาชีพทันตกรรม ที่ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาและสารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์

จากกระทรวงสาธารณสุข หรือหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรอง และลงทะเบียนเป็นผู้สั่ง

จ่ายกัญชาทางการแพทย์กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และยาเสพตดดให้โทษในประเภท 

5 เฉพาะกัญชาที่จะจ าหน่ายในสถานพยาบาล ต้องเป็นผลดตภัณฑ์ส าเรนจรูปที่มี คุณภาพ ทราบปรดมาณ

สารส าคัญหรือสารออกฤทธด์ส าคัญ ไม่มีการปนเปื้อนของโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง หรือสารเจือปนอ่ืน

เกดนมาตรฐานที่จะก่อให้เกดดอันตรายต่อสุขภาพของผู้บรดโภค และผลดตโดยผู้ได้รับอนุญาตจาก

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งก าหนดแนวทางการพดจารณาสั่งจ่ายผลดตภัณฑ์กัญชาทาง

การแพทย์แก่ผู้ป่วย ดังนี้ 

1. ไม่ควรใช้กัญชาเป็นทางเลือกอันดับแรกในการรักษาโรคและภาวะใดๆของผู้ป่วย  

2. ให้พดจารณาสั่งจ่ายกัญชาในรูปแบบของการเสรดมการรักษา (adjuvant therapy) 

กับวดธีมาตรฐาน  

3. กรณีที่ไม่มีผลดตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการรับรองต ารับจากส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา อาจพดจารณา  สั่งจ่ายผลดตภัณฑ์กัญชาที่ยังไม่ได้การรับรองต ารับจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาให้แก่ผู้ป่วยได้  ในกรณีจ าเป็นในการรักษาโรคของผู้ป่วยเฉพาะราย 

ภายใต้รูปแบบพดเศษของการเข้าถึงยา (special access scheme: SAS) 

4. จัดให้มีกระบวนการคัดกรอง วดนดจฉัย ประเมดนทางคลดนดกและสั่ งจ่ายโดย

ผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะทาง กรณีสถานพยาบาลไม่มีแพทย์เฉพาะทาง แพทย์เวชปฏดบัตดทั่วไปหรือเวช

ปฏดบัตด ครอบครัวสามารถสั่งจ่ายกัญชาได้ ภายใต้ค าแนะน าจากแพทย์เฉพาะทาง  



  18 

5. ข้อบ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย์ที่แนะน าแบ่งได ้ดังนี้  

   - กลุ่มโรค/ภาวะที่ได้ประโยชน์มีผลการศึกษาวดจัยสนับสนุนชัดเจน ได้แก่ ภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting), โรคลมชักที่

รักษายาก (refractory epilepsy), ภาวะกล้ามเนื้อหดเกรนง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท

เสื่อมแขนง (multiple sclerosis), ภาวะปวดประสาทที่ดื้อต่อการรักษาด้วยวดธีมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล 

(intractable neuropathic pain), ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อย (cachexia), 

การเพด่มคุณภาพชีวดตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  

   - กลุ่มโรค/ภาวะที่น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการต้องการข้อมูลวดชาการ

และศึกษาวดจัยสนับสนุน เพด่ ม เตดม  ได้แก่Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, Post-

traumatic stress disorder, กลุ่มโรคที่มีการอักเสบของระบบทางเดดนอาหาร, ผู้ป่วยมะเรนงเพ่ือใช้ใน

การบรรเทาอาการปวด  

   - ข้อบ่งใช้อ่ืนๆ ยังขาดหลักฐานเชดงประจักษ์หรือรายงานการวดจัยที่มีคุณภาพใน

การสนับสนุนยืนยันประสดทธดผลของการใช้ ให้พดจารณาสั่งจ่ายเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคและภาวะของ

โรคที่ก่อให้เกดดความทุกข์ทรมานทางร่างกายหรือจดตใจซึ่งใช้การรักษาตามวดธีมาตรฐานทางการแพทย์

แล้วไม่ได้ผลเสรดมการรักษาตามวดธีมาตรฐาน [18]  

6. ต้องได้รับความยดนยอมจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโดยการแสดงความยดนยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยดนยอม (Informed consent form)  

7. จ่ายผลดตภัณฑ์กัญชาให้ผู้ป่วย ในแต่ละครั้งต้องไม่เกดนปรดมาณที่ใช้ส าหรับ 30 วัน  

8. ประเมดนประสดทธดผลและความปลอดภัยของการใช้ผลดตภัณฑ์กัญชา และบันทึก

ผลการประเมดนทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบ เพ่ือตดดตามผลการรักษา หากพบว่าใช้แล้วอาการไม่ดีขึ้น  ไม่มี

ประสดทธดผล ไม่มีประโยชน์ตามที่มุ่งหวัง ภายใน 4-12 สัปดาห์ ให้หยุดการรักษาด้วยกัญชาโดยค่อยๆ

ลดขนาดยาลง  

9. หากสด้นสุดการรักษา ให้แจ้ง อย.ทราบภายใน 30 วัน และให้ผู้ดูแลผู้ป่วยส่งคืน

กัญชาทางการแพทย์ที่เหลืออยู่แก่สถานพยาบาล เพื่อพดจารณาด าเนดนการท าลายหรือใช้ประโยชน์กับ 

ผู้ป่วยรายอื่นต่อไป 

10. ตดดตามประเมดนประสดทธดผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาในผู้ป่วยทุกราย 

และรายงาน อย. ทราบทุกเดือน ในรูปแบบของ SAS monitoring program ผ่านระบบ HPVC 

online [45] 
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ระบบกำรเฝ้ำระวังและจัดกำรปัญหำผลิตภัณฑ์กัญชำในประเทศไทย 

เมื่อสถานพยาบาลมีการจ่ายกัญชาให้กับผู้ป่วยเพ่ือใช้ในทางการแพทย์ จ า เป็นต้องมีการ

รายงานปัญหาการใช้กัญชาของผู้ป่วยทุกราย  เพ่ือตดดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการใช้กัญชา 

ตรวจจับสัญญาณ ประเมดนความเสี่ยง สื่อสารแจ้งเตือนภัย และเสนอมาตรการในการลดความเสี่ยง

อันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งผลดตภัณฑ์กัญชาที่ตดดตามเฝ้าระวัง ครอบคลุมผลดตภัณฑ์กัญชาทุกประเภท 

ได้แก่  

1. ผลดตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ (กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน) ที่ได้รับอนุญาตให้ผลดตและ  

จ าหน่ายจาก อย.ภายใต้รูปแบบพดเศษของการเข้าถึงยา (special access scheme: SAS )  

2. ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ (กรณีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน) ที่

ได้รับอนุญาตให้ผลดตและจ าหน่าย จาก อย.  

3. กัญชาจากแหล่งอ่ืนๆที่ไม่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย  

โดยต้องมีการรายงานประสดทธดผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยทุกราย รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (AE) และพดษจากกัญชา ที่เกดดขึ้นกับผู้ป่วยหรือ

ประชาชนทั่วไป ซึ่งจะมีแพทย์ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพ้ืนบ้าน หรือเภสัชกร ใน

สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้ผลดตหรือจ าหน่ายกัญชาทางการแพทย์  ประชาชนทั่วไปที่ประสบ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลเครือข่ายของศูนย์เฝ้าระวัง

ความปลอดภัยด้านผลดตภัณฑ์ สุขภาพ และนักวดจัยในโครงการศึกษาวดจัยทางคลดนดกเป็นผู้รายงานราย

ผ่านระบบ online ของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลดตภัณฑ์ ส านักงาน อย. ซึ่งการเข้าใช้งาน

ระบบสารสนเทศเพ่ือบันทึกข้อมูลการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์นั้นผู้ใช้งานต้องส่งค าขอเข้าใช้งาน

ระบบมายังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือขอ Username และ Password ในการเข้าใช้

งานระบบรายงานการใช้กัญชาทางการแพทย์[46] 
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2. ด้ำนเภสัชวิทยำของกัญชำ 

 2.1 กำรจ ำแนกสำยพันธุ์กัญชำ 

กัญชาเป็นพืชให้ดอกในวงศ์ Cannabidaceae มีชื่อวดทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. 
เรียกกันโดยทั่วไปว่า cannabis, Marijuana, Ganja หรือ Indian Hemp พบได้พ้ืนที่ที่มีภูมดอากาศ
อบอุ่น เช่น เอเชีย, อเมรดกาใต้ และตะวันออกกลาง ซึ่งสายพันธุ์กัญชาที่พบบ่อย ได้แก่ Cannabis 
sativa, Cannabis indica และ Cannabis ruderalis แต่ปัจจุบันส่วนใหญ่จะเป็นลูกผสม ต้นกัญชา
เป็นพืชที่มีต้นตัวผู้และต้นตัวเมียแยกกัน (dioecious plant) ซึ่งแต่ละประเภทจะมีลักษณะการออก
ดอกที่แตกต่างกัน ต้นกัญชาเป็นพืชปีเดียว โดยทั่วไปต้นกัญชาจะสูงราว 2-3 เมตร และหลังจากออก
ดอกแล้วจะหยุดการเจรดญเตดบโตทางล าต้น หลังจากต้นเพศเมียได้รับการผสมพันธุ์ เมลนดจะสุกและต้น
จะตายไป ซ่ึงแต่ละสายพันธุจ์ าแนกได้ดังน้ี [47, 48] 

 
ตารางท่ี 1 การจ าแนกสายพันธุ์หลักของกัญชา 
สำยพันธุ์หลัก 
ของกัญชำ 

Cannabis Sativa Cannabis Indica Cannabis Ruderalis 

ลักษณะเด่น -ต้นสูงโปร่ง ช่วงโตเตนมวัยอยู่ที่ 
150-250 เซนตดเมตร 
มีกด่งก้านท่ีแผ่ขยาย ช่องห่าง
ระหว่างกด่งมาก  
- ใบลีบเลนกเรียว และมีจ านวน
แฉกมาก 
- ดอกยาว ไม่แน่น  
เว้นระยะห่างพอสมควร
เนื่องจากมีการปรบัตัวให้เข้ากับ
สภาพอากาศร้อนช้ืน  

- ต้นเป็นพุ่ม ล าต้นป้อมเตีย้ 
ช่วงโตเตนมวัยอยู่ที่ 100-150 
เซนตดเมตร 
- ใบมีขนาดกว้าง ใหญ่ และมี
จ านวนแฉกน้อยกว่า Sativa  
- ดอกหนาแน่น น้ าหนักมาก
ตดดกันเป็นช่อเนื่องจากมีการ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพอากาศ
หนาวเยนนและแห้ง 

- ล าต้นที่เลนกและเตี้ย 
- ใบมีขนาดกว้างและ
เลนกผสมกัน 
- อ อ ก ด อ ก ไ ด้ เ รน ว
เนื่องจากมีการปรับตัว
ให้เข้ากับสภาพอากาศ
หนาวเยนนและมีแสงแดด
ตลอดเวลาเกือบท้ังวัน 

ถด่นก าเนดด ประเทศเขตร้อนช้ืนบรดเวณใกล้
เส้นศูนยส์ูตรตั้งแต่ 30 องศา
เหนือ ถึง 30 องศาใต้ เช่น 
ประเทศไทย เมนกซดโก โคลัมเบีย 
จาไมก้า 

ประเทศหนาวเยนน ห่างจาก
เส้นศูนยส์ูตรออกไปในบรดเวณ 
30-50 องศาเหนือและ 30-50 
องศาใต้  พบครั้งแรกใน
ภูมดภาคตะวันออกกลาง คือ 
อัฟกานดสถาน ยังพบอีกใน 
ปากีสถาน จีน ธดเบต อดนเดีย 
เนปาล  

ประเทศหนาวเยนน และ
มีแสงสว่างเกือบตลอด
ทั้งวันในทุกฤดู อยู่ใกล้
ขั้วโลกบรดเวณ 50 องศา
เหนือข้ึนไป และ 50 
องศาใต้ลงมา 
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สำยพันธุ์หลัก 
ของกัญชำ 

Cannabis Sativa Cannabis Indica Cannabis Ruderalis 

ลักษณะใบ 

  

 

 
 

ลักษณะต้น 
 

 

 

 

ลักษณะดอก 
 

  
 

ปัจจุบันมัก
เป็นสายพันธ์ุ

ลูกผสม
(hybrid) 

จะถือเป็นสายพันธ์ุ Sativa หาก
มีสัดส่วน Sativa มากกว่า 80% 
ในต้น 

จะถือเป็นสายพันธ์ุ Indica 
หากมีสดัส่วน Indica มากกว่า 
80% ในต้น 

Uncultivated group 

%THC และ 
CBD 

%THC สูง แต่ถ้าเป็นกัญชง 
จะมี THC < 1% 

%THC น้อยกว่า  Sativa 
%CBD มากกว่า  

%CBD มากกว่า Indica 
และ Sativa (Auto 
Flowering) 
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2.2 องค์ประกอบทำงเคมีในกัญชำ 

กัญชามีสารออกฤทธด์ที่ส าคัญ คือ สาร cannabinoids (phytocannabinoids)  มากกว่า 

100 ชนดด ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก ได้แก ่delta-9-tetrahydrocannobinol(THC)  และ cannabidiol 

(CBD)  โด ย จ ะถู ก เป ลี่ ย น ม าจ าก ส ารตั้ งต้ น  Tetrahydrocannabinolic acid (THCA) จ าก

กระบวนการ decarboxylation เมื่อให้ความร้อนช่อดอกกัญชาอย่างน้อย 180 องศาเซลเซียส ใน

เครื่องพ่นไอระเหย หรือให้ความร้อนกับสารสกัดจากช่อดอกกัญชาก่อนจะน าไปใส่ในสารละลาย 

 

 
 

ภาพที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของสาร delta-9-tetrahydrocannobinol(THC) และ cannabidiol   
           (CBD) [49] 

 

สาร THC จะมีผลต่อจดตและประสาท (psychoactive effects) เมื่อเสพเข้าไปจะเกดดอาการ
เคลด้มสุข สามารถเพด่มความอยากอาหารและลดอาการคลื่นไส้ ลดความเจนบปวด การอักเสบและ
ปัญหาในการควบคุมกล้ามเนื้อ ส่วนสาร CBD ไม่มีผลต่อจดตและประสาท (Non-psychoactive 
effects) จึงไม่ท าให้เกดดอาการเคลด้มสุข แต่อาจจะช่วยลดความเจนบปวดและการอักเสบ ควบคุม
อาการชักในโรคลมชัก และอาจจะรักษาโรคจดตเวชบางชนดดได้อีกด้วย   

สารเทอร์ปีน เป็นสารประกอบหลักอีกประเภทหนึ่งในกัญชา ซึ่งเป็นสารประกอบอะโรมาตดก

มากกว่า 120 ชนดด เช่น Myrcene, Alpha-Pinene และ BetaCaryophyllene ที่ท าให้กัญชาแต่ละ

พันธุ์มีกลด่นและรสแตกต่างกัน สารเทอร์ปีนอาจมีฤทธด์บ าบัดโรคเพด่มเตดม โดยสารเหล่านี้อาจท างาน

ร่วมกับสารแคนนาบดนอยด์เพ่ือเปลี่ยนหรือเพด่มฤทธด์ทางยา ผลของการท างานร่วมกันของสารนี้มีชื่อ

เรียกว่า เอนนทูราจเอฟเฟกต์ (Entourage effect)[50]  

ปรดมาณสาร THC ในกัญชามีมากหรือน้อยและผลการกระตุ้นประสาทของพืชกัญชาขึ้นกับ

สภาพแวดล้อมของพ้ืนที่ที่ปลูก สายพันธุ์ วดธีการปลูกและส่วนของต้นกัญชาที่น ามาใช้ ทั้งนี้ส่วนของ

ต้นกัญชาที่มีสารดังกล่าวมากที่สุด คือ ช่อดอก (flower heads) โดยเฉพาะในดอกเพศเมียที่ยังไม่ได้

รับการผสมพันธุ์ มีปรดมาณสาร THC 10-12% และใบ (leaves) มีปรดมาณ THC 1-2% ตามล าดับ[3]  
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2.3 ระบบเอนโดคำนำบีนอยด์ (Endocannabinoids) 

ส าร  cannabinoids แบ่ ง ได้ เป็ น  3  ป ระ เภ ท  ได แก 1 ) phytocannabinoids เป็ น 

cannabinoids ที่ไดจากกัญชาตามธรรมชาตด โดยเฉพาะจาก Cannabis sativa และ Cannabis 

indica 2) endocannabinoids เป็น cannabinoids ที่เป็นสารสื่อประสาทสร้างจากร่างกายของ

ม นุ ษ ย์  โด ย ออก ฤ ท ธด์ กั บ  cannabinoid receptor แ ล ะ  3 ) synthetic cannabinoids เป็ น 

cannabinoids ที่สังเคราะหขึ้นในห้องปฏดบัตดการ เพื่อให้มีโครงสร้างทางโมเลกุลเหมือนหรือคล้ายกับ 

cannabinoids สองประเภทข้างต้น[51] 

ในระบบสมองและอวัยวะอ่ืน ๆ ของมนุษย์มีตัวรับสาร cannabinoids ที่เกดดขึ้นเองตาม

ธรรมชาตด และสารเคมีที่จับกับตัวรับเหล่านั้น คือ ระบบ endocannabinoids ของมนุษย์ (ECS) ซึ่งมี

หน้าที่รักษาความสมดุลของร่างกายให้ท างานเป็นปกตด โดยการควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ  

ระบบนี้มีหน้าที่ส าคัญในระบบประสาทของเรา และควบคุมหลาย ๆ กระบวนการทางกายภาพ  ซึ่ง

รวมถึงการปรับเปลี่ยนอาการตอบสนองต่อความปวด ความอยากอาหาร การย่อยอาหาร การนอน 

อารมณ์ การอักเสบ และการจดจ า ยังช่วยลดระดับชัก (หรือโรคลมชัก) รวมถึงส่งผลต่อการท างาน

ร่วมกัน และกระบวนการอ่ืน ๆ เช่น ระบบภูมดคุ้มกัน การท างานของ หัวใจ ระบบประสาทสัมผัส (การ

สัมผัส ความสมดุล การรับรู้ พ้ืนที่ ) การเจรดญพันธุ์ สรีระของกระดูก และระบบตอบสนองต่อ

ความเครียดส่วนกลาง (HPAA) การพัฒนาระบบประสาท และความดันลูกตา[52] 

ในร่างกายมนุษย์สามารถสร้างสาร cannabinoids เองได้  คือสาร endocannabinoids 

สารชนดดนี้สามารถออกฤทธด์หรือกระตุ้นตัวรับแคนนาบดนอยด์  ซึ่งมีกลไกการท างานเช่นเดียวกับสาร 

phytocannabinoids ซึ่งจับกับตัวรับเหล่านั้น สาร cannabinoids จะออกฤทธด์ผ่าน cannabinoid 

receptor หลัก 2 ชนดด คือ CB1 receptor ซึ่งพบมากในสมองและร่างกาย มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสดนใจ ความจ า ความเข้าใจ อารมณ์ การรับรู้ความปวดและการเคลื่อนไหว ส่วน CB2 receptor 

พบที่ระบบภูมดคุ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม ทอนซดล ต่อมไทมัส กระดูก ผดวหนัง และ

เลือด monocyte, macrophages, B-cells และ T-cells[2]  

 

2.4 เภสัชจลนศำสตร์ของสำร THC และ CBD 

การที่สาร THC และ CBD กระจายในร่างกาย (เภสัชจลนศาสตร์) แตกต่างกันไปโดยขึ้นอยู่

กับวดธีการได้รับยา ระยะเวลาออกฤทธด์จะขึ้นกับขนาดยา รูปแบบยาเตรียม และวดธีการให้ยา ทั้งทาง

ปอด ปาก ล าไส้ หรือผดวหนัง 
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กำรดูดซึม (Absorption)  

THC และ CBD เป็นสารประกอบที่ละลายได้ในไขมัน (เกาะกับไขมันได้ดี) ซึ่งจะถูกดูดซึม

อย่างรวดเรนวผ่านปอด  ซ่ึงส่งผลให้การสูดไอระเหยท าได้สะดวกและเป็นวดธีการบรดหารยาที่ออกฤทธด์

เรนว ท าให้การไทเทรต ปรับปรดมาณยาที่ต้องการง่ายขึ้นและได้รับผลทางชีวภาพที่ต้องการ  THC ที่สูด

ดมเข้าไปประมาณ 25% จะเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด การดูดซึมสาร cannabinoids ที่สูดไอระเหย

เข้าไปจะส่งผลให้ระดับความเข้มข้นในเลือดเพด่มมากท่ีสุดภายในไม่ก่ีนาที ฤทธด์ต่อสมองจะเรด่มแสดงผล

ภายในไม่กี่วดนาทีจนถึงไม่กี่นาที และจะออกฤทธด์สูงสุดหลังจากผ่านไป 15-30 นาที โดยฤทธด์จะหมด

ภายใน 2-3 ชั่วโมง  

การกลืนสาร cannabinoids จะท าให้การดูดซึมช้าลง ความเข้มข้นสูงสุดในเลือดจะมี

ปรดมาณน้อยกว่าและเกดดช้าขึ้นลงเมื่อรับสารผ่านการกลืน ฤทธด์ต่อสมองจะแสดงผลช้าลง 30-90 นาที 

และจะออกฤทธด์สูงสุดหลังจากผ่านไป 2-3 ชั่วโมง  ฤทธด์จะมีผลอยู่ราว 4-12 ชั่วโมง 

ชีวปรดมาณออกฤทธด์เป็นการระบุสัดส่วนยาที่เข้าสู่ ระบบไหลเวียนเลือดหลังจากให้ยา         

ชี วปรดมาณ ออกฤทธด์ของ THC และ CBD เมื่ อ ให้ ยาทางปากมีค่ าต่ า  การสูดไอระเหยสาร 

cannabinoids จึงมีประสดทธดภาพดีกว่าและมีความน่าเชื่อถือมากกว่าเมื่อเทียบกับการให้สารผ่านทาง

ปาก[53] 

 
ตารางท่ี 2 การดูดซึมของสาร cannabinoids ในรูปแบบต่างๆ  

รูปแบบยำ 
Smoking/ 

Vaporisation 
Oral Oromucosal Topical 

เวลาที่เรด่มออกฤทธด์ 5–10 นาท ี 30-90 นาท ี 15–45 นาท ี ไม่แน่นอน 
ระยะเวลาการออก
ฤทธด์สูงสุด 

15-30 นาท ี 120-180 นาที 30 นาที ไม่แน่นอน 

อัตราและปรดมาณ
การดูดซึมยา  

2-56% 10-20% 10-20% 10% 

 

กำรกระจำยตัว (Distribution) 

การกระจายตัวของสาร cannabinoids ในร่างกายถูกก าหนดจากการจับตัวกับไขมัน (การ
ละลายในไขมันของสาร) และการจับกับโปรตีนในเลือด THC จะกระจายตัวไปทั่วทั้งร่างกาย 
โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อไขมัน การสะสม THC ในร่างกายจะเพด่มขึ้นตามความถี่ในการใช้สารและ
ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า ร ใช้ ส า รที่ เพด่ ม ขึ้ น  ซึ่ ง มี ป รด ม า ต ร ก า รแ พ ร่ ก ร ะ จ าย ย า  (volume of 
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distribution, Vd)  2.5-3.5 ลดตร/กดโลกรัม การกระจายแบ่งเป็นสองระยะ ซึ่งระยะแรกเกดดขึ้นอย่าง
รวดเรนว หลังจากกัญชาเข้าสู่ร่างกาย จะเข้าสู่อวัยวะที่มีเลือดไปเลี้ยงค่อนข้างมาก ได้แก่  สมอง หัวใจ 
ตับ ไต ค่าครึ่งชีวดตของการกระจายตัวของกัญชาช่วงนี้แค่เพียง 10 นาที หลังจากระยะแรกผ่านไป
กัญชาจะค่อย ๆ กระจายตัวไปสะสมที่เนื้อเยื่อไขมันและอวัยวะที่มีเลือดไปเลี้ยงน้อยกว่า หลังจาก
หยุดใช้จะถูกปลดปล่อยออกมาจากเนื้อเยื่อไขมันได้เรื่อย ๆ  อีกทั้งกัญชายังสามารถแพร่ผ่านทางรก
และน้ านมได ้

 
กำรเมแทบอลิซึม (Metabolism) 

กระบวนการเมแทบอลดซึมสาร cannabinoids ส่วนใหญ่จะผ่านกระบวนการเมแทบอลดซึมที่
ตับ (first-pass metabolism) โดยการเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP450 ซึ่ง THC ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน 
CYP 2C9, 3A4 และ CBD ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP 2C9, 2C19, 3A4   

ในบางกรณีเมทาบอไลท์อาจออกฤทธด์แรงและยาวนาน  ส าหรับ THC นั้น ถูกเมทาบอไลท์
เป็น 11-hydroxyTHC (11-OH-THC) ซึ่งมีการออกฤทธด์ต่อจดตประสาทมากกว่า THC เป็นสองเท่า 
และถูกเปลี่ยนเป็น 11-nor-delta-9-THC (THC-COOH) ซึ่งไม่มีฤทธด์ในที่สุด การบรดหารยา THC โดย
การสูดไอระเหยจะเป็นการ หลีกเลี่ยงกระบวนการเมแทบอลดซึมในตับและการเปลี่ยนเป็น 11-OH-
THC อย่างรวดเรนว 

นอกเหนือจากตับแล้วเนื้อเยื่ออ่ืนๆ เช่น หัวใจและปอดกนสามารถน าสาร cannabinoids ผ่าน
กระบวนการเมแทบอลดซึมได้ แม้ว่าจะท าได้ในระดับท่ีน้อยกว่า  

 
กำรขับออก (Excretion) 

การก าจัดยาออกเป็นการน ายาออกจากร่ายกายของเราโดยสมบูรณ์  ส าหรับ CBD จะถูกขับ

ออกโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีภายในระยะเวลา 5 วัน หลังจากรับยาไปครั้งหนึ่ง และ THC จะ

ถูกขับออกไปประมาณ 80–90% โดย 25% จะถูกขับออกในรูป glucoronide conjugated ผ่าน

ปัสสาวะ และ 65% ถูกขับออกผ่านทางอุจจาระ THC ปรดมาณเพียงเลนกน้อยเท่านั้นที่ถูกขับออกโดย

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี  ยาที่ได้รับทางปากปรดมาณน้อยกว่า 5% ถูกพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางเคมีในอุจจาระ   

การก าจัดสาร cannabinoids และเมทาบอไลท์เกดดขึ้นอย่างช้า ๆ เนื่องจากสารพวกนี้
เคลื่อนที่ออกจากไขมันและเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ในร่างกายกลับเข้าไปสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ จึงพบได้ใน
ปัสสาวะและอุจจาระเป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์หลังจากหยุดใช้กัญชา (ประมาณ 2-3 สัปดาห์) [53, 
54] 
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2.5 ผลิตภัณฑ์กัญชำเพื่อประโยชน์ทำงกำรแพทย์ 

 ในปัจจุบันได้มีการผลดตยาหลายชนดดจากกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษาโรค และได้รับการรับรอง

ให้ใช้ได้ในบางประเทศ เช่น ยา dronabinol และ nabilone เป็นสารสังเคราะห์ซึ่งมีส่วนประกอบ

ของ THC ใช้ในการรักษาอาการคลื่นไส้ในผู้ป่วยมะเรนงที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด กระตุ้นความ

อยากอาหารในผู้ที่มีอาการเบื่ออาหารและสูญเสียน้ าหนักตัวจากความเจนบป่วยและความทุกข์ของ

ผู้ป่วยมะเรนงหรือผู้ตดดเชื้อ HIV และผู้ป่วยอื่น ๆ ที่เบื่ออาหารและน้ าหนักน้อย ยา Epidiolex® เป็นยา

น้ าที่มีส่วนประกอบของ CBD ใช้ในการรักษาโรคลมชักชนดดรุนแรงในเดนก (Dravet syndrome และ 

Lennex-Gastaut syndrome) ยาทั้งสามชนดดนี้ ได้รับการรับรองจากองค์กรอาหารและยาของ

ประเทศสหรัฐอเมรดกาให้ใช้ได้ตามข้อบ่งชี้ดังกล่าว ในประเทศสหราชอาณาจักร แคนาดา และ

ประเทศในภาคพ้ืนยุโรปอีกหลายประเทศยังได้รับรองการใช้ยา nabiximols (Sativex®) ซึ่งเป็นยา

พ่นปากท่ีมีส่วนประกอบของทั้ง THC และ CBD ในการรักษาปัญหาในการควบคุมกล้ามเนื้อที่เกดดจาก

โรค multiple sclerosis (MS) เป็นต้น[55]  

ส าหรับผลดตภัณฑ์กัญชาที่ผ่านการรับรองจาก อย. ในประเทศไทย เป็นรูปแบบน้ ามันกัญชา

หยดใต้ลด้น (Sublingual Drop). โดยมี 3 สูตร ได้แก่ สูตรที่มีสาร THC สูง มีข้อบ่งใช้ส าหรับภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and vomiting), ภาวะปวด

ประสาท (neuropathic pain) สูตรที่มีสาร CBD สูง มีข้อบ่งใช้ส าหรับโรคลมชักที่รักษายาก และโรค

ลมชักที่ดื้อต่อยารักษา (intractable epilepsy) และสูตรที่มีอัตราส่วนสารทีเอชซีและซีบีดี 1:1 (THC 

: CBD 1:1) มีข้อบ่งใช้ส าหรับภาวะกล้ามเนื้อหดเกรนง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อม

แขนง (multiple sclerosis)[56] 

 

 2.6 ค ำแนะน ำกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 

   โรคและภำวะท่ีใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำทำงกำรแพทย์ 

     1. ผลดตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน เนื่องจากมีหลักฐานทางวดชาการที่มี

คุณภาพสนับสนุนชัดเจน ไดแก  

1.1 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด (chemotherapy induced nausea and 

vomiting)  สามารถใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาเพ่ือรักษาภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบ าบัด ภายใต้

ข้อพดจารณาต่อไปนี้ 

    - ไม่แนะน าใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเรด่มต้น และไมแ่นะน าให้ใช้ในกรณี 

ของภาวะคลื่นไส้อาเจียนทั่วไป และภาวะคลื่นไส้อาเจียนในหญดงตั้งครรภ์ หรือมีอาการแพ้ท้องรุนแรง  
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   - แนะน าให้ใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาเมื่อรักษาอาการคลื่นไส้จากเคมีบ าบัดที่รักษาด้วย

วดธีต่างๆ แล้วไม่ได้ผล โดยใช้เป็นการรักษาเสรดมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน และใช้สาร

สกัดกัญชาชนดดอตัราส่วน THC:CBD เป็น 1:1 หรือ ใชสารสกัดกัญชาชนดด THC เดน 

1.2 โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา (intractable epilepsy)  

ผู้สั่งใช้ควรเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท และได้รับการอบรมการใชสารสกัดจากกัญชา 

เพ่ือการรักษาผู้ป่วย 

    - แนะน าใช้ ในโรคลมชักที่ รักษายากในเดนก  ได้แก่  Dravet และ Lennox-

Gastaut Syndrome(10) และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษาตั้งแต่ 2 ชนดดขึ้นไป หากคาดว่าจะเกดด 

drugs interaction อาจพดจารณาใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาที่มี cannabidiol (CBD) สูง  

1.3 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกรนง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแขนง 

(multiple sclerosis) สามารถใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาในกรณีที่รักษาภาวะกล้ามเนื้อหดเกรนงที่ดื้อต่อการ

รักษา ภายใต้ข้อพดจารณาต่อไปนี้  

    - ไมแ่นะน าใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเรด่มต้น  

    - แนะน าให้ปรึกษากับผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงของผลดตภัณฑ์กัญชา

ก่อนใช้ และควรใช้ในกรณีที่รักษาด้วยวดธีมาตรฐานอย่างเหมาะสม (รวมถึงวดธีที่ไม่ใช้ยา) แล้วไม่ได้ผล 

โดยแนะน าให้ใช้สารสกัดกัญชาชนดดอัตราส่วน THC:CBD เป็น 1:1  

1.4 ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) สามารถใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาในกรณีที่

รักษาภาวะปวดประสาททีด่ื้อต่อการรักษา ภายใต้ข้อพดจารณาต่อไปนี้  

    - ไม่แนะน าใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเรด่มต้น  

    - แนะน าให้ปรึกษากับผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงของผลดตภัณฑ์กัญชา

ก่อนใช้ และใช้ในกรณีที่ทดลองใช้ยาบรรเทาอาการปวดอย่างสมเหตุผลแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการ

ปวด และเป็นการรักษาเสรดมหรือควบรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน โดยแนะน าให้ใช้สารสกัดกัญชา

ชนดดอัตราส่วน THC:CBD เป็น 1:1   

1.5 ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน้ าหนักตัวน้อย  

     อาจใช้สารสกัดกัญชาชนดด THC เด่น เพ่ือเพด่มความอยากรับประทานอาหาร

และท าให้ผู้ป่วย AIDS มีน้ าหนักตัวเพด่มขึ้นได้ โดยเรด่มปรดมาณน้อย วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร แล้วปรับ

เพด่มข้ึนทีละน้อยตามดุลยพดนดจของแพทย์  

1.6 การเพด่มคุณภาพชีวดตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของชีวดต (end of life) ซึ่งเป็นการตัดสดนใจของผู้รักษา มีข้อแนะน าดังนี้  
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    - ไมแ่นะน าใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเรด่มต้น  

    - แนะน าให้ใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาเป็นการรักษาเสรดมหรือหรือควบรวมกับการรักษา

ตามมาตรฐาน  

2. ผลดตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์น่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาการ ต้องการข้อมูล

วดชาการและศึกษาวดจัยสนับสนุนเพด่มเตดม  ได้แก่ Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, 

Post-traumatic stress disorder, กลุ่มโรคที่มีการอักเสบของระบบทางเดดนอาหาร, ผู้ป่วยมะเรนง

เพ่ือใช้ในการบรรเทาอาการปวด  

3. ผลดตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อาจได้ประโยชน์ในอนาคต ยังขาดหลักฐานเชดงประจักษ์

หรือรายงานการวดจัยที่มีคุณภาพในการสนับสนุนยืนยันประสดทธดผลของการใช้ ให้พดจารณาสั่งจ่าย

เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคและภาวะของโรคที่ก่อให้เกดดความทุกข์ทรมานทางร่างกายหรือจดตใจซึ่งใช้

การรักษาตามวดธีมาตรฐานทางการแพทย์แล้วไม่ได้ผลเสรดมการรักษาตามวดธีมาตรฐาน [18]  

 

ขนำดยำ และกำรบริหำรยำ 

1. ไม่มีขนาดยาเรด่มต้นที่แน่นอนในผลดตภัณฑ์กัญชาแต่ละชนดด ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกับ
ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคนและปรับตามแต่ละผลดตภัณฑ์ โดยเรด่มต้นขนาดต่ าและปรับเพด่มขนาดช้าๆ 
จนได้ขนาดยาเหมาะสม ที่ให้ผลการรักษาสูงสุดและเกดดผลข้างเคียงต่ าสุด ขนาดยาในระดับต่ ามี
โอกาสเกดดผลข้างเคียงน้อย  

2. ผู้ที่เรด่มต้นรักษา และได้รับผลดตภัณฑ์กัญชาเป็นครั้งแรกควรเรด่มต้นที่ขนาดต่ ามากๆ หาก
เกดดผลข้างเคียง ควรปฏดบัตดดังนี้      

   2.1 ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการมึนเวียนศีรษะ (dizziness) เสียความสมดุล (loss of 
co-ordination) หัวใจเต้นช้า (bradycardia) ความดันโลหดตผดดปกตด (abnormal pressure)   

   2.2 หยุดใช้ทันที เมื่อพบอาการสับสน (disorientation) กระวนกระวาย (agitation) วดตก
กังวล (anxiety) ประสาทหลอน (hallucination) โรคจดต (psychosis)  

3. การให้สารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรให้เวลาก่อนนอนและมีผู้ดูแลใกล้ชด ด เนื่องจาก
อาจเกดดผลข้างเคียงได้ 

4. เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชาในรูปน้ ามัน หากเทียบเคียงกับการใช้  
   4 .1  สารสกั ดกัญ ชาที่ มี  cannabidiol (CBD) สู ง  ข้ อมู ลของการวดจั ยคลด นด กของ 

epidiolex® (CBD ใน ลักษณะน้ ามัน) แนะให้ใช้ CBD ขนาด 5-20 mg ต่อ kg ซ่ึงเป็นขนาดยา
ส าหรับเดนก ก่อนเรด่มรักษาควรตรวจการ ท างานของตับ (liver function test) เป็นข้อมูลเบื้องต้น 
ภายหลังเรด่มต้นให้การรักษา 2 สัปดาห์ และทุก 2 สัปดาห์ภายหลังเพด่มปรดมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง 
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เนื่องจาก CBD จะเพด่มระดับของยาหลายชนดดรวมถึงยากันชักเมื่อใช้ร่วมกับ CBD ซึ่งพบอุบัตดการณ์
ของตับอักเสบสูงขึ้น ดังนั้น เมื่อเรด่มคุมอาการชักของผู้ป่วยได้แล้ว ควรลดขนาด ยาอื่นๆ ที่ใช้ลง  

   4.2 สารสกัดกัญชาที่ขึ้นทะเบียน Sativex® (nabiximol) ในรูปสเปรย์ ซึ่งมีสัดส่วน

โดยประมาณของ THC:CBD = 1:1 แนะน าให้ใช้ 1 สเปรย์ (THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg) ต่อวัน 

และเพด่มปรดมาณการใช้ได้ สูงสุด 12 สเปรย์ต่อวัน (THC 32.4 mg และ CBD 30 mg) [2] 

   4.3 สารสกัดกัญชาขององค์การเภสัชกรรมชนดด THC เด่นที่ใช้หยดใต้ลด้น (ไม่เกดด first-

pass metabolism) จะมีปรดมาณ THC 0.5 mg ต่อหยด โดยแนะน าดังนี้  

        - ใช้ปรดมาณ 0.5-1 mg/ วัน หรือ 1-2 หยดต่อวัน ปรดมาณสูงสุด 4 หยดต่อวัน หรือ

ตามดุลยพดนดจของแพทย์ กรณีเพด่มความอยากอาหารและน้ าหนักตัวในผู้ป่วย AIDS อย่างไรกนตาม สาร

สกัดกัญชาชนดด THC เดน อาจเกดดอันตรกดรดยาระหว่างยากับยาต้านไวรัสได้ ดังนั้นแพทย์จึงควรทราบ

ข้อมูลหรือปรึกษาแพทย์ผู้จ่ายยาต้านไวรัสก่อนสั่งใช้ 

- ใช้ปรดมาณ 0.5-1 mg/m2 หรือ 1-2 หยด/m2 ต่อครั้ง (พ้ืนที่ผดวของร่างกาย 1 ตาราง

เมตร) หรือตามดุลยพดนดจของแพทย์ เมื่อใชลดอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบ าบัดชนดดปานกลางถึง

รุนแรง ทั้งนี้ให้ปรับลดขนาดยาลงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) หรือหัวใจเต้นเรนว 

(tachycardia) รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ  

        - วดธีใช้ยา โดยหยอดใต้ลด้น ตามค าสั่งของแพทย์ ห้ามดื่มน้ า ห้ามกลืนน้ าลาย ห้าม

รับประทานอาหารหลังหยอดยาทันที (สามารถรับประทานอาหารได้หลังหยอดยาไปแล้ว 15 -20 

นาที)  

5. ผู้สั่งใช้ต้องเฝ้าระวังและตดดตามความปลอดภัยของการใช้สารสกัดกัญชา และเกนบรวบรวม

ข้อมูลของ ขนาดยาที่ใช้โดยเฉพาะเมื่อใช้ในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีอายุน้อย [18] 
 

ข้อห้ำมใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี THC เป็นส่วนประกอบ 

1. ผู้ที่มีประวัตดแพ้ผลดตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา ซึ่งอาจเกดดจากส่วนประกอบอ่ืนๆ และ/ 

หรือสารที่เป็นตัวท าละลาย (solvent) ที่ใช้ในการสกัด  

2. ผู้ที่มีอาการรุนแรงของ unstable cardio-pulmonary disease (angina, peripheral 

vascular disease, cerebrovascular disease และ arrhythmia) หรือ มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือดหัวใจ ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจขั้นรุนแรงที่มีอาการความดันตก หรือหัวใจเต้นเรนว เพราะเพด่ม

ความเสี่ยงหัวใจขาดเลือด  
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 3. ผู้ที่เป็นโรคจดตมาก่อน หรือ มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concurrent active 

mood disorder) หรือ โรควดตกกังวล (anxiety disorder)  

4. หลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ สตรีที่ให้นมบุตร รวมถึงสตรีวัยเจรดญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมก าเนดด 

หรือสตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์เนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบว่ามีทารกคลอดก่อนก าหนด ทารก

น้ าหนักตัวน้อย รวมถึงพบ cannabinoids ในน้ านมแม่ได้ [2]  

 

ข้อควรระวัง 

1.การสั่งใช้ผลดตภัณฑ์กัญชาที่มี THC เป็นส่วนประกอบในผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 

เนื่องจากผลข้างเคียงที่เกดดขึ้นส่งผลต่อสมองที่ก าลังพัฒนาได้ ดังนั้น ผู้สั่งใช้ควรวดเคราะห์ความเสี่ยงที่

อาจเกดดข้ึนก่อนการสั่งใช้ผลดตภัณฑ์จากกัญชา  

2. ผู้ที่เป็นโรคตับและไต (ท่ีมีค่าเอนไซม์ตับที่ผดดปกตด มีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) น้อย

กว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

3. ผู้ป่วยที่ตดดสารเสพตดด รวมถึงนดโคตดน หรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก  

4. ผู้ใช้ยาอื่นๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม opioids และยากล่อมประสาท อาทด benzodiazepines  

5. ผู้ป่วยเดนกและผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลทางวดชาการมากเพียงพอในสองกลุ่มนี้ 

กระบวนการ metabolism ของผู้สูงอายุจะช้ากว่า จึงดูเหมือนว่ามีการตอบสนองต่อกัญชาได้สูงกว่า 

ดังนั้นการใช้จึงควรเรด่มต้น ในปรดมาณท่ีน้อยและปรับเพด่มข้ึนช้าๆ [2] 

 

ปฏิกิริยำระหว่ำงยำของสำระส ำคัญในกัญชำ  

1. ยาอ่ืนที่ส่งผลให้ระดับยาในเลือดของ THC และ CBD เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสาร THC 

และ CBD ถูก metabolized โดย cytochrome P450 (CYP) หลายชนดดดังนี้  

   - THC ถูก metabolized โดย CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4  

   - CBD ถู ก  metabolized โด ย  CYP2C19 แ ล ะ  CYP3A4 เป็ น ส่ ว น ให ญ่ แ ล ะถู ก 

metabolized ส่วนน้อยโดย CYP1A1, CYP1A2, CYP2C9 และ CYP2D6  

ดังนั้นการใช THC และ CBD รวมกับยาอ่ืนที่มีผลยับยั้ง CYPP450 โดยเฉพาะ CYP2C19 

และ CYP3A4 เช่น fluoxitine อาจมีผลท าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดสูงขึ้น จนเกดดอาการ

ข้างเคียงได้ ในทางตรงกันข้าม ถ้าใช้ THC และ CBD รวมกับยาที่มีฤทธด์เป็น enzyme induces เช่น 

rifampicin, carbamazepine จะท าให้ระดับ THC และ CBD ในเลือดลดลง  
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2. THC และ CBD มีฤทธด์เปลี่ยนแปลงระดับยาอ่ืน เนื่องจาก THC และ CBD มีผลเป็นทั้ง 

enzyme inducer และ enzyme inhibitor ดังนี้  

   - THC มีผลเหนี่ยวน า CYP1A2  

- THC มี ผ ล ยั บ ยั้ ง  CYP2C9, CYP2D6 แ ล ะ  CYP3A4 ซึ่ ง อ าจ ส่ งผ ล ให้ ย า อ่ื น ที่ ถู ก

metabolized ด้วย CYP เหล่ านี้  จะมีระดับยาสู งขึ้น  เช่น  warfarin (ถูก metabolized ด้วย 

CYP2C9) มีผลท าให้ INR สูงขึ้นได  

- CBD มี ผ ล ยั ง ยั้ ง  CYP1A1, CYP1A2, CYP1B1, CYP2B6, CYP2C19, CYP3A4 แ ล ะ 

CYP2C9 อย่างแรง ดั งนั้ นการใช CBD รวมกับยาอ่ืนที่ ถูก  metabolized ด้ วย CYP เหล่ านี้ 

ตัวอย่างเช่น  warfarin, clobazam (ถูก metabolized ด้วย CYP3A4 และ CYP2C19), ยากลุ่ม 

fluoroquinolones (ถู ก  metabolized ด้ ว ย  CYP1A2), ย า ก ลุ ม  dihydropyridines (ถู ก 

metabolized ด้วย CYP3A4) จะมีระดับยาสูงขึน้ ซึ่งอาจเกดดอาการข้างเคียงได้ [54, 57] 

 

อำกำรไม่พึงประสงค์ 

ส่วนใหญ่ขึ้นกับการตอบสนองของแต่ละคน วดธีการใช้ขนาดยาที่ใช้  

- อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ ง่วงนอน อ่อนเพลีย เวียนหัว วดตกกังวล คลื่นไส้ ปากแห้ง การ

เรียนรู้ลดลง  

- อาการท่ีพบค่อนขา้งบ่อย ได้แก่ เคลด้มสุข ตาเบลอ ปวดหัว ท้องผูก  

- อาการที่พบน้อย ได้แก่ ความดันตก โรคจดต หวาดระแวง ซึมเศร้า เดดนเซ ใจสั่น (ช่วงเรด่มต้น

ใช้ยาที่ปรับขนาดยา) ท้องเสีย อาเจียนรุนแรง 

 

  กำรได้รับยำเกินขนำด  

อาจท าให้การควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายแย่ลง ความดันโลหดตตกเวลาเปลี่ยนท่า ง่วง

ซึม ไม่มีสมาธด ตอบสนองช้าลง พูดไม่ชัด ไม่มียาต้านฤทธด์ที่จ าเพาะ ควรรักษาตามอาการ ไม่แนะน าให้

ใส่สายเพ่ือล้างกระเพาะส าหรับผู้ที่กดนกัญชา เนื่องจากพดษของกัญชามักไม่รุนแรงจากการกดน 

นอกจากนี้ถ้าผู้ป่วยซึมง่วงมาก อาจเพด่มความเสี่ยงของการไอส าลักอีกด้วย ถ้ามีอาการทางจดตประสาท 

เช่น อาการกระวนกระวาย อาการจดตเภทก าเรดบชั่วขณะ ให้รักษาโดยการแยกผู้ป่วยไปอยู่จุดที่เงียบ

สงบ สามารถให้ยาในกลุ่ม benzodiazepines (diazepam 5-10 มดลลดกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด า

หรือ lorazepam 1-2 มดลลดกรัม ฉีดเข้ากลา้มเนือ้) [18] 
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ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 

1. ควำมปลอดภัยของกัญชำทำงกำรแพทย์ 

ในปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้มีการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เพ่ือเป็นยารักษาโรค

เนื่องจากมีการศึกษาวดจัยสนับสนุนถึงประโยชน์ และโทษของกัญชามากขึ้น  ดังเช่น ประเทศ

สหรัฐอเมรดกา เปิดให้มีการใช้กัญชาในทางการแพทย์ใน 29 รัฐ และเขตปกครองพดเศษโคลัมเบีย และ 

8 รัฐที่อนุญาตให้ครอบครองกัญชาและใช้เพ่ือการผ่อนคลาย ได้แก่ อะแลสกา, แคลดฟอร์เนีย, 

วอชดงตัน, โคโลราโด, โอเรกอน, แมสซาชูเซตส์, เมน และเนวาดา[6] ถึงแม้ว่ากฎหมายระดับประเทศ 

(Federal Law) ยังคงจัดกัญชาและกัญชงอยู่ใน Schedule I ตาม Controlled Substances Act 

(1970) นั่นคือ เป็นสารที่มีความเสี่ยงต่อการเสพตดดสูงและไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ การครอบครอง

กัญชาจึงถือว่าผดดกฎหมาย เว้นแต่เพ่ือการวดจัยที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา[58] แตใ่น

กฎหมายระดับมลรัฐ (state law) ได้มีการออกกฎหมายของรัฐเพ่ืออนุญาตให้ใช้หรือครอบครอง

กัญชาได้ หรือออกมาตรการ decriminalization ท าให้แนวโน้มการเปิดเสรีการใช้กัญชาจึงมีมากขึ้น

เรื่อยๆ  รวมถึ งในการประชุมผู้ เชี่ ยวชาญยาเสพตดด  (WHO Expert Committee on Drug 

Dependence) ครั้งที่ 41 ปี 2018 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศผลเรื่องกัญชาอย่างชัดเจน โดย

แยกระหว่ างส ารหลั กส าคัญ  2  ส าร ได้ แก่  delta-9-Tetrahydrocannabinoid (THC) และ 

Cannabidiol (CBD) สามารถใช้ได้ทางการแพทย์และต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์ หรือใช้ในการวดจัย

เท่านั้น การน าเข้า ส่งออก หรือการเกนบจะต้องได้รับการอนุญาตจากรัฐบาลเท่านั้น ส่วนสาร Pure 

CBD และสาร CBD ที่มีส่วนผสมของ THC น้อยกว่าร้อยละ 0.2 สามารถใช้ได้ทางการแพทย์โดยไม่

ต้องมีใบสั่งยาได้เนื่องจากไม่ได้มีฤทธด์มึนเมา และฤทธด์เสพตดด[59]  

มหาวดทยาลัยโคโลราโดครดสเตียน(2018) [7] ท าการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกดจและสังคม

จากการเปิดกัญชาเสรี ในรัฐโคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมรดกา โดยศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายจาก

ปัญหาด้านต่างๆ ที่เกดดจากการเปิดเสรีกัญชากับรายได้ของรัฐจากภาษีการขายกัญชาและมูลค่าท่ีดดนที่

เพด่มขึ้น พบว่า กัญชาท าให้เกดดเงดนหมุนเวียนถึง 1,400 ล้านดอลล่าร์ แต่กลับต้องมีค่าใช้จ่ายจาก

ปัญหาต่างๆ ถึง 1,100 ล้านดอลล่าร์ นั่นคือ แต่ละครั้งที่รัฐเกนบภาษีได้ 1 ดอลล่าร์ จากการขายกัญชา

ได้ ชาวโคโลราโดจะต้องเสียเงดน 4.5 ดอลล่าร์ เพื่อน าไปแก้ไขปัญหาผลกระทบที่เกดดขึ้นจากเสรีกัญชา 

ซึ่งผลกระทบที่เกดดขึ้นจากกฎหมายการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์อาจเป็นทั้งผลกระทบด้าน

บวกและด้านลบ โดยผลกระทบด้านบวกที่เกดดขึ้น ได้แก่ ประโยชน์ทางด้านการแพทย์ส าหรับบ าบัด

ผู้ป่วย เช่น รักษาอาการปวดเรื้อรังรุนแรงในผู้ใหญ่ที่ไม่ตอบสนองต่อยาแผนปัจจุบันที่มีอยู่ รักษา

ปัญหาการควบคุมกล้ามเนื้อจาก โรค Multiple sclerosis รักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนที่เกดดจากการ
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ได้รับเคมีบ าบัด รักษาโรคมะเรนงบางชนดด เป็นต้น ผลกระทบด้านลบที่เกดดขึ้นและส่งผลต่อค่าใช้จ่าย

ของรัฐมากที่สุด ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพ รองลงมาคือ ด้านประสดทธดภาพการท างาน, ด้าน

อาชญากรรม และด้านอุบัตดเหตุ ตามล าดับ  

Hall W และคณะ(2019) [8] ท าการประเมดนผลกระทบด้านสาธารณสุขจากการท าให้ถูกต้อง

ตามกฎหมายของการผลดต การขาย และการใช้กัญชาในอเมรดกา พบว่าปัญหาที่เกดดจากระบบการ

ควบคุมการใช้กัญชาทางการแพทย์ในหลายมลรัฐของประเทศสหรัฐอเมรดกานั้นอ่อนแอ ไม่สามารถ

ควบคุมการใช้ได้จรดงท าให้ผสมกันไปหมดระหว่างใช้ทางการแพทย์และใช้เสรี 

 

2. ประสิทธิผลในกำรรักษำ 

จากการทบทวนหลักฐานทางวดชาการของการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ใน

ต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาทางคลดนดกที่สนับสนุนชัดเจนในด้านการบรรเทาอาการ ได้แก่ อาการ

ปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่,กล้ามเนื้อเกรนงในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อม(Multiple sclerosis) และคลื่นไส้

อาเจียนที่เกดดจากการได้รับเคมีบ าบัด  มีการศึกษาทางวดชาการระดับปานกลาง ได้แก่ การนอนหลับดี

ขึ้นในผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับจากภาวะ obstructive sleep apnea syndrome, fibromyalgia, 

chronic pain, and multiple sclerosis  มีการศึกษาทางวดชาการจ ากัด ได้แก่ การเพด่มความอยาก

อาหารและลดการสูญเสียน้ าหนักในผู้ป่วยเอดส์, กลุ่มอาการทูเรนตต์ (Tourette syndrome) ดีขึ้น, 

อาการวดตกกังวลดีขึ้นในผู้ป่วย social anxiety disorders  ประเมดนโดยการทดสอบการพูดในที่

สาธารณะ, อาการของโรคเครียดหลังเผชดญภัยพดบัตดดีขึ้น, ภาวะสมองเสื่อม, ต้อหดนที่ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยา, ภาวะป่วยทางจดตจากเหตุการณ์รุนแรง(PSTD) ดีขึ้น, โรคซึมเศร้า และยังไม่มี

การศึกษาทางวดชาการเพียงพอ ได้แก่ มะเรนงและเนื้องอกในสมองชนดด giloma, ภาวะทุพโภชนาการ

จากโรคมะเรนง, อาการของโรค irritable bowel syndrome, โรคลมชัก, การเกรนงในผู้ป่วยอัมพาตที่

เกดดจากการบาดเจนบไขสันหลัง, อาการ Amyotrophic lateral sclerosis (ALS), กลุ่มอาการ

บางอย่างของโรคพาร์กดนสัน[4, 5] 

 

3. ผลกระทบต่อสุขภำพ 

Tetrault JM และคณะ(2007) [9] ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบในเรื่อง ผลของการสูบ

กัญชาต่อการท างานของปอดและภาวะแทรกซ้อนทางเดดนหายใจ การศึกษาที่ได้รับการคัดเลือกจาก

ฐานข้อมูล MEDLINE, PsychINFO และ EMBASE ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 34 การศึกษา พบว่า 



  34 

ความสัมพันธ์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์และปัญหาในระบบทางเดดนหายใจในผู้ใช้กัญชา เช่น การ

เพด่มข้ึนของอาการไอเรื้อรัง การมีเสมหะมากขึ้น ภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

Moore TH  และคณะ(2007) [10] ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบในเรื่อง การใช้กัญชาและ

ความเสี่ยงต่อผลสุขภาพจดตหรือสุขภาพจดต การศึกษาที่ได้รับการคัดเลือกจากฐานข้อมูล Medline, 

Embase, CINAHL, PsycINFO, ISI Web of Knowledge, ISI Proceedings, ZETOC, BIOSIS, 

LILACS และ MEDCARIB ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 35 การศึกษา พบว่า การเปลี่ยนแปลงของการ

ท างานของสมองที่อาจน าไปสู่โรคทางจดตเวช ความเสี่ยงจะเพด่มข้ึนเมื่อมีการใช้ในอายุน้อย และการใช้

กัญชาในทางท่ีผดด (cannabis use disorders) 

Pacula RL และคณะ(2015) [11] ท าการศึกษาในเรื่อง การประเมดนผลกระทบของกฎหมาย

กัญชาทางการแพทย์ต่อการใช้กัญชา ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างกฎหมายกัญชาทางการแพทย์และการ

ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ โดยการตรวจสอบความส าคัญมดตดของนโยบาย ได้แก่ ข้อก าหนดในการขึ้น

ทะเบียน การเพาะปลูกในบ้าน และร้านขายยา รวมทั้งระยะเวลาเมื่อมีการประกาศใช้นโยบายนี้ 

พบว่าการอนุญาตให้ผู้ป่วยปลูกในบ้านตนเองได้ ท าให้เกดดการเพด่มจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยปัญหาการเสพตดดกัญชา และการอนุญาตให้ร้านขายยาจ าหน่ายกัญชาทางการแพทย์

ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ส่งผลให้เกดดการเพด่มขึ้นของความชุกของผู้ใช้กัญชา 

 

4. ผลกระทบต่อสังคม 

    4.1 ประสดทธดภาพการท างาน 

    National Institute on Drug Abuse (2018) [1] พบว่าการใช้กัญชาอย่างหนักจะมี

ความบกพร่องในการเรียนรู้ การตัดสดนใจ  มีพฤตดกรรมเนือยนด่ง กดจกรรมทางกายน้อยลง ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับการมีรายได้น้อย การพ่ึงพาสวัสดดการของรัฐ การว่างงาน และการไม่มีความสุขใน

ชีวดต  

    Compton และคณะ(2016) [60] ท าการศึกษาในเรื่อง ผลลัพธ์การว่างงานและสารเสพ

ตดดในสหรัฐอเมรดกา โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการว่างงานกับการใช้สารที่เป็นปัญหาซึ่งมี

ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 405 ,000 คน ในการส ารวจระดับชาตดด้านการใช้ยาและสุขภาพของ

สหรัฐอเมรดกา ในปี ค.ศ.2002-2010 ถูกน ามาใช้เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของสารระหว่างผู้ว่างงาน

และลูกจ้าง พบว่าผู้ที่เสพกัญชามีโอกาสถูกปลดออกจากงานมากกว่าปกตด 
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    4.2 ด้านอาชญากรรม 

    Johnston LD และคณะ(2014) [12] พบการเกดดอาชญากรรมเพด่มขึ้น ทั้งการโจรกรรม 

การใช้ความรุนแรง ซึ่งพบการกระท าผดดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชาเพด่มมากข้ึนประมาณร้อยละ 5-

20 ในกลุ่มผู้ใหญ่เพศชาย  

    National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2017) [5] พบ

อาชญากรรมเกดดเพด่มข้ึนหลายเท่าตัวในทั้งสี่รัฐ ทั้งการโจรกรรม การใช้ความรุนแรง แม้ว่าการอนุญาต

ให้ใช้กัญชาจะไม่ใช่เหตุผลโดยตรงหรือเหตุผลหลักที่อธดบายปรากฏการณ์ที่เกดดขึ้น แต่ผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง

ต ารวจ นักกฎหมาย และนักวดชาการต่างกล่าวว่าการเปลี่ยนกฎหมายนี้เป็นส่วนหนึ่ งที่ท าให้เกดด

อาชญากรรมเพด่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบการลักลอบปลูก ซื้อ และขายกัญชาในตลาดมืดเพด่มขึ้นร้อยละ 

50 และมีการส่งขายกัญชาออนไลน์มากขึ้นถึงร้อยละ 884 

        4.3 ด้านอุบัตดเหตุ 

    Canadian Centre (2018) [13] มีรายงานอัตราการตรวจพบการใช้กัญชาในผู้ที่เสียชีวดต

จากอุบัตดเหตุจราจรที่ได้รับการตรวจว่ามีสารเสพตดดหรือไม่ เพด่มข้ึนร้อยละ 15.4 เมื่อเปรียบเทียบในปี 

ค.ศ.2006-2010 และในปี ค.ศ. 2011-2014  

    Bridget Onders และคณะ(2016) [61] ท าการศึกษาการเปิดรับกัญชาในเดนกที่อายุน้อย

กว่า6 ปีในสหรัฐอเมรดกา โดยใช้ข้อมูลจากระบบข้อมูลสารพดษแห่งชาตด จากปี 2000 ถึงปี 2013 มีเดนก

ที่อายุต่ ากว่า 6 ปีได้รับกัญชาในปี 1969 และมีอัตราการสัมผัส 5.90 ต่อล้าน อายุเฉลี่ยของเดนกที่ถูก

สัมผัสคือ 1.81 ปี พบว่า เดนกส่วนใหญ่ได้รับสัมผัสจากการกลืนกดน (75.0%) และ 18.5% ของการ

สัมผัสต้องเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล และอัตราการใช้ห้องฉุกเฉดนจากอุบัตดเหตุการกลืนกดน

กัญชาในเดนกอายุต่ ากว่า 6 ปี สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในมลรัฐที่ผ่านกฎหมายเทียบกับมลรัฐที่ไม่ผ่าน

กฎหมาย อีกทั้งในรัฐโคโลราโดพบว่า อุบัตดเหตุจราจรที่รุนแรงที่เกดดจากคนเมากัญชาแล้วขับเพด่มขึ้น

ร้อยละ 88 ผู้เสียชีวดตจากคนเมากัญชาแล้วขับเพด่มขึ้นร้อยละ 66 ส่วนในรัฐวอชดงตันและรัฐโอเรกอน

พบว่า อุบัตดเหตุจากคนเมากัญชาแล้วขับเพด่มข้ึนมากกว่าเดดมเช่นกัน 

 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนงานวดจัยที่ เกี่ยวกับความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง

การแพทย ์ดังนี้ 
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ควำมรู้เกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ 

Joy Hwang และคณะ(2016) [23] ท าการศึกษาในเรื่อง การส ารวจความรู้ ความกังวลและ

ความสนใจก่อนเรด่มใช้กัญชาทางการแพทย์ เกนบข้อมูลโดยใช้การส ารวจออนไลน์ผ่านจดหมาย

อดเลนกทรอนดกส์ไปยังเภสัชกรที่ขึ้นทะเบียนในรัฐมดนดโซต้า ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 738 คน  มีอายุ

เฉลี่ย 49 ปี พบว่า เภสัชกรไม่พร้อมให้ค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์และต้องการฝึกอบรม

และศึกษาเพด่มเตดมในเรื่องข้อกฎหมายและเภสัชบ าบัดของกัญชา(Cannabis-pharmacotherapy) 

รวมทั้งสนใจการศึกษาอย่างต่อเนื่องผ่านทางออนไลน์  

Lindsey Philpot และคณะ(2019) [24] ท าการศึกษาในเรื่อง การส ารวจทัศนคตด ความเชื่อ 

และความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในผู้ให้บรดการ เกนบข้อมูลโดยใช้การส ารวจออนไลน์ผ่าน

จดหมายอดเลนกทรอนดกส์ไปยังผู้ให้บรดการ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 62 คน มีอายุเฉลี่ย 46.3 ปี พบว่า

ผู้ให้บรดการส่วนใหญ่ยังไม่เชื่อว่ากัญชาทางการแพทย์จะปรับปรุงด้านคุณภาพชีวดตของผู้ป่วยได้ และ

ร้อยละ 50 ของผู้ให้บรดการยังไม่พร้อมในการตอบค าถามเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และต้องการ

ศึกษาเพด่มเตดม โดยปัญหาเรื่องช่องว่างของความรู้ในผู้ให้บรดการเกี่ยวกับประสดทธดภาพและอันตรกดรดยา

ระหว่างยาของกัญชาทางการแพทย์เป็นสด่งที่ต้องได้รับการแก้ไข 

Dara Szyliowicz และ Peter Hilsenrath (2019) [62] ท าการศึกษาในเรื่อง ความรู้และ

ทัศนคตดเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เกนบข้อมูลโดยใช้การส ารวจออนไลน์ส่งไปยังเภสัชกรที่เป็น

สมาชดกของสภาเภสัชกรรมในรัฐแคลดฟอร์เนีย โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 474 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญดง พบว่า เภสัชกรเชื่อว่ากัญชามีประสดทธดภาพทางการแพทย์ แต่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์มากนัก ส่วนใหญ่ระบุว่าพวกเขารู้ว่าจะหาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ได้ที่ไหน แต่มี

เภสัชกรน้อยกว่าร้อยละ 10 ที่มีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในระดับสูง ส่วนใหญ่ยอมรับว่ามี

ความรู้น้อยมาก (ร้อยละ 33) หรือบางส่วน (ร้อยละ 25) และร้อยละ 50 มีความรู้ต่ าเกี่ยวกับความ

เสี่ยงและอาการข้างเคียง และร้อยละ 70 ที่มีความรู้เพียงเลนกน้อยหรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับขนาดและ

ข้อบ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย์ อย่างไรกนตามเภสัชกรร้อยละ 92 รู้สึกว่าจ าเป็นต้องมีการศึกษา

เพด่มเตดมเกี่ยวกับกัญชา  

 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ 

Fiona Mitchell และคณะ (2016) [63] ท าการศึกษาในเรื่อง ความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาล เกนบข้อมูลโดยใช้การส ารวจออนไลน์ส่งไปยังเภสัชกร

โรงพยาบาลในแคนาดา ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 769 คน อายุเฉลี่ย 40.5 ปี พบว่า เภสัชกรใน
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แคนาดามีข้อกังวลในเรื่องข้อบ่งชี้ในการใช้กัญชา การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การมีข้อมูลอ้างอดงที่

เชื่อถือได้ การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับผลข้างเคียงและปฏดกดรดยาระหว่างยา การจัดท าเอกสารการใช้

กัญชาทางการแพทย์ และการรายงานผลข้างเคียงต่อกระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ถูกจ ากัดจากการขาดความรู้หรือการ

ฝึกอบรมที่ เหมาะสม และหลักฐานเชดงประจักษ์ ในการใช้กัญชาทางการแพทย์  ท าให้ เกดด

สภาพแวดล้อมการท างานที่ยากล าบากส าหรับเภสัชกรในโรงพยาบาล  

Anastasia Evanoff และคณะ (2017) [64] ท าการศึกษาในเรื่อง แพทย์ที่อยู่ในการฝึกอบรม

ไม่ได้เตรียมที่จะสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ โดยท าการส ารวจหลักสูตรโรงเรียนแพทย์ของ

สหรัฐอเมรดกา และแพทย์เฉพาะทางและแพทย์เฉพาะทางต่อยอดในมหาวดทยาลัยวอชดงตัน พบว่า การ

ส ารวจที่ได้รับจากคณบดี 101 หลักสูตร และแพทย์เฉพาะทางและแพทย์เฉพาะทางต่อยอดจ านวน 

258 คน คณบดีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) รายงานว่าผู้ส าเรนจการศึกษาไม่มีความพร้อมที่จะสั่งใช้กัญชา

ทางการแพทย์และ ร้อยละ 25.0 รายงานว่าบัณฑดตของพวกเขาไม่พร้อมที่จะตอบค าถามเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์เลย และแพทย์เฉพาะทางและแพทย์เฉพาะทางต่อยอด ร้อยละ 89.5 รู้สึกว่าไม่

พร้อมที่จะสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ ในขณะที่ ร้อยละ 35.3 รู้สึกว่าไม่พร้อมที่จะตอบค าถามเลย 

และร้อยละ 84.9 รายงานว่าไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียนแพทย์ สุดท้ายมีเพียงร้อยละ 9 ของ

หลักสูตรโรงเรียนแพทย์เท่านั้นที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในฐานข้อมูลของสมาคม

วดทยาลัยแพทย์แห่งสหรัฐอเมรดกา (Association of American Medical Colleges)   

ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2020) [65] ท าการศึกษาในเรื่อง กัญชาทางการแพทย์ส าหรับแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว พบว่า อุปสรรคท่ีส าคัญเกดดจากแพทย์ยังขาดประสบการณ์และความมั่นใจ ขาด

ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสดทธดภาพของกัญชา และการมีกฎระเบียบที่ยุ่งยาก  

สุรดยัน บุญแท้ (2020) [66] ท าการศึกษาในเรื่อง โครงการส ารวจความรู้ความเข้าใจ และ

ความคดดเหนนของประชาชนต่อเรื่องกัญชาทางการแพทย์และการใช้แบบสันทนาการ กรณีศึกษา

ประชาชนอายุ15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,439 คน พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่

เข้าใจไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาในประเดนนข้อบ่งใช้ เช่น กัญชารักษา

มะเรนงได้, รักษาโรคนอนไม่หลับได้ เป็นต้น และข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงหรืออันตรายจากการใช้

กัญชา และส่วนใหญ่มีแนวโน้มเหนนด้วยต่อการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ แต่ต้องอยู่ภายใต้การดูแล

โดยโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น และไม่สนับสนุนการน ามาใช้เพื่อสันทนาการ 
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บทที่ 3  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวดจัยเรื่อง ความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาล

รัฐ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมดนความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกร

โรงพยาบาลรัฐ รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 

 

รูปแบบกำรวิจัย 

การวดจัยเชดงพรรณนา (Descriptive research) โดยท าการเกนบข้อมูลช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งมา

ศึกษา (cross-sectional study)  

 

ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เภสัชกรโรงพยาบาลของรัฐ ในประเทศไทย พ.ศ. 2561 
จ านวน 12,052 คน[21]  
ตารางท่ี 3 การจ้าแนกจ้านวนเภสัชกรและโรงพยาบาล ตามประเภทของโรงพยาบาล [21] 

ประเภทของโรงพยาบาล 
จ านวน

โรงพยาบาล
(แห่ง) 

จ านวนเภสัชกร
(คน) 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 897 7,995 
โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 47 2,039 
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน 111 2,018 

รวม 1,055 12,052 
 
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ เภสัชกรโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งทราบจ านวนที่แน่นอน จึงใช้สูตรค านวณ

ของ Yamane,Taro โดยมีระดับความคลาดเคลื่อน 5% และระดับความเชื่อมั่น 95 % ดังนี้ 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
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n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
N = ขนาดของประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 

 

แทนค่า     𝑛 =
12,052

1 + (12,052)(0.05)2 

 

     n = 387.15 = 388 คน  
 
พบว่าที่ระดับความคลาดเคลื่อน 5% ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 388 คน เนื่องจากอัตรา

การตอบกลับในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 30[67] ผู้วดจัยจึงส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าจ านวนที่ค านวณได้ โดยเกนบข้อมูลเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐจ านวน 1,055 แห่ง และในแต่ละ
โรงพยาบาลสุ่มตัวอย่างเภสัชกรผู้ตอบแบบสอบถามแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 2 
คนต่อโรงพยาบาล ก าหนดคุณสมบัตดผู้ตอบแบบสอบถามในจดหมายน าส่งระบุให้เภสัชกรงานบรดการ
เภสัชกรรมเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ทั้งหมดเท่ากับ 
2,110 ราย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ประกอบการศึกษาวดจัย คือ แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นค าถาม

ปลายเปิดและปลายปิด ซึ่งแบบสอบถามความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของ

เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐนี้ จะแบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

ปลายปิด จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของโรงพยาบาล ระยะเวลาในการ

ท างาน เขตสุขภาพที่ปฏดบัตดงาน หน่วยงานที่ปฏดบัตดอยู่ในรพ.น าร่องการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์

การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ (Cannabis clinic) การอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทาง

การแพทย์ ประวัตดการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชา และหลักสูตรที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย ์

ข้อ 1 เพศ ได้แก่ เพศชาย เพศหญดง  

ข้อ 2 อายุ  

ข้อ 3 ระดับการศึกษา  
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ข้อ 4 ประเภทของโรงพยาบาล  

ข้อ 5 ระยะเวลาในการท างาน  

ข้อ 6 เขตสุขภาพที่ปฏดบัตดงาน  

ข้อ 7 หน่วยงานที่ปฏดบัตดอยู่ในรพ.น าร่องการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์  

ข้อ 8 การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ (Cannabis clinic)   

ข้อ 9 การอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์  

ข้อ 10 ประวัตดการเข้าร่วมอบรมเก่ียวกับกัญชา  

ข้อ 11 หลักสูตรที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 

พัฒนามาจากกรอบความรู้ของหลักสูตรการอบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเภสัช

กรของสภาเภสัชกรรม ซึ่งประกอบด้วยความรู้ด้านเภสัชวดทยา และด้านกฎหมายและการก ากับดูแล

การใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยมีลักษณะค าถามที่มีค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ คือ ถูก ผดด  จ านวน 

15 ข้อ และมีระดับคะแนนดังนี้ 

 ถูก  1 คะแนน 

 ผดด  0 คะแนน   

โดยคะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ผู้วดจัยได้น าคะแนนที่ได้มาหาค่าคะแนนรวม

เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และจัดกลุ่มระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ 

 
        =

𝟏𝟓 − 𝟎

𝟑
 

  
        =  5 

เกณฑ์การประเมดนค่าคะแนนที่ได้จากการวัดข้อมูลจากแบบสอบถามส่วนที่ 2 เป็นการวัด

ข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) ดังนี้ 

ระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับควำมรู้ 
0-5 ต่ า 
6-10 ปานกลาง 
11-15 สูง 



  41 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ พัฒนา
ข้อค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศ ซึ่งประเดนนของข้อค าถามความคดดเหนนเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ ความปลอดภัย ประสดทธดผล ผลกระทบต่อสุขภาพ และผลกระทบต่อ
สังคม ในแง่ประสดทธดภาพท างาน ด้านอาชญากรรม และด้านอุบัตดเหตุ โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียว จ านวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อค าถามมีค าตอบแบบ Likert scale ให้เลือก 5 ระดับ คือ เหนนด้วย
อย่างยด่ง เหนนด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหนนด้วย ไม่เหนนด้วยอย่างยด่ง โดยมีค่าคะแนนดังนี้ 
 

ค่ำคะแนน ข้อควำมเชิงบวก ข้อควำมเชิงลบ 
เหนนด้วยอย่างยด่ง 5 1 
เหนนด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เหนนด้วย 2 4 
ไม่เหนนด้วยอย่างยด่ง 1 5 
 

โดยคะแนนความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ผู้วดจัยได้น าคะแนนที่ได้มาหาค่า

คะแนนรวมเฉลี่ยของความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และจัดกลุ่มระดับความคดดเหนน

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ ออกเป็น 5 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ 

 
  =  

𝟓 − 𝟏

𝟓
   

  = 0.80 

เกณฑ์การประเมดนค่าคะแนนที่ได้จากการวัดข้อมูลจากแบบสอบถามส่วนที่ 3 เป็นการวัด

ข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) ดังนี้ 

ระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับควำมคิดเห็น 
1.00 – 1.80 ไม่เหนนด้วยอย่างยด่ง 
1.81 – 2.60 ไม่เหนนด้วย 
2.61 – 3.40 ไม่แน่ใจ 
3.41 – 4.20 เหนนด้วย 
4.21 – 5.00 เหนนด้วยอย่างยด่ง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือกำรวิจัย 

1. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ดังนี้ 

- ภญ.ดร.ผกากรอง ขวัญข้าว  เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
- ภก.วดฑูร อุปรดกธาตดพงษ์    เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลดอนตูม 
- ภญ.ประพรรัตน์ วดเศษสดงห์   เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

    และน าไปหาค่าความสอดคลองระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบสอบถาม (Index of Item-
objective Congruence : IOC) และเกณฑ์การตัดสดนค่า IOC ถ้ามีค่า 0.50 ขึ้นไป แสดงว่า ข้อ
ค าถามนั้นถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาในระดับดี วัดได้ตรงจุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหา 

2. ปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยตัดข้อค าถามของแบบสอบถาม
ความคดดเหนนที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ออกจ านวน 1 ข้อ 

3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและแก้ไขปรับปรุงตามผู้เชี่ยวชาญแล้วน ามาทดลองใช้ (Try 
out) ในเภสัชกรงานบรดการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 30 คน และในส่วนค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ Kuder - Richardson (KR – 20) เท่ากับ 0.83 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.80 
แสดงว่า แบบสอบถามความรู้ มีความเชื่อมั่นสูง และความเชื่อมั่นของแบบวัดความคดดเหนนเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สัมประสดทธด์ของครอนบัคเท่ากับ 0.84 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.80 แสดงว่า 
แบบสอบถามความคดดเหนน มีความเชื่อม่ันสูง 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วดจัยเกนบรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐพร้อม QR code ผ่านทางไปรษณีย์ธุรกดจตอบรับไปยังหัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและทุกระดับทั่วประเทศ จ านวน 1,055 แห่ง แห่งละ 2 

คน ซึ่งผู้วดจัยไดร้ะบุที่อยู่ของผู้วดจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วดจัยทางไปรษณีย์ได้ 

หรือกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบได้ผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์จาก QR code โดยจะเลือกการ

ตอบแบบสอบถามได้ช่องทางใดช่องทางหนึ่งเพียงเท่านั้น หลังจากส่งแบบสอบถามไปแล้ว 2 สัปดาห์ 

หากจ านวนแบบสอบถามได้น้อยกว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จะมีการส่งจดหมายตดดตามอีกครั้ง ซึ่งใช้

ระยะเวลาระหว่างเดือนมดถุนายน ถึง กรกฎาคม 2563 เมื่อผู้วดจัยรวบรวมแบบสอบถามได้ทั้งหมดแล้ว 

ท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพ่ือท าการวดเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนต่อไป 

 



  43 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. การวดเคราะห์เชดงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้การวดเคราะห์โดยการใช้สถดตดแจก

แจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือท าการวดเคราะห์และอธดบายข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 

ค่าคะแนนความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง   

2. การวดเคราะห์เชดงอนุมาน (Inferential Statistics)  
   การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาทีเ่ป็นตัวแปรแบบกลุ่มกับระดับความรู้และ

ระดับความคดดเหนนที่เป็นตัวแปรแบบกลุ่ม จะใช้สถดตด Pearson Chi-square test 
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บทที่ 4  

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาเรื่อง “ความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกร
โรงพยาบาลรัฐ” เป็นการศึกษาเชดงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เกนบข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 
ซึ่งผู้วดจัยด าเนดนการแจกให้เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและทุกระดับทั่วประเทศ 1,055 แห่ง แห่ง
ละ 2 คน และได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์เพียงพอที่สามารถใช้ในการวดเคราะห์ข้อมูลจ านวน 
684 ชุด คดดเป็นร้อยละ 32.4 โดยผู้วดจัยน าเสนอผลวดเคราะห์ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปและประสบการณ์และหน่วยงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 
ส่วนที่ 3 ความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปและหน่วยงานกับระดับความรู้และระดับความ  

คดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพด่มเตดมเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปและประสบกำรณ์และหน่วยงำนของผู้ตอบแบบสอบถำม 

 กลุ่มตัวอย่างเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐในการศึกษานี้มีจ านวน 684 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญดง 
จ านวน 484 คน คดดเป็นร้อยละ 70.8 อายุเฉลี่ย 37.4±8.2 ปี มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ
ปรดญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑดต 5 ปี ร้อยละ 40.4 ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 12.6±8.5 ปี ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์โดยอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 56.7 และเคยเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 68.0  ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางแพทย์ 
ร้อยละ 55.2 รองลงมาเป็นหลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเภสัชกร ร้อยละ 
11.6 และกัญชาและแคนนาบดนอยด์ทางการแพทย์ ร้อยละ 3.7 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตำรำงท่ี 4 ลักษณะทั่วไปและประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ (n=684)   
  ชาย 200 29.2 
  หญดง 484 70.8 
อำย ุ(ปี) (n=671)   
 น้อยกว่า 30 ปี 136 20.3 
 30-39 ปี 250 37.2 
 40-49 ปี 235 35.0 
 50 ปีขึ้นไป 53 7.5 
อำยุเฉลี่ย (ปี)  37.4±8.2 
ระดับกำรศึกษำ (n=684)   
  ปรดญญาตร ีเภสัชศาสตรบณัฑดต 5 ปี 276 40.4 
 ปรดญญาตร ีเภสัชศาสตรบัณฑดต 6 ปี 237 34.6 
 ปรดญญาโท 167 24.4 
 ปรดญญาเอก 4 0.6 
ระยะเวลำในกำรท ำงำน (ปี) (n=681)   
  น้อยกว่า 6  180 26.4 
  6-10 156 22.9 
  11-15 70 10.3 
  16-20 125 18.4 
  21 ปีขึ้นไป 150 22.0 
ระยะเวลำในกำรท ำงำนเฉลี่ย (ปี) 12.6±8.5 
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ตำรำงท่ี 4 ลักษณะทั่วไปและประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

กำรอยู่ในทีมให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์(Cannabis clinic) 
(n=683) 

  

 อยู ่ 387 56.7 
 ไม่อยู ่ 296 43.3 
ประวัติกำรเข้ำร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ (n=682)   
 เคยเข้าร่วมการอบรม 464 68.0 
 ไม่เคยเข้าร่วมการอบรม 218 32.0 
หลักสูตรที่ผ่ำนกำรอบรมเกี่ยวกบักัญชำทำงกำรแพทย์(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   
  การใช้สารสกดักัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางแพทย์ 377 55.2 
  การใช้สารสกดักัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเภสัชกร 79 11.6 
  กัญชาและแคนนาบดนอยด์ทางการแพทย ์ 25 3.7 
  การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและต ารบัยาแผนไทยท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู่ 13 1.9 
  การอบรมวดทยากรครู ก หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 8 1.2 
  การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 7 1.0 
  อื่นๆ 14 2.0 

 

กลุ่มตัวอย่างเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ปฏดบัตดงานในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สป.) จ านวน 599 คน (ร้อยละ 87.9) ซึ่งประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 468 คน (ร้อยละ 68.7), โรงพยาบาลทั่วไป 92 คน (ร้อยละ 13.5) และ
โรงพยาบาลศูนย์ 39 คน (ร้อยละ 5.7) รองลงมา คือ โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 42 คน 
(ร้อยละ 6.2) และโรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 40 คน (ร้อยละ 5.9) 
ตามล าดับ และอยู่ในเขตบรดการสุขภาพที่ 1 จ านวน 99 คน (ร้อยละ 14.8) รองลงมา คือ อยู่เขต
บรดการสุขภาพที่ 5 จ านวน 67 (ร้อยละ 10.0) และเขตบรดการสุขภาพที่ 9 จ านวน 64 คน (ร้อยละ 
9.5) ตามล าดับ โดยเป็นโรงพยาบาลน าร่องในการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์  ร้อยละ 24.8 และ
มีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 51.6 ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ลักษณะหน่วยงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

ประเภทของโรงพยำบำล (n=681)   
  โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 599 87.9 

- โรงพยาบาลชุมชน 468 68.7 
- โรงพยาบาลทั่วไป 92 13.5 
- โรงพยาบาลศูนย ์ 39 5.7 

  โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงอื่นๆ 42 6.2 
  โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 40 5.9 
เขตบริกำรสุขภำพที่ปฏิบัติงำน (n=671)   
  เขตบรดการสุขภาพท่ี 1 99 14.8 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 2 41 6.0 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 3 40 6.0 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 4 50 7.5 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 5 67 10.0 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 6 44 6.6 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 7 40 6.0 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 8 60 8.9 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 9 64 9.5 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 10 47 7.0 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 11 46 6.9 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 12 52 7.7 
 เขตบรดการสุขภาพท่ี 13 21 3.1 
กำรเป็นโรงพยำบำลน ำร่องกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ (n=682)   
 เป็น 169 24.8 
 ไม่เป็น 513 75.2 
กำรมีคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ (Cannabis clinic) (n=684)   
 มี 353 51.6 
 ไม่ม ี 331 48.4 
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ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ของเภสัชกรโรงพยำบำลรัฐ 

ผลการประเมดนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละข้อค าถาม 
พบว่า ความรู้ด้านเภสัชวดทยา ข้อค าถามที่ 1 “หลักการใช้ยากัญชา คือ เรด่มที่ขนาดต่ าๆ ปรับขนาด
อย่างช้าๆ และคงขนาดยาต่ าๆที่ได้ผลการรักษา “start low, go slow, and stay low”” เป็นข้อที่มี
ผู้ตอบถูกต้องมากที่สุด คดดเป็นร้อยละ 93.8 รองลงมา คือ ข้อค าถามที่ 2 “กัญชาเป็นพืชให้ดอกใน
วงศ์ Cannabidaceae มีชื่อวดทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L.” ผู้ตอบถูกต้องร้อยละ 92.6 และ
ข้อค าถามที่ 3 “ระบบ endocannabinoids ของมนุษย์ (ECS) ซึ่งมีหน้าที่หลักรักษาความสมดุลของ
ร่างกายให้ท างานเป็นปกตด” ผู้ตอบถูกต้องร้อยละ 85.1 ตามล าดับ ในขณะที่ข้อค าถามที่ 10 “กัญชามี
สารออกฤทธด์ที่ส าคัญ คือ สาร cannabinoids มากกว่า 100 ชนดด ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
delta-9-tetrahydrocannobinol(THC)  และ cannabidiol (CBD) ซึ่งมีฤทธด์ท าให้เคลด้มสุข” เป็นข้อ
ที่มีผู้ตอบถูกต้องน้อยที่สุด คดดเป็นร้อยละ 25.2  รองลงมา คือ ข้อค าถามที่ 9 “กัญชาทางการแพทย์
ถูกน ามาใช้ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานทางวดชาการเชดงประจักษ์ ได้แก่ เพ่ือบรรเทาภาวะคลื่นไส้อาเจียน
จากเคมีบ าบัด, โรคลมชักที่รักษายาก , โรคมะเรนง, ภาวะปวดประสาทที่ดื้อต่อการรักษาด้วยวดธี
มาตรฐานแล้วไม่ได้ผล (intractable neuropathic pain)” ผู้ตอบถูกต้องร้อยละ 26.9 และข้อ
ค าถามที่ 8 “อาการข้างเคียงที่ส าคัญจากการใช้กัญชา คือ อัตราการเต้นของหัวใจเพด่มขึ้นและความ
ดันโลหดตสูง” ผู้ตอบถูกต้องร้อยละ 37.6 ตามล าดับ 

ส่วนความรู้ด้านกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์  พบว่า ข้อค าถามที่ 

11 “สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตจ าหน่ายผลดตภัณฑ์กัญชาให้แก่ผู้รับบรดการผ่านโครงการรักษาด้วย

ช่องทางพดเศษต้องส่งรายงานผ่านระบบการตดดตาม-ประเมดนผลการใช้กัญชา(SAS/AUR)” เป็นข้อที่มี

ผู้ตอบถูกต้องมากที่สุด คดดเป็นร้อยละ 97  รองลงมา คือ ข้อค าถามที่ 12 “กัญชาเป็นยาเสพตดดให้

โทษประเภทที่ 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย และ

การศึกษาวดจัยได้เท่านั้น” ผู้ตอบถูกต้องร้อยละ 94.9 และข้อค าถามที่ 13 “การผลดต น าเข้า ส่งออก 

จ าหน่าย มีไว้ในครอบครองของกัญชา จ าเป็นต้องได้รับใบอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาก่อน” ผู้ตอบถูกต้องร้อยละ 94.5 ตามล าดับ และในขณะที่ข้อค าถามที่ 15 “ต ารับยากัญชาที่

ได้รับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ครอบคลุมเฉพาะต ารับยาแผนปัจจุบัน” 

เป็นข้อที่มีผู้ตอบถูกต้องน้อยที่สุด คดดเป็นร้อยละ 68.6 ดังแสดงในตารางที่ 6   
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของผู้ที่ตอบถูกต้องเกี่ยวกับความรู้กัญชาทางการแพทย์ 

ประเด็นค ำถำม 
ข้อค ำถำม 

จ ำนวนผู้ตอบ
ถูกต้อง 

ร้อยละของ
ผู้ตอบถูกต้อง 

ควำมรู้ด้ำนเภสัชวิทยำ   

การปรับ 
ขนาดยา 

1.หลักการใช้ยากัญชา คือ เรด่มที่ขนาดต่ าๆ ปรับขนาดอย่าง
ช้าๆ และคงขนาดยาต่ าๆที่ไดผ้ลการรักษา “start low, go 
slow, and stay low”  

663 93.8 

ช่ือทาง
วดทยาศาสตร ์

2. กัญชาเป็นพืชให้ดอกในวงศ์ Cannabidaceae มีชื่อ
วดทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. 

655 92.6 

ระบบเอนโดคา-
นาบีนอยด ์

3. ระบบ endocannabinoids ของมนุษย์ (ECS) ซึ่งมีหน้าที่
หลักรักษาความสมดุลของร่างกายให้ท างานเป็นปกตด 

602 85.1 

ส่วนของกัญชา
ที่น ามาใช้ 

4. ส่วนของต้นกัญชาท่ีมีสาร cannabinoids มากที่สุด คือ ช่อ
ดอกเพศเมียที่ยังไมไ่ด้รับการผสมพันธุ์ 

599 84.7 

สารอื่นที่เพด่ม
ฤทธด์ทางชีวภาพ 

5. สารกลุ่มเทอร์ปีน (terpenes) ที่พบในกัญชา จะเป็นตัว
เสรดมการออกฤทธด์ทางยากับสารกลุ่มแคนนาบดนอยด์ เรียก
การเสรดมฤทธด์นี้ว่า “Entourage effect” 

598 84.6 

เภสัช-
จลนศาสตร ์

6. การให้สาร THC และ CBD ผ่านการรับประทานมีอัตราและ
ปรดมาณการดูดซึมยาได้เรนวกว่าทางการสูดหายใจเข้าปอด 

529 74.8 

กลไกการ
ท างาน 

7. สาร cannabinoids จะออกฤทธด์ผ่าน cannabinoid 
receptor หลัก 2 ชนดด คือ CB1 receptor พบที่ระบบ
ภูมดคุ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม ทอนซดล ต่อม
ไทมัส กระดูก ผดวหนัง และเลือด และ CB2 receptor ซึ่ง
พบมากในสมองและร่างกาย 

294 41.6 

อาการข้างเคียง 
8.อาการข้างเคียงที่ส าคญัจากการใช้กัญชา คือ อัตราการเต้น

ของหัวใจเพด่มขึ้นและความดันโลหดตสูง 
266 37.6 

ข้อบ่งใช้ทางการ
แพทย ์

9.กัญชาทางการแพทย์ถูกน ามาใช้ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานทาง
วดชาการเชดงประจักษ์ ได้แก่ เพื่อบรรเทาภาวะคลื่นไส้
อาเจียนจากเคมีบ าบัด, โรคลมชักที่รักษายาก, โรคมะเรนง, 
ภาวะปวดประสาทท่ีดื้อต่อการรักษาด้วยวดธีมาตรฐานแล้ว
ไม่ได้ผล (intractable neuropathic pain)  

190 26.9 

องค์ประกอบ
ทางเคมี 

10. กัญชามีสารออกฤทธด์ท่ีส าคัญ คือ สาร cannabinoids 
มากกว่า 100 ชนดด ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก ได้แก ่delta-
9- tetrahydrocannobinol (THC)  และ cannabidiol 
(CBD) ซึ่งมีฤทธด์ท าให้เคลด้มสุข 

178 25.2 
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ตำรำงท่ี 6 จ านวนและร้อยละของผู้ที่ตอบถูกต้องเกี่ยวกับความรู้กัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 

ประเด็นค ำถำม 
ข้อค ำถำม 

จ ำนวนผู้ตอบ
ถูกต้อง 

ร้อยละของ
ผู้ตอบถูกต้อง 

ควำมรู้ด้ำนกฎหมำยและกำรก ำกบัดูแลกำรใช้กัญชำทำง
กำรแพทย์ 

  

ระบบการเฝ้า
ระวังผลดตภณัฑ์

กัญชา 

11. สถานพยาบาลที่ไดร้ับอนุญาตจ าหน่ายผลดตภณัฑ์กญัชา
ให้แก่ผู้รับบรดการผ่านโครงการรักษาด้วยช่องทางพดเศษ
ต้องส่งรายงานผ่านระบบการตดดตาม-ประเมดนผลการใช้
กัญชา(SAS/AUR) 

686 97.0 

กฎหมาย 
12. กัญชาเป็นยาเสพตดดใหโ้ทษประเภทท่ี 5 แต่อนุญาตให้ใช้

กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์เพื่อการดูแลรักษาผูป้่วย 
และการศึกษาวดจัยได้เท่าน้ัน 

671 94.9 

การควบคุม
ก ากับดูแล 

13. การผลดต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย มีไว้ในครอบครองของ
กัญชา จ าเป็น ต้องไดร้ับใบอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาก่อน 

668 94.5 

การควบคุม
ก ากับดูแล 

14. การรักษากรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (Special 
Access Scheme :SAS) จะใช้ยาที่ผ่านการตรวจ
วดเคราะหค์ุณภาพและไดร้ับอนุญาตให้ผลดตใช้ใน SAS 
เท่านั้น ซึ่งยังไม่ได้รับการรับรองการขึ้นทะเบียนต ารับ 

569 80.5 

การควบคุม 
ก ากับดูแล 

15. ต ารับยากญัชาท่ีไดร้ับการรับรองจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ครอบคลุมเฉพาะต ารับยา
แผนปัจจุบัน 

485 68.6 

ข้อ 1, 2, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14 ค าตอบท่ีถูกต้องคือ “ถูก” ข้อ 6, 7, 8, 9, 10, 15 ค าตอบท่ีถูกต้องคือ “ผดด” 

 จากการประเมดนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐในแต่ละด้าน

ของความรู้ ได้แก่ ด้านเภสัชวดทยา พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย  6.5±1.6 คะแนน จากคะแนนเตนม 10 

คะแนน คดดเป็นร้อยละ 64.7 และด้านกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า 

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.4±0.7 คะแนน จากคะแนนเตนม 5 คะแนน คดดเป็นร้อยละ 87.1  

 ผลการประเมดนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐจากค่า

คะแนนรวม พบว่า จากคะแนนเตนม 15 คะแนน มีผู้ได้คะแนนรวมต่ าสุด 5 คะแนน ในขณะที่ผู้ที่ได้

คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน โดยมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ย 10.9±1.9 คะแนน คดดเป็นร้อยละ 

72.2 ดังแสดงในตารางที่ 7   
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ตารางท่ี 7 ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

ด้ำนควำมรู้ 
ค่ำคะแนน 

ต่ ำสุด-สูงสุด 
ค่ำคะแนน
เฉลี่ย±SD 

ร้อยละ 
จำกคะแนนเต็ม 

เภสัชวดทยา 1 - 10 6.5±1.6 64.7 
กฎหมายและการก ากับดูแลการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 

0 - 5 4.4±0.7 87.1 

รวม 5 - 15 10.9±1.9 72.2 
 

เมื่อน าคะแนนที่ได้จากการประเมดนความรู้มาแบ่งกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีระดับคะแนนความรู้

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์สูง (11-15 คะแนน) คดดเป็นร้อยละ 53 รองลงมา คือ กลุ่มที่มีระดับ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ปานกลาง (6-10 คะแนน) ร้อยละ 43.4 และกลุ่มที่มี

ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยต่์ า (0-5 คะแนน) ร้อยละ 0.3 ดังแสดงในตารางที่ 8 
 

ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 
              กัญชาทางการแพทย์ 

ระดับคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ จ ำนวน (N=684) ร้อยละ 
สูง (11-15 คะแนน) 375 53.0 

ปานกลาง (6-10 คะแนน) 307 43.4 
ต่ า (0-5 คะแนน) 2 0.3 

  

จากผลในส่วนที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐมีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบด้านความรู้ทั้ง 2 ด้าน พบว่า เภสัชกรส่วนใหญ่มี

ความรู้ด้านกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์สูงกว่าด้านเภสัชวดทยา โดยด้าน

เภสัชวดทยา เภสัชกรส่วนใหญ่จะขาดความรู้ในเรื่ององค์ประกอบทางเคมี, ข้อบ่งใช้ในกลุ่มโรคที่มี

หลักฐานทางวดชาการเชดงประจักษ์ และอาการข้างเคียงของกัญชา และในด้านกฎหมายและการก ากับ

ดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ เภสัชกรส่วนใหญ่จะขาดความรู้ในเรื่องการรับรองต ารับยาที่ให้เสพ

เพ่ือรักษาโรคและศึกษาวดจัยได้ 
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ส่วนที่ 3 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ของเภสัชกรโรงพยำบำลรัฐ 

ผลการศึกษาความคดดเหนนเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ประกอบด้วยข้อค าถามความ

คดดเหนนเชดงบวก จ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามความคดดเหนนเชดงลบ จ านวน 6 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความคดดเหนนของการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 

รำยกำร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

1. ท่านคดดว่าการท าให้ถกูต้องตามกฎหมายของกัญชาท าให้ดู
ปลอดภัยขึ้น 

164 
(24.0) 

287 
(41.9) 

149 
(21.8) 

71 
(10.4) 

13 
(1.9) 

2. ท่านคดดว่าการท าให้กัญชาถูกกฎหมายนัน้เป็นที่ยอมรับ
ของสังคมมากขึ้น 

93 
(13.6) 

328 
(48.0) 

178 
(26.0) 

71 
(10.4) 

14 
(2.0) 

3. ท่านสนับสนุนให้การใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นสด่งที่ถูก
กฎหมาย 

110 
(16.1) 

315 
(46.1) 

147 
(21.5) 

84 
(12.3) 

28 
(4.1) 

4. ท่านคดดว่ากัญชาทางการแพทย์มปีระสดทธดผลในการรักษา
อาการที่เกีย่วข้องทางการแพทย์ได้ 

52 
(7.6) 

380 
(55.6) 

208 
(30.4) 

35 
(5.1) 

9 
(1.3) 

5. ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์นัน้อาจท าให้ตดดได้ 123 
(18.0) 

349 
(51.0) 

133 
(19.4) 

73 
(10.7) 

6 
(0.9) 

6. ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์จะท าให้เกดดการใช้
ยาในทางที่ผดด 

138 
(20.2) 

278 
(40.6) 

181 
(26.5) 

84 
(12.3) 

3 
(0.4) 

7. ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์อาจเป็นประตูสู่การ
ใช้ยาเสพตดด 

118 
(17.3) 

206 
(30.1) 

218 
(31.8) 

134 
(19.6) 

8 
(1.2) 

8. ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้ลด
ประสดทธดภาพการท างานได้ 

51 
(7.5) 

199 
(29.1) 

282 
(41.2) 

145 
(21.2) 

7 
(1.0) 

9. ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้เพด่มความ
เส่ียงในเกดดอุบัตดเหตุจราจรเพด่มขึ้น 

75 
(11.0) 

274 
(40.1) 

219 
(32.0) 

111 
(16.2) 

5 
(0.7) 

10. ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้การเกดด
อาชญากรรมเพด่มขึ้น 

69 
(10.1) 

154 
(22.5) 

274 
(40.1) 

175 
(25.5) 

12 
(1.8) 

ข้อ 1-4 เป็นความคดดเหนนเชดงบวก ขอ้ 5-10 เป็นความคดดเหนนเชดงลบ 

ในการวดเคราะห์ผลการศึกษา ผู้วดจัยได้ปรับเป็นข้อค าถามเชดงบวกแล้วทั้งหมด ซึ่งถ้าค่า
คะแนนสูง หมายถึง ประเดนนที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคดดเหนนสนับสนุน และถ้าค่าคะแนนน้อย 
หมายถึง ประเดนนที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคดดเหนนไม่สนับสนุน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.9 เหนนด้วยในข้อค าถาม“การท าให้ถูกต้องตาม
กฎหมายของกัญชาท าให้ดูปลอดภัยขึ้น” รองลงมา คือ ร้อยละ 55.6 เหนนด้วยในข้อค าถาม “กัญชา
ทางการแพทย์มีประสดทธดผลในการรักษาอาการที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ได้” ร้อยละ 48 เหนนด้วยใน
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ข้อค าถาม“การท าให้กัญชาถูกกฎหมายนั้นเป็นที่ยอมรับของสังคมมากขึ้น” และร้อยละ 46.1 เหนน
ด้วยในข้อค าถาม“การสนับสนุนให้การใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นสด่งที่ถูกกฎหมาย” ตามล าดับ ซึ่ง
ประเดนนประสดทธดผล ความปลอดภัย การยอมรับกัญชาที่ถูกกฎหมาย และการท าให้กัญชาถูกกฎหมาย 
เป็นความเหนนที่สนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์           

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40.1 ไม่แน่ใจในข้อค าถาม “การใช้กัญชาทางการแพทย์ไม่ท าให้การ

เกดดอาชญากรรมเพด่มขึ้น” รองลงมา คือ ร้อยละ 41.2 ไม่แน่ใจในข้อค าถาม “การใช้กัญชาทาง

การแพทย์ไม่ท าให้ลดประสดทธดภาพการท างานได้” และร้อยละ 31.8 ไม่แน่ใจในข้อค าถาม “การใช้

กัญชาทางการแพทย์ไม่เป็นประตูสู่การใช้ยาเสพตดด” ซึ่งประเดนนการเกดดอาชญากรรม ประสดทธดภาพ

การท างาน และประตูสู่การใช้ยาเสพตดด เป็นความเหนนที่ไม่แน่ใจกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51 ไม่เหนนด้วยในข้อค าถาม “การใช้กัญชาทางการแพทย์นั้นอาจไม่

ท าให้ตดดได้” รองลงมา ร้อยละ 40.6 ไม่เหนนด้วยในข้อค าถาม “การใช้กัญชาทางการแพทย์จะไมท่ าให้

เกดดการใช้ยาในทางที่ผดด” ร้อยละ 40.1 ไม่เหนนด้วยในข้อค าถาม “การใช้กัญชาทางการแพทย์ไมท่ าให้

เพด่มความเสี่ยงในเกดดอุบัตดเหตุจราจรเพด่มขึ้น” ตามล าดับ ซึ่งประเดนนการตดดกัญชา การใช้ยาในทางที่

ผดด และอุบัตดเหตุจราจรเป็นประเดนนที่ไม่สนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังแสดงในตารางที่ 10 

ตารางท่ี 10 ค่าคะแนนความคดดเหนนของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

รำยกำร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ค่ำคะแนน
เฉลี่ย±SD 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

1. ท่านคดดว่าการท าให้ถกูต้องตามกฎหมายของ
กัญชาท าให้ดูปลอดภยัขึ้น 

164 
(24.0) 

287 
(42.0) 

149 
(21.8) 

71 
(10.4) 

13 
(1.9) 

3.76±1.0 

2. ท่านคดดว่ากัญชาทางการแพทย์มปีระสดทธดผล
ในการรักษาอาการที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์
ได้ 

52 
(7.6) 

380 
(55.6) 

208 
(30.4) 

35 
(5.1) 

9 
(1.3) 

3.63±0.8 

3. ท่านคดดว่าการท าให้กัญชาถูกกฎหมายนัน้
เป็นที่ยอมรับของสังคมมากขึ้น 

93 
(13.6) 

328 
(48.0) 

178 
(26.0) 

71 
(10.4) 

14 
(2.0) 

3.61±0.9 

4. ท่านสนับสนุนให้การใช้กัญชาทางการแพทย์
เป็นสด่งที่ถูกกฎหมาย 

110 
(16.1) 

315 
(46.1) 

147 
(21.5) 

84 
(12.3) 

28 
(4.1) 

3.58±1.0 

5. ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์
ไม่ท าให้การเกดดอาชญากรรมเพด่มขึ้น 

12 
(1.8) 

175 
(25.6) 

274 
(40.1) 

154 
(22.5) 

69 
(10.1) 

2.86±1.0 

6. ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์
ไม่ท าให้ลดประสดทธดภาพการท างานได้ 

7 
(1.0) 

145 
(21.2) 

282 
(41.2) 

199 
(29.1) 

51 
(7.5) 

2.79±0.9 

7. ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการ 
แพทย์ไม่เป็นประตูสู่การใชย้าเสพตดด 

8 
(1.2) 

134 
(19.6) 

218 
(31.9) 

206 
(30.1) 

118 
(17.3) 

2.57±1.0 
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ตารางท่ี 10 ค่าคะแนนความคดดเหนนของผู้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์(ต่อ) 

รำยกำร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ค่ำคะแนน
เฉลี่ย±SD 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

8. ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์
ไม่ท าให้เพด่มความเส่ียงในเกดดอุบัตดเหตุจราจร
เพด่มขึ้น 

5 
(0.7) 

111 
(16.2) 

219 
(32.0) 

274 
(40.1) 

75 
(11.0) 

2.56±0.9 

9. ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์จะไม่
ท าให้เกดดการใช้ยาในทางที่ผดด 

3 
(0.4) 

84 
(12.3) 

181 
(26.5) 

278 
(40.6) 

138 
(20.2) 

2.32±0.9 

10. ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์นัน้อาจ
ไม่ท าให้ตดดได้ 

6 
(0.9) 

73 
(10.7) 

133 
(19.4) 

349 
(51.0) 

123 
(18.0) 

2.25±0.9 

 

คะแนนที่ได้จากการวัดความคดดเหนนเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง มี

คะแนนเฉลี่ย 2.99±0.62 คะแนน และเมื่อน าคะแนนที่ได้จากการวัดความคดดเหนนมาแบ่งกลุ่มเป็น 5 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ ไม่เหนนด้วยอย่างยด่ง ไม่เหนนด้วย ไม่แน่ใจ เหนนด้วย และเหนนด้วยอย่างยด่ง ผล

การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ไม่แน่ใจกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ คดดเป็น

ร้อยละ 49 รองลงมา คือ กลุ่มที่ไม่เหนนด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 23.8 กลุ่มที่เหนน

ด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 22.4 กลุ่มที่ไม่เหนนด้วยอย่างยด่งกับการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ ร้อยละ 3.9 และกลุ่มที่ เหนนด้วยอย่างยด่งกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 0.9 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามระดับคะแนนความคดดเหนน
เกี่ยวกบัการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ระดับคะแนนควำมคิดเห็น 

เกี่ยวกับกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 
จ ำนวน (N=684) ร้อยละ 

ไม่เหนนด้วยอย่างยด่ง (1.00-1.80) 27 3.9 
ไม่เหนนด้วย (1.81-2.60) 163 23.8 
ไม่แน่ใจ (2.61-3.40) 335 49.0 
เหนนด้วย (3.41-4.20) 153 22.4 
เหนนด้วยอย่างยด่ง (4.21-5.00) 6 0.9 

 
จากผลในส่วนที่ 3 พบว่า ส่วนใหญ่เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐมีระดับคะแนนความคดดเหนนอยู่ใน

ระดับที่ไม่แน่ใจกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยประเดนนที่เภสัชกรส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจ ได้แก่ เรื่อง
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การลดประสดทธดภาพการท างาน การเกดดอาชญากรรมเพด่มขึ้น และการเป็นประตูสู่การใช้ยาเสพตดด
ชนดดอ่ืนๆ  ประเดนนที่ไม่เหนนด้วย ได้แก่ เรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์ไม่ท าให้ตดด ไม่น าไปใช้ในทาง
ที่ผดด และการไม่เพด่มความเสี่ยงในเกดดอุบัตดเหตุจราจร และประเดนนที่เหนนด้วย ได้แก่ เรื่องประสดทธดผล
ในการรักษาและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกกฎหมาย และสนับสนุนให้กัญชา
ทางการแพทย์เป็นสด่งทีถู่กกฎหมาย   
 

ส่วนที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไปและหน่วยงำนกับระดับควำมรู้และระดับควำม

คิดเหน็เกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ 

4.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไปและหน่วยงำนกับระดับควำมรู้เกี่ยวกับกัญชำทำง

กำรแพทย์ 

       การวดเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปและหน่วยงานกับระดับความรู้

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับนัยส าคัญทางสถดตด (P-value < 0.05) โดยสถดตด 

Pearson chi-square พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด ได้แก่ อายุ ประเภทโรงพยาบาล ระยะเวลาในการท างาน เขตสุขภาพที่กลุ่ม

ตัวอย่างปฏดบัตดงาน การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ การอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทาง

การแพทย์ และประวัตดการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา และการเป็นโรงพยาบาลน าร่องการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์ ดัง

แสดงในตารางที่ 12 ดังนี้  

 4.1.1 อำยุ  

อายุ มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถดตด (P-value 0.044) โดยพบว่า ช่วงอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 60.9 มีระดับความรู้

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป คดดเป็นร้อยละ 58 

อายุน้อยกว่า 29 ปี คดดเป็นร้อยละ 57.4 และ อายุ 30-39 ปี คดดเป็นร้อยละ 48.4 ตามล าดับ 

4.1.2 ประเภทของโรงพยำบำล 
ประเภทของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value 0.002) โดยพบว่า โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 75 มีระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คดดเป็นร้อยละ 54.8 และ
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ คดดเป็นร้อยละ 35.7 ตามล าดับ 
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4.1.3 ระยะเวลำในกำรท ำงำน  

ระยะเวลาในการท างาน มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value 0.026) โดยพบว่า ระยะเวลาในการท างาน 16-20 ปี 

ร้อยละ 66.4 มีระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ระยะเวลาใน

การท างานน้อยกว่า 5 ปี คดดเป็นร้อยละ 56.1 และ ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 21 ปี ขึ้นไป คดด

เป็นร้อยละ 54 ตามล าดับ 

4.1.4 เขตสุขภำพที่กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติงำน  
 เขตสุขภาพที่ปฏดบัตดงาน มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value 0.032) โดยพบว่า เขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 72.5 มี
ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 2 คดดเป็นร้อยละ 
70.7 และเขตสุขภาพท่ี 12 คดดเป็นร้อยละ 67.3 ตามล าดับ 

4.1.5 กำรมีคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value <0.001) โดยพบว่า การมีคลดนดกกัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 65.4 มีระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ 
การไม่มีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 43.5 ตามล าดับ 

4.1.6 กำรอยู่ในทีมให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
การอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value <0.001) โดยพบว่า การอยู่
ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 68.2 มีระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
อยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ การไม่อยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 37.2 
ตามล าดับ 

4.1.7 ประวัติกำรเข้ำร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์  

ประวัตดการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value <0.001) โดยพบว่า การเข้า

ร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 65.7 มีระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่

ในระดับสูง รองลงมา คือ การไม่เคยเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 31.7 

ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปและหน่วยงานกับระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ 

ปัจจัยท่ีศึกษำ 
ระดับควำมรู้ 

P-value ต่ ำ-ปำนกลำง สูง 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ (n=684) ชาย  95 (47.5) 105 (52.5) 
0.432 

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

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

ระดับกำรศึกษำ  
(n=684) 

ปรดญญาตร ี 229 (44.6) 284 (55.4) 
0.626 

สูงกว่าปรดญญาตร ี 80 (46.8) 91 (53.2) 
ประเภทโรงพยำบำล 
(n=681) 

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

รพ.สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ 27 (64.3) 15 (35.7) 
ระยะเวลำในกำรท ำงำน  
(n=681) 

≤ 5 ปี 79 (43.9) 101 (56.1) 

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

เขตสุขภำพที่ปฏิบัติงำน 
(n=671) 

เขตบรดการสุขภาพท่ี 1 49 (49.5) 50 (50.5) 

0.032* 

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

การแพทย์ (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษำ 
ระดับควำมรู้ 

P-value ต่ ำ-ปำนกลำง สูง 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

กำรเป็นโรงพยำบำลน ำ
ร่องกำรให้บริกำรกัญชำ
ทำงกำรแพทย์ (n=682) 

เป็น 67 (39.6) 102 (60.4) 
0.097 

ไม่เป็น 241 (47.0) 272 (53.0) 

กำรมีคลินิกกัญชำทำง
กำรแพทย์ (n=684) 

มี 122 (34.6) 231 (65.4) 
<0.001* 

ไม่ม ี 187 (56.5) 144 (43.5) 

กำรอยู่ในทีมให้บริกำร
คลินิกกัญชำทำง
กำรแพทย์ (n=683) 

อยู ่ 123 (31.8) 264 (68.2) 
<0.001* 

ไม่อยู ่ 186 (62.8) 110 (37.2) 

ประวัติกำรเข้ำร่วมอบรม
เกี่ยวกับกัญชำทำง
กำรแพทย์ (n=682) 

เคยเข้าร่วมการอบรม 159 (34.3) 305 (65.7) 
<0.001* ไม่เคยเข้าร่วมการ

อบรม 
149 (68.3) 69 (31.7) 
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4.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะทั่วไปและหน่วยงำนกับระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ

กัญชำทำงกำรแพทย์ 

      การวดเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปและหน่วยงานกับระดับความ

คดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับนัยส าคัญทางสถดตด (P-value < 0.05) 

โดยสถดตด Pearson Chi-square พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการท างาน เขตสุขภาพที่ปฏดบัตดงาน, 

การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์ การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ การ

อยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์  และประวัตดการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา และประเภทของ

โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 13 ดังนี้ 

4.2.1 อำยุ  

อายุ มีความสัมพันธ์กับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถดตด (P-value 0.001) โดยพบว่า ช่วงอายุ 50 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 32.0 มีระดับความ
ความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับเหนนด้วย รองลงมา คือ ช่วงอายุ 40-49 ปี คดด
เป็นร้อยละ 28.5 ช่วงอายุน้อยกว่า 29 ปี คดดเป็นร้อยละ 20.6 และช่วงอายุ 30-39 ปี คดดเป็นร้อยละ 
18.8 ตามล าดับ 

4.2.2 ระยะเวลำในกำรท ำงำน  

ระยะเวลาในการท างาน มีความสัมพันธ์กับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value 0.001) โดยพบว่า ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 21 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 32 มีระดับความความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับเหนนด้วย 

รองลงมา คือ ระยะเวลาในการท างาน 11-15 ปี คดดเป็นร้อยละ 25.7 และระยะเวลาในการท างาน 

16-20 ปี คดดเป็นร้อยละ 24.8 ตามล าดับ 

4.2.3 เขตสุขภำพที่กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติงำน  
เขตสุขภาพที่ปฏดบัตดงาน มีความสัมพันธ์กับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value 0.046) โดยพบว่า เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 40.6 มี
ระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับเหนนด้วย รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 3 
คดดเป็นร้อยละ 35 และเขตสุขภาพท่ี 6 คดดเป็นร้อยละ 34.0 ตามล าดับ  

4.2.4 กำรเป็นโรงพยำบำลน ำร่องกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ 

การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด  (P-value 0.002) โดย
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พบว่า การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการให้บรดการ ร้อยละ 29.6 มีระดับความความคดดเหนนเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับเหนนด้วย รองลงมา คือ การไม่เป็นโรงพยาบาลน าร่องการให้บรดการ
กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 21.2 ตามล าดับ 

4.2.5 กำรมีคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value <0.001) โดยพบว่า กลุ่มที่มีคลดนดกกัญชา
ทางการแพทย์ ร้อยละ 30 มีระดับความความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับเหนน
ด้วย รองลงมา คือ การไม่มีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 16 ตามล าดับ 

4.2.6 กำรอยู่ในทีมให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
การอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับระดับความ

คดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value <0.001) โดยพบว่า การอยู่
ในทีมให้บรดการ ร้อยละ 29.5 มีระดับความความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับที่
เหนนด้วย รองลงมา คือ การไม่อยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 15.2 ตามล าดับ 

4.2.7 ประวัติกำรเข้ำร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์  

ประวัตดการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทาง (P-value 0.025)  โดยพบว่า การเข้า

ร่วมอบรม ร้อยละ 26.3 มีระดับความความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับที่เหนนด้วย 

รองลงมา คือ การไม่เคยเข้าร่วมการอบรมเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 17 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปและหน่วยงานกับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ 

ปัจจัยที่ศึกษำ 
ระดับควำมคิดเห็นต่อกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 

P-value ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
จ ำนวน(ร้อยละ) จ ำนวน(ร้อยละ) จ ำนวน(ร้อยละ) 

เพศ (n=684) ชาย 55 (27.5) 95 (47.5) 50 (25.0) 
0.776 

หญดง 135 (27.9) 240 (49.6) 109 (22.5) 
อำยุ (n=671) < 29 ปี 43 (31.6) 65 (47.8) 28 (20.6) 

0.001* 
30-39 ปี 89 (35.6) 114 (45.6) 47 (18.8) 

40-49 ปี 46 (19.6) 122 (51.9) 67 (28.5) 

50 ปีขึ้นไป 7 (14.0) 27 (54.0) 16 (32.0) 
ระดับกำรศึกษำ 
(n=684) 

ปรดญญาตร ี 152 (29.6) 249 (48.5) 112 (21.9) 
0.112 

สูงกว่าปรดญญาตร ี 38 (22.2) 86 (50.3) 47 (27.5) 
ประเภท
โรงพยำบำล 
(n=681) 

รพ.สังกัด สป. 171 (28.6) 284 (47.4) 144 (24.0) 

0.072 รพ.นอก สป. 9 (22.5) 21 (52.5) 10 (25.0) 

รพ.สังกัดกระทรวงอื่นๆ 9 (21.5) 29 (69.0) 4 (9.5) 
ระยะเวลำในกำร
ท ำงำน (n=681) 

≤ 5 ป ี 63 (35.0) 85 (47.2) 32 (17.8) 

0.001* 
6-10 50 (32.1) 76 (48.7) 30 (19.2) 

11-15 21 (30.0) 31 (44.3) 18 (25.7) 

16-20 35 (28.0) 59 (47.2) 31 (24.8) 

21 ปีขึ้นไป 19 (12.7) 83 (55.3) 48 (32.0) 

เขตบริกำร
สุขภำพที่
ปฏิบตัิงำน 
(n=671) 

เขตบรดการสุขภาพที ่1 32 (32.3) 44 (44.4) 23 (23.3) 

0.046* 

เขตบรดการสุขภาพที ่2 13 (31.7) 20 (48.8) 8 (19.5) 

เขตบรดการสุขภาพที ่3 8 (20.0) 18 (45.0) 14 (35.0) 

เขตบรดการสุขภาพที ่4 18 (36.0) 25 (50.0) 7 (14.0) 

เขตบรดการสุขภาพที ่5 22 (32.8) 35 (52.2) 10 (15.0) 

เขตบรดการสุขภาพที ่6 9 (20.5) 20 (45.5) 15 (34.0) 

เขตบรดการสุขภาพที ่7 11 (27.5) 22 (55.0) 7 (17.5) 

เขตบรดการสุขภาพที ่8 19 (31.7) 27 (45.0) 14 (23.3) 

เขตบรดการสุขภาพที ่9 12 (18.8) 26 (40.6) 26 (40.6) 

เขตบรดการสุขภาพที ่10 10 (21.2) 31 (66.0) 6 (12.8) 

เขตบรดการสุขภาพที ่11 17 (37.0) 21 (45.7) 8 (17.3) 

เขตบรดการสุขภาพที ่12 12 (23.1) 25 (48.1) 15 (28.8) 

เขตบรดการสุขภาพที ่13 4 (19.0) 13 (62.0) 4 (19.0) 
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ตำรำงท่ี 13 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปและหน่วยงานกับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์(ต่อ) 

ปัจจัยที่ศึกษำ 
ระดับควำมคิดเห็นต่อกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 

P-value ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
จ ำนวน(ร้อยละ) จ ำนวน(ร้อยละ) จ ำนวน(ร้อยละ) 

กำรเป็นโรงพยำบำล
น ำร่องกำรให้บริกำร
กัญชำทำงกำรแพทย ์
(n=682) 

เป็น 30 (17.8) 89 (52.6) 50 (29.6) 

0.002* 
ไม่เป็น 160 (31.2) 244 (47.6) 109 (21.2) 

กำรมีคลินิกกัญชำทำง
กำรแพทย ์(n=684) 

มี 74 (21.0) 173 (49.0) 106 (30.0) 
<0.001* 

ไม่มี 116 (35.0) 162 (49.0) 53 (16.0) 

กำรอยู่ในทีมให้บริกำร
คลินิกกัญชำทำง
กำรแพทย ์(n=683) 

อยู ่ 92 (23.8) 181 (46.7) 114 (29.5) 
<0.001* 

ไม่อยู่ 98 (33.1) 153 (51.7) 45 (15.2) 

ประวัติกำรเขำ้ร่วม
อบรมเกี่ยวกับกญัชำ
ทำงกำรแพทย์ 
(n=682) 

เคยเข้าร่วมการอบรม 121 (26.1) 221 (47.6) 122 (26.3) 

0.025* ไม่เคยเข้าร่วมการ
อบรม 

67 (30.7) 114 (52.3) 37 (17.0) 
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ของเภสัชกรโรงพยำบำลรัฐ 

ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการได้รับเพด่มเตดมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และ

ความคดดเหนนต่อการมีกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดของแบบสอบถาม

ส่วนที่ 4 สรุปได้ดังนี้ 

5.1 ควำมรู้ที่ต้องกำรได้รับเพิ่มเติมเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์  

                  กลุ่มตัวอย่างต้องการได้รับข้อมูลความรู้เพด่มเตดมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 

441 คน โดยพบว่าประเดนนความรู้ในเรื่องการเกดดอาการไม่พึงประสงค์เป็นเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างต้องการ

ได้รับความรู้เพด่มเตดมมากท่ีสุด (n=75) รองลงมา คือ เรื่องขนาดของกัญชาที่ใช้รักษาในแต่ละข้อบ่งใช้

ที่ได้รับการรับรอง (n=72) และข้อบ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย์ที่มีหลักฐานทางวดชาการเชดงประจักษ์

สนับสนุน (n=60) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 14 

 

ตำรำงท่ี 14 ความรู้ที่เภสัชกรต้องการได้รับเพด่มเตดมเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 
ประเด็นควำมรู้ จ ำนวน (คน) 

การเกดดอาการไม่พึงประสงค์ 75 
ขนาดของกัญชาที่ใช้รักษาในแต่ละข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรอง 72 
ข้อบ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย์ที่มีหลักฐานทางวดชาการเชดงประจักษ์
สนับสนุน 

60 

การตดดตามผลการรักษาจากกัญชาทางการแพทย์ 52 
ข้อมูลความก้าวหน้าทางงานวดจัยที่เกี่ยวกับประสดทธดผลของกัญชาทาง
การแพทย์ 

35 

การเลือกใช้สูตรต ารับในแต่ละข้อบ่งใช้ 27 
การปรับขนาดยากัญชาในแต่ละข้อบ่งใช้ 18 
การแก้ไขเมื่อเกดดอาการข้างเคียง 18 
การเกดดอันตรกรดยาระหว่างยา-ยา อาหาร-ยา 18 
ประสบการณ์การใช้กัญชาทางการแพทย์และกรณีศึกษาในการเปิดคลดนดก
กัญชา 

15 

รูปแบบการจัดตั้งคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ 8 
การควบคุมสูตรต ารับกัญชาทางการแพทย์ 8 
การควบคุมการปลูกกัญชาที่เป็นมาตรฐาน 7 
การแก้ไขเมื่อการใช้กัญชาเกดนขนาด 7 
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ตำรำงท่ี 14 ความรู้ที่เภสัชกรต้องการได้รับเพด่มเตดมเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 
ประเด็นควำมรู้ จ ำนวน (คน) 

ผลการด าเนดนงานของคลดนดกกัญชาในแง่ของประสดทธดผล 6 
การควบคุมการเตรียมสารสกัดกัญชา 6 
การรายงานข้อมูลของคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ 4 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ 2 
การปรับขนาดยากัญชาในผู้ป่วยกลุ่มพดเศษ เช่น ตับ, ไต, ผู้สูงอายุ เป็นต้น 2 
การควบคุมการเบดกจ่ายผลดตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 1 
 

5.2 ควำมคิดเห็นต่อกำรที่ประเทศไทยจะมีกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์  

      5.2.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีเหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ มี

จ านวน 284 คน โดยมีเหตุผลประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 15 

 

ตำรำงท่ี 15 เหตุผลที่เภสัชกรเหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
เหตุผล จ ำนวน (คน) 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา 34 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาส าหรับผู้ทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาแผนปจัจุบัน 26 

ควรอยู่ภายใต้การควบคมุที่เหมาะสม 15 

อาจจะมีประโยชน์ในการน ามาใช้ทางการแพทย์อย่างยด่ง 9 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาในผู้ป่วยที่รักษาด้วยมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล 8 

เนื่องจากกัญชาอาจเป็นอีกทางเลอืกหนึ่งที่จะใช้ในการรักษาผู้ป่วยเสรดมจากการรักษาหลัก แต่
อาจจะต้องอาศัยข้อมลูเพด่มเตดมในเรื่องของผลการรักษาและอาการขา้งเคียง 

7 

เฉพาะต ารับที่มี indication ชัดเจน 3 

แต่ควรมีการควบคุมการใช้ รวมถงึบทลงโทษท่ีชัดเจนต่อผู้ที่ฝา่ฝืน 3 

แต่ต้องใช้ในกรณีที่มีหลักฐานชัดเจน หรือใช้วดธีรักษาหลักไม่ได้ผล 3 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา แต่ต้องมีระบบตรวจสอบควบคมุการใช้กัญชาท่ีชัดเจน 3 

กัญชามีประโยชน์ในกลุ่มโรคที่มหีลักฐานเชดงประจักษ ์ 2 

จากการใช้กัญชาของรพ.ประมาณ 5 เดือน ผู้ป่วยมีอาการหรือคณุภาพชีวดตที่ดีขึ้น 2 

ใช้เฉพาะในกรณีเป็น additional therapy เท่านั้น และภาครัฐควรให้ความรู้ที่ถูกต้อง
ประชาชน รวมถึงความร่วมมือระหว่างสาธารณสุขกับองค์กรปกครองส่วนท้องถด่น 

2 
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ในกรณีที่ใช้ในโรคที่มีหลักฐานเชดงประจักษ์ เท่านั้น และเหนนด้วยเฉพาะยาแผนปจัจุบัน ในส่วน
ยาแผนไทยและแผนโบราณ ไมเ่หนนด้วย เพราะเสีย่งท่ีจะท าให้เกดดการใช้ยาในทางที่ผดดได ้

2 

เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยทีต่้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ และพดจารณาความเหมาะสมใน
การให้แต่ละรายเพื่อประโยชน์สูงสุดในการใช้ และป้องกันการน าไปใช้ในทางที่ผดด 

2 

ผู้ป่วยท่ีได้รับกัญชาจาก รพ. มีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มอาการ กดนข้าวไมไ่ด,้ นอนไม่
หลับ, ผู้ป่วย palliative care end state cancer 

2 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา เพื่อเพด่มคุณภาพชีวดต 2 

เพื่อใช้ในกรณีที่การรักษาตามมาตรฐานไมไ่ดผ้ล และผู้ป่วยมีความทกุข์ทรมานจากภาวะโรคที่
เป็นอยู ่

2 

มีประโยชน์ทางการแพทย์ แต่ต้องตดดตามการน าไปใช้ในทางที่ผดด 2 

ควรใช้เฉพาะ โรงเรียนแพทย์ หรือ โรงพยาบาลศูนย์ เท่านั้น. 2 

หากมี benefit มากกว่า risk 2 

กัญชาช่วยเสรดมในการรักษาหลัก อาจช่วยบรรเทาอาการผู้ป่วยไดม้ากข้ึน 1 

กัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์ แต่ต้องระมดัระวังการใช้ในทางที่ผดด 1 

กัญชามีประโยชน์หากมีการใช้ในทางที่ถูกและมีการควบคมุที่เหมาะสม ประเทศเราสามารถ
ผลดตยาเองได้ เป็นการส่งเสรดมใหไ้ด้ประโยชน์สูงสดุจากกัญชา 

1 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในเคสที่มีความจ าเป็นเหมาะสมในการใช้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีคณุภาพ
ชีวดตที่ดีขึ้น แต่ยังมีข้อน่ากังวลหากมีการสั่งจ่ายที่ไมเ่หมาะสมอาจกอ่ให้เกดดโทษมากกว่า
ประโยชน ์

1 

การใช้กัญชาในคนไข้บางกลุ่มที่จ าเป็นต้องใช้มีประโยชน์มาก แต่ควรจ ากัดในทางการแพทย์
และการปลูกควรอยู่ในพ้ืนท่ีเฉพาะไมส่่งเสรดมให้ปลูกผ่านเกษตรกรทั่วไป 

1 

การใช้สารกสัดน้ ามันกญัชาโดยบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ีความรูค้วามเข้าใจอย่างถูกต้อง จะ
เกดดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและเป็นทางเลือกส าหรับผู้ป่วยท่ีใช้ยาแผนปัจจุบันไมไ่ดผ้ลในบางโรค 

1 

การท าให้ถูกต้อง เพื่อควบคุมและปลอดภัย 1 
การมีคลดนดกกัญชาท่ี รพ. จะท าใหบุ้คลากรทางการแพทยด์ูแลได้ทั่วถึง มีการเกนบรายงานสถดตด
การใช้ดีกว่าผู้ป่วยไปหาซื้อมาใช้เอง 

1 

ควบคุมการใช้ยาและตดดตามความปลอดภัยของผูป้่วยได้ 1 

ควรจะมีการจ ากดัการเข้าถึงและสัง่จ่ายโดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญเท่าน้ัน ส่วนการผลดตและมไีว้ใน
ครอบครองจะต้องได้รับอนญุาตตามกฎหมายที่สมารถตรวจสอบได้ 

1 

ควรใช้เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงเรียนแพทย ์โดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ และมีทีมงานที่
เชี่ยวชาญในการตดดตามผู้ป่วย 

1 
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ควรเป็นทางเลือกใหผู้้ป่วยท่ีหมดทางรักษาหรือทุกข์ทรมาน 1 

ควรมีการศึกษาวดจัยการใช้กัญชาทางการแพทย์เพด่มขึ้น และมีสตูรต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์มากข้ึนใช้กันอย่างแพร่หลายในคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ 

1 

จะได้น ากัญชามาช่วยรักษาโรคที่ยายังไม่สามารถควบคุมอาการได้ แต่อย่างไรกนตามจะต้องมี
การศึกษาถึงข้อดีข้อเสียอย่างละเอียด และต้องมีการควบคมุการใช้/การสั่งใช้/การเข้าถึงยา 

1 

เฉพาะการเพด่มคุณภาพชีวดตให้กับผู้ป่วย แต่โรคอื่นๆ ที่ยังไม่มีการศกึษาที่เพียงพอไม่ควรใช้เกดน
ความจ าเป็น 

1 

ช่วยบรรเทาอาการ/ลดการใช้ยาแก้ปวด opioid 1 

เชื่อวา่สมุนไพรไทยมีประสดทธดภาพดีซึ่งช่วยรักษาผู้ป่วยได้จรดง และบรรเทาอาการของ
โรคมะเรนงได ้

1 

ใช้เฉพาะรายที่จ าเป็นใช้ยาอื่นไม่ได้ผล 1 

ใช้ในการรักษาโรคได้บางประเภท และควรใช้ในวงจ ากัด 1 

ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นเท่านั้นและไม่สามารถรักษาด้วยวดธีอ่ืนๆ แต่ต้องมีการก ากับการใช้
ยา รวมทั้งเฝ้าระวังการทีผู่้อื่นอาจเป็นผู้ใกล้ชดดน ายาของผู้ป่วยไปใช้ในทางที่ผดดอย่างเข้มงวด 

1 

ควรมีประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเพื่อเน้นย้ าข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ 1 

เดดมถูกใช้ในทางที่ผดดท าให้ไมเ่กดดประโยชน์ หากท าให้ถูกกฎหมาย การน าทรัพยากรที่มีมาใช้
ในทางที่ก่อประโยชน์กนจะคุ้มค่ามากข้ึน 

1 

โดยใช้เป็นทางเลือกร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน แต่ต้องใช้อย่างถูกต้องตามแนวทางการ
รักษา ในระยะเวลาที่เหมาะสม โดยต้องมีแพทย์สั่งใช้และตดดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชดดและ
ต่อเนื่อง 

1 

ตามที่มีหลักฐานเชดงประจักษ์ แต่ควรมีมาตรการควบคุมก ากับที่เขม้งวด มีประสดทธดภาพ 
สามารถป้องกันการน าไปใช้ในทางที่ผดด 

1 

ต ารับยาสามารถช่วยผู้ป่วยใหม้ีคณุภาพชีวดตของผู้ป่วยดีขึ้น 1 

แต่การเข้าถึงยาต้องไม่ใช่แบบท่ีเปน็อยู่ หลายที่ถูกบังคับเปิดคลดนดกตามนโยบายกระทรวง การ   
โปรโมทสรรพคุณเป็นยาวดเศษ การรับรู้ของผู้ป่วยที่ต้องการจะใช้เหมือนเป็นท่ีพึ่งสุดท้ายและมี
ความคาดหวังสูงมากเวลามารบับรดการว่าจะต้องได้กญัชากลับไป 

1 

แต่ควรก าหนดให้ชัดเจนตั้งแต่ขั้นตอนการปลูก ผลดต สั่งใช้ สามารถตรวจสอบไดภ้ายใต้การ
ควบคุมของแพทย์และแพทย์แผนไทย 

1 

แต่ควรควบคุมอย่างเข้มงวด มีกฎหมายที่รุนแรงก ากับเพื่อป้องกันการลักลอบใช้ในทางที่ผดด 
และมผีลต่อเยาวชน 

1 

แต่ควรจะใช้ตามข้อบ่งช้ีและอัตราการใช้ควรจะเป็นไปตามการรักษาโรคจรดงๆ 1 
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แต่ควรจ ากดัการปลูกเฉพาะท่ีหรือองค์กรที่ไว้ใจไดเ้พื่อไม่ให้เกดดปัญหาการใช้ไม่ถูกต้อง ไม่ให้
เกดดการมอมเมาประชาชนทางอ้อม 

1 

แต่ควรใช้เฉพาะ palliative care 1 

แต่ควรท าไปตามขั้นตอนท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพื่อประโยชน์ของคนไข้ แต่ไม่ใช่เพื่อ
ประโยชน์ทางการเมือง 

1 

แต่ควรมีแนวทาง หรือการเรยีนที่ชัดเจนมากกว่านี้ค่ะ การอบรมเพยีง 1-2 วันไม่สามารถ
น ามาใช้กับคนไข้หรือในทางปฏดบตัดได้จรดง 

1 

แต่ควรมรีะบบการตรวจสอบ ควบคุม และประเมดน 1 

แต่ควรวางระบบให้ดีกว่านี้ ก่อนจะเรด่มใช้ยา 1 

แต่ต้องควบคุมควบคมุการผลดตและการใช้ให้รัดกุม ซึ่งเสี่ยงต่อการน าไปใช้ในทางที่ผดด 1 

แต่ต้องใช้ในการแพทย์ที่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้และประสดทธดภาพ 1 

แต่ต้องใช้ให้ถูกวดธีและข้อบ่งช้ี 1 

แต่ต้องมีการควบคมุการใช้อย่างเข้มงวด หรือมีการใช้เฉพาะในสถานพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะ
ทางเท่านั้น 

1 

แต่ต้องมีการจดัการควบคุมที่รดักุม และสามารตดดตามได้ และให้แกผู่้ป่วยในปรดมาณที่จ ากัด 
เพื่อลดความเสีย่งในกาเกดดการน าไปใช้ในทางที่ผดด ท้ังจากตัวผู้ป่วย และจากบุคคลรอบข้าง
ของผู้ป่วย 

1 

แต่ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจน้อย อาจส่งผลต่อการใช้ยาในทางที่ผดด หรือเกดด ADR ได้มาก 
ควรปูพื้นเกี่ยวกับความรู้ส าหรับประชาชนมากกว่านี ้

1 

แต่ประเทศไทยยังไม่มีความพร้อมในการรับมือผลกระทบรอบดา้น 1 

ถ้าควบคุมทางด้านกฎหมายได้ด ี 1 

ถ้าท าให้ถูกต้องและลดสารที่ท าให้ตดดลง 1 

ถ้าน ามารักษาคนไข้ท่ีเป็นจรดงๆ และไม่ใช่ใครกนสามารถปลูกได้ 1 

ถ้าในกรณีที่มีข้อมลูด้านประสดทธดภาพและความปลอดภัยทั้งระยะสัน้และระยะยาวในทาง
คลดนดกท่ีชัดเจน และสามารถควบคมุการใช้ได้อย่างมปีระสดทธดภาพและถูกต้องตามกฎหมาย 

1 

ถ้าประสดทธดผลของกัญชาช่วยรักษาอาการที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ได้ แต่อยากให้มีการ
ควบคุมก ากับการใช้ให้ด ีเพื่อไม่ใหเ้กดดการใช้ในทางที่ผดดหรือมีการลกัลอบไปใช้ในทางอื่นที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ 

1 

ถ้ามีการควบคุม การผลดต การจ่าย โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และมีการตดดตาม
คนไข้อย่างด ี

1 

ถ้ามีการศึกษาทางคลดนดกท่ีชัดเจน รวมถึงค านึงถึงความปลอดภัย อาการข้างเคียงที่เกดดขึ้น 1 
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ถ้ามีข้อมูลมากเพียงพอในการสนบัสนุนในการใช้ 1 

ถ้าสามารถผลดตได้เองและคุณภาพดี จะท าให้ลดการน าเข้ายาหลายชนดด 1 

ท าให้ตดดตามและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาได้ 1 

ที่จะมีการใช้ในรพ.ที่มีแพทย์เฉพาะทาง ไม่เหนนด้วยที่จะมีการใช้ในรพ.ชุมชน 1 

เนื่องจากกัญชาทางการแพทย์อาจมีประโยชน์ในกรณีที่ใช้ยาอื่นไม่ไดผ้ล แต่ควรให้ใช้เท่าที่
จ าเป็น และควรมีการตดดตามก ากบัอย่างใกล้ชดด 

1 

เนื่องจากกัญชาเป็นสมุนไพร แต่ตอ้งท าให้ถูกกฎหมายและปราศจากนายทุนหรือการเมือง ไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

1 

เนื่องจากการใช้ภายใต้บุคลากรทางการแพทย์มีขั้นตอนการควบคมุดแูลผู้ป่วยชัดเจนปลอดภัย
มากกว่าการให้ผูป้่วยมาซื้อใช้เอง 

1 

เนื่องจากข้อบ่งใช้ของกัญชากับอาการป่วยหรือโรคไม่ชัดเจน รวมไปถึงกฎหมายบังคับใช้เพื่อ
ควบคุมการใช้ไมเ่คร่งครัดอาจจะเกดดผลเสยีมากกว่าผลดี 

1 

เนื่องจากจะเปิดใหม้ีการศึกษาวดจยัเกี่ยวกับกัญชาได้มากข้ึน ผลวดจัยจะเป็นประโยชน์ต่อทดศทาง
ของกัญชาในอนาคต 

1 

เนื่องจากเป็นทางเลือกสดุท้ายในการรักษาผู้ป่วยแตต่้องมีมาตรการควบคุมท่ีรัดกุมไมเ่ช่นนั้น
จะเป็นช่องทางให้เกดดการเสพตดดได้ในอนาคต 

1 

เนื่องจากเป็นพืชทีม่ีอยู่ในประเทศไทย สามารถเจรดญเตดบโตได้ดีใหส้ารส าคญัในการรักษาโรค
ได้ ท าให้ต้นทุนการผลดตยาลดลง มียาราคาถูกใช้ 

1 

เนื่องจากมีงานวดจัยสนับสนุนประสดทธดผลของการใช้กัญชาและมสีถานทีผลดตที่น่าเชื่อถือ 1 

เนื่องจากมีฤทธด์การรักษาในบางขอ้บ่งใช้ แต่ต้องรัดกุม 1 

เนื่องจากมีหลักฐานเชดงประจักษ์เพด่มมากขึ้น ประชาชนควรมสีดทธดเขา้ถึงและใช้ประโยชน์มาก
ขึ้น 

1 

ในกรณีใช้ใน รพ.ใหญ่ ในผู้ป่วยท่ีไม่มีทางรักษาแล้วเท่านั้น 1 

ในกรณีที่ผู้ป่วยผ่านการใช้ยามาตรฐานตามแผนการรักษาในปัจจุบันแล้วไมไ่ดผ้ล 1 

ในกรณีที่มีการยืนยันผลการรักษาทางการแพทย์อย่างชัดเจน มีการวดจัยศึกษาที่มากพอ 1 

ในโรคบางอย่างที่ไมส่ามารถใช้ยาตัวอ่ืนในการรักษา แค่ไม่ควรใช้รักษาบางโรคที่ยังไมม่ีข้อมูล
ทางคลดนดกสนับสนุน 

1 

แต่ต้องข้อมูลวดชาการต้องชัดเจนกว่านี้ 1 

แต่ประโยชน์และความรู้ทางการแพทย์ยังมีการศึกษาน้อย 1 

ประสดทธดภาพในการรักษาโรคต่างๆ ของกัญชาดี แต่ต้องมีความรัดกมุทุกอย่างและกฎหมาย
ต้องเข้มแขนง 

1 
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ปัจจุบันประชาชนมีการใช้กัญชาโดยอาจจะหามาเอง ซึ่งไม่ไดม้าตรฐาน หากมีการใช้แบบถูก
กฎหมายและมีการท างานวดจัยควบคู่ไปด้วยน่าจะเป็นประโยชน์กับทางการแพทย์และ
ประชาชนท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ยา 

1 

เป็นความหวังของผู้ป่วยระยะสุดทา้ย 1 

เป็นทางเลือกของการรักษาทางหนึ่งในระบบสาธารณสุข แต่ต้องมีการจัดระบบให้ดี รองรับผล
ที่ไม่ดีที่ตามมาภายหลัง 

1 

เป็นทางเลือก ควรเกนบข้อมูลประกอบการศึกษาน าไปสู่การแปลผลการใช้ต่อไป 1 

เป็นทางเลือกที่ถูกกฎหมายส าหรบัผู้ป่วยที่มีความเช่ือว่ากัญชาสามารถรักษาหรือบรรเทา
อาการเจนบป่วยของตนได ้

1 

เป็นทางเลือกในการใช้สมุนไพรทีส่ามารถผลดตได้เองในประเทศ ให้คนไข้มีโอกาสใช้ยาทางเลือก 
แต่การสั่งใช้ยาจากแพทย์หรือการคัดคนไข้เข้าระบบยังท าได้ยากมากเนื่องจากแพทย์ยังมา
ทราบข้อมูลตา่งๆ การจะน ามาใช้ให้ได้เหนนผลควรเรด่มจาก รร.แพทย ์ให้มีตัวอย่างในงานวดจัยใน
การไดย้าและน าพาแพทย์ใช้ต่อ รวมถึงนโยบายภาครัฐอาจดูเหมือนปฏดบัตดได้แต่ความเป็นจรดง
ไม่ได้มีการสั่งใช้มากนัก 

1 

เป็นทางเลือกในการรักษาโรครักษายากหลายโรค แต่ต้องควบคุมการเบดกจ่ายและใช้ 1 

เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยทีต่้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่ควรมกีารก ากับดูแลเป็นอย่างดี 
ไม่ให้น าไปใช้ในทางที่ผดด 

1 

เป็นทางออกการรักษาโรครักษายาก 1 

เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ และประเทศไทยสามารถปลูกเองได้ และพัฒนาสตูรต ารับท่ี
เหมาะสม เป็นการลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ 

1 

เป็นพืชที่ปลูกง่ายในบ้านเรา และมีประโยชน์ในการรักษาทางการแพทย์ ควรไดร้ับการ
สนับสนุน 

1 

เป็นพืชที่มีประโยชน์ทางการแพทย์สูงและประเทศไทยมสีภาพภูมดประทศท่ีเหมาะแก่การปลูก 
แต่ต้องมีการเขม้งวดด้านการปลูก การควบคุมก ากับตามกฎหมาย ป้องกันการน าไปใช้ในทางที่
ผดด 

1 

เป็นยาทางเลือกที่ดีน่าสนใจ หากน ามาใช้ได้จรดงกนจะเป็นประโยชน์มตีัวเลือกในการใช้ยามาก
ขึ้น แต่บุคลากรต้องมีความรู้อย่างเพียงพอรู้จรดง 

1 

ผลดตในประเทศราคาถูก และมีประโยชน์ในการรักษาโรคหลายชนดด 1 

ผู้ป่วยบางคนอาจจ าเป็นต้องใช้ยากัญชา 1 

เพราะกัญชาสามารถเป็นยารักษาได้อีกมากมาย 1 

เพราะใช้ยาสมุนไพรในประเทศ 1 
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เพราะในผู้ป่วยบางกลุ่มมีความจ าเป็นต้องใช้จรดง เพื่อบรรเทาอาการป่วยและเพดม่คุณภาพชีวดต 
แต่ควรมีการให้ข้อมูลกับกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่มที่ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้แต่อยากใช้ 

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา กรณีรักษาหลักทุกทางไมไ่ดผ้ล แต่ควรมีแนวทางกฎหมายที่
เข้มข้นเพื่อไม่ใหเ้กดดการใช้ในทางที่ผดด 

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาตามแผนการรักษาในปัจจุบันแล้วไม่ไดผ้ล และเพื่อเพดม่
คุณภาพชีวดตให้กับผู้ป่วย 

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา แต่ควรมีหลักฐานเชดงประจักษ์ท่ีเหมาะสมและมากพอท่ี
สามารถน าไปให้ค าแนะน า รวมถึงการพดจารณาการใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันได้อยา่งเหมาะสม 

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาท่ีต้องอยู่ในการควบคุมผูเ้ชี่ยวชาญและจ ากดัในกรณจี าเป็น 1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาในผู้ป่วยมะเรนง 1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา เพราะมผีู้ป่วยบางส่วนซื้อใช้เองอยูแ่ล้ว แต่ไม่ได้ถูกต้องตาม
กฎหมาย อยากให้ผู้ป่วยได้รับผลดตภัณฑ์ที่ดมีีคณุภาพ 

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาส าหรับผู้ทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาแผนปจัจุบัน แต่ควรต้องมีการ
ควบคุมการใช้เช่นเดียวกับยาเสพตดดให้โทษอื่นๆ เช่น morphine และควรสั่งใช้เฉพาะใน
โรงพยาบาลซึ่งสามารถควบคุมและตดดตามได ้

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาส าหรับผู้ทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาแผนปจัจุบัน และการใช้ใน 
palliative care 

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา หรือหากมีข้อมลูทางคลดนดกท่ีชัดเจนสามารถน ามาใช้ได้อยา่ง
ปลอดภัย จะเพด่มโอกาสในการเข้าถึงยาของผู้ป่วยได ้

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วย แต่ต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย เสรีทางการแพทย์ 
แต่ไมเ่สรดในการครอบครองเนื่องจากประชาชนยังมีการปลูกกัญชาตามบ้านเรือน และอาจเป็น
ช่องทางในการหาผลประโยชน์ส าหรับคนบางกลุม่ 

1 

เพราะเป็นทางเลือกในการรักษา ให้มีการศึกษาวดจยัอย่างแพร่หลาย 1 

เพราะเป็นทางเลือกใหม่ในการรักษา และท าให้มีการศึกษากัญชาทางการแพทย์ได้อย่างชัดเจน 
เรื่องประสดทธดภาพการรักษาโรค 

1 

เพราะมหีลักฐานเชดงประจักษ์ในกลุ่มโรคที่สามารถใช้กัญชาทางการแพทย์รักษาได้ แต่ต้อง
รักษาด้วยวดธีมาตรฐานแล้วไม่ไดผ้ล จึงจะมาใช้กัญชาทางการแพทย ์

1 

เพราะโรคบางโรคจ าเป็นต้องใช้กัญชาในการรักษา ซึ่งควรมีกัญชาเป็นหนึ่งในยาทางเลือก
ส าหรับการใช้ 

1 

เพราะสามารถช่วยผู้ป่วยบางกลุ่มมีความจ าเป็นต้องใช้และเป็นทางเลือกในการรักษา แต่ควรมี
ก ากับตดดตามการใช้ที่ด ี

1 
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เพด่มทางเลือกในการรักษาแต่ควรวางระบบควบคุมตดดตามให้ชัดเจน และไม่ให้ประชาชน
น าไปใช้ในทางที่ผดด 

1 

เพื่อการวดจัยพัฒนาสมุนไพรในประเทศให้มีการน ามาใช้ประโยชน์เพดม่ขึ้น 1 

เพื่อควบคุมการใช้ยาให้ปลอดภัยกบัผู้ป่วย 1 

เพื่อใช้รักษาโรค/ภาวะที่มีหลักฐานทางวดชาการยืนยันว่าสามารถใช้กัญชารักษาได้ แต่ต้องวาง
ระบบเพื่อป้องกันการน าไปใช้ในทางที่ผดดอย่างรอบคอบ รดักุม 

1 

เพื่อนพัฒนาทางเลือกการรักษาทัง้นี้ต้องมีการควบคุมที่ดีกว่าเดดม 1 

เพื่อน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์กับกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะราย แต่ต้องมเีกณฑ์ควบคมุการใช้อย่าง
เข้มงวดเพื่อป้องกันการน ากัญชาไปใช้ในทางที่ผดด พร้อมท้ังให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไป 

1 

เพื่อน ามาใช้รักษาเอกาเฉพาะส่วนที่เกดดประโยชน ์แต่ระบบการควบคุมต้องดีจรดงๆ ไม่
จ าเป็นต้องเร่งเพื่อท าให้บรรลเุป้าหมายในเรื่องจ านวนผู้ป่วย 

1 

เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีมคีวามจ าเป็นต้องใช้ ภายใต้การดูแลของผู้ประกอบวดชาชีพ 1 

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และในกรณีที่ไม่สามารถหาสด่งใดทดแทนได ้ 1 

เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ปว่ยมะเรนงหรือผู้ป่วยระยะสดุท้าย 1 

เพื่อเป็นทางเลือกใหม่ๆ และเป็นการลดค่าใช้จ่ายของประเทศ 1 

เพื่อเพด่มโอกาสในการเข้าถึงกัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมาย 1 

เพื่อมุ่งสู่การค้นพบประโยชน์ที่แท้จรดงทางการแพทย์ 1 

เพื่อให้ประชาชนได้เขา้ถึงกัญชาท่ีเป็นพืชสมุนไพรได้อย่างปลอดภยั และมีความรู ้ 1 

เพื่อให้มีหลักฐานเชดงประจักษ์และการน ามาใช้ในทางที่ถูกต้องและมปีระโยชน์ทางการแพทย ์ 1 

มีการควบคุมอย่างรัดกุม แนวทางชัดเจนไมม่ีการใช้โดยทั่วไป 1 

มีการวดจัยประสดทธดผลในการรักษา แต่ควรสนับสนุนการวดจยัในข้อบ่งใช้เพด่มเตดม 1 

มีข้อมูลจากการใช้ยาในผู้ป่วยมะเรนง แล้วพบว่าเมื่อมีการใช้กัญชาร่วมด้วยกับการรักษาแผน
ปัจจุบันแล้วอาการและคุณภาพชีวดตดีขึ้น 

1 

มีข้อมูลและงานวดจัยที่สนับสนุนการใช้กัญชาแล้วมีประสดทธดผล อีกทั้งยังเป็นทางเลือกในการ
รักษาให้กับผู้ป่วยได้อีก 

1 

มีคนจ านวนมากใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคอยู่แล้ว แต่ผลดตภัณฑ์ท่ีใช้ไมท่ราบแหล่งท่ีมา ความ
ปลอดภัย ปรดมาณสารส าคัญ การน ามาใช้แบบถูกต้องในระบบจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น 

1 

มีทางเลือกในการรักษามากขึ้น แต่ต้องมีการควบคมุการใช้เหมือนยา morphine 1 

มีประโยชน์ทางการแพทย์ทดแทนยาแผนปัจจุบันและเสรดมยาแผนปจัจุบัน 1 
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ตำรำงท่ี 15 เหตุผลที่เภสัชกรเหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 
เหตุผล จ ำนวน (คน) 

มีประโยชน์ทางการแพทย์ในบางโรค 1 

มีประโยชน์ เป็นยาทางเลือกที่สามารถน ามาใช้รักษาโรคทีไ่ด้รับการรับรองและในอนาคตอาจมี
การศึกษาและรับรองให้ใช้เป็นตัวเลือกในการรักษาโรคอื่นเพด่มเตดม 

1 

มีหลักฐานการวดจัยที่แสดงให้เหนนถงึประสดทธดภาพ ในหลายโรคที่ยาแผนปัจจุบันยังรักษาไมไ่ด้
หรือไดผ้ลไมด่ีเท่ากัญชา 

1 

เมื่อใช้เฉพาะการแพทย์เท่าน้ัน เสมือนยาชนดดอื่นท่ีต้องผ่านกระบวนการต่างๆในการขึ้น
ทะเบียน 

1 

เมื่อมีประโยชน์กับผู้ป่วยในบางกรณี แต่ต้องท าให้ปลอดภัย รดักุม การจัดตั้งคลดนดกควรเรด่มต้น
ที่ความพร้อมทุกด้าน บุคลากรพรอ้ม ไม่ควรเร่งรีบใหม้ีโดยที่ไม่พร้อม 

1 

เมื่อมีมาตรฐานควบคมุการใช้ที่ดียอ่มลดความเสีย่งต่างๆ ได้เหมือนการใช้ Morphine 
pethidine ซึ่งมีการใช้มายาวนาน 

1 

รักษาอาการที่หายยากจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน 1 

รักษาอาการป่วยท่ีมหีลักฐานชัดเจน และpalliative care 1 

ลดปัญหาการใช้กัญชาใต้ดดนท่ีไม่ทราบแหล่งท่ีมาทั้งการผลดตและการปลูก และบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถตดดตามถึงประสดทธดผลและผลข้างเคยีงจากการใช้ยาได้ 

1 

ควรให้มีการใช้ในรายที่จ าเป็น 1 

สามารถช่วยบรรเทาความเจนบป่วยของคนไข้ได ้ 1 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีใช้ยากันชักไมไ่ดผ้ล ถือเป็นทางเลือกที่ดี และผู้ป่วย palliative ที่ต้องดูแลระยะ
สุดท้ายเพื่อลดความเจนบปวดทรมานของผู้ป่วย 

1 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีใช้ยาแผนปจัจุบันไม่ไดผ้ล 1 

หากการน ามาใช้แล้วเกดดประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยต้องมีงานวดจัยรองรับตามมาตรฐานก่อนการใช้
เหมือนยาอื่นๆ 

1 

หากต้องมีการใช้จรดงๆ กนควรมีกฎหมายที่ชัดเจนรัดกุม และควรมีกฎหมายคุม้ครองบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่ให้โดนข่มขู่จากผูต้้องการใช้กัญชาในทางที่ผดดให้ชัดเจนด้วย 

1 

หากน ามาใช้เฉพาะรายที่ได้ประโยชน์ในการใช้มากกว่าโทษ 1 

1.หากน ามาใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคทีม่ีหลักฐานเชดงประจักษ์ว่าสามารถรักษาและบรรเทาอาการ
ได ้2.ใช้เป็นกรณีรักษาด้วยยาอื่นไม่ไดผ้ล 3.อยู่ในการดูแลควบคุม/ตดดตามอาการและอาการ
ข้างเคียงจากแพทย์อย่างใกล้ชดด 

1 
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ตำรำงท่ี 15 เหตุผลที่เภสัชกรเหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 
เหตุผล จ ำนวน (คน) 

หากมีการพัฒนาและน ามาใช้ในทางที่ถูกต้อง แต่มีการจ ากัดการใช้ในทางการแพทย์จรดงๆ 
เพราะอาจมีการน าไปใช้ในทางที่ผดดเป็นสารเสพตดดหรือผลประโยชน์ทางการค้ามากกว่า หากมี
การใช้แบบเสรีในบุคคลที่ไม่มีความรู้ ไมม่ีการควบคุม จะก่อให้เกดดความเสียหายมากกว่า
ประโยชน ์

1 

หากมีประโยชน์และเป็นทางเลือกส าหรับคนท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ แต่ต้องใช้อย่างสมเหตผุล 1 

หากมีผลการทดลองทางการแพทย์ที่เหนนผลชัดเจน และผลเสียดา้นอื่นๆน้อย 1 

หากมีผูร้ับผดดชอบคลดนดกในสถานพยาบาลที่มีความพร้อม 1 

หากมีระบบการควบคมุดูแลอย่างชัดเจน ทั้งผู้สั่งใช้ยา และผู้ใช้ยา เพราะในความจรดงกัญชา
ไม่ได้มผีลในเชดงบวกกับทุกโรคที่คนในสังคมเข้าใจ เช่นโรคทางจดตเวช ชาวบ้านเชื่อว่ากัญชา
สามารถรักษาได ้แต่ในความจรดงไม่มีผลการศึกษาไหนท่ีได้ผลเป็นเชดงบวกในการน ากัญชามา
รักษาจดตเวช 

1 

หากมีระบบการจดัการและการตดดตามผลจากการใช้ยาที่เหมาะสม 1 

หากมีหลักฐานยืนยันประสดทธดภาพชัดเจน แต่ต้องควบคุมและให้ความรู้ที่ถูกต้องกับประชาชน 
ไม่ควรโอ้อวดสรรพคณุเกดนจรดง 

1 

อาจเกดดนวัตกรรมในวงการแพทยส์ าหรับโรคทีไ่ม่มยีารักษาและเป็นการพึ่งพาตนเองใน
ประเทศ 

1 

โอกาสที่ได้ใช้ประโยชน์ในเดนกที่เปน็ลมชักท่ีรักษายาก หรือปอกประสามเสื่อม 1 
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     5.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ มี

จ านวน 94 คน โดยมีเหตุผลประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 16 

 

ตำรำงท่ี 16 เหตุผลที่เภสัชกรไม่เหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
เหตุผล จ ำนวน (คน) 

อาจมีการน าไปใช้ในทางที่ผดดมากขึ้น 6 

กฎหมายในการควบคุมการผลดต จัดจ าหน่าย น าเขา้ส่งออกของไทยยังไม่เข้มแขนง ปัจจุบันพบเหนน
การปลูกตามครัวเรือนอย่างผดดกฎหมายกันมาก และความเข้าใจการใช้ยากัญชายังใช้ผดด
วัตถุประสงค์ 

1 

กฎหมายรองรับยังไม่ครอบคลุม ขอ้มูลยังไม่เพียงพอ 1 

กระบวนการน าไปใช้ยังไม่ชัดเจน เสี่ยงต่อการน าไปใช้ในทางที่ผดด 1 

กลัวถูกน าไปใช้ในทางที่ผดดมากกวา่ และการน ากญัชามาใช้ทางการแพทย์น่าจะเพื่อประโยชน์ของ
นักการเมืองบางกลุ่ม ที่ปลูกกัญชาไว้แถบภาคอสีาน/ประเทศเพื่อนบ้าน มากกว่าตั้งใจน ามา
พัฒนาเพื่อประชาชน 

1 

กังวลในการดูแล การรักษาผู้ป่วยอาจขาดความต่อเนื่อง หากผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงประโยชน์และโทษ 
อาจน าไปสู่การใช้ในทางที่ผดด และจะเกดดอันตรายขึ้นได ้

1 

กัญชาทางการแพทย์ท าให้เกดดการใช้ยาในทางที่ผดด เพราะเมื่อมีเคสใช้ยาจะเกดดการตดดยา กัญชา
ในตลาดมืดจะมีมากข้ึน 

1 

กัญชาในประเทศไทยยังไม่มีการผลดตที่ควบคุมสารมาตรฐานที่มีฤทธดก์ารรักษาที่แน่นอน 
ประชาชนยังขาดความเขา้ใจในการใช้ที่ถูกต้อง ปลอดภัย 

1 

กัญชายังมีหลักฐานการใช้ที่ไม่แนน่อน และใช้เป็นทางเลือกในการรกัษาสุดท้าย ซึ่งการใช้กัญชา
อาจเพด่มความเสี่ยงในการเกดดอาการไม่พึงประสงค์และการใช้ยาในทางที่ผดดได้ ซึ่งอาจเป็นโทษ
มากกว่าประโยชน์และยังเพด่มภาระงานให้แก่บุคลากร 

1 

การผลดต การสกัด มีข้อจ ากดั ราคาแพง ผลดตภณัฑผ์ดดกฎหมายมีมาก ควบคุมยาก 1 

การศึกษายังไมเ่ป็นทีชั่ดเจนว่าเมื่อน ามาใช้จรดงแล้วจะเกดดประโยชน์หรือโทษมากกว่ากัน 1 

ขณะนี้ยังมีข้อมลูสนับสนุนการรักษาค่อนข้างน้อย ประชาชนยังมีความเข้าใจเรื่องกัญชาท่ีไม่
ถูกต้อง ส่วนใหญ่ใช้เพื่อสันทนาการ 

1 

ข้อมูลการน ามาใช้การวดจัยที่น่าเช่ือถือยังไม่ค่อยแน่ชัดและความเข้าใจในการน าไปใช้ที่ถูกต้องของ
ประชาชนไม่ค่อยม ี

1 

ข้อมูลเรื่องประสดทธดภาพและความปลอดภัยทีม่ีในตอนนี้ยังไมเ่พียงพอและยังไม่ค่อยมีหลักฐานเชดง
ประจักษ์มากพอ 

1 

ควบคุมการใช้ค่อนข้างยากบางทีกนเป็นเรื่องยากที่ประชาชนจะเข้าใจวดธีใช้อย่างถูกต้อง น ามาสู่
ปัญหาการใช้ยาในทางที่ผดดได้ง่าย 

1 
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ตำรำงท่ี 16 เหตุผลที่เภสัชกรไม่เหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 
เหตุผล จ ำนวน (คน) 

ควรจะมีการศึกษาวดจัยใหเ้หนนผลดผีลเสีย รวมถึงผลการรักษาที่ใช้กบัโรคใดได้บ้าง แล้วจึงน ามา
ตัดสดนอีกครั้งว่าควรน ามาใช้ทางการแพทย์หรือไม ่

1 

ควรมีการศึกษาวดจัยที่รองรับให้ชัดเจนมากกว่านี้ก่อน รวมถึงต ารับยาที่ควรไดร้ับการ approved 
ก่อนน ามาใช้ ถึงแม้ว่าจะเป็นกรณทีางเลือกหรือการรักษาเสรดมกนตาม ในการปฏดบัตดงานจรดงของ
บุคลากรทางการแพทย์กับการดูแลผู้ป่วยท่ีทดลองใช้ยากัญชา ยังไมม่ีความเช่ียวชาญ และความ
เชี่ยวชาญน่าจะยังไม่เกดดขึ้นกับข้อมูลต่างๆที่ยังไม่ชัดเจนได้ 

1 

คดดว่าการใช้อย่างเปิดกว้าง อาจมีผลให้การเข้าถึงยาและน าไปใช้อย่างไม่ถูกต้องเป็นไปได้ง่ายขึ้น 1 

คดดว่าเป็นแค่นโยบายเร่งด่วนที่ออกมาจากลุม่ที่มีผลประโยชน์ ประเทศมีมาตรการควบคมุดูแล 
สกัด ปลูก และใช้ในระดับนโยบายและงานท่ีออกสื่อเท่านั้น การใช้ประโยชน์จรดงกับผู้ป่วยดูท่าจะ
เกดดประโยชน์ไม่เท่ากับการน าเสนอผลงานวดชาการ  ประชาชนบางกลุ่มไม่เข้าใจท าให้เกดดปัญหา
การใช้ในทางที่ผดด การแสวงหาเพือ่น ามาใช้โดยที่ตนเองไม่ได้อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ 

1 

จากข้อบ่งใช้ของกัญชายังไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยจะไดร้ับผลประโยชน์มากกว่าโทษ เนื่องจากข้อบ่งใช้ยัง
สามารถใช้ยาแผนปัจจุบันอ่ืนทดแทนได ้และยังไม่ทราบถึงผลกระทบต่อสังคมหากมีการผลักดัน
การใช้ 

1 

ด้วยสภาพสังคมในปัจจุบัน การเขา้ถึงข้อมูลและยามีมากขึ้น แต่คนส่วนใหญ่ยังไม่รู้ข้อมลูอีกด้าน 
เช่น ผลข้างเคียง ผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม มีแนวโน้มท าให้เสพตดดมากกว่าการน าไปใช้
ประโยชน ์

1 

จ าเป็นต้องท าเนื่องจากเป็นนโยบาย 1 

แต่หากเป็นนโยบายกนต้องท าตามและท าในบทบาทหน้าท่ีที่ควรท าให้เตนมที่และมีประสดทธดภาพ 1 

ถ้ายังเหนนประโยชน์ไม่ชัดเทียบกับความเสีย่ง และยังต้องคุมเข้มถึง serial number เพราะเป็นยา
เสพตดดกนท าใหไ้ม่อยากใช้หรือต้องใช้อย่างจ ากัดวง เช่น รพศ., รพท. เป็นต้น 

1 

ท าให้ผู้คนเสพตดด และเข้าถึงง่ายเกดนไป 1 

ท าให้แพร่หลายและหาได้ง่ายขึ้น กรณีนอกระบบที่ควบคุมไม่ดี 1 

ไม่เหนนด้วยที่จะเอามาใช้ทั่วประเทศ แต่เหนนด้วยหากจะมีการน ามาใช้ในคนไข้ของแพทย์ผู้ที่มี
ความเชี่ยวชาญและสนใจจะใช้กัญชา เพราะหากผู้ที่น ากญัชามาใช้ยงัไม่มีความเชี่ยวชาญ จะ
ส่งผลให้การรักษาที่ใหไ้ม่มีประสดทธดผล รวมไปถึงหากสั่งใช้โดยไมร่ะมัดระวังอาจจะมีปญัหาการตดด
กัญชาตามมาได ้หรืออาจจะก่อใหเ้กดดปัญหาทางสังคมอื่นๆตามมาได้ 

1 

นโยบายกัญชาทางการแพทยเ์ป็นผลพวงจากนโยบายทางการเมืองที่ต้องการผลักดันกัญชาให้ถูก
กฎหมาย โดยไม่ดูบรดบทและสถานการณส์าธารณสุขในปัจจุบัน 

1 

น่าจะมีการศึกษาวดจัย เตรียมความพร้อมของทุกภาคส่วนให้พร้อมกว่านี้ ไม่ใช่เร่งท าเพื่อสนอง
นโยบาย 

1 
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การน าไปใช้ในกลุ่มคนท่ีมี 4 ข้อบ่งใช้ที่ได้ประโยชน์ซึ่งหลักฐานการวดจัยยังไม่หนักแน่น และ
ประโยชน์ของกัญชากนไม่ไดเ้หนือกว่ายาหลัก 

1 

เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับกญัชายังไม่มีมากพอเมื่อเทียบกับยาชนดดอื่นๆ ประกอบกับการใช้
กัญชาอาจจะท าให้เกดดการใช้ยาในทางที่ผดด เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศท่ีประชาชนเข้าถึง
ยาได้ง่าย 

1 

เนื่องจากการศึกษาประสดทธดภาพของกัญชาท่ีใช้ทางการแพทย์ในทุกภาวะโรคนั้น พบว่ามี
ประสดทธดภาพไม่ชัดเจน และมักใช้เป็นทางเลือกสดุท้ายของการรักษา โดยมียาที่เป็น first line ที่
มีประสดทธดภาพอยู่แล้วไม่จ าเป็นตอ้งใช้กัญชา 

1 

เนื่องจากข้อบ่งใช้ของกัญชากับอาการป่วยหรือโรคไม่ชัดเจน รวมไปถึงกฎหมายบังคับใช้เพื่อ
ควบคุมการใช้ไมเ่คร่งครัดอาจจะเกดดผลเสยีมากกว่าผลดี 

1 

เนื่องจากเงื่อนไขของผู้ป่วยท่ีหลากหลาย ท าให้มีเกณฑ์ที่เหมาะสมค่อนข้างจ ากัด และการส่งเสรดม
ที่ไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนท้ังด้านของแนวทางการปฏดบัตด 

1 

เนื่องจากปัจจุบันข้อมูลทางวดชาการและขนาดยากญัชาในการใช้ในการรักษา ยังมีไม่เพียงพอ ท า
ให้ยังไม่สร้างความมั่นใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการสั่งใช้ และมีปัญหาการใช้กัญชาในทางที่
ผดดที่มีมากข้ึน มีผลกระทบต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ต้องเฝ้าระวัง ADR มากขึ้นด้วย 

1 

เนื่องจากผู้ป่วยในประเทศค่อนข้าง low education การอธดบายหลกัการใช้อาจไม่สามารถ
ป้องกันการน าไปใช้ในทางที่ผดดทั้งต่อตนเองและต่อสังคมรอบข้างได้ รวมถึงประสดทธดภาพยังไม่
ชัดเจน การน าไปใช้อาจท าให้เกดดผลเสียมากกว่าผลดีหากไมร่ะมดัระวังเพียงพอ 

1 

เนื่องจากมาตรฐานการผลดตให้ไดส้ารสกัดทีไ่ด้ขนาดสารส าคัญที่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ยัง
ไม่ได้มาตรฐานเทยีบเท่ากับการผลดตยาอื่นๆ ท าให้ก าหนดขนาดยาในการใช้ที่เหมาะสมยาก อาจ
เกดดผลข้างเคียงกับผูป้่วยได ้

1 

เนื่องจากมียาที่สามารถช่วยด้าน supportive care ที่มีข้อมูลการสึกชัดเจน ใช้อยู่แล้ว ซึ่งกัญชา
เองกนอาจจะต้องใช้เวลาในการศึกษาเพด่มเตดมในเรื่องของความปลอดภัย คดดว่าควรมีหลักฐานที่
ชัดเจนมากกว่านี้ค่อยน ามาใช้ 

1 

เนื่องจากมีโอกาสน ากญัชาไปใช้ในทางที่ผดดสูง และมีโอกาสตดดยา 1 

เนื่องจากยังมีความพร้อมน้อยและมีทางใต้ดดนเยอะ 1 

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาทางคลดนดกในการรักษาที่แน่ชัด 100% ในประสดทธดผลการักษาและแต่
ละสายพันธุ์มีปรดมาณ THC และ CBD ไม่เท่ากัน ขนาดยาที่ให้ไม่แน่นอน 

1 

เนื่องจากระบบสาธารณสุขไทยเรามีการใช้ยาเสพตดดกลุ่มที่ทราบการออกฤทธด์ที่ชัดเจนและมียา
ต้านพดษ เช่น morphine , pethidine แล้ว ส่วนกัญชาคดดว่าการออกฤทธด์หลากหลายเกดนไป 

1 

เนื่องจากหากยาอยู่ในมือผู้ป่วยแลว้ มีวัยรุ่นในบ้านอาจจะน าไปใช้ในทางที่ผดดได้ 1 
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ในมดตดขอผลกระทบเชดงสังคม การควบคุมด้านการใช้ยาในทางที่ผดด การเกดดอาชญากรรม 
มาตรการต่างๆ เหล่านีย้ังมองไม่เหนนภาพการควบคมุที่ชัดเจน เนื่องจากจรดงๆ ปัจจุบันปฏดเสธไมไ่ด้
ว่ายังคงมีปัญหาเรื่องการควบคุมสารเสพตดดอื่นๆไมไ่ด้ และมีการใช้ในวงกว้าง รวมถึงท าให้มี
ปัญหาด้านอาชญากรรมต่างๆมากมาย พบได้ตั้งแต่วัยเดนกขึ้นไป 

1 

บุคลากรทางการแพทยย์ังมีความรูไ้ม่ทุกคน 1 

ประชาชนจะเข้าใจว่ากญัชาสามารถใช้ได้ทั่วไปตามการบอกเล่าของหมอพื้นบ้าน ท าให้ประชาชน
ถูกหลอกลวงได้ และท าให้คนตดดกญัชามากขึ้น และเป็นยาทางเลือกที่มีผลข้างเคยีงมาก 

1 

ประชาชนท่ัวไปยังมีองค์ความรู้ไมเ่พียงพอและเป้าหมายผู้ป่วยท่ีจะใช้รักษายังเป็นแค่เฉพาะกลุ่ม 
มีจ านวนไมม่ากที่จะผลดตออกมาแบบ mass product 

1 

ประชาชนยังไม่มีวุฒดภาวะต่อการดูแลตนเองในการใช้ยา 1 

ประชาชนหรือผู้ป่วยมักจะเข้าถึงข้อมูลกัญชาไม่ครบถ้วน ส่วนใหญ่จะเข้าถึงข้อมูลเฉพาะด้านดี
หรือเข้าใจว่าเป็นยาวดเศษท่ีรักษาได้ทุกโรค และไม่มีอาการข้างเคียง จึงปฏดเสธการเข้าถึงยาแผน
ปัจจุบันและเสยีโอกาสในการรักษาโรค ถ้าจะให้เกดดคลดนดกกัญชาควรมีการควบคุมคลดนดกกัญชาท่ี
ชัดเจน 

1 

ประเทศไทยต้องเตรียมและศึกษาวดจัยให้มากกว่านี ้และระบบท่ีดีมกีารให้ความรู้ที่ครบถ้วน 1 

ประเทศไทยมียาทีม่ีประสดทธดภาพละมผีลการศึกษาเชดงประจักษ์มากกว่ากัญชา เช่น มอร์ฟีน อยู่
แล้ว ไม่จ าเป็นต้องมีกัญชา เนื่องจากมีโทษมากกว่าประโยชน์ ข้อมูลการศึกษากนมีน้อยมาก 

1 

ประเทศไทยมรีะบบการควบคุมทีห่ลากหลาย 1 

ประสดทธดภาพยังไม่ชัดเจน 1 

ประสดทธดภาพยังไม่ชัดเจน ยุ่งยาก อาการข้างเคียงค่อนข้างเยอะ 1 

เป็นช่องทางให้มีการน ากัญชามาใช้ในทางที่ผดดได้ง่าย ประโยชน์ทางการแพทย์มีที่ใช้น้อย เฉพาะ
บางโรคเท่านั้น แต่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายของยาเสพตดดในสังคมมากข้ึน ผลเสียมากกว่า
ผลด ี

1 

ผลการวดจัยยังไม่ชัดเจน มีทั้งสนับสนุนและคัดค้าน มีอาการข้างเคียงมากท าให้ต้องตดดตามถี่ ส่งผล
ต่อการตดัสดนใจในการเลือกใช้กัญชาของแพทย์ผู้สั่งใช้ยา 

1 

ผลเสียมากกว่าผลด ี 1 

ผู้ป่วยมีความรูไ้ม่เพียงพอในการน ายาไปใช้อย่างถูกต้อง อาจเกดดอาการข้างเคียงจากยาได ้ 1 

ผู้รับบรดการ/ประชาชนท่ัวไป สามารถเข้าถึงกัญชาได้ง่ายน าไปสู่การใช้ยาผดดขนาดผดดวดธีได ้ 1 

เพราะการใช้กฎหมายของประเทศไทยยังไม่เดนดขาดเหมือนบางประเทศอาจน าไปใช้ในทางที่ผดดได ้ 1 

เพราะก ากับดูแลการใช้ยาก และประสดทธดภาพกนไมไ่ดเ้หนนเด่นชดั 1 

เพราะประโยชน์ยังน้อยกว่าอาการข้างที่อาจเกดดขึ้น 1 
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เพราะประสดทธดภาพเมื่อเทียบกับยาที่มีอยู่หรือสมุนไพรอื่นยังต่ า และต้นทุนการผลดตหรือการ
ควบคุมล าบาก 

1 

เพราะผลข้างเคยีงเยอะ และประสดทธดภาพในการรักษาด้อยกว่ายา first line 1 

เพราะไม่มีหลักฐานเชดงประจักษ์ท่ีแน่ชัด Risk > Benefit 1 

เพราะยังไม่มีการปูพื้นทางความคดดให้กับประชาชนก่อน. 1 

เพราะยังไม่มีหลักฐานทางวดชาการรองรับชัดเจนในเรื่องประสดทธดภาพและอาการไม่พึงประสงค์ 
อีกทั้งยังเสี่ยงต่อผลข้างเคียงจากกัญชา 

1 

เพราะยังไม่เหนนถึงประโยชน์ที่ชัดเจน 1 
เพราะว่าเพดม่ความเสี่ยงต่อระบบประสาททางจดตและอารมณ์พฤตดกรรมได้ในระยะยาว 1 
เพราะอาจควบคุมกัญชาชนดดการใช้แบบอ่ืนไม่ได ้ 1 
เพราะ guideline กนยังมีไม่ชัดเจน การศึกษากนยังไมเ่ยอะ 1 

ภาระงานเยอะมาก แต่มีเภสัชกรจ านวนน้อยในโรงพยาบาล 1 

มียาที่สามารถรักษาแล้วได้ผลอยู่แล้ว ไม่จ าเป็นต้องใช้ยากัญชา เพราะยังไม่แน่ใจในเรื่อง
ผลข้างเคยีง 

1 

ยังมียาชนดดอื่นท่ีใช้ทดแทนกัญชาได้และมีฤทธด์ทางเภสัชวดทยาใกลเ้คยีงกับกัญชาไดร้ับการขึ้น
ทะเบียนยาเรียบร้อยแล้ว 

1 

ยังมียาที่มีประสดทธดภาพอื่นๆ รักษาโรคตา่งๆ ได้อยู่ ยกเว้น จะมีงานวดจัยในมนุษย์ท่ีพดสูจนไ์ด้ว่า
กัญชาสามารถรักษาโรคที่ยังไม่มียารักษาได ้เช่น มะเรนง 

1 

ยังไม่มีข้อก าหนดทางกฎหมายทีร่ดักุมในการควบคมุการใช้มากพอ 1 

ยังไม่มีข้อมลูเกี่ยวกับขนาดการรักษาในแต่ละโรคที่ชัดเจน และยังไมม่ีผลการศึกษาเรื่องอันตร
กดรดยาระหว่างยา และพดษจากการใช้ยาที่ชัดเจน 

1 

ระบบการควบคุมการใช้ในทางที่ผดดของไทยยังไมด่ีพอ ประกอบกับความตระหนักและความ
รับผดดชอบต่อสังคมในไทยยังไมด่พีอสังเกตได้จากการมีน้ ามันกญัชาเถื่อนขายมากมายหลังจากมี
ข่าวจะปลดลนอค และควรมีความชดัเจนของปรดมาณสารสกัดและขนาดการใช้ 

1 

ระบบยังไม่ครอบคลุมในดา้นท่ีป้องกันการน าไปใช้ในทางที่ผดด 1 

สถานการณ์กัญชาในไทยตอนนี้ไมไ่ด้มุ่งไปทางการแพทย ์ความรูเ้รื่องขนาดที่แน่ชัดยังน้อยและไม่
แพร่หลาย 

1 

เสี่ยงต่อการน าไปใช้ในทางที่ผดดมากกว่าจะเกดดประโยชน์ 1 

เสี่ยงต่อการเสพตดด ประสดทธดภาพการรักษาไม่ชัดเจน เสี่ยงต่อการน าไปใช้ผดดวดธี คนเข้าใจผดดคดดว่า
เป็นยาผีบอกรักษาได้ทุกโรค 

1 
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ตำรำงท่ี 16 เหตุผลที่เภสัชกรไม่เหนนด้วยต่อการที่ประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ต่อ) 

เหตุผล จ ำนวน (คน) 
หลักฐานการวดจยัไม่หนักแน่นพอแม้ในต่างประเทศเอง อีกทั้งยังเป็นยาทางเลือกที่มียาแผน
ปัจจุบัน/แผนไทยตัวอื่นที่มีหลักฐานการวดจัยรองรับมากพออยู่ใช้ก่อนอยู่แล้ว และกฎหมาย
ประเทศไทยไม่เข้มแขนงมากพอที่จะเอาผดดผู้น ากญัชาไปใช้ในทางที่ผดด 

1 

หากไม่มีการควบคมุที่ดีพอจะท าให้กัญชารั่วไหลออกจากระบบสาธารณสุข ท าให้เกดดการใช้ยา
ในทางที่ผดดได ้

1 

หากยังควบคุมการใช้ในทางที่ผดดไม่ได ้กฎหมายและข้อบังคับท่ีสามารถบังคับใช้ได้จรดงกนอาจมีการ
ใช้ในทางที่ผดดได ้

1 

อนาคตอาจมีคนตดดกัญชาจนส่งผลต่อสุขภาพของผู้ใช้ 1 

อยากให้มีข้อมูลทางวดชาการสนับสนุนมากกว่านี ้ 1 

โอกาสเกดดอาการไม่พึงประสงค์มมีากและตดดตามวดธีการใช้ไม่สะดวก ขนาดยายังไม่แน่นอน 1 

เกดดความเสี่ยงมากกว่าประโยชน ์ 1 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง “ความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกร

โรงพยาบาลรัฐ” เป็นการศึกษาเชดงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เกนบข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 
ซึ่งผู้วดจัยด าเนดนการแจกให้เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและทุกระดับทั่วประเทศ 1,055 แห่ง แห่ง
ละ 2 ชุดและได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์เพียงพอที่สามารถใช้ในการวดเคราะห์ข้อมูลจ านวน 
684 ชุด คดดเป็นร้อยละ 32.4 โดยเกนบข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มดถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2563  
 

สรุปผลกำรวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญดงร้อยละ 70.8 อายุ
เฉลี่ย 37.4±8.2 ปี มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปรดญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑดต 5 ปี ร้อยละ 
40.4 ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 12.6±8.5 ปี ซึ่งมีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์โดยอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 56.6 และเคยเข้าร่วมการอบรม
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 67.8  โดยส่วนใหญ่เข้าร่วมอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางแพทย์  ร้อยละ 55.1 และส่วนใหญ่ปฏดบัตดงานใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 87.6 อยู่ในเขตบรดการสุขภาพที่ 1 
ร้อยละ 14.5 รองลงมา คือ อยู่เขตบรดการสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 9.8 และเขตบรดการสุขภาพที่ 9 ร้อย
ละ 9.4 ตามล าดับ และเป็นโรงพยาบาลน าร่องในการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 24.8 
โดยมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 51.6 

การประเมดนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ พบว่า ส่วนใหญ่

เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐมีความรู้ เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 53) เมื่อ

เปรียบเทียบด้านความรู้ทั้ง 2 ด้าน พบว่า เภสัชกรส่วนใหญ่มีความรู้ด้านกฎหมายและการก ากับดูแล

การใช้กัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 87.1) สูงกว่าด้านเภสัชวดทยา (ร้อยละ 64.7) โดยด้านเภสัชวดทยา 

เภสัชกรส่วนใหญ่จะขาดความรู้ในเรื่ององค์ประกอบทางเคมี, ข้อบ่งใช้ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานทาง

วดชาการเชดงประจักษ์ และอาการข้างเคียงของกัญชา และในด้านกฎหมายและการก ากับดูแลการใช้

กัญชาทางการแพทย์    เภสัชกรส่วนใหญ่จะขาดความรู้ในเรื่องการรับรองต ารับยาที่ให้เสพเพ่ือรักษา

โรคและศึกษาวดจัยได้ 
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เมื่อประเมดนด้านความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่เภสัชกร
โรงพยาบาลรัฐมีความคดดเหนนอยู่ในระดับที่ไม่แน่ใจกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ  49) โดย
ประเดนนที่ เภสัชกรส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจ ได้แก่ เรื่องการลดประสดทธดภาพการท างาน การเกดด
อาชญากรรมเพด่มขึ้น และไม่เป็นประตูสู่การใช้ยาเสพตดดชนดดอ่ืนๆ  ประเดนนที่ไม่เหนนด้วย ได้แก่ เรื่อง
การใช้กัญชาทางการแพทย์ไม่ท าให้ตดด ไม่น าไปใช้ ในทางที่ผดด และการไม่เพด่มความเสี่ยงในเกดด
อุบัตดเหตุจราจร และประเดนนที่เหนนด้วย ได้แก่ เรื่องประสดทธดผลในการรักษาและความปลอดภัยจาก
การใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกกฎหมาย และสนับสนุนให้กัญชาทางการแพทย์เป็นสด่งที่ถูกกฎหมาย   

การวดเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ทีละตัวแปรอดสระ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถดตด (P-value < 0.05) ได้แก่ อายุ, ประเภท
โรงพยาบาล, ระยะเวลาในการท างาน, เขตสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างปฏดบัตดงาน, การมีคลดนดกกัญชาทาง
การแพทย์, การอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์และประวัตดการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์  

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถดตด (P-value < 0.05) ได้แก่ อายุ, ระยะเวลาในการท างาน, เขตสุขภาพที่ปฏดบัตดงาน, 

การเป็นโรงพยาบาลน าร่องการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์, การมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์, การ
อยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์  และประวัตดการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย ์ 

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในการส ารวจความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย จากข้อมูลที่ส ารวจพบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ

ได้เข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ถึงร้อยละ 67.8 และส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 53) แต่เมื่อสอบถามความคดดเหนนกลับพบว่าเภสัชกรส่วน

ใหญ่ยังไม่แน่ใจกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ร้อยละ 49) ทั้งที่ส่วนใหญ่เหนนด้วยว่ากัญชาทาง

การแพทย์ปลอดภัยและมีประสดทธดผลในการรักษาเป็นทางเลือกส าหรับผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อยาแผน

ปัจจุบัน และมีประโยชน์ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานเชดงประจักษ์ อีกทั้งยังช่วยเพด่มคุณภาพชีวดตได้ โดย

จะต้องอยู่ในการดูแลและตดดตามความปลอดภัยจากทีมแพทย์อย่างใกล้ชดด และการส่งเสรดมการใช้

กัญชาทางการแพทย์จะท าให้มีการศึกษาวดจัยเพด่มข้ึน  

แต่ทั้งนี้เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐเองยังไม่เหนนด้วยในแง่ของผลกระทบต่อสังคม จากกัญชาทาง

การแพทย์ที่ถูกกฎหมายท าให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายขึ้น อาจจะเกดดโทษมากกว่าประโยชน์ได้ ซึ่ง
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ประเดนนที่เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่ไม่เหนนด้วย ได้แก่ การเสพตดดกัญชา, การน ากัญชาไปใช้ผดด

ในทางที่ผดด, ประตูสู่การใช้ยาเสพตดดชนดดอ่ืนๆ และการเกดดอุบัตดเหตุจราจร ซึ่งเกดดจากการจัดการเชดง

นโยบายที่มาจากนโยบายทางการเมืองที่เร่งด่วน และการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการใช้

กัญชาทางการแพทย์ที่ยังไม่เข้มแขนงและครอบคลุม อีกทั้งข้อมูลทางวดชาการและการศึกษาประสดทธดผล

ของกัญชาในการรักษาที่จ ากัด ยาหลักในแผนปัจจุบันยังมีประสดทธดภาพที่ดีกว่ากัญชาทางการแพทย์

และความเสี่ยงในการเกดดอาการไม่พึงประสงค์ จึงท าให้เกดดความไม่มั่นใจต่อการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ในทางปฏดบัตดจรดง และบุคลากรการแพทย์เองยังคงต้องการแนว

ทางการปฏดบัตดในคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ที่ชัดเจน 

ข้อคดดเหนนเหล่านี้สะท้อนให้เหนนว่าแม้เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐจะมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ดีแล้ว แต่กนยังมีความไม่มั่นใจต่อการใช้หรือไม่ต้องการตอบค าถามเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Joy Hwang และคณะ (2016) ที่พบว่า เภสัช

กรในรัฐมดนดโซต้ายังมีความกังวลและความไม่พร้อมให้ค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ และยัง

ต้องการฝึกอบรมและศึกษาเพด่มเตดมในเรื่องข้อกฎหมายและเภสัชบ าบัดของกัญชา  (Cannabis-

pharmacotherapy) [23] และการศึกษาของ Fiona Mitchell และคณะ (2016) ที่พบว่า เภสัชกร

ในแคนาดามีข้อกังวลในเรื่องข้อบ่งชี้ในการใช้กัญชา การค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การมีข้อมูลอ้างอดงที่

เชื่อถือได้ การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับผลข้างเคียงและปฏดกดรดยาระหว่างยา การจัดท าเอกสารการใช้

กัญชาทางการแพทย์ และการรายงานผลข้างเคียงต่อกระทรวงสาธารณสุขของแคนาดา ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ถูกจ ากัดจากการขาดความรู้หรือการ

ฝึกอบรมที่ เหมาะสม และหลักฐานเชดงประจักษ์ ในการใช้กัญชาทางการแพทย์  ท าให้ เกดด

สภาพแวดล้อมการท างานที่ยากล าบากส าหรับเภสัชกรในโรงพยาบาล [63] และสถานการณ์นี้ไม่

เพียงแต่พบในเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น ยังพบในแพทย์ด้วย ซึ่งการศึกษาของ Anastasia 

Evanoff และคณะ (2017) ท าการศึกษาความพร้อมของแพทย์ในสหรัฐอเมรดกาพบว่า แพทย์ร้อยละ 

89.5 ไม่พร้อมที่จะสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ และร้อยละ 35.3 ไม่พร้อมที่จะตอบค าถามของคนไข้

เกี่ยวกับกัญชา ซึ่งความไม่พร้อมนั้นเกดดจากการขาดความรู้และการศึกษาเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ [64] สอดคล้องการศึกษา Lindsey Philpot และคณะ (2019) ท าการส ารวจทัศนคตด 

ความเชื่อ และความรู้ของแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่เชื่อว่ากัญชาทางการแพทย์เป็นสด่งที่ต้องท าให้ถูก

กฎหมาย และยังไม่เชื่อว่ากัญชาทางการแพทย์จะปรับปรุงด้านคุณภาพชีวดตของผู้ป่วยได้ อีกทั้งการ

ขาดความรู้และข้อมูลงานวดจัยเป็นสด่งที่ท าให้แพทย์ไม่พร้อมในการตอบค าถามเกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์และต้องการศึกษาเพด่มเตดม [24] เช่นเดียวกับการศึกษาของปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ (2020) ที่
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พบว่าแพทย์ในประเทศไทยยังขาดประสบการณ์และความไม่มั่นใจในการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์  

และขาดข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสดทธดภาพของกัญชา สด่งเหล่านี้และการมีกฎระเบียบที่ยุ่งยาก [65] 

อาจส่งผลให้มีการใช้ในสถานบรดการภาครัฐที่น้อย  

การศึกษาของสุรดยัน บุญแท้ (2020) ในเรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของ
ประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาใน
ประเดนนข้อบ่งใช้ เช่น กัญชารักษามะเรนงได้, รักษาโรคนอนไม่หลับได้ เป็นต้น และข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงหรืออันตรายจากการใช้กัญชา [66] ซึ่งทั้ง 2 ประเดนนนี้ เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐควรจะ
สามารถให้ค าแนะน าที่ถูกต้องแก่ประชาชนได้ แต่จากการส ารวจกลับพบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ
น้อยกว่าร้อยละ 40 ตอบถูกต้องในประเดนนดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ Dara Szyliowicz 
และ Peter Hilsenrath (2019) ที่พบว่า เภสัชกรในรัฐแคลดฟอร์เนียส่วนใหญ่ระบุว่าพวกเขารู้ว่าจะ
หาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ได้ที่ไหน แต่มีเภสัชกรน้อยกว่าร้อยละ 10 ที่มีความรู้เกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ในระดับสูง ส่วนใหญ่ยอมรับว่ามีความรู้น้อยมาก (ร้อยละ 33) หรือบางส่วน 
(ร้อยละ 25) และร้อยละ 50 มีความรู้ต่ าเกี่ยวกับความเสี่ยงและอาการข้างเคียง และร้อยละ 70 ที่มี
ความรู้เพียงเลนกน้อยหรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับขนาดและข้อบ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย์ อย่างไรกน
ตามเภสัชกรร้อยละ 92 รู้สึกว่าจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพด่มเตดมเกี่ยวกับกัญชา [62] จึงควรจะเพด่ม
สัดส่วนชั่วโมงในหลักสูตรการอบรมที่เกี่ยวกับประเดนนในเรื่องข้อบ่งใช้ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานทาง
วดชาการเชดงประจักษ์ และอาการข้างเคียงของกัญชา  

ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ พบว่า เภสัชกรที่มี
ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 16 ปีขึ้นไป จะมีความรู้และเหนนด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์
มากกว่าระยะเวลาในการท างานน้อยกว่า 16 ปี เนื่องมาจากเภสัชกรที่ท างานมานานส่วนใหญ่จะอยู่
ในระดับหัวหน้าซึ่งเป็นผู้ที่ได้เข้าร่วมประชุมในการรับนโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์ก่อน ต่อไป
ในอนาคตจึงควรที่จะให้เภสัชกรที่มีอายุงานน้อยได้เข้าร่วมอบรมกัญชาทางการแพทย์ 

เภสัชกรที่ปฏดบัตดงานโรงพยาบาลของรัฐนอกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะมีความรู้

มากกว่าโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวง

อ่ืนๆ เนื่องจากส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเรนง และสถาบันจดตเวชและการบ าบัดยา

เสพตดด ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของกรมการแพทย์ที่มีนโยบายการส่งเสรดมการใช้กัญชาทางการแพทย์

อย่างชัดเจน และโดยเฉพาะอย่างยด่งโรงพยาบาลที่มีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ และมีเภสัชกรที่เคย

เข้าร่วมอบรมกัญชาทางการแพทย์อยู่ในทีมให้บรดการกัญชาทางการแพทย์จะมีความรู้และเหนนด้วยกับ

การใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีคลดนดกและเภสัชกรที่ไม่เคยเข้าร่วมอบรมกัญชา

ทางการแพทย์ในทีม สะท้อนให้เหนนถึงเภสัชกรที่ท างานในพ้ืนที่นี้มีโอกาสที่จะสัมผัสกับการใช้กัญชา
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ทางการแพทย์ และการเข้าร่วมอบรมกัญชาทางการแพทย์มีนั้นผลต่อความสามารถในการจ่ายกัญชา

ของเภสัชกร แต่ทั้งนี้ยังมีเภสัชกรจ านวนมากที่ปฏดบัตดงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีนโยบายเกี่ยวกับการใช้

กัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นพื้นที่ที่ต้องการการพัฒนาโดยเฉพาะอย่างยด่ง โดยหากแต่ละโรงพยาบาลมี

นโยบายการเปิดคลดนดกกัญชาทางการแพทย์เพด่มขึ้นอาจจะส่งผลต่อความรู้และความคดดเหนนของเภสัช

กรเพด่มข้ึนได้เช่นกัน  

การใช้กัญชาทางการแพทย์ของแต่ละเขตสุขภาพนั้น อาจจะขึ้นอยู่กับการขับเคลื่อนนโยบาย

กัญชาทางการแพทย์ของแต่ละเขต ดังเช่นในเขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมด 

บุรีรัมย์ และสุรดนทร์ ที่เหนนด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่าเขตอ่ืนๆ เนื่องจากมีบุรีรัมย์ที่

เป็นจังหวัดหลักในการด าเนดนการตามนโยบายเรื่องการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และ

โรงพยาบาลบุรีรัมย์นั้นเป็นโรงพยาบาลน าร่องของสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปีงบ 2562 ที่สามารถ

เปิดให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย มีประสดทธดภาพและทันความต้องการของ

ประชาชน  

 อย่างไรกนตาม ผลการศึกษานี้แสดงให้เหนนอย่างชัดเจนว่า เภสัชกรโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ
ยังต้องการการเพด่มพูนความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อีกมาก เนื่องจากกัญชาทางการแพทย์เป็น
เรื่องท่ีค่อนข้างใหม่มากส าหรับประเทศไทย  
 

ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรจะจัดอบรมเพด่มเตดมความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ให้กับ
กลุ่มเภสัชกรปฏดบัตดการและช านาญการที่มีอายุในการท างานไม่เกดน 16 ปี และปฏดบัตดงานใน
โรงพยาบาลที่สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก่อน เนื่องจากมีสัดส่วนอยู่ในระดับความรู้
ต่ า-ปานกลางมากกว่ากลุ่มอ่ืน ซึ่งจะท าให้มีผู้ปฏดบัตดงานหมุนเวียนเข้ามาทางานกัญชาทางการแพทย์
มากขึ้น  

2. การจัดอบรมโดยเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับค าแนะน าในการใช้และจ่ายกัญชาทางการแพทย์ ใน
เรื่องข้อบ่งใช้และขนาดของกัญชาที่ใช้ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานทางวดชาการเชดงประจักษ์ การเลือกใช้
สูตรต ารับและการปรับขนาดยากัญชาในแต่ละข้อบ่งใช้ และในผู้ป่วยกลุ่มพดเศษ เช่น ตับ, ไต, 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น อาการข้างเคียงของกัญชาและการแก้ไขเมื่อเกดดอาการข้างเคียง ซึ่งเป็นประเดนนที่
เภสัชกรมีความรู้ไม่เพียงพอ โดยจะเป็นการปิดช่องว่างของความรู้และลดข้อกังวลเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ  

3. การจัดตั้งคลดนดกการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์เพด่มขึ้นในแต่ละเขต เนื่องจากการมี
คลดนดกกัญชาทางการแพทย์จะมีสัดส่วนของเภสัชกรที่มีความรู้และเหนนด้วยกับการใช้กัญชาทาง
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การแพทย์มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์  โดยอาจจะใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้วดธีการบรดหารจัดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละพ้ืนที่ เช่น ประสบการณ์การใช้กัญชา
ทางการแพทย์และกรณีศึกษาในการเปิดคลดนดกกัญชา รูปแบบการจัดตั้งคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ 
ผลการด าเนดนงาน การรายงานข้อมูล และปัญหาและอุปสรรคที่พบจากคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ 
 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเพด่มเตดมด้วยวดธีการวดจัยเชดงคุณภาพ ซึ่งการศึกษาเชดงปรดมาณจะเป็นเพียง

ข้อสรุปด้วยข้อมูลตัวเลขที่เป็นหลักฐานยืนยันปรดมาณของปัญหานี้ หากมีการศึกษาเพด่มเตดมด้วยวดธีการ

วดจัยเชดงคุณภาพ จะช่วยให้ผลการวดจัยมีค าตอบที่เป็นเหตุผลประกอบของรายบุคคลที่มากขึ้น ซึ่ง

อาจจะมีผลต่อการสรุปผลการวดจัยที่ต่างออกไป 

2. ควรศึกษาเพด่มเตดมในการประเมดนความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ใน

มุมมองของแพทย์ที่เป็นผู้สั่งใช้ยา และมุมมองของประชาชนที่เป็นผู้รับบรดการ เนื่องจากการศึกษานี้

ด าเนดนการศึกษาสถานการณ์ในส่วนของเภสัชกรเท่านั้น ซึ่งจะท าให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบัน

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ครอบคลุมทุกภาคส่วน   
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แบบสอบถำม 

เรื่อง ความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ 

ค ำอธิบำย โปรดเตดมข้อมูลลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ใน  หน้าข้อมูลที่ตรงกับตัวท่านใน

ปัจจุบันมากท่ีสุด  

 

หรือ ท่านสามารถเข้าไปตอบแบบสอบถามได้ที่   
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

1. เพศ 

 (1) ชาย     (2) หญดง 

2. อาย…ุ………………….….ปี (หากอายเุกดน 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี) 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 (1) ปรดญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑดต 5 ป ี   

 (2) ปรดญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑดต 6 ป ี  

 (3) ปรดญญาโท 

 (4) ปรดญญาเอก 

4. ประเภทของโรงพยาบาลที่ท่านปฏดบัตดอยู ่

 (1) โรงพยาบาลชุมชน   

 (2) โรงพยาบาลทั่วไป    

 (3) โรงพยาบาลศูนย ์

 (4) โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่อยู่นอกสังกัดส านักงาน     

         ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 (5) โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงอื่นๆ 

 (6) อื่นๆ ระบุ..................................................................................... 

5. ระยะเวลาในการท างาน…………………ปี 

6. ท่านปฏดบัตดงานอยู่ในเขตบรดการสขุภาพท่ี.....................................  

7. หน่วยงานท่ีท่านปฏดบัตดอยู่เป็นโรงพยาบาลน าร่องการให้บรดการกัญชาทางการแพทย์หรือไม่ 

 (1) เป็น     (2) ไม่เป็น 

8. โรงพยาบาลของท่านมีคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ (Cannabis clinic) ให้บรดการหรือไม ่

 (1) มี     (2) ไม่มี 

9. ท่านอยู่ในทีมให้บรดการคลดนดกกัญชาทางการแพทย์ (Cannabis clinic) ใช่หรือไม ่

 (1) อยู ่     (2) ไม่อยู่ 
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10. ท่านเคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์หรือไม ่

 (1) เคยเข้าร่วมการอบรม    (2) ไม่เคยเข้าร่วมการอบรม 

11. หลักสตูรที่ท่านเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  

(กรณีข้อ 10 ตอบว่าเคยเข้าร่วม) 

 (1) การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางแพทย์ 

 (2) การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเภสัชกร 

 (3) การอบรมวดทยากรครู ก หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

 (4) การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

 (5) กัญชาและแคนนาบดนอยดท์างการแพทย์ 

 (6) การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

 (7) อื่นๆ ระบุ......................................................................................... 

 

ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ 

ค ำชี้แจง ใหท้ าเครื่องหมาย  ในช่องที่เลือก 

ที ่ ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูก ผดด 
1 กัญชาเป็นพืชให้ดอกในวงศ์ Cannabidaceae มีชื่อวดทยาศาสตร์ว่า Cannabis 

sativa L. 
  

2 ส่วนของต้นกัญชาท่ีมีสาร cannabinoids มากที่สุด คือ ช่อดอกเพศเมียที่ยัง
ไม่ได้รับการผสมพันธุ ์

  

3 กัญชามีสารออกฤทธด์ท่ีส าคัญ คือ สาร cannabinoids มากกว่า 100 ชนดด ซึ่งมี
องค์ประกอบหลัก ได้แก ่delta-9-tetrahydrocannobinol(THC)  และ 
cannabidiol (CBD) ซึ่งมีฤทธด์ท าให้เคลดม้สุข 

  

4 สารกลุ่มเทอร์ปีน (terpenes) ที่พบในกัญชา จะเป็นตัวเสรดมการออกฤทธด์ทางยา
กับสารกลุ่มแคนนาบดนอยด ์เรียกการเสรดมฤทธด์นี้ว่า “Entourage effect” 

  

5 สาร cannabinoids จะออกฤทธด์ผ่าน cannabinoid receptor หลัก 2 ชนดด 
คือ CB1 receptor พบที่ระบบภมูดคุ้มกัน และระบบประสาทส่วนปลาย ม้าม 
ทอนซดล ต่อมไทมสั กระดูก ผดวหนงั และเลือดและ CB2 receptor ซึ่งพบมากใน
สมองและร่างกาย 

  

6 ระบบ endocannabinoids ของมนุษย์ (ECS) ซึ่งมีหน้าท่ีหลักรักษาความสมดุล
ของร่างกายใหท้ างานเป็นปกตด 

  

7 การให้สาร THC และ CBD ผ่านการรับประทานมีอัตราและปรดมาณการดูดซมึ
ยาไดเ้รนวกว่าทางการสูดหายใจเข้าปอด 
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ที ่ ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูก ผดด 
8 หลักการใช้ยากัญชา คือ เรด่มที่ขนาดต่ าๆ ปรับขนาดอย่างช้าๆ และคงขนาดยา

ต่ าๆที่ได้ผลการรักษา “start low, go slow, and stay low”  
  

9 กัญชาทางการแพทย์ถูกน ามาใช้ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานทางวดชาการเชดงประจักษ์ 
ได้แก่ เพื่อบรรเทาภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด, โรคลมชักที่รกัษายาก, 
โรคมะเรนง, ภาวะปวดประสาทที่ดือ้ต่อการรักษาด้วยวดธีมาตรฐานแลว้ไม่ได้ผล 
(intractable neuropathic pain)  

  

10 อาการข้างเคียงที่ส าคญัจากการใช้กัญชา คือ อัตราการเต้นของหัวใจเพด่มขึ้นและ
ความดันโลหดตสูง 

  

11 กัญชาเป็นยาเสพตดดใหโ้ทษประเภทท่ี 5 แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทาง
การแพทย์เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย และการศึกษาวดจัยได้เท่านั้น 

  

12 การผลดต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย มีไว้ในครอบครองของกัญชา จ าเป็นต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน 

  

13 ต ารับยากญัชาท่ีไดร้ับการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ครอบคลมุเฉพาะต ารับยาแผนปัจจุบัน 

  

14 การรักษากรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (Special Access Scheme 
:SAS) จะใช้ยาที่ผ่านการตรวจวดเคราะห์คณุภาพและไดร้ับอนุญาตใหผ้ลดตใช้ใน 
SAS เท่านั้น ซึ่งยังไม่ได้รับการรับรองการขึ้นทะเบียนต ารับ 

  

15 สถานพยาบาลที่ไดร้ับอนุญาตจ าหน่ายผลดตภณัฑ์กญัชาให้แก่ผู้รับบรดการผ่าน
โครงการรักษาด้วยช่องทางพดเศษต้องส่งรายงานผ่านระบบการตดดตาม-
ประเมดนผลการใช้กัญชา(SAS/AUR) 

  

 
ส่วนที่ 3 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชำทำงกำรแพทย์ 

ค ำชี้แจง ให้เลือกระดับความคดดเหนนในข้อความต่อไปนี ้

ที ่ รำยกำร 
เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

กำรอนุญำตกฎหมำยกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์      

1 ท่านคดดว่าการท าให้ถูกต้องตามกฎหมายของ
กัญชาท าให้ดูปลอดภัยขึ้น 

     

2 ท่านคดดว่าการท าให้กัญชาถูกกฎหมายนั้นเป็น
ที่ยอมรับของสังคมมากข้ึน 

     

3 ท่านสนับสนุนให้การใช้กัญชาทางการแพทย์
เป็นสด่งที่ถูกกฎหมาย 
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ที ่ รำยกำร 
เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง 

ประสิทธิผลในกำรรักษำ      

4 ท่านคดดว่ากัญชาทางการแพทย์มีประสดทธดผล
ในการรักษาอาการที่เกีย่วข้องทางการแพทย์
ได ้

     

ผลกระทบต่อสุขภำพ      

5 ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทยน์ั้นอาจ
ท าให้ตดดได ้

     

6 ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทยจ์ะท าให้
เกดดการใช้ยาในทางที่ผดด 

     

7 ท่านคดดว่าการใช้กัญชาทางการแพทยอ์าจเป็น
ประตสูู่การใช้ยาเสพตดด 

     

ผลกระทบต่อสังคม      

8 ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์ท า
ให้ลดประสดทธดภาพการท างานได ้

     

9 ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์ท า
ให้เพด่มความเสี่ยงในเกดดอุบัตดเหตจุราจรเพดม่ขึ้น 

     

10 ท่านเหนนด้วยว่าการใช้กัญชาทางการแพทย์ท า
ให้การเกดดอาชญากรรมเพด่มขึ้น 

     

 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

4.1 ท่านต้องการได้รับความรูเ้พด่มเตดมด้านใดในเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 

................................................................................................................................................................ 

4.2 ท่านเหนนด้วยหรือไม่ ท่ีประเทศไทยจะมีการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 เหนนด้วย  

     เหตุผล.............................................................................................................................................. 

 ไม่เหนนด้วย 

     เหตุผล ............................................................................................................................................. 

 

ขอบคุณที่เป็นส่วนหนึ่งของการพฒันาความรู้   

ผู้วดจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 
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ภำคผนวก ค 

หนังสือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เรียน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการเกนบรวบรวมข้อมูล 

 ด้วย นางสาวอภดญญา เหลืองวดเชียรพร นักศึกษาระดับปรดญญามหาบัณฑดต สาขาวดชาการ

คุ้มครองผู้บรดโภคด้านสาธารณสุข คณะเภสัชศาสตร์ มหาวดทยาลัยศดลปากร ได้รับอนุมัตดให้ท าการวดจัย

เรื่อง “ความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ” ซึ่งมี

วัตถุประสงค์เพ่ือประเมดนความรู้และความคดดเหนนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกร

โรงพยาบาลรัฐ โดยมี ภญ.ดร.น้ าฝน ศรีบัณฑดต เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวดทยานดพนธ์ ซึ่งผู้วดจัยจ าเป็นต้อง

เกนบรวบรวมข้อมูลเพ่ือประกอบการท าวดจัย โดยการแจกแบบสอบถามไปยังเภสัชกรประจ างานบรดการ

เภสัชกรรมของโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและทุกระดับท่ัวประเทศ แห่งละ 2 ชุด 

 ในการนี้ ข้าพเจ้าใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการด าเนดนการเกนบรวบรวมข้อมูลในหน่วยงาน

ของท่าน โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มบุคลากรดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพดจารณา ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยด่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน

ด้วยดีจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

        อภดญญา  เหลืองวดเชียรพร 

     (เภสัชกรหญดงอภดญญา เหลืองวดเชียรพร) 

         นักศึกษาปรดญญาโทสาขาวดชาการคุ้มครองผู้บรดโภค 

     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวดทยาลัยศดลปากร 

 

 

 

 

 

 

 



  103 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก ง 

เอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน  

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล อภิญญา เหลืองวิเชียรพร 
วัน เดือน ปี เกิด 29 ธันวาคม 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดราชบุรี 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2555   ส้าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ  
พ.ศ. 2560  ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ที่อยู่ปัจจุบัน 17 ม.8 ต.ดอนขมิ้น อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี 71120   
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