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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ศโรภาส น้อยศร ี: พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล

ด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผูบ้ริโภค. ( INFORMATION SEEKING BEHAVIOR, USES AND 
GRATIFICATIONS OF INFORMATION ABOUT CANNABIS FOR MEDICAL USES OF 
CONSUMERS) อ.ที่ปรึกษาหลกั : รศ. ดร.นภวรรณ ตันติเวชกลุ 

  
งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจตัวแปรพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อ

การแพทย์ของผู้บริโภค การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 
โดยเจาะจงที่ด้านสื่อออนไลน์ซึ่งเป็นสื่อที่จำเป็นต้องใช้ความกระตือรือร้น และการอยากได้มาซึ่งข้อมูลใน
เชิงรุก และเพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และการใช้ประโยชน์และความพึง
พอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยวิธีวิจัยเชิงสำรวจ 
ด้วยการใช้แบบสอบถามออนไลน์เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล  ประชากรของงานวิจัย คือ กลุ่มบุคคล
ทั่วไปที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์อย่างน้อย 1 คร้ัง ในช่วง
เวลา 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 205 คน และนำข้อมูลมาประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistic 
Package for the social Sciences) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ใน
ระดับบางครั้งบางคราว มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์นั้นอยู่ในระดับปานกลาง และมี
ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยจำนวน 2 ข้อ ปรากฏดังนี้ 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อ
การแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อ
การแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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KEYWORD: Information seeking behavior, Cannabis, Medical cannabis, Medical uses of cannabis, 
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 Saropart Noisri : INFORMATION SEEKING BEHAVIOR, USES AND GRATIFICATIONS OF 
INFORMATION ABOUT CANNABIS FOR MEDICAL USES OF CONSUMERS. Advisor: Assoc. Prof. 
NAPAWAN TANTIVEJAKUL, Ph.D. 

  
This study aims to investigate consumer behaviour regarding the information seeking, uses, 

and gratifications associated with information about cannabis for medical purposes. Specifically, the 
study focuses on the utilization of online media, which heavily relies on active information-seeking 
and consumer enthusiasm. To elucidate the relationship between consumer behaviour in seeking 
information about cannabis for medical purposes and their subsequent uses and gratifications, the 
author employed survey research methodology and conducted quantitative analyses using online 
surveys as the primary data collection tool. The study involved a sample of 205 participants aged 18 
years or older who had sought information about cannabis for medicinal purposes at least once within 
a six-month period. The collected data were subsequently analyzed using the SPSS program. 

The findings indicated that the sampled population displayed occasional search behaviour 
when it came to seeking information about cannabis for medical purposes. Furthermore, the 
utilization and gratification levels associated with the acquired information were found to be 
moderate. 

The results of hypothesis testing are summarized as follows: 

There exists a positive correlation between information-seeking behaviour and the 
utilization of data related to cannabis for medical purposes at a high level. 

There exists a positive correlation between information-seeking behaviour and the 
gratifications derived from information about cannabis for medical purposes at a high level. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การทำสารนิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาตราจารย์ ดร.นภวรรณ ตันติเวชกุล (ครูมาย) อาจารย์
ที่ปรึกษาหลักของสารนิพนธ์เป็นอย่างสูงจากใจ ตั้งแต่วันแรกที่ได้ติดต่อครูไป จนผลงานวิจัยเล่มนี้ได้เป็นรูปธรรมและ
สำเร็จลุล่วง รวมถึงความเอ็นดูเมตตา คำแนะนำ การช่วยเหลือ และการผลักดันให้งานเกิดผลสัมฤทธิ์ในเวลาที่ผู้วิจัย
คาดการณ์และตั้งใจไว ้ซึ่งผู้วิจัยสามารถสัมผัสได้อย่างดี อีกทั้งขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วรวรรณ องค์ครุฑ
รักษา (ครูหยิม) ประธานกรรมการสอบ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรดา จงกลรัตนาภรณ์ (ครูเน) กรรมการสอบ ที่ได้
สละเวลามาช่วยในการดำเนินกระบวนการสอบ ให้คำแนะนำ ปรับปรุง และเพิ่มความสมบูรณ์ให้กับตัวงานสารนิพนธ์
เล่มนี้ ซึ่งจะเป็นส่วนหน่ึงที่ดีอย่างมากผ่านความทรงจำในชีวิตของผู้วิจัยตลอดไป 

ขอขอบพระคุณคุณครูและอาจารย์ทุก ๆ ท่านในคณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาการ องค์ความรู้ วิสัยทัศน ์รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ คำแนะนำ ให้ข้อคิดในการทำงาน และการดำเนิน
ชีวิต นิสิตจะตั้งใจนำสิ่งที่ได้รับมาในทุก ๆ ด้าน มาประยุกต์ใช้กับการทำงานและด้านต่าง ๆ ในชีวิตอย่างดี 

ขอบพระคุณนางสาว พัชรพร พงษ์ทัดศิริกุล (พี่สตรอง) ผู้อำนวยการฝ่ายส่งเสริมการรู้เท่าทันและเฝ้าระวัง
สื่อ สำนักงานกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ที่ได้ให้ความเมตตา และช่วยจัดสรรงานอย่างเหมะสม ทำให้
ผู้วิจัยสามารถร่ำเรียน และการดำเนินการงานวิจัยช้ินนี้ได้จนประสบความสำเร็จดั่งใจหวัง อีกท้ังทุกท่านในกองทุนฯ ที่
ได้ช่วยเหลือ อำนวยความสะดวกในเรื่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการเรียน และการทำงานของผู้วิจัย 

ขอขอบคุณนาวาเอก นายแพทย์ อำนาจ บุญสินอุดม ที่คอยอยู่เคียงข้าง ให้คำปรึกษาในชีวิต อีกทั้งเป็นคน
ในหลาย ๆ บริบทของผู้วิจัย ทั้งยามสุขและยามทุกข์ ขอบคุณที่คอยสอนและช่วยปรับกระบวนการคิดให้เป็นหลัก
ตรรกะมากขึ้น คนหนึ่งคิดด้วยหลักวิทยาศาสตร์ อีกคนท่ีคิดด้วยหลักศิลปะและสุนทรียศาสตร์ จนสุดท้ายเราช่วยกันหา
ทางออก ด้วยการช่วยกันคิด แก้ไขปัญหา และการตัดสินใจด้วยความเป็นกลางระหว่างเราอย่างเสมอมา 

ขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ น้องสาวที่น่ารัก (น้องขวัญ) และครอบครัวที่เป็นกำลังใจหลักที่สำคัญ ในการ
สนับสนุนและคอยอยู่เคียงข้างเสมอมาอย่างไม่มีข้อคำถามใด  ๆ ในทุก ๆ การกระทำ และการตัดสินใจของผู้วิจัย 
ขอบคุณอีกหนึ่งแรงกำลังใจหลักที่สำคัญ คือ เพื่อน ๆ ในชีวิตของผู้วิจัย ซึ่งไม่สามารถใส่ช่ือทุกคนลงไปได้หมดที่พื้นที่
หน้ากระดาษอันจำกัดนี้ อีกทั้งทุก ๆ บุคคลของหน่วยงาน โรงพยาบาลต่าง ๆ และบุคคลทุกท่าน ที่ช่วยกัน กระจาย
และตอบแบบสอบถามนี้ จนสามารถเก็บผลลัพธ์ให้เป็นไปได้อย่างลุล่วงด้วยดี ตามกรอบเวลาที่ตั้งไว้ 

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณตัวเองที่มีแรงใจและแรงกายอย่างมุ่งมั่น เข้มแข็ง ที่อดทน ยอมกัดฟัน พักผ่อนน้อยลง 
และเที่ยวเล่นน้อยลง เพื่อผ่านช่วงเวลาที่ยากลำบากและอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตที่เคยเกิดขึ้น โดยความสำเร็จในย่างก้าว
นี้ของชีวิตนั้น ช่างน่าจดจำ หอมหวาน สมใจปรารถณา ตามที่ผู้วิจัยได้มุ่งหวังและตั้งใจไว้อย่างเต็มภาคภูมิ 

ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยเล่มนี้ จะมีประโยชน์ไม่มากก็น้อย ในบริบทใด ๆ หรือแง่มุมหนึ่ง สำหรับผู้ที่ได้อ่าน 
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บทที่ 1 
บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
หากมีการย้อนกลับไปดูถึงหลักฐานในอดีตตามหน้าประวัติศาสตร์ประเทศไทย จะสามารถ

เห็นได้ว่ากัญชาอยู่กับการดำเนินชีวิตของคนไทยมาอย่างช้านานเริ่มต้นตั้งแต่สมัยพระนารายณ์

มหาราช ผ่านคัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ฉบับใบลาน กล่าวคือตำราพระโอสถนารายณ์ โดยมีการ

สร้างสรรค์และการประพันธ์ผ่านรูปแบบต่าง ๆ เช่น หนังสือ บทกลอน วรรณคดี เป็นต้น จึงสามารถ

เข้าใจได้ว่าในสมัยก่อนของไทยนั้นการใช้กัญชาในบริบทต่าง ๆ นั้นไม่ใช่เรื่องแปลก (สำนักคุ้มครองภูมิ

ปัญญาการแพทย์แผนไทย, 2555) ยังมีตำรับการปรุงยาที่หลากหลาย ซึ่งมีส่วนผสมของกัญชาเป็น

ส่วนประกอบ มีการใช้ในหลากหลายลักษณะอาการแตกต่างกันออกไป อีกทั้งยังเป็นสมุนไพรที่อยู่

เบื้องหลังในการใช้ประกอบอาหารต่าง ๆ และยังพบในลักษณะของการใช้เพ่ือเป็นอุปกรณ์ สิ่งอำนวย

ความสะดวก เสื้อผ้า และเครื่องแต่งกาย (อัครพนธ์ เอ้ียวรัตนวดี, 2562) มากไปกว่านั้นในลักษณะ

รูปแบบของการใช้เชิงสันทนาการ เช่น ภาพจิตรกรรมฝาผนังตามสถานที่ต่าง ๆ เป็นต้น 

 

 
 

ภาพที่ 1 ภาพจิตรกรรมฝาผนังเรื่องรามเกียรติ์ส่วนของกองทัพพระราม ทีว่ัดพระศรีรัตนศาสดาราม 
กรุงเทพมหานคร (ภาพเขียนเมื่อ 80 ปีก่อน ประมาณปี พ.ศ. 2482) 

(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2562) เข้าถึงเม่ือวันที่ 15 ธันวาคม 2565 
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ภาพที่ 2 ภาพจิตรกรรมฝาผนังฝาผนังบันทึกถึงภาพชายสยามกับกิจกรรมเชิงสันทนาการโดยการใช้

กัญชา ที่วัดพระศรีรัตนศาสดาราม กรุงเทพมหานคร (ภาพเขียนเมื่อ 80 ปีก่อน ประมาณปี พ.ศ. 

2482) 

(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2562) เข้าถึงเม่ือวันที่ 15 ธันวาคม 2565 

 

 

 

ภาพที่ 3 ภาพจิตรกรรมฝาผนังของหนุ่มชาวสยามบ้านเมืองเพชรกับกิจกรรมเชิงสันทนาการ โดยการ
ใช้กัญชา ที่ผนังวิหารวัดมหาธาตุ จังหวัดเพชรบุรี (ภาพเขียนเมื่อ 90 ปีก่อน ระหว่าง พ.ศ. 2464 - 

2466 สมัยรัชกาลที่ 6) 
(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2562) เข้าถึงเม่ือวันที่ 15 ธันวาคม 2565 
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ภาพที่ 4  ภาพจิตกรรมสีฝุ่นเกี่ยวกับชายหัวล้านกับอุปกรณ์ และกิจกกรมเชิงสันทนาการ โดยการใช้

กัญชา ณ วัดชมภูเวก จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นภาพที่มีความเก่าแก่อย่างมาก (ภาพเขียนเมื่อ 300 ปี

ก่อน ประมาณปี พ.ศ. 2300) 

(นิพัทธ์พร เพ็งแก้ว, 2565) เข้าถึงเมื่อวันที่ 4 มกราคม 2566 

 

การประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นเรื่องการระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท

ที่  5 พ.ศ. 2565 ได้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่  9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป มีสาระสำคัญ 

กล่าวคือทุกส่วนของกัญชา และสารสกัดจากกัญชาที่มี THC หรือ CBD ไม่เกิน 0.2 % ไม่ถือเป็นยา

เสพติด ซึ่งจากประกาศฉบับนี้เองนั้น เป็นการอนุญาตกัญชาโดยทั่วไปยกเว้นในบางเงื่อนไข ส่งผลให้

กัญชากลายเป็นเพียงพืชสมุนไพรอย่างไม่มีข้อโต้แยง หากแต่การจำกัดการเข้าถึงส่วนของ “ช่อดอก

กัญชาเพ่ือการค้าขายทุกกรณี” และการเพ่ิมส่วนของ “บุคคลที่มีความเปราะบางในบางกลุ่มนั้น” 

ยังคงที่มีการควบคุม หรือสงวนไว้ในประเทศไทย (ราชกิจจานุเบกษา, 2565) ซึ่งเป็นไปตามทิศทาง

ของกระแสในสังคม ถึงการวิพากษ์วิจารณ์ผ่านการประกาศฉบับนี้ให้มีรัดกุมมากยิ่งขึ้น นำมาซึ่งจุด

เปลี่ยนที่สำคัญของบริบทด้านกัญชา ที่ส่งผลต่อการค้นหาคำว่า “กัญชา” ผ่านกูเกิล เทร็นด์ ตั้งแต่มี

การถอดถอนกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดอย่างเป็นทางการตามประกาศแล้วนั้น พบว่าสัดส่วนการ

ค้นหามีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นอย่างกระทันหัน และก้าวกระโดดในทันทีถึง 3 เท่าจากสัดส่วนเดิม 

อีกทั้งเป็นค่าสัดส่วนที่สูงสุดที่สุดจากการค้นหาซึ่งเท่ากับร้อยละ 100 ซึ่งแสดงให้ว่าการค้นหาข้อมูล

ด้านกัญชาของบุคคลทั่วไปนั้นสูงขึ้นอย่างมากในเวลาอันฉับพลับ ยังได้พบอีกว่าจังหวัดตราดมีสัดส่วน

การค้นหาเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ร้อยละ 100 จังหวัดสมุทรสงครามเฉลี่ยร้อยละ 97 จังหวัดอุทัยธานีเฉลี่ย
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ร้อยละ 96 จังหวัดปทุมธานีเฉลี่ยร้อยละ 93 และจังหวัดชุมพรเฉลี่ยร้อยละ 92 ตามลำดับ จาก

จำนวนทั้งหมดของประชากรไทยที่มีตัวตน บนเว็บไซต์กูเกิล 

 

ภาพที่ 5 กราฟแสดงถึงการค้นหาคำว่า “กัญชา” ประมาณช่วงเวลา วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 

ประมาณวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

(Google Trends, 2022) เข้าถึงเมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2565 
 

การฟังเสียงสื่อสังคมช่องทางออนไลน์จากทุกเครื่องมือที่มีความครอบคลุมของข้อความ
ได้แก่ ช่องทางเฟซบุ๊ก ช่องทางทวิตเตอร์ ช่องทางอินสตาแกรม ช่องทางติ๊กต็อก และช่องทางยูทูบ 
หรือเครื่องมือที่เรียกว่า “Social listening” นั้นในช่วงเวลาวันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 25 ธันวาคม 
พ.ศ. 2565 ซึ่งจะสามารถเห็นได้ว่าในส่วนของคีย์เวิร์ดที่เกี่ยวกับคำว่า “กัญชา” มีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมขึ้นอย่างฉับพลัน ตั้งแต่มีประกาศการถอดถอนกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดอย่างเป็นทางการ
เช่นเดียวกับคำว่าค้นหา “กัญชา” ผ่านกูเกิล เทร็นด์ โดยคีย์เวิร์ด“กัญชา”มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 62 
และหากเจาะดูเข้าไปจะพบอีกว่าคีย์เวิร์ด “กัญชาทางการแพทย์” มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 77 อีกทั้งยัง
แสดงให้ถึงความสอดคล้องระหว่างลักษณะของคนไทยที่มีความกระตือรือร้น ตื่นตัว ตื่นรู้ต่อเหตุการณ์
ของประเทศที่เป็นปัจจุบันของสถานการณ์กัญชาในประเทศไทย อีกทั้งส่วนของคีย์เวิร์ด“กัญชา” 
แสดงให้เห็นถึงความรู้สึกโดยรวมของประชาชนทั่วไปในสื่อสังคมออนไลน์ มีการแสดงถึงความคิดเห็น
ซึ่งเป็นความรู้สึกเชิงลบเกี่ยวกับกัญชาถึงร้อยละ 25.4 ผนวกกับสัดส่วนของประชาชนทั่วไปที่เป็นเพศ
ชายสูงกว่าเพศหญิงที่มีการแสดงถึงความคิดเห็นในสื่อสังคมออนไลน์ อีกทั้งสามารถอนุมานได้ถึง
ความไม่เพียงพอต่อข้อมูลที่ถูกต้อง ความต้องการอยากรู้ ความต้องการเข้าถึงข้อมูล ความเป็นไป และ
สิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้นกับสถานการณ์การของการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นกับบริบททางด้านกัญชาในประเทศ
ไทย  
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ภาพที่ 6 กราฟแสดงถึงการใช้คีย์เวิร์ด “กัญชา กัญชาไทย กัญชาเสรี cannabis Marijuana” ผ่าน

ช่วงเวลากล่าวคือ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง ประมาณวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
(Mandala Analytics social listening, 2022) เข้าถึงเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2565 
 

 

ภาพที่ 7 กราฟแสดงแผนภาพวงกลมถึงการใช้คีย์เวิร์ด “กัญชา กัญชาไทย กัญชาเสรี cannabis 

Marijuana” แสดงให้เห็นสัดส่วนร้อยละแต่ละคีย์เวิร์ดอย่างชัดเจน 

(Mandala Analytics social listening, 2022) เข้าถึงเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2565 
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ภาพที่ 8 กราฟแสดงแผนภาพวงกลมถึงการใช้คีย์เวิร์ด “กัญชาทางการแพทย์ กัญชาด้านการแพทย์ 

กัญชาเพื่อสุขภาพ กัญชาด้านสุขภาพ กัญชารักษาโรค” แสดงให้เห็นสัดส่วนร้อยละแต่ละคีย์เวิร์ด

อย่างชัดเจน 

(Mandala Analytics social listening, 2022) เข้าถึงเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2565 
 

 
ภาพที่ 9 กราฟแสดงถึงสัดส่วนร้อยละของความรู้สึก และเพศของประชาชน ผ่านการใช้คีย์เวิร์ด 

“กัญชา กัญชาไทย กัญชาเสรี cannabis Marijuana” 

(Mandala Analytics social listening, 2022) เข้าถึงเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2565 
  

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติสรุปถึงข้อมูลในปีพ.ศ. 2565 ของตัวมูลค่าตัว

เงินและเศรษฐกิจเชิงอุตสาหกรรมมีมูลค่าทั้งสิ้นกว่า 2.8 หมื่นล้านบาท และคาดการณ์อีกว่าจะสูงขึ้น

ในปีถัดไปอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ถึงข้อดี และสถานการณ์ต่าง ๆ ด้านประโยชน์ของกัญชาในบริบท

ทางด้านการแพทย์ ซึ่งมีการผลักดันให้ถูกกฎหมาย โดยเป็นหนึ่งปัจจัยในการเพ่ิมขึ้นของมูลค่าทาง

เศรษฐกิจของประเทศไทย อีกทั้งชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการส่งเสริม สร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง
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เกี่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษา เพ่ือเยียวยาของโรคเฉพาะ ที่มีความสอดคล้องกับกัญชาทาง

การแพทย์ ผ่านการผลิตตัวของข้อมูล การเผยแพร่ข้อมูลที่ดี  ถูกต้อง และมีมาตรฐานโดยผ่าน

กระบวนการอย่างประสิทธิภาพของข้อมูลในหลากหลายแง่มุมของกัญชาทางการแพทย์ ให้เป็น

ประโยชน์ต่อประชาชน และบุคคลใด ๆ ที่มีความต้องการข้อมูลองค์รวม และความหลากหลาย

ทางด้านข้อมูลของกัญชาด้านการแพทย์ เช่น ด้านกฎหมาย และข้อจำกัดของกัญชาทางการแพทย์ 

เป็นต้น (กรุงเทพธุรกิจ, 2565) อีกทั้งสมาคมผลิตภัณฑ์เวชกรรมสำหรับกลุ่มสารแคนนาบินอยด์

นานาชาติ (International association for Cannabinoid medicines : IACM) กล่าวถึงสารแคน

นาบินอยด์ หรือ CBD คือ สารสกัดที่สำคัญในพืชกัญชา ซึ่งแต่ละประเภทส่วนของกัญชานั้นจะให้

ปริมาณสารชนิดนี้ไม่เท่ากัน อธิบายถึงกลุ่มบุคคลที่มีความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์นั้น จะใช้

เพ่ือรักษาอาการจำเพาะของโรคภัยไข้เจ็บในแต่ละโรค แต่ละปริมาณ และแต่ละรูปแบบการใช้งาน ซึ่ง

มีความแตกต่างกันออกไป (ไมเคิล แบกแกส, 2564) จากข้อมูลนั้นชี้ให้เห็นถึงช่องโหว่ในกลุ่มของ

บุคคลทั่วไป ในการแสวงหาข้อมูลแง่มุมต่าง ๆ ของกัญชา ที่อาจจะมีภาวะสุขภาพบางประการ โดยมี

ความจำเป็นต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่ทว่าอาจไม่ได้มีการเข้ารับบริการโดยตรงจาก แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ และโรงพยาบาล กลุ่มบุคคลเหล่านี้จึงถือเป็นกลุ่มที่อาจได้ข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพในข้อมูล

ปัจจุบันทีมีอยู่ปริมาณมากมายมหาศาล ด้วยเหตุนี้จึงกลายเป็นข้อถกเถียงของกระแสสังคมเกี่ยวกับ

ประเด็นของข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

จากการรายงานของ Meltwater ซึ่งเป็นบริษัทตรวจสอบการใช้งานสื่อออนไลน์ทั่วโลก พบ

อัตราการใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรไทยในปี 2566 อยู่ที่ร้อยละ 85.3 และอัตราการใช้โซเชียล

มีเดียของประชากรทั้งหมดอยู่ที่ร้อยละ 72.8 (Simon Kemp, 2023) แสดงให้เห็นว่าแหล่งข้อมูลผ่าน

ทางออนไลน์ในสังคมโลกที่ทันสมัยมีความสำคัญ และเปลี่ยนแปลงไปตามความโลกาภิวัตน์ของพลวัต

ด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร อีกทั้งการเข้าถึงข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง มีความน่าเชื่อถือน้อย และการไม่

รู้ถึงข้อมูลของบุคคลจึงเป็นสิ่งสามารถเกิดขึ้นได้โดยง่าย อาจนำมาซึ่งการใช้กัญชาทางการแพทย์และ

สุขภาพได้อย่างผิดวัตถุประสงค์ในการใช้ ก่อให้เกิดอันตรายที่ร้ายแรงต่อร่างกาย อีกประการหนึ่ง

ประเด็นเนื้อหาด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้น มีความจำกัดทางด้านงานวิจัยจำเป็นต้องมีการพัฒนา

ส่วนนี้ เพ่ือให้เกิดข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ทราบถึงชุดข้อมูลที่มีในแง่มุมหลากหลาย ข้อมูลที่ถูกต้อง

ทั้งในปัจจุบัน และระยะยาว เช่น ปริมาณการครอบครอบกัญชาตามกฎหมาย สรรพคุณและ

ประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรค ข้อกำจัดต่าง ๆ ของกัญชา เป็นต้น (แพทยสภา, 2562 อ้าง

ถึงใน อิรวดี อุนยะพันธ์ และพิพัฒน์ นนทนาธรณ์, 2564) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ความกระตือรือร้นผนวกกับการพยายามแบบเชิงรุกของตัวบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ซึ่งอาจ

เรียกได้ว่าเป็นการแสวงหาข้อมูล ส่งผลทำให้บุคคลเกิดองค์ความรู้ใหม่ หรือปรับเปลี่ยนความคิด และ

ความเข้าใจในกัญชาด้านการแพทย์ อีกทั้งการมีข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่สามารถเข้าถึงได้และ

มีรูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลจึงถือเป็นสิ่งจำเป็น เมื่อประเด็นด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์เป็นประเด็นที่ถูกกล่าวถึงในสังคม ณ เวลานี้ การแสวงหาข้อมูลของบุคคลที่เป็น

รูปแบบการกระทำเชิงรุกย่อมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะเกิดการกระทำและความ

คิดเห็นต่อข้อมูลชุดนั้น และเมื่อบุคคลมีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์แล้วนั้น ย่อมคาดการณ์ถึงความเป็นไปได้ว่าบุคคลจะมีการแสวงหาข้อมูลที่สอดคล้องกับ

ความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ ซึ่งมีเพียงแค่การทดสอบสมมติฐานในบริบทด้านข่าวสารยาและ

สุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์จากข่าวสาร (จิตรา 

เอ้ือจิตรบำรุง, 2544) และพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข่าวสาร 

(สุมาลี ลิ่มตั้ง, 2547) โดยพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารนั้นถือเป็นรูปแบบการกระทำเชิงรับของบุคคล

ในการเข้าถึงข้อมูล 

 

ดังนั้นการแสวงหาข้อมูลจึงจำเป็นอย่างยิ่ง โดยจะนำมาซึ่งความรู้และความเข้าใจ และอาจ

นำไปสู่การเกิดพฤติกรรมต่าง ๆ อีกทั้งการแสวงหาข้อมูลจะต้องเป็นการแสวงหาผ่านข้อมูลที่ถูกต้อง 

จึงจะมีผลต่อการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลตามมา จากการสำรวจพบว่ายังขาดงานวิจัย

ในบริบทของกัญชาเพ่ือการแพทย์ อีกทั้งจำเป็นต้องทำการศึกษา เพ่ือเพ่ิมปริมาณงานวิจัยทางด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์ให้มีคุณภาพ และความหลากหลายของรายละเอียดในเนื้อหา นำมาซึ่งการ

เพ่ิมพูนองค์ความรู้ให้มีมากยิ่งขึ้น จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ที่ผู้วิจัยต้องการพิจารณาถึง

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของผู้บริโภคเป็นอย่างไร และการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลแต่ละผู้บริโภคเป็นอย่างไร อีกทั้งผู้วิจัยยังคาดการณ์ถึงพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของ

ผู้บริโภค อาจมีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลทางด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์  โดยเลือกเพียงแค่แหล่งของช่องทางรูปแบบสื่อออนไลน์ที่ผู้บริโภคใช้อยู่เป็นกิ จวัตร

ประจำวัน ซึ่งถูกจัดได้ว่าเป็นสื่อประเภทที่มีความสำคัญอย่างมากในปัจจุบัน 
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1.2 ปัญหานำวิจัย 
1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภคเป็นอย่างไร 

2. การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค

เป็นอย่างไร 

3. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ

ในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภคหรือไม่ อย่างไร 

 

1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพ่ือสำรวจพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลดา้นกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 

2. เพ่ือสำรวจการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของ

ผู้บริโภค 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และการใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค 

 
1.4 สมมติฐานในการวิจัย 

1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทย ์

2. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทย ์

 
1.5 ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใช้รูปแบบของการ

วิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจในข้อมูล ของแต่บุคคลทางด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มี

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยขอบเขตของการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 โดยจำนวนรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 205 คน 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ หมายถึง ลักษณะ รูปแบบการ

กระทำของบุคคล ในการเข้าหาข้อมูลอย่างเชิงรุก การอยากได้มาของข้อมูลอย่างกระตือรือร้นใน
ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ซึ่งรายละเอียดของพฤติกรรมการค้นหาข้อมูลของบุคคลจะประกอบ
ไปด้วย องค์ประกอบดังนี้ (1) ความถี่ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (2) แหล่งของ
สารสำหรับการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (3) เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชา
เพ่ือการแพทย์ (4) และประเภทของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ โดย
แต่ละองค์ประกอบนั้น มีองค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

1. ความถี่ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ โดยวัดจากระดับความ
บ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล 

2. แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ มีองค์ประกอบ
ย่อย ได้แก่ (1) แหล่งข้อมูลจากตัวเอง (2) แหล่งข้อมูลจากบุคคล (3) แหล่งข้อมูลจากบริษัท (4) และ
แหล่งข้อมูลจากสาธารณะ/หน่วยงานรัฐบาล โดยวัดจากระดับความบ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล 

3. เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) 
ปริมาณการครอบครองกัญชาตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทย (2) สรรพคุณของสารสกัดกัญชา
และประโยชน์ของสาร THC และสาร CBD (3) ประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ (4) 
ข้อจำกัดทางด้านปริมาณในการใช้กัญชา (5) และข้อจำกัดของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ต้องพึงระวังในการ
ใช้กัญชา โดยวัดจากความบ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล 

4. ประเภทของสื่อออนไลน์ ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์  มี
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์ (Website) (2) ช่องทางไลน์ 
(Line) (3) ช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) (4) ช่องทางทวิตเตอร์ (Twitter) (5) ช่องทางอินสตาแกรม 
(Instagram) (6) ช่องทางยูทูบ (YouTube) (7) และช่องทางติ๊กต็อก (TikTok) โดยวัดจากระดับความ
บ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล 

 
การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์  

การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ หมายถึง วัตถุประสงค์ของการกระทำ
ผ่านเหตุผลที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้อง และต่อเนื่องจากพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลถึงต้นเหตุของ
การใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างจำเพาะเจาะจง โดยวัดค่าด้วยระดับการใช้
ประโยชน์ ผ่านอรรถประโยชน์ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ (1) ติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบันของข้อมูล (2) 
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ไดร้บัขอ้มูลอา้งอิง เป็นความรู้ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่ง (3) แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น พูดคุย และบอกเล่ากับคนใกล้ชิด (4) ค้นหาความจริงเพ่ือสนับสนุนข้อมูลที่มีอยู่เดิม (5) และ
กิจกรรมยามว่างเพ่ือให้เกดิประโยชน์ ปลดปล่อยอารมณ์ และความผ่อนคลาย  

ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ หมายถึง ผลลัพธ์ที่ได้จากพฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลถึงต้นเหตุของความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างจำเพาะเจาะจง 
โดยวัดค่าด้วยระดับความพึงพอใจ ผ่านอรรถประโยชน์ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ (1) ติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์
ปัจจุบันของข้อมูล (2) ได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่าง
หนึ่ง (3) แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย และบอกเล่ากับคนใกล้ชิด (4) ค้นหาความจริงเพ่ือสนับสนุน
ข้อมูลที่มีอยู่เดิม (5) และกิจกรรมยามว่างเพ่ือให้เกิดประโยชน์ ปลดปล่อยอารมณ์ และความผ่อน
คลาย 

 
กัญชาเพื่อการแพทย์ หมายถึง การนำกัญชา หรือสารสกัดที่ได้จากกัญชา ผ่านการใช้ในแต่

ละบุคคล โดยวัตถุประสงค์นั้นใช้เพ่ือทุเลา บรรเทา รักษาอาการ และประคับประคองภาวะโรคต่าง ๆ 
ซึ่งมีรายละเอียดของบริบทข้อมูลที่พึงรู้เกี่ยวกับกัญชา อันได้แก่ (1) ปริมาณการครอบครองกัญชา 
ตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทย (2) สรรพคุณของสารสกัดกัญชาและประโยชน์ของสาร THC 
และสาร CBD (3) ประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ (4) ข้อจำกัดทางด้านปริมาณในการ
ใช้กัญชา (5) และข้อจำกัดของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ตอ้งพึงระวังในการใช้กัญชา 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือการเพ่ิมพูนองค์ความรู้ และงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพในบริ

บาทเกี่ยวกับด้านการสื่อสาร หรือนิเทศศาสตร์ ต่อนักวิจัย นักวิชาการ นักเรียน นิสิตนักศึกษา รวมทั้ง

บุคคลโดยทั่วไปที่มีความสนใจเกี่ยวกับข้อมูลทางด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ ตลอดจน

พฤติกรรมของบุคคลในการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของข้อมูล ในด้านของ

ข้อมูลด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพในอนาคต 

2. ผลจากการวิจัยสามารถนำแง่มุมต่าง ๆ ของผลลัพธ์จากข้อมูลไปปรับใช้ วางแผน 

และประยุกต์ในส่วนของการต่อยอดแผนนโยบายด้านการจัดการ และการบริหารสื่อของผู้ที่มีความ

สนใจ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับข้อมูลกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ อีกท้ังสามารถนำผลการวิจัยไป

เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบการเป็นเอกสาร หรืออ้างอิงในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทด้านกัญชาทาง

การแพทย์และสุขภาพต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค” ที่เกิดขึ้น ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการค้นคว้า ศึกษา โดยได้

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีที่มีความเกี่ยวข้อง รวมถึงงานวิจัยที่มีความสอดคล้องเพ่ือใช้ประกอบให้เป็น

แนวทางในการศึกษ และทำการวิจัย ซึ่งจะประกอบไปด้วยแนวคิด ทฤษฎีในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล  
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล  
3. แนวคิดเกี่ยวกับคำนิยามกัญชาและประโยชน์ของกัญชาในด้านการแพทย์และ

สุขภาพ  
4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล  
 

 ความหมายของการแสวงหาข้อมูล 

 การท่วงทันต่อเหตุการณ์ข่าวสารบ้านเมืองในปัจจุบันนั้นถือเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ

อย่างยิ่งของบุคคล การพัฒนาอย่างรุดหน้าของเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเกือบทุก

วัน ส่งผลต่อปริมาณข่าวสารที่เพ่ิมขึ้นอย่างมากมายและรวดเร็วผ่านสื่อต่าง ๆ การแสวงหาของข้อมูล

จึงมีความสำคัญอย่างมากในการดำรงชีวิตประจำวัน ทั้งการช่วยในการตัดสินใจให้ถูกต้อง และ

สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ทางสังคมของบุคคล 

 ทฤษฎีของการแสวงหาข้อมูลนั้น เป็นรูปแบบของการแสดงออกด้านการกระทำของ

บุคคลอย่างกระตือรือร้น หรือลักษณะเชิงรุก เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล และอาจมีความเก่ียวข้องกับทฤษฎี

การเลือกรับข่าวสาร ซึ่งเป็นรูปแบบของการแสดงออกด้านการกระทำของบุคคลอย่างไม่ได้

กระตือรือร้น หรือลักษณะเชิงรับเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล โดยในวิจัยเล่มนี้จะขอกล่าวถึงเพียงส่วนที่

จำเป็นของทฤษฎีการเปิดรับข่าวสารเท่านั้น เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน กระบวนการสื่อสารที่สมบูรณ์ 

จะประกอบไปด้วยปัจจัยหลายอย่างถึงจะสำเร็จได้ และการเลือกรับข่าวสารของผู้รับสารก็เป็นปัจจัย

หนึ่งในความสำเร็จอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยผู้รับสารจะเลือกเปิดรับ เลือกรับรู้ และเลือกจดจำใน
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ข่าวสารที่ตนเองให้ความสนใจ ให้ความเชื่อถือ และสอดคล้องกับปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล ทั้งความ

เชื่อ ทัศนคติ และความต้องการของบุคคลเท่านั้น หากมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตนเองก็จะให้ความเอาใจ

ใส่ของการกระทำ 

 Atkin (1973 อ้างถึงใน กนกพร ศักดิ์อุดมขจร, 2543) กล่าวถึง การแสวงหาข้อมูล 

หรือความต้องการสื่อเป็นเรื่องของปัจเจก คือ ความต้องการได้รับถึงข่าวสารข้อมูล (Information) 

โดยเกิดจากความไม่รู้หรือไม่แน่ใจ (Uncertain) ของแต่ละบุคคล อีกทั้งยังชี้ให้เห็นว่าเมื่อบุคคลเกิด

ความไม่รู้ ไม่แน่ใจมากขึ้นเท่าไหร่ ความต้องการในการค้นหาข้อมูลของบุคคลก็จะมีมากข้ึนตาม โดยที่

แต่ละบุคคลจะมีขั้นตอน และกระบวนการในการเลือกแสวงหาข้อมูลที่แตกต่างกันออกไป โดยมี

เหตุผล ดังนี้  

1. เมื่อบุคคลพิจารณาแล้วเห็นถึงความไม่สอดคล้องระหว่างระดับความรู้ จึง
เกิดระดับของความต้องการที่อยากจะรู้ถึงสิ่งแวดล้อมภายนอก (Extrinsic Uncertainty) ที่จะมา
สนับสนุนความรู้ที่มีอยู่แล้วของแต่ละบุคคลให้มีระดับที่เพ่ิมสูงขึ้น หากยิ่งเป็นเรื่องท่ีสำคัญ จะยิ่งส่งผล
ให้บุคคลต้องการความรู้ และความแน่ใจมาก อีกท้ังส่งผลให้ยิ่งแสวงหาความรู้มากตามไปด้วย 

2. เมื่อบุคคลพิจารณาแล้วเห็นถึงความไม่สอดคล้องระหว่างความรู้ที่มีอยู่ของ
แต่ละบุคคลขณะนั้น กับความรู้ ความคาดหวังเป้าหมายที่ต้องการ กำหนดได้โดยระดับความสนใจ
ของบุคคลกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Intrinsic Uncertainty) บุคคลจะนำมาซึ่งการต้องการรู้เรื่องนั้นให้ได้ โดย
กระทำการแสวงหาข้อมูลเพื่อเพ่ิมความรู้  

 Assael (1995 อ้างถึงใน ฐิติพร ปิยะพงษ์กุล , 2556) ได้ให้ความหมายถึง การ

แสวงหาข้อมูล คือ การพยายามเพ่ือที่จะได้มา ซึ่งรายละเอียดข้อมูลของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดจาก

การรวบรวมข้อมูลที่เกิดประโยชน์ และมีความเหมาะสมก่อนตัดสินใจเพ่ือให้เกิดขึ้นของพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่ง 

 Krilkelas (1983 อ้างถึงใน ธนิศา แสวงพรรค, 2559) แสวงหาข้อมูลนั้น หมายถึง 

การกระทำของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่จะให้ได้มาซึ่งการตอบสนองถึงความต้องการของตัวเองในด้าน

ของข้อมูลของบุคคล โดยเกิดขึ้นจากการที่บุคคลนั้นต้องการที่จะรู้ถึง ศึกษา หรือวิเคราะห์ถึงชุดของ

ข้อมูล ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ที่พบว่าชุดข้อมูลนั้นบุคคลมีในตัวเองไม่มากเพียงพอ จึงเริ่มกระ

ทำการค้นคว้า หาความรู้ และศึกษาถึงข้อมูลชุดดังกล่าว และนำมาซึ่งการคลายข้อสงสัยที่บุคคลกำลัง

พยายามหาคำตอบ  
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 จากคำนิยามของเหล่าบุคคลอ้างอิง ผู้วิจัยจึงสามารถอธิบายถึง “การแสวงหา

ข้อมูล” จะเกิดขึ้นเป็นการกระทำหนึ่ง โดยเริ่มต้นจากการที่บุคคลสนใจต่อข้อมูลใดข้อมูลหนึ่ง  จึง

เริ่มทำการประเมินข้อมูลจากภายในตัวเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ตนเองต้องการซึ่งคำตอบ ต้องการที่จะคิด

ทบทวนหรือวิเคราะห์ แล้วพบว่าปริมาณของข้อมูลชุดนั้น มีไม่เพียงพอที่จะสามารถนำมาซึ่งการ

ดำเนินการใด ๆ บุคคลนั้นจึงจำเป็นต้องกระตือรือร้นพยายามค้นหา ศึกษา หาความรู้ต่อชุดข้อมูล 

เพ่ือให้ได้มาซึ่งความสมบูรณ์ของชุดข้อมูลที่บุคคลต้องการอย่างต่อเนื่อง ผ่านความพยายามที่เรียกว่า 

“การแสวงหาข้อมูล”  

   ความหมาย ลักษณะของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

  Lambert และ Loiselle (2007 อ้างถึงใน วินัย ไตรนาทถวัลย์ และคณะ, 2563) 

กล่าวถึง ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมีการให้ความหมายไว้

ค่อนข้างจำกัดและไม่ชัดเจน ซึ่งโดยทั่วไปจะสามารถจำกัดความหมายและนิยามของพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนั้น ๆ แปรผันตามความหมายโดยนัย 

บริบทต่าง ๆ ของงานวิจัย อีกทั้งได้กล่าวถึงพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพโดยรวม ว่าคือ 

วิธีการ และการแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ตอบสนองต่อความต้องการของ

บุคคล โดยขึ้นอยู่กับภูมิหลังและกรอบประสบการณ์ของบุคคล โดยใช้ความพยายามเพ่ือดำเนินการ 

ผ่านการค้นหานำมาซึ่งการได้ความรู้ คำตอบ ต้องการที่จะคิดทบทวนหรือวิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลด้าน

สุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ โดย

การนำข้อมูลด้านสุขภาพมาตอบสนองในด้านสุขภาพนั้น นำมาซึ่งผลลัพธ์ภาวะทางสุขภาพท่ีดี 

 Ferguson และ Valenti (1991) ได้มีการแบ่งพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล เกี่ยวกับด้าน

การดูแลรักษาสุขภาพ ออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพที่บุคคลรู้สึกว่า บุคคลสามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น หากเกิดภาวะผิดปกติ หรือเจ็บป่วยกับบุคคล การ
แสดงออกของพฤติกรรมบุคคลเหล่านี้จึงเลือกที่จะพ่ึงพาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพด้านต่าง ๆ เพียง
อย่างเดียว อีกท้ังไม่สนใจในการแสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง (Passive patients) 

2. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพที่บุคคลเริ่มการความกังวล สงสัย 
ตั้งคำถาม และบางครั้งต้องการที่จะหาความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากแหล่งของข้อมูลใด ๆ แต่อย่างไรก็
ตามกลุ่มบุคคลนี้  จะเชื่อตามที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพด้านต่าง ๆ แนะนำ  (Concerned 
consumers) 
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3. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพที่บุคคล แสดงออกถึงความ
ต้องการมีส่วนร่วมในการักษาและจัดการกับภาวะสุขภาพของตน โดยเกิดขึ้นจากแรงจูงใจและความ
ต้องการในการมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนของบุคคล (Health-active consumers) 

Wilson (2000 อ้างถึงใน สาวิตรี จันทร์กระจ่าง , 2561) กล่างถึง พฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูล (Information seeking behavior) ว่าเป็นกระบวนการทีเ่กิดขึ้นเพื่อค้นหาข้อมูล ที่จะ

นำมาสู่ความพึงพอใจด้านข้อมูลที่บุคคลได้รับ “โดยการแสวงหา” ข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 

ดังนี้  

1. การได้รับข้อมูลโดยบังเอิญ (Passive attention) เป็นกระบวนการ ได้รับ
ข้อมูลที่บุคคลไม่ได้ต้องการที่จะแสวงหาข้อมูลเรื่องนั้น ๆ แต่เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ โดยบังเอิญ จึงทำให้เกิดการเรียนรู้ และนำไปใช้ตอบสนองต่อความต้องการ เช่น การฟังวิทยุ 
และการดูโทรทัศน์ เป็นต้น  

2. การแสวงหาข้อมูลโดยบังเอิญ (Passive search) เป็นการกระทำการ
แสวงหาข้อมูล โดยบุคคลนั้นเข้าไปกระทำการสืบค้นข้อมูลที่บุคคลต้องการ แต่ดันได้รับข้อมูลที่
เกี่ยวข้องอีกอย่างหนึ่งโดยบังเอิญ  

3. การแสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง (Active search) เป็นการกระทำแสวงหา
ข้อมูล โดยที่ตัวบุคคลนั้น ได้รับข้อมูลที่บุคคลต้องการตามวัตถุประสงค์โดยตรง เพ่ือนำมาซึ่งการ
ตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลเอง 

4. การแสวงหาข้อมูลอย่างต่อเนื่อง (Ongoing search) เป็นการกระทำการ
แสวงหาข้อมูล เพ่ือขยายความ หรือสร้างความรู้ของข้อมูลอย่างใดอย่างหนึ่ง ในรูปแบบที่มีความ
ต่อเนื่อง 

 ฐิติพร ปิยะพงษ์กุล (2556) ให้ความหมายถึง พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพ ว่าเป็นพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับบุคคลที่ใส่ใจในสุขภาพร่างกายเป็นอย่างมาก ด้วย

เหตุผลว่าสุขภาพนั้นเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน บุคคลจึงต้องการข้อมูลที่ถูกต้อง เนื่องจากข้อมูลนั้นมี

ความเกี่ยวข้อง และส่งผลกระทบต่อร่างกายของบุคคลโดยตรง พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพนั้น สามารถเกิดขึ้นได้จากหลายลักษณะ หลายประเภท ตามจุดประสงค์ของการค้นหาข้อมูล

ในแต่ละครั้ง และแต่ละบุคคล ดังนั้น กระบวนการตัดสินใจ หรือพฤติกรรมต่าง ๆ การแสวงหาข้อมูล

ด้านสุขภาพจึงมีความสำคัญและเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญของการนำมาซึ่งการเกิดการกระทำ และ

พฤติกรรม 
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 กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง การกระทำ และ

การแสดงออกผ่านรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลในข้อมูลด้าน

สุขภาพที่อาจที่ยังไม่ได้คำตอบ โดยบุคคลต้องใช้ความกระตือรือร้นเพ่ือทำการประเมินผลจากชุด

ข้อมูลด้านสุขภาพ ผนวกกับดำเนินการค้นหานำมาซึ่งการได้ความรู้ คำตอบ ขยายความต้องการถึงชุด

ข้อมูลที่จะคิดทบทวนหรือวิเคราะห์เกี่ยวกับองค์ความรู้ ข้อมูลด้านสุขภาพที่บุคคลมีไม่เพียงพอตรง

ตามวัตถุประสงค์ ความครอบคลุม และความสมบูรณ์ของชุดข้อมูลสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจของบุคคลโดยตรง ผ่านกรอบประสบการณ์ ความเชื่อ และทัศนคติเดิมของบุคคลที่

มีอยู่แล้ว อีกทั้งการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพนั้น อาจจะนำเอาไปใช้ประโยชน์ในด้านอ่ืน ๆ เป็นการ

นำชุดนำข้อมูลมาใช้เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และใช้

ป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล นำมาซึ่งภาวะทางสุขภาพที่ดีขึ้น โดยในบริบทของงานวิจัย

เล่มนี้ คือ ข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 

 สาเหตุของการแสวงหาข้อมูลของบุคคล และประชาชนทั่วไป 

 Clarke (1973 อ้างถึงใน สาวิตรี จันทร์กระจ่าง, 2561) ได้อธิบายถึง สาเหตุของ

บุคคลในการต้องการข้อมูลจะเกิดขึ้น เมื่อต้องการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 4 ประการดังนี้ 

1. ต้องการตรวจสอบข้อมูล  (Need for Surveillance Information) ถ้า

บุคคลไม่มีความ เข้าใจในเรื่องหนึ่ง ก็จะพยายามหาข้อมูลของเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง และทำความ

เข้าใจกับความรู้สึก ภายในของตน เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ บุคคลจะตรวจสอบข้อมูลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงต่อไปเรื่อย ๆ และสร้างทิศทางของกระบวนการทางความคิดขึ้น เช่น ความเข้าใจ การ

คาดหวัง หรือความเชื่อในสิ่งต่าง ๆ 

2. ต้องการข้อมูลเพ่ือเป็นคำแนะนำ (Need for Guidance Information) 

เมื่อเกิดความไม่แน่นอนเกิดขึ้นด้านทัศนคติและการตัดสินใจของปัจเจกบุคคล ความต้องการในการ

แสวงหาข้อมูลเพ่ือเป็น คำแนะนำจึงเกิดขึ้น ทั้งนี้ความเสี่ยงที่บุคคลอาจจะได้รับก็เป็นตัวกำหนด

แหล่งข้อมูล รูปแบบ และ จำนวนของข้อมูลที่ต้องการด้วย  

3. ต้องการใช้ข้อมูลในการสื่อสาร (Need for Performance Information) 

เมื่อบุคคลไม่มั่นใจ ว่าจะจัดการกับความเสี่ยงภายนอกอย่างไร หรือในกรณีที่ผลตอบกลับไม่สามารถ

สร้างความพึงพอใจของบุคคลได้นั้น เพราะไม่มีความเข้าใจในเรื่องสิ่งใดสิ่งหนึ่งและคุณสมบัติมาก

เพียงพอ บุคคลลจะหาข้อมูลเพ่ิมเติม เนื่องจากข้อมูลที่บุคคลได้รับจากแหล่งสื่อมวลชนอาจเป็น
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ประโยชน์ในการสื่อสาร ติดตามตามสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทางการกับ

เพ่ือนหรือญาติ หรือการพบปะกับคน รู้จักโดยบังเอิญในโอกาสสำคัญต่าง ๆ เช่น งานประชุม และงาน

สังคม เป็นต้น  

4. ต้องการเสริมสร้างความมั่นใจให้กับตนเอง (Need for Reinforcement 

Information) บุคคลอาจเกิดข้อสงสัยว่าการรับรู้ส่วนบุคคลนั้นถูกต้องหรือไม่ เขาจึงต้องการการ

ยืนยันและทำให้ตนเอง มั่นใจในความเชื่อ และทัศนคติต่าง ๆ มากกว่าการประเมินค่าความถูกต้อง

อย่างไม่มีอคติ การต้องการ ข้อมูลลักษณะนี้เป็นความต้องการ ทีส่ร้างความสม่ำเสมอของข้อมูล ซ่ึงจะ

เสริมสร้างอุปนิสัย หรือพฤติกรรมที่ไม่มั่นใจก่อนหน้านี้ เพราะบุคคลต้องการเพ่ิมความมั่นใจในสิ่งที่

เขาคิด รู้สึก หรือทำในสิ่ง ที่ถูกต้อง  

 

 McCombs และ Becker (1979 อ้างถึงใน ธนิศา แสวงพรรค, 2559) ได้ศึกษาและ

อธิบายถึง การทีบุ่คคลต้องการแสวงหาข่าวสารเพื่อตอบสนองความต้องการ ได้แก่  

1. ต้องการรู้  เฝ้ าระวังถึ ง เหตุการณ์  (Surveillance) ผ่ านการติดตามความ

เคลื่อนไหวต่าง ๆ ของประเด็นใดประเด็นหนึ่งจากสื่อมวลชน เพ่ือให้ได้รู้ถึงเหตุการณ์ อีกท้ังเฝ้าระวังที่

เกี่ยวข้องกับบุคคล และสภาพของเหตุการณ์นั้นอย่างเป็นปัจจุบันที่อยู่รอบตัว  

2. ต้องการข่าวสารเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ (Decision) มุ่งประเด็นไปที่เรื่องของการ

ตัดสินใจ ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน ผ่านการแสวงหาข้อมูลที่บุคคลต้องการ ทำ

ให้บุคคลสามารถคาดคะเนถึงสภาพของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรอบตัวอย่างเป็นปัจจุบัน  

3. ต้องการข้อมูลเพ่ือประกอบการสนทนา พูดคุยในชีวิตประจำวัน (Discussions) 

โดยการแสวงหาข้อมูลที่บุคคลนั้นต้องการ ทำให้สามารถนำข้อมูลไปใช้พูดคุย สนทนากับผู้อ่ืนได ้ 

4. ต้องการการมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ปัจจุบัน (Participating) อีกท้ังการดำเนินการ

ที่เกิดขึ้น และความเป็นไปผ่านเหตุการณต์่าง ๆ ที่เกิดข้ึนรอบตัว  

5. ต้องการข่าวสาวเพ่ือเสริม และสนับสนุนถึงความคิดเห็นที่มีอยู่ อาจผ่านการ

กระทำท่ีต้องการจะตัดสินใจ โดยที่กำลังจะกระทำ หรือที่ได้กระทำลงไปแล้ว (Reinforcement)  

6. ต้องการความบันเทิง (Relaxing and Entertainment) เพ่ือความผ่อนคลาย

ทางด้านอารมย์และเพลิดเพลินของบุคคล ต่อการแสวงหาของข้อมูล 
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กระบวนการของการแสวงหาข้อมูลของบุคคล และประชาชนทั่วไป 

 การแสวงหาข้อมูลของบุคคลนั้น มีรูปแบบ และวิธีที่ต่างต่างกันออกไป  Donohew 

และ Tipton (1973 อ้างถึงใน กนกพร ศักดิ์อุดมขจร , 2543) ได้เสนอถึงแบบจำลองการแสวงหา

ข้อมูล การหลีกเลี่ยงและการจัดการของข้อมูล (Model of Seeking, Avoiding and Process) ซึ่ง

แบบจำลองนี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการสื่อสารภายในบุคคลเป็นหลัก อีกทั้งทำให้เห็นถึงการ

แสวงหาข้อมูลในมุมกว้างและมุมแคบของบุคคลตั้งแต่ขั้นตอนการพิจารณาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการ

ตัดสินใจ ไล่มาเป้นลำดับขั้นจนถึงขั้นสุดท้าย คือ การปิดการแสวงหา (Closure) โดยที่การแสวงหา

ข้อมูลในมุมกว้างหมายถึงการที่ผู้บริโภคจะทำการแสวงหาข้อมูลผ่านแหล่งต่าง ๆ ที่บุคคลนั้นเชื่อถือ 

ที่หลากหลายเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ ส่วนการแสวงหาข้อมูลในมุมแคบ คือการ

เลือกใช้แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือเพียงแหล่งเดียว และใช้เพ่ือเป็นแก่นของข้อมูลหลักในการตัดสินใจ 

Donohew และ Tipton (1973 อ้างถึงใน  กนกพร ศักดิ์ อุดมขจร , 2543) ได้แสดงให้ เห็นถึ ง

กระบวนการแสวงหาข้อมูลจากมิติทางกายภาพ โดยเริ่มจากการที่แต่ละบุคคลจะเริ่มจากการเปิดรับ

สิ่งเร้าต่าง ๆ (Information) ที่อาจจะสนใจหรือไม่สนใจ แล้วนำมาเปรียบเทียบกับภาพ ความรู้ 

ความรู้สึก และความเชื่อที่มีอยู่ นำมาสู่การตรวจสอบความสอดคล้องกับ ข้อมูลภาพในความคิดของ

ตน หากข่าวสารนั้นไม่สำคัญ ซ้ำซาก ไม่สอดคล้อง หรือไม่ตรงกันกับพ้ืนฐานภาพ ความรู้ ความรู้สึก 

และความเชื่อที่มีอยู่แล้ว ข้อมูลเหล่านั้นที่เพ่ิงรับมา ก็จะไม่ถูกกำจัดไม่ใช้และถูกทิ้งไป (Reject) แต่

หากข้อมูลที่ได้รับมานั้นมีการสอดคล้องตรงกันกับพ้ืนฐานภาพ ความรู้ ความรู้สึก และความเชื่อที่

บุคคลนั้นมีอยู่เดิม โดยที่มีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องสำหรับการประเมินนี้ เช่น  ความสำคัญ 

ประสบการณ์ในอดีต ความเสี่ยง ความสามารถในการหาข้อมูล เป็นต้น ข้อมูลเหล่านั้นก็จะไปสู่

จุดสิ้นสุด (Stop) และถูกนำมาประเมิน พิจารณา จัดลำดับความสำคัญก่อนหลัง การกระทำ หรือการ

ดำเนินการใด ๆ (Action) แต่ถ้าข้อมูลที่ได้มานั้นยัง “ไม่เพียงพอ” ข้อมูลนั้นจะได้รับการปรับเปลี่ยน

พ้ืนฐานภาพ ความรู้ ความรู้สึก และความเชื่อที่บุคคลนั้นเพ่ิมเติม และจะทำการแสวงหาข้อมูล

เพ่ิมเติมมาสนับสนุนต่อไป แต่ถ้าหากว่าข้อมูลนั้น “เพียงพอ” แล้ว บุคคลนั้นจะมีการกำหนด 

พิจารณาถึงกลุ่มสารสนเทศและแหล่งที่มาของข้อมูลก่อหลัง (Assign Level of Priority) ต่อจากนั้น

บุคคลจะตัดสินใจว่า มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลได้หรือไม่ ซึ่งถ้าหากสถานการณ์ไม่เอ้ืออำนวยต่อการเข้าถึง 

สารสนเทศและแหล่งที่มานั้นจะถูกปิดลง แต่ถ้าหากสถานการณ์นั้นเอ้ืออำนวยต่อการเข้าถึง การ

แสวงหาข้อมูลจะสามารถถูกดำเนินเพ่ิมเติมต่อได้อีก การกำหนดของกลุ่มสารสนเทศและแหล่งที่มา

ของข้อมูลจำแนกได้ว่าต้องใช้แหล่งสารมุมแคบ (Narrow Focus) กล่าวคือ การจำเพาะเจาะจงแหล่ง
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ใดแหล่งหนึ่ง หรือการหาข้อมูลผ่านกลุ่มสารสนเทศและแหล่งที่มาของแหล่งสารมุมกว้าง (Broad 

Focus) กล่าวคือ ในกรณีที่เป็นเรื่องกว้างๆ ก็จะสรรหาจากแหล่งต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง เมื่อทำการ

ประเมิน จำแนก และค้นหาข้อมูลที่ได้ต้องกับความต้องการแล้ว ก็จะกลับเข้าสู่การทำการประเมินอีก

ครั้งหนึ่งเพ่ือที่จะประเมินว่า ข้อมูลที่ได้มาเพียงพอหรือไม่ ซึ่งเป็นขั้นตอนเดิมที่หากเพียงพอแล้วก็ให้

นำไปใช้ได้เลย แต่หากข้อมูลไม่เพียงพอก็ต้องทำการแสวงหาข้อมูลกันต่อไปเรื่อย ๆ ทั้งนี้เมื่อนำข้อมูล

ที่ได้ไปดำเนินการต่อแล้ว แต่ละบุคคลก็จะทำการประเมินข้อมูลที่ใช้ไปซึ่งเป็นการประเมินแบบ

ย้อนกลับ (Feedback) โดยต้องพิจารณาว่า มีประโยชน์หรือไม่ และขั้นสุดท้ายนั้น คือการทบทวน

ภาพในความคิดซึ่งเป็นผลมาจากการประเมินแบบสื่อสารกลับ  ซึ่งข้อมูลที่ได้ในตอนสุดท้ายก็จะถูก

ประเมินประสิทธิภาพว่าสามารถตอบสนองความต้องการในสถานการณ์นั้นของบุคคลได้หรือไม่ โดย

การทีบุ่คคลจะต้องทบทวนข้อมูลในจินตภาพอีกครั้งใน 3 รูปแบบ ดังนี้  

1. เปลี่ยนแปลงข้อมูล ลดข้อมูลบางส่วน จากเป้าหมายของพ้ืนฐานภาพ 

ความรู้ ความรู้สึก และความเชื่อที่บุคคลนั้นมีอยู่เดิม 

2. รวบรวมข้อมูลที่ได้มากับข้อมูลชุดเก่าที่มีอยู่เดิม หรือใช้ข้อมูลใหม่ในการ

เสริมข้อมูลเก่า  

3. เปลี่ยนก้อนความคิดจากพ้ืนฐานภาพ ความรู้ ความรู้สึก และความเชื่อที่

บุคคลนั้นมีอยู่เดิมไปทั้งหมด 

 

 มีความสอดคล้องกับกระบวนการแสวงหาข้อมูลของ Ellis และ Haugan (1997 

อ้างถึงใน สาวิตรี จันทร์กระจ่าง, 2561) ที่กล่าวถึงกระบวนการ การลำดับขั้นตอนของแสวงหาข้อมูล

อย่างชัดเจน ที่ให้ได้ว่าเมื่อข้อมูลมีปริมาณมาก ส่งผลต่อพฤติกรรมการคัดเลือกข้อมูลที่ต้องการ

แสวงหาของบุคคล ประกอบไปด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การเริ่มต้น (Starting) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการแสวงหาข้อมูลใน

การศึกษา ความรู้ใหม่ โดยอาจจะเริ่มต้นจากการสอบถามบุคคลใกล้ชิด การอ่านหนังสือเกี่ยวกับ

ข้อมูลต่าง ๆ ที่บุคคลต้องการ  

2. การเชื่อมโยง (Chaining) แสดงถึงการเชื่อมโยงประสบการณ์  หรือ

แหล่งข้อมูลเดิมที่มีอยู่  หรือการเชื่อมโยงไปอดีต หรืออาจมีการเชื่อมโยงไปอนาคต โดยการ

เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นอยู่หรือที่มอียู่แล้ว  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 

3. การสำรวจหาข้อมูล (Browsing) เป็นการแสวงหาข้อมูลในเรื่องที่ต้องการ 

หรือที่สนใจอย่างกว้าง ๆ เพ่ือเลือกข้อมูลที่ตรงกับความสนใจ โดยในบางครั้งอาจจะพบข้อมูลที่

ต้องการ หรืออาจไม่พบเลย นำไปสู่การแสวงหาข้อมูลทีเ่ฉพาะเจาะจงในเรื่องทีบุ่คคลมีต้องการ  

4. การแยกความแตกต่าง (Differentiating) โดยบุคคลจะทำการแยกแยะ 

คุณลักษณะของข้อมูลที่แสวงหามาได้ ว่าตรงกับความต้องการของบุคคลเองหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ต่าง 

ๆ เช่น คุณภาพ เป็นต้น 

5. การติดตาม (Monitoring) เป็นการดิดตามถึงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่

คัดเลือกมา  

6. การตัดแยก (Extracting) เป็นการนำข้อมูลที่ต้องการจากฐานข้อมูลที่

บุคคลสืบค้นมาด้วยตัวเอง  

7. การตรวจสอบ (Verifying) เป็นการตรววงสอบความถูกต้องของข้อมูลที่

คัดเลือกมา 

8. การจบ (Ending) เป็นขั้นตอนสุดท้าย ที่จะทำการรวบรวมข้อมูลที่คัดเลือก

ไว้ด้วยกัน เพ่ือนำมาตอบสนองความต้องการ และทำให้เกิดกวามแน่ใจว่าข้อมูลนั้นเพียงพอต่อความ

ต้องการของบุคคลแล้ว 

 

2.1.1 แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูล 
 การแสวงหาข้อมูล จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความต้องการข้อมูล เพ่ือให้เกิดการกระทำ 

หรือพฤติกรรม จะทำการค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งหลังจากการที่บุคคลได้รับแรงกระตุ้น 

รับรู้ถึงความต้องการแล้วนั้น บุคคลจะเริ่มทำการแสวงหาข้อมูลเพ่ือนำไปใช้ประกอบกับการตัดสินใจ  

 

 โดยกระบวนการนั้นจะเริ่มจากการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งภายในตัวบุคคลเป็น

อันดับแรก (Internal search) ซึ่งหมายถึง ภาพ ความรู้ ความรู้สึก และความเชื่อที่มีอยู่เดิมของ

บุคคล เพ่ือนำมาประเมินทางเลือก แต่ถ้าหากข้อมูลมีไม่เพียงพอกับความต้องการ การแสวงหาข้อมูล

ภายนอก (External search) จะถูกเริ่มข้ึน (Solomon, 2015) ดังนี้  

1. การค้นหาข้อมูลภายในตัวบุคคล (Internal search) หมายถึง ข้อมูลเดิมที่
มีอยู่ในความทรงจำของบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบความจำของบุคคล สามารถท่ีจะย้อนระลึกขึ้นได้
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จากความเชื่อ ทัศนคติและประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา รวมไปถึงความรู้ที่จะถูกดึงจากระบบ
ความจำของบุคคล  

2. การค้นหาข้อมูลภายนอกตัวบุคคล (External search) หมายถึง ข้อมูลที่
บุคคล ได้กระทำการค้นคว้าหาจากแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ภายนอกตัว หรือจากบุคคลใด ๆ โดยที่เมื่อ
บุคคลนั้นจะสืบค้นข้อมูลภายในอย่างระบบความทรงจำแล้วนั้นรู้สึกว่าไม่เพียงพอ กระบวนการ
แสวงหาข้อมูลของบุคคลจะขยายไปสู่แหล่งข้อมูลภายนอก โดยที่มาจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ การ
แสวงหาข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้น มักเกิดจากการแสวงหาข้อมูลแบบกระตือรือร้น (Active 
information search) อีกทั้งพฤติกรรมที่ตามมานั้นมีความเสี่ยงสูง จึงต้องมีการแสวงหาข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลทั้งภายในและภายนอกให้ดีก่อนที่จะทำการตัดสินใจ ซึ่งแต่ละนักวิชาการจะมีการแบ่ง
ประเภทและชื่อเรียกที่แตกต่างกันออกไป แต่ภายใต้ความแตกต่างนี้ยังคงมีความหมายที่สอดคล้อง
และใกล้เคียงกัน ซึ่ง Chen และ Hernon (1982 อ้างถึงใน นฤมล เพ่ิมชีวิต, 2552) ได้อธิบาย และ
แบ่งประเภทของข่าวสารไว้เป็น 3 ประเภท ดังนี้  

1) กลุ่มบุคคล ได้แก่ เพ่ือน ญาติ หรือบุคคลใกล้ชิด ซึ่งเป็นข้อมูลแบบปัจเจก 

ที่เกิดขึ้นจากความรู้ ความคิด และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

2) กลุ่มสถาบันต่าง ๆ เช่น โรงเรียน ห้องสมุด หน่วยงาน บริษัท สถาบัน และ

รัฐบาล  

3) สื่อ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น เว็บไซต์ 

เป็นต้น 

 

Neal et al. (2004 อ้ างถึ งใน  ฐิ ติพ ร ปิ ยะพงษ์ กุ ล , 2556) มี การกล่ าวถึ ง 

แหล่งข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ และพฤติกรรมต่าง ๆ ได้แก่  

1. แหล่งข้อมูลภายใน คือ การค้นหาจากความจำในอดีตซึ่งเป็นความทรงจำ
ระยะยาว ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ส่วนตัวในแต่ละบุคคล  

2. แหล่งข้อมูลส่วนบุคคล คือ การค้นหาข้อมูลที่มาจากการสอบถาม เพ่ือน 
ครอบครัว คนรอบตัว หรือคนรู้จักในรูปแบบต่าง ๆ 

3. แหล่งข้อมูลอิสระ คือ การค้นหาข้อมูลจากองค์กรอิสระที่สามารถให้ข้อมูล
ได้ เช่น กลุ่มบุคคล องค์กรจากรัฐ และข้อมูลจากสำนักงาน เป็นต้น 

4. แหล่งข้อมูลทางการตลาด คือ การค้นหาข้อมูลจากสื่อที่ต่าง ๆ มีเรื่องของ
การตลาดเข้ามา เกี่ยวข้อง เช่น เว็บไซต์ การโฆษณาทางการตลาด และการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
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5. แหล่งข้อมูลประสบการณ์ คือ ข้อมูลที่ได้จากการคันหาด้วยประสบการณ์
ตรงของบุคคลเองท้ังในอดีต หรือปัจจุบัน 

 

งานวิจัยของฐิติพร ปิยะพงษ์กุล (2556) และ ทิพานันท์ สุขุมาลชาติ (2558) ได้

ศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูลสินค้าและบริการของผู้บริโภค ชี้ให้เห็นถึงมุมมองการแบ่งประเภท

ของแหล่งข้อมูล ที่จะใช้ประกอบในการวิจัย โดยแบ่งการแสวหาข้อมูลออกเป็น 4 ประเภทด้วยกัน 

ได้แก่  

1. แหล่งข้อมูลภายใน เช่น ประสบการณ์เดิมหรือข้อมูลที่อยู่ในความทรงจำ 
เป็นต้น 

2. แหล่งข้อมูลบุคคล เช่น เพ่ือน ญาติ และผู้เชี่ยวชาญ ฯลฯ  
3. แหล่งข้อมูลทางการค้า เช่น บริษัทที่ผลิตสินค้าและบริการ และร้านค้า เป็น

ต้น 
4. แหล่งข้อมูลทางการตลาด เช่น การโฆษณา และการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
5. แหล่งข้อมูลสาธารณะ เช่น บทความในเว็บไซต์ หนังสือ นิตยาสาร และ

หนังสือ เป็นต้น 
6. แหล่งข้อมูลจากองค์กร หรือสถาบัน เช่น โรงพยาบาล หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และสสส. เป็นต้น 

อีกทั้ง ธนิศา แสวงพรรค (2559) แหล่งข้อมูลในการแสวงหาข้อมูล ซึ่งงานวิจัยนี้

สรุปประเภทของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ออกเป็น 4 แหล่งข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. แหล่งข้อมูลภายในตัวบุคคล หมายถึง แหล่งข้อมูลที่อยู่ในระบบความทรง
จำ ซึ่งมาจากประสบการณ์เดิมในอดีต จากความรู้เดิมที่เคยรับรู้หรือเคยแสวงหาข้อมูลมาแล้ว ทั้งที่
ตั้งใจและไม่ตั้งใจ  

2. แหล่งข้อมูลบุคคล หมายถึง แหล่งข้อมูลที่มาจากการบอกต่อผ่านบุคคล ซึ่ง
เป็นบุคคลที่ไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการตัดสินใจ  

3. แหล่งข้อมูลเพ่ือการค้า หมายถึง แหล่งข้อมูลที่มีเรื่องของผลประโยชน์และ
กำไรเข้ามาเกี่ยวข้อง เป็นข้อมูลที่นักการตลาดสามารถมีอำนาจควบคุม ผ่านการนำเสนอข้อมูลด้วยสื่อ
ต่าง ๆ  
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4. แหล่งข้อมูลที่ไม่ใช่เพ่ือการค้า หมายถึง แหล่งข้อมูลที่ไม่แสวงผลกำไรแต่
อย่างใด เป็นสื่อกลางในการให้ข้อมูล การสอบถามข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยจุดประสงค์
หลักเพ่ือส่งเสริมวัตถุประสงค์นั้นให้เติบโต 

 

จากทฤษฎีและแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงกรอบในการแบ่งแหล่งข้อมูล

กัญชาเพื่อการแพทย์เป็น 4 แหล่งข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แหล่งข้อมูลจากตัวเอง คือ แหล่งข้อมูลของบุคคลที่มีอยู่เดิมในระบบความ
ทรงจำ ซึ่งถูกล่อหลอมจากภาพ ความรู้ ความรู้สึก และความเชื่อที่มีอยู่เดิมในตัวบุคคล ผ่านการ
ค้นหาข้อมูลจากความจำในอดีต ประสบการณ์ที่ผ่านมาซึ่งหรือจากองค์ข้อมูลที่มีในปัจจุบัน ทั้งที่เคย
รับรู้และผ่านการแสวงหาข้อมูลมาอย่างตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ 

2. แหล่งข้อมูลจากบุคคล คือ แหล่งของข้อมูล ที่มีลักษณะจากการต่อจากการ
สอบถาม บอกเล่า พูดคุย ฟัง และสนทนาต่อจากบุคคลอ่ืน ๆ เช่น  เพ่ือน สมาชิกในครอบครัว คน
รอบตัว ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในแขนงต่าง ๆ บุคคลใกล้ชิดที่มีข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับกัญชา
ทางการแพทย์ หรือคนรู้จักในรูปแบบความสัมพันธ์ต่าง ๆ เป็นต้น 

3. แหล่งข้อมูลจากบริษัท คือ แหล่งข้อมูลที่มีเรื่องของผลประโยชน์ มูลค่าทาง
การเงินมาเป็นส่วนเกี่ยวข้อง เป็นข้อมูลที่นักการตลาดสามารถเข้ามามีบทบาท อำนาจในการควบคุม
แหล่งข้อมูลได้  เช่น การเขียนเชิงการตลาดถึงเนื้อหาข้อมูล ผ่านนำเสนอข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ ของ 
บริษัทเอกชน คลินิก และโรงพยาบาลเอกชนที่มีบริการเก่ียวกับกัญชาการแพทย์และสุขภาพ เป็นต้น 

4. แหล่งข้อมูลจากสาธารณะ/ หน่วยงานรัฐบาล คือ แหล่งข้อมูลทุกรูปแบบ ที่
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการสร้างสรรค์ จัดทำขึ้นมาโดยต้องการส่งเสริม สนับสนุน หรือให้ความรู้ที่
ถูกต้องกับบุคคลโดยไม่ได้มีผลประโยชน์ มูลค่าทางการเงินเข้ามาเป็นส่วนเกี่ยวข้อง เป็นสื่อที่มีเพียง
ข้อมูลในส่วนที่ เป็นเท็จหรือเป็นจริง มีความเป็นกลาง เพ่ือข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์  เช่น 
โรงพยาบาลรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข สถานบันกัญชาทางการแพทย์ กรมการแพทย์ หน่วยงาน
ราชที่เก่ียวข้องกับกัญชาเพื่อการแพทย์ และสสส. เป็นต้น 

2.1.2 เนื้อหาในการแสวงหาด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
การศึกษาถึงประเด็นเนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

เนื่องจากประเด็นด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้นมีเนื้อหามากมายหลากหลายแง่มุม แต่ทว่ามีความจำกัด

ทางด้านข้อมูลในงานวิจัย ซึ่งจากข้อมูลของแพทยสภา (2562 อ้างถึงใน อิรวดี อุนยะพันธ์ และ

พิพัฒน์ นนทนาธรณ์, 2564) และ The Medical Council of Thailand (2562 อ้างถึงใน อิรวดี อุ

นยะพันธ์ และพิพัฒน์ นนทนาธรณ์, 2564) พบว่า  
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1. ปริมาณงานวิจัยทั้งส่วนของงานวิจัยด้านปริมาณ และงานวิจัยด้านคุณภาพ

ที่จะนำมาศึกษาในการสรุปผลถึงผลดี ผลเสีย ผลข้างเคียง อันตรายระยะสั้น และระยะยาวด้านกัญชา

เพ่ือการแพทยม์ีอยู่ในปริมาณไม่เพียงพอ 

2. มีความขาดแคลนของเครือข่ายในการสนับสนุนงานวิจัยกัญชาทาง

การแพทย์ เพ่ือให้ทราบถึงโทษและประโยชน์ทางการแพทย์อย่างแท้จริง 

3. กัญชาทางการแพทย์จำเป็นต้องมีการพัฒนามาตรฐาน กฎระเบียบ วิธีวิจัย

ให้เป็นที่เชื่อถือ และทราบถึงผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 

สำนักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์  (2565) ได้มีรูปแบบ วิธี

นำเสนอถึงประเด็นเนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือนการแพทย์และสุขภาพผ่านทางหน้า

เว็บไซต์หลัก ซึ่งถือเป็นหนึ่งหน่วยงานราชการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับข้อมูลด้านกัญชาทางการแพทย์ ซึ่ง

สามารถให้กลุ่มบุคคล และประชาชนทั่วไปเข้าไปเพ่ือแสวงหาข้อมูลของกัญชาได้ โดยแบ่งได้ตาม

รายละเอียดของเนื้อหา ดังนี้ 

1. การสนับสนุนบริการด้านกัญชา เช่น คู๋มือประกอบการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประครองด้วยกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เป็น
ต้น 

2. งานวิจัยและงานวิชาการด้านกัญชา เช่น  ชุดความรู้การปลูกกัญชาทาง
การแพทย์ และคู่มือชุดความรู้สุขภาพเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

3. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (สมุนไพรควบคุม) 
พ.ศ. 2565 และพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 เป็นต้น 

4. การปรุงยาเฉพาะรายในตำรับยาแพทย์แผนไทยของกัญชา ซึ่งประกอบไป
ด้วยรายละเอียดหรือรูปแบบ ทั้งกรรมวิธีการผลิตหรือกรรมวิธีปรุงตำรับยา สรรพคุณ ขนาดและวิธีใช้ 
ข้อห้ามหรือข้อควรระวัง คำแนะนำหรือการปฏิบัติ และข้อมูลเพิ่มเติม โดยมีหลากหลายสูตร เช่น การ
ปรุงยาน้ำมันกัญชา (สูตรตำรับหมอเดชา) การปรุงตำรับยาหอมเทพรำจวน และการปรุงตำรับยา
พรายพร่างพระธมณี เป็นต้น 

5. การอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ (เฉพาะผู้ที่มีใบอนุญาตกลุ่มผู้
ประกอบวิชาชีพการแพทย์ในแขนงต่าง ๆ) 

6. ข้อมูลอ่ืน ๆ เช่น การขออนุญาต การผลิตกัญชา และการจัดตั้งสถาน
ประกอบการที่เก่ียวข้องกับกัญชา เป็นต้น 
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อีกทั้งสถาบันกัญชาทางการแพทย์ (2565a) มีรูปแบบ และการจำแนกถึงเนื้อหา

ของข้อมูลผ่านการนำเสนอถึงประเด็นเนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือนการแพทย์และ

สุขภาพทางหน้าเว็บไซต์หลัก ซึ่งเป็นอีกหน่วยงานราชการที่มีหน้าที่หลักสำคัญสำหรับการดำเนินการ 

กำกับ ติดตามด้านประชาสัมพันธ์ข้อมูล รวบรวมข้อมูลทางวิชาการ และขับคลื่นการสื่อสารสาธารณะ

ด้านกัญชาทางการแพทย์อย่างเฉพาะ โดยให้ข้อมูลให้แก่กลุ่มบุคคล และประชาชนทั่วไปสามารถ

ค้นหา ไดเ้รียนรู้ และเข้าถึงได้ ผ่านเนื้อหาต่าง ๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การรอบรู้เรื่องกัญชา ประกอบไปด้วย ดังนี้ 
1) วิธีการปลูกกัญชา ประกอบไปด้วยบทความ เช่น สายพันธุ์กัญชา ปลูก

กัญชาอย่างไรให้ถูกกฎหมาย และการปลูกกัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจในอนาคต เป็นต้น  
2) การผลิตกัญชา ประกอบไปด้วยบทความ เช่น การทดสอบกัญชาที่ได้

คุณภาพ การแปรรูปกัญชา และการพัฒนาการผลิคภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชา เป็นต้น 
3) การรักษาโรคต่าง ๆ ด้วยกัญชา ประกอบไปด้วยบทความ เช่น ข้อบ่งชี้

ตำรายาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา การใช้กัญชาในการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย และ
รูปแบบผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น 

4) บทความและงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับกัญชา เช่น  แผนการวิจัยกัญชา
ในประเทศไทย การวิจัยกัญชาเพ่ือการรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย กัญชาทางการแพทย์กับกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็ง และโมเดลการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศต่าง ๆ เป็นต้น 

2. ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ และยาสารสกัดจากกัญชา ซึ่งมีรายละเอียด
ของขนานยาแต่ละได้รับมาตรฐานและถูกต้อง ที่ได้รับอนุญาต จากสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาคลินิกกัญชา  

3. ข่าวสาร และกิจกรรมการดำเนินการ ซึ่งประกอบไปด้วยรายละเอียด เช่น 
บทความวิชาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคต่าง ๆ ข่าวสาร สาระความรู้ความ
เคลื่อนไหวในบริบทของกัญชาทางการแพทย์และกัญชาเสรี และข่าวสารเกี่ยวกับการติดตามกิจกรรม
วิชาการต่าง ๆ ในบริบทของกัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น 

 

จากการทบทวนของผู้วิจัยถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง และมีความน่าเชื่อเกี่ยวข้องกับ

เนื้อหา ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ ผู้วิจัยจึงได้จำแนกกลุ่มของเนื้อหา ซึ่งอ้างอิงจาก (1) 

สำนักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์  (2565) (2) และสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
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(2565a) ถึงคำนิยามของกัญชาและประโยชน์ของกัญชาในด้านการแพทย์และสุขภาพของบุคคล และ

ประชาชนทั่วไปสำหรับที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ โดยประกอบไปด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

1. ปริมาณการครอบครองกัญชา ตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทย 
2. สรรพคุณของสารสกัดกัญชาและประโยชน์ของสาร THC และสาร CBD  
3. ประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ 
4. ข้อจำกัดทางด้านปริมาณในการใช้กัญชา 
5. ข้อจำกัดของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ตอ้งพึงระวังในการใช้กัญชา 
  

2.1.3 ประเภทของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ บุคคลสามารถเข้าถึงเนื้อหาได้

หลากหลายช่องทาง Atkin (1973 อ้างถึงใน กนกพร ศักดิ์อุดมขจร, 2543) กล่าวว่า ยิ่งบุคคลเปิดรับ

ข่าวสารและมีทักษะการแสวงหาข้อมูลมากเท่าไหร่ ก็ยิ่งมีความรู้ ความเข้าใจในสภาพแวดล้อม เป็น

คนที่ทันสมัย และเท่าทันสภาวะแวดล้อมเสมือนมีเงาติดตามตัว โดย Katz (2003 อ้างถึงใน ธนิศา 

แสวงพรรค, 2559) ได้จำแนกถึงประเภทของสื่อถูกแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. สื่อดั้งเดิมหรือสื่อเก่า (Traditional media or Old media) 
1) สื่อสิ่งพิมพ์ (Print media) เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และหนังสือ เป็นต้น 
2) สื่อกระจายเสียง (Broadcast media) เช่น โทรทัศน์ และวิทยุ เป็นต้น 
3) สื่อนอกบ้าน (Out of home media) เช่น ป้ายประกาศ แผ่นพับ และ

ใบปลิว เป็นต้น 
2. สื่อใหม่ (New media) ส่วนของประเภทสื่อใหม่ จะสามารถแบ่งจำแนก

ประเภทสื่อใหม่ตามลักษณะ และรูปแบบการใช้งาน (Wertime & Fenwick, 2008 อ้างถึงใน ธนิศา 
แสวงพรรค, 2559) ทางด้านการตลาด ดังนี้ 

1) สื่อเว็บไซต์ (Website) ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น 4 ยุค คือ 1.0, 2.0, 3.0 และ4.0  
2) สื่ออินเทอร์เน็ต (Internet media) เช่น Search engine จำพวก Google 

และYahoo เป็นต้น 
3) สื่ออีเมลล์และการตลาดแบบไวรัล (E-mail and Viral Marketing)  
4) สื่ อ เท ค โน โล ยี ส ำห รั บ อุ ป ก รณ์ พ ก พ า  (Mobile platforms) เช่ น 

โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น  
5) สื่อเกมส์ (Games) ปัจจุบันได้รับความนิยมในวงกว้าง จึงเป็นสื่อที่น่าสนใจ

การซื้อพ้ืนที ่โฆษณาสำหรับการทำโฆษณาแฝง  
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6) สื่อจากเนื้อหาที่ผู้บริโภคสร้างเอง (Consumer Created Content) ซึ่งจะ
ถูกเผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต โดยมีรูปแบบเนื้อหา เช่น กระทู้ข้อความ บล็อก รูปภาพ และวีดีโอ เป็น
ต้น  

7) สื่อผ่านจอภาพดิจิทัล (Digital Signage)  
8) สื่อโทรทัศน์ระบบในอินเทอร์เน็ต (Internet Protocol Television) 
 
Siapera (2012 อ้างถึงใน วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ , 2558) ได้มีการกล่าวถึง สื่อ

ออนไลน์ หรือสื่อใหม่ ว่ามีความสำคัญกับองค์ประกอบและการเชื่อมต่อ (Connectivity) ซึ่งถือเป็น

คุณสมบัติเฉพาะตัวของสื่อออนไลน์ อีกทั้งสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างไร้พรหมแดน และสามารถ

ติดต่อบุคคลอ่ืนได้ในปริมาณมาก ๆ ณ ขณะเดียวกัน ซึ่งสามารถอธิบายถึงคำว่า สื่อออนไลน์ได้อย่าง

ชัดเจน การเปลี่ยนแปลงไปของรูปแบบโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม การเมือง และเศรษฐกิจที่มี

ความทันสมัยผ่านกระบวนการโลกานุวัตรนั้น สื่อออนไลน์ถูกพัฒนาขึ้นจากโทรเลข และโทรศัพท์ 

ผนวกกับคุณภาพที่ เพ่ิมขึ้นของการเชื่อมต่อ (quality of connection) และระดับการเชื่อมต่อ 

(degree of connection) เสมือนกับดิจิตอลมาแทนที่อนาลอก  

 

โดยวรัชญา ทิพย์มาลัย (2562) สรุปความหมายเกี่ยวกับ เครือข่ายสังคมออนไลน์

เป็นสังคมจำลองที่กลุ่มบุคคลใช้ในการแลกเปลี่ยน สื่อสารสิ่งต่าง ๆ ผ่านทางอินเทอร์เน็ต ที่เกี่ยวกับ

ข้อมูล การพูดถึงข้อมูล การส่งต่อประสบการณ์ อีกทัศนคติส่วนตัว และนำมาสู่การนำเสนอสิ่งที่บุคคล

นั้น ๆ ให้ความสนใจ อนึ่งอาจนำมาซึ่งการความสัมพันธ์และการสร้างเครือข่ายร่วมกับบุคคลอ่ืนได้   

  

Kaplan และ Haenlein (2010 อ้างถึงใน วินัย ไตรนาทถวัลย์ และคณะ, 2563) 

ได้นิยามถึง สื่อสังคมออนไลน์ ว่าคือ เครื่องมืออย่างหนึ่งที่มีวัตถุประสงค์ให้กลุ่มบุคคลได้สร้างสรรค์ 

เปลี่ยนแปลง และแบ่งปันเกี่ยวกับเนื้อหาที่บุคคลสร้างข้ึนเอง อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมการมีส่วนร่วม และ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับผู้อ่ืน เช่น การโพสต์ถึงข้อความ การอ่านข้อความจากโพสต์ การอ่าน

ข้อความจากการแสดงความคิดเห็นระหว่างบุคคลอ่ืน ๆ และการอัพโหลดเนื้อหาหรือสื่อมัลดิมีเดีย

ผ่านเครื่องมือและแพลตฟอร์มชนิดนั้น เป็นต้น โดยสื่อสังคมออนไลน์ที่กล่าวถึง มีดังนี้ 

1. เฟซบุ๊ก (Facebook) 
2. ไลน์ (Line) 
3. ทวิตเตอร์ (Twitter) 
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4. อินสตาแกรม (Instagram) 
5. สื่ออินเทอร์เน็ต (Internet media) เช่น Search engine จำพวก Google 

และYahoo เป็นต้น 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์

ของประชาชนทั่วไป ทั้งนี้ผู้วิจัยจะเลือกเฉพาะบริบทด้านสื่อออนไลน์ที่มีความสอดคล้องกับลักษณะ

ของบุคคลที่มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลกล่าวคือ การเข้าหาข้อมูล การอยากได้มาซึ่งความรู้ของ

ข้อมูล และความกระตือรือร้นที่ต้องการเจาะแสวงหาข้อมูล อีกทั้งสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่

บุคคลจำเป็นต้องตามเทคโนโลยีการสื่อสารให้ทันท่วงทีมากยิ่งขึ้น จึงถือได้ว่าสื่อออนไลน์มี

ความสำคัญ และเปรียบเสมือนเป็นดั่งสื่อช่องทางหลัก ผู้วิจัยจึงเลือกแบ่งประเภทของสื่อในการ

แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ โดยแบ่งออกเป็น ดังนี้ 

1. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์ (Website) 
2. ช่องทางไลน์ (Line) 
3. ช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) 
4. ช่องทางทวิตเตอร์ (Twitter) 
5. ช่องทางอินสตาแกรม (Instagram) 
6. ช่องทางยูทูบ (YouTube) 
7. ช่องทางติ๊กต็อก (TikTok) 

 
จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด และทฤษฎี ผ่านการปรับปรุงให้มีความเป็นปัจจุบันมากขึ้น 

ผนวกกับการต่อยอดในบริบทของงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ อีกทั้งยังไม่พบงานวิจัยประเภทนี้ 
จึงสามารถเขียนสรุปได้ถึงพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ หมายถึง 
รูปแบบการกระทำของบุคคล ที่มีลักษณะเป็นการเข้าหาข้อมูลอย่างเชิงรุก การใช้ความกระตือรือร้น
ในการอยากได้มาของข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ซึ่งรายละเอียดของพฤติกรรมการค้นหาข้อมูล
ของบุคคลจะประกอบไปด้วย องค์ประกอบดังนี้ (1) ความถี่ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ
การแพทย์ (2) แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (3) เนื้อหาในการ
แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (4) และประเภทของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูลด้าน
กัญชาเพื่อการแพทย์ 
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ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหาข้อมูลที่อาจเชื่อมโยงได้ถึงการแสวงหา

ข้อมูลด้านกัญชาทางเพ่ือการแพทย์และสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

กรุณา จีนถนอม (2551) ได้ศึกษาถึงการรับรู้ความสำคัญของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

น่าเชื่อถือของเว็บไซต์สุขภาพ ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 21 - 30 ปีที่ร้อยละ 66 มี

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้วยการใช้คำสำคัญสืบค้นผ่านเว็บไซต์สืบค้นข้อมูล (Search Engine) 

ด้วยกูเกิ้ลเป็นหลัก ผ่านการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต เป็นสื่อในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ

ร้อยละ 99.3 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเลือกสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวกับโรค อาการ และการรักษา ผ่านทาง

อินเทอร์เน็ตมากที่สุด 

 

ฐิติพร ปิยะพงษกุล (2556) ได้ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินชีวิต การแสวงหาข้อมูล 

และพฤติกรรมการซื้อสินค้าและบริการของผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ พบว่า การแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมักเกิดขึ้นเมื่อมีความจำเป็น มีความเจ็บป่วย หรือเมื่อต้องการสินค้าเป็น

บางครั้งเท่านั้น โดยมีการรวบรวมข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ แม้ยังไม่ได้มีแผนจะกระทำบางอย่าง หนึ่งใน

ปัจจัยที่มีประสิทธิภาพในการอธิบายพฤติกรรมการซื้อ คือการแสวงหาข้อมูล แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ

ที่กลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูลมาจากแหล่งบุคคลมากที่สุด เช่น เพ่ือน ญาติ และผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพ เป็นต้น รองลงมาคือ แหล่งข้อมูลสาธารณะ เช่น บทความในเว็บไซต์ นิตยสาร หนังสือที่

เกี่ยวกับสุขภาพ เป็นต้น แหล่งข้อมูลภายใน เช่น ประสบการณ์เดิม หรือข้อมูลที่อยู่ในความทรงจำ 

เป็นต้น และแหล่งข้อมูลทางการค้า เช่น บริษัท ร้านที่ผลิตสินค้า และเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เป็นต้น 

ตามลำดับ โดยประเภทของข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างเลือกแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพนั้นมีมากมายหลาย

ประเภท มากที่สุดสามอันดับ ได้แก่ การดูแลผิวพรรณ ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ ความรู้

เกี่ยวกับโรค ตามลำดับ มากไปกว่านั้นการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ซื้อสินค้า 

  

ยุพาพร ปุยภิรมย์ (2559) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ หลัง

การศึกษาพบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงอายุระหว่าง 26-35 ปี เป็นกลุ่มวัย

ทำงาน ผลการศึกษาพฤติกรรมผ่านการใช้งานอินเทอร์เน็ต หัวข้อการค้นหาข้อมูลสุขภาพในหลายมิติ 

สามอันดับแรกพบว่า ได้แก่ ค้นหาเรื่องความสวยงาม การดูแลส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การออกกำลัง

กาย ตามลำดับ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ต ด้านความบ่อยครั้งในการเปิดอ่านเว็บ
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ไซด์ ด้านสถานที่ในการเปิดอ่านเว็บไซด์ และด้านหัวข้อสุขภาพที่มีความสนใจแดกต่างกันนั้น ทุกด้าน

ส่งผลต่อวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน ด้านผลการวิเคราะห์เหตุผลการเลือกใช้อินเทอร์เน็ต

เพ่ือการดูแลสุขภาพ พบว่า เหตุผลด้านการรับรู้ถึงประโยชน์เพราะการใช้งานง่าย อีกทั้งด้านอิทธิพล

ทางสังคมและด้านความสะดวกสบายนั้น ส่งผลต่อวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการใช้งานอินเทอร์เน็ตเพ่ือวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต้องการนำแนวทางส่งเสริมสุขภาพไปใช้ เพ่ือทำให้

ร่างกายเข็งแรงอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังสามารถติดตามข้อมูลด้านสุขภาพใหม่ ๆ เช่น การป้องกัน และ

การระบาดของโรคบางชนิด เป็นต้น ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คิดว่าการค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับร่างกายและจิตใจนั้น มีความจำเป็นต้องถูกต้องและน่าเชื่อถือ 

 

Jacobs et al. (2017) วิจัยถึงเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในยุคดิจิทัล

ของประชากรวัยผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยที่ดูจากช่องทางการค้นหาผ่านสื่ออินเทอร์เน็ต สื่อ

ดั้งเดิม และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ พบว่า หากเรียงอันดับแหล่งของการแสวงหาข้อมูล มีการใช้ (1) 

อินเทอร์เน็ตมากที่สุด (2) จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะการใช้แหล่งของการ

แสวงหาข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตน้อย จะมีการใช้แหล่งข้อมูลผ่านผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น อีก

ประการหนึ่งพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ต มีสัดส่วนผันแปรกับบุคคลที่มีทักษะการ

แสวงหาข้อมูลจากใช้สื่อดังเดิม และการแสวงหาข้อมูลจากบุคคลใกล้ชิด อีกทั้งยังมีการอภิปรายถึง

แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ ว่ามีปริมาณมาก สามารถหาได้ง่าย ทว่าการถึงของข้อมูลมีความไม่เท่าเทียม 

การผลิตสร้างสรรค์เพียงแค่สื่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะนั้น อาจจะไม่เพียงพอและเหมาะสม

กับทุกกลุ่มประชากร ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจหรือการเกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ด้านสุขภาพของประชากร

อย่างจำกัด 

 

กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ (2560) มีการศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์และสื่อสังคมของผู้สูงอายุตามระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลจากการ

วิจัยพบว่าผู้สูงอายุโดยรวมรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่าอยู่ในระดับดี มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

สุขภาพผ่านสื่อออนไลน์และสื่อสังคมอยู่ในระดับต่ำ โดยเนื้อหาข้อมูลสุขภาพที่ผู้สูงอายุแสวงหาผ่าน

สื่อออนไลน์และสื่อสังคม 3 อันดับคือ แบบแผนในการใช้ชีวิตเพ่ืออการมีสุขภาพที่ดี การรักษาโรค 

และข้อมูลการใช้ยา ตามลำดับ การเปรียบเทียบการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์และสื่ อ
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สังคมจำแนกตามระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ การแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์และสื่อสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดีนั้น มีการ

แสวงหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์และสื่อสังคมสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพปานกลางอย่างมีนัยสำคัญ 

อีกทั้งพบว่าอิทธิพลของการรับรู้ภาวะสุขภาพต่อการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์และสื่อ

สังคมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย 

 

สาวิตรี จันทร์กระจ่าง (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพทางอินเทอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ณ โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งพบว่า การแสวงหาข้อมูลด้านสุข

ภาททางอินเทอร์เน็ตเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และการมี ภาวะ

สุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลอยู่ในระดับสูง และมี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ โดยความต้องการในการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ในร้อยละ 48.2  

 

Chu et al. (2022) ได้ศึกษาผลกระทบทางด้านภาษา ความรู้ด้านสุขภาพต่อประสบการณ์

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อย และมีการใช้หลากหลายภาษาในการ

สื่อสาร โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ในรัฐซานฟรานซิสโก พบว่า  ด้านการแสวงหา

ข้อมูลเบื้องต้นจากอินเทอร์เน็ตเป็นร้อยละ 40 ซึ่งในที่นี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ภาษาอังกฤษมีสัดส่วน

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ภาษาที่ 3 (ภาษาสเปน และภาษาจีน) อีกทั้งการเป็นเจ้าของอุปกรณ์สื่อสาร

สมาร์ทโฟนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ร้อยละ 78 และการแสวงหาข้อมูลเบื้องต้นจากอินเทอร์เน็ต มี

ความสัมพันธ์กับประสบการณ์การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ จึงสามารถสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

การใช้ภาษาที่ 3 ซึ่งไม่ใช่ภาษาอังกฤษมีข้อจำกัด เช่น ความพยายามเข้าใจในข้อมูล ความยากลำบาก 

และความกังวลเกี่ยวกับคุณภาพข้อมูลที่ได้ เป็นต้น ในการแสวงข้อมูลด้านสุขภาพและมีความต้องการ

ต่อข้อมูลทางด้านสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์  

 

Xiao et al. (2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ตสำหรับการค้นหาข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ผ่านลักษณะของเพศสภาพ การ

ใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของข้อมูล โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากการสำรวจแนวโน้ม

แห่ งชาติ  (Health Information national trends survey) ภายใต้การดูแลของสถาบั นวิจั ย
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โรคมะเร็งแห่งชาติ (National cancer institute) และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and drug administration) จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 3,738 คน 

พบว่า ข้อมูลทั่วไปที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพนั้นจากกลุ่มตัวอย่างที่มีสัดส่วนเฉลี่ยมากที่สุดเป็นกลุ่มของ

เยาวชน กลุ่มมีการศึกษาสูง กลุ่มรายได้สูง กลุ่มยังไม่เกษียณ  และไม่พิการ การแสวงหาข้อมูลทั่วไป

ด้านสุขภาพนั้น มีความคิดเห็นว่าเป็นเรื่องที่สามารถเข้าถึงง่าย แนวโน้มในการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพและการแพทย์ทางออนไลน์สำหรับตนเองและผู้ อ่ืน และการรับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการลดน้ำหนักผ่านตัวแปรย่อยในเพศหญิง  

 

Htay et al. (2022) มีการศึกษาการรู้เท่าทันข้อมูลด้านสุขภาพผ่านทางดิจิทัล พฤติกรรม

การแสวงหาข้อมูลทางออนไลน์ และความพึงพอใจในข้อมูลข่าวสารของโรคระบาดโควิท-19 ระหว่าง

กลุ่มของนักเรียนนักศึกษาแถบตะวันออก และนักเรียนนักศึกษาแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จำนวน 

5,302 คน พบว่า มีการใช้ผ่านโปรแกรมค้นหา (Search engines) ได้แก่ Google Bing และYahoo 

ให้อรรถประโยชน์อย่างสูงมากที่ร้อยละ 92 การใช้ผ่านสื่อสังคม (Social media) ให้อรรถประโยชน์

อย่างสูงอยู่ที่ร้อยละ 88.4 และการใช้ผ่านสื่อส่วนบุคคลของแพทย์ หรือบริษัทประกันสุขภาพ ให้

อรรถประโยชน์อย่างสูงอยู่ที่ร้อยละ 64.7 เป็นสามอันดับแรก กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจและพึง

พอใจเป็นอย่างมากต่อข้อมูลของโรคระบาดโควิท-19 ร้อยละ 61 โดยมีความพึงพอใจอย่างมากกับ

การค้นหาข้อมูลสุขภาพแหล่งข้อมูลออนไลน์ร้อยละ 6.3 จากงานวิจัยยังพบอีกว่าการรู้เท่าทันข้อมูล

ด้านสุขภาพนั้นมีการสัมพันธ์กับด้านอรรถประโยชน์ซึ่งถูกพิจารณาแล้วว่ามีความน่าเชื่อถือของ

แหล่งข้อมูล เช่น เว็บไซต์ของหน่วยงานรัฐบาล เว็บไซต์ที่รวมข้อมูลหรือบทความต่าง ๆ ทางด้าน

สุขภาพ (Health portal) และเว็บไซต์ส่วนบุคคลของแพทย์สุขภาพสาธารณะ เป็นต้น ซึ่งแต่ละ

แหล่งข้อมูลขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละประเทศ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา โดยนำแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมแสวงหาข้อมูล

ข่าวสาร พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพ แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูล เนื้อหาในการ

แสวงหาด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ และประเภทของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ มาเป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถาม เพ่ือสำรวจพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ของผู้บริโภค 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล 
Maslow (as cited in McLeod S., 2023) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยา ซึ่ งได้อธิบายถึง

รูปแบบความต้องการของมนุษย์ หรือ ลำดับขั้นของความต้องการ (Hierarchy of needs) โดยความ

ต้องการ จะมีการเรียงลำดับจากขั้นต่ำสุดไปหาสูงสุด มนุษย์จะมีความต้องการในขั้นต่ำสุดก่อน เมื่อ

ได้รับการตอบสนองจนพอใจแล้วก็จะเกิดความต้องการขั้นสูงต่อไป ซึ่งแบ่งเป็น 5 ขั้น ดังนี้  

1. ความต้องการทางกายภาพ หรือด้านร่างกาย (Physiological needs) ซึ่งถือเป็น
ความต้องการในลำดับขั้นต่ำสุด เป็นความต้องการเพ่ือความอยู่รอดของชีวิต ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัย 4 
คือ ที่พักอาศัย อาหาร น้ำ เครื่องแต่งกายหรือเครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรคต่าง ๆ 

2. ความต้องการด้านความปลอดภัย (Safety needs) จะเกิดขึ้นหลังจากที่ความ
ต้องการทางร่างกายได้รับการตอบสนองจนเป็นที่พอใจแล้ว  เป็นความต้องการเพ่ือความอยู่รอด 
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินที่มี รวมถึงความมั่นคงในชีวิตจากอันตรายที่อยู่รอบตัว 

3. ความต้องการด้านสังคม (Social needs / Belongingness and love need) ขั้น
ของการมีปฏิสัมพันธ์ หรือการยอมรับจากกลุ่มบุคคลในลักษณะ รูปแบบต่าง ๆ จากการที่มนุษย์เป็น
สัตว์สังคม เช่น การมีเพ่ือน การมีครอบครัว ความต้องการเป็นเจ้าของ ความต้องการอยากมีเจ้าของ 
และความรัก เป็นต้น  

4. ความต้องการด้านการเป็นที่เคารพยกย่องนับถือ (Esteem needs) ความต้องการ
ในรูปแบบของการอยู่เหนือกลุ่มบุคคล มีความก้านหน้า การมีสถานะทางสังคมตัวเองให้สูงเด่นขึ้น 
ผนวกกับการถูกยอมรับ มีความภูมิใจ มีเกียรติยศ และได้รับความเคารพนับถือจากบุคคลอื่น 

5. ความต้องการอย่างแท้จริงของแต่ละปัจเจกบุคคล (Self-actualization needs) 
เป็นความต้องการในลำดับขั้นสูงสุดของแต่ละตัวบุคคล ความต้องการพัฒนาศักยภาพ ความสามารถ
บุคคลที่มีทั้งหมดตามที่บุคคลต้องการให้ได้รับผลสำเร็จ และบรรลุตามเป้าหมายในชีวิตที่บุคคลนั้น
ต้องการ  

นอกจากความต้องการตามลำดับขั้นแล้วนั้น หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่บุคคลมีความต้องการอีกอย่าง
หนึ่ง กล่าวคือ ความต้องการที่จะอยากรู้ (Need for cognition) ซ่ึงหมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่มี
ความกระตือรือร้นในการแสวงหาข้อมูล โดยส่วนนี้ได้แสดงให้เห็นถึงการเลือกแหล่งสื่อในการหาข้อมูล 
การเลือกเนื้อหาของข้อมูล และการเลือกประเภทของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูล ว่าผู้รับสารมี
พฤติกรรมเป็นแบบไหน อย่างไรบ้าง  

 

Rosengren (1947 อ้างถึงใน จิตรา เอ้ือจิตรบำรุง , 2544) ได้ให้ความหมายของคำว่า 

“ประโยชน์” (Use) กับ “ความพึงพอใจ” (Gratification) กล่าวถึงว่าคำทั้งสองคำนี้มีความสัมพันธ์
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กัน โดยประโยชน์นั้นสามารถนำไปสู่ความพึงพอใจได้ อีกทั้งความพึงพอใจเองก็สามารถได้รับจาก

ประโยชน์เช่นเดียวกัน จึงอาจมีการศึกษาเฉพาะเพียงตัวใดตัวหนึ่ง โดยมีผลลัพธ์เป็นทั้งสองตัวย่อม

เป็นไปได้ 

 

กาญจนา แก้วเทพ (2547) อธิบายว่าจากเดิมในยุคแรกที่สื่อสารมวลชนมีอำนาจสิทธิขาดใน

ด้านการสื่อสารเหนือบุคคล ตามพลังอำนาจของสื่อซึ่งเป็นยุคกำเนิดของทฤษฎีกระสุนปืน (Magic 

bullet) โดยการส่งข่าวสารไปยังผู้รับสาร และเกิดผลลัพธ์โดยฉับพลันตามวัตถุประสงค์ของสังคม

มวลชน ในยุคต่อมาแม้จะมีทฤษฎีผลกระทบที่จำกัด (Limited effect theory) อยู่เดิมแล้วนั้น ซึ่ง

เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงเรื่องที่ว่า ตัวสารที่ถูกส่งผ่านสื่อมายังผู้รับสาร ไม่ได้มีอิทธิพลต่อผู้รับสารในทุก 

ๆ อย่าง ซึ่งแต่ละสารจะมีอิทธิพลต่อผู้รับสารในลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน (Individual 

Differences Perspective) เช่น เพศ อายุ อาชีพ และการศึกษา ฯลฯ เป็นต้น และแต่ละสารจะมี

อิทธิพลที่ เกี่ยวข้องกับ กลุ่มทางสังคมของผู้รับสาร (Social Categories Model) หรือ “ความ

แตกต่างทางสังคม” เช่น กลุ่มบุคคลวัยทำงานที่มีความสนใจในอาหารมังสวิรัติ และกลุ่มผู้ใหญ่ที่ใส่ใจ

ในสุขภาพร่างกาย เป็นต้น อาจส่งผลต่อสารในรูปแบบต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน ที่ตามทฤษฎีมองว่าผู้รับ

สารมีลักษณะเฉื่อยชา เป็นเพียงผู้ถูกป้อนสาร หรือผู้ถูกกระทำ (Passive Audience)  

 

Katz และ Gurevitch (1983 อ้างถึงใน หรรษชัญณ์  จินากุล , 2556) ให้รายละเอียด

เกี่ยวกับ ทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ ซึ่งเป็นความเปลี่ยนแปลงของทฤษฎีรูปแบบการ

สื่อสารในแบบเก่า ซึ่งเฉพาะเจาะจงไปที่อิทธิพลของสื่อเพียงด้านเดียว แต่ทว่าในทฤษฎีการใช้

ประโยชน์และความพึงพอใจ ด้วยความที่เนื้อหาของข้อมูลในรูปแบบสถานการณ์ในเวลาปัจจุบัน อีก

ทั้งพฤติกรรมของมนุษย์ซึ่งเป็นผู้แสวงหา ค้นหาข้อมูล หรือผู้รับสารนั้นมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป โดย

มีลักษณะของการเป็นผู้กระทำ ตื่นรู้ เข้าถึงข้อมูลมากยิ่งขึ้น ยังมีวิธีการใช้สื่อและสารอย่างมีเป้าหมาย 

(Active Audience) ทำให้ทฤษฎีนี้ถูกสร้างสรรค์ขึ้นมาโดยให้ความสำคัญไปยังผู้รับสาร ว่ามี

พฤติกรรม การกระทำอย่างไร ใช้สื่อเพ่ือดำเนินการกระทำอย่างไร และทำหน้ าที่อย่างไรบ้าง ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจส่วนบุคคลในลักษณะแบบปัจเจก 

 

Palmgreen และ Raybum (1985 อ้างถึงใน กิติวัฒน์ กิติบุตร, 2553) อธิบายถึงแนวคิด

การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ ว่าผู้รับสารมีลักษณะเป็นฝ่ายผู้กระทำ หรือเชิงรุก ซึ่งเกิดจากการ
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ที่บุคคลมีวัตถุประสงค์เป้าหมายที่ชัดเจนผ่านการใช้จำนวนสื่อมากกว่าหนึ่งสื่อ อีกท้ังยังมีแหล่งสารอ่ืน 

ๆ ใช้ประกอบกัน ซึ่งสามารถขมวดได้ว่า การศึกษาถึงพฤติกรรมและความต้องการในการใช้สื่อนั้น 

สามารถนำมาวิเคราะห์ถึงรูปแบบความพึงพอใจจากการใช้สื่อได้เช่นกัน อีกทั้งจากตัวแนวคิดเองไม่ได้

มองถึงบุคคลเป็นเพียงแค่ผู้รับอิทธิพลจากสื่อมวลชนเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่บุคคลมีบทบาทเป็นผู้

เลือกใช้สื่อประเภทต่าง ๆ ใช้สื่อเพ่ือทำหน้าที่อะไร และคัดเลือดเนื้อหาจากสื่อเพ่ือให้ตอนสนองต่อ

ความต้องการของแต่ละบุคคล เครื่องมือสำคัญของการสื่อสารในแนวคิดนี้คือบุคคล ซึ่งมีอำนาจในการ

ตัดสินใจบนพื้นฐานความต้องการของบุคคลเอง  

 

กาญจนา แก้วเทพ (2547) วิเคราะห์ถึงทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ โดยให้

ความสำคัญกับ “คนแต่ละคนใช้สื่อเพ่ือทำหน้าที่อะไรบ้าง” โดยเอกลักษณ์ท่ีโดดเด่นของทฤษฎีนั้นคือ

การใช้ความสนใจกับผู้รับสารหรือผู้ใช้สาร (Media users) ที่มีแรงจูงใจ ผลักดันให้เข้าไปถึงสื่อนั้น ๆ 

การเข้าไปใช้สื่อจึงไม่ใช่การกระทำแบบไร้เป้าหมาย โดยสื่อกลับถูกมองว่าเป็นเพียงหนึ่งช่องทางจาก

หลากหลายช่องทางที่บุคคลจะสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ ซึ่งวัตถุประสงค์ของผู้ใช้สาร รวมทั้ง

ประสิทธิภาพของข่าวสาร อาจมีความเกี่ยวข้องตั้งแต่สภาวะจิตใจ สังคม ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ

ของส่วนบุคคลและสังคมที่แตกต่างกัน เพ่ือหน้าที่การงานและอาชีพ เพ่ือการตัดสินใจเลือกซื้อ เพ่ือ

ควบคุมสถานการณ์ เพ่ือความเตรียมพร้อมสำหรับการลงมือกระทำบางสิ่งบางอย่าง การนำมาซึ่ง

ประสบการณ์ ใหม่ ๆ เพ่ือประโยชน์แก่บุคคลในวัตถุประสงค์หนึ่ ง และความรวดเร็ว ความ

สะดวกสบายในการเข้าถึงข้อมูลนั้น นำมาซึ่งการที่บุคคลที่การใช้สื่อ โดยเมื่อสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์เบื้องต้นแล้ว นำมาซึ่งความคาดหวังและความตั้งใจ เกิดกิจกรรมที่เกิดจากความคาดหวัง

ในการใช้สาร ซึ่งตอบสนองโดยตรงกับวัตถุประสงค์ แล้วจึงเกิดการกระทำ  แรงผลักดันในการเลือก

ช่องทางการแสวงหาข่าวสาร โดยที่มีผลลัพธ์จากความพึงพอใจในการสื่อเพ่ือเลือกแสวงหาข่าวสารนั้น 

และผลอย่างอ่ืนที่ตามมา ซึ่งสื่อที่ใช้ของบุคคลที่แตกต่างกัน จึงเกิดการคาดคะเนถึงความพึงพอใจที่

แตกต่างกัน ลักษณะของการใช้สื่อที่แตกต่างกัน พฤติกรรมและความต้องการใช้สื่อที่ต่างกัน และ

ท้ายสุดคือส่งผลถึงความพึงพอใจที่แตกต่างกัน ตามรูปของกระบวนการ ดังนี้ 
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ภาพที่ 10 กรอบกระบวนการของทฤษฎีการใช้ประโยชน์ลและความพึงพอใจ 

(ที่มา ทฤษฎีและแนวทางการศึกษาสื่อสารมวลชน (หน้า 49), โดย (กาญจนา แก้วเทพ, 2547) กรุงเทพฯ: 

แบรนด์เอจ.) 

 

McComb และ Becker (1979 อ้างถึงใน จรินทร์ทิพย์ แก้วกลำ , 2543) ได้ชี้ให้เห็นถึง

ผลการวิจัยว่าการใช้สื่อมวชนประเภทต่าง ๆ เพื่อวัตถุประสงค์ของผู้ใช้สารแบ่งได้ ดังนี้  

1. เพ่ือต้องการรู้เหตุการณ์ (Surveillance) โดยติดตามเหตุการณ์และสังเกตถึงความ
เคลื่อนไหว โดยรอบจากสื่อมวลชน เพ่ือให้เป็นบุคคลที่ถ่วงทันต่อสถานการณ์ และทันต่อข้อมูลที่
ทันสมัยเป็นปัจจุบัน  

2. เพ่ือช่วยต่อการตัดสินใจ (Decision) การใช้ข้อมูลที่ได้มานั้น เป็นเครื่องมือเพ่ือช่วย
ในการ ตัดสินใจเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับบุคคล กำหนดความคิดเห็นของบุคคลต่อสภาวะการณ์ต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  

3. เพ่ือเป็นข้อมูลในการพูดคุยสนทนา (Discussion) ข้อมูลจะนำมาซึ่งหัวข้อ  เรื่อง 
และประเด็นของบุคคล ในการเริ่มต้นการพูดคุยและสนทนากับผู้อ่ืนในชีวิตประจำวัน หรือเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่กำลังขึ้นเกิดได ้ 

4. เพ่ือการมีส่วนร่วม (Participating) เพ่ือการเป็นส่วนร่วมของเหตุการณ์ที่กำลัง
เกิดข้ึนดำเนินไป   

5. การสนับสนับสนุนหรือเสริมความคิดเห็นในเรื่องที่ได้มีการกระทำ หรือตัดสินใจไป
แล้ว (Reinforcement) ว่าสิ่งที่กระทำนั้น เป็นไปในทิศทางท่ีถูกต้องควรจะเป็น  
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6. เพ่ือความบันเทิง ความเพลิดเพลิน  และการผ่อนคลายในการรับข้อมูลนั้น 
(Entertainment) 

 
Palmgreen (1985 อ้างถึงใน กิติวัฒน์ กิติบุตร, 2553) สรุปรวมรวบถึงการแบ่งถึงแนวคิด

การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของข้อมูข่าวสารจากสื่อเป็น ดังนี้ 

1. สภาพสังคม และจิตวิทยาที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ 
2. ความคาดหวังที่มีต่อการใช้สื่อ และความพึงพอใจ 
3. ขึ้นอยู่ตามกิจกรรมของผู้ใช้สาร 
4. ความพึงพอใจจากการแสวงหาข้อมูลจากสื่อ และความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับมา 
5. ความพึงพอใจ และการบริโภคข้อมูลผ่านสื่อ 
6. ความพึงพอใจ และผลกระทบของสื่อ 

 
McCombs และ Becker (1994 อ้างถึงใน หรรษชัญณ์ จินากุล, 2556) ได้ศึกษาวิจัย โดย

จำแนกองค์ประกอบของการวัดความพึงพอใจของผู้รับสารแบ่งได้เป็น 3 ประเภทดังนี้ 

1. เพ่ือติดตามข้อมูลและการให้คำปรึกษาแนะนำ (Surveillance/ Guidance) แสดง
ให้เห็นถึงบุคคลที่ใช้สื่อ เพ่ือการแสวงหาข้อมูลที่เป็นความรู้ เป็นประโยชน์ นำมาซึ่งการตัดสินใจ 
ประกอบกับเพ่ือให้รู้เท่าทันสถานการณ์อย่างรอบด้านในบริบทต่าง ๆ แม้ว่าเวลาจะเปลี่ยนแปลงไป 
หรือสถานการณ์จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางอย่างใดก็ตาม ประโยชน์เพื่อติดตามข่าวสารนี้ถือว่า
ยังเป็นส่วนที่มีความม่ันคงสูงอยู่เช่นเดิม  

2. เพ่ือเป็นการใช้ประโยชน์ในการติดต่อสื่อสาร ความกระตือรือร้นและความตื่นเต้น 
ช่ ว ย เส ริ ม ค ว า ม เชื่ อ เดิ ม ที่ มี ใน ข้ อ มู ล ชุ ด นั้ น  (Communicatory Utility/ Excitement/ 
Reinforcement) รวมถึงการได้รับข่าวสารใหม่ เพ่ือเป็นการกระตุ้นถึงความอยากรู้อยากเห็นที่อาจ
ได้รับอย่างซ้ำไปซ้ำมาจนบุคคลรู้สึกถึงความเบื่อหน่าย อีกทั้งใช้สำหรับการแลกเปลี่ยนความเชื่อ 
ความรู้ และทัศนคติผ่านข้อมูลในลักษณะของการแสดงความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืน รวมทั้งเป็นการ
รวบรวมถึงชุดข้อมูลนั้นเพื่อใช้เก็บพิจารณา 

3. เพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยงที่จะไม่ใช่สื่อ (Media Avoidance) สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะ
ของกลุ่มบุคคลอีกกลุ่มหนึ่งที่ไม่ได้มีความตระหนัก ใส่ใจที่จะต้องการข้อมูลจากสื่อช่องทางใดก็ตาม  
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Blumer (1979 อ้างถึงใน หรรษชัญณ์ จินากุล, 2556) ได้จำแนกหน้าที่ของสื่อผ่านมุมมอง

ของผู้ใช้สาร ออกเป็น ดังต่อไปนี้ 

1. เพ่ือการติดตามข้อมูล และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน (Surveillance) 
2. เพ่ือแสดงถึงเอกลักษณ์ของปัจเจกบุคคล อีกทั้งเน้นย้ำถึงจุดยืนของปัจเจกบุคคล

ผ่านกลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์รอบตัว (Personal identity) 
3. เพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์และมนุษย์สัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (Personal relation) 
4. เพ่ือความบันเทิงสร้างความเพลิดเพลินที่นำมาซึ่งการหลีกหนีจากปัญหา หรือ

ความเครียดที่ตัวบุคคลได้เจอในชีวิตประจำวัน (Division) 
 

Feilitzen (1976 อ้างถึงใน พนม คลี่ฉายา, 2555 อ้างถึงใน พารณ สุจิตจร, 2558) แสดง

ให้เห็นถึง วัตถุประสงค์แต่ละอย่างที่เกิดขึ้นจากการใช้สื่อ และความพึงพอใจของบุคคล ซึ่งมี 5 

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือตอบสนองทางด้านความบันเทิ ง และความพึงพ อใจทางด้านอารมณ์  
(Entertainment and emotional satisfactions) 

2. ตอบสนองต่อความต้องการข้อมูล และการรับรู้ (Informational and cognitive 
needs) 

3. ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านสังคมบ่งบอกอัตลักษณ์ของบุคคลผ่าน
สื่อมวลชน อีกท้ังการสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม (Social needs) 

4. ความต้องการการใช้สื่อเพ่ือต้องการอยู่คนเดียว ความเป็นส่วนตัวเพ่ือหลีกหนีออก
จากบุคคลรอบตัวและสังคม อีกท้ังควบคุมความรู้สึกนึกคิดของตัวบุคคล (Nonsocial needs) 

5. ตอบสนองความพึงพอใจต่อการเชื่อมโยงกับลักษณะการบริโภคสื่อและตัวสื่อในแต่
ละประเภทของแต่ละบุคคล (Need related to the mode of consumption and the medium 
itself) 

จากการต่อยอดของแนวคิด และทฤษฎี โดยการดึงเอาส่วนสำคัญ กล่าวคืออรรถประโยชน์

ในด้านต่าง ๆ ผ่านบริบทจำเพาะด้านกัญชาทางการแพทย์เพ่ือเป็นการต่อยอด อีกทั้งไม่สามารถ

ค้นพบงานวิจัยในแง่มุมนี้มาก่อน จึงเป็นที่มาของการสรุป การศึกษาผ่านแนวคิดและทฤษฎีการใช้

ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลในวิจัยเล่มนี้ โดยเลือกศึกษา ดังนี้ 
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การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ หมายถึง วัตถุประสงค์ของการกระทำผ่าน

เหตุผลที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้อง และต่อเนื่องจากพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลถึงต้นเหตุของการ

ใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทยอ์ย่างจำเพาะเจาะจง  

 ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ หมายถึง ผลลัพธ์ที่ได้จากพฤติกรรมการ
แสวงหาข้อมูลถึงต้นเหตุของความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างจำเพาะเจาะจง  

ทั้งการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทย ์มีอรรถประโยชน์ทั้ง 5 ด้าน ดังนี้ 

1. เพ่ือต้องการติดตาม รู้เหตุการณ์ที่เป็นปัจจุบันของข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
(Surveillance) 

2. เพ่ือได้รบัข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่ง
กับข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ (Decision) 

3. เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย และบอกเล่ากับคนใกล้ชิดเกี่ยวกับ
ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ (Discussion & Participating) 

4. เพ่ือการค้นหาความจริงเพ่ือสนับสนุนข้อมูลที่มีอยู่เดิมของข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ
การแพทย ์(Reinforcement) 

5. เป็นกิจกรรมยามว่างเพ่ือให้เกิดประโยชน์ ปลดปล่อยอารมณ์ และความผ่อนคลาย
จากข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ (Entertainment & Relaxation) 

 

ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจที่อาจเชื่อมโยงได้

ถึงการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาทางเพ่ือการแพทย์และสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

กิติวัฒน์ กิติบุตร (2553) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการแสวงหาข่าวสาร การใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจต่อความรู้เรื่องสภาวะโลกร้อนจากสื่อมวลชนของประชาชนจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการ

การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื่อมวลชนอยู่ในระดับสูง ซึ่งประกอบไปด้วยด้านของเนื้อหา 

และวิธีการนำเสนอข้อมูลจากสื่อมวลชน อีกทั้งพบว่าเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างต้องการรับรู้ข่าวสารนั้น

เนื่องจากสภาวะโลกนั้น เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และถูกจับตามอง ณ ขณะนั้น 
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หรรษชัญณ์ จินากุล (2556) ได้ศึกษาถึงการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อ

โฆษณาในโรงภาพยนต์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความคิดเห็นของบุคคลมีวัตถุประสงค์ในการใช้

ข้อมูลเพ่ือเชื่อมโยงสังคมมากที่สุด วัตถุประสงค์การหลีกเลี่ยงที่ไม่ ใช่สื่อ และวัตถุประสงค์เพ่ือการ

ได้มาซึ่งข้อมูล ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อ

โฆษณาโรงภาพยนต์ โดยภาพรวมมีหลากหลายคำตอบ ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงค์ท้ังการได้ข้อมูล การใช้

ข่าวสารเพ่ือเชื่อมโยงกับสังคม และการหลีกเลี่ยงไม่ใช่สื่อ อีกทั้งมีคำตอบของสมมติฐาน พฤติกรรม

การชมภาพยนต์ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจต่อเนื้อหาโฆษณาในโรง

ภาพยนตรท์ี่ต่างกัน  

 

พารณ สุจิตจร (2558) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจเว็บไซต์นิตยสาร

ไลพ์สไตล์ชายแนวสปอร์โนเซ็กชวล อธิบายถึง ส่วนของรายละเอียดการใช้ประโยชน์ของผู้ใช้เว็บไซต์

นิตยสารไลฟ์สไตล์แนวสปอร์โนเซ็กซวล แบ่งออกเป็นทั้งหมด 5 แบบ ได้แก่ 1. เสริมความเป็นตัวตน 

2. ติดตามข้อมูล 3. ความเป็นผู้นำด้านเทคโนโลยี 4. ความอยากรู้อยากเห็นเฉพาะสิ่งที่สนใจ และ5. 

ใช้สนทนากับบุคคลอ่ืน และนำมาเปรียบเทียบกับแนวคิดของ McQuial (1987 อ้างถึงใน พนม คลี่

ฉายา, 2555 อ้างถึงใน พารณ สุจิตจร, 2558) ซึ่งอธิบายถึงลักษณะการใช้สื่อและความพึงพอใจของ

ผู้รับสาร ด้วยวัตถุประสงค์ 4 อย่าง ได้แก่ 1. ความต้องการข่าวสาร (Information) 2.การกำหนดอัต

ลักษณ์ตัวตน (Personality Identity) 3. การรวมกลุ่ม และติดต่อสังสรรค์ทางสังคม (Integration & 

Social interaction) 4. และความบันเทิง (Entertainment) มากไปกว่านั้นการวิจัยนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีวัตถุประสงค์ในการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ ได้แก่ กำหนดอัตลักษณ์ของบุคคล ความ

ต้องการข่าวสาร และรวมกลุ่มและติดต่อสังสรรค์ทางสังคม 

 

จัตุรถา ยืนยงสุวรรณ (ม.ป.ป.) ได้วิจัยเกี่ยวกับ ทัศนคติ การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ

ที่มีต่อเว็บไซต์เพ่ือการสื่อสารศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยการเก็บตัวอย่างจำนวน 400 ตัวอย่าง ซึ่งมีประสบการณ์การในงานด้านการแพทย์

และสาธารณสุข พบว่า มีการใช้ประโยชน์จากเว็บไซต์นี้ในระดับมาก และมีความพึงพอในระดับมาก

เช่นเดียวกัน โดยที่เกิดจากการเข้าถึงเว็บไซต์นี้ได้ในหลากหลายช่องทาง ได้แก่ Chrome, IE, Firefox 

และ Safari ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงถึงความสอดคล้องกับ Rosengren และคณะ (1974 อ้างถึงใน จัตุรถา 
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ยืนยงสุวรรณ, ม.ป.ป.) ที่กล่าวถึง ประโยชน์กับความพึงพอใจนั้นมีความสัมพันธ์ต่อกัน และอธิบายว่า

ประโยชน์อาจสามารถนำไปสู่ความพึงพอใจ และความพึงพอใจก็อาจนำพามาซึ่งประโยชน์ได้เช่นกัน 

อิสรีย์ ลาวัง (2563) ศึกษาถึงการเปิดรับ และการใช้ประโยชน์จากข่าวสารภายในของ

พนักงานกลุ่มลูกค้าธุรกิจ ธนาคารทหารไทยธนชาต มีการพบว่าในด้านการใช้ประโยชน์ผ่านข้อมูล

ภายในองค์กรนั้นโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ด้านการรับรู้เหตุการณ์ข้อมูลมีระดับมากที่สุด ด้าน

เพ่ือประกอบการตัดสินใจและดำเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ทางด้านสังคมและการมีส่วนร่วม ด้านการ

บ่งบอกอัตลักษณ์ความเป็นตัวตนของบุคคล และทางด้านเพื่อความบันเทิงหรือการผ่านคลาย โดยการ

ใช้ประโยชน์เหล่านี้อยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลประเภทข้อความในระดับมาก

ที่สุด  

 

Xiao et al. (2020) ได้ศึกษาการใช้อินเทอร์เน็ตสำหรับการค้นหาข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไป

ด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ผ่านลักษระของเพศสภาพ การใช้ประโยชน์

และความพึงพอใจของข้อมูล โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากการสำรวจแนวโน้มแห่งชาติ (Health 

Information national trends survey) ภายใต้การดูแลของสถาบันวิจัย โรคมะเร็งแห่ งชาติ  

(National cancer institute) และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Food and drug administration) จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 3,738 คน พบสิ่งที่น่าสนใจ 

กล่าวคือ มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูลและนำมาพูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดมาก

ที่สุดเท่ากับร้อยละ 60 เพ่ือการมีส่วนร่วมและสนับสนุนความคิดเห็นกับบุคคลใกล้ชิดร้อยละ 34.3 

รองลงมา 

 

Ittefaq et al. (2022) วิจัยเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมเพ่ือสุขภาพ ลักษณะเฉพาะทาง

วัฒนธรรม และลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างรุ่นสหัสวรรษในประเทศปากีสถาน (Paskistani 

millennials) เก็บจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 722 ตัวอย่าง พบว่า สามอันดับแรกของรูปแบบสื่อสังคม

ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ซึ่งมีความนิยมนั้น ได้แก่ ช่องทางวอตส์แอปป์ร้อยละ 87.3 ช่องทางยูทูบร้อยละ 

63.3 และเฟซบุ๊กร้อยละ 62.7 ซ่ึงเหตุผลหลักสำหรับการใช้สื่อสังคมเพ่ือสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

การสื่อสารและการแบ่งปันถึงข้อมูลด้านสุขภาพมากท่ีสุด การมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือพูดคุยกับชุมชนเสมือน

ผ่านโลกออนไลน์ในด้านสุขภาพ เพ่ือได้รับข้อมูลด้านนสุขภาพ และเพ่ือปรับปรุงความรู้ถึงข้อมูลด้าน

สุดภาพ ตามลำดับ 
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ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา โดยการนำแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ และความ

พึงพอใจข้างต้นนี้มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถาม เพ่ือสำรวจการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ

ในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับคำนิยามกัญชาและประโยชน์ของกัญชาในด้านการแพทย์และสุขภาพ  
ประวัติศาสตร์กัญชา การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยจากบริบทยาเสพติดกัญชาสู่กัญชา

ทางการแพทย์และสุขภาพ   

กัญชา (Cannabis หรือ Marijuana) อยู่ในประวัติศาสตร์โลกมาอย่างยาวนานซึ่งเป็นเวลา

ไม่ต่ำกว่า 10,000 ปี ซึ่งสามาถเห็นหลักฐานเหล่านี้ผ่านหน้าประวัติศาสตร์โลกได้อย่างมากมาย โดย

วัตถุประสงค์ของใช้กัญชานั้นมีหลากหลายอย่าง ทั้งการใช้กัญชาในการดำรงชีวิต การปลูกเพ่ือนำเส้น

ใยของต้นกัญชามาทำเครื่องทักทอเครื่องนุ่งห่ม การนำกัญชามาใช้ในเชิงสันทนาการ และเป็นส่วน

หนึ่งของการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (พิชญาภร จ่างจันทรา, 2562) อีกทั้งการนำกัญชามาใน

รูปแบบของยาเพ่ือรักษาอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ตั้งแต่ระดับชั้นสามัญชนหรือคนทั่ว ๆ ไป จนถึงระดับ

ชนชั้นของพระมหากษัตริย์และพระบรมวงศานุวงศ์ (J.Russell Reynolds, 1890 อ้างถึงใน ไมเคิล 

แบกแกส, 2564) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้กัญชาในชีวิตประจำวันนั้นไม่ใช่ปรากฏการณ์ใหม่ หรือเพ่ิงเกิด

ขึ้นมาเพียงไม่นาน 

การเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญในหน้าประวัติศาสตร์โลกของกัญชาที่เปลี่ยนบริบทของกัญชา

อย่างยาวนานของการถูกปลูกฝังความคิดว่ากัญชาคือสิ่งผิดกฎหมายและยาเสพติด ได้เกิดขึ้นในช่วง

ต้นของศตวรรษที่ 19 โดยเค้าโครงเรื่องราวถูกเริ่มต้นจากการสั่งห้ามให้ใช้กัญชาและอนุพันธ์ของ

กัญชา ซึ่งถูกรวมเข้าไปในอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมการผลิตและการขายฝิ่นนานาชาติ ขององค์การ

สันนิบาตชาติ ต่อมารัฐบาลกลางและ 48 รัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการประกาศสั่งห้ามใช้

กัญชาผ่านรัฐบัญญัติภาษีกัญชา (Marihuana Tax Act) ห้ามให้มีการผลิตกัญชง และกัญชา (วิชัย 

โชควิวัฒน, 2562) ตลอดช่วงเวลานี้กัญชาได้กลายเป็นยาเสพติดอย่างสมบูรณ์ และถูกผ่อนคลายอีก

ครั้งผ่านการลงนามร่วมกันในสนธิสัญญาระหว่างประเทศกับทุกประเทศที่ร่วมลงนาม ซึ่งมีใจความ

สำคัญในอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ปี พ.ศ. 2504 โดยในสนธิสัญญากล่าวถึง การห้าม

จำหน่ายยาเสพติดต้องห้ามทั่วโลก ที่ประกอบไปด้วย กัญชา แอลเอดี  (LSD) โคเคน และเฮโรอีน 

ยกเว้นวัตถุประสงค์คือ “ในทางการแพทย์หรือการวิจัยเท่านั้น” หากมาพิจารณาที่รายละเอียดของ

กัญชาโดยเฉพาะเจาะจงนั้นจะเห็นได้ว่า มีการให้คำจำกัดความที่มีความรัดกุมในทุก ๆ กระบวนการ 
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และทุกกระบวนการได้มีการระบุไว้อย่างชัดเจน อีกทั้งมีการออกถึงมาตรการบังคับให้ประเทศสมาชิก

ในภาคีออกกฎหมายการควบคุมยาเสพติด (Office on Drugs and Crime, n.d.) 

การผ่อนปรนของการควบคุมกัญชาจึงเริ่มเกิดขึ้นที่ประเทศเนเธอแลนด์ มีการจัดกัญชาเข้า

ไปอยู่ส่วนของยาเสพที่อยู่ในกลุ่มอันตรายน้อยกว่า การกำหนดของปริมาณการถือครองของบทลงโทษ

ด้านความผิดอาญาที่ไม่ร้ายแรง รวมทั้งเปิดอนุญาตให้บางพ้ืนที่สามารถลเข้าถึงกัญชาในเชิง

นันทนาการได้ (วิชัย โชควิวัฒน, 2562) การศึกษาวิจัยถึงกัญชาจึงถูกเริ่มต้นเกิดข้ึนก่อนศตวรรษท่ี 20 

โดยงานวิจัยนี้ได้พบส่วนประสมในกัญชาที่สำคัญกล่าวคือ เดลต้า -9-เตตร้า ไฮโดรแคนนาบินอล 

(Tetrahydrocannabinol หรือ THC) ซึ่งทำหน้าที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (ไมเคิล แบกแกส, 2564) 

เมื่อช่วงเวลา พ.ศ. 2556 ประเทศอุรุกวัย เป็นประเทศแรกที่มีการออกกฎหมาย อนุญาตให้มีการเปิด

ใช้กัญชาได้อย่างเสรี รวมทั้งการอนุญาตให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาที่บ้านเองได้ และอีกนานา

ประเทศที่มีการลดความเข้มงวดของกฎหมาย รวมทั้งการประกาศใช้กฎหมายกัญชาเสรีในประเทศ

ไทย  

การเปลี่ยนแปลงในบริบทของสังคมไทยของกัญชาสู่ยาเสพติดกัญชา มีจุดเริ่มต้นของการลง

นามสนธิสัญญาผ่านการประชุมระดับนานาชาติ Nation International Opium Convention ซึ่ง

เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2455 โดยสยามได้มีการเข้าร่วมประชุม อีกทั้งได้ลงนามและรับการช่วยเหลือในการ

ออกกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพนานาชาติ อีกทั้งอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ปี พ.ศ. 2504 

(Single convention on Narcotic drugs of 1961) อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาท ปี พ.ศ. 2514 (Convention on Psychotropic Substances of 1971) และอนุสัญญา

สหประชาชาติว่าด้วยการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทปี พ.ศ. 2531 

(United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drug and Psychotropic 

Substances of 1988) ซึ่งในเอกสารเหล่านี้ล้วนมีประเทศไทยร่วมเป็นสมาชิกและลงนามใน

สนธิสัญญาที่เกิดขึ้นทุกฉบับ จากจำนวนของภาคีทั้งหมด 183 ประเทศ (Office on Drugs and 

Crime, n.d.) 

ปี พ.ศ. 2465 ในประเทศไทยได้มีการประกาศใช้กฎหมายพระราชบัญญัติยาเสพติดขึ้นฉบับ

แรก ถัดมาในปี พ.ศ. 2477 ได้มีการกำหนดระบุโทษของการมีกัญชาเพ่ือปลูกหรือนำเข้าแต่ไม่ได้มีการ

ระบุถึงปริมาณการครอบครองที่แน่ชัด สมัยของพลเอก พจน์ พหลโยธิน (พระยาพหลพลพยุหเสนา) 

ซึ่งตรงกับราชสมัยของรัชกาลที ่6 ในปีพ.ศ. 2468 โดยมีการเพิ่มเติมกัญชาเข้าไปอยู่ในพระราชบัญญัติ
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ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2465  กล่าวว่า “ยาที่ปรุงด้วยกันชา (กัญชา) ก็ดี ยาผสมฤาของปรุงใด ๆ ที่มี

กันชาก็ดี กับทั้งยางกัญชาแท้ฤาที่ ได้ปรุงปนกับวัตถุใด ๆ เหล่านี้ให้นับว่าเป็นยาเสพติดให้โทษทั้งสิ้น” 

นับตั้งแต่นั้นกัญชาจึงกลายเป็นยาเสพติดอย่างสมบูรณ์ และมีการกล่าวถึงกัญชา ผ่านรูปแบบของ

หนังสือ บทความ และวาทกรรมต่าง ๆ ซึ่งกล่าวถึงกัญชาว่าเป็นยาเสพติดโดยที่ไม่มีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ที่เพียงพอมาอธิบายว่าคุณสมบัติของกัญชาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้กัญชานั้น

เป็นอย่างไร (เจ้าพระยายมราช, 2468 อ้างถึงใน อัครพนธ์ เอ้ียวรัตนวดี, 2562)  

จากหน้าประวัติศาสตร์ของประเทศไทยผ่านเหตุการณ์ดังกล่าวได้ส่งผลกระทบ ทำให้กัญชา

ที่เมื่อก่อนเป็นพืชสมุนไพรนั้น ถูกอ้างถึงในคัมภีร์โบราณ ตำรายา และตำรายาเกร็ด (กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2565) กลายเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ถูกลิดรอน

สิทธิ์ จำกัดการให้เข้าถึงไปโดยปริยาย ยกตัวอย่างเช่น สูตรยาอัคคินีวคณะ และยาสูตรยาศุขไสยาศน์ 

จากคัมภีร์ธาตุพระนารายน์ สูตรยาไฟอาวุธ สูตรยาแก้ไข้ผอมเหลือง สูตรยาแก้สัณฑฆาต กร่อนแห้ง 

และสูตรยาอัมฤตย์โอสถ จากแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์  เล่ม1-2 พระยาพิศณุประสาทเวช ฯลฯ (สุภา

ภรณ์ ปิติพร, 2562)  

2.3.1 ปริมาณการครอบครองกัญชา ตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทย 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องสมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 แก้ไขจาก

ประกาศของกระทรวงฉบับก่อนหน้ากล่าวคือ ฉบับวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เป็นฉบับล่าสุดนี้ลง

ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ได้มีการปรับเปลี่ยน แก้ไขให้มีความรัดกุม

มากยิ่งขึ้น โดยใจความสำคัญของประกาศฉบับปัจจุบันนั้น กล่าวถึงโดยสรุปว่า หากกระทำการใด ๆ 

กับ “ช่อดอกกัญชาเพ่ือการค้า” ทีเ่ป็นสมุนไพรควบคุม (เปลี่ยนแปลงจากเดิมที่ “กัญชาทั้งต้น” ได้แก่ 

ช่อ ดอก ใบ กิ่ง ก้าน ราก ลำต้น และเมล็ดของต้นกัญชา) จะทำได้นั้นต้องขออนุญาตทุกกรณีไม่ว่าจะ

เพ่ือวัตถุประสงค์ใด ๆ อีกทั้งตระหนักถึงผู้ที่จะกระทำโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ หน้าที่ในการรับผิดชอบ

ของบุคคลต่อกระบวนการเพาะปลูกและการผลิตที่เข้มงวดขึ้นและอาจนำมาซึ่งความเป็น อันตรายต่อ

บุคคลอ่ืน ๆ การควบคุมการสูบและการจำหน่ายในสถานที่ต่าง ๆ รวมทั้งการคุ้มครองถึงกลุ่มคนที่มี

ความเปราะบาง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์หรือสตรีให้นมบุตร รวมถึงนักเรียน นิสิต

หรือนักศึกษา ซึ่งหากผู้ใดลักลอบกระทำการดังกล่าวตามข้างต้นนี้ จะมีบทลงโทษตามกฎหมาย ผ่าน

การประกาศของกระทรวงต่าง ๆ และพระราชบัญญัติที่มีความเกี่ยวข้องกับกัญชา โดยที่บทลงโทษ 

ได้แก่ ต้องระวางจำคุกตั้งแต่ 3 เดือน จนถึง 3 ปี โทษปรับตั้งแต่ ไม่เกิน 2,000 บาท จนถึงไม่เกิน 

300,000 บาท หรือโทษทั้งจำทั้งปรับ โดยที่การปลูกกัญชานั้น ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนที่มี
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วัตถุประสงค์ในการใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์เรื่องการพ่ึงพาตัวเอง การส่งเสริมสุขภาพ ฯลฯ ซึ่ง

สอดคล้องกับความต้องการการคุ้มครองสังคมและเอ้ือประโยชน์ให้กับบุคคลทั่วไป (ปานเทพ พัวพงษ์

พันธ์, 2565) 

 

 
ภาพที่ 11 รหัสคิวอาร์ซึ่งรวบรวมเก่ียวกับกฎหมาย ประกาศ ระเบียบ และกฎระเบียบที่มีความ

เกี่ยวข้องกับกัญชา 

(สถาบันกัญชาทางการแพทย์, 2565a) เข้าถึงเม่ือวันที่ 23 ธันวาคม 2565 

 

2.3.2 สรรพคุณของสารสกัดกัญชาและประโยชน์ของสาร THC และสาร CBD  
ต้นกัญชามีสาระสำคัญและคุณสมบัติทางยาหลายชนิด ซึ่งมีอยู่ในทุกส่วนจากต้น

กัญชาหลักจากที่ผ่านกระบวนการขั้นตอนการแปรรูปและสกัดเอาส่วนของน้ำมันกัญชาออกมาแล้ว 

แต่ละองค์ประกอบจากต้นกัญชาจะมีปริมาณน้ำมันกัญชา (สารที่ได้จากการสกัด) ที่แตกต่างกัน

ออกไป การใช้สารสกัดกัญชาเหล่านี้มีทั้งการใช้ในรูปแบบโดยเฉพาะสารสกัด กล่าวคือแบบเข้มข้น

เป็นสารสกัดน้ำมันกัญชา รูปแบบยา สเปรย์ สารละลาย และผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ผ่านการสูดดมไอ

ระเหยเข้าสู่ทางเดินหายใจ การรับประทาน หรือผ่านผิวหนัง และรูปแบบสารสกัดกัญชาผสมกับ

สมุนไพรไทยกล่าวคือเป็นตำรับยากัญชาแผนไทย วัตถุประสงค์ของการรักษาและความต้องการของ

ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดยต้องมีการเลือกใช้ให้เหมาะกับโรค และอาการของผู้ป่วยแต่ละราย (สถาบัน

กัญชาทางการแพทย์, 2565) จากการวิจัยพบสารประกอบทางเคมีมากกว่า 500 ชนิด ที่สามารถสกัด

ออกมาจากส่วนต่าง ๆ ของกัญชาได้ โดยกว่า 100 ชนิด เป็นสารที่มีอยู่ในต้นกัญชาเพียงเท่านั้น ซ่ึงไม่

สามารถพบได้ในพืชอ่ืน  อีกทั้ งสารสกัดเหล่านี้ ให้ประโยชน์ทางการแพทย์มาก คือกลุ่มของ

สารประกอบแคนนาบินอยด์ (Cannabinoid) เป็นกลุ่มสารที่พบในพืชกัญชาซึ่งมีสารอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ 

สารเตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol หรือ THC) และสารแคนนาบิไดออล 

(Cannabidiol หรือ CBD) 
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สารเตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol หรือ THC) มีฤทธิ์เป็น

กรด เป็นสารตัวเดียวกับเดลต้า-9-เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Δ9-THC) หรือ เดลต้า-1-เตตร้าไฮโดร

แคนนาบินอล (Δ1-THC)  หรือ โดรนาบินอล (Dronabinol) การตรวจพบสารชนิดนี้ในร่างกายจะ

สามารถตรวจได้จากช่องปาก ปัสสาวะ และอุจจาระของผู้ใช้กัญชา หากมีการใช้สาร THC ในปริมาณ

ที่เหมาะสม สามารถออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เป็นสารที่มีฤทธิ์แรงในการต้านการอักเสบและบรรเทา

อาการปวด ลดการเคลื่อนไส้ ลดแรงดันลูกตา อาการหดเกร็ง และความตึงของกล้ามเนื้อ ส่วน

ทางด้านเภสัชวิทยากล่าวถึงสาร THC ว่ามีฤทธิ์อย่างยิ่ง สำหรับการใช้ต้านการอักเสบ การเสริมสร้าง

ภูมิต้านทาน ปกป้องเซลล์ประสาท และต้านเซลล์มะเร็ง (ไมเคิล แบกแกส, 2564) แพทย์บางรายได้

ระบุถึงผลอันไม่พึงประสงค์ของการได้รับสาร THC เกินขนาดในปริมาณมากเกินไปว่าเป็น “พิษต่อจิต

ประสาท”ส่งผลให้มีอาการเมา เคลิ้ม ใจลั่น หน้ามืด เห็นภาพหลอน ส่งผลต่อการรับรู้ การตัดสินใจ 

และความจำ อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการโรคจิตเภท โดยเฉพาะสําหรับผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ที่มี

ปัญหาโรคจิตในครอบครัว หรือพันธุกรรม และผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดและแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

มากไปกว่านั้นการใช้สาร THC ขนาดที่สูงสม่ำเสมอ จะชะลอการทํางานของสมอง ทําให้สมองหยุด

สร้างสารเคมีที่ทําให้รู้สึกดี อาจทําให้รู้สึกหงุดหงิดง่ายเวลาไม่ได้ใช้ มีผลต่อการพัฒนาในด้านลบของ

สมองที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ กัญชาจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนาสมองของเย าวชน 

(Nitayaporn M., 2562) อาจทำให้เกิดภาวะดื้อต่อสาร (Tolerance) ส่งผลให้ต้องมีการเพ่ิมปริมาณ

การใช้ของสาร THC เพ่ือให้ได้เท่าเดิมและนำมาซึ่งการติดยา (สหภูมิ ศรีสุมะ, 2562)  

สารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol หรือ CBD) มีฤทธิ์เป็นกรด เป็นสารตัวเดียวกับ

กรดแคนนาบิไดโอลิก (CBDA) หรือสารไฟโตแคนนาบินอยด์ การศึกษาและทดสอบกับคลินิกในสัตว์

พบว่า ให้ผลไปในทิศทางที่ดีกับการรักษาเพ่ือต้านอาการคลื่นไส้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับอาการการ

คลื่นไส้ในประเภทที่รักษาได้ยาก สาร CBD สามารถออกฤทธิ์ได้เพียงอ่อน ๆ หรือเมื่อมีการใช้ของสาร 

CBD ที่เพ่ิมมากขึ้น ก็จะยังคงออกฤทธิ์ได้น้อยหรือปานกลางกับร่างกายเพียงเท่านั้น (ไม่พบอาการดื้อ

หรือติด) แม้สาร CBD จะไม่ทำให้มึนเมา แต่สามารถสังเกตได้ถึงฤทธิ์ที่คล้ายกับการออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทอย่างอ่อน ๆ อีกท้ังมีฤทธิ์ต้านอาการเมาเคลิ้ม นำมาซึ่งการลดวิตกความกังวล สามารถแสดง

ฤทธิ์บรรเทาเกร็ง อาการปวด และต้านการอักเสบในหลายอาการและหลากสภาวะ ช่วยรักษาโรคจิต

เภท (Schizophrenia) ป้องกันโรคนอนไม่หลับ (Anti-Insomnia) ลดอาการชักจากโรคปลอก

ประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple Sclerosis) และจากโรคลมชักต่าง ๆ (Epilepsy) (Nitayaporn M., 

2562) ช่วยบรรเทาอาการปวดเจ็บจากโรงมะเร็งในระยะรุกรามที่ไม่ตอบสนองต่อยาแบบประคับประ
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ครอง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ช่วยกระตุ้นระบบเดินทางอาหาร ให้มีการอยากอาหารและการ

ย่อยอาหาร (สุภาภรณ์ ปิติพร, 2562) อีกทั้งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีศักยภาพมาก การศึกษาใน

ระดับเซลล์พบว่า สาร CBD ให้ผลลัพธ์ลดอุบัติการณ์กับเซลล์สมอง เซลล์เต้านม และเซลล์มะเร็งชนิด

อ่ืน ๆ ของมนุษย์ในห้องทดลอง อีกทั้งในขณะเดียวกันก็ปกป้องเซลล์ปกติ (ไมเคิล แบกแกส, 2564) 

และอาจมีประโยชน์ในการใช้ควบคุมอาหาร (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) แต่อย่างไร

ก็ตามอาจต้องใช้เวลาและผ่านกระบวนการวิจัยเพ่ือให้ทราบถึงผลลัพธ์และประสิทธิภาพมากที่สุดใน

แต่ละประเด็นต่อไป ว่าคุณสมบัติด้านการยับยั้งมะเร็ง และการใช้ควบคุมอาหารนั้นได้ผลหรือไม่ได้ผล

เพียงใด 

2.3.3 ประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ 
สามารถจำแนกอาการ ภาวะ และโรคที่สรรพคุณของกัญชาที่มีประสิทธิภาพ

สามารถให้ความบรรเทา ทุเลาของภาวะโรค ทั้งในส่วนของแผนการแพทย์ปัจจุบัน และแผนการ

แพทย์ไทย ได้ดังนี้ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

1. ภาวะคลื่ น ไส้ อาเจียนจากเคมีบำบั ด ในบางกลุ่ ม  (Chemotherapy 
induced nausea and vomiting) 

2. โรคลมชักที่ รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา ( Intractable 
epilepsy) 

3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
(Multiple sclerosis) 

4. บรรเทาอาการเกร็งกล้ามเนื้อ ร่างกายอ่อนแรง ชา ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ และ
อัมพาตที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

5. ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วย AIDS และผู้ป่วยมะเร็งที่มีน้ำหนักตัวน้อย 
6. การเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
7. ภาวะปวดประสาทจากระบบประสาทส่วนกลางที่ดื้อต่อยารักษา 
8. อาการเบื่ออาหาร ความเครียด นอนไม่หลับ และมีอาการอ่อนเพลีย 
9. ภาวะหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลายผิดปกติ ที่ทำให้มีอาการชา 
10. อาการจุกเสียด แน่นท้อง ท้องผูก และพะอืดพะอม 
11. บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อยู่ใน

ระดับคงที ่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

12. ลดอาการปวดที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โรคออฟฟิศ
ซินโด-รม และไมเกรน เป็นต้น 

13. โรคริดสีดวงทวารหนัก/สะเก็ดเงิน 
อีกทั้งยังมีอาการ ภาวะ และโรคที่สรรพคุณของกัญชายังต้องการงานวิจัย และการ

วิจัยจากสถานการณ์ที่ใช้ รักษาผู้ป่วยจริง (Actual used research) เพ่ิมเติม มีดังนี้ 

1. โรคพาร์กินสัน 
2. โรคอัลไซเมอร์ 
3. โรควิตกกังวลไปทั่ว (Generalized anxiety disorders) 
4. โรคปลอกประสาทอักเสบอ่ืน ๆ (Emyelinating diseases)  
 

2.3.4 ข้อจำกัดทางด้านปริมาณในการใช้กัญชา 
ปริมาณในการใช้สารสกัดกัญชานั้น ไม่มีการระบุถึงปริมาณในการใช้สารสกัดกัญชา

ในระยะเริ่มต้นที่แน่นอน ผ่านผลิตภัณฑ์กัญชาในแต่ละชนิด ขนาด และปริมาณสารสกัดกัญชาที่

เหมาะสมขึ้นกับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน และปรับตามแต่ละผลิตภัณฑ์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

ขนาด และปริมาณของการใช้สมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ ทั่วไป โดยมีปัจจัยเรื่องของความแตกต่างทางด้าน

อายุ และอาการของภาวะโรคที่เกิดขึ้นกับร่างกายในลักษณะต่าง ๆ (National Drug Information, 

2556) โดยควรเริ่มต้นที่ขนาดต่ำและปรับขนาดการใช้สารสกัดกัญชาให้เพิ่มข้ึนอย่างช้า ๆ จนได้ขนาด 

และปริมาณสารสกัดกัญชาที่ เหมาะสม ซึ่งให้ผลการรักษาเกิดประสิทธิภาพที่สูงสุด โดยเกิด

ผลข้างเคียงกับบุคคลนั้นน้อยที่สุด สามารถกล่าวได้ว่าขนาดยา และปริมาณสารสกัดกัญชาในระดับต่ำ 

มีโอกาสทำให้บุคคลนั้นเกิดผลข้างเคียงน้อย ซึ่งบุคคลที่เริ่มต้นเข้ารับการรักษาได้รับผลิตภัณฑ์กัญชา

มาใช้เป็นครั้งแรกนั้น ควรเริ่มต้นที่ ขนาดยา และปริมาณสารกัญชาในระดับต่ำมาก ๆ หากเกิดผล

ข้างเคียงควรปฏิบัติ ดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

1. มีการปรับลดขนาดยา และปริมาณสารสกัดกัญชา เมื่อพบอาการ ได้แก ่มึน
เวียนศีรษะ (Dizziness) เสียความสมดุล (Loss of co-ordination) หัวใจเต้นช้า (Bradycardia) และ
ความดันโลหิตผิดปกติ (Abnormal blood pressure)  

2. หยุดการใช้ยา และสารสกัดกัญชาในทันที เมื่อมีการพบอาการ ได้แก่ 
อาการสับสน (Disorientation) มีความกระวนกระวาย (Agitation) เกิดความวิตกกังวล (Anxiety) 
อาการประสาทหลอน (Hallucination) และอาการทางด้านจิต (Psychosis)  
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3. การใช้ยา และสารสกัดกัญชาในครั้งแรกควรเลือกให้ในช่วงเวลาก่อนนอน 
และมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอาจเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงคไ์ด ้ 

โดยผลิตภัณฑ์ยาสารสกัดน้ำมันกัญชาที่ได้รับมาตรฐานและถูกต้อง ตามตำรับยาเสพ

ติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 

2562 (ลงวันที่ 29 มีนาคม 2562) ซึ่งผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นตำรับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ

ไทยภายใต้การรักษาโรค ในกรณีจำเป็นสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (Special Access Scheme) และ

ได้รับอนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุญาต จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มี

ทั้งหมด 4 สูตร ดังนี้ 

1. สารสกัดน้ำมันกัญชาทางการแพทย์  สูตรสาร THC และสาร CBD ใน
อัตราส่วนเท่ากับ 1:1 (ขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตร ซึ่งใน 1 มิลลิลิตรของสารสกัดนั้น ประกอบไปด้วยสาร 
THC 27 มิลลิกรัม และสาร CBD 25 มิลลิกรัม)  

2. สารสกัดน้ำมันกัญชาทางการแพทย์ สูตรที่มีสาร CBD (ขนาดบรรจุ 10 
และ 30 มิลลิลิตร ซ่ึงใน 1 มิลลิลิตร ของสารสกัดนั้น ประกอบไปด้วยสาร CBD 100 มิลลิกรัม) 

3. สารสกัดน้ำมันกัญชาทางการแพทย์  สูตรที่มีสาร THC ขนาดบรรจุ 5 
มิลลิลิตร (ซ่ึงใน 1 มิลลิลิตร ของสารสกัดนั้น ประกอบไปด้วยสาร THC 0.5 มิลลิกรัม) 

4. สารสกัดน้ำมันกัญชาทางการแพทย์ สูตรตำรับหมอเดชา : ชื่อผลิตภัณฑ์ 
DTAM GANJA OIL (DEJA FORMULA) น้ำมันกัญชา (ตำรับหมอเดชา) ขนาดบรรจุปริมาณสุทธิ 5 มิ
ลลิตร ซึ่งประกอบไปด้วย สารสกัดกัญชาในน้ำมันมะพร้าว ความเข้มข้น 10% ของน้ำหนักกัญชาแห้ง  

อย่างไรก็ตามสารสกัดน้ำมันกัญชาทางแพทย์ในแต่ละสูตรนั้น มีรายละเอียดถึงด้าน
ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง รวมทั้งขนาดและวิธีใช้ที่แตกต่างกันออกไป อีกทั้งสารสกัดน้ำมัน
กัญชาทางแพทย์ยังถูกจำกัดการเข้าถึงของบุคคลทั่วไปและอยู่ภายใต้การสั่งจ่ายยาด้วยวิดุลยพินิจของ
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคนั้น ๆ 
 

2.3.5 ข้อจำกัดของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ต้องพึงระวังในการใช้กัญชา 
ความเป็นจริงนั้นยาที่มีส่วนผสมของกัญชา และสารสกัดน้ำมันกัญชาทางการแพทย์

ที่ได้มาตรฐานและถูกต้องตามกฎหมายนั้น ไม่ใช่ว่าบุคคลหรือประชาชนทั่วไป จะสามารถเข้าถึงได้

อย่างง่าย อีกทั้งไม่ได้มีการวางจำหน่ายโดยทั่วไป แม้กระทั่งผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มีส่วนผสม

ของกัญชา หรือสารสกัดน้ำมันกัญชา ก็ไม่สามารถซื้อใช้เองได้ แต่ต้องผ่านการวางแผนในการรักษา

จากแพทย์เท่านั้น นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ที่จะใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์และสุขภาพ
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วัตถุประสงค์เพ่ือรักษาโรคแล้วนั้น จะต้องผ่านกระบวนการอบรมอย่างถูกต้องก่อน จึงจะสามารถสั่ง

และจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับจากสถานที่ผลิตที่มีมาตฐานและถูกต้องตามที่กระทรวงสาธารณสุข

รับรอง ซึ่งแพทย์ผู้รักษานั้นจะต้องพิจารณาการรักษาด้วยวิธีอ่ืนก่อน เพราะตัวยาจากสารสกัดกัญชา

ไม่ใช่ตัวเลือกแรกในการรักษาโรค ตามที่กล่าวมานี้สามารถจำแนกบุคคลต่าง ๆ มีควรต้องคำนึงและ

ระมัดระวังในการใช้สารสกัดน้ำมันกัญชา ดังต่อไปนี้ (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

1. กลุ่มสตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ ไม่ได้มีการคุมกำเนิด 
หรือสตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์เนื่องจาก มีรายงานการศึกษาพบว่ามีทารกคลอดก่อนกำหนด ทารก
น้ำหนักตัวน้อย รวมถึงพบ กลุ่มของสาร Cannabinoids ในน้ำนมแม ่

2. กลุ่มมีความเสี่ยงสูงในการทำร้ายตนเอง 
3. กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิต

จากสารเสพติด และโรคจิตเภท ทั้งมีอาการ และเคยมีอาการของกลุ่มโรคนี้มาก่อน 
4. กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
5. กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคตับ และโรคไต ที่มีอาการขั้น

รุนแรง อีกท้ังไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
6. กลุ่มผู้ป่วยโรคตับ และโรคไต 
7. ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดรวมถึงนิโคตินหรือเป็นผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 
8. กลุ่มคนมีประวัติแพ้สารสกัดกัญชา หรือกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัด

กัญชา  
9. กลุ่มผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการมาก

เพียงพอในสองกลุ่มนี้  อีกทั้งกระบวนการเมแทบอลิซึม (Metabolism) กล่าวคือ กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงสารอาหารที่มีปฏิกิริยาทางชีวเคมีเกิดขึ้นหลายขั้นตอนให้เป็นพลังงานภายในเซลล์ (พิมพ์
เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ และ นิธิยา รัตนาปนนท์, ม.ป.ป.) ในผู้สูงอายุนั้นจะช้าลง จึงมีการตอบสนองต่อ
กัญชาได้สูงกว่า ดังนั้นหากมีการใช้เริ่มใช้สารสกัดกัญชานั้น จึงควรเริ่มต้นใช้ในปริมาณที่น้อย และ
ปรับเพิ่มข้ึนที่ละเล็กน้อย ตามลำดับ 

10. กลุ่มคนที่มีความเปราะบาง เช่น นักเรียน นิสิตหรือนักศึกษา และบุคคลที่มี
อายุต่ำกว่า 20 ปี เป็นต้น เนื่องจากผลข้างเคียงจากการใช้สารสกัดกัญชานั้น อาจเกิดการส่งผล
ผลกระทบต่อสมองที่กำลังพัฒนาได ้ 

อีกประเด็นหนึ่งถึงรายงานการการเสียชีวิตกระทันหันจากการใช้กัญชาเกินขนาด ซึ่ง

เกิดขึ้นจากการได้รับสาร THC หรือภาวะพิษของสาร THC ทำให้การทำงานของระบบหัวใจเต้นเร็ว
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ขึ้นอย่างชัดเจน และเพ่ิมการทำงานของหัวใจอย่างมาก ในบางครั้งมากขึ้นถึง 2 เท่าของภาวะปกติใน

การทำงานของระบบหัวใจ อาจมีโอกาสเกิดอาการแน่นหน้าอกจากโรคหัวใจมากขึ้น มีโอกาสเกิดโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) โรคเส้นเลือดในสมองตีบ 

(Vasoconstriction of cerebral vessels) โรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะในสมองขาดเลือด (Associated 

with ischemic stroke) ซ่ึงอาจทำให้สลบหมดสติหรือเสียชีวิต อีกทั้งสารสกัดจากกัญชาส่งผลต่อ

ระบบตัวรับสารสื่อประสาท (CB1 Receptor) ของสาร THC ในร่างกายมนุษย์ ซึ่งพบมากในสมอง

และร่างกาย มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ ความจำ การรับรู้ ความเข้าใจ อารมณ์ การรับรู้ความ

เจ็บปวด ความต้องการพ้ืนฐาน เช่น ความหิว การสืบพันธุ์ และการผักผ่อน เป็นต้น อีกทั้งการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย (Nitayaporn M., 2562) จากข้อมูลการกล่าวถึงการเสียชีวิตกระทันหันที่มา

จากใช้กัญชาเกินขนาดนั้น มีการเกิดทั้งอาการหมดสติโคม่า และการเสียชีวิต ซึ่งพบว่ามีปริมาณสาร 

THC สูงมากในการคัดกรองปัสสาวะและการตรวจสารเคมีผ่านเลือด แต่จากเหตุการณ์ข้างต้นที่

เกิดขึ้นจากการใช้กัญชาเกินขนาดนั้นมีเพียงน้อยกรณี โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับกลุ่มคนที่มีความ

เปราะบาง (สมิทธิ์ ศรีสนธิ์, 2565) 

 

กล่าวโดยสรุปการวิจัยครั้งนี้จะมุ่งศึกษาถึงแนวคิดเกี่ยวกับคำนิยามกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ของบุคคล และประชาชนทั่วไป ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่บุคคล และ

ประชาชนทั่วไปควรสามารถค้นหาและเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และสุขภาพ 

ซึ่งจะประกอบไปด้วย ดังนี้ 

1. ปริมาณการครอบครองกัญชา ตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทย 
2. สรรพคุณของสารสกัดกัญชาและประโยชน์ของสาร THC และสาร CBD  
3. ประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ 
4. ข้อจำกัดทางด้านปริมาณในการใช้กัญชา 
5. ข้อจำกัดของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ตอ้งพึงระวังในการใช้กัญชา 
 

ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทต่าง ๆ ขององค์ความรู้ และข้อมูลด้านกัญชา

ทางเพ่ือการแพทย์และสุขภาพใประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 

ปรีดาภรณ์ สายจันเกตุ และคณะ (2563) ทำการศึกษาถึง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ต่อการใช้กัญชาของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.20 กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปีร้อยละ 31.30 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
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ปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.80 มากที่สุด ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

27.50 และประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 21.00 รองลงมา ส่วนสัดของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่

มากที่สุดเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 29.00 โดยรวมความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับกัญชาทั้ง 4 ด้าน เมื่อ

จำแนกดูด้านความรู้เกี่ยวกับพฤกษศาสตร์ของกัญชา ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ด้านผลข้างเคียง

จากการใช้กัญชาและด้านข้อมูลทางกฎหมายนั้นอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งความรู้ส่วนที่กลุ่มตัวอย่างมี

น้อยที่สุด ได้แก่ การใช้สำหรับการรักษาโรค ส่วนความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างมีมากที่สุดได้แก่ ส่วนของ

สาระสำคัญในกัญชา ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจำแนกดูใน

รายละเอียดของส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชา พบว่า การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกัญชาให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับสูงสุด ความคลาดเคลื่อนของสื่อโฆษณาเรื่องกัญชาส่งผลให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่ไม่

ถูกต้อง และประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ ตามลำดับ  

 

อิรวดี อุนยะพันธ์ และ พิพัฒน์ นนทนาธรณ์ (2564) วิจัยในหัวข้อความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติต่อการใช้กัญชาของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครได้อธิบายว่า กลุ่มตัวอย่างประชากรใน

เขตกรุงเทพมหานครจำนวนทั้งสิน 400 คน โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 52.75 อายุระหว่าง 21 – 30 ปี

มากที่สุดร้อยละ 37.50 การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 58.50 สถานภาพโสดส่วนใหญ่

อยู่ที่ร้อยละ 67.50 อาชีพพนักงงานบริษัทเอกชนอยู่ที่ร้อยละ 35.25 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ 45,001 

บาทข้ึนไปที่ร้อยละ 23.05 และนับถือศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 90.25 โดยพฤติกรรมที่มีต่อการใช้

กัญชาของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเคยใช้ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับกัญชา จำนวน 121 คน จากงานวิจัยพบว่า 

ความถี่เป็นรูปแบบไม่แน่นอนในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับกัญชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่

ร้อยละ 54.55 มีการใช้ผลิตภัณฑ์รูปแบบสารสกัดร้อยละ 45.71 โดยวัตถุประสงค์ที่ใช้เพ่ือการรักษา

ทางการแพทย์ร้อยละ 45.66 ครอบครัวหรือคนรู้จักเป็นคนแนะนำให้ใช้ร้อยละ 43.90 การตัดสินใจใช้

ขึ้นอยู่กับตัวเองร้อยละ 43.88 มีการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาผ่านทางคนรู้จักร้อยละ 42.36 และ

คาดการว่าจะมีการแนะนำผลิตภัณฑ์กัญชาต่าง ๆ ให้แก่บุคคลอ่ืนเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 69.42  

พบอีกว่ามีการใช้กัญชาในรักษาอาการของโรคโดยส่วนใหญ่ คือโรคนอนไม่หลับร้อยละ 

27.27 โดยความรู้เกี่ยวกับกัญชาของกลุ่มตัวอย่างนั้นอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 46.50 และด้าน

ทัศนคติต่อการใช้กัญชาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งส่วนของด้านทัศนคติในระดับมาก ได้แก่ 

ด้านการแพทย์ และด้านเศรษฐกิจ อีกทั้งการปฏิบัติตัวในด้านต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับกัญชาของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งด้านที่พบว่ามีทัศนคติในระดับมาก ได้แก่ ด้านรักษา 
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จากการทดสอบข้อสมมติฐาน ได้ทราบถึง (1) ปัจจัยส่วนบุคคลตามลักษณะประชากร ได้แก่ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้กัญชา (2) ความรู้เกี่ยวกับ

กัญชาที่แตกต่างกันส่งผลต่อทัศนคติต่อการใช้กัญชาในด้านการแพทย์ด้านกฎหมายด้านเศรษฐกิจที่

แตกต่างกัน (3) และความรู้เกี่ยวกับกัญชาที่แตกต่างกันส่งผลต่อการปฏิบัติที่มีต่อการใช้กัญชาที่

แตกต่างกัน (4) ส่วนสุดท้ายคือทัศนคติทางด้านการแพทย์ ด้านกฎหมายและด้านเศรษฐกิจ และด้าน

สังคมอ่ืน ๆ ส่งผลต่อการใช้กัญชาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา โดยนำข้อมูลสาธารณะ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกัญชาทาง

การแพทย์ข้างต้นนี้ มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของตัวประกอบในตัวแปรพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลใน

แบบสอบถาม เพ่ือที่จะสำรวจพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค 

 

 จากการศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในงานข้างต้นนั้น ผู้วิจัยสามารถ

กำหนดถึงลักษณะของกรอบแนวคิดในการวิจัย อีกท้ังสมมติฐานในการวิจัยได้ดังนี้ 

2.4 กรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
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โดยมีสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ มีดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานที่ 1 : พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 

สมมติฐานที่ 2 : พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยถึงเรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล

ด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค” ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ซึ่งใช้วิธีการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research Method) เป็นเครื่องมือสำหรับการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยมีรายละเอียดส่วนย่อย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. วิธีการเก็บข้อมูลและการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือสำหรับใช้ในการวิจัย 

4. ตัวแปรและการวัดค่าตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 

5. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

8. การนำเสนอข้อมูลและการประมวลผลข้อมูล 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการวิจัยกับกลุ่มบุคคลทั่วไปทีมี่อายุ 18 ปีขึ้น

ไป โดยมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

ด้านสถิติของปี พ.ศ. 2565 ซึ่งจำนวนประชากรในกลางปี พ.ศ. 2564 โดยจำนวนประชากรไทยทั่ว

ราชอาณาจักรมีจำนวนทั้งหมดประมาณ 65.2 ล้านคน โดยการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข 

(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) 

เพราะฉะนั้นเพ่ือเป็นการทราบถึงขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ (n) ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการ

คำนวนสูตรดังกล่าว รวมถึงกำหนดขนาดของประชากรที่ต้องการจะศึกษา (N) อีกทั้งกำหนดถึงระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e) ซึ่งจากกลุ่มประชากรที่ใช้สำหรับการวิจัยมี

จำนวน 65,212,951 คน โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นในการเลือกตัวอย่างอยู่ที่ร้อยละ 93 และค่า

ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 7 หรือเท่ากับ 0.7 โดยแทนค่าต่าง ๆ 

ลงในสูตรของ Taro Yamane (1973 อ้างถึงใน อิสรีย์ ลาวัง, 2563) ดังนี้ 
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                N 
n  =  1 + N(e)2 

 

เมื่อทำการแทนค่าลงในสูตร 
   65,212,951 

         n      =         1 + (65,212,951) (0.07)2 
   

 

n =  204.08  

 
ดังนั้นจากผลการคำนวณผ่านสูตรของ Taro Yamane ข้างต้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการ (Samples) ที่จะใช้สำหรับงานวิจัยครั้งนี้ที่เหมาะสมเท่ากับ 204.08 คน ผู้วิจัยจึงกำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ทั้งหมดจำนวนทั้งสิ้น 205 คน  
   

2. วิธีการเก็บข้อมูลและการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีในการเลือกสุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกใช้แบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น 
(Non-probability Sampling) โดยในงานวิจัยนี้  ผู้ วิจัยได้ ใช้ แบบสอบถามออนไลน์  (Online 
Questionnaire) ไปกระจายในช่องทาง กลุ่มเฟซบุ๊ก (Facebook group) ได้แก่ 

1. กลุ่มศูนย์รวมความรู้กัญชง กัญชา และสารสกัด I CBD Thailand โดยมีจำนวน
สมาชิกอยู่ 110,998 คน (ข้อมูลของวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566) 

2. กลุ่มผู้ใช้กัญชาเพ่ือพัฒนาตนเองและสังคม โดยมีจำนวนสมาชิกอยู่ 107,858 คน 
(ข้อมูลของวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566)  

3. กลุ่มกัญชา กัญชง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้ปลูกและผลิตกัญชาไทย โดยมีจำนวนสมาชิก
อยู่ 7,226 คน (ข้อมูลของวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566)   

4. กลุ่มกัญชา โดยมีจำนวนสมาชิกอยู่ 13,172 คน (ข้อมูลของวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 
2566)   

5. กลุ่มกัญชากู้ชาติ และนำความคิดเห็นเพ่ือประชาชน โดยมีจำนวนสมาชิกอยู่ 
12,183 คน (ข้อมูลของวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566)   
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6. กลุ่มวิธีปลูกกัญชา แลกเปลี่ยนความรู้ By Highlife Farm โดยมีจำนวนสมาชิกอยู่ 
10,005 คน (ข้อมูลของวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566)  

7. กลุ่มเก่ียวกับผู้ใช้กัญชาอ่ืน ๆ  
เพ่ือเผยแพร่ให้เหล่าบุคคลได้รับรู้ และทำแบบสอบถาม โดยที่บุคคลเหล่านั้นจำเป็นต้องมีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป และมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม อีกทั้งขอความร่วมมือทั้งเหล่ากลุ่มและเหล่าบุคคลส่งต่อให้เพ่ือน หรือกลุ่ม
ตัวอย่างที่มลีักษณะประชากรบางประการคล้ายคลึงกันได้อีกด้วย 

 

3. เครื่องมือสำหรับใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

โดยที่ผู้ตอบแบบสอบถามจะกระทำการตอบแบบสอบถามด้วยการทำการกรอบข้อมูลลงใน

แบบสอบถามเหล่านั้นด้วยตัวบุคคลเอง (Self-administration) เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

ประกอบไปด้วยส่วนที่ ใช้สำหรับการคัดกรองเบื้องต้นสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงกับ

เป้าหมายการวิจัย และส่วนที่เป็นแบบสอบถามหลัก โดยคำถามจะถูกแบ่งออกเป็น 4 ส่วนย่อย ดังนี้  

1. คำถามสำหรับคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 

2. คำถามส่วนของข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 

3. คำถามเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 

4. คำถามเก่ียวกับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล 

ส่วนที่ 1 : คำถามสำหรับคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม เพ่ือสำหรับใช้คัดกรองคุณสมบัติ

โดยเบื้องต้นตามเกณ์การคัดเลือกของกลุ่มตัวอย่าง คือ “ท่านมีอายุเกินกว่า 18 ปีขึ้นไป ใช่หรือไม่” 

และ “ท่านเคยมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ใช่หรือไม่” โดยหากอายุต่ำกว่า 18 ปี 

หรือไม่เคยมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์มาก่อน จะถือว่าไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาครั้งนี ้

ส่วนที่  2 : คำถามส่วนของข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ โดยออกแบบให้มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check list) อีกท้ังสามารถเลือกตอบคำตอบได้เพียงข้อเดียว ซึ่งเป็นคำถามแบบปลายปิด  

ส่วนที่ 3 : คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล ประกอบไปด้วย (1) ความถี่ของ

การแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (2) แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชา
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เพ่ือการแพทย์ (3) เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (4) และประเภทของสื่อ

ออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

ส่วนที่ 4 : คำถามเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล ประกอบไปด้วย 

(1) วัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์  (2) ด้านของความพึงพอใจในข้อมูล

ด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (2) การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (3) และความพึงพอใจ

ในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 

4. ตัวแปรและการวัดค่าตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย ลักษณะประชากร พฤติกรรมการแสวงหา

ข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โครงร่างแบบสอบถาม

และข้อคำถามจาก (1) ฐิติพร ปิยะพงษ์กุล (2556) (2) กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ 

(2560) และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2560) มาผนวกเข้ากับการสรุปแนวคิดพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ซึ่งมีโครงร่างแนวคิดการแสวงหาข้อมูลของ Neal et al. 

(2004 อ้างถึงใน ฐิติพร ปิยะพงษ์กุล, 2556) มาเป็นต้นแบบในการสร้างแบบสอบถาม โดยลักษณะ

คำถามที่เป็นแบบมาตราวัดแบบ Rating-Scale โดยปรับใช้กับมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ (5 

Pointed Likert scale) การแปลความหมายค่าเฉลี่ย แล้วนำมาเทียบเกณฑ์เพ่ือวิเคราะห์หาช่วงความ

กว้าง โดยการแบ่งช่วงค่าคะแนนออกเป็น 5 ช่วงเท่า ๆ กัน แต่ละอันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.80 ซึ่ง

คำนวณจาก (ศิริชัย พงษ์วิชัย, 2561)  

   
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ( คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด ) 

          จำนวนชั้น 
 =    ( 5 – 1 ) 

                     1 
 =    0.80 
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สามารถกำหนดเกณฑก์ารวัดตัวแปรออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  

เป็นประจำ มีค่าคะแนน 5 คะแนน 

บ่อย  มีค่าคะแนน 4 คะแนน 

ปานกลาง มีค่าคะแนน 3 คะแนน 

น้อย  มีค่าคะแนน 2 คะแนน 

น้อยมาก มีค่าคะแนน 1 คะแนน 

การแปรความหมายของค่าเฉลี่ยของระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่

ได้นั้น ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ไว้ ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง  การแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับเป็นประจำ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง  การแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับบ่อยครั้ง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง  การแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง  การแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับน้อยครั้ง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง  การแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับน้อยครั้งมาก 

ข้อคำถามในด้านการแสวงหาข้อมูลถูกแบ่งเป็น 4 ส่วนย่อย ดังนี้ 

1) ความถี่ของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์  

โดยมีข้อคำถามว่า “ท่านค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ บ่อยแค่ไหน” 

2) ระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ผ่านแหล่งสาร 
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โดยมีข้อคำถามว่า “ท่านค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ผ่านแหล่งข้อมูลต่อไปนี้ มาก

น้อยเพียงใด” 

3) ระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ส่วนของเนื้อหา 

โดยมีข้อคำถามว่า “ท่านค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ในเนื้อหาต่อไปนี้ มากน้อย

เพียงใด” 

 

4) ระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่านประเภทของสื่อออนไลน์ 

โดยมีข้อคำถามว่า “ท่านแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่านประเภทสื่อออนไลน์

ต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด” 

 

2. การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โครงร่าง

แบบสอบถามและข้อย่อยคำถามจาก (1) สุมาลี ลิ่มตั้ง (2547) (2) กิติวัฒน์ กิติบุตร (2553) (3) วรา

ภรณ์ ศิริธรรมานุกุล และพินิจ นีลกุล (2555) (4) และ วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2558) มาผนวกเข้ากับ

การสรุปแนวคิดการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ซึ่งมีโครงร่าง

แนวคิดการการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลของ (1) McComb และ Becker (1979 อ้าง

ถึงใน จรินทร์ทิพย์ แก้วกลำ, 2543) (2) และ Feilitzen (1976 อ้างถึงใน พนม คลี่ฉายา, 2555 อ้าง

ถึงใน พารณ สุจิตจร, 2558) โดยลักษณะคำถามที่เป็นแบบมาตราวัดแบบ Rating-Scale โดยปรับใช้

กับมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ (5 Pointed Likert scale) การแปลความหมายค่าเฉลี่ยโดยการแบ่ง

ช่วงค่าคะแนนออกเป็น 5 ช่วงเท่า ๆ กัน แต่ละอันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.80 ซ่ึงคำนวณจาก (ศิริชัย พงษ์

วิชัย, 2561) 

 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น = ( คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด ) 

  จำนวนชั้น 
 =    ( 5 – 1 ) 

                     1 
=     0.80 
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สามารถกำหนดการวัดตัวแปรออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด มีค่าคะแนน 5 คะแนน 

มาก  มีค่าคะแนน 4 คะแนน 

ปานกลาง มีค่าคะแนน 3 คะแนน 

น้อย  มีค่าคะแนน 2 คะแนน 

น้อยที่สุด มีค่าคะแนน 1 คะแนน 

การแปรความหมายของค่าเฉลี่ยของระดับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ที่ได้นั้น ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ไว้ ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง  การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง  การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ในระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง  การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง  การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง  การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ข้อคำถามในด้านการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลถูกแบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย ซึ่ง

ประยุกต์จากโครงร่างแนวคิดการการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลของ (1) McComb และ 

Becker (1979 อ้างถึงใน จรินทร์ทิพย์ แก้วกลำ, 2543) (2) และ Feilitzen (1976 อ้างถึงใน พนม 

คลี่ฉายา, 2555 อ้างถึงใน พารณ สุจิตจร, 2558) ผนวกกับการปรับปรุงโครงร่างแบบสอบถามและข้อ

ย่อยคำถามจาก (1) สุมาลี ลิ่มตั้ง (2547) (2) กิติวัฒน์ กิติบุตร (2553) (3) วราภรณ์ ศิริธรรมานุกุล 
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และพินิจ นีลกุล (2555) (4) และ วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ (2558) ในบริบทของกัญชาทางการแพทย์ 

และบุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจได้ง่าย ดังนี้ 

1) การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

โดยมีข้อคำถามว่า “ท่านได้ใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ในแต่ละด้าน

ต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด”  

อีกท้ังมีรายละเอียดของข้อคำถาม ดังนี้ 

- “ด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์” 

- “ด้านการนำข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพ” 

- “ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์” 

- “ด้านเสริมสร้างความมั่นใจและคลายกังวลจากข้อมูลใหม่เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ที่ได้รับมา” 

- “ด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์” 

 

2) ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

โดยมีข้อคำถามว่า “ท่านได้รับความพึงพอใจข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ในแต่ละด้าน

ต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด” 

อีกท้ังมีรายละเอียดของข้อคำถาม ดังนี้ 

- “ด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์” 

- “ด้านการนำข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพ” 

- “ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์” 

- “ด้านเสริมสร้างความมั่นใจและคลายกังวลจากข้อมูลใหม่เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ที่ได้รับมา” 

- “ด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์” 
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จากสมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชา
เพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค 

2. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชา
เพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค 

สามารถแจกแจกตัวแปรได้ดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 
 
ตัวแปรที่ 1  พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
ตัวแปรที่ 2  การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย ์
 
สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 
ตัวแปรที่ 1 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
ตัวแปรที่ 2   ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

  
โดยการวัดตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการวัดตัวแปรต่าง ๆ 

ในการวิจัย ดังนี้ 
1. ข้อมูลโดยทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบไป

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ซึ่งมีการกำหนดการวัดตัวแปรในระดับนามบัญญัติ 
(Nominal scale) 

2. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ประกอบไปด้วย ความถี่ของ
การแสวงหาข้อมูล แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูล เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูล และประเภท
ของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูล โดยกำหนดการวัดตัวแปรทั้งหมดในระดับอันตรภาคชั้น 
(Interval scale)  

3.  การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ประกอบไปด้วย 
วัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ และด้านของความพึงพอใจในข้อมูลด้าน
กัญชาเพ่ือการแพทย์ โดยกำหนดการวัดตัวแปรในระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) ในส่วนของ
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ระดับการใช้ประโยชน์และระดับความพึงพอใจในข้อมูล กำหนดการวัดตัวแปรในระดับอันตรภาคชั้น 
(Interval scale) 

 
5. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ดำเนินการเตรียมข้อมูล และเนื้อหาที่ใช้สำหรับการจัดทำ
แบบสอบถามการวิจัย โดยที่ผู้วิจัยได้ดำเนินการรูปแบบบูรณาการสำหรับการตีความตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ประกอบกับการศึกษาผ่านเอกสาร ตำราและงานวิจัยเล่มอ่ืน ๆ เมื่อสร้างแบบสอบถาม
เสร็จแล้ว จึงได้ดำเนินการทดสอบเครื่องมือ เพ่ือหาความเที่ยงตรง (Validity) และความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยดำเนินการโดยนำแบบสอบถามที่
จัดทำขั้น ทำการทดสอความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแบบสอบถาม (Content Validity) จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องนำมาปรับปรุงเพ่ือให้ได้ความเที่ยงตรงของเนื้อหา  รูปแบบของ
แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมด้านภาษา (Wording) ความสมบูรณ์ของคำชี้แจง และความ
เหมาะสมของการใช้เวลาในการตอบ อีกทั้งโดยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่จัดทำขึ้นทดสอบความตรง 
ด้วยการให้อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิในสายวิชาเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรงในส่วน
ของเนื้อหา (Expert Validity) ความชัดเจนของคำถาม ประเด็นคำถาม ความเหมาะสมของภาษาที่
ถ่ายทอดผ่านแบบสอบถาม เพ่ือเป็นการแก้ไขข้อบกพร่อง ปรับภาษาให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น และเพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้อย่างเที่ยงตรงมากที่สุด โดยมี
รายชื่อของผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 

1. รศ.ดร. นภวรรณ ตันติเวชกุล อาจารย์ที่ปรึกษาโครงร่างวิชาชีพ และอาจารย์ประจำภาค
วิชาการประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. รศ.ดร. วรวรรณ องค์ครุฑรักษา ประธานกรรมการโครงร่างวิชาชีพ และอาจารย์ประจำภาค
วิชาการประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผศ.ดร. ธีรดา จงกลรัตนาภรณ์  กรรมการโครงร่างวิชาชีพ และหัวหน้าภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ์ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจสอบ พิจารณา และปรับปรุงข้อคำถาม นำมาทดสอบใช้ (Pre-Test) เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างจริง เป็นจำนวน 30 ตัวอย่าง เพ่ือวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) หรือการตรวจสอบว่าชุดคำถามนั้นสามารถสื่อสารถึงความหมายตรงตาม
ความต้องการ และมีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ สมเหตุสมผลแล้วหรือไม่ มีความยากง่ายเพียงใด 
จากนั้นจึงนำมาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ในการหา
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ค่าความเชื่อมั่น และนำข้อมูลที่ได้มาทำการทดสอบ คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 
(Coefficient of Reliability) ของครอนบาค หรือค่าอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับเท่ากับ  0.70 (ณัฏฐวี ชนะพันธ์, 2564) เพ่ือให้
สามารถชี้ถึงความน่าเชื่อถือของเครื่องมือได้ และนำเครื่องมือมาปรับแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง โดยมีสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ดังนี้ 

 
 

 

 

เมื่อ α = ค่าสัมประสิทธิ์ของความน่าเชื่อถือ 

 k = ค่าจำนวนข้อคำถาม 

 Si2 = ค่าความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 

 S2 = ค่าความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมดทุกข้อ 

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นนั้น มาทำการทดสอบกับกลุ่มบุคคลที่มีคุณสมบัติตาม

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และได้ค่าความเชื่อม่ัน ดังนี้ 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล   = 0.928 

การใช้ประโยชน์ ของข้อมูล   = 0.919 

ความพึงพอใจในข้อมูล    = 0.942 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างผ่านรูปแบบของแบบสอบถามออนไลน์บน

เว็บไซต์ อีกทั้งผู้วิจัยใช้วิธีการส่งต่อบนเครือข่ายออนไลน์ผ่าน Google form เพ่ือที่จะให้ได้ตาม

ลักษณะของเกณฑ์ที่กำหนดไว้โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นจำนวนทั้งสิน 

205 ตัวอย่าง โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้นประมาณ 3 สัปดาห์คือในช่วงวันที่ 24 มีนาคม 

พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2566 

1. ขั้นตอนต่อมาผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามแล้ว 

จึงดำเนินการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for 
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Windows สำหรับการวิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม โดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) และแสดงข้อมูลแบบตารางไขว้  

(Crosstabulation) ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายได้บุคคลต่อเดือน กับตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ อีกท้ังการวิเคราะห์เชิงอ้างอิง หรือเชิงอนุมาน (Inferential Analysis)  

ประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจจากการรวบรวมเก็บข้อมูลจากผู้ร่วมตอบแบบสอบถาม ส่วนของ

คำถามคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ จำนวนทั้งสิ้นประมาณ 430 คน พบว่าสัดส่วนเกือบครึ่งของผู้

ร่วมตอบแบบสอบถามนั้น เป็นผู้ไม่ได้มีการค้นหาข้อมูด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา   

 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลังที่ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามครบทั้งสิ้น 205 ชุด ผู้วิจัยได้

แปลงผลของข้อมูลโดยการลงรหัส (Coding) ผ่านการประมวลผลข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows เพ่ือ
คำนวณหาค่าสถิติต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics analysis) โดยการ
แจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation : S.D.) เพ่ือวิเคราะห์  และอธิบายถึงลักษณะของข้อมูลจาก
แบบสอบถามส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลทางประชากร แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูล เนื้อหา
ในการแสวงหาข้อมูล ประเภทของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูล และวัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์
และความพึงพอใจ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอ้างอิง หรืออนุมาน (Inferential statistics analysis) 
เพ่ือสำหรับทดสอบสมมติฐานของงานวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได้แก่ (1) พฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ (2) และพฤติกรรมการ
แสวงหาข้อมูล ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
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โดยผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรของ วิเชียร เกตุสิงห์ (2539 อ้าง

ถึงใน ธนิศา แสวงพรรค , 2559) ซึ่งกล่าวถึงระดับของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สามารถแปล

ความหมายได้ ดังตารางนี้ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.80 ขึ้นไป             หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.60 – 0.79  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.40 – 0.59  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.20 – 0.39  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.00 – 0.19  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
จากการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค” เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) จำนวน 205 
ตัวอย่าง ซึ่งให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ทำการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered 
questionnaire) โดยเป็นกลุ่มบุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ
การแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งแบ่งการประมวลผลและการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) 
โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ผู้วิจัยจึงนําเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางเพ่ืออธิบายข้อมูล
เบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล ได้แก่ ความถ่ีในการแสวงหาข้อมูล แหล่งของ

สารสำหรับการแสวงหาข้อมูล เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูล และประเภทของสื่อออนไลน์ในการ
แสวงหาข้อมูล 

ส่วนที่ 3 วัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
ส่วนที่ 4 ด้านของความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 
ตอนที่  2 ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ( Inferential 

Statistics) 
นําเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางเพ่ืออธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย ์

2. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ 
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ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากรที่ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบไปด้วยข้อมูลด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้บุคคลต่อเดือนของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างมีจํานวนทั้งสิ้น 205 คน ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่ผ่านการ

คัดกรองจากการตอบแบบสอบถามขัน้ต้น ได้แก่ บุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเคยมีการค้นหาข้อมูล

ด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ในการ

ทําแบบสอบถาม 

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามเพศ 

เพศ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ชาย 54 26.3 

หญิง 122 59.5 
อ่ืน ๆ 29 14.1 

รวม 205 100.0 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีจํานวนมากที่สุด เป็นจํานวน 122 คน คิดเป็น

ร้อยละ 59.5 รองลงมาเป็นเพศชาย จํานวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 และกลุ่มตัวอย่างเพศอ่ืน ๆ 

มีจำนวนน้อยที่สุด เป็นจํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามอายุ 

อายุ จำนวน (คน) ร้อยละ 

18 - 23 ปี 37 18.0 

24 - 35 ปี 104 50.7 
36 - 45 ปี 37 18.0 

46 - 59 ปี 11 5.4 
60 ปีขึ้นไป 16 7.8 

รวม 205 100.0 
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จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 24 - 35 ปี มีมากที่สุด เป็นจํานวน 104 

คน คิดเป็น ร้อยละ 50.7 รองลงมาคืออายุระหว่าง 18 -23 ปี และอายุระหว่าง 36 – 45 ปี มีจํานวน

เท่ากัน ซึ่งเท่ากับ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 อายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป เป็นจํานวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.8 และกลุ่มตัวอย่างอายุ 46 - 59 ปี มีจํานวนน้อยที่สุด เป็นจํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

5.4 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

ต่ำกว่าปริญญาตรี 36 17.6 

ปริญญาตรี 119 58.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 50 24.4 

รวม 205 100.0 

 

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีมากที่สุด เป็นจํานวน 

119 คน คิดเป็นร้อยละ 58.0 รองลงมามีการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรี เป็นจํานวน 50 คน คิด 

เป็นร้อยละ 24.4 และกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญาตรีมีจํานวนน้อยที่สุด เป็น

จํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 

 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ข้าราชการ / เจ้าหน้าที่รัฐ 52 25.4 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 2.4 

พนักงานบริษัทเอกชน 68 33.2 

ธุรกิจส่วนตัว 15 7.3 
รับจ้างอิสระ (Freelance) 17 8.3 

อ่ืน ๆ 48 23.4 
รวม 205 100.0 
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จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกลุ่มอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด เป็นจํานวน 

68 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 รองลงมามีกลุ่มอาชีพข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ เป็นจํานวน 52 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.4 กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ เป็นจํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 กลุ่มอาชีพรับจ้าง

อิสระ เป็นจํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 กลุ่มอาชีพธุรกิจส่วนตัวเป็นจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อย

ละ 7.3 และกลุ่มตัวอย่างที่มีกลุ่มอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจมีจํานวนน้อยที่สุด เป็นจํานวน 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 2.4 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามรายได้บุคคลต่อเดือน 

รายได้บุคคลต่อเดือน จำนวน (คน) ร้อยละ 

ต่ำกว่า 20,000 บาท 66 32.2 

20,000 – 40,000 บาท 65 31.7 
40,001 – 60,000 บาท 36 17.6 

60,001 – 80,000 บาท 14 6.8 
80,001 – 100,000 บาท 11 5.4 

มากกว่า 100,000 บาท 13 6.3 

รวม 205 100.0 

 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือนต่ำกว่า 20,000 บาทมีมากที่สุด 

เป็นจํานวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 รองลงมามีรายได้บุคคลต่อเดือน 20,000 – 40,000 บาท 

เป็นจํานวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 รายได้บุคคลต่อเดือน 40,001 – 60,000 บาท เป็นจํานวน 

36 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 รายได้บุคคลต่อเดือน 60,001 – 80,000 บาท เป็นจํานวน 14 คน คิด

เป็นร้อยละ 6.8 รายได้บุคคลต่อเดือนมากกว่า 100,000 บาท เป็นจํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3  

และกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้บุคคลต่อเดือน 80,001 – 100,000 บาท มีจํานวนน้อยที่สุด เป็นจํานวน 

11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล ได้แก่ ความถี่ในการแสวงหาข้อมูล แหล่ง
ของสาร 
สำหรับการแสวงหาข้อมูล เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูล และประเภทของสื่อออนไลน์ในการ
แสวงหาข้อมูล 

 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความถี่ของการค้นหา

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

 

ความถี่ในการค้นหา
ข้อมูล 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ Mean 
 

S.D. 
 

แปลค่า 
 

เป็นประจำ  12 5.9 

2.89 
 

.946 
 

 
 

บางครั้ง 
บ่อย  32 15.6 

ปานกลาง  95 46.3 
น้อย  53 25.9 

น้อยมาก  13 6.3 

รวม  205 100.0 
 

จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ปานกลางมี

มากที่สุด จํานวน95 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมาคือในระดับน้อย จํานวน 53 คน คิดเป็นร้อย

ละ 25.9  การแสวงหาข้อมูลอย่างบ่อย มีจํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ระดับน้อยมาก มี

จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 และการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์เป็นประจำ มีจำนวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามลำดับ 

อีกทั้งยังสามารถอธิบายได้ว่า ความถี่ของการแสวงหาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

เป็นบางครั้งเนื่องจากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.89  
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแหล่งของสารสำหรับการ
แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 
แหล่งของสาร
สำหรับการ

แสวงหาข้อมูล 

ระดับความบ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล Mean S.D. แปลค่า 

เป็น
ประจำ 
(%) 

บ่อย 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อย
มาก 
(%) 

ข้อมูลจากความ
ทรงจำ / ข้อมูลที่

มีอยู่แล้ว  

13 
(6.3) 

32 
(15.6) 

90 
(43.9) 

51 
(24.9) 

19 
(9.3) 

 
2.85 

 
1.006 

บางครั้ง
บาง
คราว 

 
 

 
แหล่งของสาร
สำหรับการ

แสวงหาข้อมูล 

ระดับความบ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล Mean S.D. แปลค่า 

เป็น
ประจำ 
(%) 

บ่อย 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อย
มาก 
(%) 

ข้อมูลจากบุคคล  
 

26 
(12.7) 

53 
(25.9) 

86 
(42.0) 

33 
(16.1) 

7 
(3.4) 

 
3.28 

 
.994 

บางครั้ง
บาง
คราว 

ข้อมูลจากบริษัท  
 

14 
(6.8) 

29 
(14.1) 

79 
(38.5) 

61 
(29.8) 

22 
(10.7) 

 
2.77 

 
1.045 

บางครั้ง
บาง
คราว 

ข้อมูลจาก
สาธารณะ /  

หน่วยงานรัฐบาล  

34 
(16.6) 

58 
(28.3) 

70 
(34.1) 

35 
(17.1) 

8 
(3.9) 

 
3.37 

 
1.070 

บางครั้ง
บาง
คราว 

 
แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูล 

 
3.07 

 
.739 

บางครั้ง
บาง
คราว 
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จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์จากความทรง

จำที่มีอยู่แล้วระดับปานกลางมากที่สุด จํานวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมาคือในระดับน้อย 

จํานวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9  ระดับบ่อย มีจํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ระดับน้อย

มาก มีจํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 และระดับเป็นประจำมีจำนวนน้อยที่สุด ซึ่งมีจำนวน 13 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.3  

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์จากบุคคลระดับปานกลางมากที่สุด 

จํานวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 42.0 ระดับบ่อย จํานวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 ระดับน้อย มี

จํานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 ระดับเป็นประจำ มีจํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 และ

ระดับน้อยมากมีน้อยที่สุด โดยมีจำนวนเท่ากับ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4  

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์จากบริษัทระดับปานกลางมากที่สุด 

จํานวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 ระดับน้อย จํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8 ระดับบ่อย มี

จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ระดับน้อยมาก มีจํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 และระดับ

เป็นประจำมีน้อยท่ีสุด โดยมีจำนวนเท่ากับ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์จากข้อมูลจากสาธารณะ และ

หน่วยงานรัฐบาล ระดับปานกลางมากที่สุด จํานวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 ระดับบ่อย มีจํานวน 

58 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 ระดับน้อย จํานวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ระดับเป็นประจำ 

จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 และระดับน้อยมากมีน้อยที่สุด ซึ่งมีจำนวนเท่ากับ 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.9 

จากการตรวจสอบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูลด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์ จากทั้งข้อมูลจากสาธารณะและหน่วยงานรัฐบาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 ข้อมูล

จากบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 ข้อมูลจากความทรงจำหรือข้อมูลที่มีอยู่แล้ว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 

และข้อมูลจากบริษัท มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77 ตามลำดับ โดยจากทุกแหล่งสารนั้นมีการค้นหาข้อมูลอยู่

ในระดับเป็นบางครั้งบางคราว ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเนื้อหาในการแสวงหา

ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 
เนื้อหาในการ
แสวงหาข้อมูล 

ระดับความบ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล Mean S.D. แปลค่า 

เป็น
ประจำ 
(%) 

บ่อย 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อย
มาก 
(%) 

ปริมาณการ
ครอบครองกัญชา 

ตามกฎหมาย
ปัจจุบันของ
ประเทศไทย  

28  
(13.7) 

39 
(19.0) 

82 
(40.0) 

42 
(20.5) 

14 
(6.8) 

 
3.12 

 
1.098 

บางครั้ง
บาง
คราว 

สรรพคุณและ
ประโยชน์ของสาร

สกัดในกัญชา 
  

48 
(23.4) 

71 
(34.6) 

67 
(32.7) 

15 
(7.3) 

4 
(2.0) 

 
3.70 

 
.972 

 
บ่อยครั้ง 

ประสิทธิภาพของ
กัญชาในการรักษา

โรคต่าง ๆ  

50 
(24.4) 

71 
(34.6) 

64 
(31.2) 

15 
(7.3) 

5 
(2.4) 

 
3.71 

 
.995 

 
บ่อยครั้ง 

ข้อจำกัดทางด้าน
ปริมาณในการใช้

กัญชา  

48 
(23.4) 

58 
(28.3) 

71 
(34.6) 

21 
(10.2) 

7 
(3.4) 

 
3.58 

 
1.062 

 
บ่อยครั้ง 

ข้อจำกัดของกลุ่ม
บุคคลต่าง ๆ ที่

ต้องพึงระวังในการ
ใช้กัญชา  

47 
(22.9) 

66 
(32.2) 

63 
(30.7) 

19 
(9.3) 

10 
(4.9) 

 
3.59 

 
1.088 

 
บ่อยครั้ง 

เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูล 3.54 .887 บ่อยครั้ง 

 
จากตารางที่ 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเนื้อหาของข้อมูลกัญชาทางการแพทย์

เกี่ยวกับปริมาณการครอบครองกัญชา ตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทยระดับปานกลางมากท่ีสุด 

จํานวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือในระดับน้อย จํานวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 
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ระดับบ่อย มีจํานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 เป็นประจำนั้น มีจํานวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.7 และระดับน้อยมากน้อยที่สุด ซึ่งมีจำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเนื้อหาของข้อมูลกัญชาทางการแพทย์เกี่ยวกับสรรพคุณและ

ประโยชน์ของสารสกัดในกัญชาระดับบ่อย ซึ่งมีมากที่สุด จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 ระดับ

ปานกลาง จํานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ระดับเป็นประจำ จํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 

ระดับน้อย จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 และระดับน้อยมากมีน้อยที่สุด มีจำนวนเท่ากับ 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 2.0  

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเนื้อหาของข้อมูลกัญชาทางการแพทย์เก่ียวกับประสิทธิภาพของ

กัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ ระดับบ่อย มีมากที่สุด จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 ระดับปาน

กลาง จํานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 ระดับเป็นประจำ มีจํานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 

ระดับน้อย มีจํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 และระดับเป็นประจำมีน้อยมาก มีน้อยที่สุด โดยมี

จำนวนเท่ากับ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเนื้อหาของข้อมูลกัญชาทางการแพทย์เกี่ยวกับข้อจำกัดทางด้าน

ปริมาณในการใช้กัญชา ระดับปานกลางมากที่สุด จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 ระดับบ่อย มี

จํานวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 ระดับเป็นประจำ จํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 ระดับ

น้อย จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 และระดับน้อยมากมีน้อยที่สุด ซึ่งมีจำนวนเท่ากับ 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.4  

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเนื้อหาของข้อมูลกัญชาทางการแพทย์เกี่ยวกับข้อจำกัดของกลุ่ม

บุคคลต่าง ๆ ที่ต้องพึงระวังในการใช้กัญชา ระดับบ่อย มีมากที่สุด จํานวน 66  คน คิดเป็นร้อยละ 

32.2 ระดับปานกลาง มีจํานวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 ระดับเป็นประจำ จํานวน 47 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.9 ระดับน้อย มีจํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 และระดับน้อยมากมีน้อยที่สุด ซึ่งมี

จำนวนเท่ากับ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 ตามลำดับ 

จากการตรวจสอบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.54 หากจำแนกเป็นแต่ละเนื้อหานั้น 

เนื้อหาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 เนื้อหาเกี่ยวกับ

สรรพคุณและประโยชน์ของสารสกัดในกัญชา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 เนื้อหาเกี่ยวกับข้อจำกัดของ

กลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ต้องพึงระวังในการใช้กัญชา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 และเนื้อหาเกี่ยวกับข้อจำกัด
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ทางด้านปริมาณในการใช้กัญชา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ซึ่งอยู่ในระดับบ่อยครั้งที่มีการแสวงหาข้อมูล 

ทว่าเนื้อหาเกี่ยวกับปริมาณการครอบครองกัญชา ตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทยอยู่ในระดับ

บางครั้งบางคราวที่มีการแสวงหาข้อมูล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 

 
ตารางที่ 9 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประเภทของสื่อออนไลน์ในการ

แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 
ประเภทของสื่อ

ออนไลน์ 

ระดับความบ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูล Mean S.D. แปลค่า 

เป็น
ประจำ 
(%) 

บ่อย 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อย
มาก 
(%) 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ผ่านช่องทาง

เว็บไซต์ 
(Website) 

62 
(30.2) 

69 
(33.7) 

63 
(30.7) 

8 
(3.9) 

3 
(1.5) 

 
3.87 

 
.941 

 
บ่อยครั้ง 

ช่องทางไลน์  
(Line)  

15 
(7.3) 

31 
(15.1) 

58 
(28.3) 

73 
(35.6) 

28 
(13.7) 

 
2.67 

 
1.115 

บางครั้ง
บาง
คราว 

ช่องทางเฟซบุ๊ก 
(Facebook)  

24 
(11.7) 

64 
(31.2) 

57 
(27.8) 

49 
(23.9) 

11 
(5.4) 

 
3.20 

 
1.095 

บางครั้ง
บาง
คราว 

ช่องทางทวิตเตอร์ 
(Twitter)  

7 
(3.4) 

16 
(7.8) 

57 
(27.8) 

78 
(38.0) 

47 
(22.9) 

 
2.31 

 
1.019 

 
น้อยครั้ง 

ช่องทางอินสตาแก
รม (Instagram)  

7 
(3.4) 

16 
(7.8) 

58 
(28.3) 

73 
(35.6) 

51 
(24.9) 

 
2.29 

 
1.035 

 
น้อยครั้ง 

ช่องทางยูทูบ 
(YouTube)  

32 
(15.6) 

56 
(27.3) 

62 
(30.2) 

37 
(18.0) 

18 
(8.8) 

 
3.23 

 
1.176 

บางครั้ง
บาง
คราว 

ช่องทางติ๊กต็อก 
(TikTok)  

8 
(3.9) 

26 
(12.7) 

54 
(26.3) 

63 
(30.7) 

54 
(26.3) 

 
2.37 

 
1.120 

 
น้อยครั้ง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 78 

 
ประเภทของสื่อออนไลน์ 

 
2.85 

 
.759 

บางครั้ง
บาง
คราว 

 

จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วยประเภท

ของสื่อออนไลน์ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์  (Website) อยู่ในระดับบ่อยมีมากที่สุด 

จํานวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 

30.7  ระดับเป็นประจำ มีจํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 ระดับน้อย มีจํานวน 8 คน คิดเป็นร้อย

ละ 3.9 และระดับน้อยมาก มีจำนวนอยู่น้อยที่สุดเท่ากับ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วยประเภทของสื่อออนไลน์ช่องทาง

ไลน์ (Line) ระดับน้อย มีมากท่ีสุด จํานวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 ระดับปานกลาง มีจํานวน 58 

คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 ระดับบ่อย มีจํานวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ระดับน้อยมาก จํานวน 28 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 และระดับเป็นประจำ มีน้อยที่สุด มีจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วยประเภทของสื่อออนไลน์ช่องทาง

เฟซบุ๊ก (Facebook) ระดับบ่อย มีมากที่สุด จํานวนเท่ากับ 64 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 ระดับปาน

กลาง จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 ระดับน้อย จํานวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 ระดับเป็น

ประจำ มีจํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 และระดับน้อยมาก ซึ่งมีน้อยที่สุด มีจำนวน 11 คน คิด

เป็นร้อยละ 5.4 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วยประเภทของสื่อออนไลน์ช่องทาง

ทวิตเตอร์ (Twitter) ระดับน้อย มีมากที่สุด จํานวนเท่ากับ 78 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 ระดับปาน

กลาง จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 ระดับน้อยมาก จํานวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 22.9 ระดับ

บ่อย มีจํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 และระดับเป็นประจำมีน้อยที่สุด มีจำนวน 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.4 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วยประเภทของสื่อออนไลน์ช่องทาง

อินสตาแกรม (Instagram) ระดับน้อย มีมากที่สุด จํานวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 ระดับปาน

กลาง จํานวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 ระดับน้อยมาก มีจํานวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 
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ระดับบ่อย จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 และระดับเป็นประจำมีอยู่น้อยที่สุด มีจำนวน 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.4 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วยประเภทของสื่อออนไลน์ช่องทาง

ยูทูบ(YouTube) ระดับปานกลางนั้นมากที่สุด มีจํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 ระดับบ่อย มี

จํานวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 ระดับน้อย มีจํานวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 ระดับเป็น

ประจำ มีจํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และระดับน้อยมาก ซึ่งมีน้อยที่สุด มีจำนวน 18 คน คิด

เป็นร้อยละ 8.8 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วยประเภทของสื่อออนไลน์ช่องทาง

ติ๊กต็อก (TikTok) ระดับน้อย ซึ่งมีมากที่สุด จํานวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 ระดับปานกลางและ

ระดับน้อยมาก มีจํานวนเท่ากัน54 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 ระดับบ่อย จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.7 และระดับเป็นประจำซึ่งน้อยท่ีสุด มีจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 

จากการตรวจสอบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีการแสวงหาข้อมูลกัญชาทางการแพทย์ด้วย

ประเภทของสื่อออนไลน์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.85 โดยหากจำแนกแต่ละ

ประเภทของสื่อออนไลน์นั้น ช่องทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์ อยู่ในระดับบ่อย โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 ส่วนช่องทางยูทูบ      เฟซบุ๊ก และไลน์ อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23, 3.20 และ 2.67 ตามลำดับ ซึ่งช่องทางติ๊กต็อก ทวิตเตอร์ และอินสตาแกรม อยู่

ในระดับน้อยครั้ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.37, 2.31และ 2.29 ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชา
เพ่ือการแพทย ์

พฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูล 

Mean S.D. แปลค่า 

3.09 .689 บางครั้งบางคราว 

 

จากตารางที่ 10 การตรวจสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 
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ตารางที่ 11 แสดงจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยข้อมูลแบบตารางไขว้ จำแนกตามลักษณะประชากร 

โดยจำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้บุคคลต่อเดือน กับพฤติกรรมการแสวงหา

ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์  

ลักษณะประชากร พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) Mean แปลค่า 

จำแนกตามเพศ 

ชาย 54 (26.3) 3.21 บางครั้งบางคราว 
หญิง 122 (59.5) 2.94 บางครั้งบางคราว 

อ่ืน ๆ 29 (14.1) 3.47 บ่อยครั้ง 

Total 205 (100.0) 3.09 บางครั้งบางคราว 
จำแนกตามอายุ 

18 – 23 ปี 37 (18.0) 3.09 บางครั้งบางคราว 
24 -35 ปี 104 (50.7) 3.00 บางครั้งบางคราว 

36 – 45 ปี 37 (18.0) 2.87 บางครั้งบางคราว 

46 – 59 ปี 11 (5.4) 3.68 บ่อยครั้ง 
60 ปี ขึ้นไป 16 (7.8) 3.65 บ่อยครั้ง 

Total 205 (100.0) 3.09 บางครั้งบางคราว 

จำแนกตามระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 36 (17.6) 3.01 บางครั้งบางคราว 

ปริญญาตรี 119 (58.0) 3.17 บางครั้งบางคราว 
สูงกว่าปริญญาตรี 50 (24.4) 2.94 บางครั้งบางคราว 

Total 205 (100.0) 3.09 บางครั้งบางคราว 

จำแนกตามอาชีพ 
ข้าราชการ / เจ้าหน้าที่รัฐ 52 (25.4) 3.13 บางครั้งบางคราว 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 (2.4) 3.78 บ่อยครั้ง 

พนักงานบริษัทเอกชน 68 (33.2) 2.95 บางครั้งบางคราว 
ธุรกิจส่วนตัว 15 (7.3) 3.20 บางครั้งบางคราว 

รับจ้างอิสระ 
(Freelance) 

17 (8.3) 3.43 บ่อยครั้ง 

อ่ืน ๆ 48 (23.4) 3.00 บางครั้งบางคราว 
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Total 205 (100.0) 3.09 บางครั้งบางคราว 

จำแนกตามรายได้บุคคลต่อเดือน 
ต่ำกว่า 20,000 บาท 66 (32.2) 3.05 บางครั้งบางคราว 

20,000 - 40,000 บาท 65 (31.7) 3.11 บางครั้งบางคราว 

40,001 - 60,000 บาท 36 (17.6) 2.96 บางครั้งบางคราว 
60,001 - 80,000 บาท 14 (6.8) 3.18 บางครั้งบางคราว 

80,001 - 100,000 บาท 11 (5.4) 3.25 บางครั้งบางคราว 

มากกว่า 100,000 บาท 13 (6.3) 3.29 บางครั้งบางคราว 
Total 205 (100.0) 3.09 บางครั้งบางคราว 

 

จากตารางที่ 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย จำนวน 54 คน ร้อยละ 26.3 มีพฤติกรรม

การแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 กลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง จำนวน 122 คน ร้อยละ 59.5 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศ อ่ืน ๆ 

จำนวน 29 คน ร้อยละ 14.1 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับ

บ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามเพศ 

จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับ

บางครั้งบางคราว ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09  

กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 18 – 23 ปี จำนวน 37 คน ร้อยละ 18.0 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

ด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 24 

– 35 ปี จำนวน 104 คน ร้อยละ 50.7 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ใน

ระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 36 – 45 ปี จำนวน 37 คน ร้อย

ละ 18.0 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 46 – 59 ปี จำนวน 11 คน ร้อยละ 5.4 มีพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 และกลุ่มตัวอย่าง

ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 16 คน ร้อยละ  7.8 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะ
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ประชากรโดยแบ่งตามอายุ จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทยอ์ยู่ในระดับบางครั้งบางคราว ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 36 คน ร้อยละ  17.6 มี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.01 กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 119 คน ร้อยละ 58.0 มีพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 และกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 50 คน ร้อยละ  24.4 มีพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 อีกทั้ง

กลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามระดับการศึกษา จำนวน 205 คน ร้อยละ 

100.0 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว ซึ่งมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ จำนวน 52 คน ร้อยละ 25.4 มี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.13 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 5 คน ร้อยละ 2.4 มีพฤติกรรมการแสวงหา

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพ

พนักงานบริษัทเอกชน จำนวน 68 คน ร้อยละ 33.2 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพธุรกิจส่วนตัว 

จำนวน 15 คน ร้อยละ 7.3 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับ

บางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพรับจ้างอิสระ จำนวน 17 คน ร้อยละ 

8.3 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.43 และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ จำนวน 48 คน ร้อยละ 23.4 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

ด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่ง

จำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามอาชีพ จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือนต่ำกว่า 20,000 บาท จำนวน 66 คน ร้อยละ 32.2 มี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.05 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน 20,000 – 40,000 บาท จำนวน 65 คน ร้อยละ 31.7 มี
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พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.11 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน 40,001 – 60,000 บาท จำนวน 36 คน ร้อยละ 17.6 มี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.96 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน 60,001 – 80,000 บาท จำนวน 14 คน ร้อยละ 6.8 มี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.18 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน 80,001 – 100,000 บาท จำนวน 11 คน ร้อยละ 5.4 มี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.25 และกลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือนมากกว่า 100,000 บาท จำนวน 13 คน ร้อยละ 6.3 มี

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบางคราว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.29 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งรายได้บุคคลต่อเดือน จำนวน 205 

คน ร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบาง

คราว ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 

ส่วนที่ 3 การใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
ตารางที่ 12 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามวัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ของ
ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
วัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์

ข้อมูล 
จำนวน (คน) ร้อยละ 

ติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบัน
ของข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

64 31.2 

ได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ 
ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจ
อย่างใดอย่างหนึ่งเกี่ยวกับกัญชา

เพ่ือการแพทย์ 

67 32.7 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย 
และบอกเล่ากับคนใกล้ชิด

เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
33 16.1 

ค้นหาความจริง เพ่ือสนับสนุน
ข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์ที่มี

อยู่เดิม 
23 11.2 
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กิจกรรมยามว่างเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ ปลดปล่อยอารมย์ 

และความผ่อนคลายจากข้อมูล
ด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

18 8.8 

รวม 205 100.00 

 

จากตารางที่ 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีวัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชา
เพ่ือการแพทย์สำหรับการได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่าง
หนึ่งเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้นมากที่สุด เป็นจํานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 รองลงมา
สำหรับเป็นติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบันของข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ มีจํานวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.2 เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย และบอกเล่ากับคนใกล้ชิดเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ
การแพทย์ จํานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 สำหรับค้นหาความจริง เพ่ือสนับสนุนข้อมูลกัญชา
เพ่ือการแพทย์ที่มีอยู่เดิม จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 และเป็นกิจกรรมยามว่างเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ ปลดปล่อยอารมย์ และความผ่อนคลายจากข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ มีจํานวนน้อย
ที่สุด เป็นจํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 ตามลำดับ 

ตารางที่ 13 แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการใช้ประโยชน์
ข้อมูลด้านกัญชา 

เพ่ือการแพทย์ในแต่ละอรรถประโยชน์  

 
การใช้ประโยชน์
ข้อมูลด้านกัญชา
เพื่อการแพทย์ 

ระดับการใช้ประโยชน์ Mean S.D. แปล
ค่า มาก

ที่สุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อย
ที่สุด 
(%) 

ด้านการติดตาม
ข้อมูลกัญชาเพื่อ

การแพทย์  

36 
17.6 

67 
32.7 

81 
39.5 

16 
7.8 

5 
2.4 

3.55 .952 มาก 

ด้านการนำข้อมูล
กัญชาเพื่อ

การแพทย์มา
ส่งเสริมและดูแล

สุขภาพ  

33 
16.1 

73 
35.6 

65 
31.7 

23 
11.2 

11 
5.4 

3.46 1.059 มาก 
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ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคน
อ่ืน ๆ เกี่ยวกับ

กัญชาเพื่อ
การแพทย์ 

21 
10.2 

54 
26.3 

76 
37.1 

37 
18.0 

17 
8.3 

3.12 1.085 ปาน
กลาง 

ด้านเสริมสร้างความ
มั่นใจและคลาย

กังวลจากข้อมูลใหม่
เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ที่ได้รับมา 

24 
11.7 

62 
30.2 

75 
36.6 

34 
16.6 

10 
4.9 

3.27 1.031 ปาน
กลาง 

ด้านการใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์
จากข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อ
การแพทย์ 

22 
10.7 

46 
22.4 

81 
39.5 

38 
18.5 

18 
8.8 

3.08 1.091 ปาน
กลาง 

การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 3.30 .869 
ปาน
กลาง 

 

จากตารางที่ 13 กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ด้านการ

ติดตามข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ โดยระดับปานกลาง มีมากที่สุด จํานวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 

39.5 ระดับมาก จํานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ระดับมากท่ีสุด มีจํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.6 ระดับน้อย มีจํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 และระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือ

การแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพระดับมาก ซึ่งมีมากท่ีสุด เป็นจํานวนเท่ากัน 73 คน คิดเป็นร้อย

ละ 35.6 ระดับปานกลาง มีจำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 ระดับมากที่สุด จํานวน 33 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.1 ระดับน้อย จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 และระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อย

ที่สุดเท่ากับ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 
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กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคน

อ่ืน ๆ เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ระดับปานกลาง มีมากที่สุด จํานวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 

ระดับมาก จํานวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 ระดับน้อย มีจํานวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 

ระดับมากที่สุด จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 และระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 17 

คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ด้านเสริมสร้างความมั่นใจ

และคลายกังวลจากข้อมูลใหม่เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่ได้รับมา โดยระดับปานกลาง มีมากท่ีสุด 

จํานวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 ระดับมาก มีจํานวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 ระดับน้อย 

จํานวนเท่ากับ 34 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 ระดับมากที่สุด จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 และ

ระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ด้านการใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์จากข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ระดับปานกลาง มีมากที่สุด จํานวนเท่ากับ 81 คน คิด

เป็นร้อยละ 39.5 ระดับมาก จํานวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 ระดับน้อย มีจํานวน 38 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.5 ระดับมากที่สุด มีจํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 และระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อย

ที่สุด 18 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 ตามลำดับ 

จากการตรวจสอบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 อีกทั้งการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่

จำแนกในแต่ละอรรถประโยชน์นั้น ด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์และด้านการนำข้อมูล

กัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 และ 3.46 

ตามลำดับ ส่วนอรรถประโยชน์ด้านเสริมสร้างความม่ันใจและคลายกังวลจากข้อมูลใหม่เกี่ยวกับกัญชา

เพ่ือการแพทย์ที่ได้รับมา ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์  และด้าน

การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ค่าเฉลี่ยที่เท่ากับ 3.27, 3.12 และ 3.08 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 14 แสดงจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยข้อมูลแบบตารางไขว้ จำแนกตามลักษณะประชากร 

โดยจำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้บุคคลต่อเดือน กับการใช้

ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

ลักษณะประชากร การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
จำนวน (ร้อยละ) Mean แปลค่า 

จำแนกตามเพศ 

ชาย 54 (26.3) 3.26 ปานกลาง 
หญิง 122 (59.5) 3.18 ปานกลาง 

อ่ืน ๆ 29 (14.1) 3.85 มาก 

Total 205 (100.0) 3.30 ปานกลาง 
จำแนกตามอายุ 

18 – 23 ปี 37 (18.0) 3.42 มาก 
24 -35 ปี 104 (50.7) 3.19 ปานกลาง 

36 – 45 ปี 37 (18.0) 3.00 ปานกลาง 

46 – 59 ปี 11 (5.4) 3.87 มาก 
60 ปี ขึ้นไป 16 (7.8) 4.01 มาก 

Total 205 (100.0) 3.30 ปานกลาง 

จำแนกตามระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 36 (17.6) 3.05 ปานกลาง 

ปริญญาตรี 119 (58.0) 3.43 มาก 
สูงกว่าปริญญาตรี 50 (24.4) 3.16 ปานกลาง 

Total 205 (100.0) 3.30 ปานกลาง 

จำแนกตามอาชีพ 
ข้าราชการ / เจ้าหน้าที่รัฐ 52 (25.4) 3.35 ปานกลาง 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 (2.4) 4.16 มาก 

พนักงานบริษัทเอกชน 68 (33.2) 3.10 ปานกลาง 
ธุรกิจส่วนตัว 15 (7.3) 3.16 ปานกลาง 

รับจ้างอิสระ 
(Freelance) 

17 (8.3) 3.73 มาก 

อ่ืน ๆ 48 (23.4) 3.32 ปานกลาง 
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ลักษณะประชากร การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 จำนวน (ร้อยละ) Mean แปลค่า 
Total 205 (100.0) 3.30 ปานกลาง 

จำแนกตามรายได้บุคคลต่อเดือน 

ต่ำกว่า 20,000 บาท 66 (32.2) 3.24 ปานกลาง 
20,000 - 40,000 บาท 65 (31.7) 3.37 ปานกลาง 

40,001 - 60,000 บาท 36 (17.6) 3.16 ปานกลาง 

60,001 - 80,000 บาท 14 (6.8) 3.26 ปานกลาง 
80,001 - 100,000 บาท 11 (5.4) 3.38 ปานกลาง 

มากกว่า 100,000 บาท 13 (6.3) 3.60 มาก 
Total 205 (100.0) 3.30 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย จำนวน 54 คน ร้อยละ 26.3 มีการใช้

ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นเพศหญิง จำนวน 122 คน ร้อยละ 59.5 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 และกลุ่มตัวอย่างที่เป็น เพศอ่ืน ๆ จำนวน 29 คน ร้อยละ 

14.1 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 อีกท้ัง

กลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามเพศ จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีการ

ใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 

 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 18 – 23 ปี จำนวน 37 คน ร้อยละ 18.0 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 24 – 35 ปี จำนวน 

104 คน ร้อยละ 50.7 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 36 – 45 ปี จำนวน 37 คน ร้อยละ 18.0 มีการใช้ประโยชน์

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 46 – 

59 ปี จำนวน 11 คน ร้อยละ 5.4 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 16 คน ร้อยละ  7.8 มีการใช้

ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามอายุ จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 การใช้ประโยชน์

ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 
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กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 36 คน ร้อยละ 17.6 มีการใช้

ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 กลุ่มตัวอย่างที่

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 119 คน ร้อยละ 58.0 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 และกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี จำนวน 50 คน ร้อยละ 24.4 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่ง

ตามระดับการศึกษา จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ จำนวน 52 คน ร้อยละ 25.4 มีการ

ใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 5 คน ร้อยละ 2.4 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 

จำนวน 68 คน ร้อยละ 33.2 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพธุรกิจส่วนตัว จำนวน 15 คน ร้อยละ 7.3 มีการใช้

ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มอาชีพรับจ้างอิสระ จำนวน 17 คน ร้อยละ 8.3 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพ อ่ืน ๆ จำนวน 48 คน ร้อยละ 

23.4 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามอาชีพ จำนวน 205 คน ร้อยละ 

100.0 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.30  

 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือนต่ำกว่า 20,000 บาท จำนวน 66 คน ร้อยละ 32.2 มีการ

ใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 กลุ่มตัวอย่าง

มีรายได้บุคคลต่อเดือน 20,000 – 40,000 บาท จำนวน 65 คน ร้อยละ 31.7 มีการใช้ประโยชน์

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

บุคคลต่อเดือน 40,001 – 60,000 บาท จำนวน 36 คน ร้อยละ 17.6 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน 

60 ,001 – 80 ,000 บาท จำนวน 14 คน ร้อยละ 6.8 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ
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การแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน 80,001 

– 100,000 บาท จำนวน 11 คน ร้อยละ 5.4 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ใน

ระดั บ ป าน กล าง  มี ค่ า เฉ ลี่ ย เท่ ากั บ  3 .3 8  แล ะก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งมี ร าย ได้ บุ ค ค ล ต่ อ เดื อ น

มากกว่า 100,000 บาท จำนวน 13 คน ร้อยละ 6.3 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากร

โดยแบ่งรายได้บุคคลต่อเดือน จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
ตารางที่ 15 แสดงจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามแต่ละอรรถประโยชน์ผ่านความพึง
พอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

ความพึงพอใจในข้อมูลด้าน
กัญชาเพื่อการแพทย ์

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบัน
ของข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

63 30.7 

ได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ 
ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจ
อย่างใดอย่างหนึ่งเกี่ยวกับกัญชา

เพ่ือการแพทย์ 

65 31.7 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย 
และบอกเล่ากับคนใกล้ชิด

เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
31 15.1 

ค้นหาความจริง เพ่ือสนับสนุน
ข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์ที่มี

อยู่เดิม 
29 14.1 

กิจกรรมยามว่างเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ ปลดปล่อยอารมย์ 

และความผ่อนคลายจากข้อมูล
ด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

17 8.3 

รวม 205 100.00 
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จากตารางที่ 15 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่าน
อรรถประโยชน์เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใด
อย่างหนึ่งเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์นั้นมีมากที่สุด เป็นจํานวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 
รองลงมาเกี่ยวกับการติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบันของข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ เป็นจํานวน 63 
คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 สำหรับแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย และบอกเล่ากับคนใกล้ชิดเกี่ยวกับ
กัญชาเพ่ือการแพทย์ เป็นจํานวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ค้นหาความจริง เพ่ือสนับสนุนข้อมูล
กัญชาเพ่ือการแพทย์ที่มีอยู่เดิม เป็นจํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 และเป็นกิจกรรมยามว่าง
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ ปลดปล่อยอารมย์ และความผ่อนคลายจากข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์มี
จํานวนน้อยที่สุด เป็นจํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามลำดับ 

 
ตารางที่  16  แสดงจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของแต่ละด้าน
อรรถประโยชน์ผ่านระดับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์  

ความพึงพอใจใน
ข้อมูลด้านกัญชา
เพื่อการแพทย์ 

ระดับความพึงพอใจ Mean S.D. แปล
ค่า มาก

ที่สุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อย
ที่สุด 
(%) 

ด้านการติดตาม
ข้อมูลกัญชาเพื่อ

การแพทย์ 

33 
16.1 

67 
32.7 

78 
38.0 

23 
11.2 

4 
2.0 

3.50 .958 มาก 

ด้านการนำข้อมูล
กัญชาเพื่อ

การแพทย์มา
ส่งเสริมและดูแล

สุขภาพ 

24 
11.7 

75 
36.6 

75 
36.6 

22 
10.7 

9 
4.4 

3.40 .979 ปาน
กลาง 

ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับคน
อ่ืน ๆ เกี่ยวกับ

กัญชาเพื่อ
การแพทย์ 

 

27 
13.2 

51 
24.9 

83 
40.5 

31 
15.1 

13 
6.3 

3.23 1.064 ปาน
กลาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

ความพึงพอใจใน
ข้อมูลด้านกัญชา
เพื่อการแพทย์ 

ระดับความพึงพอใจ Mean S.D. แปล
ค่า มาก

ที่สุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อย
ที่สุด 
(%) 

ด้านเสริมสร้างความ
มั่นใจและคลาย

กังวลจากข้อมูลใหม่
เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ที่ได้รับมา 

27 
13.2 

56 
27.3 

85 
41.5 

27 
13.2 

10 
4.9 

3.31 1.019 ปาน
กลาง 

ด้านการใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์
จากข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อ
การแพทย์  

19 
9.3 

52 
25.4 

81 
39.5 

37 
18.0 

16 
7.8 

3.10 1.055 ปาน
กลาง 

ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 3.31 .887 
ปาน
กลาง 

 
จากตารางที่ 16 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่านระดับ

ความพึงพอใจในอรรถประโยชน์ด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ โดยระดับปานกลางมีมาก

ที่สุด จํานวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 ระดับมาก จํานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ระดับมาก

ที่สุด มีจํานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 ระดับน้อย มีจํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 และ

ระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0  

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่านระดับความพึงพอใจใน

อรรถประโยชน์ด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพในช่วงระดับมากและ

ระดับปานกลางมีมากที่สุด เป็นจํานวนเท่ากัน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 ระดับมากที่สุด จํานวน 

24 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ระดับน้อย จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 และระดับน้อยที่สุด มี

จำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ตามลำดับ 
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กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่านระดับความพึงพอใจใน

อรรถประโยชน์ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ระดับปานกลาง มีมาก

ที่สุด จํานวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 40.5 ระดับมาก จํานวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 ระดับน้อย 

มีจํานวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 15.1 ระดับมากที่สุด มีจํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 และ

ระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่านระดับความพึงพอใจใน

อรรถประโยชน์เสริมสร้างความมั่นใจและคลายกังวลจากข้อมูลใหม่เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่

ได้รับมา ซึ่งระดับปานกลางมีมากที่สุด จํานวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 ระดับมาก จํานวน 56 

คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 ระดับมากที่สุดและระดับน้อย มีจํานวนเท่ากัน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 

และระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 ตามลำดับ 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่านระดับความพึงพอใจใน

อรรถประโยชน์ด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ระดับปาน

กลาง มีมากที่สุด จํานวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 39.5 ระดับมาก จํานวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 25.4 

ระดับน้อย มีจํานวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 ระดับมากที่สุด มีจํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 

และระดับน้อยที่สุด มีจำนวนน้อยที่สุดเท่ากับ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 

อีกทั้งจากการตรวจสอบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง พบได้ว่าความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทย์ผ่านระดับความพึงพอใจในอรรถประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างนั้น โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 ซึ่งหากมาพิจารณาในอรรถประโยชน์แต่ละด้านผ่านระดับความพึง

พอใจนั้น ด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 และ

ด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพ ด้านเสริมสร้างความมั่นใจและ

คลายกังวลจากข้อมูลใหม่เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่ได้รับมา ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ 

เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ และด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ มีค่าเฉลี่ยแต่ละด้านเท่ากับ 3.40, 3.31, 3.23 และ 3.10 ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในระดับปาน

กลาง 
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ตารางที่ 17 แสดงจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยข้อมูลแบบตารางไขว้ จำแนกตามลักษณะประชากร 

โดยจำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้บุคคลต่อเดือน กับความพึงพอใจในข้อมูล

ด้านกัญชาเพือ่การแพทย์ 

ลักษณะประชากร ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
จำนวน (ร้อยละ) Mean แปลค่า 

จำแนกตามเพศ 

ชาย 54 (26.3) 3.24 ปานกลาง 
หญิง 122 (59.5) 3.21 ปานกลาง 

อ่ืน ๆ 29 (14.1) 3.87 มาก 

Total 205 (100.0) 3.31 ปานกลาง 
จำแนกตามอายุ 

18 – 23 ปี 37 (18.0) 3.41 มาก 
24 -35 ปี 104 (50.7) 3.21 ปานกลาง 

36 – 45 ปี 37 (18.0) 2.95 ปานกลาง 

46 – 59 ปี 11 (5.4) 3.62 มาก 
60 ปี ขึ้นไป 16 (7.8) 4.35 มากที่สุด 

Total 205 (100.0) 3.31 ปานกลาง 

จำแนกตามระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 36 (17.6) 3.09 ปานกลาง 

ปริญญาตรี 119 (58.0) 3.47 มาก 
สูงกว่าปริญญาตรี 50 (24.4) 3.07 ปานกลาง 

Total 205 (100.0) 3.31 ปานกลาง 

จำแนกตามอาชีพ 
ข้าราชการ / เจ้าหน้าที่รัฐ 52 (25.4) 3.41 มาก 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 (2.4) 3.84 มาก 

พนักงานบริษัทเอกชน 68 (33.2) 3.05 ปานกลาง 
ธุรกิจส่วนตัว 15 (7.3) 3.12 ปานกลาง 

รับจ้างอิสระ 
(Freelance) 

17 (8.3) 3.78 มาก 

อ่ืน ๆ 48 (23.4) 3.40 ปานกลาง 
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Total 205 (100.0) 3.31 ปานกลาง 

จำแนกตามรายได้บุคคลต่อเดือน 
ต่ำกว่า 20,000 บาท 66 (32.2) 3.31 ปานกลาง 

20,000 - 40,000 บาท 65 (31.7) 3.37 ปานกลาง 

40,001 - 60,000 บาท 36 (17.6) 3.19 ปานกลาง 
60,001 - 80,000 บาท 14 (6.8) 3.17 ปานกลาง 

80,001 - 100,000 บาท 11 (5.4) 3.31 ปานกลาง 

มากกว่า 100,000 บาท 13 (6.3) 3.48 มาก 
Total 205 (100.0) 3.31 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 17 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย จำนวน 54 คน ร้อยละ 26.3 มีความพึง

พอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 กลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นเพศหญิง จำนวน 122 คน ร้อยละ 59.5 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศอ่ืน ๆ จำนวน 29 คน ร้อยละ 

14.1 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 อีก

ทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามเพศ จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มี

ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 

กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 18 – 23 ปี จำนวน 37 คน ร้อยละ 18.0 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 24 – 35 ปี 

จำนวน 104 คน ร้อยละ 50.7 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปาน

กลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 36 – 45 ปี จำนวน 37 คน ร้อยละ 18.0 มีความ

พึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 กลุ่ม

ตัวอย่างที่อายุ 46 – 59 ปี จำนวน 11 คน ร้อยละ 5.4 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 16 

คน ร้อยละ 7.8 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.35 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามอายุ จำนวน 205 คน 

ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.31 
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กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 36 คน ร้อยละ 17.6 มีความ

พึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 119 คน ร้อยละ 58.0 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 และกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาใน

ระดับสูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 50 คน ร้อยละ 24.4 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะ

ประชากรโดยแบ่งตามระดับการศึกษา จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ จำนวน 52 คน ร้อยละ 25.4 มีความ

พึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 5 คน ร้อยละ 2.4 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 

จำนวน 68 คน ร้อยละ 33.2 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพธุรกิจส่วนตัว จำนวน 15 คน ร้อยละ 7.3 มีความพึง

พอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มอาชีพรับจ้างอิสระ จำนวน 17 คน ร้อยละ 8.3 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์

อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ จำนวน 48 คน ร้อยละ 

23.4 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.40 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะประชากรโดยแบ่งตามอาชีพ จำนวน 205 คน ร้อยละ 

100.0 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.31 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือนต่ำกว่า 20,000 บาท จำนวน 66 คน ร้อยละ 32.2 มี

ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 กลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน 20,000 – 40,000 บาท จำนวน 65 คน ร้อยละ 31.7 มีความพึง

พอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 กลุ่มตัวอย่าง

มีรายได้บุคคลต่อเดือน 40,001 – 60,000 บาท จำนวน 36 คน ร้อยละ 17.6 มีความพึงพอใจใน

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

บุคคลต่อเดือน 60,001 – 80,000 บาท จำนวน 14 คน ร้อยละ 6.8 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้าน
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กัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อ

เดือน 80,001 – 100,000 บาท จำนวน 11 คน ร้อยละ 5.4 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 และกลุ่มตัวอย่างมีรายได้บุคคลต่อเดือน

มากกว่า 100,000 บาท จำนวน 13 คน ร้อยละ 6.3 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างซึ่งจำแนกจากลักษณะ

ประชากรโดยแบ่งรายได้บุคคลต่อเดือน จำนวน 205 คน ร้อยละ 100.0 มีความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 

 

ตอนที่ 2 ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบสมมติฐานงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มบุคคลทั่วไปที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และ
มีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา เป็น
จํานวน 205  คน โดยใช้การทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) ในรูปแบบของสหสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple) ที่มีการกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยนี้จะปรากฏใน ตารางดังต่อไปนี้ 

 
สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูล

กัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค ทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จะใช้สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมการ
แสวงหาข้อมูล และการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค โดยผลการทดสอบ
สมมติฐานมีดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 18 แสดงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และการใช้
ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 
การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ 
 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

(R) 
P - value ระดับความสัมพันธ์ 

 
.747** 

 
.000 

มีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูง 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากตารางที่ 18 พบว่าพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชา
เพ่ือการแพทย์นั้น มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า
ความสัมพันธ์ในระดับสูง 

 
สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูล

ด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 
 
ตารางที่ 19 แสดงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และความพึง
พอใจในข้อมูล 

ด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

 
ความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

(R) 
P - value ระดับความสัมพันธ์ 

 
.716** 

 
.000 

มีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูง 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 19 พบว่าพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชา
เพ่ือการแพทย์นั้น มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า
ความสัมพันธ์ในระดับสูง 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล

ด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค” (Information seeking behavior, Uses and 

Gratifications of information about Cannabis for medical uses of Consumers) มี

วัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือสำรวจพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค 

2. เพ่ือสำรวจการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของ

ผู้บริโภค 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล กับการใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค 

 

โดยผู้วิจัยได้มีการตั้งสมมติฐานสําหรับงานวิจัยไว้ 2 ข้อดังนี้ 

1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค 

2. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทย ์

 

ผู้วิจัยได้ทําการศึกษา โดยในบทนี้จะนำเสนอผลการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) ประเภทงานวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบวัดครั้งเดียว (One-shot Study) 

โดยใช้แบบสอบถาม โดยมีประชากรที่ใช้เพ่ือศึกษางานวิจัยชิ้นนี้เป็นกลุ่มบุคคลทั่วไปที่มีอายุ 18 ปีขึ้น

ไป และมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

จํานวน 205 คน ทําการตอบแบบสอบถามด้วย ตนเอง (Self-administered) และนําข้อมูลที่ได้มา

ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistic Package for the social Sciences) หลังจาก

นั้นจึงนําข้อมูลที่ได้มานําเสนอโดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เพ่ือ

บรรยายข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยวิธีแจกแจงความถี่ (Frequency) ใช้สถิติร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ในการนําเสนอข้อมูล นอกจากนั้นยังมีการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยนําเสนอข้อมูลใน รูปแบบตารางเพ่ือ

อธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการคัดกรอกกลุ่มบุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา จํานวน 205 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

มีสัดส่วนมากที่สุด จำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5 มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 24 - 35 ปี

ตอบแบบสอบถามมากที่สุด จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างนั้นเป็นผู้

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 58.0 และกลุ่มตัวอย่างประกอบ

อาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด จำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 อีกทั้งรายได้บุคคลต่อ

เดือนต่ำกว่า 20,000 บาทมีมากที่สุด จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 ซึ่งใกล้เคียงอย่างมากกับ

รายได้บุคคลต่อเดือนที่ 20,000 – 40,000 บาท จำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 

 

2. ข้อมูลพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้ง ที่

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.89 ระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของแหล่งสารอยู่ในระดับ

บางครั้งบางคราว ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 ระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ส่วน

ของเนื้อหาอยู่ในระดับบ่อยครั้ง ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 และระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชา

เพ่ือการแพทยผ์่านประเภทของสื่อออนไลน์อยู่ในระดบับางครัง้บางคราว  

มากไปกว่านั้น หากดูที่ระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ส่วนของ

เนื้อหานั้น ในส่วนของเนื้อหาปริมาณการครอบครองกัญชา ตามกฎหมายปัจจุบันของประเทศไทยอยู่

ในระดับบางครั้งบางคราว ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุดจากเนื้อหาส่วนอื่น ๆ 

อีกหนึ่งประการ ส่วนของระดับของการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่าน

ประเภทของสื่อออนไลน์  พบว่าผ่านประเภทสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์อยู่ในระดับ

บ่อยครั้ง ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดจากสื่อออนไลน์ประเภทอ่ืน ๆ 
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3. การใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
กลุ่มตัวอย่างมีวัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์สำหรับการ

ได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่งเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ
การแพทย์มีมากที่สุด จำนวน 67 คน ที่ร้อยละ 32.7 สำหรับการติดตามข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
จำนวน 64 คน ที่ร้อยละ 31.2 รองลงมา 

ในแง่ของระดับของการใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปาน
กลาง ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 อีกทั้งพบว่าด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก 
ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 และด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ตามลำดับ ซึ่งเป็นสองด้านที่มีระดับของการใช้ประโยชน์ของข้อมูล
ด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์มากกว่าระดับของการใช้ประโยชน์ของข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ผ่าน
ด้านอื่น ๆ 
 

4. ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่างมีอรรถประโยชน์ผ่านความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ในการ

ได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจ อย่างใดอย่างหนึ่งเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ

การแพทย์มีมากที่สุด จำนวน 65 คน ที่ร้อยละ 31.7 และในการติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบันของ 

ข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ จำนวน 63 ที่ร้อยละ 30.7 รองลงมา 

ในแง่ของระดับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ที่

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 อีกทั้งพบว่าด้านการติดตามข้อมูล  กัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับมาก ที่

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 และด้านการติดตามข้อมูล กัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง (โดยที่

ค่าเฉลี่ยมีความใกล้เคียงกับระดับมาก) ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 ซึ่งเป็นสองด้านที่มีระดับของความพึง

พอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์มากกว่าระดับของความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ผ่านด้านอื่น ๆ 

 

5. ผลการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้าน

กัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 
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ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ของผู้บริโภคนั้น มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี

ค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 

สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในข้อมูล

ด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ของผู้บริโภค ความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า

ความสัมพันธ์ในระดับสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ทําการอภิปรายผลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. เพื่อสำรวจพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 

การอภิปรายผลพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้ 

ประกอบด้วย  ความถี่ในการแสวงหาข้อมูล แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูล เนื้อหาในการ

แสวงหาข้อมูล และประเภทของสื่อออนไลน์ในการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ โดยจาก

ผลการวิจัยนั้นพบว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อยู่ในระดับบางครั้งบาง

คราว ซึ่งให้ผลวิจัยไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหา

ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ (สาวิตรี จันทร์กระจ่าง, 2561) พบว่าพฤติกรรม

การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเทอร์เน็ตโดยรวมของสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระดับต่ำ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า

การแสวงหาข้อมูลของแต่ละบุคคลทางด้านสุขภาพ จะมีความต้องการ อุปสรรค และปัญหาในการ

แสวงหาข้อมูลของตัวบุคคลในแต่ละบริบทไม่เหมือนกัน ผนวกกับงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (นงณภัทร รุ่งเนย และคณะ, 2563) พบ

ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เช่น ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ และทักษะแสวงหาข้อมูลของตัวบุคคล โดยงานวิจัยข้างต้น

สามารถแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ระดับของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ ซึ่ง
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แตกต่างกันไปในแต่ละบริบทของประเด็นต่าง ๆ โดยขึ้นอยู่กับทั้งปัจจัยแวดล้อมภายใน และภายนอก

ของแต่ละบุคคลของแต่ละบุคคลที่ไม่เหมือนกัน 

หากกล่าวถึงส่วนเนื้อหาในการแสวงหาข้อมูลที่อยู่ในระดับบ่อยครั้ง สามารถอธิบายและ

แสดงให้เห็นการแสวงหาข้อมูลผ่านคนไทยต่อสถานการณ์กัญชาของประเทศไทยปัจจุบันในข้างต้น

ของงานวิจัย (Google Trends, 2022) ที่ เชื่อมโยงถึงลักษณะพฤติกรรมของบุคคลซึ่ งมี ความ

กระตือรือร้น ตื่นตัว และตื่นรู้ต่อเหตุการณ์ต่อสถานการณ์ในข้อมูล ในบริบทงานวิจัยชิ้นนี้ ได้แก่ 

สรรพคุณของกัญชา ประโยชน์และประสิทธิภาพในการรักษาโรคของกัญชา และข้อจำกัดด้านปริมาณ

และกลุ่มบุคคลในการใช้กัญชา โดยถ้าหากต้องการสร้างสรรค์ หรือกระตุ้นเนื้อหาที่มีความสำคัญใน

บริบทด้านกัญชาทางการแพทย์ ควรเลือกในบริบทด้านของกฎหมายกับการครอบครองกัญชา 

เนื่องจากผลลัพธ์จากงานวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการแสวงหาข้อมูล ในเนื้อหาด้านนี้น้อยที่สุด 

ซึ่งเกิดจากการที่ตัวกฎหมายด้านกัญชาทางการแพทย์นั้นมีข้อสรุปที่ยังไม่แน่นอน ยังคงมีการแก้ไข

และเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อบุคคลต่าง ๆ ที่อาจทำให้เกิดความสับสน และเพิกเฉยต่อการรับรู้ หรือ

ต้องการจะรู้ชุดของข้อมูลในส่วนนี้ อีกทั้งภาษาในบริบทของกฎหมายแล้วนั้นเป็นสิ่งที่บุคคลทั่วไป

อาจจะต้องมีความสนใจอย่างจำเพาะ หรือต้องใช้ความตั้งใจในการที่จะเข้าใจเป็นอย่างมาก ซึ่งส่งผล

ให้การค้นหาข้อมูลในส่วนนี้    

ส่วนของประเภทของสื่อออนไลน์พบว่า ประเภทสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์ 

(Website) มีระดับความบ่อยครั้งในการค้นหาข้อมูลในระดับมาก โดยไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัย

เรื่อง พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือหาข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (วรรณ

รัตน์ รัตนวรางค์, 2558) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตโดยรวมอยู่ถึงร้อยละ 

84.88 อีกทั้งมีผลการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลทางออนไลน์ และความพึงพอใจในข้อมูล

ข่าวสารของโรคระบาดโควิท-19 ระหว่างกลุ่มของนักเรียนนักศึกษาแถบตะวันออก และนักเรียน

นักศึกษาแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Htay et al., 2022) โดยที่กลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมค้นหา 

(Search engines) เช่น Google เป็นต้น ในระดับที่สูงมาก ซึ่งถือเป็นช่องทางหลักที่บุคคลใช้ในการ

ค้นหาข้อมูล สามารถแบ่งให้เห็นได้เป็น 2 กรณี ได้แก่ (1) ดำเนินการผลิตข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์เพ่ิมเติมเข้าไปในสื่อประเภทออนไลน์ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์ให้เพิ่มมาก

ขึ้นอีก เนื่องจากเป็นช่องทางที่ผู้บริโภคใช้เป็นหลักอยู่แล้วเป็นจำนวนมาก การนำเสนอโดยใช้สื่อ

ออนไลน์ประเภทจึงทำให้บุคคลสามารถเข้าถึงได้ง่าย และเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อผู้ผลิตสื่อ (2) และ

ดำเนินการผลิตข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์เพ่ิมขึ้นในสื่อประเภทออนไลน์อ่ืน ๆ เพ่ือให้มีเนื้อหา
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ของข้อมูลกัญชากระจายเพ่ิมมากขึ้นในหลากหลายประเภทของสื่อออนไลน์ ซึ่งอาจจะทำให้สามารถ

เข้าถึง และกระจายต่อบุคคลทั่วไปได้มากยิ่งขึ้น  

 

2. เพื่อสำรวจการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์

ของผู้บริโภค 

ผลการวิจัยพบว่าส่วนของการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภคนั้นอยู่

ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง การใช้ประโยชน์จากข่าวสารเรื่องธรรมชาติดบำบัด

ผู้ดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติบำบัด (สุมาลี ลิ่มตั้ง, 2547) ซึ่งมีระดับของการใช้ประโยชน์จากข่าวสาร

อยู่ในระดับปานกลาง และสามารถสรุปได้ว่ามีการนำข่าวสารมาใช้ประโยชน์ด้านการนำข้อมูลมา

ส่งเสริมและดูแลสุขภาพ ผนวกกับงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์

และสื่อสังคมของผู้สูงอายุตามระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ, 

2560) ที่สามารถอนุมานได้ถึงการใช้ประโยชน์ของข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในด้านการติดตาม

ชุดข้อมูลด้านสุขภาพ และด้านการนำชุดข้อมูลสุขภาพมาส่งเสริมและดูแลร่างกาย อีกท้ังงานวิจัยเรื่อง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ (ยุพาพร ปุยภิรมย์, 2559) ที่พบความสอดคล้องว่า

วัตถุประสงค์ของการใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านสุขภาพในสองอันดับแรกของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การ

นำไปใช้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการติดตามข้อมูลสุขภาพในประเด็นใหม่ ๆ 

โดยส่วนของวัตถุประสงค์การใช้ข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์และระดับการใช้ประโยชน์ของ

ข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ยังมีความเชื่อมโยงกัน ซึ่งได้แก่ ด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ 

และด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพนั้นเป็นสองอันดับที่มากที่สุด 

เนื่องจากบริบทของกัญชาเพ่ิงได้รับการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทย กระแสของการตื่นตัว ตื่นรู้ใน

ประเด็นใหม่ของกลุ่มบุคคล ซึ่งมีความกระตือรือร้น และการพยายามหาข้อมูลของบุคคลอย่าง มี

จุดมุ่งหมายในเรื่องที่เก่ียวกับข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ ผู้วิจัยจึงสามารถพบได้ว่าผู้บริโภคนั้นมีการใช้

ประโยชน์จากข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ ด้านการติดตามข้อมูลและการนำข้อมูลมาส่งเสริมและดูแล

สุขภาพมากกว่าด้านอื่น ๆ  

ประเด็นที่พบจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าวัตถุประสงค์การใช้ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ
การแพทย์และระดับการใช้ประโยชน์ของข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ ด้านการได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็น
ความรู้ ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่งเก่ียวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์เป็นสองอันดับ
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ที่มากที่สุด และมีระดับการใช้ประโยชน์ของข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ในระดับที่มากนั้น สามารถให้
เหตุผลได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาจจะเป็นเป็นบุคคลที่ให้ความสนใจในกัญชาทาง
การแพทย์อย่างจำเพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะทางด้านสุขภาพ ผู้ที่มีโรคประจำตัว บุคคลใกล้ชิดกับ
ผู้ที่จำเป็นต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ บุคคลด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ซึ่งทำให้ บุคคลกลุ่ม
เหล่านี้จำเป็นต้องศึกษา หาข้อมูลกัญชาด้านการแพทย์อย่างลงลึกในส่วนของความรู้ มุมมอง 
สรรพคุณกัญชาเพ่ือการแพทย์ของอย่างละเอียด และการนำไปใช้หรือเกิดพฤติกรรมใด ๆ ผนวกกับ
ข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์เป็นประเด็นและเหตุการณ์ที่สดใหม่ โดยนำมาซึ่งความต้องการติดตาม 
รู้ทันกับข้อมูลให้มีความเป็นปัจจุบัน  

เมื่อพิจารณาในเรื่องความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค พบว่า

อยู่ในระดับปานกลางอีกเช่นกัน อีกทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง การใช้ประโยชน์จากข่าวสารเรื่อง

ธรรมชาติดบำบัดผู้ดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติบำบัด (สุมาลี ลิ่มตั้ง, 2547) ซึ่งมีระดับของความพึง

พอใจต่อข่าวสารโดยรวมในระดับปานกลาง สาเหตุเป็นเพราะความจำกัดของปริมาณเรื่องข้อมูลด้าน

กัญชาทางการแพทย์ยังมีอยู่ค่อนข้างน้อย และองค์ความรู้ใหม่ของข้อมูลด้านกัญชาทางการแพทย์ยัง

ไม่มีที่ปรากฏขึ้นอย่างแน่ชัด ซึ่งควรมีการสร้างการรับรู้ และการประชาสัมพันธ์ให้กับกลุ่มบุคคลทั่วไป

เพ่ิมมากขึ้น ผนวกกับกลุ่มบุคคลที่เข้าถึงข้อมูลเหล่านี้อาจเป็นเพียงบางเฉพาะกลุ่มบุคคลที่อาจ

จำเป็นต้องใช้ประโยชน์ ซึ่งมีความรู้ หรือระดับของการรับรู้ข้อมูลของบริบทกัญชาอยู่แล้วในระดับ

หนึ่ง  

สิ่งที่น่าสังเกตจากผลวิจัยครั้งนี้ ส่วนของด้านของความพึงพอใจในข้อมูลกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ และระดับความพึงพอใจในข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ กล่าวคือ ด้านการติดตามข้อมูล

กัญชาเพ่ือการแพทย์ และด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริมและดูแลสุขภาพเป็นสอง

อันดับที่มากที่สุด และมีระดับการใช้ประโยชน์ของข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ในระดับที่มากนั้น 

(ใกล้เคียงกับระดับมาก) ผนวกกับผลวิจัยออกมามีความสอดคล้องกับส่วนของการใช้ประโยชน์ข้อมูล

กัญชาเพ่ือการแพทย์ในงานวิจัย สามารถให้เหตุผลได้ว่าเนื่องจากในงานวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นบุคคลที่ให้ความสนใจในกัญชาทางการแพทย์อย่างจำเพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะทางด้าน

สุขภาพ ผู้ที่มีโรคประจำตัว บุคคลใกล้ชิดกับผู้ที่จำเป็นต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ บุคคลด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งอาจจะมีความจำเป็นที่จะต้องใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ ในการนำมาซึ่งการติดตามข้อมูล การอ้างอิงข้อมูล ความรู้ในเชิงลึก หรือการกระทำใด ๆ 

เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ ผลลัพธ์ซึ่งเกิดจากความคาดหวังของบุคคลที่ตามมาจากข้อมูลชุดนั้น จึง

ทำเกิดความพึงพอใจขึ้นในข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่บุคคลนั้นได้ทำการแสวงหามา 
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3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล และการใช้ประโยชน์

และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กันกับการใช้ประโยชน์

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภคในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี

ค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง การเปิดรับข่าวสาร การใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารยาแก้ปวดลดไข้ที่โฆษณาผ่านสื่อมวลชนของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร (จิตรา เอ้ือจิตรบำรุง, 2544) โดยทดสอบสมมติฐาน และพบว่าการเปิดรับข่าวสารมี

ความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ข้อมูล งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

(ยุพาพร ปุยภิรมย์, 2559) พบผลของสมมติฐานว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ของ

ชุดข้อมูลสุขภาพ ที่นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อีกทั้งงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการเปิดรับ ความ

คาดหวัง และความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์เว็บไซต์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ของผู้ใช้เว็บไซต์ (วรา

ภรณ์ ศิริธรรมานุกุล และพินิจ นีลกุล, 2555) พบว่าพฤติกรรมการเปิดรับเว็บไซต์มีความสัมพันธ์กับ

ความคาดหวังในการใช้ประโยชน์เว็บไซต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

แสดงถึงว่าหากพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลเพ่ิมขึ้นหรือลดลง กลุ่มตัวอย่างจะมีการใช้

ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์เพ่ิมขึ้นหรือลดลงตามไป อีกทั้งแสดงให้เห็นได้ว่ายิ่งบุคคลให้

ความสนใจ ตระหนักคิด ทบทวนพิจารณา และใช้เวลากับข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ จะสามารถ

นำไปใช้ประโยชน์ ซึ่งมีหลากหลายด้านได้มากขึ้น โดยขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกของบุคคล เช่น 

ลักษณะประชากร ภูมิหลังและสภาพแวดล้อม การรับรู้ การเรียนรู้ การถูกจูงใจ ความคิด ทัศนคติ 

ประสบการณ์ในอดีต และความต้องการที่บุคคลนั้นมีอยู่แล้ว เป็นต้น  

งานวิจัยชิ้นนี้ยังพบอีกว่ามีความสอดคล้องผ่านงานวิจัยเรื่อง เรื่องการใช้ประโยชน์และความ

พึงพอใจของผู้ชมในเขตกรุงเทพมหานครต่อรายการเพ่ือสุขภาพทางโทรทัศน์: กรณีศึกษารายการ

โทรทัศน์ 'ไฮ-คิวไลฟ์" ทางสถานีโทรทัศน์ช่อง 9 โมเดิร์นไนน์ทีวี (จิตติมณฑน์ จันทวงษ์, 2550) ผนวก

กับงานวิจัยเรื่อง การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของผู้ชมในเขตกรุงเทพมหานครต่อรายการเพ่ือ

สุขภาพ “รายการคลับสุขภาพ” ทางสถานโทรทัศน์สีกองทัพบกช่อง 7 (ดารารัตน์ เจริญนาค, 2551) 

โดยทั้งสองงานวิจัยนี้ ได้อธิบายงถึงตัวแปรความถี่ หรือระยะเวลานั้น ว่าในแต่ละผู้รับสารที่มีการเลือก

รับสื่อเพ่ิมข้ึนหรือลดลง จะนำมาซึ่งการใช้ประโยชน์ข้อมูลเพิ่มขึ้นหรือลดลงเช่นกัน 
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พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล มีความสัมพันธ์กันกับความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์ของผู้บริโภคในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าความสัมพันธ์ใน

ระดับสูง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยเรื่อง ผลกระทบทางด้านภาษา ความรู้ด้านสุขภาพต่อ

ประสบการณ์การแสวงหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อย และมีการใช้

หลากหลายภาษาในการสื่อสาร (Chu et al., 2022) พบว่า การแสวงหาข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นจาก

อินเทอร์เน็ต มีความสัมพันธ์ด้านใดด้านหนึ่งกับประสบการณ์การแสวงหาข้อมูลข่าวสารโดยให้

ความสำคัญในเรื่องความไม่พึงพอใจในเรื่องของภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร และงานวิจัยเรื่องความ

คาดหวังและความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์ของผู้อ่านเว็บไซต์สุขภาพ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(จุฬธิดา อภัยโรจน์, 2549) ได้ทดสอบสมมติฐานและพบว่า ยิ่งผู้อ่านมีพฤติกรรมเปิดในการเปิดอ่าน

เว็บไซต์สุขภาพมากข้ึน ก็จะยิ่งมีความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์จากการเปิดอ่านเว็บไซต์สุขภาพมาก

ขึ้น ซึ่งเกิดจากการคาดหวังส่วนบุคคล ผนวกกับความเป็นสื่อใหม่ที่สามารถค้นหาข้อมูลตามที่บุคคล

ต้องการได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว  

ผลของสมมติฐาน แสดงให้เห็นถึงหากพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือ

การแพทย์เพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลต่าง ๆ หลังจากการค้นหาข้อมูลแล้วนั้น สามารถที่จะ

ตอบสนองบุคคลตามความคาดหวังผ่านความต้องการได้ กลุ่มตัวอย่างจะมีความพึงพอใจในข้อมูลด้าน

กัญชาเพ่ือการแพทย์เพ่ิมข้ึน ในทางกลับกันหากพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์

ลดลง กลุ่มตัวอย่างก็จะเกิดความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ลดลงเช่นกัน 

 

ข้อจำกัดในการจัดทำโครงการวิชาชีพ 
1. นโยบายด้านกัญชาเสรีนั้นเป็นประเด็นที่ถูกยกมากล่าวถึงอย่างมาก อีกทั้งยังถูก

ถกเถียงว่าแท้จริงแล้วให้โทษหรือเกิดประโยชน์แก่สังคมอย่างไม่มีบทสรุป ซึ่งมียังมีความไม่เสถียรต่อ

ความเป็นสาธารณะจนอาจจะกระทบต่อความเชื่อมั่น และความมั่นใจของผู้บริโภคต่อการผลักดันให้

กัญชาได้ถูกกฎหมาย อีกท้ังบทสรุปของกัญชาทางการแพทย์ในลำดับต่อไปนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

แสวงหาข้อมูลข่าวสาร ซึ่งถือเป็นตัวแปรหลักในงานวิจัย โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิง

สํารวจแบบภาคตัดขวางและเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว ผู้ที่จะนําผลวิจัยไปศึกษาต่อยอดจึง  ควร

พิจารณาถึงข้อจํากัด และการดำเนินการเกี่ยวกับกัญชาทางแพทย์ในบริบทต่าง ๆ ผ่านการเก็บข้อมูล

ในครั้งนี ้
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2. ปัจจัยลักษณะประชากร และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของบุคคล ถือเป็นอีกหนึ่งตัว

แปรที่สำคัญ เนื่องจากกัญชาทางการแพทย์ถือเป็นเรื่องเฉพาะกลุ่มบุคคล ซึ่งหากสามารถเชื่อมโยง

และหาผลลัพธ์ทางด้านต่าง ๆ เช่น ความแตกต่าง การมีอิทธิพล และการมีความสัมพันธ์ เป็นต้น จะ

สามารถอธิบายงานวิจัยได้ในเชิงลึกถึงความแตกต่างของแต่ละบริบทและกลุ่มย่อยของประชากรต่อ

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์

ของผู้บริโภคมากยิ่งขึ้น 

3. กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยในครั้งนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลทั่วไป หากสามารถ

ดำเนินการวิจัยได้ในกลุ่มบุคคลที่มีความพึงประสงค์ในการใช้กัญชาทางการแพทย์เกี่ยวกับบริบทด้าน

ภาวะสุขภาพ บุคคลที่มีความเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว รวมทั้งบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดบุคคลที่มีความ

เจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว ซึ่งกัญชานั้นเป็นอีกหนึ่งตัวเลือกที่สามารถจะตอบความต้องการได้ อาจ

นำมาซึ่งความแตกต่างของรูปแบบ และผลลัพธ์งานวิจัยชิ้นนี้  

4. กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ ในระหว่างกระทำการตอบแบบสอบถาม อาจเกิด

ความเข้าใจผิดระหว่างบริบทของกัญชาทางด้านแพทย์ และกัญชาเสรี ทำให้คำตอบจากแบบสอบถาม

อาจเกิดผลลัพธ์ของงานวิจัยที่คลาดเคลื่อนไปได้  

5. เนื่องด้วยข้อมูลด้านกัญชาทางการแพทย์นั้น เป็นข้อมูลที่จำเพาะและจำกัดอยู่ใน

กลุ่มเฉพาะคนที่สนใจและติดตามข้อมูล โดยลักษณะข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันนั้น มักเป็นในรูปแบบของ

งานวิจัยและงานวิชาการ หากในอนาคตข้อมูลเหล่านี้ถูกทำให้ย่อยง่าย มีรูปแบบการนำเสนอที่จะ

สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น อีกทั้งมีปริมาณของเนื้อหาในพ้ืนที่สาธารณะมีเพ่ิมมากยิ่งขึ้น อาจนำมาซึ่ง

ผลลัพธ์แตกต่างออกไปจากงานวิจัยในเล่มนี้   

 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ การวิจัย และการประยุกต์ใช้ 
1. จากในงานวิจัยนี้ชิ้น แม้ว่าจะมุ่งเน้นศึกษาถึงเพียงแค่สื่อออนไลน์ แต่ทว่ายังมีกลุ่ม

บุคคลอ่ืน ๆ ที่อาจจะไม่สามารถเข้าถึงสื่อประเภทนี้ได้ จากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ ข้อจำกัดด้านลักษณะ

ประชากร ข้อจำกัดทางด้านที่อยู่อาศัย และข้อจำกัดด้านการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต หากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับกัญชาเพ่ือการแพทย์ต้องการที่จะสื่อสารถึงข้อมูลเหล่านี้ ในวงกว้างนั้น ควรยังคงต้องให้

ความสำคัญถึงช่องทางของสื่อดั้งเดิมอยู่ 

2. ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปนั้น หากสามารถศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะด้านสุขภาพ 

ความเจ็บป่วย หรือโรคประจำตัว จะช่วยให้เกิดการต่อยอดองค์ความรู้ทางการแพทย์ การสาธารณสุข 
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และการพยาบาล ในบริบทกัญชาทางการแพทย์อย่างเจาะจงและชัดเจนขึ้น รวมไปถึงจะสามารถ

นำมาใช้ประกอบการอธิบายผลลัพธ์ของงานวิจัยชิ้นนี้ได้ดียิ่งข้ึน  

3. การวิจัยในครั้งต่อไปในอนาคตควรศึกษาประเด็นในแง่มุมของการนำกัญชามาใช้ใน

เชิงผลิตภัณฑ์ การตลาด ด้านนันทนาการ และการประยุกต์ใช้ในเชิงธุรกิจ ซึ่งอาจเป็นองค์ความรู้ใหม่ 

ๆ หากประเด็นกัญชาถูกยอมรับในวงกว้างเพ่ิมมากขึ้น ผู้ประกอบการธุรกิจและผู้บริโภคสามารถนำ

ข้อมูลเหล่านี้มาศึกษาต่อยอด เพ่ือนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในทางวิชาชีพที่เก่ียวข้องต่อไป 

จากปริมาณกว่าครึ่งของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามจำนวนทั้งหมด 430 คน (เป็นบุคคลที่ได้ทำการร่วม

ตอบแบบสอบถาม จำนวน 225 คน ที่ตอบคำถามคัดกรองไม่ผ่าน) ไม่ได้เป็นบุคคลที่ทำการค้นหา

ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งตีความได้ว่าเป็น

บุคคลที่ไม่ได้สนใจในประเด็นกัญชาทางแพทย์ อาจเป็นบุคคลที่ทำการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาบริบท

อ่ืน ๆ หรืออาจเป็นบุคคลที่ทำการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ หากแต่ว่าไม่ได้เป็นไปตาม

เงื่อนไขของแบบสอบถามในงานวิจัย ซึ่งสามารถชี้ให้ถึงเห็นแนวทาง ในการออกแบบ และดำเนินการ

ศึกษาค้นคว้าต่อยอดผ่านงานวิจัยรูปแบบต่าง ๆ ที่มีความรัดกุม มีความเหมาะสม หรือสามารถเข้าถึง

วัตถุประสงค์ของบุคคลเหล่านี้ได้ในอนาคต 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้าน
กัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค” 

 

วัตถุประสงค์: แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน
ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค เป็นส่วนหนึ่งของการทำโครงการวิชาชีพในระดับ
ปริญญาโท คณะนิเทศศาสตร์ กลุ่มวิชาการจัดการการสื่อสารแบบบูรณาการ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง ทุก
คำตอบของข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และผู้วิจัยจะนำเสนอผลการวิจัยเพียงภาพรวมเท่านั้น  

 

ส่วนที่ 1 คำถามสำหรับคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง: โปรดเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 
1. ปัจจุบันท่านมีอายุเกินกว่า 18 ปีขึ้นไป ใช่หรือไม่ 

    ☐ 1. ใช่     ☐ 2. ไมใ่ช่ (สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม)   
 
2. ท่านเคยมีการค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงระยะ 
เวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ใช่หรือไม ่

    ☐ 1. ใช ่     ☐ 2. ไม่ใช่ (สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม) 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูลด้าน
กัญชาเพื่อการแพทย์ของผู้บริโภค” 

 
วัตถุประสงค์: แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจใน
ข้อมูลด้านกัญชาเพ่ือการแพทย์ของผู้บริโภค เป็นส่วนหนึ่งของการทำโครงการวิชาชีพในระดับ
ปริญญาโท คณะนิเทศศาสตร์ กลุ่มวิชาการจัดการการสื่อสารแบบบูรณาการ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จึงใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความจริง  ทุกคำตอบ
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และผู้วิจัยจะนำเสนอผลการวิจัยเพียงภาพรวมเท่านั้น  

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนของข้อมูลลักษณะประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง: โปรดเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

3. เพศ    

☐ 1. ชาย  ☐ 2. หญิง  ☐ 3. อ่ืน ๆ 

 
4. อาย ุ    

☐ 1. 18 - 23 ปี  ☐ 2. 24 - 35 ปี      ☐ 3. 36 - 45 ปี     
  

☐ 4. 46 - 59 ปี      ☐ 5. 60 ปีขึ้นไป 
 

5. ระดับการศึกษา  

☐ 1. ต่ำกว่าปริญญาตรี  ☐ 2. ปริญญาตรี  ☐ 3. สูงกว่าปริญญาตรี 

 
6. อาชีพ   

☐ 1. ข้าราชการ / เจ้าหน้าที่รัฐ ☐ 2. พนักงานรัฐวิสาหกิจ ☐ 3. พนักงานบริษัทเอกชน 

☐ 4. ธุรกิจส่วนตัว  ☐ 5. รับจ้างอิสระ (Freelance) ☐ 6. อ่ืน ๆ  
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7. รายได้บุคคลต่อเดือน 

☐ 1. ต่ำกว่า 20,000 บาท ☐ 2. 20,000 – 40,000 บาท ☐ 3. 40,001 – 60,000 บาท 

☐ 4. 60,001 – 80,000 บาท ☐ 5. 80,001 – 100,000 บาท ☐ 5. มากกว่า 100,000 บาท 
 

ส่วนที่ 3 : คำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 

คำชี้แจง: โปรดเลือกตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียงคำตอบเดียวในแต่ละข้อ 

ระดับการแสวงหาข้อมูล: 5 = เป็นประจำ | 4 = บ่อย | 3 = ปานกลาง | 2 = น้อย | 1 = น้อยมาก 

1. ท่านค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ บ่อยแค่ไหน 

ความถี่ของการแสวงหาข้อมูล ระดับความบ่อยครั้ง 

5 4 3 2 1 
1. ท่ าน ค้ น ห าข้ อมู ล ด้ านกัญ ช าเพ่ื อก ารแพท ย์   

บ่อยแค่ไหน 
     

 
2. ท่านค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ ผ่านแหล่งข้อมูลต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด 

แหล่งของสารสำหรับการแสวงหาข้อมูล ระดับความบ่อยครั้ง 
5 4 3 2 1 

1. ข้อมูลจากความทรงจำ / ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว      
2. ข้อมูลจากบุคคล         

3. ข้อมูลจากบริษัท      

4. ข้อมูลจากสาธารณะ / หน่วยงานรัฐบาล      
 
3. ท่านค้นหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ในเนื้อหาต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด 

เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูล ระดับความบ่อยครั้ง 

5 4 3 2 1 

1. ปริมาณการครอบครองกัญชา ตามกฎหมายปัจจุบัน
ของประเทศไทย 

     

2. สรรพคุณและประโยชน์ของสารสกัดในกัญชา      
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เนื้อหาในการแสวงหาข้อมูล ระดับความบ่อยครั้ง 

5 4 3 2 1 
3. ประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคต่าง ๆ      

4. ข้อจำกัดทางด้านปริมาณในการใช้กัญชา      

5. ข้อจำกัดของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ต้องพึงระวังในการ
ใช้กัญชา 

     

 
4. ท่านแสวงหาข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ผ่านประเภทสื่อออนไลน์ต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด 

ประเภทของสื่อออนไลน์ ระดับความบ่อยครั้ง 

5 4 3 2 1 
1. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านช่องทางเว็บไซต์ (Website)      

2. ช่องทางไลน์ (Line)      
3. ช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook)      

4. ช่องทางทวิตเตอร์ (Twitter)      

5. ช่องทางอินสตาแกรม (Instagram)      
6. ช่องทางยูทูบ (YouTube)      

7. ช่องทางติ๊กต็อก (TikTok)      

 

 
ส่วนที่ 4 : คำถามเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในข้อมูล 

คำชี้แจง: โปรดเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน เพียงคำตอบเดียวในแต่ละข้อ 

1. ท่านมีวัตถุประสงค์การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ด้านใด มากที่สุด 

 ☐ 1. ติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบันของข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์     
  

 ☐ 2. ได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่ง
เกี่ยวกับกัญชาเพื่อการแพทย์      
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 ☐ 3. แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย และบอกเล่ากับคนใกล้ชิดเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ
การแพทย ์     

 ☐ 4. ค้นหาความจริง เพ่ือสนับสนุนข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทยท์ี่มีอยู่เดิม      

 ☐ 5. กิจกรรมยามว่างเพ่ือให้เกิดประโยชน์ ปลดปล่อยอารมย์ และความผ่อนคลายจาก
ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
 
2. ท่านมีความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทยด์้านใด มากที่สุด 

 ☐ 1. ติดตาม รู้ถึงเหตุการณ์ปัจจุบันของข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์     
  

 ☐ 2. ได้รับข้อมูลอ้างอิง เป็นความรู้ ประโยชน์ใหม่ และการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่ง
เกี่ยวกับกัญชาเพื่อการแพทย์      

 ☐ 3. แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย และบอกเล่ากับคนใกล้ชิดเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ
การแพทย ์     

 ☐ 4. ค้นหาความจริง เพ่ือสนับสนุนข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทยท์ี่มีอยู่เดิม      

 ☐ 5. กิจกรรมยามว่างเพ่ือให้เกิดประโยชน์ ปลดปล่อยอารมย์ และความผ่อนคลายจาก
ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ 
 
คำชี้แจง: โปรดเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพียงคำตอบเดียวในแต่ละข้อ 
ระดับการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจ: 5 = มากที่สุด | 4 = มาก | 3 = ปานกลาง | 2 = น้อย | 1 
= น้อยที่สุด 

3. ท่านได้ใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ในแต่ละด้านต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด 

การใช้ประโยชน์ข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ ระดับการใช้ประโยชน์ 
5 4 3 2 1 

1. ด้านการติดตามข้อมูลกัญชาเพื่อการแพทย์      

2. ด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริม
และดูแลสุขภาพ 

     

3. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ
การแพทย์ 
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4. ด้านเสริมสร้างความมั่นใจและคลายกังวลจากข้อมูล
ใหม่เก่ียวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่ได้รับมา 

     

5. ด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากข้อมูลด้าน
กัญชาเพื่อการแพทย์ 

     

 

4. ท่านได้รับความพึงพอใจข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ในแต่ละด้านต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด 

ความพึงพอใจในข้อมูลด้านกัญชาเพื่อการแพทย์ ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. ด้านการติดตามข้อมูลข่าวสารกัญชาเพื่อการแพทย์      
2. ด้านการนำข้อมูลกัญชาเพ่ือการแพทย์มาส่งเสริม

และดูแลสุขภาพ 
     

3. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ เกี่ยวกับกัญชาเพ่ือ
การแพทย์ 

     

4. ด้านเสริมสร้างความมั่นใจและคลายกังวลจากข้อมูล
ใหม่เก่ียวกับกัญชาเพ่ือการแพทย์ที่ได้รับมา 

     

5. ด้านการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากข้อมูลด้าน
กัญชาเพื่อการแพทย์ 

     

 

************ 

จบการตอบแบบสอบถาม 
ขอขอบพระคุณที่ร่วมตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขีย น 
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ชื่อ-สกุล ศโรภาส น้อยศรี 
วัน เดือน ปี เกิด 23 กรกฎาคม 2531 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   
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