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บทคดัยอ

การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความร ูการรบัร ูความเชือ่ ทศันคต ิการคลอยตาม

กลุมอางอิง และความตั้งใจในการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจ

ในการใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรคของประชาชนอำเภอแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช

แบบสอบถามในกลุมตัวอยางจำนวน 251 คน โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยวิธีคัดเลือกตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

ระดับปานกลางรอยละ 63.7 การรับรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคระดับปานกลางรอยละ 87.6

ความเชื่อเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคระดับปานกลางรอยละ 55.0 ทัศนคติตอการใชกัญชา

ทางการแพทยรักษาโรคระดับสูงรอยละ 59.4 การคลอยตามกลุมอางอิงระดับต่ำรอยละ 72.5 ความตั้งใจที่จะใช

กัญชาทางการแพทยรักษาโรคระดับสูงรอยละ 64.5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย

รักษาโรคมี 3 ปจจัย ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ และการคลอยตามกลุมอางอิง (R2 = 0.586) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ควรสงเสริมใหผูที่มีอิทธิพล

ตอการใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค เชน สมาชกิในครอบครวั เพือ่นบาน เจาหนาที่สาธารณสขุ ในการกระตนุ

หรืออธิบายเกี่ยวกับขอดีขอเสียของการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค รวมถึงควรมีการสรางทัศนคติและ

ความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

คำสำคญั:  กญัชาทางการแพทย การรบัรคูวามเชือ่ ความตัง้ใจ ทศันคติ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค
ของประชาชนอำเภอแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก
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ABSTRACT

The purposes of this cross-sectional research were to examine knowledge, perception, belief,

attitude, subjective norm, and intention to use medical cannabis (MC) for illness treatment, as well as the

factors influencing this intention to use medical cannabis in a district, in Phitsanulok province. Data were

collected using a questionnaire among 251 participants via applied a multistage random sampling method.

Data were analyzed by descriptive statistics and the stepwise method of multiple regression analysis was

also applied.

The results showed that most participants knew the use of MC at a moderate level (63.7%).

The perception of the use of MC was at a moderate level (87.6%). The belief in the use of MC was at a

moderate level (55.0%). The attitude toward the use of medical cannabis was at a high level (59.4%).

The subjective norm was at a low level (72.5%). The intention to use MC was at a high level (64.5%).

There were three factors influencing the intention to use medicinal cannabis: attitude, belief, and subject

norm. These factors could influence the intention to use MC (R2 = 0.586) with a statistical significance

value of 0.05. The findings suggested that Tambon Health Promoting Hospitals or primary care units

should promote the subject norm for those who have an effect on the use of MC, for instance, family

members, neighbors, and health workers, for assisting in stimulation or explanation the pros and cons of

the use of MC. Additionally, the correct attitude and beliefs on the use of MC should be promoted among

people having the intention to use MC.
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บทนำ
กัญชามีถิ่นกำเนิดในทวีปเอเชีย แตสามารถปลูก

และเจริญเติบโตไดทั่วโลก กัญชาใชเปนยามาตั้งแต

สมยัโบราณ มบีนัทกึในตำราอายรุเวทของชนเผาตางๆ

มานานกวา 4,000 ป กญัชาเปนพชืสมนุไพรตามตำรบัยา

ในคมัภรีแพทยศาสตรสงเคราะหทีใ่ชในการรกัษาโรคมา

อยางยาวนาน ในหลายประเทศ เชน จีน อินเดีย

แอฟรกิาเหนอื และยโุรป (Lapoint, 2015) ชอดอกของ

กัญชามีฤทธิ์ตอจิตประสาทหากเสพไปนานๆ อาจ

กอใหเกิดการเสพติดได ทำใหรัฐตองออกกฎหมายมา

ควบคมุการใชกญัชาอยางเขมงวด (Narcotic Act B.E.

2522, 1979) สงผลใหเกิดขอจำกัดในการนำกัญชา

ไปใชแมจะเปนไปเพือ่ประโยชนในทางการแพทยกต็าม

แตอยางไรกต็ามกระแสหลกัของโลกปจจบุนั หลายประเทศ

ทั่วโลกไดทบทวนนโยบายยาเสพติด และสนับสนุน

ใหมีการลดทอนความผิดทางอาญาใหกับกัญชาหรือ

การยกเลกิความผดิและโทษทางอาญาใหกบักญัชาทีใ่ช

เพื่อประโยชนทางการแพทย (Jianbunjongkit, 2018)

เนื่องจากการใชมาตรการปราบปรามที่รุนแรงไมได

ชวยแกปญหายาเสพตดิไดอยางแทจรงิ ในทางกลบักนั

อาจทำใหเกดิปญหาตางๆ ตามมา หลายประเทศทัว่โลก

โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาเริ่มเปลี่ยนทาทีที่มีตอกัญชา

จากการเนนปราบปรามเปนทาทีที่ผอนคลายและใช

นโยบายลดทอนความเปนอาชญากรรมของกัญชาจาก

บญัชยีาเสพตดิ (Chokevivat, 2019)

สำหรับประเทศไทยไดมีการแกไขและประกาศใช

พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562

โดยใหกัญชาและสารสกัดจากกัญชาเปนยาเสพติด

ใหโทษประเภทที ่5 หามผลติ นำเขา สงออก จำหนาย

หรือมีไวในครอบครอง แตเปดโอกาสใหประชาชน

สามารถใชกัญชาเพื่อประโยชนในการรักษาโรคและ

ประโยชนในทางการแพทย อกีทัง้เพือ่ใชในการวจิยั และ

เปนการพฒันาเพือ่ประโยชนทางการแพทยและสามารถ

นำไปใชในการรรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุม

ของแพทย แตยังไมอนุญาตใหใชในเชิงสันทนาการ

(Narcotics Act (No. 7) B.E. 2562, 2019)

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบวาประชาชน

อาย ุ20 ปขึน้ไป เคยบรโิภคกญัชาในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา

รอยละ 2.3 บรโิภคเพือ่บรรเทาอาการปวด รอยละ 14.2

บรโิภคเพือ่บรรเทาอาการนอนไมหลบั รอยละ 8.5 เบาหวาน

รอยละ 6.6 มะเรง็ รอยละ 4.6 ภาวะซมึเศรา รอยละ 3.2

และโรคลมชกั รอยละ 0.1 (Aekplakorn, Puckcharern,

& Satheannoppakao, 2021)

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจำแนก

ประโยชนของสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย

ออกเปน 3 กลมุ ไดแก 1) กลมุโรคทีม่ผีลการศกึษาวจิยั

สนับสนุน ประกอบดวย โรคลมชักที่รักษายาก ภาวะ

คลื่นไสและอาเจียนจากยาเคมีบำบัด ภาวะกลามเนื้อ

หดเกร็งในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะ

ปวดประสาททีร่กัษาดวยวธิอีืน่ ๆ ไมไดผล 2) กลมุโรค

ทีน่าจะไดประโยชนในการควบคมุอาการ ประกอบดวย

โรคพารกนิสนั โรคอลัไซเมอร โรคปลอกประสาทอกัเสบ

โรควิตกกังวล ผูปวยที่ตองดูแลแบบประคับประคอง

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และ 3) กลุมโรคที่อาจจะได

ประโยชนซ่ึงตองการการศึกษาวิจัยในหลอดทดลอง

สตัวทดลอง กอนศกึษาวจิยัในคน (Akksilp, 2019; Srisubut

& Thanasitthichai, 2019)

กระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหโรงพยาบาล

ในสังกัด ดำเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย

ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค จังหวัดพิษณุโลกเปน

จังหวัดหนึ่งที่ไดนำกัญชามาใชในทางการแพทยเพื่อ

รักษาโรค ดำเนินการโดยคลินิกกัญชาเพื่อการรักษา

ทางการแพทย โรงพยาบาลพทุธชนิราช โดยเนนการรกัษา

6 โรคหลัก ไดแก ลมชักดื้อยา คลื่นไสจากเคมีบำบัด

ภาวะปวดประสาท ปลอกประสาทอักเสบเสื่อมแข็ง

ผูปวยระยะประคับประคอง และมะเร็งระยะสุดทาย

ประกอบกบัจงัหวดัพษิณโุลก มหีมอพืน้บาน หมอสมนุไพร

ทีใ่ชศาสตรทางการแพทยพืน้บานในการรกัษาโรค ซึง่เปน

ภูมิปญญาทองถิ่นและยังเปนที่ยอมรับของประชาชน

ในพื้นที่ และยังสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน

อีกทั้งยังเปนทางเลือกทางการแพทยแผนไทยในการ

รักษาโรคอีกทางหนึ่ง (Viwatpanich, 2012) จากที่

กลาวมาการแพทยแผนปจจบุนัและการแพทยทางเลอืก

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทยกำลงัเปนทางเลอืกใหกบั
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ประชาชนในการรักษาโรค อีกทั้งการใชกัญชาทาง

การแพทยรกัษาโรค เปนสิง่ใหมในระบบบรกิารสขุภาพ

ของประเทศไทยและอยูในโครงการนำรองเพื่อรักษา

โรคบางชนิดขางตน ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจ

ในการใชกัญชาทางการแพทยขอมูลยังมีคอนขางนอย

การศึกษานี้ผูวิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมและ

นำกรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Theory of

Planned Behavior) (Ajzen, 1991) มาใชในการวิจัย

ไดแก ทศันคต ิกลมุอางองิ ความสามารถในการควบคมุ

พฤติกรรม และความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรม

ผนวกกบัทฤษฎกีารรบัร ู(Perception Theory) (McLeod,

2018) และปจจัยที่มีอิทธิพลกับความตั้งใจในที่จะใช

กญัชาทางการแพทยรกัษาโรค จำนวน 11 ตวัแปร ไดแก

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

รายได โรคประจำตัว การเคยพบเห็นการใชกัญชา

ทางการแพทยในการรักษาโรค การเคยใชกัญชา

ทางการแพทยรกัษาโรคในอดตี การเคยไดรบัการรกัษา

โรคที่เกี่ยวเนื่องกับการใชกัญชาทางการแพทย และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการอนุญาตใหปลูกกัญชาเพื่อ

ประโยชนทางการแพทย (Feepakphao, Khamyodmoung,

Chunton, Sichalk, Kantakasigam, Tantham et al.,

2020) นำมาใชเปนกรอบแนวคิดในครั้งนี้ งานวิจัยนี้

จงึเกดิคำถามวจิยัวาความร ูการรบัร ูความเชือ่ ทศันคติ

การคลอยตามกลมุอางองิ (Feepakphao et al., 2020;

Rakpanich, Panomai, Laohasiriwong, 2020) และ

ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคของ

ประชาชน อำเภอแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลกเปนอยางไร

และมีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการใช

กัญชาทางการแพทยรักษาโรค

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาความรู การรับรู ความเชื่อ ทัศนคติ

การคลอยตามกลมุอางองิและความตัง้ใจในการใชกญัชา

ทางการแพทยรักษาโรค และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอความตั้งใจในการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

ของประชาชนอำเภอแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional research) เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ

สอบถามในชวงเดอืน เมษายน ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอืประชาชนในอำเภอแหงหนึง่ จงัหวดั

พษิณโุลก จำนวน 2,120 หลงัคาเรอืน โดยใชตวัแทน

หลังคาเรือนละ 1 คน เปนกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบ

สอบถาม โดยมเีกณฑคดัเขาดงันี ้1) อยใูนพืน้ทีศ่กึษา

อยางนอย 6 เดอืน  2) สามารถพดูคยุสือ่สารภาษาไทยได

3) สมัครใจเขารวมในการวิจัย เกณฑคัดออกไดแก

1) เปนผูใชกัญชาเพื่อนันทนาการ  2) ตอบแบบสอบ

ถามไมครบถวนสมบูรณ

ขนาดตวัอยางไดจากการคำนวณโดยการใชสตูรของ

Wayne (1995) ไดขนาดตวัอยางจำนวน 251 ตวัอยาง

ดงันี้

n = ขนาดตัวอยาง

N = จำนวนประชากรเปาหมาย = 723 หลงัคาเรอืน

Z2 = คามาตรฐานใตโคงปกต ิเทากบั 1.96

p = คาสัดสวนของการใชกัญชาทางการแพทย

รอยละ 50 (โอกาสความนาจะเปนสงูสดุ)

d = คาความคาดเคลือ่นทีย่อมรบัได เทากบั 0.05

การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1) เลอืกตำบลมา 1 ตำบล (Cluster random

sampling) ของอำเภอแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก

ขัน้ตอนที ่ 2) จบัฉลากแบบไมใสคนื (Simple random

sampling) 5 หมูบานจาก 11 หมูบานในตำบลนั้น

แลวนำผลรวมหลงัคาเรอืนของ 5 หมบูาน จำนวน 723

หลงัคาเรอืน มาคำนวณขนาดตวัอยางได 251 ตวัอยาง

ขั้นตอนที่ 3) เทียบสัดสวน (Proportional to size)

รายหมูบานทั้ง 5 หมูบาน เพื่อกำหนดขนาดตัวอยาง
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รายหมูบาน ขั้นตอนที่ 4) จับฉลากหลังคาเรือนแบบ

ไมใสคืน (Simple random sampling) รายหมูบาน

จาก 5 หมูบานตามสัดสวนรายหมูบาน จนครบ 251

ตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยคือ  แบบสอบถาม

(Questionnaire) ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ประกอบดวย 7 สวน

ดงันี้

สวนที ่1 ปจจยัสวนบคุคล จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย

เพศ อาย ุรายได อาชพี สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

โรคประจำตัว เคยเห็นการใชกัญชาทางการแพทย

รกัษาโรค เคยใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรคมากอน

เคยไดรับการรักษาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชกัญชาทาง

การแพทย และเห็นดวยกับการอนุญาตใหปลูกกัญชา

เพื่อประโยชนทางการแพทย

สวนที ่2 ความรเูกีย่วกบัการใชกญัชาทางการแพทย

รักษาโรค จำนวน 15 ขอ คะแนนเต็ม 15 คะแนน

แบบสอบถามแบบ ถกู-ผดิ การแปลผลใชเกณฑ ดงันี้

ความรูในระดับสูง (12-15 คะแนน) ความรูในระดับ

ปานกลาง (9-11 คะแนน) ความรใูนระดบัต่ำ (0-8 คะแนน)

(Bloom, 1967)

สวนที ่3 การรบัรเูกีย่วกบัการใชกญัชาทางการแพทย

รกัษาโรค จำนวน 17 ขอ คะแนนเตม็ 85 คะแนน แบบ

สอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั คอื ไมใชอยางยิง่ จนถงึใชอยางยิง่ โดยมเีกณฑ

การใหคะแนน 1 ถึง 5 คะแนน การแปลผลคะแนน

ใชเกณฑดังนี้ การรับรูในระดับสูง (63-85 คะแนน)

การรับรูในระดับปานกลาง (40-62 คะแนน) การรับรู

ในระดบัต่ำ (17-39 คะแนน) (Best, 1977)

สวนที่ 4 ความเชื่อเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการ

แพทยรกัษาโรคจำนวน 12 ขอ คะแนนเตม็ 60 คะแนน

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ

ไมใชอยางยิ่ง จนถึงใชอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการให

คะแนน 1 ถงึ 5 คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑ

ดังนี้ ความเชื่อระดับสูง (44-60 คะแนน) ความเชื่อ

ระดับปานกลาง (28-43 คะแนน) ความเชื่อระดับต่ำ

(12-27 คะแนน) (Best, 1977)

สวนที ่5 ทศันคตติอกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค
จำนวน 14 ขอ คะแนนเตม็ 70 คะแนน แบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการให

คะแนน คอืขอคำถามเชงิบวก ใหคะแนน 1 ถงึ 5 คะแนน

และขอคำถามเชิงลบให คะแนน 5 ถึง 1 คะแนน

การแปลผลคะแนนใชเกณฑดังนี้ ทัศนคติระดับสูง

(52-70 คะแนน) ทัศนคติระดับปานกลาง (33-51

คะแนน) ทัศนคติระดับต่ำ (14-32 คะแนน) (Best,

1977)

สวนที ่6 การคลอยตามกลมุอางองิ จำนวน 5 ขอๆ ละ

11 กลมุอางองิ คะแนนเตม็ 275 คะแนน แบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบัคอื ไมใชอยางยิง่

จนถึงใชอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนน 1 ถึง 5

คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑดงันี ้การคลอยตาม

ระดับสูง (203-275 คะแนน) การคลอยตามระดับ

ปานกลาง (129-202 คะแนน) การคลอยตามระดบัต่ำ

(55-128 คะแนน) (Best, 1977)

สวนที่ 7 ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย
รักษาโรค จำนวน 14 ขอ คะแนนเต็ม 70 คะแนน

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ

ไมใชอยางยิ่ง จนถึงใชอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการให

คะแนน 1 ถงึ 5 คะแนน การแปลผลคะแนนใชเกณฑ

ดงันี ้ความตัง้ใจระดบัสงู (52-70 คะแนน) ความตัง้ใจ

ระดับปานกลาง (33-51 คะแนน) และความตั้งใจ

ระดบัต่ำ (14-32 คะแนน) (Best, 1977)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
คณะผูวิจัยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญจำนวน

3 คน ประกอบดวย 1) ผรูบัผดิชอบงานแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือก 2) ผูรับผิดชอบงานยาเสพติด

3) อาจารยประจำมหาวทิยาลยั คณะสาธารณสขุศาสตร

พิจารณาเพื่อหาความสอดคลองระหวางขอคำถามและ

ประเดน็ทีท่ำการวจิยั มคีาดชันคีวามสอดคลอง (Index

of Item Objective congruence: IOC) เทากบั 0.67-1.00

และหาคาความเชือ่มัน่ โดยนำไปทดลองใชกบัประชาชน

ในอกีตำบลหนึง่ อำเภอเดยีวกนั ทีม่คีณุสมบตัคิลายกบั

กลมุตวัอยาง จำนวน 40 คน และหาคา KR-20 ในสวนที ่2
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ไดคา 0.704 หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) ไดความเชือ่มัน่สวนที่

3-7 ดังนี้ 0.763, 0.753, 0.738, 0.991 และ 0.749

ตามลำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผวูจิยัดำเนนิการสมัภาษณ ผเูขารวมโครงการ

วิจัยดวยตนเอง โดยการแนะนำตัว ชี้แจงจุดมุงหมาย

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงสิทธิบุคคลในการให

คำยินยอมใหขอมูลวิจัย เมื่อผูเขารวมโครงการวิจัย

เขาใจและใหคำยินยอมแลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลงานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติการวิจัยในมนุษย

เลขที่ B2020/0001 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2564 จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยั

ราชภฏัพบิลูสงคราม จงัหวดัพษิณโุลก

การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ-สงูสดุ

และสถติวิเิคราะหถดถอยพหคุณู (Multiple regression

analysis) ดวยวธิ ีStepwise กำหนดนยัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ

การใชสถติพิบวาคา Residuals statistics ไดคา Mean

เทากบั 0.000 คา S.D. เทากบั 0.990 เขาใกล 1 อธบิายวา

คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ และไมเกิด

ภาวะ Multicolinearity ซึ่งดูจากคา Durbin-Watson

เทากับ 1.723 อยูในชวง 1.5-2.5 อธิบายวาตัวแปร

พยากรณที่นำมาใชในการทดสอบไมมีความสัมพันธ

กันเองสูง ผานขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิตินี้

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไป พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 58.6 อยใูนวยัสงูอาย ุ(60 ปขึน้ไป)

รอยละ 34.3 อายเุฉลีย่ 53.28 ป อายนุอยทีส่ดุ 20 ป

และอายุมากที่สุด 91 ป รายไดนอยกวาหรือเทากับ

10,000  บาท/เดอืน รอยละ 94.4 รายไดเฉลีย่ 3,691.24

บาท/เดือน รายไดมากที่สุด 40,000 บาท/เดือน

เปนเกษตรกร รอยละ 64.5 รองลงมา คอื รบัจางทัว่ไป

และแมบานเทากัน รอยละ 13.1 สวนใหญสถานภาพ

สมรสคูรอยละ 81.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 78.1 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 9.6 และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 6.4 ตามลำดับ

มโีรคประจำตวัรอยละ 52.2 เปนโรคความดนัโลหติสงู

รอยละ 35.1 รองลงมาเปนทัง้ โรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงรอยละ 30.5 และภาวะไขมันในเลือดสูงและ

มะเรง็เทากนั รอยละ 13.0 สวนใหญไมเคยเหน็การใช

กัญชาทางการแพทยในการรักษาโรค รอยละ 86.9

ไมเคยใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาโรคมากอน

รอยละ 97.6 ไมเคยไดรบัการรกัษาทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการ

ใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาโรค รอยละ 98.0

เห็นดวยกับการอนุญาตใหปลูกกัญชาเพื่อประโยชน

ทางการแพทยรอยละ 70.9 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 251)

เพศ
ชาย 104 41.4

หญิง 147 58.6

อายุ
20-29 ป 11 4.4

30-39 ป 30 11.9

40-49 ป 49 19.5

50-59 ป 75 29.9

60 ปขึน้ไป 86 34.3

    ± S.D. = 53.28 ± 13.40, Min = 20, Max = 91

รายได
≤ 10,000 บาท/เดอืน 236 94.0

10,001-20,000 บาท/เดอืน 11 4.4

20,001-30,000 บาท/เดอืน 3 1.2

> 30,000 บาท/เดอืน 1 0.4

   ± S.D. = 3,691.24 ± 5,107.17, Min = 300, Max = 40,000

อาชีพ
เกษตรกร 162 64.6

รับจางทั่วไป 33 13.1

นกัเรยีน/นกัศกึษา 2 0.8

คาขาย 8 3.2

พนักงานบริษัทเอกชน 2 0.8

ธุรกิจสวนตัว 11 4.4

แมบาน 33 13.1

สถานภาพ
โสด 26 10.4

สมรส 205 81.6

หมาย/หยาราง 20 8.0

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 196 78.1

มัธยมศึกษาตอนตน 24 9.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 6.4

อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเทา 9 3.6

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 6 2.4

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน)               รอยละ

x

x
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 251) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน)               รอยละ

โรคประจำตัว
ไมมี 120 47.8

มี 131 52.2

- เบาหวาน 11 8.4

- ความดันโลหิตสูง 46 35.1

- ไขมันในเลือดสูง 17 13.0

- โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 40 30.5

- มะเรง็ 17 13.0

เคยเห็นการใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค
เคยเห็น 33 13.1

ไมเคยเห็น 218 86.9

เคยใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรคมากอน
เคยใช 6 2.4

ไมเคยใช 245 97.6

เคยไดรับการรักษาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชกัญชาทางการแพทย
เคย 5 2.0

ไมเคย 246 98.0

เห็นดวยกับการอนุญาตใหปลูกกัญชาเพื่อประโยชนทางการแพทย
เห็นดวย 178 70.9

ไมเห็นดวย 73 29.1

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการใช

กญัชาทางการแพทยในการรกัษาโรคในระดบัปานกลาง

รอยละ 63.7 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ำ รอยละ

25.1 และความรูอยูในระดับสูง รอยละ 11.2 การรับรู

เกีย่วกบัการใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค มกีารรบั

รูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 87.6 รองลงมามีการ

รับรูอยูในระดับสูง รอยละ 6.8 และการรับรูอยูใน

ระดบัต่ำ รอยละ 5.6 ความเชือ่เกีย่วกบัการใชกญัชาทาง

การแพทยรักษาโรค มีความเชื่ออยูในระดับปานกลาง

รอยละ 55.0 รองลงมามคีวามเชือ่อยใูนระดบัสงู รอยละ

41.4 และความเชือ่อยใูนระดบัต่ำ รอยละ 3.6 ทศันคติ

ตอการใชกัญชาทางการแพทยในทางการรักษาโรค

มทีศันคตอิยใูนระดบัสงู รอยละ 59.4 รองลงมามทีศันคติ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.4 และทัศนคติอยูใน

ระดบัต่ำ รอยละ 1.2 การคลอยตามกลมุอางองิ พบวา

มกีารคลอยตามกลมุอางองิอยใูนระดบัต่ำ รอยละ 72.5

รองลงมามกีารคลอยตามกลมุอางองิอยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 22.7 และการคลอยตามกลุมอางอิงอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 4.8 ความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทย

ในการรักษาโรค พบวา มีความตั้งใจอยูในระดับสูง

รอยละ 64.5 รองลงมามคีวามตัง้ใจอยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 28.7 และความตัง้ใจอยใูนระดบัต่ำรอยละ 6.8

(ตาราง 2)
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ความรู 28 11.2 160 63.7 63 25.1 9.61 1.68

การรับรู 17 6.8 220 87.6 14 5.6 50.92 7.17

ความเชื่อ 104 41.4 138 55.0 9 3.6 41.70 6.46

ทัศนคติ 149 59.4 99 39.4 3 1.2 51.86 6.25

การคลอยตามกลุมอางอิง 12 4.8 57 22.7 182 72.5 110.69 47.10

ความตั้งใจ 162 64.5 72 28.7 17 6.8 43.81 8.96

ตาราง 2 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาต่ำสดุ-สงูสดุ ของตวัแปรเกีย่วกบัการใช

กญัชาทางการแพทยการรกัษาโรค (n = 251)

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

ตัวแปร
เกี่ยวกับการใชกัญชา

ทางการแพทยรักษาโรค

        ระดับสูง       ระดับปานกลาง  ระดบัต่ำ
S.D.x

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะใชกัญชาทาง

การแพทยรกัษาโรค พบวาปจจยัทีม่อีทิธพิลม ี3 ปจจยั

ไดแก ทัศนคติตอกัญชาทางการแพทย (β = 0.455,

p-value < 0.001) ความเชื่อตอกัญชาทางการแพทย

(β = 0.375, p-value < 0.001) การคลอยตามกลมุอางองิ

(β = 0.085, p-value = 0.039) มอีทิธพิลตอความตัง้ใจ

ที่จะใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค (R2 = 0.586)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาคงที่

เทากบั -16.796 (ตาราง 3) สามารถเขยีนเปนสมการ

พยากรณความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยในการ

รกัษาโรค ไดดงันี้

ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยรักษาโรค

= -16.796 + 0.653 (ทศันคตติอกญัชาทางการแพทย)

+ 0.520 (ความเชือ่ตอกญัชาทางการแพทย) + 0.016

(การคลอยตามกลุมอางอิง)

ตาราง 3 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค โดยวธิ ี Stepwise

1. ทศันคตติอกญัชาทางการแพทย 0.653 0.455 9.37 < 0.001*

2. ความเชือ่ตอกญัชาทางการแพทย 0.520 0.375 7.94 < 0.001*

3. การคลอยตามกลมุอางองิ 0.016 0.085 2.08 0.039

*p-value < 0.05, Constant = -16.796, R square = 0.586

              ตวัแปรทีม่อีทิธพิล                                          B                  Beta           t              p-value

สรปุและอภปิรายผล
ความรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยรักษา

โรคในระดบัปานกลาง รอยละ 63.7 ขดัแยงกบัการศกึษา

ของ Rakpanich et al. (2020) พบวาความรเูกีย่วกบั

กัญชาทางการแพทยของผูตอบแบบสอบถามภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอือยใูนระดบัต่ำ รอยละ 34.7 ถงึแม

วาผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาคลายคลึงกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา

การศกึษาครัง้นี ้ดำเนนิการศกึษาในบรบิททีแ่ตกตางกนั

วัฒนธรรมการรับรู การสั่งสมความรูจากประสบการณ

ที่ตางกันจึงสงผลใหความรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทาง

การแพทยตางกนั

การรับรูเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทยอยูใน

ระดบัปานกลาง รอยละ 87.6 สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Manning & Bouchard (2021) พบวา ผูสูงอายุ
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ในรัฐอิลลินอยส สหรัฐอเมริกา รับรูเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทยวาเปนทางเลอืกในการรกัษา หรอืเปนสิง่

ทีม่ปีระโยชน เชือ่ถอืได และเปนสิง่ทีช่อบธรรมตามกฎหมาย

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะวาผูตอบแบสอบถามอาจติดตาม

ขาวสารเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ซึง่สามารถตดิตาม

ขาวสารและเขาถงึสือ่ตางๆ ทัง้ทางสือ่ออนไลน และสือ่

วิทยุโทรทัศน

ความเชื่อเกี่ยวกับการใชกัญชาทางการแพทย

รกัษาโรคอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 55.0 สอดคลองกบั

การศกึษาของ Findley, Edelstein, Pruginin, Reznik,

Milano, & Isralowitz (2021) พบวานักศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา และในอิสราเอลเชื่อวาการใชกัญชาทาง

การแพทยมีประโยชนตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของตนเอง อาจเปนเพราะวาผูตอบแบบสอบถามเกิด

การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ หรืออาจเกิดจาก

อิทธิพลของบุคคลรอบขางจึงสงผลใหเกิดความเชื่อ

ตอการใชกัญชาทางการแพทย

ทัศนคติตอการใชกัญชาทางการแพทยในทางการ

รักษาโรคอยูในระดับสูง รอยละ 59.4 สอดคลองกับ

การศกึษาของ Rakpanich et al. (2020) พบวา ทศันคติ

ตอกัญชาทางแพทยของประชาชนในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ประเทศไทย อยูในระดับดี รอยละ 52.2

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะวาผูตอบแบบสอบถามเกิดการ

รบัรเูกีย่วกบักญัชาทางการแพทย และมคีวามเชือ่ทีด่ตีอ

กัญชาทางการแพทยจึงเกิดทัศนคติที่ดีตอการการใช

กัญชาทางการแพทย

การคลอยตามกลุมอางอิงอยูในระดับต่ำ รอยละ

72.5 ไมสอดคลองกบัการศกึษาของ Feepakphao et al.

(2020) พบวา การคลอยตามกลุมอางอิงอยูในระดับ

ปานกลาง ทัง้นี ้อาจเปนเพราะวาการศกึษานีศ้กึษาในกลมุ

ประชาชนทัว่ไปในขณะทีก่ารศกึษาของ Feepakphao et al.

(2020) ศกึษาในนกัศกึษา อกีทัง้อายเุฉลีย่การศกึษานี้

เทากบั 53.3 ป ในขณะทีก่ารศกึษาของ Feepakphao

et al. (2020) อายเุฉลีย่เทากบั 20.2 ป

ความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยในการ

รักษาโรคอยูในระดับสูง รอยละ 64.5 สอดคลองกับ

การศกึษาของ Rakpanich et al. (2020) พบวาความตัง้ใจ

ที่จะใชกัญชาทางการแพทยของประชาชนในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย รอยละ 75.8 อาจเปน

เพราะวาผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับกัญชา

ทางแพทย จึงเกิดทัศนคติที่ดีตอกัญชาทางการแพทย

จึงสงผลใหมีความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย

ในระดับที่สูง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะใชกัญชาทาง

การแพทยในการรกัษาโรคของประชาชน ประกอบดวย

ทศันคต ิความเชือ่ การคลอยตามกลมุอางองิ อภปิรายผล

เปนรายตวัแปร ดงันี้

ทัศนคติตอกัญชาทางการแพทยมีอิทธิพลเชิงบวก

กับความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยในการ

รกัษาโรค (β = 0.510, p-value < 0.001) อาจเปนเพราะ

ผูตอบแบบสอบถามมีทัศนคติที่ดีตอกัญชาทางการ

แพทย จึงมีความสนใจที่จะใชกัญชาในการรักษาโรค

ซึ่งเปนทางเลือกในการรักษาโรคอีกทางหนึ่ง และการ

ศึกษานี้ พบวา ระดับทัศนคติตอกัญชาทางการแพทย

อยใูนระดบัสงู รอยละ 59.4 และระดบัปานกลาง รอยละ

39.4 สอดคลองกับงานวิจัยของ Rakpanich et al.

(2020) พบวา ทศันคตมิคีวามสมัพนัธกบัความตัง้ใจที่

จะใชกัญชาทางแพทยของประชาชนในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืของไทย (Adj OR = 3.74; 95% CI: 2.77-5.04)

และยงัสอดคลองกบัการศกึษาของ Ben, Perelman, &

Ben (2016) พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธอยางมาก

กบัการใชบรกิารแพทยทางเลอืกของประชาชนในประเทศ

อิสราเอล

ความเชือ่ตอกญัชาทางการแพทยมอีทิธพิลเชงิบวก

กับความตั้งใจที่จะใชกัญชาทางการแพทยในการรักษา

โรค (β = 0.362, p-value < 0.001) อธิบายไดวา

หากผูตอบแบบสอบถามมีความเชื่อเชิงบวกกับกัญชา

ทางแพทย จะสงผลใหเกิดความสนใจที่จะใชกัญชา

ทางการแพทยในการรักษาโรค และการศึกษานี้พบวา

ผตูอบแบบสอบถามมคีวามเชือ่ตอกญัชาทางการแพทย

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.0 และระดับสูง

รอยละ 41.4 ตามลำดับ อีกทั้งยังเปนไปตามทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ทีร่ะบวุาบคุคลเมือ่จะ

กระทำพฤตกิรรมตองมคีวามเชือ่ตอการควบคมุพฤตกิรรม

เสียกอนจึงจะเกิดความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น

สอดคลองกบังานวจิยัของ Findley et al. (2021) พบวา
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นกัศกึษาในสหรฐัอเมรกิา และในอสิราเอลเชือ่วาการใช

กัญชาทางการแพทยมีประโยชนตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของตนเอง

การคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลเชิงบวกกับ

ความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยในการรกัษาโรค

(β = 0.085, p-value = 0.039) อาจเปนเพราะวาผตูอบ

แบบสอบถามไดรบัขอมลูเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย

ในการรักษาโรคจากบุคคลรอบขาง เชน ญาติพี่นอง

เพื่อน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข

ผูนำชุมชน หรือจากการประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ

เปนตน จงึอาจสงผลใหเกดิทศันคตเิชงิบวก และมขีอมลู

เพิ่มเติมเพื่อการตัดสินใจที่จะใชกัญชาทางการแพทย

ในการรกัษาโรคซึง่เปนไปตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

(Ajzen, 1991) ทีร่ะบวุาเมือ่บคุคลเชือ่ฟงหรอืเหน็ดวย

จึงเกิดการคลอยตามบุคคลรอบขางสงผลใหเกิดความ

ตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม สอดคลองกับงานวิจัยของ

Feepakphao et al. (2020) พบวา การคลอยตาม

กลมุอางองิเปนปจจยัพยากรณความตัง้ใจการนำกญัชา

ไปใชในกระบวนการรกัษา (β = 0.370, p-value < 0.01)

ของนิสิตสาขาวิชาอนามัยชุมชน มหาวิทยาลัยพะเยา

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยพบวามี 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยรกัษาโรค ไดแก

ทศันคต ิความเชือ่ตอกญัชาทางแพทย และการคลอยตาม

กลุมอางอิง ดังนั้นจึงขอเสนอใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยบริการ

สาธารณสขุ หนวยบรกิารปฐมภมู ิควรสงเสรมิใหผทูีม่ี

อิทธิพลตอการใชกัญชาทางการแพทย เชน บุคคลใน

ครอบครวั เพือ่นบาน เจาหนาทีส่าธารณสขุ ชวยกระตนุ

หรืออธิบายเกี่ยวกับขอดีขอเสียของการใชกัญชาทาง

การแพทยรักษาโรครวมถึงควรมีการสงเสริมทัศนคติ

และความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย

เพื่อใหผูที่มีความสนใจเกิดความตั้งใจในการใชกัญชา

ทางการแพทยรักษาโรคตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ในการวิจัยครั้งตอไป อาจนำตัวแปรที่มีอิทธิพล

ตอความตัง้ใจทีจ่ะใชกญัชาทางการแพทยทัง้ 3 ตวัแปร

ไปประยกุตเปนโปรแกรมสงเสรมิความรอบรทูางสขุภาพ

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย ในรปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง
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