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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความรูแ้ละทศันคติเกีย่วกบัการใชก้ญัชาในการรกัษาโรคของประชาชน

ในจังหวัดพิษณุโลก	กลุ่มประชากรที่ใช้อายุระหว่าง	20-59	ปี	คำานวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรได้จำานวน	400	คน	ทำาการ

สุ่มแบบหลายข้ันตอน	เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความรู้	ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาค่าร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ผลการวิจัยพบว่า	ความรู้โดยรวมอยู่ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย	x	=	19.02	(S.D. 

=	0.46)	ด้านความรู้ทางพฤกษศาสตร์ของกัญชาระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย	x	=	4.33	(S.D. =	0.43)	ด้านการใช้

กัญชาในทางการแพทย์ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย	x	=	5.55	(S.D. =	0.46)	ด้านผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาระดับ

ปานกลางคะแนนเฉลี่ย	x =	4.82	(S.D. =	0.47)	และด้านความรู้ด้านกฎหมายเบื้องต้นเกี่ยวกับกัญชาระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย	x =	4.32	(S.D. =	0.47)	ด้านทัศนคติต่อการใช้กัญชาในการรักษาโรคโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง	
x

 = 

2.95	(S.D. =	0.37)	ข้อที่มีทัศนคติอยู่ระดับสูงสุด	3	ลำาดับแรกคือควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกัญชาให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง	x =	4.33	(S.D.	=	0.89)	รองลงมาคือปัจจุบันสื่อโฆษณาเรื่องกัญชายังมีความคลาดเคลื่อนทำาให้ประชาชนได้

รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องมี	x =	3.94	(S.D.	=	0.92	)และกัญชาสามารถรักษาโรคได้มี	
x

 =	3.92	(S.D.	=	0.91)	ตามลำาดับ	

จากผลการวจัิยความรูเ้กีย่วกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยย์งัอยูใ่นระดับท่ีต้องได้รบัการใหข้้อมูลความรูท้ีถ่กูต้องและ

ทำาความเขา้ใจด้านทัศนคติสำาหรบัการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละยงัเป็นขอ้มูลใหก้บัเจา้หน้าท่ีด้านสาธารณสุขในการ

ให้ความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์
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Abstract

 This research aimed to study knowledge and attitudes about the therapeutic use of cannabis among the 

people	in	Phitsanulok	province.	According	to	the	multi-stage	random	sampling	calculation,	400	people	in	the	20-

59-year	age	group	were	recruited	into	the	study.	Data	were	collected	using	a	knowledge	assessment	form	and	then	

analyzed	using	descriptive	statistics	including	percentage,	mean,	and	standard	deviation.	The	results	showed	that	

the	respondents’	overall	knowledge	was	at	a	moderate	level	(mean	score,	19.02;	SD,	0.46).	The	knowledge	levels	

were	moderate	about	cannabis’s	botanical	aspect	(mean,	4.33;	SD,	0.43),	medical	use	(mean,	5.55;	SD,	0.46),	side	

effects	(mean,	4.82;	SD,	0.47),	and	basic	legal	aspect	(mean,	4.32;	SD,	0.47);	and	the	overall	attitude	level	towards	

medical	cannabis	was	moderate	(mean,	2.95;	SD,	0.37)	–	the	first	three	highest	levels	being	cannabis	knowledge	

promotion	(mean,	4.33;	SD,	0.89),	followed	by	current	inaccurate	advertisements	about	cannabis		causing	misin-

formation	(mean,	3.94;	SD,	0.92),	and	cannabis’	therapeutic	properties	(mean,	3.92;	SD,	0.91).	Thus,	the	correct	

or accurate knowledge or information of medical cannabis needs to be given to the people as well as public health 

personnel;	and	positive	attitudes	on	this	matter	have	to	be	created.

 Key words:		knowledge,	attitude,	medical	cannabis,	working	age

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 พชืสมนุไพรพืน้บ้านของไทยปัจจุบนัไดถ้กูนำาใช้

ในการรักษาโรคเป็นที่ยอมทั้งในทางการแพทย์แผน

ไทยและทางแพทย์แผนปัจจุบัน	กัญชาจัดเป็นพืช

สมุนไพรซ่ึงในสมัยโบราณมีการนำามาใช้เป็นยารักษา

โรคกันอย่างแพร่หลายในประเทศไทย	กัญชาจัดเป็น

ยาเสพติดให้โทษประเภทที่	5	ตามพระราชบัญญัติยา

เสพติดใหโ้ทษ	พ.ศ.	2522	หา้มมใิหผู้ใ้ดผลติ	จำาหนา่ย

นำาเข้าส่งออกหรือมีไว้ครอบครองเว้นแต่รัฐมนตรีจะ

อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ		การ

เสพยาเสพตดิใหโ้ทษดงักลา่วมคีวามผิดตามกฎหมาย	

ต่อมาในปี	พ.ศ.	2562	ได้มีการตราพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ	(ฉบับท่ี	7)	พ.ศ.	2562	โดยมีการ

แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเดิม	เพื่อให้สามารถใช้กัญชา

ในการนำามารักษาโรคได้ [1] 

	 กญัชา	(Cannabis)	ช่ือวทิยาศาสตร์	Cannabis 

sativa.	จัดเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีประโยชน์ถูกนำามาใช้

ในทางการแพทยต้ั์งแตใ่นอดตีกาลในรูปแบบตำารับใน

ทางการแพทยแ์ผนไทย	กญัชามสีว่นท่ีใชเ้ป็นตัวยาใน

ตำารับเกือบทุกส่วนไม่ว่าจะเป็นราก	ก้าน	ใบ	และยอด

ช่อดอกตัวเมีย	(ซ่ึงมีฤทธ์ิแรงท่ีสุด)	ตำาราสรรพคุณ

ยาไทยระบุว่ากัญชามีรสเมาเบ่ือ	มีสรรพคุณแตก
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ต่างกันตามส่วนที่ใช้	 เช่น	ใบมีสรรพคุณแก้หอบหืด	

เจริญอาหาร	ชูกำาลัง	แต่ผลข้างเคียงทำาให้เกิดอาการ

หวาดกลวั	ตาลาย	ประสาทหลอน	ดอกมสีรรพคณุแก้

โรคประสาท	ทำาให้นอนหลับ	เจริญอาหาร	กัดเสมหะ 

ในคอ	กัญชาถูกนำามาใช้ในรูปแบบการรับประทาน	

การสูดควัน	การสูดไอระเหย	การนำามาผสมในอาหาร

หรือนำามาทำาเป็นชา[2]กระทรวงสาธารณสุขจึงได้นำา

ตำารับยาแผนไทยทีม่สีว่นผสมของกญัชามาใชท้ั้งหมด	

16	ตำารับ	ที่พิจารณาเห็นว่ามีประสิทธิผล	มีความ

ปลอดภัย	วิธีการผลิตที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน	ตัวยาหาไม่

ยาก	มาศึกษาและพัฒนา	ขณะเดียวกันก็มีการศึกษา

การใช้กัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน	ใน	4	กลุ่ม

โรค	คือ	ลมชักในเด็ก	ปลอกประสาทอักเสบ	ผู้ป่วย

มะเร็งท่ีมีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมี

บำาบัด	และปวดเรื้อรัง	

		 ปัจจุบันประชาชนมีการใช้กัญชารักษาโรคด้วย

ตนเองเปน็จำานวนมากเนือ่งจากการโฆษณาสรรพคณุ

ของกัญชาทางสื่อออนไลน์ทำาให้ประชาชนหลงเชื่อ

และนำามาใช้โดยไม่มีความรู้[3]	มีรายงานว่าในเดือน

พฤษภาคม	2562	มีผู้ป่วยจำานวน	7	คน	อายุระหว่าง	

20-60	ปีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	เนื่องจากใช้

กัญชาเพ่ือรักษาโรคด้วยตนเองเกินขนาด	ทำาให้มี

อาการคลื่นไส้	อาเจียน	เวียนศีรษะ	ผลกระทบจาก

การใชก้ญัชาเกนิขนาดนีท้ำาใหป้ระชาชนเกดิความสญู

เสียทั้งเร่ืองเวลาของการประกอบอาชีพ	ค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมารับการรักษา	และค่ารักษาพยาบาล	ซึ่ง

กญัชายงัจดัวา่เปน็ยาเสพตดิ	และไมส่ามารถรกัษาได้

ทุกโรค	หากอยู่นอกเหนือจาก	4	กลุ่มโรคที่กรมการ

แพทยร์ะบหุากประชาชนต้องการใชต้อ้งเป็นไปตามขอ้

บ่งชีท้างการแพทยเ์ท่านัน้[4]	จากการศกึษาของนามก	ีจี	

ซอย	และคณะ[5]	ได้ทำาการศึกษาเร่ืองผู้สูงอายุขับรถ

ขณะมึนเมาจากสมาคมการใช้กัญชาพบว่ามีผู้สูงอายุ

ใช้กัญชาขณะขับขี่เป็นจำานวนมาก	เพื่อลดความเสี่ยง

ในการใชก้ญัชาขณะขบัขีแ่พทยค์วรใหค้วามรู้เกีย่วกบั

การใช้กัญชาอยากครบถ้วนสำาหรับประเทศไทยยังไม่

พบว่ามีการศึกษาความรู้และทัศนคติการใช้กัญชาใน

การรักษาโรค

		 จากเหตุผลข้างต้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ท่ีจะศึกษาวิจัยเร่ืองความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ

ใช้กัญชาในการรักษาโรคของประชาชนในจังหวัด

พิษณุโลก	เพื่อให้ได้ทราบความรู้และทัศนคติเกี่ยว

กับการใช้กัญชาในการรักษาโรคของประชาชนกลุ่ม

วัยแรงงานในจังหวัดพิษณุโลก	ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้

จะนำาไปใช้ประโยชน์ต่อการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่

ประชาชน	และเสริมสร้างทัศนคติท่ีถูกต้องเหมาะสม

ต่อการใช้กัญชาในการรักษาโรคต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษ�

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	(survey	

research)	แบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	

study)	 เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ

ใช้กัญชาในการรักษาโรคของประชาชนในจังหวัด

พิษณุโลก	

	 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	 ประชากรท่ีใช้ศึกษาคร้ังนี้ 	 คือ	

ประชากรในจังหวัดพิษณุโลกที่มีอายุระหว่าง	20-59	

ปี	จำานวน	513,900	คน[6]

	 กลุ่มตัวอย่าง	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ประชากรในจังหวัดพิษณุโลกที่มีอายุระหว่าง	20-59	

ปี	 โดยใช้สูตรคำานวณของยามาเน่ที่ระดับความเชื่อ

มั่น	 ร้อยละ	95	ได้กลุ่มตัวอย่าง	400	คน	และเพื่อ

ป้องกันความผิดพลาดของข้อมูลที่อาจไม่ครบถ้วน	

จึงได้เก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก	10%	ดังนั้นขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้จำานวน	440	คน	สุ่ม
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ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน	(multi-stage	sampling)	

โดยแบ่งอำาเภอในจังหวัดพิษณุโลกออกเป็น	3	ขนาด	

ได้แก่	ขนาดใหญ่	ขนาดกลาง	และขนาดเล็ก	ตาม

จำานวนประชากรทำาการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	(simple	

random	sampling)	เมือ่ไดอ้ำาเภอทีเ่ปน็ตัวแทนคณะ

ผูว้จัิยทำาการสุม่อกีคร้ังเพือ่ใหไ้ดห้มูบ่า้นท่ีเป็นตวัแทน

และทำาการสุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญ	(accidental	

sampling)	ดังตารางที่	1

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถามความ

รู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรค

ของประชาชนกลุ่มวัยแรงงานในจังหวัดพิษณุโลก

ท่ีสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลคือ	แบบสอบถาม	

(questionnaire)	สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด	และ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น	3	ส่วน

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	

ระดับการศึกษาสูงสุด	อาชีพหลัก	รายได้หลักเฉลี่ย

ต่อเดือน	จำานวน	5	ข้อ

	 สว่นท่ี	2	ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบักญัชา	แบ่งเป็น	

4	ด้าน	ประกอบด้วย	ความรู้ทางพฤกษศาสตร์ของ

กัญชา	การใช้กัญชาทางการแพทย์	ผลข้างเคียงจาก

การใช้กัญชา	ความรู้ด้านกฎหมายเบื้องต้นเกี่ยวกับ

กัญชา	จำานวน	31	ข้อ	คำาถามเป็นแบบถูก-ผิด	ตอบ

ถูกได้	1	คะแนน	ตอบผิดได้	0	คะแนน	โดยกำาหนด

เกณฑ์ในการ	ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น	

3	ระดับ	การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์

ของบลูม[7]	ดังนี้	

	 ระดับตำ่า	คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	(คะแนน

ตำ่ากว่า	19	คะแนน)

	 ระดบัปานกลาง	คะแนนร้อยละ	60-79	(คะแนน

ตั้งแต่	20-24	คะแนน)

	 ระดบัสงู	คะแนนนอ้ยละ	80-100	(คะแนนต้ังแต่	

25	คะแนนขึ้นไป)

	 ส่วนที่	3	ทัศนะคติเกี่ยวกับการใช้กัญชา	รวม

ท้ังหมด	10	เป็นแบบประเมินค่าของ	Likert	Scale	

ตารางที่ 1 จำ�นวนประช�กรที่ใช้ในก�รศึกษ�จำ�แนกต�มขน�ดจำ�นวนประช�กรต�มสถิติประช�กรจ�กทะเบียนบ้�น 

พ.ศ. 2562

ขนาด สถานที่เก็บข้อมูล  จำานวน ขนาด เก็บเพิ่ม

อำาเภอ หมู่ หมู่บ้าน ตำาบล อำาเภอ ประชากร ตัวอย่าง 10%

เล็ก ม.3 เก�ะคู บ�งกระทุ่ม บ�งกระทุ่ม 995 35 4

 ม.5 วัดขว�ง บ้�นไร่  752 26 3

 ม.10 บึงช้�ง ไผ่ล้อม  1,015 35 4

กลาง ม.3 ชมพูเหนือ ชมพู เนินมะปร�ง 2,096 72 6

 ม.4 ซุ้มขี้เหล็ก บ้�นน้อยซุ้ม   999 35 4

 ม.5 เนินดิน เนินมะปร�ง  1,026 35 4

ใหญ่ ม.1 ชัยน�ม ชัยน�ม วังทอง 822 28 3

 ม.2 ซำ�เตย เนินดิน  1,191 43 4

 ม.8 เข�สมอแคลง วังทอง  2,631 91 8

รวม     11,527 400 40
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แบ่งออกเป็น	5	ระดับ	ได้แก่	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	เห็น

ด้วย	ไม่แน่ใจ	ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

โดยมหีลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงันีค้ำาถามเชงิบวก

ได้แก่	ข้อ	1,	2,	5,	7	และ	8	คำาถามเชิงลบ	ได้แก่	ข้อ	3,	

4,	6,	9	และ	10	แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การวัด

ของ	Likert	scale	คะแนนเฉลีย่ของทัศนคตแิบ่ง	ออก

เป็น	5	ระดับ[8]	ดังนี้

	 ระดับทัศนคติ	 ค่าเฉลี่ย

	 มากที่สุด	 4.21–5.00

	 มาก	 3.41–4.20

	 ปานกลาง	 2.61–3.40

	 น้อย	 1.81–2.60

	 น้อยที่สุด	 1.00–1.80

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย	นำา

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นสำาหรับการศึกษาวิจัยไป

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื	1)	ตรวจสอบความเท่ียง

ตรงตามเนื้อหา	(validity)	จากผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	5	

ท่าน	โดยการหาค่าสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับ

วตัถปุระสงคห์รือเนือ้หา	(IOC:	Index	of	item	objec-

tive	congruence)	ขอ้คำาถามทีม่คีา่	IOC	ตัง้แต	่0.50-

1.00	ไดค้า่เทา่กบั	0.80		2)	ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของ

เคร่ืองมือวิจัย	(reliability)	นำาแบบสอบถามที่แก้ไข

ฉบบัสมบรูณแ์ลว้ไปทดลองใช	้(try	out)	กบัประชากร

ท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจำานวน	44	คน	(10%	

ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง)	แล้วนำามาหาค่าความเชื่อ

มั่น	(reliability)	โดยหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้

จากสตูรของคเูดอร์และริชาร์ดสนั[9]	การหาความเทีย่ง

โดยวิธีนีเ้ปน็การหาความสมัพนัธ์ของคะแนนจากการ

ใชแ้บบทดสอบฉบับเดยีวและสอบเพยีงคร้ังเดยีวโดย

นำาผลการสอบมาคำานวณค่าสัมประสิทธ์ิใช้สูตรของ

คูเดอร์และริชาร์ดสันซ่ึงเป็นการหาความเที่ยงของ

แบบทดสอบที่มีระบบการให้คะแนนแบบ	0,	1	(ผิด	

0,	ถูก	1)	ตามสูตร	KR-20	คำานวณดังนี้	ผลการหาค่า

สมัประสทิธ์ิใชส้ตูรของคเูดอร์	และริชาร์ดสนั	คำานวณ

โดยโปรแกรม	Excel	ได้เท่ากับ	0.72	แบบสอบถาม

นี้มีความน่าเชื่อถือ	3)	การตรวจสอบความเท่ียง

สมัประสทิธ์ิแอลฟาใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา	(coef-

ficient)	ของครอนบัค	(Cronbach)	ผลการหาความ

เช่ือมัน่โดยคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาท่ีคา่ระดบัความเช่ือ

มั่นของแบบสอบถามเท่ากับ	0.73	มีคะแนนอยู่ระดับ

พอใช้มีความน่าเชื่อถือ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง	การวิจัยนี้ได้

รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

วทิยาลยัการสาธารณสขุสริินธร	จังหวดัพษิณโุลก	เลข

ที่	SCPHPL6/2562-6	ให้ไว้	ณ	วันที่	1	ตุลาคม2562	

ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลสำาคัญให้แก่กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ที่จะถอนตัวจากการวิจัยและการนำาเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม

	 ข้ันตอนการทดลอง	ทำาหนังสือขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลถึงผู้นำาชุมชนอำาเภอวังทอง	อำาเภอบางกระทุ่ม	

และอำาเภอเนินมะปราง	จังหวัดพิษณุโลก	แนะนำาตัว

พร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงคแ์ละประโยชนข์องการศกึษา

ก่อนเร่ิมตอบแบบสอบถามดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้ครบถ้วนทั้ง	3	ส่วน	ตรวจสอบความครบ

ถว้นความถกูตอ้งของขอ้มลู	และนำาขอ้มลูมาวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิตินำาข้อมูลท่ีได้ไปประมวลผลทางสถิติ

และสรุปผลการวิจัย

	 สถิติ ท่ีใ ช้ในการวิจัย	 การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงสำารวจ	 (survey	 research)	 จากเคร่ืองมือ

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ

การใช้กัญชาในการรักษาโรคของประชาชนกลุ่มวัย

แรงงานในจังหวัดพิษณุโลก	วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

เชงิพรรณนา	(descriptive	statistics)	ไดแ้ก	่จำานวน	

ร้อยละ	(percentage)	ค่าเฉลี่ย	(mean)	และส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน	(standard	deviation)

ผลก�รศึกษ�

	 ส่วนท่ี	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำานวน	205	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	51.20	 เพศหญิงจำานวน	194	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	48.50	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	0.51	

โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง	20-29	ปี	มากท่ีสุด

จำานวน	125	คน	คดิเป็นร้อยละ	31.30	อายรุะหว่าง	30-

39	ปี	น้อยที่สุดจำานวน	66	คน	คิดเป็นร้อยละ	16.50	

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย/ปวช.	มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	33.80	รอง

ลงมาคอื	ประถมศกึษาคดิเปน็ร้อยละ	19.00	สว่นใหญ่

ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ	

27.50	รองลงมาคอื	เกษตรกรรมคดิเปน็ร้อยละ	21.00	

มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน	มากทีส่ดุคอื	ต่ำากวา่หรอืเทา่กบั	

5,000	บาท	คิดเป็นร้อยละ	29.00

	 จากตารางความรู้พืน้ฐานดา้นทัง้	4	ดา้นโดยรวม

อยู่ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย	x =	19.02	(S.D. = 

0.46)	เมื่อแบ่งออกเป็น	4	ด้านพบว่า	ด้านความรู้ทาง

พฤกษศาสตร์ของกญัชาระดบัปานกลางคะแนนเฉลีย่	

x =	4.33	(S.D. =	0.43)	ด้านการใช้กัญชาในทางการ

แพทย์ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย	x =	5.55	(S.D. 

=	0.46)	ด้านผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาระดับปาน

กลางคะแนนเฉลี่ย	x =	4.82	(S.D. =	0.47)	และด้าน

ความรู้ดา้นกฎหมายเบ้ืองต้นเกีย่วกบักญัชาระดบัปาน

กลางคะแนนเฉลี่ย	x =	4.32	(S.D. =	0.47)

	 จากตารางทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชา	พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการใช้กัญชาในการรักษา

โรคโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง	x =	2.95	(S.D. = 

0.37)	เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้ขอ้ท่ีมทีศันคตอิยูร่ะดบั

สูงสุด	3	ลำาดับแรกคือข้อ	8	ควรมีการส่งเสริมความรู้

เกี่ยวกับกัญชาให้กับกลุ่มตัวอย่าง	x =	4.33	(S.D.	=	

0.89)	รองลงมาคอืขอ้	7	ปจัจบัุนสือ่โฆษณาเร่ืองกญัชา

ยังมีความคลาดเคลื่อนทำาให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่

ไม่ถูกต้อง	x =	3.94	(S.D.	=	0.92)	และข้อ	5	กัญชา

สามารถรักษาโรคได้	x =	3.92	(S.D.	=	0.91)	ตาม

ลำาดบั	ขอ้ท่ีมทีศันคตนิอ้ยทีส่ดุ	3	ลำาดบัสดุทา้ยคอื	ขอ้	

4	กัญชาควรมีการวิจัยให้มากกว่านี้ก่อนนำาออกมาใช้

ในการรักษาจริง	x =	1.71	(S.D.	=	0.84)	รองลงมา

คือ	ข้อ	9	หากไม่มีการควบคุมปริมาณการจ่ายกัญชา

สำาหรับผู้ป่วยจะทำาให้มีการนำากัญชาไปขายต่อ	x = 

1.93	(S.D.	=	0.94)	และขอ้	3	ไมค่วรมกีารนำากญัชามา

ใช้นอกเหนือจากการใช้เพื่อการรักษา	x =	1.96	(S.D.	

=	0.94)	ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 คว�มรู้พื้นฐ�นด้�นทั้ง 4 ด้�นเกี่ยวกับกัญช� (n = 400)

ด้านความรู้ x S.D. ระดับความรู้

คว�มรู้ท�งพฤกษศ�สตร์ของกัญช� 4.33 0.43 ป�นกล�ง

ก�รใช้กัญช�ในท�งก�รแพทย์ 5.55 0.46 ป�นกล�ง

ผลข้�งเคียงจ�กก�รใช้กัญช� 4.82 0.47 ป�นกล�ง

คว�มรู้ด้�นกฎหม�ยเบื้องต้นเกี่ยวกับกัญช� 4.32 0.47 ป�นกล�ง

รวม 19.02 0.46 ปานกลาง
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ตารางที่ 3 ด้�นทัศนคติเกี่ยวกับก�รใช้กัญช� n = 400

     จำานวน (ร้อยละ)

 ทัศนคติ  เห็นด้วย เห็น ไม่ ไม่เห็น ไม่เห็นด้วย x S.D. แปล

   อย่างยิ่ง ด้วย แน่ใจ ด้วย อย่างยิ่ง   ความ

1. ควรนำ�กัญช�ออกจ�กบัญชีย�เสพติด 56 124 73 69 78 3.03 1.35 ป�น 

 เพื่อให้ส�ม�รถใช้ได้อย่�งเสรี  (14.00) (31.00) (18.30) (17.20) (19.5)   กล�ง

2. ก�รอนุญ�ตให้ส�ม�รถปลูกกัญช� 101 177 91 22 9 3.85 0.94 ม�ก

 ได้เป็นประโยชน์ท�งก�รแพทย์ (25.30) (44.30) (22.80) (5.50) (2.30)

3. ไม่ควรมีก�รนำ�กัญช�ม�ใช้นอกเหนือ 8 23 50 181 138 1.96 0.94 น้อย

 จ�กก�รใช้เพื่อก�รรักษ� (2.00) (5.80) (12.50) (45.39) (34.50)

4. กัญช�ควรมีก�รวิจัยให้ม�กกว่�นี้ก่อน 5 12 35 159 189 1.71 0.84 น้อย 

 นำ�ออกม�ใช้ในก�รรักษ�จริง (1.30) (3.00) (8.70) (39.70) (47.30)   ที่สุด

5. กัญช�ส�ม�รถรักษ�โรคได้ 119 154 107 14 6 3.92 0.91 ม�ก

   (29.70) (38.50) (26.80) (3.50) (1.50)

6. ไม่ควรให้สิทธิในก�รเบิกจ่�ยตรง 34 76 82 123 85 2.63 1.25 ป�น

 หรือรักษ�ฟรีในย�ที่มีส่วนประกอบ (8.50) (19.00) (20.50) (30.80) (21.20)   กล�ง

 ของกัญช�เนื่องจ�กกัญช�มีร�ค�สูง

 และเป็นพืชที่ห�ได้ย�ก

7. ปัจจุบันสื่อโฆษณ�เรื่องกัญช�ยังมี 114 181 77 21 7 3.94 0.92 ม�ก

 คว�มคล�ดเคลื่อนทำ�ให้ประช�ชน (28.50) (45.20) (19.20) (5.20) (1.8)

 ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 

8. ควรมีก�รส่งเสริมคว�มรู้เกี่ยวกับ 213 132 30 22 3 4.33 0.89 ม�ก 

 กัญช�ให้กับประช�ชน (53.30) (33.00) (7.50) (5.50) (0.70)   ที่สุด

9. ห�กไม่มีก�รควบคุมปริม�ณก�รจ่�ย 5 23 65 154 153 1.93 0.94 น้อย

 กัญช�สำ�หรับผู้ป่วยจะทำ�ให้มีก�ร (1.30) (5.80) (16.2) (38.50) (38.20)

 นำ�กัญช�ไปข�ยต่อ

10. ก�รให้สิทธิปลูกกัญช�กับประช�ชน 12 38 90 132 128 2.19 1.08 น้อย

 จะส่งผลให้กัญช�ที่ใช้ไม่ได้คุณภ�พ (3.00) (9.50) (22.50) (33.00) (32.00)

 และเกิดคว�มไม่ปลอดภัย
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อภิปร�ยผล

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับกัญชาในการรักษาโรคอยู่ในระดับ

ปานกลาง	 ในข้อที่ตอบได้ถูกต้องท่ีสุดคือในเร่ือง

ของส่วนที่มีสาระสำาคัญในกัญชามากที่สุด	คิดเป็น 

ร้อยละ	86.00	จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด	สว่นท่ีตอบได้

น้อยที่สุดเป็นเร่ืองเกี่ยวกับลักษณะของการนำากัญชา

มาใช้ในการรักษาโรค	ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญไ่มเ่คยไดรั้บขอ้มลูขา่วสารเร่ืองการใชก้ญัชา

ทางการแพทย์แม้ปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจใน

การใช้พืชสมุนไพรโดยศึกษาจากโฆษณาหรือทางสื่อ

ออนไลน์อย่างมากมายก็ตาม	 ซ่ึงสอดคล้องกับงาน

วิจัยของภิษณี	วิจันทึก[10]	ที่ศึกษาความรู้ทัศนคติและ

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชน

บ้านหนองบัวศาลา	อำาเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับ

ปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	51.20	งานวิจัยของสุกิจ	 

ไชยชมภูและคณะ[11]ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการใชส้มนุไพรรักษาโรคของประชาชน	

ในเขต	11	กระทรวงสาธารณสุข	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	36.20	อีกทั้งยังพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำากว่า

ปริญญาตรียังไม่มีความรู้ในเร่ืองของการรักษาโรค

ด้วยกัญชา	ดังนั้นผู้ท่ีเกี่ยวข้องควรเร่งพัฒนาจัดให้

มีกิจกรรมหรือการอบรมเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยว

กับการใช้กัญชาในการรักษาโรค	 เช่น	ลักษณะทาง

พฤกษศาสตร์ของต้นกัญชา	รูปแบบการนำากัญชามา

ใช้	อาการป่วยที่สามารถใช้กัญชาการรักษาได้	โรค

ต้องห้ามในการใช้กัญชา	ผลข้างเคียงจากการใช้

กัญชาบำาบัดโรค	รวมถึงความรู้พืชฐานในการมีกัญชา

ไว้ครอบครอง	ให้กับประชาชนอย่างถูกต้อง	และ

ครอบคลุมทุกพื้นที่

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาอยู่ระดับปานกลางมี

คะแนนเฉลี่ย	2.95	ทั้งนี้เป็นเพราะความรู้หรือความ

นึกคิดเป็นส่วนท่ีเป็นความเช่ือของบุคคลท้ังในสิ่งท่ี

ชอบและไม่ชอบหากบุคคลมีความรู้หรือความสนใจ

ในสิ่งนั้น	ๆ	มักมีทัศนคติท่ีดีต่อสิ่งนั้น	หากมีความรู้

มาก่อนว่าสิ่งใดไม่ดีก็จะมีทัศนคติไม่ดีต่อสิ่งนั้น	ผล

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างให้เห็นถึงความสำาคัญ	

และประโยชน์ของการใช้กัญชาในทางการแพทย์

ในการรักษาโรคซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสุกิจ	

ไชยชมภูเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน	

ในเขต	11	กระทรวงสาธารณสุข	มีทัศนคติต่อการใช้

สมุนไพรรักษาโรคซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง	ทั้งนี้ผู้มี

สว่นเกีย่วขอ้งควรจัดกจิกรรมหรือการอบรมเผยแพร่

ข้อมูล	เร่ืองการใช้กัญชาในการรักษาโรค	เพื่อสร้าง

ความรู้	ความเข้าใจ	และทัศนคติท่ีดีต่อการใช้กัญชา

ในการรักษาโรคใหเ้ปน็ไปตามกฎหมายกำาหนด	อนัจะ

นำาไปสูก่ารปฏบิติัทีถ่กูตอ้งเหมาะสมรวมถงึจะเป็นการ

สร้างความมีคุณค่าแก่สมุนไพรไทยว่ามีประสิทธิผล

เทียบเคียงได้กับยาแผนปัจจุบันซ่ึงจะเป็นทางเลือก

หนึง่ให้กบัประชาชนในการรักษาโรค	อกีท้ังจะชว่ยลด

งบประมาณในการรักษาโรคให้แก่ระบบสุขภาพไทย

ข้อสรุป

	 จากผลการวิจัยประชาชนยังมีความรู้เร่ือง

ลักษณะต้นของกัญชา	อาการท่ีใช้กัญชาในการบำาบัด

รักษารวมถึงผลข้างเคียงจากการใช้กัญชาในลักษณะ

หรือปริมาณท่ีไม่ถูกต้องเร่ืองของกฎหมายเกี่ยวกับ

การมีกัญชาไว้ครอบครองในการรักษาโรคหน่วยงาน



603J Thai Trad Alt Med Vol. 18 No. 3 Sep-Dec  2020

ท่ีเกี่ยวข้องควรจัดอบรมส่งเสริมและพัฒนาความรู้ที่

ถูกต้องให้กับประชาชนเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการ

รักษาโรคและพัฒนาทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับกัญชา

ให้เป็นไปอย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
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