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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาการรับรู้ และการยอมรับของประชาชนท่ี

มีต่อการนำ�กัญชาไปใช้ในการรักษาโรค 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการยอมรับการนำ�กัญชาไปใช้ในการ

รกัษาโรค กลุม่ตัวอยา่งเปน็อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บา้น ในเขตอำ�เภออูท่อง จงัหวดัสุพรรณบุร ีจำ�นวน  370 

คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา และทดสอบ

ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้การใช้กัญชารักษา

โรคในภาพรวม อยู่ในระดับน้อย (x = 2.30, S.D. = 0.58) ส่วนการยอมรับของการนำ�กัญชาไปรักษาโรค และมีการใช้
กัญชารักษาโรคในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (x = 2.69, S.D. = 0.66 และ = 2.86, S.D. = 0.81 ตามลำ�ดับ) ความ
สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการยอมรับการใช้กัญชารักษาโรคกับการใช้กัญชารักษาโรคในภาพรวม พบว่า มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.525, r = 0.509 ตามลำ�ดับ) เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชน เข้าถึงข้อมูล

และได้ใช้ประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและกว้างขวางขึ้น จึงควรส่งเสริมด้านความรู้และ

ประโยชน์ โดยการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ครอบคลุมและผ่านช่องทางที่หลากหลาย  และมีการศึกษาในด้านการนำ�

กัญชาไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่าง

แท้จริง
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Abstract

	 This is a mixed method study aiming to examine (1) perception and adoption of the use of cannabis therapy 
and (2) correlation between the perception and acceptance of cannabis therapy. The study involved a sample of 
370 village health volunteers (VHVs) in U Thong district, Suphan Buri province. Data were collected using a 
questionnaire and interview, and then analyzed using descriptive statistics as well as Spearman’s rank correlation 
coefficient. The results showed that the level of perception of cannabis therapy was low (mean = 2.30, SD = 0.58) 
and the levels of adoption and use of cannabis therapy were moderate (mean and SD = 2.69, 0.66; 2.86, 0.81, 
respectively). The correlations between the perception, acceptance of cannabis therapy, and the use of cannabis 
therapy were moderately positive (r = 0.525 and 0.509, respectively). Therefore, to encourage the public to access 
information and to take advantage of medical cannabis appropriately and extensively, the knowledge and benefits 
of cannabis therapy should be promoted by spreading comprehensive information through a variety of channels, 
and cannabis research should be further carried out on various aspects to gain new knowledge that is truly beneficial 
for the people.   

	 Key words:  perception, adoption, cannabis therapy

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ภูมิปัญญาไทย มีการน�ำกัญชามาใช้รักษาหรือ

เพื่อบรรเทาอาการป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มานาน ดัง

ตัวอย่างจากการจดบันทึกไว้ในต�ำราพระโอสถพระ

นารายณ์[1]   ซ่ึงเป็นต�ำราวิชาการแพทย์แผนไทยท่ี

เก่าแก่และใช้มาอย่างยาวนานต้ังแต่รัชสมัยของ

สมเด็จพระนารายณ์มหาราช และต�ำราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์[1] ซ่ึงอยู่ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องระบุต�ำรายา พ.ศ. 2556  พบว่า มีทั้งสิ้น 14 ต�ำรับ

ยาที่เข้ากัญชา และจากการสืบค้นฐานข้อมูลทางการ

แพทย์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2535 จนถึงเดือน

มนีาคม พ.ศ. 2558 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศกึษาทีตี่พมิพ์

เป็นภาษาอังกฤษ พบว่า มีการน�ำกัญชามาสกัดหรือ

สงัเคราะห์  เพือ่ใช้ในการบ�ำบดัหรือรักษา ด้วยรูปแบบ

ต่าง ๆ เช่น ในรูปแบบสเปรย์ หรือยาเม็ด โดยเฉพาะ

ในต่างประเทศ มีการน�ำมาใช้อย่างหลากหลาย  เช่น 

การใช้สารสังเคราะห์ของ Tetrahydrocannabinol 

(THC) ในรูปยาเม็ด โดยมีข้อบ่งใช้ ต้านการอาเจียน 

กระตุน้ความอยากอาหาร ใช้ป้องกนัคลืน่ไส้อาเจียนที่

เกดิจากยาทีใ่ช้รกัษาโรคมะเร็ง  ในกรณีทีใ่ช้ยาอืน่แล้ว

ไม่ได้ผล และยังใช้เพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วย 

โรคเอดส์ นอกจากนี้ยังมีจ�ำหน่ายในรูปแบบยาท้ังใน

สหรัฐอเมริกาและแคนาดา[2] นาบิกซีมอล (nabixi-

mol) หรือช่ือการค้า ซาติเวกซ์ (sativex) สกัดจาก

พืชกัญชาที่ถอดแบบทางพันธุกรรม (cloning) แล้ว

ท�ำในรูปสเปรย์ ให้ยาโดยการพ่นในช่องปาก ใต้ลิ้น  
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สามารถลดการปวดประสาท อาการนอนไม่หลับ และ

รักษาอาการปวดเส้นประสาทอย่างรุนแรง ขึน้ทะเบยีน

ยาในประเทศแคนาดา นิวซีแลนด์และอีก 8 ประเทศ

ในยุโรป[2]

	 ส� ำห รับประเทศไทย ดร .ภญ.ผกาทิพย ์  

ร่ืนระเริงศักดิ์ ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกลุ่มนักวิจัยต่าง ๆ ได้

รวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับกัญชากับการรักษา

โรค (therapeutic potential of cannabis)[3] โดย

ได้สรุปไว้ว่า 

	 กัญชามีประโยชน์สามารถรักษาโรคต่าง ๆ เช่น 

ช่วยลดอาการคลืน่ไส้ อาเจียน จากการได้รับเคมบี�ำบดั 

(antiemetic effect): Alexander[4] ช่วยกระตุ้น 

ความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็งและเอดส์ (appetite 

stimulation): ผลการวิจัยของ Alexander[3]  พบ

ว่าสาร THC สามารถช่วยเพิ่มความอยากอาหารให้

ผู้ป่วยมะเร็งและเอดส์ได้ เมื่อมีการทดลองใช้ทาง

คลนิกิเป็นเวลา 4-6 สปัดาห์ และได้รับการอนมุตัใิห้ใช้

สาร dronabinol ซึ่ง เป็นอนุพันธ์ของสาร THC เพื่อ

เพิ่มความอยากอาหารได้ ช่วยลดอาการปวด และลด

อาการปลอกประสาทเสื่อม: Alexander[4] ในปี ค.ศ. 

1975 Munson[5] เป็นนักวิจัยกลุ่มแรกที่รายงานว่า

สาร THC สามารถยับยั้งการเติบโตของเซลล์มะเร็ง

ปอด และยับยั้งการเติบโตของเนื้องอกมะเร็งในหนู

ทดลองได้ หลงัจากนัน้ได้มกีารวิจัยเพิม่ขึน้ในเร่ืองดงั

กล่าวและพบว่าสารหลายชนดิในกลุม่ cannabinoids 

(THC, CBD) และ endocannabinoids[6] สามารถ

ต้านการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งชนิดต่าง ๆ ได้ 

	 สารประกอบในกัญชามีผลต่อร่างกายที่หลาก

หลาย จากรายงานเร่ือง The health and social  

effects of nonmedical cannabis use[7] ขององค์การ

อนามัยโลกในปี ค.ศ. 2016 ได้สรุปโทษ หรือความ

เสี่ยงต่อสุขภาพเกี่ยวกับการเสพหรือใช้กัญชาออก

เป็น (1) ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง (2) ผล 

กระทบต่ออวัยวะอื่น ๆ และ (3) ผลกระทบต่อสังคม  

นอกจากนี้กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้

จัดท�ำค�ำแนะน�ำ การใช้กัญชาทางการแพทย์[8]  ซึ่งมี

ข้อห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมี THC เป็นส่วนประกอบกับ

ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัดกัญชา  ผู้

ท่ีเป็นโรคจิตมาก่อน หรือ โรควิตกกังวล (anxiety 

disorder)  และหลกีเลีย่งการใช้ในสตรีมคีรรภ์ สตรีที่

ให้นมบุตร รวมถงึสตรีท่ีวางแผนจะต้ังครรภ์เนือ่งจาก

มีรายงานการศึกษาพบว่ามีทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกน�้ำหนักตัวน้อย รวมถึงพบ cannabinoids ใน

น�้ำนมแม่ได้ เป็นต้น

	 จากประโยชน์และโทษรวมถึงข้อควรระวังใน

การใช้กัญชาดังกล่าว ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาการรับรู้ใน

การใช้กัญชารักษาโรค การยอมรับการใช้กัญชารักษา

โรค ซ่ึงการรับรู้การใช้กัญชารักษาโรคจากการศึกษา

นี้ เกิดจากบริบทสิ่งแวดล้อมภายนอกที่เป็นการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารที่เห็นหรือได้ยินจากสื่อต่าง ๆ เป็นการ

รับรู้ขั้นต้นเกี่ยวกับกัญชา และการรับรู้จากสภาพ

แวดล้อมในตัวบุคคล เป็นการรับรู้ที่เกิดจากแรงขับ

ภายในเมื่อรับรู้จากบริบทภายนอกแล้วน�ำมาทดลอง

ใช้ เช่น สูดดมกลิ่น เสพแบบบุหรี่ หรือเคี้ยวกินใบสด 

เป็นต้น แต่ยังมีบางคนที่ไม่ยอมรับคือไม่สนใจ แล้ว

เลิกไป ยังไม่สนองตอบการรับรู้ท่ีจะน�ำมาใช้ เพราะ

มันเป็นเรื่องความรู้ใหม่ ส่วนการยอมรับเกี่ยวกับการ

ใช้กัญชารักษาโรค เป็นการยอมรับที่เกิดหลังจากการ

รับรู้ จนถงึขัน้ตดัสนิใจยอมรับ เพือ่น�ำมาใช้รักษาหรือ

แนะน�ำให้คนอื่นใช้ ในขั้นการยอมรับนื้ จึงมีการน�ำมา

ใช้ที่คิดว่ามีประโยชน์ในการรักษาโรค หรือยอมรับว่า

เป็นสิง่หรือวธีิสดุท้ายแล้วจึงไม่กลวัว่าจะเกดิอนัตราย

อย่างไร แต่บางคนยอมรับว่าดีเพราะบรรเทาอาการท่ี
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เป็นอยู่ จึงมีทัศนคติเชิงบวก ที่ยอมรับและน�ำกัญชา

มาใช้ หรือ มกีารปฏบัิติตามสิง่ทีรู้่หรือการบอกต่อ โดย

เลอืกศกึษาในกลุ่มทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) เนือ่งจาก อสม. เป็นตวัแทนประชาชน

ท่ีได้รับคัดเลือกขึ้นมา เพื่อให้ปฏิบัติหน้าท่ี เฝ้าระวัง 

ดูแลในเร่ืองสุขภาพและอนามัยของประชาชน ใน 

ระแวกที่ตนเองอยู่อาศัย อสม. จึงมีการพบปะพูดคุย

กับประชาชนในพ้ืนท่ีนั้นอยู่เป็นประจ�ำ ท�ำให้สามารถ

เป็นตัวแทนของประชาชนในพื้นท่ีนั้นได้ อีกท้ังจักได้

น�ำข้อมูลไปเผยแพร่ต่อกับประชาชนท่ัวไป เพื่อให้มี

การน�ำกญัชาไปใช้ในทางการแพทย์ไดอ้ยา่งเหมาะสม  

และสามารถให้ค�ำแนะน�ำหรือควบคุมดูแลปัญหาข้าง

เคียงได้อย่างเหมาะสมตามหลักการวิทยาศาสตร์ท่ี

น่าเชื่อถือต่อไป

	 วตัถปุระสงค์การวิจัย เพือ่ศกึษาการรับรูใ้นการ

ใช้กัญชารักษาโรค การยอมรับการใช้กัญชารักษาโรค 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการยอมรับ

การใช้กัญชารักษาโรคกับการน�ำกัญชาไปใช้ในการ

รักษาโรคของประชาชน โดยเลือกศึกษาประชาชน

ในกลุ่มท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในเขตอ�ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบผสมวิธี (mixed 

methods) เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจและเชิงคุณภาพ

ร่วมกนั โดยเชงิคณุภาพเป็นการสมัภาษณ์เชงิลกึ ตาม

แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง เก็บข้อมูลกับประธาน 

อสม.ต�ำบล ในอ�ำเภออู่ทอง  เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง

เดอืนสงิหาคม–ตลุาคม พ.ศ. 2563 ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ตามเอกสารรับรองเลขท่ี  

WTU 2563–0030

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 อสม. ในอ�ำเภออูท่อง จังหวัดสพุรรณบุรี จ�ำนวน 

2,728 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบประชากร

แน่นอนโดยใช้สตูรในการค�ำนวณของ Daniel, 2010[9]   

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95.0 ค่า

ความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 

ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง = 336.62 เพื่อป้องกันความ

ผิดพลาดและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึง

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.0 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 370 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (strati-

fied random sampling) ตามพื้นท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) จากนั้น

สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ รพ.สต. โดยการจับ

ฉลาก ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ รพ.สต. โดย

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างท่ีทราบค่าประชากร 

เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยการเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์ 

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย  

	 แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ (แบบ

สัมภาษณ์เก็บข้อมูลจากประธาน อสม.ต�ำบล จ�ำนวน 

13 คน) ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื โดยการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวฒุิ 

3 ท่าน และหาความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coeffi-

cient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.929 แบบสอบถาม

แบ่งข้อมูลออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล

ทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลการรับรู้ในการ

ใช้กัญชารักษาโรค จ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูล

การยอมรับการใช้กัญชารักษาโรค จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วน

ท่ี 4 เป็นข้อมูลการใช้กัญชารักษาโรค จ�ำนวน 22 ข้อ 

และส่วนที่ 5 เป็นข้อคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล
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วิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมี

ค�ำตอบให้เลือก 5 ค�ำตอบ (Likert scale) เกณฑ์การ

แปลผลตามแนวคดิของเบส์ (Best John W, 1977)[10]   

แบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีการรับรู้หรือมีการยอมรับใน

ระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00, ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว่าง 2.34–3.66  และระดับต�่ำ คะแนน

ระหว่าง 1.00–2.33 และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ด้วยการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation 

Coefficient) โดยมเีกณฑ์ประเมนิระดบัความสมัพนัธ์ 

(Hinkle D.E. and Stephen G.J.  1998, p. 118))[11] 

ดังนี้ r มีค่า 0 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์กัน, r มีค่า 1 

หมายถึง มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์,  r มีค่า ± 

0.01 – ± 0.29 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันน้อย, r มี

ค่า ± 0.30 – ± 0.69 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันปาน

กลาง และ r มีค่า ± 0.70 – ± 0.099 หมายถึง มีความ

สัมพันธ์กันมาก 

ผลการศึกษา

คุณลักษณะประชากร	

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 56–65 ปี มีความรู้สามารถ

อ่านออกเขียนได้ทุกคน โดยมีระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และทุกคนมีการใช้ 

smartphone (ตารางที่ 1)  

1. การรับรู้ ในการใช้กัญชารักษาโรค 

 	 ผลการวิเคราะห์การรับรู้การใช้กัญชารักษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 

	 จำ�นวน
ลักษณะทางประชากร		  ร้อยละ
		 (n = 370)

เพศ	                              
	 ชาย	 138	 37.30
	 หญิง	 232	 62.70

อายุ (ปี)                       
	 น้อยกว่า 36	 29	 7.84
	 36 – 45  	 106	 28.65
	 46 – 55	 74	 20.0
	 56 – 65   	 137	 37.03
	 65 ปีขึ้นไป  	 24	 6.49

ระดับการศึกษา                
	 ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า	 158	 42.70
	 มัธยมศึกษา	 124	 33.51
	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	 88	 23.78

อาชีพ                         
	 เกษตรกรรม	 246	 66.49
	 ปศุสัตว์	 51	 13.78
  รับจ้างทั่วไป	 28	 7.57
	 อื่น ๆ	 45	 12.16

การใช้ smartphone       
	 ใช้	 370	 100

	 ไม่ใช้	 0	 0

โรค อยู่ในระดับน้อย (x = 2.30, S.D. = 0.58) แต่

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  การรับรู้สถานการณ์ท่ี

เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชารักษาโรคในบริบทภายนอก 

และด้านการสนองตอบในการรับรู้การใช้กัญชารักษา

โรค อยู่ในระดับปานกลาง (x = 2.41, S.D. = 0.72 

และ x = 2.65, S.D. = 0.92 ตามล�ำดับ)   ส่วนการ

รับรู้สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้กัญชารักษาโรค

ภายในตัวบุคคล อยู่ในระดับน้อย (x = 2.10, S.D. = 

0.68) (ตารางที่ 2)
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กัญชารักษาเป็นประโยชน์กับร่างกาย และด้านการมี

พฤติกรรมปฏิบัติตาม (x = 2.69, S.D. = 0.66, x= 

2.84, S.D. = 0.63 และ  x = 2.54, S.D. = 0.90 ตาม

ล�ำดับ) (ตารางที่ 3) 

2. การยอมรับการใช้กัญชารักษาโรค 

	 การยอมรับเกีย่วกบัการใช้กญัชาในระดบัแต่ละ

ด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ การ

ใช้กัญชารักษาโรคในภาพรวม, การยอมรับว่าการใช้

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การใช้กัญชารักษาโรค 

การรับรู้การใช้กัญชารักษาโรค 	  x	 S.D.	 ระดับ

- การรับรู้สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชารักษาโรคในบริบทภายนอก	 2.41	 0.72	 ปานกลาง

- การรับรู้สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชารักษาโรคภายในตัวบุคคล	 2.10	 0.68	 น้อย

- การสนองตอบในการรับรู้การใช้กัญชารักษาโรค	 2.65	 0.92	 ปานกลาง

รวม	 2.30	 0.58	 น้อย

ตารางที่ 3  ข้อมูลระดับการยอมรับการใช้กัญชารักษาโรคของประชาชนในกลุ่มที่เป็น อสม.  

การยอมรับการใช้กัญชารักษาโรค	 x 	 S.D.	 ระดับ

การยอมรับเกี่ยวกับการใช้กัญชารักษาโรค	 2.69	 0.66	 ปานกลาง

- การยอมรับว่าการใช้กัญชารักษาเป็นประโยชน์กับร่างกาย 	 2.84	 0.63	 ปานกลาง

- การมีพฤติกรรมปฏิบัติตาม	 2.54	 0.90	 ปานกลาง

3. การใช้กัญชารักษาโรค 

	 ระดับการใช้กัญชารักษาโรคในภาพรวม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x = 2.86, S.D. = 0.81) และเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับปาน

กลาง ดังนี้ สารสกัดจากกัญชา ที่น�ำมาใช้ในการรักษา

โรคต่าง ๆ (x = 2.64, S.D. = 0.98) ประโยชน์จาก

กัญชาส�ำหรับใช้ในการรักษาโรคหรืออาการป่วย (x = 

2.90, S.D. = 0.88)  วธีิการน�ำกญัชามาใช้ในการรักษา

โรคหรืออาการป่วย (x = 2.90, S.D. = 0.91) และโทษ

ของกัญชา (x = 2.98, S.D. = 0.98) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  การใช้กัญชารักษาโรค 

การใช้กัญชารักษาโรค	  x	 S.D.	 ระดับ

การใช้กัญชารักษาโรคในภาพรวม	 2.86	 0.81	 ปานกลาง

-	สารสกัดจากกัญชา ที่นำ�มาใช้ในการรักษาโรค	 2.64	 0.98	 ปานกลาง

-	ประโยชน์จากกัญชาสำ�หรับใช้ในการรักษาโรค	 2.90	 0.88	 ปานกลาง

-	วิธีการนำ�กัญชามาใช้ในการรักษาโรค	 2.90	 0.91	 ปานกลาง

-	โทษของกัญชา	 2.98	 0.98	 ปานกลาง
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4.	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับการใช้

กัญชารักษาโรค

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้การ

ใช้กัญชารักษาโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ

ใช้กัญชารักษาโรคในภาพรวม (รวมท้ัง 4 ด้าน)  ใน

ระดับปานกลาง (r = 0.525) โดยมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้กัญชา

รักษาโรคในบริบทภายนอก, สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้กัญชารักษาโรคภายในตัวบุคคล และการ

สนองตอบในการรับรู้การใช้กัญชารักษาโรคในระดับ

ปานกลาง (r = 0.448, 0.390 และ 0.458 ตามล�ำดับ)  

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับการใช้กัญชารักษาโรคในภาพรวมและจำ�แนกรายด้าน

						      การใช้กัญชารักษาโรค

						    สารสกัดจากกัญชา	 ประโยชน์จาก	 วิธีการนำ�	 โทษของ	 การใช้กัญชา
			  การรับรู้	 ที่นำ�มาใช้ในการ	 กัญชาสำ�หรับใช้	 กัญชามาใช้	 กัญชา	 รักษาโรค	
				   รักษาโรค	 ในการรักษาโรค	 ในการ		  ทั้ง 4 ด้าน
								      รักษาโรค

การรับรู้การใช้กัญชารักษาโรค	 0.593**	 0.534**	 0.469**	 0.375*	 0.525**

	 1.	สถานการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับ	 0.413**	 0.519**	 0.411**	 0.416**	 0.448**

		  การใช้กัญชารักษาโรคในบริบท

		  ภายนอก	

	 2.	สถานการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับ	 0.510**	 0.375**	 0.362**	 0.158**	 0.390**

		  การใช้กัญชารักษาโรคภายใน

		  ตัวบุคคล	

	 3.	การสนองตอบ ในการรับรู้การใช้	 0.529**	 0.404**	 0.371**	 0.412**	 0.458**

		  กัญชารักษาโรค	

**p < 0.001

5.	ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับกับการใช้

กัญชารักษาโรค

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับกับการใช้

กัญชารักษาโรค พบว่า การยอมรับการใช้กัญชารักษา

โรค   มคีวามสมัพันธ์เชงิบวกกบัการใช้กญัชารักษาโรค

ในภาพรวม (รวมท้ัง 4 ด้าน) อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 

0.509) โดยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัด้านการยอมรับ

ว่าการใช้กัญชารักษาเป็นประโยชน์กับร่างกาย และ

ด้านการมีพฤติกรรมปฏิบัติตามในระดับปานกลาง (r 

= 0.452 และ 0.479 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 6)
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56-65 ปี มี

ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือเทียบเท่า และ

มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ทุกคนมีการใช ้

smartphone เนื่องจากต้องประสานการท�ำงานกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ด้วยเครือ

ข่ายออนไลน์และแอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน์ รวม

ถงึการแจ้งข้อมลูข่าวสารต่าง ๆ  ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์  

	 1.	 การรับรู ้ในการใช้กัญชารักษาโรคของ

ประชาชนในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับน้อย แต่การ

ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชามาจากสื่อ

ต่าง ๆ อยู่ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่ไม่ได้

ตั้งใจท่ีจะศึกษาในรายละเอียดจากแหล่งต้นเร่ือง

ที่แท้จริง ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ประธาน อสม. พบว่า การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา

ของประชาชน เร่ิมแรกได้รับรู้จากการได้ยิน ได้ฟัง 

จากบุคคลอื่นที่ได้พูดต่อ ๆ กันมา และทางสื่อต่าง ๆ  

เช่น ส่ือจากโปรแกรมไลน์ โดยท่ีไม่มีความชัดเจน 

และไม่มีการตรวจสอบแหล่งที่มา เพียงรับรู้ว่ากัญชา

สามารถรักษาโรคบางโรคให้หายได้ ท้ังท่ีไม่รู้ว่า รูป

แบบของกญัชาทีจ่ะน�ำมารักษาเป็นแบบไหน และได้มา

จากไหน ต่อมาข่าวสารเร่ิมแพร่หลายมากขึน้ ส่วนหนึง่

มีความเชื่อมาจาก นายเดชา ศิริภัทร ซ่ึงมีภูมิล�ำเนา

อยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่เป็นผู้บุกเบิกเร่ืองกัญชา

มานาน และมีการแจกจ่ายน�้ำมันสกัดจากกัญชาโดย

ไม่คิดมูลค่า เพื่อให้ประชาชนที่เจ็บป่วยได้น�ำไปใช้

รักษาโรคทั้งของตนเองและของญาติ โดยส่วนใหญ่

ประชาชนเชื่อว่า สามารถน�ำมาใช้เพื่อรักษาโรคต่าง ๆ 

ได้ เช่น โรคมะเร็ง แต่มักไม่ค่อยทราบว่า วิธีการหรือ

รูปแบบในการน�ำกัญชามาใช้ในการรักษานั้นมีวิธีการ

หรือแบบใดบ้าง ส่วนใหญ่จะใช้กนั 2 รูปแบบ คอื แบบ

แคปซูล ใช้รับประทาน จะออกฤทธ์ิประมาณ 30–60 

นาทีหลังรับประทาน และแบบหยดใต้ลิ้น ซ่ึงแบบ

หยดใต้ลิ้น จะไม่มีแจก นอกจากไปหาซ้ือจากแหล่ง

ต่าง ๆ ที่เอกชนจัดท�ำขึ้น โดยประชาชนส่วนใหญ่จะ

รับรู้ว่า แบบหยดใต้ลิ้นยาจะดูดซึมเข้าร่างกายทันที 

และออกฤทธ์ิเร็ว ภายใน 5–30 นาที ท�ำให้บางคนใช้

ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับกับการใช้กัญชารักษาโรคในภาพรวมและจำ�แนกรายด้าน

						      การใช้กัญชารักษาโรค

						    สารสกัดจากกัญชา	 ประโยชน์จาก	 วิธีการนำ�	 โทษของ	 การใช้กัญชา
					   การรับรู้	 ที่นำ�มาใช้ในการ	 กัญชาสำ�หรับใช้	 กัญชามาใช้	 กัญชา	 รักษาโรค	
						    รักษาโรค	 ในการรักษาโรค	 ในการ		  ทั้ง 4 ด้าน
								      รักษาโรค

การยอมรับเกี่ยวกับการใช้	 0.428**	 0.497**	 0.533**	 0.288**	 0.509**

กัญชารักษาโรค

	 -	 ยอมรับว่าการใช้กัญชารักษา	 0.412**	 0.445**	 0.430**	 0.468**	 0.452**

		  เป็นประโยชน์กับร่างกาย		

	 -	 มีพฤติกรรมปฏิบัติตาม  	 0.400**	 0.464**	 0.511**	 0.165**	 0.479**

**p < 0.001
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ไม่ถูกวิธี จึงเกิดผลเสียหรือเกิดโทษมากกว่า มีบาง

คนต้องเข้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนการใช้รักษา

แบบประเภทอื่น ๆ ไม่ค่อยมีคนรู้จัก นอกจากการน�ำ

ไปสูบหรือกินเพื่อประโยชน์อื่นที่ไม่ใช่การรักษาหรือ

บรรเทาอาการเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังให้ข้อมูลว่า  มี

ประชาชนในพื้นที่บางส่วนแสดงอาการไม่ยอมรับ

การน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ จากการศึกษาจะ

เห็นได้ว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้ข่าวสาร

ที่เกี่ยวข้องกับการน�ำเอากัญชาไปรักษาโรคจากสื่อ 

ต่าง ๆ  น้อย และไม่ครบทุกด้าน ซึ่งเป็นไปตามสถานะ

ทางสังคมของแต่ละคน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

จิราภา สนัประเทยีบ[12] ทีศ่กึษาทัศนคติของประชาชน

ที่มีต่อการใช้พืชเศรษฐกิจ “กัญชา’’ ในการรักษาโรค

มะเร็ง ในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว พบว่า ประชาชนให้

ความส�ำคญัด้านความรู้เพิม่เติม เกีย่วกบักญัชาสงูสดุ 

ความรู้ด้านสรรพคุณทางยา ข้อกฎหมาย/ข้อบังคับ 

และวิธีการใช้/ผลข้างเคียง 

	 2.	 การยอมรับในการใช ้กัญชารักษาโรค  

ประชาชนมีการยอมรับในระดับปานกลาง และจาก

การสมัภาษณ์ประธาน อสม.ให้ข้อมลูว่า ประชาชนบาง

ส่วน ยังมีความลังเลไม่แน่ใจว่าจะรักษาได้จริงหรือ

ไม่ โดยส่วนหนึ่งมีทัศนคติว่า กัญชาเป็นพืชที่เป็นยา

เสพติดให้โทษต่อร่างกาย น�ำไปรักษาโรคไม่ได้ แต่ใน

ขณะทีค่นกลุม่ใหญ่ มทีศันคติว่ากญัชาเป็นสมนุไพรที่

มีประโยชน์ และเชื่อว่ากัญชาสามารถรักษาโรคได้ จึง

มีความต้ังใจที่จะศึกษาการน�ำกัญชาไปรักษาโรคให้

แก่คนอื่นหรือญาติ และมีความตั้งใจที่จะแนะน�ำคน

ท่ีรู้จัก ให้ใช้กัญชารักษาโรคอีกด้วย ซ่ึงผลการศึกษา

อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 

	 3. การใช้กัญชารักษาโรคของประชาชน ใน

ด้านการใช้สารสกัดจากกัญชา ที่น�ำมาใช้ในการรักษา

โรคต่าง ๆ นั้น ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากการได้ยิน ได้

ฟัง จากบุคคลอ่ืนพูดต่อ ๆ กันมา และความเช่ือใน

ตัวบุคคลท่ีถกูกล่าวถงึ จะเห็นได้จากการท่ีมปีระชาชน

บางส่วนไปขอรับแจกกัญชาที่ผ ่านการสกัดด้วย

ความร้อน แล้วน�ำมาผสมน�้ำมันมะพร้าวบรรจุอยู่ใน

แคปซูล เพื่อน�ำมาใช้ในการรักษาหรือบรรเทาอาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ของตนหรือญาติ ท้ังท่ีผู้แจก

ได้อธิบายไว้แล้วว่าสามารถน�ำไปใช้ได้กบับางโรคหรือ

บางอาการเท่านัน้ ส่วนการรับรูเ้กีย่วกบั โทษของกญัชา 

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ถึงโทษของกัญชาอยู่ใน

เกณฑ์ระดับปานกลาง ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า ผู้ท่ีมี

ความรู้เกีย่วกบักญัชา ไม่มใีครรู้โทษท่ีแท้จริง แต่กลุม่

ท่ีมีความรู้ถึงโทษของกัญชา ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของ

โทษทางกฎหมาย เช่น ถูกจับติดคุก และบางคนรู้ว่า 

การใช้กัญชาในการประกอบอาหาร จะท�ำให้อาหารมี

รสชาติดีขึ้น อีกส่วนหนึ่งรู้ว่าการใช้น�้ำมันกัญชาแบบ

หยดใต้ลิ้นอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ผลการศึกษาความ

สัมพันธ์ พบว่า 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การ

ใช้กัญชารักษาโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้

กัญชารักษาโรคท้ัง 3 ด้าน ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

มีความสัมพันธ์กับสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ใช้กัญชารักษาโรคในบริบทภายนอก, สถานการณ์ท่ี

เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชารักษาโรคภายในตัวบุคคล 

และมีความสัมพันธ์กับการสนองตอบในการรับรู้การ

ใช้กัญชารักษาโรคในระดับปานกลาง และ 3.2 ความ

สมัพนัธ์ระหว่างการยอมรับกบัการใช้กญัชารักษาโรค 

จากการศกึษาพบว่า การยอมรับการใช้กญัชารักษาโรค

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้กัญชารักษาโรคใน

ด้านการยอมรับว่าการใช้กญัชารักษาเป็นประโยชน์กบั

ร่างกาย และด้านการมพีฤติกรรมปฏบัิติตามในระดบั

ปานกลาง 
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ข้อสรุป

	 จากผลการศึกษาเห็นได้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่

ท่ีมีการรับรู้เร่ืองเกี่ยวกับการใช้กัญชาทั้งจากการ

ได้ยิน ได้ฟัง จากบุคคลอื่นที่ได้พูดต่อ ๆ กันมา และ

ทางสื่อต่าง ๆ มีการยอมรับในข้อมูลเหล่านั้น พร้อม

ท้ังมีความเชื่อและปฏิบัติตาม ทั้งที่ยังไม่รับทราบ

ข้อมูลทั้งประโยชน์และโทษ รวมถึงวิธีการน�ำกัญชา

มาใช้ทางการแพทย์อย่างแท้จริง ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก 

เร่ืองราวหรือข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาที่น�ำมาใช้ทางการ

แพทย์นั้น ประชาชนท่ัวไปยังไม่สามารถเข้าถึงได้

โดยง่าย เพราะมีสาเหตุหลายประการโดยเฉพาะด้าน

กฎหมาย ซ่ึงสอดคล้องกับการให้ข้อเสนอแนะของ

กลุม่ตวัอย่างจากการศกึษาของ จิราภา สนัประเทยีบ[12]  

ที่ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการประชาสัมพันธ์ ให้

ความรู้ ประโยชน์และผลกระทบกัญชาในการรักษา

มะเร็ง ให้กับประชาชนในพื้นท่ีให้รับทราบอย่างทั่ว

ถึง ควรปลดล็อกกฎหมายกัญชา และควบคุมไม่ให้

ใช้ไปในทางที่ไม่ถูกต้อง และส่งเสริมพัฒนาการใช้

กัญชาเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วย ซ่ึงแสดงให้

เห็นว่าประชาชนต้องการข้อมูลท่ีชัดเจน ทั้งในด้าน

ความรู้เกีย่วกบักญัชาและวธิกีารน�ำกญัชามาใช้ในการ

รักษาโรคได้จริง และสามารถใช้ได้อย่างถกูวิธี และถกู

กฎหมายด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจัิยนี ้ท�ำให้ทราบว่าการสือ่สารข้อมลู 

สามารถเผยแพร่ได้รวดเร็ว และหลากหลายช่องทาง 

ท�ำให้ผูป่้วยหรือญาตขิองผูป่้วยท่ีสิน้หวงัจากการรักษา 

หรือเมื่อทราบว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้

แล้ว มีความพยายามในการที่จะเข้าถึงวิธีการรักษา

แบบต่าง ๆ ตามข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ ดังนั้น หน่วย

งานราชการทีเ่กีย่วข้อง ควรหาวธีิการเผยแพร่ความรู้ที่

ถกูต้องและครอบคลมุด้วยสือ่ท่ีเป็นทางการและหลาก

หลายช่องทาง เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่

เป็นจริงและสามารถตรวจสอบได้ พร้อมท้ังสนบัสนนุ

ให้มีการศึกษาในด้านการน�ำกัญชาไปใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดองค์ความ

รู้ใหม่ ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริง 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณสาธารณสุขอ�ำเภออู่ทอง รวม

ทัง้เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทกุ

แห่งในอ�ำเภออูท่อง จังหวดัสพุรรณบุรี ทีช่่วยประสาน

อ�ำนวยความสะดวกและสนับสนุนให้กลุ่ม อสม. ใน

อ�ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในการให้ข้อมูล ใน

การวิจัยครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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