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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปัจจัยท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง 

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีภาคปกติมหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง

หนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 100 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากบั 0.97 และได้ค่าความเชือ่มัน่ (KR 21)ของแบบสอบถาม

ทัศนคติต่อกัญชา แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา และแบบสอบถามความรอบรู ้

ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา เท่ากับ 0.89, 0.92 และ 0.97 ตามล�ำดับ เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนสิงหาคม - กันยายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน
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	 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชามีคะแนนเฉลี่ย 

อยู่ในระดับสูง ตัวแปรที่สามารถท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ทัศนคติต่อกัญชา  

(β =0.475 p<0.001) และรายได้ต่อเดือน (β =0.200 p=0.027) โดยสามารถร่วมกันท�ำนาย 

ได้ร้อยละ 24.60 (R2=0.246 p= 0.027) มีข้อเสนอแนะว่า ควรเสริมสร้างทัศนคติท่ีถูกต้องต่อ 

การใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การป้องกันการใช้กัญชา, นักศึกษา, มหาวิทยาลัยเอกชน

Abstract
	 This research is a predictive research with the objectives to find factors predicting 

health literacy for cannabis prevention among students in the private university, Bangkok. 

The sample consisted of 100 undergraduate students in the private university in Bangkok 

who were selected by multistage random sampling. In addition, this research collected data 

using a questionnaire developed according to the concept of health literacy, which has been 

verified for content validity by 3 experts and reliability (KR 21) for cannabis attitude test,  

cannabis prevention test and health literacy for cannabis prevention test were 0.89, 0.92 and 

0.97, respectively. The data was collected during August - September 2023. The statistics 

were used for data analysis including number, percentage, mean, standard deviation and 

inferential statistics, using stepwise multiple regression analysis.

	 The results found that health literacy for cannabis prevention among students in 

the private university, Bangkok was at a high level. The factors that significantly predicted 

health literacy for cannabis prevention were attitude towards cannabis (β =0.475 p<0.001),  
and income (β = 0.200 p = 0.027). These variables together explained 24.60 % of the  
variance in health literacy for cannabis prevention (R2 = 0.246, p=0.027). The results of this 

study suggest that how to prevent shall be promote attitude more to lead to better health 

literacy for cannabis prevention.

Keywords: Health literacy, Cannabis Prevention, Students, Private University
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ 
ของปัญหา
	 กัญชาเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็น

ปัญหาของสังคมโลก เนื่องจากเมื่อเข้าสู่ร่างกาย

ไม่ว่าจะโดยทางใด ๆ  กต็าม ย่อมส่งผลต่อร่างกาย

และจิตใจ เมื่อเสพได้ระยะหน่ึงจะมีผลตาม

มาที่ส�ำคัญ คือ มีความต้องการเสพกัญชานั้น 

ต่อเนือ่ง และต้องการเพ่ิมปรมิาณยาท่ีใช้ซึง่น�ำไป

สูก่ารเสพตดิ เกดิเป็นภาวะทีเ่กดิการใช้สารเสพติด 

ซ�้ำ  ๆ โดยไม่สามารถหยุดการใช้สารนั้นได้  

ทั้งที่รู้ว่าการใช้สารนั้นท�ำให้เกิดผลเสียต่อตนเอง

หรือบุคคลอื่น เม่ือบุคคลใดเกิดการเสพติดสาร

แล้วจะสามารถกลับเป็นซ�้ำได้ แม้ว่าสามารถ 

หยุดใช ้สารนั้นมาได้ระยะหนึ่ง สารเสพติด 

บางชนิดสามารถออกฤทธิ์ ท� ำ ให ้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงการท�ำงานและโครงสร้างของสมอง

ระยะยาว โดยสถานการณ์การใช้สารเสพติด 

ของประชากรอายุ 15-64 ปี ทั่วโลก ในปี 2563 

พบว่า มกีารใช้สารเสพตดิร้อยละ 5.60 และมสีถิติ

การใช้สารเสพติดสูงกว่าปี 2553 ร้อยละ 26.00 

และมีการประมาณการว่ากัญชาเป็นสารเสพติด 

ที่มีการใช้มากเป็นอันดับแรกของประชากร 

วยั 15-64 ปี ทัว่โลก(1)  โดยสถานการณ์การใช้กญัชา 

ในปี 2564 ทั่วโลกพบผู้ใช้กัญชาร้อยละ 4.27  

ซึ่งในทวีปเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ พบร้อยละ 1.21 ในกลุ่มเยาวชนทั่วโลก

พบผูใ้ช้กญัชาร้อยละ 5.34 จ�ำแนกเป็นทวปีเอเชยี

พบร้อยละ 2.97 และในทวีปเอเชียตะวันออก

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบร้อยละ 4.34(2)  

ซ่ึงสูงกว ่าข ้อมูลที่พบในปี 2563 ที่พบว่ามี

การใช้กัญชาในเยาวชนอายุ 15-16 ปี ท่ัวโลก 

ร้อยละ 4.00 ในเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้ พบร้อยละ 1.80(3) และส�ำหรับ 

ประเทศไทย ในปี 2563 พบกญัชาเป็นสารเสพตดิ 

ท่ีมีการใช้มากท่ีสุดเป็นล�ำดับท่ี 2(4) และข้อมูล

การเข้ารับการบ�ำบัดรักษาของผู้ติดสารเสพติด

ตลอดปี 2564 พบยาบ้าเป็นชนิดท่ีแพร่ระบาด

มากที่สุด ร้อยละ 75.00 รองลงมาคือไอซ์ร้อยละ  

8.60 กัญชาแห้งร ้อยละ 4.70 และเฮโรอีน 

ร้อยละ 3.90 ตามล�ำดับ โดยกลุ ่มประชากร 

อายุ 18 - 24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  

มีสัดส่วนเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากท่ีสุด

ถึงร้อยละ 24(5) และมีการจับกุมคดียาเสพติด 

พบของกลางกัญชาแห้งในปี พ.ศ. 2564 สูงกว่า

ปี 2563 ถึงร้อยละ 60.24

	 กัญชาจัดเป็นสารเสพติดท่ีอยู ่ในกลุ่ม 

ยาเสพตดิให้โทษประเภทท่ี 5 ตามพระราชบญัญตั ิ

ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562(6)  

แต่อนุญาตให้ใช้กญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ 

การ รักษาผู ้ป ่ วย  มีการค ้นพบสาร ท่ี เป ็น 

องค์ประกอบในกัญชา โดยเฉพาะจากใบและ 

ช่อดอก ซึ่งออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

ของมนุษย์ 3 ชนิด โดยสารที่ส�ำคัญและส่งผลต่อ 

จิตประสาท คือ del-ta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) เมือ่เข้าสูส่มองจะจบัตวักบัสาร cannabinoid  

receptor มีผลต่ออารมณ์ ความจ�ำ  ท�ำให้เกิด

อาการเคลิม้ กระวนกระวาย บางรายอาจมกีารรบั

รู้เปลี่ยนไป เช่น หลงผิด หูแว่ว และสารที่ส�ำคัญ

รองลงมา คือ cannabidiol (CBD) ที่มีฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทน้อยกว่า 
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	 ความรอบรูท้างสขุภาพ (Health literacy)  

ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของ

บุคคลที่ก�ำหนดแรงจูงใจ และความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเข้าถึงท�ำความเข้าใจ และ

ใช้ข ้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี  การพัฒนา 

ความรู้และท�ำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพื่อให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 

ประเทศไทยได้เห็นความส�ำคัญของความรอบรู้

ทางสุขภาพ โดยจะเหน็ได้จากก�ำหนดยทุธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ข้อหนึ่งว่า 

เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12(7) ได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาต ิ 

คือ เร ่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก  

โดย 1 ในตัวชี้วัด คือ ระดับความรอบรู้ด้านของ

สุขภาพคนไทยในระดับดีมาก เพิ่มขึ้นร้อยละ 25 

หากประชาชนไม่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เก่ียวกับฤทธิ์ของกัญชาและอันตรายของกัญชา

หากใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ท�ำให้มีการใช้กัญชามากขึ้น วิธีที่ดีที่สุดคือการ

ป้องกันไม่ให้มีการใช้กัญชา เพ่ือลดการเกิดผลก

ระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่ท�ำนายความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการจัด

กิจกรรมเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพในการ

ป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ทาง

สุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนักศกึษา

มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร

	 2.	 เพื่ อศึ กษาป ั จจั ยท� ำนายความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีใช ้การทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกับกรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 

Don Nutbeam(8) ซึ่งเชื่อว่าจะมีองค์ประกอบ 

เพื่อการพัฒนาทักษะท้ังหมด 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพและบริการ  

(access skill) ทักษะทางปัญญา (cognitive skill) 

ทักษะการสื่อสาร (communication skill) ทักษะ

การตัดสินใจ (decision skill) ทักษะการจัดการ 

ตนเอง (self-management skill) และการรู ้

เท่าทันส่ือ (media literacy skill) จากการบรูณาการ 

แนวคิดนี้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและ

ต่อการใช้กญัชาประกอบไปด้วย ปัจจยัส่วนบคุคล 

เช่น เพศ อายุ รายได้ คณะท่ีศึกษา เกรดเฉล่ีย 

ทัศนคติต่อกัญชา และพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชา ดังแสดงในภาพที่่ 1



211Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปัจจัยท�ำนาย 

(Predictive research) ด�ำเนินการตามระเบียบ

วิธีวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

ที่ใช้ในการศึกษา เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ภาคปกติ ในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในกรุง เทพมหานคร จ� ำนวน 2 ,535 คน  

กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

ภาคปกติ ในสถาบัน อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 100 คน ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (Sample size) และขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

version 3.1.9.4 ด้วย Test family คือ F-Test, 

Statistical test คือ Linear multiple regression: 

Fixed model, R2 deviation from zero และ 

Type of power analysis คือ A priori: Compute 

required sample size - given α, power, and 
effect size ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of the test) ก�ำหนดค่าสมัประสทิธิข์องการท�ำนาย 

(Effect size) ขนาดปานกลาง เท่ากับ 0.15 

จ�ำนวนตัวแปรต้น เท่ากับ 3 จากค่ามาตรฐาน

ท่ียอมรับได้อย่างน้อยท่ีสุดท่ีระดับร้อยละ 80 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 จงึได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 77 คน ผู้วิจัยได้เพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30(9) เพื่อทดแทน

หากมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ด�ำเนินการวิจัย (Attrition rate) หรือสูญหาย

ระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) จ�ำนวน 23 คน  

รวมเป็น 100 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่ม 

แบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) คือ 

สุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) 

โดยค�ำนวณตามสัดส่วนของแต่ละคณะที่ศึกษา 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล

ทัศนคติต่อกัญชา

ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนั

การใช้กัญชา

	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

	 ทักษะทางปัญญา

	 ทักษะการสื่อสาร

	 ทักษะการตัดสินใจ

	 ทักษะการจัดการตนเอง

	 การรู้เท่าทันสื่อ
พฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชา
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หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) ระยะเวลาการเกบ็

ข้อมูล เดือนสิงหาคม - กันยายน 2566 

	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ 

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย  

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได ้ 

คณะที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย และแบบสอบถาม

ทัศนคติต่อกัญชา พฤติกรรมการป้องกันการ 

ใช้กัญชา ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

การใช้กัญชา โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

(Rat ing sca le)  โดยมี รายละเอียดดั งนี ้

แบบสอบถามทัศนคติต ่อกัญชา มี  10 ข ้อ  

ค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ก�ำหนดการให้

คะแนน 1-5 คะแนน คะแนนของทุกข้อจะถูกน�ำ

มารวมกนั โดยคะแนนอยูร่ะหว่าง 10-50 คะแนน  

แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ  ปานกลาง สูง  

โดยค่าคะแนน 10.00-23.33 หมายถึง นักศึกษา 

มทัีศนคตริะดบัต�ำ่ คะแนน 23.34-36.67 หมายถงึ  

นักศึกษามีทัศนคติระดับปานกลาง คะแนน 

36.68-50.00 หมายถึง นักศึกษามีทัศนคต ิ

ระดับสูง แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชา มี 7 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรวัด  

5 ระดับ ก�ำหนดการให้คะแนน 1-5 คะแนน 

คะแนนของทกุข้อจะถกูน�ำมารวมกนั โดยคะแนน

อยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ 

คือ ต�่ำ ปานกลาง สูง โดยค่าคะแนน 7.00-16.33  

หมายถึง นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้กัญชาระดับต�่ำ  คะแนน 16.34-25.67 

หมายถึง นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน 

การใช ้กัญชา  ระดับปานกลาง  คะแนน  

25.68-50.00 หมายถึง นักศึกษามีพฤติกรรม 

การป้องกันการใช้กัญชาระดับสูง แบบสอบถาม 

ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชา  

มี 24 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ก�ำหนด 

การให้คะแนน 1-5 คะแนน คะแนนของทุกข้อ 

จะถูกน�ำมารวมกัน โดยคะแนนอยู ่ระหว่าง  

24-120 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ  

ปานกลาง สูง โดยค่าคะแนน 24.00-56.00  

หมายถึง นักศึกษามีความรอบรู ้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันการใช้กัญชาระดับต�่ำ  คะแนน 

56.01-88.00 หมายถึง นักศึกษามีความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาระดับ 

ปานกลาง คะแนน 88.01-120 หมายถึง  

นักศึกษามีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

การใช้กัญชาระดับสูง แบบสอบถามท่ีใช้ผ่าน 

การตรวจโดยผู ้ เ ช่ียวชาญ 3 ท ่าน แล ้วไป 

ทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน  

จ�ำนวน 30 คน เพื่อค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ ์

แอลฟาครอนบราค (Alpha Cronbach’s  

coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ทัศนคติต ่อกัญชา แบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันการใช้กัญชา และแบบสอบถาม 

ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชา  

เท่ากับ 0.89, 0.92 และ 0.97 ตามล�ำดับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับทัศนคติต่อกัญชา ระดับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา  

และระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชา และใช้สถติถิดถอยเชงิพหุคณูแบบขัน้ตอน  

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทางสถติท่ีิ 0.05 เพือ่ทดสอบปัจจยั

ท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยา

ลัยนอร์ทกรุงเทพ เอกสารรับรองเลขที่ NS 8/2566 และผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

สิทธิการเข้าร่วมโดยสมัครใจ และการถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจะ

เกบ็ในฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ทีไ่ด้รบัการปกปิดเป็นความลบั ต้องใช้รหัสผ่านในการเข้าถงึโดยหวัหน้า 

ผูว้จัิยเพยีงคนเดยีว มกีารท�ำลายข้อมลูเมือ่สิน้สดุการศกึษาวจิยั และน�ำผลการวจิยัมาใช้และเผยแพร่

ในภาพรวมเท่านั้น

	

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 100 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.80 ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.30 อายุเฉลี่ย 20.11 ปี  

(S.D. = 1.92) ส่วนใหญ่ศึกษาในคณะศิลปศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 23.00 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 

ต�่ำกว่า 3,000 บาท ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ย 2.51-3.00 คิดเป็นร้อยละ 33.00 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่1 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก

ตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 100)

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
 	 ชาย
 	 หญิง
 	 เพศทางเลือก

31
67
2

31.0
67.0
2.0
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ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)
 	 18
 	 19
 	 20
 	 21
 	 22
 	 23 
 	 24
 	 34

11
27
33
18
3
6
1
1

11.0
27.0
33.0
18.0
3.0
6.0
1.0
1.0

รายได้ต่อเดือน (บาท)
 	 น้อยกว่า 3,000
 	 3,001-6,000
 	 6,001-9,000
 	 9,001-12,000
 	 มากกว่า 12,000

36
34
13
11
6

36.0
34.0
13.0
11.0
6.0

คณะที่ศึกษา
 	 บริหารธุรกิจ
 	 ศิลปศาสตร์
 	 รัฐศาสตร์
 	 นิเทศศาสตร์
 	 ศึกษาศาสตร์
 	 พยาบาลศาสตร์
 	 เทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัล

6
23
10
11
20
16
14

6.0
23.0
10.0
11.0
20.0
16.0
14.0

เกรดเฉลี่ย
 	 2.01-2.50
 	 2.51-3.00
 	 3.01-3.50
 	 มากกว่า 3.50

20
33
26
21

20.0
33.0
26.0
21.0
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	 2. 	 ทัศนคติต่อกัญชา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อกัญชาในระดับสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 64.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับทัศนคติต่อกัญชาของกลุ่มตัวอย่าง (n =100)

ระดับทัศนคติต่อกัญชา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ต�่ำ (10-23.33 คะแนน) 3 3.0

ปานกลาง ( 23.34-36.67 คะแนน) 33 33.0

สูง (36.68-50.00 คะแนน) 64 64.0

	 3. 	 พฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

การใช้กัญชา ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 53.0 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาของกลุ่มตัวอย่าง 

(n =100)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ต�่ำ (7.00-16.33 คะแนน) 11 11.0

ปานกลาง (16.34-25.67 คะแนน) 36 36.0

สูง (25.68-50.00 คะแนน) 53 53.0

	 4. 	 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชา ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 66.0 รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของ

กลุ่มตัวอย่าง (n =100)

 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ในการป้องกันการใช้กัญชา

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ต�่ำ (24.00-56.00 คะแนน) 3 3.0

ปานกลาง (56.01-88.00 คะแนน) 31 31.0

สูง (88.01-120.00 คะแนน) 66 66.0
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	 5. 	 ปัจจัยท�ำนายความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนักศกึษามหาวทิยาลยั

เอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ผลการวเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหุคณูแบบขัน้ตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) พบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความรอบรูท้างสขุภาพในการ

ป้องกนัการใช้กญัชาของนกัศกึษามหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานครได้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติมี 2 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อกัญชาและรายได้ โดยทัศนคติต่อกัญชามีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนกัศกึษามหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร

สูงสุด (β = 0.475, p < 0.001) และรองลงมา คือ รายได้ (β = 0.200, p = 0.027) ตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้ 
สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 24.60 (R2=0.246 p=0.027) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 	 ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (n = 100)

ตัวแปร B SE β t p

(Constant) 32.560 11.418

ทัศนคติต่อกัญชา 1.465 0.275 0.475 5.332 <0.001

รายได้ 3.113 1.386 0.200 2.246 0.027

R = 0.496, R2 = 0.246, Adjusted R2 = 0.231, F=5.046, P-value = 0.027

อภิปรายผล 
	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

	 1.	 ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนักศกึษามหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 66.00 ซึ่งสอดคล้อง

กับนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับมากขึ้นไป(11-12) แต่ไม่สอดคล้องกับระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพของนักศึกษามีต่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์ด้านอื่น ๆ ซึ่งอยู่ในระดับ 

ปานกลาง-มาก แต่ด้านการสื่อสาร การตัดสินใจและการจัดการตนเอง อยู่ในระดับน้อย เน่ืองจาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ด้านนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การใช้สมุนไพร 

เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยของตนเอง(13) 
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	 2. 	 ป ั จจั ยท� ำนายความรอบรู ้ ท าง

สขุภาพในการป้องกนัการใช้กญัชาของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร 

พบว่า ทัศนคติต่อกัญชาและรายได้ สามารถ 

ร่วมกันท�ำนายความรอบรู ้ทางสุขภาพในการ 

ป้องกันการใช้กัญชาของนักศึกษาได้ร ้อยละ  

24.60 (R2=0.246 p=0.027) ซึ่งสอดคล้อง 

กับทัศนคติ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการใช้กัญชา 

ทางการแพทย ์ (14)  และสอดคล ้องกับการ

มองโลกในแง่ดีและทัศนคติต ่อการสูบบุหร่ี  

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 

การสูบบุหร่ีของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส ได้ร ้อยละ 

8.90(15) ซึ่งสอดคล้องกับรายได้มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)(16-17) และสอดคล้องกับ 

รายได้เป็นตัวแปรหนึ่งที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(18-19) แต่ไม่สอดคล้อง

กับรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล เนือ่งจากกลุม่

ตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัวคล้ายคลึงกัน(12)

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ผู ้บริหารสถาบันการศึกษา ควร

ก�ำหนดนโยบายการป้องกันการใช้กัญชาและ

สารเสพติดในนักศึกษา เพื่อให้คณาจารย์ น�ำไป

ก�ำหนดเป็นกลยุทธ์ในการบริหารโครงการ และ

เป็นแนวทางในการก�ำหนดกจิกรรม เช่น จดัอบรม

แกนน�ำพัฒนาสมรรถนะความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 2.	 ใช ้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการพัฒนาการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ทัศนคติและพฤติกรรม

การป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ

กัญชาแก่นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา โดยจัด

กจิกรรมการเรยีนการสอนในหลกัสตูร สอดแทรก

ในวิชาของหลักสูตรหรือคณะสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพจัดวิชาเลือกเสรี เพื่อสร้างความเข้าใจ 

ท่ีถกูต้อง แก่นักศกึษาทุกคณะ รวมท้ังจดักจิกรรม

การเรียนการสอนนอกหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 

และเป็นรูปธรรม 

	 3. 	 การศึกษาค ร้ัง น้ี เป ็นการศึกษา 

เชิงปริมาณ หากเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพ 

จะช่วยให้ผลการวิจัยมีรายละเอียดของค�ำตอบ 

ที่เป็นเหตุผลประกอบ 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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การใช้กัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบัน
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