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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Some doctors also disagree with the use of cannabis, which directly affects patients’ access to 
cannabis. This is consistent with the findings of an international survey suggesting that family physicians in the United 
States Most are skeptical of the health benefits of cannabis and believe that cannabis use carries risks. Objective: 
The objective of this study was to study the attitudes of medical personnel on cannabis use and to study factors 
related to cannabis use attitudes of medical personnel serving in medical cannabis clinics, Buriram Province. Method: 
This research was a cross-sectional descriptive study to study the attitudes of medical personnel on cannabis use 
and to study factors related to cannabis use attitudes of medical personnel serving in medical cannabis clinics, 
Buriram Province. In this study, 132 respondents were surveyed from 138 personnel (95.65 %). Data were analyzed 
using descriptive statistics which were frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics using 
Chi-square test, correlation coefficient Pearson. Result: It was found that most of the sample groups were female 
(66.7 %), aged between 20-30 years (30.3 %), 84.8 % bachelor’s degree, 84.8 % pharmacist position, 28.8 % working 
experience over 10 years, 47.7 % by level the attitude of the sample at a high level, 80.3 % by personal factors 
such as gender, age, education level, job position and work experience. There was no correlation with health care 
workers’ attitudes towards cannabis use and attitudes to cannabis use were positively correlated with factors on 
the benefits and harms of cannabis statistically significant (p-value < 0.01), with a low correlation (r=0.326) and was 
positively correlated with anxiety factors statistically significant (p-value < 0.01), with a moderate correlation (r=0.452). 
Conclusion: The agency should use the research findings as input to planning events to reflect the attitudes of 
healthcare professionals serving in medical cannabis clinics correctly and appropriate to the context of their own area.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: แพทย์บางท่านไม่เห็นด้วยกับการใช้ยากัญชา

ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วย สอดคล้องกับผล
การส�ำรวจในต่างประเทศที่ชี้ให้เห็นว่าแพทย์ประจ�ำครอบครัวใน
สหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่ ไม่เชือ่มัน่ในประโยชน์ด้านสขุภาพของกญัชา
และเชื่อว่าการใช้กัญชาจะมีความเสี่ยง วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษา
ทัศนคติการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ และศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับทัศนคติการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้
บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์จังหวัดบุรีรัมย์ วิธีการ: การ

วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใด 
เวลาหนึ่ง (cross - sectional study) ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบบ
ส�ำรวจตอบกลับ 132 ราย จากบุคลากรทั้งหมด 138 คน (ร้อยละ  
95.6) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ chi- 
square test ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผล: ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุอยู่
ระหว่าง 20-30 ปีร้อยละ 30.3 ระดบัการศึกษาขัน้สงูสดุปรญิญาตร ี
ร้อยละ 84.8 ต�ำแหน่งเภสัชกรร้อยละ 28.8 ประสบการณ์ในการ 

 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2564 | 45



ท�ำงาน 10 ปีขึน้ไปร้อยละ 47.7 โดยระดบัทศันคตขิองกลุม่ตวัอย่าง
อยู่ในระดับมากร้อยละ 80.3 โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน และประสบการณ์ในการท�ำงาน ไม่มี
ความสมัพนัธ์ต่อระดับทัศนคติในการใช้กญัชาของบคุลากรทางการ
แพทย์ และทศันคติในการใช้กญัชามคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกบัปัจจยั
ด้านคุณประโยชน์และโทษของกัญชา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p-value < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ (r=0.326) มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัปัจจยัด้านความวิตกกงัวล อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง (r=0.452) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยด้านข้อมูล
ข่าวสาร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความ
สัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ (r=0.218) สรุป: หน่วยงานควรน�ำผลการ
วิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนงานเพื่อให้สอดคล้องกับ
ทัศนคติในการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการใน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบท 
ของพื้นที่ตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: ทัศนคติ กัญชาทางการแพทย์ บุคลากรทาง 
การแพทย์

บทน�ำ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 มีผลบังคับใช้

หลังประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 18 ก.พ. 2562 โดยมี
สาระส�ำคัญคือ เห็นสมควรแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อเปิดโอกาสให้สามารถน�ำกัญชาไปใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ รวมถึงสามารถ
น�ำไปท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 
และให้บคุคลผู้ครอบครองกัญชาก่อนกฎหมายมผีลบงัคบัใช้ เพือ่ใช้
รกัษาโรคเฉพาะตวัหรอืการศกึษาวจิยัต้องแจ้งการมไีว้ในครอบครอง 
ซึ่งผู้ป่วยที่ใช้และครอบครองยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชา โดยมีใบ 
รบัรองตามค�ำส่ังแพทย์ จะได้รบัยกเว้นไม่เป็นความผดิฐานเสพ ตาม
มาตรา 58 วรรคสอง และได้รับยกเว้น ไม่เป็นความผิดฐานครอบ
ครองตามมาตรา 26/4 (1) ผลของการเปลี่ยนแปลงทางกฎหมาย
ส่งผลให้ปัจจุบันประชาชนและผู้ป่วยจ�ำนวนมากมีความสนใจและ
มีความประสงค์จะใช้ยาเสพติดให้โทษ ในประเภท 5 เฉพาะกัญชา
ในการบ�ำบัดรักษา บรรเทาอาการของโรคหรือฟื้นฟูสุขภาพ แต่
เนื่องด้วยกัญชายังจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 51 ดังนั้น 
สถานพยาบาลทีจ่ะด�ำเนนิการจ่ายยากญัชาทางการแพทย์ได้น้ัน ต้อง 
เป็นสถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 เฉพาะกัญชา มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้
กัญชาทางการแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย และสั่งจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย ณ 
สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต และมีเภสัชกรท่ีผ่านการอบรมเป็น
ผู้จ่ายยาและติดตามรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากยาและมี
ระบบการติดตาม ประเมินประสิทธิผล ความปลอดภัย คุณภาพ
ผลิตภัณฑ์และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา มีระบบการ
จัดเก็บรักษา ยากัญชา แยกจากยารายการอื่นอย่างชัดเจน สถานที่ 

เก็บควรมีกุญแจหรือเครื่องป้องกันไม่ให้สูญหาย มีระบบรายงาน
การรับ – จ่าย ยากัญชา เสนอต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยาด้วย2

ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน มีการศึกษาทางคลินิกหลาย
การศกึษาท่ีได้ระบุถงึประโยชน์ของกญัชาในทางการแพทย์ไว้หลาก
หลาย อาทิ บรรเทาอาการปวด เพิ่มความอยากอาหาร ระงับความ
วิตกกังวลรักษาอาการชักและช่วยยับยั้งการกระจายตัวของเซลล์
มะเร็ง อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
ในประเทศไทยยังถูกจ�ำกัดอยู่ในกลุ่มโรคที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการใช้กญัชาในทางการแพทย์ 4 โรค ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน
จากเคมีบ�ำบัด โรคลมชักที่รักษายากในเด็กและลมชักที่ดื้อต่อการ
รักษา กล้ามเนื้อหดเกร็งในโรคปลอกประสาทอักเสบ และอาการ
ปวดประสาทต่าง ๆ  ที่รักษาด้วยวิธีต่าง ๆ  แล้วไม่ได้ผล และกลุ่มโรค 
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนอยู่จ�ำกัดแต่มีรายงานการ
วิจัยหรือหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนว่าการใช้กัญชาอาจจะได้
ประโยชน์ในการควบคมุอาการ อกี 6 กลุม่โรค และต้องมกีารตดิตาม
อาการประเมินอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ 
โรคปลอกประสาทอกัเสบ โรควติกกงัวลไปทัว่ ใช้ในผูป่้วยดแูลแบบ 
ประคับประครอง รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย3

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีการตั้งคลินิกกัญชาทาง 
การแพทย์ จ�ำนวน 222 แห่งทัว่ประเทศ4 ในส่วนของจงัหวดับรุรีมัย์ 
โรงพยาบาลที่มีการตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์คู่ขนานทั้งแผน
ปัจจบุนัและแผนไทย ได้แก่ โรงพยาบาลบรุรีมัย์ โรงพยาบาลนางรอง 
และโรงพยาบาลชมุชน รวมทัง้สิน้ จ�ำนวน 23 แห่ง โดยมกีารก�ำหนด 
เป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ ผู้ป่วยเข้าถึงและปลอดภัยจากการใช้กัญชา
ทางการแพทย์อย่างแท้จรงิ หลงัจากมีการเปิดให้บรกิารคลนิกิกญัชา
ทางการแพทย์มาเป็นระยะเวลา 4-5 เดือน จากข้อมูลรายงาน ณ 
วันที่ 30 เมษายน 2563 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมที่ได้รับสารสกัดกัญชาทั้งสิ้น 655 ราย 
โดยส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคนอนไม่หลับ ร้อยละ 60.67 ใน
ส่วนของบุคลากรได้มีการจัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้แพทย์/เภสัช/
บคุลากรทางการแพทย์/อสม. อย่างน้อยละ 1 คร้ัง ซึง่คร้ังล่าสดุ เมือ่
วันที่ 5-7 มีนาคม 2564 และจากการนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน
ระดับอ�ำเภอยังพบว่า มีแพทย์บางท่านที่ยังไม่เห็นด้วยกับการใช้ยา
กัญชาซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเข้าถึงกัญชาของผู้ป่วย สอดคล้องกับ
ผลการส�ำรวจในต่างประเทศที่ชี้ให้เห็นว่าแพทย์ประจ�ำครอบครัว 
ในสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่ไม่เชื่อมั่นในประโยชน์ด้านสุขภาพของ
กญัชาและเชือ่ว่าการใช้กญัชาจะมคีวามเสีย่ง ส�ำหรบัในประเทศไทย
การศึกษาความเหน็ของผูใ้ห้บริการต่อการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ พบการศึกษาของ Abhisit5 ที่พบว่า แพทย์มากกว่า
ร้อยละ 82.8 เหน็ด้วยกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ โดยเห็นว่า การ
ใช้กญัชาฯ มปีระโยชน์มากกว่าโทษเป็นปัจจยัทีส่มัพันธ์มากทีส่ดุกบั
การที่จะน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาว่า
มีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับความคิดเห็นของแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์อื่นๆ ผู้ให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน 
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โรงพยาบาลจงัหวดับรุรีมัย์ต่อการน�ำกญัชามาใช้ทางการแพทย์ เพือ่
จะได้น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการก�ำหนดนโยบาย และ
ทิศทางในการพัฒนาระบบการให้บริการในคลินิกกัญชาทางการ
แพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่าง 
ปลอดภัยและสมเหตุผล

วัตถุและวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วง

เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาทศันคติในการใช้กญัชาของบคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้บริการ
ในคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ และศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัทศันคติ
ในการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการในคลินิก
กญัชาทางการแพทย์ ผูวิ้จัยเริม่ด�ำเนนิการต้ังแต่เดือนสงิหาคม พ.ศ. 
2563 – มถินุายน พ.ศ. 2564 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการ
วิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ให้บริการในคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจงัหวัดบรุรีมัย์ท้ัง 23 แห่ง จ�ำนวน 138 
คน โดยวิธีการคัดเลือกบุคลากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ และปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล ซึง่ในการศกึษาครัง้นีเ้กบ็รวบรวมแบบสอบถามได้กลบั
คืนจ�ำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 95.65 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งเครื่องมือออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 ค�ำถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของ
บุคลากรทางการแพทย์ ส่วนที่ 3 ค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ให้
บริการ ส่วนที่ 4 ค�ำถามส�ำหรับแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอ
แนะเพิ่มเติม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดย
ใช้ chi-square test ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และได้รับ
การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

ผล 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติในการใช้กัญชาของ

บคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้บรกิารในคลนิกิกญัชาทางการแพทย์
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล	
ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 66.7) อายุเฉลี่ย 22.40 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-
30 ปี (ร้อยละ 30.3) ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดปริญญาตรี (ร้อยละ 
84.8) ต�ำแหน่งเภสัชกร (ร้อยละ 28.8) ประสบการณ์ในการท�ำงาน 
10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 47.7) ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (N=132) ร้อยละ

1. เพศ

  ชาย 44 33.3

  หญิง 88 66.7

2. อายุ (ปี)

  20-30 ปี 40 30.3

  31-40 ปี 39 29.5

  41-50 ปี 34 25.8

  มากกว่า 50 ปี 19 14.4

mean = 22.40, SD = 1.04

3. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด

  อนุปริญญา 1 0.8

  ปริญญาตรี 112 84.8

  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 19 14.4

4. ต�ำแหน่ง

  แพทย์ 29 22.0

  เภสัชกร 38 28.8

  แพทย์แผนไทย 34 25.8

  พยาบาลวิชาชีพ 28 21.2

  อื่นๆ 3 2.2
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (N=132) ร้อยละ

5. ประสบการณ์ในการท�ำงาน (ปี)

  0-5 ปี 40 30.3

  6-10 ปี 29 22.0

  10 ปีขึ้นไป 63 47.7

mean = 2.17, SD = 0.87

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล (ต่อ)

1.2 ระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อแปลผลคะแนน
ทัศนคติและจัดระดับทัศนคติตามที่ก�ำหนด พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่าง มีทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับมากร้อยละ 80.3 รองลงมา 

ทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 18.9 และทัศนคติที่ดีอยู ่
ในระดับน้อยร้อยละ 0.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คะแนนระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง

ระดบัทัศนคติ จ�ำนวน (N=132) ร้อยละ

ทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับน้อย (ระดับคะแนน 1.00 - 2.33) 1 0.8

ทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับปานกลาง (ระดับคะแนน 2.34 - 3.67) 25 18.9

ทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับมาก (ระดับคะแนน 3.68 - 5.00) 106 80.3

(mean = 2.80, SD = 0.42) 

1.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติของบุคลากรทาง 
การแพทย์ในการใช้กัญชาทางการแพทย์จ�ำนวน 4 ด้าน 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ต ่อทัศนคติของบุคลากรทาง 
การแพทย์ต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์จ�ำนวน 4 ด้าน ในภาพรวม

ส่วนใหญ่มรีะดับทศันคติอยูใ่นระดับมาก เม่ือจ�ำแนกรายด้าน พบว่า 
ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ คือ ด้านกฎหมายและการควบคุมก�ำกับของ
ภาครัฐ รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ข่าวสาร ด้านคุณประโยชน์และ 
โทษของกัญชา และด้านความวิตกกังวล ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ (แยกรายด้าน)

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กับทศันคตขิอง
บุคลากรทางการแพทย์

ค่าเฉลีย่
	 (mean)

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
(SD)

ระดบัทศันคติ

1.ด้านคุณประโยชน์และโทษของกัญชา 3.95 0.53 มาก

2.ด้านความวิตกกังวล 3.64 0.76 มาก

3.ด้านการรับรู้ข่าวสาร 4.17 0.64 มาก

4.ด้านกฎหมายและการควบคุมก�ำกับของภาครัฐ 4.39 0.74 มากทีส่ดุ

 ภาพรวม 4.04 0.67 มาก

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับทัศนคติ
ในการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์

2.1 ผลการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล
กบัทศันคตใินการใช้กญัชาของบคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้บรกิารใน
คลนิกิกญัชาทางการแพทย์ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-square 
test) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญทางสถติิท่ี 0.05

พบว่า จากการวิเคราะห์ตัวแปร เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับทศันคติในการใช้กญัชาของบคุลากรทางการแพทย์ (p-value = 

0.626) อาย ุไม่มคีวามสมัพันธ์ต่อระดบัทศันคตใินการใช้กญัชาของ
บุคลากรทางการแพทย์ (p-value =0.293) ระดับการศึกษา ไม่มี
ความสมัพนัธ์ต่อระดบัทศันคตใินการใช้กญัชาของบคุลากรทางการ
แพทย์ (p-value =0.823) ต�ำแหน่งงาน ไม่มคีวามสัมพันธต์อ่ระดบั
ทัศนคติในการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ (p-value = 
0.196) ประสบการณ์ในการท�ำงาน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ทัศนคติในการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ (p-value = 
0.427) ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนระดับทัศนคติในการใช้กัญชา

ปัจจัยส่วนบุคคล
ระดับทัศนคติ

p-valueน้อย-ปานกลาง มาก

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 0.626

  ชาย 7(5.3) 37(28.0)

  หญิง 19(14.4) 69(52.3)

อายุ 0.293

  20-30 ปี 12(9.1) 28(21.2)

  31-40 ปี 6(4.5) 33(25.0)

  41-50 ปี 6(4.5) 28(21.2)

  มากกว่า 50 ปี 2(1.5) 17(12.9)

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 0.823

  อนุปริญญา 0(0.0) 1(0.8)

  ปริญญาตรี 24(18.2) 88(66.7)

  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 2(1.5) 17(12.9)

ต�ำแหน่งงาน 0.196

  แพทย์ 7(5.3) 22(16.7)

  เภสัชกร 8(6.1) 30(22.7)

  แพทย์แผนไทย 3(2.3) 31(23.5)

  พยาบาลวิชาชีพ 6(4.5) 22(16.7)

  อื่นๆ 2(1.5) 1(0.8)

ประสบการณ์ในการท�ำงาน 0.427

  0-5 ปี 11(8.3) 29(22.0)

  6-10 ปี 5(3.8) 24(18.2)

  10 ปีขึ้นไป 10(7.6) 53(40.2)

2.2 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 4 ด้าน 
กบัทศันคติในการใช้กญัชา โดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 
(Pearson’s correlation coefficient) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ 0.05

การหาความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 4 ด้าน กับ
คะแนนระดับทัศนคติในการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลในจังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่า ทัศนคติในการใช้กัญชา ไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัย 
ด้านกฎหมายและการควบคมุก�ำกบัของภาครฐั แต่ทัศนคตใินการใช้ 

กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยด้านคุณประโยชน์และโทษ
ของกัญชา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยมี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ (r=0.326) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ปัจจัยด้านความวิตกกังวล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.452) และ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสาร อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ 
ต�่ำ (r=0.218) ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 สรุปค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนระดับทัศนคติในการใช้กัญชา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการใช้กัญชา ทัศนคติในการใช้กัญชา

r p-value

1. ด้านคุณประโยชน์และโทษของกัญชา 0.326 0.000*

2. ด้านความวิตกกังวล 0.452 0.000*

3. ด้านการรับรู้ข่าวสาร 0.218 0.012**

4. ด้านกฎหมายและการควบคุมก�ำกับของภาครัฐ 0.133 0.129

*p<0.01, **p<0.05
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วิจารณ ์
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 22.40 ปี มีอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี ระดับการ
ศึกษาขั้นสูงสุดปริญญาตรี ต�ำแหน่งเภสัชกร ประสบการณ์ในการ
ท�ำงาน 10 ปีข้ึนไป อธิบายได้ว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในจังหวดับรุรีมัย์ ส่วนใหญ่จะมเีภสชักรท่ีผ่านการอบรม 
อยู่ประจ�ำคลินิก เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในระดับปริญญาตรี  
มีประสบการณ์ในการท�ำงาน 10 ปีขึ้นไป ส�ำหรับคอยให้บริการ 
ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

2. ระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อแปลผลคะแนน
ทัศนคติและจัดระดับทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ตามที่ก�ำหนด พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง 
มีทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า ทัศนคติของบุคลากร
ทางการแพทย์ในคลินกิกญัชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลในจงัหวดั
บรีุรมัย์ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก แสดงว่า บคุลากรทางการแพทย์ ได้
ผ่านการอบรม มีความรู้และทราบแนวทางในการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ สอดคล้องกับแนวคิดของ Schermerhorn6 กล่าวไว้ว่า 
ทศันคต ิคอืการวางแนวความคดิ ความรู้สกึให้ตอบสนองในเชงิบวก
หรอืเชงิลบต่อคนหรอืสิง่ของ ในสภาวะแวดล้อมของบคุคลน้ันๆ และ
ทัศนคตินั้นสามารถที่จะรูหรือถูกตีความได้จากสิ่งที่คนพูดออกมา
อย่างไม่เป็นทางการ หรือจากการส�ำรวจที่เป็นทางการ หรือจาก 
พฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติของบุคลากรทาง 
การแพทย์ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน 4 ด้าน ใน 
ภาพรวมส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับมาก เมื่อจ�ำแนกราย 
ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านกฎหมายและการ
ควบคุมก�ำกับของภาครัฐ เช่น แนวทางการก�ำกับดูแลกัญชาทาง 
การแพทย์ในปัจจุบันของประเทศไทย มาตรการควบคุมที่เข้มงวด 
ต้องได้ใบอนุญาตก่อนที่จะแนะน�ำให้ผู้ป่วย เป็นต้น รองลงมาคือ 
ด้านการรับรู้ข่าวสาร เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และโทษของ
การน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ ผลิตภัณฑ์/ สูตรต่างๆ ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน มีความรู้ในเรื่องของกัญชาทางการแพทย์เพียงพอที่จะให้
ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชน เป็นต้น ด้านคุณประโยชน์และโทษของ
กัญชา เช่น บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยเรื้อรังได้ มี
ประโยชน์ต่อสขุภาพกายอย่างมนียัส�ำคญัหากได้รับค�ำแนะน�ำอย่าง
ถูกต้องจากแพทย์ มีประโยชน์ต่อสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญหาก 
ได้รับค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้องจากแพทย์ เป็นต้น และด้านความวิตก
กังวล เช่น ใช้กัญชาทางการแพทย์จะปลอดภัยเมื่อใช้อย่างถูกต้อง 
เป็นต้น ตามล�ำดับ สอดคล้องกบังานวจิยัของ Saijanket7 ได้ท�ำการ
ศกึษาเร่ืองความรู้และทศันคตเิกีย่วกบัการใช้กญัชาในการรกัษาโรค
ของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า ด้านทัศนคติ
ต่อการใช้กญัชาในการรักษาโรคโดยรวมอยูร่ะดับปานกลาง mean = 
2.95 (SD = 0.37) ข้อที่มีทัศนคติสูงสุด 3 ล�ำดับแรก คือควรมีการ 
ส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบักญัชาให้กบักลุม่ตัวอย่าง mean = 4.33 (SD = 
0.89) รองลงมาคือปัจจุบันสื่อโฆษณาเรื่องกัญชายังมีความคลาด 

เคลือ่นท�ำให้ประชาชนได้รบัข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง mean = 3.94 (SD = 
0.92) และกญัชาสามารถรกัษาโรคได้ด ีmean = 3.92 (SD = 0.91) 
ตามล�ำดับ จากผลการวิจัยความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ยังอยู่ในระดับที่ต้องได้รับการให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องและ
ท�ำความเข้าใจด้านทัศนคติส�ำหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์และ
ยังเป็นข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขในการให้ความรู้เร่ือง 
กัญชาทางการแพทย์

4.การวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล
กบัทศันคตใินการใช้กญัชาของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บรกิาร
ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์

4.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนระดับ 
ทศันคตใินการใช้กญัชาของบคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้บริการในคลนิกิ
กญัชาทางการแพทย์ พบว่า จากการวเิคราะห์ตวัแปรปัจจยัส่วนบคุคล 
เพศ ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัทศันคตใินการใช้กญัชาของบคุลากร
ทางการแพทย์ อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับทัศนคติในการใช ้
กญัชาของบคุลากรทางการแพทย์ ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์ 
ต่อระดบัทศันคตใินการใช้กญัชาของบคุลากรทางการแพทย์ ต�ำแหน่ง 
งาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัทศันคตใินการใช้กญัชาของบคุลากร
ทางการแพทย์ ประสบการณ์ในการท�ำงาน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดบัทศันคตใินการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Ratchadaporn8 ได้ท�ำการศึกษาเรื่องความรู้ และ
ทัศนคติท่ีมีต่อกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน ต�ำบลท่าแร่ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ 

4.2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 4 ด้าน กับคะแนนระดับ
ทัศนคติในการใช้กัญชาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการใน
คลนิิกกญัชาทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลในจงัหวดับุรรีมัย์ พบว่า 
ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้กัญชามีความสัมพันธ์
เชงิบวกกบัปัจจยัด้านคุณประโยชน์และโทษของกญัชา เช่น บรรเทา
ความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยเรื้อรังได้ มีประโยชน์ต่อสุขภาพ
กายอย่างมีนัยส�ำคัญหากได้รับค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้องจากแพทย์ มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญหากได้รับค�ำแนะน�ำอย่าง
ถูกต้องจากแพทย์ เป็นต้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ (r=0.326) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับปัจจัยด้านความวิตกกังวล เช่น ใช้กัญชาทางการแพทย์
จะปลอดภัยเมื่อใช้อย่างถูกต้อง เป็นต้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (r = 
0.452) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความสัมพันธ์อยู่
ในระดบัต�ำ่ (r = 0.218) แต่ปัจจยัด้านกฎหมายและการควบคมุก�ำกับ
ของภาครัฐ ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัทศันคตใินการใช้กญัชาของ
บคุลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ratchadaporn8 
ได้ท�ำการศึกษาเร่ืองความรู้ และทศันคติทีม่ต่ีอกญัชาทางการแพทย์
ของประชาชน ต�ำบลท่าแร่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผลการ 
ศึกษา พบว่า ความรู้มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัทศันคตทิีม่ต่ีอกญัชา 
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ทางการแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.388, p-value < 
0.001) ท้ังนี้ควรให้ความรู้กับประชาชนด้านสมุนไพรกัญชาและ
กัญชาทางการแพทย์ให้มากขึ้นและให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
ไม่ให้มีการใช้สมุนไพรกัญชาแบบผิดกฎหมาย

สรุป 
ทัศนคติในการใช้กัญชาไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน

กฎหมายและการควบคุมก�ำกับของภาครัฐ แต่ทัศนคติในการใช้
กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยด้านคุณประโยชน์และโทษ

ของกัญชา โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับปัจจัยด้านความวิตกกังวล โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร 
โดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู ้ให้บริการใน

คลนิิกกญัชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลจงัหวดับุรรีมัย์ทัง้ 23 แห่ง  
ที่อ�ำนวยความสะดวกในการให้ข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบ 
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