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บทคัดย่อ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อน าข้อมูลด้าน

พฤติกรรมของประชาชนมาปรับใชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มข้ึน การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจัย ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการใช้กัญชาและการรับรู้ข้อดีข้อเสียของกัญชาทางการแพทย์ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และเพื่อวิเคราะห์การท านายอิทธิพลของ
ปัจจยัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล และการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาต่อพฤติกรรมของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) ศึกษากลุ่มตวัอย่างประชาชนในจงัหวดั
สุพรรณบุรี จ  านวน 350 คน ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2562 – มีนาคม 2563 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง
และตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใช้กญัชา การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทาง
การแพทยแ์ละระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 
สถิติเชิงอนุมานโดยใช ้Chi-Square Tests และวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  

ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใชก้ญัชา การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทางการแพทยท่ี์มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เรียง 3 
ล าดบัแรก ดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา รายไดเ้ฉล่ีย อาชีพ และโรคประจ าตวั ลกัษณะการใช้กญัชา 
ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์การใช้กญัชารักษาโรค ใช้ลดอาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก รักษาโรคมะเร็ง, เหตุผลท่ีไม่ใช้
กญัชา ไดแ้ก่ ไม่เช่ือในประสิทธิผลของกญัชา กลวัไดรั้บอนัตรายจากกญัชา มีความยุง่ยากในการใช ้เขา้ถึงบริการยากถา้
ต้องรับจากโรงพยาบาล, รูปแบบลักษณะการใช้กัญชา ได้แก่ ใช้คู่กับการออกก าลังกาย ใช้คู่กับการพักผ่อนหรือ
นนัทนาการ ใชคู้่กบัยาแผนปัจจุบนั, แหล่งท่ีมาของกญัชา ไดแ้ก่ วดั ปลูกเอง และหมอพื้นบา้น, เหตุผลท่ีเลือกใชย้ากญัชา 
ไดแ้ก่ เช่ือในประสิทธิผลของยาและความปลอดภยั หมอพื้นบา้นแนะน า และระยะเวลาท่ีใชก้ญัชา, อาการผิดปกติหลงัใช้
กญัชารักษาโรค ไดแ้ก่ ผื่นข้ึนตามผิวหนงั มึน เวียนศีรษะ ใจสั่น ใจเตน้เร็วกว่าปกติ และเสียความสมดุล การวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) พบว่า มีปัจจยัการรับรู้ท่ีสามารถพยากรณ์อิทธิพลต่อระดบั
พฤติกรรมของประชาชนในการใช้กญัชาทางการแพทยไ์ด้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัน้อยกว่า 0.05 ซ่ึงเป็นตาม
สมมุติฐาน มีจ านวน 10 ปัจจยั (ทั้งหมด 17 ปัจจยั) 3 ล าดบัแรก คือ การรับรู้เร่ืองสารสกดักญัชาท่ีไดม้าจากส่วนของตน้
กญัชามากท่ีสุด (adj.R2= 0.138) รองลงมาคือ การรับรู้ขนาดของยาควรพิจารณาตามผลการรักษาท่ีไดรั้บเป็นหลกั (X2, beta 
= 0.327, adj.R2= 0.105) และยากัญชาใช้ได้กับผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และอารมณ์ (X3, beta = 0.319, adj.R2= 0.099) 
ตามล าดบั สรุป ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใช้ และการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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Factors Associated with Cannabis Usage on Behavioral Level for Medical Benefits of the people 

Korapin phanwichian, Ph.D. Raja Yoga 
Abstract 

Introduction: The Ministry of Public Health had established a policy on the use of hemp extracts for medical 
benefits. This study was to apply in the nursing process to the public correctly and appropriately and maximize the benefits 
to patients, which will result in better quality of life for the public. This research aimed to study factors associated between 
personal characteristics, characteristics of Cannabis use and recognition of advantages-disadvantages of medical Cannabis 
usage with behavioral level for medical Cannabis use of the people in Suphan Buri province.  

Methods: Cross sectional descriptive research was conducted 350 people in Suphan Buri province, between 
December 2019 - March 2020. Using the questionnaire included personal characteristics IOC=0.95, characteristics of 
Cannabis use IOC=0.84, recognition of advantages-disadvantages of Cannabis use IOC=0.89 and behavioral Level for 
Cannabis use alpha=0.91. By using statistics such as frequency percentage mean standard deviation, Chi-Square tests and 
multinomial logistic regression.  

Results: the personal characteristics, characteristics of medical Cannabis usage and recognition of advantages-
disadvantages of Cannabis use associated with behavioral level for Cannabis use with statistical significance at 0.05 level 
in the first 3sequences: personal characteristics: gender, age, education, income, occupation and congenital disease. 
Characteristics of Cannabis use: Reasons for Cannabis use joint pain, back pain, bone pain, cancer treatment. Reasons for 
not using Cannabis: not believe the effectiveness, afraid of harmed, difficult to use and access from hospital. Model 
characteristics for using Cannabis: use with exercise, use with recreation, use with modern medicine. Sources of cannabis 
drugs: Temple, own planting and herbal. Reasons for using Cannabis: believe in the effectiveness of Cannabis and safety, 
introduction of herbal doctors and period use of Cannabis. Abnormal symptoms after using Cannabis: skin rash, dizziness, 
palpitations, heart beat faster than usual and lose balance. Stepwise multiple regression found that there were factors that 
can predict the influence of the behavior of people on medical Cannabis use with statistical significance less than 0 .05 
which based on the hypothesis there were 10  factors (a total of 17  factors). In 3 sequences the first of the hemp plant 
(adj.R2= 0.138) Second, the dosage should be mainly based on the outcome of the treatment (X2, beta = 0.327, adj.R2= 
0.105) and Cannabis drugs can be used for patients with dementia and mood (X3, beta = 0.319, adj.R2= 0.099) respectively. 
Conclusion personal characteristics, characteristics of Cannabis use and recognition of advantages-disadvantages of 
Cannabis use associated to the behavior of people in the use of medical Cannabis with statistical significance. 

Key words: Medical Cannabis Usage Behavior 
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บทน า 
จากสถานการณ์ พบว่าหลายประเทศทัว่โลกไดมี้

การน าสารสกดัจากกญัชามาใชเ้พื่อเป็นยารักษาโรค เช่น 
รายงานการศึกษาท่ีพบวา่ สาเหตุของการรักษาโดยใชย้า
กัญชาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ใช้ระงับความปวด การนอน
หลบั  ความเครียด และอาการคล่ืนไส้ (30%) ซ่ึงลกัษณะ
พฤติกรรมในการใชก้ญัชามีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบั
การใช้น ้ ามนักญัชาผิดกฎหมาย (Lake, et al, 2019) และ
จากการส ารวจแห่งชาติในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ลกัษณะ
การใชก้ญัชาทางการแพทย ์ในนกัเรียนระดบัประถมปีท่ี 
12 (1.1%) และ ในผูใ้หญ่ (17%) ความชุกของการใช้
กญัชาทางการแพทยอ์ยูร่ะหวา่ง <1.7% ของผูป่้วยมะเร็ง
ในประเทศอิสราเอล ถึง 17.4% ในการดูแลรักษาผูป่้วย
ของชาวอเมริกัน รายงานความชุกของการใช้ยากัญชา
ดว้ยตนเองอยู่ในช่วงตั้งแต่ 15% ในผูป่้วยชาวแคนาดาท่ี
มีอาการปวดเร้ือรัง ถึง 30% ในผูป่้วยชาวอังกฤษท่ีมี
ภาวะ เ ส้นโลหิตตีบ  (Parka & Wua, 2017)  ส าหรับ
กระทรวงสาธารณสุขไทยมีแผนรองรับนโยบายเร่งรัด 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประเด็นการเข้าถึง
บริการกญัชาทางการแพทย ์และรัฐบาลไดมี้การประกาศ
นโยบายให้มีการใช้กญัชาทางการแพทย ์ท่ีจ  าเป็นตอ้งมี
กระบวนการในการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อให้
ประโยชน์ทางการแพทย ์และผลขา้งเคียงต่อผูรั้บบริการ
น้อยท่ีสุด โดยก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เพื่อเพิ่มโอกาส
ในการรักษาโรคให้กบัประชาชนท่ีเจ็บป่วยทรมานจาก
กลุ่มโรคร้ายแรงเร้ือรังและไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ทางแพทย์แผนปัจจุบนัหรือแพทย์แผนไทยเท่าใดนัก 
โดยรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวรีกุล มอบนโยบายเร่งด่วน 
เพื่อให้ มีการบริการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาทาง
การแพทยแ์ก่ประชาชนได้อย่างปลอดภยั รวดเร็วและ

ครอบคลุม จึงให้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแ์บบผสมผสานปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทยใน
สถานพยาบาล  สั งกัดส านัก ง านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดงันั้นเขตสุขภาพท่ี 5 เตรียมความพร้อมรับ
นโยบายโดยมีเป้าหมายการจัดตั้ งคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ (รพศ./รพท.) จงัหวดัละ 1 แห่งใน 6 เดือน 
และ(รพช.) ร้อยละ 25 ในแต่ละจงัหวดัใน 9 เดือนและ 
12 เดือน (นิยดา เกียรติยิ่งองัศุลี, 2562) เพื่อสร้างโอกาส
ในการรักษา ให้ประชาชนเขา้ถึงการรักษาดว้ยยากญัชา
อย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย (สุขุม กาญจนพิมาย, 
2562)  

ลกัษณะการจดับริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์
ของโรงพยาบาล พยาบาลมีภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั
การพยาบาล (Nursing) ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภฉ์บบัปี 2540 ซ่ึงการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาโดยใชก้ญัชาจึงเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาล
ท่ีตอ้งร่วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 
การรักษาโดยใช้กัญชาก็เช่นเดียวกันกับการประเมิน
ความต้องการและความพร้อมของผูป่้วยท่ีต้องมีความ
รอบรู้ข้อมูลทุกด้านของกระบวนการรักษาน้ี จึงเป็น
หนา้ท่ีส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งมีบทบาทในการวางแผนการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน, 2560) 
และการรักษาโดยใชก้ญัชาก็เช่นเดียวกนักบัการประเมิน
ความตอ้งการและความพร้อมของผูป่้วยท่ีตอ้งมีการรับรู้
ขอ้ดีขอ้เสียและขอ้มูลทุกดา้นของกระบวนการรักษา จึง
เป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีมีบทบาทส าคัญในการวาง
แผนการให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อจัดการพยาบาลท่ี
เหมาะสม (มณฑกา ธีรชยัสกุลและคณะ, 2559) 

จงัหวดัสุพรรณบุรี มีลกัษณะและพฤติกรรมการ
ใช้กญัชาของประชาชนบางส่วน พบปัญหาจากการท่ีมี
การทดลองใชน้ ้ ามนักญัชารักษาโรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆ 
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อีกหลายโรค จากการท่ีผูว้ิจยัได้ไปอยู่ร่วมและสังเกต
พฤติกรรมเบ้ืองต้นของกลุ่มคนท่ีใช้กญัชา พบว่าเกือบ
ทั้ งหมดเป็นผู ้สูงอายุ  เป็นกลุ่มเปราะบาง ก ลุ่มท่ี มี
อุปสรรคในการรับรู้และการส่ือสาร อีกทั้งส่วนใหญ่ ไม่
อยากเปิดเผยตวั มีความกงัวลกลวั เพราะยงัไม่แน่ชดัว่า
กัญชาผิดกฎหมายหรือไม่ จึงส่งผลให้การได้มาของ
ขอ้มูลการใช้กญัชาค่อนขา้งยาก ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะท าการศึกษาการใช้กญัชาในด้านประโยชน์
ทางการแพทย ์ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
พฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยข์อง
ประชาชน จงัหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ีมีความ
ท้าทาย คือจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง พบว่า ในประเทศไทยยงัไม่มีการท าวิจยัใน
เร่ืองน้ีมาก่อน กญัชาเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับประเทศไทย
ทั้ งองค์ความรู้ท่ีย ังไม่ ส้ินสุด แต่มีการน ามาใช้ทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาล ผลการวิจยัน้ีเพื่อให้ได้องค์
ความรู้ใหม่ๆ เป็นขอ้บ่งใช้กบัลกัษณะอาการป่วยต่างๆ 
ใช้ประกอบเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อให้ใช้
กญัชากบัประชาชนไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยอนัจะส่งผลท าให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวติท่ีดีเพิ่มข้ึน  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่ อ ศึกษาปัจจัย  ได้แ ก่  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ลกัษณะการใชก้ญัชาและการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชา
ในทางการแพทย ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรม
ของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการท านาย
อิทธิพลของปัจจยัด้านข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรู้
ข้อดีข้อเสียของกัญชาต่อพฤติกรรมการใช้กัญชาของ
ประชาชน  

 
 

สมมติฐานของการวจัิย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการใชก้ญัชาและการ

รับ รู้ข้อ ดี ข้อ เ สี ยของกัญชา ในทางก ารแพทย์  มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมของประชาชนในการ
ใชก้ญัชาทางการแพทย ์

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลและการรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของ
กัญชาในทางการแพทย์ มีความสัมพนัธ์และสามารถ
ท านายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์
ทางการแพทยข์องประชาชน 
วธีิด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  เ ป็นการวิจัย เ ชิ งพรรณนา
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross sectional descriptive research) 
ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2652 –  
มีนาคม 2652 ศึกษาตวัแปรอิสระคือ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ลกัษณะการใช้กญัชา ประยุกต์จาก Woodbridge (2562) 
การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาในทางการแพทย ์ประยกุต์
จาก Suryadevara, et al (2017) ตัวแปรตาม คือ ระดับ
พฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 
ประยกุตจ์าก Bachhuber, et al (2019: 1-6)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีศึกษาคือ
ประชาชนในจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 350 คน ขนาดตวัอย่างจากการค านวณดว้ยสูตร 
สัดส่วนท่ีดีกว่า คือ 15–20 หน่วยขอ้มูลต่อ 1 ตวัแปรตน้ 
กรณีทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรผลลพัธ์กบั
ตวัแปรตน้ (จรณิต แก้วกงัวาน และ ประตาป สิงหศิวา
นนท์, 2558) ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในสมการ
ท านายค่าจากหลายตวัแปร คือ n > 50 + 8m โดยท่ี m = 
จ านวนตวัแปรตน้, ก าหนด n = ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ
วจิยั, ตวัแปรตน้ จ านวน 35 ตวั (m=35) แทนค่า n > 50 + 
(8x35) = 330 ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงก าหนดตัวอย่างท่ีศึกษา
มากกวา่ท่ีค  านวณได ้เป็น n= 350 คน 



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

                Vol.3 No. 1 January – June 2020       35    
   

 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดตวัอย่างท่ีศึกษามากกว่าท่ี
ค  านวณได ้เป็น n= 350 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) ประชาชน
ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี อายุ 20 ปี ข้ึน
ไป ท่ีสามารถตอบค าถามไดด้ว้ยตนเอง 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  (exclusion criteria) คื อ
ประชาชนทัว่ไปหรือผูท่ี้ไม่ไดม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอกดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
สุพรรณบุรี  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม ใหเ้ลือกตอบ (Multiple choice) 
และปลายเปิด (Open-ended) มี 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่ ว น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ศาสนา การศึกษา รายได ้อาชีพ และโรคประจ าตวั  

ส่วนท่ี 2 ลักษณะการใช้กัญชา จ านวน 13 ข้อ 
ประยุกตจ์ากเอกสาร ขอ้มูลเบ้ืองตน้ การสั่งจ่ายยากญัชา
ทางการแพทย์ ฉบับภาษาไทย (Woodbridge, 2562) 
ค าถามเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการใช้กัญชา เช่น ลด
อาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก การรักษามะเร็ง ใช้
เพื่อยากลอง เป็นตน้ มีทั้งแบบให้เลือกตอบและค าถาม
แบบเปิดใหเ้ติมขอ้ความ  

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ข้อดีข้อเสียของกัญชาในทาง
การแพทย์ จ  านวน 15 ข้อ ประยุกต์จากการศึกษาของ 
Suryadevara และคณะ (2017) เ ก่ียวกับการรับรู้ข้อดี
ขอ้เสียของการใชก้ญัชารักษาโรค การแปลผลระดบัการ
รับรู้ มี 5 ระดบัขอ้เลือก คือ ตอบ ไม่ใช่/ไม่ทราบ (รหัส 
1) ถึงระดบั ใช่ท่ีสุด (รหสั 5) 

ส่วนท่ี  4  ระดับพฤติกรรมการใช้กัญชา เพื่ อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์จ านวน 10 ขอ้ ประยุกต์จาก

การศึกษาของ Bachhuber และคณะ (2019) ข้อค าถาม
เก่ียวกับระดับอาการดีข้ึนหลังใช้ยากัญชารักษาโรค 
ระดบัความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพและผลการรักษาของ
กญัชา เช่ือมัน่จากการไดรั้บค าอธิบายเปรียบเทียบการใช้
กัญชาทดแทนยาแผนปัจจุบนัของแหล่งบริการกัญชา 
และใช้เพราะกญัชามีราคาถูก ช่วยให้ประหยดัเงิน เป็น
ต้น แบบสอบถามเป็นชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับข้อเลือก คือระดับการปฏิบัติ
น้อยท่ีสุด (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) มากท่ีสุด 
(5) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content 
validity) ท า ก า รตรวจสอบ เพื่ อพิ จ ารณา ถึ งคว าม
สอดคล้องระหว่างวตัถุประสงค์กบัแบบทดสอบใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item – Objective 
Congruence: IOC) ได้รับการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 
ได้ค่าเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล 
(IOC=0.95) และลกัษณะการใชก้ญัชา (IOC=0.84)  

2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) โดย
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ ( try-out) กับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นประชาชนในเขตอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี 
จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามมาหาความเช่ือมัน่ 
ข้อมูลระดับ Likert scale ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาช  (Cronbach's coefficient alpha) ได้ค่ า
เช่ือมัน่ของแบบสอบถาม การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชา
ในทางการแพทย ์(alpha =0.89) และระดบัพฤติกรรมการ
ใชก้ญัชา (alpha =0.91) 
 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ   
2. สถิติเชิงอนุมาน ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลแบบกลุ่ม (norminal 
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scale) โดยใช้  Chi-Square Tests (2) และวิ เคราะ ห์
ถดถอยเชิงพหุแบบ Stepwise Multiple Regression  
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะการ
ใชก้ญัชา การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาในทางการแพทย์

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการใช้กญัชาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 มีดังน้ี ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา รายได้เฉล่ีย อาชีพ และโรคประจ าตัว ใน
ตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(n=350) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรม 

df 2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ ชาย 22(6.3) 74(21.1) 12(3.4) 2 16.13 <0.001* 
      หญิง 5(1.4) 55(15.7) 182(52.0)    
อาย ุนอ้ยกวา่ 45 ปี 7(2.0) 13(3.7) 10(2.9) 5 25.51 <0.001* 

45-60 ปี 5(1.4) 55(15.7) 91(26.0)    
มากกวา่ 60 ปี   5(1.4) 56(16.0) 108(30.9)    

การศึกษาประถมศึกษา 4(1.1) 13(3.7) 140(40.0) 1 29.56 <0.001* 
มธัยมศึกษา/อนุปริญญา/ปวส. 2(06) 32(9.1) 16(4.6)    
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3(0.9) 37(10.6) 103(29.4)    

รายไดเ้ฉล่ีย (บาท/เดือน)     3 47.87 <0.001* 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 2(0.6) 11(3.1) 111(31.7)    
5,000 – 10,000 บาท 3(0.9) 9(2.6) 170(48.6)    
มากกวา่ 10,000 บาท 5(1.4) 12(3.4) 27(7.7)    

อาชีพ แม่บา้น 2(0.6) 3(0.9) 124(35.4) 2 52.07 <0.001* 
รับจา้ง 3(0.9) 4(1.1) 68(19.4)    
เกษตรกรรม 5(1.4) 5(1.4) 56(16.0)    
รับราชการ 0(0.0) 1(0.3) 49(14.0)    
คา้ขาย 0(0.0) 1(0.3) 15(4.3)    
รัฐวสิาหกิจ 0(0.0) 2(0.6) 12(3.4)    

โรคประจ าตวั    5 117.67 <0.001* 
ไม่มี 0(0.0) 3(0.9) 166(47.4)    
มี 0(0.0) 4(1.1) 177(50.6)    
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ลกัษณะการใช้กัญชา ท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีดงัน้ี ใช้เพื่อลดอาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก ช่วยให้นอนหลบั อยากลอง ลด
ความเครียด ใชก้ญัชาเป็นเคร่ืองประกอบอาหาร และรักษาอาการคดัจมูกจากภูมิแพ ้ในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการใชก้ญัชากบัระดบัพฤติกรรมการใชก้ญัชา (n=350) 

 

ลกัษณะการใช้กญัชา 
ระดับพฤติกรรม 

df 2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

ลดอาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก    3 36.0 <0.001* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 136(38.9) 57(16.3)    
ใช่ 0(0.0) 50(14.3) 41(11.7)    

การรักษามะเร็ง (Anticancer effect)      1 23.54 <0.001* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 133(38.0) 74(21.1)    
ใช่ 0(0.0) 53(15.1) 24(6.9)    

ช่วยใหน้อนหลบั    2 34.04 <0.001* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 122(34.9) 60(17.1)    
ใช่ 0(0.0) 64(18.3) 38(10.9)    

ใชเ้พราะอยากลอง 66(18.9) 176(50.3) 98(28.0) 1 9.07 0.011* 
ไม่ใช่ 0(0.0) 10(2.9) 0(0.0)    
ใช่       

ลดความเครียด    3 11.43 0.003* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 177(50.6) 86(24.6)    
ใช่ 0(0.0) 9(2.6) 12(3.4)    

ลดภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (spasticity)     1 8.72 0.013* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 164(46.9) 90(25.7)    
ใช่ 0(0.0) 22(6.3) 8(2.3)    

ใชก้ญัชาเป็นเคร่ืองประกอบอาหาร    1 7.35 0.025* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 183(52.3) 92(26.3)    
ใช่ 0(0.0) 3(0.9) 6(1.7)    

รักษาอาการคดัจมูกจากภูมิแพ ้    1 6.34 0.042* 
ไม่ใช่ 66(18.9) 169(48.3) 90(25.7)    
ใช่ 0(0.0) 17(4.9) 8(2.3)    
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ปัจจัย ท่ีสามารถพยากรณ์อิทธิพลต่อระดับ
พฤติกรรมของประชาชนในการใช้กญัชาทางการแพทย์
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 ซ่ึงเป็น
ตามสมมุติฐาน มีจ านวน 10 ปัจจัยจากปัจจัยท่ีศึกษา
ทั้ ง หมด  1 7  ปั จ จัย  ทั้ ง น้ี ปั จ จัย ด้ า นก า ร รับ รู้ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับระดับพฤติกรรมของประชาชนมาก
ท่ีสุด คือ การรับรู้เร่ืองสารสกดักญัชาท่ีได้มาจากส่วน
ของตน้กญัชา (X1, beta = 0.375, adj.R2= 0.138) รองลงมา
คือ ขนาดของยาควรพิจารณาตามผลการรักษาท่ีได้รับ
เป็นหลัก (X2, beta = 0.327, adj.R2= 0.105), ยากัญชา
ใช้ไดก้บัผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และอารมณ์ (X3, beta = 
0.319, adj.R2= 0.099), อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ เดิน
เซ (X4, beta = 0.315, adj.R2 =0.096), ยากญัชาหา้มใชใ้น
คนตั้ งครรภ์ / ให้นมบุตร  (X5 ,  beta = 0 . 285 , adj.R2 
=0.079), ผูใ้ช้กญัชาสามารถเพิ่มขนาดได้เองอย่างช้าๆ 
(X6, beta = 0.266, adj.R2 =0.068), ยากญัชาท่ีใชใ้นผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดทา้ย ท าให้ผูป่้วยสั่งเสียครอบครัวไดแ้ละ
ไม่ทรมาน (X7, beta = 0.265, adj.R2=0.067), กญัชาเป็น

ส่ิงผิดกฎหมายตามพระราชบญัญติัฯ (X8, beta = 0.251, 
adj.R2 =0.060), อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ ง่วงซึม มึน
งง ปวดศีรษะ (X9, beta = 0.247, adj.R2 =0.058) และ
อาการข้างเคียงของกัญชา (X10, beta = 0.228, adj.R2 
=0.049) ตามล าดบั ซ่ึงปัจจยัโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของประชาชนในการใช้กญัชาทางการแพทย์
ในทางบวก (ค่าคงท่ี b= 8.258, beta = 0.538, adj.R2= 
0.288) หมายความว่า หากประชาชนมีการรับรู้ข้อดี
ข้อ เ สี ยของกัญชามาก ข้ึน  ร้อยละ 0.288 จะท า ให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.288  

ส าหรับปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ 
รายได ้ยากญัชาสามารถสั่งใช้กนัเองได ้อาการขา้งเคียง
ของกัญชาคือ ปากแห้ง อาการข้างเคียงของกัญชาคือ 
ความดันต ่ า  ยากัญชาใช้ได้กับผู ้ป่วยอารมณ์ 2 ขั้ ว/
ไบโพล่าร์ และหลังใช้กัญชาไปนานๆ อาจท าให้เกิด
ความเกียจคร้านและความจ าเส่ือม ในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหวา่ง การรับรู้ขอ้ดีขอ้เสียของกญัชาทางการแพทย ์กบัระดบัพฤติกรรมของ
ประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(n=350) 

การรับรู้ข้อดีข้อเสีย beta F change R2change Adj.R2 p-value 

สารสกดักญัชาท่ีไดม้าจากส่วนของ
ตน้กญัชา 

0.375 56.795 0.140 0.138 <0.001* 

ขนาดของยาควรพิจารณาตาม
ผลการรักษาท่ีไดรั้บเป็นหลกั 

0.327 41.736 0.107 0.105 <0.001* 

ยากัญชาใช้ได้กับผู ้ป่วยโรคสมอง
เส่ือม และอารมณ์  

0.319 39.351 0.102 0.099 <0.001* 

อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ เดินเซ   0.315 38.249 0.099 0.096 <0.001* 
ยากญัชาหา้มใชใ้นคนตั้งครรภ/์ใหน้ม
บุตร 

0.285 30.733 0.081 0.079 <0.001* 

ผูใ้ชก้ญัชาสามารถเพิ่มขนาดไดเ้อง
อยา่งชา้ๆ 

0.266 26.458 0.071 0.068 <0.001* 
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ตารางที ่3 การวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุฯ (ต่อ)  (n=350) 

การรับรู้ข้อดีข้อเสีย beta F change R2change Adj.R2 p-value 

ยากญัชาท่ีใชใ้นผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยผูป่้วยสั่งเสียครอบครัวได ้

0.265 26.241 0.070 0.067 <0.001* 

กญัชาเป็นส่ิงผดิกฎหมายฯ 0.251 23.463 0.063 0.060 <0.001* 
อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ ง่วงซึม 
มึนงง ปวดศีรษะ 

0.247 22.643 0.061 0.058 <0.001* 

อาการขา้งเคียงของกญัชา 0.228 19.014 0.052 0.049 <0.001* 
ยากญัชาสามารถสั่งใชก้นัเองได ้ 0.071 1.765 0.005 0.002 0.185 
อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ ปากแหง้ -0.060 1.251 0.004 0.001 0.264 
อาการขา้งเคียงของกญัชาคือ  
ความดนัต ่า  

0.103 3.735 0.011 0.008 0.054 

ยากญัชาใชไ้ดก้บัผูป่้วยอารมณ์ 2 ขั้ว/
ไบโพล่าร์ 

0.041 .576 0.002 -0.001 0.448 

หลงัใชก้ญัชาไปนานๆ อาจท าใหเ้กิด
ความเกียจคร้านและความจ าเส่ือม 

0.034 .406 0.001 -0.002 0.524 

อาย ุ 0.034 0.414 0.001 -0.002 0.521 
รายได ้ -0.002 0.001 0.000 -0.003 0.973 

รวม (ค่าคงท่ี b= 8.258) 0.538 142.114 0.290 0.288 <0.001* 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะการใช้กญัชา

แบ่งตามระดบัพฤติกรรมการใช้ยากญัชา เรียง 3 ล าดบั
แรก ได้แก่ วตัถุประสงค์การใช้กัญชารักษาโรค ลด
อาการปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดกระดูก รักษาโรคมะเร็ง, 
เหตุผลท่ีไม่ใช้กญัชา ได้แก่ ไม่เช่ือในประสิทธิผลของ
กญัชา กลวัไดรั้บอนัตรายจากกญัชา เช่ือในประสิทธิผล
ของยาและความปลอดภยั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ขั้นตอนการ
รักษากรณีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย ตามช่องทาง
พิเศษ (Special Access Scheme: SAS) คือ สถานพยาบาล
มีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

เฉพาะกญัชา แพทยท่ี์ผ่านการอบรมการวินิจฉัยและสั่ง
จ่ายให้แก่ผู ้ป่วย ในสถานพยาบาลท่ีได้รับอนุญาต 
ติดตามและประเมินประสิทธิผล ความปลอดภยั คุณภาพ
ผลิตภัณฑ์และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา 
(ประพนธ์ ตั้ งศรีเกียรติกุล, 2562) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Abuhasiraa และคณะ (2018) ท่ี ศึกษา
พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับกญัชาทางการแพทย ์ส่วนใหญ่ใช้
กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ในการรักษาโรค 
อาการปวด และมะเร็งและการศึกษาของ Sexton และ
คณะ (2016) ท่ีศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ใช้กญัชาแกอ้าการ
ปวด ความวิตกกงัวล ความเครียด อาการปวดศีรษะ ปวด
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ไมเกรน และปวดกลา้มเน้ือ นอกจากน้ีการศึกษาของ วีร
ยา ภาอุปชิต และคณะ (2560) ยงัพบว่า ขอ้บ่งใช้กญัชา
ทางการแพทยห์ลกัคือ แกป้วด เจริญอาหาร ช่วยให้นอน
หลบั เป็นตน้ 

จากผลการศึกษาพบว่า มีปัจจัยท่ีสามารถ
พยากรณ์อิทธิพลต่อระดบัพฤติกรรมของประชาชนใน
การใช้กญัชาทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน มีจ านวน 10 ปัจจยัจากปัจจยัท่ี
ศึกษาทั้งหมด 17 ปัจจยั ทั้งน้ีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดับพฤติกรรมของประชาชนมากท่ีสุด คือ สารสกัด
กญัชาท่ีไดม้าจากส่วนของตน้กญัชา รองลงมาคือ ขนาด
ของยาควรพิจารณาตามผลการรักษาท่ีไดรั้บเป็นหลกั ยา
กญัชาใชไ้ดก้บัผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และอารมณ์ อาการ
ข้างเคียงของกัญชาคือ เดินเซ ยากัญชาห้ามใช้ในคน
ตั้งครรภ/์ให้นมบุตร ผูใ้ชก้ญัชาสามารถเพิ่มขนาดไดเ้อง
อย่างช้าๆ ยากญัชาท่ีใช้ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ท า
ให้ผูป่้วยสั่งเสียครอบครัวได้และไม่ทรมาน ตามล าดบั 
ซ่ึงปัจจัยโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ประชาชนในการใช้กัญชาทางการแพทย์ในทางบวก 
อธิบายได้ว่า หากประชาชนมีการรับรู้ข้อดีขอ้เสียของ
กัญชามากข้ึน จะท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้
กญัชาทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Volkow, et al (2016: 1-6) ท่ีศึกษาพบว่า
ปรากฏการณ์ในการใชย้ากญัชาเป็นหน่ึงในหลายปัจจยัท่ี
มีปฏิสัมพนัธ์ต่อการท างานของสมอง การใช้หลกัฐาน
ทางวิทยาศาสตร์เป็นวาทกรรมทางการเมืองท่ีไม่ทราบ
ขอ้ดีขอ้เสียของพฤติกรรมการใชก้ญัชาทางการแพทยก์บั
การรับรู้ แรงจูงใจและโรคจิต ซ่ึงเป็นความเส่ียงสูงต่อ
การพฒันาการใชก้ญัชา 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 เป็นข้อมูลพื้นฐานด้านการรับรู้ข้อดีข้อเสีย
ของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นแนวทางในการวาง
แผนการจดับริการคลินิกกญัชาทางการแพทยต่์อไป  

1.2 เป็นขอ้มูลพื้นฐานสนับสนุนพฤติกรรมและ
การใหค้วามรู้ความเขา้ใจในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

1.3 พฒันาศักยภาพผูใ้ห้บริการเพื่อให้บริการท่ี
เหมาะสมกบัอาการป่วยแต่ละประเภท  
2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาการพฒันาต่อยอดดา้นศกัยภาพพยาบาล
ผู ้ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และพัฒนา
รูปแบบบริการคลินิกกญัชาทางการแพทยเ์พื่อให้บริการ
ยากญัชาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
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