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บทคัดย่อ
	 กัญชาถูกนำ�มาใชใ้นการรกัษาโรคในหลายประเทศ ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายเก่ียวกับการใชกั้ญชาในกระบวนการรกัษา
สุขภาพ แต่ยังการเขา้ถึงการบรกิารกัญชาทางการแพทยข์องประชาชนยังไม่ทัว่ถึง วธิกีารศึกษา: งานวจิยัน้ีเปน็การวจิยัเชงิพรรณนา
กลุ่มตัวอยา่ง คือ ประชาชนในจงัหวัดสุโขทยัจำ�นวน 572 คน ใชว้ธิกีารสุ่มตัวอยา่งแบบหลายข้ันตอน ใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยทดสอบความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อม่ัน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81 0.78  0.84 และ 0.80
ตามลำ�ดับ สถิติทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ได้แก่ สถิติเชงิพรรณนา และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอยา่ง
มีค่าเฉล่ียความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัทีส่่งผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ และ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง  ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัว สามารถรว่มกันพยากรณ์ความต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของประชาชนใน
จงัหวดัสุโขทยัได้รอ้ยละ 52.90 บทสรุป: ควรนำ�ผลการศึกษาครัง้น้ี ไปใชจ้ดักิจกรรมให้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยัเพ่ิมมากขึน้  

คาํสาํคัญ: กัญชาทางการแพทย์, ความต้ังใจในการใช,้ ประชาชน

Abstract
	 Introduction: Cannabis is utilized for medicinal purposes in numerous countries. In the present, 
Thailand has established policies concerning the utilization of cannabis in healthcare procedures. However,
people's accessing to medical cannabis services remains are incomplete. Method: This research is descriptive
study. The sample group consisted 572 people in Sukhothai province. The sample was selected by multi-stage
random sampling. The data was collected via questionnaires. Content validity of questionnaires was verified
by three experts, with a content validity index ranging from 0.67 to 1.00. Analyze the reliability of the
questionnaire using Cronbach’s alpha coefficients, which were 0.81, 0.78, 0.84, and 0.80, respectively. 
The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
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Result: The research revealed that mean of the 
intention of using medical cannabis was in moderate
level. Factors of affecting intension to use medical 
cannabis among people in Sukhothai province
showed knowledge of medical cannabis attitude 
towards the use of medical cannabis and Subjective
Norm. These 3 variables might predict the intention
of using medical cannabis in a range of 52.9% with
a significance level of 0.05. Conclusion: The results
of this study should be used to organize activities 
to encourage increased intension to use medical 
cannabis among people in Sukhothai province.

Keywords:  Medical cannabis, intension to use, 
people

บทนำ� (Introduction) 
	 กัญชามีสารสกัดหลายชนิดที่มีคุณสมบัติทางทันตกรรม
และทางการแพทย์ที่น่าสนใจ สารสกัดที่ได้รบัความสนใจมาก
ที่ สุดคือสารสกัด Cannabidiol (CBD) และ Delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC)1 ทั้งน้ีมีการยอมรบักัญชา
เพ่ือนำ�มาใชป้ระโยชน์ทางการแพทย์ได้รบัความสนใจเพ่ิมมากขึน้
เน่ืองจากมีการวจิยัที่พิสูจน์ว่าสารสกัดจากกัญชามีประโยชน์
ทางการแพทย์ และถูกนำ�มาใชใ้นหลายประเทศ ซึง่การนำ�สาร
สกัดจากกัญชามาใช้น้ันมีนโยบายหรอืข้อกฎหมายเก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทย์แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ เช่น 
อเมรกิา มีรฐัจำ�นวนมากทีไ่ด้รบัอนญุาตให้ใชกั้ญชาทางการแพทย์
โดยแคลิฟอรเ์นียเปน็รฐัแรกทีอ่นญุาตให้ใชกั้ญชาทางการแพทย์
ในป ีพ.ศ. 25392 ออสเตรเลียอนุญาตให้ใชกั้ญชาทางการแพทย์
ในปี พ.ศ. 25593 เยอรมนีเป็นประเทศที่ได้กำ�หนดกฎหมาย
ให้ใชกั้ญชาทางการแพทยใ์นป ีพ.ศ. 2560 โดยให้บรกิารกัญชา
ทางการแพทย์ผ่านระบบการค้าขายทางออนไลน์4 และแคนาดา
เป็นประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และกัญชา
ที่ ถูกต้องในปี พ.ศ. 25615 สำ�หรบัประเทศไทย รฐับาลไทย
ได้ประกาศกฎหมายเพ่ืออนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์
เพ่ือการรกัษาในบางกรณี ในปี พ.ศ. 2562 โดยการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์จะได้รบัการควบคุมอย่างเข้มงวดเพ่ือให้ใชใ้น
ทางทีถู่กต้องและปลอดภัย1 
	 กัญชาได้รับความสนใจในการนำ�มารักษาหลายโรคใน
รูปแบบของสารสกัดน้ำ�มันกัญชา เพ่ืออาการความเจบ็ปว่ยเร ือ้รงั
(Chronic pain) อาการคล่ืนไส้และอาการอาเจียนจากเคมี
บำ�บัด เป็นต้น6 และยังมีการนำ�มาใชใ้นผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
เพ่ือประคับประคองอาการอีกด้วย1  นอกจากน้ียังมียาแผนไทย
ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมที่สามารถนำ�มาใช้ในการรกัษาโรคได้ 
เช่น ตำ�รบัยาศุขไสยาศน์ที่มีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ และ
เจรญิอาหาร7  ตำ�รบัทำ�ลายพระสุเมรุ ชว่ยแก้ลมจุกเสียด แก้ลม
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เม่ือย8 เป็นต้น จะเห็นได้ว่ากัญชาหากได้รบัการนำ�มาใชอ้ย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมจะเกิดประโยชน์ทางการแพทยแ์ก่ผู้ป่วย
อย่างไรก็ตามการเข้าถึงการใชกั้ญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม
และปลอดภัยของประชาชน เป็นส่ิ งที่ ควรให้ความสำ�คัญ 
เน่ืองจากประชาชนมีความสนใจในการใช้กัญชาเพ่ิมมากขึ้น 
อาจทำ�ให้มีการใช้กัญชาอย่างไม่ถูกต้องจากความเข้าใจที่
คลาดเคล่ือน ซึ่งทำ�ให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ได้ นอกจากน้ียัง
พบว่ารอ้ยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รบัการรกัษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันในภาพรวมของทั้งประเทศของปี
2565 และ 2566 มีเพียงรอ้ยละ 0.01 เท่ากันในทั้ง 2 ปี9 
และในจังหวัดสุโขทัยมีรอ้ยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รบัการ
รกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ปี 2565 และ 
2566 เป็นรอ้ยละ 0.01 และ 0.01 เช่นเดียวกัน10 แสดงให้
เห็นว่าการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของประชาชนยังมีไม่
มากนัก ดังน้ันการส่งเสรมิให้ประชาชนเข้าถึงกัญชาทางการ
แพทย์อย่างปลอดภัยและเหมาะสม จงึเป็นส่ิงสำ�คัญ ดังน้ันผู้
วจิยัจงึสนใจศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย โดยใช้ทฤษฎี
การกระทำ�อย่างมีเหตุผล (Theory of Reasoned Action: 
TRA) ของ Fishbein และ Ajzen, 197511 มาเป็นกรอบแนว
คิดในการวจิยั เน่ืองจากเปน็ทฤษฎีทีส่ามารถชว่ยอธบิายพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มตัวอย่างได้ จากน้ันนำ�ผลการวจิัยที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสรมิการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่าง
เหมาะสมในจงัหวัดสุโขทยัต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1. เพ่ือศึกษาความต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์
	    ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทาง
	     การแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) ศึกษาแบบ Cross-sectional study 
	 ประชากร คือ ประชาชน จงัหวดัสุโขทยั จำ�นวน 581,652 คน
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน จังหวัดสุโขทัย จำ�นวน 572 คน 
การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรกรณีวัตถุประสงค์หลักเป็น
ค่าเฉล่ีย (Estimating a finite population mean) พิจารณา
ใช้กรณีตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเน่ือง กรณีทราบจำ�นวน
ประชากร12 ผู้วจิยัใชค่้าพารามิเตอรใ์นสูตรการคำ�นวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จากงานวจิยัของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และคณะ13 
ซึง่เป็นงานวจิยัทีใ่กล้เคียงกัน แทนค่าในสูตร จะได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (n) เท่ากับ 520 คน  ทั้งน้ีเพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลผู้วจิยัจงึเพ่ิมจำ�นวนขนาดตัวอย่างอีก รอ้ยละ 1014 
ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างจงึเป็นจำ�นวน 572 คน โดยมีสูตรในการ
คำ�นวณขนาดตัวอย่าง ดังน้ี 
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	 ใช้วธิกีารสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
random sampling) จำ�นวน 4 ข้ันตอนดังน้ี ข้ันตอนที่  1 
การสุ่มตัวอย่างแบบแบง่ชัน้ (Stratified random sampling)
ตามสัดส่วนประชาชนของแต่ละอำ�เภอเพ่ือให้ได้ขนาดตัวอยา่ง
ของแต่ละอำ�เภอ ข้ันตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม
(Cluster random sampling) เลือกตำ�บลจากแต่ละอำ�เภอ
ด้วยนำ�ชื่อตำ�บลทั้งหมดในอำ�เภอน้ัน ๆ มาจัดทำ�เป็นฉลาก 
จบัฉลากเลือกเป็นตัวแทนอำ�เภอ ๆ ละ 1 ตำ�บลแบบไม่ใส่คืน
จนได้ตำ�บลครบทัง้ 9 ตำ�บล ข้ันตอนที ่3 การสุ่มตัวอยา่งแบบ
กลุ่ม (Cluster random sampling) เลือกหมู่บา้นจากแต่ละ
ตำ�บลด้วยการนำ�ลำ�ดับหมู่บา้นทัง้หมดในตำ�บลน้ัน ๆ มาจดัทำ�
เป็นฉลาก โดยการเขียนลำ�ดับหมู่บ้านในแต่ละตำ�บลหลังจาก
น้ันทำ�การจบัฉลากแยกเปน็รายตำ�บล โดยจบัเลือกเป็นตำ�บล ๆละ
1 หมู่บ้าน แบบไม่ใส่คืนจนได้หมู่บ้านครบทั้ง 9 หมู่บ้าน และ
ข้ันตอนที ่4 การสุ่มอย่างงา่ย (Simple random sampling)
โดยนำ�เลขที่บ้านในแต่ละหมู่บ้านมาเรยีงลำ�ดับเลขที่บ้านจาก
น้อยไปมาก และใชว้ธิสุ่ีมจากรายชือ่ประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน
ตามขนาดตัวอยา่งทีก่ำ�หนดไวใ้นข้ันตอนที ่1 ด้วยคอมพิวเตอร์
จนได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 572 ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง ดังน้ี  เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion
criteria) 1) อายุ 20 ปีบรบูิรณ์ขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในจงัหวัด
สุโขทยั 3) ยนิดีให้ขอ้มูล เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)
1) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง กะทันหัน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
2) ปฏิเสธ หรอืถอนตัวจากโครงการวจิยั

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
	 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถาม (Questionnaire)
ที่ ผู้วจิัยสรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ซึง่ประกอบด้วย 4 ส่วนดังน้ี
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลักษณะทัว่ไป จำ�นวน 8 ข้อ
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ระดับการศึกษา อาชพี ประสบการณ์
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรกัษาตนเองในอดีตหรอื
ปัจจุบัน ประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใช้
รกัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษาทีดี่ขึน้ และการได้รบัข้อมูลเก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทย์ผ่านชอ่งทางที่มากที่สุด ลักษณะคำ�ถาม
เป็นเลือกตอบและเติมคำ�ลงในชอ่งวา่ง	
	 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
จำ�นวน 10 ขอ้ ชนิดให้เลือกตอบ ถูก หรอืผิด โดยมีเกณฑก์าร
ให้ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน การแปลความ
หมายคะแนนระดับความเชื่อม่ันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ15 คือ 
ความรู ้อยู่ ในระดับสูง รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (8 คะแนนขึ้นไป) 
ความรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 60–79 (6-7 คะแนน)

และความรูอ้ยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 5 คะแนน
ลงไป)
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ 
จำ�นวน 11 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยทีสุ่ด โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ 
คะแนนเต็ม 55 คะแนน การแปลความหมายคะแนนออกแบง่
ออกเปน็ 3 ระดับ15  คือ ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย ์อยู่ใน
ระดับสูง ต้ังแต่รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (ต้ังแต่ 44 คะแนนขึ้นไป)
ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์ อยูใ่นระดับปานกลาง รอ้ยละ
60–79 (33–43 คะแนน) และทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์
อยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 32 คะแนนลงไป)
	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จำ�นวน
7 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ คะแนน
เต็ม 35 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับแบ่งออก
เป็น 3 ระดับ15 คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง อยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (ต้ังแต่ 28 คะแนนขึ้นไป) การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 60–79 (21–27 
คะแนน) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่
รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 20 คะแนนลงไป) 
	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการ
แพทย ์จำ�นวน 7 ขอ้ เปน็แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยทีสุ่ด โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ 
คะแนนเต็ม 35 คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ15 คือ ต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 80 ขึ้นไป (ต้ังแต่ 28 คะแนนขึ้นไป) 
ต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 60–79 (21–27 คะแนน) และต้ังใจในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์อยู่ในระดับต่ำ� น้อยกวา่รอ้ยละ 60 (ต้ังแต่ 20 
คะแนนลงไป)

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
	 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity)
นำ�แบบสอบถามที่สรา้งขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรอืผู้เชี่ยวชาญ
เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ และพิจารณาสำ�นวนภาษา ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรบัปรุงแก้ไขแล้วนำ�มาปรบัปรุงแก้ไข โดยคำ�นวณค่าดัชนี
ความสอดคล้องของขอ้คำ�ถามกับเน้ือหาตามระดับความคิดเห็น
ของผู้เชีย่วชาญ (Index of Item – Objective Congruence:
IOC) จำ�นวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชีย่วชาญด้านการวจิยั จำ�นวน 1 คน
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ผู้เชีย่วชาญด้านคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข จำ�นวน 1 คน และผู้เชีย่วชาญด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
จำ�นวน  1 คน พบวา่ได้ค่า IOC ระหวา่ง 0.67-1.00 และมีการตรวจสอบความความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยนำ�แบบสอบถามทีไ่ด้
รบัการปรบัปรุงแล้วไปทดลองใช ้(Try out) กับประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูล
มาวเิคราะห์หาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบวา่มีค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ แบบสอบถามทศันคติ
ต่อกัญชาทางการแพทย์ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เทา่กับ และแบบสอบถามความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
เทา่กับ 0.81 0.78  0.84 และ 0.80 ตามลำ�ดับ 
 	
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง และลงพ้ืนทีเ่ก็บข้อมูลวจิยัโดยเร ิม่
จากแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมูลและนำ�เสนอผลการ
วจิยัในภาพรวม ไม่มีการเชือ่มโยงถึงตัวบุคคลและสิทธขิองกลุ่มตัวอยา่งในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏิเสธการเขา้รว่มวจิยั โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หากยนิยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัแบบสอบถาม
และข้อมูลเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วจิยัเท่าน้ัน โดยเก็บเป็นความลับ ไม่นำ�มาเปิดเผย ไม่มีการระบุชือ่ของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม 
และทำ�ลายแบบสอบถามเม่ือส้ินสุดการรบัรองโครงการวจิยั โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เม่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ครบถ้วนตามจำ�นวนที่กำ�หนดไว้ ผู้วจิยันำ�แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล 
ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอรแ์ล้วนำ�ข้อมูลไปวเิคราะห์ผลการวจิยัในลำ�ดับต่อไป โดยดำ�เนินการวจิยัระหว่าง สิงหาคม ตุลาคม 
พ.ศ. 2566

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมูลทีไ่ด้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใชส้ถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รูป ดังน้ี
	 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี โรคประจำ�ตัว ประสบการณ์การใชกั้ญชา
ทางการแพทยใ์นการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปจัจุบัน ประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใชร้กัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษา
ที่ดีขึ้น และการได้รบัข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ผ่านชอ่งทางที่มากที่สุด โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
	 2. การวเิคราะห์ข้อมูลความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ การคล้ายตามกลุ่มอ้างอิง และ
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3. การวเิคราะห์ปจัจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทยข์องประชาชน โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรบั
สมมุติฐาน ทั้งน้ี ก่อนการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนได้ดำ�เนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น จำ�นวน 5 ข้อ16 โดยพบว่า ค่า 
Residuals statistics ได้ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 0.000 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.990 เข้าใกล้ 1 แสดงถึงค่าคลาดเคล่ือนมี
การแจกแจงแบบปกติ  และมีค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.852 ซึง่อยู่ในชว่ง 1.5-2.5 แสดงว่าไม่เกิดภาวะ Multicollinearity 
ดังน้ันตัวแปรตัวแปรพยากรณ์ทีน่ำ�มาใชท้ดสอบไม่มีความสัมพันธกั์นเองสูง ซึง่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการใชส้ถิติน้ี 

ผลการศึกษา (Results) 
	 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
	 ตารางที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=572)

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน รอ้ยละ

เพศ

ชาย 214 37.41

หญิง 358 62.59

อายุ(ปี) ค่าเฉล่ีย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 43.40 (6.94)

 20-30 ปี 102 17.83

31-40 ปี 138 24.12
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41-50 ปี 256 44.76

51-60 ปี 55 9.62

ต้ังแต่ 61 ปีขึน้ไป 21 3.67

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรยีน 59 10.31

ประถมศึกษา 255 44.58

มัธยมศึกษาตอนต้น 168 29.37

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 78 13.64

อนปุรญิญา 8 1.40

ปรญิญาตร ี 4 0.70

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรยีน 59 10.31

ประถมศึกษา 255 44.58

มัธยมศึกษาตอนต้น 168 29.37

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 78 13.64

อนปุรญิญา 8 1.40

ปรญิญาตร ี 4 0.70

อาชพี

รบัจา้ง 108 18.88

เกษตรกรรม 315 55.07

ธรุกิจส่วนตัว 79 13.81

เกษียณอายุ/วา่งงาน 70 12.24

โรคประจำ�ตัว

มี 158 27.62

ไม่มี 414 72.38

ประสบการณ์การใชกั้ญชาทางการแพทย์ในการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปัจจุบัน

เคย 32 5.59

ไม่เคย 540 94.41

ประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใชร้กัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษาทีดี่ขึน้

เคย 21 3.67

ไม่เคย 551 96.33
	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะดังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 62.59 มีอายุเฉล่ีย 43.40 ปี มีการศึกษา
ระดับประถม รอ้ยละ 44.58 อาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 55.07 ไม่มีโรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 72.38 ไม่เคยมีประสบการณ์ใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ในการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปัจจุบัน รอ้ยละ 94.41 ไม่เคยมีประสบการณ์พบเห็นบุคคลรอบตัวนำ�กัญชามาใช้
รกัษาโรคแล้วได้ผลการรกัษาทีดี่ขึน้ รอ้ยละ 96.33 
	 จากขอ้มูลในตารางที ่1 พบวา่มีกลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน 32 คน ทีมี่ประสบการณ์การใชกั้ญชาทางการแพทยใ์นการรกัษาตนเอง
ในอดีตหรอืปัจจุบัน ในกลุ่มน้ีส่วนใหญเ่ปน็เพศชาย 30 คน (รอ้ยละ 93.75) อายุอยู่ในชว่ง 41-50 ป ีจำ�นวน 26 คน (รอ้ยละ 81.25)
การศึกษาระดับประถม 22 คน (รอ้ยละ 68.75) อาชพีรบัจา้ง 16 คน (รอ้ยละ 50.00)
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      2. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ ทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
และความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่2 

ตัวแปร S.D. การแปลผล

ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 6.41 5.30 ระดับปานกลาง

ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์ 35.68 5.33 ระดับปานกลาง

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 24.52 4.04 ระดับปานกลาง

ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 22.89 6.54 ระดับปานกลาง
	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 6.41 อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียทัศนคติต่อ
กัญชาทางการแพทย ์35.68 อยูใ่นระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 24.52 อยูใ่นระดับปานกลาง และมีค่าเฉล่ีย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ 22.89 อยู่ในระดับปานกลาง  References

	 1. ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั
ตารางที ่3 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวา่งตัวแปรพยากรณ์กับความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของ
ประชาชนในจงัหวัดสุโขทยั (n = 572)

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2 Change Beta b S.E.b        t p-value

ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 0.362 0.361 0.598 0.661 0.380 4.785 <0.001

ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์ 0.297 0.152 0.418 0.520 0.542 3.285 <0.001

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 0.461 0.181 0.311 0.451 0.431 2.585 0.031
Constant (a) = 14.551, R = 0.541, Adjusted R2 = 0.529, SEE = 3.651, MSE = 20.412, F = 66.611, p-value < 0.05

	 จากตารางที ่3 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั พบวา่
ปจัจยัทีมี่อิทธพิลมี 3 ปจัจยั ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ (β = 0.598, p-value < 0.001) ทศันคติต่อกัญชาทางการ
แพทย์ (β = 0.418, p-value < 0.001) และ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = 0.311, p-value = 0.031) ซึง่ตัวแปรพยากรณ์ทัง้ 3 ตัว
สามารถรว่มกันพยากรณ์ต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัยได้รอ้ยละ 52.90 (Adjusted
R2 = 0.529) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการ
แพทยข์องประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั ได้ดังน้ี ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั = 14.551+0.661
(ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์)+0.520(ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย์)+0.451(การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง)

อภิปรายผล (Discussion) 
	 ผลการศึกษาพบว่า มี 3 ตัวแปรที่รว่มทำ�นายความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย พบว่า
ปจัจยัความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์(β = 0.598, p-value < 0.001)  ทศันคติต่อกัญชาทางการแพทย(์β = 0.418, p-value
< 0.001) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = 0.311, p-value = 0.031) โดยความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์เป็นตัวแปรทีมี่อิทธพิล
มากทีสุ่ด และพบวา่มีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 32 คน ทีมี่ประสบการณ์การใชกั้ญชาทางการแพทยใ์นการรกัษาตนเองในอดีตหรอืปจัจุบัน
ในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในชว่ง 41-50 ปี  มีการศึกษาระดับประถม มีอาชพีรบัจา้ง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก เพศชาย
มีความกล้าเส่ียงและเปิดรบัการรกัษาทางเลือกใหม่ๆ มากกว่าเพศหญิง และวัยกลางคนเป็นวัยที่เร ิม่มีปัญหาสุขภาพและแสวงหา
ทางเลือกในการรกัษา และเป็นผู้ที่มีการศึกษาไม่สูงและประกอบอาชพีที่มีรายได้ไม่แน่นอน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากข้อจำ�กัดในการ
เข้าถึงการรกัษาแผนปัจจุบันที่มีค่าใชจ้า่ยสูง และไม่ค่อยมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง ต้องทำ�งานต่อเน่ือง ซึง่กลุ่มน้ีอาจจะซือ้กัญชาที่
ไม่ได้มาตรฐานมาใชเ้อง โดยไม่ได้ปรกึษาแพทย์ จงึเป็นกลุ่มทีต้่องทำ�การศึกษาต่อไปโดยละเอียด 
	 และจากผลการศึกษาความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย ์อยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธดิา ฝีปากเพราะ และคณะ17 พบวา่
ค่าเฉล่ียความต้ังใจต่อการใชกั้ญชาในกระบวนการรกัษาความเจบ็ป่วยของนิสิตสาขาอนามัยชุมชน มหาวทิยาลัยพะเยา อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และคณะ13 ที่พบว่าความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของ
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ความต้ังใจในการนํากัญชาไปใช้ในกระบวนการรกัษาความ
เจบ็ป่วยได้17 ซึง่จะเห็นได้วา่ อายุ เป็นปัจจยัทีมี่อิทธพิลในกลุ่ม
ที่เป็นนิสิต แต่ไม่เป็นปัจจยัที่มีอิทธพิลในการศึกษาครัง้น้ีที่มี
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไปในจงัหวัดสุโขทัย ดังน้ันการ
ส่งเสรมิให้เกิดความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ของ
ประชาชนในแต่ละกลุ่ม ควรส่งเสรมิตามปัจจัยที่ ส่งผลต่อ
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับกลุ่ม
คนน้ัน ๆ  

บทสรุป (Conclusion) 
	 ผลการศึกษาความต้ังใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์
ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์อยูใ่นระดับปานกลาง
(22.89±6.54) ปัจจัยความรู ้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ 
(β = 0.598, p-value < 0.001)  ทัศนคติต่อกัญชาทางการ
แพทย์ (β = 0.418, p-value < 0.001) การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง (β = 0.311, p-value = 0.031)  ทำ�นายความต้ังใจใน
การใชกั้ญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทัยได้
รอ้ยละ 52.90 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใชป้ระโยชน์
	 สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวัดสุโขทัยควรนำ�ผลการศึกษา
ครัง้น้ี ไปใชจ้ดักิจกรรมให้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการใชกั้ญชาทาง
การแพทยข์องประชาชนในจงัหวดัสุโขทยัเพ่ิมมากขึน้ โดยมุ่งเน้น
ส่งเสรมิความรูท้ี่ถูกต้อง ทำ�ให้เกิดทัศนคติในเชงิบวก และมี
บุคคลต้นแบบทีเ่หมาะสม เพ่ือให้เกิดความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้ต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาต่อไปเก่ียวกับผลของการรกัษาและอาการ
ข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้จากการใชกั้ญชาทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิม
ความน่าเชือ่ถือของกัญชาทางการแพทย์ให้มากยิง่ขึน้
	 2. นำ�ผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสรมิ
การใชกั้ญชาทางการแพทย์ โดยจดักิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ตัวแปรที่ได้จากการศึกษาครัง้น้ีและทดสอบประสิทธผิลของ
โปรแกรมต่อไป

บทความน้ีได้ผ่านการนำ�เสนอโดยวาจา (Oral presentation)
ในงานการประชุมวชิาการสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี  2 
ประจำ�ปีงบประมาณ 2567 ณ โรงแรมท๊อปแลนด์ อ.เมือง
จ.พิษณุโลก 

ประชาชนในอำ�เภอแห่งหน่ึง จงัหวดัพิษณุโลก ส่วนใหญอ่ยูใ่น
ระดับสูง ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก ยังมีการประชาสัมพันธเ์ก่ียวกับ
กัญชาทางการแพทย์อาจจะยังไม่ทั่วถึงและการให้ความรูแ้ก่
ประชาชนยังไม่เพียงพอ และความรูท้ีมี่อยูข่องประชาชนอาจจะ
ยังคลาดเคล่ือน ทำ�ให้ประชาชนยังไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของ
การใชกั้ญชาทางการแพทย์อยา่งปลอดภัยและเหมาะสม ซึง่จาก
ผลการศึกษาครัง้น้ีจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู ้
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยอ์ยูใ่นระดับปานกลาง ดังน้ันหาก
มีการส่งเสรมิให้ประชาชนมีความรูค้วามเข้าใจอย่างถูกต้อง 
อาจส่งผลให้ประชาชนมีความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทย์
เพ่ิมมากขึน้
	 จากผลการศึกษาปจัจยัทีมี่ผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชา
ทางการแพทย์ของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย พบว่าปัจจัย
ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ์ทศันคติต่อกัญชาทางการ
แพทย์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ทำ�นายความต้ังใจในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวัดสุโขทยัได้รอ้ยละ
52.90 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  ซึง่สอดคล้อง
กับทฤษฎีการกระทำ�อย่างมีเหตุผล (Theory of Reasoned
Action: TRA) ของ Fishbein และ Ajzen11 ที่กล่าวไว้ว่า
ความต้ังใจหรอืเจตนาของมนุษย์ขึ้นกับตัวกำ�หนด 2 ประการ 
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมหรอืการ
ประเมินทางบวกและทางลบของบุคคลเก่ียวกับผลของพฤติกรรม
และปัจจยัทางสังคม ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซึง่ก็คือ
ความคาดหวงัของกลุ่มอ้างอิงเก่ียวกับพฤติกรรมและแรงจูงใจ
ที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังน้ัน และจากผลการศึกษาพบว่า
ความรูเ้ก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์มีอิทธพิลเชงิบวกกับความ
ต้ังใจในการใชกั้ญชาสอดคล้องกับผลการศึกษาของปรดีาภรณ์
สายจันเกตุ และคณะ18 ที่พบว่าความรูโ้ดยรวมการใช้กัญชา
ในการรกัษาโรคของประชาชนในจงัหวดัพิษณุโลกอยูร่ะดับปาน
กลาง และทศันคติต่อการใชกั้ญชาในการรกัษาโรคโดยรวมอยู่
ระดับปานกลาง ทัง้น้ีจากนิยามการเรยีนรูข้อง Klein19 ทีก่ล่าววา่
การเรยีนรู ้คือ กระบวนการของประสบการณ์ที่ทำ�ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งค่อนขา้งถาวร ซึง่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมน้ีไม่ได้มาจากภาวะชัว่คราว วฒิุภาวะ หรอืสัญชาตญาณ
ดังน้ันหากมีความรู ้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ ถูกต้อง
จะส่งผลต่อความต้ังใจในการใชกั้ญชาทางการแพทยแ์ละนำ�ไป
สู่พฤติกรรมการใชกั้ญชาทางการแพทยท์ีป่ลอดภัยและเหมาะสม
นอกจากน้ีผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของกู้เกียรติ
ก้อนแก้ว และคณะ13 ที่พบว่าปัจจยัที่มีอิทธพิลต่อความต้ังใจ
ที่จะใชกั้ญชาทางการแพทย์รกัษาโรคของประชาชนในอำ�เภอ
แห่งหน่ึง ในจงัหวดัพิษณุโลก มี 3 ปจัจยั ได้แก่ ทศันคติ ความเชือ่
และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และมีการศึกษาปัจจยัทํานาย
ความต้ังใจในการใชกั้ญชาในกระบวนการรกัษาความเจบ็ป่วย
ของนิสิตสาขาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัย
พะเยา พบวา่อายุ ทศันคติ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง สามารถทํานาย
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