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Abstract 

This study is a cross-sectional research, with an aim to study factors associated with 

attitude on medicinal cannabis, among people in Tha-Rae Sub-district, Mueang District, 

Sakonnakhon Province. The sample consisted of 410 people. The data analyzed were 

descriptive statistics: mean, standard deviation, chi-square, and Pearson’s product moment 

correlation. The results indicated that the mean score for attitude on medicinal cannabis was 

3.73, followed by mean score for medicinal cannabis had the effect of treating diseases was 

3.69. The least mean score, 2.78, for attitude on medical cannabis was sufficiently publicized. 

Analysis of association indicated that demographic characteristics had no correlation with 

attitudes towards medicinal cannabis, but knowledge had a positive correlation with attitude 

for medicinal cannabis, with statistically significant (r=0.388, p-value < 0.001).  Therefore, more 

knowledge on herbal medicine and medicinal cannabis should be provided for people, 

and educate people about illegal use prevention. 
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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional research) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแร อาํเภอ

เมือง จังหวัดสกลนคร จากกลุมตัวอยางจํานวน 410 คน สถิติในการวิเคราะหขอมูลไดแก คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคแสควร และสหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีมากที่สุดคือกัญชาทางการแพทยมีประโยชนทาง

การแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาคือ กัญชาทางการแพทยมีสรรพคุณ

ทางยาในการรักษาโรค คาเฉลี่ยเทากับ 3.69 ระดับทัศนคติทีน่อยทีสุ่ดคือ การประชาสมัพันธเกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทยเพียงพอแลว คาเฉลี่ยเทากับ 2.78 สวนผลการวิเคราะหดานความสัมพันธพบวาปจจยั

สวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทย แตพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวก

กับทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.388, p-value < 0.001 ) ทั้งนี้ควรให

ความรูกับประชาชนดานสมุนไพรกัญชาและกัญชาทางการแพทยใหมากขึน้และใหความรูเกี่ยวกบัการปองกนั

ไมใหมีการใชสมุนไพรกัญชาแบบผดิกฎหมาย 
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บทนํา (Introduction) 

 เนื่องดวยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการใช

กัญชาทางการแพทย (Medical Cannabis Service Plan) เ พ่ือเ พ่ิมโอกาสในการรักษาโรคใหกับ

ประชาชนท่ีเจ็บปวยทรมานจากกลุมโรครายแรงเร้ือรังและไมตอบสนองตอการรักษาท้ังแพทยแผน

ปจจุบันหรือแพทยแผนไทยเทาใดนักจนทําใหปจจุบันมีผูปวยดังกลาวท่ีเ พ่ิมจํานวนมากข้ึนและ

ครอบครัวไดรับความทุกขทรมานและรอรับบริการในสถานพยาบาลดวยความหวังเช่ือมัน่ในการแพทย

ของประเทศไทยดังนั้นสารสกัดจากกัญชาทางการแพทยจึงเปนหนึ่งในนวัตกรรมทางการแพทย ท่ี

สามารถชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยทรมานแกผูปวยไดโดยกรมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยและแพทยพ้ืนบานหรือแพทยแผนไทยไดรวมกันพัฒนาทําการวิจัยดวยเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัยและองคความรูแพทยแผนไทยรวมกันอยางตอเนื่องใหไดผลิตภัณฑและแนวทางการใชสาร

สกัด กัญชาทางการแพทยเพ่ือเปน การเสริมการรักษาของแพทยแผนปจจุบันหรือแพทยแผนไทยท่ีมี

อยู ซ่ึงจะสามารถลดความแออัด การรอคอยการรับบริการในโรงพยาบาลและสามารถเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตแกผูปวยได ประเทศไทยจึงไดมีนโยบายเรงดวน เพ่ือใหมีการบริการการรักษาดวยสารสกัดจาก

กัญชาทางการแพทยแกประชาชนไดอยางปลอดภัยรวดเร็วและ ครอบคลุม กระทรวงสาธารณสุขจงึให

มีการเปดบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย (Medical Cannabis Clinic) แบบผสมผสานแพทย

ปจจุบันและแพทยแผนไทยในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหเปน

มาตรการเรงดวนโดยโรงพยาบาลนํารองสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 26 แหงท่ัวประเทศ ภายใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซ่ึงแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีใหบริการแบบแพทยแผนปจจุบัน 13 แหง 

และการแพทยทางเลือกและ แผนไทย 13 แหง  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 กัญชามีสวนประกอบของสารเคมีมากกวา 450 ชนิด โดยมากกวา 60 ชนิด เปน

สารกลุมแคนนาบินอยด (Cannabinoids) มีองคประกอบหลัก คือ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) และ สา รชนิ ด อ่ืน ในก ลุ ม  เ ดีย ว กัน  เ ช น  Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), 

Cannabichtomme (CBC), Cannabigerol (CBG) เปนตน จากขอมูลการศึกษามากท่ีสุดและ

เก่ียวของ กับประโยชนหรือโทษของกัญชาท่ีนํามาสกัดเปนสารออกฤทธ์ิ เ ช่ือวา delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) มีคุณสมบัติในการรักษาโรค สารสกัด CBD 

มีฤทธ์ิท่ีสําคัญท่ีเช่ือกันวาเปนประโยชนไดแก มีฤทธ์ิตานการชัก ตานการอาเจียน กระตุน ความอยาก

อาหาร แกปวด กําจัดความกระวนกระวาย และทําใหนอนหลับ เมื่อให CBD รวมกับ THC สามารถ 

ลด อาการไมพึงประสงคของ THC ได สารสกัด THC ออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสงผลเฉียบพลันให

รางกาย รูสึกผอนคลายและมคีวามรูสึกสนุก แตมีอาการขางเคียงดานลบตอจิตประสาท ไดแก กระวน
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กระวาย ซึมเศรา มีความบกพรองในสมาธิความจําและ การเรียนรูตลอดจนการทำงานของระบบ

เคล่ือนไหวและการพูดและการใชศัพทและมีผลตอการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต ประโยชน

สารสกัด THC จากกัญชา มีผลตอผูปวยมะเร็ง และมีผลการวิจัยสนับสนุน คือ ฤทธ์ิ ตานการอาเจยีน 

โดยพบวาสาร THC ตานอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบาบัดไดดีกวายาแกค ล่ืนไส 

อาเจียนหลายชนิด (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

“กัญชา” นับเปนพืชท่ีมีอยูในตํารับยาไทย มานานนับพันป โดยมจีารึกไวในตํารายาตาง ๆ  

จํานวนมาก แตท่ีผานมายังไมมีการเผยแพรดวยติดท่ีกัญชายังเปนยาเสพติด แตเมื่อมคีวามชัดเจนมาก

ข้ึนแลววา “กัญชา” มี สรรพคุณเปนยาท่ีสําคัญ ทําใหประเทศไทยเรงแกไข พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ 

(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 (จุฬาพัฒน ชางเกตุ, 2562) ปลดล็อคใหใชกัญชาทางการแพทยได แนนอนวา

การแกไขกฎหมายคร้ังนี้ครอบคลุมมาถึงตํารับยาไทยดวย ลาสุด กรมการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือกจึงไดท่ีการสังเคราะหตํารับยาไทย ได 96 ตํารับ ท่ีนํามาใชประโยชนได แบง

ออกเปน 4 กลุมท่ี คือ 1.กลุม ก. มี 16 ตัว ซ่ึงเปนภูมิปญญาด้ังเดิมท่ีสูตรชัด วิธีการชัดสามารถใชได

เลย สวนใหญใชในการรักษากลุม อาการ ปวด นอนไมหลับ  2.กลุม ข.กลุมท่ีมสูีตรชัด แตวิธีการปรุง

ยายังไมชัด ตองศึกษาเพ่ิมเติม 3.กลุม ค. ตองศึกษาวิจัย และ 4.กลุม ง.กลุมท่ียังติดขัดในขอกฎหมาย

อ่ืน ๆ  เชน อนุสัญญาไซเตส เพราะมกีารหามใช สมุนไพรบางตัว (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสม

บูรณ, 2562) 

ผลิตภัณฑกัญชาทางการแพทยท่ีพบมใีนรูปแบบ ยากัญาชา (Pharmaceutical products) 

ตองไดรับการรับรองมาตรฐานโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดแก สารสําคัญชนดิ

เดียวในรูปสารสังเคราะห (Synthetic THC: Marinol ® หรือ Syndros ®) หรือสารสกัด (Plandt-

based CBD: Epidiolex ®) หรือสารสกัดท่ีราบปริมาณ CBD:THC (Plant-based equal CBD/THC: 

Sativex ®) ซ่ึงการนําเขาผลิตภัณฑยากัญชาตองมีการขออนุญาตนําเขาและข้ึนทะเบียนกับ อย. 

อยางถูกตอง และตองผานกระบวนการตรวจสอบคุณสมบัติและคุณภาพ ในขณะเดียวกันผลิตภัณฑ

กัญชาท่ีมีใชในประเทศไทยจะอยูในรูปแบบสมุนไพรกัญชา (Herbal cannabis) โดยสวนใหญแปน

ตํารับยาแผนไทยตามตํารายารวมไปจนถึงผลิตภัณฑน้ํามนักัญชาของโรงพยาบาลสําหรับผูปวยเฉพาะ

รายและผลิตภัณฑน้ํามันกัญชาท่ีมีการควบคุมมาตรฐานเกรดทางการแพทยของหนวยงานรัฐ 

(Medical grade) (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษสมบูรณ, 2562; อนันตชัย อัศวเมฆิน, 2562) 

จากนโยบายสาธารณะในการใชสารสกัดกัญชาในประเทศไทย เปนบทพิสูจนระบบ

สาธารณสุขไทย หมายความวาไมไดจําเพาะเจาะจงเฉพาะผูบริหารประเทศ บุคลากรทางการแพทย 

หรือนักวิชาการเทานั้นท่ีจะมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายของประเทศ แตหมายรวมถึง
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ประชาชนทุกคนตองมีสวนรวมเพ่ือใหระบบดําเนินไปขางหนาดวยกันได โดยท่ีนโยบายนั้นจะตอง

สอดคลองกับทัศนคติ คานิยม พ้ืนฐานความคิดความเขาใจ ความตองการของประชาชน และวิถีชุมชน 

ซ่ึงในปจจุบันกัญชามีบทบาทหนาท่ีมากข้ึนในดานทางการแพทยเพราะใชกัญชาทางการแพทยมี

ความกาวหนาและเปนพลวัตอยางย่ิง ซ่ึงอาจกอใหเกิดความสับสนแกประชาชนท่ัวไปท่ีไดรับรูวา

กัญชานั้นเปนสารเสพติดและนําไปประกอบอาหาร ดังนั้น อาจมีประชาชนบางกลุมท่ีไดรับขาวสาร

เก่ียวกับกัญชาสามารถรักษาโรคไดไมเพียงพอหรือมีความรูเร่ืองนี้นอยไป  (อนันตชัย อัศวเมฆิน, 

2562) รวมไปถึงการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติของประชาชนท่ีมีตอการใชกัญชาในการรักษาโรคนั้นพบวา

ประชาชนตองการขอมูลท่ีชัดเจน ความรูเก่ียวกับกัญชาในการรักษาโรคและเพ่ิมความมั่นในการใช

อยางถูกวิธี และถูกกฎหมายดวย (จิรภา สันประเทียบ, 2562) 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู และทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชน

ตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลสําคัญท่ีชวยใหทราบถึง

ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางแพทยแผนไทยของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมอืง จังหวัดสกลนคร วามี

ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยมากนอยแคไหน ตลอดจนนําผลท่ีไดไปสูการสงเสริมความรู

เ ก่ียวกับกัญชาทางการแพทยและวิธีใช กัญชาอยางถูกวิธี และถูกกฎหมายไมเปนอันตรายตอ

ประชาชนตําบลทาแร จังหวัดสกลนคร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรูของประชาชนท่ีมตีอกัญชาทางการแพทยของประชาชนในเขต

ตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

2. เพ่ือศึกษาทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมอืง 

จังหวัดสกลนคร 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชน

ตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ขอบเขตการวิจัย (Scope of study) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยของประชาชนตําบลทาแ ร 

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ประชาชนในเขตตําบลทาแร 

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ท่ีมีอายุระหวาง 18-60 ป โดยใชระยะเวลาในการศึกษาระหวางเดือน

กุมภาพันธ-ตุลาคม พ.ศ. 2563 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Method) 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรูของประชาชนท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย ศึกษาทัศนคติท่ีมีตอ

กัญชาทางการแพทย และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย

ของประชาชนตําบลทาแร อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ประชากรคือ ประชาชนในเขตตําบลทาแร จังหวัดสกลนคร จํานวน 11,004 คน (สํานักสถิติ

พยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) 

กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลเชิงปริมาณ คือ ประชาชนท่ีจังหวัดสกลนคร การคํานวณขนาด

ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางโดยกําหนดกลุมตัวอยางจาก

กรณีท่ีมีจํานวนประชากรท่ีแนนอน สามารถใชสูตรไดดังนี้ ตามการกําหนดกลุมตัวอยาง ของเครสซ่ี

และมอรแกน (Robert V. Krejcie & Daryle W. Morgan, 1970) โดยกําหนดระดับความคลาดเคล่ือน

ของการสุมท่ียอมรับได เทากับ 0.05 และระดับความเช่ือมัน่ท่ี 95% และกําหนดสัดสวนของลักษณะ

ท่ีสนใจในประชากร เทากับ 0.5 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใชกลุมตัวอยางจํานวน 371 คน เพ่ิมจํานวน

กลุมตัวอยาง 10 เปอรเซ็นต เพ่ือปองกันการคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง จะไดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 

39 คน กลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้ คือ 410 คน การสุมตัวอยางโดยอาศัยหลักความนาจะเปน 

(Probability sampling) ผูวิจัยเลือกการสุมแบบสัดสวน (Proportion sampling) โดยแบงสัดสวน

ตามเพศ  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูท่ีอาศัยอยูในตําบลนั้นมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน 

2. เปนเพศชายหรือเพศหญงิ มีอายุต้ังแต 18-60 ป 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

1. ผูพิการท่ีมีความผิดปกติทางดานการไดยินและการมองเห็น 

2. ผูท่ีไมประสงคเขารวมวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของประชาชน ในเขตตําบลทาแร จังหวัดสกลนคร เปนแบบ

ตรวจสอบรายการ   (Check list) ประกอบดวยขอคําถาม  10 ขอ  

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย เปนแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบบสอบถามในสวนนี้ทีมผูวิจัยไดจัดทําข้ึนเอง 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามดานทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย จํานวนขอคําถาม 10 ขอ  

จากการคํานวณหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม สรุปไดวา 

แบบสอบถามมีคาความสอดคลองเทากับ 0.85  และนําแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใช (Try Out) เพ่ือ

หาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการนํา

แบบสอบถามไปทดสอบกับประชากร ท่ีมี ลักษณะประชากรท่ีคลายหรือมีความใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางเปนจํานวน 50 ชุด คํานวณหาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบารช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient)  ไดคาความเช่ือมั่นอยูท่ี  0.812 อยูในระดับดี 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมลูท่ัวไป ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ทัศนคติท่ีมีตอกัญชา

ทางการแพทยโดยใชวิธีการแจกแจงความถ่ี (Frequency Distributions) คารอยละ (Percentage) 

คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาณ ไดแก ไคแสควร (Chi-square) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียร สัน 

(Pearson product’s moment correlation) 

 

ผลการวิจัย (Results) 

กลุมตัวอยางจํานวน 410 คน เปนเพศชายจํานวน 206 คน คิดเปน รอยละ 50.02 อายุเฉล่ีย

อยูท่ีชวงอายุ 38 - 47 ป 152 คน รอยละ 28.8 รองลงมาคือ ชวงอายุ 28 -37 ป รอยละ 30.7 สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัวอยูท่ี 369 คน คิดเปนรอยละ 90.0 ระดับการศึกษาสูงสุดอยูท่ีประถมศึกษา 

167 คน คนเปนรอยละ 40.7 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 76 คน รอยละ 18.5  อาชีพ

หลักของครอบครัวเปนอาชีพเกษตรกรรม 108 คน รอยละ 26.3 รองลงมาคือ รับจางท่ัวไป 81 คน คิด

เปนรอยละ 19.8 รายไดของครอบครัวเฉล่ีย ตํ่ากวา 5,000 บาท 165 คน รอยละ 40.2 รองลงมาคือ 

5,001 – 10,000 บาท 126 คน คิดเปนรอยละ 30.7  ด่ืมสุราอยูท่ีรอยละ 57.3 ไมสูบบุหร่ีอยูท่ี รอย

ละ 64.4 รูจักกัญชาทางการแพทยสูงสุดถึงรอยละ 80.2 ทราบถึงกัญชาทางการแพทยท่ีสามารถนาํมา

ทําอาหารหรือเคร่ืองด่ืมไดเชน “น้ําชา”อยูท่ีรอยละ 52.0 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ( n =410) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 206 50.2 

   หญิง 204 49.8 

อาย ุ

   18 – 27 ป 72 17.6 

   28 – 37 ป 126 30.7 

   38 – 47 ป 152 37.1 

   48 – 57 ป 40 9.73 

   58 – 67 ป 20 4.87 

  𝒙𝒙� = 39.44 , S.D = 13.38, Max = 67, Min = 18 

โรคประจําตัว 

มีโรคประจาํตัว 41 10.0 

ไมมีโรคประจาํตัว 369 90.0 

ไมไดศึกษา 12 2.9 

ประถมศึกษา 167 40.7 

มัธยมศึกษาตอนตน 76 18.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 68 16.6 

ปวช. / ปวส. 53 12.9 

ปริญญาตรหีรอืเทยีบเทา 30 7.3 

สูงกวาระดับปริญญาตร ี 4 1.0 

อาชีพ 

นักเรียน / นักศึกษา 44 10.7 

รับราชการ 12 2.9 

รับจางทั่วไป 81 19.8 

เกษตรกรรม 108 26.3 

คาขาย 57 13.9 

เกษียณอายุราชการ 6 1.5 

พนักงานรัฐวิสากจิ   21 5.1 

วางงาน 60 14.6 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อื่นๆ (ขายของออนไลน,  ฟรีแลนซ, 

แมบาน, หมอนวด) 

21 5.1 

รายได 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 165 40.2 

5,001 - 10,000 บาท 126 30.7 

10,001 – 15,000บาท 59 14.4 

15,001 – 20,000 บาท 39 9.5 

มากกวา 20,001 บาท  21 5.1 

 𝒙𝒙� = 8974.15, S.D = 6759.21, Max = 35,000, Min=2,000 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา   

ด่ืม 235 57.3 

ไมด่ืม 175 42.7 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่    

สูบบุหรี ่ 146 35.6 

ไมสูบบุหรี ่ 26 64.4 

การรูจักสมนุไพรกัญชาหรือไม 

รูจัก 329 80.2 

ไมรูจัก 81 19.8 

ทราบวาสมุนไพรกัญชาสามารถนํามาประกอบอาหารหรือเครื่องด่ืมได เชน “น้ําชา” 

ทราบ 213 52.0 

ไมทราบ 197 48.0 

 

กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ดานความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทาง

การแพทย ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือ การใชกัญชาทางการแพทยเพ่ือรักษาโรค 

ตองอยูภายใตการดูแลของแพทยแผนไทยและแพทยผูเช่ียวชาญเทานั้น 361 คน คิดเปนรอยละ 88.0 

รองลงมาคือ ปจจุบันสามารถใชกัญชาทางการแพทยมารักษาโรคได เชน โรคมะเร็ง 355 คน คิดเปน

รอยละ 86.6 ขอคําถามท่ีประชาชนตอบผิดมากท่ีสุดคือ แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกตและ

หมอพ้ืนบานมีสิทธ์ิส่ังหรือจายยาสมนุไพรใหกับผูปวย 202 คิดเปนรอยละ 49.3 ดานโรคและอาการท่ี

ใชในการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือ โรคโควิด 

(Covid-19) จํานวน 379 คน คิดเปนรอยละ 92.4 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 376 คน คิดเปนรอยละ 
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91.7 ขอคําถามท่ีประชาชนตอบผิดมากท่ีสุดคือ โรคนอนไมหลับ 200 คน คิดเปนรอยละ 48.8 ดาน

อาการไมพึงประสงค ขอคําถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ อาการมีผ่ืนคัน 351 คน คิดเปนรอยละ 85.6 

รองลงมาคือ อาการงวง วิงเวียนศีรษะ 330 คน คิดเปนรอยละ 80.5 ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิด

มากท่ีสุดคือ อาการผิวหนังลอก 116 คน คิดเปนรอยละ 28.3 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนรอยละของความรูเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ( n = 410)  

ความรูเก่ียวกับสมนุไพรกัญชา 
ถูกตอง 

รอยละ 
ผิด 

รอยละ 
จํานวน จํานวน 

ความรูทั่วไปเก่ียวกับสมนุไพรกัญชา 

1. แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยกุตและหมอ

พ้ืนบานมีสิทธ์ิสั่งหรอืจายยาสมุนไพรกญัชา

ใหกับผูปวย 

208 

 

50.7 

 

202 

 

49.3 

 

2. ปจจุบันสามารถใชสมุนไพรกญัชามารักษาโรคได 

เชนโรคมะเร็ง 

355 

 

86.6 

 

55 

 

13.4 

 

3. ประชาชนทัว่ไปสามารถปลกูตนสมุนไพรกญัชา

ไดไมเกิน 5 ตน 

278 67.8 132 32.2 

 

4. ถาใชสมุนไพรกัญชามากเกินไปจะทําใหมีอาการ

ปากแหง ความดันตํ่า 

303 

 

73.9 

 

107 

 

26.1 

 

5. สมุนไพรกัญชาสามารถแกอาการอาเจยีนใน

ผูปวยโรคมะเร็งได 

247 60.2 163 39.8 

 

6. รานขายยาสามารถขายยาสมุนไพรกัญชาได 289 

 

70.5 

 

121 

 

29.5 

 

7. สมุนไพรกัญชาสามารถใชแทนยาแผนปจจบุันได 280 

 

68.3 

 

130 

 

31.7 

 

8. ตํารับยาทําลายพระสุเมรุเปนยาชวยแกอาการ

ลมจุกเสียด ลมปะทะอก 

239 58.3 

 

171 

 

41.7 

 

9. สมุนไพรกัญชาที่นยิมนํามาใชมากที่สุด คือ สวน

ใบของสมุนไพรกัญชา 

318 

 

77.6 

 

92 

 

22.4 

 

10. การใชสมุนไพรกัญชาเพ่ือรักษาโรค ตองอยู

ภายใตการดูแลของแพทยแผนไทยและแพทย

ผูเชี่ยวชาญเทานัน้ 

361 

 

88.0 

 

49 

 

12.0 
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ความรูเก่ียวกับสมนุไพรกัญชา 
ถูกตอง 

รอยละ 
ผิด 

รอยละ 
จํานวน จํานวน 

ดานโรคและอาการที่ใชในการรักษาดวยสมนุไพรกัญชา 

11. โรคมะเร็ง 376 91.7 34 8.3 

12. โรคอหิวาตกโรค 299 72.9 111 27.9 

13. นอนไมหลับ 210 51.2 200 48.8 

14. โรคไขเลือดออก 373 91.0 37 9.0 

15. โรคโควิด (Covid-19) 379 92.4 31 7.6 

16. ชวยเพ่ิมความอยากอาหาร 224 54.6 186 45.4 

ดานอาการไมพงึประสงค 

17. งวงซึม วิงเวียนศีรษะ 330 80.5 80 19.5 

18. ผมรวง 318 77.6 92 22.4 

19. ผิวหนังลอก 294 71.7 116 28.3 

20. คลื่นไส 311 75.9 99 24.1 

21. ผิดปกติทางจติ เชน ภาวะซมึเศรา 377 67.6 33 32.4 

22. มีผื่นคัน 351 85.6 59 14.4 

ภาพรวม 410 74.35 410 27.1 

ในดานความรูพบวาประชากรกลุมตัวอยางมรีะดับความรูภาพรวมอยูในระดับดีมาก 314 

คน คิดเปนรอยละ 76.6 คาเฉล่ียเทากับ 16.16 (ดีมาก) มีคะแนนความรูตํ่าสุด 6 คะแนน และคะแนน

ความรูสูงสุด 22 คะแนน (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระดับความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ( n = 410) 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 

ความรูระดับนอย    

ความรูระดับปานกลาง 

ความรูระดับดีมาก 

1 

95 

314 

0.2 

23.2 

76.6 

 รวม  410 100.0 

                𝒙𝒙�= 16.16 (ดีมาก) S.D.= 3.00 Min = 6 Max = 22  
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ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 3.29 

(S.D. = 1.47) กลุมตัวอยางมีทัศนคติท่ีดีมากท่ีสุดคือกัญชาทางการแพทยมีประโยชนทางการแพทย

ทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉล่ียเทากับ 3.73 รองลงมาคือ กัญชาทางการแพทยมสีรรพคุณทาง

ยาในการรักษาโรค คาเฉล่ียเทากับ 3.69 ระดับทัศนคติท่ีนอยท่ีสุดคือ ทานคิดวาการประชาสัมพันธ

เก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยเพียงพอแลว คาเฉล่ียรอยละ 2.78 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 ระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย (n = 410)  

ทัศนคติที่มีตอ

กัญชาทาง

การแพทย 

ระดับทัศนคติ 

 

𝒙𝒙� 

 

S.D. 

 

แปล

ผล 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1. กัญชาทาง

การแพทยมี

ประโยชนทาง

การแพทยทางเลือก

และแพทยแผนไทย 

136 

(33.17) 

151 

(36.82) 

27 

(6.58) 

 

67 

(16.34) 

29 

(7.07) 

3.73 

 

1.27 ดี 

2. สรรพคุณทางยา

ในการรกัษาโรคได

หรือไม 

105 

(25.61) 

 

180 

(43.9) 

 

39 

(9.51) 

 

64 

(15.60) 

 

22 

(5.36) 

3.69 

 

1.16 

 

ดี 

 

3. การยอมรบัได

หากแพทยมีการจาย

ยาสมุนไพรกัญชา

กับทานและคน

ภายในครอบครัว

ทาน 

79 

(19.27) 

 

146 

(35.61) 

 

79 

(19.27) 

 

37 

(9.02) 

 

69 

(16.83) 

 

3.31 

 

1.34 

 

ปาน

กลาง 

 

4. ผลิตภัณฑของ

กัญชาทางการแพทย

ที่ใชทางการแพทย

และทางการ 

แพทยแผนไทย 

112 

(27.32) 

 

99 

(24.15) 

 

7 

(11.46) 

 

80 

(19.51 

 

72 

(17.56) 

 

3.24 

 

1.47 

 

ปาน

กลาง 
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ทัศนคติที่มีตอ

กัญชาทาง

การแพทย 

ระดับทัศนคติ 

 

𝒙𝒙� 

 

S.D. 

 

แปล

ผล 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย 

 
ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

5. การ

ประชาสมัพันธ

เกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทย

เพียงพอแลว 

59 

(14.39) 

64 

(15.61) 

65 

(15.85) 

170 

(41.46) 

52 

(12.68) 

2.78 1.26 ปาน

กลาง 

6. สมุนไพรกญัชามี

สารเสพติดและยังมี

ประโยชนในการ

รักษาโรคได 

66 

(16.1) 

 

206 

(50.24) 

 

46 

(11.22) 

 

60 

(14.63) 

 

32 

(7.80) 

 

3.52 

 

1.15 

 

ดี 

 

7. สมุนไพรกญัชา

ชวยบรรเทาอา 

การวิตกกงัวลได 

51 

(12.44) 

 

120 

(29.27) 

 

79 

(19.27) 

 

126 

(31.73) 

 

34 

(8.29) 

 

3.07 

 

1.19 

 

ปาน

กลาง 

 

8. สมุนไพรกญัชา

ชวยบรรเทาอาการ

หอบหืดได 

38 

(9.26) 

 

106 

(25.85) 

 

102 

(24.88) 

 

130 

(31.71) 

 

34 

(8.29) 

 

2.96 

 

 

1.13 

 

ปาน

กลาง 

 

9. สมุนไพรกญัชา 

ชวยอาการปวดเกร็ง

กลามเนือ้ได 

124 

(30.24) 

132 

(32.2) 

41 

(10.0) 

78 

(19.02) 

32 

(7.80) 

 

3.47 1.32 

 

ดี 

10. สมุนไพรกญั 

ชาชวยอาการเบื่อ

อาหารในผูปวยบาง

กลุมได 

124 

(30.24) 

132 

(32.2) 

41 

(10.0) 

78 

(19.02) 

35 

(8.53) 

3.47 1.32 ดี 

ภาพรวม 
     

3.29 1.47 
ปาน

กลาง 
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ระดับคะแนนทัศนคติเฉล่ียภาพรวมอยูในระดับดีมาก 219 คน คิดเปนรอยละ 53.5 คาเฉล่ีย

เทากับ 3.28 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32 คะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน และคะแนนสูงสุดอยูท่ี 50 

คะแนน (ตารางท่ี 5) 

จากการวิเคราะหดวยตัวแปร เพศและอายุ พบวาไมมีความสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอ

กัญชาทางการแพทย (p-value = 0.184) อายุไมมีความสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทาง

การแพทย (p-value = 0.059) ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทาง

การแพทย (p-value = 0.240 ) อาชีพไมมคีวามสัมพันธตอระดับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย 

(p-value = 0.099) (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนเฉล่ียทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย  

ลักษณะกลุมตัวอยาง / ระดับทัศนคติ จํานวน รอยละ 

ทัศนคติระดับนอย 

ทัศนคติระดับปานกลาง 

ทัศนคติระดับดีมาก 

20 

170 

219 

4.9 

41.6 

53.5 

รวม 410 100.0 

                          𝒙𝒙�= 3.28 (ดีมาก) S.D.= 0.32 Max = 50 Min = 10 

 

ตารางท่ี 6 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธตอทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย   

ปจจัยสวนบุคคล 𝒙𝒙𝟐𝟐 p- value 

เพศ 0.395 0.184 

อายุ      0.123 0.059 

ระดับการศึกษา 0.007 0.240 

อาชีพ    0.022 0.099 

 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูท่ัวไปกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย

พบวามีความสัมพันธเชิงบวก ผลการวิเคราะห แสดงใหเห็นวา ความรูท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทาง

การแพทยมีความสัมพันธตอทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.388, 

p-value < 0.001 ) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย (p – value <0.05)  

ปจจัย 
ทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทย 

r p- value 

ความรูทั่วไปเกีย่วกับกัญชาทางการแพทย     0.388** 0.001 

r = คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน, ** p-value < 0.001 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion and Discussion) 

ผลการศึกษาทัศนคติของประชาชนท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย แสดงใหเห็นวาประชาชน

กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนทัศนคติเฉล่ียภาพรวมอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 53.4 คาเฉล่ีย

เทากับ 3.28 มีคะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุดอยูท่ี 50 คะแนน  ประชาชนกลุมตัวอยางมี

ทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 3.29 (S.D. = 

1.477) กลุม ตัวอยางมีทัศนคติท่ีดีมากท่ีสุดคือกัญชาทางการแพทยมีประโยชนทางการแพทย

ทางเลือกและแพทยแผนไทย คาเฉล่ียเทากับ 3.73 รองลงมาคือ กัญชาทางการแพทยมสีรรพคุณทาง

ยาในการรักษาโรค คาเฉล่ียเทากับ 3.69 ระดับทัศนคติท่ีนอยท่ีสุดคือ ทานคิดวาการประชาสัมพันธ

เก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยเพียงพอแลว คาเฉล่ียรอยละ 2.78 ซ่ึงทําใหไดทราบวา ประชาชน

สวนมากในเขตตําบลทาแร มีการใหความรู การประชาสัมพันธ หรือส่ือตางๆเก่ียวกับกัญชาทาง

การแพทยไมเพียงพอ ทําใหประชาชนในบางสวนไมเขาถึงและไมเปดรับการนํากัญชามาใชประโยชน

ในทางการแพทย เพราะประชาชนยังติดท่ีกัญชาทางการแพทยเปนส่ิงเสพติด เปนพืชท่ีผิดกฎหมาย มี

ความกังวลตอการนํามาใชในทางการแพทยวาใชไดจริงหรือไม ใชจะผิดกฎหมายหรือไม  

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล พบวาปจจัยสวนบุคคลไมมี

ความสัมพันธกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทย และจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ความรูท่ัวไปกับทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทางการแพทยมีความสัมพันธเชิงบวก ผลการวิเคราะห แสดงให

เห็นวา ความรู ท่ัวไปเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยมีความสัมพันธตอทัศนคติท่ีมีตอกัญชาทาง

การแพทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.388, p-value<0.001 )  โดยในการศึกษาของประจวบ 

แหลมหลัก (2563) พบวาทัศนคติภาพรวมมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการใชกัญชาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และพบปจจัยทํานายท่ีมีผลตอการทํานายความต้ังใจการใชกัญชาในการะบวน

การรรักษาความเจ็บปวยไดแก อายุ ทัศนคติ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและการ

คลอยตามกลุมอางอิงไดรอยละ 35.64 ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  พบวาการประเมนิทางบวก-

ลบ หรือการตัดสินวาเปนส่ิงท่ีดี-เลว -ของบุคคลตอการกระทําพฤติกรรมหรือสนับสนุน-ตอตานการ
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กระทํานั้น หากบุคคลมีทัศนคติทางบวกตอพฤติกรรมนั้นมากเทาใด บุคคลก็จะมีความต้ังใจหนักแนน

ในการท่ีจะทําพฤติกรรมมากเทานั้น และจากการศึกษความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร

รักษาโรคของ (สุกิจ ไขยชมภู, พูนสุข ชวยทอง, ราสิริร์ิ วสีรสิว, & สุนันท ศลโกสุม, 2555) พบวา

ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคในระดับมากอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติตเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของกรีนและกรูเธอร (Lawrence W. Green, Marchall W. 

Kreuter, Sigrid Deeds, & Kay Partridge, 1991)  ท่ีพบวาทัศนคติเปนปจจัยภายในท่ีเปนแรงกระตุน

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม เชนเดียวกับการศึกษาของ  ท่ีพบวาเจตคติมีความสัมพันธกับการบริโภคยา

ตมสมุนไพรอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากผลการศึกษาทําใหทราบถึงระดับความรู และทัศนคติของประชาชนตอกัญชาทาง

การแพทย ดังนั้นการวิจัยในคร้ังตอไปควรจะมีการศึกษาถึงความตองการใชกัญชาทางการแพทยใน

การรักษาโรคของประชาชน  ควรมีการศึกษาเร่ืองยาเก่ียวกับกัญชาทางการแพทยใหมากข้ึนแตก็

ควบคูไปกับการปองกันไมใหเปนการแพรกระจายของกัญชาทางการแพทยท่ีใชแบบผิดกฎหมาย 
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