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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้�  มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและทัศันคติใินการใช้้กัญัชา

ทางการแพทย์ของประชาชนไทยในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

จำำ�แนกตามปัจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติ ิรวมถึงึเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติกิับั

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นประชาชนไทยที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ทั้้�ง 14 จัังหวัด 

จำำ�นวน 1,100 คน สุ่่�มตัวัอย่่างตามความสะดวกและแบบลููกโซ่่ เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ทัศันคติ ิ และความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบของแมน-วิิทนีีย์ การทดสอบของครัสคััล-วััลลิิส การทดสอบ 

ไคสแควร์ และสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั ผลการศึกึษา พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชา

ทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัพอใช้้ได้้ ร้้อยละ 55.27 ทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 92.09 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และทัศันคติทิี่่�แตกต่่างกันัส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ เพศ (p=0.013) 

ศาสนา รายได้้ต่่อเดืือน ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จัังหวัดที่่�อาศััย การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ 

ประสบการณ์ ์และทัศันคติ ิ(p<0.05) ยกเว้้น อายุุ สถานภาพสมรส และโรคประจำำ�ตัวั ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์์

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ รองลงมาคืือ รายได้้ต่่อเดืือน 

ระดับัการศึกึษา ทัศันคติ ิเพศ ศาสนา ประสบการณ์ ์และอาชีีพ ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วน

อายุุ สถานภาพสมรส จัังหวัดที่่�อาศัยั และโรคประจำำ�ตัวัไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์กัับบุุคลากร-

สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อเป็็นผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพกับัประชาชนที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้กัญัชาทางการแพทย์ รวมถึงึ

การสร้้างสื่่�อความรู้้�ที่่�หลากหลายและการประชาสัมัพันธ์ข้์้อมููลอย่่างทั่่�วถึงึ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ

ใช้้กัญัชาทางการแพทย์ของประชาชนอย่่างเหมาะสม
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Factors Related to Health Literacy for Medical Cannabis Use Among Thai People in the Southern Region

บทนำำ�
กัญัชา (cannabis, marijuana) มีีชื่�อทางวิิทยาศาสตร์์

ว่่า Cannabis sativa เป็็นพืืชที่่�หลายประเทศนำำ�มาใช้้ใน

การรัักษาโรคตั้้�งแต่่สมััยโบราณ(1) เน่ื่�องจากกัญัชามีีสาร

พฤกษเคมีีหลายชนิดกระจายอยู่่�ในปริิมาณที่่�แตกต่่างกันั

ทั่่�วทุกส่่วนประกอบ ทั้้�งลำำ�ต้น ราก ใบ เมล็ด็ และช่่อดอก 

โดยเฉพาะสารกลุ่่�ม cannabinoids ซึ่่�งสารสำำ�คัญที่่�กำำ�ลังได้้

รัับความสนใจจากนัักวิิชาการในวงกว้้าง ได้้แก่่ ∆9-tetra-

hydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD)(2) 

สำำ�หรับผลทางเภสัชัวิิทยาของสารทั้้�ง THC และ CBD ที่่�

นำำ�มาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์ เช่่น ฤทธิ์์�ในการลดปวด 

ต้้านการอาเจีียน ต้้านการอัักเสบ ต้้านการชััก รัักษา 

โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็ง็ (multiple sclerosis: MS) 

รวมถึึงความผิิดปกติิทางจิิต เช่่น วิิตกกังัวลทั่่�วไป และ

เครีียดหลังผ่่านเหตุกุารณ์ร้์้ายแรง (posttraumatic stress 

disorder: PTSD)(3) อย่่างไรก็ต็าม THC มีฤีทธิ์์�ต่่อจิิต-

ประสาท (psychotropic effects) เมื่่�อได้้รัับในปริิมาณสููง

หรืือติดิต่อกันัเป็็นเวลานาน อาจส่งผลให้้เกิดิการเสพติดิ 

ในขณะที่่� CBD ไม่่มีผีลต่่อจิิตประสาท (non-psychotropic 

effects)(4) ซึ่่� งนัับว่่ากััญชาเป็็นพืืชที่่�มีีประโยชน์ทาง 

การแพทย์นานััปการ แม้้ว่่าจะมีีการเผยแพร่่ผลการวิิจััย

เกี่่�ยวกับักัญัชามากมาย แต่่การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมยังคง

ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนทาง

วิิชาการในการนำำ�กัญัชามาใช้้กับัผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภัย 

มีีประสิทิธิภิาพ และประสิทิธิผิลสููงสุดุทางการรัักษา

สำำ�หรับประเทศไทย หลังจากมีีการประกาศพระราช-

บััญญััติิ (พ.ร.บ.) ยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 

2562 ในราชกิจิจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 

2562 ส่่งผลให้้สามารถนำำ�กััญชามาใช้้ในการรัักษาโรค

และการศึึกษาวิิจััย เพ่ื่�อประโยชน์ในทางการแพทย์์

เท่่านั้้�น(5) ซึ่่�งเดิิมตาม พ.ร.บ. ยาเสพติิดให้้โทษ พ.ศ. 

2522 ระบุุว่่า กัญัชาเป็็นยาเสพติดิให้้โทษในประเภท 5 

ที่่�ห้้ามไม่่ให้้ผู้้�ใดเสพหรืือนำำ�ไปใช้้ในทางการแพทย์์(6) จาก

การแก้้ไขเพิ่่�มเติมิ พ.ร.บ. ยาเสพติดิให้้โทษดังักล่่าว ส่่ง

ผลให้้ข้้อจำำ�กัดัในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ลดลง ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีทางเลืือกในการรัักษามากขึ้้�น โดยนำำ�สารสกัดัจาก

กัญัชามาใช้้ในการบรรเทาและบำำ�บัดัโรคของตนเอง ทั้้�งน้ี้�  

การใช้้กััญชาต้้องอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพตามที่่�รััฐมนตรีีกำำ�หนด(5) และในวัันที่่� 9 มิถุิุนายน 

พ.ศ. 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง ระบุุช่ื่�อ

ยาเสพติดิให้้โทษประเภท 5 มีผีลบังัคัับใช้้ ส่่งผลให้้สาร

สกัดัจากทุุกส่่วนของพืืชกัญัชาและกัญัชงไม่่เป็็นยาเสพติิด 

ยกเว้้นสารสกัดัที่่�มีีปริิมาณ THC เกินิร้้อยละ 0.2(7) ต่่อ

มาวัันที่่� 23 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ได้้มีีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง สมุุนไพรควบคุุม (กัญัชา) 

พ.ศ. 2565 ระบุุว่่า ห้้ามจำำ�หน่ายสมุุนไพรควบคุุมหรืือ

แปรรููปสมุุนไพรควบคุุมเพ่ื่�อการค้้าให้้กับัผู้้�ที่่�มีอีายุุต่ำำ��กว่่า 

20 ปีี  สตรีีมีีครรภ์์หรืือสตรีีให้้นมบุตร(8) นอกจากน้ี้�  

ประชาชนสามารถปลููกกัญัชาได้้โดยไม่่ต้้องขออนุุญาตจาก

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่่ต้้องจดแจ้้งผ่่าน

แอปพลิิเคชัน “ปลููกกััญ” ส่่งผลให้้ประชาชนเกิิด 

ความอิิสระในการใช้้กััญชามากขึ้้� น โดยเฉพาะการนำำ�

กัญัชามาใช้้ทางการแพทย์ ผู้้�ใช้้จำำ�เป็็นต้้องมีีความรอบรู้้�

ในการใช้้อย่่างถููกต้้องและปริิมาณที่่�เหมาะสมกับัโรค รวม

ถึึงต้้องอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมและดููแลของผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพที่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อป้้องกันัผลข้้างเคีียงจากการใช้้กัญัชา

การนำำ�กััญชามาใช้้ในทางการแพทย์ จำำ�เป็็นต้้องมีี

กระบวนการสกัดัสารจากพืืชกัญัชาให้้อยู่่�ในรููปผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชา มีีทั้้�งแบบเม็ด็ สเปรย์์พ่่น น้ำำ��มัันหยดใต้้ลิ้้�น และ

แท่่งเหน็บ็ทวารหนััก เป็็นต้้น(9) หากมีีการนำำ�ส่วนของ

กัญัชามาใช้้โดยไม่่ผ่่านกระบวนการสกัดัอย่่างมีีคุณภาพ 

อาจส่งผลให้้ระดับัของสาร THC และ CBD ที่่�ได้้รัับเข้้าสู่่�

ร่่างกายไม่่เหมาะสมกับัสภาวะโรค และเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับ

ผลข้้างเคีียง บางรายอาจถึงึขั้้�นเสีียชีีวิิตโดยเฉพาะในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั(10) จากการศึกึษาของสาวิิตรีี อัษัณางค์์

กรชััย และคณะ(11) พบว่่า ประชาชนร้้อยละ 74 ได้้รัับ

กััญชาจากแหล่งผิิดกฎหมายหรืือกััญชาใต้้ดิิน มีีเพีียง 

ร้้อยละ 7.6 เท่า่นั้้�นที่่�ได้้รัับผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาจากหน่วยงาน-

สาธารณสุุข นอกจากน้ี้�  ผู้้�ใช้้กััญชาร้้อยละ 78.3 ได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์มาจากเพ่ื่�อน
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 427

หรืือญาติ ิรองลงมา สังัคมออนไลน์์ มีีเพีียงร้้อยละ 15.4 

ที่่�ได้้รัับข้้อมููลจากหน่วยงานสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้� ใช้้ 

ร้้อยละ 40.9 ได้้ลด หรืือเลิิกใช้้ยาแผนปััจจุบันัหลังจาก

เริ่่�มใช้้กัญัชาทางการแพทย์(11) นัับว่่าเป็็นพฤติกิรรมที่่�ไม่่

เหมาะสม เน่ื่�องจากโรคบางชนิดจำำ�เป็็นต้้องรัักษาแบบ-

แผนปััจจุบัันเป็็นลำำ�ดัับแรก โดยใช้้กัญัชาเป็็นส่่วนเสริิม 

และต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์อ์ย่่างใกล้้ชิิด(9) และ

จากการศึกึษาของสุริุิยััน บุุญแท้้(12) พบว่่า ประชาชนอายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไปในประเทศไทย ร้้อยละ 39.1 เข้้าใจว่ากัญัชา

สามารถรักษาโรคมะเร็ง็ให้้หายได้้ และร้้อยละ 30.2 เห็น็ว่่า 

กัญัชาใช้้รัักษาโรคนอนไม่่หลับได้้ ซึ่่�งถืือเป็็นความเข้้าใจ

และการรัับรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีหลักฐานเชิิง-

ประจัักษ์์ทางวิิชาการยืืนยัันชััดเจน จำำ�เป็็นต้้องมีกีารศึกึษา

วิิจััยเพิ่่�มเติิม จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า 

การนำำ�กััญชามาใช้้ในทางการแพทย์ยัังคงเป็็นเร่ื่�องใหม่ 

และข้้อมููลค่่อนข้้างจำำ�กัดั ทั้้�งยัังมีกีฎหมายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

และปััจจุบัันกฎหมายเกี่่�ยวกัับกััญชามีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญยิ่่�งในการตััดสิินใจเลืือกใช้้กััญชาทางการแพทย์

อย่่างถููกต้้อง ตรงตามกฎหมายกำำ�หนด เพ่ื่�อป้้องกันัหรืือ

ลดผลกระทบจากการใช้้ และมีีพฤติิกรรมการใช้้อย่่าง

เหมาะสม ดำำ�รงไว้้ซึ่่�งสุขุภาวะที่่�สมบููรณ์์

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็น 1 ใน 

10 ประเด็็นหลักของแผนการปฏิิรููปประเทศด้าน

สาธารณสุขุ มีเีป้้าหมายให้้ประชาชนไทยทุุกคนมีทีักัษะใน

การเข้้าถึงึและประมวลข้้อมููลสุขุภาพ เพ่ื่�อตัดัสินิใจในการ

ดููแลสุขุภาพของตนเอง(13) ในอนาคตกัญัชาอาจเข้้ามามีี

บทบาทในการรัักษาทางการแพทย์์มากขึ้้� น ประชาชน

จำำ�เป็็นต้้องมีีความตื่่�นตััวในการศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมทั้้�ง

ประโยชน์ทางการรัักษา ผลข้้างเคีียง การเสพติิด และ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยปััจจุบันัแหล่งข้้อมููลมีีหลากหลาย

ช่่องทาง จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการได้้มาซึ่่�งข้้อมููลที่่�ไม่่ถููก

ต้้อง ดัังนั้้�น ประชาชนต้้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่� 

เพีียงพอ จากแนวคิิดของ Nutbeam(14) แบ่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับพื้้�นฐาน ซึ่่�งบุุคคล

สามารถอ่าน เขีียน และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ระดัับ

การมีีปฏิสิัมัพันธ์ ์โดยเน้้นทักัษะทางสังัคมและการสื่่�อสาร 

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการซัักถามเพ่ื่�อให้้ได้้มา

ซึ่่� งข้้อมููลสุุขภาพ และระดัับวิิจารณญาณ แสดงถึึง 

ความสามารถของบุุคคลในการตัดัสินิใจและเลืือกปฏิบิัตัิิ

กิิจกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม โดย Nutbeam(15) ได้้สรุุป

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การ

เข้้าถึงึข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะ

การตัดัสินิใจ การจััดการตนเอง และการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ หาก

บุุคคลมีีทักัษะเหล่าน้ี้�ครบถ้้วน นำำ�ไปสู่่�การพึ่่�งพาตนเอง

ทางสุุขภาพและมีีสุุขภาวะที่่�ดีี จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  

พบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ เช่่น อายุุ ระดับัการ

ศึกึษา รายได้้ ความรู้้� เกี่่�ยวกับักัญัชา ทัศันคติ ิการเข้้าถึงึ

บริิการสุุขภาพ และการเข้้าถึึงกััญชา เป็็นต้้น(16) โดย

เฉพาะผู้้�ใช้้กัญัชาทางการแพทย์ในภาคใต้้ ร้้อยละ 80.4 

ได้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชามาจากตลาดมืืดสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับ

ภููมิิภาคอื่่�น ในขณะที่่�ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาของโรงพยาบาลมี ี

ผู้้�เข้้าถึงึเพีียงร้้อยละ 0.5 เท่า่นั้้�น ซึ่่�งต่ำำ��ที่่�สุดุเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับภููมิภาคอื่่�น(11) จากข้้อมููลดัังกล่่าว หากประชาชนมีี

ทัศันคติิไม่่เหมาะสมและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ

ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ ย่่อมส่งผลเสีียต่่อ

การนำำ�กัญัชามาใช้้ในการดููแลสุขุภาพ 

การศึึกษาครั้้� งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพและทััศนคติิในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์ของประชาชนไทยในพื้้� นที่่�ภาคใต้้ และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ จำำ�แนกตามปัจจััยส่่วนบุุคคลและทััศนคติิใน 

การใช้้กัญัชาทางการแพทย์ รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทััศนคติิในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ของประชาชนไทยในพื้้� นที่่�ภาคใต้้กัับ 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดัขวาง (descriptive cross-sectional study)

ประชากร ประชาชนที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป อาศัยัอยู่่�ใน

ภาคใต้้ทั้้�ง 14 จัังหวัด จำำ�นวน 6,648,185 คน(17) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สููตร

ของ Krejcie and Morgan(18) กำำ�หนดค่าไคสแควร์ที่่� df 

เท่า่กับั 1 และระดับัความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 99.9 (=10.828) 

ยอมรับค่่าความคลาดเคลื่�อนจากการสุ่่�มตัวอย่่างได้้ 

ร้้อยละ 5 และสััดส่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร

เท่า่กับั 0.5 จะได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 1,083 คน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์จึึงเพิ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 1,100 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

จัังหวัดตามสัดัส่วนของประชากร โดยการสุ่่�มตัวอย่่างตาม

สะดวก (convenience sampling) และแบบลููกโซ่่ (snow-

ball sampling) ซึ่่�งมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ชาวไทยและมีี

สัญัชาติิไทย อายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้

อย่่างน้้อย 3 เดืือน สื่่�อสารภาษาไทยได้้ สามารถใช้้เครื่�อง

มืือสื่่�อสารในการตอบแบบสอบถามออนไลน์์ และเกณฑ์์

การคััดออก คืือ ไม่่ยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย หรืือไม่่

สะดวกใจในการให้้ข้้อมููล

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นลัักษณะแบบสอบถาม

ออนไลน์์ สร้้างผ่่าน google form ซึ่่�งผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย

อาศััยแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 3 ส่่วน รายละเอีียดดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา รายได้้

ต่่อเดืือน สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  

โรคประจำำ�ตััว จัังหวัดที่่�อาศััย การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

กััญชาทางการแพทย์ และประสบการณ์์การใช้้กััญชา-

ทางการแพทย์ โดยเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบและ 

เติมิข้้อความ จำำ�นวน 11 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 ทัศันคติใินการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ ผู้้�วิิจััย

สร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน  

17 ข้้อ เชิิงบวก 8 ข้้อ และเชิิงลบ 9 ข้้อ ประกอบด้้วย 

ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์์ การนำำ�กัญัชา

ไปใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์ การได้้มาซึ่่�งกััญชา และ 

การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ ซึ่่� งเป็็น 

ข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั เกณฑ์ก์าร

ให้้คะแนน ดัังน้ี้�  คำำ�ถามเชิิงบวก เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5) 

เห็น็ด้้วย (4) ไม่่แน่่ใจ (3) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) ไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (1) และคำำ�ถามเชิิงลบ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) 

เห็น็ด้้วย (2) ไม่่แน่่ใจ (3) ไม่่เห็น็ด้้วย (4) ไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (5)

เกณฑ์์การแปลผลระดัับทััศนคติในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ ใช้้เกณฑ์์คะแนนของ Best(19) โดยแบ่่ง

คะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้ช่่วงความกว้้างของ

แต่่ละอันัตรภาคชั้้�นเท่า่กับั 1.33 ดังัน้ี้�

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี

คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัดีี

ส่่วนที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ ผู้้�วิิจััยดัดัแปลงบางข้้อคำำ�ถามจากการศึกึษา

ของอังัศินัิันท์ ์อินิทรกำำ�แหง(20) เร่ื่�อง การสร้้างและพััฒนา

เครื่�องมืือความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของคนไทย ร่่วมกัับ

ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้สอดคล้องกับั

วััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิด และกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

แบบสอบถามประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููล 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะการตัดัสินิใจ 

การจััดการตนเอง และการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ จำำ�นวน 40 ข้้อ ข้้อ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

มากที่่�สุดุ (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้้อย (2) และ

น้้อยที่่�สุดุ (1)

เกณฑ์์การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

การใช้้กัญัชาทางการแพทย์ แบ่่งเป็็น 3 ระดับั ดังัน้ี้� (20)

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 

3.00) หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ 
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ไม่่ดีีพอ 

คะแนนระหว่างร้้อยละ 60-80 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.00-

4.00) หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัพอใช้้

ได้้ 

คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 

4.00) หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีีมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น วิิเคราะห์์ค่่าดัชันีีความสอดคล้อง

เชิิงเนื้้�อหากับัวััตถุุประสงค์์ (index of consistency: IOC) 

ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามทุกข้้อมีีค่า IOC อยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00  

จากนั้้�นทดลองใช้้แบบสอบถามกัับประชาชนที่่�อาศััยใน

พื้้�นที่่�ภาคกลาง จำำ�นวน 30 คน และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) โดยใช้้สููตร Cronbach’s alpha coefficient 

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามทัศันคติ ิเท่า่กับั 0.75 

และแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เท่า่กับั 0.97  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยน้ี้� เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์์ผ่่าน google form ซึ่่�งดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล ดังัน้ี้�

วิิธีีที่่� 1 เก็บ็ข้้อมููลผ่่านสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด 

(สสจ.) โดยผู้้�วิิจััยจััดทำำ�หนังสืือถึงึ สสจ. ทั้้�ง 14 แห่่งใน

ภาคใต้้ เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

โดยการจััดส่งลิิงค์์/คิิวอาร์์โค้้ดแบบสอบถามไปยััง 

หน่วยงานที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลและส่่งต่่อไปยัังประชาชน

ในพื้้�นที่่�

วิิธีีที่่� 2 เก็บ็ข้้อมููลโดยการจััดส่งลิิงค์์/คิิวอาร์์โค้้ด

แบบสอบถามไปยัังกลุ่่�มไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก หรืือบุุคคลที่่�รู้้� จััก 

เพ่ื่�อทำำ�การส่่งต่่อแบบสอบถามไปยัังกลุ่่�มตัวัอย่่าง

สถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ทัศันคติ ิและความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ โดยหาความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์จำำ�แนกตาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติ ิซึ่่�งเป็็นตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม และ

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีกีารแจกแจงแบบไม่่เป็็นปกติ ิจึึงใช้้สถิติิิ

แบบไม่่อาศััยพารามิิเตอร์์ (nonparametric statistics) 

กำำ�หนดระดับันััยสํําคััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 รายละเอีียดดังัน้ี้�

- เพศ โรคประจำำ�ตัวั จัังหวัดที่่�อาศัยั (ภาคใต้้ตอนบน

และตอนล่่าง เน่ื่�องจากมีีความแตกต่่างทางภููมิิศาสตร์์ที่่�

ชััด เจน) การไ ด้้ รัับ ข้้อมููลกััญชาทางการแพทย์ 

ประสบการณ์ ์ และทัศันคติิ โดยใช้้ Mann-Whitney U 

test 

- อายุุ ศาสนา รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพการสมรส 

ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ โดยใช้้ Kruskal-Wallis H 

test และทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� โดยการวิิเคราะห์์ 

Bonferroni correction test 

3. วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคล

กับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยการทดสอบไคสแควร์และ

วััดระดับัความสัมัพันธ์ด้์้วยสถิติิ ิCramer’s V (V) และ

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่างทัศันคติกิับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) 

กำำ�หนดระดับันััยสํําคััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยราชภัฏภููเก็ต็ เม่ื่�อ

วัันที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เอกสารรัับรองเลขที่่� 

PKRU 2566/05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่ �วไป 

กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 75.55 เป็็นเพศหญิง อายุุเฉลี่่�ย 

48.23 ปีี  นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 51.91 ส่่วนใหญ่มีี

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 67.73 จบการศึึกษามััธยม- 

ตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 33.36 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 33.00 รายได้้เฉลี่่�ย 12,090.17 บาทต่อเดืือน 

ส่่วนใหญ่ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 64.91 อาศััยในพื้้�นที่่�

ภาคใต้้ตอนบน ร้้อยละ 54.36 ส่่วนใหญ่เคยได้้รัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ ร้้อยละ 62.82 และไม่่เคย

มีปีระสบการณ์ก์ารใช้้กัญัชาทางการแพทย์ ร้้อยละ 93.36 
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ทััศนคติิในการใช้้กััญชาทางการแพทย์ ส่่วนใหญ่มีี

ทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 92.09 รองลงมา 

ระดับัดีี ร้้อยละ 7.91 คะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติใินภาพรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (mean=3.32, SD=0.59)

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้

ได้้ ร้้อยละ 55.27 รองลงมา ระดับัไม่่ดีีพอ ร้้อยละ 34.82 

และระดับัดีีมาก ร้้อยละ 9.91 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อวิิเคราะห์์

รายด้้าน พบว่่า การเข้้าถึงึข้้อมููล ทักัษะการตัดัสินิใจ การ

จััดการตนเอง และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�ออยู่่�ในระดัับพอใช้้ได้้ 

ส่่วนความรู้้�ความเข้้าใจและทักัษะการสื่่�อสารอยู่่�ในระดัับ

ไม่่ดีีพอ โดยสรุปุรายด้้าน ดังัตารางที่่� 1 

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่าเฉลี่่�ยความ-

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ จำำ�แนกตามปัจจััยส่่วนบุุคคลและ

ทัศันคติ ิพบว่่า เพศ (p=0.013) ศาสนา รายได้้ต่่อเดืือน 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จัังหวัดที่่�อาศััย การได้้รัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ ประสบการณ์ ์และทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ (p<0.05) ที่่�แตกต่่างกันั

จะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ยกเว้้น อายุุ (p=0.219) สถานภาพสมรส 

(p=0.136) โรคประจำำ�ตััว (p=0.497) ไม่่พบความ- 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 1 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ข์องประชาชนไทยในพื้้� นท่ี่�ภาคใต้ ้(n=1,100) 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์                  ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ                         ร้้อยละ  mean   SD     แปลผล

                                                                        ไม่่ดีีพอ                พอใช้้ได้้              ดีีมาก				  

                                                                   จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน    ร้้อยละ   จำำ�นวน   ร้้อยละ			

1. การเข้้าถึงึข้้อมููลการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 148	 13.45	 671	 61.00	 281	 25.55 	 63.6	 3.18	 0.79	 พอใช้้ได้้

2. ความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 279	 25.36 	 617	 56.09	 204	 18.55 	 58.8	 2.94	 0.86	 ไม่่ดีีพอ

3. ทักัษะการสื่่�อสารในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 258	 23.45 	 645	 58.64 	 197	 17.91 	 58.8	 2.94	 0.83	 ไม่่ดีีพอ

4. ทักัษะการตัดัสินิใจในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 177	 16.09 	 448	 40.73 	 475	 43.18 	 67.8	 3.39	 0.96	 พอใช้้ได้้

5. การจััดการตนเองในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 189	 17.18 	 646	 58.73 	 265	 24.09 	 63.2	 3.16	 0.82	 พอใช้้ได้้

6. การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 181	 16.46 	 510	 46.36 	 409	 37.18 	 65.8	 3.29	 0.92	 พอใช้้ได้้

                ภาพรวม	 383	 34.82	 608	 55.27	 109	 9.91	 63.0	 3.15	 0.86	 พอใช้้ได้้

ตารางท่ี่� 2 ความแตกต่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ จำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคลและทัศันคติิ (n=1,100)

    ปััจจััยที่่�ศึกึษา                     mean (SD)  ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับั       U†            p         แปลผล	                  ทดสอบรายคู่่�§                   Adj. sig      แปลผล

			                                        H‡					   

เพศ								      

	ช าย 	 3.26 (0.82)	 592.15	 100,566.50†	 0.013*	 แตกต่่าง			 

	หญิ ง 	 3.11 (0.68)	 537.02						    

อายุุ (ปีี )								      

	 20-35 	 3.24 (0.75)	 590.86	 4.423‡	 0.219	 ไม่่แตกต่่าง			 

	 36-51 	 3.11 (0.71)	 533						    

	 52-67 	 3.16 (0.70)	 553.21						    

	 68 ขึ้้�นไป 	 3.16 (0.80)	 533.23						    

ศาสนา								      

	พุ ทธ 	 3.28 (0.71)	 603.37	 33.528‡	 <0.001*	 แตกต่่าง	อิ สิลาม-พุุทธ	 <0.001*	 แตกต่่าง

	อิ สิลาม 	 3.01 (0.69)	 492.76				อิ    สิลาม-คริสต์	์ 1	 ไม่่แตกต่่าง

	คริ สต์ ์	 3.30 (0.03)	 672.5				พุ    ทธ-คริสต์	์ 1	 ไม่่แตกต่่าง
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ตารางท่ี่� 2 ความแตกต่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ จำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคลและทัศันคติิ (n=1,100) (ต่่อ)

    ปััจจััยที่่�ศึกึษา                     mean (SD)  ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับั       U†            p         แปลผล	                  ทดสอบรายคู่่�§                   Adj. sig      แปลผล

			                                        H‡					   

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)								      

	 <10,000 	 3.04 (0.66)	 502.55	 83.561‡	 <0.001*	 แตกต่่าง	 (<10,000) - (10,000-19,999)	 0.061	 ไม่่แตกต่่าง

	 10,000-19,999 	 3.16 (0.68)	 562.12				    (<10,000) - (20,000-29,999)	 0.325*	 ไม่่แตกต่่าง

	 20,000-29,999 	 3.19 (0.62)	 578.42				    (<10,000) - (≥30,000)	 <0.001*	 แตกต่่าง

	 ≥30,000 	 3.81 (0.77)	 806.56				    (10,000-19,999) - 	 1	 ไม่่แตกต่่าง

							       (20,000-29,999)

							       (10,000-19,999) - (≥30,000)	 <0.001*	 แตกต่่าง

							       (20,000-29,999) - (≥30,000)	 <0.001*	 แตกต่่าง

สถานภาพสมรส 								      

	 โสด 	 3.23 (0.75)	 581.18	 3.987‡	 0.136	 ไม่่แตกต่่าง			 

	 สมรส 	 3.12 (0.71)	 537.38						    

	 แยกกันั/หย่าร้้าง/อื่่�นๆ 	 3.20 (0.69)	 573.91						    

ระดับัการศึกึษา								      

	ต่ำ ำ��กว่่าประถมศึกึษา 	 3.03 (0.68)	 497.65	 43.322‡	 <0.001*	 แตกต่่าง	มั ัธยมศึกึษาตอนต้้น - 	 1	 ไม่่แตกต่่าง

							ต่ำ       ำ��กว่่าประถมศึกึษา

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 2.99 (0.65)	 478.01				มั    ธัยมศึกึษาตอนต้้น - 	 0.068	 ไม่่แตกต่่าง	

							มั       ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.	 3.15 (0.66) 	 550.32				มั    ธัยมศึกึษาตอนต้้น - อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 <0.001*	 แตกต่่าง

	 อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 3.37 (0.80)	 647.21				ต่ำ    ำ��กว่่าประถมศึกึษา - 	 0.242	 ไม่่แตกต่่าง

							มั       ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.

							ต่ำ       ำ��กว่่าประถมศึกึษา - อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 <0.001*	 แตกต่่าง

							มั       ัธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. - 	 0.001*	 แตกต่่าง

							       อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

อาชีีพ 								      

	 เกษตรกร	 3.13 (0.67)	 539.97	 17.063‡	 0.001*	 แตกต่่าง	รั บจ้้างทั่่�วไป - เกษตรกร	 1	 ไม่่แตกต่่าง

	รั บจ้้างทั่่�วไป 	 3.04 (0.70)	 507.49				รั    บจ้้างทั่่�วไป - ค้้าขาย	 0.239	 ไม่่แตกต่่าง

	 ค้้าขาย 	 3.20 (0.69)	 571.68				    เกษตรกร - ค้้าขาย		

	รั บราชการ/พนัักงาน/อื่่�นๆ 	 3.30 (0.79)	 613.7				    ค้้าขาย - 	 1	 ไม่่แตกต่่าง

							       ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/อื่่�นๆ

							       เกษตรกร - 	 0.030*	 แตกต่่าง

							       ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/อื่่�นๆ

							รั       บจ้้างทั่่�วไป - 	 <0.001*	 แตกต่่าง

							       ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/อื่่�นๆ

โรคประจำำ�ตัวั								      

	 ไม่่มี ี	 3.14 (0.70)	 545.72	 134388†	 0.497	 ไม่่แตกต่่าง			 

	 มีี 	 3.18 (0.75)	 559.34						    

จัังหวัดที่่�อาศัยั								      

	 ภาคใต้้ตอนบน 	 3.21 (0.72)	 568.45	 139364.50†	<0.001*	 แตกต่่าง			 

	 ภาคใต้้ตอนล่่าง 	 3.09 (0.71)	 529.12						    

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์								      

	 ไม่่เคยได้้รัับ 	 2.94 (0.68)	 451.66	 100884.50†	<0.001*	 แตกต่่าง			 

	 เคยได้้รัับ 	 3.28 (0.71)	 609						    

ประสบการณ์ก์ารใช้้กัญัชาทางการแพทย์								      

	 ไม่่มี ี	 3.13 (0.71)	 540.99	 27720†	 <0.001*	 แตกต่่าง			 

	 มีี 	 3.47 (0.75)	 684.27						    

ทัศันคติใินการใช้้กัญัชาทางการแพทย์								      

	 ปานกลาง 	 3.11 (0.70)	 533.14	 26476†	 <0.001*	 แตกต่่าง			 

	ดีี  	 3.59 (0.74)	 752.68						    

*p<0.05, †Mann-Whitney U test, ‡Kruskal-Wallis H test, §ทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� โดย Bonferroni correction test
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ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล และทัศันคติกิับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ พบว่่า การ

ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ (V=0.189) มีี

ความสัมัพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุุด รอง

ลงมา รายได้้ต่่อเดืือน (V=0.171) ระดัับการศึึกษา 

(V=0.153) ทัศันคติิ (r=0.152) เพศ (V=0.123) 

ศาสนา (V=0.119) ประสบการณ์์ (V=0.119) และ

อาชีีพ (V=0.107) ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) ส่่วนอายุุ (V=0.052, p=0.419) สถานภาพ

สมรส (V=0.044, p=0.383) จัังหวัดัที่่�อาศัยั (V=0.066, 

p=0.094) และโรคประจำำ�ตัวั (V=0.011, p=0.936) ไม่่

พบความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์แ์ละสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติิกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

(n=1,100)			 

               ปััจจััยที่่�ศึกึษา                                            ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ                              Chi-square        p         V†

                                                   ทั้้�งหมด              ไม่่ดีีพอ             พอใช้้ได้้             ดีีมาก			               	 r‡	

                                             จำำ�นวน   ร้้อยละ       จำำ�นวน  ร้้อยละ        จำำ�นวน ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ			 

1. เพศ						    

 	ช าย	 269 (24.45)	 38 (14.13)	 150 (55.76)	 81 (30.11)	 16.659	 <0.001*	 0.123†

 	หญิ ง	 831 (75.55)	 106 (12.76)	 567 (68.23)	 158 (19.01)		

2. อายุุ (ปีี )						    

 	 20-35	 181 (16.45)	 20 (11.05)	 113 (62.43)	 48 (26.52)	 6.039	 0.419 	 0.052†

 	 36-51 	 443 (40.27)	 63 (14.22)	 293 (66.14)	 87 (19.64)		

 	 52-67 	 434 (39.46)	 53 (12.21)	 287 (66.13)	 94 (21.66)		

 	 68 ขึ้้�นไป	 42 (3.82)	 8 (19.05)	 24 (57.14)	 10 (23.81)		

3. ศาสนา						    

	พุ ทธ	 571 (51.91)	 73 (12.78)	 245 (42.91)	 253 (44.31)	 31.052	 <0.001*	 0.119†

	อิ สิลามและคริสต์	์ 529 (48.09)	 108 (20.42)	 265 (50.09)	 156 (29.49)		

4. รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)						    

	น้ อยกว่่า 10,000	 661 (60.09)	 120 (18.15)	 335 (50.68)	 206 (31.17)	 64.091	 <0.001*	 0.171†

	 10,000-19,999 	 263 (23.91)	 46 (17.49)	 115 (43.73)	 102 (38.78)		

	 20,000-29,999 	 72 (6.55)	 8 (11.11)	 37 (51.39)	 27 (37.50)		

	  30,000 ขึ้้�นไป	 104 (9.45)	 7 (6.73)	 23 (22.12)	 74 (71.15)		

5. สถานภาพสมรส						    

 	 โสด	 202 (18.36)	 23 (11.39)	 129 (63.86)	 50 (24.75)	 4.176	 0.383 	 0.044†

 	 สมรส	 745 (67.73)	 105 (14.09)	 489 (65.64)	 151 (20.27)		

 	 แยกกันั/หย่าร้้าง/อื่่�นๆ	 153 (13.91)	 16 (10.46)	 99 (64.70)	 38 (24.84)		

6. ระดับัการศึกึษา						    

	ต่ำ ำ��กว่่าประถมศึกึษา	 262 (23.82)	 44 (16.79)	 176 (67.18)	 42 (16.03)	 51.702	 <0.001*	 0.153†

	มั ัธยมศึกึษาตอนต้้น	 187 (17.00)	 32 (17.11)	 131 (70.06)	 24 (12.83)	

	มั ัธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.	 367 (33.36)	 41 (11.17)	 254 (69.21)	 72 (19.62)		

 	 อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 284 (25.82)	 27 (9.51)	 156 (54.93)	 101 (35.56)		

7. อาชีีพ 						    

 	 เกษตรกร	 363 (33.00)	 46 (12.67)	 245 (67.49)	 72 (19.84)	 25.335 	 <.001*	 0.107†

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 344 (31.27)	 52 (15.12)	 235 (68.31)	 57 (16.57)		

	 ค้้าขาย	 148 (13.46)	 14 (9.46)	 103 (69.59)	 31 (20.95)		

 	รั บราชการ/พนัักงาน/อื่่�นๆ	 245 (22.27)	 32 (13.06)	 134 (54.69)	 79 (32.25)
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วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทัศันคติิใน

ระดัับดีีจะมีีความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์มากกว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีทัศันคติในระดัับ

ปานกลาง (p<0.05) และทัศันคติิกัับความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพมีีความสัมัพันธ์ก์ันัในเชิิงบวกระดับัต่ำำ�� (r=0.152, 

p<0.05) สอดคล้องกับัการศึกึษาของณิติชาธร ภาโนมัยั 

และคณะ(21) พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ในภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือของประเทศไทยที่่�มีีทัศันคติิในการใช้้กััญชาทาง-

การแพทย์ระดัับปานกลางถึงึดีี จะมีีความรอบรู้้�ทางด้้าน

สุขุภาพมากกว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทัศันคติไิม่่ดีีถึงึ 1.75 เท่า่ 

และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Purcell และคณะ(22)  

พบว่่า ทัศันคติมิีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ด้์้านสุขุภาพ (e-health literacy) ช่่วยให้้

บุุคคลสามารถเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ นอกจากน้ี้�  ผลการศึกึษายัังพบว่่า ปััจจััยส่่วน

บุุคคลหลายประการมีีความสัมัพันธ์์กับัความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ ได้้แก่่ การได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ รายได้้ต่่อเดืือน ระดับั

การศึึกษา เพศ ศาสนา ประสบการณ์์ และอาชีีพ โดย

อภิิปรายผลแต่่ละตัวัแปรตามลำำ�ดับั ดังัน้ี้�  

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุดุ (V=0.189, 

p<0.05) และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เคยได้้รัับข้้อมููลมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููล (p<0.05) 

อธิบิายได้้ว่่า การได้้รัับข้้อมููลหรืือมีีข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�

เพีียงพอ จะส่่งผลต่่อทัักษะและความสามารถในการ 

เข้้าถึงึข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ทำำ�ความเข้้าใจ รู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ จััดการ

ตนเอง อันันำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมได้้อย่่าง

เหมาะสมตามแนวคิิดของ Nutbeam(14,15) เช่่นเดีียวกับั

การศึกึษาของเบญจวรรณ พููนธนานิิวััฒน์์กุุล และคณะ(23) 

พบว่่า การได้้รัับข่่าวสารและคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับกััญชา

ทางการแพทย์จากบุุคลากรสุขุภาพมีีผลต่่อการตััดสินิใจ

เลืือกใช้้กัญัชาทางการแพทย์ของผู้้�รับบริิการ

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์แ์ละสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติิกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

(n=1,100)			 

               ปััจจััยที่่�ศึกึษา                                            ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ                              Chi-square        p         V†

                                                   ทั้้�งหมด              ไม่่ดีีพอ             พอใช้้ได้้             ดีีมาก			               	 r‡	

                                             จำำ�นวน   ร้้อยละ       จำำ�นวน  ร้้อยละ        จำำ�นวน ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ			 

8. โรคประจำำ�ตัวั						    

	 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั	 714 (64.91)	 93 (13.02)	 468 (65.55)	 153 (21.43)	 0.132	 0.936 	 0.011†

 	 มีีโรคประจำำ�ตัวั	 386 (35.09)	 51 (13.21)	 249 (64.51)	 86 (22.28)		

9. จัังหวัดที่่�อาศัยั						    

	 ภาคใต้้ตอนบน	 598 (54.36)	 67 (11.20)	 393 (65.72)	 138 (23.08)	 4.72	 0.094 	 0.066†

 	 ภาคใต้้ตอนล่่าง	 502 (45.64)	 77 (15.34)	 324 (64.54)	 101 (20.12)		

10. การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์						    

 	 ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููล	 409 (37.18)	 75 (18.34)	 282 (68.95)	 52 (12.71)	 39.452	 <0.001*	 0.189†	

	 เคยได้้รัับข้้อมููล	 691 (62.82)	 69 (9.99)	 435 (62.95)	 187 (27.06)		

11. ประสบการณ์ก์ารใช้้กัญัชาทางการแพทย์						    

 	 ไม่่เคยมีปีระสบการณ์	์ 1,027 (93.36) 	 139 (13.53)	 678 (66.02)	 210 (20.45)	 15.643	 <0.001*	 0.119†	

 	 เคยมีีประสบการณ์	์ 73 (6.64)	 5 (6.85)	 39 (53.42)	 29 (39.73)		

12. ระดับัทัศันคติใินการใช้้กัญัชาทางการแพทย์						    

 	 ปานกลาง 	 1,013 (92.09)	 139 (13.72)	 672 (66.34)	 202 (19.94)	 25.331	 <0.001*	 0.152‡

 	ดีี	  87 (7.91)	 5 (5.75)	 45 (51.72)	 37 (42.53)		

* p<0.05						    
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ด้้านสุขุภาพมากกว่่าเพศหญิง (p=0.013) อธิบิายได้้ว่่า 

เพศหญิงอาจมองว่่ากัญัชาอาจนำำ�ไปสู่่�การเสพติดิและการ

ใช้้สารเสพติดิชนิดอื่่�นตามมาได้้ จึึงหลีีกเลี่่�ยงการนำำ�กัญัชา

มาใช้้ทางการแพทย์์ ในขณะที่่�เพศชายอาจมีีความสนใจ

และมั่่�นใจในการใช้้กัญัชามากกว่่า จึึงมีีความใฝ่่รู้้�  ศึกึษา 

ค้้นคว้าข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์มากกว่่าเพศ

หญิง(25) ส่่งผลให้้เพศชายมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสููงกว่่า

เพศหญิง เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ Bruce และคณะ(26) 

พบว่่า เพศชายจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการ

แพทย์ให้้ใช้้กัญัชาทางการแพทย์มากกว่่าเพศหญิง แต่่ไม่่

สอดคล้องกัับการศึึกษาของณิิตชาธร ภาโนมััย และ

คณะ(21) พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เพศหญิงมีีความรอบรู้้�ในการ

ใช้้กัญัชาทางการแพทย์มากกว่่าเพศชาย 

ศาสนามีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพใน

ระดัับต่ำำ�� (V=0.119, p<0.05) กลุ่่�มตััวอย่่างศาสนา

อิสิลามและศาสนาพุุทธมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) อธิิบายได้้ว่่า 

แนวทางการดำำ�เนิินชีีวิิต ความเช่ื่�อตามศาสนา หลักปฏิบิัตัิิ

ทางศาสนา และมุุมมองทางศาสนาที่่�แตกต่่างกันั ส่่งผล

ต่่อความสนใจการค้้นหาข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ตััดสินิใจ 

ปฏิบิัตัิ ิและการจััดการตนเอง นอกจากน้ี้�  ศาสนาอิสิลาม

ยัังมีีหลักคำำ�สอนห้้ามใช้้สารเสพติดิทุกชนิดอย่่างเคร่งครัด 

ซึ่่�งการใช้้สารเสพติิดทุกชนิดจััดเป็็นบาปหรืือฮะรอม(27) 

ส่่งผลให้้ความสนใจในการศึึกษาหรืือแสวงหาข้้อมููล 

เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์อาจจะน้้อยกว่่าศาสนาพุุทธ 

ประสบการณ์์ก าร ใ ช้้กััญชาทางการแพทย์มี ี

ความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� 

(V=0.119, p<0.05) กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีปีระสบการณ์จ์ะมีี

ความรอบรู้้�ด้  านสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มที่่ � ไ ม่่ เคยมีี

ประสบการณ์ ์(p<0.05) อธิบิายได้้ว่่า การมีปีระสบการณ์์

ย่่อมเข้้าใจหลักการและความผิิดพลาดที่่�เคยเกิดิขึ้้�นจาก

การทดลองและปฏิบิัตัิจิริง เกิดิการเรีียนรู้้�  มีีความสามารถ

และทักัษะในเร่ื่�องนั้้�น ๆ สามารถวิิเคราะห์์และแยกแยะ

ข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น ตระหนักรู้้�ในการจััดการ

ตนเองอย่่างเหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาหรืือปรัับปรุุง

รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (V=0.171, p<0.05) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีรีายได้้ต่่อเดืือนแตกต่่างกันั มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) 

โดยผู้้�ที่่�มีีรายได้้สููงจะมีีความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพสููงเช่่น

เดีียวกันั จากผลการศึกึษาอธิบิายได้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีรายได้้

สููงจะมีีความสามารถในการจ่่ายสููง ซึ่่�งรายได้้เป็็นปััจจััยที่่�

ช่่วยให้้การดำำ�รงชีีวิิตมีีความสะดวกมากขึ้้� น เป็็นแหล่ง

สนัับสนุุนให้้บุุคคลสามารถเข้้าถึึงแหล่งข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น 

เช่่น การซื้้� ออิินเทอร์์เน็ต็สำำ�หรับสืืบค้้นข้้อมููล อุุปกรณ์์

สื่่�อสาร ค่่าใช้้จ่่ายเดินิทางไปยัังแหล่งบริิการสุขุภาพ รวม

ถึงึหนังสืือและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของณิติชาธร ภาโนมัยั และคณะ(21) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีรายได้้

ต่่อเดืือนสููงจะมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีรีายได้้ต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า และยััง

สอดคล้องกับัการศึกึษาของเบญจวรรณ พููนธนานิิวััฒน์์-

กุุล และคณะ(23) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 

30,001 บาท มีผีลต่่อการตัดัสินิใจเลืือกใช้้กัญัชาทางการ

แพทย์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย

ระดัับการศึึกษามีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับความ-

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� (V=0.153, p<0.05) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�จบมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. หรืือต่ำำ��กว่่า มีี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จบ

อนุุปริิญญาขึ้้�นไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดย

ผู้้�ที่่�มีกีารศึกึษาในระดับัสููงจะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสููง

เช่่นเดีียวกันั อธิบิายได้้ว่่า การศึกึษาในระดับัที่่�สููงขึ้้�นช่่วย

ส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีทักัษะในการเข้้าถึงึแหล่งข้้อมููล คััด-

กรองข้้อมููล การคิิดวิิเคราะห์์ การทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููล 

สามารถตรวจสอบความถููกต้้อง และความน่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููล นำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจปฏิบิััติิอย่่างมีีเหตุผล และมีี

ความสามารถในการจััดการตนเองได้้ดีีมากขึ้้�น สอดคล้อง

กับัการศึกึษาของ Iranpour และคณะ(24) พบว่่า ระดับัการ

ศึกึษาที่่�สููงจะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัที่่�ดีี

เพศมีีความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพใน

ระดับัต่ำำ�� (V=0.123, p<0.05) โดยเพศชายมีีความรอบรู้้�



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ข์องประชาชนไทยในพื้้� นท่ี่�ภาคใต้้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 435

เดืือน ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ศาสนา ประสบการณ์ ์และ

การได้้รัับข้้อมููลการใช้้กัญัชาทางการแพทย์

2. หน่วยงานทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

สามารถนำำ�ผลการศึึกษาเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนในการ

กำำ�หนดนโยบาย มาตรการ แนวทางปฏิิบััติิ เพ่ื่�อสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการ

แพทย์ในประชาชน โดยเน้้นการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ

และพััฒนาทักัษะการสื่่�อสารในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ 

รวมถึงึการสร้้างสื่่�อที่่�หลากหลายให้้เหมาะสมกับัประชาชน

ทุุกกลุ่่�มและการประชาสัมัพันธ์อ์ย่่างทั่่�วถึงึ เพ่ื่�อการเข้้าถึงึ

ข้้อมููลการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ การจััดอบรมให้้ความรู้้�

กับับุุคลากรทางการแพทย์ เพ่ื่�อเป็็นแกนนำำ�สุขุภาพ ผู้้�ให้้

บริิการสุขุภาพ และที่่�ปรึึกษาทางสุขุภาพให้้กับัประชาชน

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ เน่ื่�องจากผลการวิิจััยพบว่่า 

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์เป็็นปััจจััยที่่�

มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุดุ ทั้้�งน้ี้�  

เพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีความสามารถในการตััดสินิใจ เลืือก

ปฏิิบััติิตน และจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมเมื่่�อมีี 

ความจำำ�เป็็นต้้องใช้้กัญัชาทางการแพทย์

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งถัดัไป

1. ควรมีกีารขยายขอบเขตด้้านประชากรที่่�กว้้างขวาง

มากขึ้้�น เพิ่่�มการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การใช้้กัญัชาทางการแพทย์ในประชาชนภููมิภิาคอื่่�น 

2. เพิ่่�มการศึึกษาปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ซึ่่�งอาจมีี 

ความสััมพันธ์์หรืือมีีอิิทธิิพลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์

3. ควรมีกีารสนทนากลุ่่�ม (focus group) ในประชาชน

ที่่�มีีประสบการณ์์และไม่่มีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ ในประเด็น็ต่่าง ๆ  เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการใช้้

กัญัชาทางการแพทย์

4. ควรมีีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้

กััญชาทางการแพทย์เพิ่่�มเติิมเฉพาะกลุ่่�มบุคคล เช่่น 

บุุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ เน่ื่�องจาก

บุุคคลดังักล่่าวเป็็นแกนนำำ�ในการให้้บริิการสุขุภาพ

แนวทางจากประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์ ์ (experiential learning theory) ของ 

Kolb(28) และสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Kruger และ

คณะ(29) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่ได้้รัับความรู้้�ในการ

ใช้้กัญัชาจากประสบการณ์ข์องตนเอง

อาชีีพมีีความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

ระดับัต่ำำ�� (V=0.107, p<0.05) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป (p<0.05) และเกษตรกร (p=0.030) 

มีีความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ประกอบ

อาชีีพข้้าราชการและพนัักงานบริิษััทอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p=0.001) โดยอาชีีพข้้าราชการและพนักังานบริิษััท

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงกว่่าอาชีีพอื่่�น อธิิบายได้้ว่่า 

บุุคคลที่่�ประกอบอาชีีพข้้าราชการและพนัักงานบริิษััทมีี

ความสามารถในการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีี เข้้าถึงึแหล่งข้้อมููล

ที่่�หลากหลาย และมีีเครืือข่่ายทางสังัคมที่่�กว้้างขวางต่่อการ

ได้้รัับข้้อมููล เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลจากแหล่งต่่าง ๆ  สามารถนำำ�

ข้้อมููลเหล่านั้้�นมาพููดคุย วิิพากษ์์วิิจารณ์ ์อภิิปรายร่่วมกันั

กับัเพ่ื่�อนร่่วมงานกลุ่่�มอาชีีพเดีียวกันัหรืือต่่างอาชีีพ เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และสามารถนำำ�ไปปฏิบิัตัิหิรืือจััดการ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Chen และคณะ(30) พบว่่า ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพในสำำ�นักงาน

จะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัเพีียงพอมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพแรงงาน แต่่ไม่่สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของ Iranpour และคณะ(24) พบว่่า อาชีีพไม่่มีีความสัมัพันธ์์

กับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

การวิิจััยในครั้้� งน้ี้� ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 

ความสะดวกและแบบลููกโซ่่ จึึงอาจส่งผลให้้ความเป็็น

ตัวัแทนของประชากรลดลง

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะจากการทำำ�วิจัยัครั้้�งนี้้�

1. หน่วยงานสาธารณสุขุสามารถนำำ�ผลการศึึกษาไป

ใช้้ในการวางแผนส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั

การใช้้กััญชาทางการแพทย์ในประชาชนภาคใต้้ โดย

พิิจารณาตามคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ รายได้้ต่่อ
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Abstract:		  This descriptive research aimed to examine the levels of health literacy and attitudes toward the use of 

medical cannabis among Thai people in the Southern region, compare mean differences in health literacy 

levels according to personal factors and attitudes, and analyze the relationships between personal factors 

and attitudes with health literacy. The sample was selected using convenience and snowball sampling 

and included 1,100 Thai people aged over 20 years from the 14 provinces of the Southern region. Data 

were collected using an online questionnaire, which included general information, attitudes, and health 

literacy regarding the use of medical cannabis. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, chi-square test and Pearson’s product 

moment correlation coefficient. The results indicated that health literacy regarding the use of medical 

cannabis was at a fair level (55.27%); and attitudes were at a moderate level (92.09%). Differences 

in personal factors and attitudes had a statistically significant effect on health literacy, including gender 

(p<0.05), religion, monthly income, educational attainment, occupation, province of residence, access 

to information about medical cannabis, experience, and attitudes (p<0.05), whereas age, marital status, 

and underlying diseases showed no statistically significant differences. The strongest factors associated 

with health literacy were access to information about medical cannabis, followed by monthly income, 

educational attainment, attitudes, gender, religion, experience, and occupation, all of which were sta-

tistically significant (p<0.05). Age, marital status, province of residence, and underlying diseases were 

not related to health literacy. This study recommends that relevant agencies provide training on medical 

cannabis knowledge for public health personnel, equipping personnel to serve as competent healthcare 

providers for people who require medical cannabis. Additionally, agencies should develop various media 

and disseminate information thoroughly. These will lead to appropriate health literacy regarding the use 

of medical cannabis.
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