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บทคัดยอ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรศาสตรและ

พฤติกรรมการใชกัญชาของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาความแตกตางกันดานความรู

เก่ียวกับกัญชาสงผลตอทัศนคติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 3) เพ่ือศึกษาความ

แตกตางกันดานความรูเ ก่ียวกับกัญชาสงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร และ 4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการใชกัญชาและการปฏิบัติที่มีตอการใช

กัญชาของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตวัอยางที่ใชในการเก็บขอมูล คือ ประชากรที่พักอาศยัใน

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก ความถ่ี

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร One-way ANOVA และการวเิคราะหสมการถดถอยเชงิพหุคูณ

ณ ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาจากเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 400 คน

พบวา 1) ปจจัยประชากรศาสตรดานระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชกัญชา 2) ความแตกตางของความรู เกี่ยวกับกัญชาสงผลตอทัศนคติดานการแพทย

ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ และภาพรวม 3) ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับกัญชาสงผลตอการปฏิบัติที่มี

ตอการใชกัญชาดานการบริโภค และภาพรวม และ 4) ทัศนคติดานการแพทย ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ

และดานสังคมและอื่นๆ สงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา ณ ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract

The purposes of this research were 1) to study the relationship between personal

demography and behavior in cannabis use among people in Bangkok metropolitan 2) to

study the differential of cannabis knowledge affect to attitude for using cannabis among

people in Bangkok metropolitan 3) to study the differential of cannabis knowledge affect to

cannabis practice among people in Bangkok metropolitan and 4) to study the relationship

between attitude for using cannabis and cannabis practice among people in Bangkok

metropolitan by collected questionnaires with 400 samples size in Bangkok. The data

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square, One-way ANOVA and

Multiple linear regression. The analysis of this study was used the statistically significant level

of 0.05.The results indicated that 1) education background, social status and occupation had

affected the behavior in cannabis use 2) the differential of cannabis knowledge had affected

medical, legal and economic attitude 3) The differential of cannabis knowledge had affected

attitude for consuming cannabis and 4) the cannabis attitude dimensions, legal, economic

and social had affected the cannabis practicing at the significant level of 0.05.

Keywords: Knowledge; Attitude; Practice; Cannabis; Bangkok

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา

กัญชาเปนพืชสมุนไพรที่มีสารออกฤทธิ์ (bioactive compounds) มากกวา 400 ชนิด พบมากที่สุด

เป น สารแคนนาบินอยด (cannabinoids) ได แ ก เ ตตร า ไฮ โด รแคนนา บินอยด (delta-9 tetra -

hydrocannabinol: THC) และแคนนาบิไดอัล (cannabidiol: CBD) ออกฤทธิ์ยับยั้ง กระตุน ระบบประสาท

ฮอรโมน ภูมิคุมกัน ผานระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด (endocannabinoid) ของรางกาย โดยกัญชาเปนพืช

ทองถ่ินในเขตอบอุนทวีปเอเชีย โดยไดมีการกระจายพันธไปยังแอฟริกา ตะวันออกกลาง จนไปถึงยุโรปในชวง

500 กอนคริสตกาล กัญชาถูกใชเพื่อการแพทยต้ังแตป ค.ศ. 1840 ในแถบทวีปยุโรป โดยการคนพบของ

นายแพทยชาวไอรแลนด ชื่อ William O’ Shaughnessy ซึ่งขณะนั้นปฏิบัติงานอยูในประเทศอินเดีย พบวา

กัญชามีสรรพคุณในการระงับอาการปวด เพิ่มความอยากอาหาร ลดอาการเจียน คลายกลามเนื้อ และลด

อาการชัก (วรวรรณ ทองสุข, 2563) (Worawan Thongsuk, 2020)

สําหรบัในประเทศไทยเดิมไดมจีัดกัญชาใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ที่หามไมใหผูใดเสพหรอื

นําไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยหรือนําไปใชประโยชนในทางการแพทย และยังกําหนดโทษ ท้ังผูเสพและผู

ครอบครองดวย เน่ืองจากสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่มีในพืชกัญชามีโอกาสกอใหเกิดการใชในทางท่ีผิดหรือ
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เกิดผลกระทบทางกายและทางจิตตามมาดวย อยางไรก็ตาม กระแสการนําพืชกัญชามาใชประโยชนทาง

การแพทยในปจจุบันอยางถูกวิธี เปนที่ยอมรับในหลายประเทศ (ณรงคกร มโนจันทรเพ็ญ, 2561; กัญชาทาง

การแพทย, 2562) (Narongkorn Manochanphen, 2018; Medcannabis, 2019) โดยมีงานวิจัยสนับสนุน

เกี่ยวกับสาร Cannabidiol หรือ CBD ในพืชกัญชามีสรรพคุณชวยบําบัดรวมถึงรักษาโรคไดจริง ไดแก 1)

ผูปวยโรคมะเร็งที่เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนอยางรุนแรงจากการไดรับเคมีบําบัด 2) ผูปวยโรคทางระบบ

ประสาทและสมอง 3) ผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งที่มีภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง 4) ผูปวยที่มีอาการปวด

เสนประสาท 5) ผูปวยโรคไขขออักเสบรนุแรง 6) ผูปวยโรคลมชักหรือหอบหืดที่รักษาดวยวธิกีารตางๆ แตไมได

ผล และ 7) ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา (ผกาทิพย รื่นระเริงศักดิ,์ 2562) (Pakatip Ruenraroengsak, 2019)

ดังนั้น เพื่อเปนการรับรองและคุมครองสิทธิของผูปวยท่ีจะใชประโยชนในกัญชาเพื่อการรักษาภายใต

คําแนะนําของแพทยผูไดรับอนุญาต รวมไปถึงพัฒนาทางการแพทย เพื่อใหถูกตองตามหลักวิชาการ เมื่อวันท่ี

18 กุมภาพันธ 2562 จึงไดมีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7)

พ.ศ. 2562 โดยมีสาระสําคัญคือ เห็นสมควรแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เพ่ือ

เปดโอกาสใหสามารถนํากัญชาและพืชกระทอมไปทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชนทางการแพทย

และสามารถนําไปใชในการรักษาโรคภายใตการดูแลและควบคุมของแพทยได และตอมาเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม

2563 ไดมีการประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 พ.ศ.2563 โดยมี

สาระสําคัญคือ ใหกัญชา และวัตถุตางๆ ในกัญชา อันไดแก เปลือก ลําตน เสนใย กิ่งกาน และใบซ่ึงไมมียอด

หรือชอดอกที่ติดมาดวย รวมไปถึงสารสกัดที่มีสารแคนนาบิไดออล (CBD) และกากหรือเศษที่เหลือจากการ

สกัดกัญชา โดยตองมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) ไมเกินรอยละ 0.2 ไมจัดเปนยาเสพติดใหโทษใน

ประเภท 5

อยางไรก็ตาม แมวาพืชกัญชาจะมีหลักฐานทางวทิยาศาสตรสนับสนุนวาสารสกัดบางชนิดมีประโยชน

ในทางการแพทย แตการนําพืชกัญชามาใชประโยชนทางการแพทยจําเปนตองมีการวิเคราะห สังเคราะห และ

กําหนดมาตรการแนวทางการดูแลกํากับติดตามท่ีเหมาะสม โดยการศึกษารูปแบบบทเรียนจากตางประเทศ

การทบทวนวรรณกรรมที่มีอยูควบคูไปกับการวิจัยที่เหมาะสม เพื่อใหนํากัญชาไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

และประชาชนไดรับประโยชน ปลอดภัย ไดมาตรฐาน และเขาถึงการรักษาอยางสมเหตุสมผล นอกจากนี้

ความรูเรื่องกัญชาทางการแพทยมกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หลายโรคไมมขีอมูลของการรกัษาที่ชัดเจน ตอง

รอผลสรุปของงานวิจัยท่ีเช่ือถือได ซึ่งเปนไปอยางเช่ืองชา ไมสามารถรับมือกับสถานการณและความตองการ

ในการรักษาดวยกัญชาท่ีเกิดขึ้นในสังคมไทย เพราะมีอุปสรรคและปญหาหลายขอ (แพทยสภา, 2562) (The

Medical Council of Thailand, 2019) เชน

1. งานวิจัยกัญชาทางการแพทยยังมีนอย ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพที่จะสรุปถึงผลดีผลเสีย

ผลขางเคียง อันตรายระยะสั้น และระยะยาว
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2. เปนการยากที่ผูทําวิจัยจะเขาถึงกัญชาทางการแพทย ในแงของคุณภาพ ปริมาณ ชนิดของกัญชา

ขนาดของกัญชาที่บริสุทธิ์และเหมาะสมที่จะใชในแตละขนาดตามขอบงใชในแตละโรค เพื่อนํามาวิจัยถึงโทษ

และประโยชนทางการแพทย

3. ขาดเครือขาย สนับสนุนงานวิจัยกัญชาทางการแพทยท่ีหลากหลาย เพื่อใหทราบถึงโทษและ

ประโยชนทางการแพทยอยางแทจริง

4. การที่จะทราบถึงผลทั้งระยะยาวและระยะสั้นของกัญชาตอสุขภาพ ตองพัฒนามาตรฐานระเบียบ

วิธวีิจัยใหเปนที่เชื่อถือได

จากสาเหตุดังกลาว ทําใหขอมูลในปจจบุันที่แสดงประโยชนอยางชัดเจนในการใชสารสกัดกัญชารักษา

โรคตามทางการแพทยแบบแผนปจจบัุนยังมขีอบงใชที่จํากัด รวมถึงการใชสารบรสิุทธิ์ชนิดใด ในสดัสวนเทาใด

ดังนั้น ประเทศไทยยังตองการการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบที่จะแสดงขอมูลที่ชัดเจนทั้ง และติดตามผลและ

ฤทธิ์ขางเคียงของการใชอยางตอเนื่อง นอกจากน้ี พื้นฐานวัฒนธรรมและสังคมไทยที่ถูกปลูกฝงกันมาอยาง

ยาวนานวากัญชาคือสารเสพติด ทําใหการรับรูและทัศนคติของผูคนสวนใหญมองพืชกัญชาในดานลบ และไม

เปดใจรับขอมูลใหมแมจะเปนประโยชนมากกวาโทษก็ตาม ในขณะที่มีประชากรอีกสวนหน่ึงที่สามารถเขาถึง

ขอมลูขาวสาร และเปดใจยอมรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกัญชาในตางประเทศได ซึ่งไดระบุถึงวาพืชกัญชาไดรับ

การรับรองในการใชเพื่อทางการแพทยและสันทนาการตางๆ อยางแพรในตางประเทศ

สําหรับกรุงเทพมหานคร เปนเมืองหลวงของประเทศไทย ถือเปนศูนยกลางความเจริญทุกดาน ทั้งใน

ดานการปกครอง การศึกษา การคมนาคมขนสง การเงินการธนาคาร การพาณิชย และการสื่อสาร โดย

กรุงเทพมหานครตั้งอยูบนสามเหลี่ยมปากแมนํ้าเจาพระยา มีการบริหารราชการสวนทองถิ่นรูปแบบพิเศษที่

จัดตั้งตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 มีหนาท่ีจัดบริการสาธารณะ

ใหแกประชาชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยแบงพ้ืนที่การปกครองออกเปน 50 เขต มีสํานักงานใหญ

เรียกวา ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร โครงสรางการบริหารประกอบดวย ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร เปน

ผูบริหารสูงสุดของกรุงเทพมหานคร ซึ่งมาจากการเลือกตั้ง และสภากรุงเทพมหานคร ทําหนาที่เปนฝายนิติ

บัญญตัิของกรงุเทพมหานคร โดยจากพระราชบญัญตัิยาเสพตดิใหโทษดงักลาว ทําใหเกิดกระแสเกี่ยวกับกัญชา

คอนขางมาก เกิดธุรกิจใหมๆ ทั้งในดานของรานอาหาร และคาเฟ รวมไปถึงสถาบันที่ใหคําปรึกษาเก่ียวกับ

กัญชา โดยในปจจุบันจังหวัดกรุงเทพมหานครมีสถาบันที่ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับกัญชา เชน สถาบันกัลยาณราช

นครินทร, สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน

เปนตน

จากขอมูลดังกลาวแมวาในปจจบุนัรัฐบาลไทยไดมีการสนบัสนุนทนุวิจัยเพื่อทําการศึกษาคนควาอยาง

จรงิจังบางแลว แตก็ยงัมปีระชากรบางสวนที่ยงัไมไดรับทราบขอมูลหรอืขาวสารที่ถูกตอง หรอืไมไดรับทราบถงึ

การสง เสริมการศึกษาเกี่ยวกับพืชกัญชาในเชิงพืชสมุนไพรขององคกรภาครัฐ ประกอบกับจังหวัด

กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงและมีจํานวนประชากรมากที่สุดในประเทศไทย ถือเปนศูนยกลางความเจริญ
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ของประเทศ รวมทั้ง ประชากรมีความรู และโอกาสเขาถึงขอมูลดานตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และหลากหลาย

ดวยเหตุนี้เองจึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคการวิจัย

1. ศกึษาความสมัพันธระหวางปจจัยประชากรศาสตรและพฤติกรรมการใชกัญชาของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร

2. ศึกษาความรูเกี่ยวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอทัศนคติตอการใชกัญชาของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร

3. ศึกษาความรูเกี่ยวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรใน

เขตกรุงเทพมหานคร

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการใชกัญชาและการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ขอบเขตของการวิจัย

วิธีวิจัยครั้งนี้ใชใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเปนรูปแบบวิจัยเชิงสํารวจ และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

คือ แบบสอบถาม เพ่ือใชการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล และแจกแบบสอบถามใหครอบคลุม โดยกําหนด

ขอบเขตของการวิจัย ดังนี้

ขอบเขตดานเนื้อหา ประกอบดวย ปจจัยดานประชากรศาสตร พฤติกรรมผูบริโภค ความรูเก่ียวกับกัญชา

ทัศนคติตอการใชกัญชา และการปฏิบัติตอการใชกัญชา

ขอบเขตดานประชากร กลุมประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรที่อยูอาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

ขอบเขตดานระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2563 – กุมภาพันธ 2564

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมของผูบริโภค

พฤติกรรมผูบริโภค เปนความตองการ ความคดิ การกระทํา การประเมนิผล การตัดสินใจซื้อ และการ

ใชสินคาหรือ บริการของบุคคล เพ่ือตอบสนองในความตองการ ความพึงพอใจของบุคคลนั้นๆ พฤติกรรม

ผูบริโภคเปนกระบวนการที่เก่ียวของ กับบคุคลหรือกลุมในการจดัหา การเลอืก การซื้อ การใช และการจดัการ

ภายหลังการบริโภคสินคา/บริการ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูบริโภคในชวงเวลาหนึ่ง ๆ (ปณิศา มี

จินดา, 2553) (Panisa Mechinda, 2010) องคประกอบของพฤติกรรมผูบริโภค เปนขั้นตอนในการเลือกซ้ือ

ผลิตภัณฑจากสองทางเลือกข้ึนไป พฤติกรรมผูบริโภคจะพิจารณาในสวนที่เกี่ยวของกับ การตัดสินใจ ทั้งดาน

จิตใจ และพฤติกรรมทางกายภาพ การซื้อเปนกิจกรรมดานจิตใจ และกายภาพ ซึ่งเกิดข้ึนในชวงเวลาหน่ึง
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กิจกรรมเหลานี้ทาํใหเกิดการซื้อ และเกิดพฤติกรรมการซื้อตามบุคคลอื่น โดยประกอบดวยปจจัยสวนผสมทาง

การตลาด และปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม (Schiffman & Kanuk, 2007)

แนวคิดเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ทฤษฎีเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว

ประกอบดวย ความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) ของผูรับสาร อันอาจมี

ผลกระทบตอสงัคมตอไป จากการรับสารนั้นๆ การเปลี่ยนแปลง ทั้ง 3 ประเภทนี้ จะเกิดขึ้นในลกัษณะตอเนื่อง

กลาวคือ เมื่อผูรับสารไดรับสาร ก็จะทําใหเกิดความรูเมื่อเกิดความรูข้ึน ก็จะไปมีผลทําใหเกิดทัศนคติ และขั้น

สุดทาย คือการกอใหเกิดการกระทํา Bloom (1964) ไดกลาวถึงรูปแบบความสัมพันธระหวาง ความรู

(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) โดยสรุปรูปแบบความสัมพันธไดเปน 4

ลักษณะ ลักษณะท่ี 1 ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติ ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติ ลักษณะที่ 2 ความรูและ

ทัศนคติมีความสัมพันธกัน กอใหเกิดการปฏิบัติตามมา ลักษณะที่ 3 ความรูและทัศนคติตางกัน ทําใหเกิดการ

ปฏิบัติได โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองสัมพันธกัน และลักษณะที่ 4 ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้ง

ทางตรงและทางออม สําหรับทางออมมีทัศนคติเปนตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

จิตรลดา บุญจํานง และ มานพ คณะโต (2559) (Jitlada Boonjumnong & Manop Kanato,

2016) ศกึษาเรื่อง “การรับรูผลกระทบตอสขุภาพและพฤติกรรมการใชกัญชาในผูใชกัญชา จงัหวดัอุดรธาน”ี มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมการใชกัญชาในผูใชกัญชา จังหวัดอุดรธานี

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 28.7 ปเปนหญิงรอยละ1.7 ประกอบอาชีพที่มีรายไดจากการทํางาน

รอยละ 67.5รูปแบบการใชกัญชาสวนใหญใชวิธีการสูบใบแหงคิดเปน 53.4 และผูใชกัญชารอยละ 31.5

ยอมรับวาการใชกัญชาไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ และรอยละ 46.6 เห็นวาจะนําไปสูการใชยาเสพติดรายแรง

ชนิดอื่นตอไป รอยละ 82.6 เห็นวาการใชกัญชาเปนอันตรายตอสุขภาพ รอยละ 88.2 เห็นวาการใชกัญชามีผล

ตอสัมพันธภาพทางสังคมและรอยละ 39.3 รับรูวาการใชกัญชารวมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะทําให

ความสามารถในการขับรถและควบคุมเครื่องจักรลดลงจนนําไปสูการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไดรอยละ 70.2

ยอมรับไมไดหากยินยอมใหเยาวชนใชกัญชา และรอยละ45.5 ยอมรับไมไดหากยินยอมใหผูใหญใชกัญชาแม

เพียงเดือนละ 1-2 ครั้งก็ตาม

รัฐกรณ ตีระพงษศักดิ์ (2558) (Rattakorn Teerapongsak, 2015) ศึกษาเรื่อง “ความรู ทัศนคติ

และพฤติกรรมตอการใชจักรยานของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” วัตถุประสงคคือ เพ่ือศึกษาความรู

ทศันคติ และพฤตกิรรมตอการใชจักรยานของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษา

คอืกลุมประชาชนทั่วไปในเขตกรงุเทพมหานครจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา การเปดรับสื่อรณรงคการใช

จักรยานในชวง 1 ปที่ผานมาสื่อมวลชนทางโทรทัศน คือสื่อที่กลุมตวัอยางเปดรับมากที่สุด และพฤติกรรมการ



วารสารสมาคมนักวิจัย ปท่ี 26 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 P a g e | 93

Journal of the Association of Researchers Vol. 26 No.2 April – June 2021

the Cannabis Science and Social Sustainability

เปล่ียนแปลงหลังการรับชมส่ือรณรงคการใชจักรยาน พบวา ภายหลังการรับชมส่ือรณรงคการใชจักรยานกลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการใชจักรยาน จํานวน 229 คน และไมใชจักรยานในชีวิตประจาวัน จํานวน 171 คน ซึ่ง

ถือวาเพิ่มขึ้นจากเดิมท่ีมีการใชจักรยานท่ีใชเพียง 198 คน โดยกลุมตัวอยางที่ใชจักรยานในชีวิตประจําวันมาก

ที่สุด คือใชเพื่อออกกําลังกาย

กรอบแนวความคิด

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิด

ประชากรศาสตร์

- เพศ

- อายุ

- ระดบัการศกึษา

- สถานภาพสมรส

- อาชีพ

- รายไดเ้ฉลีÉยตอ่เดือน

- ศาสนา

พฤตกิรรมผู้บรโิภค

- ความถีÉในการใช้

- รูปแบบผลิตภณัฑท์ีÉใช้

- วตัถปุระสงค์

- แหลง่ทีÉมา

- ผูที้Éมอีิทธิพล

- แหลง่ขอ้มลู

- การบอกตอ่

- โรคทีÉใชร้กัษา
ความรู้เกีÉยวกับกัญชา

- ดา้นกฎหมาย

- ดา้นประวตัิของกญัชา

- ดา้นการแพทย์

ทศันคตติ่อการใชก้ัญชา

- ดา้นการแพทย์

- ดา้นกฎหมายและนโยบาย

- ดา้นเศรษฐกิจ

- ดา้นสงัคมและอืÉนๆ

การปฏิบตัทิีÉมีตอ่การใชก้ัญชา

- ดา้นการรกัษา

- ดา้นสนัทนาการ

- ดา้นการบรโิภค
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สมมติฐานการวิจัย

สมมติฐานที่ 1 (H1) : ปจจัยประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชาของประชากร

ในเขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานที่ 2 (H2) : ความรูเกี่ยวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอทัศนคติตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานที่ 3 (H3) : ความรูเกี่ยวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานที่ 4 (H4) : ทัศนคติตอการใชกัญชามีความสัมพันธการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร กลุมตัวอยาง และวิธีการสุม

การวจิัยครั้งนี้ใชระเบยีบวิธวีจิัยปรมิาณ โดยเปนการวิจัยเชงิสํารวจ ประชากรที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ ได

ศึกษาและเก็บขอมูลประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 5,666,264 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ,

2563) (National Statistical Office, 2020) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้จากสูตรของ

Yamane (1967) จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาที่เหมาะสมเทากับ 400 คน ดังนั้น ผูวิจัยเลอืกตัวอยางโดย

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก โดยจะทําการเก็บแบบสอบถามตั้งแต 1 ธันวาคม 2563 ถึง 28

กุมภาพันธ 2564

การวิเคราะหขอมูล

สถติิเชงิพรรณนา เปนการนาํเสนอขอมูลตางๆ ในรปูของการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยในการศึกษาครั้งนี้ ใชสถิติเชิงพรรณาแสดงผลการศึกษาในสวนของขอมูลพื้นฐาน

สวนบุคคล และพฤติกรรมที่มีตอการใชกัญชา

สถิติเชิงอนุมาน ใชเครื่องมือทางสถิติในการวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไวตาม

วัตถุประสงคของวิจัยในครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้

การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไคสแควร (Chi-square Test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

เพื่อใชในการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรศาสตรและพฤติกรรมการใชกัญชา

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว (One-way ANOVA) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุมขึ้นไป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เพ่ือใชในการทดสอบสมมติฐานความ

แตกตางกันดานความรูเก่ียวกับกับกัญชาที่สงผลตอทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชา
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การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อใชในการทดสอบสมมติฐาน

ความสมัพันธระหวางทัศนคติตอการใชกัญชาและการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางประชากรเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 400 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 211 คน

คิดเปนรอยละ 52.75 มีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 37.50 การศึกษาปริญญาตรี

จํานวน 234 คน คดิเปนรอยละ 58.50 สถานภาพโสด จํานวน 270 คน คิดเปนรอยละ 67.50 ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัทเอกชน จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 35.25 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 45,001 บาทขึ้นไป

จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 23.50 และนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 361 คน คิดเปนรอยละ 90.25

พฤติกรรมที่มีตอการใชกัญชา จากกลุมตัวอยางมีผูที่เคยใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของกัญชา จํานวน

121 คน พบวา สวนใหญมีความถี่ในการใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของกัญชาในชวง 3 เดือนที่ผานมาที่ไม

แนนอน คดิเปนรอยละ 54.55 รูปแบบผลติภณัฑที่ใชคอืน้ํามันสกัด คดิเปนรอยละ 45.71 วัตถปุระสงคในการ

ใชเพื่อการรักษาทางการแพทย คิดเปนรอยละ 45.66 บุคคลในครอบครัวหรือคนรูจักนํามาให คิดเปนรอยละ

43.90 ตัวเองเปนผูที่ตัดสินใจใช คิดเปนรอยละ 43.88 ไดรับขาวสารการแนะนําจากคนรูจัก คิดเปนรอยละ

42.36 จะมีการแนะนําผลิตภัณฑกัญชาแกผูอื่น คิดเปนรอยละ 69.42 และโดยสวนใหญใชรักษาโรคนอนไม

หลับ คิดเปนรอยละ 27.27

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกัญชาในระดับปานกลาง จํานวน 186 คน คิดเปนรอยละ

46.50 รองลงมาอยูในระดับนอย จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 29.00 และระดับมาก จํานวน 98 คน คิด

เปนรอยละ 24.50 ตามลําดับ

ทัศคติตอการใชกัญชา กลุมตัวอยางมีทัศนคติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.36 โดยมี

ทัศนคติในระดับมาก ไดแก ดานการแพทย คาเฉลี่ย 3.81 และดานเศรษฐกิจ คาเฉลี่ย 3.42 และมีทัศนคติใน

ระดับปานกลาง คือ ดานกฎหมาย คาเฉลี่ย 3.39 และดานสังคมและอื่นๆ คาเฉลี่ย 2.83 ตามลําดับ

การปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.10

โดยมีทัศนคติในระดับมาก คือ ดานการรักษา คาเฉล่ีย 3.71 และมีทัศนคติในระดับปานกลาง ไดแก ดานการ

บริโภค คาเฉลี่ย 2.85 และดานสันทนาการ คาเฉลี่ย 2.72 ตามลําดับ

ผลการทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชาของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบพบวา

ปจจัยประชากรศาสตรดานระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความถี่ในการใชผลิตภัณฑในชวง 3

เดือนท่ีผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ปจจัยประชากรศาสตรดานสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความถ่ีในการใชผลิตภัณฑในชวง 3

เดือนท่ีผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปจจัยประชากรศาสตรดานอาชพี มีความสมัพนัธกับการบอกตอ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05

สมมติฐานที่ 2 ความรูเกี่ยวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอทัศนคติตอการใชกัญชาของประชากรใน

เขตกรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบพบวาความแตกตางของความรูเกี่ยวกับกัญชา สงผลตอทัศนคติดาน

การแพทย ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ และภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตารางที่ 1 ความแตกตางความรูเก่ียวกับกัญชากับทัศนคติตอการใชกัญชาของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ทัศนคติตอการใชกัญชา M SD

ดานการแพทย ก 3.81 0.70

ดานกฎหมาย ก 3.39 0.87

ดานเศรษฐกิจ ก 3.42 0.91

ดานสังคมและอ่ืนๆ 2.83 0.78

ภาพรวม ก 3.36 0.62

หมายเหตุ :ก แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ระหวางความรูเก่ียวกับกัญชา (ANOVA)

สมมติฐานที่ 3 ความรูเก่ียวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการทดสอบพบวา ความแตกตางของความรูเกี่ยวกับกัญชา สงผลตอการ

ปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาดานการบริโภค และภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตารางท่ี 2 ความแตกตางความรูเกี่ยวกับกัญชากับการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร

การปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา M SD

ดานการรักษา 3.71 0.88

ดานสันทนาการ 2.72 0.94

ดานการบริโภค ก 2.85 1.15

ภาพรวม ก 3.10 0.83

หมายเหตุ :ก แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ระหวางความรูเก่ียวกับกัญชา (ANOVA)
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สมมตฐิานที่ 4 ทศันคตติอการใชกัญชามีความสมัพันธกับการปฏบิัตทิี่มตีอการใชกัญชาของประชากร

ในเขตกรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร

ตัวแปร AT1 AT2 AT3 AT4 P

AT1 1

AT2 .343** 1

AT3 .392** .659** 1

AT4 .300** .564** .457** 1

P .322** .662** .650** .689** 1

หมายเหต:ุ n = 400, ** นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

จากตารางที่ 3 พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทัศนคติตอการใชกัญชากับการปฏิบัติที่มีตอ

การใชกัญชา มีคาระหวาง 0.300-0.689 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกตัวแปร และไมมีตัวแปร

อิสระใดที่มีความสัมพันธกันเกิน 0.80 ซึ่งไมเกิดภาวะความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multi -collinearity)

ดังนั้นผูวิจัยจึงนําตัวแปร ไปวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุตอไป

ตารางที 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของทศันคตติอการใชกัญชาและการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ทัศนคติตอการใชกัญชา

การปฏิบตัิที่มีตอการใชกัญชา

คาสัมประสิทธิ์

ถดถอย B

คาสัมประสิทธิ์ถดถอย

ปรับมาตรฐาน Beta

t-Value Sig.

คาคงที่ -.366 -2.279 .023*

ดานการแพทย .170 .143 4.283 .000*

ดานกฎหมาย .168 .175 3.997 .000*

ดานเศรษฐกิจ .245 .266 6.453 .000*

ดานสังคมและอื่นๆ .496 .464 12.404 .000*

R=0.809, R Square=0.654, Adjusted R Square =0.651, SE =0.49377

* นัยสาํคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางที่ 4 พบวา ทัศนคตดิานการแพทย (X1) มคีาสัมประสทิธิ์การถดถอยเทากับ 0.170 ทศันคติ

ดานกฎหมาย (X2) มคีาสัมประสทิธิ์การถดถอยเทากับ 0.168 ทศันคติดานเศรษฐกิจ (X3) มคีาสัมประสทิธิ์การ
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ถดถอยเทากับ 0.245 และทัศนคติดานสังคมและอื่นๆ (X4) มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.496 สงผล

ตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา (Y) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถเขียนเปนสมการถดถอย

ดังนี้

Y = -0.366 + 0.170(X1) + 0.168(X2) +0.245(X3) +0.496(X4)

สรุปผลการวิจัย

จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยประชากรศาสตรดานระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสมีผลตอ

ความถี่ในการใชกัญชาในชวง 3 เดือนที่ผานมา และยังพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการบอกตอ ณ ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

ความแตกตางของความรูเก่ียวกับกัญชา สงผลตอทัศนคตดิานการแพทย ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ

และภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ความแตกตางของความรูเก่ียวกับกัญชา สงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาดานการบริโภค และ

ภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ทัศนคติดานการแพทย ดานกฎหมายและดานเศรษฐกิจ และดานสังคมและอ่ืนๆ สงผลตอการปฏิบัติ

ที่มีตอการใชกัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

องคความรูที่ไดจากการวิจัย

ความรูถือเปนปจจัยสําคัญใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ อันจะนําไปสูการยอมรับและการปฏิบัติ

ซึง่จากการผลการศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และการปฏบิัติตอการใชกัญชาของประชากรในเขตกรงุเทพมหานคร

พบวา ประชากรกรุงเทพมหานครมีความรูเกี่ยวกับกัญชาในระดับปานกลาง ดังนั้น ภาครัฐและหนวยงานที่

เก่ียวของควรมีการสนับสนุนในการใหความรูเกี่ยวกับกัญชา เชน การจัดตั้งศูนยการเรียนรู การจัดฝกอบรม

ความรู เพ่ือใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ สงผลใหประชาชนเกิดความเชื่อถือ และมีทัศนคติที่ดีตอการใช

กัญชา อันนําไปสูการปรบัเปลี่ยนทัศนคตทิี่จากเดิมกัญชาถูกมองวายาเสพติด ใหเปนโอกาสและแนวทางในการ

พัฒนากัญชาสูการเปนพืชเศรษฐกิจตอไป ทั้งนี้ควรเนนสงเสริมทัศนคติดานสังคมและอื่น ๆ เนื่องจากทัศนคติ

ในดานดังกลาวสงผลตอการปฏิบัติมากที่สุด และรองลงมาเปนดานเศรษฐกิจ ดานการแพทย และดาน

กฎหมาย ตามลําดับ

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1. จากผลการศึกษา ปจจัยประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชา พบวา ปจจัย

ดานระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ที่ตางกัน สงผลตอพฤตกิรรมที่มีตอการใชกัญชาของประชากรใน
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เขตกรุงเทพมหานคร ดงันั้น หากจะมกีารดาํเนินธรุกิจเกี่ยวกับกัญชาควรเนนกลุมลกูคาทมีีระดับการศกึษาต่ํา

กวาระดับปริญญาตรีเพราะมีการใชผลิตภัณฑทุกวันมากที่สุด และผูที่หยาราง เพราะมีใชผลิตภัณฑสัปดาหละ

4 – 5 ครั้งมากที่สุด รวมทั้งหากมีการทําการตลาดควรทําการตลาดกับทุกกลุมเพราะมีการแนะนําผูอ่ืนมาก

ที่สุด ยกเวนกลุมนักเรียน/นักศึกษาที่จะไมแนะนํามากที่สุด

2. จากผลการศึกษา ดานความรูเกี่ยวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอทัศนคติตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับกัญชาที่ตางกัน สงผลตอทัศนคตติอการใชกัญชา

ดานการแพทย ดานเศรษฐกิจ ดังนั้น หากตองการใหประชาชนมีทัศนคติตอการใชกัญชาในดานการแพทย

และดานเศรษฐกิจจะตองมีการใหความรูดานกัญชาเพ่ิมข้ึนในทุกดาน ทั้งในดานกฏหมาย ดานประวัติกัญชา

และดานการแพทย โดยมกีารใหความรูกับประชาชนในทุกพื้นที่อยางทั่วถึง จัดตั้งศูนยการเรียนรู คลินกิกัญชา

รวมไปถึงการจัดงานเผยแพรความรูตางๆ เพื่อเสริมสรางใหความรูความเขาใจในการใชกัญชา

3. จากผลการศึกษา ดานความรูเกี่ยวกับกัญชาท่ีแตกตางกันสงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับกัญชาท่ีตางกัน สงผลตอการปฏิบัติท่ีมีตอ

การใชกัญชาดานการบริโภค ดังนั้น หากจะมีการดําเนินธุรกิจเกี่ยวกับกัญชาดานการบริโภค เชน รานอาหาร

คาเฟ รวมไปถึงผลิตภัณฑที่ใชในการบริโภค จะตองมีการใหความรูแกบริโภค โดยเฉพาะในเรื่องสารประกอบ

สําคัญของกัชญา ทั้งดานสรรพคุณ และปริมาณการบริโภคที่เหมาะสม

4. จากผลการศึกษา ทัศนคติตอการใชกัญชามีความสัมพันธกับการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ทัศนคติตอการใชกัญชา ดานการแพทยดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ

ดานสังคมและอื่นๆ สงผลตอการปฏบิตัิที่มตีอการใชกัญชาสิ่งเปนไปในทศิทางเดยีวกัน กลาวคอื หากมีทศันคติ

ตอกัญชาเพิ่มข้ึน ก็จะมีการปฏิบัติตอการใชกัญชาเพิ่มข้ึน ดังนั้น หนวยงานภาครัฐและเอกชนควรสนับสนุน

การใชกัญชาดานตางๆ เชน การจัดตั้งศูนยการเรียนรู การจัดฝกอบรมความรู เพื่อสรางความนาเชื่อถืออัน

สงผลตอทัศนคติ รวมไปถงึการกําหนดกฎหมาย เพื่อสงเสรมิและสนุบสนุนกัญชาใหเปนพืชเศรษฐกิจ กอใหเกิด

รายไดนําไปสูการปฏิบัติของประชาชน

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. เนื่องจากงานวิจัยนี้สามารถอธบิายความรู ทศันคติ และการปฎบิัติตอการใชกัญชาของประชากรใน

เขตกรุงเทพมหานครเทานั้น ผูวจิัยจึงขอเสนอใหมกีารศกึษาในจังหวดัอื่น ๆ ตอไปในอนาคต เพื่อศึกษาเพ่ิมเตมิ

เกี่ยวกับปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการปฎิบัติตอการใชกัญชา

2. เพ่ือใหความศึกษาเกิดความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงขอใหปรับเพิ่มระเบียบวิธีวิจัยใน

การศึกษา โดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณเชิงลึกกับผูเชี่ยวชาญดานกัญชา เพ่ือศึกษาปจจัย

อื่นๆ ที่สงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา รวมทั้งเขาใจการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชาของผูบริโภคได

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน
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