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บทคัดยอ

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความสัมพันธระหวางปจจัยประชากรศาสตรและ

พฤติกรรมการใชกัญชาของประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) ความรูเกี่ยวกับกัญชาท่ีแตกตางกัน

สงผลตอทัศนคติตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3) ความรูเกี่ยวกับกัญชาที่

แตกตางกันสงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ 4)

ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการใชกัญชาและการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา ใชกลุม

ตัวอยาง 400 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย รอยละ คาเฉล่ีย สถิติไคสแควร ความ

แปรปรวนทางเดียวและการวเิคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยประชากรศาสตรดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชา กลุมตวัอยางที่มรีะดบัความรูเก่ียวกับกัญชาที่ตางกัน สงผลตอทัศนคติ

การใชกัญชาดานการแพทย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอื่นๆและภาพรวม กลุมตัวอยางที่มีระดับความรู

เกี่ยวกับกัญชาที่ตางกัน สงผลตอการปฏบิัติที่มตีอการใชกัญชาดานการรกัษา ดานสันทนาการ ดานการบรโิภค

และภาพรวม และทศันคตติอการใชกัญชาดานการแพทย ดานกฎหมายและนโยบาย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม

และอื่นๆ สงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract

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

demography and behavior in cannabis use. 2) the differential of cannabis knowledge affect

to attitude for using cannabis. 3) the differential of cannabis knowledge affect cannabis

practice. 4) the relationship between attitude for using cannabis and cannabis practice. This

research was quantitative research which was collected from 400 questionnaires. The

statistics used for data analysis were frequency, percentage, standard deviation, Chi-square,

One-way ANOVA and Multiple linear regression with a statistical significance of 0.05 level.

The research result revealed that that the difference of age, education level, status,

and occupation influenced the consumer behavior at 0.05 significant level. The difference of

cannabis knowledge level have affected to the attitude, including medical, economic, and

social at 0.05 significant level. The difference of cannabis knowledge level have affected to

the cannabis practicing at 0.05 significant level. In addition, the cannabis attitude have

affected to the cannabis practicing at 0.05 significant level.

Keywords: Knowledge; Attitude; Practice; Cannabis; Northeastern

ที่มาและความสําคัญของปญหา

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

เ ป น ส า ร แ ค น น า บิ น อ ย ด (cannabinoids) ไ ด แ ก เ ต ต ร า ไ ฮ โ ด ร แ ค น น า บิ น อ ย ด (delta-9

tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิไดอัล (cannabidiol: CBD) ออกฤทธิ์ยับยั้ง กระตุน ระบบ

ประสาท ฮอรโมน ภูมิคุมกัน ผานระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด (endocannabinoid) ของรางกาย โดยกัญชา

เปนพืชทองถิ่นในเขตอบอุนทวีปเอเชีย โดยไดมีการกระจายพนัธไปยงัแอฟรกิา ตะวนัออกกลาง จนไปถงึยโุรป

ในชวง 500 กอนคริสตกาล กัญชาถูกใชเพื่อการแพทยตั้งแตป ค.ศ. 1840 ในแถบทวีปยุโรป โดยการคนพบ

ของนายแพทยชาวไอรแลนด ชื่อ William O’Shaughnessy ซึ่งขณะน้ันปฏิบัติงานอยูในประเทศอินเดีย

พบวากัญชามีสรรพคุณในการระงับอาการการศึกษาเก่ียวกับพืชกัญชาเริ่มเปนที่นาสนใจมากขึ้นสําหรับ

ประเทศไทย เนื่องจากปจจุบันมียุทธศาสตรชาติที่มุงเนนการพัฒนาประเทศดวยเศรษฐกิจฐานชีวภาพ หรือ

Bio-based Economy เพื่อการยกระดับประเทศสูเกษตรสมัยใหม (สํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล, 2560)

ควบคูไปกับการตอยอดนาํไปสูผลติภณัฑชีวภาพ (Bio-based Product) อันมีมลูคาสูง (สํานักงานนโยบายและ

ยทุธศาสตรการคา, 2562) รวมถึงเพื่อสงเสรมิดานการพัฒนายาประเภท Bio-based medicine โดยพืชกัญชา
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นั้นใหสารสําคัญทางการแพทยที่ชื่อวา แคนนาบินอยด (Cannabinoids) ซึ่งสามารถนําไปพัฒนาสราง

มูลคาเพ่ิมไดในระดับสากลเฉกเชนในหลายๆ ประเทศ นอกจากนี้ยังเปนที่ยอมรับกันวา สารสกัดหรือ

สังเคราะหจากพืชกัญชาเมื่อนํามาใชทางการแพทยอยางถูกวิธี สามารถนําไปใชเปนยารักษาโรคตางๆ ไดจริง

โดยมีงานวิจัยหลากหลายประเทศสนับสนุน ประกอบกับการทดลองใชพืชกัญชากับผูปวยหลายกลุมอาการ

อาทิ ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมบีําบัด ผูปวยโรคพารกินสนั และผูปวยโรคไขขออกัเสบรนุแรง เปนตน แตก็ยัง

มีขอควรระวังเก่ียวกับการนําพืชกัญชามาใชทางการแพทย กลาวคือจําเปนตองอยูภายใตดุลยพินิจของแพทย

เฉพาะราย รวมถึงยังไมมีงานวิจัยที่เปนการศึกษาทดลองอยางเปนระบบเก่ียวกับการใชพืชกัญชาทางการ

แพทยในประเทศไทย (กัญชาทางการแพทย, 2562) (Medcannabis, 2019) และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพืชกัญชา

สวนใหญยังเปนเพียงงานวิจัยในหองปฏิบัติการเทานั้น (ระพีพงศ สุพรรณไชยมาตย และ โชษิตา ภาวสุทธิไพ

ศิฐ, 2561) (Rapeepong Suphanchaimat & Chosita Pavasuthipaisit, 2018)

พืชกัญชา มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Cannabis sativa L. Subsp. indica (Lam.) E. Small &

Cronquist โดยสารแคนนาบินอยด (Cannabinoids) ที่พบเปนหลัก ใน พืช กัญชา คือ 1) Delta-9-

Tetrahydrocannabinol (THC) 2) Cannabidiol (CBD) และ 3) Cannabinol (CBN) โดย THC และ CBD

(สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2562) (Ministry of Public Health, 2019) เปนสารที่ไดรับความสนใจ

ในวงการพืชกัญชาทางการแพทยมากที่สุด เนื่องจากมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย พืชกัญชานับเปน

สมุนไพรที่มีมาเนิ่นนาน สําหรับประเทศไทยในอดีตพบวา พืชกัญชาเปนสวนหน่ึงในตํารับยามาตั้งแตสมัย

สมเด็จพระนารายณมหาราช ที่มีสรรพคุณแกปวด เจริญอาหาร และชวยทําใหนอนหลับ (กัญชาทาง

การแพทย, 2562) อยางไรก็ตามในอดีตพืชกัญชาสายพันธุไทยเคยเปนสายพันธุที่ดีท่ีสุดมากอน แมวาปจจุบัน

หลายๆ ประเทศไดมกีารนาํสายพันธุพืชกัญชาจากประเทศไทยไปพัฒนาจนกระทั่งดีกวาสายพันธุดั้งเดิม ดงันั้น

จึงมีความจําเปนตองศึกษาและพัฒนาสายพันธุพืชกัญชาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพทางการแพทยอยางเต็มที่

(ศิริพร อริยพุทธรัตน, 2562) (Siriporn Ariyaphuttarat, 2019)

ประเทศไทยเปนพ้ืนที่ซึ่งเหมาะสําหรับปลูกพืชกัญชา โดยเฉพาะจังหวัดสกลนครที่ตั้งอยูในเขตพื้นที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นับวามีสภาพภูมิอากาศเหมาะสมกวาที่อ่ืน และในประวัติศาสตรไดมีการกลาวถึง

เทือกเขาภูพานวาเปนแหลงกําเนิดพันธุพืชกัญชาพื้นบานที่ดีท่ีสุด เชน พันธุหางกระรอก พันธุฝอยทอง และ

พันธุหางเสือ เปนตน จนกระทั่งถึงปจจุบันในบริเวณพื้นที่ปาเขาดังกลาวนี้ก็ยังมีพืชกัญชาที่ยังขึ้นเองตาม

ธรรมชาติอยู (Medicinal Thai Cannabis, 2019) โดยเมื่อวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2561 สภาเกษตรกร

แหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (สํานักงาน ป.ป.ส.) และกระทรวง

สาธารณสุขไดเลือกจังหวัดสกลนคร เปนพื้นที่ในการนํารองและสงเสริมการปลูกพืชกัญชาอยางถูกกฎหมาย

แหงแรกในประเทศไทย เพ่ือนํามาสกัดเปนยาตามที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยประกาศใหอยูในเขต

ทหารกอนเพื่ อ ให ง ายตอการควบคุ ม (Smart farm diys, 2019) พรอม กับผลักดั น เขต พ้ืนที่ ภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือเพ่ิมเติม คือ 1) จังหวัดบุรีรัมย สํานักงานสภาเกษตรกร และ 2) จังหวัดสกลนคร

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (มทร.อีสาน) และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระ

เกียรติ จังหวัดสกลนคร (มก.สกลนคร) ซึ่ง มทร.อีสาน วิทยาเขตสกลนคร นับเปนแหลงเพาะปลูกพืชกัญชาที่

ไดรับใบอนุญาตเปนใบแรกอีกดวย (กรุงเทพธุรกิจ, 2562; ขวัญชนก พุทธจันทร, 2563; มูลนิธิภิวัฒน

สาธารณสุข ไทย , 2563) (Bangkokbiznews, 2019; Kwanchanok Phuttachan, 2020; Thai Health

Reform Foundation, 2020) จึงแสดงใหเห็นวาเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยางจังหวัดสกลนคร มี

ความพรอมและความสามารถในผลิตสายพันธุพืชกัญชาที่มีคุณภาพดีเพื่อสงตอใหกับหนวยงานตางๆ ทั่ว

ประเทศได

ปจจุบันพืชกัญชาถูกจัดใหอยูในรายการยาเสพติด ประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ

พ.ศ. 2522 ซึ่งจะตองมีมาตรการควบคุมที่เหมาะสม ทั้งนี้ตามการประกาศเปนพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ในวันที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ระบุถึงการนําพืชกัญชามาใชในกรณีจําเปน

เพ่ือประโยชนของทางราชการ การแพทย การรักษาผูปวย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนาการศึกษาวิจัยทาง

การแพทยได โดยกลาวไววาหากมีในครอบครองไมเกินปริมาณจําเปนที่ใชเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว พรอมกับมี

หนังสือรับรองการใชงานจากผูอนุญาตก็จะไมผิดกฎหมาย แตหากมีในครอบครองเกินปริมาณที่กําหนดจะถือ

วาเปนการผลิตหรือมีเพื่อจําหนาย และถาไมมีใบอนุญาตจําหนายตาม พ.ร.บ. ก็จะไดรับโทษตามกฏหมาย

(ฉัตรสมุน พฤฒภิญิโญ, 2560) ประกอบกับการที่พืชกัญชาเปนสารเสพติดตามอนสุัญญาระหวางประเทศ และ

สารสําคัญ Tetrahydrocannabinol (THC) เปนวัตถุออกฤทธิ์ตามอนุสัญญาระหวางประเทศ (Convention

on Psychotropic Substances) จึงจําเปนตองอยูภายใตการควบคุมมิใหมีการใชในทางที่ผิด จึงทําให

ประเทศไทยไมสามารถใชพืชกัญชาไดอยางอิสระ (ฉัตรสุมน พฤฒภิญิโญ, 2560) (Chardsumon Prutipinyo,

2017) ดังนั้นเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการใชพืชกัญชาหรอืสมนุไพรทางการแพทยไดอยางปลอดภยั จึงมี

ความจําเปนตองเรงศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใชพืชกัญชาในทางการแพทย อุตสาหกรรมทางการ

แพทย เพื่อสรางโอกาสทางการรักษาโรคและโอกาสทางเศรษฐกิจอันสงเสริมใหประชาชนเกิดรายได ภายใต

เงื่อนไขและกลไกการดําเนินงานท่ีถูกตอง เพื่อมิใหเกิดผลกระทบทางสังคมตามที่กฎหมายบัญญัติไว

นอกจากนี้ประเด็นมุมมองของประชาชนที่มีตอพืชกัญชาก็มีสําคัญไมนอย ไมวาจะเปนมุมมองในเชิง

บวกอันเกิดจากความรูความเขาใจและการเปดรับรูขอมูลขาวสารของพืชกัญชาเก่ียวกับประโยชนทางการ

แพทยที่แพรหลายในตางประเทศ หรือมุมมองในเชิงลบอันเกิดจากทัศนคติหรือการรับรูที่วาพืชกัญชาเปนสาร

เสพติดใหโทษ ประกอบกับวัฒนธรรม การปลูกฝงความคิดในเชิงลบ หรือภาพลักษณที่ผิดมาเปนระยะเวลา

นาน ดงันั้นเพื่อใหสามารถพัฒนาและใชประโยชนจากพืชกัญชาไดอยางเต็มที่ จงึจําเปนตองมีหนวยงานในการ

ดแูลประสานงานและบรูณาการท้ังภาครฐัและเอกชน ภายใตพื้นฐานดานคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ

ตอสังคม และความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ อยางไรก็ตามปจจุบันรัฐบาลมีการสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อ
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ศึกษาคนควาเกี่ยวกับพืชกัญชาอยางจริงจังบางแลว เนื่องจากปจจัยดานสังคมและความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีเปนตัวขับเคล่ือนสําคัญใหเกิดการเปล่ียนแปลงของภาคเศรษฐกจิ แตก็ยังมีประชากรจํานวนไมนอย

ที่ยังไมทราบขอมูลขาวสารที่ถูกตอง หรือทราบถึงการสงเสริมการศึกษาเก่ียวกับพืชกัญชาในเชิงพืชสมุนไพร

จากองคกรภาครัฐ ดวยเหตุนี้เองจึงทําใหผูคนควาสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของ

ประชากรในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีตอพืชกัญชา เพ่ือใชประโยชนทางการแพทยและสามารถ

รองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตของประเทศได

วัตถุประสงคของการวิจัย

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

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. ศกึษาความรูเกี่ยวกับกัญชาที่แตกตางกันสงผลตอทัศนคตติอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

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

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

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

ประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ขอบเขตของการวิจัย

การวิ จั ย ความรู ทั ศนคติ และการปฏิ บัติ ต อ การ ใช กัญชาขอ งประชากร ใน เขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ เปนรูปแบบวิจัยเชิงสํารวจ และเครื่องมือที่ใชในการ

วจิัยคือ แบบสอบถาม เพื่อใชการศกึษาและเก็บรวบรวมขอมูล และแจกแบบสอบถามใหครอบคลมุ ไดกําหนด

ของเขตของการวิจัยไวดังนี้

1. ขอบเขตดานเนื้อหา เนื้อหาที่นํามาศึกษาโครงสรางของตัวแปร การตั้งสมมติฐาน การสรางแบบ

สอบ ถาม การวิเคราะหขอมูล ไดจากการสืบคนแนวคิด ทฤษฎีและ งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องตอไปนี้

ปจจัยดานประชากรศาสตร (Demographic) ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และศาสนา

พฤติกรรมผูบริ โภค (Consumer Behavior) ไดแก ความถี่ ในการใช รูปแบบผลิตภัณฑที่ ใช

วัตถุประสงค แหลงที่มา ผูที่มีอิทธิพล แหลงขอมูล การบอกตอ และโรคที่ใชรักษา

ความรูเก่ียวกับกัญชา (Knowledge) ไดแก ดานกฎหมาย ดานประวัติของกัญชา และดานการแพทย
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ทัศนคติตอการใชกัญชา (Attitude) ไดแก ดานการแพทย ดานกฎหมายและนโยบาย ดานเศรษฐกิจ

และดานสังคมและอื่นๆ

การปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา (Practice) ไดแก ดานการรักษา ดานสันทนาการ และดานการบริโภค

2. ขอบเขตดานประชากร ประชากรที่ ใช ในการวิจัยครั้ งนี้ คือ ผูที่อยูอาศัยอยู ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยคาํนวณจํานวนกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane ไดจํานวนทั้งสิ้น 400 คน

3. ขอบเขตดานพื้นที่ ทําการศึกษาเฉพาะประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

20 จังหวัด ไดแก กาฬสินธุ ขอนแกน ชัยภูมิ นครพนม นครราชสีมา บุรีรัมย มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร

รอยเอ็ด เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สุรินทร หนองคาย หนองบัวลําภู อํานาจเจริญ อุดรธานี อุบลราชธานี และ

บึงกาฬ

4. ขอบเขตดานเวลา กําหนดระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน

กุมภาพันธ พ.ศ.2564

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูบริโภค

พฤติกรรมผูบรโิภค หมายถึง การศึกษาถึงกระบวนการตางๆ ที่บคุคลหรือกลุมบุคคลเขา ไปเกี่ยวของ

เพื่อทําการเลือกสรรการซื้อ การใช หรอืการบรโิภค อันเกี่ยวกับผลติภณัฑ บริการ ความคดิ หรือประสบการณ

เพื่อสนองตอบความตองการ และความปรารถนาตางๆ ใหไดรับความ พอใจ พฤติกรรมผูบริโภค เปนผล

สะทอนของการตดัสินใจซ้ือของผูบริโภคทั้งหมดที่เกี่ยวของ สมัพันธกับการไดรับมา การบริโภค และการกําจดั

อันเกี่ยวกับสินคา บริการ เวลา และความคิด โดยหนวยตัดสินใจซื้อ (คน) ในชวงเวลาใดชวงเวลาหนึ่ง

พฤติกรรมผูบริโภค เปนกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลเขาไปเก่ียวของโดยตรงในการไดรับ การบริโภค และการกําจัด

ผลิตภัณฑและบริการหลังจากการใช รวมทั้งกระบวนการตัดสินใจท่ีเกิด ข้ึนกอนและหลังการกระทํากิจกรรม

เหลานี้ อีกทั้งพฤติกรรมผูบริโภค เปนการศึกษาปฏิกิริยาในการคิด การเลือกการใชการประเมินในสินคาและ

บริการจนสามารถตอบ สนองความตองการได (Solomon, 2013)

แนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ บางครั้งจะเรียกวา แบบจําลอง KAP โดย

ความสัมพันธระหวางความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) มีนักวิชาการที่

ศึกษาเร่ืองนี้คือ Bloom (1964) โดยรูปแบบความสัมพันธของพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูท้ัง 3 ดาน คือ

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบของความสัมพันธได เปน 4

ลักษณะคือ
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ลักษณะที่ 1 ทัศนคติเปนตัวกลางที่ทําใหเกิดความรูและการปฏิบัติดังนั้นความรูมีความสัมพันธกับ

ทัศนคติ และทัศนคติมีผลตอการปฏิบัติ

ลักษณะที่ 2 ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธซึ่งกันและกันทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา ความรูและ

ทศันคติ มคีวามสัมพันธกันและทําใหเกิดการปฏบิัตติามมา ในกรณีนี้ความรูทศันคติ ก็ตองดดีวย จงึจะสงผลให

เกิดการปฏิบัติที่ดีที่ถูกตอง ถาความรู ทัศนคติ ไมดี ก็ไมสงผลใหเกิดการปฏิบัติท่ีดีได ในทํานองเดียวกัน ถา

ความรูไมดี ทัศนคตดิี ก็ไมสงผลใหเกิดการปฏบิัติได เพราะความรูกับทศันคติ มีความสัมพันธในทางเดยีวกันจึง

สงผลใหเกิดการปฏิบัติ

ลักษณะที่ 3 ความรูและทัศนคติตางกันทําใหเกิดการปฏิบัติไดโดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตอง

สัมพันธกัน ความรูและทัศนคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติได โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองมี

ความสมัพันธกัน ถาความรูดีสามารถสงผลใหเกิดการปฏิบัติได และถาทัศนคติดีก็สงผลใหเกิดการปฏิบัติได

ลักษณะที่ 4 ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออมสําหรับทางออมน้ันมีทัศนคติเปน

ตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติตามมาได ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม สําหรับทางออมมี

ทศันคตเิปนตัวกลางทาํใหเกิดการปฏิบัตติามมา จากความสัมพันธของความรู ทศันคตแิละการปฏบิัติที่เกิดจาก

การเรียนรูประสบการณและความเชื่อของบุคคลนําไปสูการปฏิบัติไดทั้งส้ิน ตางกันก็เพียงรูปแบบที่ทําใหเกิด

การไปปฏิบัติเทานั้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

สมมติฐานที่ 1 ปจจัยประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชาของประชากรในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

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

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

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

ประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประชากรศาสตร

- เพศ

- อายุ

- ระดับการศกึษา

- สถานภาพสมรส

- อาชีพ

- รายไดเฉลี่ยตอเดือน

- ศาสนา

พฤติกรรมผูบริโภค

- ความถี่ในการใช

- รูปแบบผลิตภัณฑท่ีใช

- วัตถุประสงค

- แหลงที่มา

- ผูที่มีอิทธิพล

- แหลงขอมูล

- การบอกตอ

- โรคที่ใชรักษา
ความรูเกี่ยวกับกัญชา

- ดานกฎหมาย

- ดานประวัติของกัญชา

- ดานการแพทย

ทัศนคตติอการใชกญัชา

- ดานการแพทย

- ดานกฎหมายและนโยบาย

- ดานเศรษฐกิจ

- ดานสังคมและอ่ืนๆ

การปฏิบตัทิี่มีตอการใชกัญชา

- ดานการรักษา

- ดานสันทนาการ

- ดานการบริโภค
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สมมติฐานที่ 4 ทัศนคติตอการใชกัญชามีความสัมพันธการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีดําเนินการวิจัย

การสุมตัวอยาง และวิธีการสุม

การสุมตัวอยางประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยน้ีคอื ประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของ

ประเทศไทย 20 จังหวัด ไดแก กาฬสินธุ ขอนแกน ชัยภูมิ นครพนม นครราชสีมา บุรีรัมย มหาสารคาม

มุกดาหาร ยโสธร รอยเอ็ด เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สุรินทร หนองคาย หนองบัวลําภู อํานาจเจริญ อุดรธานี

อุบลราชธานี และบึงกาฬจํานวนทั้งสิ้น 22,014,248 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) คํานวณหาจํานวน

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเนไดจํานวนทั้งสิ้น 400 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน

โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก โดยทําการเก็บแบบสอบถามตั้งแต 1 ธันวาคม 2563 ถึง 28

กุมภาพันธ 2564

การวิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาใชเพื่ออธิบายขอมูลเก่ียวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขอมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑกัญชา วิเคราะหผลโดยใชคาสถิติ รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะหขอมูล

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานใชในการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยโดยใชคาสถิติไคนสแควร

ความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะหสหสัมพันธ และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพ่ือทดสอบ

วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางประชากรเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมดจํานวน 400 คน สวนใหญเปนเพศชาย

จํานวน 209 คน คดิเปนรอยละ 52.25 มอีายุ 21-30 ป จํานวน 101 คน คดิเปนรอยละ 25.25 มกีารศกึษาอยู

ในระดับปริญญาตรี จํานวน 144 คน คิดเปนรอยละ 36.00 สถานภาพโสด จํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ

49.75 ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 20.50 มีรายได ต่ํากวาหรือเทากับ

15,000 บาท จํานวน 244 คน คิดเปนรอยละ 61.00 และนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 377 คน คิดเปนรอยละ

94.25

พฤติกรรมที่มีตอการใชกัญชาของกลุมตัวอยางผูที่เคยใชผลิตภัณฑท่ีมีสวนผสมของกัญชา จํานวน

186 คน สวนใหญ ใชผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของกัญชาในชวง 3 เดือนที่ผานมาไมแนนอน คิดเปนรอยละ
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48.92 รูปแบบผลิตภัณฑที่ใชคือน้ํามันสกัด คิดเปนรอยละ 58.16 ใชเพื่อการรักษาทางการแพทย คิดเปนรอย

ละ 75.12 สวนใหญบุคคลในครอบครัวหรือคนรูจักนํามาให คิดเปนรอยละ 52.57 ตัวเองเปนผูที่มีอิทธิพลใน

การตดัสินใจใช คิดเปนรอยละ 49.23 ไดรับขอมูลแนะนําจากคนรูจกั คิดเปนรอยละ 45.09 จะแนะนําผูอื่นตอ

คิดเปนรอยละ 89.25 และโดยสวนมากใชรักษาโรคปวดขอ กระดูก คิดเปนรอยละ 24.83

ผลการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับกัญชา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับกัญชาในระดับ

มาก จํานวน 243 คน คิดเปนรอยละ 60.75 รองลงมาอยูในระดับนอย จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 20.50

และระดับปานกลาง จํานวน 75 คน คดิเปนรอยละ 18.75 ตามลําดับ

ผลการวิเคราะหทัศนคติตอการใชกัญชา พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

คาเฉล่ีย 3.31 โดยมีทัศนคติในระดับมาก ไดแก ดานการแพทย คาเฉล่ีย 3.85 และมีทัศนคติในระดับปาน

กลาง คือดานกฎหมายและนโยบาย คาเฉลี่ย 3.23 ดานเศรษฐกิจ คาเฉลี่ย 3.22 และดานสังคมและอื่นๆ

คาเฉลี่ย 2.92 ตามลําดับ

ผลการวิเคราะห การปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ย 3.21 โดยมีทัศนคตใินระดับมาก ไดแก ดานการรักษา คาเฉลี่ย 3.87 ทศันคตใินระดับปาน

กลาง ไดแก ดานการบริโภค คาเฉลี่ย 3.00 และดานสันทนาการ คาเฉลี่ย 2.76 ตามลําดับ

ผลการทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชาของประชากรในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางที่ 1 ความสมัพันธระหวางปจจัยประชากรศาสตรกับพฤติกรรมการใชกัญชาของประชากรในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

ตัวแปร จํานวน รอยละ

ความถี่ในการใชผลิตภัณฑในชวง 3 เดือน

ที่ผานมา ก ข ค ง

ทุกวัน 4 2.15

สัปดาหละ 2 – 3 ครั้ง 89 47.85

สัปดาหละ 4 – 5 ครั้ง 2 1.08

ไมแนนอน 91 48.92

รูปแบบผลิตภัณฑที่ใช

น้ํามันสกัด 139 58.16

ยาเม็ด (เม็ดอัด/แคปซูล) 15 6.28
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

แผนแปะ 31 12.97

ยาพน/สเปรย 4 1.67

สูบ 26 10.88

อื่นๆ 24 10.04

วัตถุประสงค

เพื่อการสันทนาการ 29 14.43

เพื่อการรักษาทางการแพทย 151 75.12

เพื่อการบริโภค/ประกอบอาหาร 20 9.95

อื่นๆ 1 0.50

แหลงที่มา

แพทยแผนไทย/หมอพื้นบาน 122 36.86

แพทยสั่งตามใบสั่งยาจากโรงพยาบาล 3 0.91

ซื้อดวยตนเอง 30 9.06

บุคคลในครอบครัวหรือคนรูจักนํามาให 174 52.57

อื่นๆ 2 0.60

ผูที่มีอิทธิพล

ตัวทานเอง 160 49.23

บุคคลในครอบครัว 68 20.92

เพื่อน 85 26.15

แฟน/คูสมรส 12 3.69

แหลงขอมูล

ไดรับการแนะนําจากคนรูจัก 179 45.09

สื่อทางโทรทัศน 39 9.82

สื่อทางวิทยุ 46 11.59

สื่อสิ่งพิมพ (หนังสือพิมพ,นิตยสาร,วารสาร) 5 1.26

สื่อทางอินเทอรเน็ต 119 29.97

บทความทางวิชาการ 9 2.27

การบอกตอ ก

แนะนํา 166 89.25
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

ไมแนะนํา 20 10.75

โรคท่ีใชรักษา

ความดัน 2 1.34

เบาหวาน 2 1.34

เกาต 7 4.70

มะเร็ง 15 10.07

ปวดขอ กระดูก 37 24.83

ไมเกรน 27 18.12

นอนไมหลับ 1 0.67

ซึมเศรา 27 18.12

อัลไซเมอร 18 12.08

ลมชัก 13 8.72

หมายเหต:ุ ก แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ระหวางอายุ (chi-square)
ข แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ระหวางระดับการศกึษา (chi-square)
ค แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ระหวางสถานภาพสมรส (chi-square)
ง แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ระหวางอาชีพ (chi-square)

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบวา

ปจจัยประชากรศาสตรดานอายุ มีความสัมพันธกบัความถี่ในการใชผลติภณัฑในชวง 3 เดอืนที่ผานมา

และการบอกตอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

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

เดือนท่ีผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปจจัยประชากรศาสตรดานสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความถ่ีในการใชผลิตภัณฑในชวง 3

เดือนท่ีผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปจจัยประชากรศาสตรดานอาชีพ มีความสัมพันธกับความถี่ในการใชผลิตภัณฑในชวง 3 เดือนที่ผาน

มา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

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

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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ตารางที่ 2 ความแตกตางความรู เกี่ยวกับกัญชากับทัศนคติตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

ทัศนคติตอการใชกัญชา M SD

ดานการแพทย ก 3.85 0.42

ดานกฎหมายและนโยบาย 3.23 0.58

ดานเศรษฐกิจ ก 3.22 0.69

ดานสังคมและอ่ืนๆ ก 2.92 0.45

ภาพรวม ก 3.31 0.36

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

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบวา ความแตกตางของความรูเก่ียวกับกัญชา สงผลตอทัศนคติดาน

การแพทย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอื่นๆ และภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05

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

ประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตารางที่ 3 ความแตกตางความรูเกี่ยวกับกัญชากับการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

การปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา M SD

ดานการรักษา ก 3.87 0.52

ดานสันทนาการ ก 2.76 0.59

ดานการบริโภค ก 3.00 0.71

ภาพรวม ก 3.21 0.47

หมายเหต:ุ ก แสดงนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ระหวางความรูเกี่ยวกับกัญชา (ANOVA)

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 พบวา ความแตกตางของความรูเก่ียวกับกัญชา สงผลตอการปฏิบัติที่มี

ตอการใชกัญชาดานการรักษา ดานสันทนาการ ดานการบริโภค และภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05

สมมตฐิานที่ 4 ทศันคตติอการใชกัญชามีความสมัพันธกับการปฏบิัตทิี่มตีอการใชกัญชาของประชากร

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



วารสารสมาคมนักวิจัย ปท่ี 26 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 P a g e | 46

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

the Cannabis Science and Social Sustainability

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร

ตัวแปร AT1 AT2 AT3 AT4 P

AT1 1

AT2 .260** 1

AT3 .113* .470** 1

AT4 .141* .309** .261** 1

P .228** .510** .373** .575** 1

หมายเหต:ุ n = 400, * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ** นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

จากตารางท่ี 4 ผลการคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ระหวางทัศนคติตอการใชกัญชากับการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา มีคาระหวาง 0.113-0.575 มีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกตัวแปร และไมมีตัวแปรอิสระใดที่มีความสัมพันธกันเกิน 0.80 ซึ่งไมเกิดภาวะ

ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) ดังนั้นผูวิจัยจึงนําตัวแปร ไปวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ

ตอไป

จากตารางที่ 5 ทศันคตติอการใชกัญชาทุกดานสามารถรวมกันพยากรณการปฏบิตัิที่มตีอการใชกัญชา

ของประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดรอยละ 47.50 (R2 = 0.475) อีกรอยละ 52.50 เกิดจาก

อิทธพิลของปจจัยอื่นที่ไมไดนาํมาพิจารณาในครั้งนี้ และมีคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธพหุคณูเทากับ 0.689 (R =

0.689) ทัศนคติดานการแพทย (X1) มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.138 ทัศนคติดานกฎหมายและ

นโยบาย (X2) มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.234 ทัศนคติดานเศรษฐกิจ (X3) มีคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยเทากับ 0.072 และทัศนคติดานสังคมและอื่นๆ (X4) มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.477 สงผล

ตอการปฏิบตัิที่มตีอการใชกัญชา (Y) อยางมนีัยสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สามารถเขียนในรปูสมการถดถอย

คะแนนดบิเพื่อใชในการพยาการณการปฏบิตัิที่มตีอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โดยมีความแมนยําในการพยากรณรอยละ 47.00 (Adjusted R2 = 0.470) ดังนี้

Y = 0.296 + 0.138(X1) + 0.234(X2) +0.072(X3) +0.477(X4)
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของทัศนคติตอการใชกัญชาและการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาของ

ประชากรในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ทัศนคติตอการใชกัญชา

Unstandardized

Coefficients

Standardized

Coefficients t Sig

B Std. Error Beta

คาคงที่ (Constant) .296 .194 1.523 .129

ดานการแพทย .138 .042 .123 3.248 .001*

ดานกฎหมายและนโยบาย .234 .035 .289 6.625 .000*

ดานเศรษฐกิจ .072 .029 .105 2.527 .012*

ดานสังคมและอ่ืนๆ .477 .041 .453 11.704 .000*

R R2 Adjusted R2 Std. Error of the Estimate Sig.

.689 .475 .470 .34228 .000*

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

จากการวิเคราะหความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวจิัยสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้

ปจจัยประชากรศาสตรดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพมีความสัมพันธกับ

ความถี่ในการใชผลิตภัณฑในชวง 3 เดือนที่ผานมา และปจจัยประชากรศาสตรดานอายุความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบอกตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับผลการวิจัยของจิราภา สัน

ประเทยีบ (2562) (Jirapa Sanprateab, 2019)อายแุตกตางกันมผีลตอการใชพืชกัญชาในการรักษาโรคมะเร็ง

ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสระแกวแตกตางกัน

กลุมตัวอยางที่มีระดับความรูเก่ียวกับกัญชาที่ตางกัน สงผลตอทัศนคติการใชกัญชาดานการแพทย

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอ่ืนๆและภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สอดคลอง

กับผลการวิจัยของรัชฎาภรณ อ้ึงเจริญ และคณะ (2564) (Ratchadaporn Ungcharoen, et al., 2021)

พบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติที่มีตอกัญชาทางการแพทย อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ

กลุมตัวอยางที่มีระดับความรูเกี่ยวกับกัญชาที่ตางกัน สงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชาดานการ

รักษา ดานสันทนาการ ดานการบริโภค และภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกับผลการศึกษาของ อมราพร แสนยศ (2558) (Amaraporn Sanyos, 2015) พบวาดานทัศนคติ

เกี่ยวกับประกันบํานาญมีความสัมพันธแนวโนมพฤติกรรมการทําประกันบํานาญมีความสัมพันธเปนบวกเชนกัน
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กลาวคือความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และแนวโนมพฤติกรรมการทําประกันบํานาญ มีความสัมพันธ

สอดคลองกันเปนไปในทิศทางบวก

ทศันคตติอการใชกัญชาดานการแพทย ดานกฎหมายและนโยบาย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอื่นๆ

สงผลตอการปฏิบัติที่มีตอการใชกัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับแนวคิดของ

Bloom (1964) ทัศนคติเปนตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา ความสัมพันธของความรู ทัศนคติและการ

ปฏิบัติที่เกิดจากการเรียนรูประสบการณและความเชื่อของบุคคลนําไปสูการปฏิบัติไดทั้งสิ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1. จากผลการศึกษาที่พบวาปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ที่ตางกัน สงผล

ตอพฤติกรรมที่มีตอการใชกัญชา ควรมีการใหความรูและประชาสัมพันธกับประชาชนในพ้ืนที่อยางทั่วถึง มี

ศูนยขอมูลพ้ืนฐานสนับสนุนพฤติกรรมและการใหความรูความเขาใจในการใชกัญชา เชน คลินิกกัญชา

2. พัฒนาความรูเก่ียวกับกัญชา ดานการแพทย ดานเศรษฐกิจ รวมทั้งดานสังคมใหเปนที่แพรหลาย

ผานงานวิจัยตางๆ เพื่อเสริมสรางความนาเช่ือถือ และความถูกตองในขอมูลของกัญชา

3. ควรมีการศึกษา คนควาและฝกอบรม เก่ียวกับการใชกัญชา ดานการรักษา รวมทั้งพัฒนางานวิจัย

ทางการแพทย, การจัดตั้งศูนยพัฒนาดานกัญชาทั้งในดานการอุปโภคบริโภค รวมทั้งหนวยงานภาครัฐหรือ

เอกชน เพื่อใหเกิดความรูที่ถูกตอง สงผลตอการปฏิบัติทั้งดานการสันทนาการ และดานการบริโภคของ

ประชาชน

4. หนวยงานภาครัฐและเอกชนควรสนับสนุน การใชกัญชาดานตางๆใหเกิดประสิทธิภาพและสราง

ความนาเชื่อถืออันสงผลตอทัศนคติ เชน ดานการแพทยควรมีผูเชี่ยวชาญและนวัตกรรมที่เปนมาตรฐาน การ

รักษาที่มปีระสทิธิภาพ อกีทั้งดานกฎหมายและนโยบาย ซึ่งการปลดกัญชาออกจากสารเสพยติด ทําใหเกิดการ

ผลิตสินคาและบริการที่มาจากกัญชา สงเสรมิเศรษฐกิจและรายไดของประเทศ กอใหเกิดการปฏบัิตทิี่มีตอการ

ใชกัญชาของประชากร

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. นอกจากการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตอการใชกัญชา ผูสนใจอาจศึกษาเรื่อง

ความสัมพันธระหวางตัวแปรเหลาน้ีกับการปฏิบัติตอการใชกัญชา วามีทิศทางและมีความสัมพันธกันอยางไร

อาจจะเพิ่มตัวแปรอื่นที่คาดวาจะมีผลกระทบ หรือมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติตอการใชกัญชา เชน แรงจูงใจ

การสื่อสารแบบปากตอปาก เปนตน ซึ่งจะทําใหกรอบแนวคิดในการวิจัยละเอียดมากข้ึน และเปนประโยชน

การนําผลการวิจัยไปใชตอไป
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2. การศึกษานี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ผูตอบมีเวลาในการตอบแบบสอบ และ

ผูวิจัยสามารถนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหไดงาย ถึงอยางไรก็ตามขอมูลที่ไดอาจมีความคลาดเคล่ือน ดังนั้น ใน

อนาคตควรที่จะทําการสัมภาษณเชิงลึก หรือสนทนากลุมโดยตรงกับกลุมตัวอยางเพ่ิมเติม เพื่อใหขอมูลที่

วิเคราะหไดมีความละเอียด ถูกตอง และตรงประเด็นมากยิ่งข้ึน
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