
นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย 
แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

กฤตภัทธ์ ฐานสันโดษ, พบ., แพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ชั้นปีที่ 3, พรรษ โนนจุ้ย, พบ., 
วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

PCFM Vol 8 No. 2 Mar-Apr 2025: 177-187.

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: พ.ร.บ. ยาเสพติดิให้้โทษ พ.ศ. 2564 ทำให้้เข้้าถึงึการใช้้พืชืกระท่่อมได้้ง่่ายขึ้้�น การศึกึษา
นี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้พืืชกระท่่อมในนัักศึึกษา
มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ปีีการศึึกษา 2565

แบบวิิจััย : เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
ในนักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี มหาวิทิยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนือื ปีีการศึกึษา 
2565 จำนวน 380 คน

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ convenience sampling เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบ 
สอบถามชนิิดตอบเองผ่่าน Google form วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� สััดส่่วน ร้้อยละ ช่่วง
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ crude odds ratio

ผลการศึึกษา:  อััตราการตอบกลัับร้้อยละ 100.0 (380/380) เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 52.4) 
ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 21 ปีี (IQR = 2) ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในการรัักษา
โรคไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ 95.0) ทััศนคติิเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คืือ ควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่านี้้�
ก่่อนนำมาใช้้ในการรัักษา (ร้้อยละ 89.2) และทััศนคติิไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การนำพืืช
กระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพติิด (ร้้อยละ 51.3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในการ
รัักษาโรคผ่่านเกณฑ์์สััมพัันธ์์กัับการมีีประวััติิใช้้พืืชกระท่่อม [OR = 11.875 (95%CI: 2.174, 
64.865), p = 0.004]  และทััศนคติิเห็็นด้้วยกัับการนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพติิด 
[OR= 3.11 (95%CI: 1.098, 8.818), p = 0.025]

สรุุป: กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้พืชืกระท่่อมในการรักัษาโรคไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 
และมีีทัศนคติิที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดว่่าพืืชกระท่่อมควรมีีการวิิจััยก่่อนนำมาใช้้ในการรัักษา 
และไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดเรื่่�องการนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพติิด ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
สามารถนำไปใช้้วางแผนจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน และสร้้างทััศนคติิที่่�เหมาะสม
ต่่อการใช้้พืืชกระท่่อม
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ABSTRACT

Background: The Narcotic Drugs Act of 2021 has made it easier to ac-
cess Kratom. This study aimed to investigate the knowledge and attitudes 
of university students in the Northeastern region of Thailand regarding 
the use of Kratom during the academic year 2022.

Design: This cross-sectional descriptive study was conducted among 
380 undergraduate students in the Northeast during the academic year 
2022.

Methods: Data were collected through a self-administered questionnaire 
using Google Forms with convenience sampling. The data was analyzed 
by frequency, proportion, percentage, 95% confidence interval, and crude 
odds ratio.

Results: The response rate was 100.0% (380/380), with the majority being 
female (52.4%), and 21 years old (IQR = 2). Most of the undergraduates 
lacked knowledge regarding the medical use of kratom (95.0%). The 
most agreed-upon attitude was that there should be more research before 
using it for treatment (89.2%). The most disapproving attitude was toward 
the removal of kratom from the drug list (51.3%). Knowledge regarding 
the medical use of kratom was associated with having a history of using 
kratom [OR = 11.875 (95%CI: 2.174, 64.865), p = 0.004] and attitudes 
agreeing with removing kratom from the list of controlled substances 
[OR = 3.11 (95%CI: 1.098, 8.818), p = 0.025].

Conclusions: Most of the sample lacked knowledge regarding the medi-
cal use of kratom. Moreover, most respondents agreed that kratom 
should undergo research before being considered for treatment. A sig-
nificant portion disagreed with the idea of removing kratom from the list 
of controlled substances. The results of this study can be used to develop 
plans for health education activities and to promote appropriate attitudes 
toward the medical use of kratom. 
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บทนำ�

พืืชกระท่่อม (Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.) 
เป็็นไม้้ยืืนต้้นที่่�เป็็นพืืชถิ่่�นพบในบริิเวณแถบเอเชีียตะวััน
ออกเฉียีงใต้้ ในประเทศไทยพบมากในภาคใต้้โดยชาวบ้าน
ปลููกภายในบริิเวณบ้้าน ในร่่องสวน ทุ่่�งนา และในป่่า
ธรรมชาติิ นอกจากนั้้�นยัังพบได้้ในภาคกลาง เช่่น จัังหวััด
ปทุุมธานีี และอยุุธยา เป็็นต้้น1 

ปััจจุบุันัส่่วนใหญ่กลุ่่�มวัยัรุ่่�นใช้้ใบพืืชกระท่่อมในทางที่่�ผิิด 
ซึ่่�งมัักจะมีีการใช้้ร่่วมกัับยาแผนปััจจุุบัันอื่่�น ๆ ด้้วย2 เช่่น 
ยาแก้้ปวดทรามาดอล ยาแก้้แพ้้โปรเมทาซีีน อัันส่่งผลให้้
เกิดิปฏิกิิริิยิาที่่�เสริมิฤทธิ์์�กดระบบประสาท3 ใบพืืชกระท่่อม
เป็็นสารเสพติิดที่่�มีีจำนวนผู้้�ใช้้ใน 30 วัันที่่�ผ่่านมามากเป็็น
อัันดัับสามรองจากกััญชาและยาบ้้า และใช้้สููงสุุดในภาค
ใต้้1 ในระดับัประเทศพบว่่า อัตัราการใช้้พืชืกระท่่อมสููงสุุด
อยู่่�ในประชากรกลุ่่�มอายุุ 45-65 ปีี  ส่่วนอััตราผู้้�ใช้้น้้ำต้้ม
พืืชกระท่่อมสููงสุุดอยู่่�ที่่�กลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี1 

วัันที่่� 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีีราชกิิจจานุุเบกษา
ได้้เผยแพร่่ พ.ร.บ. ยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 8) พ.ศ. 
2564 ซึ่่�งมีีสาระสำคััญ คืือ การปลดพืืชกระท่่อมออกจาก
ยาเสพติิดให้้โทษ ส่่งผลให้้ประชาชนสามารถปลููกและ
บริิโภคพืืชกระท่่อม รวมทั้้�งยัังซื้้�อหรืือขายใบพืืชกระท่่อม
โดยไม่่ผิดิกฎหมาย แต่่หากมีีการนำไปผสมยาเสพติดิอื่่�น ๆ 
เช่่น “สี่่�คููณร้้อย” ยัังถืือว่่าเป็็นความผิิดตามกฎหมาย4 

ปััจจุุบัันการใช้้พืืชกระท่่อมเป็็นที่่�แพร่่หลายและเข้้าถึึงได้้
ง่่ายขึ้้�น โดยพบว่่ามีีการนำใบพืืชกระท่่อมออกมาเสนอ
ขายทั้้�งร้้านสะดวกซื้้�อ5 ร้้านค้้าในตลาดสด6 และช่่องทาง
ออนไลน์์ที่่�นำเสนอด้้านดีีของพืืชกระท่่อม โดยขาดข้้อมููล
ด้้านผลกระทบ7 

นอกจากนี้้�การใช้้กัญัชายังัสัมัพันัธ์์กับัการใช้้พืชืกระท่่อม
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ8 และหลังจากแก้้ไขพระราชบัญัญัตัิิ
ยาเสพติิดดัังกล่่าวพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือด้้วย
อาการข้้างเคีียงของกััญชามากขึ้้�น9  จึึงเป็็นไปได้้ว่่าการใช้้
พืืชกระท่่อมในพื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยมากขึ้้�น ดัังนั้้�น วััตถุุ-
ประสงค์์หลัักในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้พืืชกระท่่อมใน
นักัศึึกษามหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ 

2.	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมฯ 
3.	 เพื่่�อศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมฯ 
4.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้พืืชกระท่่อมฯ 

และผลการศึึกษาที่่�ได้้จะนำ ไปใช้้ประโยชน์์ต่่อการจััด
กิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน และเสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�
ถููกต้้องเหมาะสมต่่อการใช้้พืืชกระท่่อมต่่อไป

วัสดุและวิธีการ 

วิธีดําเนินการวิจัย
การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross-section-

al descriptive study) ประชากรศึึกษาเป็็นนัักศึึกษาที่่�
กำลัังศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งใน
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ปีีการศึึกษา 2565 จำนวน 
380 คน ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้ตารางสำเร็็จรููปของ 
Krejcie & Morgan10 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ conve-
nience sampling เก็็บข้้อมููลด้้วยการใช้้แบบสอบถาม
ชนิดิตอบเอง ผ่่าน Google form

 
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า
-	 เป็็นนัักศึึกษาที่่�กำลัังศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ปีีการ
ศึึกษา 2565

-	 เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้เข้้าใจ
เกณฑ์์การคััดออก
-  ผู้้�ตอบแบบสอบถาม pilot study

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามชนิิดตอบเอง ผ่่าน Google form มีีองค์์

ประกอบทั้้�งหมด 3 ส่่วน 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ คณะ เกรดเฉลี่่�ย รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรค
ประจำตััว ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ประวััติิการใช้้สาร
เสพติิดในครอบครัวั ความถี่่�ของการใช้้สารเสพติิดประเภท
พืืชกระท่่อมและสารเสพติิดประเภทอื่่�น ๆ

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืช
กระท่่อมในการรัักษาโรค ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการใช้้



ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในนัักศึึกษาฯ
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พืืชกระท่่อมในการรัักษาโรคแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ประกอบ
ด้้วย ความรู้้�ทางพฤกษศาสตร์์ของพืืชกระท่่อม การใช้้พืืช
กระท่่อมทางการแพทย์์ ผลข้้างเคีียงจากการใช้้พืืชกระท่่อม 
และความรู้้�ด้านกฎหมายเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับพืืชกระท่่อม 
จำนวน 24 ข้้อ คำถามเป็็นแบบถููก-ผิิด กำหนดเกณฑ์์ผ่่าน
เกณฑ์์ตั้้�งแต่่ 16 คะแนน อ้้างอิิงแบ่่งคะแนนการแปลผล
คะแนนโดยพิิจารณาตามเกณฑ์์ของบลููม11

ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในการ
รักัษาโรค ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการใช้้พืชืกระท่่อมในการรัักษา
โรครวมทั้้�งหมด 11 ข้้อ เป็็นแบบประเมิินค่่าของ Likert 
Scale แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็น
ด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง12 โดย
แปลผลว่่ามีีทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วย เมื่่�อมีีระดัับทััศนคติิ มาก 
และ มากที่่�สุุด และ แปลผลว่่ามีีทััศนคติิที่่�ไม่่เห็็นด้้วย เมื่่�อ
มีีระดัับทััศนคติิ น้้อยที่่�สุุด น้้อย และปานกลาง

เครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นสํําหรัับการวิิจััยถููกนำไปทํํา

การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ ค่่าความเที่่�ยง
ตรงของเนื้้�อหา (validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน 
โดยข้้อคำถามในเครื่่�องมือืมีีค่า IOC  อยู่่�ระหว่าง 0.50-1.00 
และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยการนำไปทํําการ
ทดสอบจํํานวน 30 ชุุด โดย Alpha Cronbach Coeffi-
cient ส่่วนวััดความรู้้� อยู่่�ในระดัับ 0.849 และส่่วนวััด
ทััศนคติิ อยู่่�ในระดัับ 0.866

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยัในหน้าแรกแบบสอบ-

ถามออนไลน์์เกี่่�ยวกับ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำแบบสอบถาม 
อธิบิายให้้นักัศึกึษาเข้้าใจว่่าการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้�
ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจของนัักศึึกษาที่่�จะเข้้าร่่วมหรือไม่่
เข้้าร่่วมการวิิจััยก็็ได้้ ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยตอบอย่่าง
เป็็นอิิสระ ไม่่ชี้้�นำคำตอบให้้กัับนัักศึึกษาซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้ครั้้�ง
นี้้�จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุถึึงตััวบุุคคล และ
นำมาใช้้ประโยชน์์เฉพาะงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เท่่านั้้�น

ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการแจกแบบสอบถามผ่่านช่่องทาง
ออนไลน์์ ได้้แก่่ กลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง
ในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื โดยในการประชาสัมัพันัธ์์จะ

เป็็นโพสต์์แบบปิิดคอมเมนต์์เพื่่�อป้้องกัันการระบุุตััวตน
ของผู้้�ที่่�คอมเมนต์์ได้้ โดยผู้้�วิิจััยจะมีีการกระตุ้้�นเตืือนให้้
อาสาสมัคัรตอบแบบสอบถามทุกุ 2 สัปัดาห์์ เป็็นเวลา 4 ครั้้�ง 
ถ้้าหลังจากน้ี้�จะถือืเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ตอบแบบสอบถามกลัับมา  

การวิเคราะห์ข้อมูล
แบบสอบถามที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์หาค่่าทางสถิิติิโดยใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics Premium Version 28 
for Windows สถิิติิที่่�ใช้้ประกอบด้้วย วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยความถี่่� สััดส่่วน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ 
crude odds ratio กำหนดระดัับความมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิไว้้ที่่� 0.05

ผลการศึกษา

 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 380 คน อััตราการตอบกลัับ
ร้้อยละ 100.0 (380/380) ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 199 คน 
(ร้้อยละ 52.4) ส่่วนใหญ่มีีอายุุ 21 ปีี (IQR = 2) เกรดเฉลี่่�ย 
3.00-3.50 จำนวน 313 คน (ร้้อยละ 62.6) ไม่่มีีโรค
ประจำตัวั จำนวน 327 คน (ร้้อยละ 86.1) มีีโรคประจำตัวั 
จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 12.9) ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคภููมิิแพ้้ 
จำนวน 35 คน (ร้้อยละ 71.4) รายรัับต่่อเดืือน 6,000 บาท 
(IQR = 5,000) โดยมีีรายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่่ำสุุด 1,000 
บาท ต่่อเดืือน และสููงสุุด 40,000 บาทต่่อเดืือน  

การใช้สารเสพติด 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดประเภทพืืชกระท่่อมใน

ครอบครัวั จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 10.0) และกลุ่่�มตััวอย่่าง
เคยใช้้สารเสพติดิ ได้้แก่่ บุหุรี่่� สุรุา กัญัชา ยาบ้้า หรือือื่่�น ๆ 
จำนวน 144 คน (ร้้อยละ 37.9) โดยจำแนกจำนวนคน
ตามประเภทของสารเสพติิดและความถี่่�ของการใช้้สาร
เสพติิดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ยาเสพติดิประเภทอื่่�น ๆ ที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามใช้้ ได้้แก่่ 
ยาเค ไม่่ได้้ระบุุความถี่่�ของการใช้้ จำนวน 1 คน มีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามใช้้ป๊๊อปเปอร์์ หรืือ เอมิิลไนไตรท์์ ใช้้ 2 ครั้้�ง
ต่่อเดืือน จำนวน 1 คน มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามใช้้แอดดีีรััล 
ไม่่ทราบความถี่่�ของการใช้้ จำนวน 1 คน
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การใช้สารเสพติดประเภทพืชกระท่อม 
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สารเสพติิดประเภทพืืชกระท่่อม 

จำนวน 29 คน (ร้้อยละ 7.6) โดยจำแนกประเภทการใช้้
พืืชกระท่่อมและความถี่่�ของการใช้้ (ตารางที่่� 2)

ด้้านแหล่่งที่่�มาของพืืชกระท่่อม ผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับพืืชกระท่่อมจากเพื่่�อนนำมาให้้ จำนวน 15 
คน (ร้้อยละ 51.7) รองลงมา คืือ ซื้้�อเองจากแหล่่งคนรู้้�จััก 
จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 24.1) รองลงมาคืือซื้้�อผ่่านแหล่่ง
ออนไลน์์ จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 20.6) และปลููกเอง 
จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 3.4) ด้้านการใช้้พืืชกระท่่อม ส่่วน
ใหญ่่ใช้้พืืชกระท่่อมหลัังมีีการปลดพืืชกระท่่อมออกจาก
ยาเสพติดิให้้โทษ ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดิให้้โทษ พ.ศ. 2564 
(ตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นไป) จำนวน 
17 คน (ร้้อยละ 58.6) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้พชกระท่อมในการรกษาโรค 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืช

กระท่่อมในการรัักษาโรคไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ 95.0) 
โดยด้้านความรู้้�ที่่�มีีค่่ามััธยฐานของคะแนนสููงสุุด คืือ ด้้าน

การใช้้พืืชกระท่่อมในทางการแพทย์์ (ค่่ามััธยฐาน 3.00, 
IQR = 2.00) และด้้านผลข้้างเคีียงจากการใช้้พืืชกระท่่อม 
(ค่่ามััธยฐาน 3.00, IQR = 2.75) และด้้านความรู้้�ที่่�มีีค่่า
มััธยฐานของคะแนนน้้อยที่่�สุุดคืือ ความรู้้�ด้้านกฎหมาย
เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับพืืชกระท่่อม (ค่่ามััธยฐาน 1.00, IQR = 
2.00) ดัังตารางที่่� 3

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้พืชกระท่อมในการรักษาโรค 
ทััศนคติิที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่  พืืช

กระท่่อมควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่าน้ี้�ก่่อนนำออกมาใช้้ใน
การรัักษาจริิง (ร้้อยละ 89.2) และทััศนคติิที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การนำพืืชกระท่่อมออกจาก
บัญัชีียาเสพติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี (ร้้อยละ 51.3) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้พืช
กระท่อมในการรักษาโรค 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้พืืชกระท่่อมใน
การรัักษาโรคผ่่านเกณฑ์์มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ตารางที่ 1. ประเภทของสารเสพติดและความถี่ของการใช้สารเสพติด (n=144)

ประเภทสารเสพติด
เคยใช้ภายใน 3 เดือน 

ที่ผ่านมา 
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคยใช้ แต่ไม่ได้ใช้ภายใน 3 
เดือนที่ผ่านมา 

จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่เคยใช้   
จำ�นวน (ร้อยละ)

พืชกระท่อม
สุรา
บุหรี่
กัญชา
ยาบ้า

27 (18.7)
109 (75.7)
47 (30.5) 
18 (12.5)
0 (0.0) 

31 (21.5)
30 (20.8)
31 (21.5) 
32 (22.2)
4 (2.7) 

86 (59.7)
5 (3.4)

66 (45.8)
94 (65.2)
140 (97.2)

*หมายเหตุ 1 คนสามารถใช้สารเสพติดได้มากกว่า 1 ชนิด

ตารางที่ 2. ประเภทการใช้พืชกระท่อมและความถี่ของการใช้สารเสพติดประเภทพืชกระท่อม (N=29)

ชนิดประเภทการ
ใช้พืชกระท่อม

จำ�นวนคนที่ใช้กระท่อม
ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 
ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนคนที่ใช้
กระท่อมสัปดาห์ละ
คร้ัง  ใน 3 เดือนที่

ผ่านมา 
จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนคนที่ใช้
กระท่อมเดือนละ
คร้ัง ใน 3 เดือนที่

ผ่านมา 
จำ�นวน (ร้อยละ)

ใน 3 เดือนที่ผ่าน
มาใช้ 1-2 คร้ัง 

จำ�นวน (ร้อยละ)

เคยใช้คร้ังล่าสุดมา
นานมากกว่า 3 เดือน 

จำ�นวน (ร้อยละ)

น้้ำต้้มพืืชกระท่่อม
ใบพืชกระท่อมสด

0 (0.0)
0 (0.0)

2 (6.8)
1 (3.4)

3 (10.3)
4 (13.7)

10 (34.4)
7 (24.1)

14 (48.2)
17 (58.6)

*หมายเหตุ 1 คนสามารถใช้สารเสพติดได้มากกว่า 1 ชนิด



ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในนัักศึึกษาฯ

182		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(2):177-187.

ตารางที่ 3. คะแนนความรู้เกี่ยวกับพืชกระท่อม 4 ด้านด้านความรู้เกี่ยวพืชกระท่อม

คะแนนเต็ม
มัธยฐานของ

คะแนน
IQR คะแนนสูงสุด คะแนนต่่ำสุุด

1. ด้านความรู้ทางพฤกษศาสตร์ของพืชกระท่อม
2. การใช้พืชกระท่อมในทางการแพทย์
3. ผลข้างเคียงจากการใช้พืชกระท่อม
4. ความรู้ด้านกฎหมายเบื้องต้นเกี่ยวกับพืชกระท่อม

4.00
8.00
7.00
5.00

2.00
3.00
3.00
1.00

2.00
2.00
2.75
2.00

4.00
8.00
7.00
5.00

0
0
0
0

ตารางที่ 4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้พืชกระท่อมในการรักษาโรค

ทัศนคติ
เห็นด้วย

จำ�นวน (ร้อยละ)
ไม่เห็นด้วย

จำ�นวน (ร้อยละ)

1) หมวดกฎหมายที่เกี่ยวกับพืชกระท่อม	
	 1.1 การนำ�พืชกระท่อมออกจากบัญชียาเสพติดเพื่อให้สามารถใช้ได้อย่างเสรี
	 1.2 การอนุญาตให้สามารถปลูกพืชกระท่อมได้เพื่อเป็นประโยชน์ทางการแพทย์

1.3 ควรมีีกฎหมายควบคุุม การขายใบพืืชกระท่่อม น้้ำต้้มใบพืืชกระท่่อม หรืืออาหารที่่�
มีีใบพืชืกระท่่อมเป็็นวัตัถุดิบิหรือืส่่วนประกอบแก่่บุคุคลอายุตุ่่ำกว่่า 18 ปีี หญิงิมีีครรภ์์
และหญิิงให้้นมบุุตร

1.4 การปลูกพืชกระท่อม การขาย การนำ�เข้าหรือส่งออกใบพืชกระท่อม เพื่อประโยชน์
เชิงอุตสาหกรรม ต้องได้รับใบอนุญาต

2) หมวดการใช้พืชกระท่อม	
2.1 การห้ามมิให้มีการนำ�พืชกระท่อมมาใช้นอกเหนือจากการใช้เพื่อการรักษา
2.2 พืชกระท่อมควรมีการวิจัยให้มากกว่านี้ก่อนนำ�ออกมาใช้ในการรักษาจริง
2.3 ควรอนุญาตอย่างถูกกฎหมายเพียงการซื้อ-ขาย พืชกระท่อมในรูปแบบใบสดเท่านั้น
2.4 ควรอนุญาตอย่างถูกกฎหมายเพียงการซื้อ-ขาย พืชกระท่อมในรูปแบบใบสดเท่านั้น

3) หมวดอื่น ๆ
3.1 ปัจจุบันสื่อโฆษณาเรื่องพืชกระท่อมยังมีความคลาดเคลื่อนทำ�ให้ประชาชนได้รับ

ข้อมูลไม่ถูกต้อง
3.2 ควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับพืชกระท่อมให้กับนักศึกษาและประชาชน
3.3 หากไม่มีการควบคุมปริมาณการจ่ายยาพืชกระท่อมสำ�หรับผู้ป่วยจะทำ�ให้มีการนำ�

ยาพืชกระท่อมไปขายต่อ
3.4 การให้สิทธิปลูกพืชกระท่อมกับประชาชนจะส่งผลให้พืชกระท่อมที่ใช้ไม่ได้คุณภาพ

และเกิดความไม่ปลอดภัย

185 (48.7)
325 (85.5)
329 (86.6)

303 (79.7)

286 (75.3)
339 (89.2)
241 (63.4)
241 (63.4)

319 (83.9)

335 (88.2)
303 (79.7)

291 (76.6)

195 (51.3)
55 (14.5)
51 (30.5)

77 (20.3)

94 (24.7)
41 (10.8)
41 (10.8)
139 (36.6)

61 (16.1)

45 (11.8)
77 20.3)

89 (23.4)

ทางสถิติิกิับัการมีีประวัตัิใิช้้สารเสพติดิประเภทพืชืกระท่่อม 
[OR= 11.875 (95%CI: 2.174, 64.865), p = 0.004] 
และการมีีทัศนคติิเห็็นด้้วยกัับการนำพืืชกระท่่อมออก
จากบััญชีียาเสพติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี [OR= 
3.11 (95%CI: 1.098, 8.818), p = 0.025] ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 5

วิจารณ์

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่านัักศึึกษามหาวิิทยาลััยแห่่ง
หนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือแห่่งหนึ่่�งใช้้สารเสพติิด
ประเภทพืืชกระท่่อม จำนวน 29 คน (ร้้อยละ 7.6) ส่่วน
ใหญ่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้พืืชกระท่่อมในการรัักษาโรค
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ และมีีทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ พืืช
กระท่่อมควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่าน้ี้�ก่่อนนำออกมาใช้้ใน
การรัักษาจริิง ส่่วนทััศนคติิที่่�ไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 
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ตารางที่ 5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้พืชกระท่อมในการรักษาโรค

ความรู้เกี่ยวกับการใช้พืช
กระท่อมในการรักษาโรค Crude 

odds ratio
95% CI p-value

ผ่าน 
(ร้อยละ)

ไม่ผ่าน 
(ร้อยละ)

1.  ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์
1.1  ด้้านเกรดเฉลี่่�ย 

มากกว่่าเท่่ากัับ 3
น้้อยกว่่า 3

2.  ปััจจััยด้้านการใช้้สารเสพติิด
2.1 เคยใช้้สารเสพติิด ได้้แก่่ บุุหรี่่� สุุรา กััญชา  

          ยาบ้้า หรืืออื่่�น ๆ
เคย
ไม่่เคย

3.  ปััจจััยด้้านการใช้้สารเสพติิดประเภทพืืชกระท่่อม
3.1  ประวััติิผู้้�ใช้้สารเสพติิดประเภทพืืชกระท่่อม 

           ในครอบครััว
มีี
ไม่่มีี 

3.2  ประวััติิใช้้สารเสพติิดประเภทพืืชกระท่่อม
มีี
ไม่่มีี

4.  ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในการรัักษาโรค
4.1  หมวดกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกัับพืืชกระท่่อม

4.1.1 การนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพ
ติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี

เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

4.1.2 การอนุุญาตให้้สามารถปลููกพืืชกระท่่อม
ได้้เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ทางการแพทย์์

เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

4.1.3  ควรมีีกฎหมายควบคุุม การขายใบพืืช
กระท่่อม น้้ำต้้มใบพืืชกระท่่อม หรืือ
อาหารที่่�มีีใบพืืชกระท่่อมเป็็นวััตถุุดิิบหรืือ
ส่่วนประกอบแก่่บุุคคลอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 
หญิิงมีีครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตร

เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

10 (3.5)
9 (9.3)

7 (4.9)
12 (5.1)

4 (10.5)
15 (4.4)

5 (82.8)
2 (1.7)

14 (7.6)
5 (2.6)

14 (4.3)
5 (9.1)

15 (4.6)
4 (7.8)

10 (3.5)
9 (9.3)

137 (95.1)
222 (94.9)

34 (89.5)
326 (95.6)

24 (17.2)
114 (98.3)

171 (92.4)
190 (97.4)

311 (95.7)
50 (90.9)

314 (95.4)
47 (92.2)

0.358

0.945

2.557

11.875

3.11

0.450

0.561

0.141, 0.910

0.363, 2.459

0.803, 8.141

2.174, 64.865

1.098, 8.818

0.155, 1.304

0.179, 1.763

0.32**

0.908*

0.111**

0.004**

0.025*

0.171**

0.302**

4.1.4  การปลููกพืืชกระท่่อม การขาย การนำเข้้า
หรืือส่่งออกใบพืืชกระท่่อม เพื่่�อประโยชน์์
เชิิงอุุตสาหกรรม ต้้องได้้รัับใบอนุุญาต

เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

16 (5.3)
3 (3.9)

287 (94.7)
74 (96.1)

1.375 0.390, 4.845 0.775*
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ตารางที่ 5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้พืชกระท่อมในการรักษาโรค (ต่อ)

ความรู้เกี่ยวกับการใช้พืช
กระท่อมในการรักษาโรค Crude 

odds ratio
95% CI p-value

ผ่าน 
(ร้อยละ)

ไม่ผ่าน 
(ร้อยละ)

4.2 หมวดการใช้พืชกระท่อม
4.2.1 การห้ามมิให้มีการนำ�พืชกระท่อมมาใช ้

นอกเหนือจากการใช้เพื่อการรักษา
เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

4.2.2 พืชกระท่อมควรมีการวิจัยให้มากกว่านี้
ก่อนนำ�ออกมาใช้ในการรักษาจริง

เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

4.2.3 ควรอนุญาตอย่างถูกกฎหมายเพียงการซ้ือ-
ขาย พืชกระท่อมในรูปแบบใบสดเท่าน้ัน

เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

4.3 หมวดอื่น ๆ
4.3.1 ปัจจุบันสื่อโฆษณาเรื่องพืชกระท่อมยังมี

ความคลาดเคลื่อนทำ�ให้ประชาชนได้รับ
ข้อมูลไม่ถูกต้อง

เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

4.3.2 ควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับพืช
กระท่อมให้กับนักศึกษาและประชาชน

เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

4.3.3  หากไม่มีการควบคุมปริมาณการจ่ายยาพืช
กระท่อมสำ�หรับผู้ป่วยจะทำ�ให้มีการนำ�ยา
พืชกระท่อมไปขายต่อ

เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

4.3.4 การให้สิทธิปลูกพืชกระท่อมกับประชาชน
จะส่งผลให้พืชกระท่อมที่ใช้ไม่ได้คุณภาพ
และเกิดความไม่ปลอดภัย

เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

16 (5.6)
3 (3.2)

16 (7.3)
3 (4.7)

16 (6.6)
3 (2.2)

16 (5)
3 (4.9)

16 (4.8)
3 (6.7)

15 (5)
4 (5.2)

17 (5.8)
2 (2.2)

270 (94.4)
91 (96.8)

323 (92.7)
38 (95.3)

225 (93.4)
136 (97.8)

303 (95)
58 (59.1)

319 (95.2)
42 (93.3)

288 (95)
73 (94.8)

274 (94.2)
87 (97.8)

1.798

0.627

0.224

1.021

0.702

0.951

0.699

0.512, 6.310

0.175, 2.252

0.922, 11.267

0.288, 3.616

0.196, 2.511

0.306, 2.950

0.611, 11.914

0.427**

0.445**

0.054*

1.000**

0.481**

1.000**

0.266**

*ค่าจาก Pearson Chi-Square; **ค่าจาก Fisher’s Exact Test

การนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพติดิเพื่่�อให้้สามารถ
ใช้้ได้้อย่่างเสรีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืช
กระท่่อมในการรัักษาโรคผ่่านเกณฑ์์มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
มีีนัยัสำคััญทางสถิิติกิับัการมีีประวัตัิใิช้้สารเสพติดิประเภท
พืืชกระท่่อม และการมีีทััศนคติิเห็็นด้้วยกัับการนำพืืช

กระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพติดิเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่าง
เสรีี 

โดยผู้้�ที่่�มีีประวััติิผู้้�ใช้้สารเสพติิดประเภทพืืชกระท่่อม
ส่่วนใหญ่่เพศชาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sara Post 
และคณะ13 ที่่�พบว่่าผู้้�ใช้้พืชืกระท่่อมส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย 
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ด้้านแหล่่งที่่�มาของพืืชกระท่่อม ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วน
ใหญ่่ ได้้รัับพืืชกระท่่อมจากเพื่่�อนนำมาให้้ สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ Khalid และคณะ14 เนื่่�องจากมีีการศึึกษา
พบว่่าการใช้้กระท่่อมครั้้�งแรกในวััยรุ่่�นในภาคตะวัันตก
เฉีียงเหนืือของสาธารณรััฐมาเลเซีียได้้รัับอิิทธิิพลมาจาก
เพื่่�อนมากที่่�สุุด และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Nutsara 
Chongrattanakon และคณะ15 เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบ
ว่่าเพื่่�อนมีีอิิทธิิพลกัับการใช้้น้้ำต้้มพืืชกระท่่อมในวััยรุ่่�น
จังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีี และสอดคล้องกับังานวิจิัยัของ รดาธร 
อััญภััทรถาวร และ พิิพััฒน์์ นนทนาธรณ์์16 เนื่่�องจากมีีการ
ศึึกษาพบว่่าประชาชนในเขตกรุุงเทพมหา-นครส่่วนใหญ่่
มีีแหล่่งที่่�มาของพืืชกระท่่อมจากการซื้้�อด้้วยตนเอง และ
รองลงมาคืือบุุคคลในครอบครััวหรืือคนรู้้�จัักนำมาให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืช
กระท่่อมในการรัักษาโรคไม่่ผ่่านเกณฑ์์ สอดคล้้องกัับงาน
วิจิัยัของ Poonam Kumari Yadav และ Rejina Parajuli 
ซึ่่�งศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกับยาเสพติิดในนัักเรีียนระดัับ
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3-4 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�น้้อยเกี่่�ยวกัับ
ยาเสพติดิ (ร้้อยละ 57.5)17 อย่่างไรก็็ตามจากงานวิจัิัยของ 
รดาธร อััญภััทรถาวร และ พิิพััฒน์์ นนทนาธรณ์์16 พบว่่า
ส่่วนใหญ่ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับกระท่่อม
ในระดัับปานกลาง โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับพืืช
กระท่่อม (knowledge) ได้้แก่่ ด้้านการแพทย์์ และด้้าน
ความรู้้�ทั่่�วไป ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันอาจเกิิดจาก
การศึึกษาประชาชนในเขตกรุุงเทพมหานครซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม
ประชากรที่่�แตกต่่างกััน และเกิิดจากการใช้้แบบ สอบถาม
และใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดับัความรู้้�ที่่�แตกต่่างกันั  

งานวิิจััยของ Srisittiyanon และคณะ พบว่่าส่่วนใหญ่่
มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมใน 4 ด้้าน 
ได้้แก่่ รููปแบบการเสพพืืชกระท่่อม ข้้อระวัังเกี่่�ยวกัับการ
เสพพืชืกระท่่อม ผลเชิงิบวกของการเสพพืชืกระท่่อม และ
ผลเชิิงลบของการเสพพพืืชกระท่่อม18 แต่่เนื่่�องจากเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการทดสอบความรู้้�แตกต่่างกัับการศึึกษาในครั้้�ง
นี้้� จึึงทำให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ทััศนคติิที่่�มีีร้้อยละเห็็นด้้วย
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ พืืชกระท่่อมควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่านี้้�
ก่่อนนำออกมาใช้้ในการรัักษาจริิง อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััย
ของ ปรีีดาภรณ์์ สายจัันเกตุุ และคณะ (2563)19 ซึ่่�งศึึกษา

ทััศนคติิในการใช้้กััญชาในประชาชนในจัังหวััดพิิษณุุโลก 
ซึ่่�งพบว่่า ประชาชนเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุดกัับทััศนคติิ “กััญชา
ควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่านี้้�ก่่อนออกมาใช้้ในการรัักษา
จริิง” อย่่างไรก็็ตามผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่จบการ
ศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 
33.8) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษา
ระดับัปริิญญาตรีี โดยมีีงานวิจิัยัของ Antonio José Souza 
Reis Filho และคณะ พบว่่าในระดัับปริิญญาตรีียิ่่�งชั้้�นปีี
สููงขึ้้�นจะมีีความรู้้�เรื่่�องการวิิจััยมากขึ้้�น20 เนื่่�องจากในกลุ่่�ม
นัักศึึกษามีีความรู้้�เรื่่�องการวิิจััยจึึงต้้องการให้้มีีการวิิจััย
พืืชกระท่่อมมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จบการ
ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือปวช. 

ส่่วนทััศนคติิ “การนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียา
เสพติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี” ซึ่่�งพบว่่านัักศึึกษา
มีีทััศนคติิที่่�มีีร้้อยละไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด มีีร้้อยละใกล้้
เคีียงกัับงานศึึกษาของ ปรีีดาภรณ์์ สายจัันเกตุุ และคณะ 
ซึ่่�งพบว่่าประชาชนในจัังหวััดพิิษณุุโลกมีีทััศนคติิว่่า ควร
นำกััญชาออกจากบััญชีียาเสพติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้
อย่่างเสรีี เป็็นทััศนคติิระดัับปานกลาง19 แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ผลการศึึกษาขััดแย้้งกัับงานวิิจััยของ Charoenratana 
และคณะ ซึ่่�งศึึกษาประชาชนในภาคใต้้ พบว่่าประชาชน
ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยกัับการนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียา
เสพติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี เพราะมองว่่าพืืช
กระท่่อมมีีประโยชน์ต่่อการทำงานและสุขุภาพ21 อาจเป็็น
เพราะประชาชนในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ในพื้้�นที่่�ที่่� Charoenratana 
และคณะ ศึกึษามีีวัฒันธรรมและประวัตัิศิาสตร์การใช้้พืืช
กระท่่อมมาอย่่างยาวนาน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติเิชิงิบวก
ต่่อการใช้้ใบพืืชกระท่่อมสด21 ต่่างจากพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิิจััยศึึกษา
ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือจึึง
ทำให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน

จากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้กระท่่อม
ในการรักัษาโรคผ่่านเกณฑ์์ มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิกิับัการมีีประวัตัิใิช้้สารเสพติดิประเภทพืชืกระท่่อม 
สอดคล้องกัับงานวิจิัยั Fejer และคณะ ที่่�ศึกึษาในนักัเรีียน
ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่าความรู้้�เรื่่�องยาเสพติิด
จะสููงขึ้้�นหากมีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด และยิ่่�งมีีความรู้้�
เกี่่�ยวกับยาเสพติิดมากขึ้้�นมีีแนวโน้้มจะมีีทัศนคติิที่่�ดีีกับ
สารเสพติิด โดยการมีีทััศนคติิและความรู้้�ที่่�ดีีต่่อยาเสพติิด



ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในนัักศึึกษาฯ
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และก็็จะนำไปสู่่�การใช้้สารเสพติิด22 จึึงทำให้้งานวิิจััยมีีผล
การศึึกษาที่่�ตรงกััน

จากการวิิจััยพบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�มีีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในการรัักษาโรคผ่่านเกณฑ์์ มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการมีีทััศนคติิ
เห็็นด้้วยกัับ การนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพติิด
เพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี ปััจจุุบัันยัังมีีงานวิิจััยจำนวน
จำกััดที่่�ศึึกษาปััจจััยด้้านระดัับความรู้้�กับทััศนคติิที่่�เห็็น
ด้้วยกัับ การนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียาเสพติิด แต่่
จากการศึึกษาของ Dapari และคณะ พบว่่าการรัับรู้้�ความ
เสี่่�ยงจากการใช้้กัญัชาทางการแพทย์์ระดับัต่่ำสัมัพันัธ์์อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการสนัับสนุุนการปลดกััญชาออก
จากยาเสพติิด23 สอดคล้องกับัการศึกึษาของ MacQuarrie 
และคณะ พบว่่าการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงจากการใช้้สารเสพติิด
ระดัับต่่ำสััมพัันธ์์กัับการสนัับสนุุนนโยบายการลดทอน
ความเป็็นอาชญากรรมของยาเสพติิด (decriminaliza-
tion)24 จึึงเป็็นข้้อเสนอแนะว่่าควรมีีการศึึกษาการรัับรู้้�
ความเสี่่�ยงจากการใช้้พืืชกระท่่อมเพิ่่�มเติิมในการศึึกษา
ภายภาคหน้้า

ข้้อจำกัดังานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�คือืใช้้การสุ่่�มแบบ convenience 
sampling ซึ่่�งทำให้้เกิิดอคติิในการเลืือกตััวอย่่าง ขาด
ความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง และขาดความตรง
ภายนอกของการวิิจััย นอกจากนี้้�แบบสอบถามเป็็นการ
ถามประสบการณ์์การใช้้สารเสพติิดซ่ึ่�งมีีโอกาสที่่�ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามจะจำข้้อมููลคลาดเคลื่่�อนอาจทำให้้เกิิดอคติิ
ที่่�เกิิดจากการลืืม จึึงเสนอแนะว่่าการทำวิิจััยในอนาคต
ควรศึึกษาวิิจััยโดยมีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างและศึึกษาวิิจััย
ด้้วยวิิธีีการเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า (prospective) เพื่่�อ
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืช
กระท่่อมในการรัักษาโรคกัับปััจจััยต่่าง ๆ 

สรุป

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนือืแห่่งหนึ่่�ง ส่่วนใหญ่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้พืชืกระท่่อม
ในการรัักษาโรคไม่่ผ่่านเกณฑ์์ และมีีทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วย
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ พืืชกระท่่อมควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่านี้้�

ก่่อนนำออกมาใช้้ในการรัักษาจริิง ส่่วนทััศนคติิที่่�ไม่่เห็็น
ด้้วยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียา
เสพติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้พืืชกระท่่อมในการรัักษาโรคผ่่าน
เกณฑ์์มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการมีี
ประวััติิใช้้สารเสพติิดประเภทพืืชกระท่่อม และการมีี
ทััศนคติิเห็็นด้้วยกัับการนำพืืชกระท่่อมออกจากบััญชีียา
เสพติิดเพื่่�อให้้สามารถใช้้ได้้อย่่างเสรีี 
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