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การออกแบบวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)  

วิธีการดำเนินการวิจัย: ประชากรกลุcมตัวอยcางที่เป{นผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง ได[แกc โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุตั้งแตc 20 ป}ขึ้นไปและอาศัยอยูcในชุมชนของกรุงเทพมหานคร จำนวน 402 ราย เก็บ

รวบรวมข[อมูลโดยใช[แบบสัมภาษณaเชิงโครงสร[าง (Structure Interview) เครื ่องมือที ่ใช[ในการศึกษาประกอบด[วย 

แบบสอบถามข[อมูลสcวนบุคคล แบบสอบถามความรู[และทัศนคติเก่ียวกับการใช[น้ำมันกัญชา แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 

แบบสอบถามทัศนคติและการได[รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนหรือคนรู[จัก บุคลากรทางสุขภาพ และส่ือ

สังคม แบบประเมินความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา และแบบสอบถามความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชา วิเคราะหaข[อมูลโดยใช[

สถิติพรรณนา วิเคราะหaความสัมพันธaระหวcางตัวแปรแบบปqจจัยเดียว (univariate analysis) โดยใช[สถิติ Chi-square 

วิเคราะหaความสัมพันธaหพุปqจจัย (multivariate analysis) ด[วยสถิติถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression)  

ผลการวิจัย: กลุcมตัวอยcางสcวนใหญcเป{นเพศหญิง ร[อยละ 68.4 อายุเฉลี่ย 62.1 ป} (SD=11.09) จบการศึกษาระดับช้ัน

ประถมศึกษา ร[อยละ 56 กลุcมตัวอยcางมีความตั้งใจที่จะใช[น้ำมันกัญชา ร[อยละ 24.6 สcวนใหญcมีความรู[เก่ียวกับน้ำมันกัญชาใน

ระดับต่ำร[อยละ 62.7  มีความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่ไมcเพียงพอ ร[อยละ 73.4  ผลการศึกษาพบปqจจัยที่มี

ความสัมพันธaกับความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาอยcางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการ

ใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่ดี (ORadj =2.45, 95%CI=1.34-4.45, p=0.003) การได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู[ จัก 

(ORadj =2.72, 95%CI=1.38-5.33, p=0.004) และ การมีความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา (ORadj =4.51, 95%CI=2.22-

9.15, p<0.001) 

ข:อเสนอแนะ การศึกษาพบปqจจัยความรอบรู[ทางสุขภาพในการใช[น้ำมันกัญชาและปqจจัยเสริมในด[านการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวและจากเพื่อนมีความสัมพันธaกับความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง ดังนั้นจึงควร

สนับสนุนการสร[างเสริมความรอบรู[ทางสุขภาพในการใช[น้ำมันกัญชาเพื่อให[ผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังทราบถึงข[อบcงชี้ในการ

น้ำมันกัญชาที่ถูกต[อง 

คำสำคัญ การใช[น้ำมันกัญชา ความรอบรู[ทางสุขภาพ ผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง 
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Abtract 

Objective: To explore the factors related to intension to use Cannabis oil in non-

communicable disease patients in Bangkok. 

Study Designs: Descriptive Cross-sectional Study 

Methods: A study sample was 402 non-communicable disease (NCDs i.e., heart disease, 

diabetes, hypertension) patients, both male and female, aged over 20 years old, and residing 

in the community of Bangkok. Data were collected using structure interview questionnaires to 

gather information related to personal characteristics, knowledge and attitudes about the use 

of cannabis oil, quality of life (SF-12), attitude and support from family members, friend, 

healthcare workers, and social media as well as the intention to use cannabis oil. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics. Univariate analysis and multivariate 

analysis were performed to examine the factors associated with intention to use cannabis oil 

using Chi-square statistics and Multiple Logistic Regression, respectively. 

Results: Most of the study sample were female (68.4%), aged 62.1 years old (SD=11.09), and 

graduated in elementary level (56%). 24.6 percent of the sample were intended to use 

cannabis oil. The majority had low levels of knowledge related to cannabis oil (62.7%) and 

had insufficient levels of health literacy on cannabis oil use (73.4%). The multivariate analysis 

revealed the factors significantly associated with intension to use cannabis oil were having a 

good attitude of family members to cannabis oil use (ORadj = 2.45, 95% CI = 1.34-4.45, p = 

0.003), support from friends or colleague (ORadj = 2.72, 95%. CI = 1.38-5.33, p = 0.004), and 

having health literacy of cannabis oil (ORadj = 4.51, 95% CI = 2.22-9.15, p <0.001).  

Recommendation: The study found that the health literacy of the use of cannabis oil and 

the social support of family and friends were related to the intentions of using cannabis oil 

among non-communicable patients. Therefore, the health literacy enhancement program of 

cannabis oil use should be promoted in order to patients with NCDs know the correct 

indication for cannabis oil. 

 

Keywords: Health Literacy, cannabis oil application, non-communicable diseases 
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ความสำคัญของป"ญหา 

 กัญชาเป{นพืชที่มีสารออกฤทธิ์ตcอระบบจิตประสาทซึ่งสามารถนำมาใช[ในทางการแพทยaและใช[เป{น

สารเสพติด1,2 ปqจจุบันพบวcามีแนวโน[มในการนำกัญชามาใช[สูงขึ้นทั่วโลก จากรายงานของ United Nations 

Office on Drugs and Crime (UNODC, 2019) พบวcาในชcวง ค.ศ. 1998-2017 มีจำนวนผู[ใช[กัญชาทั่วโลก

เพิ่มข้ึนถึงร[อยละ 303 จึงเป{นข[อควรพึงระวังถึงการใช[กัญชา เน่ืองจากการใช[ที่ผิดวัตถุประสงคaจะสcงผลกระทบ

ตcอระบบประสาทสcวนกลางและความผิดปกติในรcางกายรวมไปถึงผลกระทบตcอสังคม4,5  ประเทศไทยมกีาร

เปลี่ยนแปลงของนโยบายกัญชา มีการแก[ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให[โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 อนุญาตให[

นำกัญชามาใช[ประโยชนaทางการแพทยa การวิจัยและการนำมารักษาผู[ปuวยโดยมีการกำหนดข[อบcงชี้ในการนำ

กัญชามารักษา 4 ข[อ6 ได[แกc 1) ภาวะคลื่นไส[อาเจียนจากเคมีบำบัด 2) โรคลมชักรักษายากและโรคลมชักที่ด้ือ

ตcอยารักษา 3) ภาวะกล[ามเนื้อหดเกร็งในผู [ปuวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 4) ภาวะปวดประสาท การ

เปลี่ยนแปลงดังกลcาวทำให[ประชาชนมคีวามสนใจ ซึ่งปqจจุบันการศึกษาสรรพคุณทางยาของกัญชาสcวนใหญc

เป{นงานวิจัยในห[องปฏิบัติการซึ่งทำการทดลองในสัตวa ในสcวนของการวิจัยในมนุษยaพบวcาเป{นการศึกษา

เปรียบเทียบกัญชากับยาหลอก ซึ่งผลการศึกษาที่ยังไมcสามารถระบุได[แนcชัดถึงสรรพคุณและผลระยะยาวของ

กัญชา7,8,9,10   การใช[ทางการแพทยaในผู[ปuวยที่ต[องการรับการรักษาระยะยาวทั้งในและนอกโรงพยาบาล จึงมี

ความจำเป{นต[องมีการศึกษาการควบคุมการใช[และการเข[าถึงกัญชาอยcางถูกต[อง8,11 

 จากการรายงานของศูนยaพิษวิทยารามาธิบดีตั้งแตc มกราคม พ.ศ. 2561 จนถึง  พฤษภาคม พ.ศ. 

2562 พบจำนวนผู[ปuวยที่มีอาการข[างเคียงจากการใช[ผลิตภัณฑaกัญชาถึง 302 ราย สcวนใหญcเป{นการใช[น้ำมัน

กัญชาถึง 240 ราย เป{นผู[ที่ใช[ครั้งแรกถึง 138 รายและมีแนวโน[มที่เพิ่มข้ึน การรายงานพบวcา ผู[ปuวยสcวนใหญc

ใช[น้ำมันกัญชาไมcตรงกับข[อบcงช้ีที่ระบไุว[ โดยมีการนำมาใช[ ดังน้ี ชcวยในการนอนหลับ ทดลองใช[โดยไมcได[รักษา

หรือบรรเทาอาการ ใช[ลดอาการปวดอื่น ๆ ที่ไมcใชcอาการปวดจากปวดประสาท ใช[ปiองกันและรักษาโรคมะเร็ง 

ใช[ในการรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใช[ในการบำรุงรcางกาย และพบวcาการได[มาซึ่งผลิตภัณฑaน้ำมัน

กัญชาไมcได[รับมาจากโรงพยาบาลแตcได[มาจาก เพื่อน ญาติและสั่งทางอินเตอรaเน็ต12  ซึ่งบcงชี้วcาการนำนำ้มัน

กัญชามาใช[ยังมีความเข[าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา และเป{นเหตุทำให[เกิดผลเสียตcอสุขภาพ ทั้งน้ี

อาจมีแนวโน[มผู[ปuวยที่ได[รับผลข[างเคียงอันไมcพึงประสงคaจากการใช[น้ำมันกัญชาทีเ่พิ่มสูงข้ึน 

 ประเทศไทยมีการดำเนินงานด[านการสร[างเสริมสุขภาพให[แกcประชาชนโดยกำหนดให[ความรอบรู[ทาง

สุขภาพอยูcในกรอบนโยบายทางด[านสาธารณสุขของประเทศ ความรอบรู[ทางสุขภาพเป{นกระบวนการคิดและ

ทักษะ ซึ่งแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการเข[าถึง เข[าใจและใช[ข[อมูล เพื่อการสcงเสริมและรกัษาไว[ซึ่ง

สุขภาพที่ดีและรวมไปถึงการพัฒนาความรู[และความเข[าใจในบริบททางสุขภาพ13,14,15  ดังนั้นการสcงเสริม

ผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง (NCDs) ให[มีความรอบรู[ทางสุขภาพในด[านน้ำมันกัญชาจึงเป{นเรื่องสำคัญ เพื่อให[

เข[าใจถึงลักษณะพื ้นฐานของกลุ cมผู [ปuวยโรคไมcติดตcอเรื ้อร ัง จากกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED 

Framework ซึ่งเป{นแนวคิดในการวิเคราะหaพฤติกรรมเพื่อหาสาเหตุปqจจยัที่มีผลตcอพฤติกรรม อันได[แกc ปqจจัย

นำ ปqจจัยเอื้อ ปqจจัยเสริม16 ผู[วิจัยและคณะจึงมีความสนใจในการศึกษาปqจจัยที่มีความสัมพันธaในการใช[นำมัน

กัญชาในผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง จากปqจจัยทั้งสามภายใต[กรอบแนวคิดดังกลcาว เพื่อให[ทราบถึงปqจจัยอันเป{น
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พื้นฐานที่มีผลตcอความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาในผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง เน่ืองจากมีอัตราการเจ็บปuวยที่สูง

ในกลุcมโรคไมcติดตcอเรื้อรังของประชากรไทย อีกทั้งมีแนวโน[มการเข[ามารับการรักษาในโรงพยาบาลด[วย

ผลข[างเคียงของน้ำมันกัญชาที่รุนแรงของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังและมีแนวโน[มที่เพิ่มมากข้ึน 17  การศึกษาถึง

ปqจจัยพื้นฐานครั้งน้ีจะทำให[ทราบถึงปqจจยัที่มคีวามสำคัญ และมีอิทธิพลตcอกลุcมผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรงัในการ

ใช[น้ำมันกัญชาที่ผิดวัตถุประสงคa เพื่อนไปเป{นแนวทางในการสcงเสริมให[ผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังมคีวามรู[ความ

เข[าใจและการปฏิบัติที่ถูกต[องในสรรพคุณของน้ำมันกัญชาที่ยังมีหลักฐานทางวิชาการที่ไมcเพียงตcอในการนำมา

รักษาโรคไมcติดตcอเรื้อรังได[  

วัตถุประสงค1การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปqจจัยที่มีความสัมพันธaกับความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง

ในกรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิด 

 การศึกษานี้ได[ใช[กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Framework 16 ที่ได[รับการพัฒนามาจาก 

Lawrence W.Green & Marshall W.Kreuter มาเป{นกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื ่องน้ี เพื ่อศึกษาถึง

ปqจจัยพื้นฐานเป{นข[อมูลที่มีความสำคัญอธิบายถึงความสัมพันธaในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคเรื้อรังุไมc

ติดตcอ ที่มีรายงานการนำน้ำมันกัญชามาใช[ผิดวัตถุประสงคa จนทำให[อาการของโรคแยcลงและต[องได[รับการ

รักษาอยcางฉุกเฉิน การสร[างความรอบรู[ทางสุขภาพให[แกcประชาชนจากปqจจัยที่นำมาศึกษา เพื่อการเข[าถึง

ปqจจัยพื้นฐานอยcางแท[จริง  โดยมีปqจจัยที่นำมาศึกษาดังตcอไปน้ี   

1) ปqจจัยนำ ได[แกc เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได[เฉลี่ยตcอเดือน การมีโรครcวมมากกวcา 1 โรค การมีปqญหา

ทางสุขภาพ ความรู[เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ทัศคติตcอการใช[น้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต  

2) ปqจจัยเอื้อ ได[แกc การเข[าถึงบริการสุขภาพ การเข[าถึงน้ำมันกัญชา 

3) ปqจจัยเสริม ได[แกc ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันกัญชา การได[รับการสนับสนุนจากเพื่อน

หรือคนรู[จัก บุคลากรทางด[านสุขภาพ และสื่อสังคม 

4) ความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้น้ีเป{นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)  

การเกบ็รวบรวมข[อมูลเชิงปริมาณโดยการใช[แบบสัมภาษณaเชิงโครงสร[าง (Structure Interview)   

ประชากรและกลุDมตัวอยDาง 

 ประชากรที่ใช[ในการศึกษาคือ ผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรัง ได[แกc  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีอายุ 20 ป}ขึ้นไปที่อาศัยอยูcในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร การกำหนดขนาดของกลุcมตัวอยcางใช[

สูตรของ ดาเนียล (2010) กรณีที่ไมcทราบจำนวนประชากรแนcนอน กำหนดคcา d= 0.05 คcา p= 0.55 จาก

การศึกษาการพัฒนามาตรวัดความรู[เทcาทนัสารเสพติดของคนไทย18 ได[ขนาดกลุcมตัวอยcางเทcากับ 380 คน เพื่อ

ปiองกันความผิดพลาดของข[อมูลที่ไมcสมบูรณaจึงได[เพิ่มขนาดกลุcมตัวอยcางร[อยละ 10 การศึกษาครั้งน้ีเป{นจึงมี

ขนาดกลุcมตัวอยcาง 420 คน 
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วิธีการสุDมกลุDมตัวอยDาง 

 การศึกษาครั้งน้ีใช[วิธีการสุcมกลุcมตัวอยcางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เลือกกรุงเทพมหานครแบบเจาะจง ซึ่งมีการแบcงตามการบริหารและพัฒนาทางเศรษฐกิจและ

สังคมออกเป{น 6 กลุcม ดังน้ี กลุcมรัตนโกสินทรa  กลุcมบูรพา  กลุcมศรีนครินทรa  กลุcมเจ[าพระยา  กลุcมกรุงธน

ใต[ กลุcมกรุงธนเหนือ  ข้ันตอนที่ 2 สุcมเลือกเขตจากเขตการบรหิารฯ 6 เขตโดยวิธีการสุcมอยcางงcาย ข้ันตอนที่ 3 

สุcมเลือกแขวงจากเขตการปกครอง 6 แขวง โดยวิธีการสุcมอยcางงcาย ขั้นตอนที่ 4  สุcมเลือกชุมชนจากแตcละ

แขวง 6 ชุมชน โดยวิธีการสุcมอยcางงcาย กำหนดสัดสcวนจำนวนกลุcมตัวอยcางตcอชุมชน ชุมชนละ 70 ราย 

เกณฑ1การคัดเลือกกลุDมตัวอยDาง: มเีกณฑaคัดเข[า ดังน้ี  

1) มีอายุต้ังแตc 20 ป}ข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและชาย  

2) ได[รับจากวินิจฉัยจากแพทยaเป{นโรคไมcติดตcอเรื้อรัง ได[แกc  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 3)

สามารถสื่อสาร เชcน ฟqง พูด อcาน เขียน เป{นภาษาไทยได[   

มเีกณฑaการคัดออก ดังน้ี  

1) ผู[ที่ได[รับการวินิจฉัยวcามปีqญหาเกี่ยวกบัความจำหรือการรบัรู[ตcอสิ่งแวดล[อม ได[แกc โรคสมองเสื่อม 

(Dementia) ภาวะเพ[อสบัสน (Delirium) กลุcมอาการทางจติเภท (Psychotic symtoms)  

เคร่ืองมือท่ีใช:ในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีทำการเก็บข[อมูลโดยการสัมภาษณaแบบมีโครงสร[าง แบบสอบถามได[ผcานการตรวจสอบ

ความตรงตามวัตถุประสงคaและเน้ือหา (IOC: Index of item objective congruence) จากผู[เช่ียวชาญด[าน

ความรอบรู[ทางสุขภาพ การสcงเสริมสุขภาพและการดูแลผู[ปuวยที่ใช[น้ำมันกัญชา จำนวน 5 ทcาน โดยกำหนด

คcาที่ยอมรับได[ของความตรงของเน้ือหา IOC> 0.6 ทั้งน้ีผู[วิจัยและคณะได[ตัดข[อคำถามที่ไมcตรงตามเน้ือหาและ

มีคcา IOC น[อยกวcาที่กำหนดไว[และได[ปรับแก[ข[อคำถามตามข[อเสนอแนะจากผู[ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนำไป

ทดลองใช[ในผู[ปuวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑaคัดเลือกกลุcมตัวอยcางจำนวน 30 คน และตรวจสอบความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามโดยใช[สัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’ Alpha coefficient) แบบสอบถาม

ประกอบไปด[วย 5 สcวน มีรายละเอียดดังน้ี  

 สcวนที่ 1 ข[อมูลด[านปqจจัยนำ ประกอบไปด[วย  

 1.1) แบบสอบถามข[อมูลสcวนบุคคล ได[แกc  เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได[และอาชีพ  ข[อมูล

ทางด[านสุขภาพ  

 1.2 แบบสอบถามความรู[เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาสร[างโดยคณะผู[วิจัย เพื่อประเมินความรู[เกี่ยวกับน้ำมัน

กัญชา มีคcา KR-20=0.74 คะแนนรวมอยูcในชcวง 0-10 การแปลผลใช[เกณฑaการแบcงที่ร[อยละ 60  แบcงออกเป{น 

2 ระดับ ตามหลักการ Learning for Mastery (Bloom, 1971)  คะแนน >5 ขึ้นไปมีความรู[เกี่ยวกับน้ำมัน

กัญชาในระดับสูง ชcวงคะแนน 0-5 มีความรู[เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ 

 1.3 แบบสอบถามทัศนคติด[านความสนใจในการใช[น้ำม ันกัญชาสร[างโดยคณะผู [ว ิจ ัย ม ีคcา 

Cronbach’s alpha coefficient=0.87 มีคะแนนรวมอยูcในชcวง 2-10 แบcงเป{น 2 ระดับ โดยใช[คcา Median 
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ชcวงคะแนน 6-10 คะแนน แปลผลวcามีทัศนคติตcอการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่ดี ชcวงคะแนน 2-5 คะแนน 

แปลผลมีทัศนคติตcอการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่ไมcดี  

 1.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 version 2 ฉบับแปลเป{นภาษาไทย โดย วิชชa เกษมทรัพยa และ

คณะประกอบไปด[วยการประเมินในมิติทางด[านรcางกายและทางด[านจิตใจ ซึ ่งมีคcา Cronbach’s alpha 

coefficient=0.73 และ 0.77 ตามลำดับ19  แปลผลโดยใช[คcาคะแนนรวมทั้งทางด[านรcางกายและจติใจ คะแนน

ต้ังแตc 50 ข้ึนไป มีคุณภาพชีวิตในระดับดี คะแนนต่ำวcา 50 มีคุณภาพชีวิตในระดับที่ไมcดี 

 สcวนที่ 2 ข[อมูลด[านปqจจัยเอื้อ 

 2.1 แบบสอบถามข[อมูลด[านปqจจัยเอื้อ ดังน้ี 

 1) การเข[าถึงบริการสุขภาพ สร[างโดยคณะผู [วิจ ัย ประกอบไปข[อคำถาม 5 ข[อ ดังน้ี สิทธิการ

รักษาพยาบาล ความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาลหรือแหลcงบริการสุขภาพ มีชcวงคะแนน 0-5 

คะแนน กำหนดเกณฑaการแปลผล แบcงเป{น 2 ระดับ ชcวงคะแนน 3-5 มีระดับการเข[าถึงบริการสุขภาพได[งcาย 

 2) การเข[าถึงน้ำมันกัญชา มขี[อคำถาม 3  ข[อ เป{นแบบปลายป«ดให[เลือกตอบมีตัวเลือกเป{นแบบมาตร

สcวนประมาณคcา 4 ระดับคะแนน มีชcวงคะแนน 3-12 คะแนน การกำหนดเกณฑaการแปลผล แบcงออกเป{น 2 

ระดับ ชcวงคะแนน  3-8 มีระดับการเข[าถึงน้ำมันกญัชาได[ยาก ชcวงคะแนน 9-12 มีระดับการเข[าถึงน้ำมันกัญชา

ได[งcาย 

 สcวนที่ 3 ข[อมูลด[านปqจจัยสนับสนุน 

 3.1 แบบสอบถามทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันสร[างโดยคณะผู[วิจัย เป{นข[อคำถาม

เป{นแบบปลายป«ด จำนวน 4 ข[อ แบบมาตรสcวนประมาณคcา 5 ระดับ เป{นคำถามเชิงบวกทั้งหมดจำนวน 4 ข[อ 

Cronbach’s alpha coefficient=0.99 มีคcาคะแนนสูงสุด 20 คะแนน คcาคะแนนต่ำสุด 4 คะแนน การแปล

ผลแบcงออกเป{น 2 ระดับ โดยใช[คcา Median  ชcวงคะแนน 4-11 มีทัศนคติที่ไมcดีตcอการใช[น้ำมันกัญชา ชcวง

คะแนน 12-20 มีทัศนคติที่ดีตcอการใช[น้ำมันกัญชา 

 3.2 แบบสอบถามการได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู[จัก สร[างโดยคณะผู[วิจัย เป{นข[อคำถาม

ปลายป«ดจำนวน 3  ข[อ มีชcวงคะแนน 0-3 คะแนน กำหนดเกณฑaการแปลแบcงออกเป{น 2 ระดับ คะแนน 0 

คะแนน ไมcได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู[จัก ชcวงคะแนน 1-3 คะแนน ได[รับการสนับสนุนจากเพื่อน

หรือคนรู[จัก 

 3.3 แบบสอบถามการได[รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ สร[างโดยคณะผู[วิจัย เป{นข[อคำถาม

ปลายป«ด จำนวน  1  ข[อ การกำหนดเกณฑaการแปลผลแบcงออกเป{น 2 ระดับ คะแนนกับ 0  ไมcได[รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ คะแนนกับ 1  ได[รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ  

 3.4 แบบสอบถามการได[รับข[อมูลเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาจากสื่อสังคม สร[างโดยคณะผู[วิจัย เป{นข[อ

คำถามปลายป«ดและปลายเป«ด  จำนวน 1  ข[อ การกำหนดเกณฑaการแปลผลแบcงออกเป{น 2 ระดับ คะแนน

เทcากับ 0  ไมcได[รับข[อมูลจากสื่อสังคม คะแนนเทcากับ 1  ได[รับข[อมูลจากสื่อสังคม 
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 สcวนที่ 4 ความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา 

 แบบสอบถามความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา พัฒนาโดยคณะผู[วิจัย ภายใต[แนวคิดของ Nutbeam 

(2000) และประยุกตaมาจากแบบสำรวจความรอบรู[ด[านสุขภาพ20 พัฒนาโดย วิมล โรมา และคณะ ได[รับการ

อนุญาตแล[ว โดยมีการประเมินตามทักษะ ดังน้ี การเข[าถึงข[อมูล  5 ข[อ การเข[าใจข[อมูล 7 ข[อ การทบทวน 4 

ข[อและการซักถาม 4 ข[อ การตัดสินใจ 4 ข[อ รวมจำนวน 24 ข[อ มีคcา Cronbach’s alpha coefficient 

=0.93 ตามลำดับ ลักษณะคำถามเป{นข[อคำถามปลายป«ด เป{นแบบมาตรสcวนประมาณคcา 6 ระดับ แปลผลโดย

ใช[คะแนนรวมทั้งหมด มีคcาคะแนนสูงสุด 96 คะแนน คcาคะแนนต่ำสุด 0 คะแนน ใช[เกณฑaการกำหนดจุดตัด

คะแนนที่ร[อยละ 75  แบcงออกเป{น 2 ระดับ ชcวงคะแนน 35 – 96 คะแนน มีความรอบรู[ด[านการใช[น้ำมัน

กัญชาทางการแพทยaที่เพียงพอ  ชcวงคะแนนต่ำกวcา 36 มีความรอบรู[ด[านการใช[น้ำมันกัญชาทางการแพทยaทีไ่มc

เพียงพอ   

 สcวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะใช[น้ำมันกัญชา เป{นการประเมินใช[น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษา

โรค มีคำถาม 2 ข[อ ดังนี้ 1) ทcานมีความสนใจที่จะใช[น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของทcาน 2) ทcานมีความ

ต้ังใจที่จะหาน้ำมันกัญชามาใช[เพื่อการรักษาโรคของทcาน ให[เลือกตอบแบบมาตรสcวนประมาณคcา 5 ระดับ คือ 

ความสนใจมากที่สุด-ไมcสนใจเลย  แบcงเป{น 2 ระดับคือ ชcวงคะแนน 8-10 มีความต้ังใจที่จะใช[น้ำมันกัญชาและ 

คะแนนรวมต่ำกวcา 8 ไมcมีความต้ังใจที่จะใช[น้ำมันกัญชา 

การพิทักษ1สิทธิของกลุDมตัวอยDาง 

 การศึกษาครั้งนี้ได[ผcานรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สถาบันวิจัยจุฬาภรณa รหัสโครงการ 035/2563  

การเก็บรวบรวมข:อมูล  

 การเก็บข[อมูล ผู[วิจัยและผู[ชcวยวิจัยได[ดำเนินการเก็บข[อมลูระหวcาง เดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 2563  

ผู[วิจัยและผู[ชcวยวิจัยประสานกับผู[นำชุมชนและ อสส. ประชาสัมพันธaและแจ[งให[ประชาชนรับทราบและเชิญ

ชวนให[เข[ารcวมโครงการวิจัย ดำเนินการเก็บข[อมูลด[วยวิธีการสัมภาษณaแบบมีโครงสร[างโดยใช[แบบสอบถาม ใช[

วิธีการสุcมเก็บข[อมูลจากกลุ cมตัวอยcางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณaของข[อมูลจำนวน 402 คน คิดเป{นร[อยละ 95.7  

การวิเคราะห1ข:อมูล 

 การวิเคราะหaข[อมูลโดยใช[สถิติพรรณนาในการวิเคราะหa ข[อมูลทั่วไป ได[แกc การแจกแจงความถ่ี ร[อย

ละ คcาเฉลี ่ยเลขคณิต สcวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ใช[สถิติคcาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธaเพียรaสัน (Pearson’s 

correlation coefficient) ในการวิเคราะหaความสัมพันธaระหวcางตัวแปร  การวิเคราะหaปqจจัยที่มีความสัมพันธa

ในการใช[น้ำมันกัญชา ใช[สถิติไคสแควรa (Chi-square) วิเคราะหaความสัมพันธaแบบปqจจัยเดียว (univariate 

analysis) ใช[สถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) วิเคราะหaความสัมพันธaหพุปqจจัย 

(multivariate analysis) 
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ผลการศึกษา  

กลุcมตัวอยcางจำนวน 402 คน เป{นเพศหญิง ร[อยละ 68.4 เป{นเพศชาย ร[อยละ 31.6 มีอายุเฉลี่ย 62.1 ป} (SD 

= 11.09) มอีายุระหวcาง 60-69 ป} มีทักษะการอcานหนังสือและการเขียนหนังสือได[คลcอง คิดเป{นร[อยละ 64.9 

และร[อยละ 61.4 ตามลำดับ ไมcได[ประกอบอาชีพ ร[อยละ 41.8 มีรายได[เฉลี่ยอยูcที่ 8,581.63 บาท/เดือน (SD 

= 9,716.40) มีรายได[เฉลี่ยต่ำสุด 600 บาท/เดือน  มีรายได[เฉลี่ยสูงสุด 66,350 บาท/เดือน แหลcงที่มาของ

รายได[สcวนใหญcมาจากการประกอบอาชีพ ร[อยละ 56 พบผู[ปuวยโรคเรื้อรังที่มีโรครcวมต้ังแตc 2 โรคข้ึนไป ร[อย

ละ 66.2 สcวนใหญcมีโรคประจำตัว มดัีงน้ี โรคความดันโลหิตสูง ร[อยละ 88.8 โรคไขมันในเลือดสูงร[อยละ 40.5 

และโรคเบาหวานร[อยละ 38.6 ตามลำดับ  และพบวcาเกือบครึ่งมีปqญหาการปวดเมื่อยตามตัว ร[อยละ 48.5   

ตารางท่ี 1 ข[อมูลสcวนบุคคลของกลุcมตัวอยcางและตัวแปรที่นำมาศึกษา (N=402) 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร:อยละ 

เพศ   

 หญิง 275 68.4 

 ชาย 127 31.6 

กลุDมอายุ (ป{)   

 <40    9  2.2 

 40-49  41 10.2 

 50-59  97 24.1 

 60-69 155 38.6 

 70-79  77 19.2 

 ≥ 80  23  5.7 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ไมcได[เรียนหนังสือ 23 5.7 

 ประถมศึกษา    225 56.0 

 มัธยมศึกษาตอนต[น     64 15.9 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 48 11.9 

 อนุปริญญา/ปวส.    15 3.7 

 ตั้งแตcปริญญาตรีขึ้นไป       27 6.7 

รายได:เฉล่ียตDอเดือน (บาท)   

 < 5,001 189 47.0 

 5,001-10,000 138 34.3 

 10,001-15,000   35  8.7 

 15,001-20,000  14  3.5 

 >20,000  26  6.5 

ความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชา   

 มีความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชา 99 24.6 

 ไมcมีความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชา 303 75.4 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหaปqจจัยที่มีความสัมพันธaกับความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานคร วิเคราะหaด[วยสถิต Chi-square (N=402)  

 

ตัวแปรนำ 

มีความต้ังใจใน 

การใช:น้ำมันกัญชา 

ไมDมีความต้ังใจใน

การใช:น้ำมันกัญชา 𝓧2 
P-

value 
OR 95%CI 

n % n % 

เพศ 

เพศชาย 39 30.7 88 69.3 3.699 .054 1.59 0.98-2.54 

เพศหญิง 60 21.8 215 78.2   1  

อายุ 

ตั้งแตc 60 ป}ขึ้นไป 60 23.5 195 76.5 .452 .501 .85 0.53-1.35 

< 60 ป}  39 26.5 108 73.5   1  

ระดับการศึกษา 

ต่ำกวcาปริญญาตรี 90 24 285 76 1.182 .277 1.58 0.68-3.64 

ตั้งแตcปริญญาตรีขึ้นไป 9 33.3 18 66.7   1  

รายได:เฉล่ีย (บาท/เดือน) 

≥ 2,796 85 26.2 241 73.9 1.944 .163 1.56 0.83-2.93 

<  2,796 14 18.4 62 81.6   1  

การมีโรครDวมมากกวDา 1 โรคข้ึนไป 

มี 63 23.7 203 76.3 .376 .540 .86 0.53-1.38 

ไมcมี 36 26.5 100 73.5   1  

 การมีป"ญหาสุขภาพ 

มี 27 31.0 60 69 2.456 .117 1.52 0.89-2.56 

ไมcมี 72 22.9 243 77.1   1  

ความรู:เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 

มีระดับสูง 55 36.7 95 63.3 18.687 <.001 2.73 1.71-4.35 

มีระดับต่ำ 44 17.5 208 82.5   1  

ทัศนคติตDอการใช:น้ำมันกัญชา 

ทัศคติในระดับที่ด ี 83 28.8 205 71.2 9.617 .002 2.48 1.37-4.45 

ทัศคติในระดับไมcด ี 16 14 98 86   1  

คุณภาพชีวิต 

ระดับคุณภาพชีวิตต่ำ 19 21.6 69 78.4 .559 .454 .81 0.45-1.42 

ระดับคุณภาพชีวิตดี 80 25.5 234 74.5   1  

การเข:าถึงบริการสุขภาพ 

การเข[าถึงบริการสุขภาพงcาย 77 30.9 172 69.1 13.975 <.001 2.67 1.57-4.50 

การเข[าถึงบริการสุขภาพยาก 22 14.4 131 85.6   1  
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ตารางท่ี 2  แสดงผลการวิเคราะหaปqจจัยที่มีความสัมพันธaกับความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานครวิเคราะหaด[วยสถิต Chi-square (N=402)  (ตcอ)  

 

 ผลการวิเคราะหaความสัมพันธaระหวcางปqจจัยนำ ปqจจัยเอื้อ ปqจจัยเสริม ความรอบรู[ในการใช[น้ำมัน

กัญชากับความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร มีดังน้ี 

 ปqจจัยนำที่มีความสัมพันธaกับความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชา อยcางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี  

ความรู[เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา(p<0.001) ทัศนคติตcอการใช[น้ำมันกัญชา(p<0.01) 

 ปqจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธaกับความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชา อยcางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี 

การเข[าถึงบริการสุขภาพ(p<0.001) การเข[าถึงน้ำมันกัญชา(p= 0.004) 

 ปqจจัยเสริมที่มีความสัมพันธaกับความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชา อยcางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันกัญชา(p<0.001) การได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคน

รู[จัก(p<0.001) การได[รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด[านสุขภาพ(p<0.001) การได[รับข[อมูลจากสื่อสังคม 

(p<0.001) 

ตัวแปร 

มีความต้ังใจในการ

ใช:น้ำมันกัญชา 

ไมDมีความต้ังใจใน

การใช:น้ำมันกัญชา 𝓧2 
P-

value 
OR 95%CI 

n % n % 

การเข:าถึงน้ำมันกัญชา 

การเข[าถึงน้ำมันกัญชายาก 91 23.5 297 76.5 8.262 .004 0.23 0.07-0.68 

การเข[าถึงน้ำมันกัญชางcาย 8 57.1 6 42.9   1  

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตDอการใช:น้ำมันกัญชา 

ทัศนคติในระดับที่ด ี 47 46.5 54 53.5 34.878 <.001 4.17 2.54-6.81 

ทัศนคติในระดับที่ไมcดี 52 17.3 249 82.7   1  

การได:รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จัก 

ได[รับการสนับสนุน 35 49.3 36 50.7 28.270 <.001 4.06 2.36-6.95 

ไมcได[รับการสนับสนุน 64 19.3 267 80.7   1  

การได:รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด:านสุขภาพ 

ได[รับการสนับสนุน 16 45.7 19 54.3 9.184 .002 2.88 1.41-5.85 

ไมcได[รับการสนับสนุน 83 22.6 284 77.4   1  

การได:รับข:อมูลจากส่ือสังคม 

ได[รับการสนับสนุน 70 31.4 153 68.6 12.341 <.001 2.37 1.45-3.85 

ไมcได[รับการสนับสนุน 29 16.2 150 83.8   1  

ความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชา 

ระดับที่เพียงพอ 51 47.7 56 52.3 60.31 <.001 6.43 3.90-10.59 

ระดับที่ไมcเพียงพอ 43 14.6 252 85.4   1  
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 ความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา มีความสัมพันธaกับความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชา มีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับความเช่ือมัน่ p<0.001 

 ผลการวิเคราะหaพหุปqจจัยความสัมพันธaระหวcางปqจจัยนำ ปqจจัยเอื้อ ปqจจัยเสริม ความรอบรู[ในการใช[

น้ำมันกัญชากับความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร  พบวcา การมี

ความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่เพียงพอมีโอกาสที่จะมีความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชา 4.5 เทcา 

เมื่อเทียบกับการมีความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่ไมcเพียงพอ (ORadj=4.51, 95%CI=2.22-9.15, p

<0.001) การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่ดีมีโอกาสที่จะมีความตั้งใจใน

การใช[น้ำมันกัญชา 2.5 เทcา เมื่อเทียบกับการมทีัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่

ไมcดี (ORadj=2.45, 95%CI=1.34-4.45, p=0.003) การได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรอืคนรู[จักมีโอกาสทีจ่ะมี

ความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชา 2.7 เทcา เมื่อเทียบกับการไมcได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู[ (ORadj=

2.72, 95%CI=1.38-5.33, p=0.004)  ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหaพหุปqจจัยด[วยสถิติถดถอยโลจิสติคปqจจัยที่มีความสัมพันธaกับความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชา

ของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 

ระดับความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา 4.51 2.22-9.15 <0.001 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันกัญชา 2.45 1.34-4.45 0.003 

การได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู[จัก 2.72 1.38-5.33 0.004 

-2 Log likelihood 351.821, Cox&Snell R Square .214, Nagelkerke R .319 

ตัวแปรควบคุม ได[แกc เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได[ การมีโรครcวม การมีปqญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความรู[เก่ียวกับน้ำมัน

กัญชา ทัศนคติตcอการใช[น้ำมันกัญชา การเข[าถึงบริการสุขภาพ การเข[าถึงน้ำมันกัญชา การได[รับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางด[านสุขภาพ การได[รับข[อมูลจากส่ือสังคม  

 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาของกลุcมผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

พบวcากลุcมตัวอยcางมีความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรค ร[อยละ 24.6 ซึ่งตcางจากผลการสำรวจ

ประชาชนกับความคิดเห็นเกี่ยวกับกัญชาในประชากรไทยที่มีอายุ 18 ป}ขึ้นไป21 พบวcาหากมีการเจ็บปuวย

ต[องการลองใช[กัญชาทางการแพทยa ร[อยละ 78.67 ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการที่กลุcมตัวอยcางผู[ปuวยโรคไมcติดตcอ

เรื้อรังได[รับการรักษาและมียาที่รับประทานประจำอยcางตcอเน่ือง จึงมีความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาแตกตcาง

จากกลุcมประชาชนทั่วไป  ในด[านทัศนคติและความรู[พบวcากลุcมตัวอยcางของการศึกษาครั้งน้ีมีกลุcมตัวอยcางสcวน

ใหญcมีทัศนคติที่ดีตcอน้ำมันกัญชา ร[อยละ 62.7 และมีความรู[เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ร[อยละ 71.6 

ตามลำดับ ตcางกับผลการสำรวจที่พบวcา ประชาชนทั่วไปมีความคิดวcากัญชามีประโยชนa ร[อยละ 40.9 และรู[วcา

กัญชาสามารถนำมารักษาโรคได[ ร[อยละ 86.8 โดยทราบวcากัญชาสามารถนำมารักษาโรคมะเร็ง โรคลมชัก โรค

ทางระบบประสาท พารaกินสัน อัลไซเมอรa ซึมเศร[า ซึ่งแสดงให[เห็นวcาประชาชนทั่วไปทราบวcากัญชาไมcได[นำมา
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รักษาเกี่ยวกับโรคไมcติดตcอเรื้อรัง และเมือ่พิจารณาถึงกลุcมตัวอยcางที่นำมาศึกษา การที่กลุcมตัวอยcางสcวนใหญcไมc

มีความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชา อาจมีสาเหตุมาจากการมรีะดับความรู[ที่ตcางกัน โดยพบวcากลุcมตัวอยcางที่มี

ความรู[เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ไมcมีความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาในเพื่อการรักษาโรค แม[วcาจะมี

ทัศนคติที่ดีตcอน้ำมันกัญชา เมื่อเทียบกับกลุcมประชากรทั่วไปที่มีความรู[ในระดับสูงและมีทัศนคติที่ดีในการใช[

กัญชาทางการแพทยaมีความสนใจในการอยากลองใช[กัญชาเมื่อมีการเจ็บปuวย ผลการศึกษาครั้งน้ีพบปqจจัยที่มี

ความสัมพันธaในการใช[น้ำมันกัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครอยcางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังน้ี ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันกัญชา การได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู[จัก 

ความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชา  

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตDอการใช:น้ำมันกัญชา 

 ผลการศึกษานี้ได[พบวcาการมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[น้ำมันกัญชาในระดับที่ดีมี

โอกาสที่จะมีการใช[น้ำมันกัญชา 2.5 เทcา เมื่อเทียบกับการมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตcอการใช[นำ้มัน

กัญชาในระดับที่ต่ำ ผลการศึกษาน้ีสอดคล[องกับการศึกษาปqจจัยที่มีความสัมพันธaกับพฤติกรรมการใช[สมุนไพร

รักษาโรค ของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข 22 ซึ่งพบวcาทัศนคติตcอการใช[สมุนไพรรักษาโรคและ

ปqจจัยเสริมด[านการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ[าน มีความสัมพันธaทางบวกกับ

พฤติกรรมการการใช[ยาสมุนไพรรกัษาโรค  การที่มีความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของกลุcม

ตัวอยcางเป{นผลมาจากการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวที่มีทัศนคติตcอน้ำมันกัญชาในระดับที่ดี ซึ่งเป{น

ปqจจัยเสริมในด[านการสนับสนุนทางสังคมที่สนับสนุนที่มีผลตcอการทำให[เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพหรือการ

ยับย้ังในการแสดงพฤติกรรม23,24 การศึกษาครั้งน้ียังพบวcาปqจจัยการได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู[จัก

ซึ่งเป{นอีกหน่ึงปqจจัยในด[านการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธaตcอการใช[น้ำมันกัญชา 

การได:รับการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือคนรู:จัก 

 ด[านการได[รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนหรือคนรู[จักซึ่งเป{นปqจจัยเสริมอีกหนึ่งปqจจัยที่ให[เกิด

ความต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรค การศึกษาน้ีพบวcาการได[รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคน

รู[จักมีโอกาสที่จะมคีวามต้ังใจในการใช[น้ำมันกัญชา 2.7 เทcาเมื่อเทียบกับการไมcได[รับการสนับสนุนจากเพื่อน

หรือคนรู[ ซึ่งพบวcาการมีความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาในกลุcมที่ได[รับการสนับสนุนมีมากถึงร[อยละ 45.7 

ในขณะที่กลุ cมที่ไมcได[รับการสนับสนุนมีเพียงร[อยละ 19.3 ผลการศึกษาครั ้งนี้สอดคล[องกับการศึกษาใน

ประเทศจีนพบวcา การได[รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธaเชิงบวกกับพฤติกรรมการใช[ยาในผู[ปuวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 225  การได[รับการสนับสนุนจากสังคมจึงเป{นปqจจัยหนึ่งที่สำคัญในการใช[ยาดังนั้นการ

บริหารจัดการในเรื่องยาจึงควรสcงเสริมให[ประชาชนทั้งหมดมีความรู[ในเรื่องยาอยcางทั่วถึง และสอดคล[องกับ

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการใช[ยาเพื่อปiองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู[ปuวยโรคไมc

ติดตcอเรื้อรังในระดับบุคคลพบวcาการได[รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธaตcอพฤติกรรมการ

ใช[ยา26 และพบการรายงานของ 50 การศึกษาที่พบวcาปqจจัยในด[านการสนับสนุนทางสังคมในระดับโครงสร[าง 

ทางอารมณa การปฏิบัติการ และการให[การสนับสนุนทางสังคมแบบผสมผสาน มีความสัมพันธaกับการใช[ยาใน

การรักษาโรค ซึ ่งพบวcาการให[การสนับสนุนเชิงปฏิบัติ เชcน การดำเนินการจัดหายามาให[ การเตือนให[
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รับประทานยา27 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล[องกับแนวคิด PRECEDE PROCEED FRAMEWORK ในด[านปqจจัย

เสริมซึ่งมีแรงสนับสนุนจากการสนับสนุนทางสงัคม จากบุคคลในครอบครัว เป{นปqจจัยสcงเสริมให[เกดิความต้ังใจ

ในการใช[น้ำมันกัญชา 

ความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชา   

 ผลการศึกษาพบวcาการมีความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกัญชามีโอกาสที่จะมีการใช[น้ำมันกัญชา 4.5 เทcา 

เมื่อเปรียบเทียบในกลุcมตัวอยcางที่มีความตั้งในการใช[น้ำมันกัญชา กลุcมตัวอยcางที่มีความรอบรู[ในระดับที่

เพียงพอมีความตั้งใจในการใช[น้ำมันกัญชาร[อยละ 47.7 โดยที่กลุcมที่มีระดับความรอบรู[ที่ไมcเพียงพอมีความ

ต้ังใจใช[เพียง ร[อยละ 14.6 ผลการศึกษาน้ีสอดคล[องกับการศึกษาความรอบรู[ทางสุขภาพกับการใช[อาหารเสรมิ

และการใช[ยาการแพทยaทางเลือกในประเทศสหรัฐอเมริกา28 พบวcาการมีความรอบรู[ทางสุขภาพในระดับที่

เพียงพอมีความสัมพันธaกับการใช[อาหารเสริมและการเลือกใช[ยาการแพทยaทางเลือกที่เพิ่มข้ึน และการศึกษา

ของ Persell และคณะได[พบวcา ความรอบรู[ทางสุขภาพมีความสัมพันธaกับความรู[ในข[อบcงช้ีของยา และความ

เข[าใจในคำแนะนำสำหรับการใช[ยาและขนาดยา การมีมีความรอบรู[ทางสุขภาพที่เพียงพอจะทำให[ไมcเกิด

ข[อผิดพลาดจากการบริหารยาด[วยตนเอง29 ความรอบรู[ทางสุขภาพกับการใช[ยาอธิบายได[โดยการที่มีระดับ

ความรอบรู[ทางสุขภาพที่เพียงพอทำให[มีการ เข[าถึงข[อมูลยา การทำความเข[าใจในคำแนะนำการใช[ยา การ

ทบทวนและการซักถามข[อมูลเกี่ยวกับยาเพิ่มเติม และการตัดสินใจในการใช[ยา การมีความรอบรู[ทางสุขภาพ

จะสcงผลทำให[ได[รับความรcวมมือในการรักษาด[วยยา ชcวยลดข[อผิดพลาดในการใช[ยาและทำให[มีความเข[าใจ

และมีการตีความในคำแนะนำเกี่ยวกับการใช[ยาที่ถูกต[อง30,31 

ข:อเสนอแนะ 

การศึกษาพบปqจจัยความรอบรู[ทางสุขภาพในการใช[น้ำมันกัญชาและปqจจัยเสริมในด[านการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวและจากเพื่อน และทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธaกับความต้ังใจในการใช[น้ำมัน

กัญชาของผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรงั เพื่อให[ผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรงัมคีวามรอบรู[ทางสุขภาพ โดยสามารถเข[าถึง

ข[อมูลที่ถูกต[อง มีการทำความเข[าใจและทบทวนข[อมูล การซักถามข[อมูลเพิ่มเติมและในประเด็นที่สงสยั และมี

การตัดสินใจที่ถูกต[องในการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้นหนcวยงานที่เกี่ยวข[องและบุคลากร

ทางการแพทยaจึงควรสนับสนุนการสร[างเสริมความรอบรู[ทางสุขภาพในการใช[น้ำมันกัญชาเพื่อให[ผู[ปuวยโรคไมc

ติดตcอเรื้อรังให[ทราบถึงสรรพคุณของน้ำมันกัญชาที่ยังมีหลักฐานทางวิชาการที่ยังไมcเพียงพอในการนำมารักษา

โรคไมcติดตcอเรื้อรัง เชcน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจได[   

ข:อเสนอแนะในด:านการศึกษาวิจัย 

1. การศึกษาถึงการพฒันาโปรแกรมหรือแนวทางการเสริมสร[างความรอบรู[แกcผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรังให[มี

ความรอบรู[เทcาทันกับสถานการณaทางด[านสุขภาพทีม่ีการเปลี่ยนแปลงจากปqจจัยที่พบในการศึกษาครั้งน้ี 

2. การศึกษาถึงความรอบรู[ทางสุขภาพของญาติ หรือผู[ดูแลควบคูcไปกับการศึกษาในกลุcมตัวอยcางเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบและหาปqจจัยทีม่ีความสัมพันธaของการมีความรอบรู[ทางสุขภาพในกลุcมตัวอยcาง 

3. การศึกษาภายหน[าควรมีการศึกษาการใช[น้ำมันกัญชามาในกลุcมผู[ปuวยโรคไมcติดตcอเรื้อรงั เพื่อให[ทราบถึง

ปqจจัยที่มีการนำน้ำมันกญัชามาใช[จรงิ 
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4. การศึกษาถึงความรอบรู[ทางสุขภาพเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาในกลุcมผู[ปuวยที่ได[รบัการรักษาโดยใช[น้ำมันกญัชา

เพื่อประเมินถึงความรอบรู[ในการใช[น้ำมันกญัชาในประชากรกลุcมน้ี  

ข:อจำกัดในการศึกษา 

1. การศึกษาน้ีได[ศึกษาการใช[น้ำมันกัญชาโดยการสอบถามความคิดเห็นในแงcของความสนใจและความต้ังใจใน

การนำน้ำมันกญัชามาเพื่อการรักษาโรคไมcติดตcอเรือ้รัง ซึ่งเป{นการสอบถามถึงแนวโน[มของความต้ังใจในการนำ
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