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ป"จจัยท่ีมีความสัมพันธ1กับความรอบรู7ในการใช7น้ำมนักัญชาของผู7ป@วยโรคไมCติดตCอเร้ือรัง 

ในกรุงเทพมหานคร  

Factors associated with health literacy in an application of Cannabis oil  in patients 

with non-communicable diseases in Bangkok 

บทคัดยCอ 

วัตถุประสงค1ของการวิจัย: 1) เพื่อศึกษาป/จจัยที่สัมพันธ9ในการใช=น้ำมันกัญชาของผู=ปEวยโรคไมJติดตJอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

2) เพื่อศึกษาป/จจัยที่มีความสัมพันธ9กับความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกัญชาของผู=ปEวยโรคไมJติดตJอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

การออกแบบวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Survey design)  

วิธีการดำเนินการวิจัย: ประชากรกลุJมตัวอยJางที่เปmนผู=ปEวยโรคไมJติดตJอเรื้อรัง ได=แกJ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุตั้งแตJ 20 ปoขึ้นไปและอาศยัอยูJในชุมชนของกรุงเทพมหานคร จำนวน 402 ราย เก็บ

รวบรวมข=อมูลโดยใช=แบบสัมภาษณ9เชิงโครงสร=าง (Structure Interview) เครื ่องมือที ่ใช=ในการศึกษาประกอบด=วย 

แบบสอบถามข=อมูลสJวนบุคคล แบบสอบถามความรู=และทัศคติเก่ียวกับการใช=น้ำมันกัญชา แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 

แบบสอบถามทัศนคติและการได=รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนหรือคนรู=จัก บุคลากรทางสุขภาพ และส่ือ

สังคม แบบประเมินความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกัญชา และแบบสอบถามความตั้งใจที่จะใช=น้ำมันกัญชา วิเคราะห9ข=อมูลโดยใช=

สถิติพรรณนา วิเคราะห9ความสัมพันธ9ระหวJางตัวแปรแบบป/จจัยเดียว (univariate analysis) โดยใช=สถิติ Chi-square 

วิเคราะห9ความสัมพันธ9หพุป/จจัย (multivariate analysis) ด=วยสถิติถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression)  

ผลการวิจัย: กลุ JมตัวอยJางสJวนใหญJเปmนเพศหญิงร=อยละ 68.4 อายุเฉลี ่ย 62.1 ปo (SD=11.09) จบการศึกษาระดับช้ัน

ประถมศึกษาร=อยละ 56 สJวนใหญJมีความรู=เก่ียวกับน้ำมันกัญชาในระดับต่ำร=อยละ 62.7  มีความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกัญชาใน

ระดับทีไ่มJเพียงพอร=อยละ 73.4 การใช=น้ำมันกัญชาของกลุJมตัวอยJาง พบวJา มีความตั้งใจในการใช=น้ำมันกัญชาร=อยละ 24.6 ผล

การศึกษาพบป/จจัยที่มีความสัมพันธ9กับความตั้งใจในการใช=น้ำมันกัญชาอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได=แกJ ทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครัวตJอการใช=น้ำมันกัญชา (p=.003) การได=รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู=จัก (p=.004) และความรอบรู=ในการใช=

น้ำมันกัญชา (p<.001) สJวนป/จจัยที่มีความสัมพันธ9กับความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกัญชาของผู=ปEวยโรคไมJติดตJอเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานครอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ มีดังน้ี อายุที่เพิ่มขึ้น (p<.001) ระดับการศึกษาที่สูงขึ้น (p<.001) รายได=ที่เพิ่มขึ้น

(p=.04) การมีความรู=เก่ียวกับน้ำมันกัญชา (p<.001) การมีระดับทัศนคติการใช=น้ำมันกัญชาที่ด ี (p<.001) การมีคุณภาพชีวิต

ในระดับดี (p=.045) การเข=าถึงบริการสุขภาพที่งJาย (p=.003) การเข=าถึงน้ำมันกัญชาที่งJาย (p=.001) การมีทัศนคติของ

สมาชิกในครอบครัวตJอการใช=น้ำมันกัญชาที่ด ี (p<.001) การได=รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู=จัก (p<.001) การได=รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ (p<.001) การได=รับข=อมูลจากส่ือสังคม (p<.001) 

ข7อเสนอแนะ: ควรสนับสนุนการสร=างเสริมความรอบรู=ทางสุขภาพในการใช=น้ำมันกัญชาเพื่อให=ผู=ปEวยโรคไมJติดตJอเรื้อรังทราบ

ถึงข=อบJงช้ีในการน้ำมันกัญชาที่ถูกต=อง 

คำสำคัญ: ความรอบรู=ทางสุขภาพ การใช=น้ำมันกัญชา ผู=ปEวยโรคไมJติดตJอเรื้อรัง  
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Factors associated with health literacy in an application of Cannabis oil  in patients 

with non-communicable diseases in Bangkok 

Abstract 
Objectives: 1) to explore the factors related to cannabis oil application in non-communicable disease 

patients in Bangkok and 2) to examine the factors related to health literacy on cannabis oil use in non-

communicable disease patients in Bangkok. 

Methods: Study sample comprised of 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, attitudes, and health literacy 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 (obj. 1) and health literacy on cannabis oil application (obj. 2) using Chi-square statistics and 

Multiple Logistic Regression. 

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 (p = 0.003), support 

from friends or colleague (p = 0.004), and having health literacy of cannabis oil (p <0.001). Additionally, the 

factors that were significantly associated with the health literacy on cannabis oil use among non-

communicable patients in Bangkok were as follows: increased age (p <.001), higher education level (p <. 

.001), increased income (p = .04), better knowledge of cannabis oil (p <.001), better attitude toward cannabis 

oil (p <.001), better quality of life (p = .045), easy access to health services (p = .003), easy access to 

cannabis oil (p = .001), family member attitudes towards the use of cannabis oil (p <.001), getting support 

from friends or colleagues (p <.001), getting support from health workers (p <.001), better obtaining 

information from social media (p <.001). 

Recommendations: 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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กิตติกรรมประกาศ 

 โครงการวิจัยน้ีมีจุดเริ ่มต6นจากนโยบายของ รองศาสตราจารย< ดร. ทัศนา บุญทอง คณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร< วิทยาลัยวิทยาศาสตร<การแพทย<เจ6าฟFาจุฬาภรณ< ในการพัฒนาศักยภาพด6านการวิจัยของ

อาจารย<โดยให6อาจารย<ทุกคนมีงานวิจัย จึงได6เสนอโครงการวิจัยและได6รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากศูนย<

ศึกษาปQญหาการเสพติด (ศศก.) กองทุนสนับสนุนการสร6างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงขอขอบพระคุณเปTนอยUางสูง

มา ณ ที่น้ี  

 ความสำเร็จของโครงการนี ้ คณะผู 6วิจ ัยขอขอบพระคุณและขอยกความดีให6แกUผู6ที ่เกี่ยวข6องและ

หนUวยงานดังนี้ คณะทำงานศูนย<ศึกษาปQญหาการเสพติดที่ให6คำปรึกษาและการสนับสนุนการดำเนินงานของ

โครงจนสำเร็จลุลUวง ดร.นพ. พิทักษ<พล บุณยมาลิก และรองศาสตราจารย< ร.อ.ดร. ศิริพันธุ< สาสัตย< ที่ให6เกียรติ

เปTนที่ปรึกษาโครงการวิจัยและให6คำช้ีแนะแนวทางการศึกษาที่ชัดเจน ผู6ทรงคุณวุฒติรวจเครื่องมือวิจัยที่ให6ข6อ

ช้ีแนะจนทำให6แบบสอบถามมีความสมบูรณ< และผู6เข6ารUวมการวิจัยทุกทUานในการให6ข6อมูลอันเปTนประโยชน<แกU

การศึกษาครั้งน้ี ซึ่งมีสUวนสำคัญที่ทำให6โครงการวิจัยน้ีสำเรจ็ลุลUวงไปได6ด6วยดี คณะทีมงานเก็บข6อมูล และ อสส. 

ผู6นำชุมชน และพยาบาลชุมชนที่อำนวยความสะดวกในการเข6าเก็บข6อมูลของทีมวิจัยในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

 ท6ายที่สุดนี้ คณะผู6วิจัยขอขอบพระคุณ คณะผู6บริหาร คณะพยาบาลศาสตร< วิทยาลัยวิทยาศาสตร<

การแพทย<เจ6าฟFาจุฬาภรณ< และ คณะสาธารณสุขศาสตร< มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให6การสนับสนุนความรUวมมือ

และความเอื้อเฟ^_อในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี จนสำเร็จลุลUวง 

 

         คณะวิจัย 

               ธันวาคม 2563 
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คำนำ 

 โครงการศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค7เพื่อศึกษาป=จจัยที่สัมพันธ7ในการใชDน้ำมันกัญชาของผูDปJวยโรคไมLติดตLอ

เรื้อรังในกรุงเทพมหานคร และป=จจัยที่มีความสัมพันธ7กับความรอบรูDในการใชDน้ำมันกัญชาของผูDปJวยโรคไมL

ติดตLอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยทำการศึกษาความรอบรูDทางสุขภาพในมิติดDานการใชDน้ำมันกัญชา ซึ่ง

ประเทศไทยไดDมีการแกDไขพระราชบัญญติัยาเสพติดใหDโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 อนุญาตใหDนำมาใชDประโยชน7

ทางการแพทย7 จากสถานการณ7การเปลี่ยนแปลงดังกลLาวเกิดผลกระทบในสังคมโดยประชาชนและผูDปJวยโรคไมL

ติดตLอเรื้อรังใหDความสนใจในการนำน้ำมันกัญชามาใชDไมLตรงกับวัตถุประสงค7และสรรพคุณของน้ำมันกัญชาจน

ทำใหDเกิดผลกระทบทางสุขภาพตามมา  

 การศึกษาน้ีเป^นการศึกษาแรก ๆ ในการศึกษาความรอบรูDทางสุขภาพในมิติของการใชDน้ำมันกัญชา ซึ่ง

พบป=จจัยที่มีความสัมพันธ7กับการใชDน้ำมันกัญชา และป=จจัยที่มีความสัมพันธ7กับความรอบรูDในการใชDน้ำมัน

กัญชาหลายป=จจัย ซึ่งคณะผูDวิจัยหวังวLาผลของการศึกษาน้ีเป^นประโยชน7ในการนำไปเป^นขDอมูลในการพิจารณา

ถึงนโยบายในดDานการใชDกัญชาทางการแพทย7 การพัฒนาการสLงเสริมความรอบรูDทางสุขภาพในดDานการใชD

น้ำมันกัญชาและการศึกษาตLอยอดจากการศึกษาน้ีเพื่อการพัฒนาความรอบรูDใหDแกLประชาชนอยLางย่ังยืน  

 คณะผูDวิจัย หวังวLารายงานการศึกษานี้จะเป^นประโยชน7ตLอการพัฒนาในดDานการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยตLอไป  

         คณะผูDวิจัย 

                          ธันวาคม 2563 



 จ 

บทสรุปผู)บริหาร 

 

 โครงการวิจัยเรื่อง ป2จจัยที่มีความสัมพันธ:กับความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกัญชาของผู=ปEวยโรคไมGติดตGอ

เรื ้อรังในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค:เพื่อศึกษาป2จจัยที ่สัมพันธ:ในการใช=น้ำมันกัญชาและป2จจัยที่มี

ความสัมพันธ:กับความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกัญชาของผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื ้อรังในกรุงเทพมหานคร กลุGม

ตัวอยGางเปSนผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื้อรัง ได=แกG โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุต้ังแตG 20 ปV

ขึ้นไปที่อาศัยอยูGในชุมชนของกรุงเทพมหานคร จำนวน 402 ราย ดำเนินการเก็บข=อมูลตั้งแตGเดือน กรกฏาคม 

ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ผลการวิเคราะห:ข=อมูลพบข=อมูลที่นGาสนใจดังน้ี  

บทสรุป 

1. ผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครกับการใช=น้ำมันกัญชา 

 กลุGมตัวอยGางเปSนเพศหญิง 275 คน (ร=อยละ 68.4) เพศชาย 127 คน (ร=อยละ 31.6) มีอายุเฉลี่ย 62.1 

ปV (SD=11.09) มากกวGาครึ่งมกีารศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (ร=อยละ 56) มีรายได=เฉลี่ยตGอคน 8,581 บาท/

เดือน ไมGได=ประกอบอาชีพ ร=อยละ 41.8 มีความรู=เกี่ยวน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ร=อยละ 62.7 มีทัศคติที่ดีตGอ

การใช=น้ำมันกัญชา ร=อยละ 71.6 มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ร=อยละ 78.1 การเข=าถึงบริการสุขภาพอยูGในระดับที่

งGายร=อยละ 61.9 การเข=าถึงน้ำมันกัญชาอยูGในระดับยาก ร=อยละ 96.5 สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติตGอการใช=

น้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ร=อยละ 74.9  สGวนใหญGได=รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู=จักเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 

ร=อยละ 17.7 ได=รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย:เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ร=อยละ 8.7 ได=รับการข=อมูล

เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาจากสื่อสังคม ร=อยละ 55.5  

2. ป2จจัยที่มีความสมัพันธ:ในการใช=น้ำมันกญัชาของผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาพบกลุGมตัวอยGางมีความต้ังใจในการใช=น้ำมันกัญชา ร=อยละ 24.6 ป2จจัยที่มีความสัมพันธ:

กับความตั้งใจในการใช=น้ำมันกัญชาในการรักษาโรค อยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได=แกG ทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครัวตGอการใช=น้ำมันกัญชา การได=รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู=จัก และความรอบรู=ในการใช=น้ำมัน

กัญชา  

3. ความรอบรู=ทางสุขภาพเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาในผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรือ้รงัในกรงุเทพมหานคร 

 ผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรือ้รงัมีระดับความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกญัชาไมGเพียงพอ ร=อยละ 73.4  จำแนก

ตามทักษะพบวGา มีทักษะการเข=าถึง การเข=าใจ การทบทวนและการซักถามข=อมูลที่ได=รับเด่ียวกับน้ำมันกัญชา 

ในระดับที่ไมGเพียงพอ ร=อยละ 71.6, 72.4 ,69.9, 57 ตามลำดับ แตGมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกบั

น้ำมันกัญชาในระดับที่เพียงพอ ร=อยละ 74.9 

4. ป2จจัยที่มีความสมัพันธ:กับความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกญัชาของผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรือ้รงัในกรงุเทพมหานคร 

 การศึกษาพบป2จจัยที่มีความสัมพันธ:กับความรอบรู=ในการใช=น้ำมันกัญชาของผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื้อรัง

อยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี   

 1) ป2จจัยนำ ได=แกG การมีอายุที่เพิ่มข้ึน การมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น การมีรายได=ที่เพิ่มขึ้น การมี

ความรู=เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา การมีระดับทัศนคติการใช=น้ำมันกัญชาที่ดี และการมีคุณภาพชีวิตในระดับดี 



 ฉ 

 2) ป2จจัยเอื้อ ได=แกG การเข=าถึงบริการสุขภาพที่งGาย และการเข=าถึงน้ำมันกัญชาที่งGาย 

 3) ป2จจัยเสริม ได=แกG การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตGอการใช=น้ำมันกัญชาที่ดี การได=รบัการ

สนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู=จัก และบุคลากรทางด=านสุขภาพ  และการได=รับข=อมูลจากสื่อสังคม 

 

ข)อเสนอแนะ 

ข=อเสนอแนะเชิงนโนบาย 

1. การรณรงค:การใช=กัญชาทางการแพทย:ที่ถูกต=องให=แกGประชาชน โดยให=ข=อมูลที่เปSนจริงของการใช=กัญชาทาง

การแพทย: เชGน โรคไมGติดตGอเรื้อรังที่ไมGมีข=อบGงช้ีทางการแพทย:ในการนำกัญชามาใช= รวมไปถึงผลกระทบทาง

สุขภาพที่เปSนอันตรายทีเ่กิดข้ึนหากมีการนำมาใช=ผิดวัตถุประสงค:ทางการแพทย: ซึ่งจากข=อค=นพบในการศึกษา

พบวGากลุGมผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื้อรังมีความต้ังใจในการนำกัญชามาใช=ผิดวัตถุประสงค:ถึงร=อยละ 24.6 ซึ่งผู=ปEวย

กลุGมน้ีเปSนกลุGมที่ไมGมีข=อบGงช้ีในการนำน้ำมันกัญชามาใช=ในการรักษาโรค   

2. การสนับสนุนและสGงเสริมการพัฒนาทักษะความรอบรู=ทางสุขภาพให=แกGประชาชน ข=อค=นพบจากการศึกษา

พบวGาความรอบรู=ทางด=านการใช=น้ำมันกัญชามีผลตGอความต้ังใจในการใช=น้ำมันกัญชา การสGงเสริมให=ประชาชน

มีความรอบรู=ทางสุขภาพในด=านการใช=นำมันกัญชาจะทำให=มีการเข=าใจ การทบทวนและการซักถามข=อมูลที่

ได=ร ับเกี ่ยวกับน้ำมันกัญชา ทำให=มีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการไมGนำน้ำมันกัญชามาใช=ผิด

วัตถุประสงค:ของการรักษา  

3. การกลั่นกรองข=อมูลทางการแพทย:สำหรับการเผยแพรGสื ่อสาธารณะที่เกี่ยวกับการใช=น้ำมันกัญชาทาง

การแพทย:ควรได=รับการพิจารณาจากบุคลากรทางการแพทย:ที่ผGานการอบรมหรือผู=ทีม่ีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย: เพื่อให=ประชาชนได=รับข=อมูลขGาวสารทีเ่ปSนจริงและถูกต=อง 

 

ข=อเสนอแนะเพื่อการดำเนินงานด=านการสGงเสริมสุขภาพ 

1. การดำเนินงานด=านการสGงเสริมสุขภาพให=แกGผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื้อรงัและประชาชน ควรกระทำควบคูGกันไป

ระหวGางผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรื้อรัง สมาชิกในครอบครัวและประชาชนทั่วไป จากข=อค=นพบในการศึกษาพบวGา 

สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนซึ่งเปSนป2จจัยนำและมีป2จจัยเสริมคือสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย: มีผล

ตGอความรอบรู=ทางสุขภาพในการใช=น้ำมันกัญชาของผู=ปEวยโรคไมGติดตGอเรือ้รัง  และข=อเสนอแนะจากข=อค=นพบ

ของการศึกษาอีกประการหนึ ่งคือ การสร=างให=ประชาชนมีความรอบรู=ทางสุขภาพจะสGงผลให=ประชาชนมี

ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการไมGนำน้ำมันกัญชามาใช=ผิดวัตถุประสงค:ทางการแพทย:  
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สารบัญ 

 

 

 หน*า 

บทคัดย/อ-ภาษาไทย ก 

บทคัดย/อ-ภาษาอังกฤษ ข 

กิตติกรรมประกาศ ค 
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7 การเข$าถึงบริการสุขภาพของกลุ*มตัวอย*าง 37 

8 การเข$าถึงน้ำมันกัญชาของกลุ*มตัวอย*าง 38 

9 ข$อมูลแหล*งที่กลุ*มตัวอย*างคิดว*าสามารถหาซือ้ผลิตภัณฑ^น้ำมันกัญชาได$ง*ายสุด 39 

10 ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต*อการนำน้ำมันกญัชามาใช$ของกลุ*มตัวอย*าง 39 

11 การได$รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู$จักของกลุ*มตัวอย*าง  40 

12 การได$รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู$จักของกลุ*มตัวอย*าง 40 

13 การได$รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด$านสุขภาพของกลุ*มตัวอย*าง 41 

14 การได$รับข$อมูลจากสื่อสังคมของกลุ*มตัวอย*าง 42 
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ผู$ปdวยโรคไม*ติดต*อเรือ้รงัในกรงุเทพมหานครวิเคราะห^ด$วยสถิต Chi-square 
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19 แสดงผลการวิเคราะห^พหุปbจจัยด$วยสถิติถดถอยโลจสิติคปbจจัยที่มีความสัมพันธ̂กบัความ

ต้ังใจในการใช$น้ำมันกญัชาของผู$ปdวยโรคไม*ติดต*อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 
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ผู$ปdวยโรคไม*ติดต*อเรือ้รงัในกรงุเทพมหานครด$วยสถิติโลจสิติคทวิ (Binary logistic 

regression) 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ท่ีมาและความสำคัญของป7ญหาการศึกษา 

 กัญชาเป)นพืชที่มีสารออกฤทธิ์ต9อระบบจิตประสาทซึ่งสามารถนำมาใชCในทางการแพทยFและใชCเป)น

สารเสพติด1,2 ปLจจุบันพบว9ามีแนวโนCมในการนำกัญชามาใชCสูงขึ้นทั่วโลก จากรายงานของ United Nations 

Office on Drugs and Crime (UNODC, 2019) พบว9าในช9วง ค.ศ. 1998-2017 มีจำนวนผูCใชCกัญชาทั่วโลก

เพิ่มขึ้นถึงรCอยละ 30 และรายงานยังพบว9ามีการใชCกัญชาที่เพิ่มขึ้นอย9างต9อเนื่อง ใน 3 ทวีป ไดCแก9 อเมริกา

เหนือ อเมริกาใตC และเอเชีย ตามลำดับ3 จึงเป)นขCอควรพึงระวังถึงความผิดพลาดในการใชCกัญชา เน่ืองจากการ

ใชCกัญชาที่ผิดวัตถุประสงคFจะส9งผลกระทบต9อ ระบบประสาทส9วนกลาง อวัยวะอื่น ๆ ภายในร9างกายและส9งผล

กระทบต9อสังคม4,5  

 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงของนโยบายการใชCกัญชาโดยมีการแกCไข พระราชบัญญัติยาเสพติดใหC

โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จัดใหCกัญชาเป)นสารเสพติดใหCโทษประเภท 5 แต9อนุญาตใหCนำมาใชCประโยชนFทาง

การแพทยF การวิจัยและการนำมารักษาผูCป|วยโดยมีการกำหนดขCอบ9งชี้ในการนำกัญชามารักษา 4 ขCอ6 ไดCแก9  

1) ภาวะคลื ่นไสCอาเจียนจากเคมีบำบัด 2) โรคลมชักรักษายากและโรคลมชักที ่ดื้อต9อยารักษา 3) ภาวะ

กลCามเนื ้อหดเกร็งในผู Cป|วยโรคปลอกประสาทเสื ่อมแข็ง (Multiple sclerosis) 4) ภาวะปวดประสาท 

(Neuropatic pain) จากการเปลี่ยนแปลงดังกล9าว ทำใหCประชาชนมคีวามสนใจและมีการกล9าวอCางสรรพคุณ

ของกัญชาในการนำมารักษาโรคต9างๆ เช9น มะเร็ง อาการนอนไม9หลับ เพิ่มความอยากอาหาร โดยยังขาดขCอมูล

ทางวิชาการที่น9าเชื่อถือ จากการศึกษาพบว9า งานวิจัยส9วนใหญ9เป)นงานวิจัยในหCองปฏิบัติการและทำการ

ทดลองในสัตวF ส9วนการวิจัยในมนุษยFเป)นการวิจัยขนาดเล็กซึ่งเป)นการเปรียบเทียบกัญชากับยาหลอกและ

ผลการวิจัยที่ยังไม9สามารถระบุไดCแน9ชัดถึงสรรพคุณและผลระยะยาวของกัญชา7,8,9,10   จากความเปลี่ยนแปลง

ที่จะทำใหCสามารถนำกัญชามาใชCอย9างถูกกฎหมาย ทั้งในการดูแลรักษาในโรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาล 

และในผูCป|วยที่ตCองการรับการรักษาระยะยาว  จึงมีจำเป)นตCองมีการศึกษาการควบคุมการใชCและการเขCาถึง

กัญชาอย9างถูกตCอง8,11 

 จากการรายงานของศูนยFพิษวิทยารามาธิบดีตั ้งแต9 มกราคม พ.ศ. 2561 จนถึง  พฤษภาคม พ.ศ. 

2562 พบจำนวนผูCป|วยที่มีอาการจากการใชCผลิตภัณฑFกัญชาถึง 302 ราย ซึ่งมาดCวยอาการ ใจเตCนเร็ว ใจสั่น 

ความดันโลหิตสูง มึนศีรษะ คลื่นไสC อาเจียน กระวนกระวาย ซึม ชัก และโคม9า ส9วนใหญ9เป)นการใชCน้ำมัน

กัญชาถึง 240 ราย โดยพบว9าเป)นผูCที่ใชCครั้งแรกถึง 138 ราย และมีแนวโนCมเพิ่มข้ึน จากสถิติเดือน มกราคม - 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 มีจำนวน 15, 19, 27, 67 และ 86 ราย ตามลำดับ และมีขCอมูลที่สำคัญพบว9าผูCป|วย

ส9วนใหญ9ใชCน้ำมันกัญชาไม9ตรงกับขCอบ9งช้ีที่กรมการแพทยFไดCใหCคำแนะนำไวC ไดCแก9 ใชCเพื่อช9วยในการนอนหลับ 

ทดลองใชCโดยไม9ไดCรักษาหรือบรรเทาอาการ ใชCลดอาการปวดอื่น ๆ  ที่ไม9ใช9อาการปวดจากปวดประสาท ใชC

ป�องกันและรักษาโรคมะเร็ง ใชCในการรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใชCในการบำรุงร9างกาย นอกจากน้ี
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ยังพบว9าการไดCมาซึ่งผลิตภัณฑFน้ำมันกัญชาของผูCป|วยกลุ9มน้ีไม9ไดCรับมาจากสถานบริการทางการแพทยFแต9ไดCมา

จาก เพื่อน ญาติและสั่งทางอินเตอรFเน็ต12  ซึ่งบ9งช้ีว9าผูCใชCน้ำมันกัญชาบางกลุ9มยังมีความเขCาใจที่คลาดเคลื่อน

ต9อขCอบ9งชี้ในการนำน้ำมันกัญชาไปใชCและประโยชนFของน้ำมันกัญชาที่ถูกตCอง อาจจะส9งผลเสียต9อสุขภาพไดC 

ทั้งน้ีสาเหตุอาจเกิดเน่ืองจากการขาดความรอบรูCในการใชCน้ำมันกัญชา 

 ความรอบรูCทางสุขภาพ (Health Literacy) เป)นกระบวนการคิดและทักษะทางสังคม ซึ่งแสดงถึง

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขCาถึง เขCาใจและใชCขCอมูล เพื่อการส9งเสริมสุขภาพและรักษาไวCซึ่ง

สุขภาพที่ดีและรวมไปถึงการพัฒนาความรูCและความเขCาใจในบริบททางสุขภาพ13,14,15 โดยการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติดCานความสนใจในการใชCกัญชา16 เมื่อบุคคลมีการรูCคิดวิเคราะหFถึงประโยชนFและโทษของน้ำมันกัญชา

ไดC ก็จะส9งผลใหCเกิดความรูCสึกชอบหรือไม9ชอบต9อน้ำมันกัญชา และเกิดเป)นผลทำใหCเกิดความสนใจที่จะใชC

หรือไม9ใชCน้ำมันกัญชาโดยสอดคลCองกับความรูCสึกทีม่ีต9อน้ำมันกัญชา และแรงจูงใจมีผลทำใหCเกิดพฤติกรรมทาง

สุขภาพดCานกัญชาที่เหมาะสม จากการสำรวจความคิดเห็นประชาชนพบว9า ประชากรกลุ9มตัวอย9างมากกว9าครึง่

ที่รับรูCและเห็นดCวยเกี่ยวกับการนำกัญชามาใชCรักษาโรค แต9มีเพียงเกือบรCอยละ 20 เท9าน้ันที่ตCองการใหCมีการ

สรCางความรูCถึงประโยชนFและโทษของกัญชา17 และมีแนวโนCมจำนวนผูCป|วยที่ไดCรับผลขCางเคียงอันไม9พึงประสงคF

จากการใชCน้ำมันกัญชาที่สูงข้ึน จึงเป)นขCอมูลที่น9าสนใจว9าเพราะเหตุใดประชากรกลุ9มตัวอย9างอีกรCอยละ 80 ถึง

ไม9ตCองการใหCมีการสรCางความรูCเกี่ยวกับกัญชา แต9มีผูCป|วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการที่ไม9พึง

ประสงคFดCวยการใชCน้ำมันกัญชาที่ไม9ไดCรับมาจากสถานบริการทางการแพทยF 

  ดังน้ันการพัฒนาความรอบรูCการใชCน้ำมันกัญชาใหCกับผูCป|วยโรคไม9ติดต9อเรื้อรัง (NCDs) ไดCแก9 ผูCป|วย

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหCตัดสินใจเลือกใชCไดCอย9างถูกตCองจึงเป)นเรื่องสำคัญใน

ปLจจุบันที่มีการอนุญาตใหCนำกัญชามาใชCในการรักษาโรคและอาการผิดปกติของร9างกายบางอย9างไดCซึ่งการใชC

อย9างถูกตCองจะทำใหCเกิดประโยชนFต9อผูCใชCเป)นอย9างย่ิง อย9างไรก็ตามความรอบรูCทางสุขภาพของบุคคลข้ึนอยู9

กับปLจจัยหลายอย9าง โดยเฉพาะอย9างย่ิงความรอบรูCการใชCน้ำมันกัญชายังมีการศึกษาที่จำกัด ในขณะที่จำนวน

ผูCป|วยที่ใชCน้ำมันกัญชามีแนวโนCมสูงข้ึน ผูCวิจัยและคณะจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปLจจยัที่มีความสัมพันธFกับการ

ใชCน้ำมันกัญชา โดยในการศึกษาครั ้งนี ้จะหมายถึง”ความตั ้งใจในการใชCน้ำมันกัญชา”และปLจจ ัยท ี ่มี

ความสัมพันธFกับความรอบรูCในการใชCนำมันกัญชาในผูCป|วยโรคไม9ติดต9อเรื้อรัง เน่ืองจากมีอัตราการเจบ็ป|วยดCวย

โรคดังกล9าวเป)นอันดับตCนๆ ของประชากรไทย อีกทั้งมีแนวโนCมการเขCามารับการรักษาในโรงพยาบาลดCวย

ผลขCางเคียงของน้ำมันกัญชาในผูCป|วยกลุ9มนี้สูงขึ้น18  ซึ่งสารประกอบในน้ำมันกัญชามีผลกระตุCนใหCเกิดความ

ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช9น ทำใหCใจสั่น ความดันโลหิตสูงข้ึน  และพบว9ามีความเกี่ยวขCองกับ

การเพิ่มความเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด และยังก9อใหCเกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารอีกดCวย8 ซึ่งการศึกษา

ครั้งน้ีจะเป)นประโยชนFในการนำไปใชCในการออกแบบการพัฒนาความรูCเพื่อสรCางเสริมสุขภาพในผูCป|วยโรคไม9ติอ

ต9อเรื้อรังต9อไป  
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2. วัตถุประสงคCการศึกษา 

 1. เพื่อศึกษาปLจจัยที่สัมพันธFในการใชCน้ำมันกัญชาของผูCป|วยโรคไม9ติดต9อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาปLจจัยที่มีความสัมพันธFกับความรอบรูCในการใชCน้ำมันกัญชาของผูCป|วยโรคไม9ติดต9อเรื้อรัง

ในกรุงเทพมหานคร 

 

3. ขอบเขตการศึกษา  

 การวิจัยครั้งน้ีเป)นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study) 

ศึกษาปLจจัยที่มีความสัมพันธFกับความรอบรูCในการใชCน้ำมันกัญชาและการใชCน้ำมันกัญชาในผูCป|วยโรคไม9ติดต9อ

เรื้อรังในกรุงเทพมหานคร เป)นการเก็บรวบรวมขCอมูลเชิงปริมาณ โดยการใชCแบบสัมภาษณFเชิงโครงสรCาง 

(Structure Interview)   

 

4. ประโยชนCท่ีคาดวKาจะไดNรับ 

 1. เป)นขCอมูลพื้นฐานในการวิจัยต9อยอดการส9งเสริมใหCประชาชนมีความรอบรูCทางดCานสุขภาพในการ

ใชCผลิตภัณฑFกัญชา 

 2. เพื่อเป)นแนวทางในการดูแล ส9งเสริมสุขภาพผูCป|วยเรื้อรังใหCมีความรอบรูCทางดCานสุขภาพในการใชC

ผลิตภัณฑFกัญชา 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข8อง 

 

 ประเทศไทยมีการเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญในทางด:านการแพทย<ในการอนุญาตให:นำกัญชามาใช:

ประโยชน<ในทางการแพทย< ในด:านการรักษาและการศึกษาวิจัยในประโยชน<ทางการแพทย< การศึกษาปHจจัยทีม่ี

ความสัมพันธ<กับความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาครั้งนี้จึงได:ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข:องใน

หัวข:อดังนี้ สถานการณ<การแพทย<ในประเทศไทย กลุPมประชากรที่ใช:กัญชา ความรอบรู:ทางสุขภาพ ปHจจัยที่

สPงผลตPอการนำน้ำมันกัญชามาใช: และการรับข:อมูลขPาวสาร  

สถานการณ<ทางการแพทย<ด8านกัญชาประเทศไทย  

 การศึกษาประโยชน<และโทษที่อาจเกิดข้ึนจากการใช:กัญชาทางการแพทย<และการเปSดเสรีกัญชา โดย

จากการถอดบทเรียนจากตPางประเทศ พบประเด็นที่สำคัญ 2 ประเด็น คือ 1) ประเทศที่มีการเปSดกว:างเสรี

กัญชาจะใช:เวลาในการเตรียมการที่คPอนข:างนาน มีการดำเนินการแก:ไขปHญหาอยPางคPอยเปYนคPอยไป 2) ข:อ

ถกเถียงประเด็นการเปSดเสรีกัญชาเพื่อใช:ในทางการแพทย<หรือเพื่อความผPอนคลายเปYนประเด็นที่ต:องมีความ

ชัดเจนในการถกเถียง โดยหากเปYนการนำกัญชามาใช:เพื่อทางการแพทย<ควรจำกัดการอภิรายเฉพาะผู:ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมเทPานั้น  และยังพบวPาประเด็นเรื่องความพร:อมในการควบคุม กำกับดูแลการใช:กัญชาของ

กระทรวงสาธารณสุขและการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช:ประโยชน<จากกัญชาถูกขัดขวางหรือเอื้อจากกฎหมายที่

มีอยูP8 โดยนอกจากการศึกษาวิจัยประโยชน<ของกัญชาทางการแพทย<แล:ว การเตรียมความพร:อมทางด:านการ

บริการสาธารณสุข เพื่อให:ประชาชนเข:าถึงยาได:อยPางปลอดภัย และเทPาเทียมกันจึงเปYนประเด็นหน่ึงที่สำคัญ  

 การตอบรับของประชาชนจากความเปลี่ยนแปลงที่มีการนำกัญชามาใช:รักษาทางการแพทย<และการ

แก:ไขพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ ์ตPอจิตประสาท พ.ศ. 2559 โดยอนุญาตให:ใช:ประโยชน<จากกัญชาและ

กระทPอมเพื่อประโยชน<ทางการแพทย<พบวPาประชนชนมีความตื่นตัวกับการเปลี่ยนแปลงดังกลPาว จากการ

สำรวจของนิด:าโพล พบวPาประชากรกลุPมตัวอยPางร:อยละ 68.24 ทราบหรือเคยได:ยินเกี่ยวกับประโยชน<ของ

กัญชาที่สามารถนำมารักษาโรคได:  และร:อยละ 72.40 เห็นด:วยกับการมีกฎหมายเฉพาะให:ใช:กัญชาเปYนยา

รักษาโรคโดยถูกกฎหมายในอนาคต โดยมีการข:อเสนอแนะเกี่ยวกับการทำให:กัญชาถูกกฎหมายเพื่อการรักษา

โรคดังน้ี ร:อยละ 53.12 แนะนำให:มีการใช:กัญชาได:เฉพาะบางสถานที่ที่ได:รับอนุญาต เชPน โรงพยาบาล และมี

เพียงร:อยละ 19.92  ต:องการให:มีการสร:างความรู: จิตสำนึกให:ประชาชนเห็นถึงประโยชน<และโทษของกัญชา 

เปYนข:อมูลที่นPาสนใจที่พบวPาประชากรกลุPมตัวอยPางเกินครึ่งทราบถึงการนำกัญชามาใช:ทางการแพทย<และ

สนับสนุนให:นำมาใช: แตPเกือบร:อยละ 80 ไมPได:ให:ความสนใจในการสร:างความรู:ให:เห็นถึงประโยชน<และโทษ

ของกัญชา17 

 สถานการณ<ทางด:านสาธารณสุขภายหลังที่กัญชาได:รับการอนุญาตให:ใช:ประโยชน<ทางการแพทย< ใน

การรักษา หรือการศึกษาวิจัย โดยมีกระทรวงสาธารณสุข และหนPวยงานที่เกี่ยวข:องได:แกP องค<การเภสัชกรรม 

กรมการแพทย< กรมพัฒนาการแพทย<แผนไทยฯ กรมสุขภาพจิต สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ดำเนินการศึกษาวิจัยเพื่อนำประโยชน<กัญชามาใช:ทางการแพทย< ทั้งน้ีทางแพทยสภาได:ออกคำแนะนำสำหรับ
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แพทย<ในการใช:กัญชาเพื่อการรักษา โดยแพทย<ที่จะนำกัญชาไปใช:ต:องได:รับการอบรมและการการรับรองจาก

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีข:อตกลงเบื้องต:นคือ ไมPแนะนำให:ใช:ผลิตภัณฑ<กัญชาในการรักษา และ/หรือควบคุม

อาการผู:ปlวยเปYนอันดับแรกในทุกกรณี แตPการใช:กัญชาโดยแพทย<แผนไทยและการแพทย<ทางเลือก หมอ

พื้นบ:านที่ขึ้นทะเบียนไมPได:อยูPในขอบเขตภายใต:การกำกับของแพทยสภา ซึ่งการตัดสินใจของประชาชนที่นำ

กัญชาไปใช:โดยไมPผPานการให:ข:อมูลจากแพทย<แผนปHจจุบันจึงขึ้นอยูPกับวิจารณญาณและความรับผิดชอบของ

ตัวเอง19 ทั้งนี้พบรายงานวPามีกลุPมผู:ปlวยโรคไมPติดตPอเรื้อรังนำน้ำมันกัญชามาใช:เพื่อการรักษาโรคด:วยตนเอง 

จนเปYนเหตุทำให:เกิดปHญหาทางสุขภาพและต:องมาเข:ารับการรักษาในโรงพยาบาลด:วยอาการที่ฉุกเฉินและ

รุนแรง 

 ดังนั้นหากประชาชนไมPมีความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาทางการแพทย<ก็จะทำให:เกิดการนำนำ้มัน

กัญชามาใช:ในทางที่ผิดกPอให:เกิดความเสียหายตPอตัวผู:นำน้ำมันกัญชาไปใช:และกPอให:เกิดผลเสียทางด:านการ

สาธารณสุขตามมา 

 

กลุEมประชากรท่ีใช8กัญชา 

 การศึกษาครั ้งนี ้ได:พบถึงปHญหาการนำกัญชามาใช:ในการรักษาโรคที ่ไมPเหมาะสมจึงได:ทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวPามกีลุPมประชากรที่มีการใช:กัญชาแบPงออกเปYน 2 กลุPม

คือ กลุPมที่ใช:ด:วยเงื่อนไขทางการแพทย<และกลุPมที่ไมPมีเงื่อนไขทางการแพทย<20 ในประเทศไทยจากเดิมกPอนที่มี

การแก:ไขพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตPอจิตประสาท การใช:กัญชาจึงเปYนสิ่งที่ผิดกฎหมายซึ่งถูกใช:ในทางสาร

เสพติด การเปลี่ยนแปลงโดยการนำกัญชามาใช:รักษาทางการแพทย<ในปHจจุบันทำให:เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

กลุPมผู:ใช:  จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยสามารถแบPงกลุPมผู:ใช:กัญชาตามที่กฎหมายระบุออกได:

เปYน 2 กลุPมใหญP คือ  

 1. กลุPมคนที่ถูกระบุไว:ตามข:อบPงช้ีในการนำกัญชามารักษา6 ซึ่งกลุPมคนน้ีเปYนผู:ที่ใช:อยPางถูกกฎหมาย

อยูPภายใต:การดูแลของแพทย<แผนปHจจุบันซึ่งแพทย<ผู:ดูแลต:องผPานการอบรมการใช:กัญชาเพื่อการรักษาทาง

การแพทย< โดยกลุPมคนดังกลPาวเปYนโรคหรือมีภาวะ ดังตPอไปน้ี  

 1) ภาวะคลื่นไส:อาเจียนจากเคมีบำบัด  

 2) โรคลมชักรักษายากและโรคลมชักที่ด้ือตPอยารักษา 

 3) ภาวะกล:ามเน้ือหดเกร็งในผู:ปlวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) 

 4) ภาวะปวดประสาท (Neuropatic pain) 

 2. กลุPมคนที่ไมPได:ระบุไว:ในข:อบงชี้ที่ใช:ในการรักษาทางการแพทย< ซึ่งคนกลุPมนี้ไมPได:ใช:อยPางถูกต:อง

ตามกฎหมายรวมไปถึงไมPได:อยูPภายใต:การดูแลของแพทย<แผนปHจจุบัน โดยเปYนการใช:กัญชาเพื่อการสันทนา

การ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมPทราบจำนวนกลุ Pมประชากรน้ี แตPจากรายงานของศูนย<พิษวิทยา

รามาธิบดีพบวPามีคนใช:น้ำมันกัญชาเพื่อวัตถุประสงค<ที่ไมPตรงกับข:องบPงชี้ของกรมการแพทย< เชPน ใช:เพื่อชPวย

การนอนหลับ ต:องการทดลองใช:ไมPได:ใช:ในการรักษาหรือใช:บรรเทาอาการใด ใช:เพื่อบำรุงรPางกาย ใช:คลาย

เครียด และพบในผู:ปlวยโรคมะเรง็ ผู:ปlวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง12 และจากการทบทวนวรรณกรรม
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ยังไมPพบการศึกษาเชิงลึกถึงปHจจัยและสาเหตุที่ทำให:คนที ่ไมPได:ถูกระบุไว:ในข:อบPงชี ้ที ่ใช:ในการรักษาทาง

การแพทย<นำน้ำมันกัญชามาใช:ในการรักษาโรค พบเพียงแตPวรรณกรรมที่ศึกษาถึงการใช:กัญชาในเชิงสารเสพ

ติด จากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวPามีการเพิ่มขึ้นของผู:ปlวยที่มีความต:องการที่จะใช:กัญชาทาง

การแพทย<สูงข้ึน21   

 สรุปได:วPา ในกลุPมประชากรที่มีการนำกัญชามาใช:ผิดวัตถุประสงค<ทางการแพทย<ยังไมPมีรายงานถึง

จำนวนของประชากรกลุPมน้ี และรายงานการศึกษาในประเทศไทยยังมีอยูPอยPางจำกัด การศึกษาถึงปHจจัยและ

สาเหตุของการนำกัญชาไปใช:ผิดวัตถุประสงค<ในกลุPมคนเหลPานี้จะสามารถนำไปวางแผนในการสร:างเสริม

สุขภาพและการป}องกันภัยทางสุขภาพให:แกPประชาชนได:  

 

ความรอบรู8ทางสุขภาพ 

 การสร:างเสริมสุขภาพให:แกPประชาชนมีสุขภาพที่ดีนั้นมีหลากหลายแนวคิด ในประเทศไทยแนวคิด

ความรอบรู:ทางสุขภาพ(Health Literacy) เปYนแนวคิดหนึ ่งซึ่งถูกนำมาศึกษาและพัฒนาแนวทางในการ

สPงเสริมสุขภาพให:แกPประชาชนโดยถูกกำหนดอยูPในกรอบนโยบายทางด:านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมี

ที ่มาจากปHญหาในระบบสุขภาพ ปHญหาในงานด:านการป}องกันสุขภาพ ปHญหาในการสPงเสริมสุขภาพ15 มี

นักวิชาการ สถาบันตPาง ๆ ได:ให:คำนิยามไว:หลากหลาย ดังน้ี  

 องค<การอนามัยโลก(WHO,1998) นิยามวPา คือทักษะตPาง ๆ ทางการรับรู :และทางสังคม ซึ ่งเปYน

ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปHจเจกบุคคลในการเข:าถึง เข:าใจ และใช:ข:อมูลในวิธีการตPาง ๆ เพื่อ

สPงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให:ดีอยูPเสมอ19 

 กระทรวงสาธารณสุข นิยามวPา คือ ความรอบรู : และความสามารถด:านสุขภาพของบุคคลในการ

กลั่นกรองประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลอืกใช:บริการ และผลิตภัณฑ<ทางสุขภาพได:อยPาง

เหมาะสม15 

  สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด:านสาธารณสุข นิยามวPา คือกระบวนการทางปHญญา และทักษะ

ทางสังคมที่กPอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปHจเจกบุคคลที่จะเข:าถึง เข:าใจและใช:ข:อมูลเพื่อนำไปสูPการ

ตัดสินใจที่เหมาะ15  

 Don Nutbeam (2000) นิยามวPา คือความรู:ความเข:าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข:าถึง ทำความเข:าใจ และใช:ข:อมูลเพื่อเกิดสุขภาพที่ดี14 

 จึงสรุปได:วPา ความรอบรู:ทางสุขภาพ คือ การที่บุคคลมีความรู: ความเข:าใจ และมีทักษะทางสังคมที่

กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะตัวบุคคลในการเข:าถึง การทำความเข:าใจ และการใช:ข:อมูลเพื่อทำให:

เกิดสุขภาพที่ดี รวมไปถึงการพัฒนาความรู:และทำความเข:าใจบริบทด:านสุขภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

และแรงจูงใจเพื่อกPอให:เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด:วยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPา ความ

รอบรู:ด:านสุขภาพมีความสัมพันธ<ตPอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของผู:ปlวยอันจะนำไปสูPผลลัพธ<ทาง

สุขภาพ22 จากรายงานการศึกษาพบวPา บุคคลที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับต่ำจะมีผลตPอองค<ประกอบ

ของความรอบรู:ทางสุขภาพทุกทักษะ และพบวPามีแนวโน:มที่จะเกิดความเจ็บปlวยหรือเกิดปHญหาทางสขุภาพจน
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ต:องเข:ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวPาบุคคลที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับสูง23 แนวคิดของ Don 

Nutbeam (2000) ได:กลPาวถึงความรอบรู:ทางสุขภาพประกอบไปด:วยองค<ประกอบ 6 ด:าน ได:แกP การเข:าถึง

ข:อมูล ความรู:ความเข:าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู:เทPาทันสื่อ 

โดยแบPงระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพออกเปYน 3 ระดับ ได:แกP 

 ระดับที่ 1 ความรอบรู:ทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน เปYนทักษะข้ันพื้นฐานในการฟHง พูด อPาน เขียน เปYนการ

ทำความเข:าใจข:อมูลด:านสุขภาพเบื้องต:น เชPน การอPานฉลากยา การปฏิบัติตามคำแนะนำ 

 ระดับที่ 2 ความรอบรู:ทางสุขภาพข้ันการสื่อสาร เปYนการใช:ความคิด ทักษะทางสังคมในการสืบค:นหา

ข:อมูลทางสุขภาพ ประยุกต<ใช:ข:อมูลกับสถานการณ<ทางสุขภาพ  มีการซักถามและแลกเปลี่ยนความรู:กับผู:อื่น 

 ระดับที่ 3 ความรอบรู:ทางสุขภาพด:านการวิเคราะห< เปYนการมีทักษะทางปHญญาและสังคมที่สูงข้ึนโดย

สามารถคิดวิเคราะห<เปรียบเทียบข:อมูลขPาวสาร มีสPวนในการขับเคลื่อนในระดับชุมชน 

 ความรอบรู:ทางสุขภาพได:รับความสนใจในการศึกษาและนำมาใช:ในการสร:างเสริมสุขภาพในแวด

วงการสาธารณสุขและนักวิชาการ ซึ่งตPอมา Sorensen และคณะ ได:ทำการสังเคราะห<กรอบแนวคิดความรอบ

รู:ทางสุขภาพที่มีการพัฒนาและเกิดขึ้นระหวPางป� ค.ศ. 2000-2009  และได:กลPาวถึงองค<ประกอบของความรู:

ด:านสุขภาพ ประกอบด:วย 4 ทักษะ24 ดังน้ี 

1. การเข:าถึง คือ ความสามารถที่จะแสวงหา ค:นห:าข:อมูล และการได:รับข:อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

2. การเข:าใจ คือ ความสามารถที่จะเข:าใจเกี่ยวกับข:อมูลสุขภาพ 

3. การประเมิน คือ ความสามารถในการอธิบาย การตีความ การคัดกรองข:อมูลและการประเมิน

ข:อมูลด:านสุขภาพที่ได:รับจากการเข:าถึงข:อมูล 

4. การปฏิบัติ คือ ความสามารถในการสื่อสารและการใช:ข:อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและการ

ปรับปรุงสุขภาพ 

 การสร:างความรอบรู:ทางสุขภาพจะต:องพัฒนาคนให:มีทักษะในการเข:าถึงข:อมูล เข:าใจในข:อมูลที่ได:

รับมา สามารถประเมินข:อมูลที่ได:รับ และสุดท:ายคือการนำไปปฏิบัติโดยใช:ข:อมูลที่ได:รับมาตัดสินใจในการดูแล

รักษาสุขภาพ ซึ่งจะทำให:ประชาชนมีความรอบรู:ทางสุขภาพโดยจะสPงผลทำให:มีพฤติกรรมในการป}องกันโรค

และภัยทางสุขภาพได: ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จะประเมินทักษะอันทำให:เกิดการรอบรู:ทางสุขภาพ 4 ทักษะ 

ดังที่ได:กลPาวมาข:างต:น อันเปYนผลทำให:เกิดความรอบรู:ทางสุขภาพด:านการใช:กัญชา และจะทำให:ทราบถึง

พื้นฐานทางทักษะที่ทำให:เกิดความรอบรู:ทางสุขภาพของกลุPมผู:ปlวยโรคไมPติดตPอเรื้อรังวPาเปYนอยPางไร ในกลุPม

ประชากรที่เจ็บปlวยด:วยโรคไมPติดตPอเรื้อรัง ได:แกP โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

 การศึกษาความรอบรู:ทางสุขภาพในผู:ปlวยโรคไมPติดตPอเรื้อรัง ได:แกP โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง และโรคหัวใจ ผลการศึกษาวิจัยแสดงให:เห็นวPา ความรอบรู:ด:านสุขภาพมีผลตPอผู:ปlวยทั้งทางตรง และ

ทางอ:อมตPอพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู:ปlวย โดยมีผลโดยตรงตPอผลลัพธ<ทางด:านสุขภาพ คือ

การควบคุมโรคเหลPาน้ี25,26,27 ดังน้ันการศึกษาถึงปHจจัยความรอบรู:ด:านน้ำมันกัญชาในผู:ปlวยโรคไมPติดตPอเรื้อรัง 

อาจจะทำให:สามารถนำผลการวิจัยไปใช:ในการวางแผนเพื่อสร:างความรอบรู:ทางด:านน้ำมันกัญชาแกPผู:ปlวยกลุPม

ดังกลPาว 
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ปJจจัยท่ีสEงผลตEอการนำน้ำมันกัญชามาใช8 

 ความรอบรู:ทางสุขภาพประกอบไปด:วยองค<ประกอบไปด:วยทักษะหลายทักษะ ดังนั้นการสPงเสริมให:

คนมีความรอบรู:ทางสุขภาพอาจมีปHจจัยหลายปHจจัยมีที่ผลตPอระดับความรอบรู: และในแงPของผลลัพธ<ทาง

สุขภาพ การอธิบายถึงสาเหตุสPวนบุคคลหรือทางสังคมในการพยากรณ<การเพิ่มความเสี่ยงของโรคหรือเงื่อนไข

ทางสุขภาพที่คาดไมPถึง โดยในทางสาธารณสุขใช:คำวPา ปHจจัยเสี ่ยง ซึ ่งปHจจัยเสี ่ยงไมPใชPสาเหตุแตPเปYน

ความสัมพันธ<กับการทำให:เกิดโรคหรือเงื่อนไขทางสุขภาพที่คาดไมPถึง การศึกษาครั้งน้ีจึงได:ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวกับการนำกัญชามาใช:ในผู:ปlวยโรคไมPติดตPอเรื้อรัง พบวPามขี:อจำกัดของการศึกษาปHจจัยที่สPงผลตPอการนำ

น้ำมันกัญชามาใช:ในกลุPมคนที่ไมPได:มีข:อบPงชี้ทางการแพทย<และการศึกษายังไมPเปYนที่แพรPหลาย ทั้งนี้ได:พบ

รายงานการศึกษากัญชาในเชิงสารเสพติด พบวPามีปHจจัยที่ทำให:คนนำกัญชามาเสพ มีดังนี้ 1) ปHจจัยด:านตัว

บุคคล ได:แกP อายุ เพศ พฤติกรรม ภาวะทางสุขภาพ 2) ปHจจัยด:านการศึกษา 3) เพื่อน 4) ครอบครัว 5) สื่อตPาง 

ๆ28  จากการศึกษาปHจจัยที่มีผลตPอการทำนายทัศนคติตPอการใช:น้ำมันกัญชาทางการแพทย<และสนัทนาการ 

ได:แกP ปHจจัยด:าน อายุ ภาวะทางสุขภาพ ผู:ดูแลที่ดี29  ซึ่งทัศนคติ ประกอบไปด:วยองค<ประกอบ 3 สPวน ได:แกP  

การรู :คิด (Cognitive component) ความรู :ส ึก (Affective component) การพร:อมกระทำ (Active 

tendency component) โดยเมื่อบุคคลมีการรู:คิดวิเคราะห<ถึงประโยชน<และโทษของน้ำมันกัญชาได: ก็จะ

สPงผลให:เกิดความรู:สึกชอบหรือไมPชอบตPอน้ำมันกัญชา และเกิดเปYนผลทำให:เกิดความพร:อมกระทำในการ

เลือกใช:หรือไมPใช:น้ำมันกัญชาโดยสอดคล:องกับความรู:สึกที่มีตPอน้ำมันกัญชา รายงานการศึกษาทัศนคติตPอการ

ทำให:กัญชานำมาใช:อยPางถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวPา กลุPมตัวอยPางร:อยละ 48.1 สนับสนุนให:มี

การนำกัญชามาใช:อยPางถูกกฎหมาย ซึ ่งให:เหตุผลวPา กัญชามีอันตรายน:อยกวPาสารเสพติดอื ่น ๆ และมี

ประโยชน<ตPอทางการแพทย<30  

 จากรายงานของศูนย<พิษวิทยารามาธิบดีพบวPา จากผู:ปlวยจำนวน 302 ราย มีเพียง 74 รายที่สามารถ

แจ:งได:วPารับผลิตภัณฑ<น้ำมันกัญชามาจากเพื่อนมากที่สุด 32 ราย รองลงมาคือ ญาติ 15 ราย และสั่งทาง

อินเตอร<เน็ต 13 รายและจากอื่น ๆ 10 ราย ตามลำดับ12  ซึ่งวิเคราะห<แยกปHจจัยการได:มาซึ่งน้ำมันกัญชาได: 2 

ปHจจัย คือ ปHจจัยนำจากตัวของผู:ที่ต:องการใช:เองที่มีความต:องการที่จะใช:น้ำมันกัญชา ปHจจัยเอื้อ การเข:าถึง

แหลPงที่มาของน้ำมันกัญชา  และปHจจัยสนับสนุน จากบุคคลรอบตัวของผู:ที่ใช:น้ำมันกัญชา ได:แกP เพื่อน และ

ญาติ และรวมไปถึงสื่อออนไลน<ที่เปYนปHจจัยสนับสนุนให:คนเข:าถึงแหลPงของกัญชา พบรายงานการศึกษา

พฤติกรรมการซื้อยารับประทานเองของผู:ที่มีอาการจากโรคประจำตัวเกือบร:อยละ 30 มีพฤติกรรมซื้อยา

รับประทานเองที่ร:านขายยา31 จากการศึกษาเปYนที่สังเกตวPา ผู:ปlวยที่มีโรคประจำตัวและได:รับการรักษาจาก

แพทย< สPวนหนึ่งมีการเลือกวิธีการรักษาด:วยซื้อยากินเองเมื่อมีอาการจากโรคประจำตัว  ผู:ปlวยเหลPานี้มีการ

ตัดสินใจอยPางไรและมีความรอบรู:ทางสุขภาพหรือไมP ซึ่งเปYนประเด็นที่นPาใจวPาคนกลุPมน้ีมีความรอบรู:ทาง

สุขภาพหรือไมP และมีปHจจัยอะไรที่ทำให:มีการตัดสินใจเลือกซื้อยารับประทานเอง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมกระบวนการสร:างเสริมสุขภาพ กระบวนการวิเคราะห< PRECEDE-

PROCEED Framework (2005) ที่ได:รับการพัฒนามาจาก Lawrence W.Green & Marshall W.Kreuter ได:

จำแนกปHจจัยที่มีอิทธิพลตPอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลออกเปYน 3 ด:าน19 ได:แกP  
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1) ปHจจัยนำ เปYนปHจจัยที่เปYนองค<ประกอบให:เกิดการโน:มน:าวมีผลตPอการสนับสนุนหรือการ

ยับยั้งในการแสดงพฤติกรรม อันประกอบไปด:วย ความรู: การรับรู: ทัศนคติ รวมถึงไป อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา คุณภาพชีวิต สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ  

2) ปHจจัยเอื ้อ เปYนปHจจัยที ่จะชPวยหรือเปYนแหลPงทรัพยากรที ่จะทำให:บุคคลสามารถแสดง

พฤติกรรมน้ัน ๆ ออกมา ด:วยสิ่งสำคัญสองประการคือ การหาได:งPาย และการเข:าถึงงPาย 

3) ปHจจัยสนับสนุน คือสิ่งที่บุคคลได:รับหรือคาดวPาจะได:รับจากบุคคลอื่น ซึง่มีอิทธิพลตPอบุคคล

โดยอาจจะชPวยสนับสนุนหรือชPวยยับย้ังการแสดงออก ได:แกP ญาติ เพื่อน ผู:ให:บริการทางการ

แพทย< สื่อออนไลน<  

 การใช:กัญชาเพื่อการรักษาปHจจุบันเปYนที่ยอมรับอยPางกว:างขวาง โดยจะเกิดประโยชน<มากที่สุดเมื่อใช:

ภายใต:การดูแลของบุคคลกรทางสุขภาพ ซึ ่งปHจจุบันที่ได:มีการเปSดกว:างในการเข:าถึงการกัญชาแตPควรมี

การศึกษาถึงความเปYนไปได:ในการเข:าถึงการรักษาด:วยกัญชาในผู:ปlวยด:วยความระมัดระวัง11 การอนุญาตให:นำ

กัญชามาใช:ทางการแพทย<ในปHจจุบัน ซึ ่งการศึกษาวิจัยทางประโยชน<ทางการแพทย<ในประเทศไทยยังไมP

แพรPหลาย แม:วPาจะมีการศึกษาวิจัยในตPางประเทศจะมีการศึกษาอยPางแพรPหลายแตPผลการศึกษาก็ยังไมPชัดเจน 

ซึ่งการศึกษาประโยชน<ทางการแพทย<ของกัญชายังจะต:องรอผลที่ชัดเจนในอนาคต8,9,10,  

 

การรับรู8ขEาวสาร 

 จากการเปลี่ยนแปลงสถานการณ<ของการนำกัญชามาใช:ทางการแพทย< ซึ่งทำให:เกิดความสนใจจากสือ่

เปYนอยPางมา ทั้งน้ีได:มีการเผยแพรPขPาวสารเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาซึ่งพบได:ตามสื่อทางโทรทัศน< หนังสือพิมพ< และ

สื่อออนไลน< เชPน facebook ทั้งน้ีมีการสPงตPอข:อมูลระหวPางประชาชนด:วยกันผPานชPองทางการสื่อสาร online 

จึงได:ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสื่อสังคมเพื่อให:เข:าใจพฤติกรรมของผู:รับข:อมูลขPาวสารเกี่ยวกับการสร:างเสรมิ

สุขภาพพบวPาการให:ข:อมูลขPาวสารทางสุขภาพเปYนกลวิธีอยPางหนึ่งในการสร:างเสริมสุขภาพที่จะสร:างความ

ตระหนักในตัวบุคคลและเปYนการทำให:ข:อมูลทางสุขภาพมีความแพรPหลาย19 การทบทวนวรรณกรรมพบวPา

พฤติกรรมสุขภาพคนไทยในปHจจัยด:าน การรับรู:ข:อมูลขPาวสาร แหลPงของข:อมูลขPาวสารและความรู:เรื่องโรคมี

ความสัมพันธ<กับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทย32,33 โดยการศึกษาพบวPา โทรทัศน<และเคเบิลทีวีเปYน

แหลPงของข:อมูลขPาวสารมากที ่ส ุด รองลงมาคือ สื ่อบุคคล อันได:แกP เจ:าหน:าที ่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข และเพื่อน ญาติ คนในครอบครัว34  ซึ่งจะเห็นได:วPาสื่อสาธารณะมีสPวนสำคัญในการเผยแพรPข:อมูล

ขPาวสาร เจ:าหน:าที่ทางด:านสาธารณสุข เพื่อน ญาติและคนในครอบครัวตPางมีความสำคัญในการให:ข:อมูล

ขPาวสาร  

 การรับรู:ข:อมูลขPาวสาร หมายถึง กระบวนการที่บุคคลมีการเปSดรับตPอขPาวสาร โดยมีความต้ังใจที่จะรบั

สารหรือข:อมูลนั ้น ๆ และทำความเข:าใจกับข:อมูลขPาวสารที ่ได:ร ับมา35 โดยมีขั ้นตอนกระบวนการรับรู:

(Perception process) ดังตPอไปน้ี 

1. ข้ันตอนการเปSดรับ (Exposure stage ) ผPานประสาทสัมผัสทั้งห:าของผู:บริโภค 

2. ข้ันตอนการต้ังใจรับ (Attention stage) ผู:บริโภคให:ความสนใจตPอสิ่งเร:าน้ัน ๆ  
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3. ข้ันตอนการเข:าใจความหมาย (Comprehension stage) การที่ผู:บริโภค 

Hawkins, Best & Coney (2004) กลPาวถึงกระบวนการรับรู:นำไปสูPการตัดสินใจในการเลือกซื้อหรือบริโภค

ผลิตภัณฑ< โดยผPานกระบวนการสี่ขั้นตอน ซึ่ง 3 ขั้นตอนแรกเปYนกระบวนการรับรู:ดังที่กลPาวมาข:างต:น และ

ขั้นตอนที่สี่คือ การเก็บข:อมูลไว:ในหนPวยความจำ (Memory) อันเปYนการนำไปสูPการตัดสินใจของผู:บริโภคใน

การเลือกซื้อหรือการบริโภค30  ดังแผนภาพที่ 1 กระบวนการตัดสินใจของการเลือกใช:ผลิตภัณฑ<หรือการ

บริโภค การให:ข:อมูลขPาวสารที่ถูกต:องให:แกPแหลPงข:อมูลขPาวสารไมPวPาจะเปYนสื่อสาธารณะหรือสื่อบุคคล สPงผล

ทำให:กระบวนการตัดสินใจเลอืกใช:ผลติภัณฑ<หรอืการตัดสนิใจทีจ่ะบริโภคของประชาชนมีประสทิธิภาพมากข้ึน 

 ดังนั้นการรับรู:ข:อมูลขPาวสารเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่ถูกต:อง จากแหลPงขPาวสารที่นPาเชื่อถือ ทั้งสื่อ

สาธารณะและสื่อบุคคล อาจจะมีผลตPอพฤติกรรมการตัดสินใจใช:หรือไมPใช:ในการตัดสินใจบริโภคน้ำมันกัญชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กระบวนการตัดสินใจของการเลือกใช:ผลิตภัณฑ<หรือการบริโภค ประยุกต<มาจาก Hawkins D.I., 

Roger B.J & Coney K.A. Consumer Behavior: Building Maketing Strategy. 9th ed. New York, NY: 

McGraw-Hill; 2004 

 

 

 

 

 

แหลPงของข:อมูลขPาวสาร 

(ส่ือสาธารณะ/ส่ือบุคคล) 

การรับรู: 

การเก็บข:อมูลไว:ใน

หนPวยความจำ 

การตัดสินใจในการเลือกซ้ือ

หรือการบริโภค 
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PRECEDE-PROCEED Framework 

  การศึกษาครั ้งน้ีผู :วิจ ัยจึงได:นำกระบวนการวิเคราะห< PRECEDE-PROCEED Framework มา

ประยุกต<ใช:เปYนกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่องน้ี โดยมีการสันนิษฐานวPาการที่บุคคลจะมีความรอบรู:ในการใช:

น้ำมันกัญชาจะมีปHจจัยที่มีอิทธิพลตPอพฤติกรรม 3 ด:าน ได:แกP ปHจจัยนำ ปHจจัยเอื้อ ปHจจัยสนับสนุน ในการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล37 ทั้งน้ีการศึกษาถึงปHจจัยพื้นฐานจึงอาจเปYนข:อมูลที่มีความสำคัญที่อาจจะบPงบอก

ถึงความสัมพันธ<กับความรอบรู:และความสนใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปlวยโรคเรื้อรังุไมPติดตPอ เพื่อนำไปใช:

ในการวางแผน การเสริมสร:างสุขภาพให:กับประชาชน โดยเฉพาะอยPางย่ิงผู:ปlวยโรคเรื้อรัง ที่มรีายงานการนำ

น้ำมันกัญชามาใช:ผิดวัตถุประสงค< จนทำให:อาการของโรคแยPลงและต:องได:รับการรักษาอยPางฉุกเฉิน การสร:าง

ความเข:าใจที่ถูกต:องกับประชาชนจะเปYนการสร:างเสริมความรอบรู:ทางสุขภาพจากปHจจัยที่ศึกษา เพื่อการ

เข:าถึงปHญหาพื้นฐานอยPางแท:จริง 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 2 แสดงกรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

ปJจจัยนำ 

-เพศ 

-อายุ 

-การศึกษา 

-รายได: 

-ความรู:เก่ียวกับน้ำมันกัญชา 

-ทัศนคติการใช:น้ำมันกัญชา 

-คุณภาพชีวิต   

ปJจจัยเอื้อ 

-การเข:าถึงบริการสุขภาพ 

-การเข:าถึงน้ำมันกัญชา 

ปJจจัยสนับสนุน 

-ทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครัวตPอการใช:น้ำมันกัญชา 

-เพื่อนหรือคนรู:จัก 

-บุคลากรทางสุขภาพ 

-ส่ือสังคม 

 

ความรอบรู8ในการใช8 

น้ำมันกัญชา 

การใช8น้ำมันกัญชา 
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ตัวแปรท่ีศึกษา/นิยามศัพท< 

 1. โรคไมEติดตEอเร้ือรัง 

 นิยามเชิงทฤษฎี โรคไมPติดตPอเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไมPได:เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรค และไมPได:ติดตPอ

จากคนสูPคนแตPเกิดจากการใช:ชีวิตประจำวันที่ไมPเหมาะสม  

 นิยามเชิงปฏิบัติการ โรคไมPติดตPอเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไมPได:เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรค และไมPได:

ติดตPอจากคนสูPคนแตPเกิดจากการใช:ชีวิตประจำวันที่ไมPเหมาะสม ได:แกP โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งเปYนโรคที่ไมPอยูPในข:อบPงชี้ในการนำกัญชามารักษาแตPจากการรายงานพบวPา ผู:ปlวยกลุPมดังกลPาวมี

การนำน้ำมันกัญชามาใช:โดยไมPได:รับมาจากการบริการสาธารณสุข  

ตัวแปรต8น  

 1. ปJจจัยนำ หมายถึง ปHจจัยที่เปYนพื้นฐานและกPอให:เกิดแรงจูงใจที่กPอให:ความสนใจในการใช:นำ้มัน

กัญชา ประกอบด:วย 

 1.1 เพศ หมายถึง ลกัษณะทางสังคมโดยธรรมชาติของผู:เข:ารPวมโครงการวิจัยแบPงออกเปYน เพศหญิง

และเพศชาย 

 1.2 อายุ หมายถึง จำนวนป�นับต้ังแตPวันเกิดถึงปHจจุบัน เศษของป�ที่เกิน 6 เดือนนับเปYน 1 ป� 

 1.3 การศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ผู:เข:ารวมโครงการวิจัยสำเร็จ ได:แกP ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต:น มัธยมศึกษาตอนปลาย ป.ว.ช ป.ว.ส อนุปริญญา ปริญญาตรี และสูงกวPาปริญญาตรี และ

ความสามารถในการอPานออกเขียนได:  

 1.4 รายได8 หมายถึง ผลตอบแทนที่ได:มาจากการทำงานในรูปของ เงินเดือน เบี้ยเลี้ยง คPาลPวงเวลา 

รวมไปถึงรายรับอื่น ๆ และความพอเพียงของรายได: 

 1.5 ความรู8เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา หมายถึง การบอกความหมาย สรรพคุณ ประโยชน<และโทษของ

กัญชา ข:อจำกัดของการใช:น้ำมันกัญชาทางการแพทย<และ วัตถุประสงค<ของการนำน้ำมันกัญชาไปใช:ทางการ

แพทย<  

 1.6 ทัศนคติการใช8น้ำมันกัญชา หมายถึง ความคิด ความรู:สึกที่มีตPอน้ำมันกัญชาของผู:ปlวยโรคไมP

ติดตPอเรื้อรังเพื่อใช:ในการรักษาโรค 

 1.7 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู:ภาวะสุขภาพทางกายและทางจิตใจของบุคคลในชPวง 1 เดือนที่

ผPานมา    

 2. ปJจจัยเอ้ือ หมายถึง แหลPงทรัพยากรที่สนับสนุนให:บุคคลสามารถเข:าถึงข:อมูลความรู:ด:านสุขภาพ

และน้ำมันกัญชา ประกอบไปด:วย 

 2.1 การเข8าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข:าถึงกิจกรรมหรือการ

ให:บริการทางสุขภาพที่เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ในด:านสิทธิการรักษาพยาบาล คPาใช:จPายและความสะดวกในการ

เดินทางไปสถานพยาบาลหรือแหลPงบริการสุขภาพ 

 2.2 การเข8าถึงน้ำมันกัญชา หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการได:มาซึ่งผลิตภัณฑ<น้ำมันกัญชา

จากแหลPงตPาง ๆ 



 

  
 

14 

 3. ปJจจัยสนับสนุน หมายถึง สิ่งที่บุคคลได:รับจากผู:อื่นซึ่งมาจากการกระทำหรือการมีอิทธิพลตPอตัว

บุคคล โดยอาจชPวยสนับสนุนหรือชPวยยับยั้งในการแสดงพฤติกรรมที่จะแสดงออกมาในด:านการกระทำหรือ

ความคิดเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ประกอบไปด:วย  

 3.1 ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตEอการใช8น้ำมันกัญชา หมายถึง ความคิด ความรู:สึกสนใจของ

บุคคลในครอบครัวโดยมีความสัมพันธ<กันทางสายเลือดหรือตามกฎหมายกับกลุPมตัวอยPาง เกี่ยวกับการนำ

น้ำมันกัญชามาใช:เพื่อการรักษาโรคหรือเพื่อแก:ไขปHญหาสุขภาพในกลุPมตัวอยPาง 

 3.2 การได8รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู8จัก หมายถึง การทราบถึงการใช:น้ำมันกัญชา  การ

ได:รับข:อมูลคำแนะนำหรือได:รับผลิตภัณฑ<น้ำมันกัญชา จากเพื่อนหรือคนรู:จักที่ไมPใชPสมาชิกในครอบครัว 

 3.3 การได8รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ หมายถึง ผู:ที่ให:การบริการทีเ่ปYนการสPงเสริม 

ป}องกัน รักษา ฟ¤¥นฟดู:านสุขภาพ 

 3.4 การได8รับข8อมูลจากสื่อสังคม หมายถึง การรับข:อมูลขPาวสารเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย<

จากแหลPงข:อมูลทางสื่อ ที่เปYนเครื่องมือปฏิบัติทางสังคมเพื่อใช:ในการสื่อสารระหวPางกันในสังคม โดยมีผู:ใช:ทั้งที่

เปYนผู :สPงสารและผู :รับสารเปYนผู:ผลิตเนื้อหาขึ ้นเองในรูปของข:อมูลตัวอักษร ภาพ และเสียง ได:แกP LINE, 

Facebook, Youtube, Website และทางสื่อโทรทัศน< วิทยุ หนังสือ หนังสือพิมพ< แผPนพับ ป}ายโฆษณา 

วารสาร  และผู:ให:ข:อมูลขPาวสารเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ได:แกP  ผู:ให:บริการทางสุขภาพ เพื่อน คนรู:จัก สมาชิกใน

ครอบครัว ญาติ บุคคลทีม่ีช่ือเสียงเปYนที่รู:จัก 

 

ตัวแปรตาม 

 1. ความรอบรู8ในการใช8น้ำมันกัญชา หมายถึง ทักษะทางปHญญาและสังคมของบุคคลซึ่งประกอบไป

ด:วย ความสามารถของการเข:าถึงข:อมูล การทำความเข:าใจ การทบทวน การซักถาม การตัดสินใจในการใช:

น้ำมันกัญชา เพื่อการสPงเสริมและธำรงไว:ซึ่งสุขภาพที่ดี  

 2. การใช8น้ำมันกัญชา หมายถึง ความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชามาเพื่อการรกัษาโรคของตนเอง 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิจัย 

 

รูปแบบการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษาวิจัยเรื่องป5จจัยที่มีความสัมพันธ>กับความรอบรู?ในการใช?น้ำมันกัญชาของผู?ปGวยโรค

ไมJติดตJอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร เปPนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-

sectional Study) 

 

พ้ืนท่ีและประชากรกลุ>มตัวอย>าง 

 พ้ืนท่ีและประชากร 

 ประชากรที่ใช?ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู?ปGวยโรคไมJติดตJอเรื้อรัง ได?แกJ  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยูJในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุ>มตัวอย>าง 

 กลุJมตัวอยJางที่ใช?ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได?แกJ คือ ผู?ปGวยโรคไมJติดตJอเรื้อรัง ได?แกJ  ผู?ปGวยโรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ 20 ปl ขึ้นไปที่อาศัยอยูJในชุมชนของ

กรุงเทพมหานครได?มาจากการคำนวนกลุJมตัวอยJาง 

 การคำนวณกลุ>มตัวอย>าง 

 การกำหนดขนาดของกลุJมตัวอยJางในการศึกษาครั้งน้ีใช?สูตรของ ดาเนียล (2010) กรณีที่ไมJทราบ

จำนวนประชากรแนJนอน ดังน้ี 

 สูตร  n= 
!"#(%&#)

("
 

  

 เมื่อ n=ขนาดกลุJมตัวอยJาง 

 Z=1.960 

 d=คJาความคาดเคลื่อน (0.05) 

 p=ร?อยละของเหตุการณ>ที่เกิดข้ึน 

 โดยใช?คJา p =  0.55 ซึ่งได?มาจากการศึกษาการพฒันามาตรวัดความรู?เทJาทันสารเสพติดของคนไทย

ของ กิตติมา โมะเมนและ มานพ คณะโต38 พบวJามีกลุJมตัวอยJางร?อยละ 55 ที่รู?เทJาทันสารเสพติด 

แทนคJาลงในสูตร 

  n= 
%.*+,"∗,...(%&,...)

,.,."
 

                     n= 380  

 เพื่อปxองการสญูหาย และการตอบแบบสอบถามที่ไมJสมบูรณ>จึงได?เพิ่มขนาดกลุJมตัวอยJางอีกร?อยละ 

10 ดังน้ันขนาดกลุJมตัวอยJางทีเ่หมาะสมในการศึกษาครัง้น้ีคือ 420 คน 
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 วิธีการสุ>มกลุ>มตัวอย>าง 

 การศึกษาครั้งน้ีใช?วิธีการสุJมกลุJมตัวอยJางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 เลือกกรุงเทพมหานครแบบเจาะจง ซึ่งมีการแบJงเขตการปกครองออกเปPน 50 เขต และมี

การแบJงตามการบริหารและพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมออกเปPน 6 กลุJม ดังน้ี 

1) กลุJมรัตนโกสินทร> ประกอบด?วยเขต บางซื่อ ดุสิต พญาไท ราชเทวี ปทุมวัน พระนคร ปxองปราบศัตรู

พJาย สมัพันธวงศ> บางรัก  

2) กลุJมบูรพา ประกอบด?วยเขต ดอนเมือง หลักสี่ สายไหม บางเขต จตุจักร ลาดพร?าว บึงกุJม บางกะป� 

วังทองหลาง 

3) กลุJมศรีนครินทร> ประกอบด?วยเขต สะพานสูง มีนบุรี คลองสามวา หนองจอก ลาดกระบัง ประเวศ 

สวนหลวง คันนายาว 

4) กลุJมเจ?าพระยา ประกอบด?วยเขต ดินแดง ห?วยขวาง วัฒนา คลองเตย บางนา พระโขนง สาธร บางคอ

แหลม ยานนาวา 

5) กลุJมกรุงธนใต? ประกอบด?วยเขต บางขุนเทียน บางบอน จอมทอง ราษฎร>บูรณะ ทุJงครุ ธนบุรี คลอง

สาน บางแค 

6) กลุJมกรุงธนเหนือ ประกอบด?วย เขตบางพลัด ตลิ่งชัน บางกอกน?อย บางกอกใหญJ ภาษีเจริญ หนอง

แขม ทวีวัฒนา 

 ขั้นตอนท่ี 2 เลือกเขตจากการแบJงตามแผนการบริหารและพัฒนาทางเศรษฐกจิและสงัคมโดยวิธีการ

สุJมกลุJมตัวอยJางอยJางงJาย (simple random sampling ) กลุJมละ 1 เขต โดยวิธีการจับฉลากทีล่ะกลุJม ดังน้ี 

1) กลุJมรัตนโกสินทร> ได? เขตดุสิต  

2) กลุJมบูรพา ได? เขตหลักสี่   

3) กลุJมศรีนครินทร> ได? เขตลาดกระบัง 

4) กลุJมเจ?าพระยา ได? เขตบางคอแหลม  

5) กลุJมกรุงธนใต? ได? เขตบางแค 

6) กลุJมกรุงธนเหนือ ได? เขตบางพลัด  

 ขั้นตอนท่ี 3 ทำการสุJมแตJละเขตเลอืกหนJวยปกครองยJอย 1 แขวง ด?วยวิธี Simple random 

sampling โดยวิธีการจบัฉลากที่ละกลุJม ดังน้ี 

1) กลุJมรัตนโกสินทร>  เขตดุสิต  ได? แขวงดุสิต  

2) กลุJมบูรพา เขตหลักสี่  ได? แขวงทุJงสองห?อง 

3) กลุJมศรีนครินทร> เขตลาดกระบัง ได? แขวงคลองสองต?นนุJน 

4) กลุJมเจ?าพระยา เขตบางคอแหลม  ได? แขวงบางโคลJ 

5) กลุJมกรุงธนใต? เขตบางแค ได? แขวงบางแคเหนือ  

6) กลุJมกรุงธนเหนือ เขตบางพลัด ได? แขวงบางอ?อ 

  



 

  
 

17 

 ขั้นตอนท่ี 4  ทำการสุJมกลุJมตัวอยJางด?วยวิธี Simple random sampling จากแขวงแตJละแขวงด?วย

การจบัสลาก ได?พื้นที่ทีเ่ปPนกลุJมตัวอยJาง ดังน้ี  

1) กลุJมรัตนโกสินทร>  เขตดุสิต  แขวงดุสิต ได? ชุมชนวัดโบสถ> 

2) กลุJมบูรพา เขตหลักสี่  แขวงทุJงสองห?อง ได? ชุมชนทJาทราย  

3) กลุJมศรีนครินทร> เขตลาดกระบัง แขวงคลองสองต?นนุJน ชุมชนเคหะรJวมเกล?าโซน 2  

4) กลุJมเจ?าพระยา เขตบางคอแหลม  แขวงบางโคลJ ชุมชนห?องเย็น 

5) กลุJมกรุงธนใต? เขตบางแค แขวงบางแคเหนือ ได? ชุมชนโรงเรียนราชวินิตประถมบางแค 

6) กลุJมกรุงธนเหนือ เขตบางพลัด แขวงบางอ?อ ได? ชุมชนริมคลองบางพลัด 

 ขั้นตอนท่ี 5 การกำหนดสัดสJวนจำนวนกลุJมตัวอยJางตJอเขตมีวิธีดังน้ี 

 จำนวนประชากรกลุJมตัวอยJางที่ได?จากการคำนวน 420 คน 

 จำนวนเขตการปกครอง 6 เขต 

 ดังน้ัน จำนวนกลุJมตัวอยJางในแตJละเขต = 
/0,
+

 

                    =  70  

 

ดังน้ัน สัดสJวนของจำนวนประชากรในแตJละชุมชมที่ได?มาจากการสุJมกลุJมตัวอยJาง 6 เขตคือ ชุมชนละ 70 คน 

  

 เกณฑNการคัดเขPา 

1. มีอายุต้ังแตJ 20 ปlข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและชาย 

2. ได?รับจากวินิจฉัยจากแพทย>วJาเปPนมีโรคไมJติดตJอเรื้อรัง ได?แกJ  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสงู 

3. สามารถสื่อสาร เชJน ฟ5ง พูด อJาน เขียน เปPนภาษาไทยได?  

4. ยินยอมสมัครใจเข?ารJวมโครงการวิจัย 

 เกณฑNการคัดออก 

1. ผู?ปGวยที่ได?รบัการวินิจฉัยวJามีป5ญหาเกี่ยวกับความจำหรอืการรบัรู?ตJอสิ่งแวดล?อม ได?แกJ โรค

สมองเสื่อม (Dementia) ภาวะเพ?อสบัสน (Delirium) กลุJมอาการทางจติเภท (Psychotic 

symtoms)  
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เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชPในการวิจัย 

 แบบสอบถามท่ีใชPเปSนเคร่ืองมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช?ในการวิจัยครั้งนี้เปPนแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ>แบบมีโครงสร?าง (structured 

interview) ซึ่งแบบสอบถามจะประกอบไปด?วยการประเมินครอบคลุมป5จจัย 4 สJวนดังตJอไปน้ี  

 ส>วนท่ี 1 ขPอมูลดPานปTจจัยนำ 

 1.1 แบบสอบถามขPอมูลส>วนบุคคล ประกอบไปด?วยข?อคำถาม 5 ข?อได?แกJ  เพศ อายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด รายได?และอาชีพ  ข?อมูลทางสุขภาพ เปPนคำถามแบบปลายป�ดให?เลือกตอบและคำถาม

ปลายเป�ดให?เติมข?อความ  

 1.2 แบบสอบถามความรูPเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา เปPนแบบสอบถามที่ผู?วิจัยสร?างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อประเมนิความรู?เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา เปPนแบบสอบถามให?เลือกตอบ 2 ตัวเลือก จำนวน 10 ข?อ 

โดยเลือกตอบข?อที่คิดวJาถูกต?องที่สุด (ถูกต?อง, ไมJถูกต?อง)  การแปลผลความรู?เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ใช?เกณฑ>

การแบJงระดับชั้นคะแนนตามหลักการ Learning for Mastery (Bloom, 1971) ใช?เกณฑ>ตัดที ่ร?อยละ 60  

ดังน้ี  

ช>วงคะแนนดิบ ระดับความรูP การแปลผล 

0-5 ต่ำ มีความรู?เกี่ยวกบัน้ำมันกญัชาระดับต่ำ 

6-10 สูง มีความรู?เกี่ยวกบัน้ำมันกญัชาระดับสงู 

  

 1.3 แบบสอบถามทัศนคติดPานความสนใจในการใชPน้ำมันกัญชา เปPนแบบสอบถามที่ผู?วิจัยสร?างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินด?านทัศนคติด?านความสนใจในใช?น้ำมันกัญชา เปPนข?อคำถามปลายป�ด

แบJงเปPน ข?อคำถามเชิงบวกจำนวน 2 ข?อ มีตัวเลือกเปPนแบบมาตรสJวนประมาณคJา (Rating Scale)  5 ระดับ 

ดังน้ี  

คำตอบ ค>าคะแนนขPอคำถาม 

เห็นด?วยมากที่สุด 5 

เห็นด?วย 4 

ไมJแนJใจ 3 

ไมJเห็นด?วย 2 

ไมJเห็นด?วยมากที่สุด 1 
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 การแปลผลแบบสอบถามสJวนทัศนคติด?านความสนใจในการใช?น้ำมันกัญชา แบJงออกเปPน 2 ระดับ 

โดยใช?คJา Median แบบสอบถามสJวนนี้มีคJาคะแนนสูงสุด 10 คะแนน คJาคะแนนต่ำสุด 2 คะแนน มีการ

กำหนดเกณฑ>การแปลผลจึงอ?างตามเกณฑ>ชJวงคะแนน ดังน้ี  

ช>วงคะแนน ระดับทัศนคติ การแปลผล 

6-10 ดี มีทัศนคติตJอการใช?น้ำมันกญัชาในระดับที่ดี 

2-5 ไมJดี มีทัศนคติตJอการใช?น้ำมันกญัชาในระดับไมJดี 

  

 1.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เปPนแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นในสหรัฐอเมริกา 

ซึ่งเปPนที่นิยมและนำมาใช?อยJางแพรJหลายทั่วโลก แบบสอบถาม SF-12 มีจำนวน 12 ข?อ โดยถูกยJอมาจาก

แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ที่มีจำนวน 36 ข?อ จึงทำให?ลดเวลาในการตอบแบบสอบถามและสามารถ 

รายงานผลการประเมินคุณภาพชีวิตทางด?านสุขภาพทั้ง 8 มิติได?เหมือนกับ SF-36 ซึ่งแบบสอบถามแบJงการ

ประเมินออกเปPน 2 ด?านและแปลผลโดยใช?คJาคะแนนรวม ซึ่งประกอบด?วย คะแนนรวมทางด?านรJางกาย 

(physical component scores: PCS) และคะแนนรวมทางด?านจิตใจ (mental component scores: MCS)  

 แบบสอบถามที่ใช?ครั้งนี้เปPน แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 version 2 ฉบับแปลเปPนภาษาไทย 

โดย วิชช> เกษมทรัพย> และคณะ (2550) จากการศึกษาพบวJาข?อคำถามในมิติทางด?านรJางกายและทางด?าน

จิตใจซึ่งมคีJา Cronbach’s alpha เทJากับ 0.73 และ 0.77 ตามลำดับ39 การแปลผลแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

SF 12 ใช?ผลรวมคะแนนทั้งหมด โดยคJาคะแนนจะถูกแปลงให?มีคJาอยูJระหวJาง 0-100 คะแนน โดยมีการแปล

ผลดังน้ี  

 

ช>วงคะแนน ระดับคุณภาพชีวิต การแปลผล 

<50 ต่ำ มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ำ 

50.00-100.0 ดี มีคุณภาพชีวิตในระดับดี 

 

 ส>วนท่ี 2 ขPอมูลดPานปTจจัยเอ้ือ 

 2.1 แบบสอบถามขPอมูลดPานปTจจัยเอื ้อ เปPนแบบสอบถามที่ผ ู ?วิจ ัยสร?างขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อประเมินป5จจัยด?านการสนับสนุนการใช?น้ำมันกัญชา 2 ป5จจัย ดังน้ี  

 1) การเขPาถึงบริการสุขภาพ  ประกอบไปด?วยข?อคำถาม 5  ข?อ ประกอบไปด?วย ส ิทธิการ

รักษาพยาบาล ความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาลหรือแหลJงบริการสุขภาพ 

การแปลผลแบบสอบถามสJวนการเข?าถึงบริการสุขภาพ แบJงระดับการเข?าถึงบริการออกเปPน 2 ระดับ การ

กำหนดเกณฑ>การแปลผลจึงอ?างตามเกณฑ>ชJวงคะแนน ดังน้ี  
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ช>วงคะแนน ระดับการเขPาถึงบริการสุขภาพ การแปลผล 

3 - 5 งJาย เข?าถึงบรกิารสุขภาพได?งJาย 

0 - 2 ยาก เข?าถึงบรกิารสุขภาพได?ยาก 

  

 2) การเขPาถึงน้ำมันกัญชา ประกอบไปด?วยข?อคำถามจำนวน 3  ข?อ  ข?อคำถามเปPนแบบปลายป�ดให?

เล ือกตอบมีตัวเลือกเปPนแบบมาตรสJวนประมาณคJา (Rating Scale)  4 ระดับคะแนน  การแปลผล

แบบสอบถามสJวนการเข?าถึงน้ำมันกัญชา แบJงออกเปPน 2 ระดับ การกำหนดเกณฑ>การแปลผลจึงอ?างตาม

เกณฑ>ชJวงคะแนน ดังน้ี  

 

ช>วงคะแนน ระดับการเขPาถึงน้ำมันกัญชา การแปลผล 

9-12 งJาย เข?าถึงน้ำมันกัญชาได?งJาย 

3-8 ยาก เข?าถึงน้ำมันกัญชาได?ยาก 

 

ส>วนท่ี 3 ขPอมูลดPานปTจจัยสนับสนุน 

 แบบสอบถามด?านป5จจัยสนับสนุนเปPนแบบสอบถามที่ผู?วิจ ัยสร?างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ครอบคลุมป5จจัยเอื้อการใช?น้ำมันกัญชา 4 ป5จจัย โดยข?อคำถามเปPนแบบปลายป�ด มีคำตอบเปPนตัวเลือกให?

เลือกตอบและเติมคำลงในชJองวJาง ดังน้ี 

 3.1 แบบสอบถามทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต>อการใชPน้ำมันกัญชา โดยเก็บข?อมูลการใช?

น้ำมันกัญชาและการประเมินด?านทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตJอการนำน้ำมันกัญชามาใช?กับกลุJมตัวอยJาง 

ข?อคำถามเปPนแบบปลายป�ด จำนวน 4 ข?อ เปPนคำถามเชิงบวกทั้งหมดจำนวน 4 ข?อ แบบมาตรสJวนประมาณ

คJา (Rating Scale)  5 ระดับ ดังน้ี  

 

คำตอบ ค>าคะแนนขPอคำถามเชิงบวก 

เห็นด?วยมากที่สุด 5 

เห็นด?วย 4 

ไมJแนJใจ 3 

ไมJเห็นด?วย 2 

ไมJเห็นด?วยมากที่สุด 1 

 

การแปลผลแบบสอบถามสJวนทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตJอการใช?น้ำมันกัญชา โดยการแปลผลแบJง

ออกเปPน 2 ระดับ โดยใช?คJา Median ในการกำหนดเกณฑ>การแปลผลซึ่งแบบสอบถามสJวนน้ีมีคJาคะแนนสงูสดุ 

20 คะแนน คJาคะแนนต่ำสุด 4 คะแนน มีการแปลผล ดังน้ี  
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ช>วงคะแนน 
ระดับทัศนคติของสมาชิกใน 

ครอบครัวต>อการใชPน้ำมันกัญชา 
การแปลผล 

12-20 ดี มีทัศนคติตJอการใช?น้ำมันกญัชาในระดับที่ดี 

4-11 ไมJดี มีทัศนคติตJอการใช?น้ำมันกญัชาในระดับที่ไมJดี 

 

 3.2 แบบสอบถามการไดPรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรูPจัก ผู?วิจัยสร?างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยแบบสอบถามเปPนการประเมินการมีเพื่อนหรือคนรู?จักใช?น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาสุขภาพ 

การได?รับคำแนะนำหรือได?รับน้ำมันกัญชาจากเพื่อนหรือคนรู?จัก เปPนข?อคำถามปลายป�ดจำนวน 3  ข?อ โดย

การแปลผลแบJงออกเปPน 2 ระดับ การกำหนดเกณฑ>การแปลผลจึงอ?างตามเกณฑ>ชJวงคะแนน ดังน้ี  

 

ช>วงคะแนน 
ระดับการไดPรับการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือ

คนรูPจัก 
การแปลผล 

1-3 ได?รับการสนับสนุน ได?รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู?จัก 

0 ไมJได?รับการสนับสนุน ไมJได?รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู?จัก 

 

 3.3 แบบสอบถามการไดPรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ผู?วิจัยสร?างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เปPนการประเมินการรับรู?ข?อมูลขJาวสารเกี ่ยวกับน้ำมันกัญชาจากผู ?ให?บริการทางสุขภาพและ

แหลJงที่มาของข?อมูลน้ำมันกัญชา  เปPนข?อคำถามปลายป�ดและปลายเป�ด ให?เติมข?อความลงในชJองวJาง จำนวน  

3  ข?อ การแปลผลแบJงออกเปPน 2 ระดับ การกำหนดเกณฑ>การแปลผลจึงอ?างตามเกณฑ>ชJวงคะแนน ดังน้ี  

 

คะแนน 
ระดับการไดPรับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางสุขภาพ 
การแปลผล 

1 ได?รับการสนับสนุน ได?รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 

0 ไมJได?รับการสนับสนุน ไมJได?รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 
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 3.4 แบบสอบถามการไดPรับการสนับสนุนจากสื่อสังคม ผู?วิจัยสร?างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เก็บข?อมูลแหลJงหรือชJองทางของข?อมูลขJาวสารด?านน้ำมันกัญชาและผู?ที่ให?ข?อมูลขJาวสารเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 

เปPนข?อคำถามปลายป�ดและปลายเป�ด ให?เติมข?อความลงในชJองวJาง จำนวน  3  ข?อ การแปลผลแบJงออกเปPน 2 

ระดับ การกำหนดเกณฑ>การแปลผลจึงอ?างตามเกณฑ>ชJวงคะแนน ดังน้ี  

คะแนน ระดับการไดPรับขPอมลูจากสื่อสังคม การแปลผล 

1 ได?รับข?อมลู ได?รับการสนับสนุนจากสือ่สงัคม 

0 ไมJได?รับข?อมลู ไมJได?รับการสนับสนุนจากสื่อสงัคม 

  

 ส>วนท่ี 4 ความรอบรูPในการใชPน้ำมันกัญชา 

 แบบสอบถามความรอบรูPในการใชPน้ำมันกัญชา ผู?วิจัยสร?างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมภายใต?

แนวคิดของ Nutbeam (2000) และประยุกต>มาจากแบบสำรวจความรอบรู?ด?านสุขภาพ40 พัฒนาโดยวิมล โร

มา และคณะ(2561) ซึ่งได?ทำการขออนุญาตใช?เครื่องมือแล?วโดยแบบสอบถามประเมินระดับความรอบรู?ในการ

ใช?น้ำมันกัญชา 4 ทักษะ ได?แกJ การเข?าถึงข?อมูล การเข?าใจข?อมูล การทบทวนและซักถาม การตัดสินใจ 

ลักษณะคำถามเปPนข?อคำถามปลายป�ด เปPนแบบมาตรสJวนประมาณคJา (Rating Scale)  6 ระดับให?เลือกตอบ 

โดยมีการให?คJาคะแนน ดังน้ี 
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ทักษะดPาน จำนวนขPอ ตัวเลือก การใหPคะแนน 

1. การเขPาถึงขPอมูล 5 ทำได?งJายมาก 

ทำได?งJาย 

ทำได?ยาก 

ทำได?ยากมาก 

ทำ(ค?น)ไมJเปPน 

เช่ือวJาทำได?แตJไมJเคยทำ 

4 

3 

2 

1 

0 

0 

2. การเขPาใจขPอมูล 7 เข?าใจงJายมาก 

เข?าใจงJาย 

เข?าใจยาก 

เข?าใจยากมาก 

ไมJรู? 

ไมJเกี่ยวข?อง 

4 

3 

2 

1 

0 

 
3. การทบทวน  
   ซักถาม 

4 
4 

ทุกครั้ง 

บางครัง้ 

ไมJรู?จะทำอยJางไร 

ไมJกล?าทำ 

ไมJคิดจะทำ 

ไมJเกี่ยวข?อง หมายถึงไมJเคยมี

เหตุการณ> ที่จะกระทำดังกลJาวได? 

4 

3 

2 

1 

0 

0 

4. การตัดสินใจ 

 

4 ยากมาก 

ยาก 

งJาย 

งJายมาก 

อยูJเฉยๆ ไมJทำอะไร 

ไมJเคยทำหรือไมJมโีอกาสทำหมายถึงไมJ

มีเหตุการณ> ที่ต?องหาข?อมลูดังกลJาว 

4 

3 

2 

1 

0 

0 

รวม 24   

 การแปลผลการประเมินระดับความรอบรู?เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย>แบJงการแปลผลออกเปPน 

2 ลักษณะ ดังน้ี 

 1. การแปลผลระดับความรอบรู?เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย>ในแตJละมิติ โดยแบJงระดับความ

รอบรู ?เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาในแตJละทักษะแบJงออกเปPน 2 ระดับโดยใช?เกณฑ>การกำหนดจุดตัดคะแนนที่      

ร?อยละ 75  
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ทักษะดPาน ช>วงคะแนน ระดับความรอบรูP การแปลผล 

1. การเข?าถึงข?อมลู 
0 - 9 ไมJเพียงพอ มีการเข?าถึงข?อมูลที่เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ไมJเพียงพอ 

10- 20 เพียงพอ มีการเข?าถึงข?อมูลที่เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ที่เพียงพอ 

2. การเข?าใจข?อมลู 
0 - 11 ไมJเพียงพอ ไมJเข?าใจข?อมลูที่เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 

12 - 28 เพียงพอ มีความเข?าใจข?อมลูที่เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทีเ่พียงพอ 

3. การทบทวน 

   ซักถาม 

0 - 7 ไมJเพียงพอ ไมJมกีารทบทวน ซักถามข?อมูลที่รบัเกี่ยวกบัน้ำมันกญัชา 

8 - 16 เพียงพอ มกีารทบทวน ซักถามข?อมูลที่รบัเกี่ยวกบัน้ำมันกญัชา 

4. การตัดสินใจ 
0 - 4 ไมJเพียงพอ ไมJมีความสามารถตัดสินใจได? เกี่ยวกบัน้ำมันกญัชา 

5 - 16 เพียงพอ มีความสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 

 

 2. การแปลผลระดับความรอบรู?ด?านน้ำมันกัญชาทางการแพทย>โดยใช?คะแนนรวมทั้งหมด แบJง

ออกเปPน 2 ระดับ โดยการกำหนดจุดตัดคะแนนที่ร?อยละ 75  ซึ่งแบบสอบถามสJวนนี้มีคJาคะแนนสูงสุด 91 

คะแนน คJาคะแนนต่ำสุด 0 คะแนน  ดังน้ัน การกำหนดเกณฑ>การแปลผลจึงอ?างตามเกณฑ>ชJวงคะแนน ดังน้ี  

 

ช>วงคะแนน ระดับความรอบรูP การแปลผล 

35 - 96 เพียงพอ มีความรอบรู?ด?านการใช?น้ำมันกัญชาทางการแพทย>ที่เพียงพอ 

0 – 34  ไมJเพียงพอ มีความรอบรู?ด?านการใช?น้ำมันกัญชาทางการแพทย>ไมJเพียงพอ 

 

ส>วนท่ี 5 การใชPน้ำมันกัญชา 

 แบบสอบถามความตั้งใจในการใชPน้ำมันกัญชา เปPนการประเมินความตั้งใจในการใช?น้ำมันกัญชา

เพื่อการรักษาโรค ข?อคำถามเปPนแบบปลายป�ดให?เลือกตอบมีตัวเลือกเปPนแบบมาตรสJวนประมาณคJา (Rating 

Scale) 5 ระดับคะแนน ประกอบไปด?วยข?อคำถาม 2 ข?อ ดังน้ี 1) ทJานมีความสนใจที่จะใช?น้ำมันกัญชาเพื่อการ

รักษาโรคของทJาน 2) ทJานมีความต้ังใจที่จะหาน้ำมันกัญชามาใช?เพื่อการรักษาโรคของทJาน  

 การแปลผลแบบประเมินความตั้งใจในการใช?น้ำมันกัญชา ออกเปPน 2 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ>การ

แปลผล ดังน้ี  1) ระดับความสนใจมากที่สุดกับสนใจ       แปลผลวJา มีความต้ังใจในการใช?น้ำมันกัญชา 

        2) ระดับไมJแนJใจ ไมJสนใจ และไมJสนใจเลย แปลผลวJา ไมJมีความต้ังใจในการใช?น้ำมันกัญชา   
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

 การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยเพื่อให?แบบสอบถามนี้ครอบคลุมวัตถประสงค> 

เน้ือหา และมคีวามชัดเจนของข?อคำถาม จากผู?ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทJาน ดังน้ี   

1. รองศาสตราจารย> ดร.รุ?งนภา ผาณิตรัตน>  คณะพยาบาลศาสตร> วิทยาลัยวิทยาศาสตร>การแพทย>เจ?า

ฟxาจุฬาภรณ> 

2. รองศาสตราจารย> ดร. นันทิยา วัฒายุ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร> คณะพยาบาลศาสตร> 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผู?ชJวยศาสตรจารย> ดร. พิมสุภาว> จันทนะโสตถ์ิ  คณะพยาบาลศาสตร> มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

4. ผู ?ชJวยศาสตราจารย> ดร. นรีมาลย> นีละไพจิตร สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร>โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

5. พว. จีรนัทธิ์ โพธิพฤกษ> ตำแหนJง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุJมงานบริการด?านปฐมภูมิและองค>

รวม โรงพยาบาลทัพทัน 

 โดยกำหนดคJาที่ยอมรับได?ของความตรงของเนื ้อหาและวิเคราะห>ผลคJาดัชนีความสอดคล?อง IOC 

(Index of item objective congruence) ต้ังแตJ 0.6 ข้ึนไป ทั้งน้ีผู?วิจัยและคณะได?ตัดข?อคำถามที่ไมJตรงตาม

เนื้อหา ที่มีคJา IOC น?อยกวJาที่กำหนดไว?และปรับแก?ข?อคำถามตามข?อเสนอแนะจากผู?ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทJาน 

เพื่อให?มีความสอดคล?องกับเน้ือหาและวัตถุประสงค> 
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 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

 ผู?วิจัยทำการตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถามที่ได?รับการแก?ไขปรับปรุงแล?ว โดยนำไปทดลองใช?

(try out) กับผู?ปGวยที่มารับการบริการในสถานพยาบาล จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห>หาคJาความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม ด?วยการหาคJาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alphacoefficient) กำหนดคJาที่

ยอมรับได?เทJากับ 0.7 ได?ผลการวิเคราะห>คJาความเช่ือมั่น ดังแสดงในตาราง แสดงคJาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน

บาค  

ตารางแสดงคJาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alphacoefficient) จำแนกตามเครื่องมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชPในการศึกษา จำนวนขPอ 
 Cronbach’s 

alpha 

แบบสอบถามความรู?เกี่ยวกบัน้ำมันกญัชา (KR-20) 10 0.749 

แบบสอบถามทัศนคติด?านความสนใจในการใช?น้ำมันกญัชา 2 0.876 

แบบแบบถามความต้ังใจในการใช?น้ำมันกัญชา 2 0.784 

แบบสอบถามทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตJอการใช?น้ำมนักัญชา 4 0.990 

แบบสอบถามความรอบความรอบรู?ในการใช?น้ำมันกญัชา  24 0.934 

    1. ด?านการเข?าถึงข?อมูล 5 0.997 

    2. ด?านการเข?าใจข?อมูล 7 0.986 
    3. ด?านการทบทวน   4 0.891 

    4. ด?านการซักถาม 4 0.994 

    5. ด?านการตัดสินใจ 4 0.933 
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การเก็บรวบรวมขPอมูล 

 วิธีการดำเนินการเก็บรวบรวม 

 กระบวนการเก็บข?อมูลผู?วิจัยและคณะจะดำเนินการ ดังตJอไปน้ี 

1. การเก็บข?อมูลจะกระทำหลังจากได?รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน โดยได?รับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากสถาบันวิจัยจุฬาภรณ> รหัสโครงการ 035/2563 ลงวันที่ 

26 มิถุนายน 2563 วันที่หมดอายุ 26 ตุลาคม 2563  

2. ผู ?วิจ ัยและทีมวางแผนการดำเนินการเก็บข?อมูลจากทั ้ง 6 ชุมชนจาก 6 เขตการปกครองของ

กรุงเทพมหานคร  

3. ผู?วิจัยและทีม ทำการประชุมช้ีแจงทีมวิจัยให?ทุกคนรับทราบถึงวัตถุประสงค>การวิจัยให?ตรงกัน วิธีการ

สัมภาษณ>และรวมไปถึงวิธีการใช?เครื่องมือที่ถูกต?อง   

4. กJอนทำการเก็บข?อมูล จะมีการประชาสัมพันธ>และแจ?งให?ประชาชนรับทราบการเข?าไปขอเก็บข?อมูล

การเชิญชวนให?เข?ารJวมโครงการวิจัย ทั้งน้ีผู?วิจัยและทีมวิจัยจะทำการประสานงานกับผู?นำชุมชนเพื่อ

ขอความอนุเคราะห>ทำการประชาสัมพันธ>ให?ประชาชนรับทราบตามวันที่ที่ได?กำหนดไว? 

5. คณะผู?วิจัยทุกทJานที่เข?าไปทำการเก็บข?อมูลจะแนะนำตนเองกJอนทำการเก็บข?อมูลทุกครั้งเพื่อให?

ผู?เข?ารJวมโครงการทราบ 

6. ผู?วิจัยและคณะวิจัยเดินสำรวจ (survey) ชุมชนในพื้นที่ที่ได?มาจากการสุJมกลุJมตัวอยJาง เพื่อค?นหากลุJม

ตัวอยJางแบบเฉพาะเจาะจง โดยวิธีการเคาะประตูบ?านและใช?วิธีการเก็บไปเรือ่ย ๆ  จนครบตามจำนวน

ที่ได?ระบุไว? 

7. เมื่อได?กลุJมตัวอยJางที่มีคุณสมบัติแล?ว ผู?วิจัยและทีมวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค>ของโครงการ และเชิญผู?ที่

สนใจเข?ารJวมโครงการวิจัยทั้งน้ี โดยผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยจะได?รับการพิทักษ>สิทธิตลอดเวลาที่ได?รับ

การสัมภาษณ> โดยมีสิทธิทีจ่ะปฏิเสธการให?ข?อมูลหรอืตอบคำถามที่ไมJอยากตอบ หรือตอบไมJครบตาม

แบบสอบถามได? 

8. กรณีพบวJากลุJมตัวอยJางที่พบไมJยินยอมเข?ารJวมโครงการ ผู?วิจัยและคณะจะให?ความเคารพในการ

ตัดสินใจของกลุJมตัวอยJาง 

9. กJอนทำการเก็บข?อมูลผู?วิจัยจะอธิบายช้ีแจงการลงนามในหนังสือเพื่อยินยอมเข?ารJวมโครงการวิจัยแกJ

ผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยทราบกJอนทุกครั้ง 

10. ในการเก็บข?อมูล ผู?วิจัยและคณะให?กลุJมตัวอยJางตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ>จากทีมวิจัย โดย

แบบสอบถามจะไมJระบุข?อมูลใด ๆ  ที่ระบุถึงตัวผู?รJวมวิจัย แบบสอบถามแตJละชุดจะถกูระบุเปPนรหัส

เทJาน้ัน 

11. การเก็บข?อมูลผู?วิจัย แบบสอบถามจะเก็บใสJในตู?ที่มีกุญแจป�ดล็อค โดย นายธเนษฐ เทียนทอง จะเปPน

ผู?ถือกุญแจไว?เพียงผู?เดียว โดยเก็บไว?ที่ ภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร> วิทยาลัย

วิทยาศาสตร>การแพทย>เจ?าฟxาจุฬาภรณ> เลขที่ 906 ถนนกำแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลัก

สี่  กรุงเทพมหานคร 10210 และการนำข?อมูลลงในโปรแกรมจะใช?เพียงรหัสแบบสอบถาม ข?อมูล
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อิเล็กทรอนิกส> จะถูกเก็บไว?ในคอมพิวเตอร>ที่มีการใสJรหัสปxองกันการเข?าถึง หัวหน?าโครงการวิจัยและ

คณะจะเปPนผู?เข?าถึงข?อมูลได?เทJาน้ัน 

12. ภายหลังจากทำการวิเคราะห>ข?อมูลเสร็จสิน้แล?ว แบบสอบถามจะถูกเก็บไว?เปPนเวลา 3 เดือนเพื่อเปPน

หลักฐานและการตรวจสอบ หลังจากน้ันจะสJงทำลายที่ห?องทำลายเอกสารของ คณะพยาบาลศาสตร> 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร>การแพทย>เจ?าฟxาจุฬาภรณ> 

13. ภายหลังจากการตอบแบบสอบถามเสร็จผู?รJวมโครงการวิจัยจะได?รับคJาตอบแทนผู ?ให?ข?อมูลตาม

ระเบียบที่ได?กำหนดไว? 

14. ผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยจะได?รับข?อมูลของกัญชาทางการแพทย> โดยใช?เน้ือหาจากแพทยสภาและจะได?

คำแนะนำเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวสุขอนามัย ความรู?ที่เกี่ยวกับโรคที่เปPน รวมไปถึงความชJวยเหลือ

ทางด?านสุขภาพเบื้องต?นหรือได?รับการปรึกษาป5ญหาทางสุขภาพที่ผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยสนใจหรือมี

ข?อสงสัย พร?อมทั้งให?เอกสารคำแนะนำ 

 

มาตรการการปrองกันการติดเชื้อในการลงพ้ืนเก็บขPอมูล 

 จากสถานการณ>โรคระบาด COVID - 19 ในการเก็บข?อมูลในพื้นที่วิจัย คณะผู?วิจัยจะปฏิบัติ

ตามมาตรการ Social Distancing เพื่อการปxองกันการติดเช้ือและการแพรJระบาดของโรค ดังน้ี 

1. ผู?วิจัยและคณะจะติดตามสถานการณ> ประกาศของรัฐบาลอยJางสม่ำเสมอ 

2. กJอนลงพื้นที่เก็บข?อมูล ผู?เก็บข?อมูลจะต?องทำการวัดไข?ตนเองกJอนลงพื้นที่ปฏิบัติงาน โดยหากมีอุณภูมิ

รJางกายเกิน 37.5 องศาเซลเซียส จะต?องงดการปฏิบัติงานในวันนั้น และแจ?งให?ทีมวิจัยทราบเพื่อ

ประเมินความเสี่ยงการติดเช้ือ 

3. ขณะลงพื้นที่วิจัย ผู?เก็บข?อมูลจะต?องสวมใสJผ?าป�ดจมูก (surgical mask) ตลอดเวลา และล?างมือกJอน

และหลังเข?าพบกลุJมตัวอยJาง ด?วย Alcohol gel  

4. ผู?เก็บข?อมูลทำการขอวัดไข?กลุJมตัวอยJาง โดยหากมีอุณภูมิรJางกายเกิน 37.5 องศาเซลเซียส จะงดการ

เชิญชวนเข?ารJวมโครงการวิจัยและแจ?งให?ทีมวิจัยทราบเพื่อประเมินความเสี่ยงการติดเช้ือ และดำเนิน

ให?การชJวยเหลืออยJางเหมาะสม 

5. ผู?เก็บข?อมูลจะมอบผ?าป�ดจมูก (surgical mask) ให?กลุJมตัวอยJางสวมใสJ กJอนที่จะเชิญชวนเข?ารJวม

โครงการวิจัย แนะนำใสJตลอดระยะเวลาการสมัภาษณ>และแนะนำให?ล?างมือเพื่อปxองกันการติดเช้ือโรค   

6. กำหนดให?ผู?สัมภาษณ>และผู?ถูกสัมภาษณ> นั่งหJางกัน โดยรักษาระยะหJางอยJางน?อย 1 เมตร  หรือ 

ภายหลังที่กลุJมตัวอยJางได?รับการเชิญชวน การชี้แจงโครงการวิจัย และกลุJมตัวอยJางยินยอมเข?ารJวม

โครงการวิจัย ได?ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข?ารJวมวิจัยแล?ว ผู?เก็บข?อมูลจะขอเบอร>โทรศัพท>

ของกลุJมตัวอยJางแล?วทำการสัมภาษณ>ผJานโทรศัพท>ภายหลัง เพื่อปxองกันการแพรJกระจายเช้ือและการ

ติดเช้ือ 
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 กระบวนการขอความยินยอมใหPเขPาร>วมการวิจัย (Informed consent process)  

1. การขอความยินยอมจากผู?เข?ารJวมโครงการวิจัย ดำเนินการขอความยินยอมโดย หัวหน?าโครงการหรือ

ผู?รJวมวิจัยหรอืผู?ชJวยโครงการวิจัย 

2. ระยะเวลาในการให?คำแนะนำผู?จะเชิญเข?าโครงการเพื่อขอความยินยอมเข?ารJวมโครงการ ประมาณ 5 

- 10  นาที โดยมีเน้ือหา พอสงัเขป ดังน้ี  

 1) ผู?รJวมวิจัยจะได?รับการอธิบายถึง รายละเอียดของโครงการวิจัย ได?แกJข?อมูลดังตJอไปน้ี 

ที่มาและป5ญหาการวิจัย วัตถุประสงค>การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษ>สิทธ์ิผู?เข?ารJวมวิจัย ผลของ

การเข?ารJวมวิจัยครั้งนี้ คำชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถาม ประโยชน>ที่คาดวJาจะได?รับจากการ

ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี   

 2) การช้ีแจงให?ผู?เข?ารJวมวิจัยทราบถึงการตัดสินใจที่จะไมJเข?ารJวมโครงการวิจัยโดยจะแจ?งให?

ทราบวJาการวิจัยครั้งน้ีไมJมีผลกระทบใด ๆ  

 3) ผู?เข?ารJวมวิจัยจะไมJถูกเป�ดเผยข?อมูลสJวนตัว การบันทึกข?อมูลจะให?รหัสแทนตัวผู?เข?ารJวม

โครงการวิจัย การนำเสนอผลวิจัยจะเปPนการนำเสนอในภาพรวม  รวมไปถึงการชี้แจงข?อสงสัยอื่น ๆ  

จากผู?เข?ารJวมวิจัยจนกวJาจะเปPนที่พึงพอใจ  

 4) กรณีที่ผู?เข?ารJวมโครงการวิจัย ยินยอมเข?ารJวมโครงการวิจัย ผู?เข?ารJวมวิจัยจะต?องเซ็น

หนังสือแสดงความยินยอมเข?ารJวมวิจัย จำนวน 2 ฉบับ โดยหนังสือถูกเก็บไว?ที่ผู?เข?ารJวมวิจัย 1 ฉบับ

และทีมผู?วิจัย 1 ฉบับเก็บไว?เปPนหลักฐาน โดยหนังสือแสดงความยินยอมจะระบุเปPนรหัสให?ตรงกับ

แบบสอบถาม 

 5) ทีมผู?วิจัยได?ให?เบอร>โทรศัพท>ติดตJอกลับ เพื่ออำนวยความสะดวกในการซักถามข?อสงสัย

และให?ข?อมูลแกJผู?เข?ารJวมวิจัย 

3. ผู?เข?ารJวมการวิจัยมีโอกาสทีจ่ะนำเอกสารช้ีแจงฯ กลับไปทบทวนกJอนการตัดสินใจทีจ่ะเข?าการเก็บ

ข?อมูล โดยสามารถติดตJอคณะวิจัยเพื่อกลับไปเกบ็ข?อมลูได?ที ่นายธเนษฐ เทียนทอง ตำแหนJง หัวหน?า

โครงการวิจัย เบอร>โทรศัพท> 098 2266532  

4. ภาษาที่ใช?ประจำของผู?ทีจ่ะเชิญเข?าโครงการ คือ  ภาษาไทย 

5. ภาษาที่ใช?ในการขอความยินยอมคือ ภาษาไทย 
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 การดูแลเร่ืองความเปSนส>วนตัว และการรักษาความลับ 

1. การให?ข?อมูลผู?เข?ารJวมวิจัยจะกระทำภายในบ?านพักอาศัยของผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยหรือในสถานที่ที่

ผู?วิจัยประเมินแล?ววJามีความปลอดภัยตJอผู?วิจัยและมีความเปPนสJวนตัวแกJผู?เข?ารJวมโครงการวจิัยใน

การให?ข?อมูล โดยตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ> จะมีเพียงสมาชิกในทีมวิจัยเพยีง 1 ทJานกับผู?เข?ารJวม

โครงการวิจัย  หากผู ?เข?ารJวมวิจัยมีความต?องการหรืออนุญาตให?ผู?อื่นเข?ารJวมฟ5งการสัมภาษณ> 

ผู?เข?ารJวมโครงการวิจัย จะต?องแสดงความยินยอม เจตนาให?มีผู?อื่นเข?ารับฟ5งการสัมภาษณ>ไว?เปPนลาย

ลักษณ>อักษร  

2. การเก็บข?อมูลของโครงการวิจัยนี้เปPนการตอบแบบสอบถามโดยใช?วิธีการสัมภาษณ> ผู ?เข?ารJวม

โครงการวิจัยสามารถปฏิเสธการตอบคำถามในข?อที่เกิดความไมJสบายใจ หรือไมJอยากตอบ หรือไมJ

สะดวกที่จะให?ข?อมูลได? 

3. ในการเก็บข?อมูล จะไมJมีการขอดูข?อมูลอันเปPนความลับของผู?ปGวย เชJน ข?อความในการติดตJอสื่อสาร 

อันได?แกJ Facebook, Line, Messenger หรือชJองทางการติดตJอสื่อสารอื่น ๆ อันเปPนความลับหรือ

เปPนข?อมูลสJวนบุคคล  การให?ข?อมูลจะได?มาจากการสัมภาษณ>จากกลุJมตัวอยJางเพียงเทJาน้ัน 

  

 เอกสารประกอบการขอความยินยอมในการเขPาร>วมโครงการวิจัย 

 การขอความยินยอมในการเข?ารJวมโครงการวิจัยผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยจะได?รับเอกสารจากคณะผู?วิจัย 

ดังตJอไปน้ี  

1. เอกสารช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข?ารJวมการวิจัย 

3.   

 ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดแก>ผูPร>วมวิจัยและมาตรการปrองกัน 

 ในการวิจัยครั้งน้ีอาจมีโอกาสที่อาจเกิดเหตุการณ>ไมJพึงประสงค>ได? ดังตJอไปน้ี 

 1. การวิจัยครั้งน้ีเปPนการเก็บข?อมูลโดยใช?แบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ>  ไมJเกี่ยวข?องหรือกระทำ

การใด ๆ ที่เกี่ยวแผนการรักษา การใช?ยา หรือกระทำให?ผู?เข?ารJวมวิจัยต?องได?รับความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ

ทางด?านรJางกาย  แตJข?อคำถามในแบบสอบถามผู?เข?ารJวมการวิจัยอาจทำให?เกิดความรู?สึกอึดอัดใจ สะเทือนใจ 

ในการให?ข?อมูลที่เกี่ยวกับข?อมูลสJวนตัวและข?อมูลด?านสุขภาพหรือเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม  

 2. ผู?เข?ารJวมการวิจัยอาจมีความกังวลวJาแบบสอบถามน้ีจะกระทบตJอตนเองในแงJหน่ึงแงJใด 

 3. ผู?เข?ารJวมวิจัยอาจจะรู?สึกเสียเวลาในการให?สัมภาษณ>และเก็บข?อมูล 

 มาตรการปrองกันและแกPไขเมื่อเกิดเหตุการณNไม>พึงประสงคN 

 ทีมผู?วิจัยเตรียมมาตรการปxองกันและแก?ไขเมื่อเกิดเหตุการณ>ไมJพึงประสงค>ไว?ในโครงการ ดังน้ี 

 1. กJอนทำการเก็บข?อมูล ทีมผู?วิจัยจะแนะนำตนเองให?ผู?รJวมโครงการทราบ และช้ีแจงให?ผู?เข?ารJวมวิจัย

การเข?ารJวมวิจัยทราบถึง ที่มาของคณะวิจัย วัตถุประสงค>ของโครงการ การเก็บรักษาข?อมูลของผู?ปGวยโดยจะ
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เก็บเปPนความลับ และไมJเกี่ยวข?องการแผนการรักษาของผู?ปGวย รวมไปถึงการนำเสนอข?อมูลในภาพรวมไมJ

นำเสนอข?อมูลเปPนรายบุคคลหรือชุมชน 

 2. ผ ู ?ว ิจ ัยชี ้แจงถึงขั ้นตอนการตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ> ทั ้งนี ้จะแจ?งให?ผู ? เข ?ารJวม

โครงการวิจัยทราบถึงการขอข?ามข?อคำถามหรือการหยุดพักการสัมภาษณ> ซึ่งสามารถกระทำได?โดยไมJต?อง

กังวลถึงผู?สัมภาษณ> 

 3. ผู?วิจัยอธิบายถึงประโยชน>ของการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  รวมไปถึงให?ข?อมลูทางสุขภาพและให?คำปรึกษา

ด?านสุขภาพแกJผู?เข?ารJวมโครงการวิจัย 

 

 ผูPรับผิดชอบค>าใชPจ>าย/ค>าชดเชยในการแกPไขหรือรักษาเหตุการณNไม>พึงประสงคNจากการวิจัย 

 โครงการวิจัยน้ีเปPนการเก็บข?อมูลจากผู?เข?ารJวมวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามใช?วิธีการสัมภาษณ> ไมJมี

กระบวนการใดที่ทำให?ผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยได?รับการบาดเจ็บทางด?านรJางกาย และไมJเกี่ยวข?องกับแผนการ

รักษาที่ผู?ปGวยได?รับ ทีมผู?วิจัยคาดวJาจะไมJมีเหตุการณ>ไมJพึงประสงค>เกิดขึ้น  แตJถ?าหากมีเหตุการณ>ไมJพึง

ประสงค>ผู?เข?ารJวมวิจัยจะได?รับการให?ข?อมูลอันเปPนประโยชน>จากผู?วิจัยซึ่งเปPนพยาบาล โดยจะทำการชJวยเหลือ

เบื้องต?น ณ จุดเกิดเหตุ 

 ค>าใชPจ>ายท่ีผูPร>วมวิจัย/อาสาสมัครตPองรับผิดชอบเองและค>าตอบแทนท่ีจะไดPรับ 

 ผู?เข?ารJวมโครงการวิจัยจะได?รบัคJาตอบแทนภายหลังจากเก็บข?อมูลเสร็จสิ้นเรียบร?อยแล?วเปPนเงิน

จำนวน 100 บาทตJอคน 

  

การวิเคราะหNขPอมูล 

 1. ใช?สถิติพรรณนาในการวิเคราะห> ข?อมูลทั่วไป ได?แกJ การแจกแจงความถ่ี ร?อยละ คJาเฉลี่ยเลขคณิต 

สJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ใช?สถิติวิเคราะห>ในการหาความสัมพันธ>ระหวJางตัวแปร โดยสถิติวิเคราะห>คJาสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ>

เพียร>สัน (Pearson’s correlation coefficient)  

 3. ป5จจัยที่มีความสัมพันธ>ในการใช?น้ำมันกัญชา วิเคราะห>ความสัมพันธ>แบบป5จจัยเดียว (univariate 

analysis) โดยใช?สถิติ ไคสแควร> (Chi-square) วิเคราะห>ความสัมพันธ>หพุป5จจัย (multivariate analysis) 

ด?วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple logistic Regression)  

 4. ป5จจัยที่มีความสัมพันธ>กับความรอบรู?ในการใช?น้ำมันกัญชา วิเคราะห>ความสัมพันธ>โดยใช?สถิติโลจิ

สติคทวิ (Binary logistic regression) 

 

 

 

 



 32 

บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาป(จจัยที ่มีความสัมพันธ6กับความรอบรู :ในการใช:น้ำมันกัญชาของผู :ปCวยโรคไมFติดตFอเรื ้อรังใน

กรุงเทพมหานคร แบFงการรายงานผลออกเปQน 2 สFวน ได:แกF ข:อมูลทั่วไปของกลุFมตัวอยFาง และผลการวิเคราะห6

การศึกษา ซึ่งประกอบด:วย การศึกษาป(จจัยที่สัมพันธ6กับความตั้งใจในใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอ

เรื้อรังในกรุงเทพมหานคร และการศึกษาป(จจัยที่มีความสัมพันธ6กับความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวย

โรคไมFติดตFอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร  โดยมีรายละเอียดดังตFอไปน้ี 

1. ข2อมูลท่ัวไปของกลุ<มตัวอย<าง มีรายละเอียดดังน้ี  

 จากวิเคราะห6ข:อมูลพบกลุFมตัวอยFางเปQนเพศหญิงจำนวน 127 คนร:อยละ 68.4 เปQนเพศชาย จำนวน 

275 คน คิดเปQนร:อยละ 31.6 มีอายุเฉลี่ยอยูFที่ 62.1 ป^ (SD = 11.09) โดยกลุFมอายุระหวFาง 60-69 ป^ พบมาก

ที่สุดร:อยละ 38.6  กลุFมตัวอยFางสFวนใหญFมีการศึกษาอยูFในระดับประถมศึกษาร:อยละ 56.0  ไมFได:ประกอบ

อาชีพ ร:อยละ 41.8 ในด:านรายได:ของกลุFมตัวอยFางมีรายได:เฉลี่ยอยูFที ่8,581.63 บาท/เดือน (SD = 9,716.40) 

มีรายได:เฉลี่ยต่ำสุด 600 บาท/เดือน  มีรายได:เฉลี่ยสูงสุด 66,350 บาท/เดือน สFวนใหญFมีรายได:น:อยกวFา 

5,000 บาท ร:อยละ 47 และมีรายได:ไมFพอใช:ร:อยละ 46.3 โดยที่มาของแหลFงที่มาของรายได:ของกลุFมตัวอยFาง 

พบวFาสFวนใหญFมาจากการประกอบอาชีพร:อยละ 56 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ทักษะการรู2หนังสือ  

 ทักษะการรู:หนังสอืของกลุFมตัวอยFาง พบวFาสFวนใหญFมีทักษะการอFานหนังสอืและการเขียนหนังสือได:

คลFอง คิดเปQนร:อยละ 64.9 และร:อยละ 61.4 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

ภาวะสุขภาพ 

 ด:านภาวะสุขภาพพบวFากลุFมตัวอยFางมากกวFาครึ่งเปQนผู:ปCวยโรคเรื้อรังที่มีโรครFวมตั้งแตF 2 โรคขึ้นไป 

คิดเปQนร:อยละ 66.2 โดยพบวFากลุFมตัวอยFางเปQนสFวนใหญFมีโรคประจำตัว ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง ร:อยละ 

88.8 โรคไขมันในเลือดสูงร:อยละ 40.5 และโรคเบาหวานร:อยละ 38.6 ตามลำดับ  และการศึกษาภาวะ

ทางด:านสุขภาพกลุFมตัวอยFางสFวนใหญFมีป(ญหาการปวดเมื่อยตามตัว ร:อยละ 48.5  ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 1 ข:อมูลสFวนบุคคลของกลุFมตัวอยFางและตัวแปรที่นำมาศึกษา (N=402) 

ข2อมูลท่ัวไปและตัวแปรท่ีนำมาศึกษา จำนวน (คน) ร2อยละ 

เพศ   

 หญิง 275 68.4 

 ชาย 127 31.6 

กลุ<มอายุ (ปM)   

 20-29    1   0.2 

 30-39    8  2.0 

 40-49  41 10.2 

 50-59  97 24.1 

 60-69 155 38.6 

 70-79  77 19.2 

 80-89  22  5.5 

 90-99   1  0.2 

 Mean= 62.11, Median = 63.00, SD = 11.09, Min=23 , Max =93 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ไมFได:เรียนหนังสือ 23 5.7 

 ประถมศึกษา    225 56.0 

 มัธยมศึกษาตอนต:น     64 15.9 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 48 11.9 

 อนุปริญญา/ปวส.    15 3.7 

 ปริญญาตรี       24 6.0 

 สูงกวFาปริญญาตรี 3 0.7 

อาชีพ   

 ไมFได:ประกอบอาชีพ/พFอบ:าน/แมFบ:าน 168 41.8 

 รับจ:างทั่วไป แมFบ:านทำความสะอาด รปภ. กรรมกร                                96 23.9 

 ค:าขาย (มีหน:าร:าน)  70 17.4 

 พนักงานในหนFวยงานเอกชน                                 23  5.7 

 ข:าราชการบำนาญ                     14  3.5 

 ข:าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ  13  3.2 

 อ่ืน ๆ เชFน ธุรกิจสFวนตัว เกษตรกร   18  4.5 
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ตารางท่ี 1 ข:อมูลสFวนบุคคลของกลุFมตัวอยFางและตัวแปรที่นำมาศึกษา (N=402) (ตFอ)  

ข2อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร2อยละ 

รายได2เฉล่ียต<อเดือน (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 

 Mean=8,581.63, SD=9,716.40, Min=600, Max=66,350 

ความพอเพียงของของรายได2   

 ไมFพอใช: 186 46.3 

 พอใช:บางเดือน 118 29.4 

 มีใช:อยFางสบาย ไมFเหลือเก็บออม   59 14.7 

 มีใช:อยFางสบาย เหลือเก็บออม   39   9.7 

แหล<งท่ีมาของรายได2 (ตอบได:มากกวFา 1 แหลFง)   

 การประกอบอาชีพ 225 56.0 

 สวัสดิการของรัฐ 145 36.1 

 บุตรหลาน/ผู:อุปการะ 141 35.1 

 เงินบำนาญ  14  3.5 

 

ตารางท่ี 2 แสดงทักษะการรู:หนังสือของกลุFมตัวอยFาง (N=402)   

ทักษะการรู2หนังสือ จำนวน(คน) ร2อยละ 

การอ<าน   

 อFานไมFได:เลย 22 5.5 

 อFานได: แตFไมFคลFอง 119 29.6 

 อFานได:คลFอง 261 64.9 

การเขียน   

 เขียนไมFได:เลย 19 4.7 

 เขียนได:บ:าง 136 33.8 

 เขียนได:คลFอง 247 61.4 
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ตารางท่ี 3 ภาวะทางด:านสุขภาพและตัวแปรที่นำมาศึกษา  (N=402)  

ภาวะทางด2านสุขภาพ จำนวน(คน) ร2อยละ 

การมีโรคร<วม   

 ไมFมีโรครFวม    136 33.8 
 มีโรครFวมตั้งแตF 2 โรคขึ้นไป  266 66.2 
โรคประจำตัวท่ีได2รับการวินิจฉัยจากแพทยU(ตอบได:มากกวFา 1 ข:อ)     
 ความดันโลหิตสูง          357 88.8 
 ไขมันในเลือดสูง       163 40.5 
 เบาหวาน 155 38.6 
 หัวใจ 38  9.5 
 อัมพฤกษ6/อัมพาต    19  4.7 
 เขFาเส่ือม 19  4.7 
 ไต 13  3.2 
 อาการปวดเส:นประสาท      12  3.0 
 มะเร็ง         11  2.7 
 ถุงลมโปCงพอง    5  1.2 
 ผิวหนัง      5  1.2 
 ภาวะกล:ามเน้ือหดเกร็ง  4  1.0 
 อ่ืน ๆ ( ไมเกรน เกาต6 หอบหืด ไทรอยด6 )      9  2.2 
ปVญหาทางสุขภาพหรืออาการท่ีรบกวนในระยะ 1 ปM   
 ไมFมี/แข็งแรงด ี  87 21.6 
 ปวดเม่ือยตามตัว 195 48.5 
 นอนไมFหลับ 158 39.3 
 รู:สึกอFอนเพลีย/ไมFมีแรง                 122 30.3 
 เครียด/วิตกกังวล   82 20.4 
 รับประทานอาหารได:น:อย/เบื่ออาหาร  73 18.2 
 ปวดศีรษะเรื้อรัง  49 12.2 
 อาการอ่ืน ๆ    8   2.0 

 

ความรู2เก่ียวกับน้ำมันกัญชา  

 ความรู:เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา โดยประเมินความรู:เกี่ยวกับคุณสมบัติของกัญชาทางการแพทย6 ฤทธ์ิและ

ผลข:างเคียงของกัญชา ข:อบFงชี้ในการนำไปใช: เชFน กฎหมายอนุญาตให:นำกัญชามารักษาทุกโรคได: กัญชามี

ฤทธิ์ทำให:เกิดอาการใจสั่น ประสาทหลอน เปQนต:น พบวFามีคFาเฉลี่ยคะแนนอยูFที่ 4.9 (SD = 2.20) ผลรวม

คะแนนต่ำสุด 1 คะแนน และคะแนนสูงสุด 10 คะแนน โดยนำคFาคะแนนรวมมาแบFงระดับความรู:ออกเปQน 2 

ระดับ ผลการวิเคราะห6พบวFามากกวFาครึ่งมีระดับความรู:เกี่ยวน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ร:อยละ 62.7 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 ความรู:เก่ียวกับน้ำมันกัญชาของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

ความรู2เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา คะแนน จำนวน(คน) ร2อยละ 

มีความรู:เก่ียวกับน้ำมันกัญชาในระดับสูง 6 - 10 150 37.3 

มีความรู:เก่ียวกับน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ 0 - 5 252 62.7 

Mean = 4.9, Median = 5, SD = 2.20, Min = 1, Max = 10 

 

ทัศนคติการใช2น้ำมันกัญชา 

 การประเมินทัศนคติการใช:น้ำมันกัญชาพบวFากลุFมตัวอยFางสFวนใหญFมีทัศนคติที่ดีตFอการใช:น้ำมันกัญชา

ร:อยละ 71.6  ดังแสดงในตารางที ่5  
 

ตารางที่ 5 ทัศนคติการใช:น้ำมันกัญชาของกลุFมตัวอยFาง (N=402)   

ทัศนคติด2านความสนใจในการใช2น้ำมันกัญชา คะแนน จำนวน(คน) ร2อยละ 

มีทัศนคติตFอการใช:น้ำมันกัญชาในระดับด ี 6-10 288 71.6 

มีทัศนคติตFอการใช:น้ำมันกัญชาในระดับไมFด ี 2-5 114 28.4 

Mean = 6.16, Median= 6, SD= 1.54, Min = 2, Max = 10 

 

คุณภาพชีวิต 

 การประเมินคุณภาพชีวิตของกลุFมตัวอยFาง ด:วยแบบประเมนิ SF-12 กลุFมตัวอยFางมีคFาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิต 62.01คะแนน (SD = 17.95)  การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต(SF-12) พบวFาสFวนใหญFมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับดี ร:อยละ 78.1 ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 คุณภาพชีวิต (SF-12)ของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

คุณภาพชีวิต ช<วงคะแนน จำนวน(คน) ร2อยละ 

มีคุณภาพชีวิตในระดับด ี 50-100 314 78.1 

มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ำ >50 88 21.9 

Mean = 62.01, Median = 61.36, SD = 17.95, Min = 9.09, Max = 100 
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ตารางท่ี 7 การเข:าถึงบริการสุขภาพของกลุFมตัวอยFาง 

การเข2าถึงบริการสุขภาพ จำนวน(คน) ร2อยละ 

การทราบถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

 ทราบ 399 99.3 

 ไมFทราบ 3 0.7 

ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาลหลักของกลุFมตัวอยFาง (N=399) 

 บัตรทอง 278 69.7 

 ประกันสังคม 61 15.3 

 เบิกได:ข:าราชการ 53 13.2 

 บัตรผู:พิการ 7 1.8 

การมีสถานพยาบาลหรือแหลFงบริการสุขภาพที่กลุFมตัวอยFางเดินทางไปได:สะดวก (N=402) 

 ใชF 378 94.0 

 ไมFใชF 24 6.0 

ประเภทของสถานพยาบาลหรือแหลFงบริการสุขภาพที่เดินทางไปได:สะดวก (N=378) (ตอบได:มากกวFา1แหลFง) 

 ศูนย6บริการสาธารณสุข 225 56.0 

 โรงพยาบาลของรัฐ 185 46.0 

 โรงพยาบาลของเอกชน 77 19.2 

 คลินิกแพทย6แผนป(จจุบัน 58 14.4 

การทราบถึงสิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมการส่ังจFายน้ำมันกัญชา (N=402) 

 ไมFรู:/ไมFเคยได:รับข:อมูล 384 95.5 

 รู:  18  4.5 

การยินยอมชำระเงินสFวนเกินหากสิทธิการรักษาไมFครอบคลุมน้ำมันกัญชา (N=402) 

 ไมFได: 329 81.8 

 ได: 73 18.2 

ความสามารถในการไปโรงพยาบาลได:สะดวกหากมีอาการข:างเคียงจากการใช:น้ำมันกัญชา (N=402) 

 ได: 238 59.2 

 ไมFได: 164 40.8 

การเข2าถึงบริการสุขภาพ   

 การเข:าถึงบริการสุขภาพได:งFาย 249 61.9 

 การเข:าถึงบริการสุขภาพได:ยาก 153 38.1 

 Mean = 2.75, Median = 3, SD= 0.81, Min = 0, Max =5 
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การเข2าถึงบริการสุขภาพ 

 การเข:าถึงบริการสุขภาพของกลุFมตัวอยFาง สFวนใหญFทราบถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง ร:อย

ละ 99.3 สิทธิการรักษาประเภทบัตรทองมีมากที่สุด ร:อยละ 69.7 เกือบทั้งหมดมีสถานพยาบาลหรือแหลFง

บริการสุขภาพที่สามารถเดินทางไปได:สะดวก ร:อยละ 94  พบวFา ศูนย6บริการสาธารณสุข เปQนสถานพยาบาลที่

กลุFมตัวอยFางมากกวFาครึ่งสามารถเดินทางไปได:สะดวก คิดเปQนร:อยละ 56 ในด:านสิทธิการรักษาเกี่ยวกับน้ำมัน

กัญชาพบวFาเกือบทั้งหมดไมFทราบเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมการสั่งจFายน้ำมันกัญชา คิดเปQน

ร:อยละ 95.5  และหากสิทธิการรักษาไมFครอบคลุมน้ำมันกัญชาสFวนใหญFตอบวFาไมFยินยอมชำระเงินสFวนเกิน 

ร:อยละ 81.8 และมากกวFาครึ่งสามารถเดินทางการไปโรงพยาบาลได:สะดวก หากมีอาการข:างเคียงจากการใช:

น้ำมันกัญชาสFวนใหญF คิดเปQนร:อยละ 59.2  

 การประเมินระดับการเข:าถึงบริการสุขภาพประเมินจาก การทราบถึงสิทธิการรักษาพยาบาล การมี

สถานพยาบาลหรือแหลFงบริการสุขภาพที่ทางไปได:สะดวก การทราบถึงสิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลมุการ

สั่งจFายน้ำมันกัญชา การยินยอมชำระเงินสFวนเกินหากสิทธิการรักษาไมFครอบคลุมน้ำมันกัญชา ความสามารถ

ในการไปโรงพยาบาลได:สะดวกหากมีอาการข:างเคียงจากการใช:น้ำมันกัญชา โดยใช:คFาคะแนนรวม แบFง

ออกเปQน 2 ระดับ พบวFากลุFมตัวอยFางมากกวFาครึ่งมีระดับการเข:าถึงบริการสุขภาพอยูFในระดับที่งFาย ร:อยละ 

61.9  ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

การเข2าถึงน้ำมนักัญชา 

 การเข:าถึงน้ำมันกัญชาของกลุFมตัวอยFางสFวนใหญFมีระดับการเข:าถึงน้ำมันกัญชาในระดับที่ยาก ร:อยละ 

96.5  โดยกลุFมตัวอยFางได:แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัแหลFงทีค่าดวFาจะสามารถหาซื้อผลิตภัณฑ6น้ำมันกัญชาได:

งFายสุด 3 ลำดับคือ โรงพยาบาล/สถานพยาบาล ร:านขายยาและคนรู:จัก ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 8-9   
 

ตารางท่ี 8 การเข:าถึงน้ำมันกัญชาของกลุFมตัวอยFาง(N=402) 

การเข2าถึงน้ำมันกัญชา คะแนน จำนวน(คน) ร2อยละ 

การเข:าถึงน้ำมันกัญชาได:งFาย 9-12 14 3.5 

การเข:าถึงน้ำมันกัญชาได:ยาก <9 388 96.5 

Mean = 5.20, Median = 5, SD = 1.63, Min = 3, Max = 11 
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ตารางท่ี 9  ข:อมูลแหลFงที่กลุFมตัวอยFางคิดวFาสามารถหาซ้ือผลิตภัณฑ6น้ำมันกัญชาได:งFายสุด (N=402) 

แหล<งท่ีกลุ<มตัวอย<างคิดว<าสามารถหาซื้อผลิตภัณฑUน้ำมันกัญชาได2ง<ายสุด จำนวน (คน) ร2อยละ 

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 314 78.1 
ร:านขายยา 234 58.2 
คนรู:จัก 214 53.2 
เพื่อน 186 46.2 
เว็บไซต6/ออนไลน6 115 28.6 
เฟซบุ~ก   76 18.9 
ไลน6   31   7.7 
อ่ืน ๆ    19   4.7 

 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต<อการใช2น้ำมันกัญชา 

 ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตFอการนำน้ำมันกญัชามาใช:ของกลุFมตัวอยFางสFวนใหญFอยูFในระดับต่ำ

ร:อยละ 74.9 ดังแสดงในตารางที่ 10 

 
ตารางท่ี 10 ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตFอการนำน้ำมันกัญชามาใช:ของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต<อการใช2น้ำมันกัญชา คะแนน จำนวน(คน) ร2อยละ 

มีทัศนคติระดับที่ด ี 12-20 101 25.1 

มีทัศนคติในระดับต่ำ 1-11 301 74.9 

Mean= 11.17, Median = 12, SD = 3.29, Min = 4, Max = 20 

 

การสนับสนุนจากเพ่ือนหรือคนรู2จัก 

 การศึกษาการสนับสนุนจากเพือ่นหรือคนรู:จักของกลุFมตัวอยFาง พบวFาสFวนใหญFไมFมีเพือ่นหรือคนรู:จัก

ใช:น้ำมันกัญชาเพื่อการรกัษาสุขภาพ ร:อยละ 86.3 ในกลุFมตัวอยFางที่มีเพื่อนหรือคนรู:จักใช:น้ำมันกญัชา พบวFา

การได:น้ำมันกัญชามาใช: สFวนใหญFได:มาจากมีคนนำมาให: ร:อยละ 43.6  ในด:านการได:รับคำแนะนำการนำ

น้ำมันกัญชามาใช:ในการรักษาโรคหรือแก:ไขป(ญหาสุขภาพจากเพื่อนหรือคนรู:จกั พบวFาสFวนใหญFไมFเคยได:รบั

คำแนะนำ ร:อยละ 85.8 และไมFเคยได:รบัน้ำมันกญัชามาใช:ในการรกัษาโรคหรือแก:ไขป(ญหาสุขภาพจากเพื่อน

หรือคนรู:จัก ร:อยละ 95.3  ผลการประเมินระดับการได:รบัการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จักของกลุFมตัวอยFาง 

พบวFาอยูFในระดับที่ได:รบัการสนับสนุนร:อยละ 17.7  ดังแสดงในตารางที่ 11-12 
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ตารางท่ี 11 การได:รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จักของกลุFมตัวอยFาง  

การได2รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู2จัก จำนวน(คน) ร2อยละ 

การมีเพื่อนหรือคนรู:จักใช:น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาสุขภาพ (N=402) 

 ไมFมี 347 86.3 

 มี   55 13.7 

แหลFงที่รับน้ำมันกัญชามาใช: ตอบได:มากกวFา 1 แหลFง (n=55) 

 มีคนนำมาให: 24 43.6 

 ส่ังซ้ือทางอินเตอร6เน็ต/ออนไลน6         14 25.4 

 โรงพยาบาล/คลินิก/สถานพยาบาล       9 16.3 

 ไมFมีข:อมูล/ไมFทราบ                          9 16.3 

 อ่ืน ๆ เชFน ร:านขายยา    4  7.3 

เพื่อนหรือคนรู:จักให:คำแนะนำการนำน้ำมันกัญชามาใช:ในการรักษาโรคหรือแก:ไขป(ญหาสุขภาพจาก (N=402) 

 ไมFเคยได:รับ 345 85.8 

 เคยได:รับ 57 14.2 

เพื่อนหรือคนรู:จักให:น้ำมันกัญชามาใช:ในการรักษาโรคหรือแก:ไขป(ญหาสุขภาพ (N=402) 

 ไมFเคยได:รับ 383 95.3 

 เคยได:รับ 19 4.7 

 

ตารางท่ี 12 การได:รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จักของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

ระดับการได2รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู2จัก ช<วงคะแนน จำนวน(คน) ร2อยละ 

ได:รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จัก 1-3 71 17.7 

ไมFได:รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จัก 0 331 82.3 

Mean = 0.33, Median = 1, SD = 0.78, Min = 0, Max = 3 

 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางด2านสุขภาพ 

 ด:านการสนับสนุนจากบุคลากรทางด:านสุขภาพเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ในสFวนการได:รับข:อมูลหรือ

คำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย6จากบุคลากรทางสุขภาพ พบวFากลุFมตัวอยFางสFวนใหญFไมFได:รับ

ข:อมูล ร:อยละ 91.3  กลุFมตัวอยFางที่ได:รับข:อมูลหรือคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย6จากบุคลากร

ทางสุขภาพ สFวนใหญFได:รับข:อมูลจากเจ:าหน:าที่สาธารณสุข ร:อยละ 68.6 โดยชFองทางที่กลุFมตัวอยFางได:รับ

ข:อมูลหรือคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย6 สFวนใหญFเปQนการสอบถามโดยตรง ร:อยละ 48.2  

ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี  13 การได:รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด:านสุขภาพของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

การได2รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ จำนวน(คน) ร2อยละ 

การได:รับข:อมูลหรือคำแนะนำเก่ียวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย6จากบุคลากรทางสุขภาพ (N=402) 

 ไมFได:รับ 367 91.3 

 ได:รับ  35  8.7 

บุคลากรทางสุขภาพที่ให:ข:อมูล/คำแนะนำเก่ียวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย6 (n=35) (เลือกได:มากกวFา1ข:อ) 

 เจ:าหน:าที่สาธารณสุข 24 68.6 

 แพทย6 11 31.4 

 พยาบาล 11 31.1 

 เภสัชกร 4 11.4 

 อ่ืน ๆ 2 5.7 

ชFองทางที่ได:รับข:อมูลหรือคำแนะนำเก่ียวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทย6 (n=35) (เลือกได:มากกวFา1ข:อ) 

 สอบถามโดยตรง 15 42.8 

 ประกาศประชาสัมพันธ6 11 31.4 

 เว็บไซต6ของสถานพยาบาล 10 28.6 

 เฟซบุ~กของสถานพยาบาล  8 22.8 

 ทางโทรศัพท6  7 20.0 

 ไลน6ของสถานพยาบาล  1 2.8 

 อ่ืน ๆ   1 2.8 
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ตารางท่ี 14 การได:รับข:อมูลจากส่ือสังคมของกลุFมตัวอยFาง (N=402)  

การได2รับข2อมูลจากส่ือสังคม จำนวน(คน) ร2อยละ 

การได:รับข:อมูลขFาวสารเก่ียวกับน้ำมันกัญชาจากส่ือของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

 ไมFได:รับ 179 44.5 

 ได:รับ 223 55.5 

แหลFงที่กลุFมตัวอยFางได:รับข:อมูลขFาวสารเก่ียวกับน้ำมันกัญชาจากส่ือ (N=223) (เลือกได:มากกวFา1ข:อ) 

 โทรทัศน6 187 83.8 

 อินเตอร6เน็ต/เว็บไซต6  47 21.0 

 เฟซบุ~ก  33 14.8 

 หนังสือพิมพ6  21   9.4 

 ยูทูป  16   7.2 

 ไลน6  15   6.7 

 หนังสือ วารสาร แผFนพับ   9   4.0 

 อ่ืน ๆ (วิทยุชุมชน ป�ายโฆษณา)   7   3.1 

ผู:ให:ข:อมูลจากส่ือที่กลุFมตัวอยFางได:รับข:อมูลขFาวสาร (N=223) (เลือกได:มากกวFา1ข:อ) 

 บุคลากรทางการแพทย6 80 35.9 

 นักวิชาการ 77 34.5 

 นักขFาว  38 17.0 

 ผู:ที่มีประสบการณ6ในการใช: 27 12.1 

 บุคคลที่มีช่ือเสียง 23 10.3 

 เพื่อน 22 9.9 

 ญาติ 9 4.0 

 สมาชิกในครอบครัว 5 2.2 

 

การใช2น้ำมันกัญชา 

 การใช:น้ำมันกัญชาเปQนประเมินความตั้งใจในการใช:น้ำมันกัญชา โดยการสอบถามความสนใจและ

ความตั้งใจที่จะหาน้ำมันกัญชามาใช:เพื่อนำมารักษาโรค แล:วนำคะแนนมาแบFงเปQน 2 ระดับ การวิเคราะห6

พบวFาหน่ึงในสี่ของกลุFมตัวอยFางมีความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชา คิดเปQนร:อยละ 24.6   
 

ตารางท่ี 15 การใช:น้ำมันกัญชาของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

การใช2น้ำมันกัญชา จำนวน(คน) ร2อยละ 

มีความตั้งใจในการใช:น้ำมันกัญชา 99 24.6 

ไมFมีความตั้งใจในการใช:น้ำมันกัญชา 303 75.4 
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ความรอบรู2ในการใช2น้ำมันกัญชา 

การประเมินความรอบรู:ทางด:านสุขภาพของการศึกษาน้ีเปQนการประเมินความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาของ

ผู:ปCวยโรคไมFติดตFอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยมีการประเมินทักษะในด:าน การเข:าถึงข:อมูล การเข:าใจข:อมูล 

การทบทวนข:อมูล การซักถามและการตัดสินในเกี่ยวกับการใช:น้ำมันกัญชาในการดูแลสุขภาพในผู:ปCวยโรคไมF

ติดตFอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร แล:วนำคะแนนในแตFลFะสFวนมารวมกันและนำมาจัดระดับความรอบรู:ในการใช:

น้ำมันกัญชา 

 การกำหนดระดับความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาในแตFละทักษะ และระดับความรอบรู:ในการใช:

น้ำมันกัญชาในภาพรวมจากการใช:คะแนนรวมจากผลการประเมินทั้ง 5 ทักษะ โดยพิจารณาจุดตัดคะแนนที่

ร:อยละ 75  มีผลการศึกษาดังนี้ กลุFมตัวอยFางสFวนใหญFมีความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาไมFเพียงพอ ร:อยละ 

73.4 เมือ่จำแนกตามทักษะโดยพบวFา สFวนใหญFมีทักษะการเข:าถึง การเข:าใจ การทบทวน การซักถามข:อมูลที่

ได:รับเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่ไมFเพียงพอ คิดเปQนร:อยละ 71.6, 72.4, 69.9, 57 ตามลำดับ และในสFวนของทักษะ

ด:านการตัดสินใจเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา มากกวFาครึ่งมีความสามารถในการตัดสินใจ ร:อยละ 74.9  ดังแสดงใน

ตารางที่ 16  
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ตารางท่ี 16 ความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาของกลุFมตัวอยFาง (N=402) 

ความรอบรู2ในการใช2น้ำมันกัญชา คะแนน จำนวน(คน) ร2อยละ 

การเข2าถึงข2อมูล 

 มีการเข:าถึงข:อมูลที่เก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่เพียงพอ ≥10 114 28.4 

 มีการเข:าถึงข:อมูลที่เก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่ไมFเพียงพอ <10 288 71.6 

Mean = 4.65, Median= 0, SD = 6.26 , Min = 0 , Max = 20 

การเข2าใจข2อมูล 

 มีความเข:าใจข:อมูลที่เก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่เพียงพอ ≥12 111 27.6 

 มีความเข:าใจข:อมูลที่เก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่ไมFเพียงพอ <12 291 72.4 

Mean = 5.98, Median = 2, SD = 7.53, Min = 0 , Max = 28 

การทบทวน 

 มีการทบทวนข:อมูลที่รับเก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่เพียงพอ ≥8 121 30.1 

 มีการทบทวนข:อมูลที่รับเก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่ไมFเพียงพอ <8 281 69.9 

Mean = 3.6, Median = 2, SD = 4.36, Min  = 0 , Max = 16 

การซักถาม 

 มีการซักถามข:อมูลที่รับเก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่เพียงพอ ≥8 173 43 

 มีการซักถามข:อมูลที่รับเก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่ไมFเพียงพอ <8 219 57 

Mean = 4.68, Median = 4, SD = 4.35, Min = 0 , Max = 16 

การตัดสินใจ 

 มีความสามารถตัดสินใจเก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่เพียงพอ ≥5 301 74.9 

 มีความสามารถตัดสินใจเก่ียวกับน้ำมันกัญชาที่ไมFเพียงพอ <5 101 25.1 

Mean = 2.97, Median = 0, SD = 4.6, Min = 0, Max = 16 

ระดับความรอบรู2ในการใช2น้ำมันกัญชา 

 มีความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาที่เพียงพอ 35 - 96 107 26.6 

 มีความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชาที่ไมFเพียงพอ 0 - 34 295 73.4 

Mean = 21.90, Median = 14, SD = 20.73, Min = 0, Max = 91 
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2. ผลการศึกษา 

2.1 การศึกษาปVจจัยที ่สัมพันธUกับความตั ้งใจในการใช2น้ำมันกัญชาของผู 2ปeวยโรคไม<ติดต<อเรื ้อรังใน

กรุงเทพมหานคร 

การศึกษาป(จจัยที่สัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

โดยศึกษาจากป(จจัย 4 ป(จจัยดังน้ี  

 1) ป(จจัยนำ ได:แกF เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได:เฉลี่ยตFอเดือน การมีโรครFวมมากกวFา 1 โรค การ

มีป(ญหาทางสุขภาพ ความรู:เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ทัศคติตFอการใช:น้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต  

 2) ป(จจัยเอื้อ ได:แกF การเข:าถึงบริการสุขภาพ การเข:าถึงน้ำมันกัญชา 

 3) ป(จจัยเสริม ได:แกF ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตFอการใช:น้ำมันกัญชา การได:รับการสนับสนุน

จากเพื่อนหรือคนรู:จัก บุคลากรทางด:านสุขภาพ การได:รับข:อมูลจากสื่อสังคม 

 4) ความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชา  

2.1.1. การวิเคราะห6หาป(จจัยที่มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของผู:ปCวย

โรคไมFติดตFอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะห6หาความสัมพันธ6แบบป(จจัยเดียว (univariate 

analysis) โดยการทดสอบด:วยสถิต Chi-square ในแตFละตัวแปร ได:แกF เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได:

เฉลี่ยตFอเดือน การมีโรครFวมมากกวFา 1 โรค การมีป(ญหาทางสุขภาพ ความรู:เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ทัศคติตFอ

การใช:น้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต การเข:าถึงบริการสุขภาพ การเข:าถึงน้ำมันกัญชา ทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครัวตFอการใช:น้ำมันกัญชา การได:รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จัก การได:รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางด:านสุขภาพ การได:รับการสนับสนุนจากสือ่สังคม  กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชา ดังตารางที่ 

17  

 ผลการวิเคราะห6ป(จจัยที่มีความสัมพันธ6กับความตั้งใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอ

เรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะห6ความสัมพันธ6รายคูFในแตFละตัวแปรกับความตั้งใจในการใช:นำ้มัน

กัญชา พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชา  ดังน้ี  

 1) ความรู:เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา มีความสัมพันธ6กับความตั้งใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมF

ติดตFอเรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001  

 2) ทัศนคติตFอการใช:น้ำมันกัญชา มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมF

ติดตFอเรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.01  

 3) การเข:าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอ

เรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001  

 4) การเข:าถึงน้ำมันกัญชา มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอ

เรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p= 0.004  

 5) ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตFอการใช:น้ำมันกัญชา มีความสัมพันธ6กับความตั้งใจในการใช:

น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอเรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001  

 6) การได:รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู:จัก มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชา 
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ของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอเรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น p<0.001  

 7) การได:รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด:านสุขภาพ มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมัน

กัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอเรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001  

 8) การได:รับข:อมูลจากสื่อสังคม มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมF

ติดตFอเรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 

 9) ความรอบรู:ในการใช:น้ำมันกัญชา มีความสัมพันธ6กับความต้ังใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรค

ไมFติดตFอเรื้อรังอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 
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ตารางท่ี 17 แสดงผลการวิเคราะห6ป(จจัยที่มีความสัมพันธ6กับความตั้งใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานครวิเคราะห6ด:วยสถิต Chi-square (N=402)  

 

ตัวแปร 

มีความต้ังใจใน 

การใช2น้ำมันกัญชา 

ไม<มีความต้ังใจใน

การใช2น้ำมันกัญชา "2 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 

ตั้งแตF 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 

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

ตั้งแตFปริญญาตรีขึ้นไป 9 33.3 18 66.7   1  

รายได2เฉล่ีย (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  

การมีโรคร<วมมากกว<า 1 โรคข้ึนไป 
มี 63 23.7 203 76.3 .376 .540 .86 0.53-1.38 

ไมFมี 36 26.5 100 73.5   1  

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

ไมFมี 72 22.9 243 77.1   1  

ความรู2เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 

มีความรู:เก่ียวกับน้ำมันกัญชาระดับสูง 55 36.7 95 63.3 18.687 <.001 2.73 1.71-4.35 
มีความรู:เก่ียวกับน้ำมันกัญชาระดับต่ำ 44 17.5 208 82.5   1  

ทัศนคติต<อการใช2น้ำมันกัญชา 

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

ทัศคติในระดับไมFด ี 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  

การเข2าถึงบริการสุขภาพ 

การเข:าถึงบริการสุขภาพงFาย 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 17  แสดงผลการวิเคราะห6ป(จจัยที่มีความสัมพันธ6กับความตั้งใจในการใช:น้ำมันกัญชาของผู:ปCวยโรคไมFติดตFอเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานครวิเคราะห6ด:วยสถิต Chi-square (N=402)  (ตFอ)  

 

  

 

 

 

 

 

ตัวแปร 

มีความต2องการใน

การใช2น้ำมันกัญชา 

ไม<มีความต2องการใน

การใช2น้ำมันกัญชา "2 P-value OR 95%CI 

n % n % 

การเข2าถึงน้ำมันกัญชา 

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

การเข:าถึงน้ำมันกัญชางFาย 8 57.1 6 42.9   1  

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต<อการใช2น้ำมันกัญชา 

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

ทัศนคตใินระดับต่ำ 52 17.3 249 82.7   1  

การได2รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู2จัก 

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

ไมFได:รับการสนับสนุน 64 19.3 267 80.7   1  

การได2รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด2านสุขภาพ 

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

ไมFได:รับการสนับสนุน 83 22.6 284 77.4   1  

การได2รับข2อมูลจากส่ือสังคม 

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

ไมFได:รับการสนับสนุน 29 16.2 150 83.8   1  

ความรอบรู2ในการใช2น้ำมันกัญชา 

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

ระดับทีไ่มFเพียงพอ 43 14.6 252 85.4   1  
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ตารางท่ี 18  แสดงค'าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ5ระหว'างตัวแปรอิสระที่นำมาศึกษา (Pearson’s Correlation Coefficient) 

Item Sex Age Edu Rea Wri Inc KnC AtC SF12 AsH AsC AtF FSP HSP Soc 
Sex 1               

Age .141** 1              

Edu .086 -.185** 1             

Rea .051 -.225** .346** 1            

Wri .055 -.225** .341** .896** 1           

Inc .110* -.337** .338** .225** .225** 1          

KnC .103* -.188** .187 .166** .169** .230** 1         

AtC .119 -.099* .064 .058 .046 -.015 .089 1        

SF12 .088 -.185** .100* .077 .149** .106* .040 -.009 1       

AsH .037 -.007 .051 .057 .063 .082 .096 .087 .143** 1      

AsC .061 -.153** .162** .087 .085 .220** .127* .111* .146** .149** 1     

AtF .087 -.034 .049 .026 .023 .102* .033 .148** .071 .277** .297** 1    

FSP .022 -.125 .117* .176** .152** .085 .121* .045 -.023 .081 .200** .228* 1   

HSP .113 -.115 .167** .135** .118* .186** .224** .077 .057 -.031 .148** .086 .297* 1  

Soc .081 -.031 .167** .139** .113* .120* .169** .091 .119* .267** .114* .115* .218** .241** 1 

*  P<0.05, ** P<0.01 
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2.1.2. การวิเคราะห.พหุป2จจัย (multivariate analysis) ดEวยสถิติถดถอยโลจิสติค (Multiple Logistic 

regression) เพื่อหาความสัมพันธ.ระหวWางป2จจัยนำ ป2จจัยเอื้อ ป2จจัยเสริม และความต้ังใจในการใชEน้ำมันกัญชา

ของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดดังน้ี  

 2.1 ตัวแปรตามที่นำมาศึกษาคือ การใชEน้ำมันกัญชา  

 2.2 ตัวแปรอิสระที่นำมาศึกษา ประกอบดEวย 

 1) ตัวแปรอิสระที่ถูกทดสอบดEวยสถิติที่พบวWามีความสัมพันธ.กับความตั้งใจในการใชEน้ำมันกัญชาของ

ผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีคWา P<0.05 ไดEแกW ความรูEเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ทัศนคติตWอ

การใชEน้ำมันกัญชา การเขEาถึงบริการสุขภาพ การเขEาถึงน้ำมันกัญชา ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชE

น้ำมันกัญชา การไดEรับการสนับสนุนจาก เพื่อนหรือคนรูEจัก บุคลากรทางดEานสุขภาพ การไดEรับขEอมูลจากสื่อ

สังคม ความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชา  

 2) ตัวแปรอิสระจากการทบทวนวรรณกรรม ไดEแกW เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดE การมีโรครWวม 

การมปี2ญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต 

 3) นำตัวแปรอิสระวิเคราะห.หาความสัมพันธ.ระหวWางตัวแปร (Multicollinearity) โดยใชEการวิเคราะห.

คWาสัมประสิทธ.สหสัมพันธ.เพียร.สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) กำหนดคWา r ไมWเกิน 0.8 ดังใน

ตารางที่ 18 พบวWาตัวแปรการอWานและการเขียน มีระดับความสัมพันธ.กันมากกวWา .80 จึงพิจารณาตัดตัวแปร

ทั้งสองตัวแปรออก   

 ผลการวิเคราะห.พหุป2จจัยดEวยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple logistic Regression) เพื ่อหา

ความสัมพันธ.ระหวWางป2จจัยนำ ป2จจัยเอื้อ ป2จจัยเสริมกับความตั้งใจในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมW

ติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยควบคุมตัวแปร ไดEแกW  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดE การมีโรครWวม 

การมีป2ญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความรูEเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ทัศนคติตWอการใชEน้ำมันกัญชา การเขEาถึงบริการ

สุขภาพ การเขEาถึงน้ำมันกัญชา การไดEรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางดEานสุขภาพ การไดEรับขEอมูลจากสื่อ

สังคม ผลการศึกษาพบป2จจัยที่มีอิทธิพลตWอการใชEน้ำมันกัญชามาใชEเพื่อการรักษาโรคของกลุWมตัวอยWาง ไดEแกW 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชา การไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรูEจัก ความ

รอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชา อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 19 ดังน้ี  

 การมีความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชามีโอกาสที่จะมีความตั้งใจในการใชEน้ำมันกัญชา 4.5 เทWา เมื่อ

เทียบกับการมีความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ (ORadj=4.51, 95%CI=2.22-9.15, p<0.001) 

 การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชาในระดับที่ดีมีโอกาสที่จะมีความตั้งใจใน

การใชEน้ำมันกัญชา 2.5 เทWา เมื่อเทียบกับการมทีัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชาในระดับ

ที่ต่ำ (ORadj=2.45, 95%CI=1.34-4.45, p=0.003) 

 การไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรูEจักมีโอกาสที่จะมคีวามต้ังใจในการใชEน้ำมันกัญชา 2.7 เทWา 

เมื่อเทียบกับการไมWไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรูE (ORadj=2.72, 95%CI=1.38-5.33, p=0.004) 
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ตารางท่ี 19 แสดงผลการวิเคราะห.พหุป2จจัยดEวยสถิติถดถอยโลจสิติคป2จจัยที่มีความสมัพันธ.กับความต้ังใจใน

การใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรงัในกรงุเทพมหานคร 

ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 

ระดับความรอบรูEในการใชEน้ำมันกญัชา 4.51 2.22-9.15 <0.001 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชา 2.45 1.34-4.45 0.003 

การไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรูEจัก 2.72 1.38-5.33 0.004 

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

ตัวแปรควบคุม ไดEแกW เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดE การมีโรครWวม การมีป2ญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความรูEเก่ียวกับน้ำมัน

กัญชา ทัศนคติตWอการใชEน้ำมันกัญชา การเขEาถึงบริการสุขภาพ การเขEาถึงน้ำมันกัญชา การไดEรับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางดEานสุขภาพ การไดEรับขEอมูลจากส่ือสังคม  

   

2.2 การศึกษาปGจจัยท่ีมีความสัมพันธPกับความรอบรูTในการใชTน้ำมันกัญชาของผูTป\วยโรคไม_ติดต_อเร้ือรังใน

กรุงเทพมหานคร   

การวิเคราะห.ป2จจัยที่มีความสัมพันธ.กับความรอบรู EในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื ้อรังใน

กรุงเทพมหานคร ทำการทดสอบดEวยสถิติโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) ป2จจัยที่นำมาศึกษา

ประกอบไปดEวย ดังน้ี   

 1) ป2จจัยนำ ไดEแกW เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดEเฉลี่ยตWอเดือน ความรูEเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ทัศคติ

ตWอการใชEน้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต  

 2) ป2จจัยเอื้อ ไดEแกW การเขEาถึงบริการสุขภาพ การเขEาถึงน้ำมันกัญชา  

 3) ป2จจัยเสริม ไดEแกW ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชา การไดEรับการสนบัสนุน

จาก เพื่อนหรือคนรูEจักและบุคลากรทางดEานสุขภาพ การไดEรับขEอมูลจากสื่อสังคม  

 ผลการวิเคราะห.ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 20 การศึกษาพบป2จจัยที่มีความสัมพันธ.กับความรอบ

รู EในการใชEน้ำมันกัญชาของผู EปbวยโรคไมWติดตWอเรื ้อรังในกรุงเทพมหานคร ดังนี ้ 1)อายุ 2)ระดับการศึกษา          

3)รายไดE 4)ความรูEเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 5)ทัศนคติการใชEน้ำมันกัญชา 6)คุณภาพชีวิต 7)การเขEาถึงบริการ

สุขภาพ 8)การเขEาถึงน้ำมันกัญชา 9)ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชา 10)การไดEรับการ

สนับสนุนจากเพื่อนหรอืคนรูEจกั 11)การไดEรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 12)การไดEรับการสนับสนุน

จากสื่อสังคม อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี 

 1) อายุ การมีอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปçทำใหEระดับความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอ

เรื้อรังในกรุงเทพมหานครลดลงรEอยละ 4.3 อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 

 2) ระดับการศึกษา การมีระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้น 1 ระดับทำใหEมีระดับความรอบรูEในการใชEน้ำมัน

กัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน 1.6 เทWา  อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความ

เช่ือมั่น p<0.001 
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 3) รายไดE  การมีรายไดEประจำเฉลี่ยตWอเดือนมากกวWารายไดEประจำเฉลี่ยตWอเดือนของคนไทยมีความ

รอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน 1.96 เทWา เมื่อเทียบกับการ

มีรายไดEประจำเฉลี่ยตWอเดือนนEอยกวWารายไดEประจำเฉลี่ยตWอเดือนของคนไทย อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเช่ือมั่น p=0.04 

 4) ความรูEเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา  การมคีะแนนความรูEเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่เพิ่มข้ึน 1 คะแนนทำใหEมี

ความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 2.02 เทWา อยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 

 5) ทัศนคติการใชEน้ำมันกัญชา การมีทัศนคติการใชEน้ำมันกัญชาในระดับที่ดีมีความรอบรูEในการใชE

น้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน 2.2 เทWา เมื่อเทียบกับการมีทัศนคติการใชE

น้ำมันกัญชาในระดับต่ำ อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p=0.005 

 6) คุณภาพชีวิต การมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ดีมีความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมW

ติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน 1.83 เทWา เมื่อเทียบกับการมีคุณภาพชีวิตในระดับต่ำ อยWางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p=0.045 

 7) การเขEาถึงบริการสุขภาพ การเขEาถึงบริการสุขภาพที่งWายมีความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของ

ผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 2.07 เทWา เมื่อเทียบกับการเขEาถึงบริการสุขภาพที่ยาก 

อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p=0.003 

 8) การเขEาถึงน้ำมันกัญชา การเขEาถึงน้ำมันกัญชาไดEงWายมีความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวย

โรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 7.5 เทWา เมื่อเทียบกับการเขEาถึงน้ำมันกัญชาที่ยาก อยWางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 

 9) ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชา การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอ

การใชEน้ำม ันกัญชาในระดับที ่ด ีม ีความรอบรูEในการใชEน้ำม ันกัญชาของผู Eป bวยโรคไมWติดตWอเร ื ้อร ังใน

กรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 2.6 เทWา เมื่อเทียบกับการทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอการใชEน้ำมันกัญชาใน

ระดับที่ต่ำ อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 

 10) การไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรูEจัก การไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรอืคนรูEจกัมีความ

รอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน 3.5 เทWา เมื่อเทียบกับการ

ไมWไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรูEจัก อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 

 11) การไดEรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ  การไดEรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ

มีความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน 8.7 เทWา เมื่อเทียบ

กับการไมWไดEรับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 

 12) การไดEรับการสนับสนุนจากสื่อสังคม  การไดEรับการสนับสนุนจากสื่อสังคมมีความรอบรูEในการใชE

น้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมWติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 4.1 เทWา เมื่อเทียบกับการไมWไดEรับการ

สนับสนุนจากสื่อสังคม อยWางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น p<0.001 
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ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะห.ป2จจัยที่มีความสัมพันธ.กับความรอบรูEในการใชEน้ำมันกัญชาของผูEปbวยโรคไมW

ติดตWอเรื้อรังในกรุงเทพมหานครดEวยสถิติโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression) 

ตัวแปร Constant B S.E. df !2 Exp(B) 
P-

value 

Cox&Snell 

R-Square 

1. เพศ (Sex)  -1.113 .299 .238 1 1.567 1.35 .208 .004 

2. อายุ (Age) 1.593 -.043 .011 1 16.984*** 0.96 <.001 .041 

3. ระดับการศึกษา (Edu) -2.361 .469 .087 1 30.614*** 1.59 <.001 .073 

4. รายไดE (Inc) -1.578 .675 .328 1 4.667* 1.96 .040 .012 

5. ความรูEเก่ียวกับน้ำมันกัญชา (KnC) -4.935 .705 .076 1 131.802*** 2.02 <.001 .280 

6. ทัศนคติการใชEน้ำมันกัญชา (AtC) -1.609 .788 .282 1 8.592** 2.20 .005 .021 

7. คุณภาพชีวิต (SF12) -1.504 .608 .303 1 4.354* 1.84 .045 .011 

8. การเขEาถึงบริการสุขภาพ (AsH) -1.496 .730 .250 1 9.067** 2.07 .003 .022 

9. การเขEาถึงน้ำมันกัญชา (AsC) -1.099 2.015 .603 1 12.723*** 7.50 .001 .031 

10. ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตWอ

การใชEน้ำมันกัญชา (AtF) 

-1.289 .950 .246 1 14.625*** 2.58 <.001 .036 

11. การไดEรับการสนับสนุนจากเพื่อน

หรือคนรูEจัก (FSP) 

   -1.280 1.252 .272 1 20.708*** 3.49 <.001 .050 

12. การไดEรับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางสุขภาพ (HSP) 

-1.246 2.162 .395 1 34.053*** 8.68 <.001 .081 

13. การไดEรับการสนับสนุนจากส่ือสังคม 

(Soc) 

-1.914 1.411 .263 1 33.113*** 4.09 <.001 .079 

* = p<0.05, ** = p<0.01, *** = p<0.001
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บทที่ 5 

อภิปรายผล บทสรุปและข5อเสนอแนะ 

 

อภิปรายผล 

 ป#จจุบันมีการศึกษาความรอบรู5ทางสุขภาพอย=างแพร=หลายซึ่งเปDนการศึกษาความรอบรู5ทางสุขภาพใน

ด5านพฤติกรรมสุขภาพ ความรู5ในเรื่องโรคและการรักษา แต=การศึกษาการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อ

เรื้อรัง และความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาเพื่อการดูแลสุขภาพในประชากรกลุ=มน้ียังไม=แพร=หลายการศึกษาน้ี

จึงเปDนการศึกษาแรก ซึ่งในสถานการณVป#จจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในสังคมโดยมีการอนุญาตให5นำกัญชาซึ่งถูก

บัญญัติในกฎหมายว=าเปDนสารเสพติดนำมาใช5ในทางการแพทยVและการรักษาโรคได5 และมีการผ=อนปรนให5

สามารถครอบครองและสามารถปลูกในบ5านเรือนได5 การศึกษาป#จจัยที่มีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5

น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร จะเปDนข5อมูลพื้นฐานที่สำคัญในการนำไปวางแผน

เพื่อส=งเสริมให5ประชาชนมีความรอบรู5ทางสุขภาพในการใช5น้ำมันกัญชา ผลการศึกษาพบป#จจัยที่สำคัญดังน้ี  

 

1. ป:จจัยที ่ม ีความสัมพันธBกับความตั ้งใจในการใช5น้ำมันกัญชาของผู 5ป LวยโรคไมOติดตOอเรื ้อร ังใน

กรุงเทพมหานคร 

 ผลการศึกษาความต้ังใจในการใช5น้ำมันกัญชาของกลุ=มผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรงัในกรงุเทพมหานคร โดย

การประเมินด5วยข5อคำถาม 2 ข5อ ได5แก= 1)ท=านมีความสนใจที่จะใช5น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของท=าน 2)

ท=านมีความต้ังใจที่จะหาน้ำมันกัญชามาใช5เพื่อการรักษาโรคของท=าน พบว=ากลุ=มตัวอย=างมีความต้ังใจในการใช5

น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรค เพียงร5อยละ 24.6 ซึ่งต=างจากผลการสำรวจประชาชนกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

กัญชาในประชากรไทยที่มีอายุ 18 ปbข้ึนไป41 มปีระชาชนต5องการลองใช5กัญชาทางการแพทยVหากมีการเจบ็ปRวย 

ร5อยละ 78.67 ในด5านทัศนคติและความรู5พบว=ากลุ=มตัวอย=างของการศึกษาครั้งนี้มีกลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=มี

ทัศนคติที่ดีต=อน้ำมันกัญชาและมีความรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ร5อยละ 62.7 ร5อยละ 71.6 ต=างกับผล

การสำรวจที่พบว=า มีความคิดว=ากัญชามีประโยชนV ร5อยละ 40.9  และรู5ว=ากัญชาสามารถนำมารักษาโรคได5 ร5อย

ละ 86.8 การที่กลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=ไม=มีความตั้งใจในการใช5น้ำมันกัญชา อาจเปDนเพราะการความรู5เกี่ยวกับ

น้ำมันกัญชาในระดับต่ำ และการมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีถึงร5อยละ 78.1 จึงทำให5ไม=มีความต้ังใจในการใช5น้ำมัน

กัญชาในเพื่อการรักษาโรค แม5ว=าจะมีทัศนคติที่ดีต=อน้ำมันกัญชา เมื่อเทียบกับกลุ=มประชากรทั่วไปที่มีความรู5

เกี่ยวกับการใช5กัญชาทางการแพทยVทำให5มีความสนใจในการอยากลองใช5กัญชามาใช5เมื่อมีการเจ็บปRวย ผล

การศึกษาครั ้งนี ้พบป#จจ ัยที ่ม ีความสัมพันธVในการใช5น้ำม ันกัญชาของผู 5ป Rวยโรคไม=ติดต=อเร ื ้อร ังใน

กรุงเทพมหานครอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมันกัญชา การ

ได5รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู5จัก ความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา 
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ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวตOอการใช5น้ำมันกัญชา 

 ผลการศึกษานี้ได5พบว=าการมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมันกัญชาในระดับที่ดีมี

โอกาสที่จะมีการใช5น้ำมันกัญชา 2.5 เท=า เมื่อเทียบกับการมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมัน

กัญชาในระดับที่ต่ำ ผลการศึกษาพบว=าการมีความต้ังในการใช5น้ำมันกัญชาการของกลุ=มมีทัศนคติในระดับที่ดีมี

ถึง ร5อยละ 46.5 มากกว=ากลุ=มที่มีระดับทัศนคติในระดับต่ำซึ่งมีเพียงร5อยละ 17.3 ผลการศึกษาน้ีสอดคล5องกับ

การศึกษาป#จจัยที่มีความสัมพันธVกับพฤติกรรมการใช5สมุนไพรรักษาโรค ของประชาชนในเขต 11 กระทรวง

สาธารณสุข 42 ซึ่งพบว=าทัศนคติต=อการใช5สมุนไพรรักษาโรคและป#จจัยเสริมด5านการสนับสนุนทางสังคมจาก

สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ5าน มีความสัมพันธVทางบวกกับพฤติกรรมการการใช5ยาสมุนไพรรักษาโรค  การ

ที่มีความต้ังใจในการใช5น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของกลุ=มตัวอย=างเปDนผลมาจากการสนับสนุนของสมาชิก

ในครอบครัวที่มีทัศนคติต=อน้ำมันกัญชาในระดับที ่ดี ซึ ่งเปDนป#จจัยเสริมในด5านการสนับสนุนทางสังคมที่

สนับสนุนที ่มีผลต=อการทำให5เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพหรือการยับยั ้งในการแสดงพฤติกรรม 43,44 และ

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว=าป#จจัยการได5รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู5จักซึ่งเปDนอีกหนึ่งป#จจัยในด5านการ

สนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธVต=อการใช5น้ำมันกัญชา 

 

การได5รับการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือคนรู5จัก 

 ด5านการได5รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนหรือคนรู5จักซึ่งเปDนป#จจัยเสริมอีกหนึ่งป#จจัยที่ให5เกดิ

ความต้ังใจในการใช5น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรค  การศึกษาน้ีพบว=าการได5รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคน

รู5จักมีโอกาสที่จะมีการใช5น้ำมันกัญชา 2.7 เท=าเมื่อเทียบกับการไม=ได5รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู5 ซึ่ง

พบว=าการมีความต้ังใจในการใช5น้ำมันกัญชาในกลุ=มที่ได5รับการสนับสนุนมมีากถึงร5อยละ 45.7 ในขณะที่กลุ=มที่

ไม=ได5รับการสนับสนุนมีเพียงร5อยละ 19.3 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล5องกับการศึกษาในประเทศจีนพบว=า การ

ได5รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธVเชิงบวกกับพฤติกรรมการใช5ยาในผู5ปRวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 45  

การได5รับการสนับสนุนจากสังคมจงึเปDนป#จจัยหน่ึงที่สำคัญในการใช5ยาดังน้ันการบรหิารจัดการในเรื่องยาจึงควร

ส=งเสริมให5ประชาชนทั้งหมดมีความรู5ในเรื่องยาอย=างทั่วถึง และสอดคล5องกับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม

กับพฤติกรรมการใช5ยาเพื่อปiองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังในระดับบุคคลพบว=าการ

ได5รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธVต=อพฤติกรรมการใช5ยา 46 และพบการรายงานของ 50

การศึกษาที่พบว=าป#จจัยในด5านการสนับสนุนทางสังคมในระดับโครงสร5าง ทางอารมณV การปฏิบัติการ และการ

ให5การสนับสนุนทางสังคมแบบผสมผสาน มีความสัมพันธVกับการใช5ยาในการรักษาโรค ซึ่งพบว=าการให5การ

สนับสนุนเชิงปฏิบัติ เช=น การดำเนินการจัดหายามาให5 การเตือนให5รับประทานยา 47 ผลการศึกษาครั้งน้ี

สอดคล5องกับแนวคิด PRECEDE PROCEED FRAMEWORK ในด5านป#จจัยเสริมซึ ่งมีแรงสนับสนุนจากการ

สนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว เปDนป#จจัยส=งเสริมให5เกิดความต้ังใจในการใช5น้ำมันกัญชา 
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ความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา   

 ผลการศึกษาพบว=าการมีความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชามีโอกาสที่จะมีการใช5น้ำมันกัญชา 4.5 เท=า 

เมื่อเปรียบเทียบในกลุ=มตัวอย=างที่มคีวามตั้งในการใช5น้ำมันกัญชา พบว=ากลุ=มตัวอย=างที่มีระดับความรอบรู5ใน

การใช5น้ำมันกัญชามีความต้ังใจในการใช5น้ำมันกัญชาร5อยละ 47.7 โดยที่กลุ=มที่มีความรอบรู5ในระดับต่ำมีความ

ต้ังใจใช5เพียง ร5อยละ 14.6 ผลการศึกษาน้ีสอดคล5องกับการศึกษาความรอบรู5ทางสุขภาพกับการใช5อาหารเสริม

และการใช5ยาการแพทยVทางเลือกในประเทศสหรัฐอเมรกิา48 ผลการศึกษาพบว=าการมีความรอบรู5ทางสุขภาพใน

ระดับที่เพียงพอมีความสัมพันธVกับการใช5อาหารเสริมและการเลือกใช5ยาการแพทยVทางเลือกที่เพิ่มขึ้น และ

การศึกษาของ Persell และคณะได5พบว=า ความรอบรู5ทางสุขภาพมีความสัมพันธVกับความรู5ในข5อบ=งชี้ของยา 

และความเข5าใจในคำแนะนำสำหรับการใช5ยาและขนาดยา การมีมีความรอบรู5ทางสุขภาพที่เพียงพอจะทำให5ไม=

เกิดข5อผิดพลาดจากการบริหารยาด5วยตนเอง49  ความรอบรู5ทางสุขภาพกับการใช5ยาอธิบายได5โดยการที่มีระดับ

ความรอบรู5ทางสุขภาพที่เพียงพอทำให5มีการ เข5าถึงข5อมูลยา การทำความเข5าใจในคำแนะนำการใช5ยา การ

ทบทวนและการซักถามข5อมูลเกี่ยวกับยาเพิ่มเติม และการตัดสินใจในการใช5ยา การมีความรอบรู5ทางสุขภาพจะ

ส=งผลทำให5ได5รับความร=วมมือในการรักษาด5วยยา ช=วยลดข5อผิดพลาดในการใช5ยาและทำให5มีความเข5าใจและมี

การตีความในคำแนะนำเกี่ยวกับการใช5ยาที่ถูกต5อง 50,51 

 

2. ป:จจัยที ่ม ีความสัมพันธBกับความรอบรู 5ในการใช5น้ำมันกัญชาของผู 5ป LวยโรคไมOติดตOอเรื ้อร ังใน

กรุงเทพมหานคร   

การศึกษาป#จจัยที ่มีความสัมพันธVกับความรอบรู 5ในการใช5น้ำมันกัญชาของผู 5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื ้อรังใน

กรุงเทพมหานครภายใต5กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEDE Framework พบว=ากลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=มีความ

รอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาในระดับที่ไม=เพียงพอ ร5อยละ 73.4 ซึ่งต=างจากผลการศึกษาความรอบรู5ทางสุขภาพ

ของประชากรไทย พ.ศ. 256252  โดยมีความรอบรู5ทางสุขภาพที่ไม=เพียงพอ ร5อยละ 19.09 เมื่อพิจารณาถึง

ลักษณะกลุ=มตัวอย=างพบว=า ส=วนใหญ=เปDนผู5ที่มีอายุตั้งแต= 40 ปbขึ้นไป มีระดับการศึกษาต่ำกว=ามัธยมศึกษา

ตอนต5น มีรายได5ที่ไม=เพียงพอ มีความรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาต่ำ ไม=เคยได5รับคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาจาก

บุคลากรทางการแพทยV ซึ ่งสอดคล5องลักษณะของกลุ=มประชากรในการศึกษาความรอบรู 5ทางสุขภาพของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2562 โดยพบว=าประชากรกลุ=มที่มีความรอบรู5ทางสุขภาพในระดับต่ำส=วนใหญ=มีอายุต้ังแต= 

45 ปbข้ึนไป มีการศึกษาต่ำกว=ามัธยมศึกษาตอนต5น มีรายได5ขัดสน ไม=ได5รับข5อมูลข=าสารด5านสุขภาพ การศึกษา

น้ีพบป#จจัยที่มีความสมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา ทั้งน้ียังพบว=าความรอบรู5ในด5านการใช5น้ำมัน

กัญชามีผลต=อพฤติกรรมสุขภาพในด5านการใช5น้ำมันกัญชา การศึกษาครั้งนี้จึงทำให5ทราบถึงป#จจัยพื้นฐานที่มี

อิทธิพลต=อการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพในการใช5น้ำมัน

กัญชาของกลุ=มผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรัง พบป#จจัยที่มีความสัมพันธVกับความรอบรู5ทางสุขภาพด5านการใช5น้ำมัน

กัญชา อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี ป#จจัยนำ ได5แก= อายุ ระดับการศึกษา รายได5 ความรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา 

ทัศนคติการใช5น้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต ป#จจัยเอื้อ ได5แก= การเข5าถึงบริการสุขภาพ การเข5าถึงน้ำมันกญัชา 
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ป#จจัยเสริม ได5แก=  ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมันกัญชา การได5รับการสนับสนุนจากเพื่อน

หรือคนรู5จัก การได5รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ การได5รับข5อมูลจากสื่อสังคม  

 ป#จจัยนำกับความรอบรู5ทางสขุภาพ ผลการศึกษาครั้งน้ีพบป#จจยันำที่มคีวามสัมพันธVกับความรอบรู5ทาง

สุขภาพในการใช5น้ำมันกัญชาและเปDนป#จจัยที ่มีความสอดคล5องกัน ดังนี ้ ในป#จจัยด5านอายุเปDนป#จจัยที่มี

ความสัมพันธVแบบแปรผกผนักับระดับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา พบว=าอายุที่เพิ่มข้ึนจะมีระดับความรอบ

รู5ที่ลดลง เมื่อพิจารณาลักษณะของกลุ=มตัวอย=างในการศึกษานี้พบว=าส=วนใหญ=เปDนผู5ที่มีอายุตั้งแต= 60 ปbขึ้นไป 

สอดคล5องกับการศึกษาความรอบรู5ทางสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 256252 ซึ่งพบว=าประชากรไทยที่มีอายุ

ตั้งแต= 60 ปbขึ้นไปมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู5ทางสุขภาพน5อยที่สุด และผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล5องกับ

การศึกษาความสัมพันธVของอายุและความรอบรู 5ทางสุขภาพซึ ่งพบว=าการมีอายุที ่เพิ ่มขึ ้นมีผลต=อทักษะ

ความสามารถในการรับรู5และเข5าใจถึงข5อมูลด5านความรอบรู5ทางสุขภาพที่ลดลงทุก ๆ  ปb 53,54 ซึ่งข5อจำกัดในด5าน

อายุอาจเปDนผลทำให5ผู5ที่มีอายุเพิ่มข้ึนมีระดับความรอบรู5ที่ลดลง  

 ในป#จจัยด5านการศึกษามีความแปรผันตรงกับระดับความรอบรู5 โดยการมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมี

ความสัมพันธVทำให5ระดับความรอบรู5ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น การศึกษาครั้งนี้ได5พิจารณาถึงความต=างต=างกันของ

ทักษะการอ=านและเขียนของกลุ=มตัวอย=างจึงดำเนินการเก็บข5อมูลโดยใช5วิธีการสัมภาษณVแบบมีโครงสร5างเพื่อ

ลดช=องว=างในด5านทักษะการอ=านและการเขียนและเพื่อให5ได5ข5อมูลที่ครอบคลุมในด5านการศึกษาของกลุ=ม

ตัวอย=าง ผลการศึกษานี้สอดคล5องกับผลการศึกษาก=อนหน5านี้ที่พบว=าระดับการศึกษาที่ต่ำมีความสัมพันธVกับ

ความรอบรู5ทางสุขภาพในระดับต่ำ55,56,57 ดังน้ันการมีระดับการศึกษาที่สูงข้ึนจะทำให5มีความรอบรู5ทางสุขภาพ

ในด5านการใช5น้ำมันกัญชาเพิ่มข้ึน  

 ป#จจัยในด5านรายได5เปDนอีกป#จจัยที่พบว=ามีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา ทั้งนี้ยัง

พบว=าป#จจัยด5านรายได5และระดับการศึกษาเปDนป#จจัยที่มีทิศทางไปในทางเดียวกัน โดยพบว=ากลุ=มตัวอย=างส=วน

ใหญ=มีการศึกษาอยู=ในระดับประถมศึกษาร5อยละ 56 และส=วนใหญ=มีรายได5เฉลี่ยต=อเดือนน5อยกว=า 5,000 บาท 

ร5อยละ 47 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล5องกบัการศึกษาในประเทศอิสราเอลทีพ่บความสมัพันธVระหว=างป#จจัยด5าน

ระดับการศึกษาที ่สูงขึ้นและการมีรายได5ที่สูงมีความสัมพันธVกับระดับความรอบรู5ทางสุขภาพที่ดี58  ทั ้งน้ี

การศึกษาในประเทศอังกฤษได5รายงานผลการศึกษาที่สอดคล5องกันซึ่งพบว=า การมีรายได5ในระดับต่ำ การศึกษา

ระดับที่ต่ำ และการมีอายุที่เพิ ่มขึ ้นเปDนข5อจำกัดของการมีความรอบรู 5ทางสุขภาพ59   และสอดคล5องกับ

การศึกษาก=อนหน5าน้ีที่พบว=า การมีอายุที่เพิ่มขึ้นจะทำให5มีระดับความรอบรู5ที่ลดลง ซึ่งความเสื่อมถอยของ

ร=างกายทำให5ทักษะที่จำเปDนต=อความรอบรู5ทางสุขภาพ เช=น การอ=าน การรับรู5ข5อมูล และการทำความเข5าใจใน

ข5อมูล ความสามารถในการเข5าถึงบริการสุขภาพลดลง ทั้งน้ีระดับการศึกษาที่สูงมีผลต=อระดับของรายได5 การมี

รายได5ที่สูงส=งผลถึงระดับของความรอบรู5ทางสุขภาพที่ดีขึ ้น56,57 จากลักษณะการประกอบอาชีพของกลุ=ม

ตัวอย=างส=วนใหญ=มีอาชีพ รับจ5าง แม=บ5านทำความสะอาด รปภ. กรรมกร ร5อยละ 23.9 ซึ่งจะเห็นได5ว=าการ

ประกอบอาชีพมักข้ึนอยู=กับระดับการศึกษาซึ่งมีผลต=อระดับของรายได5ตามมา ซึ่งการมีระดับการศึกษาที่สูงข้ึน

ทำให5มีโอกาสในการประกอบอาชีพที่มีรายได5สูงจึงทำให5มีโอกาสและมีการรับรู5ทางสุขภาพที่มากกว=า60  แต=

เน่ืองจากการประกอบอาชีพไม=ได5อยู=กรอบแนวคิดจึงไม=ได5นำมาเปDนป#จจัยในการศึกษาครั้งน้ี   
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 ป#จจัยด5านความรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา พบว=ากลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=มีความรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาใน

ระดับต่ำ ซึ่งมีลักษณะเช=นเดียวกับระดับความรอบรู5ที่ไม=เพียงพอ ผลการศึกษาพบว=าระดับความรู5เกี่ยวกับน้ำมนั

กัญชามีความสัมพันธVกับความรอบรู5ทางสุขภาพ โดยการทีม่ีความสามารถในทักษะที่ทำให5เกิดความรอบรู5ทาง

สุขภาพอาจเปDนผลทำให5มีการเสาะแสวงหาความรู5 และทำความเข5าใจเกี่ยวเรื่องน้ำมันกัญชาหรือในเรื่องที่

ตนเองสนใจเพิ่มข้ึนได5 แม5ว=าความรู5เปDนป#จจัยหน่ึงที่มีความสำคัญในการที่จะเกิดการแสดงผลต=อพฤติกรรมแต=

การเพิ ่มพูนความรู 5เพียงอย=างเดียวไม=สามารถที่จะทำให5เกิดการเปลี ่ยนแปลงทางพฤติกรรมได561 จากผล

การศึกษาทำให5ได5พบว=ามีป#จจัยที่เกี่ยวเน่ืองกันหลายป#จจยั ที่มีความเกี่ยวข5องกันกันเปDนผลทำให5เกิดความรอบ

รู5ทางสุขภาพได5 ทั้งน้ีผลการศึกษาน้ียังสอดคล5องกับการศึกษาความสัมพันธVระหว=างความรอบรู5และการบริหาร

ยาด5วยตนเองในผู5ปRวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการควบคุมโรคไม=ดี ซึ่งพบว=าความรอบรู5มีความสัมพันธVกับ

ความรู5เกี่ยวกับสรรพคุณของยา วิธีใช5และขนาดยา การมีความรอบรู5ในระดับต่ำมีความสัมพันธVกับการบริหาร

ยาด5วยตนเองที่ต่ำลง62 ในการศึกษาความสัมพันธVของความรู5เฉพาะโรคกับความรอบรู5ทางสุขภาพก=อนหน5าน้ียัง

พบว=าระดับความรู 5เฉพาะโรค เช=น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคระบาด เช=น โควิด-19 มี

ความสัมพันธVกับความรอบรู5ทางสุขภาพ การที่มีความรู5เกี่ยวกับโรคนั้น ๆ  จะทำมีความรอบรู5ทางสุขภาพและ

ส=งผลทำให5มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีซึ่งจะทำให5เกิดผลลัพธVในทางสุขภาพที่ดีในการปiองกันโรคหรือในการ

ปฏิบัติตัวได5อย=างเหมาะสมกับโรคที่เปDน และยังพบว=าการมีความรู5ในเรื่องโรคและความรอบรู5ทางสุขภาพ ยัง

เปDนป#จจัยที่สามารถนำมาทำนายพฤติกรรมทางสุขภาพได563,64,65 การที่มีความรู5ในเรื่องยาที่ใช5หรือการมีความรู5

เกี่ยวกับโรคที่เปDนอยู=จะส=งผลทำให5ประชาชนมีความรอบรู5ทางสุขภาพในเรื่องน้ัน ๆ ในระดับสูงข้ึน ซึ่งจะส=งผล

ต=อการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี ดังนั้นจึงควรส=งเสริมความรอบรู5ทางสุขภาพเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาให5แก=

ประชาชนมีความรอบรู5เพื่อให5ประชาชนมีการใช5น้ำมันกัญชาอย=างถูกต5อง  

 ในด5านทัศนคติการใช5น้ำมันกัญชา พบว=าทัศคติมีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา ซึ่ง

ทัศคติเปDนเปDนความรู5สึกของบุคคลที่มีต=อสิ่งต=าง ๆ ที่ค=อนข5างคงที่ ซึ่งมีทั้งผลดีและผลเสยี โดยทัศนคติเกิดจาก

กระบวนการเรียนรู5และกระบวนการทำงานของสมองของมนุษยVจนทำให5เกิดผลลัพธVทางทัศคติและพฤติกรรม

ของแต=ละบุคคลออกมา การส=งเสริมให5คนมีความรอบรู5ทางสขุภาพจะส=งผลให5เกิดเปลี่ยนแปลงทางทัศนคติและ

จะส=งผลต=อพฤติกรรมทางสุขภาพโดยต5องการให5ส=งเสริมความรู5ควบคู=ไปกับการปรับเปลี ่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรม66  สอดคล5องกับการศึกษาครั้งน้ีโดยพบว=าการมีระดับทัศนคติที่ดีต=อการใช5น้ำมันกัญชา การมีความรู5

เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทำให5มีระดับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาที่สูงข้ึน แต=การศึกษาความสัมพันธVระหว=าง

ทัศคติและความรอบรู5ทางสุขภาพในการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรือ้รังยังมีอยู=จำกัด อย=างไรก็ตาม

ได5พบการศึกษาการปiองกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู5ทางสุขภาพในประเทศมาเลเซีย67 

รายงานว=าความรอบรู5ทางสุขภาพมีความสัมพันธVทัศคติทางด5านสุขภาพซึ่งการมีทัศคติทีดี่ทางสุขภาพจะทำให5มี

ความรอบรู5ทางด5านสุขภาพที่ดี   

 ในด5านคุณภาพชีวิต โดยการศึกษาครั้งได5ใช5แบบประเมิน SF-12 พบว=าส=วนใหญ=กลุ=มตัวอย=างมีระดับ

คุณภาพชีวิตในระดับที่ดี ผลการศึกษาพบว=า การมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสัมพันธVกับระดับความรอบรู5ที่

สูงข้ึน สอดคล5องกับการศึกษาระดับ meta-analysis พบว=ามีรายงานการศึกษา 23 รายงานที่ใช5แบบประเมิน 
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SF-12, SF-36, และ ED-5D พบว=าความสัมพันธVระหว=างความรอบรู5ทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิต การมีความ

รอบรู 5ทางสุขภาพมีผลต=อการมีความสนใจในสุขภาพของตนเอง ซึ ่งส=งผลต=อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่มี

ผลกระทบต=อระดับคุณภาพชีวิตที่เปDนไปในทิศทางเดียวกัน68 ผลการศึกษาครั้งน้ีจึงเปDนข5อมูลสนับสนุนถึง

ความสัมพันธVระหว=างการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกับความรอบรู5ทางสูงภาพที่ดี ดังน้ันจึงต5องมีการส=งเสริมให5มีความ

รอบรู5ทางสุขภาพที่ดีเพื่อทำให5มีคุณภาพชีวิตทีดี่ 

 ป#จจัยเอื้อ เปDนป#จจัยที่มีความสำคัญจะช=วยให5บุคคลสามารถแสดงออกทางพฤติกรรม  การศึกษา

พบว=า การเข5าถึงบริการสุขภาพและการเข5าถึงน้ำมันกัญชาของกลุ =มตัวอย=างได5ง=าย มีร5อยละ 61.9, 3.5 

ตามลำดับ พบความสัมพันธVป#จจัยการเข5าถึงบริการสุขภาพและป#จจัยการเข5าถึงน้ำมันกัญชากับความรอบรู5ใน

การใช5น้ำมันกัญชา โดยการเข5าถึงบริการสุขภาพและการเข5าถึงน้ำมันกัญชาได5ง=ายมีความสัมพันธVกับระดับ

ความรอบรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่ส ูงขึ้น การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดความรอบรู 5ทางสุขภาพในด5าน

คุณลักษณะพื้นฐานที่จำเปDนต5องได5รับการพัฒนาเพื่อให5ประชาชนสามารถรับมือกับสถานการณVทางด5านสุขภาพ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต69  ซึ่งป#จจัยการเข5าถึงบริการสุขภาพเปDนหนึ่งในคุณลักษณะพื้นฐานที่สำคัญ

อย=างหน่ึง การศึกษาความรอบรู5ทางสุขภาพและการเข5าถึงการดูแลทางสุขภาพช้ีให5เห็นว=าการที่มีความรอบรู5ใน

ระดับต่ำจะลดโอกาสการเข5าถึงการดูแลทางด5านสุขภาพของประชาชนทำให5ได5รับการดูแลที่ช5าลง70  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว=าการศึกษาความสัมพันธVระหว=างความรอบรู5ทางสุขภาพกับการเข5าถึงน้ำมันกญัชาใน

ประเทศไทยยังไม=แพร=หลาย ทั ้งนี ้มีการศึกษาความรอบรู 5ในการใช5ยาพบว=าการมีระดับความรอบรู5ที่ต่ำมี

ความสัมพันธVกับความเข5าใจในหลักเกณฑVก=อนการใช5ยาในระดับต่ำ ทำให5เกิดการใช5ยาไม=เปDนไปตาม

เปiาประสงคVทำให5ผู5ใช5ยาไม=ปลอดภัยและไม=ทราบถึงสรรพคุณที่ถูกต5องของยา71 การเพิ่มการเข5าถึงน้ำมันกัญชา

ในสถานพยาบาลอาจจะส=งผลให5ประชาชนมีความรอบรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชาได5 

 ป#จจัยเสริม การศึกษาพบที่มีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา ดังนี้ ทัศนคติของ

สมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมันกัญชา การได5รับการสนับสนุนจากเพื ่อนหรือคนรู5จัก การได5รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ  การได5รับการสนับสนุนจากสื่อสงัคม ผลการศึกษาครั้งน้ีความสอดคล5องกับ

แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ป#จจัยเสริมเปDนป#จจัยหน่ึงทีก่=อให5เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งเปDนแรง

กระตุ5นที่มาจากภายนอกตัวบุคคลหรือกลุ=มคนที่มีอิทธิพลต=อบุคคลในการทำให5มีความรอบรู5ต=อน้ำมันกัญชา  

 ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมันกัญชา พบว=าสมาชิกครอบของกลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=มี

ทัศคติต=อการใช5น้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ร5อยละ 74.9  ซึ่งตรงข5ามกับระดับทัศคติของกลุ=มตัวอย=างที่ส=วนใหญ=มี

ทัศนคติที่ดีต=อการใช5น้ำมันกัญชา ซึ่งอาจะเปDนไปได5ว=าสมาชิกใครครอบครัวมีความคิดเห็นในมุมมองทางด5าน

ทัศนคติที่แตกต=างจากกลุ=มตัวอย=าง ซึ่งเปDนไปได5ว=าอาจจะมีระดับความรอบรู5ทางสุขภาพที่สูงกว=ากลุ=มตัวอย=าง

จึงทำให5มีมุมมองทัศคติที่แตกต=างออกไป เช=นเดียวกับ ป#จจัยในด5านการได5รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคน

รู5จัก และการได5รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งพบว=ากลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=ร5อยละ 82.3 ไม=ได5รับ

การสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู5จักในด5านการใช5น้ำมันกัญชาและ ไม=ได5รับข5อมูลหรือคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมัน

กัญชาทางการแพทยVจากบุคลากรทางสุขภาพ ร5อยละ 91.3 โดยทิศทางไปในทางเดียวกันกับระดับความรอบรู5

ในการใช5น้ำมันกัญชาของกลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=อยู=ระดับต่ำ ร5อยละ 73.4 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว=าป#จจยัทั้ง
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สองมีความสัมพันธVกับความรอบรู5 ซึ่งสอดคล5องกับการศึกษาป#จจัยที ่มีผลต=อความรอบรู5ด5านสุขภาพของ

ประชากรกลุ=มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ=างทอง72 พบว=าผู5ที่มีบทบาทที่

ทำให5การส=งเสริมให5ประชากรกลุ=มเสี่ยงมีความรอบรู5ด5านสุขภาพอยู=ในระดับสูง คือ ครอบครัว ญาติและเพื่อน 

และการทำงานของบุคลากรทางการแพทยVในเชิงรุกด5านการดูแลการให5ข5อมูลและการส=งเสริมให5เกิดความรอบ

รู5ทางสุขภาพ ด5วยการใช5สื่อหลากหลายรูปแบบ เช=น สื่อสิ่งพิมพV การกระจายเสียง เปDนป#จจัยที่มีผลทำให5

ประชากรกลุ=มเสี่ยงมีความรอบรู5ทางสุขภาพ การศึกษาการใช5สื่อสังคมในด5านความรอบรู5ทางสุขภาพ ความรู5

เรื่องโรคและพฤติกรรมการปiองกันโรค COVID-19 ในประเทศจีน พบว=าการใช5สื่อสังคมมีความสัมพันธVกับ

ความรู5ในเรื่องโรคและความรอบรู5ทางสุขภาพ โดยการใช5สื่อมีผลต=อการส=งเสริมให5เกิดความรอบรู5ทางสุขภาพ 

โดยพบว=าสื่อที่เหมาะสมในการช=วยส=งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพคือ 1) สื่อสาธารณะ เช=น วิทยุ โทรทัศนV 

หนังสือพิมพV 2) สื่อส=วนบุคคล เช=น Application สำหรับการสื่อสารส=วนตัว  การใช5สื่อสังคมที่เหมาะสมจงึเปDน

เครื่องมือหนึ่งที่จะช=วยในการส=งเสริมให5ประชาชนมีความรู5ในเรื่องโรคและมีความรอบรู5ทางสุขภาพ 63  ดัง

สอดคล5องกับผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว=าป#จจัยด5านการได5รับข5อมูลจากสือ่สังคมมีความสัมพนัธVกับความรอบรู5ใน

การใช5น้ำมันกัญชา โดยสื่อเปDนสิ่งแวดล5อมทางสังคมอย=างหน่ึงที่จะช=วยส=งเสริมให5คนมีความรอบรู5ทางสุขภาพ

ด5วยเผยแพร=และต=อข5อมูลที่สนับสนุนและส=งเสริมให5เกิดความรอบรู5ทางสุขภาพ73 ดังนั้นการส=งเสริมให5ผู5ปRวย

โรคไม=ติดต=อเรื้อรังให5มีความรอบรู5ทางสุขภาพในการใช5น้ำมันกัญชาจะต5องทำไปควบคู=กับสมาชิกในครอบครัว 

และในประชาชนทั่วไปซึ่งจะเกิดผลให5เกิดความรอบรู5ทางสุขภาพในการใช5น้ำมันกัญชาในสังคมไทย  

 จากผลการศึกษาอาจกล=าวได5ว=าความรอบรู5ทางสุขภาพเปDนตัวเชื่อมระหว=างป#จจัยที่มีอิทธิพลต=อการ

ทำให5เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพได5 โดยป#จจัยเหล=าน้ีเปDนป#จจัยที่มีความสัมพันธVต=อระดับความรอบรู5 ซึ่งจะก=อให5

การเกิดพฤติกรรมที่จะนำน้ำมันกัญชามาใช5หรือไม=ใช5ในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังของตนเอง การศึกษาได5พบ

ป#จจัยหลักทั้งสามป#จจัย ตามแนวคิด  PRECEDE-PROCEED Framework  ได5แก= ป#จจัยนำ ป#จจัยเอื้อ ป#จจัย

เสริม มีความสัมพันธVกับความรอบรู5 โดยในแต=ละป#จจัยมีความเช่ือมโยงเปDนเหตุและเปDนผลซึ่งกันและกัน  และ

มีอิทธิพลในการแสดงออกทางพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมจนนำไปสู=ผลลัพธVที่แสดงออกมา 

ซึ ่งแสดงให5เห็นว=าความรอบรู 5มีผลต=อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธVทางสุขภาพ 74 ดังนั ้นการส=งเสริมให5

ประชาชนมีความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาก็จะทำให5ประชาชนมีพฤติกรรมในการใช5น้ำมาที่ถูกต5องตามมา 

ทั้งน้ีจะต5องพิจารณาถึงป#จจัยที่พบจากการศึกษาเพื่อให5เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันจะเปDนประโยชนV

แก=ประชาชนต=อไป 
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บทสรุป 

 

โครงการวิจัยเร่ือง ป#จจัยที่มีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานคร  

มีวัตถุประสงคVเพื่อ 

 1. ศึกษาป#จจัยที่สัมพันธVในการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

 2. ศึกษาป#จจัยที่มีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานคร  

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาได5เก็บข5อมูลจากประชากรกลุ =มตัวอย=างที่เปDนผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรัง ได5แก= โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุต้ังแต= 20 ปbข้ึนไปและอาศัยอยู=ในชุมชนของ

กรุงเทพมหานคร โดยการสุ=มเก็บข5อมูลจาก 6 พื้นที่ชุมชนในเขตการปกครองของกรุงเทพมหานครจำนวน 6 เขต 

โดย การคำนวนจำนวนกลุ=มตัวอย=างที่นำมาศึกษามีจำนวน 420 ราย มีแบบสอบถามที่มีข5อมูลสมบูรณVทั้งสิน้ 402 

ชุด คิดเปDน Response rate เท=ากับร5อยละ 95.71 ดำเนินการเก็บข5อมูลต้ังแต=เดือน กรกฏาคม ถึงเดือน สิงหาคม 

พ.ศ. 2563  

ผลการศึกษาสรุปได5 ดังน้ี 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ=มตัวอย=าง  

 กลุ=มตัวอย=างเปDนเพศหญิง 275 คน (ร5อยละ 68.4) เพศชาย 127 คน (ร5อยละ 31.6) มีอายุเฉลี่ย 62.1 

ปb(SD=11.09) ส=วนใหญ=จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร5อยละ 56 มีรายได5เฉลี่ยต=อคน 8,581 บาท/เดือน

(SD = 9,716.40) มีความรู5เกี่ยวน้ำมันกัญชาในระดับต่ำ ร5อยละ 62.7 มีทัศคติที่ดีต=อการใช5น้ำมันกัญชาในรดับ

ที่ดี ร5อยละ 71.6 มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ร5อยละ 78.1 การเข5าถึงบริการสุขภาพอยู=ในระดับที่ง=าย ร5อยละ 61.9 

การเข5าถึงน้ำมันกัญชาอยู=ในระดับยาก ร5อยละ 96.5 สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติต=อการใช5น้ำมันกัญชาใน

ระดับต่ำ ร5อยละ 74.9  ได5รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู5จักเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ร5อยละ 17.7 ได5รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยVเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาร5อยละ 8.7 ได5รับการสนับสนุนจากสื่อสังคม ร5อยละ 

55.5 การใช5น้ำมันกัญชาของกลุ=มตัวอย=างพบว=ามีความต้ังในการใช5น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรค ร5อยละ 24.6 

2. ความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชา 

 กลุ=มตัวอย=างมีคะแนนความรอบรู5เฉลี่ย 21.9 (SD=20.73) มีคะแนนต่ำสุด = 0 คะแนนสูงสุด =91 

กลุ=มตัวอย=างส=วนใหญ=มีความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาไม=เพียงพอ ร5อยละ 73.4 เมื่อจำแนกตามทักษะโดย

พบว=า ส=วนใหญ=มีทักษะการเข5าถึง การเข5าใจ การทบทวน การซักถามข5อมูลที่ได5รับเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่ไม=

เพียงพอ คิดเปDนร5อยละ 71.6, 72.4, 69.9, 57 ตามลำดับ และในส=วนของทักษะด5านการตัดสินใจเกี่ยวกับ

น้ำมันกัญชา มากกว=าครึ่งมีความสามารถในการตัดสินใจ ร5อยละ 74.9   

3. ผลการศึกษาป#จจัยทีท่ี่สมัพันธVในการใช5น้ำมันกญัชาในผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยการ

ควบคุมตัวแปร ได5แก= เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได5 การมีโรคร=วม การมปี#ญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
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ความรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา ทัศนคติต=อการใช5น้ำมันกญัชา การเข5าถึงบริการสุขภาพ การเข5าถึงน้ำมันกญัชา 

การได5รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด5านสุขภาพ การได5รับการสนับสนุนจากสื่อสังคม พบป#จจัยทีม่ี

ความสัมพันธVกับการใช5น้ำมันกญัชา อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี  

1) ความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกญัชา  

2) ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมันกัญชา 

3) การได5รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู5จัก 

4. ผลการศึกษาป#จจัยทีม่ีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรือ้รังใน

กรุงเทพมหานคร  

      การศึกษาพบป#จจัยที่มีความสัมพันธVกับความรอบรู5ในการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรัง

อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี   

 1) ป#จจัยนำ ได5แก= การมีอายุที่เพิ่มข้ึน การมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น การมีรายได5ที่เพิ่มขึ้น การมี

ความรู5เกี่ยวกับน้ำมันกัญชา การมีระดับทัศนคติการใช5น้ำมันกัญชาที่ดี และการมีคุณภาพชีวิตในระดับดี 

 2) ป#จจัยเอื้อ ได5แก= การเข5าถึงบริการสุขภาพที่ง=าย และการเข5าถึงน้ำมันกัญชาที่ง=าย 

 3) ป#จจัยเสริม ได5แก= การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต=อการใช5น้ำมันกัญชาที่ดี การได5รับการ

สนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู5จัก และบุคลากรทางด5านสุขภาพ  และการได5รับข5อมูลจากสื่อสังคม 
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ข5อเสนอแนะ 

 

ข5อเสนอแนะเชิงนโนบาย 

1. การรณรงคVการใช5กัญชาทางการแพทยVที่ถูกต5องให5แก=ประชาชน โดยให5ข5อมูลที่เปDนจริงของการใช5กัญชาทาง

การแพทยV เช=น โรคไม=ติดต=อเรื้อรังที่ไม=มีข5อบ=งชี้ทางการแพทยVในการนำกัญชามาใช5 รวมไปถึงผลกระทบทาง

สุขภาพที่เปDนอันตรายที่เกิดข้ึนหากมีการนำมาใช5ผิดวัตถุประสงคVทางการแพทยV ซึ่งจากข5อค5นพบในการศึกษา

พบว=ากลุ=มผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังมีความต้ังใจในการนำกัญชามาใช5ผิดวัตถุประสงคVถึงร5อยละ 24.6 ซึ่งผู5ปRวย

กลุ=มน้ีเปDนกลุ=มที่ไม=มีข5อบ=งช้ีในการนำน้ำมันกัญชามาใช5ในการรักษาโรค   

2. การสนับสนุนและส=งเสริมการพัฒนาทักษะความรอบรู5ทางสุขภาพให5แก=ประชาชน ข5อค5นพบจากการศึกษา

พบว=าความรอบรู5ทางด5านการใช5น้ำมันกัญชามีผลต=อความต้ังใจในการใช5น้ำมันกัญชา การส=งเสริมให5ประชาชน

มีความรอบรู5ทางสุขภาพในด5านการใช5นำมันกัญชาจะทำให5มีการเข5าใจ การทบทวนและการซักถามข5อมูลที่

ได5ร ับเกี ่ยวกับน้ำมันกัญชา ทำให5มีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการไม=นำน้ำมันกัญชามาใช5ผิด

วัตถุประสงคVของการรักษา  

3. การกลั่นกรองข5อมูลทางการแพทยVสำหรับการเผยแพร=สื่อสาธารณะที่เกี่ยวกับการใช5น้ำมันกัญชาทาง

การแพทยVควรได5รับการพิจารณาจากบุคลากรทางการแพทยVที่ผ=านการอบรมหรือผู5ที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทยV เพื่อให5ประชาชนได5รับข5อมูลข=าวสารที่เปDนจริงและถูกต5อง 

 

ข5อเสนอแนะเพ่ือการดำเนินงานด5านการสOงเสริมสุขภาพ 

1. การดำเนินงานด5านการส=งเสริมสุขภาพให5แก=ผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรังและประชาชน ควรกระทำควบคู=กันไป

ระหว=างผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรัง สมาชิกในครอบครัวและประชาชนทั่วไป จากข5อค5นพบในการศึกษาพบว=า 

สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนซึ่งเปDนป#จจัยนำและมีป#จจัยเสริมคือสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยV มีผล

ต=อความรอบรู5ทางสุขภาพในการใช5น้ำมันกัญชาของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรัง  และข5อเสนอแนะจากข5อค5นพบ

ของการศึกษาอีกประการหนึ ่งคือ การสร5างให5ประชาชนมีความรอบรู5ทางสุขภาพจะส=งผลให5ประชาชนมี

ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการไม=นำน้ำมันกัญชามาใช5ผิดวัตถุประสงคVทางการแพทยV  

 

ข5อเสนอแนะในด5านการศึกษาวิจัย 

1. การศึกษาการพฒันาโปรแกรมหรือแนวทางการเสริมสร5างความรอบรู5แก=ผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรือ้รงัให5มีความ

รอบรู5เท=าทันกบัสถานการณVทางด5านสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง 

2. การศึกษาความรอบรู5ทางสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวควบคู=ไปกับการศึกษาในกลุ=มตัวอย=างเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบความรอบรู5ทางสุขภาพทั้งสองกลุ=ม 

3. การศึกษาความรอบรู5ทางด5านสุขภาพในด5านการใช5ยาเพือ่การรกัษาโรคในกลุ=มผู5ปRวยที่ได5รบัการรักษา

ต=อเน่ือง 

4. การศึกษาความพร5อมของบุคลาการทางการแพทยVในการนำกัญชามาใช5ทางการแพทยV  
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จุดแข็งของการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งน้ีได5ใช5วิธีการเกบ็ข5อมูลโดยการสัมภาษณVแบบมีโครงสร5างเพือ่การลดช=องว=างในความสามารถ

ของการอ=านและเขียนของกลุ=มตัวอย=างที่แตกต=างกัน เพือ่ให5ได5ข5อมูลที่ครอบคลมุ 

 

ข5อจำกัดในการศึกษา 

1. การศึกษาน้ีได5ศึกษาการใช5น้ำมันกัญชาโดยการสอบถามความคิดเห็นในแง=ของความสนใจและความต้ังใจใน

การนำน้ำมันกัญชามาเพื่อการรักษาโรค ซึ่งเปDนการสอบถามถึงแนวโน5มของความต้ังใจในการนำน้ำมันกัญชามา

ใช5 แต=ความต้ังใจเปDนตัวทำนายพฤติกรรมได5สูงดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีทำให5เห็นแนวโน5มของการใช5น้ำมันกัญชา

ได5 การศึกษาภายหน5าควรมีการสำรวจการนำน้ำมันกัญชามาใช5จริงของกลุ=มตัวอย=าง 

2. การศึกษาพบว=าสมาชิกในครอบครัวมีทัศคติในการใช5น้ำมันกัญชาต่ำ ซึ่งในการศึกษาไม=ได5ทำการประเมินถึง

ความรอบรู5ทางสุขภาพในการนำน้ำมันมาใช5ในทางการแพทยV ซึ่งอาจจะพบประเด็นที่สำคัญในการส=งเสริม

ความรอบรู5ทางสุขภาพในครอบครัวของผู5ปRวยโรคไม=ติดต=อเรื้อรัง 
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- ทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงานวิจัย ณ ประเทศ ญี่ปุuน จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2561 

 

ทุนการวิจัย 

1. โครงการวิจัย การพัฒนาเรือฉุกเฉินตRนแบบในระบบการดูแลและส3งต3อผูRปuวยฉุกเฉินในพื้นที่ทุรกันดาร

และการคมนาคมเขRาไม3ถึงโดยความร3วมมือหน3วยงานภาครัฐและบริษัทเอกชน ไดRรับการสนับสนุน

งบประมาณดRานว ิจ ัยและนวัตกรรมประจำปjงบประมาณ 2565 จาก กระทรวงอ ุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร; วิจัยและนวัตกรรม จำนวนเงิน 7,900,000 บาท และ บริษัทแอดวานซ; อินไฟร; เซอวิส 

จำกัด (มหาชน) ร3วมสนับสนุนและพัฒนา มูลค3า 13,000,000 บาท (ผูRร3วมวิจัย) 
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2. โครงการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเพื่อปTองกันภาวะเปราะบางของผูRสูงอายุในชุมชน เขต

หลักสี่ กรุงเทพมหานคร ไดRรับการสนับสนุนงบประมาณดRานวิจัยและนวัตกรรมประจำปjงบประมาณ 

2565 จาก กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร; วิจัยและนวัตกรรม จำนวนเงิน 5,411,560 บาท (ผูRร3วม

วิจยั) 

3. โครงการวิจัย การศึกษาสถานะสุขภาพ ความตRองการทางดRานสุขภาพ คุณภาพชีวิต และการเขRาถึง

บริการสุขภาพของประชาชน อำเภอสามเงา จังหวัดตาก ไดRรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากราช

วิทยาลัยจุฬาภรณ; จำนวน 6,943,315 บาท (ผูRร3วมวิจัย) 

 

สมาชิกองค@กรวิชาชีพ 

6.1 สภาพยาบาล 

6.2 สมาคมพยาบาลแห3งประเทศไทย 

6.3 สมาคมศิษย;เก3าพยาบาลศิรริาชในพระราชูปถัมภ;สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

6.4 Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing 

การนำเสนอผลงาน       

1. Oral presentation เรื่อง Psychological Stress and Stroke among Employees in Thailand: A 

case-control study งานประชุมวิชาการนานาชาติ Nursing Congress Japan- 2019 Organizing 

Committee “ 7th World Congress on Nursing and Health” ระหว3างวันที่ 14-16 ตุลาคม 2562 ณ 

เมืองโอซากา ประเทศญีปุ่uน 

ผลงานท่ีตีพิมพ@ 

1. Tienthong T, Kaewboonchoo O, Boonyamalik P, Li J, Kaveeta C, Sanongdej W. Job Stress 

and Stroke among Employees in Thailand: Preliminary Finding from a case-Control Study. 

Indian Journal of Public Health Reseach & Development, 2019;10(5):1424-1429. (วิทยานิพนธ;) 
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คณะผู#วิจัย 

1. ผูRช3วยศาสตราจารย;  ดร. นันทวัน สุวรรณรปู  

ตำแหน3งงานป5จจุบัน        หัวหนRาภาควิชาการพยาบาลชุมชน  

ที่อยู3 171/57 รัตนโกสินทร;ไอส;แลนด;คอนโดมิเนียม ถ. สมเด็จพระปv£นเกลRา บางกอกนRอย กทม 10700  

ที่อยู3ที่ทำงาน คณะพยาบาลศาสตร; วิทยาลัยวิทยาศาสตร;การแพทย;เจRาฟTาจุฬาภรณ;  906 ถนนกำแพงเพชร 6   

ตลาดบางเขน  เขตหลักสี่ กรงุเทพมหานคร 10210 

เบอร;โทรศัพท; 02 5766700 ต3อ  8216 

เบอร;โทรสาร -  

Email: Nantawon.suw@pccms.ac.th 

ประวัติการศึกษา        

ปGเร่ิมต#น – ปGสิ้นสุด วุฒิการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ 

2538-2542 Ph.D Nursing 

Frances Payne Bolton School 
of Nursing Case Western 

Reserve University, Cleveland, 
Ohio 

USA 

2527-2529 M.S. 
Community 

Health 
Education 

University of Wisconsin-La 
Crosse, 

USA 

2519-2522 
ประกาศนียบัตร
พยาบาลและผดุง

ครรภ;ช้ันสูง 
- 

คณะพยาบาลศาสตร; 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ไทย 

 

ประสบการณ@การทำงาน 

ปGเร่ิมต#น – ปGสิ้นสุด ตำแหน\ง หน\วยงาน/สถาบนั/บริษัท ประเทศ 

2560 – ป5จจบุัน 

ผูRช3วยศาสตราจารย;

หัวหนRาภาควิชา 

การพยาบาลชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร; 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร;การแพทย;เจRาฟTาจุฬา

ภรณ; 

ไทย 

2546-2553 

ประธานหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติครอบครัว 

คณะพยาบาลศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไทย 

2536-2560 ผูRช3วยศาสตราจารย; 
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร;  

   คณะพยาบาลศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไทย 
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ปGเร่ิมต#น – ปGสิ้นสุด ตำแหน\ง หน\วยงาน/สถาบนั/บริษัท ประเทศ 

2531-2536 นักวิชาการควบคุมโรค กองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข ไทย 

2529-2531 นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไทย 

2522-2525 พยาบาลวิชาชีพ หออภิบาลศัลยศาสตร;หัวใจและทรวงอก

โรงพยาบาลศิริราช 

ไทย 

 

ประวัติการฝDกอบรม/ดูงาน/สัมมนา 

ปG ระยะเวลา เร่ือง สถานท่ี 

1995-1998  Variations in nursing practice models, NINR grant. 
(Research Assistant)  

 

1997-1998  A descriptive study of the factors influencing 
outcomes of delegation to and supervision of 

Unlicensed Assistive Personnel, National Council for 
Board of Nursing Grant. (Research Assistant) 

 

2553 17 กค –  
11 กย 

การอบรมหลกัสูตร “การบรหิารและพฒันาทรัพยากรมนุษย;
ไปสู3องค;การยุคใหม3” 

 

2551 5 สัปดาห; การอบรมหลกัสูตรเวชปฏิบัติครอบครัว สำหรบัผูRใหRบริการใน
หน3วยบริการปฐมภูม ิ

 

2006 January – 
August 

การฝก̈อบรม Post-Doctoral สาขา Family Health Care 
management, School of Nursing, 

Oregon Health 
Science University, 

U.S.A. 

2005 October-
December  

Visiting scholar School of Nursing, 
University of 
Washington-

Seattle, U.S.A. 

2002 April – 
June 

Family Nurse Practitioner and Health Development 
Training Course 

Ayutthaya 
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รางวัล/ทุนการศึกษา 

1. พ.ศ. 2527-2529       Wisconsin State Foreign Student Scholarship Award through University 

of Wisconsin-LaCrosse, U.S.A. 

2. พ.ศ. 2528 - 2529     The P.E.O International Peace Scholarship Award   

3. พ.ศ. 2533  ขRาราชการพลเรอืนดีเด3น กรมควบคุมโรคติดต3อ กระทรวงสาธารณสุข 

4. พ.ศ. 2545  Research Grant from Sigma Theta Tau International 

5. ค.ศ. 2002-2003       The relationships of perceived health status and social support to 

health-promoting Behavior in adults with coronary heart disease. (Principal investigator) ไดRรับ

ทุนวิจัยสนับสนุนจาก Sigma Theta Tau International  

6. The development of nursing service model in primary care in Bangkok Metropolitan.ไดRรบั

ทุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และจากมหาวิทยาลัยมหิดล (Co-investigator) 

สมาชิกองค@กรวิชาชีพ 

1. สภาพยาบาล 

2. สมาคมพยาบาลแห3งประเทศไทย 

3. Frances Payne Bolton School of Nursing Alumni Association 

4. สมาคมศิษย;เก3าพยาบาลศิรริาชในพระราชูปถัมภ;สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

5. Sigma Theta Tau International, Alpha Mu Chapter 

ผลงานท่ีตีพิมพ@ 

บทความและตำรา 

1. นันทวัน สุวรรณรูป. (2555). แนวคิดและหลกัการการสรRางเสริมสุขภาพ. ใน ศิริพร ขัมภลิขิต และ 

จุฬาลักษณ; บารมี (บรรณาธิการ), คู\มือการสอนการสร#างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร@บณัฑิต 

(หนRา 3-33). ขอนแก3น, โรงพิมพ;คลังนานาวิทยา. 

2. นันทวัน สุวรรณรูป. (2554). บนเสRนทางแห3งการเรียนรูR: การออกแบบรายวิขาการสรRางเสริมสุขภาพ. 

วารสารพยาบาลศาสตร;, 29(3): 103-107. 

3. นันทวัน สุวรรณรูป. (2559). การสรRางศักยภาพของพยาบาลเพื่อการสรRางเสริมสุขภาพ: จุดเริ่มตRนที ่

สถาบันการศึกษา. วารสารคลินิก, 32(5), 511-517. 

4. Suwonnaroop, N., Pinyopasakul, W, & Panitrat, R. (2016) Nursing theory and theory-based 

education, practice, and research in Thailand. In Fitzpatrick, J and Whall, A. Nursing 

Conceptual Models (5th eds.). New York: Prentice Hall. 
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ผลงานวิจัยและการนำเสนอ 

1. นันทวัน สุวรรณรูป รักชนก คชไกร ช่ืนชม เจริญยุทธ. (2544). ภาวะสุขภาพจิตของแม3บRานในช3วงวิกฤต 
 ทางเศรษฐกิจ จงัหวัดสุพรรณบรุี. วารสารคณะพยาบาลศาสตร@, 19(1), 31-39. 
2. กอบกุล พันธ;เจริญวรกลุ ปนัดดา ปริยทฤฆ พัสมนฑ; คุRมทวีพร สุมณฑา สิทธิพงศ;สกุล นันทวัน สุวรรณ 
 รูป และคณะ. (2544). รายงานเรื่องทบทวนเอกสารรปูแบบการใหRบริการสุขภาพที่มีอยู3ใน
 กรุงเทพมหานคร. เอกสารอัดสำเนา. คณะพยาบาลศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล. 
3. กอบกุล พันธ;เจริญวรกลุ ปนัดดา ปริยทฤฆ พัสมนฑ; คุRมทวีพร สุมณฑา สิทธิพงศ;สกุล นันทวัน สุวรรณ 
  รูป และคณะ. (2545). รายงานเรือ่งป5ญหาและความตRองการการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
 ประชาชนในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร. เอกสารอัดสำเนา. คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยมหิดล.  
4. กอบกุล พันธ;เจริญวรกลุ ปนัดดา ปริยทฤฆ พัสมนฑ; คุRมทวีพร สุมณฑา สิทธิพงศ;สกุล นันทวัน สุวรรณ 
 รูป และคณะ. (2545). รายงานวิจัยเรื่องการรับรูRและความคาดหวังของประชาชน พยาบาล และ ผูR
 บรหิาร ทางการพยาบาลต3อรปูแบบการจัดและการใหRบริการสุขภาพระดับตRนในชุมชน กรงุเทพ มหา
 นคร. เอกสาร อัดสำเนา. คณะพยาบาลศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล. 
5. ทองใหญ3 วัฒนศาสตร; นันทวัน สุวรรณรูป. (2546). ป5จจัยที่มีอทิธิพลต3อพฤติกรรมการส3งเสรมิสุขภาพของ
 สตรีวัยหมดประจำเดือนทีม่ารับบริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจำเดือน จงัหวัดจันทบรุ.ี วารสาร
 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลGา จันทบุรี, 14(1), 11-19. 
6. อัจฉราพร สี่หริัญวงศ; นันทวัน สุวรรณรูป. (2548). การวิเคราะห;เน้ือหาและความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  
 Health-Promoting Lifestyle Profile-II ฉบับภาษาไทย. วารสารสภาการพยาบาล, 19(4), 44-63. 
7. นันทวัน สุวรรณรูป วันทนีย; ป5นทองพันธ;. (2551). กระบวนการออกแบบการพฒันาสุขภาพชุมชน:  
 กรณีศึกษาการดูแลสุขภาพผูRสูงอายุ ตำบลบางแกRว อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม. เอกสารอัด
 สำเนา  คณะพยาบาลศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล. 
8. รติพร คำทั่ง นันทวัน สุวรรณรูป นันทิยา วัฒายุ และนรศิ กิจณรงค;. (2554). ความสัมพันธ;ระหว3าง 
 ความรูRเรื่องโรค การรบัรูRโอกาสเสี่ยงต3อการเกิดโรค การไดRรบัขRอมลูข3าวสาร และพฤติกรรมการ
 ปTองกัน โรคตRอหินของประชากรกลุ3มเสี่ยง. วารสารพยาบาลศาสตรS, 29(3), 25-33. 
9. สุพาพร เพ็ชรอาวุธ นันทิยา วัฒายุ นันทวัน สุวรรณรูป. (2554). ป5จจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการ
 โรคเบาหวานดRวยตนเองของผูRปuวยเบาหวานชนิดที่ 2. วารสารพยาบาลศาสตรS, 29(4), 18-26. 
10. วิภาภรณ; วังวรตระกูล นันทวัน สุวรรณรูป กนกพร หมู3พยัคฆ;. (2560). ป5จจัยทำยนายการรับประทานยา 
 อย3างสม่ำเสมอต3อเน่ืองในผูRปuวยความดันโลหิตสงูชนิดไม3ทราบสาเหตุ. วารสารกองทัพบก,  
 18(1), 131-139. 
11. แสงวรรณ ต้ังแสงสกุล นันทวัน สุวรรณรูป รุRงนภา ผาณิตรัตน; ปvยะธิดา นาคะเกษียร. (2560). ผลของ 
  โปรแกรมการสรRางเสริมทักษะชีวิตดRานสุขภาพทางเพศต3อการรับรูRสมรรถนะแห3งตนในการมีเพศ 
 สัมพันธ;ทีป่ลอดภัยของนักเรียนวัยรุ3นตอนตRน. วารสารกองทัพบก, 18(2), 119-128. 
12. เพ็ญจิต มหาสโร นันทวัน สุวรรณรูป นันทิยา วัฒายุ. (2560). ป5จจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลผูRดูแลเด็ก 
 โรคหืดอายุ 1-6 ปj. Journal of Nursing Science, 35(2), 64-73. 
13. ทองมี ผลาผล นันทวัน สุวรรณรูป สุพินดา เรอืงจิรัษเฐยีร. (2560).  ผลของโปรแกรมการสรRางเสริม 
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 สมรถนะแห3งตนต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายในผูRใหญ3ทีม่ีภาวะเสี่ยงโรค 
 อRวนลงพุง. วารสารพยาบาลศาสตรS จุฬาลงกรณSมหาวิทยาลัย, 29(1), 81-91. 
14. รวีวรรณ กลิ่นสุวรรณ นันทิยา วัฒายุ นันทวัน สุวรรณรูป. (2560). ป5จจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผูRดูแล 
 ในครอบครัวผูRปuวยไตวายที่ไดRรับการลRางไตทางหนRาทRองแบบต3อเน่ือง. วารสารพยาบาลศาสตรS  
 จุฬาลงกรณSมหาวิทยาลัย, 29(1), 51-66. 
15. ศิวพร แกRวสมสี นันทิยา วัฒายุ นันทวัน สุวรรณรูป. (2560). ป5จจัยทีส่ัมพันธ;ต3อการปฏิบัติการพยาบาล 
 เพื่อความปลอดภัยผูRปuวยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบรูณ;. วารสาร 
 พยาบาลศาสตรS จุฬาลงกรณSมหาวิทยาลัย, 29(3), 101-112. 
16. ซิ่วฮวย แซ3ลิ้ม กนกพร หมู3พยัคฆ; นันทวัน สุวรรณรูป. (2560). ป5จจัยที่มีความสัมพันธ;ดับพฤติกรรมการ 
 ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล;ของวัยรุ3น. วารสารพยาบาลสงขลานครินทรS, 37(3), 25-36. 
17. อารีย;รัตน; เปสูงเนิน นันทวัน สวรรณรูป วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล. (2561). ป5จจัยทำนายพฤติกรรมการ 
 ปTองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูRปuวยกลุ3มเสี่ยงที่มารับบรกิารในหน3วยปฐมภูม.ิ  The Journal of  
 Baromarajonani College of Nursing Nakhonratchasima, 24(1), 40-56. 
18. พนิดา จันทร;ดีแกRวสกลุ นันทิยา วัฒายุ นันทวัน สุวรรณรูป. (2561). ป5จจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการ 
 ตนเองของผูRปuวยความดันโลหิตสูงชนิดไม3ทราบสาเหตุที่ควบคุมไม3ไดR. Journal of Nursing 
 Science, 36( 1),  31-32. 
19. กิตติยารัตน; ตRนสุวรรณ;, นันทวัน สุวรรณรูป, นันทิยา วัฒายุ. (2562). การรบัรูRอปุสรรคการใชRหลักฐาน
 เชิงประจกัษ; ทัศนคติ และประสบการณ;การวิจัยต3อการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชRหลักฐานเชิง
 ประจักษ;ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม
 ราชชนนีนครราชสมีา, 25(2), 25-40. 
20. Suwonnaroop, N. & Krittayaphong, R. (2001).  The relationships of perceived health 
 status and social support to health-promoting behaviors in adults with coronary 
 heart disease. Abstract accepted for paper presentation at the Midwest Nursing 
 ResearchSociety Conference, March 2-5, Cleveland, Ohio. 
21. Anthony, M., Brennan, P., & Suwonnaroop, N.  (2001). The relationship between  
 professional practice beliefs and nursing practice models. Abstract accepted for 
 paper presentation at the Midwest Nursing Research Society Conference, March 2-5,  
 Cleveland, Ohio. 
22. Suwonnaroop, N. & Zauszniewski, J.  (2002). The effects of social support, perceived 
 health status, and personal factors on health-promoting behaviors among Americans 
 older adults. Thai Journal  of Nursing Research, 6(2), 41-55. 
23. McDonald, P.E., Wykle, M. L., Misra, R., Suwonnaroop, N., & Burant, C. (2002).  
 Predictors of social support, acceptance, health-promoting behaviors, and glycemic 
 control in African Americans with type 2 diabetes. The Journal of National Black  
 Nurses Association, 13(1), 23-30. 
24. Suwonnaroop, N., Lee, C. Y., Phanchareanworakul, K., & Cho. W. J. (2003). Health care 
 delivery systems and health status of Koreans and Thais. Abstract accepted for paper 
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 presentation at the 37th Biennial Convention 5, Toronto, Canada. 
25. Lee, C.Y., Phanchareanworakul, K., Cho, W.J., Suwonnaroop, N., Storey, M., J., Senaeha,  
 C., and Colleagues.  (2003). A commparative study of the health care delivery system 
 of Korea and Thailand.  Nursing Outlook, 51, 115-9. 
26. Senaeha, C., Suwonnaroop, N., Priyatuk, P, & Kumthaweeporn, P.(2003). Health problems  
 and needs of primary care services in the Bangkok Metropolitan community,  
 Boromarajonani College of Nursing Ratchaburi Journal, 15(2), 17-28.  
27. Anthony, M. K., Brennan, P. F., O’Brien, R., Suwonnaroop, N. (2004). Measurement of  
 nursing practice models using Multriattribute Utility Theory: Relationship to patient  
 and organization outcomes. Quality Management Health Care, 13(1), 40-52. 
28. Sukwatjanee, Pongthavornkamol, Low, Suwonnaroop, Pinyopasakul, Chokkhanchitchai. 
 (2011). Benefits of a self-help group for rural Thai elders with Type-2 diabets.  
 Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 15(3), 220-233. 
29. Kummabutr, J, Phuphaibul, R, Suwonnaroop, N, Villarruel, A. M., Nityasuddhi, D. (2013). 
 The effect of a parent training program, in conjunction with a life skills training 
 program for school-age children, on children’s life skills, and parents’ childrearing 
 life skills and perceptions of support for child life skills development. Pacific Rim 
 International Journal of Nursing Research, 17(1), 3-27. 
30. Suwonnaroop, N, Tunsaengsakul, S, Hangvongsa, S., et al (2013). Nurse practitioners  
 Managing chronic care in the home: Lessons learned from case studies. Abstract  
 accepted for paper presentation at the International Home Care Nurse Organization 
 Inaugural Conference, June 25-28, Cleveland, Ohio. 
31. Pimsiri Bhusiri, Rutja Phuphaibul, Nantawon Suwonnaroop. (2018). Effects of Parenting 
 skills Training Program for Aggressive Behavior Reduction among School-age Children: 
 A Quasi-Experimental Study.  Pacific Rim International Journal of Nursing 
 Research, 22(4), 332-346. 
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2. รองศาสตราจารย; ดร. อรวรรณ แกRวบุญชู 

ตำแหน3งงานป5จจุบัน อาจารย;ประจำภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  

ที่อยู3 420/1 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี เขต

ราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

ที่อยู3ที่ทำงาน 420/1 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราช

วิถี เขตราชวิถี กรุงเทพมหานคร  

เบอร;โทรศัพท; 02-3548543-49 ต3อ 3504  เบอร;โทรสาร02-3548542 

Email: Orawan.kae@mahidol.ac.th   

ประวัติการศึกษา   

ปGเร่ิมต#น–ปGสิ้นสุด วุฒิการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ 

1999 Ph.D Medicine 
Occupational Health 

and Hygiene 

Wakayama Medical 
University 

 
ญี่ปุuน 

1998 MSc. 
(Public Health) 

Public Health Nursing มหาวิทยาลัยมหิดล ไทย 

1983 พยาบาลศาสตร
บัณฑิต 

การพยาบาลและการผดุง
ครรภ; 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ไทย 

 

ประสบการณ@การทำงาน  

ปGเร่ิมต#น – ปGสิ้นสุด ตำแหน\ง หน\วยงาน/สถาบนั/บริษัท ประเทศ 

พ.ศ.2563-ป5จจบุัน 
รองคณบดีฝuายวิเทศสัมพันธ;และ

พัฒนาเครอืข3าย 

คณะสาธารณสุขศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไทย 

พ.ศ.2560-ป5จจบุัน 

ประธานคณะกรรมการบรหิาร

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 

(ภาคพิเศษ) 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ไทย 

พ.ศ.2558-2559 Visiting Associate Professor 
School of Public Health, 

China Medical University, 
Taiwan 

พ.ศ.2556-2559 

ประธานคณะกรรมการบรหิาร

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ไทย 
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ปGเร่ิมต#น – ปGสิ้นสุด ตำแหน\ง หน\วยงาน/สถาบนั/บริษัท ประเทศ 

พ.ศ.2555-2557 รองคณบดีฝuายวิเทศสัมพันธ; 
คณะสาธารณสุขศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไทย 

พ.ศ.2549-2551 รองคณบดีฝuายวิเทศสัมพันธ; 
คณะสาธารณสุขศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไทย 

พ.ศ.2541- ป5จจุบัน รองศาสตราจารย; 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ไทย 

รางวัล 

- รางวัลศิษย;เก3าพยาบาลสาธารณสุขดีเด3น สาขาการวิจัย จากสมาคมการพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ปj พ.ศ.

2546 

สมาชิกองค@กรวิชาชีพ 

1. สภาพยาบาล 

2. สมาคมพยาบาลแห3งประเทศไทย 

3. สมาคมการพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ  

ผลงานท่ีตีพิมพ@ 

1. Kaewboonchoo O, Sembajwe G, Li J.(2018). Associations between Job Stress and 

 Arterial Stiffness: A large Survey among Enterprise Employees from Thailand. 

 Int J Environ Res Public Health, 15(4), pii: E659. Doi: 10.3390/ijerph15040659. 

2. O. Kaewboonchoo, F.C. Sung, C.L. Lin, H.C. Hsu, C.T. Kuo. (2017) Hip Fracture risk in 

 patients with burn injury: a retrospective cohort study in Taiwan. Osteoporos 

 Int. Doi: 10.1007/s00198-017-4209-7. 

3. Kaewboonchoo O, Isahak M, Susilowati I, Phuong TN, Morioka I, Harncharoen K, Low 

 WY, Ratanasiripon  P. (2016) Work ability and its related factors among 

 workers in small and medium enterprises: comparison among four ASEAN 

 countries. APJPH, 28(5), 438-449. DOI: 10.1177/1010539516651957. 

4. Hanklang S, Kaewboonchoo O, Morioka I, Suwan-Ampai P. (2016) Gender differences 

 in depression symptoms among rice farmers in Thailand. APJPH, 28(1), 83-93. 

 doi: 10.1177/1010539515620631. 

5. Orawan Kaewboonchoo, Susan Woskie, Pornpimol Kongtip. (2015) Occupational 

 Health and Safety for Agricultural Workers in Thailand: Gaps and 
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 Recommendations, with a Focus on Pesticide Use. New Solution: A Journal of 

 Environmental and Occupational Health Policy, 25(1), 102-120.  

6. Orawan Kaewboonchoo, Paul Ratanasiripong, Nop Ratanasiripong, Suda Hanklang, 

 Pornlert Chumchai. (2015) Biofeedback Intervention for Stress, Anxiety, and 

 depression Among Thai Graduate Students in Public Health. Journal of Nursing 

 Research and Practice, Article ID 160746, doi.org/10.1155/2015/160746. 

7. Ratanasiripong, P., Wang, C. D., Ratanasiripong, N., Hayes, J. A., Kaewboonchoo, O., & 

 Kathalae, D. (2015) Development and cross-cultural validation of the 

 Counseling Center Assessment of Psychological Symptoms – Thai version. The 

 Counseling Psychologist, 43, 248-271. doi:  10.1177/0011000014566991. 

8. Orawan Kaewboonchoo, Paul Ratanasiripong. (2015) The Psychometric Properties of 

 theThai Version of the Work Ability Index (WAI) questionnaire. J Occup Health, 

 57: 371-377. 

9. Kaewboonchoo O, Srinoon S, Lormphongs S, Morioka I, Mungarndee SS (2014) 

 Hearing loss in Thai Naval Officers of Coastal Patrol Crafts. Asia Pac J Public 

 Health, 26(6), 651-659. 

10. Kaewboonchoo O, Yingyuad B, Rawiworrakul T, Jinayon A. (2014) Job stress and 

 intent to stay at work among registered nurses working in Thai hospitals. J 

 Occup Health, 56, 93-99. 

11. Hanklang S, Kaewboonchoo O, Silpasuwan P, Mungarndee SS. (2014) 

 Musculoskeletal disordersamong Thai women in construction related work. 

 Asia Pac J Public Health, 26(2), 196-202. 
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3. ผูRช3วยศาสตราจารย; ดร. เพลินพิศ บุณยมาลกิ 

ตำแหน3งงานป5จจุบัน       อาจารย;ประจำภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  

ที่อยู3 420/1 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี เขต

ราชวิถี กรุงเทพมหานคร  

ที่อยู3ที่ทำงาน  420/1 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราช

วิถี  

เขตราชวิถี กรุงเทพมหานคร  

เบอร;โทรศัพท;  02-3548543-49 ต3อ 3504   

เบอร;โทรสาร   02-3548542        

อีเมล plernpit.suw@mahidol.ac.th   

ประวัติการศึกษา  

ปGเร่ิมต#น – ปGสิ้นสุด วุฒิการศึกษา สาขา สถาบัน ประเทศ 

พ.ศ.2552 Ph.D 
Environmental  

Health Sciences 

Johns Hopkins 

University 
USA 

พ.ศ.2545 M.H.S 
Environmental  

Health Sciences 

Johns Hopkins 

University 
USA 

พ.ศ.2539 วิทยาศาสตร;มหาบัณฑิต พิษวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล ไทย 

พ.ศ.2533 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
การพยาบาล 

และการผดุงครรภ; 
วิทยาลัยมิชช่ัน ไทย 

 

ประสบการณ@การทำงาน  

ปGเร่ิมต#น – ปGสิ้นสุด ตำแหน\ง หน\วยงาน/สถาบนั/บริษัท ประเทศ 

พ.ศ.2560-ป5จจบุัน Editorial board Journal of Public Health Nursing ไทย 

พ.ศ.2557-ป5จจบุัน ผูRช3วยศาสตราจารย; 
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร; มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไทย 

พ.ศ.2556-ป5จจบุัน 

The Ethical Review 

Committee for 

Research in Human 

Subjects 

Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health 
ไทย 

พ.ศ.2556-ป5จจบุัน Editorial board Disease Control Journal ไทย 
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ประวัติการฝDกอบรม/ดูงาน/สัมมนา 

ปG ระยะเวลา เร่ือง สถานท่ี 

2557 4 เดือน การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

 คณะสาธารณสุขศาสตร; 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2544  Occupational Health 
Johns Hopkins University , 

USA 

สมาชิกองค@กรวิชาชีพ 

1. สภาพยาบาล 

2. สมาคมพยาบาลแห3งประเทศไทย 

3. สมาคมการพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ  

ผลงานท่ีตีพิมพ@ 

1. Intarasathaphorn S, Kaewboonchoo O, Boonyamalik P. (2019) Work-Life Balance and 

Compassion Fatigue Among Nurses in a Super Tertiary Hospital. Thai Red Cross Nursing 

Journal (Revision) 

2. Kongsa A, Boonyamalik P, Kerdmongkol P. (2019) Effects of Health Literacy Promoting 

Program on Blood Pressure Control Behaviors among Elderly with Hypertension. Kuakarun 

Journal of Nursing (Revision) 

3. Kala W, Boonyamalik P, Kaewboonchoo O, Bandhukul A. (2019) Risk Factors of Near-miss 

Road Traffic Incidents among Inter-provincial Public Van Drivers in Thailand. Indian Journal of 

Public Health Research & Development:10(5): 1396-1401. 

4. Kalampakorn S, Vanichayobol Y, Boonyamalik P, Bandhukul A. (2019) Occupational Health 

Nurses Practices in Providing Occupational Health Services for Health Workers. J Med Assoc 

Thai;102;Suppl.1: S55-S58. 

5. Suwan-ampai P, Hanklang S, Kaewboonchoo O, Ikuharu M. (2017) Development and 

Validation of the Knowledge, Self-efficacy, Outcome Expectation and Behavior on Pesticide 

Exposure Prevention for Rice Farmers. Int J Nurs Clin Pract; 4: 263 

https://doi.org/10.15344/2394-4978/2017/263 
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6. Sokul P, Suwan-ampai P, Kaewboonchoo O. (2017) Factors Related to Musculoskeletal 

Disorders among Thai Traditional Massage Practitioners in Hospitals under the Ministry of 

Public Health, the Eastern Region of Thailand. Journal of Public Health Nursing; 31(1): 29-43. 

7. Rittideah D, Kalampakorn S, Suwan-ampai P. (2017) Effects of Applying the Planned 

Behavior Theory and Feedback on Noise Protection Behaviors among Workers in 

Petrochemical Industry, Rayong Province. Journal of Public Health Nursing; 31(1): 90-109. 

8. Vanichayobol Y, Kalampakorn S, Suwan-ampai P. (2016) Factors Related to the 

Performance of Occupational Health Nurses in Regional and General Hospitals under the 

Office of Permanent Secretary for Public Health. Journal of Nursing Division; 43(2): 86-104. 

9. Sakkomonsri J, Suwan-ampai P, Kaewboonchoo O. (2016) Factors Associated with Job 

Stress among Ambulance Nurses in Bangkok, Thailand. The Bangkok Medical Journal; 12: 33-

38. 

10. Hanklang S, Kaewboonchoo O, Ikuharu M, Suwan-Ampai P. (2016) Depression symptoms 

among Thai rice farmers: Their prevalence and associated factors. Asia-Pacific Journal of 

Public Health; 28(1): 83-93. DOI: 10.1177/1010539515620631. 

11. Silpasuwan P, Prayomyong S, Sujitrat D, Suwan-ampai P. (2016) Cotton dust exposure and 

resulting respiratory disorders among home-based garment workers. Workplace, Health & 

Safety; 64 (3): 95-102. DOI: 10.1177/2165079915607495. 

12. Chumchai P, Silapasuwan P, Wiwatwongkasem C, Arphorn S, Suwan-ampai P. (2015) 

Prevalence and Risk Factors of Respiratory Symptoms Among Home-Based Garment Workers 

in Bangkok, Thailand. Asia Pac J Public Health; 27(4):461-8. DOI: 10.1177/1010539514545647. 
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แบบสอบถามความรอบรู,ในการใช,น้ำมันกัญชา 

ส6วนท่ี 1 ข,อมูลด,านป?จจัยนำ  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข,อมูลส6วนบุคคล  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย üลงใน ¨ หรือเติมข8อความลงในช;องว;างที่ตรงกับความเป@นจริงของท;าน 

1. เพศ    ¨ 1.หญิง   ¨ 2. ชาย  

2. อายุ   ปI   เดือน 

 

3. การศึกษา 

3.1 ระดับการศึกษา 

¨ 1. ไม;ได8เรียนหนังสือ    ¨ 2. ประถมศึกษา    

¨ 3. มัธยมศึกษาตอนต8น     ¨ 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

¨ 5. อนุปริญญา/ปวส.    ¨ 6. ปริญญาตรี       

¨ 7. สูงกว;าปริญญาตร ี  

 

3.2 การรู8หนังสือ 

3.2.1. การอ;าน 

¨ 1. อ;านไม;ได8เลย     ¨ 2. อ;านได8 แต;ไม;คล;อง     ¨ 3. อ;านได8คล;อง     

3.2.2. การเขียน 

¨ 1. เขียนไม;ได8เลย    ¨ 2. เขียนได8บ8าง   ¨ 3. เขียนได8คล;อง    

 

4. รายได8 

4.1 ปYจจุบันรายได8เฉลี่ยต;อเดือนของท;าน                                            บาท/เดือน 

4.2 แหล;งทีม่าของรายได8 (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ) 

¨ 1. การประกอบอาชีพ    ¨ 2. บุตรหลาน/ผู8อุปการะ   

¨ 3. สวัสดิการของรัฐ    ¨ 4. เงินบำนาญ 

 

4.3 ใน 1 ปIที่ผ;านมา รายได8ทีท่;านได8รับจากทกุ ๆ แหล;ง ในทุกเดือน มีความพอเพียงหรอืไม; 

¨ 1. ไม;พอใช8    ¨ 2. พอใช8บางเดือน   

¨ 3. มีใช8อย;างสบาย ไม;เหลือเก็บออม    ¨ 4. มีใช8อย;างสบาย เหลือเก็บออม 
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4.4 อาชีพของท;านในปYจจุบัน  

¨ 1. ไม;ได8ประกอบอาชีพ/พ;อบ8าน/แม;บ8าน                     ¨ 2. ข8าราชการบำนาญ 

¨ 3. พนักงานในหน;วยงานเอกชน                                ¨ 4. ข8าราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

¨ 5. ธุรกจิส;วนตัว                                                   ¨ 6. เกษตรกร 

¨ 7. นักเรียน/นักศึกษา                                            ¨ 8. รับจ8างทั่วไป แม;บ8านทำความสะอาด รปภ. กรรมกร 

¨ 9. ค8าขายออนไลนd                                               ¨10.ค8าขาย (มีหน8าร8าน) 

¨ 11. อื่น ๆ  โปรดระบ.ุ..............................................................................                                     

 

4.5 ท;านมีอาชีพเสริมอื่น หรือไม; 

¨ 1. ไม;ม ี ¨ 2. มี โปรดระบ ุ

 

5. ข8อมูลทางด8านสุขภาพของท;าน 

5.1 ท;านเคยได8รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยdว;าเป@น (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ) 

¨1. ความดันโลหิตสูง          ¨2. เบาหวาน 

¨3. โรคหัวใจ ¨4. ไขมันในเลือดสูง       

¨5. โรคมะเร็ง ¨6. โรคอัมพฤกษd/อัมพาต    

¨7. โรคไมเกรน     ¨8. โรคถุงลมโปgงพอง   

¨9. โรคผิวหนัง             ¨10. โรคลมชัก         

¨11.อาการปวดเส8นประสาท                        ¨12. ภาวะกล8ามเน้ือหดเกร็ง                            

¨13.อื่น ๆ โปรดระบ.ุ..................................................................................... 

      

5.2 ใน 1 ปEที่ผ6านมา นอกจากโรคประจำตัวที่ท;านเป@นอยู;หรือไม;ได8เป@น ท;านเคยมีปYญหาทางสุขภาพหรือมี

อาการที่รบกวนสุขภาพของท;านอย;างไร (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ) 

¨0. ไม;มี/แข็งแรงดี ¨1. รับประทานอาหารได8น8อย/เบื่ออาหาร 

¨2. นอนไม;หลับ ¨3. อาการปวดเมื่อยตามตัว 

¨4. ปวดศีรษะเรื้อรัง ¨5. เครียด/วิตกกังวล  

¨6.รู8สึกอ;อนเพลีย/ไม;มีแรง                 ̈ 7. อื่นๆ โปรดระบ.ุ..................................................................... 
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ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความรู,เก่ียวกับน้ำมันกัญชา  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย P ลงใน ¨ เพียงช;องเดียวที่ตรงกับข8อมูลที่ท;านได8รับรู8หรือตรงกับความคิด

ของท;านมากที่สุด 

ข,อคำถาม ถูกต,อง ไม6ถูกต,อง 

1. กัญชาเป@นสารเสพติด   

2. น้ำมันกัญชาสกัดมาจากดอกกัญชา   

3. กัญชามีฤทธ์ิต8านอาการปวด และทำให8อยากอาหาร   

4. กฎหมายอนุญาตให8นำกัญชามารักษาทุกโรคได8   

5. น้ำมันกัญชาอาจจะมีสารพิษปนเปklอนจากดิน   

6. กัญชามีฤทธ์ิทำให8เกิดอาการใจสั่น ประสาทหลอน     

7. ผู8ที่ใช8น้ำมันกัญชา สามารถขับรถได8ตามปกติ    

8. น้ำมันกัญชาสามารถใช8ทั้งหยอดทางปากและสูดดม    

9. การนำน้ำมันกัญชามาใช8รักษาโรคต8องปรึกษาแพทยdก;อน   

10. ผู8มีปYญหาทางสุขภาพทุกโรคสามารถใช8น้ำมันกัญชาได8โดยไม;มีข8อจำกัด   

 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติการใช,น้ำมันกัญชา 

3.1 แบบประเมินทัศนคติต6อน้ำมันกัญชา 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย P ลงใน ¨ เพียงช;องเดียวที่ตรงกับความรู8สึกหรือความคิดเห็นของท;านมาก

ที่สุด 

คำถาม 
เห็นด,วย

มากที่สุด 
เห็นด,วย 

ไม6

แน6ใจ 

ไม6เห็น

ด,วย 

ไม6เห็นด,วย 

มากที่สุด 

1. น้ำมันกัญชามีฤทธ์ิที่ไม;เป@นอันตรายต;อคน      

2. น้ำมันกัญชาไม;ทำให8ติดเหมือนสารเสพติดอื่น ๆ      

 

3.2 แบบประเมินความสนใจการใช,น้ำมันกัญชา 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย P ลงใน ¨ เพียงช;องเดียวที่ตรงกับความรู8สึกหรือความคิดเห็นของท;านมาก

ที่สุด 

ประเมินความสนใจในการใช,น้ำมันกัญชา ใน 1 ปEท่ีผ6านมา 
สนใจมาก

ที่สุด 
สนใจ 

ไม6

แน6ใจ 

ไม6

สนใจ 
ไม6สนใจเลย 

1. ท;านมีความสนใจที่จะใช8น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของท;าน       

2. ท;านมีความต้ังใจจะหาน้ำมันกัญชามาใช8เพื่อการรักษาโรคของท;าน      
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ตอนท่ี  4  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF-12 version 2) 

คำชี้แจง โปรดเลอืกตัวเลือกที่แสดงถึงภาวะทางสุขภาพของท;านที่ตรงตามความรู8สึกนึกคิดของท;านอย;างมาก

ที่สุด   โดยคำตอบของท;านไม;มผีิดหรือถูก 

1. โดยทั่ว ๆ ไป ท;านสามารถพูดได8ว;าสุขภาพของท;านเป@นอย;างไร 

ดีเย่ียม (1) ดีมาก (2) ดี (3) ปานกลาง (4) ไม;ดี (5) 

 

ในช6วง 1 เดือนท่ีผ6านมา  ท;านคิดว;าสุขภาพของท;านเป@นปYญหา/อปุสรรค ของการทำกจิกรรมในแต;ละวันของ

ท;านหรอืไม; ถ8าใช; มากน8อยแค;ไหน  

2. การยกโตmะ การทำความสะอาดปYดกวาด เช็ดบ8าน หรือหิ้วของ กลับจากตลาด  

ใช; เป@นปYญหา/อุปสรรคอย;างมา(1) ใช;เป@นปYญหา/อปุสรรคเพียงเล็กน8อย(2) ไม;เป@นปYญหา/อุปสรรค (3) 

 

3. การเดินข้ึนตึก 2-3 ช้ัน หรือเดินข้ึนเนิน 

ใช; เป@นปYญหา/อุปสรรคอย;างมา(1) ใช;เป@นปYญหา/อปุสรรคเพียงเล็กน8อย(2) ไม;เป@นปYญหา/อุปสรรค (3) 

 

ในช6วง 1 เดือนท่ีผ6านมา ท;านเคยมีปYญหาในเรื่องต;อไปน้ีกับงานของท;านหรือกิจกรรมที่ทำเป@นประจำทุกวัน 

เน่ืองมาจากสุขภาพของท;านหรือไม;  

4. ทำงานได8ปริมาณน8อยลงกว;าที่ต8องการ 

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

5. ไม;สามารถทำงานได8ทุกอย;างตามที่ต้ังใจไว8 ต8องเลือกทำบางอย;างเท;าน้ัน 

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

ในช6วง 1 เดือนท่ีผ6านมา ท;านเคยมปีYญหาในเรื่องต;อไปน้ีกบังานของท;าน หรือกิจกรรมทีท่ำเป@นประจำทกุวัน 

เน่ืองมาจากปYญหาด8านอารมณdของท;านหรือไม; เช;น ความรู8สึกซมึเศร8า หรือวิตกกงัวล  

6. ทำงานได8ปริมาณน8อยลงกว;าที่ต8องการ 

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

7. ทำงาน หรือทำกิจกรรมอื่น ๆ โดยปราศจากความระมัดระวัง สับเพร;า เลินเล;อ อย;างที่เคย  

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

8. ในช;วง 1 เดือนที่ผ;านมา ปYญหาการเจ็บปวดตามร;างกายทำให8ท;านไม;สามารถทำงานประจำวันได8ตามปกติ 

(งานในบ8านและนอกบ8าน) มากน8อยเพียงใด  

ไม;เลย (1) เล็กน8อย (2) ปานกลาง (3) ค;อนข8างมาก (4) มากที่สุด (5) 
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คำถามต;อไปน้ีเกี่ยวข8องกับความรู8สึกและสิ่งต;าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับท;าน    

กรุณาเลือกคำตอบที่ตรงกับความรู8สึกของท;านมากที่สุดเพียงข8อเดียว 

ในช6วง 1 เดือนท่ีผ6านมา ท;านมีความรู8สึกต;อไปน้ีบ;อยแค;ไหน...  

9. ท;านรู8สึกใจสงบ ใจน่ิง มีสมาธิ  

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

10. ท;านรู8สึกแข็งแรง กระปรีก้ระเปร;า สดช่ืน 

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

11. ท;านรู8สึกเศร8า หดหู; 

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

12. ในช;วง 1 เดือนทีผ่;านมา บ;อยแค;ไหนที่ท;านรู8สึกว;าปYญหาทางสุขภาพหรือปYญหาทางอารมณdเป@น อุปสรรค

ขัดขวางการทำกิจกรรมทางสังคมของท;าน เช;น การไปเย่ียมเพือ่นหรือญาติสนิท เป@นต8น  

ตลอดเวลา (1) เกือบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ ครั้ง (4) ไม;เลย (5) 

 

ส6วนท่ี 2  ความรอบรู,ในการใช,น้ำมันกัญชา 

แบบสอบถามความรอบรู,ในการใช,น้ำมันกัญชา 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย üลงในช;อง ¨ ในคำถามแต;ละข8อโดยให8เลือกคำตอบที่ตรงกับท;านมากที่สุด

เพียงข8อเดียว 

ข,อ การเข,าถึงข,อมูล 
ทำได, 

ง6ายมาก 
ทำได, 
ง6าย 

ทำได, 
ยาก 

ทำได, 
ยากมาก 

ทำ(ค,น) 
ไม6เปcน 

เช่ือว6าทำได, 
แต6ไม6เคยทำ 

1. 
ท;านสามารถค8นหาข8อมลูเกี่ยวกบัการใช8น้ำมัน

กัญชาทางการแพทยd 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

2. 
ท;านสามารถค8นหาข8อมลู เกี่ยวกับสรรพคุณ โทษ

และผลข8างเคียงของการใช8น้ำมันกัญชา 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

3. 
ท;านสามารถค8นหาข8อมลู เกี่ยวกับข8อจำกัดของการ

ใช8น้ำมันกัญชา 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

4. 
ท;านสามารถค8นหาข8อมลู เกี่ยวกับโรคที่ใช8น้ำมัน

กัญชารักษา 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

5. 
ท;านสามารถค8นหาข8อมลู เกี่ยวกับแหล;งบริการ

หรือผลิตภัณฑdน้ำมันกัญชาที่ เช่ือถือได8 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
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ข,อ 
ความเข,าใจ 

ท;านมีความเข8าใจในสิง่ต;อไปน้ีระดับใด 
เข,าใจ 

ง6ายมาก 
เข,าใจ 
ง6าย 

เข,าใจ 
ยาก 

เข,าใจ 
ยากมาก 

ไม6รู, ไม6เกี่ยวข,อง 

6. 
ท;านเข8าใจถึงกฎหมายเกี่ยวกับการนำใช8กัญชาทาง

การแพทยd 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

7. 
ท;านเข8าใจถึงสรรพคุณของน้ำมันกัญชาในทาง

การแพทยd 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

8. 
ท;านเข8าใจถึงผลข8างเคียง ข8อห8ามในการใช8ของ

น้ำมันกัญชา 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

9. ท;านเข8าใจถึงโรคทีส่ามารถรักษาด8วยน้ำมันกัญชา ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
ไม;เคยได8รับข8อมลู 

10. 
ท;านเข8าใจแผนการรักษาโรคของท;านว;าเหมาะสม

หรือไม;เหมาะสมทีจ่ะใช8น้ำมันกัญชา 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

11. 
ท;านเข8าใจสิทธิการรักษาของท;านเกี่ยวกบัน้ำมัน

กัญชา 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

12. 

ท;านเข8าใจข8อมลูจากสื่อ (เช;น โทรทัศนd วิทยุ ไลนd 

เฟซบุmก) หรือปsายประกาศเกี่ยวกบัการนำน้ำมัน

กัญชามาใช8ทางการแพทยd 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
ไม;เคยได8รับข8อมลู 

 

ข,อ 
การทบทวน 

ท;านทำสิง่ต;อไปน้ีบ;อยแค;ไหน 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง 

ไม6เคย 
ทำ 

ไม6กล,า 
ทำ 

ไม6คิด 
จะทำ 

ไม6 
เกี่ยวข,อง 

13. 
ท;านทบทวนข8อมลูเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่ได8จาก 

บุคลากรทางการแพทยd  
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

14. 
ท;านทบทวนข8อมลูเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่ได8จาก  

การประชาสมัพันธdของภาครัฐ 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

15. 
ท;านทบทวนข8อมลูเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาที่ได8จาก  

สื่อของ ของสถานพยาบาล 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 

16. 
ท;านทบทวนข8อมลูเกี่ยวกับการใช8น้ำมันกัญชาที่ได8

จาก ผู8ปgวยที่ใช8น้ำมันกัญชา 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

ไม;เคยได8รับข8อมลู 
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ข,อ 
ซักถาม 

ท;านทำสิง่ต;อไปน้ี บ;อยแค;ไหน? 
บ6อยคร้ัง บางคร้ัง 

ไม6เคย
ทำ 

ไม6กล,า
ทำ 

ไม6คิด 
จะทำ 

ไม6
เกี่ยวข,อง 

17. 

ท;านซักถามข8อมลูเกี่ยวกับ สรรพคุณน้ำมันกัญชา 

รวมถึงผลข8างเคียง โรคทีส่ามารถรักษาด8วยน้ำมัน

กัญชา จากบุคลากรทางการแพทยdเพื่อแก8ไขปYญหา

สุขภาพของท;าน 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

18. 

ท;านซักถามข8อมลูเกี่ยวกับประเภทของผลิตภัณฑd

กัญชา จากบุคลากรทางการแพทยd  (เช;น สารสกัด

น้ำมันกัญชา ขนมและยาสมุนไพรที่มสี;วนผสมของ

กัญชา) 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

19. 

ท;านซักถามข8อมลูเกี่ยวกับ สทิธิ ค;าใช8จ;าย และข8อ

สงสัย ต;าง ๆ ทีเ่กี่ยวกบัการรักษาด8วยน้ำมันกัญชา

จากบุคลากรทางการแพทยd 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

20. 

ท;านซักถามข8อมลูเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่

ให8บรกิารการรกัษาด8วยกัญชาจากบุคลากรทาง

การแพทยd 

¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

 

 

ข,อ 

ตัดสินใจ 

โปรดระบุความยากง;ายในการตัดสินใจในเรื่อง

ต;อไปน้ี 

ง6าย

มาก 
ง6าย ยาก ยากมาก 

ไม6ทำอะไร

อยู6เฉยๆ 

ไม6มี 

โอกาสทำ 

21. 
ท;านสามารถตัดสินใจ จะปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทยdก;อนนำมาใช8  
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

22. 
ท;านสามารถตัดสินใจได8ว;า ท;านควรหาน้ำมันกัญชา

จากแหล;งที่ถูกกฎหมายมาใช8    
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

23. 
ท;านสามารถตัดสินใจ ว;าท;านควรเลือกใช8สารสกัด

จากกัญชา  สมุนไพรที่มสี;วนผสมขอกญัชา อย;างไร 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 

24. 
ท;านตัดสินใจได8ว;า ท;านจะจัดการตนเองอย;างไร เพือ่

ใช8น้ำมันกัญชาได8ถูกต8อง เหมาะสมแก;ตัวท;าน 
¨ ¨ ¨ ¨ ¨ ¨ 
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ส6วนที่ 3 ข,อมูลด,านป?จจัยเอื้อ   

ตอนท่ี 3.1 การเข,าถึงบริการสุขภาพ  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย üลงใน ¨ ที่ตรงกับความเป@นจริงของท;าน  

1. สิทธิการรักษาพยาบาลของท;าน (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ) 

¨1. บัตรทอง    โปรดระบุสถานพยาบาลที่ท;านมีสิทธิ...............................................................................................          

¨2. ประกันสังคม     โปรดระบุสถานพยาบาลที่ท;านมีสิทธิ..................................................................................... 

¨3. สวัสดิการข8าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

¨4. ประกันชีวิต (ประกันสุขภาพ)    

¨5. สวัสดิการของหน;วยงาน   

¨6. ไม;ทราบ                      

¨7. อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................................................ 

2. มีสถานพยาบาลหรือแหล;งบริการสุขภาพที่ท;านสามารถเดินทางไปได8สะดวก 

¨0. ไม;ม ี   ให8ข8ามไปตอบข8อที่ 3   

¨1. ม ี โปรดระบุ (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ)  

¨ 1.1 คลินิกแพทยdแผนปYจจุบัน ¨ 1.2 ศูนยdบริการสาธารณสุข    

¨ 1.3 โรงพยาบาลเอกชน ¨ 1.4 โรงพยาบาลของรัฐ 

¨ 1.5 อื่น ๆ โปรดระบ.ุ.......................................................................................................................................... 

3. สิทธิการรักษาพยาบาลของท;านครอบคลุมการสั่งจายน้ำมันกัญชา 

¨1. ใช; ¨2. ไม;ใช; ¨3. ไม;ทราบ/ไม;เคยได8รับข8อมูล 

4. ถ8าหากสิทธิการรักษาของท;านไม;ครอบคลุมน้ำมันกัญชา และโรคของท;านจำเป@นที่ต8องใช8น้ำมันกัญชารักษา 

ท;านจะยินยอมชำระเงินส;วนเกินน้ี 

¨1. ได8 ¨2. ไม;แน;ใจ ¨3. ไม;ได8 

5. ถ8าหากท;านเกิดอาการข8างเคียงจากการใช8น้ำมันกัญชา เช;น ใจสั่น หัวใจเต8นเร็ว หมดสติ ท;านสามารถ

เดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลได8สะดวกไม;มีอุปสรรค  

¨1. ได8 ¨2. ไม;แน;ใจ ¨3. ไม;ได8 

 

ตอนท่ี 3.2  การเข,าถึงน้ำมันกัญชา 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย üลงใน ¨ ที่ตรงกับความเป@นจริงของท;าน  

1. ท;านเคยพบเห็นโฆษณา หรือการวางขายผลิตภัณฑdน้ำมันกัญชา 

¨1. ไม;เคยเห็น ¨2. เคยเห็นบางครั้ง ¨3. เห็นบ;อย ¨4. เห็นบ;อยมาก 

 

2. ท;านคิดว;าท;านมีความสามารถค8นหาผลิตภัณฑdน้ำมันกัญชาจากแหล;งต;าง ๆ ได8 

¨1. ทำได8ยากมาก ¨2. ทำได8ยาก ¨3. ทำได8ง;าย ¨4. ทำได8ง;ายมากที่สุด 



 

   

96 

 

3. ท;านมีปYญหาค;าใช8จ;ายหรือไม; หากท;านจะตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑdกัญชามาใช8  

¨1. มีปYญหามากที่สุด ¨2. มีปYญหามาก ¨3. มีปYญหาเล็กน8อย ¨4. ไม;มีปYญหา 

 

4. ท6านคิดว6า ท;านสามารถหาซื้อผลิตภัณฑdน้ำมันกัญชาจากแหล;งใดง;ายที่สุด  

   (ให8ระบุเลข 3 ลำดับจากง;ายมากไปยากสุด )  

 เว็บไชตd/ออนไลนd   เฟซบุmก 

 ไลนd  เพื่อน 

 คนรู8จัก  โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

 ร8านขายยา  อื่น ๆ โปรดระบ.ุ................................................... 

 

ส6วนท่ี 4 ข,อมูลด,านป?จจัยสนับสนุน  

ตอนท่ี 4.1 ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต6อการใช,น้ำมันกัญชา  

คำชี้แจง ทำเครื่องหมาย üลงในช;อง ¨ ที่ตรงมากที่สุดกับข8อมูลที่ท;านเคยได8รับฟYงหรือได8รับรู8จากสมาชิก

ในครอบครัวของท;านต;อการใช8น้ำมันกัญชา 

1. สมาชิกในครอบครัวของท;าน เห็นด8วยกับการใช8น้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของท;าน 

¨ 1.ไม;เห็นด8วยมากทีสุ่ด ¨2.ไม;เห็นด8วย ¨3.ไม;แน;ใจ ¨4. เห็นด8วย ¨5. เห็นด8วยมากทีสุ่ด 

2. สมาชิกในครอบครัวของท;าน เห็นว;ากัญชามีประโยชนd 

¨ 1.ไม;เห็นด8วยมากทีสุ่ด ¨2.ไม;เห็นด8วย ¨3.ไม;แน;ใจ ¨4. เห็นด8วย ¨5. เห็นด8วยมากทีสุ่ด 

3. สมาชิกในครอบครัวของท;าน สนใจที่จะหาน้ำมันกัญชามาให8ท;านใช8 

¨ 1.ไม;เห็นด8วยมากทีสุ่ด ¨2.ไม;เห็นด8วย ¨3.ไม;แน;ใจ ¨4. เห็นด8วย ¨5. เห็นด8วยมากทีสุ่ด 

4. สมาชิกในครอบครัวของท;าน ศึกษาหาข8อมูลเกี่ยวกับการนำกัญชามาใช8ในการรักษาโรคของท;าน 

¨ 1.ไม;เห็นด8วยมากทีสุ่ด ¨2.ไม;เห็นด8วย ¨3.ไม;แน;ใจ ¨4. เห็นด8วย ¨5. เห็นด8วยมากทีสุ่ด 
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ตอนท่ี 4.2 การได,รับการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือคนรู,จัก 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย üลงในช;อง ¨ ที่ตรงกับความเป@นจริง   

1. ท;านมีเพื่อนหรือคนรู8จัก ใช8น้ำมันกัญชาเพื่อนำมาแก8ไขปYญหาสุขภาพ 

¨0. ไม;มี   ให,ข,ามไปตอบข,อ 2    

¨1. มี   ถ8ามี โปรดระบุว;าได8รับมาจากแหล;งใด (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ) 

¨1. โรงพยาบาล/คลินิก/สถานพยาบาล     ¨2. ร8านขายยา 

¨3. สั่งซื้อทางอินเตอรdเน็ต/ออนไลนd         ¨4. มีคนนำมาให8 

¨5. ไม;มีข8อมูล/ไม;ทราบ                        ¨6. อื่น ๆ โปรดระบ.ุ..................................................... 

2. ท;านได8รับข8อมูล คำแนะนำเกี่ยวกับการนำน้ำมันกัญชามาใช8ในการรักษาโรคหรือเพื่อนำมาแก8ไขปYญหา

สุขภาพ จากเพื่อน/คนรู8จักของท;าน 

¨0. ไม;เคย   ให,ข,ามไปตอบข,อ 3    

¨1. เคย      ถ8าเคยโปรดระบุความถ่ีของการได8รับข8อมูล 

¨ 1. นาน ๆ ครั้ง ¨2. น8อยครั้ง ¨3. บางครัง้ ¨4. บ;อยครัง้ ¨5. เป@นประจำ 

 

3. ท;านเคยได8รับน้ำมันกัญชา จากเพื่อนหรือคนรู8จักของท;าน เพื่อใช8ในการแก8ไขปYญหาสุขภาพ 

¨0. ไม;เคย   ให,ข,ามไปตอบตอนท่ี 4.3    

¨1. เคย      ถ8าเคยโปรดระบุความถ่ีของการได8รับ 

¨ 1. นาน ๆ ครั้ง ¨2. น8อยครั้ง ¨3. บางครัง้ ¨4. บ;อยครัง้ ¨5. เป@นประจำ 

 

ตอนท่ี 4.3 การได,รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย üลงในช;อง ¨ ที่ตรงกับความเป@นจริงหรือเติมคำลงในช;องว;าง 

1.ท;านได8รับข8อมูลหรือคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทยdจากบุคลากรทางสุขภาพ  

   ¨0. ไม;เคยได8รับข8อมูล   ให,ข,ามไปตอบคำถามตอนท่ี 4.4    

   ¨1. เคยได8รับข8อมูล      โปรดตอบคำถามข,อ 2 - 3 

2.ท;านได8รับข8อมูลหรือคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทยdจากใคร (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ) 

¨1. แพทยd ¨2. พยาบาล 

¨3. เภสัชกร ¨4. ทันตแพทยd 

¨5. เจ8าหน8าที่สาธารณสุข ¨6. อื่น ๆ โปรดระบ.ุ....................................... 

3.ท;านได,ข8อมูลหรือคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาทางการแพทยdช;องทางใด (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ) 

¨31. สอบถามโดยตรง ¨2. โทรศัพทd 

¨33. เฟซบุmกของสถานพยาบาล ¨4. ไลนdของสถานพยาบาล 

¨35. เว็บไซตdของสถานพยาบาล ¨6. ประกาศประชาสัมพันธd 

¨37. อื่น ๆ โปรดระบุ.................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 4.4 การได,รับข,อมูลจากสื่อสังคม 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย üลงในช;อง ¨ ที่ตรงกับความเป@นจริง หรือเติมคำลงในช;องว;าง 

1. ท;านเคยได8รับข8อมูลข;าวสารเกี่ยวกับน้ำมันกัญชาจากสื่อ 

¨0. ไม;เคยได8รับข8อมูล   ไม6ต,องตอบคำถามข,อถัดไป   

¨1. เคยได8รับข8อมูล      โปรดตอบคำถามข,อ 2 – 3 

2. ท;านได8รับข8อมูลข;าวสารเกี่ยวกับน้ำมันกัญชา จากแหล;งใด (ตอบได8มากกว;า 1 ข8อ)  

¨1 ไลนd ¨2. เฟซบุmก 

¨3 อินเตอรdเน็ต/เว็บไซตd ¨4. ยูทูป 

¨5 โทรทัศนd ¨6. วิทยุชุมชน 

¨7 หนังสือ ¨8. หนังสือพิมพd  

¨9 แผ;นพับ ¨10. วารสาร 

¨11 ปsายโฆษณา ¨12. อื่น ๆ โปรดระบุ........................................................... 

3. ใครเป@นผู8ให8ข8อมลูจากสื่อที่ท;านได8รับข8อมูลข;าวสาร 

¨1. บุคลากรทางการแพทยd ¨2. นักวิชาการ 

¨3. สมาชิกใครครอบครัว ¨4. ญาติ 

¨5. เพื่อน ¨6. บุคคลทีม่ีช่ือเสียง 

¨7. ผู8ที่มีประสบการณdในการใช8 ¨8. อื่น ๆ โปรดระบ.ุ................................................. 

ขอขอบพระคณุท่านเป็นอย่างสูงที6สละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามฉบบันีA  




