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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง เครื่องมือ

ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต                  

(SF-12) ทัศนคต ิและการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครวั เพือ่นหรอืคนรูจ้กั บคุลากรทางสขุภาพ และ

สื่อสังคม ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา และความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร มีอายุตั้งแต่ 20 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน 402 ราย สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรแบบปัจจัยเดยีวโดยใช้สถติ ิ Chi-square วิเคราะห์ความสมัพนัธ์พหปัุจจัยด้วยสถติิ Multiple Logistic 

Regression ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.4 มีอายุเฉลี่ย 62.1 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 56 มีความตั้งใจที่จะใช้น�ำ้มันกัญชา ร้อยละ 24.6 มีความรู้เกี่ยวกับน�ำ้มันกัญชาระดับ

ต�่ำร้อยละ 62.7 มีความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาระดับที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 73.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา ได้แก่ การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชาในระดับที่ดี 

(OR
adj

=2.5, 95% CI=1.3-4.4, p=0.003) การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก (OR
adj

=2.7, 95% 

CI=1.3-5.3, p=0.004) และการมีความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา (OR
adj

=4.5, 95% CI=2.2-9.1, 

p<0.001) ดังนั้น ควรสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประชาชนทั่วไปให้ทราบ

ถึงข้อบ่งชี้ในการน�้ำมันกัญชาที่ถูกต้อง

วารสารควบคุมโรค ปีที ่48 ฉบับที ่3 ก.ค. - ก.ย. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 3 Jul - Sep 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ	 			    	                             Original Article



 Dis Control J   Vol 48 No. 3 Jul - Sep 2022

578

Cannabis oil in patients with non-communicable diseases

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธเนษฐ เทียนทอง	 อีเมล : thanate.tie@cra.ac.th

Abstract
	 This descriptive cross-sectional study aimed to explore the factors related to intention to use            

cannabis oil in patients with non-communicable diseases (NCDs) in Bangkok. A study sample was 402 NCD 

patients (heart disease, diabetes, and hypertension), both male and female, aged over 20 years old, and 

residing in the communities in Bangkok. Data were collected using structured interview questionnaires. Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistics. Univariate analysis and multivariate analysis were 

performed to examine the factors associated with intention to use cannabis oil using Chi-square statistics and 

Multiple Logistic Regression, respectively. The results showed that 68.4% of the study sample were female, 

mean age 62.1 years old, and 57.0% received primary education. Additionally, it was found that 24.6 % 

intended to use cannabis oil.  About 62.7% was at low levels of knowledge related to cannabis oil and 73.4% 

had insufficient levels of health literacy on cannabis oil use The multivariate analysis revealed the factors 

significantly associated with the intention to use cannabis oil were good attitude of family members toward 

cannabis oil use (OR
adj

=2.5, 95% CI = 1.3-4.4, p=0.003), support from friends or acquaintances                    

(OR
adj

=2.7, 95% CI=1.3-5.3, p=0.004), and having health literacy of cannabis oil (OR
adj

=4.5, 95% 

CI=2.2-9.1, p<0.001). Therefore, the health literacy enhancement program related to cannabis oil use should 

be promoted among patients with NCDs and members of the public so that they are aware of the correct 

indication for cannabis oil.
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บทน�ำ
	 กัญชาเป็นพืชที่มีสารออกฤทธิ์ต่อระบบจิต

ประสาทซึ่งสามารถน�ำมาใช้ในทางการแพทย์และใช้เป็น

สารเสพติด(1-2) ปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มในการน�ำกัญชา

มาใช้สูงข้ึนทั่วโลก จากรายงานของ United Nations 

Office on Drugs and Crime พบว่าในช่วง ค.ศ. 1998-

2017 มีจ�ำนวนผู้ใช้กัญชาทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 30(3) 

การน�ำกัญชามาใช้ที่ผิดวัตถุประสงค์จะส่งผลกระทบ          

ต่อระบบประสาทส่วนกลางและความผิดปกติในร่างกาย

รวมไปถึงผลกระทบต่อสงัคม(4-5) ในปี 2562 ประเทศไทย

มีการเปลีย่นแปลงของนโยบายกญัชา มกีารแก้ไขพระราช

บญัญัติยาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) อนญุาตให้น�ำกญัชา

มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์การวิจัยและการน�ำมารักษา

ผู้ป่วย กรมการแพทย์ได้มีแนวทางในการน�ำผลิตภัณฑ์

กัญชามาใช้รักษาโรคหรือภาวะโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

อ้างอิงจากข้อมูลหลักฐานเชิงวิชาการที่มีคุณภาพ โดย

แนะน�ำให้เร่ิมใช้ในการรกัษาเมือ่ท�ำการรักษาวิธเีดมิไม่ได้

ผลและไม่ใช้เป็นผลิตภัณฑ์ในการรักษาตั้งแต่ต้น กลุ่ม

แรกมีหลกัฐานเชิงวิชาการทีน่่าเช่ือถือมปีระโยชน์น�ำมาใช้

รกัษาโรคและภาวะ ดังน้ี 1) ภาวะคลืน่ไส้อาเจียนจากเคมี

บ�ำบัด 2) โรคลมชักรักษายากและโรคลมชักที่ดื้อต่อยา

รักษา 3) ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอก
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ประสาทเสื่อมแข็ง 4) ภาวะปวดประสาท 5) ภาวะเบื่อ

อาหารในผู้ป่วย AIDS ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย 6) การเพิ่ม

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประ

คองุ กลุ่มที่สองมีหลักฐานเชิงวิชาการสนับสนุนที่จ�ำกัด

ต้องการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ซึ่งน่าจะได้ประโยชน์ใน

การน�ำมาใช้รักษาโรค ได้แก่ 1) พาร์กินสัน 2) อัลไซเม

อร์ 3) วิตกกังวลไปทั่ว 4) ปลอกประสาทอักเสบ กลุ่มที่

สามเป็นกลุม่ท่ียังมีข้อมูลเชงิวิชาการทีไ่ม่เพยีงพอ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการศึกษาทดลองในสัตว์ก่อนน�ำมาศึกษาวิจัย

ในคน เช่น โรคมะเร็ง จะเห็นได้ว่าประเทศไทยยังไม่มี

แนวทางในการน�ำกัญชามาใช้รักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ(6) 

จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาดังกล่าวท�ำให้

ประชาชนมคีวามสนใจ ซึง่ปัจจบุนัการศกึษาสรรพคุณทาง

ยาของกัญชาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในห้องปฏิบัติการซึ่ง

ท�ำการทดลองในสัตว์ ผลการศึกษาท่ียังไม่สามารถระบุ

ได้แน่ชดัถงึสรรพคุณและผลระยะยาวของกญัชา(7-9) การ

ใช้ในผู้ป่วยท่ีต้องการรับการรักษาระยะยาวทัง้ในและนอก

โรงพยาบาล จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องมีการศกึษาการควบคุม

การใช้ และการเข้าถึงกัญชาอย่างถูกต้อง(7,10)

	 สารส�ำคัญในพืชกัญชาที่น�ำมาใช้ในการแพทย์

มี 2 ชนิด คือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)            

โดยออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท น�ำมาใช้ในการรักษาอาการ

คลืน่ไส้อาเจียน และท�ำให้อยากอาหาร ส่วน cannabidiol 

(CBD) ไม่มีผลต่อจิตประสาท น�ำมาใช้ในการรักษา         

โรคลมชักที่พบได้ยากและมีความรุนแรงอาการปวด

เรื้อรังและรักษาการอักเสบ(11-13) ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ข้ึน

ทะเบียนและถูกยอมรับในการน�ำมาใช้ทางการแพทย์ 

แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) สารสกดัธรรมชาต ิได้แก่ Sativex 

เป็นรูปแบบ oral spray มีอัตราส่วน THC:CBD 1:1                

ใช้รกัษาภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท 

เสื่อมแข็ง แต ่มีการศึกษาและข ้อแนะน�ำในเรื่อง

ประสทิธผิลท่ีต�ำ่ในการรกัษา(12-13) Epidiolex เป็นรูปแบบ

ของ oral solution ที่มีองค์ประกอบของ CBD ที่สูงใช้                

ในการรักษาโรคลมชักท่ี รักษายากในเด็ก ได ้แก ่             

Lennox-Gastaut syndrome and Dravet syndrome  

2) สารสังเคราะห์ THC มีชื่อว่า Dronabinol และ Nabi-

lone ใช้ในการรกัษาผู้ป่วยเอดส์ทีม่นี�ำ้หนักตวัน้อย ผู้ป่วย

ที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด(12)             

ในประเทศไทย มีผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาในรูปแบบ          

สารสกัดและสารสกัดกัญชาที่ผสมในน�้ำมันมะกอกและ

น�้ำมันมะพร้าวและการใช้ยังอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวัง

และการติดตามผลการรักษา(6)  

	 การน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรคติดต่อ                

ไม่เรือ้รัง เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ

สงู ยังมข้ีอจ�ำกดัและคุณภาพของการศกึษาท่ีต้องการการ

ศกึษาวิจัยในคนเพิม่เติม(14) ทัง้น้ีการทบทวนวรรณกรรม

การใช้กัญชาในโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีการศึกษา

ในระดับ โม เลกุ ลและการศึ กษาแบบย ้ อนกลับ  

(retrospective analyses) รายงานว่าฤทธิข์องกญัชาส่งผล

ในทางลบต่อระบบไหลเวียนเลือด การศึกษารายงานว่า

กัญชามีฤทธิ์ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว เกิดความดัน

โลหิตสูงในท่านอนหงายภายหลังจากการใช้กัญชาด้วย             

วิธีสูด การศึกษาบางฉบับพบว่ามีภาวะ orthostatic             

hypotension ภายหลังจากมีการใช้กัญชา การศึกษาการ

ใช้สารสังเคราะห์ THC ได้แก่ nabilone and dronabinol 

พบว่าปริมาณของสารท่ีได้รับมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของ

อัตราการหายใจ ท�ำให้ลดความดันโลหิตในท่าน่ัง              

การศึกษาบางฉบับพบว่าท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ตาย และท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและโรค

หลอดเลอืดสมองอีกด้วย(11)  ในส่วนของโรคเบาหวานได้

มีการศึกษาทดลองในหนูพบว่าลดอุบัติการณ์การเกิด            

โรคเบาหวานในหนูทดลองได้(15) แต่การศึกษาการใช้

กัญชาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบว่ามีความ

สัมพันธ ์ในการเพิ่มความเสี่ยงการเกิด diabetic  

ketoacidosis ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(16)                

การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้กัญชา 

และ CBD ในการรกัษาโรคเบาหวานพบว่ายงัไม่สามารถ

สรุปประโยชน์ที่อาจจะเกิดข้ึนจากการน�ำกัญชามาใช้ใน            

ผู ้ป ่วยเบาหวานได้ เพราะยังมีข ้อจ�ำกัดของข้อมูล

สนับสนุนและคุณภาพของการศึกษา แม้จะมีข้อค้น               

พบว่า cannabinoids มีผลต่อปฏิกิริยาทางชีวเคมีที่
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เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน(17) ในโรคความดันโลหิตสูง

ฤทธิ์ของ CBD มีคุณสมบัติท�ำให้เกิดการหลอดขยายตัว

ของหลอดเลือด (vasodilation) แต่มีข้อค้นพบจากการ

ศกึษาทดลองพบว่า CBD ไม่ได้ออกฤทธิล์ดความดนัโลหติ 

ในสตัว์ทดลอง แต่กลบัพบว่า CBD อาจลดความดนัโลหติ

ท่ีเพิ่มข้ึนจากการเกิดความเครียดท้ังในคนและสัตว์

ทดลอง ดังน้ันการท่ีจะน�ำ CBD มาใช้ในการรักษาโรค

หวัใจและหลอดเลอืดจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิ และ

ยังต้องการหลกัฐานทางวิชาการมาสนับสนนุทีเ่พยีงพอ(18) 

	 การใช้สารสกดักญัชาส่งผลข้างเคียงต่อร่างกาย

ได้ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง โดยในระยะ

เฉียบพลันส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เกิด

อาการวิตกกังวล เพิ่มความรุนแรงของโรคจิตเวช                 

มึนเวียนศีรษะ คลื่นไส้ การทรงตัวลดลง และส่งผล                 

ต่อระบบหลอดเลือดท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดง             

ส่วนปลายขยายตัว ภาวะหัวใจเต้นเร็วอาจท�ำให้เกิด

เส้นเลือดหัวใจตีบหากมีการเต้นในอัตราท่ีเร็วมาก                  

ในระยะเรื้อรังจะท�ำให้ผู ้เสพติดกัญชา สมาธิจดจ่อ               

ความจ�ำลดลง ภาวะอาเจียนรุนแรง มีผลต่อการท�ำงาน

ของตับ(6,14) อาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดกัญชา            

อยู ่กับปัจจัย อันได้แก่ ปริมาณท่ีได้รับในแต่ละคร้ัง           

ความทนของผู้ใช้ และวิธีการน�ำเข้าสู่ร่างกาย วิธีการสูด 

จะออกฤทธิไ์ด้เรว็สดุหลงัจากสดูเข้าไปไม่กีน่าท ีส่วนการ

ใช้สารสกัดกัญชาชนิดหยอดใต้ลิ้นสามารถออกฤทธิ์ได้

เร็วประมาณ 15 นาที(19)  

	 จากการรายงานของศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

ตั้งแต่ มกราคม 2561 ถึง  พฤษภาคม 2562 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาถึง 

302 ราย ส่วนใหญ่เป็นการใช้น�้ำมันกัญชาถึง 240 ราย 

เป็นผู้ที่ใช้ครั้งแรกถึง 138 ราย และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้น�้ำมันกัญชาไม่ตรงกับข้อบ่งช้ีที่

ระบุไว้ เช่น ใช้ช่วยในการนอนหลับ ทดลองใช้โดยไม่มี

วัตถปุระสงค์เพือ่รกัษาหรือบรรเทาอาการ ลดอาการปวด

อื่นๆ ที่ไม่ใช่อาการปวดประสาท ป้องกันและรักษาโรค

มะเร็ง รกัษาเบาหวานและความดนัโลหติสงู บ�ำรุงร่างกาย 

พบว่าการได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์น�้ำมันกัญชาไม่ได้รับมาจาก

โรงพยาบาล แต่ได้มาจาก เพื่อน ญาติและสั่งทาง

อนิเตอร์เนต็(20) บ่งชีว่้าการน�ำน�ำ้มันกญัชามาใช้ยงัมคีวาม

เข้าใจที่คลาดเคลื่อนและเป็นเหตุท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

สขุภาพ  และอาจมแีนวโน้มผู้ป่วยทีไ่ด้รบัผลข้างเคยีงอนั

ไม่พึงประสงค์จากการใช้น�้ำมันกัญชาที่เพิ่มสูงขึ้น  

	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนโดยก�ำหนดให้ความรอบรู้

ทางสุขภาพอยู ่ในกรอบนโยบายทางด้านสาธารณสุข         

ของประเทศ ความรอบรู้ทางสขุภาพเป็นกระบวนการคดิ

และทักษะ ซ่ึงแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการ        

เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล เพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้

ซึ่งสุขภาพท่ีดีและรวมไปถึงการพัฒนาความรู ้และ             

ความเข้าใจในบริบททางสุขภาพ(21-23) ปัจจุบันอัตรา        

การเจบ็ป่วยของประชากรไทยในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

มีแนวโน้มที่สูงขึ้น(24) จึงอาจมีแนวโน้มการเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยผลข้างเคียงของน�้ำมันกัญชา           

ที่รุนแรงของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มมากข้ึน            

ดังน้ันการส่งเสริมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)          

ให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในด้านน�้ำมันกัญชาจึงเป็น

เรือ่งส�ำคญัแต่การศกึษาการน�ำน�ำ้มันกญัชามาใช้ในผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เป็นที่แพร่หลาย

	 จากกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED 

Framework ที่ได ้รับการพัฒนามาจาก Lawrence 

W.Green & Marshall W.Kreuter เป็นแนวคิดใน              

การวิเคราะห์พฤติกรรมเพื่อหาสาเหตุปัจจัยที่มีผล            

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลท่ีแสดงออกมา           

อนัส่งผลกระทบต่อสขุภาพจากปัจจัยทีม่อิีทธพิล 3 ปัจจัย

ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม(25) ดังน้ันคณะ           

ผู้วิจยัจงึให้ความส�ำคัญในการศกึษาความต้ังใจในการน�ำ

กัญชามาใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยปัจจัย ดังน้ี 

1) ปัจจยัน�ำ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน การมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค การมีปัญหา            

ทางสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา ทัศนคติต่อการ

ใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยพื้นฐาน        

ในการก่อให้เกิดความตั้งใจในการน�ำน�้ำมันกัญชามาใช้

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้า
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ถึงบริการสุขภาพ การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา อาจเป็นปัจจัย

ที่เอื้อให้เกิดการความเข้าใจที่ถูกต้องในการน�ำกัญชา          

มาใช้รักษาโรค รวมไปถึงการได้รับหรือแสวงหาน�้ำมัน

กัญชามาใช้ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ ทัศนคติของสมาชิก          

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา การได้รับการ

สนบัสนุนจากเพือ่นหรอืคนรู้จกั บคุลากรทางด้านสขุภาพ 

และสื่อสังคม ซึ่งอาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ที่ส่งเสริม

สนับสนุนให้เกดิการน�ำน�ำ้กญัชามาใช้ในทางทีไ่ม่ถกูต้อง 

4) ปัจจัยในด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งอาจจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เข้าใจถึง

ลักษณะพื้นฐานปัจจัยที่มีความส�ำคัญของกลุ่มผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีผลต่อความตั้งใจ ในการใช้น�้ำมัน

กัญชาและเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่

ประชาชนให้มีความรูท้ีถ่กูต้องในกาน�ำน�ำ้มนักญัชามาใช้

ทางการแพทย์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study) 

การเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการใช ้แบบสัมภาษณ์                       

เชิงโครงสร้าง (Structure Interview)  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค             

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค                

ความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชน

เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย

เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ในการ             

ใช ้น�้ ำ มันกัญชาของผู ้ป ่วยโรคไม ่ ติดต ่อเรื้อรังใน

กรุงเทพมหานครท่ีมีการค�ำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้สูตรของ Daniel กรณีท่ีไม่ทราบจ�ำนวนประชากร

แน่นอน ก�ำหนดค่า d=0.05 เน่ืองจากไม่ทราบค่าสดัส่วน

ของผู้ป่วยเรื้อรังที่ตั้งใจจะใช้น�้ำมันกัญชา จึงใช้ p=0.50 

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

385 คน เพื่อป ้องกันความผิดพลาดของข ้อมูล                            

ที่ไม่สมบูรณ์จึงได้เพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 9                

การศึกษาครั้งนี้จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 420 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง                  

ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random 

sampling) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 แบ่งกรุงเทพมหานครตาม

การบริหารและพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมออก            

เป็น 6 กลุ ่ม ดังน้ี กลุ ่มรัตนโกสินทร์ กลุ ่มบูรพา                                           

กลุ ่มศรีนครินทร์ กลุ ่มเจ ้าพระยา กลุ ่มกรุงธนใต้                        

กลุ่มกรุงธนเหนือ ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกเขตการปกครอง

จากเขตการบริหารฯ 6 กลุ่ม ก�ำหนดกลุ่มละ 1 เขต               

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ข้ันตอนที่ 3 สุ่มเลือกแขวงการ

ปกครอง 1 แขวงต่อ 1 เขต โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย             

ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกชุมชน 1 ชุมชนต่อแขวง โดยวิธีการ

สุม่อย่างง่าย ได้ชุมชนท่ีน�ำมาศกึษา 6 ชุมชน และก�ำหนด

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างต่อชุมชน ชุมชนละ 70 ราย                       

เพื่อให้ได้ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างจากทุกพื้นที่ 

	 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 20 

ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย เป็นผู้ป่วยประเภทผู้ป่วย

นอกทีไ่ด้รับจากวินิจฉยัจากแพทย์แผนปัจจบุนัว่าเป็นโรค          

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรค           

ความดันโลหติสงู ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนในกรงุเทพมหานคร 

สามารถสื่อสาร เช่น ฟัง พูด อ่าน เขียน เป็นภาษาไทยได้   

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้

รบัการวินิจฉยัจากแพทย์แผนปัจจุบนัว่ามปัีญหาเกีย่วกบั

ความจ�ำหรือการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ โรคสมอง

เสื่อม (Dementia) ภาวะเพ้อสับสน (Delirium) กลุ่ม

อาการทางจิตเภท (Psychotic symptoms) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม มี 5 ส่วนซึ่งได้

ผ่านการตรวจสอบ Index of item objective congruence: 

IOC จากผู ้ เชี่ยวชาญด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพ                         

การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลผู้ป่วยที่ใช้น�้ำมันกัญชา 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC>0.6 ทัง้น้ีผู้วิจยัได้ตัดข้อค�ำถาม

ที่ไม่ตรงตามเน้ือหาและมีค่า IOC น้อยกว่าที่ก�ำหนดไว้

และปรบัแก้ข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

แล้วน�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์         
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คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ Cronbach’ Alpha           

coefficient มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูด้านปัจจัยน�ำ ประกอบด้วย 

	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดับการศกึษาสงูสดุ รายได้และอาชพี โรคประจ�ำตวั 

ปัญหาสุขภาพ 

	 1.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา

สร้างโดยคณะผู้วิจัย เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับน�้ำมัน

กัญชาในการน�ำมารักษาโรคโดยข้อค�ำถามประกอบ           

ไปด้วย ความรู ้เกี่ยวกับกัญชาและฤทธิ์ของกัญชา           

ความเข ้าใจเกี่ยวกับการน�ำกัญชามาใช ้ รักษาโรค                    

วิธบีรหิารการใช้กญัชา วิธกีารเข้าถงึน�ำ้มันกญัชาทีถ่กูต้อง 

จ�ำนวน 10 ข้อ มีค่า KR-20=0.7 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

0-10 การแปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งท่ีร้อยละ 60 แบ่งออก

เป็น 2 ระดับ ตามหลักการ Learning for Mastery ของ 

Bloom(27) โดยคะแนน >5 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ

น�้ำมันกัญชาในระดับสูง ช่วงคะแนน 0-5 หมายถึง            

มีความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชาในระดับต�่ำ

	 1.3 แบบสอบถามทัศนคติด้านความสนใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชาสร้างโดยคณะผู้วิจัย ข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตรส่วนประมาณค่า มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 2-10 

แบ่งเป็น 2 ระดับ โดยใช้ค่า Median ช่วงคะแนน 6-10 

คะแนน แปลผลว่ามีทัศนคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชาใน

ระดับทีดี่ ช่วงคะแนน 2-5 คะแนน แปลผลมทีศันคติต่อ

การใช้น�้ำมันกัญชาในระดับที่ไม่ดี ค�ำถามส่วนน้ีมีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient=0.8

	 1.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF-12) 

version 2 ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย โดย วิชช์ เกษมทรัพย์ 

และคณะ เป็นการประเมินมิติด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า แปลผลโดยใช้

ค่าคะแนนรวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ คะแนนตั้งแต่ 

50 ขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตในระดับดี คะแนนต�่ำกว่า 50 มี

คุณภาพชีวิตในระดับที่ไม่ดี มีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient=0.7, 0.7 ตามล�ำดับ

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจยัเอือ้ ประกอบด้วย 

	 2.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพ สร้างโดยคณะ           

ผู ้วิจัย ประกอบไปข้อค�ำถาม 5 ข้อ ดังน้ี สิทธิการ                 

รกัษาพยาบาล ความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาล 

หรือแหล่งบริการสุขภาพ มีช่วงคะแนน 0-5 คะแนน 

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 2 ระดบั คะแนน 0-2 

มีระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพยาก คะแนน 3-5 มี

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพง่าย 

	 2.2 การเข้าถงึน�ำ้มนักญัชา เป็นข้อค�ำถามแบบ

ปลายปิดให้เลือกตอบ 3 ข้อ มีตัวเลือกเป็นแบบ               

มาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับคะแนน มีช่วงคะแนน 

3-12 คะแนน การก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล แบ่งออก

เป็น 2 ระดับ ช่วงคะแนน 3-8 มีระดับการเข้าถึงน�้ำมัน

กญัชาได้ยาก ช่วงคะแนน 9-12 มรีะดบัการเข้าถงึน�ำ้มนั

กัญชาได้ง่าย

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยสนับสนุน 

ประกอบด้วย 

	 3.1 แบบสอบถามทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา สร้างโดยคณะผู้วิจัย             

ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด จ�ำนวน 4 ข้อ แบบมาตรส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ เป็นค�ำถามเชิงบวกทั้งหมดจ�ำนวน 

4 ข้อ มีค่าคะแนนสูงสุด 20 คะแนน ค่าคะแนนต�่ำสุด        

4 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้ค่า 

Median ช่วงคะแนน 4-11 หมายถึง มีทัศนคติที่ไม่ดี         

ต่อการใช้น�้ำมันกัญชา ช่วงคะแนน 12-20 หมายถึง                

มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้น�้ำมันกัญชา มีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient=0.9

	 3.2 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก

เพื่อนหรือคนรู้จัก สร้างโดยคณะผู้วิจัย เป็นข้อค�ำถาม

ปลายปิดจ�ำนวน 3 ข้อ มีช่วงคะแนน 0-3 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑ์การแปลแบ่งออกเป็น 2 ระดับ 0 คะแนน                 

หมายถึง ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก 

ช่วงคะแนน 1-3 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนหรือคนรู้จัก

	 3.3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพ สร้างโดยคณะผู้วิจัย เป็นข้อค�ำถาม

ปลายปิด จ�ำนวน 1 ข้อ การก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลแบ่ง
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ออกเป็น 2 ระดับ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 1 คะแนน หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 

	 3.4 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

น�้ ำมันกัญชาจาก ส่ือสังคม สร ้ างโดยคณะผู ้ วิ จัย                         

เป็นข้อค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ           

การก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ระดับ           

0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้รับข้อมูลจากส่ือสังคม                       

1 คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม

ส่วนที ่4 แบบสอบถามความรอบรูส้ขุภาพในการใช้น�ำ้มนั

กัญชา

	 พัฒนาโดยคณะผู ้ วิ จัยภายใต้แนวคิดของ            

Nutbeam(22) และประยุกต์จากแบบส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพพัฒนาโดย วิมล โรมา และคณะ(28) ได้รับ             

การอนุญาตแล้ว มีการประเมินตามทักษะ ดังนี้ การเข้า

ถึงข้อมูล 5 ข้อ การเข้าใจข้อมูล 7 ข้อ การทบทวน 4 ข้อ 

การซักถาม 4 ข้อ การตัดสินใจ 4 ข้อ รวมจ�ำนวน 24 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นข้อค�ำถามปลายปิด ค�ำตอบเป็น            

แบบมาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดับ แปลผลโดย                       

ใช้คะแนนรวมทั้งหมด มีค่าคะแนนสูงสุด 96 คะแนน            

ค่าคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน ใช้เกณฑ์การก�ำหนดจุดตัด

คะแนนที่ร้อยละ 75  แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ช่วงคะแนน 

35–96 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้น�้ำมัน

กัญชาทางการแพทย์ที่เพียงพอ  ช่วงคะแนนต�่ำกว่า 35 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้น�้ำมันกัญชาทาง                

การแพทย์ที่ไม่เพียงพอ มีค่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient=0.9

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจที่จะใช้น�้ำมันกัญชา

	 เป ็นการประเมินการใช ้น�้ ำมันกัญชาเพื่อ            

การรักษาโรค มีค�ำถาม 2 ข้อ ดังนี้ 1) ท่านมีความสนใจ

ที่จะใช้น�้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรคของท่าน 2) ท่าน            

มีความตั้งใจที่จะหาน�้ำมันกัญชามาใช้เพื่อการรักษาโรค

ของท่าน ให้เลือกตอบแบบมาตรส่วนประมาณค่า               

5 ระดับ คือ ความสนใจมากที่สุด-ไม่สนใจเลย แบ่งเป็น 

2 ระดับคือ ช่วงคะแนน 8-10 หมายถึง มีความตั้งใจ            

ที่จะใช้น�้ำมันกัญชาและ คะแนนรวมต�่ำกว่า 8 หมายถึง 

ไม่มีความตั้งใจที่จะใช้น�้ำมันกัญชา

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การเก็บข้อมูลได้ด�ำเนินการภายหลังได้รับ             

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัส

โครงการ 035/2563 ลงวันท่ี 26 มิถนุายน 2563 ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2563 

ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบและเชิญชวน             

ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ใช้วิธีการสุ ่มเก็บข้อมูลจาก            

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับค�ำชี้แจงและลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนท�ำการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามทีมี่ความสมบรูณ์ของข้อมูลจ�ำนวน 402 คน 

คิดเป็นร้อยละ 95.7 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการวิเคราะห์ ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficient) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการ

ใช้น�ำ้มนักัญชา ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียวใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ 

(Simple Binary Logistic Regression) วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์พหุปัจจัย (Multiple Binary Logistic Regres-

sion)

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่ม

ตวัอย่าง 275 คน ร้อยละ 68.4 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลีย่ 

62.1 ปี ร้อยละ 38.6 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

56.0 จบการศกึษาระดับช้ันประถมศกึษา ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 41.8 มีรายได้เฉลี่ย 8,581.6 บาท/เดือน 

มีรายได้ 600-66,350 บาท/เดือน แหล่งที่มาของราย

ได้ ร้อยละ 56.0 มาจากการประกอบอาชพี พบผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 66.2 มีโรค

ประจ�ำตัวดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 88.8 โรค
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ไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 40.5 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 

38.6 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

การปวดเมื่อยตามตัว ร้อยละ 48.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=402)

ตัวแปร

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

กลุ่มอายุ (ปี)

	 <40

	 40-49

	 50-59

	 60-69

	 70-79

	 ≥ 80

mean=62.11, median=63.00, SD=11.09, min=23, max=93

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ประถมศึกษา   

	 มัธยมศึกษาตอนต้น    

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

	 อนุปริญญา/ปวส.   

	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป      

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

	 <5,001

	 5,001-10,000

	 10,001-15,000

	 >15,001-20,000

mean=8,581.6, median 6,000, SD=9,716.4, min=600, max=66,350

โรคประจ�ำตัว 

	 ความดันโลหิตสูง

	 ไขมันในเลือดสูง

	 เบาหวาน

	 หัวใจ

	 อัมพฤกษ์/อัมพาต

มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรคขึ้นไป

	 มี

	 ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

275 (68.4)

127 (31.6)

   9 (2.2) 

 41 (10.2)

 97 (24.1)

155 (38.6)

 77 (19.2)

 23 (5.7)

23 (5.7)

225 (56.0)

64 (15.9)

48 (11.9)

15 (3.7)

27 (6.7)

189 (47.0)

138 (34.3)

  35 (8.7)

 40 10.0)

357 (88.8)

163 (40.5)

155 (38.6)

38 (9.5)

19 (4.7)

266 (66.2)

136 (33.8)
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ละ 74.9  2) การสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก พบว่า

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน ร้อยละ 82.3 3) การ

สนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสุขภาพเก่ียวกับน�้ำมัน

กญัชา พบว่าไม่ได้รบัการสนับสนุน ร้อยละ 91.3  4) การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อสังคมอยู่ในระดับท่ีได้รับการ

สนับสนุน ร้อยละ 55.5 5)ความรอบรู้สุขภาพในการใช้

น�้ำมันกัญชาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ระดับท่ีไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 73.4 ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา พบร้อย

ละ 24.6  ดังตารางที่ 2

	  

	 ผลการศึกษา ปัจจัยน�ำ มีดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยว

กับน�้ำมันกัญชาของกลุมตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 

62.7 มค่ีาเฉลีย่คะแนนอยูท่ี่ 4.9 (SD=2.2) 2) มีทศันคติ 

ที่ดีต่อการใช้น�้ำมันกัญชา ร้อยละ 71.6 3) คุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.1 ปัจจัยเอื้อ 

พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน

ระดับที่ง่าย ร้อยละ 61.9 2)การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา            

ของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดับทีย่าก ร้อยละ 96.5 ปัจจยัเสริม 

พบว่า 1) ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการน�ำ

น�ำ้มันกญัชามาใช้ของกลุม่ตวัอย่างอยู่ในระดบัทีไ่ม่ด ีร้อย

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละและระดับตัวแปรที่น�ำมาศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=402)

ตัวแปร

ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา

	 มีความรู้ในระดับสูง

	 มีความรู้ในระดับต�่ำ

mean=4.9, median=5, SD=2.20, min=1, max=10

ทัศนคติด้านความสนใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 มีทัศนคติในระดับดี

	 มีทัศนคติในระดับไม่ดี

mean=6.16, median=6, SD=1.54, min=2, max=10

คุณภาพชีวิต

	 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี

	 มีคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำ

mean=62.0, median=61.3, SD=17.9, min=9.0, max=100

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 เข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย

    	 เข้าถึงบริการสุขภาพได้ยาก

mean=2.7, median=3, SD=0.8, min=0, max=5

การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา

	 เข้าถึงน�้ำมันกัญชาได้ง่าย

	 เข้าถึงน�้ำมันกัญชาได้ยาก

mean=5.2, median=5, SD=1.6, min=3, max=11

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา

	 มีทัศนคติระดับที่ดี

	 มีทัศนคติในระดับต�่ำ

mean=11.1, median=12.0, SD=3.2, min=4, max=20

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

	 ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

	 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

mean=0.3, median=1, SD=0.7, min=0, max=3

คะแนน

6-10

0-5

6-10

2-5

50-100

>50

3-5

0-2

9-12

<9

12-20

1-11

1-3

0

จ�ำนวน (คน)

150

252

288

114

314

88

249

153

14

388

101

301

71

331

ร้อยละ

37.3

62.7

71.6

28.4

78.1

21.9

61.9

38.1

3.5

96.5

25.1

74.9

17.7

82.3
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2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความต้ังใจในการใช้น�ำ้มัน 

กญัชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร

	 2.1 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แบบปัจจัย

เดียว (univariate analysis) ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัย

เอื้อ ปัจจัยเสริมและความรอบรู้ในการใช้น�้ำมันกัญชา 

กับความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร 

	 การวิเคราะห ์หาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์               

กบัความต้ังใจในการใช้น�ำ้มนักญัชาเพือ่การรักษาโรคของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในกรงุเทพมหานครแบบปัจจัย

เดยีวก่อนน�ำไปวิเคราะห์พหปัุจจัย ด้วยสถติิ Chi-square 

ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค              

การมีปัญหาทางสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา             

ทัศคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ การเข้าถงึน�ำ้มนักญัชา ทศันคติของสมาชิก

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา การได้รับการ

สนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก การได้รับการสนับสนุน

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพ การได้รับการสนับสนุน          

จากสื่อสังคม ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา 

กับตัวแปรตามคือ ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา 

	 ผลการทดสอบพบว่า	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ผู ้ที่มี

ความรู ้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา และมีทัศนคติต่อการ             

ใช้น�้ำมันกัญชาในระดับดี มีความตั้งใจในการใช้น�ำมัน

กัญชามากกว่า (COR=2.7, 95% CI=1.7-4.3 และ 

COR=2.4, 95% CI=1.3-4.4)

	 ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ ผูท้ีมี่ความสามารถในการการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ และ การเข้าถึงน�้ำมันกัญชาที่ดี              

มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชามากกว่า (COR=2.7, 

95% CI=1.5-4.5 และ COR=5.0, 95% CI=1.7-

10.0)

	 ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีรับรู ้ว่าสมาชิกใน

ครอบครัวมีทัศนคติของต่อการใช้น�้ำมันกัญชาที่ ดี 

(COR=4.2, 95% CI=2.5-6.8) ได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนหรือคนรู้จักที่ดี (COR=4.1, 95% CI=2.3-

6.9) ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ           

ที่ดี (COR=2.9, 95% CI=2.4-5.8) และได้รับข้อมูล

จากสื่อสังคมที่ดี (COR=2.4, 95% CI=1.4-3.8) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละและระดับตัวแปรที่น�ำมาศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=402) (ต่อ)

ตัวแปร

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ	 	

	 ได้รับการสนับสนุน

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน

mean=0.09, median=0, SD=0.01, min=0, max=1

การได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม

	 ได้รับการสนับสนุน

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน

mean=0.5, median=1, SD=0.02, min=0, max=1

ความรอบรู้ในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ระดับที่เพียงพอ

	 ระดับที่ไม่เพียงพอ

mean=21.9, median=14, SD=20.7, min=0, max=91

ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ไม่มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

mean=5.5, median=6.0, SD=0.1, min=2, max=10

คะแนน

1

0

1

0

35 - 96

0 – 34

8-10

1-7

จ�ำนวน (คน)

35

367

223

179

107

295

99 

303 

ร้อยละ

8.7

91.3

55.5

44.5

26.6

73.4

24.6

75.4
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

	 ความรอบรู ้ สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา                

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา             

ผู้ท่ีมีความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชามากกว่า             

มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชามากกว่า (COR=6.4, 

95% CI=3.9-10.5) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการใช้น�ำ้มันกญัชาของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัในกรงุเทพมหานคร 	

	 วิเคราะห์ด้วยสถิต Chi-square (n=402) 

เพศ

	 ชาย		

	 หญิง	  			 

อายุ

	 ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป		

	 <60 ปี 					   

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	                            

	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป	  			 

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)

	 ≥2,796	

	 <2,796				  

การมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

	 มี

	 ไม่มี						    

มีปัญหาสุขภาพ

	 มี

	 ไม่มี					   

ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา

	 มีระดับสูง		

	 มีระดับต�่ำ					   

ทัศนคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ทัศนคติในระดับที่ดี		

	 ทัศนคติในระดับไม่ดี						    

คุณภาพชีวิต

	 ระดับคุณภาพชีวิตต�่ำ		

	 ระดับคุณภาพชีวิตดี					   

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพง่าย		

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพยาก	  				  

การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา

	 การเข้าถึงน�้ำมันกัญชายาก		

	 การเข้าถึงน�้ำมันกัญชาง่าย	  

มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา

ไม่มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา p-value

0.054

0.0501

0.277

0.163

0.540

0.117

<0.001

0.002

0.454

<0.001

0.004

COR

1.5

0.8

1.6

1.6

0.9

1.5

2.7

2.4

0.8

2.7

0.2

95% CI

0.9-2.5

0.5-1.3

0.6-3.6

0.8-2.9

0.5-1.3

0.8-2.5

1.7-4.3

1.3-4.4

0.4-1.4

1.5-4.5

0.1-0.6

n

39

60

60

39

90

9

85

14

63

36

27

72

55

44

83

16

19

80

77

22

91

8

%

30.7

21.8

23.5

26.5

24.0

33.3

26.2

18.4

23.07

26.5

31.0

22.9

36.7

17.5

28.8

14.0

21.6

25.5

30.9

14.4

23.5

57.1

n

88

215

195

108

285

18

241

62

203

100

60

243

95

208

205

98

69

234

172

131

297

6

%

69.3

78.2

76.5

73.5

76.0

66.7

73.9

81.6

76.3

73.5

69.0

77.1

63.3

82.5

71.2

86.0

78.4

74.5

69.1

85.6

76.5

42.9

ปัจจัย
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	 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวจึงน�ำตัวแปรที่มี

ความสมัพนัธ์ทางสถติิ ได้แก่ ความรู้เกีย่วกบัน�ำ้มนักญัชา 

ทัศคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา คุณภาพชีวิต การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ การเข้าถงึน�ำ้มนักญัชา ทศันคติของสมาชิก

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา การได้รับการ

สนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก การได้รับการสนับสนุน

จากบคุลากรทางด้านสขุภาพ การได้รบัการสนับสนุนจาก

สื่อสังคม ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาไป

วิเคราะห์พหปัุจจัยเพือ่หาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ความรอบรู้สุขภาพ             

ในการใช้น�้ำมันกัญชา กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมัน

กัญชาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกรุงเทพมหานคร 

ต่อไป

	 2.2 การวิเคราะห์พหุปัจจัยความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ความรอบรู้ใน

การใช้น�ำ้มนักญัชากบัความต้ังใจในการใช้น�ำ้มันกญัชา

ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในกรงุเทพมหานคร  

	 การวิเคราะห์พหปัุจจัย (multivariate analysis) 

ด้วยสถติถิดถอยโลจิสติค (Multiple Logistic regression) 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย

เสริม และความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วย          

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในกรุงเทพมหานคร โดยมตีวัแปรตาม 

คือ ความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชา ซึ่งได้พิจารณา        

ถงึปัจจัยทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การมีโรคร่วม 

การมีปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต  และน�ำตัวแปรทุกตัว

ที่มีค่า p<0.05 จากการทดสอบความสัมพันธ์แบบปัจจัย

เดียวมาร่วมทดสอบทางสถิติ 

	 ทั้งน้ี ได้น�ำตัวแปรข้างต้นวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) ค่าสมัประสทิธิ์ 

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient) 

ได้ค่า r ไม่เกนิ 0.8 จึงน�ำเข้าตวัแปรทีม่ค่ีา p-value<0.05  

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการใช้น�ำ้มันกญัชาของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัในกรุงเทพมหานคร 	

	 วิเคราะห์ด้วยสถิต Chi-square (n=402) (ต่อ) 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว

ต่อการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ทัศนคติในระดับที่ดี	 47	 46.5	 54	 53.5	 <0.001	 4.2	 2.5-6.8

	 ทัศนคติในระดับที่ไม่ดี	 52	 17.3	 249	 82.7				  

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน

หรือคนรู้จัก

	 ได้รับการสนับสนุน	 35	 49.3	 36	 50.7	 <0.001	 4.1	 2.3-6.9

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน	 64	 19.3	 267	 80.7			 

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางด้านสุขภาพ

	 ได้รับการสนับสนุน	 16	 45.7	 19	 54.3	 0.002	 2.9	 1.4-5.8

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน	 83	 22.6	 284	 77.4				  

การได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม

	 ได้รับการสนับสนุน	 70	 31.4	 153	 68.6	 <0.001	 2.4	 1.4-3.8

	 ไม่ได้รับการสนับสนุน	 29	 16.2	 150	 83.8				  

ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา

	 ระดับที่เพียงพอ	 51	 47.7	 56	 52.3	 <0.001	 6.4	 3.9-10.5

	 ระดับที่ไม่เพียงพอ	 43	 14.6	 252	 85.4				  

มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา

ไม่มีความตั้งใจใน

การใช้น�้ำมันกัญชา p-value COR 95% CI

n % n %

ปัจจัย
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การใช้น�ำ้มันกัญชาของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา ทัศนคติต่อการใช้

น�้ำมันกัญชา การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าถึงน�้ำมัน

กัญชา ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมัน

กัญชา การได้รับการสนับสนุนจาก เพื่อนหรือคนรู้จัก 

บุคลากรทางด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลจากสื่อสังคม 

ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา และตัวแปร

ควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การมี

โรคร่วม การมีปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ในการ

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์หพปัุจจัยด้วยสถติถิดถอยเชิงพหุ 

	 ผลการศกึษาพบว่า การมคีวามรอบรู้สขุภาพใน

การใช้น�้ำมันกัญชาในระดับท่ีเพียงพอมีโอกาสที่จะมี

ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา 4.5 เท่า เมื่อเทียบกับ

การมคีวามรอบรู้สขุภาพในการใช้น�ำ้มนักญัชาในระดับท่ี

ไม่เพยีงพอ (OR
adj

=4.5, 95% CI=2.2-9.1, p<0.001) 

การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมัน

กัญชาในระดับท่ีดีมีโอกาสที่จะมีความตั้งใจในการใช้

น�้ำมันกัญชา 2.5 เท่า เม่ือเทียบกับการมีทัศนคติของ

สมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชาในระดับที่ไม่

ดี (OR
adj

=2.5, 95% CI=1.3-4.4, p=0.003) การได้

รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จักมีโอกาสที่จะมี

ความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา 2.7 เท่า เมื่อเทียบกับ

การไม่ได้รบัการสนับสนุนจากเพือ่นหรือคนรู ้(OR
adj

=2.7, 

95% CI=1.3-5.3, p=0.004)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชาของผู้ป่วย         	

	  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกรุงเทพมหานคร

ตัวแปร

ความรอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาที่เพียงพอ

ทศันคติทีดี่ของสมาชิกในครอบครวัต่อการใช้น�ำ้มันกญัชา

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

Adjusted OR

4.5

2.5

2.7

95% CI

2.2-9.1

1.3-4.4

1.3-5.3

p-value

<0.001

0.003

0.004

-2 Log likelihood 351.8, Cox&Snell R Square 0.2, Nagelkerke R 0.3

	 ตัวแปรน�ำเข้าในสมการ multiple logistic             

regression ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้         

การมีโรคร่วม การมีปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความรู้

เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชา ทัศนคติต่อการใช้น�้ำมันกัญชา           

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าถึงน�้ำมันกัญชา การได้

รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ การได้รับ

ข้อมูลจากสื่อสังคม

วิจารณ์
	 การศกึษาลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน              

โรคความดันโลหิตสูง พบประเด็นที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงคือ 

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชาระดับต�่ำ          

ถึงร้อยละ 62.7 โดยการประเมินความรู้เกี่ยวกับน�้ำมัน

กัญชาในการน�ำมารักษาโรคได้ใช้แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับน�้ำมันกัญชามีข้อค�ำถามที่ครอบคลุมในหัวข้อ 

ความรู้เกี่ยวกับกัญชาและฤทธิ์ของกัญชา ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการน�ำกัญชามาใช้รักษาโรค วิธีการบริหารการ 

ใช้กัญชา วิธีการเข้าถึงน�้ำมันกัญชาที่ถูกต้อง ข้อค้นพบ 

ในการศึกษาน้ีอาจจะเป็นประโยชน์ในการด�ำเนินงาน 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ให้มีความรู้ความเข้าใจในระดับที่พอเพียงเกี่ยวกับการ 

ใช้กัญชาทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีความตั้งใจในการใช้น�้ำมันกัญชา ร้อยละ 24.6 ซึ่งต่าง

จากผลการส�ำรวจความต้องการทดลองใช้กัญชาทาง         

การแพทย์หากมีอาการเจ็บป่วยในประชาชนทั่วไปพบว่า

มีความต้องการใช้ถึงร้อยละ 78.6(29) ความแตกต่าง           

ในประเด็นดังกล่าวอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น          

ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาและมีแผนการรักษาด้วยยา          

รบัประทานประจ�ำต่อเน่ืองจึงมคีวามต้องการใช้แตกต่าง 

จากกลุ่มประชาชนทั่วไป 

	 ข้อค้นพบของการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัย              

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีโอกาสที่จะมีความ

ต้ังใจใช้น�้ำมันกัญชา ได้แก่ ทัศนคติของสมาชิกใน

ครอบครวัต่อการใช้น�ำ้มนักญัชา การได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนหรือคุณรู้จัก และความรอบรู้สุขภาพในการ            
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ใช้น�้ำมันกัญชา โดยในปัจจัยด้านทัศนคติของสมาชิก          

ในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา ผลการศึกษา           

พบว่า การมีทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้

น�ำ้มันกญัชาในระดับท่ีดีมโีอกาสทีจ่ะมคีวามตัง้ใจในการ

ใช้น�้ำมันกัญชามากกว่าการมีทัศนคติในระดับที่ไม่ดีถึง 

2.5 เท่า ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย           

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรกัษาโรค 

ของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข(30) ที่พบ

ว่าทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคและปัจจัยเสริม

ด้านการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว          

และเพื่อนบ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การใช้ยาสมุนไพรรกัษาโรค  การทีม่คีวามตัง้ใจในการใช้

น�ำ้มนักญัชาเพือ่การรกัษาโรคของกลุม่ตวัอย่างเป็นผลมา

จากทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยเสริม

ในด้านการสนับสนุนทางสังคมท่ีสนับสนุนท่ีมีผลต่อ        

การท�ำให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพหรือการยับย้ังใน         

การแสดงพฤติกรรม(31) 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

หรือคนรู้จัก เป็นปัจจัยเสริมอีกหน่ึงปัจจัยท่ีให้เกิด            

ความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชาเพื่อการรักษาโรค            

การศึกษาน้ีพบว่าการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน          

หรือคนรู้จัก มีโอกาสมีความต้ังใจในการใช้น�้ำมันกัญชา

มากกว่ากลุ ่มท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือ          

คนรู้จักถึง 2.7 เท่าผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ           

การศึกษาในประเทศจีนที่พบว่าการได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมการใช้ยา

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2(32) การได้รบัการสนับสนนุ 

จากสังคมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญในการใช้ยาดังน้ัน 

การบริหารจัดการในเร่ืองยาจึงควรส่งเสริมให้ประชาชน

ทั้งหมดมีความรู้ในเรื่องยาอย่างทั่วถึง และสอดคล้อง           

กับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ใช ้ยาเพื่อป ้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู ้ป ่วย                

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับบุคคลพบว่าการได้รับ           

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมของการใช้ยาในผู้ป่วย(33) โดยมีรายงาน           

การศึกษา 50 การศึกษาที่พบว่าปัจจัยในด้านการให้         

การสนับสนุนเชิงปฏิบัติ เช่น การด�ำเนินการจัดหายา          

มาให้ การเตือนให้รับประทานยา(34)  มีความสัมพันธ์กับ

การใช้ยาในการรักษาโรคในผู้ป่วย ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัย

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนหรือคนรู้จัก

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย

	 ความรอบรู ้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชา           

ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่าการมคีวามรอบรูส้ขุภาพในการ

ใช้น�ำ้มันกญัชาท่ีเพยีงพอมโีอกาสทีม่คีวามตัง้ใจใช้น�ำ้มนั

กัญชา 4.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี  

ความรอบรู้ในระดับท่ีไม่เพียงพอ การศึกษาคร้ังน้ีได้          

วัดความรอบรู ้สุขภาพในการใช ้น�้ ำ มันกัญชาโดย                          

ใช้แบบสอบถามประเมินครอบคลุมทักษะ การเข้าถึง

ข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การทบทวน การซักถามและการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้น�้ำมันกัญชาทางการแพทย์          

พบว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ

รอบรู้สุขภาพในการใช้น�้ำมันกัญชาท่ีต�่ำร้อยละ 73.4           

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู ้            

ทางสขุภาพกับการใช้อาหารเสรมิและการใช้ยาการแพทย์

ทางเลือกในประเทศสหรัฐอเมริกา(35) พบว่าการมีความ

รอบรู้ทางสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอมีความสัมพันธ์           

กับการใช้อาหารเสริมและการเลือกใช้ยาการแพทย์          

ทางเลือกที่เพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Persell SD และ

คณะ พบว่าความรอบรู ้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์            

กบัความรูใ้นข้อบ่งชีข้องยา และความเข้าใจในค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรบัการใช้ยาและขนาดยา การมคีวามรอบรูท้างสขุภาพ 

ที่เพียงพอจะท�ำให้ไม่เกิดข้อผิดพลาดจากการบริหารยา

ด้วยตนเอง(36) ความรอบรูท้างสขุภาพกบัการใช้ยาอธบิาย

ได้โดยการที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเพียงพอ

ท�ำให้มีการ เข้าถึงข้อมูลยา การท�ำความเข้าใจใน             

ค�ำแนะน�ำการใช้ยา การทบทวนและการซักถามข้อมูล

เกี่ยวกับยาเพิ่มเติม และการตัดสินใจในการใช้ยา การมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพจะส่งผลท�ำให้ได้รับความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา ช่วยลดข้อผิดพลาดในการใช้ยา             

และท�ำให้มีความเข้าใจและมีการตีความในค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง(37-38)
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สรุป
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี            

ความต้ังใจในการใช้น�ำ้มนักญัชา ร้อยละ 24.6 การศกึษา

พบปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการใช้น�ำ้มัน

กัญชาในการรักษาโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อการใช้น�้ำมันกัญชา 

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนรู้จัก และความ

รอบรู้ในการใช้น�้ำมันกัญชา 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.จากข้อค้นพบของการศึกษากลุ ่มผู ้ป่วย           

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ  

น�้ำมันกัญชาระดับต�่ำถึงร้อยละ 62.7 ดังนั้นการรณรงค์

เผยแพร่ทางสื่อสาธารณะให้ความรู้ในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ท่ีถูกต้องให้แก่ประชาชนเพื่อป้องกัน

การน�ำมาใช้ผิดวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 

	 2. การพัฒนาทักษะความรอบรู้ทางสุขภาพ         

ให้แก่ประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการใช้น�ำมันกัญชาจะท�ำให้มีความเข้าใจ         

การทบทวนและการซักถามข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับน�้ำมัน

กัญชา ท�ำให้มีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ        

การไม่น�ำน�ำ้มนักญัชามาใช้ผิดวัตถปุระสงค์ของการรกัษา 

	 3. การใช้น�้ำมันกัญชาทางการแพทย์ควรได้รับ

การพจิารณาจากบุคลากรทางการแพทย์ทีผ่่านการอบรม

หรือมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์           

เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและ          

ถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

	 ดังน้ันการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ควรกระท�ำควบคู่กันไปในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

สมาชิกในครอบครัวและประชาชนทั่วไป จากการศึกษา

พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อ          

การใช้น�ำ้มนักญัชา การได้รับการสนับสนุนจากเพือ่นหรอื

คนรูจ้กั และความรอบรูใ้นการใช้น�ำ้มันกญัชา เป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจใช้กัญชาของผู้ป่วย            

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และจากข้อค้นพบในด้านความรู้ใน

การน�ำกัญชามาใช้รักษาโรคของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับไม่ เพื่อให้มีความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง 

	 ข้อเสนอแนะในด้านการศึกษาวิจัย

	 1. การศกึษาการพฒันาโปรแกรมหรอืแนวทาง

การเสริมสร้างความรอบรู้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง         

ให้มีความรอบรู้เท่าทันกับสถานการณ์ทางด้านสุขภาพ         

ที่มีการเปลี่ยนแปลง

	 2. การศกึษาความรอบรู้ทางสขุภาพของสมาชกิ

ในครอบครัวควบคู่ไปกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพทั้งสองกลุ่ม

	 3. การศึกษาความพร้อมของบุคลาการทาง       

การแพทย์ในการน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์	

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา การศึกษานี้ได้ศึกษาการ

ใช้น�้ำมันกัญชาโดยการสอบถามความคิดเห็นในแง่ของ

ความสนใจและความตั้งใจในการน�ำน�้ำมันกัญชามาเพื่อ

การรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ซึง่เป็นการสอบถามถงึแนว

โน้มของความตั้งใจในการน�ำน�้ำมันกัญชามาใช้ แต่ความ

ต้ังใจเป็นตัวท�ำนายพฤติกรรมได้สูงดังน้ันการศึกษาคร้ัง

นี้ท�ำให้เห็นแนวโน้มของการใช้น�้ำมันกัญชาได้ 
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