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Medical cannabis has been widely adopted for alleviating patient symptoms. This 

correlational descriptive study aimed to examine health literacy regarding medical cannabis use 
and its associated factors among nurses working in sub-district health promoting hospitals. The 
study participants were professional nurses employed at sub-district health promoting hospitals in 
Nakhon Pathom Province.  The study participants were 115 professional nurses employed at sub-
district health promoting hospitals in Nakhon Pathom Province. Data were collected using a self-
administered online questionnaire via Google Forms, which included personal information, 
attitudes toward medical cannabis use, acceptance of medical cannabis use by close associates, 
perception of cannabis policies and regulations, and health literacy regarding medical cannabis 
use. Descriptive statistics and Pearson’s correlation were using for data analysis. 

The study found that the overall health literacy of the participants on medical 
cannabis use was at a moderate level. According to health literacy dimension, participants had a 
very good level of access to and understanding of medical cannabis information, while their 
abilities to appraise apply were at a moderate level. Factors significantly associated with medical 
cannabis use included attitudes toward the use of medical cannabis (r = .356, p < .001), 
acceptance of medical cannabis use by close associates (r = .290, p = .002), perception of 
cannabis policies and regulations (r = .272, p = .003), and work experience (r = -.266, p = 
.004) However, education level and herbal medicine experience showed no statistically 
significant relationships with medical cannabis health literacy. 

These findings provide guidance for enhancing medical cannabis health literacy 
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among sub-district health promoting hospital nurses, emphasizing activities that focus on 
modifying attitudes toward medical cannabis use and improving understanding of cannabis 
policies and regulations, alongside support from close associates. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

กญัชาเคยไดรั้บการจดัใหเ้ป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 กญัชาออกฤทธ์ิหลายอยา่งผสมผสาน คือ กระตุน้ กดและหลอนประสาท เน่ืองจาก
ในกญัชามีสารท่ีส าคญั Tetrahydrocannabinol (THC) ซ่ึงเป็นสารพิษท่ีท าลายสุขภาพร่างกายและ
ก่อใหเ้กิดอาการติดยาตามมา อยา่งไรกต็ามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) ใหส้ามารถ
น ากญัชามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้(พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี ๗) พ.ศ. 
2562) โดยกญัชาทางการแพทย ์หมายถึง ผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากการสกดัพืชกญัชา เพื่อน าสารสกดัท่ีได้
น ามาใชป้ระโยชน์ส าหรับทางการแพทยแ์ละการวิจยั ไม่รวมถึงกญัชาท่ียงัคงมีสภาพเป็นพืชเช่นเดิม 
หรือส่วนประกอบใดๆ ของพืชกญัชา อาทิเช่น ยอด ดอก ใบ ล าตน้ ราก เป็นตน้ ส่วนผลิตภณัฑ์
กญัชาท่ีน ามาใชท้างการแพทย ์หมายถึง รูปแบบหรือลกัษณะของสารสกดัจากกญัชาท่ีผา่นการ
เตรียมเพื่อน ามาใชท้างการแพทยก์บัผูป่้วย อาทิเมด็ สเปรส์พน่ในช่องปาก น ้ามนัหยดใตล้ิ้น แท่ง
เหน็บทวารหนกั และอ่ืนๆ (กรมการแพทย,์ 2564)  

นโยบายกญัชาทางการแพทยข์องกระทรวงสาธารณสุข ระยะแรกไดมุ่้งเนน้ใหป้ระชาชน
ไดเ้ขา้ถึงผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานจากสถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลบ้า้นทัว่ทุกภูมิภาค
ในประเทศไทย (กรมการแพทย,์ 2564) นอกจากน้ียงัส่งเสริมใหบุ้คลากรทางดา้นสาธารณสุขมี
ความมัน่ใจในประสิทธิภาพของผลิตภณัฑย์ากญัชาทางการแพทย ์ท่ีจะน าไปใชรั้กษาแก่ประชาชน 
โดยมีสถาบนักญัชาทางการแพทยเ์ป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคล่ือนการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ร่วมกบัหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภายนอก ส าหรับแนวทางการด าเนินการ
อยูบ่นพื้นฐานตามหลกัวิชาการผา่น 3 กลไกหลกั คือ การปรับขอ้ก าหนดและกฎระเบียบใหเ้อ้ือต่อ
การด าเนินงาน การศึกษาวจิยั และการส่ือสารขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ส่วนนโยบายกญัชา 6 ตน้ ตอ้ง
ด าเนินการต่อเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงการใชก้ญัชาเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) โดยผลิตภณัฑย์ากญัชาทางการแพทยต์อ้งมีการสัง่จ่ายโดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ผา่นการ
อบรมของกรมการแพทยแ์ละกรมการแพทยแ์ผนไทยเท่านั้น ดงันั้นประเทศไทยจึงเป็นประเทศแรก
ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้อนุญาตใหใ้ช ้“กญัชาเสรีเพื่อประโยชน์ทางการแพทย”์ อยา่งถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย (กรมการแพทย,์ 2562) การน ากญัชามาใชใ้นทางการแพทยจึ์งเกิดข้ึนอยา่งแพร่หลาย 
ทั้งบุคคลท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยผลิตภณัฑก์ญัชาอยา่งถูกตอ้ง และไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย (กรมการ
แพทย,์ 2565) 
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กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการเพื่อใหป้ระชาชนทัว่ประเทศสามารถเขา้ถึงบริการ
กญัชาทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งทัว่ถึง โดยจดัใหมี้บริการคลินิกกญัชาในโรงพยาบาลน าร่องใน 12 เขต
สุขภาพ ซ่ึงจงัหวดันครปฐมเป็นหน่ึงในจงัหวดัน าร่องของเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีมีแหล่งปลูกกญัชาเพื่อ
ใชท้างการแพทยแ์ผนไทย และเป็นแหล่งผลิตต ารับยากญัชา เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงและใหป้ระชาชนได้
รักษาดว้ยยากญัชาทางการแพทยท่ี์ปลอดภยั มีคุณภาพ มาตรฐาน ถูกกฎหมาย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก มีการจดัตั้งคลินิกกญัชาทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท่ีมีแพทยแ์ผน
ไทยปฏิบติังานประจ า ใหมี้การใชต้ ารับยาท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู ่16 ต ารับ โดยคดัเลือกต ารับท่ี
เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี มีการบูรณาการคลินิกกญัชาทางการแพทยก์บัคลินิกอ่ืนๆ เช่น คลินิก
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care) คลินิกผูป่้วยมะเร็ง เป็นตน้ รวมถึงการใหมี้การติดตาม
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2565) 

ผลิตภณัฑจ์ากกญัชาทางการแพทยม์กัถูกน ามาใชแ้กไ้ขภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมี
บ าบดั โรคลมชกัท่ีรักษายาก ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็ ภาวะ
ปวดประสาท ภาวะเบ่ืออาหารในผูป่้วยเอดส์ (AIDS) ท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ย และเพิ่มคุณภาพชีวิตใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย อีกทั้งยงัพบหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการช่วยควบคุมอาการแต่ไม่ไดรั้กษาให้
โรคหายขาดอีก 4 โรค ไดแ้ก่ โรคพาร์กินสนั (Parkinson) โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) โรควิตก
กงัวลทัว่ไป (anxiety disorder) และโรคปลอกประสาทอกัเสบ (multiple sclerosis) (กรมการแพทย,์ 
2565) การศึกษาของ Weisman & Rodríguez (2021) ท่ีศึกษาการทบทวนทศันคติและความรู้ของ
นกัศึกษาแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยอ์ยา่งเป็นระบบ จากฐานขอ้มูล PubMed 
และ Google Scholar พบวา่ นกัศึกษาแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญต่างๆ ใหก้ารสนบัสนุนการน ากญัชามา
ใชท้างการแพทยเ์พื่อการรักษาอยา่งถูกกฎหมาย อยา่งไรกต็ามถึงแมก้ญัชาจะมีหลกัฐานทางวิชาการ
สนบัสนุนถึงประโยชน์ในการรักษา แต่อยา่งไรกต็ามการใชก้ญัชายงัคงสามารถก่อใหเ้กิดอนัตราย
ทั้งในส่วนบุคคลและสงัคม  

กญัชามีสารประกอบกลุ่มแคนนาบินอยด ์(Cannabinoid) อยู ่2 ชนิดส าคญั ไดแ้ก่ สาร CBD 
(Cannabidiol) และสาร THC (Tetrahydrocannabinol) ซ่ึงพบวา่ สาร CBD เป็นสารท่ีสามารถ
น ามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ลดความวิตกกงัวล ผอ่นคลาย ลดอาการปวด ช่วยให้
นอนหลบัไดดี้ข้ึน ไม่มีผลต่อจิตประสาทและไม่ก่อใหเ้กิดการเสพติด ส่วนสาร THC หรือ “สาร
เมา” เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท โดยสาร THC จะออกมาพร้อมกบัสาร CBD ตอนสกดั
กญัชา แต่ถา้ร่างกายไดรั้บสาร THC มากเกินไป อาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย ไดแ้ก่ ความดนั
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โลหิตเปล่ียนแปลงอยา่งรุนแรง มีอาการใจสัน่ ประสาทหลอน เกิดภาพหลอน หูแวว่ หวาดระแวง 
ความจ าระยะสั้นแยล่งซ่ึงพบวา่มีผลอยา่งมากต่อระบบสมอง (กรมการแพทย,์ 2565)โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในกลุ่มเดก็ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 25 ปี จะส่งผลทั้งดา้นความจ าและปริมาณเน้ือสมองท่ีจะลดลงถึง 
10% และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคจิตเวชหรือมีประวติัครอบครัวจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
อาการประสาทหลอนอยา่งถาวรสูงถึง 20% (แพทยสภา, 2562)  

กญัชาถูกมาใชใ้นทางการแพทยอ์ยา่งแพร่หลาย ขณะเดียวกนักพ็บแนวโนม้ของผูเ้ขา้บ าบดั 
รักษาจากการใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาอยา่งไม่ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน (กรมการแพทย,์ 2565; กรมสุขภาพจิต, 
2563; แพทยสภา, 2565 ; ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2565) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของ
ส านกัการแพทย ์(2565) พบวา่ มีการใชก้ญัชาทัว่ไปของประชาชนในกรุงเทพมหานครเกินขนาด
จ านวน 4 ราย และพบผูเ้สียชีวิตจ านวน 1 ราย การศึกษาของ ระพีพงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์และโชษิ
ตา ภาวสุทธิไพศิฐ (2561) ในการทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ เก่ียวกบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์และประสบการณ์การเปิดเสรีการใชก้ญัชาในต่างประเทศ พบวา่ การใชก้ญัชา
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคจิตเภท 2.9 เท่า เช่นเดียวกบัผลการศึกษาจากการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบของ Lev-Ran et al., (2013) พบวา่ ผูใ้ชก้ญัชาเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 1.17 เท่า ของผูท่ี้
ไม่ไดใ้ชก้ญัชา และผูใ้ชก้ญัชาในปริมาณมากเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 1.62 เท่า ของผูใ้ชก้ญัชา
ในปริมาณนอ้ย 

การส่งเสริมใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประชาชนจึงเป็น
ส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ เพราะความรอบรู้สุขภาพเป็นเสมือนกญุแจสู่ผลลพัธ์ท่ีดีดา้นสุขภาพ เป็น
กระบวนการช่วยใหป้ระชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดช้ี้ใหเ้ห็นความส าคญั คือ ควรมีการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถในระดบั
บุคคลในการคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี มีการช้ีน าระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของประชาชน หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า
ยอ่มจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงการพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรู้ ทกัษะ มีความสามารถในการ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร สามารถท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ จนกระทัง่เกิดการประเมิน
ขอ้มูลท่ีไดรั้บ และน าขอ้มูลข่าวสารไปประยกุตใ์ชป้ระกอบการตดัสินใจในชีวิตประจ าวนั รวมถึง
ใชใ้นการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของตนเอง เพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2564) โดยบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมกัจะถูกคาดหวงัใหเ้ป็นผูใ้หค้วามรู้
และพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ประชาชน แต่ตวับุคลากรทางดา้นสุขภาพเองกลบัมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพยงัไม่เพยีงพอ (Budhathoki et al., 2019)   
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จากการศึกษาน าร่องโดยผูว้ิจยัซ่ึงเป็นการสนทนาเชิงลึกเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์

ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตจงัหวดันครปฐม เม่ือวนัท่ี 2-

10 ธนัวาคม 2566 จ านวน 10 ราย พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งถึงความหมายของ

การใชก้ญัชาทางการแพทยว์า่เป็นการน าเอากญัชามาใชป้ระโยชน์ เพื่อการรักษาผูป่้วย บรรเทา

อาการโดยมีแพทยเ์ป็นผูส้ัง่ใชย้ากญัชาร่วมกบัการรักษากบัยาแผนปัจจุบนั อยา่งไรกต็ามพยาบาล

ส่วนใหญ่ประเมินตนเองวา่ยงัมีความรู้นอ้ย เน่ืองจากไม่ไดศึ้กษาขอ้มูลการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนองคค์วามรู้จากหน่วยงาน รวมถึงไม่เคยผา่นการอบรมการใชก้ญัชาทาง

การแพทย ์โดยพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้กวา้งๆ เพยีงวา่กญัชาสามารถช่วยรักษาและบรรเทา

อาการปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง ใชล้ดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ใชรั้กษาผูป่้วยโรคลมชกัท่ีด้ือต่อการ

รักษา และเพิ่มความอยากรับประทานอาหาร พยาบาลส่วนใหญ่มีทศันคติไม่เห็นดว้ยต่อการใช้

กญัชาทางการแพทย ์เน่ืองจากคิดวา่กญัชาเป็นยาเสพติดยอ่มก่อใหเ้กิดโทษได ้นอกจากน้ียงัอาจมี

อนัตรายจากการใชผ้ดิวิธีจากการขาดความรู้ และขนาดการรักษาท่ีไม่แน่นอน บางส่วนเห็นดว้ยใน

การน ากญัชามาใชท้างการแพทย ์เน่ืองจากสามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคได ้และเกือบทั้งหมด

มีความตอ้งการใหมี้การอบมรมเพิ่มความรู้การใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยแพทย ์หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อเกิดความมัน่ใจมากข้ึนในการใหค้ าแนะน าแก่ประชาชน ท าใหป้ระชาชนมีความเขา้ใจ

ท่ีถูกตอ้งและป้องกนัการใชก้ญัชาผดิวิธี  

ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัซ่ึงมีบทบาท
หนา้ท่ีในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั ในการดูแลประชาชนท่ีใชส้าร
สกดักญัชาทางการแพทย ์และประชาชนท่ีใชก้ญัชาไปในทางท่ีไม่ถูกวิธี พยาบาลจึงตอ้งเป็นผูมี้
ความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถตดัสินใจเลือกใชส้ารสกดักญัชาไดถู้กตอ้ง เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของประชาชน (กรมการแพทย,์ 2565) สอดคลอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข (2562) ท่ีได้
ก าหนดสมรรถนะทางวิชาชีพของพยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์ตอ้งมีความสามารถใน
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัและอนัตรายในการ
ใชส้ารสกดักญัชาแก่ผูรั้บบริการ พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
เพื่อส่งเสริมใหผู้ใ้ชก้ญัชามีความปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในขณะรับการรักษาดว้ยกญัชาทาง
การแพทย ์(อษุณี อินทสุวรรณ และคณะ, 2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาทั้งการศึกษาในประเทศไทยและการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน (อภิญญา เหลืองวิเชียรพร และน ้าฝน ศรีบณัฑิต, 2564; โกวิท สีหา
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คม และวิภาวรรณ สีหาคม, 2565) ประสบการณ์การใชส้มุนไพร (ศิริลกัษณ์ อคัพณิ และคณะ, 2562; 
Pereira et al., 2020) ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(ณิตชาธร ภาโนมยั และคณะ, 2564; 
อลงกรณ์ สุขเรืองกลู และคณะ, 2565; พีระ อารีรัตน์, 2564) การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ของบุคคลใกลชิ้ด (อลงกรณ์ สุขเรืองกลู และคณะ, 2565; นนัทนิ์ธี แกว้ศรี และคณะ, 2564) และ
การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชาทางการแพทย ์(Belyea et al., 2016; Weisman & Rodríguez, 
2021)  

การศึกษาเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยใ์นบุคลากรสุขภาพ เป็นงานวิจยัในประเทศไทย
จ านวน 5 เร่ือง งานวิจยัต่างประเทศจ านวน 4 เร่ือง เป็นการศึกษาในนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ผูใ้หบ้ริการคลินิกกญัชาทางการแพทย ์เภสชักร และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) โดยการศึกษาดงักล่าวเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาความรู้และทศันคติต่อการใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์ในจ านวนดงักล่าวมีเพยีง 2 การศึกษาเท่านั้นท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้
กญัชาทางแพทย ์โดยศึกษาในนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ศูนยรั์งสิต (ศิริ
ลกัษณ์ อคัพณิ และคณะ, 2562) ผลการศึกษา พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต่อการใชก้ญัชาในการแพทยใ์นระดบันอ้ย ร้อยละ 34.8 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 34.3 และระดบัมาก ร้อยละ 30.8 ตามล าดบั และการศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัขอนแก่น (ภานุชนาถ อ่อนไกล และกฤชกนัทร สุวรรณพนัธ์ุ, 2563) พบวา่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ประมาณร้อยละ 70 มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดบัปานกลาง ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร ดา้นทกัษะการตดัสินใจ ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง ดา้น
ทกัษะการส่ือสาร ดา้นทกัษะการตดัสินใจเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 
 การศึกษาทั้งสองเร่ืองดงักล่าวเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเท่านั้น มิไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์การศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาความ
รอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้น
การใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงถือ
เป็นบุคลากรสาธารณสุขด่านหนา้ท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด เพื่อน าไปเป็นแนวทาง
ในการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ก่พยาบาลชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุขใหส้ามารถดูแลและจดับริการท่ีเหมาะสมกบัประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย์
อยา่งรู้เท่าทนัและปลอดภยัต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
1. ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม เป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์อง

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม  
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม  
2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การ

ท างาน ประสบการณ์การใชส้มุนไพร และทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ปัจจยัดา้นบริบท 

ไดแ้ก่ การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด และปัจจยัดา้นสงัคมและ

ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง

การแพทยข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 

 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจยัต่างๆ ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การใช้

สมุนไพร ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ปัจจยัดา้นบริบท ไดแ้ก่ การยอมรับการใชก้ญัชา

ทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด และปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายและ

กฎหมายกญัชา มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(Integrated model of health literacy) ของ Sorenson (2021) ท่ีเช่ือวา่ความรอบรู้สุขภาพเป็น

กระบวนการท่ีเป็นพลวตัร โดยมีสาเหตุมาจากปัจจยัทั้งในระยะไกล (Distal factors) คือ ปัจจยัดา้น

สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม (Societal and environmental determinants) และปัจจยัท่ีระยะใกล ้(Proximal 

factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Determinant) และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational 

Determinant)  โดยปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การใช้

สมุนไพร และทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ปัจจยัดา้นบริบท ไดแ้ก่ การยอมรับการใช้



 

 

7 

กญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด และปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบาย

และกฎหมายกญัชา ส่งผลต่อความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเร่ิมตน้จาก การ

เขา้ถึง (Access) การเขา้ใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) และการน าไปใช ้(Apply) 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จงัหวดันครปฐม ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์โดยครอบคลุมปัจจยัต่างๆ ทั้งปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นบริบท และปัจจยัดา้นสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม ในช่วงเดือน สิงหาคม - กนัยายน พ.ศ. 2567 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

1. กญัชาทางการแพทย ์หมายถึง ส่ิงท่ีไดจ้ากการสกดัพืชกญัชา เพื่อน าสารสกดัท่ีไดม้าใช้

ทางการแพทยแ์ละการวิจยั ไม่ไดห้มายรวมถึงกญัชาท่ียงัคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ 

ของพืชกญัชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ล าตน้ ราก เป็นตน้ (กรมการแพทย,์ 2565) 

2. ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์หมายถึง ความสามารถและทกัษะ
ของพยาบาลฯ ในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจในขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

   - ประสบการณ์การท างาน  
   - ประสบการณ์การใชส้มุนไพร  
   - ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
ปัจจัยด้านบริบท 

   - การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์อง
บุคคลใกลชิ้ด  
ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 

   - การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา 

ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง

การแพทยข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จงัหวดันครปฐม 

   - การเขา้ถึง 

   - การเขา้ใจ  

   - การประเมิน  

   - การน าไปใช ้
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และการน าขอ้มูลไปใชเ้ก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ตาม
กรอบแนวคิดโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Sorensen et al. (2021)   

2.1 การเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถในการคน้หา คน้พบ และไดรั้บขอ้มูล 

สุขภาพเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลฯ 

2.2 การเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการท าความเขา้ใจและอธิบายขอ้มูล 
สุขภาพเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลฯ 

2.3 การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการตีความ กลัน่กรอง ตดัสิน และ 

ประเมินเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลฯ 

2.4 การน าไปใช ้หมายถึง ความสามารถในการส่ือสาร การใชข้อ้มูลในการ 

ตดัสินใจเพื่อการด ารงรักษาไวห้รือปรับปรุงภาวะสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์อง

พยาบาลฯ 

3. ประสบการณ์การท างาน หมายถึง จ านวนเตม็ปีของการปฏิบติังานของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. ประสบการณ์การใชส้มุนไพร หมายถึง การเคยหรือไม่เคยใชส้มุนไพรต่างๆ ในการ
รักษาอาการเจบ็ป่วยตนเองของพยาบาลฯ 

5. ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของพยาบาล
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยต่อการใช้
กญัชาทางการแพทย ์ดา้นการออกฤทธ์ิในการรักษา ความปลอดภยัในการใช ้ค่าใชจ่้าย ความสะดวก
ในการใช ้และการเขา้ถึง วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 

6. การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด หมายถึง การคาดถึงปฏิกิริยา
หรือการแสดงออกท่ีต่อตา้นหรือสนบัสนุนของบุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนสนิท
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์วดั
โดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน  

7. การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา หมายถึง ความเขา้ใจตามสถานการณ์จริงของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เก่ียวกบันโยบายและกฎหมายกญัชาเพือ่
ใชท้างการแพทยข์องประเทศไทย วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง  

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทาง

การแพทย ์และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทยข์อง

ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ซ่ึงผูว้ิจยัได้

ท าการศึกษา คน้ควา้เอกสาร ทบวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี   

1. กญัชา 

1.1 เภสชัพฤกษศาสตร์ของกญัชา  

1.2 สารออกฤทธ์ิท่ีส าคญัของกญัชา 

1.3 การใชก้ญัชาทางการแพทย ์  

1.4 อาการขา้งเคียงของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

1.5 กฎหมายและนโยบายการใชก้ญัชา 

2. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 ความหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) 

2.2 ความส าคญัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

2.3 แนวคิดและการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

2.4 โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Sorensen 

3. บทบาทหนา้ท่ีพยาบาล 

3.1 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในการใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์

3.2 สมรรถนะของพยาบาลในการใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์ 
4. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 
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กญัชา 
1. เภสชัพฤกษศาสตร์ของกญัชา 

กญัชา เป็นพืชลม้ลุก จดัอยูใ่นวงศ ์Cannabidaceae จดัเป็นพรรณไมล้ม้ลุก ระบบรากแกว้

เป็นใบเล้ียงคู่ลกัษณะใบเป็นใบเด่ียวรูปฝ่ามือ ใบแตกออกเป็นแฉกๆ ขอบใบทุกใบจะมีรอยหยกัอยู่

เป็นระยะๆ ออกดอกเป็นช่อเลก็ๆ ตามง่ามของก่ิงและกา้น สามารถจ าแนกได ้3 สายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ 

Cannabis sativa, Cannabis indica และ Cannabis ruderalis (กรมการแพทย,์ 2564) 

2. สารออกฤทธ์ิท่ีส าคญัของกญัชา 

กญัชามีสารออกฤทธ์ิท่ีส าคญั คือ Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) 

โดย THC ส่งผลท าใหค้วามจ าเส่ือมทั้งระยะสั้นและยาว ต่ืนเตน้ เร้าใจง่าย และเกิดโรคจิตประสาท 

คือ มีความหวาดระแวง จากการออกฤทธ์ิกระตุน้ท่ีเอนโดแคนนาบินอยด ์(endocannabinoid) สาร 

THC ออกฤทธ์ิในระบบสมองหลายแห่งและขดัขวางการส่ือน าไฟฟ้าระหวา่งเซลลส์มอง โดยเฉพาะ

ในส่วนท่ีเป็นส่วนหนา้ของเปลือกสมองส่วนของสมองกลีบขา้งหลงั (posterior cingulate cortex) ท่ี

ท าใหผู้ใ้ชรู้้สึกมึนเมา ตวัเบาและร่างกายไม่ท าตามท่ีสมองสัง่ (feeling of being stoned and high) ท า

ใหเ้กิดเสพติด นอกจากน้ี THC ยงัยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลส์มองโดยท าใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงของโครงสร้างเยือ่หุม้เซลลใ์นส่วนของเดนไดรต ์(Dendrite) ท่ียืน่ออกไปมีลกัษณะ

คลา้ยหนามขนาดเลก็ท าหนา้ท่ีสร้างไซแนปส์ (Synapse) ระหวา่งเซลลป์ระสาท โครงสร้างเดนดริ

ติกสไปน์น้ี พบไดใ้นเดนไดรตข์องเซลลป์ระสาทส่วนใหญ่ในสมอง และการฝ่อของเซลลป์ระสาท

ส่วนใหญ่ในสมองของวยัรุ่นเร็วกวา่ปกติและท าใหก้ารส่ือสารระหวา่งเซลลป์ระสาทขดัขอ้ง จึง

อาจจะท าใหเ้กิดโรคจิตประสาทไดง่้ายข้ึน (กรมการแพทย,์ 2564) ท าใหไ้ม่สามารถประสานการ

เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือไดดี้เหมือนเดิม การใชก้ญัชาในขนาดสูงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะโรค

ประสาทท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั เกิดภาพหลอนหรือประสาทหลอนและสูญเสียความรู้สึกเป็น

ตวัตนของตนเองได ้แต่เน่ืองจากสาร THC กก็ระตุน้สมองส่วนท่ีหลัง่สารโดปามีน (dopamine) ท า

ใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีหรืออยากมีพฤติกรรมท่ีใหค้วามรู้สึกดีๆ สนุกสนาน เช่น จากการกินหรือการมี

เพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจะมีระดบัความรุนแรงมากกวา่การกระตุน้ตามธรรมชาติ

เพราะมีการหลัง่สาร dopamine มากเกินความจ าเป็น ส่งผลท าใหเ้กิดความสนุกสนานมากเกินปกติ

จนเมาหรือเมาเคล้ิมท่ีเรียกวา่ high ซ่ึงเป็นการใชเ้พื่อมุ่งเร่ืองนนัทนาการท่ีไม่ใช่ขอ้บ่งช้ีทาง

การแพทย ์(กรมสุขภาพจิต, 2563)  
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ส่วนสาร CBD ออกฤทธ์ิตรงขา้มกบั THC และใหผ้ลตรงกนัขา้มเหมือนกบัคอยตา้นฤทธ์ิ

ของ THC  คือ ต่อตา้นการเกิดโรคจิตประสาท ความจ าเส่ือมและลดความต่ืนเตน้ตกใจง่าย จากสาร 

THC สาร CBD ไม่ก่อใหเ้กิดฤทธ์ิท่ีไม่พึงประสงคเ์ม่ือใชใ้นขนาดปกติ และเซลลป์ระสาท (neuron) 

จะส่งขอ้มูล/สญัญาณไปยงัอีกเซลลห์น่ึงผา่นช่องไซแนปส์โดยกระบวนการเคมี เซลลก่์อน

ไซแนปส์ (presynaptic cell) ท่ีส่งขอ้มูลจะปล่อยสารส่ือประสาท (neurotransmitter) รวมทั้งเซโรโท

นิน เขา้ไปในช่องของตวัรับสัญญาณ (receptor) บนผวิเซลลห์ลงัไซแนปส์ (postsynaptic cell) ท่ีเป็น

ตวัรับขอ้มูลกย็อมรับสารส่ือประสาทนั้น ถา้ผา่นการกระตุน้กจ็ะส่งขอ้มูล/สญัญาณต่อไป และยงั

ออกฤทธ์ิลดอาการปวดเกร็งในผูป่้วยท่ีเป็นโรคปลอกประสาทเส่ือมตา้นการอกัเสบในภาวะท่ีไขสนั

หลงัมีความบาดเจบ็ (spinal cord injury) และใชใ้นการรักษาโรคพาร์กินสนั (parkinson) และ

โรคมะเร็ง (cancer) สาร CBD ไม่ท าใหเ้สพติด ไม่ท าใหเ้กิดอาการเมา ซึมหรือร่างกายไม่ท าตามท่ี

สมองสัง่การ อาจจะท าใหบ้างรายนอนหลบัได ้เพิ่มความอยากอาหาร และมีอารมณ์ดีบรรเทาอาการ

ของโรคหลายชนิดได ้แต่ไม่ไดเ้กิดผลดีในผูท่ี้ใชทุ้กราย นอกจากน้ี CBD เป็นสารท่ีเซลลใ์นระบบ

ประสาทผลิตเองอยูเ่ดิมในร่างกาย มีการศึกษาพบวา่ CBD เพิ่มระดบัเอนโดแคนนาบินอยด ์

(endocannabinoid) ในโรคจิตเภท (schizophrenia) ท าใหอ้าการดีข้ึน ฤทธ์ิขา้งเคียงจากการใช ้CBD 

พบไดบ้า้ง เช่น อุจจาระร่วง อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ตวัเบา และอาจจะตอ้งระมดัระวงัการใชย้าขนานอ่ืน

ร่วมดว้ย เช่น วาร์ฟาริน (warfarin) ยากลุ่ม proton pump inhibitors เช่น โอเมพราโซล (omeprazole) 

และอะมิทริปไทลีน (amitriptyline) เพราะจะท าใหฤ้ทธ์ิของยาดงักล่าวอยูน่านข้ึน เป็นตน้ ดงันั้น 

สารสกดักญัชาท่ีมี CBD สูงจะเป็นทางเลือกในการใชท้างการแพทยแ์ละต่อตา้นฤทธ์ิท่ีไม่พึง

ประสงคข์อง THC ได ้(แพทยสภา, 2562)  

3. การใชก้ญัชาทางการแพทย ์  

การใชก้ญัชาทางการแพทย ์หมายถึง ส่ิงท่ีไดจ้ากการสกดัพืชกญัชา เพือ่น าสารสกดัท่ีไดม้า

ใชท้างการแพทยแ์ละการวิจยั ไม่ไดห้มายรวมถึงกญัชาท่ียงัคงมีสภาพเป็นพืชหรือส่วนประกอบ

ของพืชกญัชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ล าตน้ ราก เป็นตน้ (กรมการแพทย,์ 2565) ซ่ึงมีขอ้บ่งใชใ้นการ

น าไปใชท้างการแพทย ์ดงัน้ี 

3.1 ขอ้บ่งใชท่ี้มีหลกัฐานทางวิชาการสนบัสนุนชดัเจน ไดแ้ก่ ภาวะคล่ืนไส้ 

อาเจียนจากเคมีบ าบดั (chemotherapy induced nausea and vomiting) ในกรณีท่ีรักษาดว้ยวิธีต่างๆ 

ไม่ไดผ้ลและแนะน าเป็นใชเ้ป็นการรักษาเสริมหรือควบคู่กบัการรักษาตามมาตรฐานแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั (กรมการแพทย,์ 2565) ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (spasticity) ในผูป่้วยปลอกประสาทเส่ือม
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แขง็ (multiple sclerosis หรือ MS) สามารถพิจารณาใหใ้ชใ้นกรณีท่ีภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งท่ีด้ือต่อ

การรักษา (แพทยสภา, 2562) โรคลมชกัท่ีรักษายากในเดก็ (Dravet Syndrome และ Lennox-Gastaut 

Syndrome) และโรคลมชกัท่ีด้ือต่อการรักษาตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป โดยผูส้ัง่ใชค้วรเป็นแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท (กรมสุขภาพจิต, 2563) การน ามาใชรั้กษาผูป่้วยในภาวะปวด

ประสาท (neuropathic pain) แพทยส์ามารถใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาในกรณีท่ีรักษาภาวะปวดประสาทท่ี

ด้ือต่อการรักษา ซ่ึงแนะน าใหใ้ชเ้ป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกบัวธีิมาตรฐานแต่ตอ้งปรึกษากบั

ผูป่้วยถึงประโยชน์และความเส่ียงของผลิตภณัฑก์ญัชาก่อนการใช ้ภาวะเบ่ืออาหารในผูป่้วย AIDS 

ท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ย อาจใชส้ารสกดักญัชาชนิด THC เด่นเพื่อเพิ่มความอยากรับประทานอาหารและ

ท าใหผู้ป่้วย AIDS มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนได ้โดยเร่ิมปริมาณนอ้ยวนัละ 2 คร้ังก่อนอาหาร แลว้ปรับ

เพิ่มข้ึนทีละนอ้ยตามดุลพินิจของแพทย ์นอกจากน้ียงัน ามาใชเ้พื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคองหรือผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต (end of life) ซ่ึงเป็นการตดัสินใจของ

ผูรั้กษา โดยแนะน าใหใ้ชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาเป็นการรักษาเสริมหรือควบรวมกบัวิธีการรักษาตาม

มาตรฐาน (กรมการแพทย,์ 2565)  

3.2 ขอ้บ่งใชใ้นการควบคุมอาการ (กรมสุขภาพจิต, 2563) ไดแ้ก่ โรคพาร์กินสนั  

(parkinsonism) ขอ้มูลปัจจุบนัพบวา่กญัชาหรือสารสกดัจากกญัชาอาจช่วยบรรเทาอาการท่ีไม่

เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว เช่น อาการปวด อาการผดิปกติของการนอนหลบั ท่ีพบในโรคพาร์กิน

สัน แต่ไม่สามารถใชรั้กษาอาการเคล่ือนไหวผดิปกติซ่ึงเป็นอาการหลกัของโรคพาร์กินสนัได ้และ

ใชใ้นโรควิตกกงัวลทัว่ไป (Generalized Anxiety Disorders) กลุ่มโรควิตกกงัวลมีแนวโนม้ใชก้ญัชา

ควบคุมอาการของตนเพิ่มข้ึน แมว้า่บางงานวิจยัพบวา่ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนแต่ยงัตอ้งการวิจยัเชิง

ทดลองแบบสุ่มเลือกเปรียบเทียบท่ีมีคุณภาพเพื่อยนืยนัประสิทธิผลของกญัชาต่อไป  

3.3 ขอ้บ่งใชใ้นโรคหรือภาวะโรคท่ีกญัชาทางการแพทยท่ี์อาจมีประโยชน์ใน 

อนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2563) การใชก้ญัชารักษาโรคมะเร็งมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาและวิจยัถึง

ประสิทธิผลของกญัชา ความปลอดภยัและประสิทธิพลในสตัวท์ดลองก่อนการศึกษาวิจยัในคน

ต่อไป เน่ืองจากในปัจจุบนัขอ้มูลหลกัฐานทางวิชาการท่ีสนบัสนุนวา่กญัชามีประโยชน์ในการรักษา

โรคมะเร็งชนิดต่างๆ ยงัมีไม่เพียงพอ ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งควรไดรั้บการรักษาตามวิธีมาตรฐาน

ทางการแพทยใ์นปัจจุบนั 
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4. กฎหมายและนโยบายการใชก้ญัชา 

ประเทศไทยก าหนดใหก้ญัชาเป็นส่ิงถูกกฎหมายตั้งแต่วนัท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 โดย

รัฐบาลไดป้ลดลอ็คพืชกญัชาไม่ถือเป็นยาเสพติดและยกเลิกความผดิฐานผลิต น าเขา้หรือส่งออก มี

ไวใ้นครอบครอง จ าหน่าย มีไวใ้นครอบครองเพื่อเสพหรือเสพพืชกญัชา รัฐควบคุมการใชก้ญัชา

และออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองสมุนไพรควบคุม (กญัชา) พ.ศ. 2565 โดยใหก้ญัชาหรือ

สารสกดัจากกญัชา ซ่ึงเป็นพืชในสกลุ Cannabis เป็นสมุนไพรควบคุมอนุญาตใหผู้ท่ี้มีอายตุั้งแต่ 20 

ข้ึนไปสามารถครอบครอง ใชป้ระโยชน์ดูแล เกบ็รักษา ขนยา้ย จ าหน่ายกญัชาไดแ้ต่หา้มสูบในท่ี

สาธารณะ หา้มใชใ้นสตรีมีครรภห์รือใหน้มบุตร หา้มจ าหน่ายแก่ผูมี้อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี สตรีมีครรภ์

หรือใหน้มบุตร โดยอนุญาตใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผู ้

ประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีน และหมอ

พื้นบา้นตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย สามารถใชป้ระโยชน์จากกญัชาใหก้บัผูป่้วย

ของตน และอนุญาตใหผู้ป่้วยขา้งตน้ สามารถครอบครอง ขนยา้ย ดูแล เกบ็รักษา ใชป้ระโยชน์ใน

ปริมาณท่ีจ่ายใหส้ าหรับการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั โดยมีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 17 มิถุนายน 2565 เป็น

ตน้ไป  

การปลูกกญัชาท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายไม่ตอ้งขออนุญาต ตั้งแต่วนัท่ี 9 มิถุนายน 2565 ให้

ประชาชนท่ีตอ้งการปลูกกญัชา กญัชง แจง้ขอ้มูลผา่นระบบ Application “ปลูกกญั” ท่ีส านกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาจดัท าข้ึน โดยเขา้สู่เวบ็ไซตห์รือแอปพลิเคชัน่ แลว้ลงทะเบียนจดแจง้

ตามวตัถุประสงค ์แลว้รับเอกสารจดแจง้อิเลก็ทรอนิกส์การสูบกญัชาถูกกฎหมายตั้งแต่วนัท่ี 9 

มิถุนายน 2565 เป็นตน้ไป การสูบกญัชาไม่มีความผดิกฎหมายยาเสพติดแต่การสูบกญัชาในท่ี

สาธารณะ รบกวนสิทธิผูอ่ื้นมีความผิดตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 โทษจ าคุกไม่เกิน 3 เดือน 

ปรับไม่เกิน 25,000 บาท การสูบกญัชาในท่ีสาธารณะ ยงัไม่มีกฎหมายควบคุมโดยตรง เช่น บุหร่ี ท่ี

มี พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบควบคุมอยู ่สารสกดัพืชกญัชา กญัชง ท่ีถูกกฎหมายไม่วา่จะเป็น

การน าส่วนใดของพืชกญัชา กญัชง ไปสกดั สารสกดัท่ีไดจ้ะมี THC เท่าใดกต็าม ตอ้งขออนุญาต

ผลิตสกดัตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด (ยกเวน้การสกดัจากเมลด็) โดยผลผลิตสารสกดัท่ีได ้

แบ่งเป็น 2 ส่วน สารสกดัท่ีมี THC ไม่เกิน 0.2% จะไดรั้บการยกเวน้ไม่เป็นยาเสพติดใหโ้ทษ สาร

สกดัท่ีมี THC เกิน 0.2% จดัเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 

การจ าหน่ายส่วนของพืชกญัชา ไม่ตอ้งขอรับอนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด การ

จ าหน่ายเมลด็พนัธ์ุและก่ิงพนัธ์ุตอ้งขอรับอนุญาตตามพระราชบญัญติัพนัธ์ุพืช พ.ศ. 2518 การ
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จ าหน่ายสารสกดัท่ีไดรั้บอนุญาตใหส้กดัตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด กรณีเป็นสารสกดัท่ีมี THC 

ไม่เกิน 0.2% ไม่ตอ้งมีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษ สารสกดัท่ีมี THC เกิน 0.2% ตอ้งมี

ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษ และผูซ้ื้อตอ้งมีใบอนุญาตเก่ียวกบัยาเสพติดใหโ้ทษดว้ย การ

จ าหน่ายผลิตภณัฑเ์ป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยผลิตภณัฑน์ั้นการน าเขา้กญัชา กญัชง ท่ีถูกกฎหมาย

ตอ้งท าดงัน้ี ทุกส่วนของพืชกญัชา กญัชง หา้มน าเขา้สารสกดัยกเวน้กรณีดงัต่อไปน้ี 1) กรณีเพื่อการ

ศึกษาวจิยักรณีเป็นหน่วยงานรัฐเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์น าเขา้เมลด็กญัชา กญัชง และส่วน

อ่ืนๆ เช่น เปลือก ล าตน้ ใบ เส้นใย ก่ิงกา้น ราก ยอดหรือช่อดอก ผลิตเป็นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ หรือ

เป็นวตัถุดิบในการผลิตสารสกดั ตอ้งขอรับอนุญาตตามพระราชบญัญติักกัพืช พ.ศ. 2507 2) กรณี

น าเขา้เมลด็พนัธ์ุกญัชา กญัชง ตอ้งขออนุญาตน าเขา้ตามพระราชบญัญติัพนัธ์ุพืช พ.ศ. 2518 ดว้ย 

เม่ือไดรั้บอนุญาต หากจะน าพืชกญัชา กญัชงมาผลิตเป็นผลิตภณัฑ ์สุขภาพ หรือเป็นวตัถุดิบในการ

ผลิตสารสกดัจากกญัชา กญัชงใหด้ าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยผลิตภณัฑสุ์ขภาพนั้นๆ 3) กรณี

น ามาผลิตเป็นอาหารไม่สามารถน าเขา้ไดเ้น่ืองจากจดัเป็นอาหารหา้มน าเขา้ กรณีน าผลิตเป็น

เคร่ืองส าอางไม่สามารถน าเขา้ไดเ้น่ืองจากเป็นวตัถุดิบท่ีหา้มน าเขา้ กรณีน ามาผลิตเป็นผลิตภณัฑ์

สุขภาพอ่ืนๆ ใหด้ าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยผลิตภณัฑน์ั้นๆ ซ่ึงหากไดรั้บอนุญาตใหผ้ลิตถูกตอ้ง

ตามกฎหมายแลว้ การพิจารณาตรวจสอบการน าเขา้เพื่อเป็นวตัถุดิบในการผลิตผลิตภณัฑน์ั้นๆ ก็

สามารถด าเนินการไดเ้ช่นเดียวกนั  

การน าเขา้โดยน าติดตวัเพื่อใชเ้ฉพาะตนของกญัชา กญัชง การน าเขา้ผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสม

ของสารสกดัจากทุกส่วนของพืชกญัชา กญัชง และผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของส่วนต่างๆ ของพืช

กญัชา กญัชง รวมถึงการน าเขา้ส่วนต่างๆ ของพืช เพื่อใชเ้ฉพาะตวัครอบคลุมการน าเขา้ใน 2 

ลกัษณะ คือ 1) การน าติดตวัผูโ้ดยสารท่ีเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร และ 2) การส่งทางพสัดุ/

ไปรษณียร์ะหวา่งประเทศ ก าหนดหลกัเกณฑก์ารน าเขา้เพื่อใชเ้ฉพาะตวัไวว้า่ ผูน้ าเขา้ตอ้งเป็นบุคคล

ธรรมดา มีวตัถุประสงคเ์พื่อน ามาใชเ้ฉพาะตวัของผูน้ าเขา้เอง พิจารณาจากรูปแบบของสินคา้ท่ี

น าเขา้ เช่น เคร่ืองมือแพทยห์รือวตัถุอนัตรายหรือผลิตภณัฑส์มุนไพร พิจารณาจากวตัถุประสงคก์าร

ใชง้านบนฉลากผลิตภณัฑห์ากผลิตภณัฑ ์จดัเป็นอาหารหรือเคร่ืองส าอางจะไม่สามารถน าเขา้ได ้

เน่ืองจากจดัเป็นอาหารหา้มน าเขา้หรือเป็นเคร่ืองส าอางท่ีหา้มน าเขา้ การน าเขา้ในรูปแบบต่างๆ ของ

พืช ตอ้งไดรั้บอนุญาตใหน้ าเขา้ตามพระราชบญัญติักกัพชื พ.ศ. 2507 ก่อน หากน าเขา้มาเป็นอาหาร 

เพื่อบริโภคส่วนตวัจะไม่สามารถน าเขา้ไดเ้น่ืองจากจดัเป็นอาหารหา้มน าเขา้ตามประกาศกระทรวง
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สาธารณสุข ฉบบัท่ี 424 พ.ศ. 2564 ส่วนกรณีน าเขา้ส่วนต่างๆ ของพืชกญัชา กญัชง มาเป็น

ผลิตภณัฑส์มุนไพรเพื่อใชเ้ฉพาะตวั ใหเ้ป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยผลิตภณัฑส์มุนไพร 

 

แนวคดิ ทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง  
1. ความหมายของค าวา่ความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) 

ความหมายของค าวา่ “ความรอบรู้สุขภาพ” “Health literacy” มีการใหค้วามหมายไว ้

หลากหลาย ดงัต่อไปน้ี 

World Health Organization [WHO] (1998) หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและสงัคม ซ่ึงเป็น

ตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเขา้ใจ และการใชข้อ้มูล

เพื่อส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี  

Nutbeam (2000) หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย

ความสามารถในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ และการใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งการมี

สุขภาพดี 

Paasche-Orlow & Wolf (2007) หมายถึง กลุ่มทกัษะและความสามารถของปัจเจกท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจต่อสภาวะสุขภาพในบริบท

ต่างๆ 

Pavlekovic (2008) หมายถึง ความสามารถในการไดรั้บ แปลความ และท าความเขา้ใจ

ขอ้มูลพื้นฐานดา้นสุขภาพและระบบบริการ และการใชข้อ้มูลเพื่อการมีสุขภาพดี  

Rootman & Gordon-El-Bihbety (2008) หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึง ท าความ

เขา้ใจและส่ือสารขอ้มูลเพื่อการส่งเสริมธ ารงรักษาและพฒันาสุขภาพในบริบทต่างๆ ตลอดช่วงวยัท่ี

แตกต่างกนัในชีวิตได ้

Mancuso (2008) หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดในช่วงชีวิตอนัประกอบดว้ยคุณลกัษณะของ

ความสามารถในการท าความเขา้ใจ และการส่ือสารคุณลกัษณะของการรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็น

การบูรณาการและเกิดข้ึนจากการมีทกัษะ มีกลยทุธ์ และความสามารถท่ีฝังตวัอยูใ่นกลุ่ม

ความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลเพื่อการมีสุขภาพดี 

Adams et al. (2008) หมายถึง ความสามารถในการท าความเขา้ใจ ตีความความหมายของ

ขอ้มูลดา้นสุขภาพจากขอ้มูลท่ีเป็นตวัหนงัสือ ค าพดูหรือระบบดิจิทลัจนเกิดแรงจูงใจในการรับหรือ

ปฏิเสธการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพได ้
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Ross Adkins et al. (2009) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความหมายจากการส่ือสาร

รูปแบบต่างๆ โดยใชท้กัษะท่ีหลากหลายเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการมีสุขภาพดี 

Freedman et al. (2009) หมายถึง ระดบัความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มคนในการ

แสวงหา การท าความเขา้ใจ ประเมินและปฏิบติับนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจ

เพื่อใหเ้กิดการมีสุขภาพดีของสงัคม 

Sorensen et al. (2021) หมายถึง กระบวนการท่ีเป็นพลวตัรของการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน 

และการน าขอ้มูลสุขภาพไปใช ้  

กระทรวงสาธารณสุข (2560) หมายถึง ความสามารถ และทกัษะของบุคคลในการ

กลัน่กรอง ประเมิน และตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใชบ้ริการ และผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

ไดอ้ยา่งเหมาะสม  

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2561) หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล 

ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและการจดัการตนเองรวมทั้งสามารถช้ีแนะ

เร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี 

กล่าวโดยสรุป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความหมายครอบคลุมถึงความสามารถตลอดช่วง

ชีวิตของบุคคลในการใชค้วามสามารถทางปัญญาและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ท าความเขา้ใจเพื่อ

วิเคราะห์ประเมินขอ้มูลท่ีไดรั้บจากส่ือทางดา้นสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ภายใตบ้ริบทท่ีแตกต่างกนั 

ซ่ึงท าใหต้วับุคคลเกิดแรงจูงใจในการเลือกตดัสินใจน าขอ้มูลไปใชใ้นการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

และบรรลุวตัถุประสงคข์องการมีสุขภาพดี 

ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงยดึนิยามตาม

ความหมายของ Sorensen et al. (2021) จึงหมายถึง กระบวนการท่ีเป็นพลวตัรของการเขา้ถึง เขา้ใจ 

ประเมิน และการน าขอ้มูลสุขภาพไปใช ้   

2. ความส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ความรอบรู้สุขภาพมีความส าคญัทั้งในระดบับุคคล ระดบัหน่วยงาน ระดบัสงัคมและ

ประเทศชาติ (กรมอนามยั, 2561) 

2.1 ความส าคญัในระดบับุคคล บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะมี 

ความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองใหแ้ขง็แรงตามช่วงวยัต่าง ๆ ท าใหส้ามารถ

ประกอบกิจกรรมและการงานไดอ้ยา่งเขม้แขง็ ไม่ถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมท่ีผดิพลาดส่งผลต่อ

สุขภาพของตนเอง จนเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ท่ีรุนแรงหรือตอ้งรักษาตวัเร้ือรัง ท าใหต้อ้งขาดงาน เกิด
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ความสูญเสียทั้งเวลาและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เป็นภาระแก่คนใกลชิ้ดหรือครอบครัวท่ี

จะตอ้งใหก้ารดูแลและใหค้วามช่วยเหลือในทางตรงกนัขา้ม บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะ

สามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดแ้ละสามารถช่วยสร้างครอบครัวท่ีมีสุขภาพดีไดด้ว้ย 

2.2 ความส าคญัในระดบัหน่วยงาน หน่วยงานหรือองคก์รใดมีบุคลากรท่ีมีความ 

รอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะเกิดผลเสียต่องานบริการและการสร้างสรรคผ์ลงาน บุคคลเหล่าน้ีมกัสร้าง

แบบอยา่งท่ีไม่ถูกตอ้งหรือมีพฤติกรรมเส่ียงก่อใหเ้กิดปัญหาแก่หน่วยงานในการจดัการแกไ้ข 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากเป็นบุคลากรสาธารณสุขจะส่งผลกระทบต่อความเช่ือมัน่ในระบบบริการ

และกลายเป็นส่ิงเหน่ียวร้ังการพฒันาสุขภาพของประชาชน ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานท่ีมีความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพจึงสะทอ้นถึงศกัยภาพในการสร้างสรรคผ์ลงานท่ีมีคุณภาพ ส่งผลดีต่องานบริการ

และการผลิตผลงาน และมีความมัน่คงในระยะยาว 

2.3 ความส าคญัในระดบัสังคมและประเทศชาติ หากประชาชนของประเทศมี 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคภยัไขเ้จบ็พื้นฐานท่ีสามารถป้องกนัไดห้รือเป็นโรคเร้ือรังตั้งแต่อายยุงันอ้ย จะ

เป็นการเพิ่มภาระการท างานแก่ แพทย ์พยาบาล และบุคลากรในโรงพยาบาลและหน่วยงานดา้น

สุขภาพอยา่งมาก และท าใหป้ระเทศชาติตอ้งเสียค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลและการจดัซ้ือ

เคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภณัฑซ่ึ์งมีราคาแพงจากต่างประเทศ รวมทั้งเกิดผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพโดยรวม เน่ืองจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพรวมของประเทศเพิ่มสูงข้ึนทุกปี มีขอ้มูลจากรายงาน

ของคณะกรรมาธิการขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม สภาขบัเคล่ือน

การปฏิรูปประเทศ ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร (2559) ระบุวา่จนถึงปี พ.ศ. 2553 

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพรวมมีจ านวนสูงถึง 392,368 ลา้นบาท ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล โดยงบประมาณดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มีจ านวนเพยีง 40,288 ลา้นบาทต่อปีเท่านั้น 

ความรอบรู้สุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญั ความไม่รอบรู้ ไม่เท่าทนัท าใหป้ระเทศชาติเสียโอกาส

ในการสร้างความเจริญกา้วหนา้อยา่งท่ีควรจะเป็น การเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการท่ีตน้เหตุของ

ปัญหาดงักล่าว โดยการน าแนวคิดเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพไปใชใ้นการสร้างความเปล่ียนแปลง 

จะก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของบุคคลและระบบสุขภาพโดยรวม ท าใหใ้นท่ีสุด

ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศจะไม่สามารถพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพได ้

3. แนวคิดและการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ค าวา่ “health literacy” ถูกกล่าวถึงคร้ังแรกในการประชุมระดบัโลกคร้ังท่ี 7 เร่ือง การ

พฒันาและการส่งเสริมสุขภาพ ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยาในปี ค.ศ. 2009 โดยถูกก าหนดไวเ้ป็น
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หวัขอ้ส าคญัเร่ืองหน่ึง หลงัจากนั้นค าวา่ health literacy มีปรากฏในเอกสารเผยแพร่และบทความ

วิจยัจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ โดยมีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่มากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอาย ุ

กลุ่มเดก็ และกลุ่มวยัรุ่น (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2564) โดยปัจจุบนัไดมี้งานวิจยัจ านวนมากท่ี

เผยแพร่ทั้งในส่วนของน าเสนอนิยามความหมาย กรอบแนวคิด องคป์ระกอบ เคร่ืองมือประเมิน 

รายงานผลการประเมิน และขอ้เสนอแนะส าหรับการพฒันาพฒันาการดงักล่าว สามารถแบ่งไดเ้ป็น 

3 ระยะ โดยจ าแนกตามปริมาณของบทความวิชาการหรืองานวิจยัท่ีเผยแพร่ในช่วงเวลาดงักล่าว 

และองคค์วามรู้ท่ีเกิดข้ึน (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2564) ดงัน้ี  

ระยะท่ีหน่ึง การเขา้ถึงระหวา่งปี ค.ศ. 1974 - ค.ศ.1997 (พ.ศ. 2517 - พ.ศ. 2540) 

ระยะแรกเป็นช่วงของการน าเสนอแนวคิดเร่ือง health literacy โดยการช้ีใหเ้ห็นความส าคญัของ

ความสามารถระดบัพื้นฐาน คือ การรู้หนงัสือ (literacy) ซ่ึงเป็นดชันีสะทอ้นการพฒันาทรัพยากร

มนุษยใ์นประเทศท่ียอมรับกนัทัว่โลก ช่วงแรกองคค์วามรู้น้ีมีแหล่งขอ้มูลท่ีจ ากดัและการเขา้ถึงกย็งั

มิไดก้วา้งขวางในทุกวงการ แมแ้ต่ในแวดวงดา้นสุขภาพและการสาธารณสุขกมี็กลุ่มบุคคลท่ีสนใจ

เร่ืองน้ีในวงจ ากดั ระยะเวลาน้ี นกัวิชาการจ านวนมากยงัไม่มีความชดัเจนวา่ health literacy คืออะไร 

จะประเมินและพฒันาอยา่งไร แต่มีกลุ่มนกัวิชาการท่ีสนใจท าการศึกษาน าร่องและพฒันาวิธีการ

ทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อใชใ้นงานท่ีด าเนินการอยูบ่า้ง ส่วนใหญ่เป็นงานในดา้นการ

รักษาพยาบาลองคค์วามรู้ส าคญัท่ีเกิดข้ึนในระยะท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ บทความท่ีเผยแพร่แนวความคิดและ

การช้ีใหเ้ห็นความส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Simonds, 1974 อา้งใน ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 

2561) แนวคิดท่ีแสดงความเช่ือมโยงระหวา่ง health literacy กบัผลลพัธ์และค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ 

(Baker et al., 2002; Kickbusch, 2001; Nutbeam, 2000; Williams et al., 1995) และการพฒันา

เคร่ืองมือทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วย (Murphy et al., 1993; Williams et al., 1995) 

ระยะท่ีสองการท าความเขา้ใจระหวา่งปี ค.ศ. 1998 - ค.ศ.2008 (พ.ศ. 2541- พ.ศ. 2551) 

ระยะท่ีสองของพฒันาการ ถือเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญั เน่ืองจากแนวคิดเร่ือง health literacy มี

ความเป็นนามธรรมสูงในระยะแรก บางประเดน็ยงัตอ้งอาศยัการท าความเขา้ใจในกลุ่มนกัวิชาการ 

เช่น ความรู้ (knowledge) แตกต่างจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) และการรู้หนงัสือ 

(literacy) อยา่งไร การท าความเขา้ใจดงักล่าวส่งผลต่อการก าหนดค าเรียก health literacy วา่ควรจะ

ใชค้  าใดจึงจะเหมาะสม และสอดคลอ้งตามแนวคิดการพฒันาสุขภาพของประชาชนในประเทศ 

ทั้งน้ี การตีความและการท าความเขา้ใจในช่วงเวลาน้ีน าไปสู่การออกแบบและพฒันาโครงการวิจยั 

การก าหนดนโยบาย การพฒันาแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระยะต่อมา  
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ความเปล่ียนแปลงส าคญัท่ีเกิดข้ึนในช่วงน้ี ไดแ้ก่ การก าหนดนิยามอยา่งเป็นทางการของ

องคก์ารอนามยัโลก (1998) ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยใีนการส่ือสาร ซ่ึงส่งผลใหก้ารสะทอ้น

สภาพปัญหาของความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความชดัเจนมากยิง่ข้ึนการประกาศนโยบายและเป้าหมาย

การพฒันาสุขภาพของประชาชน (Mason & McGinnis, 1990) การเผยแพร่กรอบแนวคิด และ

เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ องคค์วามรู้ส าคญัท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การก าหนด

องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัประชาชนของประเทศต่างๆ มีรายงานการ

ศึกษาวจิยัในประชาชนกลุ่มวยัต่างๆ การพฒันาเคร่ืองมือประเมิน และการส ารวจระดบัความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีการเผยแพร่ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนใชใ้นระดบัขั้นการพฒันาและขอบเขต

ตามท่ีนิยามข้ึน การพฒันากรอบแนวคิดและโมเดลความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ 

และผลลพัธ์ทางสุขภาพ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2564)  

ระยะท่ีสาม การน าไปใช ้ระหวา่งปี ค.ศ. 2009 - ค.ศ.2018 (พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2561) 

ระยะท่ีสามของพฒันาการ เป็นช่วงเวลาท่ีนกัวจิยัทัว่โลกใหค้วามสนใจและท าการศึกษา

วิจยัจ านวนมาก องคค์วามรู้ส าคญัท่ีเกิดข้ึน คือ ปรากฏบทความวิชาการและผลงานวิจยัท่ีมีความ

หลากหลายมากข้ึนจากบริบทเฉพาะในโรงพยาบาล ไปสู่องคก์รและชุมชน จากงานดา้นการ

รักษาพยาบาลไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและอ่ืนๆ จากกลุ่มผูป่้วยไปสู่กลุ่มวยัรุ่น ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข อาสาสมคัร ประชาชนทัว่ไป จากประเดน็สุขภาพโดยรวม

ไปสู่ประเดน็ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เช่น ความรอบรู้ดา้นการใชย้า ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต การรู้เท่าทนัขอ้มูลในส่ือดิจิทลั เป็นตน้ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2564)  

ส าหรับในประเทศไทย ไดเ้ร่ิมมีการก าหนดหวัขอ้ส าหรับการเรียนการสอนในระดบั

บณัฑิตศึกษา การส่งเสริมใหน้กัศึกษาท าวิทยานิพนธ์ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การจดัท า

โครงการศึกษาวิจยัน าร่อง เช่น โครงการรู้เท่าทนัส่ือของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) (กรมอนามยั, 2561) โครงการศึกษาและพฒันาองคค์วามรู้เร่ือง health literacy เพื่อ

สร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประชาชนของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โครงการพฒันาความฉลาดทางสุขภาวะของเดก็ เยาวชน และ

ครอบครัว ดว้ยพลงัเครือข่ายการศึกษาของมูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย และโครงการวิจยัในกลุ่ม

ผูท่ี้มีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข โดยปรากฏบทความวชิาการและ

หนงัสือท่ีเผยแพร่แนวคิดในการพฒันา การก าหนดค านิยามของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การประกาศ
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นโยบายและยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการสนบัสนุนของแหล่งทุน รายงาน

วิจยั การพฒันาเคร่ืองมือวดั รายงานผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2564) 

กล่าวโดยสรุป แนวคิดเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกิดข้ึนจากสภาพปัญหาในการส่ือสาร

เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้ถึงขอ้มูล เกิดความเขา้ใจ และน าขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง มีความน่าเช่ือถือ

ไปใชใ้นการตดัสินใจเพื่อสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของตนเองและบุคคลอ่ืน ซ่ึงเกิดข้ึนทั้งในงานดา้น

การรักษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 

4. โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Sorensen  

Sorensen et al. (2021) การพฒันากรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยไดท้ าการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการส ารวจความรอบรู้ดา้น

สุขภาพของชาวยโุรป โดยมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาค าจ ากดัความ และกรอบแนวคิดของ Health 

literacy โดยวธีิการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  ผลจากการวจิยั พบวา่ มีผูใ้หค้  าจ ากดัความ

ของ Health literacy จ านวน 17 ความหมาย และศึกษากรอบแนวคิดไวจ้ านวน 12 แบบจ าลอง

ความคิด (Conceptual models) จากนั้นคณะผูว้ิจยัไดส้ร้างโมเดลท่ีมีการผสมผสานท่ีมาจากแนวคิด

ทฤษฎีดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion theory and model)โดยโมเดลน้ีมีช่ือวา่โมเดล

บูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Integrated model of health literacy) ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีมีการ

ผสมผสานองคป์ระกอบทั้งดา้นการแพทยแ์ละทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีรากฐานมาจากโมเดลของ 

Nutbeam (2000) และโมเดลของ Manganello (2008)  

โมเดลบูรณการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพอธิบายวา่ ตามแนวคิดน้ีเป็นการคิดวเิคราะห์

สาเหตุของพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ (Health behavior) และผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Health outcome) 

ไดแ้ก่ ความเจบ็ป่วย และคุณภาพชีวติ ท่ีส่งผา่นมาจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึง

เป็นพลวตัร และเป็นกระบวนการท่ีเร่ิมตน้จาก 1) การเขา้ถึง (Access) คือ ความสามารถในการ

คน้หา คน้พบ และไดรั้บขอ้มูลสุขภาพ 2) การเขา้ใจ (Understand) คือ ความสามารถในการท าความ

เขา้ใจและอธิบายขอ้มูลสุขภาพนั้น 3) การประเมิน (Appraise) คือ ความสามารถในการตีความ 

กลัน่กรอง ตดัสินและประเมินเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บมา และ 4) การน าไปใช ้(Apply) คือ 

ความสามารถในการส่ือสาร การใชข้อ้มูลในการตดัสินใจเพื่อการด ารงรักษาไวห้รือปรับปรุงภาวะ

สุขภาพ (Sørensen et al., 2021) โดยมีปัจจยัสาเหตุท่ีส าคญั (Antecendents) ท่ีส่งผลต่อกระบวนการ

ความรอบรู้สุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม (Societal and environmental 
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determinants) ซ่ึงเป็นปัจจยัระยะไกล (Distal factors) ไดแ้ก่ สถานการณ์ดา้นประชากร วฒันธรรม 

ภาษา แรงขบัเคล่ือนทางการเมือง และระบบสังคม เป็นตน้ และปัจจยัระยะใกล ้(Proximal factors) 

คือ ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Determinant) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคม 

การศึกษา อาชีพ การจา้งงาน รายได ้และการอ่านออกเขียนได ้(Literacy) และปัจจยัดา้น

สถานการณ์ (Situational Determinant) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม อิทธิพลจากครอบครัวหรือ

เพื่อน การใชส่ื้อและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  เป็นตน้ 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการจดัการสุขภาพมีการบูรณาการโดยน ากระบวนการทั้ง 

4 ขั้นตอนดงักล่าวมาใชใ้นดา้นการแพทย ์(Medical) และดา้นสาธารณสุข (Public health) ทั้งในการ

ส่งเสริมสุขภาพ (Health care) การป้องกนัโรค (Disease prevention) และการรักษาสุขภาพ (Health 

promotion) ทั้งในระดบับุคคล (Individual level) และระดบัประชากร/ชุมชน (Population level) อนั

ก่อใหเ้กิดการพฒันาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งผลต่อผลลพัธ์ (Consequence) ต่อบุคคลและชุมชน 

คือ พฤติกรรมการใชบ้ริการระบบสุขภาพ (Health service use) เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

(Health behaviour) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมมากข้ึน (Participation) ส่งเสริมความเท่าเทียม (Equity) 

ตน้ทุนดา้นสุขภาพลดลง (Health costs) ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพดีข้ึน (Health outcomes) การสร้างเสริม

พลงัต่อบุคคลและชุมชน (Empowerment) และเกิดความย ัง่ยนื (Sustainability) ดงัรูปภาพท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพท่ี 1 โมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Sørensen et al., 2021) 

ระดบับุคคล ระดบัประชากร 

การพฒันาตลอดช่วงชีวิต 

ปัจ
จัย

ด้า
นสั

งค
มแ

ละ
สิ่ง
แว
ดล้

อม
 

ปัจจัยด้านสถานการณ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เขา้ถึง 

เขา้ใจ 

ประเมิน 
ตดัสินใจ 

ปรับใช ้
บอกต่อ 

ความรู้ สมรรถนะ 
แรงจูงใจ 

การ
จัดบริการ
สุขภาพ 

การ
ป้องกนั
โรค 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

พฤติกรรมการใช้
บริการระบบสุขภาพ

ลดลง 

ตน้ทุนดา้นสุขภาพ
ลดลง 

เกิดพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีเหมาะสม 

ส่งเสริมความ        
เท่าเทียม 

ส่งเสริมการ              
มีส่วนร่วมมากขึ้น 

การเสริมสร้างพลงั
ต่อบุคคลและชุมชน 

ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  
ดีขึ้น 

เกิดความยัง่ยนื 

ปัจจยัน า ผลท่ีเกิดตามมา 
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ตารางท่ี 1 การน ากระบวนการความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 4 ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพทั้ง 3 
มิติ (Sørensen et al., 2021)  

 

ขอบเขต 

งานสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูล 

สุขภาพ 

การเข้าใจในข้อมูล

สุขภาพ 

การประเมิน 

ข้อมูลสุขภาพ 

การน าข้อมูลไปใช้

เพ่ือดูแลสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพ 

(Health care) 

ความสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการทาง

การแพทย์

สถานการณ์การ

เจบ็ป่วย 

ความสามารถท า

ความเขา้ใจขอ้มูล 

ทางการแพทย ์ 

และเขา้ใจ

ความหมายท่ี

ถูกตอ้ง 

ความสามารถใน 

การตีความและ 

ประเมินขอ้มูล 

ทางการแพทย ์

ความสามารถใน 

การตดัสินใจบน

ฐานขอ้มูลเก่ียวกบั

ประเดน็ทาง

การแพทย ์

 

การป้องกนัโรค 

(Disease 

prevention) 

ความสามารถใน 

การเขา้ถึงขอ้มูล 

ปัจจยัเส่ียงต่อ

สุขภาพ 

 

ความสามารถท า

ความเขา้ใจขอ้มูล 

ความเส่ียงต่อ

สุขภาพและเขา้ใจ

ความหมายถูกตอ้ง 

ความสามารถใน 

การตีความและ 

ประเมินขอ้มูล

ปัจจยัเส่ียงต่อ

สุขภาพ 

ความสามารถใน 

การตดัสินใจบน

ฐานขอ้มูลเก่ีวกบั

ปัจจยัเส่ียงทาง

สุขภาพ  

การส่งเสริม

สุขภาพ 

(Heath promotion) 

ความสามารถ 

ในการเพิ่มความรู้

ท่ีทนัสมยัดา้น

สภาพแวดลอ้ม

ทางกายภาพและ

ทางสงัคมท่ีเป็น

ตวัก าหนดปัญหา

สุขภาพประชาชน 

ความสามารถท า

ความเขา้ใจขอ้มูล

ดา้นสภาพแวดลอ้ม

ทางกายภาพและ

ทางสงัคมท่ีก าหนด

ปัญหาสุขภาพและ

เขา้ใจความหมายท่ี

ถูกตอ้ง 

ความสามารถมน

การตีความและ

ประเมินปัจจยัดา้น

สภาพแวดลอ้มทาง

กายภาพและทาง

สังคมท่ีเป็น

ตวัก าหนดปัญหา

สุขภาพ 

ความสามารถในการ

ตดัสินใจบน

ฐานขอ้มูลการ

วิเคราะห์ปัจจยัดา้น

สภาพแวดลอ้มทาง

กายภาพและทาง

สังคมท่ีเป็น

ตวัก าหนดปัญหา  

 

การบูรณาการกระบวนการความรอบรู้สุขภาพทั้ง 4 ขั้นตอนไปสู่การดูแลสุขภาพทั้ง 3 มิติ 

คือ การดูแลสุขภาพ (Health care) การป้องกนัโรค (Disease prevention) และการส่งเสริมสุขภาพ 

(Heath promotion) น าเสนอในรูปแบบเมทริกซ์ 12 ช่อง ไดด้งัตารางท่ี 1 
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บทบาทหน้าที่และสมรรถนะของพยาบาลในการให้บริการกญัชาทางการแพทย์ 
ผูป้ฏิบติัการพยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุข เป็น

ก าลงัหลกัในการด าเนินงานระบบสาธารณสุขใหบ้รรลุเป้าหมายตามนโยบายดา้นสุขภาพของ

ประเทศไทย เพราะพยาบาลวิชาชีพมีหนา้ท่ีใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ โดยการแกไ้ขปัญหา

สุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือปัญหาการพยาบาลท่ีซบัซอ้น รวมถึงการใหค้วามรู้แก่ผูรั้บบริการและญาติ

อีกดว้ย (ส านกัการพยาบาล, 2557) เน่ืองจากประเทศไทยมีการอนุญาตใหใ้ช ้“กญัชาเสรีเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย”์ อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย จึงไดมี้การพฒันารูปแบบคลินิกการให้

ค าปรึกษาและการบริการกญัชาทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม โดยมีพยาบาลเป็นบุคคลส าคญัใน

ระบบบริการกญัชาทางการแพทย ์ท่ีจะใหบ้ริการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและประโยชน์สูงสุดกบั

ประชาชน ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดมี้การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและสมรรถนะของ

พยาบาล นอกจากจะใชเ้ป็นขอ้มูลในการด าเนินงานแลว้ ยงัส่งผลต่อการพฒันาศกัยภาพของ

พยาบาลใหมี้ความเหมาะสมในการปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

1. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในการใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์

พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลเก่ียวกบัสารสกดักญัชา เพื่อ 

ป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีผดิ การนดัติดตามผลการรักษา การแนะน าใหผู้ป่้วยหยดุสารสกดั

กญัชาและรีบมาพบแพทยใ์นทนัทีเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง ในกรณีพบอาการขา้งเคียงรุนแรง

ในผูป่้วยท่ีใชส้ารสกดักญัชา พยาบาลควรบนัทึกรายงานภาวะแทรกซอ้นผา่นศูนยเ์ฝ้าระวงัความ

ปลอดภยัดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (Health Product Vigilance Center) (กรมการแพทย,์ 2565) การ

ปฏิบติัดงักล่าวขา้งตน้พยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการใหก้ารดูแลประชาชน

ใหเ้กิดความปลอดภยั (กองการพยาบาล, 2561) ไดแ้ก่  

1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยป์ระเมิน 

ความเหมาะสมของการใชส้ารสกดักญัชา สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีเพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความ

ไวว้างใจ รวมถึงไม่แสดงพฤติกรรมต่อตา้นในความเช่ือของการใชบ้ริการสารสกดักญัชาทาง

การแพทย ์โดยประเมินประเดน็ส าคญั 2 ดา้น คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐาน และ

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุผลความตอ้งการและความจ าเป็นในการรับการรักษาดว้ยกญัชา ไดแ้ก่ ช่ือ-

สกลุ เบอร์ติดต่อ เพศ อายสุถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลกัในปัจจุบนั รายได/้เดือน ประวติั

การแพย้า โรคประจ าตวั ยาท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั เหตุผลท่ีเขา้รับบริการคลินิกใหค้ าปรึกษากญัชาทาง

การแพทย ์และ 2) การซกัประวติัและคดักรองความเส่ียงในการรับการรักษาดว้ยกญัชาทาง
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การแพทยข์องผูป่้วย โดยซกัประวติัเก่ียวกบัความถ่ี ปริมาณ แหล่งท่ีมาของกญัชา และเหตุผลของ

การใชก้ญัชา รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในการใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทยมี์ความส าคญัท่ี

พยาบาลตอ้งประเมินใหมี้ความครอบคลุมเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย (อุษณี อินทสุวรรณ และ

คณะ, 2565) 

1.2 การวินิจฉยัทางการพยาบาล พยาบาลวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมิน  

และน ามาจดัเป็นการวนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูใ้ชส้ารสกดั

กญัชาทางการแพทยร์ะบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง/ปัญหาเส่ียง และแลกเปล่ียนขอ้มูลปัญหาทางการ

พยาบาลท่ีวิเคราะห์ไดก้บัสหวิชาชีพ เพื่อทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกนั ปัญหา

ท่ีพบบ่อยในผูใ้ชส้ารสกดักญัชา เช่น เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เช่น 

ภาวะพิษจากกญัชา (intoxication) อาการมึนเมา ซ่ึงท าใหก้ระวนกระวาย ใจสัน่ ช็อก ไม่รู้สึกตวั 

เส่ียงต่อการเกิดเกิดอุบติัเหตุจากการขบัรถหรือเคร่ืองจกัรกล เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น 

เน่ืองจากการเกิดอาการทางจิต ประสาทหลอน หูแวว่ หวาดระแวง และมีโอกาสติดกญัชาตอ้งเพิ่ม

ปริมาณหรือความถ่ีมากข้ึนจากการใชส้ารสกดักญัชา เป็นตน้ 

1.3 การระบุผลลพัธ ์พยาบาลควรก าหนดเป้าหมายผลลพัธ์ร่วมกบัผูป่้วย  

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ โดยผลลพัธ์ท่ีส าคญัส าหรับผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยสารสกดักญัชา คือ 

ปลอดภยัไม่เกิดอุบติัเหตุ ไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น ใหค้วามร่วมมือ และพึงพอใจ

คุณภาพชีวิตเม่ือใชส้ารสกดักญัชาภายใตแ้ผนการรักษาของแพทย ์

1.4 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลควรใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน 

การวางแผนโดยแนวคิดพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล คือ การใหคุ้ณค่าของผูป่้วยและ

ครอบครัว ใหค้วามรู้/สนบัสนุน/ช้ีแนะท่ีตรงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีควรระบุในแผนการพยาบาลเช่น 1) ยอมรับการตดัสินใจของผูป่้วยในการเลือกใชส้าร

สกดักญัชาทางการแพทยซ่ึ์งจะช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่ผูป่้วย 2) วางแผนทบทวน

ขอ้มูลผลการวิจยัเก่ียวกบักญัชา ใหมี้ความทนัสมยัอยูบ่นหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะช่วยใหพ้ยาบาล

สามารถส่ือสารใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชน์ในการรักษาหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชส้าร

สกดักญัชาทางการแพทยไ์ด ้3) ประสานงานกบัเภสชักรเพื่อตรวจสอบปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ี

ผูรั้บบริการไดรั้บ เพื่อใหท้ราบถึงผลกระทบและการออกฤทธ์ิของยาและสารสกดักญัชา 4) วางแผน

ติดตามความกา้วหนา้ของการใชส้ารสกดักญัชาร่วมกบัผูป่้วยและญาติเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกิด

อุบติัเหตุจากผลขา้งเคียงของสารสกดักญัชาไม่ใชส้ารสกดักญัชาในทางท่ีผดิจนเกิดการเสพติด พึง
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พอใจในคุณภาพชีวิตของตนเองและใหค้วามร่วมมือในการใชส้ารสกดักญัชาภายใตก้ารรักษาของ

แพทย ์5) บนัทึกอาการท่ีเกิดก่อนและหลงัการใชส้ารสกดักัญัชา 

1.5 การปฏิบติัการพยาบาล การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและการเปิดโอกาสใหผู้ใ้ช ้

กญัชาทางการแพทยแ์ละญาติระบายปัญหาและความขบัขอ้งใจ จะช่วยสร้างความไวว้างใจ ส่งผล

ใหก้ารดูแล แก่ผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยส์ าเร็จตามแผนท่ีวางไว ้รวมถึงการแนะน าแหล่งสนบัสนุน

ท่ีผูใ้ชส้ารสกดักญัชาสามารถขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดผลขา้งเคียงจากการใชส้ารสกดักญัชาเพื่อให้

เกิดความปลอดภยัและประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ  

1.6 การประเมินผลการพยาบาลตามบริบทของบุคคล เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของ 

กระบวนการพยาบาล เพื่อพิจารณาผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล และปรับการดูแลให้

เหมาะสม การประเมินผลการพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ติดตามประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชส้าร

สกดักญัชาอยา่งต่อเน่ือง และอาจช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเองเม่ือใชส้าร

สกดักญัชาภายใตก้ารรักษาของแพทยอี์กดว้ย 

2. สมรรถนะของพยาบาลในการบริการกญัชาทางการแพทย ์ 

สมรรถนะเป็นคุณสมบติัเชิงพฤติกรรมเป็นผลมาจากความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และ

คุณลกัษณะท่ีบุคลากรจ าเป็นตอ้งมี เพื่อใชใ้นการปฏิบติัหนา้ท่ีใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางเอาไว ้

(ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2552) โดยกระทรวงสาธารณสุข (2562) ไดมี้การ

ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลในการใหบ้ริการกญัชาทางการแพทยไ์ดต้ามมาตรฐานการ

ปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้บ่งออกเป็น 2 หมวด คือ หมวดท่ี 1 มาตรฐานการดูแล และหมวดท่ี 2 

มาตรฐานของสมรรถนะทางวิชาชีพ ดงัต่อไปน้ี  

หมวดท่ี 1 มาตรฐานการดูแล : การใชก้ระบวนการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหบ้ริการกญัชา

ทางการแพทย ์ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ พยาบาลผูใ้หบ้ริการ

กญัชาทางการแพทยเ์กบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นความตอ้งการของประชาชนและขอ้มูลท่ีประชาชนให้

ความตระหนกัในภาวะสุขภาพของตนเอง 2) การวินิจฉยัการพยาบาล พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชา

ทางการแพทย ์วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินน ามาจดัการวินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม

กบัปัญหาหรือส่ิงท่ีเก่ียวขา้งกบัภาวะสุขภาพ ความผาสุก การเจบ็ป่วย และการใชส้ารสกดักญัชา 3) 

การระบุผลลพัธ์ พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยร์ะบุถึงปัญหาของประชาชนแต่ละคนได ้

ในสถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างกนั โดยใชก้ระบวนการทางการพยาบาล 4) การวางแผนการ
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พยาบาล พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยว์างแผนการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามท่ี

คาดหวงัใหป้ระชาชนครอบครัวไดมี้ส่วนร่วม โดยอยูบ่นพื้นฐานของการใหคุ้ณค่าแก่ตวัผูรั้บบริการ 

ยดึตวัประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 5) การปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทย์

ใหก้ารดูแลประชาชนตามแผนท่ีไดว้างเอาไว ้โดยใหก้ารพยาบาลตามความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผลลพัธ์ของการใชส้ารสกดักญัชา และเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากการใหส้ารสกดักญัชา 6) การ

ประเมินผล พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์ควรมีการประเมินผลการพยาบาลตามท่ีได้

วางแผนไวต้ามก าหนดของระยะเวลาและการประเมินผลลพัธ์ 

หมวดท่ี 2 มาตรฐานของสมรรถนะทางวิชาชีพ 

มาตรฐานของสมรรถนะทางวิชาชีพ ประกอบดว้ย 11 มาตรฐานยอ่ย ไดแ้ก่  

1. การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและยดึหลกัจริยธรรม พยาบาลท่ีใหบ้ริการกญัชาทาง 

การแพทย ์ตอ้งปฏิบติัภายใตห้ลกัจรรยาบรรณวิชาชีพส าหรับพยาบาล ซ่ึงเป็นการประมวลหลกั

ความประพฤติใหบุ้คคลในวิชาชีพยดึถือปฏิบติั เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติังานโดยไดก้ าหนด

สาระส าคญัของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล คือ 1) พยาบาลพึงใหบ้ริการพยาบาลดว้ยความเคารพ

ในศกัด์ิศรี และความแตกต่างระหวา่งบุคคล โดยไม่จ ากดัในเร่ือง สถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ 

หรือปัญหาสุขภาพอนามยัของผูป่้วย 2) พยาบาลพึงเคารพสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย โดยรักษา

ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั 3) พยาบาลพึงใหก้ารปกป้องคุม้ครองแก่ผูป่้วย สงัคม ในกรณี

ท่ีมีการใหบ้ริการสุขภาพอนามยัและความปลอดภยัถูกกระท าการจากความไม่รู้ ขาดศีลธรรม 

จริยธรรม หรือการกระท าท่ีผิดกฎหมายจากบุคคลหน่ึงบุคคลใด 4) พยาบาลมีหนา้ท่ีรับผิดชอบใน

การตดัสินใจและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยแต่ละราย 5) พยาบาลพึงด ารงไวซ่ึ้งสมรรถนะในการ

ปฏิบติัการพยาบาล 6) พยาบาลพึงตดัสินใจดว้ยความรอบคอบถ่ีถว้นใชข้อ้มูลสมรรถนะและขอ้มูล

อ่ืนๆ เป็นหลกัในการขอค าปรึกษาหารือ ยอมรับในหนา้ท่ีความรับผิดชอบ รวมถึงการมอบหมาย

กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลใหผู้อ่ื้นปฏิบติั 7) พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนบัสนุนในกิจกรรม

การพฒันาความรู้เชิงวิชาชีพ 8) พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนบัสนุนในการพฒันาวิชาชีพและ

ส่งเสริมมาตรฐานปฏิบติัการพยาบาล และ 9) พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการท่ีจะก าหนดและด ารงไว้

ซ่ึงสถานะภาพของการท างานท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  

2. การปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ 1) เขา้ใจถึง

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล ความพึงพอใจ ความแตกต่างทางวฒันธรรมของแต่ละบุคคล 2) 

พิจารณาถึงผลกระทบ อนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และใหก้ารดูแลท่ี
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ครอบคลุมกบัประชาชนทุกกลุ่มวยั 3) พิทกัษสิ์ทธ์ิในการใชส้ารสกดักญัชาตามนโยบายและ

ส่งเสริมสุขภาพไม่ใหเ้กิดอนัตรายภายใตค้วามแตกต่างทางวฒันธรรม เขา้ใจถึงความแตกต่างของ

ประชาชนแต่ละกลุ่ม 4) ใหค้วามรู้กบัพยาบาลในหน่วยงานต่างๆ ใหมี้ความเขา้ใจในการใชส้าร

สกดักญัชา เพือ่ใหมี้ความเขา้ใจและสามารถดูแลประชาชนไดอ้ยา่เหมาะสม และ 5) ใหก้ารดูแลท่ีมี

คุณภาพกบัผูรั้บบริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล 

3. ทกัษะในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยต์อ้ง

สามารถส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพในทุกระบวนการดูแล ไดแ้ก่ 1) สามารถประเมินทกัษะและ

ประสิทธิภาพการส่ือสารของตนเองได ้2) แสดงถึงความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจเม่ือส่ือสารกบั

ผูป่้วย 3) ใชก้ระบวนการส่ือสารดว้ยความเอาใจใส่ เคารพ ฟังอยา่งตั้งใจ และใหเ้กิดความไวว้างใจ 

4) ส่ือสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอยา่งต่อเน่ืองตลอดการดูแล 5) ถ่ายทอดขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั

อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจริง การดูแลเร่ืองความปลอดภยัเม่ือใชส้ารสกดักญัชา 6) เปิดเผยขอ้มูลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจริง การดูแลเร่ืองความปลอดภยัเม่ือใชส้ารสกดักญัชา และ 7) 

ประยกุตใ์ชก้ฎหมาย จริยธรรม แนวทางปฏิบติั นโยบายในกระบวนการส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสม  

4. การประสานความร่วมมือ พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยป์ระสานความ

ร่วมมือจากครอบครัว แพทย ์และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งได ้ไดแ้ก่ 1) สามารถระบุผูเ้ช่ียวชาญดา้นกญัชา

ทางการแพทยใ์นแต่ละพื้นท่ีและสามารถประสานงานความร่วมมือกบัผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งมีส่วน

รับผดิชอบในแต่ละพื้นท่ีได ้2) สามารถแสดงบทบาทพยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทย์

ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม 3) มีส่วนร่วมกบัผูป่้วยและผูมี้ส่วนรับผดิชอบในการ

พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยเพื่อใหก้ารดูแลท่ีมีคุณภาพ 4) ใหเ้กียรติ ยอมรับ ดว้ยความเป็นวิชาชีพเม่ือ

ไดรั้บการประสานงานตอบกลบั หรือเม่ือไดรั้บขอ้เสนอแนะ และ 5) แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแล

ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารสกดักญัชา ร่วมกบัเพื่อร่วมงานและสหสาขาวิชาชีพ 

5. มีภาวะความเป็นผูน้ าทางวิชาชีพ ไดแ้ก่ 1) สนบัสนุนใหมี้การพฒันาวิชาชีพพยาบาลใน

การเป็นพยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์2) สนบัสนุนนโยบายและกระบวนการการ

ใหบ้ริการกญัชาทางการแพทยแ์ละใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วยวา่เม่ือใชรั้กษาอาการแลว้จะมีความ

ปลอดภยัและมีสุขภาวะท่ีดีได ้3) ใหก้ารสนบัสนุนพยาบาลเพื่อนร่วมวิชาชีพพยาบาลผูใ้หบ้ริการ

กญัชาทางการแพทย ์และ 4) ด ารงวิชาชีพใหเ้ป็นท่ียอมรับกบัพยาบาลวิชาชีพสาขาต่างๆ และสห

สาขาวิชาชีพ  
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6. การแสวงหาความรู้ พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยแ์สวงหาความรู้และ

ความสามารถท่ีจะสะทอ้นถึงการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์ตลอดจน

ส่งเสริมนวตักรรมเพื่อการปฏิบติัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ไดแ้ก่ 1) ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การแสวงหาความรู้เพื่อใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์2) แสวงหาความรู้ความสามารถท่ีจะสะทอ้น

ถึงการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหบ้ริการกญัชาทางการแพทย ์3) เรียนรู้และพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้ง

กบับริการกญัชาทางการแพทย ์และ 4) ถ่ายทอดองคค์วามรู้ ประสบการณ์ใหก้บัเพื่อร่วมงานได้

อยา่งเหมาะสม  

7. การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยมี์การใช ้

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงหมายถึงการใชข้อ้มูลท่ีเช่ือถือไดจ้ากกระบวนการวิจยัสู่การปฏิบติัการ

พยาบาล ไดแ้ก่ 1) น าวิจยัท่ีมีความส าคญัและมีความเก่ียวขอ้งกบับริการกญัชาทางการแพทยม์า

ประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และ 2) วเิคราะห์ สงัเคราะห์อยา่งเป็นระบบเพื่อน ามาใช้

ในการตดัสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาล ตลอดจนเพื่อการปรับปรุงมาตรฐานและคุณภาพการ

พยาบาล 

8. การปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทย์

สนบัสนุนใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพอนัจะส่งผลต่อการบริการกญัชาทางการแพทย์

ท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 1) มีกลวิธีในการพฒันาคุณภาพการดูแลใหก้บัผูป่้วยท่ีไดส้ารสกดัทางการ

แพทย ์2) รวบรวมขอ้มูลท่ีจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจวา่การพยาบาลบริการกญัชาทางการแพทยจ์ะมี

คุณภาพเกิดข้ึน 3) จดัใหมี้นโยบาย แนวทาง กระบวนการปฏิบติัท่ีส่งผลต่อการพยาบาลบริการ

กญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีคุณภาพ 4) บนัทึกขอ้มูลการพยาบาลบริการกญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมี

คุณภาพ และ 5) น าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดคุณภาพและมี

ผลลพัธ์การดูแลท่ีดีข้ึน  

9. มีความเช่ียวชาญในการประเมินผล พยาบาลผูใ้บริการกญัชาทางการแพทยส์ามารถ

ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของตนเองและเพื่อนร่วมงานไดอ้ยา่งมีความเช่ียวชาญ ไดแ้ก่ 1) 

มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของตนเองและเพือ่นร่วมงานไดอ้ยา่งมีความ

เช่ียวชาญและต่อเน่ือง 2) ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลบริการกญัชาทางการแพทยท่ี์

ก าหนดไว ้3) คน้หาและสนบัสนุนใหมี้การประเมินกลบัจากผูป่้วยและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง และ 4) จดั

ใหมี้การประเมินพยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยท์ั้งอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

 



 

 

29 

10. การใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า พยาบาลผูใ้หบ้ริการกญัชาทางการแพทยส์ามารถ 

ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูเ่พื่อวางแผน จดัหาและบริการพยาบาลตามมาตรฐานไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ 1) 

เป็นผูช่้วยผูป่้วยท่ีไดรั้บสารสกดักญัชาทางการแพทยใ์นการตดัสินใจเร่ืองค่าใชจ่้าย ความเส่ียง 

ผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนเก่ียวกบัการดูแล 2) ช่วยใหค้ าแนะน าในการรักษาแบบแผนปัจจุบนั การใช้

การแพทยผ์สมผสาน เทคโนโลยท่ีีมความเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยตดัสินใจ 3) 

ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ เช่น การเทคโนโลยผีา่นทางโทรศพัทใ์นการดูแลสุขภาพใหก้บัผูป่้วยท่ี

ไดรั้บสารสกดักญัชา และ 4) ใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดูแลและวางแผนผูป่้วย 

11. อนามยัส่ิงแวดลอ้ม พยาบาลพึงจดัส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานท่ีดีต่อสุขภาพ 

และปลอดภยั ลดความเส่ียงทั้งต่อตนเองและผูม้ารับบริการ ตลอดจนการใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาทาง

การแพทยท่ี์เป็นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อลดการท าลายส่ิงแวดลอ้ม 

 สรุปไดว้า่ พยาบาลเป็นบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีสดัส่วนมากท่ีสุดในระบบบริการ

สุขภาพ และเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีใชก้ญัชาทางการแพทย ์จ าเป็นตอ้งมี

ความรู้และเตรียมความพร้อมในการปฏิบติังานดา้นการคดักรองเพื่อประเมินความจ าเป็นและความ

ตอ้งการในการใชส้ารสกดักญัชา การใหค้วามรู้ ความเขา้ใจและใหค้ าปรึกษา/ค าแนะน าท่ีสอดคลอ้ง

กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งติดตามประเมินอาการและความเส่ียง

หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสารสกดักญัชาทางการแพทยเ์พือ่ส่งเสริมใหผู้ใ้ชก้ญัชาปลอดภยั และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีในขณะรับการรักษาดว้ยกญัชาทางการแพทย ์

 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
1. ประสบการณ์การท างาน หมายถึง การกระท าหรือการไดพ้บเห็น เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าใน

การเรียนรู้ ซ่ึงประสบการณ์อาจเป็นทั้งดีและไม่ดี (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 2563) หากบุคคลมี
ประสบการณ์ท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยก์จ็ะมีการตอบสนองท่ีดีทั้งการกระท าและความ
คิดเห็นท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการพฒันาความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากข้ึน 
จากการศึกษาของ อภิญญา เหลืองวิเชียรพร และน ้าฝน ศรีบณัฑิต (2564) เร่ืองความรู้และความ
คิดเห็นเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยข์องเภสชักรโรงพยาบาลรัฐ ในเภสชักรผูป้ฏิบติังานบริการ
เภสชักรรมในโรงพยาบาลรัฐทัว่ประเทศไทย พบวา่ ประสบการณ์ระยะเวลาการท างาน มีผลต่อ
ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
การศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การศึกษาของ โกวิท สีหาคม และวิภาวรรณ สีหาคม (2565) ท่ีศึกษา
ความรู้และเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสกลนคร 
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พบวา่ ประสบการณ์ท างานมีผลต่อเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  

2. ประสบการณ์การใชส้มุนไพร เป็นการกระท าโดยตรงหรือการไดพ้บเห็นการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และบุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงประสบการณ์
อาจเป็นทั้งดีและไม่ดี จากการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ ศิริลกัษณ์ อคัพณิ และคณะ (2562) 
ในนกัศึกษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ระดบัปริญญาตรี ศูนยรั์งสิต ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นภาคเรียนท่ี 2 
จ านวน 402 คน พบวา่ ประสบการณ์การใชส้มุนไพรในรูปแบบต่างๆ เพื่อรักษาอาการเจบ็ป่วยของ
ตนเอง มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การศึกษาของ Pereira et al. 
(2020) ท่ีศึกษาความรู้และทศันคติของนกัศึกษาพยาบาลเก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์ในนกัศึกษา
พยาบาลท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป ในประเทศสเปน พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีเคยใชก้ญัชามาก่อนมี
ความรู้มากกวา่นกัศึกษาท่ีไม่เคยใชก้ญัชาเก่ียวทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

3. ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ทศันคติเป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม 
รวมไปถึงผลท่ีตามมาของพฤติกรรมดา้นบวกและดา้นลบ โดยหากถา้ผลการประเมินเป็นทางดา้น
บวก บุคคลนั้นจะมีทศันคติท่ีดี ในทางตรงกนัขา้มถา้ผลการประเมินเป็นทางลบ บุคคลนั้นจะมี
ทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรม ซ่ึงยอ่มส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (Ajzen, 1985) ดงันั้น บุคคลท่ีมี
ทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ะมีการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายมา
ประกอบการตดัสินใจ ซ่ึงช่วยลดความกลวัขอ้มูลเชิงลบเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จน
น าไปสู่การตดัสินใจวา่ตอ้งการใชก้ญัชาทางการแพทยต่์อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิตชาธร 
ภาโนมยั และคณะ (2564) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องผูป่้วย
มะเร็งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีทศันคติต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทยป์านกลางถึงดีมีความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระดบั
เพียงพอและเป็นเลิศ เป็น 1.75 เท่า ของผูป่้วยมะเร็งท่ีมีทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ม่ดี 
(OR = 1.75, 95% CI = 1.36-2.25) และงานวิจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การศึกษาของ อลงกรณ์ สุข
เรืองกลู และคณะ (2565) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตอ้งการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับบริการในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดั
นครสวรรค ์พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีทศันคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระดบัดี มี
ความตอ้งการใชก้ญัชาทางแพทย ์5.88 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีทศันคติในระดบัต ่า
ถึงปานกลาง (Adjusted OR = 5.88, 95% CI = 2.52-13.68) และการศึกษาของ พีระ อารีรัตน์ (2564) 
ท่ีศึกษาความรู้ และความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องผูรั้บบริการใน
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โรงพยาบาลจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ส่งผลต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .01  

4. การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด การยอมรับเป็นการคาดคิดถึง
ปฏิกิริยาหรือการแสดงออกของตวับุคคลต่อพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลในครอบครัว 
บุคคลใกลชิ้ดหรือเพื่อนร่วมงาน (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2564) อาจเป็นความคิด ความรู้สึก และการ
กระท าท่ีถูกหรือไม่ถูกตอ้งกต็าม (จุฬาลงการณ์มหาวิทยาลยั, 2562) หากบุคคลรับรู้วา่บุคคลใกลชิ้ด
ยอมรับหรือสนบัสนุนการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ยอ่มส่งผลดีต่อการแสวงหาความรู้ ความเขา้ใจ
เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อลงกรณ์ สุขเรือง และคณะ (2565) 
พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสูง มีความตอ้งการใชก้ญัชา
ทางแพทย ์4.95 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัต ่า
ถึงปานกลาง (Adjusted OR = 4.95, 95% CI = 2.29-10.66) การศึกษาของนนัทนิ์ธี แกว้ศรี และคณะ 
(2564) ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพทัลุง พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีใช้
กญัชาไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลมีการใชก้ญัชาเป็น 9.51 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วย
มะเร็งท่ีไม่มีผูแ้นะน าใหใ้ชก้ญัชา (OR = 9.51, 95% CI = 3.77-23.95) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บค าแนะน า
การใชก้ญัชาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน (อสม.) มีการใชก้ญัชาเป็น 8.55 เท่า เม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่มีผูแ้นะน าใหใ้ชก้ญัชา (OR = 8.55, 95% CI = 2.96-24.66) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
ค าแนะน าการใชก้ญัชาจากผูน้ าชุมชนหรือปราชญช์าวบา้นมีการใชก้ญัชาเป็น 7.74 เท่า เม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่มีผูแ้นะน าใหใ้ชก้ญัชา (OR = 7.74, 95% CI = 2.65-22.55) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
ค าแนะน าการใชก้ญัชาจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการใชก้ญัชาเป็น 
5.26 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่มีผูแ้นะน าใหใ้ชก้ญัชา (OR = 5.26, 95% CI = 1.97-14.01) 
และผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บค าแนะน าการใชก้ญัชาจากผูอ่ื้นเช่นคนในครอบครัวหรือเพื่อนบา้นมีการใช้
กญัชาเป็น 6.67 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่มีผูแ้นะน าใหใ้ชก้ญัชา (OR = 6.67, 95% CI = 
2.11-20.07)  

5. การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชาทางการแพทย ์หากบุคคลรับรู้ถึงนโยบายและ
กฎหมายท่ีเอ้ือต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ยอ่มกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้และแสวงหาความรู้เพื่อ
ตอบสนองต่อนโยบายดงักล่าวท่ีจะก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อตนเองและคนอ่ืนต่อไป สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Belyea et al., (2016) ท่ีศึกษาการใชก้ญัชาในผูป่้วยโรคตอ้หินในเมืองท่ีมีการใช้
กญัชาทางการแพทยท่ี์ถูกกฎหมายในผูป่้วยโรคตอ้หิน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การรับรู้วา่
กญัชาควรถูกกฎหมาย มีความสมัพนัธ์กบัความตั้งใจท่ีจะใชก้ญัชาในการรักษาโรคตอ้หินอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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และการศึกษาของ Weisman and Rodríguez (2021) ท่ีศึกษาการทบทวนทศันคติและ

ความรู้ของนกัศึกษาแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบักญัชาทางการแพทยอ์ยา่งเป็นระบบ การคน้หา

วรรณกรรมไดด้ าเนินการโดยใช ้PubMed และ Google Scholar พบวา่ ทศันคติของนกัศึกษาแพทย์

และผูเ้ช่ียวชาญต่างๆ ใหก้ารสนบัสนุน การท าใหก้ญัชาทางการแพทยถู์กกฎหมายเพือ่วตัถุประสงค์

ในการการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

สรุปไดว้า่ แนวโนม้การใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน เน่ืองจากรัฐบาลวางนโยบายส าหรับ

การใชก้ญัชาในประเทศไทย และประกาศใหก้ญัชาเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย มีหลกัฐานเชิง

ประจกัษจ์ านวนมากสนบัสนุนประโยชน์ของการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง

ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน กลุ่มเดก็ท่ีมีอาการชกั

และด้ือยาทุกชนิด ผูป่้วยปลอกประสาทเส่ือมแขง็ท่ีมีอาการปวดประสาทส่วนกลาง ในทางกลบักนั

ผูป่้วยท่ีเร่ิมใชก้ญัชาเพื่อการรักษาเป็นคร้ังแรก สามารถเกิดภาวะพิษเฉียบพลนัตั้งแต่อาการเลก็นอ้ย

ถึงรุนแรง เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง มือสัน่ เฉ่ือยชา ง่วงซึม วติกกงัวล ใจ

สัน่ เจบ็หนา้อก หวัใจเตน้ผดิจงัหวะเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย มีอาการหายใจล าบาก และไตวาย

เฉียบพลนั พยาบาลจึงนบัเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีใชก้ญัชาทางการแพทย์

โดยการคดักรองเพื่อประเมินความจ าเป็นและความตอ้งการในการใชก้ญัชาเป็นผูใ้หค้วามรู้ ผูส้ร้าง

ความเขา้ใจ ผูใ้หก้ารดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว เป็น

ผูติ้ดตามประเมินอาการและความเส่ียงหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสารสกดักญัชาทางการแพทยเ์พื่อ

ส่งเสริมใหผู้ใ้ชก้ญัชาปลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในขณะรับการรักษาดว้ยกญัชาทางการแพทย ์

การปฏิบติังานดงักล่าว พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ รวมถึง

การน าขอ้มูลสุขภาพในเร่ืองการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ทั้งกฎหมายควบคุมการใชก้ญัชา การออก

ฤทธ์ิของสารสกดักญัชา ผลขา้งเคียงของกญัชา รวมทั้งปฏิกิริยาของสารสกดักญัชากบัตวัยาอ่ืนๆ 

เพื่อประโยชนท์างสุขภาพและความปลอดภยัของผูใ้ชส้ารสกดักญัชาทางการแพทย ์

การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชแ้นวคิดความรอบรู้สุขภาพของ Sorensen (2021) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ทั้งปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์และความรู้เก่ียวกบัการกญัชาทางการแพทย ์ปัจจยัดา้นบริบท ไดแ้ก่ การยอมรับการใช้
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กญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายและ
กฎหมายกญัชา
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บทที่ 3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ ์(Correlational Research) ระหวา่งปัจจยั 

ต่างๆ กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม โดยมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั

นครปฐม สงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม และองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครปฐม 

จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 134 แห่ง รวมทั้งส้ินจ านวน 198 คน (ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม, 2566) 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั

นครปฐม สงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม และองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครปฐม ปี 

พ.ศ. 2567 จ านวน 120 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป  

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ท าใหไ้ม่สามารถ

เขา้ถึงแบบสอบถามอิเลก็ทรอนิกส์ได ้(google form) 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างและการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ี ไดค้  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 

3.1.9.7 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) เพื่อควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I 

Error) เท่ากบั 0.05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) เพื่อควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 

2 (Type II Error) เท่ากบั 0.95 และก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 0.3 เน่ืองจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ค่า r อยูใ่นช่วง 0.21-0.45 (สุชีรา วีระดนยัวงศ,์ 2564) ไดจ้ านวนตวัอยา่ง

ทั้งส้ิน 115 คน และจากการศึกษาของเบญจรัตน์ นคัเร และคณะ (2566) ซ่ึงมีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ในพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. ดว้ย Google form เช่นเดียวกนัมีอตัราการตอบกลบั 100% 
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อยา่งไรกต็ามเพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงไดเ้พิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 5 

ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเท่ากบั 120 คน  

การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง  

1. จงัหวดันครปฐม แบ่งเขตพื้นท่ีออกเป็นทั้งหมด 7 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองนครปฐม 

อ าเภอนครชยัศรี อ าเภอสามพราน อ าเภอดอนตูม อ าเภอบางเลน อ าเภอก าแพงแสน และอ าเภอพทุธ

มณฑล มี รพ.สต. จ านวน 134 แห่ง และพยาบาลวิชาชีพฯ จ านวน 198 คน ในแต่ละอ าเภอมีจ านวน 

รพ.สต. และพยาบาลวิชาชีพฯ แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม, 

2566; องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครปฐม, 2566)  

2. สุ่มเลือกอ าเภอตวัอยา่งทีละ 1 อ าเภอ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. ทั้งหมด 

ถือเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และสุ่มอีกทีละ 1 อ าเภอจนกวา่จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ ได้

อ  าเภอเมืองนครปฐม (51 คน) อ าเภอนครชยัศรี (27 คน) อ าเภอสามพราน (38 คน) และพทุธมณฑล 

(4 คน) เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตารางท่ี 2 จ านวน รพ.สต. และประชากรของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดันครปฐม   

 

อ าเภอ รพ.สต. (แห่ง) จ านวนพยาบาล (คน) 

เมืองนครปฐม 33 51 

นครชยัศรี 24 27 

สามพราน 22 38 

ดอนตูม 9 14 

บางเลน 19 26 

ก าแพงแสน 22 31 

พทุธมณฑล 5 11 

รวม 134 198 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเอง 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระยะเวลา ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นตน้ 

แบบสอบถามประสบการณ์การใชส้มุนไพร เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการเคยหรือไม่เคยใช้
สมุนไพรต่างๆ ในการรักษาอาการเจบ็ป่วยตนเอง  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความคิดหรือความรู้สึกของพยาบาลฯ เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของกญัชาทางการแพทย ์ความ
ปลอดภยักบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ความสะดวกในขั้นตอนการเขา้ถึง และค่าใชจ่้าย ท่ีเห็นดว้ย
และไม่เห็นดว้ยต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนมาเอง มี
จ านวนขอ้ค าถาม 12 ขอ้ มีลกัษณะมาตราวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scales) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนท่ีเป็นไปได ้12-48 คะแนน 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
                                                                   ขอ้ค าถามเชิงบวก   ขอ้ค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ค่าคะแนนเท่ากบั  4                     1 
เห็นดว้ย   ค่าคะแนนเท่ากบั  3            2 
ไม่เห็นดว้ย  ค่าคะแนนเท่ากบั  2                     3 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ค่าคะแนนเท่ากบั  1                     4 
การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถึง มีทศันคติท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด เป็นค าถาม

เก่ียวกบัการคาดคิดถึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออกท่ีต่อตา้นหรือสนบัสนุนของบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนสนิทในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้
พฒันาข้ึนมาเอง มีจ านวนขอ้ค าถาม 3 ขอ้ มีลกัษณะมาตราวดัเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scales) 
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ สนบัสนุนอยา่งยิง่ สนบัสนุน ไม่สนบัสนุน และต่อตา้น คะแนนท่ีเป็นไป
ได ้3-12 คะแนน 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
                   ระดบัความคิดเห็น คะแนน 
             สนบัสนุนอยา่งยิง่ 4 
             สนบัสนุน 3 
             ไม่สนบัสนุน 2 
             ต่อตา้น 1 

การแปลผล 
คะแนนมาก  หมายถึง มีการยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ดมาก 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความ

เขา้ใจตามสถานการณ์จริงเก่ียวนโยบายและกฎหมายกญัชาทางการแพทยข์องประเทศไทย วดัโดย
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนเอง มีจ านวนขอ้ค าถาม 12 ขอ้ มีลกัษณะใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก 
คือ มี ไม่มี และไม่แน่ใจ คะแนนท่ีเป็นไปได ้0-12 คะแนน 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
             มี 1 คะแนน 
             ไม่มี/ไม่แน่ใจ 0 คะแนน 

การแปลผล 

              คะแนนมาก  หมายถึง มีการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชามาก 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถและทกัษะของพยาบาลฯ ในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจ
ในขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ และการน าขอ้มูลไปใชเ้ก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์วดั
โดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนเอง ตามแนวคิดโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
Sorensen (2021) มีจ านวนขอ้ค าถาม 21 ขอ้ แบ่งออกเป็น 1) ดา้นการเขา้ถึง มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 2) 
ดา้นการเขา้ใจ มีขอ้ค าถาม 4 ขอ้ 3) ดา้นการประเมินมีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ และ 4) ดา้นการน าไปใชมี้ขอ้
ค าถาม 5 ขอ้ มีลกัษณะมาตราวดัแบบประเมินค่า (Rating scales) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เคย นอ้ย
คร้ัง บางคร้ัง และบ่อยคร้ัง คะแนนท่ีเป็นไปได ้21-84 คะแนน 

การแปลผล  
คะแนนมาก หมายถึง มีความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยม์าก และ 

สามารถจดักลุ่มระดบัความรอบรู้  ออกเป็น 3 ระดบั  ดงัน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย < 60% ของคะแนนเตม็ หมายถึง  ระดบัไม่ดีพอ 
คะแนนอยูใ่นช่วง 60% - < 80%  หมายถึง  ระดบัพอใช ้
คะแนน ≥  80%     หมายถึง  ระดบัดีมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย  
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนมาเอง ไดแ้ก่ 

ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ความรู้เก่ียวกบัการกญัชาทาง
การแพทย ์การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด การรับรู้นโยบายและกฎหมาย
กญัชา และความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน และค านวณค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

2. การหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
ภายหลงัจากการปรับปรุงคุณภาพความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัจะน าเคร่ืองมือวิจยัไดไ้ป

ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย และน ามาวิเคราะห์หา
ค่าความเท่ียง (Reliability) ส าหรับแบบสอบถามทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
แบบสอบถามการยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด และแบบสอบถามความรอบ
รู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) และส าหรับแบบสอบถามการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา โดยใชสู้ตรของ
คูเลอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson [KR-20]) มีค่าความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถาม 
ดงัน้ี 
 ค่าความตรง (CVI) ค่าความเท่ียง (Reliability) 
ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ .92 .89 
การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด 1.00 .91 
การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา .92 .91 
ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ .91 .94 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ขั้นเตรียมการ 

1. ผูว้ิจยัยืน่เร่ืองเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อรับรองจริยธรรมการวิจยั ก่อนด าเนินการวิจยั  
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2. เม่ือเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้ิจยั
ด าเนินการติดต่อประสานงานส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม และองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดันครปฐม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขออนุญาตด าเนินการศึกษาวิจยัและเกบ็
รวบรวมขอ้มูล 

3. ประสานงานกบัส านกังานสาธารสุขอ าเภอและหวัหนา้ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอ 
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความ
ร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูลการวิจยั 

4. ขออนุญาตนดัหมายเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ีมีการประชุมประจ าเดือนของ 
อ าเภอท่ีสุ่มได ้เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั และด าเนินการเกบ็ขอ้มูลการวิจยั  
 

ขั้นด าเนินการ 

1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหาคม-กนัยายน พ.ศ. 
2567 ในวนัท่ีมีการประชุมประจ าเดือนของอ าเภอกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มได ้กล่าวทกัทายแนะน าตวัเอง 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยั การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการ
เขา้ร่วมการวจิยั   

2. แจกเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัใหแ้ก่พยาบาลฯ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อให ้
กลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้
เขา้สู่ QR code/Link เพื่อกดยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัอีกคร้ังก่อนท าแบบสอบถามการวิจยั 

3. กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการวิจยัเขา้สู่ QR code/Link เพื่อตอบ 
แบบสอบถามออนไลน์ผา่น Google from โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาที หลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง
หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัจะมอบของท่ีระลึกใหก้บัผูท่ี้เขา้ร่วมการวิจยัใน
คร้ังน้ีทุกคน และกล่าวขอบคุณส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีใหค้วามร่วมมือ
เป็นอยา่งดี  

4. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานเพื่อขอความร่วมมือส าหรับพยาบาลฯ ท่ีไม่ไดเ้ขา้ 
ร่วมการประชุมในวนัดงักล่าว ผูว้ิจยัจะท าการติดต่อภายหลงัเป็นรายบุคคล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือการวจิยั และขออนุญาตส่ง QR 
code/Link ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งตอบในการตอบแบบสอบถามการวิจยั  

5. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ก่อนน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล
ต่อไป 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 1. การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยับูรพา ไดรั้บหมายเลขรับรองจริยธรรมเลขท่ี IRB3-098/2567 
วนัท่ี 16 กรกฎคม พ.ศ. 2567 และไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ก่อนท่ีผูว้ิจยัจะด าเนินการเกบ็ขอ้มูล 

2. กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ และตอ้งลงนามยนิยอมเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร การปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไม่มีผลต่อการปฏิบติังานหรือไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งส้ิน ไม่วา่ทางตรงหรือทางออ้ม 
 3. การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีการเปิดเผยช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม
ถือวา่เป็นความลบัมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีรับทราบขอ้มูลในแบบสอบถาม และน าเสนอผลการวิจยั
เป็นภาพรวมมิไดน้ าเสนอเป็นรายบุคคลหรือเฉพาะเจาะจง และขอ้มูลจะน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยั
เท่านั้น 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. พรรณนาขอ้มูลส่วนบุคคล และความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ความรู้เก่ียวกบัการกญัชาทาง
การแพทย ์การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด และการรับรู้นโยบายและ
กฎหมายกญัชาทางการแพทย ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยใชส้ถิติ 
Pearson correlation coefficient 
 
 
 
 
 

 



 

 

41 

บทที่ 4  
ผลการวจิัย 

 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง

การแพทย ์และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์อง

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ผลการศึกษา

ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  
2. ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยัท่ีศึกษา 
3. ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
4. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การศึกษาคร้ังน้ีเกบ็ขอ้มูลในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล จงัหวดันครปฐม จ านวน 120 คน ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัจ านวน 119 คน แบบสอบถาม

มีความสมบูรณ์ ทั้งส้ิน 115 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.8 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบ

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 94.8 มีอายใุนช่วง 31 - 35 ปี ร้อยละ 27.8 รองลงมา อาย ุ36 - 40 ปี ร้อย

ละ 22.7 อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 27 ปี อายมุากท่ีสุดเท่ากบั 59 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 39 ปี (SD = 8.568) 

ประสบการณ์การท างานท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยูใ่นช่วง 6 - 10 ปี มาก

ท่ีสุดร้อยละ 40.0 รองลงมานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 26.1 ประสบการณ์การท างานนอ้ยท่ีสุด

เท่ากบั 8 เดือน ประสบการณ์การท างานมากท่ีสุดเท่ากบั 33.3 ปี ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย

เท่ากบั 10.8 ปี (SD = 8.424) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 80.8 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 

ร้อยละ 75.8 สุขภาพแขง็แรง/ไม่มีโรคประจ าตวั มีโรคประจ าตวัร้อยละ 24.3 โดยป่วยดว้ยโรค

ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 41.4 โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 24.1 และโรคเบาหวานร้อยละ 13.8 

และเคยมีประสบการณ์การใชส้มุนไพร (การรักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเอง) ร้อยละ 76.5 โดยใช้

ฟ้าทะลายโจรร้อยละ 59.1 ขิงร้อยละ 26.1 และกระชายร้อยละ 23.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
 



 

 

42 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 115) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
           ชาย 6 5.2 
           หญิง 109 94.8 
อาย ุ   
           < 30 ปี   19 16.5 
           31 - 35 ปี  32 27.8 
           36 - 40 ปี  26 22.7 
           41 - 45 ปี  2 1.7 
           46 - 50 ปี 22 19.1 
           51 - 55 ปี  12 10.5 
           > 55 ปี  2 1.7 
Min = 27, Max = 59, M = 39.0, SD = 8.568   
ประสบการณ์การท างาน    
           < 5 ปี  30 26.1 
           6 -10 ปี  46 40.0 
           11 - 15 ปี 21 18.3 
           16 - 20 ปี  2 1.7 
           21 - 25 ปี  4 3.5 
           26 - 30 ปี 6 5.2 
           > 30 ปี  6 5.2 
Min = 0.8, Max = 33.8, M = 10.8, SD = 8.424   
ระดบัการศึกษาสูงสุด    
           ปริญญาตรี 93 80.8 
           ปริญญาโท 14 12.2 
           สูงกวา่ปริญญาโท 8 7.0 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
สภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตวั    
          แขง็แรง/ไม่มีโรคประจ าตวั  87 75.7 
          มีโรคประจ าตวั * 28 24.3 
                  - ไขมนัในเลือดสูง 12 41.4 
                  - ความดนัโลหิตสูง 7 24.1 
                  - เบาหวาน 4 13.8 
                  - หอบหืด/ภูมิแพ ้ 2 7.0 
                  - ความดนัเลือดในปอดสูง 1 3.5 
                  - โรคหวัใจและหลอดเลือด 1 3.5 
                  - โลหิตจาง 1       3.5 
                  - ไทรอยด ์ 1       3.5 
                  - มะเร็ง 1       3.5 
                  - โรคไตอกัเสบ 1       3.5 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร (การรักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเอง)   
            ไม่เคยใชย้าสมุนไพร 27 23.5 
            เคยใชย้าสมุนไพร * 88 76.5 
                  - ฟ้าทะลายโจร 52       59.1 
                  - ขิง 23 26.1 
                  - กระชาย  21 23.7 
                  - ขม้ินชนั 16 18.2 
                  - มะขามป้อม  14 15.9 
                  - มะแวง้ 12 13.6 
                  - มะระข้ีนก 6 6.8 
                  - น ้ารากบวั 4 4.5 
                  - เถาวลัยเ์ปรียง 1 1.1 
                  - สหสัธารา 1 1.1 
* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยท่ีศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติท่ีเห็นดว้ยต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยค่์อนขา้งต ่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 29.5 (SD = 6.271) โดยมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 42 
คะแนน มีคะแนนการยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ดค่อนขา้งสูงคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 7.7 (SD = 2.642) มีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 3 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 12 คะแนน และมี
การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชาค่อนขา้งต ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.0 (SD = 2.117) โดยมี
คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 2 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 11 คะแนน ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4 คะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา 
(n = 115)  
 

ปัจจัยที่ศึกษา 
คะแนนเต็ม 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
เฉลีย่ 

SD 

ทศันคติต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์

15 - 60 42 18 29.5 6.271 

การยอมรับการใชก้ญัชา
ทางการแพทยข์องบุคคล
ใกลชิ้ด 

3 - 12 12 3 7.7 2.642 

การรับรู้นโยบายและ
กฎหมายกญัชา 

0 - 15 11 2 7.0 2.117 
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ความรอบรู้สุขภาพด้านการใช้กญัชาทางการแพทย์  
กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นภาพรวม เท่ากบั 61.8 

(SD = 7.194) จดัอยูใ่นกลุ่มพอใช ้ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 84 คะแนน ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 43 
คะแนน โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.1 อยูใ่นระดบัพอใช ้รองลงมาร้อยละ 21.7 อยูใ่น
ระดบัดีมาก และร้อยละ 5.2 อยูใ่นระดบัไม่ดีพอ 

เม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ในแต่ละมิติยอ่ย พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึงมีความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นมิติการเขา้ถึง
อยูใ่นกลุ่มดีมาก คิดเป็นร้อยละ 52.2 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 20 คะแนน ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 10 
คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียจดัอยูใ่นระดบัดีมากเท่ากบั 15.6 (SD = 2.844) มิติการเขา้ใจ พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มดีมาก คิดเป็นร้อยละ 92.2 ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 16 คะแนน ค่า
คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 8 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีมากเท่ากบั 11.5 (SD = 1.739) ส าหรับ
มิติการประเมินกลุ่มตวัอยา่งจดัอยูใ่นกลุ่มอยูใ่นระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 73.9 ค่าคะแนนสูงสุด
เท่ากบั 28 คะแนน ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 12 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัพอใชเ้ท่ากบั 19.9 
(SD = 2.737) และมิติการน าไปใช ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 59.1 ค่า
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 20 คะแนน ค่าคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 10 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
พอใชเ้ท่ากบั 14.8 (SD = 2.074) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใช้
กญัชาทางการแพทย ์(n = 115)   
 

ความรอบรู้สุขภาพฯ จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยภาพรวม   
            ไม่ดีพอ (< 49 คะแนน) 6 5.2 
            พอใช ้(50 - 66 คะแนน) 84 73.1 
            ดีมาก (> 66 คะแนน) 25 21.7 
Min = 43, Max = 84, M = 61.8, SD = 7.194   
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

  

ความรอบรู้สุขภาพฯ จ านวน ร้อยละ 
การเขา้ถึง   
            ไม่ดีพอ (< 11 คะแนน) 15 13.0 
            พอใช ้(12 - 15 คะแนน) 40 34.8 
            ดีมาก (> 15 คะแนน) 60 52.2 
Min = 10, Max = 20, M = 15.6, SD = 2.844   
 
การเขา้ใจ 

  

            ไม่ดีพอ (< 6 คะแนน) 0 0.0 
            พอใช ้(7 - 9 คะแนน) 9 7.8 
            ดีมาก (> 9 คะแนน) 106 92.2 
Min = 8, Max = 16, M = 11.5, SD = 1.739   
การประเมิน   
            ไม่ดีพอ (< 15 คะแนน) 7 6.1 
            พอใช ้(16 - 21 คะแนน) 85 73.9 
            ดีมาก (> 21 คะแนน) 23 20.0 
Min = 12, Max = 28, M = 19.9, SD = 2.737   
การน าไปใช ้   
            ไม่ดีพอ (< 11 คะแนน) 8 7.0 
            พอใช ้(12 - 15 คะแนน) 68 59.1 
            ดีมาก (> 15 คะแนน) 39 33.9 
Min = 10, Max = 20, M = 14.8, SD = 2.074   
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง

การแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์การ
ยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด และการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา โดย
พบวา่ ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .356, 
p < .001) การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ต ่า (r = .290, p = .002) การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r 
= .272, p = .003) ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (r = -.266, p = .004) 
ส่วนปัจจยัดา้นประสบการณ์การใชส้มุนไพร พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการ
ใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.056, p = .549) ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธร์ะหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์(n = 115) 

 
ปัจจัย ค่า r p-value 

ประสบการณ์การท างาน -.266** .004 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร -.056 .549 
ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ .356** < .001 
การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด .290** .002 
การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา .272** .003 
** p - value < 0.01    
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บทที่ 5  
สรุปและอภปิรายผล 

 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง

การแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม และ
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม สงักดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม และองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครปฐม จ านวนทั้งส้ิน 115 คน เกบ็
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ผา่น Google from วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 
สรุปผลการวจัิย  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 115 คน เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 
94.8 มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.7) เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง อายเุฉล่ียเท่ากบั 39 ปี (SD = 8.568) มี
ประสบการณ์การท างานท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เฉล่ียเท่ากบั 10.8 ปี (SD 
= 8.424) ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.8 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 75.8 สุขภาพแขง็แรง/ไม่มี
โรคประจ าตวั และร้อยละ 76.5 เคยมีประสบการณ์การใชส้มุนไพรในการรักษาอาการเจบ็ป่วยของ
ตนเอง 

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม มี
ความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยรวม อยูใ่นระดบัพอใช ้โดยมีความรอบรู้
สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ดา้นการเขา้ถึงและการเขา้ใจอยูใ่นระดบัดีมาก การประเมิน
และการน าไปใชอ้ยูใ่นระดบัพอใช ้ 

3. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(r = .356, p < .001) การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ของบุคคลใกลชิ้ด (r = .290, p = .002) การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา (r = .272, p = .003) 
ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์การท างาน (r = -.266, p = .004) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จงัหวดันครปฐม มีความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้ 
โดยมีความรอบรู้ฯ ดา้นการเขา้ถึงและการเขา้ใจ อยูใ่นระดบัดีมาก การประเมินและการน าไปใช ้อยู่
ในระดบัพอใช ้ 

 กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้สุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ดา้นการเขา้ถึงและการ
เขา้ใจอยูใ่นระดบัดีมาก นัน่คือกลุ่มตวัอยา่งสามารถแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทาง
การแพทยจ์ากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือไดม้ากพอและมีความรู้และเขา้ใจการใชก้ญัชาทางการแพทย์
เพียงพอท่ีต่อการตดัสินใจและน าไปใชอ้ยา่งชดัเจน ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจบการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรี จึงมีศกัยภาพดา้นการอ่านออก เขียนได ้รวมถึงสามารถในการสืบคน้และเขา้ถึง
ขอ้มูลแหล่งต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยพจิารณาจากผูเ้ขียน/หน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ วนั/เดือน/ปี ท่ีมี
ความทนัสมยั และคน้หาขอ้มูลไดท้นัทีท่ีตอ้งการ อีกทั้งเร่ืองท่ีท าการศึกษาเป็นความรอบรู้สุขภาพ
ดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพและการท างานโดยตรงท าใหมี้ความ
เขา้ใจและมีขอ้มูลท่ีมากเพียงพอต่อการตดัสินใจและน าไปใช ้แต่กย็งัมีขอ้จ ากดัในการท่ีจะน าขอ้มูล
มาแนะน าผูป่้วยท่ีชดัเจน (ภาคผนวก จ : การวิเคราะห์ขอ้ค าถามความรอบรู้ฯ เป็นรายขอ้)  

อยา่งไรกต็ามกลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ฯ ดา้นการประเมินและการน าไปใชอ้ยูใ่นระดบั
พอใช ้นัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการวิเคราะห์ วิพากษว์ิจารณ์ขอ้ดีขอ้เสียก่อนท่ีจะ
ยอมรับหรือเช่ือถือขอ้มูลพอสมควร และมีความสามารถในการส่ือสารใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและใช้
ขอ้มูลในการตดัสินใจเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยพ์อสมควร ทั้งน้ีเน่ืองจากนโยบายและ
กฎหมายเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นปัจจุบนัยงัขาดแนวทางท่ีชดัเจน ในกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง การสร้างกลไกการก ากบัดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การควบคุมการผลิต การจ าหน่าย และ
การใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทย ์รวมถึงเปิดควรโอกาสใหทุ้กภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายเพื่อใหส้มดุลระหวา่งประโยชน์และความเส่ียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จึง
อาจท าใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละผูท่ี้เก่ียวขอ้งเกิดความไม่แน่ใจ และไม่เห็นความส าคญัการใช้
กญัชาทางการแพทยท่ี์มากพอท่ีจะน ามาสู่การวิพากษ ์วิจารณ์และน ามาใช ้ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการ
วิเคราะห์รายขอ้ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัมีขอ้จ ากดัในการพดูคุย อธิบายหรือเขียนขอ้มูลความรู้
เก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์ใหค้นอ่ืนเขา้ใจได ้และการพดูคุย วิพากษว์ิจารณ์ แนวทางการใช้
กญัชาทางการแพทยก์บัผูอ่ื้นได ้การจดัหาหรือแนะน ากญัชาท่ีใชท้างการแพทยใ์หแ้ก่ผูป่้วย และการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งแก่ผูรั้บบริการ (ภาคผนวก จ : การวิเคราะห์ขอ้ค าถามความรอบรู้ฯ เป็นรายขอ้) สอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของ ภานุชนาถ อ่อนไกล และกฤชกนัทร สุวรรณพนัธ์ (2563) พบวา่ ความรอบรู้
สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
ขอนแก่น อยูใ่นระดบัพอใช ้และการศึกษาของ ณิตชาธร ภาโนมยั และคณะ (2565) พบวา่ ความ
รอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องผูป่้วยมะเร็งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยูใ่น
ระดบัพอใช ้  

ส าหรับปัจจยัท่ีพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม พบวา่ มีสาเหตุมา
จากปัจจยัทั้งในระยะไกล (Distal factors) คือ ปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม (Societal and 
environmental determinants) และปัจจยัท่ีระยะใกล ้(Proximal factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
(Personal Determinant) และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational Determinant)  โดยปัจจยัปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การใชส้มุนไพร และทศันคติต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์ปัจจยัดา้นบริบท ไดแ้ก่ การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด 
และปัจจยัดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

ประสบการณ์การท างาน  
ประสบการณ์การท างาน มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชา

ทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ทั้งน้ี
เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์อาจมีความคุน้เคยใชแ้นวทางการรักษาแบบเดิม ท าใหไ้ม่มีการ
ปรับตวัเขา้กบัขอ้มูลหรือความรู้เก่ียวกญัชาทางการแพทยไ์ดเ้ท่ากบัพยาบาลรุ่นใหม่ (นาคินทร์ สด
ไสย ์และอภิญญา จ าปามูล, 2566) แตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ท่ีพบวา่ ประสบการณ์
ท างานมีความสมัพนัธ์ทางบวก อาทิเช่น การศึกษาของ อภิญญา เหลืองวิเชียรพร และน ้าฝน ศรี
บณัฑิต (2564) พบวา่ ประสบการณ์ระยะเวลาการท างานของของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐทัว่
ประเทศไทย มีผลต่อระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การศึกษาของ โกวิท สีหาคม และวิภาวรรณ สี
หาคม (2565) พบวา่ ประสบการณ์ท างานของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสกลนคร มีผล
ต่อเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเภสัชกรท่ีมี
ประสบการณ์การท างาน 21-25 ปี และ 16-20 ปี มีเจตคติท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกวา่
เภสชักรท่ีมีประสบการณ์การท างาน 6-10 ปี 
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ทัศนคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์  
ทศันคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยมี์ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้สุขภาพ

ดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครปฐม ทั้งน้ีเน่ืองจากทศันคติเป็นมุมมอง ความเช่ือ และความคิดเห็นของบุคคลต่อการใช้
กญัชาในทางการแพทย ์ซ่ึงรวมถึงการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์และขอ้จ ากดัในการใชก้ญัชาเพื่อรักษา
หรือบรรเทาอาการของโรคต่างๆ ทศันคติประกอบไปดว้ยทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เช่น ความเช่ือวา่ 
กญัชาทางการแพทยส์ามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเร้ือรัง หรือเป็นทางเลือกท่ีปลอดภยักวา่ยาอ่ืนๆ 
ในบางกรณี หรือในอีกดา้นหน่ึง อาจมีความกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียง ผลกระทบทางสงัคมหรือ
ความเส่ียงต่อการเสพติด ทศันคติเหล่าน้ีมีความส าคญัเพราะอาจส่งผลต่อการยอมรับหรือปฏิเสธ
การใชก้ญัชาทางการแพทย ์ทั้งในแง่ของผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล ซ่ึง
เป็นผูใ้หข้อ้มูลและค าแนะน าแก่ผูป่้วย หากบุคลากรทางการแพทยมี์ทศันคติเชิงบวกและมีความรู้
เพียงพอเก่ียวกบัการใชก้ญัชา กจ็ะสามารถแนะน าการใชท่ี้ถูกตอ้งและปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยได ้
(Kelman, 1958) และเม่ือพจิารณาทศันคติฯ เป็นรายขอ้ พบวา่ พยาบาลฯ ส่วนใหญ่เห็นดว้ยวา่กญัชา
ทางการแพทยเ์ป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา สามารถใชใ้นการรักษาบางโรคไดดี้ ช่วยบรรเทา
อาการไม่สุขสบาย มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชก้บัผูป่้วยท่ีรักษาแบบประคบัประคอง มีความ
ปลอดภยั มีวิธีการผลิตท่ีมีมาตรฐาน ควรใชเ้ป็นยาสามญัประจ าบา้น และสามารถเขา้ถึงไดห้ลายวิธี 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิตชาธร ภาโนมยั และคณะ (2565) ท่ีผา่นมา พบวา่ ทศันคติต่อการ
ใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นผูป่้วยมะเร็งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย มี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาของ อลงกรณ์ สุขเรืองกลู และคณะ (2565) พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง
ท่ีมารับบริการในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์มีทศันคติ
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระดบัดี มีความตอ้งการใชก้ญัชาทางแพทย ์5.88 เท่า เม่ือ
เทียบกบักลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีทศันคติในระดบัต ่าถึงปานกลาง (Adjusted OR = 5.88, 95% CI = 
2.52-13.68) และการศึกษาของ พีระ อารีรัตน์ (2564) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทยข์องผูรั้บบริการในโรงพยาบาลจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ส่งผลต่อการใชก้ญัชาทาง
การแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .01 

การยอมรับการใช้กญัชาทางการแพทย์ของบุคคลใกล้ชิด  
การยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ดมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ

รอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลท่ีใกลชิ้ด เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และ
เพื่อนสนิท มกัเป็นแหล่งขอ้มูลหรือแรงบนัดาลใจท่ีส าคญั ท าใหต้วัพยาบาลรู้สึกมัน่ใจและ
กระตือรือร้นในการเพิ่มพนูความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาเพื่อการแพทย ์นอกจากน้ีการท่ีพยาบาล
ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดอาจช่วยใหพ้วกเขาสามารถปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลง
ของแนวทางการรักษาสมยัใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (สิรินนัทข์นุเพช็ร์ และฮอเดียะ บิล
ยะลา, 2560) เม่ือพิจารณาการยอมรับฯ เป็นรายขอ้ พบวา่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนสนิท 
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นการรักษา การศึกษาของ ทรรศนีย ์บุญมัน่ 
(2564) พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
สุโขทยั มีผลทางบวกต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 การศึกษา
ของ เอกกวี หอมขจร และคณะ (2564) พบวา่ สมัพนัธภาพครอบครัวของนกัเรียนชาย มธัยมศึกษา
ตอนปลาย มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพทางเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั .01  

การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา 
การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้สุขภาพดา้น

การใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นครปฐม ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับรู้และตระหนกัถึงนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจน จะท า
ใหพ้ยาบาลสามารถตดัสินใจและปฏิบติังานในการใชก้ญัชาเพื่อการแพทยไ์ดอ้ยา่งมัน่ใจและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การรับรู้นโยบายและกฎหมายช่วยใหพ้ยาบาล
มีความมัน่ใจในการใชก้ญัชาทางการแพทยก์บัผูป่้วย โดยเฉพาะในดา้นความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
ขอ้บงัคบัและขอ้จ ากดัในการใช ้ซ่ึงการมีความรู้ดา้นน้ีจะช่วยป้องกนัการท าผดิกฎหมายและ
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลสามารถใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม การรับรู้ท่ีดีเก่ียวกบันโยบาย
และกฎหมายช่วยเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยมี์แนวโนม้ท่ี
จะศึกษาหาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละการรักษาท่ีถูกตอ้ง (Blanchette et 
al., 2021; Sukrueangkul et al., 2024) เม่ือพจิารณาการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ พยาบาลฯ ส่วนใหญ่มีการรับรู้วา่ กญัชาเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ สารสกดักญัชาทางการแพทย์
ไม่ไดร้วมถึงกญัชาท่ียงัคงมีสภาพเป็นพืชหรือส่วนประกอบใดๆ สารสกดักญัชาสามารถน ามาใช้
รักษาโรคได ้หา้มใชใ้นสตรีมีครรภห์รือใหน้มบุตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ อคั
พิณ และคณะ (2562) ท่ีผา่นมา พบวา่ การติดตามข่าวสารเก่ียวกบัการใชก้ญัชาในทางการแพทยข์อง
นกัศึกษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ส าหรับปัจจยัท่ีพบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง
การแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพรไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชา

ทางการแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ทั้งน้ี
เน่ืองจากสมุนไพรท่ีใชส่้วนใหญ่เป็นสมุนไพรท่ีมีการใชใ้นชีวิตประจ าวนัอยูแ่ลว้ในรูปแบบของ
อาหารและน ้าด่ืม เช่น ขิง กระชาย มะขามป้อม มะระข้ีนก ขม้ินชนั เป็นตน้ ดงันั้น ผูท่ี้ไม่มี
ประสบการณ์การใชส้มุนไพรดงักล่าวในการรักษาอาการเจบ็ป่วยกย็อ่มเคยมีประสบการณ์ในการ
ใชส้มุนไพรดงักล่าวเช่นเดียวกนั นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ใชย้าสมุนไพรในการ
รักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเอง มีถึงร้อยละ 76.5 ท าใหใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไม่ก่อใหเ้กิดความ
แตกต่างท่ีมากพอจะก่อใหเ้กิดความแตกต่างทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาโรจน์ เพชร
มณี และคณะ (2564) พบวา่ ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูชา้งตก 
ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ อคัพิณ และ
คณะ (2562) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์การใชส้มุนไพรในรูปแบบต่างๆ เพือ่รักษาอาการเจบ็ป่วยของ
ตนเองของนกัศึกษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์มีความสมัพนัธ์กบั
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และการศึกษาของ Pereira et al. (2020) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป ในประเทศ
สเปน ท่ีเคยใชก้ญัชามาก่อนมีความรู้มากกวา่นกัศึกษาท่ีไม่เคยใชก้ญัชาเก่ียวทางการแพทยอ์ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง

การแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์การท างาน ทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์การยอมรับการใชก้ญัชาทาง
การแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญัและ
สนบัสนุนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดงักล่าวโดยมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. การจดัเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อเกิดการเรียนรู้และพฒันาความรอบรู้ร่วมกนั 

2. ส่งเสริมทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งผา่นช่องทางหรือกิจกรรมต่างๆ 
ท่ีหลากหลาย เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการวิพากษ ์วิจารณ์ วิเคราะห์ประโยชน์ และขอ้ควรระวงัซ่ึงจะท า
ใหเ้กิดความมัน่ใจอนัจะน าไปสู่การน าไปใชก้บัผูรั้บบริการดว้ยความระมดัระวงัรอบคอบต่อไป 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมี
ประสบการณ์การท างานมาเป็นเวลานาน 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรจดัท าคู่มือหรือส่ือประชาสมัพนัธ์ท่ีเผยแพร่นโยบายและ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เพื่อใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจท่ีจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพือ่มีความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงข้ึนในกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีประสบการณ์การท างานมานานถึงความคิด ความเช่ือ รวมถึง
ความสามารถในการแสวงหาขอ้มูลและเรียนรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

2. เน่ืองจากการศึกษาในประเดน็น้ีเป็นปรากฏการณ์ใหม่ ท่ียงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
มากเพียงพอ การศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์ซ่ึงเป็นการหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรเป็นรายคู่จึงมีขอ้จ ากดัในการอธิบายเน่ืองจาก
มิไดค้วบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อความสมัพนัธ์ได ้ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรศึกษา
อิทธิพลของปัจจยัต่างๆ ต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยท่ี์มีการควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ แลว้ เพื่ออธิบาย
ปรากฎการณ์น้ีไดช้ดัเจนข้ึน  
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แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อการใช้
กญัชาทางการแพทย ์ขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการยอมรับการใชก้ญัชาทาง
การแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด ขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายและ
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กฎหมายกญัชา ขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพดา้นการใช้
กญัชาทางการแพทย ์ขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ รวมขอ้ค าถามทั้งส้ินจ านวน 54 ขอ้ โดยใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 30 นาที ภายหลงัท าแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยัจะมอบของท่ีระลึกใหก้บัผูท่ี้เขา้ร่วมการวจิยั
เป็นแกว้น ้า มูลค่า 25 บาท การเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบ
ปฏิเสธได ้โดยจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลา
โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบัมีเพยีงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีรับทราบ
ขอ้มูลและจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมมิไดน้ าเสนอเป็นรายบุคคลหรือเฉพาะเจาะจง และ
ขอ้มูลจะถูกน าไปใชใ้นการศึกษาวจิยัเท่านั้น  

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี แต่ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการศึกษาจะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพดา้นการใช้
กญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อนัจะ
เป็นประโยชนใ์นการดูแลสุภาพประชาชนท่ีใชก้ญัชาทางการแพทยต่์อไป  
 หากท่านยนิดีใหข้อ้มูลเพื่อการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ขอความกรุณาลงนามยนิยอมเขา้ร่วมงาน
วิจยั และหากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยั สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท าการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลหรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นายปุณณเมธ ดิษฐเกษร 
หมายเลขโทรศพัท ์082-350-8832, E-mail tomtam_tota@hotmail.com หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.
พรนภา หอมสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์085-103-8448, E-mail 
phomsin09@gmail.com “และหากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
บูรพา กองบริหารการวิจยัและนวตักรรมหมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล 
buuethics@buu.ac.th” เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัน้ี ขอความกรุณา
ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความ
ร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

             ปุณณเมธ ดิษฐเกษร  
    นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

             ผูว้ิจยั 
 
 หากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้ง

มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัย

และนวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท ์038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent Form) 

 

รหสัโครงการวิจยั : ………G-HS073/2567(E1)……….. 

โครงการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้สุขภาพด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทยข์องพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม 
 
ใหค้ ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 

 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ

การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุใน

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจค าอธิบาย

ดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัเก่ียวกบั

การวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน

หรือไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน ไม่วา่ทางตรงหรือทางออ้ม ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี

เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาต

จากขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสารแสดง

ความยินยอมให้แก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหัวแม่มือของ

ขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

ลงนาม ………………………………..…………………….. 
ผูย้นิยอม 

(………………………………..…………………….) 
 

ลงนาม ………………………….……..………………..….. 
พยาน 

(………………………………..…………………….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้พยานลง
ลายมือช่ือรับรองดว้ย 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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แบบสอบถามโครงการวจิัย 

เร่ือง 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้กญัชาทางการแพทย์ของพยาบาลวชิาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครปฐม 

ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 
แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง

การแพทย ์และศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทาง
การแพทยข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเอง 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคคลใกลชิ้ด 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ขอความร่วมมือผูต้อบแบบสอบถามอ่านค าช้ีแจงและค าถามในแบบสอบถามอยา่งละเอียด

และตอบขอ้ค าถามตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด (เพยีงค าตอบเดียว) แบบสอบถามคร้ังน้ีไม่มีถูก

หรือผดิ ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  

ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ในการเป็นแนวทางเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต่อไป 

     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 ปุณณเมธ   ดิษฐเกษร 

        นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้กญัชาทางการแพทย์ของพยาบาลวชิาชีพ 

ท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดันครปฐม 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  

โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งของขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ 

( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 
2. อาย ุ

อาย ุ…………………. ปี …………………. เดือน  
3. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

จ านวน .......................... ปี .......................... เดือน 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

( ) 1. ปริญญาตรี   ( ) 2. ปริญญาโท  
( ) 3. สูงกวา่ปริญญาโท  ( ) 4. อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

5. สภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตวั 
( ) 1. แขง็แรง/ไม่มีโรคประจ าตวั  
( ) 2. มีโรคประจ าตวั  

( ) เบาหวาน  ( ) ความดนัโลหิตสูง ( ) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
( ) หอบหืด  ( ) ภูมิแพ ้         ( ) อ่ืน ระบุ..................... 

6. ประสบการณ์การใชส้มุนไพรในการรักษาอาการเจบ็ป่วยของตนเอง 
( ) ไม่เคยใชย้าสมุนไพร 
( ) เคยใชย้าสมุนไพร  

- ช่ือสมุนไพร............................................รักษาอาการ............................................  
- ช่ือสมุนไพร............................................รักษาอาการ............................................ 
- ช่ือสมุนไพร............................................รักษาอาการ............................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

ค าช้ีแจง  

โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งของขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน

ต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พยีงค าตอบเดียว โดยแต่ละขอ้ความมีความหมาย ดงัน้ี   

เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านส่วนใหญ่  
เห็นดว้ย   หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านบางส่วน 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง    ขอ้ความนั้นไม่ค่อยตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง    ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 

ข้อ ข้อค าถาม 
ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1 กญัชาทางการแพทยเ์ป็นอีกทางเลือกหน่ึง

ในการใชรั้กษาอาการเจบ็ป่วยปัจจุบนั  

    

2 ……………………………………………     

3 ……………………………………………     

4 ……………………………………………     

5 ……………………………………………     

6 ……………………………………………     

7 ……………………………………………     

8 ……………………………………………     

9 ……………………………………………     

10 ……………………………………………     

11 ……………………………………………     

12 การใชก้ญัชาทางการแพทยมี์ค่าใชจ่้ายสูง     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการยอมรับการใช้กญัชาทางการแพทย์ของบุคคลใกล้ชิด 

โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งของขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านต่อการใชก้ญัชา

ทางการแพทยเ์พียงค าตอบเดียว  

ท่านคิดวา่ บุคคลใกลชิ้ดของท่านดงัต่อไปน้ี จะสนบัสนุนใหท่้านใชก้ญัชาทางการแพทย์

เพื่อรักษาโรคมากนอ้ยเพียงใด โดยแต่ละขอ้ความมีความหมาย ดงัน้ี   

สนบัสนุนอยา่งยิง่      หมายถึง    บุคคลใกลชิ้ดเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
สนบัสนุน        หมายถึง    บุคคลใกลชิ้ดเห็นดว้ยกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
ไม่สนบัสนุน        หมายถึง    บุคคลใกลชิ้ดไม่เห็นดว้ยกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
ต่อตา้น          หมายถึง    บุคคลใกลชิ้ดไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์

 

บุคคลใกล้ชิด 
สนับสนุนอย่างยิง่ 

(4) 

สนับสนุน 

(3) 

ไม่สนับสนุน 

(2) 

ต่อต้าน 

(1) 

ครอบครัว     

เพื่อนร่วมงาน     

เพื่อนสนิท     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

79 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา  
ค าช้ีแจง 

โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งของขอ้ความท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่านต่อการใชก้ญัชาเพียง

ค าตอบเดียว  

ใช่  หมายถึง  ท่านรู้วา่มีสถานการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน 

ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านรู้วา่ไม่มีสถานการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน 

ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านรู้วา่ไม่แน่ใจวา่มีสถานการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึน 

 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1 กญัชาจดัเป็นยาเสพติดใหโ้ทษท่ีตอ้งควบคุม    

2 สารสกดักญัชาทางการแพทย ์ไม่ไดร้วมถึงกญัชาท่ี

ยงัคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใดๆ ของ

พืชกญัชา อาทิ ยอด ดอก ใบ ล าตน้ ราก เป็นตน้ 

   

3 ……………………………………………………    

4 ……………………………………………………    

5 ……………………………………………………    

6 ……………………………………………………    

7 ……………………………………………………    

8 ……………………………………………………    

9 ……………………………………………………    

10 ……………………………………………………    

11 ……………………………………………………    

12 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในเอเชียตะวนัออก

เฉียงใตท่ี้อนุญาตใหใ้ช ้“กญัชาเสรีเพื่อประโยชน์

ทางการแพทย”์ อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพด้านการใช้กญัชาทางการแพทย์  
ค าช้ีแจง 

โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งของขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านต่อการใชก้ญัชา

เพียงค าตอบเดียว  

 

ข้อความ 
ไม่เคย -------------------------> บ่อยคร้ัง 

1 2 3 4 

การเข้าถึง 

1 เม่ือตอ้งการขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชาทาง

การแพทย ์ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลจากแหล่ง

ต่างๆ เช่น หนงัสือ ต ารา วารสาร เป็นตน้ 

ดว้ยตนเองทนัที 

    

2 ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบักญัชาทาง

การแพทย ์โดยพิจารณา ผูเ้ขียน/หน่วยงานท่ี

น่าเช่ือถือ 

    

3 ……………………………………………...     

4 ……………………………………………...     

5 ……………………………………………...     

การเข้าใจ 

6 ฉนัสามารถอ่านและฟังขอ้มูลเก่ียวกบักญัชา

ทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 

    

7 ……………………………………………...     

8 ……………………………………………...     

9 ……………………………………………...     
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ข้อความ 
ไม่เคย -------------------------> บ่อยคร้ัง 

1 2 3 4 

การประเมิน 

10 ฉนัสามารถพูดคุย อธิบายหรือเขียนขอ้มูล

ความรู้เก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์ใหค้น

อ่ืนเขา้ใจได ้

    

11 ……………………………………………...     

12 ……………………………………………...     

13 ……………………………………………...     

14 ……………………………………………...     

15 ……………………………………………...     

16 ……………………………………………...     

การน าไปใช้ 

17 ฉนัสามารถตดัสินใจไดว้า่จะเลือกใชก้ญัชา

ทางการแพทย ์

    

18 ……………………………………………...     

19 ……………………………………………...     

20 ……………………………………………...     

21 ……………………………………………...     
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์ข้อคำถามเป็นรายข้อ 
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ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามทศันคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
เป็นรายขอ้ (n = 115) 
 

ทัศนคติต่อการใช้กญัชาทาง

การแพทย์ 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

 

เห็นด้วย 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

 

ไม่เห็น

ด้วย 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

M SD 

1. กญัชาทางการแพทยเ์ป็นอีก

ทางเลือกหน่ึงในการใชรั้กษา

อาการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 

28 

(24.3) 

59 

(51.4) 

26 

(22.6) 

2 

(1.7) 

2.98 0.737 

2. การใชก้ญัชาทางการแพทย์

สามารถน าไปใชรั้กษาและ

ควบคุมอาการของโรคบางโรคได้

ดี เช่น โรคมะเร็งโรคพาร์กินสนั 

โรคเครียด เป็นตน้ 

35 

(30.4) 

53 

(46.2) 

25 

(21.7) 

2 

(1.7) 

3.05 0.771 

3. การใชก้ญัชาทางการแพทย์

สามารถช่วยบรรเทาอาการไม่สุข

สบายไดแ้ก่ อาการปวด อาการ

คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ ได ้

39 

(33.9) 

58 

(50.4) 

13 

(11.4) 

 

5 

(4.3) 

3.14 0.782 

4. กญัชาทางการแพทยเ์หมาะท่ีจะ

น ามาใชรั้กษาผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

60 

(52.2) 

52 

(45.2) 

3 

(2.6) 

0 

(0.0) 

3.50 0.55 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 

      

ทัศนคติต่อการใช้กญัชาทาง

การแพทย์ 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

 

เห็นด้วย 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

 

ไม่เห็น

ด้วย 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

M SD 

5. การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์น

การรักษา อาจมีผลขา้งเคียงไดม้าก 

เช่น วิงเวยีนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน 

หวัใจเตน้เร็ว อารมณ์แปรปรวน 

เห็นภาพหลอน เป็นตน้  

5 

(4.3) 

38 

(33.1) 

47 

(40.9) 

25 

(21.7) 

2.80 0.829 

6. การใชก้ญัชาทางการแพทยท์ า

ใหเ้กิดการเสพติดได ้

13 

(11.3) 

35 

(30.4) 

49 

(42.6) 

18 

(15.7) 

2.63 0.883 

7. การใชก้ญัชาทางการแพทยมี์

ความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

27 

(23.5) 

70 

(60.9) 

15 

(13.0) 

3 

(2.6) 

3.05 0.686 

8. ปัจจุบนักญัชาทางการแพทยมี์

วิธีการผลิตท่ีมีมาตราฐานและ

ปลอดภยั 

23 

(20.0) 

70 

(60.9) 

16 

(13.9) 

6 

(5.2) 

2.96 0.742 

9. กญัชาทางการแพทยค์วรเป็นยา

สามญัประจ าบา้น 

30 

(26.1) 

49 

(42.6) 

30 

(26.1) 

6 

(5.2) 

2.90 0.852 

10. การเขา้รับบริการคลินิกกญัชา

ทางการแพทยใ์นสถานบริการ

ของโรงพยาบาลรัฐบาลมีขั้นตอน

ท่ียุง่ยาก 

7 

(6.1) 

31 

(27.0) 

 

47 

(49.5) 

20 

(17.4) 

2.78 0.803 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 

      

ทัศนคติต่อการใช้กญัชาทาง

การแพทย์ 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

 

เห็นด้วย 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

 

ไม่เห็น

ด้วย 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

M SD 

11. การเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย์

สามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น คลินิก

กญัชาทางการแพทยใ์น

โรงพยาบาล การสัง่ซ้ือทาง

ออนไลน์ เป็นตน้ 

36 

(31.3) 

60 

(52.2) 

17 

(14.8) 

2 

(1.7) 

3.13 0.720 

12. การใชก้ญัชาทางการแพทยมี์

ค่าใชจ่้ายสูง 

1 

(0.9) 

28 

(24.3) 

55 

(47.8) 

31 

(27.0) 

3.01 0.743 
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ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการยอมรับการใชก้ญัชาทางการแพทย์
ของบุคคลใกลชิ้ด เป็นรายขอ้ (n = 115) 

 

การยอมรับการใช้

กญัชาทางการแพทย์

ของบุคคลใกล้ชิด 

สนับสนุน

อย่างยิง่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

สนับสนุน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่

สนับสนุน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ต่อต้าน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

M  

 

SD 

 

1. ครอบครัว 14 (12.2) 64 (55.6) 34 (29.6) 3 (2.6) 2.77 0.689 

2. เพื่อนร่วมงาน 43 (37.4) 49 (42.6) 22 (19.1) 1 (0.9) 3.17 0.760 

3. เพื่อนสนิท 23 (20.0) 65 (56.5) 24 (20.9) 3 (2.6) 2.94 0.717 
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ตารางท่ี 9 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา 
เป็นรายขอ้ (n = 115) 
 

การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา 

ใช่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

M 

 

SD 

 

1. กญัชาจดัเป็นยาเสพติดใหโ้ทษท่ีตอ้ง

ควบคุม 

94 

(81.7) 

8 

(7.0) 

13 

(11.3) 

0.82 0.388 

2. สารสกดักญัชาทางการแพทย ์ไม่ได้

รวมถึงกญัชาท่ียงัคงมีสภาพเป็นพืช หรือ

ส่วนประกอบใดๆ ของพืชกญัชา อาทิ ยอด 

ดอก ใบ ล าตน้ ราก เป็นตน้ 

88 

(76.5) 

17 

(14.8) 

10 

(8.7) 

0.77 0.426 

3. ปัจจุบนัประชาชนทัว่ไปสามารถน า

กญัชาไปใชเ้พือ่การรักษาโรคได ้

74 

(64.3) 

13 

(11.3) 

28 

(24.4) 

0.64 0.481 

4. กญัชาเป็นสมุนไพรควบคุม ท่ีอนุญาต

ใหผู้ท่ี้มีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไปสามารถ

ครอบครองได ้

53 

(46.1) 

34 

(29.6) 

28 

(24.3) 

0.46 0.501 

5. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม แผนไทย 

แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และแพทยแ์ผน

จีน สามารถสัง่ใชส้ารสกดักญัชาส าหรับ

รักษาผูป่้วยได ้

66 

(57.4) 

28 

(24.3) 

21 

(18.3) 

0.57 0.497 

6. การพฒันาต ารับยาท่ีมีกญัชาเป็น

ส่วนผสมเพื่อน ามาใชรั้กษาโรคสามารถ

กระท าไดโ้ดยเสรี 

38 

(33.1) 

55 

(47.8) 

22 

(19.1) 

0.48 0.502 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

 

     

การรับรู้นโยบายและกฎหมายกญัชา 

ใช่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

M 

 

SD 

 

7. กญัชาเป็นสมุนไพรท่ีหา้มใชใ้นสตรีมี

ครรภห์รือใหน้มบุตร 

85 

(73.9) 

12 

(10.4) 

18 

(15.7) 

0.74 0.441 

8. การสัง่จ่ายกญัชาใหก้บัผูป่้วย สามารถ

สัง่จ่ายไดไ้ม่เกินคร้ังละ 30 วนั  

67 

(58.3) 

18 

(15.6) 

30 

(26.1) 

0.58 0.495 

9. สารสกดักญัชาเพื่อประโยชน์ทาง

การแพทยไ์ม่วา่จะมี 

Tetrahydrocannabinol (THC) เท่าใดกต็าม 

ตอ้งขออนุญาตผลิตสกดัตามกฎหมายวา่

ดว้ยยาเสพติด 

69 

(60.0) 

43 

(37.4) 

3 

(2.6) 

0.60 0.492 

10. สารสกดักญัชาท่ีมี THC เกิน 0.2% 

ตอ้งมีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษ 

61 

(53.0) 

23 

(20.0) 

31 

(27.0) 

0.53 0.501 

11. การศึกษาวิจยัเพื่อประโยชน์ทาง

การแพทย ์สามารถน าเขา้เมลด็กญัชา และ

ส่วนอ่ืนๆ เช่น เปลือก ล าตน้ ใบ เส้นใย ก่ิง

กา้น ราก ยอดหรือช่อดอกได ้

70 

(60.9) 

13 

(11.3) 

32 

(27.8) 

0.61 0.490 

12. ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใตท่ี้อนุญาตใหใ้ช ้“กญัชา

เสรีเพื่อประโยชน์ทางการแพทย”์ อยา่ง

ถูกตอ้งตามกฎหมาย 

69 

(60.0) 

29 

(25.0) 

17 

(15.0) 

 

0.60 0.492 
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ตารางท่ี 10 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความรอบรู้สุขภาพดา้นการใชก้ญัชา
ทางการแพทยเ์ป็นรายขอ้ (n = 115) 
 

ความรอบรู้สุขภาพฯ 
ไม่เคย -----------------------> บ่อยคร้ัง 

M SD 
1 2 3 4 

การเข้าถึง 
1. เม่ือตอ้งการขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กญัชาทางการแพทย ์ฉนัสามารถคน้หา
ขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ ดว้ยตนเองทนัที 

0 
(0.0) 

 

21 
(18.3) 

70 
(60.9) 

24 
(20.8) 

3.03 0.628 

2. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
กญัชาทางการแพทย ์โดยพจิารณา 
ผูเ้ขียน/หน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ 

1 
(0.9) 

19 
(16.5) 

64 
(55.6) 

31 
(27.0) 

3.09 
 

0.683 

3. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
กญัชาทางการแพทยโ์ดยพจิารณา วนั/
เดือน/ปี ท่ีระบุไวว้า่มีความทนัสมยั 

0 
(0.0) 

18 
(15.7) 

51 
(44.3) 

46 
(40.0) 

3.24 0.708 

4. ฉนัสามารถตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบั
กญัชาทางการแพทย ์เช่น การออกฤทธ์ิ 
วิธีการน ามาใช ้ไดจ้ากหลายแหล่งเพื่อ
ยนืยนัความถูกตอ้ง/เป็นจริง 

0 
(0.0) 

20 
(17.4) 

47 
(40.9) 

48 
(41.7) 

3.24 0.733 

5. ฉนัมีขอ้มูลจากการคน้หาท่ีเพียงพอ
เก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์

0 
(0.0) 

32 
(27.8) 

54 
(47.0) 

29 
(25.2) 

2.97 0.731 

การเข้าใจ 
6. ฉนัสามารถอ่านและฟังขอ้มูล
เก่ียวกบักญัชาทางการแพทยไ์ดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น 

0 
(0.0) 

22 
(19.1) 

67 
(58.3) 

26 
(22.6) 

3.03 0.648 
 

7. ฉนัสามารถอ่านและฟังขอ้มูล
เก่ียวกบักญัชาทางการแพทยจ์นเกิด
ความเขา้ใจ 

0 
(0.0) 

28 
(24.3) 

80 
(69.6) 

7 
(6.1) 

2.82 0.523 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

      

ความรอบรู้สุขภาพฯ 
ไม่เคย -----------------------> บ่อยคร้ัง 

M  SD 
1 2 3 4 

8. ฉนัสามารถจดจ าขอ้มูลความรู้
เก่ียวกบัวิธีการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
เพื่อน ามาแนะน าผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้น 

0 
(0.0) 

25 
(21.7) 

75 
(65.3) 

15 
(13.0) 

2.91 0.586 

9. ฉนัมีความเขา้ใจขอ้มูลความรู้
เก่ียวกบัวิธีการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
เพื่อน ามาแนะน าผูป่้วยอยา่งชดัเจน 

0 
(0.0) 

46 
(40.0) 

53 
(46.1) 

16 
(13.9) 

2.74 0.689 

การประเมิน 
10. ฉนัสามารถพูดคุย อธิบายหรือเขียน
ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบักญัชาทาง
การแพทย ์ใหค้นอ่ืนเขา้ใจได ้

1 
(0.9) 

63 
(54.8) 

49 
(42.6) 

2 
(1.7) 

2.45 0.550 

11. ฉนัสามารถประเมิน ขอ้ดี-ขอ้เสีย 
ของการใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ด ้

0 
(0.0) 

16 
(13.9) 

89 
(77.4) 

10 
(8.7) 

2.95 0.475 

12. ฉนัสามารถอธิบายจุดยนืของ
ตนเองในการเลือกใช/้ไม่ใช ้กญัชาทาง
การแพทยไ์ด ้

0 
(0.0) 

10 
(8.7) 

93 
(80.9) 

12 
(10.4) 

3.02 0.439 

13. ฉนัสามารถพูดคุย วพิากษ ์วิจารณ์ 
แนวทางการใชก้ญัชาทางการแพทยก์บั
ผูอ่ื้นได ้

6 
(5.2) 

29 
(25.2) 

68 
(59.2) 

12 
(10.4) 

2.75 0.771 

14. ฉนัสามารถระบุเหตุผล/ประเดน็ ท่ี
ท าใหต้อ้งตดัสินใจเลือกใชก้ญัชาทาง
การแพทยไ์ด ้ 

3 
(2.6) 

14 
(12.2) 

76 
(66.1) 

22 
(19.1) 

3.02 0.649 

15. ฉนัมีขอ้มูลเก่ียวกบักญัชาทาง
การแพทยท่ี์น่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะ
น ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจได ้

1 
(0.9) 

21 
(18.3) 

81 
(70.4) 

12 
(10.4) 

3.02 0.649 

       



 

 

91 

ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

      

ความรอบรู้สุขภาพฯ 
ไม่เคย -----------------------> บ่อยคร้ัง 

M SD 
1 2 3 4 

16. ฉนัมีการวจิารณ์ ประเมินเน้ือหา
ความรู้เก่ียวกบักญัชาทางการแพทย์
ก่อน โดยไม่เช่ือทนัที 

1 
(0.9) 

23 
(20.0) 

82 
(71.3) 

12 
(7.8) 

2.86 0.544 

การน าไปใช้ 
17. ฉนัสามารถตดัสินใจไดว้า่จะ
เลือกใชก้ญัชาทางการแพทย ์

0 
(0.0) 

9 
(7.8) 

86 
(74.8) 

20 
(17.4) 

3.10 0.495 

18. ฉนัสามารถจดัหาหรือแนะน า
กญัชาท่ีใชท้างการแพทยใ์หแ้ก่ผูป่้วย 

0 
(0.0) 

28 
(24.3) 

84 
(73.1) 

3 
(2.6) 

2.78 0.474 

19. ฉนัสามารถใหข้อ้มูลการใชก้ญัชา
ทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วย 

0 
(0.0) 

14 
(12.2) 

64 
(55.6) 

37 
(32.2) 

3.20 0.638 

20. ฉนัสามารถเผยแพร่ขอ้มูลการใช้
กญัชาทางการแพทย ์เพื่อสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ผูรั้บบริการ 

0 
(0.0) 

21 
(18.3) 

84 
(73.0) 

10 
(8.7) 

2.90 0.513 

21. ฉนัมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
เพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
แก่ผูรั้บบริการ 

0 
(0.0) 

31 
(27.0) 

74 
(64.3) 

10 
(8.7) 

2.82 0.571 

 
 

 

 



92 
 

ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
 

ประวติัย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกลุ นายปุณณเมธ ดิษฐเกษร 
วนั เดือน ปี เกดิ 14 มิถุนายน 2534 
สถานที่เกดิ จงัหวดันครปฐม 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 32/9 หมู่ 9 ต าบลไร่ขิง อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 73210 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2557 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม   
พ.ศ. 2562 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัและ
วิสญัญีพยาบาล โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2557 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จกัรีรัช 
สมทบมหาวิทยาลยัมหิดล   
พ.ศ. 2562 ประกาศนียบตัรวสิัญญีพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  
พ.ศ. 2568 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน) มหาวิทยาลยับูรพา   
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