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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  กัญชาทางการแพทย์ก�ำลังก้าวเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในระบบสาธารณสุขไทย เปิด

โอกาสให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึทางเลอืกการรกัษาใหม่ทีมี่ประสิทธิผล ทว่าความใหม่ของประเด็นนีส่้งผลให้ผูร้บับรกิาร

กญัชาทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยงัขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ การใช้กญัชาทางการแพทย์ท่ีถกู

ต้อง ปลอดภัยและมีประสิทธิผล จ�ำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ของผู้รับบริการเป็นอย่างมาก หากผู้รับบริการ

กญัชาทางการแพทย์ขาดความรู ้ความเข้าใจอาจน�ำไปสู่การใช้กญัชาทางการแพทย์ทีผ่ดิวธีิ เกิดอนัตรายต่อสุขภาพได้ 

ในยุคสมัยที่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีอย่างมหาศาล ทักษะ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ

การดูแลสุขภาพตนเอง ปลอดภัยและมีคุณภาพ ทักษะนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถค้นหา ประเมิน วิเคราะห์และน�ำข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ง

เน้นการพัฒนาโปรแกรมที่เข้าถึงง่ายและตรงประเด็น โดยยึดหลักการดังนี้ ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เน้นการมีส่วน

ร่วม ใช้สือ่การสอนท่ีเหมาะสม ประเมินผลอย่างเป็นระบบเพือ่ติดตามผลลพัธ์และพฒันาโปรแกรมให้มปีระสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์ของผูร้บับรกิารกญัชาทางการแพทย์และเพือ่ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูท้างสุขภาพ

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์ 

	 วธิกีารศกึษา:  รปูแบบการวจิยัและพฒันา โดยอาศัยกรอบแนวคิดของ Sorensen et al. ในการพฒันาโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ โปรแกรมผ่านกระบวนการพัฒนา 3 ระยะได้แก่ การ

วิเคราะห์ความต้องการ การออกแบบโปรแกรมและการพัฒนาโปรแกรม และการประเมินประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 33 คน ได้รบัการสุม่อย่างง่ายจากผูม้ารบับรกิารคลนิกิกญัชาในช่วงทีศ่กึษาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบ

ด้วยคู่มือโปรแกรม วิดีโอ และแบบสอบถามวัดความรอบรู้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่า

สมัประสทิธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.94 ซึง่บ่งชีถ้งึความน่าเชือ่ถอืของแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้จากการวจัิยถกู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ผลการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย paired t-test
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	 ผลการศึกษา: 1) โปรแกรมฯ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและความเข้าใจ การสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องและ

รูท้นัส่ือ การตัดสนิใจ และการปฏบิติั 2) การประเมนิประสทิธิผลของโปรแกรมฯพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูร้บั

บรกิารมีค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูท้างสุขภาพเกีย่วกับกญัชาทางการแพทย์เพิม่ขึน้ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ 

0.05 และโปรแกรมฯ มีความเป็นประโยชน์ มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ

สถานการณ์การใช้บริการกัญชาทางการแพทย์ และมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ ในระดับมาก 

	 อภปิรายผล:  การพฒันาโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูท้างสุขภาพเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ ช่วยให้ผูร้บั

บริการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  โปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูท้างสุขภาพเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์นี ้มีความ

ถูกต้องเหมาะสมกับการใช้เพื่อให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 

	 ค�ำส�ำคัญ:	 กัญชาทางการแพทย์, ความรอบรู้ทางสุขภาพ, ผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์, โปรแกรมเสริม
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Medical cannabis (Kancha or Ganja in Thai) is emerging as a significant 

player in the Thai public health system, offering patients access to new and potentially effective treatment options. 

However, the novelty of this approach means most medical cannabis service recipients currently lack adequate 

knowledge and understanding about its use. Safe and effective utilization of medical cannabis hinges on patients’ 

knowledge and comprehension. Without proper understanding, incorrect use can occur, potentially leading to health 

risks. The abundance of health information in today’s era underscores the critical importance of health literacy 

skills. This skillset empowers patients to locate, evaluate, analyze, and apply health information effectively, maxi-

mizing the benefits for their well-being. To meet the needs of service recipients, this study would develop a user-

friendly and targeted program, based on the principles of patient-centered care, active participation, and the use of  

appropriate teaching materials. The program involved a systematic evaluation process to track its effectiveness and 

facilitate ongoing improvement. This study aimed to develop a health literacy program specifically designed for 

these users and study the effectiveness of the supplementary health literacy program on medical cannabis among 

medical cannabis users.                                                                                

	 Methods:  This research and development study utilized the conceptual framework of Sorensen et al. to 

develop a health literacy program related to medical cannabis. The program used a three-phase development pro-

cess: requirements analysis, program design, and program development, culminating in performance evaluation. 

A simple random sample of 33 participants was selected from clinic attendees during the study period. Research 

instruments included program manuals, videos, and a health literacy questionnaire, which were validated by experts 
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 สถานการณ์ในหลายประเทศท่ัวโลกพบว่า มี

การน�ำสารสกัดจากกัญชามาใช้เพื่อเป็นยารักษาโรค 

ดังรายงานการศึกษาที่พบว่าสาเหตุของการรักษา 

โดยใช้ยากัญชาที่พบมากที่สุดคือ ใช้ระงับความ

ปวด การนอนหลับ  ความเครียด และอาการคลื่นไส้ 

(30%)[1] จากการส�ำรวจแห่งชาติในสหรัฐอเมริกา พบ

ว่า ลักษณะการใช้กัญชาทางการแพทย์ในนักเรียน

ระดับประถมปีที่ 12 มีอัตราการใช้เท่ากับ 1.1% และ

ในผู้ใหญ่มีอัตราการใช้เท่ากับ 17% ผู้ชายมีแนวโน้ม

ท่ีจะใช้กัญชามากกว่าผู ้หญิง ความชุกของการใช้

กัญชาทางการแพทย์อยู่ระหว่าง < 1.7% เป็นในผู้รับ

บริการมะเร็งในประเทศอิสราเอล ถึง 17.4% ในการ

ดูแลรักษาผู้รับบริการชาวอเมริกัน รายงานความชุก

ของการใช้ยากัญชาด้วยตนเองอยู่ในช่วงตั้งแต่ 15% 

ในผู้รับบริการชาวแคนาดาท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง ถึง 

30% ในผูรั้บบริการชาวองักฤษทีม่ภีาวะเส้นโลหิตตบี[2] 

และพบว่า การใช้สารสกัดกัญชาขนาดต�่ำในผู้ป่วย

เดก็โรคลมชกั ส่งผลให้อตัราการชกัลดลง[3] กระทรวง

สาธารณสุขของไทยมีแผนรองรับนโยบายเร่งรัด โดย

รัฐบาลได้ประกาศนโยบายให้มีการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ ที่จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการในการจัดระบบ

บริการสุขภาพเพื่อให้ประโยชน์ทางการแพทย์ และ

เพื่อให้การบริการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์แก่

ประชาชนได้อย่างปลอดภัย รวดเร็วและครอบคลุม 

จึงให้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ

ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถาน

พยาบาล[4] เพื่อสร้างโอกาสในการรักษาให้ประชาชน

เข้าถึงการรักษาด้วยยากัญชาอย่างมีมาตรฐานและ

ปลอดภัย[5] ลักษณะการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนั้น การดูแลผู้ป่วยท่ี

ใช้กัญชาทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วม

มือของทีมสหวิชาชีพ โดยพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ

ในการประเมนิความพร้อมและความรู้ความเข้าใจของ 

ผู้ป่วย เพื่อให้การใช้กัญชาเป็นไปอย่างปลอดภัยและ

มีประสิทธิผล สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญจันทร ์

แสนประสานและคณะ[6] ที่เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของ

การประเมินก่อนเร่ิมการรักษา นอกจากนี้ พยาบาล

and had a Cronbach’s alpha coefficient of 0.94, indicating high reliability. The collected data were analyzed using 

descriptive statistics for health literacy assessment. Paired t-tests were used to compare the scores before and after 

participating in the program.

	 Results:  The program included access to information, understanding, accurate media communication, 

decision-making, and implementation. Participants demonstrated a significant improvement (p < 0.05) in their 

health literacy regarding medical cannabis post-intervention. The program was found to be practical and feasible 

for implementation and the information is accurate according to academic principles at a high level.

	 Discussion:  This well-developed health literacy program can increase service recipients’ knowledge about 

using medical cannabis correctly and appropriately. This will ultimately benefit the patients.                                                                                                                                 	

	 Conclusion and Recommendation: This health literacy program on medical cannabis provides accurate 

information and is well-suited for use in medical cannabis services.

	 Key words:  medical cannabis, health literacy, medical cannabis users, health literacy program
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ยังมีบทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุน

ผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา ในการประชุมครั้งที่ 

7 องค์การอนามัยโลก ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา

นั้น ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ได้

รับการยอมรับว่ามีส่วนส�ำคัญในการสร้างและพัฒนา

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการด�ำรงไว้ซ่ึง

สุขภาพที่ดี เช่นเดียวกับหน่วยงานด้านสุขภาพของ

ประเทศไทย มีการก�ำหนดองค์ประกอบพื้นฐานของ

ความฉลาดทางสุขภาพที่จะท�ำให้ด�ำรงรักษาสุขภาพ

ทีด่ขีองตนเองและชีแ้นะต่อครอบครัวไว[้7] ในปัจจุบัน

การขยายตวัของสงัคมเครือข่ายออนไลน์ ท�ำให้การเข้า

ถึงข้อมูลต้องมีวิจารณญาณในการแยกแยะข่าวสารที่

น่าเชื่อถือและไม่น่าเชื่อถือ ประกอบกับระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีความซับซ้อน ยากแก่การเข้าใจ การจะ

ตัดสินใจเชื่อในข้อมูลข่าวสารที่มากเกินนั้น จ�ำเป็น

ต้องพัฒนาทักษะในการเข้าถึงข้อมูลท่ีเชื่อถือได้ มี

ความเข้าใจข้อมูลและสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้

เพื่อการตัดสินใจเลือกทางเลือกเพื่อสุขภาพได้[8] ทั้งนี้ 

นัทบีม[9] ได้ขยายความและอธิบายความรอบรู้ทาง

สุขภาพไว้ว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาที่ประกอบ

ไปด้วย ความรู้ ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ ทักษะ

ทางสังคมทีท่�ำให้บคุคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมนิ

ข้อมูล และสื่อสารด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษา

สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 

	 สถานการณ์ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

ท่ีไม่มีข้อห้ามการใช้ ทั้งผู้รับบริการรายเก่าและราย

ใหม่ ซ่ึงในปีงบประมาณ 2564 มีผู้รับบริการสะสม

จ�ำนวน 886 คน ส�ำหรับปีงบประมาณ 2565 ไตรมาส

ที่ 4 จ�ำนวน 116 คน และปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส

ที่ 1 จ�ำนวน 212 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น[10] จากการ

ศกึษาปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการ

ใช้กญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ของประชาชนใน

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะ

การใช้กญัชา การรบัรู้ข้อดข้ีอเสยีของกญัชาในทางการ

แพทย์ มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้

กญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมวีตัถปุระสงค์

การใช้กัญชาเพื่อการรักษา ได้แก่ ลดอาการปวดข้อ 

ปวดหลัง ปวดกระดูก และรักษาโรคมะเร็ง เหตุผล

ท่ีเลือกใช้เนื่องจาก เชื่อในประสิทธิผลของยาและ

ความปลอดภัย[11] ในปีงบประมาณ 2565 เนื่องจาก

การใช้กัญชาทางการแพทย์มีความส�ำคัญเพิ่มข้ึน 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจึงตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของผู้รับบริการ

กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และได้ด�ำเนิน

การศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทาง 

สุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ โดยมีเป้าหมาย 

เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจและส่งเสริมการใช้กัญชา

อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล เพื่อปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยอาศัยกรอบแนวคิดของ 

Sorensen, et al[12] และศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผูป่้วยท่ีรับบริการกญัชาทางการแพทย์เป็นฐานใน

การพฒันาโปรแกรมให้สอดคล้องกบับริบทและความ

ต้องการของผู้ป่วยในปัจจุบัน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา(re-

search and development) โดยแบ่งการด�ำเนินงาน

ออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) การวิเคราะห์ความต้องการ 

(เมษายน-กนัยายน 2565) โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

เวชระเบยีนของผูป่้วยทีรั่บบริการกญัชาทางการแพทย์

จ�ำนวน 10 ราย 2) การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

(ตุลาคม 2565 – มนีาคม 2566) โดยอาศยัหลกัฐานทาง
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วชิาการจากบทความวจิยัทีผ่า่นการตพีิมพ์ และความ

คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านกัญชาทางการแพทย์ 3) 

การประเมินประสิทธิผล (เมษายน-พฤษภาคม 2566) 

โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจ 

และพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการหลังจากเข้า

ร่วมโปรแกรม การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ใบรับรองเลขที่ ym 013 ลงวันที่ 31 

มีนาคม พ.ศ. 2566

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์แผนปัจจุบัน ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งรายเก่า รายใหม่ ทุกเพศที่

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างท�ำการสุ่มแบบง่าย

จากประชากรดังกล่าว จ�ำนวน 33 คน ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างโดยใชส้ตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่าง กรณทีราบ

จ�ำนวนประชากร[13] 

	 		          N Z2
a /2

s2

	 n	 =
			   d2 (N –1) + Z2

a /2
s2 

	 n	 =	 ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

	 N	 =	 ประชากรท่ีศกึษา คอื ผูรั้บบริการคลนิกิ

กญัชาทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จังหวดัสพุรรณบุรี ใช้ข้อมลูผู้ป่วยปีงบประมาณ 2566 

ไตรมาสที่ 1 จ�ำนวน 212 คน

	 Z	 =	 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% (Za /2 

= Z0.05/2 = 1.96)

	 s2	=	 ค่าความแปรปรวน อ้างองิจากการศกึษา

ของ พีระ อารีรัตน์[14] ศึกษาความรู้ และความเชื่อด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับ

บริการในโรงพยาบาล พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ประโยชน์ เท่ากับ 16.10 (SD = 0.70) ดังนั้นค่าความ

แปรปรวน = 0.702

	 d	 =	ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ ผู ้วิจัย

ก�ำหนดที่ = 0.21

	 n	 =	 	 212 5 (1.96)2 5 (0.70)2	 = 30.06 คน

      			  (0.05)2 5 (212-1) + (1.96)2 5 (0.70)2

	 dropout 10% (3 คน) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 33 คน

	 1.2		 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

			   1.2.1	โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทาง

สขุภาพเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ของผูรั้บบริการ

กัญชาทางการแพทย์ ของผู้รับบริการกัญชาทางการ

แพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ประกอบด้วย

	 	 	 1)	วิดีโอการเสริมสร้างความรอบรู้ทาง

สุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ประยุกต์ใช้

แนวคิดของ Sorensen, et al[12] แบ่งออกเป็น 4 ตอน 

ดังนี้ ตอนที่ 1 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

ความเข้าใจกญัชาทางการแพทย์ ตอนท่ี 2 ความรอบรู้

ในการสือ่สารข้อมลูท่ีถกูต้องและการรู้เท่าทนัสือ่ ตอน

ท่ี 3 ความรอบรู้ในการตัดสินใจใช้ยากัญชาทางการ

แพทย์ ตอนที่ 4 การปฏิบัติในการจัดการตนเองของ

ผู้รับบริการ 

	 	 	 2)	แนวปฏิบัติในการด�ำเนินกิจกรรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์ 

	 	 	 3)	คู ่มือการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

	 	 	 1.2.2	แบบสอบถามความรอบรู ้ทาง

สขุภาพเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ของผูรั้บบริการ

กัญชาทางการแพทย ์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ จ�ำนวน 

9 ข้อ ประกอบด้วย ชนิดยากัญชา เพศ อายุ น�้ำหนัก 
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อาการหลังการได้รับยากัญชา ระยะเวลาที่ได้รับยา

กัญชา อาการไม่พึงประสงค์ และโรคประจ�ำตัว

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ในการเข้าถึงข้อมูลและ

ความเข้าใจกญัชาทางการแพทย์ ทีผู่ว้จัิย สร้างขึน้ในปี 

พ.ศ. 2563[11] มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านการเข้าถงึข้อมลูและความรู้ความ

เข้าใจในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์การเลอืกค�ำตอบ 

1 = ไม่ทราบ/ไม่ใช่ 2 = ค่อนข้างไม่ใช่ 3 = ไม่แน่ใจ 

4 = ค่อนข้างใช่ 5 = ใช่มากที่สุด การแปลผลคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 

1.0-1.66 = ระดับต�่ำ 1.67-3.33 = ระดับปานกลาง 

3.34-5.00 = ระดับสูง

	 ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ทางสขุภาพต่อการใช้กญัชา

ทางการแพทย์อย่างถกูต้องและการรู้เท่าทนัสือ่ พฒันา

มาจาก พมิพ์พสิาข์ จอมศรี และคณะ[14] ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรอบรู้ในการสื่อสารข้อมูล

ที่ถูกต้องและการรู้เท่าทันสื่อ มีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ การเลือกค�ำตอบ 

1 = ไม่ทราบ/ไม่ใช่ 2 = ค่อนข้างไม่ใช่ 3 = ไม่แน่ใจ 

4 = ค่อนข้างใช่ 5 = ใช่มากที่สุด การแปลผลคะแนน

เฉลี่ยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.0-1.66 = 

ระดับต�่ำ 1.67-3.33 = ระดับปานกลาง 3.34-5.00 = 

ระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสิน

ใจและการปฏิบัติในการจัดการตนเอง[14] ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรอบรู้ในการตัดสินใจ

และการปฏิบัติในการจัดการตนเอง มีลักษณะเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ การเลือก

ค�ำตอบ 1 = ไม่ทราบ/ไม่ใช่ 2 = ค่อนข้างไม่ใช่ 3 = 

ไม่แน่ใจ 4 = ค่อนข้างใช่ 5 = ใช่มากที่สุด การแปล

ผลคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนเฉลีย่ 1.0-1.66 = ระดบัต�ำ่ 1.67-3.33 = ระดบั 

ปานกลาง 3.34-5.00 = ระดับสูง

		  	 1.2.3	 แบบประเมนิคณุภาพของโปรแกรมฯ 

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของตามเกณฑ์การ

ประเมินท่ีคณะกรรมการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน

ส�ำหรับการประเมินทางการศึกษาก�ำหนด[15] (Joint 

Committee on Standards for Educational 

Evaluation) โดยตัดด้านความรับผิดชอบด้านการ

ประเมินออก ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ความ

เป็นประโยชน์ จ�ำนวน 7 ข้อ ความเป็นไปได้ในการน�ำ

ไปปฏบิตั ิจ�ำนวน 6 ข้อ ความเหมาะสมและสอดคล้อง

กับสถานการณ์การใช้บริการกัญชาทางการแพทย ์

จ�ำนวน 6 ข้อ และความถูกต้องตามหลักวิชาการ 

จ�ำนวน 4 ข้อ มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จ�ำนวน 10 ข้อ การเลอืกค�ำตอบ 1 = ไม่ทราบ/ไม่ใช่ 2 = 

ค่อนข้างไม่ใช่ 3 = ไม่แน่ใจ 4 = ค่อนข้างใช่ 5 = ใช่มาก

ที่สุด การแปลผลการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

คะแนนเฉลีย่โปรแกรมฯ มคีณุภาพ 1.0-1.66 = ระดบั

ต�ำ่ 1.67-3.33 = ระดบัปานกลาง 3.34-5.00 = ระดบัสงู

2. วิธีการศึกษา 

	 2.1 ข้ันตอนการด�ำเนนิงาน การพฒันาโปรแกรมฯ  

แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่  1  กระบวนการพัฒนา การพัฒนา 

โปรแกรมฯ โดยการผลิตสื่อวิดีโอ จัดท�ำคู ่มือการ

ใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 ขั้นตอนนี้มีการด�ำเนินงาน 3 วงรอบ ดังนี้

		  วงรอบที่ 1 มีการด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 1. การพัฒนาโปรแกรมฯใช้กรอบแนวคิดของ 

Sorensen, et al [12] น�ำมาก�ำหนดองค์ประกอบ ดังนี ้ 
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(1) ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและความเข้าใจ

กัญชาทางการแพทย์ (2) ความรอบรู้ในการสื่อสาร

ข้อมูลที่ถูกต้องและการรู้เท่าทันสื่อ (3) ความรอบรู้

ในการตัดสินใจใช้ยากัญชาทางการแพทย์ (4) ความ

รอบรู้ในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้รับบริการ 

ซ่ึงผู ้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันทบทวน

ประสบการณ์การปฏิบัติและปัญหาอุปสรรคในการ

ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ เพื่อศึกษาผลของการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชาทางการ

แพทย์ที่ผ่านมาร่วมกับการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย 

จ�ำนวน 10 ราย 

	 	 2.	 การผลิตสื่อวิดีโอ: วิดีโอความยาว 10-

15 นาที นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้ทาง

สุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ให้แก่ท้ังผู้ป่วย

และบคุลากรทางการแพทย์ เนือ้หาวิดโีอแบ่งออกเป็น 

4 ส่วนหลัก ได้แก่ (1) บทน�ำเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์ (2) ขัน้ตอนการพจิารณาใช้กญัชาทางการแพทย์ 

(3) การปรึกษาผู้ให้บริการ และ (4) การใช้กัญชาอย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ วิดีโอนี้ถูกออกแบบ

มาให้เข้าใจง่าย โดยใช้ภาษาที่เป็นกันเอง หลีกเลี่ยง

ศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ และเน้นการอธิบายด้วย

ภาพประกอบที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ชมทุกระดับสามารถ

เข้าใจได้อย่างง่ายดาย จากการส�ำรวจความคิดเห็น

ของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 23 คน 

พบว่าวิดีโอได้รับการตอบรับอย่างดี โดยผู้เข้าร่วมให้

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยสูงถึง 4.5 จาก 5 คะแนน 

นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ยังระบุว่าวิดีโอช่วยให้

พวกเขาเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ได้อย่าง

ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น และมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยว

กับการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

	 	 3.	 การจัดท�ำคู่มือฯ: คู่มือฉบับนี้จัดท�ำขึ้น

เพือ่พฒันาทกัษะพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้กญัชา

ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

และเพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ใช้กัญชา

ทางการแพทย์ โดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ี

เช่ือถอืได้ เช่น กฎหมาย ข้อบังคบั และแนวทางปฏบัิติ

ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเนื้อหาประกอบด้วย 3 

ส่วน ดังนี้ (1) แนวคิดการน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ (2) แนวปฏบัิติการพยาบาลผู้รับบริการ

ทีใ่ช้กญัชาทางการแพทย์ (3) บทบาททางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้รับบริการที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ (4) เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้รับบริการท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์ได้รับ

การดูแลและรักษาอย่างเหมาะสม ประโยชน์ของคู่มือ 

คอื (1) บุคลากรทางการแพทย์จะสามารถให้ค�ำแนะน�ำ

และดูแลผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาได้อย่างเหมาะสม (2) ผู้รับ

บริการท่ีใช้กญัชาทางการแพทย์จะได้รับข้อมลูและการ

ดูแลที่เหมาะสม (3) การส่งเสริมการใช้กัญชาทางการ

แพทย์อย่างมีความรับผิดชอบ และเป็นประโยชน์ต่อ

สุขภาพ อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 

	 โปรแกรมฯ ท่ีพฒันาขึน้นีผ่้านการตรวจสอบโดย

ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน จากนัน้น�ำโปรแกรมฯ กลบั

มาปรับปรุงแก้ไขเนือ้หาตามความคดิเหน็และข้อเสนอ

แนะ ด�ำเนินการในเดือน ตุลาคม 2566 

		  วงรอบที ่2 การทดลองใช้โปรแกรมฯ ด�ำเนนิ

การประกาศใช้โปรแกรมฯ และการทดลองใช้จ�ำนวน 3 

คร้ัง โดยการประชุมช้ีแจงสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ ท่ี

ปฏบัิติงานในคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 5 คน เพือ่เตรียมความพร้อม

และสนับสนุนในการใช้โปรแกรมฯ นี้ ด�ำเนินการใน

เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2565 

		  วงรอบท่ี 3 การน�ำโปรแกรมฯ ทีป่รับปรุงแล้วไป

ใช้จริงกบัผู้รับบริการกญัชาทางการแพทย์ ทีค่ลนิกิกญัชา

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ด�ำเนนิการ
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ตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 เป็นต้นมา             

	 ระยะท่ี 2 การออกแบบโปรแกรมและการ

พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชา

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ด�ำเนิน

การเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยเน้นการให้ความรู้และ

สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ผ่านกิจกรรมต่างๆผู้ให้บริการในการจัดกิจกรรมคือ

พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้ป่วย (care manager)

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผล ศึกษาสถานการณ ์

เพือ่สร้างกรอบแนวคดิในการศกึษาต่อไป การทบทวน

ปัญหาอย่างเป็นระบบและการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ด�ำเนนิการในเดอืนมนีาคม 2566 โดยใช้แบบสอบถาม

ในการประเมินผลของการพัฒนาโปรแกรมฯใน

ปีงบประมาณ 2565

	 2.2		การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   2.2.1	 การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรมฯ  

วดิโีอ และคูม่อืการใช้โปรแกรมฯ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ค่า CVI = 1 ทุกประเด็น

	 	 	 2.2.2	หาค่าความเชื่อมั่น น�ำไปทดลองใช้ 

กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ในหน่วยบริการสุขภาพ ที่จัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ในจังหวัดสุพรรณบุรี น�ำ

แบบสอบถามมาหาค่าความเท่ียงแบบสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s coefficient 

alpha) ปรากฏดังนี้ ความรอบรู้การเข้าถึงข้อมูลและ

ความเข้าใจกัญชาทางการแพทย์ alpha = 0.91 การ

สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องและการรู้เท่าทันสื่อ alpha = 

0.94 และการตัดสินใจและการปฏิบัติในการจัดการ

ตนเอง alpha = 0.88

	 2.3		 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจัิยนีใ้ช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืหลกัใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 2 

คร้ัง คอื ก่อนเร่ิมเข้าร่วมกจิกรรม (pre-test) และหลงั

จากเข้าร่วมกิจกรรมเสร็จสิ้น (post-test) เพื่อเปรียบ

เทียบผลลพัธ์และประเมนิประสทิธิผลของโปรแกรมฯ 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล: (1) แจ้งรายละเอียด

โครงการและขอความยินยอม (2) แจกแบบสอบถาม

ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบทั้งก่อนเร่ิมและหลังจบ

กจิกรรม (3) บันทึกข้อมลู: น�ำข้อมลูจากแบบสอบถาม

มาบันทึกใน excel เพื่อความสะดวกในการจัดการ 

(4) วิเคราะห์ข้อมูล: ใช้โปรแกรม SPSS 

	 2.4		การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 2.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเกี่ยว

กับชนิดยากัญชา เพศ อายุ น�้ำหนัก อาการหลังการ

ได้รับยากัญชา ระยะเวลาท่ีได้รับยากัญชา อาการไม่

พึงประสงค์ และโรคประจ�ำตัวของผู้ร่วมโครงการ

วิจัย ด้วยสถิติบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่ และ 

ร้อยละ 

	 	 	 2.4.2	 วิเคราะห์ผลการประเมนิความรอบรู้

ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ของผู้รับ

บริการกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช หาค่าเฉลีย่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบ

เทียบความแตกต่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ด้วย paired t-test 

	 	 	 2.4.3	วเิคราะห์ผลการประเมนิคณุภาพของ

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์ ของผู้รับบริการกัญชาทางการ

แพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยหาค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความ

รอบรู ้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

ของผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ท�ำให้ได้เนื้อหาของโปรแกรม

เสรมิสร้างความรอบรู้ฯ และเกดิผลลัพธ์หลังเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ฯ ดังนี้

	 	 1.1	เนือ้หาของโปรแกรมฯ ม ี3 องค์ประกอบ 

ดงันี ้1) ความรอบรู้ในการเข้าถงึข้อมลูและความเข้าใจ

กญัชาทางการแพทย์ 2) ความรอบรู้ทางสขุภาพต่อการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องและการรู้เท่าทัน

สื่อ 3) ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจและ

การปฏิบัติในการจัดการตนเอง

	 	 1.2 ผลลัพธ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ใน 2 

สัปดาห์ ช่วยให้ผู้รับบริการมีการปฏิบัติในการจัดการ

ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมในการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ และมีการปฏิบัติในการจัดการตนเองได้ โดย

ดูจากคะแนนที่เพิ่มขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

	 	 2.1 ผลการเสริมสร้างความรอบรู้ฯ

	 	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.8 อายุ 50 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.6 อาการที่ได้รับการรักษาด้วยยา

น�้ำมันกัญชามากที่สุดคือ โรคหนังแข็ง ร้อยละ 36.4 

รองลงมาคือ นอนไม่หลับ ร้อยละ 21.2 และ รักษา

โรคมะเร็ง ร้อยละ 15.2 ตามล�ำดับ จ�ำนวนปีที่รักษา

ด้วยน�้ำมันกัญชา 1 ปี ร้อยละ 85.0 จ�ำนวนเดือนที่ได้

รับการรักษาด้วยน�้ำมันกัญชา 5 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 

53.8 ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน�้ำมัน

กัญชา ร้อยละ 93.9 โรคประจ�ำตัวคือ มะเร็งตับ-ไต, 

มะเร็งเต้านม, มะเร็งล�ำไส้, โรครูมาตอยด์และโรค

หนังแข็ง ร้อยละ 12.1 แหล่งได้รับความรู้เร่ืองกัญชา

โดยการเข้าร่วมโปรแกรมความรู้เร่ืองยากญัชาจากสือ่

ออนไลน์หรืออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 60.6 

	 	 2.2 ผลความรอบรู ้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชาทางการ

แพทย์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรู้โดยรวมเพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (Table 1)

Table 1 Health literacy about medical cannabis among medical cannabis service recipients (n = 33)

	 Before	 After 
Health literacy about medical cannabis among medical cannabis	 development	 development	 t	
	 ± S.D	 ± S.D.

1. Access to information and understanding of medical cannabis	 2.29 ± 0.42	 2.95 ± 0.55	 15.797***

2. Communication of correct information and media literacy	 2.29 ± 0.42	 2.95 ± 0.55	 15.797***

3. Deciding to use medical cannabis	 3.93 ± 0.49	 4.75 ± 0.85	 9.781***

4. Self-management practices of service recipients	 3.73 ± 0.42	 4.50 ± 0.49	 11.014***

	 Total	 3.01 (1.26)	 3.67 (0.64)	 12.128***

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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	 	 2.3 ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ของผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย ์

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มคีณุภาพในระดบัมาก

ทุกด้าน โดยมค่ีาเฉลีย่โดยรวม เท่ากบั 4.58 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.13 (Table 2)

Table 2	 Assessing the quality of a program to enhance health literacy regarding medical cannabis among medical 

cannabis service recipients Chao Phraya Yommarat Hospital (n1 = 33, n2 = 5)

Program quality assessment list	 M	 S.D.	 Interpretation

1.	Usefulness 		  4.60	 0.19	 high level

2.	Possibility of implementation 	 4.53	 0.32	 high level

3.	Appropriate and consistent with the situation of 

	 using medical cannabis services 	 4.60	 0.19	 high level

4.	Accuracy according to academic principles	 4.60	 0.34	 high level

		  Total	 4.58	 0.13	 high level

อภิปรายผล

	 1. การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ของผู้รับ

บริการกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยา-

ยมราช ที่ประกอบด้วย

	 การจัดท�ำคู ่มือการใช้โปรแกรมฯ ซ่ึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย คู่มือนี้ช่วยเสริม

สร้างความรู ้ พัฒนาทักษะ ส่งเสริมการปฏิบัติที่

สม�่ำเสมอ เพิ่มความมั่นใจ และสนับสนุนโปรแกรมฯ 

ท่ีพฒันาขึน้ การใช้คูม่อืนีค้วบคูไ่ปกบัการจัดฝึกอบรม

และพัฒนาบคุลากร การจัดกจิกรรมให้กบัผูป่้วย การ

ติดตามผล และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้

มัน่ใจได้ว่าผูป่้วยท่ีใช้กญัชาทางการแพทย์จะได้รับการ

ดูแลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยส่งผลให้ผลลัพธ์ของ 

ผู้ป่วยดีขึ้นในที่สุด

	 สื่อวิดีโอนี้เหมาะส�ำหรับผู ้ป่วย ผู ้ให้บริการ 

บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ

เรียนรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จุดเด่นของสื่อ

วิดีโอนี้คือมีรูปแบบที่น่าสนใจ ดึงดูดความสนใจผู้ชม 

เนื้อหาที่ทันสมัย สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติล่าสุด 

แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญ เข้า

ถึงได้ง่าย ผ่านช่องทางออนไลน์ ตัวอย่างการใช้: โรง-

พยาบาลสามารถฉายวิดโีอนีใ้ห้ผู้ป่วยท่ีสนใจใช้กญัชา

ทางการแพทย์ก่อนเข้ารับการปรึกษาแพทย์ คลินิก

กญัชาสามารถใช้วดิโีอนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการ

ให้ค�ำปรึกษาผูป่้วย สถาบันการศกึษาสามารถใช้วดิโีอ

นี้เป็นสื่อการสอน และรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน โดยสรุป สื่อวิดีโอ

นีเ้ป็นเคร่ืองมอืท่ีมคีณุค่าส�ำหรับการพฒันาโปรแกรม

เสริมสร้างความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์ ช่วยให้ผูป่้วยและผูใ้ห้บริการเข้าถงึข้อมลูทีถ่กู

ต้อง เชื่อถือได้ และตัดสินใจอย่างชาญฉลาดเกี่ยวกับ
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การใช้กัญชาทางการแพทย์

	 จากการพัฒนาโปรแกรมฯท่ีมีการด�ำเนินงาน 

3 ระยะนั้น พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ส�ำหรับผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์ ควรยึด

หลักคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพซ่ึงเป็น

หัวใจของการดูแลผู้รับบริการ แม้ว่าการน�ำกัญชามา

ใช้ในทางการแพทย์จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ

ดีรองรับประสิทธิผลและความปลอดภัย แต่มีผู้รับ

บริการบางส่วนแสวงหามาใช้ด้วยตนเอง ได้รับข้อ

เท็จจริงและความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ ความ

เสี่ยง วิธีใช้ ไม่ครบถ้วนเพียงพอ มีการใช้ผลิตภัณฑ์

ท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ ซ่ึงอาจเกิดอันตรายกับ

ผู้รับบริการกัญชาทางการแพทย์ได้ ยากัญชาทางการ

แพทย์ถกูน�ำมาใช้ในการรักษาอาการผิดปกต ิและโรค

หลายชนดิ ซ่ึงจ�ำเป็นจะต้องมกีารศกึษาเพือ่ให้ได้องค์

ความรู้ใหม่ให้ชดัเจน ทัง้ด้านการฝึกอบรมและพฒันา

บคุลากร และการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ความ

เข้าใจแก่ผู้รับบริการ รวมถึงมาตรฐานคุณภาพและ

ความปลอดภัย และข้อบ่งใช้กับผู้ป่วย เพื่อให้ใช้ยา

กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศจีนในประชากรกลุ่มตัวอย่าง

อายุ 18 ปีขึ้นไป พบว่า ประชากรที่อยู่ในกลุ่มผู้มีราย

ได้น้อยในเขตชนบท จะมีอุปสรรคในการท�ำความ

เข้าใจกับข้อมูลความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่ได้รับ[16] 

สอดคล้องกบัการศกึษาความรู้ทัศนคตแิละการปฏบัิติ

ต่อประชาชนภาคกลางของประเทศไทยมีความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้กัญชาท่ีหลากหลาย 

จ�ำเป็นต้องมกีารรณรงค์ให้ความรู้เกีย่วกบักญัชาท่ีถกู

ต้อง ครบถว้น และเพยีงพอ เพือ่ให้ประชาชนสามารถ

ตัดสินใจเลือกใช้กัญชาได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย 

และมีประสิทธิภาพ ความรู้เกี่ยวกับกัญชาท่ีต่างกัน 

ส่งผลต่อทัศนคติการใช้กัญชาในด้านการแพทย์ ด้าน

กฎหมาย ด้านเศรษฐกิจ และภาพรวม ระดับความรู้

เกี่ยวกับกัญชาท่ีต่างกัน ส่งผลต่อการปฏิบัติท่ีมีต่อ

การใช้กัญชาในด้านการรักษา ด้านสันทนาการ ด้าน

การบริโภค และภาพรวม[17-18] 

	 2. ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและความ

เข้าใจกัญชาทางการแพทย์ หลังด�ำเนินการมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรอบรู้โดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนด�ำเนินการ เพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ หัวข้อยากัญชา

ต้องใช้ตามแพทย์สั่งและลักษณะอาการ ความรอบรู้

ในการสื่อสารข้อมูลท่ีถูกต้องและการรู้เท่าทันสื่อ 

หลังด�ำเนินการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ในการ

สื่อสารข้อมูลท่ีถูกต้องโดยรวมเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน

ด�ำเนินการ ความรอบรู้ในการตัดสินใจ หลังด�ำเนิน

การมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ และการปฏิบัติ

ตนโดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด�ำเนินการ และ

การปฏิบัติในการจัดการตนเองของผู้รับบริการ หลัง

ด�ำเนินการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้โดยรวม

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากความรอบรู้เกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ สัมพันธ์กับความสามารถและทักษะ

ในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์ อันจะน�ำไปสู่การสื่อสารกับผู้อ่ืนเพื่อ

เพิ่มพูนความรู้ความสามารถน�ำไปจัดการเง่ือนไขทาง

สุขภาพของตนเอง เมื่อเจอสถานการณ์แวดล้อมด้าน

สื่อสุขภาพ และสื่อบุคคล ช่วยให้สามารถวิเคราะห์

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัท่ีิเป็นผลดต่ีอสขุภาพของตนเอง

ได้จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ การศึกษาพบว่า

มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยง การรับ

รู้อันตราย และการรับรู้ประโยชน์ของการใช้กัญชา
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ทางการแพทย์กับการใช้กัญชาทางการแพทย์เป็น

บวก การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่ได้

ศกึษาความรู้และทศันคตทิีม่ต่ีอกญัชาทางการแพทย์

ในกลุ ่มผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย[19] 

การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้อง

ในหมู่ประชาชนในจังหวัดเชียงราย[20] และการศึกษา

ความรู้ และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้

กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการ ในโรงพยาบาล 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา[14] และการศึกษาความรู้

และทัศนคติต่อกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน

ในต�ำบลท่าแร่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร[21]

การศึกษาเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย ์

มีผลที่ดีต่อความรู้ของประชาชน แม้ว่ากลุ่มเป้าหมาย

จะแตกต่างกนักต็าม การศกึษาโปรแกรมฯ นี ้มเีนือ้หา

ที่เน้นเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลและความเข้าใจเกี่ยว

กับกัญชาทางการแพทย์ ส่วนงานวิจัย[19-21] ไม่ได้ระบุ

เนื้อหาของโปรแกรมฯ โดยละเอียด

ข้อสรุป

	 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ฯนี้ เป็นเครื่อง

มือที่มีประสิทธิผลในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ 

และทักษะของผู ้ รับบริการกัญชาทางการแพทย์  

โปรแกรมฯ นี้ส่งเสริมให้ผู้รับบริการใช้กัญชาทางการ

แพทย์อย่างเหมาะสมและปลอดภัย การศึกษานี้ชี้

ให้เห็นถึงความส�ำเร็จของโปรแกรมฯ ในการเพิ่มพูน

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ประโยชน์จากการศึกษา

	 1.	 น�ำไปสูก่ารจดสทิธิบตัร [โปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์]

เพื่อเป็นทรัพย์สินทางปัญญาของโรงพยาบาล

	 2.	 ประโยชน์จากการเสริมสร้างความรอบรู้ทาง

สขุภาพแก่ประชาชนในการใช้กญัชาทางการแพทย์เป็น

เร่ืองส�ำคัญเพื่อลดความเสี่ยงของผู้รับบริการนับเป็น

เรื่องที่ต้องศึกษา 

	 3.	 ประโยชน์ในการบริการสาธารณสขุการวจัิยนี้

ช่วยยกระดบัการดแูลผูป่้วยท่ีใช้กญัชาทางการแพทย์ 

โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้อง แม่นย�ำ 

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษาตนเองมากขึ้น 

นอกจากนี้ ยังสร้างฐานความรู้ท่ีส�ำคัญในการพัฒนา

นโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมด้านกัญชา

ทางการแพทย์ในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรจัดกจิกรรมฟ้ืนฟคูวามรู้ความเข้าใจตาม

โปรแกรมฯ ในการมารับบริการคร้ังต่อไปเป็นระยะใน

รอบ 6 เดือน 

	 2. การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะคลินิกบริการ

กัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จึงควรมีการขยายผลการน�ำโปรแกรมฯสอนให้แก่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อให้บริการ

เชิงรุกในชุมชนควรให้ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วม 

โดยเฉพาะผู้รับบริการ

	 3.	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของประชาชนท่ัวไป เพือ่หาทางส่งเสริม

ความรอบรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และเพิ่ม

กลวิธีในการให้ความรู้แบบเชิงรุกในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณอย่างสูงต่อทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมใน
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การด�ำเนินการศึกษานี้ ขอบคุณคณะผู้บริหารโรง

พยาบาลเจ้าพระยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ให้การ

สนบัสนนุทัง้ด้านทรัพยากรและด้านอืน่ ๆ  เป็นอย่างด ี

ท�ำให้การศึกษาคร้ังนี้ประสบความส�ำเร็จ ขอขอบคุณ

อาจารย์และทีมงานวิจัยที่ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ

อย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาการด�ำเนินงาน ขอบคุณ

เพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีทุ่มเทแรงกายแรงใจและมี

ส่วนร่วมในการวิจัยอย่างเต็มท่ี ขอบคุณผู้ให้ข้อมูล

และข้อเสนอแนะที่มีค่า ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

การปรับปรุงการศกึษาคร้ังนี ้ความร่วมมอืของทกุท่าน

ท�ำให้ผลการศกึษาคร้ังนีม้คีวามน่าเชือ่ถอืและมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการปรับปรุงระบบสุขภาพและการ

รักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

ประโยชน์ทั้งในระดับบุคคลและสังคมโดยรวม
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