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Abstract
	 Background: Thailand has announced the use of the Narcotic Act, Version 7, which restricts access to 
medical marijuana to specific medical conditions. These conditions include nausea and vomiting from chemotherapy, 
difficult-to-treat epilepsy in children, treatment-resistant seizures, muscle stiffness in multiple sclerosis, nerve pain 
not responding to other treatments, loss of appetite in AIDS patients with weight loss, to enhancement quality of 
life for individuals receiving palliative care. Currently, there is no available information regarding the use of marijuana 
in HIV/AIDS patients in Thailand. Objective: To study self-use of marijuana to relieve symptoms in patients with HIV 
infection. Methods: A cross-sectional survey research design was employed to study patients diagnosed with HIV 
infection at Rajavithi Hospital’s Tropical Disease Department from April to August 2023. A total of 851 participants 
were randomly sampled, and written consent was obtained before inclusion. Data collection utilized a self-reported 
questionnaire, with subsequent analysis involving descriptive statistics and binary logistic regression. Results: The 
majority of patients were male, middle age, and held a bachelor’s degree as their highest level of education. Most 
were employed in private companies with a monthly income below 30,000 baht. The study found that 10% of HIV 
patients used marijuana products, with 35% predominantly using marijuana-infused beverages. Marijuana was primarily 
sourced through cultivation (37%) and acquired information through the internet (75%). The reasons for marijuana 
use include alleviate insomnia (78.18%), and stimulate appetite (37.27%). Usage was mainly occasional. Attitudes 
towards marijuana were largely positive, with an average attitude score of 3.75±0.49. Education level, occupation, 
and attitude significantly influenced the medical marijuana use among HIV patients. Conclusion: Approximately 
10% of HIV patients in the study used medical marijuana, It’s used for insomia, muscle pain. Attitudes toward its 
use were generally favorable, influenced by education level, occupation, and attitude. 
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ประเทศไทยได้้มีีการประกาศใช้้ พระราชบััญญััติิ

ยาเสพติิดให้้โทษ ฉบัับที่่� 7 การเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์แผน
ปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังถููกจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรค ได้้แก่่ ภาวะ
คล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำบััด โรคลมชักที่่�รัักษายากในเด็็กและ
ลมชัักที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งในโรคปลอกประสาท
อัักเสบ อาการปวดประสาทต่่าง ๆ  ที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ  แล้้วไม่่ได้้
ผล ภาวะเบื่่�ออาหารในผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อยและการเพิ่่�ม
คุณุภาพชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับัประคอง ปัจัจุบุันั
ยังัไม่่พบข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการใช้ก้ัญัชาในผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีใีนประเทศไทย 
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมและทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้
กััญชาด้้วยตััวเองในการรัักษาโรคของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีในโรงพยาบาล
ราชวิิถีี วิิธีีการ: รููปแบบการศึึกษาเป็็นเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง
แบบสำรวจ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มารัับบริิการในแผนก
โรคเมืืองร้อ้น โรงพยาบาลราชวิถีชี่่วงเดืือนเมษายนถึงึเดืือนสิงิหาคม 
พ.ศ. 2566 จำนวน 851 คน โดยวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มอย่่างง่่าย วิิเคราะห์์
ข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิิติพิรรณนา และ การวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิสติกิ 
ผล: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุอยู่่�ระหว่่าง 31-40 ปีี ศึึกษา
ขั้้�นสููงสุุดระดัับปริิญญาตรี ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเป็็นพนัักงาน
บริิษััทเอกชน มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 30,000 บาท พบความชุุกในการใช้้
ผลิิตภััณฑ์์กััญชาร้้อยละ 10 พบใช้้ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องดื่่�มกััญชามาก
ที่่�สุุด (ร้้อยละ 35) โดยส่่วนใหญ่่มาจากการเพาะปลููก (ร้้อยละ 37) 
และรัับรู้้�ข่่าวสารด้้านกััญชาผ่่านอิินเตอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 75) จากการ
ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยนำมาใช้้ในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการนอนไม่่
หลัับ (ร้้อยละ 78.18) กระตุ้้�นความอยากอาหาร (ร้้อยละ 37.27) 
และปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 28.18) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่รัับประทาน
เป็น็ครั้้�งคราว ด้า้นทััศนคติพิบว่่า ผู้้�ป่วยมีทัีัศนคติติ่่อการใช้กั้ัญชาใน
การรัักษาโรคโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.75±0.49 
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ต่่อการใช้้กััญชาคืือ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ และ ระดัับทัศนคติิ มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สรุุป: 
ผู้้�ป่่วยเอชไอวีี พบความชุกในการใช้้กััญชาด้้วยตนเองร้้อยละ 10 
มีีทััศนคติิต่่อการใช้้กััญชาระดัับมาก นำมาใช้้ในการบรรเทาหรืือ
รัักษาอาการนอนไม่่หลับ ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อและกระตุ้้�นความ
อยากอาหาร ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาอาการ 
หรืือ รัักษาโรคที่่�เป็็น คืือ ระดัับการศึึกษา อาชีีพและระดัับทััศนคติิ

คำสำคัญั: ผู้้�ป่วยเอชไอวี,ี ทัศันคติ,ิ การใช้ก้ัญัชาด้ว้ยตนเอง

บทนำำ�
กััญชา (cannabis) ชื่่�อวิิทยาศาสตร์ Cannabis sativa. 

สามารถเจริิญเติิบโตได้้ดีีในลัักษณะอาการแบบร้้อนชื้้�นจััดเป็็นพืืช
สมุุนไพรที่่�มีีประโยชน์์ถููกนำมาใช้้ในการแพทย์์ตั้้�งแต่่ในอดีีตกาลใน

รููปแบบตำรัับในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ประเทศไทยได้้มีีการ
ประกาศใช้พ้ระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิให้โ้ทษ ฉบับัที่่� 7 มีผีลบังัคับัใช้้
หลัังประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 18 ก.พ. 2562 โดยมีี
สาระสำคัญั คืือ เห็น็สมควรแก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิพระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิ
ให้้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้สามารถนำกััญชาไปใช้้ในการ
รัักษาผู้้�ป่วยภายใต้้การดููแลและควบคุมการแพทย์์รวมถึึงสามารถ
นำไปทำการศึึกษาวิิจัยัและพััฒนาเพ่ื่�อประโยชน์ทางการแพทย์์ได้้1  

ในทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน การศึึกษาติิดตาม
สถานการณ์์การใช้้และการให้้บริิการกััญชาทางการแพทย์์เป็็น
ส่่วนสำคััญในการพัฒันานโยบายที่่�เป็็นประสิทิธิภิาพ และปลอดภัย
สำหรับผู้้�รับบริการและสัังคมในระยะยาว มีีการศึึกษาทางคลิินิิก
หลายการศึึกษาที่่�ได้้ระบุุถึึงประโยชน์์ของกััญชาในทางการแพทย์์
ไว้้หลากหลาย อาทิิ บรรเทาอาการปวด เพิ่่�มความอยากอาหาร 
ระงัับความวิตกกัังวล รัักษาอาการชัักและช่่วยยัับยั้้�งการกระจาย
ตััวของเซลล์มะเร็็ง อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์
แผนปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังถููกจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคที่่�มีีหลักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ภาวะคล่ื่�นไส้้
อาเจียีนจากเคมีบีำบัดั โรคลมชักัที่่�รักัษายากในเด็ก็และลมชักัที่่�ดื้้�อ
ต่่อการรักัษา กล้า้มเนื้้�อหดเกร็ง็ในโรคปลอกประสาทอักัเสบ อาการ
ปวดประสาทต่่าง ๆ  ที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ  แล้้วไม่่ได้้ผล ภาวะ
เบื่่�ออาหารในผู้้�ป่วยเอดส์ที่่�น้้ำหนักตััวน้้อย และการเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองและกลุ่่�มโรคที่่�มีี 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการสนัับสนุุนอยู่่�จำกััด แต่่มีีรายงานการ
วิิจััยหรืือหลัักฐานทางวิิชาการสนัับสนุุนว่่าการใช้้กััญชาอาจจะได้้
ประโยชน์ในการควบคุมอาการ อีกี 6 กลุ่่�มโรคและต้้องมีกีารติดิตาม
อาการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ โรคพาร์์กิินสััน โรคอััลไซเมอร์์ 
โรคปลอกประสาทอักัเสบ โรควิติกกังัวลทั่่�วไป รวมทั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ระยะสุุดท้้าย2  

 โรงพยาบาลราชวิถิี ีได้ม้ีกีารจััดตั้้�งคลินิิกิให้ค้ำปรึกึษากัญัชา
ทางการแพทย์์ขึ้้�นตั้้�งแต่่ สิิงหาคม 2563 ซึ่่�งได้้ให้้บริิการแก่่ผู้้�มารัับ
บริิการเป็็นจำนวนมาก และ ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 ได้้จััดตั้้�ง
คลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์แ์ผนไทย มีกีารให้บ้ริกิารตรวจรักัษาแก่่ 
ผู้้�มารัับบริิการสััปดาห์์ละครึ่่�งวััน และมีีการจ่่ายน้้ำมัันกััญชาให้้
แก่่ผู้้�รับบริการ โดยมีีผู้้�ป่วยมารัับบริการ 80 คน (ข้้อมููลตั้้�งแต่่ 
พฤษภาคม 64) โดยส่่วนใหญ่่จะมารัับบริการด้้วยอาการนอน 
ไม่่หลัับ และปวดปลายประสาท ปััจจุุบัันยัังไม่่พบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การใช้้กััญชาในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีในประเทศไทย ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิจััย 
จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาวิิจััยเรื่่�องทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชา
ด้ว้ยตนเองในการรักัษาโรคของผู้้�ป่ว่ยเอชไอวี ีในโรงพยาบาลราชวิถิีี 
ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�จะได้้นำไปใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย และ 
เสริิมสร้้างทััศนคติิต่่อการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคต่่อไป
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วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยในครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) เกี่่�ยวกัับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ
กััญชาในการรัักษาโรคที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย มีีวััตถุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุก พฤติิกรรมและทััศนคติิการใช้้กััญชา รวมทั้้�ง
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคของ
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 จากข้้อมููลสถิิติิของผู้้�ป่่วย 
เอชไอวีีที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลราชวิิถีีปีีงบประมาณ 2566 
มีีจำนวน 4,627 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย ใช้้สููตรคำนวณ
ของ Wayne WD, 1995 คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีประมาณ
การค่่าสััดส่่วนในกลุ่่�มประชากรเดีียวกัันที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
ร้อ้ยละ 95 กำหนดความคลาดเคลื่่�อน 5 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ได้ก้ลุ่่�มตัวอย่่าง 
842 ราย เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 เปอร์์เซ็็นต์์ เพื่่�อป้้องกัันการ
คลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิจััย
ครั้้�งนี้้�คืือ 851 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple 
random sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม
พฤติิกรรมและทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคของ
ผู้้�ป่่วย โดยแบ่่งเครื่่�องมืือออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คำถาม
เกี่่�ยวกัับสถานภาพส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ส่่วนที่่� 2 
คำถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การใช้้กััญชาเพ่ื่�อบรรเทาหรืือรัักษา
อาการที่่�เป็็นอยู่่� ส่่วนที่่� 3 คำถามเกี่่�ยวกัับทััศนคติิการใช้้กััญชาเพื่่�อ
บรรเทาหรืือรัักษาอาการที่่�เป็็นอยู่่�รวมทั้้�งหมด 10 ข้้อ เป็็นแบบ
ประเมิินค่่าของ Likert scale คะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิแบ่่งออก
เป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ระดับทัศนคติ ค่าเฉลี่ย

มากที่สุด 4.21-5.00

มาก 3.41-4.20

ปานกลาง 2.61-3.40

น้อย 1.81-2.60

น้อยที่สุด 1.00-1.80

ได้ต้รวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ได้ท้ดสอบแบบสอบถามเพื่่�อหาความ
เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ความเที่่�ยงตรงเขิิงเนื้้�อหา (content 
validity) มีีค่่าความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.80 และมีีการตรวจ
สอบความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา ใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
(co-efficient) ของครอนบาคส์์ (Cronbach) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.73 มีีคะแนนอยู่่�ระดัับพอใช้้มีีความ 
น่่าเชื่่�อถืือ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่่ ความถี่่� ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้  

chi-square test, การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิกพหุุกลุ่่�มทวิิ 
(binary logistic regression) อััตราเสี่่�ยง (odds ratio; OR) 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% (confidence interval; CI) โดยใช้โ้ปรแกรม
สถิิติิ SPSS ver.22.0 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลราชวิิถีี เลขที่่� 066/2566 ให้้ไว้้ 
ณ วัันที่่� 29 มีีนาคม 2566 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงข้้อมููลสำคััญให้้แก่่ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะถอนตััวจากการวิิจััยและการนำเสนอ 
ผลการวิิจััยในภาพรวม 

ผล
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
อาสาสมััครส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุอยู่่�ระหว่่าง 31-40 ปีี 

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ประกอบอาชีีพ พนัักงานบริิษััทเอกชน 
มีีรายได้้น้้อยกว่่า 30,000 บาทและพบว่่ามีีโรคประจำตััวร่่วมเพีียง
หนึ่่�งในสาม ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 851)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ (n = 851 )

ชาย 598 (70.3)

หญิง 253 (29.7)

อายุ (n = 845)

18-30 ปี 127 (15.0)

31-40 ปี 317 (37.5)

41-50 ปี 274 (32.4)

51 ปีขึ้นไป 127 (15.1)

การศึกษา (n = 850)

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 317 (37.0)

ปริิญญาตรีี หรืือ เทีียบเท่่า 420 (49.6)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 113 (13.4)

อาชีพ (n = 849)

ธุรกิจส่วนตัว 232 (27.3)

พนักงานบริษัทเอกชน 364 (42.9)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 69 (8.1)

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 66 (7.8)

อื่น ๆ  118 (13.9)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

รายได้ (n = 847)

น้อยกว่า 10,000 - 30,000 บาท 596 (70.36)

มากกว่า 30,001 บาท 251 (29.63)

โรคร่วมที่เป็น (n = 851) 320 (37.6)

โรคความดันโลหิตสูง 88 (27.5)

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease)

2 (0.6)

โรคไขมันในเลือดสูง 155 (48.4)

อื่น ๆ  201 (37.2)

* หมายเหตุุ : 1 คน เป็็นได้้มากกว่่า 1 โรค

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้กััญชาในการบรรเทาหรืือรัักษา
อาการ

อาสาสมัคัรรายงานเคยใช้กั้ัญชาในการบรรเทาอาการ เพีียง
ร้อ้ยละ 11.8 ในรููปแบบเคร่ื่�องดื่่�มกัญัชา เช่่น ชา/น้้ำกััญชามากที่่�สุดุ 
ได้้กััญชาจากการเพาะปลููก ได้ร้ับัข้อ้มููล/ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับกัญชาจาก
อิินเตอร์์เน็็ตมากที่่�สุุด ใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับมากที่่�สุุด 
และส่่วนใหญ่่ใช้้แบบครั้้�งคราวดัังตามตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการใช้้กััญชาในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการ

พฤติกรรม จำ�นวน (ร้อยละ)

ท่านเคยใช้กัญชาเพื่อใช้ในการบรรเทาหรือรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่หรือไม่

เคย
ไม่เคย

100 (11.8)
751 (88.2)

ท่่านเคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาประเภทใดบ้้างในการรัักษาโรค

เครื่่�องดื่่�มน้้ำกััญชา เช่่น ชา/น้้ำกััญชา
น้้ำมัันกััญชา
อาหาร/ขนมที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา
บุุหรี่่�กััญชา
ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ

35 (35)
32 (32)
30 (30)
19 (19)
3 (3)

แหล่งที่มาของกัญชา

เพาะปลูกเองในครัวเรือน/จากเพื่อนบ้าน
ซื้อจากร้านค้าปลีก
ซื้อจากอินเตอร์เนต
โรงพยาบาล			 

37 (37)
29 (29)
16 (16)
3 (3)

แหล่งข้อมูลข่าวสาร

อินเตอร์เนต
โทรทัศน์	
เพื่อน
หนังสือพิมพ์	
คนในครอบครัว

75 (75)
38 (38)
37 (37)
5 (5)
4 (4)
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พฤติกรรม จำ�นวน (ร้อยละ)

ใช้รักษาอาการอะไรบ้างในโรคที่เป็นอยู่ และระยะเวลาในการใช้

นอนไม่หลับ 
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
-	ม ากกว่า 6 เดือน
กระตุ้นความอยากอาหาร
-	 เป็นครั้งคราว
-	ม ากกว่า 6 เดือน
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
-	ม ากกว่า 6 เดือน
บำ�รุงร่างกาย
-	 เป็นครั้งคราว
คลื่นไส้อาเจียน  
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
ฟื้นฟูหลังป่วยไข้
-	 เป็นครั้งคราว
-	 น้อยกว่า 6 เดือน
-	ม ากกว่า 6 เดือน

86 (78.18)
65 (75.6)
16 (18.6)
5 (5.8)

41 (37.27)
38 (92.7)
3 (7.3)

31(28.18)
18 (58.1)
8 (25.8)
5 (16.1 )
23 (20.9)
23 (100.0)
25 (22.72)
22 (88.0)
3 (12.0)

21 (19.09)
13 (61.9)
5 (23.8)
3 (14.3)

เมื่่�อศึึกษาถึึงทััศนคติิการใช้้กััญชาในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการ ข้้อที่่�มีีจำนวนผู้้�ตอบมากที่่�สุุดว่่าเห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 
คืือ ควรมีกีารส่่งเสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาให้ก้ับัประชาชน (ร้อ้ยละ 87.4) รองลงมา คืือ กัญัชาควรมีกีารวิจิัยัให้ม้ากกว่่านี้้�ก่่อนนำออกมา
ใช้้ในการรัักษาจริิง (ร้้อยละ 85.3) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75.0 ไม่่แน่่ใจว่่า กััญชาทางการแพทย์์สามารถรัักษาโรคที่่�เป็็นอยู่่�ให้้หายดีีกว่่ายา
แผนปััจจุุบััน ทััศนคติิต่่อการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคโดยรวมอยู่่�ในเชิิงบวกเล็็กน้้อย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.75±0.49 โดยพบผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิ
เชิิงบวกมากที่่�สุุด คืือ ควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาให้้กัับประชาชน รองลงมาคืือ กััญชาควรมีีการวิิจััยให้้มากกว่่านี้้�ก่่อนนำออก
มาใช้้ในการรัักษาจริิง เมื่่�อนำคะแนนรายข้้อรวมกัันหารด้้วยจำนวนข้้อ ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับทััศนคติิการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในการบรรเทาหรืือรัักษาอาการ

ทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

1.	 ท่านเห็นด้วยกับการใช้กัญชาทางการแพทย์
อย่างถูกกฎหมาย (n = 847)

28 (3.3) 32 (3.8) 103 (12.1) 426 (50.1) 258 (30.3)

2.	 คนส่วนมากได้ประโยชน์จากการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ (n = 846)

25 (2.9) 50 (5.9) 334 (39.2) 267 (31.4) 170 (20.0)
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ทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่แน่ใจ
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

3.	 การใช้กัญชาทางการแพทย์ทำ�ให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากกว่าการใช้ยา
แผนปัจจุบัน (n = 847)

17 (2) 73 (8.6) 625 (73.4) 79 (9.3) 53 (5.2)

4.	 กัญชาทางการแพทย์สามารถรักษาโรคที่ท่าน
เป็นอยู่ให้หายดีกว่ายาแผนปัจจุบัน 
(n = 842)

35 (4.1) 44 (5.2) 638 (75.0) 77 (9.0) 48 (5.6)

5.	 กัญชาทางการแพทย์สำ�คัญต่อการรักษาผู้
ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (n = 846)

26 (3.1) 22 (2.6) 676 (79.4) 80 (9.4) 42 (4.9)

6.	 ควรเพิ่มข้อบ่งใช้สำ�หรับกัญชาทางการแพทย์
เพื่อให้สามารถใช้ในการรักษาเพิ่มขึ้น  
(n = 837)

6 (0.7) 8 (0.9) 168 (19.7) 424 (49.8) 231 (27.1)

7.	 ท่านคิดว่าควรมีการส่งเสริมให้มีการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(n = 847)

21 (2.5) 38 (4.5) 246 (28.9) 386 (45.4) 156 (18.3)

8.	 กัญชาควรมีการวิจัยให้มากกว่านี้ก่อนนำ�ออก
มาใช้ในการรักษาจริง (n = 839)

3 (0.4) 10 (1.2) 100 (11.8) 334 (39.2) 392 (46.1)

9.	 ควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกัญชาให้กับ
ประชาชน (n = 842)

12(1.4) 28 (3.3) 58 (6.8) 216 (25.4) 528 (62.0)

10.	 ปัจจุบันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับกัญชายังมี
ความคลาดเคลื่อนทำ�ให้ประชาชนได้รับ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง (n = 844)

3 (0.4) 41 (4.8) 126 (14.8) 344 (40.4) 330 (38.8)

ภาพรวม Mean±SD = 3.75±0.49

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้กััญชาเพ่ื่�อบรรเทาอาการหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็น ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิก 
(logistic regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาข้้อมููลระดัับการศึึกษา อาชีีพและระดัับทัศนคติิพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า
ระดัับปริิญญาตรีหรืือเทีียบเท่่า มีีโอกาสการใช้้กััญชาเพ่ื่�อบรรเทาอาการหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็นมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า 
ปริิญญาตรีี 2.68 เท่่า (95%CI: 1.744, 4.139, p-value < .001) ผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว มีีโอกาสการใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาอาการ  
หรืือ รัักษาโรคที่่�เป็็นมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นพ่่อบ้้านหรืือแม่่บ้้าน 4.98 เท่่า (95%CI: 1.459, 17.036, p-value = .01) และผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบ 
อาชีพีอื่่�น ๆ  มีโีอกาสการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อบรรเทาอาการ หรืือ รักัษาโรคที่่�เป็น็มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ พ่่อบ้า้นหรืือแม่่บ้า้น 3.61 เท่่า (95%CI: 1.011, 
12.926, p-value = .048) ระดัับคะแนนทััศนคติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลให้้มีีโอกาสใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาอาการหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็นมากกว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับทััศนคติิต่่ำกว่่า 2.22 เท่่า (95%CI: 1.399, 3.524 , p-value < .001) ตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาหรืือรัักษาโรคที่่�เป็็น ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกทวิิ 
(binary logistic regression analysis)

ปัจจัย Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR(95%CI) p-value

เพศ

ชาย
หญิง

Reference
1.43 (0.93, 2.22) .103

Reference
1.05 (0.95, 1.13) .132

อายุ

18-30 ปี
31-40 ปี
41-50 ปี
>51 ปี

Reference
0.62 (0.23, 1.61)
1.51 (0.72, 3.15)
1.14 (0.57, 2.35)

.194

.236

.154

Reference
0.85 (0.33, 1.72)
1.34 (0.90, 2.00) 
1.25 (0.95, 2.10)

.252

.144

.132

ระดับการศึกษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 

Reference
2.45 (1.63, 3.67) <.001*

Reference
2.69 (1.74, 4.134) <.01*

อาชีพ

พ่อบ้าน/แม่บ้าน
ธุรกิจส่วนตัว
พนักงานบริษัทเอกชน
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อื่น ๆ

Reference
4.64 (1.39, 5.49)
2.89 (0.87, 9.59)
2.10 (1.40, 3.20)
3.71(1.05, 3.09)

.013*
.083
.003*
.042*

Reference
4.98 (1.46, 7.04)
3.41 (099, 1.65)
1.35 (0.25, 7.21)
3.62 (1.01, 2.93)

.010*
.051
.726
.048*

รายได้

<10,000-30,000 บาท
>30,001 บาท

Reference
0.76 (0.49, 1.15) .194

Reference
0.88 (0.51, 1.32) .256

โรคร่วม

ไม่มี
มี

Reference
0.74 (0.49, 1.11) .147

Reference
1.10 (0.83, 1.58) .158

ระดับทัศนคติ

น้อย
มาก

Reference
2.14 (1.37, 3.35) .001*

Reference
2.22 (1.39, 3.52) .001*

 * Significant at p-value < .05
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วิิจารณ์์
1. 	ปัจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมการใช้้กััญชา พบว่่า

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 70.3 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 
คืือ ปริิญญาตรี มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 30,000 บาท ส่่วนใหญ่่ทำธุุรกิิจ
ส่่วนตััว มีคีวามชุกในการใช้กั้ัญชาทางการแพทย์์ในการบรรเทาหรืือ
รัักษาอาการร้้อยละ 11.8 โดยพบในรููปแบบเครื่่�องดื่่�มกััญชา เช่่น  
ชา/น้้ำกััญชา น้้ำมัันกััญชาและอาหารหรืือขนมที่่�มีีส่่วนผสมของ
กััญชาตามลำดัับ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยนำมาใช้้รัักษาในอาการนอนไม่่หลับ
ร้้อยละ 72.9 อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 32 และกระตุ้้�น
ความอยากอาหารร้้อยละ 24 โดยส่่วนใหญ่่ มีีการนำมาใช้้เป็็นครั้้�ง
คราวในการรัักษาหรืือบรรเทาอาการของโรค ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับงาน
วิิจััยของ Emily ได้้ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยอเมริิกััน พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย
มีีการนำกััญชามาใช้้ในการบรรเทาอาการจากโรคเอชไอวีีมากกว่่า
ร้้อยละ 27 โดยนำมาใช้้เพื่่�อกระตุ้้�นความอยากอาหาร อาการปวด
เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ คล่ื่�นไส้้อาเจียีน ลดความวิตกกัังวล3 และการศึึกษา
ของ Stephen Sydney พบผู้้�ป่วยเอชไอวีีมีีการนำกััญชามาใช้ ้
ร้้อยละ 33.3 เพื่่�อใช้้ในการรัักษา หรืือ บรรเทาภาวะเครีียด เพิ่่�ม
ความอยากอาหาร และ ลดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน4 จะพบว่่ามีี 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อฝั่่�งตะวัันตกใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาในการรัักษาหรืือ
บรรเทาอาการในหลาย ๆ  โรคมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในประเทศไทย 
ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากมาตรการของรััฐบาลสหรััฐอเมริิกาที่่�อนุุญาต
ให้้รััฐมากกว่่า 20 รััฐ สามารถใช้้กััญชาเพ่ื่�อการสัันทนาการอย่่าง 
ถููกกฎหมาย โดยทั้้�งหมดอนุุญาตให้้ใช้้สำหรัับวััตถุุประสงค์์ทาง 
การแพทย์์ด้้วย5 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์ได้้ง่่าย 

2.	 ระดัับทััศนคติของกลุ่่�มตัวอย่่าง เม่ื่�อแปลผลคะแนน
ทัศันคติ ิพบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีทีัศันคติติ่่อการใช้ก้ัญัชาในการรักัษาโรคโดย
รวมอยู่่�ในระดับัมาก อธิบิายได้ว้่่า ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�และทัศันคติติ่่อการ
ใช้ก้ัญัชาอยู่่�ในระดับัดี ีซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Sukrueangkul 
และคณะ ได้้ทำการศึึกษาการใช้้กััญชาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ที่่�มีทีัศันคติเิชิงิบวกต่่อการใช้ก้ัญัชาทางการ
แพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 5.88 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีทััศนคติิในระดัับ
ต่่ำและปานกลาง6 และงานวิิจััยของ Saijanket ได้้ทำการศึึกษา
เรื่่�องความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาในการรัักษาโรคของ
ประชาชนในจัังหวััดพิิษณุุโลกผลการศึึกษาพบว่่าด้้านทััศนคติิต่่อ
การใช้้กััญชาในการรัักษาโรคโดยรวมอยู่่�ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 
อยู่่�ที่่� 2.95±0.377 ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี
มีีทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยจะมีี 
การค้้นหาข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลายมาประกอบการ
ตััดสิินใจ ซึ่่�งช่่วยลดความกลััวข้้อมููลเชิิงลบเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชา
ทางการแพทย์จ์นนํําไปสู่่�การตัดัสินิใจว่่าต้อ้งการใช้ก้ัญัชาสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ Bauml และคณะ พบว่่า ทััศนคติิเป็็นปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์แ์ละสามารถพยากรณ์ก์ารตัดัสินิใจใช้ก้ารแพทย์เ์สริมิ

และการแพทย์์ทางเลืือกของผู้้�ป่วยได้ดี้ีกว่่าการใช้ตั้ัวแปรทางคลิินิกิ
หรืือตััวแปรทางประชากรศาสตร์์อย่่างเดีียว8

3.	 การวิิเคราะห์์หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน
บุุคคลกับทััศนคติในการใช้้กััญชาในผู้้�ป่วยเอชไอวีี พบว่่าปััจจััย
ด้้านระดัับการศึึกษา อาชีีพ มีีผลต่่อความสััมพัันธ์์ต่่อการใช้้กััญชา
ทางการแพทย์์ (p-value < .001) และระดัับทััศนคติิของผู้้�ป่่วย
มีีผลต่่อความสัมพันธ์์ต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์โดยทััศนคติิ
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ก้ัญัชาในการรักัษาโรคหรืือบรรเทาอาการของผู้้�ป่ว่ย
แตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยไม่่ใช้ก้ัญัชาในการรักัษาโรคอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง
สถิติิ ิ(p-value < .001) สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Sukrueangkul 
และคณะ ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในภาคเหนืือของประเทศไทย พบว่่า อายุุ ทััศนคติิ 
ระยะเวลาในการเป็น็มะเร็ง็และการให้ก้ำลังัใจจากคนรอบข้้างเป็น็
ปัจัจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์6 และสอดคล้้อง
กัับทฤษฎีีของสุุรพงษ์์ โสธนะเสถีียร (2533 อ้้างอิิงใน สุุนีีรััตน์ 
ปิ่่�นตุุรงค์์, 2563) ว่่า ทััศนคติิเป็็นดััชนีชี้้�วััดว่่าบุุคคลนั้้�นคิิดเห็็น
อย่่างไรกัับคนรอบข้้าง สิ่่�งของ สิินค้้า และวััตถุต่่าง ๆ  โดยจะยึึด
จากรากฐานความรู้้� สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อประเมิินในการตััดสิินใจ หรืือ 
แสดงออกด้า้นพฤติกิรรมและการกระทำ9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ของกรีีนและกรููเธอร์์ (1991) ที่่�พบว่่าทััศนคติิเป็็นปััจจััยภายใน 
ที่่�เป็็นแรงกระตุ้้�นให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรม10 

สรุป
จากผลการวิิจััย ประชาชนในเขตเมืืองมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการ

ใช้้กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อนำมาบรรเทาอาการที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่� 
ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิเชิิงบวก คืือ การศึึกษา รายได้้ 
และอาชีีพ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดอบรมส่่งเสริิมและพััฒนา
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องให้้กัับประชาชน และพััฒนาทััศนคติิเชิิงบวก 
เกี่่�ยวกัับกััญชาให้้เป็็นไปอย่่างเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น ป้้องกัันไม่่ให้้
เป็็นการแพร่่กระจายของกัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�ใช้แ้บบผิดิกฎหมาย

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััย
ควรทำการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตัวอย่่างในส่่วนภููมิิภาค เพื่่�อ

ค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีทััศนคติิและพฤติิกรรมในเชิิง
บวกและเชิิงลบ

ควรทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงคลิินิิกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�
ใช้้กััญชา เพื่่�อค้้นหาอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาต้้านไวรััสและกััญชา 
รวมทั้้�งความสำเร็็จในการควบคุุมปริิมาณไวรััส
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