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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง

คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่อาศัยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 

1,193 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Multiple 

logistics regression ที่ระดับ 0.05 น�ำเสนอค่า Ad-

justed Odds Ratio พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confi-

dence interval (CI) และ p-value

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.25 จบระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.14 สถานภาพการสมรสคู ่ร้อยละ 74.27 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.04 ใน

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 53.48 

ส�ำหรับรายด้าน พบว่าด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน

ความเข้าใจ ด้านการวิเคราะห์ แปลความหมาย 

ประเมินข้อมูลสุขภาพ และด้านการตัดสินใจน�ำ

ข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ อยู่ในระดับเพียงพอ 

ร้อยละ 45.85, ร้อยละ 64.04, ร้อยละ 48.78 และร้อย

ละ 50.80 ตามล�ำดับ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการใช้กญัชาทางการ

แพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  

ได้แก่ (1) เพศ (Adjusted OR=1.26, 95 % CI= 1.10 - 

1.62; P-value =0.031) (2) รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (Ad-
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justed OR=2.10, 95 % CI = 1.60 - 2.69; P-value < 

0.001) (3) ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

(Adjusted OR= 1.75, 95 % CI = 1.36 - 2.25; 

P-value <0.001) และ (4) การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

กญัชาทางการแพทย์จากส่ืออนิเทอร์เนต็ (Adjusted 

OR=2.20, 95 % CI = 1.67 - 2.80; P-value <0.001) 

ดังนั้น ควรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง รวม

ทั้งทัศนคติและช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ; กัญชา

ทางการแพทย์; โรคมะเร็ง

Abstract

	 The cross-sectional analytical research 

was aimed to determine a health literacy and 

factor associated with health literacy on medical  

cannabis use. The sample in this study was cancer  

patient in northeast region 1,193 individuals which 

obtained from multistage random sampling method.  

Data collection performed by using structured  

questionnaire. And analyze the data with descriptive 

statistic as well as Multiple logistics regression 

at the level of 0.05. Result was presented with  

Adjusted Odd Ratio together with 95 %  

Confidence interval (CI) and p-value.

	 The study result revealed that the majority  

of the sample were female 72.25%, graduate at 

primary education 53.14%, marriage 74.27%, 

agriculturist 49.04, has adequate health literacy on 

medical cannabis use 53.48%. For an evaluation  

in each aspect found that on information  

access ibi l i ty ,  unders tanding,  analys is ,  

interpretation, health information assessment and 

implementing health information were in adequate 

level by 45.85%, 64.04%, 48.78%, and 50.80% 

respectively. Factor associated with a health  

literacy on medical cannabis use with statistically 

significant at the level of 0.05 are gender (Adjusted 

OR=1.26, 95 % CI= 1.10 - 1.62; P-value =0.031), 

average monthly income (Adjusted OR=2.10, 

95 % CI = 1.60 - 2.69; P-value <0.001), attitude 

toward medical cannabis use (Adjusted OR= 

1.75, 95 % CI = 1.36 - 2.25; P-value <0.001) 

and an acknowledgment of medical cannabis  

information from internet (Adjusted OR=2.20, 95 

% CI = 1.67 - 2.80; P-value <0.001). Therefore, 

the health literacy on medical cannabis should be 

strengthened among cancer patient. As well as an 

attitude and acknowledgement channel on medical 

cannabis information.

Keywords : Health Literacy; Medical cannabis; 

Cancer

บทน�ำ 

	 โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญซึ่งยากต่อการรักษา ท�ำให้

เป็น 1 ใน 3 ของการเสียชีวิตทั่วโลกหลังอุบัติเหตุ

และโรคหัวใจ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าใน

อีกสองทศวรรษข้างหน้า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง

รายใหม่จะเพิม่ขึน้ 70 เปอร์เซน็ต์[1] ในประเทศไทย 

โรคมะเร็งเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1  
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โดยมีผู้เสียชีวิต 67,000 คนต่อปี หรือโดยเฉล่ีย 

8 คนต่อช่ัวโมง โดยอตัราการเสยีชวีติต่อประชากร  

100,000 คน คือ 153.6[2] ดังนั้นโรคมะเร็งอาจ

จ�ำเป็นต้องมีวิวัฒนาการทางการแพทย์ส�ำหรับ 

วธีิการรกัษาแบบใหม่เพิม่เตมิจากการรกัษาแบบเดมิ 

เช่น การผ่าตัดการฉายรังส ีและเคมบี�ำบดั ไปจนถึง 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ส�ำหรับการรักษา

มะเร็งนั้น Tetrahydroconnabinol (THC) ได้รับ 

การทดสอบในห้องปฏบิตักิารแล้วว่ามปีระสิทธภิาพ 

ในเซลล์มะเร็ง การศึกษาโรคมะเร็งได้เริ่มรายงาน

ตัง้แต่ปี 2518 พบว่า Tetrahydroconnabinol (THC) 

สามารถยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ปอด 

ชนิด adenocarcinoma และสามารถยับยั้งเนื้องอก 

มะเร็งในหนูได้[3] การทดลองในหลอดทดลอง 

พบว่า cannabinoids มศีกัยภาพในการยบัยัง้การแพร่

กระจาย การแพร่กระจาย และการสร้างเส้นเลือด

ใหม่ในมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งปอด เนื้องอก

ในสมองชนิด glioma มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และ

มะเร็งเต้านม เป็นต้น[4,5] มีการรายงานในลักษณะ

คล้ายกันจากงานวิจัยพบว่าการให้สารสังเคราะห์

ในกลุ่ม Cannabinoids สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการต ้านมะเร็งของยา Pacl i taxel  และ 

5-Fluorouracil[6] อย่างไรกต็ามการใช้ cannabinoids 

ในการรักษามะเร็งโดยตรงนั้นยังอยู ่ในขั้นตอน 

การวจิยั เพือ่ทดสอบประสทิธิภาพและผลข้างเคยีง 

การศึกษาของ Whi t ing  และคณะ พบว ่า  

cannabinoids สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียน

ได้ดีกว่ายาหลอก[7] National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) ได้บรรจุยา Dronabinol 

และ Nabilone ซึ่งมีกัญชาสังเคราะห์ในแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการคลื่นไส้และ

อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด[8]

	 ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ (health  

literacy) เป็นความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึ 

ข้อมูลความรู ้ความเข้าใจด้านสุขภาพ อันจะ

น�ำไปสู ่การสื่อสารกับผู้อื่นเพ่ือเพ่ิมพูนความรู  ้

ความสามารถน�ำไปจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของ

ตนเอง เมือ่เจอสถานการณ์แวดล้อมด้านสือ่สขุภาพ

และสื่อบุคคล สามารถวิเคราะห์ตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งจาก

การสังเคราะห์ได้น�ำแนวคิดของ Sorensen et al.[9]  

ที่มีการก�ำหนดจ�ำนวนองค์ประกอบไว้ 4 องค์

ประกอบ ดงันี ้ด้านที ่1 การเข้าถงึ (access) หมายถึง 

ความสามารถที่จะแสวงหาค้นหาและได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับ ด้านที่ 2 การเข้าใจ (understand) หมายถึง 

ความสามารถทีจ่ะเข้าใจข้อมลูทางสขุภาพ ด้านที ่3 

การประเมิน (appraise) หมายถึง ความสามารถ

ในการอธิบายการตีความ การกลั่นกรองและ

ประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได ้รับจากการเข้าถึง 

และด้านที่ 4 การประยุกต์ใช้ (apply) หมายถึง 

การปฏิบัติ ความสามารถในการส่ือสารและ

การเลือกใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษา

และปรับปรุงสุขภาพตนเอง โดยมีข้ึนตอนท่ีน�ำ 

ไปสู่การตัดสินใจสุขภาพ 5 ขั้นตอน คือข้ันที่ 1 

สร้างความรู ้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปที่

บุคคลมีความกังวลในเร่ืองสุขภาพของตัวเอง  

โดยความรู้พ้ืนฐานนี้จะเกิดข้ึนโดยผ่านการอ่าน  

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ

หรือผู ้ ให ้ความรู ้ ด ้ านสุขภาพ การปรึกษา 

หารอื เรือ่งสขุภาพกบัเพือ่นและครอบครัว การรบั
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สื่อสุขภาพ ขั้นที่ 2 การพัฒนาทักษะ การปฏิบัต ิ

ด้านการความรอบรู้ทางด้านสุขภาพซึ่งแสดงออก

ถึงความสามารถในการฟัง พูด การค�ำนวณ 

การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจด้วยการแสวงหาและ 

การใช้ข้อมูล เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ในการ

แสวงหา ซึ่งความรู้ทางสุขภาพจะพัฒนาความ

แตกฉานทางด้านสุขภาพให้เพิ่มขึ้น ขั้นที่  3  

การแสดงถงึความรอบรูท้างด้านสขุภาพเป็นทกัษะ

เกีย่วกบัการส่ือสารกบัผูเ้ชีย่วชาญทางสขุภาพและ

บริการ เม่ือต้องการสอบถามเกี่ยวกับการรักษา 

การบริการ รวมไปถึงการเจรจาต่อรอง เกี่ยวกับ

การรักษา การขอค�ำปรึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ขั้นที่ 4 ผู้ให้บริการหรือผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ

ผลิตข้อมูลทางสุขภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพของทาง

เลือกในการรักษา หรือบางคนสามารถผลิตข้อมูล

ทางสุขภาพของตัวเอง หลังจากการการพูดคุยกับ

เพื่อนและครอบครัว รวมไปถึงการค้นหาความรู้ 

ทางสุขภาพด้วยตนเอง ที่ได้จากทักษะขั้นตอนท่ี 

3 ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ในการผลิตสื่อสุขภาพ

เพื่อเป็นทางเลือกและน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจด้วยตนเองต่อไป และขั้นที่ 5 การใช้

ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ ในขั้นตอนนี้สร้าง

ให้เกิดความเข้มข้นในการตัดสินใจทางสุขภาพ 

เพ่ือท�ำให้เกิดการจัดการตนเองทางสุขภาพ โดย

บุคคลท่ีมีพฤติกรรมในขั้นน้ีจะมีพฤติกรรมจาก

ขั้นที่ 1 ผ่านขั้นต่าง ๆ มาถึงขั้นที่ 5 อย่างไรก็ตาม

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนอาจ

มีการสลับขั้นตอนกันได้ health literacy จึงถือว่า

เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม 

ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ

บคุคลทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจ ตคีวาม การกลัน่กรองและ

ประเมินข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับจากการเข้าถึง และ

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล ตัดสินใจในการรักษา

และปรับปรุงสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 

	 จากเหตผุลข้างต้นสะท้อนให้เหน็ว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

มีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้อง

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วย

มะเร็ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในวางแผนการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ส�ำหรับผู ้ป ่วยมะเร็งของสถานบริการ

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของประเทศไทย

	 2.	 เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ของประเทศไทย

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัด

ขวาง ศึกษาในประเด็น คือ ความรอบรู้ด ้าน

สขุภาพและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 

ผู ้ป่วยมะเร็ง ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ของประเทศไทย ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2562 ถึง เดือนมกราคม 2564 รวมระยะ

เวลา 1 ปี 1 เดือน 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิธีวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็น 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง(cross - 

sectional analytical research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งทุกประเภทที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งที่อาศัยในเขต

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย มเีกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) คือ (1) ผู้ป่วยมะเร็งทุก

ประเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะ

เริม่ต้นจนถงึระยะลุกลามทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

(2) สามารถสือ่สาร อ่านออก เขยีนได้ (3) อายตุัง้แต่ 

18 – 59 ปี สามารถตัดสินใจเลือกการรักษาได้ด้วย

ตนเอง และ (4) ยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม

-	 เพศ	 -	 การศึกษา

-	สถานะภาพสมรส	 -	 เขตที่อยู่อาศัย  

- อาชีพ	 -	 รายได้   

-	ความเพียงพอของรายได้

สถานะทางสุขภาพและสื่อหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

- ระยะเวลาเจ็บป่วยโรคมะเร็ง	 -	การมีโรคประจ�ำตัว

- ต�ำแหน่ง ระยะของโรคมะเร็ง	-	การรักษาปัจจุบันและอดีต

- ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา

- สิทธิการรักษาพยาบาล	 -	สือ่หรอืช่องทางการรบัรูข้้อมลู

  ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์

- การเข้าถึงข้อมูล                        

- ความเข้าใจ

- การวิเคราะห์ แปลความหมายและประเมิน

ข้อมูลสุขภาพ 

- การตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้

ตัวแปรต้น 		 	 	 	 	 ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยมะเร็งทุกประเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งในระยะวกิฤติ ซ่ึงมปีระชากรในการวจิยั

ครัง้นี ้เขตสุขภาพที ่7 จ�ำนวน 9,535 คน เขตสุขภาพ

ท่ี 8 จ�ำนวน 9,650 คน เขตสุขภาพท่ี 9 จ�ำนวน 

12,659 คน เขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 8,749 คน 

รวมจ�ำนวน 40,593 คน[10]	 

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดย

ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์หา 

ความสมัพนัธ์คราวละหลายตวัแปร (multivariable  

analysis) กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ  

(categorical outcome) แบบ dichotomous  

และใช้สถิติ multiple logistic regression[11] 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
54

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบท่ี 80% ( =0.20 

มีค่าเท่ากับ 0.84)  = 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น  

95% และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ค่า P0=0.06, P1=0.12, B=0.68[12] ผู ้วิจัยเลือก

ขนาดตัวอย่างที่ Rho-square ( 2)= 0.4, Variance  

Inflation Factor (VIF)= 1.67 ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 1,193 คน 

	 	 การสุม่ตวัอย่าง ท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (Multi stage random sampling)  

ดังนี้

	 1) สุม่แบบชัน้ภมู ิ(Stratified random sam-

pling) ตามเขตบริการสุขภาพภาคตะวันออกเฉียง

เหนือประกอบด้วย 

	 เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ ์

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด

ร้อยเอ็ด 

	 เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ จังหวัดบึงกาฬ 

จงัหวดัเลย จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัหนองบวัลาภ ู

จงัหวัดอุดรธาน ีจงัหวดันครพนม จงัหวดัสกลนคร 

	 เขตสขุภาพที ่9 ได้แก่ จงัหวดัชยัภมู ิจงัหวดั

นครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์ 

	 เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร 

จั งหวัดยโสธร  จั งหวัดศรีสะ เกษ จั งหวัด

อุบลราชธานี และจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

	 2) สุ่มแบบอย่างง่าย (simple random sam-

pling) เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด ในขั้นตอนนี้ เขต

สุขภาพที่ 7 สุ่มได้ จังหวัดร้อยเอ็ด เขตสุขภาพที่ 8 

จงัหวดัอดุรธาน ีเขตสขุภาพที ่9 จงัหวดัชยัภมูแิละ

จังหวัดนครราชสีมา และเขตสุขภาพที่ 10 จังหวัด

อบุลราชธาน ีหมายเหต ุเนือ่งจากผูว้จิยัสุม่ตวัอย่าง

แบบกลุ่ม (cluster random sampling) โดยใช  ้

โรงพยาบาลเป็นฐาน (hospital-based) ในขัน้ตอนนี้ 

เขตสุขภาพที่ 9 ผู้วิจัยสุ่มมา 2 จังหวัด เนื่องจากมี

ประชากรผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าเขตสุขภาพอืน่เพ่ือ

ให้มีจ�ำนวนตัวอย่างเพียงพอในการเป็นตัวแทน

เขตสุขภาพ

	 3) สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster random 

sampling) การวจิยัครัง้นีใ้ช้ข้อมลูผูม้ะเร็งโรงพยาบาล 

เป็นฐาน (hospital-based) โดยเก็บโรงพยาบาล 

(cluster) เพ่ือก�ำหนดกรอบในการเลือกผู้ป่วยมะเรง็ 

แต่เนื่องจากประชากรของแต่ละโรงพยาบาล

มีจ�ำนวนไม่เท่ากัน จึงท�ำการค�ำนวณสัดส่วน

ประชากรกับกลุ่มตัวอย่าง (Proportional to size)  

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง ดงันี ้โรงพยาบาลร้อยเอด็ 214 คน  

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 243 คน โรงพยาบาล

ชัยภูมิ 323 คน โรงพยาบาลปากช่องนานา 130 คน 

และโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 283 คน 

รวมตัวอย่าง 1,193 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถาม เนือ้หาประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  ส่วน

ที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัด้านเศรษฐกจิ

สังคม ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานะภาพสมรส 

เขตทีอ่ยูอ่าศยั อาชพี รายได้ ความเพยีงพอของรายได้ 

	 ส่วนที ่2 สถานะทางสขุภาพ ระยะเวลาเจบ็

ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ต�ำแหน่งของโรคมะเร็ง ระยะ

ของโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 

โรคประจ�ำตัวอื่น การรักษาในปัจจุบัน การรักษา

ในอดีต สิทธิในการรักษาพยาบาล สื่อหรือช่อง

ทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทาง 

การแพทย์ลักษณะข้อค�ำถามเป ็นแบบมาตร 

ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ท้ังด้านบวก

และด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื (1)  ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบ

โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 6 ท่าน เพือ่ประเมนิค่าดชันี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ 

(index of Item-Objective Congruence; IOC)  

พบว่า มีค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

และ (2) ตรวจสอบค่าความเท่ียง (reliability)  

ในส่วนของทศันคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์

และความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ได้ค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.84 และ 0.92 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ ในการอธบิายข้อมลู สถานะ 

ทางสขุภาพ อทิธิพลและแรงสนบัสนุนของครอบครวั  

ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์และความ 

รอบรูท้างด้านสขุภาพในการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

และสถิติ Multiple logistics regression ใน การ

ทดสอบปัจจัยที่มีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพ ฯ ก�ำหนดระดับนับส�ำคัญที่ 0.05 

น�ำเสนอค่า Adjusted odds Ratio พร้อมช่วงเชือ่มัน่ 

95% Confidence interval (CI) และ p-value

	 	 ข้อค�ำถามด้านบวก	 ข้อค�ำถามด้านลบ

	 	 (positive statement) 	 (negative statement)

	 เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน	 1 คะแนน

	 เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน	 2 คะแนน

	 ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน	 3 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 	 4 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน	 5 คะแนน

	 ส�ำหรบัการแปลผลและจดักลุม่ทศันคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์ จดักลุ่มโดยประยุกต์จาก

หลักเกณฑ์ของ[13] แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

	 ระดับทัศนคติดี	 	 ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 ระดับทัศนคติปานกลาง 	 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79

	 ระดับทัศนคติไม่ดี	 ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60

	 ส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคมะเรง็และการใช้กญัชาทางการแพทย์ ได้แก่ การเข้าถงึ 

ข้อมูล การเข้าใจ การประเมิน การตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 scale ได้แก่ 1=ยากมาก 2= ค่อนข้างยาก 3=ค่อนข้างง่ายและ 

4=ง่ายมาก ส�ำหรับการแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับจากหลักเกณฑ์ของ[9] ดังนี้

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 50)

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (คะแนน ร้อยละ 50-65)

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (คะแนน ร้อยละ 66-84)

	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (คะแนน ร้อยละ 85 ขึ้นไป)
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 	 จริยธรรมการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ยื่นขอรับการพิจารณากับคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ก่อนการด�ำเนินการวิจัย โดยได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE632152 เมื่อ 16 

มิถุนายน 2563

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา เป็นผู ้ป่วย

มะเร็งเพศหญิง ร้อยละ 72.25 จบประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.14 สถานภาพการสมรสคู ่ ร้อยละ 

74.27 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.04 มี 

รายได้เฉลี่ย <10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 56.33 ดัง

ตาราง 1 

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (n= 1,193)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 
ชาย 331 27.75
หญิง 862 72.25

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 634 53.14
มัธยมศึกษา 284 23.81
ปริญญาตรี 153 12.82
อนุปริญญา (อาชีวศึกษา/ปวส./ปวช.) 69 5.78
สูงกว่าปริญญาตรี 37 3.10
ไม่ได้เรียน 16 1.34

สถานภาพการสมรส 
สมรส/คู่ 886 74.27
โสด 162 13.58
หม้าย 73 6.12
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 72 6.04

 อาชีพ 
เกษตรกรรม 585 49.04
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 176 14.75
ไม่มีงานท�ำ 163 13.66
รับราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 137 11.48
 รับจ้าง 111 9.30

 บริษัทเอกชน 21 1.76
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

 รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)
<10,000 672 56.33
≥10,000 521 43.67

	 2. สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับรู้

ข้อมลูเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ของผูป่้วยมะเรง็ 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็น

โรคมะเร็งเต้านม มากที่สุด ร้อยละ 30.52 รองลง

มาคือมะเร็งล�ำไส้ และปากมดลูก ร้อยละ 16.93 

และ10.14 ตามล�ำดบั ระยะเวลาเป็นโรคมะเรง็น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน ร้อยละ 68.40 ปัจจุบัน

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การฉายแสงและการผ่าตัด 

ร้อยละ 70.24 ร้อยละ 39.40 และร้อยละ 32.94 

ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษามะเร็ง

โดยมอีาการอ่อนเพลยี/ไม่มแีรง ร้อยละ 63.79 กลุม่

ตวัอย่างใช้สิทธกิารรักษาพยาบาลบัตรทอง ร้อยละ 

78.12 และใช้ส่ือ/ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์ มากที่สุดคือ สื่ออินเทอร์เน็ต 

ร้อยละ 56.08 รองลงมาคือส่ือโทรทัศน์ ร้อยละ 

38.22 ดังตาราง 2 

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ สถานะทางสุขภาพ และสื่อการรับรู้มูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (n= 1,193)

สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาเป็นโรคมะเร็ง (เดือน)

≤ 12 816 68.40

>12 377 31.60

ต�ำแหน่งที่เป็นมะเร็ง

เต้านม 364 30.52

ล�ำไส้ 202 16.93

ปากมดลูก 121 10.14

 ปอด 86 7.21

 รังไข่ 74 6.20

 ปากและล�ำคอ 68 5.70

 ต่อมน�้ำเหลือง 49 4.11

 โพรงจมูก 46 3.86

 ตับ 35 2.93

 มดลูก 22 1.84

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (n= 1,193) (ต่อ)
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สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน ร้อยละ

 เม็ดเลือดขาว 15 1.26

โพรงมดลูก 13 1.09

 ต่อมลูกหมาก 11 0.92

 ผิวหนัง 6 0.50

 กระเพาะปัสสาวะ 6 0.50

 ทวารหนัก 5 0.42

 ไทรอยด์ 5 0.42

วิธีการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ยาเคมีบ�ำบัด 838 70.24

 การฉายแสง 470 39.40

 การผ่าตัด 393 32.94

 รับประทานอาหารเสริม 83 6.96

 การใช้ฮอร์โมน 55 4.61

 ใช้สมุนไพร 54 4.53

 ยาเคมีบ�ำบัด 838 70.24

 การแพทย์อื่น ๆ เช่น การฝังเข็ม 2 0.17

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษามะเร็ง

อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง 761 63.79

 เบื่ออาหาร 650 54.48

นอนไม่หลับ 636 53.31

ผมร่วง 619 51.89

คลื่นไส้อาเจียน 499 41.83

หน้ามืด ใจสั่น 333 27.91

อื่น ๆ 120 10.06

สิทธิในการรักษาพยาบาล

บัตรทอง 932 78.12

ข้าราชการ 166 13.92

ประกันสังคม 95 7.96

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ สถานะทางสุขภาพ และสื่อการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (n= 1,193) (ต่อ)
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สถานะทางสุขภาพและสื่อการรับข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน ร้อยละ

สื่อ/ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ฯ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

อินเทอร์เน็ต 669 56.08

โทรทัศน์ 456 38.22

วิทยุ 179 15.00

ป้ายประชาสัมพันธ์ 112 9.39

แผ่นพับ 92 7.71

หนังสือพิมพ์ 52 4.36

นิตยสาร 30 2.51

อื่น ๆ 61 5.11

	 3. ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง

	 ระดับทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 48.53 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.78 ดังตาราง 3

ตาราง 3	 ระดับทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง ของผู้ป่วยมะเร็ง

	 	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (n= 1,193)

ระดับทัศนคติฯ จ�ำนวน ร้อยละ

        ระดับไม่ดี (< 60%) 579 48.53

        ระดับปานกลาง (60% - 79%) 570 47.78

        ระดับดี (≥ 80%) 44 3.69

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละ สถานะทางสุขภาพ และสื่อการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (n= 1,193) (ต่อ)

	 4. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้

กัญชาทางการแพทย์

	 ระดับความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพใน 

การใช้กญัชาทางการแพทย์ ประกอบด้วย ด้านการเข้า 

ถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจ ด้านการวิเคราะห์ แปล

ความหมายและประเมินข้อมูลสุขภาพ และด้าน 

การตดัสนิใจน�ำข้อมลูสขุภาพไปประยุกต์ใช้ของผู้ป่วย 

มะเรง็ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ของประเทศไทย 

ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 53.48 รองลง

มาคือความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา ร้อยละ 

32.10 และเมื่อพิจารณาความรอบด้านสุขภาพ

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอทุกด้าน โดยด้าน 
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การเข้าถงึข้อมลู ด้านความเข้าใจ ด้านการวเิคราะห์ 

แปลความหมาย ประเมินข้อมูลสุขภาพและด้าน

การตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้  

อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 45.85 ร้อยละ 64.04 

ร้อยละ 48.78 และร้อยละ 50.80 ตามล�ำดับ ดัง

ตาราง 4 

ตาราง 4  ระดับความรอบรูท้างด้านสขุภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ภาพรวม และรายด้าน (n= 1,193)

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 42	 3.52

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 383	 32.10

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 638	 53.48

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 130	 10.90

รายด้าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 193	 16.18

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 291	 24.39

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 547	 45.85

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 162	 13.58

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความเข้าใจ		

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 11	 0.92

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 260	 21.79

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 764	 64.04

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 158	 13.24

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการวิเคราะห์ แปลความหมายและประเมินข้อมูลสุขภาพ

 	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 85	 7.12

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 331	 27.75

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 582	 48.78

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 195	 16.35

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (<50%)	 88	 7.38

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นปัญหา (50-65%)	 361	 30.26

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพียงพอ (66-84%)	 606	 50.80

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นเลิศ (85% ขึ้นไป)	 138	 11.57
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	 5.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความรอบรู้

ทางด้านสขุภาพในการใช้กญัชาทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยมะเร็ง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ เพศ รายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือน ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ และการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการ

แพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ต ดังรายละเอียด 

	 เพศ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศ

หญงิมคีวามรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ในระดับเพียงพอและเป็นเลิศ เป็น 

1.26 เท่าของเพศชาย (95 % CI = 1.10 - 1.62; 

P-value =0.031)

	 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ ≥10,000 บาทต่อ

เดือน มคีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพในการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ในระดับเพียงพอและเป็นเลิศ เป็น 

2.10 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ <10,000 บาท

ต่อเดือน (95 % CI = 1.60 - 2.69; P-value <0.001)

	 ทศันคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์ พบ

ว่า มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ในการใช้กญัชาทางการแพทย์ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติฯ

ปานกลางถงึดีมคีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพในการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับเพียงพอและเป็น

เลิศ เป็น 1.75 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติฯ

ไม่ดี (95 % CI = 1.36 - 2.25; P-value <0.001)

	 การรับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ต พบว่า มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา

ทางการแพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ตมีความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน

ระดับเพียงพอและเป็นเลิศ เป็น 2.20 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

จากสือ่อืน่ (95 % CI = 1.67 - 2.80; P-value <0.001) 

ดังตาราง 5 



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
62

ตาราง 5	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 ของผู้ป่วยมะเร็ง (วิเคราะห์ Multivariable analysis) (n= 1,193)

ปัจจัย จ�ำนวน % ความรอบรู้ทาง
ด้านสขุภาพเพยีงพอ 

และเป็นเลิศ

Crude 
OR

Adjusted 
OR

95%CI p-value

เพศ

ชาย 331 58.31 1 1 1 0.031

หญิง 862 66.71 1.43 1.26 1.10 - 1.62

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

     <10,000 672 56.10 1 1 1 <0.001

     ≥10,000 521 75.05 2.35 2.10 1.60 - 2.69

ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

     ไม่ดี 579 58.55 1 1 1 <0.001

     ปานกลางถงึดี 614 69.87 1.64 1.75 1.36 - 2.25

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ต

ไม่ใช่ 524 52.67 1 1 1 <0.001

ใช่ 669 73.54 2.50 2.20 1.67 - 2.80

การอภิปรายผล

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะปัจจุบัน ผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าถึง

ข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ และช่องทางการรับรู้ข้อมูล

เกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ฯ ทีส่ะดวกและหลาก

หลาย เช่น สื่ออินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ เป็นต้น จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียง

พอในการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 เพศมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการใช้กญัชาทางการแพทย์ โดยเพศหญิง 

มีความรอบรูด้้านสขุภาพมากเป็น 1.26 เท่าของชาย 

เนื่องจากเพศหญิงโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว จึงมีความใส่ใจเรื่องของ

สุขภาพมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา

ความแตกต่างของความรอบรูด้้านสขุภาพระหว่าง

เพศชายและเพศหญงิในประเทศเกาหลใีต้ท่ีระบุว่า 

เพศหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า

เพศชาย โดยเพศหญิงสามารถเข้าใจแบบฟอร์ม

ทางการแพทย์ ค�ำชี้แจงการใช้ยาในฉลากยา และ

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพได้ดีกว่าเพศชาย[14] เช่น

เดียวกับการศึกษาในประชากรผู้ใหญ่ในประเทศ

อังกฤษที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี 

ข้อจ�ำกดัด้านความรูด้้านสุขภาพปัจจยัหนึง่คือการ

เป็นเพศชาย ที่มีข้อจ�ำกัดด้านความรู้ด้านสุขภาพ

มากกว่าเพศหญิงถึง 2.04 เท่า[15] นอกจากนี้ยัง

พบความสัมพันธ์ท่ีระบุว่าเพศชายมีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพน้อยกว่าเพศหญิงในการศึกษาใน

ผู ้สูงอายุในประเทศเกาหลีใต้[16] และประเทศ
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สหรัฐอเมริกา[17] 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต ่อเดือน

มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์เพียง

พอและเป็นเลิศมากกว่า 2.10 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผู ้ท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่น้อยกว่า ทั้งน้ีอาจ

เพราะบุคคลที่มีรายได้สูงมีโอกาสเข้าถึงสื่อด้าน

สุขภาพหรือแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์เอื้ออ�ำนวย

ต่อสุขภาพ ได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกายังได้ระบุว่าระดับความรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นตามรายได้เฉลี่ยครัวเรือน โดย

คะแนนเพิ่มขึ้น 1 ส่วน 4 คะแนน ในทุก ๆ 1,000 

ดอลล่าร์ทีเ่พิม่ข้ึน และทรพัยากรทางสงัคมมคีวาม

สมัพนัธ์กบัการมคีวามรูด้้านสขุภาพทีส่งูขึน้ กล่าว

คือย่ิงมีทรัพยากรทางสังคมมากย่ิงส่งเสริมให้มี

ความรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นตามไปด้วย[18] และ 

จากการศึกษาในประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปของ

ประเทศจีนพบว่า ประชากรที่อยู่ในกลุ่มผู้มีรายได้

น้อยนั้นมีอุปสรรคในการท�ำความเข้าใจกับข้อมูล

ด้านสุขภาพที่พวกเขาได้รับ[19]

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ในระดบัปานกลางถงึระดบัดมีีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์

เพียงพอและเป็นเลิศมากกว่า 1.75 เท่า เมื่อเทียบ

กับผู้ที่มีทัศนคติในระดับไม่ดี เป็นการแสดงออก

ถึงความชอบหรือไม่ชอบ ความสนใจหรือไม่

สนใจต่อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดังนั้นการมีทัศนคติท่ีดีต่อ

การใช้กัญชาทางการแพทย์จึงท�ำให้สนใจศึกษา

ข้อมูล จากสื่อ แหล่งความความรู้ต่างๆ เพื่อมาใช้

ในการตัดสินใจในการรักษาตัวเอง รับมือกับโรค

ภัยที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นเหตุผลสนับสนุนทัศนคติ

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงทัศนคตินั้นไม่ได้

เพียงข้ึนอยู่กับระดับความรู้เท่านั้น ยังข้ึนอยู่กับ

คุณค่า ความเชื่อ อารมณ์ หรือแม้กระทั่งบริบท

ทางสังคม [20] สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ที่ได้รับ

เชิญให้ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ครั้งแรก พบว่า 

ผู้ท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะ

มีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง[21] 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาเรือ่งความรูด้้านสขุภาพด้าน

สุขภาพจิตที่พบว่า ผู้ที่มีคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านสุขภาพจติสูงมแีนวโน้มท่ีจะมทัีศนคติ

เชิงบวกต่อการแสวงหาบริการให้ความช่วยเหลือ

ด้านสุขภาพจิต[22]

	 การรับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์จากสื่ออินเทอร์เน็ตนั้นมีส่วนท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ถงึ 2.20 เท่า ท้ังนีเ้นือ่งจากปัจจบัุนสือ่

อินเทอร์เน็ตเข้าถึงได้ง่ายและน่าสนใจ สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ท่ี

มีความรู้ด้านสุขภาพที่สูงกว่ามีการสืบค้นข้อมูล

ออนไลน์บ่อยคร้ังและมีการใช้แอพพลิเคช่ันเกี่ยว

กบัสุขภาพมากกว่า[23] นอกจากนีผู้ป่้วยยงัใช้ข้อมลู

ในอินเตอร์เน็ตในการตัดสินใจในการรักษา ท้ังนี้

ข้อมลูด้านการแพทย์นัน้เป็นข้อมลูท่ีต้องใช้ความรู้

ด้านสุขภาพเพือ่ท�ำความเข้าใจและใช้ในการตดัสิน

ใจได้อย่างเหมาะสม[24] แม้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศ

จะท�ำให้การเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพนัน้ง่ายขึน้ แต่ 

อย่างไรก็ตามข้อมูลด้านสุขภาพท่ีอยู่ในระบบ

ออนไลน์นั้นไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้องเสมอไป ดังนั้น

ประชาชนจ�ำต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับที่สูงพอที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่

ถูกต้องได้[25]
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ข้อเสนอแนะ 

	 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยู่ใน

ระดบัเพยีงพอ รองลงมาคอืความรอบรูด้้านสขุภาพ

เป็นปัญหา จากการศึกษาพบว่า ยังมีผู้ป่วยมะเร็ง

ส่วนหนึ่งที่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการหา

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคมะเร็งอยู่ในระดับ

ค่อนข้างยากถึงยากมาก รวมถึงยังมีผู้ป่วยมะเร็ง

ส่วนหน่ึงสามารถเข้าใจข้อมูลในแผ่นพับที่ให้มา

กับยารักษาโรคมะเร็ง ในระดับค่อนข้างยากถึง

ยากมาก ส่วนการประเมนิข้อมลูสขุภาพพบว่ายงัม ี

ผูป่้วยมะเรง็ส่วนหนึง่ความสามารถในการตัดสนิใจ 

ว่ากญัชาจะมปีระโยชน์หรอืโทษในระดบัค่อนข้าง

ยากถึงยากมาก และความสามารถในการตัดสินได้

ว่าข้อมลูทีร่บัฟังเกีย่วกบัโรคมะเรง็และกญัชาทีเ่ผย

แพร่ในสื่อต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต 

หรือสื่ออื่น ๆ มีความน่าเชื่อถือ ในระดับค่อนข้าง

ยากถงึยากมาก ดงันัน้ควรมกีารพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งเพื่อให้สามารถมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น โดยค�ำนึงถึง

เศรษฐานะ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย ให้เข้า

ถึงสื่อได้ง่าย รวมทั้งออกแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม โดย

เฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มเพศชายที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพน้อย 

	 2. ข้อค้นพบประเดน็การเข้าถึงข้อมลูกญัชา

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่เข้าถึงจากสือ่อนิเทอร์เนต็ 

ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่มีผู ้น�ำเข้าข้อมูลที่หลาก

หลาย ดงันัน้ ความถกูต้องของข้อมลูจงึเป็นเรือ่งที่

ส�ำคญัเพ่ือให้ประชาชนได้รบัข้อมลูเกีย่วกบักญัชา

ทางการแพทย์ที่ถูกต้องเพื่อประกอบการตัดสิน

ใจในการเลือกใช้กัญชาเพื่อเป็นการแพทย์ทาง

เลือก รวมถึงข้อมูลด้านสุขภาพด้านอื่น ๆ ดังนั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ทางด้านสุขภาพท่ีเผย

แพร่ในอินเทอร์เน็ตนั้น ดังนั้น รัฐบาลควรด�ำเนิน

การจัดตั้งหน่วยงานกลางเกี่ยวกับกัญชาของ

ประเทศท่ีมศีกัยภาพมผู้ีรบัผิดชอบระบบการก�ำกบั

ดแูลโดยตรง เพ่ือให้มกีลไกการควบคุม ตรวจสอบ 

ประเมินผลการน�ำนโยบายกัญชาไปปฏิบัติเป็นไป

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มั่นใจว่าจะสามารถ

บรรลุเป้าประสงค์การใช้กัญชาทางการแพทย์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้

ยังต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถด้านอื่น ๆ  อาทิ นักวิชาการ บุคลากร

สาธารณสุข แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์พ้ืนบ้าน

หรือแพทย์ทางเลือก เป็นต้น

	 3. ทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

มีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้

กัญชาทางการแพทย์ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรเสริมสร้างทัศนคติต่อการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งและผู้เกีย่วข้องมทัีศนคติ

หรอืการรับรูท่ี้ถูกต้องเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ 

อนัจะส่งผลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพและการใช้

กัญชาทางแพทย์ เป็นทางเลือกหนึ่งในการบ�ำบัด

รักษาโรคมะเร็ง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาความต้องการการใช้

กัญชาทางการแพทย์ของผู ้ป่วยมะเร็งในระดับ

ประเทศ เพือ่ให้จะได้ทราบข้อมลูภาพรวมในระดบั

ประเทศ ซึ่งจะสามารถน�ำไปก�ำหนดเป็นนโยบาย

การพัฒนาการแพทย์ทางเลือกด้วยการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งต่อไป

 	 2. ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยว

กับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่มากขึ้น
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	 3. ควรมีการศึกษาวิจัยและและพัฒนา 

(research and development) ในการพัฒนา

โปรแกรมหรือสื่อเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ 

ผู้ป่วยมะเร็ง 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

ทุนอุดหนุนการวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอขอบพระคุณคณะ

กรรมการวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร์ ที่อนุมัติ

ให้ด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลในพืน้ท่ีวจัิยทกุท่านทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ 

ในการติดต่อประสานงานเข้าเก็บข้อมูลผู ้ป่วย

โรคมะเร็ง สุดท้ายขอขอบคุณผู้ป่วยโรคมะเร็งใน

พื้นที่วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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