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บทคดัย่อ 

 ในปัจจุบัน หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบัผลของการใช้กญัชาทางการแพทย์ยังมีความจ ากดัทั้งในบุคลากร
ทางด้านสุขภาพและประชาชนทั่วไป การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคมะเรง็ ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งได้รับการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก มีจ านวน 84 
คน โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังส ีเคมีบ าบัด การผ่าตัด และการดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้ง
มีคุณสมบัติอื่นตามเกณฑท์ี่ก าหนด เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมีจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 3) แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ และ 4) 
แบบสอบถามความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสมัพันธแ์บบ Point Biserial Correlation เพ่ือหาความสมัพันธ ์ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 44.05 ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์  ส่วนอกีร้อยละ 55.95 ไม่ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์  โดยการสนับสนุน
ทางสังคม และความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ (rpb= .58 p < 
.05 และ rpb= .22 p<.001 ตามล าดับ) ผลการวิจัยในคร้ังนี้ มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรให้ความส าคัญกับความ
ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเรง็ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเช่นการสนับสนุนทางสงัคมและความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการเลือกใช้กัญชาทางแพทย์ เพ่ือการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางเลือกโดยใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วยโรคมะเรง็ ซึ่งอาจช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กบัผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
ค าส าคญั: กญัชาทางการแพทย์; ความรอบรู้ทางสขุภาพ; เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก; การสนับสนุนทางสงัคม 
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Abstract 
  Presently, evidence of medical cannabis use is limited for both health personnel and the general public.  This 
descriptive study aimed to examine correlations between social support, health literacy, and demand for medical cannabis 
use among cancer patients.  The participants were 84 patients with cancer received radiotherapy, chemotherapy, surgery, 
or palliative care.  These patients were in the Eastern Economic Corridor (EEC).  The patients met inclusion criteria 
were recruited by convenience sampling.  Data were collected by four questionnaires to assess 1) Personal information 
2) Social support 3) Health literacy and 4) Demand for medical cannabis use among cancer patients. Data were analyzed 
to examine the correlations by using Point Biserial Correlation.  The results revealed that 44.05 % of the participants 
reported the demand for medical cannabis use, while 55.95 % of them reported no demand for medical cannabis use.  
It was also found that social support and health literacy were significantly correlated with the demand for medical cannabis 
use (rpb= .58pb < .05 and rpb= .22, p< .001, respectively).  According to the results of this study, it can be concluded 
that nurses should pay attention to the demand for medical cannabis use in patients with cancer.  In addition, they should 
consider promoting the correlated factors such as social support and health literacy in order to develop alternative 
interventions to improve quality of life for the patients with cancer, especially those in palliative care.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 แนวโน้มการเกิดโรคมะเร็งในปัจจุบันมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญ 

ของทุกประเทศทั่วโลก มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย1โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีเป็นโรงพยาบาลหลัก

ในสังกัดกรมการแพทย์ ที่ให้การดูแลรักษาด้านโรคมะเร็งให้กับผู้ป่วยพื้นที่ภาคตะวันออกครอบคลุมรวมถึงพื้นที่เขต

พฒันาพเิศษภาคตะวนัออก (Eastern Economic Corridor-EEC) ซึง่ประกอบไปด้วยจงัหวดัชลบรุ ีระยอง และฉะเชงิเทรา  

จากสถติผิูร้บับริการในโรงพยาบาลมะเร็งพบว่าผูป่้วยรายใหม่โรคมะเรง็จ�ำนวนเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่งในปี 2561-2563 

เท่ากับ 2,834 3,001 และ 3,134 รายตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสูงสุดได้แก่ ผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดชลบุรี  

ระยอง และฉะเชิงเทรา2 เนื่องจากมะเร็งสามารถเจริญและแพร่กระจายได้ทุกส่วนของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้

รับการรักษาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมาตรฐานการรักษา ผู้ป่วยมะเร็ง ในแผนปัจจุบัน คือ การผ่าตัด การให้เคมีบ�ำบัด และ 

การใช้รังสีรักษา และการรักษาโดยใช้หลายวิธีร่วมกันรวมทั้งศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ในกรณีที่แพทย์แผนปัจจุบันให้ความเห็นชอบ อาการจากโรคและผลข้างเคียงจากรักษาที่ไม่พึงประสงค์ เช่น อาการ

ปวด นอนไม่หลับ เบื่ออาหารน�้ำหนักลด คลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีพฤติกรรม 

ในการแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเอง พยายามแสวงหาสิ่งที่จะสามารถรักษาเยียวยาตนเองให้หายขาดได้หรือรักษา

อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการรักษา ผู้ป่วยมะเร็งจึงมีแนวโน้มที่จะหันไปพึ่งความช่วยเหลือของการแพทย ์

ทางเลือกเสริมร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน3 

	 กัญชาทางการแพทย์ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการแพทย์ทางเลือก ที่มีการน�ำมาประยุกต์ใช้เพิ่มมากขึ้น 

ในผู้ป่วยมะเร็ง ผลการศึกษาทางการแพทย์มีข้อมูลที่สนับสนุนว่า กัญชาสามารถใช้ในการลดอาการข้างเคียงจากการ

รักษามะเร็งหรือใช้รักษาทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันได้ จึงมีการใช้กัญชาเพื่อการแพทย์อย่างถูกกฎหมายในหลาย

ประเทศรวมทั้งประเทศไทยที่ผลักดันให้มีการเปิดเสรีให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรค4 กรมการแพทย์ใน

ฐานะกรมวิชาการได้จัดท�ำคู่มือและเผยแพร่ค�ำแนะน�ำการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งเพื่อลดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด โรคลมชักที่ดื้อต่อการรักษาและรักษายาก ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity)ในผู้ป่วย 

โรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (multiple sclerosis) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) ภาวะเบือ่อาหารในผูป่้วย AIDS 

ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย และการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง5 แม้ว่าจะมีการน�ำกัญชามาใช้

ในทางการแพทย์มากขึน้แต่เนือ่งจากในอดตีผลของการรกัษาด้วยกัญชามคีวามไม่แน่นอนทัง้น้ีเน่ืองมาจากสารออกฤทธิ์

ด้วยน�ำ้มนักญัชาแต่ละสตูรมีปรมิาณไม่คงทีเ่พราะวธิกีารสกดัและวตัถดุบิทีแ่ตกต่างกนัไป รวมถงึอาการข้างเคยีงทีเ่กดิ

จากการใช้กญัชา ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความสบัสนในการใช้กญัชาทางการแพทย์แม้จะมกีารแก้กฎหมายให้น�ำกญัชามาใช้ได้

ในทางการแพทย์แล้ว แต่สถิติการใช้ในสถานบริการภาครัฐยังมีน้อยมาก6-7 

	 แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าการที่ผู้เข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ยังไม่มากพอน้ันไม่อาจสรุปได้ว่าผู้ป่วย 

ไม่ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ โดยเมือ่ศกึษาทฤษฎคีวามต้องการตามล�ำดบัขัน้ของมาสโลว์พบว่าบคุคลเป็นสิง่มชีวีติ

ที่มีความต้องการขจัดความเจ็บป่วยและต้องการรักษาความสมดุลของร่างกายหรือเรียกว่าความต้องการทางกายภาพ 

(physiological needs) ซึ่งเป็นความต้องการล�ำดับแรกและเป็นพื้นฐานของชีวิต8 จากการทบทวนวรรณกรรมโดย  

พบว่า ผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามมคีวามต้องการความรูใ้นระดบัสงู ต้องการทราบข้อมลูความรูท้ีค่รอบคลมุเกีย่วกบัผลข้าง

เคยีง/ภาวะแทรกซ้อนจากพยาธสิภาพของโรคและการรกัษา การป้องกนัและการจดัการอาการข้างเคียง/ภาวะแทรกซ้อน

นัน้เพือ่การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม9 จะเหน็ได้ว่าเมือ่ผูป่้วยมคีวามต้องการทีจ่ะขจดัความเจบ็ป่วยและคงไว้ซ่ึงความสมดุล

ของร่างกายผูป่้วยมคีวามต้องการความรู้หรอืต้องการได้รบัการสนบัสนนุในด้านต่างๆ เพือ่ให้เกดิองค์ความรูใ้นตนเอง

และสามารถน�ำไปใช้ในการตดัสนิใจเลอืกการรกัษาของตนเองได้ การสนบัสนนุแก่ผูป่้วยเป็นสิง่จ�ำเป็นในการช่วยเหลอื
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เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ การที่บุคคลรับรู้การสนับสนุนทางสังคม บุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก 

ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ10 การศึกษาการสนับสนุน

ทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนที่จะช่วยเสริมท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11 อีกทั้งแหล่งข้อมูลที่ผู้ป่วยมะเร็งต้องการได้รับการสนับสนุน พบว่า แหล่งข้อมูลที่

ส�ำคญั คอื บคุลากรด้านสขุภาพเป็นล�ำดบัแรกโดยต้องการข้อมลูจาก แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางมะเรง็ และเจ้าหน้าที ่

ด้านสุขภาพอื่นๆรองลงมาคือ ส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ9 นอกจากการสนับสนุนทางสังคมแล้วยังพบ

ว่าการรับรู้ประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์12  

จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ามามีส่วนช่วยในการตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วยโดย การเข้าถึงข้อมูล 

ข่าวสารสุขภาพและสามารถ เข้าใจ ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพและบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นเพื่อน�ำไปสู่การวิเคราะห์และ  

ตัดสินใจ ด้านสุขภาพ ที่เหมาะสม13 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้อันตราย การรับรู้

ประโยชน์เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาทางการแพทย์14 เช่นเดียวกับการศึกษา

ของนนัท์นิธ ีแก้วศรี15 พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตดัสนิใจเลอืกการรกัษาด้วยตนเองโดยมเีจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเป็นผู้แนะนาํ 

ให้ใช้กญัชา สอดคล้องกบัศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพและความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ของประชาชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการความรู้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์เพิ่มเติมก่อนตัดสินใจ 

ใช้กัญชาทางการแพทย์16

	  ด้วยความความส�ำคัญที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า กัญชาทางการแพทย์เป็นการรักษาทางเลือกสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็ง การสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีผลต่อการตัดสินใจใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทราบค�ำตอบว่า “ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพ กบัความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ในพืน้ทีเ่ขตพฒันาพเิศษภาค

ตะวันออกเป็นอย่างไร” ค�ำตอบที่ได้รับจะน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนาพิเศษ 

ภาคตะวันออกสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพ และ ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งในพื้นที่เขตพัฒนา พิเศษภาคตะวันออก

	 2. 	เพื่อศึกษาความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	  

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพกับความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

กรอบแนวคิด 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัยโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์17  

ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซ่น18 อันจะส่งผลต่อความต้องการตามทฤษฎีความต้องการของ  

มาสโลว์8 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนในด้านการช่วยเหลือ ด้านวัตถุสิ่งของ 

ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับ 

ได้แสดงออกทางพฤติกรรมที่ผู้รับต้องการซึ่งประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังน้ีคือ 1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  

2) การสนับสนุนการให้การประเมินผล 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ  
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ร่วมกับ แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ (competency โดยรวมเรื่องแรงจูงใจและความรู้เข้าไป

ด้วย) วดัจาก 4 องค์ประกอบคอื การเข้าถงึ ความเข้าใจ การตรวจสอบ/ประเมิน/ตดัสนิใจ และการน�ำข้อมลูไปประยกุต์

ใช้ในการรกัษาพยาบาล ป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมและความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ

อาจจะส่งผลต่อความต้องการของบคุคลซึง่จดัแบ่งได้เป็น5ระดบัเรยีงจากจากต�ำ่ไปหาสงู 1) ความต้องการทางกายภาพ 

(physiological needs) 2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (safety or security needs) 3) ความต้องการทางสังคม 

(love and belonging) 4) ความต้องการได้รับการยกย่องสรรเสริญใน สังคม (esteem needs) และ 5) ความต้องการ

ความสําเร็จในชีวิต (self-actualization needs) ดังภาพที่ 1 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาหาความสัมพันธ ์ (descriptive correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาระดบัการสนับสนนุทางสงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพ ความต้องใช้กญัชาทางการแพทย์ และความสมัพนัธ์ระหว่าง 

การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพกับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อาศัยอยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง  

และฉะเชิงเทราที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีหรือการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด และ/หรือการรักษา 

แบบประคบัประคองในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุกี�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างตามสตูร

โคเฮน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญที่ .5 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .8 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .3 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ค�ำนวณได้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 84 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ โดยการสุ่มตามสะดวก 

(convenience sampling) เก็บข้อมูลระหว่าง 13 พฤษภาคม 2565 ถึง 1 ตุลาคม 2565 โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี เคมีบ�ำบัด การผ่าตัด และ 

การดูแลแบบประคับประคอง 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3)สื่อสารรู้เรื่องและเข้าใจด้วยภาษาไทยได้ดี 4) ไม่มีความผิดปกติ

เกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยินหรือประสาทสัมผัสอื่นๆ 5)ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบจิต

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  
 1.เพ่ือศึกษา การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ ทางสุขภาพ และ ความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ในพ้ืนที่เขตพัฒนา พิเศษภาคตะวันออก 
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก   
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ ทางสุขภาพกับความ
ต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ในในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 
กรอบแนวคิด  

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัยโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ 
เฮาส์17ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของโซเรนเซ่น18อันจะส่งผลต่อความต้องการตามทฤษฎีความ
ต้องการของ มาสโลว์8 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนในด้านการ
ช่วยเหลือ ด้านวัตถุสิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคล
หรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้แสดงออกทางพฤติกรรมที่ผู้รับต้องการซึ่งประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนการให้การประเมินผล 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และ 4) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ ร่วมกับ แนวคิดความรอบรู้ ทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ 
(competency โดยรวมเร่ืองแรงจูงใจและความรู้ เข้าไปด้วย) วัดจาก 4 องค์ประกอบคือ การเข้าถงึ ความเข้าใจ 
การตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสินใจ และการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาบาล ป้องกันโรค และการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ทางด้านสุขภาพอาจจะส่งผลต่อความต้องการของ
บุคคลซึ่งจัดแบ่งได้เป็น5ระดับเรียงจากจากต ่าไปหาสงู 1) ความต้องการทางกายภาพ (physiological needs) 
2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (safety or security needs) 3) ความต้องการทางสังคม (love and 
belonging) 4) ความต้องการได้รับการยกย่องสรรเสริญใน สังคม (esteem  needs) และ 5) ความต้องการ
ความส าเรจ็ในชีวิต (self-actualization needs) ดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ 

ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก การสนับสนุนทางสังคม 
- แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  
- แรงสนบัสนุนการให้การประเมินผล 

- แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
- แรงสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ               
- การเข้าถงึ  
- ความเข้าใจ  
- การตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสนิใจ  
- การน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
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ประสาท 6) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สมัครใจให้

ข้อมูล หรือมีอาการแทรกซ้อนอาจจะเป็นอันตราย หรือเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ จะท�ำการ 

คัดออกและหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มาทดแทน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายได้ เขตที่อยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาล สถานะทางสุขภาพ ชนิดของมะเร็งที่เป็น ระยะของโรค ระยะเวลา

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ตรวจรายการ ลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิดที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว และค�ำถามปลาย

เปิดที่ให้เติมข้อความลงไปในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็ง21 จ�ำนวน 20 ข้อประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก ่ 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

การสนับสนุนด้านเครื่องมือ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด  

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุดโดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดังนี้

	 มากที่สุด	 คิดเป็น 	 5 	 คะแนน 

	 มาก 	 คิดเป็น 	 4 	 คะแนน 

	 ปานกลาง	 คิดเป็น 	 3 	 คะแนน

	 น้อย 	 คิดเป็น 	 2 	 คะแนน

	 น้อยที่สุด 	 คิดเป็น 	 1 	 คะแนน

การแปลผล คะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom มีเกณฑ์

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม	 ร้อยละของคะแนน	 คะแนนรวม

	 ระดับต�่ำ 	 น้อยกว่าร้อยละ 60	 20-59

	 ระดับปานกลาง	 ร้อยละ 60-79	 60-79

	 ระดับสูง 	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป	 80-100

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง21 ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับ ได้แก่ ง่ายมาก ง่าย ยาก ยากมาก จ�ำนวน 47 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบสอบถามในเรื่องการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตัดสินใจและประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล ข้อ

ค�ำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีความหมายของแต่ละคะแนนดังนี้

	 ข้อค�ำถามเชิงบวก	 ข้อค�ำถามเชิงลบ	

	 ง่ายมาก	 4 	 คะแนน	 1 	 คะแนน

	 ง่าย	 3 	 คะแนน	 2 	 คะแนน

	 ยาก	 2 	 คะแนน	 3 	 คะแนน

	 ยากมาก	 1 	 คะแนน	 4 	 คะแนน
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	 การแปลผล คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยรวม ผู้วิจัยจ�ำแนกระดับ 

คะแนนความรอบรู ้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง โดยอ้างอิงจากโซเรนเซ่น18 ออกเป็น  

4 ระดับ ดังนี้

	ระดับความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์	  ร้อยละของคะแนนรวม	  คะแนนรวม

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 47–94 	 คะแนน

 	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 95-124 	 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 125-158 	 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 159–188 	 คะแนน

	 ส�ำหรับการแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งรายด้าน ประยุกต์ตาม

แบบวัด HLS-EU-Q4718 ผู้วิจัยจ�ำแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านต่างๆดังนี้

	 1) ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ 

(ข้อค�ำถามข้อท่ี 1-13) ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่งระดับคะแนนทกัษะ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล	 ร้อยละของคะแนน	 คะแนนรวม	

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 13-26 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 27-34 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 35-44 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 45-52 คะแนน

	 2) ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ

(ข้อค�ำถามข้อที่ 14-24) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่งระดับคะแนน

ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ทักษะด้านการเข้าใจข้อมูล 	 ร้อยละของคะแนน 	 คะแนนรวม	

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 11-22 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 23-29 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 30-37 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 38-44 คะแนน

	 3) ทักษะด้านการตดัสนิใจและประเมนิข้อมลูเกีย่วกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผูป่้วยโรคมะเรง็ มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 12 ข้อ (ข้อค�ำถามข้อที่ 25-36) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่ง

ระดบัคะแนนทกัษะด้านการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผูป่้วยโรคมะเรง็ ออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี

 	 ทักษะด้านการตัดสินใจและประเมินข้อมูล	 ร้อยละของคะแนนรวม	 คะแนนรวม

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 12-24 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65 	 25-32 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 33-40 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	  41-48 คะแนน

	 4) ทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

11 ข้อ (ข้อค�ำถามข้อที่ 37-47) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่งระดับ
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คะแนนทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 ทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล	 ร้อยละของคะแนนรวม	 คะแนนรวม

	 ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ 0-50	 11-22 คะแนน

	 เป็นปัญหา	 ร้อยละ 51-65	 23-29 คะแนน

	 เพียงพอ	 ร้อยละ 66-84	 30-37 คะแนน

	 เป็นเลิศ	 ร้อยละ 85 ขึ้นไป	 38-44 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง และการได้รับข้อมูลหรือนโยบาย

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ จ�ำนวน 8 ข้อ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วย เหตุผลในการต้องใช้กัญชา

ทางการแพทย์ จ�ำนวน 6 ข้อ และเหตุผลที่ไม่ต้องการใช้กัญชาจ�ำนวน 2 ข้อ ลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิด (ใช่และไม่ใช่)  

ให้ผู้ป่วยตอบโดยเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว

	

การตรวจสอบคุณภาพการวิจัย
	 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบคุณภาพ โดยหาความเชื่อมั่น (reliability) น�ำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่มีลักษณะ 

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย พบว่า แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็ง และความรอบรู้ 

ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง มีค่า Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ .90 และ .93 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีรหสัโครงการ 002 /2565 ลงวนัที ่12  

พฤษภาคม 2565 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับและจะเปิดเผยได้เมื่อได้รับความยินยอมเท่านั้น 

การน�ำเสนอผลการวจิยัจะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวม เมือ่สิน้สดุกระบวนการวจิยัผูว้จิยัจะท�ำลายข้อมลูโดยเครือ่งท�ำลาย

เอกสาร เมื่อพ้นระยะเวลาเก็บข้อมูล จะท�ำลายข้อมูลภายใน 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานดังนี้

	 1. 	อธิบายปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละ 

	 2. 	อธิบายระดับความรอบรู้ทางสุขภาพกับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือค่า

เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ทางสุขภาพและความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์โดยใช้ สถิติ Point Biserial Correlation 	 	

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 54.8) ส่วนใหญ่มีอายุ 

อยู่ในช่วง 45-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.60 (M=47.78, SD=10.86) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา หรือ ป.1-6  

คิดเป็นร้อยละ 41.7 สถานภาพสมรส/อยู่เป็นคู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.1 กลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด 

ชลบุรี ระยอง และ ฉะเชิงเทราจ�ำนวนเท่า ๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 33.33  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.90 สถานะด้านการเงินส่วนใหญ่ 
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พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 50 ใช้สิทธิการรักษาสิทธิบัตรประกันสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.80  

และมีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 53.57 โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 28.8  

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่เกิน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

มะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 20.23 ทราบระยะของโรคคิดเป็นร้อยละ 59.52 โดยระยะของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 

3 คิดเป็นร้อยละ 38.00 วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการฉายรังสี รองลงมาคือเคมีบ�ำบัด 

และการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 100, 80.95 และ 32.14 ตามล�ำดับ ผลการรักษาส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษา  

คิดเป็นร้อยละ 77.6

	 ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสนับสนุน

ทางสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M =62.88, SD = 13.23) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดรายด้านเกี่ยวกับ 

การสนับสนุนทางสังคม สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมอันดับแรกคือ การสนับสนุนทาง

สังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (M=23.19, SD=6.57) รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินเปรียบเทียบ 

(M = 14.89, SD=3.34) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (M=12.96, SD=2.05) และอันดับสุดท้ายคือการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือ (M=11.83, SD=4.53) ดังแสดงในตารางที่1

ตารางที่ 1 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง (N = 84)

	 ข้อค�ำถามประเมินจากการการสนับสนุนทางสังคม	 M	 SD	 ระดับ	 อันดับ

 	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านอารมณ์)	 12.96	 2.05	 -	 3

	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านการประเมินเปรียบเทียบ)	 14.89	 3.34	 -	 2

	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านข้อมูลข่าวสาร)	 23.19	 6.57	 -	 1

	 การสนับสนุนทางสังคม (ด้านเครื่องมือ)	 11.83	 4.53	 -	 4

	 	 รวม	 62.88	 13.23	 ปานกลาง

	  

	 ส่วนท่ี 3 ความรอบรูท้างสขุภาพต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูท้างสขุภาพต่อการ

ใช้กญัชาทางการแพทย์โดยรวมอยูใ่นระดบัเพยีงพอ โดยเมือ่พจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความรอบรูท้าง

สุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลมากที่สุดอยู่ในระดับเพียงพอ (M=4.92, SD=4.95) 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงระดับความคิดเห็นและอันดับของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ (N=84)

	 ข้อค�ำถามประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์	 M	 SD	 ระดับ	 อันดับ	

	 1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 31.34	 8.76	 เป็นปัญหา	 2

	 2. การเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 29.51	 6.15	 ไม่เพียงพอ	 4

	 3. การตัดสินใจและการประเมินค่าเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 29.64	 6.12	 ไม่เพียงพอ	 3

	 4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 34.92	 4.95	 เพียงพอ	 1

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง (โดยรวม)	 125.4	 20.74	 เพียงพอ	
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	 ส่วนที่ 4 ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็น การได้รับข้อมูล 

หรอืนโยบายเกีย่วกบัการใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ ความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์ พร้อมเหตผุลการเลอืก

ใช้หรือไม่เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยส่วนใหญ่

ระบุเหตุผลไม่มั่นใจผลการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์พบ

ว่า ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์เมื่อได้รับข้อมูลที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์ดังแสดง 

ในตารางท่ี3 และพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกต่อความต้องการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 (rpb=.58, 

p<.05; rpb=.22, p<.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่4

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ

	 1. ท่านเคยได้รับข้อมูลหรือนโยบายเกี่ยวกับ	 ไม่เคย	 43	 51.2

	 การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์หรือไม่	 	 	 	 	 	

	 	 เคย (ระบุแหล่ง)	 41	 48.8

	  	 	 โทรทัศน์	 25	 60.1

	  	 	 อินเตอร์เน็ต	 19	 46.3

	  	 	 บุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกใน ครอบครัว 	 19	 46.3

	  	 	 บุคลากรทางด้านสุขภาพแผนปัจจุบัน	 12	 29.3

	  	 	 สิ่งพิมพ์ (เช่น นิตยสาร หนังสือพิมพ์)	 6	 14.6

	  	 	 แพทย์แผนไทย	 4	 9.7

	  	 	 วิทยุ	 3	 7.3

	 2. ปัจจุบันท่านต้องการให้กัญชา	 ต้องการใช้	 37	 44.05

 	 ทางการแพทย์หรือไม่	 ไม่ต้องการใช้	 47	 55.95

	 3.หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 เริ่มใช้ทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็ง	 15	 40.54	

	 ท่านจะตัดสินใจใช้เมื่อไร	 หลังจากเริ่มมีอาการข้างเคียงจากการรักษาแผนปัจจุบัน	 7	 18.91

	 	 หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบันจนครบตามแผน	 14	 37.83

	 	 เมื่อได้รับข้อมูลที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการใช้	 32	 86.48

	 	 เมื่อสภาพจิตใจพร้อม	 5	 13.51

	 4. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 ใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเดียว	 4	 10.81

	 จะใช้อย่างไร	 ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน	 34	 91.89

	 5. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 รักษาโรคมะเร็งให้หายขาด	 22	 59.45

	 ท่านคาดหวังผลอย่างไร	 บรรเทาอาการของโรคมะเร็ง	 17	 50.00

	 	 บรรเทาอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาแผนปัจจุบัน	 9	 24.32

	 	 กลับมามีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม	 23	 62.16

	 6. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 คลินิกกัญชาเพื่อการรักษาทางการแพทย์ โรงพยาบาลของรัฐ	 30	 81.08

	 ท่านจะขอรับจากหน่วยงานใด	 สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย	 7	 18.91

	 	 และแพทย์ทางเลือก

	 	 คลินิกเอกชน	 0	 0

	 	 โรงพยาบาลเอกชน	 0	 0
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	 ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ	

	 7. หากต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 	 ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 23	 62.16

	 ท่านคิดว่าจะเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มหรือไม่	 เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 12	 32.43

	 	 ค่ายากัญชาทางการแพทย์	 12	 32.43

	 	 ค่าเดินทางไปรับยากัญชาทางการแพทย์	 7	 18.91

	 	 ค่าที่พักขณะเดินทางไปรับยากัญชาทางการแพทย์ 	 4	 10.81

	 8. หากไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 	 ค่าอาหารขณะเดินทางไปรับยากัญชาทางการแพทย์	 6	 16.21

	 (ระบุเหตุผล)	 ไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 14	 29.78

	 	 กลัวเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้กัญชาทางการแพทย์	 25	 53.19

	 	 ไม่มั่นใจผลการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์	 27	 57.44

	 	 เชื่อมั่นวิธีการรักษาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว	 17	 36.17

	 	 ต้องการรับการรักษาด้วยแผนปัจจุบันจนครบก่อน	 19	 40.42

	 	 จึงจะตัดสินใจใหม่อีกครั้ง

	 9. หากไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์	 ไม่ใช้กัญชาทางการแพทย์	 2	 4.25

	 ในอนาคตจะตัดสินใจใช้หรือไม่	 ใช้กัญชาทางการแพทย์	 4	 8.15

	 	 ไม่แน่ใจ	 41	 87.23

ตารางที ่4 ความสมัพันธ์ระหว่างการสนับสนนุทางสงัคม ความรอบรูท้างสขุภาพต่อความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์

 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาทางการแพทย์	  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rpb)

	  การสนับสนุนทางสังคม	 .58**

	  ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 .22*

 *p<.05 **p<.01

อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งการอภิปรายผลออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 

	 1) ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55.95 ไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยส่วนใหญ่ระบุเหตุผลไม่มั่นใจผลการรักษา

ด้วยกัญชาทางการแพทย์ ส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.04 ที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ต้องการใช้เมื่อได้รับข้อมูล

ที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการใช้กัญชาทางการแพทย์ กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่ 

ยงัไม่มัน่ใจต่อผลของกญัชาทางการแพทย์ อาจเป็นผลเนือ่งมาจากข้อมลูทัง้ด้านทีเ่ป็นประโยชน์และโทษของกญัชาและ 

การใช้กญัชาทางการแพทย์อาจมผีลข้างเคยีงในระยะยาวและยงัไม่มข้ีอมลูทีบ่่งชีชั้ดเจนท�ำให้ประชาชนเกิดความสบัสน

ในการตัดสนิใจเลอืกใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์19 แม้จะมกีารแก้กฎหมายให้น�ำกัญชามาใช้ได้ในทางการแพทย์แล้ว  

แต่สถิติการใช้ในสถานบริการภาครัฐยังมีน้อยมาก7 อีกทั้งผลของการรักษาด้วยกัญชามีความไม่แน่นอนทั้งนี้เนื่องมา

จากสารออกฤทธิ์ด้วยน�้ำมันกัญชาแต่ละสูตรมีปริมาณไม่คงที่ รวมถึงอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้กัญชาท�ำให้เกิด

ความไม่มั่นใจต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเหตุผลท่ีไม่ใช้กัญชา ได้แก่ ไม่เช่ือในประสิทธิผลของกัญชา กลัวอันตรายจาก
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ฤทธิ์ของกัญชา อีกทั้งมีความยุ่งยากในการใช้การเข้าถึงบริการมีความยุ่งยากเนื่องจากต้องรับจากโรงพยาบาลเท่านั้น12  

เช่นเดียวกับการศึกษาของขวัญชนก เทพปัน20 ได้ศึกษาเรื่องการตัดสินในเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยในประชากร

กลุ่มตัวอย่างผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์แพทย์แผนไทย 

ได้แก่ การได้รับข้อมูล สิ่งชักน�ำที่ดีสู่การตัดสินใจ และการรับรู้ถึงคุณภาพที่ดี เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยสิ่งชักน�ำสู่การตัดสินใจ ได้แก่  

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการทางการแพทย์ การได้รับการกระตุ้นเตือนหรือค�ำแนะน�ำจากบุคคลอ่ืน21  

แหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง คือ บุคลากรด้านสุขภาพเป็นล�ำดับแรกโดยต้องการข้อมูลจาก แพทย์และ

พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอื่นๆ รองลงมาคือ สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ9  

การศึกษาของนันท์นิธี แก้วศรี15 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

เป็นผูแ้นะนําให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดข้างต้นจะเห็นได้ว่า หากต้องการส่งเสริมให้มกีารใช้กญัชา

ทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งจ�ำเป็นต้องมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์โดยแหล่งข้อมูลที่

ส�ำคัญคือการให้ข้อมูลโดยบุคลากรเฉพาะทางด้านมะเร็งซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงข้อดีข้อเสียและประโยชน์ที่จะได้รับ

จนเกดิม่ันใจต่อการรกัษาด้วยกญัชาทางการแพทย์แล้วจะส่งผลต่อการตดัสนิใจเลอืกใช้กญัชาทางการแพทย์ด้วยตนเอง 

	 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในเขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้องการใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ กล่าวคือว่า การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ และการสนับสนุนจากครอบครัว  

ญาติ และเพื่อนเป็นสิ่งส�ำคัญในการตัดสินใจใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์22 สอดคล้องกับงานวิจัยการสนับสนุน 

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัดผลการวิจัยพบว่า แหล่งข้อมูล/ แหล่งสนับสนุน ที่ผู้ป่วยต้องการ 

มากที่สุด คือ แพทย์และพยาบาลรองลงมาคือครอบครัว/ ญาติ และ ประสบการณ์จากผู้ป่วยอื่น12 การศึกษาในครั้งนี้

ยังพบว่าความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ อยู่ในระดับเป็นปัญหา ด้านการตัดสินใจ

และการประเมินค่า และด้านการเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลต่อ

ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต้องการใช้เมื่อได้รับ

ข้อมูลที่เพียงพอจนรู้สึกมั่นใจผลของการรักษาและในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ต้องการใช้สารสกัดกัญชาเนื่องจากไม่มั่นใจผล

การรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ กล่าวคือความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ ระดับของบุคคล ประชาชน ที่ได้รับหรือเข้าถึง

ข้อมลูข่าวสารสขุภาพและ สามารถเข้าใจข้อมลูพืน้ฐานด้านสขุภาพ บรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นเพือ่น�ำไปสูก่ารวเิคราะห์และ 

ตัดสินใจ ด้านสุขภาพ ที่เหมาะสม13 ผลการศึกษาโดยอลงกรณ์ เรืองสุขกุลและคณะ23 พบว่าปัจจัยความรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความต้องการการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการผลักดันส่งเสริมให้

เกดิการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็ทีต้่องเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงในโลกสมยัใหม่ ให้พร้อม

รับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์เน่ืองจากไม่มั่นใจใน 

ในผลการรักษาด้วยกญัชาทางการแพทย์และกลวัเกดิอาการข้างเคยีงจากการใช้กญัชาและในกลุม่ทีต้่องการใช้กญัชาจะ

ใช้ต่อเม่ือได้รบัข้อมลูท่ีเพียงพอจนรูส้กึมัน่ใจผลของการใช้กญัชาทางการแพทย์ และการสนับสนนุทางสงัคม ความรอบรู้

ทางสขุภาพมคีวามสมัพันธ์กบัความต้องการใช้กญัชาทางการแพทย์จงึมข้ีอเสนอแนะดังนี ้1) ควรมกีารพฒันาศกัยภาพ

ด้านความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์และการน�ำไปใช้ให้ในผู้ป่วยมะเรง็ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ในหน่วยงาน 2) 
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พัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มีความเช่ียวชาญในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับกัญชาทางการ

แพทย์และการน�ำไปใช้ให้กับบุคลากรและภาคีเครือข่ายในเครือข่ายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 3) จัดกิจกรรม 

ส่งเสรมิให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์ให้แก่ผูป่้วยมะเรง็ในเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก 
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