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บทคดัย่อ 

สารสกัดกัญชาได้รับการน ามาใช้กับผู้ป่วยระยะประคับประคองเพ่ือช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยไม่พบ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่รุนแรง แต่อย่างไรกต็าม การใช้สารสกัดกัญชาอาจยังไม่ได้รับการยอมรับจากประชาชน
อย่างกว้างขวาง การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์และปัจจัย
ท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง จ านวน 87 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามส าหรับเกบ็รวบรวมข้อมูล 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ 3) การรับรู้อุปสรรคของ
การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 4) การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และ 5) 
ความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมอืส่วนที่ 2-5  เท่ากบั .78, .78, .82, และ 
.76 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ และการสนับสนุนทางสงัคมต่อการใช้
สารสกัดกญัชาทางการแพทย์ สามารถร่วมท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (R2adj.=.41, p<.001) ผลการวิจัยคร้ังนี้  บ่งช้ีว่าควรมีการเผยแพร่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกบัประโยชน์ของการ
ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ให้กับสังคมและผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยบุคลากรทางด้าน
สุขภาพอาจเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้กบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  
 
ค ำส ำคญั: การดูแลแบบประคับประคอง; ความต้องการ; มะเรง็ศีรษะและล าคอ; สารสกดักญัชาทางการแพทย์  
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Abstract 

              Cannabis extracts have been used among patients in palliative care to promote their quality of life, while 
severe side effects has not been reported.  However, it may not be widely accepted by the public.  The purpose of 
this research was to examine the demand for medical cannabis use and the factors predicting the demand for medicinal 
cannabis use in head and neck cancer patients receiving palliative care at Chonburi Cancer Hospital.  Eighty-seven 
participants were randomly selected from head and neck cancer patients received palliative care.  Data were collected 
between January 2022 and May 2022.  The research instruments included 5 parts of questionnaires to assess data 
were as follows: 1) personal data, 2) perceived benefits of medicinal cannabis use, 3) perceived barriers of medicinal 
cannabis use, 4) social support for medicinal cannabis use, and 5) demand for medicinal cannabis use.  The 
reliability values of the questionnaires part 2-5 were .78, .78, .82, and .76, respectively.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.  The results showed that the participants apprised 
of the demand for medicinal cannabis use at a moderate level, while the perceived benefits of medicinal cannabis 
use and social support for medicinal cannabis use were significant predictors of the demand for medical cannabis use 
(R2adj.=.41, p<.001).  According to this study, information about the benefits of medical cannabis extracts use in 
terminal patients should be promoted publicly.  In addition, health personnel may disseminate new knowledge 
regarding the medical cannabis extracts use for an alternative to enhance a good quality of life for patients in palliative 
care. 
 
Keywords: palliative care; demand; head and neck cancer; medical cannabis use 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญและเป็นโรคที่คุกคามชีวิตมนุษย์ ตามรายงาน

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ.2561–2565) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข1  

พบอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรทั่วโลก ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทุกปี จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวนกว่า 19.3 ล้านคนทั่วโลก โดยคาด

การณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 47 ภายในปี 2040 โดยมะเร็งศีรษะและล�ำคอพบมากเป็นอันดับ 6 ของโรคมะเร็งทั้งหมด2  

ส�ำหรับในประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 139,206 คนต่อ

ปี และในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปี3 ส่วนของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พบมะเร็งศีรษะและล�ำคอมากเป็น

อันดับต้น ๆ  มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงและค่อนข้างคงที่ จ�ำนวนผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2563 เท่ากับ 351, 387, 

437 และ 495 คน ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ย 417 คนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 14.52 ต่อผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด4 

	 มะเร็งศรีษะและล�ำคอเป็นมะเรง็ทีเ่กดิขึน้ในเยือ่บผุวิทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหารส่วนต้น โดยต�ำแหน่งทีส่�ำคญั

ในทางเดินอาหารและหายใจส่วนบนทีอ่าจเกดิเป็นมะเรง็ ได้แก่ ช่องปาก ช่องคอโพรงรอบจมกู กล่องเสยีง ต่อมไทรอยด์ 

และต่อมน�้ำลาย5 การรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ�ำบัด ยามุ่งเป้าหรือยาภูมิคุ้มกัน ทั้งนี้

ขึ้นกับระยะโรค การรักษาอาจใช้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือใช้หลายอย่างประกอบกัน ซึ่งการผ่าตัดมักเป็นการรักษา

หลักในมะเร็งระยะต้นบริเวณช่องปาก ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 พบในระยะที่ 3 และ 4 มากที่สุด4 ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ควบคู่กับการรักษาหลัก ที่เน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเป้าหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การรักษาแบบประคับประคองจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรค เข้าใจการพยากรณ์ของโรค เข้าใจการรักษา เข้าใจถึงผลประโยชน์ รวมถึงความเสี่ยงจากการรักษา ทั้งยังช่วยให ้

ผู้ป่วยตัดสินใจรับการรักษาได้ดียิ่งขึ้น โดยจะค�ำนึงถึงความต้องการและความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัว 

ร่วมด้วยเสมอ6 จากรายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่า ร้อยละ 40-60 มคีวามต้องการการดูแลระยะท้ายแบบประคบั

ประคอง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด ร้อยละ 34 และประมาณ ร้อยละ 80 มีความ

เจ็บปวดในระดับรุนแรง7 จากที่กล่าวมาความปวดส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทรมานจากอาการที่เป็นอยู่ นอกจากน้ีการรักษา 

และพยาธสิภาพของโรคส่งผลต่อคุณภาพชวีติผูป่้วยด้วย จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยระยะประคบัประคองเป็นระยะทีไ่ม่สามารถ

รกัษาให้หายขาดได้ อาการทีพ่บบ่อยในผูป่้วยมะเรง็แบบประคับประคอง 5 อนัดบัแรกคอื ปวด อ่อนเพลยี ไม่สบายกาย

และใจ เบือ่อาหารและวติกกงัวล โดยเฉพาะเมือ่การด�ำเนนิของโรคมากขึน้ ยิง่ท�ำให้ผูป่้วยทกุข์ทรมานจากอาการมากขึน้8 

 ปัจจบุนัสารสกดักญัชาทางการแพทย์ถกูน�ำมาใช้รกัษาโรคและบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ของโรคมะเรง็มากขึน้ และมี

การสนบัสนุนให้น�ำสารสกดักญัชาทางการแพทย์มาใช้ประโยชน์ในผูป่้วยมะเรง็9 ตามนโยบายเร่งรดัประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 ประเดน็การเข้าถงึบรกิารกญัชาทางการแพทย์ ทีต้่องมใีนระบบบรกิารสขุภาพเพือ่ให้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

และผลข้างเคยีงต่อผูร้บับรกิารน้อยทีส่ดุ เพิม่โอกาสในการรกัษาโรคให้กบัประชาชนทีเ่จบ็ป่วยทรมานจากกลุม่โรคร้าย

และไม่ตอบสนองต่อการรักษา10 ให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาอย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย11 จาก

การศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็งประเทศแคนาดา พบว่า ร้อยละ 43 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเคยใช้หรือ

ใช้สารสกัดกัญชา เพื่อบรรเทาอาการปวด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า คลื่นไส้อาเจียน และเบื่ออาหาร เป็นต้น12, 13 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับ

บริการในหน่วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อลดความทุกข์ทรมานหรือลดผลข้างเคียงจากการรักษาแผนปัจจุบัน รวมถึงการ
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ตอบสนองความต้องการข้ันพื้นฐาน เช่น ลดอาการปวด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ช่วยให้รับประทานอาหารได้มาก

ขึ้น และช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวล นอกจากนั้นความต้องการใช้สารสกัดกัญชาขึ้นอยู่กับการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

เช่น ข่าวสาร สื่อออนไลน์ และได้รับการบอกเล่าจากบุคคลใกล้ชิด/ญาติ/เพ่ือน/สมาชิกในครอบครัว และบุคลากร 

ทางด้านสขุภาพ14 กญัชามสีารทีอ่อกฤทธิส์�ำคญัคอื Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ออกฤทธิท์ี่

ตวัรบั CB1 พบมากทีร่ะบบประสาทส่วนกลาง มฤีทธิต่์อจติประสาท ช่วยท�ำให้รูส้กึผ่อนคลาย เคลบิเคลิม้ นอนหลบัง่าย  

ลดอาการตึงเครียดได้ และ CB2 พบมากในเซลล์ที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน สามารถช่วยบรรเทาอาการอักเสบของแผล 

ลดความเจ็บปวด ลดอาการคลื่นไส้ ลดอาการชักเกร็ง และต่อต้านยับยั้งเซลล์มะเร็ง โดยสารสกัดกัญชาที่ได้รับรอง 

เป็นยา คือ dronabinol, nabilone, nabiximols และ epidyolex เป็นต้น15 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เริ่มเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 2562 มีการน�ำสารสกัดกัญชาทางการแพทย์มาใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม 

ประคับประคองที่มีอาการปวด คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลับ และเบื่ออาหาร แต่ยังพบว่าขั้นตอนการเข้ารับบริการม ี

ความยุ่งยากซับซ้อน ผู้ป่วยในกลุ่มเปราะบางสูงอายุมีปัญหาในการรับรู้สื่อสาร ผู้ป่วยที่ไม่อยากเปิดเผยตัวและ 

มีความกังวล ไม่ม่ันใจในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพราะยังไม่แน่ชัดว่ากัญชาผิดกฎหมายหรือไม ่ 

ไม่เชื่อในประสิทธิผลของกัญชา กลัวได้รับอันตรายจากกัญชา10 เป็นต้น

	 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ รายได้ อายุ การศึกษา) ลักษณะการใช้กัญชา และการรับรู้ข้อดี ข้อเสียของกัญชาทางการแพทย ์

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของประชาชนในการใช้กัญชาทางการแพทย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 และการใช้

กัญชาในผู้ป่วยมะเร็งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล (การศึกษา ความรู้เก่ียวกับกัญชา รายได้ ชนิดและ 

ความรุนแรงของโรคมะเร็ง) ปัจจัยด้านผู้ตัดสินใจรักษา ผู้ดูแลหลัก รวมถึงการได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้จากผู้อื่น ซึ่งมี 

ความส�ำคญัต่อการตัดสนิใจเลอืกใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยมะเรง็เช่นกนั9 แต่อย่างไรกต็ามการพจิารณา 

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคองแต่ละรายอาจให้ผลลัพธ์แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ 

โรค ระยะการด�ำเนินโรค การรักษาท่ีได้รับ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ด้วย16  

โดยสรปุแล้ว ความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์จงึขึน้อยูกั่บปัจจยัหลายอย่างทีก่ล่าวมา หากผูป่้วยมกีารรบัรู้ 

ประโยชน์การใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ รบัรูอ้ปุสรรคการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และได้รบัการสนับสนุน

ทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์อย่างเพียงพอ ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น

	 เพนเดอร์กล่าวถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมของบุคคลจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ด้านชีวภาพ ด้านจิตวิทยา และด้านวัฒนธรรมสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัยเฉพาะแต่ละบุคคล เช่น  

เพศ อายุ ความรู้สึกนึกคิด แรงจูงใจในตนเอง เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น และปัจจัย

ด้านการรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล 

รวมถึงอิทธิพลด้านสถานการณ์ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้17 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรบาง

ปัจจัยเพื่อท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา ซึ่งได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค

และการสนับสนุนทางสังคมมาร่วมกันท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 

ล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองเพ่ือเกดิความต้องการใช้กัญชาอย่างถกูต้องเหมาะสม และเป็นแนวทางส�ำหรับ

พยาบาล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพน�ำไปดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ที่มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแล 

แบบประคับประคอง

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความต้องการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์

	 2. รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการใช้

สารสกดักญัชาทางการแพทย์ และการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์สามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

                                                                                                                                                         

ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏบิัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล รวมถึงอิทธิพลด้านสถานการณ์ล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้17 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรบางปัจจัยเพ่ือท านายความ
ต้องการใช้สารสกัดกัญชา ซึ่งได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการ
สนับสนุนทางสังคมมาร่วมกันท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะ
และล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือเกดิความต้องการใช้กญัชาอย่างถูกต้องเหมาะสม และ
เป็นแนวทางส าหรับพยาบาล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพน าไปดูแลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล าคอที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่มีความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ต่อไป 
วตัถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะ
และล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความต้องการใช้สารสกัด
กญัชาทางการแพทย ์
 2. รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การรับรู้
อุปสรรคของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ และการสนับสนุนทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชาทาง
การแพทย์สามารถร่วมกันท านายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้ 
กรอบแนวคิดของกำรวิจัย  
                         ตัวแปรต้น                                               ตัวแปรตาม 

    
 
 
 
 
 

 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยหาความสมัพันธเ์ชิงท านาย (Predictive correlation research) โดยใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยท านายความ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.รายได้ 

2.ระดับการศึกษา 
3.การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชา 
4.การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกดักญัชา 
5.การสนับสนุนทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชา 

ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทาง
การแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive correlation research) โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร์17 มาเป็นกรอบแนวคดิในการศึกษาปัจจยัท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยมะเร็งศรีษะและล�ำคอ ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง ทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ที่ 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ�ำนวน 87 คน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณ คือ N = (L/Y)+K+1แทนค่า N = (11.94/.149)+5+1  

โดย L คอื ค่าทีไ่ด้ในตารางส�ำหรบัระดบัอลัฟา =.05, อ�ำนาจทดสอบ (Power) = .80, ค่าขนาดอทิธพิล(Y)=.149, และ

จ�ำนวนตัวแปรที่ท�ำนาย(K) = 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 87 คน18 

	 การได้มาซึง่กลุม่ตัวอย่าง ผูว้จัิยประชาสมัพนัธ์โครงการแก่อาสาสมคัรทีส่นใจตามคุณสมบติัทีก่�ำหนด โดยคัดเลอืก

เฉพาะผูป่้วยท่ีรอรบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีหลงัจากนัน้สุ่มอย่างง่ายโดยวธีิจับสลากแบบ

ไม่คืนที่ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยแต่ละวันเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 87 

คน เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ช่วยเหลือตัวเองได้ 3) ไม่มีอาการปวดหรือระดับความปวด ≤ 3 คะแนน 
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4) ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออก 1) ถอนตัวออกจากการวิจัย 

2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะของโรค ต�ำแหน่ง ประเภทการรักษา รายได้ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎ ี

การสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ใช้วัดความรู ้สึกนึกคิดและความเข้าใจถึงผลดีต่อการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ เนือ้หาเกีย่วกบัลดอาการปวด การรกัษามะเร็ง ช่วยให้นอนหลบั ช่วยลดความเครยีด ช่วยให้เจรญิอาหาร 

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย 

มากทีส่ดุเท่ากบั 4 คะแนน เหน็ด้วยมากเท่ากบั 3 คะแนน เหน็ด้วยน้อยเท่ากบั 2 คะแนน และไม่เหน็ด้วยเท่ากบั 1 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง (คะแนน 36.01–48.00) มีการรับรู้ประโยชน ์

ในระดับปานกลาง (คะแนน 24.01–36.00) มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต�่ำ (คะแนน 12.00–24.00) 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎ ี

การสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ใช้วัดความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจถึงสิ่งที่ขัดขวางการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ เน้ือหาเกีย่วกบัการเข้าถงึข้อมลูยาก การเข้าถงึบรกิารยาก ไม่เชือ่ในประสทิธผิลของกญัชา กลวัได้รบัอนัตราย 

จากกัญชา มีความยุ่งยากจากการใช้ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า  

(Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยมากเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อยเท่ากับ 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยเท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีการรับรู้อุปสรรคในระดับสูง  

(คะแนน 36.01–48.00) มีการรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง (คะแนน 24.01–36.00) มีการรับรู้อุปสรรค 

ในระดับต�่ำ (คะแนน 12.00–24.00) 

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ  

เฮาส์20 ใช้วัดการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ จากบุคคลอื่น ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร เป็นข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุดเท่ากับ 4 คะแนน เป็นจริงส่วนมากเท่ากับ 3 คะแนน 

เป็นจริงน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และไม่เป็นจริงเท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีการสนับสนุน

ทางสงัคมในระดบัสงู (คะแนน 30.01–40.00) มกีารสนับสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง (คะแนน 20.01–30.00)  

มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ (คะแนน 10.00–20.00) 

 	 ส่วนที ่5 แบบวดัความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้วัดความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง หากต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์จะตัดสินใจใช้ทันที จะใช้กัญชาเพียงอย่างเดียวหรือ 

ใช้ควบคู่กับวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน ความคาดหวังถึงผลดีจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ การขอรับกัญชาทางการ

แพทย์จากหน่วยงานต่างๆ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ รวมถึงหากไม่ต้องการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์เพราะภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น เป็นค�ำถามด้านบวกและด้านลบ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยมาก

เท่ากบั 3 คะแนน เห็นด้วยน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยเท่ากับ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามดา้นลบให้ท�ำการกลับ 

ค่าคะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้19 มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในระดับสูง  
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(คะแนน 30.01–40.00) มคีวามต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ในระดับปานกลาง (คะแนน 20.01–30.00) 

มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในระดับต�่ำ (คะแนน 10.00–20.00) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ศีรษะและล�ำคอ 2 ท่าน ภายหลงัจากผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

ได้ดงันี ้1) แบบวดัการรบัรูป้ระโยชน์การใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ เท่ากบั 0.95 2) แบบวดัการรบัรูอ้ปุสรรคการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เท่ากับ .92 3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

เท่ากับ .97 4) แบบวัดความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เท่ากับ 0.93 หลังจากนั้นน�ำไปหาความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอื (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยทีม่คีณุสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา 

จ�ำนวน 30 คน ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีแล้วน�ำไปหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืด้วยวิธ ีCronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากับ .78, .78, .82, และ .76 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีภายหลังได ้

รับอนุมัติ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยประเมินตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบวัดประกอบด้วย 5 ส่วน และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบค�ำถามตามล�ำดับใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน โดยการสัมภาษณ์ในห้องที่เป็นสัดส่วนมิดชิดที่แผนกผู้ป่วยนอก  

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลทุกวัน ทั้งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ในเวลาราชการ เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่ได้รับคืนจนครบจ�ำนวน 87 คน และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

และแปลผลต่อไป

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยน�ำโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีรหสัโครงการ 006/65 หลงัจากได้รบัการอนมุตั ิก่อนการเข้าร่วมวจิยัผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ และการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่างรับทราบ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา แบบวัดใช้รหัสแทนช่ือ -นามสกุล และ 

จะถูกเก็บอย่างมิดชิด ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยจะลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ก่อนผู้วิจัยสัมภาษณ์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์  

การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ และความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ พิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชา 
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ทางการแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อความต้องการใช้

สารสกดักญัชาในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n= 87)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน) 	 ร้อยละ

 	 เพศ
 	 	 ชาย	   67	   77.01
 	 	 หญิง 	   20	     2.99
 	 ประเภทการรักษา
 	 	 เคมีบ�ำบัด	   54 	  62.07
 	 	 รังสีรักษา	   19  	  21.84
 	 	 ประคับประคอง 	   14 	  16.09 
 	 อายุ
 	 	 20-40 ปี 	      8 	     9.19 
 	 	 41-60 ปี 	   40 	   45.98
 	 	 61-80 ปี  	   38 	   43.68
 	 	 81 ปีขึ้นไป 	      1 	     1.15
 	 (M = 57.98 ปี, SD =11.61 ปี)
 	 ระยะของโรค 
 	 	 ระยะที่ 3  	   69 	   79.31
 	 	 ระยะที่ 4 	   18 	  20.69
 	 สิทธิการรักษา
 	 	 ประกันสุขภาพแห่งชาติ 	   69 	   79.31
 	 	 ประกันสังคม 	   16 	   18.39 	 	
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	      2 	     2.30
 	 ระดับการศึกษา
 	 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 	   66 	   75.86 
 	 	 ปริญญาตรี 	    21 	   24.14
 	 สถานภาพสมรส
 	 	 สมรส 	   53 	   60.92 
 	 	 หม้าย 	   18 	   20.69
 	 	 หย่าร้าง 	      8 	     9.19
 	 	 แยกกันอยู่ 	      5 	     5.75 
 	 	 โสด	      3 	     3.45
 	 รายได้
 	 	 1,000 – 10,000 บาท/เดือน 	   49 	   56.32
 	 	 10,001 – 20,000 บาท/เดือน 	   17 	   19.54
 	 	 20,001 – 30,000 บาท/เดือน 	   15 	   17.24
 	 	 30,001 – 40,000 บาท/เดือน 	      5 	     5.75
 	 	 40,001 – 50,000 บาท/เดือน 	      1 	     1.15
 	 (M = 12,873.56 บาท/เดือน, Median 8,000 บาท/เดือน)
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	 2. 	การรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม	  

ตารางที่ 2 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สาร 

สกัดกัญชาทางการแพทย์ และความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (n = 87) 

	 ตัวแปร	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 การแปลผล

	 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ 	 12 – 48 	 33.01 	 3.30 	 ปานกลาง

 	 	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 การรับรู้อุปสรรคของการใช้ 	 12 – 48 	 32.80 	 3.36 	 ปานกลาง 

 	 	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้ 	 10 – 40 	 26.78 	 2.94 	 ปานกลาง

 	 	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

	 ความต้องการใช้สารสกัดกัญชา 	 10 – 40 	 27.68 	 2.48 	 ปานกลาง 

 	 	 ทางการแพทย์ 	

	 3.	 ปัจจัยท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแล 

แบบประคับประคอง

	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายระหว่าง รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทาง 

การแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ และความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

(Stepwise multiple regression analysis) จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 87 คน โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่า 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ข้อมูลไม่มี Outliers ไม่เกิด Autocorrelation เมื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นทั้งหมด พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ 

(r = .21, p < .05) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ 

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (r = .51, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (r = .41, p < .01) ส่วนระดับการศึกษาไม่ม ี

ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (r = -.13, p < .12) และการรับรู้อุปสรรคของการใช ้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (r = -.09, p < .21)  

และพบว่าไม่มีตัวแปรใดมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่า .80 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง  

(Multicollinearity) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ (X1) การศึกษา (X2) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (X3) การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (X4) การสนับสนุนทาง

สังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (X5) กับความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (Y) (N= 87)

	 ตัวแปร	   Y 	     X1 	    X2 	   X3 	   X4 	 X5

 	 Y 	     1.00

 	 X1 	   .206* 	       1.00

 	 X2 	     .128 	    .712**  	       1.00 

 	 X3 	 .508** 	    -.214* 	     -.108 	     1.00

 	 X4	   -.088 	  -.514** 	 -.360** 	 .272** 	     1.00

 	 X5	 .410** 	    .649** 	    .428** 	  .013 -	 .332** 	 1.00

*p<.05 , **p< .01

	 เม่ือน�ำปัจจยัท�ำนายเข้าสมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน พบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายได้สูงสดุ คอื การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (β = .50) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการ
แพทย์ (β = .40) ตามล�ำดับ และสามารถร่วมท�ำนายการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้ร้อยละ 42.1 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .421, p = <.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างปัจจัยท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (N = 87)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 b	 Beta	  SE	 t	 p-value

	 การรับรู้ประโยชน์ (X3)	 .38	 .50	  .06	 6.051	 <.001

	 การสนับสนุนทางสังคม (X5)	 .34	 .40	  .07	 4.856	 <.001

	 Constant = 6.069, R2 adj. = .407, R2 = .421, F
(2,84)

 = 30.501, p = <.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ ผลการศกึษาพบว่า ในภาพรวมกลุม่ตัวอย่างค่อนข้างพอใจและ

มคีวามต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ หากได้รบัข้อมลูทีค่รบถ้วนและถกูต้อง เหมาะสม ส่วนใหญ่ตดัสนิใจใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เพราะเป็นการรักษาทางเลือกควบคู่กับวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน โดยหวังว่าจะเกิดผลดี

ต่อโรคที่เป็นอยู่ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในขณะนี้จะตัดสินใจใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ในอนาคต และจะใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว จากที่กล่าวมาส่งผลให้ความต้องการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่

ต้องการใช้กัญชาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในระดับปานกลาง และผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือก

การรักษาด้วยตนเอง9 

	 2.	 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการใช้สารสกดั

กัญชาทางการแพทย์ สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้

รบัการดแูลแบบประคบัประคองได้สงูสดุ แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ตัวอย่างมีการรบัรูว่้าการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์

มปีระโยชน์และส่งผลดต่ีอตนเองจงึเกดิความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
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มีการรับรู้ประโยชน์ว่าการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต้องอยู่ในความควบคุมของผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ช่วยลดอาการปวด ช่วยให้เจริญอาหาร ช่วยให้นอนหลับ ลดความเครียด ลดอาการ

ซึมเศร้า ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ไม่ใช่การรักษาหลักของโรคมะเร็ง และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้น้อยกว่าการได้รับยาเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ถึงข้อดีและ 

ข้อเสียของกัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ของประชาชน10 และผู้ป่วย

ที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ ส่วนใหญ่ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ในการรักษาโรค อาการปวด และมะเร็ง21 

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่ากญัชาคือข้อบ่งใช้หลกัในการรกัษาอาการปวดเรือ้รงั โดยเฉพาะอาการปวด

จากปลายประสาท หรอืปวดจากโรคมะเรง็ ช่วยให้เจรญิอาหาร ช่วยให้นอนหลบั22 และพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้5

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการ 

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 

และล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่อ 

ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ ในด้านอารมณ์ การประเมินเปรียบเทียบ ข้อมูลข่าวสาร และเคร่ืองมือ 

ทีเ่พยีงพอ ส่งผลให้การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู ตามกรอบแนวคดิของเฮาส์20 ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

ปัจจัยหนึ่งของอิทธิพลระหว่างบุคคล ตามกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์17 โดยเพนเดอร์ กล่าวถึง 

อทิธพิลระหว่างบคุคลในระบบพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพน้ันเริม่ต้นทีค่รอบครวั เพือ่น ผูใ้ห้บรกิาร รวมทัง้พฤติกรรม

ทางสงัคม เช่น ความคาดหวงัต่อสิง่ส�ำคญัต่างๆในรูปแบบการสนบัสนนุทางอารมณ์ สิง่ของ การเลียนแบบจากการสงัเกต

พฤติกรรมผู้อื่น และจากการศึกษา พบว่าสมาชิกในครอบครัวพร้อมช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจหากเกิดอาการผิดปกติ

จากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล เอกสาร/แผ่นพับความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์จากบคุคลใกล้ชดิ/ญาต/ิเพือ่น/สมาชกิในครอบครวั และบคุลากรทางด้านสขุภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ญาติ พี่น้อง เพื่อน และ 

ทีมสุขภาพ และการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็ง หากให้การสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถปรับตัวเข้ากับการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ23 และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง และเป็นตัวท�ำนายพฤติกรรม

สขุภาพได้5 ดงันัน้หากผูป่้วยได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์อย่างเพยีงพอจะส่งผล 

ให้มีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม

	 ปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่

	 รายได้ ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 

ล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับประคองได้ แม้ว่ารายได้ทีม่ากขึน้จะส่งผลต่อความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการ

แพทย์ตามก�ำลังซื้อมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันได้มีการเข้าถึงสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้

สะดวกมากขึ้น ครอบคลุมผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด (พระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562) จึงส่งผลให้รายได้ไม่มีผลต่อความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้

	 ระดับการศึกษา ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้ ถึงแม้ว่าระดับการศึกษาสูง 

จะส่งผลต่อการคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจอย่างถูกต้อง และมีเหตุผลได้ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงก็ตาม จากการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 75.9) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
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รกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็บ่อยครัง้ ซึง่แต่ละครัง้จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลตนเอง การจดัการกบัอาการต่างๆ  

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่คลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์ เป็นแบบแผนเดียวกันจึงส่งผลให้ระดับการศึกษา ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ได้

	 การรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ไม่สามารถร่วมท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ได้ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 

อธบิายได้ว่า หากรบัรูว่้าสิง่ใดทีม่าขดัขวางหรอืเป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมการใช้สารสกัดกญัชาทางการแพทย์ 

ก็จะหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยอุปสรรคเกิดจากความรู้สึกนึกคิดหรือคาดการณ์ไปเอง จากความยุ่งยาก 

ล�ำบาก สิ้นเปลืองและความเข้าใจถึงส่ิงที่ขัดขวางการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เช่น การเข้าถึงข้อมูลยาก การเข้าถึงบริการยาก ไม่เชื่อในประสิทธิผลของกัญชา  

กลัวได้รับอันตรายจากกัญชา มีความยุ่งยากจากการใช้ เป็นต้น เพนเดอร์17 กล่าวถึง การรับรู้อุปสรรคเป็นแรงจูงใจให้

หลกีเลีย่งความต้องการใช้สารสกดักัญชาทางการแพทย์ หากมอุีปสรรคมากความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์

ก็เกิดขึ้นได้ยาก จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มองเห็นอุปสรรคที่มาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต�่ำ  เช่น การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม ถ้าใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์เป็นระยะเวลานานท�ำให้เกิดอาการติดยา กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นการรักษาแผนปัจจุบันมากกว่าการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ท�ำให้ความสามารถในการรับรู้ลดลง ท�ำให้ระดับ 

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ท�ำให้มีปัญหาในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย กลุ่มตัวอย่างมีความยุ่งยาก

ในการเข้าถึงบริการการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ มีความยุ่งยากในการเข้าถึงข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ กลัวได้รับอันตรายจากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างไม่เช่ือในผลที่เกิดขึ้นจากการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เป็นต้น เมื่อมีการรับรู้อุปสรรคน้อยกว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อเจตจ�ำนงในการต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (Commitment to a plan of 

action) ได้มากกว่า ตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ท�ำให้การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ไม่สามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รับ 

การดูแลแบบประคับประคองได้ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน
	 1. 	พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชา 

ทางการแพทย์ โดยการแนะน�ำและส่งเสริมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวให้เข้าถึงข้อมูลประโยชน์ 

ของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

	 2. 	ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ และสามารถท�ำนายความต้องการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้

รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ดังนั้นพยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพควรสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคล

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหรือให้ก�ำลังใจผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

	 3. 	ผลการวจิยัใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามต้องการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ส�ำหรบัพยาบาล 

และผู้เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการรักษาแผนปัจจุบันกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และศึกษา

ความต้องการของประชาชนในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในการรักษาโรคต่าง ๆ ผลการวิจัยใช้เป็นข้อมูล 

และแนวทางในการศึกษางานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเพิ่มการรับรู้ประโยชน์และส่งเสริม

สนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอให้ได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 	  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  ภารกิจด้านการพยาบาล กลุ ่มงานวิชาการพยาบาล  

และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  และแก้ไขปัญหาข้อบกพร่องต่างๆ ของงานวิจัยฉบับนี้ให้ถูกต้อง 

และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 
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