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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จำนวน 201 ราย เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ความรู้
เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์
ของผู้ป่วยมะเร็งประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งประคับประคองที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
อุดรธานีด้วยสถิติ univariate และ multivariate logistic regression analysis กำหนดค่านัยสำคัญที่ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 201 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.2 อายุเฉลี่ย 50.5+15.3 ปี ต้องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 84 คน(ร้อยละ 41.8) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งประคับประคองที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี ได้แก่ 1) ทัศนคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
ระดับดี (ORadj=4.3, 95%CI: 1.8–10.5, p= 0.001) 2)ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับเพียงพอ-ดีเยี่ยม 
(ORadj=3.8, 95%CI: 1.7–8.4, p= 0.001) และ 3)ผลการรักษาที่ตอบสนองด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน (ORadj =2.4, 95%CI: 
1.1-5.4, p= 0.004)  ตามลำดับ   
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 Factors Associated With Need for Medical Cannabis Use Among Palliative Cancer Patients in  
UdonThani Hospital. 
Weeratad Chaiprasongsuk, M.D., Department of Social Medicine, UdonThani Hospital 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this cross-sectional analytical study was to study the factors associated with need 
for medical cannabis use by palliative cancer patients in UdonThani hospital, aged 18 and over, sample 
amount 201 cases. Data were collected using self-administered questionnaires, comprised of 6 parts: 1) 
a personal information, 2 )  a social support, and 3 )  attitude toward the use of medical cannabis. 4 ) 
knowledge on the use of medical cannabis 5) literacy on  medical cannabis use, and 6) need for medi-
cal cannabis use of palliative cancer patients. Data were analyzed with frequency, percentage, average, 
standard deviation. Univariate and multivariate logistic regression analysis were applied to analyzed       
factors related to the need for medical cannabis use. 
 Analysis of 201 patients showed that 54.2% was female, the average age was 50.5 ± 15.3 years 
old. Need for medical cannabis use was in 84 patients (41.8%). Factors associated with the need for 
medical cannabis use among palliative cancer patients in Udon Thani hospital were 1) good attitudes 
toward medical cannabis use (ORadj=4.3, 95%CI: 1.8–10.5, p= 0.001),  2 )  adequate to excellence 
knowledge on medical cannabis use (ORadj=3.8, 95%CI: 1.7–8.4, p= 0.001), and 3) treatment response to 
modern methods (ORadj =2.4, 95%CI: 1.1-5.4, p= 0.004), respectively.  
 

Keywords:  Factors, medical cannabis, medical cannabis need, and palliative cancer patients 
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บทนํา 
 โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของ
ประชากรทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ
ประชากรไทย จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึน 20 ล้านรายต่อ
ปี และมีแนวโน้มว่าในปี พ.ศ.2583 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
รายใหม่เพิ่มข้ึนเป็น 29.30 ล้านรายต่อปี1   ประเทศไทยมี
แนวโน้มของผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกันโดย 
ในปี พ.ศ. 2559 มีจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 113,637 ราย 
และเพิ่มข้ึนเป็น 170,495 ราย ในปี พ.ศ. 25612  และในปี 
พ.ศ. 2564 มีคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งถึง 83,795 คน3  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการจึงไม่ได้เข้ารับการตรวจ
รักษาเป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วยที่มารับการตรวจรักษามักเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีการแพร่กระจายลุกลามไปอวัยวะ
อ่ืนๆ จากแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งได้กำหนดให้แต่ละโรงพยาบาลมีระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่จะเป็นไปได้  
 ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (palliative 
care) เป็นการให้การดูแลแบบประคับประคองเพื่อการ
ตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ4   ผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าสู่บริการ palliative 
care ในเขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 มี
จำนวน 35,159 ราย โดยมีจำนวน 11,055 รายในจังหวัด
อุดรธานี5 และในส่วนของผู้ป่วยมะเร็งประคับประคองที่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ในปีงบประมาณ 
2566 (ช่วงเวลา 1 ต.ค. 65 – 30 ก.ย. 66)  มีจำนวน 1,180 
ราย6  ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีโอกาสได้รับความทุกข์ทรมาน
และความไม่สุขสบายจากการเจ็บป่วย การรักษามะเร็งระยะ 
ท้ายและครอบครัวแบบประคับประคองมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
บรรเทาการเจ็บป่วยและผลข้างเคียงที่คุกคามต่อชีวิต ให้
ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่วินิจฉัยโรคจนกระทั่งเสียชีวิต 
โดยการดูแลแบบประคับประคองที่ไม่ได้มุ่งหวังให้หายจาก
โรคเป็นเพียงเพื ่อบรรเทาอาการทรมานของผู ้ป่วยให้มี
คุณภาพชีวิตในระยะสุดท้ายของชีวิต ส่งเสริมให้ผู้ป่วย และ
ญาติยอมรับวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างกล้าหาญ ช่วยให้

จิตใจสงบ ลดความทุกข์ของญาติในการสูญเสีย  
 กัญชาจัดเป็นการรักษาในแนวทางแพทย์ทางเลือก
รูปแบบหนึ่ง ด้วยว่ากัญชา (cannabis)7 มีชื่อ วิทยาศาสตร์
ว่า Cannabis sativa L. เป็นพืชในวงศ์ Cannabaceae ซ่ึง
มีสารที่สำคัญ ได้แก่ THC (delta-9 tetrahydrocanna-
binol) และ CBD (cannabidiol) มีฤทธิ์ช่วยลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ลดอาการปวด และช่วยเพิ่มความอยาก
อาหาร ซ่ึงอาการดังกล่าวเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
มะเร็ง รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง จาก
คำแนะนำการใช้กัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2565 กล่าวว่า โรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์แล้วได้ประโยชน์ คือ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจาก
เคมีบำบัด และ ใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงผู้ป่วยสามารถแสดงเจตจำนง
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ หากผู้ป่วยต้องการ โดย
ผ่านการเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแล8 จากการทบทวนวรรณ 
กรรมที่เก่ียวข้องพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการใช้
การแพทย์ทางเลือกเสริมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน9-11  โดย
พบว่าป ัจจ ัยที ่ส ัมพันธ ์ก ับความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ เพศชาย12  ทัศนคติที่
ดีต่อการใช้กัญชา12-13 ความรู้เก่ียวกับกัญชา12,14 ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ12 และการสนับสนุนทางสังคม12  ผู้วิจัยมีส่วน
เก่ียวข้องในการได้รักษาดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว จึงต้องการ
ทราบถึงความคิดเห็น ความรู้ ทัศนคติ และความต้องการ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เลือกรับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งในส่วนของแพทย์แผน
ปัจจุบันและการรักษาในแนวทางแพทย์ทางเลือกด้วยกัญชา
ทางการแพทย์จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยทำการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์และ
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองที่เข้ารับการ
บริการในโรงพยาบาลอุดรธานี  
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 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  

รูปแบบการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม - มิถุนายน 
พ.ศ. 2567 จำนวน 201 ราย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองทุกราย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ขณะที่กำลัง
เข้ารับการรักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในระหว่าง 
เดือน มกราคม - มิถุนายน 2567  

  
คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรคำนวณ Estimating an 
infinite population proportion จากแอพลิเคชัน 
n4study15 โดยแทนค่าสัดส่วนประชากรอ้างอิงจากการ 
ศึกษาของ อลงกรณ์ สุขเรืองกุล และคณะ12 proportion 
(p) = 0.43 แทนค่า error (d) = 0.1 และค่า alpha (a) = 
0.05 คำนวณได้ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด 95 รายในการ 
ศึกษา โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าในระยะเวลาท่ีศึกษา ได้จำนวน 220 ราย ซ่ึง
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 19 รายอยู่ในเกณฑ์การคัดออก 
จึงเหลือจำนวนผู้ป่วยในการศึกษาท้ังหมด 201 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1)
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันท่ี 1 ม.ค. 2567 – 30 
มิ.ย. 2567 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 3) มีระดับการ
รู้สึกตัวดี สามารถส่ือสาร โต้ตอบ อ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ 4) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถ
โต้ตอบส่ือสารและให้ข้อมูลได้ 2) ผู้ป่วยท่ีมีระดับการ
รู้สึกตัวผิดปกติจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) ผู้ป่วยท่ีมี
สภาพร่างกายในขณะน้ันไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล 4) ผู้ป่วย
ขอยุติการเข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเอง 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

การสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งประคบัประคอง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 ได้รับความอนุเคราะห์เคร่ืองมือวิจัย จากงานวิจัยท่ีมี
องค์ประกอบงานวิจัยท่ีสอดคล้องกันของอลงกรณ์ สุขเรืองกุล 
และคณะ(2565)12  
 ส่วนท่ี 1  เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ชนิดของ
โรคมะเร็ง วิธีการรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน ผลการรักษาด้วย
วิธีการแผนปัจจุบัน จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 การสนับสนุนทางสังคม จำนวน 20 ข้อ 
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด- 
น้อย- ปานกลาง- มากและมากที่สุด มีคะแนน 1-5 คะแนน
ตามลำดับ แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ำ (20
-59 คะแนน) ระดับปานกลาง (60-79 คะแนน) และ
ระดับสูง(80-100 คะแนน) โดยกำหนดตัวแปรทดสอบ
ความสัมพันธ์เป็นสองระดับระหว่าง 1) ระดับต่ำและปาน
กลาง กับ 2) ระดับสูง 
 ส่วนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
จำนวน 15 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย มีคะแนน 1-3 
คะแนน แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ระดับไม่ดี (15-
26 คะแนน) ระดับปานกลาง (27-35 คะแนน) และระดับดี 
(36-45 คะแนน) โดยกำหนดตัวแปรทดสอบความสัมพันธ์
เป็นสองระดับระหว่าง 1) ระดับไม่ดีและปานกลาง กับ 2) 
ระดับดี 
 ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
จำนวน 20 ข้อ คำตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ การ
ให้คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ผลรวมคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ำ (0-11 
คะแนน) ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน) และระดับสูง 
(16-20 คะแนน)  โดยกำหนดตัวแปรทดสอบความสัมพันธ์
เป็นสองระดับระหว่าง 1) ระดับต่ำและปานกลาง กับ 2) 
ระดับสูง 
 ส่วนท่ี 5 ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
จำนวน 47 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ ยากมาก ยาก ง่าย และง่ายมาก มีคะแนน 1-4 แบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 4 ระดับคือ ไม่เพียงพอ (47-94 คะแนน) 
เป็นปัญหา (95-124 คะแนน) เพียงพอ (125-158 คะแนน) 
และดีเย่ียม (159-188 คะแนน)  โดยกำหนดตัวแปรทดสอบ

ความสัมพันธ์เป็นสองระดับระหว่าง 1) ระดับไม่เพียงพอ
และเป็นปัญหา กับ 2) ระดับเพียงพอและดีเยี่ยม 
 ส่วนท่ี 6  ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 2 ตัวเลือก คือ ต้องการใช้ และไม่ต้องการใช้ 
 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ  
 ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.97 รวมท้ังได้ผ่านการ
ทดลองกับผู้ป่วยมะเร็งจำนวน 30 รายและมีค่าความเช่ือม่ัน
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ดังน้ี ข้อมูลส่วนบุคคล= 0.88 การสนับสนุนทางสังคม= 
0.86 ทัศนคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์= 0.81 
ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์= 0.75 ความ
รอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์= 0.94  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง ในผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลอุดรธานี ขณะท่ีกำลังเข้ารับการรักษาท้ังผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน ในระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 
มีจำนวน 220 ราย ผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายไม่พร้อมที่จะให้
ข้อมูลจำนวน 19 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา ได้จำนวน
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 201 ราย นำข้อมูลที่ได้ไปบันทึกลงใน
โปรแกรมและ ตรวจสอบความถูกต้องซ้ำ หากมีข้อมูลที่ไม่
ตรงกันหรือไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะนำไปตรวจสอบกับต้นฉบับ
ก่อนจะนำมาวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version 22 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่เพศ อายุ 
รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษา สถานะทางสุขภาพ จำนวนโรคมะเร็งท่ีเป็น วิธีการรักษาท่ี
ได้รับในปัจจุบันผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งประคับประคอง โดย univariate logistic regression และ
เลือกตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญน้อยกว่า 0.05 มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
แบบหลายตัวแปร multivariate logistic regression นำเสนอด้วย
ค่า adjusted OR (AOR หรือ ORadj) ช่วงเช่ือม่ันท่ี 95% (95% 
confidence interval; 95%CI) กำหนดค่านัยสำคัญที่ 0.05 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง ในผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ขณะท่ีกำลังเข้ารับการรักษาท้ังผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยใน ในระหว่าง เดือน มกราคม - มิถุนายน 
2567 มีจำนวน 220 ราย คัดผู้ป่วยท่ีมีสภาพร่างกายไม่พร้อมท่ี
จะให้ข้อมูลได้ จำนวน 19 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา ได้
จำนวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์  201 ราย จากน้ันนำข้อมูลท่ีได้ไป
บันทึกลงในโปรแกรมตารางคำนวณและ ตรวจสอบความถูก
ต้องซ้ำ หากมีข้อมูลท่ีไม่ตรงกันหรือไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะนำไป
ตรวจสอบกับต้นฉบับก่อนจะนำมาวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version 22 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี ตามเอกสาร
รับรองเลขท่ี UDH REC 83/2567  
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 201 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.2 อายุเฉลี่ย 50.5±15.3 ปี  
ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 84 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.8 ด้านสถานภาพสมรส พบว่าผู้ที่สมรสร้อยละ 49.3 มี
ความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 35.4 ขณะที่ผู้ที่ไม่ได้สมรส
ร้อยละ 50.7 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 48.0 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
ร้อยละ 83.6 และกลุ่มที่สำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูง

กว่าร้อยละ 16.4 โดยกลุ่มหลังมีความต้องการใช้กัญชา 
ร้อยละ 63.6 ในด้านอาชีพ กลุ่มเกษตรกร/รับจ้างทั่วไป
ร้อยละ 46.3 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 37.6 ขณะที่
กลุ่มข้าราชการ/ธุรกิจส่วนตัว/อ่ืนๆ ร้อยละ 53.7 มีความ
ต้องการใช้กัญชาร้อยละ 45.4 รายได้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ที่ 9,135.3±3,985.5 บาทต่อเดือน โดยกลุ่มที่มีรายได้
ต่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 65.7 มีความต้องการใช้
กัญชาร้อยละ 34.8 สำหรับสิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มที่
ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 64.2  มีความต้องการใช้กัญชา     
ร้อยละ 36.4 ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ประกันสังคม/สวัสดิการ
ข้าราชการ/อ่ืนๆ ร้อยละ 35.8 มีความต้องการใช้กัญชา
ร้อยละ 51.4 ด้านวิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน พบว่า
กลุ่มที่รับการรักษาแผนปัจจุบัน 1 วิธี ร้อยละ 53.7 มีความ
ต้องการใช้กัญชาร้อยละ 43.5 ในขณะที่กลุ่มที่รับการรักษา 
2 วิธีข้ึนไป ร้อยละ 46.3 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 
39.8 ตำแหน่งอวัยวะที่มีโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มที่มีอวัยวะที่
มีโรคมะเร็ง 1 ตำแหน่ง ร้อยละ 36.8 ต้องการใช้กัญชาร้อยละ 
44.6 และกลุ่มท่ีมีอวัยวะท่ีมีโรคมะเร็ง 2 ตำแหน่งข้ึนไปร้อย
ละ 63.2 ต้องการใช้กัญชาร้อยละ 40.2  ผลการรักษาด้วย
วิธีการแผนปัจจุบัน พบว่ากลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษา ร้อย
ละ 33.8 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 27.9 ในขณะท่ีกลุ่ม
ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา ร้อยละ 66.2 มีความต้องการใช้
กัญชาสูงข้ึนท่ีร้อยละ 48.9 ดังตารางท่ี 1           

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามความต้องการใช้กัญชา(N=201) 

ตัวแปร  
จํานวน  
(ร้อยละ) 

ความต้องการใช้กัญชา 

ต้องการ 

(n=84) 
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่ต้องการ 
 (n=117) 

จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ       

ชาย 92 (45.8) 45 (48.9) 47 (51.1) 
หญิง 109 (54.2) 39 (35.8) 70 (64.2) 

 อายุ (ปี) mean ±  SD 50.5 ± 15.3     

� 60 ปี 110 (54.7) 46 (41.8) 64 (58.2) 
> 60 ปี 91 (45.3) 38 (41.8) 53 (58.2) 

        Min - Max 25 - 80     
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามความต้องการใช้กัญชา(N=201) (ต่อ) 

ตัวแปร  
จํานวน  
(ร้อยละ) 

ความต้องการใช้กัญชา 

ต้องการ 

(n=84) 
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่ต้องการ 
 (n=117) 

จํานวน (ร้อยละ) 
สถานภาพสมรส       

สมรส 99 (49.3) 35 (35.4) 64 (64.6) 

ไม่ได้สมรส/อ่ืนๆ 102 (50.7) 49 (48.0) 53 (52.0) 

ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 168 (83.6) 63 (37.5) 105 (62.5) 

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 33 (16.4) 21 (63.6) 12 (36.4) 

อาชีพ       

เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป 93 (46.3) 35 (37.6) 58 (62.4) 

ข้าราชการ/ธุรกิจส่วนตัว/อ่ืนๆ 108 (53.7) 49 (45.4) 59 (54.6) 

รายได้ (บาทต่อเดือน) mean ±  SD 9135.3 + 3985.5     

< 10,000 บาท 132 (65.7) 46 (34.8) 86 (65.2) 

� 10,000 บาท 69 (34.3) 38 (55.1) 31 (44.9) 

         Min - Max 5000 - 45000     

สิทธิการรักษาพยาบาล       

บัตรทอง 129 (64.2) 47 (36.4) 82 (63.6) 

ประกันสังคม/สวัสดิการข้าราชการ/อ่ืนๆ 72 (35.8) 37 (51.4) 35 (48.6) 

วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน       

รับการรักษาแผนปัจจุบัน 1 วิธี 108 (53.7) 47 (43.5) 61 (56.5) 

รับการรักษาแผนปัจจุบันรักษา � 2 วิธี 93 (46.3) 37 (39.8) 56 (60.2) 

ตําแหน่งอวัยวะที่มีโรคมะเร็ง       

1 ตำแหน่ง 74 (36.8) 33 (44.6) 41 (55.4) 

� 2 ตำแหน่ง (แพร่กระจาย) 127 (63.2) 51 (40.2) 76 (59.8) 

ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน       

ไม่ตอบสนอง 133 (66.2) 65 (48.9) 68 (51.1) 

ตอบสนอง 68 (33.8) 19 (27.9) 49 (72.1) 

ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ในภาพรวม       

         ต้องการใช้        84 (41.8) 84 (100.0) - 

         ไม่ต้องการใช้       117 (58.2) - 117 (100.0) 



 

Vol.32 No.3 September – December 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

447 

  เมื ่อพิจารณาภาพรวมของความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ร้อยละ 41.8 และไม่มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 
58.2 การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มท่ีมีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมต่ำร้อยละ 16.9 มีความต้องการใช้กัญชา
ร้อยละ 35.3 ใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง ร้อยละ 63.2 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 39.4 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 19.9 มี
ความต้องการใช้กัญชาสูงสุดถึงร้อยละ 55.0 ในด้านทัศนคติ
เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่า กลุ่มท่ีมีทัศนคติไม่ดี 
ร้อยละ 22.9 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 32.6 ใกล้เคียงกับ
กลุ่มท่ีมีทัศนคติปานกลาง ร้อยละ 54.2 มีความต้องการใช้กัญชา
ร้อยละ 36.7 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีทัศนคติดี ร้อยละ 22.9 มีความ
ต้องการใช้กัญชาสูงสุดถึงร้อยละ 63.0 ในส่วนของความรู้เก่ียวกับ

การใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่ากลุ่มท่ีมีระดับความรู้ต่ำ ร้อย
ละ 48.3 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 30.9 กลุ่มท่ีมีระดับ
ความรู้ปานกลาง ร้อยละ 36.8 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 
47.3 และกลุ่มท่ีมีระดับความรู้สูง ร้อยละ 14.9 มีความ
ต้องการใช้กัญชาสูงสุดถึงร้อยละ 63.3 สำหรับความรอบรู้ด้าน
การใช้กัญชาทางการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความรอบรู้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 7.5 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 33.3 
กลุ่มท่ีมีระดับความรอบรู้เป็นปัญหา  ร้อยละ 33.3 มีความ
ต้องการใช้กัญชาร้อยละ 13.4 กลุ่มท่ีมีระดับความรอบรู้
เพียงพอ ร้อยละ 46.8 มีความต้องการใช้กัญชาร้อยละ 52.1 
และกลุ่มท่ีมีระดับความรอบรู้ดีเย่ียม ร้อยละ 12.4  มีความ
ต้องการใช้กัญชาสูงสุดถึงร้อยละ 84.0 ดังรายละเอียดใน      
ตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ระดบัการสนับสนุนทางสงัคม ทศันคต ิความรู้ ความรอบรู้ และความตอ้งการใชก้ญัชาทางการแพทย์ (N=201) 

ตัวแปร 

รวม 

(n=201)จํานวน 

(ร้อยละ) 

ความต้องการใช้กัญชา 

ต้องการ 

(n=84) 
จํานวน(ร้อยละ) 

ไม่ต้องการ 
(n=117) 

จํานวน(ร้อยละ) 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมะเร็งประคับประคอง  
mean+ SD 

 
70.7+ 12.5 

    

ระดับต่ำ (20-59 คะแนน) 34 (16.9) 12 (35.3) 22 (64.7) 
ระดับปานกลาง (60-79 คะแนน) 127 (63.2) 50 (39.4) 77 (60.6) 
ระดับสูง (80-100 คะแนน) 40 (19.9) 22 (55.0) 18 (45.0) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใชก้ัญชาทางการแพทย์ 

mean + SD 
  

31.2 + 6.9 

    

ระดับไม่ดี (15-26 คะแนน) 46 (22.9) 15 (32.6) 31 (67.4) 
ระดับปานกลาง (27-35 คะแนน) 109 (54.2) 40 (36.7) 69 (63.3) 
ระดับดี (36-45 คะแนน) 46 (22.9) 29 (63.0) 17 (37.0) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

mean+ SD 
  

9.7 + 4.5 

    

ระดับต่ำ (0-11 คะแนน) 97 (48.3) 30 (30.9) 67 (69.1) 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 74 (36.8) 35 (47.3) 39 (52.7) 
ระดับสูง (16-20 คะแนน) 30 (14.9) 19 (63.3) 11 (36.7) 

ความรอบรู้ด้านการใชก้ัญชาทางการแพทย์ 

mean+ SD 
  

133.3+24.3 

    

ไม่เพียงพอ (47-94 คะแนน) 15 (7.5) 5 (33.3) 10 (66.7) 
เป็นปัญหา (95-124 คะแนน) 67 (33.3) 9 (13.4) 58 (86.6) 
เพียงพอ (125-158 คะแนน) 94 (46.8) 49 (52.1) 45 (47.9) 
ดีเย่ียม (159-188 คะแนน) 25 (12.4) 21 (84.0) 4 (16.0) 
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 นำปัจจัยมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความ
ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยวิธีการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทีละคู่ โดยไม่คำนึงถึง
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากตัวแปรอ่ืนด้วยสถิติ univariate 
analysis ซ่ึงจะได้ค่าความสัมพันธ์อย่างหยาบ (crude 
odd ratio; crude OR) หลังจากนั้นทำการคัดเลือกตัว
แปรอิสระที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 นำไปวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (multivariable analy-
sis) ได้แก่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน (OR = 0.4, 95% CI: 0.2-
0.8, p = 0.006) สิทธิการรักษา (OR = 0.5, 95% CI: 0.3-
1.0, p = 0.039) ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน (OR 
= 2.5, 95% CI: 1.3-4.6, p = 0.004) ทัศนคติเก่ียวกับการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ (OR=0.3, 95% CI: 0.2–0.6, p 
<0.001) ความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ (OR = 

0.3, 95% CI: 0.2-0.6, p = 0.009) และความรอบรู้ด้านการใช้
กัญชาทางการแพทย์ (OR = 6.9, 95% CI: 3.5 – 13.7, p 
< 0 . 0 0 1 )  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร  
(multivariable analysis) ใช้สถิติเชิงอนุมานด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic re-
gression) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งประคับประคองได้แก่ 
1) ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน ( ORadj =2.4, 95%
CI: 1.1-5.4, p = 0.004) 2) ทัศนคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ (ORadj =4.3, 95%CI: 1.8–10.5, p = 0.001 ) และ 
3) ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ (ORadj = 3.8, 
95%CI: 1.7–8.4, p = 0.001) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3  

ตารางที ่3 Univariate และ Multivariate analysis แสดงปจัจยัทีส่มัพันธก์บัความตอ้งการใชก้ญัชาทางการแพทย์ (N=201) 

ตัวแปร 
ต้องการ
ใช้กัญชา 
(n=84) 

ไม่ต้องการ
ใช้กัญชา 
(n=117) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
ORadj 

(95% CI) 
p-value 

เพศ             
  ชาย 45 (53.6) 47 (40.2)         
  หญิง 39 (46.4) 70 (59.8) 1.7 (1.0 – 3.0) 0.060     
 อายุ (ปี)              
  < 60 ปี 46 (54.8) 64 (54.7)         
  > 60 ปี 38 (45.2) 53 (45.3) 1.0 (0.6 – 1.7) 0.993     
สถานภาพสมรส             
  สมรส 35 (41.7) 64 (54.7)         
  อ่ืนๆ 49 (58.3) 53 (45.3) 0.6 (0.3 – 1.0) 0.068     
ระดับการศึกษา             
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 63 (75.0) 105 (89.7)         
  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 21 (25.0) 12 (10.3) 1.1 (0.6-1.9) 0.745     
อาชีพ             
  เกษตรกร/รับจ้างท่ัวไป 35 (41.7) 58 (49.6)         
  ข้าราชการ/ธุรกิจส่วนตัว/อ่ืนๆ 49 (58.3) 59 (50.4) 0.7 (0.4-1.3) 0.268     
รายได้ต่อเดือน (บาท)             
  <10,000 46 (54.8) 86 (73.5)         
  >10,000 38 (45.2) 31 (26.5) 0.4 (0.2-0.8) 0.006 0.6 (0.3-1.3) 0.194 
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 ตารางที ่3 Univariate และ Multivariate analysis แสดงปจัจยัทีส่มัพันธก์บัความตอ้งการใชก้ญัชาทางการแพทย์ (N=201) (ตอ่) 

ตัวแปร 
ต้องการ
ใช้กัญชา 
(n=84) 

ไม่ต้องการ
ใช้กัญชา 
(n=117) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
ORadj 

(95% CI) 
p-value 

สิทธิการรักษาพยาบาล             
  บัตรทอง 47 (56.0) 82 (70.1)         
  ประกันสังคม/สวัสดิการ
ข้าราชการ/ อ่ืนๆ 

37 (44.0) 35 (29.9) 0.5 (0.3-1.0) 0.039 0.5 (0.2-1.1) 0.098 

วิธีการรกัษาท่ีได้รับในปัจจุบัน             
  รับการรักษาแผนปัจจุบัน 1 วิธี 47 (56.0) 61 (52.1)         
  รับการรักษาแผนปัจจุบัน > 2 วิธี 37 (44.0) 56 (47.9) 1.2(0.7-1.0) 0.593     
ตําแหน่งอวัยวะท่ีมีโรคมะเร็ง             
  1 ตำแหน่ง 33 (39.3) 41 (35.0)         
  � 1 ตำแหน่ง (แพร่กระจาย) 51 (60.7) 76 (65.0) 1.2 (0.7-2.1) 0.538     
ผลการรักษาด้วยวิธีการแผน
ปัจจุบัน 

            

  ไม่ตอบสนอง 65 (77.4) 68 (51.8)         
  ตอบสนอง 19 (22.6) 49 (41.9) 2.5 (1.3-4.6) 0.004 2.4 (1.1-5.4) 0.028 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
มะเร็งประคับประคอง 

            

  ระดับต่ำ-ปานกลาง 62 (73.8) 99 (84.6)         
  ระดับสูง 22 (26.2) 18 (15.4) 0.5 (0.3-1.0) 0.087     
ทัศนคติเกี่ยวกับการใชก้ัญชาทาง
การแพทย์ 

            

  ระดับไม่ดี-ปานกลาง 55 (65.5) 100 (85.5)         
  ระดับดี 29 (34.5) 17 (14.5) 0.3 (0.2-0.6) <0.001 4.3 (1.8-10.5) 0.001 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 

            

  ระดับต่ำ-ปานกลาง 65 (77.4) 106 (90.6)         
  ระดับสูง 19 (22.6)  11 (9.4) 0.3 (0.2-0.6) 0.009 0.5 (0.2-1.1) 0.983 
ความรอบรู้ด้านการใชก้ัญชาทาง
การแพทย์ 

            

  ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา 14 (16.7) 68 (58.1)         
  เพียงพอ/ดีเย่ียม 70 (83.3) 49 (41.9) 0.1 (0.1-0.3) <0.001 3.8 (1.7-8.4) 0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองท่ี
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานีที่เข้าร่วมการศึกษา
จำนวน 201 ราย ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 84 
ราย(ร้อยละ 41.8) พบว่ากลุ่มที่มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน สิทธิการรักษาบัตรทอง กลุ่มไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน จะมีความต้องการ
ใช้กัญชามากกว่า ด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคมะเร็งประคับประคองพบว่ากลุ่มที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมสูงมีความต้องการใช้กัญชา ร้อยละ 55.0 
ทัศนคติที่ดีมีผลต่อการใช้กัญชาสูง ร้อยละ 63.0 ความรู้
เกี ่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับสูงมีอัตรา
การใช้กัญชาร้อยละ 63.3 ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ระดับดีเยี่ยมมีความต้องการใช้กัญชาร้อย
ละ 84.0 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่ามี 3 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลอุดรธานีได้แก่ 1) ผลการรักษาที่ตอบสนอง
ด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน (ORadj =2.4, 95%CI: 1.1–5.4, p = 
0.028) 2) ทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
(ORadj = 4.3 , 95%CI: 1.8–10.5, p =0.001 ) และ 3) 
ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ระดับเพียงพอดี
เย่ียม (ORadj = 3.8, 95%CI: 1.7–8.4, p = 0.001) ซ่ึง
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบันมีความสัมพันธ์
กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งประคับประคองที่มีผลการรักษาด้วยวิธีการ
แผนปัจจุบันและตอบสนองต่อการรักษา มีความต้องการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ 2.4 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งประคับประคองที่มีผลการรักษาไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน (ORadj =2.4, 95%
CI: 1.1–5.4, p = 0.028)  อาจจะเกิดจากผู้ป่วยกลุ่มท่ี
ตอบสนองต่อการรักษาแผนปัจจุบัน มีผลข้างเคียงจากการ
รักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัด 
อาทิ อาการคล่ืนไส้อาเจียน ผู้ป่วยจึงสนใจการรักษาด้วย
กัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นแพทย์ทางเลือกกลุ่มสมุนไพร 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของชวัญญา ระบิลทศพร1 6  ศึกษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งปอด และมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
พบว่าผู ้ป่วยเลือกใช้แพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะกลุ ่ม

สมุนไพรเพื่อลดความรุนแรงของผลข้างเคียงและเพื่อให้
สามารถทนต่อผลข้างเคียงของการรักษาแผนปัจจุบันได้ดี
ยิ่งข้ึน และเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดเพื่อช่วยตนเองเพิ่มจากแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jones et al17  
ซึ่งกล่าวว่าเมื่อผู้ป่วยรับการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบันไป
แล้วแต่ผลการรักษาไม่ตอบสนองต่อแนวทางรักษา ผู้ป่วยจึง
เลือกการรักษาทางเลือกซึ ่งกัญชาทางการแพทย์เป็นอีก
ทางเลือกท่ีผู้ป่วยเลือกเพ่ือเพ่ิมความหวังในการรักษา ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่าการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศออสเตรเลีย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
ใช้การแพทย์ทางเลือกเพื ่อรักษาอาการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายและจิตใจในช่วงท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง และ
เป็นวิธีรักษาทางเลือกเมื่อร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษา
แผนปัจจุบัน  
 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ปัจจุบัน 
มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
โดยกลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็งประคับประคองที ่ม ีทัศนคติ
เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ปัจจุบันในระดับดี มีความ
ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 4.3 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมี
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ปัจจุบันในระดับ
ต่ำ-ปานกลาง (ORadj =4.3, 95%CI: 1.8–10.5, p = 0.001) 
ซ่ึงอธิบายได้ว่าเม่ือผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองมีทัศนคติท่ี
ดีเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ อาจเนื่องจากทุกวันนี้
เราอยู ่ในยุคของข้อมูลข่าวสารทางดิจิทัลที่ทุกคนสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย ผู้ป่วยจึงสามารถสืบค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ที่มีหลากหลายมาประกอบการตัดสินใจและช่วยลดความกลัว
ข้อมูลเชิงลบเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์จนนำไปสู่การ
ตัดสินใจว่าต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์สอดคล้องกับ
การศึกษาของอภิญญา สินธุสังข์และพิพัฒน์ นนทนาธรณ์18  ท่ี
พบว่า ทัศนคติต่อการใช้กัญชาด้านการแพทย์ ด้านกฎหมาย
และนโยบาย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและอ่ืนๆ ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติที่มีต่อการใช้กัญชาของประชากรในเขตภาคเหนืออย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอลงกรณ์ สุขเรืองกุลและคณะ1 2    ซ่ึงพบว่า ทัศนคติท่ีดี
ของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับบริการในหน่วยเคมีบำบัดสัมพันธ์กับ
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 ความรอบรู ้ด ้านการใช ้ก ัญชาทางการแพทย์ม ี
ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดย



 

Vol.32 No.3 September – December 2024 Udonthani Hospital Medical Journal 

451 

 กลุ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองที่มีความรอบรู้ด้าน
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับเพียงพอ-ดีเยี่ยม มี
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 3.8 เท่าเม่ือเทียบกับ
กลุ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองที่มีความรอบรู้ด้าน
การใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับไม่เพียงพอ-เป็นปัญหา 
(ORadj = 3.8, 95%CI: 1.7–8.4 , p = 0.001) ซ่ึงอธิบายได้ว่า
ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์เกิดจากการท่ีผู้ป่วย
มีการแสวงหา และเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์
และสามารถทำความเข้าใจกับข้อมูลท่ีค้นหามาได้ เกิดกระบวน 
การประเมินค่าความน่าเช่ือถือของข้อมูล นำสู่การตัดสินใจ
ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังน้ันเม่ือผ่านกระบวนการ
ดังกล่าว ผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองจึงเกิดความรอบรู้
ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับเพียงพอ-ดีเยี่ยมจึงมี
ความต้องการใช้กัญชาสูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ
อลงกรณ์ สุขเรืองกุล และคณะ12  ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับยาเคมีบำบัด 
(p<0.001) 
 

สรุป  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
(cross-sectional analytical study) ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งประคับประคองที่มารับบริการในโรงพยาบาล
อุดรธานี จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคอง 3 ปัจจัยสอดคล้องกันคือ 
ความรู้ ความรอบรู้ ซ่ึงส่งผลต่อทัศนคติต่อการเลือกใช้กัญชา
ทางการแพทย์ ร่วมกับปัจจัยการเจ็บป่วย การตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน ผลการศึกษาท่ีได้น้ีสามารถ
ใช้เป็นแนวทางสำหรับหน่วยงานที ่ให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ เพ่ือเพ่ิมบริการเชิงรุกในการจัดทำโปรแกรมการให้
ความรู้ ช่องทางการสืบค้นในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสนใจ และเพ่ือเป็น
อีกหนึ่งช่องทางในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งประคับประคองที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษา ในการลดความทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี ้พบว่าการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์สัมพันธ์กับความรู้ ความรอบรู้และทัศนคติ งานวิจัย
ครั้งต่อไปอาจเป็นการศึกษาการจัดโปรแกรมให้ความรู้กัญชา
ทางการแพทย์กับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง และ/หรือบุคคลท่ีสนใจ  
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