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ประสิทธิผลและความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข 
และบุคคลทั่วไป ตอ่การได้รับความรู้เรือ่งสารก่อมะเร็งที่พบในชีวิตประจ าวัน 
ผ่านสื่อวีดีทัศน์ 
จารุพรรณ จ าปาศรี1, อมรรัตน์ จู้สวัสดิ์2, อรสุดา ประดิษภู่,2 
ปภาวิน แจ่มศรี2, สุดธิณีย์ ทองจันทร2์ 
บทคัดย่อ ปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและสิ่งแวดล้อม 

การที่ประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งและวิธีการป้องกันที่ถูกต้องอาจช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งในอนาคต ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้จัดท าสื่อวีดีทัศน์ เรื ่อง “สารก่อมะเร็งที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน” ประกอบด้วยสารก่อมะเร็งทั้งหมด 12 ชนิด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ของสื่อวีดีทัศน์ก่อนน ามาใช้จริง ประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังรับชมสื่อวีดีทัศน์ รวมทั้ง
ศึกษาความต้องการของรูปแบบสื่อและช่องทางการได้รับข้อมูล การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) โดยได้ด าเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย one 
group pretest-posttest design ซึ่งผลการศึกษาจากการสุ่มตัวอย่างจ านวน 355 คน พบว่าผล
คะแนนเฉลี ่ยหลังรับชมวีดีทัศน์ (X̅=13.65, S.D.=1.429) สูงกว่าก่อนรับชมวีดีทัศน์ (X̅=11.65, 
S.D.=1.708) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที P< 0.05 นอกจากนี้เมื่อท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม
บทบาทหน้าที่ทางการแพทย์พบว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มีค่าคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้ 
สูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ ผลการศึกษาการประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านรูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ และด้าน
การปรับน าไปประยุกต์ใช้ พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด จากการส ารวจความต้องการ
รูปแบบสื่อและช่องทางการรับข้อมูลเรื่องโรคมะเร็ง พบว่าทุกกลุ่มช่วงอายุมีความต้องการรับข้อมูลใน
รูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด อย่างไรก็ตาม ความต้องการรูปแบบช่องทางสื่อในแต่ละกลุ่มช่วงอายุนั้น
แตกต่างกัน โดยกลุ่มช่วงอายุ 12-30 ปี และ 31-50 ปี มีความต้องการรับข้อมูลในช่องทางเฟซบุ๊กมาก
ที่สุด ในขณะที่กลุ่มช่วงอายุ 51-70 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความต้องการรับข้อมูลในช่องทางสื่อ
โทรทัศน์มากที่สุด จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสื่อวีดีทัศน์ชุดนี้สามารถน าไปปรับใช้ในการให้
ความรู้กับประชาชนได้ นอกจากนี้การให้ความรู้ควรค านึงถึงรูปแบบสื่อและช่องทางสื่อให้สอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายที่ เราให้ความสนใจ (วารสารโรคมะเร็ง 
2566;43:82-93) 
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Effectiveness and satisfaction of medical personnel, village health volunteer, and 
general group to obtaining knowledge about the exposure to carcinogens in daily life 
from video media. 

by Jaruphan Jumpasri1, Amornrut Joosawat2, Onsuda Padidpoo2, Paphawin Jamsri2, 
Sudthinee Thongjun2 
Department of medical research and technology assessment, National Cancer 
Institute, Thailand1, Department of policy development and medical strategy, 
National Cancer Institute, Thailand2 
Corresponding author: jaruphan.j@gmail.com 

Abstract A major factors in the development of cancer come from lifestyle and environment. 
Educating the public about carcinogens and proper prevention methods may reduce cancer 
risk in the future. Therefore, the researcher team has prepared a video material titled “The 
carcinogens found in daily life” which contains a total of twelve carcinogens. The purpose is 
to study the quality of video media in order to develop it before being actually used. And to 
evaluate knowledge and understanding before and after watching video media. In addition, 
to study the needs of media formats and channels for obtaining information. The research 
method in this study was a quasi-experimental research design with one group pretest-
posttest design. The results of the 355 subject, the mean score of after watching the video 
was 13.65 (S.D.=1.429)  that was significantly higher than the mean score of before watching 
the video was 11.65 (S.D.=1.708)  (P<0.05). Moreover, when dividing the sample according to 
their medical roles, it was found that the medical personnel had a knowledge measurement 
mean score higher than the other groups. The results of a study of video media quality 
satisfaction assessment consists of three parts, a video media format, an aspect of gaining 
understanding, and the adaptation and application. Their overall satisfaction was at the highest 
level. From the survey, we found that a video media was most required for obtaining cancer 
information in each age group. However, the demand for media channels of them was 
different. The data of two participant groups (12-30 years and 31-50 years) have the most 
demand for receiving information on Facebook, whereas other participant groups (51-70 years 
and >70 years) have the most demand for receiving information on TV channel. This study 
shows that our video media will be able to adapt for educating people. Furthermore, the 
knowledge provision should take into account the forms of media formats and channels in 
line with the needs of the public to an interested target group. (Thai Cancer J 2023; 43:82-93) 

 Keywords : video media, carcinogen, medical personnel 
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บทน า 
 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในคนไทย โดยแต่ละปีพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ประมาณ 140,000 คน ในเพศชาย จ านวน 67,061 คน และเพศหญิง จ านวน 72,145 คน1 เนื่องด้วย
สถานการณ์การเกิดโรคมะเร็งนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเหตุปัจจัยหนึ่งอาจเกิดจากการสัมผัสหรือได้รับสาร
ก่อมะเร็งชนิดต่าง ๆ เข้าไป ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจ าวันโดยที่เราไม่รู้ตัวและอาจเป็นการเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดมะเร็งได้ในอนาคต 

สารก่อมะเร็ง (carcinogens) คือ สาร รังสี หรือสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นสิ่งกระตุ้นก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ 
ซึ่งอาจมาจากการบริโภคหรือจากการสัมผัสสาร หากร่างกายได้รับสารนั้นสะสมเข้าสู่ร่างกายเป็นระยะเวลา     
นาน ๆ อาจเข้าไปรบกวนกระบวนการสร้างและสลายในระดับเซลล์ของร่างกาย ซึ่งน าไปสู่การกลายพันธุ์ระดับ
ยีน (genetic mutation) และอาจก่อให้เกิดมะเร็งในระยะเวลาต่อมา โดยจุดเริ่มต้นของการเกิดมะเร็งนั้นเกิด
จากการกลายพันธุ์ระดับยีน โดยที่ไม่สามารถระบุได้ว่าการเกิดมะเร็งเกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียวแต่เกิด
จากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม2 ทั้งนี้
สารก่อมะเร็งชนิดต่าง ๆ นั้นเราสามารถพบได้ตามสิ่งแวดล้อมภายนอกทั่วไป ซ่ึงอาจแบ่งสารก่อมะเร็งออกเป็น
กลุ่มประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการใช้สารบางอย่างในมนุษย์ การติดเชื้อเรื้อรัง อาหารและสิ่งปนเปื้อน
ในอาหาร สารเคมี สารที่เกิดจากกระบวนการอุตสาหกรรม และรังสี เป็นต้น โดยองค์กรวิจัยมะเร็งนานาชาติ 
(International Agency for Research on Cancer; IARC) ได้ก าหนดสารก่อมะเร็งออกเป็นกลุ่ม ซึ่งพิจารณา
จากการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาในมนุษย์ หลักฐานในสัตว์ทดลอง และกลไกการออกฤทธิ์ของสารนั้น โดย
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มหลัก3 คือ กลุ่มที่ 1 เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (carcinogenic to humans) กลุ่มที่ 2A 
อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (probably carcinogenic to humans) กลุ่มท่ี 2B มีความเป็นไปได้ว่าเป็น
สารก่อมะเร็งในมนุษย์ (possibly carcinogenic to humans) และกลุ่มที่ 3 ไม่จัดว่าเป็นสารก่อมะเร็งใน
มนุษย์ (not classifiable as to its carcinogenicity to humans)   

ทางคณะผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญต่อการให้ความรู้ประชาชนเพ่ือให้ได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการป้องกันและวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อมะเร็งเพ่ือช่วยลด
โอกาสและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ โดยอาศัยแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) 
ของ Rosenstock4 กล่าวคือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค ปัจจัยที่ส าคัญมาจากการ
สร้างทัศนคติความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง แรงจูงใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค 
และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทฉัตร ระฮุง และคณะ5 พบว่าแนวคิดความ
เชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้ประกอบอาชีพริมถนน 
รวมทั้งการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของผู้ขายเนื้อสัตว์
ปิ้งย่าง6 และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีของช่างเสริมสวย7  เป็นต้น  

ด้วยเหตุนี้ ทางคณะผู้วิจัยจึงได้จัดท าสื่อให้ความรู้ในรูปแบบวีดีทัศน์ขึ้นมาเรื่อง “สารก่อมะเร็งที่พบ
ในชีวิตประจ าวัน” ซึ่งคัดเลือกเนื้อหาสารก่อมะเร็งที่ถูกจัดเป็นกลุ่มที่ 1 (เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์) โดย
เนื้อหาประกอบด้วย แหล่งที่พบสารก่อมะเร็ง ผลกระทบต่อสุขภาพเมื่อได้รับการสัมผัส ความสัมพันธ์ต่อ
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โรคมะเร็ง และวิธีหลีกเลี่ยงและการป้องกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะน าไปเผยแพร่ให้ความรู้แก่ประชาชนใน
อนาคต เหตุผลที่เลือกใช้สื่อวีดีทัศน์เนื่องจากประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและใช้ในเวลาไม่นานต่อการรับรู้ 
จากการศึกษาผลสัมฤทธิ์การใช้สื่อมัลติมีเดียที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนหลังเรียนมากกว่าก่อน
เรียนและมีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ8 และเม่ือมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของวีดีทัศน์กับสื่อแผ่นพับ
ต่อการสอนพบว่าผู้ที่ได้รับการสอนด้วยวีดีทัศน์มีคะแนนความรู้มากกว่าการสอนแบบสื่อแผ่นพับ9 ทั้งนี้ทาง
คณะผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาผลการใช้สื่อวีดีทัศน์ต่อกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้มารับบริการที่สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษา และบุคคลทั่วไป เพ่ือพัฒนา
และปรับปรุงก่อนน ามาใช้จริง โดยท าการศึกษาความพึงพอใจและวัดความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังชมสื่อวีดี
ทัศน์ในกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งศึกษาความต้องการของช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารและสื่อในรูปแบบต่างๆ ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามกลุ่มช่วงวัย เพ่ือสามารถเข้าถึงกลุ่มคนได้เหมาะสมที่สุด  

วัตถุประสงค์ 
1. วัดผลสัมฤทธิ์ของสื่อวีดีทัศน์ส าหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งและศึกษาความพึงพอใจของ

สื่อวีดีทัศน์ในกลุ่มตัวอย่างหลังจากการได้รับชมสื่อวีดีทัศน ์

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับสารก่อมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการทดสอบวัด
ความรู้ก่อนและหลังจากการได้รับชมสื่อวีดีทัศน์   

3. เพ่ือศึกษาความต้องการของกลุ่มตัวอย่างที่แบ่งเป็นช่วงอายุต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องเกี่ยวกับ
ด้านมะเร็งผ่านสื่อในรูปแบบต่าง ๆ    

วัสดุและวิธีการ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจะได้ท าแบบทดสอบทั้งก่อนและหลังการรับชมวีดีทัศน์เรื่อง “สารก่อมะเร็งที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน” รวมทั้งได้ประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ ทางคณะผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่ มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2565 ซึ่งการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างนั้น เนื่องจากไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอน ทางคณะผู้วิจัยจึงได้ใช้วิธีการค านวณโดยใช้สูตร W.G. Cochran10 ก าหนดระดับค่าความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลในด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นการ
เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (quota sampling) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ส าหรับการศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 355 คน ได้แก่ ผู้ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษา และบุคคลทั่วไป ซึ่งมาจากการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งในโอกาสต่าง ๆ ของหน่วยงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ทั้งภายใน
หน่วยงานและนอกสถานที่ ซ่ึงเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้นต้องเป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป โดยมี
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและเป็นผู้ที่ไม่เคยชมสื่อวีดีทัศน์ชุดนี้มาก่อน  

ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านความเห็นชอบและได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เอกสารรับรองหมายเลข EC COA 
010/2022 วันที่ 8 เมษายน 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างมีเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและได้ลงลายมือชื่อ
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ไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังจากที่ทางคณะผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ
เรียบร้อยแล้ว      
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้ 

1. เครื่องมือในการทดลอง 
  สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง “สารก่อมะเร็งที่พบในชีวิตประจ าวัน” สร้างเนื้อหาอิเล็กทรอนิกส์ด้วย
โปรแกรม Microsoft Power Point 2019 โดยมีตัวอักษร ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยาย ความยาว 10 
นาที ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย สารก่อมะเร็ง 12 ชนิด แหล่งที่พบสารก่อมะเร็ง ผลกระทบต่อสุขภาพเมื่อได้รับ
การสัมผัส ความสัมพันธ์ต่อโรคมะเร็ง และวิธีหลีกเลี่ยงและการป้องกัน    

2. เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เป็นแบบทดสอบก่อนชมวีดีทัศน์ ประกอบด้วย  
         ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการเป็นมะเร็ง และประวัติครอบครัวการเป็นมะเร็ง  
         ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง จ านวน 16 

ข้อ โดยมีค าตอบ 3 ตัวเลือก คือ 1. ใช่ 2. ไม่ใช่ 3. ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เมื่อ 
“ตอบค าถามถูก” ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน เมื่อ “ตอบค าถามผิด” หรือ “ตอบไม่ทราบ” ให้
คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน ทั้งนี้น าผลการทดสอบหาจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกใน
แต่ละข้อ โดยแบ่งเกณฑ์การได้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 คือ 
ช่วงคะแนน 0-9 คะแนน) ระดับปานกลาง (ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 คือ ช่วงคะแนน 10-12 
คะแนน) และระดับสูง (ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป คือ ช่วงคะแนน 13-16 คะแนน) 

ชุดที่ 2 เป็นแบบทดสอบหลังชมวีดีทัศน์ ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบทดสอบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง ชุดเดิม 

จ านวน 16 ข้อ  
ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน

ชีวิตประจ าวันผ่านสื่อวีดีทัศน์ จ านวนทั้งหมด 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านรูปแบบสื่อวีดี
ทัศน์ที่น าเสนอ 2. ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ 3. ด้านการปรับน าไปประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ซึ่งมีการแปลผลดังนี้ คะแนนค่าเฉลี่ย 
4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจมาก คะแนนค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 1.81-
2.60 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย
ที่สุด 
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ส่วนที่ 3 ข้อส ารวจความต้องการของประชาชนเกี่ยวกับได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ 
จ านวน 2 ข้อ (โดยมีตัวเลือกให้ซึ่งสามารถเลือกได้มากกกว่า 1 ค าตอบ) โดยข้อมูลที่ได้จะแบ่งกลุ่ม
ตามช่วงอายุ คือ 12-30 ปี, 31-50 ปี, 51-70 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างจะท าแบบทดสอบ 2 ชุด คือ แบบทดสอบก่อนชมวีดีทัศน์ (Pre-test) และแบบทดสอบ
หลังชมวีดีทัศน์ (Post-test) โดยกลุ่มตัวอย่างจะใช้เวลารับชมวีดีทัศน์เป็นเวลา 10 นาที หลังจากเสร็จกิจกรรม
การประเมินสื่อวีดีทัศน์นั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการน าเสนอสื่อวีดีทัศน์ให้แก่
คณะผู้วิจัยได้ เพ่ือที่จะน าไปปรับปรุงและแก้ไขต่อไป โดยกิจกรรมท้ังหมดจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที ต่อคน   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยได้ด าเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group Pretest-Posttest Design วิ เคราะห์และประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนของกลุ่มตัวอย่างโดยการวัดผลสัมฤทธิ์ทั้งก่อนและหลังการรับชมสื่อวีดีทัศน์ ค านวณโดยใช้สถิติ 
paired t-test 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการน าเสนอวีดีทัศน์ ประกอบด้วย ค าถามวัดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ ซึ่ง
คณะผู้วิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยด้านโรคมะเร็ง จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสิน คือ ค่า IOC มากกว่า 0.50 โดยข้อทดสอบทุกข้อผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และเมื่อน าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือหาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบประเมินความพึงพอใจ คือ 0.937 โดยแสดงถึงข้อประเด็นของแบบประเมินคุณภาพสื่อมีความชัดเจน
ของเนื้อหาและง่ายต่อการเข้าใจ สามารถน าไปใช้ในการเรียนรู้ได้ 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจ านวน 355 คน โดยข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 89.3 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 10.7 มีช่วงอายุระหว่าง 12-83 ปี อายุเฉลี่ย 48.22 ปี 
(S.D.=14.425) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 56.3) มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 43.1) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.9) มีสถานภาพเป็นสมรส/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 
53.5) รายได้ส่วนใหญ่เฉลี่ยอยู่ในระดับ 10,000-29,999 บาท (ร้อยละ 38.6) เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติป่วยเป็นมะเร็ง 
(ร้อยละ 95.2) และประวัติในครอบครัวไม่มีผู้ป่วยเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 67.3) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n=355) 
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 จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ       หญิง 317 (89.3) 
เพศ       ชาย 38 (10.7) 
อายุ (ปี) X̅ (S.D.), (Min-Max) 48.22 (14.425), (12-83) 

12-30 43 (12.1) 
31-50 146 (41.1) 
51-70 144 (40.6) 
มากกว่า 70  22 (6.2) 

อาชีพ  
บุคลากรทางการแพทย์ 114 (32.1) 
อาสาสมัครสาธารณสุข 200 (56.3) 
รับราชการ 8 (2.3) 
พนักงานบริษัท 8 (2.3) 
เกษตรกร 2 (0.6) 
รับจ้าง 2 (0.6) 
ธุรกิจส่วนตัว 3 (0.8) 
แม่บ้าน 6 (1.7) 
นักเรียน/นักศึกษา 12 (3.4) 

ระดับการศึกษา  
ระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 15 (4.2) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 61 (17.2) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 67 (18.9) 
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 24 (6.8) 
ปริญญาตรี 153 (43.1) 
ปริญญาโท 31 (8.7) 
ปริญญาเอก 4 (1.1) 

ศาสนา  
พุทธ 337 (94.9) 
อิสลาม 15 (4.2) 
คริสต์ 3 (0.8) 

สถานภาพสมรส  
โสด 110 (31.0) 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 190 (53.5) 
หย่า/แยกกันอยู่ 26 (7.3) 
หม้าย 29 (8.2) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ไม่มีรายได้ 35 (9.9) 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 44 (12.4) 
5,000-9,999 บาท  81 (22.8) 
10,000-29,999 บาท 137 (38.6) 
30,000-49,999 บาท 40 (11.3) 
ต้ังแต่ 50,000 บาท ข้ึนไป 18 (5.1) 

ประวัติป่วยการเป็นมะเร็ง  
ไม่มี 338 (95.2) 
มี 17 (4.8) 

ประวัติครอบครัวมีผู้ปว่ยเป็นมะเร็ง  
ไม่มี 239 (67.3) 
มี 116 (32.7) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังรับชมวีดีทัศน์ 
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ผลจากการตอบค าถามเพ่ือวัดความรู้ความเข้าใจในค าถามชุดเดียวกันจ านวน 16 ข้อ ทั้งก่อนและหลัง
รับชมสื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับเรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2  
ตารางที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง (n=355) 

ค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนรับชมวีดีทัศน์ หลังรับชมวีดีทัศน ์
ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ 

1. จุดเริ่มต้นของมะเร็งเกิดจากมีความผิดปกติของดีเอ็นเอหรือสารทาง
พันธุกรรมภายในเซลล์ตามอวัยวะต่างๆ 

311 
(87.60) 

22 
(6.20) 

22 
(6.20) 

333 
(93.80) 

16 
(4.51) 

6 
(1.69) 

2. ส่วนใหญ่ปัจจัยต่อการกลายพันธุ์ระดับยีนมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต
และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม 

324 
(91.27) 

17 
(4.79) 

14 
(3.94) 

340 
(95.78) 

13 
(3.66) 

2 
(0.56) 

3. สารก่อมะเร็งเป็นตัวกระตุ้นก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้ในระยะเวลาอันสั้น 108 
(30.42) 

216 
(60.85) 

31 
(8.73) 

147 
(41.41) 

201 
(56.62) 

7 
(1.97) 

4. การสูบบุหรีเ่ป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งปอดเท่านั้น 217 
(61.13) 

126 
(35.49) 

12 
(3.38) 

267 
(75.21) 

88 
(24.79) 

0 
(0.00) 

5. เด็กและทารกถือเป็นกลุ่มเสี่ยงมากกว่าในช่วงวัยอื่นเมื่อได้รับควันบุหรี่
เข้าสู่ร่างกาย 

224 
(63.10) 

82 
(23.10) 

49 
(13.80) 

328 
(92.39) 

22 
(6.20) 

5 
(1.41) 

6. ผู้ที่ชอบดื่มสุราเป็นประจ าร่วมกับการสูบบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งมากขึ้น 

342 
(96.34) 

3 
(0.85) 

10 
(2.82) 

348 
(98.03) 

4 
(1.13) 

3 
(0.85) 

7. ตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ในตับสามารถพบได้ในปลาน้ าจืดชนิดมีเกล็ด 
เช่น ปลาซิว ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย แต่หากปรุงสุกโดยผ่าน
ความร้อนก็สามารถรับประทานได้ 

318 
(89.58) 

15 
(4.22) 

22 
(6.20) 

343 
(96.62) 

12 
(3.38) 

0 
(0.00) 

8. เราสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี (HCV) ได้ โดยการ
ฉีดวัคซีน 

54 
(15.21) 

259 
(72.96) 

42 
(11.83) 

124 
(34.93) 

220 
(61.97) 

11 
(3.10) 

9. การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) เป็นได้ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย ซ่ึงการติด
เชื้อไวรัสเอชพีวีในผู้ชายจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งองคชาต 

215 
(60.56) 

65 
(18.31) 

75 
(21.13) 

317 
(89.29) 

29 
(8.17) 

9 
(2.54) 

10. สารประกอบไนโตรซามีน (nitrosamine) เป็นสารก่อมะเร็งที่เกิดขึ้น
ภายในร่างกายเมื่อรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์แปรรูป 

298 
(83.95) 

20 
(5.63) 

37 
(10.42) 

345 
(97.18) 

4 
(1.13) 

6 
(1.69) 

11. สารอะฟลาทอกซินถูกสร้างจากเชื้อราในตระกูล Aspergillus สามารถ
ถูกท าลายได้จากความร้อนในการหุงต้มอาหารทั่วไป 

158 
(44.51) 

147 
(41.41) 

50 
(14.08) 

240 
(67.61) 

108 
(30.42) 

7 
(1.97) 

12. สารเบนโซ (เอ) ไพรีน เป็นสารก่อมะเร็งที่อยู่ในกลุ่มของโพลีซัยคลิก 
อโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon; 
PAH) โดยสามารถพบและปนเปื้อนได้ในอาหารประเภทปิ้ง ย่าง และ
เผา รวมทั้งอาหารที่ผ่านการรมควันต่างๆ   

321 
(90.42) 

5 
(1.41) 

29 
(8.17) 

353 
(99.44) 

1 
(0.28) 

1 
(0.28) 

13. อนุภาคของสารพิษหรือสารก่อมะเร็งสามารถเกาะฝุ่นละอองขนาด
เล็กๆเข้าสู่ร่างกายได้ผ่านระบบทางเดินหายใจได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยอย่าง
หนึ่งต่อการเกิดมะเร็งปอด 

322 
(90.70) 

18 
(5.07) 

15 
(4.23) 

350 
(98.59) 

3 
(0.85) 

2 
(0.56) 

14. การสูดดมเอาฝุ่นไม้เข้าไปส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก 

293 
(82.54) 

34 
(9.58) 

28 
(7.89) 

341 
(96.05) 

10 
(2.82) 

4 
(1.13) 

15. รังสียูวีเอ (UVA) รังสียูวีบี (UVB) และรังสียูวีซี (UVC) ถูกจัดว่าเป็น
สารก่อมะเร็งในมนุษย์ 

297 
(83.66) 

25 
(7.04) 

33 
(9.30) 

325 
(91.55) 

24 
(6.76) 

6 
(1.69) 

ตารางที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งและสารก่อมะเร็ง (n=355) (ต่อ) 
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ค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนรับชมวีดีทัศน์ หลังรับชมวีดีทัศน ์
ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ ตอบถูก ตอบผิด ไม่ทราบ 

16. สารหรือสิ่งต่างๆ แม้จะถูกจัดว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ แต่ความ
รุนแรงหรือโอกาสการเกิดโรคมะเร็งนั้นไม่เท่ากัน ซ่ึงขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอยา่ง เช่น ปริมาณสารที่ร่างกายได้รับ อายุ เพศ สุขภาพร่างกาย 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 

331 
(93.24) 

13 
(3.66) 

11 
(3.10) 

344 
(96.90) 

6 
(1.69) 

5 
(1.41) 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผลคะแนนเฉลี่ยก่อนรับชมวีดีทัศน์เป็น 11.65 (S.D.=1.708) อยู่ในระดับ
ความรู้ปานกลาง ในขณะที่หลังรับชมวีดีทัศน์มีผลคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 13.65 (S.D.=1.429) ซึ่งอยู่ใน
ระดับสูง โดยผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังจากรับชมวีดีทัศน์ของกลุ่มตัวอย่างมีมากกว่าก่อนรับชมวีดี
ทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3   
ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้ก่อนและหลังรับชมสื่อวีดีทัศน์เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน 
             ชีวิตประจ าวัน (n=355) 
ช่วงเวลาการทดสอบ 𝐗̅ (S.D.) ระดับความรู้ paired t-test P 
ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 11.65 (1.708) ปานกลาง 

-21.300 0.000* 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 13.65 (1.429) สูง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ *0.05 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยแบ่งกลุ่มตามบทบาทหน้าที่ทางการแพทย์ 
 คะแนนเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 355 คน เมื่อแบ่งออกตามกลุ่มบทบาทหน้าที่ของอาชีพ 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 114 คน (ร้อยละ 32.11) 
อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 200 คน (ร้อยละ 56.34) และบุคคลทั่วไป จ านวน 41 คน (ร้อยละ 11.55) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนรับชมวีดีทัศน์นั้นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ตอบได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงมีผล
คะแนนเฉลี่ยเป็น 12.39 (S.D.=1.588) มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
และกลุ่มบุคคลทั่ว ไปมีคะแนนเฉลี่ย เป็น 11.49 (S.D.=1.467) มีความรู้ ระดับปานกลาง และ 9.80 
(S.D.=2.294) มีความรู้อยู่ในระดับต่ า ตามล าดับ หลังจากที่รับชมวีดีทัศน์แล้วผลคะแนนเฉลี่ยการวัดความรู้
ของแต่ละกลุ่มเพ่ิมขึ้น นั่นคือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นเป็น 14.46 (S.D.=1.115) มีความรู้ระดับสูง 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นเป็น 13.25 (S.D.=1.263) มีความรู้ระดับสูง และบุคคลทั่วไปเพ่ิมขึ้นเป็น 
13.27 (S.D.=2.000) มีความรู้ระดับสูง ตามล าดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังรับชมสื่อวีดีทัศน์เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน 
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             ชีวิตประจ าวันตามกลุ่มบทบาทหน้าที่ (n=355) 

กลุ่มบทบาทหน้าที่ จ านวน (ร้อยละ) ช่วงเวลาการทดสอบ 
คะแนนเฉลี่ย 
X̅ (S.D.) 

ระดับความรู้ 

บุคลากรทางการแพทย์ 114 (32.11) ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 

12.39 (1.588) 
14.46 (1.115) 

ปานกลาง 
สูง 

อาสาสมัครสาธารณสุข 200 (56.34) ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 

11.49 (1.467) 
13.25 (1.263) 

ปานกลาง 
สูง 

บุคคลทั่วไป 41 (11.55) ก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
หลังรับชมวีดีทัศน์ 

9.80 (2.294) 
13.27 (2.000) 

ต่ า 
สูง 

4. ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันก่อนรับชมวีดีทัศน์ 
เมื่อพิจารณาผลการทดสอบการวัดความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดก่อนรับชมสื่อวีดีทัศน์

พบว่าค าถามที่มีผู้ตอบถูกต้องได้น้อยที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1. ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบชนิดซี (ร้อยละ 15.21) 2. สารก่อมะเร็งเป็นตัวกระตุ้นก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้เมื่อสัมผัสเป็นระยะ
เวลานาน (ร้อยละ 30.42) 3. สารอะฟลาทอกซินไม่สามารถถูกท าลายได้จากความร้อนในการหุงต้มอาหาร
ทั่วไป (ร้อยละ 44.51) 4. การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี เป็นได้ท้ังในผู้หญิงและผู้ชาย (ร้อยละ 60.56) 5. การสูบบุหรี่
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งหลายชนิดไม่ใช่เฉพาะมะเร็งปอด (ร้อยละ 61.13) ซึ่งหลังจากกลุ่ม
ทดลองได้รับชมสื่อวีดีทัศน์พบว่าค าถามทั้ง 5 ข้อเหล่านี้มีผู้ตอบค าถามได้ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น รายละเอียด 
แสดง ในรูปที่ 1                                           

รูปที่ 1 ค าถามเรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันที่มีจ านวนผู้ตอบถูกต้องน้อยที่สุด 5 อันดับแรก (n=355) 
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5. ประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์และการได้รับความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน 

ผลการศึกษาการประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน พบว่าด้าน
รูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ ในหัวข้อของเนื้อหามีความน่าสนใจ กระชับ เข้าใจง่าย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
(X̅=4.54, S.D.=0.563) ในขณะทีด่้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ ในหัวข้อการได้รับความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสาร
ก่อมะเร็งมากข้ึน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (X̅=4.52, S.D.=0.554) และด้านการปรับน าไปประยุกต์ใช้ ในหัวข้อ
การที่สามารถน าความรู้ที่ได้เป็นแนวทางป้องกันเพ่ือปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  
(X̅=4.56, S.D.=0.540) ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจสื่อวีดีทัศน์เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบในชีวิตประจ าวันทั้ง 
3 ด้าน อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์และการได้รับความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบในชีวิตประจ าวัน  

  (n=355) 
รายการประเมิน X̅ (S.D.) ระดับความพึงพอใจ 

1.ด้านรูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ   
1.1.เนื้อหามีความน่าสนใจ กระชับ เขา้ใจง่าย 4.54 (0.563) มากที่สุด 
1.2.ระยะเวลาของวีดีทัศน์ที่น าเสนอมีความเหมาะสม 4.39 (0.674) มากที่สุด 
1.3.สีสันของรูปภาพสดใส ดึงดูดสายตาต่อการชมวีดีทัศน ์ 4.48 (0.626) มากที่สุด 
1.4.เสียงบรรยายมีความชัดเจน 4.49 (0.635) มากที่สุด 

2.ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ   
2.1.มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งและปัจจยัเพิ่มขึ้น 4.51 (0.559) มากที่สุด 
2.2.ได้รับความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสารก่อมะเร็งมากขึ้น 4.52 (0.554) มากที่สุด 
2.3.มีความเข้าใจเร่ืองสารก่อมะเร็งกับความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งมากขึ้น 4.47 (0.553) มากที่สุด 
2.4.มีความเข้าใจในการป้องกันเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้อย่างถูกต้อง 4.50 (0.569) มากที่สุด 

3.ด้านการปรับน าไปประยุกต์ใช ้   
3.1.สร้างความตระหนักเกี่ยวกับการสัมผัสสารก่อมะเร็งที่อาจได้รับในชีวิตประจ าวัน

เพิ่มมากขึ้น 
4.52 (0.574) มากที่สุด 

3.2.สามารถน าความรู้ที่ได้เป็นแนวทางป้องกันเพื่อปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 4.56 (0.540) มากที่สุด 
3.3.สามารถน าความรู้ไปบอกตอ่กับคนในครอบครัวหรือผู้อื่นได้ 4.51 (0.549) มากที่สุด 
3.4.รูปแบบของสื่อมีความหลากหลาย เช่น วีดีทัศน์ แผ่นพลกิ หนังสือ (E-book) 

เว็บไซด์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จึงท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มคนในแต่ละช่วง
อายุได้มากขึ้น  

4.51 (0.593) มากที่สุด 

6. ผลส ารวจความต้องการรูปแบบสื่อเพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
จากการสอบถามรูปแบบสื่อที่กลุ่มตัวอย่างต้องการเมื่อได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็ง โดยท า

การจ าแนกตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 12-30 ปี มีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 88.10) 
รองลงมา คือ รูปแบบโปสเตอร์ (ร้อยละ 42.86) และ หนังสือ E-book (ร้อยละ 42.86) ในช่วงอายุ 31-50 ปี มี
ความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 89.80) รองลงมา คือ รูปแบบหนังสือ E-book (ร้อยละ 46.26) 
ในช่วงอายุ 51-70 ปี มีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 77.24) รองลงมา คือ รูปแบบเอกสาร
แผ่นพับ (ร้อยละ 57.93) และในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด (ร้อยละ 
76.19) รองลงมา คือ รูปแบบเอกสารแผ่นพับ (ร้อยละ 52.38) รายละเอียดแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 ผลส ารวจความต้องการเพ่ือรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งผ่านรูปแบบสื่อต่าง ๆ โดยจ าแนกตามช่วงอายุ 
         ของกลุ่มตัวอย่าง (n=355)  

7. ผลส ารวจความต้องการช่องทางสื่อเพื่อรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
จากการสอบถามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งผ่านช่องทางสื่อ  โดย

ท าการจ าแนกตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 12-30 ปี ช่องทางสื่อเฟซบุ๊ก (Facebook) ได้รับความต้องการมาก
ที่สุด (ร้อยละ 83.33) รองลงมา คือ ช่องทางสื่อยูทูป (YouTube) (ร้อยละ 69.05) ในช่วงอายุ 31-50 ปี ช่องทาง
สื่อเฟซบุ๊ก (Facebook) ได้รับความต้องการมากที่สุด (ร้อยละ 80.95) รองลงมา คือ ช่องทางสื่อโทรทัศน์ (ร้อย
ละ 64.63) ในช่วงอายุ 51-70 ปี ช่องทางสื่อโทรทัศน์ได้รับความต้องการมากที่สุด (ร้อยละ 65.52) รองลงมา 
คือ ช่องทางสื่อเฟซบุ๊ก (Facebook) (ร้อยละ 47.59) และในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ช่องทางสื่อโทรทัศน์ได้รับ
ความต้องการมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.38) รองลงมา คือ ช่องทางสื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ 47.62) รายละเอียดแสดงใน
รูปที่ 3 
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รูปที่ 3 ผลส ารวจความต้องการเพ่ือรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งผ่านช่องทางสื่อต่างๆโดยจ าแนกตามช่วงอายุ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=355)  

วิจารณ์และสรุป 
 ผลการวิจัยประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดีทัศน์ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 355 
คน มีคะแนนเฉลี่ยหลังชมสื่อวีดีทัศน์มากขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยก่อนชมสื่อวีดีทัศน์ อย่างมนีัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ของกลุ่มทดลองทั้ง 3 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านรูปแบบสื่อวีดีทัศน์ที่น าเสนอ ด้านการได้รับความรู้ความเข้าใจ และด้านการปรับน าไป
ประยุกต์ใช้ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นถึงสื่อวีดีทัศน์ชุดนี้สามารถน าไปปรับใช้ในการ
ให้ความรู้กับประชาชนได้ โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อดังกล่าวนั้นท าให้ผู้รับข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจได้อย่าง
ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากสื่อวีดีทัศน์ประกอบด้วยสีสันของภาพที่เคลื่อนไหว ตัวอักษรของเนื้อหา และ
เสียงบรรยาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา บุญปริตร และ สมปอง อ้นเดช8 ทีไ่ด้ท าการพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียเรื่องสารปนเปื้อนในอาหารส าหรับผู้ประกอบการอาหารในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
ธนบุรี พบว่ากลุ่มทดลองมีผลคะแนนการทดสอบหลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน นอกจากนี้ได้ท าการประเมิน
คุณภาพสื่อมัลติมีเดียผลพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งถือว่าเป็นรูปแบบสื่อที่
ได้รับความสนใจ กระตุ้นการเรียนรู้ และท าให้เข้าใจในเนื้อหาได้เร็วขึ้น 
 จากการท าแบบทดสอบเรื่องความรู้เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวันก่อนชมวีดีทัศน์ของ
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ผลการทดสอบความรู้ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเป็นกลุ่มที่มีพ้ืนฐานความรู้ความ
เข้าใจได้อย่างถูกต้องมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 12.39, S.D.=1.588) 
ซึ่งได้มีการประเมินความรู้ด้านการป้องกันและคัดกรองโรคมะเร็งของเจ้าหน้าที่กรมการแพทย์โดยปัทมา พลอย
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สว่าง และคณะ11 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยและเมื่อชมสื่อวีดีทัศน์พบว่ามีผลคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นกลุ่มก าลังส าคัญในการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมหรือการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับด้านโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้องและสามารถน าไปเผยแพร่ความรู้ให้กับผู้อื่นต่อได้ 
 จากผลการวัดความรู้ก่อนชมสื่อวีดีทัศน์ใน 5 ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องน้อยที่สุด แสดงให้
เห็นว่าเนื้อหา 5 หัวข้อดังกล่าวควรได้รับการสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ ข้อที่ 1 
ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอีกเสบชนิดซี ซึ่งการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการเกิดมะเร็งตับและเป็นโรคมะเร็งที่พบมากในคนไทย โดยคาดว่าจะมีจ านวนผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับชนิด
บีและชนิดซีรวมประมาณ 3 ล้านคน12 ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ ข้อที่ 2 
สารก่อมะเร็งเป็นตัวกระตุ้นก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้เมื่อสัมผัสเป็นระยะเวลานาน ทั้งนี้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งนั้นเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน13 และอาจขึ้นอยู่กับปริมาณที่ได้รับการสัมผัสร่วมด้วย การให้
ความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ฟังลดความกังวลต่อการสัมผัสสารก่อมะเร็ง ข้อที่ 3 สารอะฟลาทอกซินไม่สามารถ
ถูกท าลายได้จากความร้อนในการหุงต้มอาหารทั่วไป ซ่ึงสามารถพบการปนเปื้อนเชื้อราและสารอะฟลาทอกซิน
ได้ในผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรตามท้องตลาด ร้านค้าส่ง หรือซูเปอร์มาร์เก็ต14 การหมั่นสังเกตผลิตภัณฑ์และมี
ความรู้เรื่องสารอะฟลาทอกซินจะช่วยลดปริมาณสารก่อมะเร็งที่ร่างกายอาจได้รับ ข้อที่ 4 การติดเชื้อไวรัสเอช
พีวีเป็นได้ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย ซึ่งการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูกใน
ผู้หญิง15 โดยผู้ชายสามารถติดเชื้อได้และไม่แสดงอาการ ทั้งนี้การให้ความรู้เรื่องการป้องกันคือการฉีดวัคซีนทั้ง
ในผู้หญิงและผู้ชาย รวมทั้งควรตระหนักและให้ความส าคัญกับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิง และ
ข้อที่ 5 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งหลายชนิดไม่ใช่เฉพาะมะเร็งปอด ซ่ึงในความเป็นจริง
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งปอดมากที่สุดและยังเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดมะเร็งได้หลายชนิด โดย
ในควันบุหรี่ประกอบไปด้วยสารก่อมะเร็งมากกว่า 70 ชนิด16 และจะถูกดูดซึมเข้าไปยังกระแสเลือดเคลื่อนที่ไป
ทั่วร่างกาย ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงควันบุหรี่แม้เราจะไม่ได้สูบเองก็ตาม 
 เมื่อพิจารณาแต่ละกลุ่มช่วงอายุ (ประกอบด้วย ช่วงอายุ 12-30 ปี, 31-50 ปี, 51-70 ปี และอายุ 70 
ปีขึ้นไป) จะแสดงให้เห็นว่าทุกกลุ่มช่วงอายุมีความต้องการรูปแบบสื่อวีดีทัศน์มากที่สุด อย่างไรก็ตามความ
ต้องการของช่องทางสื่อนั้นแตกต่างกัน โดยกลุ่มช่วงอายุ 12-30 ปี และ 31-50 ปี มีความต้องการรับข้อมูลใน
ช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) มากที่สุด ในขณะที่กลุ่มช่วงอายุ 51-70 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความต้องการ
รับข้อมูลในช่องทางสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ดังนั้นเพ่ือให้ความรู้เข้าถึงมากยิ่งขึ้นจึงต้องค านึงถึงรูปแบบสื่อและ
ช่องทางสื่อที่จะใช้ส าหรับการเผยแพร่ตามกลุ่มเป้าหมายให้สอดคล้องตามความต้องการของประชาชน 
 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งและวิธีการป้องกันแก่ประชาชนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ จะช่วยสร้างความเข้าใจ
และสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชานี แหล่งสท้าน และรุจิรา ดวงสงค์17 โดยกล่าวว่าสื่อหนังสั้นที่ประกอบไปด้วย
เสียง ภาพเคลื่อนไหวส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและโน้มน้าวให้คนในชุมชนที่ได้รับข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับเพ่ิมมากขึ้น   
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ข้อเสนอแนะ 
1. สื่อวีดีทัศน์ที่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ากลับมาพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือให้ได้สื่อที่มี

ประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของประชาชนได้มากยิ่งขึ้น 
2. ผลจากการศึกษาความต้องการในเรื่องรูปแบบสื่อและช่องทางการรับรู้ของแต่ละกลุ่มช่วงอายุ สามารถ

น ามาเป็นแนวทางเพ่ือช่วยเรื่องการเข้าถึงกลุ่มประชาชนและท าให้ได้รับความรู้ในด้านโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้อง 
3. การน าสื่อวีดีทัศน์มาช่วยน าเสนอเนื้อหาประกอบด้วยภาพเคลื่อนไหว ตัวอักษร และเสียง ซึ่งจะ

ช่วยเพิ่มความน่าสนใจและแรงจูงใจท าให้มีความรู ้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น ดังนั ้น ในขั ้นตอนต่อไปควร
ท าการศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง การป้องกันและวิธีหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อมะเร็งของประชาชนด้วยสื่อ  
วีดีทัศน์ที่อาจช่วยโน้มน้าวให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันตนเองเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
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 ทางคณะผู้วิจัยขอขอบคุณงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ให้การ
สนับสนุนและอ านวยความสะดวกส าหรับร่วมจัดกิจกรรมเพ่ือการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญการ
วิจัยด้านโรคมะเร็ง ทั้ง 3 ท่านจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่ช่วยตรวจสอบข้อค าถามแบบทดสอบการวัดความรู้
และเนื้อหาแบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพของสื่อวีดีทัศน์ รวมทั้งขอขอบคุณผู้ที่เข้าร่วมโครงการทุกท่าน 
ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสนใจรับชมสื่อวีดีทัศน์การให้ความรู้เรื่องสารก่อมะเร็งที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ญาติของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
นักเรียน นักศึกษา และบุคคลทั่วไป ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมา ณ ที่นี้ 
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ประสิทธิผลและผลลัพธ์ทางคลินิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test ในจังหวัดนครสวรรค์ 
 
ณัชชา  เสนาวิน1   
รวีวรรณ พรมศิลา2 

บทคัดย่อ  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลและผลลัพธ์ทางคลินิกของการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test โดยรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA test ในจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565 
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จ านวน 26,306 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 
ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ผลการคัดกรองพบว่า ผลลบ ร้อยละ 94.4 ผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) ร้อย
ละ 1.0 ผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) ร้อยละ 0.5 และผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 
16/18) ร้อยละ 4.1 ของผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองทั้งหมด กลุ่มผู้ที่มีผลบวกในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
(High risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 และ 18 เข้าตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง (colposcopy) ร้อยละ 
56 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.68 ของผู้ที่มี
ผลบวกท้ังหมดและอุบัติการณ์ (Incidence) การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 9.9 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งเป็นเซลล์มะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma ทั้งหมด โดยแบ่งระยะตาม FIGO 
2018 staging system ของโรคมะเร็งปากมดลูกได้เป็น ระยะ IA1 ,IB1,IB3, IIB และ IIIC1 ร้อยละ 10 , 
20, 20, 20 และ 30 ตามล าดับ ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพ จึงสามารถลด
อุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ โดยสามารถพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็งและมะเร็งระยะต้นได้
เพ่ิมขึ้น และการเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว ท าให้เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (วารสารโรคมะเร็ง 2566;43:70-81) 

ค าส าคัญ : HPV DNA test คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มะเร็งปากมดลูก 
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Effectiveness and clinical Outcomes of HPV DNA test in cervical cancer screening 
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Abstract The objective of this retrospective study is to determine effectiveness and clinical 
outcome of HPV DNA Test in cervical cancer screening. The data was collected from 
women who had HPV DNA screening tests in Nakhonsawan during October 2020 to 
October 2022. There were 25.9% of the targeted participants who completed the HPV 
DNA screening test. Negative HPV DNA test was found in 94.4% of the participants. Positive 
results classified by virus types HPV 16, HPV 18 and Non 16/18 HPV were 1.0%, 0.5% and 
4.1%, respectively. Fifty six percent of women who were positive for either HPV 16 or 18 
underwent colposcopy. The diagnosis of invasive cervical cancer was made in 0.68% of 
those with positive screening HPV DNA test. Incidence rate of cervical cancer in this 
population was 9.9 per 100,000. Tumor stage according to FIGO 2018 stage system as 
follows: IA1, IB1, IB3, IIB and IIIC1 were 10%, 20%, 20%, 20% and 30%, respectively. The 
study findings confirm that the HPV DNA screening test is effective and able to reduce risk 
of invasive cervical cancer by presymptomatic identification of precancerous lesions and 
early stage of cervical cancer. (Thai Cancer J 2023; 43:70-81) 
Keywords: cervical cancer, HPV DNA test, cervical cancer screening 

บทน า 
มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) เป็นมะเร็งที่พบมากอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลกและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ก าลังพัฒนา ในปี ค.ศ. 2020 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่และเสียชีวิตในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง ถึงร้อยละ 901 ซึ่งจาก
การรายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งของ IARC ทั่วโลก ในปีค.ศ. 2018 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ จ านวน 
569,800 ราย และพบการเสียชีวิต จ านวน 311,400 ราย2 และ GLOBOCAN  ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า ผู้ป่วย



ประสิทธผิลและผลลัพธ์ทางคลนิิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                              ณัชชา  เสนาวิน และคณะ 

มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 604,000 ราย เสียชีวิตจ านวน 342,000 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยมี
อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 13.3 ต่อแสนประชากร1 ซึ่งจากรายงานอุบัติการณ์มะเร็ง
ทุกชนิดในประเทศไทย ในปี ค.ศ.2016-2018 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ค่าอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุ
มาตรฐาน (age-standardized incidence rate, ASR) ของมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 11.1 ต่อประชากรแสนคน
ต่อปี และเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในสตรีไทยเป็นอันดับ 4 ของประเทศ3 ประกอบกับข้อมูลของ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ 8,000 คนต่อปี สตรีไทยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย และจากข้อมูลผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง จังหวัดนครสวรรค์ 
ปีงบประมาณr.พ.ศ.2562-2565 พบว่า อัตราป่วยโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับ 107.89 170.63 167.47 และ 
226.86 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ทั้งนี้ในปีพ.ศ. 2565 พบว่า มะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 5 ของมะเร็งทั้งหมด 
โดยมีอัตราป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ.2562-2565 เท่ากับ 8.01 14.76 16.0 และ 25.08 ต่อแสนประชากร ซึ่งมี
แนวโน้มมากขึ้นเรื่อย ๆ  และมีอัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 5.27 5.16 0.74 และ 9.26 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส าคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
(Human Papillomavirus, HPV) โดยเฉพาะเชื้อ HPV 2 สายพันธุ์หลัก คือ สายพันธุ์ชนิด 16 และ 18 ถึง  
ร้อยละ 70 รวมทั้งมีปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การมีคู่นอนหลายคน มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย มี
ประวัติติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เอดส์) เป็นปัจจัยร่วมที่เกิดการติดเชื้อ HPV เรื้อรังหรือการ
คงอยู่นาน (persistent) และพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น การติดเชื้อ HPV เป็นการติดเชื้อโดยการสัมผัส 
หรือการมเีพศสัมพันธ์ ในสตรีมักไม่แสดงอาการ และสามารถหายได้เองถึงร้อยละ 90 ในเวลา 2 ปี มีเพียงส่วนน้อย
ที่มีการคงอยู่ของการติดเชื้อ HPV และเซลล์ปากมดลูกด าเนินต่อไปเป็นมะเร็งปากมดลูก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจาก
การติดเชื้อสู่มะเร็งปากมดลูกใช้เวลา 20-30 ปี4-7 ท าให้เป้าหมายการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกแห่งชาติ 
คือ ลดการติดเชื้อ HPV การตรวจพบพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็ง และการดูแลรักษาโรคมะเร็งและการรักษาแบบ
ประคับประคอง การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นวิธีที่สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด
มะเร็งปากมดลูกได้ โดยสามารถพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็งและมะเร็งระยะต้นได้เพ่ิมขึ้น การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกควรท าอย่างน้อยหนึ่งครั้งแก่สตรีทุกคนในกลุ่มอายุเป้าหมาย ซึ่งช่วงอายุที่จะได้ประโยชน์สูงสุดคือ 30-60 ปี 
ส าหรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่เป็นมาตรฐานในประเทศไทย คือ วิธี conventional cytology หรือ pap 
smear และ วิธี visual inspection with acetic acid (VIA) ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการจัดท าโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้กับสตรีไทยที่มี
อายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA test ซึ่งเป็นการตรวจหาเชื้อ HPV ด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุล สายพันธุ์ที่
ก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูก ที่มีความไวและมีความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติสูง สามารถค้นพบรอย
โรคระยะก่อนมะเร็งได้สูง8-11 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการตรวจคัดกรองเพ่ือตรวจหาผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง  
ในระยะแรก ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิดผู้ป่วยรายใหม่ และเมื่อผลการตรวจคัดกรองในกลุ่มที่พบความผิดปกติ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีวิธีการส่งต่อ เพ่ือไปตรวจยืนยันผลพยาธิวิทยาโดยวิธีมาตรฐาน หากไม่มาตรวจยืนยันอาจ
เป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม ถ้าไม่มีการรักษาในระยะแรกเริ่ม (early stage) จะยากในการรักษาเมื่อเป็น
ระยะท้าย ๆ (late stage) โดยข้อมูลที่ได้จะมีความส าคัญอย่างยิ่งในการวางแผนในระดับนโยบายด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งเพ่ือการรณรงค์และส่งเสริมในกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูกผิดปกติให้มารับการตรวจยืนยันเมื่อพบความผิดปกติ ทั้งนี้เพ่ือการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ได้แก่ อัตราการเข้ารับ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อัตราของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง colposcopy และระยะเวลาการอคอย
การวินิจฉัยและระยะเวลาการอคอยการได้รับการรักษามะเร็ง รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และอุบัติการณ์ (incidence) ของโรคมะเร็งปากมดลูก จากการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test ในจังหวัดนครสวรรค์ 

วิธีการด าเนินการ 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective study โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย primary HPV testing ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีไทยอายุ 
30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ในจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563ถึงตุลาคม พ.ศ. 2565 ที่มีผลการคัดกรองทั้งผิดปกติ หรือให้ผลบวก (HPV positive) และ ผลลบ (HPV 
negative) จ านวน 26,306 ราย  
เครื่องมือในการวิจัยและวิธีเก็บข้อมูล 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย วิธี HPV DNA test ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test การตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวีทางชีวโมเลกุล (human papillomavirus deoxyribonucleic acid test: HPV 
DNA test) ด้วยวิธี real time PCR เพ่ือตรวจหา DNA เป้าหมายของเชื้อ HPV ได้แก่ สายพันธุ์ 16,และ18  
ณ ห้องปฏิบัติการงานพยาธิวิทยาโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และลงบันทึกในฐานข้อมูลระบบ HPV screening 
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   

โดยศึกษาข้อมูลจาก ฐานข้อมูลระบบ HPV screening ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติผ่าน API ที่ 
URL:http://hpv.nci.go.th การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้วผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลให้มีความถูกต้อง จากนั้นน าไปค านวณโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดย 
การค านวณค่าการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและค่าการกระจายของข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ  
หาค่าค่าเฉลี่ย (mean) คู่กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น
แบบปกติ ค่ามัธยฐาน (median) คู่กับค่าพิสัย (range= maximum-minimum) หรือ ค่าต่ าสุด (minimum) , 
ค่าสูงสุด (maximum)  แจกแจงความถี่ เป็นจ านวนและร้อยละของข้อมูล  

ผลการศึกษา 
จากการศึกษา พบว่า สตรีอายุระหว่าง 30- 60 ปีในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มเป้าหมายตั้งแต่ เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2563ถึงตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จ านวน 
26,306 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จากผลการคัดกรองพบว่า ผลลบ จ านวน 24,842 
ราย คิดเป็นร้อยละ 94.4 ผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) จ านวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.0 ผลบวกสายพันธุ์ 
18 (HPV 18) จ านวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 และผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 16/18) 
จ านวน 1,087 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ผลการคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA test 
ผลการคัดกรอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 

จ านวนผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง 26,306  

ผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) 272 1.0 

ผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) 105 0.5 
ผลบวกท่ีไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18   
(HPV Non 16/18) 

1,087 4.1 

ผลลบ (negative)  24,842 94.4 
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เมื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของประชากรที่ให้ผลบวก พบว่า กลุ่มผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) มีอายุเฉลี่ย 
46 ปี กลุ่มผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) มีอายุเฉลี่ย 45 ปี และ กลุ่มผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18  
(HPV Non 16/18) อายุเฉลี่ย 49 ปี ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ให้ผลบวก  

 ลักษณะท่ัวไป 
ผลบวกสายพันธุ์  

16 
ผลบวกสายพันธุ์ 

18 
ผลบวกที่ไม่ใชส่ายพันธุ์ 

16/18 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด (ราย) 272 105 1087 

ผลบวก HPV 1 สายพันธุ์  253 (92) 98 (93) NA 

ติดเชื้อสายพันธุ์ non16/18 
ร่วมด้วย 

19 (7) 7 (7) NA 

ติดเชื้อสายพันธุ์ HPV 16 
หรือ 18 ร่วมด้วย 

2 (1) 0 (0) NA 

อายุ (ปี)    

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

46±8.5 45±7.91 49±8.0 

ค่ามัธยฐาน 44 47 50 

ช่วงอายุ 30-59 30-58 30-59 

ในกลุ่มผู้ที่มีผลบวกในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 และ 18 เข้าตรวจ
วินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง (colposcopy) จ านวน 377 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 โดยแยกเป็นผลบวกสายพันธุ์ 
16 (HPV 16) จ านวน 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 และผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) จ านวน 64 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 61 ของแต่ละสายพันธุ์ และได้รับการตรวจโดยการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัย (biopsy) โดยผลลัพธ์ทาง
คลินิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test พบรอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งชนิด Low-
grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) จ านวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ชนิด High-grade 
squamous intraepithelial lesion (HSIL) จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 37 และ Adenocarcinoma in situ 
(AIS) จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 โดยระยะเวลารอคอยการส่องกล้อง colposcopy เฉลี่ยเท่ากับ 163 วัน ดัง
รายละเอียดตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง (colposcopy) และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ลักษณะท่ัวไป ผลบวกสายพันธุ์ 16 ผลบวกสายพันธุ์ 18 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การส่องกล้อง colposcopy   

จ านวนผู้มีผลบวกท้ังหมด (ราย) 272 105 

จ านวนผู้ที่เข้าตรวจรับการส่องกล้อง colposcopy 144 (53) 64 (61) 

จ านวนผู้ที่ไม่มาเข้าตรวจรับการส่องกล้อง 
colposcopy  

121 (44) 41 (39) 

จ านวนผู้ที่มาตรวจแต่ไม่มีการส่องกล้อง colposcopy 4 (2) 0 (0) 

จ านวนผู้มีนัด colposcopy ปี 2566 3 (1) 0 (0) 

การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy)   

จ านวนทั้งหมด (ราย) 144 64 

จ านวน Colposcopy และ Biopsy 128 (89) 61 (95) 

จ านวน Colposcopy เพียงอย่างเดียว 16 (11) 3 (5) 

ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy)   

จ านวนทั้งหมด (ราย) 128 61 

LSIL 54 (44) 36 (59) 

HSIL 36 (28) 6 (9) 

Adenocarcinoma in situ (AIS) 2 (1) 1 (1) 

Invasive cancer 5 (4) 2 (3) 

Inflammation 14 (10) 6 (10) 

Benign 17 (13) 11 (18) 

ระยะเวลารอคอยการส่องกล้อง colposcopy (วัน)   
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ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 168 ± 84.63 172 ± 102.03 

ค่ามัธยฐาน 175 151 

ช่วงระยะเวลา 11-447 35 - 455 

ส าหรับผู้ที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ biopsy และให้ผลเซลล์ผิดปกติ ทั้งผลเซลล์มะเร็งและผลเซลล์ชนิด high-
grade squamous intraepithelial lesions (HSIL) หรือกรณีที่สงสัยความผิดปกติของเซลล์ที่รุนแรงอ่ืน ๆ 
จะได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน โดยการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า ( loop electrosurgical excision 
procedure : LEEP) เป็นล าดับต่อไป 

ในกลุ่มความเสี่ยงสูงที่มีผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 16/18) ได้ส่งตรวจทางเซลล์วิทยา 
liquid based cytology (LBC) ต่อไปในทุกราย เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของเซลล์ ซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกจาก
ตรวจทางเซลล์วิทยา liquid based cytology (LBC) พบรอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งชนิด LSIL จ านวน 23 
ราย คิดเป็นร้อยละ 22 และชนิด HSIL จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 6 และ adenocarcinoma in situ (AIS)  
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 ดังรายละเอียดตารางที่ 4  
ตารางที่ 4   ผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มมีผลบวกท่ีไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 16/18) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก จ านวน  ร้อยละ 
จ านวนทั้งหมด (ราย) 1087  
Adenocarcinoma in situ 2  0.5 
Cancer 2  0.5 
Atypical cell 32  3 
HSIL 68  6 
LSIL (CIN1) 95 9 
LSIL (HPV change) 136  13 
ASC-H 211 19 
Atrophy 20  2 
Reactive cell 121  11 
Bacterial vaginosis 48  4 
Candida 7  1 
Negative for malignant 345  31 

 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มผู้ที่มีผลบวกในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (high risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 18 และ
ผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test พบผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.68 ของผู้ที่มีผลบวกทั้งหมด อุบัติการณ์ 
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(incidence rate) การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 9.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นเซลล์มะเร็ง
ชนิด Squamous cell carcinoma จ านวน 10 ราย  

โดยแบ่งระยะตาม FIGO 2018 staging system ของโรคมะเร็งปากมดลูก (according to the 2018 
FIGO staging system) พบว่า ระยะ IA1 จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ระยะ IB1 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 20 ระยะ IB3 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ระยะ IIB จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และ ระยะ IIIC1 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ดังรายละเอียดตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคมะเร็งปากมดลูก 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็ง 
ผลบวกสายพันธุ์ 

16 
ผลบวกสายพันธุ์ 

18 
ผลบวกที่ไม่ใชส่ายพันธุ์ 

16/18 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด (ราย) 7 1 2 

อายุ (ปี)    

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47±9.0 48 55±0.5 

ค่ามัธยฐาน 47 48 55.5 

ช่วงอายุ 33-57 48 55-56 

ชนิดของเซลล์มะเร็ง 
(Histology) 

   

Squamous cell carcinoma 7 (100) 1 (100) 2 (100) 

ระยะตาม FIGO 2018 staging 
system 

   

IA1 0 (0) 0 (0) 1 (50) 

IB1 2 (29) 0 (0) 0 (0) 

IB3 2 (29) 0 (0) 0 (0) 

IIB  1 (13) 1 (100) 0 (0) 

IIIC1 2 (29) 0 (0) 1 (50) 

วิจารณ์ 
การศึกษาเรื่องประสิทธิผลและผลลัพธ์ทางคลินิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 

ในจังหวัดนครสวรรค์ เป็นการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
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DNA test ตามโครงการและนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือค้นพบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งและมะเร็งระยะแรก (secondary prevention) ซึ่งการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test มีความไวและมีความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติได้สูง              

จากการศึกษานี้ พบว่าอัตราการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 25.9 ของกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมดและเข้าตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง colposcopy เพ่ือการค้นหารอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง คิด
เป็นร้อยละ 56 ซึ่งอัตราเข้ารับการยืนยันด้วยการส่องกล้อง colposcopy สูงกว่าการศึกษาของ กชกร และคณะ
(12) ที่พบอัตราอุบัติการณ์การตรวจยืนยันผลพยาธิวิทยาของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
เท่ากับ 12.4 (95% CI: 10.4-14.7) และในขณะที่การศึกษาของ ศุลีพร แสงกระจ่างและคณะ13 พบอัตราการยืนยัน
ตรวจโดยวิธี colposcopy สูงถึงร้อยละ 95.1 จากสตรีที่พบผลบวกจากการตรวจวิธี conventional cytology 
(CC) และ HPV DNA ในจังหวัดอุบลราชธานี  

การพบรอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 และ 18 
ถึงร้อยละ 99 และกลุ่มผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 ร้อยละ 28.5 ตามล าดับ และพบมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.68 ของผู้ที่มีผลบวกทั้งหมด อุบัติการณ์ (incidence rate) การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ในกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 9.9 ต่อแสนประชากร พบมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก (early stage) ร้อยละ 50 และ
ระยะลุกลาม (locally advanced stage) ร้อยละ 50 โดยผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดได้เข้ารับการรักษาตามมาตรฐาน
หลังการวินิจฉัย ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาของ Tanitra และคณะ10 ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจพบ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ พบว่าการตรวจด้วยวิธี HPV based มีประสิทธิภาพการตรวจพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ
ชนิด CIN2+ ได้ดีกว่าการตรวจ cytology based และ การศึกษาของ Sangrajrang และคณะ(13) พบความผิดปกติ
จากการตรวจ Colposcopy โดยผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติชนิด CIN1-3 จ านวน 
97 ราย และพบมะเร็งปากมดลูก จ านวน 1 ราย จากจ านวนทั้งหมด 5,004 ราย  
 ในการศึกษานี้พบอัตราการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากปัญหาทาง
สังคม ปัญหาทางการเงิน ปัญหาเรื่องการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mekuria และคณะ(14) ดังนั้นการ
น าวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองด้วยวิธี HPV self-sampling มาใช้ในแนวทางการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เพ่ือสนับสนุนให้สตรีเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเพ่ือเพ่ิมอัตราการคัดกรองที่
ครอบคลุมในแต่ละพ้ืนที่ให้มากขึ้น โดยพบว่าสตรีส่วนใหญ่ให้ความยอมรับและมีพึงพอใจในการตรวจด้วยตนเอง
มากกว่าการตรวจโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ ในด้านความสะดวกและความเป็นส่วนตัว15,16 นอกจากการตรวจหา
โรคมะเร็งระยะแรก (secondary prevention) ด้วยวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแล้ว การได้รับวัคซีน 
HPV สามารถลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ ในด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง ( primary 
prevention) (17) ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกขององค์การอนามัยโลก (World 
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Health Organization: WHO) (18) ทั้งนี้การรณรงค์ให้ความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ยังสามารถลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้เช่นกัน 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ทั่วโลกและในประเทศไทย ท าให้ส่งผลกระทบการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ลดลง ถึงการเข้ารับฉีดวัคซีน HPV และการเข้ารับการรักษามะเร็งปากมดลูกลดลง มีความล่าช้าในการวินิจฉัยและ
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญ(18) 

สรุป 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพ ที่สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ได้ โดยสามารถพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็งและมะเร็งระยะต้นได้เพ่ิมขึ้น และการเข้าถึงการเข้ารับฉีดวัคซีน  HPV 
สามารถลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้โดยลดการติดเชื้อ HPV และการดูแลรักษาโรคมะเร็งอย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นเป้าหมายการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก  

     กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ คุณนุกุล หนูสุข เป็นอย่างสูง ในความช่วยเหลือทุก ๆ ด้าน 
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ประสบการณ์การใช้กัญชาในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง 
 
ธนเมศวร์ แท่นค า1, บัณฑิต ชุมวรฐายี2, ภูชิต ดาบภูเขียว3, พนิดา พิทยกิตติวงศ์4,  
ธนพล ศรีวงษ์5, สาธิตา เรืองสิริภคกุล6, กัญญาภัค ศิลารักษ7์, วิจิตรา เสนา8,  
ขจรศักดิ์ สีวาที9, ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์1 
บทคัดย่อ อาการปวด คืออาการทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองที่พบมากที่สุด ร้อยละ 90 

เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง การรักษาอาการปวดที่ผู้ป่วยได้รับได้แก่ ยามอร์ฟีน 
กลุ่มโอปิออยด์ ปัจจุบันรัฐบาลแก้ไขกฎหมายให้น ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ได้ แต่พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้ยาจากนอกระบบบริการสาธารณสุข ท าให้ไม่มีข้อมูลผลการใช้ว่าเป็นอย่างไร การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง รูปแบบการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่น ามาใช้ในการวิจัยนี้คือการศึกษาเฉพาะกรณี เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองจ านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลแบบ thematic analysis       
ผลการศึกษา ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 27-74 ปี อายุเฉลี่ย 59.55 ปี ระยะเวลาที่เริ่มป่วยเป็นโรคมะเร็งตั้งแต่ 
8 เดือนถึง9 ปี ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 2.31 ปี ประสบการณ์การใช้กัญชาแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก คือ 1. 
การตัดสินใจใช้กัญชาเพราะเป็นทางเลือกสุดท้าย เห็นตามข่าวว่ากัญชารักษาโรคมะเร็ง ได้ยินค าบอกเล่า
จากผู้อื่น ศึกษาข้อมูลตามเอกสาร ต ารา วารสารต่าง ๆ และกลัวความตาย อยากอยู่แบบไม่ทรมาน อยาก
อยู่แบบไม่กังวล เป็นต้น 2. รูปแบบกัญชาที่ใช้ได้แก่ สารสกัดกัญชา น้ ามันกัญชา กัญชาสด กัญชาแห้ง 3. 
แหล่งที่มาของกัญชาได้แก่ โรงพยาบาล ปลูกเอง ซื้อ ลูกหลานหรือเพ่ือนน ามาฝาก 4. วิธีการใช้กัญชา
ได้แก่ หยดใต้ลิ้น รับประทาน ต้มดื่ม สูบ เป็นต้น 5. ผลทางคลินิกของกัญชาได้แก่ ท าให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
รับประทานอาหารได้มากขึ้น ผ่อนคลาย อารมณ์ดี ลดอาการปวด ไม่วิตกกังวล ไม่เหนื่อยง่าย มีแรงมีก าลัง
มากขึ้น สุขภาพดีกว่าเดิม ผิวพรรณดี หน้าตาสดชื่นขึ้น สรุปผลประสบการณ์ของการใช้กัญชาในผู้ป่วย
มะเร็งระยะประคับประคองสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันคือทิศทางบวก ผู้ป่วยต้องการใช้กัญชาต่อเนื่อง
ในการรักษาโรคมะเร็ง ข้อเสนอแนะควรให้ผู้ป่วยมะเร็งสามารถปลูกกัญชาเพ่ือใช้รักษาตนเองได้ เนื่องจาก
เข้าถึงง่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย มีความปลอดภัย ผลข้างเคียงต่ า สุขภาพดีขึ้น (วารสารโรคมะเร็ง 2566;43:53-
69) 
ค าส าคัญ: ประสบการณ์การใช้กัญชา กัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง  

1 สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
2 สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
3 โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  
4 โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น  
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5 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
6 โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
7 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น จังหวัดสกลนคร  
8 สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
9 โรงพยาบาลดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  
วันที่รับบทความ 2/7/2566, วันที่แก้ไข 27/7/2566, วันที่ตอบรับบทความ 30/8/2566 
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Abstract Pain is the most common clinical symptom that 90 percent of cancer patients 
experience. It is the primary factor that diminishes patients' quality of life. Patients with cancer 
are palliatively treated with opioids. Currently, the Thai government has enacted legislation 
to allow cannabis for medical use, but it has been found that most patients are receiving 
drugs from outside the public health system. Therefore, information on how cannabis can be 
used is limited. The study explored the experience of patients with palliative cancer who used 
cannabis. The study design was qualitative research. The data were collected using in-depth 
interviews of 20 patients with palliative cancer. The data were analyzed by thematic analysis. 
The study found that the patients aged between 27-74 years, and the mean age was 59.55 
years, the onset of cancer was 8 months to 9 years, and the mean duration of illness was 2.31 
years. The experience of cannabis use was divided into five main issues: 1.deciding to use 
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cannabis as a last resort, seeing on the news that cannabis cures cancer, hearing/telling stories 
from others, studying information in textbooks and journals, and fear of dying, want to live 
without suffering, and want to live without worry 2. The forms of cannabis used were cannabis 
extract, cannabis oil, fresh cannabis and dried cannabis. 3. Sources of cannabis included 
hospitals, self-cultivation, self-bought and deposition by siblings/grandchildren /friends. 
4..Methods for using cannabis included dropping under the tongue, eating, boiling, and 
smoking 5.Clinical outcomes of cannabis included improved sleep, eating more, relaxation, 
good mood, less pain, less anxiety, less tiredness, more energy, better health, better skin, and 
a fresher look. In conclusion, the experience of cannabis use in patients with palliative cancer 
was consistent in the positive direction, and patients want to continue using cannabis for 
cancer treatment. It is recommended that cancer patients be granted permission to grow 
cannabis for self-treatment due to its ease of access, affordability, safety, minimal side effects, 
and potential for improved health outcomes. (Thai Cancer J 2023; 43:53-69) 
Keywords: experience of cannabis, medical cannabis, patients with palliative cancer 

 

บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญระดับโลก ปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกมีจ านวน 19.3 
ล้านคน1 เสียชีวิต 9.96 ล้านคน มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ.2583 หรืออีก 20 ปีข้างหน้า องค์การ
อนามัยโลกคาดคะเนว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนอีก 10.9 ล้านคน3 และเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 6.34 ล้านคน4 ทวีป
เอเชียมีผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากที่สุด ประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 7 โดยมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 1.91 
แสนคน5 เสียชีวิต 1.25 แสนคน6 การด าเนินของโรคที่ผู้ป่วยมะเร็งทุกคนต้องเจอคือระยะการแพร่กระจายของ
เซลล์เติบโตอย่างควบคุมไม่ได้ ลุกลามไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ท าให้มีความทุกข์ทรมานอย่างมาก อาการทาง
คลินิกพบมากที่สุดคืออาการปวด ถึงร้อยละ 90 และเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง    การ
รักษาอาการปวดที่ผู้ป่วยได้รับได้แก่ ยามอร์ฟีน ยากลุ่มโอปิออยด์ และปัจจุบันรัฐบาลแก้ไขกฎหมายให้น ากัญชามา
ใช้ทางการแพทยใ์นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง จากการวิจัยพบว่า การรักษาแบบผสมผสานท าให้ผู้ป่วย
มะเร็งมีอัตราการรอดชีพสูงขึ้น7 

 กัญชามีสารส าคัญทางการแพทย์ คือ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9 tetrahydrocannabinol: 
THC) และแคนนาบิไดอัล (cannabidiol: CBD)8 ออกฤทธิ์ ยับยั้ง กระตุ้นระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกัน ผ่าน
ระบบ endocannabinoid จากรายงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พบ
จ านวนผู้ใช้กัญชาจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในปี พ.ศ.2562-2564 จ านวน 434,286 ราย9 รายงาน
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้กัญชาเบื้องต้น พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นร้อยละ 28.66 ผลการรักษา
ดีขึ้นร้อยละ 30.69 ข้อบ่งใช้ 5 อันดับแรกที่มีการสั่งจ่ายกัญชาให้กับผู้ป่วยคือ โรคนอนไม่หลับ อาการปวด โรคที่
เกี่ยวกับลม เนื้องอกร้าย (โรคมะเร็ง) และลมปะกังหรือลมตะกัง หลังใช้กัญชาพบว่า มีอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 
เวียนศีรษะ ปากแห้ง คอแห้ง รู้สึกวิงเวียน คลื่นไส้ ซึ่งเป็นอาการที่ไม่ร้ายแรง และพบน้อยมาก เท่ากับร้อยละ 5 
ของผู้ป่วย10 การศึกษาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งพบว่า ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพของกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานเท่ากับ 0.83 เดือน (95%CI: 0.71-0.95) กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาเท่ากับ 
5.66 เดือน (95%CI: 1.94-9.38)11 
 จากข้อมูลรายงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบว่า ร้อยละ 39.99 ไม่ระบุข้อมูลด้าน
คุณภาพชีวิตและร้อยละ41.3ไม่ระบุด้านผลการรักษา แสดงว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ยาจากนอกระบบบริการ
สาธารณสุข ท าให้ไม่มีข้อมูลผลการใช้อย่างครบถ้วน ว่าผลเป็นอย่างไร จึงควรมีการศึกษาเรื่องนี้เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลจริงของประสบการณ์การใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์กับบุคลา
การทางการแพทย์ที่มีหน้าที่โดยตรงต่อการให้การบริบาลผู้ป่วย รวมทั้งตัวผู้ป่วยเองที่จะตัดสินใจในการใช้กัญชา
เพ่ือการรักษาอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งเป็นทางเลือกที่ดีในการดูแลสุขภาพต่อไปเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่น ามาใช้ในการวิจัยนี้  คือการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) เก็บข้อมูลโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) และวิเคราะห์ข้อมูลแบบ thematic analysis สถานที่ท าวิจัย 
ประกอบด้วยโรงพยาบาล 6 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลพล 
จังหวัดขอนแก่น โดยประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองระบบใดระบบหนึ่งในร่างกาย 
ใช้กัญชาทางการแพทย์ทั้งในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการทุกรูปแบบ เป็นเพศชาย หรือเพศหญิง มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป สัญชาติไทย และรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์สามารถสื่อสารได้อย่างดี มีสติสัมปชัญญะ กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มนี้เป็นผู้ให้ข้อมูลส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จนกว่าจะได้ข้อมูลอ่ิมตัว ใช้
กลุ่มตัวอย่างประมาณ 20 คน และผู้ป่วยยินยอมให้สัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์และเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลหรือ
บ้าน/สถานที่ผู้ให้สัมภาษณ์นั้น ๆ อาศัยอยู่หรือสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์มือถือผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้หรือได้รับการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ ที่นอกจากกัญชาทางการแพทย์ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้แก่ เคมีบ าบัด ฉายแสง ยามุ่งเป้า ผ่าตัด มอร์ฟีน เป็นต้น ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เมื่อผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จะด าเนินการเก็บข้อมูลทันที โดย
การเลือกผู้ป่วยเฉพาะเจาะจง วิธีที่จะเข้าถึงอาสาสมัครที่จะเก็บข้อมูลได้มีอยู่ 2 วิธีคือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ณ ขณะเวลานั้น และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลที่ยังมีชีวิตอยู่ มีข้อมูลที่ติดต่อได้  
 2. กระบวนการชี้แจงและขอค ายินยอมจากอาสาสมัคร ผู้สัมภาษณ์จะท าการอธิบายใจความส าคัญของ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์หลักของโครงการวิจัย และข้อมูลที่ต้องการจากอาสาสมัคร ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
หลังจากนั้นจะให้อาสาสมัครอ่านเอกสารขอความยินยอมเพ่ือเข้าร่วมวิจัยโดยละเอียดใช้เวลา 15 นาที เพ่ือให้
อาสาสมัครตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย การเก็บข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว หากอาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วมให้สิ้นสุดการเก็บข้อมูล 
 3. การเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลใช้การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว โดยพิจารณาความพร้อม การยินดีที่จะให้
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ในกระบวนการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวใช้เวลาประมาณ 30 นาที ก่อนการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตเพ่ือขอบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลยินดีก็จะท าการบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลไม่ยินดี ผู้วิจัยก็จะไม่บันทึกเสียง แต่จะใช้วิธีจดบันทึกในแบบบันทึกเท่านั้น หรือหากเป็น
อาสาสมัครที่ไม่ได้มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ไม่สามารถสัมภาษณ์ตัวต่อตัวได้ ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ผ่าน
ทางโทรศัพท์มือถือแทน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย  

เป็นแบบสัมภาษณ์ทีพั่ฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีข้อค าถามดังนี้  
1.  ท่านใช้กัญชาในรูปแบบใด  
2.  แหล่งที่มาของกัญชามาจากที่ไหน  
3.  วิธีการใช้กัญชาท าอย่างไร  
4.  ผลการรักษาหลังจากใช้กัญชาเป็นอย่างไร  
5.  เหตุผลที่ท่านตัดสินใจใช้กัญชาคืออะไร 

การเข้าถึงอาสาสมัคร  
 ผู้วิจัยจะติดต่อให้ทีมแพทย์/พยาบาลผู้รักษาผู้ป่วย เป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมและติดต่อเบื้องต้นให้ 
และอาสาสมัครที่เลือกจะเป็นผู้ป่วยที่ยังมารับการรักษาต่อเนื่องหรือยังได้รับการดูแลโดยทีม Palliative โดยให้การ
ดูแลที่บ้านอยู่ กรณีผู้ป่วยยังมาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลอยู่ หลังจากผู้ป่วยเข้าพบและรับการรักษาจาก
แพทย์แล้ว ขอให้แพทย์หรือพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยแจ้งแก่ผู้ป่วยเพ่ือขออนุญาตให้ผู้วิจัยหรือทีมงานเข้าพบเพ่ือชี้แจง
โครงการและขอค ายินยอม ในกรณีที่ผู้ป่วยยินยอมจึงจะด าเนินการต่อ ส าหรับกรณีผู้ป่วยไม่มาติดตามการรักษาทีม
วิจัยต้องการสัมภาษณ์ จะใช้วิธีส่งค าชี้แจงทางไปรษณีย์ไปตามที่อยู่ในบันทึกเวชระเบียนเพ่ือชี้แจงโครงการและขอ
ค ายินยอมก่อน โดยท าแบบฟอร์มแจ้งช่องทางที่สะดวกจะให้ทีมวิจัยสัมภาษณ์ต่อท้ายแบบค ายินยอมอาสาสมัคร 
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เช่น แจ้งเบอร์โทรศัพท์หรือแจ้งว่ายินยอมให้เข้าพบที่ใดและแจ้งวันเวลาที่สะดวกมา โดยหากอาสาสมัครยินยอม
เข้าร่วมวิจัยก็ให้ส่งคืนแบบยินยอมที่ทีมวิจัยเตรียมพร้อมติดแสตมป์ไว้ให้ทางไปรษณีย์ เมื่อได้รับความยินยอมทีม
วิจัยจึงจะด าเนินการต่อไป 
การจัดการข้อมูล   
 เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ให้เป็นระเบียบ เนื่องจากผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 20 คน และ
เพ่ือป้องกันการสับสนของข้อมูลนอกจากนั้นผู้วิจัยมีการจดบันทึกข้อมูลที่ได้จากเครื่องบันทึกเสียงอย่างเป็นระบบ 
ข้อมูลที่เก็บจากภาคสนามถูกบันทึกในสองรูปแบบคือ ในกระดาษแบบสัมภาษณ์ และไฟล์เสียง ข้อมูลที่บันทึกใน
แบบสัมภาษณ์จะถูกแปลงบันทึกในไฟล์ดิจิทัล จัดเก็บในฮาร์ดดิสของคอมพิวเตอร์ มีรหัสเข้าถึงข้อมูล ซึ่งสามารถ
เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น จากนั้นข้อมูลจากไฟล์ดิจิทัลจะถูกน ามาวิเคราะห์ผล  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์แบบ thematic analysis ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทั้งหมด
มาอ่านอย่างละเอียดและหาข้อความที่มีความหมายสอดคล้องกับความหมายหลักและเจาะจงเฉพาะข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์กับความหมาย และหัวข้องานวิจัยและน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาจัดกลุ่มและก าหนดให้เป็นหมวดหมู่ใช้
วิธีการสรุปและตีความจากข้อมูลที่มีความเหมือนหรือคล้ายกันของแต่ละบุคคลของผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ถ้ายังมี
บางประเด็นที่แตกต่างแต่น่าสนใจที่ผู้วิจัยเห็นว่าจะสอดคล้องกับประเด็นหลักและสามารถน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือ
ขยายความก็จะด าเนินการขยายความให้เห็นในอีกมุมมองหนึ่งของผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกันแต่อยู่ในเรื่องเดียวกัน 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องประสบการณ์การใช้กัญชาในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์
ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองที่ใช้กัญชาด้วยวิธี สัมภาษณ์ตัวต่อตัว สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์มือถือ สัมภาษณ์
ผ่านไลน์ ทั้งหมดจ านวน 20 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 9 คน เพศชาย 11 คน อายุระหว่าง 27-74 ปี อายุเฉลี่ย 59.55 
ปี เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด 5 คน ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี 4 คน ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ อย่างละ 2 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรง ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยมะเร็ง
ไทรอยด์ และผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร อย่างละ 1 คน ระยะเวลาที่เริ่มป่วยเป็นโรคมะเร็งตั้งแต่ 8 เดือนถึง 9 ปี 
ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 2.31 ปี จากการสัมภาษณ์ได้ข้อมูลประเด็นหลัก มี 5 ประเด็นคือ  
1. การตัดสินใจใช้กัญชา 2. รูปแบบกัญชาที่ใช้ 3. แหล่งที่มาของกัญชา 4. วิธีการใช้กัญชา และ 5. ผลทางคลินิก
ของกัญชา ดังรูปภาพที่ 1 และข้อความต่อไปนี้ 
 1. การตัดสินใจใช้กัญชา เหตุผลที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองตัดสินใจใช้กัญชาคือ  
1. เป็นทางเลือกสุดท้าย 2. เห็นตามข่าวว่ากัญชารักษาโรคมะเร็ง 3. ได้ยิน/บอกเล่าจากผู้อ่ืน 4. ลูก/เพ่ือน/ผู้ป่วย
มะเร็งแนะน า 5. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต ารา วารสารต่าง ๆ 6. ดูคลิปวิดีโอจากยูทูป ติ๊กตอก 7. หมอแนะน าให้
หาวิธีการรักษาอ่ืน ๆ 8. เห็นสรรพคุณจากอินเทอร์เน็ต และ 9. กลัวความตาย อยากอยู่แบบไม่ทรมาน อยากอยู่ 
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แบบไม่กังวล ดังข้อความต่อไปนี้   
 “เห็นตามข่าวว่ามันสามารถรักษาโรคมะเร็งได้” (ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง สัมภาษณ์ 29 ก.ย. 2565) 
 “อยากกินเพราะได้ยินว่ากัญชาช่วยในการลดอาการปวด รักษาโรคมะเร็งและท าให้นอนหลับดี ก็อยากใช้
นะคะเพราะว่าใช้แล้วก็ดี” (ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สัมภาษณ์ 15 ก.ย. 2565) 
 “ญาติที่เป็นผู้ใหญ่บ้านป่วยเป็นมะเร็งเหมือนกันได้ยินข่าวว่าเตรียมกางเต๊นท์แล้ว ก็เอาน  ามันกัญชามา
หยอด และก็ต้มกินด้วยจนตอนนี อ้วนท้วนสมบูรณ์ จนได้ม้างเต้นหล่ะเนาะคุณหมอ ก็เลยกินตาม” (ค าแปลโดย
ผู้วิจัย: ญาติที่เป็นผู้ใหญ่บ้านป่วยเป็นมะเร็งเหมือนกัน ได้ยินข่าวว่าเตรียมกางเต๊นท์แล้ว ก็เอาน้ ามันกัญชามาหยอด
และก็ต้มกินด้วย จนตอนนี้อ้วนท้วนสมบูรณ์ จนได้รื้อเต๊นท์ออกเลยหล่ะคุณหมอก็เลยกินตาม) (ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ าดี สัมภาษณ์ 20 ก.ย. 2565) 
 “ผู้ใด๋กะว่ากัญชากัญชามันป้องกันแหน่ว่าซั่น มันป้องกันบ่ให้ลุกลามไปไกลว่าซั่น ผู้เขาเอามาแต่กรุงเทพ
เขาบอก ผู้อยู่กรุงเทพกะซื อส่งมา” (ค าแปลโดยผู้วิจัย: ใคร ๆ ก็พูดว่ากัญชากัญชามันป้องกันว่างั้น มันป้องกันไม่ให้
ลุกลามไปไกลว่างั้น คนที่เอามาจากรุงเทพเขาบอก คนอยู่กรุงเทพก็ซ้ือส่งมา) (ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง สัมภาษณ์ 
7 ต.ค. 2565) 
 “คนมันกะย่านตายเนาะ อยากอยู่แบบบ่ทรมาน อยากอยู่แบบบ่กังวล บ่ให้เจ้ าของคิดมาก ให้กินข้าวได้ 
นอนหลับ แล้วกะแก้ปวดได้น าแหน่ ประมาณนี หล่ะ” (ค าแปลโดยผู้วิจัย: คนมันก็กลัวความตาย อยากอยู่แบบไม่
ทรมาน อยากอยู่แบบไม่กังวล ไม่ให้ตัวเองคิดมาก ให้กินข้าวได้ นอนหลับ แล้วก็แก้ปวดได้ร่วมด้วย ประมาณนี้  
หล่ะ) (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี สัมภาษณ์ 30 พ.ย. 2565) 
 “มันทางเลือกสุดท้ายแล้วครับคุณหมอ มันไม่มีทางไปแล้ว ทางเลือกสุดท้ายแล้ว พอดีกัญชามาพอดี ก็เลย
มาพบหมอเพ่ือขอใช้” (ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ สัมภาษณ์ 27 ธ.ค. 2565) 
 “ใช้กัญชามา 2 ปี นี่หล่ะ เพราะว่าหมอที่โรงพยาบาลบอกว่าหาวิธีรักษาแบบอ่ืนมั่ง  ก็เลยมารักษาทางนี  
ไหน ๆ จะตายแล้ว (หัวเราะ ฮ่า ๆๆ) ไหน ๆ ก็จะไม่เหลือแล้ว ปล่อยเอาไว้ถ้าเราไม่เอากัญชามาใช้ เราอาจจะตาย 
จะตายเอาเองหน่ะแมะ ตายแบบเจ็บปวดแมะ เราตัดสินใจรักษาทางนี เลย เพราะว่าถ้าหายมันก็ดี ไม่หายก็รักษา
ต่อไป” (ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก สัมภาษณ์ 24 ม.ค. 2566) 
 “เพราะจากที่เห็นสรรพคุณในอินเตอร์เน็ต และมีผู้ป่วยมะเร็งท่านอื่นแนะน า จึงลองใช้ค่ะ” (ผู้ป่วยมะเร็ง
ไทรอยด์ สัมภาษณ์ 21 ก.พ. 2566) 

2. แหล่งที่มาของกัญชา แหล่งที่มาของกัญชาที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองใช้คือ 1. โรงพยาบาล   
2. ปลูกเอง 3. ซื้อจากผู้ขายโดยตรง 4. ซื้อจากอินเทอร์เน็ต และ 5. ลูก/หลาน/เพื่อน/น้อง เอามาฝาก ดังข้อความ
ตามหัวข้อที่ 4 

3. รูปแบบกัญชาที่ใช้ รูปแบบกัญชาที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองใช้อยู่คือ 1. กัญชาสด 2. กัญชา
แห้ง 3. น้ ามันกัญชา และ 4. สารสกัดกัญชา ดังข้อความตามหัวข้อที่ 4 
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4. วิธีการใช้กัญชา วิธีการใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองคือ 1. หยดใต้ลิ้น 2. สูบ 3. เป็น
ส่วนประกอบในอาหาร 4. รับประทาน (แบบแคปซูล) 5. ต้มดื่ม และ 6.ต้ม รวมกับสมุนไพรหรือยาหมอพ้ืนบ้านดื่ม 
ดังข้อความต่อไปนี้ 

“ใช้กัญชาในการรักษาอาการปวด เริ่มใช้ตั งแต่ที่รู้ว่าตัวเองเป็นมะเร็ง โดยได้ใช้ใบสด 3-5 ใบ มาต้มใส่น  า
ร้อน ดื่มหลังอาหารเช้า และก่อนนอน ส่วนมากจะดื่มเวลาก่อนนอนครั งละ 1 แก้ว กัญชาที่ได้มาจากการปลูกแล้ว
เก็บใบท าแห้งเอาไว้” (ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สัมภาษณ์ 15 ก.ย. 2565) 
 “ใช้กัญชารักษาอาการปวดแต่ตอนนั นไม่ใช่ของโรงพยาบาลเป็นน  ามันกัญชาสมุนไพรของชาวบ้าน เป็น
น  ามันกัญชาเหมือนกันครับ เอามาจากจังหวัดเชียงราย ใช้หยดใต้ลิ น 2 หยดวันละ 1 ครั งก่อนนอน เพราะว่ามัน
แรงใช้แล้วจะเมา ใช้ต่อเนื่องมา 2-3 เดือนก็หยุดใช้เพราะหาซื อยากและก็มาใช้ของโรงพยาบาลช่วงที่เขาประกาศ
ให้ไปรับได้ที่โรงพยาบาล ใช้หยดใต้ลิ น 4-5 หยด วันละครั ง ก่อนนอน” 

“แม่นผมกะใช้กัญชาโตนั่นหล่ะเป็นตัวยั งอยู่ซุมื่อนี่กะดาย ต้มกับเฮาอันนี แมะคือจั่งคุณหมอมาเห็นกะต้ม
แหน่สูบน าจั่งซี่หนา ต้มกะเริ่มตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ปี 2564 กะเอายอดกัญชามา 3 ยอดต้มกับน  าขันนึง 20 นาที 
ได้น  ายาขวดเฮลบลูบอยหนึ่ง กินให้เหมิดขวดหนึ่งภายในมื่อเดียว มื่อหน่ากะต้มใหม่ สูบกะเริ่มตั งแต่มื่อที่เฮาว่า
กันพุ้นหล่ะครับ 1 ตุลาคม 2565 ใส่กัญชาหน่อยเดียว มวนกับกระดาษพันยาสูบเฮานี่หล่ะ สูบมื อหนึ่ง 3 เทือ เช้า 
เที่ยงแล้วกะแลง” (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี สัมภาษณ์ 30 ก.ย. 2565) 

“กะใช้กัญชาหยอดแม่นบ่จ้า ที่เอามาแต่โรงบาล หลานเฮาตะเอาแบบเป็นใบมาให้แมะจ้า เฮาตะเอามา
ตากบ่ทันได้เฮ็ดกินอยู่จ้า น  ามันที่หยอด หยอดเทือละหยด หยอดเทือเดียวก่อนนอน ใช้มาสิบ่เดือนกว่าๆนี่หล่ะจ้า” 
(ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 3 ต.ค. 2565) 

“ใช้กัญชาต้มกินครับ เอาแต่ใบนั่นหล่ะ มันกะเป็นแหนงหนึ่งมันกะเป็นปุ้มอยู่เนาะครับ ปุ้มหนึ่งกะท่อ
ก าปั้นนี่หล่ะ ใส่นั นกะใส่เทือละแก้วครับ กินเทือละ 1 แก้ว เช้า กับแลง เอากัญชามาจากชลบุรี แล้วกะใช้กัญชา
แบบหยอดใต้ลิ นหล่ะครับ หยอดเช้า แลง เทือละ 2 หยด ใช้มาประมาณ 1 เดือนแล้วครับ เป็นแล้วกะเอามา
หยอด” (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี สัมภาษณ์ 30 พ.ย. 2565) 

“เริ่มแรกผมใช้โดยตรงคือสูบ คือใช้ใบมาหั่นและมวนสูบโดยไม่ผสมบุหรี่ สูบก็ ได้ทีละครึ่งมวน มันก็ท าให้
เราเมเนาะ ก็เลยสูบได้ไม่เยอะ ตั งแต่ผมเริ่มเป็นช่วงที่ ผมเข้าคีโมอ่ะครับ พอหลังให้คีโมครบแล้วประมาณ 1-2 
เดือน ผมก็หยุดสูบ ที่หยุดสูบเพราะกลัวติด ก็เลยใช้วิธีหยอดแทน กับใช้ใบมาต้ม ต้มเป็นน  าชา กัญชาตอนที่ผมเริ่ม
เป็น เริ่มต้นเป็น ก็มีเพ่ือนบ้าง น้องบ้าง เขาเอามาฝาก เอาใส่ถุงใส่อะไรมาฝาก บางคนก็ตากแห้งมาให้แล้วอะนะ 
เพ่ือนเอามาให้ช่วงที่ยังไม่ปลดล็อคอ่ะนะ ก็แอบ ๆ เอามาให้กัน (หัวเราะ) ต้มดื่มนี่ก็ไม่นานเท่าไหร่นะครับ 
ประมาณสัก 2-3 เดือน ผมก็จะเอาส่วนหนึ่ง ประมาณก าหนึ่ง ต้มรวมกับยาสมุนไพรที่ผมรับมาจากหมอยาชาวบ้าน
แล้วก็ใช้ดื่ม ดื่มนี่ผมดื่มยานี่ ทานได้เป็นแบบแก้วอ่ะนะ แก้วหู แก้วกาแฟ น่าจะประมาณ 7-8 แก้วต่อวัน เพราะว่า
ตัวยานี มาจากสิงห์บุรี” (ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 24 ต.ค. 2565) 
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รูปที่ 1 Final thematic map  

ประสบการณ์

การใช้กญัชา 
การตัดสินใจใช้กญัชา 

เห็นตามข่าววา่กญัชารักษา
โรคมะเร็ง 

ไดย้นิ/ค าบอกเล่าจากผูอ่ื้น 

ลูก/เพื่อน/ผูป่้วยมะเร็งแนะน า 

ศึกษาขอ้มูล ตามเอกสาร ต ารา 
วารสารต่างๆ 

กลวัความตาย อยากอยูแ่บบไม่
ทรมาน อยากอยูแ่บบไม่กงัวล 

เป็นทางเลือกสุดทา้ย 

ดูคลิปวดีิโอจากยทููป ต๊ิกตอก 

หมอแนะน าใหห้าวธีิการรักษา
อ่ืนๆ 

เห็นสรรพคุณจากอินเทอร์เน็ต 

แหล่งทีม่าของกญัชา 

โรงพยาบาล 

ปลูกเอง 

ซ้ือจากผูข้ายโดยตรง 

ลูก/หลาน/เพื่อน/นอ้งเอามา
ฝาก 

รูปแบบกัญชาทีใ่ช้ 

สารสกดักญัชา 

น ้ามนักญัชา 

กญัชาสด 

กญัชาแหง้ 

วธีิการใช้กญัชา 

หยดใตล้ิ้น 

รับประทาน (แคปซูล) 

ตม้กญัชาสด/แหง้ ด่ืม 

ตม้กญัชาสด/แหง้ ผสมกบั
สมุนไพรตน้จิงจูฉ่ายและตน้

เหงือกปลาหมอ ด่ืม 

ประกอบอาหาร 

สูบ 

ผลทางคลนิิกของกัญชา 

อาการปวดดีข้ึน/หายปวด/
ผอ่นคลายความเจบ็ปวดลง/ไม่

เจบ็ ไม่ปวด 

 นอนไม่หลบัดีข้ึน/ท าให้นอน
หลบัดี/นอนหลบัไดเ้ร็วข้ึน 

ไม่ค่อยวติกกงัวลเหมือนเดิม/
ไม่มีความกงัวล/ไม่วติกกงัวล 

 

ใชแ้ลว้อารมณ์ดี  

รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน/ 

ไม่เบ่ืออาหาร/ชวนให้

รับประทานขา้วปลาไดดี้ 

คิดวา่มนัดีต่อตวัโรค 

มีแรง มีก าลงัมากข้ึน 

ผอ่นคลาย 

ไม่เหน่ือยง่าย 

ใชชี้วติประจ าวนัสะดวกข้ึน 

รู้สึกวา่สุขภาพดีกวา่เดิม 

ผวิพรรณดีข้ึน 

หนา้ตาสดช่ืนข้ึน 

ไม่ไดข้ดูมดลูกอีกเลย 

ตม้กญัชาสด/แหง้ ผสมกบัยา
สมุนไพรรักษาโรคมะเร็งจาก

หมอพื้นบา้น ด่ืม 

ซ้ือจากอินเทอร์เน็ต 
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 “มีสองอย่างกัญชา ใช้น  ามันกัญชามื่อละ 4 หยดก่อนนอน ลังเทือใช้ใบสดกะมีลูกหลานเขาเอาลงมาให้ ใบ
แห้งแล้วกะต้มดี ๆ ซะหล่ะ ลูกสาวเขามีเครื่องกรองแล้วกะใส่ขวดไว้ใส่ตู้เย็นไว้ เอาเทิงใบ ใบแห้งกะมี ใบสดกะมี 
ซุมเป็นแก่ ๆ หัวนกเค้าที่เขาเอิ นกะมี แล้วลูกหลานเขากะบอกว่าให้ตัดต้นของมันมาใส่น า ต้นกัญชา” (ผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ตรง สัมภาษณ์ 7 ธ.ค. 2565) 
 “ตอนนี ใช้ในรูปแบบน  ามันกัญชาอย่างเดียวครับ ใช้มา 6 เดือนแล้ว หยดใต้ลิ น 5 หยดครับ ตอนแรกหยด 
1 หยด แล้วก็มาสักพักหนึ่งก็หยดเพ่ิมอีกเป็น 3 หยด แล้วมาอีกซักพักหนึ่งประมาณ 5 วัน 10 วันอะไรนี่ครับแล้วก็
หยดเพ่ิมอีกเป็น 5 หยด แล้วก็ปัจจุบันตอนผมหยดคือหยดอยู่ 5 หยดครับ ครั งเดียวก่อนนอน” (ผู้ป่วยมะเร็งปอด 
สัมภาษณ์ 3 ม.ค. 2566) 

 “ผมปลูกกัญชาไว้หลายต้นนะครับคุณหมอ ผมก็เด็ดเอามาต้มดื่มทุกวัน ครั งละ 1 แก้ว เช้า เย็น ก็เด็ดเอา
ยอดเอาใบมันปกตินี่แหล่ะครับ ไม่ได้เอาไปท าแห้ง ก็เอามาต้มกับน  าดื่ม หรือบางครั งผมก็ต้มยาสมุนไพรกินด้วยนะ
ครับ เป็นตัวนี ครับ จิงจูฉ่าย เค้าบอกว่ามันดี คนที่เป็นมะเร็งคนอ่ืน ๆ เขาก็แนะน ามา แล้วก็มีใบเหงือกปลาหมอ
ด้วยนะครับ ต้มรวม ๆ กัน” (ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร สัมภาษณ์ 30 ก.พ. 2565) 
 5. ผลทางคลินิกของกัญชา ผลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองที่ใช้กัญชาคือ 1. ใช้แล้ว
อารมณ์ดี 2. อาการปวดดีขึ้น 3. นอนหลับได้ดีขึ้น 4. ไม่วิตกกังวล 5. รับประทานอาหารได้มากขึ้น 6. ดีต่อตัวโรค 
7. มีแรงมีก าลังมากขึ้น 8. ผ่อนคลาย 9. ไม่เหนื่อยง่าย 10. ใช้ชีวิตประจ าวันสะดวกขึ้น 11. รู้สึกว่าสุขภาพดีกว่า
เดิม 12. ผิวพรรณดีขึ้น 13. หน้าตาสดชื่นขึ้น และ 14. ไม่ได้ขูดมดลูกอีกเลย ดังข้อความต่อไปนี้ 
 “ก็ดีขึ นไม่เจ็บ ไม่ปวดอะไรตอนนี  ต้มกินมาเป็นปีแล้ว” (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี สัมภาษณ์ 20 ก.ย. 2565) 
 “อาการนอนไม่หลับก็ดีขึ น ไม่ค่อยวิตกกังวลเหมือนเดิมค่ะ” (ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ สัมภาษณ์ 21 ก.พ. 
2566) 
 “ใช้กัญชาไปแล้วอาการปวดดีขึ น ท าให้นอนหลับและรับประทานอาหารได้มากขึ น” (ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
สัมภาษณ 15 ก.ย. 2565) 
 “ใช้แล้วนอนหลับ และทานข้าวได้มากขึ น คิดว่ามันดีต่อตัวโรค เกี่ยวกับนอนหลับ ไม่มีปัญหาเรื่องการ
นอนหลับ” (ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง สัมภาษณ์ 29 ก.ย. 2565) 
 “เฮากินข้าวได้ มันกะบ่เป็นหยัง กินข้าวได้ แล้วกะมันกะอยู่ดี มีแฮงหนึ่ง ผมคิดว่าแต่ละมื่อนิซอมผมผมกะ
ว่ามันกะดีขึ นมาเรื่อย ๆ เรื่อย ๆ ให้ว่าดีขึ นซุมื่อไป๋เดี่ยวนี กะดายผมว่า” (ค าแปลโดยผู้วิจัย: เรากินข้าวได้ มันก็ไม่
เป็นอะไร กินข้าวได้ แล้วก็อยู่ดี มีแรงหนึ่ง ผมคิดว่าแต่ละวันนี สังเกตตัวเอง ผมว่ามันดีขึ นมาเรื่ อยๆ เรื่อยๆ ให้ว่าดี
ขึ นทุกวันตอนนี ผมว่า) (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี สัมภาษณ์ 30 ก.ย. 2565) 
 “ให้ผลว่านอนดีอยู่จ้า บ่คือแต่บ่ทันได้หยอด ใช้มาสิบ่เดือนกว่า ๆ นี่หล่ะจ้า” (ค าแปลโดยผู้วิจัย: ให้ผลว่า
นอนดีอยู่จ้า ไม่เหมือนตอนที่ยังไม่ได้หยอด ใช้มานี่ประมาณเดือนกว่า ๆ นี่หล่ะจ้า) (ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 3 
ต.ค. 2565) 
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 “ใช้แล้วมันกะนอนหลับดี มันกะสบาย นอนกะบ่ได้มีกังวลหยัง ว่าแต่กินเข้าไปกะหาวโลด” (ค าแปลโดย
ผู้วิจัย: ใช้แล้วมันก็นอนหลับดี มันก็สบาย นอนก็ไม่ได้มีกังวลอะไร ว่าแต่กินเข้าไปก็หาวนอนเลย) (ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง สัมภาษณ์ 7 ต.ค. 2565) 
 “ใช้กัญชาก็ท าให้ผมนอนหลับเร็วขึ น และก็หายปวดตามที่ว่าแหล่ะ หายปวด ไม่ถึงกับหายเด็ดขาดนะ ใน
แต่ละครั ง ก็มันท าให้ผ่อนคลายการเจ็บปวดลง และก็จังหวะนั นก็เป็นจังหวะอยากหลับพอดี ก็ท าให้เราหลับต่อได้” 
(ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 24 ต.ค. 2565) 
 “ใช้กัญชาไปแล้วผมกะอยู่ธรรมดาอยู่ครับ กินข้าวกะแซบอยู่ครับ” (ค าแปลโดยผู้วิจัย: ใช้กัญชาไปแล้วผม
ก็อยู่ปกติอยู่ครับ กินข้าวก็อร่อยอยู่ครับ) (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี สัมภาษณ์ 30 พ.ย. 2565) 
 “กัญชาข้อดีคือใช้แล้วอารมณ์ดี แต่กี กะกังวลหงุดหงิด ย่านเจ้าของอยู่บ่ได้ดนคิดไปทั่วเนาะ เดี่ยวนี กะ
อารมณ์ดีเลย สุมื อนี่กะปกติ เฮ็ดอันนั นอันนี่ได้ นอนหลับดี” (ค าแปลโดยผู้วิจัย: กัญชาข้อดีคือใช้แล้วอารมณ์ดี แต่
ก่อนก็กังวลหงุดหงิด กลัวว่าตัวเองจะอยู่ได้ไม่นาน คิดไปทั่วเนาะ ตอนนี ก็อารมณ์ดีเลย ทุกวันนี ก็ปกติ ท าอันนั นท า
อันนี ได้ นอนหลับดี) (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี สัมภาษณ์ 30 พ.ย. 2565) 
 “ใช้กัญชาแล้วตามลักษณะติพ่อกะว่าดีอยู่ ดีอันหนึ่งคือว่าแนวพ่อบ่ทันเบื่ออาหารจั๊กเทือเนาะ ดีอันหนึ่ง
คือเพ่ินชวนกินปลากินข้าวดีอยู่กัญชาหนิ แนวอันนั่นอีหลีคือบ่เจ็บบ่ปวดนี่หล่ะ บ่ค่อยเจ็บค่อยปวด อยู่ได้” (ค า
แปลโดยผู้วิจัย: ใช้กัญชาแล้วตามลักษณะนี พ่อก็ว่าดีอยู่ ดีอันหนึ่งคือว่าพ่อยังไม่เคยเบื่ออาหารเลยสักครั ง ดีอันหนึ่ง
คือเขาชวนกินปลากินข้าวดีอยู่กัญชาเนี่ย อีกอย่างจริง ๆ คือไม่เจ็บไม่ปวดนี่หล่ะ ไม่ค่อยเจ็บไม่ค่อยปวด อยู่ได้) 
(ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรง สัมภาษณ์ 7 ธ.ค. 2565) 
 “พอมาใช้กัญชาก็คือ ทานข้าวทานอะไรมันทานได้เลย เมื่อก่อนใช้เคโมมันทานอะไรไม่ได้ อันนั นอ่ะ คอใน
คอมันเป็นแผล โอ๊ยต้องกินยาเยอะมาก จนอ่ิมยา ยามันเยอะเกินไป (หัวเราะ) ตัวกัญชามันก็ท าให้การใช้ชีวิตของ
เรา ใช้ชีวิตประจ าวันมันสะดวกขึ นอ่ะ มันดีขึ นครับ มันดีขึ น ดีกว่าเยอะ (คนไข้ขึ นเสียงสูงและลากเสียงยาว เย๊อะ) 
เราท าอะไรก็ได้ไม่เหนื่อยง่าย และก็ทานได้ ตรงที่มันทานได้อ่ะครับคุณหมอ ทานอะไรก็ทานได้ทั งนั นเลย เหมือน
เมื่อก่อนวันหนึ่งข้าวมื อหนึ่งหนิกินสามค าเองกินไม่ลงแล้ว การนอนหลับก็ช่วยได้ครับ ช่วยได้บ้างแต่ไม่เยอะ พอเรา
นอนหลับซักพักตื่นขึ นมาก็หลับยากแล้ว ช่วยได้บ้าง” (ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ สัมภาษณ์ 27 ธ.ค. 2565) 
 “หลังจากใช้กัญชาก็ตอนนี ไม่เชิงว่ายังไม่รู้ผลครับ ผมก็หยดไปเรื่อย ๆ แต่คือแต่ว่าผมรู้สึกว่ามันนอนหลับ 
นอนพักผ่อนดีครับ ครับ ทานอาหารได้ปกติครับ” (ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 3 ม.ค. 2566) 
 “ใช้แล้วก็รู้สึกว่ากินข้าวได้นะ แล้วก็นอนหลับลึกดีนะ มันจะท าให้เราง่วงแล้วก็หลับ แล้วก็ตื่นทีก็ตี 3 นุ่น  
หล่ะ บางทีเราก็นอน 3 ทุ่ม หลับยาวเลย ใครมาเรียกก็ไม่ได้ยิน หยดแค่วันละครั งตอนกลางคืน ถ้ากินตอนกลางวัน
คือถ้าว่าหิวคือหิวจนกินข้าวได้หมดเป็นกระติ๊บเลยหล่ะ” (ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ สัมภาษณ์ 10 ม.ค. 2566) 
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 “ใช้กัญชาแล้วรู้สึกว่าสุขภาพดีกว่าเดิม ดีกว่าเดิมมากเลย มีแต่ดีขึ น ดีขึ น ผิวพรรณก็ดีนะ จากที่เป็นผิว
กรอบๆ แห้งๆ ด าๆ หน่ะ หน้าตาก็สดชื่นขึ น หน้าตาที่เป็นฟ่งเป็นฝ้าอะไรก็หายหมด ผิวพรรณที่เป็นกรอบๆ เป็น
จุดๆ ก็หาย” (ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก สัมภาษณ์ 24 ม.ค. 2566) 
 “พอได้กัญชากลับมาก็ดีขึ น ปวดท้องน้อย ปวดท้องน้อย ปวดแบบรู้สึกร าคาญหน่ะ แต่ทีนี พอได้มาหยดอีก
ก็ดีขึ นนะ ก็ว่ามันดีขึ น ก็มันไม่ปวดเนาะ อื ม” (ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก สัมภาษณ์ 24 ม.ค. 2566) 
 “ตอนนั นแม่หนิกินข้าวไม่ได้เลย ผอม นี่กลับมาอ้วนอีกนะหนิ เอ้อ ตอนนั นผอมเหมือนกับโอ๊ยผีดิบ
นุ่นหน่ะ เหลืองก็เหลือง เป็นอย่างงั นเลยนะตอนนั นหน่ะ วันนี ใครก็มีแต่มาทักว่าโอ๊ย พ่ีจูไปท าอะไรมา ดูสดใสขึ น 
อะไร หู๋พ่ีกินกัญชา ก็บอกเขาไปอย่างนี เลย กินกัญชาพ่ีดีขึ น 4 ปีแล้วที่กินมา ก็เลยว่าอย่างงี  ซื อกินเอง 2 -3 ปี นี่ 
แหล่ะ” (ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก สัมภาษณ์ 24 ม.ค. 2566) 
 “พอถึงเวลาเข้านอนอะไรเสร็จจะเตรียมนอนก็หยอดกัญชา สัก 10 นาที 15 นาที ก็มีความรู้สึกว่ามันจะ
ผ่อนคลาย ท าให้เราหลับได้ นอนหลับได้เร็วขึ น มันจะเป็นอย่างงั น” (ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 24 ต.ค. 2565) 
 “มีความรู้สึกว่าขัด ๆ นะ สมมุติว่าหมอให้หยด 2 หยด ผมก็หยด 3 หยดอย่างเงี ยะ ตื่นเช้ามาก็หาย เป็น
ปกต”ิ  (ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ สัมภาษณ์ 10 ม.ค. 2566) 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา 
 จากการวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองจ านวน 49 คน สอบถามถึงผลข้างเคียงจากการใช้กัญชา
พบว่ามีเพียง 1 รายที่มีอาการคอแห้ง (2.04%) รูปแบบกัญชาที่ใช้เป็นแบบน้ ามันกัญชา ต ารับหมอเดชา แหล่งที่มา
ของกัญชาคือโรงพยาบาล ปริมาณกัญชาที่ผู้ป่วยมะเร็งรายนี้ใช้ในขณะนั้นคือจ านวน 15 หยด วันละ 1 ครั้ง เฉพาะ
เวลาก่อนนอน แต่อาการดังกล่าวไม่มีความรุนแรงหรือผลกระทบต่อผู้ป่วยถึงขั้นต้องหยุดการใช้กัญชา ผู้ป่ วยยัง
ประสงค์ใช้ยาต่อ24 ผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชามีค่าการท างานของตับ ได้แก่ ระดับเอนไซม์ aspartate 
transaminase, alanine transaminase และ alkaline phosphatase และค่าการท างานของไต ได้แก่ blood 
urea nitrogen และ creatinine ก่อนและหลังไม่แตกต่างกันและไม่เกินค่ามาตรฐานในคนปกติ19 

วิจารณ์ 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตัดสินใจใช้กัญชาเพราะได้รับข่าวสารจากสื่อ ค าบอกเล่า 
ความกลัวการเจ็บป่วย ศึกษาต ารา เอกสารต่าง ๆ แหล่งที่มาของกัญชามีท้ังในหน่วยและนอกหน่วยบริการ รูปแบบ
กัญชาที่ใช้ ได้แก่สารสกัด กัญชาสดและแห้ง วิธีใช้ คือหยดใต้ลิ้น ต้มดื่ม ผลทางคลินิกหลังจากใช้กัญชาท าให้นอน
หลับได้ดีข้ึน รับประทานอาหารได้มากข้ึน ผ่อนคลาย อารมณ์ดี ลดอาการปวด ไม่วิตกกังวล ไม่เหนื่อยง่าย มีแรงมี
ก าลังมากขึ้น สุขภาพดีกว่าเดิม ผิวพรรณดี หน้าตาสดชื่นขึ้น เป็นต้น ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ มีความปลอดภัย 
สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์จากสื่อออนไลน์
ได้แก่ ไลน์ เฟซบุ๊ก และยูทูบ ร้อยละ 51.9220 อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 56.0821 ปัจจัยที่กระตุ้นให้ประชาชนใช้กัญชา
คือ นโยบายรัฐบาลอนุญาตให้ประชาชนปลูกกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ เคยได้ยินหรือได้เห็นผู้อ่ืนใช้กัญชา
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เพ่ือรักษาท าให้มั่นใจในการใช้กัญชามากขึ้น22 ใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพและการใช้เพ่ือการรักษาโรคหรือความ
เจ็บป่วย23 รูปแบบกัญชาที่ใช้คือ น้ ามันกัญชา ใบกัญชา แคปซูลน้ ามันกัญชา และกัญชาในต ารับยาแผนไทย น้ ามัน
กัญชาเป็นรูปแบบที่มีการใช้มากที่สุด และมีมุมมองว่าน้ ามันกัญชาเป็นยารักษาโรคที่มีฤทธิ์แรงที่สุด23 
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองที่มีความรู้เกี่ยวกับกัญชาจะตัดสินใจใช้กัญชาเมื่อเกิดอาการปวด 25 
ผู้ป่วยมะเร็งทุกคนมีทัศนคติในเชิงบวกกับกัญชา เพราะน้ ามันกัญชาช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น ตื่นขึ้นมาแล้วสดชื่น 
อาการปวดลดลง รับประทานอาหารได้ดีขึ้น และผู้ป่วยมีความประสงค์ที่จะใช้น้ ามันกัญชาร่วมกับการรักษาแผน
ปัจจุบัน12 ร้อยละ 72.72 ของคนที่เคยใช้กัญชาทางการแพทย์มีอาการโดยรวมดีขึ้น13 ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน 
หน้าซีกซ้ายกระตุก ควบคุมไม่ได้จากการรับการฉายรังสีและเคมีบ าบัด วิธีการรักษาเดิมคือฉีดโบท็อกและฝังเข็ม 
แต่อาการทุเลาลงไม่มาก หลังจากให้น ้ามันกัญชาร่วมด้วยอาการดีขึ้น14 

 การศึกษาในผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายจ านวน 7 คน รักษาด้วยน้ ามันกัญชาได้ผลพบว่ากลุ่มนี้จะ
ตอบสนองต่อยาตั้งแต่ 1-2 ครั้งแรก การปรับยาอยู่ระหว่าง 10 ถึง 20 หยดต่อวัน หลังได้น ้ามันกัญชาผู้ป่วยทุเลา
อาการปวดลง รับประทานอาหารได้ นอนหลับได้ และผู้ป่วยไม่ซึมเหมือนตอนที่ได้รับ morphine ขนาดสูง มี
อารมณ์ดี พูดคุยบ่อยขึ้น อาการอ่อนเพลียดีขึ้นเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยมะเร็ง 3 คน เป็นมะเร็งระยะที่ 4 ตรวจพบว่ามี
การลุกลามของมะเร็งและมีค่า CEA ขึ้นสูงแต่ผู้ป่วยยังไม่มีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ผู้ป่วย 2 คนใช้แล้ว ค่า CEA ลด
มากกว่าร้อยละ 50 1 คน ค่า CEA ลดลงเล็กน้อย ใช้ยาอยู่ที่ 5-10 หยดต่อวัน ระยะการติดตาม 3 ถึง 6 เดือน โดย
ปกติค่า CEA ที่ข้ึนจะไม่ลงเองถ้าไม่มีการรักษา จะข้ึนเรื่อย ๆ14 

 การใช้สารสกัดกัญชา 1.7% THC ในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งและผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ผล 10/23 คน เท่ากับ
ร้อยละ 43 เมื่อเทียบกับการรักษาชนิดอ่ืนพบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ มีโรคแทรกซ้อนน้อย ราคาถูก เหมาะที่จะใช้
รักษาโรคมะเร็ง15 ผู้มีอาการปวด ใช้ Morphine ร่วมกับน้ ามันกัญชา 5 ราย หลังเข้าคลินิกสามารถลดอาการปวด
หลังปรับยาโดยใช้ Visual analogue scale จากคะแนน 8.9 เหลือ 2.95 (P<0.008)14 ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับชาที่มี
ส่วนผสมของกัญชา 5% และ 7% มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นหลังได้รับกัญชา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ     
(P<0.05)16 ผู้ป่วยยังมีความประสงค์ในการใช้น้ ามันกัญชาต่อไป น้ ามันกัญชาช่วยท าให้การนอนหลับได้ขึ้น และ
ช่วยลดระดับความปวดได้14 และน้ ามันกัญชาท าให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายรับประทานอาหารได้ดีขึ้น14  

 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีได้รับการรักษาด้วยยาสกัดกัญชาชนิด THC 
ขนาด 0.5 มก.ต่อ หยด พบว่าระดับความรุนแรงของอาการที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อาการปวด เหนื่อย/ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ17 ในกลุ่มตัวอย่าง 200 คน รักษาด้วยน้ ามันกัญชา
สูตรอาจารย์เดชาครบ 3 เดือน พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและสภาวะสุขภาพทางตรงเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
เท่ากับ 0.86±0.16 และ 88.19±9.53 คะแนนตามล าดับ และมีค่าอรรถประโยชน์และภาวะสุขภาพ (VAS) เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05)18 
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สรุป 
 หลังจากผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองใช้กัญชาแล้วผลที่ได้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน คือ         
ทิศทางบวก หมายถึง ใช้กัญชาแล้วท าให้สุขภาพโดยรวมทั้งหมดดีขึ้น ผู้วิจัยเห็นว่ากัญชามีประโยชน์ หาได้ง่าย 
ปลูกใช้เองก็ได้ ราคาไม่แพง ผลข้างเคียงน้อย ผลทางคลินิกดี สมควรที่จะสนับสนุนให้มีการสั่งจ่ายให้กับผู้ป่วย
มะเร็งระยะประคับประคองที่มีความต้องการใช้กัญชา รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งปลูกกัญชาและท ายาใช้เองได้ 
อาจจะตอ้งใช้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ด้านกัญชาและการรักษาโรคไปให้ข้อมูล แนะน า และพาลงมือปฏิบัติให้ถูกต้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีพมากข้ึน คุณภาพชีวิตดีขึ้น เป็นทางเลือกที่ดีอย่างหนึ่งในการรักษาแบบประคับประคอง 
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