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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการ 
ในหน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค ์
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บทคัดย่อ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของประชากรทั่วโลก การวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 214 ราย โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัยในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 3) 
แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 4) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ 5) 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ 6) แบบสอบถามความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เครื่องมือทั้งหมดผ่านผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.97 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.88 0.86 0.81 0.75 และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ 1) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ORadj=6.50; 95% CI: 3.14 to 13.45) 2) ทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ (ORadj=5.88; 
95% CI: 2.52 to 13.68) 3) การสนับสนุนทางสังคม (ORadj= 4.95; 95% CI: 2.29 to 10.66) 4) ความรู้เกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ (ORadj= 3.32; 95% CI: 1.27 to 8.62) และ 5) เพศ (ORadj=2.56; 95% CI: 1.23 to 5.33) ตามลำดับ จึง
ควรจัดทำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ ควบคู่กับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดี และ
มีความรู้ที่ถูกต้องสำหรับใช้กัญชาทางการแพทย์รักษาโรคมะเร็งต่อไป 
คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์/กัญชาทางการแพทย์/ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์/ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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Abstract 

Cancer remains a major of public health problem and leading cause of death worldwide. This cross-
sectional analytical study aimed to identify factors associated with demand for medical cannabis (MC) use 
cancer patients in Chemotherapy unit, Sawanpracharak hospital, Nakhonsawan Province. Subjects were 214 
cancer patients aged 18 or older in Chemotherapy unit, selected by multistage random sampling. The research 
instruments consisted of a 1) Demographic Data Recording Form, 2) Social Support Questionnaire, 3) Attitude 
about MC use Questionnaire, 4) Knowledge about MC Questionnaire, 5) Health literacy about MC use 
Questionnaire, and 6) Demand of MC use among cancer patients Questionnaire. The questionnaire was test by 
experts for validity was 0.97 for all questionnaires. The Cronbach’s Alpha of questionnaire were 0.88 for 
sociodemographic factors, 0.86 for social support, 0.81 for attitudes, and 0.94 for health literacy about MC use. 
The Kuder - Richardson was 0.75 for knowledge about MC questionnaires. Data were analyzed by using 
frequency, percentages, means, standard deviations, descriptive statistics, and multiple logistic regression. 

The results demonstrated that the factors significantly associated with demand to use MC included had 
adequate- excellent health literacy about MC (ORadj=6.50; 95% CI: 3.14 to 13.45), positive attitudes toward MC 
use (ORadj = 5.88; 95% CI: 2.52 to 13.68), higher levels of social support (ORadj= 4.95; 95% CI: 2.29 to 10.66), 
higher levels of knowledge about MC (ORadj =3.32; 95% CI: 1.27 to 8.62) and male (ORadj=2.56; 95% CI: 1.23 to 
5.33) when controlling effect of other covariates. Therefore, health literacy about MC use should be   
strengthened   among   cancer patients, along with promoting good attitudes, and knowledge about MC use as 
a complementary medicine to treat cancers.  
 
Keyword: Factors association/Medical cannabis/Demand of MC use/Cancer patients 
 
Corresponding author: Alongkorn Sukrueangkul, Email: alongkorn.s@nrru.ac.th, Tel: 0639895915 
Received: May 20, 2022 | Revised: June 13, 2022 | Accepted: June 15, 2022 



148 

 Thai Journal of Health Education                                                    January – June 2022 Vol. 45 No. 1  

บทนำ 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของประชากรทั่วโลก โดยมี

ผู ้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง จำนวน 9.6 ล้านราย1 สำหรับในประเทศไทย จากการสำรวจในปี พ.ศ. 2563 พบว่า กลุ่ม
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 ของประชากรไทย 2 ซึ่งผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับต่างประเทศ การใช้ยาเคมีบำบัดเป็นการใช้สารเคมีหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ต้านหรือทำลายเซลล์มะเร็ง
ด้วยการฉีดเข้าทางเส้นเลือดดำหรือการรับประทาน เพื่อออกฤทธิ์ขัดขวางการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง ทำให้เซลล์มะเร็งเกิด
การตายในที่สุด แม้จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต่อาจทำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง เยื่อบุช่องปาก
อักเสบตามมาได้ ซึ่งการเกิดผลข้างเคียงขึ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลเช่นกัน 3 กัญชาถือ
เป็นหนึ่งในการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกที่มีการนำมาศึกษา เพื่อใช้เป็นยารักษาอาการข้างเคียงจากการได้รับยา
เคมีบำบัด4 

กัญชา (Cannabis) เป็นพืชให้ดอกในวงศ์ Cannabaceae ที่นำมาใช้เป็นยารักษาอาการเจ็บป่วยมาตั้งแต่สมัย
โบราณ แต่ในอดีตยังไม่มีการควบคุมคุณภาพของยาจากกัญชา และเกิดการเสพติดกัญชา หลายประเทศจึงจัดให้กัญชาเป็น
ยาเสพติดให้โทษ5 จนกระทั่งทศวรรษที่ 1960 มีการค้นพบสารเคมีที่นำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในกัญชา คือ 1) เตต
ร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9 tetrahydrocannabinol : THC) ใช้ลดอาการปวดได้ดี แต่อาจทำให้เกิดการเสพติด
และเมาได้ 2) แคนนาบิไดอัล (cannabidiol : CBD) ช่วยเพิ่มความอยากอาหาร ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น โดยไม่ทำให้เมา 
และ 3) เทอร์ปีน (terpene) ซึ่งออกฤทธิ์ร่วมกับสารแคนนาบินอยด์ ดังนั้นหลายประเทศจึงอนุญาตให้นำกัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์6,7 สำหรับประเทศไทย กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 แต่ปัจจุบันมีการออกพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 อนุญาตให้นำกัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ถือเป็นการปลดล็อคกัญชาในสังคมไทย จนเกิดเป็นกระแสการตื่นตัวความต้องการใช้กัญชา 
โดยขาดข้อมูลที่เพียงพอ ซึ่งประเทศไทยยังมีการศึกษาไม่มากนักในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงทำให้เกิดความเชื่อที่ผิด และมี
การใช้กัญชาอย่างผิดวัตถุประสงค์ตามมา8  

ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ เป็นความประสงค์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งในการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อ
การลดความทุกข์ทรมานจากหรือลดผลข้างเคียงจากการรักษาแผนปัจจุบัน รวมถึงการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน 
เช่น ลดอาการปวด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ช่วยให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น และช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวล 9 
นอกจากนั้นความต้องการใช้กัญชาขึ้นอยู่กับการเข้าถึงแหล่งข้อมูล เช่น ข่าวสาร สื่อโซเชียลเน็ตเวิร์ก และได้รับการบอก
เล่าจากบุคคลที่ผู้ป่วยสนิทสนมให้ความเคารพนับถือ10 นอกจากนั้นจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม 
สถานะทางสุขภาพ วิธีการรักษา ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง11,12 การสนับสนุนทางสังคม13 ทัศนคติเกี่ยวกับการกัญชา
ทางการแพทย์14 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์15 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ16  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความรู้ ทักษะ และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สามารถทำ
ความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ จนกระทั่งเกิดการประเมินข้อมูลที่ได้รับ และนำข้อมูลข่าวสารไปประยุกต์ใช้ 
ประกอบการตัดสินใจในชีวิตประจำวัน รวมถึงใช้ในการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่ อให้มี
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คุณภาพชีวิตที่ดี17 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการของผู้ป่วยโรคมะเร็งในภาคเหนือ
ของประเทศไทย16 พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ มีความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ คิดเป็น 5.70 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ (ORadj = 5.70; 95% CI: 
4.08 to 7.96; P-value <0.001) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของโซเรนเซ่น และคณะ17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง และศึกษาในเขตสุขภาพที่ 3  ซึ่งเป็นกลุ่มจังหวัดที่มีแนวโน้มการป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่ม
สูงขึ้นเช่นเดียวกับระดับประเทศ 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียวของเขตสุขภาพที่ 3 และเป็นศูนย์
ความเป็นเลิศด้านการรักษาโรคมะเร็งแบบครบวงจร ซึ่งรองรับการให้บริการประชากรในเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 5 
จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี พิจิตร และกำแพงเพชร โดยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดจำนวน 274 ,564 ราย 
และมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นทุกปี แต่ยังมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่มากนัก ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถใช้เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการนำกัญชาทางการแพทย์มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการใน
หน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของโซเรนเซ่น และคณะ17 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม สามารถเขียนเป็นภาพกรอบแนวคิด ดังแสดงในภาพที่ 1 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ จำนวน 214 ราย โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 1) สำรวจจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมดในเขต
สุขภาพที่ 3, 2) นำจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่สำรวจได้ มาคิดเป็นสัดส่วนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเก็บข้อมูลในแต่
ละจังหวัด และ 3) เมื่อได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งในแต่ละจังหวัดแล้ว จากนั้นจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ตามเกณฑ์คัดเลือกดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้า 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งว่าป่วยด้วย
โรคมะเร็ง และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 3) สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา โดยการเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษา รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถาม 

ความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็ง การสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ต่อเดือน 
- ที่อยู่อาศัย (นอก/ในเขตเทศบาล) 
- สิทธิการรักษาพยาบาล 
- สถานะทางสุขภาพ 
- ชนิดของโรคมะเร็ง 
- วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
- ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน 
- การได้ร ับข้อมูลหรือนโยบายเกี ่ยวกับการใช้

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
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เกณฑ์คัดออก 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายที่มี
อาการรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 2) เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และ 3) เป็นผู้ที่ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ เนื่องจากมีปัญหาด้านสุขภาพหรือร่างกายไม่พร้อมในช่วงที่ทำการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.97 และนำแบบสอบถามทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย เพื่อหาคุณภาพ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาล สถานะทางสุขภาพ ชนิดของโรคมะเร็ง วิธีการรักษาที่ได้รับใน
ปัจจุบัน ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน และการได้รับข้อมูลหรือนโยบายเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจรายการ ลักษณะเป็นคำถามปลายปิดที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว 
และคำถามปลายเปิดที่ให้เติมข้อความลงไปในช่องว่าง มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค เท่ากับ 0.88 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด หากเป็นข้อความที่มีความหมายทางบวก จะมีคะแนน 1-5 คะแนน และหาก
เป็นข้อความที่มีความหมายทางลบ จะกลับคะแนนก่อนนำไปคำนวณ เกณฑ์การแปลผลใช้การแบ่งระดับคะแนนโดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom มีเกณฑ์แบ่งคะแนนการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (20-59 
คะแนน) ระดับปานกลาง (60-79 คะแนน) และระดับสูง (80-100 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค เท่ากับ 
0.86 จำนวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย หากเป็นข้อคำถามที่เป็นบวกจะมีคะแนน 1 -3 คะแนน และหากเป็น
ข้อความที่มีความหมายทางลบจะกลับคะแนนก่อนนำไปคำนวณ เกณฑ์การแปลผลใช้การแบ่งระดับคะแนนโดยประยุกต์
จากหลักเกณฑ์ของ Bloom มีเกณฑ์แบ่งคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
ไม่ดี (15-26 คะแนน) ระดับปานกลาง (27-35 คะแนน) และระดับดี (36-45 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของ                
ครอนบาค เท่ากับ 0.81 จำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 
และไม่ใช่ การให้คะแนน หากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลใช้การแบ่งระดับคะแนนโดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom มีเกณฑ์แบ่งคะแนนความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ำ (0-11 คะแนน) ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) และระดับสูง (16-20 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของคู
เดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.75 จำนวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ คือ ยากมาก ยาก ง่าย และง่ายมาก หากเป็นข้อคำถามที่เป็นบวกจะมีคะแนน 1-4 คะแนน และหากเป็น
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ข้อความที่มีความหมายทางลบจะกลับคะแนนก่อนนำไปคำนวณ เกณฑ์การแปลผลใช้การแบ่งระดับคะแนนโดยอ้างอิงตาม
การศึกษาของ Sorensen18 ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ไม่เพียงพอ (47–94 คะแนน) เป็นปัญหา (95–124 คะแนน) เพียงพอ 
(125-158 คะแนน)  และเป็นเลิศ (159–188 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค เท่ากับ 0.94 จำนวน 47 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 2 
ตัวเลือก คือ ต้องการใช้ และไม่ต้องการใช้ การให้คะแนน หากตอบต้องการใช้ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ต้องการใช้ได้ 0 
คะแนน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตาม

เอกสารรับรองเลขที่ 66/2563 รับรองเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ที่อยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาล สถานะทางสุขภาพ ชนิดของโรคมะเร็ง วิธีการรักษาที่ได้รับในปจัจบุนั 
ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน และการได้รับข้อมูลหรือนโยบายเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด โดยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistics regression) นำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (ORadj) และ ช่วงเชื่อมั่นที่ 
95% (95% Confidence Interval: 95%CI) 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.02 อายุเฉลี่ย 55.22 ปี 
(S.D. = 10.90) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 15,772.80 บาทต่อเดือน (S.D. = 13,850.44, Min = 1,600 Max = 85,000) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.63 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.56 ส่วนใหญ่ไม่ ได้ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 35.05 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 66.36 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 79.91 
สถานะทางสุขภาพนอกจากโรคมะเร็งแล้วส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย ร้อยละ 74.77 ชนิดของโรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปอด ร้อยละ 31.78, 14.95  12.15 
ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาโดยใช้ยาเคมีบำบัด ร้อยละ 70.56 ส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีการ
รักษาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 79.44 และเคยได้รับข้อมูลหรือนโยบายเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 90.19 

2. การสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 
45.33 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับปานกลาง (x̄ = 70.21, S.D. = 12.37) ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับไม่ดี ร้อยละ 42.06 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 28.25, S.D. = 
8.52) ความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ
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กัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 57.94 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทาง

การแพทย์ พบว่า อยู่ในระดับต่ำ (x̄ = 9.93, S.D. = 5.05) ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในภาพรวมอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา ร้อยละ 
42.99 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า อยู่ในระดับที่

เป็นปัญหา ร้อยละ 42.99  (x̄ = 115.92, S.D. = 26.82) และความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 43 และไม่ต้องการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ร้อยละ 57 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กญัชา
ทางการแพทย์ ความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ และ
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ (n=214)  

 

ปัจจัยที่ศึกษา จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็ง   

ระดับต่ำ (20-59 คะแนน) 52 24.30 

ระดับปานกลาง (60-79 คะแนน) 97 45.33 

ระดับสูง (80-100 คะแนน) 65 30.37 

Mean (SD) = 70.21 (12.37)   

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์   

ระดับไม่ดี (15-26 คะแนน) 90 42.06 

ระดับปานกลาง (27-35 คะแนน) 69 32.24 

ระดับดี (36-45 คะแนน) 55 25.70 

Mean (SD) = 28.25 (8.52)   
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
  

ปัจจัยที่ศึกษา จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์   

ระดับต่ำ (0-11 คะแนน) 124 57.94 

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 51 23.83 

ระดับสูง (16-20 คะแนน) 39 18.22 

Mean (SD) = 9.93 (5.05)   

ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์   

ไม่เพียงพอ (47–94 คะแนน) 42 19.63 

เป็นปัญหา (95–124 คะแนน) 92 42.99 

เพียงพอ (125-158 คะแนน) 63 29.44 

ดีเย่ียม (159–188 คะแนน) 17 7.94 

Mean (SD) = 115.92 (26.82)   

ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์   

ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 92 43.00 

ไม่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ 122 57.00 

 

3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยวิธีการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรอิสระทีละคู่ โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากตัวแปรอื่น ซึ่งจะได้ค่า Crude OR และ P-value มาพิจารณาตัว
แปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบั ด 
โดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีค่า P-value น้อยกว่า 0.25 เพื่อเข้าโมเดลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) ได้แก่ เพศ (OR = 1.77; 95% CI: 1.00-3.11: P-value = 0.048) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (OR = 
2.61; 95% CI: 1.48 - 4.58: P-value = 0.001) ชนิดของมะเร็ง (OR = 2.12; 95% CI:1.15-3.89: P-value = 0.016) 
ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน (OR = 2.57; 95% CI: 1.30-5.07: P-value = 0.007) การสนับสนุนทางสังคม (OR 
= 4.41; 95% CI: 2.36-8.22; P-value <0.001) ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (OR = 
7.04; 95% CI: 3.48-14.27; P-value <0.001) ความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (OR = 3.81; 
95% CI: 1.81-8.03; P-value <0.001) และความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (OR = 7.75; 95% CI: 4.15-14.51; 
P-value <0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมี
บำบัด (วิเคราะห์ทีละคู่) (n=214)   

 

ปัจจัย จำนวน 
% Demand of 

MC use 

Crude 

OR 
95% CI P-value 

เพศ     0.048 

หญิง  137 37.96 1 -  

ชาย  77 51.95 1.77 1.00 - 3.11  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     0.001 

≤ 10,000 บาท 130 33.85 1 -  

10,001 บาท ขึ้นไป 84 57.14 2.61 1.48 – 4.58  

ชนิดของมะเร็งที่กำลังรักษา     0.016 

 มะเร็งเต้านม  68 30.88 1 -  

 มะเร็งชนิดอื่น ๆ  146 48.63 2.12 1.15 – 3.89  

ผลการรักษาด้วยวิธีการแผนปัจจุบัน     0.007 

 ตอบสนอง 170 38.24 1 -  

 ไม่ตอบสนอง 44 61.36 2.57 1.30 – 5.07  

การสนับสนุนทางสังคม     <0.001 

 ระดับต่ำ - ปานกลาง 149 32.21 1 -  

 ระดับสูง 65 67.69 4.41 2.36 – 8.22  

ทัศนคติเกี ่ยวกับการใช้กัญชาทาง

การแพทย ์

    <0.001 

 ระดับต่ำ - ปานกลาง 159 31.45 1 -  

 ระดับดี 55 76.36 7.04 3.48 – 14.27  

ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับการก ัญชาทาง

การแพทย ์

    <0.001 

 ระดับต่ำ - ปานกลาง 175 37.14 1 -  

 ระดับสูง 39 69.23 3.81 1.81 – 8.03  
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ตารางที่ 2 (ต่อ)   
 

ปัจจัย จำนวน 
% Demand of 

MC use 

Crude 

OR 
95% CI P-value 

ความรอบรู ้ด ้านการใช้กัญชาทาง

การแพทย ์

    <0.001 

 ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา 134 25.37 1 -  

 เพียงพอ/ดีเย่ียม 80 72.50 7.75 4.15 – 14.51  

 

4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistics regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด  ได้แก่ 1) เพศชาย (ORadj = 
2.56; 95% CI: 1.23-5.33: P-value = 0.012) 2) การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ORadj= 4.95; 95% CI: 2.29-
10.66; P-value <0.001) 3) ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับดี (ORadj= 5.88; 95% CI: 2.52-13.68: 
P-value <0.001) 4) ความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ในระดับสูง (ORadj= 3.32; 95% CI: 1.27-8.62; P-value 
= 0.014) และ 5) ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับเพียงพอ/ดีเยี่ยม (ORadj= 6.50; 95% CI: 3.14-
13.45; P-value <0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วย
เคมีบำบัด (วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร) (n=214) 

  

ปัจจัย จำนวน 
% Demand 

of MC use 

Crude 

OR 
ORadj 

95% CI of 

ORadj 
P-value 

เพศ      0.012 

หญิง  

ชาย  

137 37.96 1 1 -  

77 51.95 1.77 2.56 1.23 – 5.33  

การสนับสนุนทางสังคม      <0.001 
ระดับต่ำ - ปานกลาง 
ระดับสูง 

149 32.21 1 1 -  
65 67.69 4.41 4.95 2.29 – 10.66  
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย จำนวน 
% Demand 

of MC use 

Crude 

OR 
ORadj 

95% CI of 

ORadj 
P-value 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ 

     <0.001 

 ระดับต่ำ - ปานกลาง 159 31.45 1 1 -  

 ระดับดี 55 76.36 7.04 5.88 2.52 – 13.68  

ความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทาง

การแพทย์ 

     0.014 

 ระดับต่ำ - ปานกลาง 175 37.14 1 1 -  

 ระดับสูง 39 69.23 3.81 3.32 1.27 – 8.62  

ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ 

     <0.001 

 ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา 134 25.37 1 1 -  

 เพียงพอ/ดีเย่ียม 80 72.50 7.75 6.50 3.14 – 13.45  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษา พบว่า  
1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัดร้อยละ 43 (n=92) ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด สามารถ
อภิปรายแต่ละปัจจัยได้ดังนี้ 

เพศ มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งเพศชาย มีความต้องการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 2.56 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเพศหญิงที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด (ORadj = 2.56; 
95% CI: 1.23-5.33: P-value = 0.012) (ตารางที่ 3) ซึ่งอธิบายได้ว่า โดยธรรมชาติของเพศชายมักเป็นเพศที่มีความกล้า 
และอยากรู้อยากลองสิ่งใหม่ ๆ รวมถึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งเป็นประเด็นใหม่ในสังคมไทย อีกทั้งบทบาทการเป็น
หัวหน้าครอบครัว ซึ่งมีอำนาจในการตัดสินใจเรื่องสำคัญ ๆ ในครอบครัวได้ทันที ดังนั้นเพศชายจึงกล้าที่จะตัดสินใจ
ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่าเพศหญิง เพื่อหวังผลให้ตนเองหายจากโรคมะเร็ง สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Zhang และคณะ(21) พบว่า เพศเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก โดย
เพศชายมีการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกมากกว่าเพศหญิง  
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การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มีความต้องการใช้กัญชาทางแพทย์ 4.95 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำถึงปานกลาง (ORadj = 4.95; 95% CI: 2.29-10.66; P-value <0.001) (ตารางที่ 
3) ซึ่งอธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งในบริบทของสังคมไทย เมื่อคนในครอบครัว
เจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัวจะเป็นผู้ดูแล รวมถึงแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาลรูปแบบต่างๆ ที่เชื่อว่าเกิดผลดีมารักษา
อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคม เกิดความอุ่นใจ และมั่นใจ 
จนนำไปสู่การตัดสินใจใช้กัญชาทางการแพทย์ตามการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Evans และ
คณะ(22) พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูง และมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับดี มีความต้องการใช้กัญชาทางแพทย์ 5.88  เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีทัศนคติในระดับต่ำถึงปานกลาง (ORadj = 5.88; 95% CI: 2.52-13.68: P-value 
<0.001) (ตารางที่ 3) ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยจึงมีการ
ค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายมาประกอบการตัดสินใจ ซึ่งช่วยลดความกลัวข้อมูลเชิงลบเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ จนนำไปสู่การตัดสินใจว่าต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bauml และคณะ(14) 

พบว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถพยากรณ์การตัดสินใจใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ดีกว่าการใช้ตัวแปรทางคลินิกหรือตัวแปรทางประชากรศาสตร์อย่างเดียว 

ความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ในระดับสูง มีความต้องการใช้กัญชาทางแพทย์ 3.32  เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรู้ในระดับต่ำถึงปานกลาง (ORadj = 3.32; 95% CI: 1.27-8.62; P-value = 0.014) 
(ตารางที่ 3) ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับการกัญชาทางการแพทย์ในระดับสูงจะประยุกต์ใช้ข้อมูล
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เพื่อประกอบการตัดสินใจว่าสามารถใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Troutt และ DiDonato(23) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับกัญชามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ่ง
ทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัย และเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับการใช้กัญชามากขึ้น 

ความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ เป็นตัวแปรสุดท้ายที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับเพียงพอ/ดีเยี่ยม มีความ
ต้องการใช้กัญชาทางแพทย์ 6.50 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
ระดับไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา (ORadj = 6.50; 95% CI: 3.14-13.45; P-value <0.001) (ตารางที่ 3) ซึ่งอธิบายได้ว่า ความ
รอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์เกิดจากการที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีการแสวงหาและเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ และสามารถทำความเข้าใจกับข้อมูลที่ค้นหามาได้ เกิดกระบวนการประเมินค่าความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
นำไปสู่การตัดสินใจต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์  ดังนั้นเมื่อผ่านกระบวนการดังกล่าวผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงเกิดความรอบรู้
ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในระดับที่เพียงพอ/เป็นเลิศ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sukrueangkul และคณะ(16) 
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พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่เพียงพอ/เป็นเลิศ มีความต้องการใช้กัญชาทาง
การแพทย์มากกว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ/เป็นปัญหา คิดเป็น 5.70 
เท่า (ORadj = 5.70; 95% CI: 4.08 - 7.96; P-value <0.001)   
 
สรุป 

จากการศึกษา ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัดร้อยละ 43 ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด ได้แก่  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ORadj =6.50; 95% CI: 3.14 to 13.45) ทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ (ORadj =5.88; 
95% CI: 2.52 to 13.68) การสนับสนุนทางสังคม (ORadj = 4.95; 95% CI: 2.29 to 10.66)   ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ (ORadj = 3.32; 95% CI: 1.27 to 8.62) และ เพศ (ORadj =2.56; 95% CI: 1.23 to 5.33) ตามลำดับ ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงควรจัดทำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ ควบคู่กับการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีทัศนคติที่ดี และมีความรู้ที่ถูกต้องสำหรับใช้กัญชาทางการแพทย์รักษาโรคมะเร็งต่อไป 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) จึงไม่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal relationships) ได้ รวมถึงการศึกษาในครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอยา่งเฉพาะจาก
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เท่านั้น จึงไม่สามารถสรุปผลการศึกษา
อ้างอิงไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วประเทศได้ อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ก็แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์อย่ างชัดเจนว่า
สามารถใช้สารสกัดจากกัญชารักษาอาการที่สัมพันธ์กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยวิธีการแผน
ปัจจุบันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดทำโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อให้กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ก่อนตัดสินใจใช้กัญชาทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม 

2. ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางสังคม ความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ และเพศ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่มารับบริการในหน่วยเคมีบำบัด ดังนั้นจึงควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ เพื่อการวิจัยกึ่งทดลองพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ควบคู่กับการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดี และมีความรู้ที่ถูกต้องสำหรับใช้กัญชาทางการแพทย์รักษาโรคมะเร็งต่อไป 
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