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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: กัญชาได้รับความสนใจจากสาธารณะมากข้ึนตั้งแต่ได้รับการท�ำให้ถูกกฎหมายเมื่อเดือนกุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2562 กญัชาสามารถบรรเทาอาการปวดเหตพุยาธสิภาพประสาทและคลืน่ไส้อาเจียนจากเคมบี�ำบดัในผูป่้วยมะเร็งได้ การศกึษานี้
จงึมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้และเจตคติเก่ียวกับกัญชา รวมถึงความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563  
ถึงกุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 385 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่สร้างใหม่และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคในส่วนวัดความรู้และเจตคติได้ 0.70 และ 0.85 ตามล�ำดับ 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยร้อยละ 63.11 มีความรู้เก่ียวกับกัญชาในระดับควรปรับปรุง และร้อยละ 73.25 มีเจตคติเป็นกลางเก่ียวกับ
กัญชา โดยมีแนวโน้มเห็นด้วยกับข้อดีของกัญชาและยินดีหากแพทย์เสนอกัญชาเป็นทางเลือก ความชุกของการใช้กัญชาเท่ากับ 
ร้อยละ 27.53 มีผู้ที่ก�ำลังใช้อยู่ร้อยละ 11.42 และผู้ที่เลิกใช้แล้วร้อยละ 16.10 ของผู้ป่วยทั้งหมด วัตถุประสงค์ที่ใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ 
ช่วยการนอนหลับ (ร้อยละ 64.15) และรักษามะเร็ง (ร้อยละ 50.94) โดยร้อยละ 72.64 ใช้รูปแบบยาน�้ำหรือน�้ำมัน และร้อยละ 
57.55 ได้จากญาติหรือเพื่อน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ที่สูงขึ้น ได้แก่ การมีเจตคติเชิงบวกเกี่ยวกับกัญชา (Odds Ratio (OR) 4.54, 
95% Confidence Interval (CI) 1.41-3.95) และการเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย (OR 2.36, 95% CI 2.60-7.93)
สรุป: สองในสามของผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาในระดับควรปรับปรุง สามในสี่มีเจตคติเป็นกลางต่อกัญชา หนึ่งในสี ่
เคยใช้กัญชา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้คือการมีเจตคติเชิงบวกและเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย ส่วนใหญ่ได้กัญชาจากนอกระบบ 
จึงควรจัดระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงอย่างเหมาะสม
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Abstract
Background and Objectives: Cannabis became a public interest in Thailand after its legalization in February 
2019. Cannabis can alleviate pain, neuropathic conditions, and chemotherapy-induced nausea and vomiting 
in cancer patients. This study aimed to investigate knowledge and attitudes toward cannabis, as well as the 
prevalence and factors associated with cannabis use among cancer patients receiving treatment at Thammasat 
University Hospital.
Materials and Methods:  A cross-sectional survey was conducted among 385 oncologic patients visiting 
the hospital between November 2020 and February 2021. The data were collected by newly developed  
questionnaires. The content validation of the questionnaires was carried out, and Cronbach’s alpha coefficients 
of the parts measuring the knowledge and attitudes were 0.70 and 0.85, respectively. 
Results: Most patients had a low level of knowledge (63.11%) and neutral attitudes (73.25%) about  
cannabis. They would be glad if their doctors offer it as a choice of treatment. The prevalence of use was 27.53%.  
Of all patients, there were 11.42% currently using and 16.10% already quit. The purposes of use were to  
improve sleeping (64.15%) and cure cancer (50.94%). Most users used cannabis in the form of syrup or oil 
(72.64%) and got the products from relatives or friends (57.55%). The factors associated with cannabis use were 
positive attitudes about cannabis (odds ratio 4.54, 95% Confidence Interval 1.41-3.95) and metastatic stage of 
cancers (OR 2.36, 95% CI 2.60-7.93).
Conclusions: Two out of three cancer patients have suboptimal knowledge about cannabis, while three out 
of four have neutral attitudes toward it. One in four of all has used cannabis, and factors associated with use 
include having a positive attitude toward it and having advanced-stage cancer. Most patients obtain cannabis from 
informal sources, highlighting the need for a regulated system to increase access to appropriate cannabis use.

Keywords: cannabis, cancer, knowledge, attitudes, prevalence 
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บทน�ำ
	 กญัชาเป็นพชืล้มลกุในวงศ์ Cannabidaceae1 ทีท่ัว่โลก
รู้จักมานาน ถูกใช้ทั้งเพื่อนันทนาการและการรักษาโรค หรือ
ภาวะของโรคต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย2 สารประกอบในกัญชา 
มีหลายชนิด ที่ส�ำคัญคือสารแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) 
ได้แก่ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9 tetrahydro 
cannabinol หรือ THC) และแคนนาบิไดอัล (cannabidiol 
หรือ CBD) ซึ่งออกฤทธิ์ต่อร่างกายแตกต่างกัน3, 4 
	 วัตถุประสงค์การใช้กัญชาส่วนใหญ่น้ันมักเก่ียวข้องกับ
โรคเรื้อรังทั้งในแง่ของการรักษาโรค ป้องกันโรค และการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ และผลต่อ
คุณภาพชีวิต โดยในผู้ป่วยมะเร็ง มีหลักฐานว่ากัญชาสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด และอาจมี
ประโยชน์เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดจากมะเร็งระยะสุดท้าย 
โดยแนะน�ำให้ใช้ในกรณีที่การรักษามาตรฐานไม่ได้ผลหรือใช้
เสริมกบัการรักษาด้วยยาชนดิอืน่5, 6 ส่วนประโยชน์อืน่ ๆ รวมถึง
การรักษามะเร็งในมนุษย์นั้นยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอ 
จึงไม่แนะน�ำให้ใช้5-13 นอกจากน้ียังมีค�ำแนะน�ำให้ใช้กัญชาได้ 
ในโรคลมชกัทีร่กัษาได้ยากหรอืดือ้ต่อการรกัษา ภาวะกล้ามเนือ้
หดเกร็งในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเสือ่มแข็ง (multiple sclerosis) 
และภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) 
อีกทั้งยังมีอีกหลายโรคหรือภาวะท่ีน่าจะได้ประโยชน์จากการ
ใช้กญัชาแต่ยงัต้องมหีลกัฐานทางวชิาการมาสนบัสนนุเพ่ิมเตมิ14 
จึงยังไม่อยู่ในค�ำแนะน�ำมาตรฐานของการรักษาในปัจจุบัน 
	 การใช้กัญชาทางการแพทย์ถือเป็นเรื่องใหม่ของสังคม
ไทยและเป็นประเด็นท่ีประชาชนให้ความสนใจและตื่นตัวมาก
โดยเฉพาะหลังการแก้ไขกฎหมายเพ่ือผ่อนคลายการใช้กัญชา
ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 เป็นต้น
มา15 ประชาชนบางส่วนเชื่อว่ากัญชาสามารถรักษาโรคร้ายแรง
ได้16 และมีแนวโน้มว่าความชุกของการใช้กัญชาจะเพิ่มข้ึน17   

อกีทัง้ยงัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้กญัชาอย่างไม่ถกูต้อง กล่าวคือ
ใช้โดยไม่อยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ 
และใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีไม่สามารถตรวจสอบท่ีมาได้อย่าง
ชัดเจนซึ่งท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ 
	 ค�ำแนะน�ำมาตรฐานของการรักษาปัจจุบันจะมีที่ใช้
กญัชาจ�ำกดัตามหลกัฐานการศกึษาทีเ่น้นการใช้สารสกดักญัชา
แบบเดี่ยว เช่น THC หรือ CBD โดยยังต้องรอหลักฐานอีกมาก
ถึงประโยชน์ของการใช้กัญชาแบบรวมไม่แยกสารเดี่ยว 
 (entourage effect) แต่ระหว่างนีม้ผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ทีท่ดลอง
ใช้กัญชากับตนเองและพบว่าหายจากโรคมะเร็งและเผยแพร่
เร่ืองราวของตนเองในอนิเทอร์เนต็18, 19 ท�ำให้ประชาชนส่วนหนึง่
เชื่อถือและทดลองปฏิบัติตาม การศึกษาในต่างประเทศพบว่า
ผูป่้วยมะเรง็ใช้กญัชาเพือ่วตัถปุระสงค์ทีห่ลากหลาย20, 21 ทัง้เพือ่
บรรเทาอาการต่าง ๆ เช่น อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน เครียด 
เบือ่อาหาร ฯลฯ รวมถงึการใช้โดยคาดหวงัว่ากญัชาจะสามารถ
รักษาโรคมะเร็งได้21 เพราะได้รับข่าวสารข้างต้น เช่นเดียวกับ
การส�ำรวจในประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2564 ของ Assanangkornchai 

และคณะ22 พบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวนมากใช้กญัชาเพือ่ประโยชน์อืน่
นอกเหนือจากค�ำแนะน�ำมาตรฐาน เช่น รักษาโรคมะเร็ง 
บรรเทาอาการไอ บรรเทาอาการวติกกงัวล บรรเทาอาการนอน
ไม่หลับ บรรเทาอาการจากความผิดปกตทิีเ่กดิหลังความเครยีด
ทีส่ะเทอืนใจ รกัษาโรคสมองเสือ่ม โดยได้จากแหล่งอืน่นอกจาก
บุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ ยังพบว่าต�ำรับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ มีการน�ำกัญชามาใช้รักษาอาการ
ต่าง ๆ อย่างกว้างขวางในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
ทั้งในด้านการรักษาและป้องกันโรค เช่น แก้คลื่นไส้อาเจียน 
กระตุน้ความอยากอาหาร แก้อาการนอนไม่หลบั ลดความวิตก
กังวล ต้านลมชัก ลดความเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดอาการที่เกิด
จากความเสื่อมของร่างกาย บ�ำรุงก�ำลัง เป็นต้น23 ซึ่งจะเห็นได้
ว่า สรรพคุณหลายอย่างนั้นกว้างกว่าค�ำแนะน�ำมาตรฐาน ด้วย
เหตุท่ีหลักฐานเรื่องประโยชน์ของกัญชามีความหลากหลายขึ้น
กับกลุ่มคนและลักษณะของสารสกัดกัญชาที่ใช้ ประสบการณ์
เฉพาะตัวของผู้ป่วยแต่ละราย ประกอบกับการใช้กัญชาทาง 
การแพทย์เป็นเรื่องใหม่ของสังคมไทย สิ่งเหล่านี้จึงน่าจะส่งผล
ความรู้และเจตคติของผู้ป่วยมะเร็งแต่ละคนที่มีต่อกัญชาได้
	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ เฉลิมพระเกียรติ เป ็น 
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงูในจงัหวดัปทมุธาน ีซึง่ให้บรกิาร
ผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมาก มีผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 5,000 ราย 
ใน พ.ศ. 2562 ซึ่งจากเวชปฏิบัติของผู้วิจัยในหน่วยเวชศาสตร์
ครอบครัวและหน่วยบริบาลแบบประคับประคองพบว่าม ี
ผู ้ป่วยมะเร็งที่สนใจเรื่องกัญชาและมีผู ้ป่วยที่ใช้กัญชาเป็น 
ทางเลือกหน่ึงในการรักษา แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลหรือ 
การศึกษาท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และสถานการณ ์
การใช้กัญชาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้และเจตคติ
เก่ียวกับกัญชา ความชุกของการใช้กัญชาและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการใช้กัญชาในผู ้ป่วยมะเร็งที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกยีรต ิเพือ่ให้เข้าใจสถานการณ์เกีย่วกับการใช้กญัชา
ในผู้ป่วยมะเร็ง ตลอดจนสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้พัฒนา
ระบบบรกิารและเป็นแหล่งข้อมลูส�ำหรบัการศึกษาวจิยัต่อยอด
ได้ในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษา เชิ งพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ประชากรและกลุ่ม 
เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจ�ำนวน 385 ราย เกณฑ์การ 
คดัเข้า ได้แก่ ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 20 ปี ไม่มภีาวะ
ทางสมองหรือจิตใจที่บกพร่องจนไม่สามารถส่ือสารได้ เข้าใจ
และส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ ทราบการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
ของตนเองอยู่แล้ว ไม่มีภาวะฉุกเฉินหรือภาวะที่จ�ำเป็นต้องได้
รับการรักษาเร่งด่วน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ ์
คัดออก ได้แก่ ผู้ท่ีเกิดความไม่สบายกายหรือใจขณะเข้าร่วม
โครงการ 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ใหม่ ประกอบด้วยชุดค�ำถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ข้อ 2) 
แบบวดัความรูเ้กีย่วกับกัญชาแบบเลอืกตอบถูกผดิหรอืไม่ทราบ 
จ�ำนวน 10 ข้อ 3) แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับกัญชาแบบมาตรวัด
ของลเิคร์ิทจ�ำนวน 16 ข้อ 4) แบบสอบถามเกีย่วกบัการใช้กญัชา
จ�ำนวน 6 ข้อ 5) แบบสอบถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะและ 
ความคิดเห็นอื่น ๆ เกี่ยวกับกัญชาจ�ำนวน 1 ข ้อ โดย
แบบสอบถามดงักล่าวได้ผ่านการประเมนิความตรงตามเนือ้หา
ด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 
(index of item-objective congruence) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ในสาขาวชิาทีเ่กีย่วข้อง 3 ท่าน นอกจากนีย้งัได้น�ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลปทุมธานี จ�ำนวน 
12 ราย รวมทั้งหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วน 
วัดความรู้และเจตคติด้วยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.70 และ 0.85 ตามล�ำดับ
	 การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วย 
ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา แผนกตรวจ 
ผู้ป่วยนอกมะเร็งนรีเวชวิทยา แผนกตรวจผู้ป่วยนอกรังสีรักษา
และมะเรง็วทิยา แผนกการดูแลผูป่้วยระยะสัน้ และแผนกผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยสุ ่ม 
ช่วงเวลาเก็บข้อมูลจากหน่วยงานดังกล่าวหน่วยงานละ  
2-3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง 
เดือนกุมภาพันธ์ 2564
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ฐานนิยม และค่าพิสัย 
ระหว่างควอไทล์ เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูล และใช้การ 
ทดสอบไคสแควร์, Fisher’s exact test, unpaired t-test 
และ Mann-Whitney U test เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างในแต่ละปัจจัยระหว่างกลุ่มที่มีประวัติการใช้กัญชา 
และกลุ่มที่ไม่มีประวัติการใช้กัญชา จากน้ันจึงใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
และประวัติการใช้กัญชาของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่า Odds ratio 
(OR) และ 95% Confidence Interval (CI) โดยก�ำหนด 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 (p < 0.05) 
	 จรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยัเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลัง
จากผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดท่ี 1 (คณะแพทยศาสตร์) 
หนังสือรับรองเลขท่ี 209/2563 รหัสโครงการวิจัย MTU- 
EC-CF-0-167/63 ข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาน�ำเสนอในภาพรวม 
ไม่มีการระบุตัวบุคคล ค�ำถาม หรือเนื้อหาที่สามารถใช้สืบค้น
กลับเพื่อระบุตัวบุคคลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้

ผลการศึกษา
	 ลักษณะพื้นฐานและความชุกของการใช ้กัญชา  
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 385 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง  
มีสัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาสูงกว่าระดับ 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี ไม่เคย 
ดื่มแอลกอฮอล์ ชนิดของมะเร็งที่เป็นมาก 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ 
มะเรง็ทางเดนิอาหาร มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอดและเยือ่หุม้ปอด 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ์สตรี และมะเร็งเม็ดเลือดและระบบ 
น�้ำเหลือง ร้อยละ 42.34 อยู่ในระยะไม่แพร่กระจาย และ 
ร้อยละ 87.01 อยู่ระหว่างรักษา การรักษาที่กลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ เคมีบ�ำบัด ผ่าตัด และรังสี
รักษา (ตารางที่ 1)
	 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการใช้กัญชาทั้งสิ้น 106 ราย  
คิดเป็นความชุกร้อยละ 27.53 โดยเป็นผู้ที่ก�ำลังใช้อยู่ 44 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.51 และผู้ท่ีเลิกใช้แล้ว 62 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 58.49 ของผู้ที่มีประวัติใช้กัญชาทั้งหมด วัตถุประสงค์
การใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ เพื่อช่วยการนอนหลับ (ร้อยละ 64.15) 
และเพ่ือรักษามะเร็ง (ร้อยละ 50.94) รูปแบบของผลิตภัณฑ์
กัญชาที่ใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ ยาน�้ำหรือน�้ำมันกัญชา (ร้อยละ 
72.64) วิธีใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาส่วนใหญ่ คือ การหยดใต้ลิ้น  
(ร้อยละ 69.81) แหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ส่วนใหญ่
ได้จากญาติหรือเพื่อน (ร้อยละ 57.55) (ตารางที่ 2)
	 ความรูเ้กีย่วกบักัญชา จากการวดัความรูเ้กีย่วกบักัญชา
พบว่าคะแนนสูงสุด คือ 10 คะแนน และคะแนนต�่ำสุด คือ 
0 คะแนน โดยค่าฐานนยิมเท่ากบั 6 คะแนน ค่ามธัยฐานเท่ากบั 
5 คะแนน และค่าพสัิยระหว่างควอไทล์เท่ากบั 3 (6, 3) คะแนน 
เมื่อจ�ำแนกระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาตามคะแนนรวมโดยใช้
เกณฑ์ของ Bloom24  พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 63.11 มคีวาม
รู้ในระดับควรปรับปรุง รองลงมาร้อยละ 28.57 อยู่ในระดับ
พอใช้ และร้อยละ 8.31 อยู่ในระดับดี โดยประเด็นเก่ียวกับ
กัญชาที่กลุ ่มตัวอย่างทราบมากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่  
ไม่สามารถใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้อย่างถูกกฎหมาย 
ในปัจจบุนั (ร้อยละ 71.69) การครอบครองกัญชาทีห่าซือ้มาเอง
หรือคนรู้จักให้มาโดยไม่มีใบสั่งยาหรือใบรับรองแพทย์ถือว่า 
ผิดกฎหมาย (ร้อยละ 67.27) และมีหลักฐานทางวิชาการว่า
กัญชาอาจช่วยบรรเทาอาการบางอย่างของโรคมะเร็งได้  
(ร้อยละ 61.56) ส่วนประเด็นเกี่ยวกับกัญชาที่กลุ่มตัวอย่าง
ทราบน้อยที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ กัญชาสามารถกระตุ้น 
ให้พิการหรือเสียชีวิตจากอัมพาตและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ได้ (ร้อยละ 10.13) ยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการเพียงพอที่จะ
สรุปได้ว่ากัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งให้หายได้ (ร้อยละ 
11.17) และมหีลักฐานทางวชิาการว่ากญัชาสามารถช่วยบรรเทา
อาการคลืน่ไส้อาเจยีนจากเคมบี�ำบดัได้ (ร้อยละ 21.82) (ตาราง
ที่ 3)
	 เจตคติเกี่ยวกับกัญชา จากการจ�ำแนกระดับเจตคต ิ
เกีย่วกบักญัชาโดยใช้เกณฑ์ของ Katesing25 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 73.25 มรีะดบัเจตคตเิป็นกลาง รองลงมาร้อยละ 21.82 
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มีระดับเจตคติเชิงบวก และร้อยละ 4.94 มีระดับเจตคติเชิงลบ 
กลุม่ตวัอย่างมแีนวโน้มยนิดหีากแพทย์เสนอกญัชาเป็นทางเลอืก
หนึ่งในการรักษา โดยประเด็นเกี่ยวกับข้อดีของกัญชาที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีเจตคติเชิงบวกหรือมีแนวโน้มเห็นด้วย (คะแนนเฉลี่ย
รายข้อ 3.68-5.00 คะแนน) ได้แก่ กัญชาช่วยให้นอนหลับดีขึ้น 
และช่วยบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากมะเร็ง ส่วนประเด็น 
ต่าง ๆ เกี่ยวกับข้อเสียกัญชาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีเจตคติ 
เป็นกลาง (คะแนนเฉลี่ยรายข้อ 2.34-3.67 คะแนน) (รูปที่ 1)
	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้กัญชา เม่ือวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า เพศ ระยะมะเร็ง ประวัติการรักษา
ด้วยรังสีรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  

ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชา และระดับเจตคติเก่ียวกับกัญชา  
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับประวัติการใช้กัญชาอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติิ (ตารางที ่1) จากนัน้จงึวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นกับประวัติการใช้กัญชาด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจสิตกิ พบว่า ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการใช้กญัชาทีส่งูขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีระดับเจตคติเชิงบวก 
เกีย่วกับกญัชา (OR 4.54, 95% CI 2.60-7.93, p<0.001) และ
การเป็นมะเรง็ระยะแพร่กระจาย (OR 2.36, 95% CI 1.41-3.95, 
p = 0.001) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่เหลือสัมพันธ์กับประวัติการ 
ใช้กญัชาทีส่งูขึน้แต่ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p≥0.05) (ตารางที ่4)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานและประวัติการใช้กัญชา

ลักษณะพื้นฐาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueทั้งหมด 

(n = 385)

ไม่มีประวัติ

การใช้กัญชา       

(n = 279)

มีประวัติ

การใช้กัญชา     

(n = 106

เพศ 0.005a

ชาย 156 (40.52) 101 (36.2) 55 (51.89)

หญิง 229 (59.48) 178 (63.8) 51 (48.11)

อายุ

ค่าเฉลี่ย (ปี) 57.99 58.01 57.92 0.952b

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 12.51 12.79 11.78

ช่วงอายุ (ปี)

20-59 195 (50.65) 139 (49.82) 56 (52.83) 0.598a

≥ 60 190 (49.35) 140 (50.18) 50 (47.17)

ศาสนา 0.135c

พุทธ 370 (96.10) 271 (97.13) 99 (93.40)

อื่น ๆ 15 (3.90) 8 (2.87) 7 (6.60)

สัญชาติ

 ไทย 383 (99.48) 277 (99.28) 106 (100.00) >0.999c

อื่น ๆ 2 (0.52) 2 (0.72) 0 (0.00)

ภูมิล�ำเนา 0.786a

ภาคกลาง 337 (87.53) 245 (87.81) 92 (86.79)

ภาคอื่น ๆ และต่างประเทศ 48 (12.47) 34 (12.19) 14 (13.21)
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ลักษณะพื้นฐาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueทั้งหมด 

(n = 385)

ไม่มีประวัติ

การใช้กัญชา       

(n = 279)

มีประวัติ

การใช้กัญชา     

(n = 106

ระดับการศึกษา 0.084a

 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า 139 (36.10) 108 (38.71) 31 (29.25)

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 246 (63.90) 171 (61.29) 75 (70.75)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 0.878a

< 5,000 114 (29.61) 82 (29.39) 32 (30.19)

> 5,000 271 (70.39) 197 (70.61) 74 (69.81)

อาชีพปัจจุบัน 0.529a

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 118 (30.65) 84 (30.11) 34 (32.08)

ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 106 (27.53) 77 (27.60) 29 (27.36)

รับจ้าง   69 (17.92) 55 (19.71) 14 (13.21)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 63 (16.36) 42 (15.05) 21 (19.81)

เกษตรกร 25 (6.49) 19 (6.81) 6 (5.66)

อื่น ๆ 4 (1.04) 2 (0.72) 2 (1.89)

ชนิดมะเร็ง 0.294a

ทางเดินอาหาร 92 (23.90) 62 (22.22) 30 (28.30)

เต้านม 74 (19.22) 57 (20.43) 17 (16.04)

ปอดและเยื่อหุ้มปอด 59 (15.32) 45 (16.13) 14 (13.21)

อวัยวะสืบพันธุ์สตรี 58 (15.06) 42 (15.05) 16 (15.09)

เม็ดเลือดและระบบน�้ำเหลือง 32 (8.31) 27 (9.68) 5 (4.72)

ช่องปาก จมูก และคอหอย  23 (5.97) 12 (4.30) 11 (10.38)

ทางเดินปัสสาวะ 13 (3.38) 10 (3.58) 3 (2.83)

อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 10 (2.60) 8 (2.87) 2 (1.89)

อื่น ๆ 24 (6.23) 16 (5.73) 8 (7.55)

ระยะมะเร็ง 0.001a

ไม่แพร่กระจาย 163 (42.34) 128 (45.88) 35 (33.02)

แพร่กระจาย 139 (36.10) 85 (30.47) 54 (50.94)

ไม่แน่ใจ 83 (21.56) 66 (23.66) 17 (16.04)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานและประวัติการใช้กัญชา (ต่อ)
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ลักษณะพื้นฐาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueทั้งหมด 

(n = 385)

ไม่มีประวัติ

การใช้กัญชา       

(n = 279)

มีประวัติ

การใช้กัญชา     

(n = 106

สถานะการรักษามะเร็ง 0.936a

ก�ำลังรักษา 335 (87.01) 242 (86.74) 93 (87.74)

รักษาหายแล้ว 36 (9.35) 27 (9.68) 9 (8.49)

ไม่แน่ใจ 14 (3.64) 10 (3.58) 4 (3.77)

การรักษามะเร็งที่เคยได้รับd

เคมีบ�ำบัด 271 (70.39) 193 (69.18) 78 (73.58) 0.397a

ผ่าตัด 234 (60.78) 168 (60.22) 66 (62.26) 0.713a

รังสีรักษา 115 (29.87) 72 (25.81) 43 (40.57) 0.005a

 อื่น ๆ 48 (12.47) 35 (12.54) 13 (12.26) 0.941a

โรคร่วมของมะเร็ง 0.642a

ไม่มี 218 (56.62) 160 (57.35) 58 (54.72)

มี     167 (43.38) 119 (42.65) 48 (45.28)

ประวัติการสูบบุหรี่ 0.007a

ไม่มี 275 (71.43) 210 (75.27) 65 (61.32)

 มี 110 (28.57) 69 (24.73) 41 (38.68)

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 0.029a

ไม่มี 216 (56.10) 166 (59.50) 50 (47.17)

 มี 169 (43.90) 113 (40.50) 56 (52.83)
a ค�ำนวณด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ b ค�ำนวณด้วยสถิติ unpaired t-testc ค�ำนวณด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
d อาจเคยได้รับการรักษามะเร็งมากกว่ารายละ 1 วิธี

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานและประวัติการใช้กัญชา (ต่อ)
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการใช้กัญชาของกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการใช้กัญชา

รายละเอียดการใช้กัญชา
จ�ำนวน (ราย)

(n = 106)
ร้อยละ

ประวัติการใช้ 

- ก�ำลังใช้อยู่ 44 41.51

- เลิกใช้แล้ว 62 58.49

เวลาที่เริ่มใช้

- ก่อนทราบว่าเป็นมะเร็ง 18 16.98

- หลังทราบว่าเป็นมะเร็ง 88 83.02

วัตถุประสงค์การใช้a

- ช่วยการนอนหลับ 68 64.15

- รักษามะเร็ง 54 50.94

- บรรเทาอาการปวด 31 29.25

- บรรเทาอาการเบื่ออาหารและท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 27 25.47

- ป้องกันการเกิดและแพร่กระจายของมะเร็ง 18 16.98

- บรรเทาอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล 17 16.04

- สันทนาการ 17 16.04

- บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน 13 12.26

รูปแบบของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้a

- ยาน�้ำหรือน�้ำมันกัญชา 77 72.64

- กัญชาแห้ง 33 31.13

- ยาเม็ด แคปซูล หรือยาลูกกลอน 16 15.09

- กัญชาสด 15 14.15

- ยาทาภายนอก 4 3.77

- สเปรย์พ่น 2 1.89

- อาหาร 2 1.89

วิธีใช้a

- หยดใต้ลิ้น 74 69.81

- รับประทาน 43 40.57

- สูบหรือสูดควันโดยตรง 17 16.04

- สูดควันผ่านเครื่องพ่นไอระเหย 4 3.77

- สอดทวารหนัก 3 2.83

- พ่นทางปาก 1 0.94

- แปะหรือทาภายนอก 1 0.94



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)       Srinagarind Med J 2023; 38(3)

ความรู้ เจตคติ และการใช้กญัชาในผูป่้วยมะเรง็            Knowledge, Attitudes and Use of Cannabis among Oncologic Patients

  

         

255

รายละเอียดการใช้กัญชา
จ�ำนวน (ราย)

(n = 106)
ร้อยละ

แหล่งของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้a

-	 ญาติหรือเพื่อน 61 57.55

-	 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 23 21.7

-	 แพทย์แผนปัจจุบัน 19 17.92

-	 หมอพื้นบ้าน 10 9.43

-	 ซื้อทางอินเทอร์เน็ต 9 8.49

-	 ปลูกหรือผลิตเอง 6 5.66
aอาจมีข้อมูลวัตถุประสงค์การใช้ รูปแบบของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ วิธีใช้ และแหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้มากกว่ารายละ 1 ข้อมูล

ตารางที่ 3 ผลการวัดความรู้เกี่ยวกับกัญชาของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ

ข้อความวัดความรู้ (ค�ำตอบ)
ผู้ที่ตอบได้ถูกต้อง 

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1.	 ท่านสามารถใช้กัญชาเพื่อการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมายในปัจจุบัน เช่น เพื่อรักษาโรคหรือบรรเทา

อาการ โดยขอรับผลิตภัณฑ์กัญชาที่ผ่าน การรับรองได้จากผู้ที่มีใบอนุญาต ณ สถานพยาบาลที่ขึ้น

ทะเบียน (ถูก)

229 59.48

2.	 ท่านสามารถใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้อย่างถูกกฎหมายในปัจจุบัน เช่น เพื่อสร้างความบันเทิง  

สนุกสนาน (ผิด)

276 71.69

3.	 การครอบครองกัญชาที่หาซื้อมาเอง หรือกัญชาที่คนรู้จักให้มาถือว่าถูกกฎหมาย แมไ้ม่มใีบสั่งยาหรือ 

ใบรับรองจากแพทย ์(ผดิ)

259 67.27

4.	 มีหลักฐานทางวิชาการเพียงพอจะสรุปได้ว่า “กัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งให้หายได้” (ผิด) 43 11.17

5.	 มีหลักฐานทางวิชาการว่า “กัญชาอาจช่วยบรรเทาอาการบางอย่างของโรคมะเร็งได้” (ถูก) 237 61.56

6.	 มีหลักฐานทางวิชาการว่า “กัญชาสามารถช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด (คีโม)” (ถูก) 84 21.82

7.	 กัญชาสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการทางจิตได้ (ถูก) 221 57.40

8.	 กัญชาสามารถกระตุ้นให้พิการหรือเสียชีวิตจากอัมพาตและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้  (ถูก) 39 10.13

9.	 ผู้ที่เป็นมะเร็งชนิดเดียวกันสามารถเริ่มใช้กัญชาในปริมาณเท่ากันได้อย่างปลอดภัยเสมอ (ผิด) 102 26.49

10.	ไม่ควรเลือกใช้กัญชาเป็นการรักษาล�ำดับแรก แต่ควรใช้เสริมกับการรักษาแผนปัจจุบันอื่น ๆ  

หรือใช้หากการรักษาแผนปัจจุบันอื่น ๆ ไม่ได้ผล (ถูก)

202 52.47

ตารางที่ 2 รายละเอียดการใช้กัญชาของกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการใช้กัญชา (ต่อ)
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รูปที่ 1 ผลการวัดเจตคติเกี่ยวกับกัญชาของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ

ข้อความที่ 1 	 ท่านสนใจการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์เกี่ยวกับโรคมะเร็ง (คะแนนเฉลี่ย 3.61±1.09)
ข้อความที่ 2 	 กัญชาสามารถรักษามะเร็งให้หายได้ (คะแนนเฉลี่ย 3.37±0.95)
ข้อความที่ 3 	 กัญชาสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งหรือการแพร่กระจายของมะเร็งได้ (คะแนนเฉลี่ย 3.12±0.97)
ข้อความที่ 4 	 กัญชาสามารถบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากมะเร็งได้ (คะแนนเฉลี่ย 3.71±0.82)
ข้อความที่ 5 	 กัญชาสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากมะเร็งได้ (คะแนนเฉลี่ย 3.20±0.84)
ข้อความที่ 6 	 กัญชาสามารถบรรเทาอาการเบื่ออาหาร ช่วยให้ท่านกินได้และมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น (คะแนนเฉลี่ย 3.44±0.91)
ข้อความที่ 7 	 กัญชาสามารถบรรเทาอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลที่เกิดจากมะเร็งได้ (คะแนนเฉลี่ย 3.44 ± 0.93)
ข้อความที่ 8 	 กัญชาสามารถช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น (คะแนนเฉลี่ย 3.77 ± 0.84)
ข้อความที่ 9 	 การใช้กัญชาปลอดภัยกว่าการรักษาแผนปัจจุบันอื่น ๆ (คะแนนเฉลี่ย 2.71 ± 1.00) 
ข้อความที่ 10 	กัญชามีผลข้างเคียงที่อันตรายทั้งต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต (คะแนนเฉลี่ย 2.88 ± 0.91)
ข้อความที่ 11 	หากใช้กัญชาแล้วจะท�ำให้ท่านเสพติดได้ (คะแนนเฉลี่ย 2.78 ± 0.99)
ข้อความที่ 12 	กัญชาเป็นต้นเหตุของอุบัติเหตุและอาชญากรรมในสังคม (คะแนนเฉลี่ย 3.04 ± 1.01)
ข้อความที่ 13 	ท่านคิดว่าผู้ใช้กัญชาดูไม่ดีในสายตาคนอื่น (คะแนนเฉลี่ย 2.82 ± 0.95)
ข้อความที่ 14 	การหากัญชามาใช้เป็นเรื่องยุ่งยาก ไม่สะดวก (คะแนนเฉลี่ย 2.72 ± 0.90)
ข้อความที่ 15 	ท่านกล้าเปิดเผยกับแพทย์ผู้รักษามะเร็งของท่านหากท่านใช้กัญชา (คะแนนเฉลี่ย 3.62 ± 0.93)
ข้อความที่ 16 	ท่านยินดีหากแพทย์เสนอกัญชาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาแก่ท่าน (คะแนนเฉลี่ย 3.75 ± 0.92)
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รูปที 1 ผลการวดัเจตคติเกียวกบักญัชาของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกรายขอ้ 
 
ขอ้ความที 1 ท่านสนใจการใชก้ญัชาเพือประโยชน์เกียวกบัโรคมะเร็ง (คะแนนเฉลีย 3.61±1.09) 
ขอ้ความที 2 กญัชาสามารถรักษามะเร็งใหห้ายได ้(คะแนนเฉลีย 3.37±0.95) 
ขอ้ความที 3 กญัชาสามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งหรือการแพร่กระจายของมะเร็งได ้(คะแนนเฉลีย 3.12±0.97) 
ขอ้ความที 4 กญัชาสามารถบรรเทาอาการปวดทีเกิดจากมะเร็งได ้(คะแนนเฉลีย 3.71±0.82) 
ขอ้ความที 5 กญัชาสามารถบรรเทาอาการคลืนไสอ้าเจียนทีเกิดจากมะเร็งได ้(คะแนนเฉลีย 3.20±0.84) 
ขอ้ความที 6 กญัชาสามารถบรรเทาอาการเบืออาหาร ช่วยใหท่้านกินไดแ้ละมีนํ าหนกัเพิมขึน (คะแนนเฉลีย 3.44±0.91) 
ขอ้ความที 7 กญัชาสามารถบรรเทาอาการซึมเศร้าและวติกกงัวลทีเกิดจากมะเร็งได ้(คะแนนเฉลีย 3.44 ± 0.93) 
ขอ้ความที 8 กญัชาสามารถช่วยใหน้อนหลบัไดดี้ขึน (คะแนนเฉลีย 3.77 ± 0.84) 
ขอ้ความที 9 การใชก้ญัชาปลอดภยักวา่การรักษาแผนปัจจุบนัอืน ๆ (คะแนนเฉลีย 2.71 ± 1.00)  
ขอ้ความที 10 กญัชามีผลขา้งเคียงทีอนัตรายทังต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต (คะแนนเฉลีย 2.88 ± 0.91) 
ขอ้ความที 11 หากใชก้ญัชาแลว้จะทาํใหท่้านเสพติดได ้(คะแนนเฉลีย 2.78 ± 0.99) 
ขอ้ความที 12 กญัชาเป็นตน้เหตุของอุบติัเหตุและอาชญากรรมในสงัคม (คะแนนเฉลีย 3.04 ± 1.01) 
ขอ้ความที 13 ท่านคิดวา่ผูใ้ชก้ญัชาดูไม่ดีในสายตาคนอืน (คะแนนเฉลีย 2.82 ± 0.95) 
ขอ้ความที 14 การหากญัชามาใชเ้ป็นเรืองยุง่ยาก ไม่สะดวก (คะแนนเฉลีย 2.72 ± 0.90) 
ขอ้ความที 15 ท่านกลา้เปิดเผยกบัแพทยผ์ูรั้กษามะเร็งของท่านหากท่านใชก้ญัชา (คะแนนเฉลีย 3.62 ± 0.93) 
ขอ้ความที 16 ท่านยนิดีหากแพทยเ์สนอกญัชาเป็นทางเลือกหนึงในการรักษาแก่ท่าน (คะแนนเฉลีย 3.75 ± 0.92) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้กัญชาโดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

ปัจจัย

Univariate logistic regression Multivariate logistic regression 

Odds 

ratio

95%

CI p-value
Odds 

ratio

95%

CI p-value

เพศ

- ชาย

- หญิง 

1.90

1

1.21-2.99

-

0.005*

-

1.60

1

0.84-3.67

-

0.156

-

ระยะมะเร็ง

- แพร่กระจาย

- ไม่แพร่กระจายหรือไม่มั่นใจ   

2.37

1

1.49-3.75

-

<0.001

-

2.36

1

1.41-3.95

-

0.001

-

ประวัติรังสีรักษา

- เคย

- ไม่เคย

1.96

1

1.22-3.14

-

0.005

-

1.33

1

0.77-2.28

-

0.303

-

ประวัติการสูบบุหรี่

- มี

- ไม่มี

1.92

1

1.19-3.09

-

0.007

-

1.26

1

0.60-2.66

-

0.540

-

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

- มี

- ไม่มี

1.65

1

1.05-2.58

-

0.030

-

1.20

1

0.63-2.29

-

0.580

-

ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชา   

- ดี

- พอใช้

- ควรปรับปรุง 

2.72

1.85

1

1.27-5.83

1.13-3.03

-

0.010

0.015

-

2.14

1.29

1

0.94-4.88

0.74-2.27

-

0.071

0.369

-

ระดับเจตคติเกี่ยวกับกัญชา

- เชิงบวก

- เป็นกลาง 

- เชิงลบ

4.91

1

0.21

2.92-8.24

-

0.03-1.64

<0.001

-

0.138

4.54

1

0.18

2.60-7.93

-

0.02-1.45

<0.001

-

0.107

วิจารณ์
	 ลักษณะพื้นฐานทางประชากรซึ่งป่วยด้วยมะเร็ง 5  
ล�ำดบัแรก ได้แก่ มะเร็งทางเดนิอาหาร มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอด
และเยื่อหุ้มปอด มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี และเม็ดเลือดและ
ระบบน�ำ้เหลอืง สอดคล้องกบัสถติจิ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็แยกตาม
ชนิดของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และสถิติ 
โรคมะเร็งที่พบบ่อยของประเทศไทย26 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาจึงน่าจะสามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยมะเร็งที่ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้ อย่างไรก็ตามพบ
ว่าอัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงต่อเพศชายมีมากกว่า
สถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยแยกตามเพศเล็กน้อย26 ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากการศึกษาน้ีใช้หน่วยตรวจมะเร็งนรีเวชกรรมเป็น
หนึ่งในสถานที่เก็บข้อมูลหลักจึงมีโอกาสพบกลุ่มตัวอย่างเพศ
หญิงได้มากกว่าเพศชาย
	

	 ความรูเ้กีย่วกบักญัชาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ 
โดยประเด็นความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบมักเกี่ยวข้อง
กบันโยบายและกฎหมายการใช้กญัชา ในขณะทีป่ระเดน็เกีย่วกบั
ประโยชน์และโทษจากการใช้กัญชายังมีกลุ่มตัวอย่างทราบ 
ไม่มากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์
อย่างถูกกฎหมายเป็นเรื่องใหม่ของสังคม ประกอบกับภายใน
โรงพยาบาลยังไม่มีบริการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกัญชา จึงอาจ
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่ถูกต้องไม่เพียงพอ โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมแีนวโน้มจะได้รับข้อมลูจากแหล่งอืน่ เช่น ญาต ิเพือ่น 
อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ วิทยุ ซึ่งอาจไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะข้อมูลทางการแพทย์ นอกจากนี้ แบบวัดความรู้ที่ใช้
งานนี้อิงความรู้ในขณะวิจัยซึ่งการตัดสินว่าความรู้ถูกต้องหรือ
ไม่รู้นั้นอาจเปลี่ยนไปเมื่อมีข้อมูลหลักฐานมากขึ้น รวมถึงเมื่อมี
การเปล่ียนแปลงทางนโยบายหรือกฎหมาย ตลอดจนผู้เขียน
อ้างอิงจากค�ำแนะน�ำมาตรฐานในแนวทางเวชปฏิบัติเป็นหลัก
ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมประโยชน์ของกัญชาที่กว้างกว่าค�ำแนะน�ำ
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ดังกล่าวได้
	 เจตคติเกี่ยวกับกัญชาส่วนใหญ่เป็นกลางและเชิงบวก 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มเห็นด้วยกับข้อดีของกัญชา  
คอื การช่วยให้นอนหลบัดขีึน้และบรรเทาอาการปวดจากมะเร็ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mudad และคณะ27 เช่นเดียว
กบัการศกึษาของ Sukrueangkul และคณะ28 ซึง่ส�ำรวจการใช้
กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า  
ผู้ป่วยเชื่อว่ากัญชาทางการแพทย์ช่วยลดผลข้างเคียงจากการ
รักษาของการแพทย์แผนปัจจุบัน บรรเทาความทุกข์ทรมาน 
จากมะเร็ง และรักษามะเร็งได้ ในขณะที่การศึกษาของ Zhoe 
และคณะ29 พบว่า กัญชาทางการแพทย์ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง 
เริ่มนอนหลับและหลับได้อย่างต่อเน่ือง และใช้ยานอนหลับ 
ลดลง นอกจากนีผู้ป่้วยยงัมแีนวโน้มยนิดหีากแพทย์เสนอกญัชา
เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Drosdowsky และคณะ30 อย่างไรก็ตาม การศึกษาใน
ประเทศนิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา และแคนาดา กลับพบว่า
แพทย์ลงัเลทีจ่ะสัง่จ่ายกญัชาทางการแพทย์ให้ผูป่้วยจากหลาย
สาเหตุ เช่น หลักฐานวิชาการท่ีจ�ำกัด ความกังวลเร่ืองความ
ปลอดภัยของยา ผลข้างเคียง เช่น การกระตุ้นความเจ็บป่วย
ทางจิตเวช และอันตรกิริยาระหว่างยาโดยเฉพาะในผู้สูงอาย ุ
ความไม่มัน่ใจในมาตรฐานและการปนเป้ือนของยา การขาดการ
ฝึกอบรมและความรู้ในการสั่งจ่ายยา ความไม่แน่นอนของ 
ข้อบ่งชี้ แพทย์บางส่วนมีความไม่มั่นใจในบทบาทของกัญชา 
ภายหลงัท�ำให้ถกูกฎหมายและใช้เพือ่นนัทนาการได้31-33 ดงันัน้ 
จงึควรมแีนวทางเวชปฏิบตัทิีช่่วยลดความไม่แน่ใจและอปุสรรค
เหล่านี้ เพิ่มการฝึกอบรมให้แพทย์มีความรู้และความมั่นใจ 
ในการให้ค�ำแนะน�ำและสั่งจ่ายยามากขึ้น และสนับสนุนให้มี 
การวิจัยเพิ่มขึ้นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของกัญชา
ทางการแพทย์32

	 ในขณะท่ีประเด็นเก่ียวกับข้อเสียของกัญชานั้นผู้ป่วย 
มีเจตคติเป็นกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากคนไทยเคยได้ยินประเด็น
เกี่ยวกับการใช้กัญชาเป็นต�ำรับยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการ
รักษาโรคและบรรเทาอาการได้หลากหลายรวมถงึท�ำให้นอนหลับ
และแก้ปวดได้34 อีกทั้งการรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ จากคนรอบข้าง
เก่ียวกับประสบการณ์การใช้กัญชาและข่าวสารเก่ียวกับการ
ผ่อนคลายการใช้กญัชาของรฐัให้สามารถน�ำมาใช้ทางการแพทย์
ได้อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดเจตคติเชิงบวกและเป็นกลางได้
มากกว่าเกิดเจตคติเชิงลบ 

	 ความชุกของการใช้กัญชาเท่ากับร้อยละ 27.53 โดยมี 
ผูท้ีก่�ำลงัใช้อยูร้่อยละ 11.42 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด ซ่ึงสูงกว่า
ความชุกจากการส�ำรวจระดับชาติในประชากรไทยในปี พ.ศ. 
2554 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 0.2 เป็นอย่างมาก35 ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากการศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเป็นกลุ่มประชากร
เฉพาะ ประกอบกับผลจากการผ่อนคลายกฎหมายเกี่ยวกับ
กญัชาของรฐัซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pergam และคณะ
ทีผู่ใ้ช้กญัชารายงานว่าการอนญุาตให้ใช้กญัชาอย่างถกูกฎหมาย
ส่งผลต่อแนวโน้มการใช้ท่ีมากข้ึน21 และสอดคล้องกับการ 

คาดการณ์ว่าความชุกของการใช้กัญชาจะเพิ่มขึ้นหลังจากรัฐ
อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมายแล้ว17 
โดยวัตถุประสงค์ที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดได้แก่ ช่วยการนอนหลับ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเจตคติในการศึกษาน้ีที่พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเชิงบวกต่อข้อดีของกัญชาเรื่องการ 
ช่วยการนอนหลับมากที่สุด และยังสอดคล้องกับรายงาน 
เกี่ยวกับการใช้กัญชาจากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี36 นอกจากนี้
ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้กัญชาถึงร้อยละ 50.94 ใช้เพื่อการรักษา
มะเรง็ ซึง่การใช้เพือ่วัตถปุระสงค์เหล่านีย้งัไม่ตรงกับค�ำแนะน�ำ
มาตรฐานในปัจจบุนั8, 11, 13 ข้อค้นพบนีส้อดคล้องกบัรายงานของ
ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี36 การศึกษาของ Assanangkornchai 
และคณะ22 และหลายการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่ามผีูป่้วย
ใช้เพื่อวัตถุประสงค์เหล่านี้เช่นเดียวกัน20,21,30 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะผูป่้วยมะเรง็ยงัมีความรูใ้นประเดน็นีไ้ม่มากพอ โดยมเีพยีง
ร้อยละ 11.17 เท่าน้ันที่ทราบว่ายังไม่มีหลักฐานทางวิชาการ
เพยีงพอจะสรปุว่ากญัชาสามารถรกัษาโรคมะเรง็ได้ นอกจากนัน้
กัญชายังอาจเป็นเสมือนความหวังสุดท้ายที่จะรักษาโรคมะเร็ง
ให้หายอีกด้วย37

	 รูปแบบของผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้มากที่สุด คือ ยาน�้ำ 
หรอืน�ำ้มนั ใช้โดยวธิหียดใต้ลิน้มากท่ีสุดซ่ึงสอดคล้องกบัรายงาน
ของศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี36 ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะผลิตภัณฑ์
กัญชาที่ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ในประเทศไทยทั้งที่
ผลติเองตามภมูปัิญญาในครวัเรอืน ผลติโดยองค์การเภสชักรรม
และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นต�ำรับยาที่ได้รับ
อนญุาตให้ผลติในประเทศไทยภายใต้การรกัษาโรคกรณจี�ำเป็น
ส�ำหรบัผูป่้วยเฉพาะราย และต�ำรบัยาของผู้ประกอบวิชาชีพการ
แพทย์แผนไทยและหมอพืน้บ้านทีไ่ด้รบัการรบัรองจากกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้นล้วนอยู่ในรูปแบบ
น�้ำมันทั้งสิ้น38 ต่างจากการศึกษาในประเทศแคนาดาของ  
Hawley และ Gobbo20 ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งใช้กัญชาด้วยวิธี
สบูมากทีส่ดุ ซึง่อาจเนือ่งมาจากการสบูนัน้ได้ผลดีและออกฤทธิ์
บรรเทาอาการปวดได้ดกีว่า39 และอาจมกีารสบูเพือ่นนัทนาการ
ด้วยมิใช่การใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว
เหมือนในการศึกษานี้
	 ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้มาจากญาติหรือเพื่อนมากท่ีสุด  
ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี36 การ
ศกึษาของ Assanangkornchai และคณะ22  และการศกึษาของ 
Rehm และคณะที่พบว่ามีผู้ป่วยหากัญชามาใช้เองโดยไม่อยู่
ภายใต้ค�ำสั่งของบุคลากรทางการแพทย์40 ซึ่งอาจเกิดอันตราย
ตามมาได้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ยังถือเป็นเรื่องใหม่ของสังคม การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ 
การเข้าถงึอย่างปลอดภัยและถกูกฎหมายในประเทศไทยจงึอาจ
ยังมีไม่เพียงพอ ในขณะที่ความต้องการใช้กัญชาของผู้ป่วย 
ในประเทศเพิ่มมากขึ้น40

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้กัญชาที่สูงข้ึน ได้แก่ การมี
เจตคติเชิงบวกเกี่ยวกับกัญชา และการเป็นมะเร็งระยะ 
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แพร่กระจาย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเจตคติและพฤติกรรมมีผล 
ซึง่กนัและกนั41 การมเีจตคตเิชงิบวกเก่ียวกบักัญชาจึงอาจส่งผล
ให้แนวโน้มการหากัญชามาใช้สูงขึ้นได้ ส่วนผู้ที่เป็นมะเร็ง 
ระยะแพร่กระจายน้ันมักมีอาการไม่สุขสบายทางกายจาก 
การแพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัอวยัวะต่าง ๆ  และผลข้างเคียง
จากการรักษามะเร็งที่ได้รับมากขึ้น42นอกจากนี้มะเร็งใน 
ระยะแพร่กระจายมักมีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี การรับรู้ว่าตนเอง
เป็นมะเร็งในระยะน้ีโดยเฉพาะเม่ือโรคไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้แล้ว ท�ำให้ผู้ป่วยแสวงหาทางเลือกการรักษาอื่น ๆ มากขึ้น
เพือ่หวงัให้มผีลในการรกัษาโรค43 ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา
วัตถุประสงค์ในการใช้กัญชาของการศึกษาน้ีท่ีพบว่าผู้ป่วยที่ใช้
กัญชามากกว่าครึ่งใช้เพื่อรักษามะเร็งให้หาย 
	 จากการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าอาย ุระดับการศึกษา และเพศ
ไม่สมัพนัธ์กบัการใช้กญัชา ต่างกบัการศกึษาของ Hawley และ 
Gobbo20 ที่รายงานว่าการใช้กัญชาสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อย ทัง้นีอ้าจเพราะเป็นการศกึษาในประเทศแคนาดาทีมี่ความ
ชกุของการใช้กญัชาเพือ่นนัทนาการมากกว่าซึง่ส่วนใหญ่ผู้ใช้จะ
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น44 ผลการศึกษาจึงแตกต่างกบัการศกึษา
คร้ังนี้ที่ผู ้ใช้กัญชาเป็นผู้ป่วยมะเร็งและใช้เพื่อวัตถุประสงค์
ทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านระดับการศึกษาน้ัน 
มีความหลากหลาย กล่าวคือ ในขณะที่การศึกษาของ Hawley 
และ Gobbo20 พบว่าระดับการศึกษาที่สูงสัมพันธ์กับการใช้
กัญชา แต่การศึกษาของ Pergam และคณะ21 กลับพบว่า 
ระดับการศึกษาท่ีต�่ำกว่าสัมพันธ์กับการใช้กัญชาท่ีสูงขึ้น ทั้งนี้
อาจเนือ่งมากจากบรบิทของการศกึษาในประเทศทีแ่ตกต่างกนั 
หรือขนาดกลุม่ตวัอย่างของการศกึษาครัง้น้ีทีน้่อยกว่าการศกึษา
ข้างต้น จึงอาจไม่เพียงพอท่ีจะหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระดับการศึกษาและการใช้กัญชาได้ อีกท้ังยังได้วิเคราะห ์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาและประวัติการใช้กัญชา
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเพื่อตัดอิทธิพลของตัวแปร
กวนออก จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ข้างต้นได้ ส่วนปัจจัยทางด้านเพศนั้น Reinarman และคณะ
พบว่าเพศชายมแีนวโน้มใช้กญัชามากกว่าซึง่อาจเป็นผลมาจาก
การที่เพศหญิงรายงานการใช้กัญชาต�่ำกว่าความเป็นจริง
เนื่องจากกลัวการตีตราทางสังคม45 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาในประชากรท่ัวไปท่ีไม่จ�ำเพาะกับผู้ป่วยมะเร็ง 
และไม่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติ 
	 ข้อเด่น คือ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรู ้ เจตคติ  
รวมทัง้ความชกุของการใช้กญัชาในผูป่้วยมะเรง็ซึง่เป็นเรือ่งใหม่
ที่สังคมก�ำลังให้ความสนใจแต่ยังมีการศึกษาทางวิชาการ 
เกี่ยวกับประเด็นนี้ในประเทศไทยยังไม่มากนัก 
	 ข้อจ�ำกัด คือ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งศึกษา
ความรูแ้ละเจตคตใินเชงิปรมิาณ ดังนัน้ข้อมลูทีไ่ด้อาจมขีอบเขต 
จ�ำกัด ไม่ลุ่มลึก และไม่สามารถหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
ของปัจจัยต่าง ๆ กับการใช้กัญชาได้ นอกจากนี้ยังมีขอบเขต
เนือ้หาความรูแ้ละเจตคตเิกีย่วกบักญัชาจ�ำกดัอยูใ่นด้านการน�ำ
มาใช้ทางการแพทย์ส�ำหรบัโรคมะเรง็เท่านัน้ อกีทัง้ยงัเป็นไปได้

ว่าผลติภณัฑ์กัญชาทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้อาจไม่ใช่สารสกดัจากกญัชา
จริงเพียงแต่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเป็นผลิตภัณฑ์กัญชาเท่าน้ัน 
นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างยังมีโอกาสรายงานประวัติการใช ้
กัญชาน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากการใช้กัญชาเพื่อ
นันทนาการหรือการใช้โดยไม่อยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากร
สาธารณสุขผู้ได้รบัอนญุาตยงัถอืว่าเป็นการกระท�ำทีผิ่ดกฎหมาย

สรุป
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู ้เกี่ยวกับกัญชาในระดับควร
ปรับปรุง และมีเจตคติเป็นกลางเกี่ยวกับกัญชา โดยมีแนวโน้ม
เหน็ด้วยกบัข้อดขีองกญัชาและยนิดหีากแพทย์เสนอกญัชาเป็น
ทางเลือก ผู้ป่วยเกือบ 1 ใน 3 มีประสบการณ์การใช้กัญชา 
เพื่อช่วยการนอนหลับและรักษามะเร็ง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ใช้ที่สูงขึ้น ได้แก่ การมีเจตคติเชิงบวกเกี่ยวกับกัญชา และ 
การเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย สถานพยาบาลควรมีระบบ
บริการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้กัญชาอย่างเหมาะสมเพื่อ 
ลดอันตรายจากการใช้ที่ผิดและเพิ่มโอกาสการเข้าถึงกัญชา 
ตามความสนใจของผู้ป่วยภายใต้หลักฐานทางวิชาการ
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