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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ


ความเป็นมาและความสำคัญ: ปัจจุบันมีการใช้กัญชาในทางการแพทย์มากขึ้น
และเป็นทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ของโรคมะเร็ง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งที่มา   
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  
ระเบียบการวิจัย: การวิจัยเชิงสังเกตแบบมีกลุ่มควบคุม (Case Control study) 
ในผู้ป่วยมะเร็งที่มารักษาในโรงพยาบาลจังหวัดพัทลุง โดยสุ่มผู้ป่วยที่ใช้กัญชา
และไม่ใช้กัญชาในการรักษาโรคมะเร็งกลุ่มละ 188 คน รวม 376 คน  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลา 1 กันยายน 2563 ถึง 31 ธันวาคม 
2563 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติก         
เลือกตัวแปร ด้วยวิธีลดตัวแปร (Backward stepwise logistic regression 
analysis)  
ผลการศึกษา: ผูป้่วยมะเร็งมีอายุเฉลี่ย 58.1 ปี (SD 11.7) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 55.05) กว่าครึ่งเป็นมะเร็งอวัยวะที่ไม่มีโพรง(ร้อยละ 59.04) ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการใช้กัญชาได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับกัญชา (p-value 0.021) ระดับ
ความรุนแรงของมะเร็ง (p-value 0.012) การมีผู้แนะนำให้ใช้กัญชา (p-value 
<0.001) ผู้ตัดสินใจหลักในการรักษา (p-value <0.001) ชนิดของโรคมะเร็ง   
(p-value 0.002) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value 0.002) ระดับการศึกษา       
(p-value 0.001) และผู้ดูแลหลัก (p-value <0.001)  
สรุปผลการวิจัย: งานวิจัยนี้พบว่าการใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งขึ้นกับปัจจัย    
ส่วนบุคคล เช่นการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับกัญชา รายได้ ชนิดและความรุนแรง  
ของโรคมะเร็ง ปัจจัยด้านผู้ตัดสินใจรักษา ผู้ดูแลหลัก รวมถึงการได้รับคำแนะนำ
ในการใช้จากผู้อื่น ดังนั้นการวางแผนเชิงนโยบายเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
ในอนาคตจึงควรคำนึงถึงปัจจัยเหล่านี้ด้วย


คำสำคัญ: มะเร็ง, กัญชา ,การใช้กัญชา
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background: Using cannabis for medical purposes is increasing 
worldwide. Cannabis is an alternative treatment for relieving 
symptoms in cancer patients. 
Objective: To study factors associated with cannabis use in cancer 
patients in an outpatient department 
Method: The current study was a case-controlled study on cancer 
patients who visited the Patthalung Hospital. The study sampled 
188 cases and 188 controls (total 376) and collected data using         
a questionnaire from 1 September 2020 through 28 December 
2020. Descriptive statistics were frequencies, percentages, mean 
and standard deviation. Backward stepwise logistic regression 
analysis was employed to identify factors associated with using 
cannabis  
Results: Patients ' average age was 58.1 years (SD 11.7) and fifty 
percent were female. More than half of them had non solid organ 
cancer (59.04%) Factors associated with using cannabis were 
knowledge of cannabis (p-value 0.021), severity of cancer (p-value 
0.012), cannabis suggestion from others (p-value <0.001), main 
decision-maker of treatment (p-value <0.001), type of cancer (p-
value 0.002), education level (p-value 0.001), caregiver (p-value 
<0.001), and income per month (p-value 0.002). 
Conclusion: Using cannabis in cancer patients depended on 
personal factors such as education, cannabis knowledge, income, 
type, and severity of cancer. Also, decision-makers of treatment, 
caregivers, and suggestions from others were related to using 
cannabis. These factors should be considered when planning 
medical cannabis policies in the future.


Keywords: cancer, cannabis, cannabis use 
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บทน


	 ปัจจุบันอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค
มะเร็งเพิ่มสูงขึ้นในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563  มีผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่จำนวนมากถึง 190,636 คน1 ผู้ป่วย
มะเร็งมักจะมีอาการปวดเรื้อรัง คลื่นไส้อาเจียน 
น้ำหนักลด และนอนไม่หลับ2 จำเป็นต้องใช้ยา
หลายชนิดเพื่อบรรเทาอาการ เช่น ยากลุ่ม      
โอปิออยด์ (opioids) ยาลดการคลื่นไส้อาเจียน 
ยากระตุ้นความอยากอาหาร และยานอนหลับ 
จึงอาจมีผลข้างเคียง เช่น อาการท้องผูกรุนแรง 
การพึ่งพายา การกดการหายใจและเสียชีวิต
จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า โ อ ปิ อ อ ย ด์ เ กิ น ข น า ด 3            
หลายทศวรรษที่ผ่านมามีการค้นพบระบบ 
endocannabinoid system ที่รักษาความ
สมดุลและควบคุมการทำงานของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย เมื่อสาร endocannabinoid จับที่ 
CB1 receptor ในระบบประสาทส่วนกลาง จะมี
ผลต่อการควบคุมความอิ่ม ความเจ็บปวด 
ความจำและเมื่อจับที่ CB2 receptor  ในระบบ
ภูมิคุ้มกัน จะมีผลควบคุมการหลั่ง cytokine 
ในระบบภูมิคุ้มกัน4 จากคุณสมบัติของกัญชาที่
สามารถบรรเทาอาการของโรคมะเร็ง5,6  อีกทั้งมี
คำแนะนำสนับสนุนให้มีสามารถนำกัญชามาใช้
ทางการแพทย์7,8 ส่งผลให้เกิดความสนใจของ
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ ในการนำ
สารสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ในผู้ป่วย
มะเร็ง


	 กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 
ได้รับความสนใจจากประชาชนทั่ วไปและ
บุคลากรทางการแพทย์ นับตั้งแต่มีการประกาศ
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 ให้สามารถใช้กัญชาเพื่อประโยชน์
ในทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย9  ถือเป็น
เรื่องใหม่ในสังคมไทยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนทั้งทางบวกและทางลบ ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งมีความปรารถนาที่จะใช้ประโยชน์จาก
กัญชาทางการแพทย์ เกิดการแสวงหากัญชามา

รักษาตนเองและบอกต่อคนอื่น ๆ โดยไม่ได้อยู่
ในการดูแลของแพทย์ อีกทั้งกัญชาที่ผู้ป่วยซื้อ
มาใช้ ไม่ได้ระบุส่วนประกอบที่แน่ชัด จึงอาจมี
สารเจอปนโดยเฉพาะโลหะหนัก และไม่ทราบ
ความเข้มข้นของสาร tetrahydrocannabinol 
(THC) และ cannabidiol (CBD) ที่ชัดเจน อีก
ทั้งไม่มีการติดตามประเมินผลข้างเคียงจากการ
ใช้กัญชา ผู้ป่วยบางรายใช้เกินขนาดแล้วเกิด
อาการรุนแรง


	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่สำรวจ
ในต่างประเทศ โดยพบว่า เพศ ระดับการศึกษา 
ชนิดของมะเร็งและผู้แนะนำให้ใช้กัญชา มีผล
ต่อการใช้กัญชาในผู้ป่วยมะเร็ง10,11 ซึ่งงานวิจัย
เหล่านี้อาจมีข้อจำกัดในการนำมาใช้กับผู้ป่วย
ในประเทศไทยได้ เนื่องจากมีความแตกต่างกัน
ในหลาย ๆ ด้าน เช่น ลักษณะประชากร 
กฎหมายและบทลงโทษที่สัมพันธ์กับการใช้
กั ญ ช า แล ะพฤติ ก ร ร มก า ร ใ ช้ กั ญ ช าที่          
แตกต่างกัน อีกทั้งงานวิจัยที่สนใจเกี่ยวกับ
กัญชาในประเทศไทยยังมีจ ำนวนน้อยและ
เป็นการสำรวจในกลุ่มนักโทษหรือบุคลากร
ทางการแพทย์12,13,14 ยังไม่มีงานวิจัยใดสนใจ
ศึกษาการใช้กัญชาในผู้ป่วย งานวิจัยชิ้นนี้จึงมุ่ง
เน้นค้นหาปัจจัยที่ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้กัญชา 
ความรู้และทัศนคติเรื่องกัญชาในผู้ป่วยมะเร็ง 
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ เรื่องกัญชาทางการ
แพทย์ในประเทศไทยให้เป็นปัจจุบัน


วัตถุประสงค์ 


	 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งในจังหวัดพัทลุง 


นิยามศัพท์


	 ปัจจัย หมายถึง สาเหตุ หรือเหตทุี่มี
ผลทำให้ผู้ป่วยเลือกใช้กัญชาในการรักษาโรค
ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ปัจจัยด้านลักษณะ
ทั่วไปของผู้ป่วย ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานทาง
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คลินิกของผู้ป่วย ปัจจัยด้านประสบการณ์การ
ใช้กัญชา และปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้
กัญชาที่ผู้ป่วยกำลังใช้กัญชาอยู่ในปัจจุบัน


	 ผู้ป่วยมะเร็ง คือผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะการ
ดำเนินโรค ในจังหวัดพัทลุงที่เข้ารับการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพัทลุง 


	 มะเร็งของอวัยวะที่ไม่มีโพรง เช่น 
มะเร็งตับ มะเร็งม้าม มะเร็งไต มะเร็งเต้านม


	 มะเร็งของอวัยวะที่มีโพรง เช่น มะเร็ง
ปอด มะเร็งลำไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง
รังไข่


	 กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่
ได้จากการสกัดพืชกัญชา เพื่อนำสารสกัดที่ได้
มาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย ไม่ได้หมาย
รวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วน
ประกอบใดๆ ของพืชกัญชาอาทิ ยอดดอก ใบ 
ลำต้น ราก เป็นต้น


	 การใช้กัญชา หมายถึง ณ วันที่ตอบ
แบบสอบถามกำลังใช้กัญชาอยู่


วิธีการศึกษา


รูปแบบการวิจัย


	 การ วิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นกา ร วิ จั ย เ ชิ ง
วิเคราะห์เชิงสังเกตแบบมีกลุ่มควบคุม (Case 
Control study) โดยสุ่มเลือกประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้กัญชา (Case) และ     
ผู้ ป่ ว ยม ะ เ ร็ งที่ ไ ม่ ใ ช้ กัญชา ( C on t ro l )           
แบบ systematic sampling อย่างน้อย 2 คน
ต่อวัน จนครบ 376 คน ระหว่างวันที่ 1 
กันยายน 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 เมื่อได้
ครบตามขนาดตัวอย่างที่ต้องการแล้ว จะยุติ
การเก็บแบบสอบถาม โดยมีนิยามของผู้ป่วยที่
แยกประเภทเป็นกลุ่ม case คือเป็นผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ
การดำเนินโรคที่ ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม
กำลังใช้กัญชาอยู่และกลุ่ม control เป็นผู้ที่ได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ
การดำเนินโรคที่ ณ วันที่ตอบแบบสอบถามไม่
ได้ใช้กัญชาอยู่หรือไม่เคยใช้กัญชามาก่อนเลย 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 เกณฑ์การรับเข้าได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดและทุก
ระยะการดำเนินโรค ที่มารับการรักษาที่แผนก   
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพัทลุง  เกณฑ์การไม่รับ
เข้าคือผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และผู้
ที่มีสติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์


	 กำหนดขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G-power program โดยใช้สูตร Logistic 
regression มาคิดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
คำนวณโดยพิจารณาจากปัจจัยการใช้กัญชา 
อ้างอิงจากการศึกษาของ Pergam SA และ
คณะ10 ที่ ศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการใช้
กัญชาในผู้ป่วยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยใช้ปัจจัยอายุของผู้ป่วย ซึ่งมีสัดส่วนการใช้
กัญชาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบที่ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
มะเร็ง จำนวน 376 คน


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบสอบถาม
ประกอบด้วย  5  ส่วน ดังนี้


• 	 ส่วนที่   1:   แบบวัดพฤติกรรมการใช้
กัญชา ได้แก่ ประสบการณ์การใช้กัญชา   
การใช้กัญชาเพื่อความสนุกสนาน ผู้แนะนำ
ให้ใช้กัญชา  พฤติกรรมการใช้กัญชา อาการ
ของโรคมะเร็งที่ใช้กัญชาเพื่อบรรเทา ผลจาก
การใช้กัญชา ผลข้างเคียงจากการใช้กัญชา 
แหล่งที่มาของกัญชา สาเหตุในการหยุดใช้
กัญชา 


• 	 ส่วนที่ 2: แบบวัดประสบการณ์การใช้
สารเสพติด ได้แก่ บุหรี่ สุรา หรือใช้สารเสพ
ติดอื่น และแบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะ
พึ่งพาการใช้กัญชา เพื่อจะนำเสนอเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาในผู้ป่วย ว่าใช้มากเกินจาก
ภาวะเพื่อการบรรเทาอาการของโรคมะเร็ง
หรือไม่ โดยแบ่งเป็นระดับต่ำ ปานกลาง สูง 
อ้างอิงจากThe cannabis use disorder 
identification test–revised (CUDIT-R) 
และ แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา
แล ะส า ร เ สพติ ด เพื่ อ ก า รบ ำ บั ด รั กษ า 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2
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• 	 ส่วนที่ 3:   ความรู้เกี่ยวกับกัญชาที่ใช้
ในการรักษาโรค มีข้อคำถามเกี่ยวกับความรู้
ต่อการใช้กัญชา ประกอบด้วยข้อคำถาม     
6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 
คะแนนเต็ม 12 คะแนน โดยวิธีของไลเคิร์ท 
(Likert, 1967)15 นำคะแนนที่ได้มาหาค่า
เฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแปลผล
โ ด ย ใ ช้ เ กณฑ์ ร ะ ดั บ ค่ า ค ะ แนน เ ฉ ลี่ ย
อั น ต ร ภ า ค ชั้ น ( C l a s s I n t e r v a l )             
ตามมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 
สูง ปานกลาง ต่ำ ตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best, 1977, p. 174)16


• 	 ส่วนที่ 4: ทัศนคติต่อกัญชาต่อการ
รักษาโรค มีข้อคำถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ
การใช้กัญชาประกอบด้วย 
ข้อคำถาม 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ คะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยวิธีของ
ไลเคิร์ท (Likert, 1967)15 นำคะแนนที่ได้มา
หาค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแปล
ผลโดยใช้ เกณฑ์ระดับค่ าคะแนนเฉลี่ย
อั น ต ร ภ า ค ชั้ น ( C l a s s I n t e r v a l )            
ตามมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 
สูง ปานกลาง ต่ำตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best, 1977, p. 174)16


• 	 ส่วนที่ 5: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัวอื่น 
ชนิดของโรคมะเร็งที่  ระยะเวลาที่ได้รับการ
การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ช่วงเวลาที่ เริ่มใช้
กัญชา  ผู้ตัดสินใจหลักในการดูแล ผู้ดูแล
หลัก และระดับความรุนแรงของมะเร็งใน
ความคิดของผู้ป่วย 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การบันทึ กข้ อมู ล โดยโปรแกรม 
Epidata version 3.1 และวิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรม Stata SE16   วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนาปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย ข้อมูลพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วย 
ประสบการณ์การใช้กัญชา และ พฤติกรรมการ
ใช้กัญชา ใช้สถิติเชิงพรรณนาเช่นการแจกแจง

ความถี่ และค่าร้อยละสำหรับข้อมูลรายกลุ่ม 
และข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกตินำ
เสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่ไม่ใช่การ
แจกแจงแบบปกติ 


	 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างการ
ใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งเบื้องต้น ด้วยสถิติ 
simple logistic regression ครั้งละ 1 ตัวแปร 
และนำปัจจัยที่มีค่า P-value <0.2 เป็นการใช้
จุดเริ่มต้นการคัดตัวแปร (threshold) ที่ต่ำเพื่อ
เลือกตัวแปรเข้ามาในมาวิเคราะห์เพื่อหาความ
สัมพันธ์หลายตัวแปร (Multiple logistic 
regression) อีกครั้ง โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (backward 
el imination) เพื่อให้ได้ โมเดลที่ดีที่ สุด 
(Backward Stepwise regress ion 
analysis)  กำหนดค่า Likelihood ratio test 
(LR) นัยสำคัญที่ p value เท่ากับ 0.05 นำ
เสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า OR คู่กับช่วง
ความเชื่อมั่น 95%


	 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของจังหวัดพัทลุง เลขที่ EC COA 
NO. 01


ผลการศึกษา


ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา


	 ผู้ป่วยมะเร็งมีอายุเฉลี่ย 58.1 ปี (SD 
11.7) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ55.05) 
(p-value 0.029)  มากกว่าครึ่งเป็นมะเร็ง
อวัยวะที่มีโพรง* (ร้อยละ 59.04) ในกลุ่มใช้
กัญชาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 50.53) 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า      
68 คน (ร้อยละ 36.17) แตกต่างจากกลุ่มไม่ใช้
กัญช าซึ่ ง ส่ ว น ใหญ่ จบก า ร ศึ กษ า ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 29.78 (p-value 0.011) 
ในกลุ่มที่ ใช้กัญชาส่วนใหญ่มี รายได้อยู่ที่ 
10,000-30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
56.38) แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ใช้กัญชา ซึ่งส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 (ร้อย
ละ 43.61) (p-value 0.002) ผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่คิดว่าระดับความรุนแรงของ
มะเร็งของตน อยู่ในระดับความรุนแรงปาน
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กลาง (p-value <0.001) ในกลุ่มที่ใช้กัญชา
ส่วนใหญ่ตัดสินใจการรักษาด้วยตนเอง 89 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 47.34) แต่ในกลุ่มที่ไม่ใช้
กัญชา ส่วนใหญ่จะมีคู่ครองเป็นผู้ตัดสินใจ
หลักในการรักษาโรค คิดเป็นร้อยละ 31.91     
(p-value <0.001) และในกลุ่มที่ใช้กัญชามี    
คู่ครองเป็นผู้ดูแลหลัก 74 คน(ร้อยละ 39.36) 
แต่ในกลุ่มที่ไม่ใช้กัญชา จะมีบุตรเป็นผู้ดูแล
หลัก (ร้อยละ 42.55) (p-value <0.007) ดัง
ในตารางที่ 1


	 ผู้ป่ วยทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่ เป็น
มะเร็งของอวัยวะที่มีโพรง (p-value <0.001) 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคมะเร็งอยู่ในช่วง 1-5 ปี (p-
value 0.001) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่
เคยสูบบุหรี่ (p-value 0.004) และไม่เคยดื่ม
สุรา (p-value 0.007) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีความรู้เรื่องกัญชาทางการแพทย์ในระดับ
ปานกลาง (p-value <0.001) และทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับกัญชาต่อการรักษา
โรคอยู่ในระดับปานกลาง (p-value<0.18) ใน
กลุ่มที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที่ของโรง
พยาบาลเป็นผู้แนะนำให้ใช้กัญชา 62 คน (ร้อย
ละ34.57) (p-value <0.001) ในกลุ่มไม่ใช้
กัญชาส่วนใหญ่ไม่มีผู้แนะนำ ร้อยละ 27.39  
(p-value <0.001) ดังในตารางที่ 2


* มะเร็งของอวัยวะที่มีโพรง เช่นมะเร็งปอด 
มะเร็งลำไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งรังไข่


ลักษณะการใช้กัญชา


	 ผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มที่ใช้กัญชาส่วน
ใหญ่ เริ่มใช้กัญชาหลังจากวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
แล้ว 152 คน (ร้อยละ 80.85) ในมุมมองของ 
ผู้ป่วยต่อการบรรเทาอาการจากการใช้กัญชา 
พบว่าบรรเทาอาการของมะเร็งได้ดี 110 คน 
(ร้อยละ 58.51) โดยอาการที่บรรเทาส่วนใหญ่
ได้แก่ อาการปวด 139 คน (ร้อยละ 73.94)   
รองลงมาได้แก่ อาการนอนไม่หลับ 81 คน 
(ร้อยละ 43.09) และอาการเบื่ออาหาร 64 คน 
(ร้อยละ 34.04) (ดังในแผนภูมิแท่งที่ 1) ผู้ใช้
กัญชาส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพากัญชาอยู่ในระดับ
ปานกลาง 124 คน (ร้อยละ 65.96) ผู้ใช้กัญชา
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการผิดปกติจากการใช้

กัญชา 153 คน (ร้อยละ 81.38) อาการข้าง
เคียงจากการใช้กัญชา ส่ วนใหญ่ ได้ แก่         
ปากแห้ง 30 คน (ร้อยละ 15.96) รองลงมาคือ
เวียนศีรษะ 25 คน (ร้อยละ 13.30) และง่วง
นอน 4 คน (ร้อยละ 2.13) (ดังในแผนภูมิแท่งที่ 
2) ผู้ที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่ซื้อมาใช้เองโดยไม่ได้
รับคำสั่งจากแพทย์ 111 คน (ร้อยละ 59.04) 
โดยส่วนใหญ่สั่ งซื้ อจากผู้ที่ มี ใบอนุญาต       
81 คน (ร้อยละ 43.09) รองลงมาคือได้กัญชา
มาจากสถานพยาบาล 49 คน (ร้อยละ 26.06) 
เพื่อน 40 คน (ร้อยละ 21.27) และสมาชิก     
ในครอบครัวมอบให้ 13 คน (ร้อยละ 6.91)       
ผู้ที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่ใช้กัญชาทุกวัน 171 คน 
(ร้อยละ 90.96) โดยส่วนใหญ่ใช้กัญชาในรูป
หยดใต้ลิ้น 81 คน (ร้อยละ 43.09) รองลงมา
คือ เคี้ยวใบรับประทาน 26 คน (ร้อยละ 13.86) 
และการสูบ 5 คน (ร้อยละ 2.66) ดังในตาราง    
ที่ 3


	 เมื่อทำการวิเคราะห์ทีละหลายปัจจัย
โดยคำนึงถึงปัจจัยอื่นร่วมด้วย โดยวิธีวิเคราะห์
แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้กัญชาและ
ไม่ใช้กัญชา พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับพฤติกรรมการใช้
กัญชาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<  0.001) โดยผู้ป่วยมะเร็งที่มีระดับการศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
มีพฤติกรรมการใช้กัญชาเป็น 0.31 เท่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีระดับการศึกษา
ปร ะถม ศึกษาหรื อ น้อยกว่ า ( 95%CI : 
0.11-0.83) ปัจจัยด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับพฤติกรรมการใช้
กัญชาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
0 . 0 0 2  ) โ ด ยผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที่ ผู้ มี ร า ย
ได้10,000-30,000 บาทต่อเดือนมีการใช้
กัญชา เป็น 2.34 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน (95%CI: 1.19-4.57) ปัจจัยด้านชนิดของ
โรคมะเร็ง มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับการใช้
กัญชาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
0.002) โดยผู้ป่วยมะเร็งระบบเลือดมีการใช้
กัญชาเป็น 25.81 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
มะ เ ร็ งของอวัยวะที่ ไม่มี โพรง (95%CI : 
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2.88-231.11) ดังในตารางที่ 4


	 ปัจจัยด้านระดับความรุนแรงของโรค
มะเร็งในความคิดของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์
อย่างอิสระกับการใช้กัญชาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.012) โดยผูป้่วยมะเร็งที่
ใช้กัญชามีความคิดว่าตนอยู่ในระดับความ
รุนแรงขั้นสูงจะมีการใช้กัญชาเป็น 4 เท่าเมื่อ

เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่คิดว่าตนอยู่ใน
ความรุนแรงขั้นต้น ( 95% CI: 1.56-10.13,p 
0.004 ) ปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก มีความ
สัมพันธ์อย่างอิสระกับการใช้กัญชาอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยผู้ป่วย
ที่มีบุตรเป็นผู้ดูแล จะมีการใช้กัญชา เป็น 0.04 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก 
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(95%CI: 0.007-0.26, p-value 0.001)      
ผู้ป่วยที่มีบิดา-มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก จะมีการ
ใช้กัญชาเป็น 0.04 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้
ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (95%CI: 0.005-0.32, 
p-value 0.02) และผู้ป่วยที่มีคู่ครองเป็น       
ผู้ดูแลหลัก จะมีการใช้กัญชาเป็น 0.15 เท่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (95%CI: 
0.02-0.82, p-value 0.029) ปัจจัยด้านผู้
ตัดสินใจหลักในการรักษามีความสัมพันธ์อย่าง
อิสระกับการใช้กัญชาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) โดยผูป้่วยที่ตัดสินใจ
การรักษาด้วยตนเอง มีการใช้กัญชาเป็น 33.15 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีคู่ครองเป็น       
ผู้ ตั ด สิ น ใ จหลั ก ในก า ร รั กษ า ( 9 5 % C I 
10.32-106.52, p-value <0.001)  ผู้ป่วยที่

บุตรเป็นผู้ตัดสินใจหลักในการรักษา มีการใช้
กัญชาเป็น 14.44 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีคู่ครองเป็นผู้ตัดสินใจหลักในการรักษา 
(95%CI: 3.92-53.16, p-value <0.001)       
ผู้ป่วยที่บิดา-มารดาเป็นผู้ตัดสินใจหลักในการ
รักษา มีการใช้กัญชาเป็น 9.54 เท่าเมื่อเทียบ
กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีคู่ครองเป็นผู้ตัดสินใจหลักใน
การรักษา (95%CI: 1.72-52.91,p-value 
0.010) ดังในตารางที่ 4


	 ปัจจัยด้ านผู้ แนะน ำ ให้ ใช้กัญชา      
มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับการใช้กัญชาของ
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) โดยผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้กัญชา ได้
รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเป็น 
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9.51 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่มี    
ผู้แนะนำให้ใช้กัญชา (95%CI : 3.77-23.95,p-
value <0.001) กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ      
ค ำแนะน ำกา ร ใช้ กัญชาจากอาสาสมัค ร
สาธารณสุขในชุมชน (อสม.) มีการใช้กัญชา
เป็น 8.55 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง    
ที่ ไม่ มี ผู้ แนะน ำ ให้ ใ ช้ กัญชา ( 95%CI : 
2.96-24.66, p-value<0.001) กลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับคำแนะนำการใช้กัญชาจากผู้นำ
ชุมชนหรือปราชญ์ชาวบ้านมีการใช้กัญชาเป็น 
7.74 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่มีผู้
แนะนำให้ใช้กัญชา (95%CI: 2.65-22.55, p-
value <0.001) กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับคำ
แนะนำการใช้กัญชาจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีการใช้กัญชา
เป็น 5.26 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่
ไ ม่ มี ผู้ แ น ะ น ำ ใ ห้ ใ ช้ กั ญ ช า ( 9 5 % C I : 
1.97-14.01, p-value 0.001) และกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับคำแนะนำการใช้กัญชาจากผู้อื่น
เช่น คนในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน มีการใช้

กัญชาเป็น 6.67 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่ไม่มีผู้แนะนำให้ใช้กัญชา (95%CI : 
2.11-20.07, p-value 0.001) ปัจจัยด้าน
ความรู้เรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีความ
สัมพันธ์อย่างอิสระกับการใช้กัญชาอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้
กัญชามีความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ใน
ระดับปานกลางเป็น 2.04 เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มผู้ป่ วยมะเร็งที่มีความรู้ เกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ในระดับสูง (95%CI: 1.11-3.72, 
p-value 0.021) ดังในตารางที่ 4


วิจารณ์ 


	 งานวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การใช้กัญชาของผู้ป่วยมะเร็ง โดยพบว่าในกลุ่ม
ที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีระดับ
ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ อ นุ ป ริ ญ ญ า / ป ว ส .                 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ Pergam 
SA และคณะ10 ชนิดของมะเร็งในกลุ่มที่ใช้
กัญชาส่วนใหญ่เป็นมะเร็งของอวัยวะที่มีโพรง 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Waissengrin 
B และคณะ11 ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้
กัญชาในผู้ป่ วยมะเร็งในประเทศอิสราเอล        
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Pergam 
SA และคณะ10 ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ใ ช้ กั ญ ช า ใ น ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มที่ใช้
กัญชาส่วนใหญ่เป็นมะเร็งของอวัยวะที่ไม่มี
โพรง อาจเนื่องมาจากในประเทศไทยและ
ประเทศอิสราเอล พบมะเร็งปอด มะเร็งลำไส้
และมะเร็งปากมดลูกจำนวนมาก แตกต่างจาก
ในประเทศอเมริกาซึ่งพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
และมะเร็งผิวหนังเป็นจำนวนมาก 


	 ผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มที่ใช้กัญชาส่วน
ใหญ่คิดว่าความรุนแรงของมะเร็งของตนอยู่ใน
ระดับขั้นสูง และส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำเรื่อง
กัญชาจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Waissengrin B 
และคณะ11 ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้
กัญชาในผูป้่วยมะเร็งในประเทศอิสราเอล พบผู้
ใช้กัญชาส่วนใหญ่คิดว่าความรุนแรงของมะเร็ง
ของตนอยู่ในระดับขั้นต้นและผู้ป่วยมะเร็งใน
กลุ่มที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำเรื่อง
กัญชาจากญาติๆหรือเพื่อนบ้าน เนื่องจาก
ประเทศอิสราเอลมีการใช้กัญชาทางการแพทย์
มาเป็นระยะเวลานาน มีกฎหมายรองรับและมี

การส่งเสริมให้มีการผลิตกัญชาเพื่อใช้ทางการ
แพทย์ในประเทศและเพื่อการส่งออก อีกทั้งยัง
มีกฎหมายลดโทษให้ผู้ เสพกัญชาเพื่อการ
นันทนาการ ทำให้มีการใช้กัญชาอย่างแพร่
หลาย ผู้ป่ วยมะเร็งที่ ใช้กัญชาในประเทศ
อิสราเอลจึงเริ่มใช้ตั้งแต่ในระดับความรุนแรง
ขั้นต้น และส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำจากคน
รอบตัว 


	 ในด้านลักษณะการใช้กัญชา พบว่า   
ผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้กัญชา
วันละครั้งทุกวัน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วยจาก
โรคมะเร็ง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lin LA และคณะ17 ที่ศึกษาเปรียบเทียบผู้ที่ใช้
กัญชาทางการแพทย์กับการ ใช้ เพื่ อการ
นันทนาการ ในประเทศอเมริกา พบว่ากลุ่มที่ใช้
กัญชาส่วนใหญ่ใช้เพื่อการนันทนาการและใช้
กัญชา 3 ครั้ง ต่อวัน อาจเนื่องมาจากประเทศ
อเมริกาหลายรัฐสามารถใช้กัญชาได้อย่างเสรี


	 ผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มที่ใช้กัญชาส่วน
ใหญ่ใช้ในรูปแบบหยดใต้ลิ้น ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจัยของ Luckett T และคณะ18 ศึกษาผล
ของกัญชาต่อความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายในประเทศออสเตรเลีย พบว่าส่วน
ใหญ่ใช้กัญชาแบบเม็ดและแตกต่างจากงาน
วิจัยของ Lee DC และคณะ19 ศึกษาการใช้
กัญชาในประเทศอเมริกา พบว่าผู้ใช้กัญชาส่วน
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ใหญ่ใช้กัญชาแบบสูดดม อาจเนื่องมารูปแบบ
กัญชาที่มีใช้ในประเทศไทยทั้งการแพทย์ทาง
เลือกและแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่อยู่ใน
รูปแบบน้ำมันกัญชา ส่วนรูปแบบอื่นๆยังมีไม่
แพร่หลายมากนัก


	 ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง         
ส่วนใหญ่ใช้กัญชาเพื่อบรรเทาอาการปวด      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์อภิมานของ 
Mücke M และคณะ20 และการศึกษาของ 
Hauser W. และคณะ21 ซึ่งศึกษาผลของ
กัญชาต่อการลดปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย พบว่ากัญชาสามารถบรรเทาอาการ
ปวดได้ดี รองลงมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้กัญชาเพื่อบรรเทาอาการ
นอนไม่หลับ ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิ
มานของ Allan GM และคณะ22 ซึ่งพบว่า
กัญชานอกจากจะลดอาการปวดได้ดีแล้ว ยังมี
ฤทธิ์ทำให้ง่วงนอน และผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่ม
ตัวอย่างใช้กัญชาเพื่อบรรเทาอาการเบื่ออาหาร
และคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
วิเคราะห์อภิมานของ F.C. Machado Rocha  
และคณะ23 และการศึกษาของ Ungerleider 
JT และคณะ24 ซึ่งศึกษาผลของกัญชาต่อผู้ป่วย
มะเร็ง พบว่าสามารถลดการคลื่นไส้อาเจียนได้
ดีอีกทั้งงานวิจัยนี้พบว่าส่วนใหญ่อาการข้าง
เคียงจากการใช้กัญชาได้แก่ ปากแห้งและเวียน
ศีรษะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์อภิ
มานของ Whiting PF และคณะ25 ซึ่งศึกษา
ผลของกัญชาทางการแพทย์ พบว่าผลข้างเคียง
ที่พบบ่อยคือปากแห้งและเวียนศีรษะ


การนำงานวิจัยไปใช้


	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งที่
เลือกใช้กัญชาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยเป็นผู้
ตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเองและมีเจ้า
หน้าที่ในโรงพยาบาลเป็นผู้แนะนำให้ใช้กัญชา 
แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการเผยแพร่
ข้อมูลและส่งเสริมความรอบรู้ เ รื่องกัญชา
ทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีข้อมูลที่
เพียงพอในการเลือกรับหรือไม่รับกัญชาในการ
รักษาได้ด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมในการรักษา
ของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำคัญ เพื่อให้การใช้กัญชา

เหมาะสมที่สุดกับผู้ป่วยแต่ละราย ลดผู้ป่วยที่
จะซื้อกัญชามาใช้เองและเกิดความปลอดภัย  
ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย
มากยิ่งขึ้น


ข้อจำกัดงานวิจัย


	 การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ประวัติ
ประสบการณ์การใช้กัญชาในอดีต อาจเกิดอคติ
จากการย้อนนึกถึงข้อมูลได้ (Recall bias) และ
อาจมีอคติจากการปกปิดการให้ข้อมูลทำให้เกิด
การรายงานการใช้กัญชาต่างไปจากความเป็น
จริงได้ (information bias) เพราะ หน่วยงาน
ที่ได้รับอนุญาต จะจ่ายกัญชาให้ ณ ที่ทำการใน
ช่วงปี 2562-2563 อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยตอบ
ข้อนี้ เพราะกลัวผิดกฎหมาย ข้อมูลบางส่วน
เ ป็ น ข้ อ มู ล ค ว า ม คิ ด เ ห็ น เ ฉพ า ะ บุ ค ค ล 
(Subjective) เช่น ผลของการใช้กัญชาเพื่อ
การบรรเทาอาการจากโรคมะเร็ง และงานวิจัยนี้
ไม่ได้เก็บข้อมูลโดยการแบ่งกัญชาทางการ
แพทย์ (ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับ
อนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา) ออกจากกัญชาทั่วไป


สรุป


	 งานวิจัยชิ้นนี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเลือกใช้กัญชาในผู้ป่วยมะเร็งคือ ปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่นการศึกษา รายได้ ความรู้เกี่ยว
กับกัญชา การรับรู้ชนิดและความรุนแรงของโรค
มะเร็ง ปัจจัยด้านผู้ตัดสินใจหลักในการรักษา  
ผู้ดูแลหลัก รวมถึงการได้รับคำแนะนำการใช้
กัญชาจากผู้อื่น กัญชาที่ ใช้ ส่วนใหญ่เพื่อ
บรร เทาอาการปวดและอาการปากแห้ ง       
เวียนศีรษะเป็นอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อย


ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย


	 ควรสนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลและส่งเสริมการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของกัญชาในทางการแพทย์ แก่ผู้ที่
ยังขาดความรู้และผู้ที่ยังเข้าไม่ถึงแหล่งความรู้
เรื่องกัญชา เพื่อพัฒนาการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ในประเทศไทย ให้แพร่หลายต่อไปใน
อนาคต การทำวิจัยในอนาคตควรมีการติดตาม
ผลการใช้กัญชาทางการแพทย์และอาการข้าง
เคียงเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในประกอบ
การตัดสินใจรักษาของผู้ป่วยต่อไป 
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	 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้จาก
ความอนุเคราะห์จากบุคคลจำนวนมาก ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณบุคลากร โรงพยาบาลพัทลุง
และขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามและผู้
เกี่ยวข้องทุกท่าน เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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