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บทบรรณาธิการ

 ทีมเวชศาสตร์ครอบครัวกับการแพทย์ทางเลือก 
และกรณีการใช้กัญชา 

รูปแบบหนึ่งของการแพทย์ทางเลือก   
 

 ในระยะสามทศวรรษที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ประชาชนท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย ได้มีการเลือกใช้ 

การแพทย์ทางเลือกเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  ในรูปแบบที่หลากหลาย และมีการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านนี้เพิ่มขึ้นอย่าง

มาก  การใช้กญัชาทางการแพทย์กน็บัเป็นรปูแบบหนึง่ของการแพทย์ทางเลอืกทีม่กีารน�ามาประยกุต์ใช้เพิม่มากขึน้   

 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทมีงานเวชศาสตร์ครอบครวั ในฐานะท่ีเป็นบุคลากรท่ีท�างานใกล้ชิดกบัประชาชน

ผูใ้ช้บรกิาร จะมบีทบาทและท่าทต่ีอการดูแลด้วยการแพทย์ทางเลอืกอย่างไร เป็นความท้าทายอย่างหนึง่ซึง่มคีวาม

ส�าคญัมาก  โดยเฉพาะในยคุปัจจบุนัทีปั่ญหาสขุภาพมคีวามเรือ้รัง และมคีวามเชือ่มโยงกบัปัจจยัทางด้านจติใจ ด้าน

เศรษฐกจิและสังคมเพิม่ขึน้  ในขณะทีเ่ทคโนโลยทีางการแพทย์กม็กีารพฒันาเพิม่ขึน้อย่างมหาศาลในระดบัทีล่งลึก

ไปถึงระดับโมเลกุล และระดับยีนส์ พันธุกรรม แต่ก็พบว่ามีปัญหาสุขภาพอีกจ�านวนมากที่การใช้การแพทย์แผน

ปัจจุบันเพียงอย่างเดียวจะยังเป็นทางตัน ไม่สามารถเยียวยาและช่วยสนับสนุนให้ประชาชน/ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีได้อย่างพอดี  ท�าให้ประชาชนจ�านวนมากแสวงหาการดูแลสุขภาพทางเลือกต่าง ๆ เพื่อช่วยเยียวยาประคับ

ประคอง และส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านกายและจิตใจไปพร้อมกัน   

อะไรบ้าง คือ การแพทย์ทางเลือก   
 หากพิจารณาความหมายการแพทย์ทางเลือกอย่างตรงไปตรงมา การแพทย์ทางเลือกก็คือ การดูแลรักษา 

เพื่อให้สุขภาพมีภาวะที่ดีขึ้นด้วยกระบวนการที่มิได้มีข้อมูลพิสูจน์ตามระบบของการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการ

แพทย์แผนตะวนัตกทีเ่ป็นการดแูลรักษาในกระแสหลกัของสงัคมปัจจบุนั  ไม่ได้เป็นไปตามระบบคดิของการแพทย์

กระแสหลัก แต่เป็นการดูแลรักษาเยียวยาด้วยวิธีการอื่น ๆ ท่ีบางส่วนเป็นประสบการณ์ใช้สืบทอดมาแต่ในอดีต

จนถงึปัจจบุนั ได้แก่การแพทย์แผนจนีหรอือายรุเวทของอนิเดีย หรอืบางส่วนเป็นศาสตร์การดแูลด้วยหลกัคดิแบบ

อื่น เช่น การเชื่อมโยงกายกับจิตใจ ที่บางครั้งใช้ชื่อว่า การแพทย์แบบองค์รวม (Holistic Medicine) การแพทย์

แบบผสานผสาน/บรูณาการ (Integrative Medicine, Complementary Medicine) หรอืบางครัง้ส�าหรบัประชาชน 

อาจเป็นการดแูลแบบต่าง ๆ  ทีเ่คยใช้กนัมา ซึง่อาจไม่ได้มีข้อมลูพสิจูน์ทางวทิยาศาสตร์ทีเ่ด่นชดั หลายส่วนเช่ือมโยง

กบัความเชือ่ ศรัทธา และวฒันธรรม   

แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร

นายกสมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย
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ปรัชญาของการรักษาโดยแพทย์ทางเลือกแต่ละชนิดจะมี

ลักษณะที่คล้ายกัน  ได้แก่ 

 1. หลักข้อแรก คือ ร่างกายสามารถที่จะรักษาตัวเอง

ได้ เช่น เมื่อคุณเป็นหวัดมีไข้ปวดตามตัว คุณไม่จ�าเป็นต้องใช้

ยาลดไข้ แต่ให้หาวิธีที่จะกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายมา

จัดการกับเชื้อโรค

 2. การป้องกันเป็นวิธีที่ดี  การแพทย์ทางเลือกมักจะ

เน้นเรื่องการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา 

 3. เรยีนรูแ้ละร่วมกันรกัษา การแพทย์ทางเลอืกมกัจะ

เป็นการเรียนรู้ และดูแลร่วมกับผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางรักษา

ตามความต้องการของผู้ป่วย หรือหาทางที่พอดีกับผู้ป่วยเอง  

การแพทย์ทางเลือก มีกี่ประเภท อะไรบ้าง
 ได้มีการแบ่งประเภทของการแพทย์ทางเลือก ตาม

ลักษณะของการดูแล โดยศูนย์การแพทย์ทางเลือกในสหรัฐฯ 

เป็น 5 ประเภท คือ 

 1. Whole Medical Systems เป็นระบบการดูแล

สุขภาพโดยรวม ที่ มีปรัชญาการดูแลรักษาท่ีชัดเจน มี

กระบวนการอธบิายถงึการเป็นโรค การวนิิจฉยั และการรกัษา

ที่หลากหลาย ท้ังการใช้ยาและการท�าหัตถการ เชื่อมโยง

เป็นการเฉพาะ ได้แก่ ระบบการดแูลแบบอายรุเวท (Ayurveda) 

โฮมโีอพาทย์ี (Homeopathy) การรกัษาด้วยธรรมชาตบิ�าบดั 

(Naturopathy) การดูแลรักษาแบบแผนจีน และการแพทย์

แผนไทย 

 2. Mind-Body Interventions เป็นการดูแลรกัษา

ที่ใช้หลักคิดว่า จิตใจและอารมณ์เป็นส่วนส�าคัญที่กระทบต่อ

สุขภาพทางกายผ่านทางระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกันที่

เชื่อมโยงกันทั่วร่างกาย มีการใช้เทคนิคการดูแลรักษาทั้งทาง

ด้านพฤติกรรม จิตวิทยา และด้านจิตวิญญาณ เพื่อกระตุ้นให้

เกิดความสามารถทางด้านจิตใจที่ดี ส่งผลเชิงบวกต่อร่างกาย 

ช่วยให้ร่างกายได้มกีารเยยีวยา ฟ้ืนฟูดีขึน้ ซึง่ส่วนใหญ่ใช้รกัษา

ในกลุ่มที่เจ็บปวดเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคที่เกี่ยวกับ

ภูมิคุ้มกัน ปวดหัว นอนไม่หลับ ตัวอย่าง เช่น การท�าโยคะ 

สมาธิบ�าบัด จี้กง การสร้างความผ่อนคลาย (Relaxation), 

การสะกดจิต (Hypnotherapy)  และ guided imagery

 3. Biologically Based Therapies วิธีน้ีใช้สาร

ชวีภาพเป็นตวัช่วยในการรกัษา ซึง่สารเหล่านีต้้องมต้ีนก�าเนดิ

มาจากธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นสมุนไพร อาหาร วิตามิน 

ต่าง ๆ การทานอาหารเพื่อสุขภาพท�าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน 

มีสุขภาพแข็งแรงมากยิ่งข้ึน มีการให้อาหารเสริมเพื่อสร้าง

สขุภาพทีด่ ี การให้วติามนิป้องกนัโรคหรอืบรรเทาอาการเจบ็

ป่วยของโรคนั้น รวมทั้ง chelation therapy  

 4. Manipulative and Body-Based Methods 

เป็นการบ�าบัดผ่านวิธีหัตถการต่าง ๆ โดยเฉพาะใช้มือของ 

ผูร้กัษาเป็นส�าคญั ด้วยหลกัคดิท่ีว่าร่างกายช่วยเยยีวยาตนเอง

ได้ เน้นเพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย การ

จดัโครงสร้างภายนอก จดัรปูแบบการเคลือ่นไหวของร่างกาย

ให้เป็นไปอย่างถูกต้อง การปรับระบบของร่างกาย ตัวอย่าง

เช ่น การดัดกระดูก การจัดกระดูกส่วนต่าง ๆ ให้เข้าที่  

(Chiropractic) การนวด cupping, scaping เป็นต้น

 5. Energy Therapies เป็นการดูแลโดยใช้สนาม

พลังงานที่ซ่อนเร้นภายในที่ส่งผลต่อร่างกายโดยรอบและ

สุขภาพ  พลังงานสามารถแยกออกได้เป็นอีก 2 ประเภทย่อย 

คอื 1) การรกัษาด้วยวธิพีลงังานชวีภาพ เป็นวธิรีกัษาด้วยการ

ใช้พลังงานชีวภาพทั่ว ๆ ไปรอบตัว หรือพลังงานที่มาจาก

ร่างกายของคนเรา เป็นพลังงานที่อาจวัดค่าไม่ได้แต่สามารถ

ช่วยให้เกิดผลดีกับร่างกาย เช่น ซี่กง ไทจิ ที่ช่วยสร้างสมดุล

ในร่างกาย การสวดมนต์บ�าบัดอาการเจ็บป่วย ศาสตร์ 

ทางด้านเรกิ (การเยียวยาให้พลังงานสนามแม่เหล็กมนุษย์ดี

ข้ึน) เป็นต้น 2) การรักษาด้วยวิธีพลังแม่เหล็กไฟฟ้าชีวภาพ 

จะใช้พลงัสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าทีม่อียูใ่นตวัของคนเรา และพลัง

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าทีไ่ม่ได้เกดิจากการแพทย์แผนปัจจบุนัมา

ประยุกต์เข้าด้วยกัน เช่น ระดับชีพจรสนามแม่เหล็ก เป็นต้น   

และบางส่วนรวมถึงการฝังเข็ม และการรักษาแผนจีนด้วย

ท่าทีและมุมมองของทีมงานเวชศาสตร์
ครอบครวัต่อการแพทย์ทางเลือก จะปฏเิสธ 
หรือสนับสนุนอย่างไรดี  
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในฐานะที่เป็นบริการ 

ด่านแรก และเป็นหมอประจ�าตัวดูแลต่อเนื่อง ในฐานะที่เป็น

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสภาวะสุขภาพที่มีความซับซ้อนท่ีเป็น 

Bio-psycho-social complex ที่เข้าใจความทุกข์ สุขของ

ประชาชน ท่ีมีความเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพทางกาย  

เชื่อมโยงกับจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว สังคม และความเชื่อ

ต่าง ๆ ร่วมด้วย 

 จะมองการจัดการในส่วนท่ีเป็นการแพทย์ทางเลือก 

อย่างไรดี 
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 ทีมงานเวชศาสตร์ครอบครัว/ปฐมภูมิ  ท�างานฐานะ 

interface ระหว่างบริการที่ประชาชนต้องการ กับบริการ

ทางการแพทย์แผนตะวันตกสาขาต่าง ๆ และควรท�าหน้าท่ี

เช่ือมโยงกับทางเลือกบริการสุขภาพของประชาชน ในมุม 

ต่าง ๆ ที่รวมถึงการแพทย์ทางเลือกด้วย 

 บทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัสามารถช่วยตรวจ

สอบข้อมูลความน่าเชื่อถือ ความปลอดภัยของบริการทาง

เลอืกทีป่ระชาชนจะเลอืกใช้ รวมทัง้การมองหาโอกาสท่ีบริการ

นั้น จะเข้ามาเสริมการรักษา เพื่อให้การดูแลมีประสิทธิภาพ

และเป็นองค์รวม (effective care and holistic care)  

รวมทั้งใช้เพื่อสร้างบทเรียนการเรียนรู ้ของประชาชนใน 

การหาทางเลือกการดูแลรักษาที่เป็น self-reliance and 

self-management  ได้

 จากการพิจารณาประเด็นลักษณะเด่นของความเป็น

หมอเวชศาสตร์ครอบครัว และธรรมชาติของการแพทย์ทาง

เลือก ผู้เขียนจึงขอเสนอประเด็นการพิจารณาการจัดการ

แพทย์ทางเลือก ใน 4 มุมมองคือ 

 1. การมองบนฐานคิดแบบ evidence-based  

medicine การใช้ข้อมูล เหตุผลทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่   

ท่ีต้องพิจารณาว่า การแพทย์ทางเลือกนั้นมีความเป็นไปได้

ของการเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพได้มากน้อยเพียงใด และมี

โอกาสท�าให้เกิดพิษภัย หรือความไม่ปลอดภัยกับผู้ใช้หรือไม่ 

 2. การมองบนฐานคิดแบบ Folk medicine ทางเลอืก

ทีเ่ป็นความเชือ่ศรทัธาของประชาชน/คนไข้ทีใ่ช้บรกิาร ซึง่เป็น

มุมมองในลักษณะชาวบ้านทั่วไป (Folk medicine) ที่มีการ

เสริมเติมพลังทางจิตใจหรือไม่ สร้างความเชื่อมั่นต่อการดูแล

เยียวยาอย่างไร เพราะส่วนหน่ึงของประชาชนที่หันมาหา 

การแพทย์ทางเลือก บางส่วนมาด้วยเหตุผลที่ไม่พอใจต่อ

บรกิารทีเ่ป็นกระแสหลกั หรอืบริการสขุภาพหลักช่วยได้น้อย 

การแพทย์กระแสหลักให้ความส�าคัญน้อยต่อการสร้างพลัง

ทางจิตใจ และการเยียวยาตนเอง 

 3. มมุมองในส่วนทีเ่ป็นการเสริมพลงัความสามารถใน

การจัดการตนเอง และดูแลตนเองของประชาชนร่วมด้วย 

หรือไม่  (self-care and self-management)

 4. มมุมองในเชงิการจัดการทรัพยากรทีพ่อดีกบัชุมชน 

และประชาชน  โดยพจิารณาว่าการแพทย์ทางเลอืกนัน้เข้าถงึ

ได้ง่าย มีอยู่ในชุมชนหรือไม่ เป็นทุนเดิมของชุมชนหรือสังคม

นั้น ๆ หรือไม่ และมีราคาค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ไม่สร้างภาระ

ให้แก่ผู้ใช้บริการมากเกินจ�าเป็น 

 หากพิจารณาในทั้ง 4 มุม ที่เป็นมุมด้านบวกมากกว่า

ด้านลบ มีโอกาสเกิดประโยชน์มากกว่าโทษ และไม่เพิ่มค่าใช้

จ่ายแก่ประชาชนโดยไม่จ�าเป็น ก็น่าจะเป็นท่าทีเชิงบวกต่อ

การผสมผสานการแพทย์ทางเลือก ร่วมไปในระบบดูแลที่ทีม

เวชศาสตร์ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลประชาชนคนน้ัน หรือ 

กลุ่มนั้น 

 ลักษณะงานและบทบาทในเวชปฏิบัติของทีม

เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการแพทย์ทางเลือก อาจท�าได้ใน  

2-3 ลักษณะคือ ลักษณะการท�างานเป็นแบบ reactive เป็น

ครั้ง ๆ ต่อเหตุการณ์ที่พบในเวชปฏิบัติ อาจจะเป็นกรณีที่

ประชาชนมาขอค�าปรึกษาว่าควรจะท�าอย่างไร หรือกรณีทีม

ไปรับรู้มาว่าประชาชนเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมด้วย  

เราจะให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชน/คนไข้นัน้อย่างไร  แต่ส่ิงทีไ่ม่

ควรท�าคือการต�าหนิ หรือขู่ไม่ให้ไปใช้ โดยไม่ได้เข้าใจเหตุผล

ของคนไข้ ซึ่งจะท�าให้ไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลการใช้การแพทย์

ทางเลือกหรือการรักษาอื่น ๆ

 หากมีการพัฒนาต่อในประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีพบ

บ่อย และมีข้อมลูการแพทย์ทางเลอืกทีป่ระชาชนนยิมใช้มาก

ในพื้นท่ีนั้น ๆ ทีมงานจะสามารถพัฒนาเรื่องนั้นอย่างเป็น

ระบบ และขยายวงมากขึ้น วางแผนการด�าเนินงานล่วงหน้า

ว่าจะสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง หากประชาชนในพืน้ทีม่คีวาม

เข้าใจผิด เช่น การใช้ยาสมุนไพรบางตัวท่ีอาจเกิดโทษ หรือ

กรณีที่พบว่าการแพทย์ทางเลือกใดเสริมผลการรักษาได้ดี  

ก็มีการวางแผนผสมผสานเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของระบบดูแล

ปฐมภมู ิ(integrative, synergy) เช่น การผสมผสานการดแูล

ทางด้านจิตใจด้วยสมาธิบ�าบัดหรือการนวดการแพทย์แผน

ไทย  เข้าไปในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังต่าง ๆ เป็นต้น หรือการ

ผสมผสานเพื่อแก้ปัญหาทางด้านกล้ามเนื้อและกระดูกท่ีพบ

บ่อยในชุมชน 

 การจัดการดูแลกลุ่มผู้ป่วยในระดับที่เป็นการเยียวยา 

ฟื้นฟูชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็ง ที่การแพทย์

แผนปัจจุบันมีข้อจ�ากัด  การผสมผสานการแพทย์ทางเลือกที่

เหมาะสม น่าจะเป็นทางเลอืกหนึง่ทีเ่สรมิสร้างคณุภาพชวีติที่

ดีของประชาชนได้ 

 การผสมผสานการแพทย์แผนไทยท่ีเป็นการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค ที่เสริมการดูแลตนเองได้อย่างสมดุล

พอดี น่าจะเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการจัดการผสมผสาน 

เรื่องนี้ได้ 
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 องค์การอนามัยโลก ก็เห็นความส�าคัญในด้านนี้ และ

ได้พัฒนาข้อแนะน�าในการพิจารณาก่อนเลือกใช้การแพทย์

ทางเลือก เพื่อให้เกิดประโยชน์ที่เหมาะสม และปลอดภัย ไว้

ดังนี้  

 w ต้องมั่นใจว่าวิธีรักษาดังกล่าวเหมาะสมกับอาการ

ป่วยจริงหรือไม่

	 w วิธีรักษาบ�าบัดที่ใช้อยู่มีความสามารถมากพอใน

การรักษาบ�าบัด บรรเทาอาการเจ็บป่วย หรือมีส่วนช่วยใน

ด้านสุขภาพจริงหรือไม่

 w การรักษาที่ เกิดขึ้นถูกกระท�าจากผู ้ที่มีความ

สามารถ มคีวามรู ้มปีระสบการณ์ครบถ้วน (แนะน�าว่าต้องได้

รับใบอนุญาตและมีการขึ้นทะเบียนที่ถูกต้อง)

 w ผลิตภัณฑ์ที่ต้องใช้สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ  

ต้องมั่นใจว่ามีคุณภาพ ต้องรู้ว่ามีข้อห้ามใด ๆ หรือไม่ในการ

ใช้งาน มีการรับรองจากการแพทย์ว่าน่าเชื่อถือ มีข้อบ่งชี้การ

ใช้งานชัดเจน มีข้อควรระวัง

 w เรื่องราคามีความเหมาะสมหรือไม่ ทั้งการใช้

สมุนไพรหรือวิธีอื่น ๆ ในการรักษา

 นอกจากน้ี องค์การอนามยัโลก ได้มข้ีอเสนอต่อระบบ

บริการสุขภาพของแต่ละประเทศ หากต้องการจะให้มีการ 

ส่งเสริมสนับสนุนการใช้การแพทย์ทางเลือกให้เกิดผลด ี

เหมาะสม จ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

 w ควรมีการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ และแนวทาง

การใช้การแพทย์ทางเลอืกเพือ่การรกัษาทีเ่หมาะสม และเชือ่ม

โยงกับการแพทย์ในกระแสหลักได้อย่างสอดคล้องกัน

 w มกีารก�าหนดการฝึกอบรม และความรู้พืน้ฐานของ

ผูก้ระท�าเวชปฏบิตันิัน้ ๆ  ให้เป็นมาตรฐาน มคีณุภาพเป็นทีน่่า

เชื่อถือยอมรับ

 w มีการประสานความร่วมมือระหว่างการแพทย์

กระแสหลกั กบัการแพทย์ทางเลอืก เพือ่พฒันาการรกัษาดแูล 

ที่เสริมคุณค่ากันและกันอย่างได้ผล และมีประสิทธิภาพ 

	 w มีการจัดการโครงสร้างประสานบุคลากรให ้

บรกิารการแพทย์ทางเลอืกทีท่�าให้เกิดกลไกการควบคมุกนัเอง

ภายในได้ดีขึ้น   

 กรณีการใช้กัญชา ถือว่าเป็นตัวอย่างหนึ่งของการ

แพทย์ทางเลือกที่เป็นสารชีวภาพ และเป็นสารที่มีการใช้ใน

การแพทย์แผนไทยด้ังเดิม ท่ีประชาชนในหลายประเทศ 

ทัว่โลก รวมทัง้ในสงัคมไทยเคยมปีระสบการณ์ใช้มาพอสมควร

แล้ว ประกอบกับในช่วงระยะนี้มีนโยบายทางการเมือง 

ท่ีเข้ามาสนับสนุนอย่างชัดเจน ท�าให้มีการเคลื่อนไหว มีการ

พัฒนาท้ังในเชิงการผลิต และมาตรฐานการใช้เพ่ิมข้ึน ท�าให้

ทีมงานเวชศาสตร์ครอบครัว จ�าเป็นต้องเข้ามามีบทบาทร่วม

ด้วย ซ่ึงควรมีการพิจารณาด้วยมุมมอง และกรอบแนวทาง

พจิารณาในลกัษณะเดยีวกนักับทีเ่สนอส�าหรบัการแพทย์ทาง

เลอืกทีเ่สนอข้างต้น  เพือ่น�าไปสูก่ารดแูลสขุภาพให้มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น v

เอกสารอ้างอิง
Denise Millstine. Types of Complementary and Alternative Medicine. Available at : https://www.msdmanuals.com/ 
  professional/special-subjects/integrative-complementary-and-alternative-medicine/types-of-complementary-and- 
  alternative-medicine (access on September 9, 2020). 
Ping-Chung Leung and Eliza Lai-Yi Wong. Alternative Medicine in Primary Health Care. J Fam Med. 2014;1(1): 3.
WHO guidelines on developing consumer information on proper use of traditional, complementary and alternative  
  medicines, news releases 2004
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 การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ท่ีดูแลสุขภาพคนไทยมานานนับพันปี จากหลักฐานทาง

ประวัติศาสตร์ พบว่ามีการใช้ยาจากสมุนไพรในการรักษาโรคในอโรคยาศาลากว่า 100 แห่ง ซึ่งสร้างใน

สมัยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7 ของอาณาจักรขอม ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมาตั้งแต่ก่อนตั้งกรุง

สโุขทยั ในยคุสโุขทยัและรัตนโกสนิทร์ตอนต้น มกีารรวบรวม สงัคายนา บนัทกึองค์ความรูก้ารแพทย์แผน

ไทย ต�ารบัยาไทย การนวดไทยเป็นจารกึ คมัภร์ี และต�าราการแพทย์แผนไทยต่าง ๆ  จนมาถงึสมยัรชักาล

ที ่5 เมือ่มกีารก่อตัง้โรงพยาบาลศริริาช ซึง่เป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนตะวนัตกแห่งแรกของประเทศ

ในปี พ.ศ. 2430 ท�าให้การแพทย์แผนตะวันตกเริ่มเข้ามามีบทบาทเต็มที่ในระบบการแพทย์และ

สาธารณสุขของประเทศ ขณะที่บทบาทของการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพคนไทยลดน้อยลง   

 จนกระทั่งในปี 2520 องค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมท�าแผนงานเพื่อส่งเสริมและพัฒนาการ

แพทย์ดั้งเดิม ตามมาด้วยการออกปฏิญญาอัลมา-อาตา ในปี พ.ศ. 2521 โดยองค์การอนามัยโลกขอให้

ประเทศสมาชกิ ใช้การแพทย์ดัง้เดมิและยาจากสมนุไพรเป็นส่วนหนึง่ของงานสาธารณสขุมลูฐาน มผีลให้

บทบาทของสมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนได้รับการฟื้นฟูขึ้นอีกครั้งหนึ่ง 

 การส่งเสริมการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการใช้ประโยชน์จาก 

ยาสมนุไพร ได้เป็นส่วนหน่ึงของมาตรการสร้างเสรมิสขุภาวะของคนไทยในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม 

แห่งชาติมาอย่างต่อเนื่องจนถึงฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) โดยสอดคล้องกับ “แนวปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียง” ของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั รชักาลที ่9  เหตนุี ้กระทรวงสาธารณสขุ จงึได้จดัตัง้ “สถาบนั

การแพทย์แผนไทย” เป็นหน่วยงานระดับกองโดยให้สังกัดกรมการแพทย์ เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2536   

 ต่อมาแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ ได้เริ่มต้นจัดท�าและผลักดัน (ร่าง) พระราชบัญญัติ

คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จนพระราชบัญญัติฉบับนี้ ได้

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542 เล่ม 110 ตอน 120 ซึ่งมาตรา 12 

ของพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ได้ก�าหนดให้สถาบันแพทย์แผนไทยสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ม ีอ�านาจหน้าทีใ่นการด�าเนนิการต่าง   ๆ  เกีย่วกบัการคุม้ครองและส่งเสริมภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย

และสมุนไพรไทย  น�าไปสู่การจัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสขุ (ลงวนัที ่9 ตุลาคม 2545) และในปี พ.ศ. 2560 ได้มพีระราชกฤษฏกีาเปลีย่นช่ือกรมพฒันาการ

เปิดเล่ม

Medical Cannabis - 
Complementary & Alternative Medicine

                                                                           

ผศ.ดร.นพ. อภินันท์ อร่ามรัตน์ 

ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย
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แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็น กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ.2560   และในปี พ.ศ. 

2562 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้มี

บทบาทที่ส�าคัญในการพัฒนาการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์

ทางการแพทย์ในประเทศไทย 

 กญัชา เป็นพืชสมนุไพรทีป่ลกูได้ทัว่ไปในพ้ืนทีอ่ากาศ

อบอุน่และมคีวามนยิมมานานทัว่โลก ถกูบนัทึกไว้ในศิลาจารกึ

ของอาณาจักรขอมส�าหรับการใช้แก้ปัญหาความเจ็บป่วย  

ถูกบันทึกไว้เป็นต�ารับยาที่ส�าคัญในประเทศไทยต้ังแต่สมัย

พระนารายณ์มหาราชแห่งกรงุศรอียธุยา อย่างไรกต็าม กญัชา 

เป็นพืชที่มีฤทธิ์เสพติด เมื่อน�าไปสูบจะออกฤทธิ์หลอน

ประสาท ท�าให้เคลิบเคลิ้มมีความสุข ในคนที่เสพซ�้า ๆ  จนติด

รนุแรงจ�านวนหน่ึง จะมผีลให้เกดิโรคจิตได้ น�าไปสูก่ารลงนาม

ในข้อตกลงของประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ  

ที่ห้ามการปลูก ค้าและเสพกัญชาทั่วโลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1961 

ประเทศไทย จึงได้จัดกัญชาอยู่ในรายการยาเสพติดประเภท

ท่ี 5 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึง่หาก

มีไว้ครอบครองมากกว่าสิบกิโลกรัม ให้สันนิษฐานว่ามีไว้เพื่อ

จ�าหน่ายและมีบทก�าหนดโทษทั้งปรับทั้งจ�าคุก  แม้จะถูกจัด

ไว้เป็นยาเสพตดิให้โทษและมโีทษทางอาญาทีเ่น้นการห้ามเสพ 

ห้ามผลิต/ค้า กัญชาก็ยังเป็นยาเสพติดที่มีผู้เสพอย่างกว้าง

ขวางทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2016 องค์การอนามัยโลก (WHO)  

ประมาณการผู้ใช้กัญชาทั่วโลกราว 147 ล้านคน หรือราว 

2.5% ของประชากรโลก1  การส�ารวจครัวเรือนเพื่อประมาณ

การผู้เสพยาเสพติดในระดับประเทศ รายงานจ�านวนผู้ท่ีมี

ประสบการณ์เคยเสพกัญชาจ�านวนกว่าล้านคนมาอย่าง 

ต่อเนื่อง2

 ปัจจุบันมีรายงานการศึกษาในต่างประเทศจ�านวน

มาก ยืนยันว่า กัญชามีสารประกอบ phytocannabinoids  

ที่มีโครงสร้างเหมือนสาร endocannabinoids  ซึ่งเป็นส่วน

ประกอบของการท�างานของร่างกายหลายระบบที่เรียกว่า 

endocannabinoid system ผ่าน cannabinoid receptors  

ที่มีตามธรรมชาติทั้งในสมองและในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

endocannabinoid system เกีย่วข้องกับการท�างานของทัง้

สมองและระบบต่างๆของร่างกาย ผ่านตัวรับ (receptors) 

ที่ส�าคัญคือ CB1 และ CB2  สารประกอบจากกัญชา จึง

สามารถส่งผลที่เกี่ยวข้องกับการท�างานทั้งในระบบสมอง 

ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบภูมิคุ้มกัน สามารถกระตุ้น

ความอยากอาหาร ช่วยการนอนหลับ ลดความปวด การ

อกัเสบ และยงัอาจมผีลอืน่ ๆ  ต่อร่างกาย ซึง่รอการวจิยัทีก่�าลงั

ขยายตวัอย่างรวดเรว็ในปัจจบัุน3  มรีายงานการวจิยัประโยชน์

ของกัญชาทางการแพทย์ ในรูปแบบต่าง ๆ  มากมายมีการ

ขยายตัวของการจดสิทธิบัตรที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น และ

ประเทศต่าง ๆ  มกีารอนญุาตให้ใช้กญัชาทางการแพทย์ ทัง้ใน

รูปแบบสกัดสารธรรมชาติวิธีต่าง ๆ และสารสังเคราะห์มี

จ�านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 4, 5   

 ในประเทศไทย ได้มีการใช้สารสกัดกัญชาแบบ 

ลับ ๆ ทั้งที่น�าเข้าจากต่างประเทศและปลูก/ผลิตกันเอง เพื่อ

รกัษาโรคทีต่นเอง/ญาตป่ิวย มผีูป่้วยทีเ่ดนิทางไปรบัการรักษา

ในประเทศท่ีได้อนุญาตให้มีบริการกัญชาทางการแพทย ์

อยู่เนือง ๆ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้ร่างกฎหมาย

และผ่านการพิจารณา ออกเป็นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้

โทษ พ.ศ. 2522 ฉบับที่ 7 เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 25626 

เปิดโอกาสให้สามารถใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์

และการวจิยัในประเทศไทยได้ ถอืเป็นการเปิดมติใิหม่ของการ

ใช้ประโยชน์พืชเสพติดกัญชา 

 หลงัจากนัน้ รฐับาลไทยไม่อนญุาตให้บรษัิทต่างชาติ

เข้าท�าตลาดกญัชาทางการแพทย์ เพือ่ป้องกนัการผกูขาดและ

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากัญชาทางการแพทย์ของไทยเพ่ือ

ใช้ในประเทศให้เพียงพอ องค์การอาหารและยาได้เปิดให้มี

การนิรโทษกรรมหลังการประกาศใช ้พระราชบัญญัต ิ

ฉบับดังกล่าวส�าหรับผู้ท่ีครอบครองกัญชาเพื่อวัตถุประสงค์

ทางการแพทย์7 ได้ให้การรับรองต�ารับยาแผนไทยและสาร

สกัดกัญชาแบบพื้นบ้านที่เสนอโดยกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืก องค์การเภสชักรรมและโรงพยาบาล

อภัยภูเบศน์ ได้รับอนุญาตให้ผลิตสารสกัดกัญชาที่เป็น  

กัญชาเพื่อการแพทย์ (medical grade) กรมการแพทย์ได้

ทบทวนองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบันในระดับสากล และได้ออก

คู่มือแนะน�าการใช้กัญชาทางการแพทย์8 ในภาวะ/โรคที่พบ

ว่าได้ประโยชน์ชัดเจน ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมี

บ�าบัด โรคลมชักท่ีดือ้ต่อการรักษา และรกัษายาก ภาวะกล้าม

เนือ้หดเกรง็ในผูป่้วย multiple sclerosis ภาวะปวดตามแนว

เส้นประสาท (neuropathic pain) ภาวะเบือ่อาหารในผูป่้วย 

AIDS ทีม่นี�า้หนกัน้อย และการเพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ส่วนภาวะ

อื่น ๆ ที่น่าจะได้ประโยชน์แต่ยังรอการยืนยันที่มีน�้าหนักจาก

รายงานต่าง ๆ ได้แก่ โรคพาร์กินสัน (Parkinson) โรคสมอง

เสื่อม  ปวดศรีษะไมเกรน (migraine) และอื่น ๆ อีก 
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จ�านวนหนึ่ง แนะน�าให้ใช้ทางเลือกภายใต้รูปแบบพิเศษของ

การเข้าถึงยา (special access scheme) นอกจากนี้ กรม

การแพทย์ได้ระดมจัดการอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุจ�านวนมากกว่าพนัคนทัว่ประเทศ ต้ังแต่กลาง

ปี พ.ศ.2562 ท�าให้กระทรวงสาธารณสุข สามารถเปิดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทั้งแผนไทยและแผนปัจจุบัน

จ�านวนมากทุกจังหวัดทั่วประเทศได้ภายใน 1 ปีเศษ  

หลังพระราชบัญญัติดังกล่าวประกาศใช้ 

 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในพื้นที่ต่าง ๆ   เป็นแพทย์ที่มีส่วนส�าคัญ

ในการดูแลคนไข้และครอบครัวที่มีภาวะตามขอบเขตข้างต้น 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต  จึงมีส่วนส�าคัญทั้งการให้ความรู้

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีถู่กต้องต่อการใช้ประโยชน์ และความ

เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ในทางที่ผิด  มีการวางแนวปฏิบัติ

ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในต่างประเทศมาก่อน 

หน้านี้บ้างแล้ว เช่น ในประเทศแคนาดา ออสเตรเลียและ 

ไอร์แลนด์ 9, 10, 11  เป็นต้น ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทย จึงได้เสนอหลักสูตรระยะสั้นเพื่อ

อบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ แก่แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แล้วเมื่อ

เดือนมีนาคม 2563 ที่ผ่านมา แต่ยังไม่สามารถจัดการอบรม

ได้เนื่องจากมีการระบาดของโรค COVID-19  อย่างไรก็ตาม 

มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีได้รับการอบรมการใช้กัญชา

ทางการแพทย์จากกรมการแพทย์และปฏิบัติงานในคลินิก

กัญชาทั่วประเทศ ซึ่งมีการให้บริการทั้งในรูปแบบของแพทย์

แผนไทย แพทย์ทางเลือกและแพทย์แผนปัจจุบัน ทาง 

ราชวิทยาลัยฯ มีความประสงค์จะสนับสนุนให้มีการพัฒนา

บริการทางด้านนี้ในระดับปฐมภูมิ ที่สอดคล้องกับข้อแนะน�า

ของกรมการแพทย์ หลกัฐานทางการวจิยัและบริบทภมิูปัญญา

ดัง้เดมิในพืน้ทีต่่าง ๆ  ของประเทศอย่างต่อเนือ่ง เนือ้หาในเล่ม

นี้ เป็นส่วนหนึ่งที่สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนา

บริการกัญชาทางการแพทย์ในระดับปฐมภูมิในระยะแรกนี้ท่ี

น่าสนใจเป็นอย่างยิง่ ถอืเป็นส่วนหนึง่ทีไ่ด้บนัทกึกระบวนการ

พัฒนาบริการกัญชาทางการแพทย์ของไทยไว้ และหวังว่าจะ

มีการน�าเสนอประสบการณ์ที่หลากหลายและสะท้อน

ประโยชน์ทีป่ระชาชนได้รบัให้เหน็เป็นเชงิประจกัษ์มากข้ึนใน

อนาคต v
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จดหมายถึง
กองบรรณาธิการ

เรียนกองบรรณาธิการวารสาร PCFM

 ขณะน้ีทัว่โลกเผชญิกับปัญหาหลายด้าน  ทัง้ด้านสิง่แวดล้อม มลพษิ ฝุน่ละอองขนาดเลก็ในอากาศ  

ทั้งปัญหาด้านโรคระบาด  ก่อให้เกิดวิกฤตสุขภาพ  และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร  โดยเฉพาะการระบาดของโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่  (COVID-19) ที่ก่อให้เกิดโรคติดต่อทาง 

เดนิหายใจ   ซึง่มกีารแพร่ระบาดไปหลายพืน้ทีห่ลายประเทศทัว่โลก ท�าให้อตัราการป่วยและเสยีชวีติเพิม่

สูงขึ้นเป็นอย่างมาก จนองค์การอนามัยโลกต้องประกาศให้เป็นโรคระบาดครั้งใหญ่ (Pandemic)  

ที่นานาชาติต้องให้ความร่วมมือร่วมใจกันเพื่อหยุดยั้งการระบาด  

           ในประเทศไทย  มีการใช้หลายมาตรการเพื่อควบคุมการระบาดของโรค  เช่น การกักพื้นที่  การ

จ�ากดัการเดินทาง การเว้นระยะห่างทางสงัคม ซึง่วธิเีหล่านีเ้ป็นวธิกีารทีส่ามารถท�าได้ เพือ่ลดการแพร่เชือ้   

แต่อาจไม่ใช่วธิทีีดี่ทีส่ดุ หากมกีารสมัผสัเช้ือ  อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่อ้ืออ�านวย หรอืมภูีมคิุม้กนัท่ีไม่ด ีจะท�าให้

ป่วยได้ ตามหลักปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic triad)

 ดังนัน้ ในระยะยาวการรบัมอืกบัโรคระบาด วธิทีีจ่ะท�าให้ความรนุแรงของโรคลดลง คอื การสร้าง

เสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ท�างานได้ดี  โดยการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม   มีพฤติกรรม

สขุภาพทีส่่งเสรมิระบบภมูคิุม้กนั  เช่น  การรบัประทานอาหารครบตามหลกัโภชนาการ  การดืม่น�า้สะอาด

ที่พอเพียง  การนอนหลับที่ได้คุณภาพ การออกก�าลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น 

 Complementary  and Alternative Medicine (CAM) คือ การแพทย์ทางเลือก เป็นการ

รกัษาแบบเสรมิ ซึง่เป็นทีน่ยิมอย่างมากท้ังในและต่างประเทศ ได้มกีารน�าการแพทย์ทางเลอืก มาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพ และเยียวยาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไปพร้อม ๆ กัน 

 ในบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การศกึษาศาสตร์การแพทย์ทางเลอืก  จะเป็นการเปิด

มมุมองใหม่ในการเรยีนรู ้ท�าความเข้าใจ และประยกุต์ใช้การแพทย์ทางเลอืกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจบุนั 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้สามารถผสมผสานอย่างสอดคล้องกลมกลืน 

กับค่านิยม ศรัทธา ความเชื่อ วิถีชุมชน และวัฒนธรรมไทย ก่อให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพ (Health 

systems) อย่างยั่งยืน 

พญ.นคัมยภรณ์  ชูชาติ อว. เวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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 ในการด�าเนินการวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัวฉบับนี้ ทางกองบรรณาธิการ ได้รับ

ความกรุณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายสถาบัน  ดังรายนามต่อไปนี้

  

นพ.ธเนศ ดุสิตสุนทรกุล  ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพิจิตร  

นพ.วัชรพงษ์ รินทระ  โรงพยาบาลขอนแก่น

นพ.ไพฑูรย์ อ่อนเกตุ  โรงพยาบาลก�าแพงเพชร  

นางสาวลีซ่า กันธมาลา   ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

นพ.กฤษฎิ์ ทองบรรจบ  โรงพยาบาลงาว

ผศ.พ.ท.พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

พญ.นพคุณ นันท์ศุภวัฒน์   ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

พญ.สุพรรษา ยาใจ   โรงพยาบาลน่าน          

 กองบรรณาธกิารขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิีไ่ด้ให้เกยีรติและเสยีสละเวลา ร่วมทบทวนพจิารณาบทความ

ต้นฉบับ ให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขและพัฒนาบทความให้ได้บทความที่มีคุณภาพและถูกต้องตามหลักวิชาการ v
 

กิตติกรรมประกาศ
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กัญชาทางการแพทย์ส�าหรับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว

...................................................................................................................................................

ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์
หน่วยเวชศาสตร์ครอบครัว ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
อีเมล   pattapng@kku.ac.th

บทคัดย่อ
 มหีลกัฐานว่ามกีารใช้กญัชารักษาโรคมานานแล้วนบัพนัปี แต่ต่อมาเมือ่มีข้อมลูด้านลบ
ออกมามากขึน้  สหประชาชาติมมีต ิให้ทกุประเทศออกกฎหมายบญัญตัใิห้กัญชาเป็นสิง่เสพตดิ
ให้โทษ ในปี ค.ศ. 1961 กัญชาจึงหายไปจากระบบการรักษา ปัจจุบันข้อมูลด้านสรรพคุณของ
กัญชามีมากขึ้น ประเทศต่าง ๆ จึงแก้กฎหมายให้น�ากัญชามาใช้รักษาโรคได้อีกครั้ง กัญชามี
สรรพคุณกว้างขวางทัง้ด้านการรกัษาและป้องกนัโรค มกีารค้นพบว่าร่างกายของคนเราสามารถ
สร้างสารกัญชาขึ้นมาได้เอง มีหน้าที่ท�าให้ระบบต่าง ๆ ทุกระบบท�างานได้อย่างสมดุล เมื่อเกิด
ภาวะพร่องสารกัญชาจึงเกิดอาการเจ็บป่วย สารกัญชาจากภายนอกจะไปกระตุ้นการสร้างสาร
กญัชาตามธรรมชาต ิท�าให้ร่างกายกลบัมาสูค่วามสมดลุอีกครัง้ การใช้กญัชาทีถ่กูต้องเหมาะสม 
คือ  เริ่มใช้ขนาดน้อย ๆ ค่อย ๆ เพิ่มขนาดจนออกฤทธิ์ แล้วคงขนาดนั้นไปตลอด จึงจะไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไม่ควรใช้กญัชาสงัเคราะห์เพราะมผีลเสยีมาก ท�าให้เกดิอาการทางจติและหัวใจ
หยดุเต้นได้ กญัชาจากธรรมชาตมิคีวามปลอดภยัสงู ไม่ท�าลายสมอง ไม่เสพตดิและน�าไปใช้บ�าบดั
ยาเสพติดร้ายแรงตัวอื่น ๆ ได้ ถ้าแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมงานศึกษาเรื่องนี้ให้ลึกซึ้ง
และจดัระบบการให้บรกิารด้านกญัชาทางการแพทย์ได้อย่างด ีจะช่วยท�าให้ผูป่้วยลดความทกุข์
ทรมานและท�าให้ประเทศไทยพึ่งตนเองด้านยาได้มากขึ้น

ค�าส�าคัญ: กัญชาทางการแพทย์, เวชศาสตร์ครอบครัว
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บทน�
 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้แก้ไขพระราชบัญญัต ิ

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เปิดโอกาสให้มีการน�ากัญชามา

ใช้ในทางการแพทย์ได้ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัควรมคีวาม

รู้เรือ่งน้ีเป็นอย่างด ีเพือ่ให้สามารถน�ามาใช้ประโยชน์กบัผูป่้วย

ได้อย่างเต็มที่และป้องกันผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้น ประเด็นที่

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรรู้ ได้แก่ การใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในอดตี เภสชัวิทยาของยากญัชา สรรพคุณของยากญัชา

รักษาโรค การใช้กัญชาเพื่อป้องกันโรค วิธีใช้กัญชาและขนาด

ยากัญชา ภาวะแทรกซ้อน และทิศทางการพัฒนาในอนาคต

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในอดีต
 จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ พบว่ามีการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ในอารยธรรมต่าง ๆ  ของโลกมามากกว่า 5,000 ปี1 

กัญชาเป็นส่วนผสมของต�ารับยาไทยหลายต�ารับ ในสมัย 

พระนารายณ์ เมื่อ 360 ปีก่อน2 ในช่วงศตวรรษท่ี 18  

นายแพทย์ William O’Shaughnessy ไปพบเหน็ชาวอนิเดยี

ใช้กัญชารักษาโรคอย่างได้ผลดี จึงน�ากลับมาเผยแพร่ที่

ประเทศอังกฤษ3 นายแพทย์ John Reynolds แพทย์ประจ�า

ส�านักราชวงศ์ของอังกฤษบันทึกประสบการณ์การใช้กัญชา

รกัษาโรคในช่วง 30 ปีของตนว่า กญัชามสีรรพคุณในการรกัษา

โรคหลายประการ4 นายแพทย์ Sir William Osler เขียนต�ารา

แพทย์แผนปัจจุบันเล่มแรก เม่ือปี ค.ศ. 1895 บรรยาย

สรรพคุณของกัญชารักษาโรคไว้หลายตอน5 เภสัชต�ารับของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุว่า กัญชามีสรรพคุณรักษาโรคต่อ

ไปนี้ ปวดเส้นประสาท โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ บาดทะยัก โรค

กลวัน�า้  อหวิาตกโรค  โรคลมชกั เคลือ่นไหวผดิปกติจากระบบ

ประสาท  บุคลิกภาพผิดปกติ ซึมเศร้า  ภาวะถอนพิษสุรา   

จิตเภท  และเลอืดออกจากมดลกู6  บรษัิทยาในศตวรรษที ่18 

ผลติยาจากกัญชาวางจ�าหน่ายตามร้านขายยาอย่างแพร่หลาย 

ผู้ป่วยซื้อมาใช้ได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์ 7, 8 

 แต่แล้วการใช้กญัชาทางการแพทย์กลบัสญูหายไป ใน

ช่วงปลายของศตวรรษที่ 18 ธุรกิจปิโตรเคมีที่ทรงอิทธิพล 

พยายามเอาชนะคู่แข่งจากธรรมชาติคือกัญชา มีการกล่าวถึง

ผลเสียของกัญชา โดยใช้งานวิจัยที่ล�าเอียง สร้างภาพยนตร์ที่

เน้นด้านลบของกัญชา จนมีการออกกฎหมายที่จัดให้กัญชา

เป็นยาเสพตดิ ผลกัดนัจนเป็นมตขิองสหประชาชาตใินปี ค.ศ. 

1961 ให้ทุกประเทศออกกฎหมายบัญญัติให้กัญชาเป็น 

สิ่งเสพติดให้โทษ ทั้ง ๆ  ที่มีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์มา

นับร้อยปี 9

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในยุคปัจจุบัน
 เมื่อความจริงเกี่ยวกับกัญชาถูกเป ิดเผย ท�าให ้

ประชาชนเกิดตื่นตัว ผลักดันให้แก้ไขกฎหมายน�ากัญชามาใช้

ทางการแพทย์ได้ส�าเร็จแล้วใน 67 ประเทศ และสามารถใช้

แบบสันทนาการได้ใน 34 ประเทศ10 

ความรู้ใหม่ ๆ  ทางเภสชัวทิยาของยากญัชา 
 จากการค้นในปี ค.ศ.2020 พบว่ามผีลงานตพีมิพ์เรือ่ง

กัญชาทางการแพทย์ในฐานข้อมูลของห้องสมุดแห่งชาติของ

สหรัฐอเมริกา สะสมมากกว่า 26,000 เรื่อง11 ข้อค้นพบที่

ส�าคัญคือ เซลล์ในร่างกายของมนุษย์สามารถสร้างสารกัญชา

ขึ้นมาได้เอง เรียกว่า สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ (endocan-

nabinoids)12 มหีน้าทีท่�าให้ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายทกุระบบ

ท�างานได้ตามปกติ เกิดความสมดุล (Homeostasis) 

 เมือ่ร่างกายไม่สามารถผลติสารเอน็โดแคนนาบนิอยด์

ได้เพียงพอ ซ่ึงส่วนหนึ่งเป็นเพราะการได้รับสารพิษสารเคมี 

(Toxicity) หรอืการขาดสารอาหารทีจ่�าเป็น (Deficiency) จงึ

เจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ เรียกว่า ภาวะพร่องเอ็นโดแคนนา

บินอยด์ (endocannabinoid deficiency syndrome)13  

การรบัสารจากพชืกญัชาเข้าสูร่่างกายจะไปกระตุน้การท�างาน

ของระบบกัญชาตามธรรมชาตินี้ ให้สามารถหลั่งสารเอ็นโด

แคนนาบนิอยด์มากขึน้ ท�าให้ร่างกายเข้าสูภ่าวะสมดุลอกีคร้ัง 

กัญชาจึงมีฤทธิ์กว้างขวาง14, 15

 ในพืชกัญชามีสารออกฤทธิ์มากกว่า 500 ชนิด  

แบ่งเป็น 1. Cannabinoids 2.Terpenes  3. Flavonoids 

สารกลุ่ม Cannabinoids มีมากกว่า 110 ชนิด16 ที่พบมาก 

คือ Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol 

(CBD) และค้นพบว่า THC และ CBD มีสรรพคุณทางการ

แพทย์หลายประการ THC มีผลท�าให้เกิดอาการมึนเมาได้  

ในขณะที ่CBD ไม่มฤีทธิม์นึเมา แต่ไปช่วยยบัยัง้อาการมนึเมา

จาก THC ได้ ดังนั้นจึงพบว่า การใช้สารกัญชาสกัดจากพืช

แบบรวม   ๆ  มีสารออกฤทธิ์หลายชนิดร่วมกัน จะได้ผลดีกว่า

การใช้สารกัญชาแบบเดี่ยว ๆ เรียกว่า เป็น Entourage  

effect 17
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กัญชารักษาได ้หลายโรคมาตั้งแต ่ยุค
ประวัติศาสตร์จนถึงปัจจุบัน 
 จากบันทึกในประวัติศาสตร์ ประสบการณ์ของภาค

ประชาชนและการศกึษาวจิยั พบว่า ยาจากกญัชามสีรรพคณุ

รักษาและช่วยบรรเทาอาการของโรคได้หลายโรค 18 19 20 21 22 

23 24 25 26     แบ่งเป็นกลุ่ม ได้ดังนี้ 

 โรคของระบบประสาท เช่น 1. อาการปวด ทั้งปวด

ระบบประสาท ปวดไมเกรน ปวดมะเร็ง ปวดจากการอักเสบ

ของอวัยวะต่าง ๆ 2. อาการกล้ามเนื้อ ชัก เกร็ง กระตุก สั่น 

จากโรคระบบประสาทและไขสันหลัง 3. ความจ�าเสื่อม อัลไซ

เมอร์ พาร์กินสัน และภาวะตัวแข็งจากยารักษาโรคจิต 4. 

อาการเบื่ออาหาร 5. การบาดเจ็บที่ศีรษะ ไขสันหลัง

 โรคทางจิตเวช เช่น 1. อาการนอนไม่หลับ 2. อาการ

วติกกังวล โรคเครยีดจากเหตุการณ์รุนแรง (Post-Traumatic 

Stress Disorder, PTSD) 3. อาการทางจติ พฤตกิรรมเปลีย่น 

เช่น  โรคจติเภท โรคออติสติก โรคสมองเสือ่ม 4. อาการลงแดง

จากการถอนยาเสพติดต่าง ๆ เช่น สุรา ยาบ้า เฮโรอีน 

 โรคกลุม่ภูมคิุม้กนั เช่น  1. อาการอกัเสบ จากโรคระบบ

ภูมิคุ้มกันท�าร้ายตนเอง เช่น โรคพุ่มพวง โรครูมาตอยด์ 2. 

อาการแพ้ทางผิวหนัง เช่น โรคสะเก็ดเงิน 3. ท�าให้ร่างกายไม่

ปฏิเสธการปลูกถ่ายอวัยวะ

 โรคระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญ เช่น 1. โรค

เบาหวาน 2. ระบบเผาผลาญอาหารผิดปกติ โรคอ้วน 3. 

คลื่นไส้อาเจียน จากสาเหตุต่าง ๆ  รวมทั้งโรคเอดส์ แพ้ยาเคมี

บ�าบัด

 โรคอื่น ๆ เช่น 1. โรคความดันโลหิตสูง 2. แผลเรื้อรัง 

3. ลดความดันในลูกตา ในโรคต้อหิน 4. โรคหอบหืด 5. โรค

มะเร็ง

การใช้กัญชาเพื่อป้องกันโรค
 นอกจากจะช่วยรกัษาบรรเทาอาการเจบ็ป่วยแล้ว พบ

ว่า กัญชายังมีคุณค่าในการป้องกันโรคอีกด้วย ได้แก่ 

 โรคสมองเส่ือม การทดลองทีป่ระเทศอสิราเอล พบว่า 

เมื่อให้ THC ขนาดต�่า เพียง 0.002 mg/kg ในหนูเพียง 

1 ครั้ง หลังจากนั้น ให้สาร lipopolysaccharide (LPS) ซึ่ง

มีฤทธ์ิท�าลายสมอง สามารถปกป้องสมองไม่ให้เกิดภาวะ 

neuroinflammation-induced cognitive damage27 มี

การจดสิทธิบัตรระบุว่ากัญชามีสรรพคุณปกป้องสมอง และ

ต้านอนุมลูอสิระ (neuroprotectant and anti-oxidant)  28

 โรคเบาหวาน จากการส�ารวจทางระบาดวิทยาที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา ในคนมากกว่า 10,000 คน พบว่า คน

อเมรกินัทีบ่รโิภคกญัชามโีอกาสเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าคน

ทีไ่ม่ได้ใช้กัญชา คนทีไ่ม่เคยใช้กญัชาเลยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 

8.7 คนที่ใช้กัญชา 1-4 ครั้งต่อเดือน เป็นเบาหวาน ร้อยละ 

4.2 คนที่ใช้กัญชาตั้งแต่ 5 ครั้งต่อเดือนขึ้นไป เป็นเบาหวาน 

เพียงร้อยละ 3.229  

 การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไป

นาน ๆ ในที่สุดคนไข้จะเกิดภาวะโรคไตเรื้อรัง การรักษาเบา

หวานและความดันโลหิตสูงแบบธรรมชาติท่ีได้ผลดี น่าจะมี

ส่วนช่วยลดภาวะโรคไตเรื้อรัง นอกจากน้ี ยากัญชาสามารถ

รักษาบรรเทาอาการปวดเรื้อรังได้ดีมาก 30

 ป้องกันการฆ่าตัวตาย การศึกษาที่ประเทศสหรัฐ 

อเมริกาพบว่า รัฐท่ีแก้กฎหมายให้น�ากัญชามาใช้ในทางการ

แพทย์ได้ จะมีอัตราการฆ่าตัวตายลดลง มากกว่ารัฐที่ยังไม่ได้

แก้กฎหมาย 31 เพราะยากัญชามีฤทธิ์ในการลดความเครียด 

ภาวะป่วยทางจติหลงัเหตกุารณ์รนุแรง (PTSD) และลดอาการ

ปวดทรมานได้ดี 32

 ลดผลกระทบต่อสขุภาพจากการบรโิภคสรุา หลงัจาก

ทีร่ฐัโคโลราโด สหรฐัอเมรกิา แก้กฎหมายให้สามารถใช้กัญชา

เพื่อสันทนาการได้ ท�าให้อัตราการมาห้องฉุกเฉินจากสุราลด

ลงจาก อัตรา 40 ต่อพัน ในปี ค.ศ. 2011 เป็นอัตรา 37.5 ต่อ

พัน ในปี ค.ศ. 2014 33 เพราะคนใช้กัญชาทดแทนสุรา และ

ลดอาการลงแดงจากสุรา

วิธีใช้กัญชาและขนาดยากัญชา
 ยาจากกัญชา มีความแตกต่างจากยาแผนปัจจุบัน 

อื่น ๆ อย่างมาก ไม่สามารถก�าหนดขนาดการใช้ได้อย่าง

ตายตัว จ�าเป็นต้องปรับให้เหมาะสมกับแต่ละคน มีปัจจัยที่มี

ผลต่อขนาดของกัญชาท่ีเหมาะสมหลายประการ ได้แก่ 1) สาย

พันธุ์กัญชา ยากัญชา 2 ชนิด ที่มี ขนาดของ THC เท่ากัน แต่

ถ้ามีส่วนผสมของ Terpenes ที่แตกต่างกัน ก็ให้ผลลัพธ์ใน

การรักษาแตกต่างกัน 2) ความเข้มข้นของยาสกัด 3) วิธีใช้ยา 

ใช้แบบสบู แบบพ่น แบบหยอดใต้ลิน้ แบบกนิ แบบสวนทวาร 

แบบทาภายนอก หรือการผสมผสานหลายวิธี 4) โรคที่ผู้ป่วย

เป็น รวมถึงระยะของโรค ระดับความรุนแรง โรคร่วมอื่น ๆ  

5) การรกัษาแบบอืน่ ๆ  ทีไ่ด้รบั 6) การตอบสนองต่อยากญัชา

ของแต่ละคน ที่มี endocannabinoid tone ไม่เท่ากัน และ 

7) การดื้อยา เมื่อใช้ไปนาน ๆ 34
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 แต่ปัจจัยทั้งหมดนี้ ถูกน�ามาพิจารณาประยุกต์ใช้

ก�าหนดขนาดยากัญชา โดยใช้หลักการส�าคัญ คือ “เริ่มทีละ

น้อย แล้วค่อย ๆ  เพิม่ขนาดจนควบคมุอาการเจบ็ป่วยได้ แล้ว

คงขนาดนั้นไปเรื่อย ๆ (Titration)”  (Start Low, Go slow, 

Keep Low) 35

 ตัวอย่างการปฏิบัติตามหลักการข้างต้น เช่น เริ่มต้น

ด้วยยากญัชาทีเ่จอืจางด้วยน�า้มนัมะพร้าวสกดัเยน็ให้เหลอืตวั

ยากัญชาเพียง 3% ให้ครั้งละ 1 หยดใต้ลิ้น วันละคร้ังก่อน

นอน คนืต่อมาเพิม่เป็น 2 หยดก่อนนอน แบบนีไ้ปเรือ่ย ๆ  จน

กัญชาออกฤทธิ์ คือ นอนหลับลึกหรือควบคุมอาการปวดได้ 

และให้คงขนาดนั้นไปเรื่อย ๆ ถ้ามีอาการมึนหรือเมา ให้ลด

ขนาดยาลง 36

 อาจจะมีการให้ยากัญชาเพิ่มตอนกลางวันได้อีก 

วนัละ 1-2 คร้ังในตอนกลางวนัตามอาการ บางคนอาจจะต้อง

ใช้มากถึงวันละรวม 200 มิลลิกรัมจึงจะคุมอาการเจ็บป่วยได้ 

บางคนท่ีมโีรครนุแรง อาจน�าใบกญัชาแห้งมาชงน�า้ร้อนดืม่ร่วม

ไปด้วย หรือน�ายาสกัดกัญชาไปผสมน�้ามันมะพร้าวสวนเข้า

ทางทวาร 37

 การดื้อยากัญชา เม่ือใช้ยากัญชาไปนาน ๆ แล้วจะ 

ไม่ได้ผล เช่น ไม่หายปวด หรอืนอนไม่หลบั ให้หยดุใช้ยากญัชา

อย่างน้อย 48 ชั่วโมง แล้วเริ่มขนาดน้อย ๆ ใหม่ ตัวรับสาร

กัญชา (Cannabinoid receptors) จะฟื้นตัว และการ 

กินอาหารท่ีมีไขมันชนิดโอเมก้าสาม จะช่วยท�าให้ได้ผลด ี

ยิ่งขึ้น 38, 39

ภาวะแทรกซ้อนและข้อควรระวัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้กัญชา 5 อันดับแรกได้แก่ อาการ

วิงเวียน (Dizziness) อาการง่วง (Sedation) อาการหลอน 

(hallucinations) อาการชวนง่วง (somnolence) อาการ

คลื่นไส้ (Nausea) 40  ผลเสียและอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

มักจะเกิดจากการใช้ยากัญชาที่มากเกินไป โดยเฉพาะคนท่ี

เพิง่ใช้ครัง้แรก แต่อาการเหล่านีจ้ะหายไปเมือ่ลดขนาดยาหรอื

หยุดใช้ยา

 วธิแีก้ไขภาวะแทรกซ้อน เมือ่เกดิอาการข้างต้น คอื 1) 

ให้ไปนอนพักผ่อน หลับไปเลย 2) อมเกลือ  3) อมเมล็ดพริก

ไทย  4) กินน�้าสกัดรางจืด เมื่อร่างกายขจัดยากัญชาออกจาก

ร่างกาย ภายในเวลา 12-24 ชั่วโมง ก็จะหายจากอาการ 

ดังกล่าว 41, 42

วิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควรเริ่มใช้ยาขนาดน้อย ๆ (เช่น 

3%  เพียง 1 หยด)  และก่อนให้ยากัญชา 15 นาที ควรดื่มน�้า 

ผสมน�้าผึ้ง มะนาว ใส่เกลือเล็กน้อย 1 แก้ว หรือเลือกใช้วิธี

แบบทาภายนอก เช่น ใช้กัญชาผสมน�้ามันมะพร้าวสกัดเย็น

หรือยาหม่อง น�ามาทาบริเวณที่ปวด วันละ 2-3 ครั้ง 43, 44

ค�ากล่าวอ้างเรื่องผลเสียของกัญชาท่ีถูกหักล้างแล้วว่าไม่

เป็นความจริง 

 มีการกล่าวอ้างถึงผลเสียของกัญชามากมาย และ

ตอกย�้าความเช่ือน้ีอย่างต่อเนื่อง45 แต่ข้อกล่าวอ้างเหล่านี้ถูก

หักล้างแล้วด้วยงานวิจัยจ�านวนมาก ตัวอย่างเช่น 

 • กัญชาจากธรรมชาติไม่ได้ท�าให้เกิดโรคจิต แต่ใช้

รักษาโรคจิตได้ 46, 47, 48  

 • ประเทศอังกฤษมีคนใช้กัญชาเพิ่มข้ึนถึง 20 เท่า 

แต่ความชกุและอบัุตกิารณ์ของการเป็นโรคจติกลับมีแนวโน้ม

ลดลง49, 50

 • กัญชามีฤทธิ์เสพติดน้อยกว่ากาแฟ ไม่ได้น�าไปสู่

การใช้สารเสพติดรุนแรง แต่กลับท�าให้เลิกหรือลดการใช้ยา

เสพติดร้ายแรงอื่น ๆ ลงได้ 51

 • กัญชาไม่ได้ท�าให้เด็กและเยาวชนมีปัญหาทาง

สมอง งานวิจัยโจมตีกัญชาเร่ืองนี้มักจะไม่ได้ตัดตัวแปร 

กวนเรื่องการใช้สารเสพติดตัวอื่น ๆ และปัจจัยด้านครอบ 

ครัว 52, 53, 54

 • เด็กที่เป็นโรคลมชักที่ใช้ยาแผนปัจจุบันมากถึง 7 

ขนานกไ็ม่หายชกั พอมาใช้กญัชา หยดุอาการชกัได้และสมอง

ดีขึ้น 55 

 • เด็กทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีสูบกัญชาในระหว่าง

การตั้งครรภ์มีสมองและพัฒนาการที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 56

 • ในสหรัฐอเมริกา พบว่ามลรัฐท่ีแก้กฎหมายแล้ว 

คดคีวามเกีย่วกับกญัชาลดลง ท�าให้ต�ารวจและระบบยุตธิรรม

มีเวลาไปท�างานอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้มากขึ้น ส่งผลท�าให้

อาชญากรรมลดลง การตายจากอุบัติเหตุลดลง ระบบ

เศรษฐกิจดีข้ึน รัฐเก็บภาษีได้มากข้ึน น�าไปอุดหนุนโรงเรียน 

เด็กนักเรียนจบการศึกษาเพิ่มขึ้น สถิติการสอบตกออกกลาง

คันลดลง57
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สิ่งที่น่าห่วง คือ กัญชาสังเคราะห์ (Synthetic cannabi-

noids)

 ปัจจุบันมีบริษัทยาหลายแห่ง ผลิตยาจากกัญชา มีทั้ง

แบบสกัดจากพชืกัญชา เช่น ยา Nabiximols (มส่ีวนผสมของ 

THC:CBD เท่ากับ 1:1)  ยา Epidiolex (มีส่วนผสมหลักเป็น 

CBD 100%) ผลิตโดยบริษัท GW Pharmaceutical ของ

ประเทศอังกฤษ และแบบสังเคราะห์ทางเคมีอีกหลายชนิด 

เช่น Dronabinol, Nabilone, JWH-018, HU-331 58, 59

 แต่พบว่า กัญชาสังเคราะห์มีสรรพคุณสู้กัญชาจาก

ธรรมชาตไิม่ได้ และอนัตรายมากกว่า เช่น ยากญัชาสงัเคราะห์

ชื่อ Rimonabant ของบริษัทซาโนฟี่ ประเทศฝรั่งเศส น�ามา

ใช้รักษาโรคเบาหวานและโรคอ้วน พบว่า ท�าให้มีอาการทาง

จิตประสาทและฆ่าตัวตาย 60

 สิ่งที่น่าห่วงมากคือ มีการจ�าหน่ายกัญชาสังเคราะห์

ทางอินเตอร์เน็ต น�ามาพ่นผสมใส่ในพืชกัญชาจากธรรมชาติ  

การวิจัยที่ประเทศอังกฤษ พบว่า คนใช้กัญชาสังเคราะห์ 

มีอาการทางจิตมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน 61, 62 

นอกจากนีย้งัพบว่า กัญชาสงัเคราะห์มผีลต่อการเต้นของหวัใจ 

ท�าให้หัวใจหยุดเต้นได้ 63 เมื่อเกิดผลเสียจึงกล่าวโทษกัญชา

โดยรวมอย่างไม่แยกแยะ

 ดังนั้น ไม่ควรใช้ยากัญชาสังเคราะห์เลย ควรมุ่งเน้นที่

กัญชาจากธรรมชาติที่ปลูกแบบอินทรีย์เท่านั้น

อุปสรรคที่ขัดขวางการพัฒนา
 แม้จะมีการแก้กฎหมายให้น�ากัญชามาใช้ได้ในทาง 

การแพทย์แล้ว  แต่สถิติการใช้ในสถานบรกิารภาครัฐยงัมน้ีอย

มาก 64 เพราะแพทย์ยังขาดประสบการณ์และความมั่นใจ กฎ

ระเบียบที่ยุ่งยาก การได้รับข่าวสารว่ามีการใช้แบบเกินขนาด

แล้วมีภาวะแทรกซ้อน แต่ที่ส�าคัญคือ แพทย์ไม่เคยได้ข้อมูล

อีกด้านหนึ่งของกัญชาท่ีครบถ้วนเพียงพอ แพทย์บางคนถึง

กับห้ามประชาชนไม่ให้ไปใช้กัญชา ประชาชนท่ีเจ็บป่วย

จ�านวนมากจึงไม่มีที่พึ่ง ต้องไปแสวงหาวิธีการรักษาด้วย

ตนเอง เพราะการรักษาที่ได้รับอยู่ไม่อาจจะช่วยบรรเทา

อาการได้ บางคนถูกต�ารวจจับกุม เพราะปลูกกัญชาเพียงต้น

เดียว เพื่อเอาไว้รักษาตนเอง เกิดความทุกข์ซ�้าซ้อน 65

บทส่งท้าย 
ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาในอนาคต
 แพทย ์ เวชศาสตร ์ครอบครัวมีความใกล ้ชิดกับ

ประชาชน ใช้หลักการให้บริการแบบองค์รวม ผสมผสานและ

ต่อเนื่อง เข้าใจความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกของผู้ป่วยอย่าง

ลึกซึ้ง ประชาชนให้ความไว้วางใจ66 ถ้ายินดีเปิดใจเรียนรู้

ประสบการณ์การใช้กัญชารักษาโรคของชาวบ้าน โดยใช้วิธี

การวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ บวกด้วยการค้นคว้า

ให้เห็นความก้าวหน้าในเรื่องน้ีในระดับโลก น�ามาสังเคราะห์

และออกแบบระบบการให้บริการที่เหมาะสม ร่วมกับทีมงาน 

จะท�าให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุด มีผลเสียน้อยที่สุด v
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บทคัดย่อ
 หลายประเทศทัว่โลกได้มกีารน�าสารสกดักญัชามาใช้เพือ่เป็นยารกัษาโรค มงีานวจิยัทีส่นบัสนนุถงึประโยชน์

และโทษของกญัชามากขึน้  มกีารศึกษาองค์ความรูเ้พิม่เตมิมากขึน้ กระทรวงสาธารณสขุเองกไ็ด้มกีารส่งเสรมิสนบัสนนุ

นโยบายให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา “การให้บริการกัญชาทางการแพทย์” เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษา

โรคให้กับประชาชนที่เจ็บป่วยทรมานจากกลุ่มโรคร้ายแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันหรือ

แผนไทย โรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลน�าร่อง ได้จัดให้มีการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์

ผสมผสานแพทย์แผนปัจจบุนัและแพทย์แผนไทยขึน้ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทีจ่ะพฒันาคลนิกิกญัชาผสมผสานแพทย์

แผนปัจจบุนัและแพทย์แผนไทยทีม่เีภสชักร  แพทย์และพยาบาลทีผ่่านการอบรมได้รบัประกาศนยีบตัร  ร่วมให้บรกิาร 

เพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึสารสกดักญัชา ทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพปลอดภยั  และได้รบัการรกัษาตดิตามควบคมุอาการ

ของโรคและภาวะของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: คลินิกกัญชา 

บ ท เ รี ย น จ า ก พื้ น ที่
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ความเป็นมาของการด�เนินงานคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ : จากนโยบายสู่การจัดบริการ ที่ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 
2562 มีผลบังคับใช้วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2562 สาระส�าคัญ
หลักคือกัญชายังคงเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ห้ามผลิต น�า
เข้า ส่งออก จ�าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง เว้นแต่ได้รับ
อนุญาตในกรณีประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การ
ศกึษาวจัิย รวมถงึเกษตรกรรม และพาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ 
หรอือตุสาหกรรมเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์  และห้ามมใิห้
ผู้ใดเสพยาเสพติดประเภทที่ 5 เว้นแต่เสพเพื่อรักษาโรคและ
การศึกษาวิจัยส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุข และมีการออก
ประกาศในราชกจิจานุเบกษา วันที ่26 กมุภาพันธ์ 2562  เรือ่ง 
การครอบครองยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
ส�าหรับผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นต้องใช้ เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว  
ก ่อนพระราชบัญญัติยา เสพติดให ้ โทษ (ฉบับที่  7 )  
พ.ศ. 2562 ใช้บังคับ ให้ไม่ต้องรับโทษ (พระราชบัญญัต ิ
นิรโทษกรรม1,2,3 ) ในช่วง 90 วันหลังการประกาศ โดยเปิดให้
ยื่นขออนุญาตแจ้งครอบครองกัญชาเพ่ือใช้ในวัตถุประสงค์
ทางการแพทย์  ให้มีการรายงานการครอบครอง พร้อมแสดง
ใบรับรองแพทย์ยืนยันการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในการ
ดูแลตนเอง  
 นโยบายกัญชาทางการแพทย์เสรีซึ่งเสนอโดยพรรค
ภูมิใจไทย นายอนุทิน ชาญวีรกูล สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
พรรคภูมิใจไทย ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  และเป็นก�าลังส�าคัญในการส่งเสริม
สนับสนุนนโยบายเร่งด่วนให้มีการเปิดคลินิกกัญชาทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ฯ/โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อให้มีการ
บริการการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาทางการแพทย์กับ
ประชาชนได้อย่างปลอดภัยรวดเร็วและครอบคลุม”4   น�าไป
สู่การจัดงาน “พันธุ์บุรีรัมย์”5 ที่จัดขึ้นในวันที่ 19 - 21 
เมษายน 2562 ณ สนามช้างอารีน่าจังหวัดบุรีรัมย์ โรง
พยาบาลบุรีรัมย์ได้รับการประสานขอให้แพทย์ไปออกใบรับ
รองแพทย์ให้ผู้ป่วยเพื่อยืนยันการครอบครองกัญชาเพื่อใช้
ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ในการดูแลตัวเอง ในงานดัง
กล่าว แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวงานบริการปฐมภูมิ จึงได้
เข้าไปมีส่วนร่วมและเข้าไปสัมผัสกลุ่มผู้ใช้กัญชา/สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์/น�้ามันกัญชา ประชาชนทั้งในและต่าง
ประเทศให้ความสนใจเป็นจ�านวนมาก  มีผู้เข้าร่วมงานตลอด 
3 วนั กว่า 150,000 คน มผีูม้ายืน่ขอครอบครองกญัชาถึงกว่า
หมื่นราย แต่มีผู้ผ่านเกณฑ์การยื่นขอครอบครองกัญชามี

จ�านวน  4,397 ราย    
 ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้มีความตื่นตัวใน
การน�าสารสกัดกัญชามาใช้เพื่อเป็นยารักษาโรค ท�าให้มีงาน
วิจัยที่สนับสนุนถึงประโยชน์และโทษของกัญชามากขึ้น 
กระทรวงสาธารณสขุเองกไ็ด้มกีารส่งเสรมิสนบัสนุนนโยบาย
ให้มกีารพฒันาระบบบรกิารสขุภาพสาขาการใช้บรกิารกญัชา
ทางการแพทย์”6  เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาโรคให้กับ
ประชาชนที่เจ็บป่วยทรมานจากกลุ่มโรคร้ายแรงและไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบันหรือแผนไทย   โรง
พยาบาลบุรีรัมย์เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลน�าร่อง7 ที่ได้จัดให้มี
การเปิดบริการ “คลินิกกัญชาทางการแพทย์” ซึ่งผสมผสาน
แพทย์แผนปัจจบุนัและแพทย์แผนไทยขึน้ โดยมวีตัถปุระสงค์
เพือ่ทีจ่ะพฒันาคลินิกกัญชามใีห้บรกิารผสมผสานแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยที่มีเภสัชกร แพทย์และพยาบาล
ท่ีผ่านการอบรมได้รับประกาศนียบัตรร่วมให้บริการ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ
ปลอดภัยและได้รับการรักษาติดตามควบคุมอาการของโรค
และภาวะของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พร้อม
กับพัฒนาระบบให้บริการคลินิกกัญชาคู่ขนานผสมผสาน
แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน พัฒนาระบบฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ รวบรวมและพัฒนาองค์ความรู้ พร้อม
ให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาแก่บุคลากรและประชาชนทั่วไป  
ซึ่งก็เป็นผลต่อเนื่องจากการจัดงาน “พันธุ์บุรีรัมย์” ในเดือน
เมษายน 2562  
 ต่อมากรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้จัด
อบรมหลกัสตูร “การใช้กญัชาทางการแพทย์ ส�าหรบับคุลากร
ทางการแพทย์” เมื่อวันที่ 17 - 18 มิถุนายน 2562 ที่โรงแรม
เซน็จรูีพ่าร์ค ราชปรารภ กรงุเทพฯ8 เป็นการอบรมรอบพเิศษ
ไม่มค่ีาลงทะเบยีน ส�าหรบัโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ส่งแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คนเข้าร่วมรับ
การอบรม ซ่ึงแพทย์ท่านนั้นก็คือข้าพเจ้านั่นเอง ข้าพเจ้ากับ
เภสัชกรท่ีไปร่วมอบรมอีก 1 ท่าน ได้รับมอบหมายให้เป็น 
ทมีน�าตัง้ต้นในการด�าเนนิการเพือ่เปิดให้บรกิาร “คลนิกิกญัชา
ทางการแพทย์” ดังกล่าว  
 การจัดต้ังคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เกิดขึ้นในเดือนสิงหาคม 2562 โดยมี  
รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์คนที่ 2 เป็นประธานประชุม
เตรียมความพร้อมในการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
ด้วยว่าโรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลน�าร่อง จึง
ได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ THC rich ขององค์การ
เภสัช จ�านวน 315 ขวดเมื่อที่ 19 สิงหาคม 2562  ทีมน�าได้
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ไปรับทราบนโยบายที่ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
เตรียมการใช้โปรแกรม C-MOPH9 เพื่อจัดการระบบข้อมูล
การรายงาน การเฝ้าระวังและการติดตาม ประกอบกับการ
ขับเคล่ือนอย่างต่อเนื่องของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บรุรีมัย์ทีไ่ด้จัดการอบรม “การใช้กญัชาทางการแพทย์ ส�าหรบั
บุคลากรทางการแพทย์” ส�าหรับเขตสุขภาพที่ 9    ขึ้นในวัน
ที่ 23 - 24 สิงหาคม 2562 ที่สนามช้างอารีน่าจังหวัด
บุรีรัมย์10,11  เพื่อขึ้นทะเบียนแพทย์เภสัชให้ได้มากขึ้น เพื่อให้
ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์สามารถด�าเนินการเปิดให้
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพและทันกับความต้องการของประชาชน  
 ผลจากการประชุมครั้งน้ัน โรงพยาบาลบุรีรัมย์มี
บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการข้ึนทะเบียนเพิ่มขึ้น แพทย์
จาก 1 คน  เป็น 19 คน  เภสชักรจาก 1 คน เป็น 7 คน แพทย์
แผนไทย 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้
มีพิธีเปิดให้บริการ “คลินิกกัญชาทางการแพทย์” อย่างเป็น
ทางการในวันที่ 6 กันยายน 2562 โดยเปิดให้บริการทุกวัน
ศุกร์เวลา 9.00 น.  ถึง 15.00 น.12,13  และพัฒนาคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ เป็นบริการคลินิกคู่ขนานแพทย์แผนไทยกับ
แผนปัจจุบัน ตั้งแต่วันที่ 11 ตุลาคม 2562 เป็นต้นมา

การพัฒนาบุคลากรและการจัดต้ังคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์
 “คลินิกกัญชาทางการแพทย์” มีแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และแพทย์แผนไทย ทีผ่่านการอบรมแล้วหมนุเวยีน
ให้บริการสัปดาห์ละ 1 วันในวันศุกร์ เนื่องจากโรงพยาบาล
บุรีรัมย์เป็นโรงพยาบาลเดียวที่ได้รับสารสกัดกัญชาทางการ
แพทย์ในเขต 9 (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์)  และ
มีการเปิดบริการ “คลินิกกัญชาทางการแพทย์” เป็นคลินิกคู่
ขนานอย่างเต็มรูปแบบ  จึงได้มีคณะบุคคลมาศึกษาดูงานทั้ง
จากต่างอ�าเภอ ต่างจังหวัดและต่างประเทศ บุคลากรทีมน�า
ได้รับการสนับสนุนจากท่านผู้อ�านวยการให้ได้เข้ารับการ
พัฒนาความรู้ ได้เข้าอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ ทั้งในแผนไทย
และแพทย์แผนปัจจุบัน  เช่นการอบรมความรู้เบื้องต้นน�้ามัน
กัญชาต�ารับหมอเดชา14 การประชุมวิชาการ “กัญชาน่ารู้” ที่
จังหวัดสุรินทร์15 การประชุมเชิงปฏิบัติการ Workshop 
“How to Set up Medical Cannabis Within Supportive 
and Palliative Care Centers” 16,17  โดยทีมวิทยากรจาก 
McGill University Health Center ทีม่หาวทิยาลัยขอนแก่น
การอบรม“การใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ือความยั่งยืนเขต
สุขภาพที่ 9” 18 ที่อุทยานไม้ดอกเพลาเพลินจังหวัดบุรีรัมย์  

รวมไปถึงการได้ไปประชุม service plan แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ 19 และอบรมเพิ่มเติมที่กองบริหารการสาธารณสุข 
(กบรส.) ได้จัดขึ้น  
 หลังจากนั้น ทีมงานคลินิกกัญชาฯ โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ได้รับเกียรติจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์
ให้เป็นวิทยากรให้ความรู้ในการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการ
แพทย ์และการจัดการระบบข ้อมูลและแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ อีกท้ัง
เป็นวทิยากรในการประชมุ “พฒันาบรกิารคลนิกิกญัชาแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดบุรีรัมย์” เป็น
วิทยากรบรรยายเรื่อง “กัญชาทางการแพทย์”20,21 ให้กับ
นักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 4 5 และ 6 ของมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยสีรุนาร ีจงัหวดันครราชสมีา และแพทย์ประจ�าบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว รพ.บุรีรัมย์ 
 นอกจากนั้น ทีมโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ตอบรับเข้า
ร่วมด�าเนนิโครงการวจิยัเรือ่ง “การใช้สารสกดักญัชาในผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจาย (Effectiveness and Quality of 
life and  evaluation of Cannabinoids in Metastatic 
Stage Cancer (phaseII) (MultiCenters) 2563)” โดย
ประสานผ่านทางร้อยเอกนายแพทย์สมชาย ธนะสิทธิชัย 
ผู้อ�านวยการด้านการแพทย์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ความปรารถนาของผูป่้วยและประสบการณ์ทีน่่า
สนใจ
 ข้าพเจ้าขอบอกเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่
ต้องการใช้สารสกัดกัญชา ในวันแรกของการเปิดให้บริการ 
“คลนิกิกญัชาทางการแพทย์” คอืวนัศกุร์ที ่6 กนัยายน 2562  
ผู ้ป่วยรายแรกของวันนั้นแจ้งว่า ตนเองเป็น multiple  
sclerosis พร้อมหอบหิ้วผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ CT scan 
ซองหนามาจากโคราช  คนไข้ไม่มีใบส่งตัว ไม่มีประวัติเก่า 
ใด ๆ ทั้งสิ้นจากโรงพยาบาลที่รักษาอยู่เดิม  นี่คือความยาก
ล�าบากของการเปิดคลินิกกัญชาโดยไม่มีประวัติและใบส่งตัว 
ซึง่ตามหลกัวชิาการแล้ว ไม่แนะน�าให้ใช้กญัชาเป็น First line 
drug และเบื้องต้นจ�ากัดอยู่เฉพาะ 4 กลุ่มโรค คือ 
 1. ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบัด              
 2. โรคลมชักที่ รักษายากและโรคลมชักที่ดื้อต ่อ 
  ยารักษา    
 3. ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งในผู้ป่วยปลอกประสาท 
  เสื่อมแข็ง            
 4. ภาวะปวดประสาทส่วนกลาง ท่ีใช้วิธีการรักษา 
  อื่น ๆ แล้วไม่ได้ผล  
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 ต่อมาทางกรมการแพทย์ได้ขยายเป็น 6 กลุ่มโรค22   
โดยเพิ่ม 
 5. ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยเอดส์ที่มีน�้าหนักตัวน้อย  
  6. การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  
 แล้วท�าไงดีล่ะ? แอบคิดในใจ ข้าพเจ้าจึงได้ปรึกษา 
อายุรแพทย์ระบบประสาท เพื่อให้ยืนยันในการวินิจฉัย และ
พิจารณาถึงยาตัวอื่นที่อาจได้ประโยชน์เนื่องจากกัญชาไม่ใช่
ยาวิเศษ ซึ่งอายุรแพทย์ระบบประสาทท่านนั้นก็ให้ความร่วม
มือเป็นอย่างดี จนในที่สุดคนไข้ก็ได้รับยาไป (ต้องขอขอบคุณ
มา ณ ที่นี้ด้วย) 
 ในระยะแรก ๆ  ทมีงานต้องนัง่อธิบายให้คนไข้ฟังกนั
ยาวเลยทเีดยีวถงึข้อดข้ีอเสยี อาการข้างเคยีง ข้อบ่งชีท้ีก่ารใช้
กัญชาได้ประโยชน์ อาจจะได้ประโยชน์ และน่าจะได้ประโยชน์ 
ความจรงิแล้วก่อนการเปิดคลนิกิกไ็ด้มกีารประชมุทมีงานและ
คณะกรรมการหลายครั้ง เพื่อตกลงแผนผัง (Flow) การให้
บริการ การคัดกรองในเบื้องต้นเพื่อไม่ให้ประชาชนเข้าใจผิด
ว่า การเปิดคลินิก คือการแจกยากัญชาในทุกกรณี   ด้วยว่า
จังหวัดบุรีรัมย์ได้เคยจัดงาน “พันธุ์บุรีรัมย์”และบางคนหรือ
หลายคนเคยได้รู้จกัผลิตภณัฑ์กญัชามาบ้างแล้ว  บ้างกเ็คยหา
มาใช้จากทางใต้ดินมาก่อนหน้านี้แล้วและต้องการใช้ต่อแบบ
ไม่เสียเงินและปลอดภัย เป็นไปได้ว่าหลายๆคนอาจคิดไปเอง
ว่า “คลนิกิกญัชาทางการแพทย์” โรงพยาบาลบรุรีมัย์ คอื การ
แจกยากัญชาฟรี ๆ ง่าย ๆ นั่นเอง ซึ่งประเด็นนี้ทางทีมงาน
ทราบดีและมีมาตรการรองรับเรื่องนี้ไว้อยู่แล้ว 
 โดยพยาบาลทีคั่ดกรองอยูท่ี ่OPD ในเบือ้งต้นจะเป็น
คนแยกกลุ่มคนไข้ที่เข้าเกณฑ์ที่จะต้องเข้ารับค�าปรึกษาที่
คลินิกกัญชาตามเอกสารคดักรอง (โดยในระยะแรกโปรแกรม
ส�าเร็จรูปยงัไม่เรียบร้อยยงัใช้ไม่ได้ ทมีจงึได้จัดเตรยีมเป็นแบบ
เอกสารแผ่นไว้ก่อน รอไว้คีย์ข้อมูลใส่ในโปรแกรม เมื่อ
โปรแกรมส�าเรจ็แล้ว)  มาตรการดังกล่าวช่วยให้ลดความแออดั
ชุลมนุวุน่วายทีค่ลนิกิกญัชาในวนัแรกได้เป็นอย่างดี  ในบรรดา
คนที่มาขอรับยากัญชาโดยไม่มีข้อบ่งชี้นี้ จะมีทั้งกลุ่มท่ีออก
แนวศิลปิน และชาวต่างชาติที่หลายคนยังไม่เข้าใจคิดว่า
ประเทศไทยอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการบันเทิงได้ ต้องขอ
ขอบคุณพยาบาลด่านหน้าที่ท�าหน้าที่คัดกรองได้อย่างดียิ่ง  
 ผู้ป่วยรายถัดมา เป็นคนไข้มะเร็งตับอยู่ต่างจังหวัด
ไม่ยอมรักษา ลูกสาวมาปรึกษาขอรับยากัญชา จากการ
ประสานของทมีและเครอืข่ายของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 
ท�าให้คนไข้ได้รับการเยี่ยมบ้านและมีโอกาสเข้าถึงสารสกัด
กัญชาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านนั่นเอง

 คนไข้รายถัดมาเป็นมะเรง็ปากมดลกู ผ่านการให้เคมี
บ�าบัดมาแล้ว คุณหมอเจ้าของไข้ (ซ่ึงผ่านการอบรมกัญชา
ทางการแพทย์และขึน้ทะเบยีนแล้วแต่ไม่ได้อยูเ่วรคลนิกิกญัชา
วันดังกล่าว) ส่งคนไข้ให้มารับค�าปรึกษาที่คลินิกกัญชา
เนื่องจากน�้าหนักตัวลดลงมาก ทานข้าวไม่ได้ ไม่สามารถเข้า
รับการให้เคมีบ�าบัดตามนัดได้ คนไข้รายนี้เป็นผู้หญิงตัวเล็ก
ผอมผิวคล�้าแก้มตอบ หน้าตาหม่นหมอง อารมณ์ไม่ชื่นบาน
นัก  ภายหลังคุณป้าท่านนี้ใช้สารกัญชาได้ผลดี มีน�้าหนักเพิ่ม
ขึ้น ถึง 3 กิโลกรัม สามารถเข้ารับการให้เคมีบ�าบัดตามนัดได้
และเป็นผูช้กัชวนให้คนไข้เคมีบ�าบดัรายอืน่ ๆ  มาเข้ารบับรกิาร
ที่คลินิกกัญชามากขึ้น
 ผู ้ป่วยอีกราย เป็นดาบต�ารวจท่ีผ่านศึกมาอย่าง
โชกโชน โดยถูกกระสุนทะลุเข้ากระดูกต้นขาข้างซ้ายและมี
อาการปวดมาโดยตลอด มาเพื่อขอใช้สารสกัดกัญชาเพื่อ
บรรเทาปวด
 ส่วนอีกรายที่น่าประทับใจ เป็นข้าราชการบ�านาญ
ชาย มาปรึกษาด้วยว่าภรรยาป่วยหนักติดเตียงระยะสุดท้าย
อยูท่ีบ้่าน พอทราบข่าวว่ามคีลนิกิกัญชากม็คีวามหวงัอยากได้
สารสกัดกัญชาขององค์การเภสัชไปให้ภรรยาลองมากๆ  
ทัง้ ๆ  ทีไ่ม่แน่ใจว่าถ้าคนไข้ไม่ได้มาด้วยตวัเอง คณุหมอจะจ่าย
ยาให้ได้หรอืเปล่า? ซึง่รายนีด้จูากแฟ้มประวตัเิป็นคนไข้อยูใ่น
เขตเมือง อยู่ในความดูแลของทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ลงเยี่ยมบ้านเป็นประจ�าอยู ่แล้ว  ข้าพเจ้าจึงได้ติดต่อไป
สอบถามข้อมูลคนไข้รวมถึงให้ส่งภาพคนไข้มาให้ดูเพื่อ
ประกอบการพจิารณาการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์  ได้
รบัข้อมลูท่ีมคีวามละเอยีดครบถ้วน เพยีงพอส�าหรบัการตัดสนิ
ใจ  ท�าให้ข้าราชการบ�านาญชายท่านนี้ได้ยากัญชากลับบ้าน
ไปให้ภรรยาของท่านได้ลองใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ที่
มคีณุภาพ ปลอดภัยและได้รบัการรกัษาตดิตามควบคมุอาการ
ไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิดโดยทีมแพทย์ (ทั้งทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมคลินิกกัญชา) ทีมงานสังเกตเห็น
ได้ถึงแววตาท่ีสมหวังมีความสุข และรอยยิ้มบนใบหน้า 
ของท่านผู้นี้ แม้ว่าอีก 2 สัปดาห์ต่อมาภรรยาของท่านจะได้
เสียชีวิตลงอย่างสงบก็ตาม อย่างน้อยท่านก็ได้ท�าอะไรเพ่ือ
ภรรยาสุดที่รักให้ได้ลองและได้เข้าถึงอย่างปลอดภัยและ 
ไม่เสยีค่าใช้จ่าย ตอบสนองความคาดหวงัเลก็ ๆ  ของท่านและ
ภรรยา (ทั้ง ๆ ที่อาจจะช้าไปหรือไม่ได้ผล)
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ผลการด�เนนิงาน “คลินกิกัญชาทางการแพทย์” 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 ตั้งแต่วันที่ 6 กันยายน 2562 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 
2563 มีผลการด�าเนินงานมีดังนี้
    1. จ�านวนครั้งที่ให้บริการ 354 ครั้ง จ�านวนครั้งที ่
ผู้ป่วยรับยา 209 ครั้ง
   2. ผู้ป่วยสะสมทั้งหมดที่ให้บริการ 75  คน, ผู้ป่วยที่
ยังรับยาต่อเนื่อง  59  คน (รายละเอียดตามตารางที่ 1)
   3. จ�านวนยาจ่ายสะสม THC rich (GPO)  119  ขวด
ยาศุขไสยาศน์ 479 ซอง ยาท�าลายพระสุเมรุ 136 ซอง 

THC:CBD (GPO)  23 ขวด น�้ามันกัญชาต�ารับหมอเดชา   
21  ขวด
    4. อาการส�าคัญที่ผู้ป่วยมารับยา
 5. การประเมินคุณภาพชีวิต
  อาการดีขึ้น  49 ราย (65.33 %)   
  อาการไม่เปลี่ยนแปลง  21 ราย (28 %)   
  อาการแย่ลง  5 ราย (6.67 %)
    6. อาการข้างเคยีงทีพ่บ จ�านวน 17 ครัง้ จากการจ่าย
ยา 209 คร้ัง  คิดเป็น  8.13% อาการข้างเคียงที่พบมาก 
คือ ปากคอแห้งและมึนศีรษะ
 

ตารางที่ 1  จ�าแนกอาการส�าคัญและสัดส่วนของผู้ที่มารับบริการใน “คลินิกกัญชาทางการแพทย์” รพ.บุรีรัมย์ ตั้งแต่วันที่ 6 
กันยายน 2562 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2563
  

อาการส�าคัญ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

Neuropathic pain 14 18.67

นอนไม่หลับ 14 18.67

มะเร็งร่วมกับภาวะนอนไม่หลับ/ปวด 12 16.00

มะเร็งระยะสุดท้าย 9 12.00

Palliative care 8 10.67

คลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัด 6 8.00

Parkinson 2 2.67

มะเร็งและเบื่ออาหาร 2 2.67

Psoriasis 2 2.67

มะเร็งร่วมกับภาวะนอนไม่หลับ/เบื่ออาหาร 1 1.33

Tourette syndrome 1 1.33

Gout with Insomnia 1 1.33

Low back pain 1 1.33

Hypertension 1 1.33

เบื่ออาหาร 1 1.33

รวม 75 100
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ความภาคภูมิใจ
 1. โรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นหนึ่งใน 19 โรงพยาบาล
น�าร่องสงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 เป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่งแรกและแห่งเดียวที่เปิด
ให้บรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์ปัจจบุนั
และแพทย์แผนไทย ในเขตสุขภาพที่ 9 ที่มีสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์พร้อมจ่ายในวนัเปิดให้บรกิารวนัแรก  เป็นทีพ่ึง่
พิงของผู้ป่วยในเขต 9 และเขตอื่น ๆ ทั้งที่มาจากต่างอ�าเภอ
ต่างจังหวัดและต่างประเทศ  โดยเปิดให้บริการแม้ในยามที่ 
COVID-19 ระบาด
 2. ได้รบัการตอบรบัทีด่แีละได้รบัความไว้วางใจจาก
คนไข้ ยกตวัอย่างเช่น  คนไข้มะเรง็ปากมดลกูหลงัให้เคมบี�าบัด
รายแรกที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ เมื่อ
ตดิตามแล้วได้ผลดใีนเรือ่งของการนอนหลบัสบาย ทานอาหาร
ได้เพิม่ขึน้ มนี�า้หนักตวัเพิม่ข้ึนพร้อมทีจ่ะรบัเคมบี�าบดัครัง้ต่อ
ไปได้ คนไข้รายน้ีต่อมาได้เป็นทีป่รกึษาในกลุม่คนไข้เคมีบ�าบัด  
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคนไข้รายอื่น ๆ ในการปฏิบัติตัว
ต่อสู้กับมะเร็งเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
 3. ทีมคลินิกกัญชาโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย มีการขยายความ
ครอบคลุมของบริการให้ไปถึงผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่กัญชาน่าจะ
มีประโยชน์ และอาจจะได้ประโยชน์ในอนาคต เนื่องจากทีม
งานพบว่า คนไข้มาขอรับบริการที่คลินิกกัญชาที่ป่วยเป็น 
Tourette Syndrome23, Parkinson disease, อัมพาตหลัง
อุบัติเหตุและผ่าตัดสมอง กระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท
โรคสะเกด็เงิน และอืน่ ๆ  อกีมากมาย  ซึง่น่าจะน�าไปสูก่ารขอ
อนุเคราะห์ยา THE : CBD 1:1 จากองค์การเภสัชกรรมและ
เข้าร่วมวิจัยแพทย์แผนไทยน�้ามันกัญชาต�ารับหมอเดชา  โดย
ต่อมาได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องจนมีผลิตภัณฑ์กัญชาให้บริการ
มาก ถึง 6 สูตร คือ THC rich, THC : CBD = 1:1 น�้ามัน
กัญชาต�ารับหมอเดชา ศุขไสยาศน์  ท�าลายพระสุเมรุ และมี
แผนพัฒนาที่จะเพิ่มอีก 1 สูตรคือ 6.CBD rich ที่ผลิตโดยโรง
พยาบาลคูเมืองในอนาคตอันใกล้นี้  
 4. ทีมงานได้รับขวัญก�าลังใจและการสนับสนุนจาก
ท่านผู้ตรวจราชการและทมีท่านผูบ้รหิารลงเยีย่มบ้านตดิตาม
ผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพประจ�าต�าบล และโรงพยาบาลชุมชนในเขต
จังหวัดบุรีรัมย์
 5. ทีมงานได้รับเกียรติให้ร่วมตรวจราชการกับทีม
ตรวจราชการกรณีปกติเขตสุขภาพที่ 9 ปฏิบัติหน้าที่ในนาม
ของ คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ service plan 

สาขากัญชาทางการแพทย์และทีมตรวจราชการในนามของ
ตัวแทนจากกองบริหารสาธารณสุข (กบรส.) เขตสุขภาพที่ 9
 6. มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและครบวงจร กล่าว
คือผู้บริหารโรงพยาบาลมีการลงนามเซ็น MOU ระหว่าง
วิสาหกิจชุมชนเพื่อการปลูก และเซ็น MOU กับโรงพยาบาล
คเูมอืง จ.บรุรีมัย์  เพ่ือการผลติ  โดยความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนและพัฒนาอย่างครบวงจร ต้นน�้า กลางน�้าและปลายน�้า
 7. ทีมงานได้มีโอกาสต้อนรับคณะศึกษาดูงาน เป็น
แหล่งศึกษาดูงาน ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ ทั้งในและต่างประเทศเช่น รพ.สุรินทร์
รพ.หนองหงส์ รพ.ล�าปลายมาศ ทีมบรหิารจาก บรษิทั Hemp 
Boca (เอกชน) สหรัฐอเมริกา เป็นต้น

บทสรุป
 ปัจจุบันการศึกษาวิจัยและหลักฐานที่มีคุณภาพ ซึ่ง
สามารถสนับสนุนความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์มีอยู่จ�ากัด แต่มีรายงานการใช้กัญชา
ทางการแพทย์จ�านวนมากในต่างประเทศ และผู้ป่วยจ�านวน
มากในประเทศมีความปรารถนาท่ีจะใช้ประโยชน์จากกัญชา
ทางการแพทย์ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 
พ.ศ. 2562 มีบทบัญญัติเพื่อเปิดโอกาสให้มีการอนุญาตให้
จ�าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 แก่ผู้ป่วยเพื่อประโยชน์
ในการรกัษา ภายใต้การดแูลควบคมุและการให้ค�าแนะน�าของ
แพทย์ผู้ได้รับอนุญาต เพื่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและให้
กระท�าได้โดยชอบด้วยกฎหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีมีคุณภาพภายใต้การดูแลของแพทย์อย่าง
ใกล้ชิดโดยค�านึงถึงความต้องการของคนไข้ ภาวะของโรค
คุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ ดุลความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับ
ของผู้ป่วยแต่ละรายแต่ละกรณีไป
 ดงันัน้ การเปิดให้บรกิารคลินกิกัญชาทางการแพทย์
ผสมผสานแพทย์แผนปัจจบัุนและแพทย์แผนไทย โดยทมีงาน
ที่ผ่านการอบรมได้รบัประกาศนียบตัร จึงสอดคล้องกับความ
ปรารถนาของคนไข้  เพื่อให้คนไข้ได้เข้าถึงสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพปลอดภัยและได้รับการรักษา
ตดิตามควบคมุอาการของโรคและภาวะของโรคส่งผลให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และทีมงานได้ร่วมเรียนรู้ติดตามอาการ
ข้างเคียงไปพร้อม   ๆ  กบัคนไข้  ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่และ
พัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องอันจะเป็นประโยชน์แก่

ประชาชนและประเทศชาติต่อไปv
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ประสบการณ์ระยะแรก
ของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

ในผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลล�าพูน
...................................................................................................................................................................

แพทย์หญิงช่อทิพย์ พรหมมารัตน์

วว. เวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลล�าพูน

บทคัดย่อ

 ปัจจุบนัมกีารใช้กญัชามาช่วยในการรกัษาโรคมากขึน้ จากการทีม่หีลายงานวจิยัทีก่ล่าวถงึประโยชน์
ของการใช้สารดังกล่าว ประกอบกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการสนับสนุนการใช้กัญชาเพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายด้วยการ
แพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องการการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ซึ่งคนไข้
กลุ่มนี้ในระยะท้ายจะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากโรคที่มีความรุนแรงมากขึ้น ตลอด
จนจากอาการและอาการรบกวนต่าง ๆ ท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงตามล�าดับ ทั้งนี้ ในการใช้สารสกัด
กัญชาในผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองในแต่ละราย อาจให้ผลลัพธ์ในการรักษาที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่
กับโรค ระยะเวลาการด�าเนินโรค การรักษาอื่นที่ได้รับ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อสารสกัดกัญชา 
เป็นต้น ดังนั้น การพิจารณาให้การรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายจึงควรต้องพิจารณาหลาย ๆ ปัจจัยร่วมกัน 
เพือ่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ป่วย โรงพยาบาลล�าพนูได้เร่ิมเปิดให้บรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ และ
ต่อมาได้เริ่มมีการน�าสารสกัดกัญชามาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ล�าพูน ด้วยหวังประโยชน์ในแง่ของการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นระยะแรกที่เริ่มมีใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีควรได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ดังนั้น ประสบการณ์
การใช้กัญชากับผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจะยังไม่มากเพียงพอที่จะสะท้อนได้ว่าสารสกัดกัญชามีประโยชน์ และ
สามารถช่วยเพิม่คุณภาพชวีติในผูป่้วยประคบัประคองได้มากน้อยเพียงใด ท้ังนี ้จะต้องมกีารรวบรวมข้อมลู
และน�ามาวิเคราะห์ในล�าดับถัดไป

ค�าส�าคัญ:  สารสกัดกัญชา ผู้ป่วยประคับประคอง

บ ท เ รี ย น จ า ก พื้ น ที่



30 PCFM Vol3 No1 Jan - Apr 2020

ความเป็นมาและความส�คัญ
 ปัจจบุนัสารสกดักญัชาได้ถกูน�ามาใช้ในทางการแพทย์
มากขึน้ ด้วยหวงัประโยชน์ในการรกัษาโรคและบรรเทาอาการ
ต่าง ๆ  จากการทีม่หีลายงานวจิยัทีก่ล่าวถงึประโยชน์ของการ
ใช้สารดังกล่าว ส�าหรับผู้ป่วยหลายคนมีความคาดหวังในการ
ใช้สารสกดักญัชาเมือ่ไม่สามารถรกัษาโรคให้หายขาดด้วยการ
รกัษาตามมาตรฐาน ในขณะทีแ่พทย์หลายคนยงัมีความกังวล
ถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการใช้ ดังนั้น การตัดสิน
ใจในการเริม่ให้การรกัษาด้วยสารสกดัจากกญัชาควรขึน้อยูก่บั
การให้ข้อมูล รวมทั้งการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และ
ตวัผู้ป่วย (informed and share decision making) บน 
พื้นฐานของความเป็นจริง (Being realistic by considering 
time and resources) เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อตัวผูป่้วย 
 มีหลายงานวิจัยท่ีกล่าวถึงการใช้สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ เช่น งานวิจัยเรื่อง Prospective Analysis of 
Safety and Efficacy of Medical Cannabis in Large 
Unselected Population of Patients With Cancer ที่
ศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคองในประเทศ
อิสราเอล ซึ่งส่วนใหญ่ได้น�ามาใช้บรรเทาอาการนอนไม่หลับ
ร้อยละ 78.4 อาการปวด ร้อยละ 77.7 อาการอ่อนเพลีย 
ร้อยละ 72.7 คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 64.6 และรับประทาน
อาหารไม่ได้ ร้อยละ 48.9 โดยพบว่าจากใช้สารสกดักญัชาเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 95.9 ในขณะ
ที่พบ side effect เกิดขึ้น ร้อยละ 30.0 ซึ่งไม่ได้เป็นอาการ
ข้างเคยีงทีร่นุแรง ได้แก่ อาการเวยีนศรีษะ ปากแห้ง ง่วงนอน 
เป็นต้น1 นอกจากน้ีในการศึกษาเรื่อง Use of medical 
cannabis in cancer patient ที่ศึกษาการใช้สารสกัดกัญชา
ในผู้ป่วยมะเร็งพบว่าภายหลังการใช้ 4 เดือน ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ขณะเดียวกันผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ร้อยละ 66.7 2

 ส�าหรับประเทศไทย กรมการแพทย์ได้ให้ค�าแนะน�าว่า 
กลุ่มโรคหรือภาวะที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าการใช้สารสกัด
กัญชาเพื่อการรักษามีประสิทธิผล และควรน�ามาใช้เป็นทาง
เลือกในกรณีท่ีรักษาด้วยวิธีการตามมาตรฐานแล้วไม่ได้ผล 
(secondary line) หรือไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 
ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัด (Chemotherapy 
induced nausea vomiting)  โรคลมชักที่รักษายาก หรือ
โรคลมชักที่ดื้อต่อการรักษา (Intractable Epilepsy)  ภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง (Multiple Sclerosis) ภาวะปวดประสาท  
(Neurotic pain) ภาวะเบือ่อาหารในผูป่้วย AIDS ทีม่นี�า้หนกั

น้อย และการเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care)  หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของชีวิต (End of life) ส่วนโรคหรือภาวะอื่น ๆ ที่น่าจะได้
ประโยชน์จากการใช้สารสกัดกัญชาในแง่ของการควบคุม
อาการ ได้แก่ โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรควิตกกังวล
ทั่วไป (Generalized Anxiety Disorder) และโรคปลอก
ประสาทอักเสบ (Demyelinated Diseases)3 ซ่ึงจะเห็น
ว่าการใช้สารสกัดกัญชาร่วมเป็นการรักษาเสริม หรือร่วมกับ
การรกัษาแบบมาตรฐานในผูป่้วยประคบัประคองเอง กจ็ะช่วย
ให้ผู ้ป่วยมีอาการดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะ 
ท้ายได้ แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแล ตลอดจน
การให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วย

บริบทของผู้ป่วยประคับประคองที่มารักษาใน
โรงพยาบาลล�พูน
 ในโรงพยาบาลล�าพูนมีบริการให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับ
การใช้กัญชา มีการจ่ายสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส�าหรับ
ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ต่าง ๆ ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งเริ่ม
เปิดบริการในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ต่อมาหลังจากที่
มกีารส่งแพทย์หลายคนไปอบรมหลกัสตูรการใช้สารสกดัจาก
กญัชาทางการแพทย์ กเ็ริม่มกีารขยายบรกิารไปในคลนิกิระงบั
ปวด (Pain clinic) และคลินิกประคับประคอง (Palliative 
care clinic) นอกจากนี้ ยังให้บริการกัญชาทางการแพทย์ใน
ต�าหรับยาแผนไทยด้วย ส�าหรับผู้ป่วยประคับประคองท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาลล�าพูนพบว่ามีจ�านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ  
จากข้อมูลของศูนย์ประคับประคองโรงพยาบาลล�าพูน 
ปี พ.ศ.2560-2562 มีจ�านวนผู้ป่วย 402,  533 และ 658 คน 
ตามล�าดับ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคอง
แบ่งเป็นผู้ป่วย Non Cancer ร้อยละ 62.77 และผู้ป่วย  
Cancer ร้อยละ 37.23 ผูป่้วยจะมอีาการรบกวน ได้แก่ อาการ
ปวด ร้อยละ 67.24 อาการเหนื่อย ร้อยละ 22.41 เป็นต้น  
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลโดยมีการวาง Advance care 
plan มีการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง และได้รับการจัดการ
อาการรบกวนต่าง ๆ โดยการใช้ยาในกลุ่ม strong opioid  
ร้อยละ 60.67
 จากการสอบถามผูป่้วยประคบัประคองหลายรายพบ
ว่ามีประสบการณ์การใช้กัญชามาก่อน ไม่ว่าจะเป็นการปลูก
ต้นกัญชาเองแล้วน�าใบมาต้มดื่ม หรือซื้อมารับประทานเอง 
ท้ังรูปแบบแคปซูล และน�้ามันกัญชา ด้วยความเช่ือที่ได้ยิน 
ต่อ ๆ  กันมาว่า กัญชาสามารถรักษาโรคที่พวกเขาเผชิญอยู่ใน
ตอนนี้ให้หายขาดได้ 
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ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่ได้
รับสารสกัดกัญชา
 การพิจารณาว่าผู้ป่วยรายใดเหมาะสมกับการใช้สาร
สกดักญัชาเป็นเร่ืองทีล่ะเอยีดอ่อนมาก ส�าหรบัแพทย์เองต้อง
พิจารณาประเด็นข้อบ่งใช้ ทั้งในแง่ของโรคหลัก โรคร่วม  
ระยะเวลาการด�าเนินโรค การรักษาอื่นที่ได้รับในปัจจุบัน  
การตอบสนองของยาในผู ้ป ่วยแต่ละคน รวมทั้งระดับ  
endocannabinoid เดิมใน endocannabinoid system 
ตลอดจนผลเสียและอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วย
แต่ละราย นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาถึงความต้องการของ 
ผูป่้วยและครอบครวั แพทย์ผูด้แูลควรมคีวามเข้าใจในมติขิอง
สุขภาวะต่าง ๆ ของผู้ป่วย ในขณะเดียวกันต้องมีการสื่อสาร
ให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึประโยชน์และโทษของการใช้สารสกดักญัชา 
และสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องเพื่อการวางแผนการดูแลในระยะ
ต่อไปด้วย โดยในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับสาร
สกัดกัญชา ควรจะปฏิบัติดังนี้
 1. ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว (Patient and 
family evaluation) ประเมนิโรคของผูป่้วยว่าอยูใ่นระยะไหน 
ร่วมกับประเมินผู้ป่วยและครอบครัวว่ามีความรู้สึกนึกคิด 
มีความเข้าใจต่อโรคที่เป็นมากน้อยเพียงใด ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวมีความต้องการที่จะใช้สารสกัดกัญชาหรือไม่ ทั้งนี้
เพือ่ดขูอ้บ่งชี้ หรอืข้อห้ามในการให้สารสกัดกญัชา อกีทั้งเพือ่
ให้แนวทางการรักษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
 2. แจ้งให้ทราบและตัดสินใจร่วมกัน (Informed 
and shared decision making) ต้องมีการให้ข้อมูลราย
ละเอียดของการรักษาที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน รวมทั้งให้ข้อมูล
ของกญัชาในแง่ของประสทิธผิล ผลข้างเคยีงทีอ่าจเกิดขึน้ ซึง่
แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลและครอบครัว
เพือ่ช่วยตดัสนิใจและวางแผนการรักษาต่อไปอย่างเหมาะสม
 3. ข้อตกลงการรักษาร่วมกัน (Treatment agree-
ment) แจ้งวัตถุประสงค์และแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยทราบ
ตั้งแต่แรกและมีการทบทวนอย่างสม�่าเสมอ รวมถึงความ
เหมาะสมในการเลือกวิธีรักษาของแต่ละบุคคล
 4. การติดตามอย่างต่อเนื่อง (Continuous care) 
ควรมีการประเมินการตอบสนอง ผลข้างเคียงของการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชากับผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ หากพบอาการข้าง
เคียงควรหยุดหรือปรับขนาดลดลง อีกทั้งการติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องก็จะช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัวกับแพทย์ผู้ดูแล ท�าให้การส่ือสารในล�าดับต่อมามี
ความราบรื่นมากขึ้น

 ท้ังนี้ ในการสื่อสารกับผู ้ป่วยแต่ละครั้งต้องอาศัย 
ความสัมพันธ์อันดีเป็นพื้นฐาน (doctor and patient  
relationship) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจต่อการใช้สารสกัด
กัญชา ในขณะเดียวกันแพทย์ก็จะได้ประเมินผู ้ป่วยและ
ครอบครวัแบบองค์รวมและต่อเนือ่ง เพือ่ดคูวามเหมาะสมต่อ
การใช้กัญชา และผลในแง่ของการเพิ่มคุณภาพชีวิตใน 
ผู้ป่วยแต่ละรายด้วย

ประสบการณ์ระยะแรกของการใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยประคับประคอง
 จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
ของทมีประคบัประคองโรงพยาบาลล�าพนู ได้มกีารใช้สารสกดั
จากกัญชาร่วมในการรักษาผู้ป่วยหลายราย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละ
รายก็จะมีข้อบ่งชี้และรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไปดังนี้
 ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 44 ปี อาชีพ
แม่บ้าน 3 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม (Breast 
cancer) เคยได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั แต่เนือ่งจากผูป่้วย
ไม่ต้องการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�าบัด จึงขาดการรักษา 
ต่อเนือ่ง ต่อมาผูป่้วยเริม่มอีาการปวดเอวและปวดสะโพกและ
ร้าวลงขาทั้งสองข้าง ร่วมกับก้อนที่เต้านมเริ่มมีขนาดใหญ่ขึ้น
จนแตกและเป็นแผลลุกลาม สามีของผู้ป่วยจึงได้พามารักษา
ท่ีโรงพยาบาลล�าพูนอีกครั้ง แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
เต้านมระยะลกุลาม และอาการปวดดงักล่าวเกดิจากการท่ีโรค
มะเร็งมีการแพร่กระจายไปบริเวณกระดูกไขสันหลัง จึงได้ส่ง
ต่อผู้ป่วยให้มาอยู่ในความดูแลของทีมประคับประคอง จาก
การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวในครั้งแรกพบว่า ผู้ป่วยมี
ระดับ PPS 70% มีระดับปวด pain score 7/10 คะแนน  
ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามเข้าใจต่อพยาธสิภาพของโรคดพีอ
สมควร สามารถยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
“ไม่เป็นไรหมอ ในเมื่อข้าเจ้าตัดสินใจที่จะไม่ฮักษาตั้งแต่แรก
ก็ต้องยอมฮับให้ได้จ้าว ขอแค่ตอนนี้ไม่เจ็บไม่ปวดก่อปอแล้ว
จ้าว (ไม่เป็นไรหมอ ในเมื่อฉันตัดสินใจที่จะไม่รักษาแต่แรก 
ก็ต้องยอมรับให้ได้ ขอแค่ตอนน้ีไม่เจ็บไม่ปวดก็พอแล้ว)”  
ผูป่้วยได้กล่าวกบัทมีประคบัประคองภายหลงัทีไ่ด้สนทนากนั
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย 
 “แล้วแต่เป้ินคบั ผมเคารพการตดัสนิใจของเป้ิน (แล้ว
แต่เขา ผมเคารพการตัดสินใจของเขา)” สามีผู้คอยดูแลอยู ่
ไม่ห่าง อมยิม้ให้กับผูป่้วย และหลังจากทีไ่ด้มกีารวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัวแล้ว ทีมจึงได้พูดคุย 
ถึงการจัดการอาการปวดซ่ึงเป็นอาการรบกวนผู ้ป่วยใน 
ตอนนี้ โดยแนะน�าให้เริ่มใช้ strong opioid เป็นตัวแรกก่อน 
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ส่วนแผลบริเวณเต้านมได้สอนให้สามีของผู้ป่วยท�าแผลเองท่ี
บ้าน โดยทีมได้สนับสนุนอุปกรณ์ท�าแผล และส่งต่อเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลเพือ่ติดตามเยีย่มบ้านผูป่้วย
ต่อเน่ือง ภายหลังที่ได้ใช้ strong opioid ผู้ป่วยได้แจ้งว่า 
รับประทานแล้วมีอาการคลื่นไส ้อาเจียนมาก จึงหยุด 
รับประทานไป ท�าให้อาการปวดเพิ่มระดับความรุนแรงมาก
ขึน้จนไม่สามารถใช้ชวีติประจ�าวนัได้ตามปกติ ร่วมกบัมีอาการ
นอนไม่หลับ อ่อนเพลียมากขึ้น ทางทีมประคับประคองจึงได้
แนะน�าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมาใช้สารสกัดกัญชา โดยได้แจ้งถึง
ประโยชน์และอาการข้างเคยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้ภายหลงัการใช้  
ซ่ึงผู้ป่วยและครอบครัวก็ได้ร่วมตัดสินใจเลือกใช้สารสกัด
กัญชาเพื่อบรรเทาอาการปวด โดยในผู ้ป่วยรายนี้ใช้เป็น 
THC:CBD 1:1 Cannabis oil เริ่มครั้งละ 1 หยดใต้ลิ้นก่อน
นอน และให้หยุดรับประทานยาในกลุ่ม strong opioid ก่อน
 “ไม่ค่อยปวดหลงัแล้วจ้าว เดนิไปไหนไกลได้แล้ว แผล
ก่อบ่อค่อยเจ็บแล้วจ้าว (ไม่ค่อยปวดหลังแล้ว เดินไปไหนไกล
ได้แล้ว แผลก็ไม่ค่อยเจ็บแล้ว)” เสียงเอื้อนเอ่ยจากผู้ป่วย 
ขณะที่มาตรวจตามนัด ที่เดินมาพร้อมกับสามีและรอยยิ้ม 
บนใบหน้า ภายหลังท่ีได้ทดลองใช้สารสกัดกัญชาเป็นเวลา 
1 สัปดาห์
 ผู ้ป่วยรายนี้ยังคงอยู ่ในความดูแลของทีมประคับ
ประคอง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อาการปวดลดลง pain score 
3/10 คะแนน แผลบริเวณก้อนทีเ่ต้านมดีขึน้ อกีท้ังมคีรอบครัว
ที่เข้าใจและคอยดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี
 จะเห็นว่าสารสกัดกัญชาไม่ได้ถูกน�ามาใช้เป็น first 
line drug ในการบรรเทาอาการปวดในคนไข้ประคบัประคอง 
แต่ในทางกลับกัน หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาในกลุ่มแรกได้
แล้ว สารสกดักญัชากถ็อืเป็นอกีหนึง่ตัวเลอืกทีส่ามารถช่วยลด
อาการปวดได้ดีพอสมควร
 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยเพศชายอายุ 62 ปี ได้รับ
การวินิจฉยัเป็นมะเรง็ท่อน�า้ดี (cholangiocarcinoma) ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�าบัด และมีนัดติดตามอาการ 
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ป่วยเคยมา
รักษาทีโ่รงพยาบาลล�าพนูด้วยอาการอ่อนเพลยีจากการให้ยา
เคมีบ�าบัด ผู้ป่วยมาปรึกษาทีมประคับประคองเน่ืองจากมี
ความต้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จากการ
ประเมินผู ้ป ่วยและครอบครัวพบว ่า เดิมผู ้ป ่วยเคยมี
ประสบการณ์การใช้กญัชาอยูแ่ล้วโดยไปหาซือ้มารบัประทาน
เอง ตัวผู้ป่วยเองเคยประกอบอาชีพรับราชการ ส่วนภรรยา
ของผู้ป่วยเคยเป็นพยาบาลมาก่อน จงึค่อนข้างเข้าใจเกีย่วกบั

โรคร้ายที่เกิดกับตนเอง ตลอดจนแนวทางการรักษา และการ
ด�าเนนิโรค ผูป่้วยรายนีม้รีะดบั PPS 80% ไม่มอีาการปวด แต่
มีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ และรับประทานอาหารได้น้อย
 “พี่รู้ว่ากัญชาไม่ได้ท�าให้หายเป็นมะเร็ง แต่.... ตั้งแต่
แฟนพีไ่ด้กนิเค้ากดู็แข็งแรงข้ึน” ภรรยาของผู้ป่วยซึง่มบีทบาท
ส�าคญัในการเป็นผู้ดแูล และเคยเป็นพยาบาลของโรงพยาบาล
รัฐแห่งหนึ่ง ได้กล่าวถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเอง
 “เคยใช้กัญชามาก่อนแล้วครับ ท�าให้หลับสบายขึ้น 
เลยอยากมารบัต่อทีโ่รงพยาบาล” ผู้ป่วยได้แจ้งความต้องการ
ให้แก่ทีมประคับประคอง
 ส�าหรบัผูป่้วยรายนี ้ทมีประคบัประคองมคีวามเหน็ว่า
ผู้ป่วยมีความต้องการใช้สารสกัดกัญชาเพียงเพื่อช่วยในเรื่อง
การนอนหลับและเพ่ิมความอยากอาหาร จึงได้ให้ข้อมูลแก ่
ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงประโยชน์และโทษที่อาจจะเกิด
ขึน้อกีครัง้ เพือ่ทบทวนแผนการรกัษาและตัง้เป้าหมายในการ
ดแูลร่วมกนั และในท้ายทีส่ดุผูป่้วยกย็งัคงยนืยนัทีจ่ะขอใช้สาร
สกัดกัญชาโดยมีความเข้าใจต่อการใช้กัญชามากข้ึนทั้งในแง่
ประสิทธิผลและผลข้างเคียง ปัจจุบันผู้ป่วยก็ยังอยู่ในความ
ดูแลของทีมประคับประคอง โรงพยาบาลล�าพูน ใช้สารสกัด
กัญชากลุ่ม THC:CBD 1:1 Cannabis oil ครั้งละ 2 หยดใต้
ลิ้นก่อนนอน และไม่ได้ใช้ยาอื่นเพิ่ม ซ่ึงผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้มากขึน้ นอนหลบัได้นานขึน้ โดยรวมมคีณุภาพชวีติ
ท่ีดี ร่วมกับได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ จากการดแูลผูป่้วยรายนี ้จะพบว่าการ
ให้สารสกัดกัญชาสามารถให้ควบคู่ไปกับการรักษาหลักของ 
ผูป่้วยได้หากไม่มข้ีอห้าม ซึง่จะมส่ีวนช่วยเพิม่คณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วยและครอบครัว

 ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นผู้ป่วยเพศชายอายุ 58 ปี ได้รับ
การวินจิฉยัเป็นโรคมะเรง็ตับ (Hepatocellular carcinoma) 
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ร่วมกับการรักษาแบบ
จ�าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (targeted therapy) ที่โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู ้ป่วยได้มาตรวจที่โรง
พยาบาลล�าพูนด ้วยอาการของระดับความรู ้สึกตัวที่
เปลีย่นแปลง ซมึลง จากการซกัประวตัแิละการประเมนิผูป่้วย
ของทีมดูแลแบบประคับประคองพบว่า ผู้ป่วยได้ใช้สารสกัด
กัญชาทางการแพทย์ THC:CBD 1:1 Cannabis oil มานาน
ประมาณ 1 เดือน โดยก่อนหน้านี้ไม่พบว่ามีผลข้างเคียงจาก
การใช้ดังกล่าว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 
รายนี้พบ elevated liver enzyme ซึ่งอาจจะส่งผลต่อ 
metabolism ของสารสกัดกัญชา เนื่องจากสารดังกล่าวถูก
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ท�าลายทีต่บั และใช้เอนไซม์ร่วมกบัยาอืน่ ๆ  หลายชนดิ ดงันัน้
ระดับกัญชาในเลือดอาจจะสูงข้ึนและเกิดผลข้างเคียงได ้
นอกจากนี้ยังพบว่าค่า GFR ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ากว่า 30 
ml/min/1.73 m2  ซึ่งจะส่งผลร่วมให้เกิดผลข้างเคียงที่มาก
ขึ้น ทีมดูแลประคับประคองจึงได้อธิบายเหตุผลดังกล่าวแก่ 
ผูป่้วยและญาตใิห้รับทราบ พร้อมกบัแนะน�าให้ผูป่้วยหยดุการ
ใช้สารสกัดกัญชาก่อน ซึ่งผู้ป่วยและญาติก็มีความเข้าใจและ
ยอมรบั ภายหลังทีผู่ป่้วยหยดุการใช้ 3 วนั ระดบัความรูส้กึตวั
ของผูป่้วยกด็ขีึน้มาตามล�าดับ ต่อมาผูป่้วยมีอาการปวดบรเิวณ
ต้นคอ ปวดบรเิวณชายโครง pain score 8/10 จากภาวะการ
ลุกลามของโรคมะเร็ง มีอาการหายใจล�าบาก ทีมดูแลประคับ
ประคองจึงได้ประสานยืมเครื่องผลิตออกซิเจนเพื่อให้ผู้ป่วย
น�าไปใช้ต่อที่บ้าน ช่วยจัดการอาการปวดด้วยการให้รับ
ประทานยาในกลุ่ม strong opioid และติดตามดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น pain score ลดลง
ระดับ 3/10 ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากครอบครวั และได้ใช้ชวีติ
ในระยะท้ายท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก

 ผู้ป่วยรายที่ 4 เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ  76 ปี ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ (Colon cancer) เคยได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดและเคมีบ�าบัดที่โรงพยาบาลล�าพูน  
ผู ้ป่วยได้ถูกส่งตัวมาให้ทีมประคับประคองดูแลต่อเนื่อง 
เนื่องจากภายหลังได้รับยาเคมีบ�าบัดแล้ว พบว่ามีการลุกลาม
ของมะเร็งไปที่ตับ (secondary liver metastasis) ในช่วง
แรกที่ทีมประคับประคองได้มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยยัง
ไม่มีอาการรบกวนใด ๆ  ยงัคงท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ตามปกติ 
สามารถเดินทางมาตรวจติดตามตามนัดในคลินิกประคับ
ประคองและคลินิกมะเร็งได้ด้วยตนเอง การดูแลในช่วงแรก
จึงมีการให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
พร้อมทั้งดูแลด้านจิตใจให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากทางทีมประคับ
ประคองได้ดูแลติดตามผู้ป่วยรายนี้อยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
ความสัมพันธ์ระหว่างทีมผู้ดูแลและผู้ป่วยจึงเป็นไปด้วยดี
 “ตาเอาใบกัญชามาต้มกิ๋นคนเดียว ญาติเซาะมาฮื้อ 
ตอนน้ีก�าลังจะปลูกไว้ทีบ้่านแล้ว (ตาเอาใบกญัชามาต้มกนิคน
เดียว ญาติหามาให้ ตอนนี้ก�าลังจะปลูกไว้ที่บ้านแล้ว)” 
 “เป้ินบอกว่ากิน๋กัญชาแล้วจะหายเป็นมะเรง็ (เขาบอก
ว่า กินกัญชาแล้วจะหายเป็นมะเร็ง)” ผู้ป่วยมักจะพูดด้วย
ความยิ้มแย้มและอารมณ์ดีทุกครั้งที่มาตรวจ
 “กัญชาไม่ใช่ยารักษาโรคมะเร็งนะตา” ทีมประคับ
ประคองได้เน้นย�า้กับผูป่้วย โดยการให้ข้อมลูทีถ่กูต้อง อธบิาย
ถึงข้อบ่งชี้ในการใช้ตลอดจนผลเสียหากปรับการรับประทาน

เอง เพื่อสร้างข้อตกลงและตั้งเป้าหมายการรักษาร่วมกัน
 ช่วงหลังทีมประคับประคองได้มีโอกาสไปเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วย ซึ่งอาศัยอยู่กับภรรยาและลูกชาย ผู้ป่วยน�าใบกัญชา
ตากแห้งท่ีปลูกเองและเก็บเองมาให้ดูด้วยความภาคภูมิใจ 
บอกว่ายังคงน�าใบกัญชาตากแห้งมาต้มเพื่อดื่มเป็นยาอยู่
 ส�าหรับในผู้ป่วยรายนี้ ทางทีมประคับประคองไม่ได้
ห้ามให้ผู้ป่วยหยุดใช้กัญชาของตนเอง เพราะประเมินแล้ว 
ผู้ป่วยมีความหวังเล็ก ๆ ที่จะหายจากโรคมะเร็ง และมีความ
สุขทุก ๆ ครั้งท่ีได้พูดถึงการรักษาด้วยกัญชาตามแบบของ
ตนเอง ทางทีมไม่ได้แนะน�าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมาใช้สารสกัด
กัญชาเนื่องจากในช่วงนั้นทางโรงพยาบาลยังไม่มีสารสกัด
กัญชาทางการแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วย แต่ได้มีการสอบถามและ
ประเมินอาการข้างเคียงกับผู ้ป ่วยและครอบครัวอย่าง
สม�่าเสมอ ซึ่งระหว่างการใช้ไม่พบอาการข้างเคียงใด ๆ  ต่อมา
ด้วยการที่โรคมะเร็งมีการลุกลามมากขึ้น ผู้ป่วยได้ยุติการรับ
ยาเคมีบ�าบัด มีอาการซีดและอ่อนเพลียมากข้ึน ภายหลัง 
ผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้ใช้กัญชาแล้ว แต่ได้ใช้ยาในกลุ่ม strong 
opioid ทางใต้ผิวหนังเพื่อบรรเทาอาการรบกวนในช่วง End 
of life และเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านตามความประสงค์ของ
ตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว

อภิปรายผลของการใช้สารสกัดกัญชาทางการ
แพทย์ในผู้ป่วยประคับประคองระยะแรก
 การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ส�าหรับผู้ป่วย
แต่ละรายนัน้ จะมรีายละเอยีดท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบคุคล 
(Individual level) ในผู้ป่วยบางรายพบว่าได้ผลดี ในขณะ
เดียวกันกลับพบผลข้างเคียงในผู้ป่วยบางราย ดังนั้น ขณะที ่
ผู้ป่วยใช้ควรมีการติดตามอาการเป็นระยะ ๆ และหากพบว่า
เกดิผลข้างเคยีงจากการใช้สารสกดักญัชา ควรแนะน�าให้ผูป่้วย
ปรับลดขนาดหรือหยุดการใช้ ท้ังนี้จากประสบการณ์การให้
สารสกัดกัญชาในผู้ป่วย ประคับประคองมีประเด็นที่น่าสนใจ
ดังนี้
 How to select palliative care case?  เนื่องจาก
กัญชาอาจจะไม่ได้เหมาะสมในการรักษาผู ้ป่วยประคับ
ประคองทุกราย ดงันัน้ การท่ีจะพจิารณาให้สารสกดักญัชาแก่
ผู้ป่วยรายใดนั้น แพทย์ผู้ให้การรักษาอาจจะต้องค�านึงถึง
ปัจจัยหลายประการ โดยเฉพาะโรคประจ�าตัวของผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการวินิจฉัย Liver cancer  
ต้องให้กัญชาด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากสารสกัดกัญชา
ถูกท�าลายที่ตับ ถูก metabolized โดย cytochrome P450 
(CYP) หลายชนดิ ซึง่อาจส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงระดบั THC 
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และ CBD4 จนอาจเกดิผลข้างเคียงได้ เช่นเดียวกบัผลข้างเคยีง
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยประคับประคองที่มารักษาที่โรงพยาบาล
ล�าพูน ที่พบว่ามีอาการง่วงซึม (somnolence) หลังจากที่ได้
ใช้สารสกัดกัญชามาเป็นระยะเวลาหนึ่ง เป็นต้น ดังนั้น การ
ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ จึงเป็นเรื่องที่ควรให้ความส�าคัญ
 How to start medical cannabis in palliative 
care? สารสกัดกัญชาไม่ได้ถูกน�ามาใช้เป็น first line drug 
ในการบรรเทาอาการรบกวนในคนไข้ประคับประคอง แต่ใน
ทางกลบักนั หากผูป่้วยไม่สามารถใช้ยาในกลุม่แรกได้แล้ว สาร
สกัดกัญชาก็ถือเป็นอีกหนึ่งตัวเลือกส�าหรับผู้ป่วย ส�าหรับ
ขนาดเริ่มต้นที่ควรให้ คือเริ่มทีละน้อย แล้วค่อย ๆ ปรับเพิ่ม
ขนาด จนสามารถควบคุมอาการหรืออาการรบกวนได้  
(Titration) แล้วคงขนาดนัน้ไปเรือ่ย ๆ  (Start Low, Go slow, 
Keep Low) 5 ทัง้น้ีเพือ่ลดอาการข้างเคยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้กบั
ผู้ป่วย
 How to inform and approach palliative care 
patient? เน่ืองจากผู้ป่วยประคับประคองส่วนใหญ่มักจะมี
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและอาการเจบ็ป่วยอยูแ่ล้ว ดงันัน้
การส่ือสารและการให้ข้อมลูกบัผูป่้วยและครอบครวัทีม่คีวาม
ต้องการใช้สารสกดักัญชา จึงเป็นสิง่ทีแ่พทย์ผูดู้แลควรให้ความ
ส�าคญัเป็นอย่างยิง่ ควรสือ่สารและให้ข้อมลูบนหลกัการแบบ 
patient-centered approach โดยแพทย์ผู้ดูแลต้องท�า 
ความเข้าใจบริบทและความต้องการที่แท้จริงของผู ้ป่วย 
(understanding the whole person) ค้นหาโรคและความ
เจบ็ป่วยร่วมกนั (Exploring both the disease and illness  
experience) และปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาให้เหมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละราย  (Finding common ground with patient) 
โดยควรค�านึงถึงความเป็นไปได้ในสถานการณ์จริงและข้อ
จ�ากัดที่อาจเกิดขึ้น (Being realistic by considering time 
and resources)6

 Quality of life: จากการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
ที่ได้รับสารสกัดกัญชา พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จาก
การที่ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง มีความวิตกกังวลลดลง ตาม
ล�าดับ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาเรือ่ง Use of cannabinoids 
in cancer care: palliative care ท่ีพบว่าการผสมผสานการ
ใช้กัญชาในผู้ป่วยประคับประคอง (cancer) ที่ได้รับยาเคมี
บ�าบัด จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น (improve  
overall health-related quality of life)7 แต่เนื่องจากโรง
พยาบาลล�าพูนเพิง่ได้มกีารใช้กญัชากบัผูป่้วยประคบัประคอง
ในระยะแรก ท�าให้จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารสกดักญัชาทางการ
แพทย์ดังกล่าวมีจ�านวนน้อย นอกจากนี้ยังมีการจ�ากัดการให้

เฉพาะผูป่้วยประคบัประคองในกลุม่โรคมะเรง็เพียงอย่างเดยีว   
ดังนั้น จึงยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าสารสกัดกัญชา
จะมปีระโยชน์มากน้อยเพยีงใดต่อผูป่้วยประคบัประคอง ทัง้นี้
อาจจะต้องรวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิและน�ามาวเิคราะห์ในล�าดบั
ถัดไป

บทสรุป
 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ยังคงเป็นเรื่องใหม่ที่ 
ทีมประคับประคองยังต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม เพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย ในขณะท่ีผูป่้วยประคบัประคอง
แต่ละคนมปีระสบการณ์และพืน้ฐานชวิีตทีแ่ตกต่างกนัออกไป 
ดังนั้น การท่ีเราจะสามารถเข้าใจบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน 
ต้องสร้างความสัมพันธ์และมกีารสือ่สารท่ีด ีส�าหรบัการตดัสนิ
ใจใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ตามข้อบ่งชี้ การติดตาม
อาการ ตลอดจนการปรับยา ในผู้ป่วยประคับประคองแต่ละ
ราย ไม่ได้เป็นเรือ่งยากส�าหรบัทมีผูด้แูล แต่การสือ่สารเพ่ือให้
ผูป่้วยและครอบครวัได้มกีารรบัรู ้มคีวามเข้าใจข้อมลูทีถ่กูต้อง 
เป็นสิง่ทีจ่ะต้องมกีารทบทวนทกุครัง้ เพือ่ร่วมกนัวางเป้าหมาย
การดูแลให้ตรงกัน และเพื่อการวางแผนระยะสุดท้าย  
(advance care plan) ให้เป็นไปตามความปรารถนาของ 
ผู้ป่วยและครอบครัว
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บทคัดย่อ
 ความเป็นมา:  หน่ึงในบริการสุขภาพท่ีกลุ่มแรงงานต่างด้าวเข้ามารับบริการคือการฝากครรภ์และ

คลอดบุตร ซึ่งภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาส�าคัญ แต่ยังมีการศึกษาที่จ�ากัดในหญิงตั้งครรภ์

ต่างด้าว 

 วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์

ต่างด้าวในโรงพยาบาลสันทราย

 ระเบียบวิธีวิจัย:  การวิจัยย้อนกลับในหญิงต้ังครรภ์ต่างด้าวท่ีฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาล

สันทราย ช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 

 ผลการศึกษา:  จากหญิงต้ังครรภ์ต่างด้าวท้ังหมด 441 คน พบความชุกภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 

33.8 ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติพม่า 355 คน ร้อยละ 80.5 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 97.5 อาชีพรับจ้าง      

ร้อยละ 94.6 และไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 94 โดยพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางเพียง

ปัจจัยเดียวคือการมีโรคประจ�าตัว (p < 0.05)  หญิงต่างด้าวส่วนใหญ่ต้ังครรภ์แรก ร้อยละ 46.9  

ฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์ 12-27 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพประมาณครึ่งหนึ่ง  

ร้อยละ 53.9 และเข้าอบรมเตรียมความพร้อมตั้งครรภ์ร้อยละ 45.4   

 สรุปผลการศึกษา: หญิงต้ังครรภ์ต่างด้าวเพียงคร่ึงหน่ึงรับบริการและอบรมตามเกณฑ์ พบความ

สัมพันธ์ของโรคประจ�าตัวกับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ค�าส�าคัญ:  หญิงต้ังครรภ์, ต่างด้าว, ภาวะโลหิตจาง, การฝากครรภ์

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ
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Abstract
 Background:  Antenatal and childbirth care are common health care services 

among migrant workers in Thailand. While anemia in pregnancy is an important health 

problem for pregnant Thais, limited studies regarding anemia have been performed among 

pregnant migrant workers.

 Objectives:  To study the prevalence and risk factors of anemia in migrant  

pregnancy at Sansai Hospital

 Method:  Retrospective study in pregnant migrant workers who received  

antenatal and childbirth care at Sansai Hospital between 1 October 2016 and 30 June 

2017.

 Result:  Four hundred and forty-one pregnant migrant workers were included in 

the study, with the prevalence of anemia of 33.8%. Eighty percent were Burmese  

(n = 355). Almost all had no education (97.5%) and most were labor workers (96.4%). 

Ninety-four percent had no underlying disease. However, in the group with underlying 

disease, the study revealed a significant association between having underlying disease 

and anemia (p < 0.05).  Around 46.9% of these were first pregnancies (G1). Most pregnant 

migrant workers came for their first antenatal care at the gestational age of 12 to 27-week. 

The percentage of pregnant migrant workers who completed the five-section- antenatal 

care program was 53.9% and less than half joined the parenting school programs (45.4%). 

 Conclusion:  Approximately half of the pregnant migrant workers at Sansai Hos-

pital completed the antenatal care program. A significant association between having  

underlying disease and anemia was found among pregnant migrant women.  

Keywords:  pregnancy, migrant, anemia, antenatal care
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 มีงานวิจัยจ�านวนมากท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ

โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์และการป้องกันการเกิดภาวะโลหิต

จางในหญิงต้ังครรภ์6-10, 15, 18-22 แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

มีงานวิจัยไม่มากนักท่ีท�าการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ต่างด้าว13, 

23, 24  ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนในภาวะน้ี 

เพราะสถานภาพของการเป็นแรงงานต่างด้าวท่ีอพยพมาอาศัย

ต่างถ่ิน มักมีข้อจ�ากัดในด้านการเงิน ด้านค่าใช้จ่าย การลา

หรือหยดุงานเพ่ือมารบับริการ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความ

รู้และความเข้าใจด้านโภชนาการและการกินยา รวมถึงอาจมี

ภาวะโรคประจ�าตัวท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอยูเ่ดิม มีภาวะ

โภชนาการก่อนการต้ังครรภ์และการรับประทานอาหารใน

ภาพรวมท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงการรับประทานธาตุเหล็กเสริม

ท่ีไม่เพียงพอระหว่างการต้ังครรภ์22-29

 โรงพยาบาลสันทราย เป็นสถานพยาบาลหน่ึงท่ีรับดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิต่างด้าว30, 31  ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ท�าการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางและปัจจัยเส่ียงท่ี

ท�าให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าว รวมถึงการ

รบับรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาลได้จดัเตรยีมเพือ่ให้การด�าเนนิ

การตั้งครรภ์ของผู้ป่วยมีคุณภาพ เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ช่วย

ในการวางแผนดูแล และจัดระบบบริการสุขภาพของโรง

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวในโรงพยาบาลสันทราย

จังหวัดเชียงใหม่

ขอบเขตของการวิจัย
กลุ่มประชากรตวัอย่าง:  หญิงต้ังครรภ์ต่างด้าวท่ีมาฝากครรภ์

และคลอดท่ีโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงวัน

ท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 

ขอบเขตของข้อมูล: ศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียนและบันทึก

ทะเบียนผู ้ป่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัด

เชียงใหม่ ดังนี้

 1.  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สัญชาติ ระดับการศึกษา

 2. ข้อมลูสขุภาพเบือ้งต้น ได้แก่ โรคประจ�าตวั จ�านวน

ครั้งที่ตั้งครรภ์

บทน�
 จากการขยายตัวทางเศรษฐกจิของประเทศไทย มกีาร

รับแรงงานจากต่างชาติเข้ามาท�างานในประเทศมากข้ึน โดย

รายงานสถานการณ์แรงงานต่างด้าวปี 2560 จากส�านักบรหิาร

แรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน พบว่า ผู ้ใช้แรงงาน 

ส่วนมากมาจากประเทศพม่า ลาว กมัพชูา และเวยีดนาม  โดย

ร้อยละ 98.8 ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่เป็น

สญัชาตพิม่า การเข้ามาของแรงงานต่างด้าวได้เพิม่จ�านวนการ

ใช้บริการสาธารณะต่าง ๆ ในประเทศ รวมไปถึงบริการทาง

สาธารณสุข ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่ามีกลุ่มสตรีต่างด้าวจ�านวน

มาก มารับบริการดูแลครรภ์และคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย1-4

 หญิงมีครรภ์จัดเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเป็น

โรคโลหิตจางเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ประกอบกับร่างกายมีความต้องการสารอาหารเพ่ิมมาก 

ข้ึน5, 6, 7 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย

ท่ัวโลก มีความชุกแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี โดยพบสูงสุดถึง 

55.8% ในประเทศแถบแอฟริกา และต�่าสุดในประเทศแถบ

อเมริกาเหนือ (6.1%)7 จากการส�ารวจกลุ่มประชากรขนาด

ใหญ่ในประเทศแคนาดา พบภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 

12.8%8 ส่วนประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบความชุกท่ี 18.5%9  

ในประเทศแถบเอเชียมีการศึกษา meta-analysis ท่ีประเทศ

จีน พบความชุกท่ี 19.9%10  ส่วนของประเทศไทยน้ัน ภาวะ

โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์อยู่ท่ีร้อยละ 21.2 โดยพบท่ีภาค

กลางร้อยละ 24.3  ภาคใต้ร้อยละ 22.3 ภาคเหนือร้อยละ 

17.4 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 17.811 ในจังหวัด

เชียงใหม่มีการส�ารวจท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซ่ึง

เป็นโรงเรียนแพทยแ์ละโรงพยาบาลรฐัขนาดใหญ่ในภาคเหนือ 

พบความชุกของภาวะโลหิตจางท่ี 20.1%12 ขณะท่ีการศึกษา

ในกลุ่มต่างด้าวท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบภาวะโลหิต

จางในหญิงต้ังครรภ์ชาวพม่า (19.2%) และลาว (31.6%) สูง

กว่าสัญชาติไทย (15.8%)13

 ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ์ก ่อให้เกิดผลเสีย 

ต่อทั้งสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ มารดาที่มีภาวะ

โลหิตจางจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด ทารก

แรกคลอดมีน�้าหนักตัวต�่า มีอัตราการตายขณะคลอดและ

หลงัคลอดสงู มารดาทีม่ภีาวะโลหติจางอย่างรนุแรง จะทนต่อ

การตกเลือดในระหว่างคลอดได้น้อย และมีโอกาสติดเช้ือใน

ระยะหลังคลอดได้ง่าย6,7,13-17
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 3. ข้อมูลเก่ียวกับการเข้ารับบริการการฝากครรภ์ 

ได้แก่ อายุท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก การเข้ารับการอบรมท่ีคลินิก

โรงเรียนพ่อแม่ การฝากครรภค์รบตามเกณฑคุ์ณภาพ ผลการ

ตรวจหาความเข้ม ข้น เ ลือด (Hematocr i t :  Hct )  

ขณะฝากครรภ์

Inclusion criteria ของข้อมูลที่น�ามาศึกษา

 1. หญิงต้ังครรภ์ต่างด้าว

 2. มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลสันทราย 

จงัหวดัเชยีงใหม่ ในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 มถุินายน 

2560 

Exclusion criteria ของข้อมูลที่น�ามาศึกษา

 1. ข้อมูลอันใดอันหนึ่งไม่ครบถ้วน อันได้แก่ 

       1.1. ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุสญัชาต ิระดบัการ

ศึกษา

       1.2. ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ โรคประจ�า

ตัว จ�านวนครั้งที่ตั้งครรภ์

       1.3. ข้อมูลเก่ียวกับการเข้ารับบริการการฝาก

ครรภ์ ได้แก่ อายุท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก  การเข้ารับการอบรมท่ี

คลินิกโรงเรียนพ่อแม่ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 

และผลการตรวจหาความเข้มข้นเลือดขณะฝากครรภ์

วิธีการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการศึกษาข้อมูลย้อน

หลัง (Retrospective Study) จากการเกบ็ข้อมลูเวชระเบยีน

และบันทึกทะเบียนการฝากครรภ์ รายงานผลเป็น ความถี่ 

ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ chi square ด้วย 

SPSS version 19

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม: 

 ผูว้จิยัท�าหนังสอืขอพจิารณาเชงิจรยิธรรมการวจิยัผ่าน

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสันทราย ได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการ

วิจัยได้ และผ่านการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ โดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ชุดที่ 4 คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข 068/2561

นิยามเชิงปฏิบัติการ
 1. การเจาะความเข้มข้นเลือดในหญิงตั้งครรภ์  

หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อค้นหาภาวะโลหิตจาง จ�านวน  

2 ครั้ง โดยในครั้งที่ 1 เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และครั้งที่ 2 

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์หรือห่างจากครั้งแรก 12 สัปดาห์ 

(ในกรณีฝากครรภ์ช้า)

 2. ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่

ระดบัความเข้มข้นของเลอืด hematocrit ต�า่กว่า 33 % (หรอื

ฮีโมโกลบิน <11 g/dl) ในไตรมาสที่ 1 หรือไตรมาสที่ 3 และ 

hematocrit ต�่ากว่า 31.5 % (หรือฮีโมโกลบิน<10.5 g/dl) 

ในไตรมาสที่สอง  

 3. ต่างด้าว หมายถึง บุคคลธรรมดาซ่ึงไม่มีสัญชาติ

ไทย

 4. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ หมายถึง 

การมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ทั้งหมด 5 ครั้ง

 • ครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ น้อยกว่า 12 สัปดาห์

 • ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 ± 2 สัปดาห์  

 • ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 ± 2 สัปดาห์  

 • ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 32 ± 2 สัปดาห์  

 • ครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 ± 2 สัปดาห์ 

 5. โรงเรียนพ่อแม่  หมายถึง  การจัดให้มีการอบรม

ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และสามี และให้ข้อแนะน�าในการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และส่งเสริมพัฒนาการลูก

น้อยตั้งแต่ในครรภ์ จนถึงการเตรียมตัวก่อนคลอด และการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ผลวิจัย 
 พบความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ต่างด้าว 

149 คนจากจ�านวน 441 คน (ร้อยละ 33.8) หญิงตั้งครรภ์

ต่างด้าว ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20-34 ปี (ร้อยละ 77.3) เป็น

สัญชาติพม่า 355 คน (ร้อยละ 80.5) รองลงมาเป็นสัญชาติ

ไทยใหญ่ 38 คน (ร้อยละ 8.6) และสัญชาติอื่น ๆ ได้แก่ ไทย

ใหญ่ จนี ไทยใหญ่พลดัถิน่ ลาว กะเหรีย่ง เวยีดนาม และบคุคล

ทีไ่ม่มสีถานะทางทะเบยีน มหีญงิตัง้ครรภ์ต่างด้าวทีไ่ม่ได้เรยีน

หนังสือจ�านวนมากถึงร้อยละ 97.5 (430 คน) โดยประกอบ

อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 91.8 ไม่พบความแตกต่างของ

ภาวะโลหิตจางในช่วงอายุที่แตกต่างกัน สัญชาติ ระดับการ

ศึกษา และอาชีพ

 จากข้อมูลโรคประจ�าตัว ได้แก่ NCDs, Chronic 

infection, Thalassemia, Migraine, Thyroid, Dyspepsia 

หญิงต่างด้าวที่มาฝากครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว 
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410 คน คิดเป็นร้อยละ 93.0 โดยกลุ่มมีโรคประจ�าตัวมีภาวะ

โลหิตจางมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.029) 

ข้อมูลการรับบริการทางสูติศาสตร์
 ผลการศึกษา มีกลุ่มหญิงต่างด้าวต้ังครรภ์ครั้งแรก

จ�านวน 207 คน คดิเป็นร้อยละ 46.9 มภีาวะโลหติจางจ�านวน 

66 คน (ร้อยละ 44.3)  รองลงมาคือกลุ่มที่ตั้งครรภ์สองครั้ง 

147 คน (ร้อยละ 33.3) มีภาวะโลหิตจาง 48 คน (ร้อยละ 

32.2) และตั้งครรภ์สามครั้งข้ึนไป 87 คน (ร้อยละ19.7) มี

ภาวะโลหติจาง 35 คน (ร้อยละ 23.5) หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่

มาฝากครรภ์ครั้งแรกช่วงอายุครรภ์ 12-27 สัปดาห์ (ไตรมาส

ที่ 2) จ�านวน  239 คน (ร้อยละ 54.2) พบภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 55.7 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพประมาณ 

คร่ึงหน่ึง เป็นจ�านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 53.9 มีภาวะ

โลหิตจาง 81 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 ไม่มีความแตกต่างกัน

ของภาวะโลหติจางในแต่ละปัจจยั นอกจากนัน้ ยงัพบว่าหญงิ

ตั้งครรภ์ต่างด้าวมากกว่าครึ่งหน่ึงไม่เข้าอบรมโรงเรียนพ่อแม่ 

จ�านวน 241 คน มภีาวะโลหติจาง 74 คน คิดเป็นร้อยละ 49.7 

อภิปรายผลงานวิจัย
 การศกึษานีพ้บความชกุของการเกิดภาวะโลหติจางใน

หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าว ร้อยละ 33.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมี

ภาวะโลหติจางคอืการมโีรคประจ�าตัว ทัง้น้ีไม่พบความสัมพนัธ์

ในปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ ระดับการ

ศึกษา จ�านวนคร้ังที่ตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ ์

ครัง้แรก ในส่วนการรบับรกิารสขุภาพด้านการตัง้ครรภ์พบว่า

ประมาณครึ่งหน่ึงของกลุ ่มประชากรมีการมาฝากครรภ์ 

ครบตามเกณฑ์คุณภาพและเข้ารับการอบรมโรงเรียนพ่อแม่ 

โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างผูท้ีม่แีละไม่มภีาวะโลหติจาง

ในการเข้ารับบริการ

 ความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ต ่างด้าวอยู ่ที่ประมาณร้อยละ 30 สูงกว่าเป้าหมายที่ 

โรงพยาบาลคาดการณ์ไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 20  และพบว่า

สูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาในหญิงต้ังครรภ์ชาวไทย ท่ีประมาณ

ร้อยละ 20 ดังเช่น ของ ผาสุก กัลย์จารึก32 ศึกษาภาวะโลหิต

จางในหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง  จังหวัด

สุพรรณบุรี พบความชุกของภาวะโลหติจาง ร้อยละ 20.3  การ

ศึกษาของผ่องศรี แสนไชยสุริยา33 ศึกษาในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 6 พบร้อยละ 22.1 และการศกึษา

ของศิริฉัตร รองฉัตร13  ศึกษาท้ังหญิงต้ังครรภ์ชาวไทยและ

หญงิตัง้ครรภ์ต่างด้าวท่ีโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี พบความ

ชุกของภาวะโลหิตจางจากการตรวจเลือดครั้งที่ 1 เฉลี่ยรวม

ร้อยละ 17.1 โดยมีความชุกในหญิงตั้งครรภ์ชาวไทย ร้อยละ 

15.8 และหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าว ร้อยละ 18.9  ผลการศึกษา

ท่ีพบหญงิต่างด้าวมภีาวะโลหติจางมากกว่าการศกึษาอืน่ อาจ

เกิดจากหลายสาเหตุได้แก่การท่ีกลุ่มคนต่างด้าวในพื้นที่ขาด

การรบัประทานอาหารท่ีมธีาตุเหล็ก และมกีารรบัประทานยา

ท่ีไม่ถูกวิธี34, 35 และจากความเช่ือและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ชาวพม่าส่วนหนึ่งท่ีเช่ือว่า เม่ือมี

ปัญหาสุขภาพจะปล่อยให้อาการดังกล่าวหายไปเอง หรือจะ

ซ้ือยามารักษาเองก่อนเลือกเข้ามารับบริการสุขภาพเม่ือเจ็บ

ป่วย36, 37 รวมถึงจากปัญหาเร่ืองการส่ือสารกับบุคลากร

ทางการแพทย์ 38,  39   ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุท�าให้การศึกษา

นีพ้บความชกุของภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ต่างด้าวค่อน

ข้างสูง 

 จากผลการศึกษาอ่ืนพบภาวะโลหิตจางในการมาฝาก

ครรภ์คร้ังแรกในไตรมาสท่ีสอง32, 33, 40, 41 คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาครั้งนี้ที่พบสัดส่วนภาวะโลหิตจางมากที่สุดในกลุ่มอายุ

ครรภ์ 12-27 สัปดาห์ หรือในช่วงไตรมาสที่ 2 อย่างไรก็ตาม

ภาวะโลหิตจางที่พบร้อยละ 39.6 ในกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สัปดาห์หรือช่วงไตรมาสที่ 1 จากการศึกษานี้อาจบ่งบอก

ได้ถึงสขุภาพพืน้ฐานของผูป่้วยต่างด้าวท่ีมารบับรกิาร ทีม่แีนว

โน้มมภีาวะโลหติจางตัง้แต่ต้น ซึง่หากได้รบัการดแูลและได้รบั

การตรวจเพิ่มเติมหรือให้ธาตุเหล็กเสริมแต่เนิ่น ๆ จะช่วยลด

การเกิดภาวะโลหิตจางตลอดการต้ังครรภ์ อีกท้ังยังลดความ

เส่ียงต่าง ๆ ท่ีสามารถเกิดในช่วงคลอดบุตรด้วย17, 22-24, 34-35

 ปัจจัยพื้นฐานที่สัมพันธ์กับโรคโลหิตจางในหญิงตั้ง

ครรภ์ต่างด้าว คอื การมโีรคประจ�าตวั สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Beckert RH ซึ่งพบภาวะโลหิตจางในมารดาตั้งครรภ์ที่

ถูกวินิจฉัยว่ามีโรคประจ�าตัวร่วม ได้แก่ ภาวะความดันโลหิต

สูง เบาหวาน และโรคเลือด เป็นต้น29 ในส่วนของโรคประจ�า

ตัวอื่น ๆ เช่น โรคเลือดในกลุ่มธาลัสซีเมีย โรคไทรอยด์ โรค

ไมเกรน  โรคกระเพาะ ก็มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

และการขาดธาตุเหล็กได้เช่นกัน25-28  ดังน้ัน  ผู้รักษาควรเฝ้า

ระวงัตัง้แต่การฝากครรภ์ครัง้แรกและให้การรกัษาภาวะโลหติ

จางเมื่อตรวจพบในครั้งแรก

 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลโรคประจ�าตัวในการศึกษาครั้งนี้

ได้จากการรายงานผลด้วยตนเอง (Self-reported) ไม่ได้
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เป็นการวินิจฉัยโดยการเจาะเลือดหรือตรวจเพิ่มเติมเพื่อ

ยืนยัน ในขณะที่การศึกษาอื่น ๆ  มีการศึกษาภาวะโรคประจ�า

ตัวท่ีเก่ียวข้องกับโรคเลือดหรือธาลัสซีเมียเป็นหลัก  โดยมีการ

ตรวจเพ่ิมเติม เช่น Hemoglobin typing เพ่ือวินิจฉัย13, 33 

ท�าให ้ประวัติเร่ืองโรคธาลัสซีเมียจ�านวน 3 รายที่พบ  

ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นได้ 

 เมื่อพิจารณาในกลุ่มโรค NCD กลุ่มโรคนี้อาจสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะโลหิตจาง โดยที่ผู้ป่วยซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์

ต้องมีการควบคุมการรับประทานอาหาร หากมีการลดการ

บริโภคเนื้อสัตว์ เนื้อแดง และเครื่องในสัตว์ที่เป็นแหล่งของ

ธาตุเหล็กสูง จะส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางได้ เช่น

ตัวอย่างในการศึกษาของ Zerfu TA26 แต่อย่างไรก็ตาม

ประวัติการรับประทานอาหาร (Food diary) และการรับ

ประทานธาตเุหลก็เสรมิ ไม่ได้มกีารเกบ็ข้อมลูในครัง้นี ้จงึควร

มีการวางแผนในการเก็บข้อมูลเพ่ือท�าการศึกษาในครั้ง 

ต่อ ๆ ไป

 ในส่วนการรับบริการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์พบว่า

ประมาณครึ่งหน่ึงของกลุ ่มประชากรมีการมาฝากครรภ์

คณุภาพครบและเข้ารบัการอบรมโรงเรยีนพ่อแม่  ขณะทีก่าร

ศึกษาของศศิวิมล ดีค�า ศึกษาการใช้บริการฝากครรภ์และ

คลอดของแรงงานข้ามชาติชาวพม่า พบหญิงต่างด้าวเข้ารับ

การตรวจติดตามฝากครรภ์ครบตามนัดเพียงร้อยละ 16 โดย

มตีวัแปรทีเ่กีย่วข้องคอื ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 

สิทธิการรักษา ประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพ รวมไปถึง

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและนายจ้าง42  ซ่ึงการศึกษา 

ครั้งนี้พบสัดส่วนหญิงต่างด้าวท่ีเข้ารับบริการตามเกณฑ ์

รวมถึงรับการอบรมสูงกว่าการศึกษาอื่น อาจเนื่องจาก 

โรงพยาบาลสันทราย เป็นที่ให้บริการสุขภาพของคนต่างด้าว

ทีล่งทะเบยีน ท�าให้ช่วยเพิม่โอกาสในการมาฝากครรภ์ตามนดั

และมาเข้ารับการอบรมที่โรงพยาบาลจัดขึ้น อย่างไรก็ตาม  

ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีและไม่มีภาวะโลหิตจางใน

การเข้ารับบริการต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นผลส่วนหน่ึงจากหญิง 

ตั้งครรภ์ต่างด้าวกลุ่มดังกล่าวไม่ได้มีอาการแสดงที่ผิดปกติ  

จึงไม่ส่งผลต่อการมาเข้ารับบริการคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ 

การตั้งครรภ์

สรุป
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงถึงความชุกและความเส่ียงของ

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ต่างด้าวที่หน่วยบริการ

สาธารณสุขต้องค�านึงถึงและให้ความส�าคัญในการดูแล แต่

เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

Study)  ท�าให้ข้อมูลบางส่วนยังไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลเรื่อง

การรบัประทานอาหารและการรบัประทานธาตเุหล็กเสรมิซ่ึง

เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญในการเกิดภาวะโลหิตจาง  นอกจากนี้ 

ควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึง

บรกิาร เช่น ระยะเวลา การเดนิทาง เวลาหรอืความสะดวกใน

การรบับรกิารฝากครรภ์ ค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการรบับรกิาร 

และการรับบริการฝากครรภ์ที่อื่น เช่น ที่คลินิก หรือโรง

พยาบาลเอกชน  แม้จะไม่มกีารศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่าง

การเข้าถึงการรับบริการกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์

โดยตรง  แต่ปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลต่อการตรวจพบและการ

ติดตามรักษาตลอดการต้ังครรภ์ได้42 ข้อมูลดังกล่าวควรศึกษา

เ พ่ิ ม เ ติ ม ต่ อ ไปแบบ ติ ดต าม ไป ข้ า งห น้ า  โ ด ย เ พ่ิ ม 

ความจ�าเพาะในกลุ่มต่างด้าวท่ีต้องการศึกษา แบบ case 

control  เพื่อพัฒนาโปรแกรมส�าหรับดูแลหญิงตั้งครรภ์

ต่างด้าวเป็นกลุม่เฉพาะ เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรทีม่ปัีจจยั

และข้อจ�ากัดในการด�าเนินชีวิต ต่างจากประชาชนไทย  

ซ่ึงรูปแบบบริการท่ีมีอยูแ่ล้วได้จัดข้ึนบนพ้ืนฐานของประชากร

ชาวไทย โดยเน้นการให้ความรู้และค�าแนะน�าเก่ียวกับการรับ

ประทานอาหารและยา โภชนาการท่ีถกูต้อง43  ใช้ส่ือท่ีมีความ

หลากหลายทางภาษาและสอดคล้องตามความเช่ือ วฒันธรรม 

และวิถีชีวิตของชาวต่างด้าวแต่ละกลุ่ม รวมถึงรูปแบบในการ

จัดกิจกรรม เช่น รูปภาพ เอกสารแผ่นพับ คลิปวิดีโอภาษา

ต่าง   ๆ  การจดัให้ความรูแ้บบกลุม่ย่อยทีม่อีาสาสมคัรสุขภาพ

ชาวต่างด้าวเป็นผู้ร่วมถ่ายทอดความรู้ เพื่อลดอุปสรรคด้าน

ภาษาและการสื่อสาร ท�าให้หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวมีความรู้

ความเข้าใจอย่างแท้จรงิ และช่วยเพิม่ความรูแ้ก่หน่วยบรกิาร

สาธารณสุขในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น v
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวและการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ปัจจัย มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจาง

441คน จ�านวน
(149 คน)

ร้อยละ
100

จ�านวน
(292 คน)

ร้อยละ
100

P value

อายุ p = 0.594

น้อยกว่า 20 ปี 70 20 13.6 50 17.1

20-34 ปี 341 119 79.9 222 76.0

35 ปี ขึ้นไป 30 10 7.2 20 6.9

สัญชาติ  p = 0.407

พม่า 355 115 79.2 240 82.2

ไทยใหญ่ 38 14 8.8 24 8.2

สัญชาติอื่น 48 20 12.0 28 9.6

ระดับการศึกษา p = 0.140

ไม่ได้เรียนหนังสือ 430 143 95.9 287 98.1

เรียนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาขึ้นไป 11 6 4.1 5 1.9

อาชีพ p = 0.428

รับจ้าง 405 133 89.2 272 93.2

ขายของ 14 5 3.4 9 3.1

แม่บ้าน 12 6 4.0 6 2.0

ไม่ประกอบอาชีพ 10 5 3.4 5 1.7

มีโรคประจ�าตัว 31 16 10.7 15 5.1 0.029

- NCDs (HT, DM, Asthma) 7 5.6  7 2.2

- Chronic infection (HIV, HBV) 1 0.8 2 0.6

- Migraine 3 2.4 1 0.3

- Thalassemia 2 1.6 1 0.3

- Thyroid disease 1 0.8 1 0.3

- Dyspepsia 2 1.6 0 0

- Undetermined 0 0 3 0.9
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวและการเกิดภาวะโลหิตจาง

ปัจจัย มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจาง P value

รวม ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

จ�านวนครั้งการตั้งครรภ์ 441 100 149 100 292 100 0.813

1 207 46.9 66 44.3 141 48.3

2 147 33.3 48 32.2 99 33.9

≥3 87 19.7 35 23.5 52 17.8

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 0.876

<12 สัปดาห์ 179  40.6 59 39.6 120 41.1

12-27 สัปดาห์ 239 54.2 83 55.7 156 53.4

≥28 สัปดาห์ 23 5.2  7  4.7  16  5.5

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 0.493

ครบ 238 53.9 81 54.4 157 53.8

ไม่ครบ 203 46.1 68 45.6 135 46.2

การเข้าอบรมโรงเรียนพ่อแม่ 0.081

เข้า 200 45.4 75 50.3 125 42.8

ไม่เข้า 241 54.6 74 49.7 167 59.2
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสนใจ
ในการใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP)

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในประเทศไทย
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บทคัดย่อ
 ความเป็นมา: จากรายงานปี พ.ศ. 2560 ประชากรกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่มที่มีการติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53 ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด การใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(PrEP) เป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงในปัจจุบันยังขาดองค์ความรู้ถึงความสนใจในการใช้ยาเพร็พ 

ในประชากรกลุ่มนี้ 

 วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสนใจในการใช้ยาเพร็พในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

อายุ 19-49 ปี

 วิธีการศึกษา:  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional study) ในกลุ่มตัวอย่างที่ระบุ

ตนเองเป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป  แบบสอบถามด้านพฤตกิรรม

เสี่ยง ด้านความรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ และด้านปัจจัยแวดล้อมที่ผ่านการตรวจ

สอบความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) = 0.87  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิต ิ

เชิงวิเคราะห์แบบถดถอย (Binary logistic regression)  ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มที่สนใจใช้ยาป้องกันก่อนการ 

สัมผัสเชื้อ (ยาเพร็พ, PrEP) 

 ผลการศึกษา:  จากผู้ตอบแบบสอบถาม 171 คน มีผู้สนใจใช้ยาเพร็พ 54 คน (31.6 %) ไม่สนใจยาเพร็พ 117 คน 

(68.4%) ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ (Perceived benefits of PrEP) มีผลต่อความสนใจใช้ยาเพร็พ ส�าหรับกลุ่ม 

ท่ีตอบ “เห็นด้วย”  (OR = 10.24, 95%CI = 1.78-58.75 p<0.05) และกลุ่มท่ีตอบ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง”  (OR = 6.70, 

95%CI = 1.24-36.13 p<0.05) ส่วนประวัติการไม่มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีผลต่อความไม่สนใจใช้ยาเพร็พ 

(OR = 0.27, 95% CI = 0.09-0.77 p<0.05)  ท้ังน้ี 25 คน (14.6%)  รายงานว่าเคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 154 คน (90%) เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และ 

67 คน (39.2%) มีเพื่อนคนใกล้ชิดหรือคนรู้จักเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 สรุป:  ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ เป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อความสนใจใช้ยาเพร็พ และประวัติโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ สัมพันธ์กับการไม่สนใจใช้ยาเพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ค�าส�าคัญ: ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย, ยาเพร็พ, การป้องกันก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ
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Abstract
 Background: HIV is one of the most serious public health challenges in Thailand. Among new HIV 

infections, men who have sex with men (MSM) are the majority which presented over 50%. Primary causes 

for HIV are diverse. However, HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is a new approach to preclude HIV 

infection which has proven effective, but we still lack understanding about the implementation of the 

PrEP to the MSM population.

 Objectives: To study the factors related to the use of PrEP among Thai MSM 19-49 years old

 Methods: An analytical cross-sectional study was conducted via an online survey among the MSM 

community. Sociodemographics, high-risk behaviors, perceived risk of HIV infection, and perceived  

benefits of PrEP were analyzed in association with the use of PrEP by a binary logistic regression method.

 Results:  Of 171 participants, 31.6% (n = 54) decided to use PrEP.   Perceived benefits of PrEP were 

associated with the use of PrEP (OR  =10.24, 95% CI 1.78-58.750 p<0.05) for those who agree, and (OR = 

6.70, 95% CI = 1.24-36.13 p<0.05) for those who strongly agree.  Not having any STD symptoms was also 

associated with PrEP denial (OR = 0.27, 95% CI = 0.09-0.77 p = 0.01).  Approximately 90% (n = 154) of 

those who reported previous high-risk behaviors (e.g. unprotected sexual intercourse, multiple partners, 

having sex with unknown persons).  Lastly, about 39.2% (n = 67) know someone living with HIV infection.

 Conclusions: Perceived benefits of PrEP are associated with the use of PrEP among Thai MSM. Not 

having STD symptoms also plays an important role in PrEP denial. 

Keywords: Men who have sex with men, PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis), HIV prevention
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ความส�คัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

 โรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี ยังคงเป็นปัญหา

ส�าคัญระดับสากล ข้อมูลจากองค์กร UNAIDS ระบุว่า ในปี 

พ.ศ.2560 มีประชากรทั่วโลกติดเชื้อเอชไอวีประมาณ  

36.9 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 1.8 ล้านคน 1  

ส�าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ประมาณ 440,000 คน2 โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

8,000 คน พบว่าเป็นประชากรกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายมากที่สุด คือร้อยละ 53 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ โดยกลุ่ม

ประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีทั้งสิ้นประมาณ 

527,900 คน ในจ�านวนน้ี เป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย

ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk MSM) ประมาณ 159,600 คน2 

สาเหตุที่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความแตกต่างจาก

กลุ่มประชากรทัว่ไป กล่าวคอืมโีอกาสตดิเชือ้เอชไอวมีากกว่า

ประชากรทั่วไป ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ ปัจจัยด้าน

พฤติกรรม ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล

 ปัจจัยด้านกายภาพ เช่น ลักษณะทางกายวิภาคของ

ทวารหนัก ทวารหนักมีเยื่อบุผิวบาง ประกอบกับไม่มีน�้า 

หล่อล่ืน ท�าให้เพ่ิมโอกาสเกิดการฉีกขาดของเยื่อบุผิวทวาร

หนัก ส่งผลให้เช้ือเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมเฉพาะกลุ่ม เช่น การไม่สวมถุงยางอนามัยขณะมี

เพศสัมพันธ์ หรือการใช้ถุงยางอนามยัไม่สม�่าเสมอ พฤตกิรรม

การเปล่ียนคู่นอน พฤติกรรมปาร์ต้ี พฤติกรรมการใช้สารเสพ

ติดท้ังชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด รวมไปถึงกิจกรรมรวมกลุ่มปาร์ต้ี

และใช้สารเสพติดร่วมขณะมีเพศสัมพันธ์ (Sex party and 

chemsex) พฤติกรรมการท่องเท่ียวสถานบันเทิง เช่น ซาวน่า 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงท้ังส้ิน ปัจจัยด้าน

สังคม ได้แก่ การตีตราจากสังคม ท�าให้ประชากรกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชาย ไม่กล้าเข้ารับการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอ

ชไอวี  ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล เช่น ความตระหนักถึงความ

รุนแรงของโรคและการป้องกัน พฤติกรรมการไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย ถุงยางอนามัยฉีกขาด ถุงยางอนามัยไม่เพียงพอต่อ

จ�านวนคร้ังของการมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น จากปัจจัยดังกล่าว 

ส่งผลให้มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทุกปี 

 ยาเพร็พ (PrEP) หรือ Pre-Exposure Prophylaxis 

คอื ยาต้านไวรสัเอชไอว ีทีก่นิก่อนการสมัผสัเชือ้ เพ่ือลดโอกาส

ในการติดเชื้อ มีประสิทธิภาพในการป้องกันสูงสุดถึงร้อยละ 

92 หากกินอย่างสม�่าเสมอ ได้รับการรับรองจากองค์การ

อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา หรือ FDA ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 

และในเดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2558 ยาเพร็พ ได้ถูกบรรจุเป็น

ส่วนหนึ่งในชุดบริการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดย

องค์การอนามัยโลก (WHO) ส�าหรับประเทศไทย ยาเพร็พได้

ผ่านข้ันตอนการวิจัยเพื่อหาความคุ้มค่า3 ส่งผลให้ได้รับการ

อนุมัติบรรจุลงในแนวทางการป ้องกันเช้ือเอชไอวีที่มี

ประสทิธิภาพสงูในแนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิ

เชื้อเอชไอวีของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 25604 แต่เนื่องจาก

เป็นแนวทางใหม่ ท�าให้ยังมีข้อจ�ากัดในหลายด้าน เช่น  

ด้านการรับรู ้ของประชากรกลุ ่มเสี่ยง ด้านการเข้าถึงยา 

เป็นต้น ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงเหล่านั้น เช่น กลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายเสียโอกาสในการป้องกันตนเอง 

 ข้อมูลแสดงจ�านวนผู้ใช้ยาเพร็พ และจ�านวนผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ในประเทศไทยและประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

จ�านวนผู้ใช้ยาเพร็พในประเทศไทย มีท้ังส้ิน 4,1045 คน เปรียบ

เทียบกับประชากรผู้ติดเช้ือรายใหม่ในปี พ.ศ. 2560 จ�านวน

ประมาณ 8,000 คน ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีผู้ใช้ยาเพร็พท้ัง

ส้ินประมาณ 77,000 คน ในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรติดเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่ 32,007 รายตอ่ปี6 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย

ยังมีศักยภาพท่ีจะเพ่ิมจ�านวนผู้ใช้ยาเพร็พให้มากข้ึนได้อีก 

 ปัจจัยที่ส�าคัญปัจจัยหนึ่ง ที่ท�าให้ประชากรกลุ่มเส่ียง

ยินดีที่จะใช้ยาเพร็พ ได้แก่ ความรับรู้ต่อความเสี่ยงท่ีตนเอง

จะติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง 

ไม่สม�่าเสมอ การใช้สารเสพติด และประวัติที่ไม่ชัดเจนของ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7   

 จากข้อมูลท้ังหมดท�าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัความสนใจรบัยาเพรพ็ ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชาย เพือ่ส่งเสรมิให้ประชากรกลุม่เสีย่งได้รบัยาเพรพ็อย่าง

เหมาะสมและทั่วถึง เพื่อน�าไปสู ่การลดผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 

รายใหม่ เป้าหมายเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมปัจจัยที่

ท�าให้คนสนใจใช้ยาเพร็พและลดปัจจัยที่ท�าให้คนไม่สนใจ 

ยาเพรพ็ จนสามารถน�าไปสูก่ารไม่มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่อีกต่อไป 

ตามนโยบายยุทธศาสตร์แห่งชาติ เรื่องการยุติปัญหาเอดส์ 

พ.ศ. 2560-2573



49PCFM Vol3 No1 Jan - Apr 2020

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)
วัตถุประสงค์หลัก
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสนใจใช้ยา

เพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 19 - 49 ปี ใน

ประเทศไทย

ค�ถามการวิจัย
 ปัจจัยใดบ้าง ที่มีความสัมพันธ์ต่อความสนใจใช้ยา

เพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 19-49 ปี ใน

ประเทศไทย

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ปัจจยัด้านความรบัรูถ้งึการคกุคามของโรค ความรบัรู้

ถึงประโยชน์ของการป้องกัน ความรับรู้ถึงโอกาสที่ตนเองจะ

เป็นโรค ความรับรู้ถงึความรนุแรงของโรค และปัจจัยแวดล้อม 

มีผลต่อความสนใจลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรค ในทีน้ี่ได้แก่ ความสนใจใช้ยาเพรพ็เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual 
Framework)
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ อ้างอิงจากทฤษฎี 

Health Belief Model8 ซึ่งกล่าวถึงความสนใจลงมือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพใน

บุคคล ได้แก่ การรับรู้ถึงการคุกคามของโรค ตัวชี้น�าไปสู่การ

ปฏิบัติ เช่น การศึกษา อาการแสดง ความรู้ ความรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกัน ความรบัรูถ้งึโอกาสทีต่นเองจะเป็น

โรค ความรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็นต้น

วิธีด�เนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห ์ 

(Analytical cross-sectional study)

ขอบเขตประชากร
 ศึกษาในประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 

19-49 ปี ที่เป็นคนไทย และยินยอมท�าแบบสอบถาม

ประชากรท่ีจะศึกษา
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มประชากร ท่ี

ระบุตนเองเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 19-49 ปี ท่ี

สามารถอ่านภาษาไทยและยินดเีข้าร่วมโครงการวจิยัผ่านการ

ตอบแบบสอบถาม

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria)

 • ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 19-49 ปี

 • สามารถอ่านภาษาไทยและตอบแบบสอบถาม 

  ออนไลน์ได้

 • รู้จักและเคยได้ยินเกี่ยวกับยาเพร็พมาก่อน

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

 • ระบุตนเองเป็น HIV positive

 • ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง
 เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรทีเ่ข้าถงึยากและอาศยัอยู่

อย่างกระจัดกระจาย ไม่สามารถรวบรวมรายชือ่หรอืระบพิุกดั

ได้โดยตรง จึงจ�าเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลแบบอาศัยความ

สะดวก (Convenient sampling) และการสุ่มแบบห่วงโซ่ 

(Snowball sampling)

 ด�าเนินการเก็บข้อมูลปฐมภูมิด ้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์ Google form โดยมีการน�า QR code และ ลิงก์ 

URL ส่งให้แก่ผูต้อบแบบสอบถามโดยตรง และส่งผ่านตวัแทน

เครือข่ายต่าง ๆ  เป้าหมายคือกลุ่มประชากรที่ระบุตนเองเป็น

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ด�าเนนิการแบ่งเป็นสองส่วน ได้แก่ 

การส่งแบบสอบถามโดยตรงต่อผู้ท่ียินดีตอบแบบสอบถาม

ผ่านแอปพลิเคชันเครือข่ายสังคมออนไลน์ และส่งแบบ 

สอบถามผ่านเครอืข่ายสขุภาพหรอืเพจเฟซบุก๊ทีเ่กีย่วข้องกบั

ยาเพรพ็ โดยประชาสมัพันธ์และเชญิชวน ผ่านทัง้ออนไลน์และ

ออฟไลน์เครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ ได้ขอความอนุเคราะห์จาก

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเครือข่ายบริการสุขภาพต่าง ๆ ในการ

เชิญชวนประชากรผู้มารับบริการกลุ่มดังกล่าว  ร่วมตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ คลินิกฟ้าสีรุ้งประเทศไทย องค์กร FHI 

360 มลูนิธิรกัษ์ไทย คลนิกิให้ค�าปรกึษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

และขอความร่วมมือให้คนที่ตอบแบบสอบถาม ร่วมกันส่งต่อ

แบบสอบถามให้กับคนท่ีรู้จักท่ีระบุตนเองเป็นชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายเพิ่มเติม
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เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
 1. Facebook เพจคลินิกสุขภาพทางเพศและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตดิต่อผ่านผูด้แูลเพจ ระบใุห้ประชากร

กลุ่มดังกล่าวที่รู้จักยาเพร็พ ร่วมตอบแบบสอบถาม

 2. Application สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ Applica-

tion Hornet, Blue เป็นต้น

 ได้ข้อมลูมาทัง้สิน้ 230 ตัวอย่าง และเมือ่ท�าการจดัการ

ข้อมูล ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ทบทวนความ

สมบูรณ์ของข้อมูล ได้ข้อมูลเพื่อน�ามาวิเคราะห์ท้ังสิ้น 171 

ตัวอย่าง

 การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ในงานวิจัย

ฉบบัน้ี เป็นการวเิคราะห์สมการความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ผลลพัธ์กบัตวัแปรอสิระแบบถดถอย (Binary logistic regres-

sion) จึงค�านวณกลุ่มตัวอยา่ง อ้างถึง จรณิต แก้วกังวาล  และ 

Hair JF.9-11 แนะน�าว่า สัดส่วนของจ�านวนตัวอย่าง (n) ต่อ

ตัวแปรอิสระ (independent variable) ในที่นี้ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านความรับรู้ถึงการคุกคามของโรค ความรับรู้ถึงประโยชน์

ของการป้องกนั ความรบัรูถ้งึโอกาสทีต่นเองจะเป็นโรค ความ

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และปัจจัยแวดล้อม โดยแนะน�า

ให้เก็บข้อมลู 15-20 หน่วยข้อมลูต่อ 1 ตัวแปรต้น และจ�านวน 

ตัวอย่าง 100 ตัวอย่างขึ้นไป ผู้วิจัยค�านวณตามสมการแล้ว  

ได้สัดส่วน ตัวอย่าง: ตัวแปรอิสระประมาณ 20:1 ซึ่งเพียงพอ

ต่อการศึกษา

เครื่องมือในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี ้

เป็นการใช้แบบสอบถามออนไลน์บันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วม

โครงการ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ

   ส่วนที่ 1 หนังสือเชิญชวน และหนังสือแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูล เป็นการแนะน�าเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมท้ัง

หนังสือแสดงความยินยอมเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัย

   ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ ถ่ินที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา 

อายุ รายได้เฉลี่ย ศาสนา รสนิยมทางเพศ มีผู้ที่รู้จัก เพื่อน 

ครอบครัว เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 

   ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับความเส่ียงและพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั อายทุีม่เีพศสมัพนัธ์

ครั้งแรก จ�านวนคู่นอน ประวัติอาการของโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ประวัติด้านพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่รู้จัก การมีเพศสัมพันธ์ผ่านส่ือ

สังคมออนไลน์ การมีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา เป็นต้น

   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านความรับรู้ เป็นเครื่องมือ

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ (Health belief model) แบบสอบถามนีเ้ป็นค�าถาม

เก่ียวกับความรับรู้ (Perception) ในด้านต่าง ๆ  ประกอบด้วย

ข้อมูลเก่ียวกับความรับรู้ถึงประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ(Per-

ceived benefits of PrEP) ความรับรู้ถึงโอกาสท่ีตนเองจะ

เป็นโรค (Perceived risk of HIV) ความรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรค (Perceived seriousness of HIV) ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรวัดคะแนน 0-10 คะแนน จากนั้นจึงน�ามาแบ่งกลุ่ม

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (0 คะแนน) ไม่เห็น

ด้วย (1-3 คะแนน) เฉย ๆ (4-6 คะแนน) เห็นด้วย (7-9 

คะแนน) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (10 คะแนน)

 เนื่องจากแบบสอบถามด้านความรับรู้ในด้านต่าง ๆ 

เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่เพื่อใช้ในการท�าวิจัยครั้งน้ี จึงได้

มกีารตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของเครือ่งมอื

และพัฒนาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาการท�าวิจัย โดย

 1. การตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของ

เครือ่งมอื ใช้การหาความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจ และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

จากนัน้ผูว้จิยัจงึน�ามาปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้หนึง่ จากน้ันจงึน�า

ข้อมูลท่ีได้จากการพิจารณาของผู ้เช่ียวชาญ หาค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือ

เนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence หรอื IOC) 

ซึ่งมีคะแนน IOC เท่ากับ 0.78 0.82 0.88 

 2. ท�าการทดสอบคุณภาพและความเชื่อถือได ้  

(Reliability) ของเครื่องมือ โดยน�าแบบสอบถามวิจัย Pilot 

study จ�านวน 30 คน เพื่อหาความสมบูรณ์ของเครื่องมือใน

ด้านความบกพร่องของภาษาเพ่ือให้สื่อความหมายได้ตรงกัน 

ได้ค่าความเช่ือถอืได้ของแบบสอบถามโดยใช้สมัประสทิธิข์อง

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อถือได้เท่ากับ 0.87

 ก่อนเริ่มท�าการวิจัย ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย เพื่อ

ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และเมื่อผ่านการ

พิจารณา จึงด�าเนินการเก็บข้อมูล ข้อมูลท้ังหมดผู้วิจัยเก็บ 
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เป็นความลับ ไม่มีการระบุรายละเอียดที่สามารถสืบทราบถึง

ตัวตนทีแ่ท้จรงิ งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ หนังสือ

รับรองเลขที่ Protocol No 10/2562

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ดาวน์โหลดข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามออนไลน์ 

Google form บันทึกเป็นไฟล์ .xls 

 2. ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการป้อนข้อมูล 

ทบทวนความสมบูรณ์ของข้อมูล จากน้ันน�าข้อมูลท่ีได้ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป

 3. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุผู ้ตอบ

แบบสอบถาม รสนยิมทางเพศ (Gender Identity)   พฤตกิรรม

เส่ียง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติเชิงพรรณา (De-

scriptive Statistics) ท�าการค�านวณข้อมูลเชิงปริมาณ และ

น�าเสนอข้อมูลในรูปของตาราง ร้อยละ (Percentage) ค�านวณ

ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย 

(S tandard  e r ro r  o f  Mean)  ห รือ ค่า มัธยฐาน  

(Median) และ Inter quartile range

 4. วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความสนใจใน

การใช้ยาเพร็พ ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic regres-

sion)  ได้แก่ ปัจจัยด้านความรับรู้ต่อผลเสียของการติดเช้ือ

เอชไอวี ความตระหนักถึงประโยชน์ของยาเพร็พ ประวัติ

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประวัติพฤติกรรมทาง

เพศที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น 

  a. เร่ิมวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยตัวแปรต้นท่ีต้ัง

สมมติฐานว่ามีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม โดยใช้สมการ

ถดถอยตัวแปรเดียว (Univariate binary logistic regres-

sion) เพ่ือหาตัวแปรต้นท่ีมีความสัมพันธ์กับความสนใจใช้ยา

เพร็พ เพ่ือน�ามาเข้าสู่สมการถดถอยโลจสิติกแบบหลายตัวแปร 

(Multivariable binary logistic regression ) ในขั้นตอน 

ต่อไป

  b. จากน้ัน น�าตัวแปรต้นจากสมการถดถอย

ตัวแปรเดียว (Univariate binary logistic regression) ใน

ข้ันตอนแรก ท่ีมีค่า P-value < 0.1 ในท่ีน้ีได้แก่ ปัจจัยต่าง ๆ 

ดังตารางท่ี 3 เลือกมาเข้าสู่สมการถดถอยโลจิสติกแบบหลาย

ตัวแปร (Multivariable binary logistic regression) เพ่ือ

หาตัวแปรท่ีมีนัยส�าคัญต่อความสนใจใช้ยาเพร็พ ในสมการท่ี

ปรับปรุงแล้ว (adjusted model P < 0.05)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

 จาก 171 คน มีผู ้สนใจใช้ยาเพร็พ ร้อยละ 31.6  

(54 คน)  และผู้ที่ไม่สนใจยาเพร็พ ร้อยละ 68.4 (117 คน)  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลพื้นฐานประชากร

 ข้อมูลพ้ืนฐานประชากรที่สนใจใช้และไม่สนใจใช ้

ยาเพร็พ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ อายุเฉลี่ย 

31±6.1 ปี โดยมีรสนิยมทางเพศแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ กลุ่ม

ทีต่อบว่าเป็นทัง้เกย์รกุและรบั ร้อยละ 42.7 (73คน)  เป็นเกย์

รับเท่านั้น  ร้อยละ 25.7 (44 คน) เป็นเกย์รุกเท่านั้น  ร้อยละ 

25.1 (43 คน) และ ตอบอื่น ๆ ร้อยละ 5.3 (9 คน) ด้านการ

ศึกษา ร้อยละ 92.4 (158 คน) ของผู้ตอบแบบสอบถามจบ

อย่างน้อยระดับชั้นปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

ข้อมูลด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่อายุ 

มัธยฐาน 19 ปี (พิสัยควอไทล์ IQR: 16-21 ปี)  ดังตารางที่ 1

โดยมีจ�านวนคู่นอนเฉลี่ย แบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ไม่

เคยมีเพศสัมพันธ์เลย คิดเป็น 6.4% (11 คน) กลุ่มที่ 2 มีเพศ

สัมพันธ์มาแล้ว 1 คน คิดเป็น 6.4% (11 คน) กลุ่มที่ 3 มีเพศ

สัมพันธ์มาแล้ว 2-4 คน คิดเป็น 14% (24 คน)  กลุ่มที่ 4 มี

เพศสัมพันธ์มาแล้วมากกว่า 5 คน  คิดเป็น 73% (125 คน)  

นอกจากนี้ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 14.6  (25 คน)  

รายงานว่าเคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรอบ 

6 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 90  (154 คน) เคยมีพฤติกรรม

ทางเพศทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น การไม่สวมใส่ถงุยางอนามยั การ

มเีพศสมัพันธ์กบัคนไม่รูจ้กั การมเีพศสมัพนัธ์ขณะมนึเมา การ

มีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีนัดเจอผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ การ

มีเพศสัมพันธ์แบบหมู่ เป็นต้น และพบว่าร้อยละ 39.2 มีคน

รู้จัก เช่น เพ่ือน ญาติ คนรู้จักในครอบครัว เป็นผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความสนใจใช้ยาเพร็พ

 ตารางที่ 2 แสดงถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสนใจใช้

ยาเพร็พ โดยคัดเลือกตัวแปรต้นที่มีผลต่อความสนใจใช ้

ยาเพร็พ โดยใช้สมการถดถอยตัวแปรเดียวที่ p-value < 0.1 
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พบว่ามีตัวแปรต้น 5 ตัวแปร ท่ีมีค่า p-value ตามเกณฑ์ 

ได้แก่

 1) ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ 

 2) ความรับรู้ถึงผลเสียของการติดเชื้อเอชไอวี

 3) ประวัติการมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 4) ประวัติการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

 5) มีคนรู้จักเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 เมื่อใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกหลาย

ตัวแปร ด้วยตัวแปรต้นดังกล่าวทั้งหมด พบว่า Goodness of 

fit (Hosmer-Lemeshow Goodness of Fit test) มี นัย

ส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ Chi-square = 7.49  P= 0.48 

(p>0.05) แสดงให้เห็นว่าสมการโมเดลน้ี สามารถแยกแยะ

ระหว่างผู้ท่ีสนใจใช้และผู้ท่ีไม่สนใจยาเพร็พได้ โดยพบว่า

ตัวแปรท่ีมีนัยส�าคัญทางสถิติมีสองตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยความ

รับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ และปัจจัยประวัติการมีโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังตารางที่ 2

 นอกจากนี้ จากตารางพบว่า ตัวแปรความรับรู ้ถึง

ประโยชน์ของยาเพร็พ กลุ่มที่ตอบว่าเห็นด้วย มีค่า odds 

ratio ท่ี 10.24 ซ่ึงหมายความว่า กลุ่มท่ีตอบว่าเห็นด้วย มี

ความสนใจใช้ยาเพร็พมากกว่ากลุ่มอ้างอิง (ตอบว่าเฉย ๆ) 

ประมาณ 10 เท่า และกลุ่มที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีแนว

โน้มสนใจใช้ยาเพร็พมากกว่ากลุ่มอ้างอิงประมาณ 6 เท่า ที่ 

odds ratio 6.7 ขณะเดียวกัน ผู้ท่ีตอบว่าไม่เคยมีประวัติโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีแนวโน้มจะไม่สนใจยาเพร็พมากกว่า 

เปรียบเทยีบกบัผู้ทีเ่คยมอีาการของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ที่ odds ratio 0.27  

อภิปรายผล
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมจากแบบสอบถาม

ออนไลน์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายพบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามร้อยละ 31.6 สนใจใช้ยาเพร็พ ซ่ึงต�่ากว่างานวิจัย

ท่ีผ่านมา ของ Plotzker, 20177  ท่ีมีผู้ยินดีใช้ยาเพร็พร้อยละ 

55 จากการวิเคราะห์โลจิสติกแบบถดถอยหลายตัวแปร พบ

ว่าความสนใจใช้ยาเพร็พสัมพันธ์กับความรับรู้ถึงประโยชน์ของ

ยาเพร็พ ซ่ึงตรงกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health belief model) แสดงให้เห็นว่าการเผยแพร่ข้อมูล

เก่ียวกับประโยชนข์องยาเพรพ็ให้เข้าถึงประชากรกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชายซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีราย

ใหม่ มีความส�าคัญต่อความสนใจใช้ยาเพรพ็เพ่ือลดโอกาสการ

เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ สาเหตุส�าคัญประการหน่ึงท่ีท�าให้

บุคคลมีการตัดสินใจใช้ยาเพร็พ ข้ึนอยูกั่บการรับรู้ถึงประโยชน์ 

เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามวิจัยมากกว่าร้อยละ 92.4  เป็น

ผู้ท่ีมีการศึกษาอย่างน้อยปริญญาตรี จึงมีแนวโน้มจะหาข้อมูล

ถึงประโยชน์ของยาก่อนจะสนใจ ซ่ึงมีความ  สอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีผ่านมาของ Plotzker, 20177 ท่ีกล่าวถึงการรับรู้

ตนเองถึงความเส่ียงการติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรับการใช้ยาเพร็พในบริบทชุมชนท่ีท�าการวิจัย ส่วนปัจจัย

ด้านเศรษฐานะและจ�านวนคู่นอน ไม่พบความสัมพันธ์ รวมถึง

งานวิจัยของ Terry-Smith JB, 201812 ท่ีพบว่าเศรษฐานะ 

ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานะจ้างงาน จ�านวนคู่นอน และการ

เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ  ไ ม่ สั ม พั น ธ์ กั บ 

การใช้ยาเพร็พเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย

 นอกจากนี้ จากผลการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยด้านประวัติ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับการไม่สนใจใช้

ยาเพร็พ โดยพบว่าผู้ท่ีตอบว่าไม่เคยมีประวัติโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์กับการไม่สนใจใช้ยาเพร็พ ซึ่งในประเด็นนี้อาจ

อภิปรายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง

เกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอว ีซ่ึงจ�าเป็นต้องมกีารเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพ 

(Health literacy) แก่ประชาชนเรื่องดังกล่าวว่า การมีหรือ

ไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

เอชไอวีท้ังส้ินหากมีพฤติกรรมเส่ียง ดังน้ัน หากพบว่าตนเอง

มีความเส่ียง ควรป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด 

    ส่วนการประเมินความเสี่ยงของตนเอง จากข้อมูลพบ

ว่าผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงต�่ากว่า

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีของตนเอง ดังข้อมูลท่ีได้แสดงในตารางที่ 

2 พบว่าประมาณร้อยละ 90 ตอบว่าเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

(เช่น การมเีพศสมัพนัธ์กบัคนทีไ่ม่รูจ้กั การมเีพศสัมพนัธ์ขณะ

มนึเมา เป็นต้น) แต่มเีพยีงร้อยละ 20 เท่านัน้ทีป่ระเมินตนเอง

ว่ามีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีในวันใดวันหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

หนึง่ท่ีท�าให้ผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 68.4 ไม่สนใจยาเพร็พ 

สอดคล้องกับงานวิจัยการรับรู ้ความเสี่ยงของชายที่มี 

เพศสมัพนัธ์กบัชาย13 ท่ีพบว่าผูค้นมคีวามรบัรูต่้อความเสีย่งต�า่ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.7-3.8 (โดยที่ 1 คะแนนคือไม่เสี่ยงเลย 

และ 10 คะแนนคือมีความเสี่ยงสูงที่สุด)

    จากผลการวิจัย สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ให้บริการทาง

สขุภาพควรสนบัสนนุและส่งเสรมิกิจกรรมด้านการเพิม่ความ



53PCFM Vol3 No1 Jan - Apr 2020

รับรู้ถึงประโยชน์ของยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

หรือยาเพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยเฉพาะ

กลุ ่มที่ เคยมีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เนื่องจากมีโอกาสจะท�าให้ประชากรกลุ่มดังกล่าวสนใจใช้ 

ยาเพร็พ

สรุปผลการวิจัย
 แม้ว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่สนใจใช้ยา

เพรพ็ มเีพยีงหน่ึงในสามเท่านัน้ แต่พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

การตัดสินใจใช้ยาเพร็พของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ และประวัติการมี

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ข้อจ�กัดในการวิจัย
    งานวิจัยช้ินน้ีมีข้อจ�ากัดหลายประการ โดยมีสาเหตุ

หลัก ได้แก่ การเข้าถึงกลุ่มประชากรและการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่  

 1) อคติจากงานวิจัย เน่ืองจากประชากรที่ต้องการ

ศึกษาเป็นกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก งานวิจัยฉบับนี้จึงไม่ใช่

งานวจิยัแบบสุ่มตวัอย่าง ส่งผลให้มอีคตจิากการคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง รวมท้ังอาจมีปัจจัยกวนที่ผู้วิจัยไม่ได้น�ามาประกอบ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

 2) การเก็บข้อมูล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม 

ทีเ่ข้าถงึยาก และไม่ทราบข้อมลูประชากรทีแ่ท้จรงิ ไม่สามารถ

ท�าการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างได้ จึงจ�าเป็นต้องเก็บข้อมูลแบบ 

snowball effect และ convenient sampling เป็นการ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ด้วยความสมัครใจและแนะน�า 

ต่อ ๆ กัน ท�าให้มีผู้ตอบแบบสอบถามบางรายที่ตอบค�าถาม 

ไม่ครบถ้วน (มี 5 รายจาก 230 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 ส่งผล

ให้ไม่สามารถน�าแบบสอบถามมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

รวมทัง้การเกบ็ข้อมูลทัง้หมด เป็นการเกบ็ข้อมูลทีผู่เ้ก็บข้อมลู

ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ จึงมีผลต่อความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล 

 3) การสุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม เน่ืองจากแบบสอบถาม

น้ี ไม่สามารถสุ่มได ้จึงเก็บข้อมูลตามความสมคัรใจ ท�าใหก้าร 

กระจายของผู้ตอบแบบสอบถามมีไม่มาก ดังจะเห็นได้จากการ

ท่ีกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามอาศัยอยูภ่าคกลางมากท่ีสุด รองลง

มาเป็นภาคใต้ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
 โดยสรุ ป  ง าน วิจั ยฉ บับนี้ สนั บสนุน ให ้ มี ก าร

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลและให้ความส�าคัญกับประโยชน์ของ 

ยาเพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อให้รับรู้ข้อมูล

ที่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เป็นการป้องกันการ

สมัผสัเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเองในอนาคต  รวมทัง้การให้ความรู้

ในกลุม่ผูท่ี้เคยมโีรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่

ที่จะส่งเสริมความสนใจใช้ยาเพร็พเพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อ

เอชไอวี

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้จากความอนุเคราะห์

จากบุคคลจ�านวนมาก ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ 

ณ โอกาสนี้

 ขอขอบพระคุณนายแพทย์พณพัฒน์ โตเจริญวณิช 

หวัหน้าหน่วยงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลหาดใหญ่ แพทย์

หญิงชิสรา บ�ารุงวงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์หญิงจันจิรา 

ลีลาไพบูลย์ อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีคอยสนับสนุนและให้ความ

ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ มาโดยตลอดระยะเวลาการด�าเนินงาน

วิจัย

 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร พุมดวง รอง

ศาสตราจารย์ ดร.ปราณีต ส่งวัฒนา ผู้ช่วยศาสตราจารย์      

จิตใส ลาวัลย์ตระกูล คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีช่วยส่งเสริมกระบวนการท�า

วิจัยในครั้งนี้จนส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงสายรัตน ์ นกน้อย  

ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการและวารสาร ราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ที่ให้ค�าปรึกษา

และสนับสนุนการด�าเนินงานรวมถึงการเก็บข้อมูลวิจัย

 ขอขอบพระคุณ นายชาญวิทย์ ปาค�า และนางวาสนา 

เสถียรธรรมวิทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านการให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมทั้งศูนย์บริการสุขภาพ 

ฟ้าสีรุ้ง คลินิกให้ค�าปรึกษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ ท่ีช่วยเก็บ

รวบรวมข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้

 ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ v
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ตารางท่ี 1 แสดงการความสนใจใช้และไม่ใช้ยาเพร็พ จ�าแนกตามลักษณะพ้ืนฐานประชากรและพฤติกรรมเส่ียง [n (%)]

คุณลักษณะ ท้ังหมด (n=171) สนใจใช้ยาเพร็พ

 (n = 54)

ไม่สนใจใช้ยาเพร็พ 

(n = 117)

P-value

การศึกษาสูงสุด 0.391∏

   มัธยมปลายหรือต�่ากว่า 13 (7.6%) 3 (5.6%) 10 (8.6%)

   ปริญญาตรี 98 (57.3%) 35 (64.8%) 63 (53.8%)

   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 60 (35.1%) 16 (29.6%) 44 (37.6%)

รสนิยมทางเพศ \ 0.150∏

   เกย์รุกและรับ 73 (42.7%) 28 (51.8%) 45 (38.5%)

   เกย์รับ 44 (25.7%) 9 (16.7%) 35 (29.9%)

   เกย์รุก 43 (25.1%) 12 (22.2%) 31 (26.5%)

   อื่น ๆ 11 (6.5%) 5 (9.3%) 6 (5.1%)

จ�านวนคู่นอน 0.043∏

 ไม่เคยมี 11 (6.4%) 4 (7.4%) 7 (6.0%)

 หนึ่งคน 11 (6.4%) 2 (3.7%) 9 (7.7%)

 2-4 คน 24 (14.0%) 9 (16.7%) 15 (12.8%)

 มากกว่า 5 คน 125 (73%) 39(72.2%) 86 (73.5%)

เคยมีอาการโรคทางเพศสัมพันธ์ 0.108†

   ใช่ 25 (14.6%) 12 (22.2%) 13 (11.1%)

   ไม่ใช่ 146 (85.4%) 42 (77.8%) 104 (88.9%)

เคยมีพฤติกรรมเสี่ยง 0.460†

 ใช่ 17 (10.0%) 6 (11.1%) 11 (9.4%)

 ไม่ใช่ 154 (90.0%) 48 (88.9%) 106 (90.6%)

∏ = Chi-square
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† = Fisher’s exact test

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression) ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสนใจใช้ยาเพร็พ

Response Crude OR Adjusted 

OR

SE P-value 95% CI

ความรับรู้ถึงประโยชน์

ของยาเพร็พ (เปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ตอบ เฉย ๆ)

มีประโยชน์ 4.82 10.24 0.89 0.009* 1.78 to 58.75

มีประโยชน์

อย่างยิ่ง

4.18 6.70 0.86 0.027* 1.24 to 36.13

ความรับรู้ถึงผลเสียต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี  

(เปรียบเทียบกับ

ผลเสียน้อยที่สุด)

ผลเสียน้อย 2.0 5.58 1.31 0.19 0.43 to 72.93

เฉย ๆ 0.5 1.14 1.12 0.90 0.17 to 10.37

ผลเสียมาก 0.46 0.64 1.09 0.68 0.08 to 5.43

ผลเสียมาก

ที่สุด

0.33 0.72 1.09 0.76 0.09 to 6.08

ประวัติมีอาการของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

(เปรียบเทียบกับ เคย)

ไม่เคย 0.47 0.27 0.54 0.01* 0.09 to 0.77

ประวัติการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ (เปรียบเทียบ

กับ ไม่เคย)

เคย 0.83 0.84 0.66 0.79 0.23 to 3.08

มีคนรู้จักเป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี (เปรียบเทียบกับ

ไม่มี)

มี 2.15 1.85 0.39 0.12 0.85 to 3.99

ตัวหนา = มีนัยส�าคัญทางสถิติ
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คุณภาพชีวิต ความสมดุลในชีวิต
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการลาออกจากการท�างาน

ของแพทย์ที่จบการศึกษาเฉพาะทาง
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย
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นายแพทย์สวิส ใจมั่น

แพทย์ประจ�าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลต�ารวจ

 อีเมล  wittayaj@hotmail.com

บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและความสมดุลระหว่างชีวิต และปัจจัยที่ส่งผลต่อการลาออกจากการ

ท�างานของแพทย์ท่ีจบเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย จ�านวน 95 คน โดยรวบรวมข้อมูลทางออนไลน์จาก

แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างาน ความพึงพอใจ

ในงานในบุคลากรสุขภาพ และแบบสอบถามความคิดลาออกและโอนย้ายจากงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความคิดลาออกและโอนย้ายจากงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวด้วยสถิติ Chi-square test หรือ 

Fisher’s exact test และ Independent t-test โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (α = 0.05) ผลการศึกษาพบว่า 

ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับท่ีดี ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานอยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง มีความคิดท่ีจะย้ายจากงานปัจจุบันท่ีปฏิบัติงานอยู่บ้างเป็นบางเวลาแต่ไม่เคยคิดท่ีจะลาออกจากอาชีพปัจจุบันท่ีปฏิบัติ

งาน สาเหตท่ีุคาดวา่อาจเปน็เหตุผลท�าใหต้้องลาออกจากองคก์รส่วนใหญเ่ป็นหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีหนักเกินไป ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ

คิดโอนย้ายหรือลาออกจากอาชีพปัจจุบันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ โอกาสเรียนต่อปริญญาโทหรือเฉพาะทาง

อ่ืน ๆ  สาเหตุท่ีคาดว่าท�าให้ต้องลาออกเน่ืองจากผู้บริหารหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชาและหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีหนักเกินไป  คุณภาพ

ชีวิตโดยรวม และความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างาน ดังน้ัน องค์กรควรส่งเสริมและให้ความส�าคัญต่อ

คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ของแพทย์ และมีการให้ความรู้เก่ียวกับการสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างาน อีกท้ังแพทย์

เองควรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท้ังด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม  

ค�าส�าคัญ: คุณภาพชีวิต, ความสมดุลในชีวิต, ความคิดลาออกและโอนย้ายจากงาน, แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ
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Abstract
 The objective of this study was to determine the quality of life, work-life balance, and 

factors related to the resignations of 95 Family Physicians in Thailand. The data was collected 

by utilizing online questionnaires requesting demographic data, quality of life, work-life balance, 

and job satisfaction in health care personnel, and thoughts of transfers and resignations. The 

data were analyzed using descriptive statistics and factors related to the thoughts of transfers 

and resignations of Family Physicians with Chi-square test or Fisher’s exact test and Independent 

t-test with statistical significance the level of 0.05 (α = 0.05). The study results found that  

Family Physicians have a good quality of life. However, job satisfaction and a work-life balance 

must be improved. These physicians also sometimes thought of transfering to different  

organizations but never thought of resigning. The main reason for them to resign was because 

of over-loaded work. The factors related to the thoughts of transfers and resignations of Family 

Physicians with statistical significance at the level of 0.05 were opportunities to study for a  

master’s degree or another specialty. The reasons for resignations included executive/commander 

and over-loaded work, quality of life, and job satisfaction, and work-life balance. Therefore, the 

organization should promote and attach importance to the quality of life in various physician 

specialties and provide knowledge about creating a work-life balance. Also, Family Physicians 

should improve their physical, mental, social, and environmental quality of life. 

Keywords: Quality of Life, Work-Life Balance, Transfers and Resignations, Family Physician
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บทน�
 ระบบของการแพทย์ในประเทศไทยในปัจจุบัน มีการ

ให้บริการการรักษาในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่ง

มกีารกระจายอยูท่ัว่ประเทศ ท้ังภาครฐัและภาคเอกชน แต่ใน

สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า การเข้ารับบริการสุขภาพของ 

ผู้เจ็บป่วย ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ป่วยที่สูงอายุมีจ�านวนเพ่ิมขึ้น

มาก ส่งผลกระทบต่อระบบการจัดการบริการสาธารณสุข 

ในทุกระดับ ปัญหาความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ปัญหาพฤตกิรรมทางสขุภาพซึง่น�าไปสูโ่รคเรือ้รงั ปัญหา

สุขภาพระดับปัจเจกบุคคลและระดับสังคม แม้ระบบการ

แพทย์ปฐมภูมิมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีสิทธิเข้ารับ

บริการทางแพทย์เบือ้งต้นโดยมทีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 

เพ่ือลดความแออัดของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หลัก แต่เนื่องด้วยระบบการจัดการที่แตกต่างกันทั้งความรับ

ผิดชอบและระบบบริหาร เช่น หน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สงักดักรงุเทพมหานคร สงักดัมหาวทิยาลยั สงักดั

กระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาล

เอกชน คลินิกและร้านยา กรณีดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาการ

ด�าเนินงานการแพทย์ปฐมภูมิ การรักษาพยาบาลของ

ประชาชนขาดความต่อเนื่อง ความเป็นปัจเจกบุคคลของ

ประชาชนที่เลือกเข้ารับบริการทางการแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

คลินิกเอกชน ขาดระบบข้อมูลการบริการรักษาพยาบาลใน

ระดับปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับภาครัฐและเอกชน ซึ่งส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและความเชื่อมั่นในการเข้า

รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 บุคลากรที่ท�างานด้านการให้การดูแลรักษาสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิในปัจจุบันมีหลากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์  

นักกายภาพบ�าบัด บุคลากรในสาขาเหล่านี้มีลักษณะงานท่ี

แตกต่างกัน การท�างานร่วมกันของแต่ละวิชาชีพหรือเรียก

ว่าการท�างานแบบสหวิชาชีพ เป็นลักษณะงานที่แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวจะได้พบจริงเมื่อออกไปท�างาน  การ

ท�างานแบบสหวิชาชีพจะท�าให ้การดูแลรักษาผู ้ป ่วยมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ครอบคลุมการดูแลในหลาย ๆ ด้าน  

ต่างจากในอดีตที่การรักษาส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับการรักษา 

ของแพทย์เพียงอย่างเดียวเป็นหลัก 

 แพทย์จดัเป็นต้นทนุประเภทพนักงานประเภทหนึง่ของ

องค์กรโรงพยาบาลที่ต้องให้ความส�าคัญ เพราะถือเป็น 

ฟันเฟืองส�าคัญในการด�าเนินการขององค์กรเพ่ือให้ประสบ

ความส�าเร็จตามเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้ แต่ปัญหาในเวช

ปฏบัิตทิีพ่บบ่อยคือ แพทย์ลาออกจากองค์กร ก่อให้เกดิความ

ไม่มั่นคงขององค์กร การหมุนเวียนของบุคลากรในระบบ

บริการโดยเนน้ในส่วนของภาครฐั รวมท้ังประเดน็การลาออก

จากราชการของแพทย์ ท้ังน้ี จากฐานข้อมูลของแพทยสภา

จ�านวนแพทย์ในประเทศไทย ข้อมูลแพทย์ในระบบราชการ

ไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 มีจ�านวน 3,367 คน จาก

การบรรจุเข้ารับราชการในช่วงเวลาเดียวกันรวม 6,968 คน 

โดยคิดเป็นร้อยละ 48.32 ปัญหาการลาออกของพนักงาน

ท�าให้เกิดปัญหาต่อองค์กรท้ังทางตรงและทางอ้อม เม่ือเกิด

การลาออก องค์กรจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการสรรหา

พนักงานใหม่ ตลอดจนฝึกอบรมพนักงานใหม่ซ่ึงเป็นผล 

กระทบต่อองค์กรทางตรง  รวมทัง้บรกิารต่าง ๆ  ทีเ่ป็นผลผลติ

ขององค์กรก็จะลดต�่าลงในระหว่างท่ีก�าลังคัดเลือกหรือฝึก

อบรมพนักงานใหม่ จากข้อมูลแบบรายงานการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลประจ�าปีของส่วนส�านักงานระดับกรม พ.ศ.

2561 ของส�านักงาน ก.พ. มีต้นทุนกิจกรรมของหน่วยการ 

เจ้าหน้าที่ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 มีต้นทุนต่อ

หน่วยบุคคลเท่ากับ 550.82 บาท และ 482.96 บาท ตาม

ล�าดับ บ่งบอกถึงเงินที่ใช้จ่ายต่อทรัพยากรบุคคลทั้งหมด

มากกว่าปีละ 20,000,000 บาท ซ่ึงเป็นผลกระทบทางอ้อมท่ี

องค์กรจะต้องประสบพบเจอ1  การลาออกของพนักงานเป็น

ปัญหาท่ีองค์กรให้ความส�าคัญ จากการศึกษางานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการลาออก พบว่า สาเหตุที่เป็นตัวผลักดันให้

พนักงานตัดสินใจลาออกหรือเกิดความรู้สึกต้ังใจท่ีจะลาออก

จากงาน ได้แก่ ความไม่รู้สึกผูกพันในงานหรือองค์กร2 เกิด

ความเบ่ือหน่ายในงาน3 เกิดความเครียดในการท�างานซ่ึงเป็น

เหตุให้ความพึงพอใจในงานและความผูกพันในงานลดลง4 ขาด

ความสมดุลของเวลาท่ีใช้ท�างานกับเวลาท่ีเป็นส่วนตัว5 ไม่มี

ความก้าวหน้าในงาน6 ความไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าท่ีใน

การท�างาน7 การได้รับผลตอบแทนจากการท�างานไม่เป็นท่ีน่า

พอใจ5-6 หรือแม้แต่การรับรู้ทุนทางจิตวิทยาด้านบวกในตัว

พนักงาน8 จากการวิจัยเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีมีในประเทศไทย จะพบงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัย

คุณภาพชีวิตเชิงลึกคือในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย9 พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

คุณภาพชีวิตมี 13 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา แผนก/

ฝ่าย ต�าแหน่ง ระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาล จ�านวนเวร

เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โอกาสเรียนต่อ 
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จ�านวนช่ัวโมงการนอนหลับ ความเพียงพอในการนอนหลับ 

สัดส่วนสมดุลของชีวิตกับงานในความเป็นจริง ความคิดโอน

ย้าย และความคิดลาออก ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสมดุลการ

ท�างาน 6 อย่าง คือ ระยะเวลาการเดินทางมาท�างาน ความ

คิดโอนย้าย และความคิดลาออก การใช้สิทธ์ิหยุดประจ�าปี 

ความเพียงพอในการนอนหลับ และความเพียงพอของรายได้ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย ยงัมีปริมาณการศึกษา

เก่ียวกับการศึกษาเจาะลึกเร่ืองของสมดุลชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตไม่มากนัก สวนทางกับปริมาณของงานและจ�านวนของ

คนไข้ต่อแพทย์หน่ึงคน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ท�าการศึกษาคุณภาพชีวิตในหลาย ๆ ด้านของแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย เพ่ือน�าไปสู่การดูแล

คุณภาพชวิีตท่ีมีคุณค่าในความรู้ความสามารถ และมดุีลยภาพ

ในคุณภาพชีวิต ให้สามารถคงอยู่ ในวิชาชีพ เพ่ือให้มี

ประสิทธิภาพในการท�างานท่ีเต็มความสามารถ ค�านึงถึง

ประโยชน์ของประชาชนท่ีมาเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิในประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์
 วัตถุประสงค์หลัก

 เพ่ือประเมนิคุณภาพชวีติและความสมดุลระหว่างชีวติ

และการท�างานของแพทย์ที่จบเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวในประเทศไทย

 วัตถุประสงค์รอง

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการลาออกจากการ 

ท�างานของแพทย์ที่จบการศึกษาเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวในประเทศไทย

รูปแบบของการวิจัย
 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study)

ประชากรศึกษา
 แพทย์ทีผ่่านการอบรมวฒุบิตัรแพทย์เฉพาะทางสาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวท่ัวประเทศระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 

2558 ถึง วันที่ 1 สิงหาคม 2562 จ�านวนทั้งสิ้น 95 คน

การรวบรวมข้อมูล

 งานวิจัยนี้ท�าการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่ง

แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จ�านวน 19 

ข้อ 2) แบบสอบถามประเมนิคุณภาพชีวิต (WHOQOL- BREF-

THAI, QHOQOL-26) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล10 จ�านวน 

26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม โดย

เคร่ืองมอืน้ีมีการใหค้ะแนนต้ังแต ่1 ถึง 5 คะแนน ช่วงคะแนน

อยู่ระหว่าง 26-130 คะแนน แบ่งเป็นช่วงคะแนน 26-60 

คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ช่วงคะแนน 61-95 

คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  และคะแนน 96-130 

คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 3) แบบสอบถามความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท�างาน ความพึงพอใจในงานใน

บุคลากรสุขภาพของ อุไรพร จันทะอุ่มเม้า11  จ�านวน 29 ข้อ 

โดยเคร่ืองมือน้ีมีการให้คะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนน ช่วง

คะแนนอยู่ระหว่าง 87-145 คะแนน แบ่งเป็นช่วงคะแนน 

87-101 คะแนน หมายถึงอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ช่วง

คะแนน 102-115 คะแนน หมายถึงอยู่ในระดับพอใช้ ช่วง

คะแนน 116-130 คะแนน หมายถึงอยู่ในระดับดี และช่วง

คะแนน 131-145 คะแนน หมายถึงอยูใ่นระดับดีมาก และ 4) 

แบบสอบถามความคิดลาออกและโอนย้ายจากงาน จ�านวน 2 

ข้อ ค�าตอบแบง่เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยมีความคดิน้ีเลย คิด

อยูบ้่างเป็นบางเวลา และคิดถึงเร่ืองน้ีอยูต่ลอดเวลา โดยผู้วิจัย

จัดท�าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์จัดส่งให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จากน้ันน�า

ข้อมูลท่ีรวบรวมมาตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

แล้วบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวเิคราะห์ข้อมลูในงานวจิยัครัง้นี ้ ใช้โปรแกรมสถติิ

ส�าเรจ็รูป SPSS (statistical package for social sciences) 

version 23.0 เพื่อค�านวณและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ส�าหรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คุณภาพชีวิตและ

ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างาน ความคิดลาออกและ

โอนย้ายจากงาน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุด 

การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและการท�างาน ปัจจัยด้าน

คุณภาพชีวิตและความสมดุลในชีวิตของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดลาออกและโอนย้าย
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จากงาน ด้วยสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact 

test กรณีตัวแปรต้นเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม และ Independent 

t-test กรณตีวัแปรต้นเป็นข้อมลูเชงิปริมาณ โดยก�าหนดระดบั

นัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 (α = 0.05) 

ผลการศึกษา
 ข ้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.9 มีอายุ

เฉล่ียเท่ากับ 32.96±4.93 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

ร้อยละ 64.2 ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 94.7 ระดับของ 

โรงพยาบาลที่สังกัดเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ร้อยละ 47.4 

ประเภทของโรงพยาบาลเป็นรฐับาล ร้อยละ 94.7 ระยะเวลา

หลังจบวฒิุบตัรน้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 51.6 ระยะเวลาร่วมงาน

กบัโรงพยาบาลมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 4 ปี เวลาท�างานเฉลีย่ต่อ

วันมีค ่ามัธยฐานเท ่ากับ 8 ชั่วโมง ท�างานพาร ์ทไทม ์

ร้อยละ 52.6 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ รายรับมากพอมีเงิน

เก็บร้อยละ 52.6 เวลาที่ใช้ในการเดินทางมาท�างานมีค่า

มัธยฐานเท่ากับ 15 นาที สถานภาพเป็นโสด ร้อยละ 58.9 

ไม่มีบุตรหรือบุคคลในอุปการะ ร้อยละ 76.8 ไม่มีโอกาส

สนับสนุนเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ ร้อยละ 67.4 

การนอนมคีวามเพียงพอร้อยละ 72.6 จ�านวนชัว่โมงการนอน

เฉล่ียเท่ากบั  6.58±1.11 ชัว่โมง มกีารใช้สทิธิว์นัหยดุพกัผ่อน

ประจ�าปีบ้าง ร้อยละ 76.8 และวันลากิจหรือลาป่วยบ้าง  

ร้อยละ 67.4 สัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวท่ีท่าน

ต้องการอยู่ที่ 50:50 ร้อยละ 44.2 และสัดส่วนระหว่างงาน

กับชีวิตส่วนตัวของท่านในความเป็นจริงอยู่ที่ 70:30 ร้อยละ 

25.3 (ตารางที่ 1)

 สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออกจาก

องค์กรส่วนใหญ่เป็นหน้าที่รับผิดชอบที่หนักเกินไป ร้อยละ 

48.4 รองลงมาคือค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 42.1 

นโยบายและมาตรการของหน่วยงาน ร้อยละ 41.1 ผู้บริหาร

หน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชา ร้อยละ 29.5 ความก้าวหน้าใน

ด้านหน้าที่การงาน ร้อยละ 28.4 และดูแลบุตร/ธิดา/บุพการี

ร้อยละ 21.1 ตามล�าดับ (แผนภาพที่ 1) ส่วนใหญ่มีความคิด

ที่จะย้ายจากงานปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู่บ้างเป็นบางเวลา 

ร้อยละ 48.4 และไม่เคยคิดท่ีจะลาออกจากอาชีพปัจจุบันท่ี

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 65.3 (ตารางที่ 1)

 ระดับคุณภาพชีวิตของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับที่ดี มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 95.55±11.81 คะแนน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

ระดับที่ดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.17±3.14คะแนน  

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจระดับที่ดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

22.66±3.32 คะแนน คณุภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสังคม

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.98±1.78 คะแนน 

และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 27.97±4.57 คะแนน ความพงึพอใจในงาน ความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานส่วนใหญ่อยู่ในระดับต้อง

ปรบัปรงุ มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 94.69±20.99 คะแนน (ตาราง

ที่ 2)

 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยสาเหตุที่คาดว่าอาจ

เป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออกจากองค์กร ปัจจัยคุณภาพชีวิต

และความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างาน ที่ส่งผลต่อความคิดโอนย้ายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 ได้แก่ ผูบ้รหิารหน่วยงานหรอืผูบั้งคบับัญชาเป็น

สาเหตุท่ีคาดว่าท�าให้ต้องลาออก คุณภาพชีวิตโดยรวม

คณุภาพชีวติด้านสุขภาพกาย จติใจและสมัพนัธภาพทางสงัคม 

และความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างาน (ตารางที่ 3)

 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยสาเหตุที่คาดว่าอาจ

เป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออกจากองค์กร ปัจจัยคุณภาพชีวิต

และความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างาน ที่ส่งผลต่อความคิดลาออกจากอาชีพปัจจุบันอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ โอกาสเรยีนต่อปรญิญา

โทหรือเฉพาะทางอื่น ๆ หน้าที่รับผิดชอบที่หนักเกินไป 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขา

ท่ีมีความช�านาญในการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิที่ให้การ

ดแูลได้อย่างครอบคลมุทกุมติ ิค�านงึถงึปัจจยัอืน่ ๆ  ในการดูแล

สุขภาพผู ้ป ่วย โดยให้การดูแลสุขภาพบนพื้นฐานของ

ครอบครัว ชุมชน สังคมและวัฒนธรรม อีกท้ังมีการประสาน

งานกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ร่วมด้วย12 จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

95 คน มีอายุเฉลี่ย 32.96±4.93 ปี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี และไม่มีโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทาง 

อื่น ๆ  ระยะเวลาหลังจบวุฒิบัตรน้อยกว่า 3 ปี ปฏิบัติงาน
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สังกัดโรงพยาบาลรัฐบาลระดับทุติยภูมิ ไม่มีบุตร/บุคคลใน

อุปการะและได้รับการนอนหลับที่เพียงพอ ผลการวิเคราะห์

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความคิดโอนย้ายและลา

ออกจากการท�างานของแพทย์ที่จบการศึกษาเฉพาะทาง

เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทยมีดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผลการศึกษาพบว่าโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะ

ทางอื่น ๆ ส่งผลต่อความคิดลาออกจากอาชีพปัจจุบันอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.05 โดยแพทย์ทีม่คีวามคิดลาออก

จากอาชีพปัจจุบัน ไม่มีโอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะ 

ทางอืน่ ๆ  ร้อยละ 84.8 เนือ่งจากการศกึษาต่อหรอืเฉพาะทาง 

อื่น ๆ นั้น สามารถช่วยเพิ่มความก้าวหน้าในวิชาชีพแพทย์ได้ 

ต ้องการพัฒนาตนเองให้มีความรู ้ความสามารถ และ

ประสบการณ์ให้มากขึ้น เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม ความ

ก้าวหน้าทางวิชาการ ตลอดจนความเจริญทางวิทยาศาสตร์

สขุภาพและเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นไปอย่างรวดเรว็ จงึต้องพฒันา

ตนเองเพือ่ให้ทนัต่อการเปลีย่นแปลง แต่ในเมือ่ไม่ได้รับโอกาส

ในการศึกษาต่อ จึงเกิดความรู ้สึกจ�าเจในหน้าที่การงาน 

เบื่อหน่าย ไม่ได้รับโอกาสจากองค์กรหรือไม่มีการพัฒนาทาง

ด้านทกัษะวชิาชพี ท�าให้เกดิความรูส้กึอยากลาออกจากอาชพี

ปัจจุบัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Flinkman และ 

คณะ13 ในกลุ่มพยาบาลประเทศฟินแลนด์ 147 คน ท่ีท�างาน

ประจ�าในโรงพยาบาล ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี พบว่าร้อยละ 

26 มีความคิดล้มเลิกการเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยเกี่ยวเนื่อง

กับการขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง และในการศึกษาของ

พรรณชนก เดชสิงห์9 ท่ีท�าการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

พบว่า โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาล โดยกลุ่มที่ไม่มีโอกาส

สนับสนุนเรียนต่อมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ากว่า

กลุ่มท่ีมีโอกาสเรียนต่อ แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ก�าธร พฤกษานานนท์ และคณะ14 ท่ีโอกาสในการลาศึกษาต่อ

ไม่ส่งผลต่อการลาออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออกจาก

องค์กร  

 ผลการศึกษาพบว่าแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวส่วน

ใหญ่เห็นว่า สาเหตุท่ีคาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออก

จากองค์กร คอื หน้าทีร่บัผดิชอบทีห่นกัเกนิไป (ร้อยละ 48.4) 

ซึ่งเกิดจากจ�านวนชั่วโมงการท�างานที่มากเกินไป โดยจ�านวน

ชั่วโมงการท�างานต่อสัปดาห์ขึ้นอยู่กับจ�านวนแพทย์ที่มีใน

แผนกเป็นส�าคัญ หากโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์น้อย จ�านวน

ช่ัวโมงการท�างานก็จะสูงข้ึน โดยเฉพาะแพทย์ท่ีรับราชการ 

ไม่มีการระบุไว้ในระเบียบทางราชการว่าแพทย์จะต้องอยู่เวร

ไม่เกินก่ีช่ัวโมงต่อสัปดาห์ หรืออายุเท่าใดจึงจะไม่ต้องอยู่เวร 

นอกจากนี้ เกิดผลกระทบแบบโดมิโน (Domino effect)  

ซึ่งในการท�างานของแพทย์จะเน้นการท�างานเป็นทีม มีการ

ปรึกษาเกีย่วกบัผูป่้วย มกีารช่วยกนัท�างานและอยูเ่วรในแผนก 

หากมแีพทย์ในทมีลาออกไป จะท�าให้แพทย์ทีเ่หลอืมคีวามรับ

ผิดชอบเพิ่มมากขึ้นทั้งในและนอกเวลาราชการ ซึ่งอาจจะส่ง

ผลกระทบไปเร่ือย ๆ จนแพทย์หมดแผนกหรือจนกว่าจะรับ

แพทย์เข้ามาใหม่15 สอดคล้องกับงานวิจัยของอิงครัต  

แพททริคค์ สีเขียวสุขวงกฎ16  พบว่าสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้แพทย์

ลาออกจากระบบราชการไทย กระทรวงสาธารณสุข 

มากที่สุด คือ หน้าที่ความรับผิดชอบที่หนักเกินไปร้อยละ 

79.43 และสอดคล้องกับงานวิจัยของก�าธร พฤกษานานนท์ 

และคณะ14 ท่ีสาเหตุของการลาออกท่ีเลือกเป็นอันดับแรก

เนือ่งจากภาระงาน ในการศกึษานีแ้พทย์ทีใ่ห้เหตผุลว่าหน้าที่

รับผิดชอบท่ีหนักเกินไปท�าให้ต้องลาออกจากองค์กรนั้น มี

ความสมัพนัธ์กบัความคดิลาออกจากอาชพีปัจจบุนัอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบในแพทย์ที่คิดลาออกอยู่

บ้างหรอืคดิตลอดเวลา ร้อยละ 63.6 อกีท้ังสาเหตจุากผู้บรหิาร

หน่วยงานหรอืผูบั้งคบับัญชามคีวามสมัพนัธ์กับความคดิอยาก

โอนย้ายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก 

ความสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชาเป็นไปในทิศทางที่ไม ่ดี  

ไม่เช่ือถือและศรัทธาในตัวผู้บังคับบัญชา การไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชา หรือมีทัศนคติด ้านลบต่อ 

ผู้บังคับบัญชา ส่งผลให้แพทย์เกิดความคิดอยากโอนย้ายได้  

นอกจากนีก้ารคงอยูข่องแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในชนบท

น้ันพบว่า การเพ่ิมค่าตอบแทนน้ันไม่ส่งผลต่อการคงอยู่ของ

แพทย์ในชนบท17 ในการศึกษาของ Verma P. และคณะ (18) 

พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการคงอยู ่ในชนบทของบุคลากร

ทางการแพทย์ ได้แก่ ภูมิหลังของแพทย์ การได้สัมผัส

บรรยากาศชนบทตัง้แต่สมยัเรยีน หลกัสตูรการเรยีนการสอน

แพทย์ ค่าตอบแทนที่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมการท�างานและ

การใช้ชีวิตที่ดี เป็นต้น



63PCFM Vol3 No1 Jan - Apr 2020

คุณภาพชีวิตของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

 ผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัคณุภาพชวีติ

โดยรวมที่ดี (ร้อยละ 55.8) เนื่องจากแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวมีลักษณะงานที่ให้การดูแลสุขภาพประชาชนใน

พื้นที่ชนบท ทั้งมิติร่างกาย จิตใจและสังคม โดยผสมผสานทั้ง

หลักวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสังคมศาสตร์เข้าด้วยกัน มี

ทิศทางดูแลโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคควบคู่ไป

กบัการรกัษาโรค ให้การดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์

ซ่ึงเป็นงานท่ีท�าให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรู้สึกมีคุณค่า 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุคนธ์ทิพย์ บุญยัง และคณะ19  ท่ี

พบว่าแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดย

รวมระดับสูง  ขณะท่ีในงานวิจัยของ วศิน คัมภีระ20 พบว่า

คณุภาพชวิีตของแพทย์โรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัสงขลาอยู่

ในระดับกลาง งานวิจัยในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชนของ กัลยา กังสนันท์21 ระดับคุณภาพชีวิต อยูใ่นระดับ

สูง โดยมีค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปน้อย คือ ด้านจิตใจ ด้าน

สังคม ด้านกาย และด้านสิ่งแวดล้อม ในการศึกษานี้ คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมและด้านสิง่แวดล้อม ส่งผลต่อความคดิโอนย้ายและ

ความคิดลาออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

แพทย์ที่มีความคิดอยากโอนย้ายหรือลาออกมีคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ากว่าแพทย์ที่ไม่เคยมีความคิด

อยากโอนย้ายหรือลาออกเลย สอดคล้องกับงานวิจัยของ

พรรณชนก เดชสิงห์9 ท่ีท�าการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

โดยพบว่าความคิดโอนย้าย และความคิดลาออก มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ซ่ึงในการศึกษาของ สุคนธ์ทิพย์ บุญยัง และคณะ19  พบว่า ค่า

ตอบแทนและปัจจัยคุณลักษณะงานของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติการท�างาน 

ส่วนภาระงานด้านเวชศาสตร์ครอบครวัเป็นชัว่โมงต่อสปัดาห์

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตการท�างานอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ซึ่งท้ังสามปัจจัยนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แล้วมีผลต่อความคิดอยากโอน

ย้ายและความคิดลาออกสืบต่อมา      

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างาน

 ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในงาน ความสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท�างานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

อยู่ในระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 58.9) เนื่องจากแพทย ์

ส่วนใหญ่มีความต้องการสัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 

ท่ีเท่ากัน แต่ในความเป็นจริงแล้วสัดส่วนของงานสูงกว่าชีวิต

ส่วนตัว สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรรณชนก เดชสิงห์9 ความ

พึงพอใจในงานของพยาบาลวิ ชา ชีพ  ความสมดุ ล 

ระหว่างชีวิตและการท�างานอยู่ในระดับต้องปรับปรุงเช่นกัน  

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างานของบุคลากรโรงพยาบาลวิภาวดีท่ีมีระดับปานกลาง 

จุฑาภรณ์ หนูบุตร22 โดยปัจจัยความพึงพอใจในงาน ความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานนั้นส่งผลต่อความคิดโอน

ย้ายและความคิดลาออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยแพทย์ที่มีความคิดอยากโอนย้ายหรือลาออกมี

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่าง

ชีวติและการท�างานต�า่กว่าแพทย์ท่ีไม่เคยมีความคดิอยากโอน

ย้ายหรือลาออกเลย เนื่องจากความเกิดความไม่พึงพอใจใน

งานปัจจุบัน ความไม่สมดุลระหว่างชีวิตและการท�างาน การ

ขาดการดูแลจากองค์กร ขาดการสนับสนุนโอกาสและความ

ส�าเร็จส่วนบุคคลและความส�าเร็จในงาน ภาระงาน สิ่ง

สนบัสนนุในองค์กรหรอืหน่วยงาน สวสัดกิารต่าง ๆ  รวมไปถงึ

ค่าตอบแทนเมื่อเทียบกับงาน ท�าให้แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัมแีนวโน้มจะโอนย้ายงานหรอืลาออก เนือ่งจากขาด

การสนับสนุนสิ่งที่ต้องการตอบสนองทั้งทางชีวิตส่วนตัวและ

ในการปฏบิตังิาน โดยในการศกึษานีแ้พทย์ทีม่คีวามคดิอยาก

โอนย้ายหรือลาออกนั้น มีความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอยู ่ในระดับต้อง

ปรับปรุง สอดคล้องกับงานวิจัยของอิงครัต แพททริคค์ สีเขียว

สุขวงกฎ16 ท่ีพบว่า ความพึงพอใจในการท�างานในองค์กร

ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลเชิงโครงสร้างกับ

การลาออกของแพทย์ในระบบราชการไทย พรรณชนก เดช

สิงห์9  ท่ีท�าการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดยพบว่าความ

คดิโอนย้าย และความคดิลาออกมคีวามสมัพนัธ์กบัสมดลุการ

ท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Dilek 

Yildirim & Zeynep Aycan23 ในกลุ่มตัวอย่าง 243 คน พบ

ว่าการท�างานอย่างไม่สมดุลของพยาบาลวิชาชีพนั้นท�าให้

อัตราการลาออกสูงขึ้นและต่อเนื่องมากขึ้นทุกปี เนื่องจาก

ภาระงานที่หนักเกินไป ความเหนื่อยหน่ายท้อแท้ใจ อัตราค่า

ตอบแทนต�่า ขาดการดูแลเก้ือกูลจากองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับ

พยาบาล 
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 ข้อจ�ากัดในการศึกษานี้ คือ เครื่องมือในการวิจัยเป็น

ลกัษณะแบบสอบถามออนไลน์ทีถ่กูจัดส่งให้แพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวทั่วประเทศไทย ซึ่งผู ้วิจัยไม่ได้

พบปะกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ส่งผลให้มีอุปสรรคในการ

ติดตามการตอบกลับของแบบสอบถาม ท�าให้อัตราการตอบ

แบบสอบถามกลับไม่ครบตามจ�านวนที่จัดส่งออนไลน์ไป 

สาเหตุอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เข้ารับข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ตตลอดเวลา หรือกลุ่มตัวอย่างไม่สนใจเข้าร่วม 

การวิจัย 

ข้อเสนอแนะ
 1. จากผลการศึกษาพบว่า โอกาสเรียนต่อปริญญา

โท/เฉพาะทางอื่น ๆ ส่งผลต่อความคิดลาออกจากอาชีพ

ปัจจุบัน ดังน้ัน ผู้บังคับบัญชาหรือผู้บริหารควรเปิดโอกาส 

สนับสนุนหรือมีนโยบายให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้

ศกึษาต่อปรญิญาโท/เฉพาะทางอืน่ ๆ  เพือ่เพิม่ความก้าวหน้า

ในวิชาชีพแพทย์ สามารถน�ามาพัฒนาในองค์กรต่อไปได้ อีก

ทั้งยังช่วยลดอัตราการลาออกของแพทย์ได้

 2. จากผลการศึกษาพบว่า สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็น

เหตุผลท�าให้ต้องลาออกจากองค์กรอันดับแรกคือ หน้าท่ีรับ

ผิดชอบที่หนักเกินไป ดังนั้น ควรมีการจัดการด้านทรัพยากร

บคุคลขององค์กรโดยการเพิม่อตัราก�าลงัของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวให้เหมาะสมกับปริมาณงาน เพื่อแบ่งเบาหน้าที่รับ

ผิดชอบในงานให้ลดลง

 3. จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ

ด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อความคิดโอนย้ายและความคิด 

ลาออก ดังนั้น องค์กรควรส่งเสริมและให้ความส�าคัญต่อ

คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ของแพทย์ อีกทั้งแพทย์เองควร

เสรมิสร้างคณุภาพชีวติท้ังด้านสขุภาพกาย จติใจ สมัพันธภาพ

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

 4. จากผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในงาน 

ความสมดลุระหว่างชวีติและการท�างานนัน้ส่งผลต่อความคดิ

โอนย้ายและความคดิลาออก ดงันัน้ ควรมกีารให้ความรูเ้กีย่ว

กบัความสมดลุระหว่างชีวติและการท�างาน รวมไปถงึแนวทาง

การสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานโดยผู้

เช่ียวชาญ เพ่ือให้แพทยมี์ความรู้ในการบรหิารจัดการชีวิตการ

ท�างานและชีวติส่วนตวัให้มคีวามเหมาะสม และลดผลกระทบ

หรือปัญหาท่ีเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างาน เช่น การลดความเหนื่อยล้าและความเครียดจากการ

ท�างานและชีวิตส่วนตัว การมีเวลาดูแลตัวเองและครอบครัว 

และการรักษาสัมพันธภาพของตนเองและสังคมรอบข้างได้

อย่างสมดุล v
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ลักษณะส่วนบุคคล n=95 (%)

เพศ

      ชาย 39 (41.1)

      หญิง 56 (58.9)

อายุ (ปี) mean±SD 32.96±4.93

ระดับการศึกษา

      ปริญญาตรี 61 (64.2)

      ปริญญาโท 20 (21.1)

      ปริญญาเอก 2 (2.1)

      อื่น   ๆ 12 (12.6)

โรคประจ�าตัว

      ไม่มี 90 (94.7)

      มี 5 (5.3)
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ระดับของโรงพยาบาลที่สังกัด

      โรงพยาบาลปฐมภูมิ  17 (17.9)

      โรงพยาบาลทุติยภูมิ 45 (47.4)

      โรงพยาบาลตติยภูมิ 31 (32.6)

      อื่น ๆ 2 (2.1)

ประเภทของโรงพยาบาล

      รัฐบาล 90 (94.7)

      เอกชน 4 (4.2)

      คลินิกส่วนตัว 1 (1.1)

ระยะเวลาหลังจบวุฒิบัตร

      น้อยกว่า 3 ปี 49 (51.6)

      3-5 ปี 30 (31.6)

      มากกว่า 5 ปี 16 (16.8)

ระยะเวลาร่วมงานกับโรงพยาบาล (ปี) median (IQR) 4 (3, 6)

เวลาท�างานเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง) median (IQR) 8 (7.75, 10)

ท�างานพาร์ทไทม์

     ไม่ท�า 45 (47.4)

     ท�า 50 (52.6)

รายได้ต่อเดือน

      รายรับน้อยกว่ารายจ่าย 3 (3.2)

      รายรับพอ ๆ กับรายจ่าย 42 (44.2)

      รายรับมากพอ มีเงินเก็บ 50 (52.6)

เวลาที่ใช้ในการเดินทางมาท�างาน (นาที) median (IQR) 15 (8.5, 30)

สถานภาพสมรส

     สมรส 39 (41.1)

     โสด 56 (58.9)

จ�านวนบุตร/บุคคลในอุปการะ

      ไม่มี 73 (76.8)

      1 คน 13 (13.7)

      มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 9 (9.5)

โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ

      ไม่มีโอกาสสนับสนุน 64 (67.4)

      ก�าลังเรียน 31 (32.6)
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จ�านวนชั่วโมงการนอนเฉลี่ยต่อวัน

      ไม่เพียงพอ 26 (27.4)

      เพียงพอ 69 (72.6)

      mean±SD 6.58±1.11

การใช้สิทธิ์วันหยุดพักผ่อนประจ�าปี

      ไม่ได้ใช้ 6 (6.3)

      ใช้บ้าง 73 (76.8)

      ใช้ครบสิทธิ์ตามโอกาส 16 (16.8)

การใช้สิทธิ์วันลากิจ/ลาป่วย

      ไม่ได้ใช้ 30 (31.6)

       ใช้บ้าง 64 (67.4)

       ใช้ครบสิทธิ์ตามโอกาส 1 (1.1)

สัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวที่ท่านต้องการ

       20:80 1 (1.1)

       25:75 2 (2.1)

       30:70 12 (12.6)

       40:60 15 (15.8)

       50:50 43 (45.2)

       60:40 19 (20.0)

       70:30 3 (3.2)

สัดส่วนระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวของท่านในความเป็นจริง

        30:70 7 (7.4)

        40:60 11 (11.6)

        50:50 21 (22.1)

        60:40 17 (17.9)

        70:30 24 (25.3)

        80:20 14 (14.7)

        90:10 1 (1.1)

ความคิดที่จะย้ายจากงานปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู่

       ไม่เคยมีความคิดนี้เลย  39 (41.1)

       คิดอยู่บ้างเป็นบางเวลา   46 (48.4)

       คิดถึงเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา 10 (10.5)
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ความคิดที่จะลาออกจากอาชีพปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู่

       ไม่เคยมีความคิดนี้เลย  62 (65.3)

       คิดอยู่บ้างเป็นบางเวลา   28 (29.5)

       คิดถึงเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา 5 (5.3)

ข้อมูลแสดงจ�านวน (ร้อยละ)

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างาน และความคิดโอนย้าย ลาออกของแพทย์เวชศาสตร์  

ครอบครัว

ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-130 95.55 11.81 51 124

      ด้านสุขภาพกาย 7-35 27.17 3.14 18 33

      ด้านจิตใจ 6-30 22.66 3.32 9 29

      ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-15 10.98 1.78 4 15

      ด้านสิ่งแวดล้อม 8-40 27.97 4.57 13 38

ความพึงพอใจในงาน ความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท�างาน

87-145 94.69 20.99 29 145
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แผนภาพที่ 1 สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออกจากองค์กร
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แผนภาพที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออกจากองค์กร คุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานที่ส่งผลต่อความคิดโอนย้าย

ปัจจัย ไม่เคยมีความคิดนี้เลย

(n = 39)

คิดอยู่บ้าง/คิดตลอดเวลา 

(n = 56)

p-value

สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผล

ท�าให้ต้องลาออกจากองค์กร, n(%)

      ผู้บริหารหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชา 7 (17.9) 21 (37.5) 0.040*

คุณภาพชีวิตโดยรวม, mean±SD 98.48±8.90 93.50±13.17 0.030*

      ด้านสุขภาพกาย 28.08±2.78 26.54±3.24 0.018*

      ด้านจิตใจ 23.54±2.62 22.05±3.63 0.031*

      ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.49±1.35 10.63±1.96 0.019*

      ด้านสิ่งแวดล้อม 28.51±3.45 27.59±5.21 0.335

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่าง

ชีวิตและการท�างาน, mean±SD

105.90±16.68 86.89±20.26 <0.001*

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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แผนภาพท่ี 3 ระดับความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล สาเหตุที่คาดว่าอาจเป็นเหตุผลท�าให้ต้องลาออกจากองค์กร คุณภาพชีวิตและ

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�างานที่ส่งผลต่อความคิดลาออก

ปัจจัย ไม่เคยมีความคิดน้ีเลย 

(n = 62)

คิดอยู่บ้าง/คิดตลอดเวลา 

(n = 33)

p-value

ลักษณะส่วนบุคคล

โอกาสเรียนต่อปริญญาโท/เฉพาะทางอื่น ๆ

      ไม่มีโอกาสสนับสนุน 36 (58.1) 28 (84.8) 0.008*

      ก�าลังเรียน 26 (41.9) 5 (15.2)

สาเหตทุีค่าดว่าอาจเป็นเหตผุลท�าให้ต้องลา

ออกจากองค์กร, n(%)

      หน้าที่รับผิดชอบที่หนักเกินไป 25 (40.3) 21 (63.6) 0.030*

คุณภาพชีวิตโดยรวม, mean±SD 98.10±9.77 90.76±13.85 0.003*

      ด้านสุขภาพกาย 27.66±2.85 26.24±3.48 0.035*

      ด้านจิตใจ 23.42±2.63 21.24±4.01 0.002*

      ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.32±1.51 10.33±2.07 0.009*

      ด้านสิ่งแวดล้อม 28.82±4.19 26.36±4.87 0.012*

ความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่าง

ชีวิตและการท�างาน, mean±SD

99.81±19.66 85.09±20.32 0.001*

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการใช้สารสกัดกญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยโรค

มะเร็ง ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และกลุ่มแพทย์

 วิธีการศึกษา: งานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง  โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นที่

มีต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ความรู้เกี่ยวกับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และ

การน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และทัศนคติที่มีต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบัด 207 คน และกลุม่แพทย์ 106 คน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา

 ผลการศกึษา: กลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดัเหน็ด้วยกบัการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มากกว่ากลุ่มแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ผู้ป่วย 5.96 (±1.36) แพทย์ 3.98 (±1.70) จาก

คะแนน 1-7 คะแนน; p<0.001) 

 สรุป: กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดส่วนใหญ่ต้องการให้ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งสวนทางกับความคิดเห็นของกลุ่มแพทย์ โดยมีรากฐานมาจากทัศนคติที่ต่างกัน และระดับ

ความรู้เรื่องสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งที่ค่อนข้างน้อย การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยจึงเป็น

เรื่องส�าคัญ และแพทย์ควรเข้าใจถึงความต้องการเหล่านี้ว่ามีเหตุปัจจัยจากทัศนคติของผู้ป่วยมากกว่าความรู้

ค�าส�าคัญ สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โรคมะเร็ง ความคิดเห็น
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Abstract
 Objective: To compare the opinions on using medical cannabinoids between cancer 

patients who received chemotherapy and physicians.

 Methods: This study is a cross-sectional study, using a questionnaire to collect data 

related to opinion, knowledge, and attitude about the use of medical cannabinoids in cancer 

patients. The study compared the response between 207 cancer patients who received 

chemotherapy and 106 physicians in Queen Savang Vadhana Memorial Hospital.

 Results: Cancer patients who received chemotherapy gave significantly higher score 

than physicians, when asking if they agree with the use of medical cannabinoid in cancer 

patients. The mean score for cancer patients and for physicians were 5.96 (± 1.36) and 3.98 

(± 1.70), respectively; p < 0.001). 

 Conclusions: The opinions of cancer patients who received chemotherapy and  

physicians are different due to their attitudes about medical cannabinoids. Most cancer patients 

who received chemotherapy expect that medical cannabinoids can be used in cancer patients, 

but they have little knowledge about medical cannabinoids.  So, it is essential to promote 

knowledge about the use of medical cannabinoid for patients with cancer. Moreover, physicians 

should be aware that an assessment on patient’s knowledge is needed when the patients 

request to use medical cannabinoid

Keyword: medical cannabinoids, cancer, opinions
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บทน� 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคน

ท่ัวโลก การส�ารวจในปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามยัโลกพบว่า 

มผู้ีป่วยรายใหม่จ�านวน 18.1 ล้านคน และมผีูเ้สยีชวีติจากโรค

มะเร็งราว 9.6 ล้านคน โดย 1 ใน 5 ของผู้ชาย และ 1 ใน 6 

ของผู้หญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งในช่วงชีวิตหนึ่ง รวมถึง 1 ใน 8 

ของผู้ชาย และ 1 ใน 11 ของผู้หญิงมีโอกาสเสียชีวิตจากโรค

มะเรง็ โรคมะเร็งทีพ่บ 3 อนัดบัแรกของโลก ได้แก่ มะเรง็ปอด 

มะเร็งเต้านม มะเร็งล�าไส้ใหญ่ นอกจากนี ้ยงัพบว่า มะเรง็ปอด

เป็นมะเร็งที่มีอัตราผู้เสียชีวิตมากที่สุด คิดเป็น 1.8 ล้านคน 

หรือร้อยละ 18.4 ของการเสียชีวิตจากมะเร็ง อันดับสองคือ 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ 881,000 คน หรือร้อยละ 9.2 อันดับสาม

มะเร็งกระเพาะอาหาร 783,000 คน หรือร้อยละ 8.2 อันดับ

สี่ มะเร็งตับ 782,000 คน หรือร้อยละ 8.2 และมะเร็งเต้านม

มอีตัราการเสียชวีติเป็นอนัดบัทีห้่า 627,000 คน หรอืร้อยละ 

6.6 และพบว่าอัตราการเสียชีวิตสัมพันธ์กับผู้ป่วยในประเทศ

ก�าลังพัฒนาด้วย(1)

 ขณะเดียวกัน สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ได้มีการค�านวณสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทย  

พบว่า โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศชาย ได้แก่ 

มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล�าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก 

และมะเร็งเมด็เลอืดขาว ส่วนโรคมะเรง็ทีพ่บมาก 5 อนัดบัแรก

ในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งปอด และมะเร็งล�าไส้ใหญ่ รวมถึงข้อมูลของส�านัก

นโยบายและยทุธศาสตร์กรมการแพทย์ รายงานว่า ในปี พ.ศ. 

2554 ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 

61,082 คน เป็นเพศชาย 35,437 คน เป็นเพศหญิง 25,645 

คน ซึง่ถอืเป็นสาเหตกุารตายอนัดับหนึง่และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

เรื่อย ๆ(2) การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดเป็นหนึ่งในวิธีที่นิยมใช้

ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง

 ยาเคมีบ�าบัด หมายถึงยาที่ใช้รักษาความเจ็บป่วย 

ต่าง ๆ โดยทั่วไปมักใช้ในความหมายของการรักษาโรคมะเร็ง

เป็นหลัก ยาเคมีบ�าบัดมีผลข้างเคียง เช่น อาการคลื่นไส้

อาเจียน การกดไขกระดูก ผมร่วง ภาวะไม่อยากอาหาร  

น�้าหนักลด อาการเจ็บในปากและในคอ ปัจจุบันมีการใช้ยา

เคมบี�าบดัเพ่ือรกัษาโรคมะเร็งให้หายขาด เพ่ือควบคุมโรค และ

เพื่อบรรเทาอาการ โดยในแต่ละโรคมะเร็ง จะเลือกกลุ่มยา 

ที่แตกต่างกัน โรคมะเร็งที่ใช้ยาเคมีบ�าบัดในการรักษามี

มากมาย เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด 

มะเร็งเต้านม มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร และมะเร็ง 

รังไข่(3) ดังนั้น ปัญหาหลักของผู้ป่วยโรคมะเร็ง คือการที่รักษา

ไม่หายขาด มีอาการจากตวัโรคมะเรง็เอง รวมถงึมอีาการจาก

การรักษาโรคมะเร็งด้วย

 มีงานวิจัยเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็ง รวมทั้งการ

รกัษาตามอาการเพ่ือประคับประคองผูป่้วย ซ่ึงการใช้สารสกดั

จากกัญชาเป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับการรักษาโรคมะเร็งที่ได้

รบัความสนใจในปัจจบัุน ท้ังในด้านยบัยัง้การเจรญิเตบิโต หรือ

ท�าให้เซลล์มะเรง็ตาย(4) และด้านการลดอาการต่าง ๆ  จากโรค 

มะเร็ง(5) โดยมีความเชื่อว่า หากน�ากัญชามาใช้ในทางการ

แพทย์ จะลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และสามารถส่งเสริมให้

ปลูกเป็นพืชเศรษฐกิจได้(6)

 กญัชาเป็นพชืในตระกลู Cannabaceae ต้นก�าเนดิอยู่

ในเอเชยีกลาง และปลกูกระจายไปทัว่โลก กัญชาสามารถเรยีก

ได้หลายช่ือ ท่ีรู้จักท่ัวไป ได้แก่ cannabis, marijuana,  

ganja, Indian hemp ในกัญชาพบว่ามีสารสกัดทาง 

เคมีมากกว่า 750 ชนิด โดยสารสกัดที่ส�าคัญ คือ สารแคนนา

บินอยด์ (cannabinoids) ซึ่งพบมากที่ช่อดอก และใบกัญชา 

สารแคนนาบินอยด์หลักที่น�ามาใช้ทางการแพทย์มี 2 ชนิด 

ได้แก่ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ  

cannabidiol (CBD) (6,7)

 ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกได้ส�ารวจพบว่า

กัญชาเป็นยาผิดกฎหมายท่ีใช้กันมากท่ีสุดท่ัวโลก ซ่ึงมีอัตรา

ความชกุของการใช้กญัชาในปี พ.ศ. 2557 ประมาณ 147 ล้าน

คนต่อปี หรือเกือบร้อยละ 2.5 ของประชากรโลก (8) และใน

หลาย ๆ  ประเทศ เช่น ประเทศแคนาดา ประเทศเนเธอร์เเลนด์ 

ประเทศเยอรมนี ได้อนุญาตใช้กัญชาได้ภายใต้กฎเกณฑ์ข้อ

ก�าหนด(9) รวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้กัญชาเป็น

ยาสิทธิบัตรที่ใช้ได้อย่างกว้างขวางด้วย(8)

 ส�าหรับประเทศไทยที่ผ่านมา กัญชาถือเป็นยาเสพติด

ประเภทที่ 5 ซึ่งยังไม่สามารถน�ามาใช้ทั่วไปได้ และมุมมอง

เกี่ยวกับกัญชาในสังคมไทยที่ผ่านมา มักเป็นในแง่ยาเสพติด

ให้โทษ และมีผลเสียต่อสุขภาพ ต่อมามีการอนุญาตให้ใช้ใน

หลายประเทศมากขึ้น(9,10) ท�าให้ประชาชนไทยเริ่มให้ความ

สนใจเกี่ยวกับกัญชามากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งประโยชน์ในด้านการ

รกัษาของแพทย์แผนปัจจบัุน แพทย์แผนไทย และการใช้ทัว่ไป
(11) จนกระทัง่ได้มกีารแก้ไขเพิม่เตมิกฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิ

ให้โทษ โดยตราพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  

พ.ศ. 2562 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา 
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เล่ม 136 ตอนที่ 19 ก  เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562  

พระราชบญัญัตดิงักล่าวมผีลบงัคบัใช้ โดยอนญุาตให้สามารถ

น�ากญัชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ และการศกึษาวจิยั

ได้ แต่ไม่รวมถงึการเสพเพือ่ความบนัเทงิ หรอืสนัทนาการ(10) นับ

ว่าเป็นเรื่องใหม่ที่น่าสนใจที่กฎหมายประเทศไทยได้เปิด

โอกาสให้น�ากัญชามาใช้ได้อย่างถกูต้อง แต่มกีารควบคมุ หรอื

ใช้ได้ในวงจ�ากัด และการน�ากัญชามาใช้จะเกี่ยวข้องกับ

บุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม 

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ โดยใช้ในผู้ป่วยที่มีโรค และภาวะที่การใช้สารสกัด

จากกัญชาแล้วได้ประโยชน์ ได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจาก

เคมีบ�าบัด (chemotherapy induced nausea and  

vomiting) โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยา

รักษา (intractable epilepsy) ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 

(spasticity) ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (multiple 

sclerosis) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) ภาวะ

เบ่ืออาหารในผู้ป่วยเอดส์ที่มีน�้าหนักตัวน้อย และการเพิ่ม

คณุภาพชวีติในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแลแบบประคับประคอง(12)  

 ในงานวิจัยนี้ ตระหนักถึงความส�าคัญของการใช้สาร

สกดักญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยมะเรง็ จึงได้เลอืกกลุม่ผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดเข้าร่วมในงานวิจัย เนื่องจากมี

โอกาสจะได้รับการรักษาโดยใช้สารสกัดจากกัญชามากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาแบบอื่น เพราะอยู่ในกลุ่มที่อาจมี

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัดได้ 

 เพื่อให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความเชื่อ 

ความรู้ และปัจจยัอืน่ ๆ  เกีย่วกับการใช้สารสกดักญัชาทางการ

แพทย์ของผู้ป่วย และแพทย์ ซึ่งจะท�าให้ทราบอุปสรรค อคติ 

และระดับความรู้ มีงานวิจัยเพื่อส�ารวจความคิดเห็นของ

บุคลากรทางการแพทย์ในระดับปฐมภูมิ (primary care 

providers) ใน Midwestern United States จากงานวิจัย

นี้ พบว่า ผู้ที่ท�าแบบส�ารวจเสร็จสมบูรณ์มี 62 จาก 199 คน 

คิดเป็นร้อยละ 32 ร้อยละ 27.4 ได้รับการลงทะเบียนรับรอง 

ให้ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ได้ ครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีตอบ

แบบสอบถาม มคีนไข้ทีก่�าลงัใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์

ในการรักษาอยู่ในความดูแล และครึ่งหนึ่งของบุคลากรม ี

ความเห็นว่า ไม่พร้อมใช้สารสกดัจากกัญชาในการรกัษาผูป่้วย 

หรือไม่ต้องการตอบค�าถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ และสามในสี่ส่วนของบุคลากรสนใจท่ี

จะศึกษาเพิ่มเติมในหัวข้อนี้ จากงานวิจัยนี้ได้ข้อสรุปว่า  

1) แพทย์ต้องมีความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ต้องมีการศึกษาแลก

เปล่ียนความรู้เก่ียวกับการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug 

interactions) เพื่อลดความกังวลในการน�ามาใช้คู่กับยาที่ใช้

ทัว่ไป 3) เพิม่ความรูพ้ืน้ฐานในเรือ่งของการใช้สารสกดักญัชา

ทางการแพทย์มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างไร(13)

 จากงานวิจัย cross-sectional survey ส�ารวจ 

ความรู้ และทัศนคติของแพทย์ทั่วไปของออสเตรเลีย จ�านวน 

640 คน พบว่า แพทย์ร้อยละ 61.5 เคยถูกผู้ป่วยสอบถาม

เกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มากกว่าหรือ

เท่ากับ 1 ราย ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แพทย์ส่วนใหญ่รู้สึก

ว่าตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอ และมีเพียงร้อยละ 28.8 ที่รู้สึก

สบายใจในการพูดคุยเก่ียวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์กับผู้ป่วย ร้อยละ 56.5 ต้องการให้มีการอบรมแพทย์

ทั่วไปให้จ่ายยาได้ โดยไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์เฉพาะทาง การ

สนับสนุนการใช้กัญชาในแต่ละสถานการณ์ แพทย์ทั่วไปเห็น

ด้วยอย่างมากกับการน�ามาใช้ในการรกัษาอาการปวดจากโรค

มะเร็ง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (palliative care) และ

โรคลมชัก (epilepsy) แต่ไม่ค่อยสนับสนุนให้ใช้ในการรักษา

ภาวะซึมเศร้า (depression) และวิตกกังวล (anxiety) สรุป

ได้ว่า แพทย์ทัว่ไปส่วนใหญ่สนบัสนนุ หรอืเป็นกลางในการน�า

กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ จากผลการศึกษา จึงมีความ

จ�าเป็นอย่างมากทีจ่ะจดัอบรมแพทย์ทัว่ไปเกีย่วกบัการใช้สาร

สกดักญัชาทางการแพทย์ และต้องการให้แพทย์ท่ัวไปสามารถ

จ่ายยาเองได้ด้วย(14)

 ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์เหล่านี้ 

และไม่พบว่ามีการศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยมะเร็งด้วย  

ดังนั้น จึงจ�าเป็นที่จะต้องเข้าใจความคิดเห็นของกลุ่มคนท่ี

เก่ียวข้อง เก่ียวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้

ป่วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะความคิดเห็นของแพทย์ และผู้ป่วย

โรคมะเร็ง อีกทั้งการศึกษานี้ จะท�าให้ทราบว่าปัจจัยใดบ้างที่

มีผลต่อความคิดเห็นเหล่านี้ น�าไปสู่ความเข้าใจที่ดีขึ้น อันจะ

ส่งผลต่อการปรับใช้แนวทางการน�ากัญชามาใช้ในทางคลินิก

ต่อไปในอนาคต  
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วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นที่มีต่อการใช้สาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระหว่างกลุ่มผู้

ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และกลุ่มแพทย์

วัตถุประสงค์รอง 

 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับสารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และกลุ่มแพทย์ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

 เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ ระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั และ

กลุม่แพทย์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 

 - ปัจจยัของกลุม่ผูป่้วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมบี�าบดั 

และกลุ่มแพทย์: เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�าตัว 

ประสบการณ์การใช้/สั่งจ่ายกัญชา ความรู้เกี่ยวกับสารสกัด

กญัชาทางการแพทย์ และทศันคติทีม่ต่ีอการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ 

 - ปัจจัยของกลุ่มแพทย์: แผนกที่แพทย์ปฏิบัติงาน

ว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือไม่

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการวิจัย

 เป็นงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ท�าการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional comparison study)

สถานที่ท�าการวิจัย

 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

ช่วงเวลาที่ท�าการวิจัย

 1 พฤศจิกายน 2561 – 31 ธันวาคม 2562

ประชากรเป้าหมาย

 ประชากรเชือ้ชาตไิทย ผูป่้วยโรคมะเรง็ และแพทย์โรง

พยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

 - ผู้ป่วย: จากประชากรผู้ป่วยโรคมะเร็ง อายุ 21 ถึง 

65 ปี สัญชาติไทย เคยได้รับเคมีบ�าบัดมาก่อน และมารับการ

รักษาต่อเนื่องที่ตึกผู้ป่วยนอก และมารักษาด้วยเคมีบ�าบัดท่ี

หอผูป่้วยในทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2562 - กันยายน 2562 จ�านวน  

207 ราย โดยเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling)

 - แพทย์: แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกแผนก 

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2562 - กันยายน 2562 จ�านวน  

210 ราย 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา

(inclusion criteria)

ผู้ป่วย

 1) ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรค

มะเร็ง

 2) ผู้ป่วยที่มาติดตามรักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงปี พ.ศ. 2562

 3) อายุตั้งแต่ 21 ถึง 65 ปี

 4) สัญชาติไทย

 5) สามารถสื่อสารได้ ไม่มีความบกพร่องทางการ

ได้ยินหรือการมองเห็น

 6) เคยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด หรือก�าลังรับ

การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

แพทย์

 1) แพทย์ท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงเดือนมิถุนายน 2562 - กันยายน 

2562

 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังสองกลุ่มเต็มใจตอบค�าถาม และ

อนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลได้

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria):

ผู้ป่วย แจ้งว่าเคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด แต่ไม่มี

หลักฐานบันทึกทางการแพทย์เกี่ยวกับการรักษา

ผู้ป่วย และแพทย์

 1) ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

 2) ไม่ยินยอมตอบแบบสอบถามทุกค�าถาม

 3) ไม่สามารถท�าความเข้าใจค�าถาม หรอืวธิกีารตอบ

แบบสอบถามได้
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การให้ค�านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 

(operational definition)

 การน�าสารสกดักญัชาทางการแพทย์มาใช้ในผูป่้วยโรค

มะเร็ง คือการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อการรักษา

ให้หายจากการเป็นโรคมะเร็ง หรือผลข้างเคียงจากการรักษา

โรคมะเร็ง เช่น อาการปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเบื่อ

อาหาร อาการน�้าหนักลด อาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด คือผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง และเคยได้รับการรักษา 

หรือก�าลังรักษาโดยการให้ยาเคมีบ�าบัด โดยอาจเป็นยาเคมี

บ�าบัดเพื่อรักษา หรือเป็นการให้เพื่อประคับประคองอาการ

ก็ได้

 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (medical cannabi-

noids) คือสารที่สังเคราะห์มาจากพืชกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์

ในทางการแพทย์ โดยพืชกัญชาแต่ละสายพันธ์ุจะมีปริมาณ

สารต่าง ๆ แตกต่างกัน สารสกัดที่ส�าคัญ คือสารแคนนาบิ

นอยด์ และสารแคนนาบินอยด์ที่มีความส�าคัญและมีบทบาท

น�ามาใช้ทางการแพทย์มากที่สุด คือ delta-9-tetrahydro-

cannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 แบบเก็บข้อมูล (case record form) แบ่งออกเป็น 

2 ฉบับ ส�าหรับแพทย์ และผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยแบ่งการเก็บ

ข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จากแพทย์ ผู้ป่วย 

และประวตักิารรักษา ระดบัความเหน็ด้วยต่อการน�าสารสกดั

กัญชามาใช้จริงทางการแพทย์

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับสารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

 ส่วนท่ี 3 แบบเกบ็ข้อมลูทศันคตทิีม่ต่ีอการใช้สารสกดั

กัญชาทางการแพทย์

 วิธีการวิจัย

 การศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นที่มีต่อการใช้สาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระหว่างกลุ่ม

แพทย์ และกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด ในโรง

พยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ตั้งแต่วันที่ 1 

พฤศจิกายน 2561 – 31 ธันวาคม 2562 โดยเก็บข้อมูล

ระหว่างเดอืนมถินุายน 2562 – กนัยายน 2562 ได้ท�าการเกบ็

ข้อมลู และใช้สถติิเชิงเปรยีบเทยีบ (comparison study) โดย

ท�าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ประมวลผลข้อมูล

จากโปรแกรม IBM SPSS® statistic 23

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบเก็บ

ข้อมลูผูป่้วย และแพทย์  โดยผูว้จิยัและผูช่้วยเกบ็ข้อมลูจะเก็บ

ข้อมลูงานวจิยัโดยการแจกแบบเกบ็ข้อมลูให้แพทย์ และผู้ป่วย

ท�าเป็นรายคน และเมื่อกรอกข้อมูลเสร็จแล้วให้คืนแบบเก็บ

ข้อมูลทันที ก่อนท�าได้ชี้แจงผู้ท�าแบบเก็บข้อมูลทุกคน ไม่ให้

พูดคุยสอบถามขณะกรอกข้อมูล ตรวจสอบความเรียบร้อย

ของข้อมลู หากข้อมลูไม่ครบ ให้ผูว้จิยัและผูช่้วยเกบ็ข้อมลูขอ

ข้อมูลเพิ่มเติมทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ใน Case record form จะถูก

บนัทกึลงใน Microsoft excel worksheet และวเิคราะห์ผล

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ IBM SPSS® statistic 23

 เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการใช้สารสกดักญัชา

ทางการแพทย์ในผูป่้วยโรคมะเร็ง ระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และกลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยความคิดเห็นแบ่งเป็น  

7 ระดับคะแนน น�ามาเปรียบเทียบร้อยละระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้

สถิติที (Unpaired t-test)

 เปรียบเทียบระดับความรู ้เก่ียวกับสารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และกลุ่มแพทย์ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็นการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ใช้สถิติที (Unpaired 

t-test)

 เปรยีบเทียบทัศนคตท่ีิมต่ีอการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด และกลุ่ม

แพทย์ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา โดย

แบ่งเป็น เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย และไม่แน่ใจ น�ามาเปรยีบเทียบ

ร้อยละระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)

 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ (เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�าตัว ประสบการณ์การใช้/สั่ง

จ่ายกญัชา แผนกทีแ่พทย์ปฏบิตังิาน ความรูเ้กีย่วกบัสารสกดั

กัญชาทางการแพทย์ และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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ทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์) กับความคิดเห็น

ในการใช้สารสกดักัญชาทางการแพทย์ในผูป่้วยโรคมะเรง็ โดย

ใช้ Multiple linear regression analysis  ก�าหนดค่าความ

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา 
 ในงานวิจัยนี้ เปรียบเทียบความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งในงานวจิยัซึง่ตอบแบบสอบถามงานวจิยัครบ 

207 คน กับกลุม่แพทย์ซึง่ตอบแบบสอบถามงานวจัิย 106 คน 

จากจ�านวนแพทย์ทัง้หมดทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล 210 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50 ของประชากรแพทย์ทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ข้อมูล

ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ ่ม ดังแสดงใน 

ตาราง 1

 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นที่มีต่อการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และเปรียบเทียบ

ระดับความรู้เกี่ยวกับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ และ

การน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด และกลุ่มแพทย์ ดังแสดงในตาราง 2 พบ

ว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเห็นด้วยกับการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มากกว่ากลุ่มแพทย์อย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(ผูป่้วย 5.96 (±1.36) แพทย์ 3.98 (±1.70) 

จากคะแนน 1-7 คะแนน; p<0.001) ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยโรค

มะเร็งมีระดับความรู้เกี่ยวกับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

และการน�ามาใช้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง น้อยกว่ากลุม่แพทย์อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (ผู้ป่วย 1.82 (±1.72) แพทย์ 5.79 

(±1.75) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน; p<0.001)

 เม่ือเปรียบเทียบทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ ระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั และ

กลุม่แพทย์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา 

พบว่าทัศนคติของกลุ ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็ง และกลุ ่มแพทย์ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุกข้อ ยกเว้นข้อที่ 3 ที่

ไม่ได้น�ามาเปรียบเทียบกัน ดังแสดงในตาราง 3

 ด้านการวิเคราะห์ multiple linear regression 

analysis ท�านายปัจจัยที่มีผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อการใช้

สารสกดักัญชาทางการแพทย์ในผูป่้วยโรคมะเรง็ ตามตารางที่ 

4 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม พบว่า

 กลุ่มผู้ป่วยที่เห็นด้วยว่าควรอนุญาตให้แพทย์ทุกคน

สามารถสั่งจ่ายยาที่มีสารสกัดกัญชาได้ตามข้อบ่งใช้ และคิด

ว่ามีประชากรจ�านวนมากท่ีได้ประโยชน์จากการใช้สารสกัด

กญัชาทางการแพทย์ มผีลด้านบวกต่อคะแนนความคดิเหน็ที่

มีต่อการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรค

มะเร็งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทัศนคติ ข้อ 1 0.69 (0.30 

– 1.08), p 0.001,ข้อ 2 0.83 (0.31 – 1.35), p 0.002

 ส่วนกลุ่มแพทย์ที่มีความเห็นว่า มีประชากรจ�านวน

มากท่ีได้ประโยชน์จากการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

คิดว่าประเทศไทยควรเปิดให้ใช้กัญชาได้อย่างเสรี และคิดว่า

สารสกดัจากกญัชาสามารถน�ามาใช้ให้เกดิประโยชน์ในผูป่้วย

โรคมะเรง็ได้ มผีลด้านบวกต่อคะแนนความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ทัศนคติ ข้อ 2 0.94 (0.23 – 1.64), p 0.01, 

ข้อ 5 1.83 (0.46 – 3.20), p 0.009, ข้อ 6 0.89 (0.16 – 

1.60), p 0.017

วิจารณ์ 
 จากการศึกษา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม (ตาราง 

4.1) คอื กลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั จ�านวน 207 

คน ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยท่ีมแีนวโน้มจะได้รบัการรกัษาโดยใช้สาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์ (15) และกลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ทุกแผนก จ�านวน 106 

คน ซึ่ง 2 กลุ่มนี้มีลักษณะพื้นฐานแตกต่างกันชัดเจนในหลาย

ด้าน เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์เกี่ยวกับ

กัญชา โรคประจ�าตัว 

  ผลการศกึษานี ้พบว่า กลุม่ผูป่้วยโรคมะเร็งเหน็ด้วยกบั

การน�าสารสกัดกัญชาทางการแพทย์มาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

มากกว่ากลุม่แพทย์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิขณะนีแ้ม้จะยงั

ไม่มีงานวิจัยอื่นเปรียบเทียบความคิดเห็นระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 

และแพทย์ แต่กม็กีารส�ารวจความคดิเหน็ของประชาชนทัว่ไป

ในบางประเทศ ซึ่งการที่ประชาชนจะให้ความเห็นสนับสนุน

การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์หรือไม่นั้น ส่วนหน่ึงขึ้น

กับความเช่ือว่ากัญชามีประโยชน์ในทางการแพทย์หรือไม่  

ยิ่งเชื่อว่ามีประโยชน์มาก ก็ยิ่งเห็นด้วยกับการน�ามาใช้ใน

ทางการแพทย์มาก (16,17) 

  ส่วนการส�ารวจความคิดเห็นในแพทย์ ส่วนใหญ่

เป ็นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวในรัฐโคโลราโด 520 คน มีเพียงร้อยละ 

19 ทีเ่หน็ด้วยกบัการน�ากญัชามาใช้ (18) ด้านแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านมะเร็งในเมืองบอสตัน รัฐแมสซาชูเซตส์ จ�านวน 237 คน 
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ร้อยละ 45.9 เหน็ด้วยทีจ่ะน�ากญัชามาใช้ในการรกัษาเกีย่วกับ

มะเร็ง (19) กลุ่มหน่วยงานปฐมภูมิในรัฐมินนิโซตา 62 คน 

ร้อยละ 58 เห็นด้วยว่า กัญชาสามารถใช้ในการรักษาได้อย่าง

ถูกกฎหมาย (13) ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า แม้ว่าแพทย์ส่วนใหญ่

ในงานวิจัยของรัฐแมสซาชูเซตส์ และรัฐมินนิโซตามีแนวโน้ม

ทีจ่ะเหน็ด้วยในการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ แต่แพทย์

ส่วนใหญ่กลับมีความเห็นตรงกันว่า ตนเองมีความรู้ไม่เพียง

พอที่จะแนะน�าคนไข้ และไม่ต้องการพูดคุยถึงเรื่องสารสกัด

จากกัญชากับผู้ป่วย จึงยังมีความไม่สอดคล้องกันระหว่าง

ความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติจริงของแพทย์อยู่มาก 

 จากการเก็บข้อมูลระดับความรู ้เก่ียวกับสารสกัด 

กัญชาทางการแพทย์ และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งใน

การศกึษาน้ี พบว่า ระดับความรูท้ัง้กลุม่แพทย์ และกลุม่ผูป่้วย

นั้นอยู่ในระดับต�่าถึงปานกลาง โดยกลุ่มแพทย์มีระดับความ

รูม้ากกว่ากลุม่ผูป่้วยอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ อย่างไรกด็ ีการ

มีความรู้ที่มากหรือน้อยนั้น กลับไม่ส่งผลต่อความคิดเห็นที่มี

ต่อการใช้สารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์ และระดับ

ความรู้ของคนทั้ง 2 กลุ่มน่าจะยังไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ

อย่างรอบคอบว่าสารสกัดกัญชาเหมาะสมกับการน�ามาใช้ใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือไม่ อีกทั้งตัวข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ในปัจจบุนัเองกย็งัมไีม่เพยีงพอ จงึเป็นทีน่่ากงัวลโดย

เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยซึง่มคีวามต้องการใช้สงู หากน�ามาใช้ด้วย

ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือใช้อย่างผิดวิธี ก็อาจจะก่อให้เกิด

ผลเสียทั้งต่อตนเอง และสังคม 

 ด้านทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการ

ศึกษานี้ ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเห็นด้วยว่าควรให้แพทย์ทุกคน

สามารถสั่งจ่ายยาที่มีสารสกัดกัญชาได้ตามข้อบ่งใช้ถึง  

ร้อยละ 61.4 ซ่ึงทัศนคติข้อน้ีเป็นปัจจัยเชิงบวกที่ส่งผลให ้

เหน็ด้วยต่อการน�าสารสกดักัญชามาใช้ในทางการแพทย์อย่าง

มนียัส�าคัญทางสถติ ิต่างจากกลุม่แพทย์ซึง่มเีพยีงร้อยละ 20.8  

ท่ีเห็นด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยปี พ.ศ. 2555 แพทย์ 

เวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศออสเตรเลีย น้อยกว่าร้อยละ 30 

เหน็ด้วยกบัการให้แพทย์ทกุคนสามารถสัง่จ่ายสารสกดักัญชา

ได้ตามข้อบ่งใช้ แต่อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในประเทศ

ออสเตรเลียปี พ.ศ. 2561 กลับพบว่าแพทย์เวชศาสตร์ทั่วไป

เห็นด้วยมากถึงร้อยละ 56.5 โดยความคิดเห็นเปลี่ยนแปลง

ไปนี้ อาจเกิดจากการสนับสนุนทางสังคม และนโยบายของ

รัฐบาลที่เปล่ียนแปลงไป แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศ

ออสเตรเลยีจงึสนับสนนุการน�าสารสกดัจากกญัชามาใช้รกัษา

ตามข้อบ่งชี้ที่มีงานวิจัยสนับสนุนชัดเจน เช่น การรักษา  

spasticity ในโรค multiple sclerosis มากขึ้น ส�าหรับใน

ประเทศไทยนั้น การใช้สารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์

ยังเป็นเรื่องใหม่  ไม่แน่ว่าในอนาคต แนวคิดของแพทย์ไทย

อาจเปลี่ยนไปในทิศทางเดียวกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใน

ประเทศออสเตรเลียก็เป็นได้ (14)

 งานวิจัยนี้มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 74.4 ที่คิดว่ามีประชากร

จ�านวนมากท่ีได้ประโยชน์จากการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ ส่วนกลุม่แพทย์นัน้มเีพยีงร้อยละ 35.8 แม้ทศันคติของ

ทั้ง 2 กลุ่มจะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ก็เป็น

ท่ีน่าสนใจว่า ทัศนคตข้ิอนีเ้ป็นปัจจัยเชิงบวกท่ีส่งผลให้ทัง้กลุม่

ผู้ป่วย และแพทย์เห็นด้วยต่อการน�าสารสกัดกัญชามาใช้ใน

ทางการแพทย์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแสดงว่า ไม่ว่าจะกลุ่ม

ผู ้ป่วยหรือกลุ ่มแพทย์ ถ้าเชื่อว่ามีคนจ�านวนมากท่ีจะได้

ประโยชน์จากการใช้สารสกัดกัญชา ความเช่ือนี้ก็จะน�าไปสู่

การสนับสนุนการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น

 ในงานวิจัยยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยร้อยละ 72.5 กล้า

ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค ขณะที่ 

กลุ่มแพทย์ รู้สึกว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาไม่เพียงพอ

ถงึร้อยละ 59.4 และมเีพยีงร้อยละ 9.4 เท่านัน้ ทีม่คีวามมัน่ใจ

ท่ีจะใช้สารสกดัจากกญัชาในการรกัษาคนไข้ ดังนัน้ แม้ว่ากลุม่

ผู้ป่วยจะเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ในการใช้สารสกัดจากกัญชา และ

มาปรึกษาแพทย์เพื่อขอใช้เป็นการรักษาทางเลือก ก็อาจจะ

ต้องผิดหวังกลับไปเนื่องจากแพทย์ไม่มีความพร้อมที่จะให้ 

ค�าปรึกษา หรือมั่นใจที่จะให้การรักษาด้วยสารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์

 ความคิดเห็นด้านความต้องการใช้สารสกัดจากกัญชา

อย่างเสรีในประเทศไทย กลุ่มผู้ป่วย ร้อยละ 44.4 ต้องการให้

ประเทศไทยเปิดให้ใช้กัญชาได้อย่างเสรี และร้อยละ 51.7  

ไม่กังวลต่อผลข้างเคียงของการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์  ส่วนกลุ่มแพทย์มีเพียงร้อยละ 6.6 ที่เห็นด้วยกับการ

ใช้สารสกัดจากกัญชาได้อย่างเสรี และมีเพียงร้อยละ 17.9 

เท ่านั้นท่ีไม ่ กังวลต ่อผลข ้างเคียงของการน�าสารสกัด 

กัญชามาใช้ แสดงให้เห็นว่า ท้ัง 2 กลุ่มยังไม่ได้เห็นด้วยกับ

การน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้อย่างเสรีในประเทศไทย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่มแพทย์ท่ีส่วนใหญ่จะกังวลต่อผล 

ข้างเคียงของการใช้สารสกัดจากกัญชา การน�าสารสกัดจาก

กัญชามาใช้อย่างเสรีในประเทศไทยในตอนนี้ อาจจะยิ่งสร้าง

ความล�าบากใจให้กับกลุ ่มแพทย์บางส่วนมากขึ้นด ้วย  
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ซึง่ผลการส�ารวจค่อนข้างตรงกบัความคดิเหน็ในบทความของ

จิตแพทย์ว่า การเปิดให้ใช้ได้อย่างเสรีอาจส่งผลเชิงลบกับ

สังคมมากขึ้น (20) ดังนั้นนโยบายในการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ควรพจิารณาให้ถีถ้่วนครอบคลมุ เพือ่ลดปัญหา

ยาเสพติด และผลข้างเคียงจากการใช้สารสกัดกัญชาอย่าง 

ไม่ถกูต้อง นอกจากนี ้ควรสร้างสือ่การสอนต่าง ๆ  เพือ่สือ่สาร

กบัประชาชนทัว่ไป และผูป่้วยโรคมะเรง็ในแต่ละโรงพยาบาล

ให้ตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดจากการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ด้วย 

 ถึงแม้ว ่าทัศนคติของกลุ ่มผู ้ป ่วยและกลุ ่มแพทย ์

จะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุกด้าน แต่ทัศนคติ

ด้านความรู้ ทั้งกลุ่มผู้ป่วยและแพทย์ส่วนใหญ่ มีความเห็นไป

ในทางเดียวกันว่า ตนเองมีความรู้เก่ียวกับกัญชาไม่เพียงพอ 

ซึ่งตรงกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่สอบถามในแพทย์ ส่วนใหญ่ก็เห็น

ตรงกันว่ามีความรู้ไม่เพียงพอที่จะแนะน�าคนไข้เกี่ยวกับสาร

สกดักญัชาทางการแพทย์(13-14,18-19) ดังน้ัน ควรมกีารศึกษาวจิยั

มากขึ้น เพื่อให้มีข้อมูลอย่างเพียงพอที่จะมั่นใจในการใช้สาร

สกัดกัญชาทางการแพทย์ และในอนาคตถ้าหากการวิจัยการ

ใช้สารสกัดกัญชาได้ผลดี ใช้ได้อย่างปลอดภัย และยังมีความ

ต้องการใช้สารสกัดกัญชาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง แพทย์ทุกคน

อาจจะมีโอกาสเข้าถึงการน�าสารสกัดกัญชามาให้ในทางการ

แพทย์มากขึ้น และสามารถจ่ายยาที่มีสารสกัดกัญชาตามข้อ

บ่งใช้ได้ด้วยตนเอง รวมไปถึงการเพิ่มบทบาทของแพทย์ ซ่ึง

มีหน้าที่ส�าคัญที่จะถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วย และบุคลากร

ทางการแพทย์อื่น ๆ เกี่ยวกับการใช้สารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์อีกด้วย

  อกีประเดน็หนึง่ทีส่�าคญัคอื ทศันคติทีม่ต่ีอการน�าสาร

สกดักญัชามาใช้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ ทัง้สองกลุม่มแีนวโน้มเหน็

ด้วยว่า สารสกัดกัญชาสามารถน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ใน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ แม้กลุ่มแพทย์จะไม่ได้ต้องการให้ผู้ป่วยใช้

สารสกดักญัชาได้อย่างเสร ีและยงักงัวลต่อผลข้างเคียงอยูม่าก 

แต่ทัง้สองกลุม่ก็เชือ่ว่าสารสกดักญัชาจะมปีระโยชน์ต่อผูป่้วย

โรคมะเร็งไม่มากก็น้อย จึงควรสนับสนุนและส่งเสริมการท�า

วจัิยเกีย่วกบัการใช้สารสกดัจากกญัชาในผูป่้วยโรคมะเรง็ เพือ่

แสดงให้เห็นถึงความชัดเจนของประโยชน์ และความเหมาะ

สมในการน�าสารสกัดจากกญัชามาใช้ในการรกัษาเกีย่วกบัโรค

มะเร็งมากยิ่งขึ้น

 สุดท้ายเม่ือน�าปัจจัยทั้งหมดมาหาความสัมพันธ์ว่า

ปัจจัยใดที่มีผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย ์ในผู ้ป ่วยโรคมะเร็งบ ้าง พบว ่าป ัจจัย 

ต่าง ๆ ทั้งอายุ เพศ ประสบการณ์เกี่ยวกับกัญชา ระดับความ

รู ้ปัจจยัเหล่านีล้้วนไม่มผีลต่อความคดิเหน็ในการน�าสารสกดั

กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งการที่ความคิดเห็นของกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดนั้น ส่วนใหญ่ต้องการให้

มกีารใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยโรคมะเร็ง สวน

ทางกับความคิดเห็นของกลุ่มแพทย์ มีเหตุมาจากทัศนคติที่

ต่างกัน แต่การท่ีระดับความรู้ของผู้ป่วยเหล่านี้ในเรื่องสาร

สกดักญัชาทางการแพทย์ และการน�ามาใช้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ยังค่อนข้างน้อย ท่ามกลางกระแสนิยมของการใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบัน อาจท�าให้การน�าสารสกัด

กัญชามาใช้ มีข้อเสียมากกว่าข้อดีได้ การให้ความรู้ที่ถูกต้อง

แก่ผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส�าคัญ และแพทย์เองควรเข้าใจถึงความ

ต้องการเหล่านี้ว่ามีเหตุปัจจัยจากทัศนคติของผู้ป่วยมากกว่า

ความรู้ด้วย

สรุป 
 โดยสรุปแล้วกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่เหน็ด้วยกบั

การน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ในผู้ป่วย 

โรคมะเร็ง แม้ว่าเกือบจะไม่มีความรู้เก่ียวกับสารสกัดกัญชา

เลย ซึง่ค่อนข้างน่าเป็นห่วงว่า หากสามารถน�าสารสกดักัญชา

มาใช้ได้อย่างเสรี จะน�าไปใช้ในทางท่ีถูกหรือไม่ และหากน�า

มาใช้อย่างไม่ถูกต้อง จะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อผู้ป่วยบ้าง 

ขณะท่ีสารสกดักญัชาได้กลายเป็นความหวงัใหม่ของผูป่้วยโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด ในการน�ามาใช้เพื่อเอาชนะโรค

มะเร็ง และรักษาผลข้างเคียงท่ีได้รับจากการรักษาแผน

ปัจจุบันไปแล้ว 

 ส่วนกลุ่มแพทย์ส่วนใหญ่ยังมีความคิดเห็นท่ีค่อนข้าง

เป็นกลางต่อการใช้สารสกดักัญชาทางการแพทย์ในผูป่้วยโรค

มะเรง็ โดยอาจเป็นเพราะการรกัษาผูป่้วยด้วยสารสกดักญัชา

ทางการแพทย์ยังเป็นเร่ืองค่อนข้างใหม่ ตัวแพทย์เอง 

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการน�าสารสกัดกัญชามาใช้ในการ

รักษา และไม่มั่นใจที่จะน�ามาใช้รักษาผู้ป่วยด้วยตนเอง ทั้งยัง

คิดว่าไม่ใช่แพทย์ทุกคนท่ีควรมีสิทธิ์ในการสั่งจ่ายยาที่ม ี

สารสกดักัญชาให้แก่ผูป่้วย รวมถึงแพทย์ส่วนใหญ่ยงัรูส้กึกังวล

ต่อผลข้างเคียงของสารสกัดกัญชา ท�าให้กลุ่มแพทย์รู ้สึก 

ไม่มั่นใจว่าควรน�าสารสกัดกัญชามาใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งใน

ขณะนี้  อย่างไรก็ตาม กลุ่มแพทย์ส่วนใหญ่ก็ยังมีความเชื่อว่า

สารสกัดกัญชาสามารถน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในผู้ป่วยโรค
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มะเร็งได้ หากความรู้ในการน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ใน

ทางการแพทย์ชัดเจนมากขึ้นว่า สามารถน�ามาใช้ได้อย่าง

ปลอดภยัในผูป่้วยโรคมะเรง็ และมปีระโยชน์ในการรกัษาเกีย่ว

กบัมะเรง็จรงิ การยอมรบัในการน�าสารสกดักญัชามาใช้รักษา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งของกลุ่มแพทย์น่าจะเพิ่มมากขึ้น และโรง

พยาบาลเองก็สามารถเพ่ิมทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรค

มะเร็งได้อีกด้วย

 ทั้งนี้ ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ 

ยาเคมีบ�าบัดนั้น ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์ในผูป่้วยโรคมะเรง็ ซึง่สวนทางกบัความคดิเหน็

ของกลุม่แพทย์ โดยมีรากฐานมาจากทศันคติทีต่่างกนั แต่การ

ทีร่ะดบัความรูข้องผูป่้วยเหล่าน้ีในเร่ืองสารสกดักญัชาทางการ

แพทย์ และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งยังค่อนข้างน้อย 

ท่ามกลางกระแสนยิมของการใช้สารสกัดกญัชาทางการแพทย์

ในปัจจุบนั การให้ความรูท้ีถ่กูต้องแก่ผูป่้วยจงึเป็นเรือ่งส�าคญั 

และแพทย์เองควรเข้าใจถงึความต้องการเหล่าน้ีว่ามเีหตปัุจจัย

จากทัศนคติของผู้ป่วยมากกว่าความรู้ด้วย

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยัฉบบันี ้ได้รบัการสนบัสนนุจากคณาจารย์ภาค

วชิาเวชศาสตร์ครอบครวั โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ แพทย์หญิงเจน  

อารจัีนทวฒัน์ และอาจารย์ แพทย์หญงิพรเพญ็ อคัรวชัรางกรู 

โก ที่คอยให้ค�าปรึกษาปัญหาต่าง ๆ เรื่องการด�าเนินงานวิจัย

แก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดีเสมอมา อีกทั้งขอขอบพระคุณอาจารย์ 

แพทย์หญิงริชาพรรณ ชูแกล้ว ที่คอยให้ค�าปรึกษา ให้ความรู้

เก่ียวกับสารสกัดกัญชา แนะน�าแนวคิดงานวิจัย และให้ 

ข้อเสนอแนะที่ดีในการท�าแบบสอบถามในงานวิจัย และขอ

ขอบพระคุณ ดร.ชื่นฤทัย ยี่เขียน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญพิเศษ  

ทีใ่ห้ค�าปรกึษาในการออกแบบงานวจิยั และให้ค�าปรกึษาด้าน

การใช้สถิติในโปรแกรม SPSS เพื่อวิเคราะห์ผลข้อมูล

ตาราง 1  แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(n=207)

กลุ่มแพทย์

(n=106)

p

เพศ 0.001*

        หญิง 150 (72.5%) 57 (53.8%)

กลุ่มอายุ <0.001*

         21-25 ปี 2 (1.0%) 26 (24.5%)

         26-30 ปี 1 (0.5%) 45 (42.5%)

         31-35 ปี 7 (3.4%) 17 (16.0%)

         36-40 ปี 18 (8.7%) 8 (7.5%)

         41-45 ปี 32 (15.5%) 6 (5.7%)

         46-50 ปี 41 (19.8%) 2 (1.9%)

         51-55 ปี 37 (17.9%) 1 (0.9%)

         56-60 ปี 22 (10.6%) 1 (0.9%)

         61-65 ปี 47 (22.7%) 0 (0.0%)
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ลักษณะทั่วไป กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(n=207)

กลุ่มแพทย์

(n=106)

p

ระดับการศึกษา <0.001*

         สูงกว่าปริญญาตรี 6 (2.9%) 106 (100%)

         ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 44 (21.3%) 0 (0.0%)

         มัธยมหรือเทียบเท่า 91 (44.0%) 0 (0.0%)

         ต�่ากว่ามัธยม 66 (31.9%) 0 (0.0%)

แผนกที่แพทย์ปฏิบัติงาน

         เวชปฏิบัติทั่วไป - 31 (29.2%)

         อายุรศาสตร์ - 15 (14.2%)

         เวชศาสตร์ครอบครัว - 14 (13.2%)

         อื่น ๆ - 46 (43.4%)

การมีประสบการณ์การใช้/สั่งจ่ายกัญชา 55 (26.6%) 19 (17.9%) 0.008*

         1) ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง หรือบรรเทาอาการจาก

โรคมะเร็ง 

46 (22.2%) 1 (0.9%) <0.001*

         2) ใช้ในการรักษาโรคอื่น ๆ หรืออาการอื่น ๆ ที่ไม่ได้

มีสาเหตุมาจากมะเร็ง

10 (4.8%) 4 (3.8%) 0.67

         3) ใช้เพื่อสันทนาการ 1 (0.5%) 5 (4.7%) 0.01*

         4) เคยรักษาผู้ป่วยเสพติดกัญชา 0 (0.0%) 5 (4.7%) 0.002*

         5) เคยผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 0 (0.0%) 4 (3.8%) 0.005*

โรคประจ�าตัว

         มีโรคประจ�าตัว 207 (100%) 12 (11.3%) <0.001*

ต�าแหน่งของโรคมะเร็ง

         1) โรคมะเร็งเต้านม 107 (51.7%) -

         2) โรคมะเร็งล�าไส้ 48 (23.2%) -

         3) โรคมะเร็งปอด 12 (5.8%) -

         4) โรคมะเร็งอื่น ๆ 40 (19.3%) -

ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 61 (29.5%) -

* p <0.05, Chi-square tests
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ตาราง 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ท่ีมต่ีอการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยโรคมะเรง็ และเปรยีบเทยีบระดบั

ความรูเ้กีย่วกบัสารสกดักญัชาทางการแพทย์ และการน�ามาใช้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ ระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั 

และกลุ่มแพทย์

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(n=207)

กลุ่มแพทย์

(n=106)

p

ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการใช้สารสกดักัญชาทางการแพทย์

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

(7 คะแนน = เห็นด้วยมากที่สุด 1 คะแนน = ไม่เห็น

ด้วยมากที่สุด)

5.96 (±1.36) 3.98 (±1.70) <0.001*

ระดับความรู้เกี่ยวกับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

1.82 (±1.72) 5.79 (±1.75) <0.001*

* p <0.05, T-Test, mean(±SD)

ตาราง 3 แสดงการเปรยีบเทยีบทศันคติทีม่ต่ีอการใช้กญัชาทางการแพทย์ ระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�าบดั และ

กลุ่มแพทย์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

ทัศนคติ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(n=207)

กลุ่มแพทย์

(n=106)

p

1. ฉันคิดว่าควรอนุญาตให้แพทย์ทุกคนสามารถสั่งจ่ายยาที่มี

สารสกัดกัญชาได้ตามข้อบ่งใช้

<0.001*

       เห็นด้วย 127 (61.4%) 22 (20.8%)

       ไม่แน่ใจ 62 (30.0%) 19 (17.9%)

       ไม่เห็นด้วย 18 (8.7%) 65 (61.3%)

2. ฉันคิดว่ามีประชากรจ�านวนมากที่ได้ประโยชน์จากการใช้

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

<0.001*

       เห็นด้วย 154 (74.4%) 38 (35.8%)

       ไม่แน่ใจ 50 (24.2%) 41 (38.7%)

       ไม่เห็นด้วย 3 (1.4%) 27 (25.5%)

3. ฉันกล้าปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 

(สอบถามเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง)

       เห็นด้วย 150 (72.5%) -

       ไม่แน่ใจ 48 (23.2%) -

       ไม่เห็นด้วย 9 (4.3%) -
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ทัศนคติ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(n=207)

กลุ่มแพทย์

(n=106)

p

ฉันมีความมั่นใจที่จะใช้สารสกัดจากกัญชาในการรักษาคนไข้ 

(สอบถามเฉพาะแพทย์)

       เห็นด้วย - 10 (9.4%)

       ไม่แน่ใจ - 49 (46.2%)

       ไม่เห็นด้วย - 47 (44.3%)

4. ฉันมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาไม่เพียงพอ 0.002*

       เห็นด้วย 138 (66.7%) 63 (59.4%)

       ไม่แน่ใจ 61 (29.5%) 27 (25.5%)

       ไม่เห็นด้วย 8 (3.9%) 16 (15.1%)

5. ประเทศไทยควรเปิดให้ใช้กัญชาได้อย่างเสรี <0.001*

       เห็นด้วย 92 (44.4%) 7 (6.6%)

       ไม่แน่ใจ 71 (34.3%) 23 (21.7%)

       ไม่เห็นด้วย 44 (21.3%) 76 (71.7%)

6. ฉันคิดว่าสารสกัดจากกัญชาสามารถน�ามาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้

<0.001*

       เห็นด้วย 156 (75.4%) 61 (57.5%)

       ไม่แน่ใจ 48 (23.2%) 30 (28.3%)

       ไม่เห็นด้วย 3 (1.4%) 15 (14.2%)

7. ฉันไม่กังวลใจต่อผลข้างเคียงของการใช้สารสกัดกัญชา

ทางการแพทย์

<0.001*

       เห็นด้วย 107 (51.7%) 19 (17.9%)

       ไม่แน่ใจ 90 (43.5%) 29 (27.4%)

       ไม่เห็นด้วย 10 (4.8%) 58 (54.7%)

*p <0.05, Chi-square tests
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ตาราง  4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ มีผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย 

โรคมะเร็ง

ปัจจัย

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(n=106) p

กลุ่มแพทย์

(n=207) p

B (95%CI) B (95%CI)

Constant 5.06 (4.27 - 5.84) <0.001* 2.45 (1.57 – 3.33) <0.001*

เพศหญิง -0.44 (-0.94 – 0.05) 0.08 0.30 (-0.31 – 0.90) 0.34

กลุ่มอายุ 41-65 ปี -0.31 (-0.80 – 0.18) 0.21 0.98 (-0.08 – 2.05) 0.07

ระดับการศึกษาสูงกว ่า หรือเทียบเท่า

ปริญญาตรี

-0.08 (-0.47 – 0.31) 0.68 - -

แพทย์เฉพาะทาง - - 0.09 (-0.57 – 0.75) 0.79

การมีประสบการณ์การใช้/สั่งจ่ายกัญชา 0.35 (-0.95 – 1.66) 0.60 -0.76 (-2.51 – 0.99) 0.39

    1) ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง หรือบรรเทา

อาการจากโรคมะเร็ง

0.10 (-1.17 – 1.37) 0.88 0.90 (-2.85 – 4.66) 0.63

    2) ใช้ในการรักษาโรคอื่น ๆ หรืออาการ 

อื่น ๆ ที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากมะเร็ง

-0.06 (-1.09 – 0.96) 0.90 0.74 (-1.24 – 2.72) 0.46

    3) ใช้เพื่อสันทนาการ -2.24 (-4.92 – 0.44) 0.10 1.72 (-0.21 – 3.65) 0.08

    4) เคยรักษาผู้ป่วยเสพติดกัญชา - - 0.38 (-1.88 – 2.63) 0.74

    5) เคยผ่านการอบรมการใช้กัญชาทาง

การแพทย์

- - 0.46 (-1.54 – 2.46) 0.65

    6) อื่น ๆ 0.06 (-2.03 – 2.15) 0.95 1.60 (-1.11 – 4.31) 0.24

มีโรคประจ�าตัว (แพทย์) - - 0.41 (-0.50 – 1.32) 0.37

ต�าแหน่งของโรคมะเร็ง (ผู้ป่วย)

    1) โรคมะเร็งเต้านม 0.46 (-0.09 – 1.01) 0.10 - -

    2) โรคมะเร็งล�าไส้ 0.07 (-0.49 – 0.34) 0.82 - -

    3) โรคมะเร็งปอด 0.40 (-0.43 – 1.24) 0.34 - -

    4) โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร -0.08 (-0.96 – 0.80) 0.85 - -

ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 0.15 (-0.24 - 0.55) 0.45 - -

ระดบัความรู้เก่ียวกบัสารสกัดกญัชาทางการ

แพทย์ และการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

มากกว่า หรือเท่ากับ 5 คะแนน

-0.42 (-1.03 - 0.19) 0.18 0.17 (-0.54 – 0.88) 0.63
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ปัจจัย

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(n=106) p

กลุ่มแพทย์

(n=207) p

B (95%CI) B (95%CI)

ทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์

    1. ฉันคิดว่าควรอนุญาตให้แพทย์ทุกคน

สามารถสั่งจ่ายยาที่มีสารสกัดกัญชาได้ตาม

ข้อบ่งใช้

0.69 (0.30 – 1.08) 0.001* 0.57 (-0.20 – 1.35) 0.15

    2. ฉันคิดว่ามีประชากรจ�านวนมากที่ได้

ประโยชน์จากการใช้สารสกดักญัชาทางการ

แพทย์

0.83 (0.31 – 1.35) 0.002* 0.94 (0.23 – 1.64) 0.01*

    3. ฉันกล้าปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการใช้

กัญชาเพื่อรักษาโรค (ผู้ป่วยโรคมะเร็ง)

-0.10 (-0.52 – 0.31) 0.63 - -

    3. ฉันมีความมั่นใจที่จะใช้สารสกัดจาก

กัญชาในการรักษาคนไข้ (แพทย์)

- - -0.11 (-1.18 – 0.95) 0.83

    4. ฉันมีความรู้เกี่ยวกับกัญชาไม่เพียงพอ -0.04 (-0.41 – 0.34) 0.85 -0.14 (-0.69 – 0.42) 0.63

    5. ประเทศไทยควรเปิดให้ใช้กัญชาได้

อย่างเสรี

0.15 (-0.23 – 0.53) 0.43 1.83 (0.46 – 3.20) 0.009*

    6. ฉันคิดว่าสารสกัดจากกัญชาสามารถ

น�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้

0.36 (-0.19 – 0.91) 0.19 0.89 (0.16 – 1.60) 0.017*

    7. ฉันไม่กังวลใจต่อผลข้างเคียงของการ

ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

-0.30 (-0.70 – 0.09) 0.13 -0.01 (-0.87 – 0.85) 0.99

    r2 0.35 0.48 

    Adjust r2 0.28 0.37 

* p <0.05, multiple linear regression analysis     
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