
ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้าน
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บทคัดย่อ

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมและประสบการณ์์เรื่่�องกััญชาเพื่่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� จำนวน 60 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องกััญชาทางการแพทย์์ 3) แบบวััดทััศนคติิที่่�มีี

ต่่อการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์แ์ละการให้บ้ริกิารของคลินิิกิ 4) แบบบัันทึกึพฤติกิรรมของการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ และ 

5) แบบสัมัภาษณ์ป์ระสบการณ์ใ์นการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ ์ซึ่่�งเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 มีคี่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-21) เท่่ากับั .70 

เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 3 และ 4 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .84 และ .58 ตามลำดัับ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

	ผลก ารวิิจัยั พบว่่า 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์คะแนนอยู่่�ในระดับัปานกลาง ( ̄x   = 6.08, SD = 1.93) 

2) ทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( x̄   = 4.04, SD = 0.45) โดยเห็็นว่่า

คลิินิิกกัญชาทางการแพทย์สามารถช่่วยเหลืือในการบำบััดอาการเจ็็บป่่วยมากที่่�สุุด 3) พฤติิกรรมการใช้้กััญชาเพ่ื่�อการ

บำบััดรัักษา ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 100 ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชาและใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อบำบััด

อาการผิดิปกติมิาก่่อน ภายหลังัการใช้บ้ริกิารของคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ส์่่งผลให้ร้ับัประทานอาหารและนอนหลับัได้้

มากขึ้้�น น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น หายใจโล่่งและเต็็มอิ่่�ม แผลสะเก็็ดเงิินที่่�ผิิวหนัังแห้้งและไม่่เจ็็บ อาการเครีียดลดลง แต่่ปวดศีีรษะ

บ่่อย 

	 จากผลการวิจิัยัมีขี้อ้เสนอแนะว่่า แพทย์ ์และบุคุลากรประจำของคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์ ์ควรใช้ผ้ลการวิจิัยั

เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาของแพทย์แผนปััจจุุบััน และควรเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลแก่่ประชาชนเพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการตััดสิินใจใช้้กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อดููแลสุุขภาพต่่อไป

คำสำคััญ:		กััญชาทางการแพทย์์ ความรู้้� ทััศนคติิ ประสบการณ์์

1	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 
2	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�
3	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 
4	นั ักวิิชาการอิิสระ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและที่่�ปรึึกษาทางการพยาบาลประจำโรงพยาบาลสมิิติิเวช ชลบุุรีี  
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Abstract

	 The purpose of this study was to examine the knowledge, attitudes, behaviors, and  

experiences of the therapeutic use of medical cannabis among clients receiving treatment in clinics. 

A simple random sampling technique was used to recruit 60 people at cannabis clinic, Kalasin  

hospital. The research instruments were (i) the personal data form, (ii) the medical therapeutic  

cannabis knowledge test, (iii) the medical therapeutic cannabis attitude test, and (iv) a semi-structured 

in-depth interview form. The content validity was ensured by three experts, and the CVI ranged from 

.80 to 1.00. The Cronbach’s alpha reliability for the KR-21 questionnaire’s parts II, III, and IV were .70, 

.84, and .58, respectively. The data was analyzed using the descriptive statistics.

	 The results showed that 1) the knowledge about medical cannabis was at a moderate level 

( x̄   = 6.08, SD = 1.93), 2) the attitude towards the use of medical cannabis in clinics was at a good 

level ( x̄  = 4.04, SD = 0.45), most of the medical cannabis clinics can help treat patients, and  

3) concerning cannabis behavior, all the participants (100%) had no experience of cannabis use in the 

past and had not used it for their illness treatment. It was reported that the participants had good 

eating and sleeping patterns, weight gain, normal breathing, and dry and painless psoriatic lesions in 

their skin after receiving treatment from the medical cannabis clinic. 

	 These findings suggest that the physicians and staff in the medical cannabis clinics can  

use this as a guideline and consider it an alternative treatment option of modern medicine, and  

disseminating it to the public may aid in the decision-making process of using medical cannabis for 

future healthcare.  
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บทนำ

	กั ญชาเป็็นพืืชสมุุนไพรซึ่่�งมีีอยู่่�หลายสายพัันธุ์์� ตามวิิถีีชีีวิิตในอดีีตคนไทยเราใช้้ใบสููบปนกัับยาสููบ มีีสรรพคุุณ

ทำให้้มึึนเมา ทำให้้เกิิดภาวะเคลิ้้�มมีีความสุุข ผ่่อนคลาย มีีความอยากอาหารเพิ่่�มขึ้้�น ผลข้้างเคีียงไม่่พึึงปรารถนาบางครั้้�ง

ทำให้้การคิิดการตััดสิินใจ ความจำระยะสั้้�นลดลง ทัักษะการเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง รู้้�สึึกหวาดระแวงหรืือวิิตกกัังวล มนุุษย์์

รู้้�จัักพืืชชนิิดนี้้�โดยนำมาใช้้เป็็นสรรพคุุณทางยาตามตำรัับยาโบราณเพื่่�อรัักษาอาการเจ็็บป่่วยหลายโรคหลายอาการ ได้้แก่่ 

กลุ่่�มระบบทางเดิินอาหาร ทางเดิินหายใจ ต่่อมาเมื่่�อกััญชาถููกควบคุุมให้้เป็็นยาเสพติิดจึึงถููกระงัับการใช้้ในวงการแพทย์์

ไป (Medical Cannabis Committee of the Medical Council of Thailand, 2022) เมื่่�อมีีนัักวิิทยาศาสตร์์ ได้้ให้้

ความสนใจศึกึษาค้น้คว้้าทดลองจนเกิดิเป็น็องค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ส์มัยัใหม่่ (Ministry of Public Health, 

2022) ทำให้้กััญชากลัับมาเป็็นพืืชที่่�ได้้รัับความสนใจอีีกครั้้�ง รวมถึึงในประเทศไทยได้้อนุุญาตให้้ปลููกและนำกััญชามาใช้้

ประโยชน์์ทางการแพทย์์และทำการบำบััดผู้้�ป่่วยได้้ สารสำคััญหลายชนิิดที่่�พบในกััญชา ได้้แก่่ Tetrahydrocannabinol 

[THC], cannabidiol [CBD] และสารอื่่�น ๆ อีีกกว่่า 400 ชนิิด เนื่่�องจากสารสำคััญที่่�ออกฤทธิ์์�มีีผลต่่อจิิตและประสาท 

การนำมาใช้้ทางการแพทย์์จึึงจำเป็็นต้้องมีีการควบคุุมคุุณภาพในขบวนการผลิิต

ภาพที่่� 1 ความแตกต่่างของ THC กัับ CBD ซึ่่�งเป็็นสารที่่�มีีอยู่่�ในกััญชาทั้ัั��งคู่่� แต่่ออกฤทธิ์์�ต่่างกััน

	 ในอดีีตประเทศไทยประกาศใช้้กฎหมายควบคุุมกััญชาฉบัับแรก ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2477 ได้้ระบุุให้้สามารถมีีไว้้เพื่่�อ

ประโยชน์ในทางโรคศิิลปะได้้ ต่่อมาหลังจากที่่�ประเทศไทยได้้เข้้าเป็็นภาคีีของอนุุสััญญาขององค์์การสหประชาชาติิฉบัับ

ดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการยกเลิิกกฎหมายกััญชาฉบัับเดิิม การประกาศใช้้พระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ พ.ศ. 2522 ที่่�บััญญััติิ

ให้้กััญชาเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ ประเภทที่่� 5 ทำให้้การใช้้กััญชาในประเทศไทยกลายเป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมาย ด้้วยคุุณค่่าใน

ทางการแพทย์ของกััญชาทำให้ป้ระชาชนยัังมีีการแอบใช้ ้แม้้มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะได้้รับัอัันตรายจากการใช้ก้ัญัชาที่่�ไม่่มีคุณุภาพ

หรืือมีีสิ่่�งปนเปื้้�อนที่่�เป็็นพิิษ และยัังทำให้้เป็็นอุุปสรรคในการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของกััญชาทางการแพทย์์  

แต่่ในช่่วง 20-30 ปีีที่่�ผ่่านมาหลายประเทศได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงกฎหมายเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดเหล่่านี้้� สำหรัับประเทศไทย

ได้้เริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่ปีี 2559 โดยภาคประชาสัังคมได้้มีีการจััดกิิจกรรมทางวิิชาการและการเคลื่่�อนไหวทางสัังคมเพื่่�อ

เรีียกร้้องให้้มีีการแก้้ไขกฎหมายเพื่่�อให้้สามารถนำกััญชามาใช้้ประโยชน์์ในทางการแพทย์์ การวิิจััยและพััฒนาเพื่่�อความ

มั่่�นคงด้้านยาของประเทศและประโยชน์ทางเศรษฐกิิจ จนมีีการประกาศใช้ก้ฎหมายยาเสพติิดให้โ้ทษฉบัับใหม่่เม่ื่�อปี ี2562 

รัฐับาลได้บ้รรจุเุรื่่�องของกัญัชาเป็น็ส่่วนหนึ่่�งในเรื่่�องเร่่งด่่วนของรัฐับาล และกระทรวงสาธารณสุขุได้แ้ถลงนโยบายเกี่่�ยวกับั

กััญชา เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงการใช้้กััญชาและสมุุนไพรทางการแพทย์ได้้อย่่างปลอดภััย เพ่ื่�อสร้้างโอกาสทางการรัักษา 

เศรษฐกิิจ และการสร้้างรายได้้ของประชาชน กระทรวงสาธารณสุุขจึึงเร่่งดำเนิินการเพ่ื่�อให้ป้ระชาชนทั่่�วประเทศสามารถ

เข้้าถึึงบริิการกััญชาทางการแพทย์์ได้้อย่่างทั่่�วถึึง เริ่่�มเปิิดให้้บริิการคลิินิิกกััญชาในโรงพยาบาลนำร่่องใน 12 เขตสุุขภาพ 

โดยเปิิดบริิการการใช้้กััญชาในทางการแพทย์แผนปััจจุุบััน 12 แห่่ง และการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก  

7 แห่่ง รวม 19 แห่่ง และต่่อมาได้้มีีการขยายพื้้�นที่่�บริิการเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ เมื่่�อสิ้้�นสุุดปีี 2562 มีีการสั่่�งการให้้เปิิดให้้

บริิการกััญชาทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลในสัังกััดครอบคลุุมทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ อย่่างไรก็็ตาม จำนวนของประชาชน

ที่่�เข้า้ถึึงบริิการการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ในคลินิิิกกัญชายัังมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มากนัก จึงึทำให้กั้ัญชาจำนวนมากไม่่ได้้ถููก

สั่่�งจ่่ายเพื่่�อการรัักษา (Department of Medical Service, 2022)

3 

 

 
 

disseminate information to the public as a guideline for deciding to use medical cannabis for 

further health care. 
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บทนำ 

 กัญชาเปnนพืชสมุนไพรซ่ึงมีอยูOหลายสายพันธุ5 ตามวิถีชีวิตในอดีตคนไทยเราใช?ใบสูบปนกับยาสูบ มี

สรรพคุณทำให?มึนเมา ทำให?เกิดภาวะเคล้ิมมีความสุข ผOอนคลาย มีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน ผลข?างเคียงไมO

พึงปรารถนาบางคร้ังทำให?การคิดการตัดสินใจ ความจำระยะส้ันลดลง ทักษะการเคล่ือนไหวบกพรOอง รู?สึก

หวาดระแวงหรือวิตกกังวล มนุษย5รู?จักพืชชนิดน้ีโดยนำมาใช?เปnนสรรพคุณทางยาตามตำรับยาโบราณเพ่ือรักษา

อาการเจ็บปlวยหลายโรคหลายอาการ ได?แกO กลุOมระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ตOอมาเม่ือกัญชาถูก

ควบคุมให?เปnนยาเสพติดจึงถูกระงับการใช?ในวงการแพทย5ไป (Medical Cannabis Committee of the 

Medical Council of Thailand, 2022) เม่ือมีนักวิทยาศาสตร5 ได?ให?ความสนใจศึกษาค?นคว?าทดลองจนเกิด

เปnนองค5ความรู?เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย5สมัยใหมO (Ministry of Public Health, 2022) ทำให?กัญชา 

กลับมาเปnนพืชท่ีได?รับความสนใจอีกคร้ัง รวมถึงในประเทศไทยได?อนุญาตให?ปลูกและนำกัญชามาใช?ประโยชน5

ทางการแพทย5และทำการบำบัดผู?ปlวยได? สารสำคัญหลายชนิดท่ีพบในกัญชา ได?แกO Tetrahydrocannabinol 

[THC], cannabidiol [CBD] และสารอ่ืนๆ อีกกวOา 400 ชนิด เน่ืองจากสารสำคัญท่ีออกฤทธ์ิมีผลตOอจิตและ

ประสาท การนำมาใช?ทางการแพทย5จึงจำเปnนต?องมีการควบคุมคุณภาพในขบวนการผลิต 
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	 โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เปิิดดำเนิินการคลิินิิกกััญชาเพื่่�อการบำบััดมาตั้้�งแต่่ ปีี 2562 มีีผู้้�รัับบริิการโดยเฉลี่่�ย  

50-80 คน ต่่อเดืือน โดยให้้บริิการในรููปแบบที่่�หลากหลาย จากการสำรวจนำร่่องพบว่่า มากกว่่าร้้อยละ 61 มีีความ 

พึึงพอใจต่่อการเข้้ารัับบริิการจากคลิินิิกนี้้�ในระดัับมาก เป็็นเหตุุผลประการแรกที่่�ทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�องกััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชา : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย 

สำหรับัเหตุผุลประการที่่�สอง ผู้้�วิจิัยัต้อ้งการค้น้หาแนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรับัผู้้�รับับริกิารของคลินิิกิด้ว้ยการพิจิารณา

จากข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�รัับบริิการทั้้�งด้้านความรู้้�เรื่่�องกััญชา ทััศนคติิ และประสบการณ์์ของการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�องกัญัชาเพื่่�อการบำบััด

ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย    

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 แนวคิิดแบบจำลอง KAP หมายถึึง ความรู้้� (Knowledge) ส่่งผลให้้เกิิดทััศนคติิ (Attitude) ส่่งผลให้้เกิิด 

การปฏิิบััติิ (Practice) โดยมีีทััศนคติิเป็็นตััวกลางระหว่่างความรู้้�กัับการปฏิิบััติิคืือ ทััศนคติิจะเกิิดจากความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�และ

การปฏิิบััติิจะแสดงออกไปตามทััศนคติินั้้�น ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม โดยเชื่่�อว่่าทััศนคติิที่่�ดีีจะทำให้้ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีพฤติิกรรมในการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยความรู้้�และทัศันคติทิี่่�ดีทีี่่�จะช่่วยนำเอาความรู้้�เกี่่�ยวกับัการระวังั การป้อ้งกันั ความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติกิรรม

มีีผลต่่อเนื่่�องกััน เช่่น ทััศนคติิมีีผลต่่อพฤติิกรรมและพฤติิกรรมมีีผลมาจากทััศนคติิ ซึ่่�งทั้้�งหมดจะมีีพื้้�นฐานมาจากความรู้้� 

และมีีความสััมพัันธ์์กัันในหลายรููปแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม มีีผลต่่อเนื่่�องกััน (Lagarde, Pison, & Enel, 1996, 

Kuruvila, Venugopalan, Sridhar, & Kumar, 1997) ภายใต้้ความเชื่่�อว่่า ทััศนคติิที่่�ดีีจะทำให้้มีีพฤติิกรรมที่่�ดีี ซึ่่�งจะ 

ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิที่่�ดีี จะส่่งผลให้้แสดงออกซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�ดีีด้้วย ดัังบทสรุุปที่่�ว่่า ทััศนคติิมีีผล

ต่่อพฤติิกรรม และพฤติิกรรมมีีผลมาจากทััศนคติิ ซึ่่�งทั้้�งหมดจะมีีพื้้�นฐานมาจากความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม

หรืือหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบ รวมทั้้�งผลลััพธ์์ที่่�เกิิดภายหลััง จากกรอบแนวคิิดดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงนำมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด

สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัในรููปแบบผสมผสานทั้้�งเชิงิปริิมาณและเชิงิคุุณภาพ (Quantitative and qualitative 

method)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�รัับบริิการในคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ในรอบระยะเวลา 4-6 เดืือน จำนวน 

72 คน กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามตารางของเครซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

60 คน สุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์์คัดัเข้้าคืือ ผู้้�รับับริกิารจากคลิินิกิกัญัชาทางการแพทย์ 

ที่่�เข้้ารัับบริิการ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่เต็็มใจ ไม่่ยิินยอม หรืือไม่่สะดวกเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััย ประกอบด้้วย แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องกััญชาและกััญชงทางการแพทย์์ แบบวััดทััศนคติิ

ที่่�มีตี่่อการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อการบำบัดั แบบบันัทึกึพฤติกิรรมของการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ ์และแบบสัมัภาษณ์ป์ระสบการณ์์

ในการใช้้กััญชาทางการแพทย์ ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ดััชนีีความเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ .80 - 1.00 ด้้านความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 ด้้วยวิิธีี KR-21 ได้้ค่่าเท่่ากัับ .70 เครื่่�องมืือ

ส่่วนที่่� 3 และ 4 ด้้วยวิิธีีแอลฟาครอนบาคได้้ค่่าเท่่ากัับ .84 และ .58 ตามลำดัับ 
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	วิ ธีดีำเนิินการวิิจัยั คณะผู้้�ศึกึษาทบทวนและเก็็บข้อ้มููลเชิงิสำรวจนำร่่องในคลินิิิกกัญัชาทางการแพทย์โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� ดำเนิินการวรรณกรรมและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แนวคิิดและวิิธีกีารวิิจัยัเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการบำบััดรัักษาโรค

ด้้วยกััญชา และการให้้บริิการของคลิินิิกกัญชาทางการแพทย์์ ดำเนิินการสร้้างเครื่่�องมืือสำหรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ขออนุุญาตจากโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�เพ่ื่�อดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ

โดยคำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำเร็็จรููป ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงร่่างวิิจัยัและเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัผ่่านความเห็็นชอบตามมติิคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� หมายเลข COA No. 008-2022 ครั้้�งที่่� 3/2565 เมื่่�อวัันที่่� 22 กรกฎาคม 2565 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ในการดำเนิินการวิิจััยของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดย ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

และสิิทธิในการเข้้าร่่วมโดยความสมััครใจ และการถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีผลกระทบใด ๆ การรัักษา

ความเป็็นส่่วนตััวและเป็็นความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่างและข้้อมููลต่่าง ๆ มีีผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ ประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการเข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่มีผลกระทบต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล การนำเสนอและเผยแพร่่ 

ผลการวิจิัยัทำในภาพรวม และข้อ้มููลทั้้�งหมดจะถููกทำลายภายหลังการเผยแพร่่ผลการวิจิัยัเรียีบร้อ้ยแล้ว้ เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เข้้าใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงให้้ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ระหว่่าง 40-19 และ 50-59 ปีี สถานภาพ

สมรสคู่่� การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ประกอบอาชีีพรัับราชการ รายได้้โดยเฉลี่่�ย 10,0001 - 15,000 บาทต่่อเดืือน จำนวน

ครั้้�งของการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 1 ครั้้�งมีีจำนวนมากที่่�สุุด

	 2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

	ผลก ารศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ และทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 

ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 แสดงคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ (n=60) 

		ข้้  อคำถาม	 x̄	 SD	ร ะดัับ

1.	 เมื่่�อร่่างกายได้้รัับสารออกฤทธิ์์�จากพืืชกััญชา อาการในข้้อใดบ่่งบอกถึึงอัันตรายต่่อชีีวิิต	 8.33	 .38	ดี ีมาก

	 มากที่่�สุุด

2.	 แหล่่งเรีียนรู้้�ที่่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องกััญชาคืือมููลนิิธิิใด	 8.00	 .40	ดี ีมาก

3.	กั ัญชามีีผลกระทบและโทษต่่อส่่วนใดของร่่างกายมากที่่�สุุด	 7.83	 .42	ดี ี

4.	 โทษของการใช้้กััญชาที่่�พบมากที่่�สุุดในประเทศไทยคืือข้้อใด	 7.83	 .42	ดี ี

5.	 ผู้้�ใดสามารถอนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเครีียด วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ	 7.50	 .44	ดี ี

	 สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยผลิิตภััณฑ์์น้้ำมัันกััญชา

6.	ข้ ้อปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดในลำดัับแรกก่่อนการตััดสิินใจใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์	 7.20	 .46	ดี ี

7.	บุ ุคคลทั่่�วไปไม่่ควรสกััดน้้ำมัันกััญชามาใช้้ด้้วยตนเองเพราะเหตุุใด	 7.17	 .45	ดี ี

8.	บุ ุคคลในข้้อใดที่่�สามารถใช้้กััญชาเพื่่�อการแพทย์์	 7.00	 .46	ดี ี

		  รวม	 7.61	 .43	ดี ี
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ 

ด้า้นอันัตรายต่่อชีวีิติ มีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงสุดุในระดับัดีมีาก ( ̄x    = 8.33, SD= .38) รองลงมาคืือ แหล่่งเรียีนรู้้�ข้อ้มููลข่่าวสาร

เรื่่�องกััญชา ในระดัับดีีมาก ( x̄   = 7.83, SD = .42) สำหรัับคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์อยู่่�ใน

ระดัับดีี ( x̄   = 7.83, SD = .42)

ตารางที่่� 2 แสดงทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

		ข้้  อความ	 x̄   (SD)	ร ะดัับทััศนคติิ

 1.	 คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์สามารถช่่วยเหลืือในการบำบััดอาการเจ็็บป่่วย	 4.12 (.69)	ดี ี

 2.	ก ารมีีโอกาสเลืือกวิิธีีการของการรัักษาจากคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 4.10 (.67)	ดี ี

 3.	มี ีความประทัับใจต่่อการให้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 4.08 (.67)	ดี ี

 4.	บุ ุคลากรประจำคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ทุุกท่่านได้้ให้้คำแนะนำ	 4.07 (.73)	ดี ี

	 และคอยช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีี

 5.	 คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์เป็็นที่่�พึ่่�งเมื่่�อเกิิดอาการผิิดปกติิ	 4.06 (.70)	ดี ี

	หรืื อมีีความทุุกข์์ทรมานจากโรคที่่�ป่่วย

 6.	รู้ ้�สึึกมีีความสุุขทุุกครั้้�งที่่�เข้้ารัับการบริิการจากคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 4.03 (.66)	ดี ี

 7.	 ภายหลัังรัับการรัักษาจากคลิินิิกความทรมานจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�ทุุเลาลง	 3.98 (.73)	ดี ี

 8.	มี ีความตั้้�งใจขอรัับบริิการจากคลิินิิกกััญชาทางแพทย์์ทุุกครั้้�งที่่�มีีโอกาส	 3.96 (.74)	ดี ี

 9.	 ภาพรวมของคลิินิิกกััญชาทางแพทย์์ให้้การบริิการดีี	 3.92 (.65)	ดี ี

10.	บุ ุคลากรประจำคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีความเต็็มใจในการตอบข้้อสงสััย 	 3.90 (.54)	ดี ี

	ปั ัญหา ข้้อซัักถามทุุกครั้้�ง	

		  รวม	 4.04 (.45)	ดี ี

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( x̄   = 4.04, 

SD = 0.45) ทุกุข้อ้มีคี่่าเฉลี่่�ยในระดับัดี ีข้อ้ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ คลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ส์ามารถช่่วยเหลืือในการบำบัดั

อาการเจ็บ็ป่่วย ( ̄x    = 4.12, SD = 0.69) รองลงไปคืือ การมีโีอกาสเลืือกวิธีกีารของการรักัษาจากคลินิิกิกัญชาทางการแพทย์ 

( x̄   = 4.10, SD = 0.67) สำหรัับข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ บุุคลากรประจำคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีความเต็็มใจ 

ในการตอบข้้อสงสััย ปััญหา ข้้อซัักถามทุุกครั้้�ง ( x̄   = 3.90, SD = 0.54)  

	 3.	 พฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััดรัักษา 

	ผลก ารศึึกษาพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััดรัักษา ดัังตารางที่่� 3 และ 4
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ตารางที่่� 3 พฤติิกรรมและประสบการณ์์ที่่�มีีต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััดรัักษา

	                       ข้้อความ	 ไม่่เคย	 ปฏิิบััติิ	 ปฏิิบััติิ	 ปฏิิบััติิ

		  ปฏิิบััติิ	 นาน ๆ ครั้้�ง	บ่ ่อยครั้้�ง	 เป็็นประจำ

1.	ท่่ านใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ช่่วยบำบััดทุุกครั้้�ง	 36 (60.00)	 24 (40.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	ที่่ �มีีอาการผิิดปกติิ

2.	ท่่ านเคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาเพื่่�อบำบััดอาการผิิดปกติิ	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 มาก่่อนหน้้านี้้�

3.	ท่่ านใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์เมื่่�อมีีความจำเป็็น	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 เท่่านั้้�น

4.	ท่่ านเคยใช้้ผลผลิิตจากกััญชา	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

5.	ท่่ านไม่่เคยรัับทราบว่่ามีีการให้้บริิการของคลิินิิกกััญชา	 43 (71.67)	 17 (28.33)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	ท างการแพทย์์มาก่่อน	

6.	ท่่ านเคยใช้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์	 42 (70.00)	 18 (30.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 ในสถานพยาบาลแห่่งอื่่�น ๆ มาก่่อน

7.	ท่่ านเคยมีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชา	 60 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

8.	ท่่ านแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�มีีอาการเช่่นท่่านเข้้ารัับบริิการ	 44 (73.33)	 16 (26.67)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 จากคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า พฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ที่่�มีีต่่อการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด

รัักษา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกัญชาเพ่ื่�อบำบััดอาการผิิดปกติมาก่่อน

หน้า้นี้้�หรืือไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการใช้ก้ัญัชา ภายหลังเข้า้รัับบริิการคลินิิิกกัญชาทางการแพทย์ผู้้�รับับริิการใช้ผ้ลิติภััณฑ์์

กััญชาทางการแพทย์เมื่่�อมีีความจำเป็็นเท่่านั้้�น และพบว่่านาน ๆ ครั้้�งที่่�มีีใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์ช่่วยบำบััด 

ทุุกครั้้�งที่่�มีีอาการผิิดปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 40  

ตารางที่่� 4 ประสบการณ์์ภายหลัังการใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์

ประเด็็น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

1.	ก ารเข้้าถึึงและรัับทราบถึึงการให้้บริิการของคลิินิิกกััญชาทาง 

การแพทย์์ประชาชน พบว่่า ประชาชนทราบจากแพทย์์ประจำตััว

หรืือแพทย์์เจ้้าของไข้้จะเป็็นผู้้�แนะนำเป็็นหลััก มีีบางส่่วนที่่�ได้้รัับ 

คำแนะนำจากเพื่่�อผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะอาการคล้้ายคลึึงกัันเป็็นผู้้�บอก

“หมอผิิวหนัังท่่านได้้แนะนำการใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาจากคลิินิิก

กััญชาเพื่่�อลดอาการอัักเสบ” (ID5, 6, 23, 28, 32, 33)

“เห็น็เพื่่�อนบอกว่่าที่่�โรงพยาบาลมีคลินิิกิกัญชาทางการแพทย์เปิดิให้้

บริิการ หนููเลยหาข้อ้มููลเพราะหนููทำงานเครียีดแล้ว้นอนไม่่ค่่อยหลับั

มาหลายปีีแล้้ว” (ID17, 19, 35)

“หมอที่่�รัักษามะเร็็งเป็็นคนแนะนำให้้ผมใช้้บริิการคลิินิิกกััญชา

ทางการแพทย์์” (ID18, 29, 44)

“ผมมีีปััญหาปวดบริิเวณก้้นตรวจพบริิดสีีดวงแต่่มัันยุุบแล้้วยัังมีี

อาการปวด หมอบอกไม่่เจอว่่ามัันอัักเสบนะครัับ หมอแนะนำให้้ใช้้

ผลิติภัณัฑ์์กัญัชาเพื่่�อทุเุลาอาการปวดระบมที่่�ผมยังัเป็น็อยู่่� ทำให้รู้้้�จักั

คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์” (ID26, 49, 54)
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการ
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย

ประเด็็น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

“คิิดว่่าตััวเองเป็็นโรคจิิต เพราะเครีียด ทำงานเหนื่่�อยง่่ายตรวจ 

ก็ไ็ม่่พบอะไร หมอเลยแนะนำให้ใ้ช้บ้ริกิารคลินิิกิกัญชาทางการแพทย์

ดููทำให้้ได้้รู้้�จัักว่่า โรงพยาบาลมีคลิินิิกลัักษณะนี้้�ให้้บริิการ” (ID21, 

30, 47)

“จำไม่่ได้้ว่่าใครแนะนำ ลองนึึกดููน่่าจะเป็็นเพื่่�อนครัับที่่�เขาใช้้บริิการ

คลิินิิกนี้้�มาก่่อน” (ID40, 46, 56)

“มาเพื่่�อรัักษาโรคผิิวหนัังที่่�เกิิดจากภููมิิแพ้้ครัับ หมอท่่านเลยแนะนำ

ให้้ใช้้บริิการคลิินิิกกััญชาเป็็นทางเลืือกให้้ ดีีนะอาการที่่�เป็็นอยู่่�ทุุเลา

ไปเยอะ” (ID42, 51, 58)

2.	ด้ ้านประสบการณ์์ในการใช้้กััญชาในการบำบััดอาการที่่�ผิิดปกติิ

หรืือโรคที่่�ป่่วยอยู่่�

“ไม่่เคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทำจากกััญชามาก่่อน” (ทุุก ID)

“เคยเห็น็เพื่่�อนนำกัญัชามาผสมยาสููบแต่่ผมไม่่เคยสููบ ไม่่คิดิว่่ากัญัชา

จะเป็็นส่่วนผสมของตำรัับยาไทย ๆ ได้้” (ID7, 12, 26, 38)

“ไม่่ทราบมาก่่อนเลยว่่ากััญชาจะสามารถใช้้บำบััดอาการผิิดปกติ 

ของโรคภููมิิแพ้้ทางผิิวหนัังได้้” (ID11, 15, 29, 30)

“พอทราบมาบ้้าง ว่่ากััญชาใช้้รัักษาโรคได้้แต่่ไม่่เคยลอง เพิ่่�งมาใช้้ 

เป็็นครั้้�งแรก คาดว่่าจะได้้ผลดีีในการช่่วยให้้นอนหลับสบายขึ้้�น” 

(ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“ทราบ แต่่ไม่่เคยใช้ก้ัญัชาเพ่ื่�อบำบััดและลดอาการปวดแผล” (ID20, 

54, 57)

“ไม่่เคยใช้้อะไรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกััญชาเพื่่�อการรัักษาโรคเลย” (ID5, 9, 

15, 19, 21, 39, 53) 

“ทราบและอยากลองดูู” (ID21, 42, 50)

“ไม่่เคยใช้้กััญชารัักษาโรคที่่�เป็็นอยู่่�เลย” (เกืือบทุุก ID) 

“ปวดหััวจนบ้้านหมุุนมานาน ลองใช้้ดูู” (ID30, 44, 52)

“ไม่่เคยใช้้เลย ลองดูู” (ID30, 44, 52)

3.	 ประโยชน์์และ/หรืือโทษกััญชาทางการแพทย์์ “เท่่าที่่�ทราบมีีทั้้�งโทษและประโยชน์์ เลยอยากลองใช้้ดูู” (ID17, 19, 

35, 47)

“ประโยชน์์ของน้้ำมัันกััญชาน่่าจะช่่วยให้้นอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น” (ID6, 

14, 17, 30, 32, 36, 48, 51) 

“โทษน่่าอยู่่�ในเรื่่�องของการใช้้อย่่างไม่่มีีขอบเขตและไม่่ระมััดระวััง 

หรืือไม่่ก็็ไม่่ปฏิิบััติิตามคำสั่่�งของหมอ” (ID30, 36, 53, 57)

“เมื่่�อก่่อนมองเห็็นว่่ามัันคืือยาเสพติิดชนิิดหนึ่่�ง ไม่่กล้้าใช้้ แต่่ตอนนี้้�

พยายามใช้้ตามที่่�แพทย์์สั่่�งเท่่านั้้�น” (ID21, 42, 29, 30)

4.	 อาการที่่�พบภายหลัังการใช้้กััญชาทางการแพทย์ในการบำบััด

รัักษา (สามารถบอกทั้้�งอาการปกติิและผิิดปกติิ)

“ช่่วยให้้รัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น” (ID10, 21, 36, 48, 53)

“บรรเทาอาการเครีียด ปวดหััวบ่่อย” (ID6, 14, 32, 36, 48, 51) 

“ทำให้้แผลสะเก็็ดเงิินที่่�ผิิวหนัังแห้้งและไม่่เจ็็บ” (ID11, 15, 29, 30)
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ประเด็็น ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

“อาการริิดสีีดวงกำเริิบลดลงไปมาก” (ID16, 41, 54)

“กลางคืืนหลัับได้้สบายขึ้้�น” (ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“ผ่่อนคลายจากความเครียีดในที่่�ทำงาน” (ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“การใช้น้้้ำมันักัญัชาทำให้รู้้้�สึกึหายใจโล่่ง เต็็มอิ่่�ม ไม่่วิตกกังัวลอะไร” 

(ID6, 14, 32, 36, 48, 51)

“น้้ำมัันกััญชาช่่วยให้้นอนหลับได้้ยาวนานขึ้้�น” (ID6, 14, 32, 36, 

48, 51)

“สููตรยาศุุขไสยาศน์์ช่่วยให้้นอนหลัับได้้ดีี ทานข้้าวได้้มากขึ้้�น ตอนนี้้�

น้้ำหนัักเพิ่่�มมา 4 กิิโล” (ID14, 36, 51)

5. การบริิการอย่่างอ่ื่�นใดเพิ่่�มเติิมจากคลินิิิกกัญชาทางการแพทย์บ้า้ง “อยากให้้คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์เพิ่่�มเติิมการประชาสััมพัันธ์ ์

ให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัทราบประโยชน์ท์างการแพทย์ท์ี่่�เกิดิจากการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อ

การรัักษาหรืือบำบััดอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย หมอและพยาบาล 

น่่าจะมีีข้้อมููลพื้้�นฐานของประโยชน์ของกััญชาไว้้ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับรู้้�” 

(เกืือบทุุก ID)

“น่่าจะมีีคิิว fast track ในรายที่่�สำคััญจำเป็็นหรืือต้้องใช้้กััญชาเพื่่�อ

การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน” (ID22, 37, 58) 

“สามารถโทรนััดพบแพทย์์ล่่วงหน้้าได้้” (ID8, 12, 37, 60)

“คลิินิิกควรโฆษณาเชิิงรุุกเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�เรื่่�องกััญชาเพื่่�อการบำบััด

มากขึ้้�น” (ID41)

“น่่าจะมีีเว็บ็ไซด์ข์องคลินิิิกเพ่ื่�อการติิดต่่อ สอบถามได้้สะดวกมากขึ้้�น 

หรืืออััพเดตข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยอยากรู้้�” (ID32)

“ปััจจุุบัันการให้้บริิการดีีอยู่่�แล้้ว การรอคอยก็็ไม่่นานมากเกิินไป 

”(เกืือบทุุก ID)

“นำผู้้�ป่่วยที่่�ประสบผลสำเร็็จในการใช้้กััญชาเพื่่�อการบำบััด 

มาเป็็นตััวอย่่างแก่่ผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีอาการของโรคเดีียวกััน”  

(เกืือบทุุก ID)

	 สรุุปผลจากข้้อมููลการเข้้ารัับการบำบััด รัักษาและทุุเลาอาการไม่่สุุขสบายทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ

	 (1)	ด้ ้านร่่างกาย ใช้้ลดหรืือบรรเทาอาการปวด ฤทธิ์์�ช่่วยลดการอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัง ลดอาการคััน  

ผื่่�นภููมิิแพ้้ ลดการชัักเกร็็ง ช่่วยให้้สงบ ผ่่อนคลาย และมีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเซลล์์เนื้้�องอก บรรเทาอาการ

ของผู้้�ป่่วยริิดสีีดวงทวารหนััก ทุุเลาอาการของมืือชา เท้้าชา การอ่่อนแรงของร่่างกายโดยเฉพาะเส้้นที่่�มีีความผิิดปกติิ 

บรรเทาอาการสั่่�นจากไข้้ อ่่อนเพลีีย ร่่างกายไม่่มีีแรง เบื่่�ออาหารเรื้้�อรััง 

	 (2)	ด้ ้านจิิตใจ ทำให้้ผ่่อนคลาย นอนหลัับ ลดความวิิตกกัังวล คลายความเครีียด ลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และกระตุ้้�นให้้อยากอาหาร ช่่วยให้้นอนหลัับ รัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกัญชาทางการแพทย์์เข้้าถึึงการบริิการของคลิินิิกโดยคำแนะนำจาก

แพทย์์เจ้้าของไข้้ บางรายได้้รัับคำแนะนำจากเพื่่�อนบ้้าน อาการหรืือโรคประจำตััวก่่อนเข้้ารัับบริิการของคลิินิิก ได้้แก่่  

โรคริิดสีีดวงทวารหนััก โรคผิิวหนัังจากอาการภููมิิแพ้้ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล โรคมะเร็็ง ด้้านความคาดหวัังในการใช้้
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการ
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย

กัญัชาทางการแพทย์ ์คืือ อาการหรืือความเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เป็น็อยู่่�ในปัจัจุบุันัทุเุลาหรืือหาย ลดความเจ็บ็ปวด ทรมาน หรืืออาการ

นอนไม่่หลับ ซ่ึ่�งภายหลังการใช้้บริิการคลิินิิกอาการทุุกอย่่างเริ่่�มทุุเลา นอนหลับพัักผ่่อนได้้ดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันด้ว้ยตนเองได้ม้ากขึ้้�น รับัประทานอาหารได้ม้ากขึ้้�น น้้ำหนักัตัวัเพิ่่�มอย่่างเห็น็ได้ช้ัดั ความเครีียด ความวิิตกกังัวล

จากการทำงานลดลงอย่่างมาก แผลสะเก็ด็เงินิที่่�ผิวิหนังัแห้้งและไม่่เจ็บ็ อาการริดิสีดีวงทวารหนักัอักัเสบลดลง ข้้อเสนอแนะ 

ในการพััฒนา ปรัับปรุุงการบริิการของคลิินิิก ได้้แก่่ ต้้องการให้้คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์เพิ่่�มเติิมการประชาสััมพัันธ์์ 

ให้้ผู้้�ป่วยทราบประโยชน์ทางการแพทย์ที่่�เกิิดจากการใช้้กััญชาเพื่่�อการรัักษาหรืือบำบััดอาการป่่วย แพทย์และพยาบาล

ควรมีีข้้อมููลพื้้�นฐานของประโยชน์์ของกััญชาไว้้ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับรู้้� ควรมีีคิิว fast track ในรายที่่�สำคััญจำเป็็นหรืือ 

ต้อ้งใช้ก้ัญัชาเพ่ื่�อการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน สามารถโทรนััดพบแพทย์ล่่วงหน้าได้้ คลินิิิกควรโฆษณาเชิงิรุุกเพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�เรื่่�อง

กัญัชาเพ่ื่�อการบำบััดมากขึ้้�น ควรมีีเว็บ็ไซต์ข์องคลินิิิกที่่�อัพัเดตเพ่ื่�อการติิดต่่อ สอบถามได้้สะดวกมากขึ้้�น หรืืออััพเดตข้้อมููล

ที่่�ผู้้�ป่่วยอยากรู้� นำผู้้�ป่่วยที่่�ประสบผลสำเร็็จในการใช้้กััญชาเพ่ื่�อการบำบััดมาเป็็นตััวอย่่างแก่่ผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีอาการ 

ของโรคเดีียวกััน 			    

อภิปรายผล

	 1.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีี เน่ื่�องจากในอดีีตกััญชาจััดเป็็นพืืช 

ที่่�ผิดิกฎหมายและถููกควบคุุมให้เ้ป็็นยาเสพติิดจึึงถููกระงัับการใช้ใ้นวงการแพทย์ ์แต่่ก็ย็ังัมีีประชาชนบางส่่วนใช้เ้ป็็นยารักัษา

อาการและโรคบางอย่่างตามตำรัับยาแบบภููมิิปััญญาชาวบ้้านที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชา เมื่่�อนัักวิิทยาศาสตร์์ได้้ทำการวิิจััย 

ศึึกษาสรรพคุุณของกััญชาจนเกิิดเป็็นองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์สมััยใหม่่ (Ministry of Public Health, 

2022) กััญชาจึึงถููกนำมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของตำรัับยากัันอย่่างแพร่่หลายอีีกครั้้�ง มีีการนำสููตรตำรัับยาแพทย์แผนไทย 

มาปรุงุเป็น็ตำรัับยาใหม่่ ๆ  โดยมีกีัญัชาเป็น็ส่่วนผสม เช่่น ตำรับัยาแก้ล้มแก้เ้ส้น้ ยาแก้อ้าการนอนไม่่หลับั แก้ไ้ข้ผ้อมเหลืือง 

ยาทุุเลาอาการริิดสีีดวงทวารหนััก โรคผิิวหนััง ยาแก้้โรคจิิต รัักษาภาวะเครีียด วิิตกกัังวล รวมทั้้�งยาศุุขไสยาศน์์ เป็็นต้้น 

(Medical Cannabis Committee of the Medical Council of Thailand, 2022) แม้้ว่่าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในภาครััฐจะมีีนโยบายส่่งเสริิมให้้นำกััญชามาใช้้ทางการแพทย์ แต่่ประชาชนที่่�มีีสุุขภาพดีีและไม่่เจ็็บป่่วยอาจมองว่่าเป็็น

เรื่่�องไกลตัวัจึงึไม่่ได้ส้นใจศึกึษาข้อ้มููลของกัญัชาเท่่าที่่�ควร จึงึปรากฏผลคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์อ์ยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ส่่วนทััศนคติิที่่�มีีต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี อาจเนื่่�องมาจากผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รัับ

การรัักษาจากคลิินิิกกัญชาทางการแพทย์มีีแนวคิิดและมุุมมองเชิิงบวกต่่อกััญชาทางแพทย์ โดยเฉพาะเม่ื่�อการรัักษา 

ด้้วยตำรัับยาที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาแล้้ว ปรากฏผลเชิิงประจัักษ์ในการบำบััดอาการต่่าง ๆ ที่่�ตรงกัับความต้้องการ 

ของผู้้�รัับบริิการ ทำให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกััญชาทางการแพทย์์ เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่าทุุกข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับดีี โดย

ข้อ้ที่่�มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ คืือ คลินิิกิกัญชาทางการแพทย์ส์ามารถช่่วยเหลืือในการบำบัดัอาการเจ็บ็ป่ว่ย ( ̄x   = 4.12, SD = 0.69) 

อธิิบายได้้ว่่า สถานบริิการสุุขภาพย่่อมเป็็นที่่�คาดหวัังพึ่่�งพาแก่่ประชาชนในการรัักษา บรรเทาอาการเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมาน ทำให้้อาการผิิดปกติิทุุเลาลงไป ประชาชนจึึงมีีความเชื่่�อ ความต้้องการ และความคาดหวัังในตำรัับยา

ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาน่่าจะช่่วยได้้ ลำดัับรองลงไปคืือ การมีีโอกาสเลืือกวิธีีการของการรัักษาจากคลิินิิกกัญชา 

ทางการแพทย์์ ( x̄   = 4.10, SD = 0.67) ตามลำดัับ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�รัับบริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์มีีโอกาส 

เลืือกวิิธีีการบำบััดรัักษาอาการที่่�ผิิดปกติิของตนเองที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่า บุุคลากรประจำคลิินิิก

กััญชาทางการแพทย์มีีความเต็็มใจในการตอบข้้อสงสััย ปััญหา ข้้อซัักถามทุุกครั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ( x̄   = 3.90,  

SD = 0.54) อาจเนื่่�องจาก จำนวนผู้้�รัับบริิการเริ่่�มมากขึ้้�น การเข้้าถึึงการบริิการเป็็นได้้ช้้า ภารกิิจของบุุคลากรของคลิินิิก
เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้การตอบข้้อสงสััยหรืือข้้อซัักถามไม่่ครบถ้้วน หรืือไม่่ครบทุุกคนหรืือผู้้�รัับบริิการบางรายไม่่สามารถ
สอบถามได้้ทัันทีีตามความต้้องการหรืือข้้อสงสััยของตน ทำให้้เกิิดประเด็็นในการตอบข้้อคำถามที่่�ล่่าช้้าได้้ 
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Knowledge, attitudes, behavior, and experiences towards therapeutic cannabis 
use among clients receiving treatment in a cannabis clinic: A Thai folkway

	 2.	 พฤติกิรรมที่่�มีตี่่อการใช้ก้ัญัชาเพื่่�อการบำบัดัรักัษากลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดคิิดเป็น็ร้อ้ยละ 100 เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้
ผลิิตภััณฑ์์จากกัญชาเพ่ื่�อบำบััดอาการผิิดปกติมาก่่อนหน้านี้้� หรืือไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชา สามารถอธิิบาย 
ในแง่่ของข้้อกฎหมายได้้ว่่า ก่่อนหน้้านี้้�กััญชาถืือว่่าเป็็นสิ่่�งเสพติิดที่่�ผิิดกฎหมาย ไม่่ได้้มีีการนำมาใช้้ในทางการแพทย์์ 
แผนปัจัจุบุันั (Ministry of Public Health, 2022) ทำให้ผู้้้�รับับริกิารเข้า้ใจว่่าหากนำกัญัชามาใช้เ้พื่่�อแก้ห้รืือบรรเทาอาการ
ของโรคที่่�ตนป่ว่ยไม่่สามารถทำได้ ้อย่่างไรก็ต็าม ในตำราแพทย์ท์างเลืือกหรืือยาแผนโบราณกัญัชายังัถืือว่่าเป็น็องค์ป์ระกอบ
หนึ่่�งที่่�สำคััญขาดไม่่ได้้ในบางตำรัับยา (Medical Cannabis Committee of the Medical Council of Thailand, 
2022) ผลวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับกััญชาในอดีีตกาล นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ร้้อยละ 40 ของผู้้�รัับบริิการเลืือก
ใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์เม่ื่�อมีีความจำเป็็นเท่่านั้้�น และพบว่่านาน ๆ ครั้้�งที่่�มีีใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์
ช่่วยบำบััดทุุกครั้้�งที่่�มีีอาการผิิดปกติิ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ว่่า กััญชาถืือเป็็นยาเสพติิดประเภท 5 ที่่�ผู้้�ป่่วยหลายคน
ไม่่สามารถนำมาใช้เ้พื่่�อการรักัษาตนเองเพราะถืือว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�ผิดิกฎหมาย (Kanato, 2015) ในด้้านประสบการณ์์ถืือเป็น็
วิิถีีประชาไทยที่่�ได้้มีีการเรีียนรู้้�ที่่�ใช้้กััญชาเพื่่�อการรัักษาด้้วยแพทย์์พื้้�นบ้้านหรืือแพทย์ทางเลืือกมาเป็็นระยะเวลานาน  
รวมทั้้�งการนำมาเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการปรุุงอาหาร ในอดีีตคนไทยนำกััญชามาใช้้ปรุุงอาหารมาหลายชั่่�วอายุุคน และยัังถืือ
เป็็นสมุุนไพรที่่�ช่่วยชููรสให้้อาหารมีีรสชาติิกลมกล่่อมยิ่่�งขึ้้�น โดยมัักนิิยมใส่่ในน้้ำแกง ก๋๋วยเตี๋๋�ยว หรืืออาหารประเภทผััด 
ต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้� ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดให้้ใบ ราก และลำต้้นของกััญชา ไม่่ถููกจััดว่่าเป็็นยาเสพติิด 
สามารถนำมาใช้้ประโยชน์เพื่่�อสุุขภาพได้้ แต่่วัตถุุดิิบที่่�ใช้้มาจากต้นกััญชาที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ปลููกถููกต้องตามกฎหมาย 
(Tantisirin, Narayong, Chawanon,Tengapichat, & Loapiyasakul, 2022) สำหรัับประสบการณ์์ของผู้้�รัับบริิการนั้้�น 
ร้้อยละ 100 ไม่่เคยใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชามาก่่อนและเริ่่�มมีีการทดลองใช้้เมื่่�อแพทย์์เป็็นผู้้�แนะนำ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้รู้้้�จักัคลินิิิกกัญชาทางการแพทย์มากขึ้้�น ประกอบกัับภายหลังการเข้า้รัับการบำบััดผลที่่�ปรากฏอาการเจ็บ็ป่่วยทางร่่างกาย
ใช้้ลดหรืือบรรเทาอาการปวด ฤทธิ์์�ช่่วยลดการอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนััง ด้้านจิิตใจ ทำให้้ผ่่อนคลาย นอนหลัับ  
ลดความวิิตกกังวล คลายความเครีียด รับัประทานอาหารได้้มากขึ้้�น แสดงให้เ้ห็็นว่่า กัญัชามีีส่่วนช่่วยรัักษาและทุเุลาอาการ
ไม่่สุุขสบายทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลด้้านวิิชาการ (Vejchasart, 2023) 1) ด้้านร่่างกาย ใช้้ลดหรืือ
บรรเทาอาการปวด ฤทธิ์์�ช่่วยลดการอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนััง ลดอาการคััน ผื่่�นภููมิิแพ้้ ลดการชัักเกร็็ง ช่่วยให้้สงบ  
ผ่่อนคลาย และมีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเซลล์เนื้้�องอก บรรเทาอาการของผู้้�ป่่วยริิดสีีดวงทวารหนัก ทุุเลา
อาการของมืือชา เท้้าชา การอ่่อนแรงของร่่างกายโดยเฉพาะเส้้นที่่�มีีความผิิดปกติ บรรเทาอาการสั่่�นจากไข้้ อ่่อนเพลีีย 
ร่่างกายไม่่มีีแรง เบื่่�ออาหารเรื้้�อรััง (Ministry of Public Health, 2022) 2) ด้้านจิิตใจ ทำให้้ผ่่อนคลาย นอนหลัับ  
ลดความวิิตกกังัวล คลายความเครีียด ลดอาการคล่ื่�นไส้ ้อาเจียีน และกระตุ้้�นให้อ้ยากอาหาร ช่่วยให้น้อนหลับ รับัประทาน
อาหารได้้มากขึ้้�น (Wall et al., 2019)

บทสรุุป

	ผลก ารวิจิัยัสามารถยืืนยันัได้้ว่่า กัญัชาทางการแพทย์มีผีลต่่อร่่างกายและจิติใจของผู้้�รับับริกิารให้เ้กิิดภาวะทุเุลา
เบาบางของความเจ็็บป่่วยทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ ได้้ สร้้างความตระหนัักยิ่่�งต่่อแพทย์์ และบุุคลากรประจำของคลิินิิกกััญชา
ทางการแพทย์ใ์ห้ถ้ืือเป็น็อีกีทางเลืือกหนึ่่�งในการรักัษาของแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั เป็น็โอกาสทางการรับัการรักัษาให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ป่่วยเป็็นโรคและอาการไม่่พึงประสงค์์ อนึ่่�งพบว่่า ผู้้�รัับบริิการหรืือผู้้�ป่่วยยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องของกััญชา 
ทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ แต่่ยัังคงมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกััญชาทางการแพทย์์และการบริิการของคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ 
รวมทั้้�งยัังขาดความมั่่�นใจในการใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ ด้้วยบริิบทของกฎหมายดั้้�งเดิิมยัังคงปรากฏ 
ในความรู้้�สึกึ ความคิดิของผู้้�รับับริกิาร ถืือเป็น็โอกาสของสถานบริกิารพยาบาลโดยเฉพาะคลินิิกิกัญัชาทางการแพทย์ท์ี่่�จะ
เปิิดโลกทััศน์์เรื่่�อง กััญชาทางการแพทย์์แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการต่่อไป
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ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม และประสบการณ์์เรื่่�อง กััญชาเพื่่�อการบำบััดของผู้้�รัับบริิการ
คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ : แนวทางของวิิถีีชาวบ้้านแบบไทย

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผลก ารวิิจััยจากบริิบทเบื้้�องต้้นของผู้้�รัับบริิการที่่�คลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์สามารถนำข้้อมููลไปวางแผน 

เพ่ื่�อการให้้บริิการเชิิงรุุกมากขึ้้�น การให้้ข้้อมููลข่่าวสารเชิิงกฎหมายแก่่ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นยิ่่�ง และความมีีช่่องทาง 

การเผยแพร่่ความรู้้�ให้้หลากหลายมากขึ้้�น รวมทั้้�งการสร้้างเจคติิที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยต่่อการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ก ารวิิจััยในครั้้�งต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการติิดตามและประเมิินผลของการให้้บริิการของคลิินิิกกัญชาทางการแพทย์ 

ในลัักษณะของการศึึกษาในระยะยาว (longitudinal study) หรืือการวิิจััยและพััฒนา (research and development) 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ รวมทั้้�งการติิดตามผลการบำบััดรัักษา โดยแบ่่งเป็็นระยะ ๆ หรืือเป็็นช่่วง และบรรจุุไว้้

ในแผนการวิิจััยระยะยาวขององค์์กรต่่อไป 

ประกาศคุุณููปการ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณอย่่างซาบซึ้้�งต่่อผู้้�รัับบริิการคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์ทุุกท่่านที่่�ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือ

ในการให้ข้้อ้มููลสำหรับวิจิัยัครั้้�งนี้้�อย่่างเต็ม็ใจ ขอบพระคุณุ นพ.สุรุสิทิธิ์์�  จิติรพิทิักัษ์เลิศิ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� 

นพ.สุุนทร  ธีีรพััฒนพงศ์์ รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์ ทีีมงานบุุคลากรคลิินิิกกััญชาทางการแพทย์์ทุุกท่่าน และคณะ
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