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	 กัญชาเคยใช้เป็นยารักษาโรค  ต่อมาในปี 2522 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้ กัญชา หรือ cannabis 

หรือ marijuana เป็นยาเสพติด ในปี 2562 จึงให้ใช้กัญชาเป็นยาได้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมได้เปิดให้

บรกิารคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ มีผูป่้วยมะเรง็มารบับรกิารมากทีสุ่ด ถงึร้อยละ 57  กลุม่ตัวอย่างในเดือนกรกฎาคม

ถึงกันยายน 2563 จ�ำนวน 25 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิงอายุ 50-59 ปี งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยมะเร็งที่มี

ต่อน�้ำมันกัญชา ศึกษาความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยทราบ ศึกษาเหตุผลที่ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้กัญชาใน

การรกัษาร่วมกบัแพทย์แผนปัจจบัุน และศึกษาผลข้างเคยีงทีเ่กดิจากการใช้น�ำ้มันกญัชา ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยทกุ

คนมีทัศนคติในเชิงบวก เพราะน�้ำมันกัญชาช่วยให้นอนหลับดีขึ้น  ตื่นมาสดชื่น ปวดลดลง ทานอาหารได้ดีขึ้น จึงมี

ความประสงค์ที่จะใช้น�้ำมันกัญชา ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน ผู้ป่วย 23 คน ไม่มีความรู้เกี่ยวกับกัญชาเลย แต่ใช้

เพราะมีการบอกต่อกันมาแบบปากต่อปาก มีเพียง 2 คน ที่มีความรู้บ้างเล็กน้อย ผู้ป่วยร้อยละ 92 ไม่มีผลข้างเคียงจาก

การใช้น�ำ้มันกญัชา ผูป่้วยทกุคน (ร้อยละ 100) มีทัศนคติเชงิบวก และต้องการใช้น�ำ้มันกญัชารกัษาร่วมการรกัษาทาง

แพทย์แผนปัจจุบัน 
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Abstract

	 Cannabis was previously used as a medicine and, in 1979, the World Health Organization (WHO) declared 

cannabis or marijuana as a narcotic. In 2019, cannabis was unlocked for medical use in Thailand. Since then Detudom 

Crown Prince Hospital has offered medical cannabis services, and most of its recipients (57%) are cancer patients. 

This study involved a sample of 25 cancer patients between July and September 2020; most of them were female, 

aged 50–59 years. Its aim was to explore cancer patients’ attitudes toward cannabis oil [DTAM GANJA OIL (Deja 

formula)] in cancer treatment, learn what patients knew about medical cannabis, identify the reasons why cancer 

patients chose cannabis oil as an adjunctive treatment with modern medicine, and survey the side effects caused 

by using cannabis oil in cancer patients. The results showed that all the 25 patients had positive attitudes because 

cannabis oil helped them sleep better, wake up refreshed, relieve pain, and eat better. Therefore, they wished to use 

cannabis oil together with modern medical treatment. Among all patients, 23 had not known before about cannabis 

at all, but they used it because of word-of-mouth communication, only 2 had little knowledge, 92% had no side 

effects, and all (100%) with positive attitudes would like to use cannabis oil with their current treatment.  

	 Key words:  DTAM GANJA OIL (Deja formula), medical cannabis clinic, cannabis, cancer, attitude.

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 กัญชาถูกใช้เป็นยารักษาโรคมาตั้งแต่สมัย

โบราณ เริ่มตั้งแต่จีนโบราณ 2,600 ปี ก่อนคริสต์กาล 

ในสมัยของจักรพรรดิ Shun Nung พบหลักฐานของ

การใช้กญัชาในฐานะของยารักษาโรคหลายขนาน โดย

ใช้ยอดอ่อนและใบกัญชา เพื่อการรักษาโรคมานับ

พันปีมาแล้ว[1-3] ส�ำหรับประเทศไทย มีการใช้กัญชา

ในต�ำรับยามาต้ังแต่ยุคสมเด็จพระนารายณ์มหาราช 

(พ.ศ. 2175-2231) ในต�ำรายาไทยโบราณ เรียก 

“กญัชา’’ หรือบางต�ำราเรียก “กนัชา’’ ใช้เป็นยาคลาย

กลา้มเนือ้ ยาบรรเทาอาการเจบ็ครรภค์ลอด ใช้ในการ

ประกอบอาหาร รวมถึงใช้เพื่อสันทนาการ[3-4]

	 ต่อมากญัชาถกูจัดเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภท

ท่ี 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522[3,5] 

ท�ำให้เกิดการสูญหาย ของภูมิปัญญาที่น�ำกัญชามาใช้

เพื่อรักษาโรคต่าง ๆ เป็นระยะเวลาถึง 40 ปี ซ่ึงผู้ที่มี

ความรู้ด้านนี้ หรือหมอยาต่าง ๆ ได้ชราภาพหรือเสีย

ชีวิตไปแล้วบางส่วน และจากการขาดการสืบทอด

ความรู้ด้านสรรพคณุทางยาของกญัชา ขาดข้อมลูการ

สั่งใช้และปัจจัยในการเลือกใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค[3,6]  

	 หลังจากได้รับการแก้ไขเพิ่มเติมในพระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ท่ี

มีการอนุญาตให้สามารถสั่งใช้น�้ำมันกัญชาทางการ

แพทย์ได้[5] ในต่างประเทศก็มีงานวิจัยเกี่ยวกับการ
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ใช้กัญชาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีหลากหลาย กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้

กัญชาทางการแพทย์แล้วได้ผล ได้แก่ การลดอาการ

คลื่นไส้อาเจียนจากการใช้เคมีบ�ำบัด (antiemetic 

effect) เพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็งและ 

ผู้ป่วยเอดส์ (appetite stimulation) ลดอาการปวด 

(analgesic effect) เช่น ปวดข้อในโรครูมาตอยด์ 

(rheumatoid arthritis), อาการปวดเร้ือรังของเส้น

ประสาทส่วนกลาง (central neuropathic pain), ลด

อาการปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (multiple sclerosis: 

MS) ช่วยควบคมุอาการลมชกั (epilepsy) และกลุม่ที่

ใช้กัญชาในการควบคุมอาการได้ดี ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย

ประคับประคอง ลดความดันในลูกตาส�ำหรับต้อหิน 

(glaucoma) ป้องกันและรักษากลุ ่มอาการสมอง

ฝ่อ เช่น โรคพาร์คินสัน (Parkinson disease), โรค

ฮันตินตัน (Huntington disease), โรคอัลไซเมอร ์

(Alzheimer disease), สมองขาดเลือด (cerebral 

ischemia), อมัพฤกษ์/อัมพาต (stroke), คลายความ

วิตกกังวล (antianxiety effect) และรักษามะเร็ง

ระยะสุดท้าย (anticancer effect)[1-3,7-10]

	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดเป็นนโยบาย

ให้มกีารจัดตัง้คลนิกิกญัชาทางการแพทย์ ทัว่ประเทศ 

เบ้ืองต้นได้เปิดให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันเพยีง 162 แห่ง  จากโรงพยาบาลท้ังหมดเกอืบ 

1,000 แห่ง[7]  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็น  1  ใน  162  แห่ง ที่

เปิดให้บริการคลนิกิกญัชาทางการแพทย์  ตัง้แต่วันท่ี 4 

พฤศจิกายน  พ.ศ. 2562  มกีารสัง่จ่ายยาทีม่ส่ีวนผสม

ของกญัชาในรูปแบบต่าง ๆ  ประกอบด้วย น�ำ้มนักญัชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) น�้ำมันสกัดกัญชา ได้แก่ 10% CBD, 

1.7% THC และ THC:CBD 1:1 จากสถิติการเข้ารับ

บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี (ต่อ

ไปนีข้อใช้ค�ำว่า คลนิกิกญัชาฯ) พบว่ามผีูป่้วยมะเร็งมา

รับบริการมากท่ีสุด เฉลี่ยต่อเดือน ร้อยละ 57.8 บาง

เดือนมีจ�ำนวนสูงถึงร้อยละ 83.6[11]

	 ในกัญชามีสารอยู ่หลายชนิด แต่สารท่ีเด่น

มี 2 ชนิดคือ CBD (cannabinoids) และ THC 

(tetrahydrocannabinol) จากการศึกษาคุณสมบัติ

ของกัญชาระดับเซลล์และสัตว์ทดลอง พบว่า CBD 

(cannabinoids) ในกัญชา สามารถยับยั้งเซลล์

มะเร็ง โดยกระตุ้นกระบวนการฆ่าตัวตายของเซลล์

มะเร็ง (apoptosis) ยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ (cell 

proliferation) ยับยั้งการเกิดเส้นเลือดใหม่ (angio-

genesis) การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (metas-

tasis) ในเซลล์มะเร็งเต้านม เซลล์มะเร็งล�ำไส้ เซลล์

มะเร็งปอด รวมถึงยับยั้งการเกิดต่ิงเนื้องอก (polyp) 

ทีอ่าจกลายเป็นเซลล์มะเร็งล�ำไส้ต่อไปได้   ส่วน THC 

(tetrahydrocannabinol) ในกัญชา สามารถยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งตับ มะเร็งปอดชนิด  

adenocarcinoma และลดขนาดของก้อนมะเร็งลง

ได้ถึงร้อยละ 60[2,8]

	 การใช้กัญชาเพื่อการรักษาในแพทย์แผนไทย 

มกัใช้ร่วมกบัสมนุไพรอืน่ๆ เพือ่ช่วยเพิม่ประสทิธิภาพ

ในการรักษา และลดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ 

ซ่ึงการแพทย์แผนไทยมองอาการเจ็บป่วยเกิดจาก

การขาดสมดุล การรักษาจึงไม่ใช่การแก้อาการ แต่

เป็นการจัดการกับภาวะการขาดสมดุลที่มีอยู่ เมื่อมี

ความสมดุล ร่างกายจะเยียวยาแก้ไขส่วนที่เหลือให้ดี 

ขึ้นเอง[3,6] 

	 หลังจากวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 ส่วนประกอบ

ของ กัญชา หรือ cannabis ที่ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 ได้แก่ เปลือก ล�ำต้น เส้นใย กิ่งก้าน 

ราก ใบทีไ่ม่มยีอดหรือช่อดอกติดมาด้วย สารสกดัทีม่ี

สาร CBD เป็นส่วนประกอบ และต้องมี THC ไม่เกิน 
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ร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก กากหรือเศษที่เหลือจากการ

สกัดกัญชาและต้องมีสาร THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 

โดยน�้ำหนัก[2,12]

	 ส�ำหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน ได้มีการรับรอง

การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ว่ามีประโยชน์ 

หากใช้ในภาวะดังต่อไปนี้

	 •	 ภาวะคลืน่ไส้หรืออาเจียนจากการได้รับยาเคมี

บ�ำบัด

	 •	 โรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักท่ีดื้อต่อ

การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน

	 •	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอก

ประสาทเสื่อมแข็ง

	 •	 ภาวะปวดจากระบบประสาทส่วนกลาง ที่ดื้อ

ต่อยารักษาแผนปัจจุบัน[7,13-14]

	 โรคหรือภาวะท่ีใช้ผลติภณัฑ์จากกญัชารักษาร่วม 

แล้วจะให้ประโยชน์ มีหลายโรค เช่น โรคพาร์กินสัน 

(Parkinson disease) โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer 

disease) โรควิตกกังวล อาการของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย อาการของผู้ป่วยประคับประคอง[13-14] 

	 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสมที่ได ้ รับ

อนุญาตให้ใช้ได้อย่างถูกกฎหมาย ในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ ในสถานพยาบาลของรัฐ สามารถแบ่ง

กลุ่มได้ดังนี้

	 กลุ่มท่ี 1  น�้ำมันสกัดกัญชา มีหลายความเข้ม

ข้น เช่น 10% CBD, 1.7% THC และ THC:CBD 1:1

	 กลุ่มที่ 2  ยาต�ำรับแผนไทยที่มีกัญชาเป็นส่วน

ประกอบ มี 16 ต�ำรับ ได้แก่ ยาไฟอาวุธ ยาไพสาลี ยา

อัคคินีวคณะ ยาศุขไสยาศน์ ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย 

ยาน�้ำมันสนั่นไตรภพ ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง ยาแก้นอน

ไม่หลับ (ยาแก้ไข้ผอมเหลือง) ยาแก้สัณฑฆาตกร่อน

แห้ง ยาอัมฤตย์โอสถ ยาอไภยสาลี ยาแก้โรคจิต ยา

แก้ลมแก้เส้น ยาท�ำลายพระสุเมรุ ยาทัพยาธิคุณ ยา

ทาริดสีดวงทวารและโรคผิวหนัง

	 กลุ่มที่ 3  น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา)[2,7,10]

	 ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลนิกิกญัชาฯ พบ

ว่า มีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งมารับบริการท่ีคลินิกกัญ

ชาฯ มากกว่าผู้ป่วยโรคอื่น ๆ จึงสนใจศึกษาทัศนคติ

และเหตุผลท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งสนใจท่ีจะใช้น�้ำมัน

กญัชาในการร่วมรักษากบัทางแพทย์แผนปัจจุบัน โดย

ในที่นี้ ผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีใช้คือ น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับ

หมอเดชา) เท่านั้น

	 การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ทัศนคติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีต่อน�้ำมันกัญชาในด้าน

การรักษาโรคมะเร็งและโรคอื่น ๆ ความรู้เกี่ยวกับ

กัญชาทางการแพทย์ เหตุผลท่ีผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้

น�ำ้มนักญัชาร่วมรักษากบัการแพทย์แผนปัจจุบัน และ

ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้น�้ำมันกัญชา

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการวจิยั  การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิ

คุณภาพ  มุ่งอธิบายความหรือปรากฎการณ์ที่ปรากฏ

ตามธรรมชาติ   โดยวิธีการอุปนัย อาจมีหรือไม่มี

ทฤษฎีมาก่อน เน้นการศึกษาแบบเจาะลึก โดยวิธีการ 

สัมภาษณ์ การสังเกตเชิงประจักษ์ ค�ำตอบไม่มีถูก

หรือผิด 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) คือผู้ป่วยมะเร็ง

ที่มาที่คลินิกกัญชาฯ ทุกราย ที่มารับการรักษาในช่วง

เดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 ด้วยการ 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกคน ซ่ึงมีขนาดตัวอย่าง (sample 

size) จ�ำนวน 25 คน (หรือจนกว่าจะได้ข้อมลูท่ีอิม่ตัว)

เคร่ืองมอืในการวจัิย  การวจัิยคร้ังนี ้ใช้แบบสมัภาษณ์

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  โดยใช้คู่มือค�ำถามงานวิจัย 

ทัศนคติต่อการรักษาด้วยน�้ำมันกัญชา ของผู้ป่วย
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มะเร็งในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชเดชอดุม  จงัหวดัอบุลราชธาน ี  ซ่ึง

คูม่อืค�ำถามงานวจิยัทีใ่ช้นี ้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และ

ได้ผ่านการประชุมองค์กรแพทย์ ผ่านการประชุม

คณะกรรมการอ�ำนวยการ และผ่านการประชุมคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 

	 วิธีด�ำเนินการ (methods):  ก่อนท่ีจะด�ำเนิน

การสัมภาษณ์ผู้ป่วย ได้มีการขอความยินยอมตอบ

ค�ำถาม โดยให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารและลงลายมือชื่อ

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ก่อนท่ี

จะด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลทุกราย 

โดยอ่านค�ำถามตามคู่มือค�ำถามงานวิจัย ทัศนคติ

ต่อการรักษาด้วยน�้ำมันกัญชา ของผู้ป่วยมะเร็งใน

คลินิกกัญชาทางการแพทย์  โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชเดชอดุม จังหวดัอบุลราชธาน ีบนัทึกไฟล์

เสยีงค�ำตอบของผูป่้วย เพือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ต่อไป 

การสัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ผู้ป่วยคนละ 1 ครั้ง เท่านั้น 

โดยสัมภาษณ์ผู ้ป่วยทุกคนท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

กญัชาฯ ในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 

2563 จนได้กลุ่มตัวอย่าง (sample size) จ�ำนวน 25 

คน (หรือจนกว่าจะได้ข้อมูลท่ีอิ่มตัว) โดยการวิจัย

นี้ จะปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ (single blind trials) 

	 ทั้งนี้ในการคัดเลือกผู ้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (inclusion criteria): ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งทุก

ชนิด ทุกระยะ ที่มีความประสงค์ที่จะใช้น�้ำมันกัญชา

ในการร่วมรักษากับการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่วนผู้

ป่วยบางคนต้องถกูคดัออกจากโครงการวิจัย (Exclu-

sion criteria): เพราะเป็นผู้ป่วยท่ีเคยถูกสัมภาษณ์

ไปแล้ว ในห้วงเวลาท่ีก�ำหนด และยังมีเกณฑ์การให ้

ผู้ป่วยเลิกจากการวิจัย (Discontinuation criteria): 

เนือ่งจากข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ ทีเ่ป็นไฟล์เสยีง

ไม่สามารถใช้ได้ (มีเสียงรบกวนจนไม่สามารถฟังได้

รู้เรื่อง)

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูล:   ใช ้สถิติบรรยายในการ

วิเคราะห์ข้อมูล  แสดงข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าต�่ำ

สุด ค่าสูงสุด และค่าเฉลี่ย ในการแสดงผลลัพธ์ท่ีได้

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป : 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

		  จำ�นวน (คน)	 %

เพศ		
	 ชาย	 6	 24
	 หญิง	 19	 76

ช่วงอายุ		
	 40 - 49 ปี	 4	 16
	 50 - 59 ปี	 11	 44
	 มากกว่า 60 ปี	 10	 40

สถานะสมรส		
	 โสด	 0	 0
	 คู่	 21	 84
	 หม้าย/หย่าร้าง 	 4	 16

อาชีพ		
	 เกษตรกร	 14	 56
	 รับราชการ/ข้าราชการบำ�นาญ	 9	 36
	 แม่บ้าน/ว่างงาน	 2	 8

	 ผู ้ป่วยทั้งหมด 25 คน ส่วนใหญ่เป็นผู ้หญิง  

(ร้อยละ 76) อายุน้อยสุด 44 ปี อายุมากสุด 79 ปี 

อายุเฉลี่ย 58 ปี สถานภาพสมรส (ร้อยละ 84) อาชีพ
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ทั้งหมด (ร้อยละ 100) เชื่อว่ากัญชาช่วยท�ำให้อาการ

ดีข้ึน แต่ยังเป็นมะเร็งอยู่ “เคยมีความเครียด นอน

ไม่หลับ ปัจจุบันนอนหลับสบาย ไม่มีอาการร้อน ๆ 

หนาว ๆ’’ “ได้ทดลองด้วยตนเอง ท�ำให้กินได้ นอน

หลับ’’ “ได้ทดลองด้วยตนเอง แล้วดี’’ “ไม่ซึมเศร้า” 

“ลองใช้แล้วอาการดีขึ้น’’

	 2.	 ด้านความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

ของผู้ป่วยมะเร็ง:  มีผู้ป่วยมะเร็งเพียงร้อยละ 8 ที่

เคยใช้ผลิตภัณฑ์กัญชามาก่อน โดยกัญชาช่วยให้

กินได้ นอนหลับ ไม่ปวด แต่ผู้ป่วยไม่ได้มีความรู้ถึง

สรรพคุณในทางการแพทย์ของกัญชา  ผู้ป่วยที่เคยใช้ 

“น�้ำมันกัญชา’’ และ “กัญชาสด’’ กล่าวว่า ที่ใช้กัญชา

รักษา เพราะ “ชอบ ใช้แล้วผ่อนคลาย และช่วยบรรเทา

อาการปวดได้ด’ี’ “ชอบ เพราะท�ำให้ไม่เครียด ไม่กงัวล 

กินข้าวได้ นอนหลับสบาย’’

	 หลังจากท่ีผู ้ป ่วยท้ังหมดได้ใช้น�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 84 จะแนะน�ำ

ให้คนที่รู้จักใช้น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ในการ

รักษา/บรรเทาอาการป่วย แนะน�ำเนื่องจาก “อยากให้

ผูป่้วยมะเร็งได้ทดลองใช้’’ “ใช้แล้วเห็นผลด’ี’ “อยาก

ให้เพื่อนบ้านอาการดีขึ้น’’ “ตัวเองใช้แล้วอาการดีขึ้น 

เลยอยากแนะน�ำคนอื่น ๆ ให้มาลองใช้ดู’’ “ใช้แล้ว

บรรเทาอาการเจ็บป่วยได้’’ “เชื่อมั่นในน�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา)’’ “เคยทดลองใช้แล้วอาการดีขึ้น” 

“เคยทดลองใช้แล้วอาการดข้ึีน จากท่ีเคยปวดบริเวณ

ท้องน้อย ปัจจุบันไม่มอีาการแล้ว’’ “เป็นประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยมะเร็ง’’ “อยากให้ผู้ป่วยมะเร็งได้ทดลองใช้’’ 

“ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุตรหลาน’’ “อาการดีขึ้นด้วย

น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา)’’

	 ส่วนผูป่้วยท่ีไม่บอกต่อหรือแนะน�ำให้ผู้ป่วยราย

อื่นใช้น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ได้ให้เหตุผลว่า 

“กลัวคนอื่นไม่เชื่อ’’ “กัญชาเป็นสารเสพติด เลยไม่

เกษตรกร (ร้อยละ 56) ระยะเวลาเป็นมะเร็ง ส่วนมาก

อยู่ในช่วง 1–3 ปี ผ่านการผ่าตัดมามากที่สุด (ร้อยละ 

60) ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมอย่างอื่นมีมากสุด (ร้อยละ 

56) ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคร่วม พบว่า เป็นโรคเบาหวาน

มากที่สุด (ร้อยละ 20)

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

	 1.	 ด้านทัศนคติของผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีมีต่อน�ำ้มัน

กัญชาในด้านการรักษาโรคมะเร็งและโรคอื่น ๆ: 

ผู้ป่วยร้อยละ 92 ไม่เคยใช้น�้ำมันกัญชาสูตรใดมา

ก่อนเลย แต่เมื่อได้ข้อมูลของกัญชาที่เกี่ยวกับโรค

มะเร็ง จึงได้มารับการรักษาที่คลินิกกัญชาฯ โดย 

ผูป่้วยส่วนมาก “ทราบจากอนิเตอร์เนต็และสือ่ต่าง ๆ ’’ 

“ทราบจากเพ่ือน’’ “ทราบจากบุคลากรทางการ

แพทย์’’   โดยรับทราบข้อมูลว่า “คุณสมบัติของ

กัญชาในการรักษาโรคมีอะไรบ้าง’’ “ให้ข้อมูลว่าทาง

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุมเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชา เพื่อรักษามะเร็ง’’ “น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับ

หมอเดชา) ทดลองใช้กับผู้ป่วยหลายๆคนแล้วอาการ

ดี ทั้งคนไทยและคนลาว’’ “น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอ

เดชา) ทดลองใช้กับผู้ป่วยหลายๆคนแล้วอาการดี’’

	 ก่อนเร่ิมรับน�ำ้มนักญัชา (ต�ำรับหมอเดชา) ผูป่้วย 

มะเร็งร้อยละ 32 เชื่อว่ากัญชาสามารถใช้รักษา/

บรรเทาอาการเจ็บป่วยที่ตนมีอยู่ได้ โดยผู้ป่วยบาง

คนได้แสดงความเห็นว่า “ตอนนี้เชื่อว่าช่วยรักษา

มะเร็งเพยีงอย่างเดยีว’’ “บรรเทาอาการเครียด’’ “ซึม

เศร้า’’ “โรคมะเร็ง  พาร์กินสัน  ไมเกรน’’ “โรคมะเร็ง   

พาร์คินสัน  สะเก็ดเงิน ไมเกรน’’ “มะเร็ง’’ “ไมเกรน 

กญัชาช่วยท�ำให้อาการดขีึน้’’ “ความเครียด’’ “มะเรง็ 

และเกือบทุกโรค เชื่อว่าอาการต่าง ๆ  จะดีขึ้นและช่วย

บรรเทาอาการปวด แต่โรคไม่ได้หายขาด’’ หลังรับ

การรักษาด้วยน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ผู้ป่วย
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กล้าแนะน�ำ’’ “ต้องทดลองใช้เองก่อน ถ้าอาการดี จึง

จะสามารถแนะน�ำได้’’

	 3.	 ด้านเหตุผลที่ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้น�้ำมัน

กัญชาร่วมรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน:  ผู้ป่วย

มะเร็งทุกคน (ร ้อยละ100) ต ้องการรักษาด้วย

ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับการรักษาท่ีตนเองรักษาอยู ่

โดยต้องการให้มีคลินิกกัญชาฯ ต่อไป โดยผู้ป่วย

บางคนแสดงความเห็นว่า “อยากให้มีต่อไปเรื่อย ๆ’’ 

“ต้องการให้มีต่อไป เพราะถ้ารักษาหรือท�ำให้อาการ

ป่วยดขีึน้กอ็ยากให้มต่ีอเร่ือย ๆ ’’ “ต้องการให้มต่ีอไป 

เพราะจะได้รักษาคนที่ป่วยให้อาการดีขึ้น’’ “ต้องการ

ให้มต่ีอไป เพราะจะได้ช่วยคนป่วยเยอะ ๆ ’’ “ต้องการ

ให้มีต่อไป เพราะอยากให้ช่วยคนเป็นมะเร็งเยอะ ๆ’’ 

“ต้องการให้มีต่อไป เพราะถ้ายาหมดก็ไม่รู้จะไปเอา

ท่ีไหน’’ “ต้องการให้มีต่อไปเพราะเคยซ้ือผลิตภัณฑ์

กัญชาจากที่อื่นใช้ แล้วมีราคาแพง’’ “ต้องการให้

มีต่อไป เพราะอยากให้ช่วยเหลือคนท่ีเจ็บป่วยต่อ

ไปเร่ือย ๆ’’ “อยากให้มีต่อไป เพราะเชื่อว่าสามารถ

ช่วยรักษาหลาย ๆ โรคได้’’ “อยากให้มีต่อไป เพราะ

ผู้ป่วยบางคนไม่มีเงินในการรักษา และมีประโยชน์

กับผู้ป่วย’’ “อยากให้มีต่อไป เพราะมีประโยชน์กับ 

ผูป่้วย’’ “อยากให้มต่ีอไป จะได้ช่วยบรรเทาอาการเจ็บ

ป่วยจากโรคต่าง ๆ’’

	 4.	 ด้านผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้น�้ำมัน

กัญชา:  ผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอ

เดชา) รักษาร่วม  ส่วนมากไม่ได้รับผลข้างเคียง ซ่ึง

มากถึงร้อยละ 92 ส่วนผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้น�้ำมันกัญชา 

(ต�ำรับหมอเดชา) รักษาร่วม ได้รับผลข้างเคียงมี 

ร้อยละ 8 โดยมีอาการ “วิงเวียน’’ และ “คอแห้ง’’

อภิปรายผล

	 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยในหัวข้อต่าง ๆ เมื่อได้ค�ำ

ตอบทีซ่�ำ้   เหมอืนกนัจากผูป่้วยมะเร็งทัง้ 25 คน เรียก

ข้อมูลชุดนี้ว่าชุดข้อมูลอิ่มตัว

	 จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วย 

ส ่วนใหญ่เป ็นผู ้หญิง วัยกลางคน ท�ำงานด้าน

เกษตรกรรม สถานภาพสมรส เป็นมะเร็งมาประมาณ 

1–3 ปี  ผ่านการรักษามะเร็งด้วยวิธีผ่าตัดมาแล้ว ซ่ึง

เป็นห้วงของระยะเวลาที่ผู้ป่วยยังพยายามแสวงหา

หนทางและวิธีต่าง ๆ เพื่อรักษามะเร็ง ทุกวิธีที่ได้รับ

ทราบข้อมูลมา ท่ีได้ยินได้ฟังมา ท้ังท่ีมีหลักฐาน และ

ไม่มีหลักฐานยืนยัน ซ่ึงมีทั้งทางแพทย์แผนปัจจุบัน 

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน สมุนไพร อาหารเสริม 

ไสยศาสตร์ หรืออะไรก็ตามที่มีคนมาบอกว่า ดี รักษา

มะเร็งได้ ผูป่้วยเหล่านีก้เ็สาะแสวงหามากนิ มาใช้ ตาม

ที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้ข้อมูลมา

	 ก่อนเร่ิมรับน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) 

ผูป่้วยมะเร็งร้อยละ 32 เชือ่ว่ากญัชาสามารถใช้รักษา/

บรรเทาอาการเจบ็ป่วยท่ีตนมอียูไ่ด้  “ตอนนีเ้ชือ่ว่าช่วย

รักษามะเร็งเพยีงอย่างเดยีว’’ “บรรเทาอาการเครียด’’ 

“ซึมเศร้า’’ “โรคมะเร็ง  พาร์กินสัน  ไมเกรน’’ “โรค

มะเร็ง  พาร์กินสัน  สะเก็ดเงิน ไมเกรน’’ “มะเร็ง’’ 

“ไมเกรน เนื่องจากมีคนรอบข้างพูดให้ฟัง มันช่วย

ท�ำให้อาการดีขึ้น’’ “ความเครียด’’ “มะเร็ง และ

เกือบทุกโรค เช่ือว่าดีขึ้นและทุเลาอาการปวด แต่ไม่

หายขาด’’ “เชื่อว่าช่วยให้มะเร็งและเกือบทุกโรคดีขึ้น 

แต่ไม่หายขาด’’ 

	 หลังรับการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 100) 

เช่ือว่ากัญชาช่วยท�ำให้อาการดีข้ึน แต่ยังเป็นมะเร็ง

อยู ่ โดยผู้ป่วยบางคนได้แสดงความเห็นว่า “เคย

มีความเครียด นอนไม่หลับ ป ัจจุบันนอนหลับ

สบาย ไม่มีอาการร้อนๆหนาวๆ’’ “ได้ทดลองด้วย

ตนเอง ท�ำให้กินได้ นอนหลับ’’ “ได้ทดลองด้วย

ตนเอง แล้วดี’’ “ไม่ซึมเศร้า’’ “ลองใช้แล้วอาการ
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ดีขึ้น’’  สอดคล้องกับคุณสมบัติของกัญชา ในด้าน

การลดภาวะปวดประสาท สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้

จากบทความของ Bangkokbiznews[7]  เพิ่มความ

อยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็ง สอดคล้องกับข้อมูลของ 

กิตติไกร ไกรแก้ว[8] และคณะอนุกรรมการพิจารณา

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์[9] และ

ใช้กัญชาในการควบคุมอาการ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย สอดคล้องกับข้อมูลจากบทความของ 

iLaw[13] หลงัรับการรักษา ผูป่้วยทัง้หมด (ร้อยละ 100) 

มทัีศนคติทีด่มีคีวามคดิเหน็เชงิบวก และเชือ่ว่ากญัชา

ช่วยท�ำให้อาการดีขึ้น แต่ยังเป็นมะเร็งอยู่ 

	 ผูป่้วยมะเร็งส่วนมากไม่มคีวามรู้เกีย่วกบักญัชา

ในทางการแพทย์  ไม่เคยใช้กัญชาทางการแพทย์มา

ก่อนเลย เมื่อได้ทราบข้อมูลท้ังจากอินเตอร์เน็ต/สื่อ

ต่าง ๆ จากเพื่อน และจากบุคลากรทางการแพทย์

ว่า น�้ำมันกัญชาสามารถรักษา/บรรเทาอาการของโรค

มะเร็งได้ จึงได้มาลองรับน�้ำมันกัญชา เพื่อรักษาและ

บรรเทาอาการมะเร็งท่ีตนเป็นอยู่ ผู้ป่วยบางคนเห็น

ว่า ไม่มีอะไรท่ีจะเสีย หากว่ากัญชารักษาได้ผล จะมี

แต่ผลดี ทั้งต่อตัวเองและเพื่อผู้ป่วยมะเร็งคนอื่น ๆ  

ผู้ป่วยมีความคิดเห็นด้านบวกต่อการใช้น�้ำมันกัญชา

ในการรกัษา ผูป้่วยทั้งหมดมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น หลัง

จากได้ใช้น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) โดยผู้ป่วย

ท้ังหมด กินได้มากขึ้น นอนหลับได้ดีขึ้น หลับสนิท

เต็มที่มากขึ้น อาการปวดดีมากขึ้น 

	 จากการศึกษาเหตุผลที่ผู ้ป่วยมะเร็งเลือกใช้

น�้ำมันกัญชารักษาร่วมกับการรักษาทางแพทย์แผน

ปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยให้เหตุผลว่ามีความชอบ และ

ต้องการที่จะใช้น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) ต่อไป 

ผู้ป่วยมะเร็งทุกคน (ร้อยละ 100) ต้องการรักษาด้วย

ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับการรักษาที่ตนเองรักษาอยู ่

เพราะเชือ่ว่าท�ำให้อาการป่วยดขีึน้ อย่างเหน็ผลชดัเจน 

กินได้ นอนหลับ ไม่ปวด ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุข มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยากให้มีต่อเร่ือย ๆ ถ้ายาหมด

ก็ไม่รู้จะไปเอาท่ีไหนเพราะเคยซ้ือผลิตภัณฑ์กัญชา

จากท่ีอืน่ใช้ แล้วมรีาคาแพง  และผูป่้วยบางคนมฐีานะ

ยากจนไม่มีเงินซ้ือมาใช้ในการรักษาอีกท้ังยังเชื่อว่า

น�้ำมันกัญชาจะสามารถช่วยรักษาหลาย ๆ โรคได้

	 ในด้านการศึกษาผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้

น�้ำมันกัญชาในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมี

อาการข้างเคียงเพียง 2 คน (ร้อยละ 8) โดยอาการท่ี

เกิดเป็นเพียงอาการเล็กน้อย คือวิงเวียน  1 คน และ

คอแห้ง 1 คน

	 ซ่ึงประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์ ท่ีทราบ

แน่นอนแล้วว่า กัญชาสามารถลดอาการอาเจียน เพิ่ม

ความอยากอาหาร ใช้เป็นยาระงับปวด และใช้เป็น

ยานอนหลับได้ดี ส่วนการใช้กัญชาเพื่อรักษามะเร็ง 

พบว่า ในการศึกษาคุณสมบัติของกัญชาระดับเซลล์

และสัตว์ทดลองนั้น CBD ในกัญชา สามารถยับยั้ง

เซลล์มะเร็ง โดยกระตุ้นกระบวนการฆ่าตัวตายของ

เซลล์มะเร็ง (apoptosis) ยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนเซลล ์

(cell proliferation) ยับยั้งการเกิดหลอดเลือดใหม่ 

(angiogenesis) การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

(metastasis) ของเซลล์มะเร็งเต้านม เซลล์มะเร็ง

ล�ำไส้ เซลล์มะเร็งปอด รวมท้ังยับยั้งการเกิดต่ิงเนื้อ

งอก (polyp) ที่อาจกลายเป็นเซลล์มะเร็งล�ำไส้ต่อไป

ได้  ส่วน THC สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เซลล์มะเร็งตับ มะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma 

และสามารถลดขนาดของก้อนมะเร็งได้ถึงร้อยละ 60 

ดังข้อมูลของปัทมา พลอยสว่าง[12]

ข้อสรุป

	 การศึกษาทัศนคติต่อการรักษาด้วยน�้ำมัน

กญัชาของผูป่้วยมะเร็ง ในคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็ง จ�ำนวน 

25 คน จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ ่

ไม่เคยใช้น�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา) มาก่อน แต ่

ผูป่้วยต่างมทัีศนคตเิชงิบวกต่อการใช้น�ำ้มนักญัชาเพือ่

รักษาโรคมะเร็ง จากข้อมูลที่ได้รับทราบมา แบบบอก

เล่าปากต่อปากเกี่ยวกับสรรพคุณของกัญชา และจาก

การประชาสมัพันธ์ของคลนิกิกญัชาฯ ด้านความรู้เกีย่ว

กับกัญชาทางการแพทย์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบ

สรรพคุณของน�้ำมันกัญชาท่ีถูกต้องแค่บางส่วน ด้าน

เหตุผลที่ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้น�้ำมันกัญชาร่วมรักษา

กับแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า เมื่อผู ้ป่วยใช้น�้ำมัน

กัญชาในการรักษาร่วม ต่างมีความพอใจต่อผลการ

รักษา มีความสุขมากขึ้น ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานกับ

อาการของโรคมะเร็ง และท�ำให้ผูป่้วยได้ใช้ชวิีตในช่วง

เวลาที่เหลืออยู่  อย่างมีความสุขท้ังทางร่างกาย และ

จิตใจ และในด้านผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้น�้ำมัน

กญัชา พบว่าผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ไม่พบผลข้างเคยีง

หลังการรักษาด้วยน�้ำมันกัญชา (ต�ำรับหมอเดชา)

	 ข ้ อจ� ำกัดของงานวิจัย น้ี :  การสัมภาษณ ์

ผูป่้วยมะเร็งทัง้ 25 คนนี ้เป็นการสมัภาษณ์แบบเจาะจง 

เพราะสัมภาษณ์เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการท่ี

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ ท�ำให้อาจเกิดการแสดง

ทัศนคติ ที่มีต่อกัญชาทางการแพทย์ไปในทางบวก

มากกว่าทัศนคติทางลบ ต่อการใช้กัญชาได้

	 ข้อเสนอแนะต่อสังคม:  ตั้งแต่ 9 มิถุนายน 

2565 หลังจากที่มีการประกาศให้ส่วนประกอบของ 

กญัชา ไม่จัดเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภท 5  ควรทีจ่ะ

มีการร้ือฟื้นความรู้ ค้นหาสรรพคุณทางยาของกัญชา 

เพื่อหาทางรักษาโรค ที่การแพทย์แผนปัจจุบัน ยังไม่

อาจรักษาให้ดีขึ้น หรือหายขาดได้ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ดร.สมหมาย คชนาม ท่ีกรุณา

ให้ค�ำปรึกษา และช้ีแนะแนวทางในการท�ำวิจัยคร้ังนี้

จนประสบผลส�ำเร็จ
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