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Abstract 
Objective: To study the behaviors and reasons of medical cannabis use among public in Kalasin Province. 

Method: This qualitative study conducted in-depth interviews with 15 medical cannabis users. The study selected key 
informants using purposive sampling and snowball sampling. Inclusion criteria were those aged at least 25 years, 
having experience in using cannabis, and living in Kalasin Province. Data collection was conducted during April 2021-
May 2021. Data analysis was conducted using content analysis. Results: Key informants defined cannabis according 
to the forms of products and purposes of use, namely cannabis as narcotic, cannabis as a medication and cannabis 
as herb for health maintenance. Reasons for using cannabis included health maintenance and treatment for disease or 
illness.  The majority used cannabis as a complementary treatment in conjunction with mainstream treatments. Users 
must conceal cannabis use to attending physicians. In terms of cannabis use, it was found that even though medical 
cannabis clinics were established in hospitals, most key informants remained using "undergrounded cannabis" 
because they perceived the difficulty in accessing medical cannabis clinics. In choosing cannabis products, key 
informants focused solely on their effects. Cannabis forms included cannabis oil, cannabis leaves, cannabis oil 
capsules and cannabis in Thai traditional medicines. Cannabis oil was the most commonly used form. There was a 
perception that cannabis oil was the most potent form for treatment of diseases. Conclusion: Key informants viewed 
cannabis as an alternative for health maintenance and as a complementary treatment of ailments.  The use of 
"undergrounded cannabis" may reflect the inaccessibility to services within Thai public health system. 
Keywords:  cannabis use, reasons for using cannabis, medical marijuana, cannabis oil 
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บทน า 
 “กัญชา” หากพิจารณาตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
พ.ศ.2563 แห่งพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522 
พบว่า ช่อดอกและเมลด็ของกญัชาถือว่าเป็นยาเสพติดให้
โทษในประเภท 5 แต่ใบ กิง่กา้น ล าตน้ ราก และสารสกดัที่
มี tetrahydrocannabinol ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนัก 
เฉพาะที่ได้รบัอนุญาตให้ผลติในประเทศ ไม่จดัว่าเป็นยา
เสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 (1) แมว้่าในสถานะของกญัชา
ยังถือว่าเป็นยาเสพติดให้โทษ แต่ยังพบข้อมูลการใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์จากกญัชาจ านวนไม่น้อย จาก
ขอ้มูลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในเดอืน
มถุินายน พ.ศ.2562 พบว่ามปีระชาชนมายื่นขึน้ทะเบยีน
แจ้งครอบครองกญัชาเพื่อการรกัษาโรคเฉพาะตัวเพื่อขอ 
“นิรโทษกรรมกญัชา” จากทัว่ประเทศจ านวน 58,309 ราย 
(2) การใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคของประชาชนหรือ
ผู้ป่วยเหล่านี้มีหลากหลายรูปแบบในการใช้ ไม่ว่าจะเป็น
การใชส้ว่นของล าต้นและใบกญัชาน ามาตม้ดื่ม หรอืการใช้
น ้ามนักัญชา การใช้กญัชาเหล่านี้มักไม่ทราบแหล่งที่มา
ของกญัชาหรอืแหล่งการซือ้ขายผลติภณัฑก์ญัชาทีช่ดัเจน 
ส่วนใหญ่เป็นการซื้อขายผ่านทางออนไลน์ จงึไม่สามารถ
บอกไดว้่า กญัชาหรอืผลติภณัฑก์ญัชาทีป่ระชาชนน ามาใช้
เพื่อการรกัษาโรคนัน้เกดิประโยชน์หรอืโทษมากเพยีงใด 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายผลกัดันการใช้
กญัชาทางแพทย์ ผ่านการเปิดคลนิิกกญัชาทางแพทย์ใน
โรงพยาบาลของรฐัในทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ เพื่อให้ผู้ป่วย
เขา้ถงึกญัชาทางการแพทยแ์ละเกดิความปลอดภยั แต่ยงั
พบว่า ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่มีสามารถเขา้ถึงบรกิารดงักล่าว 
เนื่องมาจากแนวทางการสัง่จ่ายกญัชามีข้อบ่งใช้ที่จ ากัด
กลุ่มโรค และมขี ัน้ตอนการเขา้รบับรกิารทีค่่อนขา้งซบัซอ้น 
เหตุผลเหล่านี้ท าให้ประชาชนที่ต้องการใช้ประโยชน์จาก
กญัชาหนัไปใชก้ญัชาหรอืผลติภณัฑก์ญัชาทีไ่ดม้าอย่างไม่
ถูกกฎหมายหรือที่เรียกว่า “กัญชาใต้ดิน” จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจ ัยสนใจว่า กลุ่มประชาชนใช้
กญัชาในรปูแบบใดและมวีธิกีารใชอ้ย่างไร กญัชาทีใ่ชไ้ดม้า
จากแหล่งใด และเหตุใดจงึเลอืกใชก้ญัชา การศกึษานี้จงึมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและเหตุผลในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของประชาชน โดยกัญชาทาง
การแพทยใ์นที่นี้ หมายถงึการใช้กญัชาเพื่อรกัษาโรคหรอื
ความเจบ็ป่วย และการใชก้ญัชาเพื่อดแูลสขุภาพ  

วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพซึง่ไดผ้่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข HE632213 วันที่ 21 
สงิหาคม พ.ศ.2563 เรยีบรอ้ยแลว้ 
 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 
 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั คอื ผูท้ีก่ าลงัใชก้ญัชาหรอืเคยใช้
กญัชาทางการแพทย์ จ านวน 15 คนซึง่ไดร้บัการคดัเลอืก
มาแบบเจาะจง (purposive sampling) และใชว้ธิกีารเลอืก
ตัวอย่างแบบลูกโซ่ (snowball sampling) จากผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัรายแรกแนะน าผู้ให้ขอ้มูลคนต่อไปเรื่อย ๆ เกณฑ์
การคัดเลือกคือเป็นผู้ที่มีอายุตัง้แต่  25 ปีขึ้นไป ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการใช้กญัชาทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็น
การแสวงหากัญชาจากแหล่งใดก็ตาม สามารถพูดคุย
สื่อสารได้เข้าใจด้วยตัวเอง มีภูมิล าเนาอยู่ ในจังหวัด
กาฬสนิธุ ์และยนิดใีหค้วามร่วมมอื 
 เครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพ 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื 
1. ตวัผู้วจิยัซึ่งเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูล โดยผูว้จิยัไดผ้่านการเรยีน
วชิาการวจิยัเชงิคุณภาพ ท าใหม้คีวามเขา้ใจผ่านการฝึกฝน
เรยีนรู ้ท าใหส้ามารถเกบ็ขอ้มลูภายใตก้ารดแูลของอาจารย์
ที่ปรึกษาได้เป็นอย่างดี ก่อนเก็บข้อมูล  ผู้วิจ ัยสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ให้ข้อมูลส าคญั เพื่อเกดิความไว้วางใจ
และได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุด 2. แนวค าถามในการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ เช่น ความคดิเหน็เกี่ยวกบัการใช้กญัชา 
วธิีการใช้และเหตุผลการใช้กญัชา แนวค าถามได้รบัการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ จ านวน 2 
ท่าน คือ ผู้ เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้กญัชาทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ
พิ จารณ าความตรงของเนื้ อห าและครอบค ลุมกับ
วตัถุประสงคข์องการวจิยั หลงัจากนัน้ไดป้รบัแกไ้ขและให้
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบอกีครัง้ 
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การศกึษาเริม่เก็บข้อมูลจากบุคคลในครอบครวั
เพื่อนร่วมงานของผู้วิจ ัย โดยขออนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัก่อนแลว้จงึสมัภาษณ์ สถานทีเ่กบ็ขอ้มลู คอื สถานที่
ทีผู่ใ้หข้อ้มูลส าคญัสะดวกและสามารถเกบ็เป็นความลบัได ้
โดยในการศกึษาครัง้นี้ได้เก็บขอ้มูลที่บ้านของผู้ให้ขอ้มูล
และที่โรงพยาบาลที่ผู้ให้ข้อมูลส าคญัเขา้รบับรกิาร ผู้วจิยั
เป็นผู้สมัภาษณ์ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที
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ต่ อคน  ใน ระหว่ างก ารสัมภ าษ ณ์ เชิ งลึก  ผู้ วิจ ัย ได้
บนัทึกเสยีงเพื่อให้ได้มาซึ่งขอ้มูลที่ถูกต้องครบถ้วน ก่อน
การบนัทกึเสยีง ผู้วจิยัไดข้ออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัก่อน
การสมัภาษณ์ทุกครัง้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้การวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาซึ่ง
ม ี2 ขัน้ตอนคอื ขัน้ตอนที่ 1 ผู้วิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลพร้อม
กับการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ไปพร้อมกับ
การศกึษาปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ เพื่อพจิารณาถงึประเดน็
ที่อาจเกิดขึ้นใหม่ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขัน้ตอนที่ 2 คือการวเิคราะห์หลงัจากเก็บรวบรวมข้อมูล
ทัง้หมดที่ถอดเทปเรยีบร้อยแล้ว โดยน าขอ้มูลที่ได้มาจดั
กลุ่มตามแนวค าถามที่สร้างไว้ เพื่อใช้จ าแนกแยกแยะ
ขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ต่าง ๆ และท าขอ้สรุปชัว่คราวจาก
สิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยจัดหมวดหมู่ที่เป็นกลุ่ม
แนวคิดเดียวกัน หาความเชื่อมโยงเกี่ยวข้องกัน น ามา
เขียนเป็นประโยคหรือข้อความตามสิ่งที่ เกิดขึ้น ให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารศกึษาและน าไปสูบ่ทสรุปซึง่
ตอบค าถามงานวจิยั  
 การตรวจสอบคณุภาพของผลการศึกษา 
 หลังจากเก็บข้อมูล ผู้วิจ ัยได้ตรวจสอบข้อมูล
พรอ้มทัง้การวเิคราะหข์อ้มลูตลอดระยะของการวจิยั ผูว้จิยั
ใช้วิธีตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล โดยใช้วิธีพูดคุย
ขอ้มูลเดียวกนักบัผู้ให้ขอ้มูลส าคญัหลาย ๆ คน เพื่อรวม
รวบข้อมูลเรื่องเดียวกนัน ามาประกอบกันว่า ขอ้มูลที่ได้
สะท้อนถึงเรื่องเดียวกันหรือไม่อย่างไรภายใต้การดูแล
แนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด ทัง้นี้เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่หลากหลายและอิ่มตัวของข้อมูลท าให้เกิดความ
ไว้ใจได้ (credibility) ซึ่งเป็นการอธิบายปรากฏการณ์อัน
เกิดจากโลกทัศน์ที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ตลอดจนมีความ
เขม้งวด (rigor) คอื ผู้วจิยัมคีวามเขม้งวดในการเลอืกผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัทีม่ปีระสบการณ์ในเรื่องทีต่้องการศกึษาอย่าง
มาก 

  
ผลการวิจยั 
บริบทของพืน้ท่ีศึกษา  
 จากขอ้มูลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสนิธุ์ รอบที่ 1 ปี 2564 มีผู้ป่วยที่มายื่นขอนิร
โทษกรรมเพื่อครอบครองใชป้ระโยชน์กญัชาทางการแพทย์
จ านวน 218 ราย ซึง่โรคของผูป่้วยทีม่ายื่นขอนิรโทษกรรม 

3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน และโรคไม
เกรน ในปี 2563 ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ เริ่มมีการจัดตัง้
คลินิกกญัชาทางการแพทย์แล้วจ านวน 6 แห่ง ขอ้มูล ณ 
เดอืนเมษายน 2564 มีผู้เขา้รบับรกิารคลนิิกดงักล่าวรวม
ทัง้หมด 257 คน แต่มผีูป่้วยทีไ่ดร้บัผลติภณัฑก์ญัชารกัษา
โรคจากคลนิิกกญัชาฯ เพยีง 199 คน 
 
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 
 การศกึษาครัง้นี้สมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
ทีใ่ชก้ญัชา จ านวน 15 คน เป็นเพศหญิง 10 คน เพศชาย 
5 คน เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว 10 คน และ อีก 5 คนไม่มี
โรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ส าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
และมอีาชพีรบัราชการ ผู้ให้ขอ้มูลส าคญักว่าครึ่งมกีารใช้
กญัชามาเป็นระยะเวลานาน 2 ปีขึน้ไป โดยพบว่ามทีัง้ทีใ่ช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาจากคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล และกลุ่มทีแ่สวงหาผลติภณัฑก์ญัชามาใชเ้อง
โดยไม่ถูกต้องตามกฎหมาย หรอืทีเ่รยีกว่า “กญัชาใต้ดนิ” 
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญับางรายใชท้ัง้ผลติภณัฑก์ญัชาทีม่าจากทัง้
สองแหล่ง น ้ามนักญัชาเป็นรูปแบบทีม่กีารใชม้ากทีสุ่ด (13 
คนจากทัง้หมด 15 คน) นอกจากนี้ยังมีการใช้กัญชาใน
รูปแบบต ารบัยาแผนไทย ใบกัญชาทัง้สดและแห้ง และ
แคปซลูน ้ามนักญัชา ดงัตารางที ่1  
 
การให้ความหมายต่อกญัชา  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัให้ความหมายกญัชาไว ้3 แบบ 
คอื กญัชาคอืยารกัษาโรค กญัชาคอืยาเสพตดิ และกญัชา
คอืยาสมุนไพร ซึ่งเป็นการใหค้วามหมายตามรูปแบบของ
กญัชาประกอบกับวิธีการใช้กัญชา รูปแบบกญัชาที่เป็น
ขวดมีน ้าหรอืของเหลวอยู่ภายในนัน้ ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจะ
เรยีกว่า “น ้ามนักญัชา” และใหค้วามหมายว่า “กญัชาคอืยา
รกัษาโรค” ซึ่งวธิกีารใชก้ญัชาโดยการหยดใต้ลิน้ จะถอืว่า
เป็นยารกัษาโรคที่ได้ผลและมีฤทธิแ์รงที่สุด แต่หากเป็น
การใช้โดยวธิกีารน าใบสดของกญัชามาสบูให้เกดิควนั จะ
ให้ความหมายว่า “กญัชาเป็นยาเสพตดิ” ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
ไดแ้สดงความคดิเหน็ต่อกญัชาไวด้งัขอ้ความนี้  
 “ตวัผมเองกไ็ม่ได้ถือว่ากญัชาเป็นยาเสพติด มนั
ขึ้นอยู่ตวับุคคล ถ้าเกดิว่าเขาเอาไปนันทนาการ เขาไปสูบ
ไปเสพ มนัจะเป็นยาเสพติดได้..... เพราะมนัเหมอืนกบัยา
พื้นบา้น มนักเ็ป็นยาเสพตดิ การเอามากนิมาหยดมาหยอด
เนีย่ มนัตอ้งเป็นยาอยู่แลว้” KI 05 
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 กญัชาเป็นพชืสมุนไพรทีม่กีารใชร้กัษาโรคและใช้
ประกอบอาหารในวถิชีวีติของคนไทยมาอย่างชา้นานตัง้แต่
อดตีจนถงึปัจจุบนั ท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนหนึ่งมคีวาม
คุ้นชินกับสิ่งที่ร ับรู้เกี่ยวกับกัญชาอยู่ก่อนแล้ว จึงให้
ความหมายไวว้่า “กญัชาคอืสมุนไพร” การใหค้วามหมายนี้
ไม่ไดม้กีารพจิารณาจากรปูแบบกญัชาหรอืวธิกีารใชก้ญัชา
เลย ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัรายหนึ่งทีไ่ม่ไดม้อีาการเจบ็ป่วยและ
ไม่มีโรคประจ าตัว แต่เลือกใช้กญัชาเพื่อหวงัในการดูแล
สุขภาพ สร้างภูมคิุ้มกนัใหร้่างกายแขง็แรง และไม่มคีวาม
กงัวลต่อผลขา้งเคยีงใด ๆ ที่อาจจะเกิดจากการใช้กัญชา
ของตนเอง 
  “ด้วยความที ่เราว่ า  มัน เป็นยาเป็น เหมือน
สมุนไพรทัว่ไปอะ แต่ว่าเมามัย้ กไ็ม่เมา” KI 03 เพราะเชื่อ
ว่ากญัชาคือสมุนไพร จึงไม่มีพิษ สามารถล้างสารเคมีที่
ตกคา้งในร่างกาย “มนักเ็ป็นสมุนไพรนัน่แหละ มนัคอยลา้ง
สารตกคา้งในร่างกายของเรา” KI 07 
 
เหตผุลในการเลือกใช้กญัชา  
 เหตุผลของประชาชนทีเ่ลอืกใชก้ญัชานัน้ลว้นแต่
ใช้เพื่อหวังผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายให้
เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นและพอใจ ประกอบไปด้วย 2 
เหตุผล คือ 1. การรกัษาโรคหรอือาการเจ็บป่วย และ 2. 
การใชเ้พื่อดแูลสขุภาพตนเอง ดงันี้   
 รกัษาโรคหรืออาการเจ็บป่วย: เหตุผลที่พบ
บ่อยที่สุดในการใช้กัญชา คือเพื่อการรักษาโรคมะเร็ง 
ถึงแม้ว่ายังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่ยืนยันว่า กัญชา
สามารถรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดได้ แต่เนื่ องจาก
โรคมะเรง็เป็นโรคที่มอีตัราการเสยีชวีติสูงเป็นอนัดบัหนึ่ง
ของประเทศไทย ผู้ป่วยโรคมะเร็งล้วนหวงัผลว่า การใช้
กญัชานี้จะท าให้หายขาดจากโรคมะเรง็หรอืใช้กญัชาเป็น
ทางเลือกในการรกัษา หรอืแม้กระทัง่ใช้เป็นวธิกีารรกัษา
ทางเลอืกสุดทา้ยของชวีติ สิง่ต่าง ๆ เหล่านี้เองเป็นเหตุผล
หนึ่งที่ท าผู้ให้ข้อมูลส าคญัเลือกใช้ผลิตภัณฑ์กญัชา ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัท่านหนึ่งที่มโีรคประจ าตวัเป็นโรคมะเรง็ระยะ
สุดท้าย และก าลงัรกัษาโดยวิธีแผนปัจจุบนัร่วมด้วย ซึ่ง
เกดิผลขา้งเคยีงจากการรกัษาและผลจากโรคมะเรง็ท าให้
คุณภาพชวีติแย่ลง ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจงึเลอืกใชก้ญัชารกัษา
ตนเองควบคู่ไปกบัวธิกีารรกัษาแบบแผนปัจจุบนั แต่ไม่ได้
คาดหวงัว่าจะรกัษาโรคมะเรง็ใหห้ายขาด เพยีงแค่ต้องการ
ใช้เพื่อลดอาการและผลขา้งเคยีงต่าง ๆ เช่น เพื่อให้รู้สกึ

สบายใจ ลดความเครยีด และสามารถนอนหลบัพกัผ่อนได้
ดขีึน้ ไม่เกดิการกงัวลต่อโรคมะเรง็ทีเ่ป็นอยู่ ลดอาการปวด 
จงึท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญัใชช้วีติประจ าวนัไดด้ขีึน้  
 “เราต้องหาวธิทีางเลอืก ถ้าไม่เลอืกทางนี้  จะเอา
ทางไหนล่ะ ถ้าหากว่า ระยะสดุทา้ยแลว้แลว้คุณหมอรกัษา
แลว้ ถา้มาอยู่บา้นกต็อ้งหาใช่มัย๊ครบั ตอ้งหาทางอยู่รอดได ้
ถงึแมว้่าจะอยู่รอดสกัวนัสองวนักจ็ะหา” KI 05  
 
 ผูป่้วยโรคพารก์นิสนัใช้กญัชาเพื่อรกัษาโรคหรอื
ควบคุมอาการสัน่ให้ได้ยาวนานมากขึ้น นอกจากนี้ยัง
พบว่ามกีารใชก้ญัชาเพื่อรกัษากลุ่มอาการปวดต่าง ๆ และ
อาการนอนไม่หลบัดว้ย  
 ดแูลสุขภาพ: ในขณะเดยีวกนัอกีหนึ่งเหตุผลของ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ เลือกใช้กัญชา คือใช้เพื่ อการดูแล
สุขภาพของตนเอง ผู้ที่มีโรคประจ าตัวใช้กญัชาเพื่อดูแล
สุขภาพ เพื่อป้องกนัอาการของโรคที่เคยเจบ็ป่วยในอดีต 
ส่วนผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ าตวัจะใชก้ญัชาเพื่อเสรมิในเรื่องการ
ดแูลสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง ป้องกนัโรคภยัไขเ้จบ็ ผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัที่ใหเ้หตุผลในการใช้กญัชาในการดูแลตนเอง
นัน้จะมมีุมมองต่อกญัชาว่าเป็นสมุนไพรทีม่ปีระโยชน์ ไม่มี
โทษหรอือนัตรายอื่นใด ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัรายหนึ่งทีไ่มม่โีรค
ประจ าตวั มคีวามเชื่อว่า กญัชามผีลต่อการสรา้งภูมคิุม้กนั
ร่างกายได้ สิ่งนี้จึงเป็นเหตุผลที่เขาเลือกใช้กัญชา เพื่อ
ต้องการสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
หรอืโรคตดิเชือ้โควดิ19  
 “เราคิดว่ามนัน่าจะเกีย่วกบัภูมิคุ้มกนั (รกัษาโค
วดิ) ใช้เพราะคิดว่าภูมิคุ้มกนัมนัจะดี ต่อต้านโควดิได้ ถ้า
รู้สกึว่าช่วงนี้ โควิดมา เราก็ไม่รู้แหละว่าจะเกดิอะไร เราก็
อาจจะเอามาใชห้น่อย” KI 03  
 
 นอกจากนี้ ยงัพบว่าการใชก้ญัชาเพื่อดแูลสขุภาพ
เกดิเนื่องจากผูใ้หข้อ้มูลส าคญัมคีนรอบขา้งป่วยเป็นมะเรง็ 
โดยเฉพาะผูท้ีม่ญีาตสิายตรงป่วยเป็นโรคมะเรง็ จงึท าเกดิ
ความวติกกงัวลและกลวัจะเป็นโรคมะเรง็ ประกอบกบัการ
ได้รบัทราบขอ้มูลว่า กญัชาใช้ป้องกนัหรอืรกัษาโรคมะเรง็
ได้ จึงเป็นอีกเหตุผลที่ท าให้เลือกใช้กัญชาเพื่อการดูแล
สขุภาพ ดงัค ากล่าว 

“เพราะว่าตระกูลของพ่อ พ่อกบัแม่เป็นโรคมะเรง็ 
ตวัเองกเ็ลยอยากเอามาหยอด พูดง่าย ๆ ภาษาบา้นอสีาน
เนาะ ถา้เผือ่ผมเป็นน่ะ” (KI 14) 
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พฤติกรรมการใช้กญัชา 
 พฤติกรรมการใชก้ญัชาในมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญัซึง่เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์การใชก้ญัชาดว้ยตนเองนัน้ 
ประกอบไปด้วยหลายส่วน เริ่มตัง้แต่การเข้าถึงข้อมูล
ประโยชน์ แหล่งที่มาของกัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชา 
รูปแบบผลติภณัฑ์กญัชาที่ใช้ รวมถึงวธิกีารใช้ผลติภณัฑ์
กญัชาในแต่ละรูปแบบ ผู้ให้ข้อมูลส าคญัแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มคอื ในกลุ่มที่ไม่มโีรคประจ าตวั ซึ่งมกัใช้กญัชาหลาย
รูปแบบ เช่น ใชท้ัง้ในรูปแบบน ้ามนักญัชาและใชใ้บกญัชา
น ามาต้มดื่มกินเองเสรมิจากการใช้น ้ามนักญัชา โดยการ
ดื่มชาจากใบกญัชานัน้ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญักลุ่มนี้ใชเ้พื่อดูแล
สุขภาพร่างกายตนเอง ซึง่แหล่งทีไ่ดข้องผลติภณัฑก์ญัชา
ล้วนแต่เป็นการได้มาอย่างผิดกฎหมาย ต่างจากกลุ่มที่มี
โรคประจ าตวั ผูใ้หข้อ้มูลส าคญักลุ่มนี้หวงัจะหายจากโรคที่
เป็น และมกัใชก้ญัชาในรปูแบบน ้ามนักญัชา (ตารางที ่1) 
 การเข้าถึงกญัชาทางการแพทย:์ กญัชาทีไ่ดม้า
จากแหล่งที่ได้รบัอนุญาตปลูกถูกต้องตามกฎหมาย ทุก
สว่นจะไม่ถอืว่าเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ยกเวน้
ช่อดอกและเมลด็ จงึท าใหม้กีารน าส่วนของกญัชาทีไ่ม่เป็น
ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 มาใชป้ระโยชน์หลากหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นการประกอบอาหาร รวมทัง้การใช้เป็นส่วน 
ประกอบในเครื่องส าอาง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส าคญัสามารถ
แสวงความรูเ้กี่ยวกบัประโยชน์ของกญัชาได้ง่าย ไม่ว่าจะ
เป็นการหาขอ้มูลด้วยตนเองซึ่งอาจได้รบัขอ้มูลมาจากสื่อ
ต่าง ๆ หรอืการที่มบีุคคลที่มคีวามน่าเชื่อถือแนะน าให้ใช้
กญัชา ส าหรบัการเข้าถึงกญัชาทางการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุขมนีโยบายใหโ้รงพยาบาลในสงักดั จดัตัง้คลนิิก
กญัชาทางการแพทย์เพื่อเป็นช่องทางให้ประชาชนเขา้ถึง
ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมาย แต่กลับพบว่า 
แนวทางการรกัษามีข้อบ่งชี้ตามกลุ่มโรคค่อนข้างจ ากัด 
และมีขัน้ตอนการรบับริการที่ยุ่งยาก จึงท าให้ประชาชน
หรือผู้ ป่วยที่ต้องการใช้ประโยชน์จากกัญชานั ้นต้อง
แสวงหาผลติภณัฑก์ญัชาทีไ่ม่ถูกต้องตามกฎหมาย หรอืที่
เรยีกว่า “กญัชาใตด้นิ”  
 การใช้กัญชาใต้ดินเป็นอีกความยากล าบากใน
การเข้าถึงผลติภัณฑ์กญัชาทางการแพทย์ คือผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญัส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งที่มาที่แท้จรงิของ
ผลติภณัฑก์ญัชาไดด้ว้ยตนเอง จ าเป็นตอ้งฝากคนรูจ้กัหรอื
คนทีต่นเองไวใ้จ เชื่อใจ ใหห้าผลติภณัฑก์ญัชาทีม่คีุณภาพ
น่าเชื่อถอืทีจ่ะท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญัมคีวามมัน่ใจต่อการใช้

ผลติภณัฑ์กญัชา ผู้ให้ขอ้มูลส าคญับางคนนัน้ต้องลกัลอบ
ปลูกต้นกัญชาไว้ที่บ้าน เพื่อหวังจะใช้ประโยชน์จากใบ
กญัชา น ามารกัษาโรคและดแูลสขุภาพของตนเอง 
 เมื่อกล่าวถึงประสทิธภิาพของน ้ามนักญัชาที่ถูก
กฎหมายเทยีบกบัน ้ามนักญัชาใต้ดนิ ผู้ใหข้อ้มูลส าคญัทุก
คนมมีุมมองทีเ่หมอืนกนั คอืน ้ามนักญัชาใต้ดนิมฤีทธิท์ีแ่รง
กว่าน ้ ามันกัญชาที่ถูกต้องตามกฎหมาย คือ การใช้ใน
ปริมาณเท่ากนั น ้ามนักญัชาใต้ดินจะท าให้มึนเมาได้ง่าย
กว่า แต่ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัมีความพึงพอใจต่อผลการรกัษา
โรคหรอือาการป่วยของตนเอจากการใช้น ้ามนักญัชาจาก
ทัง้สองแหล่งเท่ากนั  
 “ของเรา (โรงพยาบาล) จะฤทธิ์อ่อนกว่าตัวนัน้ 
อนัตวันัน้จะฤทธิแ์รงกว่า เพราะว่าหยอด 2 หยดเนีย่ อนันัน้
มนัจะแรงกว่า” KI 14 
  
 ใช้กัญชาควบคู่กับการรกัษาโดยวิธีอ่ืน ๆ: 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญัทุกรายไม่ใช้กญัชาเพียงอย่าง แต่จะใช้
ควบคู่กบัวธิกีารอื่น ๆ เช่น การใชเ้สรมิควบคู่กบัการรกัษา
แผนปัจจุบนั การแพทยท์างเลอืก การแพทยแ์ผนไทย การ
ออกก าลงักาย เป็นตน้ โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่โีรคประจ าตวั
ทีใ่ชย้ารกัษาโรคตามวธิแีผนปัจจุบนัควบคู่กบัการใชก้ญัชา
เป็นการรกัษาเสรมิ โดยผู้ที่ใช้กญัชาใต้ดนิมกัไม่กลา้บอก
แพทย์ผู้ร ักษาเนื่ องจากกลัวแพทย์สัง่ให้หยุดใช้กัญชา 
“ไม่ได้แจ้งคะ เพราะว่าถ้าแจ้งปุ๊ บ แกก็จะสัง่ให้งด” KI 01 
ต่างจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทีไ่ม่มโีรคประจ าตวัจะไม่มยีา
ทีต่้องรบัประทานเป็นประจ า แต่ใชก้ญัชาควบคู่กบัวธิกีาร
ดูแลสุขภาพอื่น ๆ เพื่อหวงัให้เกดิผลที่ดต่ีอการรกัษาโรค
และอาการเจ็บป่วยของตนเอง หรือแม้แต่การหวงัผลใน
การดแูลสขุภาพเพื่อใหร้่างกายแขง็แรง  
 “ใชก้ญัชาควบคู่ไปกบัการดูแลตวัเองจากวธิกีาร
อืน่ เช่น ออกก าลงักาย ต้องมาเซฟ ต้องมาดูแลตนเองให้
มากขึ้นหน่อย ดืม่กล็ดลง ไอพ้วกอาหารทีเ่ป็นพวกของมนั
ของอะไรต่าง ๆ ซึง่มปัีญหาเรากล็ดลงแค่นัน้” KI 04 
 ระวงัการเกิดผลข้างเคียง: ผู้ให้ข้อมูลส าคญัที่
ใช้กญัชาปรมิาณมากเกินที่ร่างกายจะรบัไหว เกดิอาการ
มนึงง รูส้กึไม่สดชื่น คอแหง้ และรูส้กึง่วงนอนมากกว่าปกต ิ
ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญับางรายระมดัระวงัการใชก้ญัชา เช่น 
ในคนทีเ่ริม่ใชแ้ละยงัไม่ช านาญจะเลอืกใชก้ารหยดใส่ชอ้น
ผสมกบัน ้าก่อนจะน ามาป้ายทีใ่ต้ลิ้น การไม่บบีหลอดหยด
น ้ามนักญัชา แต่จะปล่อยใหน้ ้ามนักญัชาไหลลงเอง “ระวงั   
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ตารางท่ี 1. พฤตกิรรมการใชก้ญัชาของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
โรค

ประจ าตวั 
รปูแบบ

ผลติภณัฑก์ญัชา 

ผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญั 

ระยะเวลาที่
ใชก้ญัชา 

แหล่งทีม่า วธิใีช้ ความถี่ 

กลุ่มทีม่ ี
โรค

ประจ าตวั 
 

น ้ามนักญัชา 
 

KI 01 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 2 - 3 หยด ก่อนนอน สปัดาหล์ะ  
5 วนั 

KI 02 2 - 3 เดอืน ใตด้นิ หยดใส่ปลายมือแล้วไปป้ายที่ ใต้ลิ้น 
ครัง้ละ 2 หยด เชา้และก่อนนอน 

ทุกวนั 

KI 06 1 - 2 ปี โรงพยาบาล 
และใต้ดนิ 

หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 1 - 3 หยด ก่อนนอน ทุกวนั 

KI 07 2 - 3 เดอืน โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 1 - 2 หยด ตอนเชา้ ทุกวนั 

KI 09 5 - 6 เดอืน โรงพยาบาล หยดใต้ลิ้นครัง้ละ 2 หยด เช้า เที่ยง 
และเยน็ 

ทุกวนั 

KI 10 5 - 6 เดอืน โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 1 - 2 หยด ก่อนนอน ทุกวนั 

KI 11 มากกวา่ 2 ปี โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 1 หยด ก่อนนอน ทุกวนั 

KI 05 มากกวา่ 2 ปี โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 1 หยด ก่อนนอน ทุกวนั 

KI 15 มากกวา่ 2 ปี โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 2 หยด ก่อนนอน ทุกวนั 

แคปซูลน ้ามนั
กญัชา 

KI 11 มากกวา่ 2 ปี 
 

ใตด้นิ รบัประทานครัง้ละ 2 แคปซูล วนัละ 1 - 
2 ครัง้  เชา้และก่อนนอน 

ทุกวนั 

ตม้ใบกญัชา 
 

KI 05 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ ดื่มเป็นชา ตอนเชา้ ทุกวนั 

KI 15 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ ดื่มเป็นชาตอนเชา้ บางวนั 

กญัชาในต ารบั
ยาแผนไทย 

KI 12 5 - 6 เดอืน โรงพยาบาล ละลายน ้าครัง้ 2 - 4 สว่นของปรมิาณ
ยาในซองยา แล้วดื่ม เช้าและก่อนนอน 

หยดุแลว้ 

กลุ่มทีไ่ม่
มโีรค

ประจ าตวั 
 

น ้ามนักญัชา 
 

KI 08 2 - 3 เดอืน โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 1 หยด เชา้และเยน็ บางวนั 

KI 13 5 - 6 เดอืน โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 1 หยด ก่อนนอน ทุกวนั 

KI 04 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 2 - 3 หยด ก่อนนอน ทุกวนั 

KI 14 มากกวา่ 2 ปี โรงพยาบาล หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 2 หยด เชา้และก่อน
นอน 

ทุกวนั 

KI 03 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ หยดใตล้ิน้ครัง้ละ 2 - 3 หยด ก่อนนอน ใช ้5 วนั 
หยดุ 3 วนั 

กญัชาในต ารบั
ยาแผนไทย 

KI 13 5 - 6 เดอืน 
 

โรงพยาบาล ละลายน ้าครัง้ 2 - 3 สว่นของปรมิาณ
ยาในซองยา แล้วดื่ม เช้าและก่อนนอน 

หยดุแลว้ 

ตม้ใบกญัชา 
 

KI 04 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ ดื่มเป็นชา ก่อนนอน ทุกวนั 

KI 14 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ ดื่มแทนการดื่มน ้าตลอดวนั หยดุแลว้ 

KI 03 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ ดื่มเป็นชาตอนเชา้ หยดุใชแ้ล้ว 

ใบกญัชา (สด) KI 03 มากกวา่ 2 ปี ใตด้นิ ปัน่ใบสด ตามเวลาทีต่อ้งการ หยดุใชแ้ล้ว 

 
มากค่ะ ระวงัการหยดนัน่แหละไม่ให้มนัเยอะ ปล่อยให้มนั
ไหลลงมาเอง เราไม่ได้บบี ปล่อยให้มนัไหลเอาเอง เพราะ
กลวัอยู่แลว้”KI 07 หรอืบางรายจะหยดน ้ามนักญัชาที่หน้า

กระจกในทุกครัง้ เพื่อเป็นการสงัเกตปริมาณของน ้ามัน
กญัชาทีอ่อกมา “กค็อืใหส้อ่งกระจก ไม่ใหม้นับบีลงเยอะ....
อาจจะมีบางวนัทีห่ยดโดยไม่ส่องกระจก บางทีมนัก็จะลง
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เยอะอยู่” KI 10 และเมื่อเกดิการผดิพลาดจากการหยด ท า
ใหน้ ้ามนักญัชาไหลลงปรมิาณมาก จะรบีไปบว้นปากทนัท ี
แลว้จงึมาเริม่การหยดใหม่  
 “ถ้าพูดก็พูดนะ ถ้าเกิดว่ามนัหยดลง 2 หยดเนีย่ 
แม่จะไปบว้นออกทนัท ีแม่กลวัมนัแพ ้แม่กค็่อยมาหยดใหม่ 
เผือ่บางครัง้มนัเผลออะไรเงีย่ ยิง่อากาศร้อน ๆ มนัยิง่จะ
หยดอนันี้ใช่มัย้ล่ะ บางครัง้มนัเผลอลง 2 หยดแม่กไ็ปบว้น
ปากออก แม่กลวัมนัแพ”้ KI 13  
 
วิธีการใช้ผลิตภณัฑก์ญัชาแต่ละรปูแบบ 
  น ้ามนักญัชา เป็นรปูแบบผลติภณัฑท์ีผู่ใ้หข้อ้มลู
ส าคญัเลอืกใช้มากที่สุด ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัไม่สามารถบอก
ความแตกต่างของน ้ามนักญัชาและสารสกดักญัชาได ้โดย
จะเรยีกรวมกนัว่าน ้ามนักญัชา ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่
มองว่า น ้ามนักญัชามคีวามแรงที่สุดเมื่อเทยีบกบัรูปแบบ
อื่น ๆ คือ ท าให้มึนเมาง่าย มีวิธีการใช้คือหยดตรงที่
บรเิวณใต้ลิ้นและปล่อยให้น ้ามนักญัชาเข้าสู่ร่างกายโดย
การดูดซึมไปเอง พบมีการใช้ปรมิาณ 1 หยด ถึง 3 หยด
ขึน้กบัการตอบสนองของร่างกายในผูใ้หข้อ้มูลส าคญัแต่ละ
คน ส่วนใหญ่ใช้ในเวลาก่อนนอน ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญับางคน
เริม่ใชจ้ากปรมิาณน้อย ๆ และค่อย ๆ เพิม่ปรมิาณจนกว่า
ร่างกายจะรบัไหว คอืไม่เกิดอาการมึนเมา นอกจากนี้ยงั
พบว่าน ้ามนักญัชาสูตรหมอเดชา ที่มีลกัษณะขวดบรรจุ
และลกัษณะทางกายภาพของน ้ามนักญัชาทีต่่างจากน ้ามนั
กญัชาอื่น ๆ คอื เมื่ออากาศรอ้น น ้ามนักญัชาจะไหลไดเ้รว็
ขึน้ ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจงึใช้โดยวธิกีารยกขวดน ้ามนักญัชา
ขึ้นแล้วปล่อยให้น ้ามันกัญชาไหลลงใต้ลิ้นเองโดยไม่บีบ
ขวดน ้ามนักญัชา และเมื่ออากาศหนาว น ้ามนักญัชาจะมี
ความหนืดและแขง็ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัจะใชโ้ดยการน าไมจ้ิม้
ฟันมาแคะเอาเฉพาะสว่นน ้ามนักญัชาทีแ่ขง็ตดิปลายหลอด
แลว้ค่อยน ากอ้นน ้ามนักญัชามาวางไวใ้ตล้ิน้  
 ใบกัญชา ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้ส่วนของใบ
กญัชาโดยมีทัง้ที่เป็นใบสดหรอืใบแห้ง มกัได้มาจากการ
ลกัลอบปลูกต้นกญัชาไว้เองที่บ้าน โดยการน าใบกญัชาที่
ไม่อ่อนและไม่แก่จนเกินไปน ามาต้มใส่น ้า บางรายมกีาร
ผสมสมุนไพรอื่น ๆ เขา้ไปด้วยแล้วน ามาดื่มเป็นลกัษณะ
คลา้ยการดื่มชา ส่วนใหญ่เป็นการดื่มตอนเชา้ แต่กพ็บว่ามี
บางคนทีใ่ชด้ื่มแทนน ้าเปล่าตลอดทัง้วนั  
 แคปซูลน ้ามนักญัชา น ้ามนักญัชาชนิดแคปซูล
เป็นผลิตภัณฑ์กัญชาใต้ดินที่ผู้ป่วยแสวงหามาใช้เอง มี

วธิกีารใชโ้ดยการรบัประทานเช่นเดยีวกบัรบัประทานยาอื่น 
ๆ ซึ่งผู้ป่วยมักใช้ในเวลาก่อนนอน เนื่องจากท าให้นอน
หลบัพกัผ่อนไดด้ ี 
  กญัชาในต ารบัยาแผนไทย คือ ต ารบัยาทาง
การแพทย์แผนไทยที่มีส่วนผสมของสมุนไพรหลายชนิด
รวมทัง้กญัชาดว้ย ลกัษณะเป็นผงบรรจุอยู่ในซอง โดยเริม่
จากการแบ่งมาใช้ 1 ส่วนใน 4 ส่วน และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
จนถงึปรมิาณ 2 ส่วนใน 4 ส่วน ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัสามารถ
ปรบัปรมิาณการใชไ้ดเ้องขึน้กบัร่างกายแต่ละคน โดยน ามา
ละลายในน ้าตม้สกุทีเ่ยน็แลว้ปรมิาณเท่าแกว้กาแฟ แลว้ดื่ม
ไดท้นัท ีและจะใชก้ารดื่มนมววัรสจดืเพื่อเป็นน ้ากระสายยา
ลดฤทธิเ์ผด็รอ้นของฤทธิต์ ารบัยา   
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 ผลการศกึษานี้พบว่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัใช้กญัชา
เพื่อหวงัผลท าใหร้่างกายเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขี ึน้ คอื 
การใช้เพื่อการรกัษาโรคและการใช้เพื่อการดูแลสุขภาพ 
ส าหรบัการใช้เพื่อการรกัษาโรคนัน้พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ใน
โรคมะเร็ง (3 - 6) ไม่ว่าจะเพื่อการรักษาอาการจากตัว
โรคมะเรง็หรอือาการขา้งเคยีงจากการรกัษาโรคมะเรง็ เช่น 
ภาวะคลื่นไส้อาเจยีนจากยาเคมีบ าบดั ผู้ป่วยมะเรง็ยงัใช้
กญัชาเพื่อบรรเทาอาการปวดตามแนวทางการพจิารณาสัง่
จ่ ายผลิตภัณฑ์ กัญ ชาทางการแพทย์แก่ ผู้ ป่ วย  (6) 
นอกจากนี้ยงัพบว่ามกีารใชเ้พื่อรกัษากลุ่มอาการปวดอื่น ๆ 
(4,5) และอาการนอนไม่หลบั (4)  
 เหตุผลในการเลอืกใช้กญัชาส่งผลต่อพฤติกรรม
ของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัและการใหค้วามหมายแก่กญัชา ทัง้นี้
ขึน้กบัความคดิ ความเชื่อ ประสบการณ์ และชุดความรู้ที่
ตนเองพบเจอมาจากแหล่งต่าง ๆ ทัง้จากเพื่อนหรอืคนที่
รู้จ ักแนะน าให้ใช้ จากข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ ์
ประกอบกบัการทีผู่ใ้หข้อ้มูลส าคญัศกึษาขอ้มูลด้วยตนเอง 
การใชก้ญัชาในผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทุกรายนัน้ จะไม่ใชก้ญัชา
เพียงอย่างเดียว แต่จะใช้ควบคู่กบัการวิธกีารอื่น ๆ เช่น 
การออกก าลงักาย รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ (4) 
 การใชก้ญัชารกัษาตนเองควบคู่กบัการใชย้าแผน
ปัจจุบนั มแีบบแผนการรกัษาตนเองทีผ่สมผสานการรกัษา
วิธีต่าง ๆ ตามความคิด ความเชื่อ ชุดข้อมูลของตนเอง 
หรอืตามบรบิทของสงัคม โดยมคีวามสอดคล้องกบัระบบ
การแพทย์พหุลักษณ์ (pluralistic medicine system) คือ 
ระบบการ แพทย์ 3 ระบบผสมผสานกนัอยู่ ได้แก่ ระบบ
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การแพทย์ภาคสามัญชน ระบบการแพทย์ภาคพื้นบ้าน 
และระบบการแพทยภ์าควชิาชพี  
  แม้ว่าในปัจจุบนัจะมกีารอนุญาตให้น ากญัชามา
ใช้ในการแพทยอ์ย่างถูกต้องตามกฎหมายในคลนิิกกญัชา
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแล้วก็ตาม แต่ในมุมมอง
ของผู้ให้ข้อมูลส าคญั บรกิารดงักล่าวเข้าถึงได้ยากและมี
ขัน้ตอนซบัซ้อนมากเกนิไป จงึเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึง
กัญ ชาที่ ถู กต้ องตามกฎหมายของผู้ ป่ วย  ในภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือไม่พบผู้ใช้กญัชาที่ไปรบักญัชาทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข
เลย แต่กลบัแสวงหาวิธีการไปรบัจากคลินิกส่วนตัวของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัมากกว่า (3) “กญัชาใต้ดนิ” จงึเป็นสิง่ที่
ผูป่้วยต้องการแสวงหาเพื่อน ามารกัษาตนเอง ไม่ว่าจะจาก
การซื้อทางออนไลน์ ให้คนรู้จกัหามาให้ หรอืการปลูกใช้
เอง กล็ว้นเป็นการเขา้ถงึผลติภณัฑก์ญัชาทีไ่ม่ถูกต้องตาม
กฎหมายทัง้สิน้ ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัเหน็ว่า น ้ามนักญัชาใตด้นิ
แรงน ้ามนักญัชาทีไ่ดจ้ากโรงพยาบาล  คอื ท าใหม้นึเมาได้
มากกว่า แต่มีความพึงพอใจต่อผลการรักษาโรคไม่
แตกต่างกัน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญไม่ได้ให้ความสนใจใน
ประเดน็ของแหล่งทีม่าหรอืประเดน็เรื่องของคุณภาพความ
ปลอดภยัของผลติภณัฑ์กญัชา แต่พวกเขาสนใจเพียงแค่
ผลการรกัษาที่เกิดขึ้นหลงัจากการใช้กญัชารกัษาตนเอง 
แสดงใหเ้หน็ว่า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัไม่ไดก้งัวลต่อผลขา้งเคยีง
หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจากการใชก้ญัชาใตด้นิ จงึท าใหผู้ใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัแต่ละคนมพีฤตกิรรมแสวงหากญัชามาใชเ้พื่อ
การรกัษาตนเองแมเ้ป็นเรื่องทีผ่ดิกฎหมายกต็าม 
 การไม่กล้าบอกแพทย์ผู้ร ักษา เป็นอีกหนึ่ ง
พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลส าคญัที่มีการใช้กัญชา โดยให้
เหตุผลว่า กลวัจะโดนบุคลากรทางการแพทยด์ุด่า ว่ากล่าว 
และสัง่ใหห้ยุดใชก้ญัชาโดยเฉพาะอย่างยิง่การใชก้ญัชาใต้
ดนิ สิง่นี้สะท้อนให้เห็นความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลส าคญัว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ยงัไม่ยอมรบัการใช้กญัชาในการ
รกัษาโรค นัน่แสดงให้เหน็ความเชื่อที่ว่า การแพทย์แบบ
สามญัชนและการแพทยพ์ืน้บา้นยงัคงเป็นสิง่ทีไ่ม่ถกูตอ้งใน
กระบวนการรกัษาของระบบการแพทย์ในปัจจุบนั ดงันัน้
การแพทย์แผนปัจจุบนัที่บุคลากรสาธารณสุขคาดหวงัให้
ผู้ป่วยใช้เฉพาะยาที่ได้จากโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว
และห้ามไม่ให้บริโภคกญัชาและผลติภัณฑ์กญัชาคงเป็น
เรื่องยาก นอกจากไม่เป็นผลดีแล้วกลับเป็นผลเสียได ้
เน่ืองจากเมื่อผู้ใหข้อ้มูลส าคญัจะปกปิดขอ้มูล ท าบุคลากร

ทางการแพทยเ์สยีโอกาสทีจ่ะทราบขอ้มูลและใหค้ าแนะน า
ที่ถูกต้องได้ จึงควรมีการสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกบักญัชาทางแพทย์เพื่อสร้างความมัน่ใจถึงการใช้
กัญชาให้บุคลาการทางแพทย์ต่อไป สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า ในมุมมองของบุคลากรทาง
แพทยย์งัพบว่ามคีวามเชื่อ ความรู ้ความกงัวลใจต่อการใช้
กัญชาทางการแพทย์ (7) และมีช่องว่างในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับประสทิธิภาพตามแนวทางที่ก าหนด การศึกษา
ทางคลนิิกเกีย่วกบัการใชก้ญัชาในเพิม่คุณภาพชวีติกเ็ป็น
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นทีจ่ะสง่ผลต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก (8) 
 แมว้่าปัจจุบนัจงัหวดักาฬสนิธุจ์ะมกีารเปิดคลนิิก
กญัชาทางการแพทย์และคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผน
ไทยครอบคลุมในทุกโรงพยาบาล แต่ผลของการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดของการเข้ารับบริการคลินิก
กญัชาทางการแพทยใ์นระบบสาธารณสุข ทัง้ในเรื่องความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทยท์ีส่ะดวกและเขา้ถงึง่าย ในเรื่องขอ้บ่งชีก้ารสัง่ใช้
ยากญัชาตามแนวทางการรกัษาของกระทรวงสาธารณสุข 
และในเรื่องทศันคตขิองบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 ในปัจจุบันมีการใช้สัง่จ่ายกญัชาทางการแพทย์
จาก 2 ระบบ คือระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและระบบ
การแพทยแ์ผนไทย ซึง่มแีนวทางการสัง่ใชใ้นกลุ่มโรคหรอื
อาการที่ต่างกนั จงึควรศกึษาถึงแนวทางการสัง่ใช้กญัชา
จากทัง้สองระบบเปรยีบเทียบกนัว่ามีความแตกต่างหรือ
สอดคล้องกันอย่างไร พร้อมทัง้ศึกษาทัศนคติในมุมมอง
บุคลากรทางแพทยต่์อการใชก้ญัชาของผูป่้วยเพิม่เตมิ  
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