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บทคัดย่อ

		  ผู้ป่วยประมาณ 56.8 ล้านคนทั่วโลกต้องการการดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 25.7  
ล้านคนอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นโรคมะเร็งสูงถึง 34% การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับกัญชาของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
การศกึษาแบบเฉพาะกรณี เกบ็ข้อมลูโดยใช้วิธกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ กลุม่เป้าหมายเป็นผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันให้รักษาแบบประคับประคอง เพศชายหรือเพศหญิง อายุ 18 ปี
ขึ้นไป รับการรักษาในโรงพยาบาล 6 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 30 มีนาคม พ.ศ. 2566 
จ�ำนวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลแบบ Thematic Analysis ผลการศึกษาสรุปได้เป็น 5 ประเด็นหลัก
คือ 1) ทัศนคติต่อนโยบายกัญชา เป็นประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง ถ้าไม่ได้ใช้กัญชาก็ไม่รู้จะรักษา
อย่างไร เห็นด้วยให้ปลูกกัญชาไว้ใช้เอง ไม่อยากให้ยกเลิกไป 2) ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชา 
ใช้รักษาโรคมะเร็ง บรรเทาอาการปวด ช่วยให้นอนหลับ 3) ความรู้เกี่ยวกับการปลูกกัญชา เริ่มตั้งแต่
เพาะเมล็ด วิธีท�ำคือใส่กระดาษทิชชู่ 2-3 ชั้นเอาเมล็ดกัญชาโรยๆ ปิดทับด้วยกระดาษทิชชู่อีกรอบ 
พรมๆ น�้ำ 2-3 วันก็จะงอกเหมือนถั่วงอก แล้วน�ำลงช�ำในดิน 4) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลกัญชา ใส่ปุ๋ย
มูลสัตว์ต้นกัญชาจะเจริญเติบโตดี กัญชาไม่ชอบน�้ำ 5) ความรู้เกี่ยวกับการเก็บเกี่ยวกัญชา เก็บกัญชา
เม่ือช่อดอกแก่จดั น�ำไปตากในร่มห้ามตากกลางแจ้งทีแ่ดดแรงๆ สรุปผลการศกึษาผู้ป่วยมคีวามรู้และ
เห็นว่ากัญชามีประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็งต้องการอนุญาตให้ปลูกกัญชา
ต่อไปได้ ข้อเสนอแนะให้พิจารณาอย่างถี่ถ้วน ถ้าน�ำกัญชาเข้าไปเป็นยาเสพติด เพราะจะมีผู้ป่วยที่ 
เข้าไม่ถึงการรักษาด้วยกัญชา คุณภาพชีวิตและความหวังที่จะมีชีวิตรอดเพราะกัญชาจะลดลง 
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Abstract

		  WHO estimated that 56.8 million persons require palliative care, including 
25.7 million in their final year of life. This study aimed to study the attitudes and 
knowledge of patients with palliative cancer towards medical cannabis. The study 
design was qualitative research. The data were collected using in-depth interviews. 
The target group is cancer patients diagnosed by modern medicine for palliative  
treatment, Male or female, aged 18 years and over, admitted to 6 hospitals, from 
January 1, 2020 – March 30, 2023, number 20 people. The data were analyzed by 
thematic analysis. The results came out in 5 issues: 1) Attitudes towards cannabis policy 
included usefulness of cannabis in cancer treatment, cannabis as the only choice of 
treatment, right to grow cannabis, disagreement with re-criminalization of cannabis  
2) knowledge towards the benefits of cannabis included cancer treatment, relief  
the pain, help sleep. 3) Knowledge towards cannabis cultivation included method 
of planting seeds: put 2-3 layers of tissue paper and sprinkle the cannabis seeds;  
cover with tissue paper again, and sprinkle with water for 2-3 days; it will sprout 
like bean sprouts and be planted in the soil 4) Knowledge towards care of  
cannabis plant: applying manure, cannabis plants will grow well, cannabis plants  
do not like too much water. 5) Knowledge about cannabis harvesting: collect  
cannabis when the inflorescences are mature, bring them to dry in the shade, and do not  
dry them outdoors in the intense sun because it will reduce the drug’s effect. 
Conclusions: patients with palliative cancer valued the benefits of cannabis, cancer 
patients want permission to continue growing cannabis. Suggestion: To consider  
carefully, if cannabis is reintroduced as a drug, there will be patients who do not 
have access to cannabis treatment. Quality of life and hope for survival because of 
cannabis will be diminished.
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บทน�ำ

		  ผู ้ป ่วยมะเร็งเมื่อเข ้าสู ่ระยะประคับ 
ประคองมีความท้าทายกับความเจ็บป่วยที่
คุกคามชีวิตอย่างร้ายแรง ปัจจุบันประชากร 
ทั่วโลกประมาณ 56.8 ล้านคน ต้องการการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดย 25.7 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย และป่วยด้วยโรคมะเร็ง
สูงถึง 34% แต่มีเพียง 14% เท่านั้นที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง(1) ความต้องการจะ
เพิม่อย่างต่อเนือ่งเป็นผลมาจากประชากรสงูอายุ
มากขึน้และความรนุแรงของโรค ในประเทศไทย
มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
รายใหม่ ปีละ 1.9 แสนคน(2) เมื่อระยะเวลา 
ผ่านไปผู้ป่วยมะเร็งทุกรายมีโอกาสที่การด�ำเนิน
ของโรคเข้าสู ่ระยะสุดท้ายได้ ร้อยละ 80%  
ความเจ็บปวดและหายใจล�ำบากเป็นอาการที่ 
พบบ่อยและร้ายแรงท่ีสุดที่ผู ้ป่วยมะเร็งระยะ 
ประคับประคองต้องเจอ(1) 

			   การดูแลแบบประคับประคองได้
รับการยอมรับอย่างชัดเจนภายใต้สิทธิมนุษยชน 
ด้านสขุภาพ ควรจดัให้มบีรกิารด้านสขุภาพทีเ่น้น
บุคคลเป็นศูนย์กลางและบูรณาการ ซึ่งให้ความ
สนใจเป็นพิเศษกับความต้องการและความพึง
พอใจเฉพาะของแต่ละบุคคล(1) เมื่อปี 2563(3) 

คณะกรรมการควบคมุยาเสพตดิให้โทษปลดลอ็ก 
ส่วนของกัญชาให้ใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จัดเป็น
ยาเสพติด จากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งหลังการ
ใช้กัญชาพบว่าอาการไม่สุขสบาย มีความแตก
ต่างจากก่อนใช้กัญชาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเบื่ออาหาร 
และอาการเหนื่อยเพลีย(4) คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
เช่นเดียวกันกับมีค่าเฉลี่ยของภาวะปวดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(5) ความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยมะเร็งได้แก่ อาการปวด อาการ
เหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้ อาการซึม
เศร้า อาการวติกกงัวล อาการง่วงซมึ/สะลมึสะลอื 
เบื่ออาหาร สบายทั้งกายและใจ อาการเหนื่อย
หอบ ลดลงและคะแนนอรรถประโยชน์เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังใช้น�้ำมันกัญชา 
3 เดือน(6) 

		  ปัจจุบันความไม่ชัดเจนของกฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชาส่งผลกระทบกับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะประคับประคอง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
ปลูกกัญชาใช้รักษาตนเอง ถ้ามีการพิจารณา
ให้กัญชากลับไปเป็นยาเสพติดอีกคร้ัง จะท�ำให้ 
ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มนีเ้ข้าถึงการรักษาได้ยากมากข้ึน 
หากหวั ง เ พ่ิ งกัญชาในหน ่วยบริการเ พียง 
อย่างเดียวมีข้อจ�ำกัดหลายประการเพราะมี
คลินิกกัญชาเพียงบางโรงพยาบาลและเปิด
บริการเพียงบางวันเท่านั้น บุคลากรการแพทย์
ส ่วนหนึ่งยังไม ่ยอมรับกัญชา ผู ้ป ่วยมะเร็ง 
ไม่ได้มีความพร้อมในการเข้าสู ่การรักษาใน 
โรงพยาบาลได้ทุกคน การดูแลระยะประคับ
ประคองตามความสมัครใจของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่
ส�ำคัญที่สุด งานวิจัยของธนเมศวร์ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะประคบัประคองเล่าว่า “ไม่มคีวามต้องการ
ใดๆ นอกจากให้ตัวเองมีชีวิตรอด และไม่ตาย 
แบบทุกข์ทรมาน”(7) ดังนั้นจึงได้ศึกษาทัศนคติ
และความรู ้เกี่ยวกับกัญชาของผู ้ป ่วยมะเร็ง
ระยะประคับประคอง ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูล 
เชิงประจักษ์เพิ่มเติมให้กับรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
ในการพิจารณาออกกฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 
รวมถึงบุคลากรการแพทย์ที่สั่งจ่ายกัญชาใน
การรักษาโรค ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับ
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ประคองสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยกัญชา 
ได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

		  เพื่อศึกษาทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับ
กัญชาของผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ วิธีการวิจัยที่น�ำมาใช้ในการศึกษา 
ครั้งนี้คือการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) 
เก็บข ้อมูลโดยใช ้วิ ธีการสัมภาษณ ์ เชิ งลึก 
(In-depth interviews)

		  สถานทีท่�ำวจิยั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด
สกลนคร โรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอดุรธานี 
โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น 

		  ผู้ให้ข้อมูล เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
อายุ 18 ปีขึ้นไป เลือกแบบเจาะจงจากผู้ป่วย
มะเร็งระบบใดระบบหนึ่งของร่างกาย ระยะ
ประคับประคอง ใช้กัญชาทุกรูปแบบ สัมภาษณ์
จนกว่าจะได้ข้อมูลอิ่มตัว จ�ำนวน 20 คน 

		  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วม
โครงการ 1) เพศชายหรือเพศหญิง 2) อายุ 18 
ปีขึ้นไป 3) เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบใดระบบ 
หนึ่งทั่วร ่างกาย ระยะประคับประคอง 4)  
ใช้กัญชาทุกรูปแบบเพื่อการรักษาโรคมะเร็ง 
5) สัญชาติไทย 6) สามารถสื่อสารได้อย่างดี  
มสีตสิมัปชัญญะ 7) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

		  เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลออก
จากโครงการ 1) ผู ้ป ่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 2) ได้รับการรักษาด้วยวิธี
อื่นๆ ที่นอกจากกัญชาหรือมอร์ฟีน ในระหว่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น เคมีบ�ำบัด ฉายแสง 
ยามุ่งเป้า ผ่าตัด เป็นต้น

		  เกณฑ ์การ ให ้ เ ลิ กจากการศึ กษา  
1) อาสาสมัครขอยุติการสัมภาษณ์ในขณะที่
กระบวนการยังไม่เสร็จสิ้น

		  เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัย เป็นแบบ
สัมภาษณ์ พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของงาน
วิจัย 1) ท่านมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การน�ำกญัชาไปใช้ท�ำอะไรได้บ้าง ลกัษณะอย่างไร  
2) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับนโยบายกัญชา
ถูกกฎหมาย ให้สามารถปลูกได้ทุกครัวเรือน  
ครัวเรือนละไม่เกิน 6 ต้น และจะมีประโยชน์
อย่างไร 3) ท่านมีความรู ้เกี่ยวกับการปลูก 
การดูแล การเก็บเกี่ยวกัญชาหรือไม่ อย่างไร

		  วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู 1) ผูส้มัภาษณ์
อธิบายโครงการวิจัย ข ้อมูลที่ต ้องการจาก 
ผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นจะให้ผู ้ให้ข้อมูลอ่าน
เอกสารขอความยินยอมเพื่อเข ้าร ่วมวิจัย 
โดยละเอียด การเก็บข ้อมูลหลังจากได้ รับ 
ความยินยอมเป ็นลายลักษณ ์อักษรแล ้ ว 
2) การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว
หรือทางโทรศัพท์มือถือ 

		  การเข้าถึงอาสาสมัคร กรณีมาติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาล หลังจากผู ้ให้ข้อมูล 
เข้าพบและรับการรักษาจากแพทย์แล้ว ขอให้
แพทย์หรือพยาบาลแจ้งขออนุญาตให้ผู ้วิจัย 
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เข้าพบเพื่อชี้แจงโครงการและขอค�ำยินยอม 
กรณีผู้ให้ข้อมูลไม่มาติดตามการรักษาจะใช้วิธี
ส่งค�ำชี้แจงทางไปรษณีย์ไปตามที่อยู่ เพื่อชี้แจง
โครงการและขอค�ำยินยอม หากผู ้ให้ข ้อมูล
ยินยอมก็ให้ส่งคืนแบบยินยอมทางไปรษณีย์ 
เมื่อได้รับความยินยอมทีมวิจัยจึงจะด�ำเนินการ
ต่อไป 

		  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห ์
แบบ thematic analysis โดยถอดเทปสมัภาษณ์
และอ่านข้อมูลอย่างละเอียด หาข้อความ 
ที่มีความหมายสอดคล้องกับความหมายหลัก 
เจาะจงเฉพาะข ้อมูลที่ เป ็นประโยชน ์กับ 
ความหมาย หัวข้องานวิจัย น�ำข้อมูลทั้งหมด 
ที่ได้มาจัดกลุ่ม ก�ำหนดให้เป็นหมวดหมู่ใช้วิธ ี
การสรุปและตีความจากข้อมูลท่ีมีความเหมือน
หรือคล้ายกันของผู้ให้ข้อมูล	

		  จรยิธรรมการวจิยั ได้รบัอนมุตัจิรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยขอนแก ่น  
เลขที ่HE651077 และโรงพยาบาลสรินิธร  จงัหวดั
ขอนแก่น หนังสือเลขที่ ขก 0033.202.11/48 

ผลการศึกษา

		  สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะประคับ
ประคองจ�ำนวน 20 คน อายุระหว่าง 27-74 ปี 
อายุเฉลี่ย 59.55 ปี ระยะเวลาท่ีเริ่มป่วยเป็น 
โรคมะเร็งตั้งแต่ 8 เดือน - 9 ปี ระยะเวลาป่วย
เฉลีย่ 2.31 ปี จากการสมัภาษณ์ได้ข้อมลูประเดน็
หลกั ม ี5 ประเดน็คอื 1) ทศันคตเิกีย่วกบันโยบาย
กัญชา 2) ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชา  
3) ความรูเ้กีย่วกบัการปลกูกญัชา 4) ความรูเ้กีย่ว
กับการดูแลกัญชา และ 5) ความรู้เกี่ยวกับการ
เก็บเกี่ยวกัญชา 

		  1) 	 ทัศนคติเก่ียวกับนโยบายกัญชา 
ผู้ป่วยมะเร็งมีทัศนคติเกี่ยวกับนโยบายกัญชา 
ได้แก่ 1) สนับสนุนให้ใช้ทางการแพทย์ 2) 
เป็นประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง 3) เป็น
ประโยชน์กับผู ้ป่วยที่ไม่มีทางเลือก 4) เป็น
ประโยชน์เรื่องเศรษฐกิจ เป็นต้น (รูปภาพที่1) 
รายละเอียดดังข้อความต่อไปนี้ 

		  “ก็ดีที่ให้ปลูกได้ จะเป็นประโยชน์ใน
การรักษาโรคมะเร็ง” (ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ 
ประคับประคอง สัมภาษณ์ 15 ก.ย. 2565)

		  “นโยบายข้อนี้เป็นประโยชน์ส�ำหรับ 
ผู้ป่วยที่ไม่มีทางเลือกครับ มีทางเลือกก็น้อยมาก  
เวลาทีจ่ะไปหาหมอทีข่อนแก่น โอ๊ยต้องจ้างเขาไป
พันกว่าบาทนะครับไปกลับอ่ะ แล้วทัง้วนัเลยเขา
ก็ไม่อยากไปด้วยไปรอทั้งวันเลย คนที่ไม่เป็นโรค
ไปอาจจะไปติดโรคอื่นมาก็ได้ มันเยอะมากครับ 
คนท่ีรักษาอ่ะ คนป่วยมนัล�ำบากมากครับส�ำหรับ
คนที่ต้องการไปหาหมอต่างถิ่นขอนแก่นแบบนี้ 
การใช้ชวีติล�ำบาก” (ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ สัมภาษณ์ 
27 ธ.ค. 2565)

		  “เห็นด้วยกับนโยบาย จะดีต่อผู้สูงอายุ  
ที่เป็นเบาหวาน ความดัน แต่ก็ต้องมีข้อควบคุม
ด้วยไม่ได้ปล่อยปะละเลย เขาให้ปลูกก็คือดี” 
(ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง สัมภาษณ์ 29 ก.ย. 
2565)

		  “(เอ่อผม) ถ้าพูดถึงเรื่องของความเจ็บ
ป่วยเน่ียนะ เร่ืองส�ำหรับท�ำประกอบอาหาร  
การดูแลตนเอง หรือคนในครอบครัวเนี่ยผมก็
ว่ามันใช้ได้ ผมก็ว่ามันดีอยู่ นอกจากจะใช้ใน
การดูแลรักษา ถ้าสามารถขายได้ใช่ไหมหล่ะ ก็
เป็นส่วนในการท�ำให้เขามีรายได้จากต้นกัญชา 
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ต้นเดยีวเนีย่กจ็ะได้ทัง้ประโยชน์ในการดแูลรกัษา 
ประโยชน์ทั้งในเรื่องเศรษฐกิจ นะครับ” (ผู้ป่วย
มะเร็งปอด สัมภาษณ์ 24 ต.ค. 2565)

		  “ผมว่าก็ดนีะ ถ้าเราปลกูแล้วมกีฎหมาย 
มารองรบั อยากให้เจ้าหน้าทีเ่ข้ามาให้ความเข้าใจ 
ถ้าเขาให้ปลูกจะมีประโยชน์หลายอย่างเลยครับ 
หนึ่งเด็กเราถ้ามันหันมาสูบกัญชานะ ไอ้พวกที่ 
ติดยาบ้านะ ผมว่าต่อไปการลักเล็กขโมยน้อยก็
อาจจะอาจจะลดลงก็ได้ เพราะว่าถ้าเมากัญชา 
มันไม่กล้าหรอก ถ้าเมากัญชาจริงๆ นะ นอกจาก
มันจะเมาตัวยาหลายตัวใช่ไหมหล่ะ มันถึงจะ
หลอน ท�ำให้ประสาทหลอน แต่ตัวกัญชาจริงๆ 
ตามทีผ่มหยดมาเนีย่ ผมหยดถงึ 7 หยด 8 หยดเนีย่  
มันเมาจริงๆ เมาหนักด้วย เดินไม่ได้หรอก จะไป
ท�ำอะไรใครไม่ได้หรอก ถ้าเมามากๆ อ่ะเรยีบร้อย
เลย ผมว่าดดีอียู”่ (ผูป่้วยมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ 
สัมภาษณ์ 10 ม.ค. 2566)

		  “ถ้ามนัช่วยในเรือ่งเป็นยาสมนุไพร ทีว่่า
ช่วยเป็นยาที่ช่วยภูมิคุ้มกัน อะไรหลายๆ อย่าง  
มันก็ดีครับ และก็สนับสนุนนะครับ เอามาสกัด 
ท�ำเป็นน�้ำมัน หรือว่าไปรักษานุ่นนี่นั้นครับ เป็น
ยาสมุนไพรพูดง่ายๆ ครับ ก็ดีครับ ส�ำหรับ 
คนป่วย คนอะไรอย่างงี้ครับ แต่ถ้าเราท�ำไม่ถูก
วิธีคือการที่เราเอากัญชาที่ถูกกฎหมายไปสูบ  
ไปท�ำเป็นยาเสพติด มันก็ไม่ดีต่อต่ออะไรหลายๆ 
อย่างครบั พดูง่ายๆ” (ผูป่้วยมะเรง็ปอด สมัภาษณ์  
3 ม.ค. 2566)

		  “มันก็มีทั้งข้อดี ข้อเสียเนาะ ข้อดีหนิ  
อันที่เราใช้มาหนิ คือข้อดีนะ ข้อดีก็แม่ว่ามันใช้
รักษาโรคได้ ถ้าเราใช้ในปริมาณที่น้อย ในแต่ละ
ครอบครัวถ้าใช้เป็นนะ เราต้องอบรมให้ความรู ้

ถ้าจะเปิดเสรีจริงๆ เราต้องอบรมให้ความรู ้
ชาวบ้านเขาว่ามันใช้ยังไงมีประโยชน์ ใช่ไหม 
ไม่ใช่ใช้เป็นยาเสพติด แต่ว่าพวกที่มันกินกัญชา 
ไม่เห็นมันตายนะ เอาจริงๆ บ้านแม่นิเค้าเสพ
กัญชาไม่เห็นมันตาย มีแต่มันอ้วน กินข้าวได้ 
(หัวเราะ ฮ่าๆๆ)” (ผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูก 
สัมภาษณ์ 24 ม.ค. 2566)

		  “เห็นด้วยครับ ที่ให้ชาวบ้านปลูกกัญชา
ไว้ใช้เองได้ เพราะว่าคนป่วยมะเร็งอย่างผมหนิ 
 จะได้ใช้กัญชารักษาตัวเองได้ โดยที่ไม่ต้องกังวล
อะไร เป็นทางเลือกทีดี่มากๆนะครับ เท่าทีผ่มใช้มา 
ผมก็ว่ามันดี ถ้าไม่ได้ใช้กัญชาก็ไม่รู้ว่าจะรักษา
ยังไง” (ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร สัมภาษณ์ 30 
ก.ย. 2565)

		  “ผมก็อยากสนับสนุนเอาไว้หล่ะครับ 
ไม่อยากให้ยกเลิกไป” (ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ สัมภาษณ์ 10 ม.ค. 2566)

		  2) 	 ความรู ้ เกี่ยวกับประโยชน์ของ
กัญชา ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของกัญชา ได้แก่ 1) ช่วยให้รับประทานอาหาร
ได้ 2) รักษาโรคมะเร็ง 3) รักษาอาการปวด 4)  
ช่วยในการนอนหลับ 5) รักษาจิตพะวง เป็นต้น 
(รูปภาพที่1) รายละเอียดดังข้อความต่อไปนี้ 

		  “ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง รักษาอาการ
ปวด และกัญชาช่วยในการนอนหลับ โดยน�ำใบ
สดไปต้มน�้ำร้อนด่ืม ไม่ได้ต้มครั้งละใบสองใบ
นะคะ บางทีก็สามใบหรือห้าใบก็แล้วแต่ความ
ต้องการอยากใช้” (ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สัมภาษณ์ 
15 ก.ย. 2565)

		  “เอ ่อ ผมก็รู ้อยู ่ว ่าหนึ่งรักษาโรคที่
เกี่ยวข้องนี่แหล่ะนะ โดยเฉพาะที่เล่าลือเล่าอ้าง
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กนัมากเ็กีย่วกบัโรคมะเรง็น่ีหล่ะนะเป็นหลกั สอง
ก็เกี่ยวกับพวกท่ีเป็นเกี่ยวกับจิตพะวง นอนไม่
ค่อยหลับ แล้วก็พวกท่ีกินข้าวอะไรไม่ค่อยได้อ่ะ
นะ ผมกท็ราบเท่าท่ีปฏิบัตใินปัจจบัุนอยูน่ะครบั” 
(ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 24 ต.ค. 2565)

		  “ได ้ยินแต ่ลูกหลานเขาว ่านั่นหล ่ะ 
เอาล�ำต้นมัน เอาใบสด เอาใบแห้ง หรือหัวนก
เค้าที่เขาเอิ้นกัน มาต้มๆ ใส่กัน รักษาโรคมะเร็ง 
แล้วกะล่อให้เฮากินข้าวกินปลาดี๊ดี บ่ทันได้ 
เบื่ออาหารจั๊กเทือแต่เป็นมาหนิ” (ผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ตรง สัมภาษณ์ 7 ธ.ค. 2565)

		  “เขาบอกว่าจะช่วยในเรื่องบรรเทา
อาการปวดด้วยอะไรอย่างงี้ครับ นอนหลับ 
พักผ่อนดี และจะช่วยในการบรรเทาโรคร้าย
ด้วยอ่ะครับ โรคมะเร็งอ่ะครับพูดง่ายๆ และ 
ก็เข้าไปปรับสมดุลในร่างกายของเราให้ดีขึ้น
ครบั” (ผูป่้วยมะเรง็ปอด สมัภาษณ์ 3 ม.ค. 2566)

		  “ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด ป่วย  
การอยากอาหาร และช่วยในเรื่องการนอนหลับ 
ใช้เป็นรปูแบบน�ำ้มนัหยดใต้ลิน้ค่ะ” (ผูป่้วยมะเรง็
ไทรอยด์ สัมภาษณ์ 21 ก.พ. 2566)

		  “ก็เห็นอยู ่ในคลิปนะ ก็มีพวกหลาย 
โรคนะ เห็นหมอเดชาบ้าง พูดบ้าง หลายหมออยู่ 
เหน็พดูอยูว่่า อย่างหมอเดชาแกกเ็ป็นอลัไซเมอร์
นะ  แกกห็ยดตัง้ 11 หยดอ่ะ เฉพาะตวัของแกเอง 
ตามดคูลปิแกนะ คนท่ีผลติกญัชา สตูรของแกน่ะ” 
(ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ สัมภาษณ์ 10 
ม.ค. 2566)

		  “ไม่รู ้จักมาก่อน ใช้ตามบุคคลากร
ทางการแพทย์บอก คิดว่าเอาไปใช้ในการรักษา
โรคเบาหวาน และโรคความดันได้ รูปแบบยาท่ี

เอาไปใช้ได้คือน�้ำมันกัญชา” (ผู้ป่วยมะเร็งต่อม 
น�้ำเหลืองระยะประคับประคอง สัมภาษณ์ 29 
ก.ย. 2565)

		  3) ความรู ้เกี่ยวกับการปลูกกัญชา 
ผู ้ป่วยมะเร็งมีความรู ้เกี่ยวกับการปลูกกัญชา 
ได้แก่ 1) การเพาะเมล็ดใส่กระดาษทิชชู่ 2-3 ชั้น
เอาเม็ดกัญชาโรยๆ ปิดทับด้วยกระดาษทิชชู่อีก
รอบ พรมๆ น�้ำ 2-3 วันก็จะงอกเหมือนถั่วงอก 
2)  ปลูกลงในดิน เป ็นต ้น ( รูปภาพท่ี1)  
รายละเอียดดังข้อความในข้อที่ 5) 

		  4) ความรู ้เก่ียวกับการดูแลกัญชา 
ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลกัญชา 
ได้แก่ 1) ใส่ปุ๋ยขี้ไก่ท�ำให้ต้นกัญชาโตเร็วสวยงาม 
2) ใส่ปุ๋ยเคมีท�ำให้ต้นกัญชาตาย 3) ใส่ปุ๋ยขี้วัว  
ขี้ควาย มูลสัตว์ได้ 4) รดน�้ำวันเว้นวันหรือ 
สองวัน เป็นต้น (รูปภาพที่1) รายละเอียดดัง
ข้อความในข้อที่ 5) 

		  5) 	 ความรู ้ เกี่ยวกับการเก็บเกี่ยว
กัญชา ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับการเก็บ
เกี่ยวกัญชา ได้แก่ 1) เก็บตอนเป็นหัวกลมๆ  
2) เก็บแล้วให้ตากในที่ร่ม โดนแดดจัดไม่ได้  
สารในกัญชาหรือฤทธิ์ของยาจะอ่อนลง เป็นต้น 
(รูปภาพที่1) รายละเอียดดังข้อความต่อไปนี้

		  “เริ่มกล้าแล้วบัดนิแต่ว่าฝนมันเหล่ง
หลาย มันมันปลูกบ่ได้ จั่งว่าได้เอามากล้าอีก 
ปลูกหนิแบบที่ว่าผู้ลังคนเขากะว่าอันใส่กระดาษ
ทิชชู่นั่น สองชั้นสามชั้น แล้วกะเอาเม็ดมันโฮยๆ 
แล้วกะปกหน้า แล้วกะหดน�้ำ สองมื้อสามมื้อมัน
กะงอกแบบถั่วงอกนั่นหนา เฮ็ดอันถุงน้อยมา
ขยายออก ลังเทียยามฉุกเฉินกะเอาดินบ้านเฮา
ปลูกหล่ะครับ ลังเทียกะซื้อน�ำเขาหน่ะแบบดิน
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เขาหน่ะมาใส่ปลูก เอาลงดิน ผู้เขาบอกที่ว่าผู้ลูก
บอกเขากะว่าให้มนัได้จัก๊หกก้าน 7 ก้าน นีก่ะ 4 5  
ก้านมันน้อยเกิน ป่งใบได้ 6 7 ใบกะปลกูได้ครบั” 
(ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี สัมภาษณ์ 30 ก.ย. 2565)

		  “ปลกูกญัชา 7 ต้น แต่ว่าเอาหยงัใส่กะบ่
ดี เอาฝุ่นขี้ไก่ใส่หนิตึ๊บโลด มันงาม เพาะเม็ดเอง
ครับ กะเอาฟองน�้ำเฮาหนิห่อ แล้วกะหดน�้ำไว้ 
ได้ 3 มื่อ ไปเบิ่งมันแตก หัวมันสิแตกเพาะเยาะ 
ออกมาจั๊กหน่อยหน่ะ แล้วกะเอาดินใส่ถุงแล้ว 
กะเอาไปยัดไว้ เอาไปเหน็บไว้เลย เอ้ากะว่ามัน
ฮอดจั๊กกายฝ่ามื่อน่ีหล่ะ แล้วกะเอาไปลงดิน
ธรรมดาบ้านเฮานี่หล่ะ แล้วกะหดน�้ำมันมื่อละ
เทือ แต่ว่ายามฝนหนิปลูกบ่ดี มันอันเป็นอ่อนแอ 
ถืกฝนแหน่มันกะตาย ให้ปลูกยามบ่มีฝนยามนี ้
ปลูกได้ตลอด หวั่งหั่นกะปลูกไว้นั่นตายเหมิด  
หวั่งฝนพายุมาดู๋ๆ นั่น” (ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำ
เหลือง สัมภาษณ์ 7 ต.ค. 2565)

		  “เพื่อนเอามาให้ 4 กระถาง ก็อยู่เนี่ย 
แหล่ะ มันก็แนะน�ำว่าถ้าจะให้ปุ๋ยอย่าไปใส่ปุ๋ย
อย่างอ่ืนให้ใส่เป็นปุย๋ขีไ้ก่อย่างเดยีว และกก็ญัชา
มนัไม่ชอบน�ำ้แต่มนักไ็ม่ชอบให้ขาดน�ำ้เหมอืนกนั 
ก็คือเวลาให้น�้ำอย่าให้แฉะให้อะไร ให้รดน�้ำ
วันเว้นวัน บางทีก็วันเว้นสอง ตอนนี้ต้นมัน
สูงประมาณ เมตรห้าสิบ เมตรหกสิบนี่แหล่ะ 
(หึ่ๆๆ)” (ผู้ป่วยมะเร็งปอด สัมภาษณ์ 24 ต.ค. 
2565)

		  “ตอนนี้มีอยู ่ต ้นสองต้นนะ ปลูกใส่
กระถางเฉยๆ น่ีหล่ะครับ เพื่อนมันเอามาให้
เป็นต้นมาแล้ว เขาเพาะมาแล้ว เขาก็เอามาให้ 
เอามาไว้บ้าน เราก็หาปุย๋ธรรมชาตเิรามาใส่เข้าไป 
แล้วก็รดน�้ำแค่นั้นแหล่ะ ใส่ปุ๋ยคอก ขี้วัว ขี้ควาย 

ขี้ไก่ มูลสัตว์นี่แหล่ะ รดน�้ำสองวันค่อยรดก็ได้”  
(ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ สัมภาษณ์ 10 
ม.ค. 2566)

		  “ปลูกในดินเลย ไม่ต้องใส่ในกระถาง 
เพราะมันจะโตยาก ปลูกไว้บริเวณที่ดินชุ่มๆ น�้ำ
หน่อย รดน�้ำบ้างบางคร้ัง ปล่อยไว้แบบนี้ให้มัน
โตเองตามธรรมชาต”ิ (ผูป่้วยมะเรง็หลอดอาหาร 
สัมภาษณ์ 30 ก.ย. 2565)

		  “เก็บหนิเฮากะซอมเบิ่งว่ามันเป็นหัว 
แก่บ่ ถ้ามนับ่แก่มนักะสบ่ิได้ผลดป่ีานใด๋ ถ้ามนัแก่
มนักะได้ผล ยามนัน้ตอนเกบ็หนเิขาบ่ให้ตากแดด
ตากหยงัเด้เอาเข้าห่มไว้เลย เพราะว่าถืกแดดบ่ได้
เด้ตอนเก็บแล้ว เขาว่ามันสิฆ่าอีเชื้อฆ่าหยังของ 
ยาหน่ะ มันสิบ่แฮงจั่งซี่หนา เว่าง่ายๆ บ้านนอก
เฮา” (ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี สัมภาษณ์ 30 ก.ย. 
2565)

		  “ยามสิเก็บเบิ่งใบมันสิเป็นหัวๆ แล้ว
กะจับเบิ่งหนิเหนียวตึ้งโลด เป็นเหนียวๆ ติดมือ 
แล้วเก็บอันนั้นมาแล้วกะมาตากไว้ ตากไว้ในห่ม 
นั่นหล่ะ บ่ได้ตากแดดไว้ ตากไว้ในห่ม มันแห้ง
แล้วกะเก็บใส่ในถุงไว้ ยามเก็บกะเก็บเอาแต่
ซุมมันเป็นหัวนั่นหล่ะครับ ซุมใบซุมต้นมันกะบ่ 
เก็บเอา” (ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง สัมภาษณ์ 
7 ต.ค. 2565)	

อภิปรายผล

		  จากการศึกษาในคร้ังนี้ ผู ้ป ่วยมะเร็ง
ต้องการปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษาตนเอง 
หากไม่ใช้กัญชาในการรักษาก็ไม่รู ้จะรักษา
อย่างไร ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่เพียงพอกับ
การด�ำรงชีพ การเข้าถึงกัญชาในโรงพยาบาล 
มีความยุ่งยาก มีค่ายาที่ต้องจ่ายเพราะไม่ได้
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รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
ไม่อยากให้น�ำกัญชากลับไปเป็นยาเสพติดอีก 
กัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งได้ บรรเทาความ
เจ็บปวดได้ ท�ำให้นอนหลับ รับประทานอาหาร
ได้ มีสุขภาพดี อยากใช้กัญชาต่อเพื่อไม่ให้ตัว
เองทุกข์ทรมาน อยู่แบบไม่เจ็บไม่ปวด อยู่แบบ 
ไม่กังวล ก็มีความพอใจแล้ว(7) อย่างไรก็ตามกลุ่ม 
ผู ้ป่วยมะเร็งบางส่วนไม่มีความรู ้เรื่องกัญชา 
ใช้ตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรการแพทย์หรือ 
ค�ำบอกเล่า ไม ่มีความรู ้ เกี่ยวกับ การปลูก  
การดูแล การเก็บเกี่ยวกัญชา และยังมีความ
สบัสนกับวธิกีารใช้ กฎหมาย เป็นต้น การทบทวน
วรรณกรรมได้เรียบเรียงผลการวิจัยที่สอดคล้อง
กับการศึกษาในครั้งนี้ไว้ดังข้อความต่อไปนี้

		  ทัศนคติเกี่ยวกับนโยบายกัญชามีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของปรีดาภรณ์พบว่า
จากข้อค�ำถาม 1) การอนุญาตให้สามารถปลูก
กัญชาได้เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง (25.30%) เห็นด้วย (44.30%)(8)  
2) จะไม่ให้มีการน�ำกัญชามาใช้นอกเหนือจาก
การใช้เพื่อการรักษา ไม่เห็นด้วย (45.39%)  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (34.50%)(8) 3) การให้สิทธิ
ปลูกกัญชากับประชาชนจะส่งผลให้กัญชาที ่
ใช ้ไม ่ได ้คุณภาพและเกิดความไม่ปลอดภัย 
(33%) ไม่เห็นด้วย (32%) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง(8) 
4) ควรน�ำกัญชาออกจากบัญชียาเสพติดเพื่อให้
สามารถใช้ได้อย่างเสรี (14%) เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(31%) เห็นด้วย(8) 5) กัญชาควรมีการวิจัยให้
มากกว่านี้ก่อนน�ำออกมาใช้ในการรักษาจริง 
(39.70%) ไม่เห็นด้วย (47.30%) ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง(8) 6) ไม่ควรให้สิทธิในการเบิกจ่ายตรง
หรือรักษาฟรีในยาที่มีส่วนประกอบของกัญชา

เนือ่งจากกญัชามรีาคาสงูและเป็นพชืทีห่าได้ยาก 
(30.80%) ไม่เห็นด้วย (21.20%) ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง(8) 7) หากไม่มีการควบคุมปริมาณการ
จ่ายกัญชาส�ำหรับผู้ป่วยจะท�ำให้มีการน�ำกัญชา
ไปขายต่อ (38.50%) ไม่เห็นด้วย (38.20%) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง(8) ประชาชนมีทัศนคติที่ดี
มากที่สุดคือกัญชาทางการแพทย์มีประโยชน์
ทางการแพทย์ รองลงมาคอืกญัชาทางการแพทย์
มีสรรพคุณทางยาในการรักษาโรค(15) 

		  ความรู ้เกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชา
สอดคล้องกับการวิจัยพบว่าจากข้อค�ำถาม 
1) กญัชาสามารถรกัษาโรคได้ (29.70%) เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง (38.50%) เห็นด้วย(8) ยับยั้งการเจริญ
เติบโตหรือเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงได้
มากท่ีสุดในมะเร็งเต้านมคอืสายพันธุ ์HCC 1937 
มะเร็งปอดคือสายพันธุ์ NCI-H2170(13) ผู้ป่วย
มะเร็งใช้กัญชาสูตร Tetrahydrocannabinol 
(THC) 1.7% มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลด
ลงจากครั้งแรกเท่ากับ 2.91±3.06 เป็น 0.60 
±1.34(14)  THC 1.7% สามารถบรรเทาอาการปวด 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ วิตกกังวลดีข้ึนอย่าง 
มีนัยส�ำคัญต้ังแต่การติดตามผลคร้ังท่ี 1 มี 
แนวโน้มเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งอย่างมี 
นยัส�ำคญั ค่ามธัยฐานของคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L แรกรับเท่ากับ 
0.77 เพิ่มเป็น 0.93(16) ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 
มีอาการปวด ใช้กัญชาสูตร THC:CBD 1:1  
หยดใต้ลิ้นครั้งละ 1 หยดก่อนนอนในเวลา 1 
สัปดาห์ คะแนนความปวดจาก 7/10 ลดลง
เหลอื 3/10(17)  ผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี มอีาการปวด 
ใช้กัญชาสูตร THC:CBD 1:1 หยดใต้ลิ้นครั้งละ 
2 หยดก่อนนอน ในเวลา 3 วัน คะแนนความ
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ปวดจาก 8/10 ลดลงเหลือ 3/10(16) ค�ำบอกเล่า
ของคนไข้“การใช้น�้ำมันกัญชารักษาอาการของ
เจ็บปวดได้”(12) แม้จะมีคลินิกกัญชาทางแพทย์
ในโรงพยาบาลแต่ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญส่วนใหญ ่
ยังเลือกใช้กัญชาใต้ดิน เนื่องจากมองว่าการไป
รับบริการที่คลินิกกัญชาทางแพทย์เป็นเรื่องที่
เข้าถึงได้ยาก(9)

		  ความรู ้ เกี่ ยวกับกัญชาไม ่ เพียงพอ
สอดคล้องกับงานวิจัยประชาชนไม่มีความรู้ว่า 
ส่วนใดบ้างของกัญชาใช้รักษาโรคอะไรบ้าง  
และใช้อย ่างไร ปริมาณการใช้ที่ เหมาะสม 
คือเท่าไร(10) ผู้ป่วย 23 คน ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
กัญชาเลย แต่ใช้เพราะมีการบอกต่อกันมาแบบ
ปากต่อปาก(11) ประชาชนทั่วๆ ไปยังไม่เข้าใจ
ข้อมูลของกัญชามากเพียงพอ(12) ควรมีการ 

ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกัญชาให้กับประชาชน 
(53.30%) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (33%) เห็นด้วย(8)

		  ดังนั้นเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการ
ดูแลสุขภาพ มีความต ่อเนื่องในการรักษา
ตนเอง ลดภาระค่าใช้จ่าย เข้าถึงการรักษา 
ได้ง่าย เป็นการดูแลตนเองตามความสมัครใจใน 
วาระสุดท้ายของชีวิต จะเป็นสิ่งที่ดีกับผู้ป่วย
มะเร็งอย ่างมากถ ้ารัฐบาลหรือหน ่วยงาน 
ของรัฐที่มีหน้าที่ปกครองในท้องถิ่น ชุมชน 
ต้องผลักดันนโยบายให้ผู ้ป่วยสามารถ ท�ำยา
หรือสกัดสารกัญชาใช้เองได้ โดยมีผู้ที่มีความรู ้
เกี่ยวกับการปลูก การดูแล การเก็บเกี่ยว 
การพฒันายา ประโยชน์ การน�ำไปใช้ เข้ามาดแูล
และให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งต่อไป
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สรุปผล 
		  กัญชามีประโยชน์ในการรักษาโรค
มะเร็ง จากประสบการณ์การจัดการความปวด
ของผู ้ป่วยมะเร็งหนึ่งในวิธีนั้นคือใช้กัญชา(18) 

เพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมได้ หากมีการน�ำกัญชา
เข้าไปเป็นยาเสพติดได้จริง แม้จะยังให้ใช้ใน
ทางการแพทย์ได้ก็ตาม จะมีผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึง 
การรักษาด้วยกัญชาในโรงพยาบาล ขาดการ
รักษาต่อเนื่อง คุณภาพชีวิตและความหวังที่จะ
มีชีวิตรอดเพราะกัญชาจะลดลง แม้แต่สิ่งง่ายๆ 
ปลูกได้ ค่าใช้จ่ายไม่มี สุขภาพดีขึ้น กลับจะ
ไม่มีสิทธิ์ที่จะเข้าถึงได้ น่าเป็นห่วงผู้ป่วยกลุ่มนี้
มาก จะให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
ประคับประคองท่ีมีความต้องการใช้กัญชา 
รัฐบาลต้องพิจารณาอย่างรอบคอบถ่ีถ้วนใน
การออกกฎหมายในอนาคต และหาทางออก
ท่ีไม่กระทบต่อสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพตาม
องค์การอนามัยโลกกล่าว 
		  ข้อเสนอแนะตอ่รัฐบาลหรือหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการพิจารณาออกกฎหมายเกีย่ว
กับกัญชา 
		  1) 	 เห็ นควรพิ จารณาอนุญาตให ้ 
ผู้ป่วยมะเร็งสามารถสกัดกัญชาใช้เองได้ โดยมี 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความช่วยเหลือจะเป็นประโยชน์
มาก เพราะจากผลการวิจัยท่ีผู ้ป่วยมะเร็งใช้ 
สารสกัดกัญชา THC 1.7% สามารถลดอาการ
ปวดได้ดี
		  2)	 ไม่เห็นควรน�ำกัญชากลับไปเป็น
ยาเสพติด ควรให้ผู ้ป่วยมะเร็งสามารถปลูก
กัญชารักษาตัวเองต่อไปได้ หากมีความกังวลถึง
การน�ำไปใช้ในเพื่อสันทนาการอาจจะต้องมีการ
พิจารณาออกกฎหมาย เพื่อบังคับใช้ต่อไป 
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