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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรายงานผลการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ

ร่วมกับการรักษามาตรฐานในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม โดยเป็นรายงานกรณีผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่ 4 และได้รับการรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กับ
การใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาและน้้ามันกัญชงภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด เป็นระยะเวลา 18 เดือน การประเมิน
ผลการรักษาด้าเนินการโดยการติดตามระดับสารบ่งชี้มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Specific Antigen; PSA) ร่วมกับ
การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)  ผลการศึกษา
พบว่าระดับ PSA ลดลงอย่างชัดเจนจาก 123.4 ng/mL เหลือ 0.112 ng/mL ภายหลังการรักษา นอกจากนี้ อาการที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาการปวด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และความวิตกกังวล มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้คะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นตลอดระยะเวลาการติดตาม และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
รุนแรงที่สัมพันธ์กับการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาและน้้ามันกัญชง ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการใช้ต้ารับดังกล่าว
ร่วมกับการรักษามาตรฐานอาจมีศักยภาพในการช่วยลดระดับสารบ่งชี้มะเร็งและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะลุกลาม อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาทางคลินิกเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และมีการ
ติดตามผลในระยะยาวเพ่ือยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัย 
 
ค้าส้าคัญ: มะเร็งต่อมลูกหมาก, น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ, น้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ 
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Abstract 
 This study aimed to report the clinical outcomes associated with the use of Metta 
Osot Cannabis Oil and Karun Osot Hemp Oil as adjunctive therapies to standard treatment in 
a patient with advanced prostate cancer. This case report describes a 72-year-old Thai male 
diagnosed with stage IV prostate cancer who received conventional medical treatment in 
combination with Metta Osot Cannabis Oil and Karun Osot Hemp Oil under close medical 
supervision for a total duration of 18 months. Treatment outcomes were evaluated by 
monitoring prostate-specific antigen levels and assessing health-related quality of life using 
the Edmonton Symptom Assessment System. The results demonstrated a marked reduction 
in prostate-specific antigen levels from 123.4 ng/mL to 0.112 ng/mL following the combined 
treatment regimen. In addition, symptoms adversely affecting quality of life, including pain, 
fatigue, loss of appetite, and anxiety, showed progressive improvement throughout the follow-
up period. Overall quality-of-life scores as assessed by the Edmonton Symptom Assessment 
System improved consistently, and no serious adverse events attributable to the use of 
cannabis or hemp oil formulations were observed. These findings suggest that the adjunctive 
use of Metta Osot Cannabis Oil and Karun Osot Hemp Oil in combination with standard therapy 
may contribute to reductions in tumor markers and improvements in quality of life in patients 
with advanced prostate cancer. However, as this report represents a single clinical case, further 
well-designed clinical studies with larger sample sizes, controlled methodologies, and long-
term follow-up are required to confirm efficacy, safety, and clinical applicability within 
complementary oncology practice and integrated patient-centered prostate cancer care 
models internationally. 
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บทน้า  
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer) เป็นโรคที่มักเริ่มเกิดในผู้ชายที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มะเร็ง

ชนิดนี้มีรายงานความชุกเป็นอับดับสองของมะเร็งที่พบในประชากรชายในประเทศไทย1 จากข้อมูลล่าสุดในปี 2565 
พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่ในประเทศไทยประมาณ 7,830 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งต่อม
ลูกหมากประมาณ 3,829 รายต่อปี2  โรคมะเร็งต่อมลูกหมากมีพยาธิก้าเนิดที่เกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์ต่อม
ลูกหมากที่เพ่ิมขึ้นอย่างผิดปกติ ระยะแรกของโรคนี้มักไม่แสดงอาการใด ๆ และมักถูกค้นพบผ่านการคัดกรองโรค ใน
ระยะเริ่มต้นสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัดหรือการให้รังสีรักษา แต่ถ้ายังไม่ได้รับการรักษา มะเร็งอาจ
แพร่กระจายไปยังต่อมน้้าเหลือง กระดูกและอวัยวะอ่ืน ๆ โดยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้แต่การรักษาจะมุ่งเน้นไปที่
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การยับยั้งการลุกลามของมะเร็ง การรักษาแบบประคับประคอง หรือการรักษาแบบควบคู่ไปกับการรักษาหลักโดยมุ่ง
ลดความทุกข์ทรมาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงระยะนี้ ในการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากมีหลายวิธี 
วิธีการหนึ่งที่นิยมใช้ร่วมกับการตรวจคัดกรองอ่ืนคือ การตรวจคัดกรองโดยวิธีการตรวจเลือดหาค่าระดับโปรตีน
พรอซ-เทท สเปซิฟิก แอนติเจน (Prostate-Specific Antigen: PAS) ซึ่งเป็นแอนติเจนในเลือดที่ใช้เป็น Biomarker 
เนื่องจากในทางพยาธิวิทยาพบว่าร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจะผลิตสารชนิดนี้ขึ้นในปริมาณมากกว่าปกติ3  
ซึ่งเป็นวิธีในการค้นหาโรคที่สะดวกและมีประโยชน์ทั้งในแง่การวินิจฉัยโรค และการติดตามผลการรักษา  

ปัจจุบันในทางการแพทย์ได้มีการศึกษาการใช้น้้ามันกัญชาในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่อาจเป็นทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือลดอาการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่าง ๆ ที่เป็นโรคมะเร็งปรากฏให้เห็นค่อนข้างหลากหลาย 
อาทิเช่น การศึกษา delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ในน้้ามันกัญชา พบว่า THC 
และ Cannabidiol มีความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด human prostate 
cancer cell line (PC3 cell line)4  และยังมีรายงานที่คล้ายคลึงกันว่าสามารถลดขนาดของก้อนเนื้อลงได้ 5 แต่
อย่างไรก็ตามผลการวิจัยทั้งสองเรื่องนี้ก็เป็นเพียงข้อมูลการศึกษาในสัตว์ทดลอง หรือ ในเชิงหลอดทดลอง  
(In vitro) เท่านั้น ทางการแพทย์แผนไทยมีการใช้ต้ารับยาหลายต้ารับที่มีส่วนประกอบของกัญชา กัญชง และได้ถูก
น้ามาใช้อย่างยาวนาน โดยมีต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถซึ่งน้้ามันกัญชาทั้ง 2 ต้ารับ 
มีการใช้ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตเพ่ือช่วยผู้ป่วยในอาการดังต่อไปนี้ 1) ลดปวด  
2) ลดคลื่นไส้อาเจียน 3) เพ่ิมความอยากอาหาร 4) ช่วยลดปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดประสาท และ5) ช่วยให้การ
นอนหลับดีขึ้น6  นอกจากนี้ยังพบว่าต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ ได้มีการน้าไปใช้กับ
ผู้ป่วยในโรคต่าง ๆ  โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของประเทศไทยท่านหนึ่ง และได้รับการอนุญาตให้น้าต้ารับยาทั้งสองชนิดนี้
ไปใช้เพ่ือรักษาทางเลือกในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ้ากัดของข้อมูลและจ้านวนผู้ป่วยที่ใช้
น้้ามันกัญชาในการรักษามะเร็งชนิดนี้อาจไม่เพียงพอในการสรุปผลแนวทางการรักษาที่เหมาะสมส้าหรับทุกกรณี  
ซึ่งการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากด้วยน้้ามันกัญชายังคงเป็นสิ่งที่ต้องมีการศึกษาและส้ารวจอย่างละเอียดเพ่ิมเติม 
ดังนั้นการใช้รายงานกรณีศึกษาจึงเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมในการเสริมฐานข้อมูลและจุดเริ่มต้นของข้อมูลการศึกษาที่
มีประสิทธิภาพส้าหรับกรณีโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก เพ่ือน้าไปสู่การระบุข้อสมมติที่ถูกต้องตามภาวการณ์รักษา 
แต่ละราย การคาดคะเนความประสงค์ของการรักษาและข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้น้้ามันกัญชาเป็นการรักษาใน
บางราย การท้าการศึกษาแบบรายกรณีจะสามารถช่วยให้ทราบถึงผลส่งเสริมและข้อควรระวังที่อาจต้องพิจารณาใน
การใช้น้้ามันกัญชาเป็นการรักษา อันเป็นมุมมองและองค์ความรู้ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทั้งแพทย์และผู้เชี่ยวชาญในทาง
การแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติทางคลินิก อีกทั้งยังช่วยให้วิชาการและผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ การสาธารณสุข
และแพทย์แผนไทยในประเทศไทยมีข้อมูลมากขึ้นเกี่ยวกับผลของการใช้น้้ามันกัญชาในผู้ป่วยมะเร็งในบริบท 
ทางการแพทย์แผนไทย และจะสามารถน้าไปสู่การเข้าใจและการรักษาที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
ค้าถามการวิจัย   

1. การใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถร่วมกับการรักษามาตรฐาน มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ PSA ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากอย่างไร 

2. การใช้ต้ารับยาดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ตามการประเมินด้วย
แบบวัด ESAS หรือไม่ อย่างไร 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
  เพ่ือรายงานผลการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถร่วมกับการรักษา
มาตรฐานในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก: กรณีศึกษา 1 ราย    
รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยทางคลินิก การศึกษาในมนุษย์เพ่ือค้นคว้าหาความจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
ได้แก่ การตั้งค้าถาม หรือสมมติฐาน การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือตอบปัญหา
ทางคลินิก ที่น้าเสนอในรูปแบบงานวิจัยสถานการณ์และการด้าเนินโรค (Burden of illness และ Natural 
history) 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกจากความสมัครใจของผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก1 ราย ปฏิเสธการรักษาด้วย
เคมีบ้าบัดและรังสีรักษา 
เครื่องมือในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  
2. แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วย อาการส้าคัญ ประวัติการเจ็บป่ วย โรคหรือความ

เจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่เป็นร่วมกัน การรักษาอ่ืน ๆ ที่เคยได้รับจากการแพทย์แผนอ่ืน ประวัติผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยเบื้องต้น การวางแผนรักษา ผลการรักษา 

3. แบบประเมินผลคุณภาพชีวิต Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)7  
4. แบบบันทึกผลการตรวจค่ามะเร็ง PSA (Prostatic Specific Antigen) 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารเลขที่  
(T002/67_NA) 
วิธีด้าเนินการวิจัย  

Case Study ซึ่งมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วยน้้ามันกัญชาเมตตา
โอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ ซึ่งกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญ
ชงการุณย์โอสถนั้น ด้าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการใช้กัญชารักษาผู้ป่วย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การศึกษานี้ได้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ทั้งข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย 
การตรวจร่างกาย ท้าการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน ESAS ตั้งแต่วันที่เริ่มต้นการศึกษาและเมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาการติดตามผลการตรวจค่า PSA (Prostatic Specific Antigen) 3 ครั้ง (ก.ค. 2565 - ม.ค. 
2567)  เพ่ือให้เกิดภาพรวมเกี่ยวกับการรักษาและผลการรักษาที่เป็นไปได้ด้วยการใช้น้้ามันกัญชาในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก และท้าการสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ครั้งหลังจากสิ้นสุดการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน ค้าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวค้าถามที่ครอบคลุมประเด็นด้านการรับรู้ต่ออาการของโรค  ประสบการณ์
การใช้การรักษาทางเลือก และการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
              ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ค่าระดับโปรตีนต่อมลูกหมาก (PSA) และคะแนนคุณภาพชีวิต Edmonton 
Symptoms Assessment System (ESAS) ประกอบไปด้วย อาการปวด อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการ
คลื่นไส้ อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ 
ระดับค่าการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 
หมายถึงมีอาการมากที่สุด ใช้วิธีการพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรักษา และ
น้าเสนอผลในรูปแบบตาราง  
           ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก น้ามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 
ผลการวิจัย  
           รายงานผู้ป่วยกรณีศึกษา: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี สถานภาพสมรส อาชีพ อดีตพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ มีน้้าหนัก 76 กก. และส่วนสูง 170 ซม. สามารถสื่อสารได้ปกติ 
           อาการส้าคัญหรืออาการน้า (Chief complaint): ปัสสาวะบ่อย กระปริบกระปรอย และมีอาการ
ปวดกระดูกหลังร้าวลงสะโพกข้างขวาไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง ต้องนั่งรถเข็น แพทย์แผนปัจจุบันวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 
           ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness): 3 เดือน ก่อนตรวจพบว่าเป็นมะเร็งต่อม
ลูกหมาก ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะบ่อย กระปริบกระปรอย จึงเข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์ให้
การรักษาโดยให้รับประทานยาขับปัสสาวะ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งก่อนนอน เป็นเวลา 1 เดือน เพ่ือดูอาการและ
นัดติดตามผล เมื่อครบ 1 เดือนอาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึงปรับขนาดการรับประทานยาเป็น 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง
ก่อนนอน ผ่านไป 1 เดือน อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น แพทย์จึงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง ตรวจเลือดพบว่าค่า PSA สูง อีกทั้งผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดสะโพกข้างขวาท้าให้มีปัญหาในการเคลื่อนไหว 
เริ่มเดินไม่ได้ต้องใช้รถเข็น รับประทานอาหารไม่ค่อยได้และมีปัญหานอนไม่หลับ เนื่องจากมีอาการปวดมาก 
น้้าหนักลดลงจาก 77 กิโลกรัม เหลือ 67 กิโลกรัม ผู้ป่วยย้ายมารักษาที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง แพทย์จึงท้า
การตรวจเลือดอีกครั้ง พบว่าระดับค่า PSA เท่ากับ123.4 ng/ml (ค่าปกติ 0-4 ng/ml) และส่งตรวจ MRI 
แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก ระยะที่ 4 มีการแพร่กระจายไปที่กระดูก และกระเพาะปัสสาวะ จึงให้
การรักษาด้วยการฉีด Diphereline 11.25 mg วางแผนการรักษาโดยการให้เคมีบ้าบัดและการฉายแสงแต่
ผู้ป่วยปฏิเสธ ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาโดยการใช้กัญชาและกัญชง ทั้งนี้ผู้ป่วยยังคงรับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กัน 
           ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต (Past history): ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  
           การตรวจร่างกาย (Physical Examination): ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง ต้องนั่งรถเข็น 
เนื่องจากมีอาการปวดสะโพก สามารถพูดโต้ตอบได้ปกติ และมีความวิตกกังวลในเรื่องโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
และมีความกังวลในการรักษาตามแนวทางแผนปัจจุบัน  
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           ประวัติผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab History): 
 (22 กรกฎาคม 2565) ตรวจ PSA  ครั้งที่ 1 = 123.4 ng/ml (0-4)  
 (1 พฤษภาคม 2566)  ตรวจ PSA  ครั้งที่ 2 = 0.318 ng/ml (0-4)  
 (8 มกราคม 2567)    ตรวจ PSA   ครั้งที่ 3 = 0.112 ng/ml (0-4)   

           การวินิจฉัยเบื องต้น (Provisional Diagnosis): มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
แพร่กระจายไปบริเวณกระดูกสะโพกข้างขวาและกระเพาะปัสสาวะ 
           การวางแผนรักษา (Plan of treatment): ด้วยการใช้กัญชาและกัญชง 

         1. น้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ (CBD 0.5 mg/drop) 2 หยด 3 เวลา ใต้ลิ้น เช้า กลางวัน เย็น 
         2. น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ (THC 3 mg/drop) 5 หยด ก่อนนอน   
         3. ต้มชาใบกัญชา ปริมาณ 4 กรัม/น้้า 2 ลิตร ดื่มตอนเช้า 
         4. ใช้ยาหม่องทาบริเวณที่ปวด (ยาหม่องไพลผสมน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ) 
         5. ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว เช่น รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม 

เน้นจ้าพวกผัก ผลไม้ ลดอาหารจ้าพวกเนื้อแดง แป้ง น้้าตาล และอาหารไขมันสูง นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ควร
นอนให้ได้ 8 – 9 ชั่วโมง/วัน 

          6. นัดติดตามอาการเพ่ือปรับขนาดยา ทุก 1 เดือน ประเมินผลการรักษา ประเมินคุณภาพชีวิต 
และติดตามผลการตรวจค่า PSA 
           ผลการรักษา (Curative results): 

 จ ากกา รประ เ มิ น คุณภ า พชี วิ ต ด้ ว ย แ บบ ปร ะ เ มิ น  Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่มีอาการปวดสะโพก สามารถกลับมาเดินได้ปกติ ไม่ต้อง
นั่งรถเข็น และขับรถเองได้เหมือนเดิม นอนหลับสนิท รับประทานอาหารได้มากขึ้น น้้าหนักข้ึนมาปกติจาก 67 
กิโลกรัม ปัจจุบัน 76 กิโลกรัมและปัสสาวะได้ดีขึ้น อาการปัสสาวะขัดน้อยลง นอนหลับได้ดี ไม่มีภาวะวิตก
กังวล และผลการตรวจค่า PSA จ้านวน 3 ครั้ง พบว่าลดลง จากแรกรับ PSA = 123.4 ng/ml (0-4) ครั้งที่ 2 
PSA =0.318 ng/ml (0-4) และครั้งที่ 3 PSA = 0.112 ng/ml (0-4)  
 

ตารางที1่  แสดงการวินิจฉัยโรค อาการ และการรักษา  
Diagnosis & Symptoms Treatment 

Standard Treatment Alternative Treatment 
1. CA Prostate with 
bladder luminal invasion 
or secondary bladder 
urothelial carcinoma. 
2. Few right obturator 
nodes, likely metastases, 
largest one about 1.2 cm. 

 1. Amlodipine 5 mg. 
 2. Enalapril 5 mg. 
 3. Omeprazole 20 mg. 
 4. Aspirin 81 mg. 

1. น้้ามันกัญชงการุณย์โอสถ (CBD 0.5 
mg/drop) 2 หยด 3 เวลา ใต้ลิ้น เช้า 
กลางวัน เย็น 
2. น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ (THC 3 
mg/drop) 5 - 10 หยด ก่อนนอน   
3. ต้มชาใบกัญชา ปริมาณ 4 กรัม/น้้า 2 ลิตร      
ดื่มตอนเช้า 
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Diagnosis & Symptoms Treatment 
Standard Treatment Alternative Treatment 

3. Bone metastases มี
อาการปวดสะโพกมาก ท้าให้
นอนไม่หลับ 
4. รับประทานอาหารล้าบาก 
5. มีความวิตกกังวล 

4. ใช้ยาหม่องทาบริเวณที่ปวด (ยาหม่องไพล
ผสมน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถ) 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PSA (Prostatic Specific Antigen) 
 

 การตรวจ PSA ค่า Lab ปกต ิ หน่วย 
แรกรับ 123.4 0-4 ng/ml 
ติดตามครั้งที่ 1 0.318 0-4 ng/ml 
ติดตามครั้งที่ 2 0.112 0-4 ng/ml 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการประเมินคุณภาพชีวิต Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
 

อาการ แรกรับ ติดตามครั งท่ี 1 ติดตามครั งท่ี 2 
อาการปวด 7.00 3.00 0.00 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 5.00 3.00 1.00 
อาการคลื่นไส ้ 4.00 1.00 0.00 
อาการซึมเศร้า 1.00 0.00 0.00 
อาการวิตกกังวล 3.00 1.00 0.00 
อาการง่วงซึม/สะลมึสะลือ 6.00 1.00 0.00 
อาการเบื่ออาหาร 6.00 3.00 0.00 
อาการไมส่บายทั้งกายและใจ 7.00 2.00 0.00 
อาการเหนื่อยหอบ 6.00 2.00 1.00 
อาการนอนไม่หลับ 8.00 2.00 1.00 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
จากการศึกษาและเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการรักษาครบ 1 ปี 6 เดือน พบว่าค่าผล

การตรวจ PSA ลดลง จากการติดตามจ้านวน 3 ครั้ง โดยผลการตรวจ PSA ก่อนการรักษาเท่ากับ 123.4 
ng/ml (0-4) พบว่าค่า PSA ลดลง เท่ากับ 0.112 ng/ml (0-4) ส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) การประเมินอาการปวดก่อนการรักษา 7 คะแนน หลังการรักษา
พบว่า 0 คะแนน อาการเหนื่อยอ่อนเพลียก่อนการรักษา 5 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน อาการคลื่นไส้
ก่อนการรักษา 4 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน ความวิตกกังวล ง่วงซึมสะลึมสะลือก่อนการรักษา  
6 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน อาการเบื่ออาหารก่อนการรักษา7 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน 
อาการไม่สบายทั้งกายและใจก่อนการรักษา 7 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน อาการเหนื่อยหอบก่อนการ
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รักษา 6 คะแนน หลังการรักษา 0 คะแนน และอาการนอนไม่หลับก่อนการรักษา 8 คะแนน หลังการรักษา  
0 คะแนน จากผลประเมินคุณภาพชีวิตพบว่าอาการดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละครั้งของการรักษาซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 

และจากผลการศึกษาพบว่า สอดคล้องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ THC:CBD (1:1)  
ในขนาดที่ต่้า คือ 1-3 มิลลิกรัมต่อวันมีความปลอดภัย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย8 ซึ่งผล
ในการลดอาการปวดจากการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยมะเร็งนี้สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา 9,10-12 
จากการศึกษาของ Johnson และคณะ12 รายงานว่า การใช้สารสกัดกัญชาในระยะยาวไม่พบการปรับเพ่ิม
ขนาดการใช้สารสกัดกัญชาหรือยาบรรเทาปวด โดยแนะน้าการใช้สารสกัดกัญชาเสริมจากยาบรรเทาปวดอ่ืน ๆ  
เพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง นอกจากนี้ผลของสารสกัดกัญชาในการเพ่ิมความอยากอาหาร ลดอาการ
นอนไม่หลับ และลดความรุนแรงของอาการต่าง ๆยังสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมา12-14 ทั้งนี้ผู้ป่วย
ปฏิเสธการรักษาการให้เคมีบ้าบัดและการฉายแสงแต่ยังใช้วิธีการรักษาแบบมาตรฐานการแพทย์แผนปัจจุบัน
โดยยาฉีด Diphereline 11.25 mg ให้การรักษาควบคู่กับการใช้น้ามันกัญชาและน้้ามันกัญชงการแพทย์แผน
ไทย อาจมีส่วนต่อการลดลงของค่า PSA ซึ่งกล่าวโดยรวมน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์
โอสถสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

สรุปได้ว่า น้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถน้ามาเป็นทางเลือกในการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากหลังการรักษาเป็นเวลา 1 ปี 6 เดือนพบว่าค่าผล PSA ลดลงและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน ซึ่งสามารถน้าไปใช้คู่กับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก
รักษาแบบมาตรฐาน อีกท้ังยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ลดภาระค่าใช้จ่าย ลด
การนอนโรงพยาบาลและภาระหน้าที่บุคลากรเจ้าหน้าที่บริการด้านสุขภาพ ช่วยเพ่ิมอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมากได้  
ข้อจ้ากัดในการศึกษา 

รายงานกรณีศึกษานี้มีข้อจ้ากัดส้าคัญคือเป็นเพียงรายงานกรณีศึกษาในผู้ป่วย 1 ราย ท้าให้ไม่สามารถ
สรุปอ้างอิงผลลัพธ์สู่ประชากรทั่วไปได้  ดังนั้นการใช้ต้ารับน้้ามันกัญชาและกัญชงร่วมกับการรักษามาตรฐาน 
ท้าให้ยากต่อการแยกแยะประสิทธิผลจ้าเพาะของสมุนไพรเพียงอย่างเดียว อีกทั้งผลการตอบสนองอาจเป็น
ลักษณะเฉพาะบุคคล ซึ่งจ้าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และมีกลุ่มควบคุมเพ่ือยืนยัน
ผลการรักษาที่ชัดเจนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนต่อยอดการศึกษาวิจัยในล้าดับต่อไป ทั้งในรูปแบบ Actual Use 
Research (AUR) หรือการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม Randomized Controlled Trials (RCT) โดยควรเน้น
การเก็บข้อมูลเชิงลึกและติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมเพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิผลและความปลอดภัย  
ของต้ารับน้้ามันกัญชาเมตตาโอสถและน้้ามันกัญชงการุณย์โอสถอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ส้าหรับการ
น้าไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกในปัจจุบันเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย ควรมีการก้าหนดแนวทาง
ปฏิบัติเริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย โดยประเมินสมรรถภาพการท้างานของตับและไต รวมถึงตรวจสอบประวัติ
การใช้ยาเดิมอย่างละเอียดเพ่ือป้องกันปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) เงื่อนไขการใช้ยาควรเน้นย้้า
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สถานะของการเป็นยาเสริม Adjunct Therapy ร่วมกับการรักษามาตรฐาน ไม่ใช่การใช้ทดแทน โดยเริ่มใช้ใน
ขนาดยาต่้าและปรับเพ่ิมอย่างระมัดระวัง พร้อมทั้งมีระบบการติดตามอาการข้างเคียงอย่างใกล้ชิดในช่วง
เริ่มต้นการรักษาและตรวจติดตามระดับ PSA เป็นระยะ ที่ส้าคัญกระบวนการรักษาควรอยู่ภายใต้การดูแลของ
ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และเภสัชกร เพ่ือร่วมกันวางแผนการรักษาและ 
ให้ข้อมูลที่รอบด้านแก่ผู้ป่วยประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัยที่สุด 
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