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ขนาดยาจากกัญชาทีเ่หมาะสมในการรักษาโรค 

ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เอกสารประกอบการอบรม เร่ือง กญัชาทางการแพทย ์จดัเขตสุขภาพท่ี 7 วนัท่ี 22-23 ตุลาคม 2562 

 

สภานิติบญัญติัแห่งชาติไดมี้มติแกก้ฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2522 ใหป้ระชาชนสามารถใชก้ญัชาเพ่ือรักษา

โรคไดแ้ลว้ เม่ือวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2561 หลงัจากหา้มการใชก้ญัชาไม่ว่าจะเป็นกรณีใดๆ ไปนานถึง 40 ปี จึงถือวา่

ประเทศไทยตอ้งมาเร่ิมนับหน่ึงใหม่ ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนสําคญัอย่างยิ่ง ท่ีจะช่วยกันพฒันากัญชาทาง

การแพทย ์เพ่ือทาํใหป้ระเทศไทยสามารถพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน โดยเฉพาะการพฒันาองคค์วามรู้ดา้น

วิธีการใชย้ากญัชาและขนาดท่ีเหมาะสม  

ผูเ้ขียนนาํเสนอผลการทบทวนความรู้จากบทเรียนในประวติัศาสตร์ จากประสบการณ์ของประเทศต่างๆ 

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และจากประสบการณ์ของปราชญช์าวบา้นคนไทย พร้อมขอ้เสนอแนะ

ดา้นการวิจยัตอนทา้ย 

 

ประวตัิศาสตร์การใช้กัญชาทางการแพทย์โดยย่อ 

การใชก้ญัชาทางการแพทยน์ั้นมีมาตั้งแต่โบราณ จากบนัทึกทางประวติัศาสตร์ เม่ือ 4,700 ปีก่อน โดย

จกัรพรรษเช็นนึง (Shen Nung) ของจีน บนัทึกว่ากญัชาสามารถใชรั้กษามากกว่า 100 โรค และเม่ือปี ค.ศ.207 

หมอฮูโต๋ว (Hua T’o) ศลัยแพทยค์นแรกของจีน ใชก้ญัชาผสมกบัไวน์ ใหผู้ป่้วยเพ่ือเป็นยาสลบก่อนผ่าตดั0
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ในประเทศอินเดีย เม่ือ 4,000 ปีก่อน มีบนัทึกในคมัภีร์ต่างๆของศาสนาฮินดู ว่า กัญชาเป็น 1 ใน 5 

สมุนไพรท่ีสาํคญัในการบูชาพระศิวะ มีสรรพคุณสร้างความสุข และอิสรภาพ  ในประเทศเปอร์เซีย (ปัจจุบนัคือ

อิหร่าน) เม่ือปี ค.ศ.1000 หมออวิเซนน่า (Avicenna) เขียนตาํราแพทยร์ะบุว่า กญัชาใชรั้กษาโรคเก๊าท ์อาการบวม 

แผลติดเช้ือ และอาการปวดศีรษะรุนแรงไดผ้ลดี 1

2   

ในประเทศไทย พบว่า กญัชาเป็นส่วนผสมหน่ึงของตาํรับยาสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เม่ือ 360 

ปีก่อน จาํนวนมากกว่า 90 ตาํรับ มีสรรพคุณเป็นยาบาํรุงร่างกาย ช่วยเจริญอาหาร ทาํให้นอนหลบั แก้ปวด 
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ทรมาน แกต้กเลือด แกล้งแดง ขบัลม บาํรุงกาํลงั ทาํให้สบายตวั รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพนัธุ์ 

ระบบทางเดินหายใจ มีขอ้สังเกตว่า ตาํรับยาโบราณของไทยมกัจะผสมสมุนไพรหลายชนิด นาํไปตม้รวมกนั 

ขนาดท่ีใชคื้อกินทีละนอ้ยๆ ค่อยๆเพ่ิมจนควบคุมอาการได ้นอกจากน้ียงัมีการเสกคาถาร่วมไปดว้ย 2
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ในประเทศแถบตะวนัตกก็มีการนาํกญัชามาใชท้างแพทยอ์ย่างแพร่หลาย หลงัจากท่ีประเทศองักฤษไป

ยึดประเทศอินเดียเป็นอาณานิคม ในศตวรรษท่ี 18 เพราะนายแพทย์วิลเล่ียม โอชอร์เนสซ่ี (William 

O’Shaughnessy) พบว่าชาวอินเดียใชก้ญัชารักษาโรคอยา่งแพร่หลายและไดผ้ลดี เขาจึงนาํกลบัไปใชรั้กษาคนไข้

โรคปวดขอ้ โรคลมชกั ท่ีประเทศองักฤษจนมีช่ือเสียงโด่งดงั ใชเ้พียง 10 มิลลิกรัมวนัละ 3 คร้ัง เขาเขียนหนงัสือ

ช่ือ “วิธีการปรุงยาจากกญัชา” 3

4  

ช่วงปลายศตวรรษท่ี 18 การใชก้ญัชารักษาโรคแพร่หลายมากในประเทศตะวนัตก มียาจากกญัชาขาย

ตามร้านขายยาทัว่ไป ท่ีประชาชนหาซ้ือไดโ้ดยง่าย ยาท่ีจาํหน่ายในทอ้งตลาดมีส่วนผสมของกญัชาไม่นอ้ยกว่า 

ร้อยละ 50 ของตาํรับยาในขณะนั้น บริษทัยาดงัๆ เช่น Elli Lily, Parke-Davis, Squibb, Tildens, Smith Brothers, 

Merck ก็ผลิตยาจากกญัชาจาํหน่าย 4

5 บริษทั Merck พิมพคู่์มือการใชย้าเม่ือปี 1899 ระบุว่ากญัชาใชรั้กษาอาการ

นอนไม่หลบั กล่อมประสาท อาการฮีสทีเรีย คุม้คลัง่ ยา Indian Hemp ขนาดยาท่ีใช ้15 – 60 มิลลิกรัม ยากญัชา

ปรุงพิเศษ Cannabine Tannate Merck ขนาดยาท่ีใช ้480 – 960 มิลลิกรัม ขนาดสูงสุด 1,440 มิลลิกรัม 5
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กัญชาถูกบรรจุอยู่ในเภสัชตาํรับของทั้งประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกา เภสัชตาํรับของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ระบุว่า กญัชามีสรรพคุณรักษาโรคต่อไปน้ี ปวดเส้นประสาท, โรคเกา้ท,์ รูมาตอยด,์ บาดทะยกั, 

โรคกลวันํ้ า, อหิวาตกโรค, โรคลมชกั, เคล่ือนไหวผิดปกติจากระบบประสาท,  บุคลิกภาพผิดปกติ, ซึมเศร้า, 

ภาวะถอนพิษสุรา, จิตเภท,  และเลือดออกจากมดลูก6

7   

นายแพทยจ์อห์น รัสเชล เรโนลส์ (John Russell Reynolds) แพทยป์ระจาํราชสาํนักองักฤษไดบ้นัทึก

ประสบการณ์การใชก้ญัชารักษาโรค ในช่วง 30 ปีของตน ตีพิมพ ์ในวารสารแลนเซต ปี ค.ศ. 1890 (เม่ือ 128 ปี

มาแลว้) 
7

8 บรรยายว่ากญัชารักษาโรคต่างๆไดดี้ โดยใชใ้นรูปแบบทิงเจอร์ (ไม่ใช่การสูบ) ขนาด 15 – 20 มิลลิกรัม 

พบว่าไดผ้ลดี ในโรคต่อไปน้ี  

ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั กระสบักระส่าย ภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ

ความเจ็บปวดและชา ไดแ้ก่ อาการปวดทุกชนิด โดยเฉพาะอาการปวดจากระบบประสาท อาการปวด

เร้ือรัง ปวดหวัไมเกรน ปวดขอ้ อาการชาแขนขา ปวดประจาํเดือน 
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โรคกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือกระตุกเกร็ง อาการชกับางชนิด ชกัจากเน้ืองอกในสมอง กลา้มเน้ือขาเป็น

ตะคริวตอนกลางคืน และสามารถใชรั้กษาโรคอ่ืนๆไดด้ว้ย เช่น หอบหืด  

 แต่แลว้การใชก้ญัชาทางการแพทยก์็หยดุหายไป เม่ือประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ิมออกกฎหมายจดัใหก้ญัชา

เป็นยาเสพติด ถอดถอนกญัชาออกจากเภสชัตาํรับ ตั้งแต่ทศวรรษท่ี 1940s และผลกัดนัใหส้หประชาชาติมีมติให้

ประเทศสมาชิกทาํเช่นเดียวกนั ในการประชุม Single Convention เม่ือปี ค.ศ.1961 

เกิดอะไรข้ึนในช่วงนั้น 

ช่วงปลายของศตวรรษท่ี 18 มีการขุดเจาะพบนํ้ ามนัปริมาณมหาศาลในสหรัฐ สร้างความรํ่ารวยใหก้บั

อุตสาหกรรมปิโตรเคมีอยา่งมาก จากนั้นขยายกิจการไปสู่การผลิตสารเคมี ท่ีใชใ้นภาคอุตสาหกรรม เช่น เมล็ด

พลาสติก เคมีภณัฑ ์และภาคเกษตรกรรม เช่น สารกาํจดัแมลงและวชัพืช ต่อมาก็ผลิตยารักษาโรคจากสารเคมี 

และขยายไปสู่อุตสาหกรรมอ่ืนๆ อีกหลายแขนง รํ่ารวยมากจนมีอิทธิพลต่อการกาํหนดนโยบายของรัฐบาล 8

9  

ผลิตภณัฑจ์ากกญัชา เป็นผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติท่ีถูกกาํหนดให้เป็นเป้าหมายในการขจดัออกจากการ

แข่งขนั ไม่ใหก้ระทบยอดขายผลิตภณัฑจ์ากปิโตรเคมี 

เร่ิมตน้จากการจดัตั้งหน่วยงานควบคุมสารเสพติด และแต่งตั้งให้ญาติของกลุ่มธุรกิจปิโตรเคมีเขา้ไป

ดูแล คือ แฮร่ี แอนสลิงเกอร์ (Harry Anslinger) จากนั้นก็ออกมาตรการต่างๆ ตามแผน  

เปล่ียนช่ือกญัชา จากเดิม คือ เฮมส์ (hemp) และแคนนาบิส (cannabis) มาเป็น มารีฮวนน่า  (marijuana) 

เพ่ือใหมี้ความรู้สึกเป็นเร่ืองของชาวละตินอเมริกา  

หลงัจากนั้นก็ออกกฎหมายเก็บภาษีคนท่ีปลูกกญัชา ผูฝ่้าฝืนมีความผิดถูกปรับเป็นเงินหลายเท่า  

กุข่าว สร้างงานวิจยัเท็จ สร้างภาพยนตร์หลายเร่ืองมาใส่ร้ายป้ายสีกญัชา ว่าเป็นยาเสพติด เสพแลว้มี

อาการคลัง่เป็นโรคจิต ก่ออาชญากรรม มัว่เซ็ก คนผิวดาํเสพกญัชาแลว้ไปข่มขืนเดก็ผูห้ญิงผิวขาว  

คนอเมริกนัซ่ึงมีความรู้สึกเหยียดผิวอยูแ่ลว้ จึงไม่มีการคดัคา้นใดๆ เม่ือรัฐบาลออกกฎหมายจดัใหก้ญัชา

เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 1 เทียบเท่ากบัเฮโรอีน ระบุว่าไม่มีประโยชน์ทางการแพทยใ์ดๆ9

10 

ทั้งๆ ท่ีมีการใชป้ระโยชน์ทางการแพทยอ์ยา่งปลอดภยัมานบัร้อยปี 

มีคนกลุ่มเลก็ๆท่ีคดัคา้นการทาํใหก้ญัชาเป็นยาเสพติด คือ สมาคมแพทยอ์เมริกนั เพราะตอนนั้นแพทยก์็

ใชก้ญัชารักษาคนไขอ้ยู ่แต่ก็ไม่มีพลงัทางสงัคมเพียงพอท่ีจะไปคดัคา้นได ้10

11 
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หลงัจากนั้นสหรัฐไดแ้ต่งตั้ง แฮร่ี แอนสลิงเกอร์ (Harry Anslinger) ให้มาดูแลแผนกยาเสพติดของ

สหประชาชาติ ผลกัดนัให้สหประชาชาติจดัประชุมระดบัโลก และใชก้ระบวนการลอ็บบ้ีตวัแทนของประเทศ

ต่างๆท่ีเขา้ประชุมอยา่งหนกั จนมีมติให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศออกกฎหมายจดัให้กญัชาเป็นยาเสพติด ใน

การประชุม Single Convention เม่ือปี ค.ศ.196112 

ประวติัศาสตร์กญัชา เร่ิมตน้จากพืชท่ีมีประโยชน์ทางการแพทยรั์กษาโรคไดม้ากมาย กลายเป็นพืชท่ีมี

โทษมหนัต ์เป็นยาเสพติดร้ายแรง หา้มปลูก หา้มครอบครอง หา้มใชป้ระโยชน์ใดๆ  

มีการตั้งหน่วยงานปราบปรามยาเสพติดและประกาศสงครามกบัยาเสพติด มีเงินรางวลันาํจบั สร้าง

แรงจูงใจให้ตาํรวจขยนัจบักุมคนปลูก คนใชก้ญัชา ผูใ้ชก้ญัชาและผูป่้วยจาํนวนมากถูกจบัขงัคุกโดยท่ีไม่ไดไ้ป

ก่ออาชญากรรมใดๆ 

ทาํใหก้ารใชก้ญัชารักษาโรคอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายจึงหายไปจากสงัคม 

 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ในยุคปัจจุบัน 

 แมว้่าจะออกกฎหมายให้กญัชาเป็นยาเสพติด ห้ามใช ้ห้ามครอบครอง แต่ประชาชนจาํนวนมากก็ยงัคง

ใช้อยู่เพราะไดป้ระโยชน์และเคล่ือนไหวผลกัดนัให้แก้กฎหมาย เร่ิมจากรัฐแคลิฟอร์เนีย แก้ไขกฎหมายให้

สามารถนาํกญัชามาใชท้างการแพทยไ์ดส้าํเร็จ เม่ือปี ค.ศ.1996 หลงัจากนั้นรัฐอ่ืนๆและประเทศอ่ืนๆก็ทยอย

แกไ้ขกฎหมายยาเสพติด ทาํใหมี้การใชก้ญัชาอยา่งแพร่หลายไปทัว่โลก 

นายแพทยท์็อด มิคูริยา  (Tod Mikuriya) จิตแพทยค์นหน่ึง ไปคน้ควา้เอกสารเก่ียวกบัประโยชน์ของ

กญัชาท่ีตีพิมพต์ั้งแต่ในศตวรรษท่ี 18 พบว่า กญัชามีประโยชน์มากกว่าโทษ จึงนาํไปเผยแพร่แก่สาธารณะและ

เป็นบุคคลสาํคญัคนหน่ึงท่ีร่วมผลกัดนัจนรัฐแคลิฟอร์เนียแกไ้ขกฎหมายยาเสพติดไดส้าํเร็จ เขาเปิดคลินิกรักษา

โรคโดยใชก้ญัชาโรคและอาการต่างๆหลายชนิด ไดแ้ก่ กลุ่มอาการปวด กลุ่มอาการทางอารมณ์และจิตใจ กลุ่ม

อาการทางกลา้มเน้ือ ชกัเกร็ง และกลุ่มทดแทนสารเสพติดตวัอ่ืนๆ เช่น การติดสุรา เฮโรอีน โดยเขียนใบสัง่ยาให้

ผูป่้วยไปซ้ือดอกกญัชาแหง้จากร้านจาํหน่าย โดยผูป่้วยจะใชก้ารสูบเป็นหลกั 12

13 

มีสถาบนัวิจยัทางการแพทยท์ัว่โลกจาํนวนมากทาํวิจยัและตีพิมพผ์ลงานวิจยัเร่ืองการใชก้ัญชาทาง

การแพทยล์งในฐานขอ้มูล Pubmed มากกว่า 25,000 เร่ือง ครอบคลุมอาการและโรคต่างๆ จาํนวนมาก13

14 
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 มีการวิจัยค้นพบว่ามีตัวยาในกัญชามากกว่า 500 ชนิด แบ่งเป็น 1. Cannabinoids  2.Terpenoids  3. 

Flavonoids สารกลุ่ม Cannabinoids มีมากกว่า 110 ชนิด 14

15 ท่ีพบมาก คือ Tetrahydrocannabinol (THC) และ 

Cannabidiol (CBD) และคน้พบว่า THC และ CBD น้ีเป็นสารมีสรรพคุณทางการแพทยห์ลายประการ แต่ THC มี

ผลทาํใหเ้กิดอาการมึนเมาได ้ในขณะท่ี CBD ไม่มีฤทธ์ิมึนเมา แต่ไปช่วยยบัย ั้งอาการมึนเมาจาก THC ได ้15

16 

 มีการคน้พบว่าร่างกายคนเราก็สร้างสารท่ีมีโครงสร้างโมเลกุลคลา้ยกญัชา นักวิจยัตั้งช่ือสารกลุ่มน้ีว่า 

Endocannabinoid เช่น สารท่ีคน้พบในระยะแรก คือ Anandamide และ 2-AG ปัจจุบนัคน้พบว่ามีมากกว่า 5 ชนิด

16

17   

ระบบกัญชาตามธรรมชาติท่ีร่างกายสร้างข้ึนมาเองน้ีเรียกว่า Endocannabinoid System หรือ ECS ทาํ

หน้าท่ีควบคุมการทาํงานของ “ทุกระบบในร่างกาย” คือ การทาํให้ระบบต่างๆในร่างกายเกิดความสมดุล 

(Homeostasis) ทั้งระบบประสาท ระบบสร้างฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ ระบบเผาผลาญพลงังาน ระบบยอ่ยอาหาร 

ระบบขบัถ่าย ระบบภูมิคุม้กนั ระบบสืบพนัธุ์ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบ

ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 17

18 

เม่ือร่างกายบกพร่องไม่สามารถผลิต Endocannabinoids ไดเ้พียงพอ จึงทาํให้เกิดความผิดปกติของ

ร่างกาย เกิดโรคและอาการต่างๆไดทุ้กระบบของร่างกาย เรียกว่า ภาวะพร่องแคนนาบินอยด์ (Clinical 

Endocannabinoid Deficiency, CED)18

19   

ศาสตราจารยร์าฟาเอล เมคชูแลม (Raphael Mechoulam) แห่งมหาวิทยาลยัฮิบบรู  ประเทศอิสราเอล คือ

นักวิทยาศาสตร์ยุคแรกๆท่ีวิจยัเร่ืองกญัชามามากกว่า 50 ปี โดยไดรั้บทุนสนบัสนุนหลกัจากสถาบนัสุขภาพ

แห่งชาติของสหรัฐ (US National Institute of Health) กล่าวว่า ท่ีท่านตั้งช่ือสารเอน็โดแคนนาบินอยด ์ตวัแรกท่ี

คน้พบว่า อนนัดามายด ์(Anandamide หรือ AEA) ซ่ึงแปลว่า ความสุขสุดยอด เพราะท่านรู้สึกว่าคนอิสราเอลไม่

ค่อยมีความสุข 19

20 

มีการศึกษาวิจยัทางคลินิกในคนจาํนวนมาก ครอบคลุมอาการและโรคต่างๆกวา้งขวาง และพบว่ายา

กญัชามีประโยชน์มากกว่าโทษ 20

21  หลายประเทศจึงแกก้ฎหมาย อนุญาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์บางประเทศ

จึงอนุญาตใหใ้ชเ้พ่ือสนัทนาการ คลายเครียดได ้เพราะพบว่าปลอดภยัมาก เพียงแต่จาํกดัอายคุนบริโภค 21

22  

การศึกษาสรรพคุณทางเภสัชวิทยาของยากญัชา พบว่า เม่ือคนเราไดรั้บสารกญัชาจากพืช เขา้สู่ร่างกาย 

มนัจะไปทาํหนา้ท่ีกระตุน้การทาํงานของระบบกญัชาตามธรรมชาติ ให้หลัง่สารเอน็โดแคนนาบินอยดม์ากข้ึน 
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ทาํหนา้ท่ีทาํใหร้ะบบต่างๆของร่างกายทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ เกิดความสมดุล กญัชาจึงมีฤทธ์ิกวา้งขวาง ไดแ้ก่ แก้

ปวด (analgesia) ลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ (muscle relaxation) ลดการอกัเสบ (anti-inflammation) กดภูมิคุม้กนั 

(immunosuppression) แกแ้พ ้ (anti-allergic effects) ทาํให้ง่วง (sedation)  ปรับอารมณ์ (improvement of mood) 

กระตุ้นความอยากอาหาร (stimulation of appetite) แก้คล่ืนไส้อาเจียน (anti-emesis) ลดความดันในลูกตา 

( lowering of intraocular pressure)  ขยายหลอดลม (bronchodilation)  ปกป้องระบบประสาทและสมอง 

(neuroprotection) และยบัย ั้งเน้ืองอกหรือกอ้นมะเร็งได ้(antineoplastic effects) 23 23

24 24

25  25

26 26

27  

การอกัเสบและการเกิดอนุมูลอิสระมาทาํลายระบบและอวยัวะต่างๆ เป็นกลไกพ้ืนฐานของการเกิดโรค

หลายโรค ดงันั้นเราจึงพบว่า ยาจากกญัชาจึงมีสรรพคุณรักษาและช่วยบรรเทาอาการของโรคไดห้ลายโรค 

มีบริษทัยาหลายแห่งผลิตยาจากกญัชาจากพืชจาํหน่าย ทั้งแบบสกดัจากพืชกญัชา และแบบสังเคราะห์

ข้ึนมา โดยออกแบบให้ยามีสัดส่วนของ THC และ CBD แตกต่างกนัไปหลายแบบ เช่น THC เด่น, CBD เด่น 

หรือ THC เท่ากนักบั CBD 27

28 

 การใชก้ญัชาในปัจจุบนัแพร่หลายมากข้ึน เพราะการเขา้ถึงขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต โดยเฉพาะเม่ือมีการ

เผยแพร่ประสบการณ์การใชก้ญัชารักษาโรคมะเร็ง โดยนายริก ซิมสนั  (Mr. Rick Simpson) วิศวกรชาวแคนาดา 

ทาํเป็นคลิปวีดิโอเผยแพร่ทาง YouTube ช่ือเร่ือง Run from the cure 29  มีการสาธิตวิธีการสกัดยากัญชาดว้ย

ตนเองท่ีบา้น จะไดย้าสกดัมีลกัษณะเหนียวเหมือนยางมะตอย เก็บใส่ไซริงค ์เม่ือจะใชรั้กษาโรค ก็เพียงบีบ

ออกมาป้ายปากหรือใตล้ิ้น หรือนาํไปผสมนํ้ ามนัมะพร้าว หรือนาํไปใส่แคป็ซูลเพ่ือให้กินง่าย หรือนาํไปผสม

โกโกบ้ตัเตอร์แช่ตูเ้ยน็ช่องทาํนํ้ าแขง็ แลว้นาํมาเหน็บทวาร ผูค้นจึงตั้งช่ือใหสู้ตรยาน้ีวา่ Rick Simpson Oil (RSO)  

เขาแนะนาํขนาดยาในการรักษาโรคมะเร็ง ดงัน้ี ให้เร่ิมใช ้RSO คร้ังละคร่ึงเมด็ขา้วสาร ทาเหงือกหรือ

อมใตล้ิ้น วนัละ 3 คร้ัง ค่อยๆ เพ่ิมขนาดเป็นสองเท่า ทุก 4 วนั จนไดข้นาดรวมวนัละ 1 กรัม กินไปจนครบ 60 

กรัม ในช่วงเวลา 3 เดือน หลงัจากนั้น กินวนัละ 1 หยดก่อนนอน ไปเร่ือยๆ ให้ไดข้นาดยารวม เดือนละ 1 กรัม 

แต่ถา้เคยไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือฉายแสงมาก่อน ควรกินใหไ้ดร้วม 180 กรัม อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีงานวิจยัพิสูจน์

ประสิทธิภาพของการรักษาดงักล่าวอยา่งเป็นทางการ มีเพียงกรณีศึกษาเผยแพร่ทาง YouTube เท่านั้น 

 

ขนาดยากัญชาที่เหมาะสม ข้อสรุปจากงานวจิัย 



7 

 

 ยาจากกญัชา มีความแตกต่างจากยาแผนปัจจุบนัอ่ืนๆ อยา่งมาก ไม่สามารถกาํหนดขนาดการใชไ้ดอ้ยา่ง

ตายตวั จาํเป็นตอ้งปรับใหเ้หมาะกบัแต่ละคน  

 หลักการสําคัญ คือ “เร่ิมทีละน้อย แล้วค่อยๆ เพิ่มขนาดจนควบคุมอาการเจ็บป่วยได้ (Titration)” 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อขนาดของกญัชาท่ีเหมาะสม มี 3 ประการ ไดแ้ก่ 

 1. ชนิดของยากัญชาที่ใช้ รวมถึง ยากญัชาจากพืช สกดัหรือไม่ สายพนัธุ์ ความเขม้ขน้ของยาสกดั วิธีใช้

แบบสูบ แบบพ่น แบบหยอดใตล้ิ้น แบบกิน แบบสวนทวาร แบบทาภายนอก หรือการผสมผสานหลายวิธี ยา

กญัชา 2 ชนิด ท่ีมี ขนาดของ THC เท่ากนั แต่ถา้มีส่วนผสมของ Terpenes ท่ีแตกต่างกนั ก็ใหผ้ลลพัธ์ในการรักษา

แตกต่างกนั 29

30 

 2. โรคที่ผู้ป่วยเป็น รวมถึง ระยะของโรค ระดบัความรุนแรง การรักษาแบบอ่ืนๆท่ีไดรั้บ โรคร่วมอ่ืนๆ 

 3. การตอบสนองต่อยากัญชาของแต่ละคน รวมถึง ระดบั endocannabinoid เดิมในร่างกาย (หรือเรียกว่า 

endocannabinoid tone) และการด้ือยา เม่ือใชไ้ปนานๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัต่างๆท่ีตีพิมพ ์โดย นพ. ภาสิน เหมะจุฑา และ ศ. นพ. ธีระวฒัน์ เห

มะจุฑา นาํเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการพฒันาการใชป้ระโยชน์จากกญัชา ของกระทรวงสาธารณสุข ได้

ขอ้สรุปเก่ียวกบัขนาดยาจากกญัชา ท่ีเหมาะสม ดงัน้ี (ตารางท่ี 1 และ 2)30

31 

 

ตารางที่ 1 อาการหรือโรคที่หลักฐานงานวจิัยหนักแน่นว่าใช้กญัชารักษาได้ดี 

Indication Type of 

Cannabinoid 

Recommended 

Dose 

Efficacy References 

Neuropathic pain 

(any causes 

including post-

operative pain, 

cancer pain, non-

cancer pain, 

THC:CBD (1:1) THC:CBD (1:1) 

15 – 60 mg/d 

Improvement in pain [1] 31

32 [2]32

33 
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neuropathic pain, 

Multiple sclerosis) 

Nausea & 

Vomiting in cancer 

THC:CBD (1:1)  THC:CBD (1:1) 

15 – 30 mg/d 

>60% prefer 

cannabis vs 

antiemetics 

[3]33

34 [4]34

35 

[5]35

36 

 

Spasticity in 

Multiple sclerosis 

THC:CBD (1:1)  THC:CBD (1:1) 

15 – 60 mg/d 

Subjective 

improvement & Gait 

[6]36

37 [7]37

38 

Intractable 

epilepsy (children 

and adult) 

THC:CBD (0:1)  THC:CBD (0:1) 

100 – 1,000 mg/d 

36.5% seizure 

reduction 

[8]38

39 [9]39

40 

[10]40

41 [11]41

42 

 

 

Anorexia in HIV THC:CBD (1:0)  THC:CBD (1:0) 

5 – 10 mg/d 

2-5 kg gain, 30% 

reduction 

neuropathy 

[12]42

43  

Tics and Tourette 

syndrome 

THC:CBD (1:0)  THC:CBD (1:0) 

5 – 10 mg/d 

Significant 

improvement 

[13]43

44  

 

ตารางที่ 2 อาการหรือโรคที่หลักฐานงานวจิัยอยู่บ้าง ว่าใช้กัญชารักษาได้ดี 

Indication Type of 

Cannabinoid 

Dose Efficacy References 

Agitation & 

Restlessness in 

Alzheimer Disease 

and other 

neurodegenerative 

disorders 

THC:CBD (1:0)  THC:CBD (1:0) 

5 – 8 mg/d 

Mixed results but 

well tolerated 

[14]44

45 

 

Parkinson’s disease THC:CBD (0:1) THC:CBD (0:1) 

75 – 300 mg/d 

Significant 

improvement in 

[15]45

46  
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movement and 

stiffness 

 

Acute schizophrenia THC:CBD (0:1) THC:CBD (0:1) 

200 – 800 mg/d 

Comparable to 

Amisulpride but 

lower side effects 

[16]46

47 [17]47

48 

 

 

 

คําแนะนําการใช้กัญชาของประเทศอสิราเอล 

ประเทศอิสราเอลเป็นผูน้าํดา้นการวิจยักญัชาทางการแพทย ์จดัตั้งองคก์รท่ีดูแลเร่ืองกญัชาโดยเฉพาะ

ข้ึนมา คือ Israel Medical Cannabis Agency (IMCA) เม่ือ ปี ค.ศ.2011 อนุญาตให้บริษทัเอกชน 6 บริษทั ผลิต

กญัชาคุณภาพดีจาํหน่าย (medical grade) มีกญัชาสายพนัธุ์ต่างๆ ท่ีมีความเขม้ขน้ของ THC และ CBD แตกต่าง

กนั แบ่งเป็น กลุ่มท่ีมี THC เด่น (มีขนาด THC 10, 15 และ 20%) กลุ่มท่ีมี CBD เด่น (มีขนาด CBD 10, 15, 20, 

24%) 48

49 

IMCA ออกคาํแนะนาํสาํหรับแพทยล์่าสุด เม่ือ ปี ค.ศ. 2017 เร่ืองการใชก้ญัชาสาํหรับโรคและอาการ

ต่างๆ ดงัน้ี   (ตารางท่ี 3)  

ตารางที่ 3 คําแนะนําเร่ือง ขนาดยากัญชา โดย Israel Medical Cannabis Agency (IMCA) 

ลําดับที่ โรคหรืออาการ ชนิดของกัญชาทีค่วรใช้

เร่ิมต้น 

การปรับขนาดยาต่อมา 

1 มะเร็ง (คล่ืนไส ้อาเจียน ปวด) THC เด่น, เร่ิมชนิด THC 10%  ค่อยๆเพ่ิม THC จาก 10 ถึง 

20% 

2 มะเร็งตบั (HCC) CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 24% ค่อยๆลด CBD เป็นชนิด 20% 

3 โรคลาํไสอ้กัเสบ (Crohn’s, 

Ulcerative colitis) 

CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 10% ค่อยๆเพ่ิม CBD จาก 10 ถึง 

24% 

4 ปวดประสาท (Neuropathic 

pain) 

THC และ CBD เท่ากนั  

(THC 10% & CBD 10%) 

คงสดัส่วนน้ีไปตลอด 

5 AIDS cachexia THC และ CBD เท่ากนั  

(THC 10% & CBD 10%) 

ค่อยๆเพ่ิม THC จาก 10 ถึง 

20% 
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และลด CBD จาก 10% เป็น 

4% 

6 Multiple Sclerosis เหมือนขอ้ 5 เหมือนขอ้ 5 

7 Parkinson’s disease THC เด่น, เร่ิมชนิด THC 10% ค่อยๆเพ่ิม THC จาก 10 ถึง 

20% 

8 Tourette syndrome เหมือนขอ้ 7 เหมือนขอ้ 7 

9 Epilepsy CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 20% ค่อยๆลด CBD เป็นชนิด 10% 

10 Epilepsy ท่ีด้ือยา CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 24% ค่อยๆลด CBD เป็นชนิด 15% 

11 Palliative care THC เด่น, เร่ิมชนิด THC 10%  ค่อยๆเพ่ิม THC จาก 10 ถึง 

20% 

12  Post-traumatic stress disorder 

(PTSD) 

CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 10% ค่อยๆเพ่ิม CBD จาก 10 ถึง 

20% 

 

เร่ิมขนาดท่ีตํ่า และปรับเพ่ิมขนาดยาชา้ๆ ใหย้าวนัละ 4-6 คร้ัง คาํนวณปริมาณยาท่ีไดรั้บ ไม่ควรเกิน 60 

กรัม ต่อเดือน ถา้ถึงระดบั 60 กรัมต่อเดือน ใหค่้อยๆ ปรับขนาดลง 

ข้อห้าม หา้มใชย้ากญัชาสงัเคราะห์ เช่น ยา JWH-018  เพราะมีผลเสีย เกิดภาวะแทรกซอ้นเกิดอาการทาง

จิตรุนแรงได ้

ผูเ้ขียนไดท้บทวนงานวิจยัท่ีตีพิมพล์่าสุดในปี ค.ศ.2019 พบว่ามีการวิจยันาํยากญัชาไปใชรั้กษาภาวะ

อ่ืนๆ ไดแ้ก่ วิตกกงัวล โรคออติสติก โรคสมองเส่ือม เบาหวาน การใชท้ดแทนยาแกป้วดท่ีเป็นอนุพนัธ์ของฝ่ิน 

ยาทางจิตเวช และใชท้ดแทนยาเสพติด แต่นาํเสนอเฉพาะท่ีมีการระบุขนาดของยากญัชาท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี 

(ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 งานวจิยัที่ตพีิมพ์ ปี 2019 ที่ชีว่้าใช้กัญชารักษาได้ดี 

Indication Type of 

Cannabinoid 

Dose Results References 

Anxiety CBD 25 mg/d Anxiety score ลดลงใน

เดือนแรก 79% 

[18]49

50 
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หลงัอาหารเชา้ ถา้เด่นเร่ือง

กงัวล 

หลงัอาหารเยน็ ถา้เด่นเร่ือง

นอนไม่หลบั 

บางคนอาจตอ้งเพ่ิมขนาน ถึง 

50 – 75 mg/d  

มีรายหน่ึง ค่อยๆเพ่ิมจนถึง 175 

mg/d 

(trauma history and 

schizoaffective disorder) 

Sleep score ดีข้ึน ในเดือน

แรก 67% 

Autism THC:CBD 

(1:20) 

THC 0.8 mg/kg 

(max 40 mg/d) 

CBD 16 mg/kg (max 600 

mg/d) 

ทาํร้ายตนเอง ลดลง 68% 

Hyperactivity ลดลง 68% 

การนอนหลบั ดีข้ึน 71% 

วิตกกงัวล ดีข้ึน 47% 

[19]50

51 

 

Epilepsy 

(Lennox-

Gastaut 

syndrome) 

CBD เร่ิมจาก 2.5 จนถึง 30 mg/kg/d  

ในช่วง 2 สปัดาห์ โดยใหค้วบคู่

กบัยาเดิม 

ความถ่ีการชกัต่อเดือน 

ลดลง 48% to 57% 

[20]51

52 

 

Dementia THC/CBD 

(1:2) 

7.6 mg THC/13.2 mg CBD 

daily (2 weeks), 

8.8 mg THC/17.6 mg CBD 

(จนครบ 1 เดือน) 

9.0 mg THC/18.0 mg CBD 

(จนครบ 2 เดือน) 

Agitation & Behavioral 

Problem ลดลง 40% 

Rigidity ลดลง 50% 

สามารถหยดุยาอ่ืนๆ 50% 

[21]52

53 

 

Lung cancer 

adenocarcin

oma 

(case 

report) 

CBD 2% 

Solution 

(200 mg CBD 

in 

10 mL)  

เร่ิม 2 หยด (0.06 mL, 1.32 mg 

CBD)  วนัละ 2 คร้ัง นาน 1 

สปัดาห์ 

Marked regression of 

mass and lymph nodes 

[22]53

54 
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 ค่อยๆ เพ่ิมเป็น 9 หยด (0.3 mL, 

6 mg CBD) วนัละ 2 คร้ัง นาน 

2 เดือน 

(Micro-dosing) 

Ovarian 

cancer (case 

report) 

CBD วนัละ 1 หยดก่อนนอน ร่วมกบั

กินวิตามินบี 17 (Laetrile) 

ขนาด 500 mg.วนัละ 4 คร้ัง 

กอ้นยบุจากขนาด 5.8 x 

5.0 cms. เหลือ 1.6 x 1.6 

cms. ภายในเวลา 6 เดือน 

[23]54

55 

Diabetes THCV คร้ังละ 5 mg. วนัละ 2 คร้ัง ระดบันํ้ าตาลลดลงเฉล่ีย 

1.2 mmol/L (p<0.05), 

เพ่ิมการทาํงานของตบั

อ่อน (HOMA2) 44.5 

คะแนน (p<0.01) 

[24]55

56 

 

การวจิัยทีก่ําลังกําลังดําเนินการ 

 ผูเ้ขียนคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการวิจยัทางคลินิกท่ีข้ึนทะเบียนไวท่ี้ www.ClinicalTrials.gov พบว่ามี

งานวิจยัทางคลินิกท่ีกาํลงัดาํเนินการท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัขนาดของยากญัชา ท่ีใชใ้นผูป่้วยโรคมะเร็ง ดงัน้ี  

ตารางที่ 5 การวจิยัที่กําลังกําลังดําเนินการ 

Indication Type of 

Cannabinoid 

Dose Outcomes ที่จะวดั References 

Glioblastoma 

Multiforme 

(GBM) 

THC:CBD 

(ร่วมกบัยาเคมี

บาํบดั 

Temozolamide 

และการฉาย

รังสี) 

THC (5 mg)/ CBD (5 mg) 

(เชา้-กลางวนั-เยน็) 

• Week 1:  0-0-5 

• Week 2:  5-0-5 

• Week 3:  5-5-5  

• Week 4:  5-5-10  

• Week 5:  5-5-15 

• Week 6:  10-10-15 

- ขนาดยาสูงสุดท่ีทนได ้

- อาการขา้งเคียง 

- ขนาดของกอ้นเน้ืองอก 

- การมีชีวิตรอดโดยรวม 

- การมีชีวิตรอดโดยท่ีโรค

ไม่ทรุดลง 

- ผลตรวจเลือด 

 

[24]56

57 

 

http://www.clinicaltrials.gov/
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• Week 7:  10-10-20 

• Week 8:  15-15-30 

• Week 9:  20-20-40 

• Week 10: คงขนาด

ล่าสุด ปรับตามอาการ 

อาจลดขนาดถา้มี

อาการขา้งเคียง  

Breast Cancer 

With Bone 

Metastasis 

(Palliative 

Care) 

Synthetic 

cannabinoid 

(Dronabinol) 

(เชา้-กลางวนั-เยน็) 

วนัท่ี 1 – 3 : 4.2 – 0 – 4.2 

วนัท่ี 4 – 6 : 8.4 – 0 – 4.2 

วนัท่ี 7 – 9 : 8.4 – 0 – 8.4  

และคงขนาดน้ีไปตลอด 

แต่ถา้มีอาการขา้งเคียงท่ีทน

ไม่ได ้ใหล้ดขนาดลง  

- ขนาดยามอร์ฟีน (ลดลง

มากนอ้ยเพียงใด) 

- ระดบัการปวด 

- ระดบัคุณภาพชีวิต 

- ความเปล่ียนแปลงของ

กระดูก 

[25]57

58 

 

 

การวจิัยเร่ืองขนาดยากญัชาแบบ Micro-dosing 

 ปัจจุบนันักวิจยัมีความสนใจเร่ือง ขนาดยา มากข้ึน โดยเฉพาะการให้ยาขนาดตํ่าๆ เพราะเช่ือว่ากญัชา

ไม่ได้ออกฤทธ์ิในการรักษาโรคโดยตรง แต่ออกฤทธ์ิทางอ้อม โดยไปปรับการทํางานของระบบ 

Endocannabimoid ของร่างกาย ใหก้ลบัมาทาํหนา้ท่ีไดดี้ดงัเดิม  

 การทดลองท่ีประเทศอิสราเอล พบว่า เม่ือให้ THC ขนาดตํ่า เพียง 0.002 mg/kg ในหนูเพียง 1 คร้ัง 

หลงัจากนั้น ใหส้าร lipopolysaccharide (LPS) ซ่ึงมีฤทธ์ิทาํลายสมอง ผลการทดลองพบวา่ สามารถปกป้องสมอง

ได ้ไม่เกิดภาวะ neuroinflammation-induced cognitive damage59  จึงน่าติดตามผลการวิจยัเร่ืองน้ีในคนต่อไป 

 

การดือ้ยากัญชา 

 นายแพทยด์สัติน ซูลกั (Dustin Sulak) แห่งมลรัฐเมน ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูมี้ประสบการณ์ใชก้ญัชา

รักษาผูป่้วยมามากกว่า 40,000 คน พบว่า การตอบสนองต่อยากญัชาของผูป่้วยจะมีลกัษณะคลา้ยกราฟระฆงัคว ํ่า 
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กล่าวคือ ผูป่้วยแต่ละคน จะเหมาะกบัขนาดยาท่ีแตกต่างกนั เม่ือระดบัยาถึงระดบันั้นแลว้ จะทาํใหมี้ผลการรักษา

ท่ีดี แต่ถา้ระดบัยาเกินไปจากน้ี ผลการรักษากลบัจะลดลง หรือเกิดภาวะด้ือยา ซ่ึงเกิดจากการใชย้ากญัชาไป

นานๆ เน่ืองจากตวัรับบทผิวเซลลจ์ะหดตวัเขา้ไป วิธีแกไ้ข คือ ใหห้ยดุยากญัชาไปอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง แลว้เร่ิม

ตั้งตน้ใหม่ ปรับขนาดยาใหม่ แต่การเร่ิมคร้ังน้ีมกัจะสามารถเร่ิมดว้ยขนาดท่ีนอ้ยกว่าเดิม 59

60 

 

การใช้กัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานโดยประชาชน ที่ไม่ได้เป็นการวจิัยเชิงทดลองทางคลินิก 

 ปัจจุบนัมีคนอเมริกนัใชก้ญัชาอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย มากกว่า 2.2 ลา้นคน และมีรูปแบบกญัชาท่ีใช้

มากมาย เช่น ดอกกญัชาแห้ง เอามาสูบหรือทาํเป็นไอระเหย สกดัดว้ยแอลกอฮอล ์หยอดใตล้ิ้น หรือใส่แค๊ปซูล 

สกดัดว้ยนํ้ ามนัมะกอก นาํไปผสมทาํเป็นขนมคุกก้ี  เนย ช็อคโกแลท นาํมารับประทาน ทาํเป็นทิงเจอร์ดว้ยแอ

ลกอฮอร์หรือกลีเซอรีน ทาํเป็นยาทาภายนอก และมีความแตกต่างของสายพนัธุ์กัญชาท่ีนาํมาใช ้ (Cannabis 

Indica หรือ Cannabis Sativa) แต่ละสายพนัธุ์มีสดัส่วนของ THC และ CBD ท่ีแตกต่างกนัหลายขนาด บางทีก็ใช้

ผสมหรือสลบัไปมา เพ่ือปรับใหพ้อดีกบัตวัเอง  (Titration) 

 จึงทาํให้ผลการใชจ้ากประสบการณ์การใชจ้ริงของประชาชน แตกต่างจากผลท่ีไดจ้ากการวิจยัแบบ 

Randomized controlled Trial (RCT) 

 ทาํใหน้กัวิจยัท่ี New Mexico USA สาํรวจดูว่าส่วนผสมแบบใดท่ีประชาชนนิยมและเห็นว่ามีผลควบคุม

อาการเจ็บป่วยไดดี้ โดยสาํรวจผ่านทาง Application ในโทรศพัทมื์อถือ ในคนท่ีใชก้ญัชา จาํนวน 3,341 คน ให้

ตอบคาํถามหลงัจากใช้กัญชา จาํนวน 19,910 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า กัญชาจากดอกแห้ง ท่ีมี THC สูง ให้

ผลการรักษาไดดี้ท่ีสุด และดีกว่ากญัชาสกดัหรือกญัชาสงัเคราะห์ 60

61 

 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีประเทศสเปน ท่ีพบว่า สารในกญัชา ทั้งหมด ทั้งกลุ่ม cannabinoid, terpenoid 

และ flavonoid ออกฤทธ์ิร่วมกนั เรียกว่า “Entourage effect” ใหผ้ลการรักษาโรคมะเร็งไดดี้กว่าการใชส้ารเด่ียว

61

62  

 เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีประเทศอิสราเอล ซ่ึงพบเช่นกนัว่า เม่ือใหผู้ป่้วยปรับยาไดด้ว้ยตนเอง ตามอาการ

และการตอบสนองของแต่ละคน เปล่ียนความเขม้ขน้ เปล่ียนชนิด เปล่ียนรูปแบบการใช ้หรือใชวิ้ธีผสมผสาน 

ทาํให้ผลการรักษาออกมาดี เช่น การวิจัยในคนไขโ้รคมะเร็งระยะสุดทา้ย จาํนวน 2,970 คน พบว่า สามารถ
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ควบคุมอาการปวดและการอาการต่างๆ ไดผ้ลดี ร้อยละ 96 คนไขมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน หยดุหรือลดการใชย้าอ่ืนๆ

ลง ได ้ร้อยละ 24 – 67 สามารถหยดุหรือลดขนาดยามอร์ฟีนไดถึ้งร้อยละ 49 62

63 

 ดังน้ัน องค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้และขนาดที่เหมาะสม จึงอาจจะไม่จําเป็นต้องได้จากการวจิัยแบบ 

RCT เสมอไป โดยเฉพาะในกรณขีองกัญชา  

 

บทเรียนของปราชญ์ชาวบ้านไทย 

 อาจารยเ์ดชา ศิริภทัร ประธานมูลนิธิขา้วขวญั ไดเ้ร่ิมทดลองใชก้ญัชารักษาตวัเอง พบว่า ไดผ้ลดี ใน

อาการพาร์กินสัน หลงลืมง่าย และตอ้เน้ือในตา จึงขยายผลเผยแพร่ ทาํยาแจกให้ผูป่้วยโรคต่างๆ โดยไม่คิด

ค่าใช้จ่าย เป็นจาํนวนมากกว่า 4,000 ราย ปัจจุบนักาํลงัมีความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยั 3 แห่ง เพ่ือวิจยัพิสูจน์

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของสูตรการรักษาดงักล่าว 

 สูตรการรักษาของอาจารย์เดชา ศิริภัทร (Decha Protocol) มีดงัน้ี  

 หลักการ คือ เร่ิมทีละนอ้ย และค่อยๆ เพ่ิมขนาด จนนอนหลบัไดลึ้ก แต่ไม่ให้จนเมา หรือมึน เวลาท่ีให้ 

คือ ก่อนนอน ทุกคืน เพ่ือให้หลบัลึก  เพราะการนอนท่ีลึก จะช่วยเสริมสร้างกระบวนเยียวยาตนเองของร่างกาย 

แต่บางโรคท่ีมีอาการกลางวนั เช่น สัน่ เกร็ง ปวด ตอนกลางวนั ก็ใหใ้ชน้ํ้ ามนักญัชา ระงบัอาการตอนนั้นดว้ย 

รูปแบบยา มี 2 รูปแบบ คือ  1.  capsule (1 capsule มี 10 หยด = 10 mg.) และ 2.แบบหยด (บรรจุใน

หลอดยาหยอดตา)  1 หยด จะมีปริมาณยา เท่ากบั 1 มิลลิกรัม 

ขนาดที่ใช้ ผูห้ญิง เร่ิมท่ี 5 หยด ค่อยๆ เพ่ิมจนหลบัไดดี้ ถา้เมาหรือมึน ในวนัต่อมา ใหล้ดขนาดลง  ส่วน

ผูช้าย เร่ิมท่ี 10 หยด (10 mg.) หรือ 1 capsule  ถา้เป็นมะเร็ง จะเร่ิมท่ี 20 หยด (20 mg.) หรือ 2 capsules 

ขนาดตํ่าสุดท่ีเคยใช ้ไดผ้ล คือ 2 หยด ขนาดสูงสุดคือ 20 capsules (=200 หยด = 200 mg.) ผูป่้วยรายน้ีมี

ปัญหานอนไม่หลบั แมกิ้น domicum 20 เมด็ก็ยงัไม่หลบั 

 วธีิการทางจิตวญิญาณ (spiritual health) นอกจากน้ี Protocol ยงักาํหนดให ้ผูป่้วยตอ้งถือศีล ทาํบุญอุทิศ

ส่วนกุศลให้เจา้กรรมนายเวร ไม่กินเน้ือสตัว ์ไม่กินของหมกัดอง และตอ้งสัญญาต่อหน้าพระว่าจะปฏิบติั

เคร่งครัด  
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 วธีิทํายาหยอดหรือยา capsule  

ส่วนผสมคือ ยาสกัดจากกัญชา 3 ซีซี นํ้ ามนัมะพร้าวสกดัเยน็ 97 ซีซี ผสมให้เขา้ อาจจะอุ่นเล็กน้อย 

เพ่ือให้ละลายเข้ากันดี จะได้นํ้ ามันกัญชา ทั้ งหมด 100 ซีซี ซ่ึงจะมีตัวยากัญชา 3,000 มิลลิกรัม จะได้

สารละลายท่ีมีปริมาณยา 1 หยด เท่ากบั 1 มิลลิกรัม (โดยท่ี 30 หยด เท่ากบั 1 ซีซี) นาํไปใส่ capsule ๆ ละ 10 

หยด หรือบรรจุในหลอดยาหยอดตา 

 

ข้อเสนอเร่ืองการศึกษาวจิัยในอนาคต: การใช้ยากญัชาเพ่ือป้องกันโรค 

นอกจากจะศึกษาเร่ืองสรรพคุณของกัญชาในการรักษาบรรเทาอาการเจ็บป่วยแลว้ ควรมีการศึกษา

ประโยชน์ของกญัชาในการป้องกนัโรคดว้ย เพราะขอ้มูลหลกัฐานต่างๆ ช้ีว่า กญัชามีความปลอดภยัสูง ถา้ใช้

อยา่งถูกตอ้ง ขนาดนอ้ยๆ (micro-dosing) น่าจะสามารถป้องกนัปัญหาสุขภาพต่างๆ ไม่ใหเ้กิดข้ึนได ้ดงัน้ี 

1. โรคสมองเส่ือม 

ดงัท่ีไดก้ล่าวถึงไปแลว้วา่การทดลองท่ีประเทศอิสราเอล พบว่า เม่ือให ้THC ขนาดตํ่า เพียง 0.002 mg/kg 

ในหนูเพียง 1 คร้ัง หลงัจากนั้น ให้สาร lipopolysaccharide (LPS) ซ่ึงมีฤทธ์ิทาํลายสมอง ผลการทดลองพบว่า 

สามารถปกป้องสมองได ้ไม่เกิดภาวะ neuroinflammation-induced cognitive damage64 

มีงานวิจยัท่ีพฒันาไปจนถึงขั้นตอนการจดสิทธิบตัรแลว้ว่า กญัชามีสรรพคุณปกป้องสมอง และตา้น

อนุมูลอิสระ (Neuroprotectant and anti-oxidant)  64

65 

อนาคตท่ีสังคมไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุ จะมีผูป่้วยสมองเส่ือมมากข้ึน ยากัญชาน่าจะช่วยได ้จะมี

ประโยชน์ต่อคนไทยมหาศาล ผูสู้งอายกุ็จะไม่เป็นภาระของลูกหลานมากเกินไป  

2. โรคเบาหวาน 

 จากการสาํรวจทางระบาดวิทยาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ในคนมากกว่า 10,896 คน พบว่า คนอเมริกนัท่ี

บริโภคกญัชามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานนอ้ยกวา่คนท่ีไม่ไดใ้ชก้ญัชา คิดเป็น 2.4 เท่า นัน่คือ คนท่ีไม่เคยใชก้ญัชา

เลยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 8.7, คนท่ีใชก้ญัชา 1-4 คร้ังต่อเดือน เป็นเบาหวาน ร้อยละ 4.2, คนท่ีใชก้ญัชาตั้งแต่ 5 

คร้ังต่อเดือนข้ึนไป เป็นเบาหวาน เพียงร้อยละ 3.2  65

66 
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 คนไทยเป็นโรคเบาหวานประมาณ ร้อยละ 10 ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 66

67 ดงันั้นถา้สามารถลด

จาํนวนคนเป็นเบาหวานลงได ้เพียงร้อยละ 50 จะช่วยลดภาระของหน่วยบริการลงไดม้หาศาล รวมทั้งการลด

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆในอนาคต เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง  

3. โรคไตเร้ือรัง 

 การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงไปนานๆ ในท่ีสุดคนไขจ้ะเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง การ

รักษาเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแบบธรรมชาติท่ีไดผ้ลดี ยอ่มมีส่วนช่วยลดภาวะไตวายเร้ือรัง 

 นอกจากน้ีเพราะยากญัชาสามารถรักษาบรรเทาอาการปวดเร้ือรังไดดี้มาก 67

68  จึงทาํใหส้ามารถลดการใช้

ยาแกป้วดท่ีเป็นสารเคมีลงไดอ้ยา่งมาก ทาํใหล้ดความเส่ียงในการเป็นโรคไตลงได ้

 คนไขก้ลุ่มท่ีมีการอกัเสบภายใน เช่น โรคภูมิคุม้กนัทาํลายตนเอง เอสแอลอี รูมาตอยด ์มกัจะตอ้งกินยา

ตา้นการอกัเสบ และลงเอยดว้ยภาวะไตวาย การใชย้ากญัชาลดการอกัเสบ 68

69  จึงมีผลป้องกนัโรคไตวายในคน

กลุ่มน้ี 

4. ป้องกันการฆ่าตัวตาย 

การศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า รัฐท่ีแกก้ฎหมายให้นาํกญัชามาใชใ้นทางการแพทยไ์ด ้จะมี

อตัราการฆ่าตวัตายลดลง มากกว่ารัฐท่ียงัไม่ไดแ้กก้ฎหมาย 69

70  

เพราะยากัญชามีฤทธ์ิในการลดความเครียด ภาวะป่วยทางจิตหลงัเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) และลด

อาการปวดทรมานไดดี้  

5. ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคสุรา 

การด่ืมสุราสร้างปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมามากมาย หลงัจากท่ีรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา แกก้ฎหมาย

ให้สามารถใชก้ญัชาเพ่ือสันทนาการได ้ทาํให้อตัราการมานอนรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากสุราลดลง โดย

ลดลงจาก อตัรา 40 ต่อพนั ในปี ค.ศ. 2011 เป็น  อตัรา 37.5 ต่อพนั ในปี ค.ศ. 2014 70

71 เพราะคนใชก้ญัชาทดแทน

สุรา และกญัชามีสรรพคุณรักษาอาการลงแดงจากสุราได ้

 ดงันั้น การศึกษาวิจัยเร่ืองสรรพคุณของยากัญชาในการป้องกันโรคจึงมีความสําคญัสูง จะช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของประชาชน 
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บทส่งท้าย 

 นบัว่าการแกก้ฎหมายยาเสพติดคร้ังน้ีไดเ้ปิดศกัราชใหม่ของกญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทย หลาย

ฝ่ายต้องช่วยกันสร้างความรู้จริงในเร่ืองน้ี เพ่ือให้ประเทศไทยพ่ึงตนเองได้ดา้นสุขภาพมากข้ึน และเป็น

ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ซ่ึงหน่ึงในนั้นคือตวัเราเองและญาติมิตรของพวกเรานั้นเอง 
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