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ขนาดยาจากกญัชาทีเ่หมาะสมในการรักษาโรค 

ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เอกสารประกอบการบรรยาย วนัท่ี 13 กนัยายน 2562 ณ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

 

สรรพคุณทางเภสัชวทิยาของยากญัชา  

เม่ือคนเราไดรั้บสารกญัชาจากพืช เขา้สู่ร่างกาย มนัจะไปท าหน้าท่ีกระตุน้การท างานของระบบกญัชา

ตามธรรมชาติ ให้หลัง่สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์มากข้ึน ท าหน้าท่ีท าให้ระบบต่างๆของร่างกายท าหน้าท่ีได้

ตามปกติ เกิดความสมดุล 1 

กญัชาจึงมีฤทธ์ิกวา้งขวาง ไดแ้ก่ แกป้วด (analgesia) ลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ (muscle relaxation) ลด

การอัก เสบ ( anti-inflammation)  กดภู มิ คุ้มกันไม่ ให้ท า ร้ ายตนเองหรือปฏิ เสธอวัยวะ ท่ี เป ล่ี ยนถ่ าย 

(immunosuppression) แกแ้พ ้ (anti-allergic effects) ท าให้ง่วง (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)2 3  4 5  

การอกัเสบ (Inflammation) และการเกิดอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species) มาท าลายระบบและ

อวยัวะต่างๆ (Oxidative stress) เป็นกลไกพื้นฐานของการเกิดโรคหลายโรค6  

ดงันั้นเราจึงพบวา่ ยาจากกญัชาจึงมีสรรพคุณรักษาและช่วยบรรเทาอาการของโรคไดห้ลายโรค  

 

ขนาดยากญัชาทีเ่หมาะสม ข้อสรุปจากงานวจัิย 

 ยาจากกญัชา มีความแตกต่างจากยาแผนปัจจุบนัอ่ืนๆ อยา่งมาก ไม่สามารถก าหนดขนาดการใชไ้ดอ้ยา่ง

ตายตวั จ  าเป็นตอ้งปรับใหเ้หมาะกบัแต่ละคน  

 หลกัการส าคัญ คือ “เร่ิมทลีะน้อย แล้วค่อยๆ เพิม่ขนาดจนควบคุมอาการเจ็บป่วยได้ (Titration)” 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อขนาดของกญัชาท่ีเหมาะสม มี 3 ประการ ไดแ้ก่ 

 1. ชนิดของยากัญชาทีใ่ช้ รวมถึง ยากญัชาจากพืช สกดัหรือไม่ สายพนัธ์ุ ความเขม้ขน้ของยาสกดั วิธีใช้

แบบสูบ แบบพ่น แบบหยอดใตล้ิ้น แบบกิน แบบสวนทวาร แบบทาภายนอก หรือการผสมผสานหลายวิธี  ยา

กญัชา 2 ชนิด ท่ีมี ขนาดของ THC เท่ากนั แต่ถา้มีส่วนผสมของ Terpenes ท่ีแตกต่างกนั ก็ใหผ้ลลพัธ์ในการรักษา

แตกต่างกนั 7 

 2. โรคทีผู้่ป่วยเป็น รวมถึง ระยะของโรค ระดบัความรุนแรง การรักษาแบบอ่ืนๆท่ีไดรั้บ โรคร่วมอ่ืนๆ 

 3. การตอบสนองต่อยากัญชาของแต่ละคน รวมถึง ระดบั endocannabinoid เดิมในร่างกาย (หรือเรียกวา่ 

endocannabinoid tone) และการด้ือยา เม่ือใชไ้ปนานๆ  

 

ค าแนะน าการใช้กญัชาของประเทศอสิราเอล 

ประเทศอิสราเอลเป็นผูน้ าดา้นการวิจยักญัชาทางการแพทย ์จดัตั้งองค์กรท่ีดูแลเร่ืองกญัชาโดยเฉพาะ

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

กญัชาคุณภาพดีจ าหน่าย (medical grade) มีกญัชาสายพนัธ์ุต่างๆ 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%) 8 

IMCA ออกค าแนะน าส าหรับแพทยล่์าสุด เม่ือ ปี ค.ศ. 2017 เร่ืองการใช้กญัชาส าหรับโรคและอาการ

ต่างๆ ดงัน้ี   (ตารางท่ี 1)  

ตารางที ่1 ค าแนะน าเร่ือง ขนาดยากญัชา โดย Israel Medical Cannabis Agency (IMCA) 

ล าดับที ่ โรคหรืออาการ ชนิดของกญัชาทีค่วรใช้
เร่ิมต้น 

การปรับขนาดยาต่อมา 

1 มะเร็ง (คล่ืนไส้ อาเจียน ปวด) THC เด่น, เร่ิมชนิด THC 10%  ค่อยๆเพิ่ม THC จาก 10 ถึง 
20% 

2 มะเร็งตบั (HCC) CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 24% ค่อยๆลด CBD เป็นชนิด 20% 
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3 โรคล าไส้อกัเสบ (Crohn’s, 
Ulcerative colitis) 

CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 10% ค่อยๆเพิ่ม CBD จาก 10 ถึง 
24% 

4 ปวดประสาท (Neuropathic 
pain) 

THC และ CBD เท่ากนั  
(THC 10% & CBD 10%) 

คงสัดส่วนน้ีไปตลอด 

5 AIDS cachexia THC และ CBD เท่ากนั  
(THC 10% & CBD 10%) 

ค่อยๆเพิ่ม THC จาก 10 ถึง 
20% 
และลด CBD จาก 10% เป็น 
4% 

6 Multiple Sclerosis เหมือนขอ้ 5 เหมือนขอ้ 5 
7 Parkinson’s disease THC เด่น, เร่ิมชนิด THC 10% ค่อยๆเพิ่ม 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%  ค่อยๆเพิ่ม THC จาก 10 ถึง 

20% 
12  Post-traumatic stress disorder 

(PTSD) 
CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 10% ค่อยๆเพิ่ม CBD จาก 10 ถึง 

20% 
 

เร่ิมขนาดท่ีต ่า และปรับเพิ่มขนาดยาชา้ๆ ใหย้าวนัละ 4-6 คร้ัง ค านวณปริมาณยาท่ีไดรั้บ ไม่ควรเกิน 60 

กรัม ต่อเดือน ถา้ถึงระดบั 60 กรัมต่อเดือน ใหค้่อยๆ ปรับขนาดลง 

ข้อห้าม หา้มใชย้ากญัชาสังเคราะห์ เช่น ยา JWH-018  เพราะมีผลเสีย เกิดภาวะแทรกซอ้นเกิดอาการทาง

จิตรุนแรงได ้

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

มะจุฑา น าเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการพฒันาการใช้ประโยชน์จากกญัชา ของกระทรวงสาธารณสุข ได้

ขอ้สรุปเก่ียวกบัขนาดยาจากกญัชา ท่ีเหมาะสม ดงัน้ี (ตารางท่ี 2 และ 3)9 
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ตารางที ่2 อาการหรือโรคที่หลกัฐานงานวจัิยหนักแน่นว่าใช้กญัชารักษาได้ดี 

Indication Type of 
Cannabinoid 

Recommended 
Dose 

Efficacy References 

Neuropathic pain 
(any causes 
including post-
operative pain, 
cancer pain, non-
cancer pain, 
neuropathic pain, 
Multiple sclerosis) 

THC:CBD (1:1) THC:CBD (1:1) 
15 – 60 mg/d 

Improvement in pain [1] 10 [2]11 
 

Nausea & 
Vomiting in cancer 

THC:CBD (1:1)  THC:CBD (1:1) 
15 – 30 mg/d 

>60% prefer 
cannabis vs 
antiemetics 

[3]12 [4]13 
[5]14 
 

Spasticity in 
Multiple sclerosis 

THC:CBD (1:1)  THC:CBD (1:1) 
15 – 60 mg/d 

Subjective 
improvement & Gait 

[6]15 [7]16 

Intractable 
epilepsy (children 
and adult) 

THC:CBD (0:1)  THC:CBD (0:1) 
100 – 1,000 mg/d 

36.5% seizure 
reduction 

[8]17 [9]18 
[10]19 [11]20 
 
 

Anorexia in HIV THC:CBD (1:0)  THC:CBD (1:0) 
5 – 10 mg/d 

2-5 kg gain, 30% 
reduction 
neuropathy 

[12]21  

Tics and Tourette 
syndrome 

THC:CBD (1:0)  THC:CBD (1:0) 
5 – 10 mg/d 

Significant 
improvement 

[13]22  

 

ตารางที ่3 อาการหรือโรคที่หลกัฐานงานวจัิยอยู่บ้าง ว่าใช้กญัชารักษาได้ดี 
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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]23 
 

Parkinson’s disease THC:CBD (0:1) THC:CBD (0:1) 
75 – 300 mg/d 

Significant 
improvement in 
movement and 
stiffness 

[15]24  
 
 

Acute schizophrenia THC:CBD (0:1) THC:CBD (0:1) 
200 – 800 mg/d 

Comparable to 
Amisulpride but 
lower side effects 

[16]25 [17]26 
 
 

 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีตีพิมพล่์าสุดในปี ค.ศ.2019 พบวา่มีการวจิยัน ายากญัชาไปใชรั้กษาภาวะอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ วติกกงัวล โรคออติสติก โรคสมองเส่ือม เบาหวาน การใชท้ดแทนยาแกป้วดท่ีเป็นอนุพนัธ์ของฝ่ิน ยาทาง

จิตเวช และใชท้ดแทนยาเสพติด แต่น าเสนอเฉพาะท่ีมีการระบุขนาดของยากญัชาท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัน้ี (ตารางท่ี 

4) 

ตารางที ่4 งานวจัิยทีต่ีพมิพ์ ปี 2019 ทีช้ี่ว่าใช้กญัชารักษาได้ดี 

Indication Type of 
Cannabinoid 

Dose Results References 

Anxiety CBD 25 mg/d 
หลงัอาหารเชา้ ถา้เด่นเร่ือง
กงัวล 
หลงัอาหารเยน็ ถา้เด่นเร่ือง
นอนไม่หลบั 

Anxiety score ลดลงใน
เดือนแรก 79% 
Sleep score ดีข้ึน ในเดือน
แรก 67% 

[18]27 
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บางคนอาจตอ้งเพิ่มขนาน ถึง 
50 – 75 mg/d  
มีรายหน่ึง ค่อยๆเพิ่มจนถึง 175 
mg/d 
(trauma history and 
schizoaffective disorder) 

Autism THC:CBD 
(1:20) 

THC 0.8 mg/kg 
(max 40 mg/d) 
CBD 16 mg/kg (max 600 
mg/d) 

ท าร้ายตนเอง ลดลง 68% 
Hyperactivity ลดลง 68% 
การนอนหลบั ดีข้ึน 71% 
วติกกงัวล ดีข้ึน 47% 

[19]28 
 

Epilepsy 
(Lennox-
Gastaut 
syndrome) 

CBD เร่ิมจาก 2.5 จนถึง 30 mg/kg/d  
ในช่วง 2 สัปดาห์ โดยใหค้วบคู่
กบัยาเดิม 

ความถ่ีการชกัต่อเดือน 
ลดลง 48% to 57% 

[20]29 
 

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]30 
 

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 
สัปดาห์ 
ค่อยๆ เพิ่มเป็น 9 หยด (0.3 mL, 
6 mg CBD) วนัละ 2 คร้ัง นาน 
2 เดือน 
(Micro-dosing) 

Marked regression of 
mass and lymph nodes 

[22]31 
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Ovarian 
cancer (case 
report) 

CBD วนัละ 1 หยดก่อนนอน ร่วมกบั
กินวติามินบี 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]32 

Diabetes THCV คร้ังละ 5 mg. วนัละ 2 คร้ัง ระดบัน ้าตาลลดลงเฉล่ีย 
1.2 mmol/L (p<0.05), 
เพิ่มการท างานของตบั
อ่อน (HOMA2) 44.5 
คะแนน (p<0.01) 

[24]33 

 

การวจัิยทีก่ าลงัก าลังด าเนินการ 

 ผูเ้ขียนคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการวจิยัทางคลินิกท่ีข้ึนทะเบียนไวท่ี้ www.ClinicalTrials.gov พบวา่มี

งานวจิยัทางคลินิกท่ีก าลงัด าเนินการท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัขนาดของยากญัชา ท่ีใชใ้นผูป่้วยโรคมะเร็ง ดงัน้ี  

ตารางที ่5 การวจัิยทีก่ าลงัก าลงัด าเนินการ 

Indication Type of 
Cannabinoid 

Dose Outcomes ทีจ่ะวดั References 

Glioblastoma 
Multiforme 
(GBM) 

THC:CBD 
(ร่วมกบัยาเคมี
บ าบดั 
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 
• Week 7:  10-10-20 
• Week 8:  15-15-30 
• Week 9:  20-20-40 

- ขนาดยาสูงสุดท่ีทนได ้
- อาการขา้งเคียง 
- ขนาดของกอ้นเน้ืองอก 
- การมีชีวติรอดโดยรวม 
- การมีชีวติรอดโดยท่ีโรค
ไม่ทรุดลง 
- ผลตรวจเลือด 
 

[24]34 
 

http://www.clinicaltrials.gov/
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• 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 
- ระดบัคุณภาพชีวติ 
- ความเปล่ียนแปลงของ
กระดูก 

[25]35 
 

 

การดื้อยากญัชา 

 นายแพทยด์สัติน ซูลกั (Dustin Sulak) แห่งมลรัฐเมน ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูมี้ประสบการณ์ใชก้ญัชา

รักษาผูป่้วยมามากกวา่ 40,000 คน พบวา่ การตอบสนองต่อยากญัชาของผูป่้วยจะมีลกัษณะคลา้ยกราฟระฆงัคว  ่า 

กล่าวคือ ผูป่้วยแต่ละคน จะเหมาะกบัขนาดยาท่ีแตกต่างกนั เม่ือระดบัยาถึงระดบันั้นแลว้ จะท าให้มีผลการรักษา

ท่ีดี แต่ถ้าระดบัยาเกินไปจากน้ี ผลการรักษากลบัจะลดลง หรือเกิดภาวะด้ือยา ซ่ึงเกิดจากการใช้ยากญัชาไป

นานๆ เน่ืองจากตวัรับบทผวิเซลล์ (CB receptors) จะหดตวัเขา้ไป วธีิแกไ้ข คือ ให้หยุดยากญัชาไปอยา่งนอ้ย 48 

ชัว่โมง แลว้เร่ิมตั้งตน้ใหม่ ปรับขนาดยาใหม่ แต่การเร่ิมคร้ังน้ีมกัจะสามารถเร่ิมดว้ยขนาดท่ีนอ้ยกวา่เดิม 36 และ

ควรรับประทานไขมนัโอเมกา้-3 เพื่อช่วยท าใหต้วัรับสารกญัชาฟ้ืนฟูกลบัมาเร็ว 

 

บทเรียนการใช้กญัชาของภาคประชาชนในต่างประเทศ  

 การใชก้ญัชาในปัจจุบนัแพร่หลายมากข้ึน เพราะการเขา้ถึงขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต โดยเฉพาะเม่ือมีการ

เผยแพร่ประสบการณ์การใชก้ญัชารักษาโรคมะเร็ง โดยนายริก ซิมสัน  (Mr. Rick Simpson) วศิวกรชาวแคนาดา 

ท าเป็นคลิปวีดิโอเผยแพร่ทาง YouTube ช่ือเร่ือง Run from the cure 37  มีการสาธิตวิธีการสกัดยากัญชาด้วย

ตนเองท่ีบา้น จะได้ยาสกดัมีลกัษณะเหนียวเหมือนยางมะตอย เก็บใส่ไซริงค์ เม่ือจะใช้รักษาโรค ก็เพียงบีบ
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ออกมาป้ายปากหรือใตล้ิ้น หรือน าไปผสมน ้ ามนัมะพร้าว หรือน าไปใส่แค็ปซูลเพื่อให้กินง่าย หรือน าไปผสม

โกโกบ้ตัเตอร์แช่ตูเ้ยน็ช่องท าน ้าแขง็ แลว้น ามาเหน็บทวาร ผูค้นจึงตั้งช่ือให้สูตรยาน้ีวา่ Rick Simpson Oil (RSO)  

เขาแนะน าขนาดยาในการรักษาโรคมะเร็ง ดงัน้ี ให้เร่ิมใช้ RSO คร้ังละคร่ึงเม็ดขา้วสาร ทาเหงือกหรือ

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

กรัม ในช่วงเวลา 3 เดือน บางคนใช้วิธีเหน็บทวาร วนัละ 1 คร้ัง ร่วมไปดว้ย หลงัจากนั้น กินวนัละ 1 หยดก่อน

นอน ไปเร่ือยๆ ให้ไดข้นาดยารวม เดือนละ 1 กรัม แต่ถา้เคยไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือฉายแสงมาก่อน ควรกินให้

ไดร้วม 180 กรัม อย่างไรก็ตามยงัไม่มีงานวิจยัพิสูจน์ประสิทธิภาพของการรักษาดงักล่าวอย่างเป็นทางการ มี

เพียงกรณีศึกษาเผยแพร่ทาง YouTube เท่านั้น 

 

บทเรียนของปราชญ์ชาวบ้านไทย 

 อาจารยเ์ดชา ศิริภทัร ประธานมูลนิธิขา้วขวญั ไดเ้ร่ิมทดลองใช้กญัชารักษาตวัเอง พบว่า ไดผ้ลดี ใน

อาการพาร์กินสัน หลงลืมง่าย และตอ้เน้ือในตา จึงขยายผลเผยแพร่ ท ายาแจกให้ผูป่้วยโรคต่างๆ โดยไม่คิด

ค่าใช้จ่าย เป็นจ านวนมากกว่า 4,000 ราย ปัจจุบนัก าลงัมีความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยั 3 แห่ง เพื่อวิจยัพิสูจน์

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของสูตรการรักษาดงักล่าว 

 สูตรการรักษาของอาจารย์เดชา ศิริภัทร (Decha Protocol) มีดงัน้ี  

 หลักการ คือ เร่ิมทีละนอ้ย และค่อยๆ เพิ่มขนาด จนนอนหลบัไดลึ้ก แต่ไม่ให้จนเมา หรือมึน เวลาท่ีให้ 

คือ ก่อนนอน ทุกคืน เพื่อให้หลบัลึก  เพราะการนอนท่ีลึก จะช่วยเสริมสร้างกระบวนเยียวยาตนเองของร่างกาย 

แต่บางโรคท่ีมีอาการกลางวนั เช่น สั่น เกร็ง ปวด ตอนกลางวนั ก็ใหใ้ชน้ ้ามนักญัชา ระงบัอาการตอนนั้นดว้ย 

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

ยาหยอดตา)  1 หยด จะมีปริมาณยา เท่ากบั 1 มิลลิกรัม 

ขนาดทีใ่ช้ ผูห้ญิง เร่ิมท่ี 5 หยด ค่อยๆ เพิ่มจนหลบัไดดี้ ถา้เมาหรือมึน ในวนัต่อมา ให้ลดขนาดลง  ส่วน

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

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

ปัญหานอนไม่หลบั แมกิ้น domicum 20 เมด็ก็ยงัไม่หลบั 
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 วธีิการทางจิตวิญญาณ (spiritual health) นอกจากน้ี Protocol ยงัก าหนดให ้ผูป่้วยตอ้งถือศีล ท าบุญอุทิศ

ส่วนกุศลให้เจา้กรรมนายเวร ไม่กินเน้ือสัตว ์ไม่กินของหมกัดอง และตอ้งสัญญาต่อหน้าพระว่าจะปฏิบติั

เคร่งครัด  

 วธีิท ายาหยอดหรือยา capsule  

ส่วนผสมคือ ยาสกดัจากกญัชา 3 ซีซี น ้ ามนัมะพร้าวสกดัเย็น 97 ซีซี ผสมให้เขา้ อาจจะอุ่นเล็กน้อย 

เพื่อให้ละลายเข้ากันดี จะได้น ้ ามันกัญชา ทั้ งหมด 100 ซีซี ซ่ึงจะมีตัวยากัญชา 3,000 มิลลิกรัม จะได้

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

หยด หรือบรรจุในหลอดยาหยอดตา 

 

ข้อเสนอเร่ืองการศึกษาวจัิยในอนาคต: การใช้ยากญัชาเพ่ือป้องกนัโรค 

นอกจากจะศึกษาเร่ืองสรรพคุณของกญัชาในการรักษาบรรเทาอาการเจ็บป่วยแล้ว ควรมีการศึกษา

ประโยชน์ของกญัชาในการป้องกนัโรคดว้ย เพราะขอ้มูลหลกัฐานต่างๆ ช้ีว่า กญัชามีความปลอดภยัสูง ถา้ใช้

อยา่งถูกตอ้ง ขนาดนอ้ยๆ (micro-dosing) น่าจะสามารถป้องกนัปัญหาสุขภาพต่างๆ ไม่ใหเ้กิดข้ึนได ้ดงัน้ี 

1. โรคสมองเส่ือม 

ดงัท่ีไดก้ล่าวถึงไปแลว้วา่การทดลองท่ีประเทศอิสราเอล พบวา่ เม่ือให ้THC ขนาดต ่า เพียง 0.002 mg/kg 

ในหนูเพียง 1 คร้ัง หลงัจากนั้น ให้สาร lipopolysaccharide (LPS) ซ่ึงมีฤทธ์ิท าลายสมอง ผลการทดลองพบว่า 

สามารถปกป้องสมองได ้ไม่เกิดภาวะ neuroinflammation-induced cognitive damage38 

มีงานวิจยัท่ีพฒันาไปจนถึงขั้นตอนการจดสิทธิบตัรแลว้ว่า กญัชามีสรรพคุณปกป้องสมอง และตา้น

อนุมูลอิสระ (Neuroprotectant and anti-oxidant)  39 

อนาคตท่ีสังคมไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุ จะมีผูป่้วยสมองเส่ือมมากข้ึน ยากญัชาน่าจะช่วยได้ จะมี

ประโยชน์ต่อคนไทยมหาศาล ผูสู้งอายกุ็จะไม่เป็นภาระของลูกหลานมากเกินไป  

2. โรคเบาหวาน 

 จากการส ารวจทางระบาดวิทยาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ในคนมากกวา่ 10,896 คน พบวา่ คนอเมริกนัท่ี

บริโภคกญัชามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานนอ้ยกวา่คนท่ีไม่ไดใ้ชก้ญัชา คิดเป็น 2.4 เท่า นัน่คือ คนท่ีไม่เคยใชก้ญัชา



11 
 

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

คร้ังต่อเดือนข้ึนไป เป็นเบาหวาน เพียงร้อยละ 3.2  40 

 คนไทยเป็นโรคเบาหวานประมาณ ร้อยละ 10 ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป41 ดงันั้นถ้าสามารถลด

จ านวนคนเป็นเบาหวานลงได ้เพียงร้อยละ 50 จะช่วยลดภาระของหน่วยบริการลงไดม้หาศาล รวมทั้งการลด

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆในอนาคต เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง  

3. โรคไตเร้ือรัง 

 การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงไปนานๆ ในท่ีสุดคนไขจ้ะเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง การ

รักษาเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแบบธรรมชาติท่ีไดผ้ลดี ยอ่มมีส่วนช่วยลดภาวะไตวายเร้ือรัง 

 นอกจากน้ีเพราะยากญัชาสามารถรักษาบรรเทาอาการปวดเร้ือรังไดดี้มาก 42  จึงท าให้สามารถลดการใช้

ยาแกป้วดท่ีเป็นสารเคมีลงไดอ้ยา่งมาก ท าใหล้ดความเส่ียงในการเป็นโรคไตลงได ้

 คนไขก้ลุ่มท่ีมีการอกัเสบภายใน เช่น โรคภูมิคุม้กนัท าลายตนเอง เอสแอลอี รูมาตอยด์ มกัจะตอ้งกินยา

ตา้นการอกัเสบ และลงเอยดว้ยภาวะไตวาย การใช้ยากญัชาลดการอกัเสบ 43  จึงมีผลป้องกนัโรคไตวายในคน

กลุ่มน้ี 

4. ป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

การศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า รัฐท่ีแกก้ฎหมายให้น ากญัชามาใช้ในทางการแพทยไ์ด ้จะมี

อตัราการฆ่าตวัตายลดลง มากกวา่รัฐท่ียงัไม่ไดแ้กก้ฎหมาย 44  

เพราะยากญัชามีฤทธ์ิในการลดความเครียด ภาวะป่วยทางจิตหลงัเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) และลด

อาการปวดทรมานไดดี้  

5. ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคสุรา 

การด่ืมสุราสร้างปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมามากมาย หลงัจากท่ีรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา แกก้ฎหมาย

ให้สามารถใช้กญัชาเพื่อสันทนาการได้ ท าให้อตัราการมานอนรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากสุราลดลง โดย

ลดลงจาก อตัรา 40 ต่อพนั ในปี ค.ศ. 2011 เป็น  อตัรา 37.5 ต่อพนั ในปี ค.ศ. 2014 45 เพราะคนใชก้ญัชาทดแทน

สุรา และกญัชามีสรรพคุณรักษาอาการลงแดงจากสุราได ้
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 ดงันั้น การศึกษาวิจยัเร่ืองสรรพคุณของยากญัชาในการป้องกนัโรคจึงมีความส าคญัสูง จะช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวติของประชาชน 

 

บทส่งท้าย 

 นบัวา่การแกก้ฎหมายยาเสพติดคร้ังน้ีไดเ้ปิดศกัราชใหม่ของกญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทย หลาย

ฝ่ายต้องช่วยกันสร้างความรู้จริงในเร่ืองน้ี เพื่อให้ประเทศไทยพึ่ งตนเองได้ด้านสุขภาพมากข้ึน และเป็น

ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ซ่ึงหน่ึงในนั้นคือตวัเราเองและญาติมิตรของพวกเรานั้นเอง 
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