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พนัธ์ุไทย (Sativa)



พนัธ์ุนอก (Indica)







Clear Crystal THC



เมตตาโอสถ 
(THC เด่น 3 mg/drop)

การุณย์โอสถ 
(CBD เด่น 0.5mg/drop)



















กัญชาใช้ในการสูบรักษา



ภูมปัิญญาชาวบ้าน



ยาพ่น ยาเหลือง



ยาหม่อง



สบู่









ผลไม้ป่ัน



ผักป่ัน









NAC long



แกนสับปะรด+NAC long



อา้งอิงขอัมูลเพ่ิมเติมของ Beta Glucan
https://www.betaglucanshop.com/research/wellmune-product-comparison-study.pdf

2019_NAC review Slovenia, Antioxidants
2019_Bromelain as a natural oral medicine having Anti Cancer
2014_Bromelain and N-acetylcysteine inhibit GI Cancer
2016_Antitumor effects of Bromelain and Papain in human CHCA
2019_High-dose ascorbate in treating cancer Is it.
2017_NAC review Iran.
2014_Bromelain from pineapple stem

Anti Colon Cancer











การเปรียบเทียบขนาดยากลุ่มมอร์ฟีนและTHC

Seminars in Oncology Nursing 35 (2019) 300-309
https://www.journals.elsevier.com/seminars-in-oncology-
nursing

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S074920
8119300609



ขอ้มูลงานวจิยั

Review Paper เก่ียวกบักญัชา 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5053383/



ผลวเิคราะห์ค่า THC-CBD-CBN



















ตัวอย่างเคสจริงบางส่วน



















Cannabis and Lung Cancer

(Bone Metastasis)

(Cervical LN Metastasis)



22/11/61 8/2/62

มะเร็งปอดไปกระดูก
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มะเร็งเต้านมไปกระดูก 1/2



มะเร็งเต้านมไปกระดูก 2/2

20/10/62













มะเร็งเต้านม-HER2 positive

ประวติัการรักษา
• ตรวจเจอมะเร็งเตา้นม HER2+ รักษาโดยการผา่ตดั คีโมน ้าขาว 4 เขม็

• ฉีด Herceptin ทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 17 เขม็ เร่ิมเขม็แรกพร้อมกบัการใหคี้
โมเลย  ณ วนัน้ีฉีดไปทั้งหมด 11 เขม็แลว้ เหลืออีก 6 เขม็

• ฉายแสง 25 คร้ังก่อนฉายแสง หมอท าการสแกนกระดูก พบมีจุด 1 จุดท่ี
กระโหลกศรีษะ หมอเกรงวา่นอ้งมะเร็ง จะกระจายมากระโหลกศรีษะ



• ทานยาตา้นฮอร์โมน Tamoxifen ทุกวนัตั้งแต่เลิกใหคี้โม

• หยดุยา Tamoxifen ตั้งแต่ 12 เม.ย.62 เพราะร้อนมากไม่สามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัได ้คุณหมอใจดีใหห้ยดุได้

• เร่ิมตน้ใชก้ญัชาคร้ังแรกประมาณตน้ปี โดยใชน้าโนหยดใตล้ิ้น เร่ิม
จาก 1 หยด และสวนก่อนนอน 3 cc.

• หลงัจากนั้นเปล่ียนจากนาโนมาใช ้RSO 1 หยดก่อนนอน และสวน 
RSO 1 cc.



• เร่ิมใช ้CBD ควบคู่กบัการหยดใตล้ิ้นก่อนนอนในอตัรา 
RSO 1 : CBD 2 หยด (ชนิด750mg.) 
เร่ิมใช ้CBD ประมาณตน้เดือนมีนาคม

• หยดุสวนตั้งแต่ตน้เดือนมีนาคม

• ทุกวนัน้ีหยด RSO+CBD ในสดัส่วนเดิมทุกวนั

• ผลตรวจไม่พบมะเร็งในทุกจุด  ส าหรับกระโหลกศีรษะ หมอคาดวา่ไม่น่าจะ
ใช่มะเร็ง เพราะผา่นมานานแลว้ ไม่มีอาการอะไรบ่งช้ีเลย  จะตรวจใหช้วัร์ก็
ได ้ประมาณเดือนกรกฎาคม  ซ่ึงอยูท่ี่เราวา่จะตรวจหรือไม่ 



ขอเป็นก าลงัใจใหผู้ป่้วยทุกท่านนะคะ เราจะหายไปดว้ยกญัค่ะ
รายงานผลค่ะ (23.5.62)
วนัน้ีคุณหมอนดัเช็คใหญ่  อลัตร้าซาวด ์
แมมโมแกรม ตรวจเลือด ต่อมน ้าเหลือง

ผลออกมา ไม่พบมะเร็งค่ะ 
คุณหมอนดัอีกที ปีหนา้เลยค่ะ 

กราบขอบพระคุณคุณหมอสุ และ 
ทุกๆ ท่านในหอ้งน้ีนะคะ🙏
@❤🙏TA-TA❤
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Liver Cancer



Psoriasis



Cannabis Thai Balm & Soap

Breast Cancer & Lymphangitis



เคสไขมันในเลอืดสูง



เคส Parkinson







Pro THC



CBD Enriched & CP





Hand Foot Mouth 







น า้มันกญัชาสกดัแบบ RSO (Rick Simpson Oil)

แนวทางการใชน้ ้ ามนัในการรักษา 
• ตามหลกัการใหใ้ช ้RSO 60 กรัม ใน 90 วนั
• ในผูป่้วยบางรายจ าเป็นตอ้งใชใ้หไ้ด ้2-3 เท่า (120-180 กรัม) 

เช่น ผูท่ี้ผา่นกระบวนการคีโมฉายแสงหรือมะเร็งท่ียากหรือในระยะ 3-4
• ใชแ้บบอตัราส่วนเขม้ขน้(75:25)หมายถึง การท านาโนจาก RSO 

3 ส่วน+น ้ามนั(มะพร้าว/งา/มะกอก) 1 ส่วน  
• RSO60กรัม-มีในนาโน75:25=80มล*
• RSO120กรัม-มีในนาโน75:25=160มล**
• RSO180กรัม-มีในนาโน75:25=240มล***



กรณีเคสท่ีค่ามะเร็งหายง่าย*
คงนาโนไว2้หยดก่อนนอน
เพ่ือป้องกนัโรคและเฝ้าตรวจติดตาม

กรณีเคสร่างกายบอบช ้าจากคีโม***
ฉายแสงมากๆหายยากๆ
เคสยาก/เคสหนกั..
เม่ือหายและแขง็แรง..
ควรคงระดบัยาไว ้1 กรัม ต่อวนั
(หยด/สวนในเวลาก่อนนอนและเฝ้าตรวจติดตามโรคโดยไม่ประมาท)



สรุป:กรณไีด้รับจากทีต่่างๆ
ขอเพียงทราบสดัส่วนในการปรับใช้

• นาโน 75:25 = 240 ซีซีใน 90 วนั
• นาโน 60:40 = 300 ซีซีใน 90 วนั
• นาโน 50:50 = 360 ซีซีใน 90 วนั



สรุป มะเร็งต่างๆตามหลกัการ RSO >>>ไปใหถึ้งขนาดรักษา

• ถา้ไม่เคยคีโม ใช้ 60 กรัมRSO (120มล.นาโน ใน90วนั)
หยด*-กิน**-สวน**-ทา****-ดม*****

• ถา้เคยคีโมหรือระยะส่ี ก ็2-3เท่า = ยา 240-300 มล.ใน 2 - 3 เดือน***
• หลกัการ : Start Low   Go Slow 
• เร่ิมและเพิ่มยาช่วงกลางคืนก่อนเสมอ ค่อยๆเร่ิม ค่อยๆเพิ่ม รับไดค่้อยไปต่อ

โดยเป้าหมายสูงสุดคือ
หยด RSO= 2 หยด ช-ท-ย-นอน
หยดCBD=  2 หยด ช-ท-ย-------
สวน/เหน็บ RSO= 3 มล. 2 เวลา



• คนไขท่ี้หายยดือายไุดคื้อท าได้ ภายใตเ้ง่ือนไข
 สติ-ความดนั-น ้าตาล-เกลือแร่ ปกติ

• ตรวจเช็คสม ่าเสมอในผูมี้โรคประจ าตวัมาก
• หยดุยาปัจจุบนัท่ีมีความเส่ียงออกจนหมด
• Monitor สติ/BP/HR/DTX/Na-K
• กินอาหารปลอดสารพิษ (อ่อน-ยอ่ยมาเลยในโรคส าไสแ้ละตบั)
• แกนสปัปะรดป่ัน5แกน+น ้า1แกว้+Nac Long 1 เมด็ กิน 2 เวลา
• เบตา้กลูแคน (1000 มก.)(500 มก.2แคป) ก่อนอาหาร 4 เวลา>>> เพิ่มก าลงัให้

เมด็เลือดขาว
• นม โปร์ชวัร์ หรือ นีโอมูน ชงแทนอาหารหรือนมอลัมอนด์
• อากาศดีบริสุทธ์ิ (Oxygen)
• อารมณ์ดี





ค าแนะน าการใช้กญัชาและสารสกดักญัชา
โดย พญ.สุภาพร มลีาภ

1.ใชใ้หถึ้งจุดท่ีลดปวด (ภาวะไม่สุขสบาย)
เพราะเม่ือลดปวดไดจึ้งควบคุมโรคได้ (ลดกอ้น)
ลดมะเร็ง (กระจาย) ลดปวดลดกอ้นลดมะเร็ง
ขนาดใชห้ยดคือขนาดยาร่างกายมีซา้ยขวา/หนา้หลงั
ควรใชใ้หป้ระณีตและใกลจุ้ดก่อโรคท่ีสุดโดยปรกติ
เม่ือลดปวดไดจึ้งจะหลบัเม่ือหลบัไดจึ้งจะมีโอกาสกดการหายใจ
(ในกญัชาไม่มีตวัรับท่ีกา้นสมองจึงปลอดภยักวา่การใชม้อร์ฟีนและยาอนุพนัธ์)



เปรียบเทียบขนาดยาในการลดปวด

(33 มก. (THC) = 60 มก.(Morphine) )
(0.55 มก.(THC)=1.0มก.(Morphine) )
(5.5 มก.(THC)=  10 มก.(Morphine) )
(1หยด RSO ประมาณ 5-6 มก.(THC) )
(1หยด (RSO) เทียบเท่า มอร์ฟีน 10 มก.)



2.ยาลดปวดชนิดต่างๆมีผลเสียต่อตบั-ไต-กระเพาะอาหาร-ล าไส้-
สมองหดหู่ กญัชาขนาดท่ีเหมาะสม ปลอดภยักบัทุกอวยัวะ

3.ยานอนหลบั-คลายกงัวล-ลดเส้นประสาทอกัเสบ กญัชาสามารถ
ทดแทนไดใ้นหน่ึงเดียว



4.สารสกดักญัชา
-THC ปริมาณสูง มีงานวิจยัใน ต่างประเทศรองรับวา่คือยา (Real Drug) 
และ วางแผนฉีดเขา้รักษามะเร็งในสมองชนิด GBM

-CBD ปริมาณสูง
• CBD Pure (99%) จากกญัชงน ามาผสมในอาหารและอาหารเสริม และ

เคร่ืองด่ืม ช่วยลดการอกัเสบ และ ผอ่นคลาย
• CBD enriched จากกญัชาน ามาผลิตเป็นยา โดยเฉพาะ Epidiolex (GW)

ลดภาวะลมชกั ออทิสติก กา้วร้าวได ้และ การสกดัแบบบา้นๆ ปลอดสาร
คดัสายพนัธ์ุมาแต่ตน้ กรั็กษา ไดเ้ช่นกนัดว้ยสูตร คอกเทล

หมายเหตุ:
Rick Simpson Oil (THC+CBD ปริมาณสูง)
Crude Oil (CBD ปริมาณสูง,THC ต ่าคดัเปอร์เซ็นตต์ั้งแต่แรก)



5.การใชก้ญัชาภายใตเ้ง่ือนไข
• ระดบัสติการรู้ตวั
• ความดนัโลหิต
• ระดบัเกลือแร่
• ระดบัน ้าตาล อยูใ่นเกณฑป์รกติ

Start Low Go Slow Maintenance Low
ในระดบัท่ีคุมโรคได้



6.การใชใ้นแคลิฟอร์เนีย (เสรีกญัชา)
เจอการสะสมของสาร THC ในร่างกาย เกิดภาวะ เบ่ืออาหาร ผอมลง 
อาเจียนมาก กระสบักระส่าย กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้
หลีกเล่ียงภาวะน้ี โดยแนะน าให ้ด่ืมน ้าใหม้ากพอ ออกก าลงักายใหมี้เหง่ือ 
อบซาวน่า แช่เกลือ ระดบัยาจะลดลงชา้ๆประมาณ 1สปัดาห์-1เดือน 
(แต่ในผูป่้วยมะเร็ง ไม่ควรหยดุเกิน48ชม.เพราะมะเร็งไม่เคยหลบั)

7.การแพส้ารสกดัจากดอกกญัชา
อาจเกิดไดใ้นกลุ่มท่ีแพเ้กสรดอกไม้



8.การศึกษาและเช่ือมัน่ในแนวทาง Natural Cannabis Medicine
ก่อนตดัสินใจลงมือปฏิบติันั้นส าคญัมาก
การรักษาโรคทุกโรคประกอบดว้ย:
• อาหารปลอดสารพิษ(รวมถึงยา)
• อากาศบริสุทธ์ิ
• อารมณ์ดีแจ่มใส

มีผลต่อการยดือายแุละเพ่ิมคุณภาพชีวติผูป่้วย



9.Prevention better than Rehabilitation 
วนัน้ีเราดูแลสุขภาพตนเองดีเพียงใด

10.การอยูโ่ดยไม่เจบ็ปวดคือก าไรของชีวติ

พญ.สุภาพร มีลาภ
Dr.Supaporn Meelarp (21414)
General medicine (1996-2000)(KKU) 
Anesthesiologist (2000-2004)(KKU) 
Aesthetic medicine (2004-2019)
Cannabis medicine (2019)(DMS) 
Certificate of CTU (2019)




