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ขนาดยาจากกญัชาที่เหมาะสมในการรกัษาและป้องกนัโรค 

รศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เอกสารประกอบการอบรม เร่ือง กญัชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

จัดโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

 วันที่ 15-16 มีนาคม 2564 ณ โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี 

 

บทคดัย่อ 

มีหลักฐานว่ามีการใช้กัญชารักษาโรคมานานแล้วนับพันปี แต่ถูกบิดเบือนโดยกลุ่มผลประโยชน์ ออก

กฎหมายจัดให้เป็นยาเสพติด เมื่อประชาชนรู้ความจริง ประเทศต่างๆจึงแก้กฎหมายให้น ากัญชามาใช้รักษา

โรคได้อีกคร้ัง กัญชามีสรรพคุณกว้างขวางทั้งด้านการรักษาและป้องกันโรค มีการค้นพบว่าร่างกายของคนเรา

สามารถสร้างสารกัญชาขึ้นมาได้เอง มีหน้าที่ท าให้ระบบต่างๆทุกระบบท างานได้อย่างสมดุล เมื่อเกิดภาวะ

พร่องสารกัญชาจึงเกิดอาการเจบ็ป่วย สารกัญชาจากภายนอกจะไปกระตุ้นการสร้างสารกัญชาตามธรรมชาติ 

ท าให้ร่างกายให้กลับมาสู่ความสมดุลอีกคร้ัง การใช้กัญชาที่ถูกต้องเหมาะสม คือ  เร่ิมใช้ขนาดน้อยๆ ค่อยๆ

เพิ่ มขนาดจนออกฤทธิ์  แ ล้ วคงขนาดนั้ น ไปตลอด (Start low, Go slow, Keep low) จึ งจะ ไ ม่ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ไม่ควรใช้กัญชาสังเคราะห์ เพราะมีผลเสียมาก ท าให้เกิดอาการทางจิตและหัวใจหยุดเต้นได้ 

กัญชาจากธรรมชาติมีความปลอดภัยสูง ไม่ท าลายสมอง ไม่เสพติดและน าไปใช้บ าบัดยาเสพติดร้ายแรงตัว

อื่นๆได้ ถ้าทมีงานผู้ให้บริการสขุภาพศึกษาเรื่องนี้ ให้ลึกซึ้ งและจัดระบบการให้บริการด้านกญัชาทางการแพทย์

ได้อย่างดีจะช่วยท าให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานและท าให้ประเทศไทยพึ่งตนเองด้านยาได้มากขึ้น  

บทน า 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้มีมติแก้กฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2522 ให้ประชาชนสามารถใช้กัญชาเพื่อ

รักษาโรคได้แล้ว เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2561 หลังจากห้ามการใช้กัญชาไม่ว่าจะเป็นกรณีใดๆ ไปนานถึง 40 

ปี จึงถือว่าประเทศไทยต้องมาเร่ิมนับหนึ่งใหม่ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนส าคัญอย่างย่ิง ที่จะช่วยกันพัฒนา

กญัชาทางการแพทย์ เพื่อท าให้ประเทศไทยสามารถพึ่งตนเองด้านสขุภาพได้มากขึ้น  
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ผู้ เขียนน าเสนอผลการทบทวนความรู้จากบทเรียนในประวัติศาสตร์ จากประสบการณ์ของประเทศ

ต่างๆ งานวิจัยที่ตีพิมพ์ จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จากประสบการณ์ของปราชญ์ชาวบ้านคนไทย และผลการวิจัย

ในประเทศไทย พร้อมข้อเสนอแนะตอนท้าย 

ประวติัศาสตรก์ารใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยย่อ 

การใช้กัญชาทางการแพทย์นั้นมีมาตั้งแต่โบราณ จากบันทึกทางประวัติศาสตร์ เมื่อ 4,700 ปีก่อน 

โดยจักรพรรษเช็นนึง (Shen Nung) ของจีน บันทึกว่ากัญชาสามารถใช้รักษามากกว่า 100 โรค และเมื่อปี 

ค.ศ.207 หมอฮูโต๋ว (Hua T’o) ศัลยแพทย์คนแรกของจีน ใช้กัญชาผสมกับไวน์ ให้ผู้ ป่วยเพื่อเป็นยาสลบ

ก่อนผ่าตัด1  

ในประเทศอินเดีย เมื่อ 4,000 ปีก่อน มีบันทกึในคัมภีร์ต่างๆของศาสนาฮินดู ว่า กัญชาเป็น 1 ใน 5 

สมุนไพรที่ส าคัญในการบูชาพระศิวะ มีสรรพคุณสร้างความสุข และอิสรภาพ  ในประเทศเปอร์เซีย (ปัจจุบัน

คืออิหร่าน) เมื่อปี ค.ศ.1000 หมออวิเซนน่า (Avicenna) เขียนต าราแพทย์ระบุว่า กัญชาใช้รักษาโรคเก๊าท์ 

อาการบวม แผลติดเชื้อ และอาการปวดศีรษะรุนแรงได้ผลดี 2   

ในประเทศไทย พบว่า กัญชาเป็นส่วนผสมหนึ่งของต ารับยาสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เมื่อ 

360 ปีก่อน จ านวนมากกว่า 90 ต ารับ มีสรรพคุณเป็นยาบ ารุงร่างกาย ช่วยเจริญอาหาร ท าให้นอนหลับ แก้

ปวด ทรมาน แก้ตกเลือด แก้ลงแดง ขับลม บ ารุงก าลัง ท าให้สบายตัว รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร ระบบ

สืบพันธุ์ ระบบทางเดินหายใจ มีข้อสังเกตว่า ต ารับยาโบราณของไทยมักจะผสมสมุนไพรหลายชนิด น าไปต้ม

รวมกนั ขนาดที่ใช้คือกนิทลีะน้อยๆ ค่อยๆเพิ่มจนควบคุมอาการได้ นอกจากนี้ ยังมีการเสกคาถาร่วมไปด้วย 
3   

ในประเทศแถบตะวันตกกม็ีการน ากญัชามาใช้ทางแพทย์อย่างแพร่หลาย หลังจากที่ประเทศองักฤษไป

ยึดประเทศอินเดียเป็นอาณานิคม ในศตวรรษที่ 18 เพราะนายแพทย์วิลเล่ียม โอชอร์เนสซี่  (William 

O’Shaughnessy) พบว่าชาวอินเดียใช้กัญชารักษาโรคอย่างแพร่หลายและได้ผลดี เขาจึงน ากลับไปใช้รักษา

คนไข้โรคปวดข้อ โรคลมชัก ที่ประเทศองักฤษจนมีชื่อเสยีงโด่งดัง ใช้เพียง 10 มิลลิกรัมวันละ 3 คร้ัง เขาเขียน

หนังสอืชื่อ “วิธกีารปรุงยาจากกญัชา” 4  

ช่วงปลายศตวรรษที่ 18 การใช้กัญชารักษาโรคแพร่หลายมากในประเทศตะวันตก มียาจากกัญชาขาย

ตามร้านขายยาทั่วไป ที่ประชาชนหาซื้อได้โดยง่าย ยาที่จ าหน่ายในท้องตลาดมีส่วนผสมของกัญชาไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 50 ของต ารับยาในขณะนั้น บริษัทยาดังๆ เช่น Elli Lily, Parke-Davis, Squibb, Tildens, Smith 

Brothers, Merck กผ็ลิตยาจากกัญชาจ าหน่าย 
5 บริษัท Merck พิมพ์คู่มือการใช้ยาเมื่อปี 1899 ระบุว่ากัญชา

ใช้รักษาอาการนอนไม่หลับ กล่อมประสาท อาการฮีสทเีรีย คุ้มคล่ัง ยา Indian Hemp ขนาดยาที่ใช้ 15 – 60 
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มิลลิกรัม ยากัญชาปรุงพิเศษ Cannabine Tannate Merck ขนาดยาที่ใช้ 480 – 960 มิลลิกรัม ขนาดสูงสุด 

1,440 มิลลิกรัม 6   

กัญชาถูกบรรจุอยู่ในเภสัชต ารับของทั้งประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา เภสัชต ารับของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ระบุว่า กญัชามีสรรพคุณรักษาโรคต่อไปนี้  ปวดเส้นประสาท, โรคเก้าท,์ รูมาตอยด์, บาดทะยัก, 

โรคกลัวน า้, อหิวาตกโรค, โรคลมชัก, เคล่ือนไหวผิดปกติจากระบบประสาท,  บุคลิกภาพผิดปกติ, ซึมเศร้า, 

ภาวะถอนพิษสรุา, จิตเภท,  และเลือดออกจากมดลูก7
   

นายแพทย์จอห์น รัสเชล เรโนลส์ (John Russell Reynolds) แพทย์ประจ าราชส านักอังกฤษได้บันทึก

ประสบการณ์การใช้กัญชารักษาโรค ในช่วง 30 ปีของตน ตีพิมพ์ ในวารสารแลนเซต ปี ค.ศ. 1890 (เมื่อ 

130 ปีมาแล้ว) 8 บรรยายว่ากัญชารักษาโรคต่างๆได้ดี โดยใช้ในรูปแบบทงิเจอร์ (ไม่ใช่การสูบ) ขนาด 15 – 

20 มิลลิกรัม พบว่าได้ผลดี ในโรคต่อไปนี้   

ความผิดปกติทางจิตใจ ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ กระสบักระส่าย ภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในผู้สงูอายุ 

ความเจบ็ปวดและชา ได้แก่ อาการปวดทุกชนิด โดยเฉพาะอาการปวดจากระบบประสาท อาการปวด

เร้ือรัง ปวดหัวไมเกรน ปวดข้อ อาการชาแขนขา ปวดประจ าเดือน 

โรคกลา้มเน้ือ ได้แก่ กล้ามเนื้อกระตุกเกรง็ อาการชักบางชนิด ชักจากเนื้องอกในสมอง กล้ามเนื้อขา

เป็นตะคริวตอนกลางคืน และสามารถใช้รักษาโรคอื่นๆได้ด้วย เช่น หอบหืด  

 แต่แล้วการใช้กัญชาทางการแพทย์กห็ยุดหายไป เมื่อประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ิมออกกฎหมายจัดให้

กัญชาเป็นยาเสพติด ถอดถอนกัญชาออกจากเภสัชต า รับ ตั้ งแต่ทศวรรษที่  1940s และผลักดันให้

สหประชาชาติมีมติให้ประเทศสมาชิกท าเช่นเดียวกนั ในการประชุม Single Convention เมื่อปี ค.ศ.1961 

เกิดอะไรข้ึนในช่วงนั้น 

ช่วงปลายของศตวรรษที่ 18 มีการขุดเจาะพบน า้มันปริมาณมหาศาลในสหรัฐ สร้างความร ่ารวยให้กบั

อุตสาหกรรมปิโตรเคมีอย่างมาก จากนั้นขยายกจิการไปสู่การผลิตสารเคมี ที่ใช้ในภาคอุตสาหกรรม เช่น เมลด็

พลาสติก เคมีภัณฑ ์และภาคเกษตรกรรม เช่น สารก าจัดแมลงและวัชพืช ต่อมากผ็ลิตยารักษาโรคจากสารเคมี 

และขยายไปสู่อุตสาหกรรมอื่นๆ อกีหลายแขนง ร ่ารวยมากจนมีอทิธพิลต่อการก าหนดนโยบายของรัฐบาล 9  

ผลิตภัณฑจ์ากกญัชา เป็นผลิตภัณฑจ์ากธรรมชาติที่ถูกก าหนดให้เป็นเป้าหมายในการขจัดออกจากการ

แข่งขัน ไม่ให้กระทบยอดขายผลิตภัณฑจ์ากปิโตรเคมี 
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เร่ิมต้นจากการจัดตั้งหน่วยงานควบคุมสารเสพติด และแต่งตั้งให้ญาติของกลุ่มธุรกิจปิโตรเคมีเข้าไป

ดูแล คือ นายแฮร่ี แอนสลิงเกอร์ (Harry Anslinger) จากนั้นกอ็อกมาตรการต่างๆ ตามแผน  

เปล่ียนชื่อกัญชา จากเดิม คือ เฮมส์ (hemp) และแคนนาบิส (cannabis) มาเป็น มารีฮวนน่า  

(marijuana) เพื่อให้มีความรู้สกึเป็นเร่ืองของชาวละตินอเมริกา  

หลังจากนั้นกอ็อกกฎหมายเกบ็ภาษีคนที่ปลูกกญัชา ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดถูกปรับเป็นเงินหลายเท่า  

กุข่าว สร้างงานวิจัยเทจ็ สร้างภาพยนตร์หลายเร่ืองมาใส่ร้ายป้ายสีกัญชา ว่าเป็นยาเสพติด เสพแล้วมี

อาการคล่ังเป็นโรคจิต ก่ออาชญากรรม ใช้ขวานฆ่าคน ตายยกครัว มั่วเซ็ก คนผิวด าเสพกัญชาแล้วไปข่มขืน

เดก็ผู้หญิงผิวขาว เผยแพร่ทางสื่อต่างๆที่ตนเป็นเจ้าของหรือมีอทิธพิลอยู่ 

คนอเมริกันซึ่งมีความรู้สึกเหยียดผิวอยู่แล้ว จึงไม่มีการคัดค้านใดๆ เมื่อรัฐบาลออกกฎหมายจัดให้

กญัชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 1 เทยีบเท่ากบัเฮโรอนี ระบุว่าไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์ใดๆ10
 

ทั้งๆ ที่มีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างปลอดภัยมานับร้อยปี 

มีคนกลุ่มเล็กๆที่คัดค้านการท าให้กัญชาเป็นยาเสพติด คือ สมาคมแพทย์อเมริกัน เพราะตอนนั้น

แพทย์กใ็ช้กญัชารักษาคนไข้อยู่ แต่กไ็ม่มีพลังทางสงัคมเพียงพอที่จะไปคัดค้านได้ 11
 

หลังจากนั้นสหรัฐได้แต่งตั้ง นายแฮร่ี แอนสลิงเกอร์ (Harry Anslinger) ให้มาดูแลแผนกยาเสพติด

ของสหประชาชาติ ผลักดันให้สหประชาชาติจัดประชุมระดับโลก และใช้กระบวนการล็อบบี้ ตัวแทนของ

ประเทศต่างๆที่เข้าประชุมอย่างหนัก จนมีมติให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศออกกฎหมายจัดให้กัญชาเป็นยา

เสพติด ในการประชุม Single Convention เมื่อปี ค.ศ.1961
12

 

ประวัติศาสตร์กญัชา เร่ิมต้นจากพืชที่มีประโยชน์ทางการแพทย์รักษาโรคได้มากมาย กลายเป็นพืชที่มี

โทษมหันต์ เป็นยาเสพติดร้ายแรง ห้ามปลูก ห้ามครอบครอง ห้ามใช้ประโยชน์ใดๆ  

มีการตั้งหน่วยงานปราบปรามยาเสพติดและประกาศสงครามกับยาเสพติด มีเงินรางวัลน าจับ สร้าง

แรงจูงใจให้ต ารวจขยันจับกุมคนปลูก คนใช้กัญชา ผู้ใช้กัญชาและผู้ป่วยจ านวนมากถูกจับขังคุกโดยที่ไม่ได้ไป

ก่ออาชญากรรมใดๆ 

ท าให้การใช้กญัชารักษาโรคอย่างถูกต้องตามกฎหมายจึงหายไปจากสังคม 
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การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นยุคปัจจุบนั 

 แม้ว่าจะออกกฎหมายให้กญัชาเป็นยาเสพติด ห้ามใช้ ห้ามครอบครอง แต่ประชาชนและผู้ป่วยจ านวน

มากกยั็งคงใช้อยู่เพราะได้ประโยชน์และเคล่ือนไหวผลักดันให้แก้กฎหมาย เร่ิมจากรัฐแคลิฟอร์เนีย ได้แก้ไข

กฎหมายให้สามารถน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้ส าเร็จ เมื่อปี ค.ศ.1996 หลังจากนั้นรัฐอื่นๆ กแ็ก้ไข

ตามมา รวมแล้ว 48 มลรัฐ ในจ านวนนี้  มี 17 มลรัฐที่ให้ใช้แบบสันทนาการได้13  และประเทศอื่นๆกท็ยอย

แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเช่นกัน ท าให้มีการใช้กัญชาอย่างแพร่หลายไปทั่วโลก มีการแก้ไขกฎหมายน ากัญชา

มาใช้ทางการแพทย์ได้ส าเร็จแล้วใน 74 ประเทศ และสามารถใช้แบบสันทนาการได้ใน 53 ประเทศ บาง

ประเทศไม่ได้แก้กฎหมาย แต่ไม่บังคับใช้ ไม่จับกุมคนใช้กญัชา 14  

นายแพทย์ทอ็ด มิคูริยา  (Tod Mikuriya) จิตแพทย์คนหนึ่ง ไปค้นคว้าเอกสารเกี่ยวกบัประโยชน์ของ

กญัชาที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ในศตวรรษที่ 18 พบว่า กญัชามีประโยชน์มากกว่าโทษ จึงรวบรวมเขียนเป็นหนังสอืน าไป

เผยแพร่แก่สาธารณะและเป็นบุคคลส าคัญคนหนึ่งที่ร่วมผลักดันจนรัฐแคลิฟอร์เนียแก้ไขกฎหมายยาเสพติดได้

ส าเรจ็ เขาเปิดคลินิกรักษาโรคโดยใช้กญัชาโรคและอาการต่างๆหลายชนิด ได้แก่ กลุ่มอาการปวด กลุ่มอาการ

ทางอารมณ์และจิตใจ กลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อ ชักเกรง็ และกลุ่มทดแทนสารเสพติดตัวอื่นๆ เช่น การติดสุรา 

เฮโรอนี โดยเขียนใบสั่งยาให้ผู้ป่วยไปซื้อดอกกญัชาแห้งจากร้านจ าหน่าย โดยผู้ป่วยจะใช้การสบูเป็นหลัก 15 

มีสถาบันวิจัยทางการแพทย์ทั่วโลกจ านวนมากท าวิจัยและตีพิมพ์ผลงานวิจัยเร่ืองการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ลงในฐานข้อมูล PubMed มากกว่า 28,000 เร่ือง ครอบคลุมอาการและโรคต่างๆ จ านวนมาก16 

 มีการวิจัยค้นพบว่ามีตัวยาในกัญชามากกว่า 500 ชนิด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. Cannabinoids  

2.Terpenoids  3. Flavonoids ทั้งนี้  พบว่าสารกลุ่ม Cannabinoids มีมากกว่า 110 ชนิด17 ที่พบมาก คือ 

Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) และค้นพบว่า THC และ CBD นี้ เป็นสารมีสรรพคุณ

ทางการแพทย์หลายประการ THC มีผลท าให้เกิดอาการง่วงเมาได้ ในขณะที่ CBD ไม่มีฤทธิ์ง่วงเมา แต่ไปช่วย

ยับย้ังอาการง่วงเมาจาก THC ได้ 
18

 

 มีการค้นพบว่าร่างกายคนเรากส็ร้างสารที่มีโครงสร้างโมเลกุลคล้ายกัญชา นักวิจัยตั้งชื่อสารกลุ่มนี้ ว่า 

Endocannabinoid เช่น สารที่ค้นพบในระยะแรก คือ Anandamide และ 2-AG ปัจจุบันค้นพบว่ามีมากกว่า 5 

ชนิด19
   

ระบบกัญชาตามธรรมชาติที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเองนี้ เรียกว่า Endocannabinoid System หรือ ECS ท า

หน้าที่ควบคุมการท างานของ “ทุกระบบในร่างกาย” คือ การท าให้ระบบต่างๆในร่างกายเกิดความสมดุล 

(Homeostasis) ทั้งระบบประสาท ระบบสร้างฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ ระบบเผาผลาญพลังงาน ระบบย่อย
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อาหาร ระบบขับถ่าย ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบสืบพันธุ์ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้ อ 

ระบบซ่อมแซมส่วนที่สกึหรอ 20
 

เมื่อร่างกายบกพร่องไม่สามารถผลิต Endocannabinoids ได้เพียงพอ เมื่ออายุมากขึ้น ได้รับสารพิษ 

(Toxicity) และขาดโภชนาการ (Deficiency) จึงท าให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย เกิดโรคและอาการต่างๆ

ได้ทุกระบบของร่างกาย เรียกว่า ภาวะพร่องแคนนาบินอยด์ (Clinical Endocannabinoid Deficiency, 

CED)
21   

ศาสตราจารย์ราฟาเอล เมคชูแลม (Raphael Mechoulam) แห่งมหาวิทยาลัยฮิบบรู  ประเทศอสิราเอล 

คือนักวิทยาศาสตร์ยุคแรกๆที่วิจัยเร่ืองกญัชามามากกว่า 50 ปี โดยได้รับทุนสนับสนุนหลักจากสถาบันสุขภาพ

แห่งชาติของสหรัฐ (US National Institute of Health) กล่าวว่า ที่ท่านตั้งชื่อสารเอน็โดแคนนาบินอยด์ ตัวแรก

ที่ค้นพบว่า อนันดามายด์ (Anandamide หรือ AEA) ซึ่งแปลว่า ความสุขสุดยอด เพราะท่านรู้ สึกว่าคน

อสิราเอลไม่ค่อยมีความสขุ 22 

มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกในคนจ านวนมาก ครอบคลุมอาการและโรคต่างๆกว้างขวาง และพบว่ายา

กญัชามีประโยชน์มากกว่าโทษ23  หลายประเทศจึงแก้กฎหมาย อนุญาตให้ใช้กญัชาทางการแพทย์ บางประเทศ

จึงอนุญาตให้ใช้เพื่อสนัทนาการ คลายเครียดได้ เพราะพบว่าปลอดภัยมาก 24  

การศึกษาสรรพคุณทางเภสชัวิทยาของยากญัชา พบว่า เมื่อคนเราได้รับสารกญัชาจากพืช เข้าสู่ร่างกาย 

มันจะไปท าหน้าที่กระตุ้นการท างานของระบบกัญชาตามธรรมชาติ ให้หล่ังสารเอน็โดแคนนาบินอยด์มากขึ้น 

ท าหน้าที่ท าให้ระบบต่างๆของร่างกายท าหน้าที่ได้ตามปกติ เกิดความสมดุล กัญชาจึงมีฤทธิ์กว้างขวาง ได้แก่ 

แก้ปวด (analgesia) ลดการเกรง็ของกล้ามเนื้อ (muscle relaxation) ลดการอกัเสบ (anti-inflammation) กด

ภูมิคุ้ มกัน ( immunosuppression) แก้แพ้  (anti-allergic effects) ท าให้ง่วง (sedation)  ปรับอารมณ์ 

(improvement of mood) กระตุ้นความอยากอาหาร (stimulation of appetite) แก้คล่ืนไส้อาเจียน (anti-

emesis) ลดความดันในลูกตา (lowering of intraocular pressure) ขยายหลอดลม (bronchodilation) ปกป้อง

ระบบประสาทและสมอง (neuroprotection) และยับย้ังเนื้ องอกหรือก้อนมะเรง็ได้ (antineoplastic effects) 25
 

26 27
 
28  29 30 31

 
32 33

 

การอักเสบ (Inflammation) และการเกิดอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species) มาท าลายระบบ

และอวัยวะต่างๆ (Oxidative stress) นั้น เป็นกลไกพื้นฐานของการเกิดโรคหลายโรค34 ดังนั้นเราจึงพบว่า ยา

จากกญัชาจึงมีสรรพคุณรักษาและช่วยบรรเทาอาการของโรคได้หลายโรค  

แบ่งเป็นกลุ่ม ได้ดังนี้   
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โรคของระบบประสาท เช่น 1. อาการปวด ทั้งปวดระบบประสาท ปวดไมเกรน ปวดมะเรง็ ปวดจาก

การอกัเสบของอวัยวะต่างๆ 2. อาการกล้ามเนื้อ ชัก เกรง็ กระตุก สั่น จากโรคระบบประสาทและไขสนัหลัง 3. 

ความจ าเสื่อม อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน และภาวะตัวแข็งจากยารักษาโรคจิต 4. อาการเบื่ออาหาร 5. การ

บาดเจบ็ที่ศีรษะ ไขสนัหลัง 

โรคทางจิตเวช เช่น 1. อาการนอนไม่หลับ 2. อาการวิตกกังวล โรคเครียดจากเหตุการณ์รุนแรง 

(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD) 3. อาการทางจิต พฤติกรรมเปล่ียน เช่น จากโรคจิตเภท โรคออติ

สติก โรคสมองเสื่อม 4. อาการลงแดงจากการถอนยาเสพติดต่างๆ เช่น สรุา ยาบ้า เฮโรอนี  

โรคกลุ่มภูมิคุม้กนั เช่น  1. อาการอกัเสบ จากโรคระบบภมูิคุ้มกนัท าร้ายตนเอง เช่น โรคพุ่มพวง โรค

รูมาตอยด์ 2. อาการแพ้ทางผิวหนัง เช่น โรคสะเกด็เงิน 3. ท าให้ร่างกายไม่ปฏเิสธการปลูกถ่ายอวัยวะ 

โรคระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญ เช่น  1. โรคเบาหวาน 2. ระบบเผาผลาญอาหาร

ผิดปกติ โรคอ้วน 3. คล่ืนไส้อาเจียน จากสาเหตุต่างๆ รวมทั้งโรคเอดส ์แพ้ยาเคมีบ าบัด 

โรคอื่นๆ เช่น 1. โรคความดันโลหิตสูง 2. แผลเร้ือรัง 3. ลดความดันในลูกตา ในโรคต้อหิน 4. โรค

หอบหืด 5. โรคมะเรง็ 

ปัจจุบันมีบริษัทยาหลายแห่งผลิตยาจากกัญชาจากพืชจ าหน่าย ทั้งแบบสกัดจากพืชกัญชา และแบบ

สังเคราะห์ขึ้นมา โดยออกแบบให้ยามีสัดส่วนของ THC และ CBD แตกต่างกันไปหลายแบบ เช่น THC เด่น, 

CBD เด่น หรือ THC เท่ากนักบั CBD 35
 

 การใช้กญัชารักษาโรคในปัจจุบันแพร่หลายมากขึ้น เพราะการเข้าถึงข้อมูลทางอนิเตอร์เนต็ โดยเฉพาะ

เมื่อมีการเผยแพร่ประสบการณ์การใช้กญัชารักษาโรคมะเรง็ โดยนายริก ซิมสนั  (Mr. Rick Simpson) วิศวกร

ชาวแคนาดา ท าเป็นคลิปวีดิโอเผยแพร่ทาง YouTube ชื่อเร่ือง Run from the cure 
36

  มีการสาธิตวิธีการสกัด

ยากัญชาด้วยตนเองที่บ้าน จะได้ยาสกัดมีลักษณะเหนียวเหมือนยางมะตอย เกบ็ใส่ไซริงค์ เมื่อจะใช้รักษาโรค 

กเ็พียงบีบออกมาป้ายปากหรือใต้ล้ิน หรือน าไปผสมน า้มันมะพร้าว หรือน าไปใส่แคป็ซูลเพื่อให้กินง่าย หรือ

น าไปผสมโกโก้บัตเตอร์แช่ตู้ เย็นช่องท าน ้าแข็ง แล้วน ามาเหน็บทวาร ผู้คนจึงตั้งชื่อให้สูตรยานี้ ว่า Rick 

Simpson Oil (RSO)  

เขาแนะน าขนาดยาในการรักษาโรคมะเรง็ ดังนี้  ให้เร่ิมใช้ RSO คร้ังละคร่ึงเมด็ข้าวสาร ทาเหงือกหรือ

อมใต้ล้ิน วันละ 3 คร้ัง ค่อยๆ เพิ่มขนาดเป็นสองเท่า ทุก 4 วัน จนได้ขนาดรวมวันละ 1 กรัม กินไปจนครบ 

60 กรัม ในช่วงเวลา 3 เดือน หลังจากนั้น กนิวันละ 1 หยดก่อนนอน ไปเรื่อยๆ ให้ได้ขนาดยารวม เดือนละ 1 

กรัม แต่ถ้าเคยได้รับยาเคมีบ าบัดหรือฉายแสงมาก่อน ควรกินให้ได้รวม 180 กรัม อย่างไรกต็ามยังไม่มี
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งานวิจัยพิสูจน์ประสิทธิภาพของการรักษาดังกล่าวอย่างเป็นทางการ มีเพียงกรณีศึกษาเผยแพร่ทาง YouTube 

เท่านั้น 

 

หลกัการก าหนดขนาดยากญัชาที่เหมาะสม  

 ยากัญชา มีความแตกต่างจากยาแผนปัจจุบันอื่นๆ เป็นอย่างมาก ไม่สามารถก าหนดขนาดการใช้ได้

อย่างตายตัว จ าเป็นต้องปรับให้เหมาะกบัแต่ละคน  

ปัจจัยที่มีผลต่อขนาดของกญัชาที่เหมาะสม มี 3 ประการ ได้แก่ 

 1. ชนิดของยากญัชาที่ใช ้รวมถึง ยากัญชาจากพืช สกัดหรือไม่ สายพันธุ์ ความเข้มข้นของยาสกัด 

วิธีใช้แบบสูบ แบบพ่น แบบหยอดใต้ล้ิน แบบกิน แบบสวนทวาร แบบทาภายนอก หรือการผสมผสานหลาย

วิธ ียากญัชา 2 ชนิด ที่มี ขนาดของ THC เท่ากนั แต่ถ้ามีส่วนผสมของ Terpenes ที่แตกต่างกนั กใ็ห้ผลลัพธ์ใน

การรักษาแตกต่างกนั 
37 

 2. โรคที่ผูป่้วยเป็น รวมถึง ระยะของโรค ระดับความรุนแรง การรักษาแบบอื่นๆที่ได้รับ โรคร่วม

อื่นๆ 

 3. การตอบสนองต่อยากญัชาของแต่ละคน รวมถึง ระดับ endocannabinoid เดิมในร่างกาย (หรือ

เรียกว่า endocannabinoid tone) และการดื้อยา เมื่อใช้ไปนานๆ  

 แต่ปัจจัยทั้งหมดน้ี ถูกน ามาพิจารณาประยุกตใ์ชก้ าหนดขนาดยากญัชา โดยมีหลกัการส าคญั คือ 

“เริ่มทีละนอ้ย แลว้ค่อยๆ เพิม่ขนาด เพิม่รูปแบบ จนควบคุมอาการเจ็บป่วยได ้(Titration)” (Start low, 

Go slow, Keep low) 

 

ขอ้สรุปเกีย่วกบัขนาดยากญัชาจากงานวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่างๆที่ตีพิมพ์ โดย นพ. ภาสิน เหมะจุฑา และ ศ. นพ. ธีระวัฒน์ 

เหมะจุฑา น าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากกัญชา ของกระทรวงสาธารณสุข ได้

ข้อสรุปเกี่ยวกบัขนาดยาจากกญัชา ที่เหมาะสม ดังนี้  (ตารางที่ 1 และ 2)
38
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ตารางที่ 1 อาการหรือโรคที่หลกัฐานงานวิจัยหนกัแน่นว่าใชก้ญัชารกัษาไดด้ี 

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] 
39

 [2]
40

 

 

Nausea & 

Vomiting in cancer 

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

15 – 30 mg/d 

>60% prefer 

cannabis vs 

antiemetics 

[3]
41

 [4]
42

 

[5]
43

 

 

Spasticity in 

Multiple sclerosis 

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

15 – 60 mg/d 

Subjective 

improvement & 

Gait 

[6]
44

 [7]
45 

Intractable 

epilepsy (children 

and adult) 

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

100 – 1,000 

mg/d 

36.5% seizure 

reduction 

[8]
46

 [9]
47

 

[10]
48

 

[11]
49

 

 

 

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

5 – 10 mg/d 

2-5 kg gain, 30% 

reduction 

neuropathy 

[12]
50

  

Tics and Tourette 

syndrome 

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

5 – 10 mg/d 

Significant 

improvement 

[13]
51
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ตารางที่ 2 อาการหรือโรคที่หลกัฐานงานวิจัยอยู่บา้ง ว่าใชก้ญัชารกัษาไดด้ี 

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]
52

 

 

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

75 – 300 mg/d 

Significant 

improvement in 

movement and 

stiffness 

[15]
53

  

 

 

Acute 

schizophrenia 

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

200 – 800 mg/d 

1. Comparable to 

Amisulpride but 

lower side effects, 

2. Combination of 

CBD and 

Antipsychotic 

drugs performed 

better than taking 

antipsychotic drug 

alone 

[16]
 54

 

[17]
 55

 

ค าแนะน าการใชก้ญัชาของประเทศอิสราเอล 

ประเทศอิสราเอลเป็นผู้น าด้านการวิจัยกัญชาทางการแพทย์ จัดตั้งองค์กรที่ดูแลเร่ืองกญัชาโดยเฉพาะ

ขึ้นมา คือ Israel Medical Cannabis Agency (IMCA) เมื่อ ปี ค.ศ.2011 อนุญาตให้บริษัทเอกชน 6 บริษัท 

ผลิตกัญชาคุณภาพดีจ าหน่าย (medical grade) มีกัญชาสายพันธุ์ต่างๆ ที่มีความเข้มข้นของ THC และ CBD 

แตกต่างกัน แบ่งเป็น กลุ่มที่มี THC เด่น (มีขนาด THC 10, 15 และ 20%) กลุ่มที่มี CBD เด่น (มีขนาด 

CBD 10, 15, 20, 24%) 
56
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IMCA ออกค าแนะน าส าหรับแพทย์ล่าสดุ เมื่อ ปี ค.ศ. 2017 เร่ืองการใช้กญัชาส าหรับโรคและอาการ

ต่างๆ ดังนี้    (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 ค าแนะน าเรื่อง ขนาดยากญัชา โดย Israel Medical Cannabis Agency (IMCA) 

ล าดบัท่ี โรคหรืออาการ ชนิดของกญัชาที่ควรใช้

เริ่มตน้ 

การปรบัขนาดยาต่อมา 

1 มะเรง็ (คล่ืนไส้ อาเจียน 

ปวด) 

THC เด่น, เร่ิมชนิด THC 

10%  

ค่อยๆเพิ่ม THC จาก 10 ถึง 

20% 

2 มะเรง็ตับ (HCC) CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 

24% 

ค่อยๆลด CBD เป็นชนิด 

20% 

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%) 

คงสัดส่วนนี้ ไปตลอด 

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 เหมือนข้อ 5 เหมือนข้อ 5 

7 Parkinson’s disease THC เด่น, เร่ิมชนิด THC 

10% 

ค่อยๆเพิ่ม THC จาก 10 ถึง 

20% 

8 Tourette syndrome เหมือนข้อ 7 เหมือนข้อ 7 

9 Epilepsy CBD เด่น, เร่ิมชนิด CBD 

20% 

ค่อยๆลด CBD เป็นชนิด 

10% 

10 Epilepsy ที่ดื้อยา 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% 
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ให้เร่ิมขนาดที่ต ่า และปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ ให้ยาวันละ 4-6 คร้ัง ค านวณปริมาณยาที่ได้รับ ไม่ควร

เกิน 60 กรัม ต่อเดือน (เท่ากับวันละไม่เกิน 2 กรัม) ถ้าถึงระดับ 60 กรัมต่อเดือน ให้ค่อยๆ ปรับขนาดลง 

ข้อห้าม อิสราเอลห้ามใช้ยากัญชาสังเคราะห์ เช่น ยา  JWH-018, HU-331 57 58
  เพราะมีผลเสีย เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเกดิอาการทางจิตรุนแรงได้ 

ผู้เขียนได้ทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพ์ล่าสุดในปี ค.ศ.2021 พบว่ามีการวิจัยน ายากัญชาไปใช้รักษาภาวะ

อื่นๆ ได้แก่ วิตกกังวล โรคออติสติก โรคสมองเสื่อม เบาหวาน โรคมะเร็ง การใช้ทดแทนยาแก้ปวดที่เป็น

อนุพันธ์ของฝ่ิน ยาทางจิตเวช และใช้ทดแทนยาเสพติด แต่น าเสนอเฉพาะงานวิจัยที่มีการระบุขนาดของยา

กญัชาที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้  (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 งานวิจัยที่ตีพิมพ ์จนถึงปี 2021 ที่ช้ีว่าใชก้ญัชารกัษาไดด้ี 

Indication Type of 

Cannabinoid 

Dose Results References 

Anxiety CBD 25 mg/d 

หลังอาหารเช้า ถ้าเด่นเรื่อง

กงัวล 

หลังอาหารเยน็ ถ้าเด่นเรื่อง

นอนไม่หลับ 

บางคนอาจต้องเพิ่มขนาน ถึง 

50 – 75 mg/d  

มีรายหนึ่ง ค่อยๆเพิ่มจนถึง 

175 mg/d 

(trauma history and 

schizoaffective disorder) 

Anxiety score ลดลงใน

เดือนแรก 79% 

Sleep score ดีขึ้น ใน

เดือนแรก 67% 

[18]
59

 

 

Autism THC:CBD 

(1:20) 

THC 0.8 mg/kg 

(max 40 mg/d) 

ท าร้ายตนเอง ลดลง 

68% 

[19]
60
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CBD 16 mg/kg (max 600 

mg/d) 

Hyperactivity ลดลง 

68% 

การนอนหลับ ดีขึ้น 71% 

วิตกกงัวล ดีขึ้น 47% 

Epilepsy 

(Lennox-

Gastaut 

syndrome) 

CBD เร่ิมจาก 2.5 จนถึง 30 

mg/kg/d  ในช่วง 2 สปัดาห์ 

โดยให้ควบคู่กบัยาเดิม 

ความถี่การชักต่อเดือน 

ลดลง 48% to 57% 

[20]
61

 

 

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% 

สามารถหยุดยาอื่นๆ 

50% 

[21]
62

 

 

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)  วันละ 2 คร้ัง นาน 

1 สปัดาห์ 

ค่อยๆ เพิ่มเป็น 9 หยด (0.3 

mL, 6 mg CBD) วันละ 2 

คร้ัง นาน 2 เดือน 

(Micro-dosing) 

Marked regression of 

mass and lymph nodes 

[22]
63

 

 

 

Ovarian 

cancer 

(case 

report) 

CBD วันละ 1 หยดก่อนนอน 

ร่วมกบักนิวิตามินบี 17 

(Laetrile) ขนาด 500 mg.วัน

ละ 4 คร้ัง 

ก้อนยุบจากขนาด 5.8 x 

5.0 cms. เหลือ 1.6 x 

1.6 cms. ภายในเวลา 6 

เดือน 

[23]
64

 

Diabetes THCV คร้ังละ 5 mg. วันละ 2 คร้ัง ระดับน า้ตาลลดลงเฉล่ีย 

1.2 mmol/L (p<0.05), 

[24]
65
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เพิ่มการท างานของตับ

อ่อน (HOMA2) 44.5 

คะแนน (p<0.01) 

Neuropathi

c pain 

CBD ใช้แบบทาภายนอก ขนาด วัน

ละ250 mg./88.7 ml.นาน 4 

สปัดาห์ 

reduction in intense 

pain, sharp pain, cold 

and itchy sensations 

(p<0.001) 

[25]
66

 

ลดการใช้ 

Opioid ใน

คนเป็นโรค 

Chronic 

pain 

CBD soft gel  วันละ 30 mg. นาน 8 สปัดาห์ ผู้ป่วยร้อยละ 53 

สามารถลดขนาดหรือ

หยุดยา Opioid ได้ใน 8 

สปัดาห์ 

[26]
67

 

Dravet 

syndrome  

CBD 10 mg/kg/day นาน 14 

สปัดาห์ 

ลดอาการชัก ลงได้ ร้อย

ละ 48.7  

[27]
68

 

Heroin 

addiction 

CBD 400 หรือ 800 mg. นาน 3 

วันติดต่อกนั  

ลดอาการอยากเสพจาก

การถูกกระตุ้น แม้เวลา

ผ่านไป 7 วัน 

[28]
69

 

การวิจัยที่ก าลงัก าลงัด าเนินการ 

 ผู้เขียนค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลการวิจัยทางคลินิกที่ขึ้นทะเบียนไว้ที่ www.ClinicalTrials.gov พบว่ามี

งานวิจัยทางคลินิกที่ก าลังด าเนินการที่น่าสนใจเกี่ยวกบัขนาดของยากญัชา ที่ใช้ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ ดังนี้   

ตารางที่ 5 การวิจัยที่ก าลงัก าลงัด าเนินการ 

Indication Type of 

Cannabinoid 

Dose Outcomes ที่จะวดั References 

Glioblastoma 

Multiforme 

(GBM) 

THC:CBD 

(ร่วมกบัยาเคมี

บ าบัด 

Temozolamide 

และการฉาย

รังส)ี 

THC (5 mg)/ CBD (5 

mg) 

(เช้า-กลางวัน-เยน็) 

• Week 1:  0-0-5 

• Week 2:  5-0-5 

- ขนาดยาสงูสดุที่ทนได้ 

- อาการข้างเคียง 

- ขนาดของก้อนเนื้องอก 

- การมีชีวิตรอดโดยรวม 

[24]
70
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• 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 

• Week 10: คงขนาด

ล่าสดุ ปรับตามอาการ 

อาจลดขนาดถ้ามี

อาการข้างเคียง  

- การมีชีวิตรอดโดยที่

โรคไม่ทรุดลง 

- ผลตรวจเลือด 

 

Breast Cancer 

With Bone 

Metastasis 

(Palliative 

Care) 

Synthetic 

cannabinoid 

(Dronabinol) 

(เช้า-กลางวัน-เยน็) 

วันที่ 1 – 3 : 4.2 – 0 – 

4.2 

วันที่ 4 – 6 : 8.4 – 0 – 

4.2 

วันที่ 7 – 9 : 8.4 – 0 – 

8.4  

และคงขนาดนี้ ไปตลอด 

แต่ถ้ามีอาการข้างเคียงที่

ทนไม่ได้ ให้ลดขนาดลง  

- ขนาดยามอร์ฟีน 

(ลดลงมากน้อยเพียงใด) 

- ระดับการปวด 

- ระดับคุณภาพชีวิต 

- ความเปลี่ยนแปลงของ

กระดูก 

[25]
71
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การวิจัยเรื่องขนาดยากญัชาแบบ Micro-dosing 

 ปัจจุบันนักวิจัยมีความสนใจเร่ือง ขนาดยา มากขึ้น โดยเฉพาะการให้ยาขนาดต ่าๆ เพราะเชื่อว่ากัญชา

ไม่ได้ออกฤทธิ์ ในการรักษาโรคโดยตรง แต่ออกฤทธิ์ทางอ้อม โดยไปปรับการท างานของระบบ 

Endocannabimoid ของร่างกาย ให้กลับมาท าหน้าที่ได้ดีดังเดิม  

 การทดลองที่ประเทศอสิราเอล พบว่า เมื่อให้ THC ขนาดต ่า เพียง 0.002 mg/kg ในหนูเพียง 1 คร้ัง 

หลังจากนั้น ให้สาร lipopolysaccharide (LPS) ซ่ึงมีฤทธิ์ท าลายสมอง ผลการทดลองพบว่า สามารถปกป้อง

สมองได้ ไม่เกิดภาวะ neuroinflammation-induced cognitive damage
72  จึงน่าติดตามผลการวิจัยเร่ืองนี้ ใน

คนต่อไป 

การด้ือยากญัชา 

 นายแพทย์ดัสติน ซูลัก (Dustin Sulak) แห่งมลรัฐเมน ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้มีประสบการณ์ใช้

กญัชารักษาผู้ป่วยมามากกว่า 40,000 คน พบว่า การตอบสนองต่อยากญัชาของผู้ป่วยจะมีลักษณะคล้ายกราฟ

ระฆังคว ่า กล่าวคือ ผู้ป่วยแต่ละคน จะเหมาะกบัขนาดยาที่แตกต่างกนั เมื่อระดับยาถึงระดับนั้นแล้ว จะท าให้มี

ผลการรักษาที่ดี แต่ถ้าระดับยาเกินไปจากนี้  ผลการรักษากลับจะลดลง หรือเกิดภาวะดื้อยา ซึ่งเกิดจากการใช้

ยากัญชาไปนานๆ เนื่องจากตัวรับบทผิวเซลล์จะหดตัวเข้าไป วิธีแก้ไข คือ ให้หยุดยากัญชาไปอย่างน้อย 48 

ชั่วโมง แล้วเร่ิมต้ังต้นใหม่ ปรับขนาดยาใหม่ แต่การเร่ิมคร้ังนี้มักจะสามารถเร่ิมด้วยขนาดที่น้อยกว่าเดิม 
73 

การใชก้ญัชาทางการแพทยแ์บบผสมผสานโดยประชาชน  

 ปัจจุบันมีคนอเมริกันใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย มากกว่า 2.2 ล้านคน และใช้แบบไม่ถูก

กฎหมายอีกมากกว่า 24 ล้านคน (ร้อยละ 10 ของประชากร) และมีรูปแบบกัญชาที่ใช้มากมาย เช่น ดอก

กัญชาแห้ง เอามาสูบหรือท าเป็นไอระเหย สกัดด้วยแอลกอฮอล์ หยอดใต้ล้ิน หรือใส่แค๊ปซูล สกัดด้วยน า้มัน

มะกอก น าไปผสมท าเป็นขนมคุกกี้   เนย ช็อคโกแลท น ามารับประทาน ท าเป็นทงิเจอร์ด้วยแอลกอฮอร์หรือ

กลีเซอรีน ท าเป็นยาทาภายนอก และมีความแตกต่างของสายพันธุ์กัญชาที่น ามาใช้  (Cannabis Indica หรือ 

Cannabis Sativa) แต่ละสายพันธุ์มีสดัส่วนของ THC และ CBD ที่แตกต่างกนัหลายขนาด บางทกีใ็ช้ผสมหรือ

สลับไปมา เพื่อปรับให้พอดีกบัตัวเอง  (Titration) 

 จึงท าให้ผลการใช้จากประสบการณ์การใช้จริงของประชาชน แตกต่างจากผลที่ได้จากการวิจัยแบบ 

Randomized controlled Trial (RCT) 

 นักวิจัยที่ New Mexico USA ส ารวจดูว่าส่วนผสมแบบใดที่ประชาชนนิยมและเห็นว่ามีผลควบคุม

อาการเจบ็ป่วยได้ดี โดยส ารวจผ่านทาง Application ในโทรศัพทม์ือถือ ในคนที่ใช้กัญชา จ านวน 3,341 คน 
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ให้ตอบค าถามหลังจากใช้กัญชา จ านวน 19,910 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า กัญชาจากดอกแห้ง ที่มี THC สูง 

ให้ผลการรักษาได้ดีที่สดุ และดีกว่ากญัชาสกดัหรือกญัชาสงัเคราะห์ 74
 

 เช่นเดียวกับการศึกษาที่ประเทศอิสราเอล ซึ่งพบเช่นกันว่า เมื่อให้ผู้ ป่วยปรับยาได้ด้วยตนเอง ตาม

อาการและการตอบสนองของแต่ละคน เปล่ียนความเข้มข้น เปล่ียนชนิด เปล่ียนรูปแบบการใช้ หรือใช้วิธี

ผสมผสาน ท าให้ผลการรักษาออกมาดี เช่น การวิจัยในคนไข้โรคมะเรง็ระยะสดุท้าย จ านวน 2,970 คน พบว่า 

สามารถควบคุมอาการปวดและการอาการต่างๆ ได้ผลดี ร้อยละ 96 คนไข้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หยุดหรือลด

การใช้ยาอื่นๆลง ได้ ร้อยละ 24 – 67 สามารถหยุดหรือลดขนาดยามอร์ฟีนได้ถึงร้อยละ 49 75
 

 นพ.อลัน แฟรงเคล (Alan Frankel) เปิดคลินิกรักษาโรคด้วยกัญชาที่ รัฐแคลิฟอร์เนียมามากกว่า 20 

ปี มีสูตรการรักษาอาการของโรคมะเร็งและอาการแทรกซ้อนจากเคมีบ าบัดและการฉายรังสี ดังนี้  ให้ใช้ยา

กญัชาที่มี THC ต่อ CBD ใกล้เคียงกนั เร่ิมจากขนาด 1-2 มก./วัน แล้วค่อยๆเพิ่มจนถึงวันละไม่เกนิ 75 มก. 

และควรบริโภคสิ่งต่อไปนี้ ร่วมไปด้วย คือ ดอกกัญชาสด เพราะจะมีสาร CBDa, THCa, THCV ไปเสริมฤทธิ์

การท างาน นอกจากนี้ ควรบริโภคสาร Terpenes ได้แก่ limonene, beta caryophyllene, alpha caryophyllene 

ที่ได้จากผักและผลไม้ ร่วมไปด้วย จะได้ผลดีย่ิงขึ้น 76
 

 นายโจ ทริพเพนส์ (Joe Tippens) นักธุรกิจชาวอเมริกนั ป่วยเป็นโรคมะเรง็ปอด เข้ารับการรักษาโดย

ใช้เคมีบ าบัดและฉายรังสี ต่อมาพบว่ามะเรง็กระจายไปทั่วร่างกาย แพทย์บอกว่าจะมีชีวิตอยู่ได้เพียงอีกไม่เกนิ 

6 เดือน แต่เขาเป็นคนที่ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง ค้นคว้าหาความรู้จากแหล่งต่างๆ เขาทดลองรักษาตนเอง โดยใช้ยา

กญัชา ชนิด CBD เด่น ขนาด 25 มก.ต่อวัน ร่วมไปกบั ยาสกดัขม้ินชัน (ชนิดดูดซึมดี) ขนาด 600 มก.ต่อวัน 

วิตามินอี (ที่มีครบทั้งแปดฟอร์ม) ขนาด 400 มก.ต่อวัน  และยาฆ่าพยาธิ ชื่อ Fenbendazole ย่ีห้อ Panacur 

ขนาด (นับเฉพาะตัวยาออกฤทธิ์) 222 มก.ต่อวัน หลังจากนั้น อกี 3 เดือนต่อมา ก้อนมะเรง็ที่กระจายไปแล้ว

ตามอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย กลับยุบหายไปหมด เมื่อเขาเผยแพร่เร่ืองของตนเองไปทางอินเตอร์เนต็ ท าให้มี

ผู้ ป่วยโรคมะเร็งหลายคนท าตามและหายจากโรคมะเร็งแล้วมากกว่า 100 คน ปัจจุบันมีนักวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยต่างๆ หลายแห่ง ก าลังเร่งศึกษาเกบ็รวบรวมประวัติผู้ป่วยเหล่านี้  77
 
78

 

 การใช้วิธกีารรักษาหลายอย่างแบบผสมผสานนี้  สอดคล้องกบัการศึกษาในปัจจุบันที่พบว่า สารอาหาร

กลุ่ม Terpenes และ Flavonoids ในผักและผลไม้หลายชนิด ไปออกฤทธิ์ที่ตัวรับสารกัญชาของเซลล์ (CB 

Receptors) ได้ มีสรรพคุณยับย้ังเซลล์มะเรง็ ยับย้ังหรือลดอาการของโรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคติดเชื้ อ และโรค

ระบบประสาทต่างๆได้ 79
 

 และสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ประเทศสเปน ที่พบว่า สารในกัญชา ทั้งหมด ทั้งกลุ่ม cannabinoid, 

terpenoid และ flavonoid ออกฤทธิ์ร่วมกนั เรียกว่า “Entourage effect” ให้ผลการรักษาโรคมะเรง็ได้ดีกว่าการ

ใช้สารเดี่ยว80  
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 ดังนั้น องค์ความรู้ เกี่ยวกับวิธีการใช้และขนาดที่เหมาะสม จึงอาจจะไม่จ าเป็นต้องได้จากการวิจัยแบบ 

RCT ที่เน้นทดสอบสารกญัชา ที่เป็นสารเดี่ยว ทลีะอย่าง  

บทเรียนของปราชญช์าวบา้นไทย 

 อาจารย์เดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธิข้าวขวัญ ได้เร่ิมทดลองใช้กัญชารักษาตัวเอง พบว่า ได้ผลดี ใน

อาการพาร์กินสัน หลงลืมง่าย และต้อเนื้อในตา จึงขยายผลเผยแพร่ ท ายาแจกให้ผู้ป่วยโรคต่างๆ โดยไม่คิด

ค่าใช้จ่าย เป็นจ านวนมากกว่า 6,000 ราย ปัจจุบันก าลังมีการวิจัยโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ร่วมกับนักวิจัยจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น ราชวิทยาลัยแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัว และโรงพยาบาล 22 แห่งทั่วประเทศ เพื่อวิจัยพิสูจน์ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

สตูรการรักษาดังกล่าว  

 สูตรการรกัษาของอาจารยเ์ดชา ศิริภทัร (Deja Protocol) มีดังนี้   

 หลกัการ คือ เร่ิมทลีะน้อย และค่อยๆ เพิ่มขนาด จนนอนหลับได้ลึก แต่ไม่ให้จนเมา หรือมึน เวลาที่

ให้ คือ ก่อนนอน ทุกคืน เพื่อให้หลับลึก  เพราะการนอนที่ลึก จะช่วยเสริมสร้างกระบวนเยียวยาตนเองของ

ร่างกาย แต่บางโรคที่มีอาการกลางวัน เช่น สั่น เกรง็ ปวด ตอนกลางวัน กใ็ห้ใช้น า้มันกัญชา ระงับอาการตอน

นั้นด้วย 

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

(บรรจุในหลอดยาหยอดตา)  1 หยด จะมีปริมาณยา เท่ากบั 1 มิลลิกรัม 

ขนาดที่ใช ้ผู้หญิง เร่ิมที่ 5 หยด ค่อยๆ เพิ่มจนหลับได้ดี ถ้าเมาหรือมึน ในวันต่อมา ให้ลดขนาดลง  

ส่วนผู้ชาย เร่ิมที่ 10 หยด (10 mg.) หรือ 1 capsule  ถ้าเป็นมะเร็ง จะเร่ิมที่ 20 หยด (20 mg.) หรือ 2 

capsules 

ขนาดต ่าสดุที่เคยใช้ ได้ผล คือ 2 หยด ขนาดสงูสดุคือ 20 capsules (=200 หยด = 200 mg.) ผู้ป่วย

รายนี้มีปัญหานอนไม่หลับ แม้กนิ domicum 20 เมด็กยั็งไม่หลับ 

วิธีการทางจิตวิญญาณ (spiritual health) นอกจากนี้  Protocol ยังก าหนดให้ ผู้ป่วยต้องถือศีล ท าบุญ

อุทศิส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร ไม่กินเนื้ อสัตว์ ไม่กินของหมักดอง และต้องสัญญาต่อหน้าพระว่าจะปฏิบัติ

เคร่งครัด  

 วิธีท ายาหยอดหรือยา capsule  



19 
 

ส่วนผสมคือ ยาสกัดจากกัญชา 3 ซีซี น า้มันมะพร้าวสกัดเยน็ 97 ซีซี ผสมให้เข้า อาจจะอุ่นเลก็น้อย 

เพื่อให้ละลายเข้ากันดี จะได้น ้ามันกัญชา ทั้งหมด 100 ซีซี ซึ่งจะมีตัวยากัญชา 3,000 มิลลิกรัม จะได้

สารละลายที่มีปริมาณยา 1 หยด เท่ากับ 1 มิลลิกรัม (โดยที่ 30 หยด เท่ากับ 1 ซีซี) น าไปใส่ capsule ๆ ละ 

10 หยด หรือบรรจุในหลอดยาหยอดตา 

 ผลการรกัษา กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายงานผลการใช้ยา

กญัชาสตูรหมอเดชา เมื่อวันที่ 5 ธนัวาคม 2562 ข้อมูลจากโรงพยาบาล 9 แห่ง จ านวนผู้ป่วย 500 ราย พบว่า 

อาการดีขึ้น ร้อยละ 96 อาการทรงเดิม ร้อยละ 4 มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ร้อยละ 2 แต่ทั้งหมดเป็นเพียง

อาการแทรกซ้อนแบบเลก็น้อย เช่น วิงเวียน ปากแห้ง คอแห้ง แสบร้อนท้อง ซึ่งเมื่อหยุดพัก 1-2 วัน อาการ

เหล่านี้กห็ายไป 81
 

 ผลการวิจัยล่าสุด ซึ่งน าเสนอเมื่อวันที่  25 กรกฎาคม 2563 มีคนมารับบริการทั้งหมด 18,604 คน 

คิดเป็น 59,516 คร้ัง จาก 22 โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้หยดใต้ล้ิน วันละ 3 หยด วันละ 1 คร้ัง ก่อนนอน 

ผลการรักษา พบว่า ณ วันที่ 90 หลังการใช้ยา ผู้ ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิต ดีขึ้ นกว่าวันที่เร่ิมต้น อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และช่วยลดอาการไม่สุขสบายต่างๆ ลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value < 0.001)
82

 

วิธีป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

 ประสบการณ์จากงานวิจัยข้างต้น พบว่า ผู้ใช้น า้มันเดชา มีอาการแทรกซ้อนเพียงเลก็น้อยเท่านั้น เช่น

บางคนมีอาการ ปากแห้ง คอแห้ง เวียนศีรษะ และเมื่อใช้ต่อเนื่องไปสกัระยะ อาการเหล่านั้นกห็ายไป ส าหรับ

คนที่ยังไม่เคยใช้ยากญัชามาก่อน และกงัวลว่าจะเกดิอาการแทรกซ้อน จึงอาจจะท าดังนี้  

1. เลือกใช้วิธีแบบทาภายนอก แทนการหยดใต้ล้ิน เช่น ใช้กัญชาผสมน า้มันมะพร้าวสกัดเยน็หรือยาหม่อง 

น ามาทาบริเวณที่ปวด วันละ 2 - 3 คร้ัง สามารถลดอาการปวดได้ดี 

2. ถ้าใช้วิธีหยดใต้ล้ิน พญ.จินตนา มโนรมณ์ภัทรสาร แห่งโรงพยาบาลภูมิพล แนะน าว่า ก่อนให้ยากัญชา 15 

นาท ีควรดื่มน า้ ผสมน า้ผึ้ ง มะนาว ใส่เกลือเลก็น้อย 1 แก้ว  

3. หากมีอาการวิงเวียน ง่วงนอน กค็วรจะเข้านอนไปเลย วันรุ่งขึ้นอาการต่างๆกจ็ะหายไป 

 การเปลี่ยนแหล่งที่มาของยากญัชาจะท าให้ไม่ทราบปริมาณความเข้มข้นของยากญัชา จึงควรน ามาเจือ

จางก่อนใช้และให้เร่ิมขนาดน้อยๆ แล้วค่อยๆ เพิ่มปริมาณ ไต่ระดับใหม่ เสมอ 
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ขอ้เสนอเรื่องการศึกษาวิจัยในอนาคต: การใชย้ากญัชาเพือ่ป้องกนัโรค 

นอกจากจะศึกษาเร่ืองสรรพคุณของกัญชาในการรักษาบรรเทาอาการเจบ็ป่วยแล้ว ควรมีการศึกษา

ประโยชน์ของกัญชาในการป้องกันโรคด้วย เพราะข้อมูลหลักฐานต่างๆ ชี้ ว่า กัญชามีความปลอดภัยสูง ถ้าใช้

อย่างถูกต้อง ขนาดน้อยๆ (micro-dosing) น่าจะสามารถป้องกนัปัญหาสขุภาพต่างๆ ไม่ให้เกดิขึ้นได้ ดังนี้  

1. โรคสมองเสือ่ม 

ดังที่ได้กล่าวถึงไปแล้วว่าการทดลองที่ประเทศอิสราเอล พบว่า เมื่อให้ THC ขนาดต ่า เพียง 0.002 

mg/kg ในหนูเพียง 1 คร้ัง หลังจากนั้น ให้สาร lipopolysaccharide (LPS) ซ่ึงมีฤทธิ์ท าลายสมอง ผลการ

ทดลองพบว่า สามารถปกป้องสมองได้ ไม่เกดิภาวะ neuroinflammation-induced cognitive damage
83

 

มีงานวิจัยที่พัฒนาไปจนถึงขั้นตอนการจดสิทธิบัตรแล้วว่า กัญชามีสรรพคุณปกป้องสมอง และต้าน

อนุมูลอสิระ (Neuroprotectant and anti-oxidant)  84
 

อนาคตที่สังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ จะมีผู้ ป่วยสมองเสื่อมมากขึ้น ยากัญชาน่าจะช่วยได้ จะมี

ประโยชน์ต่อคนไทยมหาศาล ผู้สงูอายุกจ็ะไม่เป็นภาระของลูกหลานมากเกนิไป  

2. โรคเบาหวาน 

 จากการส ารวจทางระบาดวิทยาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในคนมากกว่า 10,896 คน พบว่า คน

อเมริกนัที่บริโภคกญัชามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าคนที่ไม่ได้ใช้กญัชา คิดเป็น 2.4 เท่า นั่นคือ คนที่ไม่

เคยใช้กญัชาเลยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 8.7, คนที่ใช้กญัชา 1-4 คร้ังต่อเดือน เป็นเบาหวาน ร้อยละ 4.2, คนที่

ใช้กญัชาตั้งแต่ 5 คร้ังต่อเดือนขึ้นไป เป็นเบาหวาน เพียงร้อยละ 3.2  85
 

 คนไทยเป็นโรคเบาหวานประมาณ ร้อยละ 10 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป86 ดังนั้นถ้าสามารถลด

จ านวนคนเป็นเบาหวานลงได้ เพียงร้อยละ 50 จะช่วยลดภาระของหน่วยบริการลงได้มหาศาล รวมทั้งการลด

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆในอนาคต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง  

3. โรคไตเร้ือรงั 

 การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปนานๆ ในที่สุดคนไข้จะเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง การ

รักษาเบาหวานและความดันโลหิตสงูแบบธรรมชาติที่ได้ผลดี ย่อมมีส่วนช่วยลดภาวะไตวายเร้ือรัง 

 นอกจากนี้ เพราะยากัญชาสามารถรักษาบรรเทาอาการปวดเร้ือรังได้ดีมาก 87  จึงท าให้สามารถลดการ

ใช้ยาแก้ปวดที่เป็นสารเคมีลงได้อย่างมาก ท าให้ลดความเสี่ยงในการเป็นโรคไตลงได้ 
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 คนไข้กลุ่มที่มีการอักเสบภายใน เช่น โรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง เอสแอลอี รูมาตอยด์ มักจะต้องกนิ

ยาต้านการอักเสบ และลงเอยด้วยภาวะไตวาย การใช้ยากัญชาลดการอักเสบ 88
  จึงมีผลป้องกันโรคไตวายใน

คนกลุ่มนี้  

4. ป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

การศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า รัฐที่แก้กฎหมายให้น ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ได้ จะมี

อตัราการฆ่าตัวตายลดลง มากกว่ารัฐที่ยังไม่ได้แก้กฎหมาย 89
  

เพราะยากัญชามีฤทธิ์ในการลดความเครียด ภาวะป่วยทางจิตหลังเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) และลด

อาการปวดทรมานได้ดี  

5. ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคสุรา 

การดื่มสุราสร้างปัญหาสุขภาพอื่นๆตามมามากมาย หลังจากที่ รัฐโคโลราโด  สหรัฐอเมริกา แก้

กฎหมายให้สามารถใช้กญัชาเพื่อสนัทนาการได้ ท าให้อตัราการมานอนรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากสรุาลดลง 

โดยลดลงจาก อัตรา 40 ต่อพัน ในปี ค.ศ. 2011 เป็น  อัตรา 37.5 ต่อพัน ในปี ค.ศ. 2014 90
 เพราะคนใช้

กญัชาทดแทนสรุา และกญัชามีสรรพคุณรักษาอาการลงแดงจากสรุาได้ 

ค ากล่าวหาเร่ืองผลเสียของกญัชา ที่ถูกหกัลา้งแลว้ว่า “ไม่เป็นความจริง” 

มีการกล่าวหา ใส่ร้ายป้ายสีกัญชามากมาย และตอกย า้ความเชื่อผิดๆนี้  อย่างต่อเนื่อง มีทุนวิจัยเพื่อ

ตอบค าถามว่ากัญชามีข้อเสียอะไรบ้างมากมาย 91 เพื่อท าให้แพทย์ไม่กล้าสั่งใช้ยากัญชา แต่ข้อกล่าวหาเหล่านี้

ถูกหักล้างแล้วด้วยงานวิจัยจ านวนมาก ตัวอย่างเช่น  

• กญัชาจากธรรมชาติไม่ได้ท าให้เกดิโรคจิต แต่ใช้รักษาโรคจิตได้ 
92

  
93  94   

• ประเทศอังกฤษมีคนใช้กัญชาเพิ่มขึ้นถึง 20 เท่า แต่ความชุกและอุบัติการณ์ของการเป็นโรค

จิตกลับมีแนวโน้มลดลง95
  

96
   

• กัญชามีฤทธิ์เสพติดน้อยกว่ากาแฟ ไม่ได้น าไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรง แต่กลับท าให้เลิก

หรือลดการใช้ยาเสพติดร้ายแรงอื่นๆลงได้ 97 98 99
 

• กญัชาไม่ได้ท าให้เดก็และเยาวชนมีปัญหาทางทางสมอง งานวิจัยโจมตีกญัชาเร่ืองนี้มักจะไม่ได้

ตัดตัวแปรกวนเร่ืองการใช้สารเสพติดตัวอื่นๆและปัจจัยด้านครอบครัว 100 101  102  

• เด็กที่เป็นโรคลมชักที่ใช้ยาแผนปัจจุบันมากถึง 7 ขนานกไ็ม่หายชัก พอมาใช้กัญชา หยุด

อาการชักได้และสมองดีขึ้น103  
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• เดก็ทารกที่เกิดจากมารดาที่สูบกัญชาในระหว่างการตั้งครรภ์มีสมองและพัฒนาการที่ดีกว่า

กลุ่มควบคุม104 105
 

• กญัชาไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจมากขึ้น106 แต่กลับท าให้ความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเหล่านี้ ลดลง เพราะมีสรรพคุณในลดน า้ตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ท าให้ลดปัญหา

ของผนังเส้นเลือด 107 108
 

• การใช้กัญชาไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเส้นเลือดสมอง และกลับพบแนวโน้มว่ามีความ

เสี่ยง “ลดลง” เสยีด้วยซ า้ 109
 

• กญัชาไม่ได้ท าให้ผู้ชายเป็นหมัน 110 แต่กลับพบว่าผู้ชายที่ใช้กญัชามีจ านวนอสจุิมากกว่าผู้ชาย

ที่ไม่ใช้กญัชา และมีฮอร์โมนเพศชายอยู่ในระดับที่สงูกว่า 111
  

• ในสหรัฐอเมริกา พบว่ามลรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว คดีความเกี่ยวกับกัญชาลดลง ท าให้ต ารวจ

และระบบยุติธรรมมีเวลาไปท างานอื่น ๆ ที่ส าคัญได้มากขึ้น  ส่งผลท าให้อาชญากรรมลดลง 

การตายจากอุบัติเหตุลดลง ระบบเศรษฐกจิดีขึ้น รัฐเกบ็ภาษีได้มากขึ้น น าไปอุดหนุนโรงเรียน 

เดก็นักเรียนจบการศึกษาเพิ่มข้ึน สถิติการตกออกกลางครันลดลง112
  

 

สิง่ที่น่าห่วง ที่แทจ้ริง คือ กญัชาสงัเคราะห ์(Synthetic cannabinoids) 

 ปัจจุบันมีบริษัทยาหลายแห่ง ผลิตยาจากกญัชา มีทั้งแบบสกดัจากพืชกญัชา และแบบสงัเคราะห์ 113  

แต่พบว่า กัญชาสังเคราะห์มีสรรพคุณสู้กัญชาจากธรรมชาติไม่ได้ และอันตรายมากกว่า เช่น ยากัญชา

สงัเคราะห์ชื่อ Rimonabant ของบริษัทซาโนฟ่ี ประเทศฝร่ังเศส น ามาใช้รักษาโรคเบาหวานและโรคอ้วน พบว่า 

ท าให้มีอาการทางจิตประสาทและฆ่าตัวตาย 114 

 สิ่งที่น่าห่วงมากคือ มีการจ าหน่ายกัญชาสังเคราะห์ทางอินเตอร์เนต็ น ามาพ่นผสมใส่ในพืชกัญชาจาก

ธรรมชาติ  ดังเช่น การวิจัยที่ประเทศอังกฤษ พบว่า คนใช้กัญชาสังเคราะห์มีอาการทางจิตมากขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างชัดเจน 115 116 นอกจากนี้ ยังพบว่า กัญชาสังเคราะห์มีผลต่อการเต้นของหัวใจ ท าให้หัวใจหยุด

เต้นได้ 117
 เมื่อเกดิผลเสยี จึงกล่าวหากญัชาโดยรวม อย่างไม่แยกแยะ 

 ประเทศอสิราเอลมีประสบการณ์ท าวิจัยสรรพคุณของกญัชาสงัเคราะห์ให้กบับริษัทยามาอย่างยาวนาน 

ตระหนักดีว่า กญัชาสงัเคราะห์มีผลเสยีรุนแรง จึงออกระเบียบห้ามใช้กญัชาสงัเคราะห์ 
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อุปสรรคที่ขดัขวางการพฒันา 

แม้จะมีการแก้กฎหมายให้น ากัญชามาใช้ได้ในทางการแพทย์แล้ว  แต่สถิติการใช้ในสถานบริการ

ภาครัฐยังมีน้อยมาก118 เพราะบุคลากรทางการแพทย์ยังขาดประสบการณ์และความมั่นใจ การได้รับข่าวสารว่า

มีการใช้แบบเกินขนาดแล้วมีภาวะแทรกซ้อน กฎระเบียบที่ ยุ่งยาก ต้องไปรับการอบรม ต้องไปสอบขอ

ใบอนุญาตใช้กัญชา ในขณะที่การสั่งใช้ยาเคมีอันตรายหลายชนิด ไม่ต้องมีการขออนุญาต119 แต่ที่ส าคัญคือ 

บุคลากรทางการแพทย์ไม่เคยได้ข้อมูลด้านดีของกัญชาที่ครบถ้วนเพียงพอ บุคลากรทางการแพทย์บางคน

ถึงกับห้ามประชาชนไม่ให้ไปใช้กัญชา ประชาชนที่เจบ็ป่วยจ านวนมากจึงไม่มีที่พึ่ง ต้องไปแสวงหาวิธีการรักษา

ด้วยตนเอง เพราะการรักษาที่ได้รับอยู่ไม่อาจจะช่วยบรรเทาอาการได้ บางคนถูกต ารวจจับกุม เพราะปลูก

กญัชาเพียงต้นเดียว เพื่อเอาไว้รักษาตนเอง เกดิความทุกข์ซ า้ซ้อน 
120

 

บทส่งทา้ย 

 นับว่าการแก้กฎหมายยาเสพติดคร้ังนี้ ได้เปิดศักราชใหม่ของกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย 

หลายฝ่ายต้องช่วยกันสร้างความรู้จริงในเร่ืองนี้  เพื่อให้ประเทศไทยพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพมากขึ้น และเป็น

ประโยชน์สงูสดุต่อผู้ป่วย  

บุคลากรทางการแพทย์มีความใกล้ชิดกบัประชาชน ควรใช้หลักการให้บริการแบบองค์รวม ผสมผสาน

และต่อเนื่อง เข้าใจความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ ง ประชาชนให้ความไว้วางใจ 121 และถ้า

ยินดีเปิดใจเรียนรู้ประสบการณ์การใช้กัญชารักษาโรคของชาวบ้าน โดยใช้วิธีการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณ บวกด้วยการค้นคว้าให้เห็นความก้าวหน้าในเร่ืองนี้ ในระดับโลก น ามาสังเคราะห์และออกแบบระบบ

การให้บริการที่เหมาะสม ร่วมกบัทมีงาน จะท าให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สงูสดุ มีผลเสยีน้อยที่สดุ 
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