
ข้อมูล : สุเทพ เลาหะวัฒนะ  คณะท างานขับเคลื่อนกัญชาเพื่อการป้องกันรักษาโรค สภาเกษตรกรแห่งชาติ 

เอกสารทางวิชาการประกอบการบรรยาย หัวขอ สงเสริมกัญชา 

แกปญหาเศรษฐกิจ หรือเพิ่มปญหายาเสพติด ตามโครงการอบรม 

ทองถิ่นกาวหนา การศึกษากาวไกล กฎหมายเลือกตั้งใหมกาวทัน 

วันเสารที่ 13 กรกฎาคม 2562 ณ จ.อุบลราชธานี้  จัดโดย 

สมาคมขาราชการองคกรปกครองสวนทองถิ่น(แหงประเทศไทย)   

หามนําไปใชเพื่อการคา



เกษตรกรมีส่วนเกี่ยวข้องใน 2 สถานะ คือ เป็น “ผู้ป่วย” และ “ผู้ปลูก”
เอกสารทางวิชาการประกอบการบรรยาย หัวขอ สงเสริมกัญชา แกปญหาเศรษฐกิจ หรือเพิ่มปญหายาเสพติด ตามโครงการอบรม ทองถิ่นกาวหนา การศึกษากาวไกล กฎหมายเลือกตั้งใหมกาวทัน 

วันเสารที่ 13 กรกฎาคม 2562 ณ จ.อุบลราชธานี้  จัดโดย สมาคมขาราชการองคกรปกครองสวนทองถิ่น(แหงประเทศไทย)   หามนําไปใชเพื่อการคา



• สภาเกษตรกรแห่งชาติ ได้ศึกษารวบรวมข้อมูลของการใช้สมุนไพรกัญชาทางการแพทย์พื้นบ้านที่ได้ผลดี เพื่อ
ประโยชน์ให้เป็นข้อมูลประกอบการดูแลสุขภาพของตนเองตามสิทธิ์ที่ก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ส าหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ส าหรับผู้ที่อาจป่วย และ/หรือ ผู้ที่ป่วยอยู่ ให้เป็นประโยชน์ในการดูแล
รักษาสุขภาพร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันให้มีความสุขสืบไป

• สภาเกษตรกรแห่งชาติ จัดท ารายงาน และจัดงานสัมมนา งานอบรมเผยแพร่ความรู้ เพื่อประโยชน์สาธารณะ
ของสมาชิกสภาเกษตรกรฯ ญาติ พี่ น้อง ลูก หลาน และท่านที่มีอุปการะคุณ

• สภาเกษตรกรแห่งชาติ ไม่มีจุดประสงค์ให้สมาชิกฯ หรือท่านผู้อื่นใด น าข้อมูลที่รวบรวมขึ้นไว้ ส่วนหนึ่งส่วนใด
ในรายงาน ไปใช้เพื่อทดแทนการให้การรักษาทางการแพทย์ ของแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์
แผนไทยประยุกต์ แพทย์พื้นบ้าน ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ แพทย์แผนจีน และ/หรือเภสัชกร หากท่านเจ็บป่วย
ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อหาข้อมูล พิจารณาประกอบการรักษาของท่านต่อไป ห้ามมิให้ผู้ใดน าข้อมูลไปอ้างอิง
หรือใช้เพื่อประโยชน์ทางพาณิชย์ส่วนตนเป็นอันขาด





• เป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ ผู้ป่วย/ผู้ดูแล/ผู้ให้การรักษา ต้องศึกษาหา
ความรู้ ให้เข้าใจเรื่องการใช้กัญชาทางการแพทย.์.. ฟัง/ดู คลิปของ                
ศ.นพ. ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา อ. เดชา ศิริภัทร อ่านหนังสือ “กัญชารักษา
มะเร็ง” + “กัญชง และ กัญชา" + “กระท่อมและกัญชาทางการแพทย์” 
ของ นพ. สมยศ กิตติมั่นคง + “กัญชา สายพันธุ์ไหนใช้กับโรคอะไร”   
ของ ...หนังสือเป็นภาษาไทย มีหลักฐาน
อ้างอิงที่น่าเชื่อถือ... การหาความรู้ จ าเป็นมากส าหรับ ผู้ป่วย + ผู้ให้การ
ดูแล เพ่ือให้มีความเช่ือจากฐานของความรู้...ว่าเราจะใช้กัญชา...กัญชง... 
รักษาโรคอะไร แบบไหน อย่างไร จะเช่ือ จะคาดหวังผลการรักษา          
ได้แค่ไหน...

• ต้องไม่ทิ้งการตรวจรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน ...ทว่า พึงหลีกเลี่ยง  
การรับสารเคมี หรือยาอื่นใดที่มีผลต่อต้านการท างานของภูมิคุ้มกัน  
ตนเอง หรือท าลายเซลล์ที่ดีของตนเอง ในการรับการรักษาจากแพทย์
แผนปัจจุบัน 

mailto:ken.kennabis@gmail.com


1) จากองค์ความรู้ที่ได้รวบรวมศึกษามาถึงขณะนี้..... น้ ามันสกัดจากกัญชา 
ไม่ใช่ยารักษาโรค.... เป็นสารทีป่กติคนเรามีและผลติใช้อยู่แล้วในร่างกาย 
ผลิตเองได้ แต่อาจเกิดบกพร่อง... ท าให้ต้องรับสารทดแทนจากกัญชา 
เพื่อช่วยเข้าไปกระตุ้นต่อมไร้ท่อในสมอง ชื่อ... Endocannabinoids
เป็นตัวการสั่งใหร้่างกายรกัษาตัวเอง ฉะนั้น เมื่อ ผป. ทานน้ ามันสกัดจาก
กัญชา ที่เรียกว่า Phytocannabinoids เข้าไปแล้ว ร่างกายจะ
ตอบสนองด้วยการซ่อมสร้างสิ่งที่บกพรอ่ง ท าให้ผู้ป่วยหลับสนิทต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3-4 ชม. หลังทานน้ ามันสกัดกัญชาตามปริมาณที่เหมาะสม

2) การสกัดน้ ามันจากกัญชามีหลายแบบ ที่นิยมใช้กันอยู่ทั่วโลกมีอาทิ:-
2.1) สกัดด้วย แอททิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohol)
2.2) สกัดด้วย แนพธ้า (Naphtha)
2.3) บีบอัดแยกน้ ามันด้วยเครื่องอัดร้อน (Heat Rosin Press)
2.4) สกัดด้วย คาร์บอนไดออกไซด์เหลว (Co2)
2.5) สกัดด้วยน้ ามันมะพร้าวสกัดเย็น(Cold Press Coconut Oil)
2.6) สกัดด้วยน้ า ใช้ความร้อน ชง ต้ม สตีม (Boil/Steam)



3) การสกัดที่แตกต่างกัน จะได้สารประกอบจากกัญชาแตกต่างกัน การกระตุ้น
ให้ร่างกายรักษาตนเอง ประกอบกับพยาธิสภาพของรา่งกายที่แตกต่างกัน 
ต้องใช้ปริมาณที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรมีแพทย์ที่มีความรู้ด้านกัญชาช่วยให้
การรักษา 

4) สามารถใช้กัญชากับร่างกายทางใดได้บ้าง... :-
4.1)  น า ช่อดอก 3 ดอก ปั่นแยกกาก ท าน้ าดื่มทุกเช้า
4.2)  น า ราก ต้น ดอก ใบ ล้างสะอาด บดหยาบ ผึ่งแห้ง ชงเป็นชาดื่ม
4.3)  น า ราก ต้น ดอก ใบ ล้างสะอาด ผึ่งแห้ง บดละเอียด 

ผสมในต ารับยาไทย
4.4)  น า ช่อดอก ผึ่งแห้ง บดหยาบ มวนสูบ 
4.5)  สกัดเป็นน้ ามันกัญชา ผสมน้ ามันมะพร้าวสกัดเย็นตามสูตรของ

หมอแต่ละท่าน ใช้หยดใต้ลิ้น หยอดหู คอ จมูก หรือใช้เหน็บทวาร
4.6)  น า น้ ามันสกัดกัญชา มาผสม ครีม/บาล์ม/วาสลนิ ทาที่แผล 

บริเวณที่ปวด   
5) การใช้น้ ามันสกัดจากกัญชาอาจท าให้ ผู้รับยา... :-

5.1) ความดันของเลือดตกลง 5.2) น้ าตาลในเลอืดตกลง
5.3) หิว หยากอาหาร 5.4) วิงเวียน มึนศีรษะ
5.5) คอแห้ง หยากน้ า 5.6) ส าลักน้ าลาย ไอหนัก



6) ส าคัญมาก... ต้องก าหนดปริมาณการใช้น้ ามันสกัดจากกัญชาให้เหมาะสม  
กับร่างกายของแต่ละคน .... :-

• “ส าหรับผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรงั ร้ายแรง เมื่อได้น้ ามันสกัดมาแล้ว 
ต้องทดลองความเหมาะสมเสมอ... ให้ลองขณะร่างกายสดชื่น ด้วยการ    
หยดใต้ลิ้น 1 หยดแล้วรอ 20 นาที ถ้ายังไม่หลับ ให้หยดใต้ลิ้นหยดที่ 2    
แล้วรออีก 20 นาที... ท าต่อเนื่องจนผู้ป่วยหลับสนทิ ก็จะรู้ระดับน้ ามันสกัด  
ที่เหมาะสมส าหรับ ผป. ท่านนั้น... แล้วให้ใช้เป็นเกณฑ์ ในการให้น้ ามันสกัด
ต่อมื้อ.... และใช้เป็นปรมิาณส าหรบั“เมนเทน”หากใช้บรรจุแคปซูล ให้เพิ่ม
ปริมาณน้ ามันสกัดอีก + 20% “

• “ส าหรับ ผป. ที่ประสงคใ์ช้น้ ามันสกัดกัญชาเพือ่ป้องกันรักษาระบบประสาท
ต่างๆ ให้ใช้น้ ามันสกัดกัญชา ตามข้อแนะน าของ อ. เดชา ศิริภัทร ... ใช้แต่
น้อยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดระหว่างวัน และใช้ในปริมาณที่ท าให้หลับ
สนิทก่อนนอน...”

7) เวลาให้น้ ามันสกัดหยดใต้ลิ้น ผู้ป่วยต้องเอนตัวขึ้น 45 องศา 
ห้ามนอนราบ เพราะจะส าลกั

8) ต้องเตรียม สไปร์ท ไม่แช่เย็น 1 ขวด + เกลือเม็ด ไว้ ใช้แก้ น้ าตาลตก 
หรือความดันตก ทั้งสองอย่างนี้ตกพรอ้มกัน ผป. จะมีอาการวิงเวียน 
เหมือนจะเป็นลม หัวใจเต้นช้าลง มีอาการเหมือนใจจะขาด  



9) ในการให้การรักษาด้วยกัญชา ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ต้องสะอาด... ละเอียด...มีวินัย... มี
สุขอนามัยที่ดี กับเรื่องของอาหาร  สถานที่ ร่างกาย มือ เครื่องมือ อุปกรณ์ โต๊ะ 
เตียง ผ้าต่างๆ ที่ต้องใช้ โดยเฉพาะตัวของผู้ป่วย... ต้องมั่นใจได้ว่า สะอาด 
ปลอดเชื้อ...

10) เมื่อไม่สบาย ผู้ป่วยมักจะเบื่ออาหาร.... ผอมแห้งแรงน้อย... ท าให้ผลการรักษา
ไม่ดีเท่าที่ควร เพราะผู้ป่วยไม่มีพลังงาน ขาดสารอาหารที่จ าเป็นที่จะช่วยให้
ร่างกายซ่อมสร้างตนเองได้... ผู้ดูแล ต้องพยายามหาทาง จัดหาอาหารอ่อนๆ 
ให้ ผู้ป่วยรับประทาน ห้ามใส่น้ าตาล เกลือ น้ าปลา ...ห้ามหวาน... ห้ามเค็ม...  
โดยเด็ดขาด หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแร่ทองแดง... หลีกเลี่ยงพืชผัก ผลไม้ ที่ปลูกใน
พื้นที่ที่ใช้ยาฆ่าหญ้า ทั้งพาราควอต ไกลโฟรเสต หรือยาฆ่าแมลง คลอไพรี
ฟอสต์ โดยเด็ดขาด

11) การให้น้ ามันสกัดจากกัญชา ในโหมตการรักษา... ต้องให้ตามความเหมาะสม
ของร่างกายของแต่ละคน ต้องมีความต่อเนื่อง ค่อยๆ เพิ่มมากขึ้นตามความ
จ าเป็น และการตอบสนองของ ผป. จนมีอาการดีขึ้น เป็นปกติ .... ถึงจะเข้า
โหมต “เมนเทน” ... (บ ารุงรักษาระดับ) คือ ต้องรักษาระดับ Cannabinoid ให้
มีอยู่เพียงพอกับการป้องกันการย้อนกลับของโรค... (ป้องกัน การอุบัติใหม่ของ
โรคเดิม)



12) “การรักษาโรค” เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา ย้ าว่า การรักษา  
จะได้ผล ในภาวะหนึ่งภาวะใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ :
• ต้องพยายามรู้ให้ได้ว่า โรคที่เป็นนัน้เกิดจากสาเหตุอะไร
• ขณะนี้โรคสงบแลว้หรือยัง
• อาการที่เป็นอยู่ขณะนี้เกิดจากผลของโรค หรือโรคก าลังลุกลามอยู่
• ถ้าโรคสงบแลว้ การรักษาเป็นเพยีงการบรรเทาอาการ...?
• ถ้าโรคยังไม่สงบ การรักษาเป็นการบรรเทาอาการและหยุดยั้งโรค... ?

ข้อแนะน าในการให้การรกัษาด้วย “กัญชา” ทางการแพทย์ :
• การเริ่มลดขนาดยาที่ใช้อยู่ให้น้อยลง ไม่ใช้หยุดยาในทันที เพราะอาจท าให้เกิด    

อาการผันผวนของสุขภาพแบบเฉียบพลันได ้(Dopamine Deprivation)
• ใช้กัญชาร่วมด้วยขนาดที่น้อยที่สุด เริ่มด้วยเพียงครึ่งหยดต่อวัน ให้ทดลอง                 

เวลาก่อนนอนทุกครัง้
• ประเมินยาอื่นทีผู่้ป่วยใช้อยู่ เพราะ “กัญชา” อาจไปเพิ่มหรือลดฤทธิ์ของยานั้นๆ 
• การเพิ่มขนาดของ “กัญชา” ควรค่อยๆ ท าในวันหรือสองวันถัดมา สังเกตจาก      

ปฏิกิริยาอาการตอบโต้ของผลข้างเคียง เช่น ง่วง เมา โซเซ เวียนหัว คลื่นใส้ ความดันตก
• ถ้ายังไม่ได้ผลให้ค่อยๆ เพิ่มปริมาณ “กัญชา” ช่วงก่อนนอน และควรหยุดที่ ๓-๔ หยด
• ห้ามคิดว่ายิ่งใช้มากยิ่งดี ให้ใช้ “กัญชา” ปลุกระบบกัญชาธรรมชาติให้ท างานรักษาโรค



หัวใจของความส าเร็จในการดูแล ป้องกัน รักษา ผู้อาจป่วย หรือ ผู้ป่วย...:-
๑) “...๓๐% ของผลการรักษาขึ้นอยู่กับความรู้ ความเชื่อ และการมีสมาธิที่ตั้งมั่น... การใช้พลังจิตสั่ง

การให้ร่างกายรักษาตนเองทุกครั้งที่รับยา”
๒) “+ ๓๐% ของผลการรักษาขึ้นอยู่กับวิธีการ ความสะอาด และความต่อเนื่องในการให้การรักษา”
๓) “+ ๓๐% ของผลการรักษาขึ้นอยู่กับ แร่ธาตุ วิตามิน และการให้อาหารให้ครบหมวดหมู่ตามที่

จ าเป็นกับการรักษา”
๔) “+ ๑๐% ของผลการรักษาขึ้นอยู่กับ ความมุ่งมั่น การเลือกรับฟังข้อมูลที่กลั่นกรองกันมาดีแล้ว อย่า

ให้การรักษาแบบกะปริดกะปรอย ต้องหาวิธีการก้าวข้าม “ความรักแบบกะทันหัน...!!!” ของผู้คนรอบ
ข้าง

๕) ผป. ต้องได้รับสารอาหารครบหมวดหมู่ + น้ ามันสกัดจากกัญชง งาด า งาขี้ม้อน เฟลกซีด อย่างละ ๔ 
– ๕ ซีซี. ต่อวัน + กล้วยน้ าว้าสุก (ห้ามดิบ ห้ามงอม) มื้อละผล 



ผลิต
(๑) หน่วยงานของรัฐ มีหน้าที่ศึกษาวิจัยสอนการแพทย์ เภสัชศาสตร์

วิทยาศาสตร์ เกษตรศาสตร์ หรือป้องกันปราบปรามแก้ไข สภากาชาดไทย 
(๒) ผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม สัตวแพทย์

ชั้นหนึ่ง แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ หมอพื้นบ้าน 
(๓) สถาบันอุดมศึกษา ตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

ที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยและการแพทย์ หรือเภสัชศาสตร์

น าเข้า

ส่งออก

จ าหน่าย
(๔) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รวมกลุ่มเป็น “วิสาหกิจชุมชน” หรือ 

“สหกรณ์การเกษตร” ด าเนินการภายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของ
หน่วยงานตาม (๑) หรือ (๓) และยังสามารถร่วมผลติและพฒันาสูตรต ารับ
ยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพรได้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์

(๕)-(๗) ฯลฯ
ครอบ
ครอง
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3. โครงการวิจัยและพัฒนากัญชาเพื่อการป้องกันรกัษาโรค ฐานกลุ่มจังหวัด โครงการรว่มกบัมหาวิทยาลัยในภูมิภาค



กลุ่มที่ จังหวัดหลัก มหาวิทยาลัย จังหวัดในเครือข่าย หมายเหตุ
1 ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธร อุบลราชธานี
2 มหาสารคาม มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ร้อยเอ็ด
3 นครราชสีมา สุรนารี บุรีรัมย์ ชัยภูมิ สุรินทร์ 
4 พิษณุโลก นเรศวร เพชรบูรณ์ สุโขทัย ก าแพงเพชร ตาก
5 เชียงราย แม่ฟ้าหลวง พะเยา ล าพูน เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน
6 ล าปาง ธรรมศาสตร์ น่าน แพร่ อุตรดิตถ์
7 ตรัง สงขลานครินทร์ กระบี่ พังงา ภูเก็ต
8 สงขลา สงขลานครินทร์ พัทลุง สตูล ปัตตานี ยะลา นราธิวาส
9 นครศรีฯ วลัยลักษณ์ ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี
10 ขอนแก่น ขอนแก่น อุดรธานี หนองคาย เลย หนองบัวล าภู
11 สกลนคร - ???? - มุกดาหาร นครพนม สกลนคร บึงกาฬ
12 ฉะเชิงเทรา มศว. ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา นครนายก ปราจีนบุรี

13 กาญจนบุรี - ???? - สุพรรณบุรี กาญจนบุรี พระนครศรีอยุธยา นครปฐม เพชรบุรี 
ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ์

โครงการวิจัยและพัฒนากัญชาเพื่อการป้องกันรักษาโรค ฐานกลุ่มจังหวัด 
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