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กัญชา ยาวิเศษของมนุษยชาติ เรื่องจริงหรือข่าวลือ 

คุณรู้หรือยังว่ากัญชา...เป็นยารักษาโรค 

เมื่อก่อนประมาณ 40 ปีที่ผ่านมา เมื่อถามถึงกัญชาว่ารู้จักไหมหลายคนอาจจะบอกทันทีว่า อ้อ! 
รู้จักสิ ทำไมจะไม่รู้จัก กัญชาก็เป็นยาเสพติดไง เห็นมีขาวไล่จับกันลงหน้าหนังสือพิมพ์บ่อยๆ แต่ถ้าถาม
อีกครั้งล่ะ 

คุณรู้หรือยังว่ากัญชา..เป็นยารักษาโรค!แล้วรู้หรือไม่ว่ามนุษยชาติรู้จักและใช้มานานหลายพันปี! 

จริงๆ แล้วกัญชาถูกนำมาใช้ในหลากหลายฐานะในด้านต่าง ๆ มานานมากทั่วทุกมุมโลกเกือบทุกค้นของ
วิถีชีวิตมนุษย์ ไม่ว่าจะทางด้านจิตวิญญาณ ใช้ในพิธีกรรมศาสนา วัฒนธรรม เพ่ือการพักผ่อนคลายการ
เพ่ิมรสชาติในอาหาร การนำเส้นใยมาทำกระดาษ เครื่องนุ่งห่ม ฯลฯบางอารยธรรมเก่าแก่ถึงกับยกย่อง
ว่า กัญชาเป็นหนึ่งในเครื่องสักการบูชาที่ขาดมิได้เพ่ือใช้สื่อข้าถึงองค์พระเป็นเจ้าสูงสุด มีการขุดพบ
หลักฐานยืนยัน 

ชัดเจนทั่วทุกมุมโลก ว่ามีการใช้กัญชาในชนเผ่าอัสซีเรียโบราณ ชนเผ่าอินดาโรมัน กรีก ในยุโรปในจีน 
อินเดีย ในแถบเมโสโปเตเมีย ดินแดนแถบเมดิเตอร์เรเนียน ฯลฯ 

พลูทาร์ค (Puach) นักประวัติศาสตร์ชาวโรมันเชื้อสายกรีกบันทึกว่าชาวเธเรซ (Thrac) คือ
ชาวเมืองที่เคยอาศัยอยู่บนเขตทางเชื่อมของพรมแดน 3 ประเทศ ได้แก่ กรีซ บัลแกเลีย และตุรก็ใน
ปัจจุบัน ได้ใช้กัญชากันอย่างแพร่หลายมากในอดีต 

ไคออสคอรีดส์ (Dioscorides) นายแพทย์ทหาร ได้เขียนหนังสือเรื่องDe MateriaMedicaหรื 
"ตำราพืชสมุนไพรในแถบเมดิเตอร์เรเนียน"ที่ถือเป็นตำราทางต้นสมุนไพรรักษาโรคที่ดีท่ีสุดในยุคนั้น ได้
บรรจุกัญชาเป็นส่วนหนึ่งในตำรับยาของเขา 

กาเลน (Galen) แพทย์ชาวกรีกที่มีอิทธิพลต่อวิทยาศาสตร์การแพทย์ตะวันตกมาเป็นเวลานาน
กว่าพันปี มีหลักฐานว่าได้จ่ายยาที่มีส่วนผสมจากกัญชาให้กับผู้ป่วยในโรคต่าง ๆ 

มีการระบุชัดเจนในตำราอายุของอินเดีย และถูกกล่าวถึงในบันทึกลับของศาสนาอินดูว่าเป็นพีช
ศักดิ์สิทธิ์ ซึ่งสามารถใช้เป็นยา และใช้สำหรับถวายแด่พระศิวะ จนมีการเรียกกัญชาในชื่อ "โอสถพระ
ศิวะ"เลยทีเดียวมีการขุดพบเศษกัญชาในถ้วยและเครื่องปั้นดินเผาบรรจุเมล็ดกัญชาที่ดันในสุดของถ้ำใน
แถบเอเซียกลาง ซึ่งสันนิษฐานว่ามนุษย์ในยุคนั้นใช้กัญชาเผาไฟที่ด้านในสุดของถ้ำเพ่ือสูดดมควันกัญชา
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จากบันทึกทางประวัติศาสตร์ของจีน เมื่อ 4,700 ปีก่อน โดยจักรพรรดิเซ็นนึง (Shenung)  ของ
จีนบันทึกว่ากัญชาสามารถใช้รักษากว่า 100 โรค และเมื่อปีค.ศ. 207 หมอฮูโต๋ว (Hua TO) ศัลยแพทย์
คนแรกของจีน ใช้กัญชาผสมกับไวน์ให้ผู้ป่วยเพื่อเป็นยาสลบก่อนผ่าตัดแต่ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าใช้ยากัญชา
ขนาดเท่าใด 

เรียกได้ว่า กัญชาในทางการแพทย์นั้นมีหลักฐานมาตั้งแต่โบราณเกือบทั่วทุกมุมโลก 

ในประเทศแถบตะวันตกก็มีการนำกัญชามาใช้ทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย โดยหลังจากท่ี
ประเทศอังกฤษไปยึดประเทศอินเดียเป็นอาณานิคม ในศตวรรษที่ 18 โดย
นายแพทย์WiliamO'Shaughnessyพบว่าชาวอินเดียใช้กัญชารักษาโรคอย่างแพร่หลายและได้ผลดี 

เขาจึงนำกลับไปใช้รักษาคนไข้โรคปวดข้อ โรคลมชัก ที่ประเทศอังกฤษจนมีชื่อเสียงโด่งดัง โดย
ใช้เพียง 10 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง เขาได้เขียนหนังสือชื่อ "วิธีการปรุงยาจากกัญชา" ที่โด่งดัง ปลุกให้คน
ทั่วโลกรู้จักกัญชาว่าเป็นยาที่ดีจากรรรมชาติ 

ช่วงปลายศตวรรษที่ 18 การใช้กัญชารักษาโรคแพร่หลายมากในประเทศตะวันตก มียาจาก
กัญชาขายตามร้านขายยาทั่วไปที่ประชาชนหาซื้อได้โดยง่ายกี่จำหน่ายในท้องตลาดโดยไม่ต้องมีใบสั่งยา
จากแพทย์ ยาที่ขายมีส่วนผสมของกัญชาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของตำรับยาในขณะนั้น บริษัทยาดัง ๆ 
เช่น Ell Lily, Parke-Davis, Squibb, Tildens.Smith Brothers ก็ผลิตยาจากกัญชาจำหน่าย 

กัญชาถูกบรรจุอยู่ในเภสัชตำรับของทั้งประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา เภสัชตำรับของ
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการระบุชัดกัญชามีสรรพคุณช่วยรักษาโรค ปวดเส้นประสาท โรคเกาต์ รูมา
บาดทะยัก โรคกลัวน้ำ อหิวาตกโรค โรคลมชัก อาการเคลื่อนไหวผิดปกติจากระบบประสาท บุคลิกภาพ
ผิดปกติ ซึมเศร้า ภาวะถอนพิษสุราจิตเภท และเลือดออกจากมดลูก ฯลฯ 

นายแพทย์เจ รัสเซล เรโนลส์ แพทย์ประจำราชสำนักอังกฤษได้บันทึกประสบการณ์การใช้
กัญชารักษาโรค ในช่วง 30 ปีของตน ตีพิมพ์ในวารสารแลนเซต ปีค.ศ. 1890 (เมื่อ 129 ปีมาแล้ว) 
บรรยายว่า 

กัญชารักษาโรคต่างๆ ได้ดี โดยใช้ในรูปแบบทิงเจอร์ (ไม่ใช่การสูบ)ขนาด 15-20 มิลลิกรัม พบว่าได้ผลดี 
ในโรคความผิดปกติทางจิตใจ ได้แก่อาการนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ 

ความเจ็บปวดและชาได้แก่ อาการปวดทุกชนิด โดยเฉพาะอาการปวดจากระบบประสาท 
อาการปวดเรื้อรัง ปวดหัวไมเกรน ปวดข้อชาแขนขา ปวดประจำเดือน 

โรคกล้ามเนื้อ ได้แก่ กล้ามเนื้อกระตุกเกร็ง อาการชักบางชนิดชักจากเนื้องอกในสมอง 
กล้ามเนื้อขาเป็นตะคริวตอนกลางคืน และสามารถใช้รักษาโรคอื่น ๆ ได้ด้วย เช่น หอบหืด 

แต่แล้ว... การใช้กัญชาทางการแพทย์ก็หยุดหายไปขาดการพัฒนาต่ออย่างน่าเสียดายมาก! 
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เมื่อประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายจัดให้กัญชาเป็นยาเสพติด ถอดถอนกัญชาออกจก
เภสัชตำรับตั้งแต่ทศวรรษที่ 1940 และผลักดันให้สหประชาชาติมีมติให้ประเทศสมาชิกทำเช่นเดียวกัน 
ในการประชุม Single Convention เมื่อปีค.ศ. 1961 

ทำให้กัญชาได้หยุดการพัฒนาในทางการแพทย์ไป! 

แต่แม้ว่าจะออกกฎหมายให้กัญชาเป็นยาเสพติด ห้ามใช้ ห้ามครอบครอง แต่ประชาชนจำนวน
มากก็ยังคงแอบปลูกแอบใช้อยู่เพราะเชื่อในสรรพคุณและเคลื่อนไหวผลักดันให้แก้กฎหมายเริ่มจากรัฐ
แคลิฟอร์เนีย แก้ไขกฎหมายให้สามารถนำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้สำเร็จเมื่อปี ค.ศ. 1996 หลังจาก
นั้นรัฐอื่นๆ และประเทศอ่ืนๆ ก็ทยอยแก้ไขกฎหมายยาเสพติด ทำให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่าง
แพร่หลายไปทั่วโลกในเวลานี้ 

เพราะมีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์พบว่า ในกัญชานั้นมีสารสำคัญหลายชนิด โดยเฉพาะสารแดน
นาบินอยด์ (Cannabinoid) ไม่ว่าจะเป็นเตตรไฮโดรแดนนาบินอล (THC) และ แคนนาบิไดออล 
Canabidiol(CBD) และสารอนุพันธ์อื่น ๆ อีก รวมที่มีอยู่ในกัญชามากกว่า 483 ชนิด 

แต่ที่กัญชาได้รับความสนใจมากในวงการแพทย์คือ เพราะได้มีการค้นพบว่ามนุษย์นั้นก็มีสารแดนนา
บินอยด์ที่ผลิตขึ้นในร่างกายได้เองเช่นเดียวกัน! 

กล่าวคือ ในมนุษย์ทุกคนนั้นมีระบบร่างกายที่เรียกว่า "ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์" 
(Endocannabinoid System หรือ ECS) ซึ่งเป็นระบบทางสรีรวิทยา ทำหน้าที่สำคัญในการควบคุมการ
ทำงานของระบบต่างๆ รักษาความสมดุลในร่างกายท้ังทางตรงและทางอ้อม โดยมีต่อมรับกระจายอยู่
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีสามารถซ่อมแซมตัวเองได้ 

ด้วยปัจจัยต่างๆ ทำให้สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ที่ร่างกายสร้างข้ึนไม่เพียงพอ หรือไม่มี
ประสิทธิภาพในการทำงานให้กับร่างกายทำให้เกิดโรคร้ายต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นมะเร็ง เนื้องอก 
โรคข้อเสื่อม ความดัน เบาหวาน สารพัดโรค 

สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ที่พบอยู่ในกัญชา ที่เรียกว่า ไฟโตแคนนาบินอยด์ จึงสามารถเข้าไป
ทดแทน กระตุ้นการทำงานของเซลล์ประสาทและช่วยเซลล์ที่ผิดปกติหรือไม่แข็งแรง หรือเสริมการ
ทำงาน หรือทำงานร่วมกันกับสารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ที่มีอยู่ในร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยที่ในแต่ละคนจะมี "ตัวรับ" (Receptors) ในเซลล์ประสาท อวัยวะสำคัญต่าง ๆ ในร่างกาย
ต่างมีต่อมรับเอ็นโดแคนนาบินอยด์แตกต่างกัน ซึ่งทำให้บางคนได้ผลเร็ว บางคนได้ผลข้า ต้องใช้ใน
ปริมาณที่แตกต่างกันในการรักษา 

ในวงการวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงให้ความสำคัญมากสำหรับสารสำคัญในกัญชาที่เป็นยาที่สามารถ
ช่วยรักษาและป้องกันโรคได้จริง! 

Dr.TodMikuryaซึ่งเป็นนายแพทย์ทนหนึ่งที่ร่วมผลักดันจนรัฐแคลิฟอร์เนียแก้ไขกฎหมายยา
เสพติดได้สำเร็จ เปิดคลินิกรักษาโรคโดยใช้กัญชาโรคและอาการต่างๆ หลายชนิด ได้แก่ กลุ่มอาการปวด
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กลุ่มอาการทางอารมณ์และจิตใจ กลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อ ซักเกร็ง และกลุ่มทดแทนสารเสพติดตัวอ่ืน 
ๆ โดยการเขียนใบสั่งยาให้ผู้ป่วยไปซื้อดอกกัญชาแห้งจากร้านจำหน่าย โดยผู้ป่วยจะใช้การสูบเป็นหลัก 

ในหลายประทศได้อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้แล้วมีการลงทุนวิจัยมาอย่างต่อเนื่อง 
และเก็บบันทึกเคสตัวอย่างในการรักษาในเชิงประจักษ์ ซึ่งยิ่งมีมากเท่าได ข้อมูลเหล่านี้จากท่ัวทุกมุมโลก
จะมีประโยชน์มากต่อมนุษยชาติ และจะช่วยทำให้ทุกคนบนโลกใบนี้เข้าใจในเรื่องกัญชาทางการแพทย์
แต่คนที่จะใช้ให้เกิดผลสูงสุดนั้นต้องรู้และศึกษาให้จริงถ่องแท้ว่า ในโลกนี้มีทั้งข้อดีและข้อเสียไม่ว่าอะไร
ทั้งนั้น รวมถึงกัญชาด้วยที่เป็นพืชสมุนไพร 

แม้จะขึ้นชื่อว่า "ยา" แล้ว หากรู้ไม่เท่าทันและขาดความรู้ขาดสติในการใช้จาก "ยาวิเศษ" 
อาจจะกลายเป็น "ยาพิษที่ร้ายแรง" ได้เช่นกัน!หากไม่รู้และใช้ไม่เป็น!!!! 

กัญชาไทยถูกยกย่องว่าเป็นสายพันธุ์ที่ดีที่สุดในโลก 

สำหรับในเมืองไทย กรใช้กัญชาเป็นยาช่วยรักษาโรคนั้นมีมานานแล้วในหลากหลายมิติการใช้
กับโรคต่างๆ และกัญชาที่ถูกนำมาใช้ก็มีหลากหลายสายพันธ์และเชื่อกันว่า สายพันธุ์กัญชาไทยเป็นสาย
พันธุ์ที่ดีที่สุดในโลกสายพันธุ์หนึ่งซึ่งมีเอกลักษณ์ความโดดเด่นมากในเรื่องของการรักษาโรคที่สำคัญมี
หลักฐานการบันทึกชัดเจนว่า กัญชาเป็นส่วนผสมหนึ่งของตำรับยามัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เมื่อ
ราว 360 ปีก่อนพูดถึงสรรพคุณแก้ปวด เจริญอาหา และช่วยทำให้นอนหลับ 

และยังมีหลักฐานบันทึกจกตำรับเก่าแก่หลายตำรับ ซึ่งระบุมีการค้าขายกัญชาในตำรับและใช้
รักษาโรค "ฝีภายใน" ซึ่งหมายถึงโรคมะเร็งมาแต่โบราณและอีกหลายโรคสืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน 

ด้วยความสงสัยว่าทำไมถึงเชื่อและร่ำลือว่า สายพันธุ์กัญชาของภูพานฝั่งด้านตะวันออกหรือฝั่ง
เมืองหนองหารล่มมีสรรพคุณที่ดี จึงมีแพทย์แผนไทยและนักวิชาการกลุ่มหนึ่งที่สนใจเรื่องนี้ได้ทำการ
พิสูจน์ว่าดีจริงไหม โดยได้นำดินจากเขาภูพานตามพิกัดระบุ ไปทำการวิเคราะห์ทางกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์พบว่า ดินที่ตรงนั้นมีคุณสมบัติที่ดีและแตกต่างจากดินทั่วไป ทั้งนี้อาจเกิดจากสภาพ
ภูมิอากาศของภูผานที่มี ความแตกต่างจกภาคพ้ืนถิ่นทั่วไปของภาคอีสาน สายพันธุ์ที่ปลูกนั้นถึงมี
สรรพคุณทางยาสูง ที่สำคัญเคยได้ทดสอบเทียบกับสายพันธ์พ้ืนถิ่นต่างๆ แต่ก็มีคุณสมบัติทางยาท่ีด้อย
ต่างจากพันธ์กัญชาจากเทือกเขาภูพาน   

ซึ่งสายพันธุ์นี้ภูมิปัญญาเก่าแก่พ้ืนถิ่นที่ใช้เป็นยาเป็น"สายพันธุ์หางกระรอก" ซึ่งมีลักษณะเด่น
คือซ่อดอกท่ีใหญ่และยาวพิเศษเป็นพุ่มสวยงามเหมือนหางของกระรอกนั่นเอง มีความสูงในระดับ225 
เมตร หรืออาจถึง 3 เมตรในพืชที่ปลูกนานเกิน 2-3 ปี  

(สายพันธุ์หางกระรอกนี่แหละ ที่ทำให้ทหารอเมริกาท่ีมารบในสูงครามเวียดนามลองใช้ และยก
ย่องว่าเป็นสายพันธุ์ที่ดีที่สุดในโลกเหนือกว่าทุกท่ีไม่ว่าจะเป็นคิวบา เวียดนาม ลาว ที่เรียกว่า "ไทยสติ๊ก”
(Thai stck)และมีการนำเอาไปพัฒนาสายพันธุ์จนเป็นที่รู้จักท่ัวโลกโด่งดังมาก) 
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ความแตกต่างของ 3 สายพันธุ์กัญชา 

 

 

Sativaลักษณะ: ลำต้นสูงใหญ่กิ่งก้านแผ่ขยาย ใบเรียวยาว สีเขียวมีจำนวนแฉกมาก 

ปลูกได้ดี: ในประเทศแถบอเมริกาที่อุณหภูมิร้อนชื้น ที่ไทยพบบริเวณลุ่มแม่น้ำสงคราม 

สรรพคุณ: ใช้เมล็ดสกัดเป็นน้ำมัน 

 

 

Indicaลักษณะ:ลำต้นเตี้ย ใบสีเขียวเข้มใบกว้าง มีจำนวนแฉกน้อยกว่า Sativa 

ปลูกได้ดี: ในพ้ืนที่อากาศเย็นเทือกเขาฮินดูกูชในอัฟกานิสถาน 

สรรพคุณ: ใช้ดอกมาสกัดเป็นน้ำมันทางการแพทย์ใช้ เพ่ือการผ่อนคลาย 

 

Ruderalisลักษณะ: ลำต้นเล็กเตี้ยใบมีทั้งเล็กและ กว้างผสมกัน 

ปลูกได้ดี: ในภาคกลางที่รัสเซีย 

สรรพคุณ: ใช้ดอกมาสกัดเป็นน้ำมัน 
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แพทย์แผนไทยและนักวิชาการกลุ่มนี้ยังได้สืบค้นพบว่า ในสายพันธุ์หางกระรอกนั้นยังมี 
อนุพันธ์ในกลุ่มหางกระรอกอีกหลายสายพันธุ์ อย่างเช่นพันธุ์หางกระรอกเองก็ได้แบ่งเป็น "พันธุ์หาง
กระรอกเขียว" และ "พันธุ์หางกระรอกเหลือง" หรือที่เรียกว่า "พันธุ์ฝอยทอง" 

และยังมีกัญชาพื้นถิ่นที่มีลักษณะเป็นพุ่มเตี้ย ความสูงประมาณ50 เซนติเมตรที่เรียกว่า "พันธุ์ขี้
ไก่" มีเอกลักษณ์คือพุ่มเตี้ย ออกดอกใหญ่3-4ช่อต่อต้น 

และอีกสายพันธุ์ที่ให้กลิ่นหอมให้รสชาติในการสูบที่นุ่มนวลดีอย่างเช่น "สายพันธุ์ด้ายแดง" อีก
หนึ่งสายพันธุ์ที่ต้นสูงใหญ่ถึง3-3.5 เมตร คือ "สายพันธุ์หางกระรอกหลวง" หรือโบราณพ้ืนถิ่นเรียกว่า"
สายพันธุ์หางเสือ" ซึ่งจะมีอดอกท่ียาวใหญ่หนาสวยงามดุจหางเสือ 

อีกสายพันธุ์หนึ่งที่มีช่อดอกเป็นเกร็ดแน่น เรียกตามภาษาโบราณเรียกว่า "พันธุ์เกร็ดปลาเข็ง" 
(ปลาหมอ) เป็นต้น นอกจากนั้นสายพันธุ์อื่นๆ ที่อยู่ในประเทศไทยอย่างเช่น "สายพันธุ์เทพา" ที่อยู่ทาง
ถิ่นภาคใต้จะแบ่งเป็นสองสายพันธุ์คือ เทพาที่มีก้านขาว และก้านแดง 

และยังมีกัญชาพื้นถิ่นแถบจังหวัดเพชรบุรีซึ่งปลูกอยู่แถบอำเภอแก่งกระจาน จะมีลักษณะเด่น
ในทางรักษาโรคเบาหวาน โดยหมอแพทย์แผนไทยเก่าแก่ได้มีการใช้สืบทอดกันมาชื่อ "สายพันธุ์เกริงก
ระเวียร์"ส่วนสายพันธุ์กัญชาอื่นๆ ที่กระจัดกระจายอยู่ในแถบตาง ๆ ของประเทศซึ่งไม่ได้ระบุชื่อสาย
พันธุ์ก็มีมาก แต่ส่วนใหญ่จะถูกใช้ ไปเพ่ือการผ่อนคลาย 

จริงๆ แล้วยังมีกัญชาไทยอีกหลายสายพันธุ์ที่ถูกจัดว่าเป็น "ยา"ที่ดีมากและกำลังได้รับการ
พิสูจน์ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ที่ยังมีข้อมูลในเชิงลึกอีกมากมายถึงสายพันธุ์ การใช้ในทางยา 
และสรรพคุณ ต่างๆ ของพืชกัญชา 

จากการสังเกตพืชพ้ืนถิ่นแต่ละท้องที่ในประเทศไทย การนำสายพันธุ์กัญชาที่แตกต่างกันมาใช้
นั้น พบว่าผลการใช้รักษาโรคก็มีประสิทธิภาพที่แตกต่างกันออกไปด้วย อันเนื่องมาจากสภาวะภูมิอากาศ
ถิน่กำเนิด สภาพดี สภาพอากาศต่างๆ มีผลให้พืชแต่ละถิ่นกำเนิดมีสรรพคุณทางยาแตกต่างกัน ซึ่งก็ตรง
ตามหลักการแพทย์แผนไทยในเรื่องของถิ่นกำเนิดของพืชวัตถุ รวมถึงฤดูกาล ช่วงเวลาในการเก็บเกี่ยว
ด้วย 

สำหรับในตำรับยาโบราณของไทย พบว่ากัญชาไทยมีผสมอยู่มากมายหลายร้อยตำรับยาสำคัญ 
แต่มักจะระบุให้ผสมสมุนไพรหลายชนิด และมักจะนำไปต้มรวมกัน 

หากมีการนำไปใช้เดี่ยวตัวเดียวโดด ๆ จะมีการแนะนำขนาดที่ใช้ คือกินทีละน้อยๆ ค่อยๆ เพิ่ม
จนควบคุมอการการรักษาได้ ไม่ให้ใช้มาก ที่ปัจจุบันเรียกว่า "โอเวอร์โดส" หรือใช้ปริมาณมากเกินไปเกิน
ตัวรับในตัวคนเราที่ต้องหามส่งโรงพยาบาลนั่นแหละ ที่ถูกต้องคือ การใช้แบบ“ไมโครโดส" จกน้อยไปหา
มาก (มีบอกในวิธีการใช้แล้วในบทต่อไป) 

มีคัมภีร์แพทย์แผนไทย ตำรับยาของไทยมากมายที่กระจัดกระจายสูญหายไม่มีการจดบันทึก
อย่างจริงจัง เป็นที่น่าเสียดายมากโดยเฉพาะการเสียกรุง 2 หนที่เหล่าคนเก่งๆ ทุกด้านถูกกวาดต้อนไป 
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รวมทั้งหมอหลวงคัมภีร์แพทย์แผนไทยและอีกบางส่วนตายไปกับตัวหมอไม่มีการสืบทอดต่อให้กับ
ทายาทหรือลูกศิษย์ 

ต่อมาในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงโปรดเกล้าฯให้เจ้านายชั้น
ผู้ใหญ่ ตำแหน่งจางวางแพทย์คือ พระเจ้าบรมวศ์เธอ พระองค์เจ้าอมฤทตย์ กรมหมื่นภูบตีราชหฤทัย 
พระราชในรัชกาลที่ 3  ให้เป็นประธานในการชำระความถูกต้องและสงเคราะห์พระคัมภีร์แพทย์แผน
ไทยทั้งมวลขึ้นเป็น "ตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง" ในปีพ.ศ. 2413 ซึ่งเป็นปีที่ 3 ที่ทรง
ครองราชย์ 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงให้ประชุมแพทย์หลวงค้นและรวบรวมตำรา
แพทย์ไทยนั้น ได้ทำให้เกิดการตรวจสอบความถูกต้องให้เรียบร้อยครบถ้วนก่อน เมื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องแล้วจึงได้มีการจดลงบันทึกในสมุดไทย 

ต่อมาได้มีการจัดพิมพ์สำเร็จบริบูรณ์โดย "พระยาพิศณุประสาทเวช"(คง ถวรเวช) เรียกกันว่า 
"หมอคง" ผู้เป็นอาจารย์เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยของราชแพทยาลัยและผู้จัดการโรงเรียนเวช
สโมสร เป็นผู้ริริ่มจัดพิมพ์ "แพทยศสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง" จัดพิมพ์แผยแพร่เมื่อ พ.ศ. 2450 ขึ้นมา 

ตำรา "แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง" กว่าจะรวบรวมและพิมพ์ได้ใช้เวลานานถึง 37 ปี! 

ตำรับยาและคัมภีร์ที่ปรากฏอยู่ใน "แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์" จึงผ่านการกลั่นกรองและ
ตรวจสอบความถูกต้องในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของชาติ แม้ว่าจะยังไม่ได้มีระบบการวิจัย
เหมือนกับการแพทย์ในยุคปัจจุบัน แต่ก็เป็นการรวบรวมและบันทึกคัมภีร์และตำรับยาจากรุ่นสู่รุ่นอย่าง
เป็นระบบที่แพทย์แผนไทยในยุคนั้นเห็นว่าได้ผลและมีประสิทธิภาพในการรักษาได้จริง 

สำหรับการใช้กัญชาในตำรับยา ปรากฎว่าอยู่ในตำรับยาในตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์อย่าง
น้อย 10 ตำรับ จะขอยกตัวอย่างมาให้ทราบกัน อาทิ 

1. ในพระคัมภีร์ปฐมจินดา ซึ่งเป็นตำรากุมารเวชศาสตร์ของการแพทย์แผนไท มียาเข้ากัญชา 
1 ตำรับคือ ยาไฟอาวุธ (ซึ่งใช้รักษาโรดตาน ชาง ถ้าใครชอบดูละคร เป็นโรคเดียวกับที่เกิดขึ้นกับลูกของ
อีเย็นในละครเรื่องนางทาส) ที่มีอาการเป็นไข้หละละอองลิ้นขาว เป็นตุ่มเม็ดในปากในคอและตาม
ร่างกายของทารกและเด็กเล็ก แก้โรดไอ ผอมเหลืองหืดหอบ โรคพงรกันปอด แก้ไขอุจจาระเป็นโลหิต 
จุกเสียดแน่นท้องปรุงเป็นยาผงทำเป็นเม็ดพริกไทยกับมะนาวเป็นกระสายยา 

2. ในพระคัมภีร์มหาโชตรัต ซึ่งเป็นตำรานรีเวชศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย มีเข้ากัญชา 3 
ตำรับด้วยกันคือ 

-ยาแก้ลมอุทธังคมาวาตะ คือลมตีขึ้นบนในสตรี เกิดลมจับหัวใจให้ชัก มือกำเท้ากำ ลิ้นกระด้าง
คางแข็ง ลมตีข้ึนปะทะอกหายใจไม่ออกราวจะสิ้นใจ เป็นยาผงละลายน้ำผึ้งกิน 
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- ยาแก้ริดสีดวงมหากาฬ 4 จำพวก เป็นยารักษาฝีหนองที่ข้ึนในลำคอ ในทวารหนัก ในทวาร
เบาและในลำไส้ ตลอดถึงหลอดอาหารรวมทั้งก้อนฝีหนองในอก คุดทะราด ฝีเปื่อยท้ังตัว และกามโรค 
ยาขนานนี้นอกจากเข้ากัญชาแล้วยังผสมฝิ่นเล็กน้อย บดผงปั้นเท่าพริกไทย ละลาย 

น้ำสุรากิน 1-3 เม็ด 

- ยาแก้อาการบิดมวนท้องและท้องเสียในสตรี 

3. ในพระคัมภีร์ชวดาร เป็นตำรว่าด้วยโรคลมและเลือดของทั้งสตรีและบุรุษ มียา1 ตำรับ คือ
ยาแก้โรคสำหรับบุรุษและสตรี ใช้รักษากามโรค ปัสสาวะเป็นโลหิต จับไข้สะบัดร้อนสะท้านหนาว ท้อง
แข็งเป็นดานปวดเมื่อยขบไปทั้งตัว มือเท้าตายป็นเหน็บ เป็นยาบดละลายกับน้ำผึ้งกินครั้ง 3.8 กรัม 

4. ในพระคัมภีร์รักษัย ซึ่งเป็นตำราวตัวยความเสื่อมของร่างกายทำให้ผอมแห้งแรงน้อย 
สุขภาพทรุดโทรม ในพระคัมภีร์นี้มียาเข้ากัญชาถึง5ตำรับ คือ ยาแก้กษัยหล็ก ยาแก้กษัยกร่อน ยาแก้
กษัยเสียด ยาพรหมภักตร์และยาอัมฤตย์โอสถ 

ตำราแพทยศสตร์สงเคราะห์ซึ่งมีมิติที่กว้างและลึกอย่างเป็นระบบส่งผลทำให้ในช่วงแรกของการ
ตั้งโรงพยาบาลวังหลวงนั้น ประชาชนมีความนิยมในแพทย์แผนไทยมากกว่าแพทย์แผนฝรั่งเสียอีก ต่อมา
จึงได้ถูกทำลายไปด้วยกฎหมายที่มาจากแรงกดดันจากต่างประเทศ 

นอกจากตำรายหลวงที่เรียกกันสั้น ๆ แล้ว ยังมีตำรับยาอีกมากมายที่มีการนิยมใช้กันทั่วภูมิภาค
เพ่ือรักษาโรคต่างๆ และต่อมาถูกรวบรวมไว้ด้วย ดังจะขอยกตัวอย่างตำรับยา "หลวงพรหมพิทักษ์ เมือง
จตุรพักตรพิมาน" จากการค้นพบตำรเก่าแก่ประจำกองเกวียน ท่านเจ้าของตำรับคือ หลวงพรหมพิทักษ์ 
หรือรองอำมาตย์โทพระธาดาอำนวยเดชเจ้าเมืองจตุรพักตรพิมานเพ่ือเป็นเกียรติประวัติของท่าน ขอนำ
ประวัติท่านสั้น ๆ ให้ทราบ 

ท่านเกิดเมื่อพ.ศ. 2395 เป็นบุตรคนที่ 4 ในพระรัตนวงษาที่ 12 บิดาเป็นเจ้าเมืองสุวรรณภูมิ
ราชบุรินทร์ พ.ศ. 2415 ได้รับแต่งตั้งเป็น "หลวงพรหมพิทักษ์" ก่อนได้รับแต่งตั้งนั้น (ราวปีพ.ศ. 2413) 
ท่านได้นำตำรายาเข้าถวายวังหลวง ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 5 ชื่อว่า 
ตำรับยา หลวงพรหมพิทักษ์ เมืองจตุรพักตรพิมานมายถึงผู้ที่เป็นเจ้าของตำรับซื่อ หลวงพรหมพิทักษ์ 
(ท้าวพรหม) เจ้าเมืองจตุรพักต เป็นผู้นำส่งเข้าถวาย จึงถูกเรียกชื่อตำรับเป็นคำสมาสให้สั้นเพื่อจำง่ายว่า 
"ตำรับยาพรหมพักตร์" 

16 ตำรับยาแพทย์แผนไทยทีมี "กัญชา"เป็นส่วนผสม 

ที่มา คัมภีร์ธาตุพระนารายน์ 

- ยาอัดคิวคณะ แก้คลื่นไส้ อาเจียน เจริญอาหาร บำรุงกำลัง 
- ยาศไสยาศน์ ช่วยให้นอนหลบั จริญอาหาร 

ที่มาตำรายาศิลาจารึก ในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
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- ยาแก้ลมหาวนารีวาโยแก้อาการตึงบริเวณปลายมือปลายเท้า หันหรือเอ้ียวคอไม่ได้ 
- ยาน้ำมันสนั่นไตรภพ บรรเทาอาการเจ็บปวดท้องแข็ง ลามไปถึงยอดอก กินอาหารไม่ได้ 
- ยาแก้ลมชึ้นเบื้องสูง บรรเทาอาการปวตศีษะ ตาแดง หูตาฝ้าฟาง หูอื้อ อ่อนเพลีย สวิงสวาย 

ที่มาตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 พระยาพิศณุประสาทเวช 

- ยาไฟอาวุธ แก้จุกเสียด ปวดมวนท้อง 
- ยาแก้นอนไม่หลับ ยาแก้ไข้ผอมเหลือง แก้นอนไม่หลับ แก้ไข้ผอมเหลือง มีอาการตัวสั่น เสียง

สั่น อ่อนเพลีย ไม่มีกำลัง 

ที่มาตำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม2 พระยาพิศณุประสาทเวช 

- ยาแก้สัณมาต กล่อนแห้ง บรรหาอการท้องผูก ปวดเมื่อยตามร่างกาย ขับลม 
- ยาอัมฤตโอสถ บรรเทาอาการตึงกล้มนื้อ เส้นเอ็น มือ เท้าชา ผอมแห้งแรงน้อย จากความเสื่อม

ของร่างกาย 

ที่มาตำรอายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุยกิจ) เล่ม 2 

- ยาแก้โรคจิต ลดความกังวล ความครียด ช่วยให้นอนหลับ "ไรคจิต ตามตำราแผนไทย  
- ยาไพสาลี บรรเทาอาการจุกเสียด แน่นเฟ้อ ขับลม ช่วยให้หลับสบาย 
- ยาทาริดสีดวงทวารหนักและไรคผิวหนัง ทารักษาริดสีดวงทวารหนัก และทารักษาโรคผิวหนัง 

ที่มาคัมภีร์แพทย์ไทยแมไบราณ เล่ม 2 ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ 

- ยาทำลายพระลุเมรุ บรรเทาอาการแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อ แขนขาอ่อนแรง และอาการชาใน
ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อันพาต 

- ยาทัพยาธิคุณ แก้จุกเสียดท้องแข็งเป็นเถาตาน อาการอัมพฤกษ์ เสียงแหบแห้ง ปวดเมื่อย
ร่างกาย นอนไม่หลับ 

ที่มาตำราเวชศึกษา พระยาพิศณุประสาทเวช 

- ยาอโภยสาลี ช่วยขับลม บรรเทาอาการจุกเสียด แน่นเฟ้อ  

ที่มา ตำราเวชชตาสตร์วัณณนา 

- ยาแก้ลมแก้เส้น บรรเทาอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ ลดอาการมือเท้า ชา อ่อนกำลัง 

พ.ศ.2425 ได้รับพระราชทานนามจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 
เป็น "พระธาดาอำนวยเดช” 

พ.ศ. 2455 อายุครบ 6 ปีได้เกษียณอายุราชการ แต่ได้มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้
เป็น "รองอำมาตย์โทพระธาดาอำนวยเดชกรมการพิเศษจังหวัดร้อยเอ็ด" มีหน้าที่ให้คำปรึกษาราชการ
บ้านเมืองต่างๆ แก่ราชการท้องถิ่นในขณะนั้น 
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พ.ศ. 2462 รับพระราชทานนามสกุลจากพระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 6 
ว่า "สุวรรณธาดา"พศ. 2471 ท่นได้ถึงแก่อนิกรรมด้วยโรคชรา ที่อำเภอจตุรพักตรพิมาน สิริอายุได้ 76 ปี 
เส้นทางตัวยาดีนี้ ท่านให้กองเกวียนไปเอาตัวยาดีพิกัดเทือกเขาภูพาน "ฝั่งเมืองหนองหานล่ม" ชนพื้นถ่ิน
เรียกว่า"เมืองหนองหารหลวงสกลธวาปี" ซึ่งเป็นชื่อของจังหวัดสกลนครเดิมในสมัยนั้น เป็นตำแหน่งด้าน
ทิศตะวันออกของเทือกเขาภูพานที่มีความสูงและรับแสงแดดได้ดีในช่วงวัน ดินแดนแห่งพระอริยสงฆ์
เมืองสูตรยาดี 

และทนได้สร้างวัดประจำสกุลไว้ ซึ่งพิสูจน์พบชื่อวัดสุวรรณธาดารามปัจจุบันตั้งอยู่อำเภอ
พรรณานิคม ทางขึ้นพระธาตุภูเพ็ก จังหวัดสกลนคร อยู่ใกล้เคียงเทือกเขาภูพาน ปัจจุบันมีพระจำ
พรรษาอยู่คาคว่าท่านได้ตำรายามาจากดินแดนแห่งนี้ ซึ่งเป็นพิกัดที่ตั้งของตัวยาดีคือ 

"คันชาหางกระฮอก"(กัญชาหางกระรอก สายพันธุ์พ้ืนถิ่น) แล้วท่านให้กองเกวียนย้อนกลับมา
เอา "น้ำหยดจากหิน" เส้นทางขากลับพิกัด ”ผาน้ำทิพย์" บนผาน้ำย้อย หนองพอกเมืองสาเกตุร้อยเอ็ด
ประตู (จังหวัดร้อยเอ็ดในปัจจุบัน ) มาเป็นน้ำกระสายในตำรับอีกอย่างหนึ่ง 

และให้ "เอาใบเพสลาด คันซาหางกระฮอก" มาคัวให้เหลืองแต่หอม หมักกับสุราต้มกลั่นแต่ข้าว
เหนียวดำใส่น้ำ สุรากลั่นนั้นให้พอท่วมยาแล้วดองไว้ 7 วันบ้าง 9 วันบ้าง ฤๅ15 วันบ้าง กวนด้วยพาย
พยุงวันละสองหน ให้หยดน้ำดองคันชากับน้ำทิพย์ละลายยา ประสะพรหม ปั้นเป็นเม็ดเท่าพริกไทย หรือ
หยดแต่น้ำนั้นใส่ในปากอมชั่วอึดใจท่องนะโมสามจบก่อนกลืนยา กินกลางวัน เช้า เย็น ตัดรากกษัยบำรุง
กายดีแล 

ซึ่งในตำราเหล่านั้นได้มีการใช้กัญชาในตำรับ และใช้ได้ผลจริงมายาวนาน หากแต่ถูกสกัดไว้ด้วย
บทกฎหมายที่กำหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2522 ทำให้พัฒนาทำอะไรไม่ได้มากว่า 40 ปี 

หลายคนคิดว่านจะจบสิ้นแล้วสำหรับกัญชาไทยในการรักษาโรค 

แต่นับเป็นพระมหกรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ ที่การแพทย์แผนไทยได้ถูกฟื้นฟูขึ้นมาใหม่อีกครั้ง
ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยดชมหารช บรมนาถบพิตร ในหลวง
รัชกาลที่ 9 

กัญชาจึงกลับมาเป็นที่รู้จักอีกครั้ง มาคราวนี้ไมใช่ในฐานะผู้ร้ายหรือเพียงยเสพติดยงต้นดียวอีก
ต่อไป โดยเฉพาะสายพันธุ์ไทยวันนี้กัญชาได้ถูกใช้เป็นยาแล้ว และได้เป็นที่ยอมรับในเวทีนานาชาติแล้ว
ทั่วโลกำลังวิจัยและให้ความสำคัญไปไกลกว่านั้น คือจะใช้กัญชามา มีส่วนช่วยหรือรักษาร่วมกับแพทย์
สมัยใหม่เพื่อรักษาผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึง โรคร้ายต่างๆ มากมายได้ 

กระแสความแรงความต้องการของคนไทยที่จะใช้กัญชาเป็นยาแรงขึ้นๆ มีการรวมตัวของแพทย์ 
ภสัชกร นักวิจัย แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกภูมิปัญญาไทยที่ร่วมมือกัน "ปลดล็อกกัญชา" ใน
เมืองไทยให้ได้ 
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มีการแก้กฎหมายยาเสพติดของไทย โดยมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ได้เปิด
ศักราชใหม่ของกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย โดยให้หน่วยงานของรัฐ ผู้มีอำนาจเกี่ยวข้อง
ดำเนินการวิจัยกัญชาใช้ในทาการแพทย์ได้แต่ต้องอยู่ในความดูแลอย่างเข้มงวด 

ซึ่งหลายหน่วยงานได้ออกมาตอบรับและดำเนินการกันแล้วในหลายพื้นท่ีทั่วประเทศ เร่งมือกัน
ทุกภาคส่วนเพื่อทำให้เกิดผลดีกับผู้ป่วยมากที่สุด ให้ความรู้สูงสุดต่อผู้ป่วยทุกคน 

เพราะเราต้องยอมรับกันว่า วันนี้คนป่วยมากมายมหาศาลรอไม่ได้แล้ว 

กัญชาที่เป็นยาวันนี้คือความหวังใหม่ของมนุษยชาติ 

แม้กัญชาจะจัดเป็นพืชสมุนไพรที่เป็นยา แต่จุดเด่นของสมุนไพรทุกตัวมีสรรพคุณออกฤทธิ์ใน
การรักษาแต่ละโรคไม่เท่ากัน แน่นอนว่าจะคุณและโทษด้วยหากใช้ไม่เป็น ฉะนั้นต้องใช้ให้ถูกส่วน ถูก
ขนาดถูกโรค และที่สำคัญในโรคมะเร็งต่างๆ ในระยะเริ่มต้น รวมถึงโรคร้ายต่างๆ มีมากมายหลายโรค มี
ผลการรักษามากมายในวิธีการแพทย์ปัจจุบันที่รักษาได้ถึง 90% อยทิ้งการรักษาเดิมเป็นอันขาด เพราะ
อาจจะเสียโอกาสในการรักษา 

การใช้สารสกัดกัญชาจะได้ผลดีมากที่สุดคือการช่วยรักษาโดยร่วมหรือควบกับการรักษาเดิมที่
รักษาอยู่เป็นการผสมผสานกันจะเกิดผลดีมาก 

หรือใช้ในการรักษาที่กรรมวิธีหรือยาสมัยใหม่ไม่ตอบการรักษาเท่านั้น 

เรามาร่วมทำความข้าใจในการใช้กัญชาช่วยรักษามะเร็งได้อย่างไรสารสกัดกัญชาตัวไหนที่มีคุณ 
มีโทษ และวิธีการใช้ควรทำอย่างไร ค่อยๆอ่านให้เข้าใจ เพราะหนังสือเล่มนี้จะมีประโยชน์มากสำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งผู้ที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ที่ยังไม่เป็นมะเร็งทุกคน 

เพราะถึงวันนี้ทุกคนมั่นใจว่า "กัญชาช่วยรักษามะเร็ง" ได้!แต่จะรักษาได้จริง เราต้องเข้าใจและรู้
จริงเท่านั้น!!! 
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