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บทคัดย่อ  
  บทความนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม มี
สมุนไพรส่วนผสมกัญชา ด้วยเครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพจ านวน 100 มก. ที่มีสมุนไพรส่วนผสมกัญชาต ารับที่ 12 ยา
แก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา จ านวน 20 มก. ในกลุ่มอาสาสมัครเป็นผู้ป่วยขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่ได้รับ
การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลด้วยแบบประเมิน Q9s ระยะเริ่มต้น และระยะกลางโดยแพทย์สาขา
จิตแพทย ์ในอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 คน ค านวณด้วยโปรแกรม G*power เท่ากับ 54 คน แบ่งตาม
เกณฑ์ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง 27 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 27 คน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงวิเคราะห์  ผลการวิจัยพบว่า 1)ควรใช้กัญชาทางการแพทย์จึงต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึง
ลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละคน อาการที่ต้องใช้ยา ความรุนแรงของอาการ โรคร่วมและผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดข้ึน 2)ควรใช้กัญชาระยะเวลาสั้นผลการรักษาจะดีขึ้น ไม่ควรเกิน 90 วัน  3)การใช้กัญชาผู้ป่วยทางจิตเวช
เน้นความวิตกกังวลเป็นหลัก และความผิดปกติของอารมณ์ 4)การใช้กัญชาในอนาคต มีข้อเสนอดังนี้ 1) ควรเพ่ิม
ความถูกต้องกฎหมายกัญชาใช้ทางการแพทย์และการพักผ่อนหย่อนใจที่แพร่หลายมากขึ้น 2) ให้ระมัดระวังการใช้
กัญชาเพ่ิมอาการความผิดปกติทางอารมณ์เป็นอยู่แย่ลงและโรคทางจิตเพ่ิมขึ้น 3) สหวิชาชีพทางสุขภาพต้องเสนอ
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หลักฐานค าแนะน าพื้นฐานเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาในการรักษาสุขภาพจิต ประเมิน RCT ในเงื่อนไขเฉพาะ
โดยใช้สายพันธุ์ที่มีลักษณะดี และ (4) ส าหรับการศึกษา RCT ต้องมีผู้เชี่ยวชาญทางด้านประสาทวิทยาเข้าร่วม
มีส่วนช่วยส่องบทบาทของกัญชาในการรักษาได้ดีขึ้น  
 
ค าส าคัญ: ประสิทธผิล, การรักษา, โรคซึมเศร้า, ต ารับสมนุไพรที่ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) 
 
Abstract 
 This article examines the effectiveness of cannabis-containing herbal formulations for 
the treatment of depression. Contains medicinal cannabis ingredients with 100 mg of health 
drink containing medicinal cannabis-infused formula of 12, 20 mg of Ayurvedic antipsychotics 
in a group of volunteers who were registered as hospital patients. who have been diagnosed 
with depression Anxiety disorders with early and mid-term Q9s assessment by a psychiatrist 
In the sample group of 54 participants, calculated by G*power program, 54 participants were 
divided into two groups, an experimental group of 27 subjects, and a comparison group of 
27 subjects. Data were analyzed using descriptive statistics. and analytical statistics The 
results showed that 1) The use of medical marijuana must be considered individually. taking 
into account the different characteristics of each person's symptoms requiring medication 
severity of symptoms Joint disease and potential side effects 2) Should use cannabis for a 
short period, the therapeutic effect will be better, should not exceed 90 days. 3) The use of 
cannabis in psychiatric patients mainly focuses on anxiety. and mood disorders 4) Future use 
of marijuana The proposals are: 1) to increase the legalization of more widespread medical 
and recreational cannabis; 2) to be wary of the increased use of cannabis for worsening 
mood disorders and increased psychosis, and 3). Multidisciplinary health professionals are 
required to provide evidence and base recommendations on the benefits of cannabis for 
mental health, assess for RCTs in specific conditions using well-characterized strains, and (4) 
for RCT studies, involve a neuroscientist. Contributes to better illuminating the role of 
cannabis in the treatment 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ประเทศไทย ปี 2561 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 1.5 ล้านคน  โดยทุกๆ 2 ชั่วโมง จะมีคนฆ่าตัวตายส าเร็จ
เฉลี่ย 1 คน สัดส่วนผู้ชายฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิง โรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย โดย
ทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากว่า 300 ล้านคนการท างานหรือการประกอบกิจวัตรประจ าวันก็แย่ลงด้วย คน
ที่เป็นแม่บ้านก็ท างานบ้านน้อยลงหรือมีงานบ้านคั่งค้าง คนที่ท างานนอกบ้านก็อาจขาดงานบ่อยๆ จนถูกเพ่งเล็ง 
เรียกว่าตัวโรคท าให้การประกอบกิจวัตรประจ าวันต่างๆ บกพร่องลง มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ (1) อารมณ์
เปลี่ยนแปลงไป ที่พบบ่อยคือจะกลายเป็นคนเศร้าสร้อย หดหู่ สะเทือนใจง่าย ร้องไห้บ่อย เรื่องเล็กๆน้อยๆ ก็ดู
เหมือนจะอ่อนไหวไปหมด จิตใจหม่นหมอง อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย ขวางหูขวางตาไปหมด กลายเป็นคน
อารมณ์ร้าย ไม่ใจเย็น (2) ความคิดเปลี่ยนไป รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ความคับข้องใจ ทรมานจิตใจ เหล่านี้อาจท าให้
เจ้าตัวคิดถึงเรื่องการตายอยู่บ่อยๆ เริ่มคิดอยากตายแต่ก็ไม่ได้คิดถึงแผนการอะไรที่แน่นอน ความรู้สึกหมดหวัง
มีมากข้ึน ก็จะเริ่มคิดเป็นเรื่องเป็นราวว่าจะท าอย่างไร ในช่วงนี้หากมีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจ
เกิดการท าร้ายตนเองขึ้นได้จากอารมณ์ชั่ววูบ (3) สมาธิความจ าแย่ลง จะหลงลืมง่าย จิตใจเหม่อลอยบ่อย อ่าน
หนังสือก็ได้ไม่ถึงหน้า ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ท างานผิดๆ ถูกๆ (4) มีอาการทางร่างกายต่างๆ ร่วม 
อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง นอนหลับยาก นอนไม่เต็มอ่ิม หลับๆตื่นๆ บางคนตื่นแต่เช้ามืดแล้วนอนต่อไม่ได้ เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลดลงมาก หลายกิโลกรัมภายใน 1 เดือน อาการท้องผูก อืดแน่นท้อง ปากคอแห้ง บางคนอาจมี
อาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว (5) ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างเปลี่ยนไป  ไม่พูดจากับใคร คนใจน้อย 
อ่อนไหวง่าย หงุดหงิดบ่อยกว่าเดิม แม่บ้านอาจทนที่ลูกๆ ซนไม่ได้ หรือมีปากเสียงระหว่างคู่ครองบ่อยๆ (6) 
การงานแย่ลง (7) อาการโรคจิต เชื่อว่ามีคนคอยกลั่นแกล้ง หรือประสงค์ร้ายต่อตนเอง หูแว่วเสียงคนมาพูดคุย
ด้วย โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เกิดจากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท 3 ชนิด คือ ซีโรโตนิน นอร์เอปิเนฟริน 
โรคซึมเศร้ามีหลายแบบ ได้แก่ (1)  โรคซึมเศร้าแบบเมเจอร์ ดีเพรสชั่น (Major Depression) (2) โรคซึมเศร้า
แบบดิสทีเมีย (Dysthymia Depression) (3) โรคซึมเศร้าแบบไบโพลาร์ ดิสออร์เดอร์ (Bipolar disorder) 
(โรคซึมเศร้า, ออนไลน์, 2562)  
  โรคซึมเศร้าทั่วโลกจ านวน 350 ล้านคน ไม่ได้รับการรักษารับการช่วยเหลืออย่างทั่วถึง ซึ่งนักวิจัยทั่วโลก
ก าลังเริ่มศึกษาส ารวจการใช้กัญชาทางการแพทย์ส าหรับภาวะซึมเศร้า  ซึ่งประโยชน์ของกัญชา และ
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น นักวิจัยท าการประเมินกัญชาทางการแพทย์ส าหรับภาวะซึมเศร้ายังอยู่ ในช่วง
เริ่มต้น ปัจจุบันนักวิจัยแบ่งปันว่าประโยชน์ที่เป็นไปได้ ได้แก่ การฟ้ืนฟูการท างานของendocannabinoid ปกติ และการ



วารสารสมาคมนักวิจัย ปีที ่26  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564                P a g e  | 176                      

 
 
 

Journal of the Association of Researchers Vol. 26 No.2 April – June 2021 
the Cannabis Science and Social Sustainability 

    

รักษาเสถียรภาพทางอารมณ์ และนักวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัยบัฟฟาโลเริ่มมองหากัญชาเพื่อรักษาโรค เพื่อ
รักษาภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความเครียดเรื้อรัง สถาบันวิจัยเรื่องการติดยาเสพติด (RIA) ของโรงเรียนมุ่งเน้น
เฉพาะสารเคมีในสมอง เรียกว่า endocannabinoids (Healthline, online) แล้ว พบว่าการสูบกัญชาสามารถลด
ระดับภาวะซึมเศร้าที่รายงานด้วยตนเองได้อย่างมากในระยะสั้น จึงต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือระบุลักษณะของ
บุคคลที่ละเมิดกัญชาที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะซึมเศร้าเพื่อประเมินระดับความบกพร่องที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า 
แล้วพบอีกว่าจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือระบุลักษณะของบุคคลที่ละเมิดกัญชาที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
ซึมเศร้าเพ่ือประเมินระดับความบกพร่องที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า (Gregory B. Bovasso, 2001) 
  จากการศึกษาต ารับสมุนไพรผสมกัญชาพบว่า กัญชาเป็นสมุนไพรที่น่าจะเป็นประโยชน์ในการรักษา
อาการต่างๆ ได้ โดยเฉพาะอาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ อาการปวด เบื่ออาหารทั้งจากมะเร็ง และ
ผลข้างเคียงจากการรักษาเคมีบ าบัด และโรคอ่ืนๆ (ประพจน์ เภตรากาศ.,2559) และพบว่ากัญชาในต ารับผสม
กัญชาในปัจจุบีน 1) สุขไสยาสน์ 2) ท าลายเขาพระสุเมรุ 3) น้ ามันสนั่นไตรภพ และ 4) ยาแก้ฝีรวงผึ้ง เบื้องต้น
มีการวิจัยจาก 4 ต ารับ โดยสูตรต ารับได้ความรู้จากคัมภีร์โอสถพระนารยณ์ และจารึกต่างๆ และข้อดีของกัญชา 
ประเทศอิสราเอลพบว่า กัญชามีผลของการเสพติดน้อยกว่าแอลกอฮอล์กับบุหรี่ ค าว่าเสพติดในทางการแพทย์ 
คือ ถ้าสารเคมีใดเราเสพเข้าไปเกิดภาวะอิสระ (independent) เช่น เสพแล้วต้องเสพขึ้นเรื่อยๆ ให้ระดับความ
พึงพอใจ ถ้าหยุดเสพจะมีการลงแดง หรือถ้าเสพต่อเนื่องยาวนานจะท าให้มีปัญหาต่อสมองมีความผิดปกติของ
สมองไม่มีอยู่ในกัญชา ในทางการแพทย์ไม่มีข้อมูลว่าเป็นสารเสพติด ดังนั้นในส่วนการแพทย์แผนไทยได้เขียนไว้ว่า 
กัญชาไม่ใช่สารเสพติด และหลายประเทศทั่วโลกน ากัญชาไปใช้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ หรือใช้ในทาง
เศรษฐกิจ เช่น ที่ประเทศออสเตรเลียสามารถส่งออกกัญชาได้หลายร้อยตัน ในตอนนี้กัญชายังถือว่าเป็นยาเสพ
ติดถ้าใครใช้ผลิตยาต้องได้รับอนุญาต (ขวัญชัย วิศิษฐานนท์., 2561) 
  และจากการศึกษาต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม ต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุน
นิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 “1483. ยาแก้โรคจิต ขนานที่ 1 เอาเปลือกกุ่มน้ า 2 บาท เปลือกมะรุม 6 บาท แห้วหมู 
เปล้าน้อย เปล้าใหญ่ รางแดง จันทน์เทศ เปลือกมะตูม ก้านกัญชา บอระเพ็ด เปลือกโมกมัน หญ้าชันกาด 
สนเทศ สิ่งละ 1 บาท ระย่อมเท่ายาทั้งหลาย รวมต าผงละลายน้ าร้อนแทรกพิมเสน กินครั้งแรกหนัก 2 ไพ ถ้า
นอนไม่หลับให้ทวี ยาขึ้นไปถึง 1 สลึง” สูตรต ารับยา ประกอบด้วย ตัวยาทั้งหมด 14 ชนิด รวมน้ าหนัก 570 
กรัม ข้อบ่งใช้คือ แก้โรคลมที่ท าให้เกิดความกังวล เครียด นอนไม่หลับ รูปแบบยา เป็นยาผง ยาแคปซูล 
กรรมวิธีการผลิต รูปแบบยาผง ได้แก่ 1. น าสมุนไพรมาท าความสะอาดตามความเหมาะสม 2. น าสมุนไพรมา
ลดขนาดและบดท าเป็นผง 3. น าผงสมุนไพรที่ได้มาร่อนผ่านแร่ง และผสมให้เข้ากัน  4. บรรจุลงใน
บรรจุภัณฑ์ รูปแบบยาแคปซูล  ได้แก่ 1. น าสมุนไพรมาท าความสะอาดตามความเหมาะสม 2. น า
สมุนไพรมาลดขนาดและบดท าเป็นผง 3. น าผงสมุนไพรที่ได้มาร่อนผ่านแร่ง และผสมให้เข้ากัน 4. น าไปบรรจุ
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ลงในแคปซูลและบรรจุภัณฑ์ ขนาดและวิธีใช้ ให้รับประทานครั้งแรก ครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้าและเย็น หากนอนไม่หลับรับประทานครั้งละ 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าและเย็น น้ ากระสายยา
ที่ใช้ น้ าร้อนแทรกพิมเสน หากหาน้ ากระสายยาไม่ได้ ให้ใช้น้ าต้มสุกแทน ข้อห้ามใช้คือ ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 
และผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี และห้ามใช้ในผู้ที่ใช้ยาลดความดันโลหิต และข้อควรระวัง ควรระวังการใช้ยาต ารับนี้
เนื่องจากมีระย่อมเป็นส่วนประกอบ ซึ่งสารส าคัญมีฤทธิ์ในการลด ความดันคือ สาร Reserpine และอัลคา
ลอยด์อ่ืนๆ หากได้รับในขนาดที่สูงเกินไป จะมีผล กดการท างานของระบบประสาท ท าให้เกิดอาการวิงเวียน
ศีรษะ ปากแห้ง คัดจมูก ท้องร่วง มึนงง หน้ามืด ใจสั่น ซึม มือและแขนสั่นได้ และข้อมูลเพ่ิมเติมคือ ต ารับยาแก้
โรคจิต ต ารับยานี้เป็นต ารับยาตามต าราอายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 ทั้งนี้ไม่ได้หมายถึง โรคจิต ใน
ตามความหมายของการแพทย์แผนปัจจุบัน (โรคทางจิตเวชและอาการไบโพล่า) 2) สมุนไพรระย่อมในสูตรต ารับ
จะต้องท าการฆ่าฤทธิ์ตามกรรมวิธีก่อนน าไปปรุงยา  
  จากการศึกษาผู้วิจัยเห็นได้ว่า หากโรคซึมเศร้าขยายเพ่ิมขึ้น ผลกระทบมีมากมายหลายประการ ส่งผลให้
สมรรถนะ สมรรถภาพ ความสามารถ ทักษะของประชาชนไทยลดลง ส่งผลให้กระทบต่ประเทศในวงกว้าง 
จนกระทั่งประเทศไม่แข็งแรง และการศึกษาต ารับส่วนผสมกัญชายาแผนไทยในโรคซึมเศร้ายังไม่มีการศึกษา 
ผู้วิจัยพบข้อมูลบางประการจากการศึกษาในต่างประเทศควรมีการใช้กัญชาบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระยะสั้น 
แต่หากใช้กัญชาระยะยาวอาจาเกิดผลเสียหรือผลบวกอย่างไร และการใช้กัญชาส่ วนผสมกัญชายาแผนไทยที่
เหมาะสมควรใช้อย่างไร และผลข้างเคียงเป็นอย่างไร แล้วข้อค้นพบนอกเหนือจากวัตถุประสงค์การศึกษาเป็น
อย่างไร หลายค าถามมีความท้าทายอย่างมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท าการศึกษาการศึกษาประสิทธิผล
การรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม ต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุน
นิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
  เพ่ือประเมินประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต ารับที่ 12 ยา
แก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 
 
 
สมมุติฐานการประเมินประสิทธิผล 
  1. การประเมินประสิทธิผลภายในกลุ่ม หลังการทดลองอาสาสมัครกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนลดลง
ก่อนการทดลอง   
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  2. การประเมินประสิทธิผลระหว่างกลุ่ม หลังการทดลองอาสาสมัครกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนลดลง
ก่อนการทดลองของอาสาสมัครกลุ่มเปรียบเทียบ 
  
ขอบเขตในการศึกษา 
  1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขึ้นทะเบียนโรงพยาบาล สังกัดกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  2. ขอบเขตในการทดลองในการประเมินประสิทธิผล การด าเนินการประเมินประสิทธิผลการรักษา
ด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม ต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต ในรูปแบบเครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพท่ีมี
สมุนไพรส่วนผสมกัญชา 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ในต าราการแพทย์แผนไทย โดยค าแนะน าของกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและสภาการแพทย์แผนไทย มีทั้งหมด 16 ต ารับ โดยให้เสพเพ่ือการรักษาโรค 
หรือการศึกษาวิจัย เพ่ือให้เป็นตามหลักวิชาการ มีคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนดและน าไปใช้ประโยชน์ในทาง
การแพทย์ของประเทศ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 12 เมษายน พ.ศ.2562 
ต ารับยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 ก็เป็น 1 ต ารับที่ได้รับอนุญาตใช้เพ่ือการรักษา มี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพ
เพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 ได้ระบุในข้อ 5 ต ารับยาที่หมอพ้ืนบ้านปรุงขึ้นจากองค์ความรู้
และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ที่ชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ทั้งนี้ วัตถุดิบจากกัญชา ต้องไม่สามารถแยกเป็นช่อดอก ใบ เพ่ือน าไปใช้ในทางที่ผิดได้ก าหนดต ารับ
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้เพ่ือให้
เป็นไปตามหลักวิชาการ มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดและน าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ของประเทศ 
และได้ประกาศบัญชีรายชื่อต าราการแพทย์แผนไทยและต ารับยาแผนไทยเป็นต ารับยาที่มีประสิทธิผล มีความ
ปลอดภัย วิธีการผลิตไม่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวยาหาไม่ยาก และมีสรรพคุณต ารับที่แก้ปัญหาสาธารณสุข จ านวน 
16 ต ารับ ซึ่งปรากฏในเอกสารต ารา/คัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทย ต ารับยาแก้โรคจิตอยู่ในข่ายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ 
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ภาพที่ 1 ต าหรับยาแผนไทย แก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) 
 ที่มา กรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก(Department of Thai Traditional and  

Alternative Medicine) 
 
  ข้อมูลของการรักษาด้วยกัญชา 

1) กัญชาในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก
โรคอัลไซเมอร์ โดยค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง
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ครั้งที่ 1/2562 ให้เป็นกลุ่มที่น่าจะได้ประโยชน์ เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนมีจ านวน
จ ากัดตามรายละเอียดหลักฐานงานวิจัยของกัญชาในภาวะสมองเสื่อม สามารถลดอาการทางจิตประสาท อาการ
พลุ่งพล่านกระวนกระวาย หงุดหงิด เฉยเมย ก้าวร้าว อาการหลงผิด และพฤติกรรมผิดปกติตอนกลางคืน และ
ท าให้วงจรการนอนหลับดีขึ้น กัญชาลดลงของความรุนแรงของพฤติกรรมที่รบกวนและลดความรู้สึกทางลบ ลด
อาการพลุ่งพล่านกระวนกระวายในตอนกลางคืน ผลข้างเคียงที่ควรระวัง  ได้แก่ ง่วงซึม มึนงง ปากแห้ง หัว
ใจเต้นเร็ว วิตกกังวล กระวนกระวาย การรู้คิดบกพร่อง รบกวนความจ าระยะสั้น และการตอบสนองทาง
อารมณ์ สับสน คลื่นไส้ การเดินและการทรงตัวบกพร่อง ลดสมรรถภาพในการขับรถ อย่างไรก็ตาม การที่
หลักฐานทางวิชาการ ยังไม่ชัดเจน ไม่ได้หมายความว่ากัญชาไม่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ แต่ต้องอาศัย
นักวิชาการ นักวิจัย ช่วยกันพิสูจน์สมมติฐานนี้ โดยประโยชน์อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบางกลุ่มที่จ าเพาะ ดังนั้นการใช้
กัญชาทางการแพทย์ จึงต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึงลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละคน อาการที่
ต้องใช้ยา ความรุนแรงของอาการ โรคร่วมและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น (กัญชากับภาวะสมองเสื่อม:ประโยชน์
หรือโทษ, Cannabis and Dementia: Benefit or Harm, 2019) 
  2) From  Bahorik AL, et al. J Affect Disord. (2018)ได้ศึกษการใช้กัญชาทางการแพทย์และที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ในภาวะซึมเศร้า: ความสัมพันธ์เชิงตรรกะกับความคิดฆ่าตัวตาย การท างานใน
ชีวิตประจ าวัน และ RCT การใช้บริการจิตเวชในอาสาสมัคร 307 คน วัดผลทุก 30 วัน 3 ช่วง 3, 6, 12 เดือน 
ผลการศึกษา ปวดระยะเวลาสั้น จะดีขึ้น ในระยะเวลา 3 เดือน หากเกิน 3 เดือนอาสาสมัครลักษณะแย่ลง 
อาการจิตใจ กระวนกระวายคลุ้มคลั่ง ต้องการยาเพิ่มขึ้น อาการกระตือรือร้นผิดปกติ  
  (3) Turna J., et al. (2517)  ได้น าเสนอผลการวิเคราะห์การรักษากัญชาในปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินประสิทธิผลกัญชาเสริมการรักษาความวิตกกังวลอารมณ์และความผิดปกติในประชากรอเมริกา
เหนือ เก็บรวบรวมข้อมูล ปี 2017มาจาก 5 แหล่ง 1) PubMed 2) MEDLINE 3) Web of Science 4) 
PsychINFO และ 5) Google Scholar ประเด็นผลกระทบของกัญชาต่อประชากรที่มีสุขภาพดีและแนว
ทางการบ าบัดผู้ป่วยทางจิตเวช ที่มีอาการความวิตกกังวล และความผิดปกติของอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่า 
(1) ความถูกต้องตามกฎหมายของกัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์และการพักผ่อนหย่อนใจที่แพร่หลายมาก
ขึ้น (2) ระมัดระวังการใช้กัญชายังสร้างสาเหตุที่น่าเป็นห่วงเนื่องจากอาการที่มีอยู่มักจะแย่ลงเมื่อใช้งานและ
อุบัติการณ์ของโรคทางจิตบางอย่างเพ่ิมขึ้น (NASEM, 2017) (3) การปรับปรุงสภาพสุขภาพจิตด้วยการใช้
กัญชา (NASEM, 2017) (4) แพทย์จึงมีความพร้อมที่จะเสนอหลักฐานค าแนะน าพ้ืนฐานเกี่ยวกับประโยชน์ของ
กัญชาในการรักษาสุขภาพจิต'ซึ่งบทบาทที่เป็นไปได้ของกัญชาในฐานะที่เป็นส่วนเสริมของการรักษาแบบ
ดั้งเดิมและการรักษาเดี่ยว (Stand-alone) จ าเป็นต้องมีการประเมิน RCT ในเงื่อนไขเฉพาะโดยใช้สายพันธุ์ที่มี
ลักษณะดี (5) การศึกษาทางคลินิกท่ีต้องการผู้ตรวจสอบวงจรประสาทที่เก่ียวข้องท านายการตอบสนองส าหรับ
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ความวิตกกังวลเฉพาะและความผิดปกติของอารมณ์จะช่วยส่องบทบาทของกัญชาในการรักษาเงื่อนไขเหล่านี้
ได้ดีขึ้น (6) เพ่ิมการศึกษาเพ่ือเป็นหลักฐานสนับสนุนการใช้ CBD (ใน SAD) และ THC (ใน PTSD)  
  (4) Hasse. J. (2019) ได้ศึกษาเรื่อง "ประสิทธิผลของดอกกัญชาเพ่ือการบรรเทาทันทีจากอาการ
ซึมเศร้า" น าโดยผู้ก่อตั้งกองทุนวิจัยกัญชาแห่งมหาวิทยาลัยนิวเม็กซิโก Jacob Vigil รองศาสตราจารย์ด้าน
จิตวิทยาที่ UNM และ Sarah See Stith ผู้ช่วยศาสตราจารย์ด้านเศรษฐศาสตร์ที่ยูเอ็นเอ็ม หลังจากตรวจสอบ
ผลลัพธ์ 5,876 รายการที่รายงานโดยไม่ระบุตัวตนโดย 1,819 ราย ที่ติดตามการใช้กัญชาเพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า
ผ่านแอป Releaf นักวิจัยสรุปว่าโดยเฉลี่ยแล้ว ผู้ป่วยรายงานว่าอาการดีขึ้นเกือบ 4 จุดในระดับ 0 ถึง 10 ไม่
นานหลังจากนั้น บริโภคดอกกัญชาธรรมชาติดอกตูมของกัญชาแห้ง 
  (5) Feingold D., and Weinstein. A. (2020) กล่าวว่ามีหลักฐานชี้ให้เห็นถึงการเกิดขึ้นร่วมของการใช้
กัญชาและภาวะซึมเศร้า โดยการใช้กัญชาอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และมีหลักฐานที่แน่ชัดชี้ให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์แบบผกผันคือ ภาวะซึมเศร้านั้นอาจน าไปสู่การเริ่มมีอาการหรือความถี่ในการใช้กัญชาเพ่ิมขึ้น 
การศึกษาเชิงสังเกต และระบาดวิทยาไม่ได้ชี้ให้เห็นถึงผลในเชิงบวกในระยะยาวของการใช้กัญชาต่อระยะของ
ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กัญชากับภาวะซึมเศร้าอาจใช้ได้ดีในเพศชายในช่วงวัยรุ่นและวัย
ผู้ใหญ่เริ่มใช้ครั้งแรก และใช้ได้ดีในสตรีในช่วงวัยกลางคน และยังพบว่าข้อบ่งชี้ส าหรับความสัมพันธ์ทาง
พันธุกรรมที่อาจมีส่วนท าให้เกิดโรคร่วมของการพ่ึงพากัญชา และภาวะซึมเศร้าที่ส าคัญคือ serotonin (5-HT) 
เป็นสื่อกลางในการเชื่อมโยง และยังมีหลักฐานส าหรับอัลลีลที่มีความเสี่ยงเฉพาะส าหรับการติดกัญชา และ
หลักฐานทางคลินิกก่อนว่าการเปลี่ยนแปลงในระบบ endocannabinoid อาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่เป็นโรค
ซึมเศร้า ปัญหาการใช้กัญชาเป็นยาแก้ซึมเศร้ายังอยู่ในขั้นเริ่มต้นของการตรวจ และไม่มีหลักฐานสนับสนุน 
สุดท้ายควรมีการสนับสนุนเพียงเล็กน้อยต่อแนวคิดที่ว่า selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
อาจมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าหรืออัตราการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นที่รักษาภาวะซึมเศร้าและความ
ผิดปกติในการใช้สารที่เกิดข้ึนร่วมกัน สรุปได้ว่าแม้จะมีข้อจ ากัดด้านระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยในทศวรรษที่ผ่าน
มาได้ขยายความรู้ของเราเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กัญชากับภาวะซึมเศร้าจากมุมมองทางระบาดวิทยา 
ระบบประสาท พันธุกรรม และเภสัชวิทยา 
  สามารถสรุปได้ว่า การใช้กัญชาทั้งกัญชาสด กัญชาแห้ง กัญชาเจล กัญชาแคปซูล กัญชาสารสกัด
ในปริมาณต่ า ในระยะเวลาจ ากัดในผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ในระยะเริ่มต้น และระยะกลาง 
ในกลุ่มอาสาสมัครเพศชายเพศหญิงวัยรุ่น และในวัยกลางคน ส่งผลดี และมีประสิทธิผลต่อการลดอาการโรค
ซึมเศร้า 
 
  

https://www.forbes.com/sites/javierhasse/
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วิธีด าเนินการ  
  รูปแบบการประเมินประสิทธิผล แบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Study) ออกแบบการวิจัย 
การทดลองแบบอ าพรางสองฝ่าย (Double Blind Study)  สมุนไพรส่วนผสมกัญชา จ านวน 1 ตัวอย่าง ได้แก่ 
เครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพได้แก่ น้ าผลไม้รวม จ านวน 100 มก. ที่มีสมุนไพรส่วนผสมกัญชา มีส่วนผสมต ารับ
ส่วนผสมกัญชา ต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา จ านวน 20 มก. 
  ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล  
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ด้วยแบบประเมิน Q9s ระยะเริ่มต้น และระยะกลาง 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ โปรแกรม G*power เท่ากับ 54 คน อาสาสมัครที่รับเครื่องดื่ม
บ ารุงสุขภาพท่ีมีสมุนไพรส่วนผสมกัญชา โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) กลุ่มทดลอง 27 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 27 คน         
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มี  เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้     
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
  1. เกณฑ์คัดเข้า (Inclusions criteria)  
   1.1. ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   1.2. ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล ได้รับการก าหนดเป็น
อาสาสมัครเข้าร่วมการประเมินประสิทธิผล ที่มีอาการโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลระยะเริ่มต้น หรือระยะกลาง  
   เกณฑ์การวินิจฉัย ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าQ9 ระยะเริ่มต้น และระยะกลาง มีอาการ
ดังต่อไปนี้ 5 อาการหรือมากกว่า  
    1) มีอารมณ์ซึมเศร้า (วัยรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได้)  
    2) ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก  
    3) น้ าหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้นมาก เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบื่อ
อาหารหรือเจริญอาหารมาก  
    4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากไป  
    5) กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเชื่องช้าลง  
    6) อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง  
    7) รู้สึกตนเองไร้ค่า  
    8) สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด  
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    9) คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย  
  เงื่อนไข คือ * ต้องมีอาการในข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ และ* ต้องมีอาการเป็นอยู่นาน 2 
สัปดาห์ขึ้นไป และต้องมีอาการเหล่านี้อยู่เกือบตลอดเวลา แทบทุกวัน ไม่ใช่เป็นๆ หายๆ เป็นเพียงแค่วันสอง
วันหายไปแล้วกลับมาเป็นใหม่ 
   3. เพศชาย-หญิง  
   4. ดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดเป็นประจ า  
   5. อายุ 18-65 ปี 
   6. สื่อสารพูดคุยเข้าใจ 
  2. Exclusion criteria  
   หญิงมีครรภ์ ก่อน 12 สัปดาห์ และหลัง 24 สัปดาห์ 
  3. Discontinuation criteria   
   อาสาสมัครอย่างน้อย 3-5 ราย มีผื่นแพ้ จุดแดง อาเจียน ปวดท้อง  
  การเก็บข้อมูล อาสาสมัครกลุ่มทดลอง มาท่ีคลินิกโรคซึมเศร้า สัปดาห์ละ 2 วัน ช่วงเช้า เวลา 08.00-
12 .00 น. วันอังคาร และวันพฤหัสบดี เมื่อมาถึงคลินิก อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับประเมิน Q9 ก่อน แล้ว
รับเครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพที่มีส่วนผสมกัญชา ขนาด 100 มิลลิลิตร นั่งพัก 30 นาที ไดร้ับประเมิน Q9 ก่อน 
แล้วเดินทางกลับ ให้มาสัปดาห์ละ 2 วัน รวม 8 สัปดาห์ แล้วนัดติดตามผล 3 เดือน รับประเมิน Q9 
  อาสามสมัครกลุ่มเปรียบเทียบ มาที่คลินิกโรคซึมเศร้า สัปดาห์ละ 2 วัน ช่วงเช้า เวลา 08.00-12 .00 
น. วันพุธ และวันศุกร์ เมื่อมาถึงคลินิก อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับประเมิน Q9 ก่อน แล้วรับเครื่องดื่มบ ารุง
สุขภาพไม่มีส่วนผสมกัญชาขนาด 100 มิลลิลิตร นั่งพัก 30 นาที ได้รับประเมิน Q9 ก่อน  
แล้วเดินทางกลับ ให้มาสัปดาห์ละ 2 วัน รวม 8 สัปดาห์ แล้วนัดติดตามผล 3 เดือน รับประเมิน Q9 
  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1) แบบฟอร์มใบยินยอมด้วยความสมัครใจ ( Informed Consent Form) กระบวนการที่ยืนยันความ
สมัครใจของอาสาสมัครในการตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยภายหลังจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยอย่าง
ละเอียด 2) แบบประเมิน Q9s ระยะเริ่มต้น และระยะกลาง 3) แบบวัดผลก่อน-หลังอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพ ได้แก่ น้ าผลไม้รวม จ านวน 100 มก. ที่มีสมุนไพรส่วนผสมกัญชาตามขนาดส่วนผสม
กัญชา ต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา จ านวน 20 มิลลิกรัม 4) แบบวัดผลก่อน-หลังอาสาสมัครกลุ่ม
ตัวอย่าง การได้รับต ารับไม่มีส่วนผสมต ารับส่วนผสมกัญชา เครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพ ได้แก่ น้ าผลไม้รวม จ านวน 
100 มก.  5) แบบประเมินตนเองด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน 
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การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอผลโดยการสรุปแบบเชิงพรรณนา 
 

ผลการวิจัย 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต ารับที่ 
12 ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 พบว่า 

ประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต 
อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 จากอาสาสมัครกลุ่มทดลองอาการหรือมากกว่า ที่มี1) มีอารมณ์
ซึมเศร้า (วัยรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได้)  2) ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบทั้งหมด
ลดลงอย่างมาก 3) น้ าหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้นมาก เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบื่อ
อาหารหรือเจริญอาหารมาก 4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากไป 5) กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเชื่องช้าลง 6) 
อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า 8) สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด 9) คิดเรื่องการตาย คิด
อยากตาย ต้องมีอาการในข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ และต้องมีอาการเป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป และ
ต้องมีอาการเหล่านี้อยู่เกือบตลอดเวลา แทบทุกวัน เมื่อท าการทดลองแบบอ าพรางสองฝ่าย  สมุนไพรส่วนผสม
กัญชา จ านวน 1 ตัวอย่าง ได้แก่ เครื่องดื่มบ ารุงสุขภาพได้แก่ น้ าผลไม้รวม จ านวน 100 มก. ที่มีสมุนไพร
ส่วนผสมกัญชา มีส่วนผสมต ารับส่วนผสมกัญชา ต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา จ านวน 20 มก. ค้น
พบว่าหากต้องการให้มปีระสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นต้องค านึงการรักษาดังนี้ 

1. ควรใช้กัญชาทางการแพทย์จึงต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึงลักษณะที่แตกต่างกันในแต่
ละคน อาการท่ีต้องใช้ยา ความรุนแรงของอาการ โรคร่วมและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
  2. ควรใช้กัญชาระยะเวลาสั้นผลการรักษาจะดีขึ้น ไม่ควรเกิน 90 วัน  
  3. การใช้กัญชาผู้ป่วยทางจิตเวชเน้นความวิตกกังวลเป็นหลัก และความผิดปกติของอารมณ์  
  4. การใช้กัญชาในอนาคต มีข้อเสนอดังนี้ 1) ควรเพ่ิมความถูกต้องกฎหมายกัญชาใช้ทางการแพทย์
และการพักผ่อนหย่อนใจที่แพร่หลายมากขึ้น และการปรับปรุงสภาพสุขภาพจิตด้วยการใช้กัญชา 2) ให้
ระมัดระวังการใช้กัญชาเพ่ิมอาการความผิดปกติทางอารมณ์เป็นอยู่แย่ลงและโรคทางจิตเพ่ิมขึ้น 3) สหวิชาชีพ
ทางสุขภาพต้องเสนอหลักฐานค าแนะน าพื้นฐานเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาในการรักษาสุขภาพจิต ในฐานะที่
เป็นส่วนเสริมของการรักษาแบบดั้งเดิมและการรักษาเดี่ยว(Stand-alone) จ าเป็นต้องมีการประเมิน RCT ใน
เงื่อนไขเฉพาะโดยใช้สายพันธุ์ที่มีลักษณะดี และ 4) ส าหรับการศึกษา RCT ต้องมีผู้เชี่ยวชาญทางด้านประสาท
วิทยาเข้าร่วมมีส่วนช่วยส่องบทบาทของกัญชาในการรักษาได้ดีขึ้น 
 โดยสรุปงานประเมินประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต ารับ
ที่ 12 ยาแก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 จากการศึกษาพบว่าการประเมินประสิทธิผลการ
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รักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม ผู้วิจัยค้นพบข้อควรค านึงถึงในการรักษาจาก
อาสาสมัครกลุ่มทดลองให้ความส าคัญกับการพิจารณาเป็นพิเศษเกี่ยวกับอาการ เรื่องมีอารมณ์ซึมเศร้า (วัยรุ่น
อาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได้)  ซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการรักษาเช่นการต่อต้าน การขัดขืนและอาจหมายความ
รวมถึงการท าร้ายผู้รักษา ลายของอาสาสมัครหากพบว่าความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบ
ทั้งหมดลดลงอย่างมาก ก็ควรพิจารณาให้รอบคอบต่อการรักษา โดยเฉพาะน้ าหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้นมาก 
เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมาก  การนอนไม่หลับ หรือ
หลับมากไป กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเชื่องช้าลง  อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง ควรพิจารณาเป็นรายบุคคลและ
อาจงดเว้นในการทดลองเพราะมีแนวโน้มที่จะท าให้ประสิทธิภาพของการรักษานั้นลดลง มีปัญหาใหญ่ๆเครื่อง
ด้านสุขภาพ เช่น รู้สึกตนเองไร้ค่า  สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย ต้อง
มีอาการในข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ และต้องมีอาการเป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป และต้องมีอาการ
เหล่านี้อยู่เกือบตลอดเวลา แทบทุกวัน จะต้องงดเว้นการรักษาหรือทดลองเพราะอาจจะท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงท่ีรุนแรงและท าให้ประสิทธิภาพในการรักษานั้นลดลง การศึกษาครั้งนี้อยากจะสรุปเป็นในลักษณะการ
ยึดจริยธรรมทางการแพทย์เข้ามามีส่วนในการรักษาที่จะต้องพิจารณาให้รอบคอบว่าจะต้องมีผลกระทบต่อการ
รักษาในกลุ่มของอาสาสมัครทดลองที่ไม่เป็นอันตราย หรืออาจน าไปสู่ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพร่างกายและ
จิตใจได้การด าเนินการวิจัยจึงจะต้องระมัดระวังในเรื่องดังกล่าวข้างต้น ที่นอกเหนือจากการพิจารณาในแง่ของ
กายภาพสภาพร่างกายและจิตใจของกลุ่มผู้ทดลองนอกจากนี้จะต้องควรใช้กัญชาทางการแพทย์พิจารณาเป็น
รายบุคคล  ควรมีระยะเวลาในการรักษา การใช้กัญชาผู้ป่วยทางจิตเวชเน้นความวิตกกังวลเป็นหลัก และความ
ผิดปกติของอารมณ์ ควรเพ่ิมความถูกต้องกฎหมายกัญชาใช้ทางการแพทย์และการพักผ่อนหย่อนใจที่
แพร่หลายมากขึ้น ระมัดระวังการใช้กัญชาเพ่ิมอาการความผิดปกติทางอารมณ์เป็นอยู่แย่ลงและโรคทางจิต
เพ่ิมขึ้น เฉพาะการให้ความส าคัญในสหวิชาชีพทางสุขภาพต้องเสนอหลักฐานค าแนะน าพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของกัญชาในการรักษาสุขภาพจิต ส าหรับการศึกษา RCTการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ต้อง
มีผู้เชี่ยวชาญทางด้านประสาทวิทยาเข้าร่วมมีส่วนช่วยส่องบทบาทของกัญชาในการรักษาได้ดีขึ้น 
 
อภิปรายผล 
 เพ่ือประเมินประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต ารับที่ 12 ยา
แก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 พบว่า 

ประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต ารับที่ 12 ยาแก้โรคจิต 
อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 จากอาสาสมัครกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ 
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1. ควรใช้กัญชาทางการแพทย์จึงต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึงลักษณะที่แตกต่างกันในแต่
ละคน อาการท่ีต้องใช้ยา ความรุนแรงของอาการ โรคร่วมและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
  2. ควรใช้กัญชาระยะเวลาสั้นผลการรักษาจะดีขึ้น ไม่ควรเกิน 90 วัน สอดคล้องกับ Queensland 
Government. (2018) ที่กล่าวว่าจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ไม่มีขนาดยาเริ่มต้นที่แน่นอนในผลิตภัณฑ์
กัญชาแต่ละชนิด ขนาดยาที่เหมาะสมขึ้นกับลักษณะผู้ป่วยแต่ละคนและปรับตามแต่ละผลิตภัณฑ์โดยเริ่มต้น
ขนาดต่ าและปรับเพ่ิมขนาดช้าๆจนได้ขนาดยาเหมาะสมที่ให้ผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลข้างเคียงต่ าสุด 
ขนาดยาในระดับต่ ามีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย ผู้ที่เริ่มต้นรักษา และได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นครั้งแรกควร
เริ่มต้นที่ขนาดต่ ามากๆ หากเกิดผลข้างเคียงควรปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการมึนเวียนศีรษะ (dizziness) 
เสียความสมดุล (loss of co-ordination) หัวใจเต้นช้า (bradycardia) และความดันโลหิตผิดปกติ
(abnormal blood pressure) ควรหยุดใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทันทีเมื่อพบอาการสับสน (disorientation) 
กระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล (anxiety)ประสาทหลอน (hallucination) และโรคจิต 
(psychosis)การให้สารสกัดจากกัญชาในครั้งแรกควรให้เวลาก่อนนอนและมีผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจากอาจเกิด
ผลข้างเคียงดังกล่าวได้เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการใช้สารสกัดกัญชาในรูปน้ ามันหรือสารสกัดข้อห้ามใช้ผลิตภัณฑ์
ที่มี THC ของกัญชาเป็นส่วนประกอบ ในข้อ 3. มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (concurrent active 
mood disorder) หรือ โรควิตกกังวล(anxiety disorder) หรือมีประวัติเป็นโรคจิตมาก่อน ที่ไม่ควรใช้การ
รักษาที่นานเกินไป 
  3. การใช้กัญชาผู้ป่วยทางจิตเวชเน้นความวิตกกังวลเป็นหลัก และความผิดปกติของอารมณ์ l
สอดคล้องนพดล วาณิชฤดี, และคณะ,( Vanichruedi N., et al., 2019).การศึกษาด้านการน าแคนนาบิไดอัล
มารักษาผู้ป่วยจิตเภท ณ ปัจจุบัน ยังมีไม่มากนักจากการสืบค้นข้อมูลอยางเป็นระบบ เบื้ องต้นพบบทความ
จ านวน 333 บทความ เมื่อท าการทบทวนบทคัดยอแล้วคัดเลือกเฉพาะบทความที่เกี่ยวข้องเหลือบทความ
จ านวน 30 บทความ และเมื่อพิจารณาบทความที่เข้าได้กับเกณฑ์ คัดเข้าท าให้เหลือบทความที่เกี่ยวข้อง
จ านวน 4 บทความ ซึ่งผลการศึกษามีความแตกต่างกันบางการศึกษา พบว่า CBD สามารถลดอาการทางจิตได้
ดีเทียบเท่ายาต้านโรคจิตอะมิซัลไพร์ด แต่อีกหลายการศึกษาพบวา่ไม่สามารถลดอาการทางจิตได้ อย่ างไรก็
ตามการศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า CBD มีความปลอดภัยสู่งและเกิดอาการไม่พึงประสงค์ไม่แตกต่างจาก
ยาหลอก และระบุอีกว่า ประสิทธิภาพของแคนนาบิไดอัลในการรักษาผู้ป่ วยจิตเภทยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์
ไมชัดเจนเพียงพอเนื่องจากที่ผ่านมามีการศึกษาเรื่องดังกล่าวค่อนข้างน้อย และมีข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีจ านวนน้อย รวมทั้งระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาค่อนข้างสั้น 
อย่างไรก็ตามจาก หลักฐานปัจจุบันพบวา CBD มีความปลอดภัยค่อนข้างมากแม้จะใช้ในขนาดที่สูง แต่ผล
ดังกล่าวมาจากการศึกษาระยะสั้น ซึ่งจ าเป็ นต้องติดตาม เฝ้าระวังและศึกษาความปลอดภัยจากการใช้ในระยะ
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ยาวต่อไป นอกจากนี้ McGuire และคณะ ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ CBDกรณีการ
รักษาเสริม (adjunctive therapy) ในโรคจิตเภทโดยให้ควบคู่ไปกับยาต้านโรคจิต(antipsychotics) เดิมที่
ผู้ป่วยได้รับอยู่ท าการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับCBD และ placebo รูปแบบการศึกษาเป็น
แบบ multicenter, double-blind, randomized, placebo-controlled, parallel-group trial สุ่มผู้ป่วย 
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก (43 คน) ได้ CBD 1,000 มิลลิกรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น และกลุ่มสอง 
(45 คน) ได้รับยาหลอก (placebo) แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น จากนั้นวัดผลในสัปดาห์ที่ 6 ผลการศึกษา
พบว่า positive psychotic symptoms (วัดผลโดยใช้ PANSS positive subscale) ในกลุ่มทีได้รับ CBD 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ placebo อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.019) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญของ negative psychotic symptoms (วัดผลโดยใช้ SANS และ negative subscale ของ 
PANSS), overall psychopathology (วัดผลโดยใช้ PANSS total score) และ general 
psychopathology (วัดผลโดยใช้ PANSS general sub score) ระหว่างสองกลุ่มนอกจากนี้เมื่อดูสัดส่วนของ
ผู้ตอบสนองต่อการรักษา (ผู้ป่วยที่มีคาคะแนน PANSS total score ดีขึ้นตั้งแต่ 20% ขึ้นไป เมื่อเทียบกับค่า
เริ่มต้น) พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ CBD มีจ านวนผู้ที่ตอบสนองต่อการรักษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับplacebo แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (odds ratio = 2.62, 95% CI = 0.86 - 8.00, p = 0.09) 
  4. การใช้กัญชาในอนาคต ซึ่งพัฒณปกรณ์ ดอนตุ้มไพรและคณะ(Dontumprai P., et al. 
(2021)ประเด็นปัญหาเสพติดและผลกระทบจากยาประเภทฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น หลักฐานวิชาการพบว่ากัญชา
ทางการแพทย์ แม้จะลดอาการปวดได้ แต่ไม่ดีเท่าฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น และไม่สามารถน ามาทดแทนยามาตรฐาน
ที่มีอยู่ได้ นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้กัญชานั้น ยังมีอัตราการสั่งจ่ายยาแก้ปวดประเภทฝิ่นมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้
กัญชา ในขณะที่อัตราการตายจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับฝิ่นนั้นกลับมีแนวโน้มสูงขึ้นในพ้ืนที่ที่มีนโยบายกัญชา
เสรีทางการแพทย์ ส่วนปัญหาการเสพติดยาประเภทฝิ่นนั้นไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ส่วนผลต่อลักษณะการ
สั่งจ่ายยาประเภทฝิ่นและการกระจายยานั้นยังไม่มีข้อมูลวิชาการเพียงพอ การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ของประเทศไทยนั้น หากว่ากันตามหลักฐานเชิงประจักษ์คงไม่สามารถตอบได้เต็มปากว่าเป็น
นโยบายที่ถูกผลักดันและขับเคลื่อนด้วย เหตุผลที่ดีพอตามที่กล่าวอ้าง และมีแนวโน้มที่กระแสการขับเคลื่อน
นโยบายกัญชาทางการแพทย์จะถูกน าไปใช้เป็นสะพานไปสู่การเรียกร้องให้เกิดนโยบายเสรีกัญชาในอนาคต 
 
องค์ความรู้ที่ได้จาการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยต ารับสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมต ารับที่ 12 ยา
แก้โรคจิต อายุรเวทศึกษา (ขุนนิทเทสสุขกิจ) เล่ม 2 ได้พบว่าควรค านึงถึงในการรักษาจากอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองให้ความส าคัญกับการพิจารณาเป็นพิเศษเกี่ยวกับอาการ เรื่องมีอารมณ์ซึมเศร้า น้ าหนักลดลงหรือ
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เพ่ิมข้ึนมาก เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน  การนอนไม่หลับ หรือหลับมากไป กระวนกระวาย อยู่ไม่
สุข หรือเชื่องช้าลง  อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง ควรพิจารณาเป็นรายบุคคล รู้สึกตนเองไร้ค่า  สมาธิลดลง ใจลอย 
หรือลังเลใจไปหมด คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย ต้องมีอาการในข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ และต้องมี
อาการเป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป นอกจากนี้จะต้องควรใช้กัญชาทางการแพทย์พิจารณาเป็นรายบุคคล  ควร
มีระยะเวลาในการรักษา การใช้กัญชาผู้ป่วยทางจิตเวชเน้นความวิตกกังวลเป็นหลัก และความผิดปกติของ
อารมณ์ ควรเพ่ิมความถูกต้องกฎหมายกัญชาใช้ทางการแพทย์และการพักผ่อนหย่อนใจที่แพร่หลายมากขึ้น 
ระมัดระวังการใช้กัญชาเพ่ิมอาการความผิดปกติทางอารมณ์เป็นอยู่แย่ลงและโรคทางจิตเพ่ิมขึ้น เฉพาะการให้
ความส าคัญในสหวิชาชีพทางสุขภาพต้องเสนอหลักฐานค าแนะน าพ้ืนฐานเกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาในการ
รักษาสุขภาพจิต ในการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ที่จะเป็นข้อมูลส าคัญในการน าไปเป็นข้อสังเกตและ
พึงระวังในการรักษา ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครกลุ่มทดลอง  จึงมีข้อจ ากัดภายใต้ของจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์หลายประเด็นจึงท าให้ไม่สามารถทดลองหรือเก็บข้อมูลที่เป็นรายละเอียดที่จะเป็นประโยชน์ได้
มากกว่านี้ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในระบบที่มีรายละเอียดในด้านการรักษาเมื่อก่อนนี้ที่
ครอบคลุมในส่วนของ ทดลองที่มีผลกระทบโดยตรงต่อสภาพร่างกายที่จะต้องใช้สหวิชาชีพเฉพาะด้านมีส่วน
ร่วมในการศึกษาและทดสอบและเก็บผลที่จะต้องหมายความรวมถึงการศึกษาที่มีผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจที่จะต้องได้รับความยินยอมจากอาสาสมัครในการอนุญาตให้เก็บข้อมูลที่มีความลึกมากกว่าในการศึกษา
ครั้งนี ้
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