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ภาควิชาเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

กญัชา เป็นพชืในวงศ ์Cannabidaceae ม ีś สายพนัธุ์ทีÉพบบ่อยคอื Cannabis sativa, Cannabis indica 

และ Cannabis rudealis สําหรบัสายพนัธุ์ทีÉพบมากในประเทศเทศไทยจะเป็นสายพนัธุ์ Cannabis sativa ซึÉง

สามารถเจรญิเตบิโตไดด้ใีนลกัษณะอากาศแบบรอ้นชืÊน  

ลกัษณะการใชก้ญัชาในอดตีม ีŚ ลกัษณะตามชืÉอเรยีกคอื การใชผ้งแหง้ของใบและดอกมามวนเป็นบุหรีÉ

สบู ซึÉงชาวเมก็ซกินัเรยีกว่ามารฮิวานา (Marijuana)  และการใชย้างจากตน้มาเผาไฟและสดูดมตามภาษาอาหรบั 

ทีÉเรยีกว่าแฮฌอฌี (Hashish) จากประวตัิศาสตร์พบว่าการใช้กญัชาเพืÉอรกัษาโรคนั ÊนเริÉมขึÊนในประเทศจีนเมืÉอ 

ŚŞŘŘ ปีก่อนครสิตกาล (BC) จกัรพรรดิ Íเสนิหนิงของจนี (Shun Nung; Śşśş ปีก่อนครสิตกาล) ซึÉงเป็นผูค้้นพบ

วธิกีารชงชาและการดืÉมชา เป็นผู้อธบิายสรรพคุณทางยาของพชืกญัชาในตํารายาสมุนไพรจีนเป็นครั Êงแรก และ

รเิร ิÉมใหม้กีารเพาะปลูกพชืกญัชาเพืÉอใชเ้ป็นยารกัษาโรคนับจากนั Êนเป็นตน้มา  

การปลูกกญัชาได้ขยายไปในประเทศเพืÉอนบ้านในแถบเอเชยี และประเทศอนิเดยี จนกระทั Éงในปี ค.ศ. 

řŠśš (พ.ศ. ŚśŠŚ)  นายแพทยช์าวองักฤษ (William O’Shaughnessy) ซึÉงขณะนั Êนกาํลงัปฏบิตังิานอยูใ่นประเทศ

อนิเดยีไดท้าํการทดลอง และคน้พบวา่กญัชานั Êนมสีรรพคุณทางการแพทย ์สามารถใชร้ะงบัอาการปวด เพิÉมความ

อยากอาหาร ลดการอาเจยีน คลายกลา้มเนืÊอ และลดอาการชกัได ้โดยไดต้พีมิพ์ผลงานวจิยันีÊ ในวารสารทางยา

ในสมยันั Êนและได้มกีารใชก้ญัชาเพืÉอประโยชน์ทางการแพทยก์นัอย่างแพร่หลายทั Êงในประเทศองักฤษและในกลุ่ม

ประเทศตะวนัตก ตลอดจนมกีารซืÊอขายกญัชาในรา้นยาทั Éวไปไดโ้ดยไม่ผดิกฎหมาย มกีารบรรจุสรรพคุณทางยา

ของสารสกดัจากกญัชา และยาทงิเจอรใ์น British Pharmacopoeia และ United States Pharmacopoeia มกีาร

บนัทกึในประวตัศิาสตรด์ว้ยว่า แพทยม์กีารสั Éงจ่ายกญัชาเพืÉอใชล้ดอาการปวดประจําเดอืนแก่พระราชนิีวคิตอเรยี 

ของประเทศองักฤษ จนกระทั Éงในปี ค.ศ. řšśş (พ.ศ. ŚŜŠŘ) ในประเทศอเมรกิา ไดม้กีารรายงานว่าการใชก้ญัชา

มผีลทาํใหผู้ใ้ชข้าดสต ิเกดิอาการประสาทหลอน และก่อใหเ้กดิอาชญากรรมขึÊนได้ จงึมกีารถอนกญัชาออกจาก 

United States Pharmacopoeia และยกเลกิการใชก้ญัชาในการรกัษาโรค มกีารหา้มใชก้ญัชาในการรกัษาโรคใน

องักฤษและยุโรปในตั Êงแต่ในปี ค.ศ. řšşř (พ.ศ. ŚŝřŜ) เป็นต้นมา ในประเทศไทยกญัชาถูกจดัอยู่ในกลุ่มยาเสพ

ติดให้โทษประเภท ŝ ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ŚŝŚŚ แต่ได้มีการประกาศ

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษฉบบัใหม่ (ฉบบัทีÉ ş) พ.ศ.  ŚŝŞŚ ในวนัทีÉ řŠ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ŚŝŞŚŚ ซึÉง

อนุญาตใหส้ามารถนํามาใช้ในกรณีจําเป็นเพืÉอประโยชน์ของทางราชการ การแพทย ์การรกัษาผูป่้วย หรอืการ

ศกึษาวจิยัและพฒันาการศกึษาวจิยัทางการแพทยไ์ด ้ 

 

 

 



ความสบัสนระหว่างต้นกญัชงและกญัชา  

พชืทั Êงสองชนิดเป็นพชืในสายพนัธุ์เดยีวกนัแต่ต่างสายพนัธุ์ย่อย โดยกญัชา จะมชีืÉอทางวทิยาศาสตรว์่า 

Cannabis sativa L. Subsp. indica (Lam.) E. Small & Cronquist ส่วนกญัชง (Hemp) จะมชีืÉอทางวทิยาศาสตร์

ว่า Cannnabis sativa L. Subsp. ซึÉง Sativa พชืทั Êง Ś ชนิดมลีกัษณะภายนอกทีÉแตกต่างกนัอย่างชดัเจน เช่น 

ความสูงของต้น (กญัชงสูงกว่ากญัชา) ลกัษณะการเรยีงตวัของใบ (กญัชงเรยีงตวัห่างกว่ากญัชา) และจํานวน

แฉกของใบ (กญัชงมากกว่ากญัชา) นอกจากนีÊต้นกญัชงใหป้รมิาณเสน้ใยในปรมิาณมากกว่าตน้กญัชาถงึ ŚŘ% 

โดยตน้กญัชงมเีสน้ใยทีÉมคีุณภาพสูงและสามารถใชผ้ลติเชอืก กระดาษและนํามาทอผา้ได ้เมลด็กญัชงมโีปรตีน

สงูและนํÊามนัในเมลด็กญัชงมกีรดไขมนั Omega-3 ซึÉงเป็นกรดไขมนัชนิดเดยีวกนักบัทีÉพบในนํÊามนัปลา อย่างไร

กต็ามพชืทั Êงสองชนิดจดัเป็นพชืเสพตดิประเภท ŝ ตามพระราชบญัญตัยิาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. ŚŝŚŚ เนืÉองจากมี

สารเตตราไฮโดรแคนนาบนิอล (delta-9-tetrahydrocannabinol, หรอื THC) ซึÉงเป็นสารเสพตดิและมฤีทธิ Íกระตุ้น

ประสาท แต่ต้นกญัชงมีในปริมาณทีÉน้อยกว่าและไม่เหมาะทีÉจะใช้เสพ แต่เมืÉอต้นปี พ.ศ. ŚŝŞŘ กระทรวง

สาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวงเรืÉอง การขออนุญาตและการอนุญาตผลติ จําหน่าย นําเขา้ ส่งออก หรอืมไีวใ้น

ครอบครอง และไดป้ระกาศในราชกจิจา-นุเบกษา เมืÉอวนัทีÉ Ş มกราคม พ.ศ. ŚŝŞŘ โดยใหร้ฐัมนตรเีจา้กระทรวง

สามารถอนุญาตใหม้กีารเพาะปลูกพชืกญัชงเพืÉอสกดัเป็นยารกัษาโรคในพืÊนทีÉทีÉรฐัมนตรกีําหนดได้ř และในวนัทีÉ 

Śŝ ธนัวาคม พ.ศ. ŚŝŞř มกีารประชมุสภานิตบิญัญตัแิห่งชาต ิ(สนธ.) เพืÉอพจิารณาร่างพระราชบญัญตัยิาเสพตดิ

ใหโ้ทษฉบบัใหม ่(ฉบบัทีÉ ş)  และเหน็ชอบใหก้ญัชาและกระท่อมซึÉงเป็นยาเสพตดิประเภท ŝ สามารถถูกนําไป

ศึกษาวิจัยเพืÉอประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถนําไปใช้ในการรกัษาโรคภายใต้การควบคุมดูแลเพืÉอ

ประโยชน์ทางการแพทย์เท่านั Êน ล่าสุดไดม้กีารประกาศเป็นพระราชบญัญตัิ ยาเสพตดิใหโทษ  (ฉบบัทีÉ ş) พ.ศ.  

ŚŝŞŚ ในวนัทีÉ řŠ กมุภาพนัธ ์พ.ศ. ŚŝŞŚŚ ซึÉงสามารถนํากญัชามาใชใ้นกรณจีาํเป็นเพืÉอประโยชน์ของทางราชการ 

การแพทย์ การรกัษาผูป่้วย หรอืการศกึษาวจิยัและพฒันาการศกึษาวจิยัทางการแพทยไ์ด ้และยงัระบุไวว้่าหากมี

ในครอบครองไม่เกนิปรมิาณจําเป็นทีÉใชร้กัษาโรคเฉพาะตวั พรอ้มมหีนงัสอืรบัรองการใชง้านจากผูอ้นุญาต กจ็ะ

ไมผ่ดิกฎหมาย แต่หากมใีนครอบครองเกนิปรมิาณทีÉกาํหนด จะถอืว่าเป็นการผลติหรอืมเีพืÉอจําหน่าย และถา้ไม่

มใีบอนุญาตจาํหน่ายตาม พ.ร.บ. กจ็ะไดร้บัโทษตามกฏหมาย  

การค้นพบสารกลุ่มแคนนาบินอยด ์(Cannabidiol : CBD) และผลทางเภสชัวิทยา 

ความสําเรจ็ในการสกดัสารสาํคญัจากตน้กญัชาเริÉมขึÊนในปี ค.ศ. řŠšš (พ.ศ. ŚŜŜŚ)  แต่ไม่สามารถสกดั

สารใหบ้รสิุทธิ Íได้เนืÉองจากขดีจํากดัของเครืÉองมอืทีÉมอียู่ในขณะนั Êน จนกระทั Éงมกีารคน้พบวธิวีเิคราะห์แบบใหม่ 

คอื High Performance Liquid Chromatography (HPLC) และ Spectrometric method ในปี ค.ศ. řšŞŜ (พ.ศ. 

ŚŝŘş) ซึÉงทําใหน้ักวทิยาศาสตรส์ามารถแยกสารบรสิุทธ์ชนิดต่างๆ จากต้นกญัชาออกมาได ้ตลอดจนสามารถ

วิเคราะห์หาสูตรโครงสร้างทางโมเลกุลของสารแต่ละชนิดได้ จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าต้นกัญชามี

ส่วนประกอบของสารเคมมีากกว่า ŜŝŘ ชนิด โดยมากกว่า ŞŘ ชนิดเป็นสารกลุ่มแคนนาบนิอยด ์(cannabinoids) 

มอีงค์ประกอบหลักคือ THC และสารชนิดอืÉนในกลุ่มเดียวกนั เช่น Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), 

Cannabichtomme (CBC), Cannabigerol (CBG) เป็นตน้ś,Ŝ นอกจากนีÊไดม้กีารสงัเคราะหส์ารทีÉเป็นอนุพนัธ์ของ

สาร THC ขึÊนมาใหมอ่กีหลายชนิด รวมถงึการคน้พบกลไกการออกฤทธิ Íของสารในกลุ่มนีÊ  



THC เป็น psychoactive compound ซึÉงส่วนใหญ่จะจับกับ cannabinoid receptors ซึÉงพบอยู่ Ś กลุ่ม

หลกัคอื CB1 และ CB2 โดย CB1 จะพบมากทีÉ (ř) ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nerve system) โดยเฉพาะ

ในส่วน basal ganglia, hippocampus, cerebellum และ cortex ซึÉงสะท้อนกลไกการเกดิ psychotropic effect 

ของ THC ซึÉงเป็นองค์ประกอบหลกัในสารสกดักญัชา และ (2) ในระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve 

system) ในขณะทีÉ CB2 receptors จะพบทีÉเนืÊอเยืÉอระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย (Immune system)Ŝ,ŝ ดงันั Êนจงึมี

ผลต่อ ความอยากอาหาร การย่อยอาหาร อารมณ์ ความรูส้กึ ความจาํ การเรยีนรู ้และพฤตกิรรม นอกจากนีÊยงัมี

การคน้พบว่าอาจม ีreceptors อืÉนๆ ทีÉอาจมาทาํหน้าทีÉเช่นเดยีวกบั cannabinoids receptors  

ในทางกลับกนั CBD มีความสามารถในการจับกับ CBř และ CB2 receptors แบบโดยตรงได้เพียง

เล็กน้อย แต่มีล ักษณะเป็น negative allosteric modulator กับ CB1 receptor ซึÉงส่งผลกับการทํางานกับ 

receptors อืÉนๆ ทําใหส้ามารถลดอาการปวด อาการอกัเสบ และลดความกงัวลได ้การคน้พบกลไกการออกฤทธิ Í

ของสารกลุ่มนีÊ  รวมถึงการค้นพบ endocannabinoids ซึÉงเป็น endogenous agonists ของ cannabinoids 

receptors เชน่ N-arachidonoyl-ethanolamine (AEA; anandamide) และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG)ŝ ทาํ

ใหม้คีวามเข้าใจในกลไกการออกฤทธิ Íของสารกลุ่มนีÊรวมถึงผลข้างเคียงมากยิÉงขึÊน และมกีารนํามาวจิัยเพืÉอ

ประโยชน์ในการรกัษาอาการหรอืโรคต่างๆ ตามทีÉไดร้วบรวมมาดงัต่อไปนีÊ  

การศึกษาวิจยัเกีÉยวกบัการใช้กญัชาในการกัษาอาการและโรคต่างๆ 

1. ลดอาการคลืÉนไส ้อาเจยีนจากการไดร้บัเคมบีาํบดั (Antiemetic effect)5: สาร Nabilone และ Dronabinol เป็น

สารสงัเคราะหท์ีÉเป็นอนุพนัธ์ของสาร THC ซึÉงมผีลการวจิยัทางคลินิกยนืยนัว่า Nabilone มปีระสทิธภิาพใน

การลดอาการคลืÉนไส้ อาเจียนในผู้ป่วยทีÉได้รบัยาเคมีบําบัดได้ดกีว่ายา Prochlorperazine, Domperidone 

และ Alizapride ทีÉใชอ้ยู่ในขณะนั Êน และได้รบัการอนุมตัใิห้ใช้ในประเทศแคนาดาตั Êงแต่ปี ค.ศ. řšŠŚ (พ.ศ. 

ŚŝŚŝ) เป็นต้นมา ขณะทีÉผลการวจิยัทางคลินิกของ Dronabinol นั Êนพบว่ามปีระสทิธิภาพในการลดอาการ

คลืÉนไส้ อาเจียนได้ดีกว่ายา Chlorpromazine และมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับยา Metoclopramide และ 

Thiethylperazine  ดั งนั Êนทั Êง  Nabilone ( CesametTM Valeant Pharmaceuticals North America)  แ ล ะ 

Dronabinol (Marinol®; Solvay Pharmaceuticals, Inc) จึงได้รบัการอนุมตัใิหข้ายในประเทศอเมรกิา (ค.ศ. 

1985, พ.ศ. ŚŝŚŠ) และ แคนาดา (ค.ศ. řššŝ, พ.ศ. ŚŝśŠ) ตามลาํดบั  

2. เพิÉมความอยากอาหารในผูป่้วยมะเรง็และเอดส ์(Appetite stimulation)ŝ: ผลการวจิยัพบว่าสาร THC สามารถ

ช่วยเพิÉมความอยากอาหารใหผู้ป่้วยมะเรง็และเอดส ์เมืÉอมกีารทดลองใชท้างคลนิิกเป็นเวลา Ŝ-Ş สปัดาห ์และ

ไดร้บัการอนุมตัใิหใ้ชส้าร Dronabinol ซึÉงเป็นอนุพนัธ์ของสาร THC เพืÉอเพิÉมความอยากอาหารไดใ้นประเทศ

แคนาดา (Marinol®; Solvay Pharmaceuticals, Inc)  

3. ลดอาการปวด (Analgesic effect)5,6: สารในกลุ่มแคนนาบนิอยด์ส่วนใหญ่โดยเฉพาะ THC สามารถใช้ลด

อาการปวดแบบฉบัพลนั และแบบเรืÊอรงั (Acute และ Chronic pain) โดยเฉพาะการใชเ้พืÉอระงบัการปวดแบบ

เรืÊอรงันั Êน นบัเป็นสาเหตุหลกัของการใชส้ารสกดักญัชาในการลดอาการปวด ไดม้กีารทดลองทางคลนิิกและ

พบว่าสาร THC ในขนาด Ś.ŝ หรอื Ś.ş มลิลิกรมั สามารถช่วยลดอาการปวดเรืÊอรงั (central neuropathic 



pain) และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้เพิÉมขึÊน มีการตั Êงตํารับยาสเปรย์ (Oromucosal spray, 

Nabiximols) โดยใชส้่วนผสมของ THC และ CBD ซึÉงสามารถช่วยลดอาการปวดขอ้ (Rheumatoid arthritis) 

แต่สาํหรบัอาการปวดเรืÊอรงัในผูป่้วยมะเรง็นั Êนยงัไมม่ขีอ้สรุปทางคลนิิกทีÉชดัเจน 

4. ลดอาการปลอกประสาทเสืÉอม (Multiple sclerosis, MS) 5,6 : MS เป็นความผดิปกตทิางระบบประสาทซึÉงมกั

เกดิรว่มกบัการหดเกรง็ของกลา้มเนืÊอซึÉงจะทาํใหเ้กดิอาการปวดรุนแรงและมอีาการปวดแบบเรืÊอรงั และพบว่า

ทั Êงผู้ป่วยกลุ่มทีÉได้รบั THC เพยีงชนิดเดยีว และผู้ป่วยกลุ่มทีÉได้รบัยาทีÉมสี่วนผสมของ THC และ CBD ใน

อตัราส่วน ř ต่อ Ř.ŝ สามารถช่วยลดอาการหดเกรง็ของกล้ามเนืÊอและช่วยบรรเทาอาการปวดดงักล่าวและ

ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถนอนหลบัได ้ในการทดสอบทางคลินิกโดยไม่พบอาการขา้งเคยีงทีÉรา้ยแรง แต่อย่างไร 

ตํารบัยาทั ÊงสองชนดินีÊ (อตัราส่วนของ THC:CBD เทา่กบั 1:0.9) ไดร้บัอนุญาตใหส้ามารถสั Éงจ่ายไดใ้นประเทศ 

แคนาดา (Sativex®; GW Pharmarceutical; ค.ศ. ŚŘŘŝ (พ.ศ. ŚŝŜŠ)) องักฤษ และ อเมรกิา 

5. ช่วยควบคุมอาการลมชกั (Epilepsy)5 : ผูป่้วยโรคลมชกัคดิเป็น ř % ของประชากรโลก และพบว่าผูป่้วย ŚŘ-

śŘ% ยงัไม่สามารถควบคุมอาการชกัไดโ้ดยใชย้าทีÉมอียู่ในปัจจุบนัจงึจําเป็นตอ้งมกีารวจิยัเพืÉอหาตวัยาชนิด

ใหม่ มีการทดลองในสัตว์ทดลองโดยใช้ CBD และพบว่า CBD สามารถต้านอาการชักได้ดี (เ ป็น 

Anticonvulsant ทีÉด)ี และไม่มคีวามเป็นพษิต่อระบบประสาท ต่อมามกีารทดลองทางคลนิิกในผูป่้วยทีÉประสบ

ปัญหาไม่สามารถควบคุมอาการชกัได้ เมืÉอใหย้ากนัชกัร่วมกบัการให ้CBD 200-śŘŘ มลิลกิรมั. ต่อวนัเป็น

เวลา Š-řŠ สปัดาห ์พบว่า śş% ของผูป่้วย ไมเ่กดิอาการชกัตลอดการศกึษา และอกี śş% มอีาการดขีึÊนอย่าง

ชดัเจน อย่างไรก็ตามมีผลขา้งเคยีงเกิดขึÊนในผู้ทีÉได้รบั CBD คอืทําให้เกดิอาการง่วงนอน การศึกษาวิจัย

เพิÉมเตมิดว้ยการใช ้CBD ชนิดเดยีวทาํใหเ้ราสามารถเขา้ใจกลไกการออกฤทธิ Íของ CBD ไดด้มีากขึÊน และใน

การศกึษาทางคลินิกของ Epidolex® (GW Pharmaceuticals) ซึÉงม ีCBD เป็นสารสําคญั พบว่าสามารถใช้

ร ักษาอาการชักแบบควบคุมไม่ได้ด้วยยา ( intractable epilepsy) เช่น Dravet and Lennox-Gastaut 

syndromesได ้และไดร้บัการอนุมตัโิดย U.S. FDA ในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. ŚŝŞřใหส้ามารถใชใ้นการรกัษา

อาการชกัทั Êง Ś ชนิดดงักล่าว  

6. ลดความดนัในตาของผูป่้วยตอ้หนิ (Glaucoma)5 : ต้อหนิเป็นโรคทีÉเกดิจากการเสืÉอมของขั Êวประสาทตา ส่งผล

ใหเ้กดิการสูญเสยีการมองเหน็ได ้เนืÉองจากมคีวามดนัในลูกตาสูง มกีารศกึษาความสามารถของสาร THC, 

0.01-0.1% eye drop solution เพืÉอช่วยลดความดนัในลูกตาและพบว่าขนาด Ř.Řŝ-Ř.ř% THC สามารถช่วย

ลดความดนัในลูกตาของผูป่้วยต้อหนิได ้แต่เป็นการออกฤทธิ Íในระยะสั Êน Ś-ś ชั Éวโมงเท่านั Êน แต่อย่างไรกต็าม

พบว่ายานีÊกอ่ใหเ้กดิผลอนัไมพ่งึประสงคใ์นระหว่างใช ้ดงันั Êนการพฒันาตํารบั (Formulation) และรปูแบบการ

ให ้(Dosage form design) อาจสามารถช่วยแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

7. ป้องกนัและรกัษาอาการสมองฝ่อ (Neurodegeneration and neuroprotection)4,5 : การทดลองเพืÉอศกึษาใน

ผูป่้วย Parkinson ในประเทศองักฤษ โดยใช ้สารสกดัจากตน้กญัชา และ Nabilone พบว่า สารทั Êง Ś ชนิดไมม่ี

ผลต่อการรกัษาโรค Parkinson แต่อย่างไรกต็ามหลงัจากมกีารคน้พบ Cannabinoid receptors (CB1, CBŚ) 

ในปีค.ศ. řšŠŠ (พ.ศ. Śŝśř)  และจากผลการวจิยัต่อเนืÉองจนถงึปัจจุบนั พบความเป็นไปไดใ้นการใชส้ารกลุ่ม 

acid cannabinoids และ endocannabinoids ในการรกัษาความผดิปกตทิางสมอง เช่น Huntington disease, 



Parkinson disease, Alzheimer disease และ Cerebral ischemia / stroke ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบัการเปลีÉยนแปลง

ปรมิาณของ CBř และ CBŚ ในเซลล์สมอง แต่ปัจจุบนัยงัไมม่กีารสรุปทีÉชดัเจน แต่มสีารหลายชนิดทั Êงในกลุ่ม 

CB1/CB2 agonist/antagonist และ endocannabinoids ทีÉกาํลงัอยูใ่นระหว่างการทดสอบทางคลนิิก 

8. คลายความวติกกงัวล (Antianxiety effect)5 : จากประวตักิารใช้กญัชาเพืÉอช่วยให้ผ่อนคลายในอดตีทําให้มี

ความเป็นไปได้ทีÉสารกลุ่มแคนนาบินอลน่าจะมีฤทธิ Íคลายความวติกกงัวล แต่อย่างไรกต็ามพบว่ากลไกการ

ออกฤทธิ Íนั Êนซับซ้อนและยงัไม่มกีารอธิบายทีÉชดัเจน จากรายงานทางคลินิกพบว่าการใช้สาร Fatty acid 

amide hydrolase inhibitors (FAAH inhibitors) ซึÉงอยู่ในกลุ่ม Endocannabinoids  มคีวามสามารถในการลด

อาการวติกกงัวลได ้ปัจจุบนัสารหลายชนดิในกลุ่มนีÊอยูใ่นระหว่างการทดสอบทางคลนิิก5 

9. การรกัษามะเร็ง (Anticancer effect) : ในปีค.ศ. řšşŝ (พ.ศ. ŚŝřŠ) Munson et al. เป็นนักวจิยักลุ่มแรกทีÉ

รายงานว่าสาร THC สามารถยบัยั Êงการเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ปอดและยบัยั ÊงการเตบิโตของเนืÊองอกมะเร็งใน

หนูทดลองได ้หลงัจากนั Êนไดม้กีารวจิยัเพิÉมขึÊนในเรืÉองดงักล่าวและพบว่าสารหลายชนิดในกลุ่ม Cannabinoids 

(THC, CBD) และ Endocannabinoids (methanandamide,  JWH-133; HU-210; WIN55, 212-2) 4 ,7,Š 

สามารถตา้นการเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ชนิดต่างๆ ได้โดยการยบัยั Êง Angiogenesis และลด Metastasis 

ในมะเรง็หลายชนิดโดยการกระตุ้นใหเ้กดิ Program cell death และยบัยั Êงการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 

กลไกอืÉนๆ ทีÉอาจเป็นไปไดค้อื การกระตุน้ใหเ้กดิ Cell-cycle arrest และantiangiogenic effectş,Š  ปัจจุบนัสาร

ในกลุ่มนีÊอยู่ในระหว่างการศกึษาทางคลนิิก นอกจากนีÊยงัพบว่าการใหส้าร Cannabinoids ร่วมกบัการใหย้า

เคมบีาํบดั Temozolomide สามารถช่วยลดการเตบิโตของเนืÊองอกสมอง (Glioma xenograft) ได้อยา่งด ีและ

มกีารรายงานในลกัษณะคลา้ยกนัจากงานวจิยัพบว่าการให ้HU-ŚřŘ สามารถชว่ยเพิÉมประสทิธภิาพการต้าน

มะเรง็ของยา Paclitaxel และ ยา ŝ-Fluorouracil ไดด้อีกีดว้ย8 

ข้อห้ามใช้และอาการข้างเคียง 

มคีาํแนะนําว่าไม่ควรใชส้ารกลุ่มนีÊในผูท้ ีÉตั Êงครรภ ์ผูอ้ยูร่ะหวา่งใหน้มบุตร และผูป่้วยจติเวช สว่นการใชก้บั

ผูป่้วยทีÉมโีรคหวัใจและโรคความดนัควรอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชดิ ไมค่วรให้สารกลุ่มนีÊร่วมกบั ยากลุ่ม CNS 

depressants อาการขา้งเคยีงของการใชส้ารกลุ่ม THC ขึÊนอยู่กบัความเหมาะสมในการใช ้และขนาดยาทีÉใช ้โดย

ควรเริÉมจากขนาดตํÉาก่อนและถ้าจําเป็นต้องเพิÉมขนาดควรทําชา้ๆ  ผู้ทีÉได้รบัสารกลุ่มนีÊมักสามารถพฒันาให้

รา่งกายยอมรบัผล psychoactive effect ของยา (tolerance) ไดอ้ยา่งรวดเรว็ ดงันั Êนจงึควรรกัษาขนาดของยาให้

คงทีÉโดยพจิารณาตามผลการรกัษาทีÉไดร้บัเป็นหลกั โดยอาการขา้งเคยีงทีÉพบบ่อยคอื งว่งซมึ มนึงง ปวดศรีษะ 

การมองเหน็ไม่ชดัเจน ปากแหง้ วติกกงัวล มกีารเปลีÉยนแปลงทางอารมณ์ คลืÉนไส ้มคีวามผดิปกตขิองการรบัรู้ 

อาการทีÉไม่ค่อยพบเช่น เดนิเซ ซมึเศร้า ทอ้งเสยี ความดนัตํÉา หวาดระแวง และ ปวดทอ้ง อาเจยีน (cannabis 

hyperemesis syndrome)  

จากการศึกษาจากอดีตจนถึงปัจจุบันจะพบว่ามีสารสําคัญหลายชนิดในกลุ่ม Cannabinoids และ 

Endocannabinoids ถูกนํามาศกึษาเพืÉอประโยชน์ในการรกัษาอาการผดิปกต ิและโรคหลายชนิด การคน้พบทีÉ

สาํคญัคอืการคน้พบ Endocannabinoid systems  ซึÉงอาจช่วยเพิÉมความกา้วหน้าในการใชส้ารกลุ่มนีÊเพืÉอป้องกนั



และรกัษาความปกตต่ิางๆ ทางสมองไดด้ยีิÉงขึÊน รวมทั Êงช่วยใหน้ักวทิยาศาสตร์สามารถเขา้ใจกลไกการออกฤทธิ Í

ของสารในกลุ่มนีÊไดม้ากขึÊนอกีดว้ย  

แต่อย่างไรก็ตามเนืÉองจากสารกลุ่มนีÊยงัจดัเป็นวตัถุเสพติดในประเทศไทย แมเ้พิÉงอนุญาตใหส้ามารถ

นํามาทาํการศกึษาวจิยัทางการแพทย์ได้Ś การทําการวจิยัจึงไม่แพร่หลายมากนัก กลไกการออกฤทธิ Íของสาร

กลุ่มนีÊในการรักษาโรคบางชนิดทีÉกล่าวมาแล้วนั Êนถึงแม้จะมีความชดัเจนมากขึÊนแต่ยังไม่มีความครอบคลุม

สาํหรบัทกุๆ โรค และยงัคงตอ้งรอผลการวจิยัเพิÉมเตมิทางคลนิิกใหม้ากกว่านีÊ  นอกจากนีÊขอ้มูลจากการสํารวจ

ความพร้อมของแพทย์ในการตอบปัญหาเกียวกับการใช้สารสกดักัญชาในการรักษาความผิคปกติต่างๆใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีแพทย์ (residents และ fellows) จํานวน Šš%ทีÉบอกว่าตนไม่พร้อมทีÉจะให้

คาํปรกึษาŞ และเมืÉอสาํรวจโรงเรยีนแพทยท์ั Êงหมดในสหรฐัอเมรกิา พบว่ามเีพยีง š% ของโรงเรยีนผลติแพทยใ์น

สหรฐัอเมรกิาเท่านั ÊนทีÉไดบ้รรจุเรืÉองการใชส้ารสกดักญัชาในการรกัษาทางคลนิิกไวใ้นหลกัสตูรเพืÉอสอนนักศกึษา

แพทย์Ş ซึÉงน่าจะเป็นสถานการณ์เดยีวกนักบัทีÉพบในประเทศไทยในขณะนีÊ  แต่สาํหรบัทางดา้นงานศกึษาวจิยันั Êน

จะพบว่ามจีํานวนงานวจิยัเพิÉมขึÊนทีÉทําการวิจยัโดยใชส้ารกลุ่ม Cannabinoids และ Endocannabinoids ในการ

รกัษาโรคชนิดอืÉนๆ ทีÉไม่ได้รวบรวมมาข้างต้น เช่น เบาหวาน (Diabetic) ความดนัสูง (Hypertension) จิตเภท 
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