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กญัชาเป็นพชืในวงศ์แคนนาบาซทีีข่ ึน้ไดด้ใีนเขตอากาศรอ้น เช่น ประเทศไทย และจดัเป็นพชืเสพตดิทีเ่คยใชเ้ป็นยารกัษาโรค 

แต่ต่อมามกีารหา้มใชเ้น่ืองจากท าใหเ้กดิการเสพตดิ การศกึษาต่อมาพบว่าสารส าคญักลุ่มแคนนาบนิอยดม์ฤีทธิต์่อร่างกายหลายประการ 

โดยทีส่ารส าคญัทีอ่ยู่ในความสนใจคอื ทเีอชซ ี(delta-9-tetracannabinol, THC) ซึง่มฤีทธิต์่อจติประสาทและซบีดี ี(cannabidiol, CBD) ที่

ไม่มฤีทธิต์่อจติประสาท ปัจจุบนัมผีลงานวจิยัชี้แนะว่าสารทัง้สองชนิดสามารถน ามาใช้เป็นยารกัษาโรคและอาการแสดงไดห้ลายชนิด 

ไดแ้ก่ อาการปวดประสาท อาการหดเกรง็ของกลา้มเน้ือ ตา้นการชกั อาการคลืน่ไสอ้าเจยีน เพิม่ความอยากอาหาร โดยมกีลไกการท างาน

ผ่านตวัรบัเอนโดแคนตาบนิอยดท์ีม่บีทบาทส าคญัในการควบคมุภาวะโฮมโิอสสิของรา่งกาย บทความน้ีจงึมวีตัถุประสงคท์ีจ่ะรวบรวมสรปุ

องคค์วามรูท้ีเ่ป็นปัจจุบนัเกีย่วกบักญัชาเพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งในดา้นการน ากญัชามาใชเ้ป็นประโยชน์ทางการแพทย ์ซึง่มเีน้ือหา

ครอบคลุม ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ของกญัชา ประวตักิารใชก้ญัชาเพื่อการรกัษา สารส าคญัของกญัชา ระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ 

เภสชัวทิยาและกลไกการท างานของกญัชา รูปแบบยาเตรยีมและผลติภณัฑ์จากกญัชา ที่รวมทัง้ต ารบัยาแผนไทยที่เขา้กัญชา เภสชั

จลนศาสตร์และอนัตรกริยิาระหว่างยาของแคนนาบนิอยด์ อาการไม่พงึประสงค์และพษิของแคนนาบนิอยด์ แมว้่าขอ้มลูทัง้หมดน้ีชี้แนะ

ศกัยภาพของกญัชาทีจ่ะใชเ้ป็นยา แต่กญัชามทีัง้ประโยชน์และโทษ และยงัตอ้งการงานวจิยัอกีมากเพือ่สนบัสนุนใหม้กีารใชร้กัษาโรคต่างๆ 

อยา่งถกูตอ้งและปลอดภยั โดยเฉพาะโรคอื่น ๆ ไดแ้ก่ มะเรง็ พารค์นิสนั และอลัไซเมอรต์่อไป 
 

ค าส าคญั: กญัชา, กญัชง, แคนนาบนิอยด์, ทเีอชซ,ี ซบีดี ีและกลไกการท างานเภสชัวทิยา, เภสชัจลนศาสตร์, อนัตรกริยิาระหว่างยา, 
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Cannabis is a tropical plant in Cannabaceae family that can grow in a warm climate such as Thailand. Cannabis is 

considered as a narcotic plant that was traditionally aimed for therapeutic use in several diseases. But with its habit forming 
effect, cannabis was reframed for medical uses for quite some time. Among with various modulatory effects of cannabinoids on 
body functions, two major cannabinoids are known to be used as medicines. They are a psychoactive compound THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol) and a non-psychoactive compound CBD (cannabidiol). Currently, THC and CBD are advised to be used 
for treatment of a variety of medical conditions such as neuropathic pain, muscle spasticity, epilepsy, nausea and vomiting as 
well as loss of appetite. Both of these substances exert their activities by modulating body functions and maintain homeostasis 
via endocannabinoid receptors. This article aimed to provide an up to date information related to appropriate uses of cannabis 
as medicines. The content of this article consists of botanical characteristics, history of medical uses, active components of 
cannabis, endocannabinoid system, pharmacology and mechanism of action, product types, pharmacokinetics, drug interaction, 
adverse effects and toxicity of cannabinoids. Although, potential benefit can be found in the medical condition above mentioned.  
The use of cannabis in some disease states such as cancer, Parkinson, and Alzheimer's disease remain to be clinically evaluated 
in both efficacy and safety aspects through systematic research before being generalized for routine use. 
 
Keywords: cannabis, hemp, cannabinoids, THC, CBD, pharmacology and mechanism of action, pharmacokinetics, drug 
interaction, adverse effects, products 
 
1. บทน า 

กัญชา (cannabis) หรือที่รู้จกัในนาม Indian hemp มี
ชือ่เรยีกแตกต่างกนัไป เชน่ kanja (อนิเดยี มาเลเซยี) marijuana 
(เมกซิโก) เป็นที่รู้จ ักอย่างดีในด้านการใช้เพื่อสันทนาการ 
จดัเป็นสารเสพตดิทีนิ่ยมใชใ้หเ้กดิความรืน่รมยเ์ป็นอนัดบั 3 รอง
จากเหล้าและบุหรี่ ในอดีตมีการปลูกมากในเอเชียกลางและ

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้รวมถึงอินเดียและจีน (Russo et al., 
2008; Jiang et al., 2006) ส่วนต่าง ๆ ของพืชสามารถใช้เป็น
ประโยชน์ในดา้นแหล่งเสน้ใย น ้ามนั อาหาร และยารกัษาโรคมา
เป็นเวลาที่ยาวนาน (Piluzza et al., 2013) สารส าคัญที่มีใน
กัญชามีหลายชนิดที่มีการศึกษามากคือกลุ่มแคนนาบินอยด์  
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(cannabinoids) ซึ่งพบมากที่ส่วนดอกตวัเมยีในต าแหน่งที่เป็น
ไตรโครม (trichrome) ส าหรบัการใชก้ญัชาเป็นยารกัษาโรคมมีา
นานและปรากฏในต ารายาทัง้ในต ารบัยาจนี ต ารบัยาอายุรเวช 
ต ารบัยาไทย ในเภสชัต ารบัของประเทศอังกฤษและประเทศ   
อื่น ๆ แต่ต่อมาไดถู้กก าหนดใหเ้ป็นสารเสพตดิใหโ้ทษ จงึเลกิใช้
เพือ่การรกัษามาเป็นเวลานาน แต่งานวจิยัจ านวนมากไดม้ขีอ้มลู
เชิงวิทยาศาสตร์ชี้แนะประโยชน์ของสารส าคัญในกัญชาที่
สามารถใชเ้พือ่รกัษาโรคได ้และส าหรบัประเทศไทยนัน้มอีากาศ
เหมาะสมสามารถเป็นแหลง่ปลกูทีด่ขีองกญัชา และในอดตีต ารบั
ยาแผนไทยทีเ่ขา้กญัชามเีป็นจ านวนมาก แต่เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดั

ของกฎหมายจงึมกีารตดักญัชาออกจากต ารบัยาแผนไทยมาเป็น
เวลานานมากกว่า 40 ปีแลว้ แต่ปัจจุบนัมกีระแสความต้องการ
ใชก้ญัชาเพิม่มากขึน้ และกระทรวงสาธารณสขุไดป้รบัเปลีย่นขอ้
กฎหมายให้สามารถน ากญัชามาใช้วิจยัและใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ได้ นอกจากน้ีผลงานวจิยัที่เผยแพร่ในปัจจุบนัมีทัง้
สว่นทีเ่ป็นประโยชน์และโทษของกญัชา และยงัมหีลายประเดน็ที่
อยู่ระหว่างด าเนินการวิจัย  เพื่อให้เกิดความเข้าใจและใช้
ประโยชน์จากกญัชาอย่างถูกตอ้งและปลอดภยั บทความน้ีจงึได้
ทบทวนวรรณกรรมและขอ้มลูต่าง ๆ ทีเ่ป็นปัจจุบนัที่เกี่ยวขอ้ง
กบัการน ากญัชามาใชเ้ป็นประโยชน์ในการรกัษาโรค 

 

 
 

รปูท่ี 1 ก. เปรยีบเทยีบลกัษณะกญัชาและกญัชง (1 = กญัชา, 2 = กญัชง)  
ข. สว่นต่างๆ ของกญัชา (3, 4 = ตน้ระยะเริม่ปลกู, 5, 6, 7 = ชอ่ดอก และ 8 = เมลด็พนัธุไ์ทย, 9 = เมลด็พนัธุต์่างประเทศ) 
 

2. ลกัษณะทางพฤกษศาสตรข์องกญัชา 
กญัชาเป็นพชืในวงศ์ Cannabaceae พชืในกลุ่มน้ีมชีื่อ

เรียกและชื่อวิทยาศาสตร์ที่แตกต่างกนัไปดงัน้ี 1) กัญชา คือ 
Cannabis sativa spp indica หรอืบางครัง้เรียกว่า C. indica 2) 
กัญชง (hemp) คือ Cannabis sativa spp sativa หรือบางครัง้
เรยีก C. sativa และ 3) Cannabis ruderalis พชืทัง้ 3 ชนิด (รูป
ที่ 1) มลีกัษณะต้น ใบ และสารส าคญัที่แตกต่างกนั กล่าวคือ  
กญัชงจะมกีารเจรญิเติบโตจนได้ล าต้นที่สูง ใบมแีฉกที่เรยีวมี
ประมาณ 7-11 แฉก เมือ่ปลกูรวมกนัมกัเวน้ระยะหา่งไมม่ากและ

จะขึน้เป็นแนวชดัเจน ซึง่ส่วนล าตน้ของกญัชงมเีสน้ใยทีส่งู นิยม
น าไปท าเครือ่งนุ่งห่ม และเมลด็มนี ้ามนัทีน่ าไปใชเ้ป็นอาหารและ
เครือ่งส าอาง สว่นกญัชาใหล้ าตน้ทีเ่ตี้ยกวา่ มกัแตกเป็นพุม่ ใบมี
แฉกประมาณ 5-7 แฉก ลกัษณะดอกของกญัชาจะมยีางมากกว่า
กัญชง ทัง้กัญชาและกัญชงมีสารส าคญักลุ่มแคนนาบินอยด์
หลายชนิดที่พบเ ป็นสารหลักสองชนิดคือ THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol) และ  CBD (cannabidiol) โดย นิยมใช้
ส่วนดอกตัวเมียมาสกัดซึ่งมีปริมาณสารส าคญัสูง โดยทัว่ไป
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กญัชาสายพนัธุไ์ทยจะมสีารทัง้ 2 ชนิดในปรมิาณทีส่งูกวา่กญัชง 
และมสีดัส่วนของ THC สงูกว่า CBD ส่วนกญัชงแมจ้ะมปีรมิาณ
แคนนาบนิอยดต์ ่ากว่า แต่จะม ีCBD สงูกว่า THC ทัง้กญัชาและ
กญัชงปลูกได้ดใีนประเทศไทย ซึ่งมอีากาศร้อน แต่ปัจจุบนัใน
หลายประเทศได้มีการดดัแปลงพนัธุกรรมและควบคุมภาวะ

สิ่งแวดล้อมที่สามารถปลูกและให้สารส าคญัแคนนาบินอยด์ที่
แตกต่างกนั เช่น ให ้THC  สงู หรอืให ้CBD สงู หรอืให ้THC ที่
ใกล้เคียงกบั CBD และเรียกรวมๆ ว่า C. sativa ที่เป็น indica 
dominant หรือ sativa dominant ส่วน C. ruderalis มีขนาดล า
ตน้เตีย้สดุ ใบมแีฉกน้อยกวา่ และพบขึน้ไดใ้นทีม่อีากาศเยน็กวา่ 

 

 
รปูท่ี 2 ภาพวาดของจกัรพรรค ิShen Nong ทีม่ตีวัอกัษรจนีดา้นบนซา้ยของค าวา่กญัชา (ก) (https://en.wikipedia.org/wiki/Shennong) 

และภาพเทพเจา้อยีปิตโ์บราณทีต่กแต่งบนศรีษะดว้ยใบกญัชา (ข) (https://en.wikipedia.org/wiki/Seshat) 
 

3. ประวติัการใช้กญัชาเพ่ือการรกัษา 
การใชก้ญัชาเพือ่รกัษาโรคมมีามากกว่า 5,000 ปี จาก

การศกึษาประวตัแิละหลกัฐานทีม่กีารบนัทกึไวใ้นประเทศต่าง ๆ 
(Bonini et al., 2018) พบว่าในประเทศจีนมหีลกัฐานบนัทึกไว้
ตัง้แต่สมยัจกัรพรรด ิChen Nung (รูปที่ 2ก) และปรากฏค าว่า
กญัชาในเภสชัต ารบัเล่มแรกของจนี ซึง่ไดอ้ธบิายไวว้่ากญัชาใช้
ส าหรบัอาการอ่อนเพลยี รมูาทสิซมึ และมาลาเรยี (Abel, 1980) 
แพทยจ์นีใชส้ว่นเมลด็เป็นแหลง่น ้ามนัและโปรตนี ในเมลด็กญัชา
มีกรดไขมนัลิโนลิคสูงและแนะน าให้ใช้ส าหรบัอาการผิวหนัง
อักเสบ (eczema) และโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) ในอียิปต์มี
หลกัฐานว่ามกีารใชก้ญัชาตัง้แต่ในสมยักรกีและโรมนัโบราณ ใช้
ลดอาการปวดและอาการหงุดหงดิในผูห้ญิงอยีปิต์ และมกีารใช้
ใบกัญชาตบแต่งบนศีรษะของเทพเจ้า (รูปที่ 2ข) ในยุโรปมี
บนัทกึการใชก้ญัชาเพือ่การรกัษาในหลายประเทศ มนีายแพทย์
ชาวอังกฤษที่ได้เคยไปอยู่ในอินเดียได้อธิบายไว้ว่ าในตลาด
เอเชยีมผีลติภณัฑห์ลายชนิดจากกญัชา ไดแ้ก่ Bhang ซึง่มฤีทธิ ์
ต่อจติประสาทอ่อน ๆ ส่วน Ganja หรอื Charas ซึ่งเตรยีมจาก
ส่ ว น ด อ ก แ ล ะ ย า ง จ า ก กัญ ช า มี ฤ ท ธิ ์ต่ อ จิ ต ป ร ะ ส า ท 
(O'Shaughnessy, 1843) และในชว่งศตวรรษที ่19 ในการแพทย์

ขององักฤษได้มกีารใช้กญัชาเพื่อแก้ปวด ลดการอกัเสบ ต้าน
อาการคลื่นไสอ้าเจยีนและตา้นอาการชกั (Aldrich, 1997) แต่ใน
ศตวรรษที ่20 กญัชาไดถู้กเอาออกจากเภสชัต ารบัขององักฤษ
ประมาณปี ค.ศ.1932 และมีกฎหมายห้ามใช้กัญชา ส าหรับ
ประเทศไทยมีต ารายาที่บันทึกไว้หลายฉบับที่ใช้กัญชาเป็น
สว่นประกอบในต ารบั เชน่ คมัภรีธ์าตุพระนารายณ์ คมัภรีแ์พทย์
ไทยแผนโบราณ ต ารายาศลิาจารกึในวดัพระเชตุพนวมิลมงัคลา
ราม (วดัโพธิ)์ แพทยศาสตรส์งเคราะห ์ต าราแพทยแ์บบเก่า เป็น
ตน้ แต่เน่ืองจากพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ได้
ก าหนดใหก้ญัชาเป็นยาเสพตดิประเภทที่ 5 ท าใหม้กีารตดัการ
ใชก้ญัชาออกจากต ารบัยาแผนไทยทีเ่ขา้กญัชามาเป็นเวลานาน 
ในปัจจบุนัมผีลงานวจิยัจ านวนมากทีแ่สดงวา่สารส าคญัแคนนาบิ
นอยด์มีศักยภาพที่จะน ามาใช้รกัษาโรคได้ และมีการค้นพบ
ตัวรับแคนนาบินอยด์  (cannabinoid receptors)ที่ท างานใน
ระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoid system) ซึ่ง
เป็นระบบทีส่ าคญัในการควบคุมภาวะสมดุลของร่างกาย กญัชา
จงึกลบัมาเป็นพชืทีอ่ยูใ่นความสนใจทีจ่ะใชเ้ป็นยารกัษาโรค  
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รปูท่ี 3 การสงัเคราะหส์ารกลุม่แคนนาบนิอยด ์(CBGA = cannabigerolic acid, CBGVA = cannabigerovarinic acid; 9-THCA = 9-

tetrahydrocannabinolic acid, THCVA = 9-tetrahydrocannabivarinic acid; CBDA = cannabidiolic acid, CBDVA = 
cannabidivarinic acid; CBCA = cannabichromic acid, CBCVA = cannabichromvarinic acid; 9-THC = 9-tetrahydrocannabinol, 

9-THCV = 9-tetrahydrocan nabivarin; CBN = cannabinol, CBNV = cannabinovarin; CBD = cannabidiol, CBDV = 
cannabidivarin; CBC =  cannabichromene, CBCV = cannabichromvarin; CBL= cannabicyclol, CBLV = cannabicyclovarin) 

(Bonini et al., 2018;Hill et al., 2012) 
 

เมือ่วนัที ่18 กุมภาพนัธ ์2562 กระทรวงสาธารณสขุได้
อนุญาตให้มีการน ากัญชามาศึกษาวิจยัและใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ได้ (พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ ลงวนัที่ 17 
กุมภาพนัธ ์2562) นอกจากน้ีไดม้ปีระกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรือ่งระบชุือ่ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 (ฉบบัที2่) ลงวนัที ่27 
สงิหาคม 2562 และออกมาเป็นราชกจิจานุเบกษา เมื่อวนัที ่30 
สิงหาคม 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) โดยได้ยกเว้น 4 
รายการต่อไปน้ีคือ 1) กัญชง 2) แคนนาบินอยด์ ที่สกัดจาก
กัญชาหรือกัญชงซึ่งมีความบริสุทธิม์ากกว่าหรือเท่ากับ 99 
เปอร์เซนต์โดยมีปริมาณ THC ไม่เกิน 0.01 เปอร์เซ็นต์โดย
น ้าหนัก 3) สารสกดัหรอืผลติภณัฑ์จากสารสกดัที่ม ีCBD เป็น
สว่นประกอบหลกั และม ีTHC ไมเ่กนิ 0.2 เปอรเ์ซนต ์4) เปลอืก
แหง้ แกนล าตน้แหง้ เสน้ใยแหง้ของกญัชา และผลติภณัฑท์ีผ่ลติ
จากสว่นต่าง ๆ น้ีและมกีารก าหนดใหแ้ยกเมลด็กญัชงหรอืน ้ามนั
จากเมลด็กญัชงซึ่งเป็นอาหาร และน ้ามนัจากเมลด็กญัชงหรอื
สารสกดัจากเมลด็กญัชงซึง่เป็นเครือ่งส าอางออกมาใหช้ดัเจน  
4. สารส าคญัของกญัชา 

สารเคมทีีพ่บในกญัชา มจี านวนมาก ที่มรีายงานแล้ว
พบมากกว่า 500 ชนิด แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (Bonini et al., 2018; 
Prandi et al., 2018; Hill et al., 2012) 

4.1 แคนนาบินอยด ์(Cannabinoids)  
พบมากกว่า 60 ชนิดที่มีรายงานการศึกษามากสุด   

คื อ  delta-9-tetrahydro- cannabinol (THC) แ ล ะ  cannabidiol 
(CBD) สารอื่น ๆ ในกลุ่มน้ีได้แก่ cannabichromene (CBC), 
cannabigerol (CBG), cannabidivarin (CBDV), delta-9-
tetrahydrocannabivan (THCV), cannabichromevarin (CBCV) 
เป็นต้น สารกลุ่มน้ีมีสารเริ่มต้นที่ใช้ในการสังเคราะห์เป็น 
geranyl phosphate และ olivetolic acid หรอื divarinic acid และ
ไ ด้ ส า รที่ เ ป็ นก รด  คือ  cannabigerolic acid (CBGA) ห รือ 
cannabigerovarinic acid (CBGVA) ที่สามารถเปลี่ยนแปลงต่อ  
เช่น เป็น cannabidiolic acid (CBDA) เมื่ออยู่ในภาวะแห้งและ
ร้อนจะสลายหมู่คาร์บอกซิลิกออกไปได้ เ ป็น CBD หรือ 
tetrahydrocannabinolic acid (THCA) เปลีย่นเป็น THC เป็นตน้ 
(รูปที่ 3)  ดงันัน้ภาวะแวดล้อมมผีลต่อปริมาณสารส าคญัของ
กญัชา แต่สดัส่วนของ THC:CBD แตกต่างไปตามสายพนัธุ์ของ
กญัชา สารส าคญัในกลุ่มแคนนาบนิอยดท์ีม่กีารวจิยัมากทีส่ดุคอื 
THC ซึ่งออกฤทธิต์่อจิตประสาท (psychoactive) และ CBD ที่
ไม่มผีลต่อจติประสาท (non-psychoactive) นอกจาก THC และ 
CBD แล้วยังมีสารอื่น ๆ ในกลุ่มน้ีที่ออกฤทธิต์่อจิตประสาท
ได้แก่  delta-8-THC และ CBN ส่วนที่พบว่าไม่มีฤทธิต์่อจิต
ประสาท ไดแ้ก่ CBC และ CBG เป็นตน้ (รปูที ่4) 



การใชก้ญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย ์ 
บงัอร ศรพีานิชกุลชยั 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

 
รปูท่ี 4 โครงสรา้งของแคนนาบนิอยดจ์ากพชืทัง้ชนิดทีม่ผีลต่อจติประสาท (8-THC, 9-THC, CBN)  

และชนิดไมม่ผีลต่อจติประสาท (CBC, CBG และ CBD) (Prandi et al, 2018) 
 

4.2 เทอรปี์น (Terpenes) หรือไอโซพรีนอยด ์(isoprenoids)  
เป็นกลุ่มสารส าคญัทีเ่ริม่มกีารศกึษาประโยชน์ทางการ

รกัษาโรคมากขึน้ ทีพ่บมรีายงานแลว้มมีากกว่า 200 ชนิด ไดแ้ก่ 
limonene, beta-myrcene, alpha-pinene, beta-caryophyllene, 
D-linalool, humulene เป็นต้น สารกลุ่มน้ีมปีรมิาณแตกต่างกนั
ออกไปตามสายพนัธุแ์ละภาวะสิง่แวดล้อมทีป่ลกู เช่น สายพนัธุ์
เป็น indica เด่นจะม ีbeta-myrcene สูง สายพนัธุ์ที่เป็น sativa 
เด่น จะมีรูปแบบชนิดของ terpenes แตกต่างไป และมักมี 
alpha-pinene สูง จงึใชรู้ปแบบชนิดของ terpenes ร่วมกบัชนิด
ของแคนนาบนิอยด์ ช่วยในการตรวจชนิดของสายพนัธุ ์ลกัษณะ
ที่ส าคญัอีกประการหน่ึงคอืสารกลุ่ม terpenes มกีลิน่เฉพาะตวั
และเป็นตวัใหก้ลิน่ของกญัชา สามารถไดม้าใชเ้ป็นตวับ่งชี้กลิน่
เมือ่ใชสุ้นขัดมกลิน่ตรวจจบักญัชาทีล่กัลอบเขา้มา แต่สารกลุ่มน้ี
ไมไ่ดพ้บเฉพาะในกญัชา สามารถพบไดใ้นพชือื่น ๆ ดว้ย  
4.3 ฟลาโวนอยส ์(Flavonoids)  

เป็นกลุ่มสารที่ยงัมีการศึกษาในกญัชาไม่มาก พบมี
มากกว่า 29 ชนิด กลุ่มย่อยที่เ ป็น flavones ได้แก่  vitexin, 
apigenin, isovitexin, luteolin, orientin ส่ ว นกลุ่ ม ย่ อ ยที่ เ ป็ น 
flavanols ไดแ้ก่ kaempferol, quercetin เป็นตน้  

สารส าคญัทัง้ 3 กลุม่ มคีวามส าคญัในการออกฤทธิข์อง
กัญชาเพื่อให้เกิดฤทธิร์่วมกันเป็นแบบที่เรียกว่า “entourage 
effect” ซึง่แตกต่างจากฤทธิท์ีไ่ดจ้ากสารเดีย่ว 

5. ระบบเอนโดแคนนาบินอยด ์
ร ะบบ เอนโดแคนนาบินอยด์  (Endocannabinoid 

system) เป็นระบบทีพ่บไดใ้นสิง่มชีวีติต่าง ๆ จนถงึในสตัวเ์ลีย้ง
ลูกด้วยน ้านม เพื่อใช้ควบคุมการท างานของระบบต่าง ๆ ใน
รา่งกายโดยพืน้ฐานใหเ้กดิความสมดลุ  
5.1 องคป์ระกอบของระบบเอนโดแคนนาบินอยด ์
ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื 

5.1.1 ตวัรบัแคนนาบินอยด ์(cannabinoid 
receptors) 

เป็นตวัรบัชนิดทีจ่บักบัโปรตนีทีจ่บักบักวันีนทีเ่รยีกว่า 
จโีปรตีน (G proteins-coupled receptors) อยู่ที่เซลล์เมมเบรน 
มหีลายชนิด ที่ศึกษามากในปัจจุบนัสามารถจ าแนกได้เป็น 2 
ช นิ ด  คือ  (Fraguas-Sánchez et al., 2018; Zou and Kumar, 
2018) 

1) ตัวรับแคนนาบินอยด์ 1 (CB1) ค้นพบในปี ค.ศ.
1990 มหีน้าทีค่วบคมุการท างานของระบบประสาททัง้สว่นกลาง 
สว่นปลายและระบบประสาทอตัโนมตั ิควบคมุสารสือ่ประสาทใน
สมอง ที่เกี่ยวข้องกับการคลื่นไส้อาเจียน การหดตัวของ
กลา้มเน้ือ และการชกัเกรง็ พบไดท้ัว่ร่างกาย แต่พบมากทีส่มอง
และประสาทสว่นปลาย 

2) ตัวรับแคนนาบินอยด์ 2 (CB2) ค้นพบในปี ค.ศ.
1993 ท างานร่วมกับเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
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ภายนอกสมอง พบมากที่ระบบภูมคิุ้มกนัและระบบเลือด เช่น 
เซลลม์า้ม แมคโครฟาจ โมโนไซต์ ไมโครเกลยี เซลลล์มิโฟไซต์
ทัง้ชนิด เซลล์บีและเซลล์ที และเซลล์เคอราติโนไซด์ ดังนัน้
สามารถพบตวัรบัแคนนาบนิอยดไ์ดท้ัว่ร่างกายทัง้ในสมอง ปอด 
ตบั ไต ระบบภมูคิุม้กนั  

ด้านโครงสร้างทางเคมีของตัวรับ CB1 ของคน 
ประกอบดว้ยกรดอมโิน 427 ตวั ส่วนของหนูประกอบดว้ยกรดอ
มโิน 473 ตวั มกีารเรยีงล าดบักรดอมโินทีค่ลา้ยคลงึกนัถงึรอ้ยละ 
97-99 ตวัรบั CB1 น้ีมคีวามแตกต่างกนัออกไปในเน้ือเยือ่ต่าง ๆ 

และมีบางชนิดพบมากนอกสมอง เช่น ชนิดตัวรบั CB1b ที่มี
กรดอมโินหายไป 33 ตวั พบได้มากที่ตบัและตบัอ่อนเป็นต้น 
ส่วนตวัรบั CB2 ของคน มกีรดอมโิน 360 ตวั มกีารเรยีงล าดบั
กรดอมโินคลา้ยคลงึกบั ตวัรบั CB1 ถงึรอ้ยละ 44 และคลา้ยคลงึ
กบัของหนูถงึรอ้ยละ 80 ตวัรบั CB2 มคีวามแตกต่างเชน่เดยีวกนั 
เช่น พบชนิดที ่1 แสดงออกสงูทีอ่ณัฑะและแสดงออกต ่าทีส่มอง
ส่วนเกี่ยวข้องกับการให้รางวลั อีกชนิดพบมากที่ม้ามและใน
บางสว่นของสมอง ซึง่นอกจากทัง้ 2 ชนิดยอ่ยของตวัรบั CB2 น้ี
ยงัพบมชีนิดยอ่ยทีแ่ตกต่างไปในสตัวอ์ื่น ๆ ดว้ย

 

 
รปูท่ี 5 ต าแหน่งและหน้าทีท่ีส่ าคญัของตวัรบั CB1 (Zou and Kumar, 2018) 

 
การกระจายตวัของตวัรบั CB พบตวัรบั CB1 มากที่

สมองส่วน hippocampus, basal ganglia, cerebellum พบปาน
กลางที่  cerebral cortex, septum, amygdala, hypothalamus, 
brain stem, dorsal horn of spinal cord พ บ เ ล็ ก น้ อ ย ที่  
thalamus, ventral horn of spinal cord ในส่วนของเซลล์ พบ
ตวัรบั CB1 มากทีเ่ซลลป์ระสาทพรซีแินปส ์(presynapse) ซึง่จะ
รบัการส่งสญัญาณย้อนทาง (retrograde) แต่ก็มตีวัรบั CB1 ที่
เซลลป์ระสาทโพสซแินปส ์(postsynapse) ดว้ย ซึง่ส าคญัในการ
ยบัยัง้ตนเองในประสาทส่วน neocortex และพบตวัรบั CB1 ใน
เซลลพ์ีเ่ลีย้งอื่น ๆ ของสมอง เชน่ astrocytes, oligodendrocytes 
และ microglia ในระบบประสาทส่วนปลาย สามารถพบตวัรบั 

CB1 ไดเ้ชน่ที ่trigeminal ganglia, dorsal root ganglia, dermal 
nerve ending ของเซลลป์ระสาทรบัความรูส้กึหลกัทีค่วบคมุการ
รบัรูจ้ากเสน้ประสาทน าเขา้ความรูส้กึ ในทางเดนิอาหารสามารถ
พบตวัรบั CB1 ที่ระบบประสาทล าไส้ เยื่อบุล าไส้ และเซลล์ใน
ระบบต่อมไร้ท่อ เซลล์ในระบบภูมคิุ้มกนั เซลล์เอนเทอโรไซท์
และมผีลต่อการเคลื่อนไหวของระบบทางเดนิอาหาร การหลัง่
กรด สารสื่อประสาทและฮอร์โมน นอกจากน้ีตัวรบั CB1 ยงั
ท างานที ่hypothalamus และสมัพนัธก์บัความอยากอาหาร และ
ระบบอื่น ๆ ไดแ้ก่ ตบั ระบบหวัใจและหลอดเลอืด กลา้มเน้ือลาย 
ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น (Zou and Kumar, 2018) (รูปที่ 5) ใน
ระดบัเซลล ์ตวัรบั CB1 พบทีเ่ซลลเ์มมเบรน และยงัพบไดภ้ายใน
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เซลล์ที่ไมโตคอนเดรีย เอนโดโซม ไลโซโซม ซึ่งส่งผลต่อค่า
แคลเซียมและการท างานของอวยัวะภายในเซลล์เหล่าน้ี ส่วน
ตวัรบั CB2 ซึ่งมคีวามส าคญันอกสมองส่วนกลางโดยเฉพาะที่
เกีย่วกบัการตอบสนองต่อภมูคิุม้กนัและการอกัเสบ 

ระบบเอนโดแคนนาบนิอยด์สามารถถูกกระตุน้ไดด้ว้ย
แคนนาบนิอยด ์3 กลุม่ คอื 1) แคนนาบนิอยดท์ีม่ภีายในรา่งกาย
หรือเรียกว่าเอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids) คือ 
แคนนาบนิอยดท์ีเ่ป็นอนุพนัธข์องกรดไขมนั มหีลายชนิด ไดแ้ก่ 
N-arachidonoyl ethanolamide (AEA, anandamine) และ 2-AG 
(2-arachidonoyl glycerol) ทัง้สองชนิดน้ีเป็นสารหลกัของแคน
นาบินอยด์ที่ร่างกายสร้างขึ้นซึ่งสามารถจบัได้ทัง้ตวัรบั  CB1 
และ CB2 ซึ่งมคีวามส าคญัในความอยากอาหารและลดความ
เจ็บปวด 2) phytocannabinoids เ ป็นแคนนาบินอยด์จาก
ธรรมชาติที่สกัดออกมาในรูปยางน ้ ามันจากกัญชา ซึ่งมี
สารส าคญัเป็น THC, CBD และ สารแคนนาบนิอยดอ์ื่น ๆ (รปูที ่
3) และ 3) แคนนาบินอยด์สงัเคราะห์ มีหลายชนิดที่สามารถ
ท างานทีต่วัรบัแคนนาบนิอยด์และใหผ้ลคลา้ยคลงึกบัแคนนาบิ
นอยดจ์ากกญัชา 

5.1.2 เอนโดแคนนาบินอยด ์(Endocannabinoids) 
(Zou and Kumar, 2018)  

เอนโดแคนนาบนิอยด ์เป็นสารทีร่่างกายสามารถสรา้ง
ขึ้นได้จากสารเริ่มต้นประเภทไขมนั ชนิดกรดไขมนัไม่อิ่มตวั
หลายพนัธะ (polyunsaturated fatty acid, PFA) มกัเป็นอนุพนัธ์
ของกรดอะราชโิดนิค (arachidonic acid) และไปท างานทีต่วัรบั
แคนนาบนิอยด ์ส่งผลต่อหน้าทีต่่าง ๆ ของร่างกายในภาวะปกต ิ
เพื่อใหเ้กดิโฮมโิอสตาสสิ (homeostasis) และมผีลต่อระบบต่าง 
ๆ ของรา่งกาย คลา้ยคลงึกบัผลของ THC จากกญัชา สารเอนโด
แคนนาบนิอยด์มหีลายชนิด ที่รู้จกัและมงีานวิจยัมากมายม ี 2 
ชนิดแรกคอื N-arachidonyl ethanolamine (AEA, anandamide) 
ซึ่งเป็นสารกระตุ้นที่มีปฏิสมัพนัธ์สูง (high affinity agonist) ที่
ตวัรบั CB1 และเป็นสารกระตุน้ทีม่ปีฏสิมัพนัธต์ ่ามาก (very low 
affinity agonist) ต่อตัวรับ CB2 ส่วน 2-arachidonoyl glycerol 
(2-AG) เป็นสารกระตุน้ทีม่ปีฏสิมัพนัธส์งู (high affinity agonist) 
ต่อทัง้ตวัรบั CB1 และ CB2 ส่วนเอนโดแคนนาบินอยด์อื่น ๆ 
ได้แก่ oleamide, virodhamin (o-arachidonoyl ethanolamine), 
2-arachinoyl glyceryl ether (nolandin-ether) แ ล ะ  N-
arachidonoyl-dopamine (NADA) เป็นต้น การจับของเอนโด
แคนนาบนิอยด์ทีต่วัรบัแคนนาบนิอยด์จะมคีวามไวแตกต่างกนั
ไป เช่น AEA จะจบัตวัรบั CB1 ได้ดีกว่า NADA และ noladin 

ส่วน virodhamine จะจบัตวัรบั CB2 ได้ด ีส่วน 2-AG จบัตวัรบั 
CB1 และ CB2 ไม่แตกต่างกนั สารเหล่าน้ีนอกจากจบักบัตวัรบั
แคนนาบินอยด์แล้วยงัมผีลต่อการจบัของแคปไซซินจากพรกิ 
ผ่ านตัว รับวา นิลลอยด์  ช นิด  transient receptor potential 
vanilloid-one (TRPV1) ด้วย กล่าวคือ AEA สามารถกระตุ้น
ตวัรบั TRPV1 ซึ่งส าคญัในการส่งสญัญาณซแินปส์และควบคุม
ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด  ห รื อ เ มื่ อ เ กิ ด ภ า ว ะ ดี โ พ ล า ไ ร เ ซ ชั น่ 
(depolarization) ทีเ่ซลล์เมมเบรน และปลดปล่อยสู่ช่องระหว่าง
เซลล์ ส่วน 2-AG พบว่ามผีลต่อ TRPV1 เช่นกนั ทัง้ AEA และ 
2-AG มีผลต่อตัวรับที่แตกต่างกัน  และจะสร้างเฉพาะเมื่อ
ต้องการ (demand) และมกีารขนยา้ยและไปท างานทีต่วัรบัต่าง 
ๆ แตกต่างกันไป แคลเซี่ยมมีบทบาทก าหนดการสร้างสาร
เหลา่นี้รว่มกบัการก าหนดโดยเอนไซมใ์นกระบวนการสงัเคราะห์  

5.1.3 เอนไซม์ท่ีเก่ียวกบัการสร้างและการสลาย
เ อ น โ ด แ ค น น า บิ น อ ย ด์  ( enzymes responsible for               
the synthesis and degradation of endocannabinoids)           
(รปูที ่6) 

5.1.3.1 การสงัเคราะหเ์อนโดแคนนาบินอยด ์  
1) การสังเคราะห์ AEA หรือ anandamide เริ่มจาก   

N-arachidonoyl phosphatidylethanol (NAPE) ซึง่ม ี4 วถิคีอื  
    1. โดยการท างานของเอนไซม์ N-arachidonoyl 

phosphatidyl ethanol-preferring phospho-lipase D (NAPE-
PLD) 

    2. โดยเอนไซม์  NAPE-phospholipase C (PLC) 
และต่อดว้ย phosphatase  

    3. การสลายเอาหมู่ acyl ออก 2 ครัง้ โดยเอนไซม์ 
phospholipase A2 แ ล ะ  alpha/beta domain-containing 
hydrolase 4 (ABHD4) ต่ อ ด้ ว ย  glycerophisphodiesterase-1 
(GDE1) ไดเ้ป็น AEA 

    4. อาศยั lysoPLD 
2) การสังเคราะห์ 2-AG ค่อนข้างง่าย เริ่มจากการ

สลาย 2-arachidonoyl-containing phospholipids ซึ่งส่วนใหญ่
คื อ  2-arachidonoyl-containing phosphatidyl inositol bis-
phosphate (PIP2) เ น่ื อ ง จ า ก  2-AG ยั ง เ ป็ น แ ห ล่ ง ที่ ใ ห้  
arachidonic acid ในการสงัเคราะห์ prostaglandin ดงันัน้ปัจจยั
ทีม่ผีลต่อ การสรา้งและการสลาย 2-AG นอกจากส่งผลต่อระบบ
เอนโดแคนนาบนิอยดแ์ลว้ยงัมผีลอื่น ๆ ต่อร่างกายอกีดว้ย การ
สงัเคราะหท์ าได ้2 วถิคีอื 
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รปูท่ี 6 การสงัเคราะหแ์ละการสลายเอนโดแคนนาบนิอยด ์(Lu and Mackie, 2016) 

 
    1. การสลาย PIP2 ซึ่งส่วนใหญ่คือ 1-stearoyl-2-

arachdonoly-sn-glycerol) โดยเอนไซม์ PLC beta และต่อด้วย
การสลาย diacylglycerol โดย diacylglyceril lipase (DAGL) 
เสน้ทางน้ีเกดิขึน้เมื่อมกีารกระตุ้นตวัรบัทีผ่่านการกระตุ้น PLC 
เช่นตัว รับของ  group1 metabotropic glutamate, M1 or M3 
muscarinic หรอื orexinA เป็นตน้  

    2. โดยเอนไซม ์phospholipase A และต่อดว้ยการ
สลายพนัธะเอสเตอรฟ์อสเฟตโดย lyso-phospholipase C beta 

5.1.3.2 การท าลายเอนโดแคนนาบินอยด ์ 
1) การท าลาย AEA ท าได ้3 วถิคีอื 
    1. โ ด ย เ อ น ไ ซ ม์  fatty acid amino hydrolase 

(FAAH) 
    2. เกิด oxidation โดยเอนไซม์ cyclooxygenase-2 

(COX-2) ไดเ้ป็น prostamides ซึ่งมคีวามส าคญัในการใชร้กัษา
ภาวะความดนัในลกูตาสงู  

    3. โดยเอนไซม์ N-acylethanolamine-hydrolyzing 
acid amidase (NAAA) 

2) การท าลาย 2-AG ท าได ้2 วถิคีอื 
    1. โ ดย เอนไซม์  3 ช นิดคือ  monoacylglycerol 

lipase MAGL), alpha/beta donain hydrolases 6 and 12 
(ABHD6 and12) และสลายต่อดว้ย FAAH ไดเ้ป็น arachidonic 
acid และ glycerol 

    2. เกิด  oxidation โดยเอนไซม์ COX-2 ได้เ ป็น 
PGE2-g;ycerol ester พบว่าเอนไซม์ในวถิีเหล่าน้ีอยู่ในเซลล์ที่
ต าแหน่งแตกต่างกนัออกไป กลา่วคอื  

    - MAGL พบในระบบประสาท ส่วนใหญ่อยู่ที ่ปลาย
ประสาทพรซีแินปส ์ดงันัน้การยบัยัง้การท างานของ MAGL มผีล
เพิม่ 2-AG ทีไ่ปส่งผลต่อตวัรบั CB1 ในสมอง และยงัลดปรมิาณ 
arachidonic acid ส าหรบัการสงัเคราะห์ prostaglandins ซึ่งมี
ผลลดการเกดิการอกัเสบ   
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    - ABHD6 พบมากที่  dendrites แ ล ะ  dendritic 
spines ของเซลล์ประสาทชนิดกระตุน้ (excitatory neurons) ใน
ส่วน cortex ของสมอง ดงันัน้การยบัยัง้ ABHD6 จะเพิม่ 2-AG 
ให้ไปส่งผลต่อตัวรับ CB1 ทัง้ ในและนอกระบบประสาท
สว่นกลาง  

    - ABHD12 แมย้งัไมท่ราบบทบาททีช่ดัเจนต่อเมตา
โบลิสมของ 2-AG แต่พบว่าในคนการสูญเสียหน้าที่ของ 
ABHD12 ดว้ยการกลายพนัธุม์คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคการ
เสือ่มของระบบประสาท  

ยงัพบว่าการยบัยัง้ COX-2 มผีลเพิม่ 2-AG ไปท างาน
ที่ตวัรบั CB1 ในสมอง และ PGE2-glycerol ester (PGE2-GE) 
ซึง่เป็นเมตาโบไลทห์ลกัของ 2-AG มผีลเพิม่การสง่สญัญาณผา่น
ซแินปส ์เพิม่ synaptic plasticity และท าใหเ้กดิความปวดต่อการ
กระตุ้นมากกว่าปกต ิ(hyperalgesia) แต่ 2-AG เองท างานผ่าน
ตัวรับ CB1 ซึ่งโดยทัว่ไปจะไปกดการส่งผ่านสัญญาณและ
กระตุ้นเซลล์ประสาท ดงันัน้การเปลี่ยนแปลงระดับหรือการ
ท างานของ COX-2 อาจส่งผลอย่างมากมายต่อเครือข่ายการ
ท างานในสมองได ้

 
 

รปูท่ี 7 ต าแหน่งและการท างานของระบบเอนโดแคนนาบนิอยดท์ีเ่ซลลป์ระสาท (Lu and Mackie, 2016) 
 

5.2 การส่งผ่านสัญญานของเอนโดแคนนาบินอยด์ (Zou 
and Kumar, 2018; Lu and Mackie, 2016)  

ระบบเอนโดแคนนาบินอยด์มีความส าคัญในการ
ควบคุมการหลัง่สารสื่อประสาทหลายชนิดในสมอง พบว่าระดบั
ของ 2-AG สงูกวา่ AEA ถงึ 100 เทา่ และมบีทบาทส าคญัในการ
ส่งสญัญาณใหม้กีารหลัง่สารสื่อประสาทออกจากพรซีแินปสข์อง
เซลล์ประสาทซึ่งเป็นการควบคุมการท างานทัง้แบบกระตุน้และ
ยับยัง้ เซลล์ประสาทชนิดต่าง ๆ  ได้แก่  กลูตาเมต กาบา 

cholecystokinine และ acethycholine หรือแม้แต่เซลล์พี่เลี้ยง 
เช่น astrocyte เป็นต้น ลกัษณะที่ส าคญัประการหน่ึงคอืเอนโด
แคนนาบนิอยดส์ามารถควบคุมสญัญานแบบถอยหลงั หรอืยอ้น
ทาง (retrograde signaling) กลา่วคอื ทัง้ 2-AG และ AEA จะถกู
หลัง่จากโพสซิแนปส์และไปจบัตัวรบั CB1 ที่พรีซิแนปส์และ
ส่งผลยบัยัง้หรอืกระตุ้นการหลัง่สารสื่อประสาทจากพรซีแินปส์
ท าใหส้ามารถควบคมุ หรอืปิด-เปิด ใหม้กีารหลัง่สารสื่อประสาท
ที่ปกติกกัเก็บไว้ที่พรีซิแนปส์ (รูปที่ 7) อย่างไรก็ดกีารท างาน
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ของเอนโดแคนนาบินอยด์ค่อนข้างซบัซ้อนเพื่อควบคุมระบบ
ต่างๆ ของรา่งกาย ท าใหก้ารท างานของ แคนนาบนิอยดจ์ากพชื
ไดแ้ก่ THC และ CBD ซึง่ผ่านตวัรบั CBD และตวัรบัอื่น ๆ ยิง่มี
ความซบัซอ้นมากขึน้ 

 
6. เภสชัวิทยาและกลไกการท างานของกญัชา 

การศึกษาในระดบัพรีคลินิกพบฤทธิท์างเภสชัวิทยา
ของกัญชามากมาย เช่น แก้ปวด ลดการอักเสบ ลดอาการ

คลื่นไสอ้าเจยีน กระตุ้นความอยากอาหาร ต้านมะเรง็ แสดงให้
เหน็ศกัยภาพที่จะน ากญัชามาใช้ในการรกัษาโรคได้หลายทาง 
ไดแ้ก่ ลดอาการปวดในผูป่้วยมะเรง็และอาการปวดอื่น ๆ  โรค
ลมชัก  (epilepsy) โ รคปลอกหุ้มประสาทเสื่ อม  (multiple 
sclerosis) โรคทีม่กีารท าลายเซลลป์ระสาท (neurodegenerative 
diseases) อาการคลื่นไส้อาเจียน ความผิดปกติในการอยาก
อาหาร เป็นตน้ (WHO, 2018; National Academies of Science, 
Engineering and Medicine, 2017) (รปูที ่8 และตารางที ่1)  

 
 

 
รปูท่ี 8  ศกัยภาพในการรกัษาโรคของแคนนาบนิอยด ์

 
6.1 เภสชัวิทยาและกลไกการท างานของ THC  

THC เป็นสารส าคญัทีพ่บมากทีส่ดุในกญัชา แมม้ผีลต่อ
จติประสาทแต่มฤีทธิส์ าคญัที่เป็นประโยชน์ จงึน ามาใช้ในการ
รกัษาโรค THC ท างานผ่านตวัรบัแคนนาบนิอยดใ์นระบบเอนโด
แคนนาบนิอยด์ มผีลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายมากมายไดแ้ก่ 
จติใจและการรบัรู ้ความจ าและการกระท าทางร่างกายและจติใจ 
การท างานของสารสื่อประสาทต่าง ๆ ในระบบประสาท ความ

อยากอาหาร มผีลต่อระบบไหลเวยีนเลอืดท าใหห้วัใจเต้นเรว็ มี
ผลต่อโครงสรา้งในระดบัต่าง ๆ และสามารถลดความดนัในลูก
ตาได้ มผีลต่อระบบการหายใจท าให้หลอดลมขยาย ลดระดบั
อุณหภมูขิองรา่งกาย มผีลต่อระบบฮอรโ์มน ระบบภมูคิุม้กนั การ
ท างานของกล้ามเน้ือ ระบบย่อยอาหาร โดยท างานผ่านตวัรบั
แคนนาบนิอยดท์ัง้ 2 ชนิด ไดค้ลา้ยคลงึกบัเอนโดแคนนาบนิอยด ์
โดยเป็นแบบ partial agonist 
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ตารางท่ี 1 สรปุผลของแคนนาบนิอยดจ์ากกญัชาต่ออาการหรอืโรคผา่นตวัรบัต่าง ๆ (Bonini et al., 2018) 
 

อาการ/โรค แคนนาบินอยดจ์ากกญัชา ตวัรบั 
Pain 9-THC, CBD Peripheral CB1 receptor, CB2 receptor, TRPV1,  

GPR55 and PPARs 
Multiple sclerosis 9-THC, CBD CB1 and CB2 receptors  
Anorexia 9-THC, CBG CB1 and CB2 receptors 
Nausea and vomiting 9-THC CB1 and CB2 receptors 
Colitis CBD, CBC, CBG, 9-THCA  CB2 receptor 
Sleep disorders 9-THC, CBD CB1 and CB2 receptors 
Tourette’s syndrome 9-THC, CBD CB1 and CB2 receptors 
Anxiety CBD CB2 receptor 
Epilepsy 9-THC, CBD, 9-THCV? CB1 and CB2 receptors 
Schizophrenia CBD CB2 receptor, dopamine, and serotonin receptor 
Alzheimer’s disease 9-THC, CBD CB1 and CB2 receptors, GPR3, GPR6, and GPR12 
Parkinson’ disease 9-THC?, CBD, 9-THCV CB1 and CB2 receptors 

 

 

 
 

รปูท่ี 9 เป้าหมายหลกัทีเ่ป็นกลไกการท างานของ CBD (Silote et al., 2019) 
 
6.2 เภสชัวิทยาและกลไกการท างานของ CBD 

CBD เ ป็นแคนนาบินอยด์จากพืชที่มีการศึกษา
รองลงมาจากTHC และก าลังเป็นสารเป้าหมายที่ต้องการ
น ามาใชใ้นการรกัษาโรคเพิม่มากขึน้ เน่ืองจาก CBD ไมม่ผีลต่อ
จิต การท างานของ CBD ผ่านตัวรบัหลายชนิดและค่อนข้าง
ซบัซอ้น สรปุไดด้งัน้ี (Bonini et al., 2018) (รปูที ่9)  

1. ต่อตวัรบั CB พบว่า CBD มปีฏสิมัพนัธท์ีต่ ่ามากต่อ
ตัวรับ CB โดยมีผลยับยัง้การจับที่  CB1 โดยตรง (direct 
antagonism) และส่ งผลควบคุม เชิงลบต่ อ  CB1 (negative 
allosteric modulator antagonism) จึงสามารถช่วยลดผลของ 
THC ทีท่ าใหก้ารเรยีนรูแ้ละความจ าพร่อง อุณหภูมริ่างกายต ่า 
และอาการทางจิตได้ CBD เป็นทัง้ antagonist และ inverse 
agonist ต่อ ตวัรบั CB2 จงึมผีลตา้นการอกัเสบ 
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2. ผลต่อ G-coupled protein receptor (GPR55) โดย
เป็น antagonist และเป็นสว่นทีพ่บวา่ CBD มฤีทธิต์า้นมะเรง็ 

3. ผลต่อตัวรับเซอโรโตนิน (serotonin receptor, 5-
HT1alpha) โดยเป็น agonist ท าให ้CBD สามารถลดอาการปวด 
โดย ไปควบคุ มตัว รับ โ อพิอ อยด์  ( mu and sigma opioid 
receptor) และ CBD ยงัมฤีทธิต์า้นความกระวนกระวาย 

4. ผลกระตุน้ตวัรบัวานิลลอยด ์(TRPV1, TRPV2) โดย
เป็น agonist ส่งผลใหม้ฤีทธิต์้านการอกัเสบ ลดความปวด และ
ลดซบีมั 

5. ผลต่อ อะดโินซนิ (adenosineA2A) ท าใหเ้พิม่ความ
เขม้ขน้ของอะดโินซนิ สง่ผลตา้นการอกัเสบ 

6. CBD ยังมีผลต่ อ เอนไซม์ท า ลายและการ จับ 
anandamide เขา้เซลล ์

7. ผลต่อ PPAR-g (peroxisome proliferator-activated 
receptor-gamma)  

การศกึษาวจิยัเพือ่น า CBD มาใชใ้นการรกัษาโรคและ
อาการหลายชนิด ไดแ้ก่ ปกป้องอาการทางประสาท แกป้วด ท า
ใหน้อนหลบั ลดอาการเกรง็ของกลา้มเน้ือ ตา้นการอกัเสบ ตา้น
มะเรง็ และในโรคลมชกั การทดลองใช ้CBD ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็น
โรคลมชกับางชนิด เช่น โรค DS (Dravet syndrome) และโรค 
LGS (Lennox-Gastaut syndrome) ให้ผลที่ดี ปัจจุบนัในหลาย
ประเทศ เช่น ส านักงานอาหารและยาของสหรฐัอเมริกา ได้
อนุญาตใหใ้ช ้อพีดิโิอเลกซ์ (Epidiolex) ซึง่เป็นรปูแบบยาน ้าทีม่ ี
CBD โดยไม่ม ีTHC เป็นยาก าพร้าเพื่อรกัษาโรคลมชกัในเด็ก 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาทางคลินิกในหลายประเทศที่ก าลัง
ศกึษาศกัยภาพของ CBD ทีใ่ชเ้ดีย่ว หรอืใชร้่วมกบั THC ในโรค
และอาการอื่น ๆ อีกหลายชนิด เช่น อาการชกั ความกระวน
กระวาย ไบโพลาร ์มะเรง็ เป็นตน้ การท างานของ CBD มคีวาม
แตกต่างจาก THC เน่ืองจากไม่ไดท้ างานผ่านเฉพาะตวัรบัแคน
นาบนิอยด ์ไมม่ผีลต่อจติประสาทเหมอืน THC จงึมศีกัยภาพสงู 
นอกจากน้ี CBD ยงัมปีระโยชน์ในการตา้นความกระวนกระวาย
ที่เกิดจาก THC เน่ืองจากท างานต้านตัวรับ CB1 ของ THC 
งานวจิยัหลายโครงการพบว่า CBD อาจมศีกัยภาพต่อการลด
ความปวดเกรง็ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคปลอกประสาทเสื่อม ตา้นการ
อกัเสบในภาวะทีไ่ขสนัหลงัมคีวามบาดเจบ็ (spinal cord injury) 
และอาจมีศักยภาพในการรักษา Parkinson และมะเร็ง ผล
การศกึษาเมือ่ใช ้CBD ระดบัต ่า ๆ มกีลไกผ่านตวัรบัหลายชนิด
ทัง้ตัวรบัของเซอโรโตนิน ตัวรบัไกลซิน และตัวรบัที่มีผลต่อ
ระดบัแคลเซยีมในเซลล์ ส่วน CBD ในระดบัสูงสามารถกระตุ้น 
TRVP1 และ TRVP2 มผีลยบัยัง้การน า AEA เขา้เซลล์และการ
สลาย AEA นอกจากน้ี CBD ยงัมฤีทธิต์้านออกซิเดชนัสูง ยงั

พบว่า CBD มผีลลดฤทธิต์่อจติประสาทของ THC ยบัยัง้การจบั
ของ THC ต่อตวัรบั CB1 ท าใหล้ดอาการต่อจติประสาทของการ
ใชผ้ลติภณัฑท์ีม่อีตัราสว่นของ CBD ต่อ THC สงู  

 
7. รปูแบบยาเตรียมและผลิตภณัฑจ์ากกญัชา 

ปัจจุบันในต่างประเทศมีการใช้กัญชาในรูปแบบ
ผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นสารสกดักญัชา หรอืสารสงัเคราะห์ทีเ่ป็น THC 
และ CBD หรอือนุพนัธ์อื่น ๆ ทีม่กัท างานผ่านระบบเอนโดแคน
นาบนิอยด์ ส่วนของประเทศไทย เน่ืองจากมภีูมปัิญญาดัง้เดมิ
ของการใชก้ญัชาเพื่อรกัษาโรคทีแ่ตกต่างจากต่างประเทศ จงึมี
ผลติภณัฑท์ีแ่ตกต่างไป จงึจ าแนกผลติภณัฑจ์ากกญัชาได ้เป็น 
4 ประเภทดงัน้ี (รปูที ่10) 
7.1 ต ารบัยาแผนไทยท่ีเข้ากญัชา 

สังคมไทยเคยมีการใช้กัญชาเพื่อการรักษาโรคมา
มากกวา่ 360 ปี กญัชาเคยปรากฏเป็นสว่นประกอบของต ารบัยา
ไทยจ านวนหลายต ารบั และปัจจุบนักรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสุข ไดค้ดัเลอืกต ารบัยา
ไทยเข้ากัญชาที่อนุญาตให้ใช้โดยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการ
อบรมความรู้เรื่องการใชก้ญัชาในการรกัษาโรคกลุ่มแรกจ านวน 
16 ต ารบั ไดแ้ก่ ยาน ้ามนัสนัน่ไตรภพ ยาศุขไสยาสน์ ยาอคัคนีิ
วคณะ ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย ยาไฟอาวุธ ยาแก้สณัฑฆาต
กล่อนแหง้ ยาแก้โรคจติ ยาอมัฤตโอสถ ยาอไภยสาล ียาแก้ลม
แก้เสน้ ยาทารดิสดีวงทวารหนักและโรคผวิหนัง ยาไพสาล ียา
แกน้อนไมห่ลบั/ยาแกไ้ขผ้อมเหลอืง ยาแกล้มขึน้เบือ้งสงู ยาทพั
ยาธคิุณ ยาท าลายพระสุเมรุ ซึง่ในต ารบัต่าง ๆ น้ีมกีารใชก้ญัชา
เป็นส่วนประกอบรว่มกบัสมนุไพรอื่น ๆ มากน้อยแตกต่างกนัไป 
ซึ่งมีการใช้ส่วนต่าง ๆ ของกัญชา ได้แก่ ใบ ก้าน ต้น ดัง
ตวัอย่างเช่น ยาศุขไสยาศน์ มีตวัยา 12 ชนิด ใช้ใบกญัชา 12 
ส่วนจากน ้าหนักรวม 78 ส่วน มขีอ้บ่งใช้ เพื่อช่วยให้นอนหลบั 
เจรญิอาหาร และฟ้ืนฟูก าลงัของผูป่้วยโรคเรือ้รงั เป็นตน้ ไดส้รปุ
ข้อมูลชื่อตวัยา ส่วนและสดัส่วนที่ใช้ ข้อบ่งใช้ของต ารบั  และ
รปูแบบยาทีแ่นะน าใหใ้ชข้องทัง้ 16  ต ารบั ในตารางที ่2 ซึง่การ
ใช้ยาเหล่าน้ีเป็นการน าตวัยามาบดผสมและอาจใช้กระสายยา
เป็นน ้าผึ้ง น ้าอ้อยแดง น ้าส้มซ่า น ้ามะพร้าว น ้านมโค หรอืท า
เป็นยาลกูกลอน ส่วนใหญ่เป็นยารบัประทาน มบีางต ารบัเป็นยา
ทาบา้ง เชน่ ยาทารดิสดีวงทวารหนกัและโรคผวิหนงั เป็นตน้ ซึง่
ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้อนุญาตให้มีการผลิตต ารบัยา
เหล่าน้ี โดยแห่งแรกก าลงัผลติทีโ่รงงานผลติยาของโรงพยาบาล
พระอาจารยฝั์น้ อาจาโร จงัหวดัสกลนคร เพือ่กระจายใหแ้พทย์
แผนไทยใชอ้ยา่งถกูกฎหมาย    
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รปูท่ี 10 ตวัอยา่งผลติภณัฑจ์ากกญัชาประเภทตา่งๆ ก. ยาศุขไสยยาศน์ จากโรงพยาบาลพระอาจารยฝั์น้ อาจาโร ข. น ้ามนักญัชาทีม่กีาร
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และ ฉ. ผลติภณัฑร์ปูแบบอื่น ๆ ของต่างประเทศ (Website กลุม่ ข.) 
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ตารางท่ี 2 ต ารบัยาแผนไทยทีเ่ขา้กญัชากลุม่แรก 16 ต ารบั ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีอ่นุญาตใหแ้พทยแ์ผนไทย 
              ทีผ่า่นการอบรมใชไ้ด ้
 

ช่ือต ารบั 
(ส่วนท่ีใช้และ

สดัส่วน) 
สมนุไพรอ่ืน ข้อบง่ใช้ ขนาดและวิธีการใช้ 

ยาน ้ามนัสนัน่ 
ไตรภพ  
(กญัชา, 1 กก*) 

ใบกะเพรา (1 กก*) ใบแมงลกั (1 กก*) 
ใบเสีย้นผ ี(1 กก*) กระชาย (1 กก*) 
พรกิไทย (1 กก*) หอมแดง (1 กก*) 
หญา้ไซ (1 กก*) เกลอื (1 กก*) ลกู
คดัเคา้ (1 กก*) ลกูจนัทน์ (1 สลงึ) 
ดอกจนัทน์ (1 สลงึ) กระวาน (1 สลงึ) 
กานพล ู(1 สลงึ) เทยีนด า (1 สลงึ) 
เทยีนขาว (1 สลงึ)การบรู (1 สลงึ) 
น ้ามนังา (1 ทะนาน) 

แกก้รอ่นกษยัทัง้ปวงครอบ
ทกุดา้น 
ทกุประการ 

แก้กษยัเหลก็: ใชน้ ้ามนัทารดีทอ้ง นวด
คลงึบรเิวณรอบสะดอืถงึชายโครง ทศิตาม
เขม็นาฬกิา 1 วนัก่อน แลว้จงึรบัประทาน
ครัง้ละ 1 ชอ้นชา วนัละ 1 ครัง้ ก่อนอาหาร
เชา้ เป็นเวลา 3 วนั 
ลดอาการแทรกซ้อนใน ผู้ป่วยมะเรง็รงั
ไข่ มะเรง็มดลกู มะเรง็ตบัในระยะ
เร่ิมต้น: ใชน้ ้ามนัทาทอ้งบรเิวณรอบสะดอื
ถงึชายโครง ทศิตามเขม็นาฬกิา (หา้มนวด
คลงึ) 3 วนัก่อน แลว้จงึรบัประทานครัง้ละ 1 
ชอ้นชา วนัละ 1 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้ เป็น
เวลา 3 วนั 

ยาศุขไสยาสน์ 
(ใบกญัชา,  
12 สว่น) 

ใบสะเดา (2) หสัคณุเทศ (3) สมลุแวง้ 
(4) เทยีนด า (5) โกศกระดกู (6) ลกู
จนัทน์ (7)  บนุนาค (8) พรกิไทย (9) 
ขงิแหง้ (10) ดปีล ี(11)  
 

ชว่ยใหน้อนหลบัเจรญิ
อาหาร ฟ้ืนฟูก าลงัของ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทานครัง้ละ 1.5  
กรมั วนัละ 2 ครัง้ เชา้ และก่อนนอน ใช้
น ้าผึง้เป็นกระสายา 
ลกูกลอน: รบัประทานครัง้ละ 1.5 กรมัวนั
ละ 2 ครัง้ เชา้และก่อนนอน 

ยาอคัคนีิวคณะ 
(กญัชา, 1 สว่น) 

โสม (1) เปลอืกอบเชย (2) ใบกระวาน 
(2) กานพล ู(2) สะคา้น (2) ขงิแหง้ (3) 
เจตมลูเพลงิ (4) ดปีล ี(4) น ้าตาลกรวด 
(6)  

แกค้ลืน่เหยีนอาเจยีน 4 
ประการ ชว่ยเจรญิอาหาร 
บ ารงุธาตุทัง้ 4 ชกู าลงั 

ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทานวนัละ 3-4 
กรมั วนัละ 1 ครัง้ เชา้ ใชน้ ้าผึง้เป็นกระสาย 
ยาลกูกลอน: รบัประทานวนัละ 3-4 กรมั  
วนัละ 1 ครัง้ เชา้ 

ยาแกล้มเนาวนา
รวีาโย 
(กญัชา, 1 สว่น) 

ดปีล ี(1) พรกิไทย (1) ขงิแหง้ (1) ขอบ
ชะนางแดง (1) ขอบชะนางขาว (1) 
ตานหมอ่น (1) ลกูจนัทน์ (1) 
ดอกจนัทน์ (1) สมลุแวง้ (1) อบเชย 
(1) กานพล ู(1)  

แกอ้าการทางลม คลาย
อาการทีท่ าใหเ้จบ็ปวดตงึ
บรเิวณปลายมอืปลายเทา้
แลว้อาการลามขึน้มา
บรเิวณตน้คอท าใหค้อแขง็ 
ท าใหเ้คลือ่นไหวคอไมไ่ด ้

ยาผงและแคปซูล: รบัประทานครัง้ละ  
3–4 กรมั วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร เชา้-
เยน็ ใชน้ ้าผึง้เป็นกระสายยา 7 วนัตดิต่อกนั 
ยาลกูกลอน: รบัประทานครัง้ละ 3–4 กรมั 
วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร เชา้-เยน็  
7 วนั ตดิต่อกนั 
ยาผง ยาแคปซูล หรือยาลกูกลอน: 
รบัประทานหลงัคลอดบตุรแลว้ รบัประทาน 
ครัง้ละ 3-4 กรมั วนัละ 2 ครัง้ เชา้-เยน็ ใช้
น ้าผึง้เป็นกระสายยา 7 วนัตดิต่อกนั 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

ตารางท่ี 2 ต ารบัยาแผนไทยทีเ่ขา้กญัชากลุม่แรก 16 ต ารบั ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีอ่นุญาตใหแ้พทยแ์ผนไทย 
              ทีผ่า่นการอบรมใชไ้ด ้ (ต่อ) 
    

ช่ือต ารบั 
(ส่วนท่ีใช้และ

สดัส่วน) 
สมนุไพรอ่ืน ข้อบง่ใช้ ขนาดและวิธีการใช้ 

ยาไฟอาวธุ 
(กญัชา, 1 สว่น) 

ผลจนัทน์ (1) ดอกจนัทน์ (1) กระวาน 
(1) กานพล ู(1) โกศสอ (1) โกศเขมา 
(1) โกศหวับวั (1) โกศจฬุาลมัพา (1) 
โกศเชยีง (1) เทยีนด า (1) เทยีนแดง 
(1) เทยีนขาว (1) เทยีนขา้วเปลอืก (1) 
เทยีนตาตัก๊แตน (1) ชะเอมเทศ (1) 
แก่นแสมทะเล (1) อุตพดิ (2) เปลอืก
สมลุแวง้ (2) ดปีล ี(2) ใบพมิเสน (2) 
รากจงิจอ้ (3) รากสม้กุง้ (3) รากเปลา้
น้อย (3) รากเปลา้ใหญ่ (3) รากสะคา้น 
(3) รากพาชไหน (3) สหศัคณุเทศ (4) 
บกุรอ (9) พรกิไทย (16) ขงิแหง้ (16) 
เจตมลูเพลงิแดง (16)  
 

แกล้มจกุเสยีด แกป้้าง 
แกด้านเสมหะใหป้วด 
แกอุ้จจาระเป็นมกู 
อ่อนเพลยี ไมม่แีรง  
แกไ้อผอมเหลอืง 
 

ยาผง ยาเมด็: รบัประทานครัง้ละ  

1-1.5 กรมั ละลายน ้ามะนาว วนัละ 2 ครัง้ 
เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร 
 

ยาแกส้ณัฑฆาต
กลอ่นแหง้ 
(กญัชา, 1 สว่น) 

สะคา้น (1) ผกัแพวแดง (1) ดองดงึ (1) 
วา่นน ้า (1) มหาหงิคุ ์(1) เน้ือในฝักราช
พฤกษ์ (1) โกศสอ (1) โกศพงุปลา (1) 
โกศจฬุาลมัพา (1) อุตพดิ (1) ชะเอม
เทศ (1) ดปีล ี(1) แก่นแสมทะเล (1) 
พรกิไทย (7)  

บรรเทาอาการทอ้งผกูเป็น
พรรดกึ อาการปวดเมือ่ย
ทัว่รา่งกาย มอืชาเทา้ชา 
ปัสสาวะเป็นเลอืด ปวด
ศรีษะ หน้ามดืวงิเวยีน จกุ
เสยีดทอ้งแน่นหน้าอก อนั
เกดิจากโทสนัฑฆาตและ
กลอ่นแหง้ 
 

ยาผง ยาแคปซูล หรือยาลกูกลอน: 

รบัประทานหลงัอาหาร ครัง้ ละ3-4 กรมั
ละลาย น ้าผึง้ วนัละ 1-2 ครัง้ เชา้-เยน็ 
(ตามอาการหนกัเบา) 
 

ยาแกโ้รคจติ 
(กา้นกญัชา,  
1 สว่น) 

เปลอืกกุ่มน ้า (2) เปลอืกมะรมุ (6) แหว้
หม ู(1) เปลา้น้อย (1) เปลา้ใหญ่ (1) 
รางแดง (1) จนัทน์เทศ (1) เปลอืกะตมู 
(1) บอระเพด็ (1) เปลอืกโมกมนั (1) 
หญา้ชนักาด (1) สนเทศ (1) ระยอ่ม 
(19)  

ลดความกงัวลในจติใจ 
และความเครยีดในระบบ
ประสาทชว่ยใหน้อนหลบั
ไดง้า่ยขึน้ 

ยาผงยาแคปซูล: สปัดาหแ์รก รบัประทาน

ครัง้ละ 1 กรมั วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน 
ละลายน ้ารอ้นแทรกพมิเสน 1 ร าหดั หากยงั
นอนไมห่ลบัรบัประทานเพิม่เป็น 3–4 กรมั 
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ตารางท่ี 2 ต ารบัยาแผนไทยทีเ่ขา้กญัชากลุม่แรก 16 ต ารบั ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีอ่นุญาตใหแ้พทยแ์ผนไทย 
              ทีผ่า่นการอบรมใชไ้ด ้ (ต่อ) 

    

ช่ือต ารบั 
(ส่วนท่ีใช้และ

สดัส่วน) 
สมนุไพรอ่ืน ข้อบง่ใช้ ขนาดและวิธีการใช้ 

ยาอมัฤตโอสถ 
(กญัชา, 10 สว่น) 

สหสัคณุ (1) แก่นแสมทะเล (1) รากสม้กุง้ 
(1) ลกูมะตมู (1) สมอพเิภก (1) ลกู
พลิงักาสา (1) สมอเทศ (1) สมอไทย 1 โกศ
เขมา (1) เทยีนด า (1) เทยีนขาว (1) ลกู
จนัทน์ (1) ดอกจนัทน์ (1) กระวาน (1) 
กานพล ู(1) ดปีล ี(1) เปลอืกหอยโขง่ (3) 
เปลอืกหอยขม (3) เปลอืกหอยแครง (3) 
เบีย้ผูเ้ผา (3) พรกิไทย (38)  

บรรเทาอาการ
กลา้มเน้ือเสน้เอน็รดัรงึ
มอืเทา้ชาผอมแหง้แรง
น้อย อนัเน่ืองมาจาก
ความเสือ่มความ
ผดิปกตขิองรา่งกาย 

ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทานครัง้ละ 1–2 
กรมั ก่อนอาหารเชา้-เยน็ ละลายกระสาย
ตามอาการของผูป่้วย กระสายยาทีใ่ช ้เชน่ 
- มแีรงน้อยอ่อนเพลยีเขา้น ้ากระสายยา 
เป็นน ้าขา้ว เชด็น ้าขา้วงอก 
- ท าใหม้กี าลงัเอาน ้านมสตัวเ์ป็นกระสาย
ยา 
- ชกู าลงัชืน่ใจเอาน ้าตาล 
ขนัทศกรเป็นกระสายยาหรอืกระสายยา 
อื่นตามองคค์วามรูก้ารแพทยแ์ผนไทย 
 

ยาอไภยสาล ี
(กญัชา, 15 สว่น) 

ลกูจนัทน์ (1) ดอกจนัทน์ (2) กระวาน (3) 
กานพล ู(4) ลกูพลิงักาสา (6) วา่นน ้า (7) 
โกศสอ (8) โกฐเขมา (9) เทยีนขา้วเปลอืก 
(10) เทยีนแดง (11) เทยีนขาว (8) เทยีน
ตาตัก๊แตน (9) เจตมลูเพลงิ (12) สมอไทย 
(13) สมอเทศ (13) หวับกุรอ (15) สหสัคณุ
เทศ (24) จนัทน์เทศ (16) พรกิไทยลอ่น 
(16)  

บ าบดัโรคทางลม (ลม 
80 จ าพวก แกโ้ลหติ 
20 จ าพวก แกร้ดิสดีวง 
20 จ าพวก) 

ยาผง: รบัประทานครัง้ละ 1.5–2 กรมั วนั
ละ 2 ครัง้เชา้-เยน็ ก่อนอาหาร 
 

ยาแกล้มแกเ้สน้ เทยีนขาว (1) เทยีนด า (2) เทยีน
ขา้วเปลอืก (3) ขงิ (4) เจตมลูเพลงิแดง (5) 
ใบกญัชา (20) สว่นพรกิไทย (40)  

บรรเทาอาการปวดตงึ 
ตามรา่งกาย ลดอาการ 
มอืและเทา้ มอืเทา้อ่อน

ก า
ลั
ง 

ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทานครัง้ละ 3-4 
กรมั ละลายน ้าผึง้น ้าสม้ซ่าวนัละ 2 ครัง้ 
เชา้-เยน็ 
ยาลกูกลอน: รบัประทานครัง้ละ 3-4 
กรมั วนัละ 2 ครัง้ เชา้-เยน็ 

ยาทารดิสดีวง
ทวารหนกัและ
โรคผวิหนงั  
(ใบกญัชา,  
1 สว่น) 

ขมิน้ชนั (1)  ทารกัษาหวัรดิสดีวง 
รกัษาโรคผวิหนงั 

ยาทา ยาพอก: ผงยาผสมน ้ามนั (บด
ขมิน้ชนัและใบกญัชาเป็นผง ผสมน ้ามนั
เมด็ฝ้ายพอเปียก) 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

ตารางท่ี 2 ต ารบัยาแผนไทยทีเ่ขา้กญัชากลุม่แรก 16 ต ารบั ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีอ่นุญาตใหแ้พทยแ์ผนไทย 
              ทีผ่า่นการอบรมใชไ้ด ้ (ต่อ) 

    

ช่ือต ารบั 
(ส่วนท่ีใช้และ

สดัส่วน) 
สมนุไพรอ่ืน ข้อบง่ใช้ ขนาดและวิธีการใช้ 

ยาไพสาล ี
(กญัชา, 240 
สว่น) 

ลกูจนัทน์ (2) ดอกจนัทน์ (2) กระวาน (3) กานพล ู(4) 
ดปีล ี(5) พลิงักาสา (6) วา่นน ้า (7) เกลอืสนิเธาว ์(8) 
เทยีนด า (1) เทยีนเยาพาณี (13) สว่นการบรู (14) 
สมอเทศ (15) เทยีนขา้วเปลอืก (12) สมอไทย (16) 
สมอพเิภก (17) โกศสอ(18) โกศเขมา (19) บกุรอ(14) 
ขงิแหง้ (21) เจตมลูเพลงิ (14) หสัคณุเทศ (40) 
พรกิไทยลอ่น (480) 

บ าบดัโรคลม (แกส้ารพดั
โรค กลอ่น หดืไอ จกุเสยีด 
ลมสลกัอก ลมมกัใหห้าว
เรอ ใหร้ากสะอกึ ลมสะแก
เวยีน นอนไมห่ลบั ลม
ปวดมวนในทอ้ง เป็นป้าง
เป็นจกุผามมา้มยอ้ย) 

ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทาน 
ครัง้ละ 1 กรมัใชน้ ้าผึง้น ้าออ้ยแดง
น ้านมโคเป็นกระสายยาก่อน
อาหาร 3 เวลา 
 

ยาแกน้อนไม่
หลบั/ยาแกไ้ข้
ผอมเหลอืง 
(ใบกญัชา,  
8 สว่น) 

ขงิแหง้ (1) พรกิไทยลอ่น (2) ดปีล ี(1) จนัทน์แดง 
(1) จนัทน์ขาว (1) ใบสะเดา (1) ใบคนทเีขมา (1)  

แกไ้ขผ้อมเหลอืง ตวัสัน่ 
เสยีงสัน่ ไมม่กี าลงั 
อ่อนเพลยี นอนไมห่ลบั 

ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทาน
ครัง้ละ1.5 กรมั วนัละ 2 ครัง้  
เชา้- เยน็ ใชน้ ้ามะพรา้ว น ้าผึง้ 
น ้าสม้ซ่า น ้าตาล ทราย กะทอืสด 
น ้าเบญจ ทบัทมิตม้ เป็นกระสาย 
ยาลกูกลอน ยาเมด็: รบัประทาน 
วนัละ 1.5 กรมั วนัละ 2 ครัง้  
เชา้-เยน็ 

ยาแกล้มขึน้
เบือ้งสงู 
(กญัชา,  
4 สว่น) 

ยาด า (4) อุตพดิ (4) ดองดงึ (4) กระเทยีม (6) วา่น
น ้า (8) ชะเอมเทศ (8) โกศน ้าเตา้ (8) โกศพงุปลา (8) 
มหาหงิคุ ์(8) วา่นเปราะ (12) ผลผกัช ี(12) ขงิแหง้ 
(16) แก่นแสมทะเล (16) รากสม้กุง้ (16) สะคา้น 
(16) พรกิไทย (24) เปลอืกกนัเกรา (24)  

แกล้มขึน้เบือ้งสงู ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทานวนั
ละ 3-4 กรมั วนัละ 1-2 ครัง้  
เชา้-เยน็ ใชน้ ้าผึง้เป็น กระสาย 
ยาลกูกลอน: รบัประทานวนัละ  
3-4 กรมั วนัละ 1-2 ครัง้ เชา้-เยน็ 

ยาทพัยาธคิณุ 
(กญัชา,  
1 สว่น) 

สะคา้น (1) ผกัแพวแดง (1) ดองดงึ (1) วา่นน ้า (1) 
ยาด า (1) มหาหงิคุ ์(1) โกศสอ (1) โกศจฬุาลมัพา 
(1) โกศพงุปลา (1) อุตพดิ (1) เน้ือในฝักราชพฤกษ์ 
(1) ชะเอมเทศ (1) ดปีล ี(1) แก่นแสมทะเล (1)  
พรกิไทยลอ่น (15) 

ลดอาการมอืชาเทา้ชาใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และใช้
รกัษาอาการมอืเทา้บวมใน
ผูป่้วยมะเรง็ตบั 

ยาผง ยาแคปซูล: รบัประทานวนั
ละ 3-4 กรมั วนัละ 1-2 ครัง้  
เชา้-เยน็ ใช ้น ้าผึง้เป็นกระสาย 
ยาลกูกลอน: รบัประทานวนัละ  
3-4 กรมัวนัละ 1-2 ครัง้ เชา้-เยน็ 

ยาท าลายพระ
สเุมร ุ
(กญัชา,  
16 สว่น) 

ลกูจนัทน์ (1) ดอกจนัทน์ (2) กระวาน (3) กานพล ู
(4) เกลอืสนิเธาว ์(6) ดปีล ี(5) วา่นน ้า (7) โกศสอ 
(8) โกศเขมา (9) เทยีนด า (11) เทยีนแดง (10) 
เทยีนขาว (12) เทยีนตาตัก๊แตน (13) เทยีน
ขา้วเปลอืก (14) ขงิแหง้ (15) เจตมลูเพลงิ (17) บกุ
รอ (18) สมอไทย (19) สมอเทศ (20) การบรู (21) 
หสัคณุเทศ (21) พรกิไทยลอ่น (462)  

บรรเทาอาการเกรง็ของ
กลา้มเน้ือ แขนขาอ่อนแรง 
ชา ในผูป่้วยอมัพฤกษ์ 
อมัพาต 

ยาผง ยาแคปซูล ยาเมด็:  
รบัประทานครัง้ละ 3-4 กรมั  
วนัละ 1-2 ครัง้ ก่อนอาหาร  
เชา้-เยน็ ใชน้ ้าออ้ยแดงหรอื 
น ้านมโคเป็นน ้ากระสายยา 

หมายเหต:ุ กก* = กโิลกรมั (น ้าหนกัตวัยาสด) 
(ท่ีมา: https://www.hfocus.org/content/2019/04/17127; เอกสารประกอบการประชุมรบัฟังความคดิเหน็รายการต ารบัยาแผนไทยที่มี
กญัชาเป็นสว่นประกอบ) 
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7.2 สตูรน ้ามนักญัชา  
ในต่างประเทศ ไดม้กีารใชก้ญัชาเพือ่การรกัษาโดยการ

เตรียมขึ้นเอง เช่น ที่รู้จกักนัดีคือ Rick Simpson oil (RSO) ที่
ชาวแคนาดาชื่อ Rick Simpson สกัดจากกัญชาเพื่อใช้รกัษา
โรคมะเร็งผิวหนัง ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ประเภทน้ีจ าหน่าย
มากมายในประเทศต่าง ๆ ซึ่งถือว่าเป็นต้นต ารบัของการใช้
น ้ามนักญัชาเพื่อการรกัษาโรคก่อนจะมกีารพฒันายากญัชาใน
รูปแบบยาเตรยีมทีท่นัสมยัขึน้  ในประเทศไทยขณะน้ีกญัชายงั
จดัว่าเป็นพชืเสพติด แต่มกีารลกัลอบผลติและจ าหน่ายน ้ามนั
กัญชา ซึ่งเป็นที่ต้องการของผู้ที่ต้องการใช้ ท าให้ราคาและ
คณุภาพของสารส าคญัทีแ่ตกต่างกนัไป และไมม่กีารขึน้ทะเบยีน
หรือรับอนุญาตจากส านักงานอาหารและยา (อย. ) จึงไม่มี
หลักประกันในเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
ผลติภณัฑ ์นอกจากน้ียงัมสีตูรยาของแพทยพ์ืน้บา้นทีเ่ขา้กญัชา 
เชน่ สตูรน ้ามนักญัชาโดยอาจารยเ์ดชา ซึง่ขณะนี้ไดม้กีารรบัรอง
สูตรน ้ ามนักัญชาที่มีการสกัดกัญชาและผสมน ้ ามนัมะพร้าว
ดงักล่าวโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
แลว้  
7.3 ผลิตภณัฑจ์ากสารสกดักญัชา 

จากความตอ้งการใชก้ญัชาเพือ่การรกัษาทีส่งูขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง ในประเทศไทยได้มีการวิจ ัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
ออกมา โดยแห่งแรก คอื สเปรย์น ้ามนัพ่นในช่องปากสารสกดั
กญัชาของมหาวทิยาลยัรงัสติ และในขณะน้ีไดม้หีน่วยงานของ
รฐั 2 แห่ง คอื 1) องค์การเภสชักรรม ที่ได้รบัอนุญาตจาก อย. 
ใหน้ าสายพนัธุก์ญัชาจากต่างประเทศทีท่ราบปรมิาณสารส าคญั 
THC และCBD ตลอดจนแคนนาบนิอยด์อื่น ๆ ทีช่ดัเจนมาปลูก
ในระบบปิดทีส่ามารถควบคุมภาวะการปลกูใหไ้มม่กีารปนเป้ือน
จากสารฆ่าแมลงและโลหะหนกั และไดน้ าดอกกญัชาเตรยีมเป็น
สารสกดัดว้ยแอลกอฮอลแ์ละผลติออกมาเป็นยาน ้ามนักญัชาครัง้
แรกในเดอืนสงิหาคม 2562 น้ี 3 รปูแบบคอื ก. ชนิดทีม่ ีTHC สงู
ขนาด 5 มล ข. ชนิดทีม่ ีCBD สูง ขนาด 10 และ30 มล และ ค.
ชนิดทีม่ ีTHC:CBD (1:1) โดยเตรยีมเป็นของเหลวใชห้ยดใต้ลิ้น
ใน ขนาด 5 มล เพือ่ใหก้รมการแพทยน์ าไปกระจายในคลนิิกของ
โรงพยาบาลของรฐั และสัง่ใชโ้ดยแพทย์แผนปัจจุบนัทีผ่่านการ
อบรมความรูม้าแลว้ และ 2) โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
จงัหวดัปราจนีบุรี ได้ผลติน ้ามนักญัชาโดยวธิสีกดัด้วยเทคนิค 
Super critical extraction โดยใชแ้ก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เหลว 
ออกมาใชใ้นคลนิิกกญัชาของโรงพยาบาล  

7.4 ผลิตภณัฑท่ี์มีจ าหน่ายในต่างประเทศ 
ในหลายประเทศ เช่น แคนาดา หลายมลรัฐของ

สหรฐัอเมรกิา ได้อนุญาตให้มกีารใช้กญัชาโดยไม่ผดิกฎหมาย 
จงึมกีารวจิยัและพฒันารปูแบบผลติภณัฑต์่าง ๆ จากกญัชา แบง่
ไดเ้ป็น 2 ประเภทคอื 

7.4.1 ผลิตภณัฑร์ปูแบบยา  
ผลติภณัฑร์ปูแบบยาทีผ่ลติและจ าหน่ายในต่างประเทศ 

มหีลากหลายรปูแบบ ไดแ้ก่  
1) Nabiximols มี ชื่ อ ก า ร ค้ า ว่ า  Sativex (GW 

Pharmaceuticals) เ ป็ นส เป ร ย์พ่ น ใ ห้ ดู ด ซึ ม ใ นช่ อ ง ป า ก 
(oromucosal spray) ทีส่กดัจากส่วนใบและดอกของกญัชาด้วย
วธิใีช้แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) เหลว มตีวัยาเป็น THC 
(27 มก/มล) และ CBD (25 มก/มล) แนะน าใหใ้ชใ้นผูป่้วยทีเ่ป็น
โรคปลอกประสาทเสือ่มทีม่อีาการกลา้มเน้ือหดเกรง็  

2) Dronabinol มีชื่อการค้าแตกต่างไป เช่น Marinol 
(Abbvie Inc) เป็นยาแคปซูล ประกอบดว้ยสารสงัเคราะห์ THC 
คล้ายกับที่พบในกัญชา ขนาด 2.5, 5 และ10 มกต่อแคปซูล 
แนะน าใหใ้ชส้ าหรบัรกัษาอาการสูญเสยีความอยากอาหารและ
น ้าหนกัตวัลดในผูป่้วยโรคเอดสแ์ละลดอาการคลื่นไสอ้าเจยีนใน
ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ที่ ไ ด้ ร ับย า เคมีบ า บัด  แ ล ะ  Syndros (Insys 
Therapeutics) เป็นยาน ้ า ประกอบด้วยสารสังเคราะห์ THC 
เช่นเดยีวกนั ขนาด 5 มก/มล แนะน าให้ใช้ในผู้ป่วยที่มอีาการ
เชน่เดยีวกบัการใช ้Marinol 

3) Nabilone มีชื่อการค้า Cesamet (Bausch Health 
Co.) เป็นยาแคปซูล ประกอบดว้ยสารสงัเคราะห์ทีเ่ป็นอนุพนัธ์
ของ THC ชนิดทีไ่มพ่บในกญัชา แต่มฤีทธิส์งูกวา่ THC ขนาด 1 
มกต่อแคปซลู แนะน าใหใ้ชส้ าหรบัผูป่้วยโรคเอดส ์ผูป่้วยมะเรง็ที่
มอีาการขา้งต้น และยงัแนะน าใหใ้ชใ้นผูท้ี่มอีาการหดเกรง็ของ
กลา้มเน้ือในโรคปลอกประสาทเสือ่ม 

4) Epidiolex (GW Pharmaceuticals)  เ ป็นยาน ้ า ใ ช้
รบัประทาน ตวัยาส าคญัคอื CBD ทีส่กดัจากกญัชา ขนาด 100 
มก/มล และมี THC ปนมาไม่เกินร้อยละ 0.1 แนะน าให้ใช้ใน
ผูป่้วยลมชกัชนิดดือ้ยา คอื Dravet syndrome (DS) และ Lennox 
Gastaut syndrome (LGS) ในผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป  

ปัจจุบันยาเหล่าน้ีมีราคาแพง และต้องน าเข้าจาก
ต่างประเทศ และยงัมยีาอกีหลายชนิดที่อยู่ระหว่างพฒันา เช่น 
Dexanabinol, CT-3 (Ajulemic acid), Cannabinor, HU308, 
HU331, Rimonabant (Acomplia) เป็นตน้ 



การใชก้ญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย ์ 
บงัอร ศรพีานิชกุลชยั 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

7.4.2 ผลิตภณัฑร์ปูแบบอ่ืน ๆ  
ปัจจุบันในหลายประเทศมีการน ากัญชามาเ ป็น

ส่วนประกอบในผลิตภณัฑ์รูปแบบอื่น ๆ หลายชนิด โดยเน้น
สว่นประกอบเป็น CBD ไดแ้ก่ 

1) ผลติภณัฑ์เกี่ยวกบัความงามและดูแลผวิ เป็นครมี 
บาล์ม ลูกบอมมแ์ละเกลอือาบน ้า สบู่ ลปิกลอส มาสคาร่า เป็น
ตน้ 

2) ผลติภณัฑเ์ครือ่งดืม่ ในรปูแบบคอกเทล น ้าพนัซ์ 
3) ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารและขนมหวาน เช่นแคปซูล

เสริมอาหารที่ม ีCBD และTHC หรือ CBD อย่างเดียว หรือใน
รปูแบบขนมหวาน เชน่คุ๊กกี ้บราวน่ี์ กมัมี ่ชอ็กโกแลต  

4) ผ ลิต ภัณฑ์ ส า ห รับ สัต ว์  เ ป็ นผลิต ภัณฑ์ที่ มี
ส่วนประกอบของ CBD หรือร่วมกบั THC ในรูปแบบทิงเจอร์ 
บาลม์ ทาจมกูและอุง้เทา้ หรอืขนมในรปูเจลลี ่คุ๊กกี้ ชอ็กโกแลต 
ส าหรบัสตัวเ์ลีย้ง เป็นตน้ 

 

8. เภสชัจลนศาสตรแ์ละอนัตรกิริยาระหว่างยาของ
แคนนาบินอยด ์
8.1 เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 

หมายความรวมถงึการดดูซมึภายหลงัการไดร้บัยาเขา้
ร่างกาย (absorption) การกระจายตวัของยาไปส่วนต่างๆของ
รา่งกาย (dustribution) การเมตาโบไลซย์าทีต่บัและอวยัวะอื่น ๆ 
นอกตับ (metabolism) และการก าจัดยาออกนอกร่างกาย 
(excretion) กระบวนการเหล่าน้ีมผีลต่อการออกฤทธิแ์ละความ
เป็นพษิของยาต่อรา่งกาย  

8.1.1 เภสัชจลนศาสตร์ของ THC (Grotenhermen, 
2003; Schwilk et al., 2009; Henberger et al., 2015; Lucas    
et al., 2018) 

เมือ่ไดร้บัโดยการสดูดมกญัชา THC จะถูกดดูซมึอย่าง
รวดเรว็ พบวา่คา่ชวีประสทิธผิล (bioavailability) ของ THC มคีา่
ตัง้แต่รอ้ยละ 2-50 และแตกต่างกนัไปขึน้กบัวธิกีารสดูดม ท าให้
ระดบั THC ในเลือดแตกต่างกนั ระดบัความเข้มข้นของยาใน
เลือดสูงสุดของ THC จะเกิดขึ้นอย่างรวดเรว็ที่ประมาณ 5-10 
น าที  แ ล ะ THCจ ะถู ก เ มต า โบ ไลซ์ เ ป็ น  11-OH-THC (11-
hydroxytetra hydrocannabinol) ซึ่งออกฤทธิต์่อจิตประสาท 
แ ล ะ  THC-COOH (11-nor-9-carboxy-tetrahydrocannabinol) 
ซึ่งไม่มฤีทธิต์่อจติประสาท ส าหรบัการได้รบัทางปาก THC จะ
ถูกดูดซึมได้ดเีช่นกนัเน่ืองด้วยคุณสมบตัิที่ไม่ชอบน ้าและมคี่า
สมัประสทิธิข์องการละลายในไขมนัทีส่งู แต่การดดูซมึน้ียงัขึน้กบั

กรรมวิธีการเตรียมผลิตภณัฑ์ เช่น พบว่าเกลือกรดน ้าดีและ
น ้ ามนังาช่วยเพิ่มชีวประสิทธิผลของ THC โดยทัว่ ๆ ไปค่า   
ชวีประสทิธิผ์ลทางปากของ THC เท่ากบัร้อยละ 10-20 พบค่า
เวลาทีป่รมิาณในเลอืดสูงสุด (Tmax) ประมาณที ่4-6 ชัว่โมงหลงั
การรบัประทาน ทัง้น้ีขึ้นกบัการได้รบัเขา้ไปในรูปแบบใด เช่น 
การไดร้บัในรปูแบบยาสงัเคราะห ์THC เพือ่ใชล้ดอาการคลื่นไส้
อาเจยีนในผูป่้วยมะเรง็ หรอืเพิม่ความอยากอาหารในผูป่้วยเอช
ไอว ีพบค่าสูงสุดของ THC ในเลอืด (Cmax) ที่เวลา 1-2 ชัว่โมง 
และยังพบทัง้  11-OH-THC และ THC-COOH  ในเลือด การ
พฒันาการใหย้าในรปูแบบอื่น ๆ เช่น เป็นของเหลวใชห้ยดหรอื
สเปรย์ให้ดูดซึมเขา้ช่องปาก(oromucosal) ยาเหน็บทวารหนัก 
(rectal suppository) หรือ แผ่นแปะเพื่อน าส่งยาทางผิวหนัง 
(transdermal patch) ด้วยวตัถุประสงค์เพื่อลดการท าลายยาที่
ถูกเมตาโบไลซ์ที่ตบัและหรอืเพิม่การดูดซึมตวัยาส าคญั หาก
เปรยีบเทยีบการได้รบั THC ในการบรหิารยาต่าง ๆ จะพบว่า
การฉีดจะมกีารดดูซมึเรว็สดุ รองลงมาคอืการสดูดม การหยดให้
ดูดซมึเขา้ช่องปาก เหน็บทางทวารหนักและการไดร้บัทางปาก 
ตามล าดบั การกระจายตัวของ THC ภายหลงัการดูดซึมเข้า
ร่างกายแลว้จะเกดิขึน้อยา่งรวดเรว็ไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ทัง้ที่ปอด 
สมอง ตบั ไต และสะสมในส่วนที่เป็นเน้ือเยื่อไขมนั การเมตา
โบไลซ์ THC เกิดขึ้นได้ดีที่ต ับ เพื่อได้เป็น 11-OH-THC และ 
THC-COOH  และพบว่าเกดิขึน้ในสมองไดด้ว้ย ค่าปรมิาตรการ
กระจายตัวของTHC (Vd, distribution volume) ประมาณ 10 
ลติรต่อกโิลกรมั ทัง้ THC และเมตาโบไลทส์ามารถจบักบัโปรตนี
ในเลอืดได ้ยงัพบว่า THC จะถูกส่งผา่นรกไดอ้ย่างรวดเรว็โดยที่
ทัง้ 11-OH-THC และ THC-COOH  ผ่านรกได้น้อยกว่า การ
เปลี่ยนแปลงของ THC ที่ตับโดยระบบเมตาโบไลซ์ระยะที่ 1 
อาศยัไซโตโครมซ ี450 (CYP) ชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ CYP2C9 และ 
CYP3A4 เป็นต้น ระบบเมตาโบไลซ์ระยะที่ 2 เพื่อเกิดคอนจู
เกชัน่ต่าง ๆ ในรปูกลคูโูรไนด ์ซลัเฟต กลตูาไทโอน กรดอะมโิน 
และกรดไขมนัก็มคีวามส าคญัในการก าจดัเมตาโบไลท์ต่าง ๆ 
ของ THC การก าจัด THC ออกนอกร่างกาย พบว่าใช้เวลา
ประมาณ 5 วนัส่วนใหญ่อยู่ในรูปเมตาโบไลท์ทีม่กีารเตมิหมู่ไฮ
ดรอกซลิ มากกว่ารอ้ยละ 65 ออกมาในอุจจาระซึ่งอยู่ในรปู 11-
OH-THC เป็นส่วนใหญ่อีกประมาณร้อยละ 20 ออกมาใน
ปัสสาวะ ทัง้ในรูปแบบ THC-COOH  และที่เป็นกลูคูโรไนด์ ที่
เหลือมีการขบัถ่ายออกทางอื่น ๆ ของร่างกาย การตรวจวดั
ปรมิาณ THC และเมตาโบไลทใ์นปัสสาวะสามารถใชเ้ป็นค่าบ่งชี้
การไดร้บักญัชาได ้
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8.1.2 เภสัชจลนศาสตร์ของ CBD (Huestis, 2007; 
Akhtar et al., 2016; Ujváry and Hanuš, 2016; Chen et al., 
2019; White, 2019) 

การไดร้บักญัชาโดยการสดูดม มผีลให ้CBD ถกูน าเขา้
สู่ปอดและเขา้สู่ระบบเลอืดอย่างรวดเรว็ ให้ค่าสูงสุดในเลอืดที่
เวลา 5-10 นาทแีละใหค้า่ชวีประสทิธผิลประมาณรอ้ยละ 31 การ
ไดร้บัทางปากในรูปน ้ามนักญัชาใหค้่าชวีประสทิธผิลของ CBD 
ทีต่ ่าคอืประมาณรอ้ยละ 6 และไมแ่น่นอน ส่วนการใหเ้พือ่ดดูซมึ
ในช่องปากในรูปหยดใต้ลิ้นก็ให้ค่าชีวประสิทธิผลของ CBD 
คลา้ยคลงึกนั แต่ความแปรปรวนลดน้อยลง การศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตร์ของ Epidiolex (ยาน ้าที่ม ีCBD ขนาด 100 มก/มล 
บรรจุในขวดขนาด 100 มล) ทีแ่นะน าใหใ้ชข้นาด 5-20 มก/กก/
วนั พบว่ามคี่าเวลาทีค่วามเขม้ขน้ในเลอืดสงูสุด (Tmax) ที ่2.5-5 
ชัว่โมง ค่าปรมิาตรของการกระจายตวัทีสู่งและค่าครึง่เวลาของ
การขบัออก (elimination half-life) ยาว 56-61 ชัว่โมง อาหารที่
มไีขมนัและให้พลงังานสูง (high-fat/high-calorie) มผีลเพิม่ค่า 
Cmax และพืน้ทีใ่ตก้ราฟ (area under the curve, AUC) 5 และ 4 
เท่าตามล าดับ CBD ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับโดย CYP2C19, 
CYP3A และ ยูริดีน-5'-ไดฟอสโฟกลูคูโรโนซิลทรานสเฟอเรส 
( uridine-5'-diphosphoglucuronosyltransferase, UGT) 
(Davinsky et al., 2018) ดังนั ้นสารที่ช ักน า หรือยับยัง้  CYP 
เหล่าน้ีมผีลต่อค่าพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ของ CBD 
พบว่าเมตาโบไลท์หลักของ CBD คือ 7-OH-CBD และจะถูก
เปลี่ยนแปลงต่อเป็น 7-COOH-CBD พบว่าการให้ยาซ ้าให้ค่า 
AUC ของ 7-OH-CBD และ 7-COOH-CBD ลดลงร้อยละ 38 
และเป็นสูงเป็น 40 เท่าของ CBD เมตาโบไลท์ทัง้สองน้ีมฤีทธิ ์
ต้านการชกั CBD และเมตาโบไลท์จบักบัโปรตีนถึงร้อยละ 94 
(Epidiolex, GW, 2018) ผลจากการทดลองในระบบ in vitro 
พบวา่ CBD ขบัออกทางอุจจาระและสว่นน้อยออกมาในปัสสาวะ 
CBD เมื่อให้ระยะสัน้จะกด CYP แต่เมื่อให้ระยะยาวจะชกัน า 
CYP ส าม า ร ถ up-regulation CYP3A4, CYP2C, CYP2B10, 
และ CYP1A1 และ CBD ยงัเป็นสารยบัยัง้ UGT1A9, UGT2B7, 
CYP2D8, CYP2C9, CYP2C19 การให้ CBD ขนาด 400 และ 
800 มก ทางปากร่วมกบั fentanyl ซึง่เป็นตวัยบัยัง้แบบอ่อน ใน
ขนาด 0.5 หรอื 1.0 ไมโครกรมั/กก ไมม่ผีลเปลีย่นความเขม้ขน้
ของ CBD การศึกษาผลของ CBD และยา clobazam ซึ่งใช้ 
CYP2C19 ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคลมชกัพบวา่ CBD มผีลเพิม่คา่
ของ clobazam และเมตาโบไลท์ในรูป N-desmethylclobazam 
ในเลอืดขึน้รอ้ยละ 60 และ 100 ตามล าดบั และการไดร้บั CBD 

ร่วมกับยากันชัก  phenytoin และ carbamazepine ซึ่งชักน า  
CYP3A4 อาจมผีลต่อการเมตาโบไลซ ์CBD  
8.2 อนัตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 

เน่ืองจากทัง้ THC และCBD มกีลไลผ่านการออกฤทธิ ์
ทัง้ทีต่วัรบัแคนนาบนิอยดแ์ละตวัรบัอื่น ๆ ดงัไดก้ลา่วแลว้ หากมี
การใช้ร่วมกบัยาอื่น ๆ ที่ท างานที่ตวัรบัเหล่าน้ีก็จะผลให้เกิด
อนัตรกริยิาระหว่างยาได ้นอกจากน้ีการใชย้าหลายชนิดทีม่ผีล
ต่อ CYP ชนิดเดียวกนั มผีลชกัน าหรือยบัยัง้ CYP ต่าง ๆ ใน
ระบบเมตาโบไลซ์ยาระยะที ่1 และเอนไซมใ์นระบบเมตาโบไลซ์
ยาระยะที ่2 ร่วมกบักญัชา อาจท าใหม้กีารเมตาโบไลซ์ยาหรอื 
สารส าคญัของกญัชาชา้หรอืเรว็ขึน้ น าไปสู่ผลของยาหรอืกญัชา
ต่อร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป เกิดเป็นอันตรกิริยาที่อาจเป็น
อันตรายได้ โดยทัว่ไปยาที่ออกฤทธิต์่อระบบประสาทและใช้
รกัษาโรคจติ เชน่ ลดอาการกระวนกระวาย ท าใหส้งบ นอนหลบั 
ต้านความเครียด กลุ่มโอพิเอด แอลกอฮอล์และยาคลาย
กลา้มเน้ือ มกัมผีลลดความดนัโลหติ การใหร้่วมกบัยาทีม่ผีลลด
ความดนัหรอืขยายหลอดเลอืด อาจเสรมิฤทธิก์นั หากจ าเป็นตอ้ง
ใช้ร่วมกันต้องติดตามค่าความดันโลหิต  แอลกอฮอล์เพิ่ม
ผลขา้งเคยีงต่อระบบประสาทของกญัชา เช่น อาการมนึเวียน
ศีรษะ (dizziness) อาการง่วงนอน (drowsiness) และมีความ
ยากที่จะมีสมาธิ บางคนอาจพบมีผลต่อความคิดและการ
ตดัสนิใจ ขณะใชก้ญัชาใหห้ลกีเลีย่งการดื่มแอลกอฮอล์ และไม่
ควรขบัรถหรอืท างานเกีย่วกบัเครือ่งจกัรยนต์ 

8.2.1 อนัตรกิริยาระหว่างยาและ THC  
THC เป็นแคนนาบินอยด์ ที่ออกฤทธิต์่อจิตประสาท

ท างานทีต่วัรบัแคนนาบนิอยดท์ัง้ 2 ชนิด เน่ืองจาก THC ถูกเม
ตาโบไลซ์โดย CYP2C9 และ CYP3A4 ในผูท้ีม่กีารเมตาโบไลซ์
โดย CYP2C9 ต ่า พบวา่ระดบัของ THC ในเลอืดจะสงูกวา่ในผูท้ี่
มกีารใช ้CYP2C9 ไดด้ ีการไดร้บัยาทีย่บัยัง้ CYP2C9 จะส่งผล
ให้ก า รขับถ่ าย  THC ช้า ลง  เช่ น  amiodarone, cimetidine, 
cotrimoxazole, metronidazole, fluoxetine, fluoxamine, 
fluconazole แ ล ะ  voriconazole เ ป็ น ต้ น  น อ ก จ า ก น้ี  
ketoconazole ซึ่งยับยัง้  CYP3A4 ก็มีผลเพิ่มค่า Cmax และ
AUC ข อ ง THC ไ ด้  ย า อื่ น  ๆ  ที่ มี ผ ล ต่ อ  CYP3A4 เ ช่ น 
clarithromycin, erythromycin, cyclosporine, verapamil, 
itraconazole, voriconazole และ boceprevir ก็ส่งผลเพิม่ระดบั
ของTHC ได้ ในทางกลบักนั ยาที่เป็นตวัชกัน า CYP3A4 เช่น 
rifampin มผีลลดระดบัของ THC นอกจากผลอนัตรกิริยาจาก
เภสชัจลนศาสตร์แล้ว เภสชัจลนศาสตร์ก็มคีวามส าคญั อนัตร
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กริยิาระหว่างยาของกญัชาจะเกดิไดก้บักลุ่มยาต่าง ๆ ไดแ้ก่ ยา
ที่เป็น sympathomimetic จะท าให้เกิดอาการ หัวใจเต้นเร็ว 
(tachycardia) ความดันโลหิตลดลง ยาที่กดระบบประสาท
ส่วนกลาง จะท าให้เกิดอาการง่วงนอน เซและยาที่ต้าน 
acethycholine จะเกดิอาการหวัใจเตน้เรว็และงว่งนอน เป็นตน้ 

8.2.2 อันตรกิ ริยาระหว่างยาและ CBD (Manini      
et al., 2015; Epidiolex, 2018; White, 2019)  

CBD เป็นแคนนาบนิอยด์จากกญัชาที่ไม่มฤีทธิต์่อจติ
ประสาท  และไดม้ผีลติภณัฑ์ทีไ่ดร้บัรองจาก ส านักงานอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกาให้เป็นยาตามใบสัง่ในชื่อการค้า 
Epidiolex ส าหรบัรกัษาโรคลมชกัชนิดทีด่ื้อต่อยาชนิด DS และ
LSS และยงัมกีารใชร้ว่มกบัยามะเรง็เพือ่ป้องกนัอาการขา้งเคยีง
ของยามะเรง็ แม ้CBD จบัตวัรบัแคนนาบนิอยด์ได้อย่างอ่อน ๆ 
แต่มผีลต่อการท างานของตวัรบั CBD ยงัท างานต่อตวัรบัระบบ
อื่น ๆ และมฤีทธิต์า้นออกซเิดชัน่ นอกจากน้ียงัมผีลยบัยัง้ CYP 
และ transporters หลายชนิด จงึมแีนวโน้มท าใหเ้กดิอนัตรกริยิา
ไดด้งัน้ี (Opitz et al., 2019)  

1) ผ ล ต่ อ  P-glycoprotein (P-gp) ซึ่ ง เ ป็ น  efflux 
transporter ที่ส่งผลต่อการดื้อยาของมะเร็งชนิดต่าง ๆ พบว่า 
CBD ยบัยัง้ P-gp ATPase ในเซลลม์ะเรง็หลายชนิด มผีลยบัยัง้
การไหลกลับของยามะเร็งหลายชนิด ได้แก่ methotrexate, 
tyrosine kinase inhibitors (เ ช่ น  dasatinib), taxanes (เ ช่ น 
paclitaxel), vinca-alkaloids (เช่น vincristine), topoisomerase 
inhibitors (เชน่ irinotecan), intercalants (เชน่ doxorubicin) 

2) ผลต่อโปรตีนที่เรียกว่า breast cancer resistance 
protein (BCRP) ซึ่งสมัพนัธ์กบัการดือ้ยาของมะเรง็เตา้นม โดย
CBD ยบัยัง้โปรตีนน้ี ท าให้มผีลต่อยามะเร็งหลายชนิด ได้แก่ 
methotrexate, cyclophosphamide, paclitaxel, topotecan, 
dosatinib เป็นตน้ 

3) ผลต่อ CYP หลายชนิด ดงัน้ี 
    3.1 ยบัยัง้ CYP2C19 มผีลต่อเมตาโบลิสมของยา

หล ายช นิ ด  ที่ ใ ช้ เ อ น ไซม์ น้ี  ไ ด้ แ ก่  cyclophos-phamide, 
imatinib,lapatinib ผลที่ส าคญัคอืเมื่อให้ CBD ร่วมกบัยากนัชกั 
clobazam แล้วพบว่าระดับในเลือดของ clobazam และเมตา
โบไลทค์อื N-desmethylclobazam สงูขึน้ เน่ืองจาก CBD ยบัยัง้
การท างานของ CYP2C19 เมือ่ตอ้งการใชร้ว่มกนัตอ้งตดิตามค่า
ของ clobazam และเมตาโบไลท์ในเลอืด และอาจต้องลดขนาด
ใช้ของยา ดงันัน้การใช้ CBD ร่วมกับยาที่เป็นสบัสเตรตของ 
CYP เหล่าน้ี เข่น clobazam และ diazepam ควรมคี าเตือนให้
พจิารณาลดขนาดใชข้องยา   

    3.2 ยบัยัง้ CYP2D6 มผีลต่อเมตาโบลสิมของยาที่
ใชเ้อนไซมน้ี์ ไดแ้ก่ tamoxifen, gefitinib, imatinib 

    3.3 ยับยัง้  CYP3A4 มีผลต่อยาหลายชนิดมาก 
เน่ืองจากยาจ านวนมากถูกเมตาโบไลซ์ด้วยเอนไซม์น้ีได้แก่ 
cyclophosphamide, paclitaxel, anastrozole, dasatinib เป็นตน้ 

4) ผลต่อยามะเรง็ทีม่กีลไกต่างๆ ไดแ้ก่  
    4.1 ยาที่มฤีทธิต์่อการแบ่งตวัของเซลล์ชนิดที่เป็น 

microtubule inhibitor เช่น paclitaxel CBD สามารถลดอาการ
ข้างเคียงของยาที่ท าให้เกิดอาการปวดโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น 
(allodynia) ลงได ้

    4.2 ยาทีจ่บักบั DNA พบว่า CBD เสรมิฤทธิข์องยา 
temozolomide, carmustine, cisplatin ข อ ง ม ะ เ ร็ ง ช นิ ด 
glioblastoma multiforme เ น่ืองจากมีผลต้านการเจริญของ
เซลลม์ะเรง็ 

    4.3 ยาที่มีฤทธิย์ ับยัง้  proteasome พบว่า CBD 
เสรมิฤทธิข์อง borrezomib ในมะเรง็ชนิด multiple myeloma 

5) เน่ืองจาก CBD ถูกเมตาโบไลซ์โดย CYP2C19, 
CYP3A, uridine-5'-diphosphoglucurosyl-transferase 
(UGT1A7, UGT1A9, UGT2B7) สารชกัน าหรือสารยบัยัง้ของ
เอนไซมเ์หล่าน้ีมผีลต่อเมตาโบลสิมของ CBD เช่นการให ้CBD 
ร่วมกบั rifampin ซึ่งเป็นสารชกัน า CYP มผีลลดค่าของ CBD 
ในเลือดลง การให้ ketoconazole ซึ่งเป็นสารยับยัง้ CYP3A 
รว่มกบั CBD ท าใหค้า่ CBD ในเลอืดเพิม่ขึน้ เป็นตน้ 
 ส าหรบัรายชือ่ยาทีอ่าจมอีนัตรกริยิากบักญัชามถีงึ 333 
รายการ เป็นกลุม่ทีม่ผีลสงู 24 รายการ และกลุม่ทีม่ผีลปานกลาง 
209 รายการ (www.drugs.com) 
 

9. อาการไมพึ่งประสงคแ์ละพิษของแคนนาบินอยด ์
กญัชาจดัว่ามคีวามปลอดภยัในการใชอ้ยู่ในระดบัหน่ึง 

โอกาสเสพตดิไมส่งูเท่าฝ่ินหรอืมอรฟี์น (O’Brien, 2019) การกนิ
มโีอกาสเกิดพษิได้น้อยกว่าการสูบและการฉีด ในคนปกตหิาก
ได้รบัโดยการฉีดหรอืสูดดมสามารถท าให้เกิดอาการเคลิ้มสุข 
(high) จากผลของ THC ที่ถูกดูดซึมได้สูงสุดในเวลาไม่กี่นาที 
และเกดิอาการเคลิ้มสุข ไดภ้ายในเวลา 30 นาท ีจากนัน้อาการ
จะค่อย ๆ ลดลงหลงัจาก 4 ชัว่โมง ส่วนการกนิตอ้งใชเ้วลานาน
เป็นชัว่โมงจงึดดูซมึสงูสุด จะท าใหเ้กดิอาการเคลิม้สุขไดใ้นเวลา 
2-4 ชัว่โมงและอาการจะลดลงไปเรื่อย ๆ ภายใน 6 ชัว่โมง 
อาการเคลิ้มสุขและระดบัของ THC ในเลือดจะแตกต่างกนัไป
แล้วแต่ละบุคคล อาการอื่น ๆ ที่พบคอืเยื่อบุตาแดงจะพบหลงั
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การฉีดหรอืสดูดมไปแลว้ 10 นาท ีและพบไดห้ลงัการกนิไปแลว้ 
1-3 ชัว่โมง ส่วนการเพิม่การเตน้ของหวัใจเรว็ขึน้พบไดห้ลงัการ
ฉีดจะเพิม่ขึน้มากกวา่การสดูดมหรอืการกนิ โดยทัว่ไปหากระดบั 
THC ในเลอืดทีส่งูกว่า 5 นาโนกรมัต่อมล จะพบอาการเยื่อบุตา
แดงได ้(Martin-Santos et al., 2012) 

ส าหรบัพษิเฉียบพลนั พบว่าการให้ แคนนาบินอยด์
ระยะสัน้ไม่ค่อยมีพิษถึงเสียชีวิต อาการที่พบบ่อยคือ ผลต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด มอีตัราเต้นของหวัใจสูง และความ
ดนัโลหิตลดต ่า การใช้กัญชาต่อเน่ืองมีผลต่อสติปัญญา การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย และมผีลต่อจิตประสาท เช่น กระวน
กระวาย กลวั หลอน ส่วนอาการพษิเรื้อรงัเมื่อมกีารใช้กญัชา
ต่อเน่ือง ส่งผลต่อการท างานของสมอง ความนึกคดิ ความจ า 
การท างาน การนอนหลบั การเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหติ การ
ใชก้ญัชาต่อเน่ืองมผีลใหเ้กดิอาการป่วยทางจติ หลอน มอีาการ
หวัใจเต้นเรว็ ความดนัลดต ่า อุณหภูมริ่างกายลดลง ท าใหส้เป
อรม์จ านวนลดลงและเคลือ่นไหวชา้ (Niaz et al., 2017)  

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภณัฑ์ที่มี THC 
เ ช่ น  nabilone แ ล ะ  nabiximols ที่ พบบ่ อ ยคือ  ภ า ว ะส งบ 
(sedation) ง่วง เวียนศีรษะ อาจพบการกระตุ้น กังวลใจ 
หงุดหงดิ หมดหวงั จ าไม่ได้ สติปัญญาเสื่อม ถูกครอบง า และ
ประสาทหลอน   

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ CBD ในผู้ป่วยทีเ่ป็น 
DS ทีม่รีายงานไดแ้ก่ อาการงว่งซมึ ทอ้งเสยี อ่อนเพลยี อาเจยีน 
มไีข ้และง่วง ส าหรบัในผูป่้วยทีเ่ป็น LGS กพ็บอาการคลา้ยกนั
คอื อาการง่วงซมึ เมื่อใช ้CBD ขนาดสูงหรอืใชร้่วมกบั ร่วมกบั
ยากนัชกัอื่น ๆ เชน่ valproate และ clobazam พบระดบัเอนไซม์
ตับสูงขึ้นได้บ้าง เมื่อให้ CBD ร่วมกับ fentanyl ขนาดต ่า ไม่
พบว่ามผีลกดการหายใจ แต่พบว่าทีข่นาดใชสู้งของ fentany มี
ผลลดอัตราการหายใจและอุณหภูมิร่างกายลงบ้าง  (White, 
2019; Epidiolex, 2018, Manini et al., 2015) 

แม้ว่าการได้รบักญัชาเกินขนาดไม่ท าให้เสียชีวิตได้
เหมอืนการไดร้บัมอรฟิ์นหรอืฝ่ิน เน่ืองจากไมพ่บตวัรบัแคนนาบิ
นอยด์ที่ก้านสมองส่วนที่ควบคุมการหายใจ แต่เน่ืองจากตวัรบั
แคนนาบนิอยด์อยู่ทัว่ร่างกาย อาการทีพ่บจงึมมีากมาย คอื หวั
ใจเต้นเรว็ ความดนัโลหติลด เยื่อหุม้ตาตดิเชื้อ หลอดลมขยาย 
กลา้มเน้ือคลายตวั เพิม่การเคลื่อนไหวของระบบทางเดนิอาหาร 
แคนนาบนิอยดท์ าใหเ้กดิการตดิแมจ้ะน้อยกวา่ยาเสพตดิอื่น และ
มกีารดือ้ยาเกดิได ้อาการทีพ่บเมือ่มกีารถอนยา คอื นอนไมห่ลบั
ผดิปกตมิรีอ้นรน รอ้นวบู คลืน่ไส ้และเป็นตะครวิ แต่อาการน้อย

กว่าจากการถอนฝ่ินหรอืยากลุ่มเบนโซไดอะซปีิน และเป็นเพยีง 
2-3 วนั อาการก็หายไป การหยุดยาไม่ท าให้ค่าของในเลือด
ลดลงทนัท ีเน่ืองจากแคนนาบนิอยด์สะสมในเน้ือเยื่อไขมนัและ
ขบัออกชา้ คา่ครึง่เวลาประมาณ 1-3 วนั  

 

10. บทสรปุ 
บทความน้ีได้สรุปรวบรวมองค์ความรู้ ปัจจุบันที่

เกีย่วขอ้งกบักญัชาซึ่งเป็นพชืเสพตดิทีย่งัตอ้งควบคุมอยู่ภายใต้
พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ แต่ดว้ยสารส าคญักลุ่มแคนนา
บนิอยดไ์ดท้ างานมผีลกระทบต่อหน้าทีข่องระบบเอนโดแคนนา
บนิอยด ์และตวัรบัอื่น ๆ ของร่างกาย ท าใหท้ัง้ THC และ CBD 
เป็นเป้าหมายที่ส าคญัในการพฒันายาจากกญัชา โดยเฉพาะ 
CBD ซึง่ไมท่ าใหเ้กดิการเสพตดิ แตกต่างจากTHC แมว้่าขณะน้ี
มหีลกัฐานเชงิวทิยาศาสตรอ์ยู่ในระดบัเป็นทีย่อมรบัว่าแคนนาบิ
นอยด์จากกญัชาใชไ้ดใ้นการรกัษาอาการปวดประสาท อาการ
กล้ามเน้ือหดเกร็งในโรคปลอกประสาทเสื่อม อาการคลื่นไส้
อาเจยีนและกระตุน้ความอยากอาหารในผูป่้วยมะเรง็หรอืผู้ป่วย
โรคเอดส์ และโรคลมชกัทีร่กัษายาก แต่ยงัต้องการผลงานวจิยั
อกีมากเพือ่สนบัสนุนทัง้ประสทิธผิลและความปลอดภยัจากการ
ใชก้ญัชาเพือ่รกัษาโรคดงักลา่ว และโรคอื่น ๆ อกีหลายชนิด เชน่ 
มะเรง็ พาร์คนิสนั อลัไซเมอร์ เบาหวาน โรคอ้วน  เป็นต้น การ
ใชผ้ลติภณัฑจ์ากกญัชาเพือ่การรกัษาควรอยูภ่ายใตก้ารดแูลของ
แพทย์แผนปัจจุบนัหรอืแพทย์แผนไทยที่มคีวามรูแ้ละเขา้ใจทัง้
คุณและโทษของกญัชา ซึ่งมโีอกาสเกิดอนัตรกิรยิาระหว่างยา
ของแคนนาบินอยด์หากมีการใช้ร่วมกับยาอื่น ๆ ที่ต้ อง
ระมดัระวงั นอกจากน้ีการใช้ผลิตภณัฑ์ที่ไม่มคีวามชดัเจนใน
คุณภาพและปริมาณสารส าคัญ ตลอดจนการปนเป้ือนจาก
สารพิษอื่น ๆ อาจเป็นความเสี่ยงของการใช้มากกว่าได้ร ับ
ประโยชน์จากกญัชา 

 

11. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านในเอกสารอ้างอิงของ

บทความน้ี รองศาตราจารย์ ดร.ไพบูลย์ ดาวสดใส คณบดคีณะ
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีส่นบัสนุนการคน้ควา้และ
ด าเนินการวจิยักญัชาอย่างต่อเน่ือง นพ.อิสระ เจยีวริยิบุญญา 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี ทีเ่ป็นผูช้กัน าใหส้นใจ
กญัชา ดร.ชานนท์ ลาภจติร คณะเกษตรศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่น ทีอ่นุเคราะหร์ปูกญัชา-กญัชง และคุณองัสนา ถวลิเชือ้ 
ทีช่ว่ยจดัพมิพบ์ทความน้ี 
 



การใชก้ญัชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย ์ 
บงัอร ศรพีานิชกุลชยั 
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