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	 คอลัมน์วารสารสโมสรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือน�ำเสนอเอกสาร 

ส่ิงพิมพ์ทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือรวบรวมไปจัดพิมพ์เป็นเล่มสารสนเทศของข่ายงาน ซึง่หวงัว่าจะเป็นประโยชน์ในการ

ค้นเอกสารอ้างอิง และการวิจัยไม่ซ�้ำซ้อน.

ควบคุมพืชกัญชาลงในประเทศต่าง ๆ หลายประเทศ 

ซ่ึงพืชกัญชานั้นได้ถูกนำ�มาใช้ในการรักษาอาการเจ็บ

ป่วยในมนุษย์มาเป็นเวลานานนับพันปี สารสำ�คัญ

หลักท่ีพบมากในพืชกัญชาก็คือสารในกลุ่มแคน- 

นาบินอยด์ ซึ่งได้แก่ cannabidiol and tetrahydro-

cannabinol เป็นต้น ซ่ึงสารในกลุ่มแคนนาบินอยด์

นี้มีศักยภาพท่ีจะนำ�มาใช้ในการรักษาโรคทางด้าน

ประสาทวทิยา ไดแ้ก ่โรคลมชัก โรคมลัติเพลิ สเคอโร- 

สสิหรือเอ็มเอส (multiple sclerosis หรือ MS) อาการ

ปวด และโรคความเสือ่มของระบบประสาท เป็นต้น ผู้

เขียนบทความฉบับนีไ้ดท้ำ�การรวบรวมงานวจัิยต่าง ๆ  

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสทิธิผล (efficacy) ความปลอดภยั 

(safety) และ กลไกการออกฤทธ์ิของสารกลุม่แคนนา- 

บินอยด์ที่นำ�มาใช้ในการรักษาโรคทางประสาทวิทยา 

โดยครอบคลุมถึง สารแคนนาบินอยด์ท่ีได้จากพืช 

(phytocannabinoids) และท่ีพบในร่างกายมนุษย์ 

(endocannabinoids) ระบบแคนนาบินอยดท์ีพ่บใน

สมอง (cannabinoid system) การศึกษาทางคลินิก

ของสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ในโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรค

ประสิทธิผลความปลอดภัยและกลไกการออก

ฤทธ์ิของสารแคนนาบินอยด์จากกัญชาในโรค

ทางประสาทวิทยา*

Daniel Friedman*, Jacqueline A French*, 
Mauro Maccarrone†,‡

*New York University Langone School of Medicine, 
New York, NY, USA
†Department of Medicine, Campus Bio-Medico, 
University of Rome, Rome, Italy
‡European Center for Brain Research and 
IRCCS Santa Lucia Foundation, Rome, Italy

Lancet Neurology. 2019;18:504–12.

	 สารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) 

ท่ีพบในพืชกัญชา หรือท่ีได้จากการสังเคราะห์ ได้รับ

ความสนใจเพิม่ขึน้อยา่งมากในปจัจุบนั โดยเฉพาะจาก

การเปลีย่นมมุมองทีม่ต่ีอพชืกญัชาและจากการลดการ
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ลมชัก โรคมัลติเพิล สเคอโรสิส และโรคทางประสาท

วิทยาอื่น ๆ การศึกษาความปลอดภัยและความ

สามารถทนต่อยาได้ของผู้ป่วย ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้เป็น 

พื้นฐานสำ�คัญท่ีจะนำ�มาใช้ประกอบในการพิจารณา

การใช้และการควบคุมการใช้พืชกัญชา ยาจากพืช

กัญชา และสารสกัดที่ได้จากพืชกัญชาท่ีจะนำ�มาใช้

รักษาโรคทางประสาทวิทยาต่อไป

* Friedman D, French JA, Maccarrone M. Safety, 
efficacy, and mechanisms of action of canna-
binoids in neurological disorders. The Lancet 
Neurology. 2019;18:504–12.

เปรียบเทยีบประโยชนข์องสารเททราไฮโดรแคน

นาบินอยด์กับสารแคนนาบิไดออล ในการใช้

สำ�หรับบรรเทาอาการในผูป้ว่ยระยะท้ายของชีวติ 

(palliative care symptoms)*

David J. Casarett*, Jessica N. Beliveau*, 
Michelle S. Arbus†

*Department of Medicine at Duke University, 
Durham, North Carolina, USA
†Research Department, Strainprint Technolo-
gies Ltd., Toronto, Ontario, Canada
Journal of Palliative Medicine. 2019 Aug 6; doi: 

10.1089/jpm.2018.0658

	 จากการที่มีการนำ�สารสกัดจากกัญชามาใช้ใน 

ผูป้ว่ยเพ่ือบรรเทาอาการตา่ง ๆ  ในผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

(palliative care symptoms) และมีหลักฐานเพิ่ม

มากขึ้นเรื่อย ๆ ว่าสารสกัดจากกัญชาอาจมีประโยชน์

ในหลายอาการ ได้แก่ อาการปวด อาเจียน ไม่อยาก

อาหาร ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

ในสารสกัดกัญชาที่นำ�มาใช้มักจะมีสารสำ�คัญ 2 ชนิด 

คือ สารเททราไฮโดรแคนนาบินอยด์ (tetrahydro-

cannabinol, THC) กบัสารแคนนาบไิดออล (canna-

bidiol, CBD) ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน ซึ่งสาร 2 ชนิด

นี้มีความแตกต่างกันในการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 

ตัวรับ (receptor) และผลทางสรีรวิทยา โดยเฉพาะ 

สารเททราไฮโดรแคนนาบินอยด์จะมีฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท แต่สารแคนนาบิไดออลจะไม่มีฤทธ์ินี้ ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประโยชน์ท่ีเกิดจากสาร  

2 ชนิดนี้ในการรักษาอาการของโรคต่าง ๆ ว่าเหมือน

หรือแตกต่างกันอย่างไร เพื่อหาสัดส่วนท่ีเหมาะสม

ของสาร 2 ชนิดนี้ในผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์

ที่จะนำ�มาใช้ในการรักษาอาการต่าง ๆ โดยการทำ�การ

ศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) 

ในผู้ป่วยท่ีมกีารใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย ์(ท่ี

ทราบสัดส่วนของสาร 2 ชนิด) ในอาการต่าง ๆ ดังนี้ 

อาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic 

pain) อาการไมอ่ยากอาหาร (anorexia) การเห็นภาพ

ย้อนหลังในโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญ (post-traumatic stress disorder-related 

flashbacks) อาการนอนไม่หลับ (insomnia) อาการ

วิตกกังวล (anxiety) อาการซึมเศร้า (depression) 

ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยมอีาการท่ีดขีึน้ทกุอาการขา้ง

ต้นภายหลังการใช้ โดยสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นของสัดส่วน 

THC : CBD จะมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเหตุ

พยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) และอาการ

นอนไม่หลับ (insomnia) มีความสัมพันธ์เล็กน้อย

ต่ออาการซึมเศร้า แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ อาการ

ไม่อยากอาหาร (anorexia) การเห็นภาพย้อนหลังใน

โรคเครียด ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-

traumatic stress disorder-related flashbacks) 

และอาการวติกกงัวล (anxiety) ซ่ึงขอ้มลูทีไ่ดน้ีจ้ะเป็น

ขอ้มลูพืน้ฐานทีจ่ะนำ�มาใชใ้นการออกแบบ ทีจ่ะทำ�การ

ศึกษาแบบสุ่มควบคุม (randomized controlled  

trials) ต่อไปในอนาคต
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อาการปวดเรื้อรัง*

Haggai Sharon*,†,‡,§, Silviu Brill*
*Department of Anesthesiology and Critical 
Care Medicine, Institute of Pain Medicine 
†Tel Aviv Sourasky Medical Center, Sagol 
Brain Institute, Tel Aviv Sourasky Medical 
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	 อาการปวดเร้ือรังถือเป็นอาการผิดปกติทาง

สขุภาพทีม่ผีลตอ่ประชากรโลกอยา่งมาก แต่กม็คีวาม

ยากลำ�บากในการรักษาบรรเทาอาการ ทำ�ใหต้อ้งมกีาร

หายาหรือวิธีการรักษาใหม่ ๆ ซึ่งกัญชาและสารสกัด

จากกัญชาก็มีการนำ�มาใช้ในการรักษาบรรเทาอาการ

เจ็บป่วยนี้ ผู้เขียนบทความนี้จึงพยายามรวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องของการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการ

แพทย์ในการรักษาบรรเทาอาการเจ็บปวดเร้ือรัง 

โดยให้ข้อมูลระบบแคนนาบินอยด์ (cannabinoid 

system) ในสมอง สารแคนนาบินอยด์ท่ีได้จาก

พืช (phytocannabinoids) และผลในการแก้ปวด 

เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) และเภสัช

พลศาสตร์ (pharmacodynamics) ของสารแคนนา- 

บนิอยด ์หลกัฐานในการแกป้วดเร้ือรังทางคลนิกิ และ

อาการข้างเคียงในผู้ป่วยปวดเร้ือรัง ซ่ึงก็พบว่าข้อมูล

การศึกษาทางพรีคลินิกพบว่าสารสกัดจากกัญชาน่า

จะมีศักยภาพในการรักษาอาการปวดได้ แต่อย่างไร

ก็ตามหลักฐานจากการวิจัยทางคลินิกของผลิตภัณฑ์

จากกัญชาก็ยังน้อยอยู่ โดยพบว่าได้ผลในอาการ

ปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) 

อย่างไรก็ตามพบว่าผลิตภัณฑ์จากกัญชาค่อนข้างมี

ความปลอดภยักวา่เมือ่เทียบกบัยาอืน่ ๆ  ท่ีนำ�มาใช้แก้

อาการปวดเร้ือรัง โดยผูเ้ขียนบทความไดเ้สนอแนะวา่

ควรมีการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ในกรณี

ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรังที่ไม่ตอบสนองต่อยาอื่น 

และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้หาผลิตภัณฑ์

กัญชาทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม มีสัดส่วนของสาร

ออกฤทธ์ิท่ีเหมาะสม และหลกัฐานทีช่ดัเจนทางคลนิกิ

ของกัญชาทางการแพทย์เหล่านี้ในการรักษาอาการ

ปวดเรื้อรังต่อไป

* Sharon H, Brill S. Cannabis-based medicines 
for chronic pain management: current and future 
prospects. Current Opinion in Anesthesiology.  
2019; doi: 10.1097/ACO.0000000000000775. PubMed  
PMID: 31356363

ผลของการใช้กัญชาในคนที่มีอาการปวดเร้ือรัง 
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	 ความสนใจของการนำ�กญัชาและแคนนาบินอยด์

มาใช้รักษาอาการปวดเร้ือรังท่ีไม่ใช่มะเร็ง เพราะมี

หลักฐานจำ�นวนหนึ่งแสดงว่าการใช้กัญชาอาจจะนำ�

ไปสู่การใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ท่ีลดลง การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจการใช้กัญชาในผู้ป่วยที่

มีอาการปวดเร้ือรังท่ีไม่ใช่มะเร็ง ที่ได้รับยาในกลุ่ม

โอปิออยด์ รวมถึงเหตุผลของการใช้และการรับรู้

ถึงประสิทธิผลของกัญชา ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณกัญชาที่ใช้และระดับความเจ็บปวด สุขภาพ

จิต ปริมาณยาโอปิออยด์ที่ใช้ ผลของกัญชาต่อความ

รุนแรงของอาการปวด การรบกวนคุณภาพชีวิต และ

การลดขนาดยาโอปิออยด์ของกัญชา

	 การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้านี้

เป็นการศึกษาระดับประเทศ ในผู้ป่วยมีอาการปวด

เร้ือรัง ท่ีไม่ใช่มะเร็ง ซ่ึงได้รับการคัดเลือกผ่านร้าน

ยาท่ัวออสเตรเลีย ผู้ป่วยต้องผ่านการสัมภาษณ์ 

และได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ หรือการตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเองทกุปี เปน็ระยะเวลา 4 ป ีชว่ง

เวลาการคัดเลือกตั้งแต่วันที่ 13 สิงหาคม ค.ศ. 2012 

ถึง 8 เมษายน ค.ศ. 2014 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีผ่านการสัมภาษณ์

จำ�นวน 1,514 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 44 อายุ

มัธยฐาน คือ 58 ปี ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วย

มอีาการปวดเร้ือรังท่ีไมใ่ช่มะเร็ง 10 ปี และคา่มธัยฐาน

ที่ได้รับยาโอปิออยด์อย่างแรง 4 ปี ค่ามัธยฐานของยา

มอร์ฟนีในรูปแบบรับประทาน 75 มลิลกิรัม/วนั อาการ

ปวดท่ีผู้ป่วยที่ใช้กัญชาเป็นมากคือ ปวดหลังหรือคอ 

(ร้อยละ 77 ของอาสาสมคัร) ตามดว้ยอาการข้ออกัเสบ 

และปวดปลายประสาท (ร้อยละ 62 ของอาสาสมัคร) 

	 เมื่อครบ 4 ปีของการศึกษา มีผู้ป่วย 1,217 คน 

ท่ีได้รับการติดตามครบ ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมี

การใช้กัญชาสูงขึ้นเป็น 2 เท่า ในระยะเวลา 4 ปี ผู้ป่วย 

ทีใ่ชก้ญัชามรีะดบัความปวดทีรุ่นแรงกวา่ และมอีาการ

ปวดท่ีรบกวนชีวิตประจำ�วัน ทนต่อความเจ็บปวดได้

ลดลง และมีระดับความรุนแรงของอาการกังวลไป

ทั่วมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้กัญชา การศึกษานี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กัญชาในช่วงก่อนหน้า

กบัปริมาณการใชย้ามอร์ฟนีทีล่ดลงในชว่งถดัมา และ

ความรุนแรงของการปวดและอาการปวดท่ีรบกวน

ชีวิต เหตุผลหลักที่ผู้ป่วยหยุดยากัญชาได้แก่ ผลข้าง

เคยีง ไมพ่บประสทิธิผลการใช้ ไมส่ามารถเข้าถงึยาได ้

และข้อจำ�กัดด้านกฎหมาย อย่างไรก็ตามการศึกษา

นี้มีข้อจำ�กัดคือ ให้ผู้ป่วยรายงานเอง และให้รายงาน

ความถี่ของการใช้กัญชา ไม่ได้รายงานปริมาณและ

ประเภทของกัญชา
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ลักษณะเฉพาะทางระบาดวิทยา ความปลอดภัย

และประสิทธิผลการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
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	 การใช้กัญชาทางการแพทย์มีการเติบโตขึ้นมาก 

โดยเฉพาะในผู้สงูอาย ุในการศกึษานีจึ้งมวัีตถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะของผูส้งูอายท่ีุใชก้ญัชาทางการ

แพทย์ และประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผล

ของการรักษา การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาจากเหตุไปหา

ผลแบบไปข้างหน้าในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น

ไปที่ได้รับยากัญชาในช่วงเดือนมกราคม ค.ศ. 2015 

ถึง ตุลาคม ค.ศ. 2017 ในคลินิกเฉพาะทางกัญชาและ

เต็มใจตอบแบบสอบถาม ผลลัพธ์การรักษาประกอบ

ดว้ยความรุนแรงในการปวด คณุภาพชวิีตและผลขา้ง

เคียงที่ระยะเวลา 6 เดือน

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจำ�นวน 2,736 คน ที่

ผ่านเกณฑ์แรกรับเข้าศึกษา ในระหว่างการศึกษา มี

ผู้ป่วยเสียชีวิต 564 คน หยุดการรักษา 297 คน ที่ 

6 เดือน มีผู้ป่วยท่ีตอบแบบสอบถามครบ 901 คน 

ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 74.5 ± 7.5 ปี ข้อบ่งใช้หลักคือ ปวด 

(66.6%) และมะเร็ง (60.8%) สายพันธุ์กัญชาที่ใช้พบ

ว่า 29.3% ใช้สายพันธ์ุเดียว 53.5% ใช้สองสายพันธ์ุ 

และ 15.6% ใช้ระหว่าง 3-6 สายพันธุ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ใชส้ายพนัธ์ุทีม่ ีTHC เดน่ ในสว่นสายพนัธ์ุ CBD เดน่ 

เป็นผูป่้วยในกลุม่ปวด มอีาการขา้งเคยีงจากเคมบีำ�บัด 

พาร์กินสัน และลำ�ไส้แปรปรวน 

	 การรักษาหลังจาก 6 เดือน พบว่า ผู้ป่วย 93.7% 

รายงานว่าอาการดีขึ้นและระดับความปวดลดลง โดย

ค่ามัธยฐานความปวดก่อนเร่ิมรักษาอยู่ระดับ 8 หลัง

รักษา 6 เดือนอยู่ระดับ 4 นอกจากนั้น ผู้ป่วย 66.8% 

รายงานว่ามีระดับความปวดมาก (8-10) แต่หลังการ

รักษา 6 เดือนมีเพียง 7.6% ที่รายงานว่าปวดมาก ใน

ส่วนคุณภาพชีวิตนั้น ก่อนการรักษา ผู้ป่วย 79.3% 

รายงานว่ามีคุณภาพชีวิตแย่หรือแย่มาก แต่หลังการ

รักษา 6 เดือน 58.6% มีคุณภาพชีวิตดีหรือดีมาก 

	 ผลข้างเคียง ที่พบบ่อย คือ คลื่นไส้ (9.7%) และ

ปากแห้ง (7.1%) หลังการรักษา 6 เดือนผู้ป่วย 18.1% 

สามารถหยดุยาหรือลดขนาดยาแกป้วดชนดิโอปอิอยด ์

	 ดังนั้นในการศึกษานี้ จึงพบว่าการใช้กัญชา

ทางการแพทย์มีความปลอดภัยและประสิทธิผล 

การใช้กัญชาอาจช่วยลดการใช้ยาอื่น ๆ รวมถึงยา 

โอปิออยด์ด้วย  แต่อย่างไรก็ตามคงต้องมีข้อมูลมา 

สนับสนุนมากกว่านี้ โดยเฉพาะผลจากการวิจัยในรูป

แบบการสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม ข้อจำ�กัดของการศึกษา

นี้คือ ได้รับการสนับสนุนจาก Tikun Olam Ltd. ซึ่ง

เป็นผู้ผลิตกัญชาที่ผู้ป่วยได้รับในการศึกษานี้
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