
กัญชา (Cannabis) เป็นพืชชนิดหนึ่งมีหลายสายพันธุ์ โดย 
3 สายพันธุ์ที่พบมาก ได้แก่ Cannabis sativa, Cannabis indica, 
และ Cannabis ruderalis พืชกัญชาพบสาร cannabinoids  
เรียกว่า phytocannabinoids โดยสารที่พบมาก ได้แก่ delta-
9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) 
ในร่างกายมนุษย์พบสาร cannabinoids เช่นเดียวกัน เรียกว่า 
endocannabinoids ได้แก่ N-arachidonoylethanolamine 
(AEA, anandamide) และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG) โดย
จับกับตัวรับ (cannabinoid receptor) เพื่อออกฤทธิ์ทั้ง CB1 และ 
CB2 receptors สารกัญชาที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นสามารถจับกับตัวรับ
ในร่างกาย เรียกว่า synthetic cannabinoids เช่น Dronabinol, 
Nabilone และ Nabiximols เป็นต้น ปัจจุบัน cannabinoids ถูก 
น�ำมาใช้ในการศึกษาวิจัยและรักษาโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s 
disease) ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย บทความน้ีจึง
มุ ่งเน้นไปยังการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องถึงประสิทธิผล 
(efficacy) และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) ของ 
cannabinoids ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยจะแบ่งหัวข้อตามชนิด 
ของ cannabinoids

กัญชากับโรคพาร์กินสัน
(Cannabis and Parkinson’s disease)

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

Cannabidiol (CBD)
การศึกษาแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม (randomized 

controlled trial; RCT) โดย Chagas และคณะ1 เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของ CBD 300 mg, CBD 75 mg, และ placebo ใน
ผู้ป่วยพาร์กินสัน 21 คน ไม่พบความแตกต่างของคะแนน Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) part I-IV แต่พบ
ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตคะแนนรวม The Parkinson’s 
Disease Questionnaire-39 (PDQ-39) และคะแนนย่อยใน 
domain ของ activities of daily living (ADL) และ stigma โดย 
สนับสนุน CBD 300 mg มากกว่า placebo การศึกษา crossover 
RCT โดย de Faria และคณะ2 เปรียบเทียบประสิทธิผลของ CBD 
300 mg และ placebo ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 24 คนในสถานการณ์
จ�ำลอง simulated public speaking test (SPST) พบว่า CBD 
สามารถลดขนาดของอาการสั่น (tremor amplitude) และอาการ
กังวล (anxiety) ได้ แต่ไม่พบความแตกต่างของอาการเคลื่อนไหว 
ช้า (bradykinesia) การศึกษา RCT โดย Almeida และคณะ3 
เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ CBD 300 mg และ placebo ในผูป่้วย
พาร์กินสัน 33 คน ไม่พบความแตกต่างของคะแนน MDS-UPDRS 
part I-III, โรคนอนละเมอที่เกิดในระยะการหลับที่ตากระตุก (REM  

เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ

5  •  วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 48  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2566



sleep behavior disorder), คุณภาพชีวิตวัดโดย PDQ-39, อาการ
กังวล, อาการซึมเศร้า (depression), คุณภาพการนอนหลับ และ
อาการง่วงนอนระหว่างวัน (excessive daytime sleepiness) 
แต่พบความแตกต่างของความพึงพอใจในการนอนหลับ (sleep  
satisfaction) ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8

การศึกษาแบบเปิดและไม่มีกลุ่มควบคุม (open-label, 
non-comparative study; OL) โดย Zuardi และคณะ4 ศึกษา
ประสิทธิผลของ CBD ขนาดยาเฉลี่ย 150 - 400 mg ในผู้ป่วย 
พาร์กินสัน 6 คน พบว่า อาการหลอน (psychosis) ลดลง และ
คะแนน total UPDRS ลดลง อีกการศึกษาประเภทเดียวกัน 
โดย Leehey และคณะ5 ศึกษาประสิทธิผลของ CBD ขนาดยา 
5-25 mg/kg/day ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 10 คน พบว่า คะแนน total 
MDS-UPDRS และ motor MDS-UPDRS (part II-IV) ลดลง รวม
ถงึการนอนหลับ การควบคมุอารมณ์และพฤตกิรรมดขีึน้ การศึกษา
รายงานผู้ป่วย (case series) โดย Chagas และคณะในผู้ป่วย 
พาร์กินสัน 4 คนที่ได้รับ CBD ขนาดยา 75-300 mg พบว่า RBD  
ลดลง

ไม่พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ CBD ในการศกึษา 
RCT1-3 แต่พบในการศึกษา Open-label5 โดยไม่ใช่ผลข้างเคียง 
ที่รุนแรง เช่น ท้องเสีย ง่วงนอน อ่อนล้า น�้ำหนักเพิ่ม มึนศีรษะ  
ปวดท้อง เป็นต้น

Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)
Nabilone เป็นสารสังเคราะห์ที่มีโครงสร้างคล้าย THC มี

การศึกษา crossover RCT โดย Sieradzan และคณะ7 เปรียบ
เทียบประสิทธิผลของ nabilone 0.03 mg/kg และ placebo 
ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 7 คน พบว่า nabilone สามารถลดอาการ 
ยุกยิก (dyskinesia) ได้ แต่ไม่พบความแตกต่างของการเคลื่อนไหว 
ด้านอ่ืน ๆ  วัดโดย modified Webster Scale การศึกษา RCT 
โดย Peball และคณะ8 เปรียบเทียบประสิทธิผลของ nabilone 
0.25-1.75 mg และ placebo ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 38 คนพบ
ว่า nabilone สามารถลดอาการท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว 
(non-motor symptoms) วดัด้วย MDS-UPDRS part I โดยเฉพาะ
หัวข้อ anxious mood กับ sleep problems แต่ไม่พบความ 
แตกต่างของคะแนน MDS-UPDRS part II-III, อาการง่วงนอน
ระหว่างวัน, อาการอ่อนล้า (fatigue), อาการกังวลและซึมเศร้า, 
คุณภาพชีวิตที่วัดด้วย PDQ-39, และอาการปวด แต่พบเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ nabilone แต่ไม่รุนแรง เช่น อ่อนล้า 
มึนศีรษะ ง่วงนอน ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ปากแห้ง เวียน
ศีรษะ ความดันโลหิตต�่ำหลังเปลี่ยนท่า รู้สึกล่องลอย เป็นต้น7, 8

THC:CBD
การศึกษา crossover RCT โดย Carroll และคณะ9 เปรยีบ

เทียบประสิทธิผลของ oral cannabis extract (2.5 mg of THC 
และ 1.25 mg of CBD ต่อแคปซูล) ขนาดยา 0.034 – 0.25 mg/
kg of THC และ placebo ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 19 คน ไม่พบความ
แตกต่างของอาการยุกยิก, คะแนน total UPDRS, คุณภาพชีวิต 
ที่วัดด้วย PDQ-39, อาการปวด และการนอนหลับ

ในประเทศไทยมกีารศึกษา open-label, non-comparative 
study โดยกิตติพศ ทัศนบรรยง ที่ศึกษาเรื่องผลการรักษาและ
ความปลอดภัยของการใช้น�้ำมันกัญชาสกัดในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
โรงพยาบาลสกลนคร ในปี พ.ศ. 2563 ศึกษาประสิทธิผลของ 
THC:CBD (1:1) oil ประกอบด้วย THC 27 mg และ CBD 25 mg  
ต่อ 1 มิลลิลิตรขนาดยา 2-5 หยดต่อวันในผู้ป่วยพาร์กินสัน 16 คน 
พบว่า คะแนน total UPDRS และ UPDRS part I-IV ลดลง, คุณภาพ
ชวีติทีว่ดัด้วย PDQ-8 ดขีึน้, คณุภาพการนอนหลบัดขีึน้, และคะแนน 
Thai Mental State Examination (TMSE) ไม่แตกต่างภายหลัง 
ได้รับยา และการศึกษาประเภทเดียวกัน โดยศศิธรและคณะ11 
ศึกษาประสิทธิผลของ THC:CBD (1:1) oil สูตรเดียวกันขนาดยา 
2-5 หยดต่อวันในผู้ป่วยพาร์กินสัน 12 คน พบว่า คะแนน total 
UPDRS และ UPDRS part II-IV ลดลง, ความเครียด (stress) 
ลดลง, และคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น แต่อาการกังวลและซึมเศร้า
ไม่แตกต่างหลังได้รับยา พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ 
THC:CBD ในการศึกษา RCT9 และ Open-label10, 11 แต่ไม่รุนแรง 
เช่น ง่วงนอน รู้สึกล่องลอย ปากแห้ง เสียสมาธิ ท้องเสีย ท้องผูก  
มึนศีรษะ เป็นต้น

สรุป
Cannabinoids มีหลักฐานจากการศึกษา RCT ว่าสามารถ

ช่วยลดอาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
โดยเฉพาะอาการกังวล และการนอนหลับ ส่วนอาการทางการ
เคล่ือนไหวและอาการยุกยิก ยังไม่มีหลักฐานจากการศึกษา RCT 
ชัดเจน ถึงแม้ว่าการศึกษา OL จะพบว่าอาการทางการเคลื่อนไหว
ดีขึ้น อาจอธิบายได้จากกลไกการท�ำงานของ endocannabinoid 
system บริเวณ basal ganglia หรืออาจเกิดจากปรากฏการณ์ยา
หลอก (placebo effect)12 ผลข้างเคียงของการใช้ cannabinoids 
ส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงและดีขึ้นหลังหยุดยา จากข้อมูลทั้งหมดใน
ปัจจุบัน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลในแง่มุมต่าง ๆ  ของ 
การใช้ cannabinoids รักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันต่อไป
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