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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนองค์ความรู้ด้านวิชาการเรื่องประโยชน์ของสารสกัดจากกัญชา เพื่อศึกษาถึง              

องค์ความรู้ทางวิชาการในการน�ำประโยชน์ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ด้านองค์ความรู้                 

ของกัญชาโดยท่ัวไปมกีารค้นพบรเีซปเตอร์ท่ีจ�ำเพาะเจาะจงกบัสารแคนนาบนิอยด์ (cannabinoid-specific receptors) 

และเอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoid) ต้นกัญชามีส่วนประกอบของสารเคมีส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มแคนนา

บินอยด์ (cannabinoids) องค์ประกอบหลักคือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล หรือทีเอชซี (tetrahydrocannabinol, 

THC) แคนนาบนิอล หรอืซบีเีอน็ (cannabinol, CBN) แคนนาบไิดออล หรอืซบีดีี (cannabidiol, CBD) แคนนาบโิครม 

หรือซีบีซี (cannabichromene, CBC) และ แคนนาบิเจอรอล หรือซีบีจี (cannabigerol, CBG) การศึกษานี้พบว่า 

สารกลุ่มแคนนาบินอยด์มีสาร ทีเอชซี (THC) เป็นองค์ประกอบหลักของสารสกัดจากต้นกัญชา สารออกฤทธิ์ของ

กญัชาในร่างกายผ่านระบบเอนโดแคนนาบนิอยด์ (endocannabinoids system, ECS) มบีทบาทส�ำคัญในการควบคุม

การท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และรักษาสมดุลของการควบคุมความอยากอาหาร 

กระบวนการเผาผลาญในร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาน้ี พบการใช้กัญชาด้วยการสูบและการ              

รับประทานโดรนาบินอล (dronabinol) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ของสารทีเอชซี (THC) ทางการแพทย์ข้ึนทะเบียน                  

ในหลายประเทศเป็นยาท่ีใช้ในการรกัษาภาวะเบือ่อาหาร (anorexia) ท�ำให้เพิม่ความเจรญิอาหารในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ท�ำให้เพิ่มน�้ำหนักตัว ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน อารมณ์ดีขึ้น ไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้น และสามารถเพิ่มภูมิคุ้มกัน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดี 4 (CD4) และชนิดซีดี 8 (CD8) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบการกดปริมาณไวรัส         

เอชไอวีในเลือดให้ลดลง

Abstract
	 This study aimed to review the use of cannabis as a treatment for People Living with HIV/AIDS 

(PLWHA). Cannabis contains various cannabinoids, such as Tetrahydrocannabinol (THC), Cannabinol (CBN), 

Cannabidiol (CBD), Cannabichromme (CBC), and Cannabigerol (CBG). The active ingredient of cannabis 

is part of the endocannabinoids system, which is linked to central nervous system, peripheral nervous system, 
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appetite, metabolism and immunity. An imbalance in the endocannabinoid system can result in ill-health. 

Cannabinoids can help to restore balance to this system. This paper reviewed the literature on THC in relation 

to HIV positive individuals, focusing on its effects on appetite, immune system functioning (CD4), and HIV 

virus levels. The results of the review indicated that Cannabis could provide benefits for PLWHA. THC  

extract could improve weight gain and dronabinol (a synthetic THC) could be used to treat anorexia and aid 

weight gain. THC could also enhance low mood conditions and increase CD4, CD8, and HIV virus levels in 

PLWHA. 
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บทน�ำ
	 การใช้กญัชาเพือ่รกัษาโรคน้ันเร่ิมข้ึนในประเทศ

จีนเมื่อประมาณ 2,600 ปีก่อนคริสตกาล จักรพรรดิ      

เสินหนิงเริ่มให้มีการเพาะปลูกพืชกัญชาเพื่อใช้เป็นยา

รักษา(1) มีการค้นพบรีเซปเตอร์ที่จ�ำเพาะเจาะจงกับ             

สารแคนนาบนิอยด์ cannabinoid-specific receptors และ 

ระบบเอนโดแคนนาบนิอยด์ (endocannabinoid system) 

กัญชามีส่วนประกอบของสารเคมีส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่ม

แคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) มีองค์ประกอบหลัก          

คือ เตตราไฮโดรแคนนาบนิอล หรือทเีอชซ ี(tetrahydro-

cannabinol, THC) และสารชนิดอืน่ในกลุม่เดยีวกนั เช่น 

แคนนาบินอล หรือซีบีเอ็น (cannabinol, CBN) แคนนา

บไิดออล หรอืซบีดี ี(cannabidiol, CBD) แคนนาบโิครม 

หรือซีบีซี (cannabichromene, CBC) แคนนาบิเจอรอล 

หรือซีบีจี (cannabigerol, CBG)(2-4) เป็นต้น นอกจากนี้

ได้มีการสังเคราะห์สารท่ีเป็นอนุพันธ์ของสารทีเอชซี 

(THC) ข้ึนมาใหม่อกีหลายชนิด รวมถงึการค้นพบกลไก

การออกฤทธิ์ของสารในกลุ่มนี้ ทีเอชซี (THC) เป็นสาร

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Psychoactive compound)            

ซึ่งส่วนใหญ่จะจับกับ รีเซปเตอร์แคนนาบินอยด์ (Can-

nabinoid receptors) 2 กลุ่มหลักคือ CB1 และ CB2(2-4) 

	 ด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและผลข้างเคียงของ

สารจากกัญชา ส่งผลให้ต้องมีกฎหมายควบคุมโดย 

จัดให้กัญชาเป็นวัตถุเสพติดให้โทษประเภท 5 ตาม 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522(5) มีการ

ก�ำหนดโทษท้ังผู ้เสพและผู้ครอบครอง พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง เรื่องการขอ

อนุญาตและ การอนุญาตผลิตจ�ำหน่าย น�ำเข้า ส่งออก 

หรอืมีไว้ในครอบครอง และให้มกีารเพาะปลกูกญัชาเพือ่

สกัดเป็นยารักษาโรคในพืน้ที ่ ท่ีรฐัมนตรีก�ำหนด ภายใต้

การควบคุม ดูแล พ.ศ. 2565 มีการเปลีย่นแปลงจากเดมิ

ที่กัญชาในส่วนของช่อดอกและเมล็ดของกัญชา ยังจัดว่า

เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 5(6) กระทรวงสาธารณสขุ

ประกาศ เร่ือง ระบชุือ่ยาเสพตดิให้โทษประเภทที ่5 พ.ศ. 

2565(6) มกีารปลดลอ็กกญัชา ออกจากยาเสพติดให้โทษ

ประเภทที่ 5 แล้ว เรียก พืชฝิ ่น เห็ดข้ีควาย และ                     

“สารสกััดจากทุุกส่่วนของพืืชกััญชาหรืือกััญชง” ยกเว้้น 

สารสกััด 2 ประเภท คืือ (1) สารสกััดที่่�มีีปริิมาณสาร 

เตตราไฮโดรแคนนาบิินอล (tetrahydrocannabinol, 

THC) ไม่่เกิิน 0.2 โดยน้ำำ��หนัักเฉพาะที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้

สกััด   จากพืชืกัญัชาหรือืกัญัชงที่่�ปลูกูภายในประเทศ และ                 

(2) สารสกดัจากเมลด็ของพชืกญัชาหรอืกญัชง ทีไ่ด้จาก

การปลูกภายในประเทศ 

	 ระบบกัญชา หรือระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ 

(endocannabinoid system, ECS) เป็นหน่ึงในระบบทาง

สรีรวิทยาของร่างกายท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุม 
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การท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท             

ส่วนปลาย และรักษาสมดุลการท�ำงานของระบบต่างๆ 

เช่น การควบคุมความอยากอาหาร กระบวนการเผาผลาญ

ในร่างกาย การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันและการนอน

หลบั เป็นต้น มีการศกึษาพบว่า ถ้าหากระบบของสารกลุม่

เอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids) ภายในร่างกาย

มนุษย์เกิดความผิดปกติ อาจน�ำไปสู่การเกิดพยาธิสภาพ

ของร่างกาย เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 

โรคฮันติงตัน (Huntington’s disease) โรคอัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease) โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 

(Multiple sclerosis) ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) และ

โรคลำำ�ไส้้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) สารหลักั

ที่่�ได้้จากกััญชาทีีเอชซีี (THC) และ ซีีบีีดีี (CBD)  

มีีคุุณสมบััติิความชอบไขมััน (lipophilicity) จึึงทำำ�ให้้

สามารถถูกดูดซึมผ่านปอด ล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่หรือ

ผิวหนงั เข้าสูก่ระแสเลอืดได้ดผีลการศกึษา พบว่า การพ่น

หรือสูบจะท�ำให้ยาออกฤทธิ์เร็วกว่าวิธีการรับประทานยา

สามารถดูดซึมผ่านระบบทางเดินหายใจได้ประมาณ  

10-35% ท�ำให้ระดับยาในกระแสเลือดสูงข้ึนภายใน 

3-10 นาท ีการรบัประทาน มักจะใช้ในรปูแบบของน�ำ้มนั

ส�ำหรับหยด (oromucosal drops) ยารับประทาน ยาสเปรย์ 

(oromucosal spray) การศึกษาพบว่า วิธีการให้ยา 

รปูแบบสเปรย์ส�ำหรบัใช้ในช่องปากจะท�ำให้ยาถกูดูดซมึ

เข้้าสู่่�กระแสเลืือดและออกฤทธิ์์�ได้้เร็็วที่่�สุุด ในขณะที่่�วิิธีี

การรับัประทานจะถูกูดูดูซึมึได้เ้พียีง 5-6% สารกลุ่่�มแคน

นาบิินอยด์์ (cannabinoids) จะกระจายตััวเข้้าสู่่�ร่างกาย

ผ่่านทางผนัังหลอดเลืือด เข้้าสู่่�หลอดเลืือดจะจัับกัับ serum 

binding proteins เช่น่ lipoproteins และ albumin กระจาย

ตัวัไปยัังส่ว่นต่่างๆ กระจายไปยัังอวัยัวะที่่�มีการไหลเวีียน

ของเลือืดสูงู เช่น่ หัวัใจ ตับั ปอด และสมองได้ด้ี ีสามารถ

สะสมที่่�เนื้้�อเยื่่�อไขมัันสามารถอยู่่�ในร่่างกายได้้นานเป็็น

สััปดาห์์ THC จะถููกเปลี่่�ยนแปลงที่่�ตัับเป็็นหลััก(2,4) 

	 สารทีเอชซี (THC) และซีบีดี (CBD) ถูกขับ

ออกทางอุจจาระและปัสสาวะ รวมถึงเกิด enterohepatic 

recirculation และ passive reabsorption ท�ำให้ทีเอชซี 

(THC) มีค่าครึ่งชีวิต (half-life) หลายช่วง แต่เมื่อเข้า

สูส่มดลุระหว่างระดับยาในเลอืดกบัยาทีส่ะสมในเนือ้เยือ่

ไขมัน จะมีค่าครึ่งชีวิตที่ยาว (long terminal half-life) 

ประมาณ 25-36 ชัว่โมง ออกฤทธิไ์ด้ยาวนาน นอกจากนี้

การใช้กัญชากับยาอื่นท่ีต้องพิจารณาเป็นพิเศษ เช่น  

rifampicin เป็น CYP inducer จะท�ำให้ระดับแคนนาบินอยด์ 

(cannabinoids) ลดลง ในทางตรงกันข้ามหากใช้ร่วมกับ

ยา clarithromycin, ยาฆ่าเชือ้รากลุม่ azoles, ยาต้านไวรสั

กลุ่่�ม protease inhibitor ที่่�ใช้ใ้นการรักัษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�เป็็น CYP inhibitor 

จะท�ำให้ระดับแคนนาบนิอยด์ (cannabinoids) สงูข้ึนและ

อาจเกิดพิษได้ อาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ อาการง่วง

ซึม มึนงง ปวดศีรษะ การมองเห็นไม่ชัดเจน ปากแห้ง 

วิตกกงัวล มกีารเปลีย่นแปลงทาง อารมณ์ คลืน่ไส้ มีความ

ผิดปกติของการรับรู้(7) 

	 มีการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาทางคลินิก

โดย Hazekamp A และ Grotenherman F ศึึกษาผลของ 

แคนนาบิสิ (cannabis) และแคนนาบินิอยด์์ (cannabinoids) 

ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2005 ถึึงวัันที่่� 1 สิิงหาคม 2009(8) 

โดยใช้้คำำ�สำำ�คัญ Cannabis, Marijuana, Marihuana, 

Hashish, Cannabinoids, Tetrahydrocanabiniol, Marinol, 

Nabilone, Canador และ Sativex การรัักษาทางคลิินิิก

รายงานผลต่่อการลดปวด และปลายประสาทอัักเสบ

เรื้้�อรััง กระตุ้้�นให้้มีคีวามเจริิญอาหาร ในกลุ่่�มที่่�ไม่่แข็ง็แรง

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งและเอดส์์ ได้้องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาร

ในกััญชา ได้้แก่่ 

	 แคนนาบสิ (cannabis) คอื ส่วนของยอดดอก

แห้ง นิยมเรียกว่า Marijuana หรือ Marihuana น�ำไปใช้

สูบ

	 สารสกัดทีเอชซี (THC) คือ delta-9-tetra-

hydrocannabinol, ทีเอชซี (THC) สามารถน�ำมาใช้เป็น

ยาทางการแพทย์ โดยมีข้อบ่งชี้หลักเป็น palliative care 

ในการรกัษาอาการคลืน่ไส้อาเจียนในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รับ

การฉายรังสี เป็นสารสกัดธรรมชาติที่ได้จากต้นกัญชา 

cannabis plant นอกจากน้ีสงัเคราะห์เป็นสารประกอบใน

รูป cannabinoids ได้แก่

	 - โดรนาบินอล (dronabinol) คือ isomer ของ
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ทีเอชซี (THC) มีสารสังเคราะห์ชื่อ Marinol 

	 - แคนนาบิไดออล (cannabidiol) หรือ ซีบีดี 

(CBD) เป็นยากนัชกั ลดการอกัเสบ ลดความคลายกงัวล 

จากการเป็น antagonist ของ CB1 receptor และสามารถ

ลดระดับสารทีเอชซี (THC) ในเลือด 

	 - Marinol คือ สารสังเคราะห์โดรนาบินอล 

(dronabinol) ใช้โดยตรงในการรักษาภาวะเบื่ออาหาร 

(anorexia) หรือคล่ืนไส้อาเจียน ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะ 

น�้ำหนักลดลงของผู้ป่วยเอดส์และมะเร็งที่ไม่สามารถใช้

ยารักษาคลื่นไส้อาเจียนได้ผล

	 - Sativex คือ สารซีบีดี (CBD): สารทีเอชซี 

(THC) ในอัตราส่วน 1:1 รูปแบบสเปรย์ฉีดในช่องปาก

ใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง

	 มีการศึกษาพบว่า การใช้กัญชาท�ำให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากข้ึนวัดจากความเจริญ

อาหาร อารมณ์ น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจากการรับประทาน

อาหารได้มากขึ้น เมื่อเทียบกับยาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(9) รายงานทางวิชาการพบว่า สาร THC สามารถ

ช่วยเพิ่มความอยากอาหารให้ผู้ป่วยมะเร็งและเอดส์เม่ือ

มีการทดลองใช้ทางคลินิกเป็นเวลา 4-6 สัปดาห์ การใช้

กัญชาด้วยการสูบและการรับประทานโดรนาบินอล 

(dronabinol) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ของทีเอชซี (THC) 

ทางการแพทย์ขึน้ทะเบยีนในหลายประเทศเป็นยาท่ีใช้ใน

การรักษาภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) ท�ำให้เพิ่มความ

เจริญอาหารในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท�ำให้เพิ่มน�้ำหนักตัว  

ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน อารมณ์ดีขึ้น ไขมันในร่างกาย

เพิม่มากข้ึน และสามารถเพิม่ภมูคุ้ิมกนัเมด็เลอืดขาวชนิด

ซีดี 4 (CD4) และ ซีดี 8 (CD8) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ(9) และพบว่าสามารถลดปริมาณไวรสัเอชไอวีในเลอืด 

	 บทความน้ี เป็นการทบทวนองค์ความรู้ด้าน

วิชาการเรือ่งประโยชน์ของสารสกดัจากกญัชา เพือ่ศกึษา

องค์ความรู้ทางวิชาการในการน�ำประโยชน์ไปใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์และการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้อง ใช้ดัชนีชี้วัด

ทางชีวภาพ (biomarkers) ได้แก่ ความเจริญอาหาร 

(appetite) เม็ดเลือดขาวขนิดซีดี4 (CD4) การเพิ่มน�้ำ

หนักตัว การลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด เป็นดัชนี          

ชี้วัดทางชีวภาพ (biomarkers) ในการวัดคุณภาพชีวิต  

ดังกล่าวข้างต้น โดยใช้ในระยะสั้น 21-84 วัน 

1. การเปลีย่นแปลงด้านน�ำ้หนกัและการเปลีย่นแปลง

ด้านการเจริญอาหาร 

	 การศึกษาของ Abram DI และคณะ(10)              

แบ่งเป็นกลุ่มผู้ที่สูบกัญชาที่มีสารทีเอชซีขนาด 3.9% 

กลุม่ทีรั่บประทาน Dronabinol 2.5 มิลลกิรมั วันละ 3 คร้ัง 

เทียบกับกลุ่มควบคุม เป็นเวลา 21 วัน ดูผลต่อปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีในเลือด และระดับภูมิคุมกันเม็ดเลือดขาว

ชนิิดซีีดีี 4 (CD4) และ ซีีดีี 8 (CD8) แสดงค่่า Median 

ของน้ำำ��หนักัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่รายงานผล SD จำำ�นวน 62 คน 

อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รับัยา

ต้้านไวรัสัเอชไอวีอียู่่�แล้้วและมีปีริมิาณไวรััสเอชไอวีใีนเลือืด

คงที่่� มีปีริมิาณน้้อยกว่า่ 3 เท่า่ (0.5 log 10)  พบว่า่ กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโดรนาบิินอล (Dronabinol) และกลุ่่�มที่่�สููบกััญชา

มีีน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบ

กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาหลอก (placebo) ผู้้�ที่่�สูบกััญชามีีน้ำำ��หนััก

ตัวัเพิ่่�มขึ้้�น 3 กิโิลกรััม และผู้้�ที่่�รับ โดรนาบิินอล (dronab-

inol) มีีน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น 3.2 กิิโลกรััม 

	 การศึกษาของ Haney M และคณะ(11) ให้ยา

หลอก (placebo) สารโดรนาบินอล (dronabinol) ขนาด 

5 มิลลิกรัม และ 10 มิลลิกรัม และสารทีเอชซี (THC) 

ขนาด 2% และ 3.9% แต่ละกลุ่ม ให้วันละ 4 ครั้ง 4 วัน 

(ให้เป็นเวลาทั้งสิ้น 16 วัน 2 ช่วงต่อเนื่องในระหว่างนั้น

ให้เป็นผู้ป่วยใน และระหว่างสองช่วงนี้ให้แทรกด้วยการ

เป็นผู้ป่วยนอก 5-10 วัน) รวมเวลา 37-42 วัน จ�ำนวน 

10 ราย อายุ 21-50 ปี ผลการศึกษาพบน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

กว่าผูท้ีส่บูกญัชาขนาดสงู 3.9% และผูท้ีใ่ช้สารโดรนาบนิอล 

(dronabinol) 10 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิเมือ่เทียบกบัผูท่ี้ใช้กญัชาและโดรนาบนิอล (dronab-

inol) ในขนาดทีต่�ำ่กว่า แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาน้ีถอืว่า

เป็นการศกึษาในระยะเวลาทีส่ัน้และมีจ�ำนวนตัวอย่างน้อย 

การศึกษาที่คัดเลือกมามีจ�ำนวนตัวอย่างผู้ร่วมโครงการ 

อยู่่�ในช่่วง 5-139 ราย ควรมีีการศึึกษาในระยะยาว 
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ประเมินความปลอดภัย การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต  

ในผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย

	 มีการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยเอดส์ที่สูบกัญชา

สามารถลดภาวะอาการผอมหรือการสูญเสียโปรตีน           

ในร่างกาย (wasting) ได้ดีกว่าการรับประทาน(12) แต่ยัง

ไม่มีรายงานว่าสามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด

ได้ในผู้ที่สูบกัญชา 21 วัน 

	 การศึกษาแบบ systematic review โดย Lutge 

EE และคณะ(13) ในปี 2012 พบว่ามีการศึกษาการให้

กัญชาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 7 เร่ือง 

จาก 8 เรื่อง โดยมีการใช้กัญชาระยะเวลาสั้นสุด 21 วัน              

นานสุด 84 วัน มีการศึกษาหน่ึงพบการเพิ่มข้ึนของ              

น�้ำหนักตัวผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 88 ราย                  

ทีวั่ดผลได้จากจ�ำนวนทัง้หมด 139 ราย โดยใช้โดรนาบนิอล 

(dronabinol) 2.5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อนเริ่มยา

ต้านไวรัสเอชไอวี สูงขึ้น 2 กิโลกรัม หรือมากกว่าน�้ำหนัก

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉล่ียกลุ่มท่ีได้รับ            

โดรนาบินอล (dronabinol) จะมีน�้ำหนักเพิ่มข้ึน 0.1 

กโิลกรมั เม่ือเทียบกบักลุม่ placebo ท่ีมนี�ำ้หนักลดลง 0.4 

กิโลกรัม พบการลดอาการชาตามปลายมือปลายเท้า  

เพิ่มปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดี 4 (CD4) และซีดี 8 

(CD8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้

รับยาหลอก (placebo) เมื่อใช้ Dronabinol 21 วัน และ

พบว่า กัญชาที่มีสารทีเอชซี (THC) 3.95% ลดระดับยา 

กลุ่ม protease inhibitor ในการศึกษานี้ ได้แก่ Nelfinavir 

และ Indinavir แต่โดรนาบินอล (dronabinol) มีผลลด

ระดับแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 การศึกษาของ Struwe M และคณะ(14) มีผู้ป่วย 

5 ราย ไม่สามารถสรุปได้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิพบว่า 

ผู้ป่วยทีร่บัโดรนาบนิอล (dronabinol) มกีารเจรญิอาหาร

มากข้ึนเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (placebo)               

โดยเพิม่ไขมัน 1% ของมวลไขมันทัง้หมดของร่างกายหลงั

จากได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) หลังจากได้รับยา

โดรนาบินอล (dronabinol) 5 สัปดาห์ พบผู้ป่วยบางราย

มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ ปากแห้้ง ไม่่สบายตััว              

การศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบขนาดยาที่่�เหมาะสม ในรููปแบบ 

รับัประทานได้ ้และรูปูแบบการรับัประทานทำำ�ให้อ้อกฤทธิ์์�

และขับออกจากร่างกายช้า 

	 ขณะที่การศึกษาของ Beal JE และคณะ(15) 

เป็นการศึกษาการใช้ทีเอชซี (THC) สังเคราะห์ คือ               

โดรนาบินอล (Dronabinol) ในการรักษาภาวะ AIDS 

wasting syndrome ระยะสั้น 6 สัปดาห์ และระยะยาว  

1 ปี มีผู้ได้รับการประเมินเพื่อเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน             

404 ราย ในจ�ำนวนน้ี เข้าโครงการ 221 ราย ได้รับ            

โดรนาบินอล (dronabinol) แคปซูลขนาด 2.5 มิลลิกรัม 

วันละ 2 ครั้ง 72 ราย และผู้ที่ได้รับยาหลอก (placebo) 

67 ราย รายงานว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบั Dronabinol มคีวามเจรญิ

อาหารเพิ่มขึ้น 37% เมื่อประเมินด้วย visual analogue 

scale เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo)  

มคีวามเจริญอาหารเพิม่ข้ึน 17% ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 มกีารศกึษา Dronabinol และกญัชา ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีและสูบกัญชา วัตถุประสงค์วัด caloric intake  

และการนอนหลับ แต่ยังไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ์ท่ี

ชัดเจน(16) 

	 ภาวะอาการผอมหรือการสูญเสียโปรตีนใน

ร่างกาย (wasting) ในผู้ป่วยเอดส์ที่มีน�้ำหนักลดลง

มากกว่า 5% ของน�้ำหนักตัวมีผลต่อชีวิต US FDA ได้

ก�ำหนดให้ใช้โดรนาบินอล (dronabinol) ส�ำหรับเพิ่ม

ความเจริญอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะอาการผอมหรือการ

สูญเสียโปรตีนในร่างกาย (wasting)(17) เหตุผล 1 ใน 2 

เหตผุลหลกัของข้อบ่งชีข้อง Dronabinol ส�ำหรับ US CDC (18) 

ก�ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะอาการผอมหรือการสูญ

เสียโปรตีนในร่างกาย (wasting) คือ มีน�้ำหนักลดลง          

ต�่ำว่า 10% ของน�้ำหนักตัวร่วมกับมีภาวะ ท้องเสีย หรือ

มีไข้เกิน 30 วัน ซึ่งภาวะอาการผอมหรือการสูญเสีย

โปรตีนในร่างกาย (wasting) คือ การท�ำงานของระบบ

ในร่างกาย 2 ระบบ ได้แก่ cachexia และ starvation

	 Cachexia เป็นภาวะการบาดเจ็บหรือสูญเสีย

เน้ือเยื่อท�ำให้สูญเสียกล้ามเน้ือ ซึ่งคล้ายกับการภาวะ

สุดท้ายในผู้ป่วยมะเร็ง ส่วน starvation เป็นภาวะความ

พร่องของสารอาหารทีพ่อเพยีง ซึง่ส่งผลท�ำให้น�ำ้หนักตัว
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ลดลง starvation สามารถรักษาด้วยการรับประทาน

อาหารเพิม่ข้ึน ส่วน cachexia ต้องการการรกัษาโดยรักษา

ที่ตัวโรค และการรักษาสมดุลการเผาผลาญสารอาหาร

ของร่างกาย ผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ันจะเกิดภาวะการสูญเสีย

กล้ามเนื้อ ภูมิคุ้มกันต�่ำเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส มีแผล

ในปากและล�ำคอ ท�ำให้รบัประทานอาหารล�ำบาก อาจร่วม 

กับการติดเชื้อในระดับทางเดินอาหารท�ำให้เกิดอาหาร

เป็นพิษ ร่างกายลดการดูดซึมสารอาหาร และเกิดภาวะ

ทพุโภชนาการในทีส่ดุ ดังนัน้การรกัษาผู้ป่วยเอดส์จงึเน้น

ที่การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเจริญอาหาร 

2. การเปลีย่นแปลงด้านไขมันในร่างกาย (% body fat)

	 การศึกษาของ Struwe M และคณะ(14) พบว่า 

ผู้ป่วยที่รับโดรนาบินอล (dronabinol) มีไขมันเพิ่มข้ึน 

1.0% เมื่อเทียบกับ กลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo)  

ที่มีไขมันเพิ่มขึ้น 0.6% การศึกษานี้มีผู้ป่วยเพียง 5 ราย   

จึงไม่สามารถสรุปได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3. การเปลี่ยนแปลงอาหารและพลังงานที่ได้รับ

	 Haney M และคณะ(11) รายงานว่า ผู้ท่ีสบูกญัชา

และผู้ที่ได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) ขนาดสูงมี

ความถี่ในการรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับปริมาณพลังงานที ่

ได้รับเพิ่มมากข้ึนส�ำหรับผู้ท่ีสูบกัญชาและผู้ที่ได้รับ 

โดรนาบินอล (dronabinol) ขนาดสูงและต�่ำ 

	 Haney M และคณะ(19) รายงานว่าผู้ที่มีน�้ำหนัก

ตวัลดลง จากการตดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้สบูกญัชา 1.8, 2.9, 

และ 3.9% ทีเอชซี (THC) หรือได้รับโดรนาบินอล 

(dronabinol) 10, 20, 30 มิลลิกรัม จ�ำนวน 30 คน     

อายุ 21-50 ปี ได้รับพลังงานมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo)  

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที ่

มีน�้ำหนักปกติไม่มีผลเปลี่ยนแปลงท่ีมีพลังงานสูงข้ึนถึง

แม้จะสูบกัญชา หรือได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) 

4. การเปลี่ยนแปลงด้านอาการคลื่นไส้อาเจียน (วัด

ด้วย visual analogue scale) 

	 การศกึษาของ Beal JE และคณะ(15) รายงานว่า 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการคลื่นไส้อาเจียนลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) 

เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอด (placebo) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ

5. ผลต่อการลดปวดตามระบบประสาท

	 Abrams DI และคณะ(20) คัดเลือกผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมีค่าการประเมินระดับความ

เจ็็บปวด (pain score) อย่่างน้้อย 30 mm จาก 100 mm 

visual analogue scale (VAS) สูบูกัญัชา 3.56% ทีเีอชซีี 

(THC) โดยแบ่งการให้สูบเป็น 4 ช่วง ได้แก่ ระยะผู้ป่วย

นอก pre-intensive phase 7 วัน ระยะ ผู้ป่วยในเพือ่ lead in 

2 วัน ผู้ป่วยใน intervention phase 5 วัน และผู้ป่วยนอก 

post-intervention phase 7 วัน การศึกษารายงานผล               

ผู้ ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 13 คนจาก 25 คนมอีาการ

ปวดลดลงต่างกันถึง 30% เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 

ยาหลอก (placebo) 6 คนจาก 25 (54%) กลุ่มที่ได้รับ 

intervention และ 24% กลุ่ม placebo) และลดภาวะเส้น

ประสาทอกัเสบเรือ้รงั chronic neuropathy 34% ในกลุม่

ที่ได้รับ intervention และ 17% ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 

(placebo) 	

6. ผลต่อเภสชัจลนศาสตร์ต่อยาต้านไวรัสเอชไอวกีลุม่ 

Protease Inhibitor

	 Kosel และคณะ(21) รายงานว่่า ผู้้�ที่่�ได้้สููบกััญชา

ลด Cmax ของ Indinavir 14.5% (P=0.074)  

ลด Cmin ลง 33.7% (P=0.65) แต่ไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน ลด Cmax และ Cmin 

ของ Nelfinavir 17.5% (P=0.46) และ Cmin 12.2% 

(P=0.28) ส�ำหรบัผู้ทีใ่ช้ Dronabinol ไม่มผีลเปลีย่นแปลง 

7. ผลต่อ Viral load และ CD4 

	 Abrams DI และคณะ(10) ศึกษาผู้ที่สูบกัญชา          

ที ่ม ี3.95% ทเีอชซ ี(THC) หรอื โดรนาบนิอล (dronab-

inol) 2.5 มิลลิกรัม capsule เทียบกับ placebo capsule 

วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เป็นเวลา 21 วัน ในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ที่มีภาวะปกติในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี Indinavir และ Nelfinavir 

อย่างน้อย 8 สัปดาห์ และมีภาวะท่ีลดปริมาณไวรัส 

เอชไอวีในเลือดได้ (ต�่ำกว่า 3 เท่าของ 0.5 log 10) 
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จ�ำนวน 62 ราย ไม่รับผู ้ที่มีปัญหาด้านโรคติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส เน้ืองอกหรือมะเร็ง ปัญหาปอด ตั้งครรภ์ 

ความจ�ำเสือ่ม ค่าความเข้มข้นของเมด็เลอืด (hematocrit  

ต�่ำกว่า 0.25 มีค่า เอนไซม์ตับสูงกว่า 5 เท่าของค่าสูงสุด

ของค่าปกต ิไม่ใช้ ฮอร์โมนชนิดแอนแอโบลกิ (anabolic) 

ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) interleukin 2 หรือสาร

ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกัน 

	 พบว่า ในผู้ที่สูบกัญชา ผู้ที่ได้รับโดรนาบินอล 

(dronabinol) และยาหลอก (placebo) ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัในปรมิาณไวรสัเอชไอวีในเลอืด (HIV viral load) แต่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ที่        

สูบบุหรี่และผู้ที่ได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo) ในวันท่ี 21 

โดยท่ีผู้ที่สูบกัญชามีปริมาณภูมิคุ้มกันชนิดเม็ดเลือดขาว

ซีดี 4 (CD4) เพิ่มขึ้น 16 เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก      

(placebo) และกลุ่มที่ได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) 

เพิม่ข้ึน 14 เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับยาหลอก (placebo) 

เช่นเดียวกันปริมาณภูมิคุ้มกันชนิดเม็ดเลือดขาวซีดี 8 

(CD8) เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่สูบกัญชา 20 เทียบกลุ่มที่ได้รับ

ยาหลอก (placebo) และกลุ่มท่ีได้รับโดรนาบินอล 

(dronabinol) เพิ่มข้ึน 14 เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยา

หลอก (placebo)

สรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบครอบคลุม          

ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2562 ที่ผ่านมาพบการศึกษาการ

ใช้สารสกดัท่ีเอชซ ี(THC) จากกญัชา และสารโดรนาบนิอล 

(dronabinol) มีผลต่อการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ           

ผู้ป่วยเอดส์ ในด้านการเพิ่มน�้ำหนักและระดับภูมิคุ้มกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และไม่พบอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ร้ายแรง ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่พบการ

ศึกษาวิจัยด้านการใช้สารสกัดจากกัญชาในการรักษา            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ แต่การศึกษาที่ได้ทบทวน

นี้ ยังไม่สามารถที่จะสรุปถึงผลของสารสกัดนี้กับผลลัพธ์

ที่ท�ำการศึกษาได้ชัดเจนเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะ

ประเด็นของวรรณกรรมและอาสาสมัครทีศ่กึษาในแต่ละ

วรรณกรรมมีอยู่อย่างจ�ำกัด จึงเสนอข้อเสนอแนะให้

ด�ำเนินการศึกษาวิจัยโดยใช้สารสกัดทีเอชซี (THC)              

จากกัญชาในการศึกษาในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในด้านการเพิ่มน�้ำหนักและระดับภูมิคุ้มกันชนิดซีดี 4 

(CD4) และ ซีดี 8 (CD8) อีกท้ังการติดตามอาการ               

ไม่พึงประสงค์รที่อาจเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมโดย

สามารถเทยีบเคียงประมาณสารสกัดทเีอชซ ี(THC) จาก

การทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศน้ีปรับให้เข้ากับ

ส�ำหรับคนไทย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลรักษา          

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และวงการวิชาการทางการ

แพทย์และสาธารณสุขต่อไป 
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