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บทคัดย่อ	 กัญชา (Cannabis sativa L.) เปนพืชที่มีหลายสายพันธุ (varieties) และแตละสายพันธุมีลักษณะทางกายภาพ

แตกตางกัน สารสําคัญกลุมหลักในกัญชา คือ แคนนาบินอยด โดยสารสําคัญ 2 ชนิด ที่มีรายงานวิจัยอยางแพรหลาย ไดแก 

∆9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) สัดสวนของสาร THC/CBD มีผลตอการเสพติดและ

ใชเปนเกณฑในการจําแนกสายพันธุกัญชาได นอกจากนี้สารดังกลาวมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลายและนาสนใจดังนี้ THC 

และอนพุนัธ มฤีทธิแ์กปวด โดยเฉพาะปวดจากโรคทางระบบประสาท กระตุนความอยากอาหารและลดอาการคลืน่ไสจากการใช

เคมีบําบัด ชวยปกปองและกระตุนการสรางเซลลสมอง สวน CBD มีฤทธิ์บรรเทาอาการลมชัก ลดอาการวิตกกังวลทั้งในเด็ก

กลุมอาการออทิสติก หรือในผูปวยที่มีประวัติการเสพกัญชา ทั้ง THC และ CBD มีฤทธิ์ตานเซลลมะเร็ง อยางไรก็ตาม

จากรายงานความเปนพิษของกัญชา โดยเฉพาะสาร THC กอใหเกิดพิษเฉียบพลันและเรื้อรังในสัตวทดลองไดเมื่อไดรับสาร

ในปริมาณสูงและระยะเวลานาน พบความผิดปกติในผู เสพกัญชาเปนระยะเวลานาน ไดแก ความผิดปกติของปอด

หลอดเลือดหัวใจ และสูญเสียมวลกระดูก ในขณะที่ CBD ไมพบรายงานความเปนพิษหรือผลขางเคียงรายแรงในการทดสอบ

ทางคลินิก 

คำาสำาคัญ	:	กัญชา, เภสัชวิทยา, พิษวิทยา
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บทนำา

กญัชา (Cannabis, marijuana หรอื Cannabis sativa L.) เปนพชืเสพตดิทีม่กีารอนญุาตใหใชทางการแพทย

หรือเพื่อสันทนาการอยางถูกกฎหมายในหลายประเทศ ปจจุบันในประเทศไทยไดมีความพยายามจากหลายภาคสวน

ในการผลกัดนัใหมีการใชประโยชนทางการแพทยจากกญัชาอยางถกูกฎหมาย และไดมกีารดาํเนนิการศกึษาวจิยั พฒันา

ผลิตภัณฑ ทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิผลอยางกวางขวาง การสรางองคความรูเก่ียวกับกัญชาเพื่อนํามาใช

ประโยชนจะตองตระหนักถงึความรูในการจาํแนกชนดิและสายพนัธุของกญัชาใหถกูตอง รวมถงึปจจัยตางๆ ของสภาวะ

การปลูกและสิง่แวดลอมท่ีจะมีผลตอการผลติสารสาํคญั โดยเฉพาะสารกลุมแคนนาบนิอยด เชน ∆9-tetrahydrocan-

nabinol (THC), cannabidiol (CBD) และอนุพันธในกัญชา โดยสัดสวนที่แตกตางกันของสารทั้ง 2 ชนิด ในแตละ

สายพันธุมผีลตอฤทธิท์างเภสชัวิทยาหรอืความเปนพษิได ขอมลูเหลานีน้อกจากเปนการสรางองคความรูทางวชิาการแลว 

ยงัสามารถใชเปนขอมูลสนบัสนนุหรอืควบคมุทางกฎหมายในอนาคตได บทความนีม้วีตัถปุระสงคในการนาํเสนอขอมูล

เบือ้งตนของกญัชา จากการสบืคนรายงานการวิจยัทางวทิยาศาสตรทัง้ดานพฤกษศาสตร พฤกษเคม ีฤทธิท์างเภสชัวทิยา 

และพิษวิทยา โดยเนนสารสําคัญ ไดแก THC, CBD และอนุพันธ 

วิธีการสืบค้น

บทความนี้ไดสืบคน รวบรวม และนําเสนอขอมูลทั่วไปของกัญชา ซึ่งหมายความรวมทั้งกัญชาและกัญชง โดย

เนนดานพฤกษเคมี เภสัชวิทยา และพิษวิทยาของกัญชา โดยเฉพาะ THC และ CBD  โดยการคนหาแบบสุมจากตํารา

อางอิงภาษาไทย สื่อออนไลนที่นาเชื่อถือ และจากวารสารตีพิมพดวยโปรแกรม SciFinder® (CAS, USA) โดยใช

คําสําคญั Cannabis, marijuana, Cannabis sativa L., botany, phytochemistry, pharmacology และ toxicology

ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2514 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2564

พฤกษศาสตร์ของกัญชา

กัญชาเปนพืชในวงศ Cannabaceae มีชื่อวิทยาศาสตรคือ Cannabis sativa L. subsp. indica (Lam.)(1) 

ความแปรผันทางพันธุกรรมจากสภาพแวดลอม และการปรับปรุงสายพันธุโดยมนุษย ทําใหเกิดขอถกเถียงของการจัด

จําแนกและการตัง้ชือ่วิทยาศาสตร(2, 3, 4)  เนือ่งจากแตละสายพนัธุมคีวามแตกตางของปรมิาณสารแคนนาบนิอยด ซึง่เปน

สารสําคัญของกัญชา 2 ชนิดหลักที่มีการกลาวถึง คือ THC และ CBD นอกจากกัญชาในประเทศไทยยังพบ

กัญชง หรือเฮมพ (Hemp) ซึ่งมีลักษณะทางพฤกษศาสตรคลายคลึงกัน แตมีความแตกตางกันของปริมาณสารสําคัญ 

ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ เรื่อง กําหนดลักษณะกัญชง (Hemp) พ.ศ. 2562 ระบุวา กัญชง

เปนชนดิยอยของพชืกญัชาท่ีมีปรมิาณสาร THC ในใบและชอดอกไมเกนิ 1.0% ตอนํา้หนกัแหง กญัชงมช่ืีอวทิยาศาสตร

คือ Cannabis sativa L. subsp. sativa(1, 5) เนื่องจากกัญชงมีปริมาณ THC ตํ่าและมีเสนใยสูง จึงมีการสงเสริม

ใหเปนพืชเศรษฐกิจของไทยเกี่ยวกับสิ่งทอ อยางไรก็ตามจากรายงานของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 เชียงใหม 

กรมวทิยาศาสตรการแพทย พบวาปรมิาณสารสําคญัของกญัชงจะมคีาแตกตางกนั โดยปรมิาณของ ∆9-THC และ CBD 

พบในชวงตั้งแตรอยละ 0.174 - 1.22 และ 0.324 -  0.58 โดยนํ้าหนัก ตามลําดับ โดยมีการผันแปรตามสภาพแวดลอม 

อุณหภูมิ สายพันธุ รุน อายุการปลูก ชวงเวลาที่ปลูกและเก็บเกี่ยว รวมทั้งพื้นที่เพาะปลูกที่มีความสูงจากระดับนํ้าทะเล

ที่แตกตางกัน(6) การวิเคราะหเพื่อจําแนกสายพันธุทางอณูชีววิทยาดวยวิธีดีเอ็นเอบารโคด (DNA barcoding) พบวา

ทัง้กญัชาและกญัชงถกูจดัใหเปนพชืชนดิ (species) เดียวกนั แตมคีวามแตกตางในระดบั sub-species หรอื variety 

เทานั้น(4)  ซึ่งสามารถจําแนกสายพันธุตามการปรับตัวเปนพืชเลี้ยง (domestication traits) และสัดสวนของ

THC/CBD(1)  The International Code of Nomenclature for Cultivated Plants (ICNCP) ยังไมมกีารใหช่ือ

ทางวิทยาศาสตรและลักษณะทางพฤกษศาสตรที่แตกตางกันอยางชัดเจนระหวางกัญชาและกัญชง(7) 
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กัญชามีลักษณะทางพฤกษศาสตรเปนไมลมลุก ปเดียว ลําตนตั้งตรง สูง 0.9-1.5 เมตร มีขนสีเขียวอมเทา 

ใบเดี่ยว รูปฝามือ เรียงสลับ ขอบใบเวาลึกจนถึงจุดโคนใบเปน 5-7 แฉก แตละแฉกรูปยาวรีกวาง 0.3-1.5 เซนติเมตร 

ยาว 6-10 เซนติเมตร โคนและปลายใบสอบ (oblanceolate leaf) ขอบจักฟนเลื่อย แผนใบดานบนสีเขียวเขมกวา

ดานลาง ดอกแยกเพศตางตน ออกเปนชอกระจกุตามงามใบและปลายกิง่ ชอดอกและใบของตนเพศผูเรยีงตวักนัหางๆ 

ตางจากตนเพศเมียที่เรียงชิดกัน เกสรเพศผู 5 อัน ดอกเล็ก ดอกเพศเมียมีกลีบเลี้ยงหุม ไมมีกลีบดอก รังไขอยูเหนือ

วงกลบี ม ี1 ชอง มีออวุล 1 เม็ด ผลแบบผลแหงเมลด็ลอน เลก็ เรยีบ สนํีา้ตาล ยอดของตนเพศเมยีทีกํ่าลงัออกดอกเรียก

กะหลี่กัญชา เม่ือตากใหแหงแลวนิยมนํามาใชสูบ(8, 9) สวนกัญชงหรือท่ีเรียกวา กัญชาเพศผู ลําตนตั้งตรง สีเขียว

สูงประมาณ 1-6 เมตร หรือมากกวา มีลักษณะอวบนํ้า การเจริญเติบโตของตนจะชาในชวง 6 สัปดาหแรก หลังจากนั้น

จะเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว แตกกิ่งนอยกวากัญชา ใบรียาว โคนใบมน (lanceolate leaf) เปลือกของลําตนสามารถ

ลอกออกเพือ่ใชประโยชนจากเสนใย โดยเปลอืกนอก (primary bast fibers) ใหเสนใยทีย่าว เหนยีว แตคอนขางหยาบ(6, 9)

นอกจากนี้ในประเทศไทยยังสามารถพบกัญชาอีกหนึ่ง variety นั่นคือ Cannabis sativa var. rudelaris หรือ 

Cannabis ruderalis (Janisch.) มีลําตนเตี้ย (โตเต็มที่ประมาณ 0.6 เมตร) เปนพืชไมแตกกิ่งหรือแตกกิ่งนอย 

(apical dominance) และมีใบกวาง มีตนกาํเนดิในเอเชยีกลาง เปนพนัธุทีพ่บตามธรรมชาติ (wild type) การเกิดดอก

ไมขึ้นกับแสง (auto-flowering) มีสัดสวนของ THC และ CBD ใกลเคียงกัน(10) ความแตกตางทางกายภาพของ

กัญชาทั้งสามสายพันธุ ดังแสดงในภาพที่ 1

ปจจุบันสารสําคัญในกัญชาถูกพบมากกวา 545 ชนิด ในจํานวนนี้สารกวา 100 ชนิด ที่ถูกระบุวาเปน

ไฟโตแคนนาบินอยด (phytocannabinoids) ซึ่งเปนสารกลุมหลักที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา(11) โครงสรางทางเคมี

ของแคนนาบินอยดประกอบดวยสวนท่ีเปนไขมัน (lipid) อัลคิลรีซอรซินอล (alkylresorcinol) และเทอรปน

(terpenes)(12) สารแคนนาบินอยดท่ีพบในกัญชาสวนใหญจะอยูในรูปของ carboxylic acid เม่ือโดนแสงหรือ

ความรอนจะทาํใหถกู decarboxylated ใหอยูในรปูของ reduced form โดยสารสําคัญแคนนาบินอยดท่ีพบไดมาก คอื 

∆9-THC และ CBD สวนสารสาํคญัแคนนาบนิอยดทีพ่บไดนอยกวา เชน ∆8-THC, cannabinol (CBN)(6) นอกจาก

สารกลุมแคนนาบินอยดแลว ยังพบสารอื่นๆ อีกมากกวา 400 ชนิด เชน ฟลาโวนอยด เทอรปนอยด อัลคาลอยด

สเตียรอยด อัลเคน กรดไขมัน และนํ้าตาล เปนตน(13, 14) ซึ่งสารสําคัญเหลานี้มักพบไดมากในไทรโครม (trichromes) 

ของชอดอกตนเพศเมียมากกวาชอดอกตนเพศผู เมื่อมองผานกลองจุลทรรศนมีลักษณะคลายเสนขนหรือดอกเห็ด

แตถามองดวยตาเปลาจะมีลักษณะคลายหยดนํ้าคางขนาดเล็กบนผิวชอดอก ดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพที่	1	ลักษณะใบและความสูงของตนที่เจริญเต็มที่ของกัญชาและกัญชง(10)
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ชีวสังเคราะหของแคนนาบินอยดเกิดจากปฏิกิริยาแอลคิลเลชัน (alkylation) ระหวาง olivetolic acid 

(OLA) และ geranyl-pyrophosphate (GPP) โดยสราง cannabigerolic acid (CBGA) จากนั้น CBGA 

จะถูกเอนไซม cannabinoid synthase สรางและสะสมสารที่เปนกรด ไดแก ∆9-tetrahydrocannabinolic 

acid (∆9-THCA), cannabidiolic acid (CBDA) และ cannabichromenic acid (CBCA) กอนที่จะถูก 

decarboxylated ดวยความรอนใหอยูในรปูแบบทีเ่ปนกลาง(15) ซึง่เปนแคนนาบนิอยดสาํคัญ ไดแก ∆9-THC,  CBD 

และ cannabichromene (CBC) ดงัแสดงในภาพที ่3 ซึง่พบวามกีารศกึษาเพือ่ใชประโยชนทางการแพทยในปจจบุนั(16) 

ภาพที่	2		ลักษณะของไทรโครม (trichromes) ของชอดอกตนเพศเมีย(14) 

ภาพที่	3	การสังเคราะหแคนนาบินอยดหลักในกัญชา(14)

เภสัชวิทยาของกัญชา

กลไกการออกฤทธิ์ของกัญชาในเบื้องตนตองเข าใจการทํางานของระบบเอนโดแคนนาบินอยด 

(endocannabinoid systems, ECS) ในรางกายมนษุยคอื ระบบประสาทควบคมุ (neuromodulator) ซึง่ประกอบ

ดวย ตัวรับแคนนาบินอยด (cannabinoid receptors)  โดยแคนนาบินอยดในรางกาย (endocannabinoids) ที่มี

การศึกษากันมาก คือ anandamide และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG) และเอนไซมในการสรางและกําจัด

สารแคนนาบินอยด ซึ่งมีหนาที่รักษาสมดุลของรางกายใหเปนปกติ การทํางานของระบบประสาทและกระบวนการ

ทางกายภาพ เชน การตอบสนองตอความปวด ความอยากอาหาร การนอน การอักเสบ การเรียนรูและจดจํา การชัก 

CBD

CBC
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(อาการลมชัก) รวมถึงการทํางานรวมกันของระบบอื่น เชน ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ระบบสืบพันธุ เปนตน ตัวรับ

ที่สําคัญ ไดแก cannabinoid receptor 1 และ 2 (CB1 และ CB2) โดย CB1 พบมากที่ระบบประสาทสวน

กลางในสมอง ในขณะท่ี CB2 จะพบในสมองคอนขางนอยกวา สวนใหญจะกระจายตามระบบภูมิคุมกันและระบบ

หลอดเลือดทั่วรางกาย โดยเฉพาะบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบ สารสําคัญจากกัญชาสวนใหญจะจับกับตัวรับ

ทั้ง 2 ชนิด และสงผลตอระบบตางๆ ของรางกายขึ้นกับชนิดของแคนนาบินอยด ปริมาณ รูปแบบการบริหารสารและ

สภาพของรางกาย โดย THC จะสามารถจับไดดีกบั CB1 (agonist) จงึทาํใหออกฤทธิต์อระบบจิตประสาทได ในขณะที่ 

CBD จะไมไดเขาจับกับ CB1 โดยตรง แตจะขัดขวาง THC และทําให endocannabinoids ทํางานไดตามปกติ CBD

จะสามารถจับไดโดยตรงกับ CB2(17) นอกจากนี้ยังมีตัวรับอื่น ๆ  เชน the transient receptor potential vanilloid 

1(TRPV1), G protein-coupled receptors (GPR3, GPR6, GPR12, GPR55), peroxisome proliferator 

activated receptors (PPARs), opioid และ benzodiazepine ซึ่งสารจากกัญชาสามารถเขาจับได ตัวอยางอาการ

ตอรางกายของสารแคนนาบินอยดและตัวรับที่เกิดอันตรกิริยา ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่	1	อาการตอรางกายของสารแคนนาบินอยดและตัวรับที่เกี่ยวของ(14)

อาการ 					แคนนาบินอยด์ อันตรกิริยาตัวรับ

ปวด (pain) THC, CBD, CBC CB1, CB2, TRPV1, GPR55, PPARs(18,19)

CB1, CB2(18,20)

CB1, CB2(21)

CB1, CB2(20)

CB2(22)

CB1, CB2, GPR3, GPR6, GPR12(21,22)

CB1, CB2(23)

ภาวะคลื่นไสอาเจียน 

(nausea and vomiting)

THC

โรคลมชัก (epilepsy) THC, CBD

ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) THC

ความกังวล (anxiety) CBD

โรคอัลไซเมอรและพารกินสัน

(Alzheimer and Parkinson)

THC, CBD

มะเร็ง (cancer) THC, CBD

ฤทธิ์ระงับปวด (analgesic effect) มีรายงานวิเคราะหแบบอภิมาน (meta-analysis) ของกัญชารูปแบบ

ตางๆ ตอผลของอาการปวด ไดแก ยา Nabiximols, ไอระเหย THC, ไอระเหยกัญชา, สารสังเคราะหที่เปนอนุพันธ

ของ THC คือ Nabilone และ Dronabinol, สเปรยสําหรบัใชกบัเยือ่เมอืกในชองปาก (Oromucosal spray), กญัชา

แคปซูล และ THC ที่ใหทางปาก (oral THC) ทดสอบในผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังจํานวน 2,454 คน ซึ่งผูปวยมี

อาการปวดจากหลายสภาวะ ไดแก ปวดประสาท (neuropathic pain) ปวดจากมะเรง็ อาการปวดเสนประสาทในผูปวย

เบาหวาน (diabetic peripheral neuropathy) ปวดกลามเนื้อ (fibromyalgia) ปวดจากติดเชื้อ HIV โรคปลอก

ประสาทเสือ่ม (multiple sclerosis, MS) อาการอักเสบรมูาตอยด และอาการปวดจากเคมบีาํบดั ผลโดยรวมพบวากญัชา

มีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวด อยางไรก็ตามจากรายงานสวนใหญยังไมมีความแตกตางกันเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม(18) ยกเวนในอาการปวดประสาท ผลทดสอบทางคลินิกกับผูมีอาการปวดจากโรคปลอกประสาทเสื่อม

จํานวน 24 ราย โดยบริหารยา Dronabinol ทางปากขนาด 10 มิลลิกรัม/วัน หรือผูปวยปวดประสาท ซ่ึงไดรับยา

THC/CBD (Sativex®)  พบวาสามารถลดอาการปวดไดอยางมนียัสาํคญั ชวยใหนอนหลบัดขีึน้ โดยไมตองเพิม่ขนาดยา

หรือเกิดความเปนพิษในระยะเวลา 52 สัปดาห ในผูปวย MS นอกจากจะมีอาการปวดแลว ยังพบอาการเกร็งตัว

ของกลามเนื้อ (spasticity) รวมดวย พบวาการให THC ขนาด 20-40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ชวยบรรเทาอาการ
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ทัง้สองอยางไดผล ยาชนดินีป้จจบุนัอนญุาตใหใชไดในบางประเทศเทานัน้ ไดแก แคนาดา สหราชอาณาจกัร สวติเซอรแลนด

นอรเวย และตุรกี(24, 25, 26) 

จากรายงานการวจิยัทางคลนิกิ พบวา THC และอนพุนัธ 3 ชนิด ไดแก Nabilone , Dronabinol, Nabiximols

(Sativex®) และ Levonantradol มีฤทธิ์ลดอาการคลื่นไสอาเจียน (anti-emetic effect) ในผูปวยจากการใชเคมี

บําบัดจํานวน 1,772 ราย ยาแคนนาบินอยดลดอาการคลื่นไสอาเจียนไดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือยารวม เชน 

Prochlorperazine แตผลทีไ่ดไมมคีวามแตกตางทางสถติิ(18)  สวนการศกึษาฤทธิข์องแคนนาบนิอยดตอความอยากอาหาร

(appetite stimulation) โดยใช Dronabinol ในผูปวยเอดส (HIV/AIDS) พบวาสามารถเพิ่มความอยากอาหาร 

และเพิ่มนํ้าหนักไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(18) ปจจุบัน Dronabinol และ Nabilone เปนยาแคนนาบินอยด

ทีม่กีลไกคลาย THC โดยยาดงักลาวไดรบัอนญุาตจากองคการอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา (United State Food and 

Drug Administration, USFDA) ใหใชในผูปวยทีม่อีาการวิงเวยีน คลืน่ไสอาเจยีนจากการใชยาเคมบีาํบดั นอกจากนี้

ยังมีหลักฐานการทดสอบ THC ตอภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) ในสัตวทดลอง พบวา THC ลดการสูญเสียนํ้าหนัก

ของหนูบนลอเลื่อน มีการเพิ่มปริมาณฮอรโมน leptin และลดระดับฮอรโมน corticosterone ในเลือดได(20)

ปจจบุนัมีรายงานเกีย่วกบัการใช CBD (Epidiolex®) ขนาด 5 - 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั ในผูปวยลมชกั

(epilepsy) ที่เปนเด็ก 72 ราย และผูใหญ 60 ราย ระยะเวลาทดสอบ 48 สัปดาห พบวาสามารถลดความรุนแรงและ

ความถีข่องอาการชักได โดยมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ภายในระยะเวลา 12 สปัดาห หลงัจากนัน้

ผลคอนขางคงที ่แตไมมีความแตกตางกันของผลการทดลองระหวางอาการในเดก็และผูใหญ และพบวาขนาดของ CBD 

ในระยะเวลาทดสอบมีความปลอดภัย(21) นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่นาสนใจเกี่ยวกับการทดสอบ CBD ในเด็กกลุมอาการ

ออทิสติก (Autism spectrum disorder, ASD) จํานวน 60 ราย โดยทดสอบแบบปดทั้งสองดาน (double blind) 

เมื่อบริหารยา CBD (CBD:THC = 20:1) 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน พบวายาดังกลาวชวยพัฒนาการสื่อสาร

ลดความเครียด ความกังวล และพฤติกรรมกอกวน (disruptive behavior) ไดอยางชัดเจน(21) ปจจุบัน Epidiolex®

ซึ่งมี CBD เปนสวนประกอบหลักรอยละ 99 และ สาร THC รอยละ 0.1 ไดรับอนุญาตจาก USFDA ใหใชใน

โรคลมชักที่พบไดนอยแตมีความรุนแรง 2 ชนิด ไดแก Lennox-Gastaut syndrome และ Dravet syndrome 

สําหรับเด็กอายุ 2 ขวบ ขึ้นไป(25,  27)

นอกจากผูปวย ASD แลว ยังสามารถใชในผูปวยที่มีอาการกังวลได เนื่องจากกัญชามี THC เปนสวน

ประกอบหลักและมีฤทธิ์ตอจิตประสาท จากรายงานการให Nabilone ขนาด 1 มิลลิกรัม จํานวน 2 ครั้ง/วัน ติดตอกัน

นาน 28 วัน สามารถคลายกังวลไดอยางมีนัยสําคัญ ขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติม คือ มีการให CBD ซึ่งไมมีฤทธิ์เสพติด 

ขนาด 400-600 มิลลิกรัม ในผูปวยที่มีภาวะกังวลทั่วไป (generalized social anxiety disorder) พบวายาขนาด

ดงักลาวคลายกงัวลได โดยมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) นอกจากนี ้CBD ยงัสามารถคลายกงัวล

ของผูปวยที่มีภาวะกังวลจากการไดรับ THC ซึ่งมีประวัติการใชกัญชาอีกดวย(22) 

ผลของแคนนาบินอยดตอการใชประโยชนในกลุ มที่มีอาการเสื่อมของประสาทหรือปกปองประสาท 

(Neurodegeneration and neuroprotection) เชน โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) หรือโรคพารคินสัน

(Parkinson’s disease) จากผลการทดสอบในสัตวทดลอง พบวาแคนนาบินอยดมีฤทธิ์ปกปองการตายและ

การถูกทําลายของเซลลสมองจาก Amyloid beta (Aβ) มีขอมูลสนับสนุนวา THC ขนาดตํ่าสามารถกระตุนการสราง

เซลลสมองในสวนของฮิบโปแคมปส และเพิ่มความสามารถในการรับรู (cognition) ในหนูสูงอายุได(28, 29) การอักเสบ

ของสมองเปนสาเหตหุลักอยางหน่ึงของการเกดิโรคอลัไซเมอร มรีายงานเพ่ิมเติมการกระตุน CB2 receptor ดวยอนพุนัธ 

JWH-133 (Tocris Bioscience®) ขนาด 0.20 มลิลกิรมั/กโิลกรัม ในหนถูบีจกัร (mice) พบวาชวยลดอาการอกัเสบ 

ภาวะเครียดจากออกซิเดชัน (oxidative stress) ลดการถูกทําลายของสมองสวนความจําได(30)
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การใชกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งเปนอีกโรคหนึ่งที่นักวิจัยและประชาชนใหความสนใจ มีงานวิจัยจากการ

ควบคุม ECS ทําใหมีผลตอฤทธิ์ตานมะเร็ง จากการรวบรวมงานวิจัยเชิงโมเลกุล พบวาสาร THC CBD และอนุพันธ

แคนนาบินอยด เชน CBC หรอื CBG  รวมถงึสารฟลาโวนอยด เชน apigenin, chrysoeriol, kaempferol, luteolin,

quercetin, vitexin และ cannflavins เปนตน มีฤทธิ์ตานเซลลมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม (breast cancer

cells) มะเร็งตอมลูกหมาก (prostate cancer) มะเร็งตับ (hepatocarcinoma) มะเร็งปอด (lung cancer) 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (lypmphocyte leukemia cells) มะเร็งตับออน (pancreatic cells) และมะเร็งผิวหนัง 

(melanoma cells) โดยผานกลไกเพิ่มการแสดงออกของ CB1 และ CB2 receptors(13, 23) การทดสอบในสัตว

ทดลองยังแสดงใหเห็นวาสามารถยับยั้งการเจริญของเซลล (proliferation) กระตุนโปรแกรมเซลลตาย (apoptosis)

ขัดขวางกระบวนการสรางเสนเลือดใหม (angiogenesis) และการแพรกระจายของมะเร็ง (tumor invasion/

metastasis)(13, 31, 32) อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีองคการอาหารและยาของประเทศใด รวมทั้ง USFDA อนุญาตให

ใชกัญชาหรือสารสําคัญจากกัญชาเพื่อการรักษามะเร็ง

พิษวิทยาของกัญชา

นอกจากฤทธิใ์นการรกัษาความเจบ็ปวยแลว กญัชายงัมสีารสาํคญัทีอ่อกฤทธิต์อจติประสาท และทาํใหเสพติด

ดังนั้นกัญชายังคงถูกจัดเปนยาเสพติดใหโทษ ถึงแมวาตามประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 อนุญาตใหสามารถนํากัญชามาใชในกรณีจําเปนเพื่อประโยชนทางการแพทย การรักษาผูปวย หรือการศึกษา

วิจัยและพัฒนาการศึกษาวิจัยทางการแพทยได(16) นอกจากนี้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติด

ใหโทษในประเภท 5 ซึ่งลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 15 ธันวาคม 2563 เปนตนไป

ระบุวาสามารถใชประโยชนจากสวนของกัญชา กัญชง ที่ไมจัดเปนยาเสพติด ไดแก ใบที่ไมติดกับชอดอก กิ่ง กาน

ลําตน เปลือก ราก ของกัญชา และเมล็ดของกัญชง รวมถึงสารสกัด CBD และกากที่เหลือจากการสกัดกัญชา กัญชง

ซึง่ตองมปีรมิาณ THC ไมเกนิ 0.2% รวมทัง้นํา้มนัและสารสกดัจากเมลด็กญัชง เพือ่ใชประโยชนทางการแพทย การศกึษาวจิยั

และการผลิตผลติภณัฑสขุภาพ ทัง้นีต้องไดมาจากสถานทีป่ลกูหรอืผลติในประเทศไทยทีไ่ดรบัอนญุาตเทานัน้ โดยกรณี

นําเขากัญชา กัญชง สามารถทําได แตตองขออนุญาตเปนยาเสพติด ยกเวนเฉพาะเปลือกแหง แกนลําตนแหง และ

เสนใยแหง ที่ไมจัดเปนยาเสพติด แตสวนของชอดอก ใบที่ติดกับชอดอก และเมล็ดของกัญชา ซึ่งชอดอกของกัญชง

ยงัคงจดัเปนยาเสพตดิ(33) แตการนําไปผลิตเปนผลติภณัฑสมนุไพร ยา อาหาร หรือเคร่ืองสาํอาง ตองมีการขออนญุาตการ

ขึน้ทะเบยีนจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมขีอกาํหนดเฉพาะแลวแตกฎหมายทีเ่กีย่วของ เชน ประเภท

ของผลิตภัณฑ ปริมาณของสาร THC และ CBD ที่ยอมรับใหมีไดในผลิตภัณฑแตละประเภท กลุมอายุหรือกลุมเสี่ยง

ของผูบริโภค เปนตน ดังนั้นการนํามาใชจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองพิจารณาถึงประโยชน รวมถึงผลขางเคียง หรือ

ความเปนพิษที่อาจเกิดขึ้น เพื่อลดผลเสียหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอผูบริโภค ทั้งการใชในระยะสั้นและยาว 

การศกึษาพษิเฉยีบพลนัของกญัชามรีายงานเกีย่วของกบัอาการทางจติประสาท การรบัรูและระบบหมนุเวยีน

เลอืด อาการเคลบิเคลิม้ (euphoria) หรอืความกงัวล การเปลีย่นแปลงประสาทรบัรู ความจาํ และการควบคมุประสาท

ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว ซึ่งจะไดรับผลกระทบเมื่อไดรับเกินขนาดในการรับของรางกายแตละคน (individually 

variable threshold) รายงานการทดสอบพิษเฉียบพลันของ THC และสารสกัดหยาบกัญชา พบวาการใหสารสกัด

ในหนูแรทขนาดระหวาง 225–3,600 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบการตายของหนูเกิดขึ้นระหวาง 36-72 ชั่วโมง หลังการให

สารดังกลาว อัตราการตายพบใน THC เปนสองเทาของสารสกัดกัญชา อาการพิษที่พบ ไดแก อุณหภูมิลดเฉียบพลัน 

(acute hypothermia) หายใจชา (bradypnea) นํา้หนกัลดเฉียบพลนั (rapid weight loss) เซือ่งซมึ (inactivity)

เดินเซ (ataxia) กลามเนื้อกระตุก (muscle tremors) และนอนราบกับพื้น (prostration) เมื่อใหสารสกัดหยาบ

กัญชาที่มีปริมาณ THC เทากันกับทั้งสองอนุพันธ (∆9-THC และ ∆8-THC) พบอาการความผิดปกติไมแตกตางกัน
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ในขณะที่การให THC ขนาด 3,000-9,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสุนัขและลิงไมพบการตายเกิดขึ้น อาการที่พบคลาย

อาการในหนูแตไมรุนแรง รวมถึงอาการอื่นๆ เชน งวงซึม (drowsiness, anaesthesia) นํ้าลายไหล (salivation) 

และไมพบการเปลี่ยนแปลงสําคัญทางพยาธิวิทยา(34) จากการศึกษาพิษเฉียบพลันของ THC ในหนูแรท มีรายงานถึง

ความเปนพิษที่ทําใหสัตวทดลองตายรอยละ 50 (LD
50
) มีคาเทากับ 28.6, 372.9 และ 666.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม จาก

การใหยาแบบ intravenous injection (IV), intraperitoneal injection (IP) และ intragastric (IG) ตามลาํดบั

โดยพบการตายจากการใหยาแบบ IV ภายใน 15 นาที ในขณะที่แบบ IP หรือ IG พบการตายเกิดขึ้นภายใน 10-36 

ชัว่โมง หลังการใหยา ซึง่พบอาการทีเ่ปนพษิ ไดแก ตวัสัน่ ทองเสยี และนํา้ตาไหล (lacrimation)(35)  สวน CBD ไมพบ

อาการพิษเฉียบพลันทางคลินิกหรือผลขางเคียงอันตราย จากการทดสอบใหผูเขารวมโครงการรับประทานยาขนาด

15 – 160 มิลลิกรัม ไดรับไอระเหยขนาด 0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือการฉีดแบบ IV ขนาด 5-30 มิลลิกรัม(36) จาก

รายงานพษิเฉยีบพลันในมนุษยท่ีใชกญัชาและผลติภณัฑจากกญัชา (ม ีTHC เปนสวนประกอบ 50-4,000 มลิลกิรมั/แพค็

หรือยางกัญชา (resin) หรือสารสกัดนํ้ามันเขมขน จํานวน 253 คน ในรัฐอลาสกาและโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวาพิษทีเ่กดิข้ึนสวนใหญ คอื ทําใหหวัใจเตนเรว็ (tachycardia) และกระตุนประสาท (neuroexcitation) จากการ

ไดรับในรูปไอระเหยมากกวารูปแบบรับประทานทางปาก ในจํานวนนี้มีคนไข 8 ราย ตองไดรับการดูแลในหองฉุกเฉิน

และเสียชีวิต 1 ราย(37) 

จากผลการศึกษาพิษเรื้อรัง มีรายงานการใหสาร THC ทางปาก ขนาด 50, 250, 400, 500 มิลลิกรัม/

กิโลกรมั/วนั และสารสกดัหยาบกญัชาขนาด 150, 750, 1,200, 1,500 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั ในหนแูรทติดตอกนัเปน

ระยะเวลา 119 วัน พบการตายเกิดขึ้นภายใน 36-72 ชั่วโมง หลังการใหสาร THC พบอาการซึม หลังจากสัปดาหแรกมี

พฤตกิรรมทีอ่ยูไมนิง่ (hyperactivity) กาวราว และเกรง็ นํา้หนกัตวัและนํา้หนกัอวยัวะสมัพทัธลดลง เชน มดลกู รงัไข

และมาม อาจมพิีษเรือ้รงัตอระบบตอมไรทอ (endocrinologic system)(38)  การทดสอบพษิเรือ้รงัทางคลนิกิของ CBD

ไมพบความเปนพิษหรืออาการความผิดปกติเกิดขึ้น ในอาสาสมัครที่รับประทานสารขนาด 10 มิลลิกรัม/วัน

นานติดตอกัน 21 วัน หรือในผูปวยลมชักที่ไดรับประทานยาขนาด 200-300 มิลลิกรัม/วัน นานติดตอกัน 135 วัน(36) 

ทั้งนี้ยังมีรายงานการใชกัญชาในมนุษยเปนเวลานาน พบอาการที่เกิดความผิดปกติตอจิตประสาท ไดแก ซึมเศรา กังวล 

โรคจิต ไบโพลาร ขาดแรงใจ สวนการสูบกัญชา พบวามีผลตอระบบหายใจโดยตรง ไดแก ความหนาแนนปอดลดลง 

เนื้องอกที่ปอด ปอดอักเสบเรื้อรัง(39) มีการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูใชกัญชาสัปดาหละครั้งหรือนอยกวาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาจํานวน 1,913 คน พบวาปริมาณกัญชาที่ไดรับมีผลโดยตรงตอระบบหลอดเลือดหัวใจ อาการที่สําคัญ 

ไดแก ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)(40) และหัวใจเตนผิดปกติ (cardiac arrhythmias)(41) 

นอกจากนี้ยังพบวาการเสพกัญชาอยางหนักทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูก(39)

ความเปนพิษอื่นๆ เชน การทดสอบแนวโนมของ THC ตอการเกิดมะเร็งในหนูถีบจักรขนาด 0-500 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม และหนูแรท 0-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนระยะเวลา 2 ป พบวา THC ไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญตอการเกิดมะเร็ง (carcinogenicity) หรือฤทธิ์กอกลายพันธุ (mutagenicity) เนื่องจากไมพบอุบัติการณ

ของมะเรง็สมัพันธกบัขนาดของสารทีใ่ห(42, 43) รายงานทางระบาดวทิยาของการเสพกญัชาตอการเกิดมะเรง็บางชนดิ เชน 

มะเร็งปอด(44) มะเรง็คอ(45) มะเรง็ตอมลกูหมาก มะเรง็รังไข(46,  47) และมะเรง็สมอง (ไมพบความสมัพนัธระหวางปรมิาณ

และอบุตักิารณ)(48) พบวายงัไมมคีวามชดัเจน เนือ่งจากลกัษณะการเสพกญัชาจะใชขนาด การหายใจเขาลกึและกกัควนั

ในทางเดนิหายใจนานกวาการสบูบหุรีท่ัว่ไป(49) รวมถงึผูเสพกัญชาสวนใหญมพีฤตกิรรมเสีย่ง เชน สบูบหุรีห่รอืดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลรวมดวยเปนประจํา 
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วิจารณ์

 กัญชาเปนพืชที่มีความนาสนใจเนื่องจากมีประวัติความเปนมายาวนาน โดยเฉพาะกัญชามีการอางอิง

แหลงกําเนิดในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย(10, 11, 14) แมจะเปนพืชเสพติดและออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ปจจุบัน

ในหลายประเทศมีการอนุญาตใหครอบครองหรอืสนบัสนนุการปลกูเปนพชืเศรษฐกิจ ซึง่มกีารออกกฎหมายควบคมุและ

แนวปฏบัิตอิยางชดัเจน เชน บางรฐัในสหรฐัอเมรกิา แคนาดา ออสเตรเลีย และบางประเทศในยโุรป(7) สาํหรบัประเทศไทย

ในปจจบุนัหลายหนวยงานท้ังภาครฐัและเอกชนไดดาํเนนิการศกึษาวจิยัเพือ่นาํมาใชทางการแพทยภายใตพระราชบญัญติั

ยาเสพติดใหโทษฉบบัใหม (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 กญัชาเปนพชืลมลกุอายสุัน้และสามารถผสมขามสายพนัธุได นอกจากนี้

ยังมีความพยายามจากนักคัดเลือกสายพันธุและปรับปรุงพันธุกรรมพืชเพื่อใชประโยชน จึงทําใหเกิดความหลากหลาย

ของสายพันธุ (genetics) ที่มีลักษณะทางกายภาพ (morphology) รวมถึงชนิดและปริมาณสารสําคัญแตกตางกันไป

ซึ่งอาจแบงไดเปน สายพันธุผสมที่ให THC สูง (24-32%) เชน สายพันธุ Chem BerryD, Bruce Banner 

BX2.0, Hulk berry, Original Glue และ Girl Scout cookies หรือสายพันธุผสมที่ให CBD สูง (6-20%)

แต THC ต่ํา (<0.5%) เชน สายพนัธุ Cannatonic, CBD Therapy, Candida (CD-1), Juanita La Lagrimosa

และ OG Kush CBD เปนตน นอกจากนีย้งัมกีญัชาสายพนัธุไทยทีไ่ดรบัยกยองวาเปนสายพนัธุทีด่ทีีส่ดุในโลกสายพนัธุหนึง่

คือ สายพันธุหางกระรอก (Thai Stick) แตมีแนวโนมที่มีปริมาณ THC สูง(50,  51) จึงเปนความทาทายสําคัญสําหรับ

การนาํกญัชาสายพนัธุไทยมาใชประโยชนทางการแพทย นอกจากปรมิาณสารสาํคญัทีเ่ปนผลมาจากสายพนัธุแลว ปจจยั

ดานสิ่งแวดลอม กรรมวิธีในการปลูกและการเก็บเกี่ยว สงผลใหกัญชาที่ไดมีปริมาณ THC ไมคงที่ และมีแนวโนมเกิน

มาตรฐานตามที่กฏหมายกําหนด(7) สารพฤกษเคมีหลักในกัญชา คือ แคนนาบินอยด โดยเฉพาะ CBD ที่มีการวิจัย

และผลิตเปนยารักษาโรคลมชักรายแรง สวน THC และอนุพันธพบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สําคัญ เชน ฤทธิ์แกปวดและ

ลดอาการเกร็งจากโรคระบบประสาทผิดปกติ กระตุนความอยากอาหารในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด อยางไรก็ตามกัญชา

พบรายงานความเปนพิษที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะพิษตอจิตประสาทของสาร THC เมื่อการเสพไอระเหยจะพบวามีสารเคมี

เกิดขึ้นมากกวา 2,000 ชนิด สารบางชนิด เชน สารประกอบไนโตรเจน เปนสารกอมะเร็ง และ THC สามารถดูดซึม

ทางปอดและผานเขาสูกระแสเลอืดไดภายในไมกีว่นิาท ีสามารถตรวจพบในพลาสมามากกวารอยละ 90 ภายใน 10 นาที 

สวนการใหทางปากจะสามารถตรวจไดชากวา (ภายใน 2 ชั่วโมง) และสามารถจับกับตัวรับในเซลลไดหลากหลาย

ทัง้ CB1, CB2, opioid และ benzodiazepine receptors(49) ทาํใหเกดิพษิเฉยีบพลนัเมือ่ไดรบัขนาดสงู และกอใหเกดิ

อาการผดิปกตขิอง ปอด หวัใจ กระดกู หรอืกอมะเรง็ไดเมือ่มกีารเสพอยางตอเนือ่ง หากประเทศไทยจะนาํกญัชาเพือ่ใช

ประโยชนทางการแพทยแลว แนวทางเบือ้งตนนาจะใชกญัชาทีพ่สิจูนแลววาเปนสายพนัธุกญัชาทีค่วบคมุปรมิาณ CBD และ 

THC ได โดยควบคมุสภาวะแวดลอมการปลูกและการผลติจะทาํใหไดตวัอยางกัญชาทีม่คุีณภาพและถูกตองตามกฎหมาย

โดยกัญชาที่มี CBD สูง THC ตํ่า เพื่อใชในกลุมอาการลมชัก คลายกังวล หรืออาจพัฒนาเปนยาตานมะเร็งบางชนิดได

กัญชาที่มี THC สูงสามารถพัฒนามาใชทางการแพทยสําหรับบรรเทาอาการปวดที่สําคัญ โรคทางระบบประสาท หรือ

บรรเทาผลขางเคียงจากการใชเคมีบําบัด ซึ่งตองพิจารณาความเปนพิษหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นอยางรอบคอบ 

สรุป

กัญชาและกัญชงเปนพืชชนิดเดียวกัน (species) ที่มีความหลากหลายของสายพันธุ (varieties) ปจจัย

ทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีผลตอปริมาณสารสําคัญในกัญชา ทั้ง THC และ CBD และสารพฤกษเคมีอื่นๆ โดย

ทั่วไปสายพันธุกัญชงที่ปลูกในประเทศไทยจะมีปริมาณ THC นอยกวารอยละ 1.0 เมื่อเปรียบเทียบกับกัญชาสายพันธุ

อื่นๆ ฤทธิ์สําคัญที่นํามาใชทางการแพทยจะอางอิงปริมาณสารสําคัญ ซึ่ง THC และอนุพันธมีฤทธิ์แกปวดโดยเฉพาะ

ปวดจากโรคทางระบบประสาท กระตุนความอยากอาหารและลดอาการคล่ืนไสจากการใชเคมีบําบัด ชวยปกปองและ
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กระตุนการสรางเซลลสมอง สวน CBD  มีฤทธิ์บรรเทาอาการลมชัก ลดอาการวิตกกังวลทั้งในเด็กกลุมอาการออทิสติก

หรือในผูปวยที่มีประวัติการเสพกัญชา ทั้ง THC และ CBD มีฤทธิ์ตานเซลลมะเร็ง THC กอใหเกิดพิษเฉียบพลันและ

เร้ือรังในสัตวทดลองไดเม่ือไดรบัสารในปรมิาณสงูและระยะเวลานาน ในขณะที ่CBD ไมพบรายงานอาการความเปนพษิ

หรือผลขางเคียงรายแรง
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ABSTRACT  Cannabis sativa L. is a plant with several varieties, which have different physical 

characteristics. The main phytochemical compounds in cannabis are cannabinoids; the two well-known 

groups of constituents are ∆9-tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD). The THC/CBD 

proportion can cause the drug addiction and be used as a criteria for identification of cannabis strains. 

From the literature reviews, cannabis and its active compounds presented various interesting 

pharmacological effects. THC and its derivatives showed analgesic effects, especially pain from 

neurological disorders, enhancing appetite and reducing nausea from chemotherapy, protecting and 

stimulating the production of brain cells. CBD, on the other hand, was found to relieve epilepsy, 

reducing anxiety in children with autism or patients with a history of cannabis use. Both THC and CBD 

were also shown anti-cancer activity. However, its toxicity was reported, especially THC, causing acute 

and chronic toxicity in laboratory animals received high doses and prolonged period. Abnormalities were 

also found in long-term cannabis use including lung, coronary artery disorders and bone loss. Whereas, 

CBD has not been reported any toxicity or serious side effects in clinical trial.

Keywords:	Cannabis, Pharmacology, Toxicology 
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