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บทคัดย่อ	 กัญชา (Cannabis sativa L.) เปนพืชที่มีหลายสายพันธุ (varieties) และแตละสายพันธุมีลักษณะทางกายภาพ

แตกตางกัน สารสําคัญกลุมหลักในกัญชา คือ แคนนาบินอยด โดยสารสําคัญ 2 ชนิด ที่มีรายงานวิจัยอยางแพรหลาย ไดแก 

∆9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) สัดสวนของสาร THC/CBD มีผลตอการเสพติดและ

ใชเปนเกณฑในการจําแนกสายพันธุกัญชาได นอกจากนี้สารดังกลาวมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลายและนาสนใจดังนี้ THC 

และอนพุนัธ มฤีทธิแ์กปวด โดยเฉพาะปวดจากโรคทางระบบประสาท กระตุนความอยากอาหารและลดอาการคลืน่ไสจากการใช

เคมีบําบัด ชวยปกปองและกระตุนการสรางเซลลสมอง สวน CBD มีฤทธิ์บรรเทาอาการลมชัก ลดอาการวิตกกังวลทั้งในเด็ก

กลุมอาการออทิสติก หรือในผูปวยที่มีประวัติการเสพกัญชา ทั้ง THC และ CBD มีฤทธิ์ตานเซลลมะเร็ง อยางไรก็ตาม

จากรายงานความเปนพิษของกัญชา โดยเฉพาะสาร THC กอใหเกิดพิษเฉียบพลันและเรื้อรังในสัตวทดลองไดเมื่อไดรับสาร

ในปริมาณสูงและระยะเวลานาน พบความผิดปกติในผู เสพกัญชาเปนระยะเวลานาน ไดแก ความผิดปกติของปอด

หลอดเลือดหัวใจ และสูญเสียมวลกระดูก ในขณะที่ CBD ไมพบรายงานความเปนพิษหรือผลขางเคียงรายแรงในการทดสอบ

ทางคลินิก 

คำาสำาคัญ	:	กัญชา, เภสัชวิทยา, พิษวิทยา
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บทนำา

กญัชา (Cannabis, marijuana หรอื Cannabis sativa L.) เปนพชืเสพตดิทีม่กีารอนญุาตใหใชทางการแพทย

หรือเพื่อสันทนาการอยางถูกกฎหมายในหลายประเทศ ปจจุบันในประเทศไทยไดมีความพยายามจากหลายภาคสวน

ในการผลกัดนัใหมีการใชประโยชนทางการแพทยจากกญัชาอยางถกูกฎหมาย และไดมกีารดาํเนนิการศกึษาวจิยั พฒันา

ผลิตภัณฑ ทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิผลอยางกวางขวาง การสรางองคความรูเก่ียวกับกัญชาเพื่อนํามาใช

ประโยชนจะตองตระหนักถงึความรูในการจาํแนกชนดิและสายพนัธุของกญัชาใหถกูตอง รวมถงึปจจัยตางๆ ของสภาวะ

การปลูกและสิง่แวดลอมท่ีจะมีผลตอการผลติสารสาํคญั โดยเฉพาะสารกลุมแคนนาบนิอยด เชน ∆9-tetrahydrocan-

nabinol (THC), cannabidiol (CBD) และอนุพันธในกัญชา โดยสัดสวนที่แตกตางกันของสารทั้ง 2 ชนิด ในแตละ

สายพันธุมผีลตอฤทธิท์างเภสชัวิทยาหรอืความเปนพษิได ขอมลูเหลานีน้อกจากเปนการสรางองคความรูทางวชิาการแลว 

ยงัสามารถใชเปนขอมูลสนบัสนนุหรอืควบคมุทางกฎหมายในอนาคตได บทความนีม้วีตัถปุระสงคในการนาํเสนอขอมูล

เบือ้งตนของกญัชา จากการสบืคนรายงานการวิจยัทางวทิยาศาสตรทัง้ดานพฤกษศาสตร พฤกษเคม ีฤทธิท์างเภสชัวทิยา 

และพิษวิทยา โดยเนนสารสําคัญ ไดแก THC, CBD และอนุพันธ 

วิธีการสืบค้น

บทความนี้ไดสืบคน รวบรวม และนําเสนอขอมูลทั่วไปของกัญชา ซึ่งหมายความรวมทั้งกัญชาและกัญชง โดย

เนนดานพฤกษเคมี เภสัชวิทยา และพิษวิทยาของกัญชา โดยเฉพาะ THC และ CBD  โดยการคนหาแบบสุมจากตํารา

อางอิงภาษาไทย สื่อออนไลนที่นาเชื่อถือ และจากวารสารตีพิมพดวยโปรแกรม SciFinder® (CAS, USA) โดยใช

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

ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2514 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2564

พฤกษศาสตร์ของกัญชา

กัญชาเปนพืชในวงศ Cannabaceae มีชื่อวิทยาศาสตรคือ Cannabis sativa L. subsp. indica (Lam.)(1) 

ความแปรผันทางพันธุกรรมจากสภาพแวดลอม และการปรับปรุงสายพันธุโดยมนุษย ทําใหเกิดขอถกเถียงของการจัด

จําแนกและการตัง้ชือ่วิทยาศาสตร(2, 3, 4)  เนือ่งจากแตละสายพนัธุมคีวามแตกตางของปรมิาณสารแคนนาบนิอยด ซึง่เปน

สารสําคัญของกัญชา 2 ชนิดหลักที่มีการกลาวถึง คือ THC และ CBD นอกจากกัญชาในประเทศไทยยังพบ

กัญชง หรือเฮมพ (Hemp) ซึ่งมีลักษณะทางพฤกษศาสตรคลายคลึงกัน แตมีความแตกตางกันของปริมาณสารสําคัญ 

ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ เรื่อง กําหนดลักษณะกัญชง (Hemp) พ.ศ. 2562 ระบุวา กัญชง

เปนชนดิยอยของพชืกญัชาท่ีมีปรมิาณสาร THC ในใบและชอดอกไมเกนิ 1.0% ตอนํา้หนกัแหง กญัชงมช่ืีอวทิยาศาสตร

คือ Cannabis sativa L. subsp. sativa(1, 5) เนื่องจากกัญชงมีปริมาณ THC ตํ่าและมีเสนใยสูง จึงมีการสงเสริม

ใหเปนพืชเศรษฐกิจของไทยเกี่ยวกับสิ่งทอ อยางไรก็ตามจากรายงานของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 เชียงใหม 

กรมวทิยาศาสตรการแพทย พบวาปรมิาณสารสําคญัของกญัชงจะมคีาแตกตางกนั โดยปรมิาณของ ∆9-THC และ CBD 

พบในชวงตั้งแตรอยละ 0.174 - 1.22 และ 0.324 -  0.58 โดยนํ้าหนัก ตามลําดับ โดยมีการผันแปรตามสภาพแวดลอม 

อุณหภูมิ สายพันธุ รุน อายุการปลูก ชวงเวลาที่ปลูกและเก็บเกี่ยว รวมทั้งพื้นที่เพาะปลูกที่มีความสูงจากระดับนํ้าทะเล

ที่แตกตางกัน(6) การวิเคราะหเพื่อจําแนกสายพันธุทางอณูชีววิทยาดวยวิธีดีเอ็นเอบารโคด (DNA barcoding) พบวา

ทัง้กญัชาและกญัชงถกูจดัใหเปนพชืชนดิ (species) เดียวกนั แตมคีวามแตกตางในระดบั sub-species หรอื variety 

เทานั้น(4)  ซึ่งสามารถจําแนกสายพันธุตามการปรับตัวเปนพืชเลี้ยง (domestication traits) และสัดสวนของ

THC/CBD(1)  The International Code of Nomenclature for Cultivated Plants (ICNCP) ยังไมมกีารใหช่ือ

ทางวิทยาศาสตรและลักษณะทางพฤกษศาสตรที่แตกตางกันอยางชัดเจนระหวางกัญชาและกัญชง(7) 
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กัญชามีลักษณะทางพฤกษศาสตรเปนไมลมลุก ปเดียว ลําตนตั้งตรง สูง 0.9-1.5 เมตร มีขนสีเขียวอมเทา 

ใบเดี่ยว รูปฝามือ เรียงสลับ ขอบใบเวาลึกจนถึงจุดโคนใบเปน 5-7 แฉก แตละแฉกรูปยาวรีกวาง 0.3-1.5 เซนติเมตร 

ยาว 6-10 เซนติเมตร โคนและปลายใบสอบ (oblanceolate leaf) ขอบจักฟนเลื่อย แผนใบดานบนสีเขียวเขมกวา

ดานลาง ดอกแยกเพศตางตน ออกเปนชอกระจกุตามงามใบและปลายกิง่ ชอดอกและใบของตนเพศผูเรยีงตวักนัหางๆ 

ตางจากตนเพศเมียที่เรียงชิดกัน เกสรเพศผู 5 อัน ดอกเล็ก ดอกเพศเมียมีกลีบเลี้ยงหุม ไมมีกลีบดอก รังไขอยูเหนือ

วงกลบี ม ี1 ชอง มีออวุล 1 เม็ด ผลแบบผลแหงเมลด็ลอน เลก็ เรยีบ สนํีา้ตาล ยอดของตนเพศเมยีทีกํ่าลงัออกดอกเรียก

กะหลี่กัญชา เม่ือตากใหแหงแลวนิยมนํามาใชสูบ(8, 9) สวนกัญชงหรือท่ีเรียกวา กัญชาเพศผู ลําตนตั้งตรง สีเขียว

สูงประมาณ 1-6 เมตร หรือมากกวา มีลักษณะอวบนํ้า การเจริญเติบโตของตนจะชาในชวง 6 สัปดาหแรก หลังจากนั้น

จะเพิ่มความสูงอยางรวดเร็ว แตกกิ่งนอยกวากัญชา ใบรียาว โคนใบมน (lanceolate leaf) เปลือกของลําตนสามารถ

ลอกออกเพือ่ใชประโยชนจากเสนใย โดยเปลอืกนอก (primary bast fibers) ใหเสนใยทีย่าว เหนยีว แตคอนขางหยาบ(6, 9)

นอกจากนี้ในประเทศไทยยังสามารถพบกัญชาอีกหนึ่ง variety นั่นคือ Cannabis sativa var. rudelaris หรือ 

Cannabis ruderalis (Janisch.) มีลําตนเตี้ย (โตเต็มที่ประมาณ 0.6 เมตร) เปนพืชไมแตกกิ่งหรือแตกกิ่งนอย 

(apical dominance) และมีใบกวาง มีตนกาํเนดิในเอเชยีกลาง เปนพนัธุทีพ่บตามธรรมชาติ (wild type) การเกิดดอก

ไมขึ้นกับแสง (auto-flowering) มีสัดสวนของ THC และ CBD ใกลเคียงกัน(10) ความแตกตางทางกายภาพของ

กัญชาทั้งสามสายพันธุ ดังแสดงในภาพที่ 1

ปจจุบันสารสําคัญในกัญชาถูกพบมากกวา 545 ชนิด ในจํานวนนี้สารกวา 100 ชนิด ที่ถูกระบุวาเปน

ไฟโตแคนนาบินอยด (phytocannabinoids) ซึ่งเปนสารกลุมหลักที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา(11) โครงสรางทางเคมี

ของแคนนาบินอยดประกอบดวยสวนท่ีเปนไขมัน (lipid) อัลคิลรีซอรซินอล (alkylresorcinol) และเทอรปน

(terpenes)(12) สารแคนนาบินอยดท่ีพบในกัญชาสวนใหญจะอยูในรูปของ carboxylic acid เม่ือโดนแสงหรือ

ความรอนจะทาํใหถกู decarboxylated ใหอยูในรปูของ reduced form โดยสารสําคัญแคนนาบินอยดท่ีพบไดมาก คอื 

∆9-THC และ CBD สวนสารสาํคญัแคนนาบนิอยดทีพ่บไดนอยกวา เชน ∆8-THC, cannabinol (CBN)(6) นอกจาก

สารกลุมแคนนาบินอยดแลว ยังพบสารอื่นๆ อีกมากกวา 400 ชนิด เชน ฟลาโวนอยด เทอรปนอยด อัลคาลอยด

สเตียรอยด อัลเคน กรดไขมัน และนํ้าตาล เปนตน(13, 14) ซึ่งสารสําคัญเหลานี้มักพบไดมากในไทรโครม (trichromes) 

ของชอดอกตนเพศเมียมากกวาชอดอกตนเพศผู เมื่อมองผานกลองจุลทรรศนมีลักษณะคลายเสนขนหรือดอกเห็ด

แตถามองดวยตาเปลาจะมีลักษณะคลายหยดนํ้าคางขนาดเล็กบนผิวชอดอก ดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพที่	1	ลักษณะใบและความสูงของตนที่เจริญเต็มที่ของกัญชาและกัญชง(10)
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ชีวสังเคราะหของแคนนาบินอยดเกิดจากปฏิกิริยาแอลคิลเลชัน (alkylation) ระหวาง olivetolic acid 

(OLA) และ geranyl-pyrophosphate (GPP) โดยสราง cannabigerolic acid (CBGA) จากนั้น CBGA 

จะถูกเอนไซม cannabinoid synthase สรางและสะสมสารที่เปนกรด ไดแก ∆9-tetrahydrocannabinolic 

acid (∆9-THCA), cannabidiolic acid (CBDA) และ cannabichromenic acid (CBCA) กอนที่จะถูก 

decarboxylated ดวยความรอนใหอยูในรปูแบบทีเ่ปนกลาง(15) ซึง่เปนแคนนาบนิอยดสาํคัญ ไดแก ∆9-THC,  CBD 

และ cannabichromene (CBC) ดงัแสดงในภาพที ่3 ซึง่พบวามกีารศกึษาเพือ่ใชประโยชนทางการแพทยในปจจบุนั(16) 

ภาพที่	2		ลักษณะของไทรโครม (trichromes) ของชอดอกตนเพศเมีย(14) 

ภาพที่	3	การสังเคราะหแคนนาบินอยดหลักในกัญชา(14)

เภสัชวิทยาของกัญชา

กลไกการออกฤทธิ์ของกัญชาในเบื้องตนตองเข าใจการทํางานของระบบเอนโดแคนนาบินอยด 

(endocannabinoid systems, ECS) ในรางกายมนษุยคอื ระบบประสาทควบคมุ (neuromodulator) ซึง่ประกอบ

ดวย ตัวรับแคนนาบินอยด (cannabinoid receptors)  โดยแคนนาบินอยดในรางกาย (endocannabinoids) ที่มี

การศึกษากันมาก คือ anandamide และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG) และเอนไซมในการสรางและกําจัด

สารแคนนาบินอยด ซึ่งมีหนาที่รักษาสมดุลของรางกายใหเปนปกติ การทํางานของระบบประสาทและกระบวนการ

ทางกายภาพ เชน การตอบสนองตอความปวด ความอยากอาหาร การนอน การอักเสบ การเรียนรูและจดจํา การชัก 

CBD

CBC
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(อาการลมชัก) รวมถึงการทํางานรวมกันของระบบอื่น เชน ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ระบบสืบพันธุ เปนตน ตัวรับ

ที่สําคัญ ไดแก cannabinoid receptor 1 และ 2 (CB1 และ CB2) โดย CB1 พบมากที่ระบบประสาทสวน

กลางในสมอง ในขณะท่ี CB2 จะพบในสมองคอนขางนอยกวา สวนใหญจะกระจายตามระบบภูมิคุมกันและระบบ

หลอดเลือดทั่วรางกาย โดยเฉพาะบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บหรืออักเสบ สารสําคัญจากกัญชาสวนใหญจะจับกับตัวรับ

ทั้ง 2 ชนิด และสงผลตอระบบตางๆ ของรางกายขึ้นกับชนิดของแคนนาบินอยด ปริมาณ รูปแบบการบริหารสารและ

สภาพของรางกาย โดย THC จะสามารถจับไดดีกบั CB1 (agonist) จงึทาํใหออกฤทธิต์อระบบจิตประสาทได ในขณะที่ 

CBD จะไมไดเขาจับกับ CB1 โดยตรง แตจะขัดขวาง THC และทําให endocannabinoids ทํางานไดตามปกติ CBD

จะสามารถจับไดโดยตรงกับ CB2(17) นอกจากนี้ยังมีตัวรับอื่น ๆ  เชน the transient receptor potential vanilloid 

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

activated receptors (PPARs), opioid และ benzodiazepine ซึ่งสารจากกัญชาสามารถเขาจับได ตัวอยางอาการ

ตอรางกายของสารแคนนาบินอยดและตัวรับที่เกิดอันตรกิริยา ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่	1	อาการตอรางกายของสารแคนนาบินอยดและตัวรับที่เกี่ยวของ(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)

ภาวะคลื่นไสอาเจียน 

(nausea and vomiting)

THC

โรคลมชัก (epilepsy) THC, CBD

ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) THC

ความกังวล (anxiety) CBD

โรคอัลไซเมอรและพารกินสัน

(Alzheimer and Parkinson)

THC, CBD

มะเร็ง (cancer) THC, CBD

ฤทธิ์ระงับปวด (analgesic effect) มีรายงานวิเคราะหแบบอภิมาน (meta-analysis) ของกัญชารูปแบบ

ตางๆ ตอผลของอาการปวด ไดแก ยา Nabiximols, ไอระเหย THC, ไอระเหยกัญชา, สารสังเคราะหที่เปนอนุพันธ

ของ THC คือ Nabilone และ Dronabinol, สเปรยสําหรบัใชกบัเยือ่เมอืกในชองปาก (Oromucosal spray), กญัชา

แคปซูล และ THC ที่ใหทางปาก (oral THC) ทดสอบในผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังจํานวน 2,454 คน ซึ่งผูปวยมี

อาการปวดจากหลายสภาวะ ไดแก ปวดประสาท (neuropathic pain) ปวดจากมะเรง็ อาการปวดเสนประสาทในผูปวย

เบาหวาน (diabetic peripheral neuropathy) ปวดกลามเนื้อ (fibromyalgia) ปวดจากติดเชื้อ HIV โรคปลอก

ประสาทเสือ่ม (multiple sclerosis, MS) อาการอักเสบรมูาตอยด และอาการปวดจากเคมบีาํบดั ผลโดยรวมพบวากญัชา

มีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวด อยางไรก็ตามจากรายงานสวนใหญยังไมมีความแตกตางกันเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม(18) ยกเวนในอาการปวดประสาท ผลทดสอบทางคลินิกกับผูมีอาการปวดจากโรคปลอกประสาทเสื่อม

จํานวน 24 ราย โดยบริหารยา Dronabinol ทางปากขนาด 10 มิลลิกรัม/วัน หรือผูปวยปวดประสาท ซ่ึงไดรับยา

THC/CBD (Sativex®)  พบวาสามารถลดอาการปวดไดอยางมนียัสาํคญั ชวยใหนอนหลบัดขีึน้ โดยไมตองเพิม่ขนาดยา

หรือเกิดความเปนพิษในระยะเวลา 52 สัปดาห ในผูปวย MS นอกจากจะมีอาการปวดแลว ยังพบอาการเกร็งตัว

ของกลามเนื้อ (spasticity) รวมดวย พบวาการให THC ขนาด 20-40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ชวยบรรเทาอาการ
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ทัง้สองอยางไดผล ยาชนดินีป้จจบุนัอนญุาตใหใชไดในบางประเทศเทานัน้ ไดแก แคนาดา สหราชอาณาจกัร สวติเซอรแลนด

นอรเวย และตุรกี(24, 25, 26) 

จากรายงานการวจิยัทางคลนิกิ พบวา THC และอนพุนัธ 3 ชนิด ไดแก Nabilone , Dronabinol, Nabiximols

(Sativex®) และ Levonantradol มีฤทธิ์ลดอาการคลื่นไสอาเจียน (anti-emetic effect) ในผูปวยจากการใชเคมี

บําบัดจํานวน 1,772 ราย ยาแคนนาบินอยดลดอาการคลื่นไสอาเจียนไดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือยารวม เชน 

Prochlorperazine แตผลทีไ่ดไมมคีวามแตกตางทางสถติิ(18)  สวนการศกึษาฤทธิข์องแคนนาบนิอยดตอความอยากอาหาร

(appetite stimulation) โดยใช Dronabinol ในผูปวยเอดส (HIV/AIDS) พบวาสามารถเพิ่มความอยากอาหาร 

และเพิ่มนํ้าหนักไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(18) ปจจุบัน Dronabinol และ Nabilone เปนยาแคนนาบินอยด

ทีม่กีลไกคลาย THC โดยยาดงักลาวไดรบัอนญุาตจากองคการอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา (United State Food and 

Drug Administration, USFDA) ใหใชในผูปวยทีม่อีาการวิงเวยีน คลืน่ไสอาเจยีนจากการใชยาเคมบีาํบดั นอกจากนี้

ยังมีหลักฐานการทดสอบ THC ตอภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) ในสัตวทดลอง พบวา THC ลดการสูญเสียนํ้าหนัก

ของหนูบนลอเลื่อน มีการเพิ่มปริมาณฮอรโมน leptin และลดระดับฮอรโมน corticosterone ในเลือดได(20)

ปจจบุนัมีรายงานเกีย่วกบัการใช CBD (Epidiolex®) ขนาด 5 - 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั ในผูปวยลมชกั

(epilepsy) ที่เปนเด็ก 72 ราย และผูใหญ 60 ราย ระยะเวลาทดสอบ 48 สัปดาห พบวาสามารถลดความรุนแรงและ

ความถีข่องอาการชักได โดยมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ภายในระยะเวลา 12 สปัดาห หลงัจากนัน้

ผลคอนขางคงที ่แตไมมีความแตกตางกันของผลการทดลองระหวางอาการในเดก็และผูใหญ และพบวาขนาดของ CBD 

ในระยะเวลาทดสอบมีความปลอดภัย(21) นอกจากนี้ยังมีขอมูลที่นาสนใจเกี่ยวกับการทดสอบ CBD ในเด็กกลุมอาการ

ออทิสติก (Autism spectrum disorder, ASD) จํานวน 60 ราย โดยทดสอบแบบปดทั้งสองดาน (double blind) 

เมื่อบริหารยา CBD (CBD:THC = 20:1) 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน พบวายาดังกลาวชวยพัฒนาการสื่อสาร

ลดความเครียด ความกังวล และพฤติกรรมกอกวน (disruptive behavior) ไดอยางชัดเจน(21) ปจจุบัน Epidiolex®

ซึ่งมี CBD เปนสวนประกอบหลักรอยละ 99 และ สาร THC รอยละ 0.1 ไดรับอนุญาตจาก USFDA ใหใชใน

โรคลมชักที่พบไดนอยแตมีความรุนแรง 2 ชนิด ไดแก Lennox-Gastaut syndrome และ Dravet syndrome 

สําหรับเด็กอายุ 2 ขวบ ขึ้นไป(25,  27)

นอกจากผูปวย ASD แลว ยังสามารถใชในผูปวยที่มีอาการกังวลได เนื่องจากกัญชามี THC เปนสวน

ประกอบหลักและมีฤทธิ์ตอจิตประสาท จากรายงานการให Nabilone ขนาด 1 มิลลิกรัม จํานวน 2 ครั้ง/วัน ติดตอกัน

นาน 28 วัน สามารถคลายกังวลไดอยางมีนัยสําคัญ ขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติม คือ มีการให CBD ซึ่งไมมีฤทธิ์เสพติด 

ขนาด 400-600 มิลลิกรัม ในผูปวยที่มีภาวะกังวลทั่วไป (generalized social anxiety disorder) พบวายาขนาด

ดงักลาวคลายกงัวลได โดยมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) นอกจากนี ้CBD ยงัสามารถคลายกงัวล

ของผูปวยที่มีภาวะกังวลจากการไดรับ THC ซึ่งมีประวัติการใชกัญชาอีกดวย(22) 

ผลของแคนนาบินอยดตอการใชประโยชนในกลุ มที่มีอาการเสื่อมของประสาทหรือปกปองประสาท 

(Neurodegeneration and neuroprotection) เชน โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) หรือโรคพารคินสัน

(Parkinson’s disease) จากผลการทดสอบในสัตวทดลอง พบวาแคนนาบินอยดมีฤทธิ์ปกปองการตายและ

การถูกทําลายของเซลลสมองจาก Amyloid beta (Aβ) มีขอมูลสนับสนุนวา THC ขนาดตํ่าสามารถกระตุนการสราง

เซลลสมองในสวนของฮิบโปแคมปส และเพิ่มความสามารถในการรับรู (cognition) ในหนูสูงอายุได(28, 29) การอักเสบ

ของสมองเปนสาเหตหุลักอยางหน่ึงของการเกดิโรคอลัไซเมอร มรีายงานเพ่ิมเติมการกระตุน CB2 receptor ดวยอนพุนัธ 

JWH-133 (Tocris Bioscience®) ขนาด 0.20 มลิลกิรมั/กโิลกรัม ในหนถูบีจกัร (mice) พบวาชวยลดอาการอกัเสบ 

ภาวะเครียดจากออกซิเดชัน (oxidative stress) ลดการถูกทําลายของสมองสวนความจําได(30)
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การใชกัญชาในการรักษาโรคมะเร็งเปนอีกโรคหนึ่งที่นักวิจัยและประชาชนใหความสนใจ มีงานวิจัยจากการ

ควบคุม ECS ทําใหมีผลตอฤทธิ์ตานมะเร็ง จากการรวบรวมงานวิจัยเชิงโมเลกุล พบวาสาร THC CBD และอนุพันธ

แคนนาบินอยด เชน CBC หรอื CBG  รวมถงึสารฟลาโวนอยด เชน apigenin, chrysoeriol, kaempferol, luteolin,

quercetin, vitexin และ cannflavins เปนตน มีฤทธิ์ตานเซลลมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม (breast cancer

cells) มะเร็งตอมลูกหมาก (prostate cancer) มะเร็งตับ (hepatocarcinoma) มะเร็งปอด (lung cancer) 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (lypmphocyte leukemia cells) มะเร็งตับออน (pancreatic cells) และมะเร็งผิวหนัง 

(melanoma cells) โดยผานกลไกเพิ่มการแสดงออกของ CB1 และ CB2 receptors(13, 23) การทดสอบในสัตว

ทดลองยังแสดงใหเห็นวาสามารถยับยั้งการเจริญของเซลล (proliferation) กระตุนโปรแกรมเซลลตาย (apoptosis)

ขัดขวางกระบวนการสรางเสนเลือดใหม (angiogenesis) และการแพรกระจายของมะเร็ง (tumor invasion/

metastasis)(13, 31, 32) อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีองคการอาหารและยาของประเทศใด รวมทั้ง USFDA อนุญาตให

ใชกัญชาหรือสารสําคัญจากกัญชาเพื่อการรักษามะเร็ง

พิษวิทยาของกัญชา

นอกจากฤทธิใ์นการรกัษาความเจบ็ปวยแลว กญัชายงัมสีารสาํคญัทีอ่อกฤทธิต์อจติประสาท และทาํใหเสพติด

ดังนั้นกัญชายังคงถูกจัดเปนยาเสพติดใหโทษ ถึงแมวาตามประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 

2562 อนุญาตใหสามารถนํากัญชามาใชในกรณีจําเปนเพื่อประโยชนทางการแพทย การรักษาผูปวย หรือการศึกษา

วิจัยและพัฒนาการศึกษาวิจัยทางการแพทยได(16) นอกจากนี้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติด

ใหโทษในประเภท 5 ซึ่งลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 15 ธันวาคม 2563 เปนตนไป

ระบุวาสามารถใชประโยชนจากสวนของกัญชา กัญชง ที่ไมจัดเปนยาเสพติด ไดแก ใบที่ไมติดกับชอดอก กิ่ง กาน

ลําตน เปลือก ราก ของกัญชา และเมล็ดของกัญชง รวมถึงสารสกัด CBD และกากที่เหลือจากการสกัดกัญชา กัญชง

ซึง่ตองมปีรมิาณ THC ไมเกนิ 0.2% รวมทัง้นํา้มนัและสารสกดัจากเมลด็กญัชง เพือ่ใชประโยชนทางการแพทย การศกึษาวจิยั

และการผลิตผลติภณัฑสขุภาพ ทัง้นีต้องไดมาจากสถานทีป่ลกูหรอืผลติในประเทศไทยทีไ่ดรบัอนญุาตเทานัน้ โดยกรณี

นําเขากัญชา กัญชง สามารถทําได แตตองขออนุญาตเปนยาเสพติด ยกเวนเฉพาะเปลือกแหง แกนลําตนแหง และ

เสนใยแหง ที่ไมจัดเปนยาเสพติด แตสวนของชอดอก ใบที่ติดกับชอดอก และเมล็ดของกัญชา ซึ่งชอดอกของกัญชง

ยงัคงจดัเปนยาเสพตดิ(33) แตการนําไปผลิตเปนผลติภณัฑสมนุไพร ยา อาหาร หรือเคร่ืองสาํอาง ตองมีการขออนญุาตการ

ขึน้ทะเบยีนจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมขีอกาํหนดเฉพาะแลวแตกฎหมายทีเ่กีย่วของ เชน ประเภท

ของผลิตภัณฑ ปริมาณของสาร THC และ CBD ที่ยอมรับใหมีไดในผลิตภัณฑแตละประเภท กลุมอายุหรือกลุมเสี่ยง

ของผูบริโภค เปนตน ดังนั้นการนํามาใชจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองพิจารณาถึงประโยชน รวมถึงผลขางเคียง หรือ

ความเปนพิษที่อาจเกิดขึ้น เพื่อลดผลเสียหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอผูบริโภค ทั้งการใชในระยะสั้นและยาว 

การศกึษาพษิเฉยีบพลนัของกญัชามรีายงานเกีย่วของกบัอาการทางจติประสาท การรบัรูและระบบหมนุเวยีน

เลอืด อาการเคลบิเคลิม้ (euphoria) หรอืความกงัวล การเปลีย่นแปลงประสาทรบัรู ความจาํ และการควบคมุประสาท

ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว ซึ่งจะไดรับผลกระทบเมื่อไดรับเกินขนาดในการรับของรางกายแตละคน (individually 

variable threshold) รายงานการทดสอบพิษเฉียบพลันของ THC และสารสกัดหยาบกัญชา พบวาการใหสารสกัด

ในหนูแรทขนาดระหวาง 225–3,600 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบการตายของหนูเกิดขึ้นระหวาง 36-72 ชั่วโมง หลังการให

สารดังกลาว อัตราการตายพบใน THC เปนสองเทาของสารสกัดกัญชา อาการพิษที่พบ ไดแก อุณหภูมิลดเฉียบพลัน 

(acute hypothermia) หายใจชา (bradypnea) นํา้หนกัลดเฉียบพลนั (rapid weight loss) เซือ่งซมึ (inactivity)

เดินเซ (ataxia) กลามเนื้อกระตุก (muscle tremors) และนอนราบกับพื้น (prostration) เมื่อใหสารสกัดหยาบ

กัญชาที่มีปริมาณ THC เทากันกับทั้งสองอนุพันธ (∆9-THC และ ∆8-THC) พบอาการความผิดปกติไมแตกตางกัน
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ในขณะที่การให THC ขนาด 3,000-9,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในสุนัขและลิงไมพบการตายเกิดขึ้น อาการที่พบคลาย

อาการในหนูแตไมรุนแรง รวมถึงอาการอื่นๆ เชน งวงซึม (drowsiness, anaesthesia) นํ้าลายไหล (salivation) 

และไมพบการเปลี่ยนแปลงสําคัญทางพยาธิวิทยา(34) จากการศึกษาพิษเฉียบพลันของ THC ในหนูแรท มีรายงานถึง

ความเปนพิษที่ทําใหสัตวทดลองตายรอยละ 50 (LD
50
) มีคาเทากับ 28.6, 372.9 และ 666.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม จาก

การใหยาแบบ intravenous injection (IV), intraperitoneal injection (IP) และ intragastric (IG) ตามลาํดบั

โดยพบการตายจากการใหยาแบบ IV ภายใน 15 นาที ในขณะที่แบบ IP หรือ IG พบการตายเกิดขึ้นภายใน 10-36 

ชัว่โมง หลังการใหยา ซึง่พบอาการทีเ่ปนพษิ ไดแก ตวัสัน่ ทองเสยี และนํา้ตาไหล (lacrimation)(35)  สวน CBD ไมพบ

อาการพิษเฉียบพลันทางคลินิกหรือผลขางเคียงอันตราย จากการทดสอบใหผูเขารวมโครงการรับประทานยาขนาด

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

รายงานพษิเฉยีบพลันในมนุษยท่ีใชกญัชาและผลติภณัฑจากกญัชา (ม ีTHC เปนสวนประกอบ 50-4,000 มลิลกิรมั/แพค็

หรือยางกัญชา (resin) หรือสารสกัดนํ้ามันเขมขน จํานวน 253 คน ในรัฐอลาสกาและโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวาพิษทีเ่กดิข้ึนสวนใหญ คอื ทําใหหวัใจเตนเรว็ (tachycardia) และกระตุนประสาท (neuroexcitation) จากการ

ไดรับในรูปไอระเหยมากกวารูปแบบรับประทานทางปาก ในจํานวนนี้มีคนไข 8 ราย ตองไดรับการดูแลในหองฉุกเฉิน

และเสียชีวิต 1 ราย(37) 

จากผลการศึกษาพิษเรื้อรัง มีรายงานการใหสาร THC ทางปาก ขนาด 50, 250, 400, 500 มิลลิกรัม/

กิโลกรมั/วนั และสารสกดัหยาบกญัชาขนาด 150, 750, 1,200, 1,500 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั ในหนแูรทติดตอกนัเปน

ระยะเวลา 119 วัน พบการตายเกิดขึ้นภายใน 36-72 ชั่วโมง หลังการใหสาร THC พบอาการซึม หลังจากสัปดาหแรกมี

พฤตกิรรมทีอ่ยูไมนิง่ (hyperactivity) กาวราว และเกรง็ นํา้หนกัตวัและนํา้หนกัอวยัวะสมัพทัธลดลง เชน มดลกู รงัไข

และมาม อาจมพิีษเรือ้รงัตอระบบตอมไรทอ (endocrinologic system)(38)  การทดสอบพษิเรือ้รงัทางคลนิกิของ CBD

ไมพบความเปนพิษหรืออาการความผิดปกติเกิดขึ้น ในอาสาสมัครที่รับประทานสารขนาด 10 มิลลิกรัม/วัน

นานติดตอกัน 21 วัน หรือในผูปวยลมชักที่ไดรับประทานยาขนาด 200-300 มิลลิกรัม/วัน นานติดตอกัน 135 วัน(36) 

ทั้งนี้ยังมีรายงานการใชกัญชาในมนุษยเปนเวลานาน พบอาการที่เกิดความผิดปกติตอจิตประสาท ไดแก ซึมเศรา กังวล 

โรคจิต ไบโพลาร ขาดแรงใจ สวนการสูบกัญชา พบวามีผลตอระบบหายใจโดยตรง ไดแก ความหนาแนนปอดลดลง 

เนื้องอกที่ปอด ปอดอักเสบเรื้อรัง(39) มีการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูใชกัญชาสัปดาหละครั้งหรือนอยกวาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาจํานวน 1,913 คน พบวาปริมาณกัญชาที่ไดรับมีผลโดยตรงตอระบบหลอดเลือดหัวใจ อาการที่สําคัญ 

ไดแก ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)(40) และหัวใจเตนผิดปกติ (cardiac arrhythmias)(41) 

นอกจากนี้ยังพบวาการเสพกัญชาอยางหนักทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูก(39)

ความเปนพิษอื่นๆ เชน การทดสอบแนวโนมของ THC ตอการเกิดมะเร็งในหนูถีบจักรขนาด 0-500 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม และหนูแรท 0-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนระยะเวลา 2 ป พบวา THC ไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญตอการเกิดมะเร็ง (carcinogenicity) หรือฤทธิ์กอกลายพันธุ (mutagenicity) เนื่องจากไมพบอุบัติการณ

ของมะเรง็สมัพันธกบัขนาดของสารทีใ่ห(42, 43) รายงานทางระบาดวทิยาของการเสพกญัชาตอการเกิดมะเรง็บางชนดิ เชน 

มะเร็งปอด(44) มะเรง็คอ(45) มะเรง็ตอมลกูหมาก มะเรง็รังไข(46,  47) และมะเรง็สมอง (ไมพบความสมัพนัธระหวางปรมิาณ

และอบุตักิารณ)(48) พบวายงัไมมคีวามชดัเจน เนือ่งจากลกัษณะการเสพกญัชาจะใชขนาด การหายใจเขาลกึและกกัควนั

ในทางเดนิหายใจนานกวาการสบูบหุรีท่ัว่ไป(49) รวมถงึผูเสพกัญชาสวนใหญมพีฤตกิรรมเสีย่ง เชน สบูบหุรีห่รอืดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลรวมดวยเปนประจํา 
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วิจารณ์

 กัญชาเปนพืชที่มีความนาสนใจเนื่องจากมีประวัติความเปนมายาวนาน โดยเฉพาะกัญชามีการอางอิง

แหลงกําเนิดในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย(10, 11, 14) แมจะเปนพืชเสพติดและออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ปจจุบัน

ในหลายประเทศมีการอนุญาตใหครอบครองหรอืสนบัสนนุการปลกูเปนพชืเศรษฐกิจ ซึง่มกีารออกกฎหมายควบคมุและ

แนวปฏบัิตอิยางชดัเจน เชน บางรฐัในสหรฐัอเมรกิา แคนาดา ออสเตรเลีย และบางประเทศในยโุรป(7) สาํหรบัประเทศไทย

ในปจจบุนัหลายหนวยงานท้ังภาครฐัและเอกชนไดดาํเนนิการศกึษาวจิยัเพือ่นาํมาใชทางการแพทยภายใตพระราชบญัญติั

ยาเสพติดใหโทษฉบบัใหม (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 กญัชาเปนพชืลมลกุอายสุัน้และสามารถผสมขามสายพนัธุได นอกจากนี้

ยังมีความพยายามจากนักคัดเลือกสายพันธุและปรับปรุงพันธุกรรมพืชเพื่อใชประโยชน จึงทําใหเกิดความหลากหลาย

ของสายพันธุ (genetics) ที่มีลักษณะทางกายภาพ (morphology) รวมถึงชนิดและปริมาณสารสําคัญแตกตางกันไป

ซึ่งอาจแบงไดเปน สายพันธุผสมที่ให THC สูง (24-32%) เชน สายพันธุ Chem BerryD, Bruce Banner 

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

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

และ OG Kush CBD เปนตน นอกจากนีย้งัมกีญัชาสายพนัธุไทยทีไ่ดรบัยกยองวาเปนสายพนัธุทีด่ทีีส่ดุในโลกสายพนัธุหนึง่

คือ สายพันธุหางกระรอก (Thai Stick) แตมีแนวโนมที่มีปริมาณ THC สูง(50,  51) จึงเปนความทาทายสําคัญสําหรับ

การนาํกญัชาสายพนัธุไทยมาใชประโยชนทางการแพทย นอกจากปรมิาณสารสาํคญัทีเ่ปนผลมาจากสายพนัธุแลว ปจจยั

ดานสิ่งแวดลอม กรรมวิธีในการปลูกและการเก็บเกี่ยว สงผลใหกัญชาที่ไดมีปริมาณ THC ไมคงที่ และมีแนวโนมเกิน

มาตรฐานตามที่กฏหมายกําหนด(7) สารพฤกษเคมีหลักในกัญชา คือ แคนนาบินอยด โดยเฉพาะ CBD ที่มีการวิจัย

และผลิตเปนยารักษาโรคลมชักรายแรง สวน THC และอนุพันธพบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สําคัญ เชน ฤทธิ์แกปวดและ

ลดอาการเกร็งจากโรคระบบประสาทผิดปกติ กระตุนความอยากอาหารในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด อยางไรก็ตามกัญชา

พบรายงานความเปนพิษที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะพิษตอจิตประสาทของสาร THC เมื่อการเสพไอระเหยจะพบวามีสารเคมี

เกิดขึ้นมากกวา 2,000 ชนิด สารบางชนิด เชน สารประกอบไนโตรเจน เปนสารกอมะเร็ง และ THC สามารถดูดซึม

ทางปอดและผานเขาสูกระแสเลอืดไดภายในไมกีว่นิาท ีสามารถตรวจพบในพลาสมามากกวารอยละ 90 ภายใน 10 นาที 

สวนการใหทางปากจะสามารถตรวจไดชากวา (ภายใน 2 ชั่วโมง) และสามารถจับกับตัวรับในเซลลไดหลากหลาย

ทัง้ CB1, CB2, opioid และ benzodiazepine receptors(49) ทาํใหเกดิพษิเฉยีบพลนัเมือ่ไดรบัขนาดสงู และกอใหเกดิ

อาการผดิปกตขิอง ปอด หวัใจ กระดกู หรอืกอมะเรง็ไดเมือ่มกีารเสพอยางตอเนือ่ง หากประเทศไทยจะนาํกญัชาเพือ่ใช

ประโยชนทางการแพทยแลว แนวทางเบือ้งตนนาจะใชกญัชาทีพ่สิจูนแลววาเปนสายพนัธุกญัชาทีค่วบคมุปรมิาณ CBD และ 

THC ได โดยควบคมุสภาวะแวดลอมการปลูกและการผลติจะทาํใหไดตวัอยางกัญชาทีม่คุีณภาพและถูกตองตามกฎหมาย

โดยกัญชาที่มี CBD สูง THC ตํ่า เพื่อใชในกลุมอาการลมชัก คลายกังวล หรืออาจพัฒนาเปนยาตานมะเร็งบางชนิดได

กัญชาที่มี THC สูงสามารถพัฒนามาใชทางการแพทยสําหรับบรรเทาอาการปวดที่สําคัญ โรคทางระบบประสาท หรือ

บรรเทาผลขางเคียงจากการใชเคมีบําบัด ซึ่งตองพิจารณาความเปนพิษหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นอยางรอบคอบ 

สรุป

กัญชาและกัญชงเปนพืชชนิดเดียวกัน (species) ที่มีความหลากหลายของสายพันธุ (varieties) ปจจัย

ทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีผลตอปริมาณสารสําคัญในกัญชา ทั้ง THC และ CBD และสารพฤกษเคมีอื่นๆ โดย

ทั่วไปสายพันธุกัญชงที่ปลูกในประเทศไทยจะมีปริมาณ THC นอยกวารอยละ 1.0 เมื่อเปรียบเทียบกับกัญชาสายพันธุ

อื่นๆ ฤทธิ์สําคัญที่นํามาใชทางการแพทยจะอางอิงปริมาณสารสําคัญ ซึ่ง THC และอนุพันธมีฤทธิ์แกปวดโดยเฉพาะ

ปวดจากโรคทางระบบประสาท กระตุนความอยากอาหารและลดอาการคล่ืนไสจากการใชเคมีบําบัด ชวยปกปองและ
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กระตุนการสรางเซลลสมอง สวน CBD  มีฤทธิ์บรรเทาอาการลมชัก ลดอาการวิตกกังวลทั้งในเด็กกลุมอาการออทิสติก

หรือในผูปวยที่มีประวัติการเสพกัญชา ทั้ง THC และ CBD มีฤทธิ์ตานเซลลมะเร็ง THC กอใหเกิดพิษเฉียบพลันและ

เร้ือรังในสัตวทดลองไดเม่ือไดรบัสารในปรมิาณสงูและระยะเวลานาน ในขณะที ่CBD ไมพบรายงานอาการความเปนพษิ

หรือผลขางเคียงรายแรง

กิตติกรรมประกาศ
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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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