
 หากพูดถึงเร่ืองกัญชาแล้ว คงจะเป็นประเด็นที่มีการกล่าวถึงกันเมื่อหลายเดือนที่ผ่านมาไม่มากก็น้อย หลายประเด็นที่มี
การถกเถียงกันมากมาย รวมท้ังประเด็นการน�ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ก็มีอยู่ไม่น้อยเลย คอลัมน์ Health Station ฉบับน้ี 
มาท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ในมุมมองของแพทย์กันครับ

 สาร THC ในขนาดท่ีเหมาะสม
จะมีผลในการลดปวด ลดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ ลดอาการคลื่นไส้ แต่หาก
ได้รับในขนาดสูงจะท�าให้มีอาการเมา
เคลิ้ม ใจสั่น หน้ามืด เห็นภาพหลอน 
รบกวนการรับรู้การตัดสินใจและความจ�า 
นอกจากน้ีการใช้สาร THC ขนาด
สงูสม�า่เสมอท�าให้เกิดภาวะดือ้ต่อ
สาร (tolerance) ท�าให้ต้องมีการ
เพิ่มขนาดเพื่อจะให้ได้ผลเท่าเดิมและ
เกิดการติดยาได้

 สาร CBD เป็นสารท่ีมฤีทธิต้์านอาการ
เมาเคล้ิมและอาการทางจิตของ THC มีการ
ศึกษาใช้สาร CBD เพื่อควบคุมอาการชักและ
อาการปวด สาร CBD ยังไม่พบว่าท�าให้เกิด 
การดื้อหรือติด

Cannabidiol (CBD)

 ปัจจบัุนองค์การอนามยัโลก
ได้จัดสาร THC เป็นสารเสพติด
ประเภทที่ 1 คือ มีโอกาสเสพติด
ได้มโีอกาสน�าไปใช้ในทางทีผิ่ด แต่
มีประโยชน์ทางการแพทย์ ขณะที่
จัดให้สาร CBD ไม่เป็นสารเสพติด 
ส�าหรบัพชืกัญชายังนบัว่าเป็นสาร
เสพติดประเภทที่ 1

Tetrahydrocannabinol (THC)

 พืชกัญชาแต่ละพันธุ์จะมีระดับสาร THC และ CBD แตกต่างกัน ขณะเดียวกันเทคนิคการปลูกก็มีผลต่อระดับสาร
เหล่านีด้้วย ผลทีไ่ด้จากการใช้กญัชาจากแต่ละแหล่งจงึแตกต่างกนัได้ ในกลุ่มท่ีต้องการฤทธิเ์มาเคล้ิมหรือน�ามาเพือ่
สันทนาการจะพยายามพัฒนาให้กัญชามีระดับ THC สูง และมี CBD ต�่า ในการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข้อสรุปข้อมูลทางการแพทย์ของสารกลุ่มแคนนาบินอยด์และกัญชา 

 กลุม่สารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoid) เป็นกลุม่สารท่ีพบในพชืกญัชามสีารอยูห่ลายชนิด ชนดิทีม่ข้ีอมลูใช้ทางการแพทย์
มากมีสองชนิดคือ Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) ทั้งสองสารเป็นสารที่ละลายในไขมัน
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พบว่า ระดับค่าเฉลี่ยของ THC ในพืชกัญชาเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 4 ในปี ค.ศ. 1995 เป็นร้อยละ 12 ในปี ค.ศ. 2015 ขณะที่ค่า
เฉลี่ยของสาร CBD ลดลงจากเดิมร้อยละ 0.5 ในปี ค.ศ.2000 เหลือเพียงร้อยละ 0.1 ในปี ค.ศ. 2015 การจะน�ากัญชาและสาร
กลุม่แคนนาบนิอยด์มาใช้ในทางการแพทย์ จะต้องควบคมุให้พืชทีน่�ามาใช้มมีาตรฐาน (standardize) มปีริมาณสารทีค่งทีแ่ละไม่มี
สาร THC สูงจนเกินไปและต้องไม่มีสารปนเปื้อน

 ในปัจจุบันมีการน�าสารสกัดจากกัญชาในรูปน�้ามัน เนย และข้ีผึ้ง ซ่ึงจะน�าไปแปรรูปต่อเป็นขนมหรืออาหารซึ่งพบว่ามี
ระดับ THC สูงมากกว่าที่พบในธรรมชาติหลายเท่า โดยผลิตภัณฑ์เหล่านี้ดูภายนอกจะไม่ต่างกับขนมหรืออาหารท่ัวไปท�าให้เกิด
การกินโดยไม่ตั้งใจและบาดเจ็บจาก THC เกินขนาดได้

 ประโยชน์ที่น�าสารกลุ่มแคนนาบินอยด์มาใช้ทางการแพทย์พบว่า สาร THC สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ และลด
ปวดได้ ส่วนสาร CBD ที่มีใช้ทางการแพทย์ในการลดปวดและควบคุมอาการชักได้ ส�าหรับภาวะอื่น ๆ ยังต้องมีข้อมูลสนับสนุนใน
คนเพิ่มเติม

ปัจจุบันองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาให้มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ของ
สารกลุ่มแคนนาบินอยด์ดังนี้ 
1. ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�าบัดเมื่อใช้ยามาตรฐานไม่ได้ผล 
2. ลดอาการเบื่ออาหารน�้าหนักลดในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
3. โรคลมชักรุนแรงสองชนิดที่ชื่อว่า Lennox-Gastaut syndrome และ Dravet syndrome

ขณะที่ประเทศออสเตรเลียจะเพิ่มให้ใช้กรณีควบคุมอาการปวดเรื้อรัง รักษาอาการปวดจากโรค
เอ็มเอส ลดปวดและคลื่นไส้ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงข้อบ่งชี้ของทางออสเตรเลียนั้นก�าหนดไว้ว่า
ให้ใช้เมื่อการรักษามาตรฐานยังได้ผลไม่ดีเท่านั้น

 ผลระยะยาวของการเสพกัญชาพบว่า สัมพันธ์กับการเกิดโรคจิต การฆ่าตัวตาย การติดยา สมองฝ่อ ความคิดความจ�าผิด
ปกติ เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดหัวใจตีบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ถุงลมโป่งพอง และมะเร็งอัณฑะ การสื่อสารให้เข้าใจการใช้สาร
กลุ่มแคนนาบินอยด์ทางการแพทย์นั้นแตกต่างจากการเสพกัญชา ข้อมูลของรัฐโคโลราโดพบผู้ที่เสพติดกัญชาเพิ่มขึ้น ผู้ที่เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุรถยนต์ที่ตรวจพบสารกลุ่มแคนนาบินอยด์มากขึ้น ผู้ที่ท�าร้ายตนเองที่ตรวจพบสารกลุ่มแคนนาบินอยด์มากขึ้น และ
พบว่ามีอัตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชามากขึ้น หลังการประกาศใช้กัญชาทางการแพทย์และเสรีกัญชา 
ในรัฐอื่น ๆ  ในสหรัฐอเมริกาที่อนุญาตใช้แคนนาบินอยด์ทางการแพทย์บางรัฐมีการจ�ากัดปริมาณ THC ให้ต�่าและ CBD ให้สูง ขณะ
ที่รัฐที่เปิดเสรีกัญชามีการควบคุมระดับ THC ในผลิตภัณฑ์และมีการติดตามและจ�ากัดปริมาณการซื้อผลิตภัณฑ์ต่อคน

 สารกลุ่มแคนนาบินอยด์ในขนาดที่เหมาะสมมีประโยชน์ทางการแพทย์บางข้อมีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอแล้ว อีกหลายข้อ
ยงัต้องศกึษาเพิม่เตมิ แต่หากไม่มกีารควบคมุระดบัสารให้อยูใ่นระดับท่ีปลอดภยัและมมีาตรฐานสารกลุ่มแคนนาบนิอยด์และกญัชา
ก็มีผลข้างเคียงและโทษต่อสุขภาพ

Health
Station ผศ. นพ.สหภูมิ ศรีสุมะ 

หัวหน้าศูนย์พิษวิทยา และภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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