
กัญชาและภาวะสมองเสื่อม 

สําหรับวงการแพทย 

สมาคมโรคสมองเส่ือมแหงประเทศไทย 

ขอมูลเก่ียวกับกลไกการทํางานพื้นฐานของสารกัญชาท่ีเก่ียวกับระบบประสาทสวนกลาง 

กัญชาเปนพืชในตระกูล Cannabaceae family โดยมี 3 สายพันธุ ไดแก Cannabis sativa, 

Cannabis indica และ Cannabis ruderallis
1 โดยปกติกัญชาท่ีนํามาใชในทางการแพทย (medical 

cannabis) คือ Cannabis sativa ซึ่งมีสารเคมีภายในอยูเปนรอยชนิด รวมถึง phytocannabinoids โดย  

phytocannabinoids 2 ชนิดหลักท่ีไดนํามาใชในดานการแพทย ไดแก delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ซึ่งมีผลในดานจิตประสาท และ cannabidiol (CBD) ซึ่งมีผลในการลดการอาเจียน (antiemetic 

effect) ตานการอักเสบ (anti-inflammatory effect)  กันชัก (anticonvulsive effect) และปกปองเซลล

ประสาท (neuroprotective effect)
1  

สาร phytocannabinoids ออกฤทธิ์ท่ีตัวรับท่ีเซลล (cell receptor) ในรางกายและสมอง ระบบ 

endocannabinoid system (ECS) ประกอบดวยตัวรับ (receptor), endogenous ligands 

(endocannabinoids) และเอนไซมในกระบวนการเมแทบอลิซึม  phytocannabinoids และสารสังเคราะห 

cannabinoids ออกฤทธิ์ผานระบบ endocannbinoid system โดยเฉพาะตัวรับ (receptor) คือ CB1 ใน

ระบบประสาท ซึ่งมีผลในดานความเจ็บปวดและการควบคุมการการขยับรางกาย ความจําและการรูคิด และ 

CB2 ในระบบเซลลภูมิคุมกันและระบบกลามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal tissues)
2  โดยฤทธิ์ในการ

ปกปองเซลลประสาท (neuroprotective effect) เช่ือวาเกิดจากการลดการหล่ัง glutamate ลด 

excitotoxicity และลดการทําลายท่ีเกิดจากสารอนุมูลอิสระ (oxidative stress) และตานการอักเสบ (anti-

inflammatory effect) ท่ีผานทาง CB1 และ CB2 และกระบวนการท่ีไมพึ่งตัวรับ (receptor-independent 

mechanism)
1,2  

 

ขอมูลเก่ียวกับกลไกของสารกัญชาท่ีอาจจะมาชวยปรับเปลี่ยนกลไกทางพยาธิสรีรวิทยา ของภาวะสมอง

เสื่อม และกลไกของสารกัญชาท่ีมีผลตอสารสื่อประสาทท่ีอาจชวยใหอาการทางประสาทวิทยาและทางจิต

เวชของผูปวยภาวะสมองเสื่อมดีข้ึน 
 

ขอมูลในสัตวทดลอง  
 

จากการวิจัยพบวา THC ชวยทําใหเกิด hippocampal neurogenesis,3,4 ปองกัน 

neurodegenerative process ท่ีเกิดข้ึนในสัตวทดลอง5-7  ปองกันการรูคิดบกพรอง (cognitive 



impairment) จากการอักเสบ8,9  และฟนฟูความจําและการรูคิดในหนูทดลองท่ีอายุมาก10,11  ทําใหมีการศึกษา

ผลของกัญชาในผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 

ขอมูลในมนุษย 
 

งานวิจัยท่ีเปนการศึกษาแบบเปด (open label study) ซึ่งมีจํานวนผูปวย 6 และ 11 คน12,13  และ

รายงานผูปวย (case report)14 ในการใชกัญชาในผูปวยสมองเส่ือมมักจะใหผลท่ีดีในการลดการเคล่ือนไหวใน

ตอนกลางคืน คะแนนของ Neuropsychiatric Inventory (NPI) ดีข้ึน ลดอาการพลุงพลานกระวนกระวาย 

(agitation) หงุดหงิด (irritability) เฉยเมย (apathy) กาวราว (aggression)  อาการหลงผิด (delusion) และ

พฤติกรรมผิดปกติตอนกลางคืน อยางไรก็ตามงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาแบบเปด ผูวิจัยและผูรวมวิจัย (ในท่ีนี้คือ 

ผูดูแลผูปวย) จะทราบวาผูปวยไดรับการรักษาแบบไหน ทําใหมีโอกาสมีอคติ (bias) ในการประเมินและการ

รายงานผลไดสูง   

งานวิจัยท่ีเปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trial) ซึ่งมี

คุณภาพของงานวิจัยสูงกวา มีการทําในผูปวยสมองเส่ือม รวม 3 การศึกษา  รวม 78 ราย
15-17 และในผูปวยอัล

ไซเมอร 1 การศึกษา 12 ราย18 (ตารางท่ี 1) โดยเปนการศึกษาท่ีเปน crossover study ซึ่งงานวิจัยท้ัง 4 งาน

มีจํานวนประชากรในการศึกษานอย  มีความไมชัดเจนในประเด็นอคติของการวิจัย19 ไดแก การอธิบาย 

allocation concealment และ blinding ไมเพียงพอ และผลการศึกษาออกมาขัดแยงกัน คือ ในผูปวยอัลไซ

เมอร 12 ราย ท่ีได dronabinol 2.5 มก. ซึ่งเปน synthetic THC พบวาผูท่ีได dronabinol มีการลดลงของ

ความรุนแรงของพฤติกรรมท่ีรบกวนโดยการประเมิน Cohen-Mansfield Agitation Inventory  (CMAI) และ

ลด negative affect และในผูปวยสมองเส่ือม 2 ราย ยา dronabionol 2.5 มก. สามารถลด nighttime 

agitation และทําใหวงจรการนอนหลับ (circadian rhythm)  ดีข้ึน แตในอีก 2 การศึกษาท่ีมีผูปวยสมอง

เส่ือมรวม 76 ราย ไมพบวาการใช THC จะลดอาการทางจิตประสาทได  
  

  



ตารางท่ี 1 แสดงงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใชกัญชาในภาวะสมองเส่ือมท่ีมีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trial) 

การศึกษา รูปแบบงานวิจยั สภาวะ ลักษณะ

ประชากร 

Intervention ท่ีให ผลลัพธท่ีวัด ผลการศึกษา ผลขางเคียง อคติของ

งานวิจัย 

สมองเสื่อม 

Van den Elsen 

et al (2015)15 

 

Double-blind  

Crossover 

 

สมองเสื่อม  

 

n=54 

อายุเฉลี่ย 

78.4   ป 

 

THC (Namisol) 1.5 

มก.x3 และ ยา

หลอก 

 

NPI 

CMAI 

Barthel Index 

QOL-AD 

 

ไมมีความแตกตางในผลลัพธ 

 

มึนงง 

งวงนอน 

 

ไมชัดเจน 

Van den Elsen 

et al (2015)16 

Double-blind  

Crossover 

สมองเสื่อม n=22 

อายุเฉลี่ย 

76.4   ป 

THC (Namisol) 

0.75-1.5 มก.x2 

และ ยาหลอก 

NPI 

CMAI 

ZBI 

ไมมีความแตกตางในผลลัพธ ไมมีรายงาน ไมชัดเจน 

 

Wather et al 

(2011)17 

 

Crossover 

 

Nighttime 

agitation 

 

n=2 

 

Dronabionol 2.5 

มก. และ ยาหลอก 

 

Nonparametric 

circadian 

rhythm analysis 

NPI 

 

ลด nighttime agitation และ

ทําใหวงจรการนอนหลับ 

(circadian rhythm)  ดีข้ึน 

 

ไมมีผลขางเคียง 

 

ไมชัดเจน 

โรคอัลไซเมอร         

Volicer et al 

(1997)18 

Double-blind  

Crossover 

พฤติกรรมใน

โรคอัลไซเมอร

ท่ีรบกวน 

n=12 

อายุ 65-82 ป 

Dronabionol 2.5 

มก. และ ยาหลอก 

CMAI 

Lawton 

observed affect 

scale 

มีการลดลงของความรุนแรงของ

พฤติกรรมท่ีรบกวน (CMAI, 

p=0.05) 

อาการ negative affect ลดลง 

(p=0.045) แตไมลด positive 

affect 

วิตกกังวล 

อารมณแปรปรวน 

ออนลา 

งวงนอน 

ไมชัดเจน 



ผลขางเคียงหลักของกัญชาในผูสูงอายุ  

ในการศึกษาท่ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trial) 

ในผูสูงอายุ ผลขางเคียงของกัญชามักไมรุนแรง และสวนใหญในหลายการศึกษาไมแตกตางจากยาหลอก15-18, 

20-24 โดยมีความเส่ียงของการเกิดผลขางเคียงทางจิตประสาทท่ีรุนแรงประมาณเกือบรอยละ120 แตท่ี

ผลขางเคียงท่ีควรเฝาระวัง ไดแก งวงซึม ปากแหง หัวใจเตนเร็ว กระวนกระวาย การรูคิดบกพรอง สับสน 

คล่ืนไส การเดินและการทรงตัวบกพรอง แตไมเพิ่มการหกลม15,16, 23 สรุปภาพรวมของผลขางเคียงของกัญชา

ในผูสูงอายุในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงผลขางเคียงของกัญชาในผูสูงอายุ (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงท่ี 15,-17, 20, 22-

25)  

ดาน ผลขางเคียง 

Psychomotor   การเดินทรงตัวไมดีอาจเพิ่มความเส่ียงของการหกลมและลดสมรรถภาพในการขับ

รถ 

Cognitive  รบกวนความจําระยะส้ัน และการตอบสนองทางอารมณ  

Cardiovascular  เพิ่มความเส่ียงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย เสียชีวิตกะทันหัน หัวใจเตนผิด

จังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง 

Mental health เพิ่มความเส่ียงของอาการทางจิต และการฆาตัวตาย  

 

ขอจํากัดท่ีเกิดจากงานวิจัยกัญชาในการรักษาโรค 

ขอจํากัดท่ีเกิดจากงานวิจัยกัญชาในการรักษาโรค มักมีในประเด็นสําคัญดังตอไปนี้26  

1) งานวิจัยสวนใหญไมไดเปนการศึกษาท่ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม หรือมียา

หลอกเปรียบเทียบ (randomized controlled trial) ซึ่งถือวามีคุณภาพสูงในการวิจัย  

2) การวิจัยมักไมมีขอมูลงานวิจัยในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูท่ีอายุมากกวา 75 ป   

3) งานวิจัยมิไดเนนถึงอายุของผูรวมวิจัยและขนาดของ THC เนื่องจากTHC มีผลตอความจําและ

การรูคิด (cognition) แบบ biphasic ข้ึนกับอายุของผูไดรับและขนาดของ THC 
27 ดังท่ีพบในการศึกษาใน

สัตวทดลองพบวา ในสัตวทดลองท่ีอายุมาก THC ในระดับตํ่าชวยกระตุนความจําและการรูคิด ในขณะท่ีใน

ระดับสูงจะสงผลเสียตอหนาท่ีเหลานี้ สวนในสัตวทดลองท่ีอายุนอย แมได THC ในขนาดตํ่าก็สงผลเสีย ซึ่ง

สอดคลองกับรายงานในคน ท่ีพบวา THC มีผลเสียตอความจําและการรูคิด มักเปนรายงานในคนหนุมสาว  

4) จํานวนประชากรนอย   

5) การติดตามผูปวยในการวิจัยมีระยะส้ันเกินไป  

6) ผลการวิจัยขัดแยงกัน คือ ไดผลบาง ไมไดผลบาง   



 โดยสรุปปริมาณงานวิจัยเกี่ยวกับกัญชาภาวะสมองเส่ือมยังมีนอยและงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับ

คุณภาพตํ่า  จึงไมสามารถสรุปหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยเกี่ยวกับประโยชนและโทษของการใชกัญชา

ในการปองกันและรักษาภาวะสมองเส่ือมและโรคอัลไซเมอร  

ขอมูลเก่ียวกับคําแนะนําในเร่ืองการนํากัญชามาใชในการแพทยโดยเฉพาะในดานการรักษาภาวะสมอง

เสื่อม ขององคกรในระดับนานาชาติท่ีเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม  

คําแนะนําของสมาคมโรคอัลไซเมอรประเทศสหราชอาณาจักร
28 

   

 สมาคมโรคอัลไซเมอรประเทศสหราชอาณาจักร  สรุปวาถึงแมจะมีหลักฐานทางหองปฏิบัติการวากัญชา

อาจมีผลในการรักษากระบวนการความผิดปกติในภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะในโรคอัลไซเมอร  แตยังขาด

หลักฐานการศึกษาท่ีมีคุณภาพท่ีดี และยังขาดความเขาใจถึงการใชกัญชาในการลดความเส่ียงของภาวะสมอง

เส่ือม และศักยภาพของกัญชาในการรักษาภาวะสมองเส่ือม  นอกจากนั้นการใชกัญชายังอาจสงผลลบตอ

ความจําและการคิด โดยเฉพาะในผูท่ีใชกัญชาอยางมาก  จึงควรมีงานวิจัยเพิ่มเติมในดานของประโยชนและ

โทษของกัญชาในกรณีภาวะสมองเส่ือม  

คําแนะนําของสมาคมโรคอัลไซเมอร ประเทศแคนาดา
29 

สมาคมโรคอัลไซเมอรประเทศแคนาดา สรุปวา ในขณะท่ีมีงานวิจัยท่ีนาสนใจถึงผลของกัญชาในภาวะ

สมองเส่ือม ท่ีกําลังดําเนินการวิจัยอยู  แตยังไมมีหลักฐานชัดเจนวากัญชามีประโยชนในการปองกันหรือรักษา

โรคอัลไซเมอรได   

 ขอสรุปและคําแนะนําของสมาคมโรคสมองเสื่อมแหงประเทศไทย 

 ปจจุบันยังขาดหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยท่ีจะสรุปเกี่ยวกับประโยชนและโทษของการใชกัญชา

ในการปองกันและรักษาหรือหยุดยั้งการดําเนินโรคในภาวะสมองเส่ือมและโรคอัลไซเมอร วงการแพทย

โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม ยังตองการขอมูลเพิ่มเติมจากการวิจัยท่ีมีคุณภาพสูง ในการ

ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของกัญชาในภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะเมื่อมีความจําเปนตองใชสาร

ชนิดนี้ติดตอกันเปนระยะเวลายาวนาน 
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