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 ประวตัิของกญัชา (Phytocannabinoids)

 ขนาดปัญหาของผู้เสพกญัชาในโลกและประเทศไทย
 ผลดขีองกญัชาต่อสุขภาพจติ (Benefits)

 ผลเสียของกญัชาต่อสุขภาพจติ (Risks)
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 Cannabis sativa L can grow quite tall (up to 25 feet) and has long, serrated light 
green leaves , more commonly known as hemp is typically grown for industrial use 
and is regulated to ensure the plants (THC  0.3%; CBD>THC =3:1 ).

 Cannabis indica is generally faster-growing, bushier and up to six feet shorter 
than Cannabis sativa, with dark green leaves (THC > 0.3 -  20%; CBD<THC 1:20).

 Cannabis ruderalis is short, stalky and shaggier with light green leaves. It tends to 
be rugged and auto-flowering, which is good for breeders (uncultivated group).

 Hybrids, there is a lot of speculation about the varying effects of consuming 
predominantly sativa versus indica strains, but significant differences can occur 
from strain to strain. Many products are made from hybrid plants, which combine 
both species, as growers explore and cultivate cannabis to produce desired effects.

https://ocs.ca/blogs/glossary-of-terms/cannabis-indica


Marihuana (dried leaves 
and flowering head 
THC 3-16%

Hashish (resin from upper leaves
And flower buds
THC 8-18%

Isolated pure compounds

Non-cannabinoids Cannabinoids (21-carbon terpenophenolic skeleton)

9-THC,       8-THC
Cannabinol , 
Cannabidiol or CBD (non psychoactive)

psychoactive

Cannabis oil
THC 47-90%

Terpenes & Flavoniods



It was introduced in 1999 by Ben-Shabat S, et al1

Ben-Shabat S, Fride E, Sheskin T, Tamiri T, Rhee MH, Vogel Z, Bisogno T, De Petrocellis L, Di Marzo V, Mechoulam R 
(1998). "An entourage effect: inactive endogenous fatty acid glycerol esters enhance 2-arachidonoyl-glycerol 
cannabinoid activity". European Journal of Pharmacology. 353 (1): 23–31.

TERPENES
& 

FLAVONOIDS

To create “the sum of all the parts that leads to the magic or 
power of cannabis”.

Tetrahydrocannabivarin (THCV) มีปรมิาณนอ้ยและฤทธ์ิ

เป็น cannabinoid antagonist

Cannabinol (CBN), 
an oxidation 
product of  THC

Cannabichromene
(CBC) promote 
cell survival 
during cell 
differentiate into 
astroglia



https://extractionmagazine.com/category/applied-technology/solventless-cannabis-
extracts/https://extractionmagazine.com/category/applied-technology/solventless-cannabis-extracts/

https://extractionmagazine.com/category/applied-technology/solventless-cannabis-extracts/


 น ้ามนักญัชา (cannabis oil)คอืน ้ามนัที่ผลติจากเมลด็กญัชาสายพนัธุ ์
ต่างๆ ซึ่งมี อตัราสว่น CBD ต่อ THC ต่างๆกนัข้ึนกบัชนิดของเมลด็

 น ้ามนั CBD ที่อนุญาตใหเ้ป็นยา โดยองคก์ารอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา 
ตอ้งมี CBD เกอืบ100% หรอืมี THC ต า่กว่า 0.001% ละลายในน ้า
ต า่ ท าใหก้ารดูดในล าไสไ้ม่ดี จงึถกูท าใหเ้ป็นน ้ามนั หยอดใตล้ิ้น หรอื พน่ ท าให ้

การดูดซึมเขา้ร่างกายอย่างสม า่เสมอ



 ขนาดกญัชาเป็นหน่วย 1 joint = 3 cones, 12 cones=1 gram 
 สูบกญัชา ออกฤทธิ์เรว็ ฤทธิ์เตม็ที่ใชเ้วลา 15-30 นาที อยู่นาน 4 ชม. คนไม่เคยใช ้ขนาดเพยีง 2-3 มก.ของ 

THC กเ็มา 
 กญัชากระจายทัว่ปอดเขา้สูร่า่งกาย 10-35%ของกญัชาที่ใชข้ึ้นกบัหายใจเขา้ลกึกบัการกกัควนัเอาไวน้านมาก

นอ้ยเพยีงใด

 หากกนิกญัชา จะออกฤทธิ์ชา้ ฤทธิ์เตม็ที่ผลทางจติประสาทใชเ้วลา 30 นาท-ี 3 ชม อยู่นาน 4-12 ชม. มีการ

กระจายตวัยาไดน้อ้ย (6-20%ของกญัชาที่ใช)้ เพราะถกูท าลายจากกรดที่กระเพาะ แลว้สง่ไปเปลีย่นโครงสรา้ง

ทางเคมีที่ตบั 

 รา่งกายตอ้งใชเ้วลา 1.6–59 ชัว่โมง ก าจดัปรมิาณ THC ในกระแสเลอืด 50%
 Metabolites กญัชาประกอบดว้ยสารเคมีอืน่ 750 ชนิดและเป็นสาร cannabinoids 120 

ชนิด



Cannabidiol (CBD) Tetrahydrocannabinol(THC)



THC

 เป็น psychoactive 
 พบมากในกญัชา

 High lipophilicity

 จบักบัโปรตีน 95-99 %

 Metabolize ทางตบั

 ผ่าน CYP2C9 and 3A4 ได ้ 11-hydroxy THC, 

THC-carboxylase (inactive) 

 ขบัออกทางอจุจาระ 65 % ปสัสาวะ20 % ในรูป

hydroxylated และ carboxylated

 ครึ่งชีวิตของ THC ในเลอืดอยูน่าน 25-36 ชม (ใชเ้ป็นคร ัง้คราว) 

และ 5-13 วนั (ใชเ้ป็นประจ า) 

 ผ่านรกไปสูท่ารกในครรภ ์10 -30 % และสะสมในน ้านม 8 เท่า

ของเลอืดแม่

CBD

 เป็น non-psychoactive 
 พบมากในกญัชง

 High lipophilicity จงึกระจายทัว่

ร่างกายไดอ้ย่างรวดเรว็ เขา้สูส่มอง

 Highly protein bound
 Metabolizeทางตบั ผ่าน CYP3A 

[2/4] and CYP2C[8/9/19] เป็น
7-OH-CBD 

 ขบัออกทาง feces สว่นมากและที่เหลอืทาง

urine. 
 ครึ่งชีวิตของ CBD ในเลอืดอยู่นาน 18-32 

ชัว่โมง



THC : partial agonist of 
CB1 and CB2 

 Analgesic 
 Anti-emetic
 Appetite stimulant
 Anti-spasticity 
 THC causes 

dependence and acts 
mostly via CB1 
activation➔ increased 
dopamine➔ “high”  or 
lots of pleasure

CBD : antagonist of CB1 
and agonist of CB2

 Neuroprotective effect
 Antipsychotic effect
 Anti-inflammatory 
 Anti-seizure 
 CBD does not cause any 

dependence, and acts 
mostly via 5-HT1A and 
transient receptor potential 
vanilloid 1 (TRPV1) which 
are attributed to 
cannabinoid receptor type 2 
(CB2) activation. (De 
Gregorio et al. 2018; Khoury
et al. 2019)



 endocannabinoid sytem (Anandamine and 2-
Arachidoglycerol (2-AG)เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการสรรีะดา้นappetite, pain 

sensation, motor behavior, mood, and memory ➔ eat, 
relax, rest, protect and forget

 Mechoulam and Gaoni , Devane, Lumis Hanus คน้พบ

Cannabinoid receptors (CB) ในปี ค.ศ. 1990 แบ่งเป็น CB1 and CB2. 

 CB1 และ CB2 เป็น G-protein linked receptors ที่ยบัย ัง้ adenyl

cyclase และกระตุน้ potassium conductance ยบัย ัง้ sodium 

channel, และ N/Q type voltage gated calcium, กระตุน้ MAP 

kinases หลายตวั



ECS plays a role in 
regulating stress 
recovery, nervous 
system protection, 
immune system 
response and 
homeostatic 
balance (our overall 
state of optimal 
health function and 
stability)



Endocannabinoid system 

Harmonious brain development in adolescents and 
young adults (age < 25 years)

Neurogenesis

Neurons migration

Axon elongation and differentiation

Glia formation

Synapses pruning



CB1
พบในสมองบรเิวณ basal ganglia, 

substantia nigra, cerebellum, 
hippocampus, cerebral cortex 
and spinal cord
และพบในปอด ตบั ไต

ท าหนา้ทีร่ะดบั presynaptic ยบัย ัง้การหล ัง่ 

Ach, L-glutamate, GABA, NE, 
DA, and 5-HT.
มผีลต่อ memory, cognition, and 

movement.
นอกจากนี้ยงัมผีลต่อการสรา้ง luteinizing 

hormone, prolactin, and growth 
hormone

CB2

พบใน immune system tissues (eg, 
splenic macrophages B 
lymphocytes) 
และพบใน hematopoietic cells, 

peripheral nerve terminals, and 
vas deferens, ท าหนา้ทีค่วบคุม immune 

responses and inflammatory 
reactions (cytokines), 
antinociception, or relief of pain in 
the brain
ยงัพบใน osteoblasts, osteocytes, and 

osteoclasts➔ increasing cortical 
thickness of bones



Diagram showing different parts of the brain and describing marijuana's 
effects on the brain

https://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/marijuana/how-does-marijuana-produce-its-
effects

PFC



THC activates CB1
Reward 
System

Psychoactive effects:
• Euphoria
• Analgesic
• Anti-emetic
• Increase appetite
• Anti-spasticity 

Increase the 
activity of opioid 
receptors

Bidirectional modulation between 
CB and Opioid receptors



 วยัรุ่นและผูใ้หญ่สูบกญัชาขนาด 2-3 mgTHC หรอืกนิ 5-20 mg THC 

▪ impair attention, concentration, short-term memory 
and executive functioning

 ถา้ใช ้>7.5 mg THC อาการรุนแรงมากขึ้น

▪ nausea, postural hypotension, delirium, panic attacks, 
anxiety, and myoclonic jerking 

▪ induced euphoria, auditory and visual hallucinations



Physical symptoms and signs: 2-4 hrs after use
➢ Increased blood pressure or orthostatic hypotension
➢ Tachycardia
➢ Hypothermia 
➢ Increased respiratory rate
➢ Conjunctival injection (red eye)
➢ Nystagmus
➢ Dry mouth
➢ Increased appetite
➢ Ataxia
➢ Slurred speech
➢ Hyperkinesia
➢ Lethargy
➢ Prolonged coma, อาจถงึตายได.้



Psychological symptoms :

▪ feeling "high," 30 min after use

▪ first-time cannabis users may experience anxiety, 
dysphoria, and panic 

▪ increased sociability although dysphoric reactions may 
social withdrawal

▪ perceptual changes include depersonalization, the 
sensation that colors are brighter and music is more vivid, 
time perception is distorted, spatial perception can also be 
distorted, illusion,  hallucination (at high doses) 

▪ mystical thinking, increased self-consciousness

▪ transient grandiosity, paranoia, and other signs of psychosis



Cognition, psychomotor performance –
▪ decreases reaction time 

▪ impairs attention, concentration, short term memory, 
and risk assessment

▪ impairs motor coordination and interferes with the 
ability to complete complex tasks

▪ Impairment of cognition, coordination, and judgment 
lasts for 12 to 24 hours 

▪ A meta-analysis of nine studies found an association 
between cannabis intoxication and an increased risk of 
a motor vehicle collision involving serious injury or 
death



 BMJ reported "drivers who consume cannabis 
3 hrs of driving are nearly 2x vehicle collision.

▪ impairments in tracking, attention, reaction time, 
short-term memory, hand-eye coordination, 
vigilance, time and distance perception, and 
decision making and concentration.

 Drivers using cannabis are 2-7x more likely to be 
responsible for accidents compared to drivers not 
using any drugs or alcohol



 Review 66 studies regarding crash risk and 
drug use in 2003 found that the estimated 
fatal crash and injury odds for 

▪ cannabis (1.26 and 1.10) 

▪ opiates (1.68 and 1.91), 

▪ antianxiety drugs (2.30 and 1.17), 

▪ zopiclone (sleep medicine) (2.60 and 1.42), 

▪ cocaine (2.96 and 1.66),  

▪ amphetamines (5.17). 



 การใชก้ญัชาใน ระยะส ัน้มีผลเสยีต่อการท างานของสมองในหลายๆ ดา้น เช่น ความจ า 

การตดัสนิใจ การควบคุมตนเอง และการตอบสนองต่อสิง่เรา้(Crane N, et al 
2013; Crean et al 2011) สง่ผลใหเ้สยีการเรยีน ท างานไม่ได ้

(unemployement) (Ferguson et al, 2015)
 การใชก้ญัชาในระยะยาว สง่ผลเสยีต่อสมองในดา้นความคดิและความจ า จากการศึกษาที่

นิวซีแลนดไ์ดว้ดัระดบัสตปิญัญา (IQ) ของผูเ้ขา้รว่มการศึกษาเม่ืออายุ 13 ปี และ 38 ปี 
จ านวน 1,037 คน พบว่า ผูท้ี่ใชก้ญัชาอย่างต่อเน่ืองหรอืมี ประวตัใิชก้ญัชาต ัง้แต่อายุนอ้ย 

มี IQ นอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่ไดใ้ช ้กญัชาประมาณ 8 จุด หยุดใชก้ไ็ม่ช่วยให ้IQ ฟ้ืนกลบัมา 
(Bartalla 2013; Gruber 2012)



 ผูเ้สพจะมีอาการเคลิ้มและ ผ่อนคลายเน่ืองจากกญัชากระตุน้การหล ัง่สาร 

dopamine ในสมอง สง่ผลต่อการตดัสนิใจบกพร่อง ระหว่าง 
overestimate potential gains และ underestimate 
risks and losses (Solow IJ, et al 2012)

 ผูเ้สพสว่นนอ้ยเกดิ อาการโรคจติ มีหูแว่ว เหน็ภาพหลอน หรอืมี panic 
attack ทัง้น้ี ข้ึนกบัปรมิาณ THC ที่ไดร้บัและความโนม้เอยีงทาง พนัธุกรรม
ของผูเ้สพเช่นมีญาตสิายตรงป่วยเป็นโรคจติเภท



Target population Lifetime prevalence  of 
schizophrenia

General population 1%

Cannabis users 2%

Chronic cannabis users with 
high contents of THC and lose 
content of CBD

6%

Cannabis users with a first 
degree relative suffering 
from schizophrenia

20%



 Genome-wide association analysis of lifetime cannabis 
users(n=184,765) identified new risk loci, genetic 
overlap with mental health, and causal influence of 
schizophrenia on cannabis use (Pasman JA et al, 2018) 
found

▪ All SNPs combined explained 10% of variance in lifetime 
cannabis users

▪ 4 independent foci and 8 additional regions

▪ 29 genome-wide significant genes

▪ CADM2 has been associated with substance use (smoking, 
alcohol), risk taking phenomena, and mental health outcomes 
(schizophrenia, bipolar disorder)



 การใชก้ญัชามกั สมัพนัธก์บัการใชย้าเสพตดิอืน่ๆ กญัชาเป็นเสมือน gateway drug 
ของสิง่เสพตดิอืน่ๆ อกีหลายประเภทในวยัรุ่น

 Lopez-Quintero และคณะ (2011) ระบวุ่า ภายในสบิปีหลงัเริ่มเสพกญัชา มีผูเ้สพ

ประมาณรอ้ยละ 6 ที่เขา้เกณฑเ์ป็นผูเ้สพตดิ (cannabis dependence)

➢ All cannabis users ➔ 9% who will become addicted
➢ Daily users ➔ 25-50% who will become addicted
➢ Adolescents users ➔ 17% who will become addicted



 Depressive symptoms
 Anxiety 
 Irritability
 Restlessness 
 Lack of energy
 Sleeping problems
 Difficulties concentrating
 Lack of motivation 
 Craving 



 ทารกในครรภมี์ความเสีย่งต่อพฒันาการทางสมองในแงต่่างๆ ท ัง้ ในแงค่วามจ า การเรยีนรู ้

และเกดิปญัหาพฤตกิรรม รวมถงึ มีความเสีย่งต่อการเสพกญัชาเม่ือโตข้ึน จากผลวิจยั MRI 
study พบว่า prenatal exposure to cannabis is 

significantly associated with differences in cortical 
thickness in the frontal part of human brain (Hanan
EI Marroun in Biological Psychiatry, June 2016 )



 Theresa H M Moore, et al (2007) had systematically 
reviewed the evidence pertaining to cannabis use 
and occurrence of psychotics or affective mental 
outcomes.

 350 longitudinal and population based studies from 
4804 references were included from their inception 
to September 2006; serached from Medline, 
Embase, CINAHL, PsycINFO, ISI Web of Knowledge, 
ISI proceedings, ZETOC, BIOSIS, LILACS, 
MEDCARIB



Figure 1. Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% CI for any psychosis outcome 

according to ever use of cannabis in individual studies. 

Increased  risk of any psychotic outcome in individuals who had ever use cannabis 
(pool adjusted odds ratio = 1.41, 95%CI 1.20 to 1.65) and consistent with a dose-
response effect with greater risk in people who used cannabis most frequently 
OR = 2.00 95%CI 1.54 to 2.84  

Figure 2. Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% CI for any psychosis 

outcome according to most frequent use of cannabis in individual



Figure 3. Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% CI for any depression 

measures: centre for epidemiological studies (CES-D) score >= 22

There was weak evidence for association of depression outcome in individuals who had ever 
use cannabis (pool adjusted odds ratio = 1.40, 95%CI 0.96 to 2.04)

Figure 4. Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% CI for depression outcomes according to most 

frequent use of cannabis in individual studies Depression outcome measures: DSM diagnosis (CHDS, NY 

state); ICD-10 diagnosis (NoRMHS); DSM symptom lasting ≥2...

increased risk of depression outcome in individuals who had most frequent use  
cannabis compare with non users  (pool adjusted odds ratio = 1.49, 95%CI 1.15 to 
1.94) heterogeniety p=0.192, I2 =29.6%



 Diagnosis of unipolar disorder, bipolar disorder, 
affective psychosis, and schizoaffective disorder 35 yr 
FU period.

 Finding : only subjects with the highest level of 
cannabis use had an increased crude hazard ratio for 
depression (HR 1.5, 95%CI 1.0-2.2), but the 
association disappeared after adjusted for 
confounders.

 There was a strong graded association between 
cannabis use and schizoaffective disorder (HR 7.4, 
95%CI 1.0-54.3) even after control for confounders.

UNODC. Cannabis: A short review 2011:1-29.



Figure 5. Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% CI for suicidal ideation according 

to cannabis exposure in individual studies Cannabis exposure: ever used before age 16 

(Baltimore); used &gt;40 occasions (Chicago); frequency of use (linear trend acro...

Theresa HM Moore,  Stanley Zammit,  Anne Lingford-Hughes,  Thomas RE Barnes,  Peter B Jones,  Margaret Burke,  Glyn Lewis

Cannabis use and risk of psychotic or affective mental health outcomes: a nd one showedsystematic review

null, Volume 370, Issue 9584, 2007, 319–328

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61162-3

Four of these studies reported an association between cannabis use and
Increased risk in adjusted analyses and one showed adjusted odds ratio =
4.55, 95%CI 1.37 to 15.11)



Figure 6. Forest plot showing adjusted odds ratios and 95% CI for anxiety 

outcomes according to cannabis exposure in individual studies Anxiety outcomes: 

DSM diagnosis (CHDS, ECA, NY state); ICD-10 diagnosis (NoRMHS); CIS-R 

score ≥12 (NPMS, Victoria); SCL-90 up...

Theresa HM Moore,  Stanley Zammit,  Anne Lingford-Hughes,  Thomas RE Barnes,  Peter B Jones,  Margaret Burke,  Glyn Lewis

Cannabis use and risk of psychotic or affective mental health outcomes: a systematic review

null, Volume 370, Issue 9584, 2007, 319–328

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61162-3

There was little evidence for association in the whole sample
Regular use is likely to increased risk for developing social AD
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 Risk of impaired educational attainment from 
high school graduation or getting a university 
diploma in adolescents who are regular users  ➔
unemployed and to be social welfare (Silins 2014)

 Subtle cognitive impairment in those who are 
daily users for 10 years or more

 Risk of fatal car accident - 2-fold increasing due 
to delay reaction time



 Risk of dependence (~1 in 10 users) : if use high 
concentration with tobacco smoking, risk of use 
other drugs by adolescents

 Risk of mental health disorders esp psychosis 
(heavy users with FH of schizophrenia),  mania,   
depression, suicide attempts  if use before age of 
21 which impact on impact memory esp working 
memory(Meiner et al, 2012) and decrease of 
motivation level (Volkow et al 2014)

Wayne Hall, Louisa Degenhardt. Adverse health effects of non-medical cannabis use. 
Available website: www.thelancet.com Vol 374 October 17, 2009



 Dronabinol (Marinol) : A delta-9 THC isomer, available in pills, 
approved by the FDA and by Health Canada for treatment of 
nausea and vomiting secondary to chemotherapies and 
treatment of the SIDA cachectic syndrome 

 Nabilone (Césamet) : THC synthetic analog, same chemical 
composition but does not come from a plant. It is produced in a 
lab, approved by the FDA and by Health Canada for the same 
indications as Dronabinol.

 Nabiximols (Sativex) : contains  THC 2.7 mg:CBD 2.5 mg range  
21-83 mg/d sublingual or buccal spray with 1:1 CBD:THC ratio, 
which is an approved medication for pain relief in cancer in two 
dozen countries (but not in the United States), available in 
Canada and in Europe for the treatment of spaticity in the case 
of  multiple sclerosis. 

 Epidiolex (CBD-dominant) – High CBD, low THC dose  1-15 
mg/kg as an anti-seizure drug in children ประเภท Dravet syndrome 
และ Lennox Gastaut syndrome.



Group 1 มีประโยชน์ Group 2 น่าจะมีประโยชน์ Group 3 อาจจะมีประโยชน์

1. ลดอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดเ้คมี

บ  าบดั เช่น Dronabinol

(Marinol)2.5, 5, 10 mg/cap 
เป็นenantiomer form, (−)-

trans-Δ⁹-THC
2. กลา้มเน้ือแขง็เกรง็จากโรคปลอกประสาทเสือ่ม

แขง็ multiple sclerosis
3. โรคลมชกัทดีื้อต่อยาในเดก็ เช่น 

Nabiximols (Satilex)
4. โรคปวดประสาท intractable 

neuropathic pain เช่น 
Nabilone (Cesamet) โครงสรา้ง

คลา้ยTHC
5. กระตุน้อยากอาหารในผูป่้วยโรคเอดส์

ยงัไม่มหีลกัฐานของการใชก้ญัชาทีเ่ป็น

งานวจิยั ระดบั RCT

1. Migraine
2. Parkinsonism
3. Neuritis
4. Demyelating disease
5. โรคลมชกัอืน่ๆ 

6. Huntington’s disease
7. Tourette’s syndrome 

8. Cervical  dystonia 
9. Crohn’s disease
10. Glaucoma 
11. Dementia- Alzheimer 

disease
12. End stage of cancers-

palliative care

1. Psoriasis
2. Anti-cancerมกีารศึกษาทีท่  า ใน

มนุษยโ์ดยตรง โดย Guzman และ
คณะ (2006) แต่ยงั เป็นงานวจิยัทางคลนิิก 

Phase I เพือ่ศึกษาความปลอดภยั ของ
THC โดยฉีดเขา้ไปทีต่วัมะเรง็โดยตรง ใน
ผูป่้วย recurrent 

glioblastoma multiforme
จ านวน 9 คน พบว่า THC ค่อนขา้ง
ปลอดภยัในการใชก้บัผูป่้วย แต่ก็ไม่ไดม้ผีล 

เพิม่อตัราการอยู่รอดของผูป่้วย

3. Schizophrenia : CBD only
4. PTSD: CBD only

https://en.wikipedia.org/wiki/Enantiomer


 การใชก้ญัชาในการหยุดยัง้หรอืรกัษาโรคอลัไซ เมอรม์าจากงานวจิยัระดบัก่อนคลนิิกหรอืในสตัวท์ดลอง วา่ สารสกดัจากกญัชาอาจช่วย

ลด amyloid plaques ซึง่เป็น พยาธิสภาพทีพ่บบ่อยในผูป่้วยอลัไซเมอร์
 มงีานทบทวนและหาขอ้สรุปหลกัฐานเกี่ยวกบั ประสทิธิผลและทนยาได ้ส าหรบั cannabinoids ในการรกัษาอาการพฤตกิรรม

และอาการทางจติประสาทของผูป่้วย dementia จากงานวจิยั 2 RCT ใชย้าสงัเคราะห์ tetrahydrocannabinol
ผูป่้วยทนยาไดด้ ีแต่ไมพ่บประสทิธิผลของยาในการเปลีย่นแปลงค่าคะแนนพฤตกิรรมและอาการจติประสาทจากแบบประเมนิ

neuropsychiatric inventory (NPI). 
 มรีายงานกรณีศึกษาและงานทดลองแบบ open label trials พบประโยชนจ์ากการใชย้า 

synthetic cannabinoids เสรมิไปกบัการรกัษาทีม่ ีพบวา่ มกีารลดลงของ agitation, aberrant motor 

behavior and nighttime behavior. 
 จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งสรา้งงานวจิยั RCT คุณภาพดทีีท่  าในคนสูงอายุทีม่โีรคสมองเสือ่มระดบัความรุนแรงต่างๆ เพือ่ประเมนิ

ประสทิธิภาพของ cannabinoids ในการรกัษาอาการพฤตกิรรม รวมท ัง้ผลขา้งเคยีงของยาต่อ cognitive and 

neuropsychiatric functioning

Weier M1,2, Hall W3,4. Curr Neurol Neurosci Rep. 2017 Aug;17(8):56. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weier%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28631194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20W%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28631194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28631194


 Anxiety disorders : CBD 200-800 mg/d vs placebo
▪ One small parallel-group trial, judged at high risk of bias, 

evaluated patients with generalized social anxiety disorder,  
reported that cannabidiol was associated with a greater 
improvement on the anxiety factor of a visual analogue mood 
scale (mean difference from baseline, −16.52; P value = .01) and 
fMRI + PET scan พบวา่ การไหลเวยีนของโลหติในสมอง mesial temporal lobe ขา้ง

ซา้ย และ amygdalaขา้งซา้ยลดลง1

▪ A large retrospective 103 case series at a psychiatric clinic 
involving clinical application of CBD 25 to 175 mg/d in 3  months 
for anxiety and sleep complaints as an adjunct to usual 
treatment, reported Hamilton anxiety score decreased in 1st

month = 57/72 (79.2%), 2nd month = 32/41 (78.1%) ; improved 
sleep in 1st month = 48/72 (66.7%), 2nd month = 23/41 (56.1%)2

1. Bergamaschi MM, Queiroz RH, Chagas MH, et al. Cannabidiol reduces the anxiety induced by simulated public 
speaking in treatment-naïve social phobia patients. Neuropsychopharmacology. 2011; 36(6):1219-1226.

2. Shannon S, Lewis N, Lee H, Hughes S. Cannabidiol in Anxiety and Sleep: A Large Case Series.
Perm J. 2019;23:18–041. doi:10.7812/TPP/18-041



 Schizophrenia was assessed in 2 studies (9 
reports; 71 participants) judged at high risk of 
bias :
▪ CBD 600 mg/d vs Amisulpride 600 mg/d 4 week in acute 

schizophrenic psychosis (n= 42, Phase 2 study)

▪ Changed score of BPRS and PANSS score: Mean difference 
(95% CI), 1 (−12.60 to 14.60)- no statistical difference in 
primary and seconary outcomes between treatment groups.

• Stanley Medical Research Institute, Coordinating Centre for Clinical Trials Cologne. University of Cologne. A clinical 
trial on the antipsychotic properties of cannabidiol. ClinicalTrials.gov. http://ClinicalTrials.gov/show /NCT00309413. 
Accessed April 7, 2014

• University of Cologne. Evaluation of the antipsychotic efficacy of cannabidiol in acute schizophrenic psychosis. 
ClinicalTrials.gov. http: //ClinicalTrials.gov/show/NCT00628290. Accessed April 7, 2014.



 Zach Walsh et al, 2017 Clinical Psychology Review Vol 51 page 15-29 medical 

cannabis and mental health: A guided systematic review
 Systematic review and meta-analysis: 31 of 156 CTP articles (n=23,850 

participants) and 29 of 273 relevant articles( (1960-2015)

 Use of CTP in mental health:
▪ Potential for treatment of PTSD , Social anxiety disorder to reduce anxiety, 

panic attack, depression, improve sleep quality and as a substitute for 

problematic use of other substances (alcohol, cocaine and opiate)
▪ Unclear for treatment of mood disorders: reduce depression but high suicide 

rate, amotivation al effect, poor adherent, activate manic symptoms  

▪ Problem for psychotic disorders: exacerbate psychotic symptoms
▪ However, CTP not increase risk of harm to self and others

 Acute intoxication and recent CTP use may result in reversible deficits with the 

potential to influence cognitive assessment, particularly on tests of short-term 
memory (attention, working memory, decision making, inhibitory control, 
verbal ability, and motor skill)



Khoury JM et al. The World Journal of Biological 
Psychiatry 2019; 20 issue 2
 รวบรวมวารสารแพทยเ์กี่ยวกบั CBD ไดท้ดลองรกัษา anxiety, 

schizophrenia,โรคซมึเศรา้ bipolar disorder 692 ฉบบั 
 ได ้6 case reports, 7 trials รวมผูป่้วย 201 ราย
 สรุปรายงานส่วนใหญ่พบ CBD ไม่ไดม้ ีclinical significance โดยเฉพาะในโรค

ซมึเศรา้ และ Bipolar disorder
 ผลแทรกซอ้นส่วนมากคือ งว่งหลบั และ เวยีนหวั

 Further larger well-designed randomised controlled 
trials are required to assess the effects of CBD in 
psychiatric disorders.



Level of  
evidence

Therapeutic effects of cannabis or cannabinoids

Conclusive  or 
substantial 

- Chronic pain in adults (cannabis)
- Antiemetics in the treatment of chemotherapy-

induced nausea and vomiting (oral cannabinoids)
- For improving patient-reported multiple sclerosis 

spasticity symptoms (oral cannabinoids)

Moderate - Improving short-term sleep outcomes in 
individuals with sleep disturbance associated with 
OSA, fibromyalgia, chronic pain, and multiple 
sclerosis (cannabinoids, primarily nabiximols)



Level of  evidence Therapeutic effects of cannabis or cannabinoids

Limited - Increasing appetite and decreasing weight loss 
associated with HIV/AIDS (cannabis and oral 
cannabinoids) 

- Improving clinician-measured multiple sclerosis 
spasticity symptoms (oral cannabinoids)

- Improving symptoms of Tourette syndrome (THC 
capsules)

- Improving anxiety symptoms, as assessed by a public 
speaking test, in individuals with social anxiety disorders 
(cannabidiol)

- Improving symptoms of posttraumatic stress disorder 
(nabilone; one single, small fair-quality trial)

- Better outcomes (i.e., mortality, disability) after a 
traumatic brain injury or intracranial hemorrhage



Level of  
evidence

Ineffectiveness of cannabis or cannabinoids

Limited • Improving symptoms associated with dementia 
(cannabinoids)
• Improving intraocular pressure associated with 
glaucoma (cannabinoids) 
• Reducing depressive symptoms in individuals with 
chronic pain or multiple sclerosis (nabiximols, 
dronabinol, and nabilone)



Level of  
evidence

Therapeutic effects of cannabis or cannabinoids

No or 
insufficient 

• Cancers, including glioma (cannabinoids) 
• Cancer-associated anorexia cachexia syndrome and anorexia nervosa 

(cannabinoids) 
• Symptoms of irritable bowel syndrome (dronabinol) 
• Epilepsy (cannabinoids) 
• Spasticity in patients with paralysis due to spinal cord injury 

(cannabinoids) 
• Symptoms associated with amyotrophic lateral sclerosis 

(cannabinoids) 
• Chorea and certain neuropsychiatric symptoms associated with 

Huntington’s disease (oral cannabinoids) 
• Motor system symptoms associated with Parkinson’s disease or the 

levodopa-induced dyskinesia (cannabinoids)
• Dystonia (nabilone and dronabinol) 
• Achieving abstinence in the use of addictive substances (cannabinoids) 
• Mental health outcomes in individuals with schizophrenia or 

schizophreniform psychosis (cannabidiol) 



 ยงัไมม่ขีอ้บ่งชี้ในโรคทางจติเวช 

 ยงัตอ้งการงานวจิยัเชงิทดลองเพือ่หาประสทิธผิลของ CBD รกัษาโรคจติเภท 
โรคเครยีดหลงัประสบวบิตัภิยั (PTSD) ในคนไทย

 ใชบ้รรเทาอาการปวด คลืน่ไส ้อาเจยีน เบือ่อาหาร ช่วยใหห้ลบัได ้ในผูป่้วย

โรคมะเร็งทีไ่ดร้บัผลขา้งเคยีงจากเคมบี  าบดั

 สารสกดักญัชา หรอืน า้มนักญัชาไมใ่ช่ยาวเิศษรกัษาไดท้กุโรค การซื้อน า้มนั

กญัชามาหยอดใตล้ิ้น โดยไมป่รกึษาแพทย ์มผีลเสยีมากกวา่ผลดี



อVีulnerable  

subjects: 
age <25 yrs

Pregnant & lactation
Current mental illness
FH of  schizophrenia

Substance use disorder
High suicidal risk
Take medications  

ระบบ

การบรหิารจดัการ:

• Production-plantation
& quality product

• Manufacturing practice
• Clinical practice 

: 

Exposure
- availability 
- accessibility
- affordability  

ความเสีย่งอนัตรายจากการใชน้ า้มนักญัชา-

พษิ(THC>5 mg)
โรคจติ

ตดิกญัชา 

บกพร่องทางการรูค้ดิ เฉ่ือยชาอบุตัิเหตจุากเมา

แลว้ขบั



 ใชต้ามขอ้บง่ชี้ 4 โรคทีม่หีลกัฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ชงิประจกัษ ์คอื โรคลมชกัทดีื้อต่อยาใน
เดก็ โรคปวดรุนแรงจากเสน้ประสาท (intractable neuropathic pain) กลา้มเนื้อ
แขง็เกร็งจากโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็(multiple sclerosis) และอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน 
เบือ่อาหารในผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดเ้คมบี  าบดั 

 ไม่ใชใ้นกลุม่เสีย่ง เช่นเยาวชนวยัเลา่เรยีน (<25 ปี) ผูป่้วยโรคจติเวช ผูม้ปีญัหาใชส้ารเสพตดิ เช่น 

สุรา ยาบา้ เฮโรอนี สตรมีคีรรภแ์ละใหน้มบตุร

 ตดิตามเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากสารสกดักญัชา เช่น วงิเวยีน เดนิเซ ทอ้งเสยี เหงือ่ออก ใจส ัน่ ตื่น

ตระหนก ระแวง นอนไม่หลบั

 ขนาด THC สูงถงึ 20-30 mg/day ท าใหเ้สีย่งต่อพษิกญัชา ประสาทหลอน โรคจติ
เฉียบพลนั และการเสพตดิ




