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กัญชาในทางการแพทย์ (Medical cannabis) ส�ำหรับผู้สูงอายุ
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เน่ืองจากในปัจจุบันน้ี องค์การอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกา (US Food and Drug Administration) 

ได้ขึ้นทะเบียนสาร cannabidiol ส�ำหรับการรักษาโรคลม

ชักบางชนิด1 แพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์จึงต้อง

ตืน่ตวัและตดิตามความก้าวหน้าทางการแพทย์ในประเดน็

การน�ำกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ เนื่องจากในอนาคต

น่าจะมีการน�ำมาใช้กันแพร่หลายมากข้ึนทั่วโลก และ

การน�ำมาใช้ในการวจิยัและทางการแพทย์น่าจะมมีากขึน้ 

เรื่อยๆ หลังสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) พิจารณา 

ร่าง พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ ให้กัญชาและกระท่อมออก

จากการเป็นยาเสพตดิประเภท 5 สามารถน�ำไปศกึษาวิจยั

เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน�ำไปใช้รักษา

โรค ภายใต้การควบคุมและดูแลทางการแพทย์ได้

กัญชา (cannabis หรือ marijuana) เป็นพืช 

ในตระกูล Cannabaceae family โดยม ี3 สายพันธ์ุ ได้แก่ 

Cannabis sativa, Cannabis indica และ Cannabis 

ruderallis2 โดยปกติกัญชาที่น�ำมาใช้ในทางการแพทย์ 

(medical cannabis) คือ Cannabis sativa ซึ่งมีสาร

เคมีภายในอยู่เป็นร้อยชนิด รวมถึง phytocannabinoids  

โดย 2 ชนิดหลักของ phytocannabinoids ที่ได้น�ำมาใช้

ในด้านการแพทย์ ได้แก่ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) ซึ่งมีผลในด้านจิตประสาท และ cannabidiol 

(CBD) ซึง่มผีลในการลดการอาเจยีน (antiemetic effect)  

ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory effect) กันชัก  

(anticonvulsive effect) และปกป้องเซลล์ประสาท  

(neuroprotective effect)2

กัญชา (cannabis หรือ marijuana) ได้ถูกน�ำ

มาใช้ทั้งในวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และนันทนาการ 

โดยในบางประเทศได ้มีการอนุญาตให ้ใช ้ กัญชา 

เพื่อนันทนาการ เช่น อุรุกวัยและแคนาดา จึงท�ำให้ความ

รู้สึกถึงอันตรายท่ีเกิดจากกัญชาลดลง ในทางการแพทย์ 

ได้มีข้อมูลการน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรคหลายชนิด

มากขึน้ ซึง่มรีายงานการได้ผลดใีนการรกัษา อย่างไรก็ตาม

ในวงการแพทย์มกัรูส้กึกังวลในการน�ำมาใช้ในการรกัษาโรค 

(ในบทบาท medical cannabis) เนื่องจากยังขาดข้อมูล

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุท่ีอายุเกิน 75 ปี3  

ซึ่งมักไม่ได้อยู่ในประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัย เป็นกลุ่มที่มี 

การเจ็บป่วยหลายอย่าง (multiple pathology) ที่อาจเข้า

ข้อบ่งชี้ของการใช้กัญชา แต่มีความเส่ียงในด้านต่างๆ 

มากข้ึนจากการใช้ยา เช่น การถดถอยของการท�ำงาน 

ของอวัยวะต่างๆ การเปลี่ยนแปลงในเภสัชพลศาสตร์ 

(pharmacodynamics) เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacoki-

netics) การใช้ยาหลายขนาน (polypharmacy) และอนัตร

กิรยิาระหว่างยา (drug interaction) ท�ำให้ผูสู้งอายุมคีวาม

เสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงจากยามากขึ้น

ข ้อจ�ำกัดท่ีเกิดจากงานวิจัยกัญชาในการ 

รักษาโรค มักมีในประเด็น 1) จ�ำนวนประชากรน้อย   

2) บางครั้ งผลการวิจัยขัดแย ้งกัน คือ ได ้ผลบ ้าง

ไม่ได้ผลบ้าง 3) ส ่วนใหญ่ไม่ได้เป ็นงานวิจัยแบบ  

randomized controlled trials (ซึ่งถือว่ามีคุณภาพสูง 

ในการวิจัย) ติดตามผู้ป่วยระยะสั้นเกินไป และไม่มียา

หลอกเปรียบเทียบ คือ งานวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

คุณภาพต�่ำ และ 4) มักไม่มีข้อมูลงานวิจัยในผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะผู้ที่อายุมากกว่า 75 ปี  5) THC มีผลต่อความ

จ�ำและการรู้คิด (cognition) แบบ biphasic และขึ้นกับ

อายุของผู้ใช้4 ดังท่ีพบในการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า 
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ในสัตว์ทดลองที่อายุมาก THC ในระดับต�่ำช่วยกระตุ้น

ความจ�ำและการรู้คิด ในขณะท่ีในระดับสูงจะส่งผลเสีย

ต่อหน้าท่ีเหล่านี ้ส่วนในสตัว์ทดลองท่ีอายุน้อย แม้ได้ THC 

ในขนาดต�่ำก็ส่งผลเสีย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในคน  

ที่พบว่า THC มีผลเสียต่อความจ�ำและการรู้คิด มักเป็น

รายงานในคนหนุ ่มสาวดังนั้นงานวิจัยอาจต้องมีการ

เน้นในขนาดของ THC และอายุของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

เพ่ืออาจเลือกประชากรและขนาดยาที่เหมาะสมท่ีอาจ 

ได้ผลดีในการศึกษา

ข้อจ�ำกัดต่างๆ เหล่านี้ น่าจะเป็นข้อจ�ำกัด 

ไปอกีนาน โดยเฉพาะในบางกลุม่โรคทีอ่าจหาผูป่้วยเข้าร่วม 

การวิจัยได้ไม่มากนัก จากข้อจ�ำกัดเรื่องอายุ โรคพบ 

ไม่บ่อยนักและผู ้ป่วยมีทุพพลภาพ และมีโอกาสการ 

ไม่สามารถติดตามผู ้ป่วยได้ตลอดงานวิจัยจนส้ินสุด 

อย่างไรก็ตาม การท่ีหลกัฐานทางวิชาการอาจยังไม่ชดัเจน 

ไม่ได้หมายถึงกัญชาไม่มีประโยชน์ในทางการแพทย์  

ซึง่คงต้องอาศยันักวชิาการ นักวจัิย ช่วยกันพิสจูน์สมมตฐิาน 

อันนี้ เพื่อประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นกับมวลมนุษยชาติ
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