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บทน�ำ

	 โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นภาวะ

ความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative 

disorder) ซึง่พบได้ค่อนข้างบ่อยในผูส้งูอาย ุพยาธกิ�ำเนดิ

ของโรค โดยเกดิความเสือ่มบรเิวณสมองส่วน substantia 

nigra มีผลต่อการท�ำงานของสารสื่อประสาทโดปามีน 

(dopaminergic neuron) ซึ่งสารสื่อประสาทหลัก

ที่เกี่ยวข้องกับโรคพาร์กินสันนั้น คือ สารสื่อประสาท

โดปามีน โดยกลไกความเส่ือมดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการ

สะสมโปรตีนผิดประเภท (misfolded proteins) ภายใน

เซลล์ และ Lewy bodies ซึ่งน�ำไปสู่การเสื่อมของระบบ

ประสาท อนมุลูอสิระเข้าไปท�ำลายระบบต่างๆ ของเซลล์ 

(oxidative stress) การท�ำลายสมองจากสารพิษ 

(excitotoxicity) และ ภาวการณ์อักเสบ (neuroinflam-

mation) เป็นสาเหตุของโรคทางระบบประสาทเสื่อม 

(neurodegenerative) ส่งผลให้เกิดอาการแสดงใน

ด้านการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น การเคล่ือนไหวช้า 

(bradykinesia) อาการสั่น (rest tremor) อาการกล้าม

เนื้อแข็งเกร็ง (rigidity) และปัญหาการทรงตัว (postural 

instability) รวมทั้งมีอาการอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ

เคลื่อนไหว (non-motor symptoms) เช่น การได้รับกลิ่น

ลดลง ท้องผูก ซึมเศร้า อาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ และ

ปัญหาด้านการนอน เป็นต้น

	 วธีิการในการรกัษาในปัจจบัุนมีจดุมุง่หมายเพือ่เพ่ิม

การส่ง dopaminergic เพ่ือไปทดแทนสารสือ่ประสาทโด

ปามนีทีล่ดลง เช่น ยาเลโวโดปา (levodopa) ยากลุม่เสรมิ

ตัวรับโดปามีน (dopamine agonist) เป็นต้น โดยพบ

ว่าการรักษาโรคพาร์กินสันด้วยยาในระยะแรก (early 

Parkinson’s disease) ผู้ป่วยจะมีการตอบสนองต่อยา

ดีมาก (honeymoon period) แต่ภายหลังจะพบปัญหา

การตอบสนองต่อยาที่ไม่สม�่ำเสมอ (motor fluctuation) 

เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรับประทานยารักษาโรค

พาร์กินสัน

	 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาประเทศไทย มีความสนใจ

เพิ่มขึ้นในการใช้กัญชาทางการแพทย ์แต่จนถึงปัจจุบัน

มีหลักฐานที่จ�ำกัดเกี่ยวกับประโยชน์ของสารสกัดน�้ำมัน

กัญชาในการรักษาโรคพาร์กินสัน

รับต้นฉบับ 9 สิงหาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 28 สิงหาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 30 สิงหาคม 2563
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	 แคนนาบินอยด์ในร่างกาย (endocannabinoid) 

เป็นส่วนประกอบทางเคมีทีร่่างกายมนษุย์สร้างข้ึนได้เอง

ตามธรรมชาต ิเช่น Anandamine 2AG เป็นต้น ออกฤทธิ์

โดยการเช่ือมต่อกับ cannabinoid receptor เข้าไป

กระตุ้น receptors ต่างๆ เช่น CB1,CB2 ส่งผลต่อ

กระบวนการทางชีววิทยาในร่างกายท่ีเก่ียวกับความสมดุล

ของระบบต่างๆ ในร่างกาย (homeostasis) ซึ่งรวมทั้ง

ระบบการเรยีนรู้ ระบบการทรงตัวหรอืเคลือ่นไหว การเจ็บ

ปวด และอารมณ์ เป็นต้น ซึง่ระบบเอน็โดแคนนาบนิอยด์ 

ก็สามารถควบคุมสมองในส่วนที่ควบคุมการเคล่ือนไหว

ของร่างกายได้ด้วยเช่นกนั โดยมีการศึกษาค้นพบว่า การ

ส ่งสัญญานของระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด ์ที่มี

ประสทิธิภาพสามารถท�ำให้การเคลือ่นไหวของร่างกายมี

ประสทิธิภาพดีขึน้1 ซึง่พบว่า ระบบเอ็นโดแคนนาบนิอยด์

ที่อยู่บริเวณ basal ganglion ก็สามารถออกฤทธิ์ในการ

ส่งสญัญานควบคมุการปล่อยสารสือ่ประสาททีเ่กีย่วข้อง

กับสารโดปามีนได้ด้วยเช่นกัน2

	 ในผู้ป่วยพาร์กินสัน ระดับ endocannabinoid ใน

น�้ำไขสันหลังจะเพ่ิมขึ้น3 และ มีการเพ่ิมขึ้นของ CB1 

receptor (upregulation) บรเิวณฐานปมประสาท (basal 

ganglion) ในหนูทดลองที่เป็นพาร์กินสันในระยะกลาง

ถงึปลายของโรค แต่ในระยะเริม่แรก (presymptomatic) 

ของโรคนั้น ตัวรับ CB1 นั้นถูกท�ำให้ตอบสนองลดลง 

(downregulated)4 ซึ่งอาจท�ำให้ basal ganglion เสี่ยง

ต่อความเป็นพิษ (excitotoxicity) ของเซลล์สมองผู้ป่วย

พาร์กินสัน ในการศึกษาเซลล์ประสาทที่ถูกท�ำลาย 

(acute neuronal injury) พบว่ามีการเพิ่มข้ึนของ 

endocannabinoid ซึ่งสามารถลดความเป ็นพิษ 

(excitotoxicity) โดยผ่านหลายกลไก (CB1-mediated 

inhibition of glutamatergic transmission, reduction 

of calcium influx, and subsequent inhibition of 

deleterious cascades, TNF-alpha formation, and 

anti-oxidant activity) มีผลให้เกิดเป็นการปกป้องระบบ

ประสาท (neuroprotective)5 เนือ่งจากตวัรบัการกระตุน้

ตัวรับ CB (CB receptor agonists) มีการส่งเสริมภาวะ 

hypokinesia1 การยับยั้งตัวรับ CB1 (CB
1
 receptor 

antagonists) จึงเป็นทางเลือกที่ดีกว่าส�ำหรับการรักษา 

PD เพื่อตอบโต้ผลที่ตามมาของการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบ CB ที่เกิดขึ้นในระยะลุกลามของโรค การศึกษา

พรีคลนิกิแสดงให้เหน็ว่าการยบัยัง้ CB
1
 receptor โดยยา 

Rimonabant ลดการเคลื่อนไหวช้า (hypokinesia) ใน

สัตว์ทดลองทีเ่ป็นพาร์กนิสัน ในลักษณะทีม่ปีระสิทธภิาพ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขนาดต�่ำ6 บางการศึกษา พบว่า 

CB agonists มีคุณสมบัติป ้องกันระบบประสาท 

(neuroprotective) ซ่ึงจะหยุดการเส่ือมของระบบ

ประสาท (neurodegenerative) กับโรคน้ี ทั้งเดลต้า-9-

เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Δ9-THC) และ CBD ได้รับ

การค้นพบว่ามกีารปกป้องเซลล์ประสาทโดปามนิอกินโิคติน 

(nigrostriatal dopaminergic neurons) จาก neuro-

toxin 6-hydroxydopamine ผ่านทาง nonreceptor, 

สารต้านอนุมูลอิสระ7

	 ส่วนสารไฟโตแคนนาบนิอยด์ (phytocannabinoids) 

พบได้มากในพชืกญัชา (cannabis) ท�ำหน้าท่ีเหมอืนสาร

สือ่ประสาทชนดิหนึง่ คล้ายกบัสารเอน็โดแคนนาบนิอยด์ 

(endocannabinoids) ที่ร่างกายสร้างขึ้นเอง ซึ่งพบสาร

ต่างๆ แล้วมากกว่า 151 ชนิด เช่น THC และ THCV 

กระตุ้น receptor และ CBD สามารถลดการท�ำงานของ 

receptor เป็นต้น และกัญชาก็มีบทบาทในการควบคุม

การท�ำงานหรือมผีลต่อการท�ำงานในระบบเอน็โดแคนนา

บนิอยด์ ซึง่ระบบนีปั้จจบุนักพ็บว่า มส่ีวนสมัพนัธ์กบัการ

ควบคุมระบบการเคลื่อนไหวและทรงตัวของมนุษย์ด้วย 

ดังนั้น กัญชาจึงเปรียบเสมือนกับสารส่ือประสาทที่จะ

เข้าไปมผีลในการปรบัสมดลุหรอืควบคมุเพือ่ท�ำให้ภาวะ

โรคพาร์กินสันดีขึ้นได้ เพราะจะไปท�ำให้สารสื่อประสาท

ทีม่คีวามผดิปกตกิลบัมาท�ำงานได้อย่างใกล้เคยีงเหมอืน

เดิม นอกจากนี้ กัญชา กัญชง ยังสามารถลดการอักเสบ

ของเซลล์สมอง ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ระบบสารสือ่

ประสาทในผูป่้วยพาร์กนิสนัท�ำงานผดิปกตไิปการลดการ

อักเสบ ก็เท่ากับท�ำให้ระบบสารสื่อประสาทกลับมา

ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ท�ำให้อาการผู้ป่วย

ดีขึ้น จึงอาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการพัฒนาต่อยอด

ไปเป็นยาทางในการรักษาหรือบรรเทาโรคพาร์กินสันได้

จากค�ำแนะน�ำการใช้กญัชาทางการแพทย์ ของกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โรคพาร์กินสันจัดอยู่ใน
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กลุม่ทีน่่าจะได้ประโยชน์ (ในการควบคุมอาการ)8 ในกรณี

ทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยวธิมีาตราฐานแล้วไม่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ โดยน�ำผลิตภัณฑ์กัญชามาใช้

กับผู้ป่วยเฉพาะราย SAS (Special Access Scheme) 

โดยออกแบบให้ประเมนิความปลอดภัยและประสทิธผิล

ควบคู่กันไป 

ผลิตภัณฑ์น�้ำมันกัญชานี้มีหลักฐานทางวิชาการที่

มีคุณภาพสนับสนุนมีจ�ำนวนจ�ำกัด9 ดังนั้นจึงได้มีการ

ศึกษาทางคลินิกนี้ขึ้น เพ่ือศึกษาประโยชน์และความ

ปลอดภัยของน�้ำมันกัญชาในการรักษาผู้ป่วยพาร์กินสัน 

วัสดุและวิธีการ 

Study design: การวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) ศกึษาทางคลนิกิ (clinical trial) ทีเ่ปรียบเทยีบ

กับกลุ่มที่ควบคุมในอดีต (historical control) การวิจัย

จากสถานการณ์ที่ใช้รักษาผู้ป่วยจริง (actual used 

research) ศึกษาท�ำการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยพาร์กินสัน

ที่มารับการรักษาในคลินิกพาร์กินสัน โรงพยาบาล

สกลนคร 16 คน ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยใช้น�ำ้มนักญัชาเพิม่

เติมจากยาพาร์กินสันมาตราฐานที่ใช้เดิม น�ำผลการ

รกัษาหลงัได้กญัชา เปรยีบเทยีบกบัอาการก่อนได้กญัชา 

การคัดเลือกประชากรและตัวอย่าง

Inclusion criteria

1)	 คัดเลือกผู ้ป ่วยโรคพาร ์กินสัน ที่มีอาการ

ปานกลาง ถึง อาการมาก Parkinson’s stage 2-5 

(Hoehn and Yahr stages) 

2)	 ผู ้ป ่วยที่มีอาการภาวะแทรกซ้อนทางการ

เคลื่อนไหว (motor complication, dyskinesia)

3)	 ผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแล และสังเกตอาการผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด สามารถพาผู้ป่วยมาติดตามประเมินผลการใช้

กัญชาร่วมรักษา 

Exclusion criteria

1)	 ผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่า 25 ปี

2)	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคตับและโรคไต

3)	 ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็น

ผู้ดื่มสุราอย่างหนัก

4)	 ผู ้ป ่ วยที่มีอาการทางจิตเวช โรคจิตเภท 

(schizophrenia) และอาการทางจิตจากการได้รับ

ยารักษาพาร์กินสัน

5)	 ผู้ใช้ยาอื่นๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม opioids และ

ยากล่อมประสาท อาทิ benzodiazepine

6)	 ทานยาทีม่ ีdrug interaction กบั CBD (sulfonyl 

pioglitazone,warfarin, clopidogrel, clarithomycin

7)	 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเส่ียงที่สัมพันธ์กับการติด

สารเสพติด ผู้ที่เคยใช้หรือใช้กัญชาในปัจจุบัน

8)	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหลอดเลือดสมองตีบ

แหล่งที่มาของกัญชา 

THC:CBD (1:1) oil GPO จากองค์การเภสัช ใน 

1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย เดลต้า-9-เตตร้าไฮโดรแคนนา

บนิอล (THC) 27 มลิลกิรัม และ แคนนาบไีดออล (CBD) 

25 มิลลิกรัม

การสังเกตและการวัด

โครงการวิจัยข้ึนทะเบียนการใช้กัญชา จัดท�ำ

ทะเบยีนอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมโครงการ ด�ำเนนิการศกึษา

ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยที่ผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรม

แพทย์/ผู้วิจัย ผ่านการอบรบหลักสูตรการใช้กัญชา

และสารสกัดจากกัญชาในทางการแพทย์จากกระทรวง

สาธารณสุข และลงทะเบียนเป็นผู้สั่งจ่ายกัญชาทางการ

แพทย์ (นพ.กิตติพศ ทัศนบรรยง หมายเลข certificate 

DMS 2019/742 ให้ไว้ ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2562 หมด

อายุ 4 กรกฎาคม 2564) มีการเฝ้าระวัง ADR และ

รายงาน ADR รวมถึงมีรายงานการรับ-จ่าย ผลิตภัณฑ์

กัญชาเสนอต่อ อย. โดยใช้การรักษากรณีจ�ำเป็นส�ำหรับ

ผู้ป่วยเฉพาะราย(ช่องทางพิเศษ) (Special Access 

Scheme (SAS); unapproved drugs)

ท�ำการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ลักษณะอาการทางคลนิกิ

ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ดังนี้ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

ผลการวนิจิฉยั ประวตัผิูป่้วย การทบทวนปัจจยัเสีย่งต่างๆ 

ยาที่ได้รับการรักษามาก่อนเข้าโครงการวิจัย

	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทัว่ไป (CBC, BUN/

Cr, LFT) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังได้

กัญชา 3 เดือน 
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	 การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย รวมถึงการท�ำความเข้าใจ
กับความเสี่ยง ประโยชน์ที่ได้รับ ผลข้างเคียง และภาวะ
แทรกซ้อนจากการใช ้กัญชา เช ่น มึนเวียนศีรษะ 
(dizziness) เสียความสมดุล (loss of co-ordination) 
หัวใจเต้นช้า (bradycardia) ความดันโลหิตผิดปกต ิ
(abnormal blood pressure) สับสน (disorientation) 
กระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล (anxiety) 
ประสาทหลอน (hallucination) โรคจิต (psychosis)
	 ติดตามและประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการ
ก�ำกับติดตามผลที่เกิดกับผู้ป่วย ผลการรักษา ด้านการ
เคลือ่นไหว การนอนหลบั การสัน่เกรง็ โดยวดัจาก Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 
วัดคุณภาพการนอนหลับ Parkinson’s Disease Sleep 
Scale 2 (PDSS-2) วดัคุณภาพชวิีตผูป่้วยพาร์กนิสัน Thai 
PDQ8 วดัความจ�ำ TMSE ทัง้ก่อนและหลงัการได้รบัการ
รกัษาด้วยกญัชา 3 เดอืน (วดัผลสปัดาห์ที ่0, 2, 4, 8, 12) 
มกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่งและปรบัแผนการรกัษาอย่าง
สม�ำ่เสมอ ทัง้สขุภาพในภาพรวมและผลลพัธ์เฉพาะด้าน 
รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
	 ขนาดยา และการบริหารยา10

1.	 เริม่ต้นขนาดต�ำ่และปรบัเพิม่ขนาดช้าๆ จนได้ขนาด
ยาเหมาะสมที่ให้ผลการรักษาสูงสุดและเกิดผลข้างเคียง
ต�่ำสุด ขนาดยาในระดับต�่ำมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อย

2.	 ปรับลดขนาดยา เมื่อพบอาการ มึนเวียนศีรษะ 
(dizziness) เสียความสมดุล (loss of co-ordination) 
หัวใจเต้นช้า (bradycardia) ความดันโลหิตผิดปกต ิ
(abnormal blood pressure)

3.	 หยุดใช้ทนัท ีเมือ่พบอาการ สับสน (disorientation) 
กระวนกระวาย (agitation) วิตกกังวล (anxiety) 
ประสาทหลอน (hallucination) โรคจิต (psychosis)

4.	 ให้สารสกัดจากกัญชาในเวลาก่อนนอน และมี
ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

5.	 ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ การใช้กญัชาทางการแพทย์ 
Guidance on Cannabis for Medical Use กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1/25628

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
SPSS version 16.0 โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉล่ีย และ 
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test ระหว่างค่าก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษา
แล้ว 3 เดือน

ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วยพาร์กินสันเข้าร่วมวิจัย 16 คน ที่เข้าเกณฑ์
การวิจัย และไม่มีข้อห้าม ผู้ป่วยทั้ง 16 คน ไม่มีผู้ใดออก
จากงานวิจัยก่อนครบก�ำหนด
	 ข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มการให้กัญชา อายุเฉลี่ย 
(mean) 63 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็นพาร์กินสัน (duration, 
yrs,mean) 7 ปี เป็นผู้ป่วยพาร์กินสันระยะที่มีอาการน้อย 
(H&Y 1-2) 6 คน และผูป่้วยพาร์กนิสนัระยะทีม่อีาการปาน

กลางถึงมาก (H&Y 3-5) 10 คน ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยพาร์กินสันที่เข้าร่วมวิจัย

N = 16
Mean age (range) (yr) 63.25 (40-78)
Male gender, n (%) 11 (69)
Education, Year (mean) (range) 6.44 (0-17)
Onset parkinson disease age, Year (mean) (range) 56 (32-74)
Disease duration,Year (mean) (range) 7.25 (1-21)
Dominate (Rt : Lt) 9:7
H&Y stage mean (range)

 Stage 2 ,n (%)

 Stage 3 ,n (%)

 Stage 4 ,n (%)

 Stage 5 ,n (%)

3.1875 (2-5)

6 (37.5)

3 (18.75)

5 (31.25)

2 (12.5)
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	 เปรียบเทียบผลการรักษาจากอาการและความ

รุนแรงของโรคพาร์กินสันโดย Unified Parkinson’s 

Disease Rating Scale(UPDRS) ประเมินในแต่ละด้าน 

ตอนที่ 1 (part I-mentation, behavior and mood) ชีวิต

ประจ�ำวันท่ีไม่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว ตอนท่ี 2 (part 

II-activities of daily living) ชวีติประจ�ำวนัทีเ่กีย่วข้องกบั

การเคลื่อนไหว ตอนที่ 3 (part III-motor examination) 

การตรวจทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย ตอนที่ 4 (part 

IV-complications of therapy) ภาวะแทรกซ้อนทางการ

เคลื่อนไหว คะแนนสูงสุด 199 คะแนน แสดงถึงอาการ

ที่รุนแรงที่สุด (total disability) จากผลการรักษาด้วย

น�ำ้มนักญัชาพบว่า ผูป่้วยทกุรายมอีาการของโรคพาร์กนิ

สันท่ีลดลง ทั้ง 16 ราย มากน้อยแตกต่างกันไปตาม

แผนภูมิที่ 1 อาการโดยรวมของโรคพาร์กินสันดีข้ึน 

คะแนน UPDRS เฉลีย่ (mean) ลดลงเมือ่วัดผลที ่3 เดอืน

หลงัจากรกัษาด้วยน�ำ้มันกญัชาจาก 129 คะแนน เป็น 82 

คะแนน แยกเป็นส่วนต่างๆ ตามตารางที่ 2

 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการรักษา UPDRS:baseline score – follow up score 

 Baseline visit 
0  

Follow-up 
เดือนท่ี 1 

Follow-up 
เดือนท่ี 2 

Follow-up 
เดือนท่ี 3 

UPDRS(Mean) 
    Part I 
    Part II 
    Part III 
    Part IV 

129 
21 
26 
73 
9 

111 
16 
22 
65 
8 

99 
13 
19 
59 
8 

82 
10 
17 
48 
7 

 
 ผลการรักษาโดยใชน้ํามันกัญชา ประเมินภาวะสมองเส่ือม จากแบบทดสอบสมรรถภาพ
ทางสมองของไทย(TMSE) คาความจําปกติ 30 คะแนน ถาต่ํากวา 23 คะแนนคือ เร่ิมมีภาวะสมอง
เส่ือม เปรียบเทียบกอนและหลังใหการรักษาดวยน้ํามันกัญชา 3 เดือน มีผูปวยท่ีมีภาวะความจํา
เส่ือม(TMSE <23 คะแนน) จํานวน 5 ราย ภายหลังไดรับน้ํามันกัญชา 3 เดือน พบ 3 ใน 5 ราย ท่ี

58
52

45
34

114 111
104

69

112

92
83

40

75
65 61

44

187

167

145

124

142
132

106

88

129
121

102

59

146

125
115 116

140

126

112 108

185 185

167
160

78
71

56

30

157

99
92

85

168

125
115

97
90

66 65

48

68

38 35

17

207
194

186 186

0

50

100

150

200

250

1 2 3 4

UPDRS Score

ชุดขอ้มูล1 ชุดขอ้มูล2 ชุดขอ้มูล3 ชุดขอ้มูล4 ชุดขอ้มูล5 ชุดขอ้มูล6

ชุดขอ้มูล7 ชุดขอ้มูล8 ชุดขอ้มูล9 ชุดขอ้มูล10 ชุดขอ้มูล11 ชุดขอ้มูล12

ชุดขอ้มูล13 ชุดขอ้มูล14 ชุดขอ้มูล15 ชุดขอ้มูล16

เดือนที่2 เดือนที่3เร่ิมตน เดือนที่1 

แผนภูมิที่ 1 ผลการรักษา UPDRS รายเคสติดตามอาการเมื่อ เดือนที่ 1,2 และ 3 หลังการรักษา (ปกหลัง)
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	 ผลการรักษาโดยใช้น�้ำมันกัญชา ประเมินภาวะ

สมองเสื่อม จากแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของ

ไทย (TMSE) ค่าความจ�ำปกติ 30 คะแนน ถ้าต�่ำกว่า 23 

คะแนน คอื เริม่มภีาวะสมองเสือ่ม เปรยีบเทยีบก่อนและ

หลังให้การรักษาด้วยน�้ำมันกัญชา 3 เดือน มีผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะความจ�ำเสือ่ม (TMSE <23 คะแนน) จ�ำนวน 5 ราย 

ภายหลังได้รับน�้ำมันกัญชา 3 เดือน พบ 3 ใน 5 ราย ที่มี

คะแนนสมรรถภาพสมองที่ลดลง ส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความจ�ำปกต ิ(TMSE 24-30) พบ 3 ใน 11 รายทีม่คีะแนน

สมรรถภาพสมองที่ลดลง ส่วนใหญ่ 8 ใน 11 ราย จะมี

คะแนนสมรรถภาพสมองที่คงที่และเพิ่มข้ึน ในภาพรวม

ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย TMSE (mean) (24 

และ 23) ตามตารางที่ 3

มีคะแนนสมรรถภาพสมองท่ีลดลง สวนในผูปวยท่ีมีภาวะความจําปกติ(TMSE 24-30) พบ 3 ใน 
11 รายท่ีมีคะแนนสมรรถภาพสมองท่ีลดลง สวนใหญ 8 ใน 11 ราย จะมีคะแนนสมรรถภาพสมอง
ท่ีคงท่ีและเพิ่มขึ้น ในภาพรวมไมพบความแตกตางของคาเฉล่ีย TMSE (mean) (24 และ 23) ตาม
ตารางท่ี 3 
 

แผนภูมิที่ 2 สมรรถภาพทางสมอง(TMSE) เปรียบเทียบกอนและหลังรักษาครบ 3 เดือน 

 
 

 ผลการรักษาโรคพารกินสันโดยใชน้ํามันกัญชา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนและการไร
ความสามารถซึ่งเกิดในเวลากลางคืน(nocturnal disability) วัดผลโดย Parkinson’s disease 
sleep scale II (PDSS-2) มีคาคะแนน 0-60 คะแนนสูงบอกถึงคุณภาพการนอนท่ีไมดีจากผล
การศึกษาพบวาผูปวยทุกรายท่ีไดรับน้ํามันกัญชา คะแนน PDSS-2 ลดลง แสดงถึงวามีคุณภาพ
การนอนท่ีดีขึ้น ตามแผนภูมิท่ี 3  โดยภาพรวมคาเฉล่ีย PDSS-2(mean) ลดลงเกือบคร่ึงหนึ่ง จาก 
26 เปน 15 คะแนน ตามตารางท่ี 3 
 
แผนภูมิที่ 3คุณภาพการนอน(PDSS-2) เปรียบเทียบกอนและหลังรักษาครบ 3 เดือน 
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ชุดขอ้มูล1 ชุดขอ้มูล2 ชุดขอ้มูล3 ชุดขอ้มูล4

ชุดขอ้มูล5 ชุดขอ้มูล6 ชุดขอ้มูล7 ชุดขอ้มูล8

ชุดขอ้มูล9 ชุดขอ้มูล10 ชุดขอ้มูล11 ชุดขอ้มูล12

ชุดขอ้มูล13 ชุดขอ้มูล14 ชุดขอ้มูล15 ชุดขอ้มูล16

เร่ิมตน เดือนที่3

แผนภูมิที่ 2 สมรรถภาพทางสมอง (TMSE) เปรียบเทียบก่อนและหลังรักษาครบ 3 เดือน (ปกหลัง)

	 ผลการรักษาโรคพาร์กินสันโดยใช้น�้ำมันกัญชา 

เกีย่วกบัคณุภาพการนอนและการไร้ความสามารถซึง่เกดิ

ในเวลากลางคืน (nocturnal disability) วัดผลโดย Par-

kinson’s disease sleep scale II (PDSS-2) มค่ีาคะแนน 

0-60 คะแนนสูงบอกถึงคุณภาพการนอนที่ไม่ดี จากผล

การศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยทุกรายท่ีได้รับน�้ำมันกัญชา 

คะแนน PDSS-2 ลดลง แสดงถึงว่ามีคุณภาพการนอนที่

ดีขึ้น ตามแผนภูมิที่ 3 โดยภาพรวมค่าเฉลี่ย PDSS-2 

(mean) ลดลงเกือบครึ่งหนึ่ง จาก 26 เป็น 15 คะแนน 

ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบผลการรักษา UPDRS : baseline score-follow up score

Baseline visit

0 

Follow-up

เดือนที่ 1

Follow-up

เดือนที่ 2

Follow-up

เดือนที่ 3

UPDRS (Mean)

 Part I

 Part II

 Part III

 Part IV

129

21

26

73

9

111

16

22

65

8

99

13

19

59

8

82

10

17

48

7
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ผลการศกึษาวดัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคพาร์กนิ

สนั โดยแบบสอบถามคณุภาพชวีติส�ำหรบัโรคพาร์กนิสัน 

Thai PDQ-8 (คะแนน 0-40) คะแนนทีส่งูแสดงถงึสุขภาพ

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (health-related quality of 

life) พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 15 ใน 16 คน ที่มีคะแนน Thai 

PDQ-8 ที่ลดลงแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังได้

รับการรักษาโดยน�้ำมันกัญชา ตามแผนภูมิที่ 4 โดย

คะแนนเฉลี่ย Thai PDQ-8 (mean) ลดลงจาก 16 เป็น 

10 คะแนน
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29Vol.36 • NO.3 • 2020

เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed ranks test ระหว่างค่าก่อนการรักษาและหลัง

การรักษาแล้ว 3เดือน วิเคราะห์พบว่า ค่าคะแนนรวม 

UPDRS, UPDRS part I, PDSS-2 ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (P-value<0.001) ค่า UPDRS part II-III, 

PDQ8 ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value=0.001) 

ค่ากลาง TMSE ก่อนการรักษา เท่ากับ 26 และหลังการ

รักษา มีค่าเท่ากับ 26.5 ผลการวิเคราะห์ ไม่พบความ

แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการรักษา (P-value= 

0.081) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการรักษา TMSE, PDSS-2, Thai PDQ-8 ก่อนและหลังให้กัญชา 3 เดือน

0 เดือนที่ 3

TMSE (mean) 24 23

PDSS-2 (mean) 26 15

Thai PDQ-8 (mean) 16 10

TMSE : scores can indicate severe (≤9 points), moderate (10-18 points) or mild (19-23 points) cognitive impairment

Parkinson’s Disease Sleep Scale 2 (PDSS-2) ; High score reflect sleep problem

Thai PDQ-8 ; High score reflect worse HRQoL (health-related quality of life)

ตารางที่ 4 	การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังรักษา ใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test 

รายการ N
Median

Z* p-value
Baseline เดือนที่ 3

UPDRS 16 134.50 77.00 -3.517 <0.001

Part1 16 20.50 6.50 -3.520 <0.001

Part2 16 23.50 14.50 -3.413 0.001

Part3 16 72.00 48.50 -3.408 0.001

Part4 16 8.50 6.00 -2.530 0.011

PDSS-2 16 25.00 14.50 -3.519 <0.001

PDQ8 16 16.00 10.00 -3.415 0.001

TMSE 16 26.00 26.50 -1.747 0.081

*Wilcoxon Signed Ranks Test ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p≤0.05

	 จากการติดตามผลข้างเคียงจาการใช้น�้ำมันกัญชา 

ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการเพ่ิมปริมาณน�้ำมันกัญชา 

แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความทนได้ต่อสารสกัดกัญชา 

และความพงึพอใจของผูป่้วย ในการศกึษานีผู้ป่้วยได้รบั

ปริมาณน�้ำมันกัญชา ตั้งแต่ 2-5 หยด ใต้ลิ้นก่อนนอน 

ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนหยดทั้งหมดของผู้ป่วย คือ 3.2 หยด 

(mean) จากการติดตามผลทุกเดือนครบ 3 เดือน ไม่พบ

อาการข้างเคยีงทีร่นุแรง จะพบเพียงอาการข้างเคยีงทีไ่ม่

รุนแรง เช่น วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น คอแห้ง นอนมาก 

ตามตารางที่ 5

	 มีการติดตามผลตรวจเลือดเปรียบเทียบก่อนและ

หลังได้สารสกดักญัชาเมือ่ครบ 3 เดอืน ผู้ป่วยทกุรายมีค่า 

ส่วนประกอบของเลือด (CBC) ค่าการท�ำงานของไต 

(GFR) และค่าท�ำงานของตบั (liver function test) อยูใ่น

เกณฑ์ปกติ ทั้งก่อนและหลังการศึกษา ตามตารางที่ 6
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วิจารณ์ 

ประสิทธิภาพ Efficacy
จากการทบทวนเกี่ยวกับกัญชาและโรคพาร์กินสัน

ในปี 201711 แสดงให้เหน็ว่าแม้สตัว์ทีใ่ช้ในการทดลองโรค
พาร์กินสันจะแสดงให้เห็นว่าการปรับระดับการท�ำงาน
ของระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์อาจช่วยรักษาอาการท่ี
เก่ียวข้องกบัการเคลือ่นไหวผดิปกติบางอาการได้ แต่งาน
วจิยัก่อนการทดลองทางคลนิกินียั้งไม่ได้แปลงไปเป็นการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับมนุษย์ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเชิงสังเกตในอิสราเอลให้
ผลในทางท่ีดี มีการศึกษาผู้ป่วยพาร์กินสัน 22 ราย12 
พบว่าผู ้ป่วยที่ใช้กัญชา จะมีคะแนนรวมในมาตรวัด 
UPDRS ดีขึ้น เฉลี่ย ร้อยละ 30 การวิเคราะห์อาการที่ไม่
เกีย่วกบัการเคลือ่นไหวอืน่ๆ ยงัเผยให้เหน็ว่ามอีาการสัน่ 

อาการแข็งเกร็ง และการเคลื่อนไหวท่ีช้าดีขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญ นอกจากนี้ นักวิจัยยังพบว่ามีคะแนนที่เกี่ยว
กับอาการปวดและการนอนหลับดีข้ึน และสังเกตไม่พบ
ผลข้างเคียงจากกัญชาชนิดสูบ ซ่ึงการศึกษานี้น�ำสู่การ
ศึกษาเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ประกอบด้วยทั้ง 
สาร THC และ CBD

สอดคล้องกบัการศกึษานีท้ีม่ ีหลงัจากให้การรกัษา
ด้วยสารสกัดน�้ำมันกัญชาที่มีทั้งสาร THC และ CBD ใน
เวลา 3 เดอืน ผลการรกัษาผูป่้วยดขีึน้ทกุราย คะแนนรวม 
UPDRS ดีขึ้น เฉลี่ย ร้อยละ 37 (จาก 129 เป็น 82 
คะแนน) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของอาการที่ไม่เกี่ยว
กบัการเคลือ่นไหว (part I; non-motor symptom) ทีด่ข้ึีน
อย่างชัดเจน ประมาณ ร้อยละ 50 (จาก 21 เป็น 10 
คะแนน) (P-value<0.001) ส่วนอื่นๆ ชีวิตประจ�ำวันที่

ตารางที่ 5 อาการผลข้างเคียงจากการใช้น�้ำมันกัญชา

อาการข้างเคียง N (%)

อาการข้างเคียง 

 มึนเวียนศีรษะ (dizziness) 

 เสียความสมดุล (loss of co-ordination) 

 หัวใจเต้นช้า (bradycardia) 

 ความดันโลหิตผิดปกติ (abnormal blood pressure) 

 สับสน (disorientation) 

 กระวนกระวาย (agitation) 

 วิตกกังวล (anxiety) 

 ประสาทหลอน (hallucination)

 โรคจิต (psychosis)

1(6.25)

0

0

0

0

0

0

0

0

อาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง

 นอนเยอะ

 ใจสั่น

 คอแห้ง

2 (12.5)

2 (12.5)

2 (12.5)

ตารางที่ 6 	ค่าเฉลี่ยผลตรวจเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลังได้สารสกัดน�้ำมันกัญชา 3 เดือน

Mean Base line เดือนที่ 3

ผลเลือด CBC, Hct

การท�ำงานของไต GFR, mL/min

38

84

38

85

การท�ำงานของตับ AST (Normal 0-50)

 ALT (Normal 0-50)

31

20

28

19

 Alk (Normal 30-120) 80 80
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เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว (part II; ADL) ดีขึ้นร้อยละ 
35 (จาก 26 เป็น 17 คะแนน) (P-value=0.001) การตรวจ
ทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย (part III; motor 
examination) ดขีึน้ ร้อยละ 35 (จาก 73 เป็น 48 คะแนน) 
(P-value=0.001) และภาวะแทรกซ ้อนทางการ
เคลื่อนไหว (part IV; complications of therapy) ดีขึ้น 
ร้อยละ 22 (จาก 9 เป็น 7 คะแนน) (P-value=0.011) 

มีการศึกษาในโรคท่ีเกี่ยวกับความเสื่อมของระบบ
ประสาท (neurodegenerative disorders)13 พบ
ว่าการให้ CBD ร่วมกับ Δ9-THCV ได้ประโยชน์ในการลด
อาการพาร์กินสัน (จากการยับยั้ง CB

1 
โดย Δ9-THCV) 

และปกป้องระบบประสาท (neuroprotection) (จาก 
anti-oxidant และ anti-inflammatory ที่เป็นผลของทั้ง 
CBD และ Δ9-THCV) ดงันัน้การให้สารสกดักญัชาทีมี่ทัง้ 
CBD และ THC ในงานวิจัยนี้ก็น่าจะเป็นสิ่งที่ได้ผลดีทั้ง
การลดอาการโรคพาร์กินสัน และการปกป้องระบบ
ประสาทลดการลุกลามของโรคพาร์กินสันได้ ซึ่งการให้
สารสกัดกัญชาที่มีทั้ง THC และ CBD ที่สกัดจากกัญชา
โดยคงสารที่มีในกัญชาตามธรรมชาติไว้ทั้งหมด (full 
spectrum) ประกอบด้วยสารแคนนาบนิอยด์แล้วยังม ีเท
อร์พีน (terpenes) เฟลโวนอยด์ (flavonoids) ฟีนอล 
(phenols) และวิตามินต่างๆ ซึ่งท�ำงานร่วมกันเพ่ือปรับ
สภาพ (entourage effect) ซึ่งจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่า
การให้ THC หรือ CBD เดี่ยว

มกีารศกึษาแบบเปิด ประเมนิผลของ CBD เกีย่วกบั
โรคที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ ภาวะกล้ามเนื้อบิดเกร็ง 
(dystonic movement disorders)14 พบว่า CBD อาจ
ช่วยบรรเทาอาการบิดเกร็งของกล้ามเนื้อได้ โดยใช้
ปริมาณ CBD 100-600 mg/day และ CBD ที่ 
มากกว่า 300 mg/day อาจท�ำให้อาการเคลื่อนไหวช้า 
(hypokinesia) และอาการสัน่ (resting tremor) แย่ลง ดู
เหมือนว่า CBD ทีม่ฤีทธิล์ดอาการแขง็เกรง็ของกล้ามเนือ้ 
(antidystonic) แต่อาจกระตุน้ให้มอีาการพาร์กนิสนัมาก
ขึ้น (parkinsonism-aggravating effects) ในการศึกษา
นีป้รมิาณของ CBD ทีใ่ห้กบัผูป่้วยค่อนข้างน้อย เนือ่งจาก 
เป็นน�้ำมันกัญชาที่มีสัดส่วนของ THC:CBD คือ 1:1 ซึ่งมี
สาร THC ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (psychoactive 
compound) จงึไม่สามารถให้น�ำ้มนักญัชาได้ในปรมิาณ

สูง เนื่องจากการปรับเพิ่มน�้ำมันกัญชาจะอ้างอิงจาก
ผูป่้วยในแต่ละรายโดยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากน�ำ้มนั
กัญชา ถ้าต้องการศึกษาปริมาณ CBD ที่มีผลต่อการ
รกัษาภาวะอาการบดิเกรง็ของกล้ามเนือ้ในผูป่้วยพาร์กนิ
สันที่มีภาวะแทรกซ้อน (on-off state dystonia) จ�ำเป็น
ต้องใช้ น�้ำมันกัญชาชนิด CBD-rich

อาการทางจิตประสาท (psychosis) การเห็นภาพ
หลอน อาการสับสน อาการหลงผิด เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้จากโรคพาร์กินสันระยะที่มีอาการมาก (late 
stages) พบได้ถึง ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพาร์กินสัน15 
มกีารศกึษาเบือ้งต้น (open label pilot study) ผูป่้วยพาร์
กนิสนั 6 ราย ทีม่อีาการทางจติประสาท16 พบว่าการได้รับ 
CBD (150 mg/day เป็นเวลา 4 อาทิตย์) สามารถลด
ความรุนแรงของอาการทางจติได้ และไม่พบผลข้างเคยีง
ใดๆ ดังนั้นถ้าจะหวังผลของน�้ำมันกัญชาในการรักษา
อาการทางจิตประสาท ต ้องใช ้น�้ำมันกัญชาชนิด 
CBD-rich เท่านั้น จากผลการศึกษาน้ีคะแนน TMSE 
ก่อนและหลังได้รับกัญชา 3 เดือน ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา (P-value=0.081) แต่พบ
ว่าผู้ป่วยมภีาวะพาร์กนิสันทีค่วามความจ�ำเส่ือม (Parkin-
son with dementia) ทีม่คีะแนนสมรรถภาพสมอง TMSE 
เริม่ต้นน้อยกว่า 23 คะแนน เมือ่ได้น�ำ้มนักญัชาทีม่ ีTHC 
ร่วมอยู่ด้วยจึงมีแนวโน้มคะแนนสมรรถภาพสมองลดลง
จากเดิมเล็กน้อย เป็นข้อควรระวังในการให้น�้ำมันกัญชา
ที่มี THC ร่วมด้วยในผู้ป่วยที่มีความจ�ำเสื่อมอาจกระทบ
ต่อสมรรถภาพสมองได้ 

ปัญหาการนอนและคุณภาพการนอนที่ไม่ดี เป็น
ปัญหาที่น่ากังวลมากในผู้ป่วยพาร์กินสัน การฝันร้าย 
(nightmares) การฝันเสมือนจริง (vivid dreams) 
การเคล่ือนไหวผิดปกติ การแข็งเกร็ง การเคล่ือนไหวตัว
ล�ำบากขณะนอนหลับ ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย มีการ
ศึกษาในผู้ป่วยว่า CBD alone สามารถลดอาการและ
ความถี่ของ REM sleep behaviour disorder (RBD) 
ได้17 และทั้ง CBD และ THC สามารถช่วยลดอาการที่
รบกวนการนอนหลบัได้ดี12 จากการศกึษาวจิยันีป้ระเมนิ
คุณภาพการนอนของผู้ป่วยพาร์คิดสันโดย Parkinson’s 
disease sleep scale II (PDSS-2) พบว่าผู้ป่วยทุกราย
ทีไ่ด้รบัน�ำ้มนักญัชา คะแนน PDSS-2 ลดลง โดยภาพรวม
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ค่าเฉลี่ย PDSS-2 (mean) ลดลงเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
42) จาก 26 เป็น 15 คะแนน (ตามตารางที ่3) แสดงถงึว่า
น�้ำมันกัญชาส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนที่ดีข้ึน
ค่อนข้างชัดเจนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001)

หลายการศึกษาพบว่าการใช ้สารสกัดกัญชา 
สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ ซึ่งเป็นความสนใจ
หลกัในการเพิม่คุณภาพชวีติผูป่้วย มหีนึง่การศกึษาทีพ่บ
ว่าการให้ CBD 300 mg/day แก่ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ไม่มี
ปัญหาทางจิตประสาทและไม่มีปัญหาด้านความจ�ำ 
สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (PDQ-39 
,p = 0.05)18 ในงานวิจัยนี้ผลการศึกษาวัดคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั โดยแบบสอบถามคณุภาพชวิีต
ส�ำหรับโรคพาร์กินสัน Thai PDQ-8 พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 
15 ใน 16 คน ที่มีคะแนน Thai PDQ-8 ที่ลดลง โดย
คะแนนเฉลี่ย Thai PDQ-8 (mean) ลดลงจาก 16 เป็น 
10 คะแนน (ดีขึ้น ร้อยละ 38) แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่
ผูป่้วยพาร์กนิสนัทีดี่ขึน้ภายหลงัได้รบัการรกัษาโดยน�ำ้มนั
กัญชาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.001)

ความปลอดภัย และ การทนต่อกัญชา Safety 
and tolerability

จากการทบทวนการศึกษาส่วนใหญ่ ผู้ป่วยที่ใช ้
CBD จะมคีวามทนต่อการใช้กญัชาได้สงู และเกดิผลข้าง
เคียงน้อย ถ้ามีก็พบเพียงอาการที่ไม่รุนแรง เช่น อาการ
เหนื่อย คลื่นไส้ เป็นต้น ส่วน THC ก็จะมีผลต่อจิต
ประสาท (psychoactive compound) มีผลต่อความจ�ำ 
สมาธิ อารมณ์การทรงตัว เป็นต้น อย่างไรก็ตามก็ต้องมี
การทบทวนยาปัจจบุนัทีใ่ช้ว่าจะมผีลอนัตรกริยิาระหว่าง
ยา (drug interaction) กับกัญชาหรือไม่ ในการศึกษานี้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณน�้ำมันกัญชา ตั้งแต่ 2-5 หยดใต้ล้ิน
ก่อนนอนมีความปลอดภัย ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนหยด
ทั้งหมดของผู้ป่วยคือ 3.2 หยด (mean) คิดเป็นปริมาณ 
THC 5.76 mg CBD 5.33 mg จากการติดตามผลทุก
เดอืนครบ 3 เดือน ไม่พบอาการข้างเคียงทีร่นุแรงจนท�ำให้
ผูป่้วยออกจากการศกึษา ผูป่้วยทกุรายสามารถใช้น�ำ้มนั
กญัชาได้จนสิน้สดุการศึกษา จะพบเพียงอาการข้างเคยีง
ที่ไม่รุนแรง เช่น วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น คอแห้ง นอนเยอะ 
และมกีารตดิตามผลเลอืดเจาะเปรยีบเทียบก่อนและหลัง

ได้สารสกัดกัญชาเม่ือครบ 3 เดือน ผู้ป่วยทุกรายมีค่า 
ส่วนประกอบของเลือด (CBC) ค่าการท�ำงานของไต 
(GFR) และค่าท�ำงานของตบั (liver function test) อยูใ่น
เกณฑ์ปกติ ทั้งก่อนและหลังการศึกษา 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยนี้
1.	 ประชากรกลุ่มทดลองน้อยไป การวิจัยนี้มีผู้เข้า

ร่วมวิจัยจ�ำกัดเนื่องจากผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมด้วยความ
สมัครใจ ต้องสามารถมาตดิตามการรกัษาอยา่งต่อเนือ่ง 
รวมทั้งความสะดวกของผู้ดูแล 

2.	 Pygmalion effect เนื่องจากผู้วัดผลเป็นผู้วิจัย
เองอาจท�ำให้เกดิความเอนเอยีงในทางบวกโดยไม่เจตนา
ของผูท้ดลองทีม่ต่ีอผูถ้กูทดลองอนัเนือ่งมาจากความคาด
หวังหรือความเชื่อในทางที่ดีต่อผู้ถูกทดลอง (positive 
expectancy effect) 

3.	 Open-label trial งานวิจัยนี้เป็นแบบเปิด อาจ
มคีวามเอนเอยีงของผู้รับสารสกดักญัชา ความคาดหมาย
ในทางดีของทั้งผู้วิจัยและผู้ป่วยได้
	 ข้อเสนอแนะ 

1.	 วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวนที่มากข้ึน (large 
study size) มกีลุม่เปรยีบเทยีบ และเป็นการทดลองทีปิ่ด
ข้อมูล (blinded experiment) เพ่ือที่จะท�ำให้สามารถ
วิเคราะห์นัยส�ำคัญทางสถิติได้ดีขึ้น 

2.	 ศกึษาวจัิยการใช้กญัชา ชนดิ CBD-rich เพือ่ให้
ผู้ป่วยทนต่อการใช้กัญชาในขนาดที่สูงขึ้น ลดอาการที่มี
ผลต่อจิตประสาทจากการใช้น�้ำมันกัญชาที่มี THC

3.	 ศึกษา ติดตามผลในระยะยาวขึ้น เพื่อที่จะดูผล
การรักษาและผลข้างเคียงในระยะยาว

การใช้สารสกัดกัญชาในการรักษาโรคพาร์กินสันใน
ระยะยาว (long-term) ยังมีการศึกษาวิจัยท่ีจ�ำกัด และ
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษากลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยเกินไป 
จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีค่วรท�ำการศึกษาทีใ่หญ่มากขึน้เพือ่ยนืยนั
ประโยชน์ของการใช้กัญชาในการรักษาโรคพาร์กินสัน 
	 อย่างไรกต็าม มีบางการศกึษาทีใ่ห้ผลการวจิยัท่ีเป็น
บวก โดยเฉพาะอย่างยิง่ส่วนของอาการทีไ่ม่เกีย่วกบัการ
เคลื่อนไหว (nonmotor symptoms) เช่น ภาวะซึมเศร้า 
(depression) วิตกกังวล (anxiety) และการปัญหารการ 
นอน (sleep disorders)12,15-18 ซึง่ให้ผลสอดคล้องกบังาน
วิจัยชิ้นนี้	
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สรุป

จากผลการวิจัยการใช้สารสกัดน�้ำมันกัญชาของ
องค์การเภสัช สูตร THC:CBD (1:1) GPO เพื่อรักษาโรค
พาร์กินสันพบว่า 

1.	 ประสิทธิภาพทางยาสารสกัดน�้ำมันกัญชา THC: 
CBD(1:1) สามารถบรรเทาอาการโรคพาร์กนิสนั โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในส่วนของอาการทีไ่ม่เกีย่วกบัการเคลือ่นไหว และ
เพิ่มคุณภาพการนอนและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางคลินิก (clinical significance) และมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (Wilcoxon signed ranks test)

2.	 ความปลอดภัยและผลข้างเคียงน�้ำมันกัญชา
เมื่อติดตามผลหลังการรักษา 3 เดือน (ในปริมาณ 3-5 
หยดต่อวนั) พบว่ามคีวามปลอดภัยไม่พบอาการข้างเคยีง
ที่รุนแรง และไม่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของตับ
และไต 

เอกสารอ้างอิง 
1. 	 Fernandez-Ruiz J. The endocannabinoid system as a 

target for the treatment of motor dysfunction. Br J 

Pharmacol 2009;156:1029- 40.

2. 	 Köfalvi A, Rodrigues RJ, Ledent C, et al. Involvement of 

cannabinoid receptors in the regulation of neurotransmitter 

release in the rodent striatum: A combined immunochemical 

and pharmacological analysis. J Neurochem 2005;25: 

2874-84.

3. 	 Pisani A, Fezza F, Galati S, et al. High endogenous 

cannabinoid levels in cerebrospinal fluid of untreated 

Parkinson’s disease patients. Ann Neurol 2005;57:777- 9.

4. 	 Garcia-Arencibia M, Garcia C, Kurz A, et al. Cannabinoid 

CB1 receptors are early downregulated followed by a 

further upregulation in the basal ganglia of mice with 

deletion of PARK genes. J Neural Transm 2009;73:269-75.

5. 	 Van Der Stelt M, Veldhuis WB, Maccarrone M, et al. Acute 

neuronal injury, excitotoxicity and the endocannabinoid 

system. Mol Neurobiol 2002;26:317-46.

6. 	 Gonzalez S, Scorticati C, Garcia-Arencibia M, et al. 

Effects of rimonabant, a selective cannabinoid CB1 

receptor antagonist, in a rat model of Parkinson’s 

disease. Brain Res 2006;1073:209-19.

7. 	 Lastres-Becker I, Molina-Holgado F, Ramos JA, et al. 

Cannabinoids provide neuroprotection against 

6-hydroxydopamine toxicity in vivo and in vitro: 

Relevance to Parkinson’s disease. Neurobiol Dis 

2005;19: 97-107.

8. 	 ค�ำแนะน�ำ  การใช้กัญชาทางการแพทย์ Guidance on 

Cannabis for Medical Use กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2/2562 http://www.dms.

moph.go.th/dms2559/download/Final_Guidance.pdf

9. 	 MacCallum CA, Rosso EB. Practical consideration in 

medical cannabis administration and dosing. Eur J Intern 

Med 2018;49;12-9.

10. 	 Queensland Health. Clinical guidance: for use of medical 

cannabis products in Queensland 2018 [cites 12 March 

2019]. Available from https://www.health.qld.gov.au/__

data/assets/pdf_file/0023/634163/med-cannabis-clinical-

guide.pdf

11. 	 Mario Stampanoni Bassi, Andrea Sancesario, Roberta 

Morace, et al. Cannabinoids in Parkinson’s Disease. 

Cannabis Cannabinoid Res 2017;2:21-9.

12. 	 Itay Lotan, Therese A Treves, Yaniv Roditi, et al. Cannabis 

(medical marijuana) treatment for motor and non-motor 

symptoms of Parkinson disease: an open-label 

observational study. Clin Neuropharmacol 2014;37:41-4.

13. 	 Javier Fernández-Ruiz, Onintza Sagredo, M Ruth Pazos, 

et al. Cannabidiol for neurodegenerative disorders: 

important new clinical applications for this phytocan-

nabinoid?. Br J Clin Pharmacol 2013 ;75: 323-33.

14. 	 P Consroe, R Sandyk, S R Snider. Open label evaluation 

of cannabidiol in dystonic movement disorders. Int J 

Neurosci 1986;30:277-82.

15. 	 Nevena Divac, Radan Stojanović, Katarina Savić Vujović, 

et al. The Efficacy and Safety of Antipsychotic Medications 

in the Treatment of Psychosis in Patients with Parkinson’s 

Disease. Behav Neurol 2016;2016:4938154.

16. 	 A W Zuardi, J A S Crippa, J E C Hallak, et al. Cannabidiol 

for the treatment of psychosis in Parkinson’s disease. 

J Psychopharmacol 2009;23:979-83.

17. 	 M H N Chagas, A L Eckeli, A W Zuardi. Cannabidiol can 

improve complex sleep-related behaviours associated 

with rapid eye movement sleep behaviour disorder in 

Parkinson’s disease patients: a case series.Clin 

Neuropharmacol 2014;37:41-4.

18. 	 Marcos Hortes N Chagas, Antonio W Zuardi, Vitor Tumas, 

et al. Effects of cannabidiol in the treatment of patients 

with Parkinson’s disease: an exploratory double-blind 

trial. J Psychopharmacol 2014;28:1088-98.


