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กัญชาออกฤทธิ์อยางไร 

 ร  า งกายม ี ระบบ เอน โดแคนนาบ ิ นอยด  ( endocannabinoid system, ECS)   ซึ่ ง

ประกอบดวยสารเอนโดแคนนาบินอยด (endocannabinoids) ที่ร างกายสรางขึ ้นเอง ได แก 

anandamide (AEA) และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG) และต ั วร ั บสารแคนนาบ ิ นอยด  

(cannabinoids receptor, CB)  ตัวรับสารเอนโดแคนนาบินอยดที่สําคัญมี 2 ชนิด คือ ตัวรับชนิด 

CB1 ซึ่งพบไดมากในสมองและระบบประสาท รวมถึงเนื้อเยื่อและอวัยวะสวนปลายและตัวรับชนิด 

CB2 พบไดในเซลลบางชนิดของระบบภูมิคุมกัน ระบบทางเดินอาหาร และในอวัยวะที่เกี่ยวของกับ

ระบบภูมิคุมกัน ไดแก มาม ตอมทอนซิล ในภาวะปกติสารเอนโดแคนนาบินอยดจับกับตัวรับสารแคน

นาบินอยแลวเกิดการสงสัญญาณนํากระแสประสาทเพื่อควบคุมการทํางานของรางกาย ตัวอยางเชน 

เมื่อสารเอนโดแคนนาบินอยดจับกับตัวรับชนิด CB1 ทําใหสงผลตอการตอบสนองของประสาทสัมผสั

และการเคลื่อนไหว อัตราการเตนของหัวใจ อารมณ ความรูสึกอยากอาหาร การเรียนรู การจดจํา 

รวมถึงการตัดสินใจขั้นสูง  

 สาร THC และ CBD เปนสารที่พบในกัญชา สารนี้เขาไปจับกับตัวรับสารแคนนาบินอยด

แทนสารเอนโดแคนนาบินอยดในรางกายได ผูสูงอายุมีการผลิตสารเอนโดแคนนาบินอยดที่อาจลดลง

ดวยสาเหตุหนึ่งสาเหตุใดหรือจากการเสื่อมของรางกายตามเวลา แตขณะนี้ยังไมมีเครื่องมือหรือ

เทคนิคใดที่สามารถวัดไดวา รางกายขาดสารเอนโดแคนนาบินอยดปริมาณเทาไร ดังนั้น การใชกัญชา

ในทางยาจึงตองระมัดระวัง โดยใหเริ่มใชในปรมิาณนอยแลวคอยเพิ่มขนาดจนพอดีโดยใชดัชนีชี้วัดจาก

อาการและตองอยูภายใตการดูแลของแพทย  ในกรณีของวัยรุ นหรือคนท่ีเจริญเติบโตเต็มที่และ

สุขภาพดี สารเอนโดแคนนาบินอยดมีการผลิตในปริมาณที่มากเพียงพอ ดังนั้นคนเหลานี้จะมีความไว

ตอกัญชามาก การใชกัญชาจึงไมจําเปน  อีกทั้งเมื่อใชไปนานๆ อาจกดการสรางสารตามธรรมชาติจน

ตองใชกัญชาอยางตอเนื่อง และอาจเขาสูภาวะติดยาได  ดังนั้น ผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพใดใด  จึงไม

ควรใชกัญชาเพื่อสันทนาการหรือใชเพื่อการปองกันโรค  เพราะจะเปนการกดระบบการทํางานที่มีอยู

แลวตามธรรมชาติ 



 

ปจจัยที่สงผลตอการออกฤทธิ์ของกัญชา  

ปจจยัจากพืช 

1. สายพันธุ ปริมาณของสาร THC และ CBD ในแตละสายพันธุ แตกตางกัน  จึงควรควบคุมใหมีการ

วิเคราะหปริมาณสารเหลานั้น และแจงใหผูผลิตอาหารรายยอย หรือ ผูบริโภคทราบขนาดที่ใชในแตละ

ครั้ง  ในประเทศไทยเองก็มีทั้งกัญชา และกัญชงที่ใหสารแตกตางกัน โดยกัญชาใหสาร THC มากกวา แต

กัญชง ใหสาร CBD มากกวา  นอกจากนั้น กัญชายังมีสายพันธุยอยอีกหลากหลายสายพันธุ เชน พันธุ หาง

กะรอก ตะนาวศรี หางเสือ เปนตน แตละสายพันธุมีความเขมขนของสาร THC และ CBDแตกตางกัน 

2. สวนที่ใช  สวนดอกมีสาร THC และ/หรือ CBD มากกวาใบ 

3. วิธีการปรุง แบบสด หรือ ผานความรอน การผานความรอน ทําใหสารTHCA ในใบสดจะ

เปลี่ยนเปน THC ซึ่งออกฤทธิ์ดีกวา 

4. ประเภทอาหาร  สาร THC และ CBD ละลายไดดีในนํ ้ามัน ด ังนั ้น อาหารที ่มีไขมันเปน

สวนประกอบ อาจละลายสารและเพิ่มการดูดซึมสารเหลานี้ สงผลตอรางกายมากกวา 

ปจจยัจากคนที่ใช 

1. การตอบสนองของแตละคน ตอ สารในกัญชา กัญชง ไมเทากัน อาจขึ้นอยูกับ นํ้าหนักตัว อายุ 

หรือ ความไวของแตละคน 

2. กัญชาชนิดกิน ออกฤทธิ์ชากวาการสูบ อาจออกฤทธิ์หลังบรโิภคภายใน 30-90 นาที  ออกฤทธ์ิ

นานถึง 2-4 ชม. หลังรับประทาน  

3. การบริโภคกัญชาติดตอกันเปนเวลา อาจทําใหมีการสะสมในรางกาย โดยเฉพาะในไขมัน 

ดังนั้น เมื่อหยุดใช กัญชายังแสดงฤทธ์ิตอไปไดอีกระยะหนึ่ง จนกวารางกายจะขับออกหมด 

  



กัญชา เปนอาหาร? 

จากคําจํากัดความ  อาหาร คือ  สิ่งที่บริโภคเขาไปแลวเกิดประโยชนแกรางกาย   ทําให

รางกายเจริญเติบโต หรือ ซอมแซมสวนที ่สึกหรอ หรือ ใหพลังงาน  โดยไมมีโทษ  อาหารจะมี 

สารอาหาร (nutrients) ซึ่งใหคุณคาตอรางกายในดานตางๆดังท่ีกลาวแลว  

กัญชา มีสารอาหารในปริมาณไมมาก และกินไดครั้งละนอยเหมือนกับการกินผักชนิดอื่น จึงไม

สามารถใหสารอาหารเหมือนกับการกินอาหารปกติได  และสารในกัญชาไมไดชวยซอมแซมสวนที่สึก

หรอ แตเปนสารที่เขาไปทดแทนสารที่รางกายสรางนอยลง หรือไมเพียงพอ อีกทั้ง การกินในขนาดสงู

เปนโทษ  การกินติดตอกันนานๆ อาจทําใหกดการสรางสารตามธรรมชาติ จึงไมเขาขาย การเปน

อาหาร  แตมีประโยชนเปนยา โดยเฉพาะการบรรเทาหรือรักษาอาการ หรือโรคบางชนิดที่ยังไมมียา

สังเคราะหรักษาไดดี  โดยอาจนําใชแบบยาหรืออาหารเปนยา ดังนั้นการใชอยางรอบคอบ รูเทาทัน

ความเปนพิษ จึงจะเกิดประโยชนสูงสดุ 

ไมแนะนําใหใชกัญชาเปนอาหาร 
 

 

ประสงคบริโภคกัญชา แบบอาหารเปนยา ควรทําอยางไร 
ตรวจสอบ 3 ขอ คือ 1. ไมเปนบุคคลตองหาม  2. หาขอมูล พิจารณาอยางรอบคอบ และ 3. 

หากมียาใชประจํา ใหปรึกษาแพทย  โดยอานรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ไมเปนบุคคลตองหาม ดังนี ้

1.1 สตรีมีครรภ เนื่องจาก อาจทําใหทารก คลอดกอนกําหนด หรือ มีนํ้าหนักตัวนอย หรือสงผลตอการ

พัฒนาการของระบบประสาทของทารกที่อยูในครรภ 

1.2 สตรีใหนมบุตร สาร Tetrahydrocannabinol เปนสารที่ละลายไดดีในไขมันและถูกขับออกมาใน

นํ้านม พบสารเมตาบอไลทของกัญชาในอุจจาระและปสสาวะของเด็กทารก ดังนั้น กัญชาอาจสงผล

ตอการพัฒนาการของระบบประสาทในเด็กทารกได 

1.3 แพสารในกัญชา 

  



1.4 อายุตํ่ากวา 20 ป กัญชาสงผลใหเด็กวัยรุนรับรูและเรียนรูการออกเสียงชา หลังจากบริโภคกัญชาไป

แลวนาน 12 ชั่วโมง ผลจากการใชกัญชาในปริมาณมากและบอยทําใหการเรียนรูของเด็กวัยรุนเกิด

ความบกพรอง ขาดความสนใจในการเรียนและเกิดปญหาในการศึกษาเลาเรียน ชักนําไปสูปญหาทาง

สังคมและเศรษฐกิจ พบวากัญชาทําใหวัยรุน 18-25 ป  มีความสามารถในการจําและการรับรูลดลง

เนื ่องจากขัดขวางการทํางานของระบบ memory learning network แตความบกพรองเหลานี้ 

ทุเลาไดเมื่อหยุดบริโภคกัญชา นอกจากนี้ กัญชายังสงผลทําใหผูใหญเพศชาย อายุ 24-28 ป เกิด

ความบกพรองทางการเรียนรูและความจํา เกิดความวิตกกังวล เกิดภาวะเฉี่อยเนือย ไมยินดียินราย 

(anhedonia) มากกวากลุมคน อายุ 16-17 ป 

1.5 เปนโรคหัวใจ หลอดเลือด หลอดเลือดสมอง หรือ หัวใจเตนผิดจังหวะ พบวาในจํานวนผูที่ตองเขา

หองฉุกเฉิน เพราะใชกัญชา ผูที่กินกัญชามีอาการทางหัวใจ เชน หัวใจเตนผิดปกติ สูงถึง  8% แตคน

ที่สูบกัญชา มาที่หองฉุกเฉิน ดวยอาการทางหัวใจ เพียง 3%   รายงานจากแคนาดาพบวาผูสูงอายุ 

(อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป) ที่บริโภคผลิตภัณฑอาหารที่มีกัญชาเปนสวนประกอบ  พบอาการสมองเสื่อม 

(cognitive impairment)  ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลมเนื่องจากเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า 

(risk of hypotension-related falls)  ภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะ (arrhythmia) และการเกิด

อันตรกิริยากับยาอ่ืนๆ เพ่ิมมากขึ้น   

1.6 ผูปวยโรคทางจิตเวช อารมณแปรปรวน  พบวาการบริโภคเปนอาหารมีแนวโนมที่จะนําไปสู ภาวะ

ทางจิตเวชในระยะสั้น เชน ความวิตกกังวล เมื่อเปรียบเทียบกับการสูบกัญชา  

1.7 ผูปวยโรคตับ  

1.8 ผูติดสุรารุนแรง 

2. พิจารณาประโยชน และ ความเสี่ยง เปรียบเทียบกับการรักษาดวยยา หรือ เทคนิคอื่น โดย

ปรึกษาบุคลากรทางการแพทยอยางรอบคอบ  

3. ผูที่มีโรคประจําตัว และตองใชยาเปนประจํา ใหปรึกษาแพทย กอน ใช เพราะ สารในกัญชา 

โดยเฉพาะ สาร CBD เปนสารที่เกิดอันตรกิริยาตอยาหลายชนิด ผานทางเอนไซมตับ เชน 

CYP2C19, CYP3A4 เปนตน  สาร CBD อาจเปลี่ยนแปลงการออกฤทธิ์ของยาหลายกลุม ซึ่ง

อาจสงผลตอการรักษา เชน ยาที่ออกฤทธ์ิตานการแข็งตัวของเลอืด warfarin, ยาที่มีผลตอการ

ควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ amiodarone, ยารักษาไทรอยด levothyroxine รวมถึงยา

กันชัก clobazam, lamotrigine, และ valproate เปนตน 

 



 

การเลือกใชกัญชา เพื่อประโยชนทางสุขภาพทําอยางไร 

1. เลือกใชผลิตภัณฑที่ระบุคา THC และ CBD ที่ชัดเจน  

2. การตอบสนองของแตละคน ตอ สารในกัญชา กัญชง ไมเทากัน  ควรเริ่มในขนาดตํ่าที่สุดกอน 

3. ไมกินเกินขนาดที่แนะนําใหกินตอวัน พบวาการบริโภคเกินขนาด ดวยเขาใจวา ไมออกฤทธ์ิ

เนื่องจากกัญชาออกฤทธ์ิ ภายใน 30-90 นาที และนาน 2-4 ชม. บางครั้งเม่ือเริ่มกินอาจเขาใจ

วาไมออกฤทธ์ิ  การบรโิภคเพ่ิมเขาไป จึงทําใหเกิดความเปนพิษ 

4. ไมกินติดตอกันเปนเวลานาน เพราะการใชกัญชาปริมาณมากและนานทําใหเกิดผลเสียตอ

หลายระบบของรางกาย เชน พฤติกรรม (หูแวว ระแวง), สมอง (เชาวนปญญาเสื่อม), หัวใจ 

(หัวใจเตนเรว็ หัวใจเตนผิดจังหวะ) และหากใชเปนเวลานานก็จะเกิดการเสพติดได 

5. หลังการใชกัญชา กลามเน้ืออาจมีการเคลื่อนไหวไมประสาน เดินเซ และสูญเสียการตัดสินใจท่ี

ดี จึงหามขับขี่ยานพาหนะหรือใชเครื่องจักรกล 

6. หากมีปญหา ผิดปกติ ใหปรึกษาแพทยโดยเร็ว 

7. ปญหาอื่นๆที่อาจเจอ คือ กัญชาเปนพืชที่ดูดซับโลหะหนัก ยาฆาแมลง และสารพิษจากดินได

มาก การใชกัญชาที่ปลูกโดยไมมีการควบคุมคุณภาพจะทําใหไดรบัอันตรายจากสารเหลานี้รวม

ดวย 

 

ทําไม……..ไมควรใชกัญชาเพื่อการสันทนาการ 

1. การใชกัญชาเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดผลกระทบตอ เกิดความเสื ่อมของสมอง และ

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชาวปญญาเสื่อมถอยลง  

2. มีภาวะเคลิ ้มฝน ขี ้เก ียจ ไมทํางาน เปนภาระของครอบครัว และเกิดปญหาตอสถาบัน

ครอบครวั 

3. การใชกัญชาแบบสูบ สงผลกระทบตอผูอื่น ซึ่งอาจไดรับสาร THC ผานการสูดดมควัน ขณะนี้ 

ตามมาตรา ๒๕ พ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535 ยังถือวามีความผิด เรื่องเหตุรําคาญ มีโทษปรับ

และ/หรือจําคุก  

 

ผูที่มีปญหาสุขภาพจากการใชกัญชา หรือติดกัญชา 

ควรรีบพบแพทย เพื่อขอรับการรักษาโดยเร็ว 



 

ขอเสนอ สําหรับ การควบคุมของหนวยงานรัฐ 
1. ผูขายตองแจงใหผูบริโภคทราบวา อาหาร หรือผลิตภัณฑนั้นๆ ใสกัญชง กัญชา  

2. ผูขายตองทราบและแจงปริมาณสาร THC และ CBD ชัดเจน ตอหนวยบริโภค ตอวัน 

3. ผูขายตองไมกลาวอางประโยชนทางสขุภาพใดๆ 

4. ปองกันการเขาถึงของเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป รวมถึงบุคคลตองหามกลุมอื่นๆ 

5. หามใชเพื่อชวยในการชูรส ทาํใหอาหารอรอย เพราะมีความเสี่ยงมากกวาประโยชน 

6. การควบคุม กํากับ การขายอาหารผสมกัญชง หรือ กัญชา ควรดูแลครบหวงโซการผลิต เพ่ือให

ไดกัญชา กัญชงที่มคีณุภาพดี  ปลอดภัยตอผูบริโภค 

7. ควรควบคุมการปนเปอนขาม ในการผลิต ไมวาอาหารสด หรือ อาหารสําเร็จรูป 

8. ควรควบคุมชองทางการจําหนาย เพ่ือปองกันผูที่อายุตํ่ากวา 20 เขาถึงได 

9. หนวยงานรัฐ ตองประชาสัมพันธุ ประโยชนและโทษ ของกัญชาที่ชัดเจน ใหสังคมรูเทาทัน 

และใชใหเกิดประโยชน 

10. มีหนวยงานติดตามและวิจัยผลกระทบการใชกัญชาชนิดบริโภคเพื่อประเมินผลดี ผลเสีย เพื่อ

นําไปสูมาตรการกํากับ ดูแลที่ชัดเจน ทําใหสามารถใชกัญชาใหเกิดประโยชนไดมากขึ้น และ

ปองกันการเกิดผลเสยีตอสถาบันครอบครวั สังคม และอนาคตของประเทศชาติ 
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