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กัญชาออกฤทธิ์อยางไร 

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

ประกอบดวยสารเอนโดแคนนาบินอยด (endocannabinoids) ที่ร างกายสรางขึ ้นเอง ได แก 

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

(cannabinoids receptor, CB)  ตัวรับสารเอนโดแคนนาบินอยดที่สําคัญมี 2 ชนิด คือ ตัวรับชนิด 

CB1 ซึ่งพบไดมากในสมองและระบบประสาท รวมถึงเนื้อเยื่อและอวัยวะสวนปลายและตัวรับชนิด 

CB2 พบไดในเซลลบางชนิดของระบบภูมิคุมกัน ระบบทางเดินอาหาร และในอวัยวะที่เกี่ยวของกับ

ระบบภูมิคุมกัน ไดแก มาม ตอมทอนซิล ในภาวะปกติสารเอนโดแคนนาบินอยดจับกับตัวรับสารแคน

นาบินอยแลวเกิดการสงสัญญาณนํากระแสประสาทเพื่อควบคุมการทํางานของรางกาย ตัวอยางเชน 

เมื่อสารเอนโดแคนนาบินอยดจับกับตัวรับชนิด CB1 ทําใหสงผลตอการตอบสนองของประสาทสัมผสั

และการเคลื่อนไหว อัตราการเตนของหัวใจ อารมณ ความรูสึกอยากอาหาร การเรียนรู การจดจํา 

รวมถึงการตัดสินใจขั้นสูง  

 สาร THC และ CBD เปนสารที่พบในกัญชา สารนี้เขาไปจับกับตัวรับสารแคนนาบินอยด

แทนสารเอนโดแคนนาบินอยดในรางกายได ผูสูงอายุมีการผลิตสารเอนโดแคนนาบินอยดที่อาจลดลง

ดวยสาเหตุหนึ่งสาเหตุใดหรือจากการเสื่อมของรางกายตามเวลา แตขณะนี้ยังไมมีเครื่องมือหรือ

เทคนิคใดที่สามารถวัดไดวา รางกายขาดสารเอนโดแคนนาบินอยดปริมาณเทาไร ดังนั้น การใชกัญชา

ในทางยาจึงตองระมัดระวัง โดยใหเริ่มใชในปรมิาณนอยแลวคอยเพิ่มขนาดจนพอดีโดยใชดัชนีชี้วัดจาก

อาการและตองอยูภายใตการดูแลของแพทย  ในกรณีของวัยรุ นหรือคนท่ีเจริญเติบโตเต็มที่และ

สุขภาพดี สารเอนโดแคนนาบินอยดมีการผลิตในปริมาณที่มากเพียงพอ ดังนั้นคนเหลานี้จะมีความไว

ตอกัญชามาก การใชกัญชาจึงไมจําเปน  อีกทั้งเมื่อใชไปนานๆ อาจกดการสรางสารตามธรรมชาติจน

ตองใชกัญชาอยางตอเนื่อง และอาจเขาสูภาวะติดยาได  ดังนั้น ผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพใดใด  จึงไม

ควรใชกัญชาเพื่อสันทนาการหรือใชเพื่อการปองกันโรค  เพราะจะเปนการกดระบบการทํางานที่มีอยู

แลวตามธรรมชาติ 



 

ปจจัยที่สงผลตอการออกฤทธิ์ของกัญชา  

ปจจยัจากพืช 

1. สายพันธุ ปริมาณของสาร THC และ CBD ในแตละสายพันธุ แตกตางกัน  จึงควรควบคุมใหมีการ

วิเคราะหปริมาณสารเหลานั้น และแจงใหผูผลิตอาหารรายยอย หรือ ผูบริโภคทราบขนาดที่ใชในแตละ

ครั้ง  ในประเทศไทยเองก็มีทั้งกัญชา และกัญชงที่ใหสารแตกตางกัน โดยกัญชาใหสาร THC มากกวา แต

กัญชง ใหสาร CBD มากกวา  นอกจากนั้น กัญชายังมีสายพันธุยอยอีกหลากหลายสายพันธุ เชน พันธุ หาง

กะรอก ตะนาวศรี หางเสือ เปนตน แตละสายพันธุมีความเขมขนของสาร THC และ CBDแตกตางกัน 

2. สวนที่ใช  สวนดอกมีสาร THC และ/หรือ CBD มากกวาใบ 

3. วิธีการปรุง แบบสด หรือ ผานความรอน การผานความรอน ทําใหสารTHCA ในใบสดจะ

เปลี่ยนเปน THC ซึ่งออกฤทธิ์ดีกวา 

4. ประเภทอาหาร  สาร THC และ CBD ละลายไดดีในนํ ้ามัน ด ังนั ้น อาหารที ่มีไขมันเปน

สวนประกอบ อาจละลายสารและเพิ่มการดูดซึมสารเหลานี้ สงผลตอรางกายมากกวา 

ปจจยัจากคนที่ใช 

1. การตอบสนองของแตละคน ตอ สารในกัญชา กัญชง ไมเทากัน อาจขึ้นอยูกับ นํ้าหนักตัว อายุ 

หรือ ความไวของแตละคน 

2. กัญชาชนิดกิน ออกฤทธิ์ชากวาการสูบ อาจออกฤทธิ์หลังบรโิภคภายใน 30-90 นาที  ออกฤทธ์ิ

นานถึง 2-4 ชม. หลังรับประทาน  

3. การบริโภคกัญชาติดตอกันเปนเวลา อาจทําใหมีการสะสมในรางกาย โดยเฉพาะในไขมัน 

ดังนั้น เมื่อหยุดใช กัญชายังแสดงฤทธ์ิตอไปไดอีกระยะหนึ่ง จนกวารางกายจะขับออกหมด 

  



กัญชา เปนอาหาร? 

จากคําจํากัดความ  อาหาร คือ  สิ่งที่บริโภคเขาไปแลวเกิดประโยชนแกรางกาย   ทําให

รางกายเจริญเติบโต หรือ ซอมแซมสวนที ่สึกหรอ หรือ ใหพลังงาน  โดยไมมีโทษ  อาหารจะมี 

สารอาหาร (nutrients) ซึ่งใหคุณคาตอรางกายในดานตางๆดังท่ีกลาวแลว  

กัญชา มีสารอาหารในปริมาณไมมาก และกินไดครั้งละนอยเหมือนกับการกินผักชนิดอื่น จึงไม

สามารถใหสารอาหารเหมือนกับการกินอาหารปกติได  และสารในกัญชาไมไดชวยซอมแซมสวนที่สึก

หรอ แตเปนสารที่เขาไปทดแทนสารที่รางกายสรางนอยลง หรือไมเพียงพอ อีกทั้ง การกินในขนาดสงู

เปนโทษ  การกินติดตอกันนานๆ อาจทําใหกดการสรางสารตามธรรมชาติ จึงไมเขาขาย การเปน

อาหาร  แตมีประโยชนเปนยา โดยเฉพาะการบรรเทาหรือรักษาอาการ หรือโรคบางชนิดที่ยังไมมียา

สังเคราะหรักษาไดดี  โดยอาจนําใชแบบยาหรืออาหารเปนยา ดังนั้นการใชอยางรอบคอบ รูเทาทัน

ความเปนพิษ จึงจะเกิดประโยชนสูงสดุ 

ไมแนะนําใหใชกัญชาเปนอาหาร 
 

 

ประสงคบริโภคกัญชา แบบอาหารเปนยา ควรทําอยางไร 
ตรวจสอบ 3 ขอ คือ 1. ไมเปนบุคคลตองหาม  2. หาขอมูล พิจารณาอยางรอบคอบ และ 3. 

หากมียาใชประจํา ใหปรึกษาแพทย  โดยอานรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ไมเปนบุคคลตองหาม ดังนี ้

1.1 สตรีมีครรภ เนื่องจาก อาจทําใหทารก คลอดกอนกําหนด หรือ มีนํ้าหนักตัวนอย หรือสงผลตอการ

พัฒนาการของระบบประสาทของทารกที่อยูในครรภ 

1.2 สตรีใหนมบุตร สาร Tetrahydrocannabinol เปนสารที่ละลายไดดีในไขมันและถูกขับออกมาใน

นํ้านม พบสารเมตาบอไลทของกัญชาในอุจจาระและปสสาวะของเด็กทารก ดังนั้น กัญชาอาจสงผล

ตอการพัฒนาการของระบบประสาทในเด็กทารกได 

1.3 แพสารในกัญชา 

  



1.4 อายุตํ่ากวา 20 ป กัญชาสงผลใหเด็กวัยรุนรับรูและเรียนรูการออกเสียงชา หลังจากบริโภคกัญชาไป

แลวนาน 12 ชั่วโมง ผลจากการใชกัญชาในปริมาณมากและบอยทําใหการเรียนรูของเด็กวัยรุนเกิด

ความบกพรอง ขาดความสนใจในการเรียนและเกิดปญหาในการศึกษาเลาเรียน ชักนําไปสูปญหาทาง

สังคมและเศรษฐกิจ พบวากัญชาทําใหวัยรุน 18-25 ป  มีความสามารถในการจําและการรับรูลดลง

เนื ่องจากขัดขวางการทํางานของระบบ memory learning network แตความบกพรองเหลานี้ 

ทุเลาไดเมื่อหยุดบริโภคกัญชา นอกจากนี้ กัญชายังสงผลทําใหผูใหญเพศชาย อายุ 24-28 ป เกิด

ความบกพรองทางการเรียนรูและความจํา เกิดความวิตกกังวล เกิดภาวะเฉี่อยเนือย ไมยินดียินราย 

(anhedonia) มากกวากลุมคน อายุ 16-17 ป 

1.5 เปนโรคหัวใจ หลอดเลือด หลอดเลือดสมอง หรือ หัวใจเตนผิดจังหวะ พบวาในจํานวนผูที่ตองเขา

หองฉุกเฉิน เพราะใชกัญชา ผูที่กินกัญชามีอาการทางหัวใจ เชน หัวใจเตนผิดปกติ สูงถึง  8% แตคน

ที่สูบกัญชา มาที่หองฉุกเฉิน ดวยอาการทางหัวใจ เพียง 3%   รายงานจากแคนาดาพบวาผูสูงอายุ 

(อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป) ที่บริโภคผลิตภัณฑอาหารที่มีกัญชาเปนสวนประกอบ  พบอาการสมองเสื่อม 

(cognitive impairment)  ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลมเนื่องจากเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า 

(risk of hypotension-related falls)  ภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะ (arrhythmia) และการเกิด

อันตรกิริยากับยาอ่ืนๆ เพ่ิมมากขึ้น   

1.6 ผูปวยโรคทางจิตเวช อารมณแปรปรวน  พบวาการบริโภคเปนอาหารมีแนวโนมที่จะนําไปสู ภาวะ

ทางจิตเวชในระยะสั้น เชน ความวิตกกังวล เมื่อเปรียบเทียบกับการสูบกัญชา  

1.7 ผูปวยโรคตับ  

1.8 ผูติดสุรารุนแรง 

2. พิจารณาประโยชน และ ความเสี่ยง เปรียบเทียบกับการรักษาดวยยา หรือ เทคนิคอื่น โดย

ปรึกษาบุคลากรทางการแพทยอยางรอบคอบ  

3. ผูที่มีโรคประจําตัว และตองใชยาเปนประจํา ใหปรึกษาแพทย กอน ใช เพราะ สารในกัญชา 

โดยเฉพาะ สาร CBD เปนสารที่เกิดอันตรกิริยาตอยาหลายชนิด ผานทางเอนไซมตับ เชน 

CYP2C19, CYP3A4 เปนตน  สาร CBD อาจเปลี่ยนแปลงการออกฤทธิ์ของยาหลายกลุม ซึ่ง

อาจสงผลตอการรักษา เชน ยาที่ออกฤทธ์ิตานการแข็งตัวของเลอืด warfarin, ยาที่มีผลตอการ

ควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ amiodarone, ยารักษาไทรอยด levothyroxine รวมถึงยา

กันชัก clobazam, lamotrigine, และ valproate เปนตน 

 



 

การเลือกใชกัญชา เพื่อประโยชนทางสุขภาพทําอยางไร 

1. เลือกใชผลิตภัณฑที่ระบุคา THC และ CBD ที่ชัดเจน  

2. การตอบสนองของแตละคน ตอ สารในกัญชา กัญชง ไมเทากัน  ควรเริ่มในขนาดตํ่าที่สุดกอน 

3. ไมกินเกินขนาดที่แนะนําใหกินตอวัน พบวาการบริโภคเกินขนาด ดวยเขาใจวา ไมออกฤทธ์ิ

เนื่องจากกัญชาออกฤทธ์ิ ภายใน 30-90 นาที และนาน 2-4 ชม. บางครั้งเม่ือเริ่มกินอาจเขาใจ

วาไมออกฤทธ์ิ  การบรโิภคเพ่ิมเขาไป จึงทําใหเกิดความเปนพิษ 

4. ไมกินติดตอกันเปนเวลานาน เพราะการใชกัญชาปริมาณมากและนานทําใหเกิดผลเสียตอ

หลายระบบของรางกาย เชน พฤติกรรม (หูแวว ระแวง), สมอง (เชาวนปญญาเสื่อม), หัวใจ 

(หัวใจเตนเรว็ หัวใจเตนผิดจังหวะ) และหากใชเปนเวลานานก็จะเกิดการเสพติดได 

5. หลังการใชกัญชา กลามเน้ืออาจมีการเคลื่อนไหวไมประสาน เดินเซ และสูญเสียการตัดสินใจท่ี

ดี จึงหามขับขี่ยานพาหนะหรือใชเครื่องจักรกล 

6. หากมีปญหา ผิดปกติ ใหปรึกษาแพทยโดยเร็ว 

7. ปญหาอื่นๆที่อาจเจอ คือ กัญชาเปนพืชที่ดูดซับโลหะหนัก ยาฆาแมลง และสารพิษจากดินได

มาก การใชกัญชาที่ปลูกโดยไมมีการควบคุมคุณภาพจะทําใหไดรบัอันตรายจากสารเหลานี้รวม

ดวย 

 

ทําไม……..ไมควรใชกัญชาเพื่อการสันทนาการ 

1. การใชกัญชาเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดผลกระทบตอ เกิดความเสื ่อมของสมอง และ

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชาวปญญาเสื่อมถอยลง  

2. มีภาวะเคลิ ้มฝน ขี ้เก ียจ ไมทํางาน เปนภาระของครอบครัว และเกิดปญหาตอสถาบัน

ครอบครวั 

3. การใชกัญชาแบบสูบ สงผลกระทบตอผูอื่น ซึ่งอาจไดรับสาร THC ผานการสูดดมควัน ขณะนี้ 

ตามมาตรา ๒๕ พ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535 ยังถือวามีความผิด เรื่องเหตุรําคาญ มีโทษปรับ

และ/หรือจําคุก  

 

ผูที่มีปญหาสุขภาพจากการใชกัญชา หรือติดกัญชา 

ควรรีบพบแพทย เพื่อขอรับการรักษาโดยเร็ว 



 

ขอเสนอ สําหรับ การควบคุมของหนวยงานรัฐ 
1. ผูขายตองแจงใหผูบริโภคทราบวา อาหาร หรือผลิตภัณฑนั้นๆ ใสกัญชง กัญชา  

2. ผูขายตองทราบและแจงปริมาณสาร THC และ CBD ชัดเจน ตอหนวยบริโภค ตอวัน 

3. ผูขายตองไมกลาวอางประโยชนทางสขุภาพใดๆ 

4. ปองกันการเขาถึงของเด็กและวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป รวมถึงบุคคลตองหามกลุมอื่นๆ 

5. หามใชเพื่อชวยในการชูรส ทาํใหอาหารอรอย เพราะมีความเสี่ยงมากกวาประโยชน 

6. การควบคุม กํากับ การขายอาหารผสมกัญชง หรือ กัญชา ควรดูแลครบหวงโซการผลิต เพ่ือให

ไดกัญชา กัญชงที่มคีณุภาพดี  ปลอดภัยตอผูบริโภค 

7. ควรควบคุมการปนเปอนขาม ในการผลิต ไมวาอาหารสด หรือ อาหารสําเร็จรูป 

8. ควรควบคุมชองทางการจําหนาย เพ่ือปองกันผูที่อายุตํ่ากวา 20 เขาถึงได 

9. หนวยงานรัฐ ตองประชาสัมพันธุ ประโยชนและโทษ ของกัญชาที่ชัดเจน ใหสังคมรูเทาทัน 

และใชใหเกิดประโยชน 

10. มีหนวยงานติดตามและวิจัยผลกระทบการใชกัญชาชนิดบริโภคเพื่อประเมินผลดี ผลเสีย เพื่อ

นําไปสูมาตรการกํากับ ดูแลที่ชัดเจน ทําใหสามารถใชกัญชาใหเกิดประโยชนไดมากขึ้น และ

ปองกันการเกิดผลเสยีตอสถาบันครอบครวั สังคม และอนาคตของประเทศชาติ 
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