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Endocannabinoids

Made on demand

Used locally

Broken down quickly

Not stored



Cannabinoids and Pain



Symptoms responsive to cannabinoids

Pain 

Depression

Anxiety

Confusion (delirium) Fatigue

Breathlessness (dyspnea) 

Nausea

Constipation

Anorexia
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Symptom prevalence in cancer patients

• Pain 

• Depression

• Anxiety

• Confusion (delirium)

• Fatigue

• Breathlessness (dyspnea) 

• Nausea

• Constipation

• Anorexia

35 - 96%

3 - 77%

13 - 79%

6 - 93%

32 - 90%

10 - 70%

6 - 68%

23 - 65%

30 - 92%

Solano et al, JPSM 2006; 31: 58-69
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What is the evidence?

Pain

Pre-clinical

Clinical
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++
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Pre-clinical data: Pain

 Robust in vitro evidence cancer pain 

responds to cannabinoid treatment 

 Use in bone pain/neuropathic pain has

strongest evidence

 Direct use of agonists/antagonists and 

prevention of enzyme degradation

 Peripheral application effective,

 few A/E
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Clinical data: Pain

 Trial evidence supports oral use in cancer pain, in
addition to usual therapy

 Small studies using smoking/vaporization

 None using edibles or oils

 Reduction in use of pain meds noted Few A/E
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Conclusions of reviews

 Studies small, short in duration,

modest effect size

 “cannabinoids are safe, demonstrate

a modest analgesic effect and

provide a reasonable treatment

option for chronic non-cancer pain”
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CPS neuropathic pain

guideline revision

Add additional agents 
sequentially if partial but 
inadequate pain relief

Tramadol or Controlled-release opioid analgesic

Cannabinoids

Fourth-line agents†

TCA Gabapentin or pregabalin SNRI ‡

†methadone, lamotrigine, topiramate, valproic 
acid, lidocaine.
‡Do not add SNRIs to TCAs

Pain Res Manage 2014;19(6):328-335
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What is the evidence?
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Analgesia

• CB1-selective agonists reduce pain

• receptors in periaqueductal gray mainly (direct local 
injection effective)

• separate from opioid analgesia mechanismblockSR
141716A) blocks THC but not morphine analgesia

• but THC and morphine augment each other’s effects -
possibility of combined use

3/7/2024 13



Analgesia (cont’d)

• both oral THC and smoked marijuana work
• onset of action faster with smoking
• for chronic pain, speed not necessary

• new water-soluble esters of THC-acid analogs
• analgesic and anti-inflammatory action
• no psychoactivity, no gastric irritation
• possible replacement for NSAIDs?

• migraine – only anecdotal evidence
• no controlled comparison of oral vs smoked
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Pain relief central and peripheral

• สารไฟโตแคนนาบินอยด์ สามารถน ามาใช้แก้
ปวดได้ ทัง้ในการปวดแบบท่ีมาจากระบบ
ประสาท สว่นกลางและสว่นปลาย และการ
ปวดแบบการอกัเสบกล้ามเนือ้

• น ามาทดแทนการใช้ยาแก้ปวดและแก้อาการ
ติดยาแก้ปวดกลุม่มอร์ฟีนได้

• หลกัการคือคอ่ย ๆ ปรับขึน้ของกญัชา กญัชง 
และคอ่ยๆ ปรับลงของยาแก้ปวดกลุม่มอร์ฟีน
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Cannabinoids and 
Nausea



Martin BR & Willey JL. J Support Onc 2004;2: 305-16

Cannabinoids in nausea
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CBs may be superior to conventional therapies in low-
• medium emetogenic setting

• Patient preference for CBs ranged from 38-90% (P 4-20%)

• CBs produced significantly more A/E effects (good & bad), more pt withdrawals

“In selected patients, cannabinoids may be useful as 
mood enhancing adjuvants for the control of 

chemotherapy related sickness”

BMJ 2001, 323:1-8
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What is the evidence?
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CBD and DM
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• การกระตุ้น CB1 เป็นผลให้ตบัออ่นหลัง่อินซลูินได้น้อยลง รวมทัง้บริเวณกล้ามเนือ้ยงัสง่สญัญานในการรับน า้ตาลท่ี
อินซลูินขนมานัน้น้อยลงได้ ผลท่ีได้ก็คือ มีน า้ตาลค้างอยูใ่นเลือดได้มากขึน้

บทบาทของ CB1 ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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• สาร CBD สามารถลดระดบัน า้ตาลในเลือดได้ นอกจากคณุสมบตัิต้านหรือยบัยัง้การท างานของตวัรับ CB1
• สาร CBD สามารถออกฤทธ์ิผา่นตวัรับท่ีมีช่ือวา่ the peroxisome proliferator-activated 

receptor gamma หรือ PPAR gamma ซึง่เป็นตวัรับท่ียาลดระดบัน า้ตาลในกลุม่ 
Thiazolidinediones หรือยาท่ีมกัมีช่ือลงท้ายวา่ glitazone (กลิตาโซน) ท่ีเราใช้กนัอยู ่เข้าไปออกฤทธ์ิ
ด้วย นัน่เอง

• สาร CBD สามารถลดระดบัน า้ตาลในเลือดได้ และยงัพบวา่ ปกติในสารสกดัรวมของกญัชา กญัชง จะมีสาร 
THCV ซึง่สารนีก็้ออกฤทธ์ิได้คล้ายกบัสาร CBD จงึท าให้น า้ตาลในเลือดลดลง และสาร CBD ออกฤทธ์ิผา่นตวัรับ
ตวันี ้มีผลดีมาก ๆ ตรงท่ี ท าให้ กล้ามเนือ้ หรือ เนือ้เย่ือไวตอ่อินซลูินมากขึน้ จงึเปิดรับน า้ตาลจากในเลือดมากขึน้ ท า
ให้น า้ตาลลดลง

• สรุปโรคเบาหวาน หรือ ถ้ามีโรคเบาหวาน หรือ มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน กญัชาสตูรสาร CBD เดน่ หรือ กญัชง 
น่าจะเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมกวา่นะครับ

ภก.พงษ์ศกัด์ิ สง่าศรี
https://www.facebook.com/pharmacistphongsak

บทบาทของ CB1 ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน



the American Alliance for Medical Cannabis (AAMC)

• An advocacy group called the American Alliance for Medical Cannabis 
(AAMC) suggest that marijuana might have the following beneficial effects 
in people with diabetes: stabilizing blood sugar levels. lowering arterial 
inflammation due to its antioxidant properties. reducing neuropathic pain, 
a complication of diabetes.

• ในสหรัฐอเมริกามีจ านวนผู้สบูกญัชาประมาณ 17.4 ล้านคน ซึง่ประมาณ 4.6 ล้านคนสบูเป็นประจ าทกุวนั 
การศกึษาระบาดวิทยาท่ีผ่านมาพบว่าในผู้ ท่ีสบูกญัชามีความชกุของโรคอ้วน และโรคเบาหวานต ่ากวา่คนท่ีไมเ่คย
สบูกญัชา แสดงให้เหน็วา่สาร cannabinoid ท่ีพบในกญัชาอาจมีความสมัพนัธ์กบัระบบการเผาพลาญของ
ร่างกาย



Cannabis and its effect on diabetes

• A number of animal-based studies and some human studies have highlighted a number of 
potential health benefits of cannabis for diabetes.

• Cannabis compounds have also been shown to reduce intra-ocular pressure (the fluid pressure 
within the eye) considerably in people with glaucoma – a type of eye disease that is caused by 
conditions that severely restrict blood flow to the eye, such as severe diabetic retinopathy.

• Insulin benefits

• THCV and CBD have been shown to improve metabolism and blood glucose in human and animal 
models of diabetes.

• A 2016 study found that THCV and CBD decreased blood glucose levels and increased insulin 
production in people with type 2 diabetes, indicating a “new therapeutic agent for glycemic 
control”. [356]



Research by the American Alliance for Medical Cannabis (AAMC) 
has suggested that cannabis can help:

1. Stabilize blood sugars – a large body of anecdotal evidence is building among people 
with diabetes to support this.

2. Suppress some of the arterial inflammation commonly experienced by people with 
diabetes, which can lead to cardiovascular disease

3. Prevent nerve inflammation and ease the pain of neuropathy – the most common 
complication of diabetes – by stimulating receptors in the body and brain.

4. Lower blood pressure over time, which can help reduce the risk of heart disease and 
other diabetes complications

5. Keep blood vessels open and improve circulation.

6. Relieve muscle cramps and the pain of gastrointestinal (GI) disorders

7. Be used to make topical creams to relieve neuropathic pain and tingling in hands and 
feet



กญัชารักษาเบาหวาน ได้จริงหรือไม่?

• ปี 2013 Ms. Penner และคณะ ศกึษาและวิจยัในต่างประเทศ พบวา่ 
กญัชามีสรรพคณุช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือด โดยในปี พ.ศ. 2556 นกัวจิยัได้
ท าการทดลองอาสาสมคัรจ านวน 4,657 คน พบวา่ อาสาสมคัรจ านวน 2,554 
คนท่ีใช้กญัชา มีระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง 16% และระดบัอินซลูินลดลง 17% 
รวมถึงมีระดบัคอเลสเตอรอลท่ีดี 

• สิ่งส าคญัท่ีสดุในการทดลองนีค้ือ การค้นพบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีใช้กญัชามี
อตัราการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตมากกว่าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีไม่ได้ใช้กญัชา

• ปี 2015 นกัวิทยาศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลยั Hebrew University of
Jerusalem ประเทศอิสราเอล ได้ค้นพบวา่สารแคนนาบิไดอลัหรือท่ีเรารู้จกั
กนัวา่CDB มีคณุลกัษณะท่ีป้องกนัการอกัเสบและสามารถใช้รักษาโรคหลาย
ชนิดได้รวมถึงโรคเบาหวานประเภทท่ี2

https://hellokhunmor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-2/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2-if-%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
https://hellokhunmor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-2/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2-if-%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
https://hellokhunmor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-2/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB/


กญัชากบัการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
ปี 2013 Ms. Penner และคณะ ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ของการสบูกญัชากบัระดบัน า้ตาลในเลือด ในอาสาสมคัร 4657 ราย
เป็นระยะเวลา 5 ปี โดยให้ท าแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้ยา พบว่า 579 ราย สบูกญัชาในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 1975 ราย 
เคยสบูกญัชามาก่อน แตใ่นปัจจบุนัเลิกแล้ว และ 2103 ราย ไมเ่คยสบูกญัชาเลย จากนัน้ท าการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัจากอด
อาหาร 9 ชัว่โมง และประเมินภาวะต้านอินซูลินด้วย HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin 
resistance) 

• ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ท่ีสบูกญัชาในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมามีระดบัน า้ตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไมเ่คยสบูกญัชา ร้อยละ 16 
นอกจากนัน้ยงัมีคา่ HOMA-IR ต ่ากวา่ร้อยละ 17 ระดบัคอเลสเตอรอล HDL สงูกวา่ 1.63 mg/dL และมีรอบเอวเล็กกวา่ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทัง้ก่อนและหลงัการปรับคา่พหตุวัแปร (Multivariate adjustment) รวมถงึตดัข้อมลูท่ีได้จากอาสาสมคัรท่ี
เป็นโรคเบาหวานออกไป สว่นกลุม่ท่ีเคยสบูกญัชาแตเ่ลิกแล้ว 

• ไมพ่บว่ามีการลดลงของระดบัน า้ตาลเมื่อเทียบกบักลุม่ท่ีไม่เคยสบูกญัชา จงึสนันิษฐานได้ว่าผลของกญัชาที่มีตอ่ระดบัน า้ตาลในเลือดจะ
มีผลเฉพาะช่วงที่ใช้กญัชาอยู่เท่านัน้

ข้อสงัเกต:
• งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาวิจยัเบือ้งต้นท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ของกญัชาตอ่น า้ตาลในเลือด
• ผลการศกึษาท่ีได้ยงัไมส่ามารถใช้ในการยืนยนัฤทธ์ิดงักลา่วได้ และยงัมีส่ิงท่ีไมช่ดัเจนได้แก่ รูปแบบของกญัชาท่ีใช้ ปริมาณและขนาดของ
สารส าคญัท่ีออกฤทธ์ิ รวมไปถงึการไมไ่ด้ประเมินอาการข้างเคียงหรือผลเสียจากการสบูกญัชาในภาพรวมในระยะยาว อีกทัง้กญัชายงั
ไมไ่ด้รับการศกึษาด้านฤทธ์ิลดน า้ตาลในเลือดท่ีมากพอท่ีจะน าไปสูก่ารรับรองการใช้ในชีวิตจริง

• ควรใช้กญัชาเป็นการรักษาเสริม ในผู้ ป่วยที่ดือ้ยาหรือไมส่ามารถคมุเบาหวานได้ดี เมื่อใช้การรักษาตามวิธีมาตราฐาน

https://pharmacy.mahidol.ac.th/dic/news_week_full.php?id=1120



5 สายพนัธ์ุกญัชารักษาโรคเบาหวาน

1. Harlequin (CBD ตอ่ THC 5 to 2 ratio)

2. Green Crack(รสชาติหวานผลไม้และรสเปรีย้ว ดอกแน่นและเตม็ไปด้วยขนสีส้ม พนัธุ์นีมี้สาร THC 
มากถึง 25% ท าให้รู้สกึดีทนัทีเม่ือเร่ิมใช้ สง่ผลให้อารมณ์ดี มีพลงั อีกทัง้ยังช่วยกระตุ้นการอยากอาหาร)

3. Blue Dream(Blue Dream เป็นลกูผสมของ Blueberry กบั Sativa Haze ออกมาเป็น
สายพนัธุ์ท่ีหนกัไปทาง Sativa มี THC ราว 17%-24% ส าหรับบรรเทา ความเครียด ซมึเศร้าและลด
ความเจ็บปวด)

4. Doug’s Varin (THCV สงูช่วยปรับระดบัอินซลูีน และลดกลโูคสในเลือด anorexia and 
appetite )

5. Cannatonic (6-17% CBD)

https://hellokhunmor.com/%e0%b9%82%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b9%80%e0%b8%9a%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b2%e0%b8%99/%e0
%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%8d%e0%b8%8a%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%81%e0%b8%a9%e0%b8%b2%e0%b9%80%e0%b8%9a%e0%b8%b
2%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b2%e0%b8%99-
%e0%b8%9c%e0%b8%b9%e0%b9%89%e0%b8%9b%e0%b9%88%e0%b8%a7%e0%b8%a2%e0%b9%80%e0%b8%9a%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b
8%b2%e0%b8%99-%e0%b8%9b%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b9%82%e0%b8%a2%e0%b8%8a%e0%b8%99%e0%b9%8c/



Cannabinoids and 
Erectile Dysfunction



Marijuana and Erectile Dysfunction (ED) - Healthline

• Marijuana is often associated with side effects that may affect sexual 
health, including erectile dysfunction (ED). 

• ED is the inability to get and keep an erection. 

• A common condition, it may lead to stress and relationship issues. 

• If ED happens now and then, there's often no need for concern.

•

https://www.healthline.com/health/erectile-dysfunction/is-smoking-weed-good-or-bad-for-ed


Effects of smoking marijuana

Short-term effects of marijuana include:

• altered senses

• altered sense of time

• mood changes

• impaired movements

• difficulty thinking



Preventing ED

• You can make lifestyle changes that can help with your erectile dysfunction, 
including:

• exercising 30 minutes a day

• avoiding cigarettes or other tobacco products

• avoiding or reducing the amount of alcohol you drink

• meditating or engaging in activities that reduce stress



Medications

• Medications like Viagra, Levitra, and Cialis are among the most 
common treatments for ED. 

• These medications can have some side effects, including 
stomachaches, headaches, and flushing. 

• They can also have dangerous interactions with other medications 
and with conditions such as high blood pressure and kidney or liver 
disease. 

https://www.healthline.com/health/erectile-dysfunction/cialis-levitra-viagra
https://activation.healthline.com/api/member-offers/4292/redirect?lp=328&tc=120226&subid2=/health/erectile-dysfunction/can-masturbation-cause-erectile-dysfunction&subid=hims_hl_ed_texlink_5306&correlationId=915a2850-8102-4f18-89e9-7149609efa11


Other alternatives
• Penis pumps

• Penis pumps can be used to treat ED in case a lack of blood flow is causing your ED. A pump uses a vacuum tube to suck air out 
from around the penis, which causes an erection by allowing blood to enter the penis.

• Find a penis pump here.

• Surgery

• Two types of surgery can also help treat ED:

• Penile implant surgery: Your doctor inserts an implant made of rods that are either flexible or inflatable. These implants let you 
control when you get an erection or keep your penis firm after achieving an erection for as long as you want.

• Blood vessel surgery: Your doctor performs a bypass on arteries in your penis that are blocked and preventing blood flow. This 
procedure is much less common than implant surgery, but it may help in some cases.

• Other alternatives

• Your doctor may also recommend injections or suppositories that help your penile blood vessels relax and allow freer blood flow.
Both of these treatments can have side effects like pain and tissue development in your penis or urethra. Talk to your doctor
about whether this treatment is right for you depending on how severe your ED is.

• If your doctor believes that something psychological or emotional is causing your ED, they’ll likely refer you to a counselor or
therapist. Counseling or therapy can help you become more aware of underlying mental health issues, psychological conditions,
or situations in your personal life that might be contributing to your ED

https://amzn.to/2Gx6lMy?ascsubtag=12d12b12-a5cc-46db-b763-574d5ba52094&correlationId=12d12b12-a5cc-46db-b763-574d5ba52094


Relationship Between Cannabis Use and Erectile Dysfunction: A Systematic 
Review and Meta-Analysis
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• https://doi.org/10.1177/1557988319892464

• Article has an altmetric score of 154 Open AccessCreative Commons Attribution, Non Commercial 4.0 License

Abstract

• Globally, there is increasing usage and legalization of cannabis. In addition to its reported therapeutic effects, cannabis has 
several health risks which are not clearly defined. Erectile dysfunction (ED) is the most common male sexual disorder and 
there are plausible mechanisms linking cannabis use to ED. No attempt has been made to collate the literature on this topic. 
The aim of this review was to summarize the prevalence and risk of ED in cannabis users compared to controls.

• A systematic review of major databases from inception to January 1, 2019, without language restriction, was undertaken to 
identify studies investigating cannabis use and presence of ED. The analysis compared the prevalence of ED in cannabis users 
versus controls. Consequently, the odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (CI) was calculated, applying a random-effect 
model.

• Five case–control studies were included with data from 3,395 healthy men, 1,035 using cannabis (smoking) and 2,360 
nonusers. The overall prevalence of ED in cannabis users was 69.1% (95% CI: 38.0–89.1), whilst the correspondent figure in 
controls was 34.7% (95% CI: 20.3–52.7). The OR of ED in cannabis users was almost four times that of controls (OR = 3.83; 95% 
CI: 1.30–11.28; p = .02), even if characterized by high heterogeneity (I2 = 90%) and the prediction intervals overlapped 1.00 
(95% CI: 0.35–7.26).

• Data suggest that ED is twice as high in cannabis users compared to controls. Future longitudinal research is needed to 
confirm/refute this and explore if a dose–response relationship between cannabis and ED may be evident



The relationship between cannabis and male infertility, sexual 
health, and neoplasm: a systematic review

• S. Rajanahally,O. Raheem,M. Rogers,W. Brisbane,K. 
Ostrowski,T. Lendvay,T. Walsh

• First published: 15 February 2019

• https://doi.org/10.1111/andr.12585 Citations: 26

Discussion

• With respect to male factor fertility using semen parameters 
as a surrogate, cannabinoids likely play an inhibitory role. 

• Data on marijuana and male sexual function are mixed but 
suggest that marijuana may enhance the subjective 
experience of sexual intercourse while potentially 
contributing to ED in a dose-dependent manner. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Rajanahally,+S
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Raheem,+O
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Rogers,+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Brisbane,+W
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ostrowski,+K
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lendvay,+T
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Walsh,+T
https://doi.org/10.1111/andr.12585
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/andr.12585#citedby-section


UROLOGICAL HEALTH ERECTILE DYSFUNCTION
CBD and Erectile Dysfunction: Are There Benefits?
By Yvelette Stines
Published on December 06, 2021
Medically reviewed by Jamin Brahmbhatt, MD

• CBD has garnered some interest as a potential natural treatment for ED. 

• While there's limited evidence that CBD can treat ED specifically, the compound has been shown 
to reduce stress and anxiety and improve blood flow, which may be beneficial for ED.6 ธ.ค. 2021

• CBD work by promoting better blood flow to the Pennis

• Healthy blood flow leads to improved sexual performance  and ejaculatory function.

• Reduce Stress

• Relieve the symptoms of ED

• Have longer-lasting sex.
•

CBD for Erectile Dysfunction: Facts, Types, Dosage

https://www.verywellhealth.com/urological-health-4014631
https://www.verywellhealth.com/erectile-dysfunction-4158391
https://www.verywellhealth.com/yvelette-stines-5077313
https://www.verywellhealth.com/yvelette-stines-5077313
https://www.verywellhealth.com/jamin-brahmbhatt-md-4778591
https://www.verywellhealth.com/jamin-brahmbhatt-md-4778591
https://www.verywellhealth.com/jamin-brahmbhatt-md-4778591
https://www.verywellhealth.com/cbd-for-sex-and-erectile-dysfunction-facts-types-dosage-5200774
https://www.verywellhealth.com/cbd-for-sex-and-erectile-dysfunction-facts-types-dosage-5200774
https://www.verywellhealth.com/cbd-for-sex-and-erectile-dysfunction-facts-types-dosage-5200774
https://www.verywellhealth.com/cbd-for-sex-and-erectile-dysfunction-facts-types-dosage-5200774


• Erectile dysfunction (ED) affects approximately 52% of people between the 
ages of 40 and 70 years of age who have a penis. It is estimated that there 
will be 322 million cases globally by the year 2025.1

• Cannabidiol (CBD) is a compound derived from the cannabis plant that has 
become increasingly popular as a natural treatment for a range of health 
conditions. Some research suggests that CBD has the potential to help 
manage pain, reduce anxiety, and improve mood.

• While there's currently no evidence that CBD can effectively treat ED, CBD 
has been shown to help with some of the underlying physical and 
psychological causes of ED.

https://www.verywellhealth.com/erectile-dysfunction-4158391
https://www.verywellhealth.com/cbd-oil-benefits-uses-side-effects-4174562


What Is Erectile Dysfunction?

• Erectile dysfunction is defined as the inability to achieve or maintain an 
erection more than 75% of the time. It can be frustrating, and it also can impair 
the quality of life for those who experience it.

• This condition may be triggered by a number of factors, including hormonal 
changes, side effects from medication, reduced blood flow, stress, or 
psychological concerns.1

• In addition, certain health conditions such as diabetes, heart disease, high 
cholesterol, sleep disorders, alcoholism, obesity, and Parkinson’s disease have 
been shown to increase the risk of developing ED



What Is Cannabidiol (CBD)?

• Cannabidiol (CBD) is one of over 85 active chemical compounds found in the 
cannabis (marijuana) plant. Unlike the cannabis 
compound tetrahydrocannabinol (THC), CBD is not psychoactive, meaning it 
does not cause the feeling of getting “high."2

• Researchers have found that CBD has anti-inflammatory, antioxidant, and 
neuroprotective properties. It shows promise as a treatment for mood, sleep, 
and pain disorders due to its effects on the endocannabinoid system.

• The endocannabinoid system involves a body-wide network of cannabinoid 
receptors that help regulate a number of important functions, including 
digestion, immunity, inflammation, reproductive health, and pain. CBD can 
activate these receptors, which may have potential health benefits.3

https://www.verywellhealth.com/what-is-the-endocannabinoid-system-4171855


Benefits of CBD Oil for ED

• There is currently no research on the benefits of using CBD to treat erectile 
dysfunction specifically. And one recent review suggested that CBD may impair 
male sexual function.4

• However, there is evidence that CBD may be beneficial in treating underlying 
health conditions that can cause ED. In particular, CBD has been shown to aid in 
reducing stress and anxiety in multiple studies. It also shows potential for 
managing depression, performance anxiety around public speaking, and social 
anxiety.5

• Stress, anxiety, and depression are all known to impair libido and increase the risk 
of ED. The effects of CBD may help improve libido in people who struggle with ED 
due to psychological reasons. More research needs to be done to determine the 
effectiveness of CBD and the best dosage.

• CBD has also been shown to lower blood pressure.6 This has the potential to 
improve circulation, which may help facilitate more blood flow to the penis.



Benefits of CBD Oil for ED

• There is currently no research on the benefits of using CBD to treat erectile dysfunction 
specifically. And one recent review suggested that CBD may impair male sexual function.4

• However, there is evidence that CBD may be beneficial in treating underlying health conditions 
that can cause ED. In particular, CBD has been shown to aid in reducing stress and anxiety in 
multiple studies. It also shows potential for managing depression, performance anxiety around 
public speaking, and social anxiety.5

• Stress, anxiety, and depression are all known to impair libido and increase the risk of ED. The 
effects of CBD may help improve libido in people who struggle with ED due to psychological 
reasons. More research needs to be done to determine the effectiveness of CBD and the best 
dosage.

• CBD has also been shown to lower blood pressure.6 This has the potential to improve circulation, 
which may help facilitate more blood flow to the penis.



Other benefits of CBD

• While there are no studies explicitly demonstrating the benefits of CBD on 
ED, there are studies that indicate CBD may be helpful in the treatment of 
other conditions. Evidence suggests CBD could be a beneficial treatment 
for multiple anxiety disorders, but additional research is needed (Shannon, 
2019).

• Researchers also believe CBD may help slow down messages sent to the 
brain, change calcium levels in brain cells, and decrease brain 
inflammation, all of which may help prevent seizures (Maroon, 2018).

• Animal studies indicate other potential benefits of CBD, such as its anti-
inflammatory potential to treat arthritis pain. But more research is 
necessary to understand how these benefits could translate to humans 
(Hammell, 2016).

https://ro.co/health-guide/anxiety-types-symptoms-treatments/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29770251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26517407/


Strains for arousal
While we’ll look at strains that help with specific mood-killing symptoms, there are a few go-to cannabis 
strains for sex in general. According to anecdotal recommendations, these strains are great for upping 
your libido

Sweeties

• Strain type: Sativa-dominant hybrid

• Cannabidiol (CBD): —

• Tetrahydrocannabinol (THC): 22 percent

• Why it works: Sweeties is known to have an arousing effect, even for those who experience a low 
sex drive. It can produce a euphoric and relaxed feeling, which is great if your mood’s a bit low. It’s 
commonly used for stress, anxiety, and low libido.

OG Kush

• Strain type: Hybrid

• CBD: —

• THC: 18 percent

• Why it works: This iconic strain was first created in the early ’90s. Since then, it’s developed a 
reputation as a happy, uplifting strain — which also happens to make some people feel super 
aroused. Note: OG Kush might make you a little sleepy, so stick to small doses at first.

https://www.healthline.com/health/healthy-sex/how-to-get-turned-on


Strains for depression: Depression can cause a range of erectile conditions, including ED. It can also lead to lethargy 
and a low sex drive. Increasingly, people are using medical cannabis for depression.

Jillybean

• Strain type: Hybrid

• CBD: —

• THC: 16 percent

• Why it works: Jillybean is said to have euphoric, mood-lifting effects, making it ideal for depression and stress. It’s 
also said to be a great strain for social occasions and for getting creative. Since it’s an energizing strain, it can also 
be great if you’re feeling fatigued.

• Strawberry Diesel

• Strain type: Hybrid

• CBD: —

• THC: 16 percent

• Why it works: Strawberry Diesel is often used for arousal because it can have a euphoric, uplifting effect. It 
typically gives a clear-headed high and a relaxed body, making it ideal for sex. Since it’s neither too energizing nor 
too sleep-inducing, it could be used at any time of the day.

https://www.healthline.com/health/depression/medical-marijuana-for-depression


Strains for stress and anxiety
Stress and anxiety are common libido killers. If your mind is on your to-do list, it can be hard to get into the mood.
Similarly, stress can lead to exhaustion, brain fog, and irritability — not a great recipe for sexual pleasure.
Fortunately, cannabis might be able to help with soothing anxiety and reducing stress.

Sherbert

• Strain type: Hybrid

• CBD: —

• THC: 18 percent

• Why it works: Sherbert is known to relieve tension and anxiety. Although it’s calming, it usually produces a clear-headed 
high. Sherbert is also known for its full-body effects, which can make sensations feel more intense — perfect for 
some erogenous play.

Locktite

• Strain type: Hybrid

• CBD: —

• THC: 18 percent

• Why it works: Locktite is a super-relaxing strain, often calming both the mind and the body. It can give a burst of euphoria, 
and many claim that it’s great for arousal. This makes it ideal for relaxing after a long day and for getting in the mood.

https://www.healthline.com/health/healthy-sex/erogenous-zones


Strains for energy
If a busy day has made you feel too exhausted for sex, it could be worth trying an energizing strain. While 
some strains might make you feel sleepy, others can boost your energy.

Durban Poison

• Strain type: Sativa

• CBD: —

• THC: 17 percent

• Why it works: An energizing and mood-lifting strain, Durban Poison is often used to boost productivity, creativity, and energy. While many 
people use Durban Poison to boost their concentration at work or their energy in the gym, you can also take that, ahem, productive mood 
to the bedroom.

Harlequin

• Strain type: Sativa

• CBD: 8 percent

• THC: 5 percent

• Why it works: Harlequin contains more CBD than THC, which can be great if you want a subtle high. It’s commonly used for stress, anxiety, 
and pain, and often has an energizing, uplifting effect. Harlequin is ideal for fighting fatigue and boosting overall mood.



Strains for pain
It’s difficult to get aroused when you’re in pain, whether you’re dealing with muscle aches from a strenuous hike or a 
persistent headache.
The good news is that cannabis might be able to help you with this. In fact, chronic pain is the most common reason for 
medical cannabis use, according to a 2019 study.

Sour Diesel

• Strain type: Sativa

• CBD: —

• THC: 18 percent

• Why it works: Sour Diesel can be great for sex for a number of reasons. Not only is it a deeply relaxing strain that can often soothe pain, but 
the full-body high can make sensations feel even more pleasant.

Flaming Cookies

• Strain type: Indica

• CBD: —

• THC: 15 percent

• Why it works: Flaming Cookies is commonly used to soothe aches and pains. This strain is more relaxing than energizing, but it tends to 
leave users clearheaded. Many claim it’s good for focus and productivity. What’s more is that it typically produces a euphoric, calm feeling 
— perfect for getting in the mood.

• Which is better: Indica,

https://www.healthline.com/health-news/what-drives-patients-to-use-medical-marijuana-chronic-pain
https://www.healthaffairs.org/doi/abs/10.1377/hlthaff.2018.05266


CBD and Acne

Updated on June 8, 2020. Medical content reviewed 

by Dr. Joseph Rosado, MD, M.B.A, Chief Medical Officer

https://www.marijuanadoctors.com/about/meet-the-team/dr-joseph-rosado-md/


Can Cannabis Help Fight Acne?
• Skin is the largest organ we have, and keeping it happy is important.

• Acne isn’t the worst or most dangerous skin condition out there, 

• It can be painful and take a toll on your self-confidence.

• Cannabis use to treat a range of skin conditions—from dry, chapped skin to more serious issues like rosacea 
and psoriasis, 

• What about using cannabis to help reduce adult acne? 

• Can the plant work to clear your skin? Or does cannabis make it worse?

• it is a condition that often gets misunderstood and under-treated. 

• While acne is not a life-threatening condition, it does have a significant impact on an individual’s overall 
health and well-being. 

• In fact, over time, people with severe acne are at risk of developing low self-esteem and depression. 

• Understanding acne and the treatment options available for it can be an essential first step to improving 
someone’s overall quality of life.

• Unfortunately, acne is not yet on the list of health conditions medical marijuana use can legally treat. 

• the CBD-infused products that are most effective in treating acne are available for purchase as long as they 
come from industrial hemp.

https://www.marijuanadoctors.com/blog/cbd-for-acne/
https://www.healthline.com/health-news/cannabis-the-new-super-ingredient-in-skin-care#3


Acne cause adolescents and adults struggle from:

• 1. Low Self-Esteem and Depression

• Some people find their acne embarrassing, especially when it is in a visible 
location like their face. It can impact their overall opinion of how they feel 
about themselves and cause them to avoid social situations. In teens, this 
can lead to missed school and a slip in grades. In some cases, it can spiral 
beyond a sense of low self-esteem. In some cases, acne sufferers struggle 
with depression, believing their acne makes them less valuable. Studies 
have shown teens with severe acne are more likely to consider suicide.

• 2. Scarring and Spots

• Acne can leave behind dark spots that can take months to disappear. In 
some cases, they don’t disappear at all. Scarring is most common among 
people who have acne nodules or cysts, which tend to be deeper in the 
skin and more painful than acne’s other forms. If left untreated, it can leave 
behind unsightly and permanent marks and scars.



What Is Acne?

• Acne is a skin condition caused when oil and dead skin cells block hair 
follicles, which are connected to oil glands. 

It causes:
• Irritation
• Redness
• Inflammation
• Whiteheads
• Blackheads
• Pimples

• All of the above can be painful and/or embarrassing. 
• These breakouts tend to happen where hair follicles are most densely 

grouped, like on the face, chest, back and shoulders



There are different types of acne

divided into two main groups:

• Non-inflammatory, when oil and dirt clog hair follicles causing whiteheads and 
blackheads.

• Inflammatory, which tends to be more painful and often driven by bacteria. The 
most serious is cystic acne in which puss-filled lumps appear right below the 
surface of the skin.

These pores get clogged with bacteria, excess sebum and dead skin cells.

• Whitehead acne: pores handle being clogged closes up and bulges out of the skin

• Blackhead Acne: clogged pore stays open, it’s a—both indicative of 
noninflammatory acne.

• But when the walls of the clogged pores break down, and the sebum and bacteria 
seep under the surface of the skin, this causes pimples and cystic acne, or 
inflammatory acne.



How Does Acne Develop?

Most cases of acne develop due to:

• Excess oil production in the skin

• Bacteria

• Dead skin cells

• Too much hormone activity (This is why acne is so common during 
puberty.)

• Oil glands (found in hair follicles, also known as pores) produce 
sebum, or oil, that works to moisturize skin and hair. Usually, these 
glands make an appropriate amount of oil. 

• heightened hormone activity, 



Aggravating factors of acne

• Humid, hot climates

• A woman’s menstrual cycle

• Anxiety

• Stress

• Squeezing existing pimples

• Oil-based makeup

• Certain medications

• poor personal hygiene  



Traditional Acne Treatments
1. Over-the-Counter Topical Skin Care Treatments for Acne

• Thousands of over-the-counter (OTC) topical skin care options for treating acne are available today. These 

generally include active ingredients like:

• Benzoyl peroxide

• Salicylic acid

• Sulfur

• While many of these OTC topical skin care options are affordable and accessible, there are other multistep 

topical programs that are more expensive, like Proactiv.

2. Prescription Medication for Acne in moderate or severe case 

• Local and oral antibiotics, to get rid of bacteria and inflammation. 

• Hormonal birth control  use up to 6 months and not suitable for smoke, have a history of migraines, have a 

blood clotting disorder,  are over 35

• Retinoids topical and  Isotretinoin, oral. Derived from vitamin A, topical retinoids unclog pores so blackheads 
and whiteheads cannot develop. But these prescriptions can have major side effects like: severely dry skin, 
depression, suicidal thoughts, Inflammatory bowel disease

• Corticosteroid Injection. An injection is an option for people who suffer from cysts. A dermatologist can inject 
the corticosteroid into the cyst, which speeds up healing and prevents scarring.



Traditional Acne Treatments
3. Holistic Acne Treatments

• For those who want to keep it a little more natural, holistic treatments are an option, like adding more 

adaptogens to your diet. Adaptogens are found in certain plants and herbs—ginseng, for example—and:

• Have anti-inflammatory properties

• Assist in regulating hormones

• Help the body adapt to stress

• Or if you’re looking for a topical holistic option, honey is a great antibacterial and antifungal that you can 

put directly on a breakout.

4. Home Remedies

• Individuals who suffer from moderate to severe acne will likely need more treatment, but for individuals 

whose acne is light, at-home treatments and remedies can be useful in controlling and preventing their 

acne. 

• These include regular face washing, changes in diet, reducing stress and switching makeup and self-care 

products.

• Tea tree oil has also been shown to be an effective acne treatment.



Can Cannabis Work to Alleviate Acne?
• more research needs to be done. 

• Cannabis shows much promise in treating skin conditions like psoriasis, but there isn’t 
much out there specifically on cannabis for acne.

• Marijuana is a strong anti-inflammatory, so it could aid against the painful swelling that 
comes with cystic acne.

• CBD can regulate the amount of sebum, or oil, the skin produces, even finding CBD can 
control oil without drying out skin. (Journal of Clinical Investigation 2014)

• Skin care products containing CBD are vast and include a variety of day and night creams, 
gels, serums and more. Besides treating acne, many of these products offer anti-aging 
properties as well.

• CBD-infused products produce notable results in skin care, including offering significant 
anti-aging properties, but they are also known for decreasing stress, which can 
contribute to acne breakouts in the first place. 

• They also have the potential to treat serious skin conditions such as psoriasis.

• THC can increase hormone levels and increase acne. 

• Products high in CBD, such as lotions, creams, oils, and other topical or edible 
applications, are the ones known for their skin-improvement properties.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2903762/
https://www.royalqueenseeds.com/blog-can-cannabis-help-treat-acne-n746
https://www.royalqueenseeds.com/blog-can-cannabis-help-treat-acne-n746
http://nymag.com/strategist/article/best-cbd-skincare-products.html
http://nymag.com/strategist/article/best-cbd-skincare-products.html
http://nymag.com/strategist/article/best-cbd-skincare-products.html
https://www.marijuanadoctors.com/resources/cannabinoids/tetrahydrocannabinol-thc/


five major cannabinoids show strong antibacterial qualities,

According to a 2008 study, all five major cannabinoids show strong antibacterial 
qualities,

• CBD, or cannabidiol

• THC, or tetrahydrocannabinol

• CBC, or cannabichromene

• CBG, or cannabigerol

• CBN, or cannabinol

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18681481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18681481
https://hellomd.com/tag/cbd
https://feelgoodmed.hellomd.com/blogs/articles/tagged/thc/
https://ondello.myshopify.com/blogs/articles/tagged/cbc/
https://ondello.myshopify.com/blogs/articles/tagged/cbc/
https://ondello.myshopify.com/blogs/articles/tagged/cbg/
https://ondello.myshopify.com/blogs/articles/tagged/cbg/
https://ondello.myshopify.com/blogs/articles/tagged/cbn/


Some marijuana strains with a high-CBD content :
1. Harlequin

With a 5:2 ratio of CBD to THC, this strain produces a small buzz but not the extreme high of other 
products. Its most significant benefits are an overall improvement in mood and anxiety. While that 
may not directly help with acne, it can reduce the stress and low self-esteem that may come from 
worrying about acne.

2. Pennywise

This strain of marijuana is high in CBD and known to treat arthritis and PTSD as well.

3. Charlotte’s Web

This strain was one of the original CBD-heavy offerings out there. Because there is almost no THC in 
it, it does not produce a high, but it still offers the other benefits of smoking marijuana.

4. Sour Tsunami

Sour Tsunami has more CBD than THC, although the exact percentages of CBD may vary between 
products. It also has a reputation for its painkilling properties.

5. Cannatonic: This one is known for its ability to relieve stress, as well as increase motivation and 
improve moods.

6. ACDC

https://www.marijuanadoctors.com/resources/cbd-thc-ratios/


Potential Side Effects
• little information available

• limited number of scientific studies on their properties and effects. 

• due to the fact that marijuana is still illegal 

• limiting funding is available for research in this field.

The most prominent side effects of using cannabis-related products for acne treatment include:

• 1. Aging of Skin

• smoking over a long period age skin, replacing other products that do not require smoking also prevents 
potential harm to the skin.

• 2. Inconsistent Quality Among Products

• Because there is little to no regulation within the industry, there are no rules governing product 
descriptions and labels. Not only that but the contents of products, including the amount of CBD, vary 
from brand to brand. It’s essential for an individual to do their homework, understanding what’s in the 
product before purchasing and knowing how much CBD comes in each dose.

• 3. Increased Appetite

• Weed has a reputation for increasing appetite, generally causing people to crave unhealthy snack foods
that can be bad for the skin and behaviors that are known to cause or intensify acne.

https://www.healthline.com/health-news/cannabis-the-new-super-ingredient-in-skin-care#6


Types of cancer treated with 
cannabinoids and cannabis, reported

Prostate cancer

Brain cancer - aplastic astrocytoma 

Colon cancer

Lung cancer- adeno carcinoma 

Melanoma

Ovarian cancer

Breast cancer, 

more



Cannabinoids and 
Multiple Sclerosis



Relief of Spasticity 
(e.g., Multiple Sclerosis)
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Relief of Spasticity 
(e.g., Multiple Sclerosis)
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Cannabinoids and 
Glaucoma



Glaucoma = ต้อหิน
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Glaucoma (cont’d)
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Cannabinoids and the immune system:
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Endocannabinoid system and immune system
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หน้าทีร่ะบบภูมคุ้ิมกนัในร่างกาย
1. ท าลายเช้ือโรคเขา้ท่ีเขา้สู่ร่างกาย
2. ก าจดั เซลลท่ี์แปลกปลอม
3. ตอบสนองส่ิงแปลกปลอม 
4. สร้างกระบวนการอกัเสบของร่างกาย

ระบบภูมคุ้ิมกนั แบ่งเป็น 2 ระบบ
1. ระบบภมิูคุม้กนัท่ีมีตั้งแต่เกิดมา หรือ Innate immunity ซ่ึงกห็มายถึงวา่ ระบบภมิูคุม้กนักลุ่มน้ี ร่างกายสร้างข้ึนมา
เรียบร้อยแลว้ เกิดมาเรากมี็ไวใ้ชง้านไดเ้ลย ไม่ไดมี้ความจ าเพาะเจาะจง เช่น Natural killer cell เป็นตน้
2. ระบบภมิูคุม้กนัท่ีเกิดข้ึนภายหลงัหรือไดรั้บการกระตุน้ หรือ Adaptive immunity หรือ Acquire

immunity ซ่ึงหมายถึงวา่ ร่างกายตอ้งไดรั้บการกระตุน้ก่อนในตอนแรก แลว้ร่างกายจึงจะสร้างภมิูคุม้กนัข้ึนมาจดจ าไว ้
เพ่ือใชป้้องกนัในคร้ังต่อไป มีความจ าเพาะเจาะจง ใหเ้ขา้ใจง่ายๆ กคื็อ ระบบภมิูคุม้กนัท่ีเราไปฉีดวคัซีน นัน่ละครับ



Endocannabinoid system control all immune system

3/7/2024 71

• ระบบเอน็โดแคนนาบินอยดค์วบคุมทั้ง Innate immunity และ Adaptive immunity ซ่ึงจากการ
ท่ีเราทราบดว้ยวา่ ตวัรับ CB2 เป็นตวัรับท่ีมีความหนาแน่นในระบบภุมิคุม้กนั ซ่ึงการกระตุน้ผา่นตวัรับน้ี จะท า
ใหร้ะบบภมิูคุม้กนัแขง็แรง

• มีการศึกษาวจิยัการใชก้ญัชารักษาโรคติดเช้ือท่ีส าคญั เช่น การติดเช้ือ HIV ท่ีน าไปสู่โรคเอดส์ การติดเช้ือวณัโรค
ท่ีปอด รวมทั้ง การติดเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยาบริเวณผวิหนงั ชนิด MRSA (Methicillin-resistant

Staphylococcus aureus)

• ระบบเอน็โดแคนนาบินอยด์ คือ ระบบส าคญัในการควบคุมภมิูคุม้กนัในร่างกายทั้งสองรูปแบบ และสารในกลุ่ม
ไฟโตแคนนาบินอยด์ ทั้งจากกญัชงและกญัชา จึงจะสามารถน ามาใชใ้นการรักษาโรคท่ีเก่ียวขอ้งระบบภมิูคุม้กนัท่ี
ผดิปกติ รวมทั้งการติดเช้ือชนิดต่าง ๆได้



Effect of Cannabinoid Agonists on innate and adaptive immune system 
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innate immune system 

adaptive immune system 



Cytokine storm 

• CBD acts as a potent anti-
inflammatory, reducing cytokine 
production and inhibiting 
immune cell function.

• CBD ในปอด มีความเป็นไปได้ท่ีจะรับมือกบัการ
กระตุ้นของไวรัสท่ีจะก่อกวนให้ระบบภมูิคุ้มกนัใน
ร่างกาย และคลุ้มคลัง่หนัมาท าลายตวัเองได้

• เหมาะส าหรับคนทัว่ไป เข้าถงึยามาใช้รักษาตวัเอง 
แตก่ารเลือกสิ่งท่ีพอจะน ามาดแูลสขุภาพเบือ้งต้น
ตวัเองและครอบครัวได้ 
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สารในกญัชา หรือ ระบบเอน็โดแคนนาบินอยด์ ท าให้ระบบภมูิคุ้มกนัแข็งแรงขึน้ ท าให้ท าลายหรือกดเชือ้ไวรัสได้
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•Cannabis sativa has long been known to contain antibacterial cannabinoids, but their 

potential to address antibiotic resistance has only been superficially investigated. 
•Cannabinoids exhibit antibacterial activity against methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA), inhibit its ability to form biofilms, and eradicate preformed biofilms and stationary phase 
cells persistent to antibiotics. 

•Demonstrate in vivo efficacy of cannabigerol CBG in a murine systemic infection model caused by MRSA. 

•Cannabinoids work in combination with polymyxin B against multidrug resistant Gram-
negative pathogens, revealing the broad-spectrum therapeutic potential for cannabinoids.
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CBD and Dexamethazone inhibit inflammatory cytokine in cells

• CBD had a 
similar anti-
inflammatory 
effect to DEX by 
attenuating the 
LPS-induced 
production of 
NO, IL-6, and 
TNF-α.
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Treatment with CBD and DEX significantly inhibited the LPS-induced 
levels of IL-6 and TNF-α
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Treatment with CBD and DEX significantly inhibited the LPS-induced 
levels of IL-6 and TNF-α
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CBD and Osteoporosis



CBD and Osteoporosis

• สาร CBD จากกญัชา ยงัสามารถ
ยบัยัง้กระบวนการสลายของกระดกู
(Osteoclast) และกระตุ้น
กระบวนการสร้างกระดกู 
(Osteoblast) ได้อยา่งมี
ประสทิธิภาพ โดยการออกฤทธ์ิผา่น
ตวัรับ GPR55
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Cannabis and many 
other diseases



Endometriosis  pain

• ผู้หญิงที่มีภาวะการเจริญผิดท่ีของเย่ือบโุพรงมดลกู จะมีการกระตุ้นการ
ท างานของเซลล์เน่ือเย่ือผ่านเส้นทาง Akt และ mTORC มากเกินไป 
ท าให้เซลล์ของเย่ือบโุพรงมดลกู เจริญมากขึน้กว่าปกติ

• สารท่ีสามารถยบัยัง้การท างานของเส้นทางนีไ้ด้ หรือ ท่ีเรียกว่า 
Akt/mTORC pathway inhibitor จะสามารถยบัยัง้การ
เจริญหรือเพ่ิมจ านวนเซลล์เย่ือบโุพรงมดลกูได้ เป็นต้น

• สารไฟโตแคนนาบินอยด์ มีคณุสมบตัิ Akt/mTORC pathway
inhibitor

• การปวดประจ าเดือนใช้สารไฟโตแคนนาบินอยด์เพ่ือเข้าไปออกฤทธ์ิยงั
ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ ยงัสามารถช่วยบรรเทาอาการลงปวดได้ 

• กญัชา กญัชง จงึเป็นอีกทางเลือกท่ีจะสามารถน ามาใช้ในกรณีท่ี
เก่ียวข้องกบัผู้หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการมีประจ าเดือน 
รวมทัง้ภาวะผิดปกติของการท่ีเย่ือบโุพรงมดลกูไปเจริญผิดท่ี
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Cannabis and migraine
• มีรายงานการศกึษาพบว่า สาร AEA หรือสารท่ีสามารถกระตุ้น
ตวัรับ CB1 สามารถยงัยัง้การก่อให้เกิดการสง่สญัญานการปวดได้ 
และยงัพบวา่สารเอน็โดแคนนาบินอยด์ สามารถออกฤทธ์ิยบัยัง้
ตวัรับของสารเซโรโทนิน ชนิดท่ี 3 ได้ ซึง่น าไปสูก่ารลดการปวด 
การลดการอาเจียนในผู้ ป่วยไมเกรนได้

• กญัชา บรรเทาการปวดไมเกรนผ่านตวัรับ CB1, ตวัรับ CB2 และ
ตวัรับ TPRV1 ในการลดการสง่สญัญานการปวดให้เกิดขึน้ได้

• นอกจากนีย้งัพบวา่ ระบบเอน็โดแคนนาบินอยด์ ยงัสามารถควบคมุ
เอนไซม์ที่ก่อให้เกิดการอกัเสบ ซึง่ก็เป็นสาเหตหุนึง่ของการน าไปสู่
การปวดไมเกรน, 

• สารในกญัชามนัสามารถเข้าไปที่สมองได้ จงึมีการเช่ือวา่ กญัชาจงึ
สามารถจะท าการบรรเทาอาการปวดหรือรักษาไมเกรนได้ถงึต้นตอ

• สารไฟโตแคนนาบินอยด์จากกญัชา จบักบัตวัรับในร่างกายท่ีท าให้
เกิดโรคไมเกรนอย่างน้อย 14 ตวัรับ
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CBD and Autistics
• CBD increase quality of life when combined with conventional drugs in Autistic child

• ขนาดการใช้ที่แนะน า จะอยู่ที่สาร CBD ในปริมาณ 16 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่วนั ซึง่ขนาดสงูสดุ คือ 600 มิลลิกรัมตอ่วนั

• สว่นสาร THC จะอยู่ที่ 0.8 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่วนั ซึง่ขนาดสงูสดุ คือ 40 มิลลิกรัมตอ่วนั

• CBD ยงัออกฤทธ์ิผา่นตวั CB2 และตวัรับอื่น ๆ

• - ตวัรับ serotonin (5-hydroxytryptamine) receptor
- ตวัรับ dopamine D2 receptors
- ตวัรับ glutamate-GABA systems

• ซึง่ล้วนเก่ียวข้องกบัอาการทางอารมณ์ของผู้ ป่วย และที่ส าคญั สาร CBD ยงัยบัยัง้เอนไซม์ Fatty acid amide 
hydrolase หรือ FAAH ซึง่เป็นเอนไซม์ที่ท าลายสารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ ชนิด AEA ที่ร่างกายสร้างขึน้

• ซึง่มีรายงานว่า ในผู้ ป่วยโรคออทิสติก จะตรวจสาร AEA น้อยกวา่ผู้ที่ไมไ่ด้ป่วย ดงันัน้ สาร CBD จงึสามารถช่วยเพิ่มสาร AEA

• ปริมาณที่ใช้ต่อวนัสามารถปรับขึน้ลงได้ ตามอาการของผู้ ป่วย แตเ่ทา่ที่ทราบ ในคนไทยมีการใช้ปริมารที่น้อยมาก ๆ ต่อวนั ประมาณ 
5 mg/kg จนแทบจะไม่ช่วยอะไรเลย

• ไม่แนะน าไปหยดุยาเคมีที่ใช้มาก่อนหน้านี ้แนะน าคยุกบัคณุหมอเจ้าของไข้ หรือใช้หลกัการเพิ่มยาจากกญัชา กญัชงเข้าไป
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CBD ขนาดสูง ลดความถีโ่รคลมชักแบบรุนแรงได้
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Cannabinoid anti-inflammatory effect on Arthritis
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Cannabis and Rheumatoid arthritis
• Rhumatoid arthritis is auto immune disease โรครูมา
ตอยด์เกิดจากการท างานของระบบภมูคุ้มกนัในร่างกายท่ีผิดปกติ จนน าไปสูก่าร
อกัเสบเกิดขึน้ทัง้ในร่างกาย และตามข้อตอ่ต่างๆ

• "กญัชา“ กระต้น ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ ควบคมุการท างานของระบบ
ภมิูคุ้มกนัในร่างกายด้วยเช่นกนั และยงัท าหน้าท่ียบัยัง้การอกัเสบท่ีเกิดขึน้ใน
ร่างกาย

• ตวัรับ CB1 และ CB2 ท่ีอยู่ในเซลล์ของระบบภมิูคุ้มกนัในร่างกาย เช่น เซลล์
เม็ดเลือดขาว เป็นต้น ก็เลยมีผลท าให้สามารถยบัยัง้การเกิดโรครูมาตอยด์ หรือ 
บรรเทาอาการของโรครูมาตอยด์ได้ โดยเฉพาะการอกัเสบ และ การปวด

• ในการศกึษา Efficacy and safety of cannabidiol followed 
by an open label add-on of tetrahydrocannabinol for 
the treatment of chronic pain in patients with 
rheumatoid arthritis or ankylosing spondylitis: 
protocol for a multicentre, randomised, placebo-
controlled study
สาร CBD เร่ิมต้นวนัละ 10 มิลลิกรัม คอ่ยๆปรับขึน้จนควบคมุอาการปวดข้อ 
หรือ อกัเสบของข้อได้ จนถึงขนาด 30 มิลลิกรัมตอ่วนั

• ถ้าผ่าน 12 สปัดาห์แล้วไม่ดีขึน้ สามารถเพ่ิมสาร THC ได้ 2.5 มิลลิกรัม แล้ว
ค่อยๆปรับขึน้จนถึง 7.5 มิลลิกรัมตอ่วนั เพ่ือควบคมุอาการของโรคข้อรูมาตอยด์
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Cannabis and Liver



Cannabis and Fatty liver

• กญัชาการกระตุ้นที่ตวัรับ CB1 และ CB2 สามารถน าไปสูก่ารท าให้ไขมนัมีการ
พอกตบัเพิ่มมากย่ิงขึน้ 

• ตบัมีตวัรับที่หลากหลายเช่น CB1, CB2, GPR55, GPR119, PPAR 
แอลฟ่า, PPAR เดลต้า, และ PPAR แกมมา ท าให้มีความซบัซ้อนของการ
ท างานของระบบเอ็นแคนนาบินอยด์ที่ควบคมุบริเวณตบั มีสว่นท าให้เกิดโรคตบั
ชนิดตา่ง ๆ ขึน้มาได้ รวมทัง้ไขมนัพอกตบั

• THC กระตุ้นตวัรับ CB1 ท าให้ตบัมีการสร้างน า้ตาลกลโูคสมากย่ิงขึน้, ท าให้มี
การสร้างไกลโคเจนมากขึน้, ท าให้ตบัสร้างไขมนัมากย่ิงขึน้, ท าให้ตบัมีการดือ้ตอ่
อินซลูินมากขึน้ รวมทัง้ท าให้ไขมนัสะสมที่ตบัมากขึน้

• CBD กระตุ้นตวัรับ CB2 ก็ท าให้ตบัสะสมไขมนัที่ตบัมากขึน้เชน่กนั
• THCA CBG CBN และ CBC สามารถออกฤทธ์ิยบัยัง้ท่ีตวัรับ CB1 และ 

CB2 ท าให้ตบัมีการสร้างน า้ตาลกลโูคสลดลง, ท าให้มีการสร้างไกลโคเจนลดลง, 
ท าให้ตบัสร้างไขมนัน้อยลง, ท าให้ตบัมีการไวตอ่อินซลูินมากขึน้ รวมทัง้ท าให้ไขมนั
สะสมที่ตบัน้อยลง อาจน าไปสูก่ารลดไขมนัพอกตบัใช้ในการรักษาภาวะพอกตบั

• CBD กระตุ้นตวัรับ GPR55 ,ตวัรับ GPR119 และตวัรับในตระกลู PPARs 
เหลา่นี ้สามารถให้ผลในทิศทางตรงกนัข้ามลดการสะสมของไขมนัที่ตบัได้3/7/2024 103



Cannabis and hepatoma 

• สารไฟโตแคนนาบินอยด์ ออกฤทธ์ิยบัยัง้หรือก าจดั
เซลล์มะเร็งตบั (Hepatocellular carcinoma) 
ผ่านกลไก ดงันี ้
- ออกฤทธ์ิผา่นไปยงัWntsignaling
- ออกฤทธ์ิท่ีตวัรับ PPAR-gamma
- ออกฤทธ์ิไปยงัตวัรับ mTORC
- ออกฤทธ์ิผา่นไปยงัสญัญาน TRIB3
- ออกฤทธ์ิผา่นไปยงั AMPK
- ออกฤทธ์ิผา่นไปยงั ER stress
- ออกฤทธ์ิผา่นไปยงั AKT
- ออกฤทธ์ิไปยงัตวัรับ GPR55

• กญัชา กญัชง ท่ีมุง่ออกฤทธ์ิท่ีตวัรับ CB2 ในเซลล์ตบั พบวา่ 
ช่วยก าจดัเซลล์มะเร็งได้ แตถ้่าออกฤทธ์ิท่ีตวัรับ CB1 อาจมี
ผลตรงข้าม นัน่ก็คือ ท าให้มะเร็งเติบโต
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Curcumin pipeline and taurine alter circulating levels of IL10,miR21 in 
Hepatocellular carcinoma

3/7/2024 105

A combined treatment of curcumin (ขมิน้ชนั), piperine(พริกไทย), and taurine (สาหร่ายทะเล) alters the 
circulating levels of IL-10 and miR-21 in hepatocellular carcinoma patients: a pilot study 
ตีพมิพ์เม่ือ ปี 2019 ท่ีผ่านมา J Gastrointest Oncol 2019;10(4):766-776
พบว่า ท าให้ผู้ ป่วยมะเร็งตบัมีชีวิตรอดนานขึน้



Cannabinoids and 
Cancers



Anti tumor effects



20 Medical Studies That Prove

Cannabis Can Cure Cancer
http://www.collective-evolution.com/2013/08/23/20-medical-studies-that-prove-

cannabis-can-cure-cancer/#sthash.H5ypYS6a.dpuf

Cannabis Cures Cancer
https://dl.dropboxusercontent.com/u/27713298/Web/cure/How_It_Works.html

Run From The Cure: How Cannabis 

Cures Cancer And Why No One Knows
Cannabis sativa hemp, the miracle plant, contains the cure for cancer and 

other ailments By Rick Simpson - Friday, March 7 2008
http://www.cannabisculture.com/articles/5169.html
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What is the evidence?

Cancer 

Pre-clinical 

Clinical 

Clinical trials

Evidence

+++

nil

- In Progress

Cannabis is not a cure for

cancer
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National Cancer Institute

Source: National Cancer Institute. Cannabis and Cannabinoids. https://www.cancer.gov/about-
cancer/treatment/cam/patient/cannabis-pdq#link/_13

Preclinical studies of cannabinoids indicate potential in these areas:

Antitumor activity 

Stimulating appetite

Pain relief

Nausea & vomiting

Anxiety & sleep

Breast cancer cells
in a lab specimen, 
before (L) & after
(R) application of 
CBD.

Source: Pacific 
Medical Center
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Exosome and Micro vesicle inhibitor หรือ EMV inhibitors

• EMV คือ Vesicles ชนิดหนึง่ ซึง่ภายใน 
exosomes จะบรรจสุารชนิดตา่งๆ เช่น DNA, 
mRNA, microRNA, โปรตีน และสารชีวโมเลกลุ
ตา่งๆ ซึง่จะหอ่หุ้มด้วยเย่ือหุ้มเซลล์ (cell
membrane)

• EMV inhibitor หรือ การยบัยัง้ EMV จดัเป็น
การรักษาแบบมุง่เป้า หรือ Target therapy แบบ
แนวทางการรักษาสมยัใหม ่ซึง่มุง่ไปที่กระบวนการ
อกัเสบ กระบวนการแบง่เซลล์ ซึง่เป็นต้นตอหรือจดุร่วม
ของการเกิดโรคสว่นใหญ่ เช่น โรคมะเร็งชนิดตา่งๆ โรค
หลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคข้อตา่งๆ โรคเบาหวาน 
โรคสมองเสื่อมแบบอลัไซเมอร์ เป็นต้น
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สาร EGCG ในชาเขียว
• สาร Epigallocatechin gallate หรือ สาร EGCG เป็นสารออกฤทธ์ิท่ี
ส าคญัท่ีพบในชาเขียว ซึง่ปัจจบุนัมีการค้นพบทัง้ในเร่ืองการต้านเชือ้ไวรัสและยบัยัง้
เซลล์มะเร็ง

• สาร EGCG สามารถออกฤทธ์ิแบบเดียวในกลุม่ยาท่ีเรียกวา่ Immune 
Checkpoint Inhibitor ซึง่เป็นหนึ่งในกลุม่ยาภมูิคุ้มกนับ าบดั หรือท่ี
เรียกวา่ Immunotherapy ที่เร่ิมน ามาใช้ในผู้ ป่วยมะเร็งมากขึน้

• การออกฤทธ์ิผ่านกลไกท่ีเรียกวา่ การยบัยัง้ Immune Checkpoint ท าให้
เซลล์ภมูิคุ้มกนัท่ีเรียกวา่ T Cell ท่ีอยู่ในร่างกาย สามารถกลบัมาท างานได้อีกครัง้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ

• เพราะในหลายๆครัง้ เซลล์มะเร็งจะท าให้ T Cell ท างานไม่ได้ ด้วยอาศยัโปรตีน
บางชนิด เช่น PD-L1 ไปจบัไว้ที่ผิวของ T Cell เป็นผลให้ T Cell ออ่นแรง 
และ ฝ่อตายได้ ไม่สามารถจดัการเซลล์มะเร็ง หรือ แม้แตเ่ชือ้ไวรัสได้

• สาร EGCG จากชาเขียว ยบัยัง้การจบัของโปรตีนข้างต้น จงึช่วยให้มีการปลกุคืน
ชีพของ T Cell ให้กลบัมาท าลายไวรัสและเซลล์มะเร็ง

• เรียกคณุสมบตัิแบบนีว้่า Immune Checkpoint Inhibitor
.
ดงันัน้ จงึควรการรับประทานหรือด่ืมชาเขียวทกุวนั
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CBD การท าลายเซลล์มะเร็งผ่านตัวรับ CB1 , CB2 และ GPR55

• GPR55 ตวัรับของกญัชาท่ีอาจฆ่าตดัตอนเซลล์มะเร็งตัง้แตก่่อก าเนิดได้

• GPR55 cannabis Receptor มีความคล้ายคลงึกบัตวัรับ CB1
และ CB2 ประมาณ 14% ในขณะที่ตวัรับ CB1 และ CB2 มีความ
คล้ายคลงึกนั 64%

• สารทัง้ 3 ชนิด คือ THC และ AEA , 2-AG มีคณุสมบตัิเข้าไปกระตุ้น
ตวัรับ GPR55 

• การเกิดมะเร็ง พบวา่ ถ้ามีการกระตุ้นท่ีตวัรับ GPR55 จะท าให้
เซลล์มะเร็งมีการเจริญเติบโตและเพิ่มจ านวนขึน้มาได้

• CBD ยบัยัง้ตวัรับ GPR55 นี ้กลบัให้ผลท่ีแตกตา่งกนั คือ เซลล์มะเร็ง
ไมมี่การเพิ่มจ านวนหรือเติบโตขึน้ และน าไปสูก่ารตาย
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THC CBD inhibit macrophages transformation M2

• มะเร็งมนัโตด้วยตวัมนัเองไม่ได้ มนัต้องมีสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสม มีอาหาร มีสารเร่งโต 
มีเกราะก าบงั

• เซลล์เม็ดเลือดขาว มีหน้าท่ีก าจดัสิ่งแปลกปลอมท่ีจะมาท าลายเซลล์ปกติของร่างกาย แต่
ส าหรับมะเร็งแล้ว มะเร็งสามารถปลอ่ยสารบางชนิด เพื่อกลอ่มให้เม็ดเลือดขาว ชนิด แมค
โครฟาจ ท่ีปกติ ให้ย้ายฝัง และกลายพนัธุ์มาชว่ยให้มะเร็งเติบโตและขยายเผาพนัธุ์ได้

• เม็ดเลือดขาว ชนิด แมคโครฟาจ ท่ีถกูมะเร็งกระตุ้น ด้วยสญัญาณท่ีเซลล์มะเร็งหลัง่
ออกมา เชน่ IL-4 และ IL-10 กลอ่มจนกลายพนัธุ์ ถกูเรียกวา่ Tumor 
associated Macrophages หรือเรียกสัน้ๆวา่ TAMs หรือ M2 เอือ้อ านวยให้
เซลล์มะเร็งมีการเติบโตและแพร่กระจายได้อยา่งมากมาย 

• แล้วท าให้ normal macrophages (M1) หรือ เซลล์แมคโครฟาจท่ีปกติ 
เปลี่ยนเป็น tumor-associated macrophages (TAMs หรือ M2) ซึง่
เซลล์สองแบบนีมี้ความแตกตา่งกนั

• เซลล์มะเร็งมนัมีความสามารถในการจดัสรรสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกบัตวัพวกมันได้ เพื่อ
รองรับการเติบโตและขยายเผาพนัธุ์พวกมนั สร้าง Growth factor ตา่ง ๆ เชน่ EGF 
และผลิตเอนไซม์ MMPs หรือ Matrix metalloproteinases เพื่อใช้ในการ
ยอ่ยสลายเซลล์ปกติ แล้วท าการรุกราน 

• สารไฟโตแคนนาบินอยด์ จากกญัชาและกญัชง สามารถยบัยัง้การกลายพนัธุ์ของเซลล์เม็ด
เลือดขาว ชนิด แมคโครฟาจ ได้ ท าให้มะเร็งไม่สามารเติบโตและขยายขอบเขตได้ไวหรือ
มากมายอยา่งท่ีพวกมนัคิด นัน่เอง

• หนึง่ในงานวิจยัท่ีมีการค้นพบวา่ สารไฟโตแคนนาบินอยด์ สามารถท าลายสิ่งแวดล้อมของ
พวกมะเร็งไม่ให้เอือ้ตอ่การเจริญเติบโต การค้นพบวา่ สาร CBD ทัง้ในกญัชา หรือ กญัชง 
สามารถเข้าจดัการหรือขดัขวางสญัญานของเซลล์มะเร็งไม่ให้เปลี่ยนเซลล์แมคโครฟาจ 
ปกติ หรือ M1 ไปเป็นเซลล์แมคโครฟาจท่ีผิดปกติ ซึง่ก็คือ M2 นัน่เอง
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กญัชาออกฤทธ์ิผ่าน TRP receptors เกดิ Apoptosis
• กญัชาออกฤทธ์ิผา่นตวัรับ TRPเพ่ือเอาชนะเซลล์มะเร็ง

• ตวัรับ Transient Receptor Potential หรือ TRP เป็นอีกหนึง่ตวัรับ ท่ีอยูบ่ริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ แบบ
เดียวกบัท่ีตวัรับ CB1 และ CB2 ตัง้อยูเ่ป็นสว่นใหญ่ 

• ตวัรับชนิดนีจ้ดัเป็นตวัรับแบบ “ionotropic cannabinoid receptor” หรือเข้าใจง่ายๆ คือ ตวัรับ
เหลา่นีมี้ลกัษณะเป็นรูปทรงทอ่ๆ เพ่ือให้สารชนิดตา่ง ๆเดนิทางเข้าออก หรือมาจบัเพ่ือท าการออกฤทธ์ิ

• ตวัรับในตระกลู TRP นี ้จะมีลกัษณะเป็นทอ่ๆ หรือ รูๆ ซึง่จะแตกตา่งจากลกัษณะของตวัรับ CB1 และ 
CB2 ถึงแม้จะมีท่ีตัง้อยูบ่ริเวณเดียวกนั ซึง่ก็คือ บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ ก็ตาม

• สารไฟโตแคนนาบนิอยด์จากกญัชา กญัชง สามารถออกฤทธ์ิผา่นตวัรับ TRP ได้หลากหลายชนิด และเป็นทัง้
การออกฤทธ์ิแบบกระตุ้น (Agonist) และ การออกฤทธ์ิแบบยบัยัง้ (Antagonist)

• ตวัรับในตระกลู TRP ท่ีกญัชา กญัชง ไปออกฤทธ์ิ มีชนิดแยกยอ่ยลงไปอีกท่ีพบถึงความสมัพนัธ์ในกลไกการ
เกิดและเจริญเตบิโตของเซลล์มะเร็งชนิดตา่งๆ เชน่ ตวัรับ TRPV1 , TRPV2 , TRPV3 , TRPV4 ,
TRPA1 และ TRPM8

• ตวัรับชนิด TRPV1 เป็นตวัรับในกลุม่นีท่ี้มีการศกึษาวิจยัเก่ียวข้องกบัมะเร็งมากขึน้มากกวา่ชนิดอ่ืนๆ

• พบวา่ สารไฟโตแคนนาบนิอยด์ และสารเอ็นโดแคนนาบนิอยด์ จากกญัชา หรือ กญัชง เม่ือจบักบัตวัรับเหลา่นี ้
สามารถยบัยัง้การเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง รวมทัง้ยงัสามารถยบัยัง้การรุกรานและแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็งได้

• สาร CBD จากกญัชา หรือ กญัชง สามารถเข้าจบัท่ีตวัรับในตวัตระกลู TRP ได้มากกวา่ 1 ตวัรับ เป็นผลให้
สามารถชว่ยยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเซลล์มะเร็งได้

• กญัชา กญัชง ปิดชอ่งทางส่ือสารของเซลล์มะเร็งทกุชอ่งทางท าให้ส่ือสารกนัไมไ่ด้ น าไปสู่การท าให้เซลล์มะเร็ง
ฝ่อตายผา่นโปรแกรมแหง่ความตายทัง้ในรูปแบบ Apoptosis และ Autophagy
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ขมิน้ชันมสีรรพคุณทางยาทีช่่วยได้ตั้งแต่โรคเลก็น้อย เช่น แผลในกระเพาะ
อาหาร ยนัโลกร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น
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Gene P53 stimulate Apoptosis by Phyto-cannabinoid

• โปรตีน 53 คือ กลุม่ยีนท่ีมีหน้าท่ีต่อต้านการเกิดเซลล์มะเร็ง 
หรือเรียกวา่ Tumor suppressor gene 

• มีหน้าท่ีควบคมุการซอ่มแซมดีเอ็นที่มีความผิดปกติ 
• ดีเอ็นเอตวัไหนท่ีพอซ่อมได้ก็จะซอ่มให้กลบัมาใช้งานตามปกติ 
แตถ้่าตวัไหนซ่อมไม่ได้ก็จะน าไปสูก่ระบวนการท าลายทิง้ หรือ 
ท่ีเรียกวา่ Apoptosis

• แตถ้่าโปรตีน 53 นีมี้ความผิดปกติ หรือ กลายพนัธุ์ ก็จะท าให้ไม่
สามารถตรวจสอบหรือซอ่มแซมดีเอ็นเอท่ีผิดปกติของเซลล์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ก็จะน าไปสูก่ารกลายพนัธุ์ของเซลล์ 
สดุท้ายก็กลายเป็นเซลล์มะเร็งในท่ีสดุ

• ฉะนัน้ กญัชาท่ีมีคณุสมบตัิกระตุ้นการท างานของโปรตีน P53 
ซึง่เป็นยีนท่ีควบคมุการเกิดมะเร็ง ให้ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จงึสามารถลดการเกิดมะเร็งได้
.
P 53 เปรียบเสมือนวิศวกร ท่ีคอยตรวจสอบและซอ่มแซม
เคร่ืองยนตร์ให้ปกติอยู่เสมอ
.
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Omega-3 and cancer

• Anti-Tumorigenic Properties of 
Omega-3 Endocannabinoid 
Epoxides 

• Journal of Medical Chemistry 
ค้นพบวา่ สารอาหารโอเมก้า 3 สามารถมีสรรพคณุ
ในการต้านการเกิดเซลล์มะเร็งได้
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Autophagy

• มะเร็งมีกลไกมากมายท่ีจะป้องกนัตวัเองจากการถกูก าจดัด้วยยาเคมี การฉายแสง หรือ

แม้แต่การผ่าตดั และทกุ ๆ กลไกมะเร็งเรียนรู้จากประสบการณ์ตวัพวกมนัเองท่ีถกูยาเคมี

เข้ามาท าลาย

• มะเร็งเรียนรู้ว่า ถ้ายาเคมีมาด้วยกลไกอะไร มนัก็จะพยายามสร้างกลไกขึน้มาป้องกนั.

• หนึ่งในกลไก ท่ีเราค้นพบว่า เป็นกลไกตามธรรมชาติของร่างกายที่มีไว้เพ่ือควบคมุเซลล์

ต่าง ๆ ท่ีมีการเสื่อม หรือผิดปกติไป ก็ควรจะถกูก าจดัหรือสลายไป ก็คือ กลไกท่ีเรียกว่า 

Autophagy หรือ การกลืนกินตวัเองของเซลล์

• ซึง่เมื่อมีเซลล์ผดิปกติ หรือ เซลล์มะเร็ง ร่างกายก็จะสร้างกระบวนการ ท่ีจะน าสารต่าง ๆ 

เข้าไปโอบล้อม แล้วท าการย่อยสลายเซลล์มะเร็งเหลา่นัน้

• แต่เมื่อมีเซลล์มะเร็งท่ีมากเกินไป หรือ เซลล์มะเร็งท่ีดือ้ๆ กระบวนการเหลา่นีก็้จะท างาน

ได้ไมดี่พอ หรือ ไมเ่พียงพอ มนัก็เลยกลายเป็นว่า.. มีเซลล์มะเร็งเกิดทีเป็นแสนเป็นล้าน

เซลล์ แต่กระบวนการนีท้ างานได้เพียงวนัละไมก่ี่พนัก่ีหมื่นเซลล์เทา่นัน้ จงึเหลือ

เซลล์มะเร็งไปท าลายร่างกายนัน่

3/7/2024 125



3/7/2024 126



Flavonoid and Phyto-cannabinoid in cancer

• กญัชา กญัชง ประกอบไปด้วยสารในกลุม่ฟีนอล ซึง่ในกลุม่นีก็้มี
สารในกลุม่ฟลาโวนอยด์อยู่ด้วยเช่นกนัปัจจบุนัมีการค้นพบ 
สารในกลุม่ฟลาโวนอยด์ในกญัชา หรือกญัชง มากถึง 20 ชนิด

• สารฟลาโวนอยด์ มีสรรพคณุต้านอนมุลูอิสระ หรือ ช่วยท าให้
เซลล์มีชีวิตรอดในสถานการณ์ต่างๆ

• ในทางการแพทย์ค้นพบวา่ สารในกลุม่นีม้ีสรรพคณุช่วยลดการ
เกิดโรคเรือ้รังชนิดตา่ง ๆ มีประโยชน์ตอ่ระบบสมอง ระบบเส้น
เลือดและหวัใจ รวมทัง้ค้นพบสรรพคณุในการฆา่มะเร็งได้ด้วย
.
ตวัอย่าง สารในกลุม่ฟลาโวนอยด์ท่ีอยู่ในกญัชา กญัชง เช่น
- Apigenin
- Luteolin
- Quercetin
- Kaempferol,
- Cann-f lavin A, Cann-f lavin B
- β-sitosterol
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ฟ้าทะลายโจร 

• ในเร่ืองการลดไข้ แก้เจ็บคอ รวมทัง้แก้อาการท้องเสีย
แบบไมต่ิดเชือ้ 

• ปัจจบุนัยงัมีการค้นพบถงึสรรพคณุในการก าจดั
เซลล์มะเร็งได้ด้วย

• ซึง่สารส าคญัในการออกฤทธ์ิท่ีพบในฟ้าทะลายโจร เช่น 
Andrographolide, 
Neoandrographolide

Deoxyandrographolide เป็นต้น
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1. Cancer

2. Neurological disease : Stroke

3. Renal replacement therapy

4. Pulmonary and Heart disease

5. Multiple trauma patient

6. Infectious disease: HIV/AIDS

7. Pediatric

8. Aging/Dementia

Palliative care patients
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