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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 ้สามารถให้ผลในทิศทางตรงกนัข้ามลดการสะสมของไขมนัที่ตบัได้3/13/2024 21



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

3/13/2024 23

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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CBD and cancer treatment



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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Doses of 
THC 

for pain 
compare 

with 
codeine



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 
สามารถเข้าจดัการหรือขดัขวางสญัญานของเซลล์มะเร็งไม่ให้เปลี่ยนเซลล์แมคโครฟาจปก
ติ หรือ M1 ไปเป็นเซลล์แมคโครฟาจท่ีผิดปกติ ซึง่ก็คือ M2 นัน่เอง3/13/2024 35



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 หรือแม้แตก่ารผ่าตดั และทกุ ๆ กลไกมะเร็งเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตวัพวกมนัเองท่ีถกูยาเคมีเข้ามาท าลาย

• มะเร็งเรียนรู้ว่า ถ้ายาเคมีมาด้วยกลไกอะไร มนัก็จะพยายามสร้างกลไก
ขึน้มาป้องกนั.

• หนึง่ในกลไก ที่เราค้นพบวา่ เป็นกลไกตามธรรมชาติของร่างกายท่ีมีไว้
เพ่ือควบคมุเซลล์ตา่ง ๆ ท่ีมีการเสื่อม หรือผิดปกติไป ก็ควรจะถกูก าจดั
หรือสลายไป ก็คือ กลไกที่เรียกวา่ Autophagy หรือ การกลืนกิน
ตวัเองของเซลล์

• ซึง่เม่ือมีเซลล์ผิดปกติ หรือ เซลล์มะเร็ง ร่างกายก็จะสร้างกระบวนการ ที่
จะน าสารตา่ง ๆ เข้าไปโอบล้อม แล้วท าการย่อยสลายเซลล์มะเร็ง
เหลา่นัน้

• แตเ่มื่อมีเซลล์มะเร็งท่ีมากเกินไป หรือ เซลล์มะเร็งท่ีดือ้ๆ กระบวนการ
เหลา่นีก้็จะท างานได้ไมด่ีพอ หรือ ไมเ่พียงพอ มนัก็เลยกลายเป็นวา่.. มี
เซลล์มะเร็งเกิดทีเป็นแสนเป็นล้านเซลล์ แตก่ระบวนการนีท้ างานได้เพียง
วนัละไมก่ี่พนัก่ีหม่ืนเซลล์เท่านัน้ จีงเหลือเซลล์มะเร็งไปท าลายร่างกาย
นัน่
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Flavonoid and Phyto-cannabinoid in cancer

• กญัชา กญัชง ประกอบไปด้วยสารในกลุม่ฟีนอล ซึง่ในกลุม่นีก็้มี
สารในกลุม่ฟลาโวนอยด์อยู่ด้วยเช่นกนัปัจจบุนัมีการค้นพบ สาร
ในกลุม่ฟลาโวนอยด์ในกญัชา 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 รวมทัง้แก้อาการ
ท้องเสียแบบไมต่ิดเชือ้ 

• ปัจจบุนัยงัมีการค้นพบถงึสรรพคณุในการก าจดั
เซลล์มะเร็งได้ด้วย

• ซึง่สารส าคญัในการออกฤทธ์ิท่ีพบในฟ้าทะลายโจร 
เช่น Andrographolide, 
Neoandrographolide

Deoxyandrographolide เป็นต้น

3/13/2024 47



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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