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บทคัดย่อ 

	 กัญชาเป็นพืชจัดอยู่ในวงศ์ Cannabeceae spp. มีชื่อทางวิทยาศาสตร์คือ Cannabis sativa L. มีสารประกอบเฉพาะเรียกว่าแคนนาบินอยด์ 

(cannabinoid) สารแคนนาบินอยด์หลักท่ีพบจากพืชกัญชา ได้แก่ delta-9-tetrahydrocannabinol (∆9-THC หรือ THC) ที่ออกฤทธ์ิ 

ต่อจิตประสาท และ Cannabidiol (CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท นอกจากนั้นยังพบสารแคนนาบินอยด์ได้ในร่างกายมนุษย์ หรือได้จาก 

การสังเคราะห์ สารแคนนาบินอยด์ออกฤทธิ์ในร่างกายมนุษย์ผ่านตัวรับแคนนาบินอยด์ (cannabinoid receptors) ส่งผลต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย  

ในปัจจุบันแม้กัญชาจะถูกน�ำมาใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลายทางการแพทย์ แต่ในทางทันตกรรมน้ัน กัญชายังไม่เป็นที่กล่าวถึงมากนัก บทความทบทวน

วรรณกรรมนี้ได้กล่าวถึงข้อมูลโดยรวมของกัญชาและสารแคนนาบินอยด์ การสกัดสารแคนนาบินอยด์ และน�ำเสนอได้เสนอแนวทางการน�ำกัญชา 

หรือสารประกอบแคนนาบินอยด์มาใช้ประโยชน์ทางทันตกรรมโดยอาศัยคุณสมบัติในด้านต่างๆ

ค�ำส�ำคัญ: กัญชา, สารแคนนาบินอยด์, ทันตกรรม, การใช้ประโยชน์ทางทันตกรรม

การอ้างถึง: ชนันพร เตียวเจริญโสภา, ธนิดา ศรีสุวรรณ, วรัตม์ ลีลาพรพิสิฐ. กัญชาและแนวทางการน�ำมาใช้ในทางทันตกรรม. วารสารเอ็นโดดอนติกส์ไทย 

2565; 1: 43-58.

Abstract

	 Cannabis (Cannabis sativa L.) belongs to family of Cannabeceae spp. and contains specific compounds called 

cannabinoids. Main cannabinoids derived from cannabis plants are delta-9-tetrahydrocannabinol (∆9-THC or THC) which is known 

to be psychoactive and Cannabidiol (CBD) which appears inactive psychotropically. Additionally, other cannabinoids can be found  

in human bodies or synthesized. By binding to cannabinoid receptors, cannabinoids active throughout the body causing some 

various effects. Nowadays, Cannabis has been widely employed in medical use but rarely mentioned in dentistry. Here this review 

article first provides an overview of cannabis and cannabinoids, cannabinoid extraction, and  introduces a novel possible  

of applying cannabis or cannabinoid for dental benefits by approaching available possible properties in various aspects. 

keywords: cannabis, cannabinoids, dentistry, dental use

ผู้รับผิดชอบบทความ: ธนิดา ศรีสุวรรณ และ วรัตม์ ลีลาพรพิสิฐ

ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เบอร์ติดต่อ (053) 944457

อีเมล: tanida.srisuwan@cmu.ac.th, warat.leelapornpisid@cmu.ac.th

Received: 23 February 2022               Revised: 2 May 2022               Accepted: 7 May 2022

REVIEW ARTICLE



Volume 1 (1 ) Jan - Jun 2022

Thai Endodontic Association
Thai Endod J

44

บทน�ำ
	 ในป ัจจุบันประเทศไทยได ้แก ้ไขพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษเพิ่มเติมโดยปรับเปลี่ยนเป็นพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ ฉบับที ่7 พ.ศ. 2562 และ ฉบบัที ่8 พ.ศ. 2564 

ก�ำหนดให้กัญชาซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 สามารถ

น�ำมาใช้ประโยชน์ได้ โดยมาตรา 26/2 ก�ำหนดว่าห้ามมิให ้

ผู้ใดผลิต น�ำเข้า หรือส่งออกยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 

ยกเว้นในกรณีใช้จ�ำเป็นเพื่อประโยชน์ทางราชการ การแพทย์  

การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและการพัฒนา รวมถึง

การเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วทิยาศาสตร์ หรืออตุสาหกรรม 

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตจาก 

ผู ้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติด 

ให้โทษ(1, 2)

	 กญัชาและยาทีเ่ป็นสารแคนนาบนิอยด์ (cannabinoid) 

ที่ถูกน�ำมาใช้ในทางการแพทย์อย่างหลากหลายเพื่อรักษาโรค

และบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่างๆ รูปแบบของยาที่ใช้อาจเป็น

สารสกดัจากต้นกญัชา ยาท่ีมส่ีวนประกอบคล้ายสารจากกญัชา 

หรือสารสงัเคราะห์จากบรษิทัผูผ้ลติเอง การบรหิารยาอาจเป็น 

การรับประทาน การอมใต้ลิน้ การทาเฉพาะที ่การสบู การสดูดม 

ผสมกับอาหาร หรือชากไ็ด้(3, 4) แต่ยงัไม่พบการน�ำกญัชามาใช้ในทาง

ทนัตกรรม การทบทวนวรรณกรรมในครัง้นี ้จึงมวีตัถปุระสงค์หลกั

เพือ่รวบรวมการศกึษาถงึกัญชา และสารประกอบแคนนาบนิอยด์

ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัทางทนัตกรรม เพ่ือสามารถเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการน�ำกัญชาและสารประกอบแคนนาบินอยด์

มาใช้ประโยชน์ทางทันตกรรมได้ต่อไป

กัญชาและสารประกอบแคนนาบินอยด์
	 กญัชาเป็นพชืจัดอยูใ่นวงศ์ Cannabeceae spp. มชีือ่

ทางวิทยาศาสตร์คือ Cannabis sativa L.(5) ถูกน�ำมาใช้ทาง 

การแพทย์อย่างแพร่หลายในปัจจบัุน เช่น บรรเทาอาการคลืน่ไส้ 

หรอือาเจยีนจากการรักษาเคมบี�ำบัด กระตุ้นความอยากอาหาร

ของผู้ป่วยติดเช้ือ HIV หรือมะเร็ง รักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรัง 

อาการกระตุกในโรค Multiple sclerosis หรือ Paraplegia 

โรควิตกกังวล ความผิดปกติในการนอนหลับ โรคทางจิตเวช 

การเคลือ่นไหวผดิปกตจิาก Tourette syndrome ความเจบ็ปวด

จากมะเรง็ ต้อหนิ อาการปวดประสาท เป็นต้น(3, 4) ในพชืกัญชา

ประกอบด้วยสารเคมีที่หลากหลายและมีความซับซ้อน เช่น 

เทอปีน (terpenes) น�ำ้ตาล ไฮโดรคาร์บอน (hydrocarbons) 

สเตยีรอยด์ (steroids) ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) สารประกอบ

ไนโตรเจน กรดอะมิโน (amino acid) เป็นต้น และจะมี

สารประกอบเฉพาะตวัทีช่ือ่ว่าแคนนาบินอยด์ (cannabinoid) 

ซึง่เป็นกลุม่ของสารประกอบ C
21
 Terpenophenolic compound  

เป็นส่วนประกอบหลัก มีคุณสมบัติไม่ชอบน�้ำ (lipophilic 

compound) สามารถแบ่งประเภทได้ตามแหล่งทีม่าได้ดงันี้(6-9)

	 1)	 แคนนาบนิอยด์ในธรรมชาต ิ(phytocannabinoid) 

คือ สารประกอบแคนนาบินอยด์ท่ีถูกผลิตจากต้น Cannabis 

sativa L. โดยสารประกอบหลักที่พบ คือ delta-9-

tetrahydrocannabinol (∆9-THC หรือ THC) ท่ีออกฤทธ์ิ

โดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง และ Cannabidiol (CBD) 

ท่ีไม่มฤีทธิต่์อจิตประสาท (รปูที ่1) และยงัพบสารแคนนาบนิอยด์

ตวัอืน่ๆ ได้อกี เช่น Cannabigerol (CBG), Cannabichromene 

(CBC), Δ8-THC, Cannabicyclol (CBL), Cannabielsoin (CBE), 

Cannabinol (CBN), Cannabinodiol (CBND), Cannabitriol 

(CBT) เป็นต้น

รูปที่ 1	 แสดงลกัษณะโครงสร้างทางเคมขีองแคนนาบนิอยด์

ในธรรมชาติ

	 2)	แคนนาบนิอยด์ในสิง่มีชีวติ (endocannabinoid) 

คอื สารประกอบแคนนาบนิอยด์ในมนษุย์ซึง่เป็นสารสือ่ประสาท

ทีถู่กสร้างและสลายภายในร่างกาย พบได้ในสมองและเนือ้เยือ่ 

โดยสารหลักท่ีศึกษาเป็นส่วนใหญ่ คือ Anandamide หรือ 

Arachidonoyl ethanolamide (AEA) และ 2-Arachidonoyl- 

glycerol (2-AG) สารทัง้สองจะออกฤทธิผ่์านตวัรบัแคนนาบนิอยด์ 

(cannabinoid receptor) ก�ำกบัหน้าทีท่างสรรีวทิยาของระบบ

ต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบประสาทส่วนกลางและอัตโนมัติ 

ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ

สืบพันธุ์ เป็นต้น
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	 3)	 แคนนาบนิอยด์สังเคราะห์ (synthetic cannabinoid) 

คือ เป็นสารที่ถูกผลิตขึ้นจากห้องปฏิบัติการให้มีโครงสร้าง

คล้ายคลงึกบัสารทีส่กดัได้จากพชืกัญชาหรอืทีผ่ลติจากร่างกาย 

เช่น HU-210, Nabilone, CP-55,940, WIN-55,212-2 เป็นต้น

	 สารแคนนาบนิอยด์จะท�ำงานในร่างกายมนษุย์โดยผ่าน

ตัวรบัแคนนาบนิอยด์ (cannabinoid receptors) ได้แก่ CB
1
 และ 

CB
2
 receptor ซึง่จดัอยูใ่นกลุม่ G protein-coupled receptors 

(GPCRs) และมเีอนไซม์ทีเ่กีย่วข้องในการสร้างและการสลายสาร 

ประกอบเป็นระบบทีเ่รยีกว่า Endocannabinoid system โดย 

CB
1
 receptor พบได้มากในระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะ

ใน Cortex, Basal ganglia, Hippocampus และ Cerebellum 

ดังนัน้เมือ่ถกูกระตุน้ มกัจะส่งผลต่อความทรงจ�ำ กระบวนการรูค้ดิ 

การเคลือ่นไหว และความเจบ็ปวด และยงัสามารถพบ CB
1
 receptor 

ได้ในระบบประสาทส่วนปลาย เช่น อณัฑะ ตา เยือ่บเุส้นเลอืด ล�ำไส้ 

ตับ และม้าม ในขณะที ่CB
2
 receptor พบมากในระบบภมูคุ้ิมกนั 

ทั้งในเซลล์และในเนื้อเยื่อ เช่น T-cell, B-cell lymphocyte, 

Macrophage ม้าม ต่อมท่อนซิล และต่อมน�้ำเหลือง(8, 10)  

เมือ่ CB
1
, CB

2
 receptor ถกูกระตุน้ ตวั G-protein จะถกูกระตุ้น

ตามมา ซึ่งจะไปยับยั้ง Adenylate cyclase (AC) ซึ่งส่งผลให้

เกิดการกระตุ้น Protein kinase (PKA) phosphorylation 

pathway หรอืกระตุน้ Mitogen-activated protein kinase 

(MAPK) เกิดกระบวนการควบคมุการแสดงออกของยนีภายในเซลล์ 

และยงัสามารถยบัย้ัง Voltage-activated Ca2+ channel และ

กระตุน้ K+ channel ในเซลล์ประสาทได้ ซึง่ท�ำให้เกิดการยบัยัง้

การปล่อยสารสื่อประสาทตามมา(8)

	 พืชอีกชนิดที่มีต้นก�ำเนิดเดียวกับกัญชาและมีลักษณะ

ภายนอกทีค่ล้ายกนัมาก คอื กญัชง (Hemp) โดยกัญชาทีน่�ำมาใช้

ทางการแพทย์มกัเป็นสายพนัธุย่์อย Cannabis sativa L. subsp. 

indica แต่กัญชงจะเป็นสายพันธุย่์อย Cannabis sativa L. subsp. 

sativa โดยมักน�ำมาใช้ประโยชน์ทางด้านอุตสาหกรรมเส้นใย

เนือ่งจากมเีส้นใยสงู และน�ำมาใช้ในอตุสาหกรรมอาหารเนือ่งจาก

เมล็ดมีคุณค่าทางโภชนาการที่ดี สารเคมีที่พบคล้ายกับกัญชา 

แต่กัญชงจะมี THC น้อยกว่าร้อยละ 0.3 โดยน�้ำหนัก จึงมีฤทธิ์

ต่อประสาทส่วนกลางน้อยกว่า(11) ประเทศไทยได้ยกเว้นให้กญัชา 

(cannabis) และกัญชง (hemp) ที่ได้มาจากการอนุญาตปลูก

ในประเทศไม่จดัเป็นยาเสพติด โดยระบวุ่าสามารถใช้ประโยชน์

จากส่วนต่างๆ ได้ดังนี ้ส่วนเปลือก ล�ำต้น เส้นใบ กิง่ก้าน ราก ใบ 

ซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย เมล็ดกัญชง (hemp seed) 

น�้ำมันจากเมล็ดกัญชง (hemp seed oil) หรือสารสกัด 

จากเมล็ดกัญชง (hemp seed extract) กากหรือเศษที่เหลือ

จากการสกัดกัญชาหรือกัญชงที่ต้องมี THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 

โดยน�้ำหนัก รวมถึงสารสกัดจากกัญชาหรือกัญชงที่มีสาร CBD 

เป็นส่วนประกอบซึง่ไม่ออกฤทธิต่์อจิตประสาทและต้องม ีTHC 

ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก แต่ส่วนของช่อดอก ใบที่ติดกับ

ช่อดอกของกญัชาและกญัชง และเมล็ดของกญัชา ยงัคงจดัเป็น

ยาเสพติดตามประกาศ(12)

การสกัดสารแคนนาบินอยด์
	 สารแคนนาบนิอยด์ส่วนใหญ่มกัอยูใ่นส่วนต่างๆ ของพชื เช่น 

ใบ ดอก ล�ำต้น ราก เมลด็ เป็นต้น วธิกีารสกัดสารแคนนาบนิอยด์

ในปัจจุบันมีได้หลายวิธี (รูปที่ 2) เช่น วิธีสกัดซอกห์เลต 

(soxhlet extraction) วิธีการสกัดด้วยการใช้ตัวท�ำละลายใน

สภาวะเร่ง (accelerated solvent extraction, ASE) วิธีการ

สกดัด้วยของไหลความดนัสงู (pressurized liquid extraction, 

PLE) วิธีการสกัดโดยใช้คลื่นไมโครเวฟร่วมด้วยในการสกัด 

(microwave-assisted Extraction, MAE) วธิกีารสกดัโดยใช้

คลืน่เสยีงความถ่ีสงูร่วมด้วยในการสกดั (ultrasound-assisted 

Extraction, UAE) วิธีการสกัดโดยใช้ตัวท�ำละลายในสภาวะ

เหนอืวกิฤต (supercritical fluid extraction, SFE) วิธกีารสกัด

ด้วยตัวดูดซับของแข็ง (solid-phase extraction, SPE) และ

วธีิการสกดัด้วยอนภุาคของแขง็แม่เหล็ก (magnetic solid-phase 

extraction, MSPE) เป็นต้น แต่วิธีดั้งเดิมที่สามารถท�ำได้ง่าย

และใช้บ่อย คือ วิธีการสกัดแบบแช่หมัก (maceration) หรือ

การสกัดด้วยตวัท�ำละลาย (solvent extraction) ซึง่ในการสกดั 

สารจากส่วนต่างๆ ของพชืนัน้ สิง่ส�ำคญัคอืการเลอืกตวัท�ำละลาย

ที่ เหมาะสมกับสารประกอบที่ เป ็นเป้าหมายในการสกัด  

สารแคนนาบินอยด์มีคุณสมบัติไม่ชอบน�้ำ ตัวท�ำละลายที่มี

ประสิทธิภาพในการสกัดจึงเป็นตัวท�ำละลายอินทรีย์ (organic 

solvent) ที่มีคุณสมบัติมีขั้ว ได้แก่ methanol หรือ ethanol 

และตวัท�ำละลายท่ีมข้ัีวต�ำ่ลงมา ได้แก่ benzene, petroleum 

ether (ทีจ่ดุเดอืด 40–60°C), n-hexane, acetone, chloroform, 

methanol-chloroform 9:1 (v/v) เป็นต้น(13-16)
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เทคนิคการสกัด Hemp (Cannabis sativa L.)

การสกัดเย็น

น้ำมันกัญชง สารแคนนาบินอยด์ 
น้ำมันกัญชง

การสกัดด้วยของไหล
ความดันสูง (PLE)

สารแคนนาบินอยด์ 
น้ำมันกัญชง

การสกัดด้วยของไหล
วิกฤตย่ิงยวด (SFE)

สารแคนนาบินอยด์ 
น้ำมันกัญชง
สารประกอบ

ระเหยง่าย

การสกัดโดยใช้
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง

ร่วมด้วย (UAE)

สารแคนนาบินอยด์ 
น้ำมันกัญชง
โพลีฟีนอล

ฟลาโวนอยด์

การสกัดโดยใช้
คล่ืนไมโครเวฟร่วมด้วย

(MAE)

สารแคนนาบินอยด์

การสกัดแบบ
แช่หมักด้วย
สารละลาย

รูปที่ 2	 แสดงเทคนิคต่างๆ ในการสกัดกัญชง (Cannabis sativa L.)(13)

แคนนาบินอยด์และคุณสมบัติต่างๆ
แคนนาบินอยด์และคุณสมบัติต้านจุลชีพ

	 แนวโน้มเกี่ยวกับการศึกษาและพัฒนาสารต้านจุลชีพ

ที่เป็นผลิตภัณฑ์จากแหล่งอื่นๆเป็นท่ีได้รับความสนใจมากขึ้น

ในปัจจุบัน สารสกัดในรูปแบบต่างๆ จากพืชที่มักพบว่า 

มีความสามารถในการต้านเชื้อจุลชีพได้ (ตารางที่ 1) เนื่องจาก

พืชมักมีสารประกอบที่หลากหลายและซับซ้อนและเป็นอีก

หนึ่งทางเลือกในการต้านเชื้อบางกลุ่มที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะที่มี

อยู่ในปัจจุบัน เช่น Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus เช่นเดียวกับกัญชาและสารประกอบแคนนาบินอยด์

ที่ไม่ได้มีผลต่อระบบภายในร่างกายของมนุษย์เท่านั้น แต่ยังมี

หลายการศึกษาที่ค ้นพบว่าสารสกัดที่ได ้จากกัญชาหรือ 

สารแคนนาบินอยด์ มีฤทธิ์ในการต้านเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา

ได้อย่างกว้างขวาง (broad spectrum)(17-33) รวมถึงการศึกษา

ที่พบว่าสารแคนนาบินอยด์ ได้แก่ CBD, CBC, CBN, CBG, 

CBGA มีประสิทธิภาพในการลดจ�ำนวนโคโลนีของแบคทีเรีย 

ที่ก่อให้เกิดคราบจุลินทรีย์ เมื่อเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์

ทางการค้าที่ใช้ในการดูแลช่องปากอื่นๆ(34, 35)

ตารางที่ 1	 แสดงสรุปผลการศึกษาต่างๆ เกี่ยวกับผลของการต้านจุลชีพของสารสกัดจาก Cannabis sativa L. และ 

สารแคนนาบินอยด์

Extract or Cannabinoid Effect Reference

Methanol, ethanol, 

acetone, aqeous

Antibacterial; Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli

Kaur et al., 

2015 (17) 

Oil of seed Antibacterial; Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 

Ali et al., 

2012 (18)

Petroleum ether Antibacterial; Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli

Methanol Antibacterial; Bacillus subtilis, Escherichia coli & Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus

Antifungal; Candida albicans

Methanol Antibacterial; Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa

Vu et al., 

2016 (19)
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ตารางที่ 1	 แสดงสรุปผลการศึกษาต่างๆ เกี่ยวกับผลของการต้านจุลชีพของสารสกัดจาก Cannabis sativa L. และ 

สารแคนนาบินอยด์ (ต่อ)

Extract or Cannabinoid Effect Reference

Aqeous & Acetone Antibacterial; Pseudomonas aeruginosa, Vibro cholera, 

Cryptococus neoformans Antifungal; Candida albicans

Lone & Lone, 

2012 (20)

Warm water Antibacterial; Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis

Naveed et al, 

2014 (21)

Aqeous-ethanol Antibacterial; Staphylococcus aureus Bonchardt 

et al., 2018 (22)

Methanol & n-haxane Antibacterial; Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus

Mathur et al., 

2013 (23)

Hydro-alconolic Antibacterial; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), 

Staphylococcus areus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae

Sarmandyan 

et al., 2014 (24)

Crude alkaloid extract Antibacterial; Mouth microflora gram positive group ex. 

Streptococci & Staphylococcus groups

Das & Mishra, 

2011 (25)

Ethanol; Alkaloids, 

flavonoids, glycosides, 

resins, terpenes & 

steroids

Antibacterial; Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA)

Chakraborty 

et al., 2018 (26)

Essential oil Antibacterial; Clostridium spp., Enterococcus spp., 

Pseudomonas spp., Pectobacterium spp.

Nissen et al., 

2010 (27)

Hemp seeds Antibacterial; Staphylococcus aureus’s forming of Biofilm, 

probiotic Lactobacillus spp.

Frassinetti 

et al., 2020 (28)

Anandamine Inhibit MRSA’s forming of Biofilm Feldman et 

al., 2018 (29)

New synthetic 

cannabinoids

Antibacterial; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa & Mycobacterium intracellulare

Antifungal; Candida albicans, Candida krusei, Aspergillus fumigates,

Radwan et al., 

2019 (30)

CBD, CBC, CBG, 

Δ9-THC & CBN

Antibacterial; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)

Appendio  

et al., 2008 (31)

CBG Antibacterial; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)

Farha et al., 

2020 (32)

CBD Antibacterial; Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pneumoniae, Clostridioides difficile

Blaskovich 

et al., 2021 (33)
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ตารางที่ 2	 แสดงสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการต้านอักเสบของสารแคนนาบินอยด์ในอวัยวะปริทันต์หรือเนื้อเยื่อใน

Study Study in
Studied Site/

Sample

Studied 

Cannabinoid 

or receptor

Effect

Involved inflammatory mediators /  

chemokines / growth factors

IL
-1
β

IL
-6

IL
-8

M
CP

-1

iN
O

S

TN
F-
α

PG
E 2

TG
F-
β

M
M

P-
1

M
M

P-
2

Nakajima 

et al., 

2005(39)

In vitro GCF sampling & 

HGF from 

patients

CB
1
, CB

2
 

receptor

Expression of CB
1
, 

CB
2
 receptor 

on fibroblast cell

AEA Decreased 

inflammatory 

mediator

↓ ↓ ↓

Block NF- kB

Ossola 

et al., 

2016(40)

In vivo Gingival tissue 

from Rat 

with E. coli 

LPS- induced 

periodontitis

HU-308 Decreased 

alveolar bone loss

Decreased gingival 

production of 

inflammatory 

mediators

↓ ↓ ↓

Qian 

et al., 

2013(41)

In vitro hPDLc induced 

with E. coli LPS 

HU- 308 Decreased 

production of 

inflammatory 

mediators

↓ ↓ ↓

Decreased 

osteoclastogenic 

expression; 

OPG & RANKL 

gene expression

Kozono 

et al., 

2010(42)

In vitro GCF of surgical 

wound of 

patients

AEA Increased level 

of AEA

In vivo Experimental 

wounds 

in rats

CB
1
, CB

2
 

receptor

Expression of CB
1
, 

CB
2
 receptor 

on fibroblast & 

macrophage-like 

cell in granular 

tissue
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ตารางที่ 2	 แสดงสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการต้านอักเสบของสารแคนนาบินอยด์ในอวัยวะปริทันต์หรือเนื้อเยื่อใน (ต่อ)

Study Study in
Studied Site/

Sample

Studied 

Cannabinoid 

or receptor

Effect

Involved inflammatory mediators /  

chemokines / growth factors

IL
-1
β

IL
-6

IL
-8

M
CP

-1

iN
O

S

TN
F-
α

PG
E 2

TG
F-
β

M
M

P-
1

M
M

P-
2

Rawal 

et al., 

2011(43)

In vitro Normal HGF CBD Increased 

fibronectin and 

gingival fibroblast 

production

↑

Decreased MMP 

production and 

activity

↓ ↓

Napimoga 

et al., 

2009(44)

In vivo Rat with 

ligature-

induced 

periodontitis

CBD Decreased bone 

loss in the 

furcation region

Decreased 

expression of 

nuclear factor-kB 

ligand RANK/RANKL

Decreased 

neutrophil migration

Decreased 

inflammatory 

mediator

↓ ↓

Ozdemir 

et al., 

2014(45)

In vitro hPDLc induced 

with Pg. LPS

AEA (20 μM) Increased hPDLc 

proliferation/

viability

AEA (10 μM) Decreased 

gene-expression & 

level of 

inflammatory 

mediators

↓ ↓ ↓

2-AG (10 μM) Increased 

gene-expression & 

level of 

inflammatory 

mediators

↑ ↑ ↑
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ตารางที่ 2	 แสดงสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการต้านอักเสบของสารแคนนาบินอยด์ในอวัยวะปริทันต์หรือเนื้อเยื่อใน (ต่อ)

Study Study in
Studied Site/

Sample

Studied 

Cannabinoid 

or receptor

Effect

Involved inflammatory mediators /  

chemokines / growth factors

IL
-1
β

IL
-6

IL
-8

M
CP

-1

iN
O

S

TN
F-
α

PG
E 2

TG
F-
β

M
M

P-
1

M
M

P-
2

Miyashita 

et al., 

2012(46)

In vitro Human dental 

pulp cell

Anadamide Increased MMP-2
↑

Nikolaeva 

et al., 

2015(48)

In vivo Rat with 

absence of CB
2
 

receptor & 

induced 

periapical 

lesion formation 

by pulp 

exposure

CB
2
 receptor Reduced 

periapical lesion 

size Reduced loss 

of bone mineral 

density 

Note: GCF=Gingival Crevicular Fluid, HGF=Human gingival fibroblast, LPS=Lipopolysaccharide,  

Pg.= Porphyromonas gingivalis, E. coli=Eschericia coli, hPDLc=Human Periodontal Ligament Cell

แคนนาบินอยด์และคุณสมบัติต้านการอักเสบ

	 สารแคนนาบินอยด์มีความสามารถในการควบคุม 

การผลิต pro-inflammatory cytokine และ chemokines 

ในหลายระบบของร่างกายที่พบในการอักเสบที่เกิดจาก 

การติดเชื้อไปจนถึงการที่ เนื้อเยื่อได ้ รับบาดเจ็บ โดยม ี

ความสามารถในการไปยับยั้งหรือกระตุ้นการผลิตไซโตไคน์ 

(cytokine) ต่างๆ เช่น TNF, IL-1, IL-6 และ IL-10 เป็นต้น 

ขึ้นอยู่กับลักษณะของสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดการอักเสบ หรือ

ขึ้นอยู่กับชนิดของสารแคนนาบินอยด์ที่ใช้(36)

	 รอยโรครอบปลายรากฟันจากสาเหตุทางเอ็นโดดอนต์

และโรคปรทินัต์นัน้มกีระบวนการการเกดิพยาธสิภาพทีค่ล้ายกนั 

โดยจะมีความเก่ียวข้องกับปฏิกิริยาระหว่างเซลล์ภูมิคุ ้มกัน

และอวัยวะปริทันต์ รอยโรครอบปลายรากฟันจะเกี่ยวข้องกับ

การติดเชื้อแบคทีเรียและการตายของเนื้อเยื่อในฟันซึ่งน�ำไปสู่

กระบวนการอกัเสบและเกดิการท�ำลายของกระดกูทีป่ลายรากฟัน

หรือมกีารสร้างถงุน�ำ้ เช่นเดยีวกบัโรคปรทินัต์อกัเสบทีเ่กดิจาก

แบคทีเรียที่รุกรานเข้ามาในบริเวณเนื้อเยื่อเหงือกและเกิด

การกระตุ้นการอักเสบและระบบภูมิคุ ้มกัน สุดท้ายน�ำไปสู ่

การท�ำลายของอวยัวะปรทินัต์(37) Nakajima และคณะ ได้ค้นพบ

เป็นครั้งแรกว่า Anandamine (N-arachidonoylethanol-

amine ; AEA) ซึ่งเป็น endocannabinoid นั้นสามารถพบได้

ในน�้ำเหลืองเหงือกท่ีเก็บมาจากผู้มีโรคปริทันต์อักเสบ อีกท้ัง

ยังพบว่า fibroblast cell ของเนื้อเยื่อเหงือกท่ีมีการอักเสบ 

มกีารแสดงออกของ CB
1
 และ CB

2
 receptor(38, 39) นอกจากนัน้

ยังมีหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าสารแคนนาบินอยด์ และ 

Endocannabinoid system มีความเกี่ยวข้องกับโรคปริทันต์

อกัเสบ โดยมฤีทธิล์ดปริมาณสารชกัน�ำการอกัเสบท่ีถกูเหนีย่วน�ำ

จากปัจจยัทีท่าํให้เกดิโรคของเช้ือแบคทเีรยีก่อโรคปรทินัต์ เช่น 

IL-1 IL-6 IL-8 MCP-1 Inducible nitric oxide synthase 

(iNOS), TNF-α, prostaglandin เป็นต้น เซลล์ที่เก่ียวข้อง 

กับการอักเสบ chemokine หรือ growth factor ตัวอื่นๆ 

ช่วยลดการละลายของกระดูกเบ้าฟันและการท�ำลายของ

อวัยวะปริทันต์ ช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผลอวัยวะ

ปริทันต์ (Periodontal healing) โดยการท�ำงานผ่าน CB
1
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และ CB
2
 receptors(38, 40-44) (รูปท่ี 3) Ozdemir และคณะ 

สรุปว่า AEA และ 2-AG น่าจะมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุม

กระบวนการอักเสบของปริทันต์ โดย AEA มีฤทธิ์ในการต้าน

การอกัเสบและกดภมูคิุม้กนั แต่ 2-AG กลบัมฤีทธิใ์นการสนบัสนนุ

กระบวนการอักเสบ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับสมดุลการท�ำงานของสารสองตัวนี้ต่อไป(45)

	 ส่วนในการอักเสบในเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลาย

รากฟัน Miyashita และคณะ(46) ค้นพบว่า AEA สามารถเหนีย่วน�ำ

ให้มีการเพิม่ขึน้ของ matrix metalloproteinase-2 (MMP-2) 

ในเซลล์เนือ้เย่ือในฟันผ่าน CB
1
 receptor และ TRPV

1 
receptor 

ซึง่ MMP-2 เป็นเอนไซม์ทีส่ามารถย่อยท�ำลายเมทรกิซ์นอกเซลล์ 

(extracellular matrix) หลายชนดิ และสามารถพบได้ในรอย

โรครอบปลายรากฟัน(47) จงึน่าจะมคีวามเก่ียวข้องกบัภาวะอกัเสบ

ในเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน

แคนนาบินอยด์และคุณสมบัติลดการเจ็บปวด

	 กัญชาถกูน�ำมาใช้ในการจัดการความเจ็บปวดทางการแพทย์

มาอย่างยาวนาน ฤทธิ์การลดปวดของสารแคนนาบินอยด์ 

ยงัไม่สามารถสรุปได้ชดัเจน สนันษิฐานว่าอาจมคีวามเก่ียวข้อง

กับ CB receptor ที่สามารถพบได้ทั่วร่างกาย CB
1
 receptor 

ส่วนใหญ่พบในบริเวณระบบประสาทส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกับ

ความเจ็บปวด เช่น dorsal root ganglia (DRG) ที่ไขสันหลัง 

periaqueductal gray (PAG) และ rostral ventral medulla 

(RVM) ทีก้่านสมอง และบรเิวณทีอ่ยูเ่หนอื cortical brain ข้ึนไป 

CB
1
 receptor ควบคุมความเจ็บปวดผ่านระบบยับยั้งกระแส

ประสาทความรู้สึกเจ็บปวดที่ส่งลงมาจากสมอง (descending 

pain inhibitory system) และการควบคุมซ่ึงอาจเป็นทั้ง

การกระตุ้นหรือยับยั้ง GABAergic inhibitory neurons และ 

Glutamatergic excitatory neurons เช่น เมือ่ CB
1
 receptor 

ถูกกระตุ้น หากส่งผลให้มีการหลั่ง glutamate ซึ่งเป็นสาร 

สื่อประสาทชนิดกระตุ ้น ไปกระตุ ้นเส้นใยประสาทยับยั้ง 

ความเจ็บปวด ก็สามารถไปยับยั้งความรู้สึกเจ็บปวดให้เกิด

น้อยลง ในทางกลับกัน หาก Gamma-Aminobutyric acid 

(GABA) ซึ่งเป ็นสารสื่อประสาทชนิดยับยั้งหลั่งมากขึ้น  

ก็สามารถไปยับยังการส่งสัญญาณความเจ็บปวดลดลงได้  

แต่อย ่างไรก็ตามยังไม ่สามารถสรุปออกมาได ้แน่ชัดว ่า  

CB
1
 receptor ท�ำงานผ่านกลไกใดเป็นหลัก เช่นเดียวกับ  

CB
2
 receptor แต่เนือ่งจากเป็นตัวรบัท่ีพบมากในเซลล์ประสาท

ส่วนปลายและระบบภูมิคุ ้มกัน กลไกการลดความเจ็บปวด 

จงึอาศัยจากกลไกการลดความอกัเสบเป็นหลกั(49-51) อย่างไรกต็าม

การใช้กัญชาและสารแคนนาบินอยด์ทางการแพทย์ยังต้อง

เป็นไปอย่างระมัดระวัง เนื่องจากฤทธิ์ของสาร THC ในกัญชา

รูปที่ 3	 แสดงสรุปผลการต้านการอักเสบของสารแคนนาบินอยด์ในอวัยวะปริทันต์
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ที่มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 

system) เช่น ภาวะเคลิ้มสุข (euphoria) ภาวะหวาดระแวง 

(paranoia) เป็นต้น และเมือ่ใช้ไปเป็นระยะเวลานานกก่็อให้เกิด

การดื้อยา อาการติดยา หรือไปมีปฏิกิริยาต่อยารักษาตัวอื่น 

เช่น opioid ดังน้ันแนวทางการน�ำสารแคนนาบินอยด์มาใช้ 

จึงมุ่งเน้นไปที่การออกฤทธิ์ต่อ CB
2
 receptors (selectively 

targeting CB
2
 receptors) หรือระบบประสาทรอบนอกของ 

CB
1
 receptors (peripherally restricted CB

1
 receptors) 

หรือระบบ endocannabinoid ส่วนที่ออกฤทธิ์เฉพาะท่ี  

เพื่อหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว(52)

	 แม้การใช้กัญชาหรือสารแคนนาบินอยด์ถูกน�ำเสนอ 

ให้เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาการจัดการความปวดที่

บริเวณช่องปากและใบหน้า แต่หลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีอยู่

น้อยมาก(53, 54) เช่นเดียวกบัการจดัการความเจ็บปวดทีม่สีาเหตุ

มาจากฟัน การอักเสบที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อในมักชักน�ำให้เกิด

อาการเจ็บปวดตามมาจากผลของสารอักเสบต่างๆ ซึ่งจาก

คุณสมบัติต้านการอักเสบของสารแคนนาบินอยด์ท่ีกล่าวไป

ข้างต้น สารแคนนาบนิอยด์จงึน่าจะสามารถช่วยลดความเจ็บปวด

ผ่านทางกลไกน้ีได้ มีการค้นพบถึงการแสดงออกของ CB
1
 

receptor ในเส้นใยประสาทในเน้ือเย่ือโพรงในฟันสัตว์และ 

ในฟันมนุษย์ทีม่อีาการปวด(55, 56) หรอืพฤติกรรมเกีย่วกบัความกงัวล

หรอืความเจบ็ปวดทีม่มีากขึน้ในหนทูีถ่กูท�ำลาย CB
2
 receptor(57) 

ดังน้ันการศกึษาพฒันายาหรอืสารประกอบแคนนาบนิอยด์ทีม่ี

ความสามารถในการควบคมุ CB receptors อย่างเฉพาะเจาะจง

อาจเป็นประโยชน์ต่อการสั่งยาของทันตแพทย์ในอนาคต 

ที่จะช่วยให้ลดความเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากฟันลงได้

แคนนาบินอยด์และคุณสมบัติต้านมะเร็ง

	 นอกจากที่สารแคนนาบินอยด์จะใช้ในการรักษามะเร็ง

ในแง่ของการประคับประคองอาการ (palliative effect) 

ได้แก่ ฤทธิล์ดอาการคลืน่ไส้อาเจียน กระตุ้นความอยากอาหาร 

ยับยั้งอาการปวด ฤทธิ์ต่อประสาท คลายความซึมเศร้าหรือ

วิตกกังวล ช่วยให้นอนหลับแล้ว ยังมีความสามารถในการต้าน

มะเร็งด้วย โดยเริ่มต้นจากการค้นพบของ Munson และคณะ

ในปีค.ศ. 1975 ที่ค้นพบว่า ∆9-THC, Δ8-THC, Cannabinol 

สามารถยับยัง้การเตบิโตของเซลล์มะเรง็ปอด และยบัยัง้การเพิม่

จ�ำนวนของเนือ้งอกมะเรง็ชนดิ Lewis lung adenocarcinoma 

ในหนูทดลองได้ หลังจากนั้นจึงมีหลายการศึกษาท่ีค้นพบว่า

สารสกัดแคนนาบินอยด์ท่ีได้จากพืช จากการสังเคราะห์  

หรือในสิ่งมีชีวิต ก็มีความสามารถในการยับยั้งการเติบโต 

ในหลายเซลล์มะเร็งเช่นกัน เช่น lung adenocarcinoma, 

glioma, thyroid epithelioma, leukemia lymphoma, 

neuroblastoma เป็นต้น โดยผลการต้านมะเร็งจะอาศัย 

การท�ำงานร่วมกันกับ CB
1
 และ/หรือ CB

2
 receptor และ 

กลไกอื่นๆ ได้แก่ การยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนที่มากเกินควบคุม

ของเซลล์มะเรง็ การยบัยัง้การสร้างเส้นเลอืดใหม่ (angiogenesis) 

และการยบัยัง้การก่อตวั การแพร่กระจาย หรอืการรกุรานของ

เซลล์มะเร็ง(58-60)

	 มะเร็งศีรษะและล�ำคอเป็นมะเร็งที่พบเป็นอยู่ในหนึ่ง

ใน 5 ล�ำดับแรกของมะเร็งท่ีพบในประเทศไทย โดยมีอัตรา

อบัุตกิารณ์ของมะเรง็ช่องปากท่ีปรบัตามโครงสร้างมาตรฐานอายุ 

(Age-Standardized incidence Rate; ASR) คิดเป็น 4.6 

และ 3.2 ราย ต่อประชากรชายและหญิง 100,000 ราย ตามล�ำดบั 

และพบว่ามีอัตราการตายจากมะเร็งช่องปากค่อนข้างสูง  

ถึงแม้ว่าการตรวจพบมะเรง็ตัง้แต่เริม่ต้นจะมกีารพฒันามากขึน้ 

แต่ก็ไม่ได้ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(61) 

ตั้งแต่อดีตได้มีการพัฒนาวิธีการหรือสารที่จะน�ำมาใช้ใน 

การรักษามะเร็งอย่างหลากหลายเช่นเดียวกับการศึกษา 

ในสารแคนนาบินอยด์ ในปี ค.ศ.1988 Baek และคณะ พบว่า 

Cannabigerol มคีวามสามารถในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของ 

Human oral epitheloid carcinoma cell lines ได้ดทีีสุ่ด(61) 

ส่วน Saghafi และคณะ พบการแสดงออกของ CB
1
 และ CB

2
 

receptor ในเซลล์มะเร็งช่องปากของหนูทดลองเป็นครั้งแรก 

และเมื่อให้สารแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ คือ WIN55, 212-2 

ทีเ่ป็น Non-selective cannabinoid receptor agonist, ACEA 

ที่เป็น CB
1
 agonist และ AM1241 ที่เป็น CB

2
 agonist ทาง

ระบบไป พบว่าจะช่วยลดความมีชีวิตของเซลล์มะเร็งช่องปาก

ลงอย่างมนียัส�ำคัญ(62) และ Whyte และคณะ ได้ท�ำการทดลอง

ในเซลล์มะเร็ง Tu183 cells ที่เก็บจาก squamous cell 

carcinoma ในต่อมทอนซิล พบว่า ∆9-THC, Δ8-THC สามารถ

ต้านมะเร็งได้ โดยการรบกวนการท�ำงานของไมโตคอนเดรีย

ท�ำให้สญูเสยีการหายใจระดบัเซลล์ไป แต่ Anandamine ทีเ่ป็น
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ชนันพร เตียวเจริญโสภา, ธนิดา ศรีสุวรรณ และ วรัตม์ ลีลาพรพิสิฐ

สารแคนนาบินอยด์ในร่างกายมนุษย์กลับไม่มีความสามารถ

ในการต้านมะเร็ง เนื่องจากแคนนาบินอยด์ทั้งสามชนิดปกติ

แล้วท�ำงานผ่านการจบักบัตวัรบั แคนนาบนิอยด์ จึงอาจแสดงให้

เห็นว่า ผลของ ∆9-THC, Δ8-THC ในการต้านมะเร็งนั้น  

อาจไม่ได้ท�ำโดยผ่าน CB receptor ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่า 

หากหวงัผลคณุสมบัติของสารแคนนาบินอยด์ในการต้านมะเรง็

ทีอ่าศยัการท�ำงานทีผ่่านเฉพาะ CB
2
 receptor หรอืผ่านกลไกอืน่

เช่นการรบกวนการท�ำงานของเซลล์ไมโตคอนเดรยี อาจช่วยลด

ผลข้างเคยีงจากการท�ำงานผ่าน CB
1
 receptor ทีจ่ะมฤีทธิก์ระตุน้

ระบบประสาทส่วนกลางได้(63)

แคนนาบนิอยด์และการศกึษาในเซลล์ต้นก�ำเนดิท่ีเก่ียวกบัฟัน

	 เซลล์ต้นก�ำเนิด (stem cell) มีคุณสมบัติที่สามารถ

แบ่งตัวได้ต่อเนื่อง และหากอยู่ในสภาวะที่เหมาะสมก็สามารถ

พัฒนาไปเป็นเซลล์ชนิดอื่นๆท่ีสามารถท�ำหน้าที่จ�ำเพาะได้  

ดังนั้นเซลล์ต้นก�ำเนิดจึงถูกน�ำมาใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลาย

ในทางการแพทย์ เช่นเดยีวกบัในทางทนัตกรรม มหีลายการศกึษา

ทีพ่ยายามศกึษาถงึคณุสมบติัต่างๆ ของเซลล์ต้นก�ำเนดิจากฟัน 

และผลของสารต่างๆ ที่จะช่วยพัฒนาคุณสมบัติของเซลล์เพื่อ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกได้ต่อไป

	 ในเซลล์ odontoblast ของมนษุย์ พบว่ามกีารแสดงออก

ของ CB
1
 receptor(64) และเมือ่กระตุ้น CB

1
 receptor ในเซลล์ 

odontoblast ของหนทูดลอง จะพบการสะสมแร่ธาตแุคลเซยีม

ในและนอกเซลล์มากขึ้น ซึ่งเป็นส่วนในการสนับสนุนให้เกิด

การสร้างเนื้อฟันตติยภูมิชนิดรีแอคชั่นนารี่ (reactionary 

dentin) ได้ (65) ในเซลล์ต้นก�ำเนิดเนื้อเยื่อในโพรงฟัน (dental 

pulp stem cells, DPSCs) CBD ที่ความเข้มข้น 0.75 μM 

และ 1 μM และ THC ที่ความเข้มข้น 1 μmol/L ช่วยส่งเสริม

ความสามารถของเซลล์ในการเปลีย่นแปลงไปท�ำหน้าทีจ่�ำเพาะ

ในการสร้างเนื้อฟันและกระดูก (odonto/osteogenic 

differentiation) รวมถึงความสามารถในการเคลือ่นท่ีของเซลล์ 

(cell migration) ความสามารถในการสร้างคอลลาเจน 

(collagen synthesis) ด้วย โดยสนันิษฐานว่ากระตุ้นผ่าน CB
1
 

และ CB
2
 receptor และ MAPK pathway(66-68) จากการศกึษา

ทั้งหมดดังกล่าว จึงมีความเป็นไปได้ถึงการพัฒนาน�ำเอา CBD 

และ THC มาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน (pulp capping 

materials) ส�ำหรับการรักษาเนื้อเยื่อในแบบคงความมีชีวิต 

(vital pulp therapy) ในอนาคตต่อไป และยังพบว่า CBD  

ยังช่วยส่งเสริมความสามารถของเซลล์ในการเปลี่ยนแปลง 

ไปท�ำหน้าที่จ�ำเพาะในการสร ้างกระดูก (osteogenic 

differentiation) ในเซลล์ต้นก�ำเนิดจากถุงหุ้มฟัน (dental 

follicle stem cells, DFSCs) และเซลล์ต้นก�ำเนิดจาก

เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (stem cells of the apical 

papilla, SCAPs) อีกด้วย(66, 67) ส่วน THC ช่วยส่งเสริม 

การเคลื่อนที่และการเกาะติดที่เกี่ยวข้องกับการหายของแผล 

(wound healing) ของเซลล์เส้นใยเอน็ยดึปรทินัต์ (periodontal 

ligament fibroblasts) ผ่านทาง focal adhesion kinase 

(FAK) signaling pathway ที่ถูกควบคุมด้วย CB
2
 receptor 

ซึ่งอาจเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าสารประกอบแคนนาบินอยด์

มีบทบาทในการสร้างใหม่และการหายของแผลในอวัยวะ 

ปริทันต์ได้(69)

แนวทางการน�ำกญัชาและสารประกอบแคนนาบนิอยด์

มาใช้ในทางทันตกรรม
	 อย่างไรก็ตาม การน�ำกัญชาและสารแคนนาบินอยด์ 

มาใช ้ในทางทันตกรรมนั้นยังมีน ้อยมาก ส ่วนใหญ่เป ็น 

การทดลองในห้องปฏิบัติการหรือในสัตว์ทดลอง นอกเหนือ

จากฤทธิ์ในการรักษาอาการปวดเรื้อรัง ในปัจจุบันก็ยังไม่ม ี

รูปแบบของยา วัสดุ หรือสารท่ีมีแคนนาบินอยด์ที่สามารถ 

น�ำมาประยุกต์ใช้ในคลินิกได้ การทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้

จึงอาจเป็นแนวทางในการน�ำกัญชาและสารแคนนาบินอยด์

มาใช้ประโยชน์ทางทันตกรรม โดยอาศัยประโยชน์จาก

คุณสมบัติต่างๆ ของสารแคนนาบินอยด์ดังที่กล่าวมา ดังเช่น

สารสกัดจากวัสดุธรรมชาติหลายชนิดท่ีได ้ ถูกน�ำมาใช  ้

ในทางทันตกรรม เช่น สารสกัดจากเปลือกมังคุด(70, 71) หรือ 

พรอพอลิส(72) ซึ่งก่อนที่จะน�ำกัญชาและสารแคนนาบินอยด์

มาใช้ในคลินิกจริงนั้น ควรท�ำความเข้าใจถึงกระบวนการ 

การท�ำงานของสารแคนนาบินอยด์อย่างลึกซึ้งผ่านการวิจัย

พื้นฐาน การศึกษาท้ังในห้องปฏิบัติการ ในสัตว์ทดลอง และ

การศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาทางเลือกใหม่ที่มี

ประสิทธิภาพและลดผลข้างเคียงในการรักษาทางทันตกรรม

ในอนาคตต่อไป
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สรุป
	 กัญชา (Cannabis sativa L.) เป็นพืชที่ถูกน�ำมาใช้ 

ในทางการแพทย์มาเป็นระยะเวลานาน มีสารประกอบหลัก

คือสารแคนนาบินอยด์ ที่มีคุณสมบัติไม่ชอบน�้ำจึงสามารถ

ละลายได้ดีในสารละลายอินทรีย์ ซึ่งตัวท�ำละลายท่ีดีท่ีสุด 

ในการสกัดคือ Ethanol หรือ Methanol สารแคนนาบินอยด์

พบได้ในธรรมชาต ิในสิง่มชีวีติ และอาจได้มาจากการสังเคราะห์ 

สามารถท�ำงานในร่างกายมนษุย์โดยผ่าน CB
1
 และ CB

2
 receptor 

ประกอบกับเอนไซม์ที่ใช้ในการสร้างและสลายเป็นระบบ 

ที่เรียกว่า Endocannabinoid system คุณสมบัติส�ำคัญ 

ของสารแคนนาบินอยด์ ได้แก่ คุณสมบัติต้านจุลชีพ คุณสมบัติ

ต้านการอักเสบ คุณสมบัติลดความเจ็บปวด และคุณสมบัติ

ต้านมะเร็ง แนวทางในการน�ำกัญชาและสารแคนนาบินอยด์

มาใช้ประโยชน์ทางทนัตกรรมในอนาคตน้ันอาจอาศัยประโยชน์

จากคุณสมบัติต่างๆ ของสารแคนนาบินอยด์ดังที่กล่าวมา  

แต่อย่างไรก็ตามก่อนการน�ำมาใช้ในคลินิกจริงนั้นจ�ำต้องม ี

การวิจัยศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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