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บทคัดย4อ 

ที่มาและความสำคญั 

 ความบกพร3องทางสติปZญญาการรับรูIเปOนอาการที่ไม3เก่ียวขIองกับการเคล่ือนไหวที่พบ

บ3อยในโรคพาร(กินสัน โดยเฉพาะอย3างยิ่งในระยะหลังของโรค นอกจากน้ีการอักเสบของระบบ

ประสาทยังมีบทบาทสำคัญในการเกิดโรคพาร(กินสัน  

 ปZจจุบันยังไม3มีวิธีการรักษาอาการความบกพร3องทางสติปZญญาการรับรูIในโรคพาร(กินสัน

ใหIหายขาด การศึกษาก3อนหนIาน้ีไดIแสดงใหIเห็นว3า cannabidiol (CBD) สามารทำใหIอาการใน

โรคพาร(กินสันดีขึ้นไดI อย3างไรก็ตามยังไม3มีการศึกษาที่ศึกษาผลการใชI CBD ต3อ สติปZญญากา

รับรูI และสารบ3งชี้การอักเสบในผูIปJวยพาร(กินสัน 

วิธีการศึกษา 

 ผูIปJวยพาร(กินสันจำนวน 60 ราย ไดIรับการสุ3มแบบปกปqดใหIอยู3ในกลุ3ม CBD (จำนวน 30 

ราย) และ กลุ3ม placebo (จำนวน 30 ราย) ผูIปJวยแต3ละรายไดIรับยาในขนาดต่ำ โดยจะค3อยๆ 

ปรับตัวในช3วงหกสัปดาห(แรก ภายในสัปดาห(ที่หกผูIปJวยร3วมทั้งหมดจะตIองติดตามการรักษาที่

คลินิกกัญชาเพ่ือประเมินผลขIางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และผูIปJวยจะไดIรับยาอย3างต3อเน่ืองไปจนถึง

สัปดาห(ที่สิบสอง  

 ผลลัพธ(หลัก (primary outcome) คือ delayed recall part ของ the Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ผลลัพธ(รอง (secondary outcome) ประกอบดIวย

องค(ประกอบอื่นๆของ MoCA, คะแนนรวม MoCA, The Movement Disorder Society-

Sponsored Revision of the Unified Parkinson's Disease Rating Scale part III (MDS-

UPDRS-III), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) , สารบ3งชี้การอักเสบ, การ

ทำงานของไตและตบั, ผลขIางเคียงจากการใชIยา,  และ วัดระดับ CBD และ THC ในกลุ3มที่ไดIรับ 

CBD  
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ผลการศึกษา 

 มผูีIปJวย 9 รายขาดการติดตามการรักษา (กลุ3ม CBD จำนวน 3 ราย และ กลุ3ม placebo 

จำนวน 6 ราย)  ดังน้ันจึงทำการวิเคราะห(ขIอมูลในผูIปJวยจำนวน 51 ราย  (กลุ3ม CBD จำนวน 27 

ราย และ กลุ3ม placebo จำนวน 24 ราย)   

 กลุ3ม CBD ไดIรับปริมาณเฉล่ียของ CBD เท3ากับ 26.0 ± 9.10 มก./วัน และ THC เท3ากับ 

1.2 ± 0.42 มก./วัน โดยที่ตรวจพบระดับยา CBD ในผูIปJวย 17 รายในกลุ3ม CBD (ขีดจำกัดล3าง

ของปริมาณการวัด 0.5 ng/ml) โดยมีระดับยา CBD เฉล่ียอยู3ที่ 2.0 ± 1.21 ng/ml ในส3วนของ

สาร THC ไม3สามารถตรวจพบในผูIปJวยทุกราย (ขีดจำกัดล3างของปริมาณการวัด 0.5 ng/ml)  

 ผลการศึกษา ไม3พบความแตกต3างระหว3างกลุ3มในแง3ของ delayed recall part ของ

MoCA แต3พบว3ากลุ3ม CBD มคีะแนน naming score ของ MoCA ดีขึ้น โดยมี mean 

different เท3ากับ 0.37 (95% CI: 0.01, 0.73) ในทางกลับกัน กลุ3ม placebo มคีะแนน 

language ของ MoCA ดีขึ้น โดยมี mean different เท3ากับ -0.59 (95% CI: -1.08, -0.10)  

 ไม3พบความแตกต3างที่มีนัยสำคัญระหว3างกลุ3มในดIานของ องค(ประกอบอื่นๆของ MoCA, 

คะแนนรวม MoCA, MDS-UPDRS-III, HADS, สารบ3งชี้การอักเสบ, และการทำงานของไต

อย3างไรก็ตาม กลุ3ม CBD มีค3า alkaline phosphatase เพ่ิมขึ้นเล็กนIอยโดยมีค3า mean 

different เท3ากับ 13.09 U/L (95% CI: 0.86, 25.33) และทั้งสองกลุ3มไม3มีผลขIางเคียงรIายแรง 

สรุปการศึกษา 

 แมIว3าการศึกษาน้ีไม3พบความแตกต3างระหว3างกลุ3มในแง3ของ delayed recall part ของ 

MoCA, องค(ประกอบอื่นๆของ MoCA , และสารบ3งชี้การอักเสบ แต3ก็ไดIชี้ใหIเห็นถึงประโยชน(

ของ CBD ในการเพ่ิมคะแนน naming score of MoCA ดังน้ันในอนาคตจึงอาจนำ CBD ไปช3วย

ในการรักษาผูIปJวยพาร(กินสันที่มีความผิดปกติดIาน naming ร3วมดIวยไดI 

คำสำคญั โรคพาร(กินสัน, สติปZญญาการรับรูI, สารบ3งชี้การอักเสบ, แคนนาบิไดออล, กัญชา 

 

 


