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ปอดกัญชา
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โรงพยาบาลทีอาร์พีเอ็ช จังหวัดตรัง

 ในควันกัญชามีสารระคายทางหายใจมากกว่าสารในควันยาสูบ สารดังกล่าวได้แก่

แอมโมเนีย กรดฮัยโดรศัยอะนิค อะโครเลอิน และเบนซีน ในกรณีการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ 

ควันกัญชามสีารโพลย์ีนเูคลยีร์ แอโรมาตคิ ฮยัโดรคาร์บอน (PAH) เช่นเดยีวกบัทีพ่บในควนัยาสบู 

แต่มีปริมาณสูงกว่า นอกจากนั้นยังมีสารก่อมะเร็งเบ็นซพัยรีน และเบ็นซแอนธราศีน ซ่ึงพิสูจน์

ทราบแน่นอนแล้วว่าท�าให้เกิดเนื้องอกขนิดต่างๆ

 ควันยาสูบและควันกัญชามีสารประเภทน�้ามันดิน และมีสารระเหย เอ็น-ไนทรอสแอมีน 

ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง มีคาร์บอน มอนอ๊อกไซด์ คาร์บอนไดอ๊อกไซด์ แอศีโทน และแอเศทัลดีฮัยด์

 ในควันกัญชาไม่มีนิโคทีน แต่มีสารกระตุ้นจิตใจ (ป์สัยโฆแอคทีฟว์) ซึ่งจะกระตุ้นศูนย์

ประสาทกลางส่วนสงูท�าให้เกดิความรูส้กึพิศดารต่างๆ สารส�าคญัคอื เดลตา-๙-เทตระฮัยโดรแคน

นาบินอล (THC) และแคนนาบนิอลอืน่อกี ๖๐ ชนดิ สารเหล่านีย้งัเป็นตวัระคายทางหายใจรนุแรง

 การศกึษาในสตัว์และมนษุย์พบว่าควนักญัชาระคายทางหายใจ เพ่ิมเซลล์อกัเสบในปอด

เกิดผลเช่นเดียวกับควันยาสูบ และจะลดภูมิป้องกันของปอดต่อการติดเชื้อและต่อสารพิษ ท�าให้

เยื่อบุอักเสบ เมื่อสัมผัสนานต่อไปจะเกิดพยาธิสภาพแบบก่อนเป็นมะเร็ง และสมรรถภาพปอด

เสื่อมสภาพท�านองเดียวกันกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ระยะต้นๆ แต่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบที่เกิดจากการสูบบุหรี่
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