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	 คอลัมน์วารสารสโมสรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือน�ำเสนอเอกสาร 

ส่ิงพิมพ์ทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือรวบรวมไปจัดพิมพ์เป็นเล่มสารสนเทศของข่ายงาน ซึง่หวงัว่าจะเป็นประโยชน์ในการ

ค้นเอกสารอ้างองิ และการวจัิยไม่ซ�ำ้ซ้อน รวมทัง้ช่วยให้ผูเ้กีย่วข้องสามารถลดภาระในการตดิตามความก้าวหน้า

ทางวิชาการ หรือติดตามเรื่องที่สนใจในทางลุ่มลึกต่อไป.

*	คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
†	กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก
‡	โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

จำ�นวนมาก ท้ังทางด้านการแพทย์ เศรษฐกิจ และ

สงัคม มท้ัีงข้อด ีกอ่เกดิประโยชนม์ากมาย และข้อเสยี

ท่ีอาจกอ่ให้เกดิปัญหาท้ังทางดา้นการแพทย ์พษิวทิยา 

และสังคม  ปัจจุบัน ผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาเข้มข้น 

(concentrated cannabis products) มีการใช้เพิ่ม

ขึ้นอย่างมาก มีสารสำ�คัญ คือ สารเดลต้า-9-เตตราไฮ

โดรแคนนาบนิอล (delta-9-tetrahydrocannabinol, 

THC) มีความเข้มข้นสูงมาก สารนี้มีฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท และอาจมีความเสี่ยงทำ�ให้เกิดภาวะโรคทาง

ระบบประสาท และพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ การ

ศึกษาเกี่ยวกับสารสกัดกัญชาเข้มข้นที่มีความแรง 

สูงมีค่อนข้างน้อย  ดังนั้นบทความนี้จึงมีการรวบรวม

ข้อมลูความรู้ท่ีตีพมิพเ์ผยแพร่ท่ีเกีย่วข้องกบัสารสกดั

กัญชาเข้มข้นในด้านต่าง ๆ เท่าที่มีอยู่ ทั้งทางด้านการ

ผลิต การสกัด วิธีการให้ยา ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และ

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น รวมท้ังเสนอแนะ

ความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์ของผลิตภัณฑ์สาร

สกัดกัญชาเข้มข้น (Concentrated Cannabis 

Products) และพฤติกรรมสุขภาพ*

L. Cinnamon Bidwel*,†, Renée Martin-Willett†, 
Hollis C. Karoly*,‡

*Institute of Cognitive Science, University of Colorado 
Boulder, Boulder, USA
†Department of Psychology and Neuroscience, 
University of Colorado Boulder, Boulder, USA
‡Department of Psychology, Colorado State Univer-
sity, Fort Collins, USA

Drug and Alcohol Review. 2021 Mar 30. doi: 10.1111/
dar.13281.

	 กัญชา (Cannabis sativa L.) เป็นพืชที่มีความ

สำ�คัญเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน และมีผู้สนใจศึกษาเป็น
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ถึงการศึกษาท่ีควรดำ�เนินการในอนาคตของสารสกัด

กัญชาเข้มข้นนี้ ทั้งผลเฉียบพลันและผลเรื้อรังในผู้ใช้

กลุม่ต่าง ๆ  ใหม้ากยิง่ขึน้ ขอ้มลูความรู้เหลา่นีส้ามารถ

นำ�มาใช้ประกอบในการพิจารณาถึงการนำ�มาใช้ใน

ทางการแพทย์ และการศึกษาวิจัยในอนาคตของสาร

สกัดกัญชาเข้มข้นต่อไป

*Bidwell LC, Martin-Willett R, Karoly HC. Advancing 
the science on cannabis concentrates and behav-
ioural health. Drug and Alcohol Review. 2021 Mar 
30. doi: 10.1111/dar.13281.

อนาคตของสารแคนนาบินอยด์ส (Cannabi-

noids) จากกัญชา (Cannabis sativa L.) ที่

จะนำ�มาใช้รักษาโรคทางจิตเวช (Psychiatric 

Disorders)*

Michał Graczyk*, Małgorzata łukowicz†, 

Tomasz Dzierzanowski‡

*Department of Palliative Care, Collegium Medicum 
in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in 
Torun´, Torunn´, Poland
†Department of Rehabilitation, Center of Postgraduate 
Medical Education, Gruca Orthopedic and Trauma 
Teaching Hospital in Otwock, Otwock, Poland
‡Laboratory of Palliative Medicine, Department of  
Social Medicine and Public Health, Medical University 
of Warsaw, Warsaw, Poland

Frontiers in Psychiatry. 2021 Mar 12;12:620073. doi: 
10.3389/fpsyt.2021.620073.

	 ในปจัจบัุนพบวา่มหีลกัฐานเพิม่มากขึน้วา่ ระบบ

แคนนาบินอยด์ในสมอง (endocannabinoid sys-

tem) มบีทบาทสำ�คญัในการควบคมุปรบัเปลีย่นความ

สามารถในการรับรู้ อารมณ ์ความเครียด และการนอน

หลับ สำ�หรับกัญชา (Cannabis sativa L.) นั้น พบว่า 

จะมีฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ท้ังทำ�ให้เคลิ้มสุข 

(eupholic) สงบ (calming) ลดวติกกงัวล (anxiolytic) 

ทำ�ให้อารมณ์ดี และช่วยในการนอนหลับ อย่างไร

ก็ตามการตอบสนองของผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 

จะขึ้นกับภาวะของระบบแคนนาบินอยด์ในสมอง 

(endocannabinoid system) สัดส่วนของสาร 

แคนนาบินอยด ์(cannabinoids) ในกญัชา องคป์ระกอบ 

ของสารเทอร์พินอยด์ (terpinoids) และขนาด

ของยากัญชาท่ีใช้  บทความนี้จึงรวบรวมความรู้

ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีนำ�มา

ใช้ในโรคทางด้านจิตเวช โดยรวบรวมความรู้ ท้ัง

บทบาทของระบบแคนนาบินอยด์ในสมองในการ

ควบคุมปรับเปลี่ยนการทำ�งานของระบบประสาท ข้อ

บ่งใช้ทางคลินิกที่อาจเป็นไปได้ของกัญชาและสาร

สำ�คัญต่าง ๆ จากกัญชา ท้ังด้านการรักษาโรคทาง

อารมณ์ โรควิตกกังวล โรคเกี่ยวข้องกับการนอน 

โรคจิตเภท โรคสมองเสื่อม การรักษาการเสพติดสาร

กลุ่มโอปิออยด์ และการรักษาโดยใช้ยาทดแทนยา 

เสพติด เป็นต้น รวมท้ังอาการขา้งเคยีงท่ีไมพ่งึประสงค ์

และพษิท่ีอาจเกดิขึน้ของกญัชาทางการแพทยแ์ละสาร

สำ�คญัตา่ง ๆ  จากกญัชา ซ่ึงจะเป็นขอ้มลูสำ�คญัท่ีจะใช้

ในการพจิารณาการนำ�กญัชาทางการแพทยม์าใช้รักษา

โรคทางจิตเวช และการศกึษาวจัิยทีเ่กีย่วขอ้งกบักญัชา

และสาระสำ�คัญต่าง ๆ จากกัญชาต่อไปในอนาคต

*Graczyk M, Lukowicz M, Dzierzanowski T. 
Prospects for the use of cannabinoids in psychi-
atric disorders. Frontiers in Psychiatry. 2021 Mar 
12;12:620073. doi: 10.3389/fpsyt.2021.620073.
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การศึกษาทางคลินิกผลของสารแคนนาบิไดออล 

(cannabidiol) และ เดลต้า-9-เตตราไฮโดรแคน

นาบินอล (delta-9-Tetrahydrocannabinol) ที่

ได้จากการสูดดมไอระเหย ต่อประสิทธิภาพใน

การขับขี่รถยนต์*

Thomas R Arkell*,†,‡,§, Frederick Vincken-

bosch§, Richard C Kevin*,†,¶, Eef L Theunissen§, 

Iain S McGregor*,†,¶, Johannes G Ramaekers§

*Lambert Initiative for Cannabinoid Therapeutics, 
The University of Sydney, Sydney, New South Wales, 
Australia.
†Brain and Mind Centre, The University of Sydney, 
Sydney, New South Wales, Australia.
‡Central Clinical School, Faculty of Medicine, The 
University of Sydney, Sydney, New South Wales, 
Australia.
§Faculty of Psychology and Neuroscience, Maastricht 
University, Maastricht, the Netherlands.
¶Faculty of Science, The University of Sydney School 
of Psychology, Sydney, New South Wales, Australia.

JAMA. 2020 Dec 1;324(21):2177-86. doi: 10.1001/
jama.2020.21218.

	 มีข้อมูลการศึกษาทางระบาดวิทยามากมายท่ีชี้

ชดัวา่การใชแ้ละการเสพกญัชา (Cannabis sativa L.) 

จะลดประสิทธิภาพของการขับขี่ยวดยานลง และ

เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ซ่ึง

ผลิตภัณฑ์กัญชาในปัจจุบันมีทั้งท่ีมีสารเดลต้า-9- 

เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (delta-9-Tetrahydro-

cannabinol) เป็นหลกั ทีม่สีารแคนนาบไิดออล (can-

nabidiol) เปน็หลกั และทีม่สีารเดลตา้-9-เตตราไฮโดร

แคนนาบินอล และสารแคนนาบิไดออล ในสัดส่วนที่

ใกล้เคียงกัน โดยยังไม่มีการศึกษาผลของสารแคน

นาบไิดออล ทีม่ตีอ่ประสทิธิผลการขบัขีร่ถยนต ์ท้ังท่ีมี

เพยีงหลกัฐานท่ีพบวา่สารแคนนาบิไดออลมผีลต่อการ

รับรู้ การเคลื่อนไหวของร่างกาย ทำ�ให้ง่วงซึม ซึ่งอาจ

สง่ผลตอ่ประสทิธิภาพการขบัขี ่อกีทัง้การใชก้ญัชาและ

สาระสำ�คัญจากกัญชามีท้ังที่ให้ โดยการรับประทาน 

การสบู (smoking) และการสดูดมไอระเหย (vaporiza- 

tion) โดยเฉพาะการสูดดมไอระเหยเร่ิมเป็นท่ีนิยม

กันมากขึ้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ

ให้กญัชาท่ีมสีว่นประกอบของสารเดลต้า-9-เตตราไฮ-

โดรแคนนาบินอล และสารแคนนาบิไดออล โดยการ

สูดดมไอระเหย ที่มีต่อประสิทธิผลการขับขี่รถยนต์ 

บนท้องถนน โดยทำ�การศกึษากบัผู้เขา้ร่วมวจัิยสขุภาพ

ดท่ีีมปีระวัติการใช้กญัชาเป็นคร้ังคราว โดยขนาดของ

สารสารเดลต้า-9-เตตราไฮโดรแคนนาบินอล และสาร

แคนนาบิไดออลที่ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย เท่ากับ 13.75 

มลิลกิรัม  ผลการศกึษาพบวา่ หลงัการใหส้าร 40-100 

นาที กัญชาที่มีสารสารเดลต้า-9-เตตราไฮโดรแคนนา

บินอล เป็นหลัก และท่ีมีสารเดลต้า-9-เตตราไฮโดร

แคนนาบินอล และสารแคนนาบิไดออล ในสัดส่วนท่ี

เท่ากนัจะมผีลต่อการเปลีย่นเลนว่ิง สว่นกญัชาท่ีมสีาร

แคนนาบิไดออลเป็นหลัก จะไม่มีผลต่อการเปลี่ยน

เลนวิง่ เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดร้บัสารกญัชา 

สำ�หรับในช่วง 240-300 นาที หลงัการให้กญัชาทางการ

สูดดมไอระเหย พบว่า ไม่มีความแตกต่างในทุกกลุ่ม

เมือ่เทียบกบักลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดรั้บสารกญัชา อยา่งไร

ก็ตามขนาดยาท่ีให้นี้อาจต่ำ�กว่าการใช้จริง จึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกรณีของกัญชาท่ีมีสารแคนนา

บิไดออลเป็นหลักต่อไป

*Arkell TR, Vinckenbosch F, Kevin RC, Theunissen 
EL, McGregor IS, Ramaekers JG. Effect of can-
nabidiol and Δ9-Tetrahydrocannabinol on driving 
performance: a randomized clinical trial. JAMA. 2020 
Dec 1;324(21):2177-86. doi: 10.1001/jama.2020.21218.
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การประเมินผลความสัมพันธ์ระหว่างกฎหมาย

กัญชาของรัฐ กับ อัตราการทำ�ร้ายตนเอง (self-

harm) และการทำ�ร้ายร่างกาย (assault) ใน

สหรัฐอเมริกา*

Ellicott C Matthay*, Mathew V Kiang†, Holly 

Elser‡, Laura Schmidt§, Keith Humphreys¶,#

*Center for Health and Community, University of 
California, San Francisco.
†Department of Epidemiology and Population Health, 
Stanford University School of Medicine, Palo Alto, 
California.
‡Medical student, Stanford University School of 
Medicine, Palo Alto, California.
§Philip R. Lee Institute for Health Policy Studies and 
Department of Humanities and Social Sciences, 
University of California, San Francisco.
¶Center for Innovation to Implementation, Veterans 
Affairs Palo Alto Health Care System, Palo Alto, 
California.
#Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, 
Stanford University School of Medicine, Palo Alto, 
California.

JAMA Network Open. 2021 Mar 1;4(3):e211955. doi: 
10.1001/jamanetworkopen.2021.1955.

	 กฎหมายกัญชา (cannabis law) ของรัฐต่าง ๆ 

ในสหรัฐอเมริกามีความเปลี่ยนแปลงในระดับที่แตก

ต่างกัน โดยต้ังแต่ปี ค.ศ. 1996 จนถึงปัจจุบัน มี 36 

รัฐทีอ่นญุาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์(medical use) 

และม ี15 รัฐ ทีอ่นญุาตใหใ้ชก้ญัชาเพือ่การผอ่นคลาย

และบันเทิง (recreational use) โดยไม่ผิดกฎหมาย 

ทำ�ให้ผลิตภัณฑ์กัญชาในท้องตลาดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง

อาจทำ�ใหเ้พิม่การใชก้ญัชา รวมไปถงึการใชก้ญัชามาก

เกิน ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้ใช้ไม่สามารถระงับพฤติกรรมของ

ตนเอง ส่งผลต่อการรับรู้และการตัดสินใจ เพิ่มความ

หวาดระแวง ทำ�ให้อาจเพิม่พฤตกิรรมความรุนแรงมาก

ขึน้ได ้ผูว้จิยัจึงพยายามทีจ่ะประเมนิผลความสมัพนัธ์

ระหว่างกฎหมายกัญชาของรัฐต่าง ๆ กับ อัตราการ

ทำ�ร้ายตนเอง (self-harm) และการทำ�ร้ายร่างกาย 

(assault) ในสหรัฐอเมริกา โดยทำ�การศึกษาในช่วง 1 

มกราคม ค.ศ. 2003 ถึง 31 ธันวาคม ค.ศ. 2017 ซึง่ใน

ช่วงนั้น มี 29 รัฐ ที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 

(medical use) และมี 11 รัฐ ที่ให้ใช้กัญชาเพื่อการ

ผอ่นคลายและบนัเทงิ (recreational use) โดยไมผ่ดิ

กฎหมาย พบว่า อัตราการทำ�ร้ายตนเอง (self-harm) 

และการทำ�ร้ายร่างกาย (assault) เพิม่สงูขึน้อยา่งไมม่ี

นยัสำ�คญัทางสถติิในรัฐท่ีอนญุาตให้ใช้กญัชาเพือ่การ

ผ่อนคลาย เมื่อเทียบกับรัฐท่ีไม่อนุญาตให้มีการใช้

กัญชา อย่างไรก็ตามในรัฐที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อ

การผ่อนคลาย พบว่า ผู้ชายที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี มี

อตัราการทำ�ร้ายตนเองเพิม่สงูขึน้ สำ�หรับการใชก้ญัชา

ทางการแพทยไ์มพ่บความสมัพนัธ์กบัอตัราการทำ�ร้าย

ตนเองหรือการทำ�ร้ายร่างกาย ดงันัน้จึงควรระมดัระวงั

การอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อการผ่อนคลายท่ีอาจเกิด

อันตรายต่อกลุ่มผู้ชายที่มีอายุน้อยได้

*Matthay EC, Kiang MV, Elser H, Schmidt L, 
Humphreys K. Evaluation of State Cannabis Laws 
and rates of self-harm and assault. JAMA Network 
Open. 2021 Mar 1;4(3):e211955. doi: 10.1001/jama-
networkopen.2021.1955.
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	 อาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuro-

pathic pain) มีความชุกอยู่ประมาณ 6%-10% ซ่ึง

การรักษายังเป็นข้อจำ�กัดของอาการนี้ กัญชามีการใช้

ในการบรรเทาอาการปวดกว้างขวางในหมู่ประชาชน 

การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จึงเกิดขึ้น

โดยมีเป้าหมายในการประเมินประสิทธิผลและความ

ทนทานต่อยากญัชาเปรียบเทยีบกบัยาหลอกหรือการ

รักษามาตรฐานในกรณีปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท

เร้ือรัง โดยคัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิด

มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (randomised, 

double-blind controlled trials) ของยากัญชาที่ได้

จากพืช หรือการสังเคราะห์ เพื่อรักษาอาการปวดเหตุ

พยาธิสภาพประสาทในผู้ใหญ่ โดยมีระยะเวลาการ

รักษาอย่างน้อยสองสัปดาห์และมีผู้เข้าร่วมวิจัยอย่าง

น้อย 10 คนต่อหนึ่งการรักษา 

	 ในดา้นประสทิธิผลการรักษาประเมนิจากจำ�นวน

ผู้ป่วยที่ต้องรักษาเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เพิ่ม

ขึ้น (number needed to treat for an additional 

beneficial outcome (NNTB)) ทีท่ำ�ให้อาการปวดลด

ลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 30-50, ผู้ป่วยทีร่ายงานว่ามอีาการ

ดีขึ้นหลังให้ยาในระดับดีขึ้นหรือดีขึ้นมาก, อัตรา

การออกจากการศึกษาเนื่องจากยาไม่มีประสิทธิผล, 

การลดลงของระดับความปวด, ปัญหาการนอนหลับ

คุณภาพชีวิตและความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ในส่วน

ของความทนทานต่อยาประเมินจากจำ�นวนผู้ป่วยที่

ต้องรักษาแล้วทำ�ให้เกิดอันตรายท่ีมากขึ้น (number 

needed to treat for an additional harmful  

outcome (NNTH)), อาการไม่พึงประสงค์ท่ีจำ�เพาะ 

ได้แก่ ความผิดปกติของระบบประสาทและจิตใจ 

	 จำ�นวนการศึกษาท่ีนำ�มาวิเคราะห์ 16 ช้ิน มีผู้

เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 1,750 คน ระยะเวลาในการศึกษา

อยู่ในช่วง 2-26 สัปดาห์ โดยจำ�แนกได้เป็น การใช้

สเปรย์ฉีดพ่นในช่องปากจากสารสกัดพืชกัญชาท่ีมี

ส่วนผสมของ tetrahydrocannabinol (THC) และ 

cannabidiol (CBD) (จำ�นวน 10 เร่ือง), ยาสงัเคราะห ์

THC (nabilone) (จำ�นวน 2 เร่ือง), การสูดดมยา

กัญชา (จำ�นวน 2 เร่ือง) และสารสกัดจากกัญชาที่มี 

THC เด่น (dronabinol) (จำ�นวน 2 เร่ือง) เปรียบ

เทียบกับยาหลอก (จำ�นวน 15 เร่ือง) และยาแก้ปวด 

(dihydrocodeine) (จำ�นวน 1 เร่ือง) คุณภาพของ

งานวิจัยประเมินโดย Cochrane ‘Risk of bias’ tool 

พบว่า มี 2 เร่ืองท่ีมีคุณภาพต่ำ� 12 เร่ืองมีคุณภาพ 

ปานกลาง และ 2 เรื่องมีคุณภาพสูง 

	 ผลลัพธ์การรักษาหลักที่ประเมิน คือ การลด

ระดับความปวดได้ ร้อยละ 50 หรือมากกว่าเมื่อ 

เปรียบเทียบกับยาหลอกอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ (ร้อยละ 

21 และ 17 ตามลำ�ดับ) NNTB 20 การเพิ่มขึ้นของ

จำ�นวนผู้ป่วยท่ีรายงานว่ามีอาการดีข้ึนหลังให้ยาใน

ระดับดีขึ้นหรือดีขึ้นมากเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก

อย่างมีนัยสำ�คัญ (ร้อยละ 26 และ 21 ตามลำ�ดับ) 

NNTB 11 ในกลุม่ท่ีใช้กญัชาถอนตัวออกจากการวิจัย

เนื่องจากผลข้างเคียงในกลุ่มที่ได้ยากัญชามากกว่า

กลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญ คือ ร้อยละ 10 และ 5 

ตามลำ�ดับ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลท่ีมากพอท่ี

จะประเมนิวา่ยากญัชาเพิม่ความถีข่องการเกดิผลขา้ง

เคียงที่รุนแรง เมื่อเทียบกับยาหลอก
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	 ผลลัพธ์การรักษารอง คือ จำ�นวนของผู้ป่วยที่

มีระดับความปวดลดลงมากกว่า ร้อยละ 30 ขึ้นไปใน

กลุ่มที่ได้ยากัญชาสูงกว่ายาหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(ร้อยละ 39 และ 33) NNTB 11 การใช้กัญชาอาจ

เพิ่มความเสี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ทางเดินประสาท

มากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยสำ�คัญ (ร้อยละ 

61 และ 29) NNTH 3 ความผิดปกติทางจิตเกิดได้ 

ร้อยละ  17 ของผู้ป่วยที่ใช้ยากัญชา ในขณะยาหลอก

เกิดได้ ร้อยละ 5  แต่ยังไม่มีข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นถึง

ความเสี่ยงในระยะยาว แต่อย่างไรก็ตามอาจสรุปได้

ว่า ยากัญชาอาจมีประโยชน์มากกว่าโทษในการรักษา

อาการอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuro-

pathic pain)

Mücke M, Phillips T, Radbruch L, Petzke F, Häuser 
W. Cannabis-based medicines for chronic neuro-
pathic pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 
2018 Mar 7;3(3):CD012182
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	 การนอนหลับเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต กัญชาถูกใช้อย่างกว้างขวางในการ

บรรเทาอาการนอนไมห่ลบั บทความนีเ้ปน็การทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับผลของการให้แคนนาบินอยด์ 

ต่อการหลับในมนุษย์ โดยใช้งานวิจัยในมนุษย์ท่ีให้ 

แคนนาบินอยด์โดยมีการใช้มาตรวัดการนอนหลับ

อยา่งนอ้ย 1 ชนดิ แบ่งเป็น non-medicinal cannabis 

use ซึง่ม ี11 การศกึษา ในผ้เูขา้ร่วมวจัิย 203 ราย และ  

medicinal cannabis use มี 28 การศึกษาในผู้เข้า

ร่วมวิจัย 3,658 ราย รวมงานวิจัยทั้งสิ้น 39 เรื่องที่เข้า

เกณฑ์  เป็นงานวิจัยท่ีมีคุณภาพต่ำ�ท่ีเกิดจากการไม่

ได้ควบคุมปัจจัยเร่ืองการใช้ยาชนิดอื่น และขาดการ

อำ�พรางผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า การใช้กัญชามีผลลดการ

นอนหลบัชว่งคลืน่ชา้ (slow wave sleep; SWS) หรือ

ช่วงหลับลึก มีผลทำ�ให้ระยะเวลาการหลับในระยะ 2 

หรือเคลิ้มหลับเพิ่มขึ้นโดยไม่มีผลต่อระยะเวลาการ

นอนหลับโดยรวม ท้ังนี้พบว่าขนาดท่ีใช้กัญชาเป็น

ขนาดต่ำ� ยังขาดผลการศึกษาที่ช้ีให้เห็นว่าขนาดยา

ที่เปลี่ยนแปลงจะมีผลต่อการนอนหลับอย่างไร แต่

อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้กัญชาในผู้เข้าร่วมวิจัยที่

มีการเจ็บป่วยอื่นร่วมด้วยจะทำ�ให้คุณภาพการนอน

หลับดี นอกจากนั้นยังพบว่ากัญชาอาจมีผลต่อการ

นอนหลับในหลายแง่มุม รวมถึงโครงสร้างการนอน

หลับ (sleep architecture) และคุณภาพการนอน

หลับรายบุคคล แต่ยังจำ�เป็นต้องมีการศึกษาที่มีคุณ

ภาพในผ้เูขา้ร่วมวจัิยขนาดใหญเ่พือ่ยนืยนัประสทิธิผล

และความปลอดภัย
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