
แถลงการณ์ จุดยืน (Position Statement) ของสมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย  
เร่ือง “การใช้กญัชาส าหรับผู้ป่วยทีม่ีปัญหานอนไม่หลับ” 

 
1. คุณสมบัติของกัญชาต่อปัญหานอนไม่หลับ 
  สารสกดักญัชาที่น ามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยมี์ 2 ชนิด คือ สาร delta-9-tetrahydrocannabinol 
(THC)  และสาร cannabidiol (CBD)1 โดย THC เม่ือเขา้สู่สมองจะจบักบั cannabinoid receptor (CB) ทั้งชนิด 
CB1 และ CB2 ส่งผลใหเ้กิดความผอ่นคลาย ลดความวติกกงัวล และท าใหเ้กิดความรู้สึกเคล้ิม2,3 ซ่ึงเป็นฤทธ์ิ
อนัพงึประสงคใ์นหมู่ผูเ้สพกญัชา สาร THC นอกจากท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย ยงัส่งผลท าใหก้ารรับรู้ต่อ
ส่ิงแวดลอ้มเสียไป เกิดอาการประสาทหลอน หรืออาการหลงผดิได้4  ส่วนสาร CBD มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท
นอ้ยกวา่ ออกฤทธ์ิจบั cannabinoid receptor ชนิด CB2 มากกวา่ ซ่ึง CB2 พบมากในระบบภูมิคุม้กนั 
(immune system) และที่ปลายประสาท (peripheral nerve) ท  าหนา้ที ่antinociception ควบคุมการตอบสนอง
ของภูมิคุม้กนั และปฏกิิริยาการอกัเสบ (cytokines)5  
  ผลต่อการนอนหลบัของสารสกดั THC และ CBD  พบวา่ สาร THC ทีใ่ชใ้นระยะสั้น ส่งผลท าให้
นอนหลบัไดง่้ายขึ้น เน่ืองจากมีฤทธ์ิลดความวติกกงัวล2,3 แต่ผลในระยะยาว พบวา่ THC ท าใหร้ะยะการนอน
หลบัไดใ้นแต่ละคืนลดลง เน่ืองจากเกิดภาวะด้ือยา (tolerance effect) ในส่วนของสาร CBD มีประสิทธิผล
ดีกวา่ THC โดยพบวา่สาร CBD ช่วยใหร้ะยะเวลาในการเขา้สู่การนอนหลบั (sleep latency) เร็วขึ้น แต่ถา้ใช้
ระยะยาวกลบัท าใหคุ้ณภาพของการหลบัแยล่ง6-11  นอกจากน้ีการออกฤทธ์ิยงัขึ้นกบัขนาดของสารที่ใช ้
โดยสาร CBD ในขนาดต ่าจะส่งผลกระตุน้การนอนหลบั ส่วนในขนาดสูงจะช่วยท าใหง่้วงหลบัไดง่้ายขึ้น 
ลดการต่ืนตวัขณะหลบั และเพิม่ระยะเวลาในการหลบั12-14 

 ในปัจจุบนังานวจิยัผลของกญัชากบัคุณภาพการนอนหลบัยงัไม่ไดมี้การรับรองอยา่งเป็นมาตรฐาน 
เน่ืองจากผลการวจิยัยงัไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั หลายงานวจิยัพบวา่ ช่วยส่งเสริมใหก้ารนอนหลบัดี
ขึ้น โดยช่วยใหเ้ขา้สู่การนอนหลบั (sleep latency) ไดเ้ร็วขึ้น ระยะเวลาการนอนหลบั (total sleep time) 
เพิม่ขึ้น15  ในขณะที่หลายงานวจิยัพบวา่ ท  าใหคุ้ณภาพการนอนหลบัแยล่ง (poor sleep quality) และไม่
สามารถหยดุใชไ้ด ้เน่ืองจากเม่ือหยดุใชจ้ะเกิดภาวะขาดกญัชา (cannabis withdrawal) ซ่ึงจะท าให้การนอน
หลบัยากขึ้น ประสิทธิภาพการนอนหลบัแยล่ง ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกทรมาน ส่งผลท าใหต้อ้งกลบัไปใชก้ญัชา
ต่อเน่ือง6-11  นอกจากน้ีงานวจิยัเร่ืองกญัชากบัการนอนหลบัที่มีในปัจจุบนั ยงัเป็นงานวจิยัระดบัคุณภาพต ่า
จนถึงปานกลาง เน่ืองจากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีจ  านวนนอ้ย และหลายงานวจิยัยงัขาดกลุ่มควบคุม16 

 

 

 



2. ความคดิเห็นต่อการใช้กัญชาต่อปัญหานอนไม่หลับ 

  กญัชามีฤทธ์ิท าใหเ้สพติดไดซ่ึ้งเกิดจากฤทธ์ิของสาร THC  กญัชาไม่วา่ในรูปแบบใดก็ตาม ยงัไม่มี
การรับรองวา่สามารถใชใ้นการรักษาปัญหานอนไม่หลบัได ้และยงัไม่มีงานวจิยัทางการแพทยท์ี่มีมาตรฐาน
อยา่งเพยีงพอ ที่ส าคญักญัชามีฤทธ์ิรบกวนการท างานของสมอง  อาจเพิม่ความเส่ียงต่อการเกิดอาการทางจิต
เวชได ้
 การใชก้ญัชาเพือ่ช่วยเร่ืองการนอนหลบั จึงมีความเส่ียงที่จะไดรั้บผลดา้นลบมากกวา่ผลดา้นบวก 
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