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บทคััดย่่อ

 บทนำำ�

	การ ใช้้กััญชาเพื่่�อบรรเทาหรือรัักษาโรคเริ่่�มต้นตั้้�งแต่่หลายพัันปีีก่่อน อย่่างไรก็ตามในอดีีตกััญชาถููก

จััดให้้เป็็นยาเสพติิดในหลายประเทศรวมถึึงประเทศไทย ต่่อมามีแนวโน้้มการนำำ�กลับมาใช้้ทางการแพทย์์

มากขึ้้�นในหลายประเทศ เช่่น เนเธอร์์แลนด์์ นิิวซีแลนด์์ สวิิสเซอร์์แลนด์์และบางรััฐของสหรัฐอเมริิกา และ

ในปีพี.ศ. 2562 ประเทศไทยได้มี้ีการแก้ไ้ขพระราชบัญัญััติิยาเสพติิดให้โ้ทษเพื่่�อให้้สามารถใช้้กััญชาทางการ

แพทย์์ได้้

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของความชุกของผลกระทบทางสุุขภาพจากการใช้้กััญชา รวมถึึง

ศึึกษาลักษณะของผลกระทบทางสุุขภาพ ช่่องทางการสัมผัส อาการแสดง สาเหตุทีีใช้้ และอััตราการนอน 

โรงพยาบาลที่่�พบในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่่น 

 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	การศึึกษานี้้ �เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อ้นหลังโดยทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลด้วยการค้น้หาเวชระเบียีน

และฐานข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยที่่�มารักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2561 ถึึง 

ปีีพ.ศ. 2562 
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 ผลการวิิจััย

	หลั งการเปลี่่�ยนแปลงกฎหมายพบว่่าความชุกของผู้้�ป่วยเนื่่�องจากการใช้้กััญชามากขึ้้�น โดยมีี 

ความชุกเท่่ากัับ 2.6 ต่่อ 100,000 ประชากร และ 10.6 ต่่อ 100,000 ประชากร ในปีีพ.ศ. 2561 และ 2562 

ตามลำำ�ดัับ ช่่องทางการใช้้ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ น้ำำ��มัันกััญชาโดยหยดใต้้ลิ้้�น อาการนำำ�ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือคลื่่�นไส้้

อาเจีียนและพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง สาเหตุที่่�ใช้้กััญชามากที่่�สุุดคืือเพื่่�อผ่่อนคลาย และพบว่่ามีผู้้�ป่วยที่่�ต้้อง

นอนโรงพยาบาลด้ว้ยอาการข้างเคียีงของกััญชามากขึ้้�น จาก 4 คน ในปีพี.ศ. 2561 เป็น็ 15 คนในปีีพ.ศ. 2562

 สรุุป

	หลั งจากแก้้ไขพระราชบัญญััติิยาเสพติิดให้้โทษในปีี 2562 มีีผลกระทบทางสุุขภาพและสุุขภาพจิต

จากการใช้้กััญชามากขึ้้�น อย่่างไรก็ตาม ควรมีการศึึกษาเพื่่�อติิดตามผลกระทบทางสุุขภาพในระยะยาว 

 คำำ�สำำ�คัญ 

	 กััญชา, กััญชาทางการแพทย์์, พระราชบัญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ, ผลกระทบทางสุุขภาพ



Thapanawong Mitsungnern1, Kullacha Tonanon1, Praew Kotruchin1, Suda Vannaprasaht2

1	 Department of Emergency Medicine, Khon Kaen University
2	 Khon Kaen University

*coresponding author

Thapanawong Mitsungnern 

Department of Emergency Medicine, Khon Kaen University

123 Mittraphap Road., Amphur Maung, Khonkaen ,Thailand 40002 

Email: Thapanawong@kku.ac.th

Tel. 043- 366-869

DOI: 10.14456/tjem.2020.7

Prevalence and clinical characteristics of cannabis 
exposing patients between pre- and post-medical 
cannabis legalization era in 2019

Abstract

 Introduction

	 Cannabis has been used for therapy in the ancient medicine era several thousand 

years ago. However, It has been labeled as an addictive substance in many countries  

including Thailand. There is an increasing tendency of the use of cannabis in modern 

medicine in many countries such as the Netherlands, New Zealand, Switzerland and many 

states in the United States of America. In 2019, the Thai narcotic act was amended, which 

led to the legalized medical cannabis.

 Objectives

	 This study aimed to determine the prevalence of cannabis usage and its adverse 

clinical effects, as well as to determine routes of administration, presenting symptoms, 

reasons of cannabis using and hospitalization rate in Srinagarind Hospital, Faculty of  

Medicine, Khon Kaen University.
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 Methods

	 This was a retrospective descriptive study. Data was collected from medical records 

and laboratory database of Srinagarind Hospital during year 2018 to 2019.	

	

 Results 

	 There was an increasing prevalence of cannabis exposed patients, from 2.6 per 100,000 

patients in year 2018 to 10.6 per 100,000 patients in year 2019. The most common routes 

of administration were sublingual cannabis oil and smoking. The most common presenting 

symptoms were nausea and behavioral change. Recreational use was the common reason. 

There was an increasing rate of hospitalization in cannabis exposed patients from 2 people 

in 2018 to 15 people in 2019

 Conclusion

	 After the amendment of Thai narcotics act in the year 2019, there was increasing 

numbers of the side effects of cannabis. However, further research to determine the  

long-term effects of cannabis may be required to prove its effect on health. 

 Keywords

	 medical cannabis, marijuana, the narcotic act, health effect
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บทนำำ� 
	 กััญชา  หรือ  c annab i s  หมายถึึ ง

สารประกอบทางชีีวภาพจากพืืชกลุ่่�ม Genus 

Cannabis (sativa และ indica species) โดยพืืช

เหล่่านี้้�ให้้สารประกอบที่่�เรีียกว่า cannabinoids 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยสารมากกว่า 60 ชนิด สารหลักใน

กลุ่่�ม cannabinoids ประกอบด้้วย tetrahydro-

cannabinol (THC), can-nabinol (CBN), และ 

cannabidiol (CBD) โดย THC เป็็นสารที่่�มีีฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาท ส่่วน cannabinol ไม่่มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิต

ประสาท มีีการนำำ�กััญชามาใช้้ทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่

สมััยโบราณมากกว่าหลายพัันปีี1

	 ในการแพทย์์แผนปััจจุบัันอ้้างอิิงตาม

คำำ�แนะนำำ�การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ของกรม

การแพทย์์กระทรวงสาธารณสุุขที่่�ออกมาในปีี

พุุทธศัักราช 25622 มีีการใช้้กััญชาทางการแพทย์์

เพื่่�อการบรรเทาอาการปวดเรื้้�อรััง หรือบรรเทา

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากการให้้การรักษามะเร็็ง

ด้้วยเคมีีบำำ�บััด บรรเทาอาการชักจากโรคลมชัก 

บรรเทาอาการกล้ามเนื้้�อหดเกร็งจากโรคปลอก

ประสาทเสื่่�อม และใช้้บรรเทาอาการปวดในกลุ่่�ม

คนไข้้ระยะสุุดท้้ายที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษา 

ในยาแผนปััจจุบััน อย่่างไรก็ตามกััญชาก่อให้้เกิิด

ผลข้างเคีียงจากการใช้้ แม้้ว่่ากััญชาจะมีีประโยชน์

และเริ่่�มมีข้้อบ่่งใช้้ทางการแพทย์์ โดยผลข้างเคีียง 

ที่่�พบขึ้้�นกัับความเข้้มข้นของ THC ซ่ึ่�งสามารถ 

ทำำ�ให้้เกิิดอาการทั้้�งทางระบบประสาทและร่่างกาย 

โดยตััวอย่่างของอาการทางระบบประสาท เช่่น 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง การรับรู้้�ผิดปกติิ 

มีีผลต่อความจำำ� อารมณ์แปรปรวน มีีผลต่อการ

ตััดสิินใจ ส่่วนอาการทางร่่างกาย เช่่น ปวดศีีรษะ 

หายใจเร็็ว มืือสั่่�น เดิินเซ ปััสสาวะไม่อ่อก เพิ่่�มความ

อยากอาหาร เยื่่�อบุุตาแดง หััวใจเต้้นเร็็ว หััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ ความดันโลหิตสููง1,3 

	 ในประเทศไทย ตามพระราชบัญญััติิยาเสพติิด 

ให้้โทษ ปีีพ.ศ. 2522 กััญชา จััดอยู่่�ในกลุ่่�มยาเสพติิด 

ให้้โทษประเภทที่่� 5 การผลิิต จำำ�หน่าย ครอบครอง 

และเสพมีโทษทั้้�งจำำ�คุุกและปรัับ4 ภายหลังในปีี พ.ศ. 

2562 ได้้มีีการเพิ่่�มข้อความอนุุญาตให้้มีีการครอบ

ครองสารเสพติิดประเภท 5 เพื่่�อการแพทย์์ เมื่่�อมีี

ใบสั่่�งยาหรือหนังสืือรัับรองของผู้้�ประกอบวิิชาชีพ

เวชกรรม ผู้้�ประกอบ วิิชาชีพทันตกรรม ผู้้�ประกอบ

วิิชาชีพการแพทย์์แผนไทย ผู้้�ประกอบวิิชาชีพการ

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ หรือหมอพื้้�นบ้้านตาม

กฎหมายว่่าด้วยวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทยซ่ึ่�งเป็็น 

ผู้้�ให้้การรักษาได้้ไม่่เกิินสิิบกิิโลกรัม โดยการผลิิต  

นำำ�เข้้า หรือส่่งออกซึ่�งยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5  

มีีปริิมาณตั้้�งแต่่สิิบกิิโลกรัมขึ้้�นไป ให้้สัันนิิษฐานว่่า

เป็็นการผลิิต นำำ�เข้้า หรือส่่งออกเพื่่�อจำำ�หน่าย การ

ขอรัับใบอนุุญาตและการออกใบอนุุญาต ให้้เป็็นไป

ตามหลักัเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไขที่่� กำำ�หนดในกฎ

กระทรวง5 ทำำ�ให้้ประเทศไทยเป็็นชาติิแรกในเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ที่่�ได้้อนุุญาตให้้มีีการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์อย่่างถููกกฎหมาย หลังจากนั้้�น  

15 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีีการประกาศให้้กััญชา  

พืืชในสกุุล Cannabis วััตถุหรือสารต่าง ๆ ที่่�มีีอยู่่� 

ในพืืชกััญชา และกากหรือสารสกััดจากกััญชาที่่�

มีี THC ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้ำำ��หนัก ไม่่จััดเป็็น

ยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 ยกเว้้นดอกกััญชา6 
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วััตถุุประสงค์์ 
	จากการ เปลี่่�ยนแปลงกฎหมายที่่�กล่าวข้างต้้น  

ทำำ�ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงกััญชาได้้มากขึ้้�น  

การศึึกษาชิ้้�นนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความชุกของ 

ผลกระทบทางสุขุภาพ เทียีบระหว่า่งก่อ่นและหลังั

การประกาศให้้มีีการใช้้กััญชาทางการแพทย์์อย่่าง

ถููกกฎหมาย ในปีีพ.ศ. 2562 โดยการศึึกษาจะ

เทีียบอุุบััติิการณ์ผลกระทบทางสุุขภาพจากกััญชา 

ช่่วงก่่อนประกาศ และหลังประกาศ เทีียบระหว่าง

ปีี 2561 ถึึง 2562 ด้้วยสมมติิฐานความชุุกของ 

ผลกระทบทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กััญชา

น่่าจะมีีแนวโน้้มทีเพิ่่�มขึ้้�นหลังจากการเปลี่่�ยนแปลง

กฎหมายเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชา และผลกระทบต่่อ

สุุขภาพในด้้านต่่างๆ มากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา	
	การศึึกษานี้้ �เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลัง (retrospective observation study) 

โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููลด้วยการค้นหาเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่วยที่่�มาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ทั้้�งผู้้�ป่วย

ในและผู้้�ป่วยนอก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยค้้นผ่่าน

ทางฐานข้้อมููล ICD-10 F12 (cannabis related 

disorders) ที่่�อยู่่�ใน principle diagnosis และ 

comorbid diagnosis ร่่วมกัับค้้นหาผู้้�ป่วยจาก

ฐานข้้อมููลห้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการส่่งตรวจ 

urine marijuana ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 ทำำ�การรวบรวมข้อมููลและประมวลผล 

ด้้วย REDCap (Research Electronic Data 

Capture) 

	การตรวจ  urine marijuana ของโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ใช้้ one step drug screen 

device ของบริิษััท ABON รายงานผลแบบ qual-

itative โดยใช้้หลักการ competitive binding 

immunoassay เพื่่�อตรวจหา drug metabolites 

จากปัสสาวะ ปััสสาวะที่่�นำำ�มาตรวจต้องถููกเก็็บ

ในอุุณหภููมิ 2-8 องศาเซลเซีียส เก็็บไว้้ไม่่เกิิน 48 

ชั่่�วโมงก่่อนการตรวจ วิิธีีการทำำ�คืือใช้้ Dropper 

หยดปััสสาวะจำำ�นวน 3 หยดหรือประมาณ 100 

ไมโครลิตรลงบนอุุปกรณ์ใช้้ตรวจและอ่่านผลที่่� 5 

นาทีแต่่ไม่่เกิิน 10 นาที โดย drug screen test 

นี้้�ใช้้ตรวจหา metabolite ของสารประกอบกััญชา

คืือ 11-nor-9-carboxy THC ซ่ึ่�งมีี cut point ที่่� 

50 ng/L โดยค่่า positive predictive value 

(PPV) ร้้อยละ 97 และ negative predictive 

value (NPV) ร้้อยละ 96 ส่่วนค่่า sensitivity อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 97 นอกจากนี้้�ยัังสามารถตรวจหาสาร 

Cannabinol ที่่�มากกว่า 20,000 ng/L สาร Del-

ta-8-tetrahydrocannabinol ที่่�มากกว่า 15,000 

ng/L และสาร Delta-9-tetrahydrocannabinol 

ที่่�มากกว่า 15,000 ng/L อ้้างอิิงจากเอกสารที่่�มา

กัับอุุปกรณ์การตรวจจากบริิษััท โดยผลการตรวจ

จะถููกเก็็บไว้้ที่่�ฐานข้้อมููลของห้้องปฏิิบััติิการ
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ผลการศึึกษา 
	จากการ เก็็บข้้อมููลพบว่่าในปีี พ.ศ. 2561-

2562 มีีผู้้�ป่วยที่่�มาด้วยอาการที่่� เกี่่�ยวข้องกัับ

การใช้้กััญชา ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ทั้้�งหมดรวม 31 ราย ในปีีพ.ศ.2562  

มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 3 ราย ได้้รัับวิินิิจฉัย F12 (Cannabis  

related disorders) ไม่่ได้้ทำำ�การตรวจ urine 

marijuana แต่่ให้้ประวััติิสััมผัสสารประกอบจาก

กััญชาที่่�ได้้จากผู้้�ป่วยหรือญาติิ แล้้วมีอาการผิดปกติิ 

จึึงมาโรงพยาบาล ดัังแสดงในรููปที่่� 1 

	 ใน ปีี  พ .ศ . 2561  แผนกผู้้�ป่  วยนอก 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่วย 

เป็็นจำำ�นวน 1,001,930 ครั้้�ง (ผู้้�ป่วย 228,651 ราย)  

และในปีี พ.ศ.2562 จำำ�นวน 1,036,882 ครั้้�ง  

(ผู้้�ป่วย 234,154 ราย) ผู้้�วิจััยทำำ�การค้นหาด้วย

ระบบ ICD-10 (F12) และผลบวก (positive) ของ 

urine marijuana เมื่่�อรวมข้อมููลของผู้้�ป่วยจาก 

ทั้้�งสองวิิธีีการค้นหาพบว่่ามีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 31 ราย  

(รููปที่่�  1) โดยสาเหตุที่่�มีีการส่งตรวจ urine  

marijuana มากที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2561 การตรวจ

รููปท่ี่� 1	Flow of studied patients 

ค้้นหาด้วย ICD-10: F12 Cannabis-related disorder

จำำ�นวน 8 ครั้้�ง จากผู้้�ป่วย 6 ราย 

ค้้นหาจากฐานข้้อมููลห้องปฏิิบััติิการ urine marijuana 

จำำ�นวน 278 ครั้้�ง จากผู้้�ป่วย 253 ราย
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คััดกรองไปต่่างประเทศ (21.9%) อัันดัับที่่� 2 

คืือมีีประวััติิใช้้ยาเสพติิด (12%) และอัันดัับที่่� 3  

โรค bipolar disorder (11.4%) แตกต่างจาก

ในปีีพ.ศ. 2562 ที่่�สาเหตุของการส่งตรวจ urine 

marijuana มากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาด้วยอาการ

รัับรู้้�สติิผิิดปกติิ/ก้้าวร้าว ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนการตรวจ 

เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 4 เท่่า ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 โดยเมื่่�อนำำ�เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ 

ตารางท่ี่� 1	 สาเหตุของการส่งตรวจ urine marijuana 

สาเหตุการส่่งตรวจ
ปีี 2561

จำำ�นวน 114 ราย 
(ร้้อยละ)

ปีี 2562
จำำ�นวน 164 ราย

(ร้้อยละ)

1.	มี ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

	 -	ตรวจพ บสารเสพติิดชนิดอื่่�น

	 -	ตรวจพ บสารประกอบกััญชา

	 -	ตรวจ ไม่่พบสารเสพติิดใด

	รวม

2.	 โรคจิิตเภท (schizophrenia)

3.	 โรคอารมณ์สองขั้้�ว (bipolar disorder)

4.	 ภาวะซึึมเศร้้า (depression)

5.	 ภาวะหลอนประสาท (psychosis)

6.	 ภาวะทางจิิตเวชชนิดอื่่�นๆ

7.	การรั บรู้้�สติิผิิดปกติิ ก้้าวร้าว

8.	 ภาวะติิดสุุรา

9.	 ใช้้เพื่่�อรัักษาโรค

10.	ตรวจคัดกรองไปต่่างประเทศ

11.	ส่งตรวจในผู้้�ป่วยมีีพฤติิการณ์น่่าสงสััย*

12.	มีอาการใจสั่่�น เป็็นลม

13.	ชัก

14.	กินยาไม่่ทราบชนิดหลายตััว

15.	ภาวะสงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง

16.	คลื่่�นไส้้ อาเจีียน

17.	ปวดศีีรษะ

อื่่�นๆ

ส่่งตรวจซ้ำำ��

รวมทั้้�งหมด

9 (7.8)

3 (2.6)

2 (1.7)

14 (12)

12 (7.8)

13 (11.4)

7 (6.1)

4 (3.5)

7 (6.1)

6 (5.2)

7 (6.1)

1 (0.8)

25 (21.9)

3 (2.6)

4 (3.5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

8 (4.8)

17 (10.4)

164

5 (3.0)

1 (0.6)

10 (6.1)

16 (9.8)

9 (5.5)

3 (1.8)

14 (8.5)

7 (4.3)

9 (5.5)

24 (14.6)

5 (3.0)

3 (1.8)

19 (11.6)

2 (1.2)

9 (5.5)

4 (2.4)

4 (2.4)

3 (1.8)

7 (4.3)

1 (0.6)

3 (2.6)

8 (7)

114

*พฤติิการณ์์น่่าสงสััย เช่่น ในรายที่่�มีีการบาดเจ็็บ เช่่น แขวนคอ มีีประวััติิทำำ�ร้้ายร่่างกายตััวเอง ทั้้�งจากแผนกศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุและเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน
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urine marijuana มาจำำ�แนกตามสถานที่่�ส่่งตรวจ  

พบว่่าสถานที่่�ที่่�ส่่งตรวจมากที่่�สุุดคืือ หน่วยจิิตเวช 

ห้้องฉุุกเฉิิน และหน่วยตรวจสุุขภาพก่อนไป 

ต่่างประเทศ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าห้องตรวจอื่่�น ๆ  

และหอผู้้�ป่วยในมีีจำำ�นวนการส่งตรวจ urine  

marijuana เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน และมีีร้้อยละ

ของการตรวจพบสารประกอบกััญชาในปััสสาวะ

สููงขึ้้�นที่่�หอผู้้�ป่วยในและหน่วยจิิตเวช ในส่่วนของ

ห้้องฉุุกเฉิินที่่�พบว่่าใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสองปีีพ.ศ.  

ดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อดููแนวโน้้มการตรวจสารประกอบชอง

กััญชาในปััสสาวะเทีียบระหว่างก่่อนและหลังการ

ประกาศราชกิจจานุเบกษา พระราชบัญญััติิยา

เสพติิดให้้โทษ (ฉบับที่่� 7) ในเดืือนกุุมภาพันธ์์ พ.ศ. 

2562 พบว่่า มีีแนวโน้้มการส่่งตรวจมากขึ้้�นใน 5 

เดืือนแรก (มีี.ค.-ก.ค. 2562) หลังประกาศใช้้ ส่่วน

ผลตรวจพบผลบวกของ urine marijuana เพิ่่�มขึ้้�น

ตั้้�งแต่่ ม.ค.-ก.ค. 2562 เช่่นกััน ดัังตารางที่่� 3 และ

รููปที่่� 2

	 ประชากรเฉพาะกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

ใช้้กััญชาทั้้�งหมด 31 ราย มีีอายุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วย 

ในปีีพ.ศ. 2562 มากกว่าปีพ.ศ. 2561 (40 ปีี  

เทีียบกัับ 35 ปีี ตามลำำ�ดัับ) ผู้้�ป่วยเพศชายมากกว่า

เพศหญิงประมาณ 2 เท่่าทั้้�งสองปีี ระดัับการศึึกษา

เป็็นกลุ่่�มที่่�จบปริิญญาตรีมากที่่�สุุด ภููมิลำำ�เนาอยู่่�ใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือทั้้�งหมด โดยเป็็นคนไข้้

ตารางท่ี่� 2	 แผนกที่่�ส่่งตรวจ urine marijuana และเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผลตรวจเป็็นบวกต่อการตรวจ

ทั้้�งหมดในปีีพ.ศ. 2561-2562 

แผนกท่ี่�ส่่งตรวจ URINE 
MARIJUANA 

จำำ�นวนผลตรวจเป็็นบวกต่่อการ
ตรวจทั้้�งหมดในปีีพ.ศ. 2561 

(ร้้อยละ)

จำำ�นวนผลตรวจเป็็นบวกต่่อการ
ตรวจทั้้�งหมดในปีีพ.ศ. 2562

(ร้้อยละ)

ตรวจสุขภาพก่อนไป

ต่่างประเทศ 

1/25 (4) 0/19 (0)

ผู้้�ป่วยนอกยกเว้้นแผนก

จิิตเวชและฉุุกเฉิิน

2/5 (40) 1/6 (16.6)

หอผู้้�ป่วยในยกเว้้นแผนก

จิิตเวชและฉุุกเฉิิน

0/10 (0) 4/24 (16.6)

ฉุุกเฉิิน (ผู้้�ป่วยในและนอก) 4/18 (22.2) 13/56 (23.2)

จิิตเวช (ผู้้�ป่วยในและนอก) 2/56 (3.5) 11/59 (18.6)
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ตารางท่ี่� 3	 ลัักษณะประชากรศาสตร์และอาการทางคลิินิิคของผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้� 

หััวข้้อ
ปีีพ.ศ.2561

จำำ�นวน 6 ราย
ปีี พ.ศ 2562

จำำ�นวน 25 ราย

อายุุ

	 Minimum-Maximum (ปีี) 

	 Mean±SD (ปีี) 

21-57 

35±17

22-78

40±18

เพศ

	สั ดส่่วนชายต่่อหญิง 4:2 16:9

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	มั ธยมศึึกษา, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ปวส./ปวช, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ปริิญญาตรี, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	สูู งกว่าปริิญญาตรี, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ไม่่ระบุุ, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

0 (0)

2 (33.3)

0 (0)

3 (50)

0 (0)

1 (16.6)

3 (12)

2 (8)

8 (32)

11 (44)

0 (0)

1 (4)

ภููมิิลำำ�เนา

	กา ฬสิินธุ์์�, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ขอนแก่่น, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ชั ยภููมิ, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	มหา สารคาม, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ยโสธร, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ร้ อยเอ็็ด, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 เลย, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	อุ ดรธานี, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

0 (0)

3 (50)

0 (0)

0 (0)

1 (16.6)

0 (0)

0 (0)

2 (33.3)

1 (4)

18 (72)

1 (4)

1 (4)

0 (0)

1 (4)

1 (4)

2 (8)

กลุ่่�มอาการท่ี่�พบ

	พิ ษจากกััญชา, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 อาการทางจิิตเวช, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ไม่่มีีข้้อมููล, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

3 (50)

2 (33.3)

1 (16.6)

13 (52)

11 (44)

1 (4)

สััญญาณชีีพ, mean

	 Body temperature (°C)

	 Systolic blood pressure (มม.ปรอท)

	 Diastolic blood pressure (มม.ปรอท)

	 Heart rate (bpm)

	 Respiratory rate (bpm)

	 Oxygen Saturation (%)

36.8 

139

82

99

23

99

36.9

139

85

102

21

99
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หััวข้้อ
ปีีพ.ศ.2561

จำำ�นวน 6 ราย
ปีี พ.ศ 2562

จำำ�นวน 25 ราย

อาการนำำ�มาโรงพยาบาล* 

	 คลื่่�นไส้้อาเจีียน

	พูู ดไม่่ชััด

	พ ฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง/การรับรู้้�ตัวผิดปกติิ

	 ใจสั่่�น

	 เป็็นลม

	อื่่ �น ๆ 

จำำ�นวน=7(ร้้อยละ)

1 (14)

0 (0)

1 (14)

2 (28)

1 (14)

2 (28)

จำำ�นวน=29(ร้้อยละ)

9 (31)

2 (6.9)

8 (27.5)

2 (6.9)

1 (3.4)

7 (24.1)

Glasgow Coma Score แรกรัับ, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 13-15

	 ไม่่มีีข้้อมููล

6 (100)

0 (0)

23 (92)

2 (8)

การรัักษาท่ี่�ได้้รัับ*

	น้ำ ำ��เกลือทางหลอดเลืือดดำำ�

	 ยาแก้้อาการคลื่่�นไส้้

	 ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน

	 ไม่่ได้้รัับการรักษา

N=7

2 (28)

0 (0)

1 (14)

3 (42.8)

N=29

10 (34.5)

5 (17.2)

7 (24.1)

7 (24.1)

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ได้้ทำำ�

	 ไม่่ได้้ทำำ�

0 (0)

6 (100)

1 (4)

24 (96)

เจาะตรวจน้ำำ��จากไขสันหลัง, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 ได้้ทำำ�

	 ไม่่ได้้ทำำ�

0 (0)

6 (100)

1 (4)

24 (96)

ตรวจ urine marijuana positive, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ตรวจพ บ

	ตรวจ ไม่่พบ

	 ไม่่ได้้ตรวจ

6 (100)

0 (0)

0 (0)

22 (88)

0 (0)

3 (12)

ประเภทของการมาโรงพยาบาล, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	ผู้้�ป่ วยนอก

	ผู้้�ป่ วยใน

4 (83.3)

2 (16.7)

15 (60)

10 (40)

ระยะเวลาการอยู่่�ในโรงพยาบาล, จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	น้ อยกว่า 24 ชม.

	 24-48 ชม.

	 >72 ชม.

5 (83.6)

0 (0)

1 (16.6)

16 (64)

2 (8)

7 (28)

*ในผู้้�ป่วย 1 ราย ทำำ�ได้้มากกว่า 1 ครั้้�ง
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จากจังหวัดขอนแก่่นมากที่่�สุุดกลุ่่�มอาการที่่�มา 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มพิษจากกััญชา

มากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นอาการทางจิิตเวช ซ่ึ่�งมีี 

แนวโน้้มไปในทางเดีียวกัันทั้้�ง 2 ปีี (ตารางที่่� 3 และ

รููปที่่� 2) โดยกลุ่่�มอาการพิิษจากกััญชาอ้้างอิิงจาก

นิิยามของ DSM 5 ประกอบด้้วย มีีการใช้้กััญชา 

การใช้้กััญชามีผลทำำ�ให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมหรือทางสัังคมจิตวิทยา เช่่น มีีผลต่อ 

coordination รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับเวลาผิดปกติิ มีีผลต่อ

การตัดสิินใจ วิิตกกัังวล ภายหลังจากการใช้้กััญชา 

และมีีอาการมากกว่า 2 ข้้อดัังต่่อไปนี้้�คืือ ตาแดง  

มีีความอยากอาหารเพิ่่�มขึ้้�น ปากแห้้ง ใจสั่่�น  

หลังจากใช้้กััญชาภายใน 2 ชั่่�วโมงโดยอาการ

ทั้้�งหมดไม่่ได้้มีีสาเหตุจากโรคทางกายและทางจิิต 

อื่่�นๆ รวมถึึงการใช้้สารชนิดอื่่�น12 ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่

เข้้าได้้กัับกลุ่่�มอาการพิษดังกล่าว 

	สั ญญาณชีีพแรกรับพบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะ

หายใจเร็็ว หััวใจเต้้นเร็็ว ความดันโลหิตสููงเล็็กน้อย 

แต่่ไม่่มีีไข้้ อาการหลักที่่�นำำ�มาโรงพยาบาลแตกต่าง

กััน ระหว่าง 2 ปีี พ.ศ. โดยปีี พ.ศ 2561 อาการ 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืืออาการใจสั่่�น ต่่างจากปี พ.ศ. 2562  

อาการนำำ�มาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือคลื่่�นไส้้อาเจีียน  

รองลงมาคือพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง การรับรู้้� 

ผิิดปกติิ การรักัษาที่่�ได้้รัับจากโรงพยาบาลมากที่่�สุุด

คืือ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และการให้้ยา 

กลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน ในปีี 2562 ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิ

ใช้้กััญชามีอััตราการนอนโรงพยาบาลสููงขึ้้�นกว่า 

ปีี 2561 เพิ่่�มจากร้อยละ 33.3 เป็็นร้้อยละ 40  

ซ่ึ่�งร้้อยละ 72 ของผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาลสัมพันธ์์

กัับการใช้้กััญชาโดยตรงและสามารถจำำ�หน่่าย

กลับบ้้านได้้ภายใน 72 ชั่่�วโมง ขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�

ต้้องนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 72 ชั่่�วโมง เป็็นผล 

รููปท่ี่� 2	ร้อยละการพบผลตรวจพบสารประกอบกััญชาในปััสสาวะ ในปีี พ.ศ 2561 และ พ.ศ. 2562
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โดยอ้้อม เช่่น อุุบััติิเหตุ และโรคซึึมเศร้้าที่่�ตรวจ 

พบว่่ามีการใช้้กััญชาร่วมด้วย รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางที่่� 4 

	พ บว่่าความชุุกของผู้้�ป่วยมาด้วยอาการ 

เจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กััญชามีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นในปีีพ.ศ. 2562 โดยในปีีพ.ศ. 2561 มีี 

ความชุกเท่่ากัับ 2.62 ต่่อ 100,000 ประชากร  

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 10.6 ต่่อ 100,000 ประชากร 

ในปีีพ.ศ. 2561 และ 2562 ตามลำำ�ดัับ 

	 ในปีีพ.ศ. 2562 พบว่่าการใช้้กััญชาเป็็น 

รููปแบบน้ำำ��มัันกััญชามากที่่�สุุดโดยผู้้�ป่วยใช้้จาก 

ช่่องทางการหยดใต้้ลิ้้�น ร้้อยละ 44.0 ของ 

ช่่องทางการใช้้ทั้้�งหมด สาเหตุุที่่�ใช้้เป็็นการเสพ 

เพื่่�อผ่่อนคลายมากที่่�สุุด ร้้อยละ 42 รองลงมา 

คืือใช้้ทางการแพทย์์ ร้้อยละ 20 ขนาดที่่�ใช้้แสดง 

ในตารางที่่� 4 เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มตาม

อายุุพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่าค่าเฉลี่่�ย (40 ปีี) ใช้้

การหยดใต้้ลิ้้�นมากกว่่าการสููบ นอกเหนืือจากนั้้�น  

หากแบ่่งผู้้�ป่วยตามเพศ พบว่่าผู้้�ป่วยเพศหญิง

ใช้้กััญชาช่่องทางน้ำำ��มัันกััญชาหยดใต้้ลิ้้�นทั้้�งหมด 

(ตารางที่่� 5) 

	 เมื่่�อแยกเฉพาะคนไข้้ที่่�มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

ด้้วยอาการที่่� เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กััญชาพบว่่า 

มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 17 คนจากทั้้�งหมด 31 คน  

คิิดเป็็น 19.9 ต่่อ 100,000 ประชากร ลัักษณะ

อายุุประชากรคล้้ายคลึึงกัันกัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดของ

การศึึกษา กลุ่่�มอาการที่่�มาโรงพยาบาลมากที่่�สุุด

คืือพิิษจากการใช้้กััญชา โดยอาการนำำ�อัันดัับ 1 คืือ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน รองลงมาคือการรับรู้้�ตัวผิดปกติิ/

พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง การรักษาที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุด

คืือการให้้น้ำำ��เกลือทางหลอดเลืือดดำำ� และการให้้

ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน รายละเอีียดดัังแสดง 

ในตารางที่่� 6

อภิิปรายผล 
	การศึึกษานี้้ �ได้้กำำ�หนดจุุดเปลี่่�ยนแปลงเป็็น

ปีี พ.ศ.2562 เพื่่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบช่่วงก่่อน

และหลังัของการอนุญุาตให้ใ้ช้้กััญชาทางการแพทย์์

อย่่างถููกกฎหมาย จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่า เมื่่�อ

เทีียบกัันระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 และ 2562 มีีการ

ส่่งตรวจ urine marijuana มากขึ้้�น จากเดิิม 114 

ครั้้�งเป็็น 164 ครั้้�งโดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

สาเหตุที่่�ส่่งตรวจมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2561 คืือการ

ตรวจสุขภาพก่อนไปต่่างประเทศ แต่่ในพ.ศ. 2562 

แนวโน้ม้เปลี่่�ยนไป มีีการส่งตรวจ urine marijuana  

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการการรับรู้้�ผิิดปกติิ พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง ก้้าวร้าว และมีีการส่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ในผู้้�ป่วยสงสััยหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีช่่อง

ทางการใช้้กััญชาแบบน้ำำ��มัันกััญชาหยดใต้้ลิ้้�นมาก

ที่่�สุุด รองลงมาคือสููบ สาเหตุที่่�ใช้้กััญชาส่วนใหญ่

ใช้้เพื่่�อความผ่อนคลาย 

	การ เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้กััญชาที่่�มาที่่�โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์หลังจากการแก้้พระราชบัญญััติิ 

ยาเสพติิดให้้โทษ สอดคล้้องกัับรายงานจากศููนย์์

พิิษวิทยารามาธิบิดีี คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาล

รามาธิบดีี มหาวิทยาลัยมหิดล7 ที่่�เก็็บข้้อมููลการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ที่่�ใช้้กััญชาซึ่�งรายงานว่่ามีผู้้�มาขอรัับ

คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ผลิิตภัณฑ์์จากกััญชา

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และสอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นใน
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ตารางท่ี่� 4	 ช่่องทาง ขนาด ความถี่่� และสาเหตุในการใช้้กััญชาเทีียบระหว่างปีีพ.ศ. 2561 และ 2562 

หััวข้้อ 
ปีี พ.ศ 2561

จำำ�นวน = 6 (ร้้อยละ)
ปีีพ.ศ. 2562

จำำ�นวน = 25 (ร้้อยละ)

ช่่องทางการสััมผัสกััญชา

	สูู บ

	บ้ อง

	น้ำ ำ��มัันกััญชาหยดใต้้ลิ้้�น

	 ไม่่ทราบช่่องทาง

1 (16.6)

0 (0)

2 (33.3)

3 (50)

7 (28)

4 (16)

11 (44)

3 (12)

ขนาดท่ี่�ใช้้ต่่อครั้้�ง

สููบ

	 1 มวน/ครั้้�ง

	 2 มวน/ครั้้�ง

	 5 มวน/ครั้้�ง

	 ไม่่ทราบปริิมาณ

บ้้อง

	 1 หลุม/ครั้้�ง

	 2 หลุม/ครั้้�ง

	 ไม่่ทราบปริิมาณ

น้ำำ��มัันกััญชา

	 1 หยด/ครั้้�ง

	 2 หยด/ครั้้�ง

	 3 หยด/ครั้้�ง

	 5 ห	ยด/ครั้้�ง

	 ไม่่ทราบปริิมาณ

ความถี่่�ในการใช้้

	 ครั้้�งเดีียว

	 นานๆ ครั้้�ง

	ทุ ก 2-3 วััน

	ทุ กวัน

	 ไม่่มีีข้้อมููล

สาเหตุในการใช้้

	 เพื่่�อรัักษาโรค

	 เพื่่�อความผ่อนคลาย 

	 ไม่่ระบุุ

	 ไม่่มีีข้้อมููล

1

0 (0)

1 (16.6)

0 (0)

0 (0)

0

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2

1 (16.6)

1 (16.6)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (33.3)

1 (16.6)

0 (0)

2 (33.3)

1 (16.6)

0 (0)

1 (16.6)

5 (83.3)

0 (0)

7

1 (4)

4 (16)

1 (4)

1 (4)

4

1 (4)

2 (8)

1 (4)

11 

0 (0)

4 (16)

1 (4)

1 (4)

5 (20)

12 (48)

4 (16)

5 (20)

2 (8)

2 (8)

5 (20)

13 (42)

6 (24)

1 (4)
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ตารางท่ี่� 5	 ลัักษณะประชากรศาสตร์ อาการทางคลิินิิก ช่่องทางที่่�ใช้้ และการรักษาที่่�ได้้รัับของผู้้�ป่วย 

ในการศึึกษาที่่�มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

หััวข้้อ จำำ�นวน= 16 (ร้้อยละ)

อายุุ

	 Minimum-maximum (ปีี)

	 Mean±SD (ปีี)

21-73 

42.75±18.05

เพศ

	ชา ยต่่อหญิง 9:7

ระดัับการศึึกษา

	มั ธยมศึึกษา

	 ปวส./ปวช

	 ปริิญญาตรี

	 ไม่่ระบุุ

1 (6.3)

2 (12.5)

6 (37.5)

7 (43.8)

ภููมิิลำำ�เนา

	กา ฬสิินธุ์์�

	 ขอนแก่่น

	อุ ดรธานี

1 (6.3)

12 (75.0)

3 (18.8)

กลุ่่�มอาการท่ี่�พบ

	พิ ษจากกััญชา

	 อาการทางจิิตเวช

11 (68.7)

5 (31.2)

อาการนำำ�มาโรงพยาบาล*

	 คลื่่�นไส้้อาเจีียน

	พูู ดไม่่ชััด

	พ ฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง/การรับรู้้�ตัวผิดปกติิ

	 ใจสั่่�น

	 เป็็นลม

จำำ�นวน=19*

8 (42.1)

2 (10.5)

6 (31.6)

2 (10.5)

1 (5.3)

Glasgow Coma Scale score แรกรัับ 

	 13-15 16 (100)

การรัักษาท่ี่�ได้้รัับ*

	น้ำ ำ��เกลือทางหลอดเลืือดดำำ�

	 ยาแก้้อาการคลื่่�นไส้้

	 ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน

	 ไม่่ได้้รัับการรักษา

จำำ�นวน=19*

8 (42.1)

4 (21)

5 (26.3)

2 (10.5)



32

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

หััวข้้อ จำำ�นวน= 16 (ร้้อยละ)

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

	 ได้้ทำำ�

	 ไม่่ได้้ทำำ�

1 (6.3)

15 (93.7)

เจาะกรวดน้ำำ��จากไขสันหลัง

	 ได้้ทำำ�

	 ไม่่ได้้ทำำ�

1 (6.3)

15 (93.7)

ตรวจ urine marijuana positive 

	ตรวจพ บ

	ตรวจ ไม่่พบ

15 (93.7)

1 (6.3)

ประเภทของการมาโรงพยาบาล

	ผู้้�ป่ วยนอก

	ผู้้�ป่ วยใน

11 (68.7)

5 (31.3)

ระยะเวลาการอยู่่�ในโรงพยาบาล

	น้ อยกว่า 24 ชม.

	 24-48 ชม.

	 >72 ชม.

13 (81.3) 

1 (6.3)

2 (12.5)

*ในผู้้�ป่วย 1 ราย ทำำ�ได้้มากกว่า 1 ครั้้�ง 

รััฐโคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมริิกา ซ่ึ่�งเป็็นรััฐที่่�

อนุุญาตให้ใ้ช้้กััญชาทางการแพทย์อ์ย่า่งถููกกฎหมาย

ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2543 และในเวลาต่อมาในปีีพ.ศ. 

2557 ได้้มีีการอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาเผื่่�อการผ่อน

คลาย ซ่ึ่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงในลัักษณะเดีียวกัับ

ที่่�เกิิดขึ้้�นในประเทศไทย อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ 

Kim และคณะ ปีี 25598 และงานวิิจััยของ Davis 

และคณะ9 การศึึกษานี้้�พบว่่ามีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยอาการป่่วยจากการใช้้

กััญชาและการให้้คำำ�ปรึึกษาทางโทรศััพท์ของศููนย์์

พิิษในรััฐโคโลราโดหลังจากมีการเปลี่่�ยนกฎหมาย

ให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ และเพิ่่�มสููงขึ้้�นไปอีีก

หลังจากให้้ใช้้กััญชาเผื่่�อความผ่อนคลายได้้ จาก

งานวิิจััยของ Cerda และคณะ ในปีีพ.ศ. 255510 

ที่่�ทำำ�การศึึกษารวมใน 50 รััฐของสหรัฐอเมริิกา 

พบว่่ารัฐที่่�มีีกฎหมายให้้ใช้้กััญชาอย่่างถููกกฎหมาย 

มีีผู้้�ที่่�ใช้้กััญชา และผู้้�ติิดกััญชามากกว่ารัฐที่่�กััญชา

ยัังผิิดกฎหมาย อาการนำำ�มาคืออาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน รองลงมาคือการรับรู้้�ผิดปกติิ พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง แต่่อาการที่่�นำำ�ให้้สงสััยและส่่งตรวจ 

urine marijuana มากที่่�สุุดคืือ การรับรู้้�ตัวผิดปกติิ 

พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งอาการนำำ�ให้้ส่่งตรวจ
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สอดคล้้องกัับ งานวิิจััยของ Noble และคณะ ในปีี 

256211 อาการข้างเคีียงที่่�พบมากที่่�สุุดของการใช้้

กััญชาอาการทางระบบประสาทเช่่น กดประสาท

หรือกระตุ้้�นประสาท รองลงมาคืออาการทางระบบ

ทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน แตกต่างจาก

การเก็็บข้้อมููลของศููนย์์พิิษวิทยารามาธิบดีี ที่่�อาการ

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ อาการใจสั่่�น ใจเต้้นเร็็ว 

	 สาเหตุที่่�ทำำ�ให้้จำำ�นวนการส่งตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการในกลุ่่�มอาการดังกล่าวเพิ่่�มขึ้้�น

เนื่่�องจากหลังจากมีกระแสข่่าวการเปลี่่�ยนแปลง

กฎหมาย ทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�ให้้การรักษาคิดถึึงกััญชา

เป็็นสาเหตุของอาการดังกล่าว และต้้องการ 

ส่่งตรวจยืืนยัันผล ทำำ�ให้้ในปีีพ.ศ. 2563 มีีการ 

ส่่งตรวจ urine marijuana ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ 

เช่่น พููดไม่่ชััด สงสััยอาการของโรคหลอดเลืือด

สมอง กลุ่่�มอาการส่วนใหญ่ที่่�ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล

ในการศึึกษานี้้�เป็็นกลุ่่�มอาการพิษิจากการใช้้กััญชา 

มากที่่�สุุด ไม่่พบรายงานของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มอาการ

ถอนกััญชา หรือโรคข้้างเคีียงจากการใช้้กััญชา  

อาจมีสาเหตุเนื่่�องจากอาการถอนกััญชาต้องมีี

อาการพฤติิกรรมก้าวร้าว อารมณ์เปลี่่�ยนแปลง  

ซึึมเศร้้า กัังวล นอนไม่่หลับ ร่่วมกัับอาการทาง

ร่่างกาย เช่่น ปวดท้้อง มืือสั่่�น มีีไข้้ เหงื่่�อออก12  

ภายหลังจากการหยุดใช้้กััญชา ซ่ึ่�งอาการเหล่านี้้�

เมื่่�อมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินอาจไม่่ได้้คิิดถึึงอาการถอน

กััญชาเป็็นอัันดัับแรก และไม่่ได้้รัับการตรวจ urine 

marijuana ในการศึึกษานี้้� โดยผู้้�ป่วยทั้้�ง 31 ราย  

มีีเพีียง 3 รายที่่� วิิ นิิจฉัยโรคที่่�ระบุุใน ICD10 

F12 ขณะที่่�ผู้้�ป่วยรายอื่่�นที่่�มีี urine marijuana  

positive แต่่ไม่่ได้้รัับการวินิิจฉัย โดยผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มหลังมีีจำำ�นวน 28 ราย โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มา

ตรวจที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพิิษเฉีียบพลัน

จากกััญชา ส่่วนกลุ่่�มห้องตรวจอื่่�น ๆ เช่่น แผนก

ตรวจสุขภาพก่อนไปต่่างประเทศและหอผู้้�ป่วย

ในมัักเป็็นเพีียงการสััมผัส ส่่วนแผนกจิิตเวชมัักใช้้

ตรวจในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคทางจิิตเวชที่่�ต้้องตรวจหา

การใช้้สารเสพติิด จากการสังเกตการปฏิิบััติิงาน

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินพบว่่าแพทย์์และผู้้�ลงรหัสโรคตาม

ระบบ ICD-10 ยัังไม่่เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญของ

การลงสาเหตุของการเจ็็บป่่วยหรืออาจไม่่มั่่�นใจว่า

เป็็นพิิษจากกััญชาเนื่่�องจากไม่่เคยมีีประสบการณ์ 

ในการวินิิจฉัย จึึงเลืือกลงการวิินิิจฉัยตามอาการ

ซ่ึ่�งไม่่จำำ�เพาะเจาะจง เช่่น อาการวิงเวีียนคล้้ายโรค

หููชั้้�นใน คลื่่�นไส้้อาเจีียนคล้้ายโรคกระเพาะอาหาร

และลำำ�ไส้้อัักเสบ หรือ อาการพููดไม่่ชััดแขนขา 

ไม่่มีีแรงเฉีียบพลันคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง  

แต่่เมื่่�อซัักประวััติิได้้ หรือมีีการปรึึกษาแพทย์์ 

พิิษวิทยา ทำำ�ให้้มีีการส่งตรวจ urine marijuana 

ในภายหลัง แต่่อาจไม่่ได้้เปลี่่�ยนคำำ�วิินิิจฉัยในระบบ

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิก ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยด้้วย ICD-10: F12 น้้อยกว่าที่่�ส่่งตรวจจริิง

	ช่ องทางการใช้้กััญชามากที่่�สุุดที่่�พบในการ

ศึึกษานี้้�คืือ น้ำำ��มัันกััญชาหยดใต้้ลิ้้�นมากที่่�สุุด รอง

ลงมาคือ การสููบ ซ่ึ่�งแตกต่างจากการศึึกษาของ 

Russells และคณะในปีี 256013 ซ่ึ่�งเป็็นการวิจััย

จากแหล่งข้้อมููลในประเทศแคนาดา ออสเตรเลีีย 

สวีีเดน และบราซิล พบว่่าช่องทางที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ

ทางการสููบ รองลงมาคือื บ้้อง ช่่องทางน้ำำ��มัันกััญชา
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ไม่่เป็็นที่่�นิิยมในประเทศกลุ่่�มนี้้� ต่่างจากการศึึกษานี้้�

ที่่�ใช้้กััญชาในรููปแบบของน้ำำ��มัันหยดใต้้ลิ้้�นมากกว่่า 

รองลงมาคืือการสููบและบ้้อง รููปแบบน้ำำ��มัันหยด

ใต้้ลิ้้�นที่่�ใช้้ในประเทศไทย เป็็นน้ำำ��มัันที่่�ผลิิตขึ้้�น

อย่่างผิิดกฎหมาย มีีการแนะนำำ�ผ่่านเพื่่�อน หรือซื้้�อ

หาทางช่่องทางออนไลน์ ไม่่มีีการระบุุระดัับของ 

THC, CBD ต่่อปริิมาตรของผลิิตภัณฑ์์ ไม่่มีีฉลาก

คำำ�อธิิบายวิิธีีและขนาดที่่�ใช้้ต่่อครั้้�ง ซ่ึ่�งการหยอด

น้ำำ��มัันกััญชาใต้ล้ิ้้�นออกฤทธิ์์�ช้้ากว่า่แบบสููบ เมื่่�อผู้้�ใช้้

ไม่่ได้้ฤทธิ์์�ตามที่่�ต้้องการ จึึงมีีการเพิ่่�มปริิมาณด้้วย

ตนเอง เนื่่�องจากมีความเข้้าใจผิดว่่ากััญชาเป็็นสาร

ที่่�ไม่่มีีพิิษไม่่เป็็นอัันตราย นอกจากนี้้�การออกฤทธิ์์�

ของรููปแบบน้ำำ��มัันหยดใต้้ลิ้้�นคงอยู่่�นานกว่าแบบ

สููบ จึึงให้้เกิิดอาการพิษเฉีียบพลันจากกััญชาเป็็น

ระยะเวลานานจนต้้องมาโรงพยาบาล เป็็นเหตุให้้

พบผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาลใช้้ทางหยดใต้้ลิ้้�นมากกว่า

ช่่องทางอื่่�น 

	กลุ่่�ม อายุุที่่�ใช้้กััญชาจากการศึึกษานี้้�ในปีี 

2561 อายุุเฉลี่่�ย 35 ปีีและ 40 ปีีในปีี 2562  

ซ่ึ่�งแตกต่างจากในต่่างประเทศ อ้้างอิิงจากรายงาน

ของ WHO ในปีี 255914 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาจากการใช้้กััญชาในกลุ่่�มไม่่ใช่่ทางการ

แพทย์์ กลุ่่�มอายุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 15-19 ปีี และ

มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นเรื่่�อย ๆ อย่่างไรก็ดีี 

มีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่วยจากการใช้้กััญชาที่่�มีีอายุน้้อยลง

หลังจากประกาศให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์อย่่าง

ถููกกฎหมาย อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Stolzenberg 

และคณะ15 ในปีี 2558 ที่่�พบว่่าภายหลังจากที่่�มีีการ

อนุุญาตให้ใ้ช้้กััญชาทางการแพทย์อ์ย่า่งถููกกฎหมาย

ในสหรัฐอเมริิกามีการเพิ่่�มขึ้้�นของการใช้้กััญชาเพื่่�อ

ความผ่อนคลายในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนสููงขึ้้�นทำำ�ให้้

ในอนาคตอาจต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังมากขึ้้�น

ในกลุ่่�มนักเรีียน/นัักศึึกษาที่่�มาที่่�โรงพยาบาลด้วย

อาการกลุ่่�มพิษจากการใช้้กััญชา 

	จากการศึึกษา ในครั้้�งนี้้� พบว่่าสาเหตุของ 

การใช้้กััญชาพบว่่าการใช้้กััญชาเพื่่�อความผ่อนคลาย 

มีีอััตราส่วนมากที่่�สุุด ซ่ึ่�งไม่่ตรงกัับวััตถุประสงค์์ของ

การแก้้กฎหมายอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 

และอ้้างอิิงตามคำำ�แนะนำำ�การใช้้กััญชาทางการ

แพทย์์ของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�

ออกมาในปีีพุุทธศัักราช 25622 ซ่ึ่�งแนะนำำ�การใช้้

กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อการบรรเทาอาการปวด

เรื้้�อรััง หรือบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากการ

ให้้การรักษามะเร็็งด้้วยเคมีีบำำ�บััด บรรเทาอาการชัก

จากโรคลมชักั บรรเทาอาการกล้า้มเนื้้�อหดเกร็งจาก

โรคปลอกประสาทเสื่่�อม และใช้้บรรเทาอาการ

ปวดในกลุ่่�มคนไข้้ระยะสุุดท้้าย

	 ภาวะพิิษจากกััญชาอาจไม่่รุนุแรงแต่่สัมัพันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตโดยอ้้อมจากอุบััติิเหตุจราจจร  

โดยอ้้างอิิงจากการรวบรวมข้อมููลของ WHO  

ภายหลังจากการให้้ใช้้กััญชาเพื่่�อการผ่อนคลาย

ได้้ในรััฐโคโลราโด9 ซ่ึ่�งพบอุุบััติิเหตุจราจรที่่�ผู้้�ขับขี่่�

ใช้้กััญชาเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องมาจากอาการข้้างเคีียงจาก

การใช้้กััญชามีีผลกระทบต่่อการตััดสิินใจและ

การประสานงานของระบบประสาทสั่่�งการและ 

กล้ามเนื้้�อ (motor coordination) หากในอนาคต

พบว่่าสถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุจากการใช้้กััญชา 

เพิ่่�มมากขึ้้�นอาจนำำ�มาสู่�การตรวจคัดกรองว่่ามีการ

ใช้้กััญชาในขณะขัับขี่่�เช่่นเดีียวกัันกัับการตรวจ

ระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือด
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ข้้อจำำ�กัด 
	การศึึกษานี้้ �เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง

ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนขาดหายและไม่่ได้้ถููกซักถามผู้้�

ป่่วยโดยตรง การเก็็บข้้อมููลของการศึึกษาในนี้้�มาจาก

โรงพยาบาลเดีียวทำำ�ให้้ไม่่สามารถแสดงแนวโน้้ม 

ที่่�เปลี่่�ยนไปของผู้้�ป่วยที่่�มาที่่�โรงพยาบาลของทั้้�ง

ประเทศได้้อย่่างชััดเจนจึึงควรทำำ�การเก็็บข้้อมููล

จากหลายสถาบันในอนาคต เพื่่�อให้้เห็็นแนวโน้้ม 

ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ทำำ� 

การเก็็บข้้อมููลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

แก้้พระราชบัญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ ในปีี พ.ศ. 

2562 ภายหลังการเสร็็จสิ้้�นการเก็็บข้้อมููลมีการ

เปลี่่�ยนแปลงกฎหมายพระราชบััญญััติิยาเสพติิด

ให้้โทษอีกครั้้�ง โดยยกเลิิกกััญชา ส่่วนประกอบ

ของกััญชา และสารสกััดจากกััญชา ยกเว้้นส่่วน

ดอก ออกจากยาเสพติิดให้้โทษประเภทที่่�  5 

ทำำ�ให้้สามารถค้้าขายกััญชาได้้อย่่างเสรีีส่่งผลให้้

คนสามารถเข้้าถึึงกััญชาได้้ง่่ายขึ้้�น จึึงควรทำำ�การ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลกระทบทางสุุขภาพที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นต่่อไปภายหลังจากการเปลี่่�ยนแปลงกฎหมาย

ในปีี พ.ศ. 2563

บทสรุุป 
	จากการศึึกษานี้้ �พบว่่ามีผลกระทบทาง

สุุขภาพจากการใช้้กััญชามากขึ้้�นภายหลังจาก

การแก้้ไขพระราชบัญญััติิยาเสพติิดให้้โทษในปีี 

2562 อย่่างไรก็ตาม ควรมีการศึึกษาเพื่่�อติิดตาม 

ผลกระทบทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ 
	ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณแผนกผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และโครงการ

จััดตั้้�งภาควิิชาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน และขอขอบพระ

คุุณรศ.นพ.วััชรพงศ์์ พุุทธิิสวััสดิ์์� ประธานหลักสููตร

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นผู้้�แนะนำำ�ให้้ทำำ�งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 ไม่่มีี

ทุุนวิิจััย 
	 ไม่่มีี 
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