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Emergency Department Visits From
Edible versus Inhalable Cannabis 

	 ในปัจจุบัน การใช้กัญชาทางการแพทย์มีจ�ำนวน 
เพ่ิมขึน้ โดยในประเทศไทยเอง กระทรวงสาธารณสขุกเ็พิง่
ยอมปลดล็อคเพื่อให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์เมื่อไม่
นานมานี้ เพื่อหวังว่าผู้ป่วยจะได้ประโยชน์มากขึ้นโดย
เฉพาะในบางภาวะที่การรักษาด้วยวิธี หรือยามาตรฐาน 
ไม่ได้ผล ท�ำให้มีการน�ำกัญชามาใช้เพื่อจะช่วยบรรเทา
อาการของผู้ป่วยให้ดีขึ้น บทความนี้เป็นบทความที่น�ำบท
เรียนมาจากต ่างประเทศที่มีการใช ้กัญชามาก ่อน
ประเทศไทยนานหลายปี1 ซึ่งเป็นท่ีน่าเรียนรู้ว่ากัญชานั้น
จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างไรบ้าง และมีผลกระทบต่อ
สังคมอย่างไรด้วย ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 
	 การใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมายเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น
ในแต่ละรัฐของสหรัฐอเมริกา ควบคู่ไปกับการรับรู้ของ
ประชาชนในท�ำนองว่ากัญชาไม่มีพิษภัย จึงน�ำไปสู่การใช้
กัญชาเพิ่มอย่างมีนัยส�ำคัญท้ังในเชิงนันทนาการ และ 
ในทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม การใช้กัญชาก็ยังสัมพันธ์
กับการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ2 และมีภาวะแทรกซ้อน
จากกัญชาท่ีต้องน�ำผู้ป่วยไปท่ีห้องฉุกเฉิน และเพ่ิมการ
นอนโรงพยาบาลมากขึ้นอีกด้วย3 
	 คณะของ Monte มีการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ไปที่
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลโคโลราโด ใน ค.ศ. 2012 
ถึง 2016 พบว่า มีผู้ป่วยที่มาที่ห้องฉุกเฉินมากขึ้น 3 เท่า
ด้วยปัญหา หรือภาวะแทรกซ้อนจากกัญชา4 ซึ่งมักจะ
สัมพันธ์กับการใช้กัญชาในรูปแบบการสูดดม และการกิน
กัญชา โดยพบว่า เป็นปัญหาท่ีเกิดมาจากการใช้กัญชา 
ร้อยละ 10.7 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาที่ห้องฉุกเฉินของทาง
โรงพยาบาล ที่น่าจะมาจากการกินที่มีกัญชาเป็นส่วน

ประกอบ และคิดเป็นร้อยละ 0.32 ของจ�ำนวนน�้ำหนัก
ทั้งหมดของสาร tetrahydrocannabinoid (THC) 
(หน่วยเป็นกิโลกรัมของ THC) ท่ีมีขายอยู่ในผลิตภัณฑ์ 
ที่เป็นรูปแบบกิน 
	 โดยทัว่ไปแล้ว อตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย
ทีเ่กดิจากภาวะแทรกซ้อนจากกญัชานัน้สงูขึน้ จากเดมิร้อย
ละ 18.9 เป็นร้อยละ 32.9 และผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องอยู่ที่
ห้องฉุกเฉิน ก็มีจ�ำนวนชั่วโมงอยู ่ยาวนานมากข้ึนเป็น 
3 ชั่วโมง ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้กัญชาแบบสูดดม และอยู่ 
2 ชั่วโมง ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้กัญชาแบบกินมาที่ห้องฉุกเฉิน 
และอาการก็มีความแตกต่างและหลากหลาย โดยเฉพาะ
อาการในระบบทางเดินอาหารเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด 
โดยมีมากถึงร้อยละ 30.7 โดยพบว่า Cannabinoid 
hyperemesis syndrome เป็นอาการทีพ่บบ่อยมากท่ีสุด
และน�ำไปสู่การนอนโรงพยาบาลด้วย ซ่ึงพบมากขึ้นเป็น
สองเท่าถ้าผูป่้วยนัน้ไปสดูดมกญัชามาเมือ่เทียบกบัการกนิ
กัญชา ในขณะเดียวกันก็สะท้อนถึงว่าผู้ป่วยรายนั้น ๆ 
มีการใช้กัญชาในระยะยาวมาแล้ว5 ในผู้ป่วยที่ใช้กัญชา
อย่างยาวนานมักจะมีพฤติกรรมที่ใช้ในรูปแบบของการ 
สูดดม ซ่ึงจะมีหรือไม่มกีารกนิกญัชาด้วยหรือไม่ก็ได้ ในทาง
ตรงข้าม มีการพบภาวะพิษจากการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นจาก
เดิมที่ร้อยละ 27.8 มาเป็นร้อยละ 48.3 และพบอาการ 
ทางจิตประสาทเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 10.9 เป็นร้อยละ 
18 ส่วนอาการทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 8 ซึ่งเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยส�ำหรับ 
ผู้ป่วยที่มีการกินกัญชาร่วมด้วย ในจ�ำนวนของผู้ป่วยที่ใช้
กัญชาในรูปแบบกินนั้นอาจมีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
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แทรกซ้อนกับผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบกินที่มีเพิ่มขึ้น 
เพราะมส่ีวนแบ่งของการตลาดทีเ่พิม่มากขึน้ระหว่างกญัชา
ในรปูแบบกนิกบักญัชาเมือ่เทยีบกบัรปูแบบของการสูดดม 
โดยใน ค.ศ. 2017 ทีศ่นูย์พษิวทิยาได้รายงานถงึอตัราส่วน
ของผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบกิน ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาที่
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลถึงร้อยละ 172

	 รูปแบบของการใช้ก็มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของ 
ผู้ใช้กัญชา รวมไปถึง bioavailability ระดับยาสูงสุดใน
เลือด อัตราเร็วของการได้รับกัญชาเข้าสู่ร่างกาย ส�ำหรับ
ยาที่มีการใช้แบบผิด ๆ มักจะเข้าสู ่สมอง และอัตรา
ความเร็วของเภสัชจลนศาสตร์ก็มีผลกระทบต่อการเสพ 
ติดสารนั้นด้วย6 ท�ำให้เห็นได้ชัดว่าถ้ามีการสูดดม หรือ 
การฉดียาเข้าไปในร่างกายจะได้รบัยาน้ันเรว็กว่าเมือ่เทยีบ
กับการกิน อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบกิน
บ่อยคร้ังนั้นน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในทางไม่ดีมากกว่าใช้ในรูป 
แบบของการสูดดม เพราะกว่าจะดูดซึมของสาร THC ซึ่ง
ระดับสูงสุดในเลือดอยู่ท่ี 3 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับ 
รูปแบบการสูดดมที่ขึ้นได้สูงสุดในกระแสเลือดภายใน 
30 นาที ท�ำให้การไต่ระดับยาถึงผลของยาที่ต้องการ 
ซึ่งในรูปแบบของการกินจะถึงระดับยาสูงสุดในเลือดได้
ยากกว่า ส่วนของการก�ำจัดยาออกจากร่างกายในรูปแบบ
กินนั้นต้องใช้เวลา 12 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับการสูดดมซึ่งใช้
เวลาเพียง 4 ชั่วโมง7 ส่วนสาร THC นั้นสะสมได้ถ้าผู้ใช้ 
มีการใช้เพิ่ม หรือใช้ซ�้ำ ๆ นอกจากนั้น ในความรู้สึกว่า
ผลิตภัณฑ์กัญชาในรูปแบบกินมีความหลากหลาย และน�ำ
ไปสู่การเสพท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่ไม่
เข้าใจว่าเขาก�ำลังกินผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมกัญชาอยู่ และ
ฉลากที่ปรากฏอยู่ที่ผลิตภัณฑ์นั้นอาจจะไม่ถูกต้องส�ำหรับ
ส่วนประกอบของสาร THC และ cannabidiol (CBD)8 
	 ความแตกต่างของแต่ละบุคคลในการดูดซึมสาร 
THC ในรูปแบบกินเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณา ซึ่งในบางราย
อาจจะคาดคะเนผลของยา และผลข้างเคียงของยาได ้
ยาก9 เนือ่งจากส่วนประกอบของไขมนัในอาหารทีก่นิเข้าไป 
ทั้งนี้ สาร THC นั้นสามารถละลายในไขมันได้ดีกว่า ท�ำให้
สาร THC ถูกดูดซึมได้มากขึ้นเมื่อกินอาหารที่มีไขมันสูง 
และยังมีผลกระทบต่อ first-pass metabolism ในตับ 
อีกด้วย ในขณะที่น�้ำตาลและกรดอะมิโนที่ปล่อยออกมา

โดยตรงเข้าสู่ mesenteric portal blood ซึ่งเป็นทาง 
ไปสู่ตับ ซึ่งในกระบวนการเผาผลาญ (first-pass effect) 
ไขมันอาจจะถูกรวมเข้าไปสู่ chylomicrons ซึ่งจะเข้าไป
สู่ระบบ mesenteric lymphatic system และส่งต่อ
เข้าไปสู่ระบบทั่วร่างกายต่อไป ซึ่งจากที่อธิบายมาข้างต้น
ท�ำให้ทราบว่าการดดูซมึสาร THC ทางการกนิจะผ่านระบบ 
first-pass metabolism ได้เมื่อมีผลิตภัณฑ์นั้นมีไขมัน 
เป็นส่วนประกอบ10 
	 Monte และคณะ พบว่า ความส�ำคัญในระบบ
สาธารณสุขในการน�ำกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ทั้งใน 
รูปแบบสูดดม หรือการกินมีเพิ่มมากขึ้น เป็นตัวบ่งช้ีว่า 
มีการส่ังใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้นส่งผลกระทบทางการแพทย์
ได้ โดยผลในทางลบ เช่น ในผู้ป่วยที่ได้รับสาร THC นั้นจะ
เพิ่ม bleeding time มากขึ้นในผู้ป่วยที่ใช้ warfarin11 

และในผู ้ป ่วยบางรายที่มีผลกระตุ ้นต ่อจิตประสาท 
ส่วนภาวะทีม่กัีญชาเป็นตวักระตุน้ เช่น cannabis-trigger 
hyperemesis ได้ถกูรายงานใน ค.ศ. 2001 และมีรายงาน
ถึงการเกิด cannabis-associated pneumothorax, 
stroke, และหัวใจเต้นผิดจังหวะเพิ่มมากขึ้น1

	 ฉะนั้น บุคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนักถึง 
ผลที่จะตามมาจากการบริโภคกัญชาไว้ด้วย โดยต้อง
พิจารณาถึงข้อดีและข้อเสียของผลกระทบจากการใช้
กัญชา ซึ่งส่ิงเหล่านี้ต้องมีการศึกษามากขึ้นถึงผลิตภัณฑ ์
ท่ีมีสาร THC และ CBD เป็นส่วนประกอบ รวมไปถึง 
รูปแบบของการใช้กัญชาไม่ว่าจะเป็นการสูดดม การกิน 
ปริมาณของการใช้ เพศ อายุ มวลร่างกาย และภาวะ
ทางการแพทย์ต่าง ๆ ซ่ึงล้วนแล้วมีผลต่อการใช้กัญชา 
ทั้งสิ้น อีกทั้งในแง่ของสังคมที่ต้องมีการควบคุม การให้ 
การศึกษา การคัดกรองผู้ที่ใช้กัญชา เพราะมีผลกระทบ 
ต่อภาวะสุขภาพของผู้ใช้ และในส่วนของผู้ผลิตก็ต้องมี 
การระบุฉลาก การผลิต การควบคมุคณุภาพของผลติภัณฑ์
กัญชาที่จะออกสู่สาธารณะด้วย 
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