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กญัชากบัสาเหตุการเสียชีวติ

◦ภาวะพิษของกญัชา (ใชเ้กินขนาด)

◦กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหนั
◦กญัชาเป็นหนึ@งในเหตุสนบัสนุนใหเ้กิดการเสียชีวติ



ภาวะพษิของกญัชา (ใช้เกนิขนาด)

◦ กญัชา (THC) ออกฤทธิ* ต่อ CB1 (สมองและระบบประสาท) และ CB2 (ระบบภูมิคุม้กนั) 

◦ ปัจจุบนัมี synthetic cannabinoids หลายชนิด (กญัชาสงัเคราะห์ หรืออาจถูกเรียกวา่ spice, K2)

◦ ออกฤทธิ* ต่อ CB1 และ CB2 เช่นกนั

◦ มีรายงานกรณีศึกษาหลายอนัทีNสารตวันีOทาํใหเ้กิดอาการทางจิตเวช กระวนกระวาย สบัสน และอาการ

ผดิปกติหลากหลายทางระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมทัOงอาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะและกลา้มเนืOอ

หวัใจขาดเลือด

◦ Synthetic cannabinoids ถูกใหเ้ป็นสาเหตุการเสียชีวติมากขึOน



ภาวะพษิของกญัชา (ใช้เกนิขนาด)

◦ ภาวะพิษของ THC อาจทาํใหส้ลบหมดสติหรือเสียชีวติ แต่ผูป่้วยหรือผูเ้สียชีวติจากกรณีนีO มีนอ้ย



ภาวะพษิของกญัชา (ใช้เกนิขนาด)

◦Unintentional Pediatric Exposures to Marijuana in Colorado, 2009-2015

◦ รายงานกรณีศึกษาผูเ้สียชีวติหนึNงราย
◦ เดก็อาย ุ11 เดือน กินกญัชาโดยไม่ตัOงใจ แลว้มีอาการหมดสติหยดุหายใจ

◦ หวัใจเตน้เร็วผดิปกติ และมีภาวะเลือดเป็นกรด

◦ กูชี้พไม่สาํเร็จ
◦ ผลคดักรองปัสสาวะพบสาร THC



ภาวะพษิของกญัชา (ใช้เกนิขนาด)

◦Prolonged coma in a child due to hashish ingestion with quantitation of THC metabolites 

in urine

◦ รายงานกรณีศึกษาผูป่้วยหนึNงราย
◦ เดก็อาย ุ14 เดือน กินกญัชาโดยไม่ตัOงใจ แลว้มีอาการหมดสติโคม่า

◦ หมดสติมากกวา่ 48 ชัNวโมง
◦ ผลตรวจปัสสาวะพบสาร THC ในระดบัสูง



ภาวะพษิของกญัชา (ใช้เกนิขนาด)

◦Unusual case of tetrahydrocannabinol intoxication confirmed by radioimmunoassay

◦ เดก็อาย ุ19 ปีมีอาการหลงัสูบกญัชาไป 2-3 ชัNวโมง

◦ ลม้ลงหมดสติและไม่ตอบสนอง
◦ ระหวา่ง admit: โคม่า, เหงืNอออกมาก, หายใจผดิปกติ

◦ สองวนัถดัมา: พดูไม่รู้เรืNอง, เห็นภาพหลอน, ไม่สามารถควบคุมตวัเองได,้ มีอารมณ์รุนแรง

◦ สองวนัถดัมา: ปกติ
◦ ผลตรวจเลือดพบสาร THC ในระดบัสูง



https://www.khaosod.co.th/lifestyle/news_5
931364



ภาวะพษิของกญัชา (ใช้เกนิขนาด)

◦There is moderate evidence of a statistical association between cannabis use and 

increased risk of overdose injuries, including respiratory distress, among pediatric 

populations in U.S. states where cannabis is legal. กรณีรัฐในสหรัฐอเมริกาทีNกญัชาถูกกฎหมาย 

มีหลกัฐานความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางระหวา่งการใชก้ญัชาและการเพิNมความเสีNยงทีNเดก็จะมีภาวะ

เกินขนาดของกญัชารวมทัOงการหยดุหายใจจากกญัชา

◦ From “The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence and 

Recommendations for Research (Jan 2017)”



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦Cannabis as a cause of death: A review

◦Olaf H. Drummer, Dimitri Gerostamoulosa, Noel W. Woodforda

◦Forensic Science International 298 (2019) 298–306 



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦ การกระตุน้ CB1 ทาํใหก้ระตุน้ระบบประสาท sympathetic จนทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้เร็วผดิปกติและ

หวัใจทาํงานหนกัผดิปกติ (marked increases in heart rate and cardiac output)

◦ การสูบกญัชาหนึNงถึงสามมวนทาํใหห้วัใจเตน้เร็วขึOนชดัเจน บางครัO งมากขึOน 50% และเพิNมการทาํงาน

ของหวัใจอยา่งมาก (a modest increase in cardiac output)



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦ THC ทาํใหเ้กิด

◦ หวัใจเตน้เร็ว (sinus tachycardia)

◦ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (premature ventricular beats and others arrhythmias)

◦ มีโอกาสเกิดอาการแน่นหนา้อกจากโรคหวัใจมากขึOน (lowers the threshold for angina)

◦ โรคกลา้มเนืOอใจหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute myocardial infarction)

◦ เสน้เลือดในสมองตีบ (vasoconstriction of cerebral vessels)

◦ เกีNยวขอ้งกบัภาวะสมองขาดเลือด (associated with ischemic stroke)



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน
◦ กรณศึีกษาที*พบว่าการเสพกญัชาทาํให้ต้องนอนโรงพยาบาล
◦ มีรายงานทัOงหมด 31 รายงาน เกีNยวกบัการทีNผูป่้วยไปทีNหอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการผดิปกติรุนแรงของระบบ

หวัใจและหลอดเลือด หลงัจากการใชก้ญัชา

◦ บางรายมีประวติัการใช ้แต่ไม่ไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการยนืยนัเพืNอหาสาร THC

◦ สารตวัอืNนถูกสอบถามหรือตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแลว้ พบวา่ไม่เกีNยวขอ้ง
◦ ผูป่้วยรวม 35 ราย อาย ุ15-53 ปี โดยเป็นผูห้ญิงหา้ราย

◦ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการแบบนีOหนึNงอยา่งหรือหลายอยา่ง ไดแ้ก่ เจบ็หนา้อกในลกัษณะโรคหวัใจ 

(chest pain associated with angina), หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrhythmias), ลิNมเลือดอุดตวัในเสน้เลือด

แดงเลีOยงหวัใจ (thrombus in a coronary artery), กลา้มเนืOอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute 

myocardial infarction), โรคหลอดเลือดสมอง (minor strokes)



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦ มีรายงานทัOงหมด 31 รายงาน เกีNยวกบัการทีNผูป่้วยไปทีNหอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการผดิปกติรุนแรงของระบบ

หวัใจและหลอดเลือด หลงัจากการใชก้ญัชา

◦ 24 ราย ไม่มีเสน้เลือดแดงเลีOยงหวัใจตีบเดิม; สนันิษฐานวา่ทีNเกิดอาการจนตอ้งเขา้โรงพยาบาลเพราะ 

การเสพกญัชาทาํใหเ้สน้เลือดบีบตวั (vasospasm)  และ/หรือภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrhythmia)

◦ 18 ราย พบวา่เป็นโรคกลา้มเนืOอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute myocardial infarction) ยนืยนัโดย

พบค่าเพิNมขึOนของ creatine kinase and/or troponins

◦ 5 รายมีอาการเสน้เลือดในสมองตีบ (stroke or transient ischemic attack)

◦ 3 รายสนันิษฐานวา่เป็น Brugada’s syndrome



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦ กรณศึีกษาที*พบว่าการเสพกญัชาทาํให้เสียชีวติ
◦ มีรายงานทัOงหมด 31 รายงาน เกีNยวกบัการใชก้ญัชาแลว้เสียชีวติกะทนัหนั

◦ ผูเ้สียชีวติรวม 13 ราย อาย ุ17-52 ปี เป็นผูช้ายทุกคน

◦ 8 ราย พบเสน้เลือดแดงเลีOยงหวัใจตีบ (significant coronary atherosclerosis) โดย 3 รายมีลิNมเลือดอุด

ตนัในหลอดเลือดเลีOยงหวัใจดว้ย, 2 รายมีหวัใจโตดว้ย, และอยา่งนอ้ย 3 รายถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรค

กลา้มเนืOอหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute myocardial infarction)

◦ 5 รายไม่พบความผดิปกติใดๆ ทางพยาธิวทิยา โดยมีอาย ุ17-42 ปี
◦ ทุกรายเชืNอวา่กญัชามีส่วนเกีNยวขอ้งในการเสียชีวติ



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦ มีรายงานทัOงหมด 31 รายงาน เกีNยวกบัการใชก้ญัชาแลว้เสียชีวติกะทนัหนั

◦ 1 ราย (ผูช้ายอาย ุ28 ปี) ไม่มีเสน้เลือดหวัใจตีบและหวัใจโต ดงันัOนสาเหตุการเสียชีวติเกิดจากการขาด

เลือดกะทนัหนั (acute ischemic event)

◦ 8 ราย พบ THC ในเลือด 2-22 ng/mL (median 4 ng/mL) และ 4 รายพบในปัสสาวะ

◦ ทุกรายไม่พบสารอืNน



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦ 12 งานวจิยัทางระบาดวทิยา พบวา่การใชก้ญัชาสมัพนัธ์กบัอาการหลายอยา่งๆ ทางหวัใจและหลอดเลือด

◦ หนึNงชัNวโมงหลงัสูบกญัชาพบวา่ อตัราเสีNยงทีNคนใชก้ญัชาจะเกิดอาการกลา้มเนืOอหวัใจขาดเลือดมีถึง 
4.8 เท่า จากคนปกติ

◦ งานวจิยัแบบทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systematic review) เห็นความสมัพนัธ์ระหวา่งการใชก้ญัชากบั

โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะภาวะสมองขาดเลือดจากเสน้เลือดสมองตีบ (ischemic strokes)



กญัชาและการเสียชีวติกะทนัหัน

◦ สรุป
◦ มีการเสียชีวติกะทนัหนั
◦ ไม่มีการบาดเจบ็
◦ พบสาร THC ในเลือด

◦ ไม่พบสารอืNนๆ ทีNอาจเป็นสาเหตุการตาย

◦ กญัชาตอ้งถูกใชไ้ม่เกิน 2 ชัNวโมง ก่อนมีภาวะหวัใจหยดุเตน้

◦ *****ไม่ใช่การแพ้หรือการเสพเกนิขนาด





กญัชาเป็นหนึBงในเหตุสนับสนุนให้เกดิการเสียชีวติ

◦ ภาวะติดกญัชา (Drug dependency)

◦ อุบติัเหตุจราจร
◦ การบาดเจบ็จากอาการทางจิตเวช (หูแวว่ เห็นภาพหลอน) และโรคจิตเภท (schizophrenia)

◦ การฆ่าตวัตาย



กญัชาเป็นหนึBงในเหตุสนับสนุนให้เกดิการเสียชีวติ

◦There is substantial evidence of a statistical association between cannabis use and 

increased risk of motor vehicle crashes. มีหลกัฐานอยา่งพอเพียงในความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้

กญัชากบัอตัราเสีNยงมากขึOนในการเกิดอุบติัเหตุจราจร

◦ From “The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence and 

Recommendations for Research (Jan 2017)”





กญัชาเป็นหนึBงในเหตุสนับสนุนให้เกดิการเสียชีวติ

◦ Psychiatric symptoms caused by cannabis constituents: a systematic review and meta-analysis

◦ THC induces significant increases in positive, negative, general, and total symptoms with large effect sizes in 

adults with no history of psychotic or other major psychiatric disorders.

◦ THC ทาํใหเ้พิ*มขึ.นอยา่งชดัเจนของอาการทางจิตเวชหลากหลายรูปแบบในผูใ้หญ่ เช่น หูแวว่ ซึมเศร้า โดยไม่

ตอ้งมีประวติัของอาการทางจิตเวชมาก่อน

◦ Association of cannabis use-related predictor variables and self-reported psychotic disorders: US adults, 

2001-2002 and 2012-2013

◦ in 2012- 2013, self-reported psychotic disorders were more common in those with frequent use and daily/near 

non-medical cannabis use (2.79% and 2.52%, respectively)

◦ การสาํรวจในปี 2012-2013 ในอเมริกา พบกลุ่มที*ใชก้ญัชาเป็นประจาํมีอาการทางจิตเวช (หูแวว่ หลอน)  2.79%





กญัชาเป็นหนึBงในเหตุสนับสนุนให้เกดิการเสียชีวติ

◦ Transition of Substance-Induced, Brief, and Atypical Psychoses to Schizophrenia: A Systematic 

Review and Meta-analysis

◦ Type of substance was the primary predictor of transition from drug-induced psychosis to 

schizophrenia, with highest rates associated with cannabis (6 studies, 34%, CI 25%–46%)

◦ กญัชาทาํใหผู้ป่้วยทีNมีอาการทางจิตเวช (หูแวว่ หลอน) จากกญัชา เปลีNยนเป็นโรคจิตเวชถึง 34%



กญัชาเป็นหนึBงในเหตุสนับสนุนให้เกดิการเสียชีวติ

◦ UNODC World drug report 2022 booklet 3: Drug market trends of Cannabis and opioids

◦ Cannabis use and frequency of cannabis use have increased in the countries and state level 
jurisdictions that have legalized non-medical use of cannabis. การใชก้ญัชาและความถีNในการใช้

กญัชาจะเพิNมขึOนในประเทศทีNใหใ้ชก้ญัชาอยา่งถูกกฎหมาย

◦ Cannabis use and frequency of cannabis use are associated with depression and suicide such as “A 
national survey shows that individuals with depression have higher odds of any past-month 
cannabis use and daily or near-daily use of cannabis compared with those without depression.” การ

ใชก้ญัชาและความถีNในการใชก้ญัชาสมัพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าและฆ่าตวัตายเช่น “ผลสาํรวจ
ระดบัประเทศพบวา่ อาการซึมเศร้าพบไดม้ากกวา่ในผูใ้ชก้ญัชาเป็นประจาํ”



THANK YOU FOR YOUR 
ATTENTION


