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CASE: ผู้ ป่วยวัยกลางคน 3 คน

• แบง่กนัรับประทานคกุกี 0กญัชาดงัรูป จํานวน 1ชิ 0น

• 1 ชั:วโมง หลงัรับประทาน รู้สกึมนึศีรษะ คลื:นไส้ไม่
อาเจียนอาเจียน ใจสั:นมาก ไมมี่หแูวว่ ไมเ่หน็ภาพ
หลอน รู้สกึตวัลอยๆ เดินขาไมถ่งึพื 0น รู้สกึวา่เวลาผา่น
ไปเร็ว สบัสน คดิวา่ตวัเองหลบัฝันไป นกึวา่เป็นเช้า
วนัรุ่งขึ 0น เหมือนภาพตดัเป็นพกัๆ 

• ไปให้นํ 0าเกลือที:ห้องพยาบาล อาการคอ่ยๆ ดีขึ 0น หลงั
รับประทานประมาณ 4 ชั:วโมง อาการหายเป็นปกต ิ
กลบับ้านได้ 



INVESTIGATION 

THC level in cookie = 0.019 mg/g 
CBD level = 0.045 mg/g 

คิดเป็น ร้อยละ 0.0019 ต่อนํ1าหนกัของขนม







CASE 1: ผู้ ป่วยชายวัยกลางคน

ออ่นแรงซีกซ้าย 30 นาทีก่อนมารพ.

มีอาการหลงัสบูกญัชา 30 นาที 

ให้ประวตัสิบูกญัชาเป็นประจํา 2 ปี Motor power gr II on the left side
No face droop
Sensory intact



PROGRESSION 

• MRI and MRA สมอง: ปกติ 

• หายดีหลงักลบัจาก MRI สมอง 



OREOZ

Cannabinoid Profile:

THCA 25%-29%, CBGA 0.6%

Effect: 

Sedating

Terpene Profile:

Caryophyllene, humulene, trans-
nerolidol, limonene, and myrcene 

Reported flavor: 

Cream, diesel, and chocolate.



เกิดอะไรขึ ;นกับผู้ ป่วย



Am J Neuroradiol. 2015 Aug;36(8):1392-9. 



REVERSIBLE CEREBRAL 
VASOCONSTRICTIVE SYNDROME 

(RCVS) 

• คือ การหดเกร็งของหลอดเลือดแดงสมองเฉียบพลนั แบบหายเองได้ 

• อาการและอาการแสดง

• ปวดศีรษะมากทนัที

• อาจตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทร่วมด้วยหรือไมก็่ได้ 

• วินิจฉยั: ใช้ประวตัแิละภาพถ่ายรังสีของหลอดเลือดสมอง 

• ภาวะแทรกซ้อน: สมองขาดเลือด หรือเลือดออกในสมอง 

• สาเหต:ุ พบในผู้ ป่วยทีKใช้สารซึKงมีผลตอ่หลอดเลือด ร้อยละ 40, ผู้ ป่วยทีKใช้กญัชาเป็นประจํา ร้อยละ 20-
31, ไมท่ราบสาเหตุ ร้อยละ 40

• การรักษา: รักษาตามอาการ, อาจะให้ยาขยายหลอดเลือดในบางราย 

J Vasc Interv Neurol 2015 Feb; 8(1): 36–38 

J Vasc Interv Neurol 2018 Jun; 10(1): 32–38. 



CANNABIS 



CANNABIS 





CANNABIS PLANT 

• > 565 chemical compounds 
synthesized by the plant 
• > 120 are termed “cannabinoids” 
• Structure: 21-carbon 21-carbon 

terpenophenolic skeleton (THC-like) 

• Most abundant chemical are Δ-9-
tetrahydrocannabinol (THC), 
cannabidiol (CBD), terpenes, and 
flavonoids



Ref:Goldfrank 11th edition 

ตวัอยา่งการควบคมุการหลัFงสารสืFอประสาท 

GABA

การกระตุ้น ตวัรับ CB1 ทีFมากเกินไป
จะทําให้เกิดการยบัยั JงการหลัFงสารสืFอ

ประสาทตา่งๆ ในสมอง

การกระตุ้นตวัรับ CB1 ที.มากเกินไปจะทําให้

จํานวนตวัรับ CB1 ในสมอง 



ACUTE CHRONIC 

Central nervous 
system

• CNS Stimulation: axiety, panic attack, 
paranoia, irritability, aggressive, seizure, 
acute psychosis) 

• CNS Depression: altered mental status, 
coma) 

• Others: dizzinesss, headache, etc 

• Reduced in overall intellectual 
functioning, Increases the risk of 
schizophrenia, worsens symptoms, and 
is associated with a poorer prognosis

• Increases risk of nonaffective psychotic 
illness 3-6X

Cardiovascular 
system 

• Sympathetic overstimulation (dose 
dependent): tachycardia, hypertension, 
dysrrhythmmias (automaticity, micro-
reentry)

• Increase vagal tone, vasodilatation 
(orthostatic hypotension) 

• Parasympathetic overstimulation: 
bradycardia, heart block

• Vasoconstriction, vasculitits 
• Myocardial infarction
• Cardiomyopathy 

Gastrointestinal 
system

• Nausea&vomiting
• Abdominal pain (colicky)
• Diarrhea 

• Cannabis-induced hyperemesis 
syndrome (N/V, colicky abdominal 
pain) 

Respiratory system • Bronchodilatation (non-regular user) • Bronchospasm 



THANK YOU


