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Relapse

ภาวะกลับเป็นซ า้ได้แม้ว่าสามารถหยุดใช้ สารหรือหยุด
การกระท าน้ันๆ มาได้ระยะหน่ึง

Remission

• In early remission : ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆของโรคการใช้สาร
อย่างน้อย 3 เดอืน แต่ไม่ถงึ 12 เดอืน ยกเว้นอาจจะยังมี craving

• In sustained remission : ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆของโรคการ
ใช้สาร อย่างน้อย 12 เดอืนหรือมากกว่า ยกเว้นอาจจะยังมี 
craving

Addiction

• Craving : อาการอยากยา

• Tolerance : อาการดือ้ยา

• Withdrawal : อาการถอนยา



การวินิจฉัยความผิดปกตเิกีย่วกับการใช้สารเสพตดิ

DSM–IV-TR ซึง่เป็นเกณฑก์ารวินิจฉยัฉบบัเก่า ไดจ้  าแนกความผิดปกติเก่ียวกบัการใชส้าร(Substance 

dependence) เสพ ติด ไวเ้ป็นสองแบบ คือ การใชส้ารในทางที่ผิด (Substance abuse) และ การติดสารเสพติด

DSM-5 ไดร้วมความผิดปกติทัง้สองรูปแบบเขา้ดว้ยกนัและเพ่ิมอาการบางอาการ เช่น อาการอยากสารเขา้ไปรวมไว้
ในการเกณฑก์ารวินิจฉยัรว่มดว้ย รวมเรยีกว่า “ความผิดปกติในการใชส้าร” (Substance use disorder) โดยไดแ้บง่ระดบั
ความรุนแรงในการใชส้ารเป็นสามระดบั คือ แบบอ่อน (mild) แบบปานกลาง (moderate) และแบบรุนแรง (severe) สว่น 

ICD-10 ไดแ้บง่การวินิจฉยัเป็นสองแบบ คือ การใชส้ารแบบอนัตราย (Harmful use) และการติดสารเสพติด 
(Substance dependence)



Substance use disorder ตามเกณฑก์าร วนิิจฉัยของ DSM-5 

- มทีัง้หมด 11 อาการด้วยกัน ซึง่เกดิจากการรวมเกณฑห์รืออาการความผิด ปกตเิกีย่วกับ
การใช้สารในทางทีผ่ิด (Substance abuse) ของ DSM-IV-TR ซึง่ม ี4 เกณฑ ์และเกณฑก์ารตดิสาร
เสพตดิ (Substance dependence) ของ DSM-IV-TR ซึง่ม ี7 เกณฑ ์มาไว้เข้าด้วยกัน

- ตัดเกณฑ ์เกีย่วกับประสบปัญหาทางกฎหมายทีเ่กีย่วกับการเสพสารอยู่ซ า้ๆ ออก 
เน่ืองจากแต่ละประเทศย่อมมข้ีอกฎ หมายและการบังคับใช้กฎหมายทีเ่ข้มงวดแตกต่างกัน

- เพิม่เกณฑใ์หม่หน่ึงข้อเข้ามาในเกณฑก์ารวนิิจฉัย การมคีวามอยาก (craving) หรือมี
ความต้องการ สารอย่างรุนแรง โดยมคีวามรู้สกึผลัก หรือ urge ให้เกดิการใช้สารให้ได้ 

- ผู้ทีม่จี านวน 2 - 3 อาการ จะถูกจัดว่ามคีวามผิดปกตใินการใช้สารในระดับอ่อน
- ผู้ทีม่จี านวน 4 - 5 อาการ จะจัดอยู่ในระดับปาน กลาง 
- ผู้ทีม่จี านวน 6 – 11 อาการ จัดว่ามคีวามผิดปกต ิระดับรุนแรง



เกณฑก์ารวนิิจฉัยผู้มีปัญหาการเสพกัญชา (Cannabis use disorder) ตาม DSM-5

ผู้ป่วยเสพกัญชา จนเกดิความผิดปกตขิองพฤตกิรรม โดยมอีาการต่อไปนี ้2 อย่าง หรือ มากกว่า 
ในช่วง 12 เดอืนใดๆ

1. ใช้กัญชาในปริมาณทีม่ากกว่าหรือนานกว่าทีต่ัง้ใจไว้ 
2. มคีวามตัง้ใจอยู่เสมอทีจ่ะลดปริมาณการเสพกัญชาลงมา แต่ไม่ประสบ ผลส าเร็จ 
3. ใช้เวลานานๆ หมดไปกับ 

(a) การได้กัญชามา 
(b) การเสพกัญชา หรือ
(c) การฟ้ืนให้หายจากฤทธิข์องกัญชา 

4. มคีวามกระหายหรือความต้องการเป็นอย่างมาก หรือมแีรงขับดันที ่จะต้องเสพกัญชา (Craving)
5. เสพกัญชาจนมคีวามบกพร่องในบทบาทในการงาน การเรียน หรือ ต่อครอบครัว 

Impaired 

control

Social 

impairment



6. ยังคงเสพกัญชาอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าจะเกดิปัญหาต่อเน่ืองหรือเกดิปัญหาซ า้ๆ ไม่ว่าเป็น
ปัญหาทางสังคม หรือปัญหามนุษยสัมพันธ ์อันเป็นผลมาจากการเสพกัญชา 
7. มคีวามลดลงหรือบกพร่องกจิกรรมหลักทีเ่กีย่วกับสังคม อาชพีการงาน หรือพักผ่อนหย่อนใจ 
8. เสพกัญชาในสถานการณซ์ึง่อาจเกดิอันตรายต่อร่างกาย
9. ยังเสพกัญชาอย่างต่อเน่ือง แม้จะทราบว่าเกดิปัญหาทางร่างกายหรือจติใจ อย่างต่อเน่ือง 
หรือซ า้ๆโดยทีปั่ญหาน้ันๆน่าจะเป็นผลทีม่าจากการใช้กัญชา
10.อาการดือ้ยา (Tolerance) โดยมอีาการต่อไปนีอ้ย่างใดอย่างหน่ึง 

a.เพิม่ปริมาณของกัญชาเพือ่ให้เกดิความมนึเมา 
b.ผลทีต่้องการลดลงอย่างมาก แม้จะเสพกัญชาอย่างต่อเน่ืองในปริมาณเท่าเดมิ 

11.อาการขาดยา (withdrawal symptom) โดยมอีาการต่อไปนีอ้ย่างใด อย่างหน่ึง 
a.มอีาการซึง่มลัีกษณะเฉพาะเจาะจงของการขาดกัญชา 
b.เสพกัญชาเพือ่ให้อาการขาดยาลดน้อยลง หรือเพือ่ให้ไม่มอีาการ

Social 

impairment

Risky use

pharmacological

เกณฑก์ารวนิิจฉัยผู้มีปัญหาการเสพกัญชา (Cannabis use disorder) ตาม DSM-5



• A review by Anna heim and Legleye (2017) 
• ASSIST: 7 items

• CUDIT: 10 items

• CPQ-A-S: 12 items

• CRAFFT: 6 items

• CUPIT: 16 items

• DAST-10: 10 items

• PUM: 8 items

• SIP-AD: 15 items

Screening instruments for cannabis use disorder (CUD) 



• แบบคัดกรองมข้ีอค าถาม ทัง้หมด 13 ข้อ ระดับคะแนน 0, 1, 2, 3
(ไม่เคย นานๆคร้ัง บ่อยคร้ัง เกอืบทุกคร้ัง)

• 1 – 8  ต ่า หมายถงึ ผู้ทีท่ดลองใช้กัญชาหรือมกีารใช้เป็นคร้ังคราว อาจมคีวามเสีย่งต่อผล
เสยีหายทีจ่ะตามมาทัง้ต่อตัวผู้ใช้หรือผู้อืน่ แม้ว่าจะยังไม่เกดิความเจบ็ป่วยใดๆ

• 9 – 13 ปานกลาง กลุ่มผู้ใช้กัญชาแบบเสีย่งอันตราย หรือ กลุ่ม harmful use มผีลกระทบต่อ
สุขภาพกายและ/หรือสุขภาพจติของผู้ใช้กัญชา

• 13.5+ สูง กลุ่มผู้ใช้กัญชาทีม่ลัีกษณะการใช้แบบซ้าแล้วซ้าอกี จนไม่สามารถควบคุมการใช้ได้ 
มโีอกาสตดิ (dependent) มคีวามเสีย่งอันตราย จนเกดิผลเสยีต่อร่างกายของผู้ใช้กัญชา และ
ยังคงใช้กัญชาแม้ทราบว่าจะเกดิผลเสยีตามมาจนละเลยกจิกรรมอืน่หรือหรือหน้าทีรั่บผิดชอบ 
รวมถงึการเกดิผลเสียทางสังคมและสุขภาพจติ

Kanchanabat . ,et al ,Journal of Drug Issues August 24, 2018

Thai Cannabis Risky Use Screening Test : TCRUST
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• โรคทีเ่กดิจากการใช้สารท าให้เกดิอาการทางจติเวชจะคล้ายกับ โรคทางจติเวชเอง ทัง้อาการเมา 
อาการถอน อาการ induced mental disorder 

• อาศัยการซักประวัตทิีด่ ีโดยทั่วไปจะใช้ระยะเวลา 1 เดอืน หาก ยังมอีาการทางจติเวชน่าจะเกดิจาก
โรคทางจติเวชมากกว่า 

• กัญชาอาจจจะตรวจพบได้ในร่างกายได้นานมากกว่า 1 เดอืน ขึน้อยู่กับความยาวนานและความถี่
ของการใช้มาก่อน

• โรคร่วมทางจติเวช (Co-morbid)

แนวทางการวินิจฉัยแยกโรค



การเสพตดิสามารถแบ่งได้เป็นระยะต่างๆ ได้ 4 ระยะ

• experimental / recreational use เป็นการ เริม่ตน้การเสพสารเพียงครัง้หรอืสองครัง้เพราะอยากทดลองและอยากรูว้่าสารนัน้เม่ือน าเขา้สู่ร่างกายแลว้จะมี
ฤทธ์ิเป็นอย่างไรต่อรา่งกายและจิตใจ โดยส่วนใหญ่มกัเริม่ใชเ้พียงขนาดเล็ก นอ้ย หรอืใชเ้พ่ือการนนัทนาการกบัเพ่ือนฝงูบา้งแต่ไม่ทกุครัง้ท่ีเขา้กลุ่ม ทัง้นี ้การใชใ้นระยะนี ้จะ
ยงัไม่ก่อใหเ้กิดปัญหา ยกเวน้อาจมีปัญหาทางกฎหมายไดเ้น่ืองจากสารเสพติดส่วนหนึ่ง เป็นสารท่ีไม่อนญุาตใหใ้ชไ้ดต้ามกฎหมาย

• occasional / circumstantial use เป็นการใช ้เพ่ือใหไ้ด ้ผลหรอืฤทธ์ิของสารบางอย่างเม่ืออยู่ในสถานการณจ์ าเพาะ เช่น ใชเ้พ่ือลดความเขินอาย หรอื เพ่ือเขา้
งานสงัสรรคห์รอืท าใหก้ลา้แสดงออกต่อหนา้ผูค้น ผูใ้ชส้ารบางรายอาจมีการใชส้ารทกุ ครัง้ท่ีรูส้กึเศรา้เพ่ือใหรู้ส้กึมีความสขุมากขึน้ การใชส้ารในระยะนีจ้ะยงัไม่ก่อใหเ้กิด
ปัญหา ยกเวน้อาจมีปัญหาทางกฎหมายหากใชส้ารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย

• regular / intensified use เป็นการใชท่ี้เริม่บ่อยและถ่ีขึน้ จนถึง ขัน้ใชส้ารเป็นประจ า เช่น ทกุสปัดาห ์ทกุวนั หรอืเกือบทกุวนั อาจเริ่มมีปัญหากบัการท างาน หรอื
การใชชี้วิตในชีวิตประจ าวนับา้ง บางครัง้อาจสามารถเรยีกการใชใ้นระดบันีว้่าการใชส้าร ในทางท่ีผิด (substance abuse)

• compulsive use / addiction เป็นการ ใชแ้บบท่ีอนัตรายท่ีสดุ โดยผูใ้ชต้อ้งใชส้ารแทบทกุวนั มีอาการถอน หรอืการดือ้สารรว่มดว้ย สารเสพติดไดก้ลายเป็นสิ่งท่ี
จ  าเป็นหรอืส าคญัมากท่ีสดุ โดยอาจประสบปัญหาในชีวิตเพราะ การใชส้ารและไม่สามารถควบคมุหรอืหยดุการใชส้ารได้

ระยะการเสพตดิ



Cannabis intoxication 

- มีพฤตกิรรม หรือสภาพจติใจเปล่ียนแปลงอย่างไม่เหมาะสม อย่างมีนัยส าคัญ   เช่น การประสานงานของกล้ามเนือ้ผิดปกต ิครืน้เครง 
รู้สึกว่าเวลาผ่านไปช้า กังวล ตัดสินใจไม่ด ี เกิดในระหว่าง หรือหลังจากใช้กัญชาไม่นาน 

- มีอาการต่อไปนีส้องข้อ ( หรือมากกว่า ) ในระหว่าง หรือทนัทหีลังจากใช้กัญชา 
1. ตาแดง 
2. เจริญอาหารมากขึน้ 
3. ปากแห้ง 
4. หัวใจเต้นเร็ว 

- อาการไม่ได้เกิดจากภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย และไม่เข้ากับโรคทางจติเวชอืน่ได้ 

การรักษา 
- จัดให้อยู่ในทีส่งบ รักษาตามอาการ ให้สารน ้าป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 
- ในกรณีวุ่นวายให้ Benzodiazepine เพือ่สงบอาการ
- ในกรณีมีความดันโลหติสูง หรือหัวใจเต้นเร็วให้ propranolol



Cannabis Abuse

- น ามาใช้ในทางทีผิ่ดโดยไม่มีข้อบ่งชีท้างการแพทย ์มักใช้เพือ่ต้องการฤทธิผ่์อนคลาย ท าให้รู้สึกสงบ อารมณร่์าเริง

- ท าให้มีการเปล่ียนแปลงประสาทการรับรู้ และเวลา มีการมองเหน็ภาพ after image ของส่ิงทีเ่คล่ือนไหวอยู่ และเพิม่ความอยากอาหาร 

- อาจท าให้เกิดผลข้างเคยีงคอื ท าให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหติสูง ตาแดง เน่ืองจากมีเลือดไปทีเ่ยือ่บุตามากขึน้ กล้ามเนือ้ท างาน
ประสานกันได้ลดลง ระคายเคอืงทีป่อด และมีอาการไอ การคดิไม่ปลอดโปร่ง และแก้ปัญหาต่างๆ ได้ล าบาก และอาจท าใหเ้กิดภาวะแพนิก
(panic)

- ผู้ทีเ่สพกัญชาระยะยาว จะท าให้เกิดปัญหาทางเดนิหายใจ เช่น ไอเรือ้รัง หลอดลมอักเสบ เสมหะมาก หน้าทีก่ารท างานคอกนิทฟิเสีย มี
ปัญหาความจ าและการเรียนรู้ ระบบภมูิต้านทานถูกกด บางคนเกิดภาวะโรคจติ หรืออาจน าไปสู่ amotivational syndrome ซึ่งมี
อาการพลังงานลดลง และลดความสามารถในการจดจ่อ ท าให้ไม่อยากท างาน ไม่มีความสนใจทางด้านสังคม หรือกิจกรรมอืน่ๆ นอกจากนี ้

- การใช้กัญชาในวัยรุ่นยังเพิม่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคจติเภทในอนาคต และการใช้กัญชายังท าให้เพิม่ความเส่ียงการเกิดจติหวาดระแวงจาก
การใช้สารกระตุ้นประสาท ทัง้นี ้ผลดังกล่าวเกิดจากสาร delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC) ทีเ่ป็นสารออกฤทธิ์
ต่อจติประสาททีส่ าคัญในกัญชา



Cannabis withdrawal

- อาการถอนกัญชาสามารถเกิดขึน้ได้ 
- อาการกระสับกระส่าย นอนไม่หลับ 
- ลดความ อยากอาหาร 
- บางรายมีอาการคล่ืนไส้ อาเจยีน 

- อาการจะเกิดขึน้ประมาณหน่ึงวันหลัง ใช้คร้ังสุดท้าย และมีอาการถอนได้สูงสุดใน 2 -3 วัน 

- อาการจะหายไปได้ภายใน 1 -2 สัปดาห ์

- อาการถอนเหล่านี ้ไม่เป็นอันตราย และไม่ต้องใช้การรักษาทางยา



How marijuana affects younger people 

• กญัชามีผลกระทบต่อการเจรญิเติบโตของสมองในเดก็และ วยัรุน่ เป็นสาเหตใุหเ้กิดปัญหาความจ า memory แย่ลง 
สมาธิ concentration ลดลง และ ทกัษะการแกปั้ญหา problem-solving skills ลดลง 

• จากงานวิจยัท่ีผ่านมาไดผ้ลท่ีเนน้ย า้อย่างมากวา่หากใชก้ญัชา ในคนที่อายตุ  ่ากวา่ 25 ปี จะท าใหค้วามจ าและ
ความสามารถ ในการเรยีนรูแ้ย่ลง



Biphasic dose-response curve 



- Detoxification การถอนพษิยา เป็นการรักษาตามอาการ ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์
- จัดให้อยู่ในทีส่งบ รักษาตามอาการ ให้สารน ้าป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 
- ในกรณีวุ่นวายให้ Benzodiazepine เพือ่สงบอาการ
- ในกรณีมีความดันโลหติสูง หรือหัวใจเต้นเร็วให้ propranolol

- Rehabilitation การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เพือ่ให้กลับมาใช้ชวีติ ตามปกต ิ ระยะเวลา 12 สัปดาห์

- After care การตดิตามหลังการรักษา ระยะเวลา 1 ปี

วธีิการรักษาผู้เสพตดิกัญชา

Cannabis induced mental disorders VS Co-morbid



- early remission การหายจากภาวะการเสพตดิระยะเร่ิมต้น ระยะเวลาการหยุดการใช้สารได้นานอย่างน้อย 3 เดอืน โดยไม่มีอาการ
ตามเกณฑก์ารวนิิจฉัย ยกเว้นอาการ อยากสาร

- sustained remission การหายจากภาวะการเสพตดิได้อย่างต่อเน่ือง เป็นการหยุดการใช้สารได้ นานอย่างน้อย 12 เดอืน โดยไม่มี
อาการตามเกณฑว์นิิจฉัย ยกเว้นเร่ืองอาการอยากสาร

- in a controlled environment เป็นการหยุดสารน้ัน จากมีส่ิงแวดล้อมเป็นตัวช่วย เช่น อยู่ในสถานทีค่วบคุมเฉพาะ เช่น 
เรือนจ า หรือสถานบ าบัดรักษาการเสพตดิ

- on maintenance therapy เป็นการหยุดสารได้เน่ืองจากได้รับสารทดแทน หรือการรักษา โดยไม่กลับไปใช้สาร 

- recovery and rehabilitation เป็นการบ าบัดฟ้ืนฟู เป็นกระบวนการให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ชวีติในทุกด้านใหด้ขีึน้

การหายจากการเสพตดิ (Remission)



- การเสพตดิ (addiction) เป็น โรคเรือ้รัง ไม่หายขาด (cure) สมอง มกีารเปลีย่นแปลงหลังจาก
ใช้สารมาเป็นระยะเวลานาน และ การเปลีย่นแปลงทีส่มองดังกล่าวอาจคงอยู่เป็นเวลานานแม้
ภายหลังจากหยุดใช้สารแล้ว 

- การกลับไปใช้สารเสพตดิซ า้หรือเกดิการกลับเป็นซ า้ (relapse) เป็นการกลับไปใช้สารในรูป
เบบเดมิเหมอืนกับตอนก่อนทีห่ยุดใช้สารได้ส าเร็จแล้ว ทัง้นี ้จะสามารถพบ ได้โดยประมาณร้อย
ละ 40 – 60 ของผู้ทีเ่ข้ารับการบ าบัดรักษา

- การกลับมาใช้สารอกีคร้ังแต่เป็น เพยีงช่วงส้ันๆ (lapse) ซึง่อาจน าไปสู่การม ีrelapse ได้

- การกลับไปใช้สารซ า้เกดิขึน้ เป็น ธรรมชาตกิารเกดิโรค ของผู้ตดิยาเสพตดิ

การเสพตดิกลับเป็นซ า้ (Relapse)





พชืเสพตดิกัญชา ซึง่จากการ รายงานของส านักงานสหประชาชาตว่ิาด้วยยาเสพตดิและ อาชญากรรม 
(United Nations Office on Drug and Crime : UNODC) ระบุว่ากัญชาเป็นยาเสพตดิทีแ่พร่ระบาดมาก
ทีสุ่ด และยังคงมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้มากกว่ายาเสพตดิชนิดใดๆ โดยมปีระชากรทั่วโลกจ านวน
ระหว่าง 119-224 ล้านคน โดยม ีผู้ทีเ่สพอยู่ระหว่างร้อยละ 2.8-4.5 ของประชากรอายุ 15-64 ปี พืน้ทีท่ีม่ี
ความชุกสูงทีสุ่ดได้แก่ โอเชยีเนีย อเมริกาเหนือ ยุโรป อัฟริกา และเอเชยี ตามล าดับ และมกีารปลูก
กัญชาระดับ ครัวเรือนขยายตัวมากขึน้ในยุโรป

ท่ีมา : United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC]. World drug report 2013. Geneva: UNODC; 2013.



พบว่า การเรียนรู้ประสบการณรุ่์นต่อรุ่นของคนในชุมชน ท าให้เกดิความเชือ่ว่า กัญชาเป็นยา
บ ารุงร่างกาย บรรเทาอาการ ปวดเมือ่ยตามร่างกาย เป็นยานอนหลับทีด่ ีและเป็นพชืผักทีใ่ช้ 
ปรุงอาหารให้มรีสชาตทิีด่ขีึน้ เป็นเหตุให้จูงใจในการใช้กัญชา

รบัรูว้า่ตนเองติดเพราะมีการเสพต่อเน่ือง ยาวนาน แตไ่มไ่ดเ้พิ่มปรมิาณ ไมมี่อาการขาดยา ถอนยา 
รา่งกายแข็งแรงไมเ่คยเจ็บป่วย จิตใจสงบน่ิง ไมเ่คยมีหแูวว่ หรอืภาพหลอน แตมี่อารมณข์นั มีความคิด
เชิงปรชัญา ท างาน ไดต้ามปกติ ผลงานมีความละเอียดประณีต คูส่มรสมีความ พงึพอใจเมื่อมี
เพศสมัพนัธ ์ไมเ่คยทะเลาะเบาะแวง้หรอืใชค้วามรุนแรงตอ่บคุคลอ่ืน ครอบครวั และ/หรอืชมุชน แต ่
เสื่อมเสียช่ือเสียงเพราะถกูตีตราวา่ “ขีย้า” สญูเสียเวลาและ คา่ใชจ้่าย ทรพัยส์นิในกระบวนการทาง
กฎหมายมากกวา่การ ซือ้กญัชามาเสพ



การลองคร้ังแรกอาจมีอาการเจบ็คอ ไอ และอาการเหล่าน้ัน จะหายไปเมื่อสูบคร้ังต่อๆ มา สูดเข้าไป 3-4 คร้ังตดิต่อกัน จะเร่ิมรับรู้ว่าได้
ฤทธิข์องมันนาน 5- 10 นาท ีหลังจากสูบโดยจะ มีอาการมึนงง เคลิบเคลิม้ พูดเพราะ หัวเราะง่าย ตาหวานเยิม้ อาการลักษณะนีเ้รียกว่า 
“เมา” จะคงอยู่นาน 4-5 ช่ัวโมง ของการสูบแต่ละคร้ัง หลังจากทีกั่ญชาหมดฤทธิ ์จะรู้สึกหงุดหงดิ คร่ันเนือ้ คร่ันตัวเล็กน้อย ซึ่งผู้ทีเ่คยมี
อาการเหล่านีก้็จะมีวธีิการแก้ไข ของเขาเอง เช่น ดืม่น ้า รับประทานอาหาร อาการเหล่านีก้็จะ หายไป เป็น “อาการขาดยา” หรือ “ขาด
กัญชา” ทีผู้่ให้ข้อมูล หลักทัง้หมดรับรู้และพดูเป็นเดยีวกัน และจะไม่พบอาการอืน่ๆ

คดิว่าตนเอง “ตดิ” เพราะ ตนเองใช้อย่างต่อเน่ืองยาวนาน ไม่เลิกใช้ เมือ่หยุดกห็วนกลับ ไปใช้อกีเมือ่มโีอกาส 

มคีวามคดิทีขั่ดแย้งว่า “ไม่ตดิ” เพราะจากประสบการณจ์ริงของ พวกเขาไม่ได้เพิม่ปริมาณ สามารถควบคุมปริมาณ
ได้ ไม่ม ีความหมกมุ่นจนท าใหเ้สียการงานไม่มอีาการเป็นพษิ หรือขาด กัญชาทีรุ่นแรง ทีจ่ะต้องดิน้รนแสวงหา มี
อาการเพยีงเล็กน้อย ทีเ่กดิขึน้กับร่างกายและจติใจและอาการทีเ่กดิขึน้ไม่นานกจ็ะ หายไปเอง 



ผู้ให้ข้อมูลหลักมีประสบการณ ์การใช้
กัญชามาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน 2-30 ปี 

มีแนวโน้ม ทีจ่ะมองว่าตนเองสุขภาพ
ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ ์ไม่เจบ็ป่วย ไม่มี
โรคประจ าตัว ไม่เคยต้องไปพบแพทย ์

แม้บุคลากรทางการ แพทยม์าตรวจคัด
กรองโรคต่างๆ ในชุมชน ก็ไม่มีภาวะเส่ียง
ทาง กายและทางจติ ทัง้จากการใช้กัญชา
และอืน่ๆ เลย 

กัญชงผลกระทบต่อสุขภาพ



กัญชาผลเสียต่อเศรษฐกจิ และความผิดทาง กฎหมาย



กัญชงผลกระทบต่อสังคม

ด้วยกฎหมายก าหนดใหกั้ญชาเป็นยาเสพติด

ซึ่งยาเสพตดิ ถูกตตีราว่ามีพษิร้ายเป็นภยัต่อ
สังคม คนไหนทีเ่กี่ยวข้องกับ ยาเสพตดิ ถอืว่า
เป็นคนไม่ดก่ีอปัญหาให้กับชุมชนสังคม ตาม
การ รับรู้ของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้หมดก็ยอมรับ
ว่ากัญชาเป็นยาเสพตดิ ตามกฎหมายก าหนด

แต่มีความขัดแย้งในใจด้วยกันทัง้หมด 
ว่าไม่เคยก่อความเดอืดร้อน หรือสร้างปัญหา
ให้กับสังคม 
ไม่เคย มีข่าวอาชญากรรมว่าสูบกัญชาแล้วใช้
ความรุนแรงท าร้าย ร่างกายผู้อืน่ หรือก่อความ
วุ่นวาย



ผลกระทบด้านบวกของกัญชา



Prevention of Medical Cannabis Abuse



Factors associated with 
cannabis abuse prevention

• Age

• genetics

• environment 

• co-morbidity



1

10

100

Child Teen Young Adult Adult

1.5%

67%

5.5%

<12 12-17 18-25 >25

Addiction is a Developmental Disease : It Starts Early

26%



The gene CADM2, which has been tied to risky 
substance use and risk-taking in previous research



COMORBIDITY

Drug Users have a Higher Risk of 

Developing Mental Disorders

•Psychosis

•Depression

•Anxiety

•Panic attacks

Example: SMOKING EPIDEMIOLOGY

normal population:  23%
alcoholism:   90%+

other addictions: 90%+
schizophrenia: 85%

depression:   80%



• Is the patient a candidate for therapy

• Treatment Agreement
• Informed Consent

• Process of communication that results in the patients authorization to undergo a 
specific intervention.

• Discussion about diagnosis and scope of treatment

• Risks, Benefits and alternative treatments

Prevention strategies : Patient evaluation & education



• Personal or family history of drug or alcohol abuse or 
addiction.

• Personal or family history of psychosis

• History of mood disorder

• History of depression

Prevention strategies : Identify risk factors



• Is a prescription indicated and appropriate?

• Do Benefits of treatment outweigh negative effects 
(sedations, confusion, constipation) and Risks to 
patient (tolerance & addiction)?

Prevention strategies : Appropriate prescribing



Start Low and Go Slow

ขนาดและวิธีการใช้

ต้องปรับขนาดและวิธีการใช้เป็นรายบุคคล โดยขนาดยาจะ เริ่มจากน้อย ไปช้าๆ 
จนได้ขนาดยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด(เป้าหมายที่ก าหนด) โดยมีผลข้างเคียงต่ าสุด

THC สูงกว่า CBD เช่น THC 20% CBD 4% THC เท่ากับ CBD เช่น THC 10% CBD 10% CBD สูงกว่า THC เช่น CBD 20% THC 1% 

วันที่ 1, 2 ให้ THC 1.25 – 2.5 mg ก่อนนอน
วันที่ 3, 4 ให้ THC  1.25 – 2.5 mg ช่วงกลางวัน 
และก่อนนอน แล้วเพิ่มขนาดไปอย่างช้าๆ จนได้ 
THC 15 - 20 mg /วัน

การให้ขนาด THC 20 – 30 mg / วัน ต้องระวัง
นอกจากจะท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น
แล้วยังจะท าให้ด้ือยา(ใช้ยาไม่ได้ผล) 

CBD เสริมฤทธิ์ต้านการอักเสบและลดปวดของ 
THC ท าให้สามารถใช้ THC ขนาดต่ าแล้วได้
ประสิทธิภาพ 

มีรายงานวิจัยพบว่า CBD ช่วยลดอาการไม่พึง
ประสงค์อันเกิดจาก THC ได้ด้วย

ไม่มีสัดส่วนของ CBD : THC ที่แน่นอนสัดส่วน
เดียวที่ใช้กับผู้ป่วยทุกคนได้ จึงต้องทดลองใช้และ
ปรับหาสัดส่วนที่เหมาะสมในแต่ละคน

CBD สกัดหยาบ (Plant extract) ได้ผลการรักษา
ดีกว่าและใช้ปริมาณน้อยกว่า CBD บริสุทธิ์ 
เนื่องจากขาดสารเทอปีนและแคนนาบินอยด์ตัว
อื่นที่สามารถเสริมฤทธิ์ของ CBD ได้



❑You take medication than your doctor has prescribed. 

❑You request prescriptions from multiple doctors. 

❑You use alcohol or other medications to increase the effects of the medication.

❑You take medication to deal with other problems, such as anxiety or stress. 

❑Your doctor, friends or loved ones express concern about your use of 

medication.

(The Mayo Clinic, 2006)

Self Screening



Biphasic dose-response curve 



ตาบอดคล าช้าง



ปกติ ต่อตา้นสงัคม

อารมณ์แปรปรวน

อาการทางจติประสาท

โรคทางจติเวช

Spectrum of drug users



ลิงแก้แห
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