
ศรีนครินทรเวชสาร 2565; 37(1)       Srinagarind Med J 2022; 37(1)

นิพนธตนฉบับ . Original Article

ศรีนครินทรเวชสาร 2565; 37(1)        Srinagarind Med J 2022; 37(1)  82

*Corresponding	author:		 บุญศิริ	จันศิริมงคล	e-mail:	jboon siri@gmail.com
              

อาการจิตเวชที่สัมพันธกับผูที่ใชกัญชาทางการแพทย
บุญศิริ	จันศิริมงคล1,	หทัยรัตน์	สายมาอินทร์2,	ยุภา	คงกลิ่นสุคนธ์3,	จักรพงศ์	โตะหมูด1   
1โรงพยาบาลสวนส ราญรมย กรมสุขภาพจิต 
2คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม จังหวัดนครปฐม   
3กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

Psychiatric Symptoms Related to Patients Who Used Medicinal 
Cannabis
Boonsiri	Junsirimongkol1,Hathairat	Saima-in2,	Yupha	Khongklinsukhon3,	Chakkraphong	Tomood1 
1Suansaranrom Psychiatric Hospital, Department of Mental Health 
2Faculty of Nursing Nakhon Pathom Rajabhat University, Nakhon Pathom
3Health Administration Division, Ministry of Public Health

Received: 31 January 2022 / Edit: 18 February 2022 / Accepted: 23 February 2022

หลักกำรและวัตถุประสงค์:	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์	 มีแนวทางการดูแลผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์และรายงานข้อมูลอาการทางคลินิก	 การศึกษานี้
ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	อาการส�าคญัทีม่ารกัษา/ข้อบ่งชีช้นิดกญัชาทางการแพทย์	กับการเกดิอาการทางจติเวชในผูท้ีใ่ช้กญัชาทางการแพทย์	
วธิกีำรศกึษำ:	รปูแบบการศกึษาย้อนหลังเชงิพรรณนา	จากข้อมลูทตุยิภมูขิองผูใ้ช้กัญชาทางการแพทย์จากระบบรายงานการให้บริการกญัชาทางการแพทย์	
(Cannabis	Clinic	Data	Center:	C-MOPH)	ปีงบประมาณ	2563	จ�านวน	6,202	ราย	วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	วิเคราะห์ความสัมพันธ์สถิติ
ถดถอยพหุโลจิสติกส์	และสถิติไคสแควร์
ผลกำรศึกษำ:	พบว่า	 ไม่เกิดอาการทางจิตเวชร้อยละ	96.73	 เกิดอาการทางจิตเวช	ร้อยละ	3.27	โดยพบมากที่สุด	 ได้แก่	อาการซึมเศร้า	ร้อยละ	2.05	
โดยปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกิดอาการทางจิตโดยรวมอย่างน้อย	1	อาการข้ึนไปหลงัได้รับกญัชาทางการแพทย์	มเีพียงปัจจัยเดยีวทีส่มัพันธ์อย่างมีนัยส�าคญั
ทางสถติ	ิคอื	อาการส�าคญัทีม่ารกัษา/ข้อบ่งชี	้ซึง่ม	ี4	ข้อบ่งชี	้ได้แก่	ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็	โรคพาร์กนิสนั	โรคปลอก
ประสาทอักเสบอื่น	 ๆ	 และมีตั้งแต่	 2	 อาการร่วมกัน	 (Adj.OR	 =	 3.23,	 2.45,	 13.57,	 2.15	 ตามล�าดับ)	 ท้ังน้ี	 เม่ือแยกตามการเกิดอาการทางจิตเวช
ที่เกิดขึ้น	พบปัจจัยด้านอายุ	เพศ	อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งชี้	และชนิดกัญชาทางการแพทย์สัมพันธ์กับอาการทางจิตเวชบางอาการ
สรุป:	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเวช	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	คือ	อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งชี้	ของผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ:	อาการทางจิตเวช,	กัญชาทางการแพทย์	

Background and Objective:	There	is	a	guideline	for	caring	and	report	system	of	medicinal	cannabis	users	in	medical	cannabis	
clinic.	This	research	aim	to	study	association	between	personal	data	factor,	major	symptoms	for	treatment/indications,	medicinal	
cannabis	type	and	occurrence	of	psychiatric	symptoms	in	patients	with	medicinal	cannabis	use.
Method of study:	This	was	a	descriptive	retrospective	study.	The	secondary	data	of	6,202	patients	receiving	medicinal	cannabis	
from	the	Cannabis	Clinic	Data	Center	(C-MOPH)	in	2020	was	used.	Descriptive	statistics,	multiple	logistic	regression	and	chi-square	
test	were	applied	in	analysis	of	data.
Results:	The	results	found	that	96.73%	did	not	find	the	occurrence	of	psychiatric	symptoms	and	3.27%	found	the	occurrence	of	
psychiatric	symptoms.	Depression	was	the	most	found	with	2.05%.	Only	one	factor	associated	with	the	occurrence	of	one	or	more	
psychiatric	 symptoms	 in	 overall	 after	medicinal	 cannabis	 use	which	was	major	 symptoms	 for	 treatment/indications	 factor.	
The	factor	consisted	of	muscle	spasms	in	patients	with	multiple	sclerosis	(MS),	Parkinson’s	disease,	other	multiple	sclerosis,	and	
two	or	more	symptoms	(Adj.OR	=	3.23,	2.45,	13.57,	2.15	respectively).	However,	age,	sex,	major	symptoms	for	treatment/indications	
and	medicinal	cannabis	type	associated	with	some	psychiatric	symptoms.
Conclusion:	Major	symptoms	for	treatment/indications	of	medicinal	cannabis	users	associated	with	the	occurrence	of	psychiatric	
symptoms.
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บทน�ำ
	 กัญชาทางการแพทย์	 เป็นยาที่สกัดสารจากพืชกัญชา	 
เพือ่ใช้ทางการแพทย์และการวจิยั	ไม่ได้หมายรวมถงึกญัชาทีย่งัคงมี
สภาพเป็นพืชหรือส่วนประกอบใดๆ	 ของพืชกัญชา	 อาทิ	 ยอดดอก	
ใบ	ล�าต้น	ราก	เป็นต้น 1		กญัชามส่ีวนประกอบของสารเคมทีีเ่ป็นสาร
กลุม่แคนนาบนิอยด์	(cannabinoids)	จากข้อมลูการศกึษามากทีส่ดุ
เกี่ยวข้องในประโยชน์หรือโทษของกัญชาที่น�ามาสกัดเป็นสารออก
ฤทธิ์เชื่อว่า	 delta-9-tetrahydrocannabinol	 (Δ-9-THC)	 และ	
cannabidiol	 (CBD)	 มีคุณสมบัติในการรักษาโรค2	 ซึ่งสารสกัด	 
Δ-9-THC	ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่งผลให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย
และมคีวามรูส้กึสนกุ	ซึง่ประโยชน์ของสารสกดั	Δ-9-THC	จากกัญชา
มีผลการวิจัยสนับสนุนคือฤทธ์ิต ้านการอาเจียน	 โดยพบว่า	 
ต้านอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดได้ดีกว่า 
ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนหลายชนิด	 แต่มีอาการข้างเคียงด้านลบต่อ 
จิตประสาท3	 ส่วนสารสกัด	 CBD	 มีฤทธิ์ที่ส�าคัญที่เชื่อกันว่าเป็น
ประโยชน์	 ได้แก่	 มีฤทธิ์ต้านการชัก	 ต้านการอาเจียน	 ลดความ 
อยากอาหาร	ส่วน	THC	กระตุ้นความอยากอาหาร	แก้ปวด	การจัด
ความกระวนกระวายและท�าให้นอนหลบั4		เมือ่ให้	CBD	ร่วมกบั	THC	
สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์ของ	 Δ-9-THC	 ได้5	 อย่างไรก็ดี 
มรีายงานพบว่าผูใ้ช้กญัชาทางการแพทย์ได้รบัผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนผสม
ของทั้ง	2	สารหลักดังกล่าว	ท�าให้เกิดโรคจิตเวชได้หากการใช้กัญชา
อย่างต่อเนื่องและใช้ในปริมาณมาก6	 ส�าหรับกัญชาทางการแพทย์
ชนดิต่างๆ	ทีม่บีรกิารท่ีคลนิกิกญัชาทางการแพทย์	เช่น	น�า้มนักญัชา
โดยแพทย์แผนปัจจุบันน�ามาใช้ตามข้อบ่งชี้จากกรมการแพทย ์
ข้างต้น	 จะมีสารสกัดน�้ามันกัญชาสูตร	 THC,	 สารสกัดน�้ามันกัญชา
สูตร	 CBD,	 สารสกัดน�้ามันกัญชาสูตร	 THC:CBD	 1:1,	 โดยอาการ 
ทางจิตเวชท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ชนิด
ต่างๆ	พบข้อมูลจากค�าแนะน�าการใช้กัญชาทางการแพทย์	5	ระบุว่า
สารสกัดน�้ามันกัญชาชนิด	 THC	 อาจท�าให้เกิดภาวะขาดการยับยั้ง	
(disinhibition)	 ส่งผลให้เกิด	 psychotic	 break	 และเป็นโรคจิต	
(psychosis)	 หรือ	 โรคจิตเภท	 (schizophrenia)	 ได้	 รวมถึง 
ความเสี่ยงในการเกิดอาการทางสมอง	 ได้แก่	 การเปลี่ยนแปลงของ
สตสิมัปชญัญะ	(alteration	of	conscious)	ความสนใจ	(attention)	
สมาธ	ิ(concentration)	ความจ�าระยะสัน้	(short-term	memory)	
การท�างานของสมอง	(executive	functioning)	ต่างจากสารสกัด
น�้ามันกัญชาชนิด	 CBD	 ที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทน้อยกว่า7	 อย่างไร
ก็ตามยังมีข้อควรระวังจากการใช้ที่อาจกดประสาทส่วนกลางหรือ
เพิ่มผลกระทบทางจิตประสาทได้เช่นกัน	 ส่วนน�้ามันกัญชาสูตร 
หมอเดชาผลข้างเคียงทางจิตเวชที่อาจเกิดขึ้น	 ได้แก่	 สับสน	
กระวนกระวาย	 วิตกกังวล8	 ทั้งน้ีกัญชาทางการแพทย์ที่ให้บริการ
คลนิกิในลกัษณะผสมผสานด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก
นั้น	 พบว่ามีกัญชาทางการแพทย์ที่มีส่วนผสมของกัญชาเล็กน้อย 
ที่น�ามาใช้	 ได้แก่	 ยาท�าลายพระสุเมรุ	 ช่วยแก้ลมจุกเสียด	 เมื่อยขบ
ตามร่างกาย	 แก้ปวดกล้ามเน้ือ	 คลายกล้ามเน้ือที่แข็งเกร็งจากโรค 
ลมอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 และ	 ยาศุขไสยาสน์	 ช่วยบรรเทาอาการ 
เบื่ออาการและนอนไม่หลับ5	 และน�้ามันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 
ช่วยให้นอนหลับ	เจริญอาหาร	บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง	อาการสั่น
จากโรคพาร์กินสัน8	 เป็นต้นนั้นยังต้องศึกษาเพ่ิมเติมว่ามีอาการ 

ทางจิตเวชตามมาหลังการใช้หรือไม่	 ข้อมูลจากค�าแนะน�าการ 
ใช้กัญชาทางการแพทย์โดยกรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	
ระบุว่ามีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนที่สนับสนุนการใช้กัญชาทาง 
การแพทย์ที่เกิดประโยชน์	 ข้อบ่งชี้หรืออาการส�าคัญ	 ในผู้ป่วย 
ด้วยโรคหรือภาวะ	 ซึ่งประกอบด้วย	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมี
บ�าบดั	โรคลมชกัทีร่กัษายากหรอืดือ้ต่อการรกัษา	ภาวะปวดประสาท
ส่วนกลางที่ดื้อต่อการรักษา	 ภาวะเบื่ออาหาร	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย	
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู ้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง	 
โรคพาร์กนิสนั	โรคอลัไซเมอร์	โรคปลอกประสาทอกัเสบ	ภาวะเครยีด
และนอนไม่หลับ5	 แต่ทั้งนี้จากการศึกษาของ	 Voon	 และคณะ9  
พบผูใ้ช้กญัชาทางการแพทยใ์นการรกัษาบางโรคมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิ
อาการทางจิตเวช	 เช่น	 โรคพาร์กินสัน	 โรคอัลไซเมอร์	 เป็นต้น	 
ซึ่งเดิมมีข้อมูลวิชาการอยู่แล้วว่าผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีความชุก 
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ	60	โรคจิตร้อยละ	35	และวิตก
กังวลร้อยละ	 40	 ส่วนของโรคอัลไซเมอร์มีรายงานการศึกษาของ	
Fernández	 และคณะ10	 พบว่าความชุกของการขาดสมาธิและ 
เกิดอาการสั่นร้อยละ	 56	 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ	 44	 ไม่ให้ความ 
ร่วมมือร้อยละ	36	และอาการหลงผิดร้อยละ	32	รวมทั้งโรคมะเร็ง
ก็มีการศึกษาภาวะบีบค้ันทางจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่าง 
รบัการรักษาด้วยเคมบี�าบดัของ	Thasaneesuwan	และ	Nilmanat11 
ภาวะดังกล่าวแสดงอาการทีพ่บบ่อย	ได้แก่	ภาวะซึมเศร้า	ความวติกกงัวล	
ความกลัว	 และความรู้สึกไม่แน่นอน	 ตัวอย่างเช่น	 ผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดมีการศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวล 
ร้อยละ	 8.9	 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ	 9.312	 ส่วนผู้ป่วยโรคลมชัก 
พบอาการทางจิตเวชเช่นประมาณร้อยละ	 58	 มีภาวะซึมเศร้า 
ร่วมด้วย13	 เช่นเดียวกันในผู ้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง	 
(Multiple	 Sclerosis:	 MS)	 ที่สามารถพบภาวะซึมเศร้าได	้ 
นอกจากนัน้ยังพบภาวะวิตกกังวล	ภาวะนอนไม่หลับ	ภาวะโซมาติก	
(somatization)	และอาการกลัว	(phobic)14	เป็นต้น	จะเห็นได้ว่า
อาการทางจิตเวชมีอยู่แล้วในโรคหรือภาวะดังกล่าว	 ซึ่งการเกิด
อาการทางจิตเวชหลังใช้กัญชาทางการแพทย์อาจเกี่ยวข้องหรือไม่
เกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์	ทั้งนี้มีการศึกษาของต่างประเทศ
ที่พบว่า	 ลักษณะส่วนบุคคล	 เช่น	 อายุ	 เพศ	 ข้อมูลทางสังคม	
โครงสร้างทางจิตสังคม	 และ	 ภาวะเจ็บป่วย	 สุขภาพจิต	 ปฏิกิริยา
ระหว่างยารักษาโรคที่ใช้ในผู้ใช้กัญชามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ที่จะเกิดผลกระทบทางสุขภาพจิตได้15	จึงกล่าวได้ว่าอาการทาง
จิตเวชที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยแต่ยังไม่แน่ชัด	 และ 
ในประเทศไทยยังมีการศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ค่อนข้าง
น้อยและยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ของอาการทางจิตเวช 
ที่เกิดขึ้นในผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล	กญัชาทางการแพทย์กบัการ
เกดิอาการทางจติเวชในผู้ทีใ่ช้กญัชาทางการแพทย์		จากข้อมลูระบบ
รายงานและติดตามการด�าเนินการให้บริการกัญชาทางการแพทย์	
(C-MOPH)16	ของประเทศไทย	เพือ่เป็นองค์ความรูใ้นการดแูลผู้ทีใ่ช้
กัญชาทางการแพทย์	 ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์	 ดังนั้นการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	
กัญชาทางการแพทย์กับการเกิดอาการทางจิตเวชในผู้ที่ใช้กัญชา
ทางการแพทย์	
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	 ค�ำถำมกำรวิจัย	
	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 อาการส�าคัญที่มา
รกัษา/ข้อบ่งชี	้และชนดิกญัชาทางการแพทย์	มคีวามสมัพนัธ์กบัการ 
เกิดอาการทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	 1	 อาการขึ้นไป	 ในผู้ที่ใช้
กัญชาทางการแพทย์	หรือไม่	อย่างไร
	 2.	ปัจจัยส่วนบคุคล	ได้แก่	อาย	ุเพศ	อาการส�าคญัทีม่ารักษา/
ข้อบ่งช้ีปัจจัยส่วนบคุคล	และกญัชาทางการแพทย์	สมัพนัธ์กับอาการ
ทางจิตเวชใดบ้างที่เกิดขึ้นหลังการกัญชาทางการแพทย์	

 สมมุติฐำนกำรวิจัย	
	 1.	ปัจจัยส่วนบคุคล	ได้แก่	อาย	ุเพศ	อาการส�าคญัทีม่ารักษา/
ข้อบ่งช้ี	 และชนิดกัญชาทางการแพทย์	 มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	1	อาการขึ้นไป	ในผู้ที่ใช้กัญชา
ทางการแพทย์	
	 2.	ปัจจัยส่วนบคุคล	ได้แก่	อาย	ุเพศ	อาการส�าคญัทีม่ารักษา/
ข้อบ่งช้ีปัจจัยส่วนบคุคล	และกญัชาทางการแพทย์	สมัพนัธ์กับอาการ
ทางจิตเวชหลังการกัญชาทางการแพทย์	

	 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 การศึกษาอาการจิตเวชที่เกิดขึ้นภายหลังรับการบริการ
กัญชาทางแพทย์	 เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม	 คือ	
อาการทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	 1	 อาการข้ึนไป	 และอาการ 
ทางจิตเวชเมื่อแยกรายอาการหลังการใช้กัญชาทางการแพทย์กับ
ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยากรณ์	 คือ	 กัญชาทางแพทย์	 ที่ได้รับ	
ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	 เพศ	อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งชี้		
สามารถแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย	(รูปที่	1)
                                                                                                  
                                                            	ตัวแปรตำม	(Y)

รูปที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีกำรศึกษำ
	 รูปแบบกำรศึกษำ	รูปแบบการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	
(retrospective	 descriptive	 study)	 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของ 
ผู ้ป่วยที่รับบริการคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์จากระบบ
รายงานและติดตามการด�าเนินการให้บริการกัญชาทางการแพทย์	
(Cannabis	Clinic	Data	Center:	C-MOPH)16	ปีงบประมาณ	2563	
ข้อมลูตัง้แต่	1	ตลุาคม	2562	ถงึ	30	กนัยายน	2563		จ�านวนทัง้หมด	
7,533	ราย	ได้รับกญัชาทางการแพทย์	2	ชนดิขึน้ไปจ�านวน	230	ราย
ข้อมูลบันทึกไม่ครบถ้วน	 หรือ	 ผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ที่สูญหาย
หรือไม่สามารถติดตามได้	จ�านวน	1,101	ราย	จึงมีข้อมูลผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์	จ�านวน	6,202	ราย	
	 ประชำกรและกลุ ่มตัวอย ่ำง	 ประชากรที่ศึกษา	 คือ	 
ผูร้บับรกิารทีเ่ข้ารบัการบรกิารทีค่ลกินกิบรกิารกญัชาทางการแพทย์	
ในโรงพยาบาลน�าร่องสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 26	 แห่งตามเขต
สุขภาพ	กลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	 ผู้มารับบริการกัญชาทางการแพทย์ที่มี

ข้อมูลในระบบรายงานของ	 C-MOPH	 ไม่จ�ากัดเพศ	 และอายุ	 ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์	จ�านวน	6,202	ราย	
	 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 คือ	 1)	 เป็นผู ้ที่ มีโรคทางกายหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคทางกาย	 ได้แก่	 1.1)	 ผู้ที่มีภาวะ
คล่ืนไส้อ�าเจียนจากเคมีบ�าบัด	 1.2)	 โรคลมชักที่รักษายากหรือ 
ดื้อต่อการรักษา	 1.3)	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู ้ป ่วยโรค 
ปลอกประสาทเส่ือมแข็ง	 1.4)	 ภาวะปวดประสาทส่วนกลางท่ีดื้อ 
ต่อการรักษา	1.5)	โรคพาร์กินสัน	1.6)	โรคอัลไซเมอร์	1.7)	ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	 1.8)	 โรคปลอกประสาท 
อักเสบอื่นๆ	 1.9)	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย	 1.10)	 มีอาการนอน 
ไม่หลบั	และ1.11)	มอีาการเบือ่อาหาร	2)	ได้รบักญัชาทางการแพทย์
รักษาอย่างใดอย่างหนึ่ง	ได้แก่	THC	เด่น	CBD	เด่น	THC:CBD	1:1	
ยาท�าลายพระสุเมรุ	 ยาศุขไสยาศน์	 น�้ามันอาจารย์เดชา	 3)ไม่มี 
ข้อห้ามทางจติเวชทีก่�าลงัป่วยหรอืมอีาการผดิปกตทิางจติเวช	ได้แก่	
โรค	 schizophrenia,	psychosis,	bipolar	disorder)	และ/หรือ	
depressive	disorder	หรอื	suicidality	risk	หรอื	substance	use	
disorder 
 เกณฑ์คัดออก	 คือ	 1)	 ได้รับกัญชาทางการแพทย์	 2	 ชนิด 
ขึ้นไป	 2)	 ข้อมูลบันทึกไม่ครบถ้วน	 หรือ	 ผู้ใช้กัญชาทางการแพทย ์
ที่สูญหายหรือไม่สามารถติดตามได้	
	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	แบบบันทึกข้อมูล
กัญชาทางการแพทย์	C-MOPH	ครั้งที่	 1	 (v.23/09/19)	และแบบ
รายงานข้อมลูกญัชาทางการแพทย์	C-MOPH	ครัง้ถดัไป	(v.23/09/19)	
ซึ่งประเมินผู ้ป ่วยตามนัดและบันทึกข้อมูลตามแบบรายงานฯ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ	ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์
ของกรมการแพทย์	 ที่พัฒนาร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือก	กรมสุขภาพจิต	และองค์การอาหารและยา	
	 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	โครงการนีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช	 กรมสุขภาพจิต	 เลขที่	 DMH.IRB.COA	
029/2564	ผูว้จิยัได้ท�าหนงัสอืถงึกองบรหิารการสาธารณสขุ	เพือ่ขอ
ใช้ข้อมูลในระบบรายงานของ	 C-MOPH	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยค�านึงถึงความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล	ปฏิบัติตามระเบียบ
ว่าด้วยการรกัษาความลบัของผูป่้วยอย่างเคร่งครดั	การบนัทกึข้อมลู
จะลงบนัทกึโดยใช้รหสั	ข้อมลูถกูเกบ็เป็นความลบั	และการเผยแพร่
ข้อมูลจะท�าได้เฉพาะการสรุปผลการวิจัย	 ซึ่งไม่ได้ท�าให้เกิด 
ความเสีย่งแก่กลุม่ตวัอย่างแต่อย่างใด	ไม่น�าข้อมลูทกุอย่างของผูป่้วย
ไปเปิดเผยต่อสาธารณชน	 เมื่อท�าการวิจัยโดยเผยแพร่ตีพิมพ์ 
แล้วจะท�าลายข้อมูลทันที	
	 กำรประมวลผลข้อมูล	ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
น�ามาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล	 บันทึก 
ตามรหัสข้อมูลในโปรแกรมส�าเร็จรูปโดยนักวิจัย	 หากพบข้อมูล 
ที่ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก	 จะน�าข้อมูลไปตรวจสอบอีกครั้ง
และน�าข้อมูลที่ถูกต้องตามเกณฑ์ฯ	 ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ 
ใช้วิธีการทางสถิติที่เหมาะสม	 และถูกต้องกับรูปแบบการวิจัย	 
การวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรปูทางสถติิ	
 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	
	 1.	ใช้สถติิพรรณนา	(Descriptive	statistic)	วเิคราะห์อธบิาย
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 และระยะเวลาของการเกิด
อาการทางจิตเวช	 1	 อาการขึ้นไป	 หลังได้รับกัญชาทางการแพทย์ 
และน�าเสนอข้อมลูในรูปแบบตารางแจกแจง	ความถี	่ร้อยละ	ค�านวณ
ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาการสําคญัทีมารักษา/ขอ้บ่งชี  และชนิดกญัชาทางการแพทย ์
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการทางจิตเวชโดยรวมอยา่งนอ้ย 1 อาการขึนไป ในผูที้ใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์หรือไม่ อย่างไร 

2. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาการสําคญัทีมารักษา/ขอ้บ่งชี ปัจจัยส่วนบุคคล และกญัชา
ทางการแพทย ์สัมพนัธ์กบัอาการทางจิตเวชใดบา้งทีเกิดขึนหลงัการกญัชาทางการแพทย ์ 

สมมุตฐิานการวิจัย  
1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาการสําคญัทีมารักษา/ขอ้บ่งชี  และชนิดกญัชาทางการแพทย ์

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการทางจิตเวชโดยรวมอยา่งนอ้ย 1 อาการขึนไป ในผูที้ใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์ 

2. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาการสําคญัทีมารักษา/ขอ้บ่งชี ปัจจัยส่วนบุคคล และกญัชา
ทางการแพทย ์สัมพนัธ์กบัอาการทางจิตเวชหลงัการกญัชาทางการแพทย ์ 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
การศึกษาอาการจิตเวชทีเกิดขึนภายหลังรับการบริการกญัชาทางแพทย ์ เป็นการหาความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรตาม คือ อาการทางจิตเวชโดยรวมอยา่งนอ้ย 1 อาการขึนไป และอาการทางจิตเวชเมือแยกราย
อาการหลงัการใชก้ญัชาทางการแพทยก์บัตวัแปรอิสระหรือตวัแปรพยากรณ์ คือ กญัชาทางแพทย ์ทีไดร้ับ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาการสําคญัทีมารักษา/ขอ้บ่งชี   สามารถแสดงกรอบแนวคิดการวิจยั (รูปที 1) 

                                                                                                     ตวัแปรตาม (Y) 
 

 
 
 
 
 

รูปที 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
 
 

ตัวแปรอิสระ (X) 
1. อายุ  
2. เพศ  
3. อาการสาํคญัท่ีมารักษา/ขอบงชี้ 
4. กัญชาทางแพทยท่ีไดรับ  

1. อาการทางจิตเวชโดยรวมอยางนอย  
1 อาการขึ้นไป 

2. อาการทางจิตเวชแยกรายอาการ  
15 อาการ 
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	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก	่
อายุ	 เพศ	 อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งชี้	 และชนิดกัญชาทาง 
การแพทย์ที่ได้รับ	 มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเวช 
โดยรวมอย่างน้อย	 1	 อาการขึ้นไป	 (ใน	 1	 ราย	 เกิด	>	 1	 อาการ)	 
ในผู ้ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์โดยวิเคราะห์แบบคราวละปัจจัย	 
(Univariable	analysis)	ก่อน	หลังจากนัน้น�าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
ต่อการเกิดอาการทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	 1	 อาการขึ้นไป	 
(ใน	 1	 ราย	 เกิด	>	 1	 อาการ)	 วิเคราะห์แบบคราวละหลายปัจจัย	
(multivariate		analysis)	ด้วยสถติ	ิmultiple		logistic	regression	
น�าตัวแปรเข้าแบบ	enter	method	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05
	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	
อายุ	 เพศ	 อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งช้ี	 กัญชาทางการแพทย	์ 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเวชใดบ้างโดยแยกราย
อาการที่เกิดขึ้นในผู้ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
ไคสแควร์	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05

ผลกำรศึกษำ
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง
	 จากข้อมูลที่คัดเลือกมาได้ผู้ป่วยที่ใช้	 กัญชาทางการแพทย์	
เป็นกลุ่มที่ศึกษา	6,202	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	55.27	
อายเุฉลีย่		60.16	±	12.97	ปี	อาการส�าคญัทีม่ารกัษา/ข้อบ่งชี	้ได้แก่	
นอนไม่หลับ	ร้อยละ	46.29	และส่วนใหญ่ได้รับน�้ามันอาจารย์เดชา	
ร้อยละ	62.58	ทัง้นีผู้รั้บบรกิารไม่เกิดอาการทางจติเวชร้อยละ	96.73	
เกิดอาการทางจิตเวช	ร้อยละ	3.27	โดยอาการจิตเวชที่พบมากที่สุด
ได้แก่	อาการซึมเศร้า	ร้อยละ	2.05	ทั้งนี้ชนิดกัญชาทางการแพทย์
สูตร	THC:CBD	1:1	ท�าให้เกิดอาการทางจิตเวชอย่างน้อย	1	อาการ	
(ใน	1	ราย	เกิด	>1	อาการ)	มากที่สุด	ร้อยละ	8.43	และผู้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์จะเกิดอาการหลังได้รับกัญชาตั้งแต่	 3	 ถึง	 83	 วัน	
(ตารางที่	1	และ	2)

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=6,202)

ลักษณะที่ศึกษำ
จ�ำนวน	(ร้อยละ)

(n=6,202)
อำยุ (ปี)

-	 < 20 
-	 21-35	
-	 36-59	
-	 >	60	
						Min	=	5   Max	=	99			Mean	(SD)	=	60.16	(12.97)

10		(0.16)
280	(4.51)

2,482	(40.02)
3,430	(55.30)

เพศ	

-	 ชาย	

-	 หญิง	

2,774	(44.73)

3,428	(55.27)
อำกำรส�ำคัญที่มำรักษำ/ข้อบ่งชี้

1.	มีตั้งแต่	2	อาการร่วมกัน	
2.	นอนไม่หลับ	
3.	ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย	
4.	ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง					
5.	โรคพาร์กินสัน				
6.	ภาวะปวดประสาทส่วนกลางที่ดื้อต่อการรักษา
7.	เบื่ออาหาร		
8.	โรคปลอกประสาทอักเสบอื่น	ๆ
9.	ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัด						
10.	โรคอัลไซเมอร์
11.	ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง																																											
12.	โรคลมชักที่รักษายาก	หรือด้ือต่อการรักษา																																																																																																																			

1,625	(26.20)
2,871	(46.29)
544	(8.77)
375	(6.05)
250	(4.03)
149	(2.40)
130	(2.10)
99	(1.60)
50	(0.81)
48	(0.77)
34	(0.55)
27	(0.44)

กัญชำทำงกำรแพทย์ที่ได้รับ
1.น�้ามันอาจารย์เดชา	
2.THC	เด่น	
3.ยาศุขไสยาศน์	
4.ยาท�าลายพระสุเมรุ	
5.THC:CBD	1:1	
6.CBD	เด่น	

3,881	(62.58)
1,285	(20.72)
600	(9.67)
339	(5.47)
83	(1.34)
14	(0.23)
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=6,202)	(ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษำ
จ�ำนวน	(ร้อยละ)

(n=6,202)
 อำกำรทำงจิตเวช																																																																																				    

1.ไม่เกิดอำกำรทำงจิตเวช	                                                                    
2.เกิดอำกำรทำงจิตเวช
   	2.1	อาการซึมเศร้า	(depression)
				2.2	อาการวิตกกังวล	(anxiety)
				2.3	อาการตื่นตระหนก	(panic	attack)
				2.4	อาการไม่รู้วัน	เวลา	และสถานที่	(disorientation)
				2.5	ประสาทหลอน	(hallucination)	เช่น	หูแว่วภาพหลอน	ฯลฯ
				2.6	ความรู้สึกหวาดระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย	(paranoid)
				2.7	ความคิดว่าตนมีความสามารถเกินจริง	(grandiosity)
				2.8	ความรู้สึกผิด	คิดฆ่าตัวตาย	(guilt	feeling)
				2.9	ความคิดสับสน	(conceptual	disorganization)
				2.10	การสนทนาไม่เป็นธรรมชาติ	ไม่ลื่นไหลต่อเนื่อง	(speech	problem)
				2.11	ความสามารถในการควบคุมตัวเองไม่ดี	(poor	impulse	control)
				2.12	สมาธิไม่ดี	ความสนใจเสียไป	(poor	attention)
				2.13	อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย	(affective	lability)
				2.14	อาการตื่นเต้น	กระวนกระวาย	(excitement)
				2.15	ไม่สามารถควบคุม	ตัดสินใจหรือริเริ่มสิ่งต่างๆ	ได้ด้วยตัวเอง	(amotivation)

5,999	(96.73)
203	(3.27)
127	(2.05)
57	(0.92)
4	(0.06)
4	(0.06)
3	(0.05)
3	(0.05)
1	(0.02)
1	(0.02)
1	(0.02)
1	(0.02)
1	(0.02)
0	(0.00)
0	(0.00)
0	(0.00)
0	(0.00)

ตำรำงที	่2	จ�านวน	ร้อยละ	ของอาการทางจติเวชโดยรวม อย่างน้อย	1	อาการขึน้ไป	(ใน	1	ราย	เกดิ		>	1	อาการ)	หลงัได้รบักญัชาทางการแพทย์	แบ่งตาม	
ชนิดกัญชา	และ	ระยะเวลาของการเกิดสัญญาณเตือนทางสุขภาพจิตอย่างน้อย	1	อาการขึ้นไป	หลังได้รับกัญชาทางการแพทย์		(n=6,202)

กัญชำทำงกำรแพทย์ที่ได้รับ	
(n=6,202)

อำกำรทำงจิตเวชโดยรวม
อย่ำงน้อย	1	อำกำร		

หลังได้รับกัญชำทำงกำรแพทย์	(คน)

ระยะเวลำของกำรเกิด
อำกำรทำงจิตเวชโดยรวม	อย่ำงน้อย	1	อำกำร	

หลังได้รับกัญชำทำงกำรแพทย์	(วัน)

จ�ำนวน ร้อยละ Min Max Mean	(SD)

-	 THC	เด่น	(n=1,285) 43 3.35 3 199 37.97	(57.84)

-	 CBD	เด่น	(n=14) 1 7.14 10 10 10	(-)

-	 THC:CBD	1:1	(n=83) 7 8.43 3 83 32.42	(27.54)

-	 ยาท�าลายพระสุเมรุ	(n=339) 14 4.13 3 193 31.57	(60.88)

-	 ยาศุขไสยาศน์	(n=600)
-	 น�้ามันอาจารย์เดชา	(n=3,881)

26
104

4.33
2.68

3
3

129
217

12.42	(27.35)
29.76	(47.55)

หมายเหตุ:	อาการทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	1	อาการขึ้นไป	(ใน	1	ราย	เกิด		>1	อาการ)	คือ	ในผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์	1	คน	เกิด/ไม่เกิดอาการ 
ทางจิตเวชอย่างใดอย่างหนึ่งและมากกว่า	1	อาการรวมกัน	โดยอาการทางจิตเวช	ประกอบด้วย	anxiety,	depression,	panic	attack,	excitement,	
guilt	 feeling,	amotivation,	poor	attention,	poor	 impulse	control,	 speech	problem,	affective	 lability,	disorientation,	conceptual	
disorganization,	hallucination,	paranoid,	grandiosity

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อำยุ	เพศ	อำกำร
ส�ำคัญที่มำรักษำ/ข้อบ่งชี้	 และชนิดกัญชำทำงกำรแพทย์ที่ได้รับ	
กับกำรเกิดอำกำรทำงจิตเวชโดยรวมอย่ำงน้อย	 1	 อำกำรขึ้นไป	
(ใน	1	รำย	เกดิ	>	1	อำกำร)	ในผู้ทีใ่ช้กญัชำทำงกำรแพทย์	วเิครำะห์
ด้วย	Univariate	analysis	และ	Multivariate	analysis
	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรแบบคราวละปัจจัย	 (Univariate	
analysis)	 พบว่ามี	 2	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเวช
โดยรวมอย่างน้อย	1	อาการขึน้ไป	(ใน	1	ราย	เกดิ		>	1	อาการ)		หลงั

ได้รับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<	0.05)	คือ	
1.	 อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งช้ี	 ได้แก่	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
ในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง	 โรคพาร์กินสัน	 โรคปลอก
ประสาทอกัเสบอืน่ๆ	และนอนไม่หลบั	และมตีัง้แต่	2	อาการร่วมกนั		
และ	2.	ชนดิกญัชาทางการแพทย์ทีไ่ด้รบั	ได้แก่	ชนดิ	THC	เด่น,	ชนดิ	
THC:CBD	1:1	และน�้ามันอาจารย์เดชา	(OR	=1.67,	2.40,	20.73,	
27.05,	 2.27	 และ	 1.43,	 2.74,	 0.60)	 ตามล�าดับ	 (ตารางท่ี	 3)	 
จะเห็นได้ว่า	 น�้ามันอาจารย์เดชา	 สัมพันธ์กับการเกิดอาการทาง
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จิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	1	อาการขึ้นไป	OR=0.60	ซึ่งน้อยกว่า	1	
จึงไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	 
1	อาการขึ้นไป
	 เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรคราวละหลายปัจจัย	 (Multivariate	
analysis)	 ผู้วิจัยเลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์แบบ	Univariate	 
โดยพจิารณาทกุปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิอาการทางจติเวช
โดยรวมอย่างน้อย	1	อาการขึน้ไป	(ใน	1	ราย	เกิด	>	1	อาการ)	อย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ	ิมาวเิคราะห์แบบคราวละหลายปัจจยั	(multivariate		
analysis)	ด้วยวธิ	ีmultiple	logistic	regression	ก�าหนดนยัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	 พบว่า	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการ 
ทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	1	อาการขึ้นไป	(ใน	1	ราย	เกิด	> 1 
อาการ)	 หลังได้รับกัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 
(p<0.05)	 เพียงปัจจัยเดียว	 คือ	 อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งชี	้ 
แต่มี	4	อาการที่สัมพันธ์	ดังนี้	ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรค
ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง	 โรคพาร์กินสัน	โรคปลอกประสาทอักเสบ
อื่น	ๆ	และ	มีตั้งแต่	2	อาการร่วมกัน	(Adj.OR	=3.23,	2.45,	13.57,	
2.15)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	3)

ตำรำงที่	 3	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเวชโดยรวมอย่างน้อย	 1	 อาการขึ้นไป	 (ใน	 1	 ราย	 เกิด	>	 1	 อาการ)	 หลังได้รับกัญชา 
ทางการแพทย์	ด้วยการวิเคราะห์	Univariate	analysis	และ	Multivariate	analysis	(n=6,202)

*p<0.05;	**p	<0.01;***p<0.001;	Adj.OR	:	Adjusted	Odd	Ratio
หมำยเหต:ุ	 อาการทางจติเวชโดยรวมอย่างน้อย	1	 อาการขึน้ไป	 (ใน	 1	 ราย	 เกดิ	≥1	อาการ)	 คอื	 ในผูใ้ช้กญัชาทางการแพทย์	 1	 คน	 เกดิ/ไม่เกดิอาการ 
ทางจติเวชอย่างใดอย่างหนึง่และมากกว่า	1	อาการรวมกนั	โดยอาการทางจติเวช	ประกอบด้วย	anxiety,	depression,	panic	attack,	excitement,	guilt	
feeling,	amotivation,	poor	attention,	poor	impulse	control,	speech	problem,	affective	lability,	disorientation,	conceptual	disorganization,	
hallucination,	paranoid,	grandiosity

ตารางที 3 ……… 

ปจจัย Crude 
OR 

95%CI pvalue 
Adjusted 

OR 
95%CI pvalue 

อายุ ≤20 ป (Ref > 20) 2.71 0.01, 0.31 0.34    

หญิง (ref ชาย) 0.92 0.70, 1.19 0.52    

อาการนําเปนคล่ืนไสอาเจียนจากเคมี
บําบัด (ref ไมมี) 

1.72 0.53, 5.59 0.36    

โรคลมชักรักษายาก ที่ดื้อตอยา (ref ไมมี) 5.51 0.49, 8.82 0.309    

ภาวะกลามเน้ือหดเกร็งจากโรคปลอก
ประสาทเส่ือมแข็ง (ref ไมมี) 

1.67 2.27, 13.39 <0.001*** 3.23 1.17,8.97 0.024* 

ภาวะปวดประสาทที่ดื้อตอการรักษา 2.41 0.84, 3.30 0.141    

โรคพารกินสัน 2.40 1.49, 3.88 0.001** 2.45 1.49, 4.05 0.001** 

โรคอัลไซเมอร 0.00  0.847    

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

1.50 0.47, 4.84 0.491    

โรคปลอกประสาทอ่ืนๆ 20.73 7.09, 60.61 0.001** 13.57 4.24, 43.41 0.001** 

มะเร็งระยะสุดทาย 0.00  0.847    

นอนไมหลับ 27.05 1.68,435.25 0.001** 2.01 0.01, 1090.12 0.847 

เบื่ออาหาร 0.00  0.699    

มีอาการตั้งแต 2 อาการรวมกัน 2.27 1.52, 3.42 0.001** 2.15 1.37, 3.38 0.001** 

ไดยา THC เดน 1.43 1.06, 1.95 0.018* 0.92 0.60, 1.42 0.730 

ไดยา CBD เดน 2.07 0.27, 15.95 0.472    

ไดยา THC:CBD 1:1 2.74 1.25, 6.05 0.008** 1.55 0.65, 3.69 0.318 

ไดยาทะลายพระสุเมรุ 1.18 0.68, 2.04 0.559    

ไดยาศุขไสยาศน 1.38 0.92, 2.07 0.117    

ไดนํ้ามันอาจารยเดชา 0.60 0.46, 0.78 0.001** 0.69 0.029, 0.053 0.053 
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อำยุ	เพศ	อำกำร
ส�ำคญัทีม่ำรกัษำ/ข้อบ่งชี	้กญัชำทำงกำรแพทย์	กบักำรเกดิอำกำร
ทำงจติเวช	แยกรำยอำกำรทีเ่กดิขึน้ในผูท้ีใ่ช้กญัชำทำงกำรแพทย์	
วิเครำะห์ด้วยสถิติไคสแควร์
	 ปัจจัยที่ศึกษา	ทั้ง	 4	ด้าน	พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ทางจิตเวช	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ประกอบด้วย	1.	อายุ	สัมพันธ์
กับการเกิดอาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้น	คือ	อาการตื่นตระหนก	(χ2=	
21.15)	2.	เพศ	สมัพนัธ์กบัอาการสมาธไิม่ด	ีความสนใจเสยีไป		ความ
สามารถในการควบคุมตัวเองไม่ดี	 อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย	 และ
ความคดิสบัสน	(χ2=	5.04,	5.93,	5.76,	8.38)	ตามล�าดบั	3.	อาการ
ส�าคัญทีม่ารกัษา/ข้อบ่งชีม้คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการทางจติเวช
ที่เกิดข้ึน	 ได้แก่	 วิตกกังวล	 ไม่สามารถควบคุม	 ตัดสินใจหรือริเริ่ม 
สิ่งต่างๆ	ได้ด้วยตัวเอง,	สมาธิไม่ดี	ความสนใจเสียไป	ความสามารถ
ในการควบคุมตัวเองไม่ดี	 สนทนาไม่เป็นธรรมชาติ	 อารมณ์ 

เปลี่ยนแปลงง่าย	อาการไม่รู้วัน	 เวลา	และสถานที่	ความคิดสับสน
ประสาทหลอน	ความรู้สึกหวาดระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย	 (c2=	 77.64,	
49.37,	 39.62,	 63.22,	 28.81,	 48.32,	 23.98,	 119.95,	 66.64,	
43.85,	23.81)	ตามล�าดับ	และ	4.	ชนิดกัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับ 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้น	 ได้แก่	อาการ
ทางจิตเวชอย่างน้อย	 1	 อาการ	 อาการต่ืนเต้น	 กระวนกระวาย 
ความรู้สึกผิด	 คิดฆ่าตัวตาย	 ไม่สามารถควบคุม	 ตัดสินใจหรือริเริ่ม 
สิ่งต่างๆ	ได้ด้วยตัวเอง	สมาธิไม่ดี	ความสนใจเสียไป	ความสามารถ
ในการควบคุมตัวเองไม่ดี	 การสนทนาไม่เป็นธรรมชาติ	 ไม่ล่ืนไหล 
ต่อเนือ่ง	 อารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย	อาการไม่รูว้นั	 เวลา	 และสถานที่
ความคดิสบัสน	ประสาทหลอน	ความรูส้กึหวาดระแวงว่ามคีนมุง่ร้าย	
(c2=	22.36,	68.75,	22.11,	24.19,	23.56,	12.83,	35.02,	24.50,	
36.87,	20.85,	73.73)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	4)
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ตารางที  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศึกษา กบั อาการทางจิตเวชทีเกิดขึน แบ่งตามอาการทางจิตเวชทีเกิดขึน
หลงัไดรั้บกญัชาทางการแพทย ์วิเคราะห์ดว้ยสถิติไคสแควร์ (n=6,202) 
ปจจัยที่
ศึกษา 

อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนหลังไดรับกัญชา 
ChiSquare 

χχχχ2 pvalue 
1. อาย ุ 1. อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนโดยรวมอยางนอย 1 อาการขึ้นไป 

2.  อาการวิตกกังวล (anxiety) 
3. อาการซึมเศรา (depression) 
4. อาการตื่นตระหนก  (panic attack) 
5. อาการตื่นเตน กระวนกระวาย (excitement) 
6. ความรูสึกผิด คิดฆาตัวตาย (guilt feeling) 
7. ไมสามารถควบคุม ตัดสินใจหรือริเร่ิมสิ่งตางๆ ไดดวยตัวเอง (amotivation) 
8. สมาธิไมดี ความสนใจเสียไป (poor attention) 
9.  ความสามารถในการควบคุมตัวเองไมดี (poor impulse control) 
10. การสนทนาไมเปนธรรมชาติ ไมล่ืนไหลตอเนื่อง (speech problem) 
11. อารมณเปล่ียนแปลงงาย (affective lability) 
12. อาการไมรูวัน เวลา และสถานท่ี (disorientation) 
13. ความคิดสับสน (conceptual disorganization) 
14. ประสาทหลอน (hallucination) เชน หูแววภาพหลอน ฯลฯ 
15. ความรูสึกหวาดระแวงวามีคนมุงราย (paranoid) 
16. ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง (grandiosity) 

1.47 
5.32 
1.17 
21.15 
1.197 
0.95 
0.69 
0.97 
1.67 
2.56 
2.01 
0.57 
0.33 
1.96 
0.81 
0.80 

0.690 
0.150 
0.761 

0.001** 
0.754 
0.815 
0.875 
0.807 
0.643 
0.462 
0.571 
0.904 
0.955 
0.581 
0.847 
0.847 

2. เพศ  1. อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนโดยรวมอยางนอย 1 อาการขึ้นไป 
2.  อาการวิตกกังวล (anxiety) 
3. อาการซึมเศรา (depression) 
4. อาการตื่นตระหนก  (panic attack) 
5. อาการตื่นเตน กระวนกระวาย (excitement) 
6. ความรูสึกผิด คิดฆาตัวตาย (guilt feeling) 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.42 
0.18 
0.03 
0.81 
0.09 
0.47 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.518 
0.671 
0.856 
0.368 
0.764 
0.492 
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ปจจัยที่
ศึกษา 

อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนหลังไดรับกัญชา 
ChiSquare 

χχχχ2 pvalue 
7. ไมสามารถควบคุม ตัดสินใจหรือริเร่ิมส่ิงตางๆ ไดดวยตัวเอง (amotivation) 
8. สมาธิไมดี ความสนใจเสียไป (poor attention) 
9.  ความสามารถในการควบคุมตัวเองไมดี (poor impulse control) 
10. การสนทนาไมเปนธรรมชาติ ไมล่ืนไหลตอเนื่อง (speech problem) 
11. อารมณเปล่ียนแปลงงาย (affective lability) 
12. อาการไมรูวัน เวลา และสถานท่ี (disorientation) 
13. ความคิดสับสน (conceptual disorganization) 
14. ประสาทหลอน (hallucination) เชน หูแววภาพหลอน ฯลฯ 
15. ความรูสึกหวาดระแวงวามีคนมุงราย (paranoid) 
16. ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง (grandiosity) 

1.48 
5.04 
5.93 
0.95 
5.76 
1.59 
8.38 
1.76 
1.24 
0.81 

0.223 
0.025* 
0.015* 
0.331 
0.016* 
0.207 

0.004** 
0.185 
0.266 
0.368 

3. 
อาการ
สําคัญ
ท่ีมา
รักษา/ 
ขอบงช้ี 

1. อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนโดยรวมอยางนอย 1 อาการขึ้นไป 
2.  อาการวิตกกังวล (anxiety) 
3. อาการซึมเศรา (depression) 
4. อาการตื่นตระหนก  (panic attack) 
5. อาการตื่นเตน กระวนกระวาย (excitement) 
6. ความรูสึกผิด คิดฆาตัวตาย (guilt feeling) 
7. ไมสามารถควบคุม ตัดสินใจหรือริเร่ิมสิ่งตางๆ ไดดวยตัวเอง (amotivation) 
8. สมาธิไมดี ความสนใจเสียไป (poor attention) 
9.  ความสามารถในการควบคุมตัวเองไมดี (poor impulse control) 
10. การสนทนาไมเปนธรรมชาติ ไมล่ืนไหลตอเนื่อง (speech problem) 
11. อารมณเปล่ียนแปลงงาย (affective lability) 
12. อาการไมรูวัน เวลา และสถานท่ี (disorientation) 
13. ความคิดสับสน (conceptual disorganization) 
14. ประสาทหลอน (hallucination) เชน หูแววภาพหลอน ฯลฯ 
15. ความรูสึกหวาดระแวงวามีคนมุงราย (paranoid) 
16. ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง (grandiosity) 

77.64 
49.37 
12.02 
1.16 
14.20 
15.92 
39.62 
63.22 
28.81 
48.32 
23.98 
119.95 
66.64 
34.85 
23.81 
1.16 

0.001** 
0.001** 
0.362 
1.000 
0.222 
0.144 

0.001** 
0.001** 
0.002** 
0.001** 
0.013* 
0.001** 
0.001** 
0.001** 
0.014* 
1.000 

4. 
กัญชา
ทางการ 
แพทย 
ท่ีไดรับ 

1. อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนโดยรวมอยางนอย 1 อาการขึ้นไป 
2.  อาการวิตกกังวล (anxiety) 
3. อาการซึมเศรา (depression) 
4. อาการตื่นตระหนก  (panic attack) 
5. อาการตื่นเตน กระวนกระวาย (excitement) 
6. ความรูสึกผิด คิดฆาตัวตาย (guilt feeling) 

22.36 
3.23 
2.83 
0.60 
68.75 
10.77 

0.001** 
0.665 
0.726 
0.988 

0.001** 
0.056 
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ตำรำงที	่4	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากับอาการทางจติเวชทีเ่กดิขึน้	แบ่งตามอาการทางจติเวชทีเ่กดิขึน้หลงัได้รบักญัชาทางการแพทย์	
วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์	(n=6,202)	(ต่อ)

*p<0.05;	**p	<0.01;***p<0.001
อาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้น แบ่งตาม	 15	 สัญญาณเตือน	 ประกอบด้วย	 (1)	 anxiety	 (2)	 depression	 (3)	 panic	 attack	 (4)	 excitement	 (5)	 guilt	 
feeling	(6)	amotivation	(7)	poor	attention	(8)	poor	impulse	control	(9)	speech	problem	(10)	affective	lability	(11)	disorientation	(12)	
conceptual	disorganization	(13)	hallucination	(14)	paranoid	(15)	grandiosity”

วิจำรณ์
	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่ามกีารใช้กญัชาทางการแพทย์ในกลุม่
ผู้รับบริการช่วงวัยสูงอายุมากที่สุด	สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะ
ของผู้ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ในระบบลงทะเบียนรับบริการกัญชา
ทางแพทย์ของรัฐฟลอริดา	 โดยบราวน์และคณะ17	 ที่พบผู้มารับ
บริการกัญชาทางการแพทย์เป็นผู ้สูงอายุถึงร้อยละ	 58.9	 ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากเม่ือกัญชาหรือน�ามันกัญชาถูกจัดขึ้นเป็นสมุนไพร	
แพทย์ทางเลือก	 ซ่ึงสามารถบ�าบัดอาการต่าง	 ๆ	 ให้ผู้สูงอายุรู้สึก 
ผ่อนคลายและบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่างๆ	 จึงถูกน�ามาใช้ในการ
บ�าบัดผู้สูงอายุมากขึ้น	 อีกทั้งผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอย 
ด้านสุขภาพและมีการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ	 ตามมา	 ซึ่งการศึกษา
ของ	Brown	และคณะ17	พบว่ามีการใช้กัญชาในการบ�าบัดผู้สูงอายุ 
ทีป่่วยเป็นโรคทางกายแต่ผลการศกึษานีพ้บว่ามกีารใช้กญัชาในการ
บ�าบดัผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารด้วยข้อบ่งชีข้องอาการนอนไม่หลบัเป็น
ส่วนใหญ่	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ารวจสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 
ที่พบว่าอาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญในผู้สูงอาย	ุ 
ซึง่พบได้ถงึร้อยละ	5018	ทัง้นีผ้ลการศกึษาครัง้นีพ้บเพศหญงิมากกว่า
ชาย	เนือ่งมาจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัในช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ่งซึ่งในช่วงเวลาที่ท�าการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศ
หญิงมากกว่าชาย	 อย่างไรก็ดีระยะเวลาที่เกิดสัญญาณเตือน 
ทางสุขภาพจิตครั้งแรก	 หลังใช้กัญชาทางการแพทย์ในโรคเรื้อรัง 
บางรายอาจใช้กญัชาทางการแพทย์เวลานาน	จงึมโีอกาสเกดิอาการ
ทางจติเวชทีก่่อให้เกดิความสญูเสยีจากการทพุพลภาพทางจติได้6, 19	

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์แบบคราวละปัจจัย	 
(Univariate	 analysis)	 พบว่า	 ชนิดกัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับ	
สัมพันธ์กับอาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้นโดยรวมอย่างน้อย	 1	 อาการ 
ข้ึนไป	อาจเกีย่วข้องกับสาร	THC	ทีเ่ป็น	psychoactive	compound	 

มีความเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของ	 anxiogenic	 จะท�าให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์กับ	 CB1	 receptors	 ที่ควบคุมการท�างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง	ส่วนปลาย	ระบบประสาทอัตโนมัติ	และสารสื่อ
ประสาทในสมอง	เช่น	gamma-amino	butyric	acid	(GABA)	และ	
glutamate	ซึง่จะควบคมุเวลา	และการปล่อย	GABA	ทีเ่กีย่วข้องกบั
โรคจิตใน	cerebral	cortex	และ	hippocampus	ในช่วงที่กัญชา
ก�าลังเริ่มออกฤทธิ์และก�าลังจะหมดฤทธิ์จะท�าให้มีอาการวิตกกังวล
สูง20-22	ส่วนอาการควบคุมตัวเองไม่ดี	สนทนาไม่เป็นธรรมชาติ	ไม่รู้
วนัเวลาสถานที	่ความคดิสบัสน	หรอืประสาทหลอนหวาดระแวงนัน้	
จะเป็นอาการทางจิตด้านบวกของโรคจิตที่เกิดจาก	THC	และ	CBD	
ทั้งแบบโรคจิตเฉียบพลัน	 หรือคงอยู่ของอาการโรคจิตได้นานขึ้น	 
ซึ่งได้แก่	 อาการ	 suspiciousness,	 paranoid	 and	 grandiose	
delusions,	conceptual	disorganization,	fragmented	thinking,	
perceptual	alterations19,	20

	 จากการวิเคราะห์ป ัจจัยที่ความสัมพันธ์แบบคราวละ 
หลายปัจจยั	(Multivariate	analysis)	พบว่า	ปัจจยัด้านอาการส�าคญั
ที่มารักษา/ข้อบ่งชี้	 สัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้น 
โดยรวม	อย่างน้อย	1	อาการขึ้นไป	โดยปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย	
4	อาการ	ดังนี้	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท
เส่ือมแข็ง	 โรคพาร์กินสัน	 โรคปลอกประสาทอักเสบแบบอื่นๆ	 
และมาด้วยข้อบ่งชีต้ัง้แต่	2	อาการร่วมกนั	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็อาจเกดิภาวะวติกกงัวล14 
เมือ่ใช้กญัชาทางการแพทย์อาจส่งผลให้เกดิภาวะดงักล่าวตามมาได้		
ส่วนโรคพาร์กินสัน	 กับการเกิดอาการทางจิตเวชหลังได้รับกัญชา
ทางการแพทย์	 พบว่าสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ท้ังน้ี
เนือ่งจากผูป่้วยโรคพาร์กินสนัจะไวต่อฤทธ์ิของกญัชาทางการแพทย์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาร	 THC	 ในสารสกัดกัญชาในส่วนที่เกี่ยวกับ
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ปจจัยที่
ศึกษา 

อาการทางจิตเวชท่ีเกิดข้ึนหลังไดรับกัญชา 
ChiSquare 

χχχχ2 pvalue 
7. ไมสามารถควบคุม ตัดสินใจหรือริเร่ิมสิ่งตางๆ ไดดวยตัวเอง (amotivation) 
8. สมาธิไมดี ความสนใจเสียไป (poor attention) 
9.  ความสามารถในการควบคุมตัวเองไมดี (poor impulse control) 
10. การสนทนาไมเปนธรรมชาติ ไมล่ืนไหลตอเนื่อง (speech problem) 
11. อารมณเปล่ียนแปลงงาย (affective lability) 
12. อาการไมรูวัน เวลา และสถานท่ี (disorientation) 
13. ความคิดสับสน (conceptual disorganization) 
14. ประสาทหลอน (hallucination) เชน หูแววภาพหลอน ฯลฯ 
15. ความรูสึกหวาดระแวงวามีคนมุงราย (paranoid) 
16. ความคิดวาตนมีความสามารถเกินจริง (grandiosity) 

22.11 
24.19 
23.56 
12.83 
35.02 
24.50 
36.87 
20.85 
73.73 
0.60 

0.001** 
0.001** 
0.001** 
0.025* 
0.001** 
0.001** 
0.001** 
0.001** 
0.001** 
0.988 

*p<0.05; **p <0.01;***p<0.001 
อาการทางจิตเวชทีเกิดขึน แบ่งตาม  สญัญาณเตือน ประกอบดว้ย () anxiety () depression () panic attack 
( ) excitement  () guilt feeling () amotivation () poor attention () poor impulse control () speech 
problem () affective lability () disorientation () conceptual disorganization () hallucination () 
paranoid () grandiosity" 
 

 
วจิารณ์ 

ผลการวิจัยครั งนี พบว่ามีการใช้กัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผูรั้บบริการช่วงวัยสูงอายุมากทีสุด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาลกัษณะของผูที้ใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระบบลงทะเบียนรับบริการกญัชาทางแพทย์
ของรัฐฟลอริดา โดยบราวน์และคณะ7 ทีพบผูม้ารับบริการกญัชาทางการแพทยเ์ป็นผูสู้งอายถุึงร้อยละ . ทังนี
อาจเนืองมาจากเมือกญัชาหรือนาํมนักญัชาถูกจดัขึนเป็นสมุนไพร แพทยท์างเลือก ซึงสามารถบาํบดัอาการต่าง 
ๆ ให้ผูสู้งอายุรู้สึกผ่อนคลายและบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่างๆ จึงถูกนาํมาใชใ้นการบาํบดัผูสู้งอายุมากขึน อีกทัง
ผูสู้งอายเุป็นวยัทีมีความเสือมถอยดา้นสุขภาพและมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ตามมา ซึงการศึกษาของบราวน์
และคณะ7 พบว่ามีการใชก้ญัชาในการบาํบดัผูสู้งอายทุีป่วยเป็นโรคทางกายแต่ผลการวจิยันีพบว่ามีการใชก้ญัชา
ในการบาํบดัผูสู้งอายทีุมารับบริการดว้ยขอ้บ่งชีของอาการนอนไม่หลบัเป็นส่วนใหญ่ ซึ งสอดคล้องกับผลการ
สํารวจสุขภาพของผูสู้งอายไุทยทีพบว่าอาการนอนไม่หลบัเป็นปัญหาสุขภาพทีสําคญัในผูสู้งอายุ ซึ งพบไดถ้ึง
ร้อยละ 18 ทังนี ผลการศึกษาครั งนีพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนืองมาจากการวิจยันี เป็นการศึกษาวิจยัแบบ
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ระบบประสาท22	 ซ่ึงส่วนประกอบที่มีผลทางจิตประสาทหลักของ	
THC	และ	CBD	จะกระตุ้นให้เกิดอาการทางจิตเพิ่มขึ้น			
	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาน้ีพบว่า	 เมื่อแยกตามอาการทาง
จิตเวชที่เกิดขึ้นรายอาการ	พบ	 ปัจจัยด้านอายุ	 เพศ	 อาการส�าคัญ
ทีม่ารกัษา/ข้อบ่งชี	้และชนดิกญัชาทางการแพทย์สมัพนัธ์กบัอาการ
ทางจิตเวชท่ีเกิดขึ้นบางอาการ	 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัย 
ทีพ่บว่า	ผู้ใช้กญัชาทางการแพทย์พบปัญหาการเกิดอาการทางจติเวช
มากขึ้น	 เช่น	 ความวิตกกังวล	 ซึมเศร้า	 และความบอบช�้าทางจิต	
(trauma)23 

สรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า	 อายุ	 เพศ	 อาการส�าคัญ/ 
ข้อบ่งช้ี	 และชนิดกัญชาทางการแพทย์	 สัมพันธ์กับสัญญาณเตือน 
ทางสุขภาพจิตบางอาการ	 ทั้งน้ีปัจจัยที่ท�าให้เกิดอาการทางจิตเวช
อย่างน้อย	1	อาการ	คือ	อาการส�าคัญที่มารักษา/ข้อบ่งชี้	ของผู้ใช้
กัญชาทางการแพทย์	 ซ่ึงมี	 4	 ข้อบ่งช้ี	 ได้แก่	 โรคปลอกประสาท 
อักเสบอื่นๆ	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาท 
เสื่อมแข็ง	โรคพาร์กินสัน	และมีอาการตั้งแต่	2	อาการขึ้นไป	ดังนั้น	
การรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์	 จึงควรเฝ้าระวังการเกิดอาการ
ทางจิตเวช

ข้อจ�ำกัดงำนวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล	 secondary	 data	
จากระบบรายงาน	 C-MOPH	 เป็นเพียงระบบข้อมูลที่พัฒนาเพื่อ
ติดตามการด�าเนินงานตามคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ	(Service	Plan)	สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ปฏิบัติ
งานได้จริงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	เนื่องจาก
เป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากสถานพยาบาล	 26	 แห่ง	 ซ่ึงอาจมีความ 
คลาดเคลื่อนจากการประเมินของเจ้าหน้าที่	 ซึ่งเป็นอุปสรรคในการ
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน	ท�าให้ตัวแปรปัจจัยที่จะน�ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร	เกิดข้อจ�ากัดในการวิเคราะห์ผล	เช่น	
ข้อมูลระยะเวลา	สามารถวิเคราะห์ได้เพียงสถิติพรรณนา	
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