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บทคัดย่อ

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีองค์ประกอบหลักชนิดหนึ่งคือ delta-9-tetrahydrocannabinol (Δ9THC) เป็นสารออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาทที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเสพกัญชาร่วม
กับสารอื่นท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท เมื่อเสพกัญชาเข้าสู่ร่างกาย องค์ประกอบในกัญชาจะถูกเปล่ียนแปลงเป็นเมแทบ
อไลต์ (THC-COOH) ที่ตรวจพบได้ในปัสสาวะของผู้ท่ีใช้กัญชา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การตรวจ
พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชาหรือการตรวจ
พบเมแทบอไลต์ของกญัชาร่วมกบัสารอืน่ กบัพฤตกิารณ์การตายโดยผดิธรรมชาตใินผูเ้สยีชีวติทีส่่งมาตรวจท่ีสถาบันนติเิวชวทิยา 
โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 2563 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา มีการตรวจ
พบเมแทบอไลต์ของกัญชาจ�ำนวน 219 รายจากจ�ำนวนศพท่ีตรวจท้ังหมด 18541 ราย (คิดเป็น 1.18%) พบมากในเพศ
ชาย (94.98%) สัญชาติไทย (81.74%) อายุระหว่าง 20-40 ปี (40.18%) ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายแบบมิปรากฏเหตุ 
(47.94%) รองลงมาคือตายโดยอุบัติเหตุ (41.10%) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pearson Chi-square และ Cramer’s V
พบว่า การใช้กัญชามีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมากกับพฤติการณ์การตาย รูปแบบการใช้กัญชา (ใช้กัญชาเดี่ยวหรือใช้
ร่วมกับสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท) มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากกับพฤติการณ์การตาย การศึกษานี้ท�ำให้
ได้ข้อมูลเบื้องต้นแสดงแนวโน้มการใช้กัญชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากใช้กัญชาร่วมกับสารอื่น ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ เสนอแนะให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณามาตรการ
การใช้กัญชาต่อไปในอนาคต
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Abstract

Cannabis is a natural herb of which the main psychoactive constituent, delta-9-tetra hydrocannabinol 

(Δ9-THC) could be associated to the manner of unnatural death, especially when co-administration 

with other psychoactive substances. After administration of cannabis, THC will be changed to the 

metabolite (THC-COOH) which is detectable in urine. This study aims to investigate the incidence 

of cannabis metabolite detection in urine and to investigate the association between the findings 

of cannabis metabolite or cannabis metabolite with other substances and the manner of unnatural 

death in postmortem cases. These corpses were autopsied at the Institute of Forensic Medicine, Police 

General Hospital during January 1, 2015-June 2, 2020. The result revealed 219 cases of positive THC-COOH in 

urine samples from the total of 18541 cases (1.18%). The incidence was prominent in male (94.98%), 

Thai nationality (81.74%) with ages between 20 to 40 years old (40.18%). Manners of death of these 

corpses were mostly undetermined (47.94%), followed by accident (41.10%). Using Pearson Chi-square 
and Cramer’V, it was shown that there was a very weak association between cannabis use and manner of 

unnatural death. The association was very strong between pattern of cannabis use (single or combination 

with other psychotropic substances) and manner of unnatural death. This study provides preliminary 

data indicating the tendency that administration of cannabis especially as co-administration of cannabis 

with other psychoactive substances may associate to the unnatural death. Further investigation is 

suggested to confirm the information for considering cannabis use in the future.

Keywords: Cannabis, manner of death, postmortem

บทน�ำ
	 การตายโดยผิดธรรมชาติ มีก�ำหนดในกฎหมาย

ระบุให้มีการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อื่น

ท�ำให้ตาย ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตาย

โดยยังมิปรากฏเหตุ (The Act Promulgating the Panel 

Code B.E. 2477, pp. 52-53) พฤติการณ์การตายท้ัง 5 

ที่กฎหมายระบุว่าต้องมีการชันสูตรพลิกศพนี้ พบว่าเกิดขึ้น

จากสาเหตุต่าง ๆ หรือมีสาเหตุต่าง ๆ เกี่ยวข้อง สารพิษ

เป็นหนึ่งในจ�ำนวนสาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์

การตายต่าง ๆ ดังกล่าว ยกตัวอย่างได้แก่ มีรายงานท้ังใน

ประเทศ (Koranee, Aunchai, Ditsawan, Pomyai & 

Vinissorn, 2017; Narongchai & Narongchai, 2006; 

Tangjai, Chaiyasong& Ratnachodpanich, 2018) 

และต่างประเทศ (Hingson & Winter, 2003; Taylor & 

Rehm, 2012) ที่พบว่า แอลกอฮอล์ มีความเก่ียวข้องกับ

พฤตกิารณ์การตายโดยอบัุตเิหตโุดยเฉพาะอย่างยิง่อบุตัเิหตุ

จราจรทางบก นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังมีส่วนเก่ียวข้องกับ

พฤติการณ์การตายแบบฆ่าตัวตาย และการถูกผู้อื่นท�ำให้

ตาย (Phomhitatorn, et al., 2020) ด้วย
	 กัญชาเป็นพชืสมนุไพรทีเ่ริม่มกีารใช้ในทางการแพทย์

อย่างแพร่หลายมากข้ึน ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาท่ีมีหลักฐาน

จ�ำนวนมากยืนยันเป็นที่ยอมรับคือ ฤทธิ์ระงับอาการปวด

เรื้อรัง และลดอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากยาเคมีบ�ำบัด 

นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ อีกมากมายแต่

ข้อมูลหลักฐานยืนยันยังมีจ�ำกัดอยู ่ (Committee on 

The Health Effects of Marijuana, 2017) สารที่เป็น

องค์ประกอบพบในกัญชาเรียกช่ือรวมว่า cannabinoids 

ชนิดที่พบเป็นหลัก คือ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(Δ9-THC) เป็นสารซึง่ออกฤทธิต่์อจติประสาทกล่าวคอื เมือ่

เข้าสู่สมองจะจับกับ cannabinoid receptors ท�ำให้เกิด
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อาการเคลิ้มสุข ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล เข้า

สังคมได้ดี เมื่อใช้ในขนาดสูงขึ้นและต่อเนื่อง ท�ำให้มีอาการ

กระวนกระวายรุนแรง หวาดระแวง และประสาทหลอน 

เป็นต้น ในขณะที่สารส�ำคัญอีกชนิด คือ cannabidiol 

(CBD) ไม่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาทแต่มีฤทธ์ิต้านอาการ

ชัก (Ashton, 2001) กัญชาแต่ละสายพันธุ์จะพบ THC 

และ CBD ในปริมาณที่แตกต่างกัน เมื่อได้รับกัญชาเข้าสู่

ร่างกาย Δ9-THC จะถกูเปลีย่นแปลงเป็น 11-hydroxy-Δ9 

THC (11-OH-THC) และเปลี่ยนแปลงต่อไปเป็น 11-nor-

9-carboxy-Δ9- THC (THC-COOH) ขับออกทางปัสสาวะ

ในรูป glucuronide conjugate ในการพิสูจน์การได้รับ

กัญชาเข้าสู่ร่างกายหรือมีการเสพกัญชา จะใช้วิธีการตรวจ

วิเคราะห์ THC-COOH ในปัสสาวะ (Sharma, Murthy & 

Bharath, 2012)
	 โดยเหตุท่ีกัญชามีฤทธิ์ต่อจิตและประสาทการใช้

กัญชาส่งผลให้เกิดความบกพร่องต่อการตัดสินใจ การ

ประสานงานระหว่างสมองและกล้ามเน้ือ ดังน้ันผูใ้ช้กญัชาจะ

มคีวามบกพร่องต่อการท�ำกจิกรรมใด ๆ ทีต้่องใช้การตดัสนิใจ
ที่รวดเร็วมีสติ และตอบสนองอย่างรวดเร็ว เช่นการขับข่ี

ยานยนต์ พบว่า นอกจากแอลกอฮอล์แล้ว กัญชาเป็นสาร

ท่ีพบบ่อยว่ามคีวามเกีย่วข้องกบัอุบตัจิากการจราจรทางบก 

(Ashton, 2001) มีรายงานการตรวจพบการใช้กัญชาใน

ผู้ขับขี่และเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกในหลายประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกา ประเทศต่าง ๆ ในทวีปยุโรป ออสเตรเลีย 

และนิวซีแลนด์ ท�ำให้องค์การอนามัยโลก สรุปว่า การใช้
กัญชาในผู ้ขับขี่ยานยนต์จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ ความเสี่ยงยิ่งเพิ่มมากขึ้นอีกเมื่อมีการใช้กัญชา

ร่วมกับแอลกอฮอล์ (Ashton, 2001) นอกจากพฤติการณ์

การตายโดยอุบัติเหตุ กัญชายังมีรายงานเกี่ยวข้องกับการ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ท้ังเป็นการใช้กัญชาอย่างเดียวหรือร่วม
กบัสารอืน่ (Beautrais, Joyce & Mulder, 1999; Carvalho 

et al., 2019; Nicolas & Lemos, 2015) 
	 มีการเปิดกว้างต่อการใช้กัญชาในต่างประเทศ 

ต้ังแต่อนุญาตให้ใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาเพื่อเป็น

ยาเสรมิหรือใช้ในผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบปกติ 

จนถึงอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือการนันทนาการ ส่วนใน

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

(Narcotics Act B.E., 1979) ก�ำหนดให้กญัชาเป็นยาเสพติด

ให้โทษประเภทที่ 5 ห้ามมิให้ผู้ใดเสพ และมีบทก�ำหนดโทษ

ท้ังผู ้ เสพและผู ้ครอบครองนั้น ได้ถูกแก้ไขเพิ่มเติมใน

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 

(Narcotics Act B.E., 1979) เปิดโอกาสให้สามารถน�ำ

กัญชาและพืชกระท่อมไปท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน�ำไปใช้ในการรักษา

โรคภายใต้การดแูลและควบคมุของแพทย์ได้ และเมือ่วนัที ่8 

ก.พ. 2565 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ลงนาม

ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 พ.ศ. 2565 (Official Announcement 

of the Ministry of Health,  2022) ส่งผลให้รายช่ือยา

เสพติดให้โทษประเภท 5 ไม่มีกัญชา กัญชง และกระท่อม 

จะเหลือเพียง พืชฝิ่น เห็ดข้ีควายหรือพืชเห็ดข้ีควาย และ

สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเป็นพืชใน

สกุล Cannabis ที่มีปริมาณสาร THC เกินร้อยละ 0.2 โดย

น�้ำหนัก ดังนั้นส่วนต่างๆ ของกัญชา และกัญชง หรือสาร

สกัดแต่ปริมาณสาร THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก 

จะสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกกฎหมาย ประกาศ ฯ นี้
จะมีผลบังคับใช้หลังประกาศในราชกิจจานุเษกษา (วันที่

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือ 9 ก.พ. 2565) 120 วัน 

จะมีผลให้ประเทศไทยมีนโยบายเปิดกว้างต่อการใช้กัญชา

ในอนาคต ดังนั้นการเฝ้าระวังและประเมินความสามารถ

ในการก�ำกับดูแลการใช้กัญชาให้ปลอดภัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างยิ่ง งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาอุบัติการณ์

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชา หรือการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาร่วม

กับสารอื่น กับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ เพื่อใช้

เป็นข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการพจิารณาก�ำหนดมาตรการ 

การป้องกันต่าง ๆ  ในการใช้กัญชาท่ีอาจมีเก่ียวข้องกับ

การเสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติได้	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาอุบัติการณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาในปัสสาวะ และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชา หรือการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์การตายโดยผิด

ธรรมชาติในผู้เสียชีวิตท่ีส่งมาตรวจท่ีสถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 

2563
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แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 กญัชามีฤทธิต่์อจติและประสาท จงึมีผลต่อการท�ำงาน

ประสานงานกันระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจ และการมีสติยั้งคิด ท�ำให้การใช้กัญชาโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหากมีการใช้ร่วมกับสารอื่นที่มีฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาทด้วย เป็นสาเหตุเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตาย

โดยผิดธรรมชาติชนิดต่าง ๆ 

	 Beautrais et al. (1999) ท�ำการส�ำรวจการใช้กัญชา

ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จ�ำนวน 302 รายชาวนิวซีแลนด์ 

พบว่า การใช้กัญชามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการ

พยายามฆ่าตัวตายในผู้ท่ีมีปัญหาทางสังคมรายได้ ปัจจัย

ในวัยเด็ก และการป่วยทางจิต อย่างไรก็ตามแม้ไม่มีปัจจัย

เหล่านี้ การใช้กัญชาก็มีแนวโน้มสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย 

แม้จะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม

	 Nicolas and Lemos (2015) ส�ำรวจผู ้เสีย

ชีวิตระหว่างปี 2011-2013 ทีเ่มอืงซานฟานซสิโก ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา จ�ำนวนรวม 3912 ราย พบว่า ศพทีม่พีฤตกิารณ์

การตายแบบฆ่าตวัตายโดยการแขวนคอ มจี�ำนวน 102 ราย 

(เพศชาย 77 ราย เพศหญิง 25 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 41 ปี)
ในจ�ำนวนน้ีมีศพ 69 ราย (67.65%) ตรวจพบสารพิษ หนึ่ง

ในจ�ำนวนสารพษิทีต่รวจพบคือ THC โดยพบร่วมกบัสารอืน่ 

เช่น แอลกอฮอล์ กระท่อม โคเคน แอมเฟตามีน และวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น ๆ

	 Carvalho et al. (2019) ท�ำการส�ำรวจการใช้

กัญชาในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความพยายามฆ่าตัวตาย จ�ำนวน 

86,254 รายจาก 21 ประเทศ ที่มีประชากรมีรายได้ต�่ำหรือ

ปานกลางพบว่า การใช้กัญชามีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับ

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

	 Gjerde and Kinn (1991) รายงานการตรวจเลอืด

ของผู้ขับขี่ยานยนต์ชาวนอร์เวย์ท่ีพบพฤติกรรมบกพร่อง

ในการขับข่ีแต่ตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในเลือด จ�ำนวน 

425 ราย ในจ�ำนวนนี้มีตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 56% ตรวจ

พบ THC และตัวอย่างเลือดที่ตรวจพบ THC นี้ส่วนใหญ่ 

(82%) มีการตรวจพบสารอื่นร่วมด้วย ได้แก่ แอมเฟตามีน 

โอพิเอท เมแทบอไลต์ของโคเคน บาร์บิทูเรต และยากลุ่ม

เบนโซไดอะซีปีนส์ 

	 Ramaekers, Berghaus, Laar and Drummer 

(2004) รวบรวมการศึกษาชนิดระบาดวิทยาและการศึกษา

เชิงทดลองจ�ำนวนหลายการศึกษา พบว่า Δ9-THC หรือ 

THC มีผลท�ำให้เกิดความบกพร่องของการขับข่ียานยนต์ 

มีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการชนกัน/เกิดอุบัติเหตุขึ้น

กบัขนาดท่ีได้รบัหรอืใช้กญัชาในช่วงใกล้กบัขณะท�ำการขบัขี่ 

การใช้กัญชาร่วมกับแอลกอฮอล์ ยิ่งท�ำให้ความสามารถใน

การขับข่ีบกพร่อง การตัดสินใจ การประสานงานระหว่าง

สมองกับกล้ามเนื้อบกพร่อง ส่งผลท�ำให้ความเส่ียงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุมากข้ึน

	 Asbridge, Hayden and Cartwright (2012) 

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย

จ�ำนวน 5 การศึกษาพบว่า กัญชามีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุยานยนต์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 Blencowe, Pehrsson, Mykkanen, Gunnar 

and Lillsunde (2012) ท�ำการส�ำรวจข้อมูลการตรวจพบ

กัญชาและเมแทบอไลต์ของกัญชาในเลือดผู้ขับขี่ยานยนต์

ในประเทศฟินแลนด์ ระหว่างปี ค.ศ. 2006-2008 พบว่า

ผู้ท่ีตรวจได้ผลกัญชาเป็นบวกเฉลี่ย 1000 ราย/ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 20-30 ปี มีการตรวจพบสารอ่ืน

ร่วมด้วย ได้แก่ แอมเฟตามีน (58.8%) และ/หรือเบนโซได

อะซีปีนส์ (63.9%) แอลกอฮอล์ (25.7%)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ปัสสาวะของผู้เสียชีวิตท่ีถูกส่งมา

ตรวจวเิคราะห์กญัชาทีก่ลุม่งานพษิวทิยา สถาบนันติเิวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 

2563 จ�ำนวนรวม 18541 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

	 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีตรวจไม่

พบและกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา และในส่วน

ของกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาได้แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาอย่างเดียว

กับกลุ่มท่ีตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาร่วมกับสารอื่น
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ 

      (1) ฆ่าตัวตาย 

      (2) ถูกผู้อื่นทำ�ให้ตาย

      (3) ถูกสัตว์ทำ�ร้ายตาย

      (4) ตายโดยอุบัติเหตุ

      (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา
ในปัสสาวะของผู้เสียชีวิต (พบเดี่ยว       

หรือพบร่วมกับสารอื่น)

เพศ

อายุ

สัญชาติ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ส�ำหรับบันทึกข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ พฤติการณ์การตาย 

และผลการวเิคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชา (THC-COOH) 

และสารอื่นที่พบร่วมด้วยในปัสสาวะ 

	  การตรวจกัญชาในตัวอย่างปัสสาวะมีขั้นตอน 

ดังน้ี ตรวจเบื้องต้นด้วยวิธีภูมิคุ้มกันวิทยา โดยใช้ชุดน�้ำยา 

DRI® Cannabinoid Assay ส�ำหรับตรวจสาร 11-nor-

9-carboxy-Δ9-THC (THC-COOH) กับเครื่องมือ Indiko 

Plus, Thermo Scientific (TM) ซ่ึงก�ำหนดค่าจุดตัด (cut-

off) เท่ากับ 50 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ตามประกาศคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเร่ือง ก�ำหนด

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการตรวจหรือทดสอบว่า

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดมีสารเสพติดอยู่ในร่างกายหรือไม่ 

(Official Announcement of the Narcotic Control 

Board, 2020) ค่า Limit of detection (LOD) ส�ำหรับวิธี

ตรวจเบื้องต้นน้ีเท่ากับ 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตัวอย่าง

ปัสสาวะที่ได้ผลบวกเบื้องต้นจะน�ำไปตรวจยืนยันด้วย

เครื่องมือ LC-MS (Toxtyper®, Bruker) ค่า LOQ ของ

การวิเคราะห์น้ีเท่ากับ 0.10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) จากข้อมูลของผู้เสียชีวิตท่ีถูกส่ง

มาตรวจชันสูตรที่สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ 

และตัวอย่างปัสสาวะถูกส่งมาตรวจวิเคราะห์เมแทบอไลต์

ของกัญชา และสารอื่นที่พบร่วมด้วยในปัสสาวะ ที่กลุ่มงาน

พิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยเก็บ

ข้อมลูระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มถุินายน 2563 การวจิยันี้
ได้รับการรับรองโดย คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ำรวจ ตามเอกสารรับรองท่ี จว.

990/2563 วันท่ีรับรอง 25 ธันวาคม 2563

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ) วิเคราะห์

ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิารณ์การตายกบัการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชา หรือการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาร ่วมกับสารอื่นด ้วยวิธีวิ เคราะห ์ทางสถิติ

ชนิด Pearson Chi-square และ Cramer’s V ก�ำหนดค่า 

p-value<.05 ถือว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 25
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	 การแปลผลปรมิาณความสมัพนัธ์ ของ Cramer’s V 

ใช้เกณฑ์ที่แนะน�ำโดย Akoglu (2018) กล่าวคือ ค่า 

Cramer’s V>0.25, >0.15, >0.10, >0.05, >0 แปลผลได้

ว่า มีความสัมพันธ์กันสูงมาก (very strong) สูง (strong) 

ปานกลาง (moderate) น้อย (weak) และไม่มคีวามสมัพนัธ์

กันเลยหรือน้อยมาก (no or very weak) ตามล�ำดับ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลผลการวิเคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชา

ในปัสสาวะของผู้เสียชีวิต ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 

มิถุนายน 2563 พบว่า ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา 

ในปัสสาวะของผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 219 รายจากจ�ำนวนศพ

ที่ตรวจทั้งหมด 18541 ราย (คิดเป็น 1.18%) พบมากใน

เพศชาย (94.98%) สัญชาติไทย (81.74%) (ตาราง 1) 

อายุระหว่าง 20-40 ปี (40.18%) รองลงมา คือ ช่วงอายุ

ระหว่าง 41-60 ปี (31.51%) (ภาพ 1) ผู้เสียชีวิตท่ีตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ จ�ำนวนรวม 219 

รายส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายแบบตายโดยยังมิปรากฏ

เหตุ (47.94%) รองลงมาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ (41.10%)  

มีจ�ำนวนน้อยท่ีมีพฤติการณ์การตายแบบ ฆ่าตัวตายและ 

ถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย และไม่มีศพที่มีพฤติการณ์การตายแบบ

ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย (ตาราง 2)

	 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชา กับพฤติการณ์การตาย พบว่า 

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะมีความ

สัมพันธ์กับพฤติการณ์การตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Pearson Chi-square=27.73 df=3 p<.05) (ตาราง 2)

	 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณความสัมพันธ์ (effect size) 

ของตัวแปรทั้งสองด้วย Cramer’s V พบว่า มีค่าเท่ากับ 

0.039 แสดงว่าการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาใน

ปัสสาวะกับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ มีความ

สัมพันธ์ในระดับน้อยมากหรือแทบจะไม่มีความสัมพันธ์

กันเลย 

	 เมื่อค�ำนวณร้อยละของการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชา (พบอย่างเดียวและพบร่วมกับสารอื่น) ในศพที่

ตายโดยผิดธรรมชาติ พบว่า ร้อยละของการตรวจพบในศพ

ที่มีพฤติการณ์การตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัว

ตาย และถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย เท่ากับ 0.89 1.77 1.00 และ 

1.98 ตามล�ำดบั และเมือ่พจิารณาโดยรวมพบว่า มกีารตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติทั้ง 

4 พฤติการณ์การตายเพียง 219 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.18 

ในจ�ำนวนศพท่ีตรวจท้ังหมด 18541 ราย (ตาราง 2)

	 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาอย่างเดียวหรือพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์การตาย พบว่า 

ตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Pearson Chi-square=15.22 df=3 p<.05) (ตาราง 3)

	 เมื่อวิเคราะห์ปริมาณความสัมพันธ์ (effect size) 

ของตัวแปรท้ังสองด้วย Cramer’s V มีค่า effect size 

เท่ากับ 0.264 แสดงว่า การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาอย่างเดียวหรือพบร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์

การตาย มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก (ตาราง 3) 

	 เมื่อค�ำนวณร้อยละของการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกญัชาร่วมกบัสารอืน่ เทยีบกบัการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาอย่างเดียวในศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติ พบว่า 

ร้อยละของศพท่ีใช้กัญชาร่วมกับสารอื่น (60.27%) มีการ

ตายโดยผิดธรรมชาติมากกว่าการใช้กัญชาเดี่ยว (39.73%) 

โดยร้อยละของศพท่ีใช้กัญชาร่วมกับสารอื่น มีพฤติการณ์

การตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย และถูก

ผู้อื่นท�ำให้ตาย เท่ากับ 47.62 71.11 90.00 และ 64.29 

ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับการตายด้วยพฤติการณ์การตาย

แบบเดียวกันท่ีมีการใช้กัญชาอย่างเดียว (ตาราง 3) 

	 เมือ่พจิารณาสารอืน่ท่ีตรวจพบร่วมกับเมแทบอไลต์

ของกัญชา พบว่า ส่วนใหญ่ตรวจพบร่วมกับยาต่าง ๆ ที่มี
ฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง (20.09%) ได้แก่ยากลุ่ม
เบนโซไดอะซีปีนส์ ทรามาดอล ยาแก้แพ้ชนิดต่าง ๆ 

เช่นเดียวกัน มีการใช้ร่วมกับยาเสพติด (18.72%) ได้แก่ 

เมทแอมเฟตามีน ไมทราไจนีน รองลงมามีการใช้ร่วมกับ

แอลกอฮอล์ (9.59%) ท่ีเหลือประมาณร้อยละ 10 ที่มี
การใช้กัญชาร่วมกับสารมากกว่า 1 ชนดิในกลุม่ต่าง ๆ  ดงักล่าว

ข้างต้น (ตาราง 4)



84 Vol. 16 No. 2 May-August 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตาราง 1 
ข้อมูลการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา เพศ สัญชาติ ของผู้เสียชีวิตที่ปัสสาวะถูกน�ำส่งตรวจกัญชา ระหว่าง 1 มกราคม 

2558 – 2 มิถุนายน 2563

ปี พ.ศ. จ�ำนวน
ศพที่ส่ง
ตรวจ

จ�ำนวนศพที่
ตรวจพบ

เมแทบอไลต์
ของกัญชา

ร้อยละที่
ตรวจพบ

เพศ สัญชาติ

ชาย หญิง ไทย ต่างชาติ

2558 3152 46 1.46 44 95.7% 2 4.3% 41 89.1% 5 10.9%

2559 3279 38 1.16 37 97.4% 1 2.6% 32 84.2% 6 15.8%

2560 3048 40 1.31 40 100.0% - - 30 75.0% 10 25.0%

2561 3068 41 1.34 40 97.6% 1 2.4% 33 80.5% 8 19.5%

2562 3179 45 1.41 39 86.7% 6 13.3% 35 77.8% 10 22.2%

2563 2815 9 0.32 8 88.9% 1 11.1% 8 88.9% 1 11.1%

รวม 18541 219 1.18 208 94.98% 11 5.02% 179 81.74% 40 18.26%

ภาพ 2 ช่วงอายุของผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 2563  
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ตาราง 2
ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะกับพฤติการณ์การตาย

ผลการวิเคราะห์
เมแทบอไลต์ของกัญชา

พฤติการณ์การตาย

ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท�ำให้ตาย รวม

ตรวจพบ 105 90 10 14 219 

(0.89 %) (1.77%) (1.00%) (1.98%) (1.18%)

ตรวจไม่พบ 11655 4990 986 691 18322 

(99.11%) (98.23%) (99.00%) (98.01%) (98.82%)

รวม 11760 5080 996 705 18541

Pearson Chi-square = 27.73, df=3, p<.05
Cramer’s V	       = 0.039

ตาราง 3
ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชาในปัสสาวะ(พบเมแทบอไลต์ของกญัชาอย่างเดยีว หรอืเมแทบอไลต์ของ

กัญชาร่วมกับสารอื่น) กับพฤติการณ์การตาย

ผลการวิเคราะห์
เมแทบอไลต์ของกัญชา

พฤติการณ์การตาย

ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท�ำให้ตาย รวม

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของ
กัญชาอย่างเดียว 

55 26 1 5 87

(52.38%) (28.89%) (10.00%) (35.71%) (39.73%)

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของ
กัญชาร่วมกับสารอื่น

50 64 9 9 132

(47.62%) (71.11%) (90.00%) (64.29%) (60.27%)

รวม 105 90 10 14 219

Pearson Chi-square = 15.22, df=3, p<.05
Cramer’s V	       = 0.264
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ตาราง 4
การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาร่วมกับสารอ่ืน

ผลตรวจพบ จ�ำนวนศพ ร้อยละ

1. เมแทบอไลต์ของกัญชาอย่างเดียว 87 39.73

2. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา* 44 20.09

3. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยาเสพติด** 41 18.72

4. เมแทบอไลต์ของกัญชา + แอลกอฮอล์ 21 9.59

5. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา + ยาเสพติด 10 4.57

6. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยาเสพติด + แอลกอฮอล์ 9 4.11

7. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา + แอลกอฮอล์ 6 2.74

8. เมแทบอไลต์ของกัญชา + ยา + ยาเสพติด + แอลกอฮอล์ 1 0.46

รวม 219 100.00

*ยา ท่ีพบได้แก่ ยานอนหลับกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ (Benzodiazepines) ยาแก้ปวดทรามาดอล (Tramadol) ยาแก้แพ้

เซทิริซีน (Cetirizine) ไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) ไฮดร็อกซีซีน (Hydroxyzine)
 **ยาเสพติด ที่พบได้แก่ เมทแอมเฟตามีนและไมทราไจนีน (Mitragynine)

การอภิปรายผล

	 งานวิจัยนี้พบว่าในจ�ำนวนศพท้ังหมด 18541 ราย

ที่ส่งตรวจเมแทบอไลต์ของกัญชา มีจ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาเพียง 219 ราย คิดเป็น 1.18% 

แสดงให้เห็นว่าในระยะเวลา 5.5 ปีที่ท�ำการรวบรวมข้อมูล 

อุบัติการณ์การตรวจพบกัญชาในผู้เสียชีวิตที่เสียชีวิตโดย

ผิดธรรมชาติมีจ�ำนวนไม่มากนักเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้เสีย

ชีวิตที่เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติทั้งหมดท่ีส่งตรวจ ท้ังนี้

เนื่องจากในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษานี้ กัญชายังจัดเป็นยา

เสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 (Narcotics Act B.E., 1979) แม้ว่าใน

ปี พ.ศ. 2562 ในระหว่างที่เก็บข้อมูลในงานวิจัยนี้ได้มีการ

แก้ไขเพิ่มเติมเป็นพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 

7) พ.ศ. 2562 (Narcotics Act B.E., 2019) เปิดโอกาส

ให้สามารถน�ำกัญชาไปท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถน�ำไปใช้ในการรักษา

โรคภายใต้การดแูลและควบคมุของแพทย์ได้ การเข้าถงึหรือ

ใช้กัญชายยังคงจ�ำกัดมีบทก�ำหนดโทษหากครอบครองหรือ

เสพกัญชานอกเหนือจากที่อนุญาตดังกล่าว 

	 งานวจิยันีพ้บว่า ผู้เสยีชวิีตทีต่รวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชา ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทยเนื่องจากเป็นการเก็บ

ข้อมูลตัวอย่างในประเทศไทย เป็นเพศชายถึง 94.98% 

และอายรุะหว่าง 20-40 ปี ซ่ึงมคีวามคล้ายคลงึกับข้อมลูทีพ่บ

รายงานในต่างประเทศ ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูลผูเ้สียชวีติทีเ่สยี

ชีวิตจากการขับข่ีรถยนต์และมีการตรวจพบเมแทบอไลต์
ของกัญชา ระหว่างปี ค.ศ. 2006–2008 ในประเทศ

ฟินแลนด์  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมอีายรุะหว่าง 20–40 

ปี (Blencowe et al., 2012)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติการณ์การตายของ

กลุม่ตวัอย่างท่ีตรวจพบกัญชาจ�ำนวนรวม 219 ราย พบว่า มี

พฤติการณ์การตายแบบตายโดยยังมิปรากฏเหตุ สูงท่ีสุด 

(47.94%) พฤติการณ์การตายแบบนี้เป็นการตายที่ยังไม่

ทราบสาเหตุท่ีชัดเจนในครั้งแรกท่ีศพถูกส่งมาชันสูตร จึง

ถูกบันทึกว่า ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ (ซึ่งอาจพิสูจน์และ

สรุปได้ในภายหลังว่า เป็นการตายแบบอุบัติเหตุ ถูกผู้อื่น

ท�ำให้ตาย ฆ่าตัวตาย หรือถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย ก็ได้ หลังจาก

ที่ผลของการชันสูตรศพถูกน�ำไปพิจารณาร่วมกับพยาน

หลักฐานต่าง ๆ  ท่ีพนักงานสอบสวนรวบรวมได้) นอกจากน้ี
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อาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

จากสาเหตุต่าง ๆ ล้วนอาจส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตและ

ศพถกูพบโดยทีไ่ม่ทราบสาเหตหุรอืไม่ทราบชนดิพฤตกิารณ์

การตาย กลุ่มเหล่าน้ีก็จัดอยู่ในกลุ่มที่มีพฤติการณ์การตาย

แบบโดยยังมิปรากฏเหตุ จึงท�ำให้จ�ำนวนศพที่มีพฤติการณ์

การตายเช่นนี้มีจ�ำนวนสูงที่สุด ส่วนพฤติการณ์การตายของ

ผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบกัญชารองลงมา คือ ตายโดยอุบัติเหตุ 

(41.10%) ในขณะที่พฤติการณ์ตายแบบอื่น ได้แก่ ฆ่าตัว

ตาย ถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย มีจ�ำนวนน้อย (น้อยกว่า 10%) และ

ไม่พบพฤตกิารณ์การตายแบบถกูสตัว์ท�ำร้ายตายเลย ดงันัน้

ข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชากับพฤติการณ์การตายจึงวิเคราะห์

เฉพาะพฤติการณ์การตาย 4 อย่าง

	 จากการศึกษาที่พบว่า การตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในปัสสาวะ (รวมกรณีพบอย่างเดียวและพบร่วม

กับสารอื่น) แม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติการณ์การตาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ปริมาณความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับน้อยมากหรือแทบไม่มีเลย แสดงให้เห็นว่า การใช้

กัญชามีผลต่อพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติน้อย

มากหรือแทบไม่มีเลย ก็น่าจะอธิบายได้จากการท่ีกัญชา

จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ การเสพกัญชาโดยไม่เก่ียวข้อง

กับข้อยกเว้นที่กฎหมายอนุญาตให้ท�ำได้นั้นมีความผิดมีบท

ก�ำหนดโทษ ท�ำให้การใช้กัญชาในประเทศไทยยังจ�ำกัดอยู่ 

ดังที่ในการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การตรวจพบกัญชาใน

ผู ้เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติมีเปอร์เซนต์ไม่มาก การท่ีไม่พบ

ความสัมพันธ์หรือพบความสัมพันธ์ที่น้อยมากระหว่างการ

ใช้กญัชากบัพฤติการณ์การตายโดยผดิธรรมชาติในงานวจิยันี้

มคีวามคล้ายคลงึกบัหลายงานวจิยัทีร่ายงานในต่างประเทศ

ที่พบว่า มีการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในผู้เสียชีวิต

โดยผิดธรรมชาติจากอุบัติเหตุจราจร แต่อุบัติการณ์ท่ีพบไม่

สูงมากท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กัญชากับการเสีย

ชวีติจากอบุตัเิหตจุราจร ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Ramaekers 

et al., 2004) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยกลุ่มน้ีได้ทบทวนงาน

วิจัยหลายงานวิจัยท่ีมีการใช้กัญชาร่วมกับแอลกอฮอล์ ทุก

การศึกษารายงานไปในทางเดียวกันว่าการใช้กัญชาร่วมกับ

แอลกอฮอล์ มคีวามสมัพนัธ์กบัการตายโดยผดิธรรมชาตจิาก

อุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Ramaekers 

et al., 2004) 

จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ท่ีพบว่า รูปแบบของการใช้

กัญชาในผู้เสียชีวิตกล่าวคือใช้กัญชาร่วมกับสารอ่ืนหรือ

ใช้กัญชาอย่างเดียว มีความสัมพันธ์กับพฤติการณ์การตาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับ

สูงมาก แสดงให้เห็นว่าการใช้กัญชาร่วมกับสารอื่นมีความ

เก่ียวข้องสัมพันธ์กับการตายโดยผิดธรรมชาติ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพฤติการณ์การตายแบบอุบัติเหตุ สอดคล้องกับ

หลายงานวิจัยท่ีทบทวนโดย Ramaekers et al (2004) 

และเมื่อพิจารณาสารอื่นท่ีผู้เสียชีวิตได้รับร่วมกับกัญชาใน

งานวจิยันี ้ได้แก่ ยาท่ีออกฤทธิต่์อจติและประสาท ยาเสพตดิ 

และแอลกอฮอล์ ค่อนข้างมคีวามคล้ายคลงึกบังานวจิยัทีเ่คย

มีรายงานในต่างประเทศ Blencowe et al (2012) ที่

พบว่า ผู ้เสียชีวิตที่ใช้กัญชามีการใช้ร่วมกับแอมเฟตามนี
(58.8%) ยากลุ ่มเบนโซไดอะซีป ีนส์ (63.9%) และ 

แอลกอฮอล์ (25.7%) ส่วน Gjerde and Kinn (1991) พบว่า
ผู ้เสียชีวิตที่ใช้กัญชาส่วนใหญ่ใช้ร ่วมกับยากลุ ่มเบนโซ

ไดอะซีปีนส์ (ประมาณ 70%) รองลงมาเป็น แอมเฟตามีน
(23%) และยากลุ่มโอพิเอท (ประมาณ 9%) ในขณะที่ 

Ramaekers et al (2004) รายงานพบการใช้กัญชาร่วม

กับแอลกอฮอล์ในหลายงานวิจัย พบว่า มีผลเพ่ิมความเส่ียง

การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกมากขึ้นกว่าการใช้กัญชา

อย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป

	 งานวจิยันีศ้กึษาอบัุตกิารณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในปัสสาวะ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชา/การตรวจพบเมแทบอไลต์
ของกัญชาร่วมกับสารอื่น กับพฤติการณ์การตายโดยผิด

ธรรมชาติในผู้เสียชีวิตท่ีส่งมาตรวจท่ีสถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 มกราคม 2558–2 มิถุนายน 

2563 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา ตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของศพจ�ำนวน 219 

รายจากจ�ำนวนศพที่ตรวจทั้งหมด 18541 ราย (คิดเป็น 

1.18%) พบมากในเพศชาย (94.98%) สัญชาติไทย 

(81.74%) อายุระหว่าง 20-40 ปี (40.18%) ส่วนใหญ่มี

พฤติการณ์การตายแบบมิปรากฏเหตุ (47.94%) รองลงมา
คอื ตายโดยอบัุตเิหต ุ(41.10%) การใช้กญัชามคีวามสมัพนัธ์
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ในระดับน้อยมาก กับพฤติการณ์การตาย แต่รูปแบบการ

ใช้กัญชา (ใช้กัญชาเด่ียวหรือใช้ร่วมกับสารอื่นที่ออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท) มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากกับ

พฤติการณ์การตาย 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้เสียชีวิตทุกรายที่ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล

มาใช้ในการศึกษานี ้
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