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บทคัดย่อ

กัญชามีสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทจ�ำนวนมาก delta-9-tetrahydrocannabinol--Δ9THC เป็นสารส�ำคัญในกัญชา
ทีม่ผีลต่อจติและประสาททีอ่าจมคีวามเก่ียวข้องกับการตายโดยผดิธรรมชาต ิการศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิอบัุตกิารณ์
การใช้กัญชาโดยการตรวจหาเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติกับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือน ก่อนและหลังจาก
มีประกาศกฎหมายยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2565 การศึกษานี้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจากข้อมูลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตัวอย่างปัสสาวะถูกส่งมาตรวจสารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่
สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษามีจ�ำนวนผู้ต้องสงสัยและศพทั้งหมด 2,942 ราย ตรวจพบเมแทบอไลต์ของ
กัญชาจ�ำนวน 81 ราย (2.75%) โดยในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 2564-8 มิถุนายน 2565) ตรวจ
พบจ�ำนวน 32 ราย (2.32%) และในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 2565) ตรวจพบ
จ�ำนวน 49 ราย (3.13%) ส่วนใหญ่พบมากในเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหว่าง 18-59 ปี รูปแบบการใช้กัญชามีความ
คล้ายกันท้ังช่วง 6 เดือน ก่อนและหลังผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเมแทบอไลท์ของกัญชาส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายโดยยัง
มิปรากฎเหตุ รองลงมาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ โดยที่ในช่วง 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชามีการตรวจพบเมแทบอไลท์ของ
กัญชาในปัสสาวะของศพในทุกพฤติการณ์การตาย มากกว่าในช่วง 6 เดือน ก่อนยกเลิก อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ Fisher’s Exact test ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือน ก่อน
และ 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชากับพฤติการณ์การตาย ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมโดยขยายเวลาการเก็บข้อมูลมากชึ้น
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Abstract

Cannabis contains substantial amounts of the psychoactive substance delta-9-tetrahydrocannabinol 

--Δ9-THC, which is primarily responsible for the effects of marijuana on a person’s mental state, which 

could lead to an unnatural death. This study aims to evaluate the incidence of cannabis metabolite 

detections in urine samples of suspects and corpses. The association between the manner of unnatural death 

and the findings of the main cannabis metabolites in postmortem cases six months before and after 

the notification of the Narcotics Act B.E. 2565 was examined. The retrospective data was collected 

from laboratory results of suspects and postmortem cases whose urine samples were determined 

for narcotic or psychoactive substances at the Institute of Forensic Medicine, Police General Hospital, 

from December 1, 2021, to December 31, 2022. The result revealed 81 cases (2.75%) of positive cannabis 

metabolites in urine samples out of 2,942 cases. Among these positive cases, 32 cases (2.32%) were 

from the urine samples collected 6 months before the notification of the Narcotics Act B.E. 2565 (December 

1, 2021 to June 8, 2022), and 49 cases (3.13%) were from 6 months after canceling cannabis from the 

drugs of abuse list (June 9, 2022 to December 31, 2022). Most of the positive cases were males of Thai 

nationality, aged between 18 and 59 years old. There was no significant difference in co-substance 

use before and after the law took place. The main manner of death in this study was unknown, 

followed by accidental death. It was shown that during the six months after the cancellation, the 

incidence of positive cannabis cases of all manners of death was higher than that of the six months 

before the cancellation. However, when using the Fisher’s exact test, it was found that the incidence 

of positive cannabis cases during the 6 months before and 6 months after the cancellation was not 

significantly associated with the manner of death. Additional study with a longer period of time for 

sample collection is suggested.
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บทน�ำ

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุ

ชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 (Official 

Announcement of the Ministry of Health, 2022) 

ยกเลิกพืชกัญชา กัญชง ออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 ยกเว้นสารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือ

กัญชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis ที่มีปริมาณสาร THC 

(delta-9-tetrahydrocannabinol--Δ9-THC) เกินร้อยละ 0.2 

โดยน�้ำหนัก ดังนั้นส่วนต่าง ๆ ของกัญชา และกัญชง หรือ

สารสกดัทีม่ปีรมิาณสาร THC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 โดยน�ำ้หนกั 

สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกกฎหมาย ประกาศ ฯ 
นี้มีผลบังคับใช้หลังประกาศในราชกิจจานุเษกษา (วันที่

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือ 9 ก.พ. 2565) 120 วัน 

นั่นคือประกาศนี้มีผลบังคับใช้ในวันท่ี 9 มิถุนายน 2565 

	 โดยเหตท่ีุกญัชามฤีทธิต่์อจติและประสาทการใช้กญัชา

ส่งผลให้เกิดความบกพร่องต่อการตัดสินใจ การประสาน

งานระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ ดังนั้นผู้ใช้กัญชาจะมคีวาม

บกพร่องต่อการท�ำกจิกรรมใด ๆ  ทีต้่องใช้การตดัสนิใจที่รวดเร็ว

มีสติ และตอบสนองอย่างรวดเร็ว มีรายงานการตรวจพบ

กัญชาในผู้ขับขี่และเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตจากจราจรทางบก
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ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ประเทศต่าง ๆ  ในทวีป

ยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ (Asbridge, Hayden 

& Cartwright, 2012; Ashton, 2001; Ramaekers, 

Berghaus, Laar & Drummer, 2004) นอกจากพฤตกิารณ์

การตายโดยอุบตัเิหตุ กญัชายงัมรีายงานเก่ียวข้องกบัการฆ่า

ตัวตาย ทั้งเป็นการใช้กัญชาอย่างเดียวหรือร่วมกับสารอื่น 

(Carvalho et al., 2019; Nicolas & Lemos, 2015) 

	 ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานผลการด�ำเนนิงาน 

โครงการการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดสารเสพติดจากงาน

นิติเวชศาสตร์ตามยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง ปี 2564 

โดยรวบรวมข้อมูลจากสถาบันในเครือข่ายเฝ้าระวังปัญหา

ยาเสพติดทั้งหมด 36 หน่วยงานทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550–2564 พบว่า จากข้อมูลผู้เสียชีวิตท่ีได้ส่งตรวจกัญชา

จ�ำนวนท้ังส้ิน 35,009 ราย มีการตรวจพบกัญชาจ�ำนวน 

409 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.17) โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุ

การตาย คือ อุบัติเหตุ ความรุนแรง โรคธรรมชาติ รองลง

มาที่พบน้อยคือ แขวนคอ ตกจากที่สูง จมน�้ำ และสารพิษ 

(Surveillance Network on Drugs of Abuse Problem, 

2021) มีอีกการศึกษาที่รายงานการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในผู ้เสียชีวิตที่ส่งตรวจที่สถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตาย

แบบตายโดยยังมิปรากฏเหตุ รองลงมาคือตายโดยอุบัติเหตุ 

และการใช้กัญชาร่วมกับสารอื่นท่ีมีผลต่อระบบประสาท

มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตายโดยผิด

ธรรมชาติ (Sinchai, Tungtananuwat O-chongpian, 

Manitsirikul, Chaywan & Lawanprasert, 2022)   

	 การศกึษาทีผ่่านมาเป็นข้อมลูก่อนยกเลกิพืชกัญชา

ออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขทีม่ผีลบงัคับใช้ในวนัที ่9 มถินุายน พ.ศ. 

2565 หลังจากที่ประกาศดังกล่าวมีผลบังคับใช้ พฤติกรรม

การใช้กัญชาในผู้ต้องสงสัยและศพอาจมีการเปลี่ยนแปลง

จากเดิม ทั้งน้ีเพราะสามารถใช้กัญชาได้อย่างเสรีไม่ต้องมี

การลักลอบเสพดงัแต่ก่อน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ท่ี จะ

ประเมนิอบุตักิารณ์การใช้กญัชาโดยการตรวจหาเมแทบอไลต์

ของกญัชาในปัสสาวะของผูต้้องสงสยัและศพ และวเิคราะห์

หาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติการณ์การตายโดยผดิธรรมชาติ

กับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อน

และ 6 เดอืนหลงัยกเลกิพชืกญัชาออกจากรายชือ่ยาเสพตดิ
ให้โทษประเภท 5 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ออกตาม

ความใน พ.ร.บ. ให้ใช้ประมวลกฏหมายยาเสพติด พ.ศ. 

2564 (Narcotics Act B.E., 2021)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ประเมินอุบัติการณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

ในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออก

จากรายช่ือยาเสพตดิให้โทษประเภท 5 กับพฤตกิารณ์การตาย

โดยผิดธรรมชาติของศพท่ีส่งมาตรวจที่สถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 ธันวาคม 2564–31 ธันวาคม 

2565

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 กัญชามีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท จึงมีผลต่อการ

ท�ำงานประสานงานกันระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ ส่งผล

ต่อการมีสติยั้งคิด และการตัดสินใจ ท�ำให้การใช้กัญชาโดย

เฉพาะอย่างยิ่งหากมีการใช้ร่วมกับสารอื่นที่มีฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทด้วย อาจเป็นสาเหตุเก่ียวข้องกับพฤติการณ์

การตายโดยผิดธรรมชาติชนิดต่าง ๆ ได้

	 Ashton (2001) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

เภสัชวิทยาและฤทธิ์ของกัญชา กล่าวคือกัญชามีฤทธิ์ลด

ความเจ็บปวด ซึ่งเป็นฤทธิ์ที่มีหลักฐานยืนยันเป็นที่ยอมรับ 

ส่วนฤทธิ์ท่ีส�ำคัญของกัญชาท่ีส่งผลลบได้แก่ ผลต่อระบบ

จิตใจ เช่น มีผลต่ออารมณ์ท�ำให้มีการน�ำมาใช้เพื่อการ

นันทนาการ ผลต่อการรับรู้ การรู้คิด การประสานงาน

ระหว่างกล้ามเนื้อและจิตใจ การทนต่อยาและติดยา ส่วน

ผลต่อระบบของร่างกายทีเ่ป็นพษิเฉยีบพลนัของกญัชา เป็น

ผลท่ีเกิดข้ึนต่อระบบหลอดเลือดหัวใจ และระบบหายใจ 

	 Nicolas and Lemos (2015) ส�ำรวจผู้เสียชีวิต

ระหว่างปี 2011-2013 ที่เมืองซานฟานซิสโก ประเทศ
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สหรัฐอเมริกา จ�ำนวนรวม 3,912 ราย พบว่า ศพท่ีมี

พฤตกิารณ์การตายแบบฆ่าตัวตายโดยการแขวนคอ มจี�ำนวน 

102 ราย (ชาย 77 ราย หญิง 25 ราย ค่ามัธยฐานอาย ุ41 

ปี) ในจ�ำนวนนีม้ ี69 ราย (67.65%) ตรวจพบสารพษิ หนึ่งใน

จ�ำนวนสารพิษที่ตรวจพบ คือ กัญชา โดยพบร่วมกับสาร

อื่น เช่น แอลกอฮอล์ กระท่อม โคเคน แอมเฟตามีน และ

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น ๆ

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

กัญชาในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความพยายามฆ่าตัวตาย จ�ำนวน 

86,254 รายจาก 21 ประเทศ พบว่า การใช้กัญชามีความ

สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย

	 Ramaekers et al. (2004) รวบรวมการศึกษา

ชนิดระบาดวิทยาและการศึกษาเชิงทดลองจ�ำนวนหลาย

การศึกษา พบว่า Δ9-THC มีผลท�ำให้เกิดความบกพร่อง

ของการขับขี่ยานยนต์ มีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ การใช้กัญชาร่วมกับแอลกอฮอล์ ยิ่งท�ำให้ความ

สามารถในการขับขี่บกพร่อง ส่งผลท�ำให้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดอุบัติเหตุมากข้ึน

	 Asbridge et al. (2012) ท�ำการทบทวนวรรณกรรม

จ�ำนวน 5 การศึกษาพบว่า กัญชามีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุยานยนต์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 Sinchai et al. (2022) รายงานอุบัติการณ์การ

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในผู้เสียชีวิตที่ส่งตรวจท่ี

สถาบนันิตเิวชวทิยา โรงพยาบาลต�ำรวจระหว่าง 1 มกราคม 

2558-2 มิถุนายน 2563 ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

จ�ำนวน 219 ราย ในจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 18,541 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.18 พบมากในเพศชาย สัญชาติไทย อายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายแบบตาย

โดยยังมิปรากฏเหตุ รองลงมาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ และ

การใช้กัญชาร่วมกับสารอื่นที่มีผลต่อระบบประสาทมีความ

สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ

	 Whitehill, Harrington, Lang, Chary, Bhutta 

and Burns (2019) ศกึษาอบุตักิารณ์การใช้กญัชาในเดก็และ

วยัรุน่ (ไม่เกิน 19 ปี) ในช่วง 4 ปีก่อนและ 4 ปีหลังยกเลิก

การบังคับใช้กัญชาตามกฏหมายของรัฐแมสซาซูเซทส์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเก็บข้อมูลจากศูนย์พิษวิทยา

ของรัฐแมสซาซูเซทส์และโรดไอแลนด์ ระหว่าง ปี ค.ศ. 

2009-2016 (ยกเลิกการบังคับ ฯ ในปี ค.ศ. 2012) จ�ำนวน 

218 ราย พบว่า หลังการยกเลิกการบังคับ ฯ มีการใช้กัญชา

เพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 140 คิดเป็น incidence rate ratio 

เท่ากับ 2.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 15-19 ปี  

	 Borst et al. (2021) รายงานอุบัติการณ์การ

ตรวจพบกัญชา ในผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก

ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ระหว่างเดือนมกราคม 2010 ถึงเดือน

มิถุนายน 2018 เพื่อศึกษาแนวโน้มของอุบัติการณ์การใช้

กัญชาหลังการยกเลิกการบังคับใช้กัญชาตามกฏหมายในปี 

2016 ผลการศึกษาพบว่า ตรวจพบกัญชา ในผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวเพิ่มสูงข้ึนจาก 7.3% ในปี 2010 เป็น 14.8% ในปี 

2018 อุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างมากหลังปี 2016 จนสูงสุด

ในปี 2017 แล้วคงท่ีเช่นนี้จนสิ้นสุดการศึกษาในปี 2018

	 Sharma, Murthy and Bharath (2012) ทบทวน

เมแทบอลซิมึของกญัชา พบว่า เมือ่ได้รับกญัชาเข้าสูร่่างกาย 

สารส�ำคัญในกัญชาท่ีมีฤทธิ์ต่อจิตและประสาทคือ Δ9-THC 

จะถูกเปลี่ยนแปลงเป็น 11-hydroxy-Δ9 THC (11-OH-

THC) ท้ัง Δ9-THC และ 11-OH-THC เป็นสารท่ีมีฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาท หลังจากนั้น 11-OH-THC ถูกเปลี่ยนแปลง

ต่อไปเป็น 11-nor-9-carboxy-Δ9- THC (THC-COOH) ซ่ึง

ไม่มฤีทธ์ิต่อจติและประสาท สารนีถู้กขับออกทางปัสสาวะใน

รปู glucuronide conjugate ในการพิสจูน์การได้รบักญัชา

เข้าสู่ร่างกายหรือมีการเสพกัญชา โดยสากลใช้วิธีการตรวจ

วิเคราะห์ THC-COOH ในปัสสาวะ ส�ำหรับประเทศไทยก็มี

การระบุในประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด ก�ำหนดการพิสูจน์การได้รับกัญชาเข้าสู่ร่างกาย

โดยการตรวจสารออกฤทธิห์รอืเมแทบอไลท์ของกญัชาทีอ่ยู่

ในปัสสาวะ (Official Announcement of the Narcotic 

Control Board, 2020)
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูต้้องสงสยัและผูเ้สยีชวีติทีต่วัอย่าง

ปัสสาวะถูกส่งมาตรวจวิเคราะห์สารเสพติด/วัตถุออกฤทธ์ิ

ต่อจติและประสาท ทีก่ลุม่งานพษิวทิยา สถาบนันติิเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ระหว่าง 1 ธันวาคม 2564–31 ธันวาคม 

2565 จ�ำนวนรวม 2942 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

	 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ตรวจไม่

พบและกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา และในส่วน

ของกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาได้แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 

เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 2564-8 มิถุนายน 

2565) และกลุ่มที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 

เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 

2565) ออกจากรายช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ส�ำหรับบันทึกข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ พฤติการณ์การตาย 

และผลการวเิคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชา (THC-COOH) 

และสารอื่นท่ีพบร่วมด้วยในปัสสาวะ 
	 การตรวจกญัชาในตวัอย่างปัสสาวะมขีัน้ตอน ดังนี้

คือ 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

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเรื่อง ก�ำหนด

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการตรวจหรือทดสอบว่า

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดมีสารเสพติดอยู่ในร่างกายหรือไม่ 

(Official Announcement of the Narcotic Control 

Board, 2020) ค่า Limit of Detection--LOD ส�ำหรับวิธี

ตรวจเบ้ืองต้นนี้เท่ากับ 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตัวอย่าง

ปัสสาวะที่ได้ผลบวกเบื้องต้นจะน�ำไปตรวจยืนยันด้วย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 139

เครื่องมือ LC/MS/MS (Toxtyper®, Bruker) ค่า LOD 

ของการวิเคราะห์นี้เท่ากับ 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจาก

ข้อมูลของผู้ต้องสงสัยและผู้เสียชีวิตที่ตัวอย่างปัสสาวะถูก

ส่งมาตรวจวิเคราะห์เมแทบอไลต์ของกัญชาและสารอื่น

ที่พบร่วมด้วย ที่กลุ่มงานพิษวิทยา สถาบันนิติเวชวิทยา 

โรงพยาบาลต�ำรวจ โดยเก็บข้อมูลระหว่าง 1 ธันวาคม 

2564–31 ธันวาคม 2565 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ ตามเอกสารรับรองท่ี จว.01/2566 วันท่ีรับรอง 4 

มกราคม 2566

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ) วิเคราะห์

ข้อมูลอุบัติการณ์รูปแบบการใช้กัญชาในช่วง 6 เดือนก่อน

และ 6 เดอืนหลังยกเลกิพชืกญัชาออกจากรายชือ่ยาเสพตดิให้

โทษด้วยวิธีวิเคราะห์ทางสถิติชนิด Pearson Chi-square 

test และวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติการณ์

การตายกับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 

เดอืนก่อนและ 6 เดือนหลงัยกเลกิพชืกญัชาออกจากรายชือ่

ยาเสพติดให้โทษ ด้วยวิธีวิเคราะห์ทางสถิติชนิด Fisher’s 

Exact test ก�ำหนดค่า p-value<.05 โดยใช้โปรแกรม 

SPSS เวอร์ชัน 25

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูอบุตักิารณ์การตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ ในช่วง 6 เดือน

ก่อน (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565) และ 

6 เดือนหลัง (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 

2565) ยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 แสดงในตาราง 1 พบว่า ในช่วงเวลาท่ีท�ำการ

ศึกษา (1 ธันวาคม 2564-31 ธันวาคม 2565) มีจ�ำนวนผู้

ต้องสงสัยและศพที่ส่งตรวจทั้งหมด 2,942 ราย ตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาจ�ำนวน 81 ราย (2.75%) โดยใน

ช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 2564-8 

มิถุนายน 2565) ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาจ�ำนวน 

32 ราย (2.32%) จากจ�ำนวนท่ีส่งตรวจท้ังหมด 1,379 

ราย และในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 

2565-31 ธันวาคม 2565) ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

จ�ำนวน 49 ราย (3.13%) จากจ�ำนวนท่ีส่งตรวจทั้งหมด 

1,563 ราย ในส่วนของเพศ อายุ สัญชาติ และรูปแบบการ

ใช้กญัชาของผูต้้องสงสยัและศพทีต่รวจพบเมแทบอไลต์ของ

กัญชา มีความคล้ายคลึงกันท้ังในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 

เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาคือ ส่วนใหญ่พบมากในเพศชาย 

สัญชาติไทย (ตาราง 1) มีอายุระหว่าง 18-59 ปี (ภาพ 2) 

รูปแบบการใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นการใช้กัญชาร่วมกับ

สารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท แอลกอฮอล์ 

(ตาราง 2) สารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทท่ี

พบได้แก่ สารกลุม่แอมเฟตามนี โอพิเอท เบนโซไดอะซปีีนส์ 
คีตามีน และกระท่อม ส่วนยาอื่น ๆ ท่ีพบใช้ร่วมกับกัญชา 

เป็นกลุ่มยาแก้ปวด ได้แก่ พาราเซทตามอล แอสไพริน และ

ทามาดอล อย่างไรก็ตาม ในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืช

กัญชา พบแนวโน้มของการใช้กัญชาอย่างเดียวมากขึ้น ใน

ขณะท่ีการใช้กัญชาร่วมกับยาอื่น ๆ  ลดลง เมื่อทดสอบด้วย 

Pearson Chi-square test ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ช่วงเวลาก่อนและหลังการยกเลิกพีชกัญชากับรูปแบบ

การใช้กัญชาอย่างเดียว (Pearson Chi-square=.340 

df=1 p=.560) รูปแบบการใช้กัญชาร่วมกับสารเสพติด/

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท แอลกอฮอล์ (Pearson 

Chi-square=.008 df=1 p=.928) และรูปแบบกัญชา

ร่วมกับยาอื่น ๆ (Pearson Chi-square=1.091 df=1 

p=.296) (ตาราง 2)  

	 2. ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิก

พืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 กับ

พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติของศพ พบว่า ศพที่

ตรววจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะมีจ�ำนวน

ท้ังหมด 65 ราย โดยในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา

พบจ�ำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.92 และในช่วง 6 

เดอืนหลงัยกเลกิพชืกัญชาพบจ�ำนวน 41 ราย คดิเป็นร้อยละ 

63.08 ช้ีแนวโน้มได้ว่าในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

มีการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะเพิ่มขึ้น
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กว่าก่อนยกเลิกพืชกัญชา และศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชามีพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติเพิ่มขึ้นใน

ทุกพฤติการณ์การตาย ได้แก่ การตายโดยยังมิปรากฎเหตุ 

ตายโดยอุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย และถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย เมื่อ

เปรียบเทียบกับ 6 เดือน ก่อนยกเลิกพืชกัญชา (ตาราง 3) 

อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบด้วย Fisher’s Exact test ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา

ในปัสสาวะในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืช

กัญชา กับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ (fisher’s 

exact test=2.126 p=.580) 

ตาราง 1 
ข้อมูลการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา เพศ สัญชาติ ของผู้ต้องสงสัยและศพท่ีปัสสาวะถูกน�ำส่งตรวจสารเสพติด/วัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

ช่วงเวลา
การเก็บข้อมูล

จ�ำนวนผูต้้องสงสยั
และศพที ่ส่งตรวจ

จ�ำนวนผูต้้องสงสยั
และศพทีต่รวจพบ
เมแทบอไลต์ของ
กัญชา(ร้อยละ)

เพศ สัญชาติ

ชาย หญิง ไม่ระบุ ไทย ต่างชาติ ไม่ระบุ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 เดือนก ่อน
ยกเลกิพืชกญัชา

1379   32 29 0 3 17 6 9

(2.32) (90.63) (0.00) (9.38) (53.13) (18.75) (28.13)

6  เดื อนหลั ง
ยกเลกิพืชกญัชา

1563   49 39 2 8 35 4 10

(3.13) (79.59) (4.08) (16.33) (71.43) (8.16) (20.41)

หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)

ภาพ 2 ช่วงอายุของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือน

หลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5
หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2567 141

ตาราง 2 

รูปแบบการใช้กัญชาของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ ในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 

เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

รูปแบบการใช้กัญชาของผู้ต้องสงสัยและศพ 6 เดอืนก่อนยกเลิกพชืกญัชา 6 เดอืนหลงัยกเลกิพชืกญัชา P value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กัญชาอย่างเดียว 11 34.38 20 40.82 .560

กัญชาร่วมกับสารเสพติด/วัตถุออก 16 50.00 25 51.02 .928

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท แอลกอฮอล์ 

กัญชาร่วมกับยาอื่น ๆ 5 15.63 4 8.16 .296

รวม 32 100.00 49 100.00 .553

* ใช้วิธีวิเคราะห์ทางสถิติชนิด Pearson Chi-square test
หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)

ตาราง 3 

ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชา (กัญชาเดี่ยวและกัญชาร่วมกับสารอื่น) ในปัสสาวะของศพ ใน

ช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา กับพฤติการณ์การตาย 

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูลผู้เสียชีวิตที่
ตรวจพบเแทบอไลต์ของกัญชาใน
ปัสสาวะ

พฤติการณ์การตาย

ตายโดยยังมิ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท�ำ รวม

ปรากฎเหตุ ให้ตาย

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)

6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา 15 (42.86) 7 (36.84) 1 (14.29) 1 (25.00) 24 (36.92)

6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา 20 (57.14) 12 (63.16) 6 (85.71) 3 (75.00) 41 (63.08)

รวม 35 (100.00) 19 (100.00) 7 (100.00) 4(100.00) 65 (100.00)

Fisher’s Exact test = 2.126, p = .580
หมายเหตุ  - 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
	      โทษประเภท 5 (1 ธันวาคม พ.ศ. 2564-8 มิถุนายน พ.ศ. 2565)
    	    - 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา หมายถึง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้
      	      โทษประเภท 5 (9 มิถุนายน พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2565)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษานี้พบว่า ในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืช

กัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 2565) ตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผู้ต้องสงสัยและศพ 

มากกว่าในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา (1 ธันวาคม 

2564-8 มิถุนายน 2565) แม้ว่าจะเห็นความแตกต่างไม่

มากนักก็ตามทั้งน้ีเนื่องจากระยะเวลาของการเก็บข้อมูล

เพียง 6 เดอืนก่อนและหลงัยกเลกิพชืกญัชา ดงันัน้หากท�ำการ

ศึกษาต่อไปในระยะเวลาหลังจากยกเลิกพืชกัญชาที่นาน

กว่านี้น่าจะได้เห็นข้อมูลความแตกต่างชัดเจนมากขึ้น ใน

ส่วนของข้อมูลเพศ ช่วงอาย ุ ของผูต้้องสงสยัและศพท่ีตรวจ

พบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ มีความคล้ายคลึง

กันระหว่างก่อนและหลังการยกเลิกพืชกัญชากล่าวคือ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และช่วงอายุ 18-59 ปี มีสัญชาติไทย

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลตัวอย่างในประเทศไทย ข้อมูล

นี้คล้ายคลึงการศึกษาที่รายงานมาก่อนหน้านี้ที่เป็นข้อมูล

ก่อนการยกเลิกพชืกัญชา (Sinchai et al., 2022) เช่นเดยีวกนั

ในส่วนรปูแบบของการใช้กัญชามีคล้ายคลึงกันระหว่างช่วง

ก่อนและหลงัยกเลกิพชืกญัชากล่าว คอื ส่วนใหญ่เป็นการใช้

กัญชาร่วมกับสารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

ขอ้สงัเกตทีอ่าจเป็นข้อมูลชี้แนวโน้มพฤติกรรมการใช้กญัชา

หลังการยกเลิกพืชกัญชา คือ พบแนวโน้มว่ามีการใช้กัญชา

อย่างเดยีวเพ่ิมมากขึน้ในขณะทีก่ารใช้กญัชาร่วมกบัยาอืน่ ๆ  ที่

พบในการศกึษาน้ีเป็นกลุม่ยาแก้ปวด ได้แก่ พาราเซทตามอล 

แอสไพริน และทรามาดอล มีจ�ำนวนลดลง อาจช้ีแนว

โน้มว่าหลังการยกเลิกพืชกัญชาออกรายชื่อยาเสพติดให้

โทษ การเข้าถึงและใช้กัญชาอาจมีมากข้ึนเพ่ือใช้ทดแทน

ยาระงับปวดที่เคยใช้มาก่อน
	 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือน

หลังจากการยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายชื่อยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 กับพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ

ของศพ พบแนวโน้มว่าในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา

มีการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะเพิ่มข้ึน

กว่าก่อนยกเลิกพืชกัญชา และศพที่ตรวจพบเมแทบอไลต์

ของกัญชามีพฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติเพิ่มขึ้นใน

ทุกพฤติการณ์การตาย ได้แก่ การตายโดยยังมิปรากฎเหตุ 

ตายโดยอุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย และถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบั 6 เดอืนก่อนยกเลกิพืชกญัชา อย่างไรกต็าม

เมื่อทดสอบด้วย Fisher’s Exact test ไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างการตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ

ในช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา กับ

พฤติการณ์การตายโดยผิดธรรมชาติ หากเพิ่มระยะเวลา

การเก็บข้อมูลเพื่อให้มีขนาดข้อมูลท่ีมากข้ึน จะท�ำให้การ

เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์และความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจพบ

เมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วงก่อนและหลังยกเลิกพืชกัญชา

ออกจากรายการยาเสพตดิกับพฤตกิารณ์การตายท่ีมนียัส�ำคญั

ชัดเจนขึ้น อนึ่งการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์การตรวจ

พบกัญชาในผู้ต้องสงสัยหรือศพในช่วงก่อนและหลังยกเลิก

พืชกัญชา ยังมีจ�ำกัดเนื่องจากประเทศไทยเริ่มมีการยกเลิก

ข้อกฏหมายนี้ไม่นาน (เริ่มบังคับใช้ 9 มิถุนายน 2565) การ

ศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาน�ำร่องเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มของ

การใช้กัญชาหลังจากท่ีการเข้าถึงกัญชาสะดวกข้ึนและ

ไม่มีความผิดตามกฏหมาย อย่างไรก็ตามในต่างประเทศ

ที่มีการยกเลิกข้อบังคับนี้มาระยะหนึ่งแล้วได้มีการศึกษา

ท่ีรายงานการตรวจพบการใช้กัญชาท่ีเพิ่มมากข้ึนในวัยรุ่น 

(Whitehill et al., 2019) และตรวจพบมากข้ึนในผู้ป่วยที่

ประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก (Borst et al., 2021) หลัง

จากการยกเลิกการบังคับใช้กัญชาตามกฏหมาย

	 ในการศึกษานี้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะในช่วง 6 

เดือนก่อนและ 6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชา กับพฤติการณ์

การตายโดยผิดธรรมชาติ ซึ่งมีก�ำหนดในกฎหมายระบุ

ให้มีการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อื่นท�ำให้

ตาย ถูกสัตว์ท�ำร้ายตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดย

ยังมิปรากฏเหตุ (The Act Promulgating the Panel 

Code B.E. 2477) ในช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลของการ

ศึกษาน้ีไม่มีผู้เสียชีวิตที่มีพฤติการณ์การตายแบบถูกสัตว์

ท�ำร้ายตายถูกส่งมาตรวจสารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทเลย ดังนั้นในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จึง

พิจารณาเฉพาะ 4 พฤติการณ์การตาย คือ ฆ่าตัวตาย ถูก

ผู้อื่นท�ำให้ตาย ตายโดยอุบัติเหตุ และตายโดยยังมิปรากฏ

เหตุ อนึ่งการศึกษาท่ีผ่านมา ก่อนการยกเลิกพืชกัญชาพบ

ว่า ผู้เสียชีวิตท่ีตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะ

ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายโดยยังมิปรากฏเหตุ รองลง

มาคือ อุบัติเหตุ (Sinchai et al., 2022) การศึกษานี้ก็ยัง
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พบข้อมูลเช่นเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตาย

โดยยังมิปรากฏเหตุ และรองลงมาคือ อุบัติเหตุ ท้ังช่วง 

6 เดือน ก่อนและ 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชา อย่างไร

ก็ตามในช่วง 6 เดือน หลังยกเลิกพืชกัญชามีผู้เสียชีวิตที่

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในทุกพฤติการณ์การตาย

ที่เพ่ิมมากขึ้นกว่าช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา ข้อมูล

เหล่านี้อาจท�ำให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ให้ข้อมูลความรู้ การจัดให้มีข้อก�ำหนดที่รัดกุมขึ้น เพื่อให้

ประชาชนเกดิความปลอดภัยสงูสดุในกรณขีองการใช้กญัชา

ต่อไปในอนาคต

สรุป

	 การศึกษาน้ีประเมินอุบัติการณ์การใช้กัญชาโดย

การตรวจหาเมแทบอไลต์ของกัญชาในปัสสาวะของผู้ต้อง

สงสยัและศพ และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติการณ์

การตายโดยผิดธรรมชาติกับการตรวจพบเมแทบอไลต์ของ

กญัชาในช่วง 6 เดอืน ก่อนและ 6 เดอืน หลงัยกเลกิพชืกัญชา

ออกจากรายชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5 จากข้อมูล

ของผู้ต้องสงสัยและศพที่ตัวอย่างปัสสาวะถูกส่งมาตรวจ

สารเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทท่ีสถาบัน
นิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า ในช่วง 6 เดือนหลัง

ยกเลิกพืชกัญชา (9 มิถุนายน 2565-31 ธันวาคม 2565) 

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกญัชาในปัสสาวะของผูต้้องสงสยั

และศพ มากกว่าในช่วง 6 เดือนก่อนยกเลิกพืชกัญชา 

(1 ธันวาคม 2564-8 มิถุนายน 2565) ส่วนใหญ่พบมาก

ในเพศชาย สญัชาตไิทย อายรุะหว่าง 18-59 ปี รปูแบบการใช้

กัญชามีความคล้ายกันท้ังช่วง 6 เดือนก่อนและ 6 เดือน

หลังยกเลิกพืชกัญชา คือส่วนใหญ่เป็นการใช้กัญชาร่วม

กับสารอื่น ผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเมแทบอไลท์ของกัญชา

ส่วนใหญ่มีพฤติการณ์การตายโดยยังมิปรากฎเหตุ รองลง

มาคือ ตายโดยอุบัติเหตุ โดยท่ีในช่วง 6 เดือนหลังยกเลิก

พืชกัญชามีการตรวจพบเมแทบอไลท์ของกัญชาในปัสสาวะ

ของศพในทุกพฤติการณ์การตาย มากกว่าในช่วง 6 เดือน

ก่อนยกเลิก อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้ Fisher’s Exact test ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ

ตรวจพบเมแทบอไลต์ของกัญชาในช่วง 6 เดือนก่อนและ 

6 เดือนหลังยกเลิกพืชกัญชาออกจากรายช่ือยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 กับพฤติการณ์การตาย เสนอแนะให้เพิ่ม

ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ต้องสงสัยและผู้เสียชีวิตทุกรายที่ผู้

วิจัยได้น�ำข้อมูลมาใช้ในการศึกษานี้
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