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บทนำำ�
	กั ญชาเป็็นพืืชที่่�มนุุษย์์รู้้�จักและนำำ�มาใช้้ประโยชน์ในด้้านต่่าง ๆ มานัับพัันปีี เชื่่�อว่า

แหล่่งกำำ�เนิิดของกััญชาอยู่่�ในทวีีปเอเชีียและต่่อมาแพร่่กระจายพบได้้ในภููมิิภาคต่่าง ๆ เกืือบ

ทั่่�วทั้้�งโลก ประโยชน์หลัักของกััญชาที่่�มนุุษย์์นำำ�มาใช้้ได้้แก่่ การนำำ�เส้้นใยมาถัักทอ นำำ�มาใช้้เป็็น

องค์์ประกอบของอาหาร นำำ�มาใช้้เป็็นยารัักษาโรค นำำ�ใช้้ในพิิธีีกรรมทางศาสนา ใช้้ในการ

สัันทนาการ รวมถึึงการใช้้เป็็นสารเสพติิด(1) ด้้วยฤทธิ์์�เสพติิดทำำ�ให้้กััญชาถููกจััดเป็็นสารเสพติิดที่่�

ถููกควบคุุมหรืือถููกห้้ามในการปลููก ผลิต จำำ�หน่่าย หรืือเสพ อย่างไรก็็ตามในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา

มีีได้้มีีการทบทวน และการศึึกษาวิิจััยจำำ�นวนมากที่่�บ่่งชี้้�ถึึงประโยชน์ข์องกััญชาที่่�สามารถนำำ�มาใช้้

ในทางการแพทย์์ เมื่่�อเทีียบประโยชน์กัับโทษของกััญชาแล้้วมีีความคุ้้�มค่่าที่่�จะนำำ�กัญชามาใช้้

ในการรัักษาพยาบาลภายใต้้การควบคุุมดููแลโดยแพทย์์ จึึงเริ่่�มมีีการปรัับแก้้กฎหมายการ

ห้้าม/การควบคุุมในรููปแบบสารเสพติิด เป็็นการควบคุุมเพื่่�อให้้สามารถนำำ�กัญชามาใช้้ในทาง 

การแพทย์์ 

	อย่ างไรก็ต็ามกัญัชายังัคงเป็น็ปััญหาสารเสพติดิในระดับัประเทศและระดับันานาชาติ ิจาก

รายงานของสำำ�นักงานว่า่ด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่ง่สหประชาชาติ ิ(united nations office 

on drugs and crime,  UNODC) ในปีี ค.ศ. 2019 กััญชายัังคงเป็็นสารเสพติิดที่่�มีีผู้้�เสพมากที่่�สุุด(2) 

ทั่่�วโลกมีีผู้้�เสพกััญชามากกว่่า 200 ล้้านราย ระยะเวลา 10 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�เสพกััญชาเพิ่่�มข้ึ้�นต่่อ

เนื่่�อง โดยผู้้�เสพคิิดว่่ากััญชามีคีวามเสี่่�ยงและอันัตรายน้อ้ยเมื่่�อเทีียบกัับสารเสพติดิชนิดอื่่�น ๆ  แต่่

จากการตรวจวิเคราะห์์กััญชาที่่�มีีการเสพ และมีีการจัับกุุมพบว่่าปริิมาณ tetrahydrocannabinol 

(THC) ซ่ึ่�งเป็็นสารออกฤทธิ์์�ที่่�สำำ�คัญ ในกััญชาในระยะเวลาดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น และในช่่วง

การระบาดของโรคไวรััสโควิิท-19 ทั่่�วโลกมีีรายงานการใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มข้ึ้�นซ่ึ่�งรวมถึึงกััญชาด้้วย 

กััญชาในมุุมมองทางนิิติิเวชศาสตร์์
(cannabis in forensic medicine 

aspects)

ณััฐ ตัันศรีีสวััสดิ์์�



1395

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	กั ญชาเป็็นพืืชปีเดีียว (พืืชล้มลุุก) (รููปที่่� 1-3(1)) ระบบรากแก้้วที่่�มีีรากแขนงจำำ�นวนมาก ใบเดี่่�ยว

รููปฝ่่ามืือ แผ่่นใยแยกเป็็นแฉก 5-7 แฉก ขอบใบเป็็นฟัันเลื่่�อยเว้้าลึึกถึึงโคนใบ ผิิวใบด้้านบนเข้้มกว่่า

ด้้านล่่าง  ลำำ�ต้นตั้้�งตรงสููง 1-5 เมตร  มีีทั้้�งที่่�ดอกตััวผู้้�และดอกตััวเมีียอยู่�ต้นเดีียวกััน (monoecious) 

และอยู่�คนละต้้น (dioecious) ดอกเพศผู้้�ไม่่มีีดอกตามซอก (axillary) หรืือช่อดอก (panicle) มีี 

pollen sac มีีกลีีบเลี้้�ยง 5 กลีีบ มีีเกสรตััวผู้้� 5 อััน ดอกเพศเมีียเกิิดตามซอกใบและปลายยอด  มีี

กลีีบเลี้้�ยงหุ้้�มรัังไข่่ ภายในมีี Stigma  เมล็็ดเป็็นเมล็็ดเดี่่�ยวผิิวเรีียบสีีน้ำำ��ตาลเทามีีลายคล้้ายเปลืือก

แตงโม กััญชามีีขน (trichome) ซ่ึ่�งเป็็น epidermal glandular protuberance ปกคลุุมบริิเวณต้้น ใบ 

และมีีมากที่่�กลีีบฐานดอกซ่ึ่�งเป็็นส่่วนที่่�มีีสารเคมีีออกฤทธิ์์�ของกััญชาสะสมอยู่�ในปริิมาณสููง(1) 

รููปท่ี่� 1. ภาพวาดแสดงใบ ดอกและเมล็็ดของ Cannabis sativa(1)
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	 Hashish และ charas เป็็นเรซิินแห้้ง (dried resin) ซ่ึ่�งได้้จากดอกเพศเมีียมีี THC ประมาณ

ร้้อยละ 10-20 ส่่วน sinsemilla และ ganja เป็็นส่่วนบนสุุดของดอกเพศเมีียที่่�แห้้ง (dried material 

of top female) โดยมีี THC ประมาณร้้อยละ 5-8

รููปท่ี่� 2. ก. ดอกเพศผู้้� ข. ดอกเพศเมีียของ Cannabis sativa(1)

รููปท่ี่� 3. บริิเวณใบและช่่อดอกของ Cannabis sativa แสดงให้้เห็็น trichome(1)
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ช่ื่�อเรีียก 		

	 ในประเทศไทยกััญชามีีชื่่�อเรีียก เช่่น กััญชา บ้้อง กััญชง เน้ื้�อ ใบหญ้้าร่่าเริิง ปุ๊๊�น  ในต่่าง

ประเทศมีชื่่�อเรีียก เช่่น cannabis, hemp, marijuana, hashish, bhang, charas, ganja, Mary 

Jane, sweetmeat, pot และ weed เป็็นต้้น(3)

	 กฎหมายที่่�มีีการระบุุนิิยามคำำ�ว่า กััญชง และ กััญชา ปรากฏในพระราชบัญญััติิ

ยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบับที่่� 7)  พ.ศ. 2562(4) ในมาตรา 9 ได้้แก้้ไขเพิ่่�มเติิมมาตรา 26 (2) ข้้อ 2 

ในพระราชบัญญััติิฉบับเดิิม ได้้มีีการระบุุ กััญชง หมายถึึง Cannabis sativa L. subsp. sativa 

และ กััญชา ได้้มีีประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ระบุุชื่่�อยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 

พ.ศ. 2563(5) ข้้อ 2 (1) กััญชา (cannabis) คืือ พืืชในสกุุล Cannabis และวััตถุหรืือสารต่่าง ๆ ที่่�มีี

อยู่�ในพืืชกัญชา เช่่น ยาง น้ำำ��มัน ยกเว้้นวััตถุหรืือสารดัังต่่อไปนี้้� เฉพาะที่่�ได้้รัับอนุญาตให้้ผลิต

ในประเทศ ไม่จั่ัดเป็น็ยาเสพติดิให้โ้ทษประเภท 5 โดยมีรีายการย่อ่ย 4 รายการ เช่่น เปลืือก ลำำ�ต้น 

เส้้นใย ราก ใบซี่่�งไม่่มีียอดหรืือช่อดอกติิดมาด้้วย สารสกััดที่่�มีีสาร cannabidiol เป็น็ส่่วนประกอบ

โดยมีีสาร THC ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้ำำ��หนััก

	 ในภาษาอัังกฤษโดยทั่่�วไปนิิยมใช้้คำำ�ว่า cannabis ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�เรีียกโดยรวม ครอบคลุุมถึึง 

hemp ซ่ึ่�งหมายถึึง กััญชง และ marijuana หมายถึึง กััญชาที่่�ใช้้เสพ

	 ข้้อสัังเกต พจนานุุกรมฉบับราชบัณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2554(6) ไม่่มีีการบััญญััติิศััพท์์ 

กััญชง แต่่มีีการบััญญััติิศััพท์์ กััญชา ที่่�มีีความหมายครอบคลุุมทั้้�งกััญชงและกััญชาที่่�ระบุุไว้้

ในกฎหมาย โดยให้้ความหมายดัังนี้้� กััญชา [กััน-] น. ชื่่�อไม้้ล้้มลุุกชนิด Cannabis sativa L. ในวงศ์์ 

Cannabaceae ใบมนแฉกลึึกเข้้าไปทางก้้านหลายแฉก ดอกสีีเขีียว ช่่อดอกเพศผู้้�และช่่อดอกเพศ

เมีียอยู่�ต่่างต้้นกััน ใบและช่่อดอกเพศเมีียที่่�แห้้งเรีียก กะหลี่่�กััญชา ใช้้สููบปนกัับยาสููบ มีีสรรพคุุณ

ทำำ�ให้้มึึนเมา เปลืือกลำำ�ต้นใช้้ทำำ�เชืือกป่่าน และทอผ้า

	ดั งนั้้�นในการสื่่�อสารแต่่ละครั้้�งต้้องแจ้้งผู้้�ที่่�กำำ�ลังสื่่�อสารให้้เข้้าใจความหมายของคำำ�ที่่�กำำ�ลัง

สื่่�อสารให้้ตรงและสอดคล้้องกััน ว่่ากำำ�ลังสื่่�อสารโดยบริิบทที่่�กำำ�หนดตามพจนานุุกรม หรืือบริิบท

ทางกฎหมายตาม พระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ ตามบริิบททางการแพทย์์ หรืือเป็็นความ

หมายที่่�หน่่วยงานอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกััญชาได้้กำำ�หนดข้ึ้�น ซ่ึ่�งจะมีีกำำ�หนดและนิิยามชื่่�อเรีียก

ที่่�แตกต่่างกัันไป

อนุุกรมวิิธาน (taxonomy)
	 คริิสต์์ศตวรรษที่่� 18 Linnaeus เป็็นผู้้�เริ่่�มตั้้�งชื่่�อ species ของ hemp เป็็น Cannabis sativa L. 

ถััดมา Lamarck ได้้ศึึกษาและแยกเป็็นชนิดของกััญชาที่่�นำำ�เส้้นใยมาใช้้งาน (กััญชง) และปลููกมาก
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ในยุุโรปคืือ Cannabis sativa L. กัับชนิดที่่�นำำ�มาใช้้เพื่่�อการเสพมีีการปลููกมากในเอเชีียคืือ 

Cannabis indica Lam. หลัังจากนั้้�นมีีการศึึกษาชนิดและชนิดย่่อยของกััญชาโดยต่่อเนื่่�อง มีีการ

เพิ่่�มชนิดใหม่่ เช่่น Cannabis ruderalis อย่างไรก็็ตามมีีการโต้้แย้้งในการแบ่่งชนิดและการกำำ�หนด

ชื่่�อชนิดว่่าจะกำำ�หนดด้้วยหลัักเกณฑ์์ใด ในปััจจุุบัันยัังก็็ไม่่มีีข้้อยุติิในการจำำ�แนกสายพัันธุ์์�กัญชา 

ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีความเห็็นว่่าสายพัันธุ์์�กัญชามีี สายพัันธุ์์�เดีียว คืือ Cannabis sativa L ที่่�มีีความแตก

ต่่างออกไป คืือชนิดสายพัันธุ์์�ย่อย (variant and strain) อย่างไรก็็ตามในด้้านพฤกษศาสตร์ได้้อิิง

เกณฑ์์การแบ่่งชนิดและการเรีียกชื่่�อตาม the international code of nomenclature for cultivated 

plants (ICNCP) ครอบคลุมุทั้้�งสายพันัธุ์์�ที่่�มีีอยู่�เดิิมและสายพันัธุ์์�ที่่�มีีการดัดัแปลงเพิ่่�มขึ้้�นภายหลังั(7) 

โดยทั่่�วไปชนิดสายพัันธุ์์�หลัักที่่�ทางการแพทย์แ์ละหน่่วยงานในกระบวนการยุติุิธรรมในประเทศไทย

แบ่่งชนิดกััญชาอาศััยเกณฑ์์ปริิมาณสาร THC ที่่�มีีอยู่�ในกััญชา โดยจำำ�แนกกััญชาเป็็น 2 ชนิด ได้้แก่่ 

กััญชง Cannabis sativa ซ่ึ่�งนำำ�เส้้นใยมาใช้้ประโยชน์มีีปริิมาณ THC น้้อย และกััญชา Cannabis 

indica ที่่�มีีสาร THC ในปริิมาณที่่�สููงกว่่า 

	กั ญชาอยู่�ใน 	

		  Kingdom: Plantae  

		  Division: Tracheophyta

		  Class: Magnoliopsida

      		  Order: Rosales  

      		  Family: Cannabaceae  

		  Genus: Cannabis L.  

		  Species: C. indica หรืือ C. sativa L subsp. Indica (Lam.)

	ส่ วนกััญชงอยู่�ใน species: C. sativa หรืือ Cannabis sativa L. subsp. sativa

การแยกชนิิดสายพัันธุ์์�กัญชา (ตารางท่ี่� 1(8) และรููปท่ี่� 4)
	อ าศััยการจำำ�แนกโดยสััณฐานรููปร่่างลัักษณะปรากฏ ลัักษณะสารพัันธุุกรรมและปริิมาณ

สััดส่่วนสารเคมีีที่่�เป็็นองค์์ประกอบในกััญชา(1)

สััณฐานวิิทยา(1,7,8)

	 เป็็นการการจำำ�แนกโดยลัักษณะที่่�ปรากฏ เช่่น รููปร่่างขนาดลำำ�ต้น ใบ ดอก cystolith hair 

และ trichomes (รููปที่่� 5) โดยมีีสััณฐานวิิทยาของ 2 สายพัันธุ์์�ที่่�สำำ�คัญดัังนี้้�

	 Cannabis sativa ต้้นสููงได้้มากกว่่า 2 ม. แตกกิ่่�งก้้านน้้อย ใบใหญ่่มีีการเรีียงสลัับ
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ใบค่่อนข้้างห่่างไม่่มีียางเหนีียวติิดมืือ เปลืือกเหนีียวลอกง่่าย เมล็็ดมีีขนาดใหญ่่ผิิวหยาบด้้านมีี

ลายเล็็กน้้อย ส่่วนดอกตััวผู้้�และดอกตััวเมีียมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับสายพัันธุ์์� C. indica

	 Cannabis indica ต้้นมัักสููงไม่่เกิิน 2 ม. แตกกิ่่�งก้้านมาก ใบเล็็กการเรีียงตััวตััวชิิดหรืือ

เรีียงเวีียนใกล้้กัันโดยเฉพาะใบประดัับช่่อดอกจะเป็็นกลุ่่�มแน่่นมัักมีียางเหนีียวติิดมืือ เปลืือกไม่่

เหนีียวลอกยาก เมล็็ดมีีขนาดเล็็กมัันวาวมีีลายมาก

ตารางท่ี่� 1. แสดงการเปรีียบเทีียบลัักษณะระหว่่างกััญชงและกััญชา(8)

กััญชง กััญชา

ลำำ�ต้นสููงมากกว่่า 2 เมตร ลำำ�ต้นสููงน้้อยกว่่า 2 เมตร บางชนิดย่่อยเป็็น

พุ่่�มเตี้้�ย

แตกกิ่่�งก้้านน้้อย แตกกิ่่�งก้้านมาก

ใบใหญ่่ การเรีียงตััวใบค่่อนข้้างห่่าง ใบเล็็ก แคบ การเรีียงตััวใบชิิดกััน

ใบสีีเขีียวอ่่อน/เขีียวอมเหลืือง ใบสีีเขีียว/เขีียวเข้้มจััด

ยางที่่�ช่่อดอกไม่่มาก ยางที่่�ช่่อดอกมาก

เปลืือกเหนีียว ลอกง่่าย เส้้นใยละเอีียดยาว เปลืือกไม่่เหนีียว ลอกยาก เส้้นใยหยาบ
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รููปท่ี่� 4.  แสดงสััณฐานความแตกต่่างระหว่่าง Cannabis sativa และ C. indica 

รููปท่ี่� 5.  แสดง trichomes ในรููปแบบต่่าง ๆ รวมถึึง cystolithic hair



1401

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

การจำำ�แนกทางพัันธุุกรรม
	 เป็็นการจำำ�แนกโดยข้้อมููลทางพัันธุุกรรม โดยมีีการศึึกษาข้้อมููลทางพัันธุุกรรม เช่่น

	 Random amplification of polymorphic DNA (RAPD) โดยการตรวจ 2 chloroplast tRNA 

genes (trnL และ trnF)(9,10)

	 PCR HRM (polymerase chain reaction–high-resolution melt) ตรวจ secologanin 

synthase 2 และ TMC synthase genes(11)

	 Multiplex system of 10 Cannabis sativa STR loci(12) หรืือ 13 loci STR multiplex 

(รููปที่่� 6(13))

	 Genotyping-by-sequencing (GBS) with SNPs identification(14)

รููปท่ี่� 6.  ตััวอย่างการตรวจวิเคราะห์์ด้้วย 13 loci STR(13)

การจำำ�แนกด้้วยจำำ�นวน และปริิมาณสารเคมีีที่�เป็็นองค์์ประกอบ
	กั ญชาแต่่ละสายพัันธุ์์� หรืือแม้้แต่่สายพัันธุ์์�เดีียวกัันที่่�ปลููกในสถานที่่�ต่่างกััน ช่่วงเวลาที่่�

ต่่างกัันจะมีีจำำ�นวนและปริิมาณสารเคมีีที่่�อยู่�ในกััญชาที่่�แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้แยกสาย

พัันธุ์์� แหล่ง่ปลููกหรืือการเก็บ็รัักษาได้้ มีีการคำำ�นวณค่า่ THC/cannabidiol (CBD) หรืือ (THC+CBN)/

CBD เป็็น phenotypic index ในการชี้้�แยกสายพัันธุ์์�(15)
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สารออกฤทธิ์์�/สารเคมีีในกััญชา
	 สารเคมีีที่่�ตรวจวิเคราะห์์พบในกััญชามีีมากกว่่า 500 ชนิด สามารถแบ่่งกลุ่่�มใหญ่่ได้้ 2 

กลุ่่�ม ได้้แก่่ cannabinoids และ terpenes สาร terpenes ที่่�พบอาจจะช่่วยแยกชนิดกััญชาเบ้ื้�อง

ต้้นได้้กล่่าว คืือ C. sativa มัักพบ farnesene และ bergamotene ส่่วน C. indica พบ myrcene, 

elemene และ sesquiterpene(16)  

	 สารในกลุ่่�ม cannabinoids มีีการศึึกษาอย่างมากในทางการแพทย์์เนื่่�องจากมีีสารที่่�ออกฤทธิ์์�

ต่่อจิตประสาทและสารที่่�มีีประโยชน์ในการนำำ�มารัักษาโรค ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาพบ cannabinoids 

มากกว่่า 120 ชนิด โดยมีีการแบ่่งกลุ่่�ม (subclass) ออกเป็็น 11 กลุ่่�ม(17) ได้้แก่่ cannabichromene 

(CBC), cannabidiol (CBD), cannabielsoin (CBE), cannabigerol (CBG), cannabicyclol (CBL), 

cannabinol (CBN), cannabinodiol (CBND), cannabitriol (CBT), (-)-D8-trans-tetrahydrocannabinol 

(D8-THC), (-)-D9-trans-tetrahydrocannabinol (D9-THC), และ miscellaneous-type cannabinoids

	 Delta 9-THC (D9-THC) หรืือ THC เป็็นสารเคมีีหลัักในกััญชาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบจิิต

ประสาทและมีีฤทธิ์์�เสพติิด ในขณะที่่� CBD (cannabidiol) เป็็นสารเคมีีที่่�มีีสรรพคุุณสามารถนำำ�มา

ใช้้ในทางการแพทย์์ในการรัักษาหรืือบรรเทาอาการของโรคต่่าง ๆ  เช่่น โรคลมชััก Parkinson และ 

Alzheimer เป็็นต้้น(18)

	 นอกจาก delta 9-THC ที่่�มีีผลต่่อจิตและประสาท สารเคมีีอื่่�นที่่�พบได้้บ่่อยและมีีปริิมาณ

สููงรองลงจาก delta 9-THC ที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิตและประสาทประกอบด้้วย delta 8-THC และ 

cannabinol

	 THC สลายตััวเมื่่�อโดนแสง ความร้้อนหรืืออากาศ ถููก oxidize ด้้วยกรดเป็็น cannabinol 

การเก็็บรัักษาควรใส่่ขวดแก้้วสีีชาที่่�ผ่่านขบวนการ silylation (silylated glassware) เนื่่�องจาก THC 

จัับกัับแก้้วและพลาสติิกได้้ดีี(19)

	 ปริิมาณ THC ในผลิตภัณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นองค์์ประกอบแสดงในตารางที่่� 2(20)

ตารางท่ี่� 2. ปริิมาณ tetrahydrocannabinol ในผลิตภัณฑ์์ซ่ึ่�งมีีกััญชาเป็็นองค์์ประกอบ(20) 

ผลิตภัณฑ์ ปริมาณ

บุหรี่สอดไส้กัญชา (ค.ศ. 1960-1980) ร้อยละ 1-3 (10 มก./มวน)

บุหรี่สอดไส้กัญชา (ค.ศ. 1980-2000) ร้อยละ 6-20 (60-200 มก./joint)

Hashish resin ร้อยละ 10-20

Hashish oil ร้อยละ 15-30 (อาจสูงถึงร้อยละ 65)
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รููปท่ี่� 7. แสดงโครงสร้้าง cannabinoids ที่่�สำำ�คัญในกััญชา(19)

โดย ∆  หมายถึึง heating, ox หมายถึึง oxidation และ is หมายถึึง isomerization

	 สารในกลุ่่�ม cannabinoids (รููปที่่� 7(19)) จากพืืชกัญชามีีการเรีียกชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์ใน 2 

ระบบ ได้้แก่่ dibenzopyran system และ monoterpenoid system ซ่ึ่�งระบบที่่�ได้้รัับความนิิยมใน

ทางการแพทย์์ใช้้ระบบ dibenzopyran system และในบทความนี้้�อ้้างอิิงการเรีียกชื่่�อในระบบ 

dibenzopyran เช่่นกััน (รููปที่่� 8(17))
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รููปท่ี่� 8. รููปซ้้ายเป็็นการนัับตำำ�แหน่่งอะตอมคาร์์บอนในระบบ monoterpenoid  และรููปขวาเป็็น 

การนัับอะตอมในระบบ dibenzopyran(17)

	ตั วอย่างการเรีียกชื่่�อในระบบ dibenzopyran คืือ delta 9 -THC ซ่ึ่�งถ้้าเรีียกชื่่�อในระบบ 

monoterpenoid จะถููกเรีียกชื่่�อเป็็น delta 1-THC เป็็นต้้น 

	 สารออกฤทธิ์์�ในกััญชาเริ่่�มต้้นจะอยู่่�ในรููปกรดและจะถููกเปลี่่�ยนรููปโดยความร้้อน 

กระบวนการ decarboxylation หรืือกระบวนการ oxidation โดยที่่� cannabigerolic acid เป็็นสาร

ตั้้�งต้้นในกลุ่่�ม cannabinoid ที่่�พืืชกัญชาสร้้างข้ึ้�นและเปลี่่�ยนรููปต่่อไปเป็็น cannabigerol, 

cannabichromene, cannabidiol และ THC

	ส่ วน D9-THC จะถููกเปลี่่�ยนรููปต่่อเป็็น D8-THC และ cannabinol 

พิิษจลนศาสตร์์ (toxicokinetics)(17, 20, 21) (รููปที่่� 9(19), 10(17), 11(18), 12(17) และ 13(20) )

	 การเข้้าสู่่�ร่างกายของกััญชาส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสููบ อย่างไรก็็ตามกััญชาสามารถเข้้าสู่่�

ร่่างกายผ่่านการกิิน การสููดไอ การฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ผ่่านทางเยื่่�อบุตา ทวารหนัักและผิิวหนััง 

ซ่ึ่�งวิิธีีการเข้้าสู่่�ร่างกายที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละวิิธีีส่่งผลต่่อการดููดซึึม การกระจายตััว การกำำ�จัดที่่�

แตกต่่างกััน 

	 การสููบกััญชาจะเริ่่�มตรวจพบ THC ในเลืือดได้้ภายในไม่่กี่่�วิินาทีีหลัังการสููบ และมีี peak 

THC plasma concentration ในระยะเวลา 3-10 นาที ีส่่วนผลต่่อความรู้้�สึึกในระบบจิติและประสาท

ส่่วนกลางเกืือบจะมีีทัันทีีภายหลัังการสููบ และค่่อยลดลงใน 2-3 ชั่่�วโมง (bi-phasic disappearance) 

และอาจมีผลอยู่�ถึึง 8-12 ชั่่�วโมง การสููบกััญชา 1 ครั้้�ง จะมีีปริิมาณ THC ดููดซึึมเข้้ากระแสโลหิิต 

0.4-10 มก. โดยมีี systemic bioavailability ร้้อยละ 10-35

	 การกิินกััญชาจะค่่อย ๆ  มีีการดููดซึึมเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิต โดยมีี peak THC plasma 

concentration ในช่่วงเวลา 1-2 ชั่่�วโมง โดยมีีผลต่่อความรู้้�สึึกในระบบจิิตและประสาทส่่วนกลาง

ภายหลัังการกิิน 30-90 นาทีี และอาจมีฤทธิ์์�นานถึึง 12 ชั่่�วโมง การกิินกััญชาจะเกิิด first-pass 
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metabolism ที่่�ตัับ ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนรููป THC ไปเป็็นอนุพัันธุ์์�ชนิดต่่าง ๆ ทำำ�ให้้การกิินมีีค่่า 

THC systematic bioavailability ร้้อยละ 4-12

	 THC มีีค่่า Vd=10 ล./กก.

	 THC เมื่่�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือดจะกระจายไปยัังอวัยวะต่่าง ๆ ทั่่�วร่่างกายโดยเฉพาะอวัยวะ

ที่่�มีีเลืือดไปเลี้้�ยงมาก ทำำ�ให้้ระดัับ THC ในเลืือดลดลงอย่างรวดเร็็ว หลัังจากนั้้�นจะเข้้าสู่่�สมดุุลและ

กระจายไปยัังเน้ื้�อเยื่่�อที่่�มีีไขมันสููงและสะสมในไขมัน และค่่อย ๆ ปลดปล่่อยออกมาในกระแส

เลืือด

	 THC สามารถจับกัับโปรตีีนที่่�อยู่�ในเลืือดได้้ดีี 

	 THC สามารถแพร่่สู่่�ทารกในครรภ์์และน้ำำ��นมมารดา

	ค่ าเฉลี่่�ย plasma clearance ในผู้้�ชาย 14.9 ชั่่�วโมง ในผู้้�หญิิง 11.8 ชั่่�วโมง

	 THC มีีค่่า half-life ในพลาสมา 20-36 ชั่่�วโมง

	 THC half-life ในปััสสาวะ 5-13 วััน ในผู้้�เสพเป็็นประจำำ� และ 1.3 วััน ในผู้้�เสพไม่่เป็็น

ประจำำ� (ผู้้�เสพประจำำ�คืือ สููบกััญชาอย่างน้้อย 4 ครั้้�ง/สััปดาห์์)

	 THC ส่่วนใหญ่่ถููกเปลี่่�ยนรููปที่่�ตัับด้้วย CYP 2C9 เป็็น 11-hydroxy-delta9-THC (11-OH-

THC) และ 11-OH-THC ถููก CYP2C19 และ CYP3A4 เปลี่่�ยนเป็็น 11- และ 9-carboxy-delta-

9-THC (THC-COOH) จากนั้้�นจะกระจายผ่่านระบบไหลเวีียนโลหิิตไปทั่่�วร่่างกาย และมีีการสะสม

ที่่�เซลล์์ไขมัน ก่่อนถููกปล่่อบออกมาจากเซลล์์ไขมันอย่างช้้า ๆ 11-OH-THC และ THC-COOH 

จะถููกจัับกัับ glucuronide โดยมีี enterohepatic circulation ก่่อนถููกขัับออกทางปััสสาวะร้้อยละ 

20 และขัับทางอุุจจาระประมาณร้้อยละ 40-65

	 THC และ metabolites แต่่ละตััวมีีความสามารถละลายในไขมันแตกต่่างกััน ส่่งผลต่่อการ

ตรวจวิเคราะห์ชี์ีววัตัถุภายหลังัการหยุดุเสพในผู้้�ที่่�เสพเป็น็ประจำำ�ในระยะเวลาที่่�ต่่างกััน เช่่น ตรวจ

พบ 11-hydroxy-THC ในปััสสาวะได้้ประมาณ 3 วััน และ THC-COOH ประมาณ 33 วััน

	 การศึึกษาพบ cannabinoids มีี postmortem redistribution โดยระดัับ cannabinoid จาก

เลืือดในหััวใจอาจมากกว่่าระดัับจากเลืือดในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลายถึึง 2 เท่่า
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รููปท่ี่� 9. แสดงความเข้้มข้้นของ tetrahydrocannabinol ในเน้ื้�อเยื่่�อต่่าง ๆ  หลัังสููบกััญชา 1 ครั้้�ง(20)

 

รููปท่ี่� 10. แสดงความเข้้มข้้นในปััสสาวะของ tetrahydrocannabinol และอนุพัันธุ์์� 2 ตััวหลัังการ

สููบกััญชา(17)
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รููปท่ี่� 11. การเปลี่่�ยนรููปของ tetrahydrocannabinol (THC) และ 11-OH-THC(18)

รููปท่ี่� 12. แสดงความรู้้�สึึกเมา (high) ของผู้้�เสพกััญชาในรููปแบบการเข้้าสู่่�ร่างกายด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ(17)
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รููปท่ี่� 13. แสดงความสามารถในการขัับเครื่่�องบิินจำำ�ลอง (simulator) ที่่�ลดลง เมื่่�อสููบบุุหรี่่�ที่่�มีี 

tetrahydrocannabinol (THC) 20 mg 1 มวน โดย ■ คืือ THC และ ● คืือ placebo(20)    

พิิษพลศาสตร์์ (toxicodynamics)(22,23,24,25) (รููปที่่� 14(24), และ 15(24))

	 THC ออกฤทธิ์์�ต่่อ cannabinoid receptor ซ่ึ่�งเป็็น G-protein receptor มีี 2 subtypes 

ได้้แก่่ cannabinoid receptor type1 (CB1) และ cannabinoid receptor type2 (CB2) ส่่วน 11-OH-THC 

ที่่�เป็็นอนุพัันธ์์ของ THC ออกฤทธิ์์�ต่่อ CB1 และ CB2 โดยอาจมีฤทธิ์์�สููงกว่่า THC ถึึง 4 เท่่า  

	 CBD จัับกัับ CB1 และ CB2 ได้้เล็็กน้้อย จััดเป็็น non-competitive negative allosteric 

modulator ที่่� CB receptor นอกจากนี้้� CBD อาจจะออกฤทธิ์์�เป็็น antagonist ที่่� GP55 receptor 

และมีีฤทธิ์์� agonist ต่่อ serotonin-1A และ opioid pathway รวมถึึงมีีผลต่่อ endocannabinoid 

system

	 สารในกลุ่่�ม cannabinoids ทั้้�ง THC และ CBD ยัังมีีการศึึกษาพบการออกฤทธิ์์�ผ่่าน 

5-hydroxytryptamine (5-HT)-3A ligand-gated ion channel, transient receptor potential cation 

channel ankyrin type 1 (TRPA1) และtransient receptor potential cation channel vanilloid 

type 1 (TRPV1)

	 ซ่ึ่�งผลจากการเป็็น antagonist ต่่อ 5-HT3 receptor ทำำ�ให้้มีฤีทธิ์์�ลดอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียน

	 CB1 receptor พบได้้ใน pre and post synaptic neuron ของสมองบริิเวณ motor cortex, 

basal ganglia, cerebellum, hypothalamus ไขสันหลัังและประสาทส่่วนปลาย นอกจากนี้้�ยัังพบ

ได้้ที่่�ระบบรัับสััมผััสส่่วนปลาย ระบบประสาทอััตโนมััติิ หััวใจ ปอด ไต เซลล์์ไขมัน กล้้ามเน้ื้�อลาย 

ระบบทางเดิินอาหาร ส่่วน exocrine ของตัับอ่่อน อััณฑะ รัังไข่่ มดลููก

	 CB2 receptor พบได้้ในม้้าม ไธมััส ตัับอ่่อน microglia และระบบภููมิคุ้้�มกััน เช่่น mast cell 
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รููปท่ี่� 14. แสดงการออกฤทธิ์์�ของกััญชาต่่อ cannabinoid receptor (CB) ของเซลล์์ประสาท (neuron)(24)

รููปท่ี่� 15. แสดงผลของการกระตุ้้�น cannabinoid receptor type1 (CB1) ต่่อสารเคมีีและสารสื่่�อ

ประสาทบริิเวณ synapse(24)
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	 การกระตุ้้�น CB receptor ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อยู่�บริิเวณ presynaptic ในสมองทำำ�ให้้มีีการยัับยั้้�ง

การปล่่อยสารสื่่�อประสาท acetylcholine และ glutamate และส่่งผลทางอ้้อมต่่อ gamma-

aminobutyric, N-methyl-D-aspartate, opioid และ serotonin receptors นอกจากนี้้�ยัังมีีฤทธิ์์�ลด

ความไวต่่อ dopamine บริิเวณ pleasure and reward system 

ฤทธิ์์�ของกััญชาต่่อร่่างกาย(17, 18, 25, 26) (ตารางที่่� 3(17, 26))

	 แม้้ว่่ากััญชาจะมีีความเป็็นพิิษต่่อร่างกายค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับสารเสพติิดกลุ่่�มอื่่�น ๆ 

ที่่�มีีความนิิยมในการเสพอยู่่�ในปััจจุุบััน อย่างไรก็็ตามผลข้้างเคีียงจากการเสพกััญชาสามารถ

ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�เสพได้้ทั่่�วทุุกระบบอวัยวะ โดยที่่�การเกิิดผลเสีียที่่�รุุนแรงมัักเกิิดข้ึ้�นในกลุ่่�ม

ผู้้�เสพที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวบางอย่าง เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ ซ่ึ่�งกััญชาจะทำำ�ให้้อาการของโรค

ดัังกล่่าวรุุนแรงข้ึ้�น พิิษของกััญชาที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงในระบบหลอดเลืือดและหััวใจเนื่่�องมาจาก 

beta adrenergic stimulation และ parasympathetic blockade ทำำ�ให้้หััวใจเต้้นเร็็ว เพิ่่�ม cardiac 

output โดยมีีการศึึกษาที่่�แสดงว่่าการสููบกััญชาในช่่วงแรกเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจขาดเลืือด/ตาย 4.8 เท่่า และลดลงเหลืือ 1.7 ภายหลัังการสููบไปแล้้ว 2 ชั่่�วโมง โดยมี ี

confounding factor คืือ บุุหรี่่�และสารเสพติิดอื่่�นที่่�เสพร่่วมกััน

	 นอกจากผลกระทบต่่อหัวใจ หลอดเลืือดและระบบไหลเวีียนโลหิิตแล้้ว ผลทางด้้านจิิต

ประสาทซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความสามารถในการขับัขี่่�ยานพาหนะพบว่า่ระดับั THC ในเลืือดตั้้�งแต่่ 

2-5 นก./มล. ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มอุุบััติิเหตุใุนการขับัขี่่�ยานพาหนะเพิ่่�มข้ึ้�น 3-7 เท่า่ เทียีบเท่า่การดื่่�ม

เอทานอลในระดัับเอทานอลในเลืือด 80 มก./ดล.

	 ในส่่วนของความรู้้�สึึกเคลิ้้�มสุุข (subjective euphoria feeling) มัักเกิิดข้ึ้�นเมื่่�อมีระดัับ THC 

ในเลืือดมากกว่่า 2 นก./มล.

	ผ ลต่่อจิตและประสาททำำ�ให้้เกิิดอาการของโรคจิิต โรคประสาทและปััญหาบุุคลิิกภาพ 

รายงานอาการทางจิติเวชจากการเสพกัญัชามีหีลากหลายรููปแบบ เช่่น หลอนประสาท หวาดระแวง 

ไปจนถึึงที่่�รุุนแรงถึึงการตัดัอวัยวะเพศตนเอง(27) และผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคทางจิติเวชอยู่่�เมื่่�อเสพกััญชาอาจ

จะมีแีนวโน้ม้ที่่�จะไปก่อ่อาชญากรรมได้ต้ั้้�งแต่่การข่ม่ขู่่� ทำำ�ร้ายร่า่งกาย การล่ว่งละเมิดิทางเพศ ไป

จนถึึงการวางเพลิิงและฆาตกรรม(28) พบเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างสมองในรายที่่�เสพกััญชา

เป็็นประจำำ� โดยบริิเวณที่่�ได้้รัับผลกระทบเป็็น gray matter ที่่�ลดลงในตำำ�แหน่่ง medial temporal 

cortex, temporal lobe, parahippocampal gyrus, left insula และ orbitofrontal cortex(29)

	ผู้้� เสพกััญชามัักจะมีีตาแดง (reddened conjunctivae) และความดัันลููกนััยน์์ตาลดลง

	ข้ อสังเกต ผลของการเสพการกััญชาต่่อระบบอวัยวะในร่่างกายจะพบอาการคู่่�ตรงข้้ามใน

การเสพได้้ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง/ความดัันโลหิิตต่ำำ��เมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าทาง  อาการกัังวล/คลายกัังวล 
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อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน/ลดการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในกััญชามีีสารเคมีีจำำ�นวนมากใน

กลุ่่�ม cannabinoids ซ่ึ่�งบางตััวออกฤทธิ์์�เสริิมกััน บางตััวออกฤทธิ์์�ต้้านกััน ดัังนั้้�นปริิมาณสารเคมีี

ในกััญชาที่่�แตกต่่างกัันทำำ�ให้้มีีอาการออกมาต่่างกััน นอกจากนั้้�นแม้้จะเป็็นสารเคมีีตััวเดีียวกััน 

เช่่น THC เมื่่�อร่างกายได้้รัับในปริิมาณที่่�แตกต่่างกัันก็็จะมีีการตอบสนองที่่�แตกต่่างกัันไปด้้วย  

ตารางท่ี่� 3. ผลของการเสพกััญชาต่่อระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย(17, 26)

ระบบร่างกาย อาการ / อาการแสดง / ผลกระทบ

ระบบจิตและประสาท Euphoria, dysphoria, anxiety, reduction of anxiety, depersonalization,

alteration of time perception, sleep, increased sensory perception,

aggravation psychotic state, hallucination, panic, mania, depression,

fragmented thinking, enhanced creativity, disturbed memory,

impaired judgment, cognitive impairment,

deterioration of motor coordination, unsteady gait, ataxia,

analgesia, muscle relaxant, appetite stimulation, vomiting, antiemetic,

neuroprotection in ischemia and hypoxia, transient ischemic attack,

brain structural alteration, cannabis addiction and dependency

ระบบไหลเวียนโลหิต Enhanced heart activity, tachycardia, increased cardiac output

Increased oxygen demand, inhibition of platelet aggregation

Vasodilatation, orthostatic hypotension, hypertension

Acute myocardial infarction, cardiomyopathy

ตา Reddened conjunctivae, reduced tear flow, decreased intraocular 

pressure

ระบบทางเดินหายใจ Decrease airway resistance, bronchodilatation Bronchitis

ระบบทางเดินอาหาร Dry mouth, hyposalivation, reduced bowel movement, 

delayed gastric emptying

ระบบฮอร์โมน Alteration of production of LH, FSH, testosterone, prolactin, 

somatotropin, TSH, and glucose metabolism related hormones

ระบบภูมิคุ้มกัน Anti-inflammation, immune stimulation, impaired of cellular-mediated 

and humoral immunity
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ประเด็็นเพิ่่�มเติิมทางนิิติิเวชศาสตร์์ และนิิติิวิิทยาศาสตร์์
รายงานการเสีียชีีวิตจากกััญชา

	 รายงานผู้้�เสีียชีีวิิตเพศชายอายุุ 25 ปีี มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ rheumatic heart disease ภาย

หลัังเสพกััญชามีีอาการ disorientation, irrelevant, unwanted hyperactivity of the limbs, 

congested eyes และมีีอาการหายใจลำำ�บาก หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังการเสพกััญชา ผลการผ่่าชัันสููตรศพพบภาวะ cyanosis, congested and edematous lungs 

และ rheumatic heart disease(30)

	 รายงานการศึึกษาผู้้�เสีียชีีวิิตจากการเสพกััญชา 6 ราย พบระดัับ THC ในเลืือด 2-22 

ไมโครก./ล. โดยผู้้�เสีียชีีวิิตส่วนใหญ่มี่ีโรคประจำำ�ตัวคืือ cerebral ischemia และ coronary disease(31)

	 รายงานการศึึกษาจากผู้้�เสีียชีีวิิต 13 ราย ผู้้�เสีียชีีวิิตส่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวคืือ coronary 

atherosclerosis หััวใจโต และโรคลมชััก โดยแพทย์์สรุุปสาเหตุุกััญชามีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต 

(contribute to death)(32)

	ข้ อสังเกตจากรายงานการศึึกษาทั้้�ง 3 กรณีี ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเสพกััญชาสามารถทำำ�ให้้เสีีย

ชีีวิิตได้้โดยเฉพาะถ้้ามีีโรคประจำำ�ตัวด้้านหััวใจ หลอดเลืือดหััวใจหรืือหลอดเลืือดสมองอยู่�เดิิม ซ่ึ่�ง

ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคเหล่่านี้้�บางโรคอาจจะไม่่เคยทราบว่่าตนเองมีีโรคเหล่่านี้้�อยู่�เมื่่�อเสพกััญชาจะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้มาก

	 การลงรายงานว่า่การเสีียชีีวิิตมีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเสพกััญชาในระยะเวลาไม่น่านหลััง

การเสพ (recent use) ควรมีีหลัักฐานเสพกััญชาของผู้้�เสีียชีีวิิต ชัันสููตรศพพบสาเหตุุการตายที่่�เป็็น

ไปได้้จากการเสพกััญชาและการตรวจศพควรส่่งตรวจเลืือดและพบ THC ในเลืือดผู้้�เสีียชีีวิิต(33)

	 การเจาะเก็็บตััวอย่างเลืือดเพื่่�อส่งตรวจสารในกลุ่่�ม cannabinoids ควรเจาะเก็็บเลืือดจาก

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนปลายเพื่่�อลดผลกระทบจาก postmortem redistribution(32)

	ข้ อสังเกต fatal dose ของ THC โดยวิิธีีฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 1-2 ก. และโดยวิิธีีกิิน 

10 ก./กก. body weight ดัังนั้้�นในผู้้�ชายหนััก 70 กก. ปริิมาณการกิิน THC ที่่�จะทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตคืือ 

700 ก. อย่างไรก็็ตามปริิมาณ THC ที่่�เข้้าสู่่�ร่างกายที่่�น้้อยกว่่า 70 ก. จะทำำ�ให้้เกิิดการอาเจีียน

ดัังนั้้�นจึึงมีีโอกาสน้้อยมากที่่�จะกิิน THC ให้้ถึึง fatal dose(30)

วิิธีีการตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการนิิติิพิิษวิิทยา
	วิ ธีีการตรวจวิเคราะห์์ทางนิิติิพิิษวิิทยาเพื่่�อตรวจสารประกอบที่่�สำำ�คัญในกััญชามีีหลาก

หลายวิิธีี แบ่่งตามวััตถุประสงค์์การตรวจคัดกรองและการตรวจยืืนยัันได้้ดัังนี้้�
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การตรวจคัดกรอง (screening test)/การตรวจเบื้้�องต้้น (presumptive test)
	 1. การตรวจด้วยวิิธีี color test

	 Duquenois-Levine test เป็็นวิิธีีการตรวจ color test ที่่�ได้้รัับความนิิยมในการตรวจ

วิิเคราะห์์คััดกรอง THC(34) โดยอาศััยหลัักการที่่�สารเคมีีที่่�อยู่�ในชุุดการตรวจ (ethanol, acetaldehyde 

และ vanillin) เมื่่�ออยู่�ในสภาวะเป็็นกรดจะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ free para position ของ phenol group 

ใน THC และเพื่่�อลดโอกาสเกิิดผลบวกลวง จะมีีการเติิม chloroform ลงไปเพื่่�อดึึงสารประกอบ

กลุ่่�ม long chain aliphatic ข้ึ้�นมาในชั้้�นของ chloroform ดัังนั้้�น THC ซ่ึ่�งมีีสายคาร์์บอนจำำ�นวน 

5 ตััว ที่่�ตำำ�แหน่่ง C3 จะข้้ามข้ึ้�นมาในชั้้�น chloroform ปรากฏเป็็นสีีม่่วง (a purple bi-layer positive 

result)

	 2. การตรวจด้ว้ยวิธีิี immunoassay ทั้้�งการตรวจ enzyme-multiplied immunoassay (EMIT) 

และ lateral flow immunoassay มีีความเหมาะสมในการนำำ�มาใช้้ตรวจคััดกรองการเสพกััญชา 

โดยส่่วนใหญ่่จะเป็็นการตรวจ THC หรืืออนุพัันธุ์์�ของ THC โดยชุุดการตรวจจะมีีการกำำ�หนดค่่า 

cut-off ของการตรวจได้้ผลบวกที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ชุุดการตรวจ THC-COOH ในปััสสาวะมีีค่่า 

cut-off 50 นก./มล. 

	 ในกรณีีที่่�การตรวจคัดกรองได้้ผลบวกและต้้องการนำำ�ผลไปใช้้ในกระบวนการยุุติิธรรมต้้อง

นำำ�ตัวอย่า่งไปตรวจวิเิคราะห์์ยืืนยัันเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าผลดัังกล่่าวไม่ใ่ช่่ผลบวกลวง การตรวจคัดักรอง

ด้้วยวิิธีีอื่่�น เช่่น thin layer chromatography (TLC) หรืือการวััดการดููดกลืืนสเปกตรัม (UV-VIS 

spectrometry) ได้้รัับความนิิยมน้้อยลงในปััจจุุบัันเนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการที่่�ต้้องใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เครื่่�อง

มืือและเวลาในการทดสอบนานกว่่า 2 วิิธีีข้้างต้้นที่่�ได้้กล่่าวมา

การตรวจยืืนยััน
	ปั จจุุบััน gold standard ของการตรวจวิเคราะห์์ยืืนยััน (confirmatory test) ใช้้เครื่่�องมืือ

ตรวจวิเคราะห์์ที่่�มีี mass spectrometry ซ่ึ่�งเป็็นตััวตรวจวัดมวลต่่อประจุุของสารที่่�ต้้องการตรวจ

วิิเคราะห์์เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของเครื่่�องมืือการตรวจวิเคราะห์์ เช่่น GC-MS และ LC-MS/MS ซ่ึ่�งวิิธีีการ

ตรวจต้องผ่่านทดสอบความใช้้ได้้ (validation) และควรมีคีวามสามารถในการตรวจวิเิคราะห์์ระดัับ 

THC ในเลืือดได้้ถึึง 1-2 นก./มล. หรืือต่ำำ��กว่่า(35,36)
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รููปท่ี่� 16.	รูู ปซ้้าย ปฏิิกิิริิยาตััวอย่างที่่�มีี THC ภายหลัังเติิมน้ำำ��ยา Duquenois-Levine และปรัับ 

pH เป็็นกรดภาพขวาเป็็นปฏิิกิิริิยาภายหลัังการเติิม chloroform

รููปท่ี่� 17. ตััวอย่าง precursor ion ของ THC-MSTFA ที่่�ตรวจวิเคราะห์์ด้้วย GC-MS(36)  
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ตััวอย่่างชีีววััตถุุสำำ�หรัับการตรวจวิเคราะห์์
	 เลืือด/พลาสมา	

	 การตรวจระดัับยา/สารเสพติิดในเลืือดหรืือพลาสมายัังเป็็นวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดในการยืืนยััน

ความเป็น็พิิษในระยะเฉียีบพลันั อย่างไรก็็ตามด้้วย toxicokinetics ของยา/สารเสพติดิบางตัวั เช่่น 

THC ที่่�จะมีีระดัับข้ึ้�นสููงสุุดในเลืือด/พลาสมาภายหลัังการสููบกััญชาในระยะเวลา 15-30 นาทีี และ

ระดัับจะลดลงอย่างรวดเร็็วเครื่่�องมืือในการตรวจวิเคราะห์์จึึงต้้องมีีความไวที่่�สููงพอ และการแปล

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ต้้องแปลผลอย่่างระมััดระวัังคำำ�นึึงปััจจัยต่่าง ๆ ที่่�กระทบต่่อผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ที่่�ตรวจวัดได้้ (37)

	 สารเคมีีในกััญชาที่่�มีีสััดส่่วนในปริิมาณมาก รวมถึึง metabolite ที่่�เป็็นสารออกฤทธิ์์�และ

มีีปริิมาณสููงจะเป็็นเป้้าหมายหลัักในการตรวจวิเคราะห์์ เช่่น THC, 11-OH-THC, THCA, CBC, 

CBN, CBD, THC-COOH

	 ระดัับ THC, 11-OH-THC, THC-COOH, CBD, CBN ในเลืือดมีีค่่าค่่อนข้้างคงที่่�เมื่่�อเก็็บ

รัักษาที่่� -20°ซ ในระยะเวลา 3 เดืือน

	 เส้้นผม (รููปท่ี่� 18(39))

	 เส้้นผมเป็น็ชีีววัตัถุที่่�ยา/สารเสพติดิจำำ�นวนมากสามารถไปสะสมภายหลังัที่่�นา/สารเพติดิ

นั้้�นเข้้าสู่่�ร่างกาย และการที่่�เส้้นผมบริิเวณ posterior vertex งอกในอััตราที่่�ค่่อนข้้างสม่ำำ��เสมอจึึง

สามารถนำำ�มาเป็็นตััวชี้้�วััดการได้้รัับยา/สารเสพติิดในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาได้้(38,39)

	 ∆9-tetrahydrocannabinolic acid A (THCA-A) จากการศึึกษา THCA-A ที่่�ตรวจพบที่่�

เส้้นผมไม่่ได้้เกิิดจากการสะสมในเส้น้ผมผ่่านระบบไหลเวีียนโลหิิต แต่่เกิิดจากเส้น้ผมสัมัผััสไอจาก

การสููบกััญชา ดัังนั้้�นนิิยมใช้้เป็็นตััวชี้้�ว่่าถ้้ามีีการตรวจพบ THCA-A ที่่�เส้้นผมเป็็นผลจากเจ้้าของ

เส้้นผมนั้้�นเสพกััญชาโดยการสููบ หรืือเส้้นผมปนเป้ื้�อนจากการสััมผััสไอควัันกััญชา อย่างไรก็็ตาม 

THCA-A ยัังเกิิดจากกระบวนการอบกััญชาหรืือมีการเปลี่่�ยนรููปในกััญชาที่่�มีีการเก็็บรัักษามานาน

	 THC-COOH เป็็น metabolite ของ THC ในร่่างกายที่่�มีีการสะสมในเส้้นผมของผู้้�ที่่�

เสพกััญชา THC-COOH ไม่่พบในไอควัันจากการสููบกััญชา ดัังนั้้�นจึึงนิิยมใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดว่่ามีีการ

เสพกััญชา ไม่่ได้้ปนเป้ื้�อนจากการที่่�เส้้นผมสััมผััสไอควัันกััญชาในอากาศหรืือเป้ื้�อนจากการ

การสััมผััสจากร่่างกายของผู้้�เสพกััญชา

	อย่ างไรก็็ตามเริ่่�มมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เสพกััญชาอาจตรวจพบ THC-COOH ใน

เส้้นผม โดยอาจจะเป็็นผลจากการปนเป้ื้�อนได้้ผ่่านไอควััน เหงื่่�อ และไขมัน รวมถึึงการสััมผััส

ด้้วยมืือ
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รููปท่ี่� 18. แสดงการสะสม THCA-A, THC-COOH ที่่�เส้้นผม(39)

	 Oral fluid	

	 เป็็นตััวอย่างชีีววััตถุที่่�ได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มข้ึ้�นสำำ�หรัับการตรวจวิเคราะห์์ยาหรืือสารเสพ

ติิดในทางคลิินิิกและนิิติิพิิษวิิทยา การเก็็บจากเจ้้าของชีีววััตถุสามารถควบคุุมการปนเป้ื้�อน 

(adulteration) เป็น็วิิธีี non invasive มีีอััตราเสี่่�ยงการติดิเช้ื้�อต่ำำ��กว่่าการเก็บ็ตััวอย่า่งจากเลืือด และ

ระดัับยา/สารเสพติิดที่่�ตรวจพบสะท้้อนถึึงระยะเวลาที่่�ไม่่นานภายหลัังได้้รัับยา/สารเสพติิด(40)

	 THC-COOH เกิดิข้ึ้�นภายหลังัรัับ THC เข้้าสู่่�ร่างกาย ดัังนั้้�นใช้้ในการแยกการปนเปื้้�อนจาก

ไอและควัันของกััญชาที่่�จุุดสููบ CBG เป็็นตััวชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเสพที่่�ผ่่านมาไม่่นาน และ THCV ช่่วย

ชี้้�ถึึงการเสพกััญชาจากพืืชไม่่ใช่่กััญชาจากการสัังเคราะห์์

	 Oral fluid ที่่�เก็็บด้้วย Quantisal™ และเก็็บรัักษาในตู้้�เย็็น 4°ซ  สามารถคงระดัับ THC, 

THCCOOH, THCV, CBD และ CBG ได้้นานถึึง 2 เดืือน
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	 เล็็บ	

	 เป็็นตััวอย่างชีีววััตถุที่่�สามารถเก็็บได้้ง่่าย ขั้้�นตอนการเก็็บไม่่มีีอัันตรายต่่อเจ้้าของชีีววััตถุ 

ตััวอย่างมีีขนาดเล็็กและเก็็บรัักษาได้้ง่่าย ไม่่มีีเมลานิิน (melanin) เป็็นปััจจัยรบกวน จากการศึึกษา

เล็็บงอกประมาณ 3-5 มม. ต่่อเดืือน ดัังนั้้�นเล็็บจึึงเป็็นตััวช่่วยบ่่งชี้้�การเคยได้้รัับยา/สารเสพคิิดใน

ช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมาใน (ปลายเล็็บด้้านในที่่�ติิดนิ้้�วซ่ึ่�งตััดมาตรวจสะท้้อนถึึงยา/สารเสพติิดที่่�ได้้

รัับเมื่่�อ 3-5 เดืือนก่่อน)(41)

	 THC ที่่�เข้้าสู่่�ร่างกายสามารถสะสมและตรวจวิเคราะห์์ได้้ในเล็็บโยวิิธีีการสกััดที่่� pH เป็็น

เบสและตรวจด้วย GC/MS โดยตรวจพบในระดับั 0.13-6.97 นก./มล. (mean 1.44 นก./มล.) ส่่วน 

THCOOH ไม่่พบในการตรวจวิเคราะห์์เล็็บด้้วยวิิธีีการสกััดที่่� pH เป็็นเบส แต่่สามารถตรวจพบได้้จาก

การสกััดที่่� pH เป็็นกรด โดยพบระดัับ THCOOH 9.82–29.67 นก./มล. (mean 19.75 นก./มล.) 

	 ปััสสาวะ (รููปที่่� 19(21))

	 เป็็นตััวอย่างที่่�เหมาะสมในการตรวจคััดกรองการเสพสารเสพติิด เนื่่�องจากการเก็็บ

ตััวอย่างเป็็นแบบ non-invasive และในปััสสาวะมีีสารเคมีีอื่่�นที่่�รบกวนการตรวจวิเคราะห์์น้้อยกว่่า

เลืือด(18,21,32)

	 THC-COOH เป็็นอนุพัันธุ์์�ตัวหลัักที่่�ถููกขัับออกมาทางปััสสาวะโดยจัับกัับ glucuronide 

เนื่่�องจาก THC-COOH มีีค่่า excretion half life ที่่�ค่่อนข้า้งยาวทำำ�ให้ต้รวจพบได้ผ้ลบวกในปัสัสาวะ

ในกรณีีผู้้�เสพเร้ื้�อรังได้้นานถึึง 3-4 สััปดาห์์หลัังการเสพครั้้�งสุุดท้้าย ทำำ�ให้้การตรวจพบในปััสสาวะ

แปลผลได้้เพีียงว่่าเคยรัับกััญชาเข้้าสู่่�ร่างกาย ไม่่สามารถย้อนกลัับได้้แน่่ชััดว่่าได้้รัับเมื่่�อใด เข้้าสู่่�

ร่่างกายด้้วยวิิธีีไหน ในปริิมาณมากน้้อยแค่่ไหน

	มี การศึึกษาหลายการวิิจััยที่่�พบว่่าการคำำ�นวณค่่า normalization THC-COOH ในปััสสาวะ

เทีียบกับัค่า่ความเข้้มข้น้ของ creatinine ในปัสัสาวะ จะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงลดลงตามเวลาหลังัการ

เสพซ่ึ่�งน่่าจะสร้้างสมการความสััมพัันธ์์หรืือกำำ�หนดค่่า ROC ในการคาดการณ์์ระยะเวลาในการ

เสพไม่่นาน (new cannabis use)  ก่่อนการตรวจวิเคราะห์์ปััสสาวะ โดยกำำ�หนดค่่า cut-off ที่่� 100
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รููปท่ี่� 19.  ความเข้้มข้้น THC-COOH และ THC-COOH/creatinine ในปััสสาวะ ภายหลัังการสููบ

บุุหรี่่� 1 มวน(21)

ยา/ผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีกัญชาผสม(42,43)

	 1.	 ยาแผนไทย เช่่น น้ำำ��มันกััญชาตำำ�รับหมอเดชา ตำำ�รับยาการุุณย์์โอสถ (ความแรง CBD 

10 มก./ดล.%) (รููปที่่� 20)

	 2.	 ยาแผนปััจจุุบัันของไทย เช่่น GPO THC, GPO CBD, ยาน้ำำ��มันกััญชาหยอดใต้้ลิ้้�น

สููตรต่่าง ๆ ของโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยภููเบศร (รููปที่่� 21)

	 3.	 Sativex® (nabiximol) เป็็นยาที่่�มีีอััตราส่่วน THC: CBD 1: 1 ใช้้รัักษา neuropathic 

pain, muscle spasticity, overactive bladder และ multiple sclerosis symptoms

	 4.	 Epidiolex® เป็็น cannabidiol oral solution ใช้้ในการรัักษาโรคลมชััก

	 5.	 Dronabinol (synthetic (−)-trans-Δ9-tetrahydrocannabinol) ใช้้รัักษาอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน และไม่่อยากอาหาร

	 6.	 Marijuana e-cigarette (รููปที่่� 22(44)) เป็็นการเสพกััญชาผ่่าน e-cigarette (personal 

vaporizer or electronic nicotine delivery system) โดยซองบรรจุุภััณฑ์์มีีของเหลว 1 mL ซ่ึ่�งระบุุ

บนซองบรรจุุภััณฑ์์ประกอบด้้วย THC ร้้อยละ 69.1 และร้้อยละ CBD 1 ซ่ึ่�งการนำำ�ตัวอย่างดััง

กล่่าวไปตรวจวิเคราะห์์ปรากฏ THC ร้้อยละ 42.6, CBD ร้้อยละ 0.5, CBN ร้้อยละ 0.36, CBC 

ร้้อยละ 0.72, CBG ร้้อยละ 0.64 และ THCA-A ร้้อยละ 5.6 ซ่ึ่�งปริิมาณที่่�ตรวจวิเคราะห์์พบนั้้�น

สามารถมีผลกระทบที่่�อัันตรายต่่อร่างกาย

7.	 Cannabis gum, hemp seed, hemp seed oil, hemp flour



1419

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่ี่� 20. น้ำำ��มันกััญชาหมอเดชา

รููปท่ี่� 21. ยาน้ำำ��มันสกััดกััญชาองค์์การเภสััชกรรม 
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รููปท่ี่� 22. ตััวอย่างกััญชาสำำ�หรัับ e-cigarette ที่่�ขายในประเทศสหรััฐอเมริิกา(44)

ระดัับ cannabinoid ในเลืือดและปััสสาวะภายหลัังการสููบ cannabidiol joint(44,45)

	 การสููบ CBD rich joint (THC<ร้อ้ยละ1) ซ่ึ่�งถููกกฎหมายในประเทศสวิติเซอร์แลนด์ ์สามารถ

ตรวจพบระดัับ CBD 45.7 นก./มล. และระดัับ THC ในเลืือดถึึง 2.2 นก./มล. ซ่ึ่�งเป็็นระดัับ THC 

เกิินกว่่าระดัับที่่�กฎหมายกำำ�หนดไว้้ (1.5 นก./มล.) อย่างไรก็็ตามระดัับ THC และ CBD ในเลืือด

ภายหลัังการสููบจะสููงข้ึ้�นอย่างรวดเร็็ว (10-30 นาทีี) และลดลงภายใน 2-3 ชั่่�วโมง และไม่่พบการ

สะสมในร่่างกายถ้้ามีีการสููบไม่่เกิินวัันละ 2 joints (รููปที่่� 23(45))

รููปท่ี่� 23. ระดัับ cannabinoids ใน oral fluid ภายหลัังการหยุุดเสพกััญชา(45)
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แหล่่งท่ี่�มาและอายุุของกััญชาหลัังการเก็็บ(46)

	ต้ นกััญชาที่่�มีีอายุุน้้อยสารประกอบที่่�ตรวจพบส่่วนใหญ่่อยู่�ในรููป cannabinoid acid 

	 ปริิมาณ cannabinol (CBN) มีีปริิมาณเพิ่่�มข้ึ้�นตามอายุุการเก็็บรัักษา ปริิมาณ THC และ 

CBD ลดลงตามอายุุการเก็็บรัักษา อย่างไรก็็ตามสััดส่่วน CBD: THC ยัังมีีค่่าค่่อนข้้างคงที่่�

กฎหมายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกััญชา
	 ในแต่่ละประเทศจะมีีกฎหมาย ระเบีียบข้้อกำำ�หนดเกี่่�ยวกัับกััญชาที่่�แตกต่่างกัันไป สำำ�หรัับ

ประเทศไทยมีีหลัักฐานการออกกฎหมายเกี่่�ยวกัับการควบคุุมการซ้ื้�อ ขาย สููบกััญชา โดยมีีประกาศ

ในราชกิจจานุุเบกษา ปีี พ.ศ. 2478 ในรััชสมััยรััชกาลที่่� 8 จากการตราพระราชบัญญััติิกััญชา 

พ.ศ. 2477(47) และกััญชาถููกจััดประเภทเป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญััติิยา

เสพติิดให้้โทษ พ.ศ. 2522

	 และจากการศึึกษาวิิจััยที่่�พบประโยชน์ในการนำำ�กัญชามาใช้้ในทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2563 ได้้มีีการปรัับแก้้ไขกฎหมายตั้้�งแต่่พระราชบัญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ และออกกฎหมาย

ระดัับรองที่่�เกี่่�ยวข้้องออกมาเพื่่�อรองรัับการควบคุุมดููแลปลููก ผลิต จำำ�หน่่าย ครอบครอง เสพ

สำำ�หรัับกััญชาที่่�นำำ�มาใช้้ในทางการแพทย์์ โดยมีีกฎหมายในระดัับพระราชบัญญััติิ และกฎกระทรวง

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น

	 พระราชบัญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบับที่่� 7) พ.ศ. 2562

	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ระบุุชื่่�อยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 พ.ศ. 2563

	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง กำำ�หนดตำำ�รับยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ที่่�มีีกััญชา

ปรุุงผสมอยู่� ที่่�ให้้เพื่่�อการเสพหรืือวิจััยได้้ พ.ศ. 2564

	ต ามที่่�บััญญััติิไว้้ใน พรบ.ยาเสพติิดให้้โทษฉบัับล่่าสุุด มีีการระบุุโทษของผู้้�ผลิิต นำำ�เข้้า 

ส่่งออก จำำ�หน่่าย ครอบครอง เสพ โดยมีีโทษตามตารางที่่� 4 
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ตารางท่ี่� 4. อััตราโทษของการผลิต จำำ�หน่่าย ครอบครอง เสพกััญชา

การกระทำ�ผิด โทษ

ผลิต นำ�เข้า ส่งออก  จำ�คุกไม่เกิน 5 ปี และปรับไม่เกิน 500,000 บาท

จำ�หน่าย หรือมีไว้ครอบครองเพื่อจำ�หน่าย

ปริมาณน้อยกว่า 10 กิโลกรัม

ปริมาณต้ังแต่ 10 กิโลกรัมขึ้นไป

จำ�คุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท  

หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ

จำ�คุกตั้งแต่ 1-15 ปี และปรับ 100,000-1,500,000 

บาท

เสพ จำ�คุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือ

ทั้งจำ�ทั้งปรับ

	 การผลิต นำำ�เข้้า ส่่งออกตั้้�งแต่่ 10 กิิโลกรััมข้ึ้�นไป กฎหมายให้้สัันนิิษฐานว่่าเพื่่�อจำำ�หน่่าย

รัับโทษในอััตราการจำำ�หน่่ายปริิมาณมากกว่่า 10 กิิโลกรััมข้ึ้�นไป

	 ปริิมาณ THC เป็็นตััวชี้้�วััดว่่าพืืช/ส่่วนของพืืช/ผลิตภัณฑ์์ที่่�มีีกััญชาผสมอยู่�จะมีีคุุณสมบััติิ

ในเชิิงออกฤทธิ์์�ต่่อจิตประสาทและเสพติิด โดยประกาศกระทรวงกำำ�หนดค่่าไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 

โดยน้ำำ��หนััก

	ต าม พระราชบัญญััติิจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 ทวิิ (แก้้ไขตาม พรบ.จราจร

ทางบก (ฉบับที่่� 6) พ.ศ. 2542) ห้้ามมิิให้้ผู้้�ขับขี่่�เสพยาเสพติิดให้้โทษตามกฎหมายว่่าด้้วยยาเสพ

ติิดให้้โทษหรืือเสพวััตถุออกฤทธิ์์�ต่่อจิตและประสาทตามกฎหมายว่่าด้้วยวััตถุออกฤทธิ์์�ต่่อจิตและ

ประสาท ทั้้�งนี้้�ตามที่่�อธิบดีีกำำ�หนดโยประกาศในราชกิจจานุุเบกษา ปรากฏว่ามีีคดีีซ่ึ่�งมีีคำำ�พิพากษา

ศาลฎีีกาเลขที่่� 519/2558 วางหลัักไว้้ว่่า ต้้องมีีรายชื่่�อสารเสพติิดตาม พรบ.ยาเสพติิดให้้โทษ 

ที่่�ผู้้�บัญชาการตำำ�รวจแห่่งชาติิในฐานะอธิบดีีตามกฎหมาย พรบ.จราจรทางบก ได้้กำำ�หนดห้้ามไว้้

และต้้องประกาศลงในราชกิิจจานุุเบกษาซ่ึ่�งขณะนี้้�มีีเพีียง แอมเฟตามีีน และเมทแอมเฟตามีีน

เท่่านั้้�นที่่�ได้้มีีประกาศไว้้ ดัังนั้้�นการตรวจพบสารเสพติิดอื่่�นขณะขัับขี่่�ยานพาหนะจึึงไม่่ผิิดตาม 

พรบ.จราจรทางบก ในข้้อหาเป็็นผู้้�ขับขี่่�แล้้วเสพยาเสพติิดให้้โทษตามมาตร 43 ทวิิ วรรคหน่ึ่�ง และ

มาตรา 157/1 วรรคสอง(48)
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สรุุป
	กั ญชาเป็็นพืืชที่่�มีีประโยชน์์ค่่อนข้้างหลากหลายที่่�มนุุษย์์รู้้�จักและนำำ�มาใช้้มานัับพัันปีี 

อย่างไรก็็ตามการศึึกษาประโยชน์ใ์นทางการแพทย์์ยัังต้้องมีีการศึึกษาค้้นคว้้าวิิจััยกัันต่่อไปเพื่่�อให้้

ได้้สััดส่่วนของสารเคมีีที่่�เป็็นองค์์ประกอบของกััญชาในปริิมาณที่่�เหมาะสมและเลืือกรููปแบบ

การบริิหารเข้้าสู่่�ร่างกายที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับการนำำ�มาใช้้ในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยแต่่ละโรค 

และแต่่ละอาการ ทั้้�งนี้้�ต้้องคำำ�นึึงถึึงประเด็็นผลเสีียและผลข้้างเคีียงต่่าง ๆ  ที่่�จะเกิิดข้ึ้�นทั้้�งทางตรง

และทางอ้้อมในการนำำ�กัญชามาใช้้ในทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้�มีีตััวเลขข้อมููลที่่�ชััดเจนว่่ากััญชายัังเป็็น

สารเสพติิดที่่�มีีผู้้�เสพมากที่่�สุุดในโลก และในโลกความเป็็นจริงกระบวนการทางกฎหมายและ

กระบวนการยุุติิธรรมต่่าง ๆ ก็็ไม่่สามารถยับยั้้�งการปลููก ผลิต ครอบครอง จำำ�หน่่ายกััญชาที่่�ผิิด

กฎหมายไม่่ได้้รัับอนุญาตสำำ�หรัับใช้้ในทางการแพทย์์ ทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงต้้องเตรียมตััว

รัับปัญัหาในเชิิงลบที่่�จะเกิิดมากขึ้้�นเมื่่�อเริ่่�มอนุญุาตให้มี้ีการปลููก ผลิต ครอบครอง จำำ�หน่า่ยกระทั่่�ง

การเสพกััญชาในทางการแพทย์์ โดยยัังรวมไปถึึงข้้อจำำ�กัดในการตรวจวิเคราะห์์ การแปลผล

การตรวจวิเิคราะห์ท์ี่่�ยัังต้อ้งมีกีารศึึกษาวิจัิัยเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้ค้รอบคลุมุการตอบคำำ�ถามประเด็น็ทาง

นิิติิเวชศาสตร์แ์ละนิิติิวิิทยาศาสตร์ท์ี่่�มีีอยู่�และที่่�จะเกิิดเพิ่่�มข้ึ้�นในอนาค และท้้ายสุุดคืือการปรับัปรุุง

แก้้ไขกฎหมายให้้เหมาะสมครอบคลุุมในทุุกบริิบทที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการนำำ�กัญชามาใช้้ใน

ทางการแพทย์์
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