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บทคัดย่อ* 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของการใช้กัญชาต่อการขับขี่และเพ่ือร่าง
แนวทางในการตรวจคัดกรองกัญชาในผู้ขับขี่รถสาธารณะ เนื่องจากกัญชานั้นมีผลกระทบต่อการตัดสินใจขณะ
ขับขี่ พฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนขณะขับขี่ ท าให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนเพ่ิมขึ้นได้ วิธีการตรวจวัด
ของกัญชานั้นจะแตกต่างจากการวัดแอลกอฮอล์ เนื่องจากกัญชาไม่สามารถวัดจากลมหายใจ ต้องตรวจวัดใน
เลือดหรือปัสสาวะเท่านั้นและอาการแสดงไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณที่วัดได้ในปัสสาวะ โดยแนวทางการ
ตรวจคัดกรองการสัมผัสกัญชาในผู้ขับขี่รถสาธารณะนั้น มีมาตรการที่ต้องตระหนักคือ การสุ่มตรวจอย่างเท่า
เทียม โดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า  

ค าส าคัญ: กัญชา:  ขับรถ;  ตรวจคัดกรอง;  แนวทาง 

 

Abstracts 
 The purpose of this article is to describe the effect of cannabis on driving and to develop 

the guideline on cannabis screening for commercial drivers. Cannabis has a noticeable effect 

on driving such as lowering executive function and making drivers drive more recklessly. The 

method to detect cannabis exposure in the driver differs from the commonly known alcohol 

breathalyzer. Cannabis can be detected only from blood or urine without clinical dose response. 

The critical point of guideline for screening cannabis among commercial drives is to screen 

randomly without further notice. 
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บทน า 
 เนื่องจากวันที่ 9 มิถุนายน 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 พ.ศ. 2565 ได้มีผลบังคับใช้ ท าให้สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล 
Cannabis ที่มี มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 
โดยน้ าหนักและสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ที่ได้จากการปลูกภายในประเทศ เปลี่ยนสภาพจาก
ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เป็นสมุนไพรควบคุม ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อ ประเภท ชนิด 
หรือลักษณะของผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ห้ามน าเข้า พ.ศ.2565 ซึ่งมีใจความส าคัญ คือ กัญชาและกัญชงถือเป็น
สมุนไพรควบคุม ห้ามน าเข้า ยกเว้นเพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการแพทย์ เภสัชศาสตร์และการศึกษาวิจัย ท าให้การ
เข้าถึงของกัญชาและสารสกัดต่างๆ เป็นไปได้สะดวกยิ่งขึ้น จากเดิมที่มีการใช้อย่างเป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน
อย่างผิดกฎหมาย (Aroonsrimorakot, Laiphrakpam, & Metadilogkul, 2020 : 48-49) พัฒนาไปสู่การ
ใช้ในทางการแพทย์และการใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้อง  
 กัญชาประกอบด้วยสารกลุ่ม Cannabinoids เรียกว่า “Phytocannabi-noid” เช่น delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), Cannabidiol (CBD), Cannabigerol (CBG), Cannabinal (CBN) 

และสารกลุ่ม Terpene (Surasak Im-iam, Sarannat Saensanor, and, & Sawasdichai, 2019) โดยสาร
ที่ส าคัญ และมีส่วนตัดสินใจในการเลือกใช้กัญชานั้นคือสาร THC หรือ CBD โดยหน้าที่หลักในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์นั้นมักใช้เป็นยากลุ่มรอง (Second-line drug) ที่มีการระบุปริมาณการใช้ต่อครั้ง จ านวนครั้งที่
ใช้เป็นตัวเลขที่แน่นอน ท าให้สามารถทราบและควบคุมปริมาณของสาร THC และ CBD ต่อครั้งที่ใช้ได้อย่าง
แม่นย า ซึ่งจะแตกต่างจากการใช้กัญชาเพ่ือการสันทนาการ เนื่องจากการใช้กัญชาเพ่ือการสันทนาการส่วนมาก
นั้น จะอยู่ในรูปของการสูบทั้งจากการผ่านอุปกรณ์สร้างควัน (Vape) หรือท าเป็นมวนลักษณะคล้ายมวนบุหรี่ 
ห รื อ จ ากกา รประกอบอาหา ร  ( Aroonsrimorakot et al., 2 0 2 0  : 48-49; Noble, Hedberg, & 

Hendrickson, 2019 : 4) ท าให้การควบคุมปริมาณและคุณภาพของ THC และ CBD ที่ได้รับเข้าไปใน
ร่างกายเป็นไปได้ยาก โดย THC และ CBD  จะมีกลไกในการออกฤทธิ์ที่ในส่วนที่คล้ายกันคือ THC และ 
CBD จะออกฤทธิ์ผ่าน Cannabinoid receptor type 1 (CB1 receptor), Cannabinoid receptor type 2 
(CB2 receptor) และ Endocannabinoids มีผลคือช่วยลดอาการปวด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน และกระตุ้น
ความอยากอาหาร (อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ & สมชาย  ธนะสิทธิชัย, 2019) แต่ใน THC นั้นจะมีการจับกับ CB1 

receptor อย่างรุนแรงจึงสามารถท าให้เกิดอาการเมากัญชา เกิดเป็นอาการทางจิตชนิดกระตุ้นประสาท เช่น 
เห็นภาพหลอน วิตกกังวล ก้าวร้าว หรือชัก เป็นต้น แต่ในบางรายนั้นเกิดอาการทางจิตชนิดกดประสาท เช่น 
ง่วงซึม สับสน พูดไม่รู้เรื่อง หรือสูญเสียการทรงตัว เป็นต้น  โดยปกติแล้วเรามักจะพบ CB1 receptor มากใน 
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สมองส่วนหน้า (Frontal lobe) สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) สมองส่วนเบซอล แกนเกลี่ยน 
(Basal Ganglia) สมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus)  สมองน้อย (Cerebellum) และเส้นประสาทไข
สันหลัง (Spinal Cord) (Chayasirisobhon, 2020 : 2) จึงเป็นสาเหตุว่าท าไมถึงเกิดอาการทางระบบ
ประสาทดังที่กล่าวมาในข้างต้นได้ ซึ่งวิธีการใช้กัญชานั้นจะส่งผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน การสูบกัญชาจะท าให้การ
กระจายตัวของ THC และ CBD มีความรวดเร็ว ความเข้มข้นของ THC และ CBD สามารถขึ้นถึงจุดสูงสุด
ใช้เวลาเฉลี่ย 3-10 นาทีหลังจากสูบเข้าไปในครั้งแรก (Chayasirisobhon, 2020 : 2-3; Grotenhermen, 

2003 : 331) และเริ่มลดลง 20-30 นาทีหลังจากการสูบครั้งสุดท้าย จากนั้นจะค่อยๆเข้าสู่ระดับคงที่ และถูก
ก าจัดไป โดยใช้เวลาในส่วนนี้ประมาณ 5-6 ชั่วโมง  ในส่วนของการรับประทานนั้นจะมีระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ที่ช้ากว่าการสูบเนื่องจากต้องผ่านกระบวนการเผาผลาญขั้นแรก (First pass metabolism) ที่ตับก่อน 
โดยจะมีการเปลี่ยนรูปของ THC เป็น 11-OH-THC ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของกัญชาที่มีออกฤทธิ์รุนแรงต่อจิต
ประสาท (Potent active psychoactive metabolite) ใช้เวลาประมาน 1-2 ชั่วโมง ถึงจะมีระดับความ
เข้มข้นในเลือดถึงจุดสูงสุด (Grotenhermen, 2003 : 331; Noble et al., 2019 : 5) 

จากข้างต้นจะพบว่าในปัจจุบันมีอัตราการใช้กัญชาที่สูงขึ้น เนื่องด้วยความสะดวกในการเข้าถึง ออก
ฤทธิ์ ไ วหาก เป็ นการสู บ  แต่ มี ข้ อน่ ากั ง ว ลที่ ส าคัญคื อการมี ฤทธิ์ ห ลอนและกดระบบประสาท 
(Chayasirisobhon, 2020 : 3; Grotenhermen, 2003 : 344) ท าให้ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานได้ ซึ่งใน
บางอาชีพที่จ าเป็นต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคมสูง เช่น นักบิน หรือพนักงานขับรถสาธารณะ  การใช้กัญชา
อาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุซึ่งน ามาซึ่งความเสียหายต่อส่วนรวม ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาค้นคว้าเพ่ือหา
แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองการกัญชาในผู้ขับขี่รถธารณะ มีจุดมุ่งหมายคือป้องกันความเสียหายที่เกิดจาก
การขับขี่รถสาธารณะขณะอยู่ภายใต้ฤทธิ์ของกัญชา 

 

เภสัชจลนศาสตร์ของ THC ที่แตกต่างจากเอทานอล (Ethanol) 

 ในปัจจุบันสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนในประเทศไทยมาจากการดื่มแอลกอฮอล์ โดย
การเก็บข้อมูลของกรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2563 : 10-11) ในปี พ.ศ. 2560-2562 เฉพาะเทศกาลปี
ใหม่และสงกรานต์ พบผู้ขับขี่มีแอลกอฮอล์ในเลือดเฉลี่ยเกินที่กฎหมายก าหนดถึงร้อยละ 57.07 และ 52.21 
ตามล าดับ โดยมีจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตรวมกันมากถึง 50,247 ราย คิดเป็นมูลค่าความเสียหายมากถึง 
10,441 ล้านบาท ซึ่งวิธีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจนั้นสามารถท า ได้สะดวก และมี
ความสัมพันธ์กันกับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด จึงท าให้สามารถเก็บข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุที่
สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ซึ่งจะมีความแตกต่างกับการตรวจวัดสาร THC ซึ่งท าได้ยากกว่า ท าให้การ
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาและอุบัติเหตุในไทยยังไม่สะดวก แต่ในต่างประเทศนั้นพบว่าอัตราการเกิด
อุบัติเหตุจากการใช้กัญชามีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา(Asbridge, Hayden, & Cartwright, 
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2012 : 4) โดยมีการเก็บข้อมูลในกลุ่มประเทศยุโรป พบว่า ร้อยละ 0.5 - 2.2 ของอุบัติเหตุบนท้องถนนนั้นเกิด
เนื่องจากมีการขับขี่ขณะที่ก าลังมีการออกฤทธิ์ของกัญชา (Schulze et al., 2012 : 17) 
 แอลกอฮอล์ที่มนุษย์ส่วนมากได้รับสัมผัสเข้าไปนั้นมาจากกินดื่ม โดยแอลกอฮอล์มีคุณสมบัติที่ละลาย
น้ าได้ดีมาก ท าให้สามารถถูกล าเลียงไปยังส่วนต่างๆของร่างกายได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะบริเวณปอดและถุง
ลม ซึ่งเป็นจุดที่มีความชื้นสูง เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้ความชื้นช่วยในการแลกเปลี่ยนแก๊สอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น
ระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดจึงมักสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในลมหายใจ
มากถึง ร้อยละ 93 (Peleg, Gopher, Jaffe, Siman-Tov, & Almog, 2010 : 2) จึงเป็นสาเหตุว่าท าไมการ
ตรวจระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่บนท้องถนนนั้น จึงสามารถใช้วิธีการวัดจากลมหายใจได้ ซึ่ง
จะแตกต่างจากการวัดระดับความเข้มข้นของ THC ในเลือดและลมหายใจ 
 THC นั้นเป็นสารที่สามารถละลายในไขมันได้ดีมาก และมีการละลายน้ าค่อนข้างต่ า โดยระดับความ

เข้มข้นของ THC ในเลือดนั้นจะลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากหยุดสัมผัส และ THC จะถูกแปลงสภาพเป็น 11-

OH-THC และ THC-COOH ที่ตับจากนั้นกระจายตัวไปเก็บในอวัยวะที่มีไขมันมาก เช่น สมอง และเนื้อเยื่อ

ไขมัน (Huestis, 2007 : 8-10) โดยส่วนมากนั้นหากไม่มีการสัมผัสอย่างต่อเนื่อง THC จะถูกขับออกจาก

ร่างกาย ร้อยละ 80-90 ภายใน 5 วัน (Goullé, Saussereau, & Lacroix, 2008 : 237-238)  โดยมีการขับ

ทางอุจจาระ ร้อยละ 65 และขับทางปัสสาวะคิดเป็น ร้อยละ 20 (Wall, Sadler, Brine, Taylor, & Perez-

Reyes, 1983 : 360-361) 

 

การตอบสนองของระบบประสาทขณะขับขี่ 
 การขับขี่เป็นการใช้ระบบประสาทหลายระบบรวมกัน ตั้งแต่ การรับรู้ข้อมูลผ่านทางหู ดวงตาหรือข้อ
ต่อต่างๆ การตัดสินใจว่าจะขับตามหรือเร่งเพ่ือแซง การตัดสินใจในการเลือกเส้นทางเดินรถ การตัดสินใจเลือก
ความเร็วที่ใช้ให้สอดคล้องกับสภาพของถนน และการตอบสนอง เช่น การหมุนพวงมาลัย การหันไปมอง
กระจกข้างเพ่ือดูรถในช่องจราจรที่ติดกัน ท าให้กล่าวได้ว่าการขับขี่นั้นเป็นกิจกรรมที่มีความซับซ้อนต้องใช้ทั้ง
การรับข้อมูล (Spiers & Maguire, 2007 : 250-252) การประมวนผล และการสั่งการของสมอง ซึ่งสามารถ
แบ่งการตอบสนองของระบบประสาทขณะขับขี่ออกได้เป็น 3 ล าดับขั้นตอนใหญ่ๆคือ 1.การวางแผน 

(Strategic task) 2.การรับข้อมูล (Tactic task) และ 3.การตอบสนอง (Operation task) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  

1. การวางแผน มักมีหน้าที่ท าการควบคุมภาพรวมในการขับขี่ ซึ่งประกอบไปด้วย การวางเป้าหมาย

ในการขับรถจากจุดเริ่มต้นไปจนถึงปลายทาง การรับรู้ว่าตนเองอยู่จุดในระหว่างทาง รวมถึงการตัดสินใจตาม

ป้ายบอกทาง เป็นล าดับในของการตอบสนองท่ีมีระบบมากท่ีสุด แต่ตอบสนองช้าที่สุดเช่นกัน  
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2. การรับข้อมูล จะเป็นการรับข้อมูลต่างๆจากสิ่งแวดล้อมทั้งในและนอกตัวรถเข้ามารวมกันเพ่ือ
ประมวลผลออกมาเป็นการกระท า เช่น หากต้องการแซงรถคันหน้า จะต้องรับรู้ว่าความเร็วที่ใช้ควรจะเป็น
เท่าใด สภาพถนน เสียงแตร หรือ หากต้องการเปลี่ยนช่องถนน จ าเป็นจะต้องรับรู้ว่าช่องที่จะเปลี่ยนไปไม่มีรถ
อยู่ในบริเวณใกล้เคียง สภาพถนนเหมาะสม ไม่ทับเส้นห้ามเปลี่ยนช่องทางจราจร เป็นต้น  

3. การตอบสนอง จะเป็นการตอบสนองต่อค าสั่งของทั้ง 2 ขั้นตอนแรก เช่น ขั้นตอนที่ 1 วางแผนว่า
จะขับรถกลับที่บ้าน จากนั้นขั้นตอนที่ 2 ขณะท าการขับขี่ต้องการที่จะเปลี่ยนช่องจราจร สังเกตแล้วไม่พบมีรถ
คันอ่ืนในช่องจราจรที่ต้องการ สรุปผลออกมาเป็นขั้นตอนที่ 3 คือการหมุนพวงมาลัย เหยียบคันเร่ง เพื่อที่จะท า
การเปลี่ยนช่องจราจร ดังนั้นจะพบได้ว่าการขับขี่ เป็นกระบวนการที่มีล าดับขั้นตอนค่อนข้างซับซ้อน 
จ าเป็นต้องใช้การท างานร่วมกันของทั้ง การตอบสนอง การวางแผน และการสั่งการของระบบประสาท  

(Navarro, Reynaud, & Osiurak, 2018 : 9) 

 

กัญชาส่งผลต่อการขับขี่ได้อย่างไร 

 การใช้กัญชานั้นส่งผลต่อการขับขี่ในหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น  ลดระยะการมองเห็น (Braff, 

Silverton, Saccuzzo, & Janowsky, 1981 : 615-616 ; MacAvoy & Marks, 1975 : 149-150) การ
ตอบสนองต่อสัญญาณไฟจราจร (Marcinkova, Straka, & Novomesky, 2019 : 72) การกะระยะ 
(O'Leary et al., 2003 : 1148) การตัดสินใจ การควบคุมพวงมาลัย ความสามารถในการสังเกตวัตถุบนท้อง
ถนน (Ramaekers et al., 2006 : 2299) ความสนใจขณะขับขี่ (Bhattacharyya et al., 2012 : 34) เป็นต้น 
โดยจากการทดลองของ (Dahlgren et al., 2020 : 4) ได้แสดงถึงความสามารถในการขับขี่ที่ลดลงของผู้ใช้
กัญชาทั้งทางการแพทย์และสันทนาการไว้ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 แสดงผลกระทบของกัญชาต่อการขับขี่ (ดัดแปลงจาก (Dahlgren et al., 2020 : 4)) 

ความสามารถในการขับขี่ท่ีทดสอบ กลุ่มควบคุม* กลุ่มทดลอง** 
ระดับ

นัยส าคัญ 

โอกาสในการชนคนเดินเท้า 0.94 ± 0.93 1.57 ± 1.10 p < 0.05 

ไม่หยุดรถตามจุดหยุด 0.56 ± 0.73 1.04 ± 0.92 p < 0.05 

หยุดรถตามสัญญาณไฟ 0.75 ± 0.77 0.36 ± 0.49 p < 0.05 

ขับเกินความเร็วที่ก าหนด 4.50 ± 3.33 6.64 ± 3.61 p < 0.05 

ขับข้ามเส้นแบ่งช่องจราจร 4.88 ± 1.75 6.00 ± 2.23 p < 0.05 

*ไม่มีการสัมผัสกัญชาในการทดลอง **มีการสัมผัสกัญชาในการทดลอง 
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การตรวจหาสารประกอบกัญชาในร่างกาย 

 ในปัจจุบันการตรวจเพ่ือหาสารประกอบของกัญชาในร่างกายมักนิยมตรวจจากปัสสาวะ เนื่องจากมี
ความสะดวกมากที่สุด โดยนิยมตรวจ 11-nor-D9 -THC-9-COOH ซึ่งเป็น Metabolite ในปัสสาวะของ 
THC เป็นการตรวจเบื้องต้น (Screening test) (FDA, 2018) ซ่ึงไม่มีผลกับการไปใช้ด าเนินการทางกฎหมาย 
ซึ่งแตกต่างจากการตรวจยืนยันโดยใช้เทคนิค Gas Chromatography – Mass spectrometry (GC-MS) ที่
มีผลทางกฎหมาย (Department of Medical Science, 2015 : 79) แต่มีความยุ่งยากในการตรวจสอบ และ
มีระยะเวลาในการรอผลที่นาน 

ดังที่กล่าวข้างต้น THC ในร่างกายนั้นมักสะสมในอวัยวะที่มีไขมันเป็นหลัก มีการกระจายตัวจากเลือด
ไปสู่เซลล์ไขมันและสมองได้ภายใน 4 และ 24 ชั่วโมงตามล าดับ  (Nahas, Frick, Lattimer, Latour, & 

Harvey, 2002 : 106) ท าให้อาการแสดงไม่สัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นในเลือด ไม่สัมพันธ์กับความเข้มข้น
ในสมอง (Mura, Kintz, Dumestre, Raul, & Hauet, 2005) และไม่สัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นใน
ปัสสาวะ การตรวจพบ 11-nor-D9 -THC-9-COOH ในปัสสาวะนั้นบ่งบอกได้ว่ามีการได้รับการสัมผัสกับ 
THC มาก่อน  ถ้าหากต้องการทราบระยะเวลาที่สัมผัส (Connors, Kosnett, Kulig, Nelson, & Stolbach, 

2020 : 240) จ าเป็นต้องมีการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจคัดกรองสารประกอบกัญชาในปัสสาวะซ้ า 
เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณา ว่าผลบวกดังกล่าวเป็นการสัมผัสแบบฉับพลันหรือเรื้อรัง ดังตารางที่ 2 (K. E. 

Moeller, Lee, & Kissack, 2008 : 67) เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายไทยที่ระบุถึงค่ามาตรฐานที่ชัดเจน จึงใช้
เกณฑ์ของประเทศ สหรัฐอเมริกาก าหนดให้ การตรวจคัดกรองสารประกอบกัญชาในปัสสาวะต้องไม่เกิน  50 

ng/mL (10 CFR 26.163, Cutoff levels) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงความถี่ของการสัมผัส และ ระยะเวลาที่สามารถตรวจพบสารประกอบกัญชาในปัสสาวะ 

ความถี่ของการสัมผัส ระยะเวลาที่ตรวจพบ 

ครั้งเดียว 3 วัน 

ประจ า (4 ครั้ง/สัปดาห์) 5-7 วัน 

ทุกวัน 10-15 วัน 

เรื้อรัง (ทุกวันติดต่อกันเกิน 1 เดือน) มากกว่า 30 วัน 
 

แต่ในบางครั้งผลตรวจสามารถให้ผัลลัพธ์เป็นผลบวกลวง ซึ่งเกิดจากการใช้ยา เช่น Efavirenz, 

Ibuprofen, Naproxen, Niflumic acid หรือ ยากลุ่ม Proton pump inhibitor บางชนิด (K. Moeller, 

Saitman, Park, & Fitzgerald, 2014 : 5) 
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แนวทางการตรวจหาสารเสพติดกลุ่มกัญชาในผู้ขับขี่รถสาธารณะจากการประยุกต์แนว
ทางการตรวจของสถานประกอบการ 

 เนื่องจากแนวทางการตรวจคัดกรองการสัมผัสกัญชาในสถานประกอบการในผู้ที่ท างานในด้านการขับ
ขี่รถขนส่งสาธารณะในไทยยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ทางผู้วิจัยจึงน าแนวทางการตรวจของรัฐนิวยอร์คประเทศ
สหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Transportation, n.d.) มาประยุกต์เพ่ือต่อยอดในการน าไปปฏิบัติ 

การตรวจเพ่ือคัดกรองการสัมผัสกัญชาควรมีการสุ่มตรวจในผู้ขับขี่ทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
โดยไม่ก าหนดวันตรวจที่แน่นอนเพ่ือป้องกันการตั้งใจหยุดสัมผัสก่อนตรวจ จ านวนผู้โดนสุ่มตรวจทั้งหมดในแต่
ละปีไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของพนักงาน หรือขั้นต่ าเดือนละ 1 คน ท าการสุ่มตรวจก่อนปฏิบัติงาน โดยใช้
วิธีการสุ่มแบบหยิบแล้วใส่กลับ เช่น มีพนักงาน นาย ก. นาย ข. และ นาย ค. เดือนมกราคม สุ่มตรวจปัสสาวะ 

นาย ก. ไปแล้ว ในการสุ่มตรวจเดือนกุมภาพันธ์อาจจะสุ่มตรวจโดน นาย ก. อีกครั้งได้ ถ้าหากท าการสุ่มตรวจ
แล้วผลปรากฏว่ามีการสัมผัสกัญชาจริง ให้ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือสอบสวนต่อไป แต่ถ้าหากตรวจไม่พบให้
สามารถกลับไปท าหน้าที่เดิมต่อได้ หากนายจ้างตรวจพบหรือสงสัยว่าลูกจ้างมีอาการของการใช้กัญชา แนะน า
ให้ท าการตรวจหาสารประกอบกัญชาในปัสสาวะ ถึงแม้จะยังไม่ถึงวันที่ต้องท าการตรวจในเดือนนั้นๆ หรือ
ลูกจ้างผ่านการตรวจในเดือนนั้นมาเรียบร้อยแล้ว เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการขับข่ีขณะอยู่ภายใต้
ฤทธิ์ของกัญชา 

โดยหากเป็นการใช้กัญชาทางการแพทย์ พนักงานต้องมีใบรับรองแพทย์มายืนยันจริงว่ามีการใช้กัญชา
เพ่ือการรักษาทางการแพทย์ แต่ถ้าหากนายจ้างสงสัยว่าการใช้กัญชานั้นมีความเสี่ยงหรือมีอาการแสดงของการ
ใช้กัญชาที่รุนแรง แนะน าให้ใช้แบบทดสอบ TCRUST (Kanchanabat, Arunpongpaisal, & Hurst, 

2018 : 34) ซึ่งศึกษาในประชากรไทย พัฒนามาจ าเพาะเจาะจงกับการใช้กัญชา มีความแม่นย าในการจ าแนก
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง (กลุ่มเสี่ยงปานกลาง : sensitivity = 0.92, specificity = 0.92, positive 

predictive value = 0.97 และ negative predictive value = 0.78, กลุ่มเสี่ยงสูง : sensitivity = 0.85, 

specificity = 0.97, positive predictive value = 0.98 และ negative predictive value = 0.79)  มา
ช่วยในการคัดกรองว่าการใช้กัญชานั้นมีความเสี่ยงจากการใช้กัญชามากเพียงใด ถ้าหากมีความเสี่ยงมากถึง
ปานกลาง แนะน าให้พักงานที่ต้องขับรถสาธารณะ ไปปฏิบัติงานในส่วนอื่นแทน เช่น งานเอกสาร 
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แผนภาพที่ 1 แสดงแนวทางการตรวจหากัญชาในผู้ขับขี่รถสาธารณะ 

 

สรุป 
กัญชาเป็นสมุนไพรควบคุมที่มีการใช้แพร่หลายมากในไทยทั้งทางการแพทย์และสันทนาการ ท าให้มี

การเข้าถึงง่ายในกลุ่มคนทุกเพศทุกวัย เมื่อมีการสัมผัสทางการสูบหรือกินแล้วอาจท าให้มีอาการทางระบบ
ประสาทเกิดขึ้น ส่งผลต่อการควบคุมและการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพนักงานขับรถสาธารณะ ที่ต้องใช้
ความระมัดระวังในการขับขี่มากเป็นพิเศษเมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอ่ืน เนื่องจากจ าเป็นต้องรับผิดชอบชีวิตของ
ผู้โดยสารหรือสินค้าที่ท าการขนส่ง ดังนั้นการขับขี่รถสาธารณะภายใต้การออกฤทธิ์ของกัญชาจึงเป็นเรื่องที่
ยอมรับได้ยาก ควรมีการตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ได้เสนอไป เพ่ือลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนที่
เกิดจากการใช้กัญชา 
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