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บทคัดย่อ 

กัญชา เป็นไม้ล้มลุกชนิด Cannabis sativa L. ในวงศ์ Cannabaceae กัญชาสามารถเสพได้โดยการสูบ 

กิน หรือผสมอาหาร รวมทั้งอยู่ในต ารับยาแผนไทยมานานมาก และพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) 

พ.ศ. 2562 ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการ

ศึกษาวิจัยได้ ปัจจุบันกว่า 50 ประเทศท่ีอนุญาตให้ใช้กัญชาหรือผลิตภัณฑ์จากกัญชาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย และมีบางประเทศให้ใช้เพ่ือสันทนาการได้ แต่การใช้เพ่ือสันทนาการอาจถูกกฎหมาย 

นิรโทษกรรม หรือมีความผิดลหุโทษ เนื่องจากสารส าคัญในกัญชาคือ THC (delta 9-tetrahydrocannabinol) มี

ผลต่อการท างานของสมองในส่วนการท างานขั้นสูงที่เรียกว่า executive cognitive functions ซึ่งจ าเป็นอย่าง

มากในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญหน้ากับสิ่งใหม่และต้องมีการตัดสินใจ เช่น ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ 

ดังนั้นหลายประเทศได้ก าหนดบทลงโทษต่อผู้ขับขี่ยานพาหนะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชา นอกจากนี้ยังพบ

ความสัมพันธ์ของการเกิดอุบัติเหตุที่รัฐก าหนดระดับ THC ในปริมาณสูงและตรวจพบแอลกอฮอล์ จะพบอัตราของ

การเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ดังนั้นเมื่อใช้ร่วมกันกับกัญชา กฎหมายจะก าหนดระดับของแอลกอฮอล์ในเลือดที่ไม่

เกินที่กฎหมายก าหนดจะต่ ากว่าการใช้แอลกอฮอล์เพียงอย่างเดียว ในปัจจุบันประเทศไทยมีการก าหนดให้กัญชา

ถูกกฎหมายด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัย

ทั่วไป ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 50 ประเทศ พบว่าส่วนใหญ่ค่า

ของตัวแปรในปัจจัยต่าง ๆ ของประเทศไทยจะมีค่าใกล้เคียงกับกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ 

และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการ เมื่อใช้วิธีการทางสถิติรวมกับวิธีการเรียนรู้ของ

เครื่อง (machine learning) และใช้แบบจ าลองการจ าแนกประเภท (classification model) โดยเปรียบเทียบ 3 

วิธี ได้แก่ วิธี Tree Model, วิธี Naïve Bayes, และวิธี Model Neural Network Mode พบว่าผลการท านาย

ของทั้ง 3 วิธีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ 

และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการ 

ค าส าคัญ: cannabis, THC (delta-9-tetrahydrocannabinoid), executive cognitive functions, Drugged 
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ค าน า 
 
"กัญชา" รวมถึงทุกส่วนของกัญชา รวมทั้ง เมล็ด เรซิน ทุกส่วนของพืช ทุกสารประกอบ การผลิต เกลือ 

อนุพันธ์ รวมถึง tetrahydrocannabinol (THC) และอนุพันธ์ cannabinol อ่ืน ๆ ทั้งหมด รวมถึงผลิตภัณฑ์ที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือที่ผลิตขึ้น ส่วนผสมไม่ว่าจะผลิตโดยตรงหรือโดยอ้อม การสกัดหรือการแยกด้วย
วิธีการสังเคราะห์ทางเคมีหรือโดยการรวมกันของการสกัดและการสังเคราะห์ทางเคมี แต่จะไม่รวมถึงก้านของพืช 
เส้นใยที่ผลิตจากก้าน น้ ามัน หรือ เค้กที่ท าจากเมล็ดพืชดังกล่าวในอุตสาหกรรมกัญชงตามที่ก าหนดและได้รับ
อนุญาตภายใต้พระราชบัญญัติอุตสาหกรรมกัญชง (Industrial Hemp Act.) โดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การแพทย์แผนไทย
และหมอพ้ืนบ้าน และให้ศึกษาวิจัย พัฒนาต ารับยาแผนโบราณ เพาะปลูก แต่ต้องร่วมมือกับหน่วยงานที่มีหน้าที่
ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เกษตรศาสตร์ เป็นต้น กระทรวง
สาธารณสุขแนะน าให้ใช้น้ ามันกัญชาได้ในโรคต่อไปนี้  

1. โรคมะเร็งระยะสุดท้าย  
2. คลื่นไส้อาเจียน จากการรับยาเคมีบ าบัด  
3. ปวดเรื้อรังจากโรคมะเร็ง  
4. กล้ามเนื้อหดเกร็งจากโรคเอ็มเอสปลอกปลายประสาทอักเสบ  
5. โรคลมชักดื้อยาในเด็ก 
เมื่อรัฐเปิดโอกาสให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยหรือประชาชนบางกลุ่มน าน้ ามันกัญชาที่หาซื้อ

มาแบบไม่ถูกต้อง น ามาใช้เอง ซึ่งมีการใช้แบบผิดแผน/ไม่ถูกต้อง ต้องถูกน าส่งโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก และ
เนื่องจากกัญชามีสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ถ้าใช้เกินขนาดอาจท าให้การท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางบกพร่อง มีผลต่อการตัดสินใจ ปฏิกิริยาการตอบสนองระหว่างจิตและร่างกาย และถ้าผู้ป่วยหรือผู้ที่ใช้
กัญชาแบบไม่ถูกต้อง ไปขับขี่ยานพาหนะอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น ดังนั้นในหลาย ๆ ประเทศได้ก าหนดข้อกฎมาย
ส าหรับผู้ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจระดับของ THC (tetrahydrocannabinol) นอกเหนือจาก
แอลกอฮอล์ หรือสารอื่น และหากมีการใช้สารเหล่านี้ร่วมกัน บทลงโทษจะเพ่ิมข้ึน  

รายงานฉบับนี้ได้รวบรวมข้อมูลจากประเทศต่าง ๆ และรัฐต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกาที่อนุญาตให้ใช้กัญชา
ในทางการแพทย์ และก าหนดข้อกฎหมายในกรณีที่ขับขี่ยานพาหนะในขณะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของสาร
ดังกล่าว เพ่ือเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวัง ติดตาม หรือการวางแนวทางในการออกข้อก าหนดเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการขับขี่ยานพาหนะของประเทศไทยต่อไป 

 
คณะผู้วิจัย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ตุลาคม 2563 
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ตารางที่ 7 รายการการจัดกลุ่มการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ     112 
ตารางที่ 8 ผลการท านายด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ Tree Model       114 
ตารางที่ 9 ผลการท านายด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ Naïve Bayes Model      115 
ตารางที่ 10 ผลการท านายด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ Neural Network Model      116 
ตารางที่ 11 จ านวนรัฐจ าแนกตามค่าของสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ในเลือดที่ก าหนด     118 
ตารางที่ 12 ค่าสถิติของร้อยละของจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิตบนท้องถนนแล้วตรวจพบแอลกอฮอล์ใน    119 

     เลือด (Blood Alcohol Concentration; BAC) จ าแนกตามระดับของสาร  
     Tetrahydrocannabinol (THC) ในเลือด
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บทที่ 1 

บทน า 

กัญชา (Cannnabis, Marijuana) 

ค าว่า “กัญชา” (Cannabis; Marijuana) ในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ระบุว่าหมายถึง 

“ชื่อไม้ล้มลุกชนิด Cannabis sativa L. ในวงศ์ Cannabaceae ใบมนแฉกลึกเข้าไปทางก้านหลายแฉก ดอกสีเขียว 

ช่อดอกเพศผู้ และช่อดอกเพศเมียอยู่ต่างต้นกัน ใบและช่อดอกเพศเมียที่แห้งเรียก กะหลี่กัญชา ใช้สูบปนกับยาสูบ มี

สรรพคุณท าให้มึนเมา เปลือกล าต้นใช้ท าเชือกป่าน และทอผ้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) หนังสือชื่อพรรณไม้แห่ง

ประเทศไทย (เต็ม สมิตินันท,์ 2557)  ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2557 ระบุว่า C. sativa หมายรวมถึงพืชที่มีระบุชื่อเป็น 

กัญชง กัญชา กัญชาจีน คุนเช้า ปาง ยานอ hemp และ marijuana มีถ่ินก าเนิดในทวีปเอเชีย แล้วแพร่ไปทั่วโลก คือ

จากอัฟกานิสถานไปยังทวีปแอฟริกา เขตร้อน ทวีปยุโรป ทวีปอเมริกา การที่พืชชนิดนี้มีการน าไปปลูกท่ัวโลกนั้น 

เนื่องจากเป็นพืชที่ให้เส้นใยได้ดี เหนียวโดยเฉพาะเมื่อปลูกในเขตอบอุ่น ใช้ทอผ้ากระสอบได้ เส้นใยกัญชาเรียก 

“Hemp” หรือ “Indian hemp” และเมล็ดกัญชาให้น้ ามันชักแห้ง (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ คณะ, 2558) 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 กัญชายังคงเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เว้น

แต่ในกรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือ การศึกษาวิจัยและพัฒนา ทั้งนี้ให้

รวมถึงการเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร์ หรือ อุตสาหกรรม เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ด้วย ผู้ขออนุญาต

ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ได้แก่ เวชกรรม ทันตกรรม เภสัชกรรม การสัตวแพทย์ชั้น  1 แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ 

หมอพ้ืนบ้านตามกฎหมาย 

1. ลักษณะทางพฤกษศาสตร์  

ต้นกัญชาเป็นพืชขนาดเล็ก เป็นพืชล้มลุกอายุปีเดียว ล าต้นตั้งตรง สูง 1-5 เมตร ไม่ค่อยแตกกิ่งก้านสาขา มี

ขนสีเขียวอมเทา ล าต้นเป็นเหลี่ยมเล็กน้อย ใบเป็นใบเดี่ยวรูปฝ่ามือ เรียงสลับกัน ขอบใบเว้าลึกจนถึงโคนใบเป็น 5 -7 

แฉก แต่ละแฉกรูปยาวรี หรือ รูปหอก โคนและปลายสอบ ขอบใบจักแบบฟันเลื่อย แผ่นใบด้านบนสีเข้มกว่าด้านล่าง 

ก้านใบยาว 1.5-7 เซนติเมตร ดอกตัวผู้และดอกตัวเมีย แยกกันอยู่คนละต้น (dioecious) ดอกมีขนาดเล็ก ดอกตัวผู้

ออกเป็นช่อที่ซอกใบและปลายกิ่ง มีกลีบชั้นเดียว 5 กลีบ ไม่ติดกัน มีเกสรตัวผู้ 5 อัน ส่วนดอกตัวเมียออกเดี่ยวตาม

ซอกใบและยอด แต่ละดอกมีใบประดับสีเขียวเข้ม คล้ายกาบ และมีขนเป็นต่อมหุ้มอยู่ ไม่มีกลีบดอก มีรังไข่ 1 อัน 

ภายในมีช่องเดียว ผลรูปไข่ หรือรูปรีเกลี้ยง มีใบประดับหุ้มอยู่ 2 ใบ (รูปที่ 1ก) ช่อดอกตัวเมียของกัญชา เรียก “กะหลี่

กัญชา” ตามค า “curry” (อ่าน “กะ-หรี่”) ในภาษาแขก (ในภาษาอังกฤษ แปลว่า “แกง”) เนื่องจากใช้ใส่ในแกงเพ่ือ
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ท าให้มีรสชาติดีขึ้น (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ คณะ, 2558) ในทางการแพทย์ใช้ส่วนช่อดอกตัวเมียของกัญชา เมื่อช่อ

ดอกโตเต็มที่ พืชจะสร้างสารเรซิ่นและเก็บในขนต่อม (glandular trichome) บริเวณฐานรองดอก นอกจากนี้ยังพบ

ขน (cystolith hair) อยู่เป็นจ านวนมาก กระจายตัวบนแผ่นใบ ช่อดอก และล าต้น ช่อดอกตัวเมียของกัญชามีระยางค์

หรือส่วนของก้านชูเกสรตัวเมียยื่นออกมา หุ้มด้วยฐานรองดอกมีขนต่อมเก็บเรซิน (resin) เป็นแหล่งของสารแคนนาบิ

นอยส์ (cannabinoids) ต้นกัญชา มีลักษณะแตกต่างกัน การคัดเลือกพันธุ์เพ่ือให้เหมาะสมต่อการใช้งาน เช่น การ

ผลิตเส้นใย ท าเชือก พรม น้ ามันจากเมล็ด ที่เป็นแหล่งของน้ ามัน (fixed oil) ที่อุดมไปด้วยกรดไขมันไม่อ่ิมตัวประเภท

โอเมก้า-3 และ โอเมก้า-6 เป็นต้น 

พืชในสกุล Cannabis spp. ที่ให้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Rätsch, 2005) ได้แก่ 

Indian hemp (C. indica Lam) ต้นสูงประมาณ 1.2 เมตร แตกกิ่งก้านมาก ทรงพุ่ม ใบแฉกรูปหอก ขอบ

เกือบชิดกัน เมล็ดขนาดเล็กกว่า และมีสีด า กระจายตัวแถบตอนเหนือของอินเดีย อัฟกานิสถาน ปากีสถาน และแถบ

ภูเขาฮิมาลายา สายพันธุ์นี้ใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตน้ ามันกัญชา 

Weedy hemp (C. ruderalis Janisch) ล าต้นเตี้ย สูงประมาณ 30-60 เซนติเมตร กิ่งก้านน้อยและใบมี

ขนาดเล็ก กระจายตัวแถบเทือกเขาคอเคซัส ตะวันออกเฉียงใต้ของรัสเซีย และจีน 

Fiber hemp (C. sativa L.) ต้นสูงอาจได้ถึง 5 เมตร กิ่งก้านและการแตกพุ่มมีความหลายหลาย ใบแฉกจะ

มีใบรูปรี และแคบ สายพันธุ์นี้สามารถพบดอกตัวผู้และเมีย อยู่บนต้นเดียวกัน (hermaphrodite) ได้ ใช้ผลิตเส้นใย

กัญชา และมีการน ามาปรุงอาหาร ปัจจุบันพบพันธุ์ลูกผสมระหว่าง C. indica x C. sativa หรือ Cannabis hybrid 

สายพันธุ์นี้กระจายตัวทั่วไปในยุโรปกลาง และเอเชียกลาง 

ส าหรับสายพันธุ์ลูกผสมที่พบได้ เช่น C. sativa L. var. sativa L.; C. sativa L. var. indica เป็นต้น  
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 รูปที่ 1 ก. เปรียบเทียบช่อดอกกัญชาตัวเมีย และช่อดอกกัญชาตัวผู้ ข. ลักษณะใบของ Cannabis spp. 

2. พฤกษเคมีของกัญชา 

องค์ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีในต้นกัญชามีการศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา ในราย

งานวิจัยของ Turner และคณะ (1980) ได้รายงานองค์ประกอบทางเคมีจากต้นกัญชารวม 423 ชนิด และล่าสุด 

ElSohly และคณะ (2018) รายงานสารรวม 565 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 1 โครงสร้างหลักของ cannabinoids รวม 

10 กลุ่ม สรุปในรูปที่ 2 และตัวอย่างสาร terpenoids ที่พบในต้นกัญชา (รูปที่ 3) 

  

Cannabis sativa L. 
Cannabis indica Lam.
Cannabis ruderalis Janisch

https://azarius.se/encyclopedia/85/cannabis-
types-sativa-indica-ruderalis/
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ตารางท่ี 1 องค์ประกอบทางเคมีใน C. sativa L แบ่งตามชนิดของสารเคมี (ElSohly et al., 2017) 

กลุ่มสาร จ านวน (ชนิด) 

∆9-Tetrahydrocannabinol (THC) type 23 

∆8-Tetrahydrocannabinol (THC) type 5 
Cannabigerol (CBG) type 16 

Cannabichromene (CBC) type 9 

Cannabidiol (CBD) type 7 
Cannabinodiol (CBND) type 2 

Cannabielsoin (CBE) type 5 
Cannabicyclol (CBL) type 3 

Cannabinol (CBN) type 11 

Cannabitriol (CBT) type 9 
Miscellaneous types 20 

Total cannabinoids 120 

Total non-cannabinoids 445 
Total 565 

หมายเหตุ สาร non-cannabinoids ได้แก่ terpenoids, flavonoids, alkaloids, fatty acids, simple 

acids, amino acids, pigments, etc. 
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รูปที่ 2 โครงสร้างหลักของ cannabinoids ในต้นกัญชา 

 

รูปที ่3 โครงสารและตัวอย่างของสารกลุ่ม terpenoids ที่พบในต้นกัญชา 

 

camphene

D-limonene

-myrcene

-pinene -pinene

-caryophyllene

humulene

-sesquiphellandrene

germacrene

farnesene

carene

-cymene
p-cymene

-phellandrene
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3. ชนิดของกัญชา 

ชนิดของกัญชาสามารถประเมินปริมาณเส้นใยและสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยก าหนดลักษณะของกัญชา 

หรือ phenotype ดังแสดง โดยที่ ค่า > 1 จัดเป็น drug type และมีค่า < 1 จัดเป็น fiber type ส าหรับต้นกัญชาที่

ใช้ประโยชน์จากเส้นใย จะเรียกว่า hemp และ ใช้สารออกฤทธิ์เรียก marijuana  

 

ชนิดต้นกัญชา แบ่งตามการน าไปใช้ประโยชน์ อาจแบ่งได้เป็น  

 Drug type มีปริมาณ tetrahydrocannabinol (THC) >1% และไม่พบ cannabidiol (CBD)  

- กลุ่ม THC มีปริมาณ ระหว่าง 2-6% เรียกว่า marijuana ใช้ส่วนของช่อดอกตัวเมีย ล าต้น ใบ ผสม

รวมกัน 

- กลุ่ม THC มีปริมาณ ระหว่าง 5-20% เรียกว่า Hashish มีเฉพาะส่วนของช่อดอกตัวเมีย เอาส่วนล าต้น

และใบ ออกไป 

- กลุ่ม THC มีปริมาณ มากกว่า 50% เรียกว่า น้ ามันแฮส (hash oil) ได้จากการน าเรซิน มากลั่นหรือสกัด

ด้วยตัวท าละลายอินทรีย์  

 Fiber (hemp) type มีปริมาณ THC <0.3% และมี CBD ในปริมาณสูง 

 Intermediate type มีปริมาณ THC และ CBD ในปริมาณใกล้เคียงกัน  

 

กัญชาเตรียมเป็นผลิตภัณฑ์ได้หลายแบบ มีชื่อเรียกต่าง ๆ กัน เช่น “Marijuana” เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการ

เอากะหลี่กัญชามาผึ่งให้แห้งในที่ร่มแล้วบดเป็นผงหยาบ ๆ  

HEMP         VS        MARIJUANA 

The phenotype is expressed as 

Cannabis evaluat ion 

o Fibre type Cannabis (value < 1)

o Hemp products: Indian hemp (ganja); Bhang; 

Hashish; Charas

o Drug type Cannabis (value > 1)

o Used for addicts: Marijuana; Marihuana; Kief; 

Dagga; Hashish 

Introduced by Waller
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“Ganja” เป็นผงหยาบของดอก ผลและใบแห้ง ที่น ามาอัดเป็นแท่งหรือแผ่นบาง ๆ  

“Bhang” หรือ “Bang” เป็นผงหยาบของใบกัญชา ที่อาจมีช่อดอกตัวผู้หรือช่อดอกตัวเมียปนมาบ้างเล็กน้อย

จัดว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพต่ า 

“Hashish” หรือ “Charas” เป็นยางกัญชา เตรียมได้โดยการน ากะหลี่กัญชามาใส่ไว้ในถุงผ้า ชนิดนี้จัดเป็น

ผลิตภัณฑ์ที่มีความแรงสูง 

นอกจากนั้นกัญชายังมีชื่อเรียกที่รู้และเข้าใจในกลุ่มผู้ใช้ เช่น Weed, Pot, Grass, Joint, Reefer 

มีรายงานการแบ่งกลุ่มสายพันธุ์โดยอาศัยอนุกรมวิธานสารเคมี (Pollio, 2016) หรือ chemotaxonomy 

ตรวจสอบอาศัยรูปร่างผลของกัญชา (fruit morphology) และรูปแบบของการสร้างสารเคมี (chemical character: 

∆9-THC) สามารถแบ่งชนิดสายพันธุ์ของ C. sativa ได้เป็น 4 ชนิด คือ 

1. Cannabis sativa L. subsp. sativa var. sativa;  

2. Cannabis sativa L. subsp. sativa var. spontanea Vavilov; 

3. Cannabis sativa L. subsp. indica Small & Cronquist var. indica (Lam) Wejmer; 

4.  Cannabis sativa L.  subsp.  indica Small & Cronquist var.  kafiristanica (Vavilov)  Small & 

Cronquist 

การแบ่ งชนิ ดกัญชา  The International Code of Nomenclature for Cultivated Plants ( ICNCP) 

(Pollio, 2016) แบ่งกลุ่ม Cannabis เป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ปริมาณ THC ต่ า-ปานกลาง และปริมาณ CBD สูง ใช้ประโยชน์จากส่วนของเส้นใยจากต้น และ

น้ ามันจากเมล็ด กัญชา พบในแถบเอเชียตะวันตก และยุโรป 

กลุ่มท่ี 2 ปริมาณ THC ต่ า-ปานกลาง และมีปริมาณ CBD สูง พบในแถบเอเชียตะวันออก พบมากในจีน 

กลุ่มท่ี 3 ปริมาณ cannabinoids สูง ส่วนใหญ่เป็น THC พบแถบเอเชียกลาง-ใต้  

กลุม่ที่ 4 พบสาร THC และ CBD ร่วมกัน พบแถบเอเชียใต้ (อัฟกานิสถานและประเทศใกล้เคียง) 

กลุ่มท่ี 5 และกลุ่มที่ 6 ลูกผสมระหว่าง 4 กลุ่ม (hybrids) ที่มีลักษณะอยู่ระหว่าง 4 กลุ่มข้างต้น 

 

4. สารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  

สารส าคัญที่ท าให้เกิดความมึนเมาและรู้สึกเป็นสุขที่อยู่ ในยางกัญชา คือ (-)-∆9-trans-tetrahydro-

cannabinol (∆9-THC) ซึ่งมีอยู่ในกัญชาตั้งแต่ร้อยละ 1-6 (ส่วนมากร้อยละ 1-2) ∆8-trans-tetrahydrocannabinol 



8 
 

(∆8-THC) ทั้ง (∆9-THC) และ (∆8-THC) เป็นสารที่ท าให้เกิดเคลิบเคลิ้มเป็นสุข ส่วนสารอ่ืน ๆ ที่พบในยางกัญชา

จัดเป็น non-psychoactive substance ได้แก่  cannabinol (CBN) , cannabidiol (CBD) , cannabidiolic acid, 

cannabichromene, cannabigerol  

สารออกฤทธิ์หลอนประสาท ที่มีความแรงสูงสุดคือ  9-tetrahydrocannabinol (9-THC)  โดยคุณสมบัติ

การเป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท โครงสร้างหลักของ  cannabinoids ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของ 

mevalonate และส่วนของ acetate ความสัมพันธ์ระหว่างฤทธิ์และโครงสร้างสารมีดังนี้ (รูปที่ 4) 

 

 

ความแรงของฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ขึ้นกับลักษณะโครงสร้าง 

- บน benzopyrane ring มี hydroxy group หรืออยู่ในรูปเอสเตอร์ 

- มีหมู่แทนที่ (C5 หรือ heptyl sidechain) จับกับโครงสร้างต าแหน่งที่ 3 

- การเรียงตัวของ ring A และ C อยู่ในรูป trans-  

- พันธะคู่ต าแหน่งที่ 8 และ 9 มีความจ าเป็นต่อการออกฤทธิ์ โดยพันธะคู่ต าแหน่ง 9 มีฤทธิ์มากกว่า

ต าแหน่งที ่8 

 

การเสพกัญชา น าช่อดอกตัวเมีย หรือกะหลี่กัญชา น ามาตาก หรืออบแห้ง แล้วบดหรือหั่นให้เป็นผงหยาบ ๆ 

จากนั้นมายัดไส้บุหรี่สูบ หรืออาจสูบด้วยกล้องหรือปล้องกัญชา บ้างก็ใช้เคี้ยว หรือผสมลงไปในอาหาร เมื่อเสพโดย

การสูบ สารจะถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุ จะออกฤทธิ์เร็วและหมดฤทธิ์เร็วกว่า วิธีเสพโดยการกิน จะออกฤทธิ์สูงสุด หลังจาก

สูบไปแล้ว 20-30 นาที และหมดฤทธิ์ภายใน 3 ชั่วโมง การเสพในปริมาณน้อย ท าให้เคลิบเคลิ้ม สนุกสนาน ร่าเริง ลืม

เวลาและสถานที่ หากได้รับในขนาดมาก จะเกิดภาวะประสาทหลอน การเสพเป็นเวลานาน ท าให้เกิดภาวะการติดยา 
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อาการขาดยาที่พบได้แก่ กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ เหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน นอกจากนี้การเสพกัญชา โดยการ

สูดดม ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเป็น เยื่อบุปอดอักเสบ และ มะเร็งปอด 

5. กัญชากับต ารับยาแผนไทย  

ค าอธิบายต าราพระโอสถพระนารายณ์ กล่าวถึง กัญชา กันชา ในหลายประเด็น (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ

คณะ, 2558) 

กัญชาในต ารับยาของขุนประสิทธิโอสถจีน เข้าเครื่องยา 10 ชนิด คือ กัญชา ยิงสม เปลือกอบเชย ใบกระวาน 

กานพลู สะค้าน ขิงแห้ง รากเจตมูลเพลิง ดีปลี และน้ าตาลกรวด ใช้ในสัดส่วนต่าง ๆ กันตามล าดับ บดให้เป็นผง

ละเอียด ใช้น้ าผึ้งรวงเป็นกระสาย บดกินกับน้ า ครั้งละหนัก 1 สลึง (ราว 3.8 กรัม) แก้อาการคลื่นไส้อาเจียน ทั้ง 4 

ประการ อันเกิดจากติกกะคินีพิการ (ไฟธาตุไม่สม่ าเสมอ เผาผลาญอาหารได้ไม่หมด) ท าให้เจริญอาหาร (กินอาหารได้

มีรสชาติ) ท าให้ที่เรี่ยวแรงและก าลังมากข้ึน  

[เครื่องยาที่เรียก ยิงสม ในต าราพระโอสถพระนารายณ์ ต ารับยาขนานที่  11 ปรุงถวายโดยขุนประสิทธิโอสถ

จีน คือ โสม เข้าใจว่า ค า โสมนี้ เพ่ิงใช้ในชั้นหลัง เดิมคงเรียกกันตามส าเนียงจีนที่เรียก เหรินเซิน (จีนแมนดาริน) หรือ 

หยิ่นเซียม (จีนแต้จิ๋ว) มีชื่อสามัญตามชื่อจีนว่า ginseng เช่นกัน โสมได้จากพืชหลายชนิดในสกุล Panax ในวงศ์ 

Araliaceae ยิงสมที่ระบุใน ต าราพระโอสถพระนารายณ์ หมายถึง โสมจีน หรือโสมเกาหลี อันเป็นรากแห้งของพืช

ชนิด Panax ginseng C.A.Mey] 

กัญชาที่ใช้ในปริมาณน้อย ๆ เช่นที่ใช้ในต ารับนี้ คนไทยรู้จักใช้ในการปรุงแต่งอาหารมาแต่โบราณ เพ่ือช่วยให้

กินอาหารได้อร่อยขึ้น กินข้าวได้มากขึ้น เป็นยาเจริญอาหาร ปัจจุบันก็พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์แล้วว่า ในกัญชามี

สารที่ช่วยให้กินอาหารได้มีรสชาติมากขึ้น และกินในปริมาณมากข้ึน 

กระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอนพิเศษ 199ง ลงวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 

2562 เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ 

(ฉบับ 2) ข้อความว่า “ข้อ 5 ต ารับยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์และหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทยปรุงขึ้นจากองค์ความรู้ และภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และได้รับการรับรองจากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” กรมการแพทย์

แผนไทย ประกาศต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาผสมอยู่ และรับรองการรักษาอาการ ดังสรุปในรูปที่ 4 ตัวอย่างเช่น 

  



10 
 

ยาศุขไสยาศน์ 

ยาศุขไสยาศน์เป็นยาขนานที่ 44 ที่บันทึกไว้ในต าราพระโอสถพระนารายณ์ (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และคณะ, 

2558) มีสรรพคุณครอบจักรวาล แก้ได้ “สรรพโรค” กินแล้วจะท าให้มีก าลัง กินข้าวได้ นอนหลับสบาย ดังนี้  

ยาศุขไสยาศน์ ให้เอาการบูรส่วน 1 ใบสเดา 2 ส่วน สหัสคณุเทศ 3 ส่วน สมุลแว้ง 4 ส่วน เทียน
ด า 5 ส่วน โกฏกระดูก 6 ส่วน ลูกจันทน์ 7 ส่วน ดอกบุนนาค 8 ส่วน พริกไท 9 ส่วน ขิงแห้ง 
10 ส่วน ดีปลี 11 ส่วน ใบกัญชา 12 ส่วน ท าเปนจุณ ละลายน้ าผึ้ง เมื่อจะกินเศกด้วยสัพพีติโย 
3 จบ แล้วกินพอควรแก้สรรพโรคทั้งปวงหายสิ้น มีก าลัง กินเข้าได้ นอนเปนศุขนักแลฯ  

ยาขนานนี้ใช้เครื่องยา 12 ชนิด ในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นทีละ 1 ส่วน ตามล าดับ ตัวยาหลักยังคงเป็นใบกัญชา ซึ่ง
ใช้มากที่สุด คือ 12 ส่วน เครื่องยาอ่ืนที่ใช้ มีการบูร (1 ส่วน) ใบสะเดา (2 ส่วน) สหัสคุณเทศ (3 ส่วน) สมุลแว้ง (4 
ส่วน) เทียนด า (5 ส่วน) โกษฐ์กระดูก 6 ส่วน ลูกจันทน์ (7 ส่วน) ดอกบุนนาค (8 ส่วน) พริกไทย (9 ส่วน) ขิงแห้ง (10 
ส่วน) และ ดีปลี (11 ส่วน) บดให้ละเอียด ละลายน้ าผึ้ง เมื่อจะกินก็ให้เสกด้วย “สัพพีติโย” 3 จบ ยาขนานนี้เป็นยาที่
ท าให้สบายตัว นอนหลับสบาย และเจริญอาหาร 

 

รูปที่ 4 ต ารับยาแผนไทย 16 ต ารับ ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม 
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6. กัญชา-ในยาแผนปัจจุบัน  

การน าสารสกัดกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ จ าเป็นต้องค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยเป็นส าคัญ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ สารสกัดกัญชา (ไม่ใช่การสังเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ) ทีใ่ช้ในทางการแพทย์ แบ่งได้เป็น 

3 กลุ่ม (กรมการแพทย์แผนไทย, 2018; Grotenherman, 2004) 

1. สารสกัดกัญชาได้ประโยชน์ในการรักษา ซึ่งมีข้อมูลทางวิชาการท่ีสนับสนุนชัดเจน  

- ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

- โรคลมชักท่ีรักษายากมากในเด็กและโรคลมชักท่ีดื้อยา 

- ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง ในผู้ป่วยปลอกประสาทที่เสื่อมแข็ง 

- ภาวะปวดประสาทที่ใช้วิธีการรักษาอ่ืน ๆ แล้วไม่ได้ผล 

2. สารสกัดกัญชาน่าจะได้ประโยชน์ในการควบคุมอาหาร ซึ่งควรมีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนหรือวิจัย

เพ่ิมเติม ในประเด็นความปลอดภัยและประสิทธิผลเพื่อสนับสนุนการน ามาใช้ อาทิ 

- โรคพาร์กินสัน 

- โรคอัลไซเมอร์ 

- โรคปลอกประสาทอักเสบ (ที่ไม่ใช่ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง) 

- โรควิตกกังวลไปทั่ว (GAD = generalized anxiety disorder) 

- ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 

- ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

3. สารสกัดกัญชาอาจมีประโยชน์ในการรักษาแต่ยังขาดข้อมูลจากงานวิจัยสนับสนุนที่ชัดเจนเพียงพอในด้าน

ความปลอดภัยและประสิทธิผล ซึ่งต้องศึกษาในหลอดทดลอง และสัตว์ทดลองก่อนการน ามาศึกษาวิจัยในมนุษย์ เช่น  

- การรักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ  

ผลิตภัณฑ์ในท้องตลาด 

1. น้ ามันกัญชา องค์การเภสัชกรรมผลิตน้ ามันกัญชาเกรดทางการแพทย์ ใช้วิธีการสกัดด้วยเอทานอล

คุณภาพสูงและใช้อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส ท าให้น้ ามันกัญชาที่ใด้มีความใส ไม่มีตะกอน ไม่มีคลอโรฟิลล์ เตรียมใน 

3 รูปแบบ คือ  

- ขวดสีเขียว ประกอบด้วย CBD ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

- ขวดสีแดง ประกอบด้วย THC 0.5 มิลลิกรัมต่อหยด   
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- ขวดสีเหลือง ประกอบด้วย THC 27 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และ CBD 25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

 

 

2. Dronabinol (Marinol®) ผลิตโดยบริษัท Patheon Softgels Inc., USA ในรูปยาแคปซูลรับประทาน 

(US-FDA รับรองเมื่อ ค.ศ. 1985) ยาประกอบด้วย ตัวยาสังเคราะห์ tetrahydrocannabinol 2.5 มิลลิกรัม/แคปซูล 

มีข้อบ่งใช้ส าหรับ  

1. ผู้ป่วย AIDS ที่น้ าหนักลดเนื่องจากการเบื่ออาหาร ใช้ขนาดยา 2.5 มิลลิกรัม (1 แคปซูล) วันละ 2 ครั้ง 

รับประทานก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง ช่วงเที่ยงและเย็น 

2. ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และมีอาการคลื่นไส้-อาเจียน (เมื่อใช้ยาแก้คลื่นไส้-อาเจียนอ่ืน ๆ ไม่

ได้ผล) ขนาดยา 5 มิลลิกรัม (2 แคปซูล) รับประทานก่อนการรับยาเคมีบ าบัด 1-3 ชั่วโมง และทุก 2-4 ชั่วโมง หลัง

ได้รับยาเคมีบ าบัด  

 

GPO Medical Cannabis Oil

Oral solut ion

• Excipient
• Dose
• Indication
• Side effect
• Adverse effect
• Contraindication

Phytocannabinoids (Natural  Cannabinoids)

Cannabidiol 100 mg/mL
Intractable epilepsy

THC 0.5 mg/drop
(1 drop ~ 0.05 ml)
Chemotherapy induced N/V
Neuropathic pain

THC 27 mg/mL: CBD 25 mg/mL
Spasticity
Multiple sclerosis

Marinol® 

(Dronabinol) Capsule ; THC 2.5; 5 mg/ soft  gelat in capsule

•Treat loss of appetite (anorexia) in 

people with AIDS (Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) who have lost 

weight.

•Treat nausea and vomiting caused by 

anti-cancer medicine (chemotherapy) in 

people whose nausea and vomiting 

have not improved with usual anti-

nausea medicines.

Synthetic cannabinoids

Do not take MARINOL if you had an allergic reaction to dronabinol

or sesame oil.
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3. Nabilone (Cesamet®) ผลิตโดย Valeant Pharmaceuticals International, USA ประกอบด้วยตัว

ยาสังเคราะห์ THC หรือยา Nabilone ขนาด 1 มิลลิกรัม/แคปซูล ข้อบ่งใช้ อาการคลื่นไส้-อาเจียน ในผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด และผู้ป่วยที่มีการปวดเรื้อรัง รวมไปถึงการปวดแบบ neuropathic pain 

 

4. Cannabidiol (Epidiolex®) อยู่ในรูป oral solution ขนาด 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีข้อบ่งใช้ใน

ผู้ป่วยลมชักในเด็ก ขนาดยาเริ่มต้น 2.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังจากใช้ 1 สัปดาห์ ให้เพ่ิมขนาดยาเป็น 

5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง 

 

5. Nabiximol (Sativex®) ของ GW Pharmaceuticals รูปแบบยาสเปรย์พ่นคอ สกัดได้จากกัญชา ใน 

100 ไมโครลิตร ต่อครั้งสเปรย์ มีปริมาณ THC 2.7 มิลลิกรัม และ CBD 2.5 มิลลิกรัม มีข้อบ่งใช้ รักษาโรคปลอก

ประสาทเสื่อมแข็ง  

• 1-2 mg bid

• Treat severe nausea and vomiting caused by 

cancer drug treatment (chemotherapy). 

• Analgesic from neuropathic pain

• Chronic pain management

Synthetic cannabinoids
(analogue of THC)

Cesamet® 

(Nabilone) Capsule 1 mg/ capsule

Epidiolex® 

(Cannabidiol ) 100 mg/ mL Oral Solut ion

childhood epilepsy

EPIDIOLEX is a prescription medicine that is used 

to treat seizures associated with Lennox-Gastaut

syndrome or Dravet syndrome in patients 2 years of 
age and older.
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วัตถุประสงค์การศึกษา  

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ executive cognitive function ของผู้เสพกัญชาที่มีผลกระทบการขับ

ขี่ยานพาหนะ 

2. เพ่ือศึกษาข้อมูลย้อนหลังของปริมาณ THC ที่ก าหนด วิธีตรวจวัดปริมาณ THC และโทษของการตรวจพบ

ปริมาณ THC เกินก าหนด ส าหรับผู้ขับขี่ยานพาหนะในแต่ละประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์

และใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ 

3. เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปริมาณ THC ในร่างกายผู้ขับขี่ยานพาหานะที่ก าหนดในแต่ละประเทศ/

รัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ 

4. เพ่ือหาแนวทางในการก าหนดระดับ THC ในร่างกายส าหรับผู้ขับขี่ยานพาหนะส าหรับประเทศไทย 

ขอบเขตการศึกษา  

ทบทวนวรรณกรรมข้อก าหนดของปริมาณ THC การวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ และข้อก าหนดโทษทาง

กฎหมายของต่างประเทศ ขอบเขตพ้ืนที่ของการศึกษาครั้งนี้คือ ประเทศ/รัฐ ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์

ประกอบด้วย สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร เกาหลีใต้ และ เลโซโท และประเทศ/รัฐ ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชา

เพ่ือสันทนาการ ประกอบด้วย สหรัฐอเมริกา 8 รัฐ (โคโรลาโด เนวาดา ออริกอน อลาสก้า แคลอฟอร์เนีย แมสซาซู

เซตส์ กรุงวอชิงตัน ดีซี) เนเธอแลนด์ แคนาดา สเปน บราซิล จาไมกา โปรตุเกส และแอฟริกาใต้ ขอบเขตประชากร

ของการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากรในประเทศ/รัฐ ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพ่ือสันทนา

การข้างต้น โดยมีประเด็นที่ศึกษาคือ ปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านการศึกษา 

ปัจจัยทางอาชญากรรม และปัจจัยทางด้านลักษณะทางกายภาพของประชากรในแต่ละประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้

ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ตลอดจนปริมาณ THC ในร่างกายท่ีแต่ละประเทศก าหนดในผู้ขับ

Each single 100 microlitre spray contains:

2.7 mg delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) and 2.5 

mg cannabidiol (CBD) from Cannabis sativa L

Excipient(s) with known effect: each 100 microlitre

spray also contains up to 0.04 g ethanol.

Sat ivex® 

(Nabiximol) Oromucosal Spray

Indication: multiple sclerosis (MS) 
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ขี่ยานพาหานะ วิธีวิเคราะห์หาปริมาณ THC ในร่างกายผู้ขับขี่ยานพาหนะ และข้อก าหนดโทษถ้าตรวจพบปริมาณ 

THC ในร่างกายเกินก าหนดในแต่ละประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพ่ือสันทนา

การข้างต้น 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทราบถึงคุณลักษณะที่ส าคัญของประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชา

เพ่ือสันทนาการ 

2. เพ่ือทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปริมาณ THC ในผู้ขับขี่ยานพาหนะ ของประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้

กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายของผู้ใช้กัญชาเมื่อต้องขับขี่ยานพาหนะ (เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ก าหนดปริมาณ THC วิธีตรวจวัดปริมาณ THC ตลอดจนโทษของการตรวจพบปริมาณ THC เกินก าหนด ส าหรับผู้ขับ

ขี่ยานพาหานะในประเทศไทย) 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

กัญชา (Cannabis sativa L.) อยู่ในวงศ์ Cannabaceae มีสารส าคัญกลุ่ม cannabinoids มากกว่า 100 

ชนิด เช่น ∆9-THC, CBD, CBN, THCV, CBG, CBC, ∆8-THC เป็นต้น โดยปริมาณสารขึ้นกับสายพันธุ์และสิ่งแวดล้อม

ในการปลูก สารส าคัญในกัญชาที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาทคือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งพบได้มากใน

บริเวณเรซินของยางดอกตัวเมีย นอกจากนี้ยังมีสารกลุ่ม terpenes ซึ่งคาดว่าอาจจะช่วยเสริมการออกฤทธิ์ของ THC 

และ CBD ผลของกัญชาท าให้เกิดอาการเคลิ้มสุข ผ่อนคลาย ผลข้างเคียงอ่ืน ๆ คือ การรับรู้ทางประสาทสัมผัสที่

เพ่ิมข้ึน (เช่นรู้สึกว่าสีสว่างข้ึน) หัวเราะ การรับรู้เวลาเปลี่ยนแปลงไป และเพ่ิมความอยากอาหาร 

เนื่องจากกัญชาเป็นส่วนประกอบในต ารับแพทย์แผนไทย รวมถึงน ามาใช้ประกอบอาหารมานาน แต่ถูกห้าม

ใช้เพราะมีฤทธิ์เสพติด กัญชาจึงถูกจัดเป็นยาเสพติดประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เป็น

ต้นมา แต่มีงานวิจัยจ านวนมากพบว่า สารสกัดจากกัญชาสามารถน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ปัจจุบันมีการน า

สารสกัดกัญชามาผลิตเป็นยาและขึ้นทะเบียนในต่างประเทศ จึงเป็นที่มาของประเทศไทยที่เปิดโอกาสเพ่ือใช้ทาง

การแพทย์ โดย พรบ. ยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้เพ่ือทางการแพทย์และงานวิจัย  

ต้นปี พ.ศ.2562 จากการที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้เปิดโอกาสให้คนที่ครอบครอง

กัญชามาขึ้นทะเบียน และกรมการแพทย์ได้ก าหนดเกณฑ์ของผู้ป่วยที่สามารถใช้ผลิตภัณฑ์กัญชารักษาโรคหรือบรรเทา

อาการ รวมทั้งองค์การเภสัชกรรมได้รับอนุญาตปลูกและผลิตน ามันกัญชาในสูตรต่าง ๆ และมีการแอบขายอย่างผิด

กฎหมายทั่วไปรวมทั้งไม่ได้ระบุปริมาณของ THC และ CBD ที่อยู่ในขวด รวมทั้งผู้ใช้มีการเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้

กัญชาเพื่อรักษาโรค จึงท าให้มีการน ามาใช้ในทางที่ผิด ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตราย 

ในสหรับอเมริกา ปี 1996 แคลิฟอร์เนียเป็นรัฐแรกที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ ต่อมามีอีก 32 รัฐ ที่ 

District of Columbia, กวม, เปอร์โตริโกและหมู่เกาะเวอร์จินของสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายที่คล้ายกัน เมื่อวันที่ 

25 มิถุนายน 2019 รัฐและดินแดน 14 แห่งได้อนุมัติกัญชาที่ใช้ส าหรับผู้ใหญ่ โดย 13 รัฐอนุญาตให้ใช้ผลิตภัณฑ์ THC 

ต่ า CBD เพ่ือเหตุผลทางการแพทย์ กัญชาเป็นสารเสพติดที่ใช้กันมากที่สุด (22.2 ล้านคน) ตามการส ารวจแห่งชาติในปี 

ค.ศ. 2015 และใช้ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และพบว่าเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาเพ่ิมข้ึน 

ระบบเครือข่ายค าเตือนการใช้ยาในทางที่ผิด (Drug Abuse Warning Network; DAWN) มีการใช้กัญชาในทาง

การแพทย์เพ่ิมขึ้น 21 เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 2011 ประมาณสองในสามของผู้ป่วยเป็นเพศชาย และร้อยละ 
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13 มีอายุระหว่าง 12 ถึง 17 ปี แต่ไม่แน่ชัดว่าจะเกี่ยวข้องกับความแรง (potency) ของ THC หรือเก่ียวข้องกับปัจจัย

อ่ืนหรือไม ่

ประเทศแคนาดาได้ปรับให้การซื้อขาย การครอบครอง และการใช้กัญชาเพ่ือความบันเทิง ถูกกฎหมายทั่ว

ประเทศ ในบราซิล จาไมกา และโปรตุเกส แม้การซื้อขายกัญชาจะยังผิดกฎหมาย แต่การมีกัญชาปริมาณเล็กน้อยใน

ครอบครองไม่ผิดกฎหมายอีกต่อไป สเปนอนุญาตให้คนใช้กัญชาในพ้ืนที่ส่วนตัวได้ ส่วนในเนเธอแลนด์ก็มีการซื้อขาย

กัญชาได้โดยทัว่ไป 

สหราชอาณาจักร มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ 

ประเทศเกาหลีใต้มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้แต่มีการควบคุมอย่างเคร่งครัด 

ศาลสูงสุดแอฟริกาใต้ผ่านกฎหมายให้ผู้ใหญ่สามารถใช้กัญชาในพ้ืนที่ส่วนตัวได้ 

ประเทศเลโซโทกลายเป็นชาติแอฟริกันชาติแรกท่ีอนุญาตให้มีการเพาะปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในทางการแพทย์ได้

อย่างถูกกฎหมาย 

จากการที่มีการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการหรือทางการแพทย์กันมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณ 

THC สูง หรือผู้ใช้ใช้ในปริมาณที่มากเกินควรอาจมีผลต่อการตัดสินใจ reaction time อารมณ์เปลี่ยนแปลง ถ้าใช้ใน

ขนาดสูงท าให้ประสาทหลอน หลงผิด และมีผลต่อจิตประสาท ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายเมื่อผู้ใช้ไปขับยานพาหนะ 

โดยการขับขี่บกพร่องเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและบาดเจ็บอันดับต้น ๆ ในแคนาดาและการขับขี่ที่ผิดปกติเพ่ิมขึ้น 

(Drug-impaired driving, 2020) 

มีรายงานเกี่ยวกับสาร THC มีผลต่อการท างานของ hippocampus และ orbitofrontal cortex เป็นผลให้มี

ผลต่อกระบวนความคิด (executive cognitive function) และความจ า ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณ THC ที่เสพ ระยะเวลา

ของการเสพ รวมไปถึงอายุของผู้เสพ ไม่นับรวมกับการเสพกัญชาร่วมกับสารชนิดอ่ืน ๆ จากการเปิดเสรีกัญชาใน

สหรัฐอเมริกา จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดการเสพติดกัญชาเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้รายงานของผู้เสพ

กัญชามีผลกระทบ executive cognitive function และ motor skill ท าให้สูญเสียทักษะทางความคิด กระบวนการ

คิด และความสามารถในการตัดสินใจเฉพาะหน้า น าไปสู่ผลกระทบต่อความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ ตัวอย่าง

รายงานจาก World Drug Report ในปี 2015 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบของการใช้สารที่มีผลต่อจิต

ประสาทกับอุบัติเหตุบนท้องถนน พบว่า กว่า 12.2% ของเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุในรัฐโคโรลาโดสัมพันธ์กับ

การเสพกัญชา และมีรายงานผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กัญชา จะเพ่ิมระดับของ THC มากกว่าปกติ 
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(Lucas et al, 2001) จากรายงานดังกล่าวข้างต้น พออนุมานได้ว่าการเสพกัญชา หรือ การได้รับ THC มีผลต่อ 

executive cognitive function ซึ่งเก่ียวข้องกับการวางแผน (planning), ความจ าใช้งาน (working memory), การ

ใส่ใจ, การแก้ปัญหา, การมีสมาธิ, task switching (การท างานหลาย ๆ งานได้พร้อมกัน) ซึ่งเป็นทักษะที่ส าคัญส าหรับ

ผู้ขับขี่ยานพาหนะ  

ในขณะที่หลายประเทศเริ่มมีการเปิดเสรีกัญชา สามารถใช้กัญชาได้อย่างถูกกฎหมาย ทั้งเพ่ือการสันทนาการ 

หรือใช้ทางการแพทย์อย่างแร่หลาย ส่งผลให้เริ่มมีข้อมูลผลกระทบจากการใช้กัญชา โดยพบว่า 1 ใน 10 ของผู้ใช้

กัญชามีอาการเสพติดกัญชา (Samhsa, 2007) มีรายงานผู้ป่วยในสหรัฐอเมริกามากกว่า 16% ที่เข้ารับการ

บ าบัดรักษาอาการที่เกี่ยวข้องกับการเสพติดกัญชา ซึ่งเป็นรองแค่การบ าบัดอาการเสพติดแอลกอฮอล์ โดยผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการเสพติดกัญชา มักจะมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย (Samhsa, 2006; Samhsa, 2007) ระดับ

ของสาร delta 9-tetrahydrocannabinol (THC) ในเลือดซึ่งเป็นสารส าคัญหลักที่พบในกัญชามีความสัมพันธ์

ความสามารถในการบริหารจัดการของสมอง (frontal executive function) ตั้งแต่ระดับเบื้องต้นเกี่ยวกับการควบคุม

ความสัมพันธ์กันของการท างานของกล้ามเนื้อ (motor coordination) ไปจนถึงการท างานของสมองที่ซับซ้อน เช่น 

ความสามารถในการวางแผน การจัดการ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ ความจ า และการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม 

การท างานของสมองในรูปแบบเหล่านี้ คือ การท างานขั้นสูงที่เรียกว่า Executive Cognitive Functions ซึ่งจ าเป็น

อย่างมากในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญหน้ากับสิ่งใหม่และต้องมีการตัดสินใจ ซึ่งความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ 

(driving skill) จ าเป็นอย่างมากที่จะต้องอาศัยทักษะ Executive Cognitive Functions โดยเฉพาะทักษะที่อาศัยการ

ประสานงานของกล้ามเนื้อ (motor skill) 

อัตราการขับขี่ยานพาหนะในขณะที่มีการเสพกัญชามีรายงานเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน จากรายงานของ Centre 

for Addiction and Mental Health ในปี 2003 พบว่าประมาณ 4% ของชาวเเคนนาดาวัยผู้ใหญ่ที่ขับขี่ยานพาหนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเสพหรือสูบกัญชา ตัวอย่างรายงานจาก World Drug Report ในปี 2015 เกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบของการใช้สารที่มีผลต่อจิตประสาทกับอุบัติเหตุบนท้องถนน พบว่ากว่า 12.2% ของ

เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุในรัฐโคโรลาโดสัมพันธ์กับการเสพกัญชา และมีรายงานผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ร่วมกับการใช้กัญชา จะเพ่ิมระดับของ THC มากกว่าปกติ (Lucas et al, 2001) 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

พืน้ที่ ประชากร จ านวนขนาดตัวอย่าง และการเลือกตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิของประเทศ/รัฐ ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์

และ/หรือสันทนาการ ประกอบด้วย สหรัฐอเมริกา 33 รัฐ 4 territories รวมถึง District of Columbia, สหราช

อาณาจักร ออสเตรเลีย แคนนาดา เยอรมัน เนเธอร์แลนด์ ไอร์แลนด์ และ อิตาลี  

เครื่องมือ/แบบเก็บข้อมูล 

ระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ ที่ประกอบด้วยข้อมูลจากปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 

ปัจจัยทางด้านการศึกษา ปัจจัยทางอาชญากรรม และปัจจัยทางด้านลักษณะทางกายภาพของประชากร ตลอดจน

ปริมาณ THC ที่ก าหนด วิธีตรวจวัดปริมาณ THC และโทษของการตรวจพบปริมาณ THC เกินก าหนด ส าหรับผู้ขับขี่

ยานพาหนะ ส าหรับประเทศ/รัฐ ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ และใช้ กัญชาเพื่อความบันเทิง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิของประเทศ/รัฐ ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และ/หรือสันทนาการ 

ระหว่าง ปี ค.ศ. 2015 – 2019 ประกอบด้วย สหรัฐอเมริกา 33 รัฐ 4 territories รวมถึง District of Columbia, 

สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย แคนนาดา เยอรมัน เนเธอร์แลนด์ ไอร์แลนด์ และ อิตาลี ประกอบด้วยข้อมูลจากปัจจัย

ทางด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านการศึกษา ปัจจัยทางอาชญากรรม และปัจจัยทางด้าน

ลักษณะทางกายภาพของประชากร ตลอดจนปริมาณ THC ที่ก าหนด วิธีตรวจวัดปริมาณ THC และโทษของการตรวจ

พบปริมาณ THC เกินก าหนด ส าหรับผู้ขับข่ียานพาหนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) และ การวิเคราะห์เชิงท านาย (predictive 

analytics) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) เพ่ือศึกษาถึงคุณลักษณะส าคัญที่เกี่ยวข้อง

กับปริมาณ THC ที่ก าหนด วิธีตรวจวัดปริมาณ THC และโทษของการตรวจพบปริมาณ THC เกินก าหนด ส าหรับผู้ขับ

ขี่ยานพาหนะในแต่ละประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพ่ือความบันเทิง 
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การวิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยข้อมูล (exploratory data analysis) จากคุณลักษณะส าคัญที่เกี่ยวข้องกับปริมาณ 

THC ที่ก าหนด วิธีตรวจวัดปริมาณ THC และโทษของการตรวจพบปริมาณ THC เกินก าหนด ส าหรับผู้ขับขี่

ยานพาหนะในแต่ละประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพ่ือความบันเทิง ตลอดจนจาก

ปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านการศึกษา ปัจจัยทางอาชญากรรม และปัจจัย

ทางด้านลักษณะทางกายภาพของประชากรที่เกี่ยวข้องกับปริมาณ THC ในร่างกายผู้ขับขี่ยานพาหานะที่ก าหนดใน

ประเทศ/รัฐเหล่านี้ เพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมในการตรวจวัดปริมาณ THCของผู้ขับขี่ยานพาหนะในประเทศไทย 

การวิเคราะห์เชิงท านาย (predictive analysis) จากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านการศึกษา ปัจจัยทางอาชญากรรม และปัจจัยทางด้านลักษณะทางกายภาพของ

ประชากรที่เกี่ยวข้องกับปริมาณ THC ในร่างกายผู้ขับขี่ยานพาหานะที่ก าหนดในแต่ละประเทศ/รัฐที่มีการอนุญาตให้

ใช้กัญชาทางการแพทย์และใช้กัญชาเพ่ือความบันเทิง เพ่ือสร้างตัวแบบเพ่ือก าหนดปริมาณ THC ในร่างกายผู้ขับขี่

ยานพาหนะในประเทศไทย 

ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม (Systematic review) ใช้ฐานข้อมูล pubmed, sciencedirect, scifinder 

scholar, WHO, UN, ส านักงานสถิติแห่งชาติ (National Statistical Office), ส านักกฎหมายแห่งชาติ, National 

Institute on Drug Abuse (NIDA)  โ ด ย ใ ช้ ค า ส า คั ญ  ไ ด้ แ ก่  cannabis, marijuana, tetrahydrocannabinol, 

executive cognitive function, memory, cannabis user, driving, motor skill, THC level, THC 

concentration, legal limits, limit for driving, justice law, measuring driver impairment, drug of abuse 

testing, socio-economic factor, criminal rate, educational factor, geographical factor, demographic 

เป็นต้น  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1 ประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์และข้อก าหนดทางกฎหมาย 

การใช้กัญชาถูกต้องตามกฎหมายส าหรับการใช้ทางการแพทย์และเพ่ือสันทนาการจะแตกต่างกันไปในแต่ละ

ประเทศ ทั้งในแง่ของการครอบครอง การแจกจ่าย และ การเพาะปลูก และเงื่อนไขทางการแพทย์ที่สามารถน าไปใช้ได้  

นโยบายเหล่านี้ของแต่ละประเทศส่วนใหญ่อยู่ภายใต้สนธิสัญญาของสหประชาชาติสามฉบับ ได้แก่ อนุสัญญาเดี่ยว ปี 

1961 ว่าด้วยสารเสพติด, อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ปี 1971 และ อนุสัญญาการจราจรที่ผิด

กฎหมายเป็นผลจากการใช้สารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ปี 1988 

หลายประเทศห้ามใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ บางประเทศมีนโยบายลดทอนความเป็นอาญามาใช้เพ่ือให้การ

ครอบครองเป็นความผิดที่ไม่ใช่อาชญากรรม (คล้ายกับการละเมิดกฎจราจรเล็กน้อย) บางประเทศมีบทลงโทษที่รุนแรง 

เช่น บางประเทศในเอเชียและตะวันออกกลางที่มีการครอบครองแม้เพียงเล็กน้อยจะถูกลงโทษจ าคุกเป็นเวลาหลายปี 

ประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการอย่างถูกกฎหมาย ได้แก่ แคนาดา จอร์เจีย แอฟริกาใต้ และ อุรุกวัย 

รวมถึง 11 รัฐ 2 ดินแดน และ District of Columbia ในสหรัฐอเมริกา และ Australian Capital Territory ใน

ออสเตรเลีย ข้อก าหนดตามกฎหมายในแต่ละประเทศจะแตกต่างกันไป  

ประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย ได้แก่ อาร์เจนตินา ออสเตรเลีย บาร์เบโดส

เบอร์มิวดา บราซิล แคนาดา ชิลี โคลอมเบีย โครเอเชีย ไซปรัส สาธารณรัฐเช็ก เดนมาร์ก เอกวาดอร์ ฟินแลนด์ 

เยอรมนี กรีซ ไอร์แลนด์ อิสราเอล อิตาลี จาเมกา เลบานอน ลิทัวเนีย ลักเซมเบิร์ก มาลาวี มอลตา เนเธอร์แลนด์ 

นิวซีแลนด์ มาซิโดเนียเหนือ นอร์เวย์ เปรู โปแลนด์ โปรตุเกส เซนต์วินเซนต์และเกรนาดีนส์ ซานมาริโน ศรีลังกา 

สวิตเซอร์แลนด์ ประเทศไทย สหราชอาณาจักร อุรุกวัย วานูอาตู แซมเบีย และ ซิมบับเว ประเทศอ่ืน ๆ มีกฎหมายที่

เข้มงวดกว่าซึ่งอนุญาตให้ใช้เฉพาะยาที่ได้จากกัญชาบางชนิดเช่น Sativex, Marinol หรือ Epidiolex ส าหรับใน

สหรัฐอเมริกา 33 รัฐและดิสตริกต์ออฟโคลัมเบียได้รับรองการใช้กัญชาในทางการแพทย์ แต่ในระดับรัฐบาลกลางยังคง

ห้ามใช้เพื่อวัตถุประสงค์ใด ๆ 

ข้อมูลเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2563 มี 57 ประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ โดยแต่ละประเทศ

จะมีรายละเอียดต่างกันไป (Legality of cannabis, 2020) 
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ตารางท่ี 2 ประเทศที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อทางการแพทย์ และ/หรือ สันทนาการ 

ประเทศ ทางการแพทย์ สันทนาการ 

Argentina อาร์เจนตินา  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม 

Australia ออสเตรเลีย  ถูกกฎหมายในทุกรัฐ แต่มี
รายละเอียดแตกต่างกันไปในแต่ละ
รัฐ 

นิรโทษกรรมในรัฐ Northern 
Territory และ South Australia 
ถูกฎหมายใน Australian Capital 
Territory ส าหรับการใช้ส่วนบุคคล
แต่ห้ามจ าหน่าย 

Austria ออสเตรีย ถูกกฎหมายส าหรับผลิตภัณฑ์ยา
จากกัญชา 

นิรโทษกรรมส าหรับการใช้ส่วน
บุคคล 

Barbados บาร์บาโดส  ถูกกฎหมาย ถูกกฎหมายส าหรับการใช้งานทาง
จิตวิญญาณแต่ต้องมีการ
ลงทะเบียน 

Belgium เบลเยี่ยม ถูกกฎหมายส าหรับผลิตภัณฑ์ยา
จากกัญชา 

นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 3 กรัม 
หรือเพาะปลูกได้ 1 ต้น 

Bermuda เบอร์มูดา  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 7 กรัม 

Brazil บราซิล  ถูกกฎหมายส าหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย หรือผู้ที่หมดทางเลือกจาก
การรักษาอ่ืน ๆ 

ผิดกฎหมาย 

Canada แคนนาดา  ถูกกฎหมาย ถูกกฎหมาย 

Chile ซิลี  ถูกกฎหมาย ลดทอนความเป็นอาญาส าหรับการ
ครอบครองและการเพาะปลูก 

Colombia โคลัมเบีย ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 22 กรัม  
หรือ เพราะปลูกได้ 20 ต้น ส าหรับ
การใช้ส่วนตัว 

Croatia โคเอเชีย  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม 

Cyprus ไซปรัส  ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

Czech Republic สาธารณรัฐเช็ก  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 10 กรัม  
หรือ เพราะปลูกได้ 5 ต้น 
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ประเทศ ทางการแพทย์ สันทนาการ 

Denmark เดนมาร์ก  ถูกกฎหมาย แต่อนุญาตให้ใช้เป็น
โครงการน าร่อง 4 ปี ซึ่งเริ่มข้ึนใน
เดือนมกราคม 2018 

ผิดกฎหมาย 

Ecuador เอกวาดอร์  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 10 กรัม   

Estonia เอสโตเนีย ต้องได้รับอนุญาตเป็นพิเศษ นิรโทษกรรม 

Finland ฟินแลนด์  ถูกกฎหมายภายใต้ใบอนุญาต 
จ ากัดกลุ่มผู้ใช้ในทางการแพทย์ 

ผิดกฎหมาย แต่บางครั้งก็ไม่ได้
บังคับใช้ 

France ฝรั่งเศส ผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชาบางชนิด ผิดกฎหมาย 
Georgia จอร์เจีย ถูกกฎหมาย แต่ไม่มีระบบส าหรับ

การจ่ายกัญชา 
ถูกกฎหมายส าหรับการครอบครอง
และบริโภค แต่ห้ามจ าหน่าย 

Germany เยอรมัน  ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย แต่ภายใต้กฎหมาย
ของรัฐบาลกลาง อาจยินยอม
ส าหรับการครอบครองจ านวน
เล็กน้อย 

Ghana กานา  ถูกกฎหมายส าหรับปริมาณ THC 
น้อยกว่า 0.3% 

ผิดกฎหมาย 

Greece กรีซ  ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 
Ireland ไอร์แลนด์  ถูกกฎหมาย โดยเป็นโครงการน า

ร่อง 5 ปี ตั้งแต่ในเดือนมิถุนายน 
2019 

ผิดกฎหมาย 

Israel อิสราเอล  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม 
Italy อิตาลี  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม เพาะปลูกท่ีบ้านใน

จ านวนน้อยส าหรับการใช้งานส่วน
บุคคล 

Jamaica จาเมกา  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 2 กรัม, 
เพาะปลูกได้ 5 ต้น    

South Korea เกาหลีใต้  ถูกกฎหมาย แต่จ ากัดเฉพาะ 
epidiolex, marinol และ sativex 

ผิดกฎหมาย 

Lebanon เลบานอน  ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 
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ประเทศ ทางการแพทย์ สันทนาการ 

Lithuania ลิทัวเนีย  ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 
Luxembourg ลักเซมเบิร์ก  ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

Malawi มาลาวี  ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

Malta มอลตา  ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 3.5 กรัม 
Mexico เม็กซิโก ถูกกฎหมาย ปริมาณ THC น้อย

กว่า 1% 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้งานส่วน
บุคคล เกี่ยวกับการครอบครองและ
การเพาะปลูก 

Netherlands เนเธอร์แลนด์ ถูกกฎหมาย การบริโภคและการขายจะได้รับ
การยอมรับในคอฟฟ่ีช็อปที่มี
ใบอนุญาต  
นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 5 กรัม 
เพาะปลูกพืชไม่เกิน 5 ต้น ส าหรับ
การใช้งานที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย์ 

New Zealand นิวซีแลนด์ ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 
North Macedonia มาซิโดเนีย
เหนือ 

ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

Norway นอร์เวย์ ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย แต่รัฐบาลก าลัง
ด าเนินการเกี่ยวกับการนิรโทษ
กรรม 

Peru เปรู ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม 

Philippines ฟิลิปปินส์ ผิดกฎหมาย แต่การใช้กัญขาต้อง
ได้รับอนุญาตเป็นพิเศษจาก
องค์การอาหารและยาส าหรับ
ผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายของชีวิต 

ผิดกฎหมาย 

Poland โปแลนด์ ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย แต่อาจไม่มีการ
ฟ้องร้องถ้าครอบครองในจ านวน
น้อย และถูกกฎหมายถ้ามีปริมาณ 
THC น้อยกว่า 0.2% 
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ประเทศ ทางการแพทย์ สันทนาการ 

Portugal โปรตุเกส ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 25 กรัม 
(พืช) หรือ 5 กรัม ส าหรับยาง
กัญชา 

Romania โรมาเนีย สามารถสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์ยาที่มี
ปริมาณ THC น้อยกว่า 0.2%  

ผิดกฎหมาย 

Saint Vincent and the 
Grenadines เซนต์วินเซนต์และ
เกรนาดีนส์ 

ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม สูงสุดไม่เกิน 2 ออนซ์ 

San Marino ซานมารีโน ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

Slovenia สโลวีเนีย ถูกกฎหมายส าหรับผลิตภัณฑ์ยา
จากกัญชา 

นิรโทษกรรม 

South Africa แอฟริกาใต้ ถูกกฎหมาย แต่ไม่มีระบบการจ่าย
ยาจากกัญชา 

ถูกกฎหมายส าหรับการครอบครอง
และการเพาะปลูก แต่ไม่ใช่เพ่ือการ
จ าหน่าย 

Spain สเปน จ ากัดเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาจาก
กัญชา 

อนุญาตให้ใช้และครอบครองใน
พ้ืนที่ส่วนตัวเพ่ือการบริโภคของ
ตนเอง การครอบครองหรือบริโภค
ในที่สาธารณะอาจถูกปรับตั้งแต่ 
601 - 30000 ยูโร อนุญาตให้
เพาะปลูกเพ่ือการใช้งานส่วนตัวใน
พ้ืนที่ส่วนตัวรวมถึง Cannabis 
Social Clubs  

Sri Lanka ศรีลังกา นิรโทษกรรมให้ส าหรับการขาย
กัญชาแก่ผู้ที่ขายยาแผนโบราณ
และการใช้ยาทางอายุรเวท 

ผิดกฎหมาย 

Switzerland สวิตเซอร์แลนด์ ถูกกฎหมาย นิรโทษกรรม ถูกกฎหมายถ้ามี
ปริมาณ THC น้อยกว่า 1.0% 

Thailand ประเทศไทย ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 
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ประเทศ ทางการแพทย์ สันทนาการ 

Turkey ตุรกี ถูกกฎหมายส าหรับเภสัชภัณฑ์จาก
กัญชา 

ผิดกฎหมาย 

United Kingdom อังกฤษ ถูกกฎหมายเฉพาะเมื่อสั่งจ่ายโดยที่
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น 

ผิดกฎหมาย 

United States สหรัฐอเมริกา ถูกกฎหมายใน 33 รัฐ 4 
territories รวมถึง District of 
Columbia 

ถูกกฎหมายใน 11 รัฐ 2 
territories รวมถึง District of 
Columbia แตผ่ิดกฎหมายใน
ระดับรัฐบาลกลาง 
นิรโทษกรรมใน 16 รัฐ และ 1 
territory 

Uruguay อุรุกวัย ถูกกฎหมาย ถูกกฎหมาย แต่ห้ามขายให้
ชาวต่างชาติ อนุญาตให้เพาะปลูก
ได้ 6 ต้น 

 Vanuatu วานูอาต ู ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 
Zambia แซมเบีย ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

Zimbabwe ซิมบับเว ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 
 

 จากตารางดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าแต่ละประเทศจะมีข้อก าหนดของการอนุญาตให้ใช้/ครอบครอง 

บทลงโทษผู้ใช้แล้วไปขับขี่ยานพาหนะจะแตกต่างกัน ซึ่งข้อก าหนดของการอนุญาตให้ใช้หรือครอบครองสามารถ

สืบค้นได้ในบางประเทศที่มีข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ เพราะหลาย ๆ ประเทศจะมีข้อมูลที่ใช้ภาษาถิ่นของตนเอง  ข้อมูล

ของบางประเทศท่ีสามารถสืบค้นที่เกี่ยวกับการใช้กัญชาแล้วไปขับขี่ยานพาหนะมีดังต่อไปนี้ 

Argentina - อาร์เจนตินา  

ปี ค.ศ. 2009 อาร์เจนตินาได้นิรโทษกรรมส าหรับการใช้กัญชาส่วนตัวในปริมาณเล็กน้อยและเพ่ือการบริโภค

ในสถานที่ส่วนตัว การใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ได้รับการยอมรับ (เฉพาะในสถานที่ส่วนตัว) แต่ไม่ได้ออก

กฎหมาย การปลูก การขาย และ การขนส่งในปริมาณมากถือเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมายและมีโทษตามกฎหมาย

ปัจจุบันกัญชาทางการแพทย์ถูกกฎหมายใน Chubut ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2016 และใน Santa Fe ตั้งแต่ 30 
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พฤศจิกายน 2016 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2017 วุฒิสภาอาร์เจนตินาอนุมัติการใช้น้ ามัน CBD กัญชาทางการแพทย์ 

และประกาศใช้เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2017 (Cannabis in Argentina, 2020) 

ในอาร์เจนตินาห้ามขับขี่ยานพาหนะในขณะที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูงกว่า 50 มิลลิกรัม % ส าหรับผู้ขับ

ขี่รถจักรยานยนต์หรือสกูตเตอร์ห้ามขับขี่ยานพาหนะถ้ามีระดับแอลกอฮอล์สูงกว่า 20 มิลลิกรัม % และส าหรับ

ยานพาหนะท่ีออกแบบมาเพ่ือบรรทุกผู้โดยสารสินค้าและเด็ก ห้ามดื่มแอลกอฮอล์ใด ๆ ผู้ขับขี่ยานพาหนะจะถูกลงโทษ

โดยไม่ค านึงถึงความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ต่อลิตรของเลือด ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเกิน 100 

มิลลิกรัม % ถือเป็นความผิดที่ทางอาญา แตไม่ได้ก าหนดระดับ THC ในเลือดส าหรับผู้ที่ขับขี่ยานพาหนะ 

Australia - ออสเตรลีย  

ประเทศออสเตรเลียหากมีการตรวจพบ THC ในผู้ขับขี่ยานพาหนะจะถือว่ามีความผิด (zero tolerance) 

โดยหากขับขี่ยานพาหนะภายใต้อิทธิพลของสุราหรือสารเสพติด และเจ้าหน้าที่ต ารวจสงสัยอย่างสมเหตุสมผลว่า

ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะบกพร่องจากสารใด ๆ อาจต้องส่งตัวอย่างเลือดเพ่ือการตรวจวิเคราะห์  

บทลงโทษ  
ระงับใบขับข่ียานพาหนะ 1 - 9 เดือน  
ปรับสูงสุดถึง 1,868 เหรียญออสเตรเลีย  
จ าคุกสูงสุดไม่เกิน 3 เดือน 
หากปฏิเสธ จะถูกเรียกเก็บเงินจากการขับขี่ยานพาหนะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์หรือสารเสพ

ติด ท าให้ไม่สามารถขับขี่ยานพาหนะได้นานถึง 6 เดือน ปรับสูงสุดถึง 3,736 เหรียญออสเตรเลีย จ าคุกสูงสุด 9 เดือน 
หากกระท าซ้ า (ภายใน 5 ปีที่ผ่านมา) ศาลอาจสั่งระงับใบขับขี่ยานพาหนะนานถึง 2 ปี ปรับสูงสุดถึง 8,007 เหรียญ
ออสเตรเลีย ก าหนดระยะเวลาการจ าคุกตามที่ศาลก าหนด หากไม่สามารถจัดส่งตัวอย่างน้ าลายส าหรับการทดสอบ
อาจถูกปรับเป็นเงิน 5 ,338 เหรียญออสเตรเลีย หรือถูกตัดสินโทษจ าคุกสูงสุด 6 เดือน อาจต้องระวางโทษ
เช่นเดียวกับท่ีถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดในการขับขี่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติด (Drugs and driving, 2020)  

Belgium - เบลเยียม  

ในเบลเยียมอนุญาตให้ผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 18 ปี ครอบครองกัญชาได้ไม่เกิน 3 กรัม ระดับ THC ในเลือดของผู้

ขับข่ียานพาหนะต้องไม่เกิน 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  
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บทลงโทษ 

ส าหรับการขับข่ียานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชามีตั้งแต่ปรับระหว่าง 1,600 ถึง 16,000 ยูโร  
ถูกระงับใบขับข่ียานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน  
ในกรณีร้ายแรง ผู้พิพากษาอาจตัดสินห้ามขับขี่ยานพาหนะสูงสุดไม่เกิน 5 ปี 
(Cannabis and Driving in Europe, 2020)  

Cannada - แคนนาดา  

ประเทศแคนาดาอนุญาตให้มีการใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมาย เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2018 ภายหลังจากมีการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกัญชากันอย่างแพร่หลายในแคนาดา จากการส ารวจของสถาบันกัญชาแห่งชาติพบว่าชาว
แคนาดามีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ประมาณ 5.3 ล้านคน (17.5%) มีการใช้กัญชาอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงสามเดือนที่
ผ่านมา ซึ่งสูงกว่าปีที่ผ่านมา (14.0%) (Rotermann, 2020) พบว่าในเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีการใช้กัญชาในสาม
เดือนที่ผ่านมาก่อนการส ารวจถึง 29.5% และประมาณหนึ่งในสามของเยาวชนกลุ่มนี้ที่ใช้กัญชาทุกวันหรือเกือบทุกวัน  
จากข้อมูลความชุกของการใช้กัญชาและข้อมูลการขับขี่จากการส ารวจกัญชาแห่งชาติ 2019 พบว่า 15% ของผู้ที่ใช้
กัญชายอมรับว่าไปขับขี่ยานพาหนะภายในสองชั่วโมงหลังการใช้อย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เพศชาย
มีแนวโน้มขับขี่ยานพาหนะหลังจากใช้กัญชามากกว่าเพศหญิง (17.5% และ 9.5% ตามล าดับ) แต่ไม่มีความแตกต่าง
กันตามกลุ่มอายุ  

จากการตรวจสอบผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เสียชีวิตในประเทศแคนนาดาระหว่าง ปี ค.ศ. 2000-2010 ตรวจพบ
กัญชาเป็นบวกถึง 16.6% ซึ่งมีเพียงครึ่งหนึ่งของผู้ขับขี่ที่เสียชีวิตเท่านั้นที่ได้รับการตรวจ ใน ปี ค.ศ. 2014 การ
ตรวจสอบสารในผู้ขับขี่ที่เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นถึง 81.9% และตรวจพบ THC เป็นผลบวกถึง 18.9% โดยเพศชายผลตรวจ
เป็นบวกมากกว่าเพศหญิง (44.2% และ 35.0% ตามล าดับ) 

เนื่องจากกัญชาอาจท าให้การขับขี่ยานพาหนะบกพร่อง การขับขี่ยานพาหนะที่มีความบกพร่องซึ่งเป็นผลจาก
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด หรือยา รวมถึงยาที่แพทย์สั่งจ่าย ถือว่าเป็นความผิดทางอาญาในประเทศแคนาดา ตาม
ประมวลกฎหมายอาญาเป็นความผิดที่จะต้องด าเนินการ หรือมีการดูแลและควบคุมยานพาหนะในขณะที่
ความสามารถของบุคคลในการใช้ยานพาหนะมีความบกพร่อง ซึ่งตามกฎหมายนี้ใช้กับ "ยานพาหนะ" ทุกประเภท 
รวมถึงสโนว์โมบิล (snow mobile) อากาศยาน รถไฟ โดยไม่ว่าจะเป็นการใช้ยานพาหนะในที่สาธารณะหรือพ้ืนที่
ส่วนตัว เจ้าหน้าที่จะเก็บตัวอย่างจากลมหายใจ เลือด หรือของเหลวในช่องปาก เพ่ือท าการตรวจวิเคราะห์ 

ตามประมวลกฎหมายอาญาของแคนนาดา ห้ามขับขี่ยานพาหนะในขณะที่มีความบกพร่องที่เกิดจากสารเสพ
ติด แอลกอฮอล์ หรือ การใช้สารทั้งสองชนิดร่วมกัน บทลงโทษส าหรับความผิดนี้มีตั้งแต่โทษปรับขั้นต่ าจนถึงการจ าคุก
ตลอดชีวิตทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของความผิด โดยหากน ากัญชาเข้ามาในยานพาหนะเพ่ือการขนส่งน าไปที่ต่าง ๆ 
กัญชาต้องอยู่ในภาชนะที่ปิดสนิทและผู้ขับขี่ยานพาหนะรวมถึงผู้โดยสารจะต้องไม่สามารถเข้าถึงได้ ระดับของสาร 
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ต่าง ๆ ในเลือดที่ต้องห้ามของผู้ขับข่ียานพาหนะ เช่น แอลกอฮอล์ กัญชา หรือ สารเสพติดอ่ืน ๆ ภายในระยะเวลาสอง
ชั่วโมงของการขับขี่ยานพาหนะ บทลงโทษมีตั้งแต่โทษปรับจนถึงจ าคุกตลอดชีวิตทั้งนีข้ึ้นกับความรุนแรงของความผิด 

ตามประมวลกฎหมายอาญาที่แก้ไขเพ่ิมเติม ยังให้อ านาจเจ้าหน้าที่ต ารวจให้คนขับขี่ยานพาหนะที่สงสัยว่ามี
สารเสพติดในร่างกาย น าตัวอย่างของเหลวในช่องปากเพ่ือไปวิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้อุปกรณ์การตรวจคัด
กรองที่ได้การรับอนุมัติ เจ้าหน้าที่ต ารวจยังสามารถก าหนดให้ผู้ ขับขี่ไปที่ Standardized Field Sobriety Test 
(SFST) เพ่ือเข้าร่วมในการประเมินผลกระทบของสารเสพติด ด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการฝึกอบรมโครงการ
การประเมินและจ าแนกสารเสพติด (Drug Evaluation and Classification; DEC) และน าตัวอย่างเลือดเพ่ือวิเคราะห์
ประเภทและระดับความเข้มข้นของสารเสพติดในร่างกาย 

ตามประมวลกฎหมายอาญาปี 2018 ที่ ได้มีการปรับแก้ไข ส าหรับกัญชามีข้อจ ากัดส าหรับปริมาณ 
tetrahydrocannabinol (THC) ในเลือดอยู่ 3 ข้อ คือ 

1. ระดับความเข้มข้นของ THC ในเลือดต่ ากว่า 2 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร แต่น้อยกว่า 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
2. ระดับ THC ในเลือด 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือ มากกว่า 
3. ระดับ THC 2.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และแอลกอฮอล์ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

บทลงโทษ 
หากมีระดับ THC ในเลือด ตั้งแต่ 2 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร แต่น้อยกว่า 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ถูกปรับสูงสุด

ไม่เกิน 1,000 เหรียญ 
ถ้ามีระดับ THC ในเลือด เท่ากับหรือมากกว่า 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
 ความผิดครั้งแรก - ปรับขั้นต่ า 1,000 เหรียญ 
 ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุกอย่างน้อย 30 วัน 
 ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา - จ าคุกอย่างน้อย 120 วัน 
ส าหรั บแอลกอฮอล์  ความ เข้ มข้นของแอลกอฮอล์ ใน เลื อดที่ ต้ อ งห้ า ม  ( BAC; Blood Alcohol 

Concentration) คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิกรัม % 

บทลงโทษ 
การใช้รว่มกันของแอลกอฮอล์และกัญชา 
หากพบว่ามีแอลกอฮอล์มากกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัม % และ THC มากกว่าหรือเท่ากับ 2.5 นาโนกรัม

ต่อมิลลิลิตร (Impaired Driving Laws, 2020) 
 ความผิดครั้งแรก - ปรับขั้นต่ า 1,000 เหรียญ ห้ามขับข่ียานพาหนะ 1-3 ปี และอาจมีโทษจ าคุกสูงสุด 2 ปี 
 ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุกอย่างน้อย 30 วัน และห้ามขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 2 ปี 
 ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา - จ าคุกอย่างน้อย 120 วัน และห้ามขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 3 ปี 
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หากผู้ขับขี่ยานพาหนะแล้วท าให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บหรือเสียชีวิตต้องถูกจ าคุกเป็นเวลานาน อาจจ าคุกตลอดชีวิต 
นอกจากนี้หน่วยงานที่ออกใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะสามารถระงับใบขับขี่ยานพาหนะได้นานขึ้นจนกว่าผู้ขับขี่จะผ่าน
การประเมิน หลาย ๆ จังหวัดให้อ านาจเจ้าหน้าที่ต ารวจระงับการขับขี่ยานพาหนะในช่วงเวลาสั้น ๆ (เช่นเป็นเวลา 3 
วัน) เมื่อพบการตรวจสอบสารเป็นบวกหรือผลการทดสอบสมรรถนะ (Standardized Field Sobriety Test; SFST) 
ไม่ด ี

Denmark - เดนมาร์ค  

ประเทศเดนมาร์คก าหนดระดับ THC ในเลือดส าหรับผู้ขับข่ียานพาหนะไม่เกิน 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

บทลงโทษ  
ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 6 เดือน – 10 ปี หรือตลอดชีพ  
ปรับ ไม่ได้ระบุจ านวนเงิน  
จ าคุก สูงสุดไม่เกิน 1.5 ปี (Cannabis in Denmark, 2020) 

Germany - เยอรมัน  

ประเทศเยอรมันก าหนดระดับ THC ในเลือดส าหรับผู้ขับขี่ยานพาหนะไม่เกิน 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หากมี
การขับขี่ยานพาหนะขณะอยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชา 

บทลงโทษ 
ปรับ 500 ยูโร หรือปรับสูงสุด 3,000 ยูโร ตามความผิดทางอาญาทั้งหมดและตามรายได้ของผู้กระท า

ความผิด 
ระงับใบขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 1-3 เดือน หรือ ถอนใบอนุญาต 
จ าคุกสูงสุด 1 ปี ถ้าเป็นอันตรายต่อทรัพย์สินหรืออ่ืน ๆ อาจจ าคุกนานถึง 5 ปี  
(Legal approaches to drugs and driving, 2020)  
 

Luxembourg - ลักเซมเบิร์ก  

ประเทศลักเซมเบิร์กก าหนดระดับ THC ในเลือดส าหรับผู้ขับข่ียานพาหนะไม่เกิน 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  

บทลงโทษ  
ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 1 เดือน จนถึงตลอดชีพ  
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ปรับ 250- 5,000 ยูโร  
จ าคุก 8 วัน – 3 ปี (Legal approaches to drugs and driving, 2020) 

Ireland - ไอร์แลนด์  

ประเทศไอร์แลนด์ก าหนดระดับ THC ในเลือดส าหรับผู้ขับข่ียานพาหนะไม่เกิน 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  

บทลงโทษ  
ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 1 ปี  
ปรับสูงสุดไม่เกิน 5,000 ยูโร  
จ าคุกสูงสุดไม่เกิน 6 เดือน (Legal approaches to drugs and driving, 2020)  

Italy - อิตาลี 

ประเทศอิตาลีไม่อนุญาตให้มี THC ในเลือดของผู้ที่ขับข่ียานพาหนะ (zero tolerance)  

บทลงโทษ 
ส าหรับการขับข่ียานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชาถูกปรับตั้งแต่ 1,500 - 6,000 ยูโร และอาจ

ร่วมกับการจ าคุกสูงสุดไม่เกิน 1 ปี  
ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 15 วัน – 3 เดือน หรือ ไม่เกิน 2 ปี ในกรณีที่เกิดเหตุอันตราย หรือ สูงสุด

ไม่เกิน 4 ปี ในกรณีเสียชีวิต (Legal approaches to drugs and driving, 2020) 

Netherlands - เนเธอร์แลนด์  

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ กัญชาถูกจัดให้ผิดกฎหมายตั้งแต่ ค.ศ.1913 แต่ถูกนิรโทษกรรมส าหรับการใช้เพ่ือ
สันทนาการ โดยอนุญาตให้จ าหน่ายในร้านกาแฟ (coffee shop) ตั้งแต่ ค.ศ.1976 ให้แก่บุคคลที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 
และสามารถครอบครองได้ไม่เกิน 5 กรัม แต่ถ้ามีการตรวจพบกัญชาในรถที่อยู่ใกล้บริเวณชายแดน อาจถูกต ารวจยึด 
ไม่อนุญาตให้ขายหรือขนส่ง (Cannabis in the Netherlands, 2020)  

บทลงโทษ 
ในการขับขี่ยานพาหนะหากตรวจพบระดับ THC ในเลือดเกิน 3 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือหากใช้ร่วมกับ ยา 

แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด ระดับ THC ในเลือดต้องไม่เกิน 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (Cannabis & Driving in the 
Netherlands, 2020) 

ความผิดครั้งแรก - ปรับ 850 ยูโร ยึดใบขับข่ีเป็นเวลา 6 เดือน 
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กระท าผิดซ้ าครัง้แรก - ปรับ 950 ยูโร ยึดใบขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 8 เดือน  

กระท าผิดซ้ าหลายครั้ง - ปรับ 950 ยูโร ยึดใบขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 8 เดือน (Mutze, 2017)  

United Kingdom - อังกฤษ  

ประเทศอังกฤษอนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์เท่านั้น และระดับ THC (Delta-9-tetra 
hydrocannabinol) ไม่เกิน 2 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (Drug Driving Limits, 2020)   

บทลงโทษ  
ส าหรับความผิดที่รุนแรง บันทึกประวัติอาชญากรรม ระงับใบขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 12 เดือน จ าคุก

สูงสุดไม่เกิน 6 เดือน ปรับ (ไมม่ีขีดจ ากัด) (Drug Driving & Cannabis, 2020) 
ส าหรับในบริเตนใหญ่ (Great Britain) ผู้ใช้กัญชาต้องถูกระงับใบขับขีย่านพาหนะเป็นเวลาหนึ่งปี และปรับไม่

เกิน 5,000 ปอนด์  

Uruguay - อุรุกวัย  

ข้อกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาในประเทศอุรุกวัย รัฐบาลอุรุกวัยได้อนุมัติกฎหมายที่ควบคุมการเพาะปลูก การ

ผลิต การแจกจ่าย และการใช้กัญชาเพื่อจุดประสงค์ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ตามกฎหมายแล้วผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

สามารถใช้กัญชาวัตถุประสงค์ไม่ใช่ในทางการแพทย์ต้องลงทะเบียนกับสถาบันควบคุมกัญชาแห่งชาติ และเลื อกหนึ่ง

ในสามของตัวเลือก คือ (a) ซื้อในร้านขายยาที่ได้รับอนุญาต (b) การเป็นสมาชิก หรือ (c) การเพาะปลูกในประเทศ 

ปริมาณของกัญชาที่อนุญาตต่อบุคคลซึ่งได้รับจากกลไกท้ังสามนี้ต้องไม่เกิน 480 กรัมต่อปี (Veldman, 2020) 

 

United States – สหรัฐอเมริกา 

 ประเทศสหรัฐอเมริกาส าหรับการใช้กัญชาในทางการแพทย์ถูกกฎหมายใน 34 รัฐ รวมถึง District of 
Columbia, Guam และ Puerto Rico ส าหรับการใช้การใช้เพ่ือสันทนาการอนุญาตใน 10 รัฐ คือ อะแลสกา
แคลิฟอร์เนีย โคโลราโด เมนแมสซาชูเซตส์ มิชิแกน เนวาดา โอเรกอน เวอร์มอนต์ วอชิงตัน และ วอชิงตัน ดีซี 
(Drugged Driving, 2019) แต่ผิดกฎหมายในระดับรัฐบาลกลาง นิรโทษกรรมใน 16 รัฐ และ 1 territory (Drug 
Impaired Driving, 2020)  
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ตารางท่ี 3 กฎหมายที่เก่ียวข้องกับกัญชากับการขับขี่ยานพาหนะในแต่ละรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา  
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 

รัฐ 

การใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย กัญชาและการขับขี่ยานพาหนะ 
นิรโทษ
กรรม 

ทาง
การแพทย์ 

สันทนาการ กฎหมายก าหนดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด

ส าหรับเยาวชน (Zero 
tolerance law)1 

กฎหมายที่ก าหนด
ความผิดโดย
อัตโนมัติ (Per se 
law)2 

แอละแบมา
Alabama 

ไม่ CBD oil ไม่ ไม่ ไม่ 

อะแลสกา
Alaska 

ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ 

แอริโซนา
Arizona 

ไม่ ใช่ ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป (metabolites) 

ไม่ 

อาร์คันซอ
Arkansas 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

แคลิฟอร์เนีย
California 

ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ 

โคโลราโด
Colorado 

ใช่ ใช่ ใช่ ใช่* อนุมานให้ที่ 5  
นาโนกรัม 

คอนเนตทิคัต
Connecticut 

ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

เดลาแวร์ 
Delaware 

ใช่ ใช่ ใช่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

 

D.C. ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ 

ฟลอริดา ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

                                                           
1 เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัใหก้ารขบัข่ีในขณะมียาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทตามประเภทท่ีก าหนด ไมว่า่ในปรมิาณเท่าใดในรา่งกาย ถือเป็นความผิด
ตามกฎหมาย 

2 เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัใหก้ารขบัข่ีในขณะมียาออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทตามประเภทท่ีก าหนดเกินกวา่ปรมิาณสงูสดุตามท่ีก าหนดถือเป็นความผิด
ตามกฎหมาย 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 

รัฐ 

การใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย กัญชาและการขับขี่ยานพาหนะ 
นิรโทษ
กรรม 

ทาง
การแพทย์ 

สันทนาการ กฎหมายก าหนดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด

ส าหรับเยาวชน (Zero 
tolerance law)1 

กฎหมายที่ก าหนด
ความผิดโดย
อัตโนมัติ (Per se 
law)2 

Florida 

จอร์เจีย 
Georgia 

ไม่ CBD oil มี 
THC น้อยกว่า 

5% 

ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

ไม่ 

ฮาวาย 
Hawaii 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

ไอดาโฮ 
Idaho 

ไม่ CBD oil ไม่ ไม่ ไม่ 

อิลลินอยส์ 
Illinois 

ใช่ ใช่ ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

ไม่ 

อินดีแอนา
Indiana 

ไม่ CBD oil มี 
THC น้อยกว่า 

3% 

ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

ไม่ 

ไอโอวา 
Iowa 

ไม่ CBD oil มี 
THC น้อยกว่า 

3% 

ไม่ THC ไม่ 

แคนซัส 
Kansas 

ไม่ CBD oil ไม่ ไม่ ไม่ 

เคนทักกี 
Kentucky 

ไม่ CBD oil ไม่ ไม่ ไม่ 

ลุยเซียนา
Louisiana 

ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 

เมน 
Maine 

ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 

รัฐ 

การใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย กัญชาและการขับขี่ยานพาหนะ 
นิรโทษ
กรรม 

ทาง
การแพทย์ 

สันทนาการ กฎหมายก าหนดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด

ส าหรับเยาวชน (Zero 
tolerance law)1 

กฎหมายที่ก าหนด
ความผิดโดย
อัตโนมัติ (Per se 
law)2 

แมริแลนด์ 
Maryland 

ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

แมสซาซูเซตส์ 
Massachusetts 

ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ 

มิชิแกน
Michigan 

ไม่ ใช่ ใช่ THC ไม่ 

มินนิโซตา
Minnesota 

ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

มิสซิสซิปปี 
Mississippi 

ใช่ CBD oil ไม่ ไม่ ไม่ 

มิสซูรี 
Missouri 

ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 

มอนแทนา
Montana 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ 5 ng 

เนแบรสกา
Nebraska 

ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ ไม่ 

เนวาดา 
Nevada 

ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ 2 ng 

นิวแฮมป์เชียร์ 
New 
Hampshire 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

นิวเจอร์ซีย์ 
New Jersey 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

นิวเม็กซิโก ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 

รัฐ 

การใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย กัญชาและการขับขี่ยานพาหนะ 
นิรโทษ
กรรม 

ทาง
การแพทย์ 

สันทนาการ กฎหมายก าหนดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด

ส าหรับเยาวชน (Zero 
tolerance law)1 

กฎหมายที่ก าหนด
ความผิดโดย
อัตโนมัติ (Per se 
law)2 

New Mexico 

นิวยอร์ก 
New York 

ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

นอร์ทแคโรไลนา
North 
Carolina 

ใช่ CBD oil ไม่ ไม่ ไม่ 

นอร์ทดาโคตา
North Dakota 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

โอไฮโอ 
Ohio 

ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ 2 ng 

โอคลาโฮมา
Oklahoma 

ไม่ ไม่ ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

ไม่ 

ออริกอน
Oregon 

ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ 

เพนซิลเวเนีย
Pennsylvania 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ 1 ng 

โรดไอแลนด์ 
Rhode Island 

ใช่ ใช่ ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

ไม่ 

เซาท์แคโรไลนา
South 
Carolina 

ไม่ น้ ามันกัญชาที่
มี THC น้อย
กว่า 0.9% 

ไม่ ไม่ ไม่ 

เซาท์ดาโคตา
South Dakota 

ไม่ ไม่ ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

ไม่ 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา 

รัฐ 

การใช้กัญชาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย กัญชาและการขับขี่ยานพาหนะ 
นิรโทษ
กรรม 

ทาง
การแพทย์ 

สันทนาการ กฎหมายก าหนดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด

ส าหรับเยาวชน (Zero 
tolerance law)1 

กฎหมายที่ก าหนด
ความผิดโดย
อัตโนมัติ (Per se 
law)2 

เทนเนสซี 
Tennessee 

ไม่ น้ ามันกัญชาที่
มี THC น้อย
กว่า 0.9% 

ไม่ ไม่ ไม่ 

เท็กซัส 
Texas 

ไม่ น้ ามันกัญชาที่
มี THC น้อย
กว่า 0.5% 

ไม่ ไม่ ไม่ 

ยูทาห์ 
Utah 

ไม่ ใช่ ไม่ THC และ สารที่ถูกแปร
รูป 

ไม่ 

เวอร์มอนต์ 
Vermont 

ใช่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

เวอร์จิเนีย
Virginia 

ไม่ น้ ามันกัญชาที่
มี THC น้อย

กว่า 5% 

ไม่ ไม่ ไม่ 

วอชิงตัน
Washington 

ใช่ ใช่ ใช่ ไม่ 5 ng 

เวสต์เวอร์จิเนีย
West Virginia 

ไม่ ใช่ ไม่ ไม่ ไม่ 

วิสคอนซิน
Wisconsin 

ไม่ ไม่ ไม่ THC ไม่ 

ไวโอมิง
Wyoming 

ไม่ CBD oil ไม่ ไม่ ไม่ 

* โคโลราโดมีกฎหมายการอนุมานที่สมเหตุสมผลโดยมีขีด จ ากัด > 0 ส าหรับ THC 
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 จากข้อมูลในตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่าในแต่ละรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีข้อก าหนดและรายละเอียดของ
ผู้ขับขี่ยานพาหนะและใช้กัญชาแตกต่างกัน 
 

รัฐแอละแบมา (Alabama) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ในทางการแพทย์เท่านั้น บุคคลที่ถูกสงสัยว่าขับขี่ยานพานะในขณะอยู่ภายใต้อิทธิพล

ของแอลกอฮอล์ ต้องยินยอมที่จะให้เก็บตัวอย่างจากลมหายใจ เลือด หรือ ปัสสาวะ แก่เจ้าหน้าที่ต ารวจเพ่ือท าการ
ทดสอบระดับแอลกอฮอล์ในร่างกาย อย่างไรก็ตามกฎหมายว่าด้วยการยินยอมโดยปริยาย ( Implied Consent Law) 
ไม่ได้ก าหนดให้บุคคลที่ต้องสงสัยว่าขับขี่ยานพาหนะภายใต้อิทธิพลของกัญชาหรือสารควบคุมต้องส่งตัวอย่างไป
ทดสอบเพ่ือคัดกรองปริมาณสารในร่างกายแต่อย่างใด  

ในรัฐแอละแบมา การเก็บตัวอย่างจากผู้ถูกกล่าวหาต้องได้รับตามความสมัครใจเท่านั้น  และไม่มีบทลงโทษ  
ใด ๆ ยกเว้นหากผู้ขับขี่ยานพาหนะมีส่วนร่วมในอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายอย่างรุนแรง ในกรณี
เช่นนี้รัฐสามารถน าตัวอย่างเลือดไปทดสอบปริมาณกัญชาได้ 

 
รัฐอลาสกา (Alaska) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ ผู้ที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไปเท่านั้นที่สามารถใช้กัญชาได้

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย นอกจากนี้รัฐอลาสกามีการห้ามไม่ให้ใช้กัญชาในที่สาธารณะ เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
สถานบันเทิง แหล่งธุรกิจ สวนสาธารณะ สนามเด็กเล่น ทางเท้า หรือ บนถนน การใช้กัญชาในพ้ืนที่ส่วนตัวต้อง
ตรวจสอบกฎหมายท้องถิ่นและเจ้าของพ้ืนที่ เพราะอาจมีนโยบายที่ห้ามการใช้กัญชา เช่น ในโรงแรม หรือ พ้ืนที่ให้เช่า  

ในกรณีที่มีการใช้กัญชา กฎหมายบัญญัติบุคคลที่ใช้กัญชาห้ามขับขี่ยานพาหนะใด ๆ เช่น รถยนต์ snow 
machine เรือ เครื่องบิน เป็นต้น กัญชาและอุปกรณ์การสูบสามารถอยู่ในห้องโดยสารของยานพาหนะได้ หากบุคคล
นั้นได้รับอนุญาตให้ครอบครองตามกฎหมาย หากมีการน าขึ้นมาเจ้าหน้าที่มีสิทธิ์ตรวจกัญชาหรืออุปกรณ์และท าการ
ทดสอบสมรรถนะทางกายภาพ (physical impairment test) และรัฐอลาสกาไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับวิธีการขนส่ง
กัญชาโดยยานพาหนะ อย่างไรก็ตามควรอยู่ในภาชนะท่ีปิดสนิทที่ท้ายรถหรือท้ายแถวสุดท้ายของที่นั่ง  

บทลงโทษ  
ความผิดครั้งแรก - จ าคุก 72 ชั่วโมง ปรับ 1,500 เหรียญสหรัฐ ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะถูกระงับเป็นเวลา 

90 วัน และติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ ผู้ขับขี่ยานพาหนะจะต้องเป่าลมหายใจใส่อุปกรณ์ส าหรับตรวจวัด
แอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์ (ignition interlock device; IID) 

ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุก 20 วัน ปรับ 3,000 เหรียญสหรัฐ ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะถูกระงับเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี และติดอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจ 
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ความผิดครั้งที่ 3 - จ าคุก 60 - 120 วัน ปรับ 4,000 - 10,000 เหรียญสหรัฐ ถูกระงับใบอนุญาตขับขี่
ยานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี และติดต้ังอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจ 

 
รัฐแอริโซนา (Arizona) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้กัญชาในทางการแพทย์ และผิดกฎหมายส าหรับการใช้เพื่อสันทนาการ รัฐแอริโซนา

มีกฎหมายการขับขี่ยานพาหนะที่เข้มงวด โดยไม่อนุญาตให้บุคคลขับขี่ยานพาหนะขณะที่มีปริมาณของกัญชา กัญชาที่
ถูกแปรรูป (metabolites) และ สารควบคุมอ่ืน ๆ อยู่ในร่างกาย อีกทั้งผู้ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจเลือด 
ลมหายใจ ปัสสาวะ หรือ สารอ่ืน ๆ ของร่างกาย เพ่ือท าการวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด และหาก
ปฏิเสธที่จะไม่รับการตรวจ บุคคลนั้นอาจถูกระงับหรือปฏิเสธการให้ใบขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 12 เดือน  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – จ าคุก 10 - 180 วัน เข้ารับการบ าบัดแอลกอฮอล์ และ/หรือ สารเสพติด ปรับประมาณ 

1,800 เหรียญสหรัฐ (รวมกับค่าใช้จ่ายในการถูกจ าคุก) ถูกระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 90 วัน คุม
ประพฤติสูงสุดถึง 5 ปี บริการชุมชน อาจได้รับค าสั่งให้เข้าร่วมโครงการ Mothers Against Drunk Driving Victims3 
เป็นจ านวนหนึ่งครั้งหรือมากกว่า และติดอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนสตาร์ทเครื่องยนต์ 
เป็นเวลา 12 เดือน  

ความผิดครั้งที่ 2 – จ าคุก 90 - 180 วัน ปรับประมาณ 3,500 เหรียญสหรัฐ (รวมค่าปรับและค่าใช้จ่าย) เพิก
ถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี ประเมินการใช้สารเสพติด คุมประพฤติสูงสุดถึง 5 ปี บริการชุมชนอย่าง
น้อย 30 ชั่วโมง อาจได้รับค าสั่งให้เข้าร่วมโครงการ Mothers Against Drunk Driving Victims เป็นจ านวนหนึ่งครั้ง
หรือมากกว่า 

ความผิดครั้งที่ 3 (ภายในระยะเวลา 7 ปี หรือ ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะถูกระงับ) - จ าคุกขั้นต่ า 4 เดือน 
อาจถูกยึดยานพาหนะ ปรับสูงสุดถึง 150 ,000 เหรียญสหรัฐ (มีค่าบริการเพ่ิม 80%) เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่
ยานพาหนะเป็นเวลา 3 ปี คุมประพฤติสูงสุดไม่เกิน 5 ปี  

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มโทษ 
ถ้าผู้ขับขี่ยานพาหนะอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด และมีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  ใน

ยานพาหนะความผิดจะเพ่ิมขึ้น โดยปรับสูงสุดถึง 150 ,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็น
เวลา 3 ปี คุมประพฤติสูงสุดไม่เกิน 5 ปี (Class 6 Felony/Aggravated DUI)   

                                                           
3 โครงการผลกระทบต่อเหยื่อในกรณีเมาแล้วขับ 
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ถ้าผู้ขับขี่ยานพาหนะอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดก่อให้เกิดความรุนแรงในขณะที่ถูก
ระงับสิทธิในการขับขี่ ปรับสูงสุดถึง 150,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 3 ปี คุม
ประพฤติสูงสุดไม่เกิน 5 ปี (Class 6 Felony/Aggravated DUI) 
 

รัฐอาร์คันซอ (Arkansas) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้ในทางการแพทย์ และผิดกฎหมายส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ ผู้ป่วยที่ได้รับ

ค าแนะน าจากแพทย์มีสิทธิ์ได้รับกัญชาทางการแพทย์ตามกฎหมาย ผู้ป่วยที่อายุต่ ากว่า 21 ปีไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้
กัญชา ไม่อนุญาตให้สูบกัญชาในบริเวณที่มีหญิงมีครรภ์หรือเด็กอายุต่ ากว่า 14 ปี ร้านขายยาอาจไม่ให้ มีอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ THC มากกว่า 10 มิลลิกรัม นอกจากนั้นบุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจยา
หรือสารเสพติดจากลมหายใจ หรือ เลือด และถ้าบุคคลนั้นได้รับสิทธิ์ในการใช้ยาหรือสารควบคุมตามกฎหมายของรัฐ 
ก็ไม่ถือเป็นข้ออ้าง หากบุคคลที่ถูกจับกุมปฏิเสธที่จะรับการตรวจ จะถูกยึดและระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็น
เวลา 180 วัน 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – จ าคุกอย่างน้อย 24 ชั่วโมง สูงสุดไม่เกิน 1 ปี (อาจบริการชุมชนแทนการจ าคุก) ปรับ 150 

เหรียญสหรัฐ สูงสุดไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 120 วัน  
ความผิดครั้งที่ 2 – จ าคุกอย่างน้อย 7 วัน สูงสุดไม่เกิน 1 ปี (อาจบริการชุมชนแทนการจ าคุก 30 วัน) ปรับ 

400 - 3,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 24 เดือน  
ความผิดครั้งที่ 3 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) – จ าคุกอย่างน้อย 90 วัน สูงสุดไม่เกิน 1 ปี (ศาลอาจสั่งให้บริการ

ชุมชนแทนการจ าคุกอย่างน้อย 90 วัน) ปรับ 900 - 5,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 
30 เดือน 

ความผิดครั้งที่ 4 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) เป็นความผิดทางอาญา - จ าคุกอย่างน้อย 1 ปี สูงสุดไม่เกิน 6 ปี 
(บริการชุมชนแทนการจ าคุกอย่างน้อย 1 ปี) ปรับ 900 - 5,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ
เป็นเวลา 4 ปี และรัฐอาจสั่งให้ยึดยานพาหนะ 

ความผิดครั้งที่ 5 หรือ ครั้งต่อ ๆ มา (ภายในระยะเวลา 5 ปี) เป็นความผิดทางอาญา – จ าคุกอย่างน้อย 2 ปี 
สูงสุดไม่เกิน 10 ปี (อาจให้บริการชุมชนแทนการจ าคุก) ปรับ 900 - 5,000 เหรียญสหรัฐ 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
ถ้าผู้ขับข่ียานพาหนะอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด และหากมีผู้โดยสารอายุต่ ากว่า 16 ปี 

อยู่ในยานพาหนะ จะเพ่ิมบทลงโทษ  
หากมีความผิดหลายกรณี สามารถน าไปสู่การยึดและขายรถยนต์ 
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รัฐแคลิฟอร์เนีย (California) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ ทุกส่วนของกัญชาทั้งหมดที่อยู่ในยานพาหนะ

จะต้องอยู่ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและไม่ได้เปิด ทางออกที่ปลอดภัยที่สุด คือ การวางไว้ในท้ายรถ หากภาชนะที่
บรรจุถูกเปิดออก จะถูกปรับสูงสุด  100 เหรียญสหรัฐ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – จ าคุกเป็นเวลา 96 ชั่วโมง - 6 เดือน ปรับ 390 - 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับ

ขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 6 เดือน ผู้กระท าผิดจะต้องเข้าอบรมและผ่านโปรแกรม DUI (ผู้ขับขี่ยานพาหนะเข้าอบรม
ความรู้เกี่ยวกับผลของแอลกอฮอล์และสารเสพติดต่อการขับข่ียานพาหนะ) 

ความผิดครั้งที่ 2 (ภายในระยะเวลา 10 ปี) – จ าคุก 90 วัน - 1 ปี ปรับ 390 - 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี ผู้กระท าผิดจะต้องเข้าอบรมและผ่านโปรแกรม DUI 

ความผิดครั้งที่ 3 (ภายในระยะเวลา 10 ปี) – จ าคุก 120 วัน - 1 ปี ปรับ 390 - 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 3 ปี ต้องติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ ผู้กระท าผิดจะต้องเข้าอบรมและผ่าน
โปรแกรม DUI  

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ ไป (ภายในระยะเวลา 10 ปี) - จ าคุก 180 วัน - 1 ปี ปรับ 390 - 1,000 
เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 4 ปี ต้องติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ ผู้กระท าผิด
จะต้องเข้าอบรมและผ่านโปรแกรม DUI 

 
รัฐโคโลราโด (Colorado) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ เป็นรัฐที่ก าหนดระดับ THC ของผู้ขับขี่

ยานพาหนะไม่เกิน 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ผู้ขับขี่ยานพาหนะและผู้โดยสารห้ามเปิดภาชนะที่บรรจุกัญชาใน
ยานพาหนะ หากฝาที่ปิดผนึกเปิดออกหรือหากมภีาชนะท่ีมีกัญชาใช้แล้วบางส่วนให้เก็บไว้ท้ายรถยนต์ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก (DUI: การบริโภคแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดจนท าให้ไม่สามารถใช้ยานพาหนะได้อย่าง

ปลอดภัย; DUI per se: มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด (BAC: blood alcohol concentration) 0.08 หรือมากกว่า 
ภายใน 2 ชั่วโมงของการขับขี่ยานพาหนะ ซึ่งโดยทั่วไปจะได้รับการพิสูจน์ผ่านการตรวจเลือด หรือ ลมหายใจ) – จ าคุก
อย่างน้อย 5 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับอย่างน้อย 600 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ บริการสาธารณะที่
เป็นประโยชน์อย่างน้อย 48 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 96 ชั่วโมง ศาลอาจสั่งคุมประพฤติไม่เกิน 2 ปี ซึ่งการคุมประพฤติอาจ
รวมถึงเงื่อนไขใด ๆ ที่กฎหมายก าหนด 
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ความผิดครั้งแรก (DWAI: การขับขี่ยานพาหนะหลังจากที่บริโภคสารเสพติด และ/หรือ แอลกอฮอล์ซึ่งส่งผล
ต่อความสามารถทางจิตใจหรือร่างกายของผู้ขับขี่ยานพาหนะในระดับน้อยที่สุด) – จ าคุกอย่างน้อย 2 วัน แต่ไม่เกิน 
180 วัน ปรับอย่างน้อย 200 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 500 เหรียญสหรัฐ บริการสาธารณะที่เป็นประโยชน์อย่างน้อย 
24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 48 ชั่วโมง ศาลอาจก าหนดระยะเวลาการคุมประพฤติไม่เกิน 2 ปี ซึ่งการคุมประพฤติอาจรวมถึง
เงื่อนไขใด ๆ ที่กฎหมายก าหนด 

ความผิดครั้งที่ 2 – จ าคุกเป็นเวลาอย่างน้อย 10 วันติดต่อกัน แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับอย่างน้อย 600 เหรียญ
สหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,500 เหรียญสหรัฐ บริการสาธารณะที่เป็นประโยชน์อย่างน้อย 48 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน120 ชั่วโมง คุม
ประพฤตอิย่างน้อย 2 ปี  

ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ ไป – จ าคุกป็นเวลาอย่างน้อย 60 วันติดต่อกัน แต่ไม่เกิน 1 ปี มีส่วนร่วมใน
โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด ปรับอย่างน้อย 600 
เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ บริการสาธารณะที่เป็นประโยชน์อย่างน้อย 48 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 120 
ชั่วโมง คุมประพฤติอย่างน้อย 2 ปี 

 
รัฐคอนเนตทิคัต (Connecticut) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้ในทางการแพทย์ และนิรโทษกรรมส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ ผู้ขับขี่

ยานพาหนะจะต้องยินยอมให้มีการตรวจสารเคมีจากเลือด ลมหายใจ และ ปัสสาวะ เจ้าหน้าที่จะให้โอกาสแก่ผู้ขับขี่
ยานพาหนะในการโทรศัพท์หาทนายความก่อนการตรวจสอบ การตรวจสอบจะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ หาก
ปฏิเสธเจ้าหน้าที่จะเพิกถอนการครอบครองใบขับข่ียานพาหนะทันที  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – ปรับไม่น้อยกว่า 500 เหรียญสหรัฐ หรือมากกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 6 

เดือน บริการชุมชนต่อเนื่องกันไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง หรือ 100 ชั่วโมง ระงับสิทธิ์การใช้งานเป็นเวลา 1 ปี 
ความผิดครั้งที่ 2 (ภายในระยะเวลา 10 ปี) – ปรับไม่น้อยกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ หรือมากกว่า 4,000 

เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 2 ปี (120 วันติดต่อกัน ซึ่งจะไม่ถูกระงับหรือลดโทษลงในลักษณะใด ๆ) บริการชุมชน 100 
ชั่วโมง ระงับสิทธิ์การใช้งานเป็นเวลา 3 ปี หรือจนกว่าจะถึงวันที่ครบอายุ 21 ปี ขึ้นอยู่กับจ านวนใดจะนานกว่า 

ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา (ภายในระยะเวลา 10 ปี) ปรับไม่น้อยกว่า 2,000 เหรียญสหรัฐ หรือ
มากกว่า 8,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 3 ปี (1 ปี จะไม่ถูกระงับหรือลดลง) บริการชุมชน 100 ชั่วโมง เพิกถอน
สิทธิ์การใช้งานอย่างถาวร 
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รัฐเดลาแวร์ (Delaware) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้ในทางการแพทย์ และนิรโทษกรรมส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ บุคคลมีความผิด

ในข้อหาขับขี่ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติดใด ๆ หรือภายใน 4 ชั่วโมงท่ีขับข่ียานพาหนะที่พบ
ปริมาณยาที่ผิดกฎหมายหรือสารที่ใช้เพ่ือสันทนาการในเลือด  

การตรวจพบสารที่ถูกแปรรูป (สารเมตาโบไลต์) ของกัญชา ภายใน 4 ชั่วโมงของการขับขี่ยานพาหนะ ซึ่งเป็น
ผลมาจากการใช้กัญชาอย่างผิดกฎหมายหรือการบริโภคก่อนหรือระหว่างการขับรถ ซึ่งมีความผิด และสามารถตรวจ
พบสารเมตาโบไลต์ในร่างกายได้มากถึงหนึ่งเดือนหลังจากการใช้กัญชา ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่จะถูกตัดสินลงโทษใน
ข้อหาที่ขับข่ียานพาหนะท่ีอยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชา 

บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบแอลกอฮอล์ ยา หรือ สารเสพติด จากเลือด ลม
หายใจ และ/หรือ ปัสสาวะ หากปฏิเสธ จะถูกเพิกถอยใบขับขี่ยานพาหนะ และ/หรือ สิทธิ์ในการขับขี่ยานพาหนะเป็น
เวลาอย่างน้อย 1 ปี  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – จ าคุกระหว่าง 60 วัน - 3 เดือน ปรับระหว่าง  250 - 1,500 เหรียญสหรัฐ รวม

ค่าธรรมเนียม เพิกถอนใบขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 12 เดือน  
ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุก 60 วัน - 3 เดือน ปรับระหว่าง 575 - 2,300 เหรียญสหรัฐ บวกค่าธรรมเนียม เพิก

ถอนใบขับข่ีเป็นเวลา 24 เดือน 
ความผิดระดับ 4 เป็นความผิดทางอาญาประเภท E - ปรับไม่น้อยกว่า 3,000 เหรียญสหรัฐ หรือมากกว่า 

7,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 2 ปี หรือไม่มากกว่า 5 ปี ถูกเพิกถอนใบขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 60 เดือน 
ความผิดระดับ 5 เป็นความผิดทางอาญาประเภท E - ปรับไม่น้อยกว่า 3,500 เหรียญสหรัฐ หรือมากกว่า 

10,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือไม่มากกว่า 5 ปี ถูกเพิกถอนใบขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 60 เดือน 
ความผิดครั้งที่ 6 เป็นความผิดทางอาญาประเภท D - ปรับไม่น้อยกว่า 5,000 เหรียญสหรัฐ หรือมากกว่า 

10,000 เหรียญสหรัฐ และถูกจ าคุกไม่น้อยกว่า 5 ปี หรือไม่มากกว่า 8 ปี ถูกเพิกถอนใบขับขี่นพาหนะเป็นเวลา 60 
เดือน 

ความผิดครั้งที ่7 เป็นความผิดทางอาญาประเภท C - ปรับไม่น้อยกว่า 10,000 เหรียญสหรัฐ หรือไม่มากกว่า 
15,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 10 ปี หรือไม่มากกว่า 15 ปี ถูกเพิกถอนใบขับข่ีนพาหนะเป็นเวลา 60 เดือน  

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
ถ้าผู้ขับขี่ยานพาหนะอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด และมีเด็กอายุต่ ากว่า 17 ปี ใน

ยานพาหนะ ถูกปรับเป็นเงินขั้นต่ าเพ่ิมเติม 500 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,500 เหรียญสหรัฐ และบริการชุมชนไม่น้อย
กว่า 40 ชั่วโมง ในโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อเด็ก 
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ถ้าผู้ขับขี่ยานพาหนะอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดมีอายุน้อยกว่า 17 ปี จะปรับขั้นต่ า 
500 เหรียญสหรัฐ และบริการชุมชนเพ่ิม 40 ชั่วโมง นอกเหนือจากบทลงโทษปกติ 

 
เขตโคลัมเบีย (District of Columbia) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งในทางการแพทย์และสันทนาการ บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะจะถือว่าได้ให้

ความยินยอมในการตรวจสอบทางเคมีในเลือด ปัสสาวะ หรือ ลมหายใจ วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณ
แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด หากบุคคลที่ถูกจับกุมไม่ยินยอม จะถูกเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 
ปี หากหลังจากได้รับแจ้ง ผู้ขับขี่ยานพาหนะยังคงปฏิเสธจะไม่เข้ารับการตรวจสอบ เจ้าหน้าที่จะเพิกถอนใบอนุญาต
ขับข่ียานพาหนะทันท ี

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับ 300 เหรียญสหรัฐ อาจถูกจ าคุกไม่เกิน 90 วัน  
ความผิดครั้งที่ 2 (ภายในระยะเวลา 15 ปี) - ปรับไม่น้อยกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,000 เหรียญ

สหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 1 ปี แต่ไม่น้อยกว่า 5 วัน ศาลอาจก าหนดให้บริการชุมชนไม่น้อยกว่า 30 วัน ระงับใบอนุญาตขับขี่
ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี 

ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา (ภายในระยะเวลา 15 ปี) - ปรับไม่น้อยกว่า 2,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่
เกิน 10,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 1 ปี แต่ไม่น้อยกว่า 10 วัน อาจต้องบริการชุมชนไม่น้อยกว่า 60 วัน ระงับ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
ถ้าผู้ขับขี่ยานพาหนะอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด และมีเด็กอายุต่ ากว่า 17 ปี ใน

ยานพาหนะ ถูกปรับเป็นเงินขั้นต่ าเพ่ิมเติมอีก 500 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1 ,000 เหรียญสหรัฐ และบริการชุมชนที่
เป็นประโยชน์ต่อเด็ก 48 ชั่วโมง ส าหรับความผิดครั้งแรก และ 80 ชั่วโมง ของความผิดครั้งต่อ ๆ มา 

 
รัฐฟลอริด้า (Florida) 
การใช้กัญชาในทางการแพทย์ถูกกฎหมาย และผิดกฎหมายส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ บุคคลที่ขับขี่

ยานพาหนะและอยู่ภายใต้อิทธิพลของยาหรือสารเสพติดใด ๆ ต้องได้รับอนุญาตให้ส่งตรวจปัสสาวะ และ/หรือ เลือด 
เพ่ือตรวจสอบปริมาณของยาหรือสารเสพติด หากปฏิเสธจะเป็นความผิดทางอาญา ถ้าเป็นความผิดครั้งแรกอาจถูก
จ าคุกเป็นเวลา 1 ปี ระงับสิทธิ์การใช้งานเป็นระยะเวลา 1 ปี หรือในกรณีท่ีปฏิเสธการตรวจครั้งที่ 2 หรือครั้งต่อ ๆ มา 
จะถูกระงับสิทธิ์การใช้งานเป็นระยะเวลา 18 เดือน หากมีผู้เสียชีวิตหรือบาดเจ็บสาหัส จ าเป็นต้องท าการทดสอบทาง
เคมีและเจ้าหน้าที่อาจใช้ก าลังตามสมควรหากเพ่ือให้ได้ตัวอย่างเลือดหากผู้ขับข่ียานพาหนะปฏิเสธ  
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บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับ 500 - 1,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกสูงสุดถึง 6 เดือน ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 

180 วัน - 1 ปี บริการชุมชน 50 ชั่วโมง (หรืออาจจ่ายค่าปรับแทนการบริการชุมชนในอัตรา 10 เหรียญสหรัฐต่อ
ชั่วโมง) ยึดยานพาหนะเป็นเวลา 10 วัน  

ความผิดครั้งที่ 2 - ปรับ 1,000 - 2,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกสูงสุดนานถึง 9 เดือน ติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ท
เครื่องยนต์ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 180 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี คุมประพฤติ 1 ปี เข้ารับการประเมินทางด้านจิต
สังคม บริการชุมชน 50 ชั่วโมง (หรืออาจจ่ายค่าปรับแทนการบริการชุมชนในอัตรา 10 เหรียญสหรัฐต่อชั่วโมง) ยึด
ยานพาหนะเป็นเวลา 10 วัน 

ความผิดครั้งที่ 3 - ปรับ 2,000 - 5,000 เหรียญ จ าคุกไม่เกิน 12 เดือน ติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ 
ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 1 ปี คุมประพฤติ 1 ปี ต้องเข้ารับการประเมินด้านจิตสังคม บริการชุมชน 50 ชั่วโมง 
(หรืออาจจ่ายค่าปรับแทนการบริการชุมชนในอัตรา 10 เหรียญสหรัฐต่อชั่วโมง) และยึดยานพาหนะเป็นเวลา 90 วัน 

การกระท าผิดครั้งที่ 3 (ภายในระยะเวลา 10 ปี ของความผิดครั้งที่ 2) เป็นความผิดทางอาญา - ปรับขั้นต่ า 
2,000 เหรียญสหรัฐ สูงสุดถึง 5,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกเป็นเวลา 30 วัน - 5 ปี ติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ 
ระงับใบอนุญาตขับชี่ยานพาหนะ 10 ปี คุมประพฤติ 1 ปี เข้ารับการประเมินด้านจิตสังคม บริการชุมชน 50 ชั่วโมง 
(หรืออาจจ่ายค่าปรับแทนการบริการชุมชนในอัตรา 10 เหรียญสหรัฐต่อชั่วโมง) และ ยึดยานพาหนะเป็นเวลา 90 วัน 

ความผิดครั้งที่ 4 เป็นความผิดทางอาญาระดับที่ 3 - ปรับสูงสุดถึง 5,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 5 ปี รวมถึง
บทลงโทษเหมือนความผิดครั้งที่ 3 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของยาหรือสารเสพติดที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน

หรือบุคคลอื่น มีความผิดทางอาญาในระดับแรก หากท าให้ผู้อ่ืนเกิดการบาดเจ็บทางร่างกายอย่างรุนแรง เป็นความผิด
ทางอาญาในระดับที่สาม หากท าให้เกิดการตายของมนุษย์หรือทารกในครรภ์ จะถือเป็นความผิดทางอาญาระดับท่ี 2 

 
รัฐจอร์เจีย (Georgia) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ที่มีปริมาณ THC น้อยกว่า 5% ในทางการแพทย์ ส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการจะนิร

โทษกรรมในบางเมือง บุคคลที่มีความผิดในข้อหาขับขี่ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติด หรือ มี
กัญชาหรือสารควบคุมใด ๆ หรือ สารอนุพันธุ์ อยู่ในร่างกาย ซึ่งสามารถตรวจพบสารเมตาโบไลต์ของกัญชาในร่างกาย
ได้มากถึงหนึ่งเดือนหลังจากการใช้ ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่จะถูกตัดสินลงโทษในข้อหาขับขี่ยานพาหนะในขณะที่อยู่
ภายใต้อิทธิพลของกัญชาหลังจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 
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บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะจะต้องยินยอมในการตรวจสอบทางเคมีในเลือด ปัสสาวะ ลมหายใจ หรือ 
สารอ่ืน ๆ ของร่างกาย วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ ยา หรือ สารเสพติด หากปฏิเสธที่จะรับการ
ตรวจสอบทางเคมีในเวลาที่ถูกจับกุมจะต้องยอมรับหลักฐานในการพิจารณาคดีอาญา การปฏิเสธจะส่งผลให้มีการ
ระงับสิทธิ์ในการขับข่ียานพาหนะ แต่ผู้ขับขี่ยานพาหนะอาจร้องขอเป็นลายลักษณ์อักษรภายในสิบวันท าการ  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับ 300 - 1,000 เหรียญสหรัฐ (บวกค่าธรรมเนียมและการประเมิน ซึ่งอาจเพิ่มขึ้น 20 - 

25%) จ าคุก 10 วัน - 12 เดอืน (บังคับอย่างน้อย 24 ชั่วโมง) บริการชุมชนอย่างน้อย 40 ชั่วโมง คุมประพฤติเป็นเวลา 
12 เดือน เข้าร่วมในโปรแกรมลดความเสี่ยง 20 ชั่วโมง (จ่าย 175 เหรียญสหรัฐ บวกค่าธรรมเนียมการประเมินอีก 75 
เหรียญสหรัฐ ซึ่งจะต้องจ่ายโดยผู้กระท าความผิด) 

ความผิดครั้งที่ 2 - ปรับ 600 - 1,000 เหรียญสหรัฐ (บวกค่าธรรมเนียมและการประเมิน ซึ่งอาจเพิ่มขึ้น 20 - 
30%) จ าคุก 90 วัน - 12 เดือน (บังคับอย่างน้อย 72 ชั่วโมงต่อเนื่อง) บริการชุมชนไม่น้อยกว่า 30 วัน คุมประพฤติ 
12 เดือน เข้ารับการบ าบัดแอลกอฮอล์และสารเสพติด ผู้กระท าผิดซ้ าต้อง เข้าร่วมโปรแกรมในการลดความเสี่ยง 20 
ชั่วโมง (จ่าย 175 เหรียญสหรัฐ บวกค่าธรรมเนียมการประเมินอีก 75 เหรียญสหรัฐ) ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ
เป็นเวลา 3 ปี (สิทธิพิเศษในการขับขี่ยานพาหนะถูกเรียกคืนเป็นระยะเวลา 12 เดือน) ภาพถ่ายของผู้กระท าผิดจะถูก
ตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ท้องถิ่นพร้อมชื่อและที่อยู่ (ผู้กระท าผิดต้องจ่ายค่าธรรมเนียม 25 เหรียญสหรัฐ ส าหรับค่าใช้จ่าย
ในการเผยแพร่) ผู้พิพากษาอาจสั่งติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ 

ความผิดครั้งที่ 3 - ปรับ 1,000 - 5,000 เหรียญสหรัฐ (บวกค่าธรรมเนียมและการประเมิน ซึ่งอาจเพิ่มขึ้น 20 
- 30%) จ าคุก 120 วัน - 12 เดือน (บังคับอย่างน้อย 15 วัน) บริการชุมชนไม่น้อยกว่า 30 วัน คุมประพฤติ 12 เดือน 
เข้าร่วมในโปรแกรมการบ าบัดแอลกอฮอล์และสารเสพติด (จ่าย 175 เหรียญสหรัฐ บวกค่าธรรมเนียมการประเมินอีก 
75 เหรียญสหรัฐ) เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 5 ปี ภาพถ่ายของผู้กระท าผิดจะถูกตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์
ท้องถิ่นพร้อมชื่อและที่อยู่ (ผู้กระท าผิดต้องจ่ายค่าธรรมเนียม 25 เหรียญสหรัฐ ส าหรับค่าใช้จ่ายในการเผยแพร่) ผู้
พิพากษาอาจสั่งติดอุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ 

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา - ปรับตั้งแต่ 1,000 - 5,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี และไม่
เกินกว่า 5 ปี (โดยก าหนดให้จ าคุกอย่างน้อยที่สุดเป็นระยะเวลา 90 วัน) ยึดยานพาหนะ บริการชุมชนอย่างน้อย 60 
วัน ข้อก าหนดอ่ืนเหมือนความผิดครั้งที่ 3 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
บุคคลที่ขับขีย่านพาหนะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของยาหรือสารเสพติดและมีผู้โดยสารที่มีอายุต่ ากว่า 14 ปี ใน

ยานพาหนะถือเป็นความผิดที่เพ่ิมข้ึน 
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รัฐฮาวาย (Hawaii) 
การใช้กัญชาในทางการแพทย์ถูกกฎหมาย และนิรโทษกรรมส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ บุคคลใดก็ตามที่

ขับขี่ยานพาหนะตามถนนสาธารณะ บนเส้นทาง ทางหลวง หรือ น่านน้ าของรัฐ จะถือว่าต้องให้ความยินยอมเพ่ือ
ตรวจสอบ ลมหายใจ เลือด หรือ ปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด หากบุคคลที่ถูก
จับกุมและปฏิเสธที่จะส่งตรวจ ส าหรับการปฏิเสธครั้งแรก จะถูกระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 12 เดือน 
นอกเหนือจากนี้ จะระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี จ าคุก 48 ชั่วโมง - 5 วัน ปรับ 150 - 

1,000 เหรียญสหรัฐ (อาจบริการชุมชนแทนการปรับหรือจ าคุก 72 ชั่วโมง) เข้าโปรแกรมการบ าบัดสารเสพติดอย่าง
น้อย 14 ชั่วโมง ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี 

ความผิดครั้งที่ 2 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) - ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 18 เดือนสูงสุด 2 ปี 
ปรับตั้งแต่ 500 - 1,500 เหรียญสหรัฐ บริการชุมชน 240 ชั่วโมง และต้องระวางโทษจ าคุก 5 วัน แต่ไม่เกิน 30 วัน 
(อย่างน้อยติดต่อกัน 48 ชั่วโมง) เข้าโปรแกรมการบ าบัดสารเสพติดอย่างน้อย 14 ชั่วโมง 

ความผิดครั้งที่สาม – ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี ปรับ 500 – 2,500 เหรียญสหรัฐ จ าคุก
อย่างน้อย 10 - 30 วัน ยานพาหนะอาจถูกริบคืนสู่รัฐ 

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญาประเภท C – อาจจ าคุก 5 ปี คุมประพฤติเป็นเวลา 
5 ปี โดยมีการเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี จ าคุกอย่างน้อย 10 วัน ให้เข้ารับค า
ปรึกษาการใช้สารเสพติด เข้าอบรมโปรแกรมการศึกษาส าหรับผู้ขับข่ียานพาหนะ 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
บุคคลใดก็ตามที่อายุมากกว่า 18 ปี ซึ่งถูกตัดสินว่ามีความผิดพลาดในข้อหาขับข่ียานพาหนะแล้วตกอยู่ภายใต้

อิทธิพลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดและมีผู้โดยสารอายุน้อยกว่า 15 ปี จะต้องถูกปรับเพ่ิมอีก 500 
เหรียญสหรัฐ และต้องถูกระวางโทษจ าคุกเพ่ิม 48 ชั่วโมง 

 
รัฐไอดาโฮ (Idaho) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ที่มีปริมาณ THC 0% ส าหรับใช้ในทางการแพทย์ ส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการเป็น

ความผิดลหุโทษ บุคคลที่มีความผิดในข้อหาขับขี่ยานพาหนะภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ สารเสพติด หรือ สารที่ท า
ให้มึนเมาอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะบนทางหลวง ถนน สะพาน ที่สาธารณะ หรือ ที่ส่วนตัวที่เปิดให้ประชาชนเข้าไปใช้ ถึงแม้ว่าผู้
ขับข่ียานพาหนะมีสิทธิใช้ยาหรือสารดังกล่าวภายใต้กฎหมายของรัฐนี้ก็จะไม่ถือว่าเป็นข้ออ้าง บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะ
ต้องยินยอมให้ตรวจวิเคราะห์สารเสพติดหรือสารที่ท าให้มึนเมาอ่ืน ๆ หากปฏิเสธ เจ้าหน้าที่จะเตือนถึงบทลงโทษ หาก
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ผู้ขับขี่ยังคงปฏิเสธหลังจากได้รับการเตือน จะถูกปรับเป็นเงิน 250 เหรียญสหรัฐ และยึดใบขับขี่ยานพาหนะ และถูก
ระงับเป็นเวลาหนึ่งปีส าหรับการปฏิเสธครั้งแรกและสองปีส าหรับการปฏิเสธครั้งที่สอง 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก (ภายในระยะเวลา 5 ปี) - จ าคุกสูงสุด 6 เดือน ปรับสูงสุด 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับ

ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 90 วัน และไม่เกิน 180 วัน 
ความผิดครั้งที่ 2 (ภายในระยะเวลา 10 ปี) - จ าคุก 10 วัน - 1 ปี ปรับสูงสุด 2,000 เหรียญสหรัฐ ระงับ

ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี (ระยะเวลาการระงับจะเริ่มเมื่อออกจากเรือนจ า) รัฐอาจสั่งให้ติด
อุปกรณ์ล็อคสตาร์ทเครื่องยนต์ 

ความผิดครั้งที่ 3 (ภายในระยะเวลา 10 ปี) เป็นความผิดทางอาญา - จ าคุกเป็นเวลาอย่างน้อย 30 วัน และไม่
เกิน 5 ปี ปรับสูงสุด 5,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 1 - 5 ปี (ระยะเวลาการ
ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะจะเริ่มขึ้นเมื่อถูกปล่อยตัวจากคุก) รัฐอาจสั่งให้ติดตั้งอุปกรณ์ล็อคสตาร์ ทเครื่องยนต์
ในรถยนต์ 

 
รัฐอิลลินอยส์ (Illinois) 
ในฐานะรัฐใหม่ล่าสุดที่ให้การรับรองกฎหมายกัญชาเพ่ือการสันทนาการและทางการแพทย์ ทางรัฐก าลัง

ด าเนินการเกี่ยวกับการใช้และการขนส่ง ว่าด้วยการใช้ประโยชน์ด้านนันทนาการ กัญชาต้องอยู่ในภาชนะที่ปลอดภัย
และปิดผนึกซึ่ง ไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างสมเหตุสมผลในขณะที่ยานพาหนะก าลังเคลื่อนที่ ถ้าบุคคลนั้นมีความผิดใน
ข้อหาขับขี่ยานพาหนะภายใต้อิทธิพลของสารเสพติด หรือการรวมกันของยาเสพติดใด ๆ ในระดับที่ท าให้คนที่ไม่
สามารถขับขี่ยานพาหนะได้อย่างปลอดภัย หากมีปริมาณสารเสพติดหรือสารประกอบที่เกี่ยวข้อง (ไม่รวมถึงปริมาณ 
THC ต่ ากว่า 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) ในลมหายใจ เลือด หรือ ปัสสาวะ ที่เกิดจากการใช้อย่างผิดกฎหมาย และการ
ใช้กัญชาสามารถตรวจพบเมตาโบไลต์ของกัญชาในร่างกายได้นานถึง 1 เดือนหลังจากการใช้ ดังนั้นจึงเป็นไปได้ท่ีจะถูก
ตัดสินว่ากระท าความผิด  

บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะหรือควบคุมทางกายภาพของยานพาหนะบนทางหลวงจะถือว่าต้องยินยอม
ให้ท าการตรวจเลือด ลมหายใจ หรือ ปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ ยา หรือ สารเสพติด หากปฏิเสธที่จะ
ได้รับการตรวจจะเพิกถอนใบขับขี่ยานพาหนะ หากบุคคลที่ถูกจับกุมปฏิเสธที่จะส่งหลักฐานผลการตรวจ จะได้รับการ
ด าเนินการทางแพ่งหรือทางอาญาจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
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บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – ระงับใบขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี อาจถูกจ าคุกเป็นเวลา 1 ปี ปรับสูงสุด 2 ,500 

เหรียญสหรัฐ ผู้กระท าผิดต้องเข้ารับอบรมในโปรแกรม victim impact panel (โปรแกรมการรับรู้และผลกระทบที่
เกิดข้ึน เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในด้านความคิดและพฤติกรรมและป้องกันการกระท าผิดในอนาคต) 

ความผิดครั้งที่ 2 (หากอยู่ภายในกรอบเวลา 5 ปี)  - ปรับสูงสุด 2,500 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่
ยานพาหนะอย่างน้อย 5 ปี  จ าคุก 5 วัน หรือ บริการชุมชน 30 วัน เข้ารับการประเมินและบ าบัดสารเสพติด อาจมี
โทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี 

ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญา ระดับ 4 - สูญเสียสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะเป็น
เวลา 6 ปี อาจถูกจ าคุกนานสูงสุด 3 ปี ปรับสูงสุด 10,000 เหรียญสหรัฐ เข้ารับการประเมินและบ าบัดสารเสพติด 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของยาหรือสารเสพติดและมีผู้โดยสารที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปี ใน

ยานพาหนะ หรือในเขตโรงเรียน ถือเป็นความผิดที่เพ่ิมข้ึน 
หรือก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายอย่างมาก ทุพพลภาพถาวร ท าให้เสียโฉม ถือเป็นความผิดที่เพิ่มข้ึน 
หรือยานพาหนะไม่ได้ท าประกันความคุ้มครอง ถือเป็นความผิดที่เพ่ิมข้ึน 
 
รัฐอินเดียนา (Indiana) 
ในทางการแพทย์อนุญาตให้ใช้ CBD oil ที่มีปริมาณ THC น้อยกว่า 0.3% และมีความผิดลหุโทษส าหรับการ

ใช้เพื่อสันทนาการ บุคคลนั้นจะมีความผิดในข้อหาขับขี่ยานพาหนะภายใต้อิทธิพลของยา สารเสพติด หรือเมทาบอไลต์
ของสารนั้น ผู้ที่ใช้กัญชาสามารถตรวจพบเมตาโบไลต์ของกัญชาในร่างกายได้ถึงหนึ่งเดือนหลังจากการใช้ ดังนั้นจึง
เป็นไปได้ที่จะถูกตัดสินว่ากระท าความผิด เพ่ือเป็นการป้องกันให้กับผู้ขับขี่ยานพาหนะที่ใช้สารควบคุมภายใต้ใบสั่งยา
หรือตามการปฏิบัติวิชาชีพของผู้ประกอบการ  

บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบทางเคมีตามเงื่อนไขการใช้งานยานพาหนะในรัฐอินเดียนา 
หากบุคคลนั้นปฏิเสธ เจ้าหน้าที่จะเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะโดยทันทีและระงับสิทธิ์การขับขี่ ยานพาหนะ
เป็นเวลา 1 ปี การตรวจสอบสารเคมีจะต้องด าเนินการภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายเชื่อว่า
คนขับขี่ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของยา หรือ สารเสพติด 

บทลงโทษ 
ผู้กระท าผิดครั้งแรก – จ าคุกอย่างน้อย 5 วัน - สูงสุด 60 วัน บริการชุมชนสูงสุด 180 ชั่วโมง ปรับสูงสุด 500 

เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะไม่เกิน 2 ปี จ่ายค่าธรรมเนียมศาลอย่างน้อย 300 เหรียญสหรัฐ คุม
ประพฤติไม่เกิน 2 ปี  
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ความผิดครั้งที่ 2 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท D – จ าคุกอย่างน้อย 5 วัน สูงสุด 3 ปี ปรับสูงสุด 10,000 
เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 180 วัน - 2 ปี คุมประพฤติไม่เกิน 2 ปี 

ความผิดครั้งที่ 3 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท D – จ าคุกอย่างน้อย 10 วัน สูงสุด 3 ปี ปรับสูงสุด 10,000 
เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 1 ปี คุมประพฤติไม่เกิน 2 ปี  

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
หากได้รับบาดเจ็บสาหัสหรือเสียชีวิต หากมีผู้โดยสารอายุต่ ากว่า 18 ปีอยู่ในยานพาหนะ ศาลจะแนะน าให้

ระงับหรือเพิกถอนสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะของบุคคลนั้นอย่างน้อย 6 เดือน เนื่องจากกัญชายังจัดอยู่ในวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาท ประเภท 1 (Schedule 1 controlled substance) ต้องชดใช้ความเสียหายไม่เกิน 1,000 เหรียญ
สหรัฐ ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 
รัฐไอโอวา (Iowa) 
ส าหรับการใช้ในทางการแพทย์จะอนุญาตให้ใช้น้ ามันกัญชาที่มีปริมาณ THC น้อยกว่า 3% และผิดกฎหมาย

ส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ ในรัฐไอโอวา บุคคลจะมีความผิดหากขับขี่ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สารเสพติดอ่ืน ๆ หรือการใช้ร่วมกันของสารดังกล่าว ซึ่งสามารถตรวจปริมาณสารที่ควบคุมได้
จากเลือด หรือ ปัสสาวะ โดยก าหนดคาร์บอกซีเมตาโบไลต์ของ THC ในปัสสาวะ ต้องมากกว่า 50 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร และการใช้กัญชาสามารถตรวจพบเมตาโบไลต์ของกัญชาในร่างกายได้นานถึง 1 เดือนหลังจากการใช้ ดังนั้น
จึงเป็นไปได้ที่จะถูกตัดสินว่ากระท าความผิด 

บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะที่เชื่อว่าอยู่ภายใต้อิทธิพลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สารเสพติดอ่ืน ๆ หรือ การใช้
ร่วมกันของสารดังกล่าว ต้องยินยอมให้เก็บตัวอย่างเลือด ลมหายใจ หรือ ปัสสาวะ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการวิเคราะห์
ความเข้มข้นของสารดังกล่าว บุคคลที่ถูกจับกุมมีสิทธิ์ที่จะปรึกษากับที่ปรึกษาก่อนตัดสินใจว่าจะรับการตรวจสอบ
หรือไม่ หากเจ้าหน้าที่มีเหตุผลอันสมควรที่จะเชื่อว่าบุคคลนั้นอยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติด นอกเหนือจาก
แอลกอฮอล์ หรือการใช้แอลกอฮอล์ร่วมกับสารอ่ืน ๆ ต้องตรวจสอบเลือด หรือ ปัสสาวะ ผู้กระท าผิดไม่มีสิทธิ์ได้รั บ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะแบบชั่วคราวเป็นเวลาอย่างน้อย 90 วัน หากปฏิเสธครั้งที่ 2 ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะจะ
ถูกเพิกถอนสิทธิ์เป็นระยะเวลา 2 ปี 

บทลงโทษ 
ความผิดลหุโทษครั้งแรกที่ร้ายแรง – จ าคุกขั้นต่ าอย่างน้อย 48 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับสูงสุด  1,250 

เหรียญสหรัฐ เพิกถอนสิทธิ์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 180 วัน – สูงสุด 1 ปี 
ความผิดครั้งที่ 2 ความผิดทางอาญาที่ร้ายแรงขึ้น – จ าคุกอย่างน้อย 7 วัน แต่ไม่เกิน 2 ปี ปรับขั้นต่ า 1,850 

เหรียญสหรัฐ สูงสุด 6,250 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี (หากการเพิกถอนเกิดขึ้น
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เนื่องจากจ าเลยปฏิเสธการตรวจสอบ จะถูกเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี) และผู้กระท าความผิด
ต้องเข้ารับการประเมินผลการรักษาและการใช้สารเสพติด 

ความผิดครั้งที่ 3 และ ครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญา ประเภท D – จ าคุกขั้นต่ าอย่างน้อย 30 วัน 
สูงสุดไม่เกิน 5 ปี ปรับขั้นต่ าอย่างน้อย 3,175 เหรียญสหรัฐ และปรับสูงสุด 9,375 เหรียญสหรัฐ (รวมค่าบริการและ
ค่าธรรมเนียม) เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 6 ปี ต้องเข้ารับการประเมินผลการรักษาและการใช้สาร
เสพติด  

 
รัฐแคนซัส (Kansas) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ที่มีปริมาณ THC 0% ส าหรับการใช้ในทางการแพทย์ ส่วนการใช้เพ่ือสันทนาการเป็น

ความผิดลหุโทษ บุคคลที่มีความผิดในข้อหาอยู่ภายใต้อิทธิพลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สารเสพติดอ่ืน ๆ หรือการใช้
ร่วมกันของสารเสพติดใด ๆ ในระดับที่ท าให้ไม่สามารถขับขี่ยานพาหนะได้อย่างปลอดภัย ต้องยินยอมให้ตรวจสอบ
เลือด ลมหายใจ ปัสสาวะ หรือ สารอ่ืน ๆ ของร่างกาย เพ่ือตรวจวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด หาก
ปฏิเสธที่จะส่งหรือตรวจสอบใด ๆ จะระงับสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะของบุคคลนั้นเป็นเวลา 1 ปี ส าหรับการเกิด
อุบัติเหตุครั้งแรก, ระงับสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะ 2 ปี ส าหรับการเกิดอุบัติเหตุครั้งที่สอง, ระงับสิทธิ์การขับขี่
ยานพาหนะ 3 ปี ส าหรับการเกิดอุบัติเหตุครั้งที่สาม, ระงับสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะ 10 ปี ส าหรับการเกิดอุบัติเหตุ
ครั้งที่สี่ และ ถูกเพิกถอนอย่างถาวรส าหรับเหตุการณ์ที่เกิดอุบัติเหตุขึ้นครั้งที่ห้าหรือครั้งต่อ ๆ ไป 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - จ าคุกไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมงติดต่อกัน แต่ไม่เกิน 6 เดือน หรือ บริการชุมชน 100 ชั่วโมง 

ปรับไม่น้อยกว่า 500 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ โดยเงื่อนไขในการคุมประพฤติหรือการรอลงอาญา
คือจะต้องมีการจ าคุกอย่างน้อย 48 ชั่วโมงติดต่อกัน หรือบริการชุมชน 100 ชั่วโมง 

ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุกไม่น้อยกว่า 90 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี (โดยการจ าคุกขั้นต่ าต้องไม่น้อยกว่า 5 วัน) ปรับ
ไม่น้อยกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,500 เหรียญสหรัฐ 

ความผิดครั้งที่ 3 - จ าคุกไม่น้อยกว่า 90 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับ 2,500 เหรียญสหรัฐ ผู้ต้องโทษจะไม่มีสิทธิ์
ได้รับการปล่อยตัว รอคุมประพฤติ ลดโทษ หรือรอลงอาญา จนกว่าบุคคลนั้นจะได้รับโทษจ าคุกไม่น้อยกว่า 90 วัน 

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา - จ าคุกไม่น้อยกว่า 90 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับ 2,500 เหรียญสหรัฐ 
ผู้กระท าความผิดจะไม่มีสิทธิ์ได้รับการปล่อยตัว รอคุมประพฤติ ลดโทษ หรือ รอลงอาญา จนกว่าผู้นั้นจะต้องโทษ
จ าคุกไม่น้อยกว่า 90 วัน หรือจ าคุกไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมงติดต่อกันก่อนที่จะถูกน าเข้าสู่โครงการกลับเข้าบ้าน (เป็น
โครงการที่ออกแบบมาเพ่ืออ านวยความสะดวกในการเปลี่ยนบุคคลที่เลือกจากการกักขังไปสู่การใช้ชีวิตในชุมชน โดย
ให้โอกาสในการท างานนอกสถานที่ทัณฑสถาน) 
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บทลงโทษอ่ืน ๆ และเพิ่มการลงโทษ 
การมีเด็กอายุต่ ากว่า 14 ปี ในยานพาหนะ จะต้องโทษจ าคุกเพ่ิมข้ึนอีก 1 เดือน 
 
รัฐเคนตักกี้ (Kentucky) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ส าหรับการใช้ในทางการแพทย์ ส่วนการใช้เพื่อสันทนาการเป็นความผิดลหุโทษ บุคคล

ที่ขับขี่ยานพาหนะและมีความผิดในข้อหาอยู่ภายใต้อิทธิพลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สารเสพติดอ่ืน ๆ  หรือการใช้
ร่วมกันของสารเสพติดใด ๆ ต้องยินยอมให้ตรวจสอบเลือด ลมหายใจ ปัสสาวะ หรือ สารอ่ืน ๆ ของร่างกาย เพ่ือตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด หากปฏิเสธ จะให้มีการเพิกถอนใบขับขี่ยานพาหนะ หากบุคคลนั้น
ปฏิเสธที่จะส่งผลการตรวจและต่อมาถูกตัดสินว่ามีความผิดทางอาญา ผู้กระท าผิดจะต้องได้รับโทษจ าคุกเป็นสองเท่า
ของที่ได้รับ และใช้เป็นข้อมูลในศาลเพื่อเป็นหลักฐานการละเมิดกฎหมาย  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – ปรับไม่น้อยกว่า 200 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 500 เหรียญสหรัฐ หรือถูกจ าคุกไม่น้อยกว่า 

48 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 30 วัน หรือ ทั้งสองอย่าง จ าเลยอาจยื่นค าร้องต่อผู้พิพากษาเพ่ือขออนุญาตเข้าสู่โครงการ
แรงงานชุมชน (community labor program เป็นการท างานที่อยู่ภายใต้ดุลพินิจของศาล) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 48 
ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 30 วันแทนการปรับหรือจ าคุก หรือทั้งสองอย่าง  

ความผิดครั้งที ่2 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) – ปรับไม่น้อยกว่า 350 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 500 เหรียญสหรัฐ 
ผู้กระท าความผิดจะถูกจ าคุกเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 วัน แต่ไม่เกิน 6 เดือน ผู้กระท าความผิดอาจถูกพิพากษาให้ท างาน
ในโครงการแรงงานชุมชนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน แต่ไม่เกิน 6 เดือน  

ความผิดครั้งที่ 3 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) - ปรับไม่น้อยกว่า 500 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,000 เหรียญ
สหรัฐ จ าคุกเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน แต่ไม่เกิน 12 เดือน ผู้กระท าความผิดอาจถูกพิพากษาให้ท างานในโครงการ
แรงงานชุมชนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน แต่ไม่เกิน 12 เดือน แต่หากเกิดเหตุการณ์ที่รุนแรง ต้องถูกจ าคุกขั้นต่ า 60 
วัน ซึ่งจะไม่สามารถถูกระงับไม่ว่ากรณ๊ใด ๆ  

ความผิดครั้งที่ 4 หรือ ครั้งต่อ ๆ มา (ภายในระยะเวลา 5 ปี) ความผิดทางอาญา ประเภท D – หากเกิด
เหตุการณ์ที่รุนแรง ต้องระวางโทษจ าคุกอย่างน้อย 240 วัน ซึ่งจะต้องไม่ถูกระงับ ซึ่งจะไม่สามารถถูกระงับไม่ว่ากรณี
ใด ๆ  

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
หากเกิดสถานการณ์ท่ีรุนแรงขึ้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการพิจารณาคดี คือ การขับขี่ยานพาหนะเกินกว่า 30  

ไมล์/ชั่วโมง ซึ่งเกินขีดจ ากัดความเร็ว การใช้ยานพาหนะไปในทิศทางที่ผิดบนทางหลวงที่จ ากัด การขับขี่ยานพาหนะที่
ท าให้เกิดอุบัติเหตุเสียชีวิตหรือบาดเจ็บสาหัส หรือปฏิเสธที่จะส่งตรวจเลือด ลมหายใจ หรือ ปัสสาวะ ที่ร้องขอโดย
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เจ้าหน้าที่ที่มีเหตุอันควรเชื่อว่าบุคคลนั้นก าลังท างานหรือควบคุมยานพาหนะที่ท าให้เกิดเหตุการณ์ขึ้น หรือ การขับขี่
ยานพาหนะท่ีมีผู้โดยสารที่มีอายุต่ ากว่า 12 ปี 

 
รัฐลุยเซียนา (Louisiana) 
การใช้กัญชาในทางการแพทย์ถูกกฎหมาย แต่ผิดกฎหมายส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ บุคคลที่ขับขี่

ยานพาหนะและมีความผิดในข้อหาอยู่ภายใต้อิทธิพลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สารเสพติดอ่ืน ๆ หรือการใช้ร่วมกัน
ของสารเสพติดใด ๆ ต้องยินยอมให้ตรวจสอบเลือด ลมหายใจ ปัสสาวะ หรือ สารอ่ืน ๆ ของร่างกาย เพ่ือตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ สารเสพติด หรือ สารพิษ  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก ความผิดลหุโทษ - ปรับ 300 - 1,000 เหรียญสหรัฐ (บวกค่าธรรมเนียม) จ าคุกเป็นเวลา 10 

วัน - 6 เดือน (สามารถเลื่อนออกไปได้) บริการชุมชน 32 ชั่วโมง เข้าโปรแกรมการรักษาสารเสพติด การระงับใบ 
อนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 90 วัน  

ความผิดครั้งที่ 2 ความผิดลหุโทษ- ปรับ 750 - 1,000 เหรียญสหรัฐ (บวกค่าธรรมเนียม) จ าคุกเป็นเวลา 30 
วัน - 6 เดือน (48 ชั่วโมงของเวลาจ าคุกทั้งหมดสามารถเลื่อนออกไปได้) บริการชุมชน 240 ชั่วโมง การประเมินการใช้
สารเสพติด การระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี 

ความผิดครั้งที่ 3 ความผิดทางอาญา - ปรับ 2,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกเป็นเวลา 1 - 5 ปี (ทั้งหมด แต่ 1 ปี
ของเวลาถูกจ าคุกสามารถเลื่อนออกไปได้) เข้าอบรมผลกระทบของสารเสพติด ยานพาหนะอาจถูกยึดและขาย ระงับ
ใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี 

ความผิดครั้งที่ 4 เป็นความผิดทางอาญา - ปรับ 5,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 10 - 30 ปี (ระยะเวลาจ าคุก 2 ปี 
สามารถเลื่อนออกไปได้) ยานพาหนะอาจถูกยึดและขาย เงินจะถูกริบเข้ารัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 
2 ปี ทดสอบทางจิตวิทยา 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
การขับขี่ยานพาหนะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สารเสพติดอ่ืน ๆ หรือการใช้ร่วมกันของ

สารเสพติดใด ๆ และมีผู้โดยสารที่มีอายุต่ ากว่า 12 ปี จะมีความผิดดังนี้ 
ความผิดครั้งแรก – จ าคุก 10 วัน 
ความผิดครั้งที่ 2 – จ าคุก 30 วัน 
ความผิดครั้งที่ 3 – จ าคุก 1 ปี 
ความผิดครั้งที่ 4 – จ าคุก 10 ปี 
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รัฐเมน (Maine) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ ในห้องโดยสารสามารถมีกัญชาได้มากถึง 

2.5 ออนซ์ แต่ต้องมีการปิดผนึกและเป็นนภาชนะที่ป้องกันเด็กเปิดได้ บุคคลที่ขับข่ียานพาหนะและอยู่ภายใต้อิทธิพล
ของสารพิษ แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด จะต้องตรวจสอบเลือด ลมหายใจ หรือ ปัสสาวะ เพื่อวิเคราะห์ระดับ
แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด หากปฏิเสธจะต้องถูกระงับสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะทันทีเป็นเวลา 275 วัน  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 90 วัน ปรับ 500 เหรียญสหรัฐ จ าคุกสูงสุด 

364 วัน ปรับสูงสุด 2,000 เหรียญสหรัฐ คุมประพฤติ 1 ปี  
ความผิดครั้งที่ 2 – จ าคุกขั้นต่ า 7 วัน ปรับ 700 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 18 เดือน 

ระงับสิทธิ์ในการลงทะเบียนยานพาหนะเป็นเวลาเท่ากับการระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ ศาลอาจสั่งให้เข้ารับการ
บ าบัดแอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด 

ความผิดครั้งที่ 3 - จ าคุกอย่างน้อย 30 วัน แต่ไม่เกิน 5 ปี ปรับ 1,100 - 5,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาต
ขับข่ียานพาหนะ 4 ปี ศาลอาจสั่งให้เข้ารับการบ าบัดแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด คุมประพฤติเป็นเวลา 2 ปี 

ความผิดครั้งที่ 4 และ ครั้งต่อ ๆ มา - ถูกจ าคุกอย่างน้อย 6 เดือน แต่ไม่เกิน 5 ปี ปรับ 2,100 – 5,000 
เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 6 ปี ศาลอาจสั่งให้เข้ารับการบ าบัดแอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด คุม
ประพฤติเป็นเวลา 2 ปี 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
ผู้กระท าผิดและมีผู้โดยสารอายุต่ ากว่า 21 ปี จะเพ่ิมการระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอีก 275 วัน และ

หากผู้กระท าผิดมีอายุน้อยกว่า 21 ปี จะระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเพ่ิมอีก 180 วัน 
 
รัฐแมรี่แลนด์ (Maryland) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้กัญชาในทางการแพทย์ การใช้เพ่ือสันทนาการถูกนิรโทษกรรม บุคคลที่ขับขี่

ยานพาหนะและอยู่ภายใต้อิทธิพลของสารพิษ แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด และมีความบกพร่องโดยไม่สามารถขับข่ี
ยานพาหนะได้อย่างปลอดภัย ศาลของรัฐแมรี่แลนด์ได้วินิจฉัยว่ากฎหมายกัญชาทางการแพทย์ของรัฐแมรี่แลนด์ไม่ได้
ให้สิทธิ์แก่บุคคลใด ๆ ในการใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมาย พระราชบัญญัติการใช้ความเห็นอกเห็นใจของรัฐแมรี่แลนด์
ยังคงให้ผู้ป่วยได้รับโทษทางอาญา แต่อนุญาตให้มีการพิจารณาความจ าเป็นทางการแพทย์เพ่ือลดโทษที่เกี่ยวข้องกับ
การครอบครองและการใช้งาน  
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บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะและอยู่ภายใต้อิทธิพลของสารพิษ แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด ต้องยินยอมให้ตรวจ
แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติด เว้นแต่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะน าไปสู่อุบัติเหตุที่ท าให้เสียชีวิตหรือบาดเจ็บถึงแก่ชีวิตต่อ
บุคคลอื่น ผู้ขับขี่ยานพาหนะอาจไม่จ าเป็นต้องท าการทดสอบ  

หากปฏิเสธจะระงับใบขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 45 วัน ผู้ขับขี่ยานพาหนะมีสิทธิที่จะปรึกษากับที่ปรึกษา
ก่อนท าการทดสอบทางเคมี  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก (ภายในระยะเวลา 5 ปี) เป็นความผิดลหุโทษ - โทษจ าคุก 2 เดือน - 1 ปี (อาจถูกปรับแทน

การจ าคุกได้) ปรับ 500 - 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับสิทธิ์การใช้งานสูงสุดเป็นระยะเวลา 45 วัน ผู้กระท าผิดจะต้อง
เข้าอบรมเรื่องผลของสารเสพติดและแอลกอฮอล์ หากมีผู้เยาว์อยู่ในยานพาหนะจะถูกพิพากษาจ าคุกสูงสุด 2 ปี และ
ปรับ 2,000 เหรียญสหรัฐ  

ความผิดครั้งที่ 2 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) เป็นความผิดลหุโทษ – จ าคุกสูงสุด 2 ปี (อาจถูกปรับแทนการจ าคุก
ได้) ขั้นต่ าบังคับ 48 ชั่วโมง ปรับสูงสุด 2,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะไม่เกิน 90 วัน ผู้กระท า
ผิดจะต้องเข้าอบรมเรื่องผลของสารเสพติดและแอลกอฮอล์ หากมีผู้เยาว์อยู่ในยานพาหนะจะถูกพิพากษาจ าคุ กสูงสุด 
3 ปี และปรับ 3,000 เหรียญสหรัฐ 

ความผิดครั้งที่ 3 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) – จ าคุกสูงสุด 3 ปี (อาจถูกปรับแทนการจ าคุกได้) ปรับสูงสุด 
3,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะสูงสุดเป็นระยะเวลา 18 เดือน ผู้กระท าผิดจะต้องเข้าอบรมเรื่อง
ผลของสารเสพติดและแอลกอฮอล์ หากมีผู้เยาว์อยู่ในยานพาหนะจะถูกพิพากษาจ าคุกสูงสุด 4 ปี และปรับสูงสุด 
4,000 เหรียญสหรัฐ 

 
รัฐแมสซาชูเซต (Massachusetts) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ ผลิตภัณฑ์กัญชาทั้งหมดจะต้องอยู่ใน

ภาชนะปิดในท้ายรถยนต์หรือในช่องของที่ถูกปิดล็อก หากบุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะและอยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชา 
สารเสพติด หรือ สารที่กระตุ้น/กดประสาท ต้องยินยอมให้ตรวจลมหายใจ เลือด หรือ ปัสสาวะ เพื่อตรวจสอบปริมาณ
แอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามกฎหมายไม่ได้ก าหนดให้บุคคลที่ต้องสงสัยว่าขับรถภายใต้อิทธิพลของกัญชาหรือสารเสพติด
ต้องส่งตรวจเพ่ือคัดกรองสารเสพติดในร่างกาย ดังนั้นในรัฐแมสซาชูเซตส์ตัวอย่างที่จะส่งตรวจจากผู้ถูกกล่าวหาควร
ได้รับด้วยความสมัครใจเท่านั้นและไม่มีบทลงโทษใด ๆ ส าหรับการปฏิเสธที่จะส่งตรวจหาปริมาณสารเสพติด 
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บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ถูกกักบริเวณในบ้านไม่เกิน 30 เดือน ปรับ 500 - 5,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาต

ขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี หรือมีทางเลือกอ่ืน คุมประพฤติโดยมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสารเสพติด 
พักใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 45-90 วัน 

ความผิดครั้งที่สอง - จ าคุกไม่น้อยกว่า 60 วัน (บังคับขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 30 วัน) แต่ไม่เกิน 30 เดือน ปรับ 600 
- 10,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี หรือ มีทางเลือกอ่ืน คุมประพฤติ เข้าโปรแกรม
การบ าบัดรักษา 2 สัปดาห์ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี  

ความผิดครั้งที่ 3 เป็นความผิดทางอาญา - จ าคุกไม่น้อยกว่า 180 วัน (บังคับขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 150 วัน) แต่
ไม่เกิน 5 ปี ปรับ 1,000 - 15,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 8 ปี  

ความผิดครั้งที่ 4 เป็นความผิดทางอาญา - จ าคุกไม่น้อยกว่า 2 ปี (บังคับขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 1 ปี) แต่ไม่เกิน 5 
ปี ปรับ 1,500 - 25,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 10 ปี  

ความผิดครั้งที่ 5 เป็นความผิดทางอาญา - จ าคุกไม่น้อยกว่า 30 เดือน (บังคับขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 24 ปี)  แต่ไม่
เกิน 5 ปี ปรับ 2,000 - 50,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะตลอดชีพ 

 
รัฐมิชิแกน (Michigan) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ ในพ้ืนที่ของห้องผู้โดยสารสามารถมี

กัญชาได้สูงสุด 2.5 ออนซ์ ไม่อนุญาตให้ผู้ขับขี่และผู้โดยสารบริโภค วิธีที่ปลอดภัยที่สุดหากจะมีกัญชาในห้องโดยสาร
ของยานพาหนะคือ เก็บไว้ในภาชนะท่ีปิดสนิท ในผู้ป่วยที่ใช้กัญชาเพื่อทางการแพทย์ กฎหมายก็ไม่คุ้มครองหากไปขับ
ขี่ยานพาหนะและตกอยู่ภายในอิทธิพลของกัญชา 

บุคคลมีความผิดในข้อหาขับข่ียานพาหนะบนทางหลวงหรือสถานที่อ่ืน ๆ ที่เปิดให้ประชาชนทั่วไป หรือเข้าถึง
ได้โดยทั่วไป รวมถึงพ้ืนที่ออกแบบส าหรับการจอดยานพาหนะ ต้องยินยอมให้ตรวจสารจากเลือด ลมหายใจ หรือ 
ปัสสาวะ หากบุคคลใดปฏิเสธค าขอของเจ้าหน้าที่ที่จะส่งตรวจโดยไม่มีค าสั่งศาล แต่เจ้าหน้าที่สามารถขอค าสั่งจาก
ศาลได้  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – บริการชุมชนไม่เกิน 360 ชั่วโมง จ าคุกไม่เกิน 93 วัน ถูกปรับไม่เกิน 300 เหรียญสหรัฐ 
ความผิดครั้งที่ 2 – ปรับไม่น้อยกว่า 200 เหรียญสหรัฐ หรือมากกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ และอาจถูกจ าคุก

ไม่น้อยกว่า 5 วัน หรือมากกว่า 1 ปี บริการชุมชนไม่น้อยกว่า 30 วัน แต่ไม่เกิน 90 วัน 
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ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา – ปรับไม่น้อยกว่า 500 เหรียญสหรัฐ หรือมากกว่า 5,000 เหรียญสหรัฐ 
ร่วมกับจ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือมากกว่า 5 ปี ภาคทัณฑ์ร่วมกับจ าคุกไม่น้อยกว่า 30 วัน หรือมากกว่า 1 ปี พร้อม
กับบริการชุมชนอย่างน้อย 60 วัน แต่น้อยกว่า 180 วัน 

 
รัฐมินนิโซตา (Minnesota) 
ถูกกฎหมายส าหรับการใช้ในทางการแพทย์ และนิรโทษกรรมส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ ผู้ที่ขับขี่

ยานพาหนะและสงสัยว่าตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หรือสารอ่ืน ๆ ต้อง
ยินยอมให้ตรวจจากเลือด ลมหายใจ หรือ ปัสสาวะ หากผู้ขับขี่ยานพาหนะไม่ยินยอมให้ตรวจ อาจถูกระงับใบอนุญาต
ขับข่ียานพาหนะทันท ี

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ – จ าคุกสูงสุด 90 วัน ปรับไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับ

ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะสูงสุดไม่เกิน 180 วัน หากปฏิเสธการตรวจจะถูกระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะสูงสุดไม่
เกิน 180 วัน เช่นกัน 

ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุกอย่างน้อย 30 วัน ต้องปฏิบัติงานในทัณฑสถานท้องถิ่นอย่างน้อย 48 ชั่วโมง หรือ
บริการงานชุมชน 8 ชั่วโมงต่อวัน อย่างน้อย 30 วัน ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะสูงสุดไม่เกิน 1 ปี (หากปฏิเสธ
การตรวจจะถูกระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะสูงสุดไม่เกิน 180 วัน) 

ความผิดครั้งที่ 3 - จ าคุกอย่างน้อย 90 วัน ต้องปฏิบัติงานในทัณฑสถานท้องถิ่นติดต่อกันอย่างน้อย 30 วัน 
หรือเข้าร่วมในโครงการคุมประพฤติที่เข้มข้นส าหรับผู้กระท าผิดซ้ าและปฏิบัติหน้าที่ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 วันในทัณฑ
สถานท้องถิ่น พักใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะสูงสุดไม่เกิน 2 ปี 

ความผิดครั้งที่ 4 - จ าคุกอย่างน้อย 180 วัน ต้องปฏิบัติงานในทัณฑสถานท้องถิ่นติดต่อกันอย่างน้อย 30 วัน  
หรือเข้าร่วมในโครงการคุมประพฤติที่เข้มข้นส าหรับผู้กระท าผิดซ้ าและปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 วัน
ในทัณฑสถานท้องถิ่น หรืออยู่ในโครงการพิพากษาลงโทษอย่างน้อย 180 วัน ต้องให้บริการติดต่อกันในทัณฑสถาน
ท้องถิ่นอย่างน้อย 30 วัน หรือเข้าร่วมในโครงการคุมประพฤติที่เข้มข้นส าหรับผู้กระท าผิดซ้ าและปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 วันในทัณฑสถานท้องถิ่น เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะโดยไม่มีก าหนด 

ความผิดครั้งที่ 5 และครั้งต่อ ๆ มา – จ าคุกอย่างน้อย 1 ปี ต้องปฏิบัติงานในทัณฑสถานท้องถิ่นติดต่อกัน
อย่างน้อย 60 วัน หรือเข้าร่วมในโครงการคุมประพฤติที่เข้มข้นส าหรับผู้กระท าผิดซ้ าและปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 6 วันในทัณฑสถานท้องถิ่น หรืออยู่ในโครงการพิพากษาลงโทษอย่างน้อย 1 ปี หรืออย่างน้อย 60 วันที่ต้อง
รับบริการติดต่อกันในทัณฑสถานท้องถิ่น หรือเข้าร่วมในโครงการคุมประพฤติที่เข้มข้นส าหรับผู้กระท าผิดซ้ าและ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 วันทัณฑสถานท้องถิ่น การเพิกถอนใบอนุญาตโดยไม่มีก าหนด 



58 
 

รัฐมิสซิสซิปปี (Mississippi) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ในทางการแพทย์ ส่วนการใช้เพื่อสันทนาการจะถูกนิรโทษกรรม บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่

ยานพาหนะบนทางหลวง ถนนสาธารณะ จะถือว่าได้รับความยินยอมให้ท าการตรวจสอบลมหายใจ เลือด หรือ 
ปัสสาวะ หากปฏิเสธจะถูกระงับใบขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 90 วัน และบุคคลใดที่ถูกจับกุมเนื่องจากปฏิเสธที่จะส่ง
ตรวจมีสิทธิ์ที่จะโทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือทางกฎหมายหรือทางการแพทย์ได้ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับไม่น้อยกว่า 250 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ หรือจ าคุกไม่เกิน 48 

ชั่วโมง หรือทั้งจ าทั้งปรับ ระงับสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 90 วัน (อาจได้รับสิทธิ์คืนเนื่องจากความ
ยากล าบาก แต่ไมเ่กิน 30 วันนับจากวันที่มีผลบังคับใช้)  

ความผิดครั้งที่ 2 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) - ปรับไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,500 เหรียญ
สหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 5 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี บริการชุมชนไม่น้อยกว่า 10 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี พักใบอนุญาตขับขี่
ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี ยานพาหนะของผู้กระท าผิดอาจถูกยึด ผู้กระท าความผิดต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างละเอียด
เพ่ือพิจารณาว่าจ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือไม่  

ความผิดครั้งที่ 3 (ภายใน 5 ปี) เป็นความผิดทางอาญา - ปรับไม่น้อยกว่า 2,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 
5,000 ดอลลาร์ จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี ยานพาหนะของผู้กระท าผิดจะถูกยึด พักใบอนุญาตขับขี่
ยานพาหนะเป็นเวลา 5 ปี 

 
รัฐมิสซูรี (Missouri) 
อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ ส่วนการใช้เพ่ือสันทนาการจะถูกนิรโทษกรรม บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่

ยานพาหนะบนทางหลวง จะถือว่าได้รับความยินยอมในการตรวจสอบลมหายใจ เลือด น้ าลาย หรือ ปัสสาวะ เพ่ือ
วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์หรือสารในเลือดของบุคคลนั้น หากปฏิเสธจะถูกระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็น
เวลา 1 ปี  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท B - จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน ผู้กระท าความผิดจ าเป็นต้องเข้า

ร่วมโครงการผู้กระท าความผิดด้านการใช้สารเสพติด ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 30  
ความผิดครั้งที ่2 (ภายในระยะเวลา 5 ปี) เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท A - จ าคุกไม่เกิน 1 ปี จ าคุกขั้นต่ า 5 

วัน บริการชุมชน 30 วัน ปรับไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 2 ปี  
ความผิดครั้งที ่3 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท D - จ าคุก 5 วัน แต่ไม่เกิน 4 ปี บริการชุมชน 60 วัน ปรับ

สูงสุด 5,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี  
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ความผิดครั้งที ่4 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท C - จ าคุก 60 วัน แต่ไม่เกิน 7 ปี ปรับสูงสุด 5,000 เหรียญ
สหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี 

ความผิดฐานที่ 5 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท B - จ าคุกไม่น้อยกว่า 5 ปี แต่ไม่เกิน 15 ปี เพิกถอน
ใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี   

 
รัฐมอนแทนา (Montana) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายการใช้ในทางการแพทย์แต่ผิดกฎหมายถ้าใช้เพ่ือสันทนาการ ผู้ขับขี่ยานพาหนะถ้ามี

ระดับ THC ในเลือดเกินกว่า 5 นาโนกัมต่อมิลลิลิตร จะมีความผิด บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจเลือด 
หรือ ลมหายใจ เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด หากปฏิเสธจะถูกยึดใบขับขี่ยานพาหนะ การปฏิเสธ
ในครั้งแรกจะระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 6 เดือน การปฏิเสธครั้งที่ 2 หรือครั้งต่อ ๆ มาจะระงั บ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - จ าคุกไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมงหรือไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่น้อยกว่า 300 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่

เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 24 ชั่วโมง 
หมายเหตุ: หากผู้โดยสารในยานพาหนะมีอายุต่ ากว่า 16 ปี จะถูกลงโทษโดยจ าคุกไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง

ติดต่อกัน แต่ไม่เกิน 12 เดือน และปรับไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 2,000 เหรียญสหรัฐ 
ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุกไม่น้อยกว่า 7 วัน แต่ไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 

1,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 48 ชั่วโมง อาจยึดยานพาหนะ 
หมายเหตุ: หากผู้โดยสารในยานพาหนะมีอายุต่ ากว่า 16 ปี จะถูกลงโทษโดยจ าคุกไม่น้อยกว่า 14 วัน แต่ไม่

เกิน 12 เดือน และปรับไม่น้อยกว่า 1,200 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 2,000 เหรียญสหรัฐ 
ความผิดครั้งที่สาม - จ าคุกไม่น้อยกว่า 30 วัน แต่ไมเ่กิน 1 ปี ปรับไม่น้อยกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 

5,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 48  
หมายเหตุ: หากผู้โดยสารในยานพาหนะมีอายุต่ ากว่า 16 ปี จะถูกลงโทษโดยจ าคุกไม่น้อยกว่า 60 วัน แต่ไม่

เกิน 12 เดือน และปรับไม่น้อยกว่า 2,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 10,000 เหรียญสหรัฐ 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
อาจต้องเข้าร่วมโครงการบ าบัดสารเสพติด เมื่อถูกตัดสินว่ามีความผิดผู้กระท าความผิดอาจถูกจ ากัดให้ขับขี่

เฉพาะยานพาหนะที่ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์ 
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รัฐเนวาดา (Nevada) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ สามารถขนส่งกัญชาได้มากถึง 1 ออนซ์ 

หรือ หนึ่งในแปดออนซ์ของสารสกัด และต้องอยู่ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท หากภาชนะกัญชาเปิดอยู่จะตามกฎหมาย
จะเสมือนว่าเป็นภาชนะบรรจุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เปิด ผู้ขับขี่ยานพาหนะต้องมีระดับ THC ในปัสสาวะไม่เกิน 10 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือในเลือดไม่เกิน 2 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือ 11-hydroxy THC ไม่เกิน 5 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - จ าคุก 2 วัน ถึง 6 เดือน หรือ บริการชุมชนหรือเข้ารับการอบรม 20 - 96 ชั่วโมง ปรับ 

400 - 1,000 เหรียญสหรัฐรวมกับค่าธรรมเนียมศาล ค่าผลกระทบต่อเหยื่อ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 90 วัน 
บทลงโทษอาจเพิ่มขึ้นถึงสองเท่าส าหรับการละเมิดภายในเขตงาน 

ความผิดครั้งที่ 2 - จ าคุก 10 วัน ถึง 6 เดือน หรือถูกกักบริเวณในบ้าน ปรับ 750 - 1,000 เหรียญสหรัฐ หรือ
เทียบเท่าชั่วโมงของการบริการชุมชน ประเมินการเสพติดสารเสพติด ประเมินผลกระทบต่อเหยื่อ ระงับใบอนุญาตขับ
ขี่ยานพาหนะหรือการเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี เข้าอบรมโปรแกรมการบ าบัดยาเสพติดอย่าง
เข้มข้น บทลงโทษอาจเพิ่มขึ้นถึงสองเท่าส าหรับการละเมิดภายในเขตงาน 

ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 7 ปี - จ าคุก 1 - 6 ปี ปรับ 2,000 - 5,000 เหรียญสหรัฐ ประเมินผล
กระทบต่อเหยื่อ การระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะหรือการเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 3 ปี เข้า
รับการประเมินการเสพติดสารเสพติด 

ความผิดที่กอ่ให้เกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต - จ าคุก 2 - 20 ปี ปรับ 2,000 - 5,000 เหรียญสหรัฐ  
 
รัฐนิวแฮมป์เชียร์ (New Hampshire) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายการใช้ในทางการแพทย์ การใช้เพ่ือสันทนาการจะถูกนิรโทษกรรม บุคคลที่ขับขี่

ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจเลือด หรือ ลมหายใจ เพื่อวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด หากปฏิเสธจะ
ถูกระงับใบขับข่ียานพาหนะ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท B - ปรับไม่น้อยกว่า 500 เหรียญสหรัฐ ถูกเพิกถอน

ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะหรือสิทธิพิเศษในการขับรถของบุคคลนั้นไม่น้อยกว่า 9 เดือน และอาจขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ
ของศาล การเพิกถอนดังกล่าวอาจขยายออกไปเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี  
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ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 2 ปี เป็นความผิดลหุโทษ - ปรับไม่น้อยกว่า 750 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่
น้อยกว่า 37 วันติดต่อกัน โดยจ าคุก 24 ชั่วโมงติดต่อกันภายใน 30 วันในทัณฑสถานท้องถิ่น ตามด้วย 7 วันติดต่อกัน
เพ่ือเข้าโครงการที่ศูนย์กักกันผู้กระท าความผิดซ่ึงด าเนินการโดยรัฐ ถูกระงับการขับข่ียานพาหนะไม่น้อยกว่า 3 ปี 

ความผิดครั้งที ่2 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดลหุโทษ - จ าคุกไม่น้อยกว่า 10 วันติดต่อกัน โดยจ าคุก 
24 ชั่วโมงติดต่อกัน 3 ช่วงเวลาในทัณฑสถานประจ าเขตและ 7 วันติดต่อกันจะต้องรับโทษที่รัฐด าเนินการ ถูกระงับ
การขับขี่ยานพาหนะไม่น้อยกว่า 3 ปี  

ความผิดประเภทที่ 3 เป็นความผิดลหุโทษ - บุคคลใด ๆ ที่ถูกตัดสินว่ามีความผิดตามวรรคนี้จะต้องรับโทษ
ทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะหรือสิทธิพิเศษในการขับขี่ยานพาหนะจะะถูกเพิกถอนโดยไม่มีก าหนด
และจะไม่ได้รับการเรียกคืนเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี จ าคุกไม่น้อยกว่า 180 วันติดต่อกัน หรืออาจเข้ารับการบ าบัดสาร
เสพติด 

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา - บุคคลใด ๆ ที่ถูกตัดสินว่ามีความผิดตามวรรคนี้จะต้องรับโทษท้ังหมดที่
เกี่ยวข้อง ใบขับขี่ยานพาหนะถูกเพิกถอนโดยไม่มีก าหนด และห้ามมิให้ผู้นั้นยื่นค าร้องเพ่ือขอใบอนุญาตขับขี่
ยานพาหนะซ้ าเป็นเวลาอย่างน้อย 7 ปี 

 
รฐันิวเจอร์ซีย์ (New Jersey) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์แต่ผิดกฎหมายเมื่อใช้เพ่ือสันทนาการ บุคคลที่ต้องสงสัย

ว่าขับข่ียานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ต้องรัฐยินยอมที่จะให้ตรวจตัวอย่างจากลมหายใจ เลือด 
หรือ ปัสสาวะ เพ่ือตรวจสอบปริมาณแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามกฎหมายความยินยอมไม่ได้ก าหนดให้บุคคลที่ต้อง
สงสัยว่าขับขี่ยานพาหนะภายใต้อิทธิพลของกัญชาหรือสารควบคุมต้องเข้ารับการตรวจสอบเพ่ือคัดกรองว่ามีสารเสพ
ติดอยู่ในร่างกายหรือไม่  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับไม่น้อยกว่า 300 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 500 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 12 

ชั่วโมง แต่ไมม่ากกว่า 48 ชั่วโมง โดยใช้เวลา 2 วันติดต่อกัน วันละไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง; จ าคุกไม่เกิน 30 วัน; ผู้กระท า
ผิดไม่มีสิทธิขับข่ียานพาหนะบนทางหลวงเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 เดือน แต่ไมเ่กิน 1 ปี 

ความผิดครั้งที่ 2 - ปรับไม่น้อยกว่า 500.00 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ บริการชุมชนเป็น
ระยะเวลา 30 วัน จ าคุกไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมงติดต่อกัน แต่ไม่เกิน 90 วัน ผู้กระท าผิดไม่มีสิทธิขับขี่ยานพาหนะบน
ทางหลวงเป็นเวลา 2 ปี 

ความผิดครั้งที่ 3 หรือครั้งต่อ ๆ มา - ปรับ 1,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 180 วันในเรือนจ าหรือ
สถานที่ท างานในเขต แต่ไม่เกิน 90 วัน ร่วมในโครงการฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ ระงับสิทธิในการใช้
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ยานพาหนะบนทางหลวงเป็นเวลา 10 ปี ต้องติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ท
เครื่องยนต์ 

 
รัฐนิวเม็กซิโก (New Mexico) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์แต่จะถูกนิรโทษกรรมเมื่อใช้เพ่ือสันทนาการ การขับขี่

ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย เพราะจะท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถขับขี่
ยานพาหนะได้อย่างปลอดภัย ต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจากลมหายใจ หรือ เลือด เพ่ือตรวจสอบปริมาณยา/
สารหรือแอลกอฮอล์ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก – จ าคุกไม่เกิน 90 วัน หรือปรับไม่เกิน 500 เหรียญสหรัฐ หรือทั้งจ าทั้งปรับ หรือผู้กระท า

ผิดจะถูกตัดสินให้รับใช้ชุมชนไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง อาจต้องจ่ายค่าปรับ 300 เหรียญสหรัฐ อาจเข้าร่วมโครงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ขับข่ียานพาหนะ 

ความผิดครั้งที ่2 - จ าคุกไม่เกินสามร้อยหกสิบสี่วันหรือปรับไม่เกินหนึ่งพันดอลลาร์ (1,000 ดอลลาร์) หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ ผู้กระท าความผิดจะต้องรับโทษจ าคุกไม่น้อยกว่าเก้าสิบหกชั่วโมงติดต่อกันไม่น้อยกว่าสี่สิบแปดชั่วโมงใน
การบริการชุมชนและปรับห้าร้อยดอลลาร์ ($ 500) Id. § 66-8-102 (F) (1) 

ความผิดครั้งที่สาม – จ าคุกไม่เกิน 364 วัน หรือปรับไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ หรือทั้งจ าทั้งปรับ ผู้กระท า
ความผิดจะต้องรับโทษจ าคุกไม่น้อยกว่า 30 วันติดต่อกัน บริการชุมชนไม่น้อยกว่า 96 ชั่วโมง และปรับ 750 เหรียญ
สหรัฐ  

ความผิดครั้งที ่4 เป็นความผิดทางอาญาระดับ 4 – จ าคุก 18 เดือน  
ความผิดครั้งที ่5 เป็นความผิดทางอาญาระดับ 4 – จ าคุก 2 ปี  
ความผิดครั้งที ่6 เป็นความผิดทางอาญาระดับ 3 – จ าคุก 30 เดือน โดยโทษจ าคุก 18 เดือนจะไม่ถูกระงับ  
ความผิดครั้งที ่7 และครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญาระดับ 3 – จ าคุก 3 ปี โดยโทษจ าคุก 2 ปีจะไม่ถูก

ระงับ 
 
รัฐนิวยอร์ก (New York) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์แต่จะถูกนิรโทษกรรมเมื่อใช้เพ่ือสันทนาการ บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่

ยานพาหนะจะถือว่าได้รับความยินยอมในการตรวจสอบตัวอย่างจากลมหายใจ เลือด ปัสสาวะ หรือ น้ าลายเพ่ือ
วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์และ/หรือสารเสพติด หากปฏิเสธจะระงับสิทธิ์ในการขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 
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1 ปี และหากบุคคลนั้นเคยถูกเพิกถอนมาก่อนอันเป็นผลมาจากการปฏิเสธที่จะส่งตรวจตัวอย่างจะไม่มีการเรียกคืน
ใบอนุญาตขบัขี่ยานพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 18 เดือน 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ – ปรับไม่น้อยกว่า 500 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ

หรือจ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือทั้งปรับและจ า เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 6 เดือน  
ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา ประเภท E – ปรับไม่น้อยกว่า 1,000 

เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกอย่างน้อย 5 วัน แต่ไม่เกิน 30 วัน (อาจให้บริการชุมชนแทนการ
จ าคุก) การเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปี ศาลอาจก าหนดให้ผู้กระท าความผิดเข้าร่วมโครงการ
การขับขี่ยานพาหนะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของยา/สาร 

ความผิดครั้งที ่3 และครั้งต่อ ๆ มาภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา ประเภท D – ปรับไม่น้อย
กว่า 2,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 10,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกอย่างน้อย 7 วัน - 10 ปี หรือทั้งจ าท้ังปรับ รัฐต้องสั่ง
ให้บุคคลดังกล่าวติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์ ระงับใบอนุญาต
ขับข่ียานพาหนะขั้นต่ าเป็นเวลา 1 ปี  

 
รัฐนอร์ทแคโรไลนา (North Carolina) 
อนุญาตให้ใช้เฉพาะ CBD oil ในทางการแพทย์ แต่จะถูกนิรโทษกรรมเมื่อใช้เพ่ือสันทนาการในปริมาณที่น้อย

กว่า 1.5 ออนซ์ บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะบนทางหลวงหรือพ้ืนที่สาธารณะต้องยินยอมให้มีการตรวจวิเคราะห์
หากปฏิเสธการทดสอบใด ๆ แต่ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะจะถูกเพิกถอนเป็นเวลา 1 ปี และอาจถูกเพิกถอนเป็น
ระยะเวลานานขึ้นขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 

บทลงโทษ 
การลงโทษระดับ 1 – ปรับสูงสุดไม่เกิน 4,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 30 วัน แต่ไม่เกิน 24 เดือน 

(โทษจ าคุกอาจถูกระงับได้ก็ต่อเมื่อมีการก าหนดเงื่อนไขของการคุมประพฤติ แต่ต้องถูกจ าคุกอย่างน้อย 30 วัน) อาจ
ต้องประเมินการใช้สารเสพติด 

การลงโทษระดับ 2 - ปรับสูงสุดไม่เกิน 2,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 7 วัน แต่ไม่เกิน 12 เดือน 
(โทษจ าคุกอาจถูกระงับได้ก็ต่อเมื่อมีการก าหนดเงื่อนไขของการคุมประพฤติ แต่ต้องถูกจ าคุกอย่างน้อย 7 วัน)  อาจ
ประเมินการใช้สารเสพติด 

* ผู้พิพากษาอาจก าหนดเป็นเงื่อนไขของการคุมประพฤติส าหรับจ าเลยที่มีการลงโทษระดับหนึ่งหรือระดับ
สองให้จ าเลยงดการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลาอย่างน้อย 30 วันสูงสุดไม่เกิน 60 วัน  ซึ่งต้องได้รับการตรวจวัด
แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดส าหรับตรวจแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องต้องไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ  
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การลงโทษระดับ 3 - ปรับสูงสุดไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 6 
เดือน (โทษจ าคุกอาจลดลงเหลือ 72 ชั่วโมง และบริการชุมชน 72 ชั่วโมง) จ าเลยต้องได้รับการประเมินการใช้สารเสพ
ติด 

การลงโทษระดับ 4 - ปรับสูงสุดไม่เกิน 500 เหรียญสหรัฐ จ าคุกขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 120 
วัน (สามารถให้บริการชุมชนได้ 48 ชั่วโมงแทนการจ าคุก) ต้องมีการประเมินการใช้และรักษาสารเสพติดที่ 

การลงโทษระดับ 5 - ปรับสูงสุดไม่เกิน 200 เหรียญสหรัฐ จ าคุกขั้นต่ าไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 60 
วัน (โทษจ าคุกอาจลดลงเหลือ 24 ชั่วโมง หรือทั้งจ าคุกและบริการชุมชน 24 ชั่วโมง)  

 
รัฐนอร์ทดาโคตา (North Dakota) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์แต่จะถูกนิรโทษกรรมเมื่อใช้เพ่ือสันทนาการในปริมาณที่น้อยกว่า 

0.5 ออนซ์ บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานยนต์ในนอร์ทดาโคตาจะถือต้องยินยอมในการตรวจตัวอย่างจากเลือด ลมหายใจ 
น้ าลาย หรือ ปัสสาวะ เพื่อวิเคราะห์ปริมษรแอลกอฮอล์ สารอ่ืน ๆ หรือส่วนผสมของสิ่งนั้น  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท B - ปรับขั้นต่ า 250 เหรียญสหรัฐ ผู้กระท าความผิดต้อง

ได้รับการประเมินการใช้สารเสพติด  
ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 5 ปี เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท B - จ าคุกอย่างน้อย 5 วัน (หรือ

บริการชุมชน 30 วัน) ปรับขั้นต่ า 500 เหรียญสหรัฐ ผู้กระท าความผิดต้องได้รับการประเมินการใช้สารเสพ 
หมายเหตุ: ส าหรับความผิดครั้งที่สองและครั้งต่อ ๆ มา - ป้ายทะเบียนรถยนต์จะถูกยึดไว้ในช่วงระยะเวลา

ของการระงับหรือเพิกถอนสิทธิ์การขับขี่ยานพาหนะของผู้กระท าความผิด  
ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 5 ปี เป็นความผิดลหุโทษ - จ าคุกอย่างน้อย 60 วัน (ต้องรับโทษติดต่อกัน 

48 ชั่วโมง) ปรับขั้นต่ า 1,000 เหรียญสหรัฐ ผู้กระท าความผิดต้องได้รับการประเมินการใช้สารเสพติด  
ความผิดครั้งที่ 4 ภายในระยะเวลา 7 ปี เป็นความผิดลหุโทษ - จ าคุกอย่างน้อย 180 วัน (ต้องรับโทษ

ติดต่อกัน 48 ชั่วโมง) ปรับขั้นต่ า 1,000 เหรียญสหรัฐ ผู้กระท าความผิดต้องได้รับการประเมินการใช้สารเสพติด  
ความผิดครั้งที่ 5 และครั้งต่อ ๆ มา ภายในระยะเวลา 7 ปี เป็นความผิดทางอาญา ประเภท C - จ าคุกอย่าง

น้อย 180 วัน (ต้องรับโทษติดต่อกัน 48 ชั่วโมง) ปรับขั้นต่ า 1,000 เหรียญสหรัฐ ผู้กระท าความผิดต้องได้รับการ
ประเมินการใช้สารเสพติด  
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รัฐโอไฮโอ (Ohio) 
บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะและตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ สารเสพติด หรือใช้ร่วมกันจะมีความผิด 

การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์แต่จะถูกนิรโทษกรรมเมื่อใช้เพ่ือสันทนาการ ในรัฐโอไฮโอก าหนดระดับของ
การมีสารในปัสสาวะและในเลือดที่ห้ามเกินเกณฑ์ ดังนี้ 

สารต้องห้าม ปัสสาวะ เลือด 

กัญชา 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 2 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
เมแทบอไลต์ของกัญชา 35 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 50 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

เมแทบอไลต์ของกัญชาเมื่อใช้ร่วมกับ
แอลกอฮอล์หรือยา/สารชนิดอ่ืน 

15 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

บุคคลใดที่ใช้ยานพาหนะบนทางหลวงหรือในที่สาธารณะหรือทีส่่วนตัวใด ๆ ต้องยินยอมในการตรวจตัวอย่าง
เลือด ซีรั่ม พลาสมา ลมหายใจ หรือ ปัสสาวะเพ่ือตรวจสอบปริมาณแอลกอฮอล์ สารเสพติด สารควบคุม เมแทบอไลต์
ของสารควบคุม หากปฏิเสธจะถูกพักใช้ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 1 ปีส าหรับการปฏิเสธครั้งแรก และ 2 ปี 
ส าหรับการปฏิเสธครั้งที่สอง และ 3 ปี ส าหรับการปฏิเสธครั้งที่สาม  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษขั้นที่ 1 - จ าคุกอย่างน้อย 3 วันติดต่อกัน สูงสุด 6 เดือน หรือต้องเข้า

ร่วมโครงการปรับการขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 3 วัน ปรับไม่น้อยกว่า 375 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,075 เหรียญ
สหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 6 เดือน - 3 ปี  

ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 6 ปี เป็นความผิดลหุโทษขั้นที่ 1 - จ าคุกอย่างน้อย 10 วันติดต่อกัน สูงสุด
ไม่เกิน 6 เดือน ต้องเข้ารับการประเมินโครงการบ าบัดแอลกอฮอล์และสารเสพติด ปรับไม่น้อยกว่า 525 เหรียญสหรัฐ 
แต่ไม่เกิน 1,625 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะประเภท 4 (1 - 5 ปี) ยึดยานพาหนะและป้าย
ทะเบียนเป็นเวลา 90 วัน  

ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 6 ปี เป็นความผิดลหุโทษ - จ าคุกอย่างน้อย 30 วันติดต่อกัน สูงสุดไม่เกิน 
1 ปี ปรับไม่น้อยกว่า 850 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 2,750 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะประเภท 3 
(2 - 10 ปี) ต้องเข้าร่วมในโครงการบ าบัดแอลกอฮอล์และสารเสพติด  

ความผิดครั้งที่ 4 หรือ 5 เป็นความผิดทางอาญา ระดับ 4 - จ าคุกอย่างน้อย 60 วันติดต่อกัน จ าคุก 1 - 5 ปี 
ปรับไม่น้อยกว่า 1,350 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 10,500 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 3 ปี
ถึงตลอดชีพ ต้องเข้าร่วมในโครงการบ าบัดแอลกอฮอล์และสารเสพติด  
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ความผิดครั้งที่ 6 หรือครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญา ระดับ 3 - จ าคุกอย่างน้อย 120 วันติดต่อกัน 
จ าคุก 1 - 5 ปี ปรับไม่น้อยกว่า 1350 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 10,500 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 
ต้องเข้าร่วมในโครงการบ าบัดแอลกอฮอล์และสารเสพติด 

 
รัฐโอคลาโฮมา (Oklahoma) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์แต่ผิดกฎหมายส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ หากตรวจพบ THC 

หรือเมแทบอไลต์ของกัญชาในเลือด น้ าลาย หรือ ปัสสาวะ ของผู้ขับขี่ยานพาหนะจะถือเป็นความผิด บุคคลใดที่ขับขี่
ยานยนต์บนทางสาธารณะ ทางหลวง ถนนทางเลี้ยว ที่สาธารณะอ่ืน ๆ หรือ บนถนนส่วนบุคคล ตรอก ซอยใด ๆ ต้อง
ยินยอมตรวจตัวอย่างจากเลือด น้ าลาย หรือ ปัสสาวะ หากปฏิเสธจะเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ – ผู้กระท าความผิดต้องเข้าร่วมการประเมินสารเสพติด/แอลกอฮอล์ 

จ าคุกไม่น้อยกว่า 10 วัน แต่ไม่เกินหนึ่ง 1 ปี ปรับไม่เกิน 1,000 เหรียญสหรัฐ 
ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา – จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี 

ปรับไมเ่กิน 2,500 เหรียญสหรัฐ 
ความผิดทางอาญาครั้งที่ 2 - ผู้กระท าความผิดต้องเสียค่าใช้จ่าย บริการชุมชน 240 ชั่วโมง ติดตั้งอุปกรณ์

ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์ หรือจ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี แตไ่ม่เกิน 10 ปี ปรับ
ไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ  

ความผิดทางอาญาครั้งที่ 3 หรือครั้งต่อ ๆ มา – ถูกควบคุม ดูแล ทดสอบ เป็นระยะ ๆ ไม่น้อยกว่า 1 ปี โดย
ผู้กระท าผิดต้องจ่าย บริการชุมชน 480 ชั่วโมง ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะ
สตาร์ทเครื่องยนต์อย่างน้อยสามสิบ 30 วัน จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 20 ปี ปรับไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ 

 
รัฐโอเรกอน (Oregon) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ กัญชาหรือสารสกัดปริมาณ 1 ออนซ์ 

กัญชาแบบรับประทานขนส่งได้ 16 ออนซ์ และ 72 ออนซ์ที่เป็นของเหลว รับอนุญาตให้ขนส่งในยานพาหนะ โดยไม่
สามารถจัดเก็บในที่ท่ีคนขับขี่ยานพาหนะมีสิทธิ์เข้าถึงและต้องอยู่ในภาชนะบรรจุที่ป้องกันเด็กเปิดออกได้ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดทางอาญา ประเภท A - จ าคุกอย่างน้อย 48 ชั่วโมง ถึง สูงสุด 1 ปี บริการ

ชุมชนสูงสุด 160 ชั่วโมง ปรับ 1,000 - 6,250 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 30 วัน 
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ความผิดครั้งที่ 2 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท A – จ าคุกอย่างน้อย 48 ชั่วโมง ถึง สูงสุด 1 ปี บริการ
ชุมชนสูงสุด 160 ชั่วโมง ปรับ 1,500 - 6,250 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 60 วัน 

ความผิดครั้งที่ 3 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท A - จ าคุกอย่างน้อย 48 ชั่วโมง ถึง สูงสุด 1 ปี บริการ
ชุมชนสูงสุด 160 ชั่วโมง ปรับ 2,000 - 6,250 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 1 ปี 

ความผิดครั้งที่ 4 ภายในระยะเวลาสิบปี - จ าคุกไม่เกิน 5 ปี ปรับขั้นต่ า 2,000 แต่ไม่เกิน 125,000 เหรียญ
สหรัฐ (ค่าปรับที่ศาลก าหนดสูงสุด 10,000 เหรียญสหรัฐ) ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 1 ปี 

บทลงโทษอ่ืน ๆ - ผู้โดยสารอยู่ในยานพาหนะที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี และมีอายุน้อยกว่าคนขับขี่ยานพาหนะ
อย่างน้อยที่สุด 3 ปี และอยู่ภายใต้อิทธิพลของยาหรือสารเสพติด ถูกปรับไม่เกิน 10,000 เหรียญสหรัฐ 

 
รัฐเพนซิลเวเนีย (Pennsylvania) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์แต่ผิดกฎหมายส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ ก าหนดระดับ THC 

ไว้ที่ 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะในเพนซิลเวเนียต้องยินยอมให้ตรวจตัวอย่างจากลม
หายใจ เลือด หรือ ปัสสาวะ  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ - จ าคุกอย่างน้อย 72 ชั่วโมงติดต่อกัน สูงสุด 6 เดือน ปรับไม่น้อยกว่า  

1,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ ผู้กระท าความผิดต้องเข้าอบรมความปลอดภัย ระงับใบอนุญาต
ขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 18 เดือน อาจต้องให้บริการชุมชน 150 ชั่วโมง ผู้กระท าความผิดอาจต้องเข้าร่วมเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อเหยื่อ  

ความผิดครั้งที ่2 เป็นความผิดลหุโทษ- จ าคุกอย่างน้อย 90 วัน สูงสุด 6 เดือน ปรับไม่น้อยกว่า 1,500 เหรียญ
สหรัฐ ผู้กระท าความผิดต้องเข้าอบรมความปลอดภัย ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 18 เดือน ต้อง
ให้บริการชุมชน 150 ชั่วโมง ผู้กระท าความผิดอาจต้องเข้าร่วมเก่ียวกับผลกระทบต่อเหยื่อ  

ความผิดครั้งที่ 3 เป็นความผิดลหุโทษระดับที่ 2 - จ าคุกขั้นต่ า 1 ปี ปรับไม่น้อยกว่า 2,500 เหรียญสหรัฐ  
ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะอย่างน้อย 18 เดือน ต้องให้บริการชุมชน 150 ชั่วโมง ผู้กระท าความผิดอาจต้องเข้า
ร่วมเก่ียวกับผลกระทบต่อเหยื่อ 

 
รัฐโรด์ไอส์แลนด์ (Rhode Island) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์และการใช้เพื่อสันทนาการจะถูกนิรโทษกรรม บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่

ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจตัวอย่างจากลมหายใจ เลือด และ/หรือ ปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณในร่างกายหรือ
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ลมหายใจ หากปฏิเสธจะปรับเป็นเงิน 200 - 500 เหรียญสหรัฐ ช่วยฟ้ืนฟูในที่สาธารณะ 10 - 60 ชั่วโมง และระงับ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นระยะเวลา 6 เดือน – 1 ปี  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เนื่องจากมีสารที่ถูกควบคุมในเลือด – ปรับไม่น้อยกว่า 100 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 300 

เหรียญสหรัฐ ต้องช่วยฟ้ืนฟูชุมชน/สาธารณะ 10 - 60 ชั่วโมง อาจถูกจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ผู้กระท าความผิดอาจต้องเข้า
โครงการเกี่ยวกับการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาหรืออยู่ภายใต้อิทธิพลของสารควบคุม ระงับใบขับข่ียานพาหนะเป็น
เวลา 30 - 180 วัน  

ความผิดครั้งแรก ขณะอยู่ภายใต้อิทธิพลของสารที่ถูกควบคุม – ปรับ  500 เหรียญสหรัฐ ต้องช่วยฟ้ืนฟู
ชุมชน/สาธารณะ 20 - 60 ชั่วโมง อาจถูกจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นระยะเวลา 3 - 18 
เดือน ผู้กระท าความผิดอาจต้องเข้าโครงการเกี่ยวกับการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาหรืออยู่ภายใต้อิทธิพลของสาร
ควบคุม และ/หรือเข้ารับการบ าบัดแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 

ความผิดครั้งที ่2 ภายในระยะเวลา 5 ปี เนื่องจากมีสารที่ถูกควบคุมในเลือด – ปรับ 400 เหรียญสหรัฐ ระงับ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็น เวลา 1-2 ปี จ าคุกไม่น้อยกว่า 10 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี อาจก าหนดให้เข้ารับการบ าบัด
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด อาจห้ามไม่ให้บุคคลนั้นใช้ยานพาหนะที่ไม่ได้ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์
จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์เป็นระยะเวลา 1-2 ปีหลังจากสิ้นสุดโทษ 

ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 5 ปี ขณะอยู่ภายใต้อิทธิพลของสารควบคุม – จ าคุกไม่น้อยกว่า 6 เดือน
แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับไม่น้อยกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นระยะเวลา 2 ปี  

ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 5 ปี เนื่องจากมีสารที่ถูกควบคุมในเลือด เป็นความผิดทางอาญา – ปรับ  
400 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขีย่านพาหนะเป็นระยะเวลา 2 - 3 ปี จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี แตไ่ม่เกิน 3 ปี อาจ
ก าหนดให้เข้ารับการบ าบัดแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด และอาจห้ามไม่ให้บุคคลนั้นใช้ยานพาหนะที่ไม่ได้ติดตั้ง 
อุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์เป็นระยะเวลา 2 ปีหลังจากสิ้นสุดโทษ 
ยานพาหนะอาจถูกยึดและขาย โดยเงินทั้งหมดที่ได้จากการขายจะถูกโอนเข้ากองทุน  

ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 5 ปี ขณะอยู่ภายใต้อิทธิพลของสารควบคุม – จ าคุกไม่น้อยกว่า 3 ปี แต่
ไม่เกิน 5 ปี ปรับไม่น้อยกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็น
ระยะเวลา 3 ปี ยานพาหนะอาจถูกยึดและขาย โดยเงินทั้งหมดที่ได้จากการขายจะถูกโอนเข้ากองทุน 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
บุคคลใดที่อายุเกิน 18 ปี ซึ่งถูกตัดสินว่าใช้ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติดในขณะที่มี

เด็กอายุต่ ากว่า 13 ปีอยู่ในยานพาหนะนั้น ความผิดที่เกิดข้ึนอาจได้รับโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี 
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บุคคลใดที่ถูกตัดสินว่ามีการละเมิดตามมาตรานี้จะต้องจ่ายค่าปรับการประเมินทางหลวงเป็นเงิน 500 เหรียญ
สหรัฐ 

หากบุคคลที่ถูกตัดสินว่าละเมิดมาตรานี้มีอายุต่ ากว่า 18 ปี – ส าหรับการละเมิดครั้งแรกจะต้องด าเนินการ
ฟ้ืนฟชูุมชน/สาธารณะ 10 - 60 ชั่วโมง ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นระยะเวลา 6 เดือน สูงสุด 18 เดือน อาจ
ถูกพิจารณาต้องเข้าร่วมหลักสูตรพิเศษเกี่ยวกับการขับขี่ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารควบคุม 
อาจจะต้องจ่ายคา่ปรับการประเมินทางหลวงไม่เกิน 500 เหรียญสหรัฐ 

 
รัฐเซาท์แคโรไลนา (South Carolina) 
อนุญาตให้ใช้น้ ามันกัญชาที่มีปริมาณ THC น้อยกว่า 0.9% ส าหรับทางการแพทย์ ส่วนการใช้เพื่อสันทนาการ

ถือว่าเป็นความผิดลหุโทษ บุคคลนั้นมีความผิดในข้อหาขับขี่ยานพาหนะขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติด ใช้ยา
ร่วมกัน หรือ ใช้สารเสพติดร่วมกับแอลกอฮอล์ ผู้ที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจากลมหายใจ 
เลือด หรือ ปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด หรือการใช้รว่มกันของแอลกอฮอล์และสารเสพ
ติด  ระงับใบอนุญาตขับขีย่านพาหนะหรือปฏิเสธการออกใบอนุญาต  

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับ 400 เหรียญสหรัฐ หรือจ าคุกเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง แตไ่ม่เกิน 30 วัน หรือ

บริการสาธารณะอย่างน้อย 48 ชั่วโมง ผู้กระท าความผิดต้องเข้าร่วมโครงการเพ่ือความปลอดภัยจากแอลกอฮอล์และ
สารเสพติด  

ความผิดครั้งที่ 2 - ปรับไม่น้อยกว่า 2,100 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,100 เหรียญสหรัฐ และจ าคุกไม่น้อย
กว่า 5 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี ผู้กระท าความผิดต้องท าตามโครงการเพ่ือความปลอดภัยจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด  

ความผิดครั้งที ่3 - ปรับไม่น้อยกว่า 3,800 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 6,300 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 60 
วัน แต่ไมเ่กิน 3 ปี ผู้กระท าความผิดต้องเข้าร่วมโครงการเพ่ือความปลอดภัยจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด  

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา - จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี ผู้กระท าความผิดต้องเข้าร่วม
โครงการเพ่ือความปลอดภัยจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด 

 
รัฐเทนเนสซี (Tennessee) 
อนุญาตให้ใช้น้ ามันกัญชาที่มีปริมาณ THC น้อยกว่า 0.9% ส าหรับทางการแพทย์ ส่วนการใช้เพื่อสันทนาการ

ถือว่าเป็นความผิดลหุโทษ บุคคลนั้นมีความผิดในข้อหาขับขี่ยานพาหนะขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของสารเสพติด ผู้ที่
ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจากเลือดเพ่ือวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ หากปฏิเสธจะถูกเพิก
ถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นระยะเวลา 1 ปี  
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บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับไม่น้อยกว่า 350 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 1,500 เหรียญสหรัฐ ระงับใบขับขี่

ยานพาหนะ 1 ปี  
ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 10 ปี - ปรับไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 3,500 เหรียญ

สหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 45 วัน แต่ไม่เกิน 11 เดือน 29 วัน ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 2 ปี ศาลอาจ
สั่งให้เข้าร่วมโครงการบ าบัดสารเสพติด  

ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 10 ปี - ปรับไม่น้อยกว่า 1,100 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 10,000 เหรียญ
สหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 120 วัน แต่ไม่เกิน 11 เดือน 29 วัน ระงับใบขับข่ียานพานะไม่น้อยกว่า 3 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี  

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญาประเภท E - ปรับไม่น้อยกว่า 3,000 เหรียญสหรัฐ 
แต่ไม่เกิน 15,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 150 วันติดต่อกัน ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะไม่น้อยกว่า 5 ปี 

บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
หากมีเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ในยานพาหนะ จะถูกจ าคุกอย่างน้อย 30 วัน ปรับขั้นต่ า 1,000 เหรียญสหรัฐ 
 
รัฐเท็กซัส (Texas) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ที่มีปริมาณ THC น้อยกว่า 0.5% ส าหรับการใช้ในทางการแพทย์ แต่ผิดกฎหมาย

ส าหรับการใช้เพ่ือสันทนาการ บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจากลมหายใจ หรือ เลือด 
เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณแอลกอออล์ ยา หรือ สารเสพติด 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท B - ปรับสูงสุด 2,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 72 ชั่วโมง แต่ไม่

เกิน 180 วัน บริการชุมชน 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 100 ชั่วโมง ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะไม่เกิน 1 ปี เก็บเงินเพ่ิม 
1,000 เหรียญสหรัฐ หรือ 2,000 เหรียญสหรัฐต่อปี เป็นเวลา 3 ปี 

ความผิดครั้งที่ 2 เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท A - ปรับสูงสุด 4,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 72 ชั่วโมง - 365 
วัน บริการชุมชน 80 - 200 ชั่วโมง ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 180 วัน – 2 ปี เก็บเงินเพ่ิม 1,500 
เหรียญสหรัฐ หรือ 2,000 เหรียญสหรัฐต่อปี เป็นเวลาสามปี 

ความผิดครั้งที ่3 และครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญา ระดับ 3 - ปรับสูงสุด 10,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุก 
2 - 10 ปี บริการชุมชน 160 - 600 ชั่วโมง ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 180 วัน – 2 ปี คิดเก็บเงินเพ่ิม 
1,500 เหรียญสหรัฐ หรือ 2,000 เหรียญสหรัฐต่อปี เป็นเวลาสามปี 
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รัฐยูทาห์ (Utah) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์  แต่การใช้เพ่ือสันทนาการเป็นความผิดลหุโทษ บุคคลที่ใช้

แอลกอฮอล์หรือยาที่ถูกกฎหมายจะไม่สามารถใช้เป็นข้ออ้างในการขับขี่ยานพาหนะที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของสาร

ดังกล่าว เช่น ตรวจพบกัญชา, เมแทบอไลต์ของกัญชา, THC หรือ 11-Nor-9-carboxy-Δ9-tetrahydrocannabinol 
(THC-COOH) ในร่างกาย เนื่องจากเมแทบอไลต์ของกัญชาจะอยู่ในร่างกายนานหนึ่งเดือนภายหลังจากการใช้กัญชา 
ดังนั้นอาจพบว่าขับขี่ยานพาหนะตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชา บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะบนท้องถนนในรัฐยู
ทาห์ถือต้องยินยอมในการตรวจสอบตัวอย่างจากลมหายใจ เลือด ปัสสาวะ ของเหลวในช่องปาก เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณ
สารควบคุมหรือเมตาโบไลต์ในร่างกาย หากปฏิเสธจะถูกเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ หรือต้องติดตั้งอุปกรณ์
ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษประเภท B - จ าคุกอย่างน้อย 48 ชั่วโมงติดต่อกัน บริการชุมชน 48 

ชั่วโมง หรือคุมขังที่บ้านที่มีการตรวจสอบทางอิเล็กทรอนิกส์ ปรับอย่างน้อย 700 เหรียญสหรัฐ ศาลอาจก าหนดให้มี
การคุมประพฤติหรือบ าบัดสารเสพติด 

หากผู้ขับขี่ยานพาหนะอายุ 21 ปีขึ้นไป จะระงับใบอนุญาตขับขีย่านพาหนะเป็นเวลาอย่างน้อย 120 วัน  
หากผู้ขับขี่ยานพาหนะอายุต่ ากว่า 21 ปี จะระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะจนกว่าจะมีอายุ 21 ปี หรือ 120 

วันแล้วแต่ระยะใดจะนานกว่านั้น  
ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดลหุโทษ ประเภท B - จ าคุกไม่น้อยกว่า 240 ชั่วโมง

ติดต่อกัน หรือบริการชุมชน 240 ชั่วโมง หรือตรวจสอบการคุมขังในบ้านด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ เข้าร่วมในหลักสูตร
การศึกษา ปรับไม่น้อยกว่า 800 เหรียญสหรัฐ ศาลยังอาจก าหนดให้มีการคุมประพฤติหรือการบ าบัดการใช้สารเสพติด  

หากผู้ขับขี่ยานพาหนะอายุ 21 ปีขึ้นไป ระงับใบอนุญาตขับขีย่านพาหนะเป็นระยะเวลา 2 ปี  
หากผู้ขับขี่ยานพาหนะอายุต่ ากว่า 21 ปี ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะจนกว่าผู้นั้นจะมีอายุ 21 ปี หรือ

ระงับ 2 ปีแล้วแต่ระยะใดจะนานกว่า  
ความผิดครั้งที ่3 หรือครั้งต่อ ๆ มา ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา ระดับ 3 - จ าคุกไม่เกิน 5 

ปี ปรับ 1,500 - 2,500 เหรียญสหรัฐ 
 
รัฐเวอร์มอนต์ (Vermont) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์และการใช้เพ่ือสันทนาการ ผลิตภัณฑ์ทั้งหมดต้องปิดผนึกเมื่อมีการ

ขนส่ง ถ้าผู้ขับขี่หรือผู้โดยสารเปิดภาชนะ หรือภาชนะถูกเปิดออก จะมีโทษปรับสูงถึง 200 เหรียญสหรัฐ ในรัฐ
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เวอร์มอนต์บุคคลนั้นมีความผิดในข้อหาที่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์และสารเสพติดใด ๆ ในระดับที่ท าให้
บุคคลนั้นไม่สามารถขับข่ีได้อย่างปลอดภัย 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - ปรับไม่เกิน 750 เหรียญสหรัฐ หรือจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือทั้งจ าทั้งปรับ ต้องจ่าย

ค่าธรรมเนียม 160 เหรียญสหรัฐ ระงับใบขับข่ียานพาหนะเป็นระยะเวลา 90 วัน  
ความผิดครั้งที่สอง - ปรับไม่เกิน 1,500 เหรียญสหรัฐ หรือจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือทั้งจ าทั้งปรับ บริการชุมชน

อย่างน้อย 200 ชั่วโมง หรือจ าคุก 60 ชั่วโมงติดต่อกัน จ่ายค่าธรรมเนียม 160 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาต/สิทธิ์ขับ
ขี่ยานพาหนะเป็นระยะเวลา 18 เดือน  

ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา - ปรับไม่เกิน 2,500 เหรียญสหรัฐ หรือจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ บริการชุมชนอย่างน้อย 400 ชั่วโมง หรือ จ าคุก 100 ชั่วโมงติดต่อกัน จ่ายค่าธรรมเนียม 160 เหรียญสหรัฐ 
ระงับใบอนุญาต/สิทธิ์ขับขี่ยานพาหนะตลอดชีวิต 

 
รัฐเวอร์จิเนีย (Virginia) 
การขับขี่ยานพาหนะในขณะที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของกัญชาในระดับที่บั่นทอนความสามารถในการขับขี่

ยานพาหนะมีความผิด บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจากเลือด ลมหายใจ หรือ เลือด   

บทลงโทษส าหรับการปฏิเสธไม่ยอมให้ตรวจ  
การปฏิเสธครั้งแรกที่ไม่ยินยอมให้ตรวจ ศาลจะระงับสิทธิในการขับขี่ยานพาหนะเป็นระยะเวลา 1 ปี 
การปฏิเสธครั้งที่สอง ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดลหุโทษ ระดับ 2 – ระงับใบอนุญาตขับขี่

ยานพาหนะเป็นระยะเวลา 3 ปี 
การปฏิเสธครั้งที ่3 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดลหุโทษ ระดับ 1 - ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ

เป็นระยะเวลา 3 ปี 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ ระดับ 1 - ปรับ 250 เหรียญสหรัฐ ระงับสิทธิในการขับขี่ยานพาหนะ

เป็นเวลา 1 ปี เงื่อนไขของการคืนสิทธิพิเศษในการขับขี่ยานพาหนะศาลอาจสั่งให้ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัด
แอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์  

ความผิดครั้งที ่2 ภายในระยะเวลา 5 ปี - ปรับขั้นต่ า 500 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 เดือน แต่ไม่เกิน 
1 ปี การจ าคุก 20 วันจะเป็นโทษขั้นต่ าที่บังคับ ผู้กระท าความผิดถูกปฏิเสธสิทธิในการขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 3 ปี 
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ตามเงื่อนไขของการคืนสิทธิพิเศษในการขับขี่ยานพาหนะ ศาลอาจสั่งให้ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จาก
ลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์  

ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 5 - 10 ปี - ปรับขั้นต่ า 500 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
ระงับสิทธิในการขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 3 ปี เงื่อนไขของการคืนสิทธิพิเศษในการขับขี่ยานพาหนะ ศาลอาจสั่งให้
ติดต้ังอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์  

ความผิดครั้งที ่3 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา ระดับ 6 – จ าคุกอย่างน้อย 90 วัน ปรับขั้น
ต่ า 1,000 เหรียญสหรัฐ ยานพาหนะอาจถูกยึดโดยรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะไม่มีก าหนด เงื่อนไขของการ
คืนสิทธิพิเศษในการขับขี่ยานพาหนะ ศาลอาจสั่งให้ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะ
สตาร์ทเครื่องยนต์  

ความผิดครั้งที ่3 ภายในระยะเวลา 5 - 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา – จ าคุกอย่างน้อย 6 เดือน ปรับ 1,000 
เหรียญสหรัฐ ยานพาหนะอาจถูกยึดโดยรัฐ ระงับใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะไม่มีก าหนด เงื่อนไขของการคืนสิทธิพิเศษ
ในการขับขี่ยานพาหนะ ศาลอาจสั่งให้ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ท
เครื่องยนต์  

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา – จ าคุกอย่างน้อย 1 ปี 
ปรับขั้นต่ า 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะไม่เกิน 3 ปี ยานพาหนะอาจถูกยึดโดยรัฐ ระงับ
ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะไม่มีก าหนด เงื่อนไขของการคืนสิทธิพิเศษในการขับขี่ยานพาหนะ ศาลอาจสั่งให้ติดตั้ง
อุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์  

 
รัฐวอชิงตัน (Washington) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายทั้งการใช้ในทางการแพทย์และสันทนาการ กฎหมายของรัฐวอชิงตันก าหนดให้กัญชา

ทุกชนิดต้องอยู่ในท้ายรถหรือในพ้ืนที่ที่ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสาร ไม่สามารถครอบครองหรือเข้าถึงได้ และต้องอยู่ในภาชนะ
บรรจุเดิมที่ซื้อมา ตราประทับที่ไม่เสียหาย และไม่สามารถขนส่งกัญชาที่บริโภคไปแล้วบางส่วนได้ กฎหมายระบุความ
เข้มข้นของ THC ในเลือด 5.0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือมากกว่า จากการวิเคราะห์เลือดภายในสองชั่วโมงของการ
ขับรถจะมีความผิด บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจากลมหายใจ หรือ เลือด เพ่ือ
วิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ หรือ ยา/สารใด ๆ หากปฏิเสธจะถูกเพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 ปี  
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บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - จ าคุก 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับขั้นต่ า 350 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,000 เหรียญ

สหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 90 วัน อาจต้องติดอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจ
ก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์  

ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 7 ปี - จ าคุก 30 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับขั้นต่ า 500 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่
เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 2 ปี อาจยึดยานพาหนะ อาจต้องติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับ
ตรวจวัดแอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์  

ความผิดครั้งที่ 3 หรือ ครั้งที่ 4 ภายในระยะเวลา 7 ปี – จ าคุก 90 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี ปรับขั้นต่ า 1,000 
เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 3 ปี ต้องติดต้ังอุปกรณ์ส าหรับตรวจวัด
แอลกอฮอล์จากลมหายใจก่อนที่จะสตาร์ทเครื่องยนต์  

 
รัฐวอชิงตัน ดีซ ี(Washington D.C.) 
การสูบบุหรี่ กิน หรือ ดื่มผลิตภัณฑ์กัญชาในพ้ืนที่สาธารณะเป็นเรื่องผิดกฎหมาย รวมทั้งการขนส่งอย่างเห็น

ได้ชัด ไม่ว่าในยานพาหนะใด ๆ บน ถนน ซอย สวนสาธารณะ หรือ ที่จอดรถ ซึ่งเป็นพ้ืนที่สาธารณะ 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก - จ าคุกสูงสุด 90 วัน ปรับ 500 - 1,000 เหรียญสหรัฐ ระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 6 

เดือน 
ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 15 ปี - จ าคุกสูงสุด 1 ปี ปรับ 1,000 - 2,500 เหรียญสหรัฐ ระงับ

ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 1 ปี 
ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 15 ปี - จ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับ 1,000 - 5,000 เหรียญสหรัฐระงับ

ใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 2 ปี 
 
รัฐเวสต์เวอร์จิเนีย (West Virginia) 
การใช้กัญชาถูกกฎหมายในทางการแพทย์ แต่การใช้เพ่ือสันทนาการเป็นความผิดลหุโทษ บุคคลที่ขับขี่

ยานพาหนะและตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ สาร/ยา หรือใช้ร่วมกัน หรือยินยอมให้บุคคลอ่ืนขับขี่
ยานพาหนะของตนเองแต่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์ สาร/ยา หรือใช้ร่วมกัน จะมีความผิด 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ - จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่น้อยกว่า 100 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 

5,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 6 เดือน (บังคับขั้นต่ า 90 วัน)  
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ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดลหุโทษ - จ าคุกไม่น้อยกว่า 6 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี 
ปรับไม่น้อยกว่า 1,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 3,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะ 10 ปี 
(บังคับขั้นต่ า 5 ปี) 

ความผิดครั้งที่ 3 และครั้งต่อ ๆ มา ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา - จ าคุกไม่น้อยกว่า 1 ปี
แต่ไม่เกิน 3 ปี ปรับไม่น้อยกว่า 3,000 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยาน 
พาหนะ 10 ปี 

 
รัฐวิสคอนซิน (Wisconsin) 
บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะตรวจพบสารที่ถูกควบคุมในเลือด รวมถึง THC และเมแทบอไลต์ของ THC รัฐ

วิสคอนซินวิเคราะห์ delta-9-THC ซึ่งเป็นสารออกฤทธิ์ บุคคลที่ขับขี่ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจาก
ลมหายใจ เลือด หรือ ปัสสาวะ เพื่อวิเคราห์ปริมาณสารที่ถูกควบคุม 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความผิดลหุโทษ - ปรับไม่น้อยกว่า 150 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 300 เหรียญสหรัฐ 
ความผิดครั้งที ่2 ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดลหุโทษ - ปรับไม่น้อยกว่า 350 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่

เกิน 1,100 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 5 วัน แต่ไม่เกิน 6 เดือน เพิกถอนใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 
12-18 เดือน 

ความผิดครั้งที่ 3 เป็นความผิดลหุโทษ - ปรับไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 2,000 เหรียญสหรัฐ 
จ าคุกไม่น้อยกว่า 30 วัน แตไ่ม่เกิน 1 ปี เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะเป็นเวลา 2-3 ปี  

ความผิดประการที่ 4 เป็นความผิดลหุโทษ - ปรับไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 2,000 เหรียญ
สหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 60 วัน แต่ไม่เกิน 1 ปี เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพานะเป็นเวลา 2-3 ปี  

ความผิดครั้งที่ 4 ภายในระยะเวลา 5 ปี ของความผิดก่อนหน้านี้ เป็นความผิดทางอาญา ประเภท H - ปรับ
ไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ความผิดครั้งที่ 5 และ ครั้งที่ 6 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท H - ปรับไม่น้อยกว่า 600 เหรียญสหรัฐ 
จ าคุกไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 6 ปี หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ความผิดครั้งที่ 7, 8 และ 9 เป็นความผิดทางอาญา ประเภท G - จ าคุกไม่น้อยกว่า 3 ปี ปรับไม่เกิน 25,000 
เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 10 ปี  

ความผิดครั้งที่ 10 และครั้งต่อ ๆ มา เป็นความผิดทางอาญา ประเภท F - จ าคุกไม่น้อยกว่า 4 ปี ปรับไม่เกิน 
25,000 เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 12 ปี 6 เดือน หรือทั้งจ าและปรับ  
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บทลงโทษอ่ืน ๆ และการเพิ่มบทลงโทษ 
หากมีผู้โดยสารอายุต่ ากว่า 16 ปี จะเป็นความผิดทางอาญา และค่าปรับขั้นต่ าและสูงสุด และระยะเวลาจ าคุก

ทั้งหมดจะเพ่ิมเป็นสองเท่า 
 
รัฐไวโอมิง (Wyoming) 
อนุญาตให้ใช้ CBD oil ในทางการแพทย์ การใช้เพ่ือสันทนาการเป็นความผิดลหุโทษ บุคคลใดก็ตามที่ขับขี่

ยานพาหนะต้องยินยอมให้ตรวจสอบตัวอย่างจากเลือด ลมหายใจ หรือ ปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณสารที่ถูก หาก
ไม่ยินยอม จะระงับใบอนุญาตขับขี่ยานพาหนะเป็นเวลา 6 เดือน (ส าหรับความผิดครั้งแรก) หรือสูงสุด 18 เดือน
ส าหรับผู้กระท าความผิดเป็นประจ านิสัย 

บทลงโทษ 
ความผิดครั้งแรก เป็นความลหุโทษ - จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่เกิน 750 เหรียญสหรัฐ หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 
ความผิดครั้งที่ 2 ภายในระยะเวลา 10 ปี – จ าคุกไม่น้อยกว่า 7 วัน แต่ไม่เกิน 6 เดือน จะต้องได้รับการ

ประเมินการใช้สารเสพติด ผู้กระท าความผิดจะไม่มีสิทธิ์ได้รับการคุมประพฤติหรือพักการลงโทษหรือปล่อยตัวใน
ลักษณะอ่ืนใดจนกว่าจะได้รับโทษจ าคุกอย่างน้อย 7 วัน อาจถูกปรับไม่น้อยกว่า 200 เหรียญสหรัฐ แต่ไม่เกิน 750 
เหรียญสหรัฐ เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 

ความผิดครั้งที่ 3 ภายในระยะเวลา 10 ปี – จ าคุกไม่น้อยกว่า 30 วัน แต่ไม่เกิน 6 เดือน จะต้องได้รับการ
ประเมินการใช้สารเสพติด ผู้กระท าความผิดจะไม่มีสิทธิ์ได้รับการคุมประพฤติหรือพักการลงโทษหรือปล่อยตัวใน
ลักษณะอ่ืนใดจนกว่าจะได้รับโทษจ าคุกอย่างน้อย 30 วัน เว้นแต่ศาลจะพิจารณาประเมินสารเสพติด และอาจสั่งให้รับ
การบ าบัดการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดในช่วงระยะเวลาของการจ าคุก เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 

ความผิดครั้งที่ 4 และครั้งต่อ ๆ มา ภายในระยะเวลา 10 ปี เป็นความผิดทางอาญา – ปรับไม่เกิน 10,000 
เหรียญสหรัฐ จ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือท้ังจ าทั้งปรับ เพิกถอนใบอนุญาตขับข่ียานพาหนะ 
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4.2 ผลของกัญชาต่อ executive cognitive function 

ในขณะที่หลายประเทศเริ่มมีการเปิดเสรีกัญชา สามารถใช้กัญชาได้อย่างถูกกฎหมาย ทั้งเพ่ือการสันทนาการ 
หรือใช้ทางการแพทย์อย่างแร่หลาย ส่งผลให้เริ่มมีข้อมูลผลกระทบจากการใช้กัญชา โดยพบว่า 1 ใน 10 ของผู้ใช้
กัญชามีอาการเสพติดกัญชา (Samhsa, 2007) มีรายงานผู้ป่วยในสหรัฐอเมริกามากกว่า 16% ที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาอาการที่เกี่ยวข้องกับการเสพติดกัญชา ซึ่งเป็นรองแค่การบ าบัดอาการเสพติดแอลกอฮอล์ โดยผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการเสพติดกัญชา มักจะมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย (Samhsa, 2006; Samhsa, 2007) ระดับ
ของสาร delta 9-tetrahydrocannabinol (THC) ในเลือดซึ่งเป็นสารส าคัญหลักที่พบในกัญชามีความสัมพันธ์
ความสามารถในการบริหารจัดการของสมอง (frontal executive function) ตั้งแต่ระดับเบื้องต้นเกี่ยวกับการควบคุม
ความสัมพันธ์กันของการท างานของกล้ามเนื้อ (motor coordination) ไปจนถึงการท างานของสมองที่ซับซ้อน เช่น 
ความสามารถในการวางแผน การจัดการ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ ความจ า และการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม 
การท างานของสมองในรูปแบบเหล่านี้ คือ การท างานขั้นสูงที่เรียกว่า executive cognitive functions ซึ่งจ าเป็น
อย่างมากในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญหน้ากับสิ่งใหม่และต้องมีการตัดสินใจ ซึ่งความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ 
(driving skill) จ าเป็นอย่างมากที่จะต้องอาศัยทักษะ executive cognitive functions โดยเฉพาะทักษะที่อาศัยการ
ประสานงานของกล้ามเนื้อ (motor skill) 

มีการศึกษามากมายรายงานว่าการได้รับกัญชาทั้งแบบเฉียบพลัน และเป็นระยะเวลานานมีผลกระทบต่อ 
Executive Cognitive Functions และ motor skill และการสูญเสี ยทั กษะดั งกล่ าวน า ไปสู่ ผลกระทบต่ อ
ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ รายงานการศึกษาผลกระทบของการเสพกัญชารูปแบบต่างๆ ต่อ executive 
cognitive functions ของ Crean คณะในปี 2011 เเสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ผลกระทบของการเสพกัญชารูปแบบต่าง ๆ ต่อ executive cognitive functions 
 

การทดสอบ Executive 
Cognitive Functions 

Acute Effects  
(0 - 6 ช.ม. หลังเสพ

กัญชา) 

Residual Effects 
 (7 - 20 หลังการ
เสพกัญชาครั้ง

สุดท้าย) 

Long-Term Effects 
(มากกว่า 3 สัปดาห์ 
หลังการเสพกัญชา

ครั้งสุดท้าย) 

การทดสอบสมาธิเเละความ
ตั้งใจ (Attention/ 
concentration) 

ผิดปกติในผู้ที่เสพปริมาณ
น้อย ในขณะที่ผู้ที่เสพมา
อย่างหนักไม่มีผลผิดปกติ 

ผลการทดสอบ
หลากหลาย 

ปกติอย่างมาก 

การทดสอบความสามารถใน
การตัดสินใจเเละการประเมิน
ความเสี่ยง (Decision-making 
and risk taking) 

ผลการทดสอบหลากหลาย ผิดปกติ ผิดปกติ 

การทดสอบการยับยั้งชั่งใจ 
(Inhibition/ impulsivity) 

ผิดปกติ ผลการทดสอบ
หลากหลาย 

ผลการทดสอบ
หลากหลาย 

การทดสอบความจ าระยะสั้น 
(Working memory) 

ผิดปกติ ปกติ ปกติ 

การทดสอบความคล่องของ
การใช้ภาษา (Verbal 
fluency) 

ปกติ ผลการทดสอบ
หลากหลาย 

ผลการทดสอบ
หลากหลาย 

 
จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่าการเสพกัญชาเเบบเฉียบพลัน (acute effect) ส่งผลกระทบต่อ Executive 

Cognitive Functions อย่างมาก ทั้งนี้เป็นผลมาจากภาวะความเป็นพิษจากกัญชา ( intoxication) หรือจากการมึน
เมากัญชานั้นเอง ที่น่าสนใจ คือ ในคนที่เสพกัญชามาอย่างหนักไม่พบภาวะมึนเมาจากการเสพกัญชา จึงให้ผลการ
ทดสอบ  Executive Cognitive Functions ส่วนใหญ่ค่อนข้างปกติ ทั้งนี้เป็นผลมาจากการเสพกัญชาเป็นระยะ
เวลานานในปริมาณมากจะส่งผลให้ร่างกายมีการปรับตัวท าให้ลดผลข้างเคียงจากความเป็นพิษจากกัญชาได้นั่นเอง 
ดังนั้นการศึกษาผลกระทบของกัญชาต่อการท างานของสมองจึงต้องพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ด้วยกัญชาส่งผลกระทบต่อ
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ความรู้ ความเข้าใจ และ การท างานของกายและจิต (cognitive and psychomotor performance) ในรูปแบบที่
อาจมีผลต่อความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ ส่วนส าคัญที่สุดกัญชาที่มีผลดังกล่าวคือ  tetrahydrocannabinol 
(THC) และ cannabidiol (CBD) ซึ่งมีผลต่อสมองแตกต่างกันมาก โดย THC ในกัญชามีผลทางจิตเด่น และได้รับการ
ประเมินแล้วว่าเป็นตัวหลักท่ีท าให้ความสามารถในการขับข่ีด้วยลง 

ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาที่มีผลต่อความบกพร่องของการขับขี่ถูกรวบรวมในหลากหลายวิธี ซึ่งท าให้ปรียบเทียบ
ยาก สามารถประมาณได้โดยใช้การส ารวจบนเส้นทาง (roadside surveys) เช่น 

(a) ถามคนขับเกี่ยวกับการใช้กัญชาและสารอ่ืน ๆ 
(b) เก็บตัวอย่างทางชีวภาพเพ่ือทดสอบการใช้กัญชา 
(c) การส ารวจประชากร โดยถามบุคคลที่ใช้กัญชาแล้วขับรถหลังจากใช้กัญชาบ่อยแค่ไหน 

 
THC สามารถเปลี่ยนแปลงการท างานของ hippocampus และ orbitofrontal cortex โดยพ้ืนที่ของสมอง

สามารถสร้างความทรงจ าใหม่และเปลี่ยนจุดความสนใจหรือตั้งใจใหม่ ดังนั้นการใช้กัญชาท าให้ความคิดบกพร่องและ

รบกวนความสามารถของบุคคลในการเรียนรู้และท างานที่ซับซ้อน THC ยังขัดขวางการท างานของ cerebellum และ 

basal ganglia พ้ืนที่ของสมองที่ควบคุมสมดุล ท่าทาง การประสานงาน และ เวลาการตอบสนอง (reaction time) 

ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลที่คนที่ใช้กัญชาไม่อาจสามารถขับขี่ได้อย่างปลอดภัย และอาจมีปัญหาในการเล่นกีฬาหรือมีส่วน

ร่วมในการออกก าลังกายอ่ืน ๆ กัญชาสามารถบั่นทอนการตัดสินการประสานงานมอเตอร์และเวลาตอบสนองอย่างมี

นัยส าคัญ และจากการศึกษาพบว่าระหว่างความเข้มข้นของ THC ในเลือดและความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ

บกพร่องมีความสัมพันธ์โดยตรง ส่วนใหญ่ในหลาย ๆ ประเทศ กัญชาเป็นสารที่ผิดกฎหมายที่พบมากที่สุดในเลือดของ

ผู้ขับขี่ยานพาหนะและมีส่วนเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุรวมถึงผู้ที่เสียชีวิตบนท้องถนน จากการศึกษาในยุโรปพบว่าผู้ขับขี่

ยานพาหนะที่มี THC อยู่ในเลือดประมาณสองเท่ามีความผิดพลาดทางอาญากว่าคนที่ขับขี่ยานพาหนะที่ไม่ได้ใช้สาร

เสพติดหรือแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามความบกพร่องในการขับขี่ยานพาหนะอาจจะไม่ชัดเจนเพราะสามารถตรวจพบ 

THC ในของเหลวในร่างกายเป็นเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห์หลังจากการใช้ และหลายๆ คนมักจะใช้ร่วมกับ

แอลกอฮอล์ซึ่งจะพบการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าคนที่ขับขี่ยานพาหนะที่ไม่ได้ใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์สามถึงเจ็ดเท่า 

(Illinois Compiled Statutes, 2020)  

ปัจจุบันหลายประเทศเริ่มมีการประกาศกฎหมายผ่อนปรนการเสพกัญชาเพ่ือสันทนาการ เช่น ใน 9 รัฐของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอุรุกวัย และประเทศแคนนาดาที่ได้ประกาศให้สามารถใช้กัญญาได้อย่างถูกกฎหมาย 

ผลที่ตามมาคือ กฎหมายเกี่ยวกับการเสพกัญชาขณะขับขี่ยานพาหนะจึงส่งผลกระทบไปด้วย ในขณะที่การดื่มแอลกอ

ฮอลในขณะขับข่ียานพาหนะนั้นมีบทลงโทษที่ชัดเจน การเสพกัญชาขณะขับข่ียังมีบทลงโทษไม่ชัดเจน และผลของการ
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ใช้กัญชาต่อความสามารถในการขับขี่ก็ยังไม่ชัดเจนมากนัก ดังนั้นมาตราการหรือบทลงโทษเกี่ยวกับการขับขี่

ยานพาหนะขณะใช้กัญชาในแต่ละประเทศจึงมีความแตกต่างกัน  

มีรายงานว่าการเสพกัญชาสามารถส่งผลต่อความสามารถในการรู้คิด (cognitive) และทักษะการควบคุมการ

เคลื่อนไหว และการประสานงานของกล้ามเนื้อ (psychomotor performance) (Verstraete and Legrand, 2014; 

Hall and Lynskey, 2016) สารส าคัญหลักที่พบในพืชกัญชาได้แก่ สารในกลุ่ม cannabinoids ซ่ึงสารหลักที่ส าคัญ

และเป็นสารออกฤทธิ์ที่มีการศึกษากันอย่างกว้างขวาง ได้แก่ tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol 

(CBD) ซึ่งมีรายงานว่าสารทั้งสองชนิดนั้นมีกลไกการออกฤทธิ์ในสมองที่แตกต่างกัน โดยสารหลักที่มีฤทธิ์กระตุ้นจิต

ประสาท (psychoactive effects) และท าให้สูญเสียความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ ได้แก่ สาร THC 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะจากการใช้กัญชานั้นมี

ความซับซ้อน ไม่ตรงไปตรงมาเหมือนกับผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ 

เนื่องจากต้องพิจารณาถึงปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ เช่น วิธีการเสพ ได้แก่ สูบ หรือ รับประทานโดยตรง ซึ่งจะส่งผลต่อ

ระดับความเข้มข้นของ THC ในร่างกายท่ีแตกต่างกัน ความถี่ในการเสพ โดยพบว่าในผู้ขับข่ียานพาหนะที่ใช้กัญชาเป็น

ประจ าและใช้ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน ระดับ THC ในร่างกายจะสูงกว่าคนที่ใช้เป็นครั้งคราว ทั้งยังพบว่าผู้ที่ใช้กัญชา

เป็นประจ าจนติดและใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน พบว่าระดับ THC ในเลือดไม่สัมพันธ์กับการสูญเสียความสามารถใน

การขับขี่ นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงการใช้กัญชาร่วมกับสารออกฤทธิ์อ่ืน ๆ ได้แก่ แอลกอฮอล์  

การศึกษาวิจัยผลกระทบของการเสพกัญชาต่อความสามารถในการขับขี่นั้นสามารถศึกษาได้หลายวิธี ได้แก่ 

ศึกษาในห้องปฎิบัติการ โดยใช้แบบทดสอบการรู้คิด (cognitive test) และทักษะการควบคุมการเคลื่อนไหว และการ

ประสานงานของกล้ามเนื้อ (psychomotor test) ที่เกี่ยวข้องกับการขับขี่ยานพาหนะ ศึกษาโดยใช้การจ าลอง

สถานการณ์การขับขี่ (driving simulator) ศึกษาจากการขับขี่บนท้องถนนจริง (real on-road driving) ซึ่งส่วนใหญ่

มักจะเป็น closed courses ศึกษาจากการศึกษาทางระบาดวิทยาที่ตรวจพบปริมาณ THC ในร่างกายขณะเกิด

อุบัติเหตุบนท้องถนน รวมทั้งการศึกษา metanalysis 

การเสพกัญชานั้นมีผลน้อยมากต่อความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยผู้ที่เสพกัญชาขณะขับข่ีนั้น

มีการประมาณการไว้ว่าอาจมีความเสี่ยงประมาณ 1.5 ถึง 2 เท่า ที่จะเกิดอุบัติเหตุ ทั้งนี้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุจาก

การเสพกัญชานั้นยังน้อยกว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดประมาณ 0.08% 

ถึง 0.12% นั้นสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ถึง 5 ถึง 30 เท่า (Beirness, 2017; Compton, 2017; 

EMCDDA, 2012) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาหล่านี้อาจจะต้องค านึงถึงหลายปัจจัย ได้แก่ ผลการทดลองใน
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ห้องปฏิบัติการหรือการจ าลองการขับขี่นั้นอาจจะไม่สัมพันธ์กับการขับขี่บนท้องถนนในสถานการณ์จริง ปัญหาส าคัญ

อีกประการหนึ่งได้แก่ ระดับ THC จากตัวอย่างเลือดหรือปัสสาวะที่ตรวจได้หลังจากเกิดอุบัติเหตุมาแล้วหลายชั่วโมง

มาแล้วนั้น ไม่สามารถยืนยันได้ว่าเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ และ

ก่อให้เกิดอุบัติเหตุในขณะนั้น ทั้งนี้เนื่องจากในผู้ที่เสพกัญชาเป็นประจ ามาเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องจะสามารถตรวจ

พบปริมาณ THC ในร่างกายสูง ดังนั้นจึงเป็นไปได้ยากที่จะบ่งชี้ว่าระดับ THC ที่ตรวจวัดได้นั้นเป็นสาเหตุหลักของการ

เกิดอุบัติเหตุ 

อย่างไรก็ตาม ระดับ THC ในร่างกายอาจจะส่งผลต่อความสามารถในการขับขี่ ดังนั้นการก าหนดระดับ THC 

ที่ส่งผลต่อความสามารถในการขับขี่จึงมีความส าคัญ จึงได้มีการก าหนดระดับ THC ในร่างกาย ซึ่งจะยืนยันผลให้

แม่นย ามากขึ้นจากการตรวจระดับ THC ในเลือด โดยถ้าเกินระดับที่กฎหมายก าหนดไว้ก็จะถือว่ามีความผิดและต้อง

ถูกจับกุมด าเนินคดี ดังนั้นการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของ THC ในเลือดจึงมีความส าคัญและส่งผลต่อจ านวนคดีที่

ถูกจับกุม โดยมีรายงานจากประเทศโปตุเกส หากก าหนดระดับความเข้มข้น THC ไว้ที่ 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร จะมีผู้

ขับถี่ที่ถูกจับกุม 67% แต่หากก าหนดที่ 3 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร มีเพียง 26% เท่านั้นที่จะถูกจับกุมด าเนินคดี (Diaz, 

2017) มีงานวิจัย metanalysis ที่รวบรวมข้อมูลจากประชากรกลุ่มใหญ่พบว่า ค่าประมาณการ THC ในเลือดสูง จะ

พบการสูญเสียความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะเพ่ิมมากขึ้น แต่ในระดับความเข้มข้นของ THC ในเลือดที่เท่ากัน 

พบว่าผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เสพกัญชาเป็นประจ าจะมีอัตราการสูญเสียความสามารถในการขับขี่ต่ ากว่าคนที่เสพไม่บ่อย 

ทั้งนี้ระดับความเข้มข้นของ THC ในเลือดประมาณ 3.7 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการขับ

ขี่ยานพาหนะเทียบเท่ากับผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือด 0.05% (0.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) 

(Berghaus et al., 2010) ในอีกกรณีหนึ่งคือ หลังจากการทดสอบความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะพบว่าปกติ แต่

ก็ยังสามารถตรวจพบระดับ THC ในเลือดในปริมาณต่ า ๆ ได้ โดยเฉพาะในผู้ขับขี่ยานพาหนะที่เสพกัญชาเป็นประจ า 
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4.3 การวิเคราะห์ระดับ THC 
 

เดิมมีผู้สนับสนุนการให้มีการใช้กัญชาอย่างมาก โดยอ้างว่าการใช้กัญชาจะท าให้ลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในหมู่ผู้บริโภค แต่สิ่งที่ได้รับผลตรงกันข้ามกันคือ จากรายงานของปี ค.ศ.2018 พบว่ารัฐโคโลราโดมี
ปริมาณการบริโภคเบียร์เพ่ิมขึ้น 5% ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และในรัฐวอชิงตันก็ มีการบริโภคเพ่ิมขึ้น 9% (Sauter, 
2018) จากการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่าไม่มีการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญนับตั้งแต่รัฐอนุญาตให้
ใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมาย (Haughwout & Slater, 2017) การศึกษาของมหาวิทยาลัยหกแห่งในรัฐที่ไม่อนุญาตให้ใช้
กัญชาด้านสันทนาการเมื่อเทียบกับมหาวิทยาลัยในรัฐโอเรกอนพบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีในรัฐโอเรกอนกลุ่มผู้
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบอัตราการใช้กัญชาจะสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่อยู่ใน
รัฐที่ไม่อนุญาตให้ใช้กัญชา (Kerr, Bae, Phibbs, & Kern, 2017) โดยการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นในรัฐที่
อนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมาย 

ในช่วงที่มีกฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาแบบสันทนาการในบางรัฐ จะพบการขับขี่ยานพาหนะและมีผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น จากการส ารวจของรัฐวอชิงตันพบว่า "คนขับขี่ยานพาหนะในเวลากลางวันเกือบหนึ่งในห้าคนอาจอยู่ภายใต้
อิทธิพลของกัญชาซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเดิม" (Grondel, 2018) การศึกษาปี 2019 ของผู้ขับขี่ยานพาหนะกว่า 2 ,000 คนใน
รัฐวอชิงตันรายงานว่า หกเดือนหลังจากการเปิดตัวการค้าปลีกกัญชา สัดส่วนที่คนขับขี่ยานพาหนะตรวจพบ THC เป็น
บวกเกือบสามเท่าของเดือนก่อนที่จะให้อนุญาตขายกัญชา (Eichelberger, 2019) และมีรายงานว่าเยาวชนที่ขับขี่
ยานพาหนะในรัฐโคโลราโดตรวจพบการใช้กัญชามากกว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (กรมสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมโคโลราโด, 2019) อัตราการเสียชีวิตทางการจราจรที่เกี่ยวข้องกับผู้ขับข่ียานพาหนะที่ตรวจสอบว่าใช้กัญชา
ในโคโลราโดเพ่ิมขึ้นจาก 55 คนในปี 2013 เป็น 138 คนเสียชีวิตในปี 2017 มากกว่าหนึ่งในห้าของผู้เสียชีวิตจาก
การจราจรทั้งหมด ในปี 2017 พบผลทดสอบคนขับขี่ยานพาหนะที่ใช้กัญชาเป็นบวก (กรมการขนส่งโคโลราโด, 2012-
2017) จากปี 2013 ถึงปี 2016 พบการขับขี่ยานพาหนะแล้วเกิดอุบัติเหตุในรัฐวอชิงตันหนึ่งปีหลังการอนุญาตให้ขาย
กัญชาสูงขึ้นเกือบสามเท่าจาก 7.8% เป็น 19.4% (Grondel, 2018) เนื่องจากกัญชาอาจท าเกิดความบกพร่องในการ
ขับขี่ยานพาหนะ นอกจากนี้ THC ซึ่งเป็นสารส าคัญของกัญชาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทละลายในไขมัน ดังนั้นจึง
สะสมในไขมันในร่างกายได้นานก่อนที่จะออกมาในกระแสเลือด ซึ่งยังสามารถตรวจพบ THC ในเลือดได้นานหลัง 30 
วันของการบริหารยา 

การทดสอบว่าผู้ขับขี่ยานพาหนะได้ใช้กัญชาหรือไม่ อาจทดสอบโดยการใช้วิธีทดสอบทาง immunoassay 
แต่การทดสอบนี้ไม่จ าเพาะอาจส่งผลลัพธ์ในเชิงบวกที่ผิดพลาด ดังนั้นจึงต้องตรวจคัดกรองที่แม่นย าและมีความ
ละเอียดอ่อนและเฉพาะเจาะจง การทดสอบเหล่านี้จึงมีความซับซ้อนมากขึ้น ในการด าเนินการต้องใช้อุปกรณ์ราคา
แพงและใช้เวลานาน ห้องปฏิบัติการหลายแห่งมีตัวอย่างค้างรอการทดสอบที่นานหลายเดือนหรือนานกว่านั้น  



83 
 

เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ เช่น gas chromatography–mass spectrometry (GC/MS) หรือใช้ liquid chromato 
graphy–mass spectrometry (LC-MS) หรือใช้ LC-MS/MS 

การเก็บตัวอย่าง 
ตัวอย่างเลือดเป็นวิธีมาตรฐานส าหรับการตรวจในผู้ขับขี่ยานพาหนะที่บกพร่อง แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดกับปริมาณ

ยา/สารที่ใช้ รวมถึงสารที่ถูกแปรรูป แต่การเก็บตัวอย่างเลือดเป็นวิธีที่ invasive procedure ซึ่งต้องด าเนินการโดย
พยาบาลหรือนักเทคนิคการแพทย์ที่มีใบอนุญาต 

ตัวอย่างของเหลวในช่องปาก ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่เจ็บ สามารถตรวจสอบยา/สารได้หลายชนิด ซึ่งเทคโนโลยีในการ
ตรวจสอบของเหลวในช่องปากได้พัฒนาอย่างรวดเร็วถูกต้องและเชื่อถือได้ ณ จุดที่มีการจับกุม 

การทดสอบเหงือ่ - การสะสมของเหงื่อเมื่อเวลาผ่านไปสามารถบันทึกการใช้ยาก่อนหน้านั้น อย่างไรก็ตามผล
การทดสอบเหงื่อเป็นบวกไม่สามารถถือเป็นหลักฐานในเวลาที่ถูกจับกุมหรือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ การทดสอบเหงื่อไม่มี
ข้อดีเหนือกว่าการทดสอบของเหลวในช่องปากและมีความไวต่อการปนเปื้อนมากกว่า 

การทดสอบผม - แม้ว่าจะทดสอบตัวอย่างของผมของผู้ที่ใช้ยา แต่ผลการทดสอบเส้นผมที่เป็นบวกไม่สามารถ
ใช้เพื่อแสดงการใช้ยาในขณะขับรถได้ เนื่องจากข้ึนกับการเจริญเติบโตของเส้นผมและการใช้สารต่าง ๆ กับเส้นผม เช่น
ผลิตภัณฑ์ท าสี ท าให้ยากต่อการประเมินเมื่อใช้ยาและอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ แม้ว่า THC สามารถตรวจจับได้ในเส้นผม 
แต่อาจเป็นผลมาจากการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม (เช่น จากควันของกัญชา) ที่สามารถสร้างผลการทดสอบผมในเชิงบวก 

การทดสอบปัสสาวะ - วิธีการทดสอบยาในปัสสาวะนั้นเป็นที่ยอมรับ ยาและสารเสพติดจะตรวจพบใน
ปัสสาวะได้เป็นเวลาหลายวันหลังจากที่มีการใช้ยา (และบางครั้งเป็นเวลาหลายสัปดาห์) แต่ไม่สามารถใช้ผลการ
ทดสอบปัสสาวะเพ่ือพิสูจน์ว่าผู้ขับขี่ยานพาหนะอยู่ภายใต้อิทธิพลของยาเสพติดในขณะที่ถูกจับกุมหรือทดสอบ การ
ตรวจพบ THC หรือกัญชาในปัสสาวะไม่ได้สะท้อนถึงการใช้กัญชาในขณะนั้น 

การตรวจสารเสพติดสามารถตรวจได้จากปริมาณสารเสพติดที่ตกค้างในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ เลือด 
ปัสสาวะ เส้นผม และ เล็บ แต่การตรวจจากปัสสาวะนั้นเป็นวิธีที่สะดวกกว่าวิธีอ่ืน เพราะเก็บตัวอย่างได้ง่าย มี
ระยะเวลาในการตรวจพบนานกว่าในเลือด ส าหรับกัญชา หรือ cannabinoids สามารถตรวจพบได้ทั้งในเลือดและ
ปัสสาวะ วิธีการตรวจที่ใช้กันทั่วไปคือวิธี enzyme-multiplied immunoassay technique (EMIT) fluorescence 
polarization immunoassay (FPIA) และ radioimmunoassay (RIA) อย่างไรก็ตามวิธีการตรวจด้วยเทคนิค gas 
chromatography-mass spectrometry (GC/MS) ยังคงเป็นวิธีที่มีความถูกต้องจ าเพาะมากที่สุดและใช้อ้างอิงผลได้  

THC เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกเมตาบอไลท์ได้ 11-OH-THC โดยสารนี้ยังออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท และจะถูก
ออกซิไดซ์ให้เปลี่ยนรูปเป็น THC-COOH ร่างกายจะขับสารดังกล่าวออกมาพร้อมปัสสาวะ โดยจะยังอยู่ในรูปของ 
THC-COOH ดังนั้นชุดตรวจสอบที่น ามาใช้จึงเป็นชุดตรวจที่สามารถวัด THC ในรูปอนุพันธ์ THC-COOH ได้ การ
ตรวจหากัญชาในปัสสาวะด้วยวิธี EMIT เป็นวิธีการที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง โดยจะตรวจหาอนุพันธ์ของ THC ค่าท่ีบ่ง
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ว่าผลการตรวจเป็นบวกหรือพบกัญชาในปัสสาวะ คือค่าความเข้มข้นของอนุพันธ์ทั้งหมดมากกว่า 20 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร ค่าที่ The National Institute on Drug Abuse Guidelines ใช้ส าหรับการตรวจหาอนุพันธ์ในปัสสาวะ
แบบการตรวจคัดกรองใช้ค่ามากกว่า 50 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนแบบการตรวจยืนยันผลใช้ค่ามากกว่า 15 นาโน
กรัมต่อมิลลิลิตร 

วิธีการตรวจวัดระดับ THC ในร่างกายท่ีจะใช้เป็นหลักฐานในการเอาผิดทางกฎหมายของประเทศต่าง ๆ จะ
เป็นการตรวจวัดระดับ THC ในเลือดโดยตรงและใช้เทคนิค GC/MS เนื่องจากเทคนิคดังกล่าวมีความถูกต้องและความ
แม่นย าสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรมวิธีการตรวจวัดระดับ THC ในเลือดด้วยเทคนิค GC/MS พบว่ามีค่าขีดจ ากัดของ
การตรวจวัดอยู่ที่ 0.125 ถึง 0.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งสามารถใช้เป็นวิธีในการตรวจวัดระดับ THC ได้ เนื่องจาก
ระดับ THC ที่กฎหมายหลายประเทศก าหนดไว้ในผู้ที่ขับขี่ยานพาหนะจะอยู่ในช่วง 1- 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และ
จะมีบางรัฐที่ใช้ค่าเป็น 0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  

ดังนั้นการตรวจวัดระดับ THC ในเลือดของผู้ใช้กัญชาและขับขี่ยานพาหนะ เพื่อน าไปใช้เป็นหลักฐานในการ
เอาผิดทางกฏหมายของทุกประเทศจึงนิยมให้เทคนิค GC/MS เป็นวิธียืนยัน  
  



85 
 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงการตรวจสอบ (Exploratory Data Analysis: EDA) 
จากการศึกษากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาจ านวน 50 ประเทศ โดยมีการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้าน

การแพทย์ และด้านสันทนาการ โดยมีการจัดกลุ่มประเทศเป็น 6 กลุ่ม ได้แก ่

1. CI หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายแบบมีเงื่อนไขท้ังด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนา

การ 

2. LC หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีเงื่อนไขด้านสันทนา

การ  

3. LI หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ  

4. LL หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายทั้งด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ  

5. LQ หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณ

สารด้านสันทนาการ 

6. LA หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และมีการนิรโทษกรรมด้านสันทนาการ 

หมายเหตุ: C = Condition, I = Illegal, L = Legal, Q = Quantify, A = Amnesty 

การจัดกลุ่มประเทศเป็น 6 กลุ่ม ซึ่งเป็นระเบียบวิธีวิจัยจากการศึกษาข้อมูลประเทศท่ีอนุญาตให้ใช้กัญชาทาง
การแพทย์และข้อก าหนดทางกฎหมาย (บทที่ 4, 4.1) จึงได้จัดกลุ่มประเทศจากตารางที่ 2 เป็นกลุ่มประเทศใหม่
จ านวน 6 กลุ่ม 

การศึกษานี้ได้ด าเนินการศึกษาข้อมูลของทั้ง 50 ประเทศท่ีคาดว่าเกี่ยวข้องกับการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับ
กัญชาด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ โดยการรวมรวมข้อมูลปัจจัยในด้านต่าง ๆ จาก United Nations 
Statistics Division เพ่ือเป็นตัวแปรที่สะท้อนถึงสภาพเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชากรในแต่ละประเทศ 
(United Nations Statistics Division, 2019) ดังนี้  

1. General Information 
1.1 Medication and Recreation Group 
1.2 Region 
1.3 Sex ratio (m per 100 f) 

2. Economic indicators 
2.1 Gross Domestic Products per Capita: GDP per Capita (current US$) 
2.2 Economy: Agriculture (% of Gross Value Added: GVA) 
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2.3 Economy: Industry (% of Gross Value Added: GVA) 
2.4 Economy: Services and other activity (% of Gross Value Added: GVA) 
2.5 Employment: Agriculture (% of employed) 
2.6 Employment: Industry (% of employed) 
2.7 Employment: Services (% employed) 
2.8 Unemployment rate (% of labour force) 
2.9 Labour force participation (% of labour force) 
2.10 Consumer Price Index: CPI (2010=100) (General) 

3. Social indicators 
3.1 Health: Current expenditure (% of GDP) 
3.2 Education: Government expenditure (% of GDP) 
3.3 Intentional homicide rate (per 100,000 pop.) 

4. Environment and infrastructure indicators 
4.1 Individuals using the Internet (% of individuals using the internet) 
4.2 Tourist/visitor arrivals (thousands) 
โดยการศึกษาข้อมูลของทั้ง 50 ประเทศ ที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับ

กัญชาด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ ในด้านต่าง ๆ ได้ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงการตรวจสอบ 
(Exploratory Data Analysis: EDA) ดังต่อไปนี้ 
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1. General Information 
1.1 Medication and Recreation Group 

ตารางที ่5 รายการการจัดกลุ่มการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ  

รายการการจัดกลุ่มการพิจารณากฎหมาย 
จ านวนประเทศ 

(หน่วย: ประเทศ [%]) 

1. CI 10  [20%] 
2. LC 7  [14%] 

3. LI 16  [32%] 

4. LL 1  [2%] 
5. LQ 10  [20%] 

6. LA 6  [12%] 

รวมประเทศ  50  [100%] 
การพิจารณากฎหมายเก่ียวกับกัญชาของข้อมูลจ านวน 50 ประเทศ พบว่า มีกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมาย

ด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ (LI) มากที่สุด จ านวน 16 ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 32 ของทั้ง 50 

ประเทศ โดยที่ประเทศไทยก็อยู่ในกลุ่มนี้ด้วย รองลงมาคือ กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายแบบมีเงื่อนไขทั้งด้าน

การแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ (CI) และกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมาย

แบบมีการก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการ (LQ) มีจ านวน 10 ประเทศ เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม  โดยทั้ง 2 กลุ่มรวมกัน

แล้วคิดเป็นร้อยละ 40  ของทั้ง 50 ประเทศ และกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมาย

แบบมีเงื่อนไขด้านสันทนาการ (LC) มีจ านวน 7 ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 14 ของทั้ง 50 ประเทศ และกลุ่มที่มีจ านวน

ประเทศน้อยที่สุดคือ กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายทั้งด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ (LL) ซึ่งมีเพียง 1 

ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 2 ของทั้ง 50 ประเทศ นั้นคือ ประเทศแคนาดา 
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1.2 Region 

 
รูปที ่5 แผนภูมิคอลัมน์แบบวางซ้อนกัน (Stacked Column Chart) แสดงจ านวนประเทศจ าแนกตามพ้ืนที่ทาง   

         ภูมิศาสตร์ ของการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการ 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่มพ้ืนที่ 
Central America จ านวน 1 ประเทศ และกลุ่มพ้ืนที่ Eastern Europe จ านวน 3 ประเทศ จัดอยู่ในกลุ่ม LQ 
หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสารด้านสันทนา
การ ในส่วนของกลุ่มพ้ืนที่ Southern Africa จ านวน 1 ประเทศ กลุ่มพ้ืนที่ Southern Asia จ านวน 1 ประเทศ และ
กลุ่มพ้ืนที่ Western Africa จ านวน 1 ประเทศ จัดอยู่ในกลุ่ม CI หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายแบบมี
เงื่อนไขทั้งด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ ในส่วนของกลุ่มพ้ืนที่ Eastern Asia จ านวน 1 ประเทศ 
กลุ่มพ้ืนที่ Melanesia จ านวน 1 ประเทศ จัดอยู่ในกลุ่ม LI หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์  
แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ ซึ่งประเทศไทยก็อยู่ในกลุ่มนี้ด้วยโดยอยู่ในพ้ืนที่ South-eastern Asia ส่วนพ้ืนที่อ่ืน 
ๆ ก็มีหลากหลายกลุ่มปะปนกันไป และในกลุ่ม LL หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายทั้งด้านการแพทย์ และ
ด้านสันทนาการ มีเพียงประเทศเดียว นั้นคือ ประเทศแคนาดา อยู่ในพื้นท่ี Northern America (รูปที ่5) 
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1.3 Sex ratio (m per 100 f) 

 
รูปที ่6 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 100 คน 

 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 100 คน มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LA และกลุ่ม LC และกลุ่ม LQ 

ตามล าดับ และในส่วนของค่ามัธยฐานของกลุ่ม LI  มีค่าสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 100 คน สูงที่สุด โดยมีสัดส่วน

เพศชาย 98.64 ต่อเพศหญิง 100 คน และมีค่าเฉลี่ยสัดส่วนเพศชาย 97.95 ต่อเพศหญิง 100 คน (โดยค่าเฉลี่ยกลุ่ม LI 

มีค่าสูงสุดเป็นอันดับสองรองจากกลุ่ม LL ที่มีค่า 98.49) และค่ามัธยฐานของกลุ่ม LA มีค่าสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

100 คน ต่ าที่สุด โดยมีสัดส่วนเพศชาย 96.21 ต่อเพศหญิง 100 คน และมีค่าเฉลี่ยสัดส่วนเพศชาย 96.88 ต่อเพศ

หญิง 100 คน 

โดยประเทศไทยมีสัดส่วนเพศชาย 94.92 ต่อเพศหญิง 100 คน ซึ่งน้อยกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ส่วน

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีและประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีสัดส่วนเพศชายมากเพศหญิงซึ่งมากกว่าค่ามัธยฐานทุก

กลุ่ม ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LA มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่6) 



90 
 

2. Economic indicators 
2.1 Gross Domestic Products per Capita: GDP per Capita (current US$) 

 
รูปที่ 7 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัว  

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม CI มี

ค่าการกระจายตัวของค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LA กลุ่ม LI และกลุ่ม LC 

ตามล าดับ และในส่วนของค่ามัธยฐานของค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัว กลุ่ม LL มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมี

ค่ามัธยฐานอยู่ที่  44,974 เหรียญสหรัฐ และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  44,974 เหรียญสหรัฐ และค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศต่อหัว กลุ่ม LQ มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7,634 เหรียญสหรัฐ และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 15,498 

เหรียญสหรัฐ 

โดยประเทศไทยมีค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวอยู่ที่ 6,595 เหรียญสหรัฐ ซึ่งน้อยกว่าค่ามัธย

ฐานของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวน้อยกว่าค่ามัธยฐาน

ของทุกกลุ่มและน้อยกว่าประเทศไทย ส่วนประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัว
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น้อยกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม LL ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ 

มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่7) 

2.2 Economy: Agriculture (% of Gross Value Added: GVA) 

 
รูปที ่8 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของเศรษฐกิจด้านการเกษตร 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของเศรษฐกิจด้านการเกษตรมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LQ กลุ่ม CI และกลุ่ม LA ตามล าดับ และ

ในส่วนของค่ามัธยฐานของเศรษฐกิจด้านการเกษตร กลุ่ม LQ มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 5.9124 ของ

มูลค่าเพ่ิมรวม และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.021 ของมูลค่าเพ่ิมรวม และค่ามัธยฐานของเศรษฐกิจด้านการเกษตร กลุ่ม LL มี

ค่าต่ าท่ีสุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ีร้อยละ 1.733 ของมูลค่าเพ่ิมรวม และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.733 ของมูลค่าเพ่ิมรวม 

โดยประเทศไทยมีค่าเศรษฐกิจด้านการเกษตรร้อยละ 8.5048 ของมูลค่าเพ่ิมรวม ซึ่งมากกว่าค่ามัธยฐานของ

ทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าเศรษฐกิจด้านการเกษตรมากกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่มด้วยเช่นกัน 
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ส่วนประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าเศรษฐกิจด้านการเกษตรน้อยกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม  LL ซึ่ง

ประเทศไทยมคี่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่8) 

2.3 Economy: Industry (% of Gross Value Added: GVA) 

 
รูปที ่9 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของเศรษฐกิจด้านอุตสาหกรรม 

 

การพิจารณากฎหมายเก่ียวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า 

กลุ่ม LI มีค่าการกระจายตัวของเศรษฐกิจด้านอุตสาหกรรมมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่ม LQ กลุ่ม LC และกลุ่ม 

CI ตามล าดับ และในส่วนของค่ามัธยฐานของเศรษฐกิจด้านอุตสาหกรรม กลุ่ม LQ มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่

ร้อยละ 31.93 ของมูลค่าเพ่ิมรวม และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 29.77 ของมูลค่าเพ่ิมรวม และค่ามัธยฐานของเศรษฐกิจด้าน

อุตสาหกรรม กลุ่ม LI มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 20.88 ของมูลค่าเพ่ิมรวม และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 23.11 

ของมูลคา่เพ่ิมรวม (โดยค่าเฉลี่ยกลุ่ม LI มีค่าต่ าสุดเป็นอันดับสองรองจากกลุ่ม LC ที่มีค่า 22.27) 
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โดยประเทศไทยมีค่าเศรษฐกิจด้านอุตสาหกรรมร้อยละ 35.7784 ของมูลค่าเพ่ิมรวม ซึ่งมากกว่าค่ามัธยฐาน

ของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าเศรษฐกิจด้านอุตสาหกรรมมากกว่าค่ามั ธยฐานของทุกกลุ่มด้วย

เช่นกัน ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าน้อยกว่าค่ามัธยฐานกลุ่ม LQ เพียงกลุ่มเดียว ซึ่งประเทศไทยมีค่า

ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที 9) 

2.4 Economy: Services and other activity (% of Gross Value Added: GVA) 

 
รูปที ่10 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของเศรษฐกิจด้านการบริการและกิจกรรมด้านอื่น ๆ 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของเศรษฐกิจด้านการบริการและกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม CI กลุ่ม LC และ

กลุ่ม CQ ตามล าดับ และในส่วนของค่ามัธยฐานของเศรษฐกิจด้านการบริการและกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ กลุ่ม LC มีค่าสูง

ที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 73.94 ของมูลค่าเพ่ิมรวม และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 75.24 ของมูลค่าเพ่ิมรวม และค่ามัธย

ฐานของเศรษฐกิจด้านการบริการและกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ กลุ่ม LQ มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 61.06 

ของมูลค่าเพ่ิมรวม และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 62.21 ของมูลค่าเพ่ิมรวม 
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โดยประเทศไทยมีค่าเศรษฐกิจด้านการบริการและกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ ร้อยละ 55.7169 ของมูลค่าเพ่ิมรวม ซึ่ง

ต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์และประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าเศรษฐกิจด้านการ

บริการและกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ ต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่มด้วยเช่นกัน ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน

และค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่10) 

2.5 Employment: Agriculture (% of employed) 

 
รูปที ่11 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของการจ้างงานด้านการเกษตร 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของการจ้างงานด้านการเกษตรมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม CI กลุ่ม LQ และกลุ่ม LA ตามล าดับ 

และในส่วนของค่ามัธยฐานของการจ้างงานด้านการเกษตร กลุ่ม LQ มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 16.92 

ของการจ้างงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 22.05 ของการจ้างงาน และค่ามัธยฐานของการจ้างงานด้านการเกษตร กลุ่ม LL 

มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ีร้อยละ 1.9 ของการจ้างงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.9 ของการจ้างงาน 
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โดยประเทศไทยมีค่าการจ้างงานด้านการเกษตรร้อยละ 31.19 ของการจ้างงาน ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของทุก

กลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าการจ้างงานด้านการเกษตรสูงกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่มด้วยเช่นกัน ส่วน

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าการจ้างงานด้านการเกษตรต่ ากว่าค่ามัธยฐานของกลุ่ม CI กลุ่ม LI และกลุ่ม LQ ซึ่ง

ประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่11) 

2.6 Employment: Industry (% of employed) 

 
รูปที ่12 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของการจ้างงานด้านอุตสาหกรรม 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LQ มี

ค่าการกระจายตัวของการจ้างงานด้านอุตสาหกรรมมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LI กลุ่ม LA และกลุ่ม CI ตามล าดับ 

และในส่วนของค่ามัธยฐานของการจ้างงานด้านอุตสาหกรรม กลุ่ม LA มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ีร้อยละ 22.87 

ของการจ้างงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 23.86 ของการจ้างงาน และค่ามัธยฐานของการจ้างงานด้านอุตสาหกรรม กลุ่ม LI  

มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ีร้อยละ 17.48 ของการจ้างงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 17.71 ของการจ้างงาน 
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โดยประเทศไทยมีค่าการจ้างงานด้านอุตสาหกรรมร้อยละ 22.51 ของการจ้างงาน ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของ

ทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม LA ส่วนประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าการจ้างงานด้านอุตสาหกรรมสูงกว่าค่ามัธยฐานของทุก

กลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าการจ้างงานด้านอุตสาหกรรมต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ซึ่งประเทศ

ไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LA มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่12) 

2.7 Employment: Services (% employed) 

 
รูปที ่13 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของการจ้างงานด้านการบริการ 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของการจ้างงานด้านการบริการมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม CI กลุ่ม LQ และกลุ่ม LA ตามล าดับ 

และในส่วนของค่ามัธยฐานของการจ้างงานด้านการบริการกลุ่ม LL มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ีร้อยละ 78.8 ของ

การจ้างงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 78.8 ของการจ้างงาน และค่ามัธยฐานของการจ้างงานด้านการบริการกลุ่ม LQ  มีค่า

ต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ีร้อยละ 59.64 ของการจ้างงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 55.75 ของการจ้างงาน 
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โดยประเทศไทยมีค่าการจ้างงานด้านการบริการร้อยละ 46.3 ของการจ้างงาน ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุก

กลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าการจ้างงานด้านการบริการต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่มด้วยเช่นกัน ส่วน

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าการจ้างงานด้านการบริการสูงกว่าค่ามัธยฐานของกลุ่ม CI และกลุ่ม LQ ซึ่งประเทศไทย

มีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่13) 

2.8 Unemployment rate (% of labour force) 

 
รูปที ่14 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของอัตราการว่างงาน 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม CI มี

ค่าการกระจายตัวของของอัตราการว่างงานมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LI กลุ่ม LQ และกลุ่ม LC ตามล าดับ และใน

ส่วนของค่ามัธยฐานของอัตราการว่างงานกลุ่ม LA มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 6.85 ของก าลังแรงงาน 

และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6.283 ของก าลังแรงงาน และค่ามัธยฐานของอัตราการว่างงานกลุ่ม LQ  มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธย

ฐานอยู่ที่ร้อยละ 4.55 ของก าลังแรงงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.26 ของก าลังแรงงาน 
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โดยประเทศไทยมีค่าของอัตราการว่างงานร้อยละ 1.4 ของก าลังแรงงาน ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม 

ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์และประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าของอัตราการว่างงานต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุก

กลุ่มด้วยเช่นกัน ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที่ 5 และรูปที่ 

14) 

2.9 Labour force participation (% of labour force) 

 
รูปที ่15 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงาน 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LQ กลุ่ม LC และกลุ่ม CI ตามล าดับ 

และในส่วนของค่ามัธยฐานของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานกลุ่ม LL มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 65 

ของก าลังแรงงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  65 ของก าลังแรงงาน และค่ามัธยฐานของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานกลุ่ม 

CL มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 59.7 ของก าลังแรงงาน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 60.84 ของก าลังแรงงาน 

(โดยค่าเฉลี่ยกลุ่ม CL มีค่าต่ าสุดเป็นอันดับสองรองจากกลุ่ม LC ที่มีค่า 59.56) 
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โดยประเทศไทยมีค่าของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานร้อยละ 67.2 ของก าลังแรงงาน ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน

ของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม

ยกเว้นกลุ่ม CI และประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าของการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานต่ ากว่าค่ามัธยฐานของกลุ่ม LL 

และกลุ่ม LC ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LL มากที่สุด (ตารางที่ 5 และรูปที่ 

15) 

2.10 Consumer Price Index: CPI (2010=100) (General) 

 
รูปที ่16 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของดัชนีราคาผู้บริโภค 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม CI มี

ค่าการกระจายตัวของดัชนีราคาผู้บริโภคมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LC กลุ่ม LQ และกลุ่ม LI ตามล าดับ และในส่วน

ของค่ามัธยฐานของดัชนีราคาผู้บริโภคกลุ่ม CI มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 126.1 (เมื่อเทียบกับปี 2010 ดัชนี

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 26.1) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 146 (เมื่อเทียบกับปี 2010 ดัชนีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 46) (โดยค่าเฉลี่ยกลุ่ม CI มี

ค่าสูงสุดเป็นอันดับสองรองจากกลุ่ม CQ ที่มีค่า 149.6) และค่ามัธยฐานของดัชนีราคาผู้บริโภคกลุ่ม LI มีค่าต่ าที่สุด ซึ่ง
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มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 112.5 (เมื่อเทียบกับปี 2010 ดัชนีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.5) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 116.4 (เมื่อเทียบกับปี 

2010 ดัชนีเพิ่มขึ้นร้อยละ 16.4) 

โดยประเทศไทยมีค่าของดัชนีราคาผู้บริโภค 112.469 (เม่ือเทียบกับปี 2010 ดัชนีเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.469) ซึ่ง

ต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์และประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าของดัชนีราคา

ผู้บริโภคสูงกว่าประเทศไทยเพียงเล็กน้อยจนเกือบเท่ากัน ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของ

กลุ่ม LI มากที่สุด (ตารางที่ 5 และรูปที ่16) 

 

3. Social indicators 

3.1 Health: Current expenditure (% of GDP) 

 
รูปที ่17 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพ 
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การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่ม LQ กลุ่ม CI และกลุ่ม LA ตามล าดับ 

และในส่วนของค่ามัธยฐานของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพกลุ่ม LL มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานและมีค่าเฉลี่ย

เท่ากันอยู่ที่ร้อยละ 10.57 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ และค่ามัธยฐานของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพ

กลุ่ม LI มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 6.66 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

6.958 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 

โดยประเทศไทยมีค่าของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพร้อยละ 3.746 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 

ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพต่ ากว่า

ค่ามัธยฐานของทุกกลุ่มด้วยเช่นกัน และประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพสูงกว่า

ค่ามัธยฐานของกลุ่ม LI แต่สูงกว่าของกลุ่ม LQ ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LI 

มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่17) 

3.2 Education: Government expenditure (% of GDP) 

 
รูปที ่18 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของการใช้จ่ายของภาครัฐโดยรวมด้านการศึกษา 
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การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของการใช้จ่ายของภาครัฐโดยรวมด้านการศึกษามากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LI กลุ่ม CQ และกลุ่ม 

LA ตามล าดับ และในส่วนของค่ามัธยฐานของการใช้จ่ายของภาครัฐโดยรวมด้านการศึกษากลุ่ม LA มีค่าสูงที่สุด มี

ค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 5.461 และ 5.217 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ตามล าดับ (โดย

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม LA มีค่าสูงสุดเป็นอันดับสองรองจากกลุ่ม LL ที่มีค่า 5.274) และค่ามัธยฐานของกลุ่ม CI มีค่าต่ าที่สุด ซึ่ง

มีค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 4.696 และ 5.128 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ตามล าดับ (โดย

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม CI มีค่าต่ าสุดเป็นอันดับสี่รองจากกลุ่ม LQ LI และ LC ที่มีค่า 4.542 4.673 และ 4.798) 

โดยประเทศไทยมีค่าของการใช้จ่ายของภาครัฐโดยรวมด้านการศึกษาร้อยละ 4.124 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าของการใช้จ่ายของภาพรัฐ

โดยรวมด้านการศึกษาต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่มด้วยเช่นกัน แต่ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าของการใช้จ่ายของ

ภาพรัฐโดยรวมด้านการศึกษาต่ ากว่าค่ามัธยฐานของกลุ่ม LA ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานของกลุ่ม CI 

และค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่18) 
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3.3 Intentional homicide rate (per 100,000 pop.) 

 
รูปที ่19 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของอัตราการฆาตรกรรมโดยเจตนา 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LQ มี

ค่าการกระจายตัวของอัตราการฆาตรกรรมโดยเจตนามากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LC กลุ่ม CI และกลุ่ม LA ตามล าดับ 

และในส่วนของค่ามัธยฐานของอัตราการฆาตรกรรมโดยเจตนากลุ่ม LQ มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 3.8 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 11.34 คนต่อประชากร 100,000 คน และค่ามัธยฐานของอัตราการ

ฆาตรกรรมโดยเจตนากลุ่ม LC มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 0.9 คนต่อประชากร 100,000 คน และมีค่าเฉลี่ยอยู่

ที่ 3.857 คนต่อประชากร 100,000 คน (โดยค่าเฉลี่ยกลุ่ม LC มีค่าต่ าสุดเป็นอันดับสามรองจากกลุ่ม LL และกลุ่ม LA 

ที่มีค่า 1.7 และ 2.05 ตามล าดับ) 

โดยประเทศไทยมีอัตราการฆาตรกรรมโดยเจตนา 3.2 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของ

ทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม LQ ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าของอัตราการฆาตรกรรมโดยเจตนาสูงกว่าค่ามัธยฐาน
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ของทุกกลุ่ม แต่ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าของอัตราการฆาตรกรรมโดยเจตนาต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ซึ่ง

ประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานของกลุ่ม LQ และค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LC มากที่สุด (ตารางที่ 5 และรูปที ่19) 

 

4. Environment and infrastructure indicators 

4.1 Individuals using the Internet (% of individuals using the internet) 

 
รูปที ่20 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของการใช้อินเตอร์รายบุคคล 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LI มี

ค่าการกระจายตัวของการใช้อินเตอร์รายบุคคลมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม CI กลุ่ม LQ และกลุ่ม LA ตามล าดับ และ

ในส่วนของค่ามัธยฐานของการใช้อินเตอร์รายบุคคลกลุ่ม LL มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานและมีค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 

92.7 ของพลเมือง และค่ามัธยฐานของการใช้อินเตอร์รายบุคคลกลุ่ม LQ มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 63 

ของพลเมือง และมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 61.83 ของพลเมือง 
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โดยประเทศไทยมีค่าของการใช้อินเตอร์รายบุคคลร้อยละ 52.9 ของพลเมือง ซึ่งต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุก

กลุ่ม ส่วนประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์มีค่าของการใช้อินเตอร์รายบุคคลต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่มด้วยเช่นกัน 

แต่ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีมีค่าของการใช้อินเตอร์รายบุคคลสูงกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ซึ่งประเทศไทยมีค่า

ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LQ มากที่สุด (ตารางที ่5 และรูปที ่20) 

4.2 Tourist/visitor arrivals (thousands) 

 
รูปที ่21 แผนภาพกล่อง (Box Plot) แสดงค่าของนักท่องเที่ยว/ผู้มาเยือน 

การพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ 50 ประเทศ พบว่า กลุ่ม LC มี

ค่าการกระจายตัวของนักท่องเที่ยว/ผู้มาเยือนมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่ม LI กลุ่ม LQ และกลุ่ม CI ตามล าดับ และใน

ส่วนของค่ามัธยฐานของนักท่องเที่ยว/ผู้มาเยือนกลุ่ม LL มีค่าสูงที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานและมีค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ที่ 

21,134 คน และค่ามัธยฐานของนักท่องเที่ยว/ผู้มาเยือนกลุ่ม LQ มีค่าต่ าที่สุด ซึ่งมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 5706 คน และมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6534 คน 
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โดยประเทศไทยมีนักท่องเที่ยว/ผู้มาเยือน 38,178 คน ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ส่วนประเทศ

สาธารณรัฐเกาหลีมีนักท่องเที่ยว/ผู้มาเยือนสูงกว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม ยกเว้นกลุ่ม LL และประเทศสาธารณรัฐ

ฟิลิปปินส์มีนักท่องเที่ยว/ผู้มาเยือนต่ ากว่าค่ามัธยฐานของกลุ่ม CI กลุ่ม LL และกลุ่ม LQ ซึ่งประเทศไทยมีค่าใกล้เคียง

กับค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่ม LL มากที่สุด (ตารางที่ 5 และรูปที ่21) 
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ตารางที ่6 ค่าทางสถิติของข้อมูลที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้าน

สันทนาการของทั้ง 50 ประเทศ 

รายการตัวแปร กลุ่ม 
ค่าทางสถิติ 

ค่า
ต่ าสุด 

ควอร์
ไทล์ท่ี 1 

ค่า 
มัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ควอร์

ไทล์ท่ี 3 
ค่า 

สูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. General Information 

1.1 Medication and 
Recreation Group 

- - - - - - - - 

1.2 Region - - - - - - - - 
1.3 Sex ratio (m per 
100 f) 
 

CI 89.74 96.79 97.33 96.93 98.64 102.76 3.6072 

LC 93.41 94.21 97.95 96.95 99.16 100.54 2.9376 

LI 86.06 96.61 98.64 97.95 100.53 102.94 4.4290 
LL 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49 98.49 NA 

LQ 94.03 95.92 97.09 97.31 98.54 100.96 2.2314 
LA** 92.98 94.96 96.21 96.88 98.52 102.06 3.2634 

2. Economic indicators 

2.1 Gross Domestic 
Products per 
Capita: GDP per 
Capita (current US$) 

CI 2,046 6,256 10,184 23,101 38,973 69,604 24,879.5 
LC 16,494 20,208 29,137 33,780 45,180 60,055 18,107.5 

LI 1,091 6,300 17,324 25,457 40,552 106,806 27,379.4 

LL 44,974 44,974 44,974 44,974 44,974 44,974 NA 
LQ** 340 5,416 7,634 15,498 13,030 80,101 23,400.5 

LA 13,177 14,637 28,900 35,210 48,554 75,295 25,332.9 

2.2 Economy: 
Agriculture (% of 
Gross Value Added: 
GVA) 

CI 0.994 2.295 4.136 6.058 7.431 22.728 6.4466 
LC 0.8815 1.3911 2.0957 2.4934 2.6142 6.4659 1.8854 

LI 0.2474 2.0848 3.7592 5.7416 8.2676 22.2344 5.6213 
LL 1.733 1.733 1.733 1.733 1.733 1.733 NA 

LQ** 0.6853 2.9147 5.9124 8.021 9.1391 31.6459 8.9023 

LA 0.02 1.599 3.065 3.238 4.246 7.527 2.6365 
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รายการตัวแปร กลุ่ม 
ค่าทางสถิติ 

ค่า
ต่ าสุด 

ควอร์
ไทล์ท่ี 1 

ค่า 
มัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ควอร์

ไทล์ท่ี 3 
ค่า 

สูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 
2.3 Economy: 
Industry (% of Gross 
Value Added: GVA) 

CI 21.43 24.59 29.47 28.79 31.63 38.48 5.2696 

LC 12.91 16.84 23.96 22.27 26.43 32.43 7.0239 
LI 11.13 16.92 20.88 23.11 29.22 38.69 8.9676 

LL 27.61 27.61 27.61 27.61 27.61 27.61 NA 
LQ** 16.28 26.9 31.93 29.77 33.63 37.34 6.5112 

LA 21.92 26.37 29 28.79 31.56 34.93 4.7016 

2.4 Economy: 
Services and other 
activity (% of Gross 
Value Added: GVA) 

CI 46.69 60.65 65.23 65.16 72.28 75.35 8.9630 
LC 65.33 68.84 73.94 75.24 81.93 85.87 8.2546 

LI 55.72 64.98 70.06 71.15 79.06 86.77 9.9294 

LL 70.65 70.65 70.65 70.65 70.65 70.65 NA 
LQ** 52.07 59.78 61.06 62.21 64.68 73.7 6.4803 

LA 63.98 65.33 66.24 67.97 68.76 76.73 4.6878 
2.5 Employment: 
Agriculture (% of 
employed) 

CI 2.48 5.232 8.245 14.296 23.74 38.34 12.4219 

LC 1.21 2.055 2.85 3.5 4.25 7.83 2.2546 

LI 0.94 2.805 6.15 17.522 19.573 68.68 23.4603 
LL 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 NA 

LQ** 2.72 10.73 16.92 22.05 23.96 84.64 23.4543 

LA 0.3 0.64 1.525 3.362 5.853 9.18 3.8156 
2.6 Employment: 
Industry (% of 
employed) 

CI 14.33 18.59 21.35 21.06 24.1 27.04 4.1579 

LC 18.66 18.83 19.07 21.75 22.88 31.1 4.8823 

LI 5.92 12.44 17.48 17.71 22.97 29.47 6.8123 
LL 19.31 19.31 19.31 19.31 19.31 19.31 NA 

LQ** 8.4 18.14 19.8 22.2 27.58 37.13 8.3407 
LA 17.02 20.28 22.87 23.86 25.75 34.3 6.0771 
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รายการตัวแปร กลุ่ม 
ค่าทางสถิติ 

ค่า
ต่ าสุด 

ควอร์
ไทล์ท่ี 1 

ค่า 
มัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ควอร์

ไทล์ท่ี 3 
ค่า 

สูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2.7 Employment: 
Services (% 
employed) 

CI 47.33 55.15 69.14 64.65 73.65 79.01 11.6813 

LC 64.21 71.31 78.08 74.75 79.22 79.92 5.9921 
LI 23.98 52.7 72.5 64.76 80.02 87.57 20.2824 

LL 78.8 78.8 78.8 78.8 78.8 78.8 NA 
LQ 6.97 55.51 59.64 55.75 64.11 76.21 18.5527 

LA** 65.4 66.72 72.28 72.78 77.97 81.95 7.0491 

2.8 Unemployment 
rate (% of labour 
force) 

CI 2.5 4.475 6.35 8.69 10.425 27.6 7.2936 
LC 3.8 4.8 6 6.771 8.8 10.4 2.5915 

LI 1.4 3.825 5.2 7.963 8.325 22 6.2813 

LL 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 5.9 NA 
LQ** 1.8 3.525 4.55 5.26 5.75 11.9 3.1306 

LA 3.8 4.575 6.85 6.283 7.7 8.4 1.9854 
2.9 Labour force 
participation (% of 
labour force) 

CI 52.3 56.2 59.7 60.84 63.33 77.4 7.5484 

LC 48.7 56 61.7 59.56 64.7 65.1 6.2636 

LI 47.3 59.95 62.65 63.73 68.62 83.7 8.8584 
LL** 65 65 65 65 65 65 NA 

LQ 54.1 59.92 64.15 64.34 68.78 77.4 7.1527 

LA 51.5 60.92 62.95 61.33 63.85 66.2 5.1767 
2.10 Consumer 
Price Index: CPI 
(2010=100) 
(General) 

CI 105.6 110.5 126.1 146 159.1 255.1 48.9638 

LC 109.3 110.8 115.2 133.7 151 188.1 35.9300 

LI** 101.7 107.8 112.5 116.4 115 194.5 21.4464 
LL 114.5 114.5 114.5 114.5 114.5 114.5 NA 

LQ 99.18 114.29 121.52 149.6 136.47 382.5 83.3869 
LA 107.2 109.6 114.6 119.2 118.2 151.6 16.5013 
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รายการตัวแปร กลุ่ม 
ค่าทางสถิติ 

ค่า
ต่ าสุด 

ควอร์
ไทล์ท่ี 1 

ค่า 
มัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ควอร์

ไทล์ท่ี 3 
ค่า 

สูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

3. Social indicators 

3.1 Health: Current 
expenditure (% of 
GDP) 

CI 3.262 4.411 7.649 6.934 9.148 10.108 2.6169 
LC 6.779 8.514 9.206 9.816 9.319 17.061 3.3214 

LI** 3.317 5.233 6.66 6.958 8.439 11.247 2.3483 
LL 10.57 10.57 10.57 10.57 10.57 10.57 NA 

LQ 4.446 5.634 6.884 7.236 8.001 12.346 2.3587 

LA 6.789 7.375 8.195 8.352 9.089 10.446 1.3923 
3.2 Education: 
Government 
expenditure (% of 
GDP) 

CI** 2.807 4.016 4.696 5.128 6.212 7.635 1.5704 

LC 4.08 4.506 4.912 4.798 5.128 5.322 0.4610 

LI 1.1 3.952 4.754 4.673 5.594 7.531 1.5827 
LL 5.274 5.274 5.274 5.274 5.274 5.274 NA 

LQ** 2.653 4.123 4.907 4.542 5.211 5.789 1.0055 
LA 2.383 4.76 5.461 5.217 5.804 7.553 1.7030 

3.3 Intentional 
homicide rate (per 
100,000 pop.) 

CI 0.6 1.1 2.1 8.35 6.85 34 12.5605 

LC** 0.5 0.8 0.9 3.857 6.55 10.9 4.1928 
LI 0.6 0.95 1.4 4.494 4.3 36.5 8.7539 

LL 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 NA 

LQ** 0.5 0.825 3.8 11.34 17.225 47 15.3008 
LA 0 0.625 1.2 2.05 2.975 5.9 2.2385 

4. Environment and infrastructure indicators 

4.1 Individuals using 
the Internet (% of 
individuals using 
the internet) 

CI 34.1 50.58 66.1 65.2 81.83 97.1 21.1677 
LC 61.3 71.75 78.9 76.01 80.95 86.5 8.6133 

LI 25.7 62.42 77.9 71.11 91.4 97.8 24.9436 
LL 92.7 92.7 92.7 92.7 92.7 92.7 NA 

LQ** 13.8 58 63 61.83 72.97 93.7 21.1062 

LA 60.2 69.28 78.7 77.25 82.12 96.5 12.7343 
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รายการตัวแปร กลุ่ม 
ค่าทางสถิติ 

ค่า
ต่ าสุด 

ควอร์
ไทล์ท่ี 1 

ค่า 
มัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ควอร์

ไทล์ท่ี 3 
ค่า 

สูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

4.2 Tourist/visitor 
arrivals (thousands) 

CI 931 3,523 8,546 11,363 12,293 45,768 13,068.9 

LC 680 3,034 4,425 23,105 35,407 79,746 33,008.8 
LI 80 1,058 3,256 12,226 21,616 38,881 15,149.4 

LL** 21,134 21,134 21,134 21,134 21,134 21,134 NA 
LQ 871 2,877 8,765 11,363 13,179 41,313 12,073.5 

LA 84 4,513 5,706 6,534 6,637 16,645 5,499.04 

หมายเหตุ ** หมายถึง กลุ่มประเทศที่ประเทศไทยมีค่าใกล้เคียงกับมีค่ามัธยฐานและค่าเฉลี่ยของกลุ่มการพิจารณา

กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ 

 

โดยที่  CI หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายแบบมีเงื่อนไขท้ังด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนา  

                         การ 

LC หมายถึง กลุ่มประเทศท่ีกัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีเงื่อนไขด้านสันทนาการ  

LI หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ  

LL หมายถึง กลุ่มประเทศท่ีกัญชาถูกกฎหมายทั้งด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ  

LQ หมายถึง กลุ่มประเทศท่ีกัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสาร 

                ด้านสันทนาการ 

LA หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และมีการนิรโทษกรรมด้านสันทนาการ 
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ส่วนที่ 2 แบบจ าลองการจ าแนกประเภท (Classification Model) 

ปัจจุบันประเทศไทยถูกจัดให้กลุ่ม LI หรือกลุ่มประเทศที่มีการก าหนดให้กัญชาถูกกฎหมายในด้านการใช้

ทางการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายในด้านการใช้เพ่ือสันทนาการ โดยผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบข้อมูลของปัจจัยต่าง  ๆ 

ได้แก่ ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 50 ประเทศ ซึ่งในส่วนที่ 

1 พบว่า โดยส่วนใหญ่ค่าของตัวแปรในปัจจัยต่าง ๆ ของประเทศไทยจะมีค่าใกล้เคียงกับกลุ่มประเทศที่กัญชาถูก

กฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการหรือกลุ่ม LQ  

ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาต่อโดยใช้วิธีการทางสถิติรวมกับวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) ใน

การท านายว่าประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศใดหากพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับการใช้กัญชาในด้านการแพทย์ และ

ด้านสันทนาการ โดยใช้ปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นจ านวนของ 48 ประเทศในการท านายประเทศไทย ด้วยแบบจ าลองการ

จ าแนกประเภท (Classification Model) โดยเปรียบเทียบกัน 3 วิธี ที่ได้แก่ วิธี Tree Model, วิธี Naïve Bayes, 

และวิธี Model Neural Network Mode ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาแบบจ าลองการจ าแนกประเภทที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน 

ขั้นตอนสร้างแบบจ าลองการจ าแนกประเทศ ใช้ข้อมูลจ านวน 48 ประเทศ (ไม่รวมประเทศไทย) การจ าแนก

กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการ  

จากการจ าแนกประเทศตามกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการ จ านวน 49 ประเทศ 

(รวมประเทศไทย) แสดงดังตารางที ่7 และรูปที ่22 

ตารางที ่7 รายการการจัดกลุ่มการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ  

รายการการจัดกลุ่มการพิจารณากฎหมาย จ านวนประเทศ (หน่วย: ประเทศ [%]) 
1. CI 10  [20.41%] 

2. LC 7  [14.29%] 
3. LI (รวมประเทศไทย) 16  [32.65%] 

4. LQ 10  [20.41%] 

5. LA 6  [12.24%] 
รวมประเทศ  49  [100%] 
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รูปที ่22 แผนภูมิแท่ง (Bar Chart) แสดงค่าการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการ 
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1. Tree Model  

ตารางที ่8 ผลการท านายด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ Tree Model  

Predict Actual 

CI LC LI LQ LA 
CI 6 4 1 0 4 

LC 0 0 0 0 0 

LI 0 3 11 3 2 
LQ 4 0 3 7 0 

LA 0 0 0 0 0 

ผลการท านายของประเทศไทย: LQ  

ความแม่นย า (Accuracy): 0.5 

การศึกษานี้ได้ด าเนินการศึกษาข้อมูลที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้าน
การแพทย์ และด้านสันทนาการ ในด้านต่าง ๆ ของทั้ง 48 ประเทศ เพ่ือใช้ในการท านายการพิจารณากฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของประเทศไทย ด้วยวิธี Tree Model พบว่า ผลการท านายของ
ประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสาร
ด้านสันทนาการ (LQ) ด้วยความแม่นย า (Accuracy) 0.5 (ตารางที ่8) 
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รูปที ่23 Pruned Decision Tree 

 

2. Naïve Bayes Model  

ตารางที ่9 ผลการท านายด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ Naïve Bayes Model  

Predict Actual 

CI LC LI LQ LA 
CI 5 0 0 0 0 

LC 0 4 0 0 0 

LI 4 3 15 1 2 
LQ 1 0 0 9 0 

LA 0 0 0 0 4 

ผลการท านายของประเทศไทย: LQ  

ความแม่นย า (Accuracy): 0.7708 
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การศึกษานี้ได้ด าเนินการศึกษาข้อมูลที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้าน
การแพทย์ และด้านสันทนาการ ในด้านต่าง ๆ ของทั้ง 48 ประเทศ เพ่ือใช้ในการท านายการพิจารณากฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของประเทศไทย ด้วยวิธี Naïve Bayes Model พบว่า ผลการ
ท านายของประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนด
ปริมาณสารด้านสันทนาการ (LQ) ด้วยความแม่นย า (Accuracy) 0.7708 (ตารางที ่9) 

 
3. Neural Network Model  

ตารางที่ 10 ผลการท านายด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของ Neural Network Model  

Predict Actual 

CI LC LI LQ LA 
CI 10 0 0 0 0 

LC 0 6 0 0 0 
LI 0 0 15 0 0 

LQ 0 0 0 10 0 

LA 0 1 0 0 6 

ผลการท านายของประเทศไทย: LQ  

ความแม่นย า (Accuracy): 0.9792 

การศึกษานี้ได้ด าเนินการศึกษาข้อมูลที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้าน
การแพทย์ และด้านสันทนาการ ในด้านต่าง ๆ ของทั้ง 48 ประเทศ เพ่ือใช้ในการท านายการพิจารณากฎหมาย
เกี่ยวกับกัญชาด้านการแพทย์และด้านสันทนาการของประเทศไทย ด้วยวิธี Neural Network Model พบว่า ผลการ
ท านายของประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนด
ปริมาณสารด้านสันทนาการ (LQ) ด้วยความแม่นย า (Accuracy) 0.9792 (ตารางที่ 10) 



117 
 

 
รูปที ่24 Neural network model 

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงการตรวจสอบ (Exploratory Data Analysis: EDA) ในส่วนที่ 1 จากตัวแปร 17 

ตัวแปรจาก ข้อมูล 4 ด้าน ได้แก่ 1. General Information 2. Economic indicators 3. Social indicators และ 4. 

Environment and infrastructure indicators พบว่า โดยส่วนใหญ่แล้วค่าของตัวแปรต่าง ๆ ของประเทศไทย มีค่า

ใกล้เคียงกับกลุ่ม LQ หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนด

ปริมาณสารด้านสันทนาการ และจากการท านายด้วยแบบจ าลองการจ าแนกประเภท (Classification Model) ใน

ส่วนที่ 2 จากตัวแปรทั้ง 17 ตัวแปร โดยใช้ 3 วิธี ได้แก่ 1. Tree Model 2. Naïve Bayes Model และ 3. Neural 

Network Model พบว่า ผลการท านายของประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่ม กลุ่ม LQ หมายถึง กลุ่มประเทศที่กัญชาถูก

กฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการ ด้วยเช่นกัน จึงท าไปสู่การหา

ความสัมพันธ์ระหว่างแอลกอฮอล์สารในเลือด (Blood Alcohol Concentration; BAC)  และ Tetrahydro 

cannabinol (THC) ในเลือด ในส่วนที่ 3 ในขั้นต่อไป 
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ส่วนที่ 3 Blood Alcohol Concentration (BAC) และ Tetrahydrocannabinol (THC) 
 

ในส่วนนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ร้อยละของจ านวนผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด 

(Blood Alcohol Concentration: BAC) ต่อจ านวนผู้เสียชีวิตจากการขับขี่ยานพาหนะทั้งหมด และค่าของระดับ 

THC ในเลือด ซึ่งเป็นสารดังกล่าวเป็นสารหลักที่พบในกัญชา จากการวิเคราะห์ในส่วนที่ 2 พบว่า ผลการท านายของ

ประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่ม LQ หรือกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายในด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการ

ก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการ จึงน าไปสู่การหาแนวทางการก าหนดระดับสาร THC โดยผู้วิจัยคาดว่าการก าหนด

ระดับของ BAC และ THC อาจมีความสัมพันธ์กัน แต่เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลร้อยละของจ านวนผู้เสียชีวิตที่

ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration: BAC) ต่อจ านวนผู้เสียชีวิตจากการขับขี่ยานพาหนะ

ทั้งหมด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ข้อมูลของผู้เสียชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา (United States of America: USA) 

จ า น วน  18  รั ฐ  จ าก  Insurance Institute for Highway Safety, Highway Loss Data Institute ( Insurance 

Institute for Highway Safety, Highway Loss Data Institute, 2018) เพ่ือเป็นแนวทางการก าหนดระดับของสาร 

THC ส าหรับประเทศไทย 

ขั้นตอนนี้ด าเนินการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการหาความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละของจ านวนคนขับรถที่เสียชีวิต

แล้วตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด จากจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิตทั้งหมด และค่าของ THC ในเลือดที่ก าหนดไว้ ซึ่งเป็น

สารดังกล่าวเป็นสารหลักที่พบในกัญชา โดยใช้ข้อมูลจ านวน 18 รัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกา (United States of 

America: USA) 

 

1. ความสัมพันธ์ระหว่าง Blood Alcohol Concentration (BAC) และ Tetrahydrocannabinol (THC) 
 

ตารางที่ 11 จ านวนรัฐจ าแนกตามค่าของสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ในเลือดที่ก าหนด  

เกณฑ์ของสาร THC ในเลือด (หน่วย: ng/mL) จ านวนรัฐ (หน่วย: รัฐ [%]) 
0 11  [61.11%] 

1 1  [5.56%] 

2 2  [11.11%] 
5 4  [22.22%] 

รวม 18 [100%] 
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จากข้อมูลทั้ง 18 รัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีกลุ่มของรัฐที่ก าหนดเกณฑ์ THC ในเลือดแบบไม่

อนุญาตให้พบสาร THC ในเลือด (0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร; zero tolerance) มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มของรัฐที่

ก าหนดเกณฑ์ THC ในเลือด 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งมีจ านวน 11 และ 4 รัฐ คิดเป็นร้อยละ 61.11 และ 22.22 

ของทั้ง 18 รัฐ และกลุ่มที่น้อยที่สุดคือ กลุ่มของรัฐที่ก าหนดเกณฑ์ THC ในเลือด 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร มีเพียง 1 

ประเทศเท่านั้น (ตารางที่ 11) 

 

ตารางที่ 12 ค่าสถิติของร้อยละของจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิตบนท้องถนนแล้วตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood 

Alcohol Concentration; BAC) จ าแนกตามระดับของแอลกอฮอล์ในเลือด (Fatality Facts, 2018) 

ระดับของ 
สาร THC ในเลือด 
(หน่วย: ng/mL) 

ร้อยละของจ านวนคนขับรถที่เสียชีวิตแล้วตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือด (หน่วย: %) 

ค่า
ต่ าสุด 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า 

สูงสุด 
ช่วงความ

เชื่อม่ัน(90%) 
ช่วงความ

เชื่อม่ัน(95%) 
ช่วงความเชื่อม่ัน

(99%) 

0 26 68.27 91 (57.42, 79.12) (54.93, 81.61) (49.30,87.25) 

1 52 52.00 52 - - - 
2 69 75.50 82 (34.46, 116.54) (0, 75.50) (0, 489.27) 

5 81 85.25 88 (81.61, 88.89) (80.32, 90.18) (76.21, 94.29) 

รวม 26 71.94 91 (64.68,79.21) (63.13, 80.75) (59.84, 84.05) 
 

  



120 
 

 
รูปที ่25 แผนภาพความหนาแน่น (Density Plot) ของร้อยละของจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิตบนท้องถนนแล้วตรวจ

พบแอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration; BAC) จ าแนกตามระดับของสาร 

Tetrahydrocannabinol (THC)  

 

จากแผนภาพความหนาแน่น (Density Plot) ที่แสดงการกระจายของข้อมูลจ าแนกตามกลุ่ม นั่นคือการ

กระจายของร้อยละจ านวนคนขับรถที่เสียชีวิตบนท้องถนนแล้วพบแอลกอฮอล์ในเลือด จ าแนกตามกฎหมายการ

ก าหนดระดับของสาร THC ในเลือด 4 ระดับคือ 0, 1, 2 และ 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ จากข้อมูลทั้ง 18 

รัฐ ในประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงให้เห็นว่า 

รัฐที่ก าหนดระดับ THC ในเลือด 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร มีร้อยละของจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิตบนท้องถนน

แล้วพบแอลกอฮอล์สูงที่สุด และมีการกระจายของข้อมูลค่อนข้างน้อย มีจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิตแล้วพบแอลกอฮอล์

เฉลี่ย ร้อยละ 85.25 ของจ านวนคนขับรถที่เสียชีวิตบนท้องถนน มีระดับความเชื่อความ 95 % ระหว่างร้อยละ 80.32 

ถึง 90.18 
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รัฐที่ก าหนดระดับ THC ในเลือด 2 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร มีร้อยละของจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิตบนท้องถนน

แล้วพบแอลกอฮอล์รองลงมา และมีการกระจายของข้อมูลมากกว่ากลุ่ม 5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร มีจ านวนคนขับรถที่

เสียชีวิตแล้วพบสาร BAC เฉลี่ย ร้อยละ 75.5 ของจ านวนคนขับรถที่เสียชีวิตบนท้องถนน มีระดับความเชื่อความ 95 

% ระหว่างร้อยละ 0 ถึง 75.50 

รัฐที่ไม่ได้ก าหนดระดับ THC ในเลือด (0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) มีร้อยละของจ านวนคนขับรถที่เสียชีวิตบน

ท้องถนนแล้วตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดต่ าที่สุด และมีการกระจายของข้อมูลมากที่สุด มีจ านวนคนขับรถท่ีเสียชีวิต

แล้วพบแอลกอฮอล์เฉลี่ย ร้อยละ 68.275 ของ จ านวนคนขับรถที่เสียชีวิตบนท้องถนน มีระดับความเชื่อความ 95% 

ระหว่างร้อยละ 54.93 ถึง 81.61 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

กัญชา (Cannabis sativa L. subsp. indica) อยู่ในวงศ์ Cannabaceae มีสารส าคัญกลุ่ม cannabinoids 

มากกว่า 100 ชนิด แต่สารส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการออกฤทธิ์หลักคือ THC และ CBD เนื่องจากกัญชาเป็นส่วนประกอบ

ในต ารับแพทย์แผนไทย รวมถึงน ามาใช้ประกอบอาหารมานาน แต่ถูกห้ามใช้เพราะมีฤทธิ์เสพติด กัญชาจึงถูกจัดเป็น

ยาเสพติดประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เป็นต้นมา แต่มีงานวิจัยจ านวนมากพบว่า สาร

สกัดจากกัญชาสามารถน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ปัจจุบันมีการน าสารสกัดกัญชามาผลิตเป็นยาแผนปัจจุบัน 

เช่น nabilone ใช้รักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน ที่เป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด, dronabinol ช่วยเพ่ิม

ความอยากอาหารในผู้ป่วยเอดส์ หรือรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน ที่เป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด, 

nabiximols ใช้รักษาภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) กระเพาะ

ปัสสาวะไวเกิน (overactive bladder) และโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนใน

ต่างประเทศ จึงเป็นที่มาของประเทศไทยที่เปิดโอกาสเพ่ือใช้ทางการแพทย์ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 

2562 จึงอนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือทางการแพทย์และงานวิจัย โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยที่ครอบครองกัญชามาขึ้นทะเบียน และกรมการแพทย์ได้ก าหนดเกณฑ์ของผู้ป่วยที่สามารถใช้

ผลิตภัณฑ์กัญชารักษาโรคหรือบรรเทาอาการ รวมทั้งองค์การเภสัชกรรมได้รับอนุญาตปลูกและผลิตน้ า มันกัญชาใน

สูตรต่าง ๆ ส าหรับแพทย์ที่ผ่านการอบรมสามารถสั่งจ่ายให้กับผู้ป่วยได้ แต่มีการแอบขายน้ ามันกัญชาอย่างผิด

กฎหมายทั่วไปที่ไม่ได้ระบุปริมาณของ THC และ CBD ที่อยู่ในขวด รวมทั้งการผลิต/สกัดไม่ได้มาตรฐาน ผู้ป่วยที่ใช้มี

ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค จึงท าให้มีการน ามาใช้ในทางที่ผิด ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตราย 

การใช้กัญชาในต่างประเทศ 

สหรัฐอเมริกามีการอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้แล้วทั้งหมด 33 จากทั้งหมด 50 รัฐ และอีก 11 รฐั 

ได้แก่ โคโรลาโด อิลินอยด์ เมน มิชิเกน เวอร์มอนท์ เนวาดา ออริกอน อลาสก้า แคลิฟอร์เนีย แมสซาซูเซตส์ รวมถึง 

กรุงวอชิงตัน ดีซี ได้สนับสนุนกฎหมายการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ 

กว่า 50 ประเทศในโลกนี้ที่อนุญาตให้ใช้กัญชาหรือผลิตภัณฑ์จากกัญชาในทางการแพทย์ ส่วนแคนาดาได้

ปรับให้การซื้อขาย การครอบครอง และการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ถูกกฎหมายทั่วประเทศ ในประเทศบราซิล จา

ไมกา และ โปรตุเกส แม้การซื้อขายกัญชาจะยังผิดกฎหมาย แต่การมีกัญชาปริมาณเล็กน้อยในครอบครองเพ่ือสันทนา

การจะได้รับการนิรโทษกรรม ประเทศสเปนอนุญาตให้คนใช้กัญชาในพ้ืนที่ส่วนตัวได้ ส่วนในประเทศเนเธอแลนด์ก็มี
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การซื้อขายกัญชาได้โดยทั่วไป สหราชอาณาจักรมีการอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์  เกาหลีใต้อนุญาตให้ใช้

กัญชาในทางการแพทย์ได้แต่มีการควบคุมอย่างเคร่งครัด ศาลสูงสุดแอฟริกาใต้ผ่านกฎหมายให้ผู้ใหญ่สามารถใช้กัญชา

ในพ้ืนที่ส่วนตัวได้ เลโซโทกลายเป็นชาติแอฟริกันชาติแรกท่ีอนุญาตให้มีการเพาะปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในทางการแพทย์ได้

อย่างถูกกฎหมาย แต่ละประเทศจะมีรายละเอียดการอนุญาตใช้แตกต่างกัน 

จากการที่แต่ละประเทศอนุญาตให้มีการใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการหรือทางการแพทย์กันมาก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณ THC สูง หรือผู้ใช้อาจใช้ในปริมาณที่มากเกินควร เพราะสาร THC มีผลต่อกระบวนความคิด 

(executive cognitive function) ความจ า และ motor skill ท าให้สูญเสียทักษะทางความคิด กระบวนการคิด และ

ความสามารถในการตัดสินใจเฉพาะหน้า ถ้าใช้ในขนาดสูงท าให้ประสาทหลอน หลงผิด และมีผลต่อจิตประสาท 

น าไปสู่ผลกระทบต่อความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ โดยการขับขี่ ยานพาหนะจะบกพร่อง ซึ่งอาจท าให้เกิด

อันตรายเมื่อผู้ใช้กัญชาเมื่อไปขับขี่ยานพาหนะ ซึ่งจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและบาดเจ็บต่อตัวผู้ขับขี่ยานพาหนะ 

ผู้โดยสาร หรือกระทบต่อทรัพย์สิน   

 ในแต่ละประเทศจะมีข้อก าหนดทางกฎหมายส าหรับระดับ THC ที่ตรวจพบในร่างกายของผู้ขับขี่ยานพาหนะ

แตกต่างกัน โดยก าหนดปริมาณของ THC ในร่างกายอยู่ระหว่าง 0-5 นาโนกรัมต่อมิลลลิลิตร ตัวอย่างเช่น ประเทศ

ออสเตรเลีย อิตาลี จะไม่ยินยอมให้มี THC ในเลือดของผู้ขับขี่ยานพาหนะ (zero tolerance)  ประเทศเบลเยี่ยม 

เยอรมัน ก าหนดระดับ THC ในเลือดของผู้ขับขี่ยานพาหนะต้องไม่เกิน 1 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ส าหรับประเทศ

สหรัฐอเมริกา ข้อก าหนดในแต่ละรัฐจะแตกต่างกันไป รวมถึงบทลงโทษ และหากกระท าผิดซ้ าบทลงโทษจะเพ่ิมขึ้น ใน

บางรัฐอาจยึดยานพาหนะ และบางรัฐหากมีผู้โดยสารที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปี หรือมีการใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์ หรือยา/

สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท บทลงโทษจะเพ่ิมขึ้น รวมถึงข้อกฎหมายจะก าหนดปริมาณของ THC และแอลกอฮอล์ 

จะต่ ากว่าการใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง 

การวิเคราะห์ระดับ THC จากผู้ขับขี่ยานพาหนะ สามารถเก็บตัวอย่างจาก เลือด ปัสสาวะ หรือ ของเหลวใน

ช่องปาก (oral fluid) ซึ่งการเก็บตัวอย่างของเหลวในช่องปากเป็นวิธีที่ไม่เจ็บ สามารถตรวจได้อย่างรวดเร็ว ณ จุดที่มี

การจับกุม แตห่ากต้องการเพ่ือวิเคราะห์ปริมาณ THC เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในทางกฎหมาย ตัวอย่างที่ใช้คือ เลือด และ

วิเคราะห์ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ที่แม่นย าคือ GC-MS 

 จากการศึกษากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาจ านวน 50 ประเทศ โดยมีการพิจารณากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาด้าน

การแพทย์ และด้านสันทนาการ ได้จัดกลุ่มประเทศเป็น 6 กลุ่ม คือกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายแบบมีเงื่อนไขท้ัง

ด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ,  กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมาย
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แบบมีเงื่อนไขด้านสันทนาการ, กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ แต่ผิดกฎหมายด้านสันทนาการ, กลุ่ม

ประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายทั้งด้านการแพทย์ และด้านสันทนาการ, กลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ 

และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการ, และกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ 

และมีการนิรโทษกรรมด้านสันทนาการ จากการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับประเทศไทยมีสัดส่วนเพศชาย 94.92 ต่อเพศ

หญิง 100 คน มีค่าเศรษฐกิจด้านการเกษตรและด้านอุตสาหกรรม ค่าการจ้างงานด้านการเกษตร มากกว่าค่ามัธยฐาน

ของทุกกลุ่มประเทศ ค่าของอัตราการว่างงาน ค่าของรายจ่ายด าเนินการด้านสุขภาพ ต่ ากว่าค่ามัธยฐานของทุกกลุ่ม 

ส่วนขั้นตอนสร้างแบบจ าลองการจ าแนกประเทศ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยทั่วไป ปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 50 ประเทศ พบว่าส่วนใหญ่ค่าของตัวแปรในปัจจัย 

ต่าง ๆ ของประเทศไทยจะมีค่าใกล้เคียงกับกลุ่มประเทศที่กัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมี

การก าหนดปริมาณสารด้านสันทนาการ เมื่อใช้วิธีการทางสถิติรวมกับวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) 

และใช้แบบจ าลองการจ าแนกประเภท (classification model) โดยเปรียบเทียบ 3 วิธี ได้แก่ วิธี Tree Model, วิธี 

Naïve Bayes, และวิธี Model Neural Network Mode พบว่าผลการท านายของทั้ง 3 วิธีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ ประเทศไทยจัดอยู่ใน กลุ่มประเทศท่ีกัญชาถูกกฎหมายด้านการแพทย์ และถูกกฎหมายแบบมีการก าหนดปริมาณ

สารด้านสันทนา  

ข้อเสนอแนะ 

 หากรัฐบาลมีนโยบายที่จะสนับสนุนให้มีการใช้กัญชามากขึ้น หรืออาจมีการอนุญาตให้ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

สามารถปลูกกัญชาได้เอง ในขณะที่ยังมีการลักลอบปลูก ผลิต จ าหน่ายน้ ามันกัญชา ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย รวมถึง

การผลิต การสกัด ไม่ได้มาตรฐาน อีกทั้งการใช้กัญชาเพ่ือรักษาโรคจะมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

และยังมีการน ากัญชามาใช้แบบผิดแผน คือการใช้เป็นสารเสพติด หากบุคคลเหล่านี้ใช้กัญชาอย่างไม่ถูกต้องและมาขับ

ขี่ยานพาหนะ จึงอาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ จึงควรมีมาตรการเหล่านี้ 

1. ให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย หรือผู้ที่เสพกัญชาเพ่ือสันทนาการให้หลีกเลี่ยงไปขับขี่ยานพาหนะ หรือท างานกับ

เครื่องจักรกล 

2. พัฒนาชุดทดสอบ THC จากตัวอย่างของของเหลวในช่องปาก เพ่ือน าไปใช้ ณ จุดที่เกิดเหตุ เป็นตัวคัดกรอง

เบื้องต้น เพราะชุดทดสอบที่สั่งซื้อจากต่างประเทศจะมีราคาแพง 

3. เก็บข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะว่าผู้ขับขี่ยานพาหนะใช้สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทไม่

ว่าในกรณีใด ๆ เพ่ือเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ทางสถิติส าหรับการพิจารณาหากจะมีการออกกฎหมายที่

เกี่ยวข้องต่อไป 
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