
 ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
กัญชำถูกจัดเป็นยำเสพติดให้โทษประเภท 5 แบบเดียวกับ 
พืชกระท่อม ผู้ใดมีไว้ครอบครองมีโทษจ�ำคุกสูงสุดถึง 5 ปี 
ปรบัสงูสดุถงึ 100,000 บำท1 กำรเรียกร้องให้ถอดกัญชำจำก
ประเภทยำเสพตดิมำเป็นพชืสมนุไพร ถกูพดูถึงอย่ำงต่อเนือ่ง 
ในช่วงหลำยปีที่ผ ่ำนมำ ขณะที่หลำยๆ ประเทศอย่ำง 
สหรัฐอเมริกำอนุญำตให้กัญชำสำมำรถน�ำมำใช้ได้อย่ำง 
ถกูกฎหมำย2 แต่ส�ำหรับประเทศไทยแล้วเรื่องของยำเสพติด 
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ยำกที่คนในสังคมส่วนใหญ่จะยอมรับ 
แต่ทว่ำส่ิงทีมี่กำรเรยีกร้องกนัอยูน่ีไ้ม่ใช่เรือ่งของกำรน�ำกัญชำ
มำเสพเพื่อควำมบันเทิง แต่เป็นกำรใช้ประโยชน์ด้ำนกำร
แพทย์โดยมีงำนวิจัยจ�ำนวนมำกต่ำงยืนยันว่ำกัญชำสำมำรถ
น�ำมำรักษำโรคได้หลำยชนิด บทควำมนี้เป็นกำรอภิปรำย 
มุมมองกัญชำในด้ำนต่ำงๆ และแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลง 
ทำงนโยบำยและกฎหมำยทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย ตลอดจน
ผลกระทบที่คำดว่ำจะเกิดขึ้น

กัญชา คือ ยา หรือ ยาเสพติด
 ข้อมูลทำงวิทยำศำสตร์พบว่ำ ในกัญชำมีสำรตระกูล 
แคนนำบินอยด์ (Cannabinoids) อยู ่จ�ำนวนหนึ่ง  
มีสำรส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท คือ Delta-9- 
Tetrahydrocannabinol (THC) สำรดังกล่ำวจดัอยูใ่นกลุม่ 
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 1 ตำม 
พระรำชบัญญตัวัิตถอุอกฤทธิต่์อจติและประสำท พ.ศ. 2518  
กำรค้นคว้ำเกี่ยวกับฤทธ์ิของ THC น�ำไปสู ่กำรผลิตยำ 
Dronabinol (Marinol) ซึ่งมีส่วนผสมของ THC ส�ำหรับใช้
ในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษำด้วยวิธีเคมีบ�ำบัด เพื่อป้องกันอำกำร
คลืน่ไส้ อำเจยีน และท�ำให้เพ่ิมควำมอยำกอำหำรในผู้ป่วยเอดส์
 กัญชำนิยมเสพโดยกำรสูบ ฤทธิ์ของกัญชำเม่ือเสพ
เข้ำสู่ร่ำงกำย จะแทรกซึมเข้ำสู่กระแสเลือดอย่ำงรวดเร็ว
ภำยใน 2-3 นำท ีและจะออกฤทธิต่์อจติประสำทได้สงูสดุถงึ 
1 ชัว่โมง อำกำรโดยท่ัวไปจะเซ่ืองซึมลงอย่ำงช้ำๆ แต่บำงรำย 
ก็ลดลงอย่ำงรวดเร็ว ผู ้เสพกัญชำจะมีอำกำรเคลิ้มจิต  

ปลดล็อกกัญชา: 
ก้าวแรกสู่ความหวังทางการแพทย์

5

หลายประเทศทั่วโลกอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์หรือสันทนาการได้อย่างถูกกฎหมาย แต่หลายทศวรรษ
ที่ผ่านมา ประเทศไทยกำ หนดให้กัญชาเป็นสิ่งเสพติดให้โทษประเภท 5 ห้ามเสพ ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. 2522 ทว่าล่าสุดได้มีการปลดล็อกพืชกัญชาที่เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 เพื่อเปิดทางให้นำ มาใช้ 
ทางการแพทย์ได้แล้ว ทำ ให้เกิดความหวังว่าผู้ป่วยบางโรคจะได้รับประโยชน์จากนโยบายดังกล่าว

ภำพ : https://www.matichon.co.th/ 
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(Euphoric “high” or “stoned”) โดยในระยะแรก มกัจะ
เป็นอาการกระตุน้ประสาท และบางคนจะมอีาการตึงเครยีด
ทางใจหรืออาการกังวล ต่อมาจะมีอาการเคล้ิมจิตเคล้ิมใจ 
ท�ำให้ผู้สูบรู้สึกว่าบรรยากาศทั่วๆ ไปเงียบสงบ จากนั้นมัก
จะมีปฏิกิริยาที่เปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน เด๋ียวหัวเราะ
ลั่นเดี๋ยวสงบ เพราะฉะนั้นอาการเคลิ้มจิตจึงควรเรียกว่า 
“อาการเมากัญชา″ มากกว่า อาการอื่นๆ ที่พบคือ ผู้เสพ 
จะรูส้กึล่องลอย ปากแห้ง สบัสน อยากอาหาร ชพีจรเพิม่ขึน้  
ตาแดงขึ้นในขณะที่เสพยา หากเสพเป็นประจ�ำจะท�ำให้
สุขภาพเสื่อมลง เกิดโรคตามมา ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ 
ไซนัสอักเสบ ทางเดินหายใจอักเสบ ตะคริว ท้องร่วง  
โดยรวมแล้ว กัญชามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่คล้ายกับพวก 
ยากระตุน้ประสาท (Stimulant) ยากดประสาท (Depressant)  
ยาหลอนประสาท (Hallucinogen) ยาแก้ปวด (Analgesic)  
และยาท่ีออกฤทธ์ิต ่อจิตประสาท (Psychotropic)  
หลายประการในยาตัวเดียวกัน3

	 นพ.สมยศ กิตติมั่นคง จากส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้เขียน
หนังสือ “กัญชา คือ ยารักษามะเร็ง” อธิบายว่า กัญชา
มีคุณประโยชน์สามารถรักษาโรคได้ โดยเฉพาะการ
รักษาโรคเอดส์ในอดีต มีการใช้กัญชาช่วยรักษามาตลอด  
โรคเอดส์ซึ่งเป็นโรคที่ท�ำลายภูมิคุ ้มกันในร่างกายท�ำให้
ร ่างกายทรุดโทรม ผอมแห้งแรงน้อย เมื่อเสพกัญชา 
เข้าไปแล้วจะท�ำให้ผูป่้วยอ้วนท้วนสมบรูณ์ ขณะท่ีการรักษา
โรคมะเร็ง มีการวิจัยทดลองในหนูพบว่าขนาดของกัญชา 
ที่ให้ในหนู มีผลต่อการลดมะเร็งตับในหนู และลดการเกิด
มะเรง็ชนดิทีไ่ม่รนุแรง เช่น ในต่อมเต้านม มดลกู ต่อมใต้สมอง  
อัณฑะ ตับอ่อน และยังพบการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
มะเร็งปอดในหลอดทดลอง โดยการน�ำก้อนเซลล์มะเร็ง
ปอดจากคนยัดเข้าไปใต้ผิวหนังของหนู และพบว่ากัญชา
สามารถยับยั้งได้ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ ท�ำให้มะเร็งไม่ลาม  
ผลวิจัยจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ก็ได้

ยืนยันว่าการใช้กัญชาได้ผล เพราะสารสกัดจาก
กัญชาเมื่อสัมผัสกับเซลล์มะเร็งแล้วจะกระตุ้น

ท่ีเซลล์มะเรง็ให้เกิดกระบวนการ
ท�ำลายตัวเอง 

กัญชาสมุนไพรไทยโบราณ
	 จากงานวิจัยเร่ือง “การใช้กัญชาทางการแพทย์” ของ 
ภญ.วีรยา ถาอุปชิต ค้นพบว่า แท้จริงแล้วกัญชาถูกใช้เป็น
พืชสมุนไพรอยู่ในต�ำรับยาของไทยมาแต่โบราณ พบต�ำรับ
ยาไทยท่ีมีส่วนประกอบของกัญชาในต�ำรายาแพทย์ศาสตร์
สงัเคราะห์และต�ำราพระโอสถพระนารายณ์ ซึง่เป็นต�ำราเก่าแก่ 
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช ที่มีการใช้มายาวนาน 
กว่า 360 ปีแล้ว ต�ำรับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบหลัก  
ได้แก่ ยาทพิกาศ ยาศขุไสยาศน์ ยาอมัฤตย์โอสถ ยาอคัคนิวีคณะ  
ซึ่งเป็นยาบ�ำรุงร ่างกาย ยาเจริญอาหาร ยานอนหลับ  
แก้ปวดหัว ขับลม เป็นต้น โดยมีหลักฐานที่บันทึกไว้ เช่น 
“อัคคินีวคณะ เอากัญชา ยิงสม สิ่งละส่วน เปลือกอบเชย  
ใบกระวาน กานพลู สะค้าน ส่ิงละ 2 ส่วน ขิงแห้ง 3 ราก  
เจตมูลเพลิง ดีปลี ส่ิงละส่วน น�ำ้ตาลกรวด 6 ส่วน กระท�ำเป็น
จุณน�้ำผึ้งรวงเป็นกระสาย บดเสวยหนักสลึง 1 แก้อาเจียน 4 
ประการ ด้วยติกกะขาคินีก�ำเริบ แลวิสมามันทาคินีอันทุพล  
จึงคล่ืนเหียนอาเจียน มิให้เสวยพระกระยาหาร เสวยมี
รสชูก�ำลังยิ่งนัก.......ข้าพระพุทธเจ้า ขุนประสิทธิโอสถจีน 
ประกอบทูลเกล้าฯ ถวาย ครั้งสมเด็จพระนารายณ์เป็น
เจ้าเมืองลพบุรี เสวยเพลาเข้าอัตรา ดีนักแลฯ” นอกจากนี้ 
ยังพบในต�ำราต่างๆ อีกนับ 100 ฉบับ มีทั้งที่จารึกไว้ ณ  
วัดพระเชตุพน หรือวัดโพธิ์ แต่ต่อมา องค์การสหประชาชาติ
ได้ก�ำหนดให้กัญชาจัดเป็นยาเสพติดกลุ่ม Narcotic drug  
ต้ังแต่ปี 2504 ท�ำให้การใช้กัญชากลายเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย
ในเกือบทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทยด้วย

มุมมองใหม่: WHO การันตีกัญชาเป็นยา
รักษาโรค
	 เมื่อวนัที ่13 ธนัวาคม 2561 คณะกรรมการผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านการพ่ึงพายาขององค์การอนามัยโลก ออกรายงานว่า 
แคนนาบิไดออล (Cannabidiol) หรือ CBD ซึ่งเป็นหนึ่งใน
กว่า 100 สารประกอบทีพ่บในกัญชา สามารถใช้รกัษาบ�ำบดั
อาการชักจากโรคลมชักได้ทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และสัตว์ รวมถึง
ใช้รักษาอาการของโรคอัลไซเมอร์ อาการประสาทหลอน 
มะเร็ง และโรคพาร์กินสันได้ นอกจากนี้ยังพบว่า CBD  
แตกต่างจากสารอืน่ๆ ทีพ่บในกญัชา หรอืทีเ่รยีกว่าสารตระกลู
แคนนาบนิอยด์ ตรงทีไ่ม่มฤีทธิต่์อประสาท เท่ากับไม่สามารถ
ท�ำให้ “ไฮ” หรอื “เมา” ได้ และยงัไม่ท�ำให้ผูใ้ช้ต้องพึง่พายา  
หรือเกิดการติดยาอีกด้วย รายงานดังกล่าวขององค์การ

ภาพ : https://www.postsod.com/marijuana-career 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 57
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ภาพ : www.freepik.com

อนามัยโลก ยังระบุด้วยว่าคุณประโยชน์ทางยาของ CBD 
ท�ำให้รัฐบาลหลายประเทศเร่ิมปรับกฎหมายเพื่อให้สามารถ
น�ำสารชนิดน้ีมาใช้รักษาผูป่้วยได้ แต่มรัีฐบาลบางประเทศยงั
ขึ้นบัญชี CBD ให้อยู่ในสารควบคุมประเภท 1 คือให้โทษสูง
และไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ท�ำให้เกดิการซือ้ขาย CBD 
อย่างผดิกฎหมาย เสีย่งต่อการใช้เกนิขนาดหรอืผิดวิธี รวมถงึ
การได้ยาที่ไม่มีคุณภาพ ก่อนหน้านี้ องค์การอนามัยโลกได้
ออกรายงานที่ชื่อว่า “The health and social effects of 
non-medical cannabis use4” หรอืผลกระทบด้านสุขภาพ
และสังคมทีเ่กดิจากการใช้กญัชาโดยไม่ใช่ทางการแพทย์ ซึง่มี 
กระทรวงสาธารณสุขของสวีเดนเป็นเจ้าภาพ โดยรายงาน 
ดังกล่าวระบุว่าผลกระทบจากการเสพกัญชาที่ชัดเจนที่สุด 
ก็คือการท�ำให้ผู้เสพเสี่ยงต่อการก่ออุบัติเหตุจราจรเพิ่มข้ึน
ตัง้แต่ 1-3 เท่า อย่างไรก็ตาม ผลกระทบดงักล่าวถอืว่าน้อยมาก  
เมื่อเทียบกับปัญหาเมาแล้วขับของผู้ขับขี่รถยนต์ท่ีได้รับ
จากการดื่มแอลกอฮอล์5 ด้านมหาวิทยาลัยรังสิตก็ได้ศึกษา
เรื่องนี้อย่างจริงจังจนถึงขั้นผลิตยาสเปรย์ Cannabis กัญชา 
บรรเทาอาการเจ็บปวดและอาเจียนจากการรักษาทางเคมี
บ�ำบัดของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ส�ำเร็จ6

รัฐบาลไฟเขียวปลดล็อคกัญชา
	 ประเด็นการใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคกลายเป็นเรื่องที่ 
สงัคมไทยก�ำลงัให้ความสนใจ โดยสาร 2 ตวัทีส่ามารถน�ำมา
ใช้ทางการแพทย์คือ สาร Cannabidiol (CBD) และ สาร  
Tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งมีผลต่อการรักษา 
ที่แตกต่างกัน7 แต่ด้วยกฎหมายของไทยที่รัดกุม ควบคุมให้
กญัชาเป็นยาเสพตดิ ท�ำให้รฐับาล คสช. เริม่เดนิหน้าเร่ืองนี ้
ผ่านการเข้าชื่อของสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติหรือ 
สนช. เรียกร้องให้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ. 2522 เปิดทางให้สามารถน�ำกัญชามาใช้ทาง 
การแพทย์ได้ 
	 แต่ถึงกระนั้นยังมีข้อถกเถียงถึงการจดสิทธิบัตรกัญชา
ของไทย โดย ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา อาจารย์คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั8 ออกมาเปิดเผยว่า  
การปลดล็อกกัญชาก�ำลังมีปัญหา ท่ีแม้ปลดไปก็อาจจะ 
ไม่สามารถใช้กัญชาของไทยได้เอง เนื่องจากกรมทรัพย์สิน
ทางปัญญาได้รบัเรือ่งจากบรษิทัต่างชาตขิอจดสทิธบิตัรสาร
จากกญัชาแล้ว ทัง้ๆ ทีท่�ำไม่ได้ เพราะสารทีบ่รษัิทต่างชาติมา
จดเป็นสารในธรรมชาตขิองกญัชา ตามกฎหมายสทิธบิตัรไม่

สามารถจดได้ และตามขัน้ตอนได้ประกาศในเวบ็ไซต์เพ่ือให้
มคีนมาคดัค้าน ซ่ึงให้ระยะเวลาคดัค้าน คอื 90 วนั ปรากฏว่า 
ผ่านพ้นไปแล้ว และหากบริษัทต่างชาติได้สิทธิบัตร สิ่งที่ 
ก�ำลังด�ำเนินการอยู ่ทั้งการเดินหน้าปลดล็อกกฎหมาย 
เพ่ือผู้ป่วย การเดินหน้าขององค์การเภสัชกรรม ทั้งโรงงาน 
กึง่อตุสาหกรรม และการพฒันาสายพนัธุ ์การสกดัสารทีใ่ช้งบ  
120 ล้านจะท�ำได้อยู่หรือไม่ 
	 เรื่องนี้ร ้อนถึงสมาชิก สนช. ที่ก�ำลังพิจารณาแก้ไข
กฎหมายยาเสพติดให้โทษ ท�ำให้นายพรเพชร วิชิตชลชัย  
ประธาน สนช. เรียกกรมทรัพย์สินทางปัญญาช้ีมาแจง เมื่อ
วนัที ่20 พฤศจิกายน 2561 นายดิเรก บญุแท้ รองอธบิดกีรม
ทรัพย์สินทางปัญญายอมรับว่า บริษัทต่างชาติเข้ามายื่นขอ 
จดสทิธิบตัรกญัชา 11 ค�ำขอจริง แต่กรมทรัพย์สนิทางปัญญา
ยืนยันว่า ยังไม่ได้จดสิทธิบัตรกัญชาให้บริษัทต่างชาติแม้แต่
ค�ำขอเดียว และมีบางค�ำขอท่ีได้ด�ำเนินการยกเลิกเพิกถอน
ค�ำขอแล้ว จึงสร้างความม่ันใจให้กับ สนช. จากนั้น สนช.  
ได้มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
ฉบับใหม่ ด้วยมติเอกฉันท์ 166 เสียง เนื้อหามีทั้งสิ้น  
28 มาตรา สาระส�ำคัญ คือ ให้สามารถน�ำเข้าหรือส่งออก 
ยาเสพติดประเภท 5 คือ กัญชาและกระท่อมได ้ใน 
กรณีจ�ำเป็นเพื่อประโยชน์ทางราชการ โดยได้รับอนุญาต
จากผู้อนุญาต โดยยกเว้นให้มียาเสพติดให้โทษประเภท 
5 ไว้ในครอบครองไม่เกินจ�ำนวนที่จ�ำเป็น ส�ำหรับการ
ใช ้รักษาโรคเฉพาะ หรือส�ำหรับใช้ในการปฐมพยาบาล 
หรือกรณีที่ เกิดเหตุฉุกเฉิน เพิ่มเติมให ้ใช ้ยาเสพติด 
ประเภท 5 ได้ หากกระท�ำเพื่อการรักษาโรคตามค�ำส่ังของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือเพื่อ
การศึกษาวิจัย ก�ำหนดให้ผู้ได้รับอนุญาตสามารถจ�ำหน่าย 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้เฉพาะสถานท่ีท่ีก�ำหนด
เท่านั้น ขณะเดียวกันยังเพิ่มเติมในส่วนของคณะกรรมการ
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ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.) ให้มีอ�ำนำจ
ก�ำหนดเขตพื้นที่ เพื่อทดลองปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิต
ท่ีเป็นยำเสพติดให้โทษประเภท 5 และทดสอบยำเสพติด
ประเภท 5 ได้ตำมพื้นที่ที่ก�ำหนด โดยให้รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข ประกำศให้ท้องท่ีใดเป็นท้องที่ที่เสพ
โดยไม่มีควำมผิดตำมพระรำชบัญญัติดังกล่ำว ซ่ึงเป็นกำร
ปลดล็อกเฉพำะในส่วนของผู้ที่เกี่ยวข้องคือแพทย์และคนไข้ 
เป็นกำรยกเว้นให้ไม่มีควำมผิด9 

หลากหลายความเหน็เรือ่งการปลดล็อกกญัชา
 หลังเกิดกระแสเรียกร้องให้ปลดล็อกกัญชำออกจำก 
ยำเสพติดในช่วงที่ก�ำลังเข้ำสู ่กำรเลือกตั้ง ท�ำให้เรื่องนี้ 
ถกูหยบิยกขึน้มำเป็นนโยบำยของพรรคกำรเมอืงหลำยพรรค 
ทัง้พรรคประชำธิปัตย์ พรรคพลเมืองไทย พรรคภูมใิจไทย และ
พรรคพลงัประชำรฐั10 เป็นต้น แต่ในทีส่ดุ ก็ได้ผลักดันเรือ่งนี้
โดยแก้กฎหมำยผ่ำน สนช. จนส�ำเร็จ ขณะที่ ร.ต.อ.เฉลิม  
อยูบ่�ำรงุ ประธำนคณะกรรมกำรรณรงค์หำเสียงเลือกต้ัง พรรค
เพือ่ไทย ได้ออกมำแถลงไม่เหน็ด้วยกบักำรปลดล็อกกฎหมำย
ใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ และอนญุำตให้มกีำรปลกูกญัชำและ
มกีญัชำในครอบครองได้โดยไม่ผดิกฎหมำย เนือ่งจำกอำจเกดิ
ปัญหำในกำรควบคุมได้หำกวัยรุ่นเอำไปเสพทำงสันทนำกำร 
แต่ควรวำงมำตรกำรควบคุมและป้องกันให้เรียบร้อยก่อน 
เพรำะปัจจบุนัยงัขำดแผนแม่บทในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด
อย่ำงจรงิจงั11 
 ขณะที่ประเทศไทยยังถกเถียงกันเร่ืองปลดล็อกกัญชำ
ทำงกำรแพทย์ บริษัทยำข้ำมชำตกิไ็ด้เข้ำมำยืน่ขอจดสทิธบิตัร 
สำรสกัดกัญชำตำมธรรมชำติในไทย ท�ำให้นำยปำนเทพ  
พัวพงศ์พันธ์ คณบดีสถำบันแพทย์แผนบูรณำกำรและ
เวชศำสตร์ชะลอวัย นำยคมสันต์ โพธ์ิคง อำจำรย์คณะ
นิตศิำสตร์ ม.รงัสติ น.ส. รสนำ โตสติระกลู อดตีสมำชกิวฒุสิภำ 
(ส.ว.) และ ศ.พิเศษ วิชำ มหำคุณ อดีตกรรมกำรป้องกัน
และปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ (ป.ป.ช.) พร้อมด้วย 
เครอืข่ำยประชำสงัคมกญัชำเพือ่กำรแพทย์ส�ำหรบัประชำชน
กว่ำ 100 คน ได้แสดงจุดยืนเรียกร้องไม่ให้กรมทรัพย์สิน
ทำงป ัญญำจดสิทธิบัตรกัญชำไทยให ้บริษัทต ่ำงชำติ 
ทีเ่ป็นกำรเอ้ือประโยชน์นำยทนุ พร้อมคัดค้ำนกำรทีส่�ำนกังำน 
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) จัดท�ำประกำศกระทรวงฯ  
เข้มงวดกำรปลูกกัญชำ โดยระบุให้ปลูกได้แต่ในโรงเรือน
ระบบปิดเท่ำนั้น ในขณะที่แคนำดำเปลี่ยนกำรปลูกมำเป็น

แบบปลูกกลำงแจ้ง เพรำะแสงแดดมผีลต่อสำรและสรรพคณุ
ส�ำคัญของกัญชำ รวมทั้งยังช่วยลดต้นทุนกำรผลิตได้12

ผลกระทบจากการปลดล็อกกัญชา
 แน่นอนว่ำกัญชำมีสำรเคมีหลำยชนิด ที่ให้ทั้งคุณและ
โทษ หำกใช้รักษำโรคตำมข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่ยืนยันว่ำ 
กญัชำสำมำรถใช้เพือ่บ�ำบดัรกัษำอำกำรเจบ็ป่วยได้หลำยโรค 
รวมถึงยับยั้งกำรเติบโตของมะเร็งได้ จึงถือเป็นอีกทำงเลือก 
ในกำรรักษำโรคที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้เข้ำถึงยำที่มีประสิทธิผล
มำกข้ึน และลดผลข้ำงเคียงที่ เกิดจำกยำที่ได ้จำกกำร
สังเครำะห์จำกสำรเคมี อีกทั้งอำจช่วยให้ค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำถูกลงเมื่อเทียบกับตัวยำที่น�ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ 
เพรำะกัญชำถือเป็นพืชสมุนไพรพ้ืนถิ่นที่อยู่คู่กับคนไทยมำ
ยำวนำนจำกข้อมูลในประวัติศำสตร์ที่ระบุไว้ นอกจำกนี้ยัง
เป็นกำรส่งเสริมนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ของไทยให้มีควำม
เป็นเลิศและเป็นที่ยอมรับในประชำคมโลก อย่ำงไรก็ตำม  
ด ้วยสภำพสังคมไทยแล ้วป ัญหำที่จะเกิด ข้ึนทันทีคือ  
กำรลักลอบปลูกและขำยกัญชำเพ่ือใช้เสพเพื่อควำมบันเทิง 
โดยไม่มกีำรควบคมุจำกแพทย์ หำกใช้กญัชำในปรมิำณทีม่ำก 
จนเกินไป ก็ย่อมก่อให้เกิดผลเสียได้เช่นเดียวกนั เพรำะสำรเคม ี
บำงตัวจะท�ำให้ควำมคดิเล่ือนลอยสับสน ควบคมุตวัเองไม่ได้ 
ควำมจ�ำเสือ่ม กล้ำมเนือ้ลบี หวัใจเต้นเรว็ และหูแว่ว น�ำมำซึง่
ปัญหำในสังคมที่จะตำมมำ โดยเฉพำะปัญหำอำชญำกรรม
จำกคนที่มีอำกำรทำงจิตเพิ่มขึ้น เกิดปัญหำอุบัติเหตุ ท�ำลำย
คนในสังคม จงึถอืเป็นเหรยีญสองด้ำนทีภ่ำครฐัต้องมวีธิรีบัมือ 

พ.ร.บ. ยาเสพติดฉบับใหม่ ไฟเขียว 
“กัญชา-กระท่อม” เพื่อการแพทย์
 ล่ำสุดเมื่อ 18 กุมภำพันธ์ 2562 ได้มีพระรำชโองกำร
โปรดเกล้ำฯ ประกำศ พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 ลงในรำชกิจจำนุเบกษำ เนื่องจำก พ.ร.บ. 
ยำเสพติดให้โทษ ปี 2522 ใช้บังคับมำเป็นเวลำนำน  
และมีบำงบัญญัติที่ไม่ทันต่อสถำนกำรณ์ปัจจุบัน นอกจำกนี้ 
ปรำกฏผลกำรวิจัยว่ำสำรสกัดจำกกัญชำและพืชกระท่อมมี
ประโยชน์ทำงกำรแพทย์เป็นอย่ำงมำก ดังนั้น เพื่อเป็นกำร
รับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญชำ
เพื่อประโยชน์ในกำรรักษำและพัฒนำทำงกำรแพทย์ ภำยใต้
ค�ำแนะน�ำของแพทย์ผู้ได้รับอนุญำต ให้ท�ำได้โดยชอบด้วย
กฎหมำย  
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 ทั้งน้ี ให้ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ อธิบดีกรม
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก อธิบดีกรม
โรงงำนอุตสำหกรรม อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
อธบิดีกรมสุขภำพจติ นำยกแพทยสภำ นำยกสภำกำรแพทย์
แผนไทย และนำยกสภำเภสัชกรรม เป็นกรรมกำรในคณะ
กรรมกำรควบคุมยำเสพตดิให้โทษตำมวรรคหนึง่เพิม่ขึน้ด้วย  
เฉพำะในวำระที่เกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท 5  
ให้ควำมเหน็ชอบต่อรัฐมนตรีในกำรอนญุำตให้ผลติ จ�ำหน่ำย 
น�ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง
 ส�ำหรับผู้ใดที่มีกัญชำไว้ในครอบครองเพื่อประโยชน์
ทำงกำรแพทย์ กำรรักษำผู้ป่วย กำรใช้รักษำโรคเฉพำะตัว 
หรือกำรศึกษำวิจัย อยู่ก่อนวันที่ พ.ร.บ. นี้ใช้บังคับ ไม่ต้อง
รบัโทษ โดยจะต้องย่ืนค�ำขอรับใบอนญุำตต่อเลขำธกิำรคณะ
กรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) ภำยใน 90 วัน นับแต่วันท่ี 
พ.ร.บ. นี้ใช้บังคับ แต่ถ้ำกรณีที่ไม่ได้รับอนุญำต ให้กัญชำนั้น
ตกเป็นของกระทรวงสำธำรณสุข หรือให้ท�ำลำย 
 นอกจำกนี้แล้วยังมีกฎหมำยล�ำดับรองที่ออกตำม  
พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ลงนำม
โดย นพ.ปิยะสกล สกลสัตยำทร รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข จ�ำนวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 
 ฉบับที่ 1 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องกำร 
ก�ำหนดให้ยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5 เฉพำะกัญชำตกเป็น
ของกระทรวงสำธำรณสุข หรือให้ท�ำลำยกัญชำที่ได้รับมอบ 
จำกบุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษ ตำมมำตรำ 22 แห่ง พ.ร.บ. 
ยำเสพติดให้โทษฯ 
 ฉบับที่ 2 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องกำร 
ครอบครองยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพำะกัญชำ 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีควำมจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อรักษำโรคเฉพำะตัว 
ก่อน พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษฯ ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ 
 ฉบับที่ 3 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องกำรแจ้ง
กำรมไีว้ในครอบครองกญัชำ ส�ำหรับผูม้คีณุสมบตัติำมมำตรำ 
26/5 และบุคคลอื่นที่มิใช่ผู้ป่วยตำมมำตรำ 22 (2) ก่อน 

พ.ร.บ. ยำเสพตดิให้โทษฯ ใช้บงัคบัให้ไม่ต้องรบัโทษ กล่ำวคอื  
บุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ซ่ึงทั้ง 3 ฉบับ ให้มีผล
บังคับใช้ในวันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ
 นอกจำกนี ้ยงัให้มกีำรนริโทษกรรมผูค้รอบครองกญัชำ 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ นักวิจัย วิสำหกิจชุมชน 2) ผู้ป่วย และ  
3) กลุ่มอื่นๆ ตำมกฎหมำย โดยผู้ที่ครอบครองกัญชำทั้ง 3 
กลุ่มนี้ สำมำรถแจ้งกำรครอบครองได้ที่ศูนย์บริกำรเบ็ดเสร็จ 
ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ส่วนพืน้ทีต่่ำงจงัหวดั 
สำมำรถแจ้งได้ที่ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.)  
ทัว่ประเทศ หำกมข้ีอสงสัย สำมำรถสอบถำมรำยละเอยีดได้ที ่
สำยด่วน 1556 กด 3 ในวันและเวลำรำชกำร ซึ่งให้บริกำร
ตอบข้อซักถำมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกัญชำโดยตรง

สรุป
 ข้อมูลของกรมกำรแพทย์พบว่ำ13 คนไทยป่วยเป็น 
โรคมะเร็งเฉลี่ยปีละ 122,757 รำย หรือวันละ 336 รำย 
และเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งเฉลี่ยปีละ 78,540 รำย หรือ 
วันละ 215 รำย สถำนกำรณ์โรคมะเร็งในประเทศไทยนับวัน
ยิง่ทวคีวำมรนุแรงมำกขึน้ ในขณะทีก่ำรศกึษำและวจิยักญัชำ
เพื่อรักษำมะเร็งยังมีเพียงในสถำบันกำรศึกษำบำงแห่งและ
ไม่มีกำรด�ำเนินกำรอย่ำงจริงจัง ด้วยข้อจ�ำกัดด้ำนกฎหมำย 
ดังนั้นรัฐบำลและหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องควรให้ควำมส�ำคัญ 
ในกำรจัดตัง้หน่วยงำนหรอืสนบัสนนุให้หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องกบั 
กำรวิจยัทดลอง น�ำกัญชำมำใช้รักษำโรคให้ประสบควำมส�ำเรจ็  
อกีทัง้รฐับำลควรสนบัสนนุให้สถำบันกำรศกึษำทีม่คีวำมพร้อม 
มีโอกำสต่อยอดเรื่องนี้ในระยะยำว อย่ำงไรก็ตำมกำรน�ำ
กัญชำไปใช้ในทำงที่ผิดหรือเสพเพ่ือควำมบันเทิง เป็นเรื่อง
ที่ต้องพิจำรณำควบคุมอย่ำงรัดกุม เพรำะไม่เช่นนั้นกัญชำ 
จะกลำยเป็นดำบสองคมที่ท�ำลำยสังคมไทยได้ จึงมีควำม
จ�ำเป็นที่ต้องมีหน่วยงำนก�ำกับดูแลเรื่องนี้อย ่ำงจริงจัง  
และวำงระบบป้องกันกำรแสวงหำผลประโยชน์จำกกัญชำ 
ในทำงที่มิชอบด้วย
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