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คํานํา 

 รายงานฉบับนี้จัดทําข้ึนเพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตนสําหรับนักวิจัย ผูกําหนดนโยบาย และบุคคลท่ัวไปที่

มีความสนใจในการใชกัญชาทางการแพทย รวมถึงการเปดเสรีกัญชา ผูวิจัยมุงหวังวางานวิจัยนี้จะเปนขอมูล

สําคัญสําหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย และเปนความรูพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยตอยอดในประเด็นท่ี

เกี่ยวของ อนึ่งผลการศึกษาในรายงานฉบับนี้เปนองคความรูท่ีมีอยูในปจจุบัน และเปนผลการวิเคราะหโดย

อิสระของนักวิจัย โดยมิจําเปนตองสอดคลองกับความคิดเห็นขององคกรหรือสถาบันท่ีนักวิจัยปฏิบัติงานอยู  

 หากมีขอผิดพลาดประการใดที่ปรากฏในรายงานวิจัยฉบับนี้ ผูวิจัยขออภัยในความผิดพลาดน้ันๆ 

และขอนอมรับคําแนะนําขอแนะจากผูอานทุกทานเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยตอไป 

             

         คณะนักวิจัย 

                  31 มีนาคม 2560  
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บทคัดยอ 

 กัญชาเปนพืชท่ีมีสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทและมีฤทธ์ิเสพติดซ่ึงพบวามีประโยชนหลาย

ประการ เชน เพื่อการผอนคลาย, ใชเปนยาสมุนไพร หรือใชเสนใยในการประดิษฐส่ิงตางๆ อยางไรก็ตาม ก็

มีรายงานการวิจัยท่ีบงช้ีวา กัญชามีผลเสียหลายประการ โดยเฉพาะผลเสียในระยะยาวตอการทํางานของ

สมองและเพิ่มความเส่ียงตอการติดสารเสพติดชนิดอ่ืน กัญชาถูกจัดไวในรายการยาเสพติดตามกฎหมายของ

หลายๆประเทศ รวมถึงประเทศไทย  

 ในป พ.ศ.2558-2559 มีความเคล่ือนไหวจากหนวยงานของท้ังภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย

เรียกรองใหมีการทบทวนแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 เพื่อถอดกัญชาจากรายการยาเสพ

ติด ขอเรียกรองดังกลาวไมไดจํากัดเฉพาะเปดโอกาสใหสามารถใชกัญชาทางการแพทยได แตยังรวมถึงการ

เปดเสรีกัญชา รายงานฉบับนี้จึงไดจัดทําข้ึนเพื่อทบทวนสถานการณของการใชกัญชาทางการแพทย 

ตลอดจนประสบการณการเปดเสรีกัญชาในตางประเทศ ท้ังในแงผลดีและผลเสีย รวมถึงความเส่ียงและ

ความทาทายตอระบบสุขภาพไทย ดวยมุงหวังวาผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงนโยบาย

และเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับงานวิจัยในอนาคต งานวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัย คือ การทบทวนวรรณกรรม

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส โดยเฉพาะอยางยิ่งจากฐานขอมูล Medline  

 ผลการศึกษาพบวา งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับกัญชาสวนใหญเปนงานวิจัยในหองปฏิบัติการหรือทําใน

สัตวทดลอง หากเปนงานวิจัยในมนุษยก็มักเปนงานวิจัยขนาดเล็กและมักเปนการเปรียบเทียบผลการรักษา

กับยาหลอก การเปดกวางตอการใชกัญชาในตางประเทศมีหลายระดับ ต้ังแตอนุญาตใหใชยาท่ีผลิตจากสาร

สกัดจากกัญชา หรือสารท่ีมีโครงสรางโมเลกุลของยาคลายสารสกัดจากกัญชา เพื่อเปนยาเสริม หรือใชใน

ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาปกติและมีประวัติเคยใชกัญชามากอน ในบางประเทศอนุญาตใหใชกัญชา

เพื่อประโยชนทางการรักษาภายใตการกํากับดูแลของแพทย บางประเทศอนุญาตใหใชกัญชาเพื่อการผอน
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คลาย บางประเทศลดโทษทางอาญาในการเสพและถือครองกัญชา แนวทางการเปดกวางการใชกัญชาท่ี

คลายกันในหลายประเทศ คือ (1) การปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับกัญชามักทําในลักษณะคอยเปนคอยไป และ 

(2) มีการวางมาตรการอ่ืนๆเสริมอยางเขมขนเพื่อปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิดไปจากวัตถุประสงคของ

กฎหมาย  

  อนึ่งการทบทวนวรรณกรรมนี้พบวาขอมูลท้ังหมดมาจากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ ซ่ึงใน

ประเทศไทยยังมีชองวางความรูเกี่ยวกับกัญชาอยูมาก การสงเสริมงานวิจัยในประเทศจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ 

ประเด็นท่ียังเปนชองวางความรูในประเทศไทย อาทิ การพัฒนาสายพันธุ การสกัดสารท่ีมีฤทธ์ิทางยาจาก

กัญชา และงานวิจัยดานเภสัชศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกัญชาในการรักษาโรคตางๆ 

รวมถึงงานวิจัยท่ีเกินกวาขอบเขตของระบบริการสุขภาพ เชน งานวิจัยเชิงสังคมศาสตรและนิติศาสตร ใน

ประเด็นตางๆท่ีกวางขวางข้ึน อาทิ ความเห็นสาธารณะตอการใชกัญชา หรือ ความพรอมของระบบกฎหมาย

ท่ีเกี่ยวกับการควบคุมกัญชาของไทย หากประเทศไทยจะดําเนินนโยบายท่ีเปดกวางตอการใชกัญชา การแยก

ประเด็นอภิปรายเร่ืองการเปดเสรีกัญชาออกจากการใชกัญชาทางการแพทยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ลดความสับสนในการส่ือสารกับสังคม รวมถึงรัฐไทยพึงประเมินตนเองวามีความสามารถในการกํากับดูแล

การใชกัญชาไดมากนอยเพียงใด และขอคํานึงในมิติของคาใชจายผูกพันในการบําบัดรักษาผูปวยท่ีเสพติด

หรือมีอาการทางจิต และผลลัพธตอคุณภาพประชากรในภาพรวม 

คําสําคัญ: กัญชา, กัญชง, สารเสพติด, สารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท, กัญชาถูกกฎหมาย, กัญชาทางการแพทย 
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Abstract 

 Cannabis is traditional plant that contains psychoactive substances. In the past, there were reports 

suggesting the utilisation of cannabis for various purposes, for instance, recreation, medicine, and textile. 

However, many countries, including Thailand, probihited the use of cannabis, and included it in the 

narcotic or addictive substabce list. So far, there have been a number of reports suggesting harmful effects 

of cannabis on health, especially, deleterious effects on brain function and increasing risk of the use of 

other substances.   

 Between 2015 and 2016, there were massive campaigns from both public and private agencies 

urging an amendment of the 1979 Narcotics Act in the way that withdraws cannabis from the narcotic 

drug list. This campaign is related to not only medicalisation, but also legalisation of cannabis. This report 

therefore sought to review the current situation regarding the use of cannabis for medical purposes in 

various aspects, such as benefits, caveats, as well as international experience in cannabis legalisation and 

challenges in the Thai healthcare system. It is hoped that results from this study will serve as grounds for 

future research, and can be useful to later policy decision. The main data collection technique is literature 

review on electronic databases, especially, Medline.   

 The findings show that most research on cannabis was confined in laboratory or animal studies. 

Though there were some clinical trials on humans, the majority of them still had limited number of 

participants, and compared clinical effects of cannabis with placebo. Regarding international experiences, 

the scope of cannabis medicalisation varies substantially; from extracting some substances in cannabis or 

using cannabis-like derivatives to produce second- or third-line drugs for treating patients with certain 
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diseases, using herbal cannabis (by oral route or smoking) under supervision of physicians, to using 

cannabis in recreational activities. Some countries implemented decriminalisation measures. The openness 

of cannabis policies in many countries has some similar features, namely, (1) cannabis related laws were 

gradually amended over time rather than having a radical change, and (2) there were several measures 

implemented in parallel with the cannabis legalisation/medicalisation in order to prevent the use of 

cannabis in the way that deviates from original policy intentions.  

 Note that this review found that most information was retrieved from international literature. This 

observation reflected gaps in knowledge regarding medical use of cannabis in Thailand. Thus it is 

imperative to support domestic research on cannais in various angles, such as how to improve species of 

cannabis for better botanical use, how to extract medical substance from cannabis, and how to promote 

pharmacological studies on the effectiveness and efficacy of cannabis for treating certain diseases. This 

point should include research questions outside health service system arena, such as social science 

research and law studies. Some broader research questions should be taken into account, such as public 

opinions towards cannabis and the readiness and aprropriateness of existing laws in controlling cannabis. 

If the Thai government aims to implement policies vis-à-vis the utilisation of cannabis, it is imperative to 

distinguish medicalisation issue from legalisation issue while communicating with the wider publi. 

Moreover, the government should assess its capacity in regulating the use of cannabis before introducing 

cannabis-medicalisation/legalisation policies and the potential cost of treating patients with substance 

abuse.  

Keywords: cannabis, hemp, substabce, narcotics, legalisation of cannabis, medicalisation of cannabis  
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บทนํา 

 กัญชาเปนพืชดั้งเดิมตามธรรมชาติ โดยมีอยูอยางแพรหลายในพื้นท่ีท่ีมีภูมิอากาศอบอุน เชน เอเชีย, 

อเมริกาใต และตะวันออกกลาง ในประวัติศาสตรมีรายงานการใชประโยชนจากกัญชายาวนานกวาส่ีพันป 

อาทิ ใชเปนอาหารคนหรือสัตว, ใชเปนส่ิงเสพติดเพื่อการผอนคลาย และใชทําอุปกรณตางๆ เชน เชือก หรือ

เส้ือผา(1,2) รวมถึงใชเพื่อประโยชนทางการแพทย 

 การใชกัญชาทางการแพทยมีอยางแพรหลายในหลายๆทวีป แตเร่ิมมีการรายงานอยางเปนระบบใน

ยุโรปและอเมริกาในชวงศตวรรษท่ี 19 เม่ือวิทยาศาสตรมีความกาวหนา มีการพัฒนาวัคซีนและยาในระบบ

แพทยสมัยใหมซ่ึงมีประสิทธิภาพสูง ขณะเดียวกันก็มีการคนพบถึงสารท่ีเปนองคประกอบกัญชาซ่ึงออก

ฤทธ์ิตอจิตประสาท โดยเฉพาะจากใบและชอดอก สารสําคัญในกัญชาคือ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) เม่ือเขาสูสมองจะจับกับ cannabinoid receptors ทําใหเกิดอาการเคล้ิม (euphoria) กระวนกระวาย 

(anxiety) บางรายอาจมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมเปล่ียนไป เชน หูแวว, เห็นภาพหลอน (hallucination) หรือ 

หลงผิด (delusion)(3) สารอีกตัวท่ีพบรองลงมา คือ cannabidiol (CBD) ซ่ึงมีฤทธ์ิตอจิตประสาทนอยกวา(4)  

ในป ค.ศ.1941 กัญชาไดถูกถอนออกจาก American Pharmacopoeia(5) การควบคุมกัญชามีข้ึนอยาง

เขมขนข้ึนเม่ือรัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดผานกฎหมาย Federal Bureau of Narcotics, the Marihuana Tax Act 

ในป ค.ศ.1937(6) ในปค.ศ.1961 องคการสหประชาชาติไดรวมกัญชาไวใน Single Convention on Narcotic 

Drugs ซ่ึงมีสาระสําคัญ คือ หามจําหนายหรือผลิตยาหรือสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยกเวนเพื่อการวิจัย

และเพื่อประโยชนทางการแพทย(7)   

 อยางไรก็ตามการใชกัญชายังมีอยางตอเนื่อง สวนหนึ่งจากการเคล่ือนไหวของกลุมเสรีชน หรือ

ปญญาชนในชวงสงครามเย็น โดยใชเพื่อการสังสรรคหรือผอนคลาย (recreational use) รายงานการศึกษา
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ของสหรัฐอเมริการะบุวา กวารอยละ 64 ของประชากรผูใหญตอนตน เคยใชกัญชาเพื่อการผอนคลายอยาง

นอยหนึ่งคร้ังในชวงชีวิต(6) 

 ต้ังแตป ค.ศ.1970 เปนตนมา นักวิทยาศาสตรไดใหความสนใจในการใชกัญชาเพื่อเปนยารักษาโรค

มากข้ึน เฉพาะงานท่ีตีพิมพใน ISI Web of Knowledge ท่ีเกี่ยวกับกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชาในชวงป 

ค.ศ.2000 ถึง 2004 มีมากกวา 2,983 ช้ิน (รูปท่ี 1) โดยงานวิจัยสมัยใหมไดใชวิธีการทางวิทยาศาสตรท่ีเปน

ระบบมากขึ้น และมีการกลาวถึงการนําสารสกัด THC และ CBD มาใชในการรักษาโรคตางๆ อาทิ โรค

ปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (multiple sclerosis), โรคลมชัก และ มะเร็ง รวมถึงใชเพื่อบรรเทาอาการไมพึง

ประสงคตางๆของยาแผนปจจุบัน เชน เพิ่มความอยากอาหาร หรือ ลดอาการอาเจียน(8,9)  

รูปท่ี 1 จํานวนผลงานตีพิมพท่ีเกี่ยวกับกัญชาในส่ีทศวรรษท่ีผานมาใน ISI Web of Knowledge 

   

หมายเหตุ: จํากัดเฉพาะ keywords วา cannabis OR marijuana OR marihuana 

ท่ีมา: ประยุกตจาก Zuardi (2006)(6) 
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 อยางไรก็ตามงานวิจัยสวนใหญยังเปนในรูปสํารวจ (survey), รายงานกรณีศึกษา (case report) หรือ

การทดลองในระดับกอนการศึกษาในมนุษย (in vivo or in vitro preclinical studies) สวนการศึกษาท่ีเปน 

randomised controlled trials (RCT) ยังมีคอนขางนอย หรือมีจํานวนประชากรที่เขารวมการศึกษาไมมากนัก

(10) อนึ่งการสงเสริมการใชกัญชาทางการแพทยยังเช่ือมโยงไปสูประเด็นอ่ืนๆ เชน การเปดเสรีกัญชาเพื่อ

ควบคุมการเสพกัญชาอยางถูกกฎหมายและลดภาระของรัฐในการดูแลผูถูกจับในคดียาเสพติด รวมถึงการ

ปลูกกัญชาเพื่อเพิ่มรายไดใหกับรัฐ(11,12) 

 ในประเทศไทยมีรายงานวามีการผสมกัญชาในตํารับยาไทยโบราณเพื่อใชเปนยารักษาโรคตางๆ 

เชน โรคลม, โรคริดสีดวงทวาร และโรคหอบหืด(13) แตขณะเดียวกันก็มีขอกังวลเกี่ยวกับพิษภัยและโทษของ

กัญชา กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF Thailand) ไดรายงานวากัญชาเปนยาเสพติดท่ีแพรหลาย

ท่ีสุดในกลุมวัยรุนไทยอายุระหวาง 12 ถึง 24 ป และมีคดีท่ีอยูในความดูแลของสถานพินิจและคุมครองเด็ก

และเยาวชนจํานวนประมาณ 2,000 คดีตอป รองจากคดีท่ีเกิดจากยาบา ซ่ึงมีประมาณ 10,000 คดีตอป(14)   

 ปจจุบันกัญชาถูกจัดใหอยูในรายการยาเสพติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

พ.ศ.2522 หากมีไวครอบครองมากกวาสิบกิโลกรัม ถือวามีไวครอบครองเพ่ือจําหนาย หากผลิต นําเขา หรือ

สงออก มีโทษจําคุก 2 ถึง 15 ป และปรับต้ังแต 200,000 ถึง 1,500,000 บาท หากมีครอบครองไมถึง 10 

กิโลกรัม มีโทษจําคุกต้ังแต 2 ถึง 10 ป หรือปรับต้ังแต 40,000 ถึง 200,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ หากมี

ครอบครองเพื่อจําหนายจํานวนต้ังแต 10 กิโลกรัมข้ึนไป มีโทษจําคุกต้ังแต 2 ถึง 15 ป หรือปรับต้ังแต 

200,000 ถึง 1,500,000 บาท สวนผูเสพมีโทษจําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือท้ังจําท้ัง

ปรับ(15)   

 ในป พ.ศ.2558-2559 มีความพยายามจากหลายๆฝายในการเสนอใหรัฐบาลถอดกัญชาออกจากบัญชี

ยาเสพติด โดยผูสนับสนุนไดใหเหตุผลถึงประโยชนทางการแพทย รวมถึงเหตุผลทางเศรษฐกิจ(16) การศึกษา
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นี้ไดจัดทําข้ึนเพื่อทบทวนสถานการณของการใชกัญชาทางการแพทยในประเทศตางๆ ท้ังในแงท่ีเปนผลดี

และผลเสีย รวมถึงความเส่ียงและความทาทายในระบบสุขภาพ โดยเช่ือมโยงไปสูการเปดเสรีกัญชา คณะ

นักวิจัยมุงหวังวาการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศไทย และใชเปน

พื้นฐานสําหรับการวิจัยปฐมภูมิ (primary research) ในเร่ืองการใชประโยชนของกัญชาในมิติตางๆตอไปใน

อนาคต   

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อทราบและทําความเขาใจถึงประโยชนและโทษของกัญชา 

2. เพื่อถอดบทเรียนจากตางประเทศในการใชกัญชาทางการแพทยและการเปดเสรีกัญชา ท้ังในแง

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบทางสังคม 

3. เพื่อทําความเขาใจถึงสถานการณในประเทศไทย ตอแนวโนมการใชกัญชาทางการแพทยและการ

เปดเสรีกัญชา 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษานี้ใชการทบทวนวรรณกรรม (literature review) โดยสืบคนขอมูลจากสองทาง ไดแก (1)  

การสืบคนอยางเปนระบบ และ (2) การสืบคนแบบเจาะจง  

 การทบทวนวรรณกรรมในสวนท่ี (1) ใชฐานขอมูล Medline ซ่ึงเปนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทาง

การแพทยและสาธารณสุขในระดับนานาชาติท่ีใหญท่ีสุด ใชคําศัพทสืบคน อาทิ cannabis OR marijuana, 

OR marihuana OR hemp OR kief OR weed OR hashish OR bang เนื่องจากมีการศึกษาจํานวนมากจากอดีต
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ถึงปจจุบันในเร่ืองกัญชา และเพื่อจํากัดขอบเขตการศึกษาไมใหกวางเกินไป การทบทวนวรรณกรรมในน้ี จะ

เนนการศึกษาท่ีเปน RCT หรือการศึกษาท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) 

หรือการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ซ่ึงถือวาเปนรูปแบบการศึกษาท่ีมีระดับความนาเช่ือถือของ

หลักฐาน (level of evidence) ระดับสูง ในสวนท่ี (2) เปนการทบทวนรายงานลาสุดขององคการอนามัยโลก 

หรือผลงานตีพิมพอ่ืนๆท่ีเปนเอกสารอางอิงสืบเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมในสวนท่ี (1)  และขอมูล

จากเว็บไซตตางๆ หรือการใหความเห็นของผูเช่ียวชาญที่ไดใหสัมภาษณผานส่ือตางๆในอดีต 

 การนําเสนอจะแสดงภายใตหัวขอหัวหลัก ดังตอไปนี้ (1) ความรูพื้นฐานเก่ียวกับกัญชาและสารท่ี

เปนองคประกอบของกัญชา, (2) Update เกี่ยวกับโทษของกัญชา, (3) Update เกี่ยวกับประโยชนของกัญชา

ทางการแพทย, (4) บทเรียนจากตางประเทศเร่ืองการใชกัญชาทางการแพทยและการเปดเสรีกัญชา, และ (5) 

ประเด็นทาทายของการใชกัญชาทางการแพทยและการเปดเสรีกัญชาในประเทศไทย โดยในหัวขอยอยท่ี (1) 

ถึง (4) ไดแสดงไวในหัวขอ 'ผลการศึกษา' สวนหัวขอยอยท่ี (5) ไดแสดงไวในหัวขอ 'อภิปราย' ในหัวขอท่ี 

(5) จะเปนการนําขอมูลท่ีไดจากหัวขอท่ี (1) ถึง (4) มาอภิปรายเพิ่มเติม และถอดบทเรียนใหเขากับบริบท

ของสังคมไทย  

ผลการศกึษา 

ความรูพื้นฐานเก่ียวกับกัญชาและสารท่ีเปนองคประกอบของกัญชา 

สารองคประกอบของกัญชา 

 กัญชาหรือ cannabis เปนพืชดั้งเดิมในหลายภูมิภาค ประกอบดวยสามสายพันธุหลัก คือ Cannabis 

sativa, Cannabis indica, และ Cannabis ruderalis หากอางอิงตาม 1961 United Nations Single Convention 

on Narcotic Drugs กัญชามีคําจํากัดความวา 'the flowering or fruiting tops of the cannabis plant (excluding 
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the seeds and leaves when not accompanied by the tops) from which the resin has not been extracted, by 

whatever name they may be designated.'(7) ขอสังเกตของนิยามนี้คือ คํานิยามนี้แคบกวาคํานิยามท่ัวไปในเชิง

พฤกษศาสตร บางสวนของตนกัญชาไมนับรวมอยูใน Convention นี้ กัญชาอาจถูกเรียกขานตางๆกันไปใน

แตละภูมิภาค เชน cannabis,  marijuana, marihuana, hemp, kief, weed, hashish หรือ bang คํานิยามเหลานี้มี

บางสวนเหมือนกัน มีบางสวนตางกัน อาทิ hemp หมายถึง กัญชง(17) ซ่ึงเปนสายพันธุยอยของกัญชาท่ีมัก

นํามาใชในอุตสาหกรรมส่ิงทอ หรือ hashish ซ่ึงหมายถึง น้ํามันกัญชาอัดแหง(18)   

 ท้ังนี้มีศัพทหนึ่งท่ีควรกลาวถึงคือ cannabinoids ซ่ึงหมายถึงสารท่ีเปนองคประกอบของกัญชา โดย

แบงไดเปนสามประเภท ไดแก (1) phytocannabinoids เปน cannabinoids ท่ีไดจากกัญชาตามธรรมชาติ 

โดยเฉพาะจาก Cannabis sativa และ Cannabis indica, (2) endocannabinoids เปน cannabinoids ท่ีเปนสาร

ส่ือประสาทในคนหรือสัตว โดยออกฤทธ์ิกับ cannabinoid receptor และ (3) synthetic cannabinoids เปน 

cannabinoids ท่ีสังเคราะหข้ึนในหองปฏิบัติการ เพื่อใหมีโครงสรางทางโมเลกุลเหมือนหรือคลายกับ 

cannabinoids สองประเภทขางตน(10) 

 กัญชามีสารเคมีท่ีเปนองคประกอบอยูมากมายกวา 750 ชนิด มีรายงานวาในจํานวนนี้ มีสาร 

cannabinoids อยูมากกวา 104 ชนิด(10) การใชใบหรือดอกกัญชาตามธรรมชาติซ่ึงไมผานการเตรียมการหรือ

สังเคราะหสารท่ีเปนองคประกอบออกมาดวยวิธีการทางหองปฏิบัติการจึงคาดการณผลท่ีเกิดกับผูใชได

ลําบาก เนื่องดวยผูใชอาจใชวิธีการตางๆกัน เชน การสูบโดยตรง, การสูบจากน้ํามันหอมระเหย หรือการกิน 

ทําใหไดปริมาณ (dose) ของ cannabinoids เขาสูรางกายตางกัน บางวิธีการ เชน การสูบ อาจออกฤทธ์ิไดเร็ว

กวาการกิน เพราะ การกินทําใหฤทธ์ิ cannabinoids สูญเสียไปบางจากการสังเคราะหผานตับ synthetic 

cannabinoids สามารถควบคุมปริมาณและคาดการณผลท่ีจะเกิดกับผูใชไดงายกวา(19,20) 
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 Cannabinoids ท่ีพบเปนหลักในพืชกัญชา คือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), cannabidiol 

(CBD) และ cannabinol (CBN) โดย THC และCBD เปนสารท่ีรับความสนใจทางการแพทยมากท่ีสุด 

เนื่องจากฤทธ์ิทางเภสัชจลศาสตรท่ีหลากหลาย ดังท่ีจะไดรายงานตอไป โดยท่ัวไป THC พบมากกวา CBD 

แตอาจแตกตางกันไปในแตละสายพันธุ (พบ THC โดยเฉล่ียรอยละ 3-16 ในน้ําหนักแหงกัญชา)(21,22) การ

เตรียมกัญชาในรูปแบบน้ํามัน (butane hash oil) ทําใหความเขมขนของ THC เพิ่มข้ึนไดถึงรอยละ 80(23) 

วิธีการเสพหรือใชกัญชา 

 การเสพกัญชามีหลายวิธี อาทิ การสูบ, การกิน, การสวนทางทวารหนัก และการดูดซึมผานเยื่อบุ

หรือผิวหนัง การสูบ (ท้ังโดยตรงหรือผานไอน้ํา) ทําให THC เขาสูรางกายไดรวดเร็วท่ีสุด โดยทําใหระดับ 

THC ในเลือดข้ึนสูงสุดใน 15 ถึง 30 นาที และลดลงใน 2 ถึง 3 ช่ัวโมง แตท้ังนี้ก็คาดการณเวลาออกฤทธ์ิได

ยากเพราะข้ึนกับหลายปจจัย อาทิ ปริมาณการสูบ, การกล้ันลมหายใจขณะสูบ และความเขมขนของใบกัญชา

ในมวนยาสูบ(24) การสูบกัญชาโดยตรงทําใหไดรับสารโมเลกุลหนักอ่ืนๆ เชน ammonia, hydrogen cyanide 

และ carbon monoxide เหมือนกับการสูบบุหร่ี (แตปริมาณท่ีไดรับสารเหลานี้อาจแตกตางกัน เชน การสูบ

กัญชาโดยตรงทําใหผูสูบไดรับสารแอมโมเนียมากกวาการสูบบุหร่ีถึง 20 เทา แตไดรับสาร polycyclic 

aromatic hydrocarbons นอยกวาการสูบบุหร่ี)(25) การสูบกัญชาผานไอน้ําเช่ือวาทําใหไดรับสารโมเลกุลหนัก

เหลานี้นอยกวา(26) รูปแบบกัญชาอีกประเภทหนึ่งท่ีมักใชกันอยางแพรหลาย คือ hashish ซ่ึงหมายถึงน้ํามันเร

ซินเขมขน ผูใชมักใชโดยการกินหรือสูบผานไอน้ํา hashish มีปริมาณ THC สูงกวาใบหรือดอกกัญชาท่ัวไป 

การกิน hashish ทําให THC เขาสูเลือดนอยลง เหลือประมาณรอยละ 10 ถึง 20 แตกระน้ันฤทธ์ิทางจิต

ประสาทยังคงอยู เพราะเม่ือ THC ผานตับจะถูก metabolite เปน 11-OH-THC ซ่ึงยังคงสงผลกับระบบ

ประสาทสวนกลาง การกินทําใหเกิดผลทางจิตประสาทภายใน 30 ถึง 90 นาที ผลสูงสุดท่ี 2 ถึง 3 ช่ัวโมง 

และคงอยูนาน 4 ถึง 12 ช่ัวโมง(27,28) การสูบกัญชาเปนเวลานานทําให THC คงอยูในเลือดนานข้ึนเพราะการ
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สะสม THC ในไขมัน (lipophilicity) ในรางกายสูงข้ึน สงผลใหการกําจัด THC ชาลง ในเลือดของคนท่ีสูบ

กัญชาทุกวันสามารถตรวจพบ THC เปนระยะเวลาหนึ่งเดือนหลังหยุดสูบ   

ฤทธ์ิของสารท่ีเปนองคประกอบในกัญชาตอรางกาย 

 รางกายของมนุษยมี cannabinoid receptors ไดแก CB1 receptors และ CB2 receptors ซ่ึงสามารถจับ

กับสารส่ือประสาทกลุม endocannabinoids โดย CB1 receptors พบในหลายๆสวนของสมอง ท้ังในสวน 

cortex (การคิดคํานวณ และการส่ังการเคล่ือนไหว), hippocampus (ความจํา), basal ganglia (การวางแผน), 

ventral striatum (ความรูสึกเหมือนไดรางวัลและความพึงพอใจ), amygdala (ความกังวล และความกลัว), 

hypothalamus (ฮอรโมน, ความหิว และความตองการทางเพศ), และ cerebellum (การทรงตัวและการ

เคล่ือนไหว) ขณะท่ี CB2 receptors พบมากในระบบภูมิคุมกัน (immune system) ซ่ึงควบคุมการหล่ังสาร 

cytokines และการสรางเม็ดเลือด (haemopoietic system) แตก็มีหลักฐานวา CB2 receptors(29) ก็พบในสมอง

เชนกัน CB2 receptors จึงไดรับความสนใจมากในทางการแพทย ดวยความมุงหวังท่ีวายาท่ีสกัดจาก

สารประกอบของกัญชาจะทํางานผาน CB2 receptors มากกวา CB1 receptors เพื่อหลีกเล่ียงฤทธ์ิทางจิต

ประสาทท่ีเกิดจากสาร THC จับกับ CB1 receptors(30) ฤทธ์ิของ endocannabinoids ตออวัยวะตางๆในรางกาย

สามารถสรุปไดในตารางท่ี 1 และ 2 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ฤทธ์ิของ endocannabinoids ตอการทํางานของสมอง  

ระบบของรางกาย ฤทธิ์ของ endocannabinoids 

พัฒนาการทางสมอง  ( brain 

development) 

Endocannabinoids มีผลตอการควบคุม motility และ differentiation ของ neuronal และ 

glial cells ฤทธิ์ของ endocannabinoids ยังมีผลยับยั้งการสรางเซลลประสาทสมองในวัย

ผูใหญดวย (adult neurogenesis)(31,32)  

ก า รปกป อ ง เ ซ ลล ป ร ะส าท 

(neuroprotection) 

CB1 และ CB2 receptors มีผลลดการบาดเจ็บของเซลลประสาทที่เกิดจาก mechanical 

blood flow แตความมุงหวังที่จะใชกัญชาเพ่ือกระตุนฤทธิ์น้ียังคอนขางมีปญหา เน่ือง

ดวย  tolerance ของ neuroprotective effects(10,33) 
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ระบบของรางกาย ฤทธิ์ของ endocannabinoids 

ความหิ วและอาการค ล่ืนไส

(appetite and nausea) 

Endocannabinoids ออกฤทธิ์ผาน CB1 receptors ในการยับยั้ง vagal tone ทําใหลด

อาการคล่ืนไสอาเจียนและกระตุนการอยากอาหาร และลดการบีบตัวของลําไส(34) 

ก า ร รั บ ค ว า ม รู สึ ก  ( sensory 

function) 

มีหลักฐานวา endocannabinoids มีผลเพ่ิม nociceptive threshold และมี overlapping 

effect กับ endogenous opioid system ซึ่งทําใหมีผลระงับปวด (analgesia) ได(35) 

การนอนหลับ (sleep) หลักฐานเรื่องผลของ endocannabinoids ตอการหลับคอนขางหลากหลาย มีทั้งงานวิจัย

ที่ระบุวาการทํางานของ CB1 receptors ชวยลดวงจรการหลับในชวง rapid eye 

movement (REM) แตก็มีงานวิจัยที่ระบุวาสารสกัดจากกัญชาชวยลดปญหาการนอนใน

ผูปวย(36)  

โ ร ค ท า ง อ า ร ม ณ  ( affective 

disorders) 

Endocannabinoid system มีผล mood elevation รวมถึงมีผลลดอาการซึมเศราและวิตก

กังวล (anti-depressant and anxiolytic effects) แตก็มีหลักฐานวา endocannabinoids 

ปริมาณท่ีสูงมีผล down-regulating ตอ CB1 receptors ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตออาการ

ซึมเศรา(37,38) 

อาการชัก (seizure activity) CBD มีผลลดอาการชักได(39) แตก็มีรายงานวา THC ถาไดรับในขนาดที่สูงก็เพ่ิมความ

เสี่ยงตอการชักไดเชนกัน(40) 

การควบคุมระบบประสาทสั่ง

การกลามเน้ือ (motor function) 

CB1 receptors พบมากที่ basal ganglia และ cerebellum โดยมีผล inhibitory effects จึงมี

การกัญชามาใชในในโรคที่สงผลกับ basal ganglia เชน โรคพารกินสัน หรือ 

Huntington's chorea(41) 

ระบบความคิดและความจํ า 

(cognition and memory) 

THC มีผลลดการทํางานของสมองที่ทํางานดานความจําโดยลดการหลั่งสาร glutamate 

ใน hippocampus(42)  

ตารางท่ี 2 ฤทธ์ิของ endocannabinoids ตอการทํางานของอวัยวะสวนอ่ืนๆในรางกาย 

ระบบของรางกาย ฤทธิ์ของ endocannabinoids 

ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร 

(gastrointestinal system) 

CB1 และ CB2 receptors ปรากฏทั่วไปในเซลลเยื่อบุลําไส มีการศึกษาที่ระบุวาการ

กระตุน receptors เหลาน้ีมีผลลดการเคล่ือนที่ของลําไส(43) ลดการหล่ังกรดในกระเพาะ 

และเพ่ิมความอยากอาหาร(44)  

ระบบหั ว ใจและหลอด เลื อด 

(cardiovascular system) 

CB1 และ CB2 receptors ปรากฏทั่วไปในเซลลกลามเน้ือหัวใจ endocannabinoids  มี

ผลเพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจ (cardiac output) และเพ่ิมความตองการ

ออกซิเจนของเซลลกลามเน้ือหัวใจ มีรายงานกรณีศึกษาเรื่องสารประกอบในกัญชามี

ความเก่ียวของกับการเพ่ิมความเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction)(45) 

ตับ (liver) CB1 และ CB2 receptors ปรากฏคอนขางนอยในเซลลตับ การเพ่ิมขึ้นของ CB1 
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ระบบของรางกาย ฤทธิ์ของ endocannabinoids 

receptors มีผลเพิ่มการสรางพังผืด (fribogenesis) และเพ่ิมการสะสมไขมันในตับ 

(steatosis)(46)  

ระบบภูมิคุมกัน (immune system) การกระตน CB1 และ CB2 receptors (โดยเฉพาะ CB2) มีผลลดการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุมกัน (antibody response) โดยการลดการทํางานของ T lymphocyte และลด

การหล่ังสาร cytokines หลายชนิด เชน Interferon Gamma หรือ Interleukin-12(47)  

ระบบกระดู กและกล าม เ น้ื อ 

(musculoskeletal system) 

Endocannabinoids ทํางานโดยมากผาน CB2 receptors ในการควบคุมการสันดาป 

(metabolism) ในเซลลกลามเน้ือ การยับยั้งการทํางานของ endocannabinoids ผาน 

CB1 receptors เพ่ิม differentiation ของเซลลกลามเน้ือ(48) 

ร ะ บ บ สื บ พั น ธุ  ( reproductive 

system) 

การทํางานของ endocannabinoids ผาน CB1 receptors มีผลลดการเคล่ือนที่ของอสุจิ 

(sperm motility) ทั้ง CB1 และ CB2 receptors มีผลตอการต้ังครรภ และระบบสืบพันธุ

ในเพศหญิง การกระตุน CB1 receptors มีผลขัดขวางการเจริญของตัวออน 

ขณะเดียวกันการลดการทํางานของ CB1 receptors มีผลทําใหการเคล่ือนที่ของไขจาก

ปกมดลูกถูกรบกวน สงผลเพ่ิมความเสี่ยงตอการแทงหรือต้ังครรภนอกมดลูก(49)  

ระบบผิวหนัง (skin) การทํางานของ endocannabinoids ผานทั้ง CB1 และ CB2 receptors มีผลควบคุมความ

สมดุลของการสรางเซลลผิวหนัง ตัวอยางเชน การกระตุนการทํางานของ CB1 

receptors มีผลเพ่ิมการตาย (apoptosis) ของเซลลผิวหนังช้ันนอก (epidermal 

keratinocytes)(50)  

 

Update เกี่ยวกับโทษของกัญชา  

 ขอมูลขางตนทําใหเห็นภาพวาสารประกอบในกัญชามีผลหลากหลายตอรางกาย ในหัวขอยอยนี้ได

สรุปโทษหรือความเส่ียงตอสุขภาพเกี่ยวกับการเสพหรือใชกัญชา ซ่ึงในท่ีนี้จะแบงเปนสามหัวขอยอย คือ (1) 

ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง, (2) ผลกระทบตออวัยวะอ่ืนๆ และ (3) ผลกระทบตอสังคม  

ขอมูลสวนใหญในหัวขอนี้ไดสรุปจากรายงานเร่ือง The health and social effects of nonmedical 

cannabis use(51) ขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ.2016 และเอกสารบางสวนไดจากการสืบคนเพิ่มเติมจาก 

Medline 
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ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง 

 Crean และคณะ (2011) รายงานวา การใชกัญชาในระยะส้ันมีผลเสียตอการทํางานของสมองใน

หลายๆดาน อาทิ ความจํา, การตัดสินใจ, การควบคุมตนเอง และการตอบสนองตอส่ิงเรา ผูท่ีไมเคยใชกัญชา

มากอนจะไดรับผลเหลานี้มากกวาผูท่ีใชกัญชาเปนประจํา เพราะผูท่ีใชกัญชาเปนประจําจะมีความสามารถ

ในการทนทาน (tolerance)(52) ในระยะส้ันผูเสพจะมีอาการเคล้ิมและผอนคลายเนื่องจากกัญชากระตุนการ

หล่ังสาร dopamine ในสมอง(53) การเสพระยะส้ันมีผูเสพสวนนอยท่ีเกิดอาการหูแวว, เห็นภาพหลอน หรือมี 

panic attack ท้ังนี้ข้ึนกับปริมาณ THC ท่ีไดรับและความโนมเอียงทางพันธุกรรมของผูเสพวามีแนวโนมท่ีจะ

เกิดอาการทางจิตหรือไม(51) 

 การใชกัญชาในขนาดท่ีเปนอันตรายถึงชีวิต (fatal cannabis overdose) พบไดนอยเม่ือเทียบกับสาร

เสพติดกลุม opioid อ่ืนๆ เนื่องดวยการท่ี cannabinoid receptors ไมปรากฏที่กานสมองของมนุษย(51) มี

รายงานวาปริมาณท่ีเปนอันตรายถึงชีวิต (lethal dose) ของ THC ท่ีพบในสุนัข คือ 3 กรัมของ THC ตอ

น้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม(54) ซ่ึงมากกวาปริมาณท่ีผูเสพกัญชาเปนประจําไดรับในแตละวันอยางมาก (ใน

ปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอนถึงปริมาณท่ีนับวาอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตในมนุษย)(54,55) 

 การเสพติดกัญชา (ในท่ีนี้หมายถึง การเสพติดท่ีเขาเกณฑของ substance dependence ตามนิยามของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition [DSM-IV]) หากเทียบกับสารเสพติด

อ่ืนๆ อยูในระดับท่ีคอนขางตํ่า Lopez-Quintero และคณะ (2011) ระบุวา ภายในสิบปหลังเร่ิมเสพกัญชา มีผู

เสพประมาณรอยละ 6 ท่ีเขาเกณฑเปนผูเสพติด substance dependence (transition-to-dependence 

probability) และ ความเส่ียงสะสมตลอดชีวิต (life-time cumulative probability) ของ substance dependence 

มีคาประมาณรอยละ 9 ซ่ึงหากเทียบกับแอลกอฮอล พบวา transition-to-dependence probability มี

คาประมาณรอยละ 11 และ life-time cumulative probability มีคาประมาณรอยละ 23(56) (รูปท่ี 2) 
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รูปท่ี 2  Transition-to-dependence probability และ life-time cumulative probability ของสารเสพติดตางๆ 

 

ท่ีมา: Lopez-Quintero และคณะ (2011)(56)  

 ความกังวลในทางสาธารณสุข คือ การใชกัญชามักสัมพันธกับการใชยาเสพติดอ่ืนๆ การศึกษาท่ี

ประเทศนิวซีแลนด ซ่ึงเปนการศึกษาตามยาว ติดตามเด็กจํานวน 1,265 คนตลอด 25 ป พบวาการใชกัญชามี

ความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับการใชส่ิงเสพติดผิดกฎหมายอ่ืนๆ นั่นคือ กัญชาเปนเสมือน 

gateway drug ของส่ิงเสพติดอ่ืนๆอีกหลายประเภท(57) โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน(58)  

 การใชกัญชาในระยะยาวมีผลเพ่ิมคามเส่ียงตอโรคทางจิตเวชและสงผลเสียตอสมองดานความคิด

และความจํา การศึกษาท่ีประะเทศนิวซีแลนดไดวัดระดับสติปญญา (IQ) ของผูเขารวมการศึกษาเม่ืออายุ 13 

ป และ 38 ป จํานวน 1,037 คน พบวา ผูท่ีใชกัญชาอยางตอเนื่องหรือมีประวัติใชกัญชาต้ังแตอายุนอย มี IQ 

นอยกวาผูท่ีไมไดใชกัญชาประมาณ 8 points(59) ทารกท่ีมีมารดาใชกัญชาระหวางต้ังครรภมีความเส่ียงตอ

พัฒนาการทางสมองในแงตางๆ ท้ังในแงความจํา, การเรียนรู และปญหาพฤติกรรม รวมถึงมีความเส่ียงตอ

การเสพกัญชาเม่ือโตข้ึน(60) อยางไรก็ตามการศึกษาของประเทศอังกฤษไดใหขอมูลแยงวาการใชกัญชาไมได
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มีผลลด IQ ของผูเสพ แตผล IQ ท่ีลดลงนาจะมาจากตัวแปรอ่ืนๆ เชน โรคประจําตัวของผูปวยเอง หรือการ

ไดรับสารเสพติดอ่ืนๆ(61)  Semple และคณะ (2005) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการ

วิเคราะหอภิมานจากการศึกษา 7 ช้ิน ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางโรคจิตเภทและกัญชา ระหวางป

ค.ศ.1966 ถึง 2004 พบวาการใชกัญชาเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคจิตเภท 2.9 เทา(62) การศึกษาของ Lev-

Ran และคณะ (2014) ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานเชนกัน แตเนน

ประเมินความสัมพันธระหวางโรคซึมเศราและกัญชา โดยรวบรวมการศึกษา 14 ช้ิน พบวาผูใชกัญชามีความ

เส่ียงการเกิดโรคซึมเศรามากกวาผูท่ีไมใชประมาณรอยละ 17 และความเส่ียงนี้เพิ่มมากข้ึนเปนรอยละ 62 ใน

ผูท่ีใชปริมาณมาก (heavy users)(63) Di Forti และคณะ (2013) ไดสํารวจผูปวยจิตเภทจํานวน 410 คนท่ีอาศัย

ในสหราชอาณาจักร พบวาผูท่ีมีประวัติเสพกัญชามีแนวโนมท่ีจะเร่ิมปรากฏอาการโรคจิตเภทท่ีอายุนอยกวา

ผูท่ีไมไดเสพกัญชาประมาณ 6 ป อยางมีนัยสําคัญ(64) 

ผลกระทบตออวัยวะอื่นๆ 

 การสูบกัญชาพบวาเพิ่มความเส่ียงตอโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และสัมพันธ

กับการอักเสบของถุงลมปอด อยางไรก็ตามหลักฐานเกี่ยวกับการสูบกัญชากับโรคถุงลมโปงพอง และมะเร็ง

ปอดยังไมเปนท่ีแนชัด(65) 

 ในดานระบบไหลเวียนโลหิต Thomas และคณะ (2014) รายงานวาการเสพกัญชาเพิ่มความเส่ียงตอ

ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction), สมองขาดเลือด (stroke), หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 

(sudden cardiac death) และกลามเน้ือหัวใจเส่ือม (cardiomyopathy)(66) อยางไรก็ตามหลักฐานในประเด็นนี้

สวนใหญยังเปนระดับกรณีศึกษา (case reports)(67) 

 ในดานความสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง Huang และคณะ (2015) ไดรวบรวมการศึกษาเชิงระบาด

วิทยาท้ังหมด 34 ช้ิน ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางกัญชากับมะเร็งประเภทตางๆ พบวาไมพบหลักฐานท่ีเปน
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ท่ีแนชัดวากัญชามีผลทําใหเกิดมะเร็งปอด แตมีหลักฐานวาเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งอัณฑะประมาณ

รอยละ 56 อยางมีนัยสําคัญ(68)  

ผลกระทบตอสังคม 

 ปริมาณผูเสพกัญชาทั่วโลก (global prevalence) มีประมาณ 13.1 ลานคน โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ี

สหรัฐอเมริกาและท่ีทวีปแอฟริกา(69) มีรายงานวาผูปวยประมาณรอยละ 31 ท่ีมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินใน

สวิสเซอรแลนด มาดวยปญหาจากการใชกัญชา(70)  

 รายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา กวาหนึ่งในสามของผูขับข่ีท่ีประสบอุบัติเหตุรายแรงบน

ทองถนนมีประวัติเสพกัญชากอนหรือระหวางขับข่ี(10) สอดคลองกับการศึกษาในแคนาดาซ่ึงพบวาการเสพ

กัญชาเพิ่มความเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนกวาส่ีเทา(71)  

 ในแงการทํางาน เปนท่ีทราบกันดีวาการเสพกัญชามีผลลดความฉับไวของการตัดสินใจ และสงผล

เสียตอสมองดานความคิดและความจํา อยางไรก็ตามการศึกษาของ Wadsworth และคณะ (2006) ระบุวาแม

การเสพกัญชาจะทําใหการตัดสินใจและการทํางานของสมองสวนความคิดของผูเสพบกพรองไป แตไมได

ทําใหเกิดการทํางานผิดพลาดมากกวาผูท่ีไมไดเสพอยางมีนัยสําคัญ (การทดสอบใช laboratory-based 

computer tasks)(72) ผลการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Compton และคณะ (2014) ซ่ึงระบุวาผูท่ีเสพ

กัญชามีโอกาสถูกปลดออกจากงานมากกวาปกติ (การศึกษาเปนลักษณะติดตามผูเขารวมการศึกษาแบบ

ยอนหลัง [retrospective cohort] โดยทําการศึกษาในประชากรสหรัฐอเมริกาจํานวน 405,000 คนในชวงป 

ค.ศ.2002 ถึง 2010)(73)  

 ในแงการศึกษา นักเรียนท่ีใชกัญชา (แมไมเขาเกณฑ substance dependence) มีแนวโนมท่ีจะใชเวลา

เพื่อจะเรียนจบมหาวิทยาลัยนานกวาผูท่ีไมไดเสพกัญชา และมักมีผลการเรียนท่ีดอยกวา(74)   
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Update เกี่ยวกับประโยชนของกัญชาทางการแพทย 

 ปจจุบันความสนใจในการนํากัญชามาใชทางการแพทยมากข้ึน ไมเพียงแตการใชสารสกัดจาก

กัญชา แตรวมถึงการใชสวนประกอบของตนกัญชาโดยตรงมาใชในลักษณะเปนพืชสมุนไพร ความ

ยากลําบากในการศึกษาวิจัยกัญชา ไดแก (1) สาร endocannabinoids ในกัญชามีหลากหลายชนิด ไมใชเฉพาะ 

THC และ CBD เทานั้น จึงเปนการยากท่ีจะประเมินขนาดของการใชกัญชาที่เหมาะสม หรือประเมินผล

ขางเคียงหรือปฏิสัมพันธของสารตางๆในกัญชา, (2) การมี entourage effect ของกัญชา entourage effect เปน

แนวคิดท่ีวา การใชกัญชาตามธรมชาติใหผลลัพธทางคลินิกท่ีดีกวาการกินยาท่ีสกัดมาเปน cannabinoids 

บริสุทธ์ิ(75) และ (3) เนื่องจากกัญชามีสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท จึงเปนการยากท่ีจะทําการศึกษาประสิทธิ

ศักย (efficacy) ของกัญชาในรูปแบบการศึกษาท่ีเปน double-blinded randomised controlled trials (double-

blinded RCT) ทําใหการศึกษาท่ีผานมามักมีอคติในเชิงระเบียบวิธีวิจัยคอนขางสูง  

   ในประเด็นเร่ืองความปลอดภัยของการใชยา ปจจุบันมีการศึกษาร่ืองความปลอดภยัของการใชสาร

สกัดจากกัญชา (isolated cannabinoids) ท่ีเปน RCT อยูบาง(76) แตงานวิจัยในลักษณะ RCT ท่ีประเมินความ

ปลอดภัยของการใชกัญชาโดยตรงเพื่อประโยชนทางการแพทยยังมีไมมากนัก  

 การศึกษาทางคลินิกสวนใหญเปนการเปรียบเทียบระหวางกัญชาหรือสารสกัดจากกญัชากับยา

หลอก Whiting และคณะ (2015) ไดรวบรวมงานวิจัยประเภท clinical trials จํานวน 28 ช้ินท่ีทําการศึกษาผล

ของกัญชาตอการลดอาการปวดจากเสนประสาท (neuropathic pain) พบวาการศึกษา 27 ช้ิน เปรียบเทียบผล

ทางคลินิกระหวางสารสกัดของกัญชาเปรียบเทียบกับยาหลอก และมีเพียงหนึ่งการศึกษาท่ีเปรียบเทียบการ

ใชกัญชาโดยตรง (โดยการสูบผานไอน้ํา) เทียบกับยาหลอก(77) นอกจากนั้นพบวาผูปวยท่ีใชกัญชาเพ่ือการ

รักษามักเปนผูปวยท่ีมีประวัติการใชกัญชาเพื่อผอนคลาย (recreational use) อยูแลว และการใชกญัชาเพื่อ

ชวยในการรักษายังถือเปนแนวทางท่ีคอนขางใหม ทําใหขาดขอมูลเกีย่วกับผลขางเคียงในระยะยาว ผูปวย
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บางรายท่ีใชกญัชาเพื่อการรักษามักเปนโรคท่ีมีความผิดปกติการทํางานของสมองอยูแลว เชน โรคปลอก

ประสาทเส่ือมแข็ง (multiple sclerosis) หรือโรคอัลไซเมอร ทําใหการประเมินผลขางเคียงของรักษาดวย

กัญชาตอสมองทําไดยากข้ึนไปอีก(78)  

 หลักฐานเกี่ยวกับประโยชนของการใชกัญชาทางการแพทยไมไดเปนในทิศทางเดยีวกันนกั 

ตัวอยางเชน การทบทวนวรรณกรรมโดย Koppel และคณะ (2014) ซ่ึงรวบรวมงานวิจยัจํานวน 34 ช้ินในชวง

ป ค.ศ.1948 ถึง 2013 พบวา กญัชาหรือสารสกัดจากกัญชามีประโยชนในการรักษาอาการปวดจาก

เสนประสาท (neuropathic pain) และลดอาการเกร็ง (spasticity) แตไมมีประโยชนท่ีแนชัดในการรักษาภาวะ

ทางระบบประสาทอ่ืนๆ เชน โรคลมชัก (epilepsy) หรืออาการส่ัน (tremors)(79) สอดคลองกับผลการทบทวน

วรรณกรรมของ Deshpande และคณะ (2015) ซ่ึงสรุปจากงานวจิัยทางคลินิก 6 ช้ินวา การใชกัญชาเสริมกับ

ยาแผนปจจุบันท่ีมีอยูชวยบรรเทาอาการปวดจากเสนประสาทอยางมีนยัสําคัญ(80) ขณะท่ี Amato และคณะ 

(2016) ไดทําการวิเคราะหอภิมานในงานวจิัยท่ีเกี่ยวกับการใชกัญชาในผูปวยท่ีมีอาการปวดจากเสนประสาท

จํานวน 4 ช้ิน ระหวางป ค.ศ.1975 ถึง 2015 ไดรายงานวา ไมมีหลักฐานท่ีแนชัด (inconclusive evidence) ท่ี

บงช้ีถึงประโยชนของการใชกัญชาในลดอาการปวดจากเสนประสาท(76)  

 รายงานฉบับนีไ้ดยกตัวอยางโรคบางโรคท่ีเปนท่ีสนใจในการนํากัญชามาใชประโยชนทาง

การแพทย ดงัรายละเอียดขางลางนี้ ขอมูลสวนใหญเปนการสรุปจากรายงานขององคการอนามันโลกในป 

ค.ศ.2016 และสืบคนเพิ่มเติมจากวารสารทางการแพทยท่ีเกี่ยวของ   

I. โรคทางระบบประสาท 

a. โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง—มีรายงานท่ีเปน RCT 2 ช้ิน ท่ีเกีย่วของกับการใชกัญชาในผูปวยโรค

ปลอกประสาทเส่ือมแข็งเทียบกับยาหลอก การศึกษาแรกโดย Greenberg และคณะ (1994) รายงานกวาการ

ใชกัญชาสงผลเสียตอการควบคุมการทรงตัวในผูปวยมากกวาการยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไร
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ก็ตามการศึกษานี้ทําในผูปวย 20 คนเทานั้น (10 คนเปนคนปกติ อีก 10 คนเปนผูปวย)(81) การศึกษาท่ีสองทํา

โดย Corey-Bloom และคณะ (2012) ในผูเขารวมการศกึษา 37 คน พบวาการสูบกัญชาชวยลดอาการปวด

และลดอาการเกร็ง (spasticity) ไดดกีวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ มีขอจาํกัดท่ีกวา

รอยละ 80 ของผูเขารวมการศึกษามีประวัติเคยสูบกัญชาอยูแลว และมีสัดสวนผูถอนตัวจากการศึกษา

คอนขางสูง (drop out) คือมีผูถอนตัว 7 จาก 37 คน(82)  

b. อาการปวดเสนประสาท—มีการศึกษาท่ีเปน RCT เกี่ยวกับการใชกญัชาดวยวิธีการสูบโดยตรงหรือ

สูบผานไอน้ํา แตไมมีงานวิจยัท่ีเปน RCT ท่ีใชกัญชาดวยการกนิเพื่อรักษาอาการปวดเสนประสาท เนื่องจาก

อาการปวดจากเสนประสาทเกิดไดจากหลายสาเหตุ ในท่ีนี้จงึไดยกตัวอยางเฉพาะการศึกษาในผูปวยท่ีมี

อาการปวดเสนประสาทอันเนื่องจากโรคท่ีพบไดบอย ไดแก โรคเบาหวาน และเอดส  

 เบาหวาน—Wallace และคณะ (2015) ศึกษาการลดอาการปวดจากปลายประสาทในผูปวย

เบาหวาน 16 คนดวยการสูบกัญชา (ท่ีมีความเขมขน THC รอยละ 1, 4, และ 7) เทียบกับยาหลอก พบวา

กัญชาชวยลดอาการปวดอยางมีนัยสําคัญ และผลการรักษาสัมพันธกับความเขมขนของ THC แตการไดรับ 

THC ท่ีความเขมขนสูงก็สงผลขางเคียงในเร่ืองการทํางานของสมองดานความคิดของผูปวยมากกวาผูท่ีไดรับ 

THC ในขนาดตํ่ากวา อนึ่งการทดลองนี้ประเมินการทํางานของสมองผานการทําแบบทดสอบทางจิตวิทยา(83)  

 เอดส—Abrams และคณะ (2007) ศึกษาในผูปวยเอดสจํานวน 50 คน เปรียบเทียบการสูบ

กัญชา (ท่ีมีความเขมขน THC รอยละ 3.5) เทียบกับยาหลอก พบวาการสูบกัญชาชวยลดอาการปวดไดอยางมี

นัยสําคัญ แตผูท่ีสูบกัญชาก็ไดรับผลขางเคียง เชน เกิดอาการวิตกกังวล, สับสน (disorientation) และ

หวาดระแวง (paranoid) มากกวากลุมยาหลอก แมผูวิจัยจะสรุปวาผลขางเคียงดังกลาวไมไดเปนผลขางเคียง

รายแรง อนึ่งเนื่องจากผลขางเคียงรวมถึงอาการเคลิบเคล้ิม (euphoria) ดวย จึงเปนการยากท่ีจะแยกระหวาง

อาการผอนคลายจากอาการเคล้ิมและฤทธ์ิดานการลดความเจ็บปวดโดยตรง(84)   
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c. อัลไซเมอร—ปจจุบันยังไมมีงานวิจัยท่ีเปน RCT ท่ีศึกษาผลของกัญชา (โดยเฉพาะการใชใน

ลักษณะพืชกัญชาโดยตรง) เพื่อท่ีจะหยุดยั้งการดําเนินโรคอัลไซเมอร(85) แนวคิดเร่ืองการใชกัญชาในการ

หยุดยั้งหรือรักษาโรคอัลไซเมอรมาจากงานวิจัยระดับกอนคลินิกหรือในสัตวทดลอง ซ่ึงพบวาสารสกัดจาก

กัญชาอาจชวยลด amyloid plaques ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีพบบอยในผูปวยอัลไซเมอร(86)  มีงานทดลองขนาด

เล็กท่ีเปน RCT ท่ีเกี่ยวกับการใชกัญชาในโรคอัลไซเมอร แตเปนการกินสารสกัด THC (1.5 mg) เทียบกับยา

หลอกในผูปวยอัลไซเมอรจํานวน 50 คน เพื่อเปรียบเทียบผลระยะส้ันในการลดอาการกระสับกระสาย 

(agitation) และลด aberrant motor disturbance พบวา THC ไมไดลดอาการดังกลาวไดอยางมีนัยสําคัญ(87) 

d. โรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ—อาทิ โรคพารกินสัน โรคลมชัก Huntington's disease และ cervical 

dystonia ยังไมมีหลักฐานของการใชกัญชาท่ีเปนงานวิจัยระดับ RCT(88) แตมีหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยเชิง

สังเกต (observational studies) บาง เชน Lotan และคณะ (2014) รายงานวาการสูบกัญชาชวยบรรเทาอาการ

นอนไมหลับและอาการปวดในคนไขพารกินสันไดอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลัง

สูบ(89)  ใน Tourette’s syndrome การทบทวนวรรณกรรมโดย Curtis และคณะ (2009) ไดรวบรวมการศึกษา

สองช้ินท่ีเปน RCT เปรียบเทียบการกินสารสกัด THC กับยาหลอก พบวา THC ชวยลดอาการกลามเนื้อ

กระตุก (tics) ในผูปวยไดบาง แตการลดอาการ tics พบไดเฉพาะเม่ือวัดดวยเคร่ืองมือบางตัวเทานั้น และ

เนื่องจากมีผูเขารวมการศึกษาคอนขางนอย (28 คน) และผลการลดอาการ tics ไมไดลดในแงความรุนแรง

และความถ่ีอยางชัดเจน(90)  

II. เอดส 

a. ปริมาณไวรัส (viral load)—การใชกัญชาไมวาจะเปนการสูบหรือการกินสารสกัดของกัญชาไม

พบวาสงผลเปล่ียนแปลงระดับของ viral load ในผูปวยเอดส อยางไรก็ตามการศึกษามีการติดตามผูปวย

ระยะเวลาคอนขางส้ันเพียง 21 วัน 
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b. ความอยากอาหาร (appetite)—การศึกษาของ Haney และคณะ (2005) ระบุวากัญชาและสารสกัด

จากกัญชา (ในท่ีนี้คือ dronabinol) ชวยเพิ่มความอยากอาหารในผูปวยเอดสท่ีมีการสูญเสียมวลกลามเน้ือ

อยางมาก (significant muscle loss) ไดอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก(91) อยางไรก็ตามการศึกษานี้มี

ขอจํากัดตรงท่ีผูปวยไดรับอนุญาตใหสูบกัญชาท่ีบานได จึงทําใหควบคุมขนาดของกัญชาที่ไดรับไดลําบาก 

การศึกษาเพิ่มเติมโดยนักวิจัยชุดเดิม คือ Haney และคณะ (2007) รายงานวาการใชกัญชาดวยการสูบ มีผล

ของการเพิ่มความอยากอาหารไมตางไปจาก dronabinol แตการศึกษานี้ก็มีขอจํากัดท่ีผูเขารวมการศึกษามี

เพียงสิบคนและลวนมีประวัติการสูบกัญชามากอน(92)  

III. มะเร็ง 

a. ความอยากอาหารและลดอาการคล่ืนไวอาเจียน—Whiting และคณะ (2015) ไดรวบรวมงานวิจัย 28 

ช้ินท่ีเกี่ยวของกับการใชสารสกัดจากกัญชาในการลดอาการอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด งานวิจัย 23 

ช้ินจาก 28 ช้ินมีความเส่ียงตออคติ (risk of bias) คอนขางสูง การศึกษาท้ังหมดบงช้ีวาสารสกัดจากกัญชาชวย

ชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียนได แตผลลัพธทางคลินิกนี้ไมมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยาท่ีใชอยูในปจจุบัน เชน 

chlorpromazine หรือ domperidone(93)   

b. การยับยั้งการเติบโตของเซลลมะเร็ง—งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผลของกัญชาการเติบโตของ

เซลลมะเร็งยังจํากัดอยูเฉพาะงานวิจัยในสัตวทดลอง(93)  มีการศึกษาท่ีทําในมนุษยโดยตรง โดย Guzman และ

คณะ (2006) แตยังเปนงานวิจัยทางคลินิก Phase I เพื่อศึกษาความปลอดภัยของ THC โดยฉีดเขาไปท่ีตัว

มะเร็งโดยตรง ในผูปวย recurrent glioblastoma multiforme จํานวน 9 คน พบวา THC คอนขางปลอดภัยใน

การใชกับผูปวย แตก็ไมไดมีผลเพ่ิมอัตราการอยูรอดหรือยืดอายุของผูปวย(94) 

IV. โรคอ่ืนๆ 
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a. Crohn's disease—มีการศึกษาในระดับ RCT ท่ีไดรายงานวาการใชกัญชา (โดยการสูบกัญชาที่มี 

THC 115 mg สองคร้ังตอวัน) มีผลชวยรักษาผูปวย Crohn's disease ไดดีกวายาหลอก ในแงท่ีชวยลด Crohn's 

Disease Activity Index อยางไรก็ตามผลลัพธสุดทาย (complete remission) ระหวางกลุมท่ีไดยาหลอกกับ

กลุมท่ีไดกัญชาไมตางกัน(95) 

b. ตอหิน—มีแนวคิดเร่ืองการใชกัญชาในการลดความดันลูกตาเนื่องจากมีหลักฐานในหองปฏิบัติการ

วา endocannabinoids ทํางานผาน CB1 receptor(96) ในการชวยลดการผลิตน้ําวุนในลูกตา Tomida และคณะ 

(2006) ทําการศึกษาแบบ RCT เปรียบเทียบการใช THC 5 mg ในการอมใตล้ินเทียบกับยาหลอก ผล

การศึกษาพบวา THC ชวยลดความดันลูกตาไดดีกวาอยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ แตผลท่ีไดมีฤทธ์ิระยะส้ัน

เทานั้น (ประมาณส่ีช่ัวโมง)(97) 

c. โรคจิตเภท (schizophrenia)—มีแนวคิดเร่ืองการใช CBD มารักษาโรคจิตเภท เนื่องจากพบวาการ

ไดรับ CBD 200-800 mg ตอวัน ชวยลดปริมาณสาร anandamide ในน้ําไขสันหลัง ซ่ึงเปนสารท่ีพบมากใน

ผูปวยจิตเภท(98) การศึกษาแบบ RCT โดย Leweke และคณะ (2012) ระบุวา CBD ใหผลลัพธท่ีดีในการลด

อาการทางจิต (โดยการประเมินดวย Positive and Negative Syndrome Scale [PANSS]) เทียบกับกอนได 

CBD แตผลลัพธท่ีไดไมตางจากกลุมควบคุมซ่ึงไดยา amisulpide ซ่ึงเปนยารักษาโรคจิตเภทแผนปจจุบัน

อยางมีนัยสําคัญ(99)  

 ปจจุบันในตางประเทศไดมีการอนุมัติยาท่ีมีเปน synthetic cannabinoids ซ่ึงผานการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานการผลิตอยางเปนระบบ อยู 3 ตัว ไดแก 

1. Nabilone—มีช่ือการคาวา cesamet® มีโครงสรางโมเลกุลของยาคลายกับสาร THC สําหรับลดอาการ

คล่ืนไสอาเจียนในผูปวยเคมีบําบัด บริษัทท่ีผลิตคือ Eli Lilly and Company ในป ค.ศ.1985 แตตอมาเปล่ียน

บริษัทผูผลิตเปน Valeant Pharmaceuticals ยานี้ไดรับการอนุมัติจากองคการอาหารและยาในหลายประเทศ 
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อาทิ สหรัฐอเมริกา, ออสเตรเลีย และเบลเยียม อยางไรก็ตามมีขอบงช้ีวา Nabilone ไมไดใชเปนยาตัวแรก 

(first line drug) สําหรับบรรเทาอาการอาเจียนในผูปวยเคมีบําบัด Madras (2015) ไดใหความเห็นวาการ

อนุมัติยา nabilone ในสหรัฐอเมริกาเนื่องดวยเหตุผลทางประวัติศาสตร นั่นคือในชวง ค.ศ.1960-1970 มีการ

ต่ืนตัวเร่ืองงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับเคมีบําบัดมาก และในชวงเวลาดังกลาวยังไมมียาท่ีสามารถควบคุมอาการ

อาเจียนไดดี(10) ในสหรัฐอเมริกาจัด nabilone ไวใน Schedule II ซ่ึงหมายถึงยาท่ีมีความเส่ียงตอการเสพติดสูง 

ตัวอยางยาใน Schedule II อาทิ codeine, methadone, methylphenidate และ morphine(100)  

2. Dronabinol—มีช่ือการคาคือ marinol® มีโครงสรางโมเลกุลยาเหมือนกัน THC มีลักษณะเปนยากิน

ประเภทแคปซูล ผลิตโดย Solvay Pharmaceuticals เดิมองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาเคยจัดใหอยู

ใน Schedule I แตตอมาปรับเปน Schedule III ในป ค.ศ.1999 (Schedule III หมายถึงยาท่ีมีความเส่ียงตอการ

เสพติดระดับปานกลาง ตัวอยางยาใน Schedule III อาทิ ketamine และ anabolic steroids)(101) การจัด 

dronabinol ไวใน Schedule III ทําใหมีผูเสนอวา THC จากกัญชาตามธรรมชาติก็ควรจัดไวใน Schedule III 

เหมือนกัน ไมควรจัดไวใน Schedule I (Schedule I หมายถึง ยาท่ีขาดหลักฐานดานความปลอดภัยและมี

ความเสี่ยงตอการเสพติดสูง เชน เฮโรอีน)(102) อยางไรก็ตาม องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกายังไม

อนุมัติใหใช THC ตามธรรมชาติทางการแพทยได(103) (แตกฎหมายเฉพาะในแตละรัฐมีสิทธิท่ีจะอนุญาตให

ใชกัญชาทางการแพทยได ดังจะไดกลาวถึงในหัวขอถัดไป) ขอบงช้ีของ dronabinol ในสหรัฐอเมริกา และ

แคนาดา คือ ใชในผูปวยเอดสท่ีน้ําหนักตัวลดอยางมาก ในบางประเทศ เชน เดนมารก ไดมีการอนุมติใหใช 

dronabinol ในไดโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง(104)   

3. Nabiximols—มีช่ือการคาวา sativex® เปนสเปรยฉีดทางปาก ผลิตโดยบริษัท GW Pharmaceuticals 

ทางบริษัท GW Pharmaceuticals เปนผูผลิตรายเดียวท่ีไดรับการอนุมัติจากรัฐบาลสหราชอาณาจักรในการ

เพาะปลูกกัญชาเพื่อผลิตยา ในแตละ puff ของ nabiximols ประกอบดวย THC 2.7 mg และ CBD 2.5 mg(105) 

ประเทศอ่ืนๆท่ีอนุญาตใหใช nabiximols ทางการแพทยได เชน เดนมารก, เยอรมัน, สาธารณรัฐเช็ค และ
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สวีเดน nabiximols ใชในผูปวยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็งท่ีมีอาการเกร็งซ่ึงไมตอบสนองตอยาชนิดอ่ืน 

ในแคนาดาอนุมัติการใช nabiximols ในผูปวยท่ีมีอาการปวดจากมะเร็ง (cancer pain)(106,107)  

บทเรียนจากตางประเทศเรื่องการใชกัญชาทางการแพทยและการเปดเสรีกัญชา 

 ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวากัญชามีท้ังประโยชนและโทษ แตการใชกัญชาก็มีอยางแพรหลายและ

เกินกวาขีดความสามารถของภาครัฐในการบังคับใชกฎหมายเพ่ือควบการใชกัญชาในหลายๆประเทศ(108) 

ดวยเหตุดังกลาวจึงมีความพยายามในหลายๆประเทศในการเปดเสรีกัญชา ซ่ึงขอบเขตของ'การเปดเสรี'

แตกตางกันไปในแตละประเทศหรือแมแตในประเทศเดียวกันก็มีความแตกตางกัน บางแหงเปดเสรีในการ

ครอบครองและใชกัญชาเพื่อการผอนคลาย (recreational use) บางแหงอนุญาตใหมีการใชกัญชาในทาง

การแพทยไดอยางถูกกฎหมาย (ในท่ีนี้ไมรวมถึงสารสกัดจากกัญชา ท่ีไดรับการรับรองและมาพัฒนาเปนยา

ซ่ึงมีการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพการผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมอยูแลว อาทิ nabilone หรือ 

dronabinol) บางแหงไมไดเปดเสรีกัญชาแตลดโทษทางอาญา (decriminalisation) ในผูครอบครองหรือเสพ

กัญชา  

 เหตุผลของผูท่ีสนับสนุนการเปดเสรีกัญชามีหลากหลาย อาทิ  

1. เช่ือวาการจับกุมหรือทําโทษผูท่ีเสพหรือครอบครองกัญชารุนแรงเกินกวาเหตุ (โดยเฉพาะเม่ือ

เปรียบเทียบกับสารเสพติดท่ีถูกกฎหมายอ่ืนๆ เชน สุรา หรือบุหร่ี) และการลงโทษท่ีรุนแรงก็ไมไดเปนการ

ปองกันไมใหวัยรุนหรือผูเสพหนาใหมเขาถึงกัญชา ซํ้ายังเปนการเปดโอกาสใหมีการคอรัปช่ันโดยเจาหนาท่ี

ของรัฐ(109) 

2. เช่ือวาการเปดเสรีกัญชาทําใหรัฐสามารถควบคุมผูเสพไดมากข้ึน ทําใหลดการพึ่งพาการซ้ือขาย

กัญชาในตลาดมืด และทําใหผูเสพสามารถเสพกัญชาไดอยางปลอดภัย รวมถึงประหยัดงบประมาณของรัฐ

ในการลงโทษหรือจับกุมผูใชกัญชา(110)  



31 

 

3. เช่ือวาการเปดเสรีกัญชาชวยสรางงาน กระตุนเศรษฐกิจ และทําใหรัฐไดรายไดจากการเก็บภาษีมาก

ข้ึน Light และคณะ (2016) คาดการณวา การที่รัฐโคโลราโดของสหรัฐอเมริกาไดเปดเสรีกัญชาในป ค.ศ.

2014 ทําใหเกิดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ไดแก เกิดการจางงานเพิ่มขึ้นในป ค.ศ.2015 จํานวน 18,005 

ตําแหนง (รวมงานท่ีเกี่ยวกับการเพาะปลูกและขายกัญชา) ทําใหเศรษฐกิจเติบโตทางเศรษฐกิจประมาณ 2.39 

พันลานดอลลาร และรัฐสามารถเก็บภาษีได 121 ลานดอลลาร (รวมภาษีสรรพสามิตและภาษีทางออม) ซ่ึง

มากกวาภาษีท่ีไดจากคาสิโนประมาณรอยละ 14 และมากกวาภาษีท่ีเก็บไดจากสุราประมาณสามเทา และอาจ

ใชกัญชาเปนพืชสงออกได(111) 

 ขณะท่ีผูท่ีคัดคานการเปดเสรีกัญชาก็ไดยกเหตุผลหลายประการข้ึนมาคัดคาน อาทิ  

1. การเปดเสรีกัญชา แมกระท่ังการอนุญาตใหใชกัญชาเพื่อการรักษาทางการแพทย เชน การอนุญาต

ใหผูปวยปลูกกัญชาไวท่ีบานในปริมาณท่ีกําหนด ยิ่งเพิ่มความเส่ียงตอการ'ร่ัวไหล'ของกัญชาสูตลาดมืด 

รายงานของ Salomonsen-Sautel และคณะ (2012) ระบุวากวารอยละ 74 ของวัยรุนท่ีเขารับการรักษาเร่ืองการ

เสพติดกัญชาในสหรัฐอเมริกาไดเคยเขาถึงกัญชาจากโดยบุคคลอ่ืนท่ีไดรับอนุญาตใหถือครองกัญชาเพื่อการ

รักษาทางการแพทย(112) 

2. การเปดเสรีกัญชาเพิ่มความเส่ียงในทางสาธารณสุขและสังคมวงกวาง ตัวอยางผลการศึกษาใน

ประเด็นนี้ เชน Kim และ Monte (2016) รายงานวาหลังการเปดเสรีกัญชาในรัฐโคโลราโด (ปค.ศ.2000 เปด

เสรีสําหรับใชทางการแพทย แตกฎหมายเร่ิมมีผลจริงจังปค.ศ.2009 ปค.ศ.2012 มีการลงประชามติใหเปดเสรี

กัญชาสําหรับใชเพื่อผอนคลาย โดยใหกฎหมายมีผลบังคับใชป ค.ศ.2014) ทําใหอุบัติการณของเด็กและ

เยาวชนอายุ 9 ขวบข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดของ Colorado Hospital 

Association ดวยเรื่องพิษกัญชาเฉียบพลัน (acute cannabis intoxication) เพิ่มข้ึนตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญ 

จาก 15 รายตอผูปวยใน 100,000 คน ในชวงป ค.ศ.2001 ถึง 2009 เปน 28 รายตอผูปวยใน 100,000 คน 
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ในชวงป ค.ศ.2010 ถึง 2013(113) สอดคลองกับการสํารวจของ Palamar และคณะ (2014) ซ่ึงไดสอบถามความ

คิดเห็นนักเรียนมัธยมปลายในสหรัฐอเมริกาท่ีไมเคยใชกัญชาจํานวน 6,116 คน และนักเรียนมัธยมปลายท่ี

เคยใชกัญชาจํานวน 3,828 คน การสํารวจดังกลาวรายงานวา ประมาณรอยละ 10 ของนักเรียนท่ีไมเคยใช

กัญชาระบุวาจะลองใชกัญชาหากมีการเปดเสรีกัญชา และรอยละ 18 ของผูท่ีเคยใชกัญชาแลวระบุวาจะใช

มากข้ึนถามีการเปดเสรี(114)  

3. ผูคัดคานมักแยงวาประโยชนทางเศรษฐกิจท่ีอางโดยผูสนับสนุนการเปดเสรีกัญชาไมไดคํานวณ

ตนทุนทางสังคมอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนและตนทุนในการออกมาตรการควบคุมการใชกัญชา Evans (2013) รายงานวา

รัฐโคโลราโดตองลงทุนกวา 5.7 ลานดอลลารในป ค.ศ.2012 ในการควบคุมการใชกัญชา ซ่ึงมากกวาภาษี

การคาท่ีเก็บไดจากการอนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทยไดในปเดียวกัน ซ่ึงมีคาประมาณ 5.4 ลานดอลลาร

(115) อยางไรก็ตามเปนการยากท่ีจะประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจระหวางการศึกษา  เนื่องดวยแตละ

การศึกษาใชระเบียบวิธีการวิจัยในการคํานวณตางกัน 

 เพื่อใหเห็นภาพของการเปดเสรีกัญชาในตางประเทศมากข้ึน ในท่ีนี้ไดยกตัวอยางประเทศท่ีมีการ

เปดเสรีกัญชามาเปนกรณีศึกษา คือ สหรัฐอเมริกา และ เนเธอรแลนด  

1. สหรัฐอเมริกา—สหรัฐอเมริกาเปดใหมีการใชกัญชาทางการแพทยใน 29 รัฐ และมี 8 รัฐท่ีอนุญาต

ใหครอบครองกัญชาและใชเพื่อการผอนคลาย ไดแก อลาสกา, แคลิฟอรเนีย, วอชิงตัน, โคโลราโด, โอ

เรกอน, แมสซาชูเสตส, เมน และเนวาดา (รูปท่ี 3)(113) ซ่ึงหากวาตามลายลักษณอักษรท่ีปรากฏในกฎหมายท่ี

บังคับใชท่ัวประเทศ (federal law) กัญชาและกัญชงถูกจัดอยูใน Schedule I ตาม Controlled Substances Act 

(1970) นั่นคือ เปนสารท่ีมีความเส่ียงตอการเสพติดสูงและไมมีขอบงช้ีทางการแพทย การครอบครองกัญชา

จึงถือวาผิดกฎหมายเวนแตเพื่อการวิจัยท่ีไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา(116)  
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 อยางไรก็ตามในกฎหมายยอยของแตละรัฐ (state law) ไดมีการออกกฎหมายของตนเพ่ืออนุญาตให

ใชหรือครอบครองกัญชาได หรือออกมาตรการ decriminalisation แนวโนมการเปดเสรีกัญชาจึงมีมากข้ึน

เร่ือยๆ และยิ่งชัดเจนข้ึนในป ค.ศ.2009 หลังอัยการสูงสุดไดใหความเห็นวารัฐบาลสหรัฐอเมริกาจะไมให

ความสําคัญเปนลําดับแรก (priority) ในการลงโทษหรือปราบปรามผูท่ีใชและครอบครองกัญชาเพ่ือ

ประโยชนทางการแพทย หากการใชนั้นสอดคลองกับแนวทางท่ีระบุไวในกฎหมายของแตละรัฐ(117) ในขณะ

ท่ีกัญชงไดมีการกําหนดขอยกเวนไวใน Agricultural Act of 2014 ซ่ึงระบุวา มหาวิทยาลัยหรือหนวยงานของ

รัฐสามารถปลูกกัญชงไดหากเปนไปเพื่อการวิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพในเชิงอุตสาหกรรม (research into 

industrial potential)(118) 

รูปท่ี 3 แผนท่ีแสดงรัฐตางๆในสหรัฐอเมริกาจําแนกตามขอบเขตการเปดเสรีกัญชา 

  

ท่ีมา: Kim และ Monte (2016)(113) 
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 ในท่ีนี้ไดยกตัวอยางสองรัฐในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีนโยบายเปดกวางตอการใชกัญชา ไดแก รัฐ

โคโลราโดและวอชิงตัน ท้ังสองรัฐอนุญาตใหผูท่ีอายุเกิน 21 ปสามารถซ้ือกัญชาจากรานคาปลีกท่ีไดรับ

อนุญาตปริมาณไมเกิน 28.5 กรัม มาตรการอื่นๆคลายกับมาตรการท่ีใชควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน 

หามผูเสพกัญชาขับข่ี(119) รัฐวอชิงตันอนุญาตใหใชกัญชาไดอยางถูกกฎหมายตั้งแตป ค.ศ.1998 และมีการ

ปรับปรุงกฎหมายเร่ือยมา แพทยท่ีจะส่ังจายกัญชาไดและผูปวยท่ีไดรับอนุญาตใหใชกัญชาเพ่ือการรักษาตอง

ลงทะเบียนกับรัฐ มีเอกสารประกอบการลงทะเบียนท่ีแสดงใบหนาของตน รานคาปลีกไมอนุญาตใหมีกัญชา

ในสตอกเกินกวา 60 วัน หรือเทียบเทากับกัญชา 15 ตน ในรัฐโคโลราโดมีการเปดใหใชกัญชาทางการแพทย

ไดต้ังแตป ค.ศ.2000 โดยผูปวยถือครองกัญชาไดไมเกิน 2 ออนซ และใหใชกัญชาไดเฉพาะในสถานท่ีท่ีรัฐ

อนุญาตเทานั้น ในป ค.ศ.2012 ไดมีการแกกฎหมายของรัฐ (Colorado Amendment 64) ใหใชกัญชาเพื่อการ

ผอนคลายได ผูท่ีอายุเกิน 21 ป สามารถปลูกกัญชาท่ีบานไดไมเกิน 6 ตน และตองมีไมเกิน 3 ตนท่ีใหดอก

กัญชา ใหถือครองไดไมเกิน 1 ออนซขณะเดินทาง และอนุญาตใหเปนของขวัญ (หามจําหนาย) ไดไมเกิน 1 

ออนซ ในบางเมืองเชน เดนเวอร มีกฎหมายยอยท่ีเขมขนกวากฎหมายของรัฐ เชน ในแตละบานอนุญาตให

ปลูกกัญชาไดสูงสุดไมเกิน 12 ตน (แมในบานนั้นจะมีผูอายุเกิน 21 ปมากกวาสองคน) การปลูกกัญชาท่ีบาน

ใหใชเพื่อผอนคลายเทานั้น หามจําหนาย การซ้ือขายตองทําท่ีรานคาปลีกท่ีลงทะเบียนกับรัฐเทานั้น(120,121)  

2. เนเธอรแลนด—การเปดเสรีกัญชาในเนเธอรแลนดเร่ิมในทศวรรษ 1970s จุดประสงคของการออก

กฎหมายเปดเสรีกัญชาน้ีเพื่อแยกระหวาง hard drugs อาทิ โคเคน และแอมเฟตามีน กับ soft drugs อาทิ 

กัญชา และยานอนหลับ(122) รานคาท่ีจะขายและใชเปนสถานท่ีใหเสพกัญชาไดเรียกวา coffee shops 

ผูใชบริการตองอายุเกินกวา 18 ป กัญชาใน coffee shops ตองเปนสายพันธุท่ีมีสาร THC นอยกวารอยละ 30 

coffee shops ตองอยูหางจากสถานศึกษาอยางนอย 250 เมตร จําหนายไดไมเกิน 5 กรัมตอคน (เดิมจําหนาย

ได 30 กรัม) หามทําการโฆษณา หามมีกัญชาในสตอกเกินกวา 500 กรัม ผูประกอบการมีหนาท่ีควบคุมให

ผูใชไมกอความรําคาญกับชุมชน และในแตละเมืองสามารถกําหนดโควตาเพื่อควบคุมการเปด coffee shops 
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ได การควบคุม coffee shops มีความเขมขนข้ึนเร่ือยๆ ในป ค.ศ. 2012 มีการออกกฎหมายให coffee shops 

สามารถรับลูกคาเฉพาะท่ีเปนสมาชิกกับทางรานเทานั้น กฎหมายน้ีทําการนํารองในจังหวัดทางใตของ

เนเธอรแลนด แตตอมาไดยกเลิกมาตรการนี้ในปลายปค.ศ.2012(123) คงเหลือไวแตมาตรการหามจําหนาย

กัญชาแกผูท่ีไมใชประชากรเนเธอรแลนด การปลูกกัญชาไวใชเองท่ีบานถือวาเปนความผิดตามกฎหมาย แต

ดวยมาตรการ decriminalisation หากนอยกวา 5 ตนจะไมมีโทษทางอาญา แตตํารวจจะยึดกัญชาไว หากฝา

ฝนมีโทษจําคุก การถือครองกัญชาเกินกวา 5 กรัม ถือวามีไวจําหนาย ตองโทษปรับ 3,500 ยูโร หากมากกวา 

30 กรัมตองโทษจําคุกสูงสุดสองปหรือปรับ 16,750 ยูโร หรือท้ังจําและปรับ(124) นโยบายในภาพรวมของ 

coffee shops เปนในลักษณะจํากัดการเติบโต คือ จะไมออกใบอนุญาตใหกับผูประกอบการายใหมแทน 

coffee shops ท่ีปดไป ทําใหจํานวน coffee shops ลดลงอยางตอเนื่อง (รูปท่ี 4) 

รูปท่ี 4 จํานวน coffee shops ในประเทศเนเธอรแลนด ระหวางค.ศ.1999 ถึง 2015 

  

ท่ีมา: ประยุกตจาก Bieleman และคณะ (2012)(125)  

สรุปลักษณะสําคัญของนโยบายท่ีเกีย่วกับการใชกัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกา (เฉพาะรัฐ

โคโลราโดและวอชิงตัน) และเนเธอรแลนด มีดังนี้ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะสําคัญของนโยบายการอนุญาตใหใชกัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกาและเนเธอรแลนด 

ประเด็น สหรัฐอเมริกา (รัฐโคโลราโดและวอชิงตัน) เนเธอรแลนด 

นโยบายภาพรวม ใหใชเพ่ือการผอนคลายไดที่บาน ใหใชเพ่ือการผอนคลายไดเฉพาะ coffee shops 

ปริมาณที่อนุญาต

ใหครอบครอง 

กรณีใชในทางการแพทย ใหถือครองไดไมเกิน 2 

ออนซ กรณีใชเพ่ือการผอนคลายที่บาน ถือครอง

ไดไมเกิน 1 ออนซ หรือปลูกที่บานไดไมเกิน 6 

ตนและมีตนที่ใหดอกกัญชาไดไมเกิน 3 ตน 

หามถือครอง  แตสามารถใชไดที่ราน  coffee 

shops ไมเกิน 5 กรัมตอคน การถือครองนอยกวา 

5 กรัม จะถูกยึดกัญชาไว หากถือครองมากกวา 5 

กรัม ตองรับโทษทางอาญา 

อายุที่ อนุญาตให

ใชกัญชา 

ไมนอยกวา 21 ป ไมนอยกวา 18 ป 

หมายเหตุ หามผูถือครองจําหนายใหกัน แตสามารถใหเปน

ของขวัญได 

นโยบาย coffee shops มีลักษณะ zero-growth คือ

ไมเปด coffee shops ใหม แทนที่ปดตัวไป 

อภิปราย  

ประเด็นทาทายของการใชกัญชาทางการแพทยและการเปดเสรีกัญชาในประเทศไทย 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมขางตน พอท่ีจะสรุปไดวากัญชามีท้ังคุณและโทษ และการศึกษาเร่ือง

การนํากัญชามาใชประโยชนจึงไมไดเปนเร่ืองของเหตุผลทางการแพทยอยางเดียว แตถูกผลักดันดวยหลายๆ

ปจจัย เชน ประวัติศาสตร, ระบบกฎหมาย และเหตุผลทางเศรษฐกิจ(6)   

ดังท่ีไดกลาวไวเบ้ืองตนในสวนบทนําวา ประเทศไทยมีรายงานการใชกัญชาในตํารับยาแพทยแผน

ไทยเดิม สําหรับบรรเทาอาการโรคลม, โรคริดสีดวง และหอบหืด เปนตน(13) ในป พ.ศ.2558-2559 มีขาวทาง

โทรทัศนและหนังสือพิมพจํานวนมากอางถึงผูเช่ียวชาญท้ังจากภาครัฐและเอกชนสนับสนุนใหมีการ

ทบทวนแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 เพื่อถอนกัญชาจากรายการยาเสพติดประเภทท่ี 5 

เพื่อเปดโอกาสใหสามารถนํากัญชามาใชประโยชนทางการแพทยได กอนหนานั้นในป พ.ศ.2556 

คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหมีการแกไขกฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 135 (พ.ศ.2539) และมีการออก
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับใหม ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ.2556 

เร่ืองการระบุช่ือและประเภทยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 12) กําหนดเพ่ิมเติมเง่ือนไขใหยกเวนเปลือกแหง, 

แกนลําตนแหง และเสนใยแหงของกัญชา ไมใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 การแกไขนี้เปนเสมือน

การเปดชองใหกับการใชประโยชนจากเสนใยของกัญชงได (เพราะในพระราชบัญญัติใหโทษ พ.ศ.2522 กัญ

ชงเปนชนิดยอยของกัญชา) ตอมาไดมีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ.2557 เร่ือง รางกฎกระทรวง

ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเฮมพ (Hemp) มีสาระสําคัญ คือ กําหนดวัตถุประสงคในการขอรับ

ใบอนุญาตผลิต จําหนาย หรือมีไวในครอบครองกัญชง และกําหนดคุณสมบัติของผูขอรับในอนุญาตปลูก

กัญชง(126)  

 ในป พ.ศ.2559 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเพิ่มเติมเห็นชอบรางกฎกระทรวงการขออนุญาตและการ

อนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 4 หรือใน

ประเภท 5  ซ่ึงมีสาระสําคัญคือ ปรับปรุงหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการขออนุญาตและการอนุญาต

ผลิต จําหนาย นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท 4 หรือ 

5(127) สถานการณดังกลาวสอดรับกับกระแสการเรียกรองใหมีการเปดเสรีกัญชา(16) แตขาวในชวงเวลา

ดังกลาวคอนขางสับสนวา คําวา 'เปดเสรี' มีความหมายครอบคลุมเพียงใด  ตัวอยางเชน การพาดหัวขาวใน

เว็บไซตหนังสือพิมพฉบับหนึ่ง พูดถึงการ'เปดเสรีกัญชา' แตรายละเอียดขาวอางถึงความเห็นของนักวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งวาตองการใหมีการใชกัญชาเพื่อการแพทย เทานั้น(128) 

 บทเรียนจากตางประเทศแสดงใหเห็นวา การ 'เปดเสรี' กัญชามีไดหลายระดับ ต้ังแตการเปดใหมีการ

วิจัยและพัฒนายาท่ีเปนสารสกัดของกัญชา การใชกัญชาโดยตรง (เชน ใชดอก หรือใบ) เพื่อประโยชนทาง

การแพทย จนถึงการใชเพื่อการผอนคลาย ในประเด็นนี้ยังรวมไปถึงกระบวนการ decriminalisation ท้ังนี้

ความเห็นจากหนวยงานภาครัฐหลายๆฝายมีความสอดคลองกัน คือ สนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนากัญชา

เพื่อใชประโยชนทางการแพทย แตการเปดเสรีกัญชามากกวานั้นยังมีความเห็นท่ีขัดแยงกันอยู ฝายท่ีคาน
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เร่ืองการเปดเสรีกัญชาใหความเห็นวา ยังไมมีการศึกษาวิจัยท่ีรอบดาน และแมกระท่ังยาเสพติดถูกกฎหมาย

ในปจจุบัน เชน บุหร่ีหรือสุรา ก็ยังมีการควบคุมไมเพียงพอ การเปดเสรีกัญชาจึงเส่ียงตอการเกิดปญหาทาง

สังคมมากข้ึน(129) หรือแมกระท่ังหากมาใชทางการแพทย ก็มีความกังวลกระทรวงสาธารณสุขมีศักยภาพการ

ควบคุมการใชท่ีเหมาะสมไดเพียงใด ตัวอยางเชน เคตามีน ยังมีการใชเปนสารเสพติดในวัยรุนอยาง

แพรหลาย ท้ังๆท่ีตามกฎหมายอนุญาตไทยใหใชทางการแพทยเทานั้น(130)  

 ปจจุบันแนวโนมกฎหมายท่ีเกี่ยวกับกัญชามีความผอนคลายมากข้ึน ในป พ.ศ.2559 คณะกรรมการ

อาหารและยาไดช้ีแจงวาไดสงจัดทํารางแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 สงให

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) พิจารณาแลว (ในชวงเวลาดังกลาว ปปส.กําลัง

จัดทํารางประมวลกฎหมายยาเสพติด ซ่ึงมีการรวบรวมกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดหลายฉบับบรรจุไวเปนราง

ประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับเดียว)(131) สาระสําคัญของรางพระราชบัญญัติฉบับแกไขนี้ อาทิ ในมาตราท่ี 

6 ในกรณีท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมเห็นสมควรเพ่ือประโยชนในการวิจัยของพืชท่ีเปนหรือให

ผลผลิตเปนยาเสพติด รัฐมนตรีมีอํานาจใหทดลองเพาะปลูกพืชยาเสพติด ผลิต และทดสอบ และให

ครอบครองในพื้นท่ีควบคุม(132) หรือมาตรา 76 ท่ีเสนอแกไข ระบุวา หามมิใหผูใดเสพยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 5 เวนแตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดตํารับยาท่ีใหเสพเพ่ือการรักษาโรค 

การเสนอแกไขพระราชบัญญัติในลักษณะดังกลาวจึงเปนการเปดโอกาสใหมีการวิจัยทางการแพทยได 

อยางไรก็ตามก็มีฝายคัดคานวาการแกไขกฎหมายในลักษณะดังกลาวมีผลเสีย เพราะคําวา 'ตํารับยา' ทําให

ผูปวยขาดโอกาสในการใชกัญชาในลักษณะยาสมุนไพร และตองรอใหมีการวิจัยในมนุษยและใชเวลานาน

กวาจะมีการพัฒนาเปนตัวยาแผนปจจุบัน ซ่ึงเปนการเอ้ือประโยชนตอบริษัทยาตางประเทศ(129) 

 จากขอมูลดังกลาวพอสรุปไดวาประเด็นท่ีถกเถียงกันจึงไมไดเนนไปที่เร่ืองประโยชนและโทษของ

กัญชา แตเปนประเด็นเร่ือง (1) ความพรอมในการควบคุมการใชกัญชาของภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวง

สาธารณสุข วามีความพรอมในการกํากับดูแลการใชกัญชามากนอยเพียงใด และ (2) กฎหมายท่ีมีอยู 'เอ้ือ' 
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หรือ 'ขัดขวาง' การวิจัยการใชประโยชนจากกัญชาเพียงใด ซ่ึงท้ังสองประเด็นนี้อยูนอกเหนือขอบเขตของ

รายงานฉบับนี้ ในอนาคตจึงควรมีงานวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมินความพรอมของรัฐในการควบคุมการใช

กัญชา และควรมีงานวิจัยเชิงสังคมศาสตรและนิติศาสตร เพื่อประเมินความเหมาะสมของกฎหมายเก่ียวกับ

การใชกัญชาในปจจุบัน รวมถึงประเมินการบังคับใชกฎหมายดวย  

 อยางไรก็ตามหากถอดบทเรียนจากตางประเทศจะพบวา  (1) ในประเทศท่ีมีการเปดกวางเร่ืองการใช

กัญชามักใชเวลาเตรียมการคอนขางนาน และการแกไขกฎหมายก็กระทําอยางคอยเปนคอยไป โดยมักคง

กฎหมายหลักเร่ืองการควบคุมกัญชาไว (เชน federal law ของสหรัฐอเมริกา) แตปรับกฎหมายเฉพาะพื้นท่ี 

หรือกฎหมายช้ันรองลงมาเพ่ือใหมีการนํากัญชามาใชประโยชนทางการแพทยได ซ่ึงการแกไขกฎหมาย

ไมใชมาตรการเดียวเทานั้น แตตองรวมถึงการบังคับใชกฎหมายใหมีความเขมงวด และตองใหความใสใจใน

รายละเอียดมาก ท้ังการควบคุมผูประกอบการ และผูซ้ือ รวมถึงการบําบัดผูเสพยา และ (2) เม่ือมีประเด็น

เร่ืองขอถกเถียงเก่ียวกับกัญชา การกําหนดขอบเขตของขอถกเถียงใหชัดเจนมีความสําคัญอยางยิ่ง วาขณะนี้

กําลังอภิปรายเร่ืองการใชกัญชาทางการแพทย หรือการเปดเสรีกัญชาสําหรับใชเพื่อผอนคลาย Pinkas และ

คณะ (2016) ระบุวาท่ีผานมาประเด็นเร่ืองการเปดเสรีกัญชามักถูกสนับสนุนโดยกลุมลอบบ้ียิสต หรือองคกร

ท่ีมีสวนไดเสียกับการเปดเสรีกัญชา ซ่ึงลวนเปนคนละประเด็นกับการใชกัญชาทางการแพทย หากเปน

ประเด็นเร่ืองการใชกัญชาทางการแพทย Pinkas และคณะ (2016) เสนอวา พึงจํากัดใหเปนการอภิปรายใน

หมูผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น(133)  

 ขณะเดียวกันแมมีหลักฐานท่ีเช่ือไดวากัญชามีประโยชนทางการแพทย ตัวกัญชาเองก็ไมพึงไดรับ

สิทธ์ิพิเศษในการเขาสูตลาดยาเหนือกวายาชนิดอ่ืนๆ ตัวอยางในประเทศไทย การผลิต และการนํายาตัว

หนึ่งๆออกสูตลาดนั้นตองดําเนินการภายใตกฎหมายหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510, 

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 และ พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท 

พ.ศ.2518 เพื่อม่ันใจวายาท่ีออกมาใชกับผูปวยมีคุณภาพและไดมาตรฐานตามหลักสากล เชน มีการศึกษา
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ชีวสมมูล (bioequivalence), มีหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตยา (Good Manufacturing Practice–GMP), มี

หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการศึกษาทางคลินิก (Good Clinical Practice–GCP) และมีหลักเกณฑวิธีการที่ดีใน

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ (Good Laboratory Practice–GLP)(134) หรือ แมจะใชกัญชาในลักษณะท่ีเปน

แพทยแผนไทยก็ตองผานการศึกษาวิจัยใหครบถวนในศาสตรของแพทยแผนไทยและข้ึนทะเบียนตํารับให

ถูกตองเสียกอน รวมถึงมีมาตรการควบคุมการใชท่ีเหมาะสม ปองกันการปนเปอนจากยาอ่ืนๆท่ีอาจกอ

อันตราย อาทิ สารสเตียรอยด ซ่ึงยังเปนปญหาท่ีพบในยาลูกกลอน ยาชุด ท่ีพบไดท่ัวไปตามทองตลาด  

ขอจํากัดการศึกษา 

 แมผูวิจัยไดพยายามรวบรวมมุมมองท่ีหลากหลายเกี่ยวกับกัญชา รายงานฉบับนี้ก็ยังมีขอจํากัดบาง

ประการ อาทิ (1) เนื่องดวยรายงานฉบับนี้ไมไดทําการทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบข้ึนมาใหม 

จึงเปนไปไดยากท่ีจะปราศจากอคติท้ังในข้ันตอนการรวบรวมวรรณกรรมและการวิเคราะหขอมูล เหตุท่ี

ไมไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบข้ึนมาใหม เนื่องดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

เหมาะกับคําถามวิจัยท่ีลึกและมักใชเพื่อทดสอบสมมติฐาน (hypothesis testing) มากกวาเพื่อสะทอนมุมมอง

ท่ีหลากหลาย  แตการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีขอดีตรงท่ีมีความเส่ียงตออคตินอยกวา, (2) ผูวิจัย

สืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสเปนหลัก ดังนั้นอาจพลาดการทบทวนวารสารหรือบทความ

ท่ีไมไดตีพิมพในส่ืออิเล็กทรอนิกส หรือ grey literature, (3) ยังมีประเด็นท่ีสําคัญท่ียังไมไดทบทวน เชน 

ประเด็นเร่ืองสิทธิบัตรยา หรือทรัพยสินทางปญญา เนื่องดวยประเด็นเหลานี้มีความละเอียดออน และมี

รายละเอียดมาก มีความเก่ียวของกับระบบกฎหมายของท้ังไทยและตางประเทศ เปนการยากที่จะศึกษาให

ครบถวนในเวลาท่ีจํากัด, (4) งานวิจัยสวนใหญท่ีรวบรวมมานี้ เนนงานวิจัยท่ีเปน RCT ดวยมุงหวังวาจะได

ขอมูลท่ีมีอคตินอยท่ีสุด แตแนวทางดังกลาวก็มีดอย เพราะขอมูลจากงานวิจัยเชิงสังเกตไมไดถูกรวมเขามา

มากนัก โดยเฉพาะในประเด็นอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากทางประเด็นทางคลินิก เชน ประเด็นทางสังคม หรือ เร่ือง

ประโยชนและโทษทางเศรษฐกิจของการเปดเสรีกัญชา ประเด็นเหลานี้ยากท่ีจะทําการศึกษาแบบ RCT, (5) 
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งานวิจัยท่ีรวบรวมมามักเปนงานวิจัยในตางประเทศ ยังขาดขอมูลงานวิจัยในประเทศไทย โดยเฉพาะใน

ประเด็นเร่ืองความเกี่ยวของของกัญชากับแพทยแผนไทย และ (6)  ความมุงหวังในการใชกัญชาทาง

การแพทยตองเปนไปเพื่อตอบโจทยท่ีใหญกวา คือทําอยางไรใหผูปวยไดเขาถึงยาไดอยางปลอดภัย เทาเทียม 

และไมกอภาระคาใชจายมากเกินไป ดวยเหตุนี้กัญชาจึงอาจไมใชคําตอบเดียวของคําถามนี้ เพราะ มีปจจัย

หลายอยางในการเขาถึงยา เชน ความไมพรอมของระบบบริการสาธารณสุข หรือการขาดแคลนบุคลากรทาง

การแพทย จึงควรมีการศึกษาในระดับปฐมภูมิ (primary research) ในประเด็นเหลานี ้

บทสรุป 

 กัญชาเปนพืชท่ีมีสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทและมีฤทธ์ิเสพติด ในอดีตมีรายงานการใชกัญชาเพื่อ

ประโยชนหลายประการ เชน เพื่อการผอนคลาย เปนยาสมุนไพร หรือใชทําส่ิงประดิษฐตางๆ กัญชาถูกจัดไว

ในรายการยาเสพติดในกฎหมายของหลายๆประเทศ รวมถึงประเทศไทย การวิจัยในอดีตจนถึงปจจุบันบงช้ี

วากัญชามีผลเสียหลายประการ โดยเฉพาะผลเสียในระยะยาวตอการทํางานของสมองและยังเพิ่มความเส่ียง

ตอการเสพส่ิงเสพติดชนิดอ่ืน อยางไรก็ตามงานวิจัยเร่ืองประโยชนทางการแพทยของกัญชาก็มีมากข้ึน

เร่ือยๆ แมสวนใหญเปนงานวิจัยในหองปฏิบัติการกับสัตวทดลอง งานวิจัยการใชประโยชนของกัญชาใน

มนุษยมักเปนงานวิจัยขนาดเล็กและเปรียบเทียบผลการรักษาเทียบกับยาหลอก การเปดกวางตอการใชกัญชา

ในตางประเทศมีหลายระดับ ต้ังแตการอนุญาตใหใชยาท่ีผลิตจากสารสกัดจากกัญชา หรือมีโครงสราง

โมเลกุลของยาคลายสารท่ีพบในกัญชา เพื่อการรักษาในบางโรค เชน ลดอาการเกร็งในโรคปลอกประสาท

เส่ือมแข็ง, ลดอาการอาเจียนในผูปวยท่ีไดยาเคมีบําบัด และเพิ่มความอยากอาหารในผูปวยเอดส ในกรณีท่ี

ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาตามแนวทางการรักษาปกติ  ในบางประเทศอนุญาตใหใชกัญชาเพื่อ

ประโยชนทางการรักษา ภายใตการกํากับดูแลของแพทย ในบางประเทศอนุญาตใหใชกัญชาเพื่อการผอน

คลาย ในบางประเทศลดโทษทางอาญาในการเสพและถือครองกัญชา บทเรียนจากตางประเทศท่ีสําคัญคือ 
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การปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับกัญชามักทําในลักษณะคอยเปนคอยไป และมีการวางมาตรการอ่ืนๆเสริมอยาง

เขมขนเพื่อปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิด หากประเทศไทยจะดําเนินนโยบายท่ีเกี่ยวกับกัญชาในทิศทาง

ดังกลาว การแยกประเด็นอภิปรายเร่ืองการเปดเสรีกัญชาออกจากการใชกัญชาทางการแพทยจึงมีความสําคัญ

เพื่อปองกันความสับสนตอการส่ือสารกับสังคม รวมถึงรัฐไทยพึงประเมินตนเองวามีความสามารถในการ

กํากับดูแลการใชกัญชาไดมากนอยเพียงใด เพื่อใหการดําเนินนโยบายท่ีเกี่ยวกับกัญชาเกิดประโยชนสูงสุด 

และเกิดความเส่ียงนอยท่ีสุด 
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