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บทคัดย่อ ประเทศไทยเกดินโยบายกญัชาทางการแพทย์คร้ังแรกขึ้นในประวัตศิาสตร์ชาตไิทยตั้งแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 

2562 ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องต่างๆ จึงต้องคิดให้ชัดเพ่ือที่จะสามารถออกแบบและด�าเนินระบบให้สามารถใช้ประโยชน์

สงูสดุและป้องกนัโทษที่อาจเกดิขึ้นได้อย่างเข้มแขง็ บทความน้ีรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเอกสารและสงัเคราะห์

แนวคิดที่ส�าคัญ ซ่ึงพบว่ากญัชาทางการแพทย์มทีั้งคุณและโทษ มุมมองต่อนโยบายกญัชาทางการแพทย์กม็ทีั้งด้าน

บวกและด้านลบ การท�าความเข้าใจร่วมกนัอย่างชัดเจนในสงัคมเป็นสิ่งจ�าเป็น ในขณะที่บางส่วนของกญัชามีประ-

โยชน์ทางการแพทย์ในการช่วยบ�าบดัรักษาผู้ป่วยเร้ือรังบางอาการหรือบางโรค แต่กญัชาเป็นยาเสพตดิ มฤีทธิ์เสพตดิ

จริง จึงต้องใช้ด้วยความระมดัระวังและไม่กล่าวอ้างถงึประโยชน์เกนิจริง ประเทศไทยต้องใช้ทั้งมุมมองด้านการแพทย์

และการสาธารณสขุควบคู่กนัไปในการด�าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทย์ คือออกแบบระบบให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์

และป้องกนัผลกระทบทางลบเชิงระบบที่อาจเกดิกบัสงัคมโดยรวม ควรมรีะบบควบคุมที่เข้มข้นเพียงพอที่จะป้องกนั

ผลกระทบเชิงลบได้ อกีทั้งควรออกแบบให้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัและแผนไทยประสานร่วมมอืกนัเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับประโยชน์จากการใช้กญัชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และสดุท้ายประเทศไทยยังไม่ควรก้าวไปสู่โมเดลกญัชา 

เพ่ือเศรษฐกิจเน่ืองจากยังไม่มีระบบควบคุมก�ากับที่ดีพอและอาจจะท�าให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสังคมภายหลัง

อย่างไม่คุ้มค่าได้ และสดุท้ายที่ส�าคัญมาก คือต้องมกีารลงทุนกบัการวิจัยและการสร้างระบบเฝ้าระวังผลกระทบจาก

นโยบายกญัชาทางการแพทย์ในประเทศไทยอย่างจริงจังและเพียงพอ
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บทน�า
ประเทศไทยมีนโยบายกญัชาทางการแพทย์คร้ังแรก

ขึ้ นในประวัติศาสตร์ชาติไทยในปี พ.ศ. 2562(1) มี

เหตุการณ์ที่สะท้อนถึงโอกาสที่จะเกิดความไม่เข้าใจใน

นโยบายกญัชาทางการแพทย์น้ีของผู้เกี่ยวข้องฝ่ายต่างๆ 

ซ่ึงจะท�าให้เกดิความไม่สอดคล้องในการให้และรับบริการ

ที่เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์น้ีได้ เช่น กระทรวง

สาธารณสขุบอกว่ากญัชาเป็นยาเสพติด(2) ขณะที่นักการ

เมืองบอกว่ากญัชาเป็นสมุนไพร(3) วงการแพทย์บอกว่า

กญัชารักษาได้บางโรค บรรเทาอาการได้บางอาการ (เช่น 

คล่ืนไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบ�าบัดในการรักษา

โรคมะเรง็)(4,5) ขณะที่วงการผู้สนใจกญัชาทางการแพทย์
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บอกว่า กัญชารักษาได้หลายโรค รวมทั้งโรคมะเร็งให้

หายขาดได้ด้วย(6) และแพทย์ทางคลินิกพูดถงึประโยชน์

ของการใช้กัญชากับผู้ป่วย(7,8) ขณะที่นักวิจัยทางด้าน

สาธารณสุขศาสตร์กล่าวถึงผลกระทบต่อสุขภาพและ

สงัคมโดยรวม(9) เป็นต้น

ประเด็นทีช่วนใหคิ้ดกบันโยบายกญัชา 

ประเด็นที ่1 กญัชาเป็นยาเสพตดิหรือสมุนไพร 

ตามที่ได้รับรู้ถงึความคิดเหน็ที่ขดัแย้งกนัจากข่าวทาง

สาธารณะเป็นการทั่วไป คือกระทรวงสาธารณสขุบอกว่า

กญัชาเป็นยาเสพติด(2) ขณะที่นักการเมืองบอกว่ากญัชา

เป็นสมุนไพร(3) 

ขอ้เท็จจริง: 

ก. กญัชา เป็นส่วนผสมในต�ารับยาการแพทย์แผนไทย

และต�ารับยาแผนไทยที่ประกาศรับรองให้เสพเพ่ือรักษา

โรคหรือการศกึษาวิจัยได้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณ-

สขุ เร่ือง ก�าหนดต�ารับยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 ที่

มกีญัชาปรงุผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศกึษา

วิจัยได้ พ.ศ. 2562 (ประกาศในราชกจิจานุเบกษา วันที่ 

11 เมษายน 2562) ซ่ึงขณะน้ีม ี16 ต�ารับ(10) และล่าสดุ 

คณะกรรมการด้านการประเมินรับรองต�ารับยาแผนไทย

ที่มกีญัชาและการใช้ยาแผนไทยที่มกีญัชาปรงุผสมอยู่ ได้

พิจารณาเห็นชอบรับรองต�ารับยาของหมอพ้ืนบ้าน 8 

ต�ารับ ซ่ึงจะเสนอต่อคณะกรรมการอ�านวยการการน�า

กญัชาและกระทอ่มมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทย 

และคณะกรรมการควบคุมยาเสพตดิให้โทษของกระทรวง

สาธารณสขุต่อไป(11) ซ่ึงหมายถงึกญัชาเข้าได้กบัค�านิยาม

ของส�านักงานราชบณัฑติสภา ค�านิยามของค�าว่า “สมุน-

ไพร” ของส�านักงานราชบณัฑติสภา ให้ความหมายไว้ว่า

หมายถงึ พืชที่ใช้เป็นยารักษาโรคหรือเสริมสขุภาพ เช่น 

ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน เหด็หลินจือ(12) 

ข. กญัชา เป็นสารเสพตดิตามนิยามหลายนิยามและ

ข้อมูลดงัต่อไปน้ี 

1) กญัชาเป็นยาเสพติดประเภท 5 ตามก�าหนดใน

พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522(1) 

2) ยาเสพตดิ หรือสารเสพตดิ ตามนิยามของส�านัก-

งานราชบณัฑติสภา(12) คือสารเคมหีรือสิ่งใดๆ ที่เสพเข้า

สู่ร่างกาย โดยรับประทาน ดม สบู หรือฉีด ตดิต่อกนัใน

ช่วงเวลาหน่ึงแล้วท�าให้ตดิ สารเสพตดิก่อให้เกดิพิษเร้ือรัง 

ท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ และต้อง

เพ่ิมปริมาณที่เสพขึ้ นเป็นล�าดับ เมื่อไม่ได้เสพยาตาม

ต้องการจะมอีาการกระวนกระวาย ทุรนทุราย ทรมาน ซ่ึง

เรียกว่า ลงแดง 

3) การเสพติดกญัชามีอยู่จริงโดยเป็นหน่ึงในโรคที่

ระบุไว้ในการจัดกลุ่มโรคขององค์การอนามยัโรค ที่เรียก

ว่า International Classification of Diseases, 11th Re-

vision หมวด 6C41 – disorder due to use of cannabis(13) 

4) จากการศกึษาภาระโรคของกลุ่มโรคที่เกดิจากการ

ดื่มสรุาและการเสพสารเสพตดิระดบัโลก พบว่า หากไม่

นับการเสพตดิสรุา การเสพตดิกญัชา (cannabis depen-

dence) พบได้มากที่สุดในกลุ่มการเสพติดสารเสพติด

ทั้งหมด โดยประมาณการว่ามผู้ีป่วยเสพตดิกญัชาทั่วโลก

ถงึ 22.1 ล้านรายทั่วโลก หรือร้อยละ 0.3 ของประชากร

ทั่วโลก(14) 

สรุป: กัญชาเป็นยาเสพติดแน่ๆ แต่มีส่วนที่ใช้

ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้ หากไม่ใช้ผิดจนเกิดการ

เสพตดิ

ประเด็นที่ 2 กัญชาสามารถ “รักษาได้บางโรค 

บรรเทาอาการได้บางอาการ” หรือ “รักษาโรคให้หายขาด

ได้จ�านวนมาก”

มีการถกเถียงกันมากว่ากัญชาใช้ได้ผลกับโรคและ

อาการได้กว้างขวางมากน้อยเพียงใด เช่น วงการแพทย์

บอกว่ากญัชารักษาได้บางโรค บรรเทาอาการได้บางอาการ 

เช่น คล่ืนไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบ�าบัดในการ

รักษาโรคมะเรง็(4,5) ขณะที่วงการผู้สนใจกัญชาทางการ

แพทย์บอกว่ากญัชารักษาได้หลายโรค เช่น มกีารกล่าวไว้

ในสื่อหนังสือพิมพ์ว่า “(กัญชา) สามารถรักษามะเร็ง    



คิดให้ชัดกบันโยบายกญัชาทางการแพทย์ของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 757

เบาหวาน โรคซึมเศร้า ภมูแิพ้ตวัเองได้ กลับไม่พูดถงึ และ

จากที่ศกึษา รักษาได้ประมาณ 700 โรค”(15) 

ขอ้เท็จจริง: 

ตวัอย่างของการสรปุความรู้ ว่ากญัชารักษาโรคอะไรได้

บ้าง ได้แก่ National Academies of Science, Engineer-

ing, and Medicine(16) ซ่ึงเป็นองค์กรไม่แสวงหาก�าไรที่

ท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาอิสระทางวิชาการให้กับรัฐบาล

สหรัฐอเมริกา ได้สรปุความรู้ เกี่ยวกบัประสทิธผิลของการ

ใช้กญัชาเป็นยา ในปี 2017 ดงัน้ี 

1) อาการที่มหีลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับชัดเจน

ว่าใช้แล้วได้ผล ได้แก่ ลดอาการปวดเร้ือรังใน

ผู้ใหญ่ ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนที่เกดิจากเคมี-

บ�าบัด และลดอาการแขง็เกรง็จากโรค multiple 

sclerosis 

2)  มหีลักฐานรองรับปานกลาง ได้แก่ การช่วยให้หลับ

ได้ในผู้ป่วยปวดเร้ือรัง หรือผู้ป่วยที่มอีาการหยุด

หายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea) ฯลฯ 

3)  มหีลักฐานรองรับอย่างจ�ากดั ได้แก่ การเพ่ิมความ

อยากอาหารในผู้ป่วยเอชไอวีและเอดส ์ลดอาการ

วิตกกงัวล ฯลฯ 

สรุป: 

ก. ในระดบัสากล การสรปุด้วยวิธกีารทางวิทยาศาสตร์

ว่าโรคหรืออาการใดสามารถใช้กัญชารักษาได้น้ันจะท�า

ด้วยความละเอยีดและระมัดระวังเป็นอย่างมากก่อนที่จะ

สรุป เน่ืองจากการสรุปใดๆ น้ันจะถูกใช้อ้างอิงในการ

ปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยในวงกว้างต่อไป สิ่งใดที่มกีารพิสจูน์ว่าได้

ผลตรงกนัซ�า้แล้วซ�า้อกีจึงจะสรปุว่ามหีลักฐานทางวิทยา-

ศาสตร์รองรับอย่างชัดเจน แต่หากสิ่งใดยังได้รับการ

พิสจูน์ว่าได้ผลตรงกนัไม่มากนัก กจ็ะสรุปว่ามีหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร์รองรับอย่างจ�ากัด ด้วยวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์แบบซ่ือตรงน้ี จะสามารถเป็นที่พ่ึงของผู้ป่วย

และประชาชนได้ว่าจะผู้ป่วยจะไม่เป็นเหย่ือทดลองยาโดย

ไม่จ�าเป็น 

ข. ขณะน้ีโรคหรืออาการที่ใช้กญัชาได้ผลอย่างชัดเจน

น้ันยังมจี�านวนไม่มากนัก 

จากข้อสรปุน้ีผู้เขยีนขอเสนอสองประการ คือ (1) ผู้

ป่วยและผู้รักษาอย่าเพ่ิงด่วนเช่ือและใช้กญัชาเพ่ือรักษา

โรคหรืออาการใดๆ โดยพร�่าเพร่ือ ควรตรวจสอบข้อมูล

ให้ดีและใช้ด้วยความระมัดระวัง และ (2) หน่วยงานที่

เกี่ ยวข้องโดยตรงควรท�าการศึกษาวิจัยอย่างเป็น

วิทยาศาสตร์ทั้งองค์ความรู้จากนานาชาติและการวิจัยใน

ประเทศไทยเอง (เช่น การศกึษาแบบทดลอง randomized 

control trial) เพ่ือหาข้อสรปุว่ากญัชา ทั้งแผนปัจจุบนัและ

แผนไทย สามารถรักษาอาการหรือโรคใดได้บ้างใน

ประเทศไทย ทั้งน้ีควรดึงการมีส่วนร่วมของทั้งผู้ที่

สนับสนุนและไม่สนับสนุนกญัชามาร่วมในการศกึษาวิจัย

ด้วยเพ่ือให้เกดิการยอมรับผลการศกึษาจากทุกฝ่ายไม่ว่า

ผลจะออกมาว่ากญัชาใช้รักษาโรคหรืออาการน้ันๆ ได้หรือ

ไม่กต็าม 

ประเด็นที ่3 กญัชา มุมมองด้าน “การแพทย์” หรือ 

“การสาธารณสขุ” 

ขอ้เท็จจริง: 

ก. การแพทย์ (medicine) คือศาสตร์ที่เน้นการรักษา

ผู้ป่วยรายบุคคล การแพทย์มกัจะพูดถงึประโยชน์ของการ

ใช้กญัชากบัผู้ป่วย โดยจะมองไปที่อวัยวะ เซลล์ต่างๆ ใน

ร่างกาย ปฏกิิริยาของสารเคมีคือยากับร่างกายและการ

รักษาโรคและบรรเทาอาการ ตลอดจนการเกดิผลข้างเคียง

ต่างๆ(7,8) เช่น การกล่าวถึงว่ากัญชาประกอบด้วยสาร 

cannabinoid หลายชนิด โดยมสีารหลักสองตวัคือ THC 

(tetrahydrocannabinol) และ CBD (cannabidiol) โดยที่ 

THC จะจับกบัตวัรับ (receptor) CB1 มากหน่อย และ

ท�าให้เกดิอาการสขุหรรษา (euphoria) ส่วน CBD จะจับ

กับตัวรับ CB2 มากหน่อย ซ่ึงจะท�าให้เกิดการลดการ

อกัเสบในร่างกายได้ เป็นต้น ท�าให้ยาที่เป็น cannabi-

noid-based จึงสามารถใช้รักษาโรค multiple sclerosis 

ซ่ึงเป็นโรคที่เกดิการอกัเสบของปลอกเส้นประสาทได้(8) 

หรือข้อมูลที่พบว่ากญัชามีผลต่อความสามารถในการขบั

รถที่ลดลง การเกดิอมัพาต รบกวนการท�างานของปอด 

อาการวิกลจริต โรคเสพตดิกญัชา มะเรง็อณัฑะ ลดการ
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ท�างานของสมอง ลดความจ�า เป็นต้น(17)

ข. การสาธารณสขุ (public health) คือศาสตร์ที่เน้น

สุขภาพของประชากร (คือบุคคลหลายๆ คน) การ

สาธารณสุขจึงมักจะพูดถึงประโยชน์ของผู้ป่วยที่ต้องใช้

กญัชาทั้งระบบ การเข้าถงึกญัชา ความสามารถของระบบ

บริการที่จะให้บริการได้ ต้นทุนของระบบบริการ การร่ัว

ไหลของกัญชาทางการแพทย์ออกจากระบบ การเข้าถึง 

การเสพแบบผิด (abuse) การใช้เพ่ือความบันเทงิของ

กลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเยาวชน การเมากญัชา

แล้วขบัยานพาหนะ เป็นต้น(9,18) 

สรุป: มุมมองทั้งด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ

ต่างมีอยู่จริง จึงควรท�าความเข้าใจกันและกัน ขณะน้ี

กฎหมายกัญชาทางการแพทย์เพ่ิงถือก�าเนิดขึ้ นเพ่ือน�า

กญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างถูกวิธเีพ่ือช่วย

เหลือผู้ป่วยรายบุคคลอย่างเหมาะสม ดงัน้ันจึงควรจะต้อง

ค�านึงถึงการน�ามุมมองด้านสาธารณสขุมาช่วยออกแบบ

การด�าเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์อย่างรอบคอบ

รัดกุมเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชากรวงกว้าง 

ประเด็นที ่4 โมเดลการควบคุมการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ “แบบหลวมๆ” หรือ “แบบเข้มข้น” 

มกีารรณรงค์แก้ไขกฎหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถงึกญัชา

เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ได้ง่ายขึ้นด้วยการอนุญาต

ให้ผู้ป่วยสามารถปลูกเองที่บ้านได้เพ่ือการใช้รักษาโรค

หรืออาการเจบ็ป่วยของตนเอง เช่น “การเดนิรณรงค์เป็น

ระยะทาง 268 กโิลเมตรเพ่ือผู้ป่วย”(19) เป็นต้น การให้

ผู้ป่วยปลูกเองได้แทนการควบคุมเข้มข้นโดยรัฐ คือ

ตัวอย่างหน่ึงของการควบคุมการใช้กญัชาทางการแพทย์ 

“แบบหลวมๆ” การควบคุมกระบวนการต่างๆ โดยรัฐ 

ตั้งแต่การปลูก การกระจาย การจ�าหน่าย คือตวัอย่างของ

การควบคุมการใช้กญัชาทางการแพทย์ “แบบเข้มข้น” ซ่ึง

เป็นสิ่งที่ระบบกัญชาทางการแพทย์ที่แคนาดาใช้ในช่วง

แรกๆ(20) 

ขอ้เท็จจริง: 

Pacula RL และคณะ(21) ท�าการศกึษาผลกระทบของ

นโยบายกัญชาทางการแพทย์ในหลายรัฐในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยใช้ข้อมูลหลายฐานข้อมูล พบว่าราย

ละเอยีดของระบบปฏบิัติการของนโยบายกญัชาทางการ

แพทย์ส่งผลที่แตกต่างกัน ได้แก่ การอนุญาตให้ผู้ป่วย

ปลูกในบ้านตนเองได้ ท�าให้เกดิการเพ่ิมจ�านวนผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาการเสพติด

กัญชา และการอนุญาตให้ร้านขายยาจ�าหน่ายกัญชา

ทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ส่งผลให้เกดิ

การเพ่ิมขึ้นของความชุกของผู้ใช้กญัชาใน 30 วัน และ

ความชุกของผู้ใช้กญัชาอย่างหนัก (ใช้ 20 วัน ใน 30 วัน) 

สรุป: การเข้าถึงกญัชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์

ของผู้ป่วยที่จ�าเป็นมีความส�าคัญจริง และการควบคุม

ระบบกัญชาทางการแพทย์แบบหลวมๆ อันได้แก่ การ

อนุญาตให้ผู้ป่วยปลูกเอง การอนุญาตให้ร้านขายยา

จ�าหน่ายกญัชาทางการแพทย์ได้ ส่งผลให้เกดิผลกระทบ

ในภาพรวมมากขึ้น เช่น เกดิผู้ที่ใช้กญัชาใน 30 วันมาก

ขึ้น หรือเกิดผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรคพยาบาลด้วย

ปัญหาการเสพตดิกญัชา กเ็ป็นสิ่งที่มอียู่จริง ดงัน้ันควรมี

การออกแบบระบบปฏิบัติการที่มีการควบคุมที่เข้มข้น

เพียงพอแต่กใ็ห้สามารถอ�านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยเข้า

ถงึกญัชาทางการแพทย์ได้โดยสะดวกและทั่วถงึ 

ประเด็นที่ 5 กัญชากับระบบการแพทย์ “แผน

ปัจจุบนั” และ “แผนไทย” 

กลุ่มวิชาชีพที่มบีทบาทมากในนโยบายกญัชาทางการ

แพทย์ที่ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

(ฉบบัที่ 7) พ.ศ. 2562(1) คือกลุ่มวิชาชีพในระบบการ

แพทย์ “แผนปัจจุบนั” และ “แผนไทย” โดยกลุ่มวิชาชีพ

ในระบบการแพทย์ “แผนปัจจุบัน” ได้แก่ แพทย์ 

ทนัตแพทย์ สตัวแพทย์ และเภสชักร ขณะที่กลุ่มวิชาชีพ

ในระบบการแพทย์ “แผนไทย” ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพ

แพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ



คิดให้ชัดกบันโยบายกญัชาทางการแพทย์ของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 759

การแพทย์แผนไทย ซ่ึงแต่เดิมระบบต่างๆ กด็�าเนินการ

ไปอย่างปกติในสมดุลตามธรรมชาติของระบบต่างๆ ใน

ประเทศไทย บนพ้ืนฐานหลักการที่ว่าระบบการแพทย์

แผนปัจจุบนัมกัเน้นการใช้ยา อปุกรณท์างการแพทย์ และ

การปฏิบัติการทางการแพทย์แบบที่พ่ึงพาวิทยาศาสตร์

ตะวันตก ส่วนระบบการแพทย์แผนไทยกจ็ะเน้นไปที่การ

ใช้ภมูปัิญญาไทยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของภมูปัิญญาตะวันออก 

ซ่ึงมกัใช้สิ่งที่เป็นธรรมชาตเิข้ามาช่วยบ�าบดั เช่น การนวด 

โยคะ การบริหารจิตใจ การปรับวิถชีีวิตด้านอาหาร กจิ-

กรรมทางกายและการนอน ตลอดจนการใช้พืชสมุนไพร

ต่างๆ เข้ามาช่วยในการบ�าบดั รักษา หรือบรรเทาอาการ

ของผู้ป่วย(22,23) โดยทีส่องระบบน้ีไม่ได้เช่ือมต่อกนัชัดเจน 

เป็นเร่ืองที่ ผู้ป่วยจะเลือกใช้บริการตามความเช่ือและ

ข้อมูลที่ได้รับ

ขอ้เท็จจริง: 

กญัชาทางการแพทย์น้ันส่วนหน่ึงเป็นปรากฏการณท์ี่

แพทย์แผนปัจจุบันมีปัญหากบัการรักษาโรคเร้ือรัง เช่น 

การหายาที่ดมีารักษาโรค multiple sclerosis ยังไม่เป็นที่

น่าพอใจ การน�าสารสกดัจากพืชสมุนไพรบางชนิดมาใช้

ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันจึงเป็นโอกาสใหม่ที่เกิด   

ขึ้น(8) และเมื่อประเทศไทยมนีโยบายกญัชาทางการแพทย์

ขึ้นซ่ึงจะท�าให้ประเทศไทยมกีารน�ากญัชามาใช้เพ่ือประ-

โยชน์ทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น (ดังเช่น

ประสบการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา(24) แคนาดา(25) 

และเยอรมันนี(26)) ซ่ึงมักเป็นผู้ป่วยเร้ือรังในระบบการ

แพทย์แผนปัจจุบนั(24) จึงจะเกดิปรากฏการณเ์ช่ือมต่อกนั

ระหว่างระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัและแพทย์แผนไทย

มากขึ้น โดยระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัจะใช้ยาที่ท�าจาก

สารสกดัจากกญัชามากขึ้น (ดังประสบการณใ์นประเทศ

ยุโรป(27)) และผู้ป่วยเร้ือรังที่การรักษาในระบบแพทย์

แผนปัจจุบันแต่ไม่เป็นที่พอใจกจ็ะหันไปใช้บริการระบบ

การแพทย์แผนไทยที่มตี�ารับยาที่มส่ีวนผสมของกญัชาใน

จ�านวนที่มากขึ้น จึงน่าจะมีผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบดัรักษา

จากทั้งสองระบบผสมปนเปกนัไปมามากขึ้น

สรุป: นโยบายกญัชาทางการแพทย์ในประเทศไทยจะ

ท�าให้เกิดการเช่ือมต่อกันระหว่างระบบการแพทย์แผน

ปัจจุบนัและระบบการแพทย์แผนไทยมากขึ้น จากแต่เดมิ

ที่สองระบบน้ีไม่ได้เช่ือมต่อกนั เป็นเพียงผู้ป่วยเท่าน้ันที่

จะเลือกใช้บริการใดตามแต่ความเช่ือและข้อมูลที่ได้รับ 

หลังจากมีนโยบายกัญชาทางการแพทย์น้ี ผู้ป่วยจะรับ

บริการทั้งสองระบบมากขึ้น จะได้รับยาจากทั้งสองระบบ

มากขึ้น จึงจ�าเป็นอย่างย่ิงที่จะมีการหารือการออกแบบ

ภาพรวมทั้งระบบว่าผู้ป่วยมทีางเลือกอะไรบ้าง ทางเลือก

ใดมีข้อดีข้อเสยีอย่างไร เหมาะสมกบัสภาพเงื่อนไขการ

เจบ็ป่วยอย่างไร การได้รับยาจากทั้งสองระบบจะเกดิผล

ที่ตามมาอย่างไร ผู้ให้บริการแต่ละระบบท�าอะไรได้เพียง

ใด ทั้งในแง่ของการวินิจฉัยโรค การสั่งจ่ายยา การจัด

เตรียมยา การหารือหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือร่วมบ�าบดัรักษา

ผู้ป่วยควรเป็นอย่างไร ข้อแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยต่อการรับ

บริการทั้งสองระบบควรมีอะไรบ้าง เป็นต้น เพ่ือให้เกดิ

ประโยชน์สงูสดุด้วยการออกแบบอย่างเป็นระบบ แทน

การปล่อยให้ผู้ป่วยไปว่ิงหาบริการตามยถากรรม ซ่ึงใน

ที่สดุจะเกดิเป็นความขัดแย้งของระบบทั้งสองระบบด้วย

ว่าจะมีมวลชนที่ช่ืนชอบศรัทธาและได้ประโยชน์จากการ

บ�าบดัของแต่ละระบบอยู่จริง

ประเด็นที ่ 6 บทบาทของการวิจัยและระบบการเฝ้า

ระวัง กบันโยบายกญัชาทางการแพทย์

ขอ้เท็จจริง: 

ก. นโยบายกญัชาทางการแพทย์เป็นเร่ืองใหม่ส�าหรับ

สงัคมไทย เพ่ิงเร่ิมต้นเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ ์2562 ที่

ผ่านมา ย่อมส่งผลต่อระบบปฏิบัติการเดิมในหลายมิต ิ

ท�าให้มคี�าถามมากมายที่ต้องตอบ เช่น กญัชาบ�าบดัโรค

ให้หายขาดหรือบรรเทาอาการ เหมาะกบัโรคและอาการ

ใดบ้าง ยาสกัดตามแนวแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์

แผนไทยมส่ีวนผสมตวัยาอะไรบ้าง คุณภาพยา มาตรฐาน

ยา ความปลอดภยัของยา ผลข้างเคียงของยา ประสทิธผิล

ของยา ต้นทุนของยา เป็นอย่างไร ระบบปฏบิตักิารควร

เป็นอย่างไร ทั้งในแง่ของการปลูก การผลิต การกระจาย 

การจ�าหน่าย การเบกิจ่ายในระบบประกนัสขุภาพไทย แนว
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ปฏบิตัขิองผู้ให้บริการ ระบบการตรวจสอบคลังยา ระบบ

ข้อมูลต่างๆ ตลอดจนผลกระทบในวงกว้าง เช่น การเกดิ

อุบัติเหตุจากการเมากัญชาแล้วขับ การเข้าถึงกัญชา

ทางการแพทย์และน�าไปใช้อย่างผดิๆของประชาชนทัว่ไป

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเยาวชน โอกาสของการเพ่ิมขึ้นของการ

ใช้ยาเสพตดิอื่นๆ เป็นต้น

ข. มาตรา 20 ของพระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ 

(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562(1) ก�าหนดให้คณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติดให้โทษท�าการประเมินผลการด�าเนิน

งานเกี่ยวกบัการอนุญาตให้ผลิต น�าเข้า ส่งออก จ�าหน่าย 

หรือมีไว้ในครอบครองกัญชาทุกหกเดือน เพ่ือให้คณะ

กรรมการใช้ประกอบการเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขพิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ

อนุญาตให้เหมาะสมต่อไป

สรุป: นโยบายกญัชาทางการแพทย์เป็นเร่ืองใหม่ใน

สงัคมไทย การสร้างและใช้ความรู้สนับสนุนการพัฒนาจะ

ก่อให้เกดิประโยชน์อย่างมาก ดีกว่าปล่อยให้ระบบใหม่

ด�าเนินไปอย่างไม่มคีวามรู้และไม่สร้างความรู้แล้วค่อยมา

แก้ปัญหาภายหลัง ซ่ึงกจ็ะไม่มีข้อมูลและความรู้ที่ดีพอ

ส�าหรับการแก้ปัญหาอยู่ด ีการวิจัย คือการหาความรู้ในสิง่

ที่ยังไม่รู้  เช่น กญัชารปูแบบใด ส่วนผสมอย่างไร เหมาะ

กบัโรคหรืออาการอะไร ยาที่ผลิตขึ้นในประเทศไทยได้ผล

หรือไม่อย่างไร ระบบการเฝ้าระวัง คือการจัดระบบให้ได้

มาซ่ึงข้อมูลที่จะท�าให้ทราบได้ว่าสถานการณ์ต่างๆ น้ัน

เป็นอย่างไร เช่น ผู้ป่วยที่ควรได้รับกญัชาทางการแพทย์

ได้รับจริงหรือไม่ เพียงใด ประชาชนและเยาวชนที่ไม่ควร

เข้าถงึกญัชาทางการแพทย์เข้าถงึและน�าไปใช้ผดิๆ เพ่ือ

ความบันเทงิจริงหรือไม่ เพียงใด เกดิอุบัติเหตุจากการ

เมากญัชาทางการแพทย์จริงหรือไม่ เพียงใด เกดิการแพร่

ระบาดของกญัชาเพ่ือความบันเทงิและการใช้ยาเสพติด

อันเป็นผลจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์จริงหรือไม่ 

เพียงใด(18) รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องถือว่าและ

ต้องลงทุนอย่างเพียงพอต่อการจัดให้มรีะบบการวิจัยและ

เฝ้าระวังเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์เป็นส่วนหน่ึงของ

นโยบาย คือต้องท�าให้เกดิขึ้นให้ได้ เพ่ือสร้างการเรียนรู้

เพ่ือการพัฒนาระบบและนโยบายต่อไป 

ประเด็นที่ 7 ประเทศไทยกับโมเดลกัญชาเพ่ือ

เศรษฐกจิ

ประเทศไทยก�าลังเผชิญความท้าทายจากนโยบาย

กญัชาขนานใหญ่ คือหน่ึง ประเทศไทยมีนโยบายกญัชา

ทางการแพทย์อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ ์

2562 ที่ผ่านมา ระบบการแพทย์และสาธารณสขุทั้งระบบ

ก�าลังจะต้องปรับตัวให้สอดรับกับนโยบายใหม่น้ีให้ได้ 

และสอง ขณะน้ีมีข้อเสนอโมเดลนโยบายกัญชาเพ่ือ

เศรษฐกิจเพ่ือปากท้องของประชาชน(28) โดยเสนอให้

ประชาชนทั่วไปสามารถปลูกกัญชาได้เพ่ือจ�าหน่ายเป็น

รายได้ของครัวเรือน ค�าถาม คือประเทศไทยพร้อมหรือ

ไม่ เหมาะสมหรือไม่ กบันโยบายกญัชาเพ่ือเศรษฐกจิ

ขอ้เท็จจริง: 

ก. ผลประโยชน์มหาศาลทางธุรกจิอยู่เบื้ องหลังการ

ขยายตวัของอตุสาหกรรมกญัชา ซ่ึงสามารถอธบิายได้ด้วย

ข้อเทจ็จริงบางประการดงัน้ี 

1) ข้อมูลทางการตลาดระบุว่าธุรกจิกญัชาเป็นธุรกจิ

ขนาดใหญ่ในอนาคต คาดประมาณว่าภายในสบิปี ตลาด

ของกัญชาถูกกฎหมายจะขยายตัวไปถึง 57 พันล้าน

เหรียญสหรัฐ ภายในปี 2027(29) 

2) สื่อแคนาดาระบุว่าธุรกจิบุหร่ีมืออาชีพยักษ์ใหญ่

ระดบัโลก Marlboro ใช้เงนิ 2.4 พันล้านเหรียญแคนาดา

ซ้ือบริษัทกญัชาในประเทศแคนาดา(30) ซ่ึงจะตามมาด้วย

การใช้กลยุทธก์ารตลาดช้ันเซียนและความสมัพันธท์ี่แนบ

แน่นกบัฝ่ายนโยบายในการขยายตลาดกญัชาในประเทศ

แคนาดาต่อไป

ข. จากประสบการณข์องประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบ

ว่าหากการควบคุมระบบกญัชาทางการแพทย์หย่อนยาน 

เช่น การให้ผู้ป่วยปลูกกญัชาเอง การให้ร้านขายยาสามารถ

ขายกญัชาทางการแพทย์ได้โดยไม่มกีารควบคุม จะท�าให้

เกิดการใช้กัญชามากขึ้นในสังคมทั่วไป การอนุญาตให้

ประชาชนสาธารณปลูกกัญชาเพ่ือเศรษฐกิจได้ในทุกๆ 

ครัวเรือนจะมีระบบการควบคุมไม่ให้เกดิการใช้ผิดเพ่ือ



คิดให้ชัดกบันโยบายกญัชาทางการแพทย์ของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 761

ความบนัเทงิจนเสพติดได้อย่างไร โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

หมู่เดก็และเยาวชน(21) เพียงแค่สถานการณปั์จจุบนัน้ี ก็

มีข่าวอันน่าสลดจากการเสพติดกัญชาให้เห็นทางหน้า

หนังสอืพิมพ์เป็นระยะอยู่แล้ว เช่น “สลด! พ่อบงัคับลูก

วัย 13 ให้คนข่มขืนแลกกัญชา”(31) “พ่อทาสกัญชา 

ประสาทหลอน ฆ่าในไส้ 1 ขวบ”(32) “หลอน!! ลูกพ้ีกญัชา

จนผวาเกรงคนมาฆ่า แทงพ่อแม่เจบ็” (33) หากในอนาคต

ประชาชนและเดก็และเยาวชนเข้าถึงกัญชากันทุกครัว

เรือน สงัคมไทยจะหายนะขนาดไหน

สรุป: ผลประโยชน์มหาศาลทางธุรกิจอยู่เบื้ องหลัง

การขบัเคล่ือนนโยบายกญัชาทัว่โลก ธุรกจิสิง่เสพตดิทีเ่ป็น

อนัตรายก�าลังมองหาโอกาสในการขยายโอกาสทางธุรกจิ 

(ธุรกจิบุหร่ีก้าวเข้ามาในธุรกจิกญัชา เป็นต้น) หายนะที่มี

โอกาสจะเกดิขึ้นกจ็ะตกอยู่ที่ประชาชนโดยรวม ประสบ-

การณ์กัญชาทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกาบ่ง

บอกชัดเจนว่าการควบคุมที่หย่อนยานก่อให้เกดิผลกระ-

ทบทางลบที่ตามมา การก�าหนดนโยบายกัญชาเพ่ือ

เศรษฐกจิในประเทศไทยจึงต้องพิจารณาอย่างรอบครอบ

เป็นอย่างย่ิง และต้องอยู่บนพ้ืนฐานของผลประโยชน์ของ

ประชาชนโดยรวม ไม่ใช่ผลประโยชน์ทางธุรกิจของคน

ส่วนน้อย 

ประเด็นที ่8 บทเรียนจากประสบการณก์ารใช้กญัชา

และฝ่ินทางการแพทย์ในประเทศแคนาดาและสหรัฐ-

อเมริกา

ประเทศไทยสามารถเรียนรู้จากประสบการณป์ระเทศ

อื่นได้เพ่ือที่จะไม่ต้องพบกับความผิดพลาดที่ควรหลีก

เล่ียงได้ ผู้เขยีนเสนอบทเรียนการใช้กญัชาและฝ่ินทางการ

แพทย์ของประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกาโดยย่อดัง

ต่อไปน้ี

ขอ้เท็จจริง: 

ก. บทเรียนจากประสบการณ์การใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในประเทศแคนาดา ซ่ึงอนุญาตให้ใช้กญัชาทางการ

แพทย์ได้ในปี ค.ศ. 2001 (พ.ศ. 2544) พบว่า 

1) มผู้ีป่วยได้รับกญัชาทางการแพทย์เพ่ือการบ�าบดั

รักษามากขึ้น(25) 

2) ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ว่าโรค

หรืออาการใดเหมาะกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์(25) 

3) เกดิการอ้างว่าป่วยเพ่ือให้ได้กญัชาทางการแพทย์ 

และการหาแพทย์หลายคนเพ่ือให้ได้กญัชาทางการแพทย์

มากขึ้ น และที่จริงแล้ว ไม่รู้ ว่ามีการแอบใช้กัญชาทาง    

การแพทย์ไปเพ่ือความบนัเทงิมากน้อยเพียงใด(34) 

4) อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

สาเหตุที่เกี่ยวกบัการใช้กญัชาเพ่ิมขึ้นกว่าสองเท่าในเวลา

ประมาณ 10 ปี ระหว่าง ค.ศ. 1996 ถงึ 2005 (พ.ศ. 

2539 ถงึ 2548) โดยเพ่ิมขึ้นจากอตัรา 14 เป็น 31 ต่อ

แสนประชากร(25) ขณะที่อตัราการตรวจพบการใช้กญัชา

ในผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่ได้รับการตรวจว่ามี

สารเสพติดหรือไม่ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.4 โดยเพ่ิมจาก  

ร้อยละ 36.3 ของตวัอย่างที่ตรวจในปี ค.ศ. 2006-2010 

(พ.ศ. 2549-2553) เป็นร้อยละ 41.9 ของตวัอย่างที่

ตรวจในปี ค.ศ. 2011-2014 (พ.ศ. 2554-2557)(25) 

อย่างไรกต็ามข้อมูลการเพ่ิมขึ้นน้ีอาจจะเกี่ยวข้องกบัการ

อนุญาตให้ใช้กญัชาทางการแพทย์หรือไม่กไ็ด้ เน่ืองจาก

เป็นข้อมูลที่ บ่งบอกสถานการณ์ก่อนและหลังการม ี

นโยบายกญัชาทางการแพทย์เท่าน้ัน

ข. บทเรียนจากประสบการณ์การใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงทยอยอนุญาตให้ใช้

กญัชาทางการแพทย์ในบางรัฐ Wall MM และคณะ(35) 

พบข้อมูลที่น่าสนใจ คือรัฐที่มคีวามชุกของการเสพกญัชา

ในรอบหน่ึงเดอืนทีผ่่านมาสงูกว่าจะมนีโยบายอนุญาตการ

ใช้กญัชาทางการแพทย์ก่อนรัฐที่มคีวามชุกต�่ากว่า และรัฐ

ที่มีความชุกของการเสพกัญชาสูงจะมีความชุกการเสพ

กญัชาที่ลดลง แต่รัฐที่มคีวามชุกของการเสพกญัชาต�่าจะ

มีความชุกของการเสพกญัชาสงูขึ้นหลังจากที่อนุญาตให้

ใช้กญัชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย (ตารางที่ 1) 

เช่น รัฐ Montana ผ่านกฎหมายกญัชาทางการแพทย์ในปี 

ค.ศ. 2004 มคีวามชุกลดลงจากร้อยละ 12.1 เป็นร้อย-
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ละ 9.5 แต่รัฐ Delaware ซ่ึงผ่านกฎหมายกญัชาทางการ

แพทย์ในปี ค.ศ. 2011 มคีวามชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.7 

เป็นร้อยละ 10.6(19) บทเรียนน้ีจึงมคีวามส�าคัญมากต่อ

ประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทยมีความชุกของผู้ใช้

กญัชาเพียงร้อยละ 0.2 ในหมู่ประชากร(36) การมนีโยบาย

กญัชาทางการแพทย์ในประเทศไทยจึงต้องระมดัระวังใน

ทางปฏบิตัเิป็นอย่างมากที่จะไม่ปล่อยให้ความชุกของผู้ใช้

กญัชาในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเกดิการใช้กญัชาทางการ

แพทย์ในกลุ่มประชากรและเยาวชนที่ไม่ควรได้รับ อนัจะ

น�าสงัคมไปสูส่งัคมทีใ่ช้กญัชาเพ่ือความบนัเทงิจ�านวนมาก

ต่อไปอย่างไม่สามารถที่จะถอยหลังได้

ค. บทเรียนจากการใช้สารสกดัจากฝ่ินเพ่ือประโยชน์

ทางการแพทย์ (prescription opioid) ของประเทศ

แคนาดาและสหรัฐอเมริกา

ภาพที่ 1 แสดงจ�านวนผู้เสยีชีวิตจากการใช้ opioid 

เกนิขนาด (opioid overdose death) และอตัราการใช้สาร

สกดัจากฝ่ินเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ (prescription 

opioid) ในประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกา(36) ซ่ึงพบ

ว่าอัตราการสั่งจ่าย prescription opioid เพ่ิมมากขึ้ น

เร่ือยๆ ในทั้งสองประเทศ และจ�านวนผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ืองเช่นกนัและสมัพันธก์นัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิโดยจ�านวนผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นตามหลังการเพ่ิมขึ้นของ

การสัง่จ่ายยาอยู่หลายปี ทั้งน้ีผู้วิจัยอธบิายการเพ่ิมขึ้นของ

จ�านวนผู้เสยีชีวิตในช่วงปีหลังๆ อย่างก้าวกระโดดทั้งๆ ที่

อตัราการสั่งจ่าย opioid ได้เร่ิมลดลงว่าเกดิจากการมกีาร

แพร่ระบาดของ fentanyl ในตลาดยาเสพตดิผดิกฎหมาย 

(fentanyl เป็น opioid สงัเคราะห์ที่มคีวามแรงสงูมาก ก่อ

ให้เกดิการเสยีชีวิตได้แม้ใช้ขนาดเพียงเลก็น้อย) เมื่อม ี 

ผู้เสพตดิ opioid มากขึ้นกจ็ะหันไปใช้ยาเสพตดิในตลาด

ผดิกฎหมายเน่ืองจากมรีาคาถูกกว่าหรือกรณทีีไ่ม่สามารถ

หา prescription opioid จากแพทย์ได้(37) 

สรุป: ด้านบวก ผู้ป่วยทีค่วรได้รับกญัชาทางการแพทย์

สามารถเข้าถงึได้มากขึ้น ด้านลบ มกีารใช้กญัชาทางการ

แพทย์ในทางที่ผิดมากขึ้น เกดิผลกระทบการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น เกดิอบุตัเิหตเุสยีชีวิตจากการ

เมากญัชามากขึ้น เกดิการใช้กญัชาในกลุ่มเยาวชนมากขึ้น

ในรัฐที่มีความชุกของการเสพกญัชาอยู่ในระดับต�่า เกดิ

การใช้ฝ่ินทางการแพทย์ในทางที่ผดิและเกดิการเสยีชีวิต

จากการใช้ฝ่ินเกินขนาดมากขึ้ น ทั้งหมดน้ีเป็นข้อมูลที่

ตอกย�า้ให้การด�าเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของ

ตารางที ่1 ความชกุโดยเฉลีย่ของการใชก้ญัชาในรอบหนึง่เดือนทีผ่่านมาของเยาวชนอาย ุ12-17 ปี ใน 8 รฐัของประเทศ-

สหรฐัอเมริกาทีมี่การผ่านกฎหมายการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(Medical Marijuana Law)

          รัฐ               ปีที่ผ่าน                        ก่อน                                           หลัง                     การเปล่ียนแปลง

                        กฎหมายกญัชา  จ�านวนคร้ังของ  ความชุกของการใช้  จ�านวนคร้ังของ  ความชุกของการใช้  (หลังลบด้วยก่อน)

                        ทางการแพทย์     ข้อมูลส�ารวจ   กญัชาโดยเฉล่ีย(%)  ข้อมูลส�ารวจ    กญัชาโดยเฉล่ีย(%)

1. Montana 2004 1 12.1 4 9.5 -2.5

2. Vermont 2004 1 13.3 4 11.3 -2.0

3. Rhode Island 2006 2 10.8 3 10.0 -0.9

4. New Mexico 2007 2 9.7 3 9.1 -0.6

5. Michigan 2008 3 8.1 2 8.0 -0.0

6. Arizona 2010 4 7.3 1 8.2 +0.9

7. New Jersey 2010 4 6.4 1 8.0 +1.6

8. Delaware 2011 4 7.7 1 10.6 +2.9

แหล่งข้อมูล: ประยุกตจ์าก Wall MM และคณะ(32) 



คิดให้ชัดกบันโยบายกญัชาทางการแพทย์ของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 763

ประเทศไทยต้องคิดให้ชัดอย่างมากว่าจะท�าอย่างไรให้

ประเทศไทยสามารถได้ประโยชน์จากกญัชาทางการแพทย์

ควบคู่ไปกบัการป้องกนัปัญหาที่อาจเกดิขึ้นตามมาได้ 

บทสรุป
กญัชาทางการแพทย์มีทั้งคุณและโทษ ในขณะที่บาง

ส่วนของกญัชามปีระโยชน์ทางการแพทย์ในการช่วยบ�าบดั

รักษาผู้ป่วยเร้ือรังบางอาการ/บางโรค แต่กญัชาเป็นยา

เสพตดิ มฤีทธิ์เสพตดิจริง จึงต้องใช้ด้วยความระมดัระวัง 

และไม่กล่าวอ้างถงึประโยชน์เกนิจริง ประเทศไทยต้องใช้

ทั้งมุมมองด้านการแพทย์และการสาธารณสขุควบคู่กนัไป

ในการด�าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทย์ คือออกแบบ

ระบบให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์และป้องกนัผลกระทบทางลบ

เชิงระบบที่อาจเกดิกบัสงัคมโดยรวม ควรมรีะบบควบคุม

ที่เข้มข้นเพียงพอที่จะป้องกนัผลกระทบเชิงลบได้ อกีทั้ง

ควรออกแบบให้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและแผน

ไทยประสานร่วมมือกนัเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จาก

การใช้กญัชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม และสดุท้าย

ประเทศไทยยังไม่ควรก้าวไปสูโ่มเดลกญัชาเพ่ือเศรษฐกจิ

เน่ืองจากยังไม่มีระบบควบคุมก�ากับที่ดีพอและอาจจะ

ท�าให้เกดิผลกระทบทางลบต่อสงัคมภายหลังอย่างไม่คุ้ม

ค่าได้ และสดุท้ายที่ส�าคัญมาก คือต้องมกีารลงทุนกบัการ

วิจัยและการสร้างระบบเฝ้าระวังผลกระทบจากนโยบาย

กญัชาทางการแพทย์ในประเทศไทยอย่างจริงจังและเพียง

พอ

กิตติกรรมประกาศ
ผูเ้ขียนขอขอบคณุการสนบัสนุนงบประมาณจาก Ca-

nadian Institutes of Health Research’s Institute of 

Neurosciences, Mental Health and Addiction (Cana-

dian Research Initiative on Substance Misuse Ontario 

Node Grant SMN-13950)

ภาพที ่1  จ�านวนผูเ้สียชีวิตจากการใช ้opioid เกินขนาด และอตัราการใชส้ารสกดัจากฝ่ินเพือ่ประโยชนท์างการแพทยใ์นประเทศ

แคนาดาและประเทศสหรฐัอเมริกา ในช่วงปี ค.ศ. 2001 ถงึ 2015

แหล่งข้อมูล: ประยุกตจ์าก Imtiaz S และคณะ(36) 

หมายเหต:ุ DDD ย่อจาก defined daily doses ซ่ึงหมายถงึ ขนาดการยาหน่ึงวันของผู้ใหญ่หน่ึงคน
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On 18 February 2019, for the first time in their history Thailand enacted a law governing medical 

marijuana use. Various related stakeholders are subsequently forced to think clearly in order to design 

and implement health and social systems so as to get the most benefits and to protect potential negative 

consequences caused by this policy. This article is a literature review and synthesis of important provoca-

tive ideas for societal discourses. The current trends indicated that the use of cannabis for strictly medical 

reasons has both pros and cons. There are also equal for and against views expressed by the people to-

wards the medical marijuana policy. Hence, it is necessary and important to create a mutual understanding 

within Thai society. While there are some components of cannabis that can be used to treat patients with 

some chronic symptoms or diseases, the fact that it can result in possible addiction cannot be ignored. 

Care should be taken when using cannabis for medical purposes and it should not be abused. Thailand has 

to apply both medical and public health perspectives in dealing with the medical cannabis policy aim-

ing to provide benefits to relevant patients and to prevent negative consequences that can affect society 

in general. In addition, the general and traditional medical systems should work together in harmony to 

ensure that patients get the most benefit from medical cannabis. Furthermore, Thailand should not apply 

the economic cannabis model since there are no adequate control systems in place yet and that fact may 

create some serious negative irreversible consequences to Thai society. Finally and most importantly, 

Thailand should seriously and sufficiently invest in research on medical cannabis treatment for Thais and 

surveillance systems to evaluate both positive and negative impacts of this new policy in an effort to aim 

for what is best for Thai society.
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