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ผู้จัดการ กพย. แถลง

	 ประเทศไทยมีการใช้กัญชา และกระท่อม มาเป็นเวลายาวนาน นับย้อนหลังไปอย่างน้อยกว่า 

360 ปี โดยปรากฎที่สืบทราบได ้คือตำ�ราโอสถพระนารายณ์ และตำ�รายาแผนโบราณอีกหลายฉบับ  

	 แต่ทำ�ไมพืชทั้งสองชนิดนี้จึงมาถูกจองจำ�ด้วยพระราชบัญญัติกันชา พ.ศ.2477 และ พระราช

บัญญัติกระท่อม พ.ศ.2486 และในที่สุด ด้วยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นเวลาถึง 

40 ปี ที่ห้ามผลิต ปลูก เสพ ทดลองในมนุษย์ จนขาดผลงานวิจัยที่จะนำ�มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย ์

และมีผู้คนถูกดำ�เนินคดีมากมาย

ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี

ถึงเวลา ประเทศไทยต้องมีกฎหมายและ

นโยบายเกี่ยวกับพืชยาที่ชัดเจน
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	 พืชยา กัญชา และกระท่อม เพ่ิงมาถูกคลายล็อค ด้วย พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับ 7 พ.ศ. 

2562 แต่ก็ยังมีการจองจำ�อีกระดับหนึ่ง ไม่คลายไปหมดเสียทีเดียว จึงมีเพียงการทยอยออกกฎหมาย

ระดับลูกออกมาอย่างเชื่องช้าและไม่เป็นระบบ

	 ที่สำ�คัญ ไทยยังไม่มีการประกาศนโยบายของประเทศ เพียงแต่เป็นนโยบายของรัฐมนตรี (รวมทั้ง

บางส่วนใน ครม.)1  ที่ประกาศ ให้ปลูกกัญชงได้ 2  นโยบายการแก้ไขบางส่วนของพระราชบัญญัติยาเสพ

ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 จะเป็นการแก้เล็กน้อย แต่ยังไม่สามารถเรียกได้ว่าเป็นนโยบายระดับประเทศที่

ครบวงจรได้  

	 ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา ร่วมกับภาคีท้ังภาควิชาการ ผู้ป่วย นักกฎหมาย ร่วมกัน

พัฒนาร่างพระราชบัญญัติพืชยา กัญชา กระท่อม เพื่อให้เกิดกฎหมายที่ดูแลจัดการพืชยาแบบครบวงจร 

โดยได้ยื่นร่างฉบับประชาชนแก่ผู้แทนประธานรัฐสภาไปเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2562  

จึงขอเชิญชวนทุกท่านที่เห็นด้วยกับร่างพระราชบัญญัติพืชยาฉบับประชาชนนี้ โปรดร่วมกันลงนาม

สนับสนุน ตามเอกสารที่ปรากฏในจดหมายข่าวยาวิพากษ์ฉบับนี้ (คอลัมน์ “แนะนำ�เว็บไซต์”) 

1 กัญชา: เปิดนโยบายกัญชาของภูมิใจไทย อีกครั้ง หลังโปรดเกล้าฯ “อนุทิน ชาญวีรกูร” เป็น รมว.สาธารณสุข 
  https://www.khaosod.co.th/bbc-thai/news_2707446 
2 ครม.ไฟเขียว แก้กฎกระทรวงให้ ‘ปลูกกัญชง’ ได้ ครัวเรือนละไม่เกิน 1 ไร่ 
  https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/863979 
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	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 บัญญัติให้กัญชา พืชกระท่อม และพืชเสพติด

อีกบางชนิด เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 โดยห้ามนำ�มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และศึกษาวิจัยใน

มนุษย์มาเป็นเวลานานกว่า 40 ปี ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วย นักวิจัย นักวิทยาศาสตร์ และคนไทยเสียโอกาสจาก

การได้รับการรักษา การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ และการใช้ประโยชน์ตามวิถีชุมชน นอกจากนี้ ยังมีการ

ดำ�เนินคดีอาญาโดยไม่จำ�เป็นด้วย ปัจจุบันมีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดคือ พระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ท่ีอนุญาตให้มีการนำ�กัญชามาใช้ในผู้ป่วยได้แล้ว  แต่ก็ยังมีข้อจำ�กัด

หลายประการ ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการนำ�กัญชาและพืชเสพติดอ่ืนๆมาใช้ประโยชน์ในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย

หรือในการศึกษาวิจัย ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาในระยะยาวคือ การเสนอ “ร่างพระราชบัญญัติพืชยา 

กัญชา กระท่อม พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน)”

อ.ไพศาล ลิ้มสถิตย์ 
กรรมการบริหารศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ 

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เรื่องจากปก

สาระสำ�คัญของร่าง พ.ร.บ.พืชยา กัญชา กระท่อม 

(ฉบับประชาชน)
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ปัญหาการใช้กัญชาทางการแพทย์ตามกฎหมายยาเสพติด
	 การจัดทำ�  พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  ได้รับอิทธิพลจากนโยบายการปราบปรามยาเสพติด

ของสหรัฐอเมริกาในขณะนั้น ส่งผลทำ�ให้ไม่สามารถนำ�พืชเสพติดมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์หรือ

ทางสุขภาพได้  จึงกล่าวได้ว่า พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เป็นกฎหมายที่ล้าหลัง เป็นอุปสรรค

ต่อการวิจัยและพัฒนาพืชเสพติด ปิดกั้นโอกาสในการเข้าถึงการรักษา การดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป ทำ�ลายภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย อีกทั้งยังมีการบัญญัติโทษอาญาโดย

ไม่จำ�เป็น ขัดต่อหลักความได้สัดส่วน มีผลเสียต่อกระบวนการยุติธรรม ทำ�ให้คดียาเสพติดเกี่ยวกับ

ความผิดฐานเสพ ครอบครองเพิ ่มขึ ้นเป็นจำ�นวนมากกว่าคดีอาญาอื่นๆ ทำ�ให้คดีรกโรงรกศาล 

นักโทษล้นเรือนจำ�1 ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณมหาศาล อีกทั้งส่งผลกระทบทางสังคมในวงกว้าง 

	 การนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และสุขภาพตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 

และฉบับแก้ไขเพิ่มเติมปี 2562 เกิดจากการเสนอร่างกฎหมายยาเสพติดโดยกลุ่มสมาชิกสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ (สนช.) นำ�โดย คุณสมชาย แสวงการ และคณะ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากสังคมในวงกว้าง  

และในขณะนั้น รัฐบาลก็กำ�ลังเสนอร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดที่อนุญาตให้มีการใช้กัญชา กระท่อม

ในทางการแพทย์  แต่ไม่ทันการพิจารณาของ สนช.     

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) มีมุมมองในแง่ลบต่อกัญชามาเป็นเวลานานหลายสิบปี นับตั้งแต่

ปี ค.ศ.1935 จนกระทั่งเมื่อ 3-4 ปีที่ผ่านมา มีการพิจารณาทบทวนการนำ�กัญชากลับมาใช้ประโยชน์ใน

ทางการแพทย์ใหม่เป็นครั้งแรก และเมื่อวันที่ 24 มกราคม 2562 องค์การอนามัยโลกเสนอความเห็นต่อ

เลขาธิการสหประชาชาติให้มีการแก้ไขปรับปรุงบัญชีท้าย “อนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยสารเสพติด ค.ศ. 1961”  

(Single Convention on Narcotic Drugs, 1961)2 โดยเสนอให้ถอนกัญชา (cannabis) และเรซินจาก

กัญชา (cannabis resin) ออกจากบัญชีท่ี 4 ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกันกับเฮโรอีนและเป็นกลุ่มยาเสพติดที่ไม่ควร

นำ�มาใช้ในทางการแพทย์3 ทั้งน้ีเพราะผลการศึกษาหลายชิ้นชี้ให้เห็นว่าพืชกัญชาสามารถใช้ประโยชน์

ในการรักษาผู้ป่วยและบรรเทาอาการของโรคบางอย่างได ้ โดยมิได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพเหมือน

กับยาเสพติดร้ายแรงชนิดอื่น ปัจจุบัน หลายประเทศได้แก้ไขกฎหมายยาเสพติดในประเด็นกัญชาเพื่อ

ให้นำ�มาในทางการแพทย์และมิได้ควบคุมกัญชาอย่างเคร่งครัดดังที่กำ�หนดไว้ในอนุสัญญาเด่ียวว่าด้วย

สารเสพติดที่มีเนื้อหาล้าสมัย  มิได้แก้ไขมานานเกือบ 60 ปี 

	 พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติมปี 2562 ยังมีข้อจำ�กัดหลายประการ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม เป็นอุปสรรคในการนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์

หลายประการ4  ได้แก่ 1) นโยบายและกฎหมายยาเสพติดเน้นการปราบปราม  2) ไม่มีหน่วยงานบริหาร

จัดการกัญชาตามกฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศ 3) ปัญหาการสั่งใช้ยาของผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสาธารณสุข และหมอพื้นบ้าน 4) ปัญหาเรื่องข้อจำ�กัดในการปลูกกัญชา 5) อุปสรรคในการศึกษา
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วิจัยเกี่ยวกับกัญชา 6) การกำ�หนดโทษอาญาที่เกินความจำ�เป็น 7) ปัญหาความรู้และความเข้าใจของ

ประชาชน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้ จะไม่ขอกล่าวถึงรายละเอียดในบทความนี้  

สาระสำ�คัญของ ร่าง พ.ร.บ.พืชยา กัญชา กระท่อม (ฉบับประชาชน)
	 แนวทางท่ีเหมาะสมในการจัดการพืชยาสำ�หรับผู้ป่วยและประชาชนก็คือ การเสนอกฎหมายใหม่

ที่เกี ่ยวกับการจัดการกัญชาและพืชเสพติดอื่นๆเป็นการเฉพาะ แยกออกจากกฎหมายยาเสพติด โดยมี

มาตรการในการบริหารจัดการท่ีเป็นระบบ มีกลไกส่งเสริม สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากพืชยาในทาง

การแพทย์และตามวิถีของชุมชน ทั้งนี้ ภาคประชาชนและกลุ่มนักวิชาการ นำ�โดย ผศ.ภญ.สำ�ลี ใจดี 

มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา

ระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (กพย.) มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และ

องค์กรเครือข่ายต่างๆ จะเสนอให้มี “ร่างพระราชบัญญัติพืชยา กัญชา กระท่อม พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน)”5 

ซึ่งอ้างเหตุผลในการเสนอร่างกฎหมายว่า เพ่ือให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 43 

เรื่องสิทธิชุมชน และมาตรา 55 หน้าที่ของภาครัฐในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ส่งเสริม สนับสนุน

การพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด จึงควรส่งเสริม สนับสนุนการนำ�

กัญชา กระท่อมและพืชยาอื่นมาใช้ในการศึกษาวิจัยเพื่อใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ เพื่อสุขภาพ เพื่อ

ใช้ตามวิถีชีวิตชุมชนตามธรรมนูญชุมชน เพื่อสร้างความมั่นคงด้านยาของประเทศ รวมทั้งเพื่อประโยชน์

ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ โดยขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการรวบรวมรายชื่อผู้สนับสนุนให้ได้ราว 

15,000 รายชื่อ

	 “ร่างพระราชบัญญัติพืชยา กัญชา กระท่อม พ.ศ. ....” ประกอบด้วย 10 หมวด  สรุปสาระ

สำ�คัญได้ดังนี้ 

ให้ความสำ�คัญกับสิทธิชุมชนในการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากพืชยา โดยชุมชนสามารถ

จดแจ้งเป็น “ชุมชนพืชยา” เพื่อดำ�เนินการบริหารจัดการพืชยาตาม “ธรรมนูญชุมชน”  

โดยผู้ปลูกกัญชาจะต้องปฏิบัติตามธรรมนูญชุมชนหรือระเบียบที่สถาบันกำ�หนด ตัวอย่าง

การจัดทำ�ธรรมนูญชุมชนที่เป็นรูปธรรมและประสบความสำ�เร็จคือ ธรรมนูญตำ�บลของ

ตำ�บลนํ้าพุ อ.นาสาร จ.สุราษฎร์ธานี ที่ดำ�เนินการโดย สถาบันสำ�รวจและติดตามการปลูก

พืชเสพติด สำ�นักงาน ป.ป.ส.6 

กำ�หนดให้มี “คณะกรรมการร่วมพืชยา กัญชา กระท่อม” ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธานกรรมการ กรรมการประกอบด้วยกรรมการโดยตำ�แหน่ง กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรรมการจากองค์กรภาคประชาสังคมในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน   

•

•
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จัดตั้ง “สถาบันพืชยา กัญชา กระท่อมแห่งชาติ” เป็นหน่วยงานในกำ�กับของรัฐ ในสังกัด

สำ�นักนายกรัฐมนตรี มีอำ�นาจหน้าที่หลักคือ การจัดทำ�นโยบายเพื่อเสนอแก่คณะกรรมการ 

ส่งเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพืชยา การใช้ประโยชน์จากพืชยาและผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้อง รับจดแจ้งชุมชนพืชยาและพิจารณาอนุมัติธรรมนูญชุมชน รวบรวมและจัดทำ�ฐาน

ข้อมูลการขออนุญาตเกี่ยวกับพืชยาและการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา  เผยแพร่ข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับการปลูก การใช้พืชยาที่ถูกต้องแก่ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

อนุญาตให้มีการปลูกกัญชาได้สำ�หรับสถานพยาบาลของรัฐเพื่อใช้ในการบำ�บัดโรคหรือ

รักษาผู้ป่วย หรือการปลูกกัญชาเพื่อใช้ตามวิถีชุมชนตามธรรมนูญชุมชน

อนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข คือแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยและ

ด้านเภสัชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพื่อการรักษา

ผู้ป่วยเฉพาะราย สามารถปลูกกัญชา กระท่อมได้โดยไม่ถือเป็นความผิดตามกฎหมาย 

อนุญาตให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อใช้ในการป้องกัน บำ�บัดโรคเบื้องต้น สามารถปลูก

ได้จำ�นวนไม่เกิน 4 ต้นที่มีช่อดอกต่อหนึ่งครัวเรือน และห้ามนำ�กัญชาหรือผลิตภัณฑ์

กัญชามาใช้ในทางการค้าหรือดำ�เนินการใดๆที่ขัดต่อกฎหมาย 

กำ�หนดให้การปลูก การครอบครอง และการใช้ประโยชน์จากกระท่อมในบางกรณี ไม่ถือ

เป็นความผิดตามพระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอื่น เช่น การใช้ การครอบครองกระท่อม

หรือผลิตภัณฑ์ยาท่ีทำ�จากกระท่อมเพ่ือประโยชน์ในการป้องกัน บำ�บัดโรค หรือบรรเทาอาการ

ของโรคของบุคคล หรือเพื่อการศึกษาวิจัย หรือการใช้ตามวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมในชุมชน 

ท้องถิ่น และมิได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคลอื่น เนื่องจากกระท่อมไม่ถือเป็นยาเสพติดตาม

กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดระหว่างประเทศ ประเทศส่วนใหญ่มิได้ออกกฎหมายควบคุมพืช

กระท่อมอย่างเข้มงวดเหมือนกฎหมายไทย การบริโภคใบกระท่อมอย่างถูกวิธีจะไม่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพร้ายแรง ต่างจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้บริโภค บุคลอื่น 

รวมถึงผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง

มีบทบัญญัติเรื่องการขึ้นทะเบียนตำ�รับยาจากพืชยา (กัญชา) รวมทั้งมีมาตรการควบคุม

ราคายา การโฆษณา และการส่งเสริมการขาย  

มีบทกำ�หนดโทษทางปกครอง และมาตรการทางสังคม ในกรณีการนำ�พืชยาไปใช้อย่าง

ไม่เหมาะสม หรือส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนและสังคม และกำ�หนดโทษอาญาในบางกรณี โดย

เฉพาะกลุ่มผู้ผลิต นำ�เข้า ส่งออก จำ�หน่ายพืชยาที่ไม่ได้รับอนุญาต มีบทบัญญัติคุ้มครอง

เด็กและเยาวชน โดยกำ�หนดโทษอาญาแก่ผู้ที่จำ�หน่ายให้บุคคลอายุตํ่ากว่า 20 ปี ซึ่งมิใช่

เพื่อวัตถุประสงค์ในการป้องกัน บำ�บัดโรค หรือบรรเทาอาการ    

•

•

•

•

•

•

•
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นิรโทษกรรมแก่ผู้ผลิต จำ�หน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

เฉพาะกัญชา พืชกระท่อม และพืชยาอื่น เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย 

การใช้รักษาโรคเฉพาะตัว หรือครอบครองในปริมาณไม่เกิน 10 กิโลกรัม ที่ดำ�เนินการก่อน

วันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ซึ่งถือเป็นความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 

ไม่ต้องรับโทษสำ�หรับการกระทำ�นั้น

•

เอกสารอ้างอิง 
1 ไพศาล ลิ้มสถิตย์. แนวทางการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด :กรณีศึกษาเปรียบเทียบ การจัดการ
  พืชกระท่อมของไทยและต่างประเทศ. 1ed:แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2560. p.67-73.

2 WHO recommends rescheduling of cannabis. 2019 [cited 2019 August 15]. 
  Available from: http://www.emcdda.europa.eu/news/2019/who-recommends-
  rescheduling-of-cannabis_en

3 Forty-first meeting of the Expert Committee on Drug Dependence. Geneva, 
  Switzerland, 12-16 November 2018. [cited 2019 August 15]. Available from: 
  https://www.who.int/medicines/access/controlled-substances/ecdd_41_meeting/en/

4 ไพศาล ลิ้มสถิตย์. A critical examination of the Narcotics Act and the right to access 
  medicinal cannabis. ใน: Critical Care Medicine 2019: Facing the Changes. กรุงเทพ:  
  สมาคมเวชบำ�บัดวิกฤตแห่งประเทศไทย;  ธันวาคม 2562.

5 ร่าง พ.ร.บ. พืชยา กัญชา กระท่อม ฉบับประชาชน. 2019 [cited 2019 October 24]. 
  Available from: www.thaidrugwatch.org/news_detail.php?n_no=1396&fbclid=IwA
  R3dKocrbRZsFQbR845z0rwhVcpaSThzAFzIipH7PU_e9FhXgw1-iMNENQc

6 สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลัย
  เชียงใหม่. โครงการการสำ�รวจและติดตามสถานการณ์พืชกระท่อมในบริบทสังคมไทย เพื่อสร้าง
  แนวทางการควบคุมพืชเสพติดอย่างบูรณาการจากชุมชน. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสังคม 
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2560. 128 หน้า. 
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ทันสถานการณ์
ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์
รศ.ดร.ภญ.นุศราพร เกษสมบูรณ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ก้าวต่อไปของกัญชาเพื่อการรักษาและป้องกันโรค

 

ความรู้ใหม่ทางเภสัชวิทยาของยากัญชา 
	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า เซลล์ในร่างกายของมนุษย์สามารถสร้างสารประกอบที่คล้ายสาร

ในกัญชาขึ้นมาได้เอง เรียกว่า สารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids)1 ที่ช่วยทำ�ให้ระบบ

ต่างๆของร่างกายทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ เกิดความสมดุล (Homeostasis) ทั้งระบบประสาท ระบบสร้าง

ฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ ระบบเผาผลาญพลังงาน ระบบย่อยอาหาร ระบบขับถ่าย ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบ

สืบพันธุ์ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 

	 เมื่อร่างกายไม่สามารถผลิตสารเอ็นโดแคนนาบินอยด์ได้เพียงพอ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นเพราะการได้

รับสารพิษสารเคมี (Toxicity) หรือการขาดสารอาหารที่จำ�เป็น (Deficiency) เรียกว่า ภาวะพร่องเอ็นโด

แคนนาบินอยด์ (endocannabinoid deficiency syndrome)2  การรับสารจากพืชกัญชาเข้าสู่ร่างกาย

จะไปกระตุ้นการทำ�งานของระบบกัญชาตามธรรมชาตินี้ ให้หลั่งสารเอ็นโดแคนนาบินอยด์มากขึ้น ทำ�ให้

ร่างกายเข้าสู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง3

	 กัญชามีสรรพคุณรักษาโรคได้

หลายโรค แต่ถูกกลุ่มผลประโยชน์ระดับโลก

ใส่ร้ายป้ายสี ให้ร้ายกัญชา โดยใช้งานวิจัย

ที่ลำ�เอียง ออกกฎหมายห้ามปราม เพื่อ

ขจัดคู ่แข่งของสินค้าจากปิโตรเคมี เมื่อ

ประชาชนรับรู้ความจริง ผลักดันจนมีการแก้กฎหมายยาเสพติด แต่กลายเป็นว่าไปเอื้อต่อการผูกขาด

โดยทุนใหญ่ ยังมีการจับกุมประชาชนเรื่องกัญชา จำ�เป็นที่ประชาชนต้องออกมาช่วยกันเรียกร้องให้

รัฐสภาแก้กฎหมายกันอีกครั้ง
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	 กัญชาจึงมีฤทธิ์กว้างขวาง ได้แก่ แก้ปวด (analgesia) ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ (muscle 

relaxation) ลดการอักเสบ (anti-inflammation) ต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) กดภูมิคุ้มกันไม่ให้

ทำ�ร้ายตนเองหรือปฏิเสธอวัยวะที่เปลี่ยนถ่าย (immunosuppression) แก้แพ ้(anti-allergic effects) 

ทำ�ให้ง่วงหรือสงบระงับ (sedation) ปรับอารมณ์ (improvement of mood) กระตุ้นความอยาก

อาหาร (stimulation of appetite) แก้คล่ืนไส้อาเจียน (anti-emesis) ลดความดันในลูกตา (lowering 

of intraocular pressure) ขยายหลอดลม (bronchodilation) ปกป้องระบบประสาทและสมอง 

(neuroprotection) และยับยั้งเนื้องอกหรือก้อนมะเร็ง (antineoplastic effects)4 5 6 

กัญชารักษาได้หลายโรคมาตั้งแต่ยุคประวัติศาสตร์ 
	 จากบันทึกในประวัติศาสตร์ท้ังของไทยและต่างประเทศ ประสบการณ์ของภาคประชาชนท่ีพยายาม

รักษาตนเอง และการศึกษาวิจัยในช่วงหลัง พบว่า ยาจากกัญชามีสรรพคุณรักษาและช่วยบรรเทาอาการ

ของโรคได้หลายโรค7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18 ได้แก่ 

	 โรคของระบบประสาท เช่น 1. อาการปวด ทั้งปวดในระบบประสาท ปวดไมเกรน ปวดมะเร็ง 

ปวดจากการอักเสบของอวัยวะต่างๆ 2. อาการกล้ามเนื้อ ชัก เกร็ง กระตุก สั่น จากโรคระบบประสาท

และไขสันหลัง 3. ความจำ�เสื่อม อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน และภาวะตัวแข็งจากยารักษาโรคจิต 4. อาการ

เบื่ออาหาร 5. การบาดเจ็บที่ศีรษะ ไขสันหลัง

	 โรคทางจิตเวช เช่น 1. อาการนอนไม่หลับ  2. อาการวิตกกังวล โรคเครียดจากเหตุการณ์รุนแรง 

(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD) 3. อาการทางจิต พฤติกรรมเปลี่ยน เช่น จากโรคจิตเภท 

โรคออติสติก โรคสมองเสื่อม 4. อาการลงแดงจากการถอนยาเสพติดต่างๆ เช่น สุรา ยาบ้า เฮโรอีน 

	 โรคกลุ่มภูมิคุ้มกัน เช่น 1. อาการอักเสบ จากโรคระบบภูมิคุ้มกันทำ�ร้ายตนเอง เช่น โรคพุ่มพวง 

(เอสแอลอี) โรครูมาตอยด์ 2. อาการแพ้ทางผิวหนัง เช่น โรคสะเก็ดเงิน 3. ทำ�ให้ร่างกายไม่ปฏิเสธการ

ปลูกถ่ายอวัยวะ

	 โรคระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญ เช่น 1. โรคเบาหวาน  2. ระบบเผาผลาญอาหาร

ผิดปกติ โรคอ้วน 3. คลื่นไส้อาเจียน จากสาเหตุต่างๆ รวมทั้งโรคเอดส์ การแพ้ยาเคมีบำ�บัด

	 โรคอื่นๆ เช่น 1. โรคความดันโลหิตสูง 2. แผลเรื้อรัง 3. โรคต้อหิน 4. โรคหอบหืด 5. โรคมะเร็ง
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กัญชาและการป้องกันโรค
	 นอกจากจะช่วยรักษาบรรเทาอาการเจ็บป่วยแล้ว การศึกษาวิจัยพบว่า กัญชายังมีคุณค่าในการ

ป้องกันโรคอีกด้วย ได้แก่ 

	 โรคสมองเส่ือม  การทดลองท่ีประเทศอิสราเอล พบว่า เม่ือให้ THC ขนาดต่ํา เพียง 0.002 mg/kg ใน

หนูเพียง 1 ครั้ง หลังจากนั้น ให้สาร lipopolysaccharide (LPS) ซึ่งมีฤทธิ์ทำ�ลายสมอง ผลการทดลอง

พบว่า สามารถปกป้องสมองได้ ไม่เกิดภาวะ neuroinflammation-induced cognitive damage19 มี

งานวิจัยที่พัฒนาไปจนถึงขั้นตอนการจดสิทธิบัตรแล้วว่า กัญชามีสรรพคุณปกป้องสมอง และต้านอนุมูล

อิสระ (neuroprotectant and anti-oxidant)20 ดังนั้น ในอนาคตที่สังคมไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ

มากขึ้น จะมีผู้ป่วยสมองเสื่อมมากขึ้น ยากัญชาจึงมีศักยภาพที่จะช่วยเรื่องนี้ได้ โดยใช้เพียงขนาดน้อยๆ 

จะมีประโยชน์ต่อคนไทยมหาศาล ผู้สูงอายุก็จะไม่เป็นภาระแก่ลูกหลานมากเกินไป 

	 โรคเบาหวาน จากการสำ�รวจทางระบาดวิทยาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ในคนมากกว่า 10,896 คน 

พบว่า คนอเมริกันที่บริโภคกัญชามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าคนที่ไม่ได้ใช้กัญชา คิดเป็น 2.4 เท่า 

นั่นคือ คนที่ไม่เคยใช้กัญชาเลยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 8.7, คนที่ใช้กัญชา 1-4 ครั้งต่อเดือน เป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 4.2, คนที่ใช้กัญชาตั้งแต่ 5 ครั้งต่อเดือนขึ้นไป เป็นเบาหวาน เพียงร้อยละ 3.221 คนไทยเป็น

โรคเบาหวานประมาณ ร้อยละ 10 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป22  ดังนั้น ถ้าสามารถลดจำ�นวน

คนเป็นเบาหวานลงได้ เพียงร้อยละ 50 จะช่วยลดภาระของหน่วยบริการลงได้มหาศาล รวมทั้งการลด

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆในอนาคต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง 

	 โรคไตเรื้อรัง การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปนานๆ ในที่สุดคนไข้จะเกิด

ภาวะไตวายเรื้อรัง การรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบธรรมชาติที่ได้ผลด ี ย่อมมีส่วนช่วยลด

ภาวะไตวายเรื้อรัง อีกทั้งยากัญชายังสามารถรักษาบรรเทาอาการปวดเรื ้อรังได้ดีมาก23 การใช้ยา

สกัดกัญชาแบบภายนอกผสมกับยาหม่องจะช่วยเพิ่มการดูดซึมได้ดี ทำ�ให้สามารถลดการใช้ยาแก้ปวดที่

เป็นสารเคมีลงได้อย่างมาก จึงทำ�ให้ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตลงได้  นอกจากนี้ คนไข้กลุ่มที่มีการ

อักเสบภายใน เช่น โรคภูมิคุ้มกันทำ�ลายตนเอง เอสแอลอี รูมาตอยด ์ มักจะต้องกินยาต้านการอักเสบ 

และลงเอยด้วยภาวะไตวาย การใช้ยากัญชาลดการอักเสบ24 จึงมีผลป้องกันโรคไตวายในคนกลุ่มนี้ได้

	 ป้องกันการฆ่าตัวตาย การศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า รัฐที่แก้กฎหมายให้นำ�กัญชา

มาใช้ในทางการแพทย์ได้ จะมีอัตราการฆ่าตัวตายลดลง มากกว่ารัฐที่ยังไม่ได้แก้กฎหมาย25 เพราะยา

กัญชามีฤทธิ์ในการลดความเครียด ใช้ในภาวะป่วยทางจิตหลังเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) และลดอาการ

ปวดทรมานได้ดี26
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	 ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคสุรา การด่ืมสุราสร้างปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมามากมาย 

หลังจากที่รัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา แก้กฎหมายให้สามารถใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้ ทำ�ให้อัตรา

การมานอนรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากสุราลดลง โดยลดลงจากอัตรา 40 ต่อพัน ในปี ค.ศ. 2011 เป็น

อัตรา 37.5 ต่อพัน ในปี ค.ศ. 201427 เพราะคนใช้กัญชาทดแทนสุรา และกัญชามีสรรพคุณรักษาอาการ

ลงแดงจากสุราได้

ธุรกิจยาจากกัญชาธรรมชาติและกัญชาสังเคราะห์
	 บริษัทยาแผนปัจจุบันหลายแห่งเคยผลิตยาจากกัญชาขายตั้งแต่ศตวรรษที่ 18 แล้ว แต่ได้หยุด

ไปภายหลังจากการจัดให้กัญชาเป็นยาเสพติด ในปัจจุบันมีบริษัทยาหลายแห่ง ทั้งที่เป็นบริษัทยาดั้งเดิม

และบริษัทยาที่เกิดขึ้นมาใหม่ ผลิตยาจากกัญชาจำ�หน่ายอีกครั้ง มีทั้งแบบสกัดจากพืชกัญชา และแบบ

สังเคราะห์ทางเคมี28 

	 แต่พบว่า กัญชาสังเคราะห์มีสรรพคุณสู้กัญชาจากธรรมชาติไม่ได้ ซํ้าร้ายยังมีผลแทรกซ้อนที่

อันตรายมากกว่าอีกด้วย เช่น บริษัทซาโนฟ่ีของประเทศฝร่ังเศส ผลิตยากัญชาสังเคราะห์ช่ือ Rimonabant 

ออกมาจำ�หน่าย เพื่อรักษาโรคเบาหวานและโรคอ้วน กลับพบว่า ทำ�ให้มีอาการทางจิตประสาทและ

ฆ่าตัวตาย จึงต้องถอนทะเบียนยานี้ออกจากตลาด29

	 สิ่งที่น่าห่วงมากคือ มีการจำ�หน่ายกัญชาสังเคราะห์ทางอินเทอร์เน็ต มีการนำ�มาพ่นผสมใส่ใน

พืชกัญชาจากธรรมชาติ ทำ�ให้คนเข้าถึงง่าย เมื่อเกิดผลเสียก็จะกล่าวหากัญชาโดยรวม ไม่แยกแยะ ดังมี

การวิจัยที่ตอนใต้ของกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ ที่พบว่า คนใช้กัญชาสังเคราะห์มีอาการทางจิตมาก

ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม30

กัญชาผู้ร้ายจากธรรมชาติ ถูกหักล้างแล้วด้วยงานวจัิยจำ�นวนมาก 
แต่แพทย์ยังสั่งใช้น้อย
	 การกล่าวหาว่ากัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ ทำ�ให้เกิดโรคจิต ประสาทหลอน ทำ�ลายสมองของ

เด็กและเยาวชน นำ�ไปสู่การใช้ยาเสพติดอื่น และตอกยํ้าความเชื่อผิดๆอย่างต่อเนื่องหลายสิบปี เพื่อให้

คงการจัดประเภทของกัญชาให้อยู่ในบัญชียาเสพติด 

	 ปัจจุบันยังคงมีการปล่อยข่าวหรือรายงานวิจัยที่มีอคติต่อกัญชาออกมาอยู่ไม่ขาดสาย เหมือน

เหตุการณ์ก่อนการออกกฎหมายทำ�ให้กัญชาเป็นยาเสพติดในช่วงทศวรรษ 1940 ทำ�ให้สังคมเชื่อว่า

กัญชาเป็นผู้ร้ายทำ�ลายสังคม31

	 แต่การกล่าวหาเหล่าน้ีถูกหักล้างแล้วด้วยงานวิจัยจำ�นวนมากเช่นกัน ตัวอย่าง มีงานวิจัยท่ีพบว่า 
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กัญชาจากธรรมชาติไม่ได้ทำ�ให้เกิดโรคจิต แต่ใช้รักษาโรคจิตได้ 32  33  34  

ประเทศอังกฤษมีคนใช้กัญชาเพิ่มขึ้นถึง 20 เท่า แต่ความชุกและอุบัติการณ์ของการเป็น

โรคจิตกลับมีแนวโน้มลดลง35 36  

กัญชามีฤทธิ์เสพติดน้อยกว่ากาแฟ ไม่ได้นำ�ไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรง แต่กลับทำ�ให้เลิก

หรือลดการใช้ยาเสพติดร้ายแรงอื่นๆลงได้37  

กัญชาไม่ได้ทำ�ให้เด็กและเยาวชนมีปัญหาทางทางสมอง งานวิจัยโจมตีกัญชาเรื่องนี้มักจะ

ไม่ได้ตัดตัวแปรกวนเรื่องการใช้สารเสพติดตัวอื่นๆและปัจจัยด้านครอบครัว38 39  40 

เด็กที่เป็นโรคลมชักที่ใช้ยาแผนปัจจุบันมากถึง 7 ขนานก็ไม่หายชัก พอมาใช้กัญชา หยุด

อาการชักได้และสมองก็ดีขึ้น41 

เด็กทารกที่เกิดจากมารดาที่สูบกัญชาในระหว่างการตั้งครรภ์มีสมองและพัฒนาการที่ดีกว่า

กลุ่มควบคุม42

ในสหรัฐอเมริกา พบว่ามลรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว คดีความเกี่ยวกับกัญชาลดลง ทำ�ให้ตำ�รวจ

และระบบยุติธรรมมีเวลาไปทำ�งานอ่ืนๆท่ีสำ�คัญได้มากข้ึน ส่งผลทำ�ให้อาชญากรรมลดลง การ

ตายจากอุบัติเหตุลดลง ระบบเศรษฐกิจดีขึ้น รัฐเก็บภาษีได้มากขึ้นซึ่งนำ�ไปอุดหนุนโรงเรียน 

เด็กนักเรียนจบการศึกษาเพิ่มขึ้น สถิติการสอบตกและลาออกกลางคันลดลง43 

•

•

•

•

•

•

•

	 ในประเทศไทยนั้น ข้อมูลปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาโดยหน่วยงานรัฐ ณ 8 ตุลาคม 2562 

ที่รายงานผ่านระบบของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ แยกผลิตภัณฑ์ตำ�รับแผนปัจจุบันและ

ตำ�รับแผนไทย พบว่า มีการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา ไม่เกินร้อยละ 20 ทั้งๆที่มีผลิตภณัฑ์เพียงพอที่จะให้

บริการได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อมูลจากหลากหลายแหล่งที่ยังมีการถกเถียงกันถึงประโยชน์และโทษ การ

กำ�หนดให้กัญชาไม่ใช่ทางเลือกแรกของการรักษา แพทย์ขาดประสบการณ์ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ดังนั้นจึงควรกำ�หนดมาตรการสนับสนุนให้มีการสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นทั้งในแผนปัจจุบัน

และแผนไทยอย่างเร่งด่วน เช่น การสนับสนุนให้มีการวิจัยทางคลินิกเพื่อเป็นช่องทางให้แพทย์ได้

เรียนรู้การใช้กัญชา การพัฒนาระบบเครือข่ายพี่เลี้ยงที่มีประสบการณ์มาให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับแพทย์แผน

ปัจจุบันและแผนไทย  
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การผูกขาดเรื่องการสร้างความรู้ 
	 คำ�กล่าวท่ีว่า ข้อมูลการวิจัยท่ีน่าเช่ือถือต้องได้จากการศึกษาวิจัยแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

controlled trial, RCT) ที่มีการตีพิมพ์ในวารสารแล้วเท่านั้น ใช้ได้กับกัญชาหรือไม่ในสถานการณ์

ปัจจุบัน ? 

	 งานวิจัยแบบนี้ส่วนใหญ่ต้องดำ�เนินการโดยบริษัทยาที่มีงบประมาณจำ�นวนมาก แพทย์ทั่วไป

ไม่มีโอกาสที่จะได้ทำ�วิจัยแบบนี้เพราะกัญชายังเป็นยาเสพติด ไม่มีวัตถุดิบที่มีคุณภาพมาทำ�วิจัย ถ้า

อยากวิจัยจริงต้องขออนุญาต ผ่านขั้นตอนและอุปสรรคมากมาย 

	 ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไม่สามารถรอผลการวิจัย แสวงหาวิธีการรักษาด้วยตนเอง เพราะการรักษา

ที่ได้รับอยู่ไม่อาจจะช่วยบรรเทาอาการได้ เม่ือใช้แล้วได้ผลก็เผยแพร่ประสบการณ์ของตนผ่านทางสื่อต่างๆ 

จึงพบว่าองค์ความรู้และประสบการณ์เรื่องสรรพคุณของกัญชาในปัจจุบัน จึงอยู่ที่ประชาชนมากกว่าใน

สถาบันการแพทย์

	 แต่.. ข้อมูลจากประสบการณ์ของประชาชนเหล่านี้ กลับถูกตัดสินว่า ไม่น่าเชื่อถือ ต้องมาจาก

งานวิจัยแบบ RCT เท่านั้นจึงจะยอมรับว่ามีหลักฐานพิสูจน์ว่ากัญชารักษาโรคได้ผลจริง ประชาชนจึง

เหลือทางเลือกแค่เพียงการซื้อยาเคมีมากินเท่านั้น ไม่สามารถพึ่งตนเองได้

บทส่งท้าย
	 แม้ในปัจจุบันประชาชนจะรับรู้ความจริงที่ซ่อนเร้นนี้อย่างกว้างขวางแล้ว มีการแก้กฎหมายยา

เสพติดแล้ว แต่ปัจจุบันการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของประชาชนยังมีอุปสรรคอีกมาก มีแนวโน้มที่

จะเอ้ือต่อการผูกขาดโดยทุนใหญ่มากขึ้น ประชาชนต้องช่วยกันผลักดันให้มีการแก้ไขกฎหมายอีกครั้ง 

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
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หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

นักวิชาการอิสระ

สถานการณ์ กฎหมายและการอนุญาตเก่ียวกับ

การปลูกกัญชาในต่างประเทศ

ทวีปยุโรป
	 ศูนย์ติดตามยาและสารเสพติดของสหภาพยุโรป (European Monitoring Centre for Drugs 

and Drug Addiction, EMCDDA) ให้ความเห็นว่า ตามกฎหมายระหว่างประเทศนั้น ในการปลูก การ

จัดหาและการครอบครองกัญชา ควรจะอนุญาตเฉพาะเพื ่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และทาง

วิทยาศาสตร ์ ซึ่งโดยท่ัวไป การครอบครองกัญชาเพื่อการใช้ส่วนบุคคลเป็นความผิดทางอาญาเพื่อ

ขัดขวางการใช้ และประเทศส่วนใหญ่มีบทลงโทษเป็นการจำ�คุก อย่างไรก็ตาม ในไม่กี่ปีที่ผ่านมานี ้

หลายเขตอำ�นาจศาลได้ลดบทลงโทษสำ�หรับผู้ใช้กัญชาลงแล้ว และบางเขตอำ�นาจศาลได้อนุญาต

การจัดหากัญชาด้วย

	 ในประเทศยุโรปหลายประเทศ กลุ่มผู้ใช้ได้สร้างสโมสรกัญชา (cannabis social club) ขึ้นมา 

โดยอ้างว่า ตามหลักการ ถ้ายอมรับการปลูกกัญชา 1 ต้นสำ�หรับการใช้ของ 1 คนได้แล้ว ก็อาจยอมรับ 

20 ต้นรวมกันสำ�หรับชมรมที่ประกอบด้วย 20 คนได้ แต่ไม่มีรัฐบาลแห่งชาติใดในทวีปยุโรปยอมรับ

เหตุผลนี้ บางภูมิภาคในประเทศสเปนได้พยายามผ่านข้อบังคับจำ�กัดการเพิ่มจำ�นวนสโมสรเช่นนั้นแล้ว 

และเม่ือปี พ.ศ. 2558 ศาลยุติธรรมสูงสุดของสเปนกล่าวไว้อย่างชัดเจนว่า การปลูกและการกระจาย 

กัญชาแบบเป็นองค์กร เป็นสถาบันและตลอดเวลาในหมู่สมาคมที่เปิดรับสมาชิกใหม่จัดเป็นการค้ายา
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	 ประเทศเนเธอร์แลนด์ซึ่งมักได้รับการกล่าวถึงเกี่ยวกับกัญชานั้น ไม่ได้อนุญาตให้ปลูกกัญชา

ที่บ้านหรือที่อื่นใด แต่ถ้าพบไม่เกิน 5 ต้นจะสันนิษฐานว่าไม่ได้กำ�ลังมีการค้าขายเป็นอาชีพหรือทำ�เป็น

ธุรกิจ เป็นการปฏิบัติในลักษณะเดียวกับสถานการณ์ที่พบกัญชาเพียงปริมาณเล็กน้อยซึ่งมีเจตนาเพื่อ

การบริโภคส่วนบุคคล ถ้าพบต้นกัญชา ผู้ปลูกจะต้องเลิกปลูกและส่วนใหญ่จะไม่ถูกฟ้องคดีอาญา

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก
	 ผู้ออกกฎหมายในดินแดนส่วนออสเตรเลียนแคพิทอลเทร์ริทอร ี ซึ่งเป็นส่วนที่มีเมืองหลวงคือ

กรุงแคนเบอร์ราตั้งอยู่ ออกเสียงผ่านร่างพระราชบัญญัติที่อนุญาตให้ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป

ครอบครองและปลูกกัญชาเพื่อการใช้ส่วนบุคคลได้ กฎหมายใหม่กำ�หนดว่าจะมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที ่

31 มกราคม 2563 ผู้มีถิ่นพำ�นักในดินแดนนี้จะสามารถครอบครองกัญชาได้ไม่เกิน 50 กรัม และปลูกได้

ไม่เกิน 2 ต้นต่อคน หรือ 4 ต้นต่อครัวเรือน

ประเทศสหรัฐอเมริกา
	 กฎหมายการใช้ในผู้ใหญ่แปรผันกันไปตามมลรัฐ นอกจากมลรัฐเวอร์มอนต์และกรุงดี.ซี. ซึ่ง

ไม่อนุญาตการจำ�หน่ายในเชิงพาณิชย์แล้ว อีก 10 มลรัฐ1 ที่อนุญาตการใช้กัญชาเพื่อผ่อนคลาย ได้จัด

ตั้งระบบควบคุมที่อนุญาตการครอบครองและการปลูกส่วนบุคคลตลอดจนการปลูกและการจำ�หน่าย

ในเชิงพาณิชย์ มลรัฐเหล่าน้ีท้ังหมดกำ�หนดให้ปัจเจกบุคคลท่ีครอบครองหรือปลูกกัญชาต้องมีอาย ุ 21 ปีขึ้นไป 

ปริมาณของกัญชาที่ปัจเจกบุคคลสามารถครอบครองได้มีหลากหลายแล้วแต่มลรัฐ (โดยทั่วไปราวๆ 30 

หรือ 60 กรัม) เช่นเดียวกับจำ�นวนต้นที่คนหนึ่งๆ สามารถมีได้ (โดยทั่วไปไม่เกิน 6 ต้น) กฎหมายกัญชา

ทางการแพทย์ในทุกมลรัฐเหล่าน้ีก็อนุญาตการครอบครองและการปลูกของแต่ละคนค่อนข้างมาก คือ มัก

อนุญาตให้ผู้ป่วยซื้อและปลูกปริมาณค่อนข้างมากรวมท้ังเข้าถึงผลิตภัณฑ์ท่ีค่อนข้างแรงได้และใช้อัตรา

ภาษีที่ค่อนข้างตํ่า ส่วนในแง่การวิจัยนั้น มหาวิทยาลัยมิสซิสซิปปีเป็นแหล่งที่มาของกัญชาเกรดวิจัยของ

สหรัฐอเมริกาที่ถูกต้องตามกฎหมายรัฐบาลกลางเพียงแหล่งเดียวในปัจจุบัน หน่วยปราบปรามยา

เสพติดประกาศเม่ือปี พ.ศ. 2559 ว่า จะขึ้นทะเบียนผู้ปลูกเพิ่มเติมเพื่อผลิตกัญชาเกรดวิจัย และเพื่อ

ผลิตผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่ได้รับอนุมัติจากองค์การอาหารและยา แต่จนถึงขณะน้ียังไม่มีการออกทะเบียน

ใดๆให้

1 มลรัฐที่อนุญาตการใช้กัญชาเพื่อผ่อนคลาย (นอกเหนือจากทางการแพทย์) 11 มลรัฐ ได้แก่ อะแลสกา แคลิฟอร์เนีย โคโลราโด อิลลินอยส์ 
  เมน แมตซาชูเซตส ์มิชิแกน เนวาดา ออริกอน เวอร์มอนต์ และวอชิงตัน
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ประเทศแคนาดา
	 หนึ่งในหลายส่ิงท่ีกลายเป็นถูกกฎหมายรัฐบาลกลางมาต้ังแต่วันท่ี 17 ตุลาคม 2561 คือ การปลูก

กัญชาเพื่อการใช้ส่วนบุคคลโดยปลูกจากเมล็ดหรือต้นกล้าที่มีใบอนุญาต ไม่เกิน 4 ต้นต่อครัวเรือน รัฐ

และดินแดนต่างๆของแคนาดาสามารถเพิ่มมาตรการความปลอดภัยของตนเองได้ด้วย เช่น การออกกฎ

เพิ่มเติมสำ�หรับการปลูกกัญชาที่บ้าน (เช่น ลดจำ�นวนต้นต่อครัวเรือน) ความผิดเกี่ยวกับกัญชามุ่งเป้าไป

ที่ผู้ที่กระทำ�การนอกกรอบของกฎหมายเป็นหลัก เช่น ความผิดอาญาแบบเป็นองค์กร บทลงโทษกำ�หนด

ไว้เป็นสัดส่วนกับความร้ายแรงของความผิด วิธีการบังคับมีตั้งแต่คำ�เตือนและใบสั ่งสำ�หรับความผิด

สถานเบาไปจนถึงการฟ้องคดีอาญาและการจำ�คุกสำ�หรับความผิดที่หนักขึ้น บางความผิดมุ่งเป้าไปที่ผู้ที่

ทำ�ให้เยาวชนซื้อหากัญชาได้โดยเฉพาะ สำ�หรับการผลิตกัญชาเกินขีดจำ�กัดการปลูกส่วนบุคคล หรือด้วย

สารละลายชนิดเผาไหม้ได้ มีบทลงโทษเป็นใบสั่งสำ�หรับปริมาณเล็กน้อยจนถึงจำ�คุกไม่เกิน 14 ปี

Department of Justice, Government of Canada. Cannabis legalization and regulation; 2019. Avail-
able from: https://www.justice.gc.ca/eng/cj-jp/cannabis/.
Drug Enforcement Administration. Applications to become registered under the controlled sub-
stances act to manufacture marijuana to supply researchers in the United States. Fed Regist 
2016;81:53846–8.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Cannabis policy: status and recent 
developments. Available from: http://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/
cannabis-policy/html_en#section2. Accessed on 2019 November 6.
Government of the Netherlands. Am I committing a criminal offence if I possess, produce or deal 
in drugs? Available from: https://www.government.nl/topics/drugs/am-i-committing-a-criminal-
offence-if-i-possess-produce-or-deal-in-drugs. Accessed on 2019 November 6.
Hollingsworth J. Canberra becomes the first city in Australia to legalize marijuana. Cable News 
Network; 2019. Available from: https://edition.cnn.com/2019/09/25/asia/australia-cannabis-le-
gal-intl-scli-hnk/index.html.
ProCon. Edical marijuana; 2018. Available from: https://medicalmarijuana.procon.org/view.re-
source.php?resourceID=000881.
ProCon. Legal recreational marijuana states; 2018. Available from: https://marijuana.procon.org/
view.resource.php?resourceID=006868.
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ใกล้ตัว
ภญ.วีรยา ถาอุปชิต

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

กัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาล

	 ในปัจจุบัน คงไม่มีใครปฏิเสธว่า กระแสเรื่อง “กัญชา” เป็นที่สนใจอย่างกว้างขวาง มีการติดตาม
ข่าวสาร ทางสื่อต่างๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ ต่างก็พูดถึงเรื่องกัญชากันอย่างคึกคัก มีข้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาในประเทศต่างๆมากมาย และในประเทศไทย เมื่อวันที่  12 กรกฎาคม 2562 
ที่ผ่านมานี้เอง มีการแถลงนโยบายของท่านรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขปัจจุบัน ท่านอนุทิน ชาญวีระกุล 
โดยมีนโยบายสำ�คัญ ได้แก่ ประชาชนมาใช้บริการโรงพยาบาลได้สะดวก คนป่วยน้อยลงไม่ต้องติดเตียง
พบหมอเยอะ  ยกระดับ อสม.ให้รักษาพยาบาลเบื้องต้น และหนึ่งในนโยบายสำ�คัญนั้นคือ  เร่งรัดกัญชา
เป็นยาอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ
	 ดังนั้นวันนี้ผู้เขียนจะมาอัพเดตข่าวสารระบบการดำ�เนินงานเรื่องกัญชาทางการแพทย์ของ
ประเทศให้ทุกท่านได้ติดตามความเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเรื่องการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ของสถานพยาบาล 

ระบบการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาล         
	 ระบบการรักษากัญชาทางการแพทย์ของไทย จะมีทั้งการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์แบบ
แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย  ประชาชนจะเข้าถึงยากัญชาได้ทั้งการรักษาแบบแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย ผลิตภัณฑ์กัญชามีมาตรฐานภายใต้การรักษาที่ด ี
โดยแพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายและเภสัชกรให้คำ�แนะนำ�การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม จะสามารถประหยัด
งบประมาณของประเทศ และลดมูลค่าการนำ�เข้ายาได้
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ท่ีมา : การส่ังจ่ายและการกำ�กับดูแลกัญชาทางการแพทย ์ภญ.ขนิษฐา ตันติศิรินทร ์ผู้อำ�นวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 20 มิ.ย. 62

	 ช่องทางการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของผู้ป่วยในสถานพยาบาล มี 3 ช่องทางคือ ช่องทางแรก 
การรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน Standard Pathway ด้วยยา Approved Drugs ซึ่งปัจจุบันยังไม่มียากัญชา
ท่ีได้รับการอนุมัติให้ข้ึนทะเบียนกับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ช่องทางที่สอง คือการเข้าถึง
ยากัญชาทางการแพทย์ ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา Special Access Scheme: SAS เป็นการ
รักษาด้วยยา Unapproved Drugs สำ�หรับผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งมีตัวอย่างผลิตภัณฑ์ได้แก ่นํ้ามันกัญชา
หยดใต้ลิ้น ขององค์การเภสัชกรรม หรือของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จะมีข้อบ่งใช้ระบุไว้ตาม
แนวทางการจ่ายจำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ช่องทางที่สาม เป็นการรักษาในระบบ Clinical 
Trials ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยในมนุษย์ เป็นรักษาด้วยยา Unapproved Drugs เช่นเดียวกับระบบ 
SAS ตัวอย่างผลิตภัณฑ์จะเป็นตำ�รับยาแผนไทย 16 ตำ�รับท่ีผลิตโดยโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 
ผลิตภัณฑ์นํ้ามันกัญชารับประทาน ของกรมการแพทย์แผนไทย ซึ่งจะมีแพทย์แผนไทยที่ร่วมกันศึกษา
ตามโรคที่สนใจที่ระบุไว้ในการศึกษา 
	 จะยกตัวอย่าง ในระบบการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ด้วยช่องทาง Special Access 
Scheme (SAS) คือการรักษากรณีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยเฉพาะราย หรือที่เรียกว่าช่องทางพิเศษ ซึ่งจะใช้
กับโรคใดได้บ้างนั้น กรณีเป็นแพทย์แผนปัจจุบันจะแบ่งได้เป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มโรคที่ได้ประโยชน์ คือ
มีหลักฐานชัดเจน จะประกอบด้วย 4 โรค ได้แก ่ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบำ�บัด, โรคลมชักที่รักษา
ยากในเด็กและลมชักที่ดื้อต่อการรักษา, กล้ามเนื้อหดเกร็งในโรคปลอกประสาทอักเสบ และอาการปวด
ประสาทต่างๆที่รักษาด้วยวิธีต่างๆแล้ว ไม่ได้ผล กลุ่มโรคที่น่าจะได้ประโยชน์ คือใช้เพื่อควบคุมอาการ 
ต้องมีการติดตามอาการประเมินอย่างต่อเนื่อง ได้แก ่ โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรคปลอกประสาท
อักเสบ โรควิตกกังวลไปทั่ว ใช้ในผู้ป่วยดูแลแบบประคับประครอง รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  และ
กลุ่มสุดท้าย คือ กลุ่มโรคที่อาจจะได้ประโยชน์ ได้แก่โรคมะเร็งต่างๆ ซึ่งมีการศึกษาในหลอดทดลองและ



22

สัตว์ทดลองแล้วว่าได้ผลดี อาจจะได้ประโยชน ์ควรต้องมีการศึกษาในการใช้ในคนต่อไป ซึ่งถ้าหากทำ�ให้
คนไข้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ก็น่าที่จะเป็นประโยชน์ในการนำ�กัญชามารักษาได้ 

สถานพยาบาลที่จะมีการจ่ายกัญชาทางการแพทย์ต้องดำ�เนินการ

อย่างไร
	 เนื่องด้วยกัญชาทางการแพทย์ ยังจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ดังนั้นสถานพยาบาลที่
จะดำ�เนินการจ่ายยากัญชาทางการแพทย์ได้น้ัน ต้องเป็นสถานพยาบาลท่ีได้รับใบอนุญาตจำ�หน่ายยาเสพติด 
ให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชา มีแพทย์ที่ผ่านการอบรม หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ เป็นผู้
วินิจฉัย และสั่งจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย ณ สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต และมีเภสัชกรที่ผ่านการอบรม เป็น
ผู้จ่ายยาและติดตามรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา และมีระบบการติดตาม ประเมินประสิทธิผล 
ความปลอดภัย คุณภาพผลิตภัณฑ์และอาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้กัญชา มีระบบการจัดเก็บรักษา
ยากัญชา แยกจากยารายการอื่นอย่างชัดเจน สถานที่เก็บควรมีกุญแจหรือเครื่องป้องกันไม่ให้สูญหาย 
มีระบบ รายงานการรับ – จ่าย ยากัญชา เสนอต่อสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาด้วย  

ที่มา : การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (SAS) กองควบคุมวัตถุเสพติด 12 ก.ย. 2562
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	 ยากัญชาที่จ่ายในสถานพยาบาลจะได้มาจากที่ใด ตำ�รับยาที่จ่ายต้องเป็นตำ�รับตามที่ระบุไว้
ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง กำ�หนดตำ�รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ทีมี่กัญชาปรุงผสมอยู่ 
ท่ีให้เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562  ได้แก่ ตำ�รับยาท่ีได้รับการรับรองจากสำ�นักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งครอบคลุมทั้งยาแผนปัจจุบันและยาแผนไทย ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการได้
รับการรับรองตำ�รับนี้ ตำ�รับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ในตำ�ราการแพทย์แผนไทย มีจำ�นวน 16 
ตำ�รับตามบัญชีท้ายประกาศ ตำ�รับแรกที ่ได้ผลิตออกมาและมีการใช้ในสถานพยาบาลแล้ว ได้แก่ 
ตำ�รับยาศุขไสยาศน์ ใช้รักษาอาการนอนไม่หลับ เป็นต้น นอกจากนี้ ก็มีตำ�รับ Special Access Scheme 
(SAS) สำ�หรับผู้ป่วยเฉพาะราย และตำ�รับยาจากองค์ความรู้และภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน (Traditional 
Products)
	 ข้อมูลในด้านสถานที่การให้การรักษาจ่ายด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ในปัจจุบันมีการตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผน เพียง 26 แห่งทั่วประเทศ เป็นแผนปัจจุบัน 13 แห่ง และคลินิกกัญชาทาง
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลเครือข่ายแพทย์แผนไทยอีก 13 แห่ง เท่านั้น ระบบกัญชาทางการแพทย์
ท่ีให้บริการในสถานพยาบาลในปัจจุบันนั้น มีกระบวนการสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ที่มีระบบการ
ควบคุมในทุกขั้นตอนตั้งแต่การขออนุญาตจำ�หน่าย ผู้สั่งจ่าย สถานที ่ตำ�รับยา ไปจนถึงกระบวนการจัด
เก็บและรายงานกำ�กับติดตาม  แต่ในเรื่องการเข้าถึงกัญชานั้น ผู้ป่วยยังคงได้รับบริการยากัญชาเพียง
บางส่วนและยังจำ�กัดในการรักษาโรคบางอย่างเท่านั้น  
	 ทำ�อย่างไรผู้ป่วยจึงจะได้เข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ อย่างเสมอภาค เท่าเทียม และเป็นธรรม 
เป็นโจทย์ที่ภาครัฐจำ�เป็นต้องศึกษาวิเคราะห์อย่างจริงจัง



24

จับกระแส
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี
อาจารย์ประจำ�คณะเภสัชศาสตร์

ม.สยาม/นักวิชาการ กพย.

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา และกระท่อมของ

ประเทศไทยในปัจจุบัน

	 แม้ว่าปัจจุบันกระแสของกัญชาเพื่อการรักษาโรคจะมาแรงในด้านการเมือง และสาธารณสุข แต่
ในด้านกฎหมายนั้นตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 กัญชายังคงอยู่ใน 
ยาเสพติดให้โทษประเภทที ่5 แต่ก็เปิดโอกาสให้ใช้ “ตามคำ�สั่งของแพทย์” ดังตารางที ่1
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ตารางที่ 1 แสดงการควบคุม และอนุญาตยาเสพติดให้โทษประเภทต่างๆ

	 สาระสำ�คัญของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 กัญชายังคงอยู่ใน 
ยาเสพติดให้โทษประเภทที ่5 ได้แก่
	 1. หน่วยงานรัฐ
	    - ศกึษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ หรือเกษตรศาสตร์
	    - ให้บริการทางการแพทย์ เภสัชกรรม หรือวิทยาศาสตร์
	    - ให้บริการทางเกษตรกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม
	    - ป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด
	 2. ผู้ประกอบวิชาชีพ ได้แก่
	    - เวชกรรม 
	    - เภสัชกรรม 
	    - ทันตกรรม 
	    - การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง
	    - แพทย์แผนไทย แผนไทยประยุกต ์หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมาย
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หลักเกณฑ์การพิจารณาให้อนุญาตเกี่ยวกับกัญชา (ในปัจจุบัน)

กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จำ�หน่าย นำ�เข้า ส่งออก หรือ มีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559
แนวทางการพิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา พ.ศ. 2562
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั้งท่ี 
399-3/2562 วันที่ 12 ก.พ. 62
แนวทางการปฏิบัติ ด้านการจัดเตรียมสถานที่ การเก็บรักษาและการควบคุมการใช้
สำ�หรับผู้ขอรับอนุญาตปลูก ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมคร้ังท่ี 
399-3/2562 วันที่ 12 ก.พ. 62

1.

2.

3.

	 3. สถาบันอุดมศึกษาเอกชน (ทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์)
	 4. ผู้ขอรับอนุญาตผลิต นำ�เข้า ส่งออก จำ�หน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ยาเสพติดให้โทษ
ประเภทที่ 5 ได้แก่
	    - ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (วิสาหกิจชุมชน/วิสาหกิจเพ่ือสังคม/สหกรณ์การเกษตร) ภายใต้
	      ความร่วมมือและกำ�กับดูแลของหน่วยงานรัฐหรือมหาวิทยาลัยเอกชน
	    - ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 
	    - ผู้ป่วยเดินทางระหว่างประเทศ
	    - ผู้ขออนุญาตอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรี โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกำ�หนดในกฎกระทรวง
* ห้ามมิให้ผู้ใดเสพ ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เว้นแต ่1. เสพเพื่อรักษาโรคตามคำ�สั่งของผู้ประกอบ
วิชาชีพ 2. เสพเพื่อการศึกษาวิจัย

	 ภายในระยะ 5 ปีแรก การขอรับใบอนุญาตผลิต นำ�เข้า หรือส่งออก ยาเสพติดให้โทษประเภท
ที่ 5 เฉพาะกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์หรือการรักษาผู้ป่วยตาม มาตรา 26/2 (1) ให้อนุญาตได้
เฉพาะกรณีผู้ขออนุญาตเป็น หน่วยงานรัฐ หรือ หน่วยงานรัฐทีร่่วมมือกับ ผู้ประกอบวิชาชีพ, สถาบัน
อุดมศึกษาเอกชน (ทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์), วิสาหกิจชุมชน/วิสาหกิจเพ่ือสังคม/สหกรณ์การเกษตร 
หรือ ผู้ขออนุญาตอื่นตามที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกำ�หนดในกฎกระทรวง
	 กรณีของเกษตรกรสามารถขออนุญาตปลูกกัญชาได้ โดยการรวมกลุ่มกันจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจ
ชุมชน/ วิสาหกิจเพื่อสังคม/ สหกรณ์การเกษตร และขออนุญาตร่วมกับหน่วยงานของรัฐ
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4.

5.

6.

7.

8.

9.

แนวทางการขออนุญาตจำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา เพื่อทำ�การ
รักษาผู้ป่วย (กรณีการแพทย์แผนปัจจุบัน)
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั้งท่ี 
404-88/2562 วันที่ 19 ก.ค. 62
แนวทางการขออนุญาตผลิต นำ�เข้าหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 
เฉพาะกัญชาเพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั ้งที่ 
402-6/2562 วันที ่7 พ.ค. 62
แนวทางการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา
เพ่ือการจำ�หน่ายภายใต้วัตถุประสงค์การบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีใช้ใน
ทางการแพทย์ในประเทศ (Special Access Scheme)
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั ้งท่ี 
403-7/2562 วันที ่14 มิ.ย. 62
แนวทางการปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานที่ การเก็บรักษาและการควบคุมการใช้ สำ�หรับ
ผู้ขอรับอนุญาตผลิต (ประเภทอื่นๆ ที่ไม่ใช่ปลูก) นำ�เข้า ส่งออก ซึ่งยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 เฉพาะกัญชา
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั้งท่ี 
404-88/2562 วันที่ 19 ก.ค. 62
แนวทางการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 โดยการ
ปรุงตำ�รับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่เพื่อจำ�หน่ายเฉพาะผู้ป่วยของตน
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั ้งท่ี 
405-9/2562 วันที ่13 ส.ค. 62
แนวทางการขออนุญาตและการอนุญาตให้จำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ
กัญชาเพื่อการรักษาผู้ป่วยของตน (กรณีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน)
*ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ในการประชุมครั ้งท่ี 
405-9/2562 วันที ่13 ส.ค. 62
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การควบคุมพืชกระท่อมในประเทศไทย

สถานะทางกฎหมายในประเทศไทยของกระท่อม
	 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 นั้น ยังคงกำ�หนดให้ “พืช
กระท่อม” เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 การใช้เสพเพื่อความบันเทิงหรือสันทนาการยังเป็นความผิด
ตามกฎหมาย มีโทษทั้งจำ�คุกหรือปรับ ผ่อนปรนให้สามารถนำ�พืชกระท่อมออกมาใช้เพื่อประโยชน์
ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยเท่านั้น ดังนั้นการผลิต นำ�เข้า ส่งออก จำ�หน่าย ครอบครองหรือเสพพืช
กระท่อม โดยไม่ได้รับอนุญาตจึงเป็นความผิดและมีโทษตามกฎหมาย ทั้งจำ�คุกหรือปรับตามที่บัญญัติไว้
ในกฎหมาย
	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ(ฉบับที ่๗) พ.ศ. 2562 มาตรา 26/5 ผู ้อนุญาตจะออก
ใบอนุญาตให้ผลิต นำ�เข้า ส่งออก จำ�หน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้เม่ือ
ปรากฏว่าผู้ขออนุญาตเป็น
	 (1) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยหรือจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์
	 (2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทย
ประยุกต์หรือหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
	 (3) สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่มีหน้าที่ศึกษาวิจัยและ
จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับทางการแพทย์หรือเภสัชศาสตร์
	 (4) ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่รวมกลุ่มเป็นวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจเพื่อสังคมหรือสหกรณ์
การเกษตร

	 มาตรา 58/2 คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดอาจมีมติให้รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศให้ท้องท่ีใด
เป็นท้องที่ที่ทำ�การเสพพืชกระท่อมได้โดยไม่เป็นความผิดตามพระราชบัญญัตินี้



29

รู้เขา รู้เรา
สุภัทรา นาคะผิว

ผู้อำ�นวยการมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์

การเข้าถึงพืชยา กัญชา กระท่อม ของชุมชน

	 ปัจจุบันกัญชาและกระท่อมถูกกำ�หนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด 

ให้โทษ พ.ศ. 2522 แม้จะมีการแก้ไขกฎหมายเพื่อเปิดช่องให้มีการนำ�มาใช้ในทางการแพทย์ได้ เพราะ

มีรายงานการศึกษาวิจัยถึงสรรพคุณของกัญชาและสารสกัดจากกัญชาออกมามากขึ้นเรื่อยๆ และมีการ

พัฒนาต่อยอดในเชิงอุตสาหกรรม ทั้งในรูปของยาและผลิตภัณฑ์ต่างๆ แต่การเปิดช่องดังกล่าวก็เป็นไป

อย่างจำ�กัดอย่างมาก ผู้ป่วยหรือชาวบ้านทั่วไปไม่สามารถปลูกหรือใช้ประโยชน์จากกัญชาและกระท่อมได้

อย่างท่ีควรจะเป็น ข้อถกเถียงถึงมาตรฐานการพิจารณาว่าควรบรรจุสิ่งใดในบัญชีรายช่ือยาเสพติดให้โทษก็

ยังมีตลอดมา ทำ�ไมเหล้าและบุหร่ีจึงไม่อยู่ในบัญชีท้ังๆท่ีมีโทษร้ายแรงกว่า ผลกระทบรุนแรงกว่ากัญชาและ

กระท่อมเสียอีก

	 มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซ่ึงเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน์ไม่แสวงหากำ�ไร

ด้านสิทธิมนุษยชน ดำ�เนินงานโดยยึดหลักการสิทธิมนุษยชน คือส่งเสริมคุณค่าของศักดิ์ศรีแห่งความเป็น

มนุษย์ท่ีต้องเท่าเทียม เสมอภาคหรือไม่เลือกปฏิบัติ และหลักสันติวิธี มูลนิธิฯมีประสบการณ์ทำ�งานด้านยา

เสพติดโดยเฉพาะการทำ�งานกับกลุ่มผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.

2522 กำ�หนดให้การเสพยาเสพติดเป็นความผิดทางอาญามีโทษจำ�คุก 6 เดือน ถึง 3 ปี แล้วแต่ประเภท

ของยาเสพติด พวกเราเรียกข้อหาน้ีว่า “ความผิดฐานครอบครองยาเสพติดในเส้นเลือด” ในขณะท่ีทิศทาง
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ในระดับสากลมีข้อเสนอให้ยกเลิกโทษทางอาญาต่อผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด เพราะพวกเขาไม่ใช่อาชญากร แต่

เป็นเหย่ือของขบวนการค้ายาเสพติด ควรนำ�มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด หรือ Harm 

Reduction มาใช้ในการแก้ปัญหาในส่วนของผู้เสพ/ผู้ติดแทนมาตรการทางกฎหมาย มีข้อมูลการศึกษา

ซึ่งสอดคล้องกันทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ คือมีผู้เสพยาเสพติดเพียง 10% เท่านั้นที่จำ�เป็น

ต้องได้รับการบำ�บัดฟ้ืนฟู อีก 90% ไม่จำ�เป็น แต่ต้องมีบริการอ่ืนรองรับ และเน่ืองจากภาวะการติดหรือ

ภาวะพึ่งพิงยาเสพติดเป็น “โรคสมองติดยา” ในทางการแพทย์ รักษาไม่หายขาด การที่เอาพวกเขาไป

เข้าค่ายบำ�บัดแล้วตั้งเป้าว่าเขาต้องหาย ต้องเลิก จึงไม่สอดคล้องตามหลักวิชาการ เข้าค่ายนับสิบครัง้ก็ไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ ผู้เสพควรได้รับบริการสาธารณสุขและบริการทางสังคมท่ีสอดรับกับความจำ�เป็น

	 ปัจจุบันมีข้อมูลเชิงประจักษ์ชัดเจนว่ากัญชาและกระท่อมเป็นพืชที่มีสรรพคุณทางยา สามารถใช้

บำ�บัด รักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่างๆได้ จึงถึงเวลาท่ีจะมีการทบทวนและลบกัญชาและกระท่อม

ออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษ แล้วหันมาศึกษาเพื่อพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ ทั้งในทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันและทางการแพทย์แผนไทย หรือในทางเลือกอ่ืนๆ และเพ่ือให้ผู้ป่วยและประชาชนท่ัวไปสามารถ

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากพืชยา กัญชา กระท่อม ได้อย่างเต็มท่ี ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ชุมชน ควรมีสิทธิ

ปลูก และนำ�กัญชา กระท่อม มาใช้ในทางการดูแลรักษาตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ โดยไม่ต้องไป

ซ้ือในราคาแพง รัฐต้องป้องกันไม่ให้มีการผูกขาดหรือมีใครเป็นเจ้าของพืชยา ผู้ป่วยมีสิทธิเข้าถึงยาท่ีช่วย

ชีวิตหรือทำ�ให้คุณภาพชีวิตของเขาดีข้ึน น่ีเป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

สนับสนุน หน่วยงานของรัฐ หมอชาวบ้าน ให้มีการศึกษาวิจัย ทดลอง รวมท้ังการผลิตยา หรือผลิตภัณฑ์

จากกัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา เพ่ือใช้ในประเทศ ลดการพ่ึงพิงการใช้ยาจากต่างประเทศ จะทำ�ให้เกิด

ความม่ันคงทางยาของประเทศในที่สุด โดยให้ชุมชนมีบทบาทในการกำ�กับ ควบคุมกันเอง มีระบบข้อมูล

เกี่ยวกับพืชยา กัญชา กระท่อม ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได ้นำ�ไปประกอบการตัดสินใจในการใช้พืชยา 

กัญชา กระท่อม รวมท้ังจะเป็นการจัดการกับกลุ่มผู้แสวงหาผลประโยชน์จากสารสกัดจากกัญชาแบบใต้ดิน

ท่ีไร้มาตรฐานและการควบคุม เป็นการคุ้มครองผู้บริโภคไม่ให้ถูกหลอกลวงและได้รับอันตรายจากการใช้

สารสกัดจากกัญชาดังท่ีเป็นอยู่ในขณะน้ี

	 มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และเครือข่ายภาคประชาชนขอสนับสนุน กพย.ในการเสนอร่าง

พระราชบัญญัติพืชยา กัญชา กระท่อม พ.ศ... เพราะจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ประชาชนและประเทศชาติ

อย่างย่ิง และมูลนิธิฯก็จะเดินหน้าดำ�เนินการเพ่ือให้นำ�หลักการ “ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดไม่ใช่อาชญากร” มา

ใช้ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ โดยยังคงสนับสนุนให้มีการใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างเด็ด

ขาดจริงจังกับผู้ผลิตและผู้จำ�หน่ายรายใหญ่ท่ีฉกฉวยโอกาสเอารัดเอาเปรียบต่อไป
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เก็บตก
รศ.ดร.คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม

คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สิทธิชุมชนและการจัดการร่วมในร่าง

พ.ร.บ.พืชยา กัญชา กระท่อม ฉบับประชาชน

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 43 วรรคแรก (1) รับรองว่าชุมชน

มีสิทธิอนุรักษ ์ฟื้นฟู หรือส่งเสริมภูมิปัญญา ศิลปะ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และจารีตประเพณ ีอันดี

งามทั้งของท้องถิ่นและของชาติ และมาตรา 43 วรรคแรก (2) รับรองว่าชุมชนมีสิทธิจัดการ บำ�รุงรักษา 

และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพ อย่างสมดุล

และยั่งยืน ตามวิธีการที่กฎหมายบัญญัติ โดยมาตรา 43 วรรค 2 รับรองว่าสิทธิของชุมชนตามวรรคแรก 

หมายความรวมถึงสิทธิที่จะร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือรัฐในการดำ�เนินการดังกล่าวด้วย

	 บทบัญญัติดังกล่าวเป็นฐานคิดของนวัตกรรมทางกฎหมาย 2 เร่ืองซ่ึงนำ�มาใช้กับร่างพระราชบัญญัติ 

กัญชา กระท่อม และพืชยา ดังนี้
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1. แนวคิดเรื่องสิทธิชุมชน (Community Rights)
	 “สิทธิชุมชน” เป็นสิทธิร่วมกันของกลุ่มคนและเป็น “สิทธิเชิงกลุ่ม (Collective Rights)” 

แตกต่างจาก “สิทธิของบุคคล” แต่ละคนซึ่งเป็น “สิทธิเชิงเดี่ยว (Individual Rights)” การเข้าสู่การ

เป็นผู้มีสิทธิหรือผู้ทรงสิทธิของสิทธิเชิงกลุ่มไม่ได้เกิดขึ้นทันทีแบบสิทธิเชิงเด่ียว แต่จะต้องมีการรวม

ตัวกันของปัจเจกชนหลายๆคนเป็นกลุ่มเสียก่อน การใช้สิทธิเพื่ออ้างต่อรัฐให้คุ้มครองสิทธิชุมชน กระทำ�

โดยบุคคลซึ่งเป็นผู้แทนชุมชน/กลุ่มบุคคลนั้นๆใช้สิทธิในนามกลุ่มเสมอ ไม่ใช่ในนามตนเอง และการ

อ้างสิทธิเพื่อยันกับบุคคลภายนอกไม่สามารถกระทำ�ได้โดยไม่มีรัฐคุ้มครอง ไม่เหมือนสิทธิเชิงเดี่ยวที่รัฐ

คุ้มครองอยู่แล้ว

	 ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กระท่อมและพืชยา ได้นิยามความเป็นชุมชนว่า หน่วยใดของสังคมที่

เรียกว่า “ชุมชน” และเงื่อนไขอย่างไรที่ชุมชนจะมี “สิทธิชุมชน” เช่น การมีสมาชิกที่มีวัตถุประสงค์ร่วม

กัน มีการกำ�หนดขอบเขตของการจัดการโดยชุมชนท่ีชัดเจน มีระบบการจัดการตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน มีกฎกติกาของชุมชน กฎกติกาของชุมชนต้องมีความยึดโยงกับระบบที่ใหญ่กว่า มีระบบ

สอดส่องให้สมาชิกปฏิบัติตามกติกาและลงโทษสมาชิกที่ฝ่าฝืนกติกา มีการจัดการความขัดแย้งที่อาจจะ

เกิดข้ึนระหว่างสมาชิก มีการประสานการดำ�เนินการและความร่วมมือกับภาครัฐ  สุดท้าย ร่างพระราชบัญญัติ

นี้จะกำ�หนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการใช้สิทธิชุมชนเพื่อการเข้าถึงและใช้กัญชา กระท่อมและพืชยา

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการใช้ตามวิถีชาวบ้าน

2. แนวคิดเรื่องการจัดการร่วม (Co-management)
	 ระบบการจัดการโดยชุมชนในร่างพระราชบัญญัตินี้ไม่ใช่ระบบการจัดการท่ีแยกใช้โดยลำ�พัง

อย่างโดดเดี่ยวและปฏิเสธความมีอยู่ของรัฐ ตรงกันข้าม จะนำ�มาใช้โดยผสมผสานกับระบบการจัดการ

โดยรัฐ เกิดเป็นระบบการจัดการใหม่ที่เรียกว่า “ระบบการจัดการร่วม” ซึ่งหมายถึง การจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติร่วมกันระหว่างรัฐและชุมชน โดยเป็นการจัดการร่วมที่กำ�หนดบทบาทของชุมชนให้

มีสัดส่วนเข้มข้นมากกว่าบทบาทของรัฐ โดยการเอาชุมชนเป็นฐานของการจัดการร่วม ซึ่งเรียกว่า “การ

จัดการรว่มโดยเอาชุมชนเป็นฐาน (Community-based co-management)” ซ่ึงหมายถึง รัฐจะไม่เข้าไป

ครอบงำ�ชุมชนมากเกินจนกระทั่งคุณค่าของความเป็นชุมชนหรือระบบการจัดการโดยชุมชนถูกทำ�ให้

ด้อยค่าหรือถูกทำ�ลายลง หัวใจสำ�คัญของการจัดการร่วมกันระหว่างรัฐและชุมชน คือ การนำ�จุดแข็ง

ของระบบหน่ึงมาซ่อมเสริมจุดอ่อนของอีกระบบหน่ึง เพ่ือตอบสนองภารกิจร่วมกัน ในขณะท่ีชุมชนสามารถ

ออกแบบกฎกติกาของชุมชนให้ตอบสนองและสอดคล้องกับเงื่อนไข ความต้องการและความจำ�เป็น

ของชุมชนแต่ละชุมชนได้ รัฐก็ช่วยทำ�หน้าท่ีสนับสนุน ส่งเสริม ประสานงานและดูแลปกป้องผลประโยชน์

ของทุกชุมชนในภาพรวมให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในรูปของการจัดต้ัง “คณะกรรมการร่วมภาครัฐกับ

ชุมชน” ภายใต้ร่างพระราชบัญญัตินี้
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ไฮไลท์
ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี

นโยบายกัญชาและกระท่อม 

และสถาบันพืชยาสำ�หรับประเทศไทย

นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับพืชยานานาชาติ (กัญชา กระท่อม)
	 ปัจจุบันนานาประเทศทั่วโลกมีนโยบายกัญชาที่แตกต่างกันอาจแบ่งได้ 4 ลักษณะ1,2 คือ 

Illegal, Illegal but decriminalized, Illegal but often unenforced และ Legal กลุ่มที่มีนโยบาย

ชัดเจนในการเปิดเสรี เช่นแคนาดา และอุรุกวัย  (บ้างระบุว่า แอฟริกาใต ้ก็เปิดเสรี) ในขณะที่ประชาคม

ยุโรปมีแนวโน้ม สองกลุ่ม คือ กลุ่มแรกบางประเทศถือว่าโทษไม่รุนแรง เช่นอิตาลี สเปน โปรตุเกส 

เนเธอร์แลนด์ การอนุญาต coffeeshop (ในเนเธอร์แลนด์) หรือ cannabis social club (ในระดับรัฐ

ของสเปน) ในขณะที่อีกกลุ่มยังถือว่ามีโทษถึงขั้นคุมขังหากเสพหรือมีในครอบครองโดยไม่ได้รับอนุญาต 

เช่น กลุ่มสแกนดิเนเวีย สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส โดยที่สหราชอาณาจักรนั้น แม้ยังถือว่ากัญชามีโทษ 

แต่ก็มีข้อยกเว้น ให้ใช้ทางการแพทย์ มีการข้ึนทะเบียนตำ�รับยาได้ มีการให้ใช้ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (NHS)  ในขณะที ่สหรัฐอเมริกา ในระดับรัฐมีความหลากหลายในการจัดการ บ้างอนุญาตเสรี 

บ้างให้ใช้ทางการแพทย์ บ้างยังเข้มงวด แต่ในระดับ Federal ยังถือว่าผิดกฎหมายอยู่ 

1 https://en.wikipedia.org/wiki/Legality_of_cannabis 
2 http://worldpopulationreview.com/countries/countries-where-weed-is-illegal/
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	 ในขณะที่อิสราเอล กฎหมายยังถือว่าเป็นยาอันตราย “dangerous drug” แต่มีนโยบาย

เรื่องกัญชามานานกว่า 30 ปี มีลักษณะการจัดการที่พิเศษ3 ทำ�การ reform และ medicalization โดย

พัฒนางานวิจัยในคน วิจัยด้านการปลูกจนมีเทคโนโลยีระดับโลก มีการตั้งสถาบันดูแลภาพรวม ล่าสุด

อนุญาตให้ชาวบ้านใช้ได้ภายในบ้าน และมีนโยบายส่งออกแล้ว 

	 เป็นที ่น่าสังเกตว่า หลายประเทศ มีกฎหมายควบคุมกัญชา น่าจะมีสาเหตุจาก single 

convention on narcotic drugs 1961 และฉบับแก้ไข ท่ียังถือว่ากัญชาและสารสกัด ถือเป็นสารเสพติด 

schedule 1 และ 4 ซึ่งประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติตาม แต่ก็เปิดช่องให้แต่ละประเทศมีวิธีการยืดหยุ่น

การปรับใช้นโยบายเรื่องนี้ได้จึงมีความแตกต่างกัน

	 อย่างไรก็ดี สำ�หรับเรื ่องกระท่อม พบว่า ไม่มีปรากฏในรายการสารเสพติด ของ Single 

Convention on Narcotic Drugs 1961 และฉบับแก้ไข โดยประเทศต่างๆ ก็มีความหลากหลายในการ

ควบคุม4 มีกลุ่มประเทศที่การมีหรือซื้อขายไม่ผิดกฎหมาย (เยอรมัน สเปน เชค เนเธอร์แลนด์ เบลเยี่ยม 

สโลเวเกีย ฯลฯ) ถือเป็นสารออกฤทธิ ์ต่อจิตและประสาท แต่การมีไว้ในครอบครอง เป็น non-

criminalization (เช่นโปรตุเกส) ส่วนที่เข้มงวด เช่น สวีเดน สหราชอาณาจักร สวิตเซอร์แลนด์ นอร์เวย์ 

สถาบันพืชยา นานาประเทศ
	 กระท่อมแม้จะได้รับความสนใจในด้านงานวิจัยและสิทธิบัตรจากต่างประเทศ แต่มักถูกเพ่งเล็ง

ถึงพฤติกรรมการบริโภคในทางที่ผิด จึงยังไม่ปรากฏนโยบายท่ีชัดเจนในการนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

หรือการจัดตั้งสถาบันมาจัดการ 

	 ในการดำ�เนินการตามนโยบายกัญชา แต่ละประเทศ มีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่หรือใช้หน่วยงาน

เดิมที่มีอยู่มาบริหารจัดการ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

3 https://cannabislaw.report/reference-state-of-israel-ministry-of-health-medical-cannabis-unit/ 
4 https://www.kratomscience.eu/kratom-legality-worldwide/ 
5 https://www.odc.gov.au/manufacturers-and-suppliers-medicinal-cannabis-products 
6 https://www.tga.gov.au/medicinal-cannabis-guidance-documents#review

หน่วยงานปกติของระบบควบคุมจัดการกัญชาร่วมกันทำ�งาน เช่นออสเตรเลีย มีสองหน่วยงาน

ที่มาจัดการ คือ ODC (Office of Drug Control) ควบคุมการปลูก ผลิต นำ�เข้าและส่งออก5 

และ TGA (Therapeutic Goods Administration) จัดการเร่ืองการกระจาย การส่ังจ่ายผ่าน 

special access scheme (SAS) หรือ Authorized Prescriber Scheme มีการออกคู่มือ

สำ�หรับอาการหรือโรคที่ใช้กัญชาได้6 คือ โรคลมชักในเด็กและผู้ใหญ่ ปลอกประสาทอักเสบ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง คลื่นไส้อาเจียน ปวดเรื้อรังอื่นๆ ที่ไม่ได้มา

จากมะเร็ง รวมทั้งการทดลองใช้กัญชาในมนุษย์ อนึ่ง บางรัฐอาจมีนโยบายพิเศษที่แตกต่าง

จากรัฐอื่นด้วย

1.
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หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ทำ�หน้าที ่ออกใบอนุญาต ชนิดต่างๆ7 ได้แก่ ปลูก 

ผลิต ขาย ทดสอบ วิจัย ตัวอย่างเช่น แคนาดา แม้จะมีนโยบายใช้อย่างเสรี แต่มีข้อห้าม

สำ�หรับเด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปี  จัดทำ�ระบบ Cannabis Tracking System8 และ Cannabis 

Tracking and Licensing System9 มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นหน่วยงานระดับประเทศ

ส่วนกลาง10 ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (Health Canada) กระทรวงยุติธรรม (Justice 

Canada) กระทรวงความปลอดภัยของชาติ (Public Safety Canada) สำ�นักงานสถิติ

แห่งชาติ (Statistic Canada) และยังมีลำ�ดับรองลงมาที่รัฐ และเมืองด้วย

หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานพิเศษ สำ�หรับกัญชาแยกออกมา เพื่อจัดการ

ครบวงจร เรื่องนโยบาย งานวิจัย การออกใบอนุญาต การจดแจ้งผู้ป่วยเพื่อรับยา เช่น 

อิสราเอล คือ Israel Medical Cannabis Unit/Agency (IMCA)11 มีคณะกรรมการ 6 ชุด

ในการดูและบริหารเชิงนโยบาย คณะกรรมการกำ�กับทิศประกอบด้วยผู้แทนจากกระทรวง

ต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข ยุติธรรม ความมั่นคงภายใน  ตำ�รวจ กรมศุลกากร ฯลฯ)

2.

3.

7 https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/industry-licensees-
  applicants/applying-licence.html 
8 http://www.gazette.gc.ca/rp-pr/p2/2019/2019-06-26/html/sor-dors202-eng.html 
9 https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/drugs-medication/cannabis/
  industry-licensees-applicants/licensing-summary/guide/CLAG%20EN%2008-29.pdf 
10 https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis.html 
11 https://www.health.gov.il/English/Topics/cannabis/Pages/default.aspx 

การเคล่ือนไหวทางนโยบายของไทย
	 ประเทศไทยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงระบบควบคุมกระท่อมกัญชา โดยพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ ฉ 7 พ.ศ. 2563 ที่เริ่มอนุญาตให้ใช้ทางการแพทย์ได ้มีการวิจัย และปลูก ลดโทษลงทั้งกัญชาและ

กระท่อม ต่อมามีประกาศมากมายเกี่ยวกับกัญชง และล่าสุดคือการประกาศ MOU เพื่อแบ่งการทำ�งาน

จัดการ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข (กัญชา) และกระทรวงยุติธรรม (กระท่อม) 

	 สำ�หรับ กัญชง เดิมได้เคยมีกฎกระทรวงแยกการจัดการมาก่อน และมีการปรับปรุงต่อมาอีกหลายครั้ง

ข้อเสนอสถาบันพืชยาของไทย 
	 ในร่าง พรบ.พืชยากัญชากระท่อม ได้กำ�หนดเกี่ยวกับ คณะกรรมการร่วม (มาตรา 17) สถาบัน

พืชยา  (มาตรา 26) และนโยบาย ดังนี้
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	 มาตรา ๒๔ ให้จัดตั้งสถาบันพืชยา กัญชา กระท่อมแห่งชาต ิ ขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็น

ส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอื่น ให้สถาบันมีฐานะ

เป็นนิติบุคคลและอยู่ในกำ�กับของนายกรัฐมนตรี 

	 มาตรา ๒๕  ให้สถาบันมีหน้าที่และอำ�นาจ ดังต่อไปนี้

	 (๑) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ

	 (๒) จัดทำ�นโยบายส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาพืชยา เพื่อเสนอแก่คณะกรรมการ

	 (๓) ประสานงานกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินกิจกรรมเกี่ยวกับพืชยา 

	 (๔) ส่งเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพืชยา การใช้ประโยชน์จากพืชยาหรือการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง และศึกษาผลกระทบด้านต่าง ๆ  

	 (๕) รับจดแจ้งชุมชนพืชยาและพิจารณาอนุมัติธรรมนูญชุมชน 

	 (๖) รวบรวมและจัดทำ�ฐานข้อมูลการขออนุญาตเกี่ยวกับพืชยาและการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา

	 (๗) เผยแพร่ข้อมูลผลการดำ�เนินงานของสถาบัน ความรู้เกี่ยวกับการปลูก การใช้พืชยาที่ถูกต้อง

แก่ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

	 (๘) มอบให้องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นทำ�กิจการที่อยู่ภายในอำ�นาจหน้าที่ของสถาบัน

	 (๙) ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีกำ�หนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ี หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย

	 เพื่อดำ�เนินการตามอำ�นาจหน้าที่ของสถาบันตามวรรคหนึ่ง สถาบันอาจมีความร่วมมือกบั

หน่วยงานของรัฐ วิสาหกิจชุมชนซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน สหกรณ์

การเกษตรซึ่งจดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ ์ หรือองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากำ�ไรซึ่งมีสถานะ

เป็นนิติบุคคลที่จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ด้านการแพทย์หรือการคุ้มครองผู้บริโภค 

	 มาตรา ๒๙ ให้มีผู้อำ�นวยการคนหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบการบริหารงานของสถาบันขึ้นตรงต่อ

คณะกรรมการ มีหน้าที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปซึ่งงานของสถาบัน และเป็นผู้บังคับบัญชาพนักงานและ

ลูกจ้างในสถาบัน โดยอาจมีรองผู้อำ�นวยการตามจำ�นวนที่คณะกรรมการกำ�หนดเป็นผู้ช่วยสั่งและ

ปฏิบัติงานตามที่ผู้อำ�นวยการมอบหมายก็ได้

	 คุณสมบัติของผู ้อำ�นวยการและรองผู ้อำ�นวยการ ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการกำ�หนด 

และให้นายกรัฐมนตรีมีอำ�นาจแต่งต้ังผู้อำ�นวยการจากบุคคลท่ีสำ�นักงานคัดเลือกและคณะกรรมการให้ความ

เห็นชอบแล้ว



37

	 หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้อำ�นวยการตามวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ

กำ�หนด

	 ผู้อำ�นวยการมีอำ�นาจแต่งตั้งรองผู้อำ�นวยการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

 

	 มาตรา ๓๐  ผู้อำ�นวยการและรองผู้อำ�นวยการต้องเป็นผู้สามารถทำ�งานเต็มเวลา

	

	 มาตรา ๓๓  ผู้อำ�นวยการมีหน้าที่และอำ�นาจ ดังต่อไปนี้

	 (๑) บริหารกิจการของสถาบันให้เป็นไปตามกฎหมาย นโยบาย มติ ข้อบังคับ ระเบียบ หรือ

ประกาศของคณะกรรมการ 

	 (๒) จัดทำ�แผนงานหลัก แผนการดำ�เนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจำ�ปีของสถาบัน

เสนอคณะกรรมการเพื่ออนุมัติ

	 (๓) ดำ�เนินการเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณและการบริหารด้านอื่น

ของสถาบัน ตามระเบียบที่คณะกรรมการกำ�หนด

	 (๔) พักใช้ใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาต หรือสั่งให้ผู้รับอนุญาตยุติการดำ�เนินการใดๆ 

	 (๕) วางระเบียบเก่ียวกับการดำ�เนินงานของสถาบันเท่าท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมาย นโยบาย มต ิ

ข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศของคณะกรรมการ 

	 (๖) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการมอบหมาย	
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เหลียวหลังแลหน้า
ผศ.ดร.ภญ.สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ขออธิษฐานให้คนไทยได้ใช้ผลิตภัณฑ์จาก

กัญชาที่มีคุณภาพและความปลอดภัย

	 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ผ่านมา นับเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สร้างผลสะเทือนต่อวงการสาธารณสุข
ไทยอย่างยิ่ง เมื่อมีการตรากฎหมายฉบับใหม่ [พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒] 
เพื่อให้สามารถนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้โดยไม่ผิดกฎหมาย ซึ่งหมายความว่าแพทย์
สามารถสั่งจ่ายกัญชาเพื่อรักษาโรค รวมถึงนักวิจัยสามารถทำ�การศึกษาวิจัยและพัฒนาเป็นยาได้ จึงเป็น
เรื่องที่น่ายินดีแก่คนไทยอย่างยิ่ง 
	 อย่างไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์จากกัญชาท่ีนำ�มาให้แพทย์ส่ังจ่ายในโรงพยาบาลและคลินิกน้ีไม่ใช่ผลิตภัณฑ์
ที่มีการขึ้นทะเบียนในระบบที่ดำ�เนินการกับผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูปตามระบบปกต ิ ผู้ผลิตต้องเป็นผู้ที่ได้รับ
การรับรองโดยหน่วยงานรัฐเท่านั้น เช่น องค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และคณะเภสัชศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยของรัฐ รวมถึงแพทย์พื้นบ้าน 
ท่ีกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกให้การรับรอง ส่วนการผลิตต้องเป็นไปตามสูตรตำ�รับที่
กฎหมายอนุญาตเท่านั้น และสามารถใช้รักษาโรคได้เท่าที่กฎหมายอนุญาต กฎหมายใหม่นี้ยังจำ�กัดให้
เฉพาะแพทย์ผู้ที่ได้รับการอบรมแล้วเท่านั้น ที่มีสิทธ์สั่งใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาได้ 
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	 แม้ว่าการปลดล็อคกฎหมายยาเสพติดข้างต้นมีเจตนาเพื่อให้สามารถนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์
ในทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย แต่เมื่อมีแพทย์จำ�นวนน้อยมากที่สั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา ผู้ป่วย
ที่ต้องการใช้จึงต้องหาซื้อผลิตภัณฑ์กัญชาที่ผิดกฎหมายจาก “กลุ่มใต้ดิน” ต่อไป เนื่องจากเข้าถึงได้ง่าย 
ไม่ต้องรอใบส่ังยาจากแพทย์ และสามารถนำ�มาใช้รักษาโรคตามความเช่ือของผู้ป่วยได้อย่างหลากหลายด้วย 
ซึ่งหมายความว่าตราบเท่าที่ผู้ป่วยยังต้องหาซื้อผลิตภัณฑ์กัญชาที่ผิดกฎหมายมาจากกลุ่มใต้ดิน โอกาสที่
จะได้รับผลิตภัณฑ์ที่มีปัญหาด้านคุณภาพและความปลอดภัยก็ยังคงดำ�รงอยู่
	 โดยทั่วไป คุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ยาสำ�เร็จรูปนี้ มีหมายความอยู่อย่างน้อย
สองนัย นัยแรกหมายถึงว่าผลิตภัณฑ์นั้นต้องมีตัวยาหรือสารออกฤทธิ์ที่ได้รับการพิสูจน์ยืนยันแล้วว่ามี
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาในการรักษาโรคและปลอดภัย ปัญหาที่ผ่านมาของกัญชานั้น วงการแพทย์ท่ัวโลก
ไม่ได้ยอมรับว่ามีฤทธิ์ในการรักษาโรคเนื่องจากขาดหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์ ตลอดจนการวิจัยทดลอง
ทางคลินิกที่เชื่อถือได้อย่างเพียงพอ เนื่องจากกัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มสารเสพติดมาอย่างยาวนาน ส่งผล
ให้ไม่สามารถขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นยาหรือยาเสพติดที่สามารถนำ�มาใช้ในทางการแพทย์ใน
ประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทยด้วย 
	 นัยที่สองหมายถึงผลิตภัณฑ์ที่มีตัวยาหรือสารออกฤทธิ์ในปริมาณที่เพียงพอต่อการออกฤทธิ์ แต่
ไม่มากจนเกิดพิษหรือเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ กรณีท่ีเป็นพืชสมุนไพรจะมีความยุ่งยากมากขึ้น เพราะ
การผลิตและควบคุมคุณภาพต้องได้รับการยกระดับมาตรฐานเรื่องการเพาะปลูก สำ�หรับกรณีกัญชา 
กัญชาเปนพืชท่ีดูดซับโลหะหนัก ยาฆาแมลง และสารพิษจากดินไดดี การใชผลิตภัณฑจากกัญชาโดยไม่ทราบ
แหลงผลิตที่ชัดเจนและไม่ผานการรับรองแหล่งผลิต จึงเปนอันตรายมาก สำ�หรับการควบคุมคุณภาพ
ต้องควบคุมปริมาณสารสำ�คัญท่ีอยู่ท่ีช่อดอก ใบ ลำ�ต้น หรือการผลิตนํ้ามันสกัดต้องอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์
และวิธีปฏิบัติที่ดีในการผลิตยา (GMP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสูงสุดในการผลิตยา ทุกขั้นตอนของการผลิตยา
และกระบวนการทดสอบจะต้องมีการบันทึกข้อมูลอย่างชัดเจน บุคลากร สถานที่ และวัตถุดิบต้องเป็น
ไปตามมาตรฐานสูงสุด กระบวนการเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้สั่งจ่ายยาได้รับผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยและ
น่าเชื่อถือที่สุด
	 ปญัหาเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์กัญชาเพิม่มากข้ึนอีก เม่ือกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศไทยที่สามารถทำ�หน้าที่ตรวจสอบและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานของผลิตภัณฑ์ยาไม่สามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายให้ได้ จะกระทำ�ได้ก็เฉพาะเพื่อ
ดำ�เนินคดีเท่านั้น 
	 ดังน้ัน การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเท่าท่ีพอจะเป็นไปได้ จึงอยู่ท่ีการตรวจหาสารสำ�คัญในผลิตภัณฑ์
กัญชาด้วยชุดทดสอบที่กรมวิทยาศาสตร์ฯเพิ่งประชาสัมพันธ์เร็วๆนี้ว่าพัฒนาได้สำ�เร็จแล้วและสามารถ
ผลิตออกมาจำ�หน่ายแก่ประชาชนทั่วไปได ้ ทว่าชุดทดสอบที่ว่านี้ไม่สามารถบอกปริมาณของสารสำ�คัญ
ในผลิตภัณฑ์กัญชาสำ�เร็จรูปได้ จึงไม่สามารถใช้ตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้อยู่นัน้มีคุณภาพมาตรฐาน
อย่างไร  
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	 การที่คนไทยจะได้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีคุณภาพและปลอดภัยจึงเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างยิ่ง 
หรืออาจต้องรอปาฏิหาริย์เท่านั้น
	 ถ้าไม่อยากทำ�แต่เพียงแค่อธิษฐานแล้วรอปาฏิหาริย์ ขอเชิญชวนร่วมสนับสนุน ร่างพระราชบัญญัติ
พืชยา กัญชา กระท่อม พ.ศ. ... เพื่อปลดล็อคให้กัญชาอย่างเต็มรูปแบบและสนับสนุนให้ผลิตภัณฑ์กัญชา
เป็น “ยา” การดำ�เนินการต่างๆ ในทุกขั้นตอนจะถูกพิสูจน์ ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
เฉกเช่นเดียวกับ “ผลิตภัณฑ์ยาสำ�เร็จรูป”

ข้อมูลรายงานอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้กัญชา
จากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร และยา
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เสียงสะท้อนจากพื้นที่
พิภพ ชำ�นิวิกัยพงศ์

อดีตรองเลขาธิการ ป.ป.ส.

วิถีชุมชน “พืชกระท่อม” 

กรณีศึกษา บ้านดอนทราย ต.นํ้าพุ อ.บ้านนาสาร

จ.สุราษฎร์ธานี

	 กระท่อม เป็นพรรณไม้ยืนต้นชนิดหนึ่งในวงศ์ Rubiaceae มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Mitragyna 
speciosa (Kroth.) Havil. เป็นไม้ยืนต้นสูงตั้งแต่ 4 ถึง 30 เมตร เติบโตได้ดีในที่ชุ่มชื้น ความชื้นสูง เป็น
พืชพื้นเมืองที่พบในไทย (ภาคกลาง เช่นปทุมธานี และในภาคใต้เกือบทุกจังหวัด) มาเลเซีย (ทิศเหนือติด
กับไทย) และอินโดนีเซีย และอาจพบได้ในเขตร้อนและกึ่งร้อนของแอฟริกา 
	 สารสำ�คัญในใบกระท่อมคืออัลคาลอยด์หลายชนิด แต่ที่สำ�คัญคือ Mitragynine ซึ่งพบได้
เฉพาะในพืชกระท่อมเท่านั้น จึงใช้เป็นสารพิสูจน์เอกลักษณ์พืชกระท่อมได้ นอกจากนี้ยังพบสารสกัด
จากใบกระท่อมที่สำ�คัญ เช่น 7-hydroxymitragynine ที่มีฤทธิ์ระงับปวดได้คล้ายกับการใช้มอร์ฟีน
	 กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. 2486 
เป็นคร้ังแรก โดยให้ถือว่าการเสพกระท่อมเป็นสิ่งต้องห้าม แต่ยังอนุญาตให้ให้ใช้พืชกระท่อมในการ
ประกอบโรคศิลปะได้ โดยให้ขออนุญาตเป็นกรณีไป ทั้งนี้เพราะการใช้พืชกระท่อมเป็นสมุนไพรและ
ยารักษาโรคน้ันเคยมีบันทึกมาต้ังแต่อดีต และผู้ใช้แรงงานยังนำ�ใบมาเคี้ยวเพ่ือให้สามารถทำ�งานกลางแจ้ง
ได้เป็นเวลานาน ซ่ึงเป็นท่ีรู้กันดีในพ้ืนท่ีท่ีมีต้นกระท่อมข้ึนอยู่ จนกระท่ังปี พ.ศ. 2522 ได้มีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติยาเสพติดฉบับใหม่ กระท่อมถูกระบุให้เป็นยาเสพติดในประเภทท่ี 5 เช่นเดียวกับกัญชา แต่
กระนั้นการใช้ใบกระท่อมสำ�หรับชุมชนมุสลิมภาคใต้ และในกลุ่มผู้มีอาชีพเกษตรกร และประมงในพื้นที่
ภาคใต้ส่วนใหญ่ต่างก็ยังคงมีด้วยการเคี้ยวใบซึ่งพบเห็นได้โดยทั ่วไป โดยเจ้าหน้าที ่ในพื ้นที ่ต่างมี
ความเข้าใจเป็นอย่างดีถึงความจำ�เป็นในการเคี้ยวใบกระท่อมของกลุ่มผู้ใช้ดังกล่าวที่ไม่ได้เป็นปัญหาเชิง
สังคมใดๆ แต่เมื่อมีกระแสการใช้กระท่อมในทางที่ผิดโดยกลุ่มวัยรุ ่นโดยนำ�ใบกระท่อมมาต้มร่วมกับ
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สารชนิดต่างๆ ที่เรียกชื่อเป็นเครื่องดื่ม 4x100 โดยส่วนผสมที่นำ�มาใช้ผสมอาจเป็นได้ทั้งที่เป็นยา ยาที่
ต้องควบคุมพิเศษ สารอันตราย เครื่องดื่ม เครื่องดื่มบำ�รุงกำ�ลัง และฯลฯ.ที่แต่ละกลุ่มแต่ละพวกจะคิด
หรือจะจัดหาได้ ทำ�ให้เกิดอาการเมายาในรูปแบบต่างๆ และเกิดอันตรายที่อาจเกิดจากการเสพยาหรือ
สารอันตรายที่ใช้เป็นส่วนผสมเกินขนาด ทำ�ให้สังคมจับตามองการใช้กระท่อมมากขึ้นโดยมีความเชื่อ
ว่ากระท่อมจะนำ�ไปสู่การเสพยาเสพติดชนิดอื่นที่รุนแรงมากขึ้น หรือการเสพกระท่อมร่วมกับสารอื่น
จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสังคมมากขึ้น และหากไม่มีกระท่อม การเสพในลักษณะที่เรียกว่า เครื่องดื่ม 
4x100 จะไม่เกิดข้ึนอีกต่อไป ซ่ึงต่อมา นักวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก็ได้ค้นพบแล้วว่าไม่เป็น
ความจริง เพราะในการตรวจตัวอย่างจากเครื่องดื่ม 4x100 จำ�นวนหลายตัวอย่างจากที่ต่างๆ พบว่า 
สารสำ�คัญในกระท่อม คือ mitragynine ที่ควรพบมากเพราะต้องใช้ใบกระท่อมประมาณ 106 ใบในการ
ต้มเพื่อทำ�เครื่องดื่ม 4x100 ในแต่ละครั้งนั้น แทบตรวจไม่พบสารดังกล่าวเลย และในการตรวจพบยังพบ
ในอัตราส่วนที่เป็นเพียงจุดทศนิยมเท่านั้น 
	 กระท่อม ตามกฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศนั้น ถือตามพันธะสัญญาใน “อนุสัญญา
เดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2504 (Single Convention on Narcotic Drug, 1961)” และ 
“อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2514 (Convention on Psychotropic 
Substances 1971)” และ อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท พ.ศ. 2521” นั้น ไม่ได้นับว่ากระท่อมเป็นยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ที่ต้องควบคุม 
และไม่ได้ควบคุมในรื่องของการค้าแต่อย่างใด หากแต่ในการรางงานของ UNODC ใน World drug 
report 2013 ได้กล่าวถึงการพบการแพร่กระจายของการใช้พืชกระท่อมในประเทศต่างๆมากขึ้น และ
ควรมีการเฝ้าระวังในเรื่องดังกล่าวเท่านั้น
	 มีงานวิจัยในช่วงประมาณสิบปีที่ผ่านมาเกี่ยวกับกระท่อมในรูปแบบต่างๆมาก แต่ส่วนใหญ่จะ
เป็นการดำ�เนินการที่ไม่เปิดเผย ซึ่งเป็นผลมาจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที่ห้าม
การเสพ การครอบครองยาเสพติดชนิดต่างๆ ซึ่งมีบทลงโทษที่รุนแรง และแม้จะมีข้อยกเว้นในการขอ
อนุญาตเพื่อดำ�เนินการครอบครองเพื่อการวิจัยต่างๆ แต่การดำ�เนินการในขั้นตอนต่างๆก็ยุ่งยาก ใช้เวลา 
และมักไม่ได้รับการตอบสนอง จึงทำ�ให้งานวิจัยท่ีเก่ียวกับประโยชน์ของพืชกระท่อมจะรู้กันในเพียงวงแคบ 
แม้แต่งานวิจัยเชงิสังคมท่ีต้องการทราบถึงผลกระทบต่างๆของผู้ท่ีใช้กระท่อมในมิติต่างๆ ก็เป็นไปได้ยากด้วย 
เพราะบุคคลหรือชุมชนไม่กล้าท่ีจะให้ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่างสำ�หรับงานวิจัยเนื่องจากเกรงกลัว
ความผิดกฎหมายที่อาจถึงขั้นติดคุกได้
	 งานวิจัยในช่วงหลังท่ีมีการขออนุญาตอย่างถูกต้องและจากการศึกษาเชิงเอกสาร พบว่า กระท่อม
สามารถใชเ้ป็นยาระงับปวดทดแทนมอร์ฟีนได้ และสาร mitragynine ยังใช้รักษาอาการท้องเสียได้ดีด้วย 
สารสกัดใบกระท่อมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือด ลดความอยากอาหาร และลดอาการถอนเอทานอล
ได้ดี นอกจากนี้ในเชิงสังคม การดื่มนํ้าต้มกระท่อมในสังคมศาสนาอิสลามนั้น ไม่เกิดการเมาใดๆที่เป็น
ข้อห้ามตามหลักศาสนา ในร้านนํ้าชาทางภาคใต้ของไทยการใช้ใบกระท่อมทั้งที่เป็นรูปของน้ําชา หรือ
การเคี้ยวใบ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ในระหว่างกัน ใช้เพื่อการต้อนรับแขกที่มาเยือนบ้าน ใช้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทำ�งานในเรือกสวนไร่นา การทำ�ประมง ใช้เป็นยาตามตำ�ราแพทย์แผนไทย และหมอ
พื้นบ้าน
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	 ในกรณีศึกษา ชุมชนบ้านดอนทราย ต.น้ําพุ อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธาน ี นั้น เป็นกรณีการ
ดำ�เนินงานวิจัยกึ่งปฏิบัติการที่สำ�นักงาน ป.ป.ส. โดยสถาบันสำ�รวจและติดตามการปลูกพืชเสพติด ร่วม
กับศูนย์วิชาการสารเสพติด และผู้บริหารระดับท้องถิ่นของตำ�บลนํ้าพุ (กำ�นันสงคราม บัวทอง) ได้มี
ความเห็นพ้องต้องกันถึงความเป็นไปได้ในการใช้วิถีชุมชนเป็นการขับเคลื่อนการควบคุมพืชกระท่อม ทั้ง
ในแง่ของการมีอยู่ของต้นกระท่อม การใช้พืชกระท่อมในวิถีของชุมชน โดยชุมชนเป็นผู้กำ�หนดกติกา
ที่เกี่ยวข้องต่างๆ ตั้งแต่ความจำ�เป็นของผู้ใช้ การมีอยู่ของพืชที่เหมาะสมต่อการใช้ทั้งในระดับครัวเรือน
และชุมชน การสนับสนุนงานวิจัยทั้งเชิงวิทยาศาสตร์และการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และเชิงสังคมที่เกี่ยวข้อง
กับวิถีชีวิตและสังคมเศรษฐกิจ ตลอดจนสุขอนามัยและการแก้ปัญหายาเสพติดในพื้นที ่ ซึ่งการดำ�เนิน
การได้ดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน โดยมีผลสรุปดังนี้
	 1. ชุมชนมีความตื ่นตัวในการที ่จะดำ�เนินการให้มีและใช้กระท่อมภายใต้การอนุญาตตาม
กฎหมาย โดยชุมชนขอมีส่วนร่วมในการกำ�หนดรายละเอียดที่ไม่ขัดหรือแย้งกับข้อเท็จจริงในภาพรวมที่
อาจเป็นผลมาจากกฎหมายระหว่างประเทศ
	 2. ชุมชนเข้าใจถึงสิทธิและหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับชุมชนและทางราชการ ในอันที่จะยอมรับในกฎ 
ระเบียบ กติกา ที่จะเกิดขึ้นอันเป็นจะเป็นประโยชน์ในภาพรวม โดย ชุมชนบ้านดอนทราย จะสามารถ
เป็นชุมชนต้นแบบในการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตามสิ่งที่ชุมชนสร้างเป็นกติกาของ
ชุมชน คือ “ธรรมนูญชุมชน” ที่จะเหมาะสมพอดีกับแต่ละชุมชน และไม่เกินจากกรอบที่ตกลงกับทาง
ราชการ
	 3. ชุมชนพร้อมที่จะให้ความร่วมมือกับทางราชการในการเข้ารับการตรวจสอบ ประเมินการ
ปฏิบัติในขั้นตอนต่างๆของทางราชการ เช่น การสำ�รวจสถานการณ์ของการมีต้นกระท่อม
	 4. ภายหลังจากการดำ�เนินการมาร่วมสามปี ทางราชการสามารถพัฒนาระบบเก็บข้อมูลที่จำ�เป็น
และสามารถพัฒนาเป็นแอพพลิเคชั่นที่ชาวบ้านสามารถเข้ามาร่วมรับรู้ และนำ�ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเข้ามา
ในระบบเพื่อการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลท่ีจำ�เป็นในการพัฒนาชุมชนให้มีศักยภาพและมีความเป็นอยู่ที่ดี
ขึ้นต่อไป
	 การดำ�เนินการของชุมชนบ้านดอนทราย ยังคงต้องมีการดำ�เนินการต่อไปในรูปแบบที่เป็นอยู่
ในขณะนี้ คือ เป็นงานวิจัยกึ่งปฏิบัติการที่ภาครัฐยังเป็นผู้ขอรับอนุญาตในการมีและใช้ประโยชน์จากพืช
กระท่อมต่อไป ตราบเท่าที่กฎหมายยังไม่อนุญาต หรือยังถือว่ากระท่อมเป็นยาเสพติด ซึ่งในความเป็น
จริงที่เป็นอยู่ในขณะนี้จากการติดตามสภาพของชุมชน สังคม และทางเภสัชศาสตร์ พบว่า การ
ใช้ใบกระท่อมส่งผลกระทบด้านลบน้อยมากในเชิงสังคมเมื่อเทียบกับยาเสพติดชนิดอื่นๆที่มีการแพร่
ระบาดในปัจจุบัน เช่น ยาบ้า หรือไอ๊ซ์  ในทางตรงกันข้าม ทั้งแพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านต่างกล่าว
เป็นเสียงเดียวกันถึงประโยชน์ในทางยา ท่ีสามารถแก้ไขอาการต่างๆท่ียาในแผนปัจจุบันอาจทำ�ได้ไม่ดีเท่าหรือ
หายาในแผนปัจจุบันไม่ได้ในบางพื้นที ่ นอกจากนี้ กระท่อมยังดีต่อสิ่งแวดล้อมเพราะขึ้นง่ายและเป็นไม้
โตเร็ว  และยังอาจจะนำ�ไม้มาใช้ทดแทนไม้ชนิดอื่นในการทำ�เครื่องเรือนชนิดต่างๆ อันจะเป็นประโยชน์
ในทางเศรษฐกิจได้ต่อไป



47

แนะนำ�เว็บไซต์
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

คณะเภสัชศาสตร์ ม.สยาม/ นักวิชาการ กพย.

	 เมื่อกล่าวถึงร่าง พ.ร.บ.พืชยา กัญชา กระท่อม ฉบับประชาชน หลายคนคงอยากรู้ว่า เราในฐานะ
ประชาชน ผู้บริโภค เกษตรกร หรือผู้ป่วย จะได้ “ประโยชน์” อะไรจากร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ี ทีมวิชาการ 
กพย.จึงได้ย่อยสาระสำ�คัญลงในยาวิพากษ์ฉบับนี้ ส่วนใครที่ต้องการอ่านร่างพระราชบัญญัติฉบับเต็ม
สามารถดาวน์โหลดจาก QR code ด้านล่าง

http://www.thaidrugwatch.org/download/draft_act/medicinal_
plant_draft_act-final.pdf

	 นอกจากนี้ผู้อ่านสามารถติดตาม
ข่าวสารได้จากเฟซบุ๊ก ร่าง พ.ร.บ. พืชยา 
กัญชา กระท่อม ฉบับประชาชนท่ี: https://
www.facebook.com/canabisk -
ratom/

	 ในส่วนของประชาชนที่สนใจจะสนับสนุนร่าง พ.ร.บ.พืชยา กัญชา กระท่อม ฉบับประชาชน 
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ลิงค์ http://www.thaidrugwatch.org/download/draft_act/
draft_act_sign_form.pdf 
	 ส่งเอกสารลงช่ือผู้สนับสนุน (ไม่ต้องลงวันท่ีในแบบฟอร์ม) พร้อมสำ�เนาบัตรประชาชนท่ีรับรอง
สำ�เนาถูกต้อง ส่งมาที่ ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 254 ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท์: 02-218 8452 
โทรสาร: 02-254 5191 อีเมล: spr.chula@gmail.com

	 นอกจากนี้ยังมีอีก 1 เว็บไซต์ที่น่าสนใจ คือ 
บทความการใช้กัญชาทางการแพทย์ (Medical use 
of Cannabis) (https://www.xn--12carlo5dc-
9cwbh2moabc0urg.com/) ซึ่งเว็บไซต์น้ีได้นำ�
เสนอข้อมูลทางวิชาการที่สำ�คัญของกัญชาและ
กัญชงได้อย่างกระชับ
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หากพูดถึงผู้ที ่เริ ่มร่าง พ.ร.บ.พืชยา กัญชา 
กระท่อม ฉบับประชาชน คงจะหนีไม่พ้น ท่านอาจารย์
สำ�ลี ใจดี ผู้ริเริ่มก่อตั้งแนวคิดในร่างกฎหมายฉบับนี้ 
ในมุมมอง ของอ.สำ�ลีนั้น อาจารย์มองว่าทั้ง “กัญชา” 
และ “กระท่อม” เป็นพืชสมุนไพรท่ีประชาชนคนไทย 
ใช้ในการดูแลสุขภาพมานมนาน ทั ้งการรักษาโรค 
รวมถึงประกอบอาหารในชีวิตประจำ�วัน แต่ปัจจุบัน
กัญชา และกระท่อมกลับถูกทำ�ให้กลายเป็น “ผู้ร้าย” 
ในสายตาประชาชนไปเสียแล้ว ดังนั้นอาจารยส์ำ�ลีจึง
ต้องการที่จะดึงพืชทั้ง 2 ชนิดนี้ออกมาจาก พ.ร.บ.ยา
เสพติดให้โทษ โดยให้พืชทั้งสองนั้นเป็น “พืชยา” ไม่ใช่
พืชเสพติด 

แม้อ.สำ�ลี ใจด ี จะจากพวกเราไปแล้ว แต่ทีม
วิชาการ และลูกศิษย์ทุกคนต่างสานฝันของอาจารย์ต่อ
ในการที่ผลักดันร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้ ให้ประชาชน
ได้เข้าถึงพืชยา กัญชา กระท่อม อย่างถูกต้อง และ
ปลอดภัย นอกจากนี ้ยังมีบุคคลอีก 2 ท่านผู ้ล่วงลับ
ไปแล้วได้แก่ ผศ.สุนทรี วิทยานารถไพศาล ผู้ท่ีขับเคล่ือน
งานวิชาการเร่ืองพืชกระท่อม และ ศ.พิชัยศักดิ ์หรยางกูร 
ผู้ท่ีให้คำ�แนะนำ�ในการร่าง พ.ร.บ.พืชยา กัญชา กระท่อม
ในช่วงต้น

ด้วยความระลึกถึง

ทีมวิชาการพืชยา กัญชา กระท่อม : นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, ไพศาล 
ลิ้มสถิตย์, จิราพร ลิ้มปานานนท์, จันทร์เพ็ญ วิวัฒน์, ปัตพงษ ์ เกษ
สมบูรณ์, คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม, ไพโรจน ์ แก้วมณี, ยุพดี ศิริสินสุข, 
สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค, ชัยรัตน์ แสงอรุณ, พิภพ ชำ�นิวิกัยพงศ์, 
มหามงคล กลิ่นสุคนธ์, ลาวัลย์ สาโรวาท, วีรยา ถาอุปชิต, สุภัทรา 
นาคะผิว, ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค ์และชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

ผศ.สำ�ลี ใจดี หัวเรือใหญ่ ของ 
พ.ร.บ.พืชยา กัญชา กระท่อม
ทีมวิชาการพืชยากัญชากระท่อม

กพย. และเครือข่าย ร่วมยื่นเสนอริเริ่ม 
ร่าง พรบ. พืชยา กัญชา กระท่อม




