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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล:  ประเทศไทยมีระบบกัญชาทางการแพทย์เป็นครั้งแรกที่มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562  การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาค�ำถามเชงินโยบายและวจิยัทีส่�ำคญัเพือ่การตดิตามและประเมนิผลนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทยพร้อมข้อเสนอแนะเบื้องต้น  ระเบียบวิธีศึกษา:  ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ครอบคลุม
การทบทวนองค์ความรูป้ระสบการณ์กญัชาทางการแพทย์ในต่างประเทศและในประเทศไทย การสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้องจ�ำนวน 
18 ราย และสนทนากลุ่มกับผู้ให้บริการและผู้รับบริการจ�ำนวน 9 ราย และการสังเกตการณ์ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษา:  ลักษณะที่ส�ำคัญสามประการของระบบกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย คือ (1) 
ระบบกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทยมีความซับซ้อนสูง คือมีสามระบบย่อย ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย 
และหมอพื้นบ้าน แต่ไม่เช่ือมโยงส่งต่อกันท�ำให้ไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย ส่งผลให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์
นอกระบบจ�ำนวนมาก  (2) นโยบายกัญชาทางการแพทย์เป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทยที่คุ้นเคยกับระบบแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่ง
มีทั้งประโยชน์และโทษ จึงต้องการระบบการสร้างความรู้และการติดตามประเมินผลอย่างมากและเร่งด่วน  และ (3) การขับ
เคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์และนโยบายกัญชามีลักษณะซับซ้อน เข้าได้กับ “เศรษฐศาสตร์การเมือง” (political 
economy) ซึ่งหมายถึงการจัดสรรผลประโยชน์มีผลกระทบต่อการตัดสินใจทางนโยบาย ท�ำให้ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมี
ระบบอภิบาลท่ีดีเพียงพอ จึงเกิดค�ำถามเชิงนโยบายและวิจัยที่ส�ำคัญที่จะต้องตอบให้ได้หกประการ คือ (1) โครงสร้างของ
องคาพยพการท�ำงานทั้งระบบและแผนงานควรเป็นอย่างไร เพื่อให้เกิดการตัดสินใจทางนโยบายที่จะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ประเด็นเชิงนโยบาย การวิจัยที่สำ�คัญเร่งด่วนและ

ข้อเสนอแนะเบื้องต้นเกี่ยวกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์
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สังคมไทย  (2) จะพัฒนาระบบบริการกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทยที่มีความซับซ้อนจากสามระบบย่อยอย่างไรให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ  (3) ควรจะลงทุนกับการสร้างความรู้ การติดตามการปฏิบัติและการประเมินผลกระทบ
ของนโยบายกัญชาทางการแพทย์หรือไม่/เพียงใด/อย่างไร  (4) จะท�ำให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างไร  (5) ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ต่างๆ ที่ผลิตขึ้นในประเทศไทยมีประสิทธิผลและความ
คุ้มค่าหรือไม่/เพียงใด  และ (6) ในอนาคตประเทศไทยควรมีนโยบายการใช้ประโยชน์จากกัญชาอย่างไร  วิจารณ์และข้อ
ยุติ:  โดยสรุประบบกัญชาทางการแพทย์เป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทยที่คุ้นเคยกับระบบแพทย์แผนปัจจุบัน มีความซับซ้อนสูง
ในบริบทสังคมไทย แนวโน้มมีผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบ มีผลประโยชน์เกี่ยวข้องจ�ำนวนมาก รัฐและผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วนจะต้องร่วมกนัจดัและปฏบิตัริะบบบรกิารกญัชาทางการแพทย์อย่างสร้างสรรค์ โดยเอาประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นทีต้ั่ง 
และก�ำหนดนโยบายอย่างรอบคอบ พร้อมกับการค�ำนึงถึงผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดต่อประเทศไทย
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Abstract
	 Background and rationale:  The Thai medical cannabis (or medical marijuana: MMJ) system was 
first established in February of 2019. This study aimed to identify the most essential and urgent policy 
and research and initial policy recommendations regarding the implementation and impacts of the MMJ 
policy in Thailand.  Methodology:  A narrative literature review and other qualitative methods; 18  
in-depth interviews with key stakeholders, focus group discussions of nine service providers and patients, 
and a participant observation in the MMJ clinic at the Ministry of Public Health.  Results:  Our crucial 
findings showed that: (a) the Thai MMJ system is complex, consisting of three subsystems: modern  
medicine, Thai traditional medicine, and folk medicine. These subsystems are not harmonized, and have 
resulted in poor access to legal MMJ products. (b) MMJ is a new entity in Thailand, and a comprehensive 
monitoring and evaluation system is needed. (c) the MMJ movement in Thailand has “political economy” 
attribute, meaning that the policies may be driven by benefits beyond a medical rationale. These findings 
lead to six research questions. (1) What do the governance structure and plans regarding MMJ policy in 
Thailand look like? (2) How do we improve the complex MMJ system to best serve patients? (3) How 
much and how to invest in a knowledge-generation system, and a monitoring and evaluation system 
regarding the MMJ policy? (4) How do we build MMJ consumers’ health literacy? (5) What are the  
efficacy levels and cost-effectiveness of the Thai medical cannabis products? And (6) What should be 
the future MMJ policy in Thailand?  Conclusion:  The newly established and complicated Thai medical 
cannabis system is novel for Thai society. This system has potentials to produce both positive and  
negative consequences, with potentially enormous underlying economic benefits. Therefore, the  
government and all relevant sectors must collaboratively manage the medical cannabis system in a 
transparent, creative, and considerate way, to provide the best benefits for patients and the whole of 
Thai society, in both the short- and long-term. 
	 Keywords:  marijuana, medical, policy, Thailand, medical cannabis system
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ภูมิหลังและเหตุผล

	 ประเทศไทยมีระบบกัญชาทางการแพทย์เป็นคร้ัง
แรกในประวตัศิาสตร์ มผีลบงัคบัใช้เมือ่วนัท่ี 18 กมุภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562  สาระส�ำคัญคือแม้กัญชาจะยังเป็นสารเสพติด
ท่ีผิดกฎหมายประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 แต่ก็สามารถอนุญาตให้ใช้
เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และการวิจัยได้(1) [ผู้วิจัยใช้
ค�ำว่าระบบกัญชาทางการแพทย์นี้ในความหมายระบบใน
ภาพรวมอันเกิดตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้จากการแก้ไข
พระราชบญัญตัยิาเสพตดิในครัง้นี ้ซึง่หมายความครอบคลมุ
ระบบย่อยๆต่างๆ เช่น ระบบการให้บริการกัญชาทางการ
แพทย์ ระบบอปุทานกญัชาทางการแพทย์ (ได้แก่ การปลูก 
การแปรรปู การน�ำเข้าและการจ�ำหน่าย) ระบบการอนญุาต
กจิกรรมต่างๆ ตามกฎหมาย ระบบการป้องกนัและควบคมุ
การกระท�ำที่ผิดกฎหมาย ระบบข้อมูลต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง]  
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากระบบกัญชาทางการแพทย์นี้เป็น
สิ่งใหม่ในสังคมไทยท่ีคุ้นเคยกับระบบแพทย์แผนปัจจุบัน
และบทเรียนจากต่างประเทศที่มีกฎหมายกัญชาทางการ
แพทย์แล้ว บ่งช้ีว่ากฎหมายนี้ก่อให้เกิดท้ังประโยชน์และ
โทษ (เช่น บางรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาหรือประเทศ
แคนาดา) จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับประเทศไทยที่
จะต้องพัฒนาระบบการติดตามการปฏิบัติและประเมินผล
ที่มีศักยภาพในการสร้างข้อมูลและความรู้ที่สามารถตอบ
ค�ำถามเชงินโยบายและค�ำถามการวจิยัทีส่�ำคญัเกีย่วกบัการ
ติดตามและประเมินผลนโยบายกัญชาทางการแพทย์ได้
	 ตัวอย่างการติดตามและประเมินการด�ำเนินระบบ
บรกิารกญัชาทางการแพทย์ (ดู process ของระบบบรกิาร) 
มีความส�ำคัญต่อการท�ำความเข้าใจต่อประสิทธิภาพของ
ระบบ อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้นตลอดจน
ป้องกันและแก้ไขผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ได้ ตัวอย่าง
เช่น ประเทศแคนาดาซ่ึงมีนโยบายกัญชาทางการแพทย์
ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2001 และปรับปรุงในปี ค.ศ. 2013 และ 
2016 ก่อนที่จะมีนโยบายกัญชาเพื่อความบันเทิงในปี 
ค.ศ. 2018(2) จากข้อมูลการให้บริการกัญชาทางการแพทย์

ในประเทศแคนาดาพบว่า มีการจ�ำหน่ายกัญชาทางการ
แพทย์เป็นจ�ำนวน 2,772 กิโลกรัมในปีงบประมาณ ค.ศ. 
2014 และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนเป็นจ�ำนวน 76,124 กิโลกรัม
ในปีงบประมาณ ค.ศ. 2018 ขณะที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรับกัญชาทางการแพทย์จ�ำนวน 18,512 รายใน
ปีงบประมาณ ค.ศ. 2014 เพ่ิมข้ึนเป็น 432,926 ราย ใน
ปีงบประมาณ ค.ศ. 2018  ส่วนแพทย์ที่มีประสบการณ์
สั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์มีจ�ำนวน 13,359 คนใน
ปีงบประมาณ ค.ศ. 2017 เพ่ิมขึน้เป็นจ�ำนวน 26,319 คนใน
ปีงบประมาณ ค.ศ. 2018(3)  ซ่ึงหมายถึงมีความต้องการ
ใช้บริการและมีระบบรองรับความต้องการนั้นได้มากขึ้น 
จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ศึกษาปัญหาในทางปฏิบัติ พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยขาดความรู้ว่าโรคหรือ
อาการใดควรได้รับกัญชาเป็นยาและจะหลีกเล่ียงการใช้ที่
ไม่เหมาะสมได้อย่างไร(4) ข้อมลูเหล่านีมี้ความส�ำคญัต่อการ
ออกแบบหรือการพัฒนาระบบปฏิบัติการต่อไป
	 การติดตามเฝ้าระวังผลกระทบของนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ (ดูผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น คือ ดู outcome / 
impact ของระบบ) มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการประเมิน
ผลด้านบวกที่ต้องการให้เกิดขึ้นและผลกระทบด้านลบอัน
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ เพื่อที่จะชี้น�ำการปรับปรุง
หรือการพัฒนานโยบายกัญชาทางการแพทย์นี้ให้ดียิ่งขึ้น
ต่อไป มีตัวอย่างท่ีชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการประเมิน
ผลกระทบของนโยบายกญัชาทางการแพทย์ในต่างประเทศ
จ�ำนวนมากว่าสามารถท�ำให้เข้าใจผลที่เกิดขึ้นตามมาจาก
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างชัดเจน เช่น Fischer 
et al. (2015)(5) ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ข้อมูลจ�ำนวนมากมา
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ตามด้วยประเทศ
แคนาดา และบางส่วนจากประเทศอังกฤษ พบว่า หนึ่ง 
โปรแกรมการให้บริการกัญชาทางการแพทย์สามารถที่จะ
รักษาผู้ป่วยได้หลายโรค/อาการ เช่น อาการปวด อาการ
เครียดและวิตกกังวล การนอนไม่หลับ โรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง  สอง กัญชาทางการแพทย์สามารถทดแทนการ
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เสพติดอย่างอื่น เช่น แอลกอฮอล์ และอนุพันธ์ฝิ่นทางการ
แพทย์(6)   อย่างไรก็ตาม สาม พบว่าผูป่้วยท่ีใช้กญัชาทางการ
แพทย์มีการใช้หรอืเสพตดิกญัชามากขึน้ เช่น ในหมู่ผู้ป่วยใน 
California ที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 90 ใช้กัญชา
ทุกวันหรือเกือบทุกวัน ร้อยละ 18 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคใช้กัญชาเกินหรือเสพติดกัญชา (cannabis abuse or 
dependence) และ ร้อยละ 86 สูบบุหรี่กัญชาโดยเฉลี่ย
อย่างน้อยสองมวนต่อวัน ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาทางการ
แพทย์ในรัฐ Michigan พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการ
แพทย์รายใหม่ใช้กัญชาทุกวันร้อยละ 51 แต่เพิ่มเป็น 
ร้อยละ 76 ส�ำหรบัผู้ป่วยที่ใช้กญัชาทางการแพทย์อยา่งต่อ
เนื่อง ส�ำหรับผู้ป่วยในประเทศแคนาดาท่ีใช้กัญชาทางการ
แพทย์ พบว่า ร้อยละ 33 บอกว่าใช้กัญชาเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
และร้อยละ 32 บอกว่าใช้กัญชาเพิ่มขึ้นเล็กน้อยหลังจาก
ที่ประเทศแคนาดามีนโยบายกัญชาทางการแพทย์ โดยที่ 
ร้อยละ 40 บอกว่าใช้มากกว่าวันละ 2 กรัม และ ร้อยละ 
42 บอกว่าใช้มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน(5)

	 ในการน้ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงสนับสนุน
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติและคณะผู้วิจัยให้ด�ำเนินการ
ศึกษาวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อค้นหาค�ำถามเชิง
นโยบายและค�ำถามการวิจัยที่ส�ำคัญที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
และผลกระทบจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย พร้อมข้อเสนอแนะเบื้องต้น

ระเบียบวิธีศึกษา

	 วิธีการศึกษาที่ใช้คือการวิจัยเชิงคุณภาพในลักษณะ
การพรรณนาปรากฏการณ์ (phenomenological study) 
แล้วน�ำข้อมูลนั้นมาสังเคราะห์ค�ำถามเชิงนโยบายและ
ค�ำถามการวจิยัทีส่�ำคญัและเร่งด่วนในการหาค�ำตอบ โดยมี
วิธีวิจัยย่อยๆ ได้แก่ (ก) การทบทวนองค์ความรู้ในลักษณะ 
“เรื่องเล่า” (narrative review) โดยท�ำการทบทวนองค์
ความรู้ท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติ และเอกสาร
ที่ตีพิมพ์ในประเทศไทยและบทสัมภาษณ์ในหนังสือพิมพ์
ภาษาไทย ตลอดจนการบรรยายของบุคคลทีม่คีวามส�ำคญั

ในระบบกัญชาทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ในที่สาธารณะ 
(เช่น ผู้ที่ผลักดันนโยบายกัญชาทางการแพทย์ท่ีมีช่ือเสียง
ในสังคม) และมีการบันทึกการเผยแพร่ในส่ือทางสังคม 
(เช่น YouTube) เกีย่วกบัการด�ำเนนิการและผลกระทบของ
นโยบายกัญชาทางการแพทย์  ค�ำส�ำคัญท่ีใช้สืบค้น ได้แก่ 
medical cannabis (marijuana), policy, implemen-
tation, effect, impact, benefit, consequence  ฐาน
ข้อมูลที่สืบค้น คือ PubMed และ Google Scholar  ทั้งนี้
ผลการสืบค้นเอกสารส่วนใหญ่จะเป็นประสบการณ์ของรัฐ
ต่างๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา  จาก
นั้น (ข) คณะผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) เพื่อคัดเลือกให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่
สามารถให้ภาพปรากฏการณ์ (phenomena) เก่ียวกับ
ระบบกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย  ผู ้วิจัยได้
สมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้องทีส่�ำคญัรวมจ�ำนวน 18 ราย ประกอบ
ด้วย หนึ่ง กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย 10 ราย (ครอบคลุมผู้
เกี่ยวข้องในกรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุข 
ฝ่ายนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กรรมการในคณะ
กรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ แพทยสภา ส�ำนักงาน
ป้องกันและปรามปรามยาเสพติด)  สอง กลุ่มผู้ให้บริการ 
6 ราย (ทั้งผู้ให้บริการแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาล
จังหวัด แพทย์แผนไทยในหน่วยบริการแพทย์แผนไทยที่
ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย และแพทย์พื้นบ้านท่ีมีชื่อเสียง
ในสังคม)  และ สาม กลุ่มผู้รับบริการ 2 รายของหน่วย
บริการแพทย์แผนไทยที่ใหญ่ท่ีสุดในประเทศไทยโดยผู้
ให้บริการชักชวนผู้ป่วยให้เป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย (ผู้ป่วย
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาแพทย์แผนไทยหนึ่งรายและผู้ป่วยใช้
ผลิตภัณฑ์แพทย์พื้นบ้านหนึ่งราย)  สนทนากลุ่มจ�ำนวน
สองกลุ่มรวม 9 คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้ให้บริการ 5 ราย 
(จากหน่วยงานที่ให้บริการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์
แผนไทยคละกนั) ครอบคลุมเภสัชกรแผนปัจจุบนั เภสชักร
แผนไทย แพทย์แผนไทย และกลุ่มผู ้รับบริการ 4 ราย 
(ผู้ป่วยทีใ่ช้น�ำ้มนักญัชาของแพทย์พ้ืนบ้าน)  และสังเกตการณ์ 
ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข 1 
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ครั้ง เพื่อศึกษาลักษณะผู้ป่วยที่มารับบริการ ความสะดวก
ของการรับบริการ ความยากง่ายของการได้รับผลิตภัณฑ์
กัญชาทางการแพทย์  การเก็บข้อมูลทั้งหมดนี้ด�ำเนินการ
ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดย
การสังเกตการณ์ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์นั้น กระท�ำ
ในเดือนมกราคม 2563
	 ทั้ งนี้  มีการเก็บข ้อมูลเพิ่มเ ติมในลักษณะการ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (participant observa-
tion) อีก หลังจากการสังเกตการณ์ที่คลินิกกัญชาทางการ
แพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข เพราะผู้วิจัยได้พบกับผู้
ขายกัญชานอกระบบหนึ่งรายท่ีแฝงตัวมาขายกัญชานอก
ระบบในคลินิกกัญชาทางการแพทย์นี้ และได้เสนอขาย
กัญชาทางการแพทย์นอกระบบให้แก่ผู้วิจัยและผู้วิจัยได้
ซื้อผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์นั้นไว้ (กัญชาทางการ
แพทย์นอกระบบในท่ีน้ี หมายถึง นอกระบบกฎหมาย ซ่ึง
กญัชาทางการแพทย์ในระบบกฎหมายนัน้อนญุาตให้ผูป่้วย
ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้โดยมีแพทย์ในระบบสาธารณสุข
สัง่จ่ายให้หรอืใช้เพือ่การวจิยัเท่านัน้) ผูว้จัิยจงึได้แลกเปล่ียน 
“ไลน์” กบัผูข้ายรายนีเ้พือ่สอบถามข้อแนะน�ำเกีย่วกบัการ
ใช้กัญชานอกระบบต่อในภายหลัง อีกทั้งผู้วิจัยได้พบกับผู้
ใช้กัญชาทางการแพทย์นอกระบบหนึ่งรายที่มารับบริการ
ที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์นี้ ซึ่งได้คุยกับผู้วิจัยที่นั่งรอ
ใช้บริการเช่นกันและพบว่าผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์รายนี้
ได้ใช้กัญชาทางการแพทย์นอกระบบควบคู่ไปด้วย จึงได้
แลกเปลี่ยนไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้กัญชา
นอกระบบกันในภายหลัง  ผู้วิจัยได้พูดคุยกับผู้ขายและผู้
ใช้กัญชาทางการแพทย์นอกระบบน้ีผ่านไลน์อย่างต่อเนื่อง
ประมาณ 2-3 เดอืน โดยผูวิ้จยัแสดงตนเป็นลกูค้าและเพือ่น
ที่ใช้กัญชานอกระบบเช่นกัน
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร ์  คณะ
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
การรับรองเลขที่ 2019/258.0612 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562  ผู้ให้สัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม

ได้รับค�ำอธิบายเก่ียวกับการวิจัยนี้และผู้วิจัยได้ขออนุญาต
บันทึกเสียงการสนทนาด้วย แต่จะกระท�ำการบันทึกเสียง
เฉพาะเมื่อผู้ให้สัมภาษณ์อนุญาตเท่านั้น และมีการเซ็นชื่อ
ในใบยินยอมให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ทุกราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแนวค�ำถามที่คณะ
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยซึ่ง
เป็นการค้นหาค�ำถามเชิงนโยบายและค�ำถามการวิจัยที่
ส�ำคัญท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติและผลกระทบจากนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย พร้อมข้อเสนอแนะ
เบื้องต้น  ผู ้วิจัยจึงพัฒนาประเด็นค�ำถามย่อยๆ ดังนี้  
(ก) ในประเด็นการประเมนิการปฏบิติั (implementation)  
ผูว้จิยัสอบถามเกีย่วกบัระบบและวธิกีารปฏบิตัขิองเจ้าหน้าที ่
ผู้เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุข (ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูล
ในมิติด้านอุปทาน การให้บริการ ระบบอนุญาตและระบบ
ควบคุม ระบบอภิบาล ทั้งระบบบริการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน) นโยบายที่
เกีย่วข้องกบัการปฏบิติัโดยฝ่ายการเมือง การปฏบัิตกิารให้
บริการโดยแพทย์แผนปัจจุบนั/แพทย์แผนไทย/และแพทย์
พืน้บ้าน การใช้บรกิารกญัชาทางการแพทย์โดยผูป่้วย ตลอด
จนสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคใดๆ ท่ีเกิดข้ึนพร้อมข้อ
เสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหานั้นๆ ในมุมมองของ
ผู้ให้สัมภาษณ์  และ (ข) ในประเด็นการประเมินผลกระ
ทบ ผูว้จิยัสอบถามถงึการคาดการณ์ผลกระทบทัง้ด้านบวก
และด้านลบในมมุมองของผู้ให้สมัภาษณ์ (ผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิาร  
เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐใน
บทบาทที่เกี่ยวข้อง และฝ่ายการเมือง)  แนวโน้มนโยบาย
และแผนเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ในอนาคต ระบบ
ข้อมลูในการประเมนิผลกระทบทัง้ด้านบวกและด้านลบ (ดู
ค�ำถามได้ในภาคผนวก)
	 หลงัจากการสมัภาษณ์เสรจ็ส้ิน ผู้วจัิยท�ำการถอดเทป
การสัมภาษณ์ทุกรายแบบค�ำต่อค�ำกรณีที่ได้รับอนุญาต (ผู้
วิจัยระบุรหัสผู้ให้สัมภาษณ์ไว้กับข้อมูล โดยเก็บแยกราย
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์กับรหัสผู้ให้สัมภาษณ์ไว้ในที่ที่ปลอดภัย
และอยูค่นละสถานท่ีกนั)  วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2565



เน้ือหาเพือ่ “สงัเคราะห์ประเดน็” ทีไ่ด้จากการถอดเทปการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม (thematic analysis) เพื่อ
พรรณนาปรากฏการณ์ (phenomenological study)(7) 
ของการปฏิบัติและแนวโน้มที่เป็นอยู ่ของระบบกัญชา
ทางการแพทย์  เมื่อผนวกข้อมูลการสังเคราะห์นี้เข้ากับ
การทบทวนองค์ความรู้ดังกล่าวข้างต้นแล้ว คณะผู้วิจัยได้
ท�ำการสังเคราะห์ค�ำถามเชิงนโยบายและค�ำถามการวิจัย
ที่ส�ำคัญพร้อมข้อเสนอแนะเบื้องต้น
	 ส�ำหรับการควบคุมคุณภาพของการวิจัยนี้ ผู้เขียน
สามคนแรกเป็นผู้เก็บข้อมูลซึ่งได้ปรึกษาออกแบบค�ำถาม
ร่วมกันตั้งแต่ต้น โดยเข้าใจตรงกันท้ังค�ำถามน�ำท่ีเขียนไว้
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรและค�ำถามต่อเน่ืองท่ีไม่ได้
เขยีนไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยผูเ้ขยีนทีม่ชีือ่อยูใ่นล�ำดับ
ท่ีสองและทีส่ามได้แบ่งกนัสมัภาษณ์และด�ำเนนิการสนทนา
กลุ่ม โดยมีผู้เขียนที่มีชื่ออยู่ในล�ำดับแรกเข้าร่วมสัมภาษณ์
และวิเคราะห์ตีความหมายร่วมกับผู้เขียนชื่อรองส�ำหรับ
ผู้ให้สัมภาษณ์และผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทุกราย (ไม่มีการ
ตีความหมายข้อมูลโดยผู้วิจัยคนเดียว) การตีความหมาย
และเขยีนสรปุเนือ้หากระท�ำด้วยความระมดัระวงั โดยมกีาร
ตรวจสอบด้วยข้อมูลจากผูใ้ห้สมัภาษณ์หลายรายและข้อมลู
จากเอกสาร (triangulation) และมีการใช้ข้อมูลรองรับ
ข้อสรุปต่างๆ เช่น การอ้างอิงค�ำพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ 
(evidence-based)  ทั้งนี้ไม่มีผู้วิจัยคนใดในคณะผู้วิจัยท่ี
มีความสมัพนัธ์กบัผูใ้ห้ข้อมลูอนัจะส่งผลให้เกดิการให้ข้อมูล
ทีไ่ม่ตรงกบัความเป็นจรงิ (หมายถึงการวจิยันีม้ ีreflexivity 
ท่ีไม่มีปัญหาต่อคุณภาพ ความถูกต้องและความเชื่อถือได้
ของการวิจัย)

ผลการศึกษา

ลักษณะที่สำ�คัญสามประการของระบบกัญชา

ทางการแพทย์ของประเทศไทย

	 จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม มีข้อค้นพบเกี่ยว
กับลักษณะที่ส�ำคัญสามประการของระบบกัญชาทางการ

แพทย์ของประเทศไทย (อนัจะน�ำไปสู่การสังเคราะห์ค�ำถาม
เชิงนโยบายและค�ำถามการวิจัยต่อไป) คือ

         (ก) ระบบกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย
มคีวามซับซ้อนสูงมาก มรีะบบกญัชาทางการแพทย์ย่อย
สามระบบ คือ การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์พืน้บ้าน ระบบย่อยทัง้สามระบบนีไ้ม่
ได้เกิดการยอมรับและเชื่อมโยงส่งต่อกันเพื่อประโยชน์
ของผู ้ป่วยอย่างเพียงพอ ท�ำให้ไม่เอื้อต่อการเข้าถึง
บริการเท่าที่ควร ส่งผลให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์
นอกระบบจ�ำนวนมาก

	 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ในระบบการแพทย์
แผนปัจจุบัน (medical grade) เป็นผลิตภัณฑ์ “สารสกัด
กัญชา” ซึ่งขณะนี้ที่ผลิตในประเทศไทย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์
ท่ีผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม ซ่ึงมีสามผลิตภัณฑ์ คือ 
tetrahydrocannabinol (THC) เด่น cannabidiol (CBD) 
เด่น  และ THC:CBD 1:1(8) และ ผลิตภัณฑ์น�้ำมันกัญชา
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็นสูตรที่มี 
THC 1.7%(9)

	 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ในระบบการแพทย์
แผนไทยอ้างอิงสรรพคุณของกัญชาในฐานะที่เป็นพืช
สมุนไพรที่มีการใช้เพื่อการบ�ำบัดรักษาความเจ็บป่วยและ
ถูกบันทึกเป็นหลักฐานทางประวัติศาสตร์ในคัมภีร์ต�ำรับ
ต�ำราการแพทย์แผนไทยกว่า 300 ปี(10) โดยใช้ใบ ช่อดอก 
ราก เมล็ดและก้าน ท้ังแบบสดและแบบแห้ง เพ่ือเข้าสูตร
ต�ำรับยาในรูปแบบเม็ดลูกกลอน ปั้นแท่ง ผง ต้ม ดองและ
น�้ำมัน โดยไม่ได้ท�ำในลักษณะสกัดสารเดี่ยวๆ แบบการ
แพทย์แผนปัจจุบัน  ซึ่งขณะนี้ได้มีการพิจารณาทบทวน
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและสรุปเป็นต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชา
เป็นส่วนประกอบที่ได้ประโยชน์เป็นที่รู ้จักและยอมรับ
ทางการแพทย์แผนไทย ตัวยาหาง่าย ไม่เป็นอันตราย 16 
ต�ำรับ ดูรายละเอียดข้อบ่งช้ีในค�ำแนะน�ำการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนไทย(10) ท้ังนี้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการกล่าวกัน
ถึงมากในปัจจุบัน ได้แก่ “ศุขไสยาศน์” ใช้ช่วยให้นอน
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หลับ เจริญอาหาร ฟื้นฟูก�ำลังของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ 
“ท�ำลายพระสุเมรุ” ใช้บรรเทาอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
แขนขาอ่อนแรง ชา ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต(10)

	 ส่วนการแพทย์พื้นบ้านจะถือตามการปฏิบัติของ
หมอพ้ืนบ้าน ซึ่งหมายถึงบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ
ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของ
ชุมชนท่ีสืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่าสิบปีและเป็นที่นิยม
ยกย่องจากชุมชน(11) ตัวอย่างภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน
ที่เกี่ยวกับกัญชาและเป็นท่ีรู้จักกันดี คือ น�้ำมันกัญชาสูตร
ของ อ.เดชา ศิริภัทร(12) ที่มีการดูแลผู้ป่วยถึง 40,000 คน
ตามค�ำกล่าวของ อ.เดชา ศิริภัทร(13) ซึ่งกล่าวอ้างว่าน�้ำมัน
กัญชานี้ใช้รักษาได้ทุกโรค เน่ืองจากน�้ำมันกัญชาจะท�ำให้ 
ผูป่้วยหลับสนิทอย่างมคีณุภาพ เป็นผลให้ร่างกายซ่อมแซม
ตัวเอง จึงรักษาได้ทุกโรค โดยยกตัวอย่างการรักษาตัวของ 
อ.เดชา ศิริภัทรเอง (โรคพาร์กินสัน) และการรักษาผู้ป่วย
อืน่อกีหลายโรค เช่น โรคมะเรง็ โรคอัลไซเมอร์ โรคลมชกั(13)  
และยังได้รับการกล่าวถึงโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ประสาท (ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา) ว่าน�้ำมันกัญชาใช้ได้
ผลในผูป่้วยโรคสมอง และราคายาถูกกว่ายาแผนปัจจบุนั(14) 
และขณะนี้น�้ำมันกัญชาสูตร อ.เดชาได้รับการรับรองเป็น
ต�ำรับยาหมอพื้นบ้านโดยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแล้ว(15)  อย่างไรก็ตาม การยอมรับ
ประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์แผนไทย
และหมอพื้นบ้านท่ีใช้ตัวอย่างความส�ำเร็จในการรักษา 
ผู้ป่วยบางรายแต่ไม่ได้ผ่านการวิจัยเชิงทดลองตามแนว
ปฏิบัติมาตรฐานของแพทย์แผนปัจจุบันท�ำให้การใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์เหล่านี้ยังไม่เป็นที่ยอมรับ
จากแพทย์ทั่วไปในระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน(16)

	 ทั้งนี้ในความเป็นจริงยังมีอีกหนึ่งระบบนอกเหนือไป
จากระบบย่อยทีถ่กูกฎหมายทัง้สามระบบทีก่ล่าวไว้ข้างต้น 
ระบบนี้คือน�้ำมันกัญชานอกระบบซึ่งหมายถึงการใช้กัญชา
ท่ีไม่ถูกกฎหมาย คือ ไม่มีแพทย์สั่งจ่ายให้หรือไม่ได้ใช้เพ่ือ
การวิจัย(1) เป็นการซื้อขายและน�ำมาใช้กันเอง ทั้งนี้มีการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์นอกระบบอย่างแพร่หลายจ�ำนวน
มากโดยไม่มีการกล่าวถึงองค์ประกอบที่ชัดเจนภายใน
กญัชาทางการแพทย์นอกระบบเหล่านี ้มเีพียงการกล่าวอ้าง
สรรพคณุอย่างกว้างขวาง เช่น น�ำ้มนักญัชารักษาได้ 39 โรค
	 เมื่อวิเคราะห์เอกสารแนวปฏิบัติการจ่ายกัญชา
ทางการแพทย์ทั้งสามระบบย่อย พบว่า (ก) แพทย์แผน
ปัจจุบันจะใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นหลักส�ำหรับการรักษา
โรคและอาการต่างๆ ก่อน (ดูรายละเอียดโรคและอาการ
เหล่านี้ในเอกสารอ้างอิงหมายเลข 16)(16)  เมื่อไม่ได้ผล 
แพทย์ท่ีสนใจใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาแผนปัจจุบัน (สารสกัด
กัญชา) และผ่านการอบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการ
แพทย์ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์แล้วก็จะจ่ายสาร
สกัดกัญชาให้ผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ีตามข้อแนะน�ำของกรม
การแพทย์และแพทยสภา  ในเอกสาร “ค�ำแนะน�ำการใช้
กัญชาทางการแพทย์” ของกรมการแพทย์มิได้กล่าวถึง
ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อื่นๆ แต่ประการใด เหตุผล
หนึง่อาจเป็นเพราะว่าผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์เหล่า
นี้ไม่ได้ผ่านการพิสูจน์ตามขั้นตอนการผลิตยาในทางการ
แพทย์แผนปัจจุบัน(17)  (ข) แพทย์แผนไทยและแพทย์แผน
ไทยประยุกต์จะดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการของแพทย์แผนไทย
ก่อน (ได้แก่ ยาสมุนไพร นวด ประคบ พอก แช่) หากไม่
ได้ผลใน 7-15 วัน จึงจะเข้าสู่การใช้ต�ำรับยาแผนไทยเข้า
กัญชา ซึ่งมี 16 ต�ำรับ  แพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์
จะไม่เร่ิมใช้ผลิตภัณฑ์ต�ำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
ก่อนที่จะใช้วิธีการพื้นฐานอื่นๆ ก่อน และหากใช้ต�ำรับ
ยาแผนไทยเข้ากัญชาไม่ได้ผลให้พิจารณาวิธีการรักษาอื่น 
แต่ไม่ได้มีการพูดถึงผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อ่ืน
แต่อย่างใด(18)  (ค) ส่วนหมอพ้ืนบ้านท่ีจ่ายน�้ำมันกัญชา
นั้น (กรณีสูตร อ.เดชา) เมื่อผู้ป่วยไปพบเพื่อขอรับการ
รักษาด้วยน�้ำมันกัญชา หลังการสอบถามประวัติอาการ
ต่างๆ แล้ว ก็จะจ่ายน�้ำมันกัญชาให้กลับมารับประทาน
ก่อนนอน โดยมีหลักว่าจะต้องไม่มียาชนิดอื่นใดมาทาน
ร่วมด้วยในเวลาก่อนนอน หากมียาอื่นต้องย้ายเวลาไป
ทานเวลาอื่น ห้ามทานก่อนนอนเพราะน�้ำมันกัญชาจะ
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ท�ำให้หลับอย่างมีคุณภาพอยู่แล้ว การมียาอื่นร่วมด้วยจะ
ท�ำให้มีปัญหากับน�้ำมันกัญชา โดยเน้นย�้ำว่าหากผู้ป่วย
ประสงค์จะรับประทานยาอื่นร่วมด้วยในช่วงก่อนนอนก็ไม่
ควรมารับการรักษาด้วยน�้ำมันกัญชาสูตร อ.เดชา ศิริภัทร 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ 001)  และเมื่อศึกษาแนวปฏิบัติของกัญชา
ทางการแพทย์ทั้งสามระบบย่อยจะพบว่าผู ้ป่วยเป็นผู ้
ริเริ่มเข้าพบแพทย์แต่ละระบบเพื่อขอรับผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์ด้วยตนเอง ไม่มีระบบของการแนะน�ำส่งต่อ
ระหว่างระบบย่อยทั้งสามแต่อย่างใด(18-20)

	 คณะผู้วิจัยยังพบว่ามี “ผู้ป่วยต้องการใช้ แต่แพทย์ไม่
อยากจ่าย และ/หรือ ระบบไม่เอื้อให้จ่ายได้สะดวก” โดยมี
หลกัฐานสนับสนุนสามประการ ดังนี ้ (1) ผูป่้วยได้ประโยชน์
จากการใช้กญัชาทางการแพทย์จรงิ เช่น ผูป่้วยนอนไม่หลบั 
ปวดตามข้อ นอนหลบัได้ดข้ึีนเมือ่ใช้ศขุไสยาศน์และท�ำลาย
พระสุเมรุ และกินข้าวได้และนอนหลบันานขึน้เมือ่ใช้น�ำ้มนั
กญัชาสตูร อ.เดชา(20) (2) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 
จ.ปราจีนบุรี ให้บริการกัญชาทางการแพทย์สูตร THC 
1.7% ท่ีผลิตขึ้นเอง โดยจ่ายให้ผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ
ของกรมการแพทย์ซึ่งใช้กับผู้ป่วยเพียงไม่กี่โรค ทั้งนี้มีการ
เปิดคลนิิกกัญชาทางการแพทย์เพยีงเดอืนละสองวนั ท�ำให้ผู้
ป่วยมารบับรกิารน้อย เพียงวนัละประมาณ 10 รายเท่านัน้ 
ต่างจากโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและแพทย์ผสมผสาน 
(โรงพยาบาลยศเส กรุงเทพฯ) ที่เปิดตรวจทุกวัน และจ่าย
น�้ำมันกัญชาสูตร อ.เดชาให้กับผู้ป่วยทุกรายที่ขอรับกัญชา
ทางการแพทย์สูตรนี้ ส่งผลให้มีผู ้ป่วยมาขอรับบริการ
มากถึงวันละประมาณ 500 คน(20) และ (3) การศึกษา
ประมาณการผูใ้ช้กญัชาทางการแพทย์ในปัจจุบัน (กนัยายน 
2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563) โดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย
และคณะ พบว่า มีผู้ท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์ทั่วประเทศ
ประมาณ 442,756 คน โดยมีเพียงร้อยละ 20.4 ที่รับยา
จากแพทย์ในระบบสาธารณสุข (แบ่งได้เป็น เพียงร้อยละ 
0.4 รับจากคลินิกกัญชาของแพทย์แผนปัจจุบันในระบบ
สาธารณสุข ร้อยละ 12.8 รับจากคลินิกส่วนตัวของแพทย์
แผนปัจจุบัน ร้อยละ 7.2 รับจากคลินิกแพทย์แผนไทยใน

ระบบสาธารณสุข) และร้อยละ 79.6 ได้จากแหล่งทีม่านอก
ระบบ (ได้แก่ ผู้ค้าในตลาดมืดร้อยละ 54.5  เพื่อน/ญาติ/
คนรูจั้กให้มาร้อยละ 12.2  ชมรม/เครอืข่ายไม่แสวงหาก�ำไร
ร้อยละ 5.2  แพทย์พื้นบ้านนอกระบบสาธารณสุขร้อยละ 
4.6 และ ปลูกและผลิตเองร้อยละ 2.9)(21)   ซ่ึงสรุปได้ว่า
มีอุปสงค์ (demand) หรือความต้องการใช้กัญชาทางการ
แพทย์สูงกว่าอุปทาน (supply) หรือความสามารถที่จะให้
บริการกัญชาทางการแพทย์
	 ทั้งหมดนี้จึงเกิดปรากฏการณ์ปัญหา คือ (1) ผู้ป่วย
เป็นฝ่ายเลือกว่าจะใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์สูตร
ใด แทนท่ีจะได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้ดูแล เนือ่งจากการ
ให้บรกิารกญัชาทางการแพทย์สามระบบย่อยไม่ได้เชือ่มโยง
ส่งต่อกันอย่างแท้จริง ผู้ป่วยจึงต้องอาศัยค�ำบอกเล่าของ
ผู้ป่วยคนอื่นที่มีประสบการณ์หรือตกเป็นเหยื่อของการ
โฆษณาชวนเชื่อของผู้จ�ำหน่ายนอกระบบ(20) (2) สืบเนื่อง 
จากการท่ีระบบการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ทั้งสาม
แผนไม่ได้เชื่อมโยงส่งต่อกันและยังมีจ�ำนวนสถานบริการที่
ให้บรกิารกญัชาทางการแพทย์ไม่มาก ผูป่้วยจงึต้องแสวงหา
ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ด้วยตนเอง จึงท�ำให้เกดิการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์นอกระบบ (ผิดกฎหมาย) จ�ำนวน
มาก(20) และ (3) ผูป่้วยจงึต้องเลอืกทีจ่ะปิดบงัผูร้กัษาในกรณี
ที่ผู้ป่วยรับบริการมากกว่าหนึ่งระบบ เช่น ผู้ป่วยในระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันจ�ำนวนหนึ่งได้แอบใช้น�้ำมันกัญชา
ด้วย (ไม่ว่าจะถูกกฎหมายหรือไม่ถูกกฎหมาย) และ/หรือ 
ย้ายยาแผนปัจจบุนัทีใ่ห้ทานก่อนนอนไปทานเวลาอืน่แต่ไม่
กล้าบอกแพทย์แผนปัจจุบันที่ดูแล หรือแม้แต่ในทางกลับ
กัน ผู้ป่วยอยากใช้น�้ำมันกัญชาแต่ก็ไม่อยากเลิกการรักษา
แบบแผนปัจจุบัน ก็จะไม่บอกหมอพื้นบ้านที่ดูแลอยู่(18)  
อย่างไรก็ตามมีตัวอย่างท่ีน่าสนใจคือโรงพยาบาลดอนตูม 
ที่ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ทั้งระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยอย่างผสมผสาน โดยผู้ป่วย
สามารถแสดงเจตจ�ำนงได้โดยไม่ต้องปิดบัง และในกรณีท่ี 
ผู้ป่วยเลือกตรวจในระบบการแพทย์แผนไทย จะมีแพทย์
แผนปัจจุบันออกตรวจด้วยเพื่ออ�ำนวยความสะดวก เช่น 
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กรณีต้องเจาะเลือดตรวจหาค่าตับก็สามารถท�ำได้ทันที(20)

จึงมีความจ�ำเป็นที่ภาครัฐจะต้องเช่ือมโยงระบบกัญชา
ทางการแพทย์ทั้งสามระบบและระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบันให้เชื่อมต่อกันได้ดีขึ้นในระดับที่จะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและประชาชนโดยรวม

        (ข)  นโยบายกัญชาทางการแพทย์เป็นเรื่องใหม่
ในสังคมไทยที่คุ้นเคยกับระบบแพทย์แผนปัจจุบัน มีทั้ง
ประโยชน์และโทษ ประเทศไทยจึงต้องการระบบการ
สร้างความรู้และการติดตามประเมินผลอย่างมากและ
เร่งด่วน

	 ด้วยผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ที่คณะผู้วิจัยได้สัมภาษณ์
ในโครงการวิจัยนี ้(ดงัทีช่ีแ้จงในระเบยีบวธิกีารวจิยัข้างต้น) 
ได้ให้ความคดิเหน็กบัการปฏบิตัติามนโยบายกญัชาทางการ
แพทย์ในปัจจุบันและมองเร่ืองการใช้ประโยชน์จากกัญชา
ในอนาคตเป็นหลัก แต่ไม่ได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับผล 
กระทบทีอ่าจเกิดตามมาจากระบบกญัชาทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยเท่าใดนัก บทวิเคราะห์ส่วนนี้จึงอาศัยข้อมูล
จากการทบทวนเอกสารวิชาการระดับนานาชาติเป็นหลัก 
จากการทบทวนดังกล่าว คณะผู้วิจัยสามารถสรุปข้อมูลที่
น่าสนใจในด้านต่างๆ ได้ดังนี้
		  (ก)		 กัญชาทางการแพทย์กับผลกระทบด้าน
สุขภาพ พบว่า ผู ้ป ่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาส่วน
ใหญ่เป็นผู ้ชายและเป็นวัยกลางคน(22) การใช้กัญชา 
ทางการแพทย ์สามารถลดการใช ้อนุพันธ ์ฝ ิ ่นลงได ้ 
ในผู ้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง(23)  ลดการใช้อนุพันธ์ฝิ ่น 
ในการรักษาผู้ป่วยลงได้ในระดับรัฐ(24) และลดการเสีย 
ชวิีตจากการใช้อนพุนัธ์ุฝ่ินเกนิขนาดในระดบัรฐัลงได้ด้วย(25) 
ในประเทศแคนาดา ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งระบุว่าการใช้กัญชา
ทางการแพทย์สามารถทดแทนการใช้อนุพันธ์ฝิ่น ยากล่อม
ประสาทชนิด benzodiazepine และยาต้านการซึมเศร้าได้ 
และในประเทศสหรฐัอเมรกิา รฐัทีม่กีฎหมายกญัชาทางการ
แพทย์สามารถลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
การใช้เฮโรอีนลงได้(26) และรัฐท่ีมีกฎหมายกัญชาทางการ

แพทย์สามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในโรคที่สามารถใช้กัญชาทางการแพทย์ทดแทน
ได้(27,28)

		  (ข)		 ผลกระทบด้านสาธารณสุขและสังคมจาก
การมีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์ พบว่า การมีกฎหมาย
กัญชาทางการแพทย์สัมพันธ ์กับการเพิ่มขึ้นของโรค
หัวใจ(29) การมีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาสัมพันธ์กับการลดการเกิดอุบัติเหตุจากการ
เมาสุรา (ซึ่งหมายถึงการใช้กัญชาถูกใช้ทดแทนการใช้สุรา 
และ ผูใ้ช้กญัชาทางการแพทย์มกัจะใช้อยูท่ีบ้่านจึงลดโอกาส
เกิดอุบัติเหตุจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมักดื่มจาก
ผับบาร์แล้วขับรถกลับบ้าน)(30)  ส่วนในประเทศแคนาดา
กลับพบว่าตรวจพบการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นในผู้ที่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรที่ตรวจพบสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง(4)  

การศกึษาแบบ meta-analysis พบว่าการขบัขีย่านพาหนะ
ภายใต้ฤทธิ์กัญชาเพ่ิมโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจราจร โดย
เฉพาะอุบัติเหตุที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงจนถึงเสีย
ชีวิต(31,32) รัฐที่มีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีอัตราการเสียชีวิตจาก opioid overdose 
ต่อ 100,000 ประชากรลดลงในช่วงปีแรกๆ(25) แล้วต่อ
มาเปลี่ยนเป็นเพ่ิมขึ้น(33) รัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มี
กฎหมายกัญชาทางการแพทย์พบว่ามีการก่ออาชญากรรม
ลดลง(34,35) แต่ยงัไม่พบความสัมพันธ์กบัอตัราการฆ่าตวัตาย
ทีช่ดัเจน(36) และการมกีฎหมายกญัชาทางการแพทย์ไม่ได้มี
ผลต่อการจ้างงานโดยตรง แต่พบมีความสัมพันธ์กับค่าแรง
ที่ลดลงของกลุ่มผู้ชายอายุ 30-39 ปี(37)

		  (ค)		 ผลกระทบด้านการใช้สารเสพติดในกลุ ่ม
ประชากรทั้งผู้ใหญ่และเยาวชนจากการมีกฎหมายกัญชา
ทางการแพทย์ พบว่า ผู้ป่วยนิยมไปรับบริการกับสถาน
บริการกัญชาทางการแพทย์ท่ีเข้มงวดน้อยกว่า เนื่องจาก
รับกัญชาทางการแพทย์ได้ง่ายกว่า(38) การท�ำให้สารเสพ
ติดชนิดใดชนิดหนึ่งใช้ประโยชน์ได้ในทางการแพทย์ส่งผล
ให้เกิดการยอมรับการใช้สารเสพติดนั้นมากขึ้น(39) การมี
กฎหมายกัญชาทางการแพทย์สัมพันธ์กับการถูกจับกุมคดี
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ครอบครองกัญชาซึ่งผิดกฎหมายมากขึ้น(26) การผ่อนคลาย
การควบคุมการสั่งจ่ายกัญชาทางการแพทย์ส่งผลให้เกิดผู้
สมัครใช้กัญชาทางการแพทย์เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว เป็นผล
ให้เกิดผลกระทบ เช่น การเกิดการใช้กัญชาเกินขนาดและ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น(40) การอนุญาต
ให้ผู้ป่วยปลูกได้ในบ้านเพิ่มความถี่ของการใช้กัญชา ส่วน
การอนุญาตให้มีร้านจ�ำหน่ายกญัชาทางการแพทย์อย่างถกู
กฎหมายเพิ่มจ�ำนวนการเข้าโรงพยาบาลด้วยการใช้กัญชา
ผิดปกติ(41)

	 มกีารศึกษาทัง้ทีพ่บว่าผูใ้หญ่มกีารใช้กญัชาเพ่ิมขึน้(42) 
และไม่เพิม่ขึน้(43) ในรฐัทีม่กีฎหมายกญัชาทางการแพทย์ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  มีการศึกษาที่พบว่าการมีกฎหมาย
กัญชาทางการแพทย์สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยสาเหตุเกี่ยวกับกัญชามากข้ึนในประเทศ
แคนาดา(4)

	 ส่วนการศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบของกฎหมายกญัชา
ทางการแพทย์ต่อเยาวชน พบว่า การมีกฎหมายกัญชา
ทางการแพทย์สัมพันธ์กับการใช้เวลาเรียนท่ีลดลงและ
การใช้เวลาเพื่อความบันเทิงท่ีเพิ่มขึ้นของนักศึกษาระดับ
อุดมศึกษา(44)  การมีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์สัมพันธ์
กับการมีทัศนคติยอมรับกัญชาที่มากขึ้นในกลุ่มเยาวชน(45) 
สัมพันธ์ต่อการเร่ิมต้นใช้กัญชาท่ีมากข้ึน(46) และ สัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการใช้กัญชาที่เพิ่มขึ้น(45-48) แต่บางการศึกษา
ไม่พบว่ามีผลให้เยาวชนใช้กัญชามากขึ้น(49,50)

	 รัฐที่เยาวชนเสพกัญชาในสัดส่วนท่ีสูงกว่าจะผ่าน
กฎหมายกัญชาทางการแพทย์ก่อนรัฐท่ีเยาวชนเสพกัญชา
ในสัดส่วนที่ต�่ำกว่า(51,52)  แต่ผลที่ตามมาคือรัฐที่มีความชุก
ของการเสพกัญชาในกลุ่มเยาวชนสูงกว่าร้อยละ 8 จะมี
เยาวชนเสพกัญชาน้อยลง ส่วนรัฐที่มีความชุกของการเสพ
กัญชาในกลุ่มเยาวชนต�่ำกว่าร้อยละ 8 จะมีเยาวชนเสพ
กัญชามากขึ้นหลังจากมีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์(51)

	 (หมายเหตขุองคณะผูว้จิยั: ประเทศไทยมคีวามชกุของ
ผู้เสพกัญชาทุกกลุ่มอายุเพียงร้อยละ 0.2 ในปี พ.ศ. 2554 
จงึมโีอกาสสูงมากทีเ่ยาวชนจะมกีารเสพกญัชามากขึน้หลงั

จากที่ประเทศไทยมีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์)

         (ค)  การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์
และนโยบายกญัชามลีกัษณะซับซ้อน เข้าได้กบัศาสตร์ที่
มีชื่อว่า “เศรษฐศาสตร์การเมือง” (political econo-
my) ซึ่งหมายถึงศาสตร์ที่ค�ำนึงว่าการจัดสรรทรัพยากร
ทางด้านการเมืองและด้านเศรษฐศาสตร์จะมีผลต่อการ
แบ่งปันผลประโยชน์อะไร ให้ใคร เมื่อใดและอย่างไร 
ท�ำให้ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมรีะบบอภบิาลทีดี่เพียงพอ
เพ่ือให้การจัดสรรผลประโยชน์เกี่ยวกับกัญชาทางการ
แพทย์ถูกต้องและเป็นธรรมต่อสังคมโดยรวม

	 ประเด็นกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยมี
ลักษณะซับซ้อน เข้าได้กับนิยามของศาสตร์ที่มีชื่อว่า 
“เศรษฐศาสตร์การเมือง” (political economy) ซึ่ง
เป็นเร่ืองของการค�ำนึงว่า “การจัดสรรทรัพยากรทางด้าน
การเมืองและด้านเศรษฐศาสตร์มีผลกระทบต่อการจัดสรร
ผลประโยชน์ว่า ใคร / ได้อะไร / เมื่อใด / อย่างไร”(53) (ซึ่ง
ประยกุต์จากนยิามทีร่ะบใุนหนงัสอื Politics: who get what, 
when and how โดย Harold Lasswell (1936)(54))   
Michael Reich ได้ยกตัวอย่างเศรษฐศาสตร์การเมืองนี้
ในปรากฏการณ์การผลักดันนโยบายเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases) 
โดยจะมีผู้เล่นส�ำคัญ 3 ส่วน ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย ภาครัฐและ
ภาคธุรกิจ ที่จะมีผลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย(53)   ทั้งนี้
กลุ่มผู้ป่วยจะผลักดันนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
(เช่น การข้ึนภาษบีหุรี)่  ภาคธรุกิจจะผลกัดันนโยบายทีเ่ป็น
ประโยชน์ต่อธุรกิจ (เช่น คัดค้านการขึ้นภาษีบุหร่ี)  ขณะ
ที่ภาครัฐเป็นผู้ที่ต้องจัดสมดุลความต้องการของฝ่ายต่างๆ 
เพ่ือให้เกดิประโยชน์สูงสุดต่อสังคมโดยรวมทัง้ด้านสขุภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม
	 จากข้อมลูการสมัภาษณ์และข้อมลูเอกสาร/ข่าวสารที่
ค้นได้ คณะนักวิจัยวิเคราะห์ว่า ความเป็น “เศรษฐศาสตร์
การเมือง” ในการผลักดันนโยบายกัญชาทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยมคีวามแตกต่างจากกรณโีรคไม่ติดต่อดงักล่าว
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ข้างต้นพอสมควร เนื่องจากยังไม่มี “กลุ่มธุรกิจกัญชาหรือ
กญัชาทางการแพทย์” ทีต้่องการจะผลกัดนันโยบายกญัชา/
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ที่ชัดเจนในประเทศไทยมา
ก่อน เพราะกัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมายมายาวนาน อีกทั้ง
กัญชาทางการแพทย์เป็นของใหม่ส�ำหรับประเทศไทยที่
คุ้นเคยกับระบบแพทย์แผนปัจจุบัน และระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันของประเทศไทยยังไม่คุ้นเคยกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ จึงเกิดเป็นปรากฏการณ์ 3 เส้า แต่แตก
เป็น 2 ฝ่าย (คือ เห็นด้วยกับไม่เห็นด้วยกับนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์) คือ เส้าทีห่นึง่ ผูท้ีไ่ด้ประโยชน์จากนโยบาย
ส่งเสรมิกญัชาทางการแพทย์ ประกอบด้วยฝ่ายผูป่้วยเรือ้รัง
จ�ำนวนหนึ่ง (เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยพาร์กินสัน) รับการ
รักษาในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วไม่ได้ผลเท่าท่ี
ควร จึงเกิดความหวังและต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์   
เส้าที่สอง ผู้ที่ห่วงใยต่อผลเสียของหรือการเสียประโยชน์
จากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ประกอบด้วยองค์กร
ที่มีหน้าที่โดยตรงต่อการควบคุมผลเสียของการเสพสาร 
เสพติด เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบ
ปรามยาเสพติด (ปปส.) กลุ่มนี้จะแสดงความเห็นแย้งต่อ
การท�ำให้กญัชาถูกกฎหมายอย่างชดัเจน(20) และผูเ้กีย่วข้อง
ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันแต่ไม่ได้เป็นข้าราชการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น แพทยสภา กลุ่มนี้ก็แสดง
ความห่วงใยโดยตรงเช่นกันต่อมาตรการกัญชาทางการ
แพทย์ที่อาจเอ้ือให้เกิดการแพร่ระบาดของการใช้กัญชา 
หรอืการใช้กญัชาทางการแพทย์ในทางท่ีผดิหรอืในทางทีไ่ม่
ก่อให้เกิดประโยชน์(16)  อีกทั้งกลุ่มนี้สามารถครอบคลุมไป
ถึงผู้ที่จะเสียประโยชน์จากนโยบายส่งเสริมกัญชาทางการ
แพทย์ ซึ่งคือ กลุ่มธุรกิจยาที่ได้ผลประโยชน์ทางธุรกิจ
จ�ำนวนมากทั้งในปัจจุบันและอนาคตจากการจ�ำหน่ายยา
ในสภาวะที่ยังไม่มีกัญชาทางการแพทย์(55) และ เส้าท่ีสาม 
ผู้ก�ำหนดและปฏิบัติตามนโยบาย ซึ่งคือภาครัฐที่มีบทบาท
หน้าทีก่�ำหนดนโยบายและจัดระบบบรกิารทีจ่ะสามารถเอือ้
ประโยชน์ต่อผูป่้วยและประเทศชาตอิย่างแท้จรงิ โดยไม่ตก
อยูภ่ายใต้อิทธิพลของผลประโยชน์ใดๆ แต่เส้าทีส่ามนีแ้ตก

ออกเป็น 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายเห็นด้วยและฝ่ายไม่เห็นด้วยกับ
นโยบายกญัชาทางการแพทย์ โดยทีฝ่่ายทีเ่หน็ด้วย คือ ฝ่าย
นโยบาย (ฝ่ายการเมอืง) ซึง่ประกาศชดัเจนว่ามีความมุ่งม่ัน
ที่จะผลักดันโยบายกัญชาทางการแพทย์ โดยให้เหตุผลว่า
ผู้ป่วยและเศรษฐกิจของประเทศไทยจะได้ประโยชน์ (และ
ฝ่ายการเมืองได้ยอมรับอย่างเปิดเผยว่านโยบายนี้จะท�ำให้
ได้คะแนนนิยมทางการเมืองด้วย เช่น นโยบายอนุญาตให้
ประชาชนทั่วไปปลูกกัญชาได้บ้านละ 6 ต้น)(56,57) และผู้
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ เช่น หมอพื้นบ้าน แพทย์
แผนไทยหรอืแพทย์แผนปัจจบุนัทีเ่ห็นประโยชน์ของกัญชา
ทางการแพทย์ กป็ระสงค์ทีจ่ะจ่ายผลิตภณัฑ์กญัชาทางการ
แพทย์เช่นกัน  ส่วนฝ่ายที่ไม่เห็นด้วย คือ กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่เป็นข้าราชการกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงเป็นผู้อยู่ใต้บังคับบัญชาของฝ่ายนโยบาย
โดยตรง  กลุม่นีจ้งึมลีกัษณะปฏบิติัตามนโยบายโดยมคีวาม
ลังเลสงสัยหรือเหน็คดัค้านภายในใจ   หมายเหตุ: ในอนาคต
จะมีกลุ่มธุรกิจซึ่งจะมีพละก�ำลังมากเข้ามาอยู่ในเส้าที่หนึ่ง
เพิม่ขึน้  ขณะนีย้งัไม่มเีนือ่งจากบทเฉพาะกาลของพระราช
บัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2562 (ฉบับแก้ไขที่ 7) นี้ ยัง
ไม่อนุญาตให้ภาคธุรกิจเอกชนด�ำเนินการได้ในระยะเวลา
ห้าปีแรกหากไม่ได้ด�ำเนินการกับภาครัฐ
	 โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนบทวิเคราะห์ดัง
กล่าวข้างต้นดังต่อไปนี้
	 ข้อมลูจากตวัแทนเส้าทีห่นึง่ ฝ่ายผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิาร
กัญชาทางการแพทย์สนับสนุนนโยบายกัญชาทางการ
แพทย์ เช่น “น�้ำมันกัญชารักษาได้ทุกโรค ท�ำให้หลับสนิท 
ร่างกายซ่อมแซมตนเอง” (002) “พี่เค้าป่วยเป็นมะเร็ง
ล�ำไส้ พอตัดเสร็จ กระจายเข้าปอด เข้าตับ เตรียมตัวฉาย
แสง   เค้าเหน็ดิฉันรอด (เพราะใช้กญัชาทางการแพทย์) เค้า
เลยมาปรึกษา  หลังจากใช้กัญชาทางการแพทย์ ปัจจุบัน
เค้าไม่ได้รับการฉายแสง ใช้ชีวิตปกติ ท�ำงานได้ ตัวดิฉัน
เองก็รอดแล้ว ไม่มีเชื้อมะเร็งแล้ว” (003) “ผมดูแลผู้ป่วย 
OPD case ยอมรับว่าใช้น�้ำมันที่ผลิตบ้านๆ นี้ ไม่ได้มีข้อ
บ่งชี้ตามที่กระทรวงแจ้งแค่ 4 โรค   ผมเก็บสถิติไว้ทั้งหมด
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ประมาณ 3,500 ราย เป็นการตดิตามผูป่้วยแบบง่ายๆ จาก
ประสบการณ์ผมยืนยันว่ากัญชาไม่ใช่ยาเสพติดถ้าใช้ให้ถูก
วธิ ี อาจมปัีญหาบ้างช่วงแรกเกิดจากการใช้ overdose แต่
ไม่ใช่พิษ” “เจอเดก็ 8 ขวบเป็นโรคลมชกั กนิยาระงบัชกัมา
ต้ังแต่ 3-4 ขวบ เปลีย่นตวัยาไปเรือ่ยๆ พ่อแม่ไม่ต้องท�ำอะไร 
ไม่รู้ว่าลูกจะชักเมื่อไร ผมใช้ CBD enrich ใช้มาประมาณ 
3 เดือนแล้ว ไม่ชักอีกเลยตั้งแต่วันแรกท่ีใช้” “กรณีผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย หมอที่โรงพยาบาลศูนย์โคราชไม่ยอม 
follow up แล้ว ไม่ตรวจเช็คอะไรให้เลย ถูกปฏิเสธจาก
ระบบแล้ว เขาก็มาหาผม ผมให้น�้ำมันบ้านๆ นี่ละ วันละ 
2 หยดก่อนนอน   เมื่อ 2 สัปดาห์ที่แล้ว กลับมาด้วยความ
สดชื่น ตอนนี้ใช้วันละครั้ง ปรากฏว่าสดชื่นขึ้นมาก” (003)
ข้อมูลจากตัวแทนเส้าที่สาม-ฝ่ายที่เห็นด้วย ฝ่ายการเมือง
พยายามผลักดันนโยบายกัญชาทางการแพทย ์เ พ่ือ
ประโยชน์ต่อการได้รับความนิยมทางการเมือง เช่น การ
หาเสียงของพรรคภูมิใจไทยท่ีระบุว่านโยบายเสรีกัญชา
ทางการแพทย์ นโยบายปลูกกัญชาบ้านละ 6 ต้น ท�ำให้
พรรคเป็นที่นิยมของประชาชน(56,57) “ต้องคิดสองเรื่อง คือ 
หนึ่ง วิธีการให้แพทย์ในโรงพยาบาลใช้ กับ ชาวบ้านต้อง
ปลูกกันอย่างไร ก�ำลังแก้กฎกระทรวงกันอยู่”  “นโยบาย
ทางการเมืองต้องเดินหน้าต่อ พวกไม่เห็นด้วยก็ยังไม่ต้อง
ใช้ (กัญชาทางการแพทย์) อ�ำนวยความสะดวกให้พวกที่
อยากใช้  ที่จะให้ปลูกบ้านละ 6 ต้น ยังมีกฎหมายห้ามอยู่  
ก็จะไปลงแค่ รพ.สต. (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต�ำบล)  ให้คนที่อยากปลูกมารวมตัวกัน  กฎหมายเปิดให้
หน่วยราชการร่วมกบัวสิาหกจิชมุชน แพทย์แผนไทย อสม. 
กม็ารวมกนัปลกูที ่รพ.สต.”  “ก�ำลงัแก้กฎกระทรวงให้หมอ
แผนปัจจุบันใช้สมุนไพรกัญชาได้แต่ต้องอบรม (ก่อน) และ
ให้ใช้ลึกลงไปถึง รพ.สต. ให้ รพ.สต. นั่งตรวจนั่งจ่ายยาได้
เรื่องกัญชา” (004)
	 ข้อมูลจากตัวแทนเส้าที่สาม-ฝ่ายที่ไม่เห็นด้วย คือ 
ข้าราชการประจ�ำที่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการตามนโยบาย แต่
ก็มีความรู้สึกเห็นแย้งอยู่ภายในแต่ไม่กล้าแสดงออก เช่น 
“ผมยอมรบัว่ามัน (กญัชาทางการแพทย์) มปีระโยชน์ แต่ไม่

ได้มีประโยชน์ครอบจักรวาล” (005)  “อยากเห็นนโยบาย
ของรัฐที่เอากัญชามาใช้บนพ้ืนฐานของสติปัญญา” (006)  
“เรา (ควร) ท�ำนโยบายให้เป็นขั้นตอน ไม่ต้องเร่งรีบ ท�ำให้
เกิดการยอมรับทางวิทยาศาสตร์” (006)  “ผู้ป่วยอยากใช้ 
(กัญชาทางการแพทย์) แต่แพทย์ไม่กล้าจ่าย” และ “อยาก
ให้ประเมนิผลกระทบบวกลบ ทกุวนันีต่้างคนต่างเสนอไปใน
สภาโดยไม่มี evidence อะไร  จินตนาการ เอาฐานเสียง” 
(007) “กัญชาเป็นประเด็นทางการเมือง” (008)
	 จากปรากฏการณ์เส้าท่ีสามท่ีแตกความเห็นออก
เป็นสองฝ่ายท�ำให้เกิดสภาพความขัดแย้งระหว่าง “ความ
รวดเร็วของฝ่ายนโยบาย” กับ “ความพร้อมของฝ่าย
ปฏิบัติ” ส่งผลให้การด�ำเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์
ไม่ราบรื่นดังที่ฝ่ายการเมืองคาดหวังไว้(20)

คำ�ถามเชิงนโยบายและคำ�ถามการวิจัยที่สำ�คัญและ

เร่งด่วน และข้อเสนอแนะเบื้องต้น

	 คณะผู้วิจัยสรุปเป็นค�ำถามเชิงนโยบายที่ส�ำคัญซึ่งจะ
เป็นค�ำถามการวิจัยที่จะต้องหาค�ำตอบให้ได้ต่อไป โดยใช้
เกณฑ์ในการจัดกลุ่มเนื้อหาประเด็น (theme) ในลักษณะ
กลุ่มปัญหาท่ีใหญ่พอ (คือไม่ละเอียดย่อยเกินไปจนไปไม่มี 
impact จากการตอบค�ำถามการวิจัย) และสามารถสร้าง
ระบบหรือวิธีปฏิบัติได้ (พัฒนา intervention ได้) พร้อม
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเบื้องต้นเพ่ือให้นโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ของประเทศไทยด�ำเนินต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดผลดีดังที่ตั้งใจไว้และป้องกันผลกระทบ
ทางลบที่อาจเกิดขึ้นได้ด้วย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.	 ค�ำถาม:  จากการที่การขับเคลื่อนนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์เข้าได้กับเศรษฐศาสตร์การเมือง จึง
เกิดค�ำถามว่าโครงสร้างและแผนการท�ำงานภาพรวมควร
เป็นอย่างไร? แผนภาพรวม และ แผนระยะสั้น-กลาง-
ยาว ควรเป็นอย่างไร  เพ่ือสมดุลระหว่าง “ความรวดเร็ว
ของฝ่ายนโยบาย” และ “ความพร้อมของฝ่ายปฏิบัติ”? 
ตลอดจนโครงสร้างขององคาพยพการท�ำงานในระดับ
ภาพรวมและภาพย่อยควรเป็นอย่างไร เพื่อป้องกันไม่ให้
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ผลประโยชน์ส่วนบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอยู่เหนือการค�ำนึง
ถึงผลประโยชน์ของผู้ป่วยและสังคมที่จะได้ประโยชน์จาก
นโยบายกัญชาทางการแพทย์?
	 	 ข้อเสนอแนะ:  ควรก�ำหนดให้มีคณะบุคคลท่ี
เป็นอิสระ มีความรู้ความสามารถและเป็นที่ยอมรับของ
สงัคมจ�ำนวนหนึง่ ให้มพีนัธกจิเป็นทีป่รกึษาการจดัท�ำแผน
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทยที่ค�ำนึงถึง
การใช้ประโยชน์และการป้องกนัและควบคมุโทษทีอ่าจเกดิ
ขึน้ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว ตลอดจนสามารถสร้างสมดุล
ระหว่าง “ความรวดเร็วของฝ่ายนโยบาย” และ “ความ
พร้อมของฝ่ายปฏิบัติ” ด้วย
	 2.	 ค�ำถาม:  จากการที่ระบบบริการกัญชาทางการ
แพทย์มหีลายระบบย่อยซ้อนอยูภ่ายใน ทัง้ระบบการแพทย์
แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน  
ค�ำถามคือจะพัฒนาระบบกัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบัน
อย่างไร?  จะเช่ือมระบบกัญชาทางการแพทย์สามระบบ
อย่างไร? จะปล่อยให้ผูป่้วยต้องหาข้อมลูและตดัสนิใจเลอืก
บรกิารใช้ด้วยตนเองโดยต้องปิดบงัแพทย์ทีร่กัษาตนเองอยู่
ในกรณีที่แอบรับบริการจากแพทย์แผนอื่นด้วย หรือระบบ
จะเชื่อมกันอย่างดีโดยเอาประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นตัวตั้ง 
(ยอมรับกันและกัน เปิดเผย ส่งต่อ หรือ ดูแลผู้ป่วยพร้อม
กัน) ซ่ึงจะเป็นการป้องกันการต้องหันไปใช้บริการกัญชา
ทางการแพทย์นอกระบบ
		  ข้อเสนอแนะ:  ควรพัฒนาระบบบริการกัญชา
ทางการแพทย์ทีส่ามารถดงึเอาด้านดขีองทุกองค์ประกอบ/
ระบบมาใช้ประโยชน์ ด้วยวิธีการหารืออย่างเปิดใจและ
ให้เกียรติกับผู้ที่เก่ียวข้องอย่างรอบด้าน และคิดออกแบบ
ระบบบรกิารอย่างสร้างสรรค์ (creative) โดยถอืประโยชน์
ของผู้ป่วยและญาติเป็นหลัก
	 3.	 ค�ำถาม:  ด้วยกฎหมายกัญชาทางการแพทย์
อย่างน้อยจากประสบการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกา
และประเทศแคนาดาแสดงให้เห็นว่ามีทั้งประโยชน์และ
โทษ จงึเกดิค�ำถามว่าผลกระทบของนโยบายกญัชาทางการ
แพทย์ในประเทศไทยจะมีประโยชน์และโทษอย่างไร/มาก

น้อยเพียงใด/จะแก้ปัญหาอย่างไร  จึงตามมาด้วยค�ำถาม
เชิงนโยบายว่าจะลงทุนกับการสร้างความรู้ การติดตาม
การปฏิบัติและการประเมินผลกระทบของนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์หรือไม่/เพียงใด/อย่างไร?
	 	 ข้อเสนอแนะ:  ควรจะมีการลงทุนกับการสร้าง
ความรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ ตลอด
จนลงทุนกับการออกแบบและติดตั้งระบบเฝ้าระวังเพื่อ
ติดตามการปฏิบัติและประเมินผลกระทบของนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย ตลอดสายตั้งแต่
อุปทาน การให้และรับบริการ ตลอดจนผลกระทบที่เกิด
ขึ้นทั้งระยะส้ันและระยะยาว เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องมีข้อมูล
และความรูส้�ำหรบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากระบบ
กัญชาทางการแพทย์เป็นสิ่งใหม่ในสังคมไทยที่คุ้นเคยกับ
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน
	 4.	 ค�ำถาม:	จากการทีป่ระชาชนขาดข้อมลูประสทิธผิล 
ของการใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์จากระบบบรกิาร
สาธารณสุข เน่ืองจากระบบกัญชาทางการแพทย์ของ
ประเทศไทยมีความซับซ้อนและเป็นเร่ืองใหม่ อีกทั้งมีการ
ให้ข้อมูลจากผู้จ�ำหน่ายกัญชาทางการแพทย์นอกระบบ
จ�ำนวนมาก ซ่ึงมักจะกล่าวอ้างสรรพคุณเกินความจริง จึง
เกิดค�ำถามเชิงนโยบายว่า ประชาชนจะมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (health literacy) เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ได้อย่างไร? (ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ หมายถึง 
ระดับความสามารถของบุคคลในการหา ท�ำความเข้าใจ 
และใช้ข้อมลูและการบรกิารในการตดัสนิใจและกระท�ำการ
ใดๆ ด้านสุขภาพส�ำหรับตนเองและคนอื่น(58))
		  ข้อเสนอแนะ:  ควรจัดระบบการเอ้ือให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลและความรู้อย่างเป็นระบบ โดยให้มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์เกีย่วกบัประสิทธผิลของผลิตภณัฑ์กญัชาทางการ
แพทย์ท่ีมใีนประเทศไทยอย่างต่อเนือ่งแก่ประชาชน เพือ่ไม่
ให้ผู้ป่วยและประชาชนต้องหาข้อมูลกันเอง ส่งผลให้เกิด
การตกเป็นเหยื่อของข้อมูลเท็จของผู้ให้บริการนอกระบบ
ได้ง่าย
	 5.	 ค�ำถาม:  ด้วยเหตุผลหนึ่งท่ีระบบการแพทย์แผน
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ปัจจุบันยังไม่นิยมหรือยังไม่ยอมรับการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ในแผนต่างๆ เท่าท่ีควรเพราะยังไม่มีการพิสูจน์
ประสทิธิผล (efficacy) ด้วยวธิวีทิยาศาสตร์ในประเทศไทย 
จึงเกิดค�ำถามว่าประสิทธิผล (efficacy) และความคุ้มค่า 
(cost-effectiveness) ของผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์
ประเภทต่างๆ เป็นอย่างไร? ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์
ใดรักษา/บรรเทาโรค/อาการใดได้บ้าง?  จะใช้ผลิตภัณฑ์
กัญชาแบบเดี่ยวๆ หรือใช้ร่วมกันกับยาอื่นได้?  เป็นยา
ประเภทแรกทีใ่ช้กับผูป่้วยได้หรอืไม่ (first line drug)?  หาก
ได้ผลคล้ายกัน ผลิตภัณฑ์ใดคุ้มค่ากว่ากัน?
		  ข้อเสนอแนะ:  ควรจดัให้มกีารศกึษาประสทิธผิล 
(efficacy) และความคุ ้มค่า เช่น ต้นทุน-ประสิทธิผล 
(cost-effectiveness) ของผลติภณัฑ์กัญชาทางการแพทย์
ต่างๆ ในประเทศไทย โดยใช้วิธีวิจัยที่มีมาตรฐานผนวกกับ
ความคิดสร้างสรรค์ที่จะปรับวิธีวิจัยให้เหมาะสมกับบริบท
สังคมไทยในมิติต่างๆ
	 6.	 ค�ำถาม:  ด้วยการผลักดันนโยบายกัญชาเข้าได้
กบัลกัษณะเศรษฐศาสตร์การเมอืง จึงมคี�ำถามเชงินโยบาย
ว่า ในอนาคตประเทศไทยควรมีนโยบายการใช้ประโยชน์
จากกัญชาอย่างไร? ซึ่งแบ่งนโยบายการใช้ประโยชน์จาก
กญัชาในอนาคตได้เป็นสองลกัษณะ คอื (1) นโยบายกญัชา
เพื่อความบันเทิง และ (2) นโยบายกัญชาเพื่อวัตถุประสงค์
ทางเศรษฐกจิ ซึง่จะครอบคลมุการพจิารณาอนญุาตให้ใคร
ปลูกได้บ้าง จะปลูกและ/หรือจ�ำหน่ายอย่างไร จะควบคุม
ได้อย่างไร และการพิจารณาใช้ประโยชน์จากกัญชาใน
ลักษณะอื่นที่นอกเหนือไปจากยาแต่ไม่ใช่เพื่อความบันเทิง 
(ประโยชน์ลกัษณะอืน่เหล่านี ้เช่น การใช้กญัชาท�ำเป็นส่วน
หนึ่งของอาหาร เครื่องส�ำอาง และการส่งเสริมการท่อง
เที่ยว) จะมีนโยบายอย่างไร
		  ข้อเสนอแนะ:  ควรจัดให้มีการศึกษานโยบาย
การใช้ประโยชน์จากกัญชาในอนาคตส�ำหรับประเทศไทย
โดยเร็ว เพื่อให้ประเทศไทยมีองค์ความรู้เชิงประจักษ์อย่าง
รอบด้านและเพยีงพอต่อการก�ำหนดนโยบายบนฐานความรู้ 
เพื่อไม่ให้เกิดการก�ำหนดนโยบายบนฐานผลประโยชน์ของ

กลุม่คนบางกลุม่ทีอ่าจจะก่อให้เกดิต้นทนุกบัสงัคมโดยรวม
ในระยะยาว

วิจารณ์และข้อยุติ

	 สรุปการสังเคราะห์ข้อค้นพบส�ำคัญสามประการที่
ได้จากการศึกษานี้ คือ  (1) ระบบกัญชาทางการแพทย์
ของประเทศไทยมีความซับซ้อนสูงมาก อาจไม่เอื้อต่อการ
เข้าถึงบริการเท่าที่ควร ส่งผลให้มีการใช้กัญชาทางการ
แพทย์นอกระบบจ�ำนวนมาก  (2) นโยบายกัญชาทางการ
แพทย์มีทั้งประโยชน์และโทษ เป็นเรื่องใหม่ในสังคมไทย
ที่คุ้นเคยกับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ประเทศไทยจึง
ต้องการระบบการสร้างความรู้และการติดตามประเมิน
ผลอย่างมากและเร่งด่วน  (3) การขับเคลื่อนนโยบาย
กัญชาทางการแพทย์มีลักษณะเข้าได้กับ “เศรษฐศาสตร์
การเมอืง” (political economy)   และค�ำถามเชิงนโยบาย
และการวจิยัท่ีส�ำคญัหกประการ คือ  (1) ระบบอภบิาลควร
เป็นอย่างไร  (2) ระบบบรกิารกญัชาทางการแพทย์ท่ีดคีวร
เป็นอย่างไร  (3) ระบบการติดตามและประเมนิผลควรเป็น
อย่างไร  (4) ระบบสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียว
กับกัญชาทางการแพทย์ของประชาชนควรเป็นอย่างไร 
(5) ประสิทธิผลและความคุ ้มค่าของผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์ที่ผลิตในประเทศไทยเป็นอย่างไร และ 
(6) นโยบายเกี่ยวกับกัญชาในอนาคตของประเทศไทยควร
เป็นอย่างไร
	 ด้วยนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย
เป็นเร่ืองใหม่ จึงไม่มีบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องและเผย
แพร่เท่าที่ควร ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลการให้สัมภาษณ์หรือ
การบรรยาย/เสวนาต่างๆ ท่ีมีการเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชน 
มีเอกสารวิชาการเล็กน้อยเท่านั้น  ส่วนที่หน่ึงคือการให้
ข้อมลูของผูท่ี้เหน็ประโยชน์ของกญัชาทางการแพทย์ในการ
รักษาผู้ป่วย เช่น เดชา ศิริภัทร(12,13) ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา(14) 
ปัตพงษ์ เกษสมบรูณ์(59,60) และในส่วนของฝ่ายการเมอืงทีเ่หน็
ประโยชน์และมุ่งมั่นที่จะผลักดันโยบายนี้อย่างแข็งขัน(61) 
ข้อมลูส่วนหนึง่มาจากฝ่ายท่ีมคีวามกงัวลต่อผลกระทบด้าน
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ลบทีอ่าจจะเกิดขึน้ทัง้ในแง่ของการใช้กญัชาทางการแพทย์
ทีผ่ดิวัตถปุระสงค์และการแพร่ระบาดของการใช้กญัชาเพือ่
ความบนัเทงิในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มเยาวชน(16) 

โดยกลุ่มหลังนี้ ได้แก่ ปปส. และ แพทยสภา และส่วนหนึ่ง
เป็นข้อมูลที่แสดงถึงสถานการณ์ของระบบกัญชาทางการ
แพทย์ทีพ่บว่ามีการใช้กญัชานอกระบบจ�ำนวนมาก(14,21) ถงึ
ร้อยละ 80 ของผูใ้ช้กัญชาทางการแพทย์ท้ังหมด(21) โดยสรุป
คือมีความคิดเห็นแบ่งเป็นสองฝ่ายชัดเจน คือ สนับสนุน
และคัดค้าน และ ข้อเท็จจริงของผลการรักษาส่วนใหญ่มา
จากประสบการณ์การรักษารายบุคคลของทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ให้บริการ ยังขาดการพิสูจน์แบบเป็นวิทยาศาสตร์ จึง
สอดคล้องกับข้อเสนอของคณะผูว้จิยัทีเ่สนอให้มกีารศึกษา
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ และ
ท�ำการตดิตามและประเมนิผลนโยบายกญัชาทางการแพทย์
อย่างจริงจัง เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส�ำหรับการพัฒนา
นโยบายกัญชาทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องต่อไป
	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดบางประการเนื่องจากข้อ
จ�ำกัดในด้านระยะเวลาและทรัพยากรในการด�ำเนินการ
วิจัยมีอย่างจ�ำกัด คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลยังมี
จ�ำนวนไม่มาก ไม่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของระบบ
กญัชาทางการแพทย์เนือ่งจากเป็นระบบทีซ่บัซ้อนมาก เช่น 
ขาดข้อมูลจากผู้ปลูก ผู้ให้บริการนอกระบบ จึงควรที่จะ
แปลความหมายบนข้อจ�ำกัดนี้ และควรจะท�ำการศึกษาที่
ครอบคลุมยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต
	 โดยสรุประบบกัญชาทางการแพทย์เป็นเรื่องใหม่ใน
สังคมไทยที่คุ้นเคยกับระบบแพทย์แผนปัจจุบัน มีความซับ
ซ้อนสูงในบรบิทสงัคมไทย มผีลกระทบทัง้ด้านบวกและด้าน
ลบ มีผลประโยชน์เกี่ยวข้องจ�ำนวนมาก รัฐและผู้เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนจะต้องร่วมกันจัดและปฏิบัติระบบบริการ
กญัชาทางการแพทย์อย่างสร้างสรรค์ โดยเอาประโยชน์ของ
ผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง และก�ำหนดนโยบายอย่างรอบคอบ พร้อม
ค�ำนงึถงึผลกระทบทัง้ด้านบวกและด้านลบ ทัง้ระยะส้ันและ
ระยะยาว เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อประเทศไทย มากกว่าผล
ประโยชน์ต่อกลุ่มบุคคลเพียงบางกลุ่มหรือเพียงเพื่อผล

ประโยชน์ระยะสั้นเท่านั้น
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ภาคผนวก: คำ�ถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม

ก.	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์กรณีผู้ก�ำหนดนโยบาย
	 1)	 ท่านมีบทบาทเกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์อย่างไรบ้าง?
	 2)	 ท่านมองระบบกัญชาทางการแพทย์ในอนาคตอย่างไรบ้าง? (ด้านอุปทาน [ปลูก / แปรรูป / น�ำเข้า / จ�ำหน่าย], 

ด้านผู้ให้บริการ [กี่หน่วยบริการ? ครอบคลุมระดับใดบ้าง? ฯลฯ], ด้านผู้ป่วย [ครอบคลุมโรคใดบ้าง? ผู้ป่วยต้องขึ้น
ทะเบียนหรือไม่? ครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพ (30 บาท) หรือไม่? ฯลฯ])

	 3)	 มคี�ำถามเชงินโยบายอะไรบ้างทีต้่องการค�ำตอบ? (กรณต้ีองการปฏบิติัด�ำเนนิระบบบริการกญัชาทางการแพทย์ให้
มีประสิทธิผลหรือประสิทธิภาพ หรือ กรณีต้องการพัฒนาระบบกัญชาทางการแพทย์ให้ดียิ่งขึ้น)

	 4)	 ภาพในฝันของท่านเกี่ยวกับระบบกัญชาทางการแพทย์เป็นอย่างไรบ้าง?
	 5)	 ท่านต้องการให้มีการเพิ่มเติม/ปรับปรุง/พัฒนานโยบายกัญชาทางการแพทย์อะไร/อย่างไรบ้างหรือไม่?
	 6)	 ท่านมีความคิดเห็นต่อตลาดกัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบันและอนาคตอย่างไรบ้าง? (แผนไทย, แผนปัจจุบัน, 

แพทย์พื้นบ้าน, นอกระบบ)

ข.	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์กรณีผู้ให้บริการกัญชาทางการแพทย์
	 1)	 ท่านมีบทบาทเกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์อย่างไรบ้าง 
	 2)	 ในการท�ำหน้าที่ของท่าน มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างหรือไม่/อย่างไรที่ท่านอยากให้ภาครัฐปรับปรุง/เปล่ียนแปลง/

พัฒนาให้ระบบบริการดียิ่งขึ้น
	 3)	 ภาพในฝันของท่านเกี่ยวกับระบบกัญชาทางการแพทย์เป็นอย่างไรบ้าง
	 4)	 ท่านต้องการให้มีการเพิ่มเติม/ปรับปรุง/พัฒนานโยบายกัญชาทางการแพทย์อะไร/อย่างไรบ้างหรือไม่
	 5)	 ท่านมีความคิดเห็นต่อตลาดกัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบันและอนาคตอย่างไรบ้าง

ค.	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์กรณีผู้ป่วย
	 1)	 ท่านมีบทบาทเกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์อย่างไรบ้าง?
	 2)	 ในการรับบริการกัญชาทางการแพทย์ของท่าน มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างหรือไม่/อย่างไรที่ท่านอยากให้ภาครัฐ

ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง/พัฒนาให้ระบบบริการดียิ่งขึ้น?
	 3)	 ภาพในฝันของท่านเกี่ยวกับระบบกัญชาทางการแพทย์เป็นอย่างไรบ้าง?
	 4)	 ท่านต้องการให้มีการเพิ่มเติม/ปรับปรุง/พัฒนานโยบายกัญชาทางการแพทย์อะไร/อย่างไรบ้างหรือไม่?
	 5)	 ท่านมีความคิดเห็นต่อตลาดกัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบันและอนาคตอย่างไรบ้าง? (แผนไทย, แผนปัจจุบัน, 

แพทย์พื้นบ้าน, นอกระบบ)

ง.	 แนวค�ำถามสนทนากลุ่มกรณีผู้ให้บริการ
	 1)	 ท่านมีบทบาทเกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์อย่างไรบ้าง?
	 2)	 ในการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ของท่าน มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างหรือไม่/อย่างไรที่ท่านอยากให้ภาครัฐ

ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง/พัฒนาให้ระบบบริการดียิ่งขึ้น?
	 3)	 ภาพในฝันของท่านเกี่ยวกับระบบกัญชาทางการแพทย์เป็นอย่างไรบ้าง?

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2565



	 4)	 ท่านต้องการให้มีการเพิ่มเติม/ปรับปรุง/พัฒนานโยบายกัญชาทางการแพทย์อะไร/อย่างไรบ้างหรือไม่?
	 5)	 ท่านมีความคิดเห็นต่อตลาดกัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบันและอนาคตอย่างไรบ้าง? (แผนไทย, แผนปัจจุบัน, 

แพทย์พื้นบ้าน, นอกระบบ)

จ.	 แนวค�ำถามสนทนากลุ่มกรณีผู้ป่วย
	 1)	 ท่านมีบทบาทเกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์อย่างไรบ้าง?
	 2)	 ในการรับบริการกัญชาทางการแพทย์ของท่าน มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างหรือไม่/อย่างไรที่ท่านอยากให้ภาครัฐ

ปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง/พัฒนาให้ระบบบริการดียิ่งขึ้น?
	 3)	 ภาพในฝันของท่านเกี่ยวกับระบบกัญชาทางการแพทย์เป็นอย่างไรบ้าง?
	 4)	 ท่านต้องการให้มีการเพิ่มเติม/ปรับปรุง/พัฒนานโยบายกัญชาทางการแพทย์อะไร/อย่างไรบ้างหรือไม่?
	 5)	 ท่านมีความคิดเห็นต่อตลาดกัญชาทางการแพทย์ในปัจจุบันและอนาคตอย่างไรบ้าง? (แผนไทย, แผนปัจจุบัน, 

แพทย์พื้นบ้าน, นอกระบบ)
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