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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2562สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 บทความ “ประโยชนแ์ละโทษทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้
กญัชาในทางการแพทยแ์ละการเปิดเสรกีารใชก้ญัชา” โดย 
ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ(1) 
มไิดร้ะบถุงึวตัถปุระสงคข์องการศกึษาทีช่ดัเจนในบทความ 
เมื่อพิจารณาภูมิหลังและเหตุผล ผู้เขียนประสงค์ที่จะนำ�
เสนอประโยชน์และโทษท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชาใน
ทางการแพทย์และการเปิดเสรีการใช้กัญชา ระเบียบวิธี
ศึกษาคือ การทบทวนวรรณกรรมจากบทความวิชาการ
และแหลง่ขอ้มลูขา่วสารผา่นสือ่ตา่งๆ ซึง่ในปัจจบัุนมข้ีอมลู
บทความวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับการนำ�กัญชามาใช้ใน
ทางการแพทย ์รวมถงึผลกระทบตอ่สขุภาพเป็นจำ�นวนมาก
ไมต่่ำ�กวา่ 3 หมืน่บทความ โดยมกีารนำ�เสนอประโยชนแ์ละ
โทษของกัญชา รวมถึงผลกระทบในด้านต่างๆ ทั้งนี้ ข้อมูล
ทางวิชาการและการปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดในต่าง
ประเทศมีพัฒนาการค่อนข้างรวดเร็ว
	 การนำ�เสนอเนื้อหาประเด็นหลัก 2 เรื่องคือ การนำ�
กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ กับการใช้กัญชาเพื่อการ
สันทนาการน้ัน ควรมีแง่มุมในการศึกษาวิเคราะห์ที่แตก
ตา่งกนั ผลการศกึษาของผูเ้ขยีนทีอ้่างองิกรณศึีกษาประเทศ
แคนาดาในเชิงอรรถที่ 85 (2) กล่าวคือ มีทั้งการเปิดเสรีการ
ใชก้ญัชาเพือ่ผอ่นคลาย กบัการใชใ้นทางการแพทยน์ัน้ อาจ
กอ่ใหเ้กิดความสบัสนได ้เนือ่งจากกฎหมายเก่ียวกับยาเสพ
ติดในต่างประเทศนั้น การใช้คำ�ว่า “เปิดเสรี” จะหมาย
ถึงการใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการ (recreational use) 
เท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากการใช้กัญชาในทางการแพทย์ 
(medicinal use) อย่างสิ้นเชิง

	 ระบบกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิทีเ่ปน็ทีย่อมรบัทาง
สากลแบ่งออกเป็น 5 ระดับคือ
	 1.	 การควบคมุยาเสพติดแบบเขม้งวดมากท่ีสดุ (Pro-
hibition/Zero Tolerance) เชน่ การทำ�สงครามยาเสพตดิ 
การมีกฎหมายห้ามผลิต จำ�หน่าย เสพหรือใช้ยาเสพติดใน
แทบทุกกรณี มีบทลงโทษรุนแรงเป็นนโยบายของรัฐบาล
สหรัฐในอดีต เปน็แนวคดิด้ังเดิมของสหประชาชาตทิีพ่สิจูน์
แล้วว่าล้มเหลว ไม่ประสบผลสำ�เร็จ 
	 2.	 การทำ�ให้ยาเสพติดเป็นสิ่งถูกกฎหมาย (Legal-
ization) ได้แก่ การใช้ยาเสพติดโดยเสรี โดยถือว่าเป็นสิทธิ 
เสรีภาพของประชาชน หรือมักจะเรียกว่า การเปิดเสรีการ
ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ
	 3.	 Depenalization เปน็กรณท่ีีกำ�หนดใหก้ารกระทำ�
ผิดในคดียาเสพติดเป็นความผิดทางอาญา แต่อาจไม่มี
การลงโทษทางอาญาต่อผู้กระทำ�ผิด เพราะไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น ชะลอการฟ้อง ไม่สั่งฟ้องคดี
	 4.	 การลดทอนความเป็นอาชญากรรม/ความผิดใน
คดียาเสพติด (Decriminalization) คือ การใช้มาตรการ
อื่นแทนการลงโทษทางอาญา เช่น มาตรการทางปกครอง 
การป้องกันอันตราย การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(harm reduction) มักเป็นกรณีการกระทำ�ผิดในคดียา
เสพติดท่ีไม่ใช่ความผิดรุนแรง หรือยาเสพติดนั้นมิได้ก่อให้
เกิดอันตรายร้ายแรง
	 5.	 Drug Regulation เป็นการควบคุมจัดการยา 
 เสพติด โดยอนุญาตให้มีการใช้ยาเสพติดในทางการแพทย์ 
การศึกษาวิจัย โดยมีมาตรการการกำ�กับดูแลโดยภาครัฐ

การใช้กัญชาในทางการแพทย์ vs 

การเปิดเสรีการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ



	 การนำ�เสนอผลการศึกษาในบทความนี้ จึงไม่ควรนำ�
ประเด็นการเปิดเสรีกับการใช้กัญชาในทางการแพทย์มา
เขยีนในบทความเดยีวกนั เพราะจะทำ�ใหผู้อ้า่นสบัสนได้วา่ 
การใช้กัญชาในกรณีใดที่เป็นโทษต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ท่ัวไปท่ี
มิใช่ผู้ป่วย
	 สำ�หรบัการอา้งถงึการศึกษาผลกระทบของกญัชาของ
องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2016 ส่วนใหญ่หรือเกือบ
ทั้งหมดเป็นการนำ�เสนอเฉพาะผลเสียหรือโทษของกัญชา 
ซึ่งก็ไม่แตกต่างจากข้อมูลของหน่วยงานของไทยที่มักจะ
นำ�เสนอเฉพาะผลเสียของกัญชา อย่างไรก็ดี เมื่อไม่นาน
มานี ้คณะกรรมการดา้นยาเสพตดิขององคก์ารอนามยัโลก
ชื่อ WHO Expert Committee on Drug Dependence 
ได้เริ่มศึกษาประโยชน์ของกัญชาและสารสำ�คัญอย่างเป็น
ระบบ และเมือ่เดอืนมถุินายน 2018 ไดม้กีารเสนอรายงาน
ประโยชน์ของกัญชา และเสนอให้นำ� cannabidiol (CBD) 
ออกจากบัญชียาเสพติดตามกฎหมายยาเสพติดระหว่าง
ประเทศ
	 พัฒนาการด้านกฎหมายยาเสพติดที่สำ�คัญของไทย
เก่ียวกับการนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ก็
คือ เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2562 “พระราชบัญญัติยา
เสพติดให้โทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562” มผีลใชบั้งคบั โดย
เป็นการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อให้สามารถนำ�สารสกัด
จากกัญชาและพืชกระท่อมมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
ได้ รวมถึงให้ศึกษาวิจัยในมนุษย์ได้ เนื่องจากในอดีตที่ผ่าน
มา พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ได้บญัญติั
ห้ามนำ�กัญชาและพืชกระท่อมซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 มาใช้ในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยหรือนำ�ไปใช้

ประโยชนใ์นทางการแพทยท์กุกรณ ีทำ�ใหผู้ป้ว่ยคนไทยเสยี
โอกาสที่จะได้รับการรักษาจากพืชเสพติดอย่างกัญชาและ
พืชกระท่อม นักวิจัย สถาบันการศึกษาและหน่วยงานด้าน
สุขภาพของไทยไม่สามารถยื่นจดสิทธิบัตรเกี่ยวกับกัญชา
ได ้เพราะไมส่ามารถทำ�การวจิยัในมนษุยเ์นือ่งจากมปัีญหา
หรืออุปสรรคต่างๆ ในการขออนุญาตศึกษาวิจัยกัญชา จน
เมือ่เกดิกระแสกดดนัจากสงัคมทีต่อ้งการใหภ้าครฐัอนญุาต
ให้นำ�กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ จึงทำ�ให้คณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดให้โทษ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงาน
รับผิดชอบกฎหมายยาเสพติดฉบับนี้ ต้องขยับตัวในเรื่อง
นี้ ในขณะที่ต่างประเทศมีกฎหมายอนุญาตให้นำ�กัญชามา
ใช้รักษาผู้ป่วยได้มานานเกือบ 20 ปีแล้ว และบริษัทยาต่าง
ชาตกิไ็ดพ้ยายามยืน่ขอจดสทิธบัิตรเกีย่วกบักัญชาในหลาย
ประเทศรวมถึงในประเทศไทยด้วย
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