
ปัจจุบันกัญชาเป็นพืชที่เป็นที่ยอมรับกันว่ามีประโยชน์
ทางการแพทย์ ในสหราชอาณาจักรมีการน�ากัญชามาสกัด
เพื่อใช้ในการรักษาโรคปลอกประสาทแข็ง จนเป็นที่ยอมรับ 
ให้ใช้ทางการแพทย์ใน 24 ประเทศ เช่น ออสเตรเลยี ออสเตรยี
เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร สเปน ฯลฯ นอกจากนี้ก็ยัง
มีการน�าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในการบ�าบัดรักษาอาการ
จติเวชและระบบประสาท (Neuropsychiatric symptoms)  
การรักษาอาการไม่อยากอาหารในผู ้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น  
บางประเทศจงึยอมให้มกีารปลกูกัญชาเพือ่ใช้ในทางการแพทย์ 1 

เช่น แคนาดา อิสราเอล เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร  
สวิตเซอร์แลนด์ และบางรัฐในสหรัฐอเมริกา และมีอีกหลาย
ประเทศที่ยอมรับให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ บทความนี้
เป็นการสรปุและอภปิรายถงึพฒันาการของนโยบายกญัชาเสรี
ในไทย ประกอบด้วยการน�านโยบายมาสูก่ารปฏบิตั ิการแก้ไข
กฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง การขบัเคลือ่นเรือ่งกญัชาของกลุ่มต่าง ๆ 
และผลกระทบทีเ่กิดขึน้จากนโยบายกญัชาเสรี 

กญัชาเสรจีากป้ายหาเสยีงสูน่โยบายรฐับาล
ส�าหรับนโยบายกัญชาเสร ีเป็น 1 ใน 6 นโยบายเร่งด่วน 2 

ของพรรคภูมิใจไทย ท่ีใช้ในการหาเสียงเลือกต้ัง ภายหลัง
มลรัฐแคลิฟอร์เนียของสหรัฐอเมริกาได ้ออกกฎหมาย 
อนญุาตให้ร้านค้าปลกีสามารถขายกญัชาเพือ่การนนัทนาการ
แก่ผูซ้ือ้ทีม่อีายุ 21 ปีขึน้ไปได้ เมือ่วนัท่ี 1 มกราคม 2561 โดย
นายศักดิ์สยาม ชิดชอบ เลขาธิการพรรคภูมิใจไทย กล่าวว่า 
การออกกฎหมายฉบับดังกล่าวท�าให้มลรัฐแคลิฟอร์เนียเป็น
ตลาดกัญชาที่ใหญ่ที่สุดในโลก โดยมีมูลค่าของธุรกิจกัญชา
ไม่น้อยกว่า 1.5 หมื่นล้านดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็นเงินไทย 
ประมาณ 4 แสน 9 หม่ืน 5 พนัล้านบาท สร้างรายได้เป็นภาษี
ให้แก่มลรัฐแคลิฟอร์เนียปีละไม่น้อยกว่า 3 พันล้านดอลลาร์ 
หรอืประมาณ 1 แสนล้านบาท มีการอนญุาตให้ประชาชนของ
มลรฐัแคลฟิอร์เนยีสามารถปลกูกญัชาไว้ในบ้านได้ครอบครวัละ 
ไม่เกิน 6 ต้น โดยรัฐเกบ็ค่าธรรมเนยีมปลกูต้นละ 1 ดอลลาร์ หรอื  
30 บาทต่อปี เพื่อให้ประชาชนใช้ในการพักผ่อน หรือใช้ผสม

จับตานโยบายกัญชาเสรี 
ขายฝันหรือทำ จริง?

5

แม้ประเทศไทยจะเป็นชาติแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์ ที่อนุญาตให้นำ กัญชา
และกระท่อมไปศึกษาวิจัยเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และรักษาโรค แต่นั่นเป็นเพียงจุดเริ่มต้นเท่านั้น กระแส 
ปลดลอ็กกญัชาถกูโหมขึน้อยา่งหนกัในชว่งการเลอืกตัง้ ป ี2562 พรรคการเมอืงบางพรรคไดช้ ู“นโยบายกญัชาเสร”ี  
โดยผลักดันให้พืชกัญชาสามารถปลูกได้อย่างเสรีทั่วทุกบ้าน แต่การควบคุมกัญชาไม่ให้เอามาใช้ในทางเสพติด  
เป็นสิ่งสำ คัญที่ต้องมีมาตรการควบคุม ควบคู่ไปกับการอนุญาตใช้พืชกัญชาทางการแพทย์อย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาวัวหายล้อมคอกในภายหลัง

ภาพ : https://www.thairath.co.th

สุขภาพคนไทย 256358



อาหารไว้รบัประทาน และอนญุาตให้ผสมกญัชาในผลติภณัฑ์
หลายชนิดและน�าออกวางจดัจ�าหน่ายในตลาด เป็นการสร้าง
รายได้ให้กับประชาชน แต่กฎหมายก็ควบคุมปริมาณการใช ้
ไม่ให้เกิน 8 กรมัต่อ 1 หน่วยบรโิภค จึงอยากให้ประเทศไทย
ออกกฎหมายแบบมลรัฐแคลฟิอร์เนยี เพราะกญัชาใช้ประโยชน์
ในการท�ายาเพื่อการรักษาทางการแพทย์ เช่น รักษาอาการ
เบื่ออาหารในผู ้ป่วยโรคเอดส์ ลดอาการคลื่นไส้ในผู ้ป่วย 
โรคมะเร็ง รักษาโรคหัวใจ ใช้เพื่อการสันทนาการ ซึ่งพรรค 
ภูมิใจไทยเชื่อมั่นว่า กัญชาจะเป็นพืชเศรษฐกิจที่สร้างรายได ้
ให้กับเกษตรกรทุกครอบครัว เพราะกัญชา 1 ต้น สามารถ
ออกดอกได้น�้าหนักถึง 1 กิโลกรัม ขายในประเทศอเมริกา
กิโลกรัมละ 7 หมื่นบาท พื้นท่ี 1 ไร่ ปลูกกัญชาได้ประมาณ 
6,400 ต้น ถ้าเอา 7 หมืน่บาท คณู 6,400 ต้น จะได้เงนิสงูถงึ  
448 ล้านบาทต่อไร่ ภายหลังการเลือกตั้งพรรคภูมิใจไทย 
ได้เข้าร่วมรัฐบาล จึงได้ผลกัดนัเรือ่งนีเ้ข้าสูน่โยบายของรฐับาล 

ภายหลังการเลือกตั้งเมื่อปี 2562 พลเอกประยุทธ์  
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายรัฐบาลต่อ
รัฐสภา เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 25623 โดย 1 ใน 12 
นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลที่แถลงต่อรัฐสภาก็คือการ
พัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรใน
ทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์
อ่ืน ๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและสร้างรายได้ให้กับ
ประชาชน4 แต่เนื้อหาสาระของนโยบายนี้เน้นในเรื่องการ
ให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรมเท่านั้น 
ไม่ได้ระบุตรงตวัว่าจะมกีารด�าเนนิการในรปูแบบใดและอย่างไร  
ผดิจากทีพ่รรคภูมใิจไทยออกตวัเอาไว้เม่ือตอนหาเสยีงเลอืกตัง้
เรือ่ง “นโยบายกญัชาเสร”ี จงึกลายเป็นประเดน็ท่ีถกูฝ่ายค้าน
อภปิรายตอบโต้ว่านโยบายของรฐับาลมีความเลือ่นลอย 

แม้กัญชาเสรีจะไม่เป็นประเด็นหวือหวาในการแถลง
นโยบาย แต่การขับเคลื่อนเรื่องนี้เป็นอ�านาจโดยตรงของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การก�ากับของนายอนุทิน  
ชาญวีรกูล หัวหน้าพรรคภมิูใจไทย ในฐานะรองนายกรฐัมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายหลังเข้ารับ
ต�าแหน่ง นายอนทุนิฯ กไ็ด้เดนิหน้านโยบายกญัชาเสรขีองพรรค
อย่างต่อเนือ่ง ท่ามกลางกระแสเห็นต่างและเห็นด้วย โดยมกีาร
ออกประกาศและระเบียบของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง
กับกัญชาและแพทย์พืน้บ้านรวม 4 ฉบบั5 ท�าให้หลงัวันท่ี 19 
สงิหาคม 2562 เป็นต้นมา โรงพยาบาล 19 แห่ง ท้ังแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนปัจจบุนั เริม่ให้การรกัษาด้วยสารสกดักญัชา

ทางการแพทย์ภายใต้การควบคุมมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 
เมือ่วนัที ่30 สงิหาคม 2562 เวบ็ไซต์ราชกจิจานเุบกษา 6 

ได้เผยแพร่ประกาศ 2 ฉบับเกี่ยวกับกัญชาและกัญชง ได้แก่ 
ประกาศสาธารณสขุเรือ่ง ระบช่ืุอยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562 มีสาระส�าคญัคอื ผ่อนปรนให้สารสกดัจาก
กญัชาและกญัชงไม่ถอืเป็นยาเสพติดให้โทษ และให้ถือเป็นยา
หรอืผลติภณัฑ์สมนุไพร ตามกฎหมายว่าด้วยยาหรอืผลติภณัฑ์
สมนุไพรแทน โดยต้องใช้ตามวตัถปุระสงค์ทางยาหรอืผลติภณัฑ์
สมนุไพรเท่านัน้ แต่มวิายท�าให้ทัง้สือ่และคนทัว่ไปเข้าใจผิดว่า 
มกีารปลดลอ็คแล้ว อย่างไรกต็ามในเวลาต่อมา พรรคภมูใิจไทย 
ได้ยกร่างพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชาขึ้น 2 ฉบับ  
ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ แก้ไขเพิ่ม
เติม (ฉบับท่ี ..) พ.ศ...7 และร่างพระราชบัญญัติสถาบันพืช 
ยาเสพติดแห่งประเทศไทย8 โดยได้เสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎร
เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2562 เพือ่ผลกัดันกฎหมายเปิดทางปลูก
กญัชา 6 ต้น ตามนโยบายทีไ่ด้หาเสียงไว้9

อย่างไรก็ตามนโยบายกัญชาเสรีได้ถูกทัดทานจาก 
นกัวชิาการจ�านวนไม่น้อย รวมทัง้ประธานคณะกรรมการควบคุม 
ยาเสพติดระหว่างประเทศ (INCB)10 โดย นายวโิรจน์ สมุใหญ่ 
ประธาน INCB กล่าวว่าไทยเข้าร่วมภาคีเครือข่ายอนุสัญญา
ยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติ ต้ังแต่ปี 2504 ร่วมกับ  
196 ประเทศทัว่โลก หากไทยต้องการปลกูกญัชาเสร ีต้องออก
จากอนสุญัญาดงักล่าวก่อน ซึง่จะท�าให้ไทยเสยีประโยชน์ในการ
ซือ้ขาย น�าเข้า ยาต่าง ๆ  และส�าหรบัหลายประเทศทีป่ลกูกญัชา
เสรนีัน้ถอืว่าเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายระหว่างประเทศ แน่นอน
ว่าการขบัเคลือ่นนโยบายนีเ้หน็ทจีะไม่ใช่เรือ่งง่ายเพราะมทีัง้ฝ่าย
ทีเ่หน็ด้วยและเหน็ต่าง ด้วยข้อจ�ากดัทางกฎหมายต่าง ๆ ท�าให้
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ปัจจบุนันโยบายกญัชาเสรดีจูะไม่เป็นไปตามทีพ่รรคภมูใิจไทย
หาเสยีงไว้ ท่ามกลางความหวังของคนหลายกลุม่ทีต้่องการเหน็
การเปล่ียนแปลงดังกล่าว

การน�ากญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
ปัจจุบันแม้จะมีประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  

จัดประเภทกัญชา และกัญชงในกลุ่มของพืช แต่ประกาศ 
ดังกล่าวเป็นเพียงการปรับข้อความในบัญชีแนบท้ายของ
ประเภทยาเสพติดเท่านัน้ ไม่ใช่การยกเลกิหรือถอดพืชกญัชา
และกัญชงพ้นบัญชียาเสพติดให้โทษประเภท 5 ไปท้ังต้น  
ซึ่งประกาศของกระทรวงสาธารณสุขระบุชัดว่า ทุกส่วนของ 
กัญชา และกัญชง คือยาเสพติดให้โทษ ยกเว้นเฉพาะเปลือก
แห้ง แกนล�า ต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจาก
เปลือกแห้ง รวมถึงเมล็ดของกัญชง ที่ไม่ถือว่าเป็นยาเสพติด 
ให้โทษ เพือ่น�าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 

นายนิยม เติมศรีสุข เลขาธิการ ป.ป.ส. กล่าวว่า11  

พชืกญัชา ยงัคงเป็นยาเสพตดิให้โทษ ประเภท 5 ตามกฎหมาย
การผลิต เพาะปลูก น�าเข้า ส่งออก จ�าหน่าย ครอบครอง  
หรือเสพ โดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นความผิดตามกฎหมาย 
การออกประกาศฉบับน้ีของกระทรวงสาธารณสุข ก็เพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบายน�ากัญชาไปใช้ทางการแพทย์เท่านั้น 
ประชาชนท่ัวไปทีไ่ม่ได้รบัอนญุาตให้ครอบครองได้ เลขาธิการ 
ปปส. ยังได้เปิดเผยข้อมูลการจับกุมผู ้ลักลอบปลูกกัญชา  
ในปี 2562 12 พบว่า มีการจับกุมการลักลอบปลูกกัญชา 42 
คดี ของกลางกญัชารวม 10,266 ต้น ส่วนใหญ่เกดิข้ึนในพืน้ที ่
ภาคเหนือ นอกจากนียั้งพบว่าหลงัผ่อนปรนให้มกีารใช้กัญชา 
ในทางการแพทย์แล้ว มีการจับกุมด�าเนินคดีเสพกัญชาและ
ครอบครองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนผ่อนปรนมากถึง 1.3 แสนราย  
ในปี 2562 เกือบ 100% เป็นผู้เสพกัญชา และยังพบตัวเลข
การเข้ารักษาพยาบาลจากอาการใช้กัญชาเกินขนาดมากข้ึน 
เป็น 100 เท่าตัว13

ต่อมา การด�าเนินงานในเร่ืองกัญชาทางการแพทย์ได้
ชัดเจนขึ้น เมื่อสภาการแพทย์แผนไทยได้ออกประกาศ เรื่อง 
การฝึกอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย โดยมี 
ข้อก�าหนดต่าง ๆ อาทิ การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการปรงุ
หรอืเข้าต�ารายาแผนไทย การปลกูกญัชา หน่วยงานจดัหากัญชา
ให้กบัผูป้ระกอบวชิาชีพ และการฝึกอบรม โดยผู้ประกอบวชิาชพี
การแพทย์แผนไทยทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเวชกรรมไทย ด้าน
เภสชักรรมไทย ด้านการนวดไทย ด้านการผดงุครรภ์ไทย และ
ด้านการแพทย์พืน้บ้าน ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556 จะต้องปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์และเงือ่นไข
ท่ีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง สาธารณสขุประกาศก�าหนดในแต่ละ
ด้าน และต้องผ่านการอบรมหลกัสตูรการใช้ต�ารายาแผนไทยท่ี
มกีญัชาปรงุผสมอยูจ่ากกระทรวงสาธารณสขุ หรอืหลกัสูตรที่
กระทรวงสาธารณสขุหรือสภาการแพทย์แผนไทยให้การรบัรอง14 

นอกจากนี้ กรมการแพทย์ได้ออกคู ่มือการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ที่เรียกว่า “ค�าแนะน�าการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ (Guidance on Cannabis for Medical Use)” 15 

ในปี 2562 ประกอบด้วยเนื้อหาต่าง ๆ ที่ท�าให้การใช้กัญชา
ทางการแพทย์มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกัน เช่น เรื่องโรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์ ข้อแนะน�าก่อนตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์ การวางแผนการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์กัญชา  
การเร่ิมใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในทางการแพทย์ การซักประวัติ 
ขนาดยา และการบรหิารยา ข้อห้าม และข้อควรระวงั เป็นต้น 

กระแสเรยีกร้องให้ปลดลอ็กกญัชา
จากสถานการณ์กญัชาทีเ่กดิขึน้สะท้อนให้เหน็ว่าประชาชน

จ�านวนมากยังเข้าใจผิดและสับสนในการใช้หรือครอบครอง
กัญชา ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ภาครัฐไม่ให้ความรู ้หรือ
ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทราบเท่าทีค่วร ท�าให้ผูค้นจ�านวน
มากเข้าใจว่ากญัชาได้รับการปลดลอ็กจากยาเสพตดิแล้วทัง้หมด 
เรือ่งนีท้�าให้เกดิข้อเรยีกร้องให้รฐับาลปลดลอ็กกัญชาออกจาก
ยาเสพติดอย่างจริงจัง น�ามาสู่การเสนอญัตติด่วนถึง 5 ญัตติ  
ในสภาผูแ้ทนราษฎร ทัง้จากอดตีพรรคอนาคตใหม่ พรรคเพ่ือไทย 
พรรคประชาธิปัตย์ และพรรคภูมิใจไทย เพื่อให้ตั้งคณะ
กรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษา การใช้ และแก้ปัญหา  
รวมถึงตรวจสอบผลกระทบการใช้กัญชา กัญชง กระท่อม  
อย่างเป็นระบบ ซ่ึงท่ีประชุมมีมติให้ต้ังคณะกรรมาธกิารวสิามญั 
ดงักล่าวขึน้ โดยมกีรอบระยะเวลาด�าเนนิการศึกษา 60 วัน16 
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ขณะเดยีวกนัเครอืข่ายวิชาการและภาคประชาสงัคมด้านพชื
ยากัญชากระท่อม17 น�าโดยเภสชักรหญิงนิยดา เกียรตยิิง่องัศลุ ี 
ผูจ้ดัการศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา หรือ กพย. และ
คณาจารย์จากคณะนติศิาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณะ
นิตศิาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เข้าย่ืนเรือ่งถึงประธานสภา 
ผูแ้ทนราษฎร เข้าชือ่ประชาชน 1 หม่ืนคนเพือ่เสนอร่างพระราช
บญัญตัพิชืยากญัชากระท่อมฉบบัประชาชน โดยมสีาระส�าคญั
คอื การเปลีย่นสถานะของกัญชาและกระท่อมออกจากยาเสพตดิ 
ประเภท 5 มาเป็นพชืยาเพือ่ใช้ทางการแพทย์อย่างปลอดภยั
และวางระบบควบคุมกันเองในชุมชนให้สอดคล้องกับวิถีการ
แพทย์พืน้บ้าน และเสนอตัง้สถาบันพชืยากัญชากระท่อมข้ึนเป็น
หน่วยงานของรฐัภายใต้การก�ากบัของนายกรฐัมนตร ีมอี�านาจ
จัดท�านโยบายศึกษาผลกระทบกับพืชยา ทั้งนี้ทางเครือข่าย 
เหน็ว่ากญัชาและกระท่อมเป็นพืชทีมี่สรรพคุณทางยา สามารถ
ใช้บ�าบัดรกัษาอาการเจบ็ป่วยได้ จงึเหน็ควรศกึษาให้พชืชนิดน้ี 
ใช้ในทางการแพทย์แผนปัจจบุนัและการแพทย์แผนไทย ซึง่จะ
เป็นประโยชน์ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึการรกัษาในราคาท่ีไม่แพง

การขบัเคลือ่นของภาคส่วนต่าง ๆ
นอกจากร่างพระราชบัญญัตทิีก่�าหนดโครงสร้างการเดนิ

หน้าปลดลอ็กกญัชาแล้ว นโยบายกญัชากม็คีวามชดัเจนมากขึน้  
จากการวางแนวทางให้ภาคส่วนต่าง ๆ มส่ีวนในการขบัเคลือ่น 
ทั้งองค์การเภสัชกรรม และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน หรือ อสม. โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก
รัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึง
แนวทางในการขับเคลือ่นกัญชาทางการแพทย์ว่า18 ขณะนีท้าง
องค์การเภสชักรรม (อภ.) จะมีการเร่งผลติน�า้มันกญัชาขวดละ 
5 มิลลิลิตร (ซซี)ี เพือ่น�ามาใช้ในโรงพยาบาลสงักดั สธ. และจะ
ขยายบริการออกไปมากขึ้นในอนาคต ในส่วนของส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้เริม่ทยอยอนญุาตให้ปลกู
ในพื้นที่ควบคุม ทั้ง รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยรีาชมงคล (มทร.) อสีาน และกรมการแพทย์ทีร่่วมมอื
กบัองค์การเภสัชกรรม มหาวทิยาลยัแม่โจ้ เป็นต้น นอกจากน้ี 
กระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบายที่จะยกระดับ อสม.ให้
เป็นหมอประจ�าบ้าน เพราะ อสม.จะเป็นก�าลังส�าคัญของ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ในการให้ความรูเ้รือ่งสขุภาพ 
สามารถจ่ายยากัญชาได้ และขยายให้ อสม. ปลูกกัญชา  
เพื่อเป็นตัวอย่างแก่ชาวบ้านได้ศึกษา เป็นการสร้างรายได้ให้ 
อสม. และให้ อสม. มีส่วนควบคุมการใช้กัญชาต่อไป  

จากแนวทางดังกล่าว ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทยเหน็ว่า19 ควรปรบัรูปแบบการให้ อสม. ปลกูกญัชา
คนละ 6 ต้น เปลีย่นเป็น ให้ อสม. รวมกลุม่กนัปลกูในรปูแบบ
วสิาหกิจชุมชน “1 รพ.สต. 1 แปลงปลกู หรอื 1 ต�าบล 1 แปลง
ปลกู” แทน บรหิารจัดการโดยคณะกรรมการ อสม. ระดบัต�าบล 
มภีาคส่วนต่าง ๆ  ทัง้กระทรวงสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่เป็นทีป่รกึษา และให้มอีงค์กรรฐัวสิาหกจิกญัชารบัซือ้
กัญชาจากกลุม่ อสม. ท่ีรวมกลุม่กันปลกูกัญชาวสิาหกิจชมุชน 
ผ่านส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั และเสนอให้มแีพทย์แผนไทย
ประจ�า รพ.สต. ทุกแห่ง เพือ่การรกัษาผูป่้วยร่วมกบัแพทย์แผน
ปัจจุบนัและเพือ่การศกึษาวจิยักญัชา 

การขบัเคลือ่นนโยบายกญัชาเสรแีม้ว่าได้รบัการสนบัสนนุ
จากภาคประชาสังคม แต่อาจมีความเห็นในเรื่องวิธีปฏิบัติที่ 
แตกต่างกัน โดย นายเดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธิข้าวขวัญ 
และนายวฑิรูย์ เลีย่นจ�ารญู ผูอ้�านวยการมลูนธิชิวีวถีิ ซึง่เป็นผู้น�า
ในการเคลือ่นไหวเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึการใช้กญัชาทางการ
แพทย์ ระบุว่าพอใจการท�างานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุทีม่คีวามรวดเรว็ มีการแก้ระเบยีบและออกประกาศ
ท่ีท�าให้หมอยาพื้นบ้านและประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้เร็ว
ขึ้น ถือว่าเป็นการท�าตามนโยบายที่สัญญาไว้กับประชาชน
ช่วงหาเสียง แต่ทั้งนี้บางเรื่องอาจต้องพิจารณาให้รอบคอบ 
เช่น กรณใีห้ อสม. ปลกูกญัชาน�าร่อง ซึง่ น.ส. รสนา โตสติระกลู  
กรรมการมลูนธิสิขุภาพไทย เคยเสนอก่อนหน้านีว่้าในระยะแรก 
ควรให้หมอพืน้บ้านและแพทย์แผนไทยเป็นผูป้ลกูกัญชาส�าหรบั
รักษาผู้ป่วยของตนเองเท่านั้น ยังไม่ควรขยายไปยัง อสม.  
เพราะกลุ่มหมอพื้นบ้านได้ผ่านการรับรองคุณสมบัติและ 
มรีะเบยีบควบคุมแล้ว20  

ทางด้าน นายวเิชียร กรีตินจิกาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านสมนุไพร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มองว่า21 การปลูกกัญชาใน 
ต่างประเทศน้ัน เขาต้องเป็นคนไข้ก่อน ไม่สามารถใช้ยาปกติ
รกัษาได้แล้วจงึจะมกีารอนญุาตให้ปลกูกญัชาได้ จากนัน้หมอ
จะเซ็นให้ผู้ป่วยไปปลูกกัญชาได้ ซึ่งแต่ละรัฐในสหรัฐอเมริกา  
รวมไปถึงประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลกนั้น ตามข้อเท็จจริงแล้ว 
ไม่มีที่ไหนให้ปลูกกัญชาได้แบบเสรีเลย จะปลูกกัญชากันได้ 
แบบเสรีกแ็ค่ในประเทศโคลอมเบยีเท่านัน้ ดงันัน้ต้องยอมรบั
กันก่อนว่ากัญชาเหมือนกับสุรา ถ้าดื่มแล้วไปขับรถก็จะเกิด
อบุตัเิหตไุด้ อีกทัง้ยงัมส่ีวนทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูท้ีเ่ป็นเยาวชนด้วย  
จึงเสนอให้ระยะแรกควรให้ผู้ป่วยปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์
ส�าหรับการรกัษาตวัเองมากกว่า 

10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 61



ส�าหรบัฝ่ายการเมอืง การขบัเคลือ่นนโยบายกญัชาเสรขีอง
รัฐบาลครั้งนี้ แม้พรรคร่วมรัฐบาลอย่าง พรรคพลังประชารัฐ  
พรรคประชาธิปัตย์และพรรคอื่น ๆ จะเห็นด้วยกับนโยบาย  
แต่ดูเหมือนจะปล่อยให้พรรคภูมิใจไทยพรรคเดียวที่ผลักดัน 
เรือ่งน้ี เพราะนโยบายนีเ้ปรยีบเป็นดาบ 2 คม มท้ัีงกระแสเหน็
ด้วยและไม่เหน็ด้วย ในขณะทีพ่รรคภูมิใจไทยหวังถงึขัน้จะให้
กัญชาเสรีมีผลพลอยได้ถึงการนันทนาการด้วยนั้น พรรคร่วม 
รฐับาลอืน่ ๆ  ต่างไม่กล้าออกตวัแรงสนบัสนนุ จนในทีส่ดุนโยบายนี้  
จงึถกูจ�ากัดกรอบอยู่ในทางการแพทย์เท่านัน้22 เหน็ได้จากการ
กล่าวถงึการใช้กัญชาทางการแพทย์ของนายกรฐัมนตร ีเมือ่วนัที่  
11 ธันวาคม 256223 ที่นายกรัฐมนตรีก�าชับถึงการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ว่าต้องมีความระมัดระวัง ศึกษาข้อมูลการใช้
อย่างเหมาะสม และจ�าเป็นต้องปลกูในพ้ืนทีท่ีส่ามารถควบคมุได้  
เพือ่ไม่ให้กัญชากลายเป็นสารเสพติดหรอืเป็นปัญหาในอนาคต 

ส่วนการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์ของ
กระทรวงสาธารณสุขนั้น ได้เน้นนโยบายเชิงรุกมากขึ้น  
โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชา 
เพื่อการแพทย์ได้เปิดเว็บไซต์ กัญชาทางการแพทย์ www.
medcannabis.go.th24 เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ปลอดภัย  
มกีารเปิดคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์และ
โรงพยาบาลชุมชนในทุกเขตสุขภาพแล้ว 110 แห่ง เพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้เพิ่มขึ้น 
ถอืเป็นการปูทางปลดลอ็กกญัชาอย่างเตม็รปูแบบในอนาคต25 

พร้อมทั้งยังได้จัดตั้งสถาบันกัญชาทางการแพทย์ขึ้นใน 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ผลกระทบจากนโยบายกญัชาเสรี
ส�าหรับนโยบายกัญชานี้จ�าเป็นต้องขยับไปทีละก้าว 

เพราะถกูจบัตาจากทัง้ฝ่ายการเมอืงและภาควิชาการอย่างมาก 
ถึงมาตรการควบคมุหากเปิดให้มกีารปลกูกญัชาอย่างเสร ีเพราะ
ในทางการแพทย์แล้วการใช้ยากญัชานัน้ต้องได้รบัการควบคุม
จากแพทย์ เพราะกญัชามคีวามเสีย่งต่อสขุภาพ ทัง้ผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจ ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ผลต่อเชาวน์
ปัญญา ผลต่อความผิดปกติของจิต อีกทั้งหากมีการน�ามาใช้ 
ในทางทีไ่ม่เหมาะสมกอ็าจมผีลกระทบต่อสงัคม ท�าให้หลาย ๆ
ประเทศมกีารก�าหนดมาตรการควบคุมทีเ่ข้มงวด 26

ส่วนการผลกัดนักญัชาเพือ่ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจน้ัน 
ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ อาจารย์ประจ�าคณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั27 ได้เปิดเผยข้อมลูการประเมนิความ
คุ้มค่าทางเศรษฐกิจจากการเปิดเสรีกัญชาจากรัฐโคโลราโด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา สรุปว่า แต่ละครั้งที่รัฐเก็บภาษีได้  
1 ดอลล่าร์จากการขายกญัชาได้ ชาวโคโลราโดจะต้องเสยีเงนิ 
4.5 ดอลล่าร์ เพื่อน�าไปแก้ไขปัญหาผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก
กัญชาเสรี เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยจากกัญชา
เสรีทั้งโดยตรงและโดยอ้อม รวมถึงความสูญเสียจากการที่ 
เด็กนกัเรียนช้ันต่าง ๆ  ต้องออกจากระบบการศึกษา โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ระดบัมธัยม นอกจากนี ้อตัราการเสพผลติภณัฑ์กญัชา
ในรปูแบบต่าง ๆ นัน้เพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ ในหมูน่กัศึกษาโดยกัญชา 
ยงัคงมีการเสพกนัมากในกลุม่ประชากรทีม่รีะดบัการศกึษาน้อย  
นอกจากนี้ การใช้กัญชาจะน�าไปสู่การใช้ยาเสพติดชนิดอื่น  
หรือมีการเสพยาเสพติดชนิดอื่นควบคู่กันไปด้วย เช่น เหล้า  
จงึเรยีกร้องให้นายกรฐัมนตรรีบัฟังข้อมลูให้รอบด้านก่อน 

บทสรปุ
การถกเถยีงเรือ่งนโยบายกญัชาเสรดูีเหมือนจะยังไร้ข้อยตุิ 

แต่ส�าหรับนโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์ของไทยนั้น ปัจจุบัน
รุดหน้าไปมาก การเปิดกว้างน�าพืชกัญชากลับมาสู่สังคมไทย
จ�าเป็นอย่างยิง่ทีภ่าครฐัต้องสร้างองค์ความรูใ้ห้กบัประชาชน 
เป็นภมูคิุม้กนัให้รูเ้ท่าทนัคณุและโทษของพชืกญัชา แม้กญัชา
จะถกูน�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้มากขึน้เพือ่บรรเทา
และรักษาอาการของโรคต่าง ๆ แต่การก�าหนดมาตรการ
ควบคมุกญัชาไม่ให้เอามาใช้ในทางเสพตดิเป็นสิง่ส�าคญัทีร่ฐับาล
ต้องมีมาตรการควบคุมควบคู่ไปกับการอนุญาตใช้พืชกัญชา  
เพือ่ป้องกันผลกระทบและกันไม่ให้เกิดปัญหาววัหายล้อมคอก
ในภายหลัง ส�าหรบัการพัฒนานโยบายการใช้กญัชาในด้านอืน่  
ทัง้ทางเศรษฐกจิ และนนัทนาการ เป็นเรือ่งส�าคญัอย่างยิง่ทีร่ฐับาล 
ต้องด�าเนนิการให้อยูบ่นพืน้ฐานของสภาพสงัคมทีม่คีวามพร้อม
ก่อน เพราะการใช้กัญชาต้องมีการควบคุมโดยแพทย์อย่างใกล้ชดิ  
เนือ่งจากการเสพกัญชาแม้เพยีงในระยะสัน้ 
อาจท�าให้ผูเ้สพบางรายสญูเสยีความทรงจ�า  
เพราะฤทธิ์ของกัญชาจะ
ท�าให ้สมองและความจ�า
เสือ่มได้

ภาพ : https://www.thairath.co.thสุขภาพคนไทย 256362


