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บทคัดย่อ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนสถานการณ์ความรู้เรื่องกัญชาในวงวิชาการประเทศไทย สรุปองค์ความรู้

เรือ่งกญัชาโดยสังเขป และทบทวนมาตรการด้านนโยบายและกฎหมายของประเทศต่าง ๆ  โดยการทบทวนเอกสาร ผล

การศึกษาพบว่า วงวิชาการในต่างประเทศ มีองค์ความรู้เรื่องกัญชาอย่างกว้างขวางและลุ่มลึกมาก ขณะที่วงวิชาการ

ไทยแทบหลับสนิทในเรื่องกัญชา ดังปรากฏว่ามีบทความวิชาการเร่ืองกัญชาจำ�นวนน้อยมาก แต่สื่อสังคมมีการเผย

แพรข้่อมูลและความเหน็เรือ่งกญัชากันมาก ในลกัษณะต่ืนตูม มองกญัชาเป็นยาวิเศษ รกัษาสารพดัโรคได้อยา่งอศัจรรย ์

ไม่มีโทษและไม่เสพติด แต่จากการทบทวนองค์ความรู้ในต่างประเทศพบว่า กัญชามีฤทธ์ิเสพติด มีผลต่อสมองและ

ร่างกายส่วนอื่น ๆ การใช้กัญชาระยะยาวกระทบต่อสมองส่วนความจำ� การรู้คิด ความเสี่ยงต่ออาการโรคจิต ภาวะ

ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย ควันกัญชามีน้ำ�มันดินคล้ายควันบุหรี่ ซึ่งมีสารก่อมะเร็งกว่า 50 ชนิด การเสพกัญชามี

ผลต่อพฤติกรรม สัมพันธ์กับอุบัติเหตุ ในส่วนของประโยชน์ทางการแพทย์ มีหลักฐานในการรักษาโรคบางอย่าง แต ่

หลักฐานที่หนักแน่นมีน้อย ในด้านกฎหมายเริ่มมีการควบคุมกัญชามาตั้งแต่ พ.ศ. 2383 และควบคุมเข้มงวดมากขึ้น ๆ 

จนจัดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ และผิดกฎหมาย ต่อมาเร่ิมมีการศึกษาพบประโยชน์ทางการแพทย์ของกัญชา 

จึงเริ่มมีการผ่อนคลายการควบคุมตั้งแต่คริสต์ทศวรรษ 1970 หลังจากมีการศึกษาวิจัยมากขึ้น จึงมีการนำ�กัญชามาใช้

ทางการแพทยก์วา้งขวางขึน้ แต่ยงัมีการควบคมุใหเ้ปน็ยาท่ีสัง่ใชโ้ดยแพทยใ์นข้อบง่ชีจ้ำ�กดั อรุกุวยัเป็นประเทศแรกท่ี

ยอมให้ใช้ในทางนันทนาการ แคนาดาเป็นประเทศที่สอง รัฐต่าง ๆ  ในสหรัฐกว่าครึ่งประเทศเปิดให้ใช้กัญชาทางการ

แพทย์ และบางรัฐให้ใช้ในทางนันทนาการ แต่รัฐบาลกลางของสหรัฐยังจัดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1  

การผ่อนคลายทางกฎหมายเริ่มจากการลดสถานะความผิดทางอาญา ตามมาด้วยการเปิดให้ใช้กัญชาโดยถูกกฎหมาย 

แต่อยู่ภายในขอบเขตที่กำ�หนด ไม่มีประเทศใดที่เปิดให้ใช้กัญชาเสรี
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Abstract

	 This article aims to conduct a brief documentary review the knowledge status of cannabis or marijuana as 

well as relevant policies and laws in other countries. The results show that, technically, several countries have got 

extensive and in-depth knowledge of cannabis, while in Thailand, the technical community is almost asleep in 

this regard as evidenced in the fact that there are very few technical papers on this matter, despite a wide distribu-

tion of information and opinions about it, conjecturally on social media.  It has been viewed as a magic drug or 

panacea that can miraculously cure all kinds of illnesses without any danger or addictive effects. But according to 

the review of international literature, it has been found that cannabis is addictive and affects the brain and other 

parts of human body. Long-term cannabis use adversely affects the frontal lobe of the brain that controls memory 

and thinking ability, and increases the risk for psychosis, depression and suicide. Cannabis smoke has tar like 

tobacco smoke and contains more than 50 carcinogens. The use of cannabis affects user’s behavior that is related 

to accidents. Regarding the medical use of cannabis, there has been some therapeutic evidence, but the number 

of concrete study results is rather small. As for legal measures, the first law on cannabis control was enacted in 

1840; since then stricter control efforts had been undertaken and the drug was classified as a narcotic and becomes 

illegal. Later on, research on cannabis use for medical treatment was initiated; its legal control has been relaxed 

since the 1970s. After more studies have been undertaken, its medical use has widely spread, but requires a doc-

tor’s prescription with limited indications. Uruguay is the first country that has legalized recreational cannabis; and 

Canada is second, allowing such use in various states. In the USA, over half of the country has permitted medical 

cannabis use; some states have also legalized recreational use. But the federal government has maintained cannabis 

as schedule 1 drug. Legal restrictions began with the reduction of criminalization, followed by legal use within a 

certain limit. No country has allowed the free or unlimited use of cannabis.

	 Key words:  cannabis, benefit, harmful effect, legal measure

บทนำ�

	 ช่วงปีสองปีที่ผ่านมานี้ สังคมไทยดูจะอยู่ใน

ภาวะ “เมากัญชา’’  หรือ “คลั่งกัญชา’’ จนหูตาลาย         

เห็นกัญชาเป็น “ยาวิเศษ’’ ที่สามารถรักษาโรคได้

สารพัด โดยเฉพาะโรคท่ีการแพทย์แผนปัจจุบัน ยัง

รักษาไม่หายหรือรักษาไม่ได้ผลดี เช่น มะเร็ง โรค

ลมชัก และแก้ปวดได้ดีกว่ายากลุ่มโอปิออยด์ เช่น 

มอร์ฟีน เพราะไม่มีฤทธ์ิกดการหายใจ  และไม่ทำ�ให้

ท้องผูกอย่างมอร์ฟีน[1] จนสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

ถือเป็นระเบียบวาระสำ�คัญ และเร่งด่วน แก้ไขพระ

ราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 อย่างเร่ง

ด่วนและฉุกละหุก[2]  จนต้องมีการชะลอการประกาศ

ในราชกจิจานเุบกษาและมกีารใช้อำ�นาจตามมาตรา 44  

แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับชั่วคราว     
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พ.ศ. 2557 กับคำ�ขอสิทธิบัตรสารท่ีเกี่ยวกับกัญชาท่ี

ยื่นไว้แล้วเสียก่อน การแก้ไขกฎหมายยาเสพติดดัง

กลา่วกเ็พือ่เปดิทางใหส้ามารถทำ�การศกึษาวจิยัและนำ�

กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ ทั้งการแพทย์

แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย โดยมีการฝึก

อบรม ทัง้แพทยแ์ผนปจัจุบนัและแพทยแ์ผนไทยเพือ่

ให้มคีวามรู้พืน้ฐานในการสัง่ใชก้ญัชา ขณะเดยีวกนัใน

ช่วงเปลี่ยนผ่านก็มีการประกาศนิรโทษกรรมให้แก่ผู้

มีกัญชาไว้ในครอบครอง ใช้ หรือเพื่อการศึกษาวิจัย

ระหว่างวันที่ 19 กุมภาพันธ์ – 19 พฤษภาคม  2562[3-4]  

ท้ังนี้ ตามมาตรา 22 (2) และมาตรา 26 (5) แห่งพระ

ราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562

	 นอกเหนือจากการเปิดให้มีการนำ�กัญชา มาใช้

ในทางการแพทย์แล้ว ยังมีกระแสเรียกร้องให้แก้ไข

กฎหมายให้มีการนำ�กัญชามาใช้เพื่อนันทนาการด้วย 

ท้ังในหมู่ประชาชนท่ัวไปและนักวิชาการบางคน โดย

ให้เหตุผลว่า กัญชาเป็นสารที่ก่อให้เกิดความสุขที่มี

โทษน้อย ไม่เสพติด อันตรายน้อยกว่าเหล้าและบุหร่ี 

เป็นต้น โดยอ้างว่าประเทศเจริญแล้วหลายประเทศ

ลว้นเปิดให้มกีารใชก้ญัชาอยา่งเสรี จนพรรคการเมอืง

ขนาดกลางพรรคหนึ่ง ชูนโยบายกัญชาเสรีในการ

หาเสียงเลือกตั้ง โดยโฆษณาว่าจะเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชน และสามารถสร้างมลูคา่ทางเศรษฐกจิสงูได้

นับแสนล้าน[5]  

	 จึงน่าสนใจว่า กัญชาเป็นยาวิเศษจริงหรือไม่ 

ไม่มีอันตรายจริงหรือไม่ ประเทศเจริญแล้วมีนโยบาย 

กัญชาเสรีจริงหรือไม่ โดยมีวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา (1) เพื่อทบทวนสถานการณ์ความรู้เรื่องกัญชา

ในวงวิชาการของประเทศไทย (2) เพื่อทบทวนองค์

ความรู้เร่ืองกัญชาโดยสังเขป และ (3) เพื่อทบทวน

นโยบายและกฎหมายของประเทศต่าง ๆ ในเร่ือง

กัญชา

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 การศึกษานี้ สืบค้นข้อมูลจากเอกสาร (Docu-

mentary research) ท่ีเกีย่วข้องเร่ืองกญัชาในวารสาร

วชิาการทางการแพทย ์คอื (1) ฐานขอ้มลู SCOPUS ซ่ึง

ถอืเป็นวารสารทางวิชาการช้ันนำ�ของโลก (2) Website 

of Science (3) ฐานข้อมูล PubMed และ (4) Clini-

caltrial. gov เป็นรายงานผลการศกึษาทางคลนิกิ จาก

นั้นรวบรวม ทบทวน และเรียบเรียงจัดเนื้อหาเป็น 3 

ประเดน็ ไดแ้ก ่1. สถานการณค์วามรู้เร่ืองกญัชาในวง

วชิาการของประเทศไทย 2. องคค์วามรู้เร่ืองกญัชาโดย

สังเขป 3. ประวัติความเป็นมา นโยบาย และกฎหมาย 

4. กัญชาในตำ�ราการแพทย์แผนไทย และ 5. กัญชา

ในตำ�ราการแพทย์แผนดั้งเดิมของอินเดีย โดยมีบท

วิจารณ์ และบทสรุป

เนื้อหาที่ทบทวน

1. สถานการณ์ความรู้เรื่องกัญชาในวงวิชาการ

ของประเทศไทย

	 จากการสืบค้นเร่ืองกัญชาในวารสารการแพทย์

ตามฐานข้อมูลต่าง ๆ พบว่า วารสารวิชาการท่ีอยู่ใน

ฐานขอ้มลู SCOPUS ซ่ึงถอืเปน็วารสารทางวชิาการชัน้

นำ�ของโลก มีบทความวิชาการเร่ืองกัญชาอยู่มากกว่า 

76,150 เรื่อง ใน Website of Science พบบทความ

เร่ืองกัญชา 50,337 เร่ือง ในฐานข้อมูล PubMed 

พบ 36,540 เร่ือง รายงานผลการศึกษาทางคลินิกใน 

Clinicaltrial. gov พบบทความเร่ืองกญัชา 802 เร่ือง[6]

	 สำ�หรับวารสารการแพทยข์องไทย จากการตรวจ

สอบในวารสารการแพทย์ชั้นนำ� 4 ฉบับ ย้อนหลัง

ไปถึงปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ (1) จดหมายเหตุทางการ

แพทยข์องแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ ซ่ึงเป็นวารสารการแพทย์ท่ีเก่าแก่ท่ีสุด
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ในประเทศไทย อายุ 102 ปี เป็นวารสารรายเดือน ตี

พิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ (2) สารศิริราชซ่ึงเป็นวารสาร

การแพทย์เก่าแก่ อายุ 71 ปี ปัจจุบันตีพิมพ์เป็นภาษา

อังกฤษ รายสองเดือน (3) จุฬาลงกรณ์เวชสาร เป็น

วารสารการแพทย์ อายุ 63 ปี รายสองเดือน ยังคงตี

พิมพ์เป็นภาษาไทยเป็นหลัก และ (4) รามาธิบดีเวช

สาร ซ่ึงอาย ุ42 ป ีเปน็วารสารการแพทยร์ายสามเดอืน 

ตพีมิพเ์ปน็ภาษาองักฤษ พบว่าวารสารทัง้ 4 ฉบบั ไมม่ี

เรื่องกัญชาตีพิมพ์เลย ในช่วง 3 ปีเศษที่ผ่านมา

	 จากการสืบค้นในฐานข้อมูลวารสารไทย (Thai 

Journal Online) พบบทความเร่ืองกัญชา รวม 29 

เร่ือง ไม่มีเร่ืองใดท่ีเป็นการศึกษาวิจัยตัวยาในกัญชา 

เป็นเพียงการศึกษาวิจัยเชิงพฤติกรรม และการ

ทบทวนความรู้บางเร่ืองจากวารสารวิชาการในต่าง

ประเทศเทา่นัน้ โดยเป็นบทความในวารสารการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกรวม 8 เรื่อง[7-8]

	 หนังสือท่ีทำ�ให้เกิดการ “ตื่น’’ เร่ืองกัญชา

กันอย่างกว้างขวางเล่มหนึ่งคือ “กัญชาคือยารักษา

มะเร็ง’’[9]  โดยนายแพทย์สมยศ กิตติมั่นคง ตีพิมพ์

เผยแพร่ เมื่อต้นปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงสื่อมีการนำ�ไปเผย

แพร่ต่ออยา่งกวา้งขวาง และผูเ้ขยีนไดไ้ปออกรายการ

ทางโทรทัศน์ด้วย ต่อมานายแพทย์สมยศได้เขียน

หนังสืออีกเล่มหนึ่ง ชื่อ “รักษาโรคด้วยกัญชง และ

กญัชา’’  ซ่ึงกไ็ดรั้บความนยิมอยา่งกว้างขวาง ในเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2562 มีการตีพิมพ์ครั้งที่ 5 แล้ว[10]

	 นอกวงการแพทยม์หีนงัสอื และบทความท่ีเขยีน

เกี่ยวกับกัญชาไม่มากนัก เช่น (1) กัญชาปกรณัม : 

ตำ�นานพืชพันธ์ุแห่งเสรี โดยอัศนี มูลเมฆ[11] (2) บาง

บทจากสิงห์อมควัน โดย นิพัทธ์พร เพ็งแก้ว[12] 

	 2. องค์ความรู้เรื่องกัญชาโดยสังเขป 

	 งานวิชาการในต่างประเทศมีเร่ืองกัญชาจำ�นวน

มาก พอสรุปองค์ความรู้เร่ืองกัญชาโดยสังเขปได้ 

ดังนี้[13-14]

	 กัญชา เป็นพืชที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis 

sativa L. มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท นำ�มาใช้ทั้งเพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์และนันทนาการ สารที่มีฤทธิ์

ต่อจิตประสาท คือ สาร Tetrahydrocannabinol 

(THC) ซ่ึงเป็น 1 ในสารประกอบ 483 ชนดิ ทีเ่ปน็ท่ีรู้จัก

แลว้จากกญัชา รวมท้ังสารในกลุม่ Cannabinoids อืน่ 

อกีอยา่งนอ้ย 65 ชนดิ กญัชา อาจใชไ้ดโ้ดยการสบู การ

สูดดมสารระเหย (vapourizing) ผสมในอาหาร หรือ

ทำ�เป็นสารสกัด

	 กัญชามีผลต่อสมองและร่างกาย ทำ�ให้เกิด

อาการ “เมา’’ (high or stoned) เบิกบาน เจริญอาหาร 

ฤทธ์ิของกัญชาอาจเกิดขึ้นในเวลาเป็นนาทีหลังสูบ 

หรือราว 30-60 นาทีหลังรับประทาน และฤทธ์ิคงอยู่

ราว 2-6 ชั่วโมง  ผลข้างเคียงระยะสั้น ได้แก่ ปากแห้ง 

หลงลมื ตาแดง ความสามารถในการควบคมุกลา้มเนือ้

ลดลง หวาดระแวง และวิตกกังวล ผลข้างเคียงระยะ

ยาว ไดแ้ก ่อาการเสพติด สตปิญัญาเสือ่มลงในผูท้ีเ่ร่ิม

เสพตั้งแต่วัยรุ่น และปัญหาด้านพฤติกรรมในเด็กที่

แม่เสพกัญชาระหว่างตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ (as-

sociation) ชดัเจนระหวา่งการใชก้ญัชากบัความเสีย่ง

ตอ่โรคจติ แมจ้ะยงัมขีอ้ถกเถยีงเร่ืองความสมัพนัธ์เชงิ

เหตุและผล (causal relationship) 

	 นอกจากการใชเ้พือ่ประโยชนท์างการแพทย ์และ

นันทนาการแล้ว ยังมีการใช้กัญชาทางจิตวิญญาณ 

(spiritual purposes) ทั้งในพิธีกรรมต่าง ๆ และเพื่อ

การสะกดจิต

	 2.1 การใช้กัญชาทางการแพทย์

	 การใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อรักษาโรค และ

บรรเทาอาการมีมายาวนาน ปรากฏในตำ�ราต่าง ๆ       

จำ�นวนมาก ช่วงท่ีกัญชาถือเป็นยาเสพติดทำ�ให้ขัด

ขวางการผลิต และการศึกษาวิจัยทางการแพทย์อย่าง
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มาก มีหลักฐานค่อนข้างจำ�กัดที่บ่งบอกว่ากัญชา

สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ที่รับยาเคมี

บำ�บัด หรือเพื่อเพิ่มความอยากอาหารในผู้ติดเชื้อ

และผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งเพื่อรักษาอาการปวดเรื้อรัง 

และการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ การใช้ทางการแพทย์

อื่น ๆ ยังไม่มีข้อมูลพอเพียงเรื่องความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของกัญชา

	 การใช้กัญชาระยะสั้นเพิ่มความเสี่ยงต่อผล

ไม่พึงประสงค์ท้ังชนิดเล็กน้อยและรุนแรง (minor 

and major adverse effects)  ผลข้างเคียง (side 

effects) ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการมึนงง (dizziness) 

เหนือ่ยลา้ (tired)    และอาเจียน (vomiting) ผลระยะ

ยาวของกัญชายังไม่ชัดเจน สิ่งที่น่าห่วงใย คือ ปัญหา

เร่ืองความจำ� สติปัญญา ความเสี่ยงต่อการเสพติด 

โรคจิตเภทในเยาวชน และอันตรายจากเด็กบริโภค

โดยอุบัติเหตุ

	 2.2  การใช้เพื่อนันทนาการ

	 กัญชามีฤทธิต่อจิตประสาท และทางสรีรวิทยา  

คือ (1) การผ่อนคลาย และความรู้สึกเป็นสุข (eu-

phoria) (คืออาการ “เมา’’) (2) การเปลี่ยนแปลง

สติสัมปชัญญะ เพิ่มความไวทางความรู้สึก และเพิ่ม

ราคะ (libido) (3) ความผิดเพี้ยนในความรับรู้เร่ือง

เวลา และสถานที่ ถ้าใช้ในขนาดสูง อาจทำ�ให้เกิด

ภาพลวงตา หรือหูแว่ว อาการประสาทหลอนเทียม 

(pseudo hallucination) และการสูญเสียสมรรถนะ

ในการควบคุมการเคลื่อนไหวเนื่องจากการเสีย

ปฏิกิริยาสะท้อนทางระบบประสาท (impairment of 

polysynaptic reflexes) ในบางราย อาจทำ�ให้เกิด

ภาวะแยกตัว  (dissociative states) เช่น การลืมตัว 

(depersonalization) และสูญเสียความตระหนักรู้ 

(derealization) 

	 ผลขา้งเคยีงระยะสัน้ ไดแ้ก ่การหลงลมืระยะสัน้ 

ปากแหง้ ตาแดง  และควบคมุการทำ�งานของกลา้มเนือ้

ไม่ได้ดี นอกจากการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ และการ

รับรู้แล้ว ผลทางร่างกายและระบบประสาทระยะสั้น 

ได้แก่ อาการใจสั่น เพิ่มความอยากอาหาร ลดความ

ดันโลหิต สูญเสียความจำ�ระยะสั้น เสียสมาธิ และ

เสียการประสานการทำ�งานของกล้ามเนื้อ ผู้ใช้กัญชา

บางคนมอีาการโรคจิตเฉยีบพลนั ซ่ึงมกัลดลงหลงัหก

ชัว่โมง แตใ่นบางรายทีใ่ชม้ากอาจมอีาการไปหลายวนั 

การลดคณุภาพชีวิตอาจพบในคนท่ีเสพหนกั แต่ความ

สัมพันธ์นี้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับบุหร่ีหรือสารเสพติด

อื่น แต่ความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผล ยังไม่ชัดเจน

	 แคนาดา เปดิให้ใชก้ญัชาเพือ่นนัทนาการ เมือ่วัน

ที ่17 ตลุาคม  พ.ศ. 2561 จึงเปน็ประเทศทีส่องของโลก 

ทีเ่ปดิเชน่นี ้ตอ่จากอรุุกวยั และนบัเป็นประเทศแรกใน

กลุ่มประเทศจี 7 ระบบการอนุญาตผลิตของแคนาดา

อาจเป็น “มาตรฐานทองคำ�’’ ของโลกสำ�หรับการ

ผลิตกัญชาท่ีปลอดภัยและมั่นคง รวมท้ังข้อกำ�หนด

ให้มีการผลิตจำ�นวนมากระดับอุตสาหกรรมจากสาย

พันธุ์ต่าง ๆ อย่างไรก็ดี กฎหมายของแต่ละจังหวัดใน

แคนาดา แตกต่างกันเร่ืองอายุของผู้ได้รับอนุญาตให้

เสพ ลักษณะร้านค้าปลีก และการอนุญาตให้ปลูกท่ี

บ้าน

	 2.3  การใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางจิตวิญญาณ

	 กัญชามีสถานะเป็นของศักดิ์สิทธ์ิในหลาย

ศาสนา มีการใช้กัญชาในบริบทที่เกี่ยวกับพระเจ้า จิต

วิญญาณ ศาสนา และหมอผี ในอินเดียมีการใช้ตั้งแต่

ยุคพระเวท ราว 1,500-2,000 ปีก่อนคริสต์ศักราช 

ปรากฏในคัมภีร์  อาถรรพเวท และฤคเวท ในเทพ

ปกรณัมของกรีก มีการใช้กัญชาเป็นเครื่องขจัดความ

ปวดร้าว และเศร้าโศก ในบันทึกของเฮโรโดตัส บิดา

แห่งวชิาประวตัศิาสตร์ชาวกรีก มเีร่ืองราวการใชก้ญัชา

ในพิธีกรรมของชาวไซเธียน (Scythians) ตั้งแต่ราว 
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200-500 ปีก่อนคริสต์ศักราช

	 2.4	 ผลไม่พึงประสงค์ (Adverse effects)  

ของกัญชา

	       2.4.1  ผลไม่พึงประสงค์ระยะสั้น

	 	 ผลเฉียบพลัน ได้แก่ อาการกระวนกระวาย 

ตื่นกลัว (panic) เสียสมาธิและความจำ�  เพ่ิมความ

เสี่ยงต่ออาการทางจิต ไม่สามารถใช้ความคิดได้อย่าง

ปลอดโปร่ง และเพิ่มความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ กัญชา

ทำ�ให้ความสามารถในการขับรถลดลง โดยพบสาร 

ทเีอชซี (THC) บอ่ยท่ีสดุในคนขบัรถท่ีชนกนั ทัง้นี ้ผูท้ี่

พบสารทเีอชซีในเลอืดมโีอกาสเกดิอบุติัเหตุสงูกวา่คน

ที่ไม่ได้ใช้กัญชาหรือแอลกอฮอล์ 3-7 เท่า อย่างไรก็ดี 

ยงัไมส่ามารถสรุปไดว่้าทเีอชซีเปน็สาเหตขุองอบุตัเิหต ุ

เพราะสารทีเอชซี อาจพบในเลือดเป็นเวลาหลายวัน

หรือหลายสัปดาห์หลังเสพ

	 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและบริการ

มนุษย์ของสหรัฐ ในปี 2554 พบผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

455,000 รายที่ “สัมพันธ์’’ (associate) กับการใช้

กัญชา ตัวเลขนี้รวมผู้ป่วยที่เกิดอาการจากการใช้

กัญชา และที่เกี่ยวข้อง (relate) กับกัญชา โดยกัญชา

เป็นเหตุให้ต้องไปใช้บริการห้องฉุกเฉิน แต่ไม่จำ�เป็น

ต้องเป็นสาเหตุโดยตรง (direct cause) ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ที่ไปรับบริการห้องผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกี่ยวกับการ

ใช้ยาเสพติดผิดกฎหมาย มักเสพยาหลายชนิด โดย

มี 129,000 รายที่เกี่ยวกับกัญชาเดี่ยว ๆ 

	 ผลระยะสั้นของกัญชาอาจเปลี่ยนแปลงเมื่อมี

การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ร่วมด้วย เช่น เฮโรอิน หรือ      

เฟนตานิล การใช้ยาอ่ืนเพิ่มเข้าไปเพื่อเพิ่มผลทางจิต

ประสาท หรือ เพ่ิม “ฤทธ์ิลวงจิต’’ [Psychotropic 

action]  ขณะเดียวกันก็เพิ่มอันตรายจากการใช้ยา

เกินขนาด

	 ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการเสพตดิ จากสาขาต่าง ๆ  

ไดแ้ก ่จิตเวชศาสตร์ เคม ีเภสชัวทิยา นติิวทิยาศาสตร์ 

ระบาดวทิยา ตำ�รวจ และนกักฎหมาย ร่วมกนัวเิคราะห์

โดยใช้เทคนิคเดลไฟในการจัดลำ�ดับ “โอสถลวง

จิต” [Psychotropic drug] ท่ีใช้กันบ่อย ๆ 20 ชนิด 

จัดให้กัญชามีฤทธิเสพติดอันดับที่ 11 อันตรายทาง

ร่างกายอันดับที่ 17 และอันตรายทางสังคม อันดับ

ที่ 10 สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทหรือ “โอสถลวง

จิต” ทั้ง 20 ชนิด ได้แก่ แอลกอฮอล์, เมทาโดน,  

บาร์บิทูเรต, โคเคน, เฮโรอิน, “ฆัต” (Khat), อัลคิล    

ไนไตรต์, เอคสเตซี (ยาอี), จีเอชบี (GHB), แอนาบอลิก 

สเตียรอยด,์  เมทลิเฟนเิดต, แอลเอสด,ี 4-เอมทเีอ (4-

MTA), สารระเหย (Solvents), กญัชา, บิวพรีนอร์ฟนี 

(Buprenorphine), บุหรี่, แอมเฟตามีน, เบนโซไดอะ

เซพีน และ เคตามีน

		  2.4.2 ผลไม่พึงประสงค์ระยะยาว

	 	 การเสพกัญชาอย่างหนักและระยะยาว อาจ

ก่อผลทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสังคม และ

อาจสัมพันธ์กับโรคตับ ปอด หัวใจ และหลอดเลือด 

มีข้อแนะนำ�ให้หยุดเสพกัญชาท้ังก่อนและระหว่างต้ัง

ครรภ์ เพราะอาจมีผลเสียต่อท้ังแม่และเด็ก แม้จะ

พบว่า การเสพกัญชาระหว่างตั้งครรภ์จะไม่สัมพันธ์

กบัทารกน้ำ�หนกันอ้ยหรอืการคลอดกอ่นกำ�หนด การ

ทบทวนงานวชิาการในปี 2557 พบวา่กญัชามอีนัตราย

นอ้ยกวา่แอลกอฮอล ์แต่กเ็ร็วเกนิไปทีจ่ะแนะนำ�ใหใ้ช้

กญัชาทดแทนแอลกอฮอลใ์นผูท่ี้มปัีญหาเลกิดืม่ไมไ่ด ้

เพราะขอ้มลูยงัมน้ีำ�หนกัไมเ่พยีงพอทีจ่ะใหข้อ้แนะนำ�

เช่นนั้น ผลการสำ�รวจหลายการศึกษา ระหว่าง พ.ศ. 

2558-2562 พบว่าผูใ้ชก้ญัชาทดแทนสารออกฤทธิ์ตอ่

จิตประสาทอื่น ได้แก่ ยากลุ่มโอปิออยด์ แอลกอฮอล์ 

และบหุร่ี สว่นมากใชก้ญัชาแลว้ไมส่ามารถลดหรือเลกิ

ทั้งแอลกอฮอล์ และบุหรี่ได้

	 มกีารศกึษาจำ�นวนไมม่ากท่ีศกึษาผลของการสบู
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กัญชาต่อระบบหายใจ พบว่าผู้สูบกัญชาจำ�นวนมาก

เป็นประจำ� สัมพันธ์กับอาการไอ มีเสมหะมาก มีเสียง

วี้ดในปอด และอาการอื่น ๆ ของโรคหลอดลมอักเสบ

เรื้อรัง การใช้กัญชาระยะสั้นสัมพันธ์กับการขยายของ

หลอดลม ผลขา้งเคยีงอืน่ ๆ  พบวา่กญัชาอาจทำ�ใหเ้กดิ

กลุ่มอาการอาเจียนรุนแรงจากสารแคนนาบินอยด์ 

(Cannabinoid hyperemesis syndrome) 

	 ควันกัญชามีสารประกอบทางเคมี ทั้งอินทรีย์

และอนินทรีย์จำ�นวนมาก น้ำ�มันดิน (tar) จากควัน

กญัชา มสีมบัตทิางเคมคีลา้ยกบัทีพ่บในควนับหุร่ี โดย

มีสารมากกว่า 50 ชนิด ที่เป็นสารก่อมะเร็ง ได้แก่ สาร

กลุ่มไนโตรซามีน, รีแอคตีฟว์ อัลดีฮัยด์, โพลีไซคลิก

ไฮโดรคาร์บอน และเบนซ์ไพรีน การสูบกัญชาโดย

ท่ัวไปมีการ “อัด’’ ควันลึกกว่าการสูบบุหร่ี อย่างไร

ก็ดี ข้อมูลจนถึง พ.ศ. 2558 ยังไม่มีข้อยุติว่าการสูบ

กญัชาเพิม่ความเสีย่งตอ่มะเร็งปอดหรือไม ่เชือ่ว่าการ

สูบกัญชาขนาดน้อยหรือปานกลางไม่เพิ่มความเสี่ยง

ต่อมะเร็งปอด หรือมะเร็งทางเดินหายใจส่วนบน โดย

ทัว่ไปพบวา่ ความเสีย่งตอ่โรคแทรกซ้อนทางปอดในผู้

สบูกญัชาเปน็ประจำ�ต่ำ�กว่าผู้สบูบหุร่ีมาก การทบทวน

รายงานทางวิชาการในปี 2558 พบความสัมพันธ์

ระหว่างการเสพกัญชากับการเกิดเนื้องอกลูกอัณฑะ 

(testicular germ cell tumors: TGCTs) โดยเฉพาะ

ชนดิ non-seminoma การวเิคราะหร์ายงานการศกึษา 

6 รายงานในป ี2558 พบหลกัฐานเพยีงเลก็นอ้ยว่าการ

ใชก้ญัชาเปน็ประจำ� หรือในระยะยาวสมัพนัธ์กบัความ

เสี่ยงต่อมะเร็งปอด แม้จะยังไม่สามารถตัดความ

สัมพันธ์กับการสูบหนักได้ การวิเคราะห์อภิมานอีก

ชิ้นหนึ่งในปี 2558 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ

ใช้กัญชาตลอดชีวิตกับมะเร็งที่ศีรษะและลำ�คอ สาร

จากการเผาไหม้กัญชาไม่พบในการเสพโดยการสูด 

ไอระเหย ใช้ทีเอชซีชนิดเม็ด หรือการใช้ในอาหาร

	 มขีอ้ห่วงใยวา่ กญัชาอาจกอ่โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด แต่ข้อมูลจนถึง พ.ศ. 2561 พบว่าความ

สัมพันธ์กับโรคกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจน เชื่อว่ากัญชาอาจ

เป็นปัจจัยซ้ำ�เติมให้เกิดภาวะหลอดเลือดอักเสบซ่ึง

พบน้อยมาก แต่เป็นโรคร้ายแรงที่บางรายต้องรักษา

โดยการตัดขา แต่เพราะรายงานผูป่้วยเหลา่นีม้ถีงึ 97%                   

ทีส่บูบหุร่ีร่วมดว้ย ทำ�ให้ไมส่ามารถสรุปความสมัพนัธ์

กับกัญชา ถ้าในอนาคตสามารถสรุปความสัมพันธ์ดัง

กลา่วนีไ้ด ้กอ็าจเปน็ผลจากฤทธ์ิทีท่ำ�ใหห้ลอดเลอืดหด

ตัวจากสาร delta-8-THC และ delta-9-THC อาการ

ไมพ่งึประสงคร้์ายแรงทางระบบหัวใจและหลอดเลอืด

อืน่ ๆ  ไดแ้ก ่ภาวะกลา้มเนือ้หัวใจตาย โรคหลอดเลอืด

สมอง (stroke) หัวใจวายฉับพลัน (sudden cardiac 

death) และมรีายงานโรคกลา้มเนือ้หัวใจ (cardiomy-

opathy) ที่สัมพันธ์ชั่วคราวกับการใช้กัญชา แต่การ

ศึกษาเร่ืองนี้หาข้อสรุปยาก เพราะผู้ป่วยมักใช้กัญชา

ร่วมกับบุหรี่ แอลกอฮอล์ และโคเคน   มีหลักฐานบาง

ช้ินจากรายงานผูป่้วยพบว่า การใช้กญัชาอาจทำ�ให้เกดิ

ภาวะทางหัวใจ และหลอดเลอืดท่ีร้ายแรงถงึตายไดใ้น

ประชากรอายนุอ้ยท่ีไมเ่คยถกูวนิจิฉยัวา่เปน็โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด การสบูกญัชายงัพบวา่ เพิม่ความเสีย่ง

จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ได้ 4.8 เท่า หลังเสพ 60 

นาที

	 2.5  ผลต่อสมอง

	 ความผิดปกติของสมองท่ีพบเสมอจากการใช้

กัญชาเป็นเวลานาน คือ การลดขนาดของสมองส่วน

ฮปิโปแคมคสั (Hippocampus) อกีสว่นหนึง่ทีพ่บเปน็

บางคร้ังคือ ความผิดปกติของสมองส่วนอะมิกดาลา 

(Amygdala) ซ่ึงสมองท้ังสองสว่นนี ้ทำ�หนา้ท่ีเกีย่วกบั

ความจำ� ทั้งชนิดที่ผ่านมาไม่นาน (recent memory) 

และที่ผ่านมานานแล้ว (remote memory) 

	 กญัชา ยงัมผีลต่อการทำ�หนา้ท่ีของตัวรับแคนนา
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บนิอยด ์ชนดิที ่1 (Cannabinoid, หรือ CB1 Recep-

tors) โดยสมัพันธ์กบัฤทธ์ิสะสมของกญัชา แตจ่ะกลบั

เป็นปกติหลังเลิกยา 1 เดือน มีหลักฐานจำ�กัดว่าการ

ใช้กัญชาเป็นเวลานานจะลดระดับของ glutamate 

metabolites ในสมองมนุษย์

	 2.6  ผลดา้นสตปัิญญาหรือ “การรู้คดิ” (Cogni-

tion) 

	 การวิเคราะห์อภิมานในปี 2558 พบว่า แม้การ

เลิกยานานขึ้น จะสัมพันธ์กับการท่ีความเสียหายมี

ขนาดเลก็ลง แต่ความจำ�ทัง้ยอ้นไปขา้งหลงัและไปขา้ง

หน้า (retrospective and prospective memory)  

จะเสื่อมลง ในผู้ใช้กัญชา การวิเคราะห์อภิมานอีกชิ้น

หนึ่งในปี 2555 พบว่าการลดลงในด้านต่าง ๆ ส่วน

ใหญ่ของการรู้คิด จะคงอยู่เลยจากระยะท่ีเป็นพิษ

เฉียบพลัน แต่ไม่พบปัญหาดังกล่าวในผู้ที่เลิกยานาน

เกิน 25 วัน มีการศึกษาที่มีคุณภาพสูงอีก 2-3 ชิ้น

เกี่ยวกับผลระยะยาวของกัญชาต่อการรู้คิด แต่ผล

ไม่คงเส้นคงวา ผลการทบทวนชิ้นหนึ่ง สรุปว่า การ

ทำ�หน้าที่เร่ืองการรู้คิดของสมองส่วนมากไม่เสียหาย

จากการเสพกัญชาแต่ความบกพร่องยังคงอยู่ในส่วน

ของ executive functions ซ่ึงมกัพบคอ่นขา้งบ่อยใน

คนสงูอาย ุซ่ึงอาจเกดิจากการใชก้ญัชามาเป็นเวลานาน 

หรือเกดิกบัการใชก้ญัชาในวยัรุ่น มหีนึง่การทบทวน ที่

ศกึษากลุม่ประชากรไปขา้งหนา้ (prospective cohort 

studies) 3 ชิ้น ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้

กัญชากับระดับไอคิว การศึกษาดังกล่าวติดตามผู้ใช้

กัญชาปริมาณมาก (heavy cannabis users) พบว่า

ระดับไอคิวลดลงระหว่างช่วงอายุ 7-13 ปี และ 38 ปี 

ผลการเรียนที่ไม่ดีและอุบัติการณ์ของการออกจาก

โรงเรียนกอ่นกำ�หนดสมัพนัธ์กบัการใชก้ญัชา แตบ่อก

ไมไ่ดว้า่กญัชาเป็นสาเหตุ และพบว่าผูเ้สพกญัชามกีาร

ทำ�งานของสมองเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับประสิทธิภาพ

ในการประมวลผลของสมองที่ลดลง

	 2.7  ผลทางจิตเวช

	 มีการศึกษาทางระบาดวิทยา พบความสัมพันธ์

เชิงขนาด-ผลตอบสนอง (dose-response relation-

ship) ระหว่างการใช้กัญชากับโรคจิต (psychosis) 

และการเกิดโรคจิตเร็วข้ึน (earlier onset of psy-

chosis) แตย่งัขาดหลกัฐานพสิจูนว์า่กญัชาเปน็สาเหต ุ

แต่พิจารณาสาเหตุทางชีววิทยา (biological causal 

pathway) มโีอกาสเกดิขึน้ได ้(plausible) โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีมคีวามโนม้เอยีงทางพนัธุกรรมท่ีจะเกดิการ

เจ็บป่วยทางจิต กัญชาก็อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด 

(trigger) 

	 ไม่ชัดเจนว่าการใช้กัญชาจะเพิ่มอัตราการฆ่า

ตัวตายหรือไม่ กัญชาอาจเพิ่มความเสี่ยงของโรคซึม

เศร้า แต่ยังไมม่ีผลการวิจัยพอที่จะสรุปได ้กัญชาอาจ

สมัพนัธ์กบัการเพิม่ความเสีย่งตอ่ความวติกกงัวล แต่

ก็ยังไม่มีหลักฐานให้สรุปได้ว่ากัญชาเป็นสาเหตุ

	 การทบทวนในเดอืนกมุภาพนัธ์ 2562 พบวา่การ

ใชก้ญัชาในชว่งวยัรุ่นมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคซึมเศร้า และพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตายในช่วงหลังของชีวิต แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ

เรื่องความวิตกกังวล

	 2.8 ความผิดปกติเกี่ยวกับการเสริมแรง (Re-

inforcement disorders) 

	 ราว 9 % ของผู้ที่ทดลองใช้กัญชาพบว่ามีการ

เสพตดิตามเกณฑค์ูม่อืการวนิจิฉยั และสถติิความผดิ

ปกตทิางจิต [(Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders ฉบับที่ 4 : DSM – IV (1994)] 

ผลการทบทวนในปี 2556 พบผู้ใช้กัญชาเป็นประจำ�

ทุกวันจะสัมพันธ์กับการเสพติด 10-20% ความเสี่ยง

สูงสุดในการเสพติดพบในผู้มีประวัติการเรียนไม่

ดี มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนในวัยเด็กและวัยรุ่น พวก
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ชอบกบฏ มีความสัมพันธ์ไม่ดีกับพ่อแม่ หรือผู้ท่ีมี

ประวตัพิอ่แมติ่ดยาหรือแอลกอฮอล ์ผูท่ี้ใชก้ญัชาเปน็

ประจำ�ทุกวันราว 50% มีอาการ “เสี้ยนยา’’ ระหว่าง

เลิกยา (คือ เสพติด) ได้แก่ นอนไม่หลับ ฉุนเฉียว 

กระวนกระวาย (dysphoria) และอยากยา (craving) 

การถอนกัญชาจะยากน้อยกว่าการเลิกเหล้า

	 ตามเกณฑ์ DMS-5 (2013) 9% ของผู้ใช้

กัญชา จะเกิดอาการผิดปกติน้อยกว่าโคเคน (20%) 

แอลกอฮอล์ (23%) และนิโคติน (68%)

	 2.9 ขนาดที่เกิน (Overdose)

	 สารสำ�คัญที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในกัญชา 

คือ ทีเอชซี มีพิษต่ำ� ขนาดท่ีจะทำ�ให้หนูตาย 50%           

สูงมาก ไม่เคยมีรายงานการตายในคนจากการเสพ

กัญชาเกินขนาด

3. ประวัติความเป็นมา นโยบาย และกฎหมาย

	 3.1  ประวัติความเป็นมา

	 กญัชาเปน็พชืพืน้เมอืงในเอเชยีกลางและอนิเดยี 

มกีารใชเ้สน้ใยจากต้นกญัชาทอเป็นเสือ้ผา้ และเคร่ือง

ใชอ้ืน่ ๆ  ในจีนและญีปุ่น่มาตัง้แตย่คุหนิใหม ่ไมช่ดัเจน

ว่ามีการนำ�ฤทธ์ิต่อจิตประสาทของกัญชามาใช้ตั้งแต่

เมื่อไร

	 มีการกล่าวถึงกัญชาในคัมภีร์พระเวทของ

อนิเดยีต้ังแตค่ร้ังโบราณ ชาวอสัซีเรียโบราณกพ็บฤทธ์ิ

ตอ่จติประสาทของกญัชาผา่นทางเปอร์เซีย ชาวอหิร่าน

นำ�กัญชาไปสู่แหล่งอารยธรรมอื่นด้วย ได้แก่ ไซเธียน             

ธราเซียน และดาเซียน ซ่ึงหมอผีใชค้วนักญัชาเพือ่การ

สะกดจิต ในจีนมีการใช้กัญชา ตั้งแต่ราว  2,800 ปี 

ก่อนคริสต์ศตวรรษ ปรากฏในคัมภีร์ของเสินหนง ซึ่ง

เป็นเทพในตำ�นานของจีน มหีลกัฐานการใชใ้นกรีก ดงั

ปรากฏในบนัทกึของเฮโรโดตสั ซ่ึงไดรั้บยกยอ่งวา่เปน็

บิดาของวิชาประวัติศาสตร์ของตะวันตก และต่อมา 

เมื่อกำ�เนิดศาสนาอิสลามก็มีการใช้กัญชาในหมู่ชาว

มุสลิม เมื่อชาวยุโรปเดินทางไปแอฟริกา และเอเชีย ก็

พบการใช้กัญชาแพร่หลายทั่วไป

	 3.2  นโยบายและกฎหมาย

	 กัญชาเร่ิมเป็นสิ่งผิดกฎหมายเมื่อต้นคริสต์

ศตวรรษที่ 19 มอริเชียส อาณานิคมแห่งหนึ่งของ

อังกฤษ ห้ามใช้กัญชา เมื่อ ค.ศ. 1840  เมื่อพบปัญหา

ในหมู่กรรมกรชาวอินเดีย สิงคโปร์อาณานิคมของ

อังกฤษในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ก็ออกกฎหมาย

ห้ามใช้กัญชาในปี ค.ศ. 1870 

	 สหรัฐอเมริกา เร่ิมออกกฎหมายจำ�กัดการซ้ือ

ขายกัญชาในปี ค.ศ. 1906 โดยเร่ิมในเขตเมืองหลวง 

คือ ดิสตริคท์ออฟโคลัมเบีย ในปี ค.ศ. 1913 จาไมกา 

ซ่ึงเป็นอาณานคิมขององักฤษกอ็อกกฎหมายให้กญัชา

เป็นสิ่งผิดกฎหมาย แอฟริกาใต้ อาณานิคมอีกแห่ง

หนึ่งของอังกฤษ ก็ห้ามกัญชาในปี ค.ศ. 1922 สหราช

อาณาจักรและนิวซีแลนด์ ห้ามกัญชาในช่วงเดียวกัน 

แคนาดาห้ามกัญชาในปี 1923 

	 ปี ค.ศ. 1925 มีการประชุมนานาชาติที่กรุง

เฮก ประเทศเนเธอร์แลนด์  ออกอนุสัญญาระหว่าง

ประเทศ เรื่องฝิ่น (International Opium Conven-

tion) ห้ามส่งออก “กัญชงอินเดีย’’ (Indian Hemp) 

ไปยังประเทศที่ห้ามใช้กัญชา สำ�หรับประเทศที่

อนุญาตให้นำ�เข้ากัญชาจะต้องออกใบอนุญาตนำ�เข้า

ทีร่ะบวุา่ “ใชเ้พือ่วตัถปุระสงคท์างการแพทย ์หรอืทาง

วิทยาศาสตร์เท่านั้น’’ (exclusively for medical or 

scientific purposes) และมขีอ้กำ�หนดใหผู้เ้กีย่วขอ้ง

จะต้องดำ�เนินมาตรการควบคุมที่มีประสิทธิผลเพื่อ

ป้องกันการลักลอบท่ีผิดกฎหมาย โดยเฉพาะส่วนท่ี

เป็น “ชัน’’ (resin) 

	 ในปี ค.ศ. 1937 สหรัฐออกรัฐบัญญัติภาษีกญัชา 

(Marihuana Tax Act) ห้ามผลิตกัญชง และกัญชา
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	 นโยบายการเขม้งวดในการควบคมุ ปราบปราม

กัญชา ดำ�รงอยู่ยาวนานกว่า 3 ทศวรรษ

	 ประเทศแรก ที่นำ�ร่องในการผ่อนคลายการ

ควบคุมกัญชาคือเนเธอร์แลนด์ ที่เร่ิมแบ่งยาเสพ

ติดเป็นกลุ่มอันตรายมากกว่า และน้อยกว่า และจัด

กัญชาอยู่ในกลุ่มอันตรายน้อยกว่า ในปี ค.ศ. 1972 

ซ่ึงกำ�หนดว่าการครอบครองกัญชาไม่เกิน 30 กรัม 

เป็นความผิดอาญาไม่ร้ายแรง (misdemeanor) และ

ยอมให้ใช้กัญชาเพื่อนันทนาการในคอฟฟี่ชอปตั้งแต่ 

ป ีค.ศ. 1976 และถอืวา่การครอบครองกญัชาไมเ่กนิ 5 

กรัม เพ่ือใชเ้อง ไมผ่ดิกฎหมาย แตย่งัใหอ้ำ�นาจตำ�รวจ

สามารถใชด้ลุพนิจิยดึกญัชาได ้ซ่ึงตำ�รวจมกัยดึกญัชา

ขณะตรวจรถที่ชายแดน

	 ประเทศแรกที่เปิดให้ใช้กัญชาได้กว้างขวาง

ขึ้น คือ อุรุกวัย โดยประธานาธิบดี โฮเซ มูฮิกา                

(Jose Mujica) ออกกฎหมายเมื่อเดือนธันวาคม 

2556 และในเดือนสิงหาคม 2557 อุรุกวัยอนุญาตให้

ประชาชนปลูกกัญชาที่บ้านได้บ้านละ 6 ต้น ให้รวม

กลุ่มเป็นสโมสรผู้ปลูกกัญชา และเปิดให้มีร้านขาย

กัญชาได้โดยรัฐควบคุมเอง

	 แคนาดาเปน็ประเทศท่ีสองทีเ่ปดิให้ใชก้ญัชาเพือ่

นันทนาการ เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2561 ให้จำ�หน่าย

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีกัญชาเป็นส่วนผสมได้ทั้ง

ในคนและสัตว์ แต่กำ�หนดให้มีสารสกัดทีเอชซีไม่เกิน 

10 ส่วนในล้านส่วน และอนุญาตให้ยา Nabiximols 

(Sativex) เป็นยาที่จำ�หน่ายในแคนาดาใต้ ในสถานะ

ยาที่ต้องสั่งใช้โดยแพทย์ (Prescription drug) 

	 ในรายงานยาเสพติดโลก (World Drug Report) 

ของสหประชาชาติ ระบุว่ากัญชาเป็นยาเสพติดท่ีมี

การผลิต ลักลอบ และบริโภคมากท่ีสุดในโลก และ

ประมาณวา่มคีนใชก้ญัชาราว 128-238 ลา้นคนท่ัวโลก 

	 ในสหรัฐอเมริกา ช่วง พ.ศ. 2515-2521 มลรัฐ 7 

รัฐ มกีารแกไ้ขกฎหมายกญัชา ลดความเขม้งวดในการ

ควบคุมลง ในปี 2544 มลรัฐเนวาดา แก้ไขกฎหมาย

ให้การมีกัญชาไว้ในความครอบครองเป็นความผิด

อาญาไมร้่ายแรง ถงึปี 2557 หลายมลรัฐแกไ้ขกฎหมาย

เพือ่ลดโทษเร่ืองกญัชา และบางรัฐเปดิให้ใชก้ญัชาเพือ่

นันทนาการได้

	 มลรัฐวอชิงตันเป็นรัฐแรกที่เปิดให้กัญชาถูก

กฎหมาย เมือ่เดอืนธันวาคม 2557 โดยทีก่ฎหมายของ

ประเทศสหรัฐ (Federal Law) ยังถือว่ากัญชาเป็นสิ่ง

ผิดกฎหมาย มลรัฐโคโลราโด เป็นรัฐท่ีสองท่ีเปิดให้

กัญชาถูกกฎหมาย มีการเปิด “สโมสรกัญชา’’ แห่ง

แรกในโคโลราโด เมื่อวันท่ี 1 มกราคม 2558 สโมสร

แห่งนี้ยอมให้คนไปสูบกัญชาได้ แต่ไม่อนุญาตให้มี

การซื้อ-ขาย กัญชาในสโมสรดังกล่าวนั้น 

	 ในทางตรงกันข้าม โดยท่ีกฎหมายของประเทศ

ยังถือว่ากัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ศาลสูงสุดของ

มลรัฐแคลิฟอร์เนียได้ตัดสินเมื่อเดือนพฤษภาคม 

2556 ว่า รัฐบาลท้องถิ่นสามารถสั่งห้ามร้านยามิให้

จำ�หน่ายกัญชาได้ แม้กฎหมายของรัฐแคลิฟอร์เนีย

จะอนญุาตใหใ้ชก้ญัชาเพือ่ประโยชนท์างการแพทยไ์ด ้

โดยผลของคำ�พพิากษาของศาลสงูสดุดงักลา่ว ทำ�ให้มี

การสัง่ห้ามขายกญัชาในร้านยาอยา่งนอ้ย 180 เมอืง ใน

มลรัฐแคลิฟอร์เนีย

	 สถิติ ในปี 2558 เกือบคร่ึงหนึ่งของพลเมือง

สหรัฐเคยลองเสพกัญชา, 12% เคยใช้เมื่อปีที่แล้ว, 

7.3% ใช้เมื่อเดือนที่แล้ว, ในปี 2557 การใช้กัญชาใน

หมูน่กัศกึษามหาวทิยาลยัข้ึนถงึระดบัสงูสดุ นบัจากมี

บนัทกึในป ี2523 เพิม่จาก 3.5% ในป ี2550 เปน็ 5.9% 

ในปี 2557 โดยมากกว่าอัตราการสูบบุหรี่ด้วย

	 ประชากรสหรัฐ ผูช้ายใชก้ญัชามากกวา่ผูห้ญงิ 2 

เท่า กลุม่อาย ุ 18-19 ปี ใช้กญัชามากกวา่กลุม่อาย ุ65 ปี

ขึ้นไป 6 เท่า ในปี 2558 ประชากรสหรัฐ 44% เคยลอง
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สูบกัญชาอย่างน้อยครั้งหนึ่งในชีวิต เพิ่มจาก 38% ใน

ป ี2556 และ 33% ในป ี2558 ประชากรสหรัฐใชก้ญัชา

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของชาวโลก 3 เท่า พอ ๆ กับประเทศ

เสรี ชาติตะวันตก 44% ของนักเรียนอเมริกันชั้น ม.6 

เคยลองกัญชาอย่างน้อยคร้ังหนึ่ง ส่วนใหญ่เร่ิมเมื่อ

อายุ 16 ปี คล้ายคลึงกับอายุการเร่ิมดื่มแอลกอฮอล์ 

แต่ต่ำ�กว่าพวกที่ลองยาเสพติดผิดกฎหมายอย่างอื่น

	 ในอินเดีย รัฐอุตตรขันธ์ เป็นรัฐแรกที่อนุญาต 

ให้ปลูกกัญชาเพ่ือการอุตสาหกรรม ในออสเตรเลีย  

ซูซาน เลย์ รัฐมนตรีสาธารณสุขเสนอกฎหมายใหม่ 

เมื่อ 17 ตุลาคม 2558 เพื่ออนุญาตให้ปลูกกัญชาเพื่อ

การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ และการทดลองทางการ

แพทย์ในผู้ป่วย ปัจจุบันหลายประเทศลดโทษ (de-

criminalized) หรือเปิดให้กัญชาถูกกฎหมาย (le-

galized) มากขึ้น เช่นในสาธารณรัฐเช็ค โคลัมเบีย  

อีกัวดอร์ โปรตุเกส แอฟริกาใต้ และ  เม็กซิโก

4. กัญชาในตำ�ราการแพทย์แผนไทย

	 ตำ�ราการแพทย์แผนไทยกล่าวถึงสรรพคุณ

กญัชาวา่ “ ….กญัชาแกไ้ขผ้อมเหลอืงหากำ�ลงัมไิด ้ ให้

ตัวสั่น เป็นด้วยวาโยธาตุกำ�เริบ แก้นอนมิหลับ’’[15]  

ตำ�ราอกีเลม่หนึง่กลา่วว่า  “… กญัชามรีสเมาเบือ่ กลิน่

เหม็นเขียว เจริญอาหาร ชูกำ�ลัง แต่ทำ�ให้ใจขลาด 

แพทย์ตามชนบทใช้ดอกกัญชาผสมรับประทาน เป็น

ยาแก้เส้นประสาท คือ นอนไม่หลับ คิดมาก เบื่อ

อาหาร’’[16]  ตำ�ราอีกเล่มหนึ่งกล่าวว่า “....กัญชา เมา 

ทำ�ใหใ้จขลาด รบัประทานน้อย ๆ  เปน็ยาชูกำ�ลัง เจรญิ

อาหาร...’’[17] 

	 ตำ�รับยาทีเ่ขา้กญัชาในตำ�ราการแพทยแ์ผนไทย

ในคัมภีร์พระโอสถพระนารายณ์ 3 ตำ�รับ ตำ�ราพระ

โอสถคร้ังรัชกาลที่ 2 2 ตำ�รับ จารึกวัดโพธ์ิ 14 ตำ�รับ 

ตำ�ราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท 3 

ตำ�รับ รวม 22 ตำ�รับ และมีตำ�รับยาที่มีกัญชาเป็น

ส่วนประกอบในตำ�ราชั้นหลังอีก เท่าท่ีมีการรวบรวม

แล้วมีท้ังสิ้น 90 ตำ�รับ (จากตำ�รับยาแผนไทยแห่ง

ชาติท่ีประกาศแล้วราว 23,000 ตำ�รับ) ในจำ�นวนนี้

มีส่วนหนึ่งท่ีเข้าฝิ่นและตัวยาห้ามใช้บางชนิด เมื่อมี

การผ่อนคลายให้ใช้กัญชาเป็นยาได้ จึงมีเพียง 16 

ตำ�รับ ที่ประกาศกำ�หนดให้เป็นตำ�รับยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่อนุญาตให้

เสพเพ่ือรักษาโรค หรือการศึกษาวิจัยได้ ได้แก่ ยา

อัคคินีวคณะ “... แก้อาเจียน 4 ประการ ด้วยติกกะ

ขาคีนีกำ�เริบ แลวิสมามันทาคนีอันทุพล จึงคลื่นเหียน

อาเจียน มิให้เสวยพระกระยาหารได้ ให้จำ�เริญพระ

ธาตุทั้ง 4 ให้เสวยพระกระยาหาร เสวยมีรสชูกำ�ลัง

ยิ่งนัก...’’[18] (2) ยาศุขไสยาศน์ “... แก้สรรพโรค

ทั้งปวงหายสิ้น มีกำ�ลังกินเข้าได้ นอนเป็นศุขนัก

แล...’’[18]  (3) ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย เป็นยาแก้ลม

เนาวนารีวาโย[19]  4. ยาน้ำ�มันสนั่นไตรภพ แก้กษัย

กล่อน[19]  (5) ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง[19]  (6) ยาไฟอาวุธ 

ใช้แก้ซาง 7 จำ�พวก  แก้ตานโจร ทั้ง 12 จำ�พวก แก้

หืดน้ำ�นม แก้ไอ ผอมเหลือง เป็นต้น[20]  (7) ยาแก้

สันฑฆาต กล่อนแห้ง[21] (8) ยาอัมฤตโอสถ แก้ลม 

กษัย[20]  (9) ยาอไภยสาล ี แก้โรคลม จุกเสียดแน่น[22] 

(10) ยาแก้ลมแก้เส้น “... แก้ลม แก้เส้น แก้เมื่อย แก้

เหน็บชา แก้ตีนตายมือตาย...’’[23] (11) ยาแก้โรคจิต 

ช่วยให้นอนหลับ[24] (12) ยาไพศาลี ใช้แก้ไส้เลื่อน

กล่อน หืด ไอ ตามืด  ตาฟาง จุกเสียด เป็นต้น[24]  (13) 

ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง[24] (14) ยา

ทำ�ลายพระสุเมร ุ แก้ลมกษัย[25] (15) ยาทัพยาธิคุณ 

“แกจุ้กเสยีด แกพ้รรดกึ แกล้มเป็นกอ้นในอทุรให้เจ็บ

ท่ัวร่างกาย เจ็บสะเอว มือเท้าตายกระด้าง แลเมื่อย

ขบทุกข้อทุกลำ� ขัดแข้งขา เจ็บทวารหนัก เบาพิการ 

ต่าง ๆ เจ็บศีรษะเวียนหน้าตา เจ็บไหล่ท้ังสอง ปาก
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เปรี้ยว เสียงแหบแห้ง ขัดสีข้าง ขัดอก ท้องขึ้น กิน

อาหารไมม่รีส นอนไมใ่คร่หลบั...’’[25]  (16) ยาแกน้อน

ไม่หลับ ยาแก้ไข้ผอมเหลือง[26]

	 อนึ่ง ตำ�รับยาอไภยสาลี เคยจัดเป็นยาในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ กลุ่มยาสมุนไพรแล้วโดยตัดกัญชา

ออกจากตำ�รับ  เพราะเวลานั้นกัญชาเป็นยาเสพติด

ประเภท 5 ที่ยังไม่ผ่อนคลายตาม พ.ร.บ. ยาเสพติด

ใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562  การตดัสว่นผสมกญัชา

ออกจากยาตำ�รับดังกล่าว บ่งว่า กัญชาอาจไม่ใช่ตัวยา

สำ�คัญในตำ�รับยาดังกล่าว

	 ตำ�รับยาในคัมภีร์และตำ�ราการแพทย์แผนไทย

ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ  ส่วนที่ประกาศ 16 ตำ�รับ 

อยูใ่นกลุม่ “ตำ�รับยาท่ีมปีระสทิธิผล มคีวามปลอดภยั 

วิธีการผลิตไม่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวยาหาไม่ยาก และ

มีสรรพคุณที่แก้ปัญหาสาธารณสุข’’ ตำ�รับยา “ที่มี

ประสทิธิผล แตว่ธีิการผลติไมช่ดัเจน ตวัยาหายาก” ม ี

11 ตำ�รับ ที่ควรให้มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 32 ตำ�รับ 

และทีม่สีว่นประกอบท่ีอนสุญัญาไซเตส (CITES) และ

องคก์ารอนามยัโลกประกาศหา้มใชแ้ละท่ีกฎหมายไม่

อนุญาต 31 ตำ�รับ

5. กัญชาในตำ�ราการแพทย์แผนดั้งเดิมของ

อินเดีย 

	 อินเดียมีการแพทย์แผนโบราณถึง 6 ระบบ 

ได้แก่ อายุรเวท โยคะ สิทธา ยูนานิ ธรรมชาติบำ�บัด 

และโฮมิโอพาที เมื่อ พ.ศ. 2544 อินเดียได้จัดทำ�

ห้องสมุดดิจิทัลความรู้แผนโบราณ (Traditional 

Knowledge Digital Library: TKDL) โดยความ

ร่วมมอืระหว่างสภาวิจัยวิทยาศาสตร์และอตุสาหกรรม 

(Council of Scientific and Industrial Research: 

CSIR) และกระทรวงการแพทย์แผนโบราณ (AY-

USH) เพื่อคุ้มครองภูมิปัญญาดั้งเดิม มีการแปลง

คัมภีร์ ตำ�ราอายุรเวท ยูนานิ สิทธา และโยคะรวม 

148 เล่ม เป็นข้อมูล 34 ล้านหน้า มีตำ�รับยาอายุรเวท 

80,000 ตำ�รับ ยูนานิ 1,000,000 ตำ�รับ และสิทธา 

12,000 ตำ�รับ พบคำ�ไวพจน์ของกัญชา ราว 40 คำ� 

จากการทบทวนตำ�รับยาอายุรเวทโดยสภาที่ปรึกษา

การวิจัยทางศาสตร์อายุรเวท (Central Council for 

Research in Ayurvedic  Sciences : CCRAS) พบ

ตำ�รับยาอายุรเวท 191 ตำ�รับ ใน 13 รูปแบบ (dosage 

form) ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ ใช้รักษาโรค และ

อาการรวม 29 โรค / อาการ[27] แสดงวา่ในคมัภร์ี/ ตำ�รา

อายรุเวท มตีำ�รับยาท่ีมกีญัชาเป็นสว่นผสมไมม่ากนกั

บทวิจารณ์

1.  สถานการณ์ความรูเ้รื่องกญัชาในวงวชิาการ

ประเทศไทย

	 น่าสังเกตว่า ขณะท่ีวงวิชาการในต่างประเทศ 

มีบทความวิชาการเร่ืองกัญชากว่าหนึ่งแสนเร่ือง  

วารสารวิชาการในประเทศไทยมีเร่ืองกัญชาเพียง 

29 เร่ือง โดยบทความทั้งหมดมิใช่ผลการวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ เป็นเพียงการทบทวนความรู้จากต่าง

ประเทศเท่านั้น สะท้อนความอ่อนแออย่างยิ่งของวง

วิชาการประเทศไทย  ท้ัง ๆ ท่ีเรามีมหาวิทยาลัยนับ

ร้อยแห่ง และมีสถาบันวิจัยระดับชาติอีกหลายแห่ง

	 ขอ้จำ�กดัสำ�คญัประการหนึง่ คอื เพราะกญัชาถกู

จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ จึงทำ�ให้เกิดความยุ่งยากใน

การทำ�การศกึษาวจัิย แตกต่างจากในประเทศตะวนัตก 

ทีเ่ร่ิมผอ่นคลายความเขม้งวดในการควบคมุกญัชาใน

ฐานะยาเสพติดให้โทษ มาตั้งแต่คริสต์ทศวรรษ 1970 

ซ่ึงมผีลใหม้กีารศกึษาวจัิยกญัชาอยา่งกวา้งขวาง และ

เกดิองคค์วามรู้มากมาย อยา่งไรกด็ ีอปุสรรคดงักลา่ว

กม็ใิชเ่ป็นประตูท่ีปิดตาย พระราชบัญญติัยาเสพติดให้
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โทษจัดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เช่น

เดยีวกบักระทอ่ม ซ่ึงเปดิชอ่งไว้ในมาตรา 26 ว่า “หา้ม

มิให้ผู้ผลิต จำ�หน่าย นำ�เข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบ

ครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือประเภท 

5 เว้นแต่รัฐมนตรีจะอนุญาตโดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการเป็นรายๆ ไป’’ คณะกรรมการในที่

นี้คือ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษตาม 

พระราชบญัญัติดงักลา่ว[28]  และกม็กีฎกระทรวงฉบับ

ที่ 4 (พ.ศ. 2522) ออกตามความในพระราชบัญญัติยา

เสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 กำ�หนดไว้ใน ขอ้ 1 ว่า “ผูใ้ด

ประสงค์จะขออนุญาต ผลิต จำ�หน่าย นำ�เข้า ส่งออก 

หรือมไีวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพตดิให้โทษในประเภท 

4 หรือในประเภท 5 ใหย้ืน่คำ�ขอตามแบบ ย.ส.21 ทา้ย

กฎกระทรวงนี้ พร้อมด้วยหลักฐานตามที่ระบุไว้ใน

แบบ ย.ส. 21’’[29]

	 ฉะนั้น หากจะทำ�การศึกษาวิจัยเร่ืองกัญชาก็

ยอ่มกระทำ�ไดอ้ยา่งกว้างขวางโดยถกูกฎหมาย เพราะ

สามารถขออนญุาต “ผลติ จำ�หนา่ย นำ�เขา้ สง่ออก หรือ 

มีไว้ในครอบครอง” ได้ การที่มีผู้อ้างว่า เพราะกัญชา

ถกูจัดเปน็ยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 ทำ�ให้ศกึษาวจัิย

ไม่ได้ จึงเป็นความเข้าใจผิด ในสหรัฐอเมริกา มีผล

การศึกษาวิจัยออกมามากพอควร ทั้ง ๆ ที่มีข้อจำ�กัด

คล้ายคลึงกับประเทศไทย เพราะสหรัฐก็จัดให้กัญชา

เป็นยาเสพติดให้โทษ ในบัญชี 1 (Schedul I drug)[30]

	 อนึ่ง มีการศึกษาของนักวิชาการไทย ศึกษา

ฤทธ์ิกัญชาต่อเซลล์มะเร็งท่อน้ำ�ดี ตีพิมพ์ในวารสาร

ต่างประเทศ เมื่อพฤษภาคม 2553[31] พบว่าสารสกัด

กัญชาสามารถยับยั้งเซลล์มะเร็งได้ในหลอดทดลอง 

ย่อมเป็นหลักฐานว่า แม้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 5 ก็ไม่ใช่ข้อห้ามเด็ดขาดที่จะทำ�ให้วิจัยไม่ได้ 

ทัง้นีผ้ลการวจัิยดงักลา่ว ยงัอยูใ่นขัน้เร่ิมต้นมาก แตม่ี

การออกข่าวในลักษณะว่า “ค้นพบ’’ การรักษามะเร็ง

ได้โดยสารสกัดจากกัญชาแล้ว

	 การท่ีวงวิชาการแทบจะ “หลับสนิท’’ ในเร่ือง

กญัชา ท้ัง ๆ  ท่ีวงวชิาการตะวันตกเร่ิมเปลีย่นกระบวน

ทัศน์เร่ืองกัญชา ตั้งแต่คริสต์ทศวรรษ 1970  ทำ�ให้

นอกวงวชิาการไทยเกดิการแชร์ “ขอ้มลู’’ และ “ความ

รู้’’ ทางสื่อสังคมออนไลน์กันอย่างกว้างขวาง ซึ่งส่วน

ใหญ่หรือแทบท้ังหมดเป็นการเผยแพร่ความรู้ที่มิใช่

ความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบหรือทบทวนในวงวิชาการ 

ตาม “ขนบ’’ ท่ีถูกต้องทางวิชาการ ทำ�ให้ความรู้ท่ี 

ผิด ๆ หรือที่อันตรายเผยแพร่ออกไปเรื่อย ๆ 

	 ตัวอย่างเช่น หนังสือ กัญชาปกรณัม ตำ�นาน

พืชพันธ์ุแห่งเสรี   เขียนโดยผู้ที่ไม่มีความรู้พอเพียง 

โดยเฉพาะในทางวิทยาศาสตร์ แมจ้ะมรีายการหนงัสอื

ที่ใช้ประกอบในการเขียนปรากฏใน “บรรณานุกรม’’ 

(ซึ่งมิได้เขียนอย่าง “บรรณานุกรม’’) ถึง 17 รายการ 

แต่มีการเข้าใจผิด และตีความผิดจำ�นวนมาก  เช่น 

เข้าใจผิดอย่างฉกรรจ์ว่าคัมภีร์ยชุรเวท เป็นคัมภีร์

อายรุเวท (หนา้ 69)  แปลชือ่แพทยสมาคมอเมริกนัเปน็

สมาคมเภสัชกรรมอเมริกัน (หน้า 179) ไม่แยกแยะ

ระหว่างกัญชง (Hemp) กับ กัญชา (Marihuana) 

เข้าใจผิดว่าคัมภีร์สมุนไพรของเสินหนงเขียนโดย 

“เผิงจ้าว’’ ทัง้ ๆ  ทีค่ำ�นี ้คอื “เป่ินฉา้ว’’ หมายถงึ “ตำ�รา

สมุนไพร’’  มิใช่ชื่อคน ฯลฯ  และหนังสือ 2 เล่มของ

นายแพทย์สมยศ กิตติมั่นคง ท่ีเสนอสรรพคุณของ

กัญชาเกินกว่าหลักฐานที่ยอมรับในวงวิชาการไปมาก 

กล่าวถึงอันตรายจากกัญชา และความปลอดภัยของ

กัญชาที่ผลิตโดยมิได้มีการควบคุม ตรวจสอบ และ

ประกันคุณภาพ น้อยกว่าที่ควรมาก

2. องค์ความรู้เรื่องกัญชาโดยสังเขป

	 โดยท่ีบทความวิชาการเ ร่ืองกัญชาในต่าง

ประเทศมกีวา่ 1 แสนเร่ือง โดยเป็นองคค์วามรูใ้นแขนง
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ต่าง ๆ  ทีห่ลากหลายในลกัษณะสหวทิยาการ เปน็ไปไม่

ได้ท่ีจะทบทวนองค์ความรู้ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

การนำ�เสนอผลการศึกษานี้จึงนำ�เสนอได้เฉพาะบาง

ประเด็น ที่เห็นว่าสำ�คัญและโดยสังเขปเท่านั้น

	 ตามขนบของวงวิชาการสากล การศึกษาต่าง ๆ 

จะต้องมีการออกแบบ และยึดระเบียบวิธีที่ถูกต้อง 

เชื่อถือได้โดยตัดอคติต่าง ๆ ออกให้มากท่ีสุด การ

ประเมินผลเร่ืองความปลอดภัยจะต้องทำ�อย่างเป็น

ขั้นตอน ตั้งแต่การต้ังประเด็น การออกแบบการ

ศึกษา การวัดผลและวิเคราะห์ผลอย่างเป็นขั้นตอน 

โดยเฉพาะการแพทย์ปัจจุบัน ยึดหลักการแพทย์อิง 

หลักฐาน (evidence-based medicine) อย่าง

เคร่งครัด ผลต่าง ๆ ที่วัดได้ จะต้องมีการพิจารณา

เบื้องต้นว่า มีความคงเส้นคงวา (consistent) หรือไม่ 

มากน้อยเพียงใด ก่อนจะสรุปว่า สิ่งที่พบนั้นมีความ

สัมพันธ์ (association) กับกัญชาหรือไม่ หลังจาก

นั้นจะต้องพิจารณาว่าเป็นความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผล 

(causal relationship) หรือไม่

	 การวัดประสิทธิผล (efficacy) ก็จะต้องมีการ

ออกแบบการศกึษาเป็นระยะ ๆ  (phases) ตามขัน้ตอน 

และเป็นการออกแบบที่สามารถตอบวัตถุประสงค์

ได้ ขนาดตัวอย่างและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างก็

จะต้องถูกต้องตามหลักสถิติ ในปัจจุบัน หลักฐานท่ี

มีระดับความน่าเชื่อถือสูงสุด คือ ผลการศึกษาจาก

การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) จากการ 

วิเคราะห์ผลการศึกษาวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบที่มี

การออกแบบและดำ�เนินการศึกษาท่ีมีคุณภาพสูง

หลายการศึกษา โดยทั่วไปการศึกษาดังกล่าวมักต้อง

มีการสุ่ม และปกปิดสองด้านเพื่อลดอคติทุกรูปแบบ

จึงจะสรุปเรื่องประสิทธิผลได้อย่างน่าเชื่อถือ

	 ในการศกึษาเร่ืองผลของกญัชาตอ่อวยัวะต่าง ๆ  

ของร่างกาย ตลอดจนพฤติกรรมและสังคม ส่วนหนึ่ง

สามารถพบความสัมพันธ์ แต่มีส่วนน้อยมากที่พบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เพราะผู้ใช้กัญชาโดยมากมัก

มกีารใชส้ารออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทชนดิอืน่ควบคูไ่ป

ด้วย บางคนใช้หลายชนิด ในส่วนของประสิทธิผลก็มี

จำ�นวนน้อยที่มีหลักฐานที่พิสูจน์ประสิทธิผลได้อย่าง

ชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับสรรพคุณที่อวดอ้างหรือ

เล่าลือกันก็พบว่าน้อยกว่ากันมาก ดังหนังสือที่ขายดี

เล่มหนึ่งบอกขนาดยาจากกัญชารักษาโรคต่าง ๆ ถึง 

17 โรค / กลุ่มอาการ[10]  ได้แก่ (1) Amyotrophic 

lateral sclerosis (2)  Atopic Dermatitis (3) อาการ

ปวดเร้ือรัง (4) ช่วยให้อยากอาหารในผู้ป่วย Cystic 

Fibrosis (5) ความจำ�เสื่อม (6) ความผิดปกติใน

การกินอาหาร (7) โรคลมชักในผู้ใหญ่  (8) ปรับภาวะ

กรดไขมันในร่างกาย (9) การเคลื่อนไหวผิดปกติใน 

Huntington’s disease  (10) อาการนอนไม่หลับ 

(11) อาการจากโรคปลอกประสาทเสื่อม (12) ใช้เป็น

อาหารเสริม (13) โรคจิตเภท (14) โรคทูเรตต์ (15) 

โรคปวดข้อรูมาตอยด์ (16) โรคต้อหิน (17) ป้องกัน

อาการคลืน่ไสอ้าเจยีนจากเคมบีำ�บัด ยงัมบีางคนนำ�ไป

ใช้รักษามะเร็ง อาการนอนกรน ตาอักเสบ อีกด้วย ซึ่ง

โรค/อาการต่าง ๆ เหล่านี้ มีหลักฐานที่พิสูจน์ทั้งความ

ปลอดภยั และประสทิธิผลคอ่นขา้งนอ้ยหรือนอ้ยมาก 

หลายกรณีเป็นอันตราย

3. นโยบายและกฎหมาย

	 โดยทีก่ญัชามกีารนำ�มาใชอ้ยา่งกวา้งขวางตัง้แต่

คร้ังโบราณกาล ท้ังเพื่อการรักษาโรค นันทนาการ 

และในพิธีกรรมต่าง ๆ แต่โดยท่ีกัญชามีฤทธ์ิต่อ

จิตประสาทและมีการเสพติด ทำ�ให้เกิดผลไม่พึง

ประสงค์ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงเริ่มมีการ

ใช้กฎหมายควบคุมกัญชา ตั้งแต่ต้นคริสต์ศตวรรษที่ 

19 โดยเร่ิมจากแรงงานอพยพในประเทศอาณานิคม 
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และต่อมากก็ระจายไปอยา่งกวา้งขวางจนกญัชากลาย

เป็นยาเสพติดให้โทษที่ผิดกฎหมายไปทั่วโลก

	 ต่อมาเร่ิมพบว่ากัญชามิใช่ยาเสพติดที่ ร้าย

แรง โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับยาเสพติดหรือวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดอื่น ๆ ทั้งที่มีในอดีตและท่ี

สังเคราะห์ขึ้นใหม่อีกหลายชนิด รวมทั้งพบประโยชน์

ทางการแพทย์ของกัญชา จึงเริ่มมีการ “ลดความเป็น

อาชญากรรม’’ (decriminalization) ของกัญชาลง 

โดยลดจากความผดิอาญาร้ายแรงเปน็ความผิดอาญา

ไม่ร้ายแรง (misdemeanor)  สำ�หรับผู้มีไว้ในครอบ

ครองเพ่ือเสพจำ�นวนจำ�กัด และบางประเทศถึงขั้น

ทำ�ให้กัญชาเป็นสิ่งถูกกฎหมาย (legalize)

	 ประเทศไทยออกกฎหมายกำ�หนดใหก้ญัชาเปน็

ยาเสพติดให้โทษคร้ังแรก เมื่อ พ.ศ. 2477[32] ซึ่งเป็น

ไปตามแนวทางของสากล ที่เร่ิมควบคุมกัญชาเมื่อ 

พ.ศ. 2383 และเข้มงวดสูงสุดในปี 2463 น่าสังเกตว่า  

ทวีปยุโรปและอเมริกา เร่ิมปรับเปลี่ยนมาตรการทาง

กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา เมื่อทศวรรษนับจาก พ.ศ. 

2513 แต่ประเทศไทยกลับเข้มงวดกับมาตรการทาง

กฎหมาย โดยจัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ ตาม 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522

	 มาตรการทางกฎหมายท่ีมีการเปลี่ยนแปลงใน

ทวปียโุรปและอเมริกา  เร่ิมจากการเปดิใหน้ำ�กญัชามา

ใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ต่อมาก็เปิดให้นำ�ไปใช้

ในทางนนัทนาการได ้แต่กม็ขีอบเขตจำ�กดั เชน่ เปิดให้

มสีถานท่ีเสพกญัชาไดโ้ดยถกูกฎหมาย แตไ่มอ่นญุาต

ให้มกีารซ้ือขายในสถานท่ีนัน้ การใชป้ระโยชนท์างการ

แพทย์ก็มีข้อจำ�กัดโดยให้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชา 

หรือสารจากกัญชาเป็นยาที่ต้องสั่งใช้โดยผู้ประกอบ

วิชาชีพ

	 จึงไม่ปรากฏว่ามีประเทศใดที่เปิดให้ใช้กัญชา

เสรีเลย

	 ในสหรัฐอเมริกา มลรัฐต่าง ๆ กว่าครึ่งประเทศ 

ยอมให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ และมีส่วนหนึ่งที่ยอม

ให้ใช้ในทางนันทนาการ แต่กฎหมายของสหพันธรัฐ 

(Federal Law) หรือของประเทศกย็งัจดัใหก้ญัชาเปน็

ยาเสพติดให้โทษในบัญชี 1 

	 ในรัฐแคลฟิอร์เนยีซ่ึงในยคุฮบิป้ี มกีารใช้กญัชา

กันอย่างกว้างขวางมาก สภานิติบัญญัติของรัฐก็ออก

กฎหมายให้ใช้กญัชาเพ่ือนนัทนาการได ้แต่ศาลสงูสดุ

ของมลรัฐก็ตัดสินให้รัฐบาลท้องถิ่นสั่งห้ามจำ�หน่าย

กัญชาในร้านยาได้ และมีกว่า 180 เมืองในมลรัฐ

แคลิฟอร์เนียที่สั่งห้ามจำ�หน่ายกัญชาในร้านยา

4. องค์ความรู้เรื่องกญัชาในตำ�ราทางการแพทย์

แผนไทย 

	 ไม่สามารถระบุฤทธ์ิทางยาของกัญชาได้ชัดเจน 

เพราะใชก้ญัชาเปน็สว่นประกอบในตำ�รับยาทีม่เีคร่ือง

ยาหลายชนิด ฤทธิ์ที่ชัดเจนได้แก่ ช่วยให้อยากอาหาร 

และช่วยให้นอนหลบั มยีาตำ�รับหนึง่ เคยจัดเป็นยาใน

บญัชยีาหลกัแหง่ชาตแิลว้ โดยตดัสว่นผสมของกญัชา

ออก แสดงว่ากัญชามิใช่ตัวยาสำ�คัญจนตัดออกจาก

ตำ�รับไม่ได้ ในคัมภีร์/ ตำ�ราอายุรเวทของอินเดีย มี

ตำ�รับยาท่ีเข้ากัญชารวม 191 ตำ�รับ แสดงว่ามีการใช้

กัญชาในการแพทย์อายุรเวทของอินเดียไม่มาก

บทสรุป

	 จากการทบทวนสถานการณ ์องคค์วามรู้ นโยบาย 

และกฎหมายกญัชาในประเทศตา่ง ๆ   สามารถสรุปได ้

ดังนี้

	 1.	 การพัฒนาองค์ความรู้เร่ืองกัญชาในวง

วิชาการของโลกมีความก้าวหน้ามาก แต่วงวิชาการ

ของไทยท่ีผ่านมาอยู่ในภาวะแทบ “หลับสนิท” แทบ

ไม่มีผลงานวิชาการพัฒนาข้ึนเลย ทำ�ให้สังคมตกอยู่
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