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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การครอบครองกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย ์

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 และประเมินการรับรู้ข้อมูลและความคาดหวังของ 

ผู้ป่วย ประชาชน และพนักงานเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับกฎหมายการแจ้งการมีไว้ในครอบครองซ่ึงกัญชาและการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้ศึกษาได้ทบทวนใบขออนุญาตครอบครองกัญชาของผู้ป่วย ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 จ�ำนวน 767 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ประกอบ

ด้วยผู้ป่วย ประชาชนทั่วไป และพนักงานเจ้าหน้าที่ในประเด็นการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา ช่องทางการรับรู้

ข่าวสาร การรับรูเ้กี่ยวกบัการครอบครองกญัชาและการใช้กญัชาทางการแพทย์ ความคาดหวงัเกี่ยวกับกัญชาทางการ

แพทย์ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยจ�ำนวน 767 คน ทีม่าแจ้งการมไีว้ในครอบครองซึง่กญัชา เพศชาย ร้อยละ 81.49 มีอายุ

เฉลี่ย 44.13 ปี (4-92 ปี) รูปแบบของกัญชาที่มีไว้ในครอบครอง ได้แก่ น�้ำมันกัญชา ร้อยละ 59.84 ต้นกัญชา ร้อยละ 

57.11 และกัญชาแห้ง ร้อยละ 32.72 ตามล�ำดับ กลุ่มอาการหรือโรคของผู้ป่วยที่ใช้กัญชารักษา ได้แก่ ปวดศีรษะหรือ 

ไมเกรน ร้อยละ 38.85 นอนไม่หลบัหรอืเครยีด ร้อยละ 37.16 และโรคมะเรง็ ร้อยละ 13.43 นอกจากนีก้ารรบัรูเ้กีย่วกบั

กฎหมายกัญชาและการน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ของกลุ่มประชาชนและผู้ป่วยยังมีความคลาดเคลื่อน

จากความเป็นจรงิ เน่ืองจากได้รบัข้อมูลทีไ่ม่ถกูต้อง น�ำไปสู่การท�ำให้เกดิความคาดหวงัต่อการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ดังนัน้ หน่วยงานรฐัจงึควรเร่งประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัอนัตราย

และข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ของกัญชา และการควบคุมโฆษณากัญชาที่ผิดกฎหมาย
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Abstract

	 The objectives of this research were to survey the situation of cannabis possession for medical use according 
to the Narcotics Act, No. 7, B.E. 2562 (2019), and to explore the perceptions and expectations related to the law 
on cannabis possession and medical cannabis among patients, the general public and competent officials in Surat 
Thani province. The cannabis possession forms from all patients submitted to the Surat Thani Provincial Public 
Health Office during February to May 2019 were reviewed. Thirty purposively selected respondents including 
patients, the general public, and competent officials were invited to participate in in-depth individual interviews. 
A total of 767 patients needed to use cannabis for relieving their symptoms or disease treatment. Approximately 
80% of patients were male with an average age of 44.13 years (4–92 years). They had several cannabis forms in 
house, including oil extracts (59.84%), cannabis plants (57.11%), and dried cannabis (32.72%). Major symptoms 
or diseases were declared for cannabis possession including headache or migraine (38.85%), insomnia or stress 
(37.16%), and cancer (13.43%). In addition, most respondents received misinformation on cannabis from several 
channels which led to increasing use of cannabis without indication, cannabis addiction, and illegal possession. 
Therefore, relevant government agencies should hastily launch related measures such as increasing public educa-
tion focusing on both risks and benefits of cannabis and illegal cannabis advertising control. 

	 Key words:  cannabis, medical cannabis

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 กัญชา เป็นพืชให้ดอกอยู่ในตระกูล Canna-

baceae ต้นก�ำเนิดอยู่แถบเอเชียกลาง และกระจาย

ปลูกในหลาย ๆ ส่วนของโลก กัญชา เรียกกันโดย

ทั่วไปว่า cannabis, marijuana, ganja สารที่เป็น

องค์ประกอบของกัญชาที่เรียกว่า cannabinoids ที่

พบเป็นหลัก คือ delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC), cannabidiol (CBD) และcannabinol 

(CBN)[1] กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ยอมรับกันว่ามี

ประโยชน์มานานท้ังรับประทานเป็นอาหารและใช้

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย 

โดยต�ำรับยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชามีการ

ใช้มายาวนานกว่าสามร้อยปี นับแต่สมัยสมเด็จพระ-

นารายณ์มหาราช เช่น ยาทิพกาศที่มีส่วนประกอบ

หลักเป็นใบกัญชาถึง 16 ส่วน และยาศุขไสยาศน์ท่ี

มีส่วนประกอบหลักเป็นใบกัญชาถึง 12 ส่วน[2] ใน

หลายประเทศมีกฎหมายที่อนุญาตให้ปลูกกัญชา

เพื่อใช้ในทางการแพทย์ได้ เช่น แคนาดา อิสราเอล  

เนเทอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร สวิตเซอร์แลนด์ 

เป็นต้น แม้ว่ากัญชามีประโยชน์ในทางการแพทย์ แต่

ก็มีผลเสียต่อสุขภาพ และสังคมเช่นกัน หากมีการน�ำ

มาใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม เช่น ผลต่อระบบทางเดิน
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หายใจ (respiratory system) ผลต่อระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด (cardiovascular system) ผลต่อเชาวน์

ปัญญา (cognitive functioning) ผลต่อความผิด

ปกตขิองจิต (psychotic disorders) และผลต่อกลุม่

อาการตดิยา (dependence syndrome) การใช้กญัชา

เป็นระยะเวลานาน ๆ  จะท�ำให้เกดิกลุม่อาการดงักล่าว

ประมาณ 1 ใน 10 ของผู้เสพกัญชา ทั้งนี้ อัตราส่วน

จะเพิ่มขึ้นเป็น 1 ใน 6 ของจ�ำนวนผู้เสพ หากเริ่มเสพ

ตัง้แต่เป็นวยัรุ่น จากผลเสยีต่อสขุภาพและสงัคมของ

กัญชาท�ำให้หลายประเทศมีการควบคุมการใช้กัญชา

ที่เข้มงวด[1]

	 ส�ำหรับประเทศไทย กฎหมายท่ีก�ำกับดูแล

กัญชามีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเพื่อเปิดโอกาส

ให้ประชาชนใช้กัญชาในการรักษาโรคและประโยชน์

ทางการแพทย์ได้เช่นเดียวกับในหลายประเทศ โดย

ในปี 2562 กระทรวงสาธารณสุขออกพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562[3] และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง การครอบครองยา 

เสพตดิให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชา ส�ำหรับผู้ป่วย 

ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว ก่อน 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 

2562 ใช้บังคบัให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ. 2562 ซ่ึงประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562[4] 

โดยกฎหมายก�ำหนดให้ผู้ป่วยท่ีมีความจ�ำเป็นต้องใช้

กัญชาเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัวก่อนพระราชบัญญัติยา

เสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 มีผลใช้บังคับ

ไม่ต้องรับโทษ ให้มาแจ้งการมีไว้ในครอบครองซ่ึง

กัญชาเพ่ือรักษาโรคเฉพาะตัวของผู้ป่วย ณ จังหวัด

ที่ตนอาศัยอยู่ ในปี 2563 บางส่วนของกัญชาที่ได้

รับอนุญาตให้ปลูกในประเทศไทยตามกฎหมายที่

แก้ไขปรับปรุงไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 

5 เช่น ใบ กิ่ง ก้าน เป็นต้น ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 

5 พ.ศ. 2563[5] ปี 2564 เปิดโอกาสให้ประชาชนร่วม

กับผู ้อนุญาตผลิตยา และผลิตภัณฑ์สมุนไพรขอ

อนญุาตปลกูได้โดยไม่ต้องรวมตัวเป็นวสิาหกจิชุมชน

หรือร่วมมือกับหน่วยงานรัฐ[6] และในปี 2565 หลัง

จากวันที่ 9 มิถุนายน 2565 กัญชาจะไม่ใช่ยาเสพติด

ให้โทษประเภท 5 ยกเว้นสารสกัดของกัญชาท่ีมีค่า 

tetrahydrocannabinol (THC) เกินร้อยละ 0.2 ที่

ยังถือว่าเป็นยาเสพติด จะมีการควบคุม ท�ำได้เฉพาะ

ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น[7]  

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็น

หน่วยงานรับแจ้งการมีไว้ในครอบครองซ่ึงกัญชาเพื่อ

รักษาโรคเฉพาะตัวของผู้ป่วย และมีหน้าท่ีควบคุม

ก�ำกบัดแูลให้ประชาชนน�ำกญัชาไปใช้ในทางการแพทย์

อย่างถูกกฎหมาย พบว่านอกจากผู้ป่วยที่มาแจ้งการ

ครอบครองกัญชาแล้ว ยังมีประชาชนให้ความสนใจ

สอบถามการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ซ่ึง

อาจเป็นคนที่เคยใช้แต่ไม่กล้าแสดงตนหรือมีคนใกล้

ชิดใช้หรือต้องการได้รับความรู้ท่ีถูกต้องเพื่อใช้เผย

แพร่ข้อมลูต่อไป และเจ้าหน้าท่ีซ่ึงส่วนใหญ่ท�ำงานด้าน

กฎหมายเป็นหลกัไม่ได้เกีย่วข้องกบัการรักษาโดยตรง 

มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคได้

มาสอบถามข้อมูล เพราะต้องการทราบความชัดเจน 

และมีข้อสงสัยหลายประการเกี่ยวกับกฎหมาย รวม

ถึงมีความคาดหวังท่ีหลากหลายเกี่ยวกับการแจ้งการ

มีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชา และการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในอนาคต

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษา

สถานการณ์การครอบครองกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 รวมท้ังศึกษาการรับรู้ข้อมูล

และความคาดหวงัของผูป่้วย ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี 
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เกี่ยวกับกฎหมายแจ้งการมีไว ้ในครอบครองซ่ึง

กัญชาและการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะน�ำไปใช้วางแผน

จัดการระบบการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ของ

ประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research) โดยทบทวนข้อมลูการแจ้งการครอบครอง

กัญชาของผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อรักษาโรค

เฉพาะตวั ก่อนพระราชบัญญัตยิาเสพติดให้โทษ (ฉบบั

ท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ ร่วมกับ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มา

แจ้งการมีไว้ในครอบครองฯ ประชาชน และพนักงาน

เจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  

เกีย่วกบักฎหมายแจ้งครอบครองฯ และการน�ำกญัชา

มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 -	 แบบบันทกึของผูป่้วยท่ีมาแจ้งการมไีว้ใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชา เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัวของผู้ป่วย ตามมาตรา 

22 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) 

พ.ศ. 2562 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง 

การครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชา ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อรักษา

โรคเฉพาะตัว ก่อนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

(ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ 

จ�ำนวน 767 ชุด 

	 	 	 -	 ผู้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก มี

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenient 

sampling) คอืผู้ป่วยท่ีมาแจ้งการมไีว้ในครอบครองฯ 

จ�ำนวน 10 คน ประชาชนท่ีมาใช้บริการ ณ ศูนย์

บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 10 คน และ

พนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้

โทษ จ�ำนวน 10 คน มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือ ผู้ที่ไม่สมัครใจในการให้สัมภาษณ์ 

	 1.2		เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 	 -	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บข ้อมูลเชิง

ปริมาณคือ บันทึกแจ้งการมีไว้ในครอบครองซ่ึงยา

เสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชาเพื่อรักษา

โรคเฉพาะตัวของผู้ป่วยตามมาตรา 22 แห่งพระ-

ราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 

ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล รายละเอียดของกัญชาที่มีไว้

ในครอบครอง และอาการหรือโรคที่เป็น

	 	 	 -	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บข ้อมูลเชิง

คุณภาพคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-

view) ของผู้ป่วยที่มาแจ้งการมีไว้ในครอบครองฯ 

ประชาชน และพนักงานเจ้าหน้าท่ี โดยแนวค�ำถามท่ี

ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า ประกอบด้วยการบังคบัใช้กฎหมาย 

เกีย่วกบักญัชา ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร การรับรู้เกีย่วกบั 

การใช้กัญชาทางการแพทย์ ความคาดหวังเกี่ยวกับ

การแจ้งครอบครองฯ และการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ 

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 	 	 -	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณสถานการณ์การ

ครอบครองกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยน�ำแบบบันทึกแจ้งการมี

ไว้ในครอบครองฯ ที่ได้จากการรับแจ้งในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2562 จ�ำนวน 767 ชุด 
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มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 	 -	 เก็บข ้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้ป่วยท่ีมาแจ้งการมีไว้ในครอบครองฯ จ�ำนวน 10 

คน ประชาชน 10 คน และพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ จ�ำนวน 10 คน โดย

การสัมภาษณ์ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 

2563 จากนั้นท�ำการถอดความบทสนทนาจากการ

สัมภาษณ์เป็นลายลักษณ์อักษรแบบค�ำต่อค�ำ  (tran-

scription of data) ซ่ึงกระท�ำโดยผู้ศึกษาเท่านั้น 

ข้อมูลที่ได้ถูกตรวจสอบความถูกต้องโดยการตรวจ

สอบสามเส้า (triangulation) โดยผู้ศึกษาร่วมกับ

ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมินและตรวจสอบข้อมูลที่ได้

จากการสมัภาษณ์ ส่วนการจับใจความส�ำคญัและการ

ตีความ รวมทั้งการจัดกลุ่มข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูล 

และการสร้างข้อสรุปจากข้อมูลท่ีผ่านกระบวนการ

ตีความ กระท�ำโดยผู้ศึกษา

	 2.2		การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 	 	 -	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบ

บันทกึแจ้งการมไีว้ในครอบครองฯ วเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 	 -	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยวเิคราะห์

เนือ้หา จัดกลุม่ข้อมลูเพือ่วเิคราะห์ในประเดน็การรับรู้

และความคาดหวงัของผูป่้วย ประชาชน และพนกังาน

เจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์

	 2.3 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยเกี่ยวกับมนุษย ์  ส� ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีกระทรวงสาธารณสขุ 

เลขที่ STPHO2020-008 ให้ไว้ ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 

2563 โดยมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์โครงการและข้อมลู

ส�ำคัญแก่กลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิที่จะถอนตัวออกจาก

โครงการได้

ผลการศึกษา

1. สถานการณ์การครอบครองกัญชาเพ่ือ

ประโยชนท์างการแพทย์ ในจงัหวดัสุราษฎรธ์านี

	 จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีผู้ป่วยที่แจ้งการมีไว้ใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ

กญัชา เพือ่รักษาโรคเฉพาะตัวของผูป่้วย ณ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 767 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 625 คน (ร้อยละ 

81.49) เพศหญิง จ�ำนวน 142 คน (ร้อยละ 18.51) 

มีอายุเฉลี่ย 44.13 ± 13.94 ปี โดยอายุน้อยที่สุดคือ 4 

ปี และอายุมากที่สุดคือ 92 ปี เกือบทั้งหมดมีสัญชาติ

ไทยคดิเป็นร้อยละ 98.83 และเมือ่แบ่งท่ีอยูอ่าศยัตาม

ทะเบียนบ้านของผูป่้วยท่ีมาแจ้งการครอบครองกญัชา 

พบว่าผู้ป่วยอาศัยอยู่ในโซนตะวันออกของจังหวัด

สุราษฎร์ธานีมากที่สุด (อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์ เกาะสมุย 

เกาะพะงัน และดอนสัก) จ�ำนวน 209 คน (ร้อยละ 

27.25) รองลงมา ได้แก่ โซนกลาง (อ�ำเภอเมอืงฯ) และ

โซนเหนอื (อ�ำเภอท่าชนะ ท่าฉาง ไชยา พนุพนิ) จ�ำนวน 

195 คน (ร้อยละ 25.42) และ 174 คน (ร้อยละ 22.69) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

	 รูปแบบของกญัชาทีผู่ป่้วยแจ้งการมไีว้ในครอบ

ครองเพือ่รักษาโรคเฉพาะตวั ซ่ึงผูป่้วยสามารถระบไุด้

มากกว่า 1 รูปแบบ จากผู้ป่วยท่ีมาแจ้งครอบครองฯ 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 767 คน พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่า

ครึ่งหนึ่งใช้น�้ำมันกัญชาในการรักษาโรค คือ 459 คน 

(ร้อยละ 59.84) รองลงมาคือ ใช้ต้นกัญชา และกัญชา

แห้งทั้งต้น จ�ำนวน 438 คน (ร้อยละ 57.11) และ 236 

คน (ร้อยละ 32.72) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีแ่จ้งการมไีว้ในครอบครอง 

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา

เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัวของผู้ป่วย (n = 767)

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ		
   ชาย	 625	 81.49
   หญิง	 142	 18.51
อายุ 		
   ≤ 20 ปี 	 7	 0.91
   21-30 ปี	 150	 19.56
   31-40 ปี	 170	 22.16
   41-50 ปี	 173	 22.56
   51-60 ปี 	 168	 21.9
   > 60 ปี	 99	 12.91
Mean ± S.D. = 44.13 ± 13.94, Min = 4, Max = 92
สัญชาติ		
   ไทย	 758	 98.83
   ต่างชาติ	 9	 1.17
ที่อยู่อาศัย		
   โซนเหนือ	 174	 22.69
   โซนใต้	 101	 13.68
   โซนตะวันออก	 209	 27.25
   โซนตะวันตก	 52	 6.78
   โซนกลาง	 195	 25.42

   จังหวัดอื่น	 36	 4.69

ตารางที่ 2	 รูปแบบของกญัชาทีผู่ป่้วยแจ้งการมไีว้ในครอบ

ครองเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว (n = 767)

	 รูปแบบ	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

น�้ำมันกัญชา	 459	 59.84
ต้นกัญชา	 438	 57.11
กัญชาแห้งทั้งต้น	 236	 32.72
กัญชาอัดแท่ง	 128	 16.69
ส่วนต่าง ๆ ของกัญชา	 46	 6.00
บุหรี่	 19	 2.48
เมล็ดกัญชา	 2	 0.26
สารสกัดกัญชา	 2	 0.26

อื่น ๆ	 2	 0.26

	 ส่วนกลุม่อาการหรือโรคทีผู่ป่้วยแจ้งการมไีว้ใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชาเพื่อใช้ในการรักษาโรค ผู้ป่วยสามารถแจ้งได้

มากกว่า 1 กลุ่มอาการหรือโรค จากผู้ป่วยท่ีมาแจ้ง

ครอบครองฯ จ�ำนวนทั้งสิ้น 767 คน พบว่าผู้ป่วยแจ้ง

การมีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชาเพื่อใช้รักษาอาการ

ปวดศีรษะหรือไมเกรน มากที่สุดคือ จ�ำนวน 298 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38.85 รองลงมาคือ นอนไม่หลับหรือ

เครียด จ�ำนวน 285 คน (ร้อยละ 37.16) และโรคมะเร็ง 

จ�ำนวน 128 คน (ร้อยละ 13.43) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 

3)

ตารางที่ 3	 กลุ่มอาการหรือโรคของผู้ป่วยที่แจ้งการมีไว้

ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 

5 เฉพาะกัญชา (n = 767)

โรค	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ปวดศีรษะ/ไมเกรน	 298	 38.85

นอนไม่หลับ/เครียด 	 285	 37.16

โรคมะเร็ง	 103	 13.43

ปวดเรื้อรัง/ชาปลายประสาท	 91	 11.86

โรคทางระบบหลอดเลือด/หัวใจ	 76	 9.91

โรคเบาหวาน	 45	 5.87

โรคไขมันในเลือดสูง	 26	 3.39

โรคระบบทางเดินหายใจ	 34	 4.43

เบื่ออาหาร/อ่อนเพลีย ไม่มีแรง	 20	 2.61

โรคริดสีดวงทวาร	 18	 2.35

โรคลมชัก	 6	 0.78

โรคเกี่ยวกับตับ	 5	 0.65

อื่น ๆ 	 89	 11.60

2. ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 เมื่อวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ่มข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ป่วยที่มาแจ้งการมีไว้ในครอบ

ครองฯ ประชาชน และพนักงานเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 30 
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ใหญ่เข้าใจว่าหากมาแจ้งการครอบครองกัญชาแล้ว

จะสามารถน�ำกัญชามาใช้ในการรักษาโรคด้วยตนเอง

ได้ตลอด ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า 

	 “อนันีไ้ม่ทราบเลยครับ รู้แค่ว่าถ้าอยากใช้กญัชา

ให้มาขึ้นทะเบียน’’ (ท05)

	 “รัฐ เขาให้เราใช้กัญชารักษาโรคได้แล้ว ปลูก

กัญชาไม่ผิดกฎหมายแล้ว ถ้าเรามีโรคประจ�ำตัวต้อง

ใช้กัญชา ก็ให้มาแจ้ง’’ (ป03)

	 “คิดว่าทุกคนก็สามารถแจ้งได้นะคะ เพราะมัน

ไม่ได้ก�ำหนดอะไร ขอบเขตนะคะ’’ (ท03)

	 “ให้ข ้อมูลกับผู ้ป ่วยที่มาแจ้งทุกคนเลยนะ 

ไม่ใช่ให้ใช้กัญชาท่ีมาแจ้งได้ตลอดไป แต่ยังมีต�ำรวจ

สอบถามข้อมูลการครอบครองกัญชาของผู้ป่วย 

เร่ือย ๆ น่าจะซ้ือมาใช้เพิ่มอีก แบบนี้ผิดกฎหมาย

นะ’’ (จ01)

	 2.3 	การรับรู ้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ 

	 กลุ ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้กัญชารักษาโรคหรือ

อาการตามข้อมลูทีไ่ด้รับ โดยใช้รักษาอาการปวดศรีษะ

มากที่สุด รองลงมาคือนอนไม่หลับ คลายเครียดวิตก

กังวล และรักษาโรคมะเร็ง ตามล�ำดับ ซ่ึงรูปแบบท่ี

ใช้ในการรักษามีท้ังใช้น�้ำมันกัญชาหยดใต้ลิ้น น�ำใบ

กัญชามาต้มหรือชงดื่ม รวมถึงการน�ำกัญชาแห้งมา

มวนสูบ ในขณะที่กลุ่มประชาชนบางส่วนทราบว่า

กัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์แต่ไม่สามารถระบุ

โรคหรือวิธีการใช้ที่ชัดเจนได้ ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า

	 “กัญชารักษามะเร็งได้นะ มีคนเป็นมะเร็งระยะ

สดุท้าย กนิกญัชา ตอนนีห้าย ใช้ชวีติปกติเลย’’ (ป05)

	 “ผมต้องกินทุกวัน มันเป็นสมุนไพร ดื่มเป็นชา

ก่อนนอนหลับสบาย ใช้ยาหมอไม่ไหว ต่ืนมาท�ำงาน

ไม่ได้เลยมึน แต่กัญชาไม่มึน ตื่นมาสดชื่น’’ (ป02)

	 “รู้แค่ว่ากัญชามีผลดีช่วยรักษาโรค แต่ว่าโรค

คน สามารถสรุปได้เป็น 4 หัวข้อ ดังนี้

	 2.1 ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 

	 กลุ่มผู้ป่วยและประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัการแก้ไขกฎหมายกญัชาให้สามารถน�ำกญัชา

ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จากสือ่สาธารณะทัว่ไป เช่น 

โทรทัศน์ วิทยุ ยูทูบ ไลน์ และเฟซบุ๊ค เป็นต้น ในขณะ

ที่กลุ่มเจ้าหน้าที่ ยังมีช่องทางเฉพาะเพื่อรับข้อมูลเพิ่ม

เติม เช่น ไลน์กลุ่ม หนังสือราชการ และการเข้าร่วม

อบรมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง แต่ทั้งนี้พบ

ว่าเจ้าหน้าทีส่่วนภมูภิาคได้รับข้อมลูจากเจ้าหน้าทีส่่วน

กลางทีเ่ป็นผูม้ส่ีวนออกกฎหมายล่าช้ากว่ากลุม่ผูป่้วย

	 “ส่วนมากก็ดูทีวีนี่แหละ ข่าวออกตลอดนะ’’ 

(ท06) 

	 “เพ่ือน ๆ เค้าส่งไลน์มาตลอด กัญชานี่จะปลด

ล็อคแล้ว เชื่อถือได้ พวกนี้เค้าศึกษามา’’ (ป01)

	 “ตัง้แต่มไีลน์กลุม่ติดต่อกบัเจ้าหน้าที ่อย.ง่ายขึน้ 

แจ้งข้อมูลได้เร็วขึ้น แต่ก็ยังช้ากว่ากลุ่มที่เค้าใช้กัญชา

กันนะ โทรมาสอบถามก่อนกฎหมายออกอีก’’ (จ03)

	 2.2 	การรับรู ้เกี่ยวกับกฎหมายครอบครอง

กัญชาเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว

	 กลุ ่มเจ้าหน้าท่ีทุกคนรับรู้ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ืองการครอบครองยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 เฉพาะกญัชา ส�ำหรับผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็น

ต้องใช้เพือ่รักษาโรคเฉพาะตวั ก่อนพระราชบญัญัตยิา

เสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับให้ไม่

ต้องรับโทษ เพื่อเปิดโอกาสให้น�ำกัญชาใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ โดยมีเวลาในการครอบครองจ�ำกัดไม่

เกิน 90 วันหรือจนกว่าจะได้รับการรักษาด้วยกัญชาที่

สัง่จ่ายจากหน่วยงานของรัฐ ในขณะทีก่ลุม่ผู้ป่วยและ

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบรายละเอยีดของกฎหมาย

ดังกล่าวอย่างชัดเจน ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยที่เจ้าหน้าท่ีให้

ข้อมูลแล้วก็ยังมีความเข้าใจคลาดเคล่ือน โดยส่วน
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อะไรบ้าง ไม่รู้ครับ’’ (ท01)

	 ส่วนเจ้าหน้าที่มีจ�ำนวนเพียงคร่ึงหนึ่งที่ทราบว่า

กัญชาสามารถน�ำมาใช้รักษาโรคอะไรบ้าง จากการเข้า

ร่วมอบรมความรู้ที่หน่วยงานของรัฐจัดให้ อย่างไร

ก็ตาม ยังพบว่าผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วนไม่เคยได้ยิน

หรือรับรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของกัญชาในทางการ

แพทย์เลย ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า

	 “ก็เห็นเขาเอามาใส่แกงใส่อาหารกินแล้วอร่อย 

แต่เรื่องเป็นยารักษาโรคได้หรือไม่นั้น ไม่รู้นะ’’ (ท07)

	 “รักษาโรคอะไรได้บ้าง ต้องดูหลักฐานการวิจัย

เป็นหลักครับ รักษามะเร็งเลยนี่ไม่แน่ใจเหมือนกัน 

รายละเอียดเยอะแบ่งเป็นหลายกลุ่ม’’ (จ08)

	 ส่วนการรับรู้อาการข้างเคยีงจากการใช้กญัชา ทัง้

กลุม่ผู้ป่วยและประชาชนส่วนใหญ่ไม่คดิว่ากญัชาจะมี

อนัตรายร้ายแรง มเีพยีงกลุม่เจ้าหน้าทีท่ี่ผ่านการอบรม

ค�ำนึงถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นได้ หากน�ำกัญชาไปใช้

ผิดวิธี ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า

	 “โอ๊ย... กัญชา ไม่อันตรายหรอก คนโบราณใส่

อาหารกินประจ�ำไม่เห็นเป็นไร นี่กินทุกวันนอนหลับ

สบายไม่ติด ดีกว่าไปกินยานอนหลับอีก’’ (ป04)

	 “เด็กเล็กก็กินได้ครับ ผมให้ลูกกินตั้งแต่ไม่กี่

เดอืน มนัช่วยเร่ืองสมอง ช่วยพฒันาการ เมอืงนอกใส่

ในขนมกนิกนั เมอืงไทยห้าม ต้องรอการวจิยัไม่ทนัเค้า

หรอกครับ’’ (ป09)

	 “กัญชายังคงเป็นยาเสพติด หากใช้เกินปริมาณ

จะมีผลต่อระบบประสาท อาจต้องเข้ารับการบ�ำบัด

อาการทางจิตได้’’ (จ03)

	 2.4 ความคาดหวังต ่อการน�ำกัญชามาใช ้

ประโยชน์ทางการแพทย์

	 ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกกลุ่มส่วนใหญ่ คาดหวังว่าจะ

สามารถใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคได้

สะดวกขึ้น สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชาทางการ

แพทย์ได้ง่ายขึ้น แต่ควรค�ำนึงถึงความปลอดภัยท้ัง

ต่อตัวผู้ป่วยเองและสังคม เนื่องจากยังถือว่ากัญชา

เป็นยาเสพติดให้โทษควรมีกฎหมายในการควบคุม

การปลูก การจ�ำหน่ายและการน�ำกัญชามาใช้เพื่อ

ประโยชน์ทางการแพทย์ ไม่ใช่เพื่อสันทนาการ และ

ยงัมผีูใ้ห้สมัภาษณ์บางท่านท่ีคาดหวงัให้ประเทศไทยมี

การใช้กญัชาในการรักษาอย่างเสรี สามารถปลกูกญัชา

เพือ่รักษาตนเอง หรือรักษาโรคได้มากกว่าท่ีหน่วยงาน

ราชการก�ำหนด ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า 

	 “ถึงจะน�ำกัญชามาใช้อย่างเปิดเผยได้ แต่ให้

อยู่ภายใต้การควบคุม ถือว่าโอเคเลย ไม่อย่างนั้นจะ

มีพวกที่ชอบลองน�ำกัญชาไปเสพ เกิดปัญหาต่อเนื่อง

ต้องไปรักษากันต่อไปอีก’’ (ท04)

	 “อยากให้ชาวบ้านมคีวามรู้ ต้องอบรมเขาเยอะ ๆ  

ถ้าเขารู้ว่ากญัชามทีัง้ข้อดแีละข้อเสยี เขาจะได้ตดัสนิใจ

เองว่าจะใช้หรือไม่’’ (ป08)

	 “ตอนนีท้างรัฐบาลกย็งัไม่เปิดให้ ยงัผดิกฎหมาย

อยู่นั่นแหละ อยากให้ปลูกเพื่อรักษาตนเองได้ไม่ผิด

กฎหมาย’’ (ป02)

	 “หน่วยงานของรัฐควรต้องเร่งมือในการศึกษา

วจัิยการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ให้มาก

ข้ึน พร้อมกับให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง’’  

(จ10)

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีแจ้งการครอบ

ครองส่วนใหญ่ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรักษา

อาการปวดศีรษะมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 38.85 รอง

ลงมาคืออาการนอนไม่หลับ/เครียด และโรคมะเร็ง 

เช่นเดียวกับข้อมูลการรับแจ้งการครอบครองกัญชา

เพือ่ใช้รักษาโรคเฉพาะตัวของผูป่้วยท้ังประเทศจ�ำนวน 

39,708 คน[8] ทีพ่บว่าผูป่้วยแจ้งการครอบครองกญัชา
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เพื่อใช้ในการรักษาอาการปวดศีรษะมากที่สุด รองลง

มาคือช่วยนอนหลับ และโรคมะเร็ง และสอดคล้อง

กับข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี[9] ที่มีการใช้ต�ำรับยา 

เสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่

ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด พบว่าต�ำรับยาท่ีใช้รักษาผู้ป่วยมากที่สุด 3 

ต�ำรับแรกคอื น�ำ้มนักญัชา (ต�ำรับหมอเดชา) เพือ่รักษา

อาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ รองลงมาคือต�ำรับยา 

ศุขไสยาศน์เพื่อช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร และ

ต�ำรับยาท�ำลายพระสุเมรุเพื่อบรรเทาอาการแข็งเกร็ง

ของกล้ามเนื้อ อาการชาของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 

ตามล�ำดับ แต่ไม่สอดคล้องกับโรคและภาวะท่ีกรม

การแพทย์[10] ระบวุ่ามหีลกัฐานทางวชิาการท่ีมคีณุภาพ

สนบัสนนุชดัเจนให้ใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ 

จ�ำนวน 6 โรค ได้แก่ 1. ภาวะคลื่นไส้ อาเจียนจากเคมี

บําบัด (chemotherapy-induced nausea and 

vomiting) 2. โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชัก

ที่ดื้อต่อยารักษา (intractable epilepsy) 3. ภาวะ

กล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ในผู้ป่วยโรคปลอก

ประสาทเสือ่มแขง็ (multiple sclerosis) 4. ภาวะปวด

ประสาท (neuropathic pain) 5. ผู้ป่วยรักษาแบบ 

ประคบัประคอง (palliative care) 6. ภาวะเบือ่อาหาร

ในผู ้ป่วยเอดส์ท่ีมีน�้ำหนักน้อย โดยการใช้กัญชา

รักษาโรคมะเร็งโดยตรง ในปัจจุบันยังมีข้อมูลการ

ศึกษาวิจัยในคนไม่เพียงพอ แต่มีผลการศึกษาของ

การใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่นในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะลุกลาม พบว่ามีความปลอดภัยเพียงพอใน

การน�ำมาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามท�ำให้นอนหลับดีขึ้น ลดอาการปวด และเพิ่ม

ความอยากอาหารได้[11] และกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกใช้ต�ำรับยากัญชาทางการ

แพทย์แผนไทย 6 ต�ำรับ ได้แก่ ต�ำรับยาศุขไสยาศน ์

มีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ ลดความวิตกกังวล 

ต�ำรับยาแก้ไข้ผอมเหลือง สรรพคุณแก้นอนไม่หลับ 

แก้อ่อนเพลีย ต�ำรับยาแก้ลม แก้เส้น สรรพคุณแก้

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการมือเท้าชา อ่อน

แรง น�้ำมันสนั่นไตรภพ แก้อาการเจ็บปวดท้อง ท้อง

มาน ต�ำรับยาอัมฤตย์โอสถ แก้ผอมแห้ง มือเท้า

อ่อนแรง และน�้ำมันกัญชาต�ำรับหมอเดชา ช่วยให้

เจริญอาหาร นอนหลับสบาย ลดอาการวิตกกังวล 

ความเครียดจากกลุ่มโรค เป็นต้น มาใช้ในการดูแล 

ผูป่้วยมะเร็งโดยการเพิม่คณุภาพชีวิตให้กบัผูป่้วย ซ่ึง

มใีห้บริการอยูใ่นคลนิกิกญัชาทางการแพทย์[12] ดงันัน้ 

เพื่อความปลอดภัยในการน�ำกัญชามาใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ ผู้ป่วยควรเข้ารับบริการจากคลินิก

กญัชาทางการแพทย์ เนือ่งจากมผีูใ้ห้บริการท่ีผ่านการ

อบรมความรู้เกีย่วกับการใช้กัญชาทางการแพทย์โดย

เฉพาะ ท้ังนี้ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีคลินิกดังกล่าว

ประจ�ำอยู่ทุกอ�ำเภอในปัจจุบันมีท้ังหมด 84 แห่ง แต่

จากข้อมูลผู้มารับบริการของคลินิกกัญชาทางการ

แพทย์ทั้งจังหวัดสุราษฎร์ธานี[9] ในปี 2563 และ 2564 

พบว่า มผีูรั้บบริการจ�ำนวนเพยีง 274 คน และ 358 คน 

ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นจ�ำนวนผูม้ารับบริการท่ีน้อยกว่าคร่ึง

หนึง่ของผูท้ีม่าแจ้งการมไีว้ในครอบครองซ่ึงกญัชาทีม่ี

ทั้งสิ้น 767 คน 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์รายบุคคล

พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ในกลุ่มประชาชน และผู้ป่วย

ท่ีมาแจ้งการครอบครองฯ ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลผ่าน

สื่อสาธารณะทั่วไป ไม่มีแหล่งอ้างอิงท่ีชัดเจน โดย

บางส่วนไม่มั่นใจในความถูกต้องของข้อมูลที่ตนได้

รับ มีเพียงกลุ่มเจ้าหน้าที่เท่านั้นท่ีมีช่องทางการรับรู้

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ชัดเจน

และถูกต้อง ท�ำให้การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมายการ
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ครอบครองกัญชาเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว และการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มประชาชนและผู้ป่วย

บางส่วนคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง สอดคล้อง

กับการศึกษาของปรีดาภรณ์และคณะ[13] ที่ท�ำการ

ศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาใน

การรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก ซ่ึง

พบว่าความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ ผลข้างเคียงจากการใช้กัญชา และ 

ความรู้ด้านกฎหมายกญัชาเบ้ืองต้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เนื่องจากกฎหมายกัญชามีการปรับปรุงแก้ไขอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้สอดคล้องกับความคาดหวังที่จะ

น�ำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้มากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม เมื่อค�ำนึงถึงปัญหาทางสังคมท่ีเป็นผล

มาจากการน�ำกัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ หน่วยงาน

รัฐบาลจึงควรเร่งประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัอนัตรายและ

ข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ของกัญชา และการควบคุม

โฆษณากัญชาท่ีผิดกฎหมาย รวมท้ังเพิ่มช่องทางการ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยที่

สนใจใช้กัญชาเป็นทางเลือกในการรักษา เข้าถึงข้อมูล

ที่ถูกต้องได้สะดวก และทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยท่ีแจ้งการมีไว้

ในครอบครองซ่ึงยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ

กัญชาเพื่อรักษาโรคเฉพาะตัวของผู้ป่วย ส่วนใหญ่น�ำ

กัญชามาใช้ในการรักษาอาการปวดศีรษะ และนอน

ไม่หลับ ซ่ึงสามารถใช้ต�ำรับยาท่ีมีกัญชาปรุงผสมอยู่

ท่ีให้เสพเพื่อรักษาโรคได้ โดยต้องมาเข้ารับบริการใน

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ซึ่งมีผู้ให้บริการที่ผ่านการ

อบรมเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยเฉพาะ 

ส่วนการใช้กัญชาในการรักษาโรคมะเร็งยังมีข้อมูลไม ่

เพียงพอ ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงควรได้รับการรักษาตาม

วิธีมาตรฐานทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หากผู้ป่วย 

เลือกใช้เฉพาะผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาโรค

มะเร็ง อาจท�ำให้เสียโอกาสในการรักษามะเร็งด้วยวิธี

มาตรฐานท่ีมปีระสทิธิผลมากกว่าได้ นอกจากนีข้้อมลู

จากการสัมภาษณ์พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับกฎหมาย

กญัชาและการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

ของกลุ่มประชาชนและผู้ป่วยยังมีความคลาดเคลื่อน

จากความเป็นจริง เนื่องจากข้อมูลจากช่องทางการรับ

รู้เป็นข้อมลูทีไ่ม่ได้กลัน่กรองความถกูต้อง อนัจะท�ำให้

ความคาดหวังต่อการน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการ

แพทย์ผิดไปจากเจตนารมณ์ของกฎหมาย แม้ว่าใน

ปัจจุบันมีการจัดต้ังสถาบันกัญชาทางการแพทย์ ใน

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเป็น

หน่วยงานเฉพาะในการให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชาด้วย

ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วนแล้ว แต่ประชาชนส่วนใหญ่

ยังไม่ทราบหรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้องได ้ 

ดังนั้น หน่วยงานรัฐบาลจึงควรเร่งประชาสัมพันธ์ 

ควบคมุโฆษณากญัชาท่ีผดิกฎหมาย และเพิม่ช่องทาง 

การเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้อง เช่น การจัดอบรมให ้

ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกหน่วยบริการ และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี

ความใกล้ชดิกบัประชาชนและผูป่้วยในชมุชน เพือ่เป็น

ตัวแทนของเจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้

กญัชาทางการแพทย์อย่างถกูต้อง ปลอดภยั พร้อมท้ัง

ช่วยสอดส่องดแูลไม่ให้เกดิการน�ำกญัชาไปใช้ในทางท่ี

ผิดในชุมชนอีกด้วย
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