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ค าว่า กัญชาเพื่อการแพทย์ ตามข้อมูลขององค์การอาหารและยาสหรัฐ หรือ FDA นั้นถูกตีความมาจากสารสกัด
พื้นฐานจากพืชกัญชา เพื่อน ามารักษาผู้ท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเข้าเงื่อนไขทางวิชาการ ท่ีมีการพัฒนาการวิจัย
อย่างต่อเนื่องมาตลอดหลายทศวรรษ ซึ่งหลายประเทศได้พัฒนาและน ามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์แล้ว 

ประเทศไทยกับทิศทางแนวนโยบายยาเสพติดใหม่ 

ขณะเดียวกัน ในประเทศไทย พระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท เดิมทีนั้นมีปรากฏ
ข้อความในกฎหมายหลายฉบับ และมีความขัดแย้งกัน ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องด้านนโยบาย จึงได้มีนโยบายสังคายนา
กฎหมายให้กระชับและมีความเป็นสากล จึงได้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติวัตถอุอกฤทธ์ิต่อจิตประสาท พ.ศ. 2559 
โดยที่ มาตรา 3 ก าหนดให้ยกเลิกพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท้ังสี่ฉบับ คือ พ.ศ. 2518, พ.ศ. 
2528, พ.ศ. 2535 และ พ.ศ. 2543 ให้รวมเป็น พรบ.ออกฤทธ์ต่อจิตประสาท 2559 ประกาศในราชกิจจา วันท่ี 
16 มกราคม 2560 แล้วนั้น มารตรา 7 ก าหนดยาเสพติดให้โทษออกเป็น 5 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 5 คือ ยาเพสติดให้
โทษที่ไม่อยู่ในกลุ่มประเภทร้ายแรง เช่น กัญชา พืชกระท่อม โดยในรายละเอียดหลักเกณฑ์ต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการท่ีกฎหมายก าหนด ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมายยา
เสพติดใหม่ ผู้เกี่ยวข้องจึงได้ปรับแก้ ซึ่งก็คือ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2562 สาระส าคัญคือ ตาม



2 
 

พระราชบัญญัตินี้ ก าหนดมาตรการในการควบคุมยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบันและสอดคล้องตามหลักสากล 

ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจา ณ วันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2562 ท่ีผ่านมา โดยที่ได้อนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชาและ
กระท่อมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา ซึ่งในขณะนี ้ กระทรวง
สาธารณสุข โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ องค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ 
กรมสุขภาพจิต ส านักงานอาหารและยา ก าลังด าเนินการเพื่อให้มีการน าประโยชน์จากพืชสกัดจากกัญชา มาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์บนพื้นฐานตามหลักวิชาการด้านการแพทย์ท่ีเหมาะสม ภายใต้การควบคุมดูแลของ
ผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพตามท่ีได้ระบุในกฎหมายใหม่ ซึ่งต้องเป็นผู้ท่ีได้รับอนุญาตจากผู้
อนุญาตตามกฎหมายเท่านั้น 

การมียาเสพติดประเภท 5 ในครอบครองเกินกว่ากฎหมายถือว่าผิดกฎหมาย 

การก าหนดโทษตามกฎหมายยาเสพติด ไม่ได้หมายความว่า ผู้ใดจะสามารถครอบครองกัญชาหรือพืชกระท่อมได้
ตามอ าเภอใจ เนื่องจาก ใน มาตรา 26/2 ห้ามมิให้ผู้ใดจาหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต การก าหนดโทษแยกประเภทชัดเจนในการครอบครองเพื่อจ าหน่าย 
หรือเพื่อทางการแพทย์ โดยที่การมีปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไว้ในครอบครองมีปริมาณตั้งแต่สิบ
กิโลกรัมขึ้นไปให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่ายจะได้รับโทษสูงสุด 

การศึกษาเรื่องกัญชาต ารับยาศุขไสยาสน์กับผู้ป่วยจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต 

นับเป็นข่าวดีที่กรมสุขภาพจิต โดย นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต ได้เผยแพร่ต่อสื่อสารมวลชน ถึง
ทิศทางแนวนโยบายกรมสุขภาพจิตต่อกัญชา เมื่อเร็วๆนี้ว่า “เรารู้แล้วว่าสารสกัดในกัญชามีประโยชน์ สิ่งท่ีกรมฯ 
ด าเนินการอยู่มีสองส่วน คือ 1. เข้าไปขอร่วมในโครงการวิจัยทางการแพทย์ของหน่วยงานต่างๆท่ีท าอยู่ขณะนี ้
เพื่อต้องการทราบว่าการใช้สารสกัดกัญชาเพื่อรักษาโรคหนึ่งๆนั้น มีผลกระทบกับกับโรคทางจิตเวชอย่างไรหรือไม่ 
เพราะต้องยอมรับว่าก่อนหน้านี้กัญชาในเมืองไทยยังเป็นเรื่องท่ีผิดกฎหมาย เลยไม่ได้มีการเก็บข้อมูลทางด้านจิต
เวชมากเท่าท่ีควร และ 2. กรมฯ จะศึกษาเร่ืองการใช้สารสกัดกัญชารักษาอาการสั่นเรื้อรังรักษาไม่หาย ท่ีเป็นผล
มาจากการใช้ยารักษาโรคทางจิตเวชสมัยก่อน และร่วมศึกษาต ารับยาศุขไสยาสน์กับผู้ป่วยจิตเวช ช่วยเรื่องการ
นอนหลับ เป็นต้น ขณะนี้อยู่ระหว่างการด าเนินการเพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติ” 

กัญชาถูกน ามาใช้ในการท าให้นอนหลับในอดีตของไทย 

ส าหรับยาแผนไทยโบราณ มีบันทึกไว้ตั้งแต่สมัยอยุธยาว่า การมีกัญชาผสมอยู่นั้นรู้กันมานานหลายร้อยปี สามารถ
ช่วยการนอนหลับได้ แตก่็ไม่ได้ผสมให้มากจนเกิดอาการหวาดกลัวหรือออกฤทธิ์ทางจิตประสาท มึนเมา ปวด
ศีรษะ ซึ่งจะเห็นได้ว่าต ารับยาไทยท่ีมีส่วนผสมกัญชานั้น มักจะผสมพริกไทยเพื่อขับลมออกประการหนึ่ง อีก
ประการหนึ่งคือ มักจะท าให้เกิดความสุขหลังการใช้ต ารับยาท่ีผสมกัญชา อีกท้ัง ยังมีความปลอดภัยในระดับ
ทูลเกล้าฯถวายพระมหากษัตริย์สยามมาช้านานแล้ว จึงถือเป็นต ารับยาท่ีเก่าแก่ที่สุดที่เกิดขึ้นในสมัยสมเด็จพระ
นารายณ์มหาราช สมัยอยุธยา ดังที่มีปรากฏในคัมภีร์ธาตุพระนารายน์ อยู่ 2 ต ารับ หนึ่งในนั้นคือ"ยาศุขไสยาสน์" 
ส่วนอีกต ารับนั้น ไม่ขอแนะน าเนื่องจากมีส่วนผสมของฝิ่นท่ีเป็นสารเสพติดผิดกฎหมาย 

ความตื่นตัวของประชาชนท่ีมีต่อกัญชา 
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เร็วนี้มีข้อมูลส ารวจเผยแพร่ทางสื่อหนังสือพิมพ์ โดยได้กล่าวถึงผลส ารวจการรับรู้ของประชาชนต่อ พ.ร.บ ยาเสพ
ติดใหม่ 2562 นี้ จากการเผยแพร่ผลส ารวจนิด้าโพลเมื่อวันท่ี 28 พ.ค. 2562 นี้พบว่า ประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ท่ัวทุกภูมิภาคจ านวนท้ังสิ้น 2058 ตัวอย่าง ผลส ารวจ ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 82.07 พบว่า พอ
ทราบ และร้อยละ 17.93 ระบุว่า ทราบดีเกี่ยวกับการอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชาและกระท่อมเพื่อ
การแพทย์ ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของกัญชาสามารถน ามาเป็นยารักษาโรคได้ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
ร้อยละ 70.56 พอทราบว่ากัญชามีประโยชน์ในด้านการแพทย์ ขณะที่มีเพียงร้อยละ 1.60 ท่ีไม่เคยทราบเลย เมื่อ
ถามความเห็นเกี่ยวกับแนวคิดการน ามาใช้เพื่อทางราชการแพทย์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 86.30 เห็น
ด้วยท่ีมีการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

อย่างไรก็ตาม การน าพืชกัญชาโดยตรงมาใช้เพื่อประโยชน์ทางการรักษานั้น เพื่อประโยชน์สูงสุดแล้ว ยังเป็นสิ่งท่ี
ต้องใช้อย่างระวัง และต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ เนื่องจากสารเคมีในกัญชามีองค์ประกอบกว่า 750 ชนิด ท้ัง
ส่วนท่ีเป็นคุณและเป็นโทษ ดังนั้น การสกัดกัญชาเพื่อผลการรักษาจึงต้องมาจากผู้เชี่ยวชาญการแพทย์เท่านั้น 
(ประมาณว่าคนท่ัวไปพึงระวังข้อจ ากัดบางประการ ท้ังนี้ท้ังนั้น ยารักษาโรคในโลกนี้เป็นท่ีทราบกันดีว่า ย่อมมีท้ัง
ผลทางการรักษา ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และอื่นๆ ท่ีต้องอยู่ภายใต้ความดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เช่นกัน) 

ข้อมูลทางเภสัชวิทยา 

กัญชาท่ีมีผลออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและเป็นยารักษาโรค ในทางเภสัชวิทยาคือ เตตราไฮโดรแคนาบินอล (THC) 
ซึ่งเป็นสารประกอบหนึ่งจาก 750 ชนิดที่สามารถพบได้ในต้นกัญชา ซึ่งมีสารอื่นท่ีพบมี แคนนาบินอยส์ อีกอย่าง
น้อย 84 ชนิด อาทิ แคนาบิไดออล (CBD) แคนนาบินอล (CBN) เตตราไอโดรแคนนาบิวาริน (THCV) รวมไปถึง 
แคนาบิเจอรัล (CBG) เป็นต้น 

มีบันทึกการใช้กัญชาคร้ังแรกตั้งแต่ช่วงสหัสวรรษที่ 3 ก่อนคริสตกาล นับตั้งแต่ต้นคริสตศวรรษที่ 20 กัญชาถูก
จ ากัดตามกฎหมาย การใช้ ครอบครอง หรือการขาย ซึ่งสหประชาชาติเคยแถลงว่า กัญชาเป็นยาผิดกฎหมายมาก
ท่ีสุดในโลก แต่ในปี พ.ศ. 2547 ประมาณการบริโภคถึงกว่า 4% ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก ณ ช่วงเวลานั้น 

Cannabinoids ท่ีพบเป็นหลักในพืชกัญชา คือ delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD) 
และ cannabinol (CBN) โดย THC และ CBD เป็น สารท่ีได้รับความสนใจในทางการแพทย์มากท่ีสุด เนื่องจาก มี
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย โดยทั่วไปจะพบ THC มากกว่า CBD แตอ่าจแตกต่างกันไปในแต่ละสายพันธ์ุ 
(พบ THC ร้อยละ 3-16 โดยน้ าหนักในกัญชาแห้ง การเตรียมกัญชาในรูปแบบน้ ามัน (butane hash oil) ท าให้
ความเข้มข้นของ THC เพิ่มขึ้นได้ถึงร้อยละ 80 โดยที่ THC สามารถเพิ่มความอยากอาหารและลดอาการคลื่นไส้ 
อาจลดความเจ็บปวดการอักเสบ (อาการบวมและแดง) และปัญหาการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่นเดียวกับ CBD ซึ่งถือ
เป็น cannabinoid ท่ีไม่ท าให้คนท่ีใช้ยาเหล่านี้ไม่เป็นท่ีนิยมส าหรับการใช้เพื่อการพักผ่อนหย่อนใจเพราะไม่ได้ท า
ให้มึนเมา มันอาจมีประโยชน์ในการลดความเจ็บปวดและการอักเสบควบคุมอาการชักและอาจรักษาอาการป่วย
ทางจิตและการเสพติด นักวิจัยหลายคนรวมถึงผู้ท่ีได้รับทุนจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (NIH) ยังคงมีความ
พยายามต่อเนื่องในการหาข้อมูลวิจัยการใช้ THC, CBD และ cannabinoids อื่นๆเพื่อสนับสนุนความท่ีเป็นไปได้
ส าหรับการรักษาพยาบาล 

กล่าวโดยสรุป 
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ความตื่นตัวเร่ืองกัญชาในประเทศไทยนั้นได้รับความสนใจจากประชาชนเป็นอย่างยิ่ง นับจากท่ี พ.ร.บ. ยากเสพติด 
ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2562 ได้มผีลบังคับใช้ เมื่อต้นปี กุมภาพันธ์ 2562 เพื่อเปิดทางให้มีการน ากัญชามาใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิตเองต่างได้หันมาให้ความสนใจ
เรื่องนี้อย่างจริงจัง เพื่อการน าประโยชน์ของกัญชามาให้เกิดประโยชน์สูงสุดทางการแพทย์ด้านจิตเวช และมีการ
ควบคุมดูแลปัญหาข้างเคียงอย่างเหมาะสมตามหลักการวิทยาศาสตร์ท่ีน่าเชื่อถือต่อไป ขณะเดียวกัน การถือครอง
ในปริมาณตามท่ีกฎหมายก าหนดเพื่อการรักษาทางการแพทย์ และต้องได้รับอนุญาตให้ครอบครองจากผู้มีอ านาจ
อนุญาตตามกฎหมายเท่านั้น แปลว่า ไม่สามารถถือครองได้อย่างเสรี อยู่ในการควบคุม และมีโทษตามกฎหมาย 
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https://library2.parliament.go.th/giventake/content_nla2557/law107-201259-1.pdf 

https://library2.parliament.go.th/giventake/content_nla2557/law5-150160-8.pdf 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/A/019/T_0001.PDF 

https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/marijuana-medicine 

http://ihppthaigov.net/DB/publication/attachdomestic/291/Full-text.pdf 
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