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จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

ปีท่ี 9 / ฉบับท่ี 36 / มิถุนายน – กรกฎาคม  2561

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กระท่อม กัญชา จากพืชเสพติด 
สู่ยารักษาโรคและความมั่นคงทางยา

	 สังคมไทยในปัจจุบัน กำ�ลังมีความสนใจในเรื่องของกระท่อมและกัญชาอยู่เป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะ

ตอ้งการหลักฐานเชงิประจกัษว์า่สามารถรกัษาโรครา้ยอยา่ง “มะเรง็” ไดห้รอืไม ่ ดงันัน้ เราจงึขอยกตวัอยา่งเวบ็ไซต์

ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สองเว็บไซต์ดังนี ้

https://www.cancer.gov/
	 เว็บไซต์นี้เป็นของสถาบันมะเร็งแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 

(National Cancer Institute) ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลทางวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับการนำ�กัญชามารักษามะเร็งในผู้ป่วย เพื่อให้นักวิชาการ

และประชาชนทั่วไปที่สนใจสามารถเข้าไปค้นหาบทความงานวิจัยมา

อ่าน หรือเพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิงได้

	 เวบ็ไซตต์อ่มาคอื เพจเฟซบุ๊คทีม่ชีือ่วา่ “High Thailand” 

(https://www.facebook.com/highthailand/) ซึ่งเป็นกลุ่มของ
คนทีส่นใจในเรือ่งกญัชาทัว่โลก รวมถึงในประเทศไทยดว้ยตัง้เพจ

ขึ้นมาแชร์ข้อมูลข่าวสาร ที่เกี่ยวข้องกับกัญชา เหมาะสำ�หรับ

ประชาชนทั่วไป	

	

	 นอกจากนี ้Coconuts TV และ High- land Magazine ยังได้เคยทำ�สารคดีเรื่อง Highland:Thailand’s 

Marijuana Awakening เป็นสารคดีที่ตามรอยกัญชาในประเทศไทย

และเพือ่นบา้น กบัความพยายามผลกัดนัให้กญัชาสามารถซือ้ขาย

ได้อย่างถูกกฎหมาย และเพจทางเฟซบุ๊คใกล้เคียงเช่น “กัญชาชน” 

(https://www.facebook.com/legalizethailand/) กย็งัมผีูต้ดิตาม
อยู่ไม่น้อยเลยทีเดียว

แนะนำ�เว็บไซต์ 
ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

 

สารบัญ
ผู้จัดการกพย. แถลง		    2

เรื่องจากปก 			     3

เก็บตก				      9

หมุนดูโลก			      11

จับกระแส 			      13

ใกล้ตัว			               16

ทันสถานการณ	์		    19

รู้เขา-รู้เรา           		   23

ไฮไลท์				     27

เสยีงสะทอ้นจากพืน้ที ่                                 29

ไฮไลท์ 2			    31                

แนะนำ�เว็บไซต	์		    32

พบข้อมูลแผนงานศูนย์วิชาการ
เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
ได้ที่
www.thaidrugwatch.org
www.thaidrugwatch.org/blog
www.youtube.com/thaidrugwatch
www.facebook.com/thaidrugwatch
twitter.com/thaidrugwatch 



	 การเข้าถึงกระท่อมและกัญชาในทางการแพทย์ เป็นสิทธิของผู้ป่วยและเพื่อความมั่นคงของประเทศ

	 กพย.สนับสนุนการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ของกระท่อมและกัญชา โดยก่อนหน้านี้ได้มีการศึกษา รวบรวม

ข้อมูล จัดประชุมวิชาการและร่วมประชุมนำ�เสนอมาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงมาเสนอแนะผู้มีหน้าที่เก่ียวข้อง  

ตลอดปี 2559-2560 กพย.ได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 9 ครั้ง และร่วมอภิปรายในที่ประชุมต่างๆหลายครั้ง ประเด็นสำ�คัญ

สรปุไดว้า่ มงีานวจิยัมากมายทีแ่สดงแนวโนม้ทีด่ขีองการใชท้างการแพทย์ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดเ้ขา้ถึงและเพือ่ใหเ้กดิความมัน่คง

ของประเทศ

	 ประเด็นที่กพย.ขอเรียกร้อง มีดังนี้

	 1. รัฐบาลพึงสนับสนุนการเข้าถึงกระท่อมและกัญชา เพื่อใช้บรรเทาอาการปวดชนิดต่างๆ ซ่ึงมีงานวิจัยในคน

รองรบัแนช่ดัแลว้สำ�หรบับรรเทาอาการปวด 3 อาการ คอืปวดเรือ้รงั (Chronic pain) ปวดปลายประสาทในผู้ปว่ยเบาหวาน 

(Neuropathy pain) และปวดใน Spasticity associated with multiple sclerosis

	 2. รัฐบาลพึงสนับสนุนให้เร่งการทำ� Systematic review หรือ Meta-analysis พร้อมทั้งศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อหา

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ประโยชน์ทางยาจากกระท่อมและกัญชา ในอาการต่างๆอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะที่มี                

หลักฐานบ้างแล้ว

	 3. รัฐบาลพึงสนับสนุนให้มีการทดลองปลูกเพื่อค้นหาสายพันธุ ์ปรับปรุงสายพันธุ์ และวิเคราะห์เชิงคุณภาพของ

สารสำ�คัญเพื่อให้การนำ�มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เกิดประสิทธิผลอย่างเต็มที่

	 4. รัฐบาลพึงสนับสนุนการจัดการเพื่อความมั่นคงทางยา การจัดการเรื่องสิทธิบัตร และการขึ้นทะเบียนยาใหม่

จากกระท่อมและกัญชา

	 5. รัฐบาลพึงจัดระบบทางกฎหมายสำ�หรับกระท่อมและกัญชา เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได ้

และเพื่อความมั่นคงของประเทศ ได้แก ่5.1 แก้ไขหรือปรับปรุงพ.ร.บ.ยาเสพติด พ.ศ.2522 (ฉบับ 6 พ.ศ. 2560) เพื่อจัดระบบ

การใช้ประโยชน์จากกระท่อมและกัญชา 5.2 แก้ไขประมวลกฎหมายยาเสพติด 5.3 จัดทำ�พ.ร.บ.พืชกระท่อมและกัญชา           

แยกออกมาเป็นพ.ร.บ.เฉพาะเพื่อใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ 5.4 พัฒนานโยบายและระบบการจัดการยาเสพติดแบบ

บูรณาการ โดยแยกการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ออกมาเป็นระบบต่างหาก

	 6. รฐับาล โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข พงึแสดงความจรงิใจโดยเปดิเผยหลกัฐานเชงิประจกัษส์ำ�หรบักระทอ่ม

และกัญชา ที่ยังคงจัดให้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ตาม พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และฉบับแก้ไข                   

พ.ศ.2560 หากรัฐบาลไม่สามารถหาหลักฐานมายืนยันก็สมควรถอนรายชื่อกระท่อมและกัญชาออกจากรายการ                   

ยาเสพติดประเภท 5 พร้อมท้ังกำ�หนดนโยบายและจัดระบบการจัดการเพื่อใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรทั้งสองชนิดนี้            

อย่างเต็มที่เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาและเกิดความมั่นคงของระบบยาต่อไป

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างแผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ                
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 เมื่อวันที่ 15 พ.ค. 2561 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี          

มีมตเิหน็ชอบประมวลกฎหมายยาเสพตดิฉบบัใหม่ ซ่ึงจะเปดิ

ช่องให้ใช้กัญชาเพื่อการศึกษาวิจัยกับมนุษย์ได้เป็นครั้งแรก 

ก่อนเสนอให้สภานิติบัญญัติพิจารณาต่อไป ถือว่าเป็นการ

ปลดล็อคกัญชาครั้งยิ่งใหญ่ที่ทำ�ให้สามารถนำ�กัญชา           

มาทำ�งานวจิยัในมนษุยไ์ด ้เมือ่เรายอ้นกลบัไปมนีกัวจิยัจาก

หลายสำ�นกัพยายามทีจ่ะทำ�งานวจิยัทัง้เรือ่ง กัญชา กัญชง 

กระท่อม มากมาย ท่ีน่าสนใจเช่น คณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยรังสิต ได้ทำ�การพัฒนาตำ�รับสเปรย์ฉีดพ่นใน

ช่องปากที่มีสารสกัดกัญชา” โดยเภสัชกรหญิงวรวรรณ 

สายงาม อาจารย์ประจำ�ศูนย์วิจัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นผู้พัฒนา ซึ่งทางมหาวิทยาลัยรังสิต 

จะมีการทำ�ความร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดกรมการ

แพทย์ในการวิจัยทางคลินิก โดยทีมเภสัชกรจากคณะ

เภสัชศาสตร์จะผลิตยาต้นแบบ และทีมแพทย์จากกรมการ

แพทย์จะเป็นผู้สั่งจ่ายยาและติดตามผลการรักษา ซึ่งอยู่ใน

ระหว่างการทำ�ข้อตกลงร่วมกัน

	 ในส่วนของพืชกระท่อมน้ัน ทางหน่วยวิจัย             

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์กำ�ลัง           

ยื่นขอทุนวิจัยเพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดย              

วัดคลื่นไฟฟ้าสมองในกลุ่มคนใช้แรงงานที่ใช้พืชกระท่อม

สำ�หรับการทำ�งาน เป็นการศึกษาในระดับประชากร คือ

ทำ�การศกึษาในคนจำ�นวนมาก โดยต้ังเปา้ไวใ้นเขต 4 จงัหวดั

ภาคใต ้ถ้าไดร้บัอนุมตัทุินวจิยัและเมือ่การวจิยัเสรจ็สิน้แลว้ 

ก็จะนำ�ผลวิจัยมาเผยแพร่ให้ได้รับทราบต่อไป

	

(แหล่งที่มา : https://www2.rsu.ac.th/sarnrangsit-online-detail/Cannabis05042018)

	 ในส่วนของกัญชง(Hemp)น้ัน มีกฎกระทรวง         

การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จําหน่าย หรือมีไว้ใน

ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

โดยต้องมีปริมาณ THC น้อยกว่า 1 % ของน้ำ�หนักแห้ง     

แต่กัญชงนั้นต้องปลูกจากเมล็ดพันธุ์ที่รับรองเท่านั้น             

โดยเจตนารมณ ์คือ ปลกูเพือ่เสน้ใย ไมไ่ดเ้นน้ดา้นการแพทย์

โดยตรง 

	 ความหวังในการพัฒนากัญชาสำ�หรับการแพทย์

นั้น เริ่มเป็นจริงมากขึ้นโดยเมื่อวันที ่2 พ.ค. 2561 นั้น ได้มี

การแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการนำ�กัญชามาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย ์ ประกอบด้วยกรรมการ 22 ท่าน  

ซึ่งเป็นความหวังของผู้ป่วยทั้งโรคลมชัก พาร์กินสัน หรือ 

แม้กระทั่ งผู้ป่วยมะเร็งที่อนาคตคงได้มี โอกาสได้ใช้

ผลิตภัณฑ์จากกัญชา สิ่งท่ีพวกเราควรติดตามก็คือเรื่อง            

สิทธิบัตร ที่อาจทำ�ให้นักวิจัยไทยเสียเปรียบได้
เอกสารอ้างอิง

1. http://narcotic.fda.moph.go.th/nctlaw/?lawtype=%A1%AE%A1%C3

%D0%B7%C3%C7%A7&section=Narcotic

2. https://www.thaipost.net/main/detail/6381

3. https://www2.rsu.ac.th/sarnrangsit-online-detail/Cannabis05042018

4. https://www.bbc.com/thai/thailand-44119656

ไฮไลท์ 2
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

นักวิชาการ กพย./อาจารย์
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

ความคืบหน้าการขับเคลื่อนประเด็น

กระท่อม-กัญชาทางการแพทย์
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	 ปัจจุบัน กระแสเรื่อง “กัญชา” และ “กระท่อม” เป็นที่สนใจของคนในปัจจุบันอย่างกว้างขวาง สังเกตได้

จากส่ือสังคมออนไลน์และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ คนในสังคมได้รับข้อมูลข่าวสารว่าสมุนไพรทั้งสองชนิดนี้มีประโยชน์ 

คือ กัญชาสามารถบรรเทาอาการปวด กันชัก และใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง  ส่วนกระท่อม ใช้เป็นยาขยัน บรรเทาปวด 

และบำ�บัดการติดเฮโรอีน 

	 ในทางการแพทย์แผนไทยดั้งเดิมนั้น องค์ความรู้ในเร่ืองการใช้ประโยชน์ของกัญชานั้นมีมากมาย                    

มีตำ�รับยาโบราณที่เกี่ยวเน่ืองต้ังแต่สมัยพระนารายณ์มหาราช จนถึงรัชกาลที่ 6 ในราชวงศ์จักรี จากตำ�รา                    

12 เล่ม พบเข้ากัญชาถึง 93 ตำ�รับ และเฉพาะพระคัมภีร์ในสมัยรัชกาลที่ 5 พบถึง 10 ตำ�รับ เช่น

พระคัมภีร์สมัยรัชกาลที่ 5 ตำ�รับยาที่เข้ากัญชา

1. พระคัมภีร์ปฐมจินดา มี 1 ตำ�รับ คือ 1.1 ยาไฟอาวุธ ใช้รักษาโรงตานทราง

2.พระคัมภีร์มหาโชตรัต ซึ่ ง เป็นตำ�รา           

นรีเวชศาสตร์ของการแพทย์แผนไทย

ม ี3 ตำ�รับ คือ 2.1 ยาแก้ลมอุทธังคมาวาตะ  2.2 ยาแก้ริดสีดวง

มหากาฬ ๔ จำ�พวก คุดทะราด ฝีเปื่อยทั้งตัว และกามโรค                 

2.3 ยาแก้อาการบิดมวนท้องและท้องเสียในสตรี

3. พระคัมภีร์ชวดาร มี 1 ตำ�รับ คือ 3.1 ยาแก้โรคสำ�หรับบุรุษและสตรี

4. พระคัมภีร์กษัย มี 5 ตำ�รับ คือ 4.1 ยาแก้กษัยเหล็ก 4.2 ยาแก้กษัยกร่อน                      

4.3 ยาแก้กษัยเสียด 4.4 ยาพรหมภักตร ์4.5 ยาอัมฤตย์โอสถ

	

	 ในการประชุมคณะทำ�งานของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกได้คัดเลือกมา 5 ตำ�รับ                      

ที่มีการเข้ากัญชา เพื่อเสนอทำ�การศึกษาวิจัยต่อไป ได้แก ่1.ยาศุขไสยาศน์ (คลายเครียด) 2.ยาน้ำ�มันสนั่นไตรภพ 

(แก้ปวด) 3.ยาทัพยาธิคุณ (เบาหวาน) 4.ยาทำ�ลายพระสุเมรุ (ลมชัก) 5.ยาเบญจอัมฤทธิ์ (มะเร็งตับ)

	 มีความตื่นตัวทั่วโลกในการนำ�กัญชามาใช้ในด้านการแพทย์และเพื่อการผ่อนคลาย มีการขึ้นทะเบียน

ผลิตภัณฑ์จากกัญชาในบางประเทศและเริ่มมีการทดลองยาในมนุษย์ด้วย

กระท่อมและกัญชาเป็นความมั่นคงด้านยา
ของประเทศ

 เรื่องจากปก
ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี



4

	 สว่นกระทอ่มนัน้ พบวา่ มกีารใชแ้บบพืน้บา้นในวถิชีวีติทางภาคใต้1  รวมท้ังปรากฎในตำ�รบัยาแผนโบราณ  

กรมการแพทย์แผนไทยฯได้รวบรวมตำ�รับยาที่เข้าพืชกระท่อมได้ 18 ตำ�รับ คัดลอกมาจากหลากหลายคัมภีร์ 

ตัวอย่างที่น่าสนใจคือ ยาอดฝิ่น มีส่วนประกอบหลัก คือใบกระท่อม ซึ่งมีสัดส่วนปริมาณมากกว่าครึ่งของปริมาณ

สมุนไพรทัง้หมดและมหีลายงานวจิยัทีส่ะทอ้นวา่ใชบ้รรเทาอาการปวดไดด้ ีรวมทัง้มแีนวโนม้ทีด่ใีนการนำ�มารกัษา

การติดสารเสพติดที่อาจใช้แทนเมธาโดนได้

	 กพย.สนบัสนนุการใชป้ระโยชนจ์ากกระทอ่มและกญัชาในทางการแพทยโ์ดยไดม้กีารศกึษา รวบรวมขอ้มลู 

จัดประชุมวิชาการและร่วมนำ�เสนอในที่ประชุมทั้งในระดับนโยบายและในทางวิชาการ มาอย่างต่อเนื่อง                       

เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงมาเสนอต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง  ปีพ.ศ.2559-2560 กพย.ได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 9 ครั้ง และ

ร่วมอภิปรายในที่ประชุมต่างๆหลายครั้ง สรุปสาระสำ�คัญได้ว่า มีงานวิจัยมากมายที่แสดงแนวโน้มที่ดีของการใช้

พืชสมุนไพรสองชนิดนี้ในทางการแพทย์ (สำ�หรับกัญชา โปรดอ่านเพิ่มเติมจากบทความของ ผศ.ดร.นพ.ปัตตพงศ์ 

เกษสมบูรณ์ ในยาวิพากษ์ฉบับนี้) และในปัจจุบันพบว่า มีโครงการวิจัยในประเทศไทยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกับ

สมุนไพรดังกล่าวในด้านต่างๆ รวมทั้งในด้านการเกษตรด้วย

	 ตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ.2522 และฉบบัแกไ้ข (ลา่สดุคอืฉบบัที ่6 พ.ศ.2560) ประเทศไทย

ยังคงจัดให้กระท่อมและกัญชาอยู่ในกลุ่มยาเสพติดประเภทที่ 5 คือ ยาเสพติดให้โทษที่ไม่เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึง 4 

ซึ่งมีทั้งหมด 4 รายการ ได้แก ่กัญชา กระท่อม ฝิ่น และเห็ดขี้ควาย  จึงเป็นอุปสรรคต่อการนำ�มาพัฒนาให้เกิด

ประโยชน์

	 กพย.ขอแถลงจุดยืนและข้อเรียกร้อง 6 ประเด็น ดังนี้

	 1. กพย.สนับสนุนการเข้าถึงกระท่อมและกัญชาเพื่อใช้บรรเทาอาการปวดชนิดต่างๆ ซึ่งมีงานวิจัย

ในคนรองรับแน่ชัดแล้วสำ�หรับบรรเทาอาการปวด 3 อาการ

	 ประเทศไทยยังมีผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึงยาแก้ปวดรุนแรงจำ�นวนหนึ่ง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง มีรายงาน          

ในปีพ.ศ.2555 ท่ีระบุว่า พบปัญหาการเข้าไม่ถึงยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ที่บ้าน ทำ�ให้ญาติของผู้ป่วยต้องไป         

หาซื้อยาที่มีอันตรายสูงมาให้ผู้ป่วย

	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า กัญชาสามารถบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง (Chronic pain)2 , 3 ,4   บรรเทาอาการ

ปวดปลายประสาทในผู้ป่วยเบาหวาน (Neuropathy pain)5 และยังใช้ใน Spasticity associated with multiple         

sclerosis6  ได้ด้วย

1รายงานสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2 Abrams DI (2018) The therapeutic effects of Cannabis and cannabinoids: An update from the National Academies of Sci-

ences, Engineering and Medicine report. European Journal of Internal Medicine 49:7-11.
3Safety and Efficacy of Medical Cannabis Oil in the Treatment of Patients With Chronic Pain  https://clinicaltrials.gov/ct2/show/

NCT03337503 
4Aviram J and   Samuelly-Leichtag G (2017) Efficacy of Cannabis-Based Medicines for Pain Management: A Systematic 

Review and MetaAnalysis of Randomized Controlled Trials. Pain Physician 20:E755-E796.
5Efficacy of Inhaled Cannabis in Diabetic Painful Peripheral Neuropathy https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00781001#? 
6Abrams DI (2018) The therapeutic effects of Cannabis and cannabinoids: An update from the National Academies of Sci-

ences, Engineering and Medicine report. Eur J Internal Med 49:7-11.

	 มีงานวิจัยในสัตว์ทดลองระบุว่า สาร 7-hydroxymitragynine จากกระท่อม มีฤทธิ์บรรเทาปวดได้ดีกว่า

มอร์ฟีน7 

	 2. กพย.สนับสนุนให้จัดทำ� systematic review หรือ meta-analysis หรือทำ�การวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้

ได้หลักฐานเชิงประจักษ์มากขึ้นในการนำ�ไปใช้พัฒนายาจากกระท่อมและกัญชาให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 

	 2.1 ทั่วทั้งโลกมีการขึ้นทะเบียนตำ�รับยาจากกัญชาแล้วอย่างน้อย 3 ทะเบียนตำ�รับ8  โดยองค์การอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกาได้รับรองสารกลุ่ม cannabinoids: ได้แก่ dronabinol และ nabilone ด้วยข้อบ่งใช้บรรเทา

อาการคลื่นไส้และอาเจียนจากการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด (nausea and vomiting associated with chemotherapy) 

และกระตุ้นการเจริญอาหารในผู้ป่วยเอดส์ (appetite stimulation in acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) 

นอกจากนี้มีทะเบียนตำ�รับ nabiximols เป็นรูปแบบพ่นในช่องปาก (oromucosal spray) ที่มีองค์ประกอบของ              

cannabinoids เป็น THC (tetrahydrocannabinol) and CBD (cannabidiol) เพื่อรักษา multiple sclerosis associated 

spasticity และ neuropathic pain.

	 2.2 มีหลักฐานการวิจัยบ้างแล้ว แต่ผลการรักษาอาจจะยังไม่ชัดเจน เช่น ใช้กัญชาในผู้ที่มี sleep                  

disturbance

	 2.3 มีการศึกษาวิจัยในมนุษย์หรืออยู่ระหว่างการทดลองในประเทศต่างๆ ได้แก ่รักษามะเร็ง โรคลมชัก9  

Dravet Syndrome10  พาร์กินสัน11 Chronic Posttraumatic Stress Disorder12  Tourette Syndrome13  เพิ่มคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง14 บรรเทาอาการคลื่นไส้และอาเจียนจากการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด (Chemotherapy-induced 

nausea and vomiting)15 เจริญอาหารบำ�รุงร่างกายในผู้ป่วยมะเร็ง 

 7Matsumoto K et al (2004). Life Sciences 74:2143-2155. 

 8Abuhasira L, et al (2018) Medical use of cannabis and cannabinoids containing products – Regulations

in Europe and North America.  Eur J Internal Med 49: 2-6.

 9Thiele e, et al (2018) Cannabidiol in patients with seizures associated with Lennox-Gastaut syndrome (GWPCARE4): a 

randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial. The Lancet 391(10125):1085-1096.
10phase III (2016)  - Study in the Treatment of Dravet Syndrome – a rare and se.vere form of epilepsy in children with no 

FDA-approved treatments
11Kindred JH, et al (2017) Cannabis use in people with Parkinson’s disease and Multiple Sclerosis: A web-based investigation. 

Complementary Therapies in Medicine 33:99-104.
12Evaluating Safety and Efficacy of Cannabis in Participants With Chronic Posttraumatic Stress Disorder.  https://clinicaltrials.

gov/ct2/show/NCT02517424#? 
13Safety and Efficacy of Cannabis in Tourette Syndrome . https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03247244#? 
14Safety and Efficacy of Smoked Cannabis for Improving Quality of Life in Advanced Cancer Patients https://clinicaltrials.gov/

ct2/show/NCT03339622#? 
15Abrams DI (2018) The therapeutic effects of Cannabis and cannabinoids: An update from the National Academies of Sci-

ences, Engineering and Medicine report. European Journal of Internal Medicine 49:7-11.
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	 สว่นกระทอ่มนัน้ พบวา่ มกีารใชแ้บบพืน้บา้นในวถิชีวีติทางภาคใต้1  รวมท้ังปรากฎในตำ�รบัยาแผนโบราณ  

กรมการแพทย์แผนไทยฯได้รวบรวมตำ�รับยาที่เข้าพืชกระท่อมได้ 18 ตำ�รับ คัดลอกมาจากหลากหลายคัมภีร์ 

ตัวอย่างที่น่าสนใจคือ ยาอดฝิ่น มีส่วนประกอบหลัก คือใบกระท่อม ซึ่งมีสัดส่วนปริมาณมากกว่าครึ่งของปริมาณ

สมุนไพรทัง้หมดและมหีลายงานวจิยัทีส่ะทอ้นวา่ใชบ้รรเทาอาการปวดไดด้ ีรวมทัง้มแีนวโนม้ทีด่ใีนการนำ�มารกัษา

การติดสารเสพติดที่อาจใช้แทนเมธาโดนได้

	 กพย.สนบัสนนุการใชป้ระโยชนจ์ากกระทอ่มและกญัชาในทางการแพทยโ์ดยไดม้กีารศกึษา รวบรวมขอ้มลู 

จัดประชุมวิชาการและร่วมนำ�เสนอในที่ประชุมทั้งในระดับนโยบายและในทางวิชาการ มาอย่างต่อเนื่อง                       

เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงมาเสนอต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง  ปีพ.ศ.2559-2560 กพย.ได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 9 ครั้ง และ

ร่วมอภิปรายในที่ประชุมต่างๆหลายครั้ง สรุปสาระสำ�คัญได้ว่า มีงานวิจัยมากมายที่แสดงแนวโน้มที่ดีของการใช้

พืชสมุนไพรสองชนิดนี้ในทางการแพทย์ (สำ�หรับกัญชา โปรดอ่านเพิ่มเติมจากบทความของ ผศ.ดร.นพ.ปัตตพงศ์ 

เกษสมบูรณ์ ในยาวิพากษ์ฉบับนี้) และในปัจจุบันพบว่า มีโครงการวิจัยในประเทศไทยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกับ

สมุนไพรดังกล่าวในด้านต่างๆ รวมทั้งในด้านการเกษตรด้วย

	 ตามพระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษพ.ศ.2522 และฉบบัแกไ้ข (ลา่สดุคอืฉบบัที ่6 พ.ศ.2560) ประเทศไทย

ยังคงจัดให้กระท่อมและกัญชาอยู่ในกลุ่มยาเสพติดประเภทที่ 5 คือ ยาเสพติดให้โทษที่ไม่เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึง 4 

ซึ่งมีทั้งหมด 4 รายการ ได้แก ่กัญชา กระท่อม ฝิ่น และเห็ดขี้ควาย  จึงเป็นอุปสรรคต่อการนำ�มาพัฒนาให้เกิด

ประโยชน์

	 กพย.ขอแถลงจุดยืนและข้อเรียกร้อง 6 ประเด็น ดังนี้

	 1. กพย.สนับสนุนการเข้าถึงกระท่อมและกัญชาเพื่อใช้บรรเทาอาการปวดชนิดต่างๆ ซึ่งมีงานวิจัย

ในคนรองรับแน่ชัดแล้วสำ�หรับบรรเทาอาการปวด 3 อาการ

	 ประเทศไทยยังมีผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึงยาแก้ปวดรุนแรงจำ�นวนหนึ่ง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง มีรายงาน          

ในปีพ.ศ.2555 ท่ีระบุว่า พบปัญหาการเข้าไม่ถึงยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ที่บ้าน ทำ�ให้ญาติของผู้ป่วยต้องไป         

หาซื้อยาที่มีอันตรายสูงมาให้ผู้ป่วย

	 มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า กัญชาสามารถบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง (Chronic pain)2 , 3 ,4   บรรเทาอาการ

ปวดปลายประสาทในผู้ป่วยเบาหวาน (Neuropathy pain)5 และยังใช้ใน Spasticity associated with multiple         

sclerosis6  ได้ด้วย

1รายงานสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2 Abrams DI (2018) The therapeutic effects of Cannabis and cannabinoids: An update from the National Academies of Sci-

ences, Engineering and Medicine report. European Journal of Internal Medicine 49:7-11.
3Safety and Efficacy of Medical Cannabis Oil in the Treatment of Patients With Chronic Pain  https://clinicaltrials.gov/ct2/show/

NCT03337503 
4Aviram J and   Samuelly-Leichtag G (2017) Efficacy of Cannabis-Based Medicines for Pain Management: A Systematic 

Review and MetaAnalysis of Randomized Controlled Trials. Pain Physician 20:E755-E796.
5Efficacy of Inhaled Cannabis in Diabetic Painful Peripheral Neuropathy https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00781001#? 
6Abrams DI (2018) The therapeutic effects of Cannabis and cannabinoids: An update from the National Academies of Sci-

ences, Engineering and Medicine report. Eur J Internal Med 49:7-11.

	 มีงานวิจัยในสัตว์ทดลองระบุว่า สาร 7-hydroxymitragynine จากกระท่อม มีฤทธิ์บรรเทาปวดได้ดีกว่า

มอร์ฟีน7 

	 2. กพย.สนับสนุนให้จัดทำ� systematic review หรือ meta-analysis หรือทำ�การวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้

ได้หลักฐานเชิงประจักษ์มากขึ้นในการนำ�ไปใช้พัฒนายาจากกระท่อมและกัญชาให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 

	 2.1 ทั่วทั้งโลกมีการขึ้นทะเบียนตำ�รับยาจากกัญชาแล้วอย่างน้อย 3 ทะเบียนตำ�รับ8  โดยองค์การอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกาได้รับรองสารกลุ่ม cannabinoids: ได้แก่ dronabinol และ nabilone ด้วยข้อบ่งใช้บรรเทา

อาการคลื่นไส้และอาเจียนจากการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด (nausea and vomiting associated with chemotherapy) 

และกระตุ้นการเจริญอาหารในผู้ป่วยเอดส์ (appetite stimulation in acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) 

นอกจากนี้มีทะเบียนตำ�รับ nabiximols เป็นรูปแบบพ่นในช่องปาก (oromucosal spray) ที่มีองค์ประกอบของ              

cannabinoids เป็น THC (tetrahydrocannabinol) and CBD (cannabidiol) เพื่อรักษา multiple sclerosis associated 

spasticity และ neuropathic pain.

	 2.2 มีหลักฐานการวิจัยบ้างแล้ว แต่ผลการรักษาอาจจะยังไม่ชัดเจน เช่น ใช้กัญชาในผู้ที่มี sleep                  

disturbance

	 2.3 มีการศึกษาวิจัยในมนุษย์หรืออยู่ระหว่างการทดลองในประเทศต่างๆ ได้แก ่รักษามะเร็ง โรคลมชัก9  

Dravet Syndrome10  พาร์กินสัน11 Chronic Posttraumatic Stress Disorder12  Tourette Syndrome13  เพิ่มคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง14 บรรเทาอาการคลื่นไส้และอาเจียนจากการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด (Chemotherapy-induced 

nausea and vomiting)15 เจริญอาหารบำ�รุงร่างกายในผู้ป่วยมะเร็ง 

 7Matsumoto K et al (2004). Life Sciences 74:2143-2155. 

 8Abuhasira L, et al (2018) Medical use of cannabis and cannabinoids containing products – Regulations

in Europe and North America.  Eur J Internal Med 49: 2-6.

 9Thiele e, et al (2018) Cannabidiol in patients with seizures associated with Lennox-Gastaut syndrome (GWPCARE4): a 

randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial. The Lancet 391(10125):1085-1096.
10phase III (2016)  - Study in the Treatment of Dravet Syndrome – a rare and se.vere form of epilepsy in children with no 

FDA-approved treatments
11Kindred JH, et al (2017) Cannabis use in people with Parkinson’s disease and Multiple Sclerosis: A web-based investigation. 

Complementary Therapies in Medicine 33:99-104.
12Evaluating Safety and Efficacy of Cannabis in Participants With Chronic Posttraumatic Stress Disorder.  https://clinicaltrials.

gov/ct2/show/NCT02517424#? 
13Safety and Efficacy of Cannabis in Tourette Syndrome . https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03247244#? 
14Safety and Efficacy of Smoked Cannabis for Improving Quality of Life in Advanced Cancer Patients https://clinicaltrials.gov/

ct2/show/NCT03339622#? 
15Abrams DI (2018) The therapeutic effects of Cannabis and cannabinoids: An update from the National Academies of Sci-

ences, Engineering and Medicine report. European Journal of Internal Medicine 49:7-11.
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	 การทดลองเกีย่วกบักญัชาในมนษุย์ทีส่หรัฐอเมรกิาในปคี.ศ.2016 มีการศกึษาระยะที ่3 เพือ่ดผูลการรกัษา 

Dravet Syndrome (epilepsy รูปแบบหนึ่งที่รุนแรง พบน้อย เกิดขึ้นในเด็กและยังไม่มีวิธีรักษาด้วยยาที่ได้รับอนุมัติ

จากองค์การอาหารและยา) นอกจากนี้ยังมีการทดลองในระยะที ่2 และระยะที่ 3 เพื่อดูประสิทธิผลของสารสกัด

จากกัญชาในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งด้วย

	 ส่วนพืชกระท่อมนั้น ใช้เป็นยาขยันได้อย่างชัดเจน และยังมีกลไกการทำ�งานที่แสดงศักยภาพคล้ายเมธา

โดนที่ใช้ทดแทนยาเสพติด กรมการแพทย์แผนไทยฯได้รวบรวมตำ�รับยาที่เข้าพืชกระท่อมได้ 18 ตำ�รับ                          

จากหลากหลายคัมภีร์ ทุกคัมภีร์ล้วนเป็นคัมภีร์ยาหลวงทั้งสิ้น ได้แก่ ตำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ ตำ�รายา              

โรงพระโอสถสมัยรัชกาลที่ 2   ตำ�รายาศิลาจารึกวัดโพธิ์สมัยรัชกาลที่ 3 ตำ�ราแพทยศาสตร์สงเคราะห์สมัย                 

รัชกาลที่ 5 ตำ�รายาพระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์เจ้ากรมหมอหลวงในรัชกาลที่ 5 ตำ�ราเวชศึกษาของพระยา                     

พิศณุประสาทเวช (หมอคง ถาวรเวช) ซึ่งเป็นตำ�ราเภสัชแผนโบราณของแพทย์หลวงสมัยรัชกาลที่ 5 ตำ�รายา

แพทย์ตำ�บลของพระยาแพทย์พงศาวิสุทธาธิบดี (หมอสุ่น สุนทรเวช) แพทย์หลวงประจำ�พระองค์ในรัชกาลที่ 6 

และคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณของขุนโสภิตบรรณลักษณ ์ฯลฯ

	 3. กพย.สนบัสนุนใหม้กีารทดลองปลกู ค้นหาสายพนัธุ ์ปรบัปรงุสายพนัธุ ์รวมถงึวเิคราะหเ์ชิงคณุภาพ

ของสารสำ�คัญเพื่อให้สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 สารสำ�คัญจากกญัชาทีมี่ศักยภาพ ไดแ้ก ่THC, CBD, dronabinol, nabilone เปน็ตน้ สารสำ�คญัจากกระทอ่ม

ที่มีศักยภาพ ได้แก่ mitragynine, 7-hydroxymitragynine , speciofoline เป็นต้น

	 มีความจำ�เป็นที่จะต้องศึกษาหาสัดส่วนปริมาณสารสำ�คัญ เพื่อพัฒนาสายพันธุ์ที่ให้สารสำ�คัญที่สูงสุด

เพื่อใช้ในด้านการรักษา ทั้งนี้ มีการศึกษากัญชง ในการพัฒนาสายพันธุ์เชิงธุรกิจมาแล้ว

	 4. กพย.สนับสนุนการจัดการเพื่อความมั่นคงทางยา โดยเฉพาะการจัดการเรื่องสิทธิบัตรยา              

จากกระท่อมและจากกัญชา 

	 หลายประเทศ เชน่ สหรัฐอเมริกาและญ่ีปุน่ มีการอนมุตัสิทิธบิตัรสารจากกญัชาและจากกระทอ่มเพือ่การ

รักษาโรคหรือบรรเทาอาการต่างๆ ซึ่งเป็นประเด็นความมั่นคงในระบบยา

	 สหรัฐอเมริการับจดสิทธิบัตร cannabinoids อย่างน้อย 3 รายการ คือ (1) จด cannabinoid ตัวหนึ่งใน              

ปี ค.ศ. 2003 เป็น antioxidants มีสรรพคุณในทาง neuroprotective โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าของสิทธิบัตร 

(2) จด phytocannabinoids ในป ีค.ศ. 2013 รักษามะเร็ง ยื่นจดแบบ PCT16 (2011) และ (3) จด cannabinoids 

combination ในป ีค.ศ. 2014 รักษามะเร็ง ยื่นจดแบบ PCT (2009)

16 PCT ย่อมาจาก Patent Cooperation Treaty หมายถึง สนธิสัญญาความร่วมมือด้านสิทธิบัตร สนธิสัญญาฉบับนี้อยู่ภายใต้การ

กำ�กับดูแลขององค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก หรือ World Intellectual Property Organization (WIPO) ปัจจุบัน WIPO มีประเทศ

สมาชิกทั้งหมด 130 ประเทศ (20 พ.ค.2558)

	 จากการสำ�รวจขององค์การเภสัชกรรม พบว่า มีการย่ืนขอสิทธิบัตรเก่ียวกับกัญชาท่ีกรมทรัพย์สิน            

ทางปญัญา กระทรวงพาณชิย์ ผา่นระบบ PCT ระหวา่ง พ.ศ. 2554-2557 ถงึ 5 รายการ และมกีารประกาศโฆษณา

ระหว่าง พ.ศ. 2557-2559 ซึ่งได้เลยเวลาสำ�หรับการทักท้วงจากบุคคลใดๆไปแล้ว ทั้งๆที่ประกาศดังกล่าวไม่น่า

จะถูกต้องตามกฎหมาย เน่ืองจากขัดแย้งกับมาตรา 9(1) ท่ีไม่อนุญาตให้ย่ืนจดสิทธิบัตรสิ่งมีชีวิตหรือสารจาก            

สิ่งมีชีวิต เพราะถือว่าไม่ใช่การคิดค้นใหม่ในระดับสูง สารนี้ไม่ใหม ่มีเองตามธรรมชาติ การอนุมัติสิทธิบัตรเหล่า

นีจ้ะทำ�ใหเ้กดิความเสยีหายตอ่ความมัน่คงของระบบยาในประเทศเปน็อยา่งมาก เชน่ ทำ�ใหไ้ทยไมส่ามารถทำ�วจิยั

ต่อยอดได้

	 สำ�หรับกระท่อมน้ัน พบว่า ในสหรัฐอเมริกามีสิทธิบัตรมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1964 จนถึง 2014 ก็ยังมีการ            

ได้รับอนุมัติสิทธิบัตรอยู่ ตัวอย่างสิทธิบัตร ที่ประกาศในป ี2010 คือ METHODS FOR TREATING WITHDRAWAL 

FROM ADDICTIVE COMPOUNDS17 ในขณะท่ีกรมทรัพย์สินทางปัญญาของไทยให้ข้อมูลว่า ไทยยังไม่มีการ             

จดสิทธิบัตรสารจากกระท่อมเลย18 

	 5. กพย.สนับสนุนการพัฒนาข้อกฎหมาย

	 กพย.ได้จัดการประชุมอย่างต่อเนื่องและทำ�การทบทวนข้อมูลต่างๆ พบว่า มีถึง 28 ประเทศที่อนุญาตให้

มีการใช้กัญชาในทางการแพทย ์ทั้งนี้เป็นประเทศที่อยู่ในสหภาพยุโรปถึงครึ่งหนึ่ง19 

	 มีข้อเสนอให้พัฒนากฎหมาย 3 ทาง

	 5.1 แก้ไขหรือปรับปรุงพ.ร.บ.ยาเสพติดพ.ศ.2522 (ฉบับที ่6 พ.ศ.2560) เพื่อจัดระบบการใช้ประโยชน์จาก

กระท่อมและกัญชา ข้อเสนอในการแก้ไข เช่น แยกเอาพืชในยาเสพติดประเภทที่ 5 ออกมาจัดระบบใหม่เพื่อใช้

ประโยชน์ในทางการแพทย ์

	 5.2 แก้ไขประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึ่งทางปปส.ได้พัฒนาจนกระทั่งผ่านครม. และผ่านคณะกรรมการ

กฤษฎีกาแล้ว แต่ยังมีบางประเด็นที่ควรต้องปรับปรุงอีก

	 5.3 จัดทำ�พ.ร.บ.พืชกระท่อมและกัญชาแยกออกมาเป็นพ.ร.บ.เฉพาะเพื่อใช้ในทางการแพทย์

	 5.4 พัฒนานโยบายและระบบการจัดการยาเสพติดท้ังระบบแบบบูรณาการ และแยกการใช้ประโยชน์ใน

ทางการแพทย์ออกมาเป็นระบบย่อยต่างหาก 

  

17 https://patentimages.storage.googleapis.com/bc/e3/2f/a65e1b7a3663b9/US20100209542A1.pdf 
18  PRATRUANGKRAI P (2016) ‘No patent protection’ for kratom. Economy September 06, 2016 01:00 By http://www.nation-

multimedia.com/business/No-patent-protection-for-kratom-30294588.html 
19  Legality of cannabis by country  https://en.wikipedia.org/wiki/Legality_of_cannabis_by_country 
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Dravet Syndrome (epilepsy รูปแบบหนึ่งที่รุนแรง พบน้อย เกิดขึ้นในเด็กและยังไม่มีวิธีรักษาด้วยยาที่ได้รับอนุมัติ

จากองค์การอาหารและยา) นอกจากนี้ยังมีการทดลองในระยะที ่2 และระยะที่ 3 เพื่อดูประสิทธิผลของสารสกัด

จากกัญชาในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งด้วย

	 ส่วนพืชกระท่อมนั้น ใช้เป็นยาขยันได้อย่างชัดเจน และยังมีกลไกการทำ�งานที่แสดงศักยภาพคล้ายเมธา

โดนที่ใช้ทดแทนยาเสพติด กรมการแพทย์แผนไทยฯได้รวบรวมตำ�รับยาที่เข้าพืชกระท่อมได้ 18 ตำ�รับ                          

จากหลากหลายคัมภีร์ ทุกคัมภีร์ล้วนเป็นคัมภีร์ยาหลวงทั้งสิ้น ได้แก่ ตำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ ตำ�รายา              

โรงพระโอสถสมัยรัชกาลที่ 2   ตำ�รายาศิลาจารึกวัดโพธิ์สมัยรัชกาลที่ 3 ตำ�ราแพทยศาสตร์สงเคราะห์สมัย                 

รัชกาลที่ 5 ตำ�รายาพระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์เจ้ากรมหมอหลวงในรัชกาลที่ 5 ตำ�ราเวชศึกษาของพระยา                     

พิศณุประสาทเวช (หมอคง ถาวรเวช) ซึ่งเป็นตำ�ราเภสัชแผนโบราณของแพทย์หลวงสมัยรัชกาลที่ 5 ตำ�รายา

แพทย์ตำ�บลของพระยาแพทย์พงศาวิสุทธาธิบดี (หมอสุ่น สุนทรเวช) แพทย์หลวงประจำ�พระองค์ในรัชกาลที่ 6 

และคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณของขุนโสภิตบรรณลักษณ ์ฯลฯ

	 3. กพย.สนบัสนุนใหม้กีารทดลองปลกู ค้นหาสายพนัธุ ์ปรบัปรงุสายพนัธุ ์รวมถงึวเิคราะหเ์ชิงคณุภาพ

ของสารสำ�คัญเพื่อให้สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 สารสำ�คญัจากกญัชาทีมี่ศักยภาพ ไดแ้ก ่THC, CBD, dronabinol, nabilone เปน็ตน้ สารสำ�คญัจากกระทอ่ม

ที่มีศักยภาพ ได้แก่ mitragynine, 7-hydroxymitragynine , speciofoline เป็นต้น

	 มีความจำ�เป็นที่จะต้องศึกษาหาสัดส่วนปริมาณสารสำ�คัญ เพื่อพัฒนาสายพันธุ์ที่ให้สารสำ�คัญที่สูงสุด

เพื่อใช้ในด้านการรักษา ทั้งนี้ มีการศึกษากัญชง ในการพัฒนาสายพันธุ์เชิงธุรกิจมาแล้ว

	 4. กพย.สนับสนุนการจัดการเพื่อความมั่นคงทางยา โดยเฉพาะการจัดการเรื่องสิทธิบัตรยา              

จากกระท่อมและจากกัญชา 

	 หลายประเทศ เชน่ สหรัฐอเมรกิาและญีปุ่น่ มีการอนมุตัสิทิธบิตัรสารจากกญัชาและจากกระทอ่มเพือ่การ

รักษาโรคหรือบรรเทาอาการต่างๆ ซึ่งเป็นประเด็นความมั่นคงในระบบยา

	 สหรัฐอเมริการับจดสิทธิบัตร cannabinoids อย่างน้อย 3 รายการ คือ (1) จด cannabinoid ตัวหนึ่งใน              

ปี ค.ศ. 2003 เป็น antioxidants มีสรรพคุณในทาง neuroprotective โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าของสิทธิบัตร 

(2) จด phytocannabinoids ในปี ค.ศ. 2013 รักษามะเร็ง ยื่นจดแบบ PCT16 (2011) และ (3) จด cannabinoids 

combination ในป ีค.ศ. 2014 รักษามะเร็ง ยื่นจดแบบ PCT (2009)

16 PCT ย่อมาจาก Patent Cooperation Treaty หมายถึง สนธิสัญญาความร่วมมือด้านสิทธิบัตร สนธิสัญญาฉบับนี้อยู่ภายใต้การ

กำ�กับดูแลขององค์การทรัพย์สินทางปัญญาโลก หรือ World Intellectual Property Organization (WIPO) ปัจจุบัน WIPO มีประเทศ

สมาชิกทั้งหมด 130 ประเทศ (20 พ.ค.2558)

	 จากการสำ�รวจขององค์การเภสัชกรรม พบว่า มีการย่ืนขอสิทธิบัตรเก่ียวกับกัญชาท่ีกรมทรัพย์สิน            

ทางปญัญา กระทรวงพาณชิย์ ผา่นระบบ PCT ระหวา่ง พ.ศ. 2554-2557 ถงึ 5 รายการ และมกีารประกาศโฆษณา

ระหว่าง พ.ศ. 2557-2559 ซึ่งได้เลยเวลาสำ�หรับการทักท้วงจากบุคคลใดๆไปแล้ว ทั้งๆที่ประกาศดังกล่าวไม่น่า

จะถูกต้องตามกฎหมาย เน่ืองจากขัดแย้งกับมาตรา 9(1) ท่ีไม่อนุญาตให้ย่ืนจดสิทธิบัตรสิ่งมีชีวิตหรือสารจาก            

สิ่งมีชีวิต เพราะถือว่าไม่ใช่การคิดค้นใหม่ในระดับสูง สารนี้ไม่ใหม ่มีเองตามธรรมชาติ การอนุมัติสิทธิบัตรเหล่า

นีจ้ะทำ�ใหเ้กดิความเสยีหายตอ่ความมัน่คงของระบบยาในประเทศเปน็อยา่งมาก เชน่ ทำ�ใหไ้ทยไมส่ามารถทำ�วจิยั

ต่อยอดได้

	 สำ�หรับกระท่อมน้ัน พบว่า ในสหรัฐอเมริกามีสิทธิบัตรมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1964 จนถึง 2014 ก็ยังมีการ            

ได้รับอนุมัติสิทธิบัตรอยู่ ตัวอย่างสิทธิบัตร ที่ประกาศในป ี2010 คือ METHODS FOR TREATING WITHDRAWAL 

FROM ADDICTIVE COMPOUNDS17 ในขณะท่ีกรมทรัพย์สินทางปัญญาของไทยให้ข้อมูลว่า ไทยยังไม่มีการ             

จดสิทธิบัตรสารจากกระท่อมเลย18 

	 5. กพย.สนับสนุนการพัฒนาข้อกฎหมาย

	 กพย.ได้จัดการประชุมอย่างต่อเนื่องและทำ�การทบทวนข้อมูลต่างๆ พบว่า มีถึง 28 ประเทศที่อนุญาตให้

มีการใช้กัญชาในทางการแพทย ์ทั้งนี้เป็นประเทศที่อยู่ในสหภาพยุโรปถึงครึ่งหนึ่ง19 

	 มีข้อเสนอให้พัฒนากฎหมาย 3 ทาง

	 5.1 แก้ไขหรือปรับปรุงพ.ร.บ.ยาเสพติดพ.ศ.2522 (ฉบับที ่6 พ.ศ.2560) เพื่อจัดระบบการใช้ประโยชน์จาก

กระท่อมและกัญชา ข้อเสนอในการแก้ไข เช่น แยกเอาพืชในยาเสพติดประเภทที่ 5 ออกมาจัดระบบใหม่เพื่อใช้

ประโยชน์ในทางการแพทย ์

	 5.2 แก้ไขประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึ่งทางปปส.ได้พัฒนาจนกระทั่งผ่านครม. และผ่านคณะกรรมการ

กฤษฎีกาแล้ว แต่ยังมีบางประเด็นที่ควรต้องปรับปรุงอีก

	 5.3 จัดทำ�พ.ร.บ.พืชกระท่อมและกัญชาแยกออกมาเป็นพ.ร.บ.เฉพาะเพื่อใช้ในทางการแพทย์

	 5.4 พัฒนานโยบายและระบบการจัดการยาเสพติดท้ังระบบแบบบูรณาการ และแยกการใช้ประโยชน์ใน

ทางการแพทย์ออกมาเป็นระบบย่อยต่างหาก 

  

17 https://patentimages.storage.googleapis.com/bc/e3/2f/a65e1b7a3663b9/US20100209542A1.pdf 
18  PRATRUANGKRAI P (2016) ‘No patent protection’ for kratom. Economy September 06, 2016 01:00 By http://www.nation-

multimedia.com/business/No-patent-protection-for-kratom-30294588.html 
19  Legality of cannabis by country  https://en.wikipedia.org/wiki/Legality_of_cannabis_by_country 

6 7



 เก็บตก
ภญ.วัจนา ตั้งความเพียร 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรกัญชา

	 กัญชาจัดเป็นพืชล้มลุกในตระกูล Canaba-

ceae ซ่ึงเราทราบกันดีว่ากัญชานั้นถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 

ยาเสพติด เป็นสิ่งผิดกฎหมายในปัจจุบัน แต่ในอดีต

ย้อนกลับไป กัญชาเป็นสิ่งที่หลายบ้านปลูก จัดได้ว่า

เปน็พชืทีม่กีารใชป้ระโยชนก์นัในครวัเรอืน และทางยา

กันอย่างแพร่หลาย 

	 สมยัก่อนย้อนไป 80-90 ปก่ีอน ในยคุท่ีกัญชา

ยงัไมจ่ดัเปน็ยาเสพตดิ จดัเปน็พชืทีพ่บไดง้า่ยมปีลกูกนั

เกือบทุกครัวเรือน ใช้ประโยชน์ทั้งปลูกเป็นไม้ประดับ 

เพราะมีลักษณะท่ีเป็นเอกลักษณ์และมีความสวยงาม   จากการลงพื้นท่ีสำ�รวจความรู้ของมูลนิธิรพ.เจ้าพระยา       

อภัยภูเบศรในพื้นที่ภาคใต้พบว่า ชาวบ้านมีการใช้กัญชามาปรุงอาหาร ใบอ่อนนำ�มาใช้เป็นอาหาร โดยเอามาใส่

แกงส้ม แกงกะท ิแกงมัสมั่น เมนูผัดต่างๆ หรือรับประทานสดเป็นผักจิ้มน ้ำ�พริก จิ้มน้ำ�บูดู  แต่จะใช้ปริมาณน้อย 

1-2 ใบ (ใช้มากจะทำ�ให้เมาได้) ว่ากันว่ากัญชาเพิ่มรสชาติอาหาร ทำ�ให้กินข้าวได้มาก นอนหลับสบาย

	 ในสว่นของการใชป้ระโยชนท์างยา หมอยาพืน้บา้นภาคใตใ้ชใ้บกญัชาแกป้วดฟนั โดยนำ�ใบมาขยีพ้อแหลก 

นำ�ไปพอกหรืออุดบริเวณที่มีอาการ หรือนำ�ใบไปต้ม ต้มจนเดือด นำ�มาดื่มอุ่นๆ ช่วยรักษาอาการปวดเมื่อย                  

เป็นยากษัยเส้น ทำ�ให้ผ่อนคลาย คลายเครียด หรืออีกตำ�รับหนึ่ง ท่านก็ว่า นำ�ใบตำ�ละเอียดผสมน้ำ�ต้มสุกดื่มและ

พอกหนงัศรีษะประมาณครีง่ชัว่โมงแก้อาการผมรว่ง คนัหนงัศรีษะได ้นอกจากภาคใตแ้ลว้ หมอยาบางพ้ืนทีใ่นภาค

อื่นใช้ดอกกัญชาปิ้งไฟให้เหลืองกรอบ ตำ�ผสมพริกแกงเผ็ดปรุงให้คนไข้เบื่ออาหารรับประทาน ทำ�ให้คนไข้กินข้าว

ได้มากโดยไม่รู้ตัว บางที่ใช้น้ำ�จากบ้องกัญชากรอกให้คนไข้อหิวาต์กิน ทำ�ให้คนไข้ได้พัก ตื่นมาอาการทุเลาลง             

ในตำ�รับยาพื้นบ้านล้านนาใช้กัญชาผสมกับพริกไทยบดผสมน้ำ�กินทุกคืน เป็นยาคุมกำ�เนิดสำ�หรับสตรีได้ 

	 ในตำ�รับยาไทย กัญชา มีฤทธิ์เมาเบื่อ เป็นยาชูกำ�ลัง ช่วยเจริญอาหาร ตำ�รายาไทยหลายฉบับมีตำ�รับที่

เขา้ยากญัชามากมายหลายขนาน ท้ังในตำ�ราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์ยาตำ�ราหลวง ตำ�ราแพทยต์ำ�บล และคัมภรี์

แพทย์แผนไทยหลายฉบับ ส่วนมากจะเข้าตำ�รับยาที่ช่วยให้นอนหลับ กล่อมประสาท เจริญอาหาร ทำ�ให้มีแรง             

ยกตัวอย่างเช่น ในตำ�ราแพทย์ตำ�บล เล่ม 1 กล่าวไว้ว่า กัญชามีฤทธิ์ทำ�ให้เมา ทำ�ให้ใจขลาด รับประทานน้อยๆ 

เป็นยาชูกำ�ลัง เจริญอาหาร  จากหนังสือแพทย์ศาสตร์สังเขป กัญชาก็จัดอยู่ในตำ�รับยาสำ�ราญนิทรา  หรือคัมภีร์

แพทย์ไทยแผนโบราณของขุนโสภิตบรรณลักษณ์ (อำ�พัน กิตติขจร) ก็มีตำ�รับที่เข้ายากัญชาหลายตำ�รับ เช่น                     

ยาสุขไสยาสน์ ใช้แก้ไข้นอนไม่หลับ ตำ�รับแก้ไข้ผอมเหลืองที่มีอาการตัวสั่นเสียงสั่น ลมกำ�เริบ นอนไม่หลับ ตำ�รับ

ยาแก้บดิ ตำ�รบัแก้ลมขึน้เบือ้งสงู  ในสว่นของโทษของกัญชาน้ัน หมอยาไทยเตอืนไวว้า่ กนิมากทำ�ใหใ้จขลาด หวาด

กลัว เส้นประสาทมึนชา มีรายงานการใช้น้ำ�มันกัญชาในผู้ป่วยบางรายหากใช้ปริมาณมาก อาจทำ�ให้เกิดอาการ

ทางประสาท ชักหมดสติได้

	 เป็นที่น่าเสียดายว่าเมื่อกัญชาถูกจัดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย การใช้ประโยชน์จากกัญชาที่เป็นภูมิปัญญาไทย

กจ็ะถกูทอดทิง้ และอาจเลอืนหายไปตามกาลเวลา แตห่ากประเทศไทยมกีระบวนการจดัการทีเ่หมาะสม ใหน้กัวจิยั

สามารถทำ�การวิจัยกัญชา หรือตำ�รับยาท่ีมีกัญชาเป็นส่วนประกอบได้ เพ่ือขยายการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

เช่น การเป็นยาคลายเครียด แก้ปวด ช่วยนอนหลับ อาจทำ�ให้ประเทศไทยมีโอกาสใช้ทรัพยากรและภูมิปัญญาของ

ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

พืชพื้นบ้าน 
กระท่อม กัญชา

	 6. กพย.ขอเรียกร้องให้รัฐบาล โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข แสดงความจริงใจโดยเปิดเผย            

หลักฐานเชิงประจักษ์สำ�หรับกระท่อมและกัญชา ที่ยังคงจัดให้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ตาม พระราชบัญญัติยา

เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

	 6.1 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม ่อย่างไร ในการแสดงว่าเป็นยาเสพติด ถ้าม ีอยู่ในระดับใด  

	 6.2 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม ่อย่างไร ว่าก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้เสพ ถ้าม ีอยู่ในระดับใด  

	 6.3 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม ่อย่างไร ว่าก่อให้เกิดอันตรายต่อสังคม ถ้าม ีอยู่ในระดับใด  

	 6.4 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม ่อย่างไร ว่าก่อให้เกิดอันตรายต่อประเทศในด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 หากรัฐบาลไม่สามารถหาหลักฐานมายืนยัน ก็สมควรถอนรายชื่อกระท่อมและกัญชาออกจากรายการ

ยาเสพติดประเภทที่ 5 และกำ�หนดนโยบายพร้อมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการเพื่อใช้ประโยชน์จาก                     

พืชสมุนไพรทั้งสองชนิดนี้อย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาและเกิดความมั่นคงของระบบยาต่อไป
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 เก็บตก
ภญ.วัจนา ตั้งความเพียร 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรกัญชา

	 กัญชาจัดเป็นพืชล้มลุกในตระกูล Canaba-

ceae ซ่ึงเราทราบกันดีว่ากัญชานั้นถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 

ยาเสพติด เป็นสิ่งผิดกฎหมายในปัจจุบัน แต่ในอดีต

ย้อนกลับไป กัญชาเป็นสิ่งที่หลายบ้านปลูก จัดได้ว่า

เปน็พชืทีม่กีารใชป้ระโยชนก์นัในครวัเรอืน และทางยา

กันอย่างแพร่หลาย 

	 สมยัก่อนย้อนไป 80-90 ปก่ีอน ในยคุท่ีกัญชา

ยงัไมจ่ดัเปน็ยาเสพตดิ จดัเปน็พชืทีพ่บไดง้า่ยมปีลกูกนั

เกือบทุกครัวเรือน ใช้ประโยชน์ทั้งปลูกเป็นไม้ประดับ 

เพราะมีลักษณะท่ีเป็นเอกลักษณ์และมีความสวยงาม   จากการลงพื้นท่ีสำ�รวจความรู้ของมูลนิธิรพ.เจ้าพระยา       

อภัยภูเบศรในพื้นที่ภาคใต้พบว่า ชาวบ้านมีการใช้กัญชามาปรุงอาหาร ใบอ่อนนำ�มาใช้เป็นอาหาร โดยเอามาใส่

แกงส้ม แกงกะท ิแกงมัสมั่น เมนูผัดต่างๆ หรือรับประทานสดเป็นผักจิ้มน ้ำ�พริก จิ้มน้ำ�บูดู  แต่จะใช้ปริมาณน้อย 

1-2 ใบ (ใช้มากจะทำ�ให้เมาได้) ว่ากันว่ากัญชาเพิ่มรสชาติอาหาร ทำ�ให้กินข้าวได้มาก นอนหลับสบาย

	 ในสว่นของการใชป้ระโยชนท์างยา หมอยาพืน้บา้นภาคใตใ้ชใ้บกญัชาแกป้วดฟนั โดยนำ�ใบมาขยีพ้อแหลก 

นำ�ไปพอกหรืออุดบริเวณที่มีอาการ หรือนำ�ใบไปต้ม ต้มจนเดือด นำ�มาดื่มอุ่นๆ ช่วยรักษาอาการปวดเมื่อย                  

เป็นยากษัยเส้น ทำ�ให้ผ่อนคลาย คลายเครียด หรืออีกตำ�รับหนึ่ง ท่านก็ว่า นำ�ใบตำ�ละเอียดผสมน้ำ�ต้มสุกดื่มและ

พอกหนงัศรีษะประมาณครีง่ชัว่โมงแก้อาการผมรว่ง คนัหนงัศรีษะได ้นอกจากภาคใตแ้ลว้ หมอยาบางพ้ืนทีใ่นภาค

อื่นใช้ดอกกัญชาปิ้งไฟให้เหลืองกรอบ ตำ�ผสมพริกแกงเผ็ดปรุงให้คนไข้เบื่ออาหารรับประทาน ทำ�ให้คนไข้กินข้าว

ได้มากโดยไม่รู้ตัว บางที่ใช้น้ำ�จากบ้องกัญชากรอกให้คนไข้อหิวาต์กิน ทำ�ให้คนไข้ได้พัก ตื่นมาอาการทุเลาลง             

ในตำ�รับยาพื้นบ้านล้านนาใช้กัญชาผสมกับพริกไทยบดผสมน้ำ�กินทุกคืน เป็นยาคุมกำ�เนิดสำ�หรับสตรีได้ 

	 ในตำ�รับยาไทย กัญชา มีฤทธิ์เมาเบื่อ เป็นยาชูกำ�ลัง ช่วยเจริญอาหาร ตำ�รายาไทยหลายฉบับมีตำ�รับที่

เขา้ยากญัชามากมายหลายขนาน ท้ังในตำ�ราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห ์ยาตำ�ราหลวง ตำ�ราแพทยต์ำ�บล และคัมภรี์

แพทย์แผนไทยหลายฉบับ ส่วนมากจะเข้าตำ�รับยาที่ช่วยให้นอนหลับ กล่อมประสาท เจริญอาหาร ทำ�ให้มีแรง             

ยกตัวอย่างเช่น ในตำ�ราแพทย์ตำ�บล เล่ม 1 กล่าวไว้ว่า กัญชามีฤทธิ์ทำ�ให้เมา ทำ�ให้ใจขลาด รับประทานน้อยๆ 

เป็นยาชูกำ�ลัง เจริญอาหาร  จากหนังสือแพทย์ศาสตร์สังเขป กัญชาก็จัดอยู่ในตำ�รับยาสำ�ราญนิทรา  หรือคัมภีร์

แพทย์ไทยแผนโบราณของขุนโสภิตบรรณลักษณ์ (อำ�พัน กิตติขจร) ก็มีตำ�รับที่เข้ายากัญชาหลายตำ�รับ เช่น                     

ยาสุขไสยาสน์ ใช้แก้ไข้นอนไม่หลับ ตำ�รับแก้ไข้ผอมเหลืองที่มีอาการตัวสั่นเสียงสั่น ลมกำ�เริบ นอนไม่หลับ ตำ�รับ

ยาแก้บดิ ตำ�รบัแก้ลมขึน้เบือ้งสงู  ในสว่นของโทษของกัญชาน้ัน หมอยาไทยเตอืนไวว้า่ กนิมากทำ�ใหใ้จขลาด หวาด

กลัว เส้นประสาทมึนชา มีรายงานการใช้น้ำ�มันกัญชาในผู้ป่วยบางรายหากใช้ปริมาณมาก อาจทำ�ให้เกิดอาการ

ทางประสาท ชักหมดสติได้

	 เป็นที่น่าเสียดายว่าเมื่อกัญชาถูกจัดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย การใช้ประโยชน์จากกัญชาที่เป็นภูมิปัญญาไทย

กจ็ะถกูทอดทิง้ และอาจเลอืนหายไปตามกาลเวลา แตห่ากประเทศไทยมกีระบวนการจดัการทีเ่หมาะสม ใหน้กัวจิยั

สามารถทำ�การวิจัยกัญชา หรือตำ�รับยาท่ีมีกัญชาเป็นส่วนประกอบได้ เพ่ือขยายการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

เช่น การเป็นยาคลายเครียด แก้ปวด ช่วยนอนหลับ อาจทำ�ให้ประเทศไทยมีโอกาสใช้ทรัพยากรและภูมิปัญญาของ

ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

พืชพื้นบ้าน 
กระท่อม กัญชา

	 6. กพย.ขอเรียกร้องให้รัฐบาล โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข แสดงความจริงใจโดยเปิดเผย            

หลักฐานเชิงประจักษ์สำ�หรับกระท่อมและกัญชา ที่ยังคงจัดให้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ตาม พระราชบัญญัติยา

เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

	 6.1 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม่ อย่างไร ในการแสดงว่าเป็นยาเสพติด ถ้าม ีอยู่ในระดับใด  

	 6.2 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม่ อย่างไร ว่าก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้เสพ ถ้าม ีอยู่ในระดับใด  

	 6.3 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม่ อย่างไร ว่าก่อให้เกิดอันตรายต่อสังคม ถ้าม ีอยู่ในระดับใด  

	 6.4 มีหลักฐานทางงานวิจัยหรือไม่ อย่างไร ว่าก่อให้เกิดอันตรายต่อประเทศในด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 หากรัฐบาลไม่สามารถหาหลักฐานมายืนยัน ก็สมควรถอนรายชื่อกระท่อมและกัญชาออกจากรายการ

ยาเสพติดประเภทที่ 5 และกำ�หนดนโยบายพร้อมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการเพื่อใช้ประโยชน์จาก                     

พืชสมุนไพรทั้งสองชนิดนี้อย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาและเกิดความมั่นคงของระบบยาต่อไป
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 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

การวิจัยกัญชาและกระท่อมในการรักษามะเร็ง

ภาพรวมของการวิจัยกัญชาในการรักษามะเร็ง

	 กัญชานัน้ใชเ้พือ่วตัถุประสงคใ์นทางการแพทยม์าหลายพนัปแีลว้ แตอ่งคก์ารอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา 

(Food and Drug Administration, FDA) ยังไม่ได้อนุมัติให้ใช้กัญชารักษามะเร็งหรือภาวะทางการแพทย์อื่นใด               

ส่วนประกอบทางเคมีของกัญชาซึ่งเรียกว่ากลุ่มแคนนาบินอยด์นั้น ออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับจำ�เพาะทั่วร่างกาย                

ทำ�ใหเ้กดิผลทางเภสชัวทิยา โดยเฉพาะในระบบประสาทกลางและระบบภูมคิุม้กนั สารกลุ่มแคนนาบนิอยดท์ีซ่ือ้หา

ได้ทางพาณิชย์อย่างเช่น dronabinol และ nabilone เป็นยาท่ีได้รับอนุมัติให้ใช้สำ�หรับการรักษาอาการข้างเคียง            

เกี่ยวกับมะเร็งในบางประเทศ ตัวอย่างเช่น dronabinol ในสหรัฐอเมริกา อินเดีย เยอรมน ีออสเตรเลีย แอฟริกาใต ้

และ nabilone ในสหรัฐอเมริกา บทความน้ีจะกล่าวถึงภาพรวมของการใช้กัญชาและส่วนประกอบของกัญชา             

ในการรักษาผู้ที่มีอาการเกี่ยวกับมะเร็งที่เกิดจากตัวโรคเองหรือจากการรักษาโรค

	 ในการดำ�เนินการวิจัยกัญชาทางคลินิกในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยต้องยื่นใบสมัครยาวิจัยใหม่              

(Investigational New Drug, IND) กับองค์การอาหารและยา, ขอรบัใบอนุญาตประเภท 1 (Schedule I) จากสำ�นักงาน

ปราบปรามยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา (Drug Enforcement Administration) และขอรับการอนุมัติจากสถาบัน           

แห่งชาติว่าด้วยการใช้ยาเสพติด (National Institute on Drug Abuse)

	 การศึกษาในหนูถีบจักร (mouse) และหนูขาว (rat) ชี้ว่า สารกลุ่มแคนนาบินอยด์อาจมีผลป้องกัน                 

การเกิดเนื้องอกบางชนิด การศึกษาเป็นเวลา 2 ปี ให้หนูถีบจักรและหนูขาวได้รับสาร tetrahydrocannabinol (THC) 

ในขนาดต่างๆ โดยการให้ทางหลอดสวนกระเพาะ พบว่า อุบัติการณ์ของเนื้องอกชนิดต่อมในตับและ                           

มะเร็งเซลล์ตับ (hepatocellular carcinoma, HCC) ลดลงอย่างสัมพันธ์กับขนาดยาในหนูถีบจักร และพบว่า                    

อุบัติการณ์ของเนื้องอกชนิดไม่ร้าย (ติ่งเนื้อและเนื้องอกชนิดต่อม) ในอวัยวะอื่น (ต่อมน้ำ�นม มดลูก ต่อมใต้สมอง 

อัณฑะ และตับอ่อน) ลดลงในหนูขาวด้วย การศึกษาอีกชิ้นหนึ่งพบว่า   -9-THC,   -8-THC และ cannabinol ยับยั้ง

การเติบโตของเซลล์มะเร็งชนิดต่อมในปอดชนิดหน่ึงท้ังนอกกายและในกาย นอกจากน้ียังมีการแสดงให้เห็นว่า            

เนื้องอกอื่นๆไวต่อฤทธิ์ของสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ในการยับยั้งการเติบโตด้วย

	 การค้น PubMed ไม่พบการทดลองทางคลินิกกับกัญชาในฐานะการรักษามะเร็งในมนุษย ์การทดลองกับ

สารกลุ่มแคนนาบินอยด์ใดๆในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งท่ีจัดพิมพ์เพียงช้ินเดียว คือ การศึกษานำ�ร่องขนาดเล็กท่ีฉีด             

ก -9-THC เข้าในเนื้องอกในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งสมองชนิดหนึ่ง (glioblastoma multiforme) แบบกลับเป็นซ้ำ�                

ซึ่งไม่แสดงประโยชน์ทางคลินิกที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนการทดลอง (NCT02255292) ที่ทำ�ในประเทศอิสราเอล 

วิจัย cannabidiol (CBD) รูปแบบรับประทานสำ�หรับเนื้องอกอวัยวะท่ีกลับเป็นซ้ำ� การศึกษาควรจะเสร็จสิ้น                   

เม่ือปีพ.ศ. 2558 แต่ก็ยังไม่มีการจัดพิมพ์ผลงานออกมา ในสหราชอาณาจักรมีการศึกษาระยะท่ี 2 เชิงสำ�รวจ           

ขนาดเล็ก (GWCA1208 Part A [NCT01812603]) โดยใช้ยา nabiximols ซ่ึงเป็น THC:CBD ในอัตราส่วน 1:1                

ในรูปแบบพ่นละอองทางเยื่อบุช่องปาก ร่วมกับยา temozolomide ในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งสมองชนิดนี้

แบบกลับเป็นซ้ำ� การศึกษาลงทะเบียนผู้ป่วย 21 ราย ยังไม่ได้จัดพิมพ์ผลงานสุดท้ายของการศึกษา

กระท่อม
	 กระท่อมจัดเป็นพืชพื้นเมืองของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทวีปแอฟริกา ประเทศไทยถือเป็น

ประเทศที่มีการใช้ประโยชน์จากกระท่อมสูงสุด และมีหลักฐานการใช้ประโยชน์มายาวนานตั้งแต่สมัยอยุธยา                  

ดังที่บันทึกไว้ในเสภาขุนข้างขุนแผน ตอนที ่27 กล่าวถึงการกินกระท่อมทำ�ให้มีแรง สู้งาน ออกศึกได้

	 ส่วนการใช้กระท่อมในวิถีพื้นบ้านนั้น อ้างอิงจากการลงพื้นที่เก็บข้อมูลของ ดร.สุภาภรณ ์ปิติพร หัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่า ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ชาวไร่ชาวนา             

แถบนั้นนิยมเคี้ยวกระท่อมเป็นยาชูกำ�ลัง ทำ�ให้ทนต่องานกลางแจ้ง ทนร้อน ทนแดดและทำ�ให้หลับสบาย ทุกบ้าน

มีปลูกไว้ใช้ประโยชน์หลากหลาย หญิงคลอดบุตรก็ใช้ ช่วยให้ร่างกายฟื้นตัว มีกำ�ลังกลับคืน ใช้ใบต้มน้ำ�เดือด               

ดื่มเป็นประจำ� 

	 กระท่อม จัดเป็นยารสฝาด มีฤทธิ์จำ�พวกสมาน คุมธาตุ แก้ท้องร่วง ท้องเสีย แก้บิดมูกเลือด ตำ�รับ               

ยาไทยหลายขนานก็มีกระท่อมเป็นส่วนประกอบ การใช้กระท่อมปรากฎในตำ�ราการแพทย์แผนไทยในรูปแบบ              

ยาตำ�รับที่แก้อาการบิด แก้ท้องเสีย เช่น ยาประสะกระท่อม จากตำ�ราเวชศาสตร์ศึกษา แพทย์ศาสตร์สังเขป ของ

พระยาพิศณุประสาทเวช ตำ�รับแก้อติสารและแก้ป่วง จารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ยาหนุมานจองถนน

ปิดมหาสมุทร จากตำ�ราเวชศาสตร์วัณณนา ตำ�รับยากล่อมอารมณ ์จากตำ�ราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์เล่ม 2 

	 ในตำ�รับยาพื้นบ้าน ปรากฎข้อมูลเกี่ยวกับกระท่อมอยู่ในหลายตำ�รับ เช่น ตำ�รับรักษาเบาหวาน ใช้ใบ

กระท่อมย่าง โดยย่างให้กรอบ และนำ�มาต้มน้ำ� ดื่มแทนน ้ำ� ช่วยคุมเบาหวาน แก้โรคผิวหนัง เริม งูสวัด โดยใช้ใบ 

ค้ันเอาน้ำ� นำ�มาทา หรือตำ�ผสมเหล้าทาบริเวณที่เป็น หากเด็กร้องไห้งอแง ใช้ใบกระท่อมตำ�โปะกระหม่อม                  

ปวดเมือ่ยกใ็ชใ้บกระทอ่มบดผงทำ�เปน็ยาลกูกลอนขนาดเทา่เมด็พรกิไทย กนิวนัละเมด็ ถา้ทอ้งเสยีใชใ้บกระทอ่มหอ่

น้ำ�ตาลทรายเคีย้วกนิ ทอ้งผกูใหเ้คีย้วใบกระทอ่มกบัน้ำ�ซาวขา้ว มากมายหลายตำ�รบัทีว่ถิพีืน้บา้นใชด้แูลตนเองกนั

มาช้านาน แม้บางครั้งการใช้กระท่อมมีโอกาสติด ไม่ได้กินจะไม่มีแรง ทำ�งานไม่ได้ ปวดกระดูก กระวนกระวาย 

หาวนอน แต่ชาวบ้านยืนยันว่า เลิกกระท่อมนั้น เลิกง่ายกว่าเลิกเหล้าเลิกบุหรี่หลายเท่านัก

	 จากข้อมูลการใช้ทั้งแบบพื้นบ้านและในตำ�รับยาต่างๆ หากมีการต่อยอดความรู้ วิจัยหาประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลทางการแพทย์ของกระท่อมให้กว้างขวาง คนไทยคงได้ประโยชน์จากกระท่อมได้ไม่น้อยทีเดียว
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 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

การวิจัยกัญชาและกระท่อมในการรักษามะเร็ง

ภาพรวมของการวิจัยกัญชาในการรักษามะเร็ง

	 กัญชานัน้ใชเ้พือ่วตัถุประสงคใ์นทางการแพทยม์าหลายพนัปแีลว้ แตอ่งคก์ารอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา 

(Food and Drug Administration, FDA) ยังไม่ได้อนุมัติให้ใช้กัญชารักษามะเร็งหรือภาวะทางการแพทย์อื่นใด               

ส่วนประกอบทางเคมีของกัญชาซึ่งเรียกว่ากลุ่มแคนนาบินอยด์นั้น ออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับจำ�เพาะทั่วร่างกาย                

ทำ�ใหเ้กดิผลทางเภสชัวทิยา โดยเฉพาะในระบบประสาทกลางและระบบภูมคิุม้กนั สารกลุ่มแคนนาบนิอยดท์ีซ่ือ้หา

ได้ทางพาณิชย์อย่างเช่น dronabinol และ nabilone เป็นยาท่ีได้รับอนุมัติให้ใช้สำ�หรับการรักษาอาการข้างเคียง            

เกี่ยวกับมะเร็งในบางประเทศ ตัวอย่างเช่น dronabinol ในสหรัฐอเมริกา อินเดีย เยอรมน ีออสเตรเลีย แอฟริกาใต ้

และ nabilone ในสหรัฐอเมริกา บทความน้ีจะกล่าวถึงภาพรวมของการใช้กัญชาและส่วนประกอบของกัญชา             

ในการรักษาผู้ที่มีอาการเกี่ยวกับมะเร็งที่เกิดจากตัวโรคเองหรือจากการรักษาโรค

	 ในการดำ�เนินการวิจัยกัญชาทางคลินิกในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยต้องยื่นใบสมัครยาวิจัยใหม่              

(Investigational New Drug, IND) กับองค์การอาหารและยา, ขอรบัใบอนุญาตประเภท 1 (Schedule I) จากสำ�นักงาน

ปราบปรามยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา (Drug Enforcement Administration) และขอรับการอนุมัติจากสถาบัน           

แห่งชาติว่าด้วยการใช้ยาเสพติด (National Institute on Drug Abuse)

	 การศึกษาในหนูถีบจักร (mouse) และหนูขาว (rat) ชี้ว่า สารกลุ่มแคนนาบินอยด์อาจมีผลป้องกัน                 

การเกิดเนื้องอกบางชนิด การศึกษาเป็นเวลา 2 ปี ให้หนูถีบจักรและหนูขาวได้รับสาร tetrahydrocannabinol (THC) 

ในขนาดต่างๆ โดยการให้ทางหลอดสวนกระเพาะ พบว่า อุบัติการณ์ของเนื้องอกชนิดต่อมในตับและ                           

มะเร็งเซลล์ตับ (hepatocellular carcinoma, HCC) ลดลงอย่างสัมพันธ์กับขนาดยาในหนูถีบจักร และพบว่า                    

อุบัติการณ์ของเนื้องอกชนิดไม่ร้าย (ติ่งเนื้อและเนื้องอกชนิดต่อม) ในอวัยวะอื่น (ต่อมน้ำ�นม มดลูก ต่อมใต้สมอง 

อัณฑะ และตับอ่อน) ลดลงในหนูขาวด้วย การศึกษาอีกชิ้นหนึ่งพบว่า   -9-THC,   -8-THC และ cannabinol ยับยั้ง

การเติบโตของเซลล์มะเร็งชนิดต่อมในปอดชนิดหน่ึงท้ังนอกกายและในกาย นอกจากน้ียังมีการแสดงให้เห็นว่า            

เนื้องอกอื่นๆไวต่อฤทธิ์ของสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ในการยับยั้งการเติบโตด้วย

	 การค้น PubMed ไม่พบการทดลองทางคลินิกกับกัญชาในฐานะการรักษามะเร็งในมนุษย ์การทดลองกับ

สารกลุ่มแคนนาบินอยด์ใดๆในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งท่ีจัดพิมพ์เพียงช้ินเดียว คือ การศึกษานำ�ร่องขนาดเล็กท่ีฉีด             

ก -9-THC เข้าในเนื้องอกในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งสมองชนิดหนึ่ง (glioblastoma multiforme) แบบกลับเป็นซ้ำ�                

ซึ่งไม่แสดงประโยชน์ทางคลินิกที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนการทดลอง (NCT02255292) ที่ทำ�ในประเทศอิสราเอล 

วิจัย cannabidiol (CBD) รูปแบบรับประทานสำ�หรับเนื้องอกอวัยวะท่ีกลับเป็นซ้ำ� การศึกษาควรจะเสร็จสิ้น                   

เม่ือปีพ.ศ. 2558 แต่ก็ยังไม่มีการจัดพิมพ์ผลงานออกมา ในสหราชอาณาจักรมีการศึกษาระยะท่ี 2 เชิงสำ�รวจ           

ขนาดเล็ก (GWCA1208 Part A [NCT01812603]) โดยใช้ยา nabiximols ซ่ึงเป็น THC:CBD ในอัตราส่วน 1:1                

ในรูปแบบพ่นละอองทางเยื่อบุช่องปาก ร่วมกับยา temozolomide ในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งสมองชนิดนี้

แบบกลับเป็นซ้ำ� การศึกษาลงทะเบียนผู้ป่วย 21 ราย ยังไม่ได้จัดพิมพ์ผลงานสุดท้ายของการศึกษา

กระท่อม
	 กระท่อมจัดเป็นพืชพื้นเมืองของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทวีปแอฟริกา ประเทศไทยถือเป็น

ประเทศที่มีการใช้ประโยชน์จากกระท่อมสูงสุด และมีหลักฐานการใช้ประโยชน์มายาวนานตั้งแต่สมัยอยุธยา                  

ดังที่บันทึกไว้ในเสภาขุนข้างขุนแผน ตอนที่ 27 กล่าวถึงการกินกระท่อมทำ�ให้มีแรง สู้งาน ออกศึกได้

	 ส่วนการใช้กระท่อมในวิถีพื้นบ้านนั้น อ้างอิงจากการลงพื้นที่เก็บข้อมูลของ ดร.สุภาภรณ ์ปิติพร หัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่า ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ชาวไร่ชาวนา             

แถบนั้นนิยมเคี้ยวกระท่อมเป็นยาชูกำ�ลัง ทำ�ให้ทนต่องานกลางแจ้ง ทนร้อน ทนแดดและทำ�ให้หลับสบาย ทุกบ้าน

มีปลูกไว้ใช้ประโยชน์หลากหลาย หญิงคลอดบุตรก็ใช้ ช่วยให้ร่างกายฟื้นตัว มีกำ�ลังกลับคืน ใช้ใบต้มน้ำ�เดือด               

ดื่มเป็นประจำ� 

	 กระท่อม จัดเป็นยารสฝาด มีฤทธิ์จำ�พวกสมาน คุมธาตุ แก้ท้องร่วง ท้องเสีย แก้บิดมูกเลือด ตำ�รับ               

ยาไทยหลายขนานก็มีกระท่อมเป็นส่วนประกอบ การใช้กระท่อมปรากฎในตำ�ราการแพทย์แผนไทยในรูปแบบ              

ยาตำ�รับที่แก้อาการบิด แก้ท้องเสีย เช่น ยาประสะกระท่อม จากตำ�ราเวชศาสตร์ศึกษา แพทย์ศาสตร์สังเขป ของ

พระยาพิศณุประสาทเวช ตำ�รับแก้อติสารและแก้ป่วง จารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ยาหนุมานจองถนน

ปิดมหาสมุทร จากตำ�ราเวชศาสตร์วัณณนา ตำ�รับยากล่อมอารมณ ์จากตำ�ราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์เล่ม 2 

	 ในตำ�รับยาพื้นบ้าน ปรากฎข้อมูลเกี่ยวกับกระท่อมอยู่ในหลายตำ�รับ เช่น ตำ�รับรักษาเบาหวาน ใช้ใบ

กระท่อมย่าง โดยย่างให้กรอบ และนำ�มาต้มน้ำ� ดื่มแทนน ้ำ� ช่วยคุมเบาหวาน แก้โรคผิวหนัง เริม งูสวัด โดยใช้ใบ 

คั้นเอาน้ำ� นำ�มาทา หรือตำ�ผสมเหล้าทาบริเวณที่เป็น หากเด็กร้องไห้งอแง ใช้ใบกระท่อมตำ�โปะกระหม่อม                  

ปวดเมือ่ยกใ็ชใ้บกระทอ่มบดผงทำ�เปน็ยาลกูกลอนขนาดเทา่เมด็พรกิไทย กนิวนัละเมด็ ถา้ทอ้งเสยีใชใ้บกระทอ่มหอ่

น้ำ�ตาลทรายเคีย้วกนิ ทอ้งผกูใหเ้คีย้วใบกระทอ่มกบัน้ำ�ซาวขา้ว มากมายหลายตำ�รบัทีว่ถิพีืน้บา้นใชด้แูลตนเองกนั

มาช้านาน แม้บางครั้งการใช้กระท่อมมีโอกาสติด ไม่ได้กินจะไม่มีแรง ทำ�งานไม่ได้ ปวดกระดูก กระวนกระวาย 

หาวนอน แต่ชาวบ้านยืนยันว่า เลิกกระท่อมนั้น เลิกง่ายกว่าเลิกเหล้าเลิกบุหรี่หลายเท่านัก

	 จากข้อมูลการใช้ทั้งแบบพื้นบ้านและในตำ�รับยาต่างๆ หากมีการต่อยอดความรู้ วิจัยหาประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลทางการแพทย์ของกระท่อมให้กว้างขวาง คนไทยคงได้ประโยชน์จากกระท่อมได้ไม่น้อยทีเดียว
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	 เป็นทีท่ราบกนัวา่สารกลุม่แคนนาบนิอยด์มอีนัตรกริยิากบัระบบเอนไซมไ์ซโตโครม P450 ในตบั แต่ในการ

ศึกษาชิ้นหนึ่ง ผู้ป่วยมะเร็ง 24 ราย ได้รับยา irinotecan เข้าหลอดเลือดดำ�  (600 มิลลิกรัม, n = 12) หรือยา 

docetaxel (180 มิลลิกรัม, n = 12) และ 3 สัปดาห์หลังจากนั้นตามด้วยยาเดียวกันร่วมกับกัญชาทางการแพทย์ที่

รบัประทานในรปูแบบชาสมุนไพรเปน็เวลา 15 วนัติดต่อกัน โดยเริม่กอ่นการรกัษาทีส่อง 12 วัน พบวา่ การใชก้ญัชา

ไมไ่ดม้อีทิธพิลตอ่ระดบัในร่างกายและการกำ�จดั irinotecan หรอื docetaxel อยา่งมนียัสำ�คญัฯ ทัง้นี ้วธิกีารบรหิาร

ชาสมุนไพรอาจให้ผลไม่เหมือนกับการสูดหายใจหรือการรับประทานสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ที่ละลายได้ในไขมัน

ภาพรวมของการวิจัยกระท่อมในการรักษามะเร็ง

	 ในทำ�นองเดียวกับกัญชา บทความนี้ตั้งใจจะกล่าวถึงภาพรวมของการใช้กระท่อมและส่วนประกอบของ
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สารสกัดจากกระท่อมและ mitragynine มีพิษต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงของมนุษย์ที่เรียกว่า เซลล์ SH-SY5Y                
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สรุป
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และอาเจียนจากเคมีบำ�บัดเท่านั้น
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กัญชา
ทางการแพทย์

จับกระแส
ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	

	 กัญชาและกัญชงเป็นพืชตระกูลป่านปอ            

ตา่งประเทศจะเรยีกวา่ เฮมพ ์(Hemp) ทางการแพทย์จะ

เรียกว่า แคนนาบิส (Cannabis) ส่วนชื่อ มารีฮวนน่า 

(marijuana) ถูกตั้งขึ้นในภายหลัง เพื่อทำ�ให้เกิด               

ความรู้สึกในทางลบและทำ�ให้เป็นพืชที่ผิดกฎหมาย 

	 จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ พบว่า มีการ

ใช้กัญชาในทางการแพทย์มามากกว่า 5,000 ปี                     

ในอารยธรรมตะวันออก เชน่ จนี อนิเดยี1  ในประเทศไทย

เองก็พบว่า มีการใช้กัญชารักษาโรคมาอย่างน้อย                

360 ปี ดังปรากฏ ในตำ�ราพระโอสถพระนารายณ์                  

มสีตูรตำ�รบัยาทพิกาศ มสีว่นประกอบหลกัเปน็ใบกญัชา 

16 ส่วน และตำ�รับยา ศุขไสยาศน์ มีส่วนประกอบหลัก

เป็นใบกัญชา 12 ส่วน ใช้รักษาอาการนอนไม่หลับ            

ช่วยเจริญอาหาร รักษาอาการปวดต่างๆ2

	 ชาวตะวันตกเพิ่งมารู้จักว่ากัญชามีสรรพคุณ

รักษาโรคเมื่อประเทศอังกฤษเข้าไปยึดครองประเทศ

อินเดียเป็นอาณานิคม ในช่วงศตวรรษท่ี 18 โดย               

นายแพทย์ William B. O’Shaughnessy นำ�กญัชากลบัไป

ใช้รักษาผู้ป่วยโรคลมชักและโรคข้ออักเสบอย่างได้ผลดี

จนมีชื่อเสียงโด่งดัง3

	 กัญชามีสรรพคุณรักษาโรคต่างๆได้อย่าง

กว้างขวาง แม้กระทั่งแพทย์ประจำ�ราชสำ�นักอังกฤษก็

ใช้ยาสกัดจากกัญชารักษาอาการเจ็บป่วยของราชินี           

วิคทอเรีย และคนในราชวงศ์ นายแพทย์เจ รัสเชล                 

เรโนลส์  แพทย์ประจำ�ราชสำ�นักอังกฤษบันทึก

ประสบการณ์การใช้กัญชารักษาโรคของตนในช่วง             

30 ปี ตีพิมพ์ในวารสารแลนเซต ปี ค.ศ. 1890 (เมื่อ            

127 ปมีาแลว้) บรรยายถงึโรคตา่งๆท่ีสามารถใช้กัญชา

รักษาได้ผลดี โดยใช้ในรูปแบบทิงเจอร์ (ไม่ใช่การสูบ) 

ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตใจ (อาการนอนไม่หลับ           

กระสับกระส่าย ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ) 

ความเจ็บปวดและชา (อาการปวดทุกชนิด โดยเฉพาะ

อาการปวดจากระบบประสาท อาการปวดเรื้อรัง             

ปวดหัวไมเกรน ปวดข้อ อาการชาที่แขนขา ปวด              

ประจำ�เดือน) โรคกล้ามเนื้อ (กล้ามเนื้อกระตุกเกร็ง 

อาการชักบางชนิด ชักจากเนื้องอกในสมอง กล้ามเนื้อ

ขาเป็นตะคริวตอนกลางคืน)  โรคอื่นๆ เช่น หอบหืด4

	 บริษัทยาในยุคนั้นผลิตยาท่ีมีส่วนผสมของ

กัญชาไม่ต ่ำ�กว่าร้อยละ 50 ของตำ�รับยา5 อาชีพหลัก

ของ  จอร์จ วอชิงตัน ประธานาธิบดีคนแรกของสหรัฐฯ 

คือ การปลูกกัญชาขาย ประชาชนสามารถใช้กัญชา

ชำ�ระภาษีได้  บางรัฐออกกฎหมายว่าถ้าใครมีที่ดินต้อง

ปลกูกัญชา ถ้าไมป่ลกูถือวา่ผดิกฎหมาย กญัชาถูกบรรจุ

อยู่ ใ น เภสั ชตำ � รั บของทั้ ง ปร ะ เทศอั ง กฤษและ

สหรัฐอเมริกา6

1 https://goo.gl/Jtfzdy
2 วีรยา ถาอุปชิต นุศราพร เกษสมบูรณ์. การใช้กัญชาทางการแพทย์. 

วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน. ปีที ่13 ฉบับพิเศษ ม.ค.- มี.ค.2560. 228-

40.
3 https://publicdomainrevieworg/2017/04/19/w-b-oshaughnessy-

and-the-introduction-

of-cannabis-to-modern-western-medicine/
4 Reynolds JR. On the therapeutic uses and toxic effects of can-

nabis indica. The Lancet 1890; March 22, 637-38.
5 http://bit.ly/2ClBhBz
6 https://bit.ly/2eALooJ
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ชาสมุนไพรอาจให้ผลไม่เหมือนกับการสูดหายใจหรือการรับประทานสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ที่ละลายได้ในไขมัน

ภาพรวมของการวิจัยกระท่อมในการรักษามะเร็ง

	 ในทำ�นองเดียวกับกัญชา บทความนี้ตั้งใจจะกล่าวถึงภาพรวมของการใช้กระท่อมและส่วนประกอบของ

กระท่อมในการรักษาผู้ที่มีอาการเกี่ยวกับมะเร็งที่เกิดจากตัวโรคเองหรือจากการรักษาโรค การสืบค้นข้อมูลพบว่า 
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ใช้กัญชาในทางการแพทย์มามากกว่า 5,000 ปี                     

ในอารยธรรมตะวันออก เชน่ จนี อนิเดยี1  ในประเทศไทย

เองก็พบว่า มีการใช้กัญชารักษาโรคมาอย่างน้อย                

360 ปี ดังปรากฏ ในตำ�ราพระโอสถพระนารายณ์                  
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	 ชาวตะวันตกเพิ่งมารู้จักว่ากัญชามีสรรพคุณ

รักษาโรคเมื่อประเทศอังกฤษเข้าไปยึดครองประเทศ

อินเดียเป็นอาณานิคม ในช่วงศตวรรษท่ี 18 โดย               

นายแพทย์ William B. O’Shaughnessy นำ�กญัชากลบัไป

ใช้รักษาผู้ป่วยโรคลมชักและโรคข้ออักเสบอย่างได้ผลดี

จนมีชื่อเสียงโด่งดัง3

	 กัญชามีสรรพคุณรักษาโรคต่างๆได้อย่าง

กว้างขวาง แม้กระทั่งแพทย์ประจำ�ราชสำ�นักอังกฤษก็

ใช้ยาสกัดจากกัญชารักษาอาการเจ็บป่วยของราชินี           

วิคทอเรีย และคนในราชวงศ์ นายแพทย์เจ รัสเชล                 
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ประสบการณ์การใช้กัญชารักษาโรคของตนในช่วง             

30 ปี ตีพิมพ์ในวารสารแลนเซต ปี ค.ศ. 1890 (เมื่อ            

127 ปมีาแลว้) บรรยายถงึโรคตา่งๆท่ีสามารถใช้กัญชา

รักษาได้ผลดี โดยใช้ในรูปแบบทิงเจอร์ (ไม่ใช่การสูบ) 

ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตใจ (อาการนอนไม่หลับ           

กระสับกระส่าย ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ) 

ความเจ็บปวดและชา (อาการปวดทุกชนิด โดยเฉพาะ

อาการปวดจากระบบประสาท อาการปวดเรื้อรัง             

ปวดหัวไมเกรน ปวดข้อ อาการชาที่แขนขา ปวด              

ประจำ�เดือน) โรคกล้ามเนื้อ (กล้ามเนื้อกระตุกเกร็ง 

อาการชักบางชนิด ชักจากเนื้องอกในสมอง กล้ามเนื้อ

ขาเป็นตะคริวตอนกลางคืน)  โรคอื่นๆ เช่น หอบหืด4

	 บริษัทยาในยุคนั้นผลิตยาท่ีมีส่วนผสมของ

กัญชาไม่ต ่ำ�กว่าร้อยละ 50 ของตำ�รับยา5 อาชีพหลัก

ของ  จอร์จ วอชิงตัน ประธานาธิบดีคนแรกของสหรัฐฯ 

คือ การปลูกกัญชาขาย ประชาชนสามารถใช้กัญชา

ชำ�ระภาษีได้  บางรัฐออกกฎหมายว่าถ้าใครมีที่ดินต้อง

ปลกูกัญชา ถ้าไมป่ลกูถือวา่ผดิกฎหมาย กญัชาถูกบรรจุ

อยู่ ใ น เภสั ชตำ � รั บของทั้ ง ปร ะ เทศอั ง กฤษและ

สหรัฐอเมริกา6

1 https://goo.gl/Jtfzdy
2 วีรยา ถาอุปชิต นุศราพร เกษสมบูรณ์. การใช้กัญชาทางการแพทย์. 

วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน. ปีที ่13 ฉบับพิเศษ ม.ค.- มี.ค.2560. 228-

40.
3 https://publicdomainrevieworg/2017/04/19/w-b-oshaughnessy-

and-the-introduction-

of-cannabis-to-modern-western-medicine/
4 Reynolds JR. On the therapeutic uses and toxic effects of can-

nabis indica. The Lancet 1890; March 22, 637-38.
5 http://bit.ly/2ClBhBz
6 https://bit.ly/2eALooJ
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	 ในช่วงต้นศตวรรษที่ 19 มีการเติบโตของ

อุตสาหกรรมปิโตรเคมี และการผลิตยาจากเคมี                    

จึงมีกระบวนการทำ�ลายคู่แข่งที่เป็นยาจากธรรมชาติ 

โดยการใส่ร้ายป้ายสีว่า กัญชาคือยาเสพติด ใช้แล้วเกิด

อาการทางจิต คลั่ง จนถึงก่ออาชญากรรม ทั้งๆที่ผู้คน

มากมายใช้รักษาโรคอย่างปลอดภัยมาเป็นร้อยปี               

เมื่อประชาชนหลงเชื่อก็ออกกฎหมายจัดให้กัญชาเป็น

ยาเสพติดอันตราย ถอนกัญชาออกจากเภสัชตำ�รับ 

สมาคมแพทยใ์นสหรฐัในยุคน้ันพยายามคัดค้านการออก

กฎหมายห้ามใช้กัญชารักษาโรคก็ไม่เป็นผล มีการ            

ปราบปรามจับกุมผู้ใช้ ผู้จำ�หน่าย ทำ�ให้การใช้กัญชา

รักษาโรคหยุดหายไปจากสังคม เพราะมีบทลงโทษ7

	 ตอ่มาเมือ่มอีนิเตอร์เนต็ ทำ�ใหอ้งคค์วามรูแ้ละ

ภูมิปัญญาในอดีตกลับมาฟื้นคืนชีพ ความรู้เรื่อง

สรรพคุณของกัญชารักษาโรคแพร่หลายออกไปอย่าง

กว้างขวาง สถาบันทางวิชาการมากกว่า 100 แห่ง             

ทัว่โลกหนัมาทำ�วิจยัเรือ่งน้ีอย่างจริงจัง ปจัจุบันมีผลการ

วจิยัตพีมิพใ์นฐานขอ้มลูทางการแพทย์มากกวา่ 20,000 

เรื่อง8 9   

	 เกิดกระบวนการประชาชนเรียกร้องให้แก้

กฎหมายอนุญาตให้นำ�กัญชากลับมาใช้รักษาโรคได้ 

รัฐบาลของประเทศอังกฤษและสหรัฐฯจึงเริ่มมีการ             

ผอ่นคลายลดความเปน็อาชญากรรมเร่ืองการใชก้ญัชา 

อนุญาตให้มีการนำ�มาใช้รักษาโรคได้อีกครั้ง มีการ             

แก้กฎหมายให้นำ�กัญชามาใช้รักษาโรคใน 29 รัฐของ 

สหรัฐฯ และในอีกหลายประเทศ มีการทำ�ธุรกิจที่สร้าง

มูลค่าเพิ่มและรัฐเก็บภาษีได้มากขึ้น10

	 ชาวอังกฤษและอเมริกันเมื่อเจ็บป่วยสามารถ

เข้าถึงกัญชาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาได้ เช่น             

ใช้ยาสกัดจากกัญชาชื่อ โดรนาบินอล (dronabinol)              

ชื่อการค้า คือ มารินอล (Marinol) เป็นสารสังเคราะห์

ของ tetrahydrocannabinol (THC) รูปแบบยาเม็ด ใช้แก้

อาเจียน กระตุ้นความอยากอาหาร หรือ นาบิกซีมอล 

(Nabiximol) ชื่อการค้า คือ ซาติเวกซ์ (Sativex) ใช้แบบ

สเปรย์พ่นเข้าปาก ใต้ลิ้น แทนการสูบ ใช้ลดการปวด

ประสาท รักษาอาการนอนไมห่ลบั และรักษาอาการปวด

เส้นประสาทอย่างรุนแรง บริษัทไบเออร์เป็นผู้ได้รับสิทธิ์

ในการวางตลาดในสหราชอาณาจักร11 

	 จากการวิจัยพบว่า กัญชาช่วยรักษาอาการ

ปวดตามอวัยวะต่างๆได้ผลดีมาก แม้ในคนไข้ที่ใช้ยาแก้

ปวดต่างๆหลายชนิดแล้วก็ยังไม่หายปวด12

	 การวิจัยที่ประเทศอิสราเอล พบว่า เด็กที่มี

อาการชัก จำ�นวน 74 คน ซึ่งใช้ยาอื่นๆแล้วไม่ได้ผล  

เมื่อมาใช้กัญชาสามารถลดอาการชักลงได้ ถึงร้อยละ 

89 การใชก้ญัชาไมม่ผีลกระทบตอ่สมองหรอืการเรยีนรู้

ของเด็กเลย แต่กลับมีพัฒนาการทางสมองที่ดีขึ้น              

เพียงแตท่ำ�ใหง้ว่งนอนมากในระยะแรกทีใ่ช1้3  ซึง่การพกั

ผ่อนอย่างเพียงพอจะช่วยทำ�ให้ร่างกายเยียวยาตัวเอง

ได้เร็วขึ้น

7 https://goo.gl/Jtfzdy
8 https://goo.gl/jSYo1Y
9 http://bit.ly/2yeYSyP
10 http://norml.org/
11 https://bit.ly/2wDUGs4
12 Haroutounian S et al. The Effect of Medicinal Cannabis on Pain 

and Quality of Life Outcomes in Chronic   Pain: a Prospective 

Open-label Study. The Clinical Journal of Pain. 2016. DOI:10.1097/

AJP.0000000000000364
13 Tzadok M et al. CBD-enriched medical cannabis for intractable 

pediatric epilepsy. The current Israeli experience. European Journal 

of Epilepsy (2016) http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.seizure.2016.01.004

	 สารในพืชกัญชาที่เป็นแคนนาบิไดออล (Can-

nabidiol, CBD) ใช้รกัษาโรคจติไดผ้ลด ีลดอาการทางจติ

ในโรคจิตเภทได้ดี และมีผลแทรกซ้อนน้อยกว่ายาแผน

ปัจจุบัน14   ประเทศอิสราเอลสามารถพัฒนาสายพันธุ์

กัญชาให้มี CBD เด่นกว่า THC (Tetrahydrocannabinol) 

จนสามารถส่งออกไปจำ�หน่ายในหลายประเทศได้

	 นอกจากนี้กัญชายังมีสรรพคุณในการรักษา         

โรคอื่นๆได้อีกหลายโรค เช่น ลดอาการกล้ามเนื้อเกร็ง

และสั่นจากโรคทางระบบประสาท โรคผิวหนังอักเสบ 

โรคลำ�ไส้อักเสบ โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน และ              

โรคความดันโลหิตสูง15 16  

	 โรคอื่นๆที่กำ�ลังมีการวิจัยอย่างมากในตอนนี้ 

คือ การนำ�มาใช้รักษาโรคมะเร็ง โดยใช้แบบเดี่ยวหรือ

ร่วมกับยาเคมีหรือสมุนไพรตัวอื่นๆ17   และมีการจด             

สทิธบิตัรเพ่ือใช้ผลติภณัฑจ์ากกัญชารกัษามะเรง็แลว้ใน

หลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร 

แคนาดา จีน ญี่ปุ่น อิสราเอล18 

	 ยาแผนปัจจุบันส่วนใหญ่ แต่ละตัวมีสรรพคุณ

ไม่กีอ่ยา่ง ยังไดร้บัอนญุาตใหน้ำ�มาใชร้กัษาโรคไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้งตามกฎหมาย บางตัวมผีลเสยีรุนแรง บางตวักม็ี

ฤทธิ์เสพติด เช่น ยาทางจิตเวชหลายขนาน หลายตัว         

มีผลเสียหรือมีอันตรายมากถึงขั้นทำ�ให้ เสียชีวิต                   

แต่กัญชามีสรรพคุณรักษาโรคได้หลายโรค และ

ปลอดภัยสูง กลับถูกห้ามไม่ให้นำ�มาใช้รักษาโรค 

	 การใสร่า้ยปา้ยสกัีญชาวา่เปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษ 

ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานของข้อเท็จจริง  เพราะกัญชามีฤทธิ์

เสพติดน้อยกว่ากาแฟ เสพแล้วเลิกได้ง่าย ที่มีการใช้             

ตอ่เนือ่งเพราะมเีหตผุลทางการแพทย์ เพือ่รกัษาอาการ

ตา่งๆ และใชท้ดแทนสารเสพตดิอนัตรายตวัอืน่ๆ ทำ�ให้

สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  

	 และท่ีสำ�คัญคือ นอกจากกัญชาไม่มีฤทธิ์            

เสพตดิแลว้ ยงัสามารถนำ�มาใชบ้ำ�บดัยาเสพตดิตวัอืน่ๆ

อย่างได้ผลดีอีกด้วย เช่น เฮโรอีน บุหรี่  สุรา                           

ยาบ้า19 20 21     

เรือ่งนีช้ีช้ดัวา่วธิคีดิของเรามปีญัหา กฎหมายของเรา

มีปัญหา! 

	 การมีกฎหมายห้ามปรามการใช้กัญชาก็ไม่

สามารถหยุดย้ังการใช้ได้ กลับเอื้อประโยชน์ให้มาเฟีย

ค้ายาเสพติดให้สามารถจำ�หน่ายได้ในราคาสูง คนใช้

กญัชารกัษาโรคจงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะไดก้ญัชาคณุภาพต่ำ� 

มีการปนเปื้อนเชื้อรา และยาฆ่าแมลง เพราะผู้ผลิต             

ใส่เข้าไปเพื่อให้เสพแล้วเมาเร็ว 

	 การแก้กฎหมายให้เอื้อต่อการนำ�กัญชามาใช้

รกัษาโรคและสง่เสรมิใหม้กีารศกึษาวจิยัพฒันาสายพนัธุ์

กัญชาให้มีสรรพคุณที่ดียิ่งขึ้น จะช่วยทำ�ให้ประเทศไทย

กา้วทนัความกา้วหนา้ในเรือ่งนีข้องโลก และมีทางเลอืก

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบพึ่งตนเองได้

	 ถึงเวลาแลว้ ท่ีประเทศไทยตอ้งรบีแก้กฎหมาย

ให้สามารถนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ จะ

ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยของ

ประชาชน ลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ และประเทศไทยจะ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพได้มากขึ้น

14 Leweke F. M., Piomelli D., Pahlisch F., Muhl D., Gerth C. W., 

Hoyer C., et al. (2012). Cannabidiol enhances anandamide signal-

ing and alleviates psychotic symptoms of schizophrenia. Transl. 

Psychiatry 2:e94 10.1038/tp.2012.15
15 https://goo.gl/9qwbY2
16  http://bit.ly/2frGDhI
17  http://bit.ly/2fcxa0U
18  https://www.google.com/patents/US20130059018
19  http://druglibrary.org/special/mikuriya/tod_mikuriya_collection.htm
20 https://bit.ly/1TeU57q
21 Lau N, Sale P, Averill S, et al. A safer alternative: Cannabis 

substitution as harm reduction. Drug and Alcohol Review (2015). 

DOI: 10.1111/dar.12275
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	 ในช่วงต้นศตวรรษที่ 19 มีการเติบโตของ

อุตสาหกรรมปิโตรเคมี และการผลิตยาจากเคมี                    

จึงมีกระบวนการทำ�ลายคู่แข่งที่เป็นยาจากธรรมชาติ 

โดยการใส่ร้ายป้ายสีว่า กัญชาคือยาเสพติด ใช้แล้วเกิด

อาการทางจิต คลั่ง จนถึงก่ออาชญากรรม ทั้งๆที่ผู้คน

มากมายใช้รักษาโรคอย่างปลอดภัยมาเป็นร้อยปี               

เมื่อประชาชนหลงเชื่อก็ออกกฎหมายจัดให้กัญชาเป็น

ยาเสพติดอันตราย ถอนกัญชาออกจากเภสัชตำ�รับ 

สมาคมแพทยใ์นสหรฐัในยุคนัน้พยายามคดัคา้นการออก

กฎหมายห้ามใช้กัญชารักษาโรคก็ไม่เป็นผล มีการ            

ปราบปรามจับกุมผู้ใช้ ผู้จำ�หน่าย ทำ�ให้การใช้กัญชา

รักษาโรคหยุดหายไปจากสังคม เพราะมีบทลงโทษ7

	 ตอ่มาเมือ่มอีนิเตอรเ์นต็ ทำ�ใหอ้งคค์วามรูแ้ละ

ภูมิปัญญาในอดีตกลับมาฟื้นคืนชีพ ความรู้ เรื่อง

สรรพคุณของกัญชารักษาโรคแพร่หลายออกไปอย่าง

กว้างขวาง สถาบันทางวิชาการมากกว่า 100 แห่ง             

ทัว่โลกหนัมาทำ�วิจยัเรือ่งนีอ้ยา่งจริงจงั ปจัจบัุนมผีลการ

วจิยัตพีมิพใ์นฐานขอ้มลูทางการแพทยม์ากกวา่ 20,000 

เรื่อง8 9   

	 เกิดกระบวนการประชาชนเรียกร้องให้แก้

กฎหมายอนุญาตให้นำ�กัญชากลับมาใช้รักษาโรคได้ 

รัฐบาลของประเทศอังกฤษและสหรัฐฯจึงเริ่มมีการ             

ผอ่นคลายลดความเปน็อาชญากรรมเรือ่งการใชก้ญัชา 

อนุญาตให้มีการนำ�มาใช้รักษาโรคได้อีกครั้ง มีการ             

แก้กฎหมายให้นำ�กัญชามาใช้รักษาโรคใน 29 รัฐของ 

สหรัฐฯ และในอีกหลายประเทศ มีการทำ�ธุรกิจที่สร้าง

มูลค่าเพิ่มและรัฐเก็บภาษีได้มากขึ้น10

	 ชาวอังกฤษและอเมริกันเมื่อเจ็บป่วยสามารถ

เข้าถึงกัญชาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาได้ เช่น             

ใช้ยาสกัดจากกัญชาชื่อ โดรนาบินอล (dronabinol)              

ชื่อการค้า คือ มารินอล (Marinol) เป็นสารสังเคราะห์

ของ tetrahydrocannabinol (THC) รูปแบบยาเม็ด ใช้แก้

อาเจียน กระตุ้นความอยากอาหาร หรือ นาบิกซีมอล 

(Nabiximol) ชื่อการค้า คือ ซาติเวกซ์ (Sativex) ใช้แบบ

สเปรย์พ่นเข้าปาก ใต้ลิ้น แทนการสูบ ใช้ลดการปวด

ประสาท รักษาอาการนอนไมห่ลบั และรักษาอาการปวด

เส้นประสาทอย่างรุนแรง บริษัทไบเออร์เป็นผู้ได้รับสิทธิ์

ในการวางตลาดในสหราชอาณาจักร11 

	 จากการวิจัยพบว่า กัญชาช่วยรักษาอาการ

ปวดตามอวัยวะต่างๆได้ผลดีมาก แม้ในคนไข้ที่ใช้ยาแก้

ปวดต่างๆหลายชนิดแล้วก็ยังไม่หายปวด12

	 การวิจัยที่ประเทศอิสราเอล พบว่า เด็กที่มี

อาการชัก จำ�นวน 74 คน ซึ่งใช้ยาอื่นๆแล้วไม่ได้ผล  

เมื่อมาใช้กัญชาสามารถลดอาการชักลงได้ ถึงร้อยละ 

89 การใชก้ญัชาไมม่ผีลกระทบตอ่สมองหรอืการเรยีนรู้

ของเด็กเลย แต่กลับมีพัฒนาการทางสมองที่ดีขึ้น              

เพียงแตท่ำ�ใหง้ว่งนอนมากในระยะแรกทีใ่ช1้3  ซึง่การพกั

ผ่อนอย่างเพียงพอจะช่วยทำ�ให้ร่างกายเยียวยาตัวเอง

ได้เร็วขึ้น

7 https://goo.gl/Jtfzdy
8 https://goo.gl/jSYo1Y
9 http://bit.ly/2yeYSyP
10 http://norml.org/
11 https://bit.ly/2wDUGs4
12 Haroutounian S et al. The Effect of Medicinal Cannabis on Pain 

and Quality of Life Outcomes in Chronic   Pain: a Prospective 

Open-label Study. The Clinical Journal of Pain. 2016. DOI:10.1097/

AJP.0000000000000364
13 Tzadok M et al. CBD-enriched medical cannabis for intractable 

pediatric epilepsy. The current Israeli experience. European Journal 

of Epilepsy (2016) http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.seizure.2016.01.004

	 สารในพืชกัญชาที่เป็นแคนนาบิไดออล (Can-

nabidiol, CBD) ใช้รกัษาโรคจติไดผ้ลด ีลดอาการทางจติ

ในโรคจิตเภทได้ดี และมีผลแทรกซ้อนน้อยกว่ายาแผน

ปัจจุบัน14   ประเทศอิสราเอลสามารถพัฒนาสายพันธุ์

กัญชาให้มี CBD เด่นกว่า THC (Tetrahydrocannabinol) 

จนสามารถส่งออกไปจำ�หน่ายในหลายประเทศได้

	 นอกจากนี้กัญชายังมีสรรพคุณในการรักษา         

โรคอื่นๆได้อีกหลายโรค เช่น ลดอาการกล้ามเนื้อเกร็ง

และสั่นจากโรคทางระบบประสาท โรคผิวหนังอักเสบ 

โรคลำ�ไส้อักเสบ โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน และ              

โรคความดันโลหิตสูง15 16  

	 โรคอื่นๆที่กำ�ลังมีการวิจัยอย่างมากในตอนนี้ 

คือ การนำ�มาใช้รักษาโรคมะเร็ง โดยใช้แบบเดี่ยวหรือ

ร่วมกับยาเคมีหรือสมุนไพรตัวอื่นๆ17   และมีการจด             

สทิธบิตัรเพ่ือใช้ผลติภณัฑจ์ากกัญชารกัษามะเรง็แลว้ใน

หลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร 

แคนาดา จีน ญี่ปุ่น อิสราเอล18 

	 ยาแผนปัจจุบันส่วนใหญ่ แต่ละตัวมีสรรพคุณ

ไม่กีอ่ยา่ง ยังไดร้บัอนญุาตใหน้ำ�มาใชร้กัษาโรคไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้งตามกฎหมาย บางตัวมผีลเสยีรุนแรง บางตวักม็ี

ฤทธิ์เสพติด เช่น ยาทางจิตเวชหลายขนาน หลายตัว         

มีผลเสียหรือมีอันตรายมากถึงขั้นทำ�ให้ เสียชีวิต                   

แต่กัญชามีสรรพคุณรักษาโรคได้หลายโรค และ

ปลอดภัยสูง กลับถูกห้ามไม่ให้นำ�มาใช้รักษาโรค 

	 การใสร่า้ยปา้ยสกัีญชาวา่เปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษ 

ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานของข้อเท็จจริง  เพราะกัญชามีฤทธิ์

เสพติดน้อยกว่ากาแฟ เสพแล้วเลิกได้ง่าย ที่มีการใช้             

ตอ่เนือ่งเพราะมเีหตผุลทางการแพทย์ เพือ่รกัษาอาการ

ตา่งๆ และใชท้ดแทนสารเสพตดิอนัตรายตวัอืน่ๆ ทำ�ให้

สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  

	 และท่ีสำ�คัญคือ นอกจากกัญชาไม่มีฤทธิ์            

เสพตดิแลว้ ยงัสามารถนำ�มาใชบ้ำ�บดัยาเสพตดิตวัอืน่ๆ

อย่างได้ผลดีอีกด้วย เช่น เฮโรอีน บุหรี่  สุรา                           

ยาบ้า19 20 21     

เรือ่งนีช้ีช้ดัวา่วธิคีดิของเรามปีญัหา กฎหมายของเรา

มีปัญหา! 

	 การมีกฎหมายห้ามปรามการใช้กัญชาก็ไม่

สามารถหยุดย้ังการใช้ได้ กลับเอื้อประโยชน์ให้มาเฟีย

ค้ายาเสพติดให้สามารถจำ�หน่ายได้ในราคาสูง คนใช้

กญัชารกัษาโรคจงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะไดก้ญัชาคณุภาพต่ำ� 

มีการปนเปื้อนเชื้อรา และยาฆ่าแมลง เพราะผู้ผลิต             

ใส่เข้าไปเพื่อให้เสพแล้วเมาเร็ว 

	 การแก้กฎหมายให้เอื้อต่อการนำ�กัญชามาใช้

รกัษาโรคและสง่เสรมิใหม้กีารศกึษาวจิยัพฒันาสายพนัธุ์

กัญชาให้มีสรรพคุณที่ดียิ่งขึ้น จะช่วยทำ�ให้ประเทศไทย

กา้วทนัความกา้วหนา้ในเรือ่งนีข้องโลก และมีทางเลอืก

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบพึ่งตนเองได้

	 ถึงเวลาแลว้ ท่ีประเทศไทยตอ้งรบีแก้กฎหมาย

ให้สามารถนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ จะ

ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยของ

ประชาชน ลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ และประเทศไทยจะ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพได้มากขึ้น

14 Leweke F. M., Piomelli D., Pahlisch F., Muhl D., Gerth C. W., 

Hoyer C., et al. (2012). Cannabidiol enhances anandamide signal-

ing and alleviates psychotic symptoms of schizophrenia. Transl. 

Psychiatry 2:e94 10.1038/tp.2012.15
15 https://goo.gl/9qwbY2
16  http://bit.ly/2frGDhI
17  http://bit.ly/2fcxa0U
18  https://www.google.com/patents/US20130059018
19  http://druglibrary.org/special/mikuriya/tod_mikuriya_collection.htm
20 https://bit.ly/1TeU57q
21 Lau N, Sale P, Averill S, et al. A safer alternative: Cannabis 

substitution as harm reduction. Drug and Alcohol Review (2015). 

DOI: 10.1111/dar.12275
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	  ในช่วงปีที่ผ่านมา หลายท่านคงคุ้นชินกับ  

พาดหัวข่าวข้างต้น เกี่ยวกับเร่ืองกระท่อมและ

กัญชาอยู่บ่อยครั้ง ซึ่งเป็นเรื่องที่สังคมกำ�ลังให้

ความสนใจ สำ�หรบัในกระแสโลก องคค์วามรูใ้น

			   เรือ่งนีก้ไ็ดพ้ฒันากา้วไปมาก จงึอยากใหท้กุทา่น

			   ได้รู้จักกับ “การใช้กัญชาในทางการแพทย์” 

			   ว่าเป็นอย่างไร

• “กัญชา” จากยาเสพติดสู่พืชสมุนไพร ใช้รักษาโรค 

           กัญชา จัดเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน ์นำ�มาใช้ในทางการแพทย์มานาน ในรูปแบบตำ�รับซึ่งปรากฏใน

ตำ�ราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห์ ภมูปิญัญาทางการแพทย์แผนไทยและมรดกทางวรรณกรรมแหง่ชาต ิโดยขอ้มลูของ 

United Nations นั้น กัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติด (Narcotic Drug) ตั้งแต่ปีพ.ศ.2504 (United Nations, 1961) และ

การใช้กัญชาเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายในเกือบทุกประเทศ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน ทั่วโลกมีการเปิดกว้างมากขึ้น 

ทำ�ให้ต้องกลับมาทบทวนและตั้งคำ�ถามใหม่ว่า กัญชามีประโยชน์หรือโทษอย่างไร  โดยมีข้อมูลว่า ปีพ.ศ.2513 ใน               

กรุงอัมสเตอร์ดัมของเนเธอร์แลนด์ เริ่มมี Coffee Shop สำ�หรับเสพกัญชา   ปีพ.ศ.2553 โปรตุเกสลดโทษการ               

เสพกัญชาลงมาเป็นค่าปรับ (Decriminalize) หรือแม้แต่ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่ประกาศสงครามกับ            

ยาเสพติด ก็พบว่า ในปี พ.ศ.2555 มีการลงมติในรัฐโคโลราโดและรัฐวอชิงตัน ให้มีกฎหมายยอมรับกัญชา                   

เพื่อความบันเทิง (Legalize Recreational) และในปัจจุบัน เดือนพฤศจิกายนปี 2560 นี้พบว่ามีถึง 29 รัฐของ

สหรัฐอเมริกามีการออกกฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้ (Medical Cannabis)

	 ในการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ กัญชาถูกนำ�มาใช้ในการรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคหลายชนิด 

โดยมีทั้งรูปแบบของ Cannabis หรือเป็นสารสกัดกลุ่ม Cannabinoids โดยมีวิธีการใช้ในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 

การกิน การสูดควัน การสูดไอระเหย การนำ�มาผสมในอาหาร หรือชงเป็นชา  ขณะที่กฎหมายของประเทศไทย 

จัดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที ่5 ตามพรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งการปลูก การครอบครอง 

การจำ�หน่ายหรือการบริโภค ยังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�การศึกษาวิจัยได ้จึงขาดข้อมูลในการ

พิจารณา

การใช้กัญชา
ในทางการแพทย์

ใกล้ตัว
ภญ.วีรยา ถาอุปชิต  

สนง.สสจ.ขอนแก่น
• ประโยชน์ทางการแพทย์ (Medical Use) และสิ่งไม่พึงประสงค์ (Adverse Event) ของการใช้กัญชา 

	 จากการทบทวนตำ�ราแพทย์แผนไทย 2 เล่ม คือตำ�ราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์และตำ�ราพระโอสถ                  

พระนารายณ์ และตำ�ราแพทย์แผนปัจจุบัน ที่สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย ์Pubmed และ Cochrane 

Library โดยจำ�กัดการศึกษาแบบ Systematic reviews และใช้วิธีประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยใช้ Preferred 

reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015  พบว่า ตำ�ราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์มีตำ�รับยาไทยท่ีเข้ากัญชาจำ�นวน 11 ตำ�รับ ตำ�ราพระโอสถพระนารายณ์มีตำ�รับยาไทยท่ีเข้ากัญชา

จำ�นวน 3 ตำ�รับ โดยมีข้อบ่งใช้หลักคือ แก้ปวด เจริญอาหาร ช่วยให้นอนหลับ   สำ�หรับการใช้กัญชาในการแพทย์

แผนปัจจุบันนั้น เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับที่น่าเชื่อถือได ้(Moderate-quality evidence) พบว่า 

มกีารใชส้ำ�หรบัอาการปวดเรือ้รงั โดยเฉพาะ neuroleptic pain หรือ cancer pain และภาวะกล้ามเนือ้เกรง็เนือ่งจาก

ภาวะปลอกประสาทอักเสบ (Spasticity due to multiple sclerosis) โดยใช้สาร Cannabinoids ได้แก ่Nabiximol, 

Nabilone, Tetrahydrocannabinol/ Cannabidiol , Dronabinol 

	 ผลข้างเคียงของกัญชาในระยะสั้น พบว่า มีผลข้างเคียงท่ีไม่รุนแรง ได้แก่ มึนงง ปากแห้ง คลื่นไส้                

เหนื่อยเพลีย สับสน สูญเสียการทรงตัว ซึ่งเป็นอาการข้างเคียงที่พบได้ในยาทั่วไป และยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดถึงผล

การใช้ในระยะยาว จึงควรมีการศึกษาผลของกัญชาในระยะยาวต่อไป

•การศึกษากัญชาในการรักษาโรคมะเร็ง

	 สำ�หรับการนำ�กัญชาไปใช้ในการรักษามะเร็ง พบว่า มีการศึกษาทั้งในระดับห้องปฏิบัติการ คือใน                 

หลอดทดลองและศึกษาในสัตว์ทดลอง โดยมีกลไกเกี่ยวกับการยับยั้งการเติบโตของเซลล์มะเร็ง รวมทั้งการทำ�ให้

เซลล์มะเร็งตาย โดยพบว่า “กัญชา” สามารถยับย้ังการเติบโตของเซลล์มะเร็ง Gliomas ได้   และพบว่า สาร              

Cannabinoids มีความสามารถในการฆ่าเซลล์มะเร็งแบบเฉพาะเจาะจง หรือกล่าวได้ว่า มันทำ�ให้เซลล์มะเร็งตาย

โดยไม่ทำ�ลายเซลล์ปกติ (Selectivity of Cannabinoids in antitumor activity)  เนื่องจาก CBD และ THC มีกลไกที่

แตกต่างกันที่เหนี่ยวนำ�ให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็ง (Apoptosis) ดังนั้น การใช ้CBD ร่วมกับ THC จึงเป็นการ

เพ่ิมประสทิธภิาพของ Cannabinoids ในการตา้นมะเรง็ไดด้กีวา่การใชส้ารเชงิเดีย่ว และพบว่าการใชแ้บบผสม ทำ�ให้

ผู้ป่วยทนต่อผลข้างเคียงได้มากกว่าการใช้ THC เดี่ยว ดังนั้น การใช้กัญชาแบบไม่ต้องสกัดน่าจะมีประโยชน์                  

ที่ดีกว่า แต่ต้องมีการวิจัยเพื่อปรับปรุงหาสายพันธุ์ที่เหมาะสมต่อไป  
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	  ในช่วงปีที่ผ่านมา หลายท่านคงคุ้นชินกับ  

พาดหัวข่าวข้างต้น เกี่ยวกับเร่ืองกระท่อมและ

กัญชาอยู่บ่อยครั้ง ซึ่งเป็นเรื่องที่สังคมกำ�ลังให้

ความสนใจ สำ�หรบัในกระแสโลก องคค์วามรูใ้น

			   เรือ่งนีก้ไ็ดพ้ฒันากา้วไปมาก จงึอยากใหท้กุทา่น

			   ได้รู้จักกับ “การใช้กัญชาในทางการแพทย์” 

			   ว่าเป็นอย่างไร

• “กัญชา” จากยาเสพติดสู่พืชสมุนไพร ใช้รักษาโรค 

           กัญชา จัดเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน ์นำ�มาใช้ในทางการแพทย์มานาน ในรูปแบบตำ�รับซึ่งปรากฏใน

ตำ�ราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห์ ภมูปิญัญาทางการแพทย์แผนไทยและมรดกทางวรรณกรรมแหง่ชาต ิโดยขอ้มลูของ 

United Nations นั้น กัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติด (Narcotic Drug) ตั้งแต่ปีพ.ศ.2504 (United Nations, 1961) และ

การใช้กัญชาเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายในเกือบทุกประเทศ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน ทั่วโลกมีการเปิดกว้างมากขึ้น 

ทำ�ให้ต้องกลับมาทบทวนและตั้งคำ�ถามใหม่ว่า กัญชามีประโยชน์หรือโทษอย่างไร  โดยมีข้อมูลว่า ปีพ.ศ.2513 ใน               

กรุงอัมสเตอร์ดัมของเนเธอร์แลนด์ เริ่มมี Coffee Shop สำ�หรับเสพกัญชา   ปีพ.ศ.2553 โปรตุเกสลดโทษการ               

เสพกัญชาลงมาเป็นค่าปรับ (Decriminalize) หรือแม้แต่ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่ประกาศสงครามกับ            

ยาเสพติด ก็พบว่า ในปี พ.ศ.2555 มีการลงมติในรัฐโคโลราโดและรัฐวอชิงตัน ให้มีกฎหมายยอมรับกัญชา                   

เพื่อความบันเทิง (Legalize Recreational) และในปัจจุบัน เดือนพฤศจิกายนปี 2560 นี้พบว่ามีถึง 29 รัฐของ

สหรัฐอเมริกามีการออกกฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้ (Medical Cannabis)

	 ในการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ กัญชาถูกนำ�มาใช้ในการรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคหลายชนิด 

โดยมีทั้งรูปแบบของ Cannabis หรือเป็นสารสกัดกลุ่ม Cannabinoids โดยมีวิธีการใช้ในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 

การกิน การสูดควัน การสูดไอระเหย การนำ�มาผสมในอาหาร หรือชงเป็นชา  ขณะที่กฎหมายของประเทศไทย 

จัดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที ่5 ตามพรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งการปลูก การครอบครอง 

การจำ�หน่ายหรือการบริโภค ยังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�การศึกษาวิจัยได ้จึงขาดข้อมูลในการ

พิจารณา

การใช้กัญชา
ในทางการแพทย์

ใกล้ตัว
ภญ.วีรยา ถาอุปชิต  

สนง.สสจ.ขอนแก่น
• ประโยชน์ทางการแพทย์ (Medical Use) และสิ่งไม่พึงประสงค์ (Adverse Event) ของการใช้กัญชา 

	 จากการทบทวนตำ�ราแพทย์แผนไทย 2 เล่ม คือตำ�ราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์และตำ�ราพระโอสถ                  

พระนารายณ์ และตำ�ราแพทย์แผนปัจจุบัน ที่สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย ์Pubmed และ Cochrane 

Library โดยจำ�กัดการศึกษาแบบ Systematic reviews และใช้วิธีประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยใช้ Preferred 

reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015  พบว่า ตำ�ราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์มีตำ�รับยาไทยท่ีเข้ากัญชาจำ�นวน 11 ตำ�รับ ตำ�ราพระโอสถพระนารายณ์มีตำ�รับยาไทยท่ีเข้ากัญชา

จำ�นวน 3 ตำ�รับ โดยมีข้อบ่งใช้หลักคือ แก้ปวด เจริญอาหาร ช่วยให้นอนหลับ   สำ�หรับการใช้กัญชาในการแพทย์

แผนปัจจุบันนั้น เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับที่น่าเชื่อถือได ้(Moderate-quality evidence) พบว่า 

มกีารใชส้ำ�หรบัอาการปวดเรือ้รงั โดยเฉพาะ neuroleptic pain หรือ cancer pain และภาวะกล้ามเนือ้เกรง็เนือ่งจาก

ภาวะปลอกประสาทอักเสบ (Spasticity due to multiple sclerosis) โดยใช้สาร Cannabinoids ได้แก ่Nabiximol, 

Nabilone, Tetrahydrocannabinol/ Cannabidiol , Dronabinol 

	 ผลข้างเคียงของกัญชาในระยะสั้น พบว่า มีผลข้างเคียงท่ีไม่รุนแรง ได้แก่ มึนงง ปากแห้ง คลื่นไส้                

เหนื่อยเพลีย สับสน สูญเสียการทรงตัว ซึ่งเป็นอาการข้างเคียงที่พบได้ในยาทั่วไป และยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดถึงผล

การใช้ในระยะยาว จึงควรมีการศึกษาผลของกัญชาในระยะยาวต่อไป

•การศึกษากัญชาในการรักษาโรคมะเร็ง

	 สำ�หรับการนำ�กัญชาไปใช้ในการรักษามะเร็ง พบว่า มีการศึกษาทั้งในระดับห้องปฏิบัติการ คือใน                 

หลอดทดลองและศึกษาในสัตว์ทดลอง โดยมีกลไกเกี่ยวกับการยับยั้งการเติบโตของเซลล์มะเร็ง รวมทั้งการทำ�ให้

เซลล์มะเร็งตาย โดยพบว่า “กัญชา” สามารถยับย้ังการเติบโตของเซลล์มะเร็ง Gliomas ได้   และพบว่า สาร              

Cannabinoids มีความสามารถในการฆ่าเซลล์มะเร็งแบบเฉพาะเจาะจง หรือกล่าวได้ว่า มันทำ�ให้เซลล์มะเร็งตาย

โดยไม่ทำ�ลายเซลล์ปกติ (Selectivity of Cannabinoids in antitumor activity)  เนื่องจาก CBD และ THC มีกลไกที่

แตกต่างกันที่เหนี่ยวนำ�ให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็ง (Apoptosis) ดังนั้น การใช ้CBD ร่วมกับ THC จึงเป็นการ

เพ่ิมประสทิธภิาพของ Cannabinoids ในการตา้นมะเรง็ไดด้กีวา่การใชส้ารเชงิเดีย่ว และพบว่าการใชแ้บบผสม ทำ�ให้

ผู้ป่วยทนต่อผลข้างเคียงได้มากกว่าการใช้ THC เดี่ยว ดังนั้น การใช้กัญชาแบบไม่ต้องสกัดน่าจะมีประโยชน์                  

ที่ดีกว่า แต่ต้องมีการวิจัยเพื่อปรับปรุงหาสายพันธุ์ที่เหมาะสมต่อไป  
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• หากจะนำ�กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ ควรทำ�อย่างไร

	 การทีจ่ะนำ�กัญชามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยน์ัน้ ส่ิงสำ�คญัทีต่อ้งพจิารณาคอื กฎหมายควรจะกำ�หนด

อยา่งไร สำ�หรบัในประเทศแคนาดาซึง่เปน็ประเทศทีมี่กฎหมายรองรบัแลว้  ได้ออกระเบยีบวา่ดว้ยการเขา้ถงึกญัชา   

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ (Access to Cannabis for Medical Purposes Regulations) เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2559 

โดยระบวุา่ จะตอ้งซ้ือจากผูผ้ลติทีไ่ด้รับอนญุาต (ผูผ้ลติกัญชาแหง้ ผู้ผลติกญัชาสด และน้ำ�มนักญัชา) ซึง่ในปจัจบุนั

มีอยู่ 35 รายทั่วประเทศ มีการจำ�กัดปริมาณการใช้ส่วนตัว หรือจำ�กัดปริมาณการผลิต โดยปริมาณสูงสุดที่             

ครอบครองได้คือน้อยกว่า 30 เท่าของปริมาณต่อวันท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพสั่งจ่าย หรือกัญชาแห้ง              

150 กรัม โดยที่บุคคลที่ต้องการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์นี้จะไม่มีสิทธิอนุญาตให้ผู้อื่นใช้กัญชาของตน

	 “กล่าวโดยสรุปได้ว่า กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุนทั้งในแผนไทยและแผนปัจจุบัน สรุปข้อบ่งใช้หลักคือ อาการปวดเร้ือรังและโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 

ส่วนผลข้างเคียงของกัญชาในระยะสั้น พบว่ามีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง และผลข้างเคียงในระยะยาว ยังไม่มีข้อมูล

ทีแ่นช่ดั  การศกึษาเรือ่งกญัชา มีมติิทีม่าเกีย่วขอ้งหลากหลาย ได้แก ่มติดิา้นประโยชนท์างการแพทย ์มติทิางสงัคม

วัฒนธรรมและวิถีชีวิต และมิติด้านความมั่นคงทางยาและสุขภาพ ซึ่งการศึกษาค้นคว้าให้ครอบคลุมทั้งสามมิติ          

ดังกล่าว น่าจะนำ�ไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการที่จะนำ�พืชกัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้อย่าง                 

เหมาะสมและปลอดภัย

ทันสถานการณ์
อ.ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

คณะเภสัชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์

 	 คำ�ถามทีพ่บบอ่ยคอื “การนำ�พชืกระทอ่มและกญัชามาใชป้ระโยชนใ์นทางการแพทยน์ัน้ จะสามารถทำ�ได้

เพียงใด?”

การนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์ 

	 พระราชบัญญัติกัญชา พุทธศักราช 24771 มีหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการควบคุมกัญชา เช่น 

หา้มมใิหผู้ใ้ดปลกูหรอืมกีญัชาไวใ้นครอบครอง หากมีมากอ่นทีพ่ระราชบญัญตัใิชบ้งัคบั กใ็หจ้ดัการเกบ็และจำ�หนา่ย

ใหห้มดสิน้ไปภายใน 1 ป ีนบัแตว่นัท่ีพระราชบญัญตัน้ีิใช้บงัคับ แตร่ฐัมนตรวีา่การกระทรวงมหาดไทย2  อาจอนุญาต

ให้แต่เฉพาะบุคคลปลูกหรือมีกัญชาไว้ในครอบครองเพ่ือการทดลองหรือเพ่ือประโยชน์ในทางโรคศิลปะก็ได้                 

ตามมาตรา 5 ในขณะเดยีวกันก็หา้มการนำ�เขา้มาในราชอาณาจกัร เวน้แตจ่ะไดร้บัใบอนุญาต และหา้มสง่ออกดว้ย 

ตามมาตรา 6   ส่วนในด้านการใช้งานนั้น ไม่ได้ปล่อยให้มีการใช้อย่างเสรี แต่ให้ใช้อย่างมีเงื่อนไขตามมาตรา 7           

ซึ่งระบุว่า “ห้ามมิให้ผู้ใด มี ซื้อ ขาย จำ�หน่าย หรือสูบกันชา  แต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยอาจอนุญาต

ใหฉ้ะเพาะบคุคล มไีวเ้พ่ือประโยชน์ในทางโรคศลิปะก็ได”้ นัน่หมายความวา่ยินยอมใหใ้ช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ในทาง

ด้านการแพทย์ได ้และก็มีการควบคุมอุปกรณ์ที่ใช้ในการสูบกัญชาด้วย 

	 ต่อมามีการออกกฎกระทรวงช่ือว่า “กฎกระทรวงมหาดไทย ออกตามความในพระราชบัญญัติกันชา 

พุทธศักราช 2477” กำ�หนดว่าหากต้องการปลูกกัญชาเพ่ือทดลองหรือใช้ประโยชน์ในทางโรคศิลปะ ต้องได้รับ

อนุญาต ใบอนุญาตมีอายุใช้ได้เพียงวันที่ 31 มีนาคม แห่งปีที่ 3 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต3 ในใบอนุญาตนั้น                  

ก็จะให้แสดงรายละเอียดว่าจะปลูกกัญชาที่ไหน พื้นที่ปลูกเท่าไหร่ เพื่อวัตถุประสงค์ใด จะมีกัญชาจำ�นวนเท่าใด  

ส่วนการนำ�เข้ากัญชา ใบอนุญาตพากัญชาเข้ามามีอายุไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ลงในใบอนุญาต

การนำ�กระท่อมมาใช้ประโยชน์ 

	 พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พุทธศักราช 24864 บัญญัติให้พืชกระท่อมเป็นสิ่งให้โทษแก่ผู้เสพ5                  

มาตรา 4 ห้ามผู้ใดเสพ ปลูก มี ซื้อ ขาย ให้ หรือแลกเปลี่ยนพืชกระท่อม เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

เพ่ือประโยชน์ในการประกอบโรคศิลปะหรือวิทยาศาสตร์ แสดงให้เห็นว่า กฎหมายยังยินยอมให้ใช้กระท่อมเพ่ือ

ประโยชน์ทางการแพทย์ได้

1สมัยนั้นเขียน “กัญชา” ว่า “กันชา”
2สมัยนั้นยังไม่มีกระทรวงสาธารณสุข มีแต่กรมสาธารณสุขซึ่งสังกัดกระทรวงมหาดไทย
3สมัยนั้น วันสิ้นปีเก่าของไทย คือวันที่ 31 มีนาคม
4สมัยนั้นเขียนว่า “พระราชบัญญัติพืชกะท่อม พุทธสักราช 2486”
5ซึ่งไม่ได้ให้เหตุผลที่ชัดเจน

ข้อกฎหมายไทยเกี่ยวกับพืชกระท่อม
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• หากจะนำ�กัญชามาใช้ในทางการแพทย์ ควรทำ�อย่างไร

	 การทีจ่ะนำ�กัญชามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยน์ัน้ ส่ิงสำ�คญัทีต่อ้งพจิารณาคอื กฎหมายควรจะกำ�หนด

อยา่งไร สำ�หรบัในประเทศแคนาดาซึง่เปน็ประเทศทีม่กีฎหมายรองรบัแลว้  ได้ออกระเบยีบวา่ดว้ยการเขา้ถงึกญัชา   

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ (Access to Cannabis for Medical Purposes Regulations) เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2559 

โดยระบวุา่ จะตอ้งซือ้จากผูผ้ลติทีไ่ดรั้บอนญุาต (ผูผ้ลติกัญชาแหง้ ผู้ผลติกญัชาสด และน้ำ�มนักญัชา) ซึง่ในปจัจบุนั

มีอยู่ 35 รายทั่วประเทศ มีการจำ�กัดปริมาณการใช้ส่วนตัว หรือจำ�กัดปริมาณการผลิต โดยปริมาณสูงสุดที่             

ครอบครองได้คือน้อยกว่า 30 เท่าของปริมาณต่อวันท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพสั่งจ่าย หรือกัญชาแห้ง              

150 กรัม โดยที่บุคคลที่ต้องการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์นี้จะไม่มีสิทธิอนุญาตให้ผู้อื่นใช้กัญชาของตน

	 “กล่าวโดยสรุปได้ว่า กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุนทั้งในแผนไทยและแผนปัจจุบัน สรุปข้อบ่งใช้หลักคือ อาการปวดเร้ือรังและโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 

ส่วนผลข้างเคียงของกัญชาในระยะสั้น พบว่ามีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง และผลข้างเคียงในระยะยาว ยังไม่มีข้อมูล

ทีแ่นช่ดั  การศกึษาเรือ่งกญัชา มมีติทิีม่าเกีย่วขอ้งหลากหลาย ได้แก ่มติดิา้นประโยชนท์างการแพทย ์มติทิางสงัคม

วัฒนธรรมและวิถีชีวิต และมิติด้านความมั่นคงทางยาและสุขภาพ ซึ่งการศึกษาค้นคว้าให้ครอบคลุมทั้งสามมิติ          

ดังกล่าว น่าจะนำ�ไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการที่จะนำ�พืชกัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้อย่าง                 

เหมาะสมและปลอดภัย

ทันสถานการณ์
อ.ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

คณะเภสัชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์

 	 คำ�ถามทีพ่บบอ่ยคอื “การนำ�พชืกระทอ่มและกญัชามาใชป้ระโยชนใ์นทางการแพทยน์ัน้ จะสามารถทำ�ได้

เพียงใด?”

การนำ�กัญชามาใช้ประโยชน์ 

	 พระราชบัญญัติกัญชา พุทธศักราช 24771 มีหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการควบคุมกัญชา เช่น 

หา้มมใิหผู้ใ้ดปลกูหรอืมกีญัชาไวใ้นครอบครอง หากมีมากอ่นทีพ่ระราชบญัญตัใิชบ้งัคบั กใ็หจ้ดัการเกบ็และจำ�หนา่ย

ใหห้มดสิน้ไปภายใน 1 ป ีนบัแตว่นัท่ีพระราชบญัญตัน้ีิใช้บงัคับ แตร่ฐัมนตรวีา่การกระทรวงมหาดไทย2  อาจอนุญาต

ให้แต่เฉพาะบุคคลปลูกหรือมีกัญชาไว้ในครอบครองเพ่ือการทดลองหรือเพ่ือประโยชน์ในทางโรคศิลปะก็ได้                 

ตามมาตรา 5 ในขณะเดยีวกันก็หา้มการนำ�เขา้มาในราชอาณาจกัร เวน้แตจ่ะไดร้บัใบอนุญาต และหา้มสง่ออกดว้ย 

ตามมาตรา 6   ส่วนในด้านการใช้งานนั้น ไม่ได้ปล่อยให้มีการใช้อย่างเสรี แต่ให้ใช้อย่างมีเงื่อนไขตามมาตรา 7           

ซึ่งระบุว่า “ห้ามมิให้ผู้ใด มี ซื้อ ขาย จำ�หน่าย หรือสูบกันชา  แต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยอาจอนุญาต

ใหฉ้ะเพาะบคุคล มไีวเ้พ่ือประโยชน์ในทางโรคศลิปะก็ได”้ นัน่หมายความวา่ยินยอมใหใ้ช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ในทาง

ด้านการแพทย์ได ้และก็มีการควบคุมอุปกรณ์ที่ใช้ในการสูบกัญชาด้วย 

	 ต่อมามีการออกกฎกระทรวงช่ือว่า “กฎกระทรวงมหาดไทย ออกตามความในพระราชบัญญัติกันชา 

พุทธศักราช 2477” กำ�หนดว่าหากต้องการปลูกกัญชาเพ่ือทดลองหรือใช้ประโยชน์ในทางโรคศิลปะ ต้องได้รับ

อนุญาต ใบอนุญาตมีอายุใช้ได้เพียงวันที่ 31 มีนาคม แห่งปีที่ 3 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต3 ในใบอนุญาตนั้น                  

ก็จะให้แสดงรายละเอียดว่าจะปลูกกัญชาที่ไหน พื้นที่ปลูกเท่าไหร่ เพื่อวัตถุประสงค์ใด จะมีกัญชาจำ�นวนเท่าใด  

ส่วนการนำ�เข้ากัญชา ใบอนุญาตพากัญชาเข้ามามีอายุไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ลงในใบอนุญาต

การนำ�กระท่อมมาใช้ประโยชน์ 

	 พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พุทธศักราช 24864 บัญญัติให้พืชกระท่อมเป็นสิ่งให้โทษแก่ผู้เสพ5                  

มาตรา 4 ห้ามผู้ใดเสพ ปลูก มี ซื้อ ขาย ให้ หรือแลกเปลี่ยนพืชกระท่อม เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

เพ่ือประโยชน์ในการประกอบโรคศิลปะหรือวิทยาศาสตร์ แสดงให้เห็นว่า กฎหมายยังยินยอมให้ใช้กระท่อมเพ่ือ

ประโยชน์ทางการแพทย์ได้

1สมัยนั้นเขียน “กัญชา” ว่า “กันชา”
2สมัยนั้นยังไม่มีกระทรวงสาธารณสุข มีแต่กรมสาธารณสุขซึ่งสังกัดกระทรวงมหาดไทย
3สมัยนั้น วันสิ้นปีเก่าของไทย คือวันที่ 31 มีนาคม
4สมัยนั้นเขียนว่า “พระราชบัญญัติพืชกะท่อม พุทธสักราช 2486”
5ซึ่งไม่ได้ให้เหตุผลที่ชัดเจน

ข้อกฎหมายไทยเกี่ยวกับพืชกระท่อม

และกัญชาในทางการแพทย์
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	 ตอ่มาวนัที ่26 ตลุาคม พ.ศ.2486 มีกฎกระทรวงสาธารณสขุ ออกตามความในพระราชบญัญตัพิชืกระทอ่ม 

พุทธศักราช 2486 กำ�หนดให้ผู้ประสงค์จะนำ�เข้าหรือส่งออกพืชกระท่อม ต้องยื่นคำ�ขอตามแบบ พ.ก.1 เมื่อได้รับ

ใบอนุญาตแล้ว ใบอนุญาตมีอาย ุ1 ปีหรือน้อยกว่า 1 ป ีตามที่กำ�หนดไว้ในใบอนุญาต นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 

	 หากต้องการปลูกหรือมีพืชกระท่อมเพื่อประโยชน์ในการประกอบโรคศิลปะหรือวิทยาศาสตร์                         

ตอ้งยืน่คำ�ขอตามแบบ พ.ก.2 หรือหากต้องการซือ้ ขาย ให ้หรอืแลกเปลีย่นพชืกระทอ่มเพือ่ประโยชนใ์นการประกอบ

โรคศิลปะหรือวิทยาศาสตร์ ก็ต้องยื่นคำ�ขอตามแบบ พ.ก.3 ซึ่งทั้ง 2 กรณีนี้จะได้รับใบอนุญาตตามแบบ พ.ก.5            

และเมื่อได้รับใบอนุญาตแล้ว จะใช้ได้ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ของปีที่ออกใบอนุญาต โดยในใบอนุญาตนั้น                       

อธิบดกีรมสาธารณสขุ6 อาจกำ�หนดเง่ือนไขให้ผูป้ระกอบโรคศลิปะในสาขาเภสชักรรมซึง่ประสงคจ์ะปรงุยาสำ�รอง

ไว้ แจ้งตำ�รับและปริมาณพืชกระท่อมและยาผสมอย่างอื่นที่จะต้องใช้เป็นส่วนผสมและวันปรุงยาให้ทราบก่อน              

ทุกครั้ง เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงจะปรุงยานั้นได้ และอธิบดีฯอาจตั้งผู้แทนไว้ควบคุมหรือตรวจการปรุงยานั้นด้วย  

ทั้งนี้ ไม่ได้มีกล่าวถึงการออกใบอนุญาตครอบครองเพื่อเสพ

	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้ยกเลิกพระราชบัญญัติกัญชา พุทธศักราช 2477 และ           

พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พุทธศักราช 2486 และได้บัญญัติให้พืชกระท่อมและกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 ตามมาตรา 7(5) และก็มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดให้พืชกระท่อม หมายความรวมถึง             

ทุกส่วนของพืชกระท่อม (Mitragyna specioca Korth) และวัตถุหรือสารต่างๆที่มีอยู่ในพืชกระท่อม เช่น ใบ ดอก 

ยอด ผล อัลคาลอยด ์ลำ�ต้น  ส่วนกัญชา ให้หมายความรวมถึงทุกส่วนของพืชกัญชา (Cannabis sativa L. และ 

Cannabis indica Auth) และวัตถุหรือสารต่างๆที่มีอยู่ในพืชกัญชา7  อุปสรรคต่อการนำ�พืชกระท่อมและกัญชามา

ใช้ประโยชน์ในทางการแพทย ์เช่น

	 1. การเพาะปลูก แม้ไม่ปลูกแต่ดูแล เช่น รดน้ำ� ถือเป็นการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5                          

หากไม่ได้รับอนุญาต ถือว่าฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 268 

 	 2. การเพาะเล้ียงเนื้อเยื่อ การทำ�สารสกัด ถือเป็นการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 หากไม่ได้                

รับอนุญาต ถือว่าฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 26

	 3. การครอบครองโดยไม่ได้รับใบอนุญาต ถือว่าฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522                    

มาตรา 26

 	 4. การแจกพืชกระท่อม และกัญชา เข้าข่ายจำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ถือว่าฝ่าฝืน                      

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 269 						   

	 5. หากตอ้งการผลติ จำ�หนา่ย นำ�เขา้ ส่งออก หรอืมไีวใ้นครอบครอง รัฐมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ

จะอนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษเป็นรายๆไป ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด             

ให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 26

6สมัยนั้นยังไม่มีกระทรวงสาธารณสุข มีแต่กรมสาธารณสุขซึ่งสังกัดกระทรวงมหาดไทย
7ยกเว้นเปลือกแห้ง แกนลำ�ต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากเปลือกแห้ง แกนลำ�ต้นแห้ง เส้นใยแห้ง เพื่อรองรับการใช้ประโยชน์            

จากเฮมพ์หรือกัญชง
8เคยมีคำ�พิพากษาศาลฎีกาว่า ต้นกัญชาเกิดขึ้นเองในที่นาจำ�เลย จำ�เลยดูแลรดน้ำ�ต้นกัญชาดังกล่าวโดยรู้ว่าเป็นต้นกัญชา ถือได้ว่าเป็นการ

ปลูกต้นกัญชาซึ่งเป็นความผิดฐานผลิตกัญชาอันเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 แล้ว (คำ�พิพากษาศาลฎีกาที ่2052/2529
9มอบกัญชาให้ผู้อื่นยืมไปปรุงอาหาร ถือได้ว่าเป็นการจำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษ ตามความหมายในมาตรา 4 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ย่อมมีความผิดตามมาตรา 75 วรรคแรก (คำ�พิพากษาศาลฎีกาที ่3710/2530)

	 6. การทดลองในมนุษย์ การนำ�มาใช้เพื่อรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยของมนุษย์ เนื่องจากกฎหมาย           

ให้นิยาม “เสพ” หมายความว่า การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด และพระราชบัญญัติ                       

ยาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522 มาตรา 57 หา้มเสพยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 โดยไม่มขีอ้ยกเวน้ ดงันัน้ การทดลอง

ในมนุษย ์ หรือการนำ�ตัวพืชหรือสารสกัดจากพืชกระท่อมหรือกัญชาเข้าสู่ร่างกายมนุษย์จึงเข้าข่ายเสพยาเสพติด

ใหโ้ทษในประเภท 5 ซึง่นับวา่เปน็การปดิช่องการนำ�กัญชาและพืชกระท่อมมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์สำ�หรบั

มนุษย์ แต่นิยาม “เสพ” น้ีไม่ใช้สำ�หรับสัตว์ ดังน้ันจึงยังคงทดลองในสัตว์ทดลองได้ แต่สิ่งท่ีนำ�มาทดลองหาก               

เข้าข่ายต้องผลิต จำ�หน่าย นำ�เข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง ต้องได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษเป็นรายๆไป ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด         

ให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 26 เช่นกัน

	 กรณรีา่งประมวลกฎหมายยาเสพตดิ ร่างกฎหมายฉบบันี ้คณะกรรมการกฤษฎกีาไดเ้ปดิรบัฟงัความเหน็

ทางเว็บไซต์ เมื่อวันที่ 6-24 ตุลาคม พ.ศ.2560 และสำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด           

แห่งชาติ ก็ได้เปิดรับฟังความเห็นระหว่างวันท่ี 13 ตุลาคม - 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ซึ่งร่างกฎหมายฉบับน้ี           

จะยกเลิกพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522 และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิ และมีมาตรการใหส้ามารถใชป้ระโยชน์

จากพืชกระท่อมและกัญชา หรือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้หลายประการ แต่ก็ยังพบอุปสรรคจาก                      

ร่างกฎหมายฉบับนี้ กล่าวคือ การศึกษาวิจัย การใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์มีขั้นตอนท่ียุ่งยากมากเกินไป                

ควรต้องลดขั้นตอนบางอย่างลง ตัวอย่างขั้นตอนในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดในขณะนี้10  เช่น

	 (1) ผลิตภัณฑ์จากกระท่อมและกัญชา หรือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 หากจะอนุญาตให้ผลิต นำ�เข้า 

ส่งออก จำ�หน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง เพื่อใช้ทางวิจัยหรือทางการแพทย์ จะต้องมีกฎกระทรวงกำ�หนด               

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขออนุญาต การออกใบอนุญาต การแก้ไขรายการในใบอนุญาต และคุณสมบัติ

ของผู้ขออนุญาตเสียก่อน หากผู้ใดประสงค์จะรับอนุญาต ต้องเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข            

หลังจากน้ัน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยการเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด จึงจะ

อนุญาตได้ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 33 วรรคสอง

 	 (2) ในการนำ�ผลิตภัณฑ์มาใช้นั้น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมีประกาศกระทรวง

สาธารณสุขก่อนว่าจะให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ใดมาใช้รักษาโรคได้บ้าง ตามร่างประมวลกฎหมาย                   

ยาเสพตดิ มาตรา 57 และผูป้ว่ยตอ้งครอบครองไมเ่กินจำ�นวนท่ีจำ�เปน็สำ�หรบัใช้รกัษาโรคเฉพาะตวั ตามคำ�สัง่ของ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ซึ่งเป็นผู้ให้การรักษา ตามร่างมาตรา 32(5) จึงจะถือว่าผู้เสพไม่มีความผิดตามร่างมาตรา 

100  

	 การจะนำ�พืชกระท่อมหรือกัญชามาใช้เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ จะต้องมีหลักฐานทางวิชาการ             

ที่บ่งชี้ว่าพืชกระท่อมหรือกัญชามีประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างชัดเจน แต่ถ้ามีกฎหมายมาสกัดกั้นหรือเป็น

อปุสรรคในขัน้ตอนการวจิยัแลว้ การหาหลกัฐานมาสนบัสนนุกเ็ปน็ไปไดอ้ยา่งยากลำ�บาก ดงันัน้ การรา่งกฎหมาย 

การกำ�หนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการควบคุม จะต้องเป็นไปอย่างเหมาะสม ซึ่งจะต้องหาทางออก            

ร่วมกันต่อไป

 
10โปรดดู แผนผังเส้นทางความเป็นไปได้ในการนำ�ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไปใช้เป็นยารักษาผู้ป่วย

20 21



	 ตอ่มาวนัที ่26 ตลุาคม พ.ศ.2486 มกีฎกระทรวงสาธารณสขุ ออกตามความในพระราชบญัญตัพิชืกระทอ่ม 

พุทธศักราช 2486 กำ�หนดให้ผู้ประสงค์จะนำ�เข้าหรือส่งออกพืชกระท่อม ต้องยื่นคำ�ขอตามแบบ พ.ก.1 เมื่อได้รับ

ใบอนุญาตแล้ว ใบอนุญาตมีอาย ุ1 ปีหรือน้อยกว่า 1 ปี ตามที่กำ�หนดไว้ในใบอนุญาต นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 

	 หากต้องการปลูกหรือมีพืชกระท่อมเพื่อประโยชน์ในการประกอบโรคศิลปะหรือวิทยาศาสตร์                         

ตอ้งยืน่คำ�ขอตามแบบ พ.ก.2 หรือหากตอ้งการซือ้ ขาย ให ้หรอืแลกเปลีย่นพชืกระทอ่มเพือ่ประโยชนใ์นการประกอบ

โรคศิลปะหรือวิทยาศาสตร์ ก็ต้องยื่นคำ�ขอตามแบบ พ.ก.3 ซึ่งทั้ง 2 กรณีนี้จะได้รับใบอนุญาตตามแบบ พ.ก.5            

และเมื่อได้รับใบอนุญาตแล้ว จะใช้ได้ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ของปีที่ออกใบอนุญาต โดยในใบอนุญาตนั้น                       

อธบิดกีรมสาธารณสขุ6 อาจกำ�หนดเง่ือนไขให้ผูป้ระกอบโรคศลิปะในสาขาเภสชักรรมซึง่ประสงคจ์ะปรงุยาสำ�รอง

ไว้ แจ้งตำ�รับและปริมาณพืชกระท่อมและยาผสมอย่างอื่นที่จะต้องใช้เป็นส่วนผสมและวันปรุงยาให้ทราบก่อน              

ทุกครั้ง เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงจะปรุงยานั้นได้ และอธิบดีฯอาจตั้งผู้แทนไว้ควบคุมหรือตรวจการปรุงยานั้นด้วย  

ทั้งนี้ ไม่ได้มีกล่าวถึงการออกใบอนุญาตครอบครองเพื่อเสพ

	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้ยกเลิกพระราชบัญญัติกัญชา พุทธศักราช 2477 และ           

พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พุทธศักราช 2486 และได้บัญญัติให้พืชกระท่อมและกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 5 ตามมาตรา 7(5) และก็มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดให้พืชกระท่อม หมายความรวมถึง             

ทุกส่วนของพืชกระท่อม (Mitragyna specioca Korth) และวัตถุหรือสารต่างๆที่มีอยู่ในพืชกระท่อม เช่น ใบ ดอก 

ยอด ผล อัลคาลอยด์ ลำ�ต้น  ส่วนกัญชา ให้หมายความรวมถึงทุกส่วนของพืชกัญชา (Cannabis sativa L. และ 

Cannabis indica Auth) และวัตถุหรือสารต่างๆที่มีอยู่ในพืชกัญชา7  อุปสรรคต่อการนำ�พืชกระท่อมและกัญชามา

ใช้ประโยชน์ในทางการแพทย ์เช่น

	 1. การเพาะปลูก แม้ไม่ปลูกแต่ดูแล เช่น รดน้ำ� ถือเป็นการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5                          

หากไม่ได้รับอนุญาต ถือว่าฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 268 

 	 2. การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อ การทำ�สารสกัด ถือเป็นการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 หากไม่ได้                

รับอนุญาต ถือว่าฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 26

	 3. การครอบครองโดยไม่ได้รับใบอนุญาต ถือว่าฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522                    

มาตรา 26

 	 4. การแจกพืชกระท่อม และกัญชา เข้าข่ายจำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ถือว่าฝ่าฝืน                      

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 269 						   

	 5. หากตอ้งการผลติ จำ�หนา่ย นำ�เขา้ ส่งออก หรอืมไีวใ้นครอบครอง รัฐมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ

จะอนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษเป็นรายๆไป ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด             

ให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 26

6สมัยนั้นยังไม่มีกระทรวงสาธารณสุข มีแต่กรมสาธารณสุขซึ่งสังกัดกระทรวงมหาดไทย
7ยกเว้นเปลือกแห้ง แกนลำ�ต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากเปลือกแห้ง แกนลำ�ต้นแห้ง เส้นใยแห้ง เพื่อรองรับการใช้ประโยชน์            

จากเฮมพ์หรือกัญชง
8เคยมีคำ�พิพากษาศาลฎีกาว่า ต้นกัญชาเกิดขึ้นเองในที่นาจำ�เลย จำ�เลยดูแลรดน้ำ�ต้นกัญชาดังกล่าวโดยรู้ว่าเป็นต้นกัญชา ถือได้ว่าเป็นการ

ปลูกต้นกัญชาซึ่งเป็นความผิดฐานผลิตกัญชาอันเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 แล้ว (คำ�พิพากษาศาลฎีกาที ่2052/2529
9มอบกัญชาให้ผู้อื่นยืมไปปรุงอาหาร ถือได้ว่าเป็นการจำ�หน่ายยาเสพติดให้โทษ ตามความหมายในมาตรา 4 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ย่อมมีความผิดตามมาตรา 75 วรรคแรก (คำ�พิพากษาศาลฎีกาที ่3710/2530)

	 6. การทดลองในมนุษย์ การนำ�มาใช้เพื่อรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยของมนุษย์ เนื่องจากกฎหมาย           

ให้นิยาม “เสพ” หมายความว่า การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด และพระราชบัญญัติ                       

ยาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522 มาตรา 57 หา้มเสพยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 โดยไม่มขีอ้ยกเวน้ ดงันัน้ การทดลอง

ในมนุษย ์ หรือการนำ�ตัวพืชหรือสารสกัดจากพืชกระท่อมหรือกัญชาเข้าสู่ร่างกายมนุษย์จึงเข้าข่ายเสพยาเสพติด

ใหโ้ทษในประเภท 5 ซึง่นับวา่เปน็การปดิช่องการนำ�กัญชาและพืชกระท่อมมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์สำ�หรบั

มนุษย์ แต่นิยาม “เสพ” น้ีไม่ใช้สำ�หรับสัตว์ ดังน้ันจึงยังคงทดลองในสัตว์ทดลองได้ แต่สิ่งท่ีนำ�มาทดลองหาก               

เข้าข่ายต้องผลิต จำ�หน่าย นำ�เข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง ต้องได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษเป็นรายๆไป ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด         

ให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 26 เช่นกัน

	 กรณรีา่งประมวลกฎหมายยาเสพตดิ ร่างกฎหมายฉบบันี ้คณะกรรมการกฤษฎกีาไดเ้ปดิรบัฟงัความเหน็

ทางเว็บไซต์ เมื่อวันที่ 6-24 ตุลาคม พ.ศ.2560 และสำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด           

แห่งชาติ ก็ได้เปิดรับฟังความเห็นระหว่างวันท่ี 13 ตุลาคม - 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ซึ่งร่างกฎหมายฉบับน้ี           

จะยกเลิกพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522 และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิ และมีมาตรการใหส้ามารถใชป้ระโยชน์

จากพืชกระท่อมและกัญชา หรือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้หลายประการ แต่ก็ยังพบอุปสรรคจาก                      

ร่างกฎหมายฉบับนี้ กล่าวคือ การศึกษาวิจัย การใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์มีขั้นตอนท่ียุ่งยากมากเกินไป                

ควรต้องลดขั้นตอนบางอย่างลง ตัวอย่างขั้นตอนในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดในขณะนี้10  เช่น

	 (1) ผลิตภัณฑ์จากกระท่อมและกัญชา หรือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 หากจะอนุญาตให้ผลิต นำ�เข้า 

ส่งออก จำ�หน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง เพื่อใช้ทางวิจัยหรือทางการแพทย์ จะต้องมีกฎกระทรวงกำ�หนด               

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขออนุญาต การออกใบอนุญาต การแก้ไขรายการในใบอนุญาต และคุณสมบัติ

ของผู้ขออนุญาตเสียก่อน หากผู้ใดประสงค์จะรับอนุญาต ต้องเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข            

หลังจากน้ัน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยการเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด จึงจะ

อนุญาตได้ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 33 วรรคสอง

 	 (2) ในการนำ�ผลิตภัณฑ์มาใช้นั้น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมีประกาศกระทรวง

สาธารณสุขก่อนว่าจะให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ใดมาใช้รักษาโรคได้บ้าง ตามร่างประมวลกฎหมาย                   

ยาเสพตดิ มาตรา 57 และผูป้ว่ยตอ้งครอบครองไมเ่กินจำ�นวนท่ีจำ�เปน็สำ�หรบัใช้รกัษาโรคเฉพาะตวั ตามคำ�สัง่ของ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ซึ่งเป็นผู้ให้การรักษา ตามร่างมาตรา 32(5) จึงจะถือว่าผู้เสพไม่มีความผิดตามร่างมาตรา 

100  

	 การจะนำ�พืชกระท่อมหรือกัญชามาใช้เพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ จะต้องมีหลักฐานทางวิชาการ             

ที่บ่งชี้ว่าพืชกระท่อมหรือกัญชามีประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างชัดเจน แต่ถ้ามีกฎหมายมาสกัดกั้นหรือเป็น

อปุสรรคในขัน้ตอนการวจิยัแลว้ การหาหลกัฐานมาสนบัสนนุกเ็ปน็ไปไดอ้ยา่งยากลำ�บาก ดงันัน้ การรา่งกฎหมาย 

การกำ�หนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการควบคุม จะต้องเป็นไปอย่างเหมาะสม ซึ่งจะต้องหาทางออก            

ร่วมกันต่อไป

 
10โปรดดู แผนผังเส้นทางความเป็นไปได้ในการนำ�ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไปใช้เป็นยารักษาผู้ป่วย

20 21



กฎหมายยาเสพติด อุปสรรคในการวิจัยพืชเสพติด

	 เหตุใดกฎหมายยาเสพติดฉบับปัจจุบันของไทย ซึ่งก็คือพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522             

จงึมบีทบญัญตัหิา้มการเสพหรอืใช้พืชเสพตดิท่ีเปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5 ในทุกกรณ ีโดยไมม่ขีอ้ยกเวน้  ทำ�ให้

ไม่สามารถนำ�ใบกระท่อม กัญชามาใช้ในการวิจัยในมนุษย์ (clinical trial) ได้ กฎกระทรวงท่ีเก่ียวข้องตาม                

มาตรา 26 ก็ขาดหลักเกณฑ์การพิจารณาอนุมัติให้ศึกษาวิจัยที่ชัดเจน พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษปิดโอกาสการนำ�        

พชืเสพตดิมาใช้บำ�บดัโรคหรอืบรรเทาอาการเจบ็ปว่ย  เน่ืองจากกำ�หนดโทษแก่ผูเ้สพหรอืผูใ้ช้พืชเสพตดิในทุกกรณ ี 

ซึ่งทำ�ให้เกิดผลเสียต่อการวิจัย การคิดค้นนวัตกรรม และความม่ันคงทางยา ขณะที่นักวิจัยญี่ปุ่นสามารถศึกษา

วิจัยเก่ียวกับฤทธิ์ของสารต่างๆในพืชกระท่อมได้อย่างเปิดกว้างและนำ�ไปจดสิทธิบัตรการใช้สารสกัดจาก                   

ใบกระท่อมคือ มิทราไจนีน (mitragynine) และ 7-hydroxymitragynine1    

	 ผู้เขียนได้เคยศึกษาวิเคราะห์ไว้แล้วว่า2   เหตุผลความจำ�เป็นในการตรากฎหมายยาเสพติดปี 2522               

มิได้เกิดจากการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนแต่อย่างใด สาเหตุหลักน่าจะเกิดจากความไม่รู้หรืออวิชชา คือ           

ไม่ทราบข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับพืชเสพติดของผู้ร่างกฎหมายในขณะนั้น รวมทั้งอาจได้รับแรงกดดันจาก

ประเทศมหาอำ�นาจอย่างสหรัฐอเมริกาในยุคประธานาธิบดีนิกสันท่ีมีนโยบายสงครามยาเสพติด (Drug War 

Policy)   ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้เสนอร่างกฎหมายยาเสพติดฉบับนี้ก็มีทัศนคติว่า พืชเสพติดมีแต่           

ข้อเสีย การห้ามการใช้ในทุกกรณีจะมีผลดีมากกว่า 

	 จากการศึกษาพบว่าพืชเสพติดหลายชนิดของไทย โดยเฉพาะใบกระท่อมและกัญชา มีการนำ�มาใช้ใน

ตำ�รับยาหลายตำ�รับดังปรากฏในตำ�ราแพทย์แผนโบราณของไทย เช่น ตำ�รับยาที่มีใบกระท่อมเป็นส่วนประกอบ         

ในตำ�ราการแพทย์แผนไทยม ี7 ตำ�รับ และมีการใช้แบบยาเดี่ยวและสดอีกมากกว่า 65 รายการ การใช้ประโยชน์

จากกระท่อมเพ่ือรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านภาคใต้ เพ่ือรักษาอาการท้องร่วง บรรเทาอาการปวด อาการไอ              

เพื่อลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด รวมถึงมีการนำ�พืชเสพติดเหล่านี้มาใช้ในการบำ�บัดรักษาผู้ติดฝิ่น3  

1 มูลนิธิชีววิถี. ญี่ปุ่นยื่นจดสิทธิบัตรกระท่อมเพิ่มเติม. [ออนไลน์]. 2559 [1 พ.ย. 59]; ที่มา: http://www.biothai.net/node/30500
2  ไพศาล ลิ้มสถิตย์, ปฏิรูปกฎหมายพืชกระท่อมเพื่อสุขภาวะของประชาชนและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย วารสารการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก. 2559 14 (3): 231-241
3 ธวัช นาคะพันธ์, มณฑกา ธีรชัยสกุล, ศิริพร ปัททุม, ขวัญเรือน สมพิมาย และปรีชา หนูทิม. การศึกษาการใช้ประโยชน์จากกระท่อมในการ

รักษาโรคของหมอพื้นบ้านภาคใต้ .วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 2559; 24(3): 274-284.

รู้เขา-รู้เรา
ไพศาล ลิ้มสถิตย์  

ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์  
คณะนิติศาสตร์ มธ.

กฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ 

จะเอื้อต่องานวิจัยพืชเสพติดได้อย่างไร 

ทดลองเพาะปลูกพืช ผลิต เสพหรือ

ครอบครองยาเสพติดตามประเภท

และปรมิาณทีก่ำ�หนด ไมเ่ป็นความผิด

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5

มีพระราชกฤษฎีกา 

ตามมาตรา 54

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข กำ�หนด            

ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ทีใ่ห้เสพเพือ่

การรกัษาโรค หรอืการวจิยัตามมาตรา 57

ผู้มีสิทธิสั่งจ่าย ได้แก่ 

(1) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย สาขาเวชกรรมไทย 

(3) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์

ไม่สามารถผลิต นำ�เข้า  

ส่งออก จำ�หน่าย มีไว้ใน

ครอบครอง

มีกฎกระทรวงเกี่ยวกับใบอนุญาต

และคุณสมบัติผู้ขออนุญาตตาม

มาตรา 33 วรรคสอง

ประชาชน ครอบครอง(เพื่อเสพ) ไม่เกิน

จำ�นวนที่จำ�เป็นสำ�หรับใช้รักษาโรค ตาม

มาตรา ๓๒(๕)

ขออนญุาตตอ่รฐัมนตรวีา่การกระทรวง

สาธารณสุขโดยการเสนอแนะของ         

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด

ไม่ฝ่าฝืนมาตรา 100

ผลิต นำ�เข้า ส่งออก จำ�หน่าย หรือมีไว้

ในครอบครอง ผลิตภัณฑ์
บทลงโทษ 

มาตรา 160

แผนผังเส้นทางความเป็นไปได้ในการนำ�ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไปใช้เป็นยารักษาผู้ป่วย

ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ฉบับรับฟังความเห็นเดือนตุลาคม พ.ศ.2560
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กฎหมายยาเสพติด อุปสรรคในการวิจัยพืชเสพติด

	 เหตุใดกฎหมายยาเสพติดฉบับปัจจุบันของไทย ซึ่งก็คือพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522             

จงึมบีทบญัญตัหิา้มการเสพหรอืใช้พืชเสพตดิท่ีเปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5 ในทุกกรณ ีโดยไมม่ขีอ้ยกเวน้  ทำ�ให้

ไม่สามารถนำ�ใบกระท่อม กัญชามาใช้ในการวิจัยในมนุษย์ (clinical trial) ได้ กฎกระทรวงท่ีเก่ียวข้องตาม                

มาตรา 26 ก็ขาดหลักเกณฑ์การพิจารณาอนุมัติให้ศึกษาวิจัยที่ชัดเจน พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษปิดโอกาสการนำ�        

พชืเสพตดิมาใช้บำ�บดัโรคหรอืบรรเทาอาการเจบ็ปว่ย  เน่ืองจากกำ�หนดโทษแก่ผูเ้สพหรอืผูใ้ช้พืชเสพตดิในทุกกรณ ี 

ซึ่งทำ�ให้เกิดผลเสียต่อการวิจัย การคิดค้นนวัตกรรม และความม่ันคงทางยา ขณะที่นักวิจัยญี่ปุ่นสามารถศึกษา

วิจัยเก่ียวกับฤทธิ์ของสารต่างๆในพืชกระท่อมได้อย่างเปิดกว้างและนำ�ไปจดสิทธิบัตรการใช้สารสกัดจาก                   

ใบกระท่อมคือ มิทราไจนีน (mitragynine) และ 7-hydroxymitragynine1    

	 ผู้เขียนได้เคยศึกษาวิเคราะห์ไว้แล้วว่า2   เหตุผลความจำ�เป็นในการตรากฎหมายยาเสพติดปี 2522               

มิได้เกิดจากการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนแต่อย่างใด สาเหตุหลักน่าจะเกิดจากความไม่รู้หรืออวิชชา คือ           

ไม่ทราบข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับพืชเสพติดของผู้ร่างกฎหมายในขณะนั้น รวมทั้งอาจได้รับแรงกดดันจาก

ประเทศมหาอำ�นาจอย่างสหรัฐอเมริกาในยุคประธานาธิบดีนิกสันท่ีมีนโยบายสงครามยาเสพติด (Drug War 

Policy)   ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้เสนอร่างกฎหมายยาเสพติดฉบับนี้ก็มีทัศนคติว่า พืชเสพติดมีแต่           

ข้อเสีย การห้ามการใช้ในทุกกรณีจะมีผลดีมากกว่า 

	 จากการศึกษาพบว่าพืชเสพติดหลายชนิดของไทย โดยเฉพาะใบกระท่อมและกัญชา มีการนำ�มาใช้ใน

ตำ�รับยาหลายตำ�รับดังปรากฏในตำ�ราแพทย์แผนโบราณของไทย เช่น ตำ�รับยาที่มีใบกระท่อมเป็นส่วนประกอบ         

ในตำ�ราการแพทย์แผนไทยม ี7 ตำ�รับ และมีการใช้แบบยาเดี่ยวและสดอีกมากกว่า 65 รายการ การใช้ประโยชน์

จากกระท่อมเพ่ือรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านภาคใต้ เพ่ือรักษาอาการท้องร่วง บรรเทาอาการปวด อาการไอ              

เพื่อลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด รวมถึงมีการนำ�พืชเสพติดเหล่านี้มาใช้ในการบำ�บัดรักษาผู้ติดฝิ่น3  

1 มูลนิธิชีววิถี. ญี่ปุ่นยื่นจดสิทธิบัตรกระท่อมเพิ่มเติม. [ออนไลน์]. 2559 [1 พ.ย. 59]; ที่มา: http://www.biothai.net/node/30500
2  ไพศาล ลิ้มสถิตย์, ปฏิรูปกฎหมายพืชกระท่อมเพื่อสุขภาวะของประชาชนและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย วารสารการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก. 2559 14 (3): 231-241
3 ธวัช นาคะพันธ์, มณฑกา ธีรชัยสกุล, ศิริพร ปัททุม, ขวัญเรือน สมพิมาย และปรีชา หนูทิม. การศึกษาการใช้ประโยชน์จากกระท่อมในการ

รักษาโรคของหมอพื้นบ้านภาคใต้ .วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 2559; 24(3): 274-284.

รู้เขา-รู้เรา
ไพศาล ลิ้มสถิตย์  

ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์  
คณะนิติศาสตร์ มธ.

กฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ 

จะเอื้อต่องานวิจัยพืชเสพติดได้อย่างไร 

ทดลองเพาะปลูกพืช ผลิต เสพหรือ

ครอบครองยาเสพติดตามประเภท

และปรมิาณทีก่ำ�หนด ไมเ่ปน็ความผดิ

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5

มีพระราชกฤษฎีกา 

ตามมาตรา 54

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข กำ�หนด            

ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ทีใ่หเ้สพเพือ่

การรกัษาโรค หรอืการวจิยัตามมาตรา 57

ผู้มีสิทธิสั่งจ่าย ได้แก่ 

(1) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย สาขาเวชกรรมไทย 

(3) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์

ไม่สามารถผลิต นำ�เข้า  

ส่งออก จำ�หน่าย มีไว้ใน

ครอบครอง

มีกฎกระทรวงเกี่ยวกับใบอนุญาต

และคุณสมบัติผู้ขออนุญาตตาม

มาตรา 33 วรรคสอง

ประชาชน ครอบครอง(เพื่อเสพ) ไม่เกิน

จำ�นวนที่จำ�เป็นสำ�หรับใช้รักษาโรค ตาม

มาตรา ๓๒(๕)

ขออนญุาตตอ่รฐัมนตรวีา่การกระทรวง

สาธารณสุขโดยการเสนอแนะของ         

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด

ไม่ฝ่าฝืนมาตรา 100

ผลิต นำ�เข้า ส่งออก จำ�หน่าย หรือมีไว้

ในครอบครอง ผลิตภัณฑ์
บทลงโทษ 

มาตรา 160

แผนผังเส้นทางความเป็นไปได้ในการนำ�ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ไปใช้เป็นยารักษาผู้ป่วย

ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ฉบับรับฟังความเห็นเดือนตุลาคม พ.ศ.2560
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	 ในอดีตนั้น กฎหมายยาเสพติดของไทยยังเปิดช่องให้มีการนำ�พืชเสพติดมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์

หรือทางสุขภาพได้ ดังที่พระราชบัญญัติกระท่อม พุทธศักราช 2486 และพระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.2477                

อนุญาตให้มีการนำ�พืชกระท่อมและกัญชามาใช้ในทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ได้ แม้ว่า

นโยบายของรัฐบาลจะมีนโยบายเข้มงวดมากขึ้นก็ตาม  ขณะที ่พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เป็นกฎหมายที่

ล้าหลัง เป็นอุปสรรคต่อการวิจัยและพัฒนาพืชเสพติด ปิดกั้นโอกาสในการเข้าถึงการรักษา การดูแลสุขภาพของ

ผูป้ว่ยและประชาชนทัว่ไป ทำ�ลายภมูปิญัญาแพทย์แผนไทยอกีทัง้ยงัมกีารบญัญตัโิทษอาญาโดยไมจ่ำ�เปน็ ขดัตอ่

หลกัความไดส้ดัสว่น มผีลเสยีต่อกระบวนการยุติธรรม ทำ�ใหค้ดยีาเสพตดิเกีย่วกบัความผดิฐานเสพหรอืครอบ

ครองเพิ่มขึ้นเป็นจำ�นวนมากกว่าคดีอาญาอื่นๆ ทำ�ให้คดีรกโรงศาล นักโทษล้นเรือนจำ�4   

	 รายงานข้อมูลการดำ�เนินคดียาเสพติดของศาลยุติธรรม ประจำ�ปี 25595   ระบุจำ�นวนคดีเกี่ยวกับ                  

ยาเสพติดที่เข้าสู่การพิจารณาพิพากษาของศาลชั้นต้นทั่วราชอาณาจักรรวมทั้งสิ้น 281,385 คดี ปรากฏว่า             

เมทแอมเฟตามีน เป็นยาเสพติดที่มีการกระทำ�ความผิดมากที่สุด รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 200,387 คดี รองลงมาคือ           

คดียาเสพติดเกี่ยวกับพืชกระท่อม จำ�นวน 57,802 คดี และกัญชามีทั้งส้ินจำ�นวน 18,194 คดี หากจำ�แนกตาม

ลักษณะคดี ส่วนใหญ่เป็นความผิดฐานเสพ รองลงมาคือฐานครอบครอง 

	 เหตุใดการแก้ปญัหายาเสพติดของไทยจงึทำ�ใหม้จีำ�นวนผูก้ระทำ�ความผดิในคดยีาเสพตดิมแีนวโนม้

เพิ่มขึ้นในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา สะท้อนถึงความล้มเหลวของภาครัฐในการจัดการปัญหายาเสพติด               

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากกฎหมายยาเสพติดที่ล้าสมัย การดำ�เนินนโยบายยาเสพติดที่ผิดพลาด ดังเช่นในสมัย

รัฐบาลทักษิณที่ประกาศทำ�สงครามกับยาเสพติด ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตเกือบ 3 พันคนภายในเวลา 1 ปี6  มีการละเมิด

สิทธิมนุษยชนอย่างกว้างขวาง

	 ในช่วงทศวรรษที ่1990 เป็นต้นมา ประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีนโยบายควบคุมยาเสพติด

ที่มุ่งเน้นมาตรการปราบปรามยาเสพติด แม้แต่สหประชาชาติก็ประสบความล้มเหลวในการแก้ปัญหายาเสพติด  

ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย คือ การทำ�ให้โลกปลอดยาเสพติด (a world free of drugs) ภายในเวลา 10 ปี              

ตามมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติในปี ค.ศ. 1998

	 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา สหประชาชาติและหลายประเทศจึงทบทวนหรือปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด                   

โดยใหค้วามสำ�คญักบัหลกัการใหม่ๆ  และนำ�มาปรับใชใ้นกฎหมายยาเสพตดิแทนการดำ�เนนิคดอีาญาแกผู่ต้อ้งหา  

โดยเฉพาะหลกัการลดทอนฐานความผดิอาญา (Decriminalisation) ดว้ยการไมด่ำ�เนนิคดอีาญาแกผู่ค้รอบครอง

ยาเสพตดิเพ่ือเสพ หรอืการลดความรุนแรงของบทลงโทษ (Depenalisation) เพือ่ใหม้กีารกำ�หนดโทษทีไ่ดส้ดัสว่น

กับความผิด เช่น การลดบทลงโทษสำ�หรับความผิดฐานเสพให้ได้สัดส่วนกับผลกระทบที่เกิดขึ้น หรือไม่ดำ�เนินคดี

อาญากับผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด แต่ใช้การลงโทษทางปกครอง โทษปรับทางแพ่ง หรือการให้ทำ�งานบริการ             

สังคมแทน  ในหลายประเทศได้มีการนำ�หลักการเหล่านี้มาใช้ และสามารถช่วยลดปัญหายาเสพติดได้ 

4 ไพศาล ลิ้มสถิตย์. แนวทางการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด :กรณีศึกษาเปรียบเทียบ การจัดการพืชกระท่อมของไทยและต่างประเทศ (แผนงาน

ภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2560)
5 “รายงานสรุปผลการดำ�เนินงานด้านคดีของศาลยุติธรรมทั่วราชอาณาจักร ประจำ�ปี พ.ศ.2559” (สำ�นักงานศาลยุติธรรม), น.4.
6 อินทรชัย พาณิชกุล, “12 ปีสงครามยาเสพติด ... หลงทิศ-ผิดทาง?” (10 มีนาคม 2558) เว็บโพสต์ทูเดย ์    https://www.posttoday.com/

analysis/report/352341  

ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดไทย

	 เมื่อวันที ่12 เมษายน 2559 มีการเสนอแก้ไขกฎหมายยาเสพติดที่เกี่ยวข้องทุกฉบับ โดยยกเลิกกฎหมาย

ยาเสพติดที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน  โดยเฉพาะพ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  และเสนอร่างประมวลกฎหมาย

ยาเสพตดิ (มีผลยกเลกิกฎหมายยาเสพตดิฉบบัตา่งๆ 7 ฉบบั) ซ่ึงคณะรฐัมนตรเีหน็ชอบ และอยู่ระหวา่งการพจิารณา

ของคณะกรรมการกฤษฎีกา จากการศึกษาวิเคราะห์บทบัญญัติในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้ พบว่า                   

มีบทบัญญัติที่เปิดกว้างในการศึกษาวิจัยและการนำ�กัญชาและกระท่อมมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์มากกว่า 

พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เนื้อหาในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้ได้เปิดช่องให้มีการนำ�พืชที่ถูกจัดให้

เป็นยาเสพติดมาใช้ในทางการแพทย์ได ้และสามารถนำ�ไปศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ได้ 

	 อยา่งไรก็ตาม ร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิฉบบัรบัฟงัความเหน็ครัง้ลา่สดุทีด่ำ�เนนิการโดย สำ�นกังาน 

ป.ป.ส.เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2560 ก็ยังมีเนื้อหาบางประการที่อาจเป็นอุปสรรคในการวิจัยพัฒนาและ                        

การใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ เน่ืองจากมีการกำ�หนดเง่ือนไขทางกฎหมายไว้อย่างไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจทำ�ให้

ประเทศไทยเสียโอกาสในการศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอดความรู้หรือภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย ในการพัฒนา

อุตสาหกรรมยาจากสมุนไพร  และอุตสาหกรรมสิ่งทอจากพืชเสพติดทั้งหลายในอนาคต  

	 เช่น มาตรา 54 บัญญัติให้มีการตราเป็นพระราชกฤษฎีกากำ�หนดเขตพื้นที่หนึ่งพื้นที่ใด เพื่อกระทำ�การ

อย่างหน่ึงอย่างใดดงัตอ่ไปน้ี (1) ทดลองเพาะปลกูพืชท่ีเปน็หรอืใหผ้ลผลติเปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษหรอือาจใช้ผลติเปน็

ยาเสพตดิใหโ้ทษ (2) ผลติและทดสอบเกีย่วกบัยาเสพตดิ (3) เสพหรอืครอบครองยาเสพตดิตามประเภทและปรมิาณ

ที่กำ�หนดซึ่งไม่สอดคล้องกับการส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยและพัฒนายาจากพืชเสพติด  และจะเกิดปัญหาในทาง

ปฏิบัติ เพราะการศึกษาวิจัยพืชเสพติดหรือสารเสพติด ไม่ควรถูกจำ�กัดอยู่ในสถานท่ีแห่งใดแห่งหน่ึงเท่าน้ัน                  

แต่ควรใช้มาตรการเข้มงวดในกรณีการปลูก เก็บเกี่ยวหรือผลิตพืชเสพติดในเชิงพาณิชย์ขององค์กรธุรกิจ     

	 หรือมาตรา 57 การบัญญัติให้อำ�นาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขว่า “อาจประกาศกำ�หนด       

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีให้เสพเพื่อการรักษาโรคตามคำ�สั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือเสพ                 

เพ่ือการศึกษาวิจัย” ถือเป็นบทบัญญัติท่ีล้าสมัยและค่อนข้างจำ�กัดสิทธิของประชาชน เพราะในอนาคตอาจมี            

การคิดค้นผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีรูปแบบการใช้ท่ีมีความปลอดภัย สามารถจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบ

ของพืชเสพติดในร้านยาทั่วไปได ้ โดยอาจอยู่ภายใต้ร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. .... 

	 แนวทางการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาพืชเสพติด และการนำ�มาใช้เพื่อประโยชน์ด้านสุขภาพหรือ

ทางการแพทย์นั้น มี 2 แนวทางคือ 

	 แนวทางที่ 1 การเสนอร่าง พ.ร.บ.พืชเสพติด (กระท่อม กัญชา) เน่ืองจากการจัดการพืชเสพติด           

มีความแตกต่างจากยาเสพติดกลุ่มอื่น มีความเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของประชาชนในพ้ืนท่ี ผู้เขียน                   

มีความเห็นสอดคล้องกับอดีตรองเลขาธิการ ป.ป.ส. คุณพิภพ ชำ�นิวิกัยพงศ ์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านพืชเสพติดมา

เป็นเวลานานกว่า 30 ปี ซึ่งได้เคยเสนอให้มีการจัดการพืชเสพติดแยกจากยาเสพติดชนิดอื่น
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	 ในอดีตนั้น กฎหมายยาเสพติดของไทยยังเปิดช่องให้มีการนำ�พืชเสพติดมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์

หรือทางสุขภาพได้ ดังที่พระราชบัญญัติกระท่อม พุทธศักราช 2486 และพระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.2477                

อนุญาตให้มีการนำ�พืชกระท่อมและกัญชามาใช้ในทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ได้ แม้ว่า

นโยบายของรัฐบาลจะมีนโยบายเข้มงวดมากขึ้นก็ตาม  ขณะที ่พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เป็นกฎหมายที่

ล้าหลัง เป็นอุปสรรคต่อการวิจัยและพัฒนาพืชเสพติด ปิดกั้นโอกาสในการเข้าถึงการรักษา การดูแลสุขภาพของ

ผูป้ว่ยและประชาชนทัว่ไป ทำ�ลายภมูปิญัญาแพทยแ์ผนไทยอกีทัง้ยงัมกีารบญัญตัโิทษอาญาโดยไมจ่ำ�เปน็ ขดัตอ่

หลกัความไดส้ดัสว่น มผีลเสยีตอ่กระบวนการยติุธรรม ทำ�ใหค้ดยีาเสพตดิเกีย่วกบัความผดิฐานเสพหรอืครอบ

ครองเพิ่มขึ้นเป็นจำ�นวนมากกว่าคดีอาญาอื่นๆ ทำ�ให้คดีรกโรงศาล นักโทษล้นเรือนจำ�4   

	 รายงานข้อมูลการดำ�เนินคดียาเสพติดของศาลยุติธรรม ประจำ�ปี 25595   ระบุจำ�นวนคดีเกี่ยวกับ                  

ยาเสพติดที่เข้าสู่การพิจารณาพิพากษาของศาลชั้นต้นทั่วราชอาณาจักรรวมทั้งสิ้น 281,385 คดี ปรากฏว่า             

เมทแอมเฟตามีน เป็นยาเสพติดที่มีการกระทำ�ความผิดมากที่สุด รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 200,387 คดี รองลงมาคือ           

คดียาเสพติดเกี่ยวกับพืชกระท่อม จำ�นวน 57,802 คดี และกัญชามีทั้งส้ินจำ�นวน 18,194 คดี หากจำ�แนกตาม

ลักษณะคดี ส่วนใหญ่เป็นความผิดฐานเสพ รองลงมาคือฐานครอบครอง 

	 เหตใุดการแกป้ญัหายาเสพตดิของไทยจงึทำ�ใหม้จีำ�นวนผูก้ระทำ�ความผดิในคดยีาเสพตดิมแีนวโนม้

เพิ่มขึ้นในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา สะท้อนถึงความล้มเหลวของภาครัฐในการจัดการปัญหายาเสพติด               

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากกฎหมายยาเสพติดที่ล้าสมัย การดำ�เนินนโยบายยาเสพติดที่ผิดพลาด ดังเช่นในสมัย

รัฐบาลทักษิณที่ประกาศทำ�สงครามกับยาเสพติด ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตเกือบ 3 พันคนภายในเวลา 1 ปี6  มีการละเมิด

สิทธิมนุษยชนอย่างกว้างขวาง

	 ในช่วงทศวรรษที ่1990 เป็นต้นมา ประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีนโยบายควบคุมยาเสพติด

ที่มุ่งเน้นมาตรการปราบปรามยาเสพติด แม้แต่สหประชาชาติก็ประสบความล้มเหลวในการแก้ปัญหายาเสพติด  

ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย คือ การทำ�ให้โลกปลอดยาเสพติด (a world free of drugs) ภายในเวลา 10 ปี              

ตามมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติในปี ค.ศ. 1998

	 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา สหประชาชาติและหลายประเทศจึงทบทวนหรือปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด                   

โดยใหค้วามสำ�คญักบัหลกัการใหม่ๆ  และนำ�มาปรับใชใ้นกฎหมายยาเสพตดิแทนการดำ�เนนิคดอีาญาแกผู่ต้อ้งหา  

โดยเฉพาะหลกัการลดทอนฐานความผดิอาญา (Decriminalisation) ดว้ยการไมด่ำ�เนนิคดอีาญาแกผู่ค้รอบครอง

ยาเสพตดิเพือ่เสพ หรอืการลดความรนุแรงของบทลงโทษ (Depenalisation) เพือ่ใหม้กีารกำ�หนดโทษทีไ่ดส้ดัสว่น

กับความผิด เช่น การลดบทลงโทษสำ�หรับความผิดฐานเสพให้ได้สัดส่วนกับผลกระทบที่เกิดขึ้น หรือไม่ดำ�เนินคดี

อาญากับผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด แต่ใช้การลงโทษทางปกครอง โทษปรับทางแพ่ง หรือการให้ทำ�งานบริการ             

สังคมแทน  ในหลายประเทศได้มีการนำ�หลักการเหล่านี้มาใช้ และสามารถช่วยลดปัญหายาเสพติดได้ 

4 ไพศาล ลิ้มสถิตย์. แนวทางการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด :กรณีศึกษาเปรียบเทียบ การจัดการพืชกระท่อมของไทยและต่างประเทศ (แผนงาน

ภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2560)
5 “รายงานสรุปผลการดำ�เนินงานด้านคดีของศาลยุติธรรมทั่วราชอาณาจักร ประจำ�ปี พ.ศ.2559” (สำ�นักงานศาลยุติธรรม), น.4.
6 อินทรชัย พาณิชกุล, “12 ปีสงครามยาเสพติด ... หลงทิศ-ผิดทาง?” (10 มีนาคม 2558) เว็บโพสต์ทูเดย ์    https://www.posttoday.com/

analysis/report/352341  

ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดไทย

	 เมื่อวันที ่12 เมษายน 2559 มีการเสนอแก้ไขกฎหมายยาเสพติดที่เกี่ยวข้องทุกฉบับ โดยยกเลิกกฎหมาย

ยาเสพติดที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน  โดยเฉพาะพ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  และเสนอร่างประมวลกฎหมาย

ยาเสพตดิ (มีผลยกเลกิกฎหมายยาเสพตดิฉบบัตา่งๆ 7 ฉบบั) ซ่ึงคณะรฐัมนตรเีหน็ชอบ และอยู่ระหวา่งการพจิารณา

ของคณะกรรมการกฤษฎีกา จากการศึกษาวิเคราะห์บทบัญญัติในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้ พบว่า                   

มีบทบัญญัติที่เปิดกว้างในการศึกษาวิจัยและการนำ�กัญชาและกระท่อมมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์มากกว่า 

พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เนื้อหาในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้ได้เปิดช่องให้มีการนำ�พืชที่ถูกจัดให้

เป็นยาเสพติดมาใช้ในทางการแพทย์ได ้และสามารถนำ�ไปศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ได้ 

	 อยา่งไรก็ตาม ร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิฉบบัรบัฟงัความเหน็ครัง้ลา่สดุทีด่ำ�เนนิการโดย สำ�นกังาน 

ป.ป.ส.เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2560 ก็ยังมีเนื้อหาบางประการที่อาจเป็นอุปสรรคในการวิจัยพัฒนาและ                        

การใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ เน่ืองจากมีการกำ�หนดเง่ือนไขทางกฎหมายไว้อย่างไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจทำ�ให้

ประเทศไทยเสียโอกาสในการศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอดความรู้หรือภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย ในการพัฒนา

อุตสาหกรรมยาจากสมุนไพร  และอุตสาหกรรมสิ่งทอจากพืชเสพติดทั้งหลายในอนาคต  

	 เช่น มาตรา 54 บัญญัติให้มีการตราเป็นพระราชกฤษฎีกากำ�หนดเขตพื้นที่หนึ่งพื้นที่ใด เพื่อกระทำ�การ

อย่างหน่ึงอย่างใดดงัตอ่ไปน้ี (1) ทดลองเพาะปลกูพืชท่ีเปน็หรอืใหผ้ลผลติเปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษหรอือาจใช้ผลติเปน็

ยาเสพตดิใหโ้ทษ (2) ผลติและทดสอบเกีย่วกบัยาเสพตดิ (3) เสพหรอืครอบครองยาเสพตดิตามประเภทและปรมิาณ

ที่กำ�หนดซึ่งไม่สอดคล้องกับการส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยและพัฒนายาจากพืชเสพติด  และจะเกิดปัญหาในทาง

ปฏิบัติ เพราะการศึกษาวิจัยพืชเสพติดหรือสารเสพติด ไม่ควรถูกจำ�กัดอยู่ในสถานท่ีแห่งใดแห่งหน่ึงเท่าน้ัน                  

แต่ควรใช้มาตรการเข้มงวดในกรณีการปลูก เก็บเกี่ยวหรือผลิตพืชเสพติดในเชิงพาณิชย์ขององค์กรธุรกิจ     

	 หรือมาตรา 57 การบัญญัติให้อำ�นาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขว่า “อาจประกาศกำ�หนด       

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ท่ีให้เสพเพื่อการรักษาโรคตามคำ�สั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ

วิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือเสพ                 

เพ่ือการศึกษาวิจัย” ถือเป็นบทบัญญัติท่ีล้าสมัยและค่อนข้างจำ�กัดสิทธิของประชาชน เพราะในอนาคตอาจมี            

การคิดค้นผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีรูปแบบการใช้ท่ีมีความปลอดภัย สามารถจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบ

ของพืชเสพติดในร้านยาทั่วไปได ้ โดยอาจอยู่ภายใต้ร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. .... 

	 แนวทางการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาพืชเสพติด และการนำ�มาใช้เพื่อประโยชน์ด้านสุขภาพหรือ

ทางการแพทย์นั้น มี 2 แนวทางคือ 

	 แนวทางที่ 1 การเสนอร่าง พ.ร.บ.พืชเสพติด (กระท่อม กัญชา) เน่ืองจากการจัดการพืชเสพติด           

มีความแตกต่างจากยาเสพติดกลุ่มอื่น มีความเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของประชาชนในพ้ืนท่ี ผู้เขียน                   

มีความเห็นสอดคล้องกับอดีตรองเลขาธิการ ป.ป.ส. คุณพิภพ ชำ�นิวิกัยพงศ ์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านพืชเสพติดมา

เป็นเวลานานกว่า 30 ปี ซึ่งได้เคยเสนอให้มีการจัดการพืชเสพติดแยกจากยาเสพติดชนิดอื่น
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	 แนวทางที่ 2 แก้ไขปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด โดยควรปรับปรุงเนื้อหาของกฎหมายยาเสพติดหรือ

ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดดังนี ้

	 1) ควรมีมาตรการควบคุม กำ�กับดูแลพืชเสพติดเป็นการเฉพาะ แยกออกจากยาเสพติดประเภทอื่นที่          

สว่นใหญเ่ปน็สารสงัเคราะหห์รอืสารเคม ี อกีทัง้ควรจำ�แนกพชืเสพตดิอยา่งชดัเจนคอื พชืเสพตดิทีม่คีณุประโยชน์

ในการบำ�บัดโรคหรอืใชใ้นทางสุขภาพอย่างกระทอ่ม กญัชา ควรมีการควบคมุหรอืกำ�กบัทีเ่ขม้งวดนอ้ยกวา่พชืเสพ

ติดที่มีอันตรายมากกว่า เช่น เห็ดขี้ควาย (Psilocybe cubensis (Earle) Sing.หรือ Hallucinogenic Mushrooms)             

ท่ีเป็นเห็ดพิษที่มีสารออกฤทธิ์ทำ�ลายประสาทอย่างรุนแรงคือ psilocin (ไซโลซีน) และ psilocybin (ไซโลไซบิน)             

หากบริโภคเข้าไปในปริมาณมากอาจทำ�ให้เป็นอันตรายแก่ชีวิตได ้ 

	 2) ควรกำ�หนดเป็นหลักเกณฑ์ เงื่อนไขในการออกใบอนุญาตให้ปลูก เก็บเกี่ยว การวิจัยทดลองในมนุษย์ 

โดยอาจมีการกำ�หนดประเภทใบอนุญาตหลายชนิดซึ่งมีความเข้มงวดแตกต่างกัน

	 3) ควรมีบทบัญญัติว่าด้วยพืชเสพติดเป็นการเฉพาะในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด  โดยกำ�หนดให้มี 

“คณะกรรมการพชืเสพติด” ประกอบดว้ยกรรมการโดยตำ�แหนง่ กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ ิและกรรมการผู้แทนองคก์ร

ภาคประชาสังคม และมีอำ�นาจหน้าที่ต่างๆ เช่น การส่งเสริม สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมศึกษา ทดลอง หรือ

วจิยัเกีย่วกบัพืชเสพตดิหรือผลติภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้ง และมีสำ�นกังานคณะกรรมการพชืเสพตดิในสงักดักรมพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข

	 4) ควรเพิ่มเติมบทบัญญัติเรื่องการลดทอนความเป็นอาญา (Decriminalization)   โดยมีทางเลือกที่จะ            

ไม่ดำ�เนินคดีกับผู้เสพหรือผู้ครอบครองยาเสพติดในปริมาณไม่มาก หรือผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมที่จะเป็นอันตราย              

ต่อผู้อื่น และใช้แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เช่น การบำ�บัดฟื้นฟู                  

โดยชุมชน (community based treatment programmes) มีการให้อำ�นาจคณะทำ�งานในชุมชนเป็นผู้จัดการประเด็น

ยาเสพติดได้ โดยควรศึกษาแบบอย่างของประเทศโปรตุเกสหรือที่เรียกว่า โปรตุเกสโมเดล  

บทสรุป

	 กฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศที่สำ�คัญคือ อนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ. 1961 (Single 

Convention on Narcotic Drugs, 1961) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ให้ความสำ�คัญกับ

การนำ�ยาเสพตดิหรอืพชืเสพติดมาใชใ้นทางการแพทย์ อกีทัง้มไิดก้ำ�หนดใหก้ฎหมายยาเสพตดิจะตอ้งมบีทบญัญตัิ

ที่กำ�หนดโทษอาญาแก่ผู้เสพหรือผู้ใช้ยาเสพติดแต่อย่างใด  

	 ภาครัฐควรเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อพืชเสพติด เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของรัฐส่วนใหญ่และคนทั่วไปมัก                

เข้าใจผิดวา่ กฎหมายยาเสพตดิเปน็เร่ืองการปราบปรามผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิหรอืเปน็เรือ่งความมัน่คงเทา่นัน้  

เจ้าหน้าที่บางคนก็ขาดข้อมูล ความรู้ความเข้าใจด้านยาเสพติดที่ถูกต้อง  สำ�นักงานป.ป.ส. กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ควรให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยพืชเสพติดอย่างครบวงจร โดยอาจเริ่มจาก

ตำ�รับยาแพทย์แผนไทย ตำ�รับยาพื้นบ้าน รวมทั้งศึกษาตำ�รับยาในประเทศเพื่อนบ้านด้วย 

	 ฉะน้ัน การนำ�พชืเสพติดโดยเฉพาะกญัชาและกระทอ่มมาใชป้ระโยชนใ์นทางสขุภาพและทางวทิยาศาสตร ์

จงึมคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะต้องเสนอกฎหมายเฉพาะหรือปรับปรงุกฎหมายยาเสพตดิใหท้นัสมยั เปดิโอกาสใหภ้าคประชา

สังคม ชุมชน กลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ใช้ยาเสพติด เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหายาเสพติดร่วมกับหน่วยงานของ

รัฐ รวมทั้งมีการกระจายอำ�นาจและการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมแก่ภาคประชาสังคมดังเช่นในต่างประเทศ  

พืชกระท่อมกับงานวิจัย: ปัญหาและอุปสรรค

ไฮไลท์
ร.ศ.สมสมร ชิตตระการ

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 กระท่อม (Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.) เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที ่5 ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ.2522 หมายถึง การห้ามผู้ใด ผลิต (ปลูก ปรุง แปรสภาพ) จำ�หน่าย นำ�เข้า ส่งออก หรือ เสพ                   

(การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด) แต่พืชกระท่อมเป็นพืชท้องถิ่นดั้งเดิมในภาคใต ้คนในพื้นที่

ใช้ใบกระท่อมมานานมากตั้งแต่ที่รัฐยังคงให้มีการเสพฝิ่นอย่างถูกต้องตามกฎหมาย เดิมคนในพื้นที่จะเคี้ยว                  

ใบกระท่อมสดๆเพ่ือช่วยให้สามารถทำ�งานกลางแจ้งได้นานๆ ส่วนในทางการแพทย์แผนไทยนั้น กระท่อมเป็น           

องค์ประกอบหนึ่งในยาแผนไทยหลายตำ�รับ

	 จากขอ้มลูการประมาณการผูใ้ชส้ารเสพตดิทัว่ประเทศ ท่ีดำ�เนนิการโดยคณะกรรมการเครอืขา่ยวชิาการ

สารเสพติด สำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบว่า กระท่อมเป็นยาเสพติดที่

กลุ่มประชากรท่ัวประเทศมีการใช้มากท่ีสุด โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคใต้จะมีอัตราการใช้มากกว่าภาคอื่นมากๆ              

โดยการเคี้ยวใบสดที่มีทั้งคายและไม่คายกาก ส่วนการใช้ในรูปแบบอื่น เช่น สี่คูณร้อยนั้น เริ่มใช้กันมากขึ้นตั้งแต ่ 

ปี พ.ศ.2551 เป็นต้นมา และผู้ที่ใช้สี่คูณร้อยส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น ซึ่งต่างจากผู้ใหญ่ที่ใช้พืชกระท่อมเพื่อการทำ�งาน

หรือรักษาโรค

	 ทีมวิจัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้เริ่มดำ�เนินงานวิจัยพืชกระท่อมมากว่า 15 ปี เนื่องจาก                       

เห็นประโยชน์และปัญหาของการใช้พืชกระท่อม ประกอบกับข้อมูลทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังมีน้อยที่จะ

นำ�มาพจิารณาวา่พชืกระทอ่มมปีระโยชนห์รอืผลขา้งเคยีงในระดบัใด การดำ�เนนิงานวจิยัในเบือ้งตน้เริม่ดำ�เนนิงาน

วจิยัในสตัวท์ดลอง นอกจากทีมวจิยัจะตอ้งย่ืนขอ้เสนอขอใช้สตัวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตรต์อ่คณะกรรมการกำ�กับ

ดแูลการเลีย้งและใชส้ตัวข์องสถาบนัแลว้ ยังตอ้งยืน่ขอครอบครองพชืกระทอ่มตอ่สำ�นกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข ด้วย (โดยอย.จะพิจารณาโครงการวิจัยก็ต่อเมื่อโครงการวิจัยนั้นได้รับ                 

การสนับสนุนวิจัยแล้วเท่าน้ัน ซ่ึงทีมวิจัยก็ต้องรอผลการพิจารณาโครงการท่ีจะได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย                    

ไม่น้อยกว่า 3 เดือน จึงจะส่งให้ อย. พิจารณาได้ ซึ่ง อย. ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 3 เดือนเช่นกัน)                   

ซึ่งในการขอครอบครองพืชกระท่อมนั้น นอกจากจะต้องระบุน้ำ�หนักของใบกระท่อมที่จะใช้ในงานวิจัยแล้ว                    

จะต้องระบุแหล่งที่เก็บด้วย ซ่ึงทีมวิจัยจะต้องทำ�หนังสือชี้แจงต่อ อย. ว่าไม่สามารถระบุพิกัดในรายละเอียดได้ 

เน่ืองจากถา้มผีูอ้ืน่ทราบแหลง่ทีม่าของพชืกระทอ่ม อาจจะทำ�ใหเ้กดิปญัหากบัพืน้ที ่คอืเขา้ไปตดัทำ�ลายตน้กระทอ่ม

ได้
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	 แนวทางที่ 2 แก้ไขปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด โดยควรปรับปรุงเนื้อหาของกฎหมายยาเสพติดหรือ

ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดดังนี ้

	 1) ควรมีมาตรการควบคุม กำ�กับดูแลพืชเสพติดเป็นการเฉพาะ แยกออกจากยาเสพติดประเภทอื่นที่          

สว่นใหญเ่ปน็สารสงัเคราะหห์รอืสารเคม ี อกีทัง้ควรจำ�แนกพชืเสพตดิอยา่งชดัเจนคอื พชืเสพตดิทีม่คีณุประโยชน์

ในการบำ�บดัโรคหรอืใชใ้นทางสุขภาพอย่างกระทอ่ม กญัชา ควรมีการควบคมุหรอืกำ�กบัทีเ่ขม้งวดนอ้ยกวา่พชืเสพ

ติดที่มีอันตรายมากกว่า เช่น เห็ดขี้ควาย (Psilocybe cubensis (Earle) Sing.หรือ Hallucinogenic Mushrooms)             

ท่ีเป็นเห็ดพิษที่มีสารออกฤทธิ์ทำ�ลายประสาทอย่างรุนแรงคือ psilocin (ไซโลซีน) และ psilocybin (ไซโลไซบิน)             

หากบริโภคเข้าไปในปริมาณมากอาจทำ�ให้เป็นอันตรายแก่ชีวิตได ้ 

	 2) ควรกำ�หนดเป็นหลักเกณฑ์ เงื่อนไขในการออกใบอนุญาตให้ปลูก เก็บเกี่ยว การวิจัยทดลองในมนุษย์ 

โดยอาจมีการกำ�หนดประเภทใบอนุญาตหลายชนิดซึ่งมีความเข้มงวดแตกต่างกัน

	 3) ควรมีบทบัญญัติว่าด้วยพืชเสพติดเป็นการเฉพาะในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด  โดยกำ�หนดให้มี 

“คณะกรรมการพชืเสพติด” ประกอบดว้ยกรรมการโดยตำ�แหนง่ กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ ิและกรรมการผู้แทนองคก์ร

ภาคประชาสังคม และมีอำ�นาจหน้าที่ต่างๆ เช่น การส่งเสริม สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมศึกษา ทดลอง หรือ

วจิยัเกีย่วกบัพืชเสพตดิหรอืผลติภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้ง และมสีำ�นกังานคณะกรรมการพชืเสพตดิในสงักดักรมพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข

	 4) ควรเพิ่มเติมบทบัญญัติเรื่องการลดทอนความเป็นอาญา (Decriminalization)   โดยมีทางเลือกที่จะ            

ไม่ดำ�เนินคดีกับผู้เสพหรือผู้ครอบครองยาเสพติดในปริมาณไม่มาก หรือผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมที่จะเป็นอันตราย              

ต่อผู้อื่น และใช้แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เช่น การบำ�บัดฟื้นฟู                  

โดยชุมชน (community based treatment programmes) มีการให้อำ�นาจคณะทำ�งานในชุมชนเป็นผู้จัดการประเด็น

ยาเสพติดได้ โดยควรศึกษาแบบอย่างของประเทศโปรตุเกสหรือที่เรียกว่า โปรตุเกสโมเดล  

บทสรุป

	 กฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศที่สำ�คัญคือ อนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ. 1961 (Single 

Convention on Narcotic Drugs, 1961) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ให้ความสำ�คัญกับ

การนำ�ยาเสพตดิหรอืพชืเสพตดิมาใชใ้นทางการแพทย์ อกีทัง้มไิดก้ำ�หนดใหก้ฎหมายยาเสพตดิจะตอ้งมบีทบญัญตัิ

ที่กำ�หนดโทษอาญาแก่ผู้เสพหรือผู้ใช้ยาเสพติดแต่อย่างใด  

	 ภาครัฐควรเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อพืชเสพติด เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของรัฐส่วนใหญ่และคนทั่วไปมัก                

เขา้ใจผิดวา่ กฎหมายยาเสพตดิเปน็เร่ืองการปราบปรามผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิหรอืเปน็เรือ่งความมัน่คงเทา่นัน้  

เจ้าหน้าที่บางคนก็ขาดข้อมูล ความรู้ความเข้าใจด้านยาเสพติดที่ถูกต้อง  สำ�นักงานป.ป.ส. กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ควรให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยพืชเสพติดอย่างครบวงจร โดยอาจเริ่มจาก

ตำ�รับยาแพทย์แผนไทย ตำ�รับยาพื้นบ้าน รวมทั้งศึกษาตำ�รับยาในประเทศเพื่อนบ้านด้วย 

	 ฉะนัน้ การนำ�พชืเสพติดโดยเฉพาะกญัชาและกระทอ่มมาใชป้ระโยชนใ์นทางสขุภาพและทางวทิยาศาสตร ์

จงึมคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะต้องเสนอกฎหมายเฉพาะหรอืปรบัปรงุกฎหมายยาเสพตดิใหท้นัสมยั เปดิโอกาสใหภ้าคประชา

สังคม ชุมชน กลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ใช้ยาเสพติด เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหายาเสพติดร่วมกับหน่วยงานของ

รัฐ รวมทั้งมีการกระจายอำ�นาจและการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมแก่ภาคประชาสังคมดังเช่นในต่างประเทศ  

พืชกระท่อมกับงานวิจัย: ปัญหาและอุปสรรค

ไฮไลท์
ร.ศ.สมสมร ชิตตระการ

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 กระท่อม (Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.) เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที ่5 ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ.2522 หมายถึง การห้ามผู้ใด ผลิต (ปลูก ปรุง แปรสภาพ) จำ�หน่าย นำ�เข้า ส่งออก หรือ เสพ                   

(การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด) แต่พืชกระท่อมเป็นพืชท้องถิ่นดั้งเดิมในภาคใต ้คนในพื้นที่

ใช้ใบกระท่อมมานานมากตั้งแต่ที่รัฐยังคงให้มีการเสพฝิ่นอย่างถูกต้องตามกฎหมาย เดิมคนในพื้นที่จะเคี้ยว                  

ใบกระท่อมสดๆเพ่ือช่วยให้สามารถทำ�งานกลางแจ้งได้นานๆ ส่วนในทางการแพทย์แผนไทยนั้น กระท่อมเป็น           

องค์ประกอบหนึ่งในยาแผนไทยหลายตำ�รับ

	 จากขอ้มลูการประมาณการผูใ้ชส้ารเสพตดิทัว่ประเทศ ท่ีดำ�เนนิการโดยคณะกรรมการเครอืขา่ยวชิาการ

สารเสพติด สำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบว่า กระท่อมเป็นยาเสพติดที่

กลุ่มประชากรท่ัวประเทศมีการใช้มากท่ีสุด โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคใต้จะมีอัตราการใช้มากกว่าภาคอื่นมากๆ              

โดยการเคี้ยวใบสดที่มีทั้งคายและไม่คายกาก ส่วนการใช้ในรูปแบบอื่น เช่น สี่คูณร้อยนั้น เริ่มใช้กันมากขึ้นตั้งแต ่ 

ปี พ.ศ.2551 เป็นต้นมา และผู้ที่ใช้สี่คูณร้อยส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น ซึ่งต่างจากผู้ใหญ่ที่ใช้พืชกระท่อมเพื่อการทำ�งาน

หรือรักษาโรค

	 ทีมวิจัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้เริ่มดำ�เนินงานวิจัยพืชกระท่อมมากว่า 15 ปี เนื่องจาก                       

เห็นประโยชน์และปัญหาของการใช้พืชกระท่อม ประกอบกับข้อมูลทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังมีน้อยที่จะ

นำ�มาพจิารณาวา่พชืกระทอ่มมปีระโยชนห์รอืผลขา้งเคยีงในระดบัใด การดำ�เนนิงานวจิยัในเบือ้งตน้เริม่ดำ�เนนิงาน

วจิยัในสตัวท์ดลอง นอกจากทีมวจิยัจะตอ้งย่ืนขอ้เสนอขอใช้สตัวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตรต์อ่คณะกรรมการกำ�กับ

ดแูลการเลีย้งและใชส้ตัวข์องสถาบนัแลว้ ยังตอ้งยืน่ขอครอบครองพชืกระทอ่มตอ่สำ�นกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข ด้วย (โดยอย.จะพิจารณาโครงการวิจัยก็ต่อเมื่อโครงการวิจัยนั้นได้รับ                 

การสนับสนุนวิจัยแล้วเท่าน้ัน ซ่ึงทีมวิจัยก็ต้องรอผลการพิจารณาโครงการท่ีจะได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย                    

ไม่น้อยกว่า 3 เดือน จึงจะส่งให้ อย. พิจารณาได้ ซึ่ง อย. ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 3 เดือนเช่นกัน)                   

ซึ่งในการขอครอบครองพืชกระท่อมนั้น นอกจากจะต้องระบุน้ำ�หนักของใบกระท่อมที่จะใช้ในงานวิจัยแล้ว                    

จะต้องระบุแหล่งที่เก็บด้วย ซ่ึงทีมวิจัยจะต้องทำ�หนังสือชี้แจงต่อ อย. ว่าไม่สามารถระบุพิกัดในรายละเอียดได้ 

เน่ืองจากถา้มผีูอ้ืน่ทราบแหลง่ทีม่าของพชืกระทอ่ม อาจจะทำ�ใหเ้กดิปญัหากบัพืน้ที ่คอืเขา้ไปตดัทำ�ลายตน้กระทอ่ม

ได้
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เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ลาวัลย์ สาโรวาท

กระท่อม กัญชา ในทรรศนะของ “ประชาชน”

เขาทั้งสองคือ....พืช

	 รู้จักและได้ยินชื่อ “กัญชา” มาตั้งแต่เด็กๆในชุมชนคนกรุงเทพฝั่งธนบุร ี พืชนี้มีปลูกอยู่ในบริเวณที่ไม่ไกล

นกัจากทีพ่กัอาศยั  และเปน็เรือ่งปกตมิาก ถ้ากว๋ยเตีย๋วรา้นไหนมรีสชาตดิ ีกลมกล่อม.กม็กัจะเอย่เปน็เสยีงเดยีวกนั

ว่า.. “ใส่กัญชาแน่ๆ”  คนอารมณ์ดี ยิ้มตลอดเวลา ก็จะมีคนถามว่า “เสพกัญชามาหรือ”  น้าเล่าให้ฟังว่า “คุณยาย

ม้วนสูบบุหรี่ทุกเช้า” น่ันคือ ก่อนท่ีเราจะเกิด และก็รู้ว่ามันผิดกฎหมายเพราะสมัยเด็กๆ มีเครือญาติท่ีเสพ                            

มหีลกัฐานการเสพครบครนั พลนัมสีายสง่ขา่ววา่ มีตำ�รวจมา.ญาติๆ ตอ้งชว่ยกันซกุซอ่นหลกัฐานในทีท่ีป่ลอดภยั...

นั่นคือ ประสบการณ์ในวัยเด็ก ส่วนกระท่อมนั้นไม่เคยรู้จัก เพราะแถวบ้านไม่มี

เขาถูกตราไว้ใน พ.ร.บ.ยาเสพติด 

	 เม่ือมาทำ�งานด้านเอดส์ ก็ต้องมาเก่ียวพันกับประเด็นยาเสพติด เน่ืองจากในพ้ืนท่ีภาคใต้มีสถานการณ์

การติดเช้ือเอชไอวีในผู้หญิงสูง หลังจากพูดคุยกับหลายฝ่าย จึงพบว่าการติดเชื้อเอชไอวีในผู้หญิงนั้นมี                      

ชอ่งทางการตดิเชือ้จากการมเีพศสมัพนัธก์บัสามทีีเ่คยมปีระวัตกิารใชส้ารเสพตดิดว้ยวธิฉีดี  จงึเป็นทีม่าของ

การทำ�งานประเด็นยาเสพติดร่วมไปกับเอดส์ และพบว่าสารเสพติดที่เขานำ�มาฉีด คือ เฮโรอีน ซึ่งคนเหล่านี้ก็ผ่าน            

การใช้กระท่อมมาแล้วทั้งนั้น  ซึ่งกระท่อมถูกจัดให้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ใน พ.ร.บ.ยาเสพติด

	 “วิถีวัฒนธรรมของพ่ีน้องภาคใต้ จะต้อนรับแขกด้วยใบกระท่อม” น่ีคือคำ�บอกเล่าของพ่ีน้องในพ้ืนท่ี             

ใบกระท่อมเปน็ประหนึง่ใบชา วางไวใ้หเ้คีย้วกนัไปคยุกนัไป..ในภาคใตต้อนลา่ง พ่ีนอ้งในพืน้ทีจ่ะใชเ้คีย้วใบกระทอ่ม

เพื่อให้มีแรงทำ�งาน สู้แดดได้ดี แต่ไม่ทนทานต่อฝน เป็นวิถีปกติของคนในพื้นที่

	 และการใช้พืชกระท่อมเพื่อให้มีแรง มีพละกำ�ลังในการทำ�งาน...ก็ได้แพร่หลายไปทั่วประเทศ.

	 ลุงอายุ 65 ปี มีอาชีพเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัยในพื้นที่นนทบุรี เรียกแบบชาวบ้าน คือ                      

ยามเฝ้าโรงงาน ในยามค่ำ�คืน   กลางวันรับจ้างทั่วไป ตัดหญ้า เก็บของเก่าขาย  ลุงเล่าให้เราฟังว่า “เดินเข้าไป          

หลังโรงวัว เด็ดใบกระท่อมมาสองสามใบ เอามาเคี้ยวกินพอให้มีแรง.มันทนแดดได้ดี..พวก รปภ. ก็ใช้กันทั้งนั้น           

ก่อนเข้างานก็จะเข้าห้องน้ำ�ไปคี้ยวใบกระท่อม ...วันดีคืนดีมีตำ�รวจมาดักรอหน้าห้องน้ำ�ก็ซวยไป” 

	 ส่วนการทำ�วิจัยในมนุษย์นั้น นอกเหนือจากขั้นตอนที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังต้องยื่นโครงการวิจัยต่อ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์(Ethic committee; EC) เพื่อพิจารณา และเนื่องจากเป็นโครงการวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพืชเสพติด ดังนั้นอาสาสมัครที่จะได้รับพืชกระท่อมจะจัดเป็นอาสาสมัครเปราะบาง (vulnerable 

subject) คือมคีวามเส่ียงทีจ่ะเกดิขึน้กบัอาสาสมัคร ดังนัน้จงึตอ้งนำ�โครงการวจิยัเขา้พจิารณาในกรรมการชดุใหญ่

ทีป่ระกอบไปดว้ยบุคลากรหลายฝา่ย เชน่ แพทย ์บคุคลภายนอกคณะแพทยศาสตร ์บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งทางการแพทย ์

และบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ (เช่น นักกฎหมาย) ในเบื้องต้นนั้น EC พิจารณาว่าเป็นการทำ�วิจัยเกี่ยวกับ

พืชกระท่อมที่กฎหมายระบุเป็นพืชเสพติด จึงมองว่าเป็นงานวิจัยที่อันตราย คืออาจจะทำ�ให้อาสาสมัครเกิดการ

เสพติด ทั้งๆที่เป็นการให้อาสาสมัครกินเพียงครั้งเดียว (single dose) และมีข้อซักถามจาก EC มากมายหลาย

ประเด็น เมื่อทีมวิจัยตอบคำ�ถามต่างๆไปแล้วและ EC ยังไม่ชัดเจน ก็ต้องไปตอบคำ�ถามใหม่ ซึ่งก็ต้องรอเข้าวาระ

การประชุมในเดือนถัดไป (EC มีวาระการประชุมเดือนละหนึ่งครั้ง) จนครั้งสุดท้ายทีมวิจัยต้องขอเข้าไปชี้แจงต่อ 

EC ในที่ประชุมโดยตรง เนื่องจาก EC มองพืชกระท่อมว่าเป็นพืชที่เลวร้ายมากๆ และอาจจะไม่ได้แยกประเด็นการ

ใช้ในรูปแบบดั้งเดิมหรือการใช้ในรูปแบบผสม คือสี่คูณร้อย กว่าจะได้รับอนุมัติโครงการวิจัยจาก EC ใช้เวลา

ประมาณ 3 เดือน (3 รอบการประชุม)

	 ในขณะน้ีทีมวิจัยกำ�ลังยื่นขอทุนชุดใหญ่ ซึ่งอยู่ในระหว่างการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ระยะเวลาที่      

ทีมวิจัยยื่นโครงการจนกระทั่งทางหน่วยงานที่รับผิดชอบจัดส่งไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้เวลาไปแล้ว 6 เดือน ซึ่งก็ยัง 

ไม่ทราบผลการพิจารณา และถ้าได้รับทุนวิจัย ทางทีมวิจัยก็ต้องเริ่มกระบวนการใหม่ตามที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น 

คือการขออนุญาตครอบครองพืชกระท่อมจาก อย. และยื่นโครงการวิจัยต่อ EC 

	 ปัญหาอีกประการหน่ึงก็คือ งานวิจัยในบางโครงการต้องเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน เช่น มอร์ฟีน              

โคดิอีน ที่เป็น pure compound ซึ่งเดิมทางภาควิชาสามารถสั่งซื้อจากทาง อย. ได้ แต่ในปัจจุบันทาง อย.                       

จะจัดจำ�หน่ายโคดิอีน อย่างน้อยขั้นต่ำ� 1 กิโลกรัมขึ้นไป แต่งานวิจัยจะใช้เพียงหน่วยมิลลิกรัมเท่านั้น และอย.             

ไม่จัดจำ�หน่ายมอร์ฟีน ทำ�ให้เกิดอุปสรรคเพราะถ้าส่ังซื้อจากต่างประเทศ นอกเหนือจากจะต้องขออนุญาต                   

นำ�เข้าแล้ว ราคาของยามาตรฐานเหล่านี้จะสูงมาก หลักหลายหมื่นบาทต่อมิลลิกรัมน้ำ�หนักยา

	 โดยสรุปก็คือ กระบวนการทำ�วิจัยที่เกี่ยวข้องกับพืชเสพติดจะมีหลายขั้นตอนและใช้เวลานานที่ทางทีม

วิจัยจะต้องฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ จะเห็นได้ว่าที่ผ่านมางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพืชเสพติดในประเทศไทยจะมี                 

นอ้ยมากเมือ่เทยีบกบัตา่งประเทศทีเ่ขาไมไ่ด้จดัเปน็พชืเสพตดิหรอืเขาเหน็ความสำ�คญัของงานวจิยั ซึง่ตา่งประเทศ

ได้พัฒนางานวิจัยและจดสิทธิบัตรไปแล้วหลายฉบับ

	 ข้อเสนอแนะ ทีมวิจัยอยากจะให้กระบวนการย่ืนขอรับทุนสนับสนุน การขอครอบครองสารเสพติดจาก 

อย. การยื่นโครงการวิจัยต่อ EC สามารถดำ�เนินการไปพร้อมกัน เพื่อลดระยะเวลา เนื่องจากข้อกำ�หนดของทุน

วิจัยก็มีระยะเวลาในการดำ�เนินงานวิจัยที่จำ�กัดเช่นกัน
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เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ลาวัลย์ สาโรวาท

กระท่อม กัญชา ในทรรศนะของ “ประชาชน”

เขาทั้งสองคือ....พืช

	 รู้จักและได้ยินชื่อ “กัญชา” มาตั้งแต่เด็กๆในชุมชนคนกรุงเทพฝั่งธนบุร ี พืชนี้มีปลูกอยู่ในบริเวณที่ไม่ไกล

นกัจากทีพ่กัอาศยั  และเปน็เรือ่งปกตมิาก ถ้ากว๋ยเตีย๋วรา้นไหนมรีสชาตดิ ีกลมกล่อม.กม็กัจะเอย่เปน็เสยีงเดยีวกนั

ว่า.. “ใส่กัญชาแน่ๆ”  คนอารมณ์ดี ยิ้มตลอดเวลา ก็จะมีคนถามว่า “เสพกัญชามาหรือ”  น้าเล่าให้ฟังว่า “คุณยาย

ม้วนสูบบุหรี่ทุกเช้า” น่ันคือ ก่อนท่ีเราจะเกิด และก็รู้ว่ามันผิดกฎหมายเพราะสมัยเด็กๆ มีเครือญาติท่ีเสพ                            

มหีลกัฐานการเสพครบครนั พลนัมสีายสง่ขา่ววา่ มีตำ�รวจมา.ญาติๆ ตอ้งชว่ยกันซกุซอ่นหลกัฐานในทีท่ีป่ลอดภยั...

นั่นคือ ประสบการณ์ในวัยเด็ก ส่วนกระท่อมนั้นไม่เคยรู้จัก เพราะแถวบ้านไม่มี

เขาถูกตราไว้ใน พ.ร.บ.ยาเสพติด 

	 เม่ือมาทำ�งานด้านเอดส์ ก็ต้องมาเก่ียวพันกับประเด็นยาเสพติด เน่ืองจากในพ้ืนท่ีภาคใต้มีสถานการณ์

การติดเช้ือเอชไอวีในผู้หญิงสูง หลังจากพูดคุยกับหลายฝ่าย จึงพบว่าการติดเชื้อเอชไอวีในผู้หญิงนั้นมี                      

ชอ่งทางการตดิเชือ้จากการมเีพศสมัพนัธก์บัสามทีีเ่คยมปีระวัตกิารใชส้ารเสพตดิดว้ยวธิฉีดี  จงึเป็นทีม่าของ

การทำ�งานประเด็นยาเสพติดร่วมไปกับเอดส์ และพบว่าสารเสพติดที่เขานำ�มาฉีด คือ เฮโรอีน ซึ่งคนเหล่านี้ก็ผ่าน            

การใช้กระท่อมมาแล้วทั้งนั้น  ซึ่งกระท่อมถูกจัดให้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ใน พ.ร.บ.ยาเสพติด

	 “วิถีวัฒนธรรมของพ่ีน้องภาคใต้ จะต้อนรับแขกด้วยใบกระท่อม” น่ีคือคำ�บอกเล่าของพ่ีน้องในพ้ืนท่ี             

ใบกระท่อมเปน็ประหนึง่ใบชา วางไวใ้หเ้คีย้วกนัไปคยุกนัไป..ในภาคใตต้อนลา่ง พ่ีนอ้งในพืน้ทีจ่ะใชเ้คีย้วใบกระทอ่ม

เพื่อให้มีแรงทำ�งาน สู้แดดได้ดี แต่ไม่ทนทานต่อฝน เป็นวิถีปกติของคนในพื้นที่

	 และการใช้พืชกระท่อมเพื่อให้มีแรง มีพละกำ�ลังในการทำ�งาน...ก็ได้แพร่หลายไปทั่วประเทศ.

	 ลุงอายุ 65 ปี มีอาชีพเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัยในพื้นที่นนทบุรี เรียกแบบชาวบ้าน คือ                      

ยามเฝ้าโรงงาน ในยามค่ำ�คืน   กลางวันรับจ้างทั่วไป ตัดหญ้า เก็บของเก่าขาย  ลุงเล่าให้เราฟังว่า “เดินเข้าไป          

หลังโรงวัว เด็ดใบกระท่อมมาสองสามใบ เอามาเคี้ยวกินพอให้มีแรง.มันทนแดดได้ดี..พวก รปภ. ก็ใช้กันทั้งนั้น           

ก่อนเข้างานก็จะเข้าห้องน้ำ�ไปคี้ยวใบกระท่อม ...วันดีคืนดีมีตำ�รวจมาดักรอหน้าห้องน้ำ�ก็ซวยไป” 

	 ส่วนการทำ�วิจัยในมนุษย์นั้น นอกเหนือจากขั้นตอนที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังต้องยื่นโครงการวิจัยต่อ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์(Ethic committee; EC) เพื่อพิจารณา และเนื่องจากเป็นโครงการวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพืชเสพติด ดังนั้นอาสาสมัครที่จะได้รับพืชกระท่อมจะจัดเป็นอาสาสมัครเปราะบาง (vulnerable 

subject) คอืมคีวามเส่ียงทีจ่ะเกดิขึน้กบัอาสาสมคัร ดงันัน้จงึตอ้งนำ�โครงการวจิยัเขา้พจิารณาในกรรมการชดุใหญ่

ทีป่ระกอบไปดว้ยบุคลากรหลายฝา่ย เชน่ แพทย ์บคุคลภายนอกคณะแพทยศาสตร ์บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งทางการแพทย ์

และบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ (เช่น นักกฎหมาย) ในเบื้องต้นนั้น EC พิจารณาว่าเป็นการทำ�วิจัยเกี่ยวกับ

พืชกระท่อมที่กฎหมายระบุเป็นพืชเสพติด จึงมองว่าเป็นงานวิจัยที่อันตราย คืออาจจะทำ�ให้อาสาสมัครเกิดการ

เสพติด ทั้งๆที่เป็นการให้อาสาสมัครกินเพียงครั้งเดียว (single dose) และมีข้อซักถามจาก EC มากมายหลาย

ประเด็น เมื่อทีมวิจัยตอบคำ�ถามต่างๆไปแล้วและ EC ยังไม่ชัดเจน ก็ต้องไปตอบคำ�ถามใหม่ ซึ่งก็ต้องรอเข้าวาระ

การประชุมในเดือนถัดไป (EC มีวาระการประชุมเดือนละหนึ่งครั้ง) จนครั้งสุดท้ายทีมวิจัยต้องขอเข้าไปชี้แจงต่อ 

EC ในที่ประชุมโดยตรง เนื่องจาก EC มองพืชกระท่อมว่าเป็นพืชที่เลวร้ายมากๆ และอาจจะไม่ได้แยกประเด็นการ

ใช้ในรูปแบบดั้งเดิมหรือการใช้ในรูปแบบผสม คือสี่คูณร้อย กว่าจะได้รับอนุมัติโครงการวิจัยจาก EC ใช้เวลา

ประมาณ 3 เดือน (3 รอบการประชุม)

	 ในขณะนี้ทีมวิจัยกำ�ลังยื่นขอทุนชุดใหญ่ ซึ่งอยู่ในระหว่างการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ระยะเวลาที่      

ทีมวิจัยยื่นโครงการจนกระทั่งทางหน่วยงานที่รับผิดชอบจัดส่งไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้เวลาไปแล้ว 6 เดือน ซึ่งก็ยัง 

ไม่ทราบผลการพิจารณา และถ้าได้รับทุนวิจัย ทางทีมวิจัยก็ต้องเริ่มกระบวนการใหม่ตามที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น 

คือการขออนุญาตครอบครองพืชกระท่อมจาก อย. และยื่นโครงการวิจัยต่อ EC 

	 ปัญหาอีกประการหน่ึงก็คือ งานวิจัยในบางโครงการต้องเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน เช่น มอร์ฟีน              

โคดิอีน ที่เป็น pure compound ซึ่งเดิมทางภาควิชาสามารถสั่งซื้อจากทาง อย. ได้ แต่ในปัจจุบันทาง อย.                       

จะจัดจำ�หน่ายโคดิอีน อย่างน้อยขั้นต่ำ� 1 กิโลกรัมขึ้นไป แต่งานวิจัยจะใช้เพียงหน่วยมิลลิกรัมเท่านั้น และอย.             

ไม่จัดจำ�หน่ายมอร์ฟีน ทำ�ให้เกิดอุปสรรคเพราะถ้าสั่งซื้อจากต่างประเทศ นอกเหนือจากจะต้องขออนุญาต                   

นำ�เข้าแล้ว ราคาของยามาตรฐานเหล่านี้จะสูงมาก หลักหลายหมื่นบาทต่อมิลลิกรัมน้ำ�หนักยา

	 โดยสรุปก็คือ กระบวนการทำ�วิจัยที่เกี่ยวข้องกับพืชเสพติดจะมีหลายขั้นตอนและใช้เวลานานที่ทางทีม

วิจัยจะต้องฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ จะเห็นได้ว่าที่ผ่านมางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพืชเสพติดในประเทศไทยจะมี                 

นอ้ยมากเมือ่เทยีบกบัตา่งประเทศทีเ่ขาไมไ่ดจ้ดัเปน็พชืเสพตดิหรอืเขาเหน็ความสำ�คญัของงานวจิยั ซึง่ตา่งประเทศ

ได้พัฒนางานวิจัยและจดสิทธิบัตรไปแล้วหลายฉบับ

	 ข้อเสนอแนะ ทีมวิจัยอยากจะให้กระบวนการย่ืนขอรับทุนสนับสนุน การขอครอบครองสารเสพติดจาก 

อย. การยื่นโครงการวิจัยต่อ EC สามารถดำ�เนินการไปพร้อมกัน เพื่อลดระยะเวลา เนื่องจากข้อกำ�หนดของทุน

วิจัยก็มีระยะเวลาในการดำ�เนินงานวิจัยที่จำ�กัดเช่นกัน
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	 ลุงอีกคน อายุประมาณ 60 ปี อาชีพขับแท็กซี่ ในกรุงเทพมหานคร หลังจากสนทนากันได้ระยะหนึ่ง             

“ผมใช้กระท่อม  เพื่อจะได้มีแรงในการทำ�งาน  เมื่อก่อนผมดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง  ดื่มโค๊ก เป๊ปซี่  ผมขับรถกลางแดด

แล้วมันเพลียอยากกินน้ำ� ผมก็ซื้อเครื่องดื่มเหล่านั้นกิน  และ..แล้วมันก็มีผลต่อสุขภาพผม น้ำ�ตาลผมขึ้น ตอนนี้ผม

ต้องควบคมุตวัเอง กนิแต่น ้ำ�เปลา่  เม่ือไหร่กระทอ่ม กัญชามนัจะไมผ่ดิกฎหมายซกัท ีผมมใีบกระทอ่มอยูใ่นกระเปา๋

กางเกง 2 ใบ ตำ�รวจมันจับผมใส่กุญแจมือ” เราสนทนากันเรื่องนี้ในช่วงที่อดีตรัฐมนตรีกระทรวงยุติธรรม                      

พลเอกไพบูลย์ คุ้มฉายา สื่อสารสาธารณะในประเด็นยาเสพติด

เขาคือพืชสมุนไพร ใช้บำ�บัดรักษาโรค

	 ด้วยประสบการณ์ชาวบ้าน หลายคนจะบอกว่าหากทานอะไรไม่ค่อยได้ ลองใช้กัญชา จะช่วยให้                   

เจริญอาหาร   หากมีอาการปวดเมื่อยก็ให้ไปเสพกัญชา แล้วจะดีข้ึน   เหล่านี้คือส่ิงที่ชาวบ้านทั่วไปรู้   แต่ในเชิง            

ของการแพทยพ์ืน้บา้น  การแพทยแ์ผนไทย มีหลายตำ�รับยาทีม่สีว่นผสมของทัง้กญัชาและกระทอ่ม  แต่กไ็มส่ามารถ

ปรุงให้คนไข้ได้ เพราะเขาถูกตราว่าผิดกฎหมาย หมอพื้นบ้านไม่สามารถนำ�มาใช้ได้

เขาคือสิ่งที่ผิดมั้ย....ตามหลักการศาสนา

	 ทุกสิ่งในโลกน้ีถูกสร้างขึ้นมา มีทั้งประโยชน์และโทษในตัวของมันเอง อยู่ที่เราจะเลือกใช้และเจตนา              

สิ่งที่ทำ�ให้ผู้ใช้ขาดสติสัมปชัญญะ มึนเมา นั่นเป็นสิ่งที่ไม่อนุมัต ิ แต่หากเราใช้เพื่อการประกอบอาชีพ บำ�บัดรักษา 

ไม่ได้เสพติดแต่อย่างใด โดยส่วนตัวเข้าใจว่าไม่น่าจะผิด ด้วยเจตนาที่บริสุทธิ์

	 สิ่งใดก็ตามที่มนุษย์เขียนขึ้น ตราไว้ ย่อมเปลี่ยนแปลงได้ ข้ึนอยู่กับบริบทแวดล้อม ณ ช่วงเวลาหนึ่งๆ  

สมควรแล้วที่ พ.ร.บ.ยาเสพติด จะต้องได้รับการปรับปรุงและจัดประเภทยาเสพติดใหม่ ตามหลักวิชาการ                    

ทางการแพทย์และผลกระทบที่เกิดขึ้นจริง ...เพียงแค่ยอมรับความจริง...อย่าปล่อยให้สายไปกว่านี้..จนประเทศเรา

ไม่เหลือภูมิปัญญาสืบต่อไป...
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	 การเข้าถึงกระท่อมและกัญชาในทางการแพทย์ เป็นสิทธิของผู้ป่วยและเพื่อความมั่นคงของประเทศ

	 กพย.สนับสนุนการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ของกระท่อมและกัญชา โดยก่อนหน้านี้ได้มีการศึกษา รวบรวม

ข้อมูล จัดประชุมวิชาการและร่วมประชุมนำ�เสนอมาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงมาเสนอแนะผู้มีหน้าที่เก่ียวข้อง  

ตลอดปี 2559-2560 กพย.ได้จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 9 ครั้ง และร่วมอภิปรายในที่ประชุมต่างๆหลายครั้ง ประเด็นสำ�คัญ

สรปุไดว้า่ มงีานวจิยัมากมายทีแ่สดงแนวโนม้ทีด่ขีองการใชท้างการแพทย์ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดเ้ขา้ถึงและเพือ่ใหเ้กดิความมัน่คง

ของประเทศ

	 ประเด็นที่กพย.ขอเรียกร้อง มีดังนี้

	 1. รัฐบาลพึงสนับสนุนการเข้าถึงกระท่อมและกัญชา เพื่อใช้บรรเทาอาการปวดชนิดต่างๆ ซ่ึงมีงานวิจัยในคน

รองรบัแนช่ดัแลว้สำ�หรบับรรเทาอาการปวด 3 อาการ คอืปวดเรือ้รงั (Chronic pain) ปวดปลายประสาทในผู้ปว่ยเบาหวาน 

(Neuropathy pain) และปวดใน Spasticity associated with multiple sclerosis

	 2. รัฐบาลพึงสนับสนุนให้เร่งการทำ� Systematic review หรือ Meta-analysis พร้อมทั้งศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อหา

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ประโยชน์ทางยาจากกระท่อมและกัญชา ในอาการต่างๆอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะที่มี                

หลักฐานบ้างแล้ว

	 3. รัฐบาลพึงสนับสนุนให้มีการทดลองปลูกเพื่อค้นหาสายพันธุ ์ปรับปรุงสายพันธุ์ และวิเคราะห์เชิงคุณภาพของ

สารสำ�คัญเพื่อให้การนำ�มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เกิดประสิทธิผลอย่างเต็มที่

	 4. รัฐบาลพึงสนับสนุนการจัดการเพื่อความมั่นคงทางยา การจัดการเรื่องสิทธิบัตร และการขึ้นทะเบียนยาใหม่

จากกระท่อมและกัญชา

	 5. รัฐบาลพึงจัดระบบทางกฎหมายสำ�หรับกระท่อมและกัญชา เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได ้

และเพื่อความมั่นคงของประเทศ ได้แก่ 5.1 แก้ไขหรือปรับปรุงพ.ร.บ.ยาเสพติด พ.ศ.2522 (ฉบับ 6 พ.ศ. 2560) เพื่อจัดระบบ

การใช้ประโยชน์จากกระท่อมและกัญชา 5.2 แก้ไขประมวลกฎหมายยาเสพติด 5.3 จัดทำ�พ.ร.บ.พืชกระท่อมและกัญชา           

แยกออกมาเป็นพ.ร.บ.เฉพาะเพื่อใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ 5.4 พัฒนานโยบายและระบบการจัดการยาเสพติดแบบ

บูรณาการ โดยแยกการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ออกมาเป็นระบบต่างหาก

	 6. รฐับาล โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข พงึแสดงความจรงิใจโดยเปดิเผยหลกัฐานเชงิประจกัษส์ำ�หรบักระทอ่ม

และกัญชา ที่ยังคงจัดให้เป็นยาเสพติดประเภท 5 ตาม พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และฉบับแก้ไข                   

พ.ศ.2560 หากรัฐบาลไม่สามารถหาหลักฐานมายืนยันก็สมควรถอนรายชื่อกระท่อมและกัญชาออกจากรายการ                   

ยาเสพติดประเภท 5 พร้อมท้ังกำ�หนดนโยบายและจัดระบบการจัดการเพื่อใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรทั้งสองชนิดนี้            

อย่างเต็มที่เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาและเกิดความมั่นคงของระบบยาต่อไป

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างแผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ                
วิชาการและเครือข่ายประชาชน 
แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และองค์การอนามัยโลก
ที่ปรึกษา  - ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ดร.ภญ.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโชค (กศย.)
บรรณาธิการประจำ�ฉบับ  - นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี
กองบรรณาธิการ  - วัจนา ตั้งความเพียร / อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์ / ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ / วีรยา ถาอุปชิต / ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์ / ไพศาล ลิ้มสถิตย์ / สมสมร ชิตตระการ 
	        ลาวัลย์ สาโรวาท / ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี
ประสานงาน - เขมิกา  โตนะโพธิกูล / ไพจิตรา กตัญญูตะ
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล
ติดต่อ แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452
โทรสาร 02-254-5191 อีเมล: spr.chula@gmail.com  เว็บไซต์: www.thaidrugwatch.org  บล็อก: www.thaidrugwatch.org/blog  ยูทูบ: www.youtube.com/thaidrugwatch   
เฟซบุ๊ก: www.facebook.com/thaidrugwatch  ทวิตเตอร์: twitter.com/thaidrugwatch

ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

	 เมื่อวันที่ 15 พ.ค. 2561 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี          

มีมตเิหน็ชอบประมวลกฎหมายยาเสพตดิฉบบัใหม่ ซ่ึงจะเปดิ

ช่องให้ใช้กัญชาเพื่อการศึกษาวิจัยกับมนุษย์ได้เป็นครั้งแรก 

ก่อนเสนอให้สภานิติบัญญัติพิจารณาต่อไป ถือว่าเป็นการ

ปลดล็อคกัญชาครั้งยิ่งใหญ่ที่ทำ�ให้สามารถนำ�กัญชา           

มาทำ�งานวจิยัในมนษุยไ์ด ้เมือ่เรายอ้นกลบัไปมนีกัวจิยัจาก

หลายสำ�นกัพยายามทีจ่ะทำ�งานวจิยัทัง้เรือ่ง กัญชา กัญชง 

กระท่อม มากมาย ท่ีน่าสนใจเช่น คณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยรังสิต ได้ทำ�การพัฒนาตำ�รับสเปรย์ฉีดพ่นใน

ช่องปากที่มีสารสกัดกัญชา” โดยเภสัชกรหญิงวรวรรณ 

สายงาม อาจารย์ประจำ�ศูนย์วิจัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นผู้พัฒนา ซึ่งทางมหาวิทยาลัยรังสิต 

จะมีการทำ�ความร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดกรมการ

แพทย์ในการวิจัยทางคลินิก โดยทีมเภสัชกรจากคณะ

เภสัชศาสตร์จะผลิตยาต้นแบบ และทีมแพทย์จากกรมการ

แพทย์จะเป็นผู้สั่งจ่ายยาและติดตามผลการรักษา ซึ่งอยู่ใน

ระหว่างการทำ�ข้อตกลงร่วมกัน

	 ในส่วนของพืชกระท่อมน้ัน ทางหน่วยวิจัย             

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์กำ�ลัง           

ยื่นขอทุนวิจัยเพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดย              

วัดคลื่นไฟฟ้าสมองในกลุ่มคนใช้แรงงานที่ใช้พืชกระท่อม

สำ�หรับการทำ�งาน เป็นการศึกษาในระดับประชากร คือ

ทำ�การศกึษาในคนจำ�นวนมาก โดยต้ังเปา้ไวใ้นเขต 4 จงัหวดั

ภาคใต ้ถ้าไดร้บัอนุมตัทุินวจิยัและเมือ่การวจิยัเสรจ็สิน้แลว้ 

ก็จะนำ�ผลวิจัยมาเผยแพร่ให้ได้รับทราบต่อไป

	

(แหล่งที่มา : https://www2.rsu.ac.th/sarnrangsit-online-detail/Cannabis05042018)

	 ในส่วนของกัญชง(Hemp)น้ัน มีกฎกระทรวง         

การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จําหน่าย หรือมีไว้ใน

ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง 

โดยต้องมีปริมาณ THC น้อยกว่า 1 % ของน้ำ�หนักแห้ง     

แต่กัญชงนั้นต้องปลูกจากเมล็ดพันธุ์ที่รับรองเท่านั้น             

โดยเจตนารมณ ์คือ ปลกูเพือ่เสน้ใย ไมไ่ดเ้นน้ดา้นการแพทย์

โดยตรง 

	 ความหวังในการพัฒนากัญชาสำ�หรับการแพทย์

นั้น เริ่มเป็นจริงมากขึ้นโดยเมื่อวันที ่2 พ.ค. 2561 นั้น ได้มี

การแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการนำ�กัญชามาใช้

ประโยชน์ทางการแพทย ์ ประกอบด้วยกรรมการ 22 ท่าน  

ซึ่งเป็นความหวังของผู้ป่วยทั้งโรคลมชัก พาร์กินสัน หรือ 

แม้กระทั่ งผู้ป่วยมะเร็งที่อนาคตคงได้มี โอกาสได้ใช้

ผลิตภัณฑ์จากกัญชา สิ่งท่ีพวกเราควรติดตามก็คือเรื่อง            

สิทธิบัตร ที่อาจทำ�ให้นักวิจัยไทยเสียเปรียบได้
เอกสารอ้างอิง

1. http://narcotic.fda.moph.go.th/nctlaw/?lawtype=%A1%AE%A1%C3

%D0%B7%C3%C7%A7&section=Narcotic

2. https://www.thaipost.net/main/detail/6381

3. https://www2.rsu.ac.th/sarnrangsit-online-detail/Cannabis05042018

4. https://www.bbc.com/thai/thailand-44119656
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แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452  โทรสาร 02-254-5191  
อีเมล: spr.chula@gmail.com   เว็บไซต์: www.thaidrugwatch.org   บล็อก: www.thaidrugwatch.org/blog  
ยูทูบ: www.youtube.com/thaidrugwatch   เฟซบุ๊ก: www.facebook.com/thaidrugwatch   ทวิตเตอร์: twitter.com/thaidrugwatch

จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

ปีท่ี 9 / ฉบับท่ี 36 / มิถุนายน – กรกฎาคม  2561

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กระท่อม กัญชา จากพืชเสพติด 
สู่ยารักษาโรคและความมั่นคงทางยา

	 สังคมไทยในปัจจุบัน กำ�ลังมีความสนใจในเรื่องของกระท่อมและกัญชาอยู่เป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะ

ตอ้งการหลักฐานเชิงประจกัษว์า่สามารถรักษาโรคร้ายอยา่ง “มะเรง็” ไดห้รอืไม ่ ดงันัน้ เราจงึขอยกตวัอยา่งเวบ็ไซต์

ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สองเว็บไซต์ดังนี ้

https://www.cancer.gov/
	 เว็บไซต์น้ีเป็นของสถาบันมะเร็งแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 

(National Cancer Institute) ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลทางวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับการนำ�กัญชามารักษามะเร็งในผู้ป่วย เพื่อให้นักวิชาการ

และประชาชนทั่วไปที่สนใจสามารถเข้าไปค้นหาบทความงานวิจัยมา

อ่าน หรือเพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิงได้

	 เวบ็ไซตต์อ่มาคอื เพจเฟซบุ๊คทีม่ชีือ่วา่ “High Thailand” 

(https://www.facebook.com/highthailand/) ซึ่งเป็นกลุ่มของ
คนทีส่นใจในเรือ่งกญัชาทัว่โลก รวมถึงในประเทศไทยดว้ยตัง้เพจ

ขึ้นมาแชร์ข้อมูลข่าวสาร ที่เกี่ยวข้องกับกัญชา เหมาะสำ�หรับ

ประชาชนทั่วไป	

	

	 นอกจากนี ้Coconuts TV และ High- land Magazine ยังได้เคยทำ�สารคดีเรื่อง Highland:Thailand’s 

Marijuana Awakening เป็นสารคดีที่ตามรอยกัญชาในประเทศไทย

และเพือ่นบ้าน กับความพยายามผลกัดันให้กญัชาสามารถซือ้ขาย

ได้อย่างถูกกฎหมาย และเพจทางเฟซบุ๊คใกล้เคียงเช่น “กัญชาชน” 

(https://www.facebook.com/legalizethailand/) กยั็งมผีูต้ดิตาม
อยู่ไม่น้อยเลยทีเดียว

แนะนำ�เว็บไซต์ 
ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม
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