
การสง่เสรมินโยบายกญัชาในสงัคมไทย

CANNABIS PROMOTION POLICY IN THAI SOCIETY

ฉฐัวฒัน ์ชชัณญาภฏัฐ*์

Chattawat Shatnataphat

บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร ัง้น้ีมวีตัถปุระสงค ์1) ศึกษานโยบายการส่งเสรมิการเพาะปลูกและการควบคุมการใชก้ญัชา 

2) ศึกษารูปแบบการใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาที่ส่งผลต่อนโยบายการส่งเสริมกญัชาใหท้นัสมยั และ 3) ศึกษา

แนวทางการน�ำนโยบายการส่งเสริมกญัชาไปปฏิบตัิ งานวิจยันี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใชว้ิธีการวิจยั 

เชงิคุณภาพแบบเจาะจง ดว้ยวธิีการสมัภาษณ์เชงิลกึโดยการสนทนาผ่านสมารท์โฟน วจิยัเอกสาร และระบบ

สารสนเทศ โดยก�ำหนดกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 5 คน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารหรือ 

ผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสุขที่รบัผดิชอบนโยบายกญัชา ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา กลุม่ที ่2 จ�ำนวน 5 คน ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารหรอืผูแ้ทนกรมการแพทยท์างเลอืก ผูบ้รหิารหรอืผูแ้ทน 

กองควบคมุวตัถเุสพตดิ และกลุม่ที ่3 องคก์ารเภสชักรรม สมาคมโรงพยาบาลเอกชน กรมแพทยแ์ผนประเทศไทย 

จ�ำนวน 3 กลุม่ กลุม่ละ 5 คน รวมผูใ้หข้อ้มลูส�ำคญัในครัง้น้ีท ัง้หมด 25 คน ผลการวจิยัพบวา่ 1) นโยบาย 

การส่งเสริมการเพาะปลูกและการใชก้ญัชา ตอ้งมีความชดัเจน เด็ดขาด และครอบคลุม บูรณาการเพื่อ 

ด�ำเนินการในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัผลิตภณัฑก์ญัชาตอ้งมาจากสถานที่ปลูกที่ไดร้บัการอนุญาต 

จากหน่วยงานภาครฐัเท่านัน้ 2) รูปแบบการใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาที่ส่งผลต่อนโยบายการส่งเสริมกญัชา 

ใหท้นัสมยั ผลติภณัฑ ์และคุณสมบตัขิองกญัชามปีระโยชนม์ากมายทางการแพทย ์เพือ่ส่งเสรมิคุณภาพชวีติ 

ผูป่้วยในการรกัษาโรค และอนาคตจะมกีารพฒันาผลติภณัฑก์ญัชาใหท้นัสมยัและง่ายต่อการใชง้าน และ  

3) แนวทางนโยบายการปลดลอ็คกญัชาและน�ำไปสูก่ารลงทนุของการเพาะปลูกกญัชาเชงิพาณิชย ์และการผลกัดนั

กญัชาใหเ้ป็นพชืเศรษฐกิจที่สามารถใหป้ระโยชนแ์ก่ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีท ัง้หมดในห่วงโซ่อปุทาน ควรก�ำหนด 

วธิกีารและแนวทางการป้องกนัการทจุรติเชงินโยบายเพือ่ควบคุม และป้องกนัอย่างย ัง่ยนืต่อไป
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Abstract

	 The objectives of this research were 1) to study the policy for promotion of cannabis 

cultivation and control of cannabis use; 2) to study the utilization patterns of cannabis that  

affect the modern cannabis promotion policy; and 3) to study the guidelines for implementing 

the cannabis promotion policy. Cannabis to practice This research is a descriptive study. 

Specific qualitative research methods were used. With in-depth interview methods using 

smartphone conversations, document research and information systems By defining 3 groups 

of key informants, namely, Group 1 of 5 people, namely executives or representatives  

of the Ministry of Public Health responsible for cannabis policy, namely executives or 

representatives of the Food and Drug Administration, group 2 of 5 people, namely executives or 

Representative of the Department of Alternative Medicine Executives or representatives  

of the Narcotics Control Division and Group 3 Pharmaceutical Organization Private Hospital 

Association Department of Traditional Medicine of Thailand, 3 groups, 5 people each,  

including 25 key informants in this time. The results showed that 1) policies to promote the 

cultivation and use of cannabis. Must be clear, decisive and comprehensive, integrated  

to operate in all relevant departments. 2) Cannabis utilization patterns affecting cannabis  

up-to-date policies, cannabis products and properties have many medical benefits. To promote 

the quality of life of patients in the treatment of diseases and in the future will develop  

modern and easy-to-use cannabis products; and 3) policy guidelines to unlock cannabis  

and lead to investment in commercial cannabis cultivation. And pushing cannabis into  

a cash crop that can benefit all stakeholders in the supply chain. Policy-based fraud prevention 

methods and guidelines should be established to control and sustainable protection.
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บทน�ำ

	 การปลดลอ็กกญัชาเพือ่ใชใ้นทางการแพทยก์บัผูป่้วย ตาม พ.ร.บ.ยาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 

โดยอาจขออนุญาตไดท้ ัง้การครอบครองและเสพไดต้ามค�ำส ัง่แพทย ์ซึ่งรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

สามารถประกาศก�ำหนดเขตพื้นทีเ่พือ่ทดลองเพาะปลูก ผลติและทดสอบ หรอืเสพ หรอืครอบครอง ยาเสพตดิได ้

(มาตรา 26/6) และสามารถอนุญาตเกี่ยวกบัการผลติ ทดสอบ กญัชาเพื่อการศึกษาวจิยัท ัง้ทางการแพทย ์

วทิยาศาสตร ์และการอตุสาหกรรม โดยอนุญาตใหส้ามารถผลติ น�ำเขา้ ส่งออก จ�ำหน่าย เสพหรอืครอบครองได ้

(มาตรา 26/2) ซึง่การปลดลอ็คกญัชาโดยไดป้ระกาศเป็นกฎหมายเพือ่อนุญาตใหใ้ชท้างการแพทย ์โดยแทจ้รงิแลว้

เป็นการปลดล็อคที่หารูไ้ม่ว่าจะเกิดผลกระทบทางลบตามมาอย่างมากมายและยากที่จะจดัการ เช่น  

การเขา้ใจผดิของประชาชนและการน�ำไปใชโ้ดยยากทีจ่ะควบคมุ จนเกดิผลกระทบต่อท ัง้ตวัผูป่้วย การครอบครอง 
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และกระบวนการดูแลรกัษาทางการแพทยต์ามมาตรฐานที่มีอยู่ ซึ่งยงัไม่นบัรวมเรื่องการคา้ขายกญัชา 

และผลติภณัฑก์ญัชาอย่างผดิกฎหมายทีค่าดวา่จะมขีึ้นอย่างมากมาย รวมถงึปญัหาดา้นสุขภาพและสงัคมอืน่ ๆ  

ไม่ว่าจะเป็นอบุตัเิหตจุราจร ปญัหาจติเวช ปญัหาอาชญากรรม และการน�ำไปสู่การเสพตดิอื่น ๆ ควบคู่กนัไป  

และสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไปคือการเรียกรอ้งใหเ้กิดกญัชาเสรีตามมา (Alsherbiny MA Li CG, 2019).  

ส�ำหรบัประเทศไทยในปจัจบุนัยงัไมม่กีฎหมายเพือ่ควบคุมการใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาเป็นการเฉพาะ มแีต่เพยีง

กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2522 เมื่อวนัที่ 6 มกราคม พ.ศ.2560  

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาออกกฎกระทรวงการขออนุญาต และการอนุญาตผลติ จ�ำหน่าย น�ำเขา้  

ส่งออก หรือมไีวค้รอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 พ.ศ.2559 ใหม้ผีลบงัคบัใชต้ ัง้แต่วนัประกาศ 

ในราชกจิจานุเบกษาเป็นตน้ไป ซึง่เมือ่พจิารณาเนื้อหาของกฎหมายเป็นเพยีงวธิกีารขออนุญาตจากรฐัเพือ่ใหไ้ด ้

หนงัสอืส�ำคญัเพือ่แสดงการอนุญาตผลติ จ�ำหน่าย น�ำเขา้ ส่งออก หรือมไีวใ้นครอบครองยาเสพติดใหโ้ทษ

ประเภท 5 เท่านัน้ ยงัมไิดแ้สดงรายละเอยีดเพยีงพอเพือ่ใหป้ระชาชนและภาคเอกชนสามารถเขา้ถงึประโยชน ์

ในทางการแพทยไ์ดเ้ท่าทีค่วร (พฒัณปกรณ ์ดอนตุม้ไพร พพิฒัน ์พนัมา มณัฑนา หน่อแกว้ โชต ิบดรีฐั, 2564).

	 หากยอ้นไปประเทศไทยมีการควบคุมพืชกญัชาอย่างเขม้งวดตามกฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพติด 

หลายฉบบั โดยพ.ร.บ. ยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ประกาศใหก้ญัชาเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5  

และสารส�ำคญัในกญัชาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทคือ THC (Tetrahydrocannabinol) ถูกควบคุม 

เป็นวตัถอุอกฤทธิ์ต่อจติและประสาท ประเภท 1 ตาม พ.ร.บ.วตัถทุี่ออกฤทธิ์ต่อจติและประสาท พ.ศ.2559  

ส่งผลใหก้ญัชาสามารถขออนุญาตผลติ น�ำเขา้ ส่งออก จ�ำหน่าย หรอืครอบครองใชป้ระโยชนท์างการแพทยไ์ด ้

ภายใตก้ารควบคุมอย่างเขม้งวด พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ.2562 ไดก้�ำหนดขอ้บงัคบั 

ในการน�ำกญัชามาใชป้ระโยชน ์ตอ้งอยู่ภายใตข้อ้จ�ำกดัและการควบคุมของหน่วยงานทีค่วบคุม ท ัง้ในเรื่องทีม่า

ของวตัถดุิบ มาตรฐานคุณภาพของการผลติและการเพาะปลูก แผนปริมาณการผลติ การใช ้การจ�ำหน่าย  

รูปแบบของผลผลิตหรือผลิตภณัฑท์ี่ตอ้งการ รวมไปถึงมาตรฐานเกี่ยวกบัสถานที่ผลิต เพื่อน�ำมาผลิต 

เป็นผลติภณัฑก์ญัชา และในฐานะที่ประเทศไทยเป็นสมาชิกที่อยู่ภายใตอ้นุสญัญาระหว่างประเทศว่าดว้ย 

ยาเสพติดของสหประชาชาติ และตามมติของประชาคมอาเซียน อนุสญัญาเดี่ยวว่าดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ  

ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotic Drugs 1961) และพธิีสารแกไ้ขอนุสญัญาเดี่ยวว่าดว้ย 

ยาเสพตดิใหโ้ทษ ค.ศ. 1972 (Protocol Amending the Single Convention of Narcotic Drugs 1972) 

(United Nations, 2020).

	 ดงันัน้การควบคมุ การเพาะปลูก และการใชก้ญัชาตอ้งมคีวามชดัเจน เขม้งวด เพือ่ป้องกนัการน�ำกญัชา

ออกไปนอกระบบ การไมเ่หน็ดว้ยกบัการเคลือ่นไหวเพือ่ปลดลอ็คกญัชาในช่วงหลายปีทีผ่่านมา เหตผุลหลกัคอื 

ไมเ่ชือ่วา่รฐับาลจะสรา้งกลไกการควบคุมกญัชาได ้โดยทีท่กุคนในสงัคมตอ้งอยู่ไดโ้ดยมคีวามสงบสุข ปลอดภยั 

และมคีุณภาพชีวติที่ดี หากเกิดปญัหาหรือสิ่งคุกคามต่อความม ัน่คงของประเทศท ัง้โดยตรงและโดยออ้ม  

หรอืส่งผลต่อสวสัดภิาพความปลอดภยั รฐัก็จ �ำเป็นตอ้งตดัสนิใจควบคุม ป้องกนั และแกไ้ข ต่อมากระทรวง

สาธารณสุข ไดอ้อกประกาศยกเลิกยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เพื่อปลดล็อกใหทุ้กส่วนของกญัชา  

ไมเ่ป็นยาเสพตดิ ยกเวน้ ช่อดอก ใบทีต่ดิกบัช่อดอก และเมลด็กญัชา และการประกาศดงักลา่ว รฐับาลไดใ้ห ้

ความม ัน่ใจกบัประชาชนว่าสามารถปลูกกญัชาได ้ โดยรวมตวักนัเป็นวิสาหกิจชุมชน ที่ท �ำสญัญาร่วม 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ท�ำใหก้ลุม่เกษตรกรในประเทศไทย ต่างมคีวามหวงักบัการเพาะปลูกกญัชา  
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ที่คาดว่าจะสามารถสรา้งรายไดใ้หแ้ก่เกษตรกรที่รวมกนัในรูปแบบของวสิาหกิจชุมชน ที่สามารถจ�ำหน่าย 

เป็นสมนุไพรตามภูมปิญัญาในแต่ละทอ้งถิน่ หรือจ�ำหน่ายใหผู้ป้ระกอบการน�ำไปใช ้ผลติยา หรือผลติภณัฑ์

สุขภาพจากสมนุไพร หรือใชใ้นอุตสาหกรรมอื่นๆ แต่หลงัจากการรวมตวัรวมท ัง้การเพาะปลูก ตามระเบยีบ 

ของกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทยแ์ผนประเทศไทยและการแพทยท์างเลอืก ไดก้�ำหนดวางมาตรการ 

โดยใหผู้อ้ �ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นผูค้วบคุมอย่างใกลช้ิด เกษตรกรผูป้ลูกกญัชา  

หลงัจากลงทนุไปแลว้กลบัพบปญัหาในเรื่องระเบยีบและขอ้ก�ำหนดทีไ่ม่เอื้อกบักลุม่วสิาหกจิชมุชน (ส�ำนกังาน

คณะกรรมการกฤษฎกีา, 2562).

	 ดงันัน้ นอกจากการศึกษาถงึสถานะทางกฎหมายของกญัชาจะเกิดประโยชนใ์นดา้นการหาทางออก 

ใหก้บัขอ้โตแ้ยง้ในสงัคมแลว้ ยงัเป็นการพฒันามาตรการทางกฎหมายทีป่ระกอบดว้ยแนวทางการใชป้ระโยชน์

จากกญัชาทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย (ส�ำนกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา, 2562). ท ัง้นี้ การเสพและการครอบครอง

กญัชาเพื่อใชร้กัษาโรค สามารถท�ำไดท้ ัง้ตามค�ำส ัง่ของแพทยแ์ผนปจัจุบนั และแพทยแ์ผนประเทศไทย  

(พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ซึง่แกไ้ขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) 

พ.ศ. 2562 มาตรา 58) แต่ดว้ยปจัจุบนัการใชน้�ำ้มนักญัชายงัติดขดัเรื่องกญัชาที่เป็นวตัถุดิบในการผลติ  

แมเ้ริ่มมกีารอนุญาตใหเ้พาะปลูกกญัชาเพือ่ใชป้ระโยชน ์ก็ยงัไม่ทนัต่อความตอ้งการของประชาชน ระหว่างน้ี

หลายสถาบนัที่ไดร้บัอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข จงึขอใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาที่ถูกยดึไวเ้ป็นของกลาง 

ในคดยีาเสพตดิ จากพนกังานสอบสวน กองบญัชาการต�ำรวจปราบปรามยาเสพตดิ น�ำไปใชป้ระโยชนด์ว้ยการอนุมตัิ

ของส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิหรอืใหส้ �ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ซึง่มอี �ำนาจตามกฎหมายยาเสพตดิ

เป็นผูร้บัมอบไป เพือ่แจกจ่ายใหก้บัหน่วยงานที่ขออนุญาต การใชก้ญัชาเพือ่ประโยชนใ์นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่  

ดา้นการส่งเสริมทางการแพทย ์และดา้นการส่งเสริมเศรษฐกิจนัน้ ในแงข่องจริยธรรมความกงัวลของภาครฐั 

วา่จะก่อใหเ้กดิการแพร่ระบาดของการใชก้ญัชาในทางทีก่่อใหเ้กดิโทษ การช ัง่น�ำ้หนกัระหวา่งประโยชนก์บัโทษ

ภายใตผ้ลประโยชนท์ีม่คีวามคุม้ค่ามากทีสุ่ดเพือ่ประโยชนสู์งสุดต่อประชาชนแลว้น�ำมาท�ำการศึกษาวเิคราะห์

และเปรียบเทยีบกบัมาตรการควบคุมในต่างประเทศที่ประสบความส�ำเร็จในการใชป้ระโยชนข์องกญัชา เช่น 

การใชป้ระโยชนใ์นฐานะพชืเศรษฐกจิ การใชป้ระโยชนใ์นทางการแพทย ์รวมท ัง้การใชป้ระโยชนเ์พือ่ผ่อนคลาย 

เพื่อใหท้ราบถึงมาตรการทางกฎหมายที่ชดัเจนในรูปธรรมและน�ำมาพฒันากฎหมายยาเสพติดใหโ้ทษ 

ของประเทศไทยต่อไป ดว้ยเหตุผลดงักล่าวกอปรกบัที่ผ่านมาประเทศไทยยงัไม่มแีนวทางและมาตรฐาน 

ควบคุมการใชป้ระโยชนจ์ากกญัชา ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการส่งเสริมนโยบายกญัชาในสงัคมไทย เพื่อเป็น

แนวทางการปฏิบตัิข ัน้พื้นฐานส�ำหรบัผูข้ออนุญาตและแนวทางการควบคุมและป้องกนัการน�ำกญัชาไปใช ้

ในทางทีผ่ดิได ้

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั

	 1.	 เพือ่ศึกษานโยบายการส่งเสรมิการเพาะปลูกและการควบคุมการใชก้ญัชา

	 2.	 เพือ่ศึกษารูปแบบการใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาทีส่่งผลต่อนโยบายการส่งเสรมิกญัชาใหท้นัสมยั

	 3.	 เพือ่ศึกษาแนวทางการน�ำนโยบายการส่งเสรมิกญัชาไปปฏบิตั ิ
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วธิดี�ำเนินการวจิยั

	 ส�ำหรบัการศึกษาวจิยัคร ัง้น้ี เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา ใชว้ธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพแบบเจาะจง ดว้ยวธิกีาร

สมัภาษณเ์ชงิลกึแบบสนทนาทางโทรศพัท ์วจิยัเอกสาร และสือ่สารสนเทศ โดยการแบง่กลุม่ของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 5 คน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสุขที่รบัผดิชอบนโยบายกญัชา  

ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ศึกษาวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1) นโยบายการส่งเสริม 

การเพาะปลูกและการควบคุมการใชก้ญัชา กลุม่ที ่2 จ�ำนวน 5 คน ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารหรอืผูแ้ทนกรมการแพทย ์

ทางเลอืก ผูบ้รหิารหรอืผูแ้ทนกองควบคุมวตัถเุสพตดิ โดยใชว้ธิกีารสมัภาษณเ์ชงิลกึแบบสนทนาทางโทรศพัท ์

วิจยัเอกสาร และสื่อสารสนเทศ ศึกษาวตัถุประสงคข์อ้ที่ 2) รูปแบบการใชป้ระโยชน์จากกญัชาที่ส่งผล 

ต่อนโยบายการส่งเสริมกญัชาใหท้นัสมยั และกลุ่มที่ 3 องคก์ารเภสชักรรม สมาคมโรงพยาบาลเอกชน  

กรมแพทยแ์ผนประเทศไทย จ�ำนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน รวมผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญังานวจิยัในครัง้น้ีท ัง้หมด  

25 คน ศึกษาวตัถปุระสงคข์อ้ที ่3) แนวทางการน�ำนโยบายการส่งเสรมิกญัชาไปปฏบิตั ิโดยมรีะยะเวลาในการวจิยั 

12 เดอืน เริ่มเดอืน พฤษภาคม 2563-เมษายน 2564

เครื่องมือในการวจิยั

	 ส�ำหรบัการศึกษาวจิยัคร ัง้น้ี ผูว้จิยัไดก้�ำหนดเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย การสมัภาษณเ์ชงิลกึ

แบบสนทนาทางโทรศพัท ์ เนื่องจากการลงพื้นที่ติดปญัหาโรค COVID-19 โดยมผูีด้ �ำเนินการสนทนาเป็น 

ผูจ้ดุประเดน็ในการสนทนา เพือ่ชกัจูงใหเ้กดิแนวคดิและแสดงความคดิเหน็ต่อประเดน็ หรอืแนวทางการสนทนา

อย่างกวา้งขวางส�ำหรบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัใชว้ธิวีเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) การตรวจสอบ

ขอ้มูลเป็นวธิีการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ (Triangulation) โดยตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูล 

ที่ไดจ้ากการส�ำรวจวจิยัเอกสาร ผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญัจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งท ัง้ 3 กลุ่ม เพื่อใหเ้กิด 

ความน่าเชื่อถอื (Creditability) และน�ำเสนอผลแบบพรรณนาความ (Description) มาตรวจสอบกบัค�ำตอบ 

ที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์บุคคลอื่น ๆ ที่เป็นกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญัดว้ย เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

แม่นย�ำของขอ้มูลอีกคร ัง้ ส �ำหรบัขอ้มูลประเภทจากเอกสารใชก้ารศึกษาและคน้ควา้จากแหล่งขอ้มูล 

หลาย ๆ ประเภท โดยขอความอนุเคราะหจ์ากอาจารย ์3 คนไดแ้ก่ ศาสตราจารย ์ดร.บุญทนั ดอกไธสง 

ศาสตราจารย ์ดร.จ�ำนงค ์อดวิฒันสทิธิ์ และศาสตราจารย ์ดร.ชยัยงค ์พรหมวงศ ์ในการตรวจสอบเครื่องมอื

การวเิคราะหข์อ้มูล 

	 ส�ำหรบัการศึกษาวจิยัคร ัง้น้ี ผูว้จิยัไดน้�ำการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพทีเ่กบ็รวบรวมไดจ้ากวธิขีา้งตน้  

โดยผูศึ้กษาไดเ้ลอืกใชเ้ครื่องมอืวจิยัเชงิคุณภาพในการวเิคราะห ์คอื การวเิคราะหต์วับทและเนื้อหา (Textual 

Analysis Content Analysis) เพราะเครื่องมอืดงักล่าว เป็นเครื่องมอืวจิยัที่มคีวามเป็นกลาง มรีะบบ 

ของขอ้มูล (Berelson, 1952) สามารถช่วยอธิบายการสื่อสาร เป้าหมายของการสื่อสาร และผลกระทบ 

จากการสือ่สาร นอกจากนี้  การใช ้Content Analysis ยงัมคีวามเหมาะสมต่อการใชศึ้กษารูปแบบ ลกัษณะ  

และวธิีการต่อสถานการณ์เฉพาะ และการมปีฏสิมัพนัธท์างสงัคมไดเ้ป็นอย่างด ี(Silverman, 2005) ดงันัน้ 
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การวจิยัโดยใชก้ารวเิคราะหต์วับทและเนื้อหา (Textual Analysis Content Analysis) จงึเป็นวธิีที่ผูว้จิยั 

เหน็วา่เหมาะสมในการวเิคราะหเ์พือ่หาค�ำตอบตามวตัถปุระสงคก์ารวจิยัคร ัง้นี้ เพือ่ความเชือ่ม ัน่ของขอ้มลูทีไ่ดร้บั 

ในการน�ำไปใชน้�ำเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป

ผลการศึกษา

ผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1 เพือ่ศึกษานโยบายการสง่เสรมิการเพาะปลูกและการควบคมุการใชก้ญัชา 

ผลการศึกษาพบว่า 

	 นโยบายกญัชาทีก่ �ำหนดขึ้นสะทอ้นถงึอทิธพิลของกลุม่ทางการเมอืงทีม่าจากการเลอืกตัง้ของประชาชน 

โดยพจิารณาจากผลประโยชนใ์นนโยบายกญัชา และสุดทา้ยคือ ตวัแบบผูน้�ำมุ่งเนน้ศึกษาความชอบ ค่านิยม 

และผลประโยชนข์องผูน้�ำเนือ่งจากเป็นผูต้ดัสนิใจในการก�ำหนดนโยบายกญัชามากกวา่กลุม่คนจ�ำนวนมากในสงัคม 

ซึ่งทุกตวัแบบของการก�ำหนดนโยบายกญัชาแบบดงัเดิมลว้นแต่แฝงอยู่ในตวัแบบการศึกษาการก�ำหนด

นโยบายกญัชาสมยัใหมท่ ัง้สิ้น อาท ิการศึกษาการก�ำหนดนโยบายกญัชาแบบเครอืขา่ย ตอ้งพจิารณาตวัแสดง 

ในนโยบายกญัชาวา่มใีครบา้ง ซึง่มพีื้นฐานการวเิคราะหม์าจากตวัแบบสถาบนั การขบัเคลือ่นนโยบายการส่งเสรมิ

การเพาะปลูกและการควบคมุการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องพรรคภมูใิจไทยโดยการน�ำของนายอนุทนิ ชาญวรีกูล 

หวัหนา้พรรคภูมใิจไทย รองนายกรฐัมนตรีและรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในระยะแรกมุ่งเนน้ให ้

ประชาชนเขา้ถงึยากญัชาทางการแพทยท์ี่ไดม้าตรฐาน จากสถานพยาบาลใกลบ้า้นกว่า 300 แห่งท ัว่ประเทศ  

และการขบัเคลือ่นในระยะต่อจากนี้ ไป เนน้ไปที่การพฒันากญัชาใหม้มีูลค่าในเชิงเศรษฐกิจ เพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการของตลาดกญัชาทีม่มีลูค่าเพิม่สูงขึ้น โดยมอบหมายใหส้ถาบนักญัชาทางการแพทย ์เป็นหน่วยงานหลกั

ในการขบัเคลือ่นนโยบายนี้ ร่วมกบัภาครฐัและหน่วยทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึง่ขณะน้ีการด�ำเนินการทีช่ดัเจนอยู่บนพื้นฐาน

ของหลกัวชิาการ และประชาชนทุกคนที่ตอ้งการสรา้งรายไดจ้ากกญัชาตอ้งมกีารเสนอแผนธุรกิจใหช้ดัเจน 

และเป็นไปตามกฎหมาย ส่วนนโยบายกญัชา 6 ตน้ ตอ้งด�ำเนินการต่อในอนาคต เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึ 

การใชก้ญัชาเพือ่ดูแลสุขภาพตนเอง

	 สอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลู พบวา่ “กฎหมายระเบยีบทีก่ �ำหนดไว ้มพีื้นฐานการวเิคราะหจ์ากตวัแบบผูน้�ำ 

ตวัแบบกลุ่ม และตวัแบบกระบวนการ โดยในเครือข่ายนโยบายกญัชาจะประกอบดว้ยตวัแสดงหลากหลาย  

ผูน้�ำเครอืขา่ย และตวัแสดงต่าง ๆ  เหลา่นี้ มปีฏสิมัพนัธใ์นแบบทีเ่ป็นทางการและไมเ่ป็นทางการผ่านกระบวนการ

ที่กระท�ำร่วมกนัจนเป็นแบบแผนกิจกรรม เมื่อขอ้จ�ำกดัของกฎหมายและวตัถุดิบที่ใชใ้นการวิจยัไดเ้ปิด 

แลว้จงึคาดว่าสถาบนักญัชาทางการแพทยข์บัเคลือ่นนโยบายกญัชาทางการแพทย ์ร่วมกบัภาครฐัและหน่วย 

ที่เกี่ยวขอ้งท ัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน 3 กลไกหลกั คือ การปรบัขอ้ก�ำหนดและกฎระเบยีบ 

ใหเ้อื้อต่อการด�ำเนนิงาน (Regulation) การศึกษาวจิยั (Research) และการสือ่สารขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง (Education) 

เพื่อใหก้ารด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย โดยจะร่วมกบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เปิดรบัฟงั 

ขอ้คิดเหน็ของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี เพือ่น�ำมาปรบัขอ้ก�ำหนดและกฎระเบยีบต่าง ๆ ใหเ้อื้อต่อการพฒันากญัชา 

ในบรบิทของประเทศไทยมากยิง่ขึ้น โดยไดจ้ดัท�ำแผนการพฒันาดา้นเศรษฐกจิ เป็น 2 ระดบั คอื ระดบัครวัเรอืน 

เนน้การลดรายจ่ายดา้นการรกัษาจากการใชก้ญัชาเพือ่ดูแลสุขภาพตนเอง และในระดบัประเทศ ทีจ่ะผลกัดนั 
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ใหม้กีารเชื่อมต่อตน้ทาง กลางทาง ปลายทาง ของผลติภณัฑก์ญัชาทีจ่ะจ�ำหน่ายและส่งออกต่างประเทศ รวมถงึ

การบริการสุขภาพ (Wellness) จากกญัชา ซึ่งแผนปฏบิตัิการเร่งด่วนนี้  เตรียมเสนอต่อรองนายกรฐัมนตร ี

และรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข เมือ่ไดร้บัการเหน็ชอบจะด�ำเนนิการไดท้นัท”ี การสมัภาษณแ์ละเกบ็ขอ้มลู

ผูใ้หข้อ้มลูส�ำคญัโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณเ์ชงิลกึแบบสนทนาทางโทรศพัท ์วจิยัเอกสาร และสือ่สารสนเทศ (ผูใ้หข้อ้มลู

ส�ำคญักลุม่ที ่1, 2563)

	 ดงันัน้เมือ่น�ำผลการสมัภาษณ์ประกอบกบัการศึกษาเอกสารงานทีเ่กี่ยวขอ้งและน�ำมาวเิคราะหพ์บว่า 

นโยบายการส่งเสริมการเพาะปลูกและการควบคุมการใชก้ญัชา ของพรรคภูมใิจประเทศไทยเป็นผลผลติ 

ของการต่อสูแ้ขง่ขนัเชงินโยบายในการเลอืกตัง้สมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎร ในปี 2560 ซึง่พรรคภมูใิจประเทศไทย

ตอ้งการสรา้งความโดดเด่นในเชิงนโยบายใหแ้ตกต่างจากพรรคการเมืองอื่น ๆ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะ 

ไดเ้ลง็เหน็แลว้วา่หากน�ำเสนอนโยบายประชานยิม อย่างทีพ่รรคการเมอืงขนาดใหญ่น�ำเสนอนัน้ อาจเป็นไปไดย้าก

ในทางปฏบิตั ิ(บบีซี,ี 2562).

	 ดงันัน้ การที่พรรคภูมใิจไทยเป็นพรรคขนาดกลางที่จะเป็นตวัแปรส�ำคญัในการจดัต ัง้รฐับาลผสม  

จงึจ�ำเป็นตอ้งน�ำเสนอนโยบายทีจ่ะสรา้งความดงึดูดความสนใจของประชาชนผูม้สีทิธเิลอืกตัง้ โดยสงัเกตไดจ้าก 

ค�ำเรียก “กญัชาเสรี” ซึง่เป็นค�ำใหญ่ค�ำโต และค�ำม ัน่สญัญาทีแ่กนน�ำพรรคไดใ้หไ้วใ้นช่วงเลอืกตัง้ว่าจะท�ำให ้

กญัชาเป็นพืชเศรษฐกิจที่สรา้งรายไดใ้หก้บัประชาชนและประเทศชาติมหาศาล แต่เมื่อพรรคภูมิใจไทย 

ไดเ้ขา้ร่วมรฐับาลพลเอกประยุทธ ์จนัทรโ์อชา แลว้กลบัเบีย่งเบนนโยบายใหก้ลายมาเป็นการส่งเสริมกญัชา 

เพือ่การแพทย ์ที่มเีงือ่นไขและขอ้จ�ำกดัต่าง ๆ มากมาย นอกจากนัน้แลว้ การน�ำเสนอนโยบายการส่งเสริม 

การเพาะปลูกและการควบคุมการใชก้ญัชา ยงับอกเป็นนยัต ัง้แต่ช่วงเลอืกตัง้ว่า หากพรรคภูมใิจไทยไดเ้ขา้ไป 

มส่ีวนในการร่วมจดัต ัง้รฐับาลผสมแลว้ พรรคกจ็ะจบัจองโควตารฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข เพือ่ผลกัดนั

นโยบายการส่งเสรมิการเพาะปลูกและการควบคมุการใชก้ญัชาใหเ้กดิผลตามค�ำม ัน่สญัญาทีใ่หไ้วใ้นช่วงเลอืกตัง้

กบัประชาชน ดว้ยเหตุนี้  นโยบายการส่งเสริมการเพาะปลูกและการควบคุมการใชก้ญัชา จึงไม่ไดเ้ป็นเพยีง

นโยบายสาธารณะที่น�ำเสนอในช่วงเลอืกตัง้เท่านัน้ หากยงัเป็นยุทธศาสตรท์างการเมอืงที่ถูกจดัวางไวเ้พื่อ 

ต่อรองต�ำแหน่งในรฐับาลอีกดว้ย ดงันัน้นโยบายการส่งเสริมการเพาะปลูกและการควบคุมการใชก้ญัชา  

แมจ้ะไม่ไดป้ระสบความส�ำเร็จเต็มที่อย่างที่พรรคภูมใิจไทยไดห้าเสยีงไว ้แต่นายอนุทนิ ชาญวรีกูล ในฐานะ

รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข ก็สามารถใชน้โยบายน้ีเป็นผลงานของตนเองและพรรคภมูใิจประเทศไทย 

ตลอดการด�ำรงต�ำแหน่งรฐัมนตรไีปจนถงึการเลอืกตัง้คร ัง้ต่อไป

	 อย่างไรก็ตามกญัชาเสรีไดก่้อใหเ้กิดความกงัวลถงึความพรอ้มและความเหมาะสมที่จะด�ำเนินการ

ปลดลอ็คในสงัคมไทย เพราะประชาชนจ�ำนวนมากยงัเขา้ใจผดิว่าสามารถใชก้ญัชาเพือ่สนัทนาการไดอ้ย่างเสร ี

นอกจากจะก่อปญัหาเชงิศีลธรรมและเป็นการมอมเมาประชาชนแลว้ ยงัเป็นการยากแก่การควบคุมพฤตกิรรม

การเพาะปลูก การคา้ขาย และการใชอ้กีดว้ย อนัจะน�ำมาซึง่ปญัหาทางสงัคมอืน่ ๆ อกีมากมาย ซึง่สงัคมไทย 

รบัไดเ้พยีง “กญัชาเพือ่การแพทย”์ เท่านัน้ แต่หากจะครอบคลุมไปถงึกญัชาเพือ่สนัทนาการ หรือ กญัชาเสร ี

แบบไมม่เีงือ่นไขนัน้ย่อมตอ้งค�ำนึงถงึวุฒภิาวะของสงัคมไทยดว้ย ส�ำหรบัผูแ้ทนเกษตรกร และแพทยท์างเลอืก 

มองว่า กญัชาและสารสกดักญัชามปีระโยชนใ์นการรกัษาโรคแก่ผูป่้วยที่มคีวามรูแ้ละอยู่ภายใตก้ารควบคุม

ดูแลจากภาครฐัและหน่วยที่เกี่ยวขอ้งเท่านัน้ แต่หากใชอ้ย่างไม่ถูกตอ้งก็จะเป็นอนัตรายต่อผูใ้ช ้สงัคม และ
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ประเทศชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวยัเด็กและวยัรุ่นอาจส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางสมอง ระดบัสติปญัญา 

สภาวะทางจิต และการควบคุมร่างกาย ส�ำหรบัการผลกัดนัใหก้ญัชาเป็นพชืเศรษฐกิจใหม่ก็เกิดขึ้นไดย้าก  

เพราะหลายประเทศยงัมกีารหา้มน�ำเขา้-ส่งออก ตลอดจนการขออนุญาตจากสหประชาชาตดิว้ย ท ัง้น้ี นโยบาย

กญัชายงัคงเป็นที่ถกเถยีงในสงัคมไทย แมว้่าจะมปีระโยชนท์างการแพทย ์แต่การก�ำกบัควบคุมผลกระทบ 

ทางสงัคมก็เป็นสิ่งที่ยงัน่าเป็นห่วง เพราะยงัไม่มีหน่วยงานใดพิจารณาถึงประเด็นนี้ อย่างจริงจงั รวมถึง 

ยงัปรากฏการน�ำเสนอมาตรการป้องกนัอย่างเหมาะสม

ผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคข์อ้ที ่2 เพือ่ศึกษารูปแบบการใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาทีส่ง่ผลต่อนโยบายการสง่เสรมิ

กญัชาใหท้นัสมยั ผลการศึกษาพบว่า 

	 การแกก้ฎหมายถอืเป็นอกีรูปแบบหนึ่งตามนโยบายเพื่อส่งเสริมนโยบายกญัชา ซึ่งการจดทะเบยีน

ตามพระราชบญัญตัิส่งเสริมวสิาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 และไดร้บัอนุญาตผลติ (ปลูก) ยาเสพติดใหโ้ทษ 

ในประเภท 5 (กญัชา) จากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ มปีระสบการณ์ในการเพาะปลูกและ 

การใชก้ญัชาสายพนัธุก์ญัชา (ส �ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563). ถอืวา่เป็นนโยบายการส่งเสรมิกญัชา 

ตามทีส่ �ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาตอ้งการ วธิีการเพาะปลูกตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานการเพาะปลูก

และการเก็บเกี่ยวที่ดีของพชืสมนุไพรกญัชา Good Agricultural Practices (GAP) มมีาตรการรกัษา 

ความปลอดภยัที่ดี เพื่อป้องกนัการร ัว่ไหลของกญัชา ตลอดการเพาะปลูก การเก็บเกี่ยว การท�ำลาย และ

การขนส่ง โรงปลูกระบบปิด (Indoor) อย.ไดอ้นุญาตปลูกร่วมกบัทางส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

แลว้มคีวามพรอ้มในส่วนโครงสรา้ง และการวางระบบต่าง ๆ ในการเพาะปลูกถอืวา่เป็นรูปแบบการใชป้ระโยชน์

กญัชา ถา้กลา่วถงึกญัชา หรอืมชีื่อวทิยาศาสตรว์า่ Cannabis sativa เป็นพชืลม้ลกุ มใีบเป็นแฉก 5-8 แฉก 

ล �ำตน้สูง 3-5 เมตร กญัชามสีารออกฤทธิ์ต่อจติประสาทหรือสาร THC (Tetrahydrocannabinol) มฤีทธิ์ 

ท�ำใหต้ิดและเมา และ CBD (Cannabidiol) สารตา้นฤทธิ์เมา ไม่มผีลต่อจิตประสาท ช่วยลดผลขา้งเคียง 

จากจติและประสาทจาก THC มฤีทธิ์ช่วยลดการอกัเสบ ลดการชกัเกรง็ ช่วยใหส้งบ ผ่อนคลาย และมคีุณสมบตัิ

ยงัย ัง้การเจริญเติบโตของเซลลเ์นื้ องอกหลายชนิดในหลอดทดลองกญัชา มี 3 สายพนัธุ์ย่อย ไดแ้ก่  

Cannabis sativa spp sativa แถบบริเวณเสน้ศูนยสู์ตร โคลมัเบยี เม็กซิโก เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 

และประเทศไทย Cannabis sativa spp indica ปากีสถาน อฟักานิสถาน โมร็อกโก และทิเบต และ  

Cannabis sativa spp ruderralis อากาศหนาวเยน็ ตอนกลางของรสัเซยี

	 สอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลู พบวา่ “กระทรวงสาธารณสุข เร่งสรา้งความรู ้ความเขา้ใจเรื่องการใชส้ารสกดั

กญัชามาใชป้ระโยชนท์างการแพทย ์เพือ่ใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยั ไดร้บัการรกัษาทีม่ปีระสทิธผิล สามารถเขา้ถงึ

การรกัษาอย่างเหมาะสม รวมท ัง้จดัรูปแบบการใชส้ารสกดัน�ำ้มนักญัชาในสถานบรกิารสุขภาพใหม้ปีระสทิธภิาพ 

ซึง่ตอ้งมกีารใชอ้ย่างสมเหตสุมผล ภายใตก้ารดูแลรกัษาจากแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชักรทีผ่่านการอบรม

หลกัสูตรกรมการแพทย ์เน่ืองจากกญัชายงัเป็นยาเสพตดิประเภทที ่5 แต่อนุญาตใหใ้ชก้ญัชาเฉพาะทางการแพทย ์

เพือ่การดูแลรกัษาผูป่้วยและการศึกษาวจิยัในมนุษย ์ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ.2562 

ซึง่ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมือ่วนัที ่18 กมุภาพนัธ ์2562 การน�ำกญัชามาใชท้างการแพทยต์อ้งด�ำเนินการ

ตามกฎหมายก�ำหนด ซึ่งไม่อนุญาตใหใ้ชเ้พื่อสนัทนาการ โดยตอ้งมีหลกัฐานทางวิชาการที่สนบัสนุน 

การใชป้ระโยชนจ์ากกญัชาในการรกัษาโรคอย่างชดัเจน ส่วนการแพทยแ์ผนไทยควรเป็นไปตามต�ำรบัยาแผนไทย 
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ทีก่ �ำหนดใหม้กีญัชาเป็นส่วนประกอบแต่ละต�ำรบั และจะตอ้งมกีารเฝ้าระวงั ควบคุม และตดิตามผลกระทบ 

ที่อาจเกิดขึ้นอย่างใกลช้ิด เช่น การเสพติดกญัชา การน�ำไปใชเ้พื่อการสนัทนาการ รวมท ัง้วางแนวทาง 

การรกัษาเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากกญัชา ท ัง้นี้  เพื่อใหผู้บ้ริหารหน่วยบริการสุขภาพไดท้ราบถงึ

สถานการณ์ปจัจุบนัของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์และมแีนวทางการน�ำไปพฒันารูปแบบการจดัวธิีการ 

ใชก้ญัชาส�ำหรบัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม และชดัเจนต่อไป” การสมัภาษณ์และเก็บขอ้มูลผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญั 

โดยใชว้ธิีการสมัภาษณ์เชิงลกึแบบสนทนาทางโทรศพัท ์วจิยัเอกสาร และสื่อสารสนเทศ (ผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญั 

กลุม่ที ่23, 2563) 

	 ดงันัน้เมื่อน�ำผลการสมัภาษณ์ประกอบกบัการศึกษาเอกสารงานที่เกี่ยวขอ้งและน�ำมาวิเคราะห ์ 

พบวา่ ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ.2562 ประเทศไทยถอืเป็นประเทศแรกของอาเซยีน 

ที่ออกกฎหมายน�ำกญัชาไปใชเ้พื่อประโยชนท์างการแพทย ์ซึ่งในกญัชามสีาระส�ำคญัอยู่ 2 ชนิด ชนิดแรก 

เรียกว่า THC (Tetrahydrocannabinol) พอเสพแลว้จะเสพติดท�ำใหม้อีาการมนึงง จดัเป็นสารเสพติด  

ชนิดที่สองเรียกว่า CBD (Cannabidiol) เป็นสารสกดัที่ออกมาแลว้เกิดประโยชนท์างการแพทย ์สามารถ 

น�ำมารกัษาโรคสมอง โรคชกั หรอืโรคอืน่ ๆ ซึง่ในต่างประเทศทีอ่นุญาตใหใ้ชก้ญัชาไดน้ ัน้ เป็นการอนุญาตใหใ้ช ้

เฉพาะสาร CBD ที่มปีระโยชนท์างการแพทยเ์ท่านัน้ กญัชามที ัง้ขอ้ดขีอ้เสยี การใชต้อ้งระวงั ส�ำหรบักญัชา 

ทีป่ลูกกนัในประเทศไทย พบว่า มสีาร THC ค่อนขา้งสูงท�ำใหก้ารใชต่้อเนื่องมผีลกระทบต่อสุขภาพ ขณะนี้

หลายประเทศท ัว่โลกยงัประกาศใหก้ญัชาเป็นยาเสพติด แต่ประเทศไทยไดแ้กไ้ขกฎหมายที่เอื้อใหส้ามารถ

พฒันาน�ำสารสกดัจากกญัชาไปใชป้ระโยชนด์า้นการแพทย ์ยงัไม่ไดอ้นุญาตใหน้�ำไปใชด้า้นอื่น ๆ อาท ิใชใ้น 

เรื่องสนัทนาการ ตอ้งระมดัระวงัเพราะในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา รฐัโคโลลาโด ไดร้บัรายงานมาว่า  

หลงัเปิดเสรใีนเรือ่งกญัชา พบวา่เกดิอบุตัเิหตกุารจราจรสูงขึ้น จากการเมาเหลา้ และอกีส่วนหนึ่งกค็อืเมากญัชาดว้ย 

ส�ำหรบัในเรือ่งความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในเรือ่งกญัชานัน้ หากเป็นดา้นการวจิยั เพือ่ประโยชนท์างการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุขยนิดใีหค้วามร่วมมอือย่างเตม็ที ่แต่ถา้หากขอผลติเป็นยา หรอืผลติภณัฑอ์ืน่ ๆ ตอ้งเป็นไปตาม 

ที่กฎหมาย โดยตอ้งร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั เพราะกฎหมายของประเทศไทยเอื้อต่อการน�ำมาใชป้ระโยชน์

มากกวา่กฎหมายประเทศอืน่ ๆ  และถกูตอ้งตามกฎขององคก์ารสหประชาชาตดิว้ย

ผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคข์อ้ที ่3 เพือ่ศึกษาแนวทางการน�ำนโยบายการสง่เสรมิกญัชาไปปฏบิตั ิผลการศึกษา

พบว่า 

	 สถาบนัพชืยาเสพตดิแห่งประเทศไทยเพือ่เป็นหน่วยงานของรฐั ถอืเป็นแนวทางแรกทีค่วรเสนอตัง้ขึ้น

เพือ่ท �ำหนา้ทีค่วบคมุและก�ำกบัดูแล ศึกษาวจิยั วเิคราะห ์และพฒันาพชืยาเสพตดิอย่างเป็นระบบ ออกใบอนุญาต

ใหป้ระชาชนหรอืนิตบิคุคลเพือ่การเพาะปลูก ผลติ จ�ำหน่าย น�ำเขา้ ส่งออก รบัซื้อพชืยาเสพตดิและผลติภณัฑ ์

ทีไ่ดร้บัอนุญาตตามกฎหมาย แยกพชืยาเสพตดิทีส่ามารถใชป้ระโยชนท์างการแพทย ์ออกจากสารเสพตดิใหโ้ทษ 

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัอนุสญัญาเดีย่ววา่ดว้ยยาเสพตดิใหโ้ทษ ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotic 

Drugs 1961) และพธิีสารแกไ้ขอนุสญัญาเดี่ยวว่าดว้ยยาเสพตดิใหโ้ทษ ค.ศ. 1972 (Protocol Amending  

the Single Convention of Narcotic Drugs 1972) ที่ประเทศไทยเป็นรฐัภาคีอยู่ ซึ่งระบุว่ารฐัภาค ี

ที่ไดร้บัอนุญาตใหป้ลูกได ้ตอ้งสามารถระบุจ�ำนวนพื้นที่ จ �ำนวนตน้ จ�ำนวนที่ใชเ้พื่อสกดัและหลงัสกดั  

มกีารประมาณการจ�ำนวนผูป่้วยที่ใชพ้ชืยาเสพติดเพื่อประโยชนส์ �ำหรบัการพฒันาเศรษฐกิจ ใหป้ระชาชน
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สามารถปลูกไดไ้มเ่กนิครอบครวัละ 6 ตน้ เพือ่การบรโิภคส่วนบคุคล การรกัษาทางการแพทย ์ผลติ จ�ำหน่าย 

ท ัง้นี้ ตอ้งอยู่ภายใตก้ารก�ำกบัดูแลและการบรหิารของสถาบนัพชืยาเสพตดิแห่งประเทศไทยส�ำหรบัพระราชบญัญตัิ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัวตัถอุอกฤทธิ์ต่อจติประสาท เดมิทนี ัน้มปีรากฏขอ้ความในกฎหมายหลายฉบบัและมคีวามขดัแยง้กนั 

ดงันัน้ผูเ้กี่ยวขอ้งดา้นนโยบาย จงึไดม้นีโยบายกฎหมายใหก้ระชบั และมกีารแกไ้ขพระราชบญัญตัวิตัถอุอกฤทธิ์

ต่อจติประสาท พ.ศ. 2559 

	 สอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูล พบว่า “โดยที่มาตรา 3 ก�ำหนดใหย้กเลกิพระราชบญัญตัิวตัถอุอกฤทธิ์ 

ต่อจติประสาท ท ัง้สีฉ่บบั คอื พ.ศ. 2518 พ.ศ. 2528 พ.ศ. 2535 และ พ.ศ. 2543 ใหร้วมเป็นพระราชบญัญตั ิ

ออกฤทธิ์ต่อจติประสาท 2559 ประกาศในราชกจิจา วนัที ่16 มกราคม 2560 แลว้นัน้ มารตรา 7 ก�ำหนดยาเสพตดิ

ใหโ้ทษออกเป็น 5 กลุม่ โดยกลุม่ที ่5 คอื ยาเสพตดิใหโ้ทษทีไ่มอ่ยู่ในกลุม่ประเภทรา้ยแรง เช่น กญัชา พชืกระท่อม 

โดยในรายละเอยีดหลกัเกณฑต่์าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง เป็นไปตามความเหน็ของคณะกรรมการทีก่ฎหมายก�ำหนด  

ดงันัน้ เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัเจตนารมณข์องกฎหมายยาเสพตดิใหม ่ผูเ้กีย่วขอ้งจงึไดป้รบัแก ้คอื พระราชบญัญตั ิ

ยาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 สาระส�ำคญัคอื ตามพระราชบญัญตันิี้  ก�ำหนดมาตรการในการควบคุม

ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณป์จัจบุนัและสอดคลอ้งตามหลกัสากล และผลกัดนั

เรื่องนี้  นบัต ัง้แต่ตน้ปี 2564 มหีลายโครงการเกดิขึ้น รวมถงึการจดัต ัง้สถาบนักญัชาทางการแพทยท์ีก่ระทรวง

สาธารณสุข ที่จะเป็นท ัง้แหล่งความรู ้และเชื่อมธุรกิจกบัวสิาหกิจชุมชน ปลูกถูกตอ้งตามกฎหมายสู่สนิคา้ 

ผลติภณัฑค์ุณภาพ และจดัต ัง้สถาบนักญัชาทางการแพทย ์ศูนยก์ลางความร่วมมอื ประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานต่าง ๆ ท ัง้ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข รฐัวสิาหกิจ และหน่วยงานภายนอก ในการใชป้ระโยชน ์

จากกญัชาทางการแพทยใ์หเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั รวมถึงส่งเสริม สนบัสนุนองคค์วามรู ้ เป็นช่องทาง 

ในการใหข้อ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบักญัชาที่ถูกตอ้งและรวดเร็วแก่ประชาชนและสาธารณะ เพื่อใหก้ญัชา 

เป็นพชืเศรษฐกิจอย่างแทจ้ริง” การสมัภาษณ์และเก็บขอ้มูลผูใ้หข้อ้มูลส�ำคญัโดยใชว้ธิีการสมัภาษณ์เชิงลกึ 

แบบสนทนาทางโทรศพัท ์วจิยัเอกสาร และสือ่สารสนเทศ (ผูใ้หข้อ้มลูส�ำคญักลุม่ที ่2 และ 3, 2563) 

	 ดงันัน้เมื่อน�ำผลการสมัภาษณ์ประกอบกบัการศึกษาเอกสารงานที่เกี่ยวขอ้งและน�ำมาวิเคราะห ์

พบว่า ประกาศในราชกิจจานุเบกิษา ในวนัที่ 17 กุมภาพนัธ ์2562 ที่ผ่านมา ตลอดช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา  

จากกระแสสงัคมโลก รวมท ัง้ในประเทศไทยไดม้ีการพูดถึงเรื่องการปลดล็อคใหม้ีการน�ำพืชกญัชามาใช ้

อย่างถูกกฎหมาย ซึ่งปจัจบุนัประเทศที่กญัชาไดร้บัการรบัรองอย่างถูกกฎหมายแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1) ประเทศทีร่บัรองกญัชาเพือ่ใชท้างการแพทย ์33 ประเทศ 2) ประเทศรบัรองกญัชาเพือ่สนัทนาการ 6 ประเทศ 

และ 3) ประเทศรบัรองกญัชาอย่างเสร ี3 ประเทศ ส�ำหรบัประเทศไทยถอืเป็นประเทศแรกในอาเซยีนทีอ่นุญาต

ใหใ้ชก้ญัชาอย่างถูกกฎหมายเพือ่ประโยชนท์างการแพทยแ์ละการวจิยัทางวทิยาศาสตร ์ซึง่จดัอยู่ในกลุม่ที่ 1 

ต ัง้แต่ตอนตน้เดอืนกุมภาพนัธ ์2562 ที่ผ่านมา ปจัจุบนัตลาดกญัชาถูกกฎหมายของประเทศไทยยงัมมีูลค่า 

นอ้ยมาก ซึง่ส่วนใหญ่เป็นส่วนผสมอยู่ในต�ำรบัยาประเทศไทย และแมว้่าจะมกีารปลดลอ็คใหม้กีารใชก้ญัชา

อย่างถกูกฎหมายเมือ่ช่วงตน้ปี แต่กย็งัอยู่ในช่วงเริม่ตน้ของการทดลองทางการแพทยเ์พือ่ใชก้บัผูป่้วย และยงัตอ้ง

ไดร้บัการควบคุมดูแลโดยหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครฐัและรฐัวสิาหกิจ มูลค่าตลาดกญัชาเพื่อการแพทย ์

ของประเทศไทยในระยะกลางถงึยาวอาจจะยงัไม่สามารถประเมนิได ้ขึ้นอยู่กบัผลตอบรบัที่ไดจ้ากการรกัษา 

ผูป่้วย 
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	 กล่าวคือ หากผลการใชก้ญัชาช่วยใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชีวติที่ดีและยาวนานขึ้น ก็น่าจะท�ำใหมู้ลค่า 

ตลาดกญัชาเพื่อการแพทยข์องประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ในทางตรงกนัขา้ม หากผลการใชก้ญัชา 

ไม่ไดช่้วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือแตกต่างไปจากเดิม มูลค่าตลาดกญัชาเพื่อการแพทยก์็อาจจะ 

ไม่ไดเ้พิม่ขึ้น อย่างไรก็ดยีงัมอีกีหลายประเดน็ท ัง้ในมติิเชงิเศรษฐศาสตรแ์ละเชิงสงัคมที่นบัเป็นความทา้ทาย 

ที่ทุกภาคส่วนจะตอ้งใหค้วามส�ำคญัเป็นอย่างมาก ผ่านกฎระเบยีบ ขอ้ตกลงต่าง ๆ ที่เขม้งวดและชดัเจน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการค�ำนึงถงึผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกบัผูท้ี่เกี่ยวขอ้งตลอดห่วงโซ่อุปทาน (Supply chain) 

ต ัง้แต่เกษตรกรผูป้ลูกกญัชา ทีจ่ะตอ้งค�ำนึงถงึสายพนัธุ ์ความรูค้วามเขา้ใจในการเพาะปลูก ราคา ความสามารถ

ในการแขง่ขนักบักญัชาหรอืผลติภณัฑจ์ากกญัชาเพือ่การแพทยท์ีน่�ำเขา้จากต่างประเทศ ในกรณีทีม่กีารอนุญาต

ใหน้�ำเขา้ได ้กลุม่ผูป้ระกอบการ นกัลงทนุ ทีจ่ะตอ้งค�ำนึงถงึสทิธบิตัรกญัชา ความคุม้ค่าในการลงทนุ ความสามารถ

ในการแขง่ขนั ตลอดจนการประยุกตใ์ชใ้นแต่ละกลุม่ผลติภณัฑท์ีแ่ตกต่างกนั นอกจากนี้ การสรา้งความเชื่อม ัน่

ทางดา้นการรกัษา ความปลอดภยัหรอืผลขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิขึ้นจากการใชผ้ลติภณัฑด์งักลา่วใหก้บักลุม่ผูป่้วย 

ที่วเิคราะหล์งไปถึงระดบัรายบุคคลที่นบัว่าเป็นประเด็นส�ำคญัที่สุด หากจะมกีารปลดลอ็คใหม้กีารลงทุน 

ปลูกกญัชาจ�ำหน่ายในเชงิพาณิชยแ์ลว้ ภาครฐัคงตอ้งตอบประเดน็เหลา่นี้วา่ ทา้ยทีสุ่ดแลว้ในมติขิองประเทศนัน้ 

เราจะไดผ้ลดจีากการผลกัดนักญัชาใหเ้ป็นพชืเศรษฐกิจที่สรา้งประโยชนต่์อผูท้ี่อยู่ในห่วงโซ่อุปทานท ัง้ระบบ 

ไดอ้ย่างย ัง่ยืนหรือไม่ โดยที่ไดอ้นุญาตใหใ้ชป้ระโยชนจ์ากกญัชาและกระท่อมเพื่อประโยชนท์างการแพทย ์ 

การรกัษาผูป่้วย หรอืการศึกษาวจิยัและพฒันา

	 กรมการแพทย ์(2561) การด�ำเนินการเพือ่ใหม้กีารน�ำประโยชนจ์ากพชืสกดัจากกญัชา มาใชป้ระโยชน์

ทางการแพทยบ์นพื้นฐานตามหลกัวชิาการดา้นการแพทยท์ีเ่หมาะสม ภายใตก้ารควบคุมดูแลของผูเ้ชี่ยวชาญ

ตามมาตรฐาน ผูป้ระกอบวชิาชีพตามที่ไดร้ะบุในกฎหมายใหม่ ซึ่งตอ้งเป็นผูท้ี่ไดร้บัอนุญาตจากผูอ้นุญาต 

ตามกฎหมายเท่านัน้ ส �ำหรบัการใชก้ญัชาในทางการแพทยข์องประเทศไทยยงัมช่ีองทางที่จะพฒันาต่อยอด 

ไดอ้กีมาก เพือ่จะไดม้กีารวเิคราะห ์วจิยัเพิม่เตมิในสารอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นส่วนประกอบส�ำคญัของกญัชา และการสกดั

สารทีม่สีรรพคุณทางยาเพือ่น�ำไปวจิยัในการน�ำไปใชเ้พือ่ผลการรกัษาในทางการแพทย ์หรอืทีม่ผีลต่อสรรีวทิยา 

หรือการรกัษาโรคหรือสภาวะต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อขยายความครอบคลุมและสรรพคุณในการใชก้ญัชา

ทางการแพทยไ์ดม้ากขึ้น เพือ่น�ำไปใชใ้นการรกัษาโรคทีย่งัไมม่ผีลการวจิยัมายนืยนัการรกัษา เพราะยงัสามารถ

ท�ำการศึกษาวจิยัในการสกดัสารส�ำคญัต่าง ๆ อกีหลายชนิดของกญัชาวา่จะมผีลต่อการรกัษาโรคอะไรไดอ้ย่าง 

มปีระสทิธิผลมากขึ้น และอาจน�ำมาใชแ้ทนยาทางเคมใีนปจัจุบนัไดอ้กีดว้ย ซึ่งจะช่วยลดตน้ทุนในการส ัง่ยา 

จากต่างประเทศ และอาจลดภาระค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยไดใ้นอนาคต ส�ำหรบัการก�ำหนดโทษตามกฎหมาย

ยาเสพติด ไม่ไดห้มายความว่า ผูใ้ดจะสามารถครอบครองกญัชาหรือพชืกระท่อมไดต้ามอ�ำเภอใจ เนื่องจาก 

ในมาตรา 26/2 หา้มมใิหผู้ใ้ดจ�ำหน่ายหรอืมไีวใ้นครอบครอง ซึง่ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 เวน้แต่ไดร้บัอนุญาต 

จากผูอ้นุญาต การก�ำหนดโทษแยกประเภทชดัเจนในการครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย หรือเพื่อทางการแพทย ์ 

โดยที่การมีปริมาณยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 ไวใ้นครอบครองมีปริมาณตัง้แต่สิบกิโลกรมัขึ้นไป 

ใหส้นันิษฐานว่ามไีวใ้นครอบครองเพื่อจ�ำหน่ายจะไดร้บัโทษสูงสุด ปจัจุบนักฎหมายยงัไม่ไดม้กีารอนุญาต 

ใหป้ระชาชนท ัว่ไปปลูกกญัชาไดเ้อง อย่างไรก็ตาม สามารถรวมกลุ่มเป็นวสิาหกิจชุมชน วสิาหกิจเพือ่สงัคม  

หรอืสหกรณก์ารเกษตร โดยร่วมมอืกบัหน่วยงานของรฐั เพือ่ขออนุญาตปลูกกญัชาได ้ท ัง้นี้  กรณีปลูกกญัชา 
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โดยไมไ่ดร้บัอนุญาตจะมคีวามผดิตอ้งระวางโทษ จ�ำคุกไมเ่กนิ 5 ปี และปรบัไมเ่กนิ 500,000 บาท ถา้เป็นการกระท�ำ

เพือ่จ�ำหน่าย ตอ้งระวางโทษจ�ำคุกต ัง้แต่ 1 ปีถงึ 15 ปี และปรบัต ัง้แต่ 100,000 บาท ถงึ 1,500,000 บาท

อภปิรายผล

	 นโยบายการส่งเสรมิกญัชาถา้กลา่วถงึทางวชิาการไดพ้ยายามแสวงหาตวัแบบหรอืทฤษฎใีนสงัคมไทย

ไปสู่การปฏิบตัิเพื่อป้องกนัความผิดพลาดหรือความลม้เหลวของส่งเสริมนโยบายกญัชาในสงัคมไทย  

แต่เนื่องจากการน�ำโยบายไปสู่การปฏบิตัิมคีวามสลบัซบัซอ้นมากมายท ัง้ในแง่บทบาทของหน่วยงานที่รบัเอา

นโยบายกญัชาไปปฏบิตั ิหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง ตลอดจนสิง่แวดลอ้มอืน่ ๆ ซึง่ก่อใหเ้กดิปญัหาในการน�ำโยบาย

ไปปฏิบตัิหลายประการ เป็นตน้ว่าปญัหาดา้นศกัยภาพขององคก์รซึ่งเป็นความพรอ้มและความสามารถ 

ขององคก์รในการด�ำเนนิการใหเ้ป็นไปตามวตัถปุระสงคข์องนโยบายกญัชาทีก่ �ำหนดไว ้เช่น ปจัจยัดา้นบคุลากร 

ปจัจยัดา้นงบประมาณ ปจัจยัดา้นโครงสรา้งขององคก์ร ปจัจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์และเทคโนโลยี ปญัหา 

ดา้นการควบคุมถือว่าเป็นความสามารถในการวดัความกา้วหนา้หรือผลการปฏิบตัิของนโยบายกญัชา  

แผนงานหรอืโครงการ รวมไปถงึปญัหาดา้นความร่วมมอืและการต่อตา้นการเปลีย่นแปลง เช่น ความไมเ่ขา้ใจ 

ในนโยบายกญัชา ความไม่เชื่อม ัน่ในนโยบายกญัชา การไม่เหน็ดว้ยกบัวธิีการปฏบิตั ิระบบการตดิต่อสือ่สาร

และการประชาสมัพนัธบ์กพร่อง การขดัผลประโยชนข์องผูท้ี่น�ำโยบายไปปฏิบตัิ การขาดความชอบธรรม 

ของผูท้ี่ตดัสินนโยบายกญัชาหรือก�ำหนดนโยบายกญัชา นอกจากนัน้ยงัมีปญัหาเกี่ยวกบัการสนบัสนุน 

และประสานงานองคก์รอื่นที่เกี่ยวขอ้ง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ผกาทพิย ์รื่นระเริงศกัดิ์ (2562) กล่าวถงึ 

กญัชากบัการรกัษาโรค (Therapeutic Potential of cannabis) ว่ากญัชาที่พบมากมี 3 สายพนัธุ ์คือ  

Cannabis sativa Cannabis indica และ Cannabis ruderals แต่สายพนัธุ ์Cannabis sativa พบมากใน 

ทีม่อีากาศรอ้นชื้น ซึง่ประเทศไทยจดักญัชาอยู่ในกลุม่ยาเสพตดิใหโ้ทษ ประเภท 5 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิ

ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 แต่มกีารประกาศพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 ลงวนัที ่18 กมุภาพนัธ ์ 

พ.ศ. 2562 “อนุญาตใหน้�ำมาใชใ้นกรณีจ�ำเป็นเท่านัน้ เพือ่ประโยชนข์องหน่วยงานทางการแพทย ์การรกัษา 

และช่วยเหลอืผูป่้วย หรอืการศึกษาวจิยัพฒันาทางการแพทย ์และถา้หากมไีวเ้พือ่ครอบครองไมเ่กนิและใชเ้พือ่

รกัษาโรคเฉพาะตวั ตอ้งมเีอกสารรบัรองการใชก้ญัชานี้จากผูอ้นุญาตทางราชการเท่านัน้ ก็จะไม่มคีวามผดิ 

ทางกฎหมาย แต่ถา้มีไวใ้นครอบครองเกินปริมาณที่กฎหมายก�ำหนด จะถือว่าเป็นการผลิตสิ่งเสพติด 

หรือมเีพื่อสิ่งเสพติด ไวโ้ดยไม่มกีารขออนุญาตจ�ำหน่ายตามพระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7)  

พ.ศ. 2562 กจ็ะตอ้งรบัโทษตามกฎหมายก�ำหนดไว”้

	 การส่งเสริมนโยบายกญัชาในสงัคมไทยบางนโยบายตอ้งอาศยัท ัง้องค์กรหลกัและองค์กรอื่น 

ที่เกี่ยวขอ้งในการน�ำโยบายไปปฏบิตัิดว้ยเช่นกนั การศึกษาการน�ำนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏบิตัิจงึยงัคง

ด�ำเนินการพฒันาอยู่ ท ัง้นี้ เนื่องจากความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยสีารสนเทศด�ำเนินการไปอย่างต่อเนื่อง

ประกอบกบัความสลบัซบัซอ้นในภารกิจของรฐัเพิ่มทวคูีณขึ้น ตวัแบบทฤษฎีการน�ำโยบายสาธารณะไปสู่ 

การปฏิบตัิจึงตอ้งพฒันาใหเ้หมาะสมกบัการขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาในสงัคมไทยที่มุ่งการตอบสนอง 

ความตอ้งการจ�ำเป็นของประชาชนอยู่ตลอดไป สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Sofía Aguilar Víctor Gutiérrez 

Lisa Sánchez Marie Nougier. (2018). ไดท้ �ำการศึกษา นโยบายและแนวปฏบิตัเิกีย่วกบักญัชาจากยาท ัว่โลก  

182 วารสารสงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร์



พบว่า การถกเถียงกนัท ัว่โลกเกี่ยวกบักฎขอ้บงัคบัของกญัชาไดท้วีความรุนแรงขึ้นในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา 

และเขตอ�ำนาจศาลมกีารแกไ้ขกฎหมายมากขึ้นเพือ่อนุญาตการใชย้าหรอืการรกัษาของพชืต่าง ๆ  ประเทศต่าง ๆ  

ในอเมริกาไดอ้อกนโยบายว่าช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงการเตรียมการบางประเภทไดเ้พื่อบรรเทาอาการ 

ลดความเจ็บปวดหรือปรบัปรุงคุณภาพชีวติ อย่างไรก็ตามประสบการณ์ท ัง้หมดนี้ถือว่าเป็นความคืบหนา้  

แต่ไม่ใช่กฎขอ้บงัคบัท ัง้หมด ระบอบการปกครองมีความเท่าเทียมกนัแต่ไม่ใช่ว่าการปฏิรูปท ัง้หมด 

จะไดผ้ลลพัธเ์ดยีวกนั วตัถปุระสงคเ์พือ่เสรมิสรา้งความเขา้ใจ การปฏรูิปและศกัยภาพ รวมท ัง้เสนอค�ำแนะน�ำ

ท ัว่ไปในการพยายามปรบัปรุงนโยบายสาธารณะทีม่กีารออกกฎหมายเปลีย่นแปลงไปแลว้และแจง้กระบวนการ

ตดัสนิใจซึง่การปฏรูิปยงัอยู่ระหวา่งการพจิารณา

	 ส�ำหรบัเดอืนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 มกีารออกพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 

มาตรา 26/2 หา้มมใิหผู้ใ้ดผลติ น�ำเขา้ ส่งออกยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5 รวมถงึกญัชา เวน้แต่เพือ่การศึกษาวจิยั

และเพือ่ประโยชนท์างการแพทย ์แต่จะสามารถจ�ำหน่ายและครอบครองไดต้ามมาตรา 26/3 และมาตรา 26/4  

ที่ไดม้กีารก�ำหนดเงือ่นไขผูข้ออนุญาตใหเ้ป็นไปตามมาตรา 26/5 อนัหมายถงึเปิดโอกาสใหม้กีารน�ำกญัชา 

มาใชท้างการแพทยร์วมถงึศึกษาทางวทิยาศาสตรแ์ละการศึกษาวจิยั แมว้่า พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ 

(ฉบบัที่ 7) พ.ศ. 2562 เปิดโอกาสใหน้�ำกญัชามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์แต่การเปิดโอกาสดงักล่าว 

ยงัมขีอ้จ�ำกดั เนื่องจากเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 ท�ำใหแ้พทยแ์ผนประเทศไทย แพทยพ์ื้นบา้น และ

กลุ่มผูป่้วย ไม่สามารถน�ำกญัชามาใชป้ระโยชนเ์ป็นพชืสมนุไพรกญัชาไดอ้ย่างเต็มรูปแบบ อกีท ัง้ยงัคงมโีทษ 

ทางอาญา จึงถือเป็นขอ้จ�ำกดัดา้นการเขา้ถึงยาของผูป่้วย โดยร่างพระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษพชืยา  

กญัชา กระท่อม ฉบบัประชาชน เพื่อใหผู้ป่้วย แพทยแ์ผนประเทศไทย และแพทยพ์ื้นบา้นไดใ้ชป้ระโยชน ์

ทางการแพทยไ์ดอ้ย่างเต็มที่ ถูกเสนอโดยเครือข่ายนกัวชิาการและภาคประชาสงัคม ซึ่งเสนอใหถ้อดกญัชา 

และกระท่อมออกจากรายการยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 ใหส้ถานะมาเป็น พชืยา ใหม้วีธิีการก�ำกบัดูแล 

พชืยาชนิดนี้ เป็นการเฉพาะ รวมถงึมกีารเสนอใหจ้ดัต ัง้ สถาบนัพชืยากญัชา กระท่อมแห่งชาต ิเป็นหน่วยงาน

กลางเพือ่สนบัสนุนการวจิยัเกี่ยวกบัพชืยา เพือ่ทราบผลกระทบทีเ่กี่ยวขอ้งในดา้นต่าง ๆ ซึง่จะมกีารรวบรวม 

รายชื่อผูส้นบัสนุนเสนอรฐัสภาใหพ้จิารณาเป็นกฎหมายประกาศใช ้เพือ่ใหส่้งเสรมิการแพทยแ์ผนประเทศไทย 

การใชพ้ืชยาตามวถิีชีวติชุมชน การสรา้งความม ัน่คงดา้นยาของประเทศ รวมท ัง้เพื่อประโยชนท์างสงัคม 

และเศรษฐกิจของประเทศต่อไป สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุนทร พทุธศรีจารุ (2562) ไดศึ้กษาการพฒันา

มาตรการทางกฎหมายควบคุมการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละการน�ำไปสู่การปฏบิตั ิประเทศไทยไดด้�ำเนินการ

แกไ้ขปรบัปรุงกฎหมายของประเทศ เพือ่อนุญาตใหใ้ชป้ระโยชนจ์ากกญัชาในทางการแพทยท์ �ำการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วย 

มกีารศึกษาวจิยัและพฒันา รวมถงึเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วทิยาศาสตรห์รอือตุสาหกรรม การศึกษาคร ัง้น้ี 

เป็นการวจิยัเชิงปฏบิตัิการ โดยใชร้ะเบยีบวธิีวจิยัเชิงคุณภาพ มวีตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาวเิคราะหแ์ละจดัท�ำ

แนวทางมาตรควบคุมการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เพือ่เป็นมาตรฐานการควบคุมทีเ่หมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวา่ แต่ละประเทศมคีวามเหมอืนกนัในการควบคุมเรื่องของการเขา้ถงึพื้นทีก่ารเพาะปลูกกญัชา 

การรกัษาความปลอดภยัและป้องกนัการเขา้ถงึพื้นที ่รวมถงึระบบทีใ่ชใ้นการตดิตามกญัชา ส�ำหรบัประเทศไทย

หลกัเกณฑท์ีเ่หมาะสมควรประกอบไปดว้ยขอ้ก�ำหนดมาตรฐาน 4 ขอ้หลกั คอื 1) ดา้นสถานที ่2) ดา้นการรกัษา

ความปลอดภยั 3) ดา้นการเกบ็รกัษา และ 4) ดา้นการควบคุมการใช ้โดยหลกัเกณฑด์งักลา่วจะใชเ้ป็นแนวทาง

การปฏบิตัขิ ัน้พื้นฐานส�ำหรบัผูข้ออนุญาต และแนวทางการควบคุมและป้องกนัการน�ำกญัชาไปใชใ้นทางทีผ่ดิได ้
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	 พระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) มีผลบงัคบัใชห้ลงัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เมือ่วนัที ่18 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 โดยมสีาระส�ำคญัคอื เหน็สมควรแกไ้ขเพิม่เตมิพระราชบญัญตัยิาเสพตดิ 

ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 เพื่อเป็นการรบัรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยที่จะไดร้บัและใชก้ญัชาเพื่อประโยชน ์

ในการรกัษาและพฒันาทางการแพทย ์ภายใตค้�ำแนะน�ำของแพทยผู์ไ้ดร้บัอนุญาต ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 

ใหท้ �ำไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย และเพื่อสรา้งความม ัน่คงทางดา้นยาของประเทศ รวมท ัง้ป้องกนัไม่ใหเ้กิด 

การผูกขาดทางดา้นยากญัชา เปิดโอกาสใหส้ามารถน�ำกญัชาและพชืกระท่อมไปท�ำการศึกษาวจิยัและพฒันา

เพื่อประโยชนท์างการแพทยแ์ละสามารถน�ำไปใชใ้นการรกัษาโรคภายใตก้ารดูแลและควบคุมของแพทยไ์ด ้ 

โดยก่อนหนา้นี้ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 พชืกระท่อมและกญัชายงัคงเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษ

ในประเภท 5 ทีห่า้มมใิหผู้ใ้ดเสพ หรอืน�ำไปใชใ้นการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยหรอืน�ำไปใชป้ระโยชนใ์นทางการแพทย ์

หากผูเ้สพและผูท้ีม่ไีวค้รอบครองยงัจะตอ้งไดร้บัโทษดว้ย แต่นบัจากน้ีการประกาศใชก้ฎหมายฉบบัดงักลา่ว 

จะท�ำใหป้ระเทศไทยเป็นชาตแิรกในอาเซยีน ทีอ่นุญาตใหใ้ชก้ญัชาเพือ่ประโยชนทางการแพทยแ์ละการวจิยัได ้

สรุป/ขอ้เสนอแนะ

	 การส่งเสริมนโยบายกญัชาในสงัคมไทยขึ้นอยู่กบัปจัจยัส�ำคญัหลายประการ ไดแ้ก่ การด�ำเนินการ 

ใชก้ญัชาทางการแพทยท์ี่ชดัเจนจ�ำเป็นตอ้งอาศยัความครบถว้นของขอ้มูลท ัง้หมด ไดแ้ก่ หลกัฐานงานวจิยั 

ทางคลนิิก ความรูท้างวทิยาศาสตร ์ประสบการณจ์ากประเทศอืน่เป็นฐานประกอบ (Experience) และผนวก 

เขา้กบับริบทของสงัคมไทย ท�ำใหก้ารก�ำหนดนโยบายการใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยเ์ป็นไป 

ในลกัษณะ ตลอดจนทราบถงึระดบัการผ่อนปรนที่เหมาะสม เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น 

จากความเขา้ใจที่ไม่ตรงกนั อีกท ัง้ยงัเป็นการลดความเสี่ยงต่อความลม้เหลวเมื่อน�ำนโยบายไปปฏิบตั ิ 

การบรหิารราชการแผ่นดนิ ซึง่หมายความรวมถงึ ระบบการก�ำกบัดูแลการใชก้ญัชาทางการแพทย ์การจดัสรร 

งบประมาณสนบัสนุนการน�ำนโยบายไปปฏิบตัิอย่างเหมาะสม เช่น งบประมาณการเบิกจ่ายยากญัชา 

ตามสทิธิประกนัสงัคม เป็นตน้ ความพรอ้มของทรพัยากรทางสาธารณสุข ซึ่งหมายความรวมถงึทรพัยากร

บคุคลและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งทีร่บัผดิชอบ กลา่วคอื จะตอ้งมหีน่วยงานกลางกญัชาของประเทศทีม่ศีกัยภาพ

เป็นผูร้บัผดิชอบระบบการก�ำกบัดูแลโดยตรง เพือ่ใหก้ลไกการควบคุม ตรวจสอบ ประเมนิผลการน�ำนโยบาย

กญัชาไปปฏบิตัิเป็นไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม และม ัน่ใจว่าจะบรรลุเป้าประสงคก์ารใชก้ญัชาทางการแพทย ์

อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล นอกจากนี้ยงัตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากบคุลากรทีม่คีวามรูค้วามสามารถ

ดา้นอืน่ ๆ  เขน่ นกัวชิาการ บคุลากรสาธารณสุข แพทยแ์ผนปจัจบุนั แพทยพ์ื้นบา้นหรอืแพทยท์างเลอืก เป็นตน้ 

ตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจากประชาชนเป็นอย่างดี

	 การส่งเสรมินโยบายกญัชาในสงัคมไทย ในทีน่ี้  หมายความรวมถงึ ประชาชนทกุคนจะตอ้งมส่ีวนร่วม

เพื่อใหร้ะบบด�ำเนินไปขา้งหนา้ดว้ยกนัได ้โดยการที่ประชาชนจะใหก้ารสนบัสนุนนโยบาย แลว้นโยบายนัน้ 

จะตอ้งสอดคลอ้งกบัทศันคต ิค่านิยม พื้นฐานความคดิความเขา้ใจ ความตอ้งการของประชาชน และวถิชีมุชน 

ซึง่ความรวดเรว็ของการส่งและรบัขอ้มลูขา่วสารผ่านเทคโนโลยกีารสือ่สารในยุคปจัจบุนั เป็นสิง่ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ 

สือ่มวลชน คอื กลไกส�ำคญัทีม่ผีลต่อการรบัรู ้ความคดิความเขา้ใจของประชาชน รวมไปถงึการก�ำหนดค่านิยม

ของผูค้นในสงัคม ดงันัน้การพฒันาใหบ้คุคลทางดา้นการสือ่สารเกดิความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งก่อนการน�ำเสนอ
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ขา่วสารออกสู่ประชาชน อาจเป็นนิมติหมายทีด่ใีนการสรา้งเอกภาพในการสือ่สารและการขบัเคลือ่นการส่งเสรมิ

นโยบายกญัชาในสงัคมไทย ในการใชส้ารสกดักญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยภาครฐัและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งควรจดัใหม้กีารรบัฟงัความคิดเห็นเกี่ยวกบัพระราชบญัญตัิยาเสพติด 

ใหโ้ทษ ปลดล็อคกญัชาเป็นยารกัษาโรค เพื่อเสนอขอ้แกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพติดใหโ้ทษ  

เพื่อประโยชน์ทางการแพทยแ์ละสามารถน�ำไปใชใ้นการรกัษาภายใตก้ารดูแลและควบคุมของแพทยไ์ด ้ 

ภาครฐัและหน่วยที่เกี่ยวขอ้งควรแกไ้ขกฎหมายที่เป็นประโยชน์ต่อบา้นเมือง การพฒันาทางการแพทย ์

และโอกาสในการรกัษาของผูป่้วย โดยนกัวิจยัหรือแพทยช์าวประเทศไทยเพื่อเพิ่มความรู ้องค์ความรู ้ 

ความเขา้ใจต่าง ๆ ซึ่งควรวเิคราะหป์ระโยชนแ์ละโทษใหค้รบถว้น และวจิยัหลกัจริยธรรม คุณธรรมต่าง ๆ  

เพื่อมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนไดใ้ชป้ระโยชนจ์ากบทบญัญตัิหรือขอ้ยกเวน้ของกฎหมายนัน้ ถอืเป็นประโยชนต่์อ 

ความม ัน่คงและความสุขของประชาชน รวมไปถงึประโยชนข์องทางราชการ การแพทย ์การรกัษาผูป่้วย หรอื 

การศึกษาวจิยัและพฒันา การเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วทิยาศาสตรห์รอือตุสาหกรรม

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 1.	 ภาครฐัควรก�ำหนดนโยบายแกไ้ขปญัหาเก็บรกัษาท�ำลายยาเสพติดใหโ้ทษที่เป็นของกลาง 

เนื่องจากปัจจุบนัมีการตรวจยึดไวน้าน ท�ำใหส้ิ้นเปลืองงบประมาณดูแล ท ัง้ในการเฝ้าไม่ใหเ้สียหาย 

และสถานที่เก็บรกัษา จึงไดป้รบัแกไ้ขใหว้่าเมื่อมกีารพิสูจนล์ะเอียดแลว้ ใหท้างการสามารถน�ำไปท�ำลาย 

หรอืน�ำไปใชป้ระโยชนอ์ืน่ได ้

	 2.	 ภาคร ัฐควรก�ำหนดนโยบายที่สอดคลอ้งกับยุทธศาสตร์และแนวทางการพฒันากัญชา 

ในทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะเป็นประโยชนก์บัประเทศทางการแพทยแ์ละดา้นเศรษฐกิจ ซึ่งประเทศไทยถอืว่าเป็น 

พื้นทีท่างภมูศิาสตรท์ีส่ามารถปลูกและพฒันากญัชาทีด่ทีีสุ่ด อกีท ัง้ยงัท�ำใหผู้ค้า้ผดิกฎหมายตอ้งเกดิการแขง่ขนั

และอาจท�ำใหเ้ขา้มาเป็นผูผ้ลติและผูข้ายทีถ่กูตอ้งได ้

	 3.	 ภาครฐัควรก�ำหนดนโยบายน�ำกญัชามาใชป้ระโยชนท์างการแพทยแ์ละเป็นพชืเศรษฐกิจมากขึ้น 

เพือ่ผูป่้วยทีจ่ �ำเป็นตอ้งใชก้ญัชารกัษาโรคและไดร้บัการรบัรองจากแพทย ์สามารถขออนุญาตปลูกกญัชารกัษาโรค

ของตนเองได ้และเพือ่ใหเ้กษตรกรทีม่คีวามประสงคป์ลูกจ�ำหน่าย ร่วมกบัผูผ้ลติยาและสมนุไพรกญัชาสามารถ

ขอปลูกและจ�ำหน่ายไดเ้พือ่ส่งเสรมิดา้นเศรษฐกจิ

ขอ้เสนอแนะเพือ่การศึกษาวจิยัคร ัง้ต่อไป 

	 1.	 ควรมกีารศึกษาวจิยัในเรื่องการเปิดเสรีกญัชา เนื่องจากการเสี่ยงเกิดปญัหาทางสงัคมมากขึ้น  

หรือการใชท้างการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขจะมศีกัยภาพในการควบคุมการใชท้ี่เหมาะสมไดด้ีเพยีงใด  

และกระบวนการก�ำกบัดูแลนโยบายกญัชาของประเทศในการยกระดบัการท�ำงานของหน่วยงานภาครฐั 

ทีเ่กี่ยวขอ้ง 

	 2.	 ควรมกีารศึกษาวจิยัในเรือ่งการเปิดเสรกีารใช ้และการเพาะปลูกและการใชก้ญัชา ต ัง้แต่การเปิดใหม้ี

การวจิยัและพฒันายาทีเ่ป็นสารสกดัของกญัชา การใชก้ญัชาโดยตรงใชด้อก หรอืใบ เพือ่ประโยชนท์างการแพทย์

จนถงึการใชเ้พือ่การผ่อนคลาย โดยขอความเหน็จากหน่วยงานภาครฐัท ัง้หลาย 
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	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจยัในเรื่องเกี่ยวกบัผลกระทบจากนโยบายกญัชาในดา้นต่าง ๆ ลกัษณะ 

การด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครฐัทีน่�ำนโยบายมาปฏบิตั ิโดยเฉพาะบทบาทหนา้ทีข่องหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 

เพือ่เป็นกลไกในการพฒันาการก�ำกบัดูแลนโยบายกญัชาของประเทศไทย
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