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******** 

 

บทคัดย่อ
*

 
 นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย์ เป็นนโยบายการหาเสียงของพรรคภูมิใจไทย โดยมี

สาระสำคัญเกี่ยวกับการผลักดันให้กัญชาเป็นพืชทางการแพทย์  ที่ต้องการให้รัฐบาลส่งเสริมให้เกิดการปลูก

กัญชาได้อย่างเสรี โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อจำหน่ายเป็นวัตถุดิบสำหรับผลิตยารักษาโรค หรือเพื่อการรักษา

ทางการแพทย์ และอันจะก่อให้เกิดรายได้แก่เกษตรกรเพิ่มขึ้นมหาศาล ก่อให้เกิดกระแสสนับสนุนและความ

ตื่นตัวในการศึกษากัญชาจากประชาชนจำนวนมาก ซึ่งกัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ที่มี

หลักฐานทางวิชาการสนับสนุนทั้งแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตามก็มีผลกระทบหลายด้าน 

ดังนั้นบทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายในการศึกษาเกี่ยวกับความหมาย ความสำคัญของนโยบายกัญชาเสรี นโยบาย

กัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย์ และผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย์ 
 

คำสำคัญ : นโยบายกัญชาเสรี; พืชสมุนไพร; การแพทย์ 
 
Abstracts 
 Free cannabis as a medical plant It is the campaigning policy of the Poomjaithai.            

It contains the essence of cannabis as a medical plant. That wants the government to promote 

the free cultivation of marijuana The main objective is to sell as raw materials for the 

production of medicines. Or for medical treatment And which will generate a tremendous 

increase in income for farmers This has sparked a wave of support and awareness for the study 

of cannabis from many people. The marijuana is a medicinal herb that is useful in medicine 

with academic evidence supporting both Thai and modern medicine. However, it has many 

impacts. Therefore, this article aims to study the meaning. The importance of the free cannabis 
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policy Free cannabis as a medical plant And the impact of the free cannabis policy as a medical 

plant. 

 

Keywords : Free Cannabis Policy; Medicinal Plants; Medical 

 

บทนำ  
 กัญชาเสรี เป็นนโยบายรณรงค์หาเสียงของพรรคภูมิใจไทย ในช่วงการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทน
ราษฎรเป็นการทั่วไป ปี 2562 โดยมีสาระสำคัญเกี่ยวกับการผลักดันให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ เนื่องจาก
พื้นที่ประเทศไทย ถือเป็นแหล่งผลิตกัญชาที่มีคุณภาพดีที่สุดแหล่งหนึ่งของโลก และกัญชาที่ปลูกในไทยก็ให้
สารท่ีนำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ดีท่ีสุด ดังนั้นรัฐบาลจึงควรส่งเสริมให้เกิดการปลูกกัญชาได้อย่างเสรี โดย
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อจำหน่ายเป็นวัตถุดิบสำหรับผลิตยารักษาโรค หรือเพื่อการรักษาทางการแพทย์ อันจะ
ก่อให้เกิดรายได้แก่เกษตรกรเพิ่มข้ึนมหาศาล และเป็นธุรกิจอุตสาหกรรมท่ีมูลค่าหลายแสนล้านบาทต่อปี ท้ังนี้ 
นโยบายกัญชาเสรี หรือ กัญชาเพื่อการแพทย์ของพรรคภูมิใจไทย ได้ดึงดูดความสนใจของผู้มีสิทธิเลือกต้ัง
จำนวนมาก พร้อมๆกับได้รับคำวิพากษ์วิจารณ์จากหลายฝ่ายถึงความเป็นไปไม่ได้ในการดำเนินนโยบาย
ดังกล่าวในประเทศไทย อย่างไรก็ตามภายหลังการเลือกตั้ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2562 ซึ่งพรรคภูมิใจไทยได้
เข้าร่วมจัดตั้งรัฐบาลที่มีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ดำรงตำแหน่งนายกรัฐมนตรี นายอนุทิน ชาญวีรกูล ใน
ฐานะหัวหน้าพรรคภูมิใจไทย จึงได้ดำรงตำแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และดำเนินการผลักดัน
นโยบายกัญชาของพรรคฯ อย่างต่อเนื่อง (อรรถสิทธิ์ พานแก้ว,2563 : ออนไลน์) 
 การขับเคล่ือนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ของนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กว่า 1 ปี ในระยะแรกมุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงยากัญชาทางการแพทย์ท่ี
ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาลใกล้บ้านกว่า 300 แห่งท่ัวประเทศ แพทย์ผู้ใช้มีความมั่นใจในประสิทธิภาพของ
ยากัญชา โดยมอบหมายให้ “สถาบันกัญชาทางการแพทย์” เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนนโยบายนี้
ร่วมกับหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งขณะนี้มีแนวทางการดำเนินการที่ชัดเจนอยู่บน
พื้นฐานของหลักวิชาการ ส่วนนโยบายกัญชา 6 ต้น ต้องดำเนินการต่อเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาเพื่อ
ดูแลสุขภาพตนเอง (อนันต์ชัย อัศวเมฆิน, 2563 : ออนไลน์) 
 ด้านนพ.กิตติ โล่สุวรรณรักษ์ ผู ้อำนวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า สถาบันกัญชาทางการแพทย์ขับเคล่ือนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ผ่าน 3 กลไกหลัก คือ การปรับข้อกำหนดและกฎระเบียบให้เอื้อต่อการ
ดำเนินงาน (Regulation) การศึกษาวิจัย (Research) และการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง (Education) เพื่อให้
การดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย โดยจะร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปิดรับฟังข้อคิดเห็น
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อนำมาปรับข้อกำหนดและกฎระเบียบต่าง ๆ ให้เอื้อต่อการพัฒนากัญชาในบริบท
ของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น โดยได้จัดทำแผนการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ เป็น 2 ระดับ คือ ระดับครัวเรือน เน้น
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การลดรายจ่ายด้านการรักษาจากการใช้กัญชาเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และในระดับประเทศ ท่ีจะผลักดันให้มี
การเชื่อมต่อต้นทาง กลางทาง ปลายทาง ของผลิตภัณฑ์กัญชาที่จะจำหน่ายและส่งออกต่างประเทศ รวมถึง
การบริการสุขภาพ (Wellness) จากกัญชา ซึ่งแผนปฏิบัติการเร่งด่วนนี้ เตรียมเสนอต่อรองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อได้รับการเห็นชอบจะดำเนินการได้ทันที 
 สําหรับประเทศไทยนั้น ได้มีการผลักดันให้เกิดการแก้ไขพรบ.ยาเสพติดให้โทษ โดยเสนอต่อสภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ต้ังแต่ 27 ก.ย.2561 และผ่านกระบวนการต่าง ๆ จนผ่านการรับรองท้ัง 3 วาระ และ
ประกาศใช้เป็นกฎหมายเมื่อ 25 ธ.ค.2561 และมีผลใช้บังคับต้ังแต่วันท่ี 19 ก.พ. 2562 เจตนารมณ์ของ พรบ.    
ยาเสพติดให้โทษฉบับที่ 7 พ.ศ.2562 มีใจความสําคัญเพื่อเปิดช่องให้นํากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
และการศึกษาวิจัย แต่ยังคงไม่อนุญาตให้เสพเพื่อความบันเทิงหรือนันทนาการ นอกจาก พรบ. ยาเสพติดให้
โทษ ฉบับท่ี 7 พ.ศ.2562 แล้วกระทรวงสาธารณสุขยังได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข อีก 2 ฉบับท่ี
เกี่ยวข้องกับกัญชา ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 26 ก.พ. 2562 เรื่อง การแจ้งการมีไว้ใน
ครอบครองกัญชา สําหรับผู ้มีคุณสมบัติตามมาตรา 26/5 และบุคคลอื ่นท่ีมิใช่ผู ้ป่วยตามมาตรา 22(2)               
ก่อนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ.2562 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ลงวันท่ี 30 สิงหาคม 2562 เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.
2562 โดยมีสาระสําคัญสอดคล้องกับพรบ.ยาเสพติดให้โทษ และกําหนดข้อยกเว้นสําหรับสารสกัดจากกญัชา 
CBD ที่มีความบริสุทธิ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 99 และ THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดย น้ำหนัก รวมถึง               
เปลือกแห้ง แกนลําต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ที ่ผลิตจากเปลือกแห้ง แกนลําต้นแห้ง เส้นใยแห้ง         
แม้ประเทศไทยจะเพิ่งดําเนินการปลดล็อคให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ในปี 2019 นี้ แต่ปรากฏการณ์ ทางสังคม
หลายเรื่องก็เริ่มสังเกตได้ชัดเจนมากขึ้นจากการนําเสนอข่าวต่าง ๆ ผ่านทางสื่อมวลชน และเครือข่ายสังคม 
เช่น ความเชื่อและงมงายว่ากัญชารักษาได้ทุกโรค การเติบโตของธุรกิจซื้อขายกัญชาและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
อย่างผิดกฎหมายผ่านทางสื่อออนไลน์ การสร้างระบบการตลาดด้านกัญชาโดยมีตัวแทน และการประยุกต์วิธี
ทางการตลาดเช่น Multi-level marketing ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย ภาระงาน
จากจํานวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาจากผลไม่พึงประสงค์จากกัญชา ทั้งเด็ก เยาวชน วัยรุ่น วัยทํางานและ
ผู้สูงอายุ (ธีระ วรธนารัตน์, 2563 : 3) 
 การใช้กัญชาทางการแพทย์ (Cannabis Use in Medicine หรือ Medical cannabis) หมายถึง                
นํากัญชา และสารสกัดจากกัญชาไปใช้ทางการแพทย์เพื่อรักษาโรค และบรรเทาอาการต่าง ๆ 
 จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ได้มีความพยายามที่จะใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคและบรรเทา 
อาการต่าง ๆ มายาวนาน ปรากฏในตําราจํานวนมาก ช่วงที่กัญชาได้รับการจัดอยู่ในบัญชียาเสพติดนั้นทําให้
ขัดขวางการผลิต และการศึกษาวิจัยทางการแพทย์อย่างมาก อย่างไรก็ตาม ตามฐานข้อมูลการแพทย์แผน
ปัจจุบัน  มีหลักฐานค่อนข้างจํากัดท่ีบ่งบอกว่ากัญชาสามารถลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีรับยา
เคมีบําบัด หรือเพื่อเพิ่มความอยากอาหารในผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วยเอดส์ รวมถึงเพื่อรักษาอาการปวดเรื้อรัง และ
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การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ส่วนการใช้ทางการแพทย์อื่น ๆ นั้นยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในเรื่องความ ปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของกัญชา (ธีระ วรธนารัตน์, 2563 : 1) 
 จากนโยบายกัญชาเสรี จะเห็นได้ว ่า กัญชาเป็นพืชที ่สำคัญทางการแพทย์ทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศ กัญชาถูกนำมาใช้ในการรักษาหรือบรรเทาโรคหลายชนิด ท้ังรูปแบบการกิน การสูดควัน การสูด
ไอระเหย การนำมาผสมอาหารหรือทำเป็นชา ในประเทศไทยกัญชาจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ตาม 
พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งการปลูกการครอบครอง การจำหน่ายหรือการบริโภค เป็นสิ่งที่ทำได้
ยากเนื่องจากมีกฎหมายควบคุมไว้ ทำให้ขาดข้อมูลท่ีชัดเจนในการศึกษา  
 ดังนั้น ผู้เขียนจึงมุ่งศึกษาเกี่ยวกับความหมาย ความสำคัญ ผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรี และ
นโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย์  เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง และเพื่อสามารถใช้ เป็น
ฐานข้อมูลสําหรับ หน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศไทย แวดวงวิชาการและผู้ท่ีสนใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ความรู้เกี่ยวกับนโยบายกัญชาเสรี 
 กัญชาเสรี : นโยบายหาเสียง 
 กัญชาเป็นพืชควบคุมตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ถือเป็นยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 เช่นเดียวกับกระท่อมและฝ่ิน มีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) 

เป็นสารออกฤทธิ์สำคัญมีผลต่อสมอง การควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้เสพ ทั้งนี้ ผู้ใดผลิต 
จำหน่าย มีไว้ในครอบครอง หรือเพื่อเสพ ล้วนมีโทษทางอาญา คือ จำคุกตั้งแต่ไม่เกิน 1 ปี ถึง 15 ปี หรือ
ปรับตั้งแต่ไม่เกิน 20,000 บาท ถึง 1,500,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ อย่างไรก็ตามการครอบครองเพื่อการ
วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้กัญชาสามารถทำได้โดยการขออนุญาตกระทรวงเป็นกรณีไป ทว่าการเสพนั้น
กฎหมายได้กำหนดห้ามไว้อย่างเด็ดขาด จึงไม่สามารถทำได้ ไม่ว่าจะด้วยวัตถุประสงค์ทางการแพทย์หรืออื่นใด 
(สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม,2563 : ออนไลน์) จนกระท่ัง
วันท่ี 25 ธันวาคม 2561 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ได้มีมติผ่านร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ โดย
สาระสำคัญ คือ การปลดล็อกให้กัญชาและกระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติดประเภท 5 เพื่อให้สามารถ
นำไปใช้ทางการแพทย์ การรักษาโรค และการศึกษาวิจัย แต่ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลทางการแพทย์ 
 พรรคภูมิใจไทยดูเหมือนจะเป็นพรรคการเมืองแรกๆ ในการเลือกตั้ง ปี 2562 ที่นำเสนอนโยบาย
กัญชาเพื่อเป็นจุดขายต่อผู ้มีสิทธิเลือกตั้ง ภายใต้สโลแกน “พืชแก้จนของคนไทย นโยบายสร้างรายได้
ประชาชน” และ “พืชแก้จน พืชเศรษฐกิจชนิดใหม่ กัญชาเสรี” หรือเป็นที่รู้จักกันในชื่อ “กัญชาเสรี” การ
เปิดตัว “กัญชาเสรี” ครั้งแรกเกิดขึ้น เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2562 ในการแถลงนโยบายของพรรคฯ โดยนาย
ศักดิ์สยาม ชิดชอบ เลขาธิการพรรคภูมิใจไทย ที่ชี้แจงว่าต้องการใช้โมเดลของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย  ประเทศ
สหรัฐอเมริกามาเป็นต้นแบบ เพราะหลังจากทำให้เปิดเสรีแล้วก็ทำให้รัฐแคลิฟอร์เนียกลายเป็นตลาดค้ากัญชา
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เสรีที่ใหญ่ที่สุดในโลก  มีมูลค่าถึง 5 แสนล้านบาท ทั้งยังสามารถเก็บภาษาจากประชาชนได้กว่า 1 แสนล้าน
บาท ในกรณีของไทย หากนำโมเดลนี้มาใช้ก็จะทำให้ทุกครอบครัวสามารถปลูกกัญชาได้อย่างเสรีตามโควตา
บ้านละ 6 ต้น โดยไม่ต้องติดขัดเรื่องใบอนุญาตการปลูกท่ีสูงถึง 30 ล้านบาท ตามท่ี สนช. ได้ให้ความเห็นชอบ
ร่างกฎหมายไปก่อนหน้านี้ อันจะเป็นการเอื้อประโยชน์ให้กับนายทุน แต่หากมีการปลดล็อกกฎหมาย โดย
พรรคภูมิใจไทยจะมีการยกร่าง   กฎหมายข้ึนใหม่ จึงขอให้ประชาชนให้การสนับสนุนพรรคฯ และนายอนุทิน 
ชาญวีรกูล หัวหน้าพรรค เป็นนายกรัฐมนตรี เพื่อผลักดันนโยบายดังกล่าว (โพสต์ทูเดย์,2562 : ออนไลน์) 
 แม้ว่าพรรคการเมืองใหญ่อื่นๆ อาทิ พรรคประชาธิปัตย์ อนาคตใหม่ และเพื่อไทย จะหยิบยกประเด็น
กัญชา (และกัญชง) ขึ้นมาเพื่อดึงคะแนนเสียงเช่นกัน แต่ก็นับได้ว่าพรรคภูมิใจไทย มีแนวความคิดเรื่องกัญชาท่ี
สุดโต่ง กว้างขวาง และมีรายละเอียดมากที ่สุด จนถูกขนานนามว่าเป็น “อภิมหาประชานิยม ”( The 

Standard,2562 : ออนไลน์) ต่อมาวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2562 นายอนุทิน ชาญวีรกูล ได้โพสต์ข้อความผ่าน 
Facebook ความว่า 
 “ประเทศไทย เป็นแหล่งผลิตกัญชาที่มีคุณภาพดีที ่สุดแหล่งหนึ่งของโลก กัญชาไทยให้สารที่นำ                
ไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ดีที ่สุด แต่รัฐบาลไทยกลับปิดกั้นโอกาสของคนไทย ถ้าประชาชนให้โอกาส            
พรรคภูมิใจไทยจะเข้าไปลดอำนาจรัฐ และทลายทุกข้อจำกัดที่ปิดกั้นประชาชน เกษตรกร เข้าถึงความรำ่รวย            
ให้ได้เร็วที่สุด กัญชาไทยต้องปลูกได้เสรีนี่ไม่ใช่นโยบายเพ้อฝัน ขายฝันแต่เป็นนโยบายท่ีจะทำให้คนไทยร่ำรวย
ขึ้นได้จริง แค่เปล่ียนวิธีคิด ชีวิตก็เปล่ียนไป ใครไม่ทำภูมิใจไทยทำ และทำทันที” (ไทยโพสต์, 2562 : ออนไลน์) 
  “นโยบายกัญชาเสรี” สร้างความสนใจจากประชาชน องค์กรภาคประชาชน ส่ือมวลชน และหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องจำนวนมาก สำหรับจุดเด่นท่ีสำคัญของนโยบายกัญชาของพรรคภูมิใจไทย ก็คือ การเน้นย้ำว่ากัญชา
เป็นพืชที่มีประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศมหาศาล ทั้งยังสร้าง
รายได้ให้กับครัวเรือนหลายแสนบาทต่อปี แต่ด้วยเงื่อนไขทางกฎหมาย ทำให้รัฐบาลทุกยุคทุกสมัยไม่กล้า
ส่งเสริมการปลูกกัญชาและใช้ประโยชน์จากพืชดังกล่าวนี้อย่างจริงจัง พรรคภูมิใจไทยจึงอาสาเข้ามาปลดล็อก
กัญชาเพื่อประโยชน์ประชาชน อย่างไรก็ตาม เมื่อปลัดกระทรวงการคลังได้ออกมาต้ังข้อสังเกตถึงความเป็นไป
ได้ในการดำเนินนโยบายกัญชา เนื่องจากต้องใช้งบประมาณจำนวนมาก และนายวิชา มหาคุณ คณบดีคณะ
นิติศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิต ได้ออกมาท้วงติงถึงนโยบายกัญชาแบบ “สุดซอยสุดโต่ง” ของพรรคภูมิใจไทยนั้น 
พ.อ.ดร.เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ โฆษกพรรคภูมิใจไทย ได้ออกมาชี้แจงว่าพรรคภูมิใจไทย ไม่มีนโยบายเมกะ
โปรเจกต์ที่จะผลาญเงินงบประมาณของประเทศ แต่เน้น “ทำลายข้อจำกัดทางกฎหมาย ซึ่งนำไปสู่การลด
อำนาจรัฐ” เพื่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชนมากท่ีสุด ขณะเดียวกัน “การเสนอของพรรคฯ ไม่ใช้เป็นนโยบาย
กัญชาแบบสุดซอยอย่างท่ีมีการวิจารณ์ แต่เป็นนโยบายท่ีเรา ต้ังใจทำอย่างมีขั้นตอน มีการศึกษาเตรียมพร้อม 
ทั้งเรื่องกฎหมาย เรื่องความพร้อมของคน สังคม โดยได้สอบถามความเห็นอย่างรอบคอบแล้ว จึงออกมาเป็น
นโยบายเพื่อผลประโยชน์ทางการแพทย์” 
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 อรรถสิทธิ์ พานแก้ว (2563 : ออนไลน์) กล่าวว่า ภายหลังการเลือกตั้ง วันท่ี 24 มีนาคม 2562 ส้ินสุด
ลง คณะกรรมการการเลือกตั้งได้ประกาศจำนวนส.ส. อย่างไม่เป็นทางการ แม้ไม่อาจกล่าวได้ชัดเจนว่า “กัญชา
เสรี” เป็นนโยบายท่ีส่งผลให้พรรคการเมืองขนาดกลางอย่างพรรคภูมิใจไทย ประสบความสำเร็จในการเลือกต้ัง
ครั้งนี้จนได้จำนวนสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรมาเป็นอันดับ 5 ซึ่งได้ไป 51 ท่ีนั่ง (รองจากพรรคเพื่อไทย ท่ีได้ 137 
ที่นั ่ง พรรคพลังประชารัฐ 116 ที่นั ่ง พรรคอนาคตใหม่ 80 ที่นั ่ง และพรรคประชาธิปัตย์ 52 ที่นั ่ง) และ
กลายเป็นพรรคตัวแปรที่มีอำนาจต่อรองในการจัดตั้งรัฐบาล แต่ก็ปฏิ เสธไม่ได้ว่า “กัญชาเสรี” และตำแหน่ง
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นหนึ่งในเงื่อนไขต่อรองการเข้าร่วมรัฐบาล ดังท่ี นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
ให้สัมภาษณ์ส่ือมวลชนว่า “หากพรรคต่างๆ ปฏิเสธนโยบายนี้ พรรคจะไม่ร่วมจัดต้ังรัฐบาลเด็ดขาด และจะไม่
ยอมสละเงื่อนไขนี้ทิ้งไปเพื่อเป็นฝ่ายรัฐบาล เพราะนโยบายพรรคถือเป็นจุดแข็งที่ทำให้ประชาชนเทคะแนน
เสียงมาให้” (Thai PBS,2562 : ออนไลน์) ต่อมาเมื่อพรรคพลังประชารัฐเป็นแกนนำจัดตั้งรัฐบาล โดยเสนอ
ช่ือพลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี และมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ คณะรัฐมนตรี เมื่อ
วันที่ 10 กรกฎาคม 2562 โดยมีนายอนุทิน ชาญวีรกูล เป็นรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข งานสัมมนาใหญ่ เรื่อง "กัญชาเสรีเพื่อการแพทย์" ท่ีจัดขึ้นโดยพรรคภูมิใจไทยเพียง 2 วันหลังการ
เข้ารับตำแหน่งของอนุทิน ชาญวีรกูล พร้อมกับท่ีได้ยืนยันว่าต้องผลักดันนโยบายกัญชาให้ประสบความสำเร็จ
เพราะได้ "สัญญากับพี่น้องประชาชนไว้" ที ่จะทำประโยชน์ให้กับการรักษาผู้ป่วยทางการแพทย์ รวมถึง
ประชาชนโดยท่ัวไป (บีบีซี, 2562 : ออนไลน์) 
 อนึ่ง ภายหลังผลักดันร่างกฎหมายกัญชาทั้ง 2 ฉบับ เข้าสู ่กระบวนการพิจารณาของรัฐสภา นาย
อนุทิน ชาญวีรกูล กล่าวว่า ตนเองและพรรคภูมิใจไทยได้ผลักดันนโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์อย่างสมบูรณ์
แล้ว "ปัจจุบันถือว่าการปลูกกัญชาเสรีทางการแพทย์มาถึงครึ ่งทาง" เพราะเป็นหน้าที่ของรัฐสภาในการ
พิจารณากฎหมาย ส่วนการยอมรับในทางการแพทย์นั้น การใช้สารสกัดกัญชาเป็นที่นิยมในหมู่แพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกมากกว่าแพทย์แผนปัจจุบัน จึงอยากเห็นการยอมรับที่มากขึ้น รวมถึงอยากให้ทุกฝ่าย
ร่วมมือกันจนนโยบายนี้ประสบความสำเร็จอันจะเกิดประโยชน์กับประเทศชาติ  (สำนักข่าว Hfocus เจาะลึก
ระบบสุขภาพ, 2562 : ออนไลน์) 
 อีกทั ้งเมื ่อวันที่ 5 มิ.ย. ที ่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) นายอนุทิน ชาญวีรกูล                          
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวเปิดการประชุมช้ีแจงและรับฟังความคิดเห็น
ต่อ ร่าง พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ ว่า กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. 
จัดให้มีการประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ เรื่องของการปลูกกัญชา ซึ่ง
เป็นนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ร่าง พ.ร.บ.นี้ มีการปรับแก้ไข 2 ประเด็นหลัก คือ 
 1. การให้นำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และเป็นพืชเศรษฐกิจมากขึ้น เพื่อผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้อง
ใช้กัญชารักษาโรคและได้รับการรับรองจากแพทย์ สามารถขออนุญาตปลูกกัญชารักษาโรคของตนเองได้ และ
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เพื่อให้เกษตรกรท่ีมีความประสงค์ปลูกจำหน่าย ร่วมกับผู้ผลิตยาและสมุนไพรสามารถขอปลูกและจำหน่ายได้
เพื่อส่งเสริมด้านเศรษฐกิจ 
 2. เพื่อแก้ไขปัญหาเก็บรักษาทำลายยาเสพติดให้โทษท่ีเป็นของกลาง เรื่องจากปัจจุบันมีการตรวจยึด
ไว้นาน ทำให้ส้ินเปลืองงบประมาณดูแล ท้ังในการเฝ้าไม่ให้เสียหายและสถานท่ีเก็บรักษา จึงได้ปรับแก้ไขให้ว่า
เมื่อมีการพิสูจน์ละเอียดแล้ว ให้ทางการสามารถนำไปทำลายหรือนำไปใช้ประโยชน์อื่นได้ นอกจากนี้แล้ว นาย
อนุทิน กล่าวด้วยว่า  
 “ช่วงที่ผ่านมามีปัญหาโควิดระบาด การทุ่มเทเวลาและการโฟกัสต่างๆ ต้องไปที่โควิด กระทรวง
สาธารณสุขต้องให้ความสำคัญสุขภาพของประชาชนเป็นหลักก่อน ส่วนความคืบหน้าต่างๆ ของกัญชาและกัญ
ชงก็ยังดำเนินการต่อไป พวกตนก็พยายามผลักดันให้ออกมาให้เร็วที่สุด ทุกท่านไม่ต้องกังวล นี่เป็นนโยบายของ
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ที่เข้ามาได้ก็เพราะกัญชา ไม่มีทางอื่นนอกจากผลักดันให้สำเร็จ ถ้าไม่ได้ก็คือ
ความล้มเหลวของรัฐมนตรี อีกหน่อยจะไปหาเสียงอะไรก็ลำบาก พวกเราอยู่ได้ด้วยความเช่ือถือกัน พอเริ่มเข้า
ท่ีเข้าทางเราก็กลับมาท่ีกัญชาเหมือนเดิม ทุกอย่างเพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชน ไม่ใช่เสรีแบบไม่มีขอบเขต” 
 

นโยบายกัญชาเสรี : ผลตอบรับจากกระแสสังคม 
         นโยบายกัญชาเสรีท่ีนำเสนอโดยพรรคภูมิใจไทยในช่วงการเลือกตั้งปี 2562 ก่อให้เกิดกระแสสนับสนุน
และความตื่นตัวในการศึกษากัญชาจากประชาชนจำนวนมาก ดังที่ นางสาวรสนา โตสิตระกูล เลขาธิการ 
มูลนิธิสุขภาพไทย ให้ความเห็นว่า นโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์ว่าจะตอบโจทย์ท่ีทำให้ประชาชนเข้าถึงยา
รักษาโรคและพึ่งพาตนเองได้ เช่นเดียวกับน้ำมันกัญชาของแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการพึ่งพา
ตนเองในชุมชนท้องถิ่น จึงสนับสนุนนโยบายนี้ตราบเท่าที่มีการควบคุมไม่ให้กลุ่มทุนต่างชาติเข้ามาตักตวงหา
ผลประโยชน์จากการผลิตกัญชาทางการแพทย์รักษาประชาชน (มติชนออนไลน์, 2562 : ออนไลน์) สอดคล้อง
กับเครือข่าย 12 องค์กร ท่ีประกอบด้วย มูลนิธิข้าวขวัญ, มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ, มูลนิธิชีววิถี (BIOTHAI), 
มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน(ประเทศไทย), มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค, มูลนิธิสุขภาพไทย, มหาวิทยาลัยรังสิต, เครือข่าย
เกษตรกรรมทางเลือก, เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ, ขบวนการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน (ขสช.), เครือข่าย
ผู้ป่วย (Healthy Forum) และคณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน (กป.อพช.) ที่ได้ออกมา
ประกาศให้การสนับสนุนกัญชาเสรีเพื ่อการรักษาโรค โดยเฉพาะการใช้น้ำมันกัญชาของแพทย์พื้นบ้าน ให้
สามารถปลูกและผลิตยากัญชาเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยตามหลักท่ีได้ถูกฝึกอบรมความรู้กัญชาจากกรมแพทย์แผน
ไทย (ฐานเศรษฐกิจ, 2562 : ออนไลน์) 
 อย่างไรก็ตาม “กัญชาเสรี” ได้ก่อให้เกิดความกังวลถึงความพร้อมและความเหมาะสมท่ีจะดำเนินการ
ปลดล็อคในสังคมไทย เพราะประชาชนจำนวนมากยังเข้าใจผิดว่าสามารถใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้อย่างเสรี 
นอกจากจะก่อปัญหาเชิงศีลธรรมและเป็นการมอมเมาประชาชนแล้ว ยังเป็นการยากแก่การควบคุมพฤติกรรม
การปลูก การค้าขาย และการใช้อีกด้วย อันจะนำมาซึ่งปัญหาทางสังคมอื่นๆ อีกมากมาย นายสมชาย แสวง
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การ อดีตสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ กังวลว่า สังคมไทยรับได้เพียง “กัญชาเพื่อการแพทย์” เท่านั้น แต่
หากจะครอบคลุมไปถึงกัญชาเพื่อสันทนาการ หรือ กัญชาเสรีแบบไม่มีเงื่อนไขนั้นย่อมต้องคำนึงถึง “วุฒิภาวะ
ของสังคมไทย” ด้วย (ไทยทริบูน ,2562 : ออนไลน์) ด้านนักวิจัยทางการเกษตร ตัวแทนเกษตรกร และ
บุคลากรทางการแพทย์จำนวนหนึ่ง เห็นว่า กัญชาและสารสกัดกัญชามีประโยชน์ในการรักษาโรคแก่ผู้ป่วยท่ีมี
ความรู้และอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลจากหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น ทว่าหากใช้อย่างไม่ถูกต้องก็จะเป็นอันตราย
ต่อผู้ใช้และสังคม กล่าวคือ ในวัยเด็กอาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางสมอง ระดับสติปัญญา สภาวะทางจิต 
และการควบคุมร่างกาย ส่วนการผลักดันให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ก็เกิดขึ้นได้ยาก เพราะหลายประเทศยัง
มีการห้ามนำเข้า-ส่งออก ตลอดจนการทุกๆ ครั้งต้องขออนุญาตจากสหประชาชาติด้วย (PPTV,2562 : 
ออนไลน์) ทั ้งนี ้ นโยบายกัญชายังคงเป็นที่ถกเถียงในสังคมไทย แม้ว่าจะมีคุณูปการทางการแพทย์หลาย
ประการ แต่การกำกับควบคุมผลกระทบทางสังคมก็เป็นสิ่งที่ยังไม่มีหน่วยงานใดพิจารณาถึงประเด็นนี้อย่าง
จริงจัง รวมถึงยังปรากฏการนำเสนอมาตรการป้องกันอย่างเหมาะสม  
 

นัยสำคัญต่อการเมืองไทย 
 นโยบายกัญชาเสรี ของพรรคภูมิใจไทยเป็นผลผลิตของการต่อสู้แข่งขันเชิงนโยบายในการเลือกต้ัง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ในปี 2560 ซึ่งพรรคภูมิใจไทยต้องการสร้างความโดดเด่นในเชิงนโยบายให้แตกต่าง
จากพรรคการเมืองอื่นๆ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะได้เล็งเห็นแล้วว่าหากนำเสนอนโยบายประชานิยมแบบเมกะ         
โปรเจกต์ อย่างท่ีพรรคการเมืองขนาดใหญ่นำเสนอนั้น อาจเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ ดังนั้น การท่ีพรรคภูมิ          
ใจไทยเป็นพรรคขนาดกลางท่ีจะเป็นตัวแปรสำคัญในการจัดต้ังรัฐบาลผสม จึงจำเป็นต้องนำเสนอนโยบายท่ีจะ
สร้างความดึงดูดความสนใจของประชาชนผู้มีสิทธิเลือกต้ัง โดยสังเกตได้จากคำเรียก “กัญชาเสรี” ซึ่งเป็นคำ
ใหญ่คำโต และคำมั่นสัญญาที่แกนนำพรรคได้ให้ไว้ในช่วงเลือกตั้งว่าจะทำให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจที่สร้าง
รายได้ให้กับประชาชนและประเทศชาติมหาศาล ทว่า เมื่อพรรคภูมิใจไทย ได้เข้าร่วมรัฐบาลพลเอกประยุทธ์              
จันทร์โอชา แล้วกลับเบี่ยงเบนนโยบายให้กลายมาเป็นการส่งเสริมกัญชาเพื่อการแพทย์ ที ่มีเงื ่อนไขและ
ข้อจำกัดต่างๆ มากมาย นอกจากนั้นแล้ว การนำเสนอนโยบายกัญชาเสรี ยังบอกเป็นนัยตั้งแต่ช่วงเลือกตั้งว่า 
หากพรรคภูมิใจไทยได้เข้าไปมีส่วนในการร่วมจัดตั้งรัฐบาลผสมแล้ว พรรคก็จะจับจองโควต้ารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันนโยบายกัญชาเสรีให้เกิดผลตามคำมั่นสัญญาที่ให้ไว้ในช่วงเลือกตั้งกับ
ประชาชน (อรรถสิทธิ์ พานแก้ว,2563 : ออนไลน์ )  
 ด้วยเหตุนี้ นโยบายกัญชาเสรีจึงไม่ได้เป็นเพียงนโยบายสาธารณะที่นำเสนอในช่วงเลือกตั้งเท่านั้ น             
หากยังเป็นยุทธศาสตร์ทางการเมืองที่ถูกจัดวางไว้เพื่อต่อรองตำแหน่งในรัฐบาลอีกด้วย ถึงแม้ว่า นโยบาย
กัญชาเสรีจะไม่ได้ประสบความสำเร็จเต็มท่ีอย่างท่ีพรรคภูมิใจไทยได้หาเสียงไว้ก็ตาม แต่นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
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ในฐานะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก็สามารถใช้นโยบายนี้เป็นผลงานของตนเองและพรรคภูมิใจไทย 
ตลอดการดำรงตำแหน่งรัฐมนตรีไปจนถึงการเลือกตั้งครั้งต่อไปได้อีกด้วย 
 

นโยบายกัญชาเสรี : พืชทางการแพทย์  
 นโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์และส่งเสริมการปลูกพืชกัญชา ได้ถูกบรรจุไว้เป็นหนึ่งในนโยบายสำคัญ
เร่งด่วนของรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา และกระทรวงสาธารณสุข ในยุคของนายอนุทิน ชาญวีรกูล   
ความชัดเจนด้านนโยบายเริ่มปรากฏออกมาอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น ว่านโยบายกัญชาของรัฐบาลจำกัดอยู่
เพียงเพื่อการแพทย์และการรักษาโรคเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมไปถึงการใช้เพื่อความบันเทิงและสันทนาการแต่
อย่างใด  การผลักดันนโยบายกัญชาดำเนินไปอย่างต่อเนื่องโดยพรรคภูมิใจไทย จนกระท่ัง วันท่ี 13 กันยายน 
2562 ได้มีการเสนอร่างกฎหมาย 2 ฉบับ ก็คือ ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ แก้ไขเพิ่มเติม และร่าง
พระราชบัญญัติสถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย หรือท่ีรู้จักกันในช่ือ "กฎหมายปลูกกัญชาบ้านละ 6 ต้น" 
เพื่อปลดล็อกกัญชาให้สามารถใช้ทางการแพทย์ได้อย่างแพร่หลาย และประชาชนสามารถปลูกได้ตามนโยบาย
ท่ีพรรคฯ หาเสียงไว้ในช่วงเลือกตั้ง (มติชนออนไลน์,2562 : ออนไลน์) ซึ่งมีสาระสำคัญคือ 
 1.การเสนอตั้ง “สถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย” เป็นหน่วยงานของรัฐ ทำหน้าที่ศึกษาวิจัย 
วิเคราะห์ และพัฒนาพืชยาเสพติดอย่างเป็นระบบ ออกใบอนุญาตให้ประชาชนหรือนิติบุคคลในการปลูก               
ผลิต จำหน่าย นำเข้า ส่งออก ภายใต้ การควบคุมและกำกับดูแล รับซื้อพืชยาเสพติดและผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ
อนุญาตตามกฎหมาย 
 2.แยก “พืชยาเสพติด” ท่ีสามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ออกจาก “สารเสพติด” ให้โทษ เพื่อให้
สอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ. 1961 และ ค.ศ. 1972 ขององค์การสหประชาชาติที่ไทย
เป็นรัฐภาคีอยู่ ซึ่งระบุว่ารัฐภาคีท่ีได้รับอนุญาตให้ปลูกได้ ต้องสามารถระบุจำนวนพื้นท่ี จำนวนต้น จำนวนท่ีใช้
เพื่อสกัดและหลังสกัด มีการประมาณการจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้พืชยาเสพติด 
 3.เพื่อประโยชน์สำหรับการพัฒนาเศรษฐกิจ ให้พลเมืองไทยสามารถปลูกได้ไม่เกินครอบครัวละ 6 ต้น 
เพื่อการบริโภคส่วนบุคคล เพื่อการรักษาทางการแพทย์ ผลิต จำหน่าย ท้ังนี้ ต้องอยู่ภายใต้การกำกับดูแลและ
การบริหารของสถาบันพืชยาเสพติดแห่งประเทศไทย 
 กลุ่มวิชาชีพท่ีมีบทบาทมากในนโยบายกัญชาทางการแพทย์ท่ีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 คือกลุ่มวิชาชีพในระบบการ แพทย์ “แผนปัจจุบัน” และ “แผนไทย” โดยกลุ่ม
วิชาชีพในระบบการแพทย์ “แผนปัจจุบัน ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ และเภสัชกร ขณะที่กลุ่ม
วิชาชีพ ในระบบการแพทย์ “แผนไทย” ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผน
ไทย ประยุกต์ และหมอพื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ซึ่งแต่เดิมระบบต่าง ๆ ก็
ดําเนินการ ไปอย่างปกติในสมดุลตามธรรมชาติของระบบต่างๆ ใน ประเทศไทย บนพื้นฐานหลักการท่ีว่าระบบ
การแพทย์ แผนปัจจุบันมักเน้นการใช้ยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการปฏิบัติการทางการแพทย์แบบท่ีพึ่งพา



Journal of Roi Kaensarn Academi 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม 2564 
193 

 

วิทยาศาสตร์ ตะวันตก ส่วนระบบการแพทย์แผนไทยก็จะเน้นไปท่ีการใช้ภูมิปัญญาไทยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภูมิ
ปัญญาตะวันออก ซึ่งมักใช้ส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติเข้ามาช่วยบําบัด เช่น การนวด โยคะ การบริหารจิตใจ การปรับ
วิถีชีวิตด้านอาหาร กิจกรรมทางกายและการนอน ตลอดจนการใช้พืชสมุนไพร ต่างๆ เข้ามาช่วยในการบําบัด 
รักษา หรือบรรเทาอาการ ของผู้ป่วย  โดยที่สองระบบนี้ไม่ได้เชื่อมต่อกันชัดเจน เป็นเรื่องที่ผู้ป่วยจะเลือกใช้
บริการตามความเช่ือและข้อมูลท่ีได้รับ (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2562 : 755-766) 
 กัญชาทางการแพทย์นั้นส่วนหนึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่แพทย์แผนปัจจุบันมีปัญหากับการรักษาโรค
เรื้อรัง เช่น การหายาท่ีดีมารักษาโรค multiple sclerosis ยังไม่เป็นท่ีน่าพอใจ การนําสารสกัดจากพืชสมุนไพร
บางชนิดมาใช้ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันจึงเป็นโอกาสใหม่ที่เกิดขึ้น และเมื่อประเทศไทยมีนโยบายกัญชา
ทางการแพทย์ข้ึน ซึ่งจะทําให้ประเทศไทยมีการนํากัญชามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย
มากขึ้น (ดังเช่น ประสบการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา และเยอรมันนี) ซึ่งมักเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง ใน
ระบบการ แพทย์แผนปัจจุบัน จึงจะเกิดปรากฏการณ์เชื่อมต่อกัน ระหว่างระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์แผนไทย มากขึ้น โดยระบบการแพทย์แผนปัจจุบันจะใช้ยาที่ทําจากสารสกัดจากกัญชามากขึ้น (ดัง
ประสบการณ์ในประเทศ ยุโรป และผู้ป่วยเรื้อรังท่ีการรักษาในระบบแพทย์แผนปัจจุบันแต่ไม่เป็นที่พอใจก็จะ
หันไปใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทยท่ีมีตํารับยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาในจํานวนท่ีมากขึ้น จึงน่าจะมีผู้ป่วย
ท่ีได้รับการบําบัดรักษา จากท้ังสองระบบผสมปนเปกันไปมามากขึ้น 
 นโยบายกัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยจะทําให้เกิดการเช่ือมต่อกันระหว่างระบบการแพทย์แผน 
ปัจจุบันและระบบการแพทย์แผนไทยมากขึ้นจากแต่เดิม ท่ีสองระบบนี้ไม่ได้เช่ือมต่อกัน เป็นเพียงผู้ป่วยเท่านั้น
ท่ี จะเลือกใช้บริการใดตามแต่ความเช่ือและข้อมูลท่ีได้รับ หลังจากมีนโยบายกัญชาทางการแพทย์นี้ ผู้ป่วยจะ
รับบริการทั้งสองระบบมากขึ้น จะได้รับยาจากทั้งสองระบบมากขึ้น จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะมีการหารือการ
ออกแบบ ภาพรวมทั้งระบบว่าผู้ป่วยมีทางเลือกอะไรบ้าง ทางเลือกใดมีข้อดีข้อเสียอย่างไร เหมาะสมกับสภาพ
เงื่อนไขการ เจ็บป่วยอย่างไร การได้รับยาจากท้ังสองระบบจะเกิดผล ท่ีตามมาอย่างไร ผู้ให้บริการแต่ละระบบ
ทําอะไรได้เพียงใด ท้ังในแง่ของการวินิจฉัยโรค การส่ังจ่ายยา การจัด เตรียมยา การหารือหรือส่งต่อผู้ป่วยหรือ
ร่วมบําบัดรักษา ผู้ป่วยควรเป็นอย่างไร ข้อแนะนําสําหรับผู้ป่วยต่อการรับ บริการท้ังสองระบบควรมีอะไรบ้าง 
เป็นต้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการออกแบบอย่างเป็นระบบ แทนการปล่อยให้ผู้ป่วยไปวิ่งหาบริการ
ตามยถากรรม ซึ่งในที่สุดจะเกิดเป็นความขัดแย้งของระบบทั้งสองระบบด้วย ว่าจะมีมวลชนที่ชื่นชอบศรัทธา
และได้ประโยชน์จากการบําบัดของแต่ละระบบอยู่จริง 
 สรุปได้ว่า กัญชาทางการแพทย์มีทั ้งคุณและโทษ ในขณะที่บาง ส่วนของกัญชามีประโยชน์ทาง
การแพทย์ในการช่วยบําบัด รักษาผู้ป่วยเรื้อรังบางอาการ/บางโรค แต่กัญชาเป็นยาเสพติด มีฤทธิ์เสพติดจริง 
จึงต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง และไม่กล่าวอ้างถึงประโยชน์เกินจริง ประเทศไทยต้องใช้ทั ้งมุมมองด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขควบคู่กันไป ในการดําเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย์ คือออกแบบระบบให้
ผู้ป่วยได้ประโยชน์และป้องกันผลกระทบทางลบ เชิงระบบที่อาจเกิดกับสังคมโดยรวม ควรมีระบบควบคุมท่ี
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เข้มข้นเพียงพอที่จะป้องกันผลกระทบเชิงลบได้ อีกทั้งควรออกแบบให้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและแผน
ไทยประสานร่วมมือกันเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสม  

ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายกัญชาเสรี  

 วงการวิชาการตั้งข้อสงสัยเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ มักแบ่งออกเป็น       
สองฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายที่มองว่าจะเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย โดยพิจารณา ว่าหากทําให้คนเข้าถึงกัญชาเพื ่อใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ โดยมีหลักฐานยืนยันว่าไม่ก่อให้เกิดการใช้กัญชามากขึ้นเกินงาม และเป็นการทําให้
กลุ่มท่ีลักลอบใช้เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง ได้กลับเข้ามาสู่วงจรท่ีเป็นทางการ ถูกกฎหมายแล้วน่าจะ
เป็นผลดีต่อทุกฝ่าย ทั้งในมุมมองของรัฐที่จะทราบปริมาณการใช้ กําหนดแนวทางปฏิบัติและควบคุมกํากบัได้
ง่ายข้ึน ตลอดจนสามารถจัดเก็บภาษีเข้าสู่รัฐได้อีกทางหนึ่ง ในขณะท่ีในมุมมองของผู้บริโภคก็ถือเป็นการดีท่ีจะ
ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน และราคาเป็นธรรม ไม่ตกอยู่ในเงื้อมมือของตลาดมืด 
 ในขณะท่ีอีกฝ่ายหนึ่ง กังวลเรื่องผลท่ีอาจทําให้มีการหันมาใช้กัญชากันมากเกินกว่าท่ีควร ซึ่งหากอยู่ 
ในช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่นก็อาจส่งผลกระทบทางลบตามมาอีกหลายมิติ ตลอดจนสุ่มเส่ียงต่อการเสพติดระยะยาว
และปัญหายาเสพติดชนิดอื่นๆ ท่ีรุนแรงในอนาคต 
 แนวคิดว่าด้วยการเปิดเสรีกัญชา รวมถึงการผลักดันให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ว่าจะส่งผลต่อ
การใช้กัญชามากขึ้นนั้น มักอธิบายด้วยเหตุผลว่าจะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้เกี่ยวกับโทษของกัญชาท่ี
น้อยลง ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางสังคมต่อการตอบรับกัญชา ผลต่อราคาที่ทําให้ถูกลงและเข้าถึงได้ง่าย 
ตลอดจนส่งผลกระทบต่อชีวิตเพราะความไม่สอดคล้องกับตัวบทกฎหมายท่ีมีอยู่ในสังคมท้ังท่ีอาศัยอยู่และต่าง
ถิ่น แนวโน้มท่ีการใช้กัญชาจะยังคงถูกตีตราจากสังคมโดยรวม จนผลักดันให้ผู้ใช้กัญชาไปอยู่ในสภาพแวดล้อม
ท่ีไม่ดี สุ่มเส่ียงต่อกิจกรรมอื่นๆ ท่ีผิดกฎหมาย อย่างไรก็ตามยังไม่มีงานวิจัยท่ีจะฟันธงได้ว่าผลท่ีเกิดขึ้นนั้นจะ
ไปในทิศทางใด เนื่องจากมีความแตกต่างกันในแต่ละบริบทพื้นท่ี และผลท่ีจะเกิดขึ้นมักได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
แวดล้อมทางสังคมหลายปัจจัย รวมถึงเงื่อนเวลาของการดําเนินนโยบายท่ีแตกต่างกัน ธีระ วรธนารัตน์ (2563 : 
.28-30) กล่าวถึง ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ มี 3 ประเด็น ดังนี้ 
 1.ผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ต่อการใช้กัญชาของประชาชน 
 นโยบายกัญชาทางการแพทย์นั้น อาจไม่ค่อยส่งผลต่ออัตราความชุกของการใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่น 
รูปแบบการจัดจุดแจกจ่ายกัญชาทางการแพทย์ให้เข้าถึงง่าย การอนุญาตให้คนสามารถครอบครองในปริมาณ
มาก และการให้ขึ้นทะเบียนทั้งโดยสมัครใจและบังคับ ล้วนมีความสัมพันธ์กับอัตราการใช้กัญชาที่เพิ่มขึ้นใน
วัยรุ่น นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์นั้นส่งผลให้มีการเริ่มลองใช้กัญชาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ ส่งผลให้มี
จํานวนวันในการใช้กัญชามากขึ้น และรัฐยังมีการควบคุมกำกับไม่เข้มข้น เช่น เปิดโอกาสให้มีจุดแจกจ่าย
จำนวนมาก หรือกำหนดข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ไม่ชัดเจน เช่น ใช้สำหรับอาการปวดโดยไม่ระบุโรค จะส่งผลให้มี
การใช้กัญชาเพิ่มขึ้น 
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 2.ผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ต่อสภาวะเสพติดกัญชา 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประกาศนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ กับภาวะเสพติด
กัญชาของประชาชน รวมถึงจํานวนการเข้ารับการบําบัดด้วยภาวะเสพติดกัญชา ท้ังในลักษณะผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน พื้นที่ที่ประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทย์ก่อนปี 2010 พบว่า จํานวนการเข้ารับการบําบัดด้วย
ภาวะเสพติดกัญชานั้นมีทั้งเพิ่ม ลด และไม่เปลี่ยนแปลง แตกต่าง กันไปในแต่ละพื้นที่ ในขณะที่ช่วงตั้งแต่ปี 
2012 เป็นต้นมา พบว่า พื้นที่ที่มีการอนุญาตให้มีจุดแจกจ่ายกัญชาทางการแพทย์ที่มิใช่สถานพยาบาล จะมี
จํานวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการบําบัดด้วยภาวะเสพติดกัญชามากกว่าพื้นที่อื่นอย่างมีนัยสําคัญ ทั้งภาพรวมทุก
ช่วงวัย และกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนี้นโยบายกัญชาทางการแพทย์นั้นมีความสัมพันธ์กับความชุกที่เพิ่มขึ้นของ
ภาวะเสพติดกัญชาในผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญ และผลท่ีเกิดขึ้นนั้นยิ่งมากในพื้นท่ีท่ีอนุญาตให้มีจุดแจกจ่ายกัญชา
ท่ีมิใช่สถานพยาบาล และพื้นท่ีท่ีอนุญาตให้มีการปลูกกัญชาเองเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
 3.ผลกระทบของนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ต่อการใช้สารเสพติดประเภทฝิ่น 
 ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา สารเสพติดประเภทฝ่ินและอนุพันธ์ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญ 
ของหลายประเทศทั่วโลก โดยมีการตั้งสมมติฐานว่าสารสกัดจากกัญชาประเภท Cannabinoids จะสามารถ
นํามาใช้ทดแทนสารประเภทฝิ่น เพื่อลดอาการปวดเรื้อรังในผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม สมมติฐานดังกล่าวก็ยัง
ค่อนข้างห่างไกลจากความเป็นจริง เพราะมีงานวิจัยท่ีดําเนินการศึกษาแล้วพบว่ามีฤทธิ์ลดปวดได้ไม่ดีนัก ยังไม่
สามารถนํามาใช้ทดแทนการรักษามาตรฐานท่ีมีอยู่ในปัจจุบันได้ ยิ่งไปกว่านั้น ผลการศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์และการส่ังจ่ายยาแก้ปวด ชี้ให้เห็นไปในทางเดียวกันว่า กลุ่มผู ้ที ่ใช้กัญชาทาง
การแพทย์นั้นกลับต้องรับการส่ังจ่ายยาแก้ปวด ท้ังสําหรับการแพทย์และไม่ได้เกี่ยวกับทางการแพทย์มากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ใช้กัญชา ด้วยข้อมูลวิชาการที่มีอยู่ยังไม่สามารถชี้ให้เห็นได้ว่าการผลักดันให้เข้ าถึงกัญชาเสรีทาง
การแพทย์จะเกิดประโยชน์ในการลดอันตรายจากฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่นได้จริง  เคยมีการวิจัยในปี 2014 ระบุว่า
การมีนโยบายกัญชาทางการแพทย์ช่วยลดอัตราเสียชีวิตจากฝิ่นอย่างมีนัยสําคัญ โดยเป็นการศึกษาจากปี 
1999 ถึง 2010 และได้รับความสนใจจากวงการวิชาการและวงการนโยบายสุขภาพท่ัวโลก แต่ต่อมาหลังจากมี
การติดตามระยะยาวขยายไปถึงปี 2013 พบว่าไม่ได้ช่วยลดอัตราเสียชีวิตอย่างที่เคยเชื่อ เฉกเช่นเดียวกับ
สมมติฐานที่เชื่อว่าการจัดให้มีจุดแจกจ่ายกัญชาทาง การแพทย์ให้เข้าถึงง่ายขึ้นหรือมากขึ้นจะช่วยลดอัตรา
เสียชีวิตจากฝุ่นและอนุพันธ์ก็ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าไม่เป็นจริง ในทางกลับกัน พบว่าการมีนโยบายกัญชาเสรี
ทางการแพทย์กลับสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตจากฝิ่นมากขึ้น ส่วนผลต่อลักษณะการสั่งจ่ายยาประเภทฝ่ิน
และอนุพันธ์นั้น พบว่ายังไม่มีงานวิจัยใดท่ีมีคุณภาพมากเพียงพอท่ีจะครอบคลุมการส่ังจ่ายยาท้ังรัฐและเอกชน 
มักศึกษาเพียงบางส่วน บางระบบ โดยมีผลวิจัยชี ้ว่านโยบายกัญชาทางการแพทย์ไม่ได้ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงเรื่องลักษณะการส่ังจ่าย และการกระจายของยาประเภทฝ่ินหรืออนุพันธ์ 
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 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่านโยบายกัญชาเสรีในฐานะพืชทางการแพทย์ เป็นนโยบายการหาเสยีง
ของพรรคภูมิใจไทย โดยมีสาระสำคัญเกี่ยวกับการผลักดันให้กัญชาเป็นพืชทางการแพทย์  ท่ีต้องการให้รัฐบาล
ส่งเสริมให้เกิดการปลูกกัญชาได้อย่างเสรี โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อจำหน่ายเป็นวัตถุดิบสำหรับผลิตยารักษา
โรค หรือ เพื่อการรักษาทางการแพทย์ และอันจะก่อให้เกิดรายได้แก่เกษตรกรเพิ่มขึ ้นมหาศาล ก่อให้เกิด
กระแสสนับสนุนและความตื่นตัวในการศึกษากัญชาจากประชาชนจำนวนมาก ซึ่งกัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มี
ประโยชน์ทางการแพทย์ ซึ ่งมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนทั้งแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน ชี ้ให้เห็น
สรรพคุณและความปลอดภัย  มีการใช้กัญชาในหลายรูปแบบ เช่น พืชสด สารสกัด สารสังเคราะห์ เป็นต้น  
 จะเห็นได้ชัดเจนว่า การขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์นั้น หากว่ากันตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ คงไม่สามารถตอบได้เต็มปากว่าเป็นนโยบายที่ถูกผลักดันและขับเคลื่อนด้วยเหตุผลที่ดีพอตามท่ี            
กล่าวอ้าง ด้วยเหตุและผลต่างๆ ดังนี้ เหตุผลแรกด้านสรรพคุณของกัญชาในทางการแพทย์นั้น มีการพิสูจน์
สรรพคุณตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันที่จํากัดมาก ทําให้มีข้อบ่งช้ีในการใช้จริงน้อย และไม่สามารถทดแทน
ยามาตรฐานท่ีมีอยู่ได้ ในขณะท่ีการแพทย์ทางเลือกนั้น ไม่มีข้อมูลท่ีดีและเป็นระบบเพียงพอในฐานข้อมูลทาง
การแพทย์ท่ีจะนําเสนอให้เช่ือถือได้ ดังนั้นการมีอยู่ของกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละประเทศด้วยเหตุผลข้อนี้
นั้นจึงดูจะมีน้ำหนักน้อย เหตุผลที่สองด้านผลเสียของกัญชาที่น้อยกว่ายาเสพติดตัวอื่น รวมถึงความหวังที่จะ
นํามาบรรเทาผลกระทบจากปัญหายาเสพติดหลักอื่นๆ เช่น บุหรี่  ฝ่ินและอนุพันธ์ฝ่ิน ก็ดูจะมีน้ำหนักน้อยมาก
และมีแนวโน้มท่ีจะเห็นผลกระทบทางลบท่ีเกิดมากขึ้นในหลายเรื่อง เนื่องจากการวิจัยในปัจจุบันชี้ให้เห็นดังนี้  
 ประการแรกผลกระทบจากนโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ นั้นทําให้วัยรุ่นใช้กัญชามากขึ้น หาก
นโยบายไม่เคร่งครัด รวมถึงเพิ่มจํานวนวันในการใช้ และอายุเริ่มต้นท่ีลองใช้เร็วขึ้นกว่าเดิม ในขณะท่ีในผู้ใหญ่
พบว่ามีปริมาณการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนหลังการมีนโยบายดังกล่าว และหากนโยบายไม่เคร่งครัดก็จะ
ทําให้มีจํานวนผู้ใช้กัญชาเพิ่มขึ้น 
 ประการที่สองปัญหาการเสพติดกัญชามากขึ้น เห็นได้จากงานวิจัยในช่วงครึ่งทศวรรษที่ผ่านมาท่ี
ช้ีให้เห็นความชุกของปัญหาในประเทศต่างๆ มากขึ้น  
  ประการสุดท้ายปัญหาเสพติดและผลกระทบจากยาประเภทฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น หลักฐานวิชาการ
พบว่ากัญชาทางการแพทย์ แม้จะลดอาการปวดได้ แต่ไม่ดีเท่าฝ่ินและอนุพันธ์ฝ่ิน และไม่สามารถนํามาทดแทน
ยามาตรฐานที่มีอยู่ได้ นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้กัญชานั้น ยังมีอัตราการสั่งจ่ายยาแก้ปวดประเภทฝิ่นมากขึ้น
กว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้กัญชา ในขณะท่ีอัตราการตายจากสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับฝ่ินนั้นกลับมีแนวโน้มสูงขึ้นในพื้นท่ีท่ีมี
นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย์ ส่วนปัญหาการเสพติดยาประเภทฝ่ินนั้นไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงใดๆ ส่วนผล
ต่อลักษณะการส่ังจ่ายยาประเภทฝ่ินและการกระจายยานั้นยังไม่มีข้อมูลวิชาการเพียงพอ  
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 การขับเคล่ือนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทยนั้น หากว่ากันตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
คงไม่สามารถตอบได้เต็มปากว่าเป็นนโยบายท่ีถูกผลักดันและขับเคล่ือนด้วย เหตุผลท่ีดีพอตามท่ีกล่าวอ้าง และ
มีแนวโน้มที่กระแสการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์จะถูกนําไปใช้เป็นสะพานไปสู่การเรียกร้องให้
เกิดนโยบายเสรีกัญชาในอนาคต 
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