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ขอ้เสนอต่อรฐัสภา เพือ่ท าให ้“กญัชา” เกิดประโยชนต่์อคนไทยมากทีสุ่ด 

ผศ.ดร.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เอกสารประกอบการน าเสนอต่อคณะกรรมาธกิารวิสามญัเพ่ือแก้ปัญหาเร่ืองกญัชา กญัชงและกระท่อม 

วันที่ 14 กรกฎาคม 2563 

บทสรุปส าหรบัผูบ้ริหาร 

1. คนไทยเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายต่างๆ เช่น โรคมะเรง็ โรคทางสมอง โรคปวดเร้ือรัง ทุกข์ทรมานอย่างแสน

สาหัส เกิดความยากจนทับถม เพราะคนในครอบครัวเจ็บป่วย ไม่สามารถออกไปหารายได้เล้ียง

ครอบครัว ต้องหยุดงานมาดูแล ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเน่ืองมีมูลค่าสงู ต้องกู้หน้ียืมสนิมาใช้จ่าย  

2. ระบบบริการที่มีอยู่ไม่สามารถตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้ นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรักษา

หลายอย่างไม่คุ้มครองโดยระบบประกันสุขภาพ การรักษาหลายอย่างกลับมีผลเสีย ก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ไตวาย ก่อมะเร็ง และมีราคาแพง มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์มากกว่า 

400,000 บาทต่อปีนั้น ส่วนใหญ่ยึดครองโดยบริษัทต่างชาติ มูลค่าการน าเข้ายารักษามะเรง็เพ่ิมสงูขึ้น

ปีละร้อยละ 16 คาดการณ์ว่ามูลค่าการน าเข้ายารักษามะเรง็ จะสงูถึง 140,000 ล้านบาทในอกี 10 ปี

ข้างหน้า 

3. ยากัญชามีสรรพคุณในการรักษาโรคและใช้ประโยชน์ในด้านอื่นๆ มากมาย จากประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยและการศึกษาวิจัยจ านวนมากกว่า 10,000 งาน พบว่า ยากัญชามีสรรพคุณในการรักษาและ

บรรเทาอาการเจบ็ป่วยหลายโรค ได้แก่ 1) กลุ่มโรคของระบบประสาทและจิตเวช 2) กลุ่มโรคระบบ

ภมูิคุ้มกัน 3) กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร 4) กลุ่มโรคเกี่ยวกับการเผาผลาญ 5) กลุ่มโรคผิวหนัง 

6) ใช้พยุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 7) สามารถน ามาใช้ลดอาการลงแดงและใช้บ าบัด

ทดแทนสารเสพติดอื่นๆ เช่น ยาบ้า เหล้า บุหร่ี 8) นอกจากน้ียังมีสรรพคุณป้องกนัโรคเบาหวาน โรค

ไต และโรคสมองเสื่อม  

4. ยาเคมีแผนปัจจุบันจ านวนมาก มีสรรพคุณเพียงไม่กี่ประการ และบางตัวมีผลข้างเคียงถึงขึ้นเสยีชีวิต 

กลับได้รับอนุญาตให้น ามาใช้กับผู้ป่วย แต่ไฉนยากัญชาซ่ึงมีสรรพคุณหลายประการและมีความ

ปลอดภัยสงู จึงมีอุปสรรคขวางกั้น ไม่ให้ประชาชนเข้าถงึ 

5. ความจริงทางประวัติศาสตร์ถูกเปิดเผยออกมาแล้วว่า มีการใช้กญัชารักษาโรคในอารยธรรมต่างๆ ของ

โลกมาอย่างยาวนาน แต่ถูกกลุ่มอทิธพิลระดับโลกสร้างข้อมูลเทจ็มาใส่ร้ายป้ายสกีญัชา และจัดให้เป็น
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ยาเสพติด เพ่ือขจัดคู่แข่งของผลิตภัณฑ์จากปิโตรเคมี และท าลายการพ่ึงตนเองของประชาชนและของ

ประเทศ  

6. ประเทศต่างๆที่รู้ทนัได้มีการแก้กฎหมายยาเสพติดให้น ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้แล้ว รวม 67 

ประเทศ น ามาใช้แบบสันทนาการได้ใน 34 ประเทศ และยังมีอีกหลายประเทศที่ก าลังเตรียมแก้

กฎหมาย ท าให้เศรษฐกจิของประเทศเหล่านั้นดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ เกบ็ภาษีได้มากขึ้น น าไป

อุดหนุนระบบการศึกษา คนมีงานท ามากขึ้น ลดจ านวนอาชญากรรม ลดค่าใช้จ่ายด้านกระบวนการ

ยุติธรรม ลดจ านวนผู้ต้องขงั จนท าให้บางประเทศต้องปิดเรือนจ าบางแห่งลง  

7. ประเทศไทยแก้กฎหมายอนุญาตให้น ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์แล้ว แต่การเข้าถึงยากัญชาของ

ประชาชนยังมีข้อจ ากัด เพราะแพทย์ไม่กล้าสั่งใช้ยากัญชาให้ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยต้องปลูกกัญชาเพ่ือ

รักษาตนเอง แต่กลับถูกต ารวจจับกุม สร้างความทุกข์ทรมานซ า้เติมคนเจบ็ไข้  ค่าใช้จ่ายในการถูก

ด าเนินคดีคือสาเหตุซ า้เติมความยากจน 

8. ยังคงมีการใช้ข้อมูลเทจ็มากล่าวร้ายโจมตีกัญชาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เช่น ท าให้สมองเสื่อม มี

อาการทางจิต ก่อมะเรง็ เสพติด ฯลฯ เพ่ือท าให้แพทย์ไม่กล้าสั่งใช้ยากญัชา โดยใช้ข้อมูลผลเสียจาก 

“กญัชาเคมสีงัเคราะห์” มาโจมตี “กญัชาจากธรรมชาติ” แบบเหมารวม ทั้งๆที่มีงานวิจัยจ านวนมากที่

สามารถหักล้างข้อกล่าวหาต่างๆเหล่านั้นแล้วว่า ไม่เป็นความจริง เพราะกัญชาจากธรรมชาติมีความ

ปลอดภัยสงูมาก ท าให้ความจ าและสมองดีขึ้น ใช้รักษาอาการทางจิตได้ รักษามะเรง็ระยะแรกได้ และ

ไม่มีฤทธิ์ในการเสพติด  

9. การพัฒนายากัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทยให้ได้ประโยชน์สูงสุด ควรมีเป้าหมายเพ่ือท าให้

ประเทศไทยสามารถพ่ึงตนเองด้านสขุภาพได้มากขึ้น จัดระบบให้มียากญัชาในสถานพยาบาลทุกแห่ง 

ทั้งภาครัฐและเอกชน สร้างมั่นคงทางยาของประเทศ ประหยัดค่ารักษาพยาบาล ส่งเสริมการท าธุรกจิ

ยากญัชาเพ่ือสร้างรายได้มาจุนเจือประเทศในยามวิกฤตเช่นในปัจจุบัน 

10. โดยการแก้กฎหมายให้ประชาชนมีสิทธิ์ปลูกกัญชา เพ่ือท าให้ประชาชนเข้าถึงยากัญชาจากธรรมชาติ

อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้น ลดการไปใช้กัญชาใต้ดิน ซ่ึงไม่รู้ คุณภาพ มีการปนเป้ือนโลหะหนัก สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช และเล่ียงการหันไปใช้กญัชาสงัเคราะห์ที่อนัตรายมาก  

11. บรรจุกัญชาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท าให้แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกบักญัชาทางการแพทย์ที่ถูกต้อง มหาวิทยาลัยและสถาบันให้ทุนวิจัย ลงทุนกบัเร่ืองน้ีไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 10 ของงบประมาณที่มี 

12. ตั้งองค์กรใหม่หรือมอบหมายให้ส านักงานส่งเสริมการลงทุน (BOI) ท าหน้าที่ส่งเสริมการท าธุรกิจ

กญัชา ต้องห้ามอนุญาตการน าเข้ากญัชาสงัเคราะห์ และสร้างระบบป้องกนัการผูกขาด  
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13. ถ้าทุกฝ่ายช่วยกนัท าให้ส าเรจ็ จะท าให้ปัญหาสขุภาพของคนไทยลดลง ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ประเทศไทยพ่ึงตนเองด้านยาได้มากขึ้น มีศักยภาพทางเศรษฐกจิเพ่ิมขึ้น ประเทศไทยจะ

เป็นศูนย์กลางกญัชาทางแพทย์ของโลก และสมาชิกรัฐสภาทุกคนชุดนี้  ได้รับการยกย่องจากสังคมว่า 

“เป็นผู้มีส่วนท าให้ประชาธปิไตยแก้ปัญหาของประชาชนได้” 

 

1. บทน า 

แม้ว่าสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้แก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เปิดโอกาสให้มี

การน ากญัชามาใช้ในทางการแพทย์ได้แล้ว แต่การเข้าถึงยากญัชาของประชาชนยังมีข้อจ ากดั เพราะแพทย์ไม่

กล้าสั่งใช้ยากญัชาให้ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยต้องปลูกกัญชาเพ่ือรักษาตนเอง แต่กลับถูกต ารวจจับกุม สร้างความ

ทุกข์ทรมานซ า้เติมคนเจบ็ไข้ 

ประเดน็ส าคัญเกี่ยวกบักญัชาที่ผู้เขียนขอน าเสนอในเอกสารนี้ ได้แก่  

 ปัญหาสขุภาพของคนไทย 

 สาเหตุของปัญหา และสาเหตุของสาเหตุ 

 บทเรียนจากต่างประเทศและของไทย 

 เป้าหมายการแก้ปัญหา 

 กญัชาทางการแพทย์ เป็นส่วนหน่ึงของมาตรการการแก้ปัญหา 

 หลักการส าคัญในกฎหมายที่ควรมี 

 

2. ปัญหาสุขภาพของคนไทย 

2.1 คนไทยเจ็บป่วยเพิม่มากข้ึน 

คนไทยเจบ็ป่วยจนต้องไปใช้บริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้ น ในรอบ 8 ปี จากร้อยละ 17.5 ในปี พ.ศ. 

2550 เพ่ิมเป็นร้อยละ 22.9 ในปี พ.ศ. 25581 คนไทย 65-66 ล้านคน เจบ็ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 11.5 ล้านคน

ไปเป็น 15.1 ล้านคน นั่นคือ ถ้าเหน็คนไทยเดินมา 4.5 คน ในน้ีจะเป็นคนที่เจบ็ป่วยเสยี 1 คน (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 ร้อยละของคนไทยที่เจบ็ป่วยจนต้องไปรับบริการ 

2.2 คนไทยเสียชีวิตดว้ยโรครา้ยแรงเพิม่มากข้ึน  

พบว่า อตัราการเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ของคนไทยเป็นสาเหตุอนัดับ 1 ต่อเน่ืองมามากกว่า 20 ปี โดย

เพ่ิมขึ้นเกอืบ 3 เท่าตัว จากปี พ.ศ. 2537 มีอตัราเพียง 48.9 คนต่อแสน กลับเพ่ิมขึ้นเป็น 120.5 คนต่อแสน 

ในปี พ.ศ. 2560 นั่นคือในแต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเรง็สงูถึง 8 หมื่นกว่าคน หรือคิดเป็นวันละ 

219 คน หรือเท่ากบัช่ัวโมงละ 9 คน นอกจากนี้ ยังพบว่า คนไทยเสยีชีวิตจากโรคร้ายแรงอื่นๆ เพ่ิมขึ้นอย่างน่า

ตกใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง กลุ่มโรคปอด และโรคเบาหวาน 2  (ภาพที่ 2) 

 

 

 

ภาพที ่2 อตัราการเสยีชีวิตของคนไทย 

2.3 เด็กไทยพกิารจ านวนมาก 

 เดก็ไทยจ านวนมาก ซ่ึงควรจะเป็นอนาคตของชาติ กลับจะกลายเป็นภาระของชาติ จากการส ารวจ

ขนาดใหญ่ใน 9 จังหวัด ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ.2557 – พ.ศ.2558 จากกลุ่ม

ตัวอย่างเดก็อายุ 2 – 12 ปี จ านวน 6,334 ราย พบว่า มีสัดส่วนเด็กพิการมากถึง ร้อยละ 13 หรือคิดเป็น

จ านวนสงูถึงเกอืบ 1 ล้านคนทั่วประเทศ (983,381 คน) แบ่งเป็นความพิการทางการเรียนรู้สงูสดุ ร้อยละ 9 
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รองลงมาคือความพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 3 พิการซ า้ซ้อน ร้อยละ 0.3 พิการแบบออทสิติกร้อยละ 0.1 

และมีเดก็อกีร้อยละ 21 มีปัญหาอื่นๆ 3 (ภาพที่ 3) 

 

 

 

ภาพที ่3 สดัส่วนของเดก็ไทย อายุ 2-12 ปี ที่มีความพิการ 

 ในขณะที่ผู้ใหญ่กเ็จบ็ป่วยแสนสาหัสโดยโรคร้าย เดก็ที่ควรจะเติบโตมาแบกรับภาระของสังคมแทน

ผู้ใหญ่กลับกลายเป็นภาระอนัหนักอึ้งของสงัคมแทน 

 

2.4 ค่าใชจ่้ายทางการแพทยเ์พิม่สูงข้ึนเกินอตัราการเติบโตทางเศรษฐกิจ 

 ค่าใช้จ่ายในระบบประกนัสขุภาพ 3 ระบบของไทย เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง เพ่ิมขึ้นต่อปีประมาณร้อย

ละ 10 นับว่ามีอัตราเพ่ิมที่สูงกว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ คาดว่าในอีก 15 ปี ข้างหน้า 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมจาก 293,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2560 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 454,000 ล้านบาท ในปี 

พ.ศ.2575 4 ทั้งน้ีตัวเลขทั้งหมดน้ียังไม่นับที่ประชาชนและครอบครัวควักกระเป๋าจ่ายเองเม่ือไปรับบริการทั้ง

จากสถานบริการภาครัฐและเอกชนอกีประมาณร้อยละ 22 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทั้งหมด 5 (ภาพที่ 4) 

 

 

 

ภาพที ่4 แนวโน้มและการประมาณการค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 

ของ 3 กองทุน ปี พ.ศ. 2546-2575 (หน่วย:พันล้านบาท) 
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2.5 ค่ายารกัษาโรคมะเร็งจะเป็นภาระอนัไม่สามารถแบกรบัได ้

 คนไทยเจบ็ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเรง็เพ่ิมขึ้น ค่ายารักษาโรคมะเรง็มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้ นอย่างก้าว

กระโดด มีอัตราเพ่ิมสูงถึงร้อยละ 16 ต่อปี 6 คาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า มูลค่าการน าเข้ายารักษา

โรคมะเรง็จะสงูถึง 140,000 ล้านบาท อนัน้ียังไม่นับราคาขายปลีกที่จะสงูกว่าน้ีไม่ต ่ากว่า 3-20 เท่าของราคา

น าเข้า (ภาพที่ 5) 

 

 

 

ภาพที ่5 คาดการณมู์ลค่าการน าเข้ายารักษาโรคมะเรง็ 

 ค่ายารักษามะเรง็บางรายการสงูถึงปีละ 1.5 ล้านบาท เมื่อระบบประกนัไม่สามารถจ่ายให้ได้กต้็องตก

มาเป็นภาระของผู้ป่วยและครอบครัว คนที่ไม่สามารถแบกรับได้บางคนจึงตัดสนิใจฆ่าตัวตายอย่างน่าอนาจใจ 

นอกจากนี้หลายคนยังไปเจอสภาพที่ว่า จ่ายแพงแล้วกย็ังไม่รอด เสมือนจ่ายเงินให้ไปทดลองยาที่ไม่รู้

ผลลัพธท์ี่แน่นอน 

 

3. สาเหตุของปัญหา และสาเหตุของสาเหตุ 

3.1 สารพิษสารเคมี คือ สาเหตุหนึง่ทีส่ าคญั ทีไ่ปท าใหร้ะบบกญัชาของคนบกพร่อง 

ปัญหาความทุกข์ของคนไทยข้างต้น มีสาเหตุหลายประการที่เกี่ยวพันกนั แต่ที่มีล าดับความส าคัญสงู

มาก ได้แก่ อาหารพิษ อากาศพิษ น า้พิษ และแผ่นดินอาบยาพิษ (ภาพที่ 6) 
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ภาพที ่6  อาหารและน า้ดื่มปนเป้ือนสารพิษ 

ซ่ึงประเดน็นี้  รัฐสภาแห่งนี้ ได้มีมติเป็นเอกฉันท์ ด้วยคะแนน 423 เสียง ต่อ 0 ไปแล้วเม่ือวันที่ 21 

พฤศจิกายน พ.ศ.2562 เหน็ชอบรายงาน กมธ. วิสามัญศึกษาแนวทางควบคุมการใช้สารเคมีเกษตร 7 ที่วาง

แนวทางการควบคุมการขึ้นทะเบียน การใช้ สารเคมีอย่างเข้มงวด และส่งเสริมการผลิตอาหารที่ไม่ใช้สารพิษ 

อย่างครบถ้วน 

 การผลักดันการปฏิบัติในเร่ืองนี้ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมอย่างจริงจัง จะช่วยชีวิตคนไทย ทั้งเดก็และ

ผู้ใหญ่ได้จ านวนมาก 

 ความเกี่ยวโยงของเร่ืองนี้  กับเร่ืองกัญชา คือ สารพิษสารเคมีเหล่านี้ มีผลไปท าให้สารกัญชา

ตามธรรมชาติของคนเราบกพร่อง การค้นพบทางวิทยาศาสตร์ที่ส  าคัญมากในระยะที่ผ่านมา คือ การค้นพบว่า 

ร่างกายของมนุษย์และสตัว์มีความสามารถสร้าง “สารกญัชา” ขึ้นมาเอง เพ่ือเยียวยาการเจบ็ป่วยของตน และ

ท าให้ระบบต่างๆของร่างกายทุกระบบท างานได้ตามปกติ เกดิความสมดุล (ภาพที่ 7) 

เมื่อร่างกายไม่สามารถสร้างสารกญัชาขึ้นมาได้ เพราะสารพิษ สารเคมี (Toxicity)  และการบริโภคอาหารที่ไร้

คุณค่าทางโภชนาการ (Deficiency)  จึงท าให้คนเราเจบ็ป่วยด้วยสารพัดโรค 8  
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ภาพที่ 7 สารกญัชาที่ร่างกายคนสร้างขึ้นได้เอง และตัวรับสารกญัชา 

 การได้รับกัญชาจากพืช (Phytocannabinoid) จะไปกระตุ้นและฟ้ืนฟูระบบกัญชาตามธรรมชาติของ

ร่างกายมนุษย์ให้กลับมาท างานตามปกติอกีคร้ังหน่ึง 9 

 ในอดีตคนไทยปลูกกัญชาเป็นพืชผักสวนครัว น ามาใช้ปรุงอาหารหลายชนิด ในต้มไก่ ในก๋วยเตี๋ยว 

เพ่ิมความเอรด็อร่อย โดยไม่ได้ก่อให้เกดิปัญหาใดๆ เมื่อประเทศไทยออกกฎหมายจัดให้กัญชาเป็นสารเสพ

ติด คนไทยจึงไม่สามารถเข้าถงึสารปรงุรสจากธรรมชาติ ซึ่งดีต่อสขุภาพ หันไปใช้สารปรุงรสเคมี  

สิ่งน้ีจึงเป็นอกีสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้คนไทยเจบ็ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 

 

3.2 สาเหตุของสาเหตุ คือ ผลประโยชนอ์นัมหาศาล 

 การจัดให้กญัชาเป็นยาเสพติดไม่ได้องิอยู่บนพ้ืนฐานของข้อเทจ็จริงทางวิทยาศาสตร์ แต่เป็นเร่ืองของ

ผลประโยชน์ ที่มุ่งท าลายการพ่ึงตนเองของประชาชน  

เพราะในช่วงปลายของศตวรรษที่ 18 ธุรกจิปิโตรเคมีที่ทรงอทิธิพล มุ่งท าลายคู่แข่งจากธรรมชาติคือ

กญัชา มีการใส่ร้ายป้ายส ีให้ร้ายกญัชา โดยใช้งานวิจัยที่ล าเอยีง สร้างภาพยนตร์เผยแพร่ข่าวเทจ็ เม่ือประชาชน

หลงเช่ือ กอ็อกกฎหมายจัดให้เป็นยาเสพติด  รุกคืบผลักดันจนเป็นมติของสหประชาชาติในปี ค.ศ.1961 ให้

ทุกประเทศออกกฎหมายบัญญัติให้กญัชาเป็นสิ่งเสพติดให้โทษ ทั้งๆที่มีการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์มานับ

ร้อยนับพันปี (ภาพที่ 8) 10 
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ภาพที ่8 มายาคติที่กลุ่มผลประโยชน์เผยแพร่ เพ่ือใส่ร้ายป้ายสกีญัชา 

3.3 กญัชาดูแลและเยียวยาสุขภาพมนุษยม์าไม่ต า่กว่า 5,000 ปี 

จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ พบว่ามีการใช้กัญชาทางการแพทย์ในอารยธรรมต่างๆของโลกมา

มากกว่า 5,000 ปี11 กญัชาเป็นส่วนผสมของต ารับยาไทยหลายต ารับ ในสมัยพระนารายณ์ เมื่อ 360 ปีก่อน12  

ในช่วงศตวรรษที่ 18 นายแพทย์ วิลเล่ียม โอชอร์เนสซ่ี (William O’Shaughnessy) ไปพบเห็นชาว

อนิเดียใช้กญัชารักษาโรคอย่างได้ผลดีจึงน ากลับมาเผยแพร่ที่ประเทศองักฤษ13  

นายแพทย์จอห์น เรโนลด์ (John Reynolds) แพทย์ประจ าส านักราชวงศ์ของอังกฤษบันทึก

ประสบการณก์ารใช้กญัชารักษาโรค ในช่วง 30 ปีของตนว่า กญัชามีสรรพคุณในการรักษาโรคหลายประการ14  

นายแพทย์ วิลเล่ียม ออสเลอร์ (Sir William Osler) ผู้เขียนต าราแพทย์แผนปัจจุบันเล่มแรก เมื่อปี 

ค.ศ. 1895 บรรยายสรรพคุณของกญัชารักษาโรคไว้หลายตอน และระบุว่า กญัชาใช้รักษาโรคไมเกรนได้ดีกว่า

การรักษาวิธอีื่นๆ 15  

เภสัชต ารับของประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุว่า กัญชามีสรรพคุณรักษาโรคต่อไปนี้  ปวดเส้นประสาท, 

โรคเก้าท์, รูมาตอยด์, บาดทะยัก, โรคกลัวน ้า, อหิวาตกโรค, โรคลมชัก, เคล่ือนไหวผิดปกติจากระบบ

ประสาท,  บุคลิกภาพผดิปกติ, ซึมเศร้า, ภาวะถอนพิษสรุา, จิตเภท,  และเลือดออกจากมดลูก16   

บริษัทยาในศตวรรษที่ 18 ผลิตยาจากกญัชาวางจ าหน่ายตามร้านขายยาอย่างแพร่หลาย ผู้ป่วยซ้ือมา

ใช้ได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์ 17 18 
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ภาพที ่9 การใช้ยากญัชาในช่วงศตวรรษที่ 18 ของประเทศตะวนัตก 

เมื่อออกกฎหมายบัญญัติให้กญัชาเป็นสิ่งเสพติดให้โทษ จึงเข้าทางเขา เป็นการผลักให้ประชาชนต้อง

ไปพ่ึงพายาเคมี เม่ือเจบ็ป่วย ทั้งๆที่เคยพ่ึงตนเองด้านยาได้มานับพันปี 

 

3.5 ปัญหาของยาเคมี 

 ยาเคมีที่เราน าเข้ามารักษาคนไทยมีมูลค่ามากมายมหาศาลดังที่กล่าวไปแล้ว แต่ประเดน็ที่ไม่ค่อยมี

การพูดถงึกนัมากนัก คือ ผลเสยีของการใช้ยาเคมีเป็นหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

 จากข้อมูลในสหรัฐอเมริกา พบว่า ความผิดพลาดทางการแพทย์และภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ใช้รักษา 

เป็นสาเหตุการตายของคนอเมริกัน สูงเป็นอันดับสาม หรือคิดเป็น ปีละ 250,000 คน รองจากการตายจาก

โรคหัวใจและโรคมะเรง็ 19 20(ภาพที่ 10) 

 

 

 

ภาพที ่10 ความผดิพลาดทางการแพทย์เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 ในสหรัฐ 
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ทีม่า: https://www.bmj.com/content/353/bmj.i2139 

 ทั้งนี้ ยังไม่ได้นับภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาหรือการท าให้เกิดความผิดปกติหรือเกิดโรคต่างๆ แต่

ยังไม่ท าให้เสยีชีวิต เช่น ก่อมะเรง็ กดภมูิคุ้มกนั ท าให้กระเพาะทะลุ ท าให้เป็นเบาหวาน ท าให้สมองเสื่อม ฯลฯ 

ที่เกดิขึ้นตามมาหลังการรักษา ซ่ึงคาดว่าจะมีอกีจ านวนมาก 

 

 

 

ภาพที ่11 ยาเคมีบางตัวก่อมะเรง็ 

 เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว ผู้ป่วยกต้็องไปใช้ยาเคมีตัวอื่น เพ่ือแก้ภาวะแทรกซ้อนนั้นอีก จึงเป็น

ธุรกจิที่ท  าก าไรหลายต่อ 

 นอกจากน้ีสารเสพติดที่กฎหมายอนุญาตให้ใช้ได้อยู่แล้วในปัจจุบัน เช่น มอร์ฟีน และสารอื่นๆที่สกดั

จากฝ่ิน เช่น Oxycodone, Tramadol สารออกฤทธิ์ ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่ใช้ในวงการจิตเวช เช่น 

Quetiapine ท าให้มีคนเสยีชีวิตเป็นจ านวนมาก 21 22 23 24 25 

 

 

 

ภาพที ่12 สถติิการตายจากยาแก้ปวดที่ท าจากอนุพันธุข์องฝ่ิน ในสหรัฐอเมริกา 

https://www.bmj.com/content/353/bmj.i2139
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3.6 การฟ้ืนฟูกญัชาทางการแพทยใ์นยคุปัจจุบนั 

 ปัจจุบันเมื่อคนรู้ความจริงมากขึ้น ประเทศต่างๆจึงแก้ไขกฎหมายยาเสพติด ให้สามารถน ากญัชามาใช้

ทางการแพทย์ได้ จ านวน 67 ประเทศ และสามารถใช้เพ่ือการสันทนาการได้ จ านวน 34 ประเทศ 26 เกิด

ผลลัพธท์ี่ดีทางสขุภาพ ลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ เกดิผลดีทางเศรษฐกจิและสงัคม คนมีงานท ามากขึ้น และลด

อาชญากรรมลงได้ (ภาพที่ 13) 

  

   

ภาพที ่13 ประเทศต่างๆที่แก้กฎหมายยาเสพตดิ หรือจากค าสั่งศาล 

ให้น ากญัชามาใช้ทางการแพทย์ได้ 

 

3.7 โรคและอาการทีก่ญัชารกัษาหรือลดอาการได ้ 

จากประสบการณ์ของภาคประชาชนและการศึกษาวิจัยจ านวนมากกว่า 10,000 เร่ือง พบว่า ยาจาก

กัญชามีสรรพคุณรักษาและช่วยบรรเทาอาการของโรคได้หลายโรค   27 28 29 30 31 32  33  34  35     แบ่งเป็น

กลุ่ม ได้ดังนี้   (ภาพที่ 14) 
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ภาพที ่14 กลุ่มโรคที่กญัชามีสรรพคุณรักษาหรือลดอาการได้ 

3.7.1 โรคของระบบประสาท เช่น 1. อาการปวด ทั้งปวดระบบประสาท ปวดไมเกรน ปวดมะเรง็ ปวดจาก

การอกัเสบของอวัยวะต่างๆ 2. อาการกล้ามเนื้อ ชัก เกรง็ กระตุก สั่น จากโรคระบบประสาทและไขสนัหลัง 3. 

ความจ าเสื่อม อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน และภาวะตัวแข็งจากยารักษาโรคจิต 4. อาการเบื่ออาหาร 5. การ

บาดเจบ็ที่ศีรษะ ไขสนัหลัง 

3.7.2 โรคทางจิตเวช เช่น 1. อาการนอนไม่หลับ 2. อาการวิตกกงัวล โรคเครียดจากเหตุการณ์รนุแรง (Post 

Traumatic Stress Disorder, PTSD) 3. อาการทางจิต พฤติกรรมเปล่ียน เช่น จากโรคจิตเภท โรคออติสติก 

โรคสมองเสื่อม 4. อาการลงแดงจากการถอนยาเสพติดต่างๆ เช่น สรุา ยาบ้า เฮโรอนี  

3.7.3 โรคกลุ่มภูมิคุม้กนั เช่น  1. อาการอกัเสบ จากโรคระบบภมูิคุ้มกนัท าร้ายตนเอง เช่น โรคพุ่มพวง โรค

รูมาตอยด์ 2. อาการแพ้ทางผวิหนัง เช่น โรคสะเกด็เงิน 3. ท าให้ร่างกายไม่ปฏเิสธการปลูกถ่ายอวัยวะ 

3.7.4 โรคระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญ เช่น  1. โรคเบาหวาน 2. ระบบเผาผลาญอาหารผดิปกติ 

โรคอ้วน 3. คล่ืนไส้อาเจียน จากสาเหตุต่างๆ รวมทั้งโรคเอดส ์แพ้ยาเคมีบ าบัด 

3.7.5 โรคอ่ืนๆ เช่น 1. โรคความดันโลหิตสูง 2. แผลเร้ือรัง 3. ลดความดันในลูกตา ในโรคต้อหิน 4. โรค

หอบหืด 5. โรคมะเรง็ 

 นอกจากนี้  ยังพบว่า กญัชายังมีสรรพคุณในการป้องกนัโรคได้อกีด้วย เช่น 

3.7.6 โรคสมองเสื่อม  การทดลองที่ประเทศอิสราเอล พบว่า เม่ือให้สารสกัดจากกัญชาเพียงขนาดน้อยๆ 

เพียง 0.002 มิลลิกรัม/น า้หนัก 1 กโิลกรัม ในหนูเพียง 1 คร้ัง หลังจากนั้น ให้สารกลุ่มไลโปโพลีแซกคาไรด์ 
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ซ่ึงมีฤทธิ์ท  าลายสมอง สามารถปกป้องสมองไม่ให้เกิดภาวะสมองเสื่อมจากพิษสารเคมีนี้ ได้ 36 มีการจด

สทิธบิัตรระบุว่ากญัชามีสรรพคุณปกป้องสมอง และต้านอนุมูลอสิระ 37  

การศึกษาน าร่องที่ประเทศอิสราเอลพบว่า การให้ยาสกัดกัญชาที่มี THC เด่น ท าให้คนไข้โรคสมอง

เสื่อมอลัไซเมอร์มีอาการดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 38 

นอกจากนี้  ยังมีการศึกษาทางห้องปฏบิัติการพบว่า สารสกดัจากกัญชา CBD มีสรรพคุณไปช่วยปรับ

การท างานของเซลล์ค า้จุนระบบประสาทส่วนกลาง (Astrocyte) และลดการอกัเสบ จึงมีผลดีต่อโรคทางระบบ

ประสาทหลายโรค เช่น โรคเส้นเลือดสมอง โรคปลอกหุ้มประสาทอักเสบ โรดอัลไซเมอ ร์ การบาดเจบ็ของ

เส้นประสาท โรคลมชัก และโรคจิต 39 

3.7.7 โรคเบาหวาน  จากการส ารวจทางระบาดวิทยาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในคนมากกว่า 10,000 คน 

พบว่า คนอเมริกนัที่บริโภคกญัชามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าคนที่ไม่ได้ใช้กญัชา คนที่ไม่เคยใช้กญัชา

เลยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 8.7, คนที่ใช้กัญชา 1-4 คร้ังต่อเดือน เป็นเบาหวาน ร้อยละ 4.2, คนที่ใช้กัญชา

ตั้งแต่ 5 คร้ังต่อเดือนขึ้นไป เป็นเบาหวาน เพียงร้อยละ 3.2 40   

3.7.8 โรคไตเร้ือรงั การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูไปนานๆ ในที่สดุคนไข้จะเกดิภาวะโรค

ไตเร้ือรัง การรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบธรรมชาติที่ได้ผลดี น่าจะมีส่วนช่วยลดภาวะโรคไต

เร้ือรัง  นอกจากนี้ เพราะยากญัชาสามารถรักษาบรรเทาอาการปวดเร้ือรังได้ดีมาก 41   

 

3.8 ค ากล่าวหาเรือ่งผลเสียของกญัชาทีถู่กหกัลา้งแลว้ว่าไม่เป็นความจริง  

มีการกล่าวหา ใส่ร้ายป้ายสกีญัชามากมาย และตอกย า้ความเช่ือผิดๆนี้  อย่างต่อเนื่อง มีการตั้งองค์กร

เพ่ือท าหน้าที่น้ี มีทุนสนับสนุนจ านวนมาก และขยันเผยแพร่ตามสื่อต่างๆ 42 แต่ข้อกล่าวหาเหล่านี้ ถูกหักล้าง

แล้วด้วยงานวิจัยจ านวนมาก ตัวอย่างเช่น  

3.8.1 กญัชาจากธรรมชาติไม่ไดท้ าใหเ้กิดโรคจิต 

มีงานวิจัยพิสูจน์แล้วว่า กัญชาไม่ได้ท าให้เกิดโรคจิต การศึกษาของมหาวิทยาลัยแคมบริดจ์และ

คิงสค์อลเลจ ประเทศองักฤษ พบว่า แม้ว่าจะมีการใช้กญัชาในองักฤษเพ่ิมมากขึ้นถึง 20 เท่าในระยะเวลา 10 

ปีที่ผ่านมา แต่สถิติอุบัติการณ์และความชุกของการเป็นโรคจิตในอังกฤษกยั็งคงที่มาโดยตลอดและกลับมี

แนวโน้มลดลงเลก็น้อย 43 44  45  (ภาพที่ 15) 
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ภาพที ่15 ที่องักฤษคนใช้กญัชาเพ่ิมขึ้น 20 เท่า แต่อตัราป่วยด้วยโรคจิต มีแนวโน้มลดลง 

3.8.2 กญัชาจากธรรมชาติใชร้กัษาโรคจิตได ้ 

และกลับพบว่า กญัชา (แคนนาบิไดออล) มีสรรพคุณในการรักษาโรคจิต  จึงพบว่าคนไข้โรคจิตจะใช้

กญัชา เพราะท าให้อาการเขาดีขึ้น46  มีการทดลองแบบมาตรฐาน (RCT) แล้ว 2 ช้ิน ที่พบว่า กญัชา (แคนนา

บิไดออล) มีสรรพคุณในการรักษาโรคจิตเภทได้เท่ากบัยาแผนปัจจุบัน แต่มีอาการข้างเคียงน้อยกว่า 47  48           

3.8.3 การเสพติด 

กญัชามีฤทธิ์เสพติดน้อยกว่ากาแฟ ไม่ได้น าไปสู่การใช้สารเสพติดรุนแรง แต่กลับท าให้เลิกหรือลดการ

ใช้ยาเสพติดร้ายแรงอื่นๆลงได้ การส ารวจที่ประเทศแคนาดา พบว่า ผู้ป่วย 2,030 คน ที่ใช้กัญชาอย่างถูก

กฎหมาย น าไปใช้เพ่ือทดแทนสารเสพติดชนิดต่างๆ ได้แก่ สุรา ร้อยละ 44.5, ยาแก้ปวดมอร์ฟีน ร้อยละ 

35.3, บุหร่ี ร้อยละ 31.1, ยาเสพติดอื่นๆ ร้อยละ 26.6 49 50 

3.8.4 ท าลายสมองเยาวชน 

กญัชาไม่ได้ท าให้เดก็และเยาวชนมีปัญหาทางทางสมอง งานวิจัยโจมตีกญัชาเร่ืองนี้มักจะไม่ได้ตัดตัว 

แปรกวนเร่ืองการใช้สารเสพติดตัวอื่นๆและปัจจัยด้านครอบครัว 

มีรายงานวิจัยทางระบาดวิทยาพบว่า ถ้าวัยรุ่นใช้กญัชาจะมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง แต่งานวิจัยช้ินนี้

มีข้อผิดพลาดที่ส าคัญคือ ไม่ได้ขจัดตัวแปรกวนต่างๆในการวิเคราะห์ผล เช่น การใช้สรุาและยาเสพติดอื่นๆ51 

ในขณะที่การวิจัยอีกงานหน่ึงซ่ึงวัดผลโดยใช้ high-resolution MRI scans เปรียบเทียบเยาวชนที่ใช้กับไม่ใช้

กญัชา ไม่พบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม นั่นคือ กญัชาไม่ได้ท าให้เดก็และเยาวชนมีปัญหาทางทางสมอง52 
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การวิจัยที่ประเทศองักฤษ โดย University College London นักวิจัยติดตามเดก็นักเรียน 2,612 ราย  

วัด สติปัญญา (IQ) และผลการเรียน ตอนที่เด็ก อายุ 8 ปี และ 15 ปี พบว่า การใช้กัญชา ไม่มีผลต่อ 

สติปัญญา และผลการสอบ 53 

การวิจัย โดยคิงคอลเลจ ประเทศอังกฤษ ร่วมกับมหาวิทยาลัย อริโซน่าสเตต และมหาวิทยาลัยดุ๊ค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ติดตามเดก็คู่แฝด จ านวน 1,989 คู่ เพ่ือควบคุมอทิธิพลของตัวแปรทางชีววิทยา  คน

หนึ่งใช้กญัชา อีกคนไม่ได้ใช้กัญชา พบว่า การใช้กญัชา ไม่มีผลต่อสติปัญญา (IQ) และความสามารถในการ

ปฏบิัติหน้าที่ (Executive Function, EF) สิ่งที่มีผลต่อ IQ และ EF คือ ปัจจัยด้านครอบครัว 54 

งานวิจัยที่อสิราเอล ให้ยากญัชาในเดก็โรคลมชัก อายุ 1 – 18 ปี จ านวน 74 ราย ที่การรักษาโดยใช้ยา

แผนปัจจุบันไม่ได้ผล แม้จะเพ่ิมยาจนถึง 7 ขนาน เมื่อมาใช้ยากญัชา (CBD:THC=20:1) พบว่า ผู้ป่วย ร้อย

ละ 89 อาการดีขึ้น อาการชักลดลง ตั้งแต่ ร้อยละ 25 จนถึงหยุดชักได้เลย นอกจากน้ียังพบว่า  นอนหลับได้ดี

ขึ้น สื่อสารได้ดีขึ้น ทกัษะหัตถการดีขึ้น นั่นคือ เดก็กลุ่มน้ีสมองดีขึ้น 55  

3.8.5 ผลต่อเด็กถา้มารดาใชก้ญัชาในระหว่างตั้งครรภ ์

การวิจัยที่ประเทศจาไมก้า โดย ศาสตราจารย์เมลานี เดรเฮอร์ คณบดีของคณะพยาบาล เมืองชิคาโก 

สหรัฐอเมริกา  ติดตามหญิงตั้งครรภ์ 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 สบูกญัชา กลุ่มที่ 2 ไม่ได้สบูกญัชา ผลการวิจัย พบว่า 

ลูกที่เกิดจากแม่ที่สูบกัญชา มีพัฒนาการ ความตื่นตัว การควบคุมตนเอง ที่ดีกว่า และคนดูแลเล้ียงเดก็พึง

พอใจมากกว่า นั่นคือ เดก็มีสมองและพัฒนาการที่ดีกว่า 56 

3.8.6 กญัชากบัโรคหวัใจและหลอดเลือด   

มีการพยายามกล่าวหาว่าการใช้กญัชาท าให้ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและเส้นเลือดสมองมากขึ้น 

แต่จากการวิจัยแบบอภิมาน ทบทวนงานวิจัยต่างๆ อย่างเป็นระบบ (systematic review) ตีพิมพ์เมื่อปี ค.ศ.

2018 สรุปว่า ข้อกล่าวหานี้ ไม่มีหลักฐานการวิจัยยืนยันใดๆ57 ความจริงคือ กัญชากลับท าให้เป็นโรคเหล่านี้

ลดลง เพราะมีสรรพคุณในลดน า้ตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ท าให้ลดปัญหาของผนังเส้นเลือด 58     

ยืนยันด้วยผลการศึกษาของนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย South Carolina, Texas & Florida ที่พบว่า คนที่

มีอาการเจบ็หน้าอก จ านวน 1,420 คน ตรวจด้วยเคร่ือง CT scan (Coronary CT angiography) พบว่า “คน

ที่ใช้กญัชา” มีแนวโน้ม จะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด “น้อยกว่า” คนที่ไม่ได้ใช้ นั่นคือ คนใช้กญัชา เป็นโรคเส้น

เลือดหัวใจเพียง ร้อยละ 6.8 ในขณะที่คนไม่ใช้กญัชา เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจถึง ร้อยละ 15 แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ 59 

 

3.8.7 กญัชาท าใหเ้ป็นหมนั 
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 มีการกล่าวหาว่าการใช้กัญชาท าให้ผู้ชายเป็นหมัน แต่การวิจัยต่อมาพบว่า กัญชาไม่ได้ท าให้จ านวน

อสจุิ ลดลงหรือเคล่ือนไหวช้าลง แต่อย่างใด 60 

 

3.9 สิง่ทีน่่าห่วงจริง คือ กญัชาสงัเคราะห ์(Synthetic cannabinoids) 

 ปัจจุบันมีบริษัทยาหลายแห่ง ผลิตยาจากกญัชา มีทั้งแบบสกดัจากพืชกญัชา และแบบสงัเคราะห์ 61  

แต่พบว่า กญัชาสงัเคราะห์มีสรรพคุณสู้กญัชาจากธรรมชาติไม่ได้ และอนัตรายมากกว่า เช่น ยากญัชา

สงัเคราะห์ช่ือ “ไรโมนาแบนท”์ (Rimonabant) ของบริษัทซาโนฟ่ี ประเทศฝร่ังเศส น ามาใช้รักษาโรคเบาหวาน

และโรคอ้วน พบว่า ท าให้มีอาการทางจิตประสาทและฆ่าตัวตาย 62 63 

 สิ่งที่น่าห่วงมากคือ มีการจ าหน่ายกญัชาสงัเคราะห์ทางอนิเตอร์เนต็ น ามาพ่นผสมใส่ในพืชกญัชาจาก

ธรรมชาติ  การวิจัยที่ประเทศอังกฤษ พบว่า คนใช้กัญชาสังเคราะห์มีอาการทางจิตมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างชัดเจน 64 65  นอกจากนี้ยังพบว่า กญัชาสงัเคราะห์มีผลต่อการเต้นของหัวใจ ท าให้หัวใจหยุดเต้นได้ 66 

เมื่อประชาชนไปใช้กัญชาสังเคราะห์แล้วเกิดผลเสีย ฝ่ายที่จ้องจะท าลาย จึงกล่าวหากัญชาโดยรวม 

อย่างไม่แยกแยะ 

  

3.10 ผลดีทางเศรษฐกิจและสงัคม 

3.10.1 ลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

การศึกษาของมหาวิทยาลัยจอร์เจีย ที่สหรัฐอเมริกา พบว่า มลรัฐที่แก้กฎหมายให้น ากัญชามาใช้

ทางการแพทย์ได้ สามารถลดค่าใช้จ่ายให้กบัระบบประกนัสขุภาพส าหรับผู้สงูอายุ ได้ถึง 165 ล้านเหรียญในปี 

ค.ศ.2013 และค านวณว่า ถ้าแก้กฎหมายทั่วประเทศ จะสามารถลดค่าใช้จ่ายได้รวม 470 ล้านเหรียญ 67 

 เม่ือประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้มากขึ้ น ก็ลดความจ าเป็นในการมารับบริการที่

สถานพยาบาล ลดภาระของบุคลากร บุคลากรน่าจะมีเวลาท างานได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น 

จากสถิติการเจบ็ป่วยในประเทศไทย พบว่า เม่ือค านวณจ านวนคนที่มีโรคหรือสภาวะดังกล่าวทั้งหมด

ในประเทศไทย จะพบว่ามีคนที่น่าจะได้ประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ อย่างน้อย 14.9 ล้านคน 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 ผลกระทบดา้นบวกต่อสุขภาพ 
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ผลกระทบดา้นสุขภาพ 

(ลดอตัราป่วย หรือควบคุมโรคให้สงบ หรือลด

ความทุกข์ทรมาน) 

ความชุก จ านวนคนทีจ่ะ

ไดป้ระโยชน ์

(จาก 66  ล้าน

คน) 68 

งานวิจยัที่

พบว่า

กญัชามี

ประโยชน์

มากกว่า

โทษ 

1.1 โรคทางระบบประสาท    

1.1.1 โรคพาร์กนิสนั 0.25/1,00069 170,000 [1]70 

1.1.2 โรคลมชัก 7.2/1,00071 475,200 [2]72 

1.1.3 โรคอลัไซเมอร์ (ในคนอายุ > 60 ปี 11.6 

ล้านคน)73 

8.1/10074 930,000 [3]75 

1.1.4 โรคออติสติก 2.8/1,00076 180,000 [4]77 

1.1.5โรคปลอกหุ้มประสาทอกัเสบ 2/100,00078 1,320 [5]79 

1.1.6 โรคปวดระบบประสาท  

          (รวมโรคปวดหัวไมเกรน) 

6.2/10080 4,092,000 [6]81 

1.2 โรคเบาหวาน 8.3/10082 5,501,600 [7]83 

1.3 โรคมะเร็ง ทุกอวัยวะ สถติิโรคมะเรง็ รายใหม่ 

170,495 รายต่อปี เสยีชีวิต 85,000 รายต่อปี ยังมี

ชีวิตสะสมมา 175,000 ราย 

246.4/100,000

84  

260,495 [9]85 86 87 

1.4 ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 7/1,00088 462,000 [10] 89 

1.5 โรควิตกกงัวล 0.3/10090 198,000 [11]91 

1.6 โรคติดสุรา 4.1/10092 2,706,000 [12]93 

รวมทั้งหมด     14,976,615   

หมายเหตุ – ผู้ป่วยบางรายมีมากกว่า 1 ภาวะ 

  

แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรเกือบทุกคน แต่ผู้ป่วยยังคงต้องมี

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมในรายการที่ระบบหลักประกันสุขภาพไม่ได้คุ้มครอง นอกจากน้ียังมีค่าใช้จ่ายอื่นๆที่

เกี่ยวเน่ือง เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่าเสยีโอกาสของผู้ป่วยและครอบครัว เพราะต้องหยุดงาน  
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 ดังน้ันถ้าการใช้ยากญัชาท าให้สามารถลดความจ าเป็นในการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ ย่อมจะมี

ส่วนช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวได้มาก จะประหยัดงบประมาณของรัฐบาล และลดการน าเข้ายาจาก

ต่างประเทศได้จ านวนมาก 

นอกจากน้ีเมื่อประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสขุภาพได้มากขึ้น กล็ดความจ าเป็นในการมารับบริการ

ที่สถานพยาบาล ลดภาระของบุคลากร บุคลากรน่าจะมีเวลาท างานได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น 

 

 

 

ภาพที ่16 การใช้ยาเคมีลดลง 

3.10.2 เพิม่ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

 มูลค่ากัญชาในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2019 ทั้งที่ค้าขายถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย สูงถึง 1.2 

ล้านล้านบาท และคาดการณว่์าจะเพ่ิมสงูขึ้นไปถงึ 1.6 ล้านล้านบาท ในปี ค.ศ. 2025 94 

 

 

 

ภาพที ่17 มูลค่ากญัชา ในสหรัฐอเมริกา 

จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กญัชาทางการแพทย์ได้

และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบสนัทนาการได้ พบว่า ในเดือนมีนาคม 2560 US News and World Report 

จัดอนัดับให้โคโลราโดเป็นรัฐที่มีเศรษฐกจิดีที่สดุในประเทศ พบว่าภายในปี 2558 อุตสาหกรรมกญัชาฯ สร้าง

กจิกรรมที่มีมูลค่าทางเศรษฐกจิรวมแล้วถงึ 2.4 พันล้านเหรียญ95 
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นิตยสาร Forbes จัดอันดับ “190 สถานที่ที่ เหมาะกับการท าธุรกิจที่สุด” โดย มี 5 เมืองในรัฐ

โคโลราโดที่ติดอนัดับดีที่สดุ 50 อนัดับแรก ซ่ึงเมือง เดนเวอร์ (เมืองหลวงของรัฐโคโลราโด) ติดอนัดับ 1 ใน

การจัดอนัดับนี้  

ในปี 2558 โคโลราโดยังคงเป็นมลรัฐที่เป็นจุดหมายยอดนิยมในการเดินทางเพ่ือสนัทนาการและธุรกจิ 

ท าลายสถติิจ านวนผู้มาเยือนและจ านวนเงินที่มีการจับจ่ายใช้สอย 5 ปีซ้อน 

CoreLogic ซ่ึงติดตามแนวโน้มอสังหาริมทรัพย์ พบว่าระหว่างปี 2555 และ 2559 โคโลราโดเป็นรัฐ

หน่ึงที่ราคาบ้านเพ่ิมขึ้นในอตัรารวดเรว็ที่สดุ 

 

 

 

ภาพที ่18 รายได้จากการปลูกกญัชา เปรียบเทยีบพืชอื่นๆ 

3.10.3 การแกก้ฎหมายกญัชา เพิม่อตัราการจา้งงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักญัชาโดยตรงและโดยออ้ม 

 จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กญัชาทางการแพทย์ได้

และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบสนัทนาการได้ พบว่า จากข้อมูลกรมสรรพากรระบุว่า ภายในเดือนกนัยายน 

2559 จ านวนผู้ได้รับใบอนุญาตทางวิชาชีพเพ่ือท างานในธุรกจิที่เกี่ยวข้องโดยตรงกบักญัชาในโคโลราโด มีมาก

ถึง 28,247 คน ทั้งนี้  ธุรกจิกญัชาเป็นธุรกจิที่ช่วยรักษาอตัราการจ้างงาน และใช้บริการจากธุรกจิต่อเน่ืองภาค

อื่นๆ เช่น การก่อสร้าง วิศวกรรม ความปลอดภัย กฎหมาย ประกนัภัย อสงัหาริมทรัพย์ และค้าปลีก เป็นต้น96 

 การศึกษาที่ประเทศแคนาดา ประมาณการณ์ว่า หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กญัชาทางการแพทย์

ได้และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบสันทนาการได้ พบว่าจะสร้างรายได้ประชาชาติสูงถึง 22,600 ล้าน

เหรียญแคนาดาต่อปี  (533,000 ล้านบาท) ประกอบด้วย มูลค่าการบริโภคกัญชา 4,900 – 8,700 ล้าน

เหรียญ, มูลค่าธุรกรรมอื่นๆที่เกี่ยวเน่ืองกบัการผลิตกญัชา เช่น การปลูก การท าเป็นผลิตภัณฑ ์การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ระบบความปลอดภัย เป็นเงิน 12,700 – 20,000 ล้านเหรียญ, ยังไม่รวมมูลค่าจากธุรกิจ

เกี่ยวเน่ืองอื่นๆ เช่น การท่องเที่ยว ค่าใบอนุญาต ภาษีธุรกจิ ธุรกจิการค้าอื่นๆที่เติบโตขึ้น 97 

3.10.4 รฐับาลเก็บภาษีไดม้ากข้ึน 



21 
 

จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กญัชาทางการแพทย์ได้

และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบสันทนาการได้ พบว่า จากข้อมูลของกรมสรรพากร (Department of 

Revenue) ระบุว่าในปี 2559 การขายกัญชาอย่างถูกกฎหมายในโคโลราโดสร้างรายได้ให้กับรัฐถึง 200 ล้าน

เหรียญ จากการจัดเกบ็ภาษีและค่าธรรมเนียมใบอนุญาตต่างๆ และจนถึงฤดูใบไม้ร่วงของปี 2559 รัฐได้

แจกจ่ายเงินจากกองทุนภาษีกัญชาไปแล้วถึง 220.8 ล้านเหรียญ โดยส่วนหน่ึงถูกน าไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวกบัการควบคุมกญัชาตามกฎหมายซ่ึงน้อยกว่า 10% ของเงินก้อนดังกล่าว  (ภาพที่ 19) 

 

 

 

ภาพที ่19 รายได้จากภาษีเพ่ิมขึ้น ที่รัฐโคโลราโด 

 

ขณะที่ 138.3 ล้านเหรียญถูกจ่ายให้แก่กรมการศึกษาของมลรัฐเพ่ือใช้ประโยชน์ในโรงเรียนต่างๆ ใน

จ านวนนี้ รวมถงึ 115 ล้านเหรียญส าหรับการก่อสร้างโรงเรียน นอกจากนี้ รายได้จากภาษีกญัชาของมลรัฐ ยังถูก

น าไปใช้ในการบังคับใช้กฎหมายอื่นๆ สาธารณะสุข โครงการบ าบัดผู้ติดสารเสพติด เป็นต้น  ขณะเดียวกัน 

เมืองน้อยใหญ่ในรัฐโคโลราโด กม็ีรายได้เพ่ิมขึ้นหลายล้านเหรียญจากการจัดเกบ็ภาษีและค่าธรรมเนียมระดับ

ท้องถิ่น ท าให้สามารถใช้รายได้น้ันไปกบัการสร้างซ่อมบ ารุงโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็น จัดการกบัปัญหาคนไร้

บ้าน และให้ทุนการศึกษาระดับอดุมศึกษา เป็นต้น 98  
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ภาพที ่20 การน าภาษีจากกญัชาไปอุดหนุนระบบการศกึษา ที่รัฐโคโลราโด 

 

3.10.5 ระบบการศึกษาดีข้ึน 

ระบบเศรษฐกิจดีขึ้น รัฐเกบ็ภาษีได้มากขึ้น น าไปอุดหนุนโรงเรียน เดก็นักเรียนจบการศึกษาเพ่ิมขึ้น 

สถิติการตกออกกลางครันลดลง99 

 

 

 

ภาพที ่21 จ านวนนักเรียนในมลรัฐโคโลราโดที่ส าเรจ็การศึกษาและตกออกกลางครัน 

 

3.10.6 ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการบริโภคสุรา  



23 
 

หลังจากที่รัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา แก้กฎหมายให้สามารถใช้กญัชาเพ่ือสนัทนาการได้ ท าให้อตัรา

การมาห้องฉุกเฉินจากสรุาลดลงจาก อัตรา 40 ต่อพัน ในปี ค.ศ. 2011 เป็น  อตัรา 37.5 ต่อพัน ในปี ค.ศ. 

2014 100 เพราะคนใช้กญัชาทดแทนสรุา และลดอาการลงแดงจากสรุา (ภาพที่ 22) 

 

 

 

ภาพที ่22 สถติิการป่วยเพราะสรุาจนต้องมาห้องฉุกเฉิน ที่โคโลราโด 

 

3.10.7 อตัราตายจากมอรฟี์นลดลง 

 รัฐที่แก้กฎหมายแล้ว อตัราตายจากมอร์ฟีนลดลง 101 

 

 

 

ภาพที ่23 สถติิการตายจากยามอร์ฟีนลดลง ในรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว 

3.10.8 การตายจากอุบติัเหตุลดลง  
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การศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด พบว่า ในปี 2558 และ 2559 สถิติการเสียชีวิตบนท้องถนนในรัฐ

โคโลราโดเพ่ิมขึ้ นเล็กน้อย ซ่ึงเจ้าหน้าที่ระบุว่ามาจากการเพ่ิมขึ้ นของอุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์ การขับรถโดย

ประมาท และการไม่คาดเขม็ขัดนิรภัย แต่ไม่ได้ระบุว่ากญัชาเป็นปัจจัยร่วม   

ขณะเดียวกนัในบางรัฐที่กญัชายังไม่ถูกกฎหมาย พบว่าอตัราการเสยีชีวิตบนท้องถนนกลับเพ่ิมสงูกว่า

โคโลราโด  และในรัฐวอชิงตันซึ่งกญัชาถูกกฎหมายตั้งแต่ปี  2555 พบว่าสถติิเดียวกนัลดลงเลก็น้อย 

ในเดือนกุมภาพันธ์ 2560 ส านักบริหารความปลอดภัยในการจราจรบนทางด่วนแห่งชาติ (National 

Highway Traffic Safety Administration) รายงานว่าอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนในช่วงปี  2558 และ 

2559 เพ่ิมขึ้นทั่วประเทศ ซ่ึงระบุว่าเป็นผลจากการที่เศรษฐกิจดีขึ้นและราคาน า้มันที่ลดลง โดยหมายเหตุว่า

คนจ านวนมากขึ้นขับรถในระยะทางไกลขึ้น 102 

ดังนั้นเมื่อค านวณโดยใช้จ านวนไมล์ของการเดินทางเป็นตัวหาร จะพบว่าอตัราตายจากอุบัติเหตุในรัฐ

ที่แก้กฎหมายแล้วมีจ านวนลดลง 103  104   

 

 

 

 

ภาพที ่24 อตัราตายจากอบุตัิ ที่ค านวณโดยใช้จ านวนไมล์ของการเดินทางเป็นตัวหาร 

 

3.10.9 การใชส้ารเสพติดรา้ยแรงอย่างอ่ืนลดลง 

 การใช้กญัชาและสารเสพติดอื่นๆ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ของนักเรียนระดับมัธยมที่ 2, 4 และ 6 ใน

มลรัฐจ านวน 21 มลรัฐ ที่ออกกฎหมายกัญชาทางการแพทย์ จนถึง ปี ค.ศ.2015 พบว่า อัตราการใช้กัญชา

และสารเสพติดอื่นๆ ลดลง 105 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 การใช้กญัชาและสารเสพติดอื่นๆ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ของนักเรียนระดับมัธยมที่ 2, 4 และ 6 

ในรัฐต่างๆ จ านวน 21 มลรัฐ ที่ออกกฎหมายกญัชาทางการแพทย์ จนถงึ ปี ค.ศ.2015 

ใชใ้นช่วง 30 วนัทีผ่่านมา  ความชุก p-value 
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ก่อนแกก้ฎหมาย หลงัแกก้ฎหมาย 

กญัชา มัธยมที่ 2 7.9 5.8 < 0.0001 

 มัธยมที่ 4 17.3 17.3 0.9375 

 มัธยมที่ 6 21.9 21.3 0.6204 

สารเสพติดอ่ืนๆ มัธยมที่ 2 4.4 3.4 < 0.0001 

 มัธยมที่ 4 6.2 6.1 0.5518 

 มัธยมที่ 6 8.2 8.7 0.1567 

 

เช่นเดียวกับการศึกษาอีกงานที่รัฐโคโลราโด ที่พบว่า หลังการแก้กฎหมาย เยาวชน อายุ 12-17 ปี 

ไม่ไดไ้ปใช้สารเสพติดอย่างอื่นเพ่ิมขึ้ น แต่กลับพบว่าบริโภคสุราและบุหร่ีลดลง106 (ภาพที่ 25)  นั่นกค็ือ 

กญัชาไม่ได้เป็น Gateway drug แต่เป็น Exit drug 

 

 

 

ภาพที ่25  อตัราการบริโภคสารเสพติดของเยาวชน อายุ 12-17 ปี  

รฐัโคโลราโด ปี ค.ศ.2005-2015 

3.10.10 ลดอาชญากรรม 

ในสหรัฐอเมริกา พบว่ามลรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว คดีความเกี่ยวกบักญัชาลดลง ท าให้ต ารวจและระบบ

ยุติธรรมมีเวลาไปท างานอื่น ๆ ที่ส  าคัญได้มากขึ้น ส่งผลท าให้อาชญากรรมลดลง 107  

นายจอห์น สปีซซ์ นายอ าเภอเขต Chaffee County ของรัฐโคโลราโด ให้สัมภาษณ์สื่อท้องถิ่น The 

Mountain Mail ไว้ในเดือนสิงหาคม 2558 ว่า “เท่าที่ผมเหน็ ยังไม่พบประเดน็อะไรเป็นพิเศษเกี่ยวกับการ

บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา” และนายจิมม่ี ทิดเวลล์ หัวหน้าต ารวจหน่วย Buena Vista เสริมว่า “กับ
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กญัชา คุณจะไม่เจอประเดน็พฤติกรรมรนุแรงหรือการใช้ความรนุแรงในครอบครัว เหมือนที่เป็นปัญหาจากคน

ใช้แอลกอฮอล์หรือยาเสพติดร้ายแรง”108 

รัฐบาลของมลรัฐโคโลราโดและเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ได้กล่าวซ า้หลายคร้ังว่า มีข้อมูลไม่เพียง

พอที่จะสรุปได้ว่ากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาของมลรัฐส่งผลกระทบหรือไม่-อย่างไรบ้าง กับอัตราการเกิด

อาชญากรรม; ไม่มีหลักฐานว่าการใช้กัญชาเป็นปัจจัยให้เกิดอาชญากรรมเพ่ิมขึ้ น และสถิติอาชญากรรมใน

ภาพรวมของมลรัฐกค่็อนข้างคงที่และในบางกรณีลดลงเล็กน้อย; ฝ่ายต ารวจรายงานว่า อาชญากรรมที่

เกี่ยวเนื่องกับอุตสาหกรรมกัญชา ถือเป็นสัดส่วนเพียงเล็กน้อยมากเมื่อเทียบกับสถิติอาชญากรรมใน

ภาพรวม109 

 

 

 

ภาพที ่26 สถติิการก่ออาชญากรรมลดลง ในรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว 

 

3.10.11 สถติิการฆ่าตวัตายลดลง  

การศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า รัฐที่แก้กฎหมายให้น ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ได้ จะมี

อตัราการฆ่าตัวตายลดลง มากกว่ารัฐที่ยังไม่ได้แก้กฎหมาย 110  เพราะยากัญชามีฤทธิ์ในการลดความเครียด 

ภาวะป่วยทางจิตหลังเหตุการณ์รนุแรง (PTSD) และลดอาการปวดทรมานได้ดี 111 
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ภาพที ่27 สถติิการฆ่าตัวตายลดลง ในรัฐที่แก้กฎหมายแล้ว 

3.10.12 ลดค่าใชจ่้ายของกระบวนการยติุธรรม 

จากการศึกษาที่มลรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา หลังจากแก้กฎหมายให้มีการใช้กญัชาทางการแพทย์ได้

และต่อมาขยายเป็นสามารถใช้แบบสนัทนาการได้ พบว่า คดีความเกี่ยวกบักญัชาที่ไปถงึช้ันศาล ลดลงถงึ 81% 

คือจาก 10,340 คดีในปี 2555 เป็น 1,954 คดีในปี 2558 112  เจ้าพนักงานผู้บังคับใช้กฎหมายไม่ต้อง

เสยีเวลาในการจับกุม เขียนบันทกึหรือไปขึ้นศาลในคดีการกระท าผิดเลก็ๆ น้อยๆ ที่เกี่ยวกบักญัชาอีกต่อไป 

ซ่ึงหมายความว่าเจ้าหน้าที่สามารถให้เวลามากขึ้นกบัคดีอาชญากรรมร้ายแรง (ภาพที่ 28) 113  

ศาสตราจารย์เจฟฟร่ี ไมรอน แห่งมหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด ศึกษาวิจัยพบว่า ถ้าสหรัฐอเมริกามีการแก้

กฎหมายทั้งประเทศจะประหยัดงบประมาณที่ต้องสูญเสียไปกับค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรมได้ทั้งหมด 

7,000 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี และมีโอกาสที่จะได้ภาษีจากการค้าขายกัญชาและธุรกรรมที่เกี่ยวข้อง 2,400 

ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี และถ้าคิดอตัราภาษีเท่ากบัเหล้าบุหร่ี จะได้ภาษี 6,200 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี  ดังนั้น

ถ้ารวม 2 หมวด จะคิดเป็นผลประโยชน์ทางเศรษฐกจิเท่ากบั 9,400 ถงึ 13,200  ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี 114  

 

 

 

 

ภาพที ่28 คดเีกี่ยวกบักญัชาลดลง หลังแก้กฎหมาย 
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4. เป้าหมายการแกปั้ญหา 

4.1 เป้าหมายสูงสุด คือ การสร้างความมั่นคง ความมั่งคั่ง อย่างยั่งยืน ให้กับคนไทยถ้วนหน้า (ไม่ใช่แค่บาง

คนบางกลุ่ม) 

4.2 คนไทยเจบ็ป่วยน้อยลง ตายน้อยลง ทั้งเดก็และผู้ใหญ่ รวมถงึคนที่อยู่ในครรภ์มารดา 

4.3 คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีก าลังวังชาไปดูแลครอบครัวและสงัคม 

4.4 ระบบต่างๆ หน่วยงานต่างๆในสังคม มีความสามารถในการปกป้องคนไทยจากภยันตรายต่างๆ เช่น 

สารพิษ และมีศักยภาพในการท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง พ่ึงตนเองมากขึ้น มีความเป็นไท ไม่เอาอธิปไตยของ

ไทยไปให้ชาติอื่นๆ 

 

5. การด าเนินงานทางนติิบญัญติั เพือ่ให ้“กญัชา” เกิดประโยชนสู์งสุดต่อคนไทย 

“แก้กฎหมายเก่าหรือออกกฎหมายใหม่” ที่บัญญัติให้... 

5.1 คืนอ านาจให้คนไทยทุกคนมีสทิธปิลูกกญัชา โดยไม่จ ากดัจ านวน และไม่ต้องขออนุญาตใคร 

5.2 บรรจุยากญัชาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและภาพเอกชนสามารถใช้ได้ 

5.3 ส่งเสริมการท าธุรกจิกญัชา มากกว่าควบคุมจ ากดั 

5.4 ป้องกนัการผูกขาด 

5.5 ห้ามการน าเข้า การจ าหน่าย การใช้กญัชาสงัเคราะห์ 

 

6. สรุปปิดทา้ย 

 ถ้าท าได้ตามข้อเสนอข้างต้น ปัญหาสุขภาพของคนไทยจะลดลง ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ประเทศไทยจะพ่ึงตนเองด้านยาได้มากขึ้น มีศักยภาพทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น ประเทศไทยจะเป็น

ศูนย์กลางกญัชาทางแพทย์ของโลก  

รัฐสภาอนัศักดิ์สิทธิ์แห่งน้ี มีโอกาสอย่างสงูมากในปัจจุบัน ที่จะฝากมรดกอนัล า้ค่านี้ ให้กบัคนในชาติ

และสมาชิกรัฐสภาทุกคนชุดนี้  จะได้รับการยกย่องจากสงัคมว่า “เป็นผู้มีส่วนท าให้ประชาธปิไตยแก้ปัญหาของ

ประชาชนได้” 
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ภาพที่ 29 กญัชาขึ้นทั่วไปในประเทศอนิเดีย มีการปลูกใน 400 เมืองจาก 640 เมือง ชาวอินเดียใช้

กญัชาบูชาพระศิวะมานานนับพันปี 115 116 
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