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 ตามที่แพทยสภา, แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ, ราชวิทยาลัยฯ ต่างๆ ได้เสนอความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับนโยบาย
กัญชาของประเทศไทยเมื่อวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2565 แล้วนั้น เพ่ือให้ประชาชนได้รับความรู้ เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
ในข้อเสนอดังกล่าว และสามารถพิจารณาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาและกัญชาทางการแพทย์ในสื่อสังคมที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันได้อย่างมีวิจารณญาณว่า ข้อมูลที่อ่านพบมีความเหมาะสม ถูกต้อง และน่าเชื่อถือเพียงใด  จึงเห็นสมควรเสนอ
เอกสารชุดนี้เพ่ิมเติมเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจถึงหลักการ, ข้อมูล และหลักฐานต่าง ๆ ที่น ามาใช้เกี่ยวกับข้อเสนอและความ
คิดเห็นขององค์กรต่าง ๆ เกี่ยวกับกัญชาในเอกสารชุดที่ได้เผยแพร่มาก่อนแล้ว รวมทั้งเสนอให้ใช้หลักการ 5 ข้อดังจะกล่าว
ต่อไปนี้ เพ่ือท าให้กัญชาทางการแพทย์เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย ดังนี้ 
 
1. กัญชาทางการแพทย์ควรอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 1.1 การแพทย์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine) 
 การแพทย์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์คือ การใช้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานที่ดีที่สุดในปัจจุบันอย่างมีเหตุผล, ชัดเจน และ
รอบคอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละราย แพทย์แผนปัจจุบันทั่วโลกใช้วิธีการนี้เป็นหลักส าคัญในการ
พิจารณาประโยชน์และโทษของยาและการบ าบัดต่างๆ ในการรักษาหรือการป้องกันโรค หลักฐานที่ใช้ต้องมาจาก
ผลงานวิจัยทีท่ าอย่างเป็นขั้นตอนตามระบบ เริ่มจากการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ แล้วตามด้วยการศึกษาในคน,  ต้อง
ด าเนินการด้วยระเบียบวิธีที่ถูกต้องตามหลักวิชาและเคร่งครัดในหลักจริยธรรมวิจัย , มีจ านวนอาสาสมัครที่มากพอใน
งานวิจัยที่จะให้ค าตอบที่มั่นใจในประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา , มีการติดตามประโยชน์และผลไม่พึงประสงค์ที่
ยาวนานเหมาะสมกับลักษณะโรค เช่น โรคเรื้อรังบางชนิดอาจต้องมีการติดตามอาสาสมัครนานหลายเดือนหรือเป็นปี,  
เปิดเผยระเบียบวิธีวิจัยที่มีรายละเอียดมากพอที่ท าซ้ าได้, สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้ และมีความโปร่งใส
ในการเปิดเผยผลงานวิจัยต่อสาธารณะ (เช่น การตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มีตรวจทานผลงานก่อนตีพิมพ์) ด้วย
ความรับผิดชอบในวิชาชีพ  ความถูกต้องของวิชาการ เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย และสังคม แพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถ
รักษาผู้ป่วยโดยอาศัยค ากล่าวอ้างลอยๆ (เช่น “คนนั้นกินยาขนานนี้แล้วสุขภาพดีขึ้น หรือผู้ป่วยคนนั้นใช้ยาขนานนี้แล้ว
หาย”) หรือจากข้อมูลทีอ้่างว่า ไดผ้ลดีมาแต่โบราณแตไ่มพ่บว่า ไดผ้่านการศึกษาวิจัยอย่างเป็นขั้นตอนตามระบบมาแล้ว 

การศึกษาอย่างเป็นขั้นตอนตามระบบ จะท าได้ดีที่สุดเมื่อทราบชนิดและปริมาณที่ใช้ของสารที่ออกฤทธิ์ เป็นสารออก
ฤทธิ์ที่บริสุทธิ์ปราศจากสิ่งปนเปื้อน ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ (ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ) หรือ medicinal cannabis 
products ก็เช่นกัน จะถูกศึกษาอย่างเป็นขั้นตอนตามระบบได้ ต้องเป็นผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่สามารถระบุชนิดของสารออก
ฤทธิ์และปริมาณของสารชนิดนั้นได้ชัดเจน  ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ไม่สามารถระบุชนิดและปริมาณของสารออกฤทธิ์ โดยเฉพาะ 
การใช้ทั้งพืชกัญชาไม่แปรรูป จะให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันไปในแต่ละครั้งที่ใช้  เป็นผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่ไม่สามารถน ามา
ศึกษาวิจัยได้ผลซ้ าหรือเหมือนเดิมได้ และจะไม่สามารถน าผลการศึกษาไปใช้กับผู้ป่วยได้ เพราะการใช้พืชกัญชาแต่ละครั้ง
จะมีชนิดและขนาดสารออกฤทธิ์ (รวมทั้งสารปนเปื้อนและโลหะหนัก) ซึ่งมีหลายชนิด แตกต่างกันในการศึกษาแต่ละครั้ง  
ด้วยเหตุผลนี้ องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงแจ้งว่า “จนถึงปัจจุบัน หน่วยงานยังไม่อนุมัติค าขอทาง
การตลาดส าหรับ (พืช) กัญชาเพ่ือรักษาโรคหรืออาการใดๆ …” ยิ่งเป็นการสูบพืชกัญชาจะไม่ใช่เป็นการรักษาทางการแพทย์
อย่างแน่นอน แต่เป็นการเสพยาเสพติดให้โทษเพ่ือนันทนาการเท่านั้น 

ในบรรดาหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์กัญชาฯ เป็นหนึ่งในหัวข้อที่แพทย์ให้ความส าคัญ
เป็นอันดับแรกด้วย  โทษที่เกิดจากการรักษาที่พบในการศึกษาแบบสังเกตการณ์ (observational study) อาจมีผลต่อเวช
ปฏิบัติ แพทย์จะน ามาโทษมาพิจารณาคู่กับประโยชน์จากการรักษาเสมอ  หากไม่มีข้อมูลด้านประโยชน์ที่ชัดเจนจากการ
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รักษา เช่น ผลดีจากการวิจัยในมนุษย์แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แพทย์จะไม่น าวิธีการรักษานั้นมาใช้กับผู้ป่วย  ด้วยเหตุ
ดังกล่าว แพทย์จึงต้องเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์กัญชาฯ อย่างดีก่อนที่จะใช้กับผู้ป่วย ค าปฏิญาณของแพทย์
ที่ว่า ”First, do no harm” และข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ข้อ 22 
“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย” เป็นแนวคิดหลักของ
จริยธรรมแพทย์ การใช้กัญชาโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในการกระท าที่ขัดต่อจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
ของแพทย์  

การใช้กัญชาทางการแพทย์จึงต้องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ในการบอกประโยชน์ที่ชัดเจน และเป็นกลไกหนึ่งที่จะท า
ให้สังคมใช้ตรวจสอบค ากล่าวอ้างใดๆ ว่า มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนประโยชน์ดังที่เป็นข่าวแพร่หลายอยู่ในสื่อ
สังคมต่าง ๆ ขณะนี้ เช่น 

 ก. “คนใช้กัญชาแล้วพักผ่อน ไม่เป็นอันตรายต่อใคร”แตผ่ลการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์พบว่า THC ท าให้กลไกทีค่วบคุมพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น (impulsive behavior) ลดลง1, ผลในระยะเฉียบพลัน
ของกัญชาท าให้การรู้คิดลดลง โดยเฉพาะการยับยั้งชั่งใจ2, ผู้ที่ใช้กัญชามีพฤติกรรมรุนแรงมากกว่าผู้ไม่ใช้กัญชา3 (อ่านใน
ภาคผนวก 9 ข่าวออนไลน์จากคม ชัด ลึก และ เนชั่น) 

 ข. “กัญชาสามารถรักษาโรคเบาหวานได้” แม้ว่าการศึกษาในรายงานบางฉบับจะพบว่า ผู้ใช้กัญชาป่วยเป็น
เบาหวานน้อยกว่าผู้ไม่ใช้กัญชา แต่การศึกษาอ่ืน ๆ ท านองเดียวกันก็ไม่พบผลดังกล่าวเมื่อน าปัจจัยด้านอายุเข้ามาพิจารณา4 
(เนื่องจากคนใช้กัญชามักมีอายุน้อยกว่า ตามธรรมชาติจึงป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า การป่วยเป็นเบาหวานน้อยเป็นผลจาก
อายุน้อย ไม่ได้เป็นผลจากการใช้กัญชา) หรือ “กัญชาสามารถรักษาการติดยาบ้า (แอมเฟตามีน) ได้” ก็เป็นค ากล่าวที่อิง
เพียงหลักฐานเชิงประจักษ์ขั้นต่ าคือ เป็นข้อมูลจากการศึกษาวิจัยแบบสังเกตการณ์ (observational study) ซึ่งมีตัวแปร
จ านวนมากทั้งท่ีรู้และไม่รู้ที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าว การจะพิสูจน์ว่ากัญชาสามารถรักษาโรคเบาหวานหรือโรคเสพติด
แอมเฟตามีนได้ในด้านการแพทย์ ต้องอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องเป็นผลจากการศึกษาวิจัยในมนุษย์แบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่เคร่งครัดและยาวนานพอที่จะประเมินทั้งประโยชน์และโทษได้อย่างชัดเจน ซึ่งจัดว่าเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ถูกต้องน่าเชื่อถือมากเท่านั้น  เมื่อยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน จึงยังไม่มีองค์กรแพทย์หรือ
องค์การอาหารและยาของประเทศใดแนะน าให้ใช้หรืออนุญาตให้ขึ้นทะเบียนสารสกัดจากกัญชา เพ่ือใช้รักษาโรคเบาหวาน
หรือโรคเสพติดแอมเฟตามีน 

1.2 การด าเนินการและการบ าบัดรักษาโรค/ภาวะใดต้องอิงหลักฐานเชิงประจักษ์แบบปัจจุบัน 
 องค์กรแพทย์ที่ส าคัญในประเทศสหราชอาณาจักรและแคนาดาได้ให้ค าแนะน าว่า สามารถใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ รักษา
เพียง 2-4 โรคเท่านั้น (ดูภาคผนวก 1) เมื่อรวมค าแนะน าดังกล่าวเข้าด้วยกัน ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ อาจน ามาใช้ในผู้ป่วยที่มี
โรคหรืออาการที่ดื้อต่อการรักษาเหล่านี้ 

1. อาการปวดเส้นประสาทที่ดื้อต่อการรักษา (refractory neuropathic pain) 
2. อาการปวดที่ดื้อต่อการรักษาขณะที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (refractory pain in palliative 
care) 
3. อาการคลื่นไส้และอาเจียนที่เกิดจากเคมีบ าบัด (chemotherapy-induced nausea and vomiting) 
4. อาการเกร็งในโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งและอาการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (spasticity in multiple sclerosis 
and spinal cord injury) 
5. โรคลมชักระดับรุนแรงที่ดื้อต่อการรักษา (severe treatment-resistant epilepsy)  
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ข้อสังเกตที่ส าคัญ 
1. แม้แต่ประเทศแคนาดาที่แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ มากที่สุด ก็แนะน าเพียง 4 โรคหรืออาการที่ดื้อต่อการรักษา
เท่านั้น 
2. โรคหรืออาการบางชนิดไม่ต้องใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่ผสมสาร THC ซึ่งมีฤทธิ์เสพติดและส่งผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพ 
เช่น โรคลมชักท่ีดื้อต่อการรักษาด้วยยาอื่นแล้ว อาจทดลองรักษาด้วยสาร CBD บริสุทธิ์เท่านั้น แต่ไม่ใช้สาร CBD เป็นยาตั้ง
ต้นในการรักษาโรคนี้ 
3. แม้ว่าองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาจะรับรองให้ใช้ dronabinol (สารสังเคราะห์คล้าย THC) ในการ
รักษาภาวะเบื่ออาหารที่สัมพันธ์กับน้ าหนักตัวที่ลดลงในผู้ป่วยโรคเอดส์ แต่แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์
ของหลายประเทศในปัจจุบัน เช่น สหราชอาณาจักร, แคนาดา รวมทั้งประเทศไทยไม่ได้แนะน าให้ใช้ dronabinol ส าหรับ
ผู้ป่วยประเภทนี้ (การรักษาโรคนี้ที่ถูกต้องคือการให้ยาต้านไวรัส HIV  ส่วนค าแนะน าดังกล่าวเป็นอดีตเกิดขึ้นในสมัยที่ยังไม่
มียาต้านไวรัส HIV  ปัจจุบัน แพทย์ที่สังใช้ยาขนานนี้และไม่ให้ยาต้านไวรัสถือว่า เป็นการรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐาน ผิด
จริยธรรม) 
4. ไม่มีองค์กรทางการแพทย์ของประเทศใดให้ค าแนะน าหรือรับรองว่า พืชกัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ใด สามารถสร้าง
เสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคได้ 
 ค าแนะน าและข้อบ่งใช้ขององค์กรดังกล่าวเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์, ผ่านกระบวนการตรวจสอบที่เข้มงวดทาง
วิชาการ, โปร่งใส และตรวจซ้ าได้ (ดูภาคผนวก 2.1) หลักฐานทางวิชาการส าคัญที่ใช้สนับสนุนค าแนะน าและข้อบ่งใช้ คือ 
ผลการศึกษาวิจัยในมนุษย์แบบสุ่ม, มีกลุ่มควบคุม และมีช่วงความเชื่อมั่นแคบ (randomized controlled trials with 
narrow confidence interval) (ดูภาคผนวก 2.2) 
 การกล่าวถึงประโยชน์ของกัญชาที่นอกเหนือจาก 5 ภาวะทางการแพทย์ดังกล่าวมาแล้ว เป็นการกล่าวอ้างที่ขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีพอ ไม่มีผลการศึกษาวิจัยในมนุษย์แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมและได้ค่าที่วัดได้จากผลงานวิจัยที่มี
ช่วงความเชื่อมั่นแคบ (ดภูาคผนวก 3 และ 4) มาแสดงเพ่ือสนับสนุนประโยชน์จากการกล่าวอ้างดังกล่าว ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์แนะน าประชาชนว่า อย่าเพ่ิงเชื่อถือค ากล่าวอ้างดังกล่าว 
 1.3  ความเชื่อหรือความรู้ดั้งเดิมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ควรได้รับการพิสูจน์ด้วยกระบวนการวิจัยที่ได้
มาตรฐาน จนทราบถึงประโยชน์และโทษอย่างถ่องแท้ก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วย 
 การวิจัยทางการแพทย์ท าให้เกิดองค์ความรู้ทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนมากมายตลอดเวลา ประวัติศาสตร์ได้แสดงให้เห็นแล้ว
ว่า ยาและการบ าบัดรักษาจ านวนมากที่ถูกน ามาใช้ในช่วงเวลาหนึ่ง จะถูกแทนที่ด้วยยาและการบ าบัดรักษาใหม่ซึ่งช่วยให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น มีประสิทธิผลสูงขึ้น มีผลข้างเคียงน้อยลง ใช้สะดวกมากขึ้น หรือมีความคุ้มค่ามากขึ้น นอกจากนี้ ยัง
มียาหรือการบ าบัดรักษาจ านวนมากที่ถูกค้นพบในภายหลังว่า ไม่เพียงแต่ไม่มีประโยชน์แต่ยังท าให้เกิดโทษร้ายแรงอีกด้วย 
เช่น การท าให้เป็นไข้เพ่ือรักษาอัมพาตตามค ากล่าวอ้างของศาสตราจารย์ Julius Wagner-Jauregg ซึ่งได้รับรางวัลโนเบล
ในปี ค.ศ. 1927, การใช้บุหรี่หรือโคเคนรักษาโรคหวัดจากภูมิแพ้ (hay fever) โรคหอบหืด (asthma) และไข้ออกผื่น (ไข้
กุหลาบ หรือ rose fever) ที่มักพบบ่อยในเด็ก เป็นต้น (ดูภาคผนวก 5)  
 ความรู้ที่เป็นปัจจุบันจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการแพทย์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ แพทย์ไม่สามารถประกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามแนวทางเวชปฏิบัติ (medical practice guideline) ที่ล้าสมัยได้ ดังค าแนะน าของวิทยาลัยแพทย์ของอเมริกา 
(American College of Physicians) ที่แจ้งให้ทุกคนหยุดใช้หรือหยุดเชื่อถือแนวทางเวชปฏิบัติของวิทยาลัยที่มีอายุ
มากกว่า 5 ปี5 เป็นต้น การรักษาทางการแพทย์ต้องไม่ถูกปล่อยให้หยุดนิ่งอยู่กับความเชื่อหรือความรู้ดั้งเดิม เพราะการ
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รักษาที่ล้าสมัยจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐาน,  ไม่มีประสิทธิผลหรือประสิทธิผลต่ า, เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์มากเกินความจ าเป็น, ไม่คุ้มค่า และเสียโอกาสที่จะได้รับการรักษาท่ีมีมาตรฐานและได้ผลดีกว่า เป็นต้น 
 เพ่ือประโยชน์ต่อทุกฝ่าย การน ากัญชาทางการแพทย์มาใช้นอกเหนือจาก 5 โรคดังกล่าวมาแล้ว ต้องอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน ผลงานวิจัยที่ใช้สนับสนุนต้องเชื่อถือได้ตามมาตรฐานสากล โดยเฉพาะ ผลการศึกษาวิจัยในมนุษย์
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ หน่วยงานรัฐ เช่น องค์การอาหารและยา ควรคุ้มครองสวัสดิภาพของประชาชนด้วย
การตักเตือนผู้กล่าวอ้างประโยชน์ของกัญชาโดยขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ และชี้แจงความจริงให้ประชาชนไดร้ับทราบ 
 
2. ผลิตภัณฑ์กัญชาต้องมีคุณภาพและอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา 
2.1 ผลิตภัณฑ์กัญชาต้องมีคุณภาพ, ปริมาณสาร THC และ CBD ต้องคงท่ีในทุกผลิตภัณฑ์และปราศจากสารปนเปื้อน 
 ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ทางการแพทย์ต้องมีความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์ที่ส าคัญ คือ THC และ CBD ที่คงที่ในทุก
ผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่าย เนื่องจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต้องปรับปริมาณของ THC และ CBD ในผลิตภัณฑ์ด้วยความแม่นย าทุก
ครั้งทีส่ั่งยารักษาผู้ป่วย  
 ตัวอย่างการปรับขนาดยาของผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ในการรักษาอาการปวดหรือโรคลมชัก 
  1. ในการรักษาอาการปวดรุนแรงที่ดื้อต่อการรักษา แพทยอ์าจให้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่เน้น CBD โดยเริ่มที่ 5 มก. ของ 
CBD วันละ 2 ครั้ง หากยังไม่ได้ผลก็ค่อย ๆ ปรับขนาดยาของ CBD ขึ้นจนถึง 40 มก. ต่อวัน และหากยังไม่ได้ผลอีกจึงควร
เริ่มให้ THC 2.5 มก. ต่อวัน6 
  2. ในการรักษาโรคลมชักที่ดื้อยาขนานอ่ืน แพทย์อาจเริ่มให้ CBD ขนาด 5 มก.ต่อ กก. ต่อวัน, ค่อยๆ ปรับขนาด
เพ่ิมข้ึนหากผู้ป่วยยังทนผลข้างเคียงของ CBD ได้และยังคุมอาการชักไม่ได ้ ให้เพ่ิมขนาดขึ้นทุกสัปดาห์จนถึง 50 มก.ต่อ กก.
ต่อวัน รวมทั้งแพทย์อาจลดขนาดยากันชักขนานอื่นเพ่ือลดผลข้างเคียงของยาขนานอ่ืนด้วย7 แม้ว่าจะปรับขนาด CBD อย่าง
เต็มที่แล้ว ผู้ป่วยหลายรายก็ไม่หายสนิทจากโรคลมชัก มีการศึกษาหลายครั้งที่พบว่าสาร THC ไม่มีประโยชน์ต่อการรักษา
โรคลมชักที่ดื้อต่อการรักษา ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่ใช้รักษาโรคลมชักจึงไม่มี THC หรือมีน้อยที่สุด เพราะ THC มีผลเสียต่อ
การเจริญเติบโตของสมองเด็กและท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงได ้เช่น ประสาทหลอน, หลงผิด, การเสพติด เป็นต้น 

กัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีปริมาณของ THC และ CBC ไม่คงที่หรือไม่ทราบปริมาณ จึงไม่สามารถน ามาใช้ทาง
การแพทย์ได้ (สามารถอ่านบทความเพ่ิมเติมให้เข้าใจในเรื่องนี้ได้ใน การใช้สารสกัดในกัญชาทางการแพทย์ส าหรับ
บรรเทาอาการ ในคอลัมน์ หมอชวนรู้ แพทยสภา) 
 ทุกภาคส่วนควรตระหนักว่า กัญชาเป็นพืชที่ดูดซับสารโลหะหนักได้ดีมากและปนเปื้อนได้ง่าย หน่วยงานด้านกัญชาทาง
การแพทย์ (Medicinal Cannabis Agency) ประเทศนิวซีแลนด์ได้ก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์กัญชา
ฯ ว่าต้องไม่มีสารโลหะหนักและสิ่งปนเปื้อนเกินค่ามาตรฐาน (ดูภาคผนวก 6.1) ประเทศไทยมีกฎกระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศ ณ วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2564 หมวด 11 ข้อ 45 (9) ที่ระบุว่า “ก่อนน ากัญชาออกจากสถานที่ปลูกทุกครั้ง ต้อง
จัดให้มีการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบปริมาณสารแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) สารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol, THC) หรือสารส าคัญอ่ืนและสิ่งปนเปื้อน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและมาตรฐานที่คณะกรรมการ
ก าหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาและให้จัดเก็บหลักฐานแสดงรายละเอียดการวิเคราะห์นั้นไม่น้อยกว่าสามปีนับแต่
วันวิเคราะห์…” จากกฎกระทรวงดังกล่าว คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ ณ 
วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ซึ่งมีรายละเอียดชัดเจนของวิธีตรวจหรือวิเคราะห์เพ่ือหาปริมาณสาร CBD, THC, โลหะ
หนัก และสารหรือสิ่งปนเปื้อนในกัญชา (ดู ภาคผนวก 6.2) ข้อก าหนดเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า กัญชาทางการแพทย์ต้องถูก
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ปลูกภายใต้ระบบที่มีมาตรฐานสูง เช่น การจัดการคุณภาพการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสาหรับพืชสมุนไพร (Good 
Agricultural Practices For Herbs) หรือมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ และต้องผ่านกระบวนการแปรรูปหรือตรวจวิเคราะห์
ต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่มีคุณภาพตามก าหนด  จึงเป็นที่น่าสงสัยว่าการปล่อยให้ปลูกเองตามบ้านและ
ใช้เอง จะได้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่มีคุณภาพจริงหรือไม่? 
 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์จึงต้องเป็นเกรดทางการแพทย์ (medical grade) เท่านั้น ปริมาณของสารออกฤทธิ์ที่
ส าคัญ เช่น THC และ CBD ต้องคงที่ในทุกผลิตภัณฑ์ ไม่มีการปนเปื้อนของโลหะหนักและสิ่งปนเปื้อนอ่ืนเกินมาตรฐาน 
ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ไม่เข้าลักษณะเหล่านึ้ไม่ใช่กัญชาทางการแพทย์ นอกจากไม่มีประโยชน์แล้ว ยังเป็นอันตรายร้ายแรงต่อ
สุขภาพอีกด้วย เนื่องจากสารหนู, แคดเมียม, ตะกั่ว และปรอทที่ปนเปื้อนในกัญชาสามารถท าให้เกิดเป็นพิษต่อระบบและ
อวัยวะภายในของร่างกายอย่างถาวรได ้
 
2.2 ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ควรอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา 
 ประเทศทั่วโลกมีระบบคุ้มครองประชาชนจากอาหารและยา องค์กรหลักของประเทศไทยที่ท าหน้าที่นี้ คือ องค์การ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ยาที่น ามาใช้รักษาผู้ป่วยต้องผ่านการขึ้นทะเบียนจากองค์การอาหารและยา ผู้ได้รับ
ใบอนุญาตผลิตหรือจ าหน่ายสามารถขอขึ้นทะเบียนยาได้ โดยจัดส่งเอกสารที่ส าคัญให้องค์การอาหารและยาพิจารณา 
โดยเฉพาะรายละเอียดของยา, หลักฐานเชิงประจักษ์ของประโยชน์และอาการไม่พึงประสงค์จากการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ข้อ
บ่งใช้ของยาที่ผ่านการรับรองเป็นข้อก าหนดส าคัญว่า ยาแต่ละขนานสามารถใช้กับโรคใดได้บ้าง รวมทั้งการระบุข้อมูลส าคัญ
ต่างๆ ในเอกสารก ากับยา 
 เพ่ือคุ้มครองผู้ป่วย ประเทศต่าง ๆ ได้ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์กัญชาที่จะใช้รักษาผู้ป่วยต้องขึ้นทะเบียนเช่นเดียวกับยา เช่น 
หน่วยงานด้านกัญชาทางการแพทย์ (Medicinal Cannabis Agency) ของประเทศนิวซีแลนด์ได้ก าหนดแนวทางการขึ้น
ทะเบียนผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อย่างชัดเจน โดยให้ความส าคัญกับ ผู้ได้รับใบอนุญาต, องค์ประกอบของสารที่ออก
ฤทธิ์ทุกตัว, ความเข้มข้นของสารที่ออกฤทธิ์ทุกตัว, รูปแบบผลิตภัณฑ์, วิธีใช้, บรรจุภัณฑ์, การเก็บรักษา, หลักฐานรับรอง
การปฏิบัติที่ดีในการผลิต (good manufacturing practice หรือ GMP)8 ด้วยความเข้มงวดที่คล้ายกัน องค์การอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกาได้รับรองผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ (ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ที่บริสุทธิ์)  เพียง 3 ขนาน คือ (1) 
Nabilone (ยาสังเคราะห์ที่มีออกฤทธิ์เช่นเดียวกับ THC) เพ่ือลดอาการอาเจียนที่เกิดจากเคมีบ าบัดและอาการคลื่นไส้ใน
ผู้ป่วยมะเร็ง, (2) Dronabinol (THC สังเคราะห์) เพ่ือลดอาเจียนและคลื่นไส้ที่เกิดจากเคมีบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งและเพ่ิม
ความอยากอาหารในผู้ป่วย HIV/AIDS และ (3) Epidiolex (CBD บริสุทธิ์) เพ่ือรักษาโรคลมชักรุนแรงที่ดื้อต่อการรักษา9 
 การมเีอกสารก ากับยาท าให้องค์การอาหารและยา ผู้ได้รับใบอนุญาตผลิตหรือจ าหน่าย ผู้รักษา และผู้ป่วย เข้าใจตรงกัน
เกี่ยวกับยาแต่ละขนาน โดยเฉพาะข้อบ่งใช้และการบริหารยา หากผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ในประเทศไทยมีการขึ้นทะเบียนยา
และมีเอกสารก ากับยา เมื่อเกิดความเสียหายจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ จะสามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นความผิดพลาด
ของภาคส่วนใด และภาคส่วนใดต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น ผู้ได้รับใบอนุญาตผลิตหรือจ าหน่าย
ต้องรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดจากการยื่นเอกสารเท็จหรือความผิดพลาดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์, แพทย์ต้องรับผิดชอบต่อ
ความเสียหายที่เกิดจากไม่บริหารยาตามเอกสารก ากับยา (เช่น การใช้ยานอกเหนือจากข้อบ่งใช้) , องค์การอาหารและยา
ต้องรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความหละหลวมในการขึ้นทะเบียนยา เป็นต้น นอกจากนี้ พระราชบัญญัติยายัง
ช่วยคุ้มครองผู้ป่วยในด้านอ่ืนๆ ด้วย เช่น การก าหนดช่องทางจ าหน่าย, การไม่สามารถโฆษณาเกินจริง เป็นต้น 
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 ในภาวะปัจจุบัน หลายภาคส่วนในประเทศไทยมีความเห็นขัดแย้งกันเกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของกัญชา
และผลิตภัณฑ์กัญชาฯ  การขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กัญชาฯ แต่ละขนานที่มีคุณภาพเป็นวิธีแก้ไขข้อขัดแย้งวิธีหนึ่ง ผู้ที่มี
ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ และมีผลงานวิจัยที่เชื่อถือได้แบบหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถน าเสนอข้อมูลส าคัญของผลิตภัณฑ์ต่อ
องค์การอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอขึ้นทะเบียนโดยเฉพาะเมื่อมีข้อมูลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยที่
ได้จากการศึกษาวิจัยในมนุษย์แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นระเบียบวิธีวิจัยที่ได้มาตรฐานสากล เมื่อผลิตภัณฑ์ผ่านการ
ขึ้นทะเบียนและมีเอกสารก ากับยาแล้ว ผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาฯ นั้นจะได้รับความคุ้มครองเช่นเดียวกับยาขนานอ่ืนที่
มีใช้ในประเทศไทย นอกจากนี้ หากผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ดังกล่าวมีประสิทธิผลและคุณภาพตามมาตรฐานสากลจริง ผู้ผลิตยัง
สามารถน าไปขึ้นทะเบียนยาในต่างประเทศ ส่งออกเป็นสินค้ามูลค่าสูง สร้างรายได้ให้ประเทศ และก่อให้เกิดประโยขน์ทาง
เศรษฐกิจอย่างแท้จริง 
 
3. กลุ่มผู้ให้การรักษา เช่น แพทย์ เภสัชกร ควรได้รับการอบรมก่อนใช้ผลิตภัณฑ์กัญชารักษาผู้ป่วย 
 กัญชาทางการแพทย์เป็นศาสตร์ที่ซับซ้อนและมีหลักฐานทางวิชาการเพ่ิมขึ้นมากอย่างรวดเร็ว ต้องใช้ผู้ที่รู้จริงในการ
แปลผลการวิจัย การแพทย์ที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์จึงต้องถูกน ามาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ประเทศที่มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์จึงจัดให้มีการอบรมผู้รักษาและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับกัญชาทางการแพทย์   ในประเทศไทย 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ให้การอบรมและเคยขึ้นทะเบียนผู้สั่งใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในช่วงหลายปี
ที่ผ่านมา ปัจจุบันยังมีการอบรมเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย แต่ไม่มีการขึ้นทะเบียนผู้รับการอบรมแล้ว  ทุกภาคส่วนควร
สนับสนุนให้มกีารอบรมในลักษณะนี้  
 
4. ผู้ป่วยต้องได้รับการคัดกรองและประเมินก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา 
 ในการรักษาผู้ป่วยด้วยกัญชาทางการแพทย์ แพทย์ไม่อาจปฏิเสธความรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
บ าบัดรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐานหรือเลินเล่อได้ และต้องพร้อมที่จะแก้ไขผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ การคัดกรองและประเมินผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาจึงต้องท าด้วยความละเอียดรอบคอบ 
โดยเฉพาะ ช่วงก่อนเริ่ม, ช่วงเริ่ม และช่วงปรับขนาดยาของสารสกัดกัญชา (ดูภาคผนวก 7.1.1) แพทย์ต้องให้ความส าคัญ
กับข้อควรระวัง ข้อห้าม และยาต่างๆ ที่อาจมีปฏิกิริยากับสารสกัดกัญชา (ดูภาคผนวก 7.1.2) การประเมินเรื่องเหล่านี้
ซับซ้อนมาก ดังจะเห็นได้จากการที่ National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ของประเทศ 
สหราชอาณาจักรแนะน าว่าการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ครั้งแรกต้องเป็นการสั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง10 หรือ Canadian 
Consortium for the Investigation of Cannabinoids ของประเทศแคนาดาได้พัฒนารายการตรวจสอบขึ้น เพ่ือให้มั่นใจ
ว่าผู้ป่วยจะถูกคัดกรองและประเมินอย่างละเอียดและครบถ้วน (ดูภาคผนวก 7.2)  
 
5. รัฐควรก าหนดกัญชาเป็นสารเสพติดให้โทษ โดยมีหน่วยงานรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์กัญชาฯ 
5.1 รัฐควรก าหนดให้กัญชาเป็นสารเสพติดให้โทษ 
 THC ในกัญชาและสารสกัดกัญชาเป็นสารเสพติด หลายๆ ประเทศจึงจัดให้กัญชาและสารสกัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้
โทษ เพราะจะถูกน าไปใช้ในทางที่ผิดได้ โดยเฉพาะการเสพติดกัญชาเพ่ือนันทนาการ ซ่ึงส่งผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพ รัฐควร
ก าหนดให้กัญชาและสารสกัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ เป็นสารผิดกฎหมายและมีกฎหมายควบคุมอย่างเข้มงวด 
เนื่องจาก 
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  1. กัญชาท าให้รู้สึกเมา เคลิบเคลิ้ม และเสพติดได้ง่าย งานวิจัยบางฉบับพบว่า 3 ใน 10 คนที่ใช้กัญชาเป็นผู้เสพติด
กัญชา11 ต าราของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association) ที่ถูกใช้อ้างอิงทั่วโลก
ได้ระบุว่า กัญชาท าให้เกิดโรคเสพติดกัญชา (cannabis use disorder), การเมากัญชา (cannabis intoxication), การถอน
กัญชา (cannabis withdrawal), โรคจิต (psychotic disorders), โรควิตกกังวล (anxiety disorders), โรคของการนอน
ผิดปกติ (sleep disorders) และโรคเพ้อคลั่ง (delirium) โรคเสพติดกัญชาท าให้เกิดผลเสียมากมายด้านจิตสังคม การรู้คิด 
(cognition) และสุขภาพ เช่น การเสื่อมของการรู้คิด (โดยเฉพาะ เชาวน์ปัญญา), กลุ่มอาการหมดแรงจูงใจ (amotivation 
syndrome), ปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน , การเกิดอุบัติเหตุ, การป่วยเป็นโรคจิตและโรคจิตเภท (psychotic 
disorders and schizophrenia)12 (ดูภาคผนวก 8.1) ปัญหาสุขภาพเหล่านี้จะร้ายแรงมากขึ้นในเด็กและเยาวชนที่เสพ
กัญชารวมทั้งเด็กและทารกที่ได้รับควันกัญชาจากผู้ใหญ่ที่เสพกัญชาในครัวเรือน , มารดาตั้งครรภ์ และมารดาที่ให้นมบุตร 
ผลเสียบางอย่าง เช่น การท าลายสมอง, การท าให้ป่วยเป็นโรคจิตเภท, การเสื่อมของการรู้คิด เป็นผลเสียร้ายแรงแบบถาวร 
  2. ทุกภาคส่วนสามารถแยกผู้เสพและผู้เสพติดกัญชาเพ่ือนันทนาการที่ต้องได้รับการรักษาโรคเสพติดกัญชา 
(cannabis use disorder) ออกจากผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ ความหละหลวมของนโยบาย
กัญชาไม่เพียงแต่ท าให้ผู้ป่วยต้องรับสาร THC เกินความจ าเป็น แต่ยังท าให้ผู้เสพและผู้เสพติดกัญชาไม่ตระหนักถึงปัญหา
การเสพติดของตนและละเลยที่จะขอรับการรักษา นอกจากนี้ ภาครัฐก็จะไม่ให้ความส าคัญกับโรคเสพติดกัญชาและละเลยที่
จะให้การรักษาผู้เสพติดกัญชาอีกด้วย ท้ายที่สุดผู้เสพติดกัญชาจ านวนมากจะไม่ได้รับการรักษา ก่อให้เกิดปัญหาร้ายแรงต่อ
สุขภาพของผู้เสพติด ครอบครัว และสังคมในระยะยาว 
  3. คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษสากล (International Narcotics Control Board, INCB) ซึ่งเป็น
องค์กรในก ากับขององค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้ก าหนดให้กัญชาและสารสกัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ
ตามข้อก าหนดที่ 1 ของอนุสัญญาปี พ.ศ. 2504 (ค.ศ. 1961) (Narcotic Drugs Included in Schedule I of the 1961 
Convention) ยาเสพติดให้โทษตามข้อก าหนดที่ 1 นี้มีลักษณะส าคัญ คือ “เป็นสารที่มีฤทธิ์เสพติดสูงและมีแนวโน้มสูงที่จะ
ถูกน าไปใช้ในทางที่ผิด หรือสารที่สามารถแปรสภาพเป็นยา (เสพติด) ที่มีฤทธิ์เสพติดหรือใช้ในทางที่ผิดในลักษณะที่
ค ล้ า ยกั น  ( Substances that are highly addictive and highly liable to abuse, or that are convertible into 
drugs that are similarly addictive and liable to abuse)” การที่กัญชาถูกก าหนดให้อยู่ ในข้อก าหนดที่  1 ของ
อนุสัญญาเช่นเดียวกับยาเสพติดให้โทษร้ายแรงอ่ืน เช่น โคเคน, เฟนตานิล, เฮโรอีน, เมธาโดน, มอร์ฟีน, ฝิ่น, เพทิดีน แสดง
ให้เห็นว่า กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมีฤทธิ์เสพติดสูง, มีแนวโน้มสูงที่จะถูกน าไปใช้ในทางที่ผิด และเป็นอันตรายร้ายแรง
ต่อสุขภาพด้วยเช่นกัน (ดูภาคผนวก 8.2) อนุสัญญาปี พ.ศ. 2504 นี้เกิดจากการร่วมมือกันในการแก้ปัญหายาเสพติด 
เนื่องจากยาเสพติดไม่ใช่ปัญหาของประเทศใดประเทศหนึ่ง ปัญหาที่เกิดขึ้นในประเทศหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อประเทศอ่ืน 
โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้าน  นโยบายเรื่องกัญชาของประเทศไทยจะส่งผลกระทบต่อประเทศเพ่ือนบ้านด้วย เช่น ความ
กังวลว่ากัญชาในประเทศไทยจะแพร่ระบาดเข้าไปในประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์13, นักวิชาการได้เตือนชาวมาเลเซียให้
ระวังการบริโภคอาหารที่อาจผสมกัญชาในประเทศไทย ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและถูกด าเนินคดีหากถูกตรวจพบ
สารกัญชาในปัสสาวะเมื่อกลับประเทศมาเลเซีย14 
  4. ถ้ากัญชาและสารสกัดกัญชาถูกก าหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายแล้ว หน่วยงานรัฐจะสามารถน า
กฎหมายและข้อบังคับเกี่ยวกับยาเสพติดมาควบคุมการใช้กัญชาในทางที่ผิดได้ ไม่มีผู้ค้ากัญชาเพ่ือนันทนาการหรือใส่กัญชา
ในอาหารโดยไม่มีการแจ้งหรือควบคุม เป็นต้น การมุ่งให้ความรู้โดยไม่มีกฎหมายควบคุม ไม่สามารถจัดการปัญหายาเสพติด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.2 หน่วยงานรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์กัญชาฯ 
 เป็นเวลาหลายทศวรรษแล้วที่ประเทศไทยสามารถน ายาเสพติดให้โทษมาใช้ให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์และควบคุม
มิให้มีการใช้ในทางที่ผิด องค์การอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขมีระบบบริหารจัดการยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 
และ 3 (ซึ่งใกล้เคียงกับข้อก าหนดที่ 1 ของอนุสัญญาปี พ.ศ. 2504) โดยเฉพาะยาและส่วนประกอบของยาเมธาโดน , 
มอร์ฟีน, ฝิ่น และเพทิดีน ที่ดีอยู่แล้ว องค์การอาหารและยาสามารถจัดหายาที่มีคุณภาพและควบคุมราคา, บริหารคลังยา, 
ท าบัญชีรับจ่ายยา, ซื้อขายและจัดส่งได้เป็นอย่างดี อัตราการใช้ยาหรือส่วนประกอบของยาเมธาโดน, มอร์ฟีน, ฝิ่น, เพทิดีน 
ในทางที่ผิดจึงค่อนข้างต่ าในประเทศไทย  หากประเทศไทยจัดให้ผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 หรือ 3 
องค์การอาหารและยาจะสามารถใช้ระบบบริหารจัดการดังกล่าวมาแล้วกับผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ได้ทันที ประเทศไทยจะมี
ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ทีม่ีคุณภาพและราคาท่ีเหมาะสม และมีระบบควบคุมการหลุดลอดของผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่จะถูกน าไปใช้
ในทางท่ีผิด  
 แต่ถ้าประเทศไทยยังคง“ปลดล็อกกัญชา”อย่างที่เป็นอยู่ และเมื่อมีการให้ข่าวทางวิทยุตอนเช้าของวันที่ 7 พฤศจิกายน
ว่า “การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) เดินหน้ากระตุ้นการท่องเที่ยวและส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชนภายใต้โครงการ 
Gastronomy Amazing ยิ่งกว่าเดิมกับเทรนด์ “กัญชา-กัญชง” ในเทศกาลอาหารสุขภาพเพ่ือการท่องเที่ยวสายเขียว “มา
กินกัญ” ....ชิมอาหารและเครื่องดื่มจากกัญชา ในทุกภูมิภาคที่มีสถานท่องเที่ยว เพ่ือพบกับผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพความงาม
ในตลาดกัญชา-กัญชงมาร์เก็ต ...... รวมถึงจัดเสวนาเรื่องกัญชา..... ภายในงานกิจกรรม “มากินกัญ” ....สัมผัสประสบการณ์ 
Modern Tasting Omakase .. .มาสาธิตและให้ความรู้ ในแต่ละเมนูอาหารที่มีส่วนผสมจากกัญชา พร้อมเสิร์ฟให้
นักท่องเที่ยวในกลุ่ม Premium Trendy ได้ชิมแบบสดใหม่ทุกวันวันละ 2 รอบ……” แสดงว่า ก าลังเสนอให้คนไทยใช้กัญชา
ผสมในอาหารเพ่ือนันทนาการในผู้ใหญ่  เหมือนกับการเปิดระยะที่ 2 ของกัญชาเสรีในประเทศแคนาดา ซึ่งมีการถอด
บทเรียนจากประเทศแคนาดาให้มาดูว่า เคราะห์กรรมของการผสมกัญชาในอาหารท าให้เกิดพิษแบบไม่ตั้งใจแก่เด็กใน
ประเทศอย่างไรบ้าง (ดูภาคผนวก 9) กล่าวโดยย่อคือว่า การศึกษาในประเทศแคนาดาพบว่า เกิดเหตุการณ์ที่เด็กได้รับพิษ
กัญชาโดยไม่ตั้งใจ จนต้องได้รับรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นหลังรัฐบาลปลดล็อกกัญชาเพ่ือนันทนาการในผู้ใหญ่ และ
การได้รับพิษในลักษณะนี้เพ่ิมมากขึ้นไปอีกเมื่อมีการอนุญาตให้ผสมกัญชาในอาหารส าหรับผู้ใหญ่ นอกจากผลร้าย แรงที่มี
การรายงานแล้ว ผลกระทบร้ายแรงที่ไม่ได้รายงานและส่งผลระยะยาวยังมีอีกมาก แม้แต่ประเทศที่มีกฎหมายเข้มงวดในการ
ปกป้องเด็กจากกัญชาก็ยังพบผลกระทบร้ายแรงต่อเด็ก การที่ประเทศไทยปลดล็อกกัญชาตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2565 โดย
ไม่มีมาตรการปกป้องเด็กที่เข้มงวดให้พ้นพิษภัยจากกัญชา  จึงท าให้ประเทศไทยเสี่ยงที่จะมีเด็กอีกมากได้รับผลกระทบจาก
กัญชาเนื่องจากมีการขายและโฆษณากัญชาหรืออาหาร ขนม หรือน้ าดื่มที่ผสมกัญชากันอย่างแพร่หลายในสื่อสังคมต่างๆ 
ตลอดมาในปีนี้  
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ตารางสรุป: ทุกภาคส่วนที่จะได้รับประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์เมื่อใช้หลักการทั้ง 5 ข้อ 
 

 ผู้ป่วยท่ีต้องใช้กัญชา
ทางการแพทย์ (ก) 

ทุกคนในประเทศไทย 
(ข) 

ระบบสาธารณสุข 
(ค) 

ผู้รักษากฎหมายด้าน
ยาและยาเสพติด (ง) 

ภาพลักษณ์ของ
ประเทศ (จ) 

1. กัญชาทางการแพทย์ควรอิงหลักฐานเชิงประจักษ ์      
2. ผลิตภัณฑ์กัญชาต้องมีคุณภาพและอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา      
3. กลุ่มผู้ให้การรักษา เช่น แพทย์ เภสัชกร ได้รับการอบรมก่อนใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชารักษาผู้ป่วย 

     

4. ผู้ป่วยต้องได้รับการคัดกรองและประเมินก่อน ระหว่าง และ
หลังการรักษา 

     

5. เสนอให้รัฐก าหนดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ โดยมีหน่วยงาน
รัฐเป็นผู้ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์กัญชาฯ 


 

    

ค าอธิบายในแต่ละข้อ 
(ก) ผู้ป่วยท่ีต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ได้รับ: 1) การรักษามาตรฐานตามการแพทย์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 2) การดูแลรักษาและผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่มีคุณภาพตามข้อก าหนดของรัฐ 
(ข) ทุกคนในประเทศไทย: 1) ใช้กัญชาทางการแพทย์โดยเฉพาะ THC เท่าที่จ าเป็นตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน, 2) ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์, เลิกเช่ือข้อมูลที่ไม่
มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนข้อบ่งใช้กัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชา โดยเฉพาะการอ้างประโยชน์เกินจริง และการปกปิดโทษร้ายแรงของกัญชา, 3) ห่างไกลจากยาเสพติดให้โทษประเภทกัญชา 
ท าให้ปัญหาสังคมที่เกี่ยวข้องกับกัญชาลดลง (เช่น ความรุนแรงในสังคม) และ 4) สามารถควบคุมการใส่กัญชาในอาหารทีอ่าจเป็นอันตรายต่อเด็ก เยาวชน คนไทยและนักท่องเที่ยว 
(ค) ระบบสาธารณสุขไทยสามารถ: 1) ให้การดูแลรักษาและจัดหาผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่มีคุณภาพส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้กัญชาทางการแพทย์, 2) แยกผู้เสพกัญชาเพื่อนันทนาการจากผู้ป่วยที่
ต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ ท าให้ผู้ใช้กัญชาในทางที่ผิดและผู้ป่วยโรคเสพติดกัญชาได้รับการบ าบัดรักษาโดยเร็ว และ 3) สามารถประหยัดงบประมาณแผ่นดินและทรัพยากรที่ต้องใช้ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพมากมายที่ตามมาจากการใช้กัญชาในทางที่ผิด 
(ง) องค์การอาหารและยาและผู้รักษากฎหมายฝ่ายต่างๆ สามารถใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาและยาเสพติดให้โทษได้อย่างเทีย่งตรงและชัดเจน ไม่เกิดความคลุมเครือในการด าเนินคดีกับผู้กระท า
ความผิดที่เกี่ยวข้องกับกัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาฯ เช่น การขายกัญชาเพื่อนันทนาการ, การขายกัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชาด้วยข้อมูลเท็จ 
(จ) ชาวไทยและต่างประเทศเช่ือมั่นในภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศไทยว่า: 1) ประเทศไทยสามารถจัดหาผลิตภัณฑ์กัญชาฯ ที่มีคุณภาพให้ผู้ป่วยและสามารถป้องกันการใช้กัญชาในทางที่ผิดได้ใน
เวลาเดียวกัน, 2) ประเทศไทยมีระบบยา, ระบบสาธารณสุข และกฎหมายของประเทศตามมาตรฐานสากล ตามความมุ่งมั่นที่จะเป็น medical hub ของโลก. 3) ประเทศไทยเห็นแก่ประโยชน์
ร่วมกันของนานาชาติด้วยการปฏิบัติตามข้อตกลงสากลที่ก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ และ 4) ประเทศเพื่อนบ้านเชื่อมั่นว่า ประเทศไทยจะไม่เป็นแหล่งแพร่ระบาดของยาเสพติดให้โทษ
ประเภทกัญชาในภูมิภาคเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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ภาคผนวก 1 ค าแนะน าและข้อบ่งใช้ของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศ 
1.1 ประเทศสหราชอาณาจักร 
 สรุปค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่กล่าวถึงในแนวเวชปฏิบัติ (Guidance) ของ
สถาบันเพ่ือสุขภาพและความเป็นเลิศในการดูแลรักษา (National Institute for Health and Care Excellence, 
NICE) 

1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนที่ดื้อต่อการรักษา ( intractable nausea and vomiting): พิจารณาให้นาบิโลน 
(nabilone) เป็นยาเสริมแก่ผู้ใหญ่ (อายุ 18 ปีขึ้นไป)  

2. อาการเกร็ง (Spasticity): ทดลองใช้สเปรย์ THC:CBD เป็นเวลา 4 สัปดาห์เพ่ือรักษาอาการเกร็งในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) ซึ่งไม่ตอบสนองต่อ
ยาบรรเทาอาการกล้ามเนื้อเกร็งอ่ืนๆ ให้ใช้ต่อเฉพาะรายที่ภาวะกล้ามเนื้อเกร็งลดลงได้อย่างน้อยร้อยละ 
20 

3. โรคลมชักระดับรุนแรงที่ดื้อต่อการรักษา (severe treatment-resistant epilepsy): อาจทดลองใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาฯ 

4. โรคปวดเรื้อรัง (chronic pain):  
a. ไม่แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ nabilone, dronabinol, delta-9-tetrahydrocannabinol 

และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ cannabidiol (CBD) กับ delta-9-tetrahydrocannabinol  
b. ไม่แนะน าให้ใช้ CBD ในการบรรเทาอาการปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่ ยกเว้นจะเป็นส่วนหนึ่งของการ

ทดลองทางคลินิก 
5. การสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

a. ให้แพทย์เฉพาะทางในสาขานั้นเป็นผู้เริ่มสั่งจ่าย  ส าหรับเด็กและเยาวชนควรเริ่มสั่งจ่ายโดยกุมาร
แพทย์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หลังจากนั้นแพทย์ท่านอ่ืนอาจสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ได้ 

b. ต้องมีการติดตามและประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย 
 
ที่มา: Cannabis-based medicinal products. NICE guideline [NG144]. Published: 11 November 2019. 
Last updated: 22 March 2021 
<https://www.nice.org.uk/guidance/ng144/chapter/Recommendations> 
 
1.2 ประเทศแคนาดา 
 ในแนวเวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิ ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามมาตรฐานที่ให้อย่างสมเหตุสมผลแล้ว
เหล่านี้  อาจให้การรักษาด้วย cannabinoids ทางการแพทย์ (CBD, THC, CBD+THC และสารสังเคราะห์ที่
คล้ายกัน) ได ้

1. อาการปวดเส้นประสาททีด่ื้อต่อการรักษา (refractory neuropathic pain) 
2. อาการปวดขณะดูแลรักษาแบบประคับประคองที่ดื้อต่อการรักษา (refractory pain in palliative care) 
3. อาการคลื่นไส้และอาเจียนที่เกิดจากเคมีบ าบัด (chemotherapy-induced nausea and vomiting)  

https://www.nice.org.uk/guidance/ng144/chapter/Recommendations
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4. อาการกล้ามเนื้อเกร็งในโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งและอาการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง  (spasticity in 
multiple sclerosis and spinal cord injury)  

 
ที่มา: Simplified guideline for prescribing medical cannabinoids in primary care. Canadian Family 
Physician 2018:64:111-120. https://www.cfp.ca/content/cfp/64/2/111.full.pdf 
 
 
ภาคผนวก 2 กระบวนการพัฒนาแนวเวชปฏิบัติและระดับความถูกต้องน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการ 
2.1 กระบวนการพัฒนาแนวเวชปฏิบัติของ National Institute for Health and Care Excellence ของ
ประเทศสหราชอาณาจักร 
 National Institute for Health and Care Excellence ของประเทศสหราชอาณาจักร พัฒนาแนวปฏิบัติ
ด้วยกระบวนการเหล่านี้ 

1. ก าหนดค าถามท่ีจะทบทวน (review questions) 
2. น าค าถามท่ีจะทบทวนไปใช้ในการค้นหาบทความ และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแสดงหลักฐานเพ่ิมเติม 
3. จัดเตรียมบทสรุปของหลักฐาน (ตรวจสอบหลักฐาน)  

a. การระบุและเลือกหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
b. การประเมินคุณภาพของหลักฐาน: การประเมินเชิงวิพากษ์ การวิเคราะห์ และความแน่นอนใน

ผลการวิจัย 
c. การพิจารณาความเสมอภาคและความหลากหลาย 
d. ความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ 
e. สรุปหลักฐาน 

4. พิจารณาความคุ้มทุนคุ้มค่าของการรักษาและป้องกันโรค 
5. ส่งหลักฐานให้คณะกรรมการพิจารณา คณะกรรมการประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้การ

ดูแลรักษา กรรมาธิการ ผู้ที่ใช้บริการ และสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
 
ที่มา: National Institutes for Health and Excellence Care. How we develop NICE guidelines. 
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines/how-
we-develop-nice-guidelines 
 
  

https://www.cfp.ca/content/cfp/64/2/111.full.pdf
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines/how-we-develop-nice-guidelines
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines/how-we-develop-nice-guidelines
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2.2 ระดับความถูกต้องน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการส าหรับการรักษาหรือป้องกันโรค 
 
Level* Therapy / Prevention 

1a SR (with homogeneity) of RCTs 
1b Individual RCT (with narrow Confidence Interval”) 
1c All or none 
2a SR (with homogeneity) of cohort studies 
2b Individual cohort study (including low quality RCT; e.g., <80% follow-up) 
2c “Outcomes” Research; Ecological studies 
3a SR (with homogeneity) of case-control studies 
3b Individual Case-Control Study 
4 Case-series (and poor quality cohort and case-control studies) 
5 Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench 

research or “first principles” 
SR: systematic review;  RCT: randomised controlled trial  
* ระดับความถูกต้องน่าเชื่อถือของหลักฐาน: 1a, 1b, 1c มีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากท่ีสุด  ระดับ 5 มีระดับความ
ถูกต้องน่าเชื่อถือน้อยที่สุดจนไม่ถือเป็นหลักฐานทางวิชาการท่ีน าวิธีการรักษานั้นมาใช้กับคนหรือผู้ป่วยทั่วไปได้ 
ที่มา: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence (March 2009) 
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-
medicine-levels-of-evidence-march-2009 
  

https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-levels-of-evidence-march-2009
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-levels-of-evidence-march-2009
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ภาคผนวก 3 ตัวอย่างของสื่อสังคมที่อ้างประโยชน์ของกัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

 
ขยายให้อ่านได้ชัดเจนและครบถ้วนตามท่ีแสดงบน website 
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 39 โรคร้ายหายได้ด้วยน้ ามันกัญชา   
1 กัญชาสามารถหยุดการแพร่กระจายของมะเร็งไม่ให้ลุกลามและก าจัดเซลมะเร็งได้ โดยไม่ท าร้ายหรือ
สร้างความเสียหายให้กับเซลปกติ 
2 กัญชาสามารถรักษาต้อหิน 
3 กัญชาสามารถป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ (THC สามารถยับยั้งเซลล์เอเบตาโปรตีนไม่ให้ผลิตสารพิษท่ีเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอร์) 
4 กัญชาสามารถช่วยลดอาการอักเสบ 
5 กัญชาสามารถควบคุมและรักษาโรคลมชัก 
6 กัญชาสามารถลดความเจ็บปวดจากโรคระบบประสาทส่วนกลางเสื่อม 
7 กัญชาสามารถรักษโรคโครห์น (Crohn’s Disease) ความผิดปกติเรื้อรังของล าไส้ใหญ่ได ้
8 กัญชาสามารถช่วยควบคุมและรักษาโรคพากินสัน 
9 กัญชาสามารถลดความวิตกกังวล 
10 กัญชาสามารถช่วยในการยับยั้งการสร้างสารก่อมะเร็งและปรับปรุงสุขภาพปอดได้ 
11 กัญชาสามารถลดความเจ็บปวดจากเคมีบ าบัด 
12 กัญชาสามารถปรับปรุงอาการของโรคลูปัสหรือโรคเอสแอลอี (โรคพุ่มพวง) 
13 กัญชาสามารถช่วยปกป้องสมองจากความเสียหายของโรคหลอดเลือดสมอง 
14 กัญชาสามารถควบคุมกล้ามเนื้อกระตุก 
15 กัญชาสามารถรักษาโรคล าไส้อักเสบ 
16 กัญชาสามารถช่วยขจัดฝันร้าย 
17 กัญชาสามารถปกป้องสมองจากการถูกกระทบกระแทกและการบาดเจ็บ 
18 กัญชาสามารถช่วยให้เจริญอาหาร 
19 กัญชาสามารถช่วยขยายหลอดลมและลดการหดตัวของหลอดลม 
20 กัญชาสามารถแก้โรคบิด แก้ปวดท้อง และโรคท้องร่วง 
21 กัญชาสามารถช่วยแก้อาการประจ าเดือนไม่ปกติของสตรี 
22 กัญชาสามารแก้โรคผิวหนังกลากเกลื้อน 
23 กัญชาสามารถแก้ปวดหัวไมเกรน 
24 กัญชาช่วยรักษาการอุดตันของเส้นเลือดในสมอง 
25 กัญชาสามารถช่วยบ าบัดผู้ติดยาเสพติดชนิดรุนแรงเช่นเฮโรอีน 
26 กัญชาสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงได้ (รักษาเบาหวาน) 
27 กัญชาสามารถช่วยรักษาแผลสด แผลหายยากจากเบาหวาน ให้แห้งและหายได้ 
28 กัญชาช่วยท าให้มีอารมณ์เบิกบานแจ่มใสมีสมาธิและจิตใจสงบ 
29 กัญชาสามารถช่วยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV หรือเอดส์ให้สามารถใช้ชีวิตได้ดีขึ้น 
30 กัญชาสามารถช่วยป้องกันโรคตับแข็ง 
31 กัญชาสามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น 
32 กัญชาสามารถช่วยรักษาอาการกระดูกหักให้หายไวขึ้น และยังท าให้กระดูกแข็งแรงขึ้นด้วย 
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33 กัญชาสามารถช่วยลดความเสี่ยงจากความเสียหายของระบบปเส้นประสาททั้งร่างกายและระบบ
เชื่อมต่อในสมอง 
34 กัญชาสามารถรักษาโรคภูมิแพ้ต่างๆได้ 
35 กัญชาสามารช่วยรักษาอาการโรคปลอกประสาทอักเสบหรือโรคเอ็มเอส (MS) 
36 กัญชาช่วยแก้อาการแข็งเกร็งจากอัมพฤกษ์อัมพาตได้ 
37 กัญชาสามารถแก้ไข้ผอมเหลือง ไม่มีก าลัง ตัวสั่นได้ 
38 กัญชาสามารถรักษาแผลในเซลล์ล าไส้ที่เกิดจาการอักเสบของโรค crohn’s disease ได้ (จาการ
ทดสอบในตาจึงอาจน าไปสู่การใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ก าลังจะสูญเสียตาได้อีกด้วย) 
39 กัญชาสามารถช่วยต่อสู้กับโรคลูคีเมียได้ 

 
ที่มา: 39 โรคหายได้ด้วยกัญชาประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์ <https://www.mtoday.co.th/34592> 
 
สื่อสังคมบางสื่อยังอ้างว่า ....และโปรดจ าไว้ว่า  กัญชาเป็นมากกว่ายา...แต่ในฐานะยา..... “กัญชาคือยาที่ปลอดภัย
ที่สุดในโลก”....เท่าท่ีมนุษย์จะหาได้....ในเวลานี้....   

https://www.mtoday.co.th/34592
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ภาคผนวก 4 ผลการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาวิเคราะห์การกล่าวอ้างประโยชน์ของน้ ามันกัญชา (บางโรค) 
 การที่โรคร้ายจะหายได้จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ต้องผ่านการพิสูจน์ประโยชน์และโทษตามขั้นตอนของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าวข้างต้น(ดูในหน้าที่ 1)ให้ครบตลอดตามขั้นตอนของการศึกษาเพ่ือให้สืบค้นต้นตอของ
ข้อมูลได้  หากไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น ไม่มีการตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ หรือมี
การศึกษาทดลองให้เห็นข้อมูลชัดเจนตลอดการรักษาในผู้ป่วยและมีกลุ่มเปรียบเทียบ(กลุ่มควบคุม)  จะถือว่า เป็น
การกล่าวอ้างที่ไม่สามารถน ามายืนยันได้ว่า โรคร้ายหายได้ด้วย.....  
 ตามหลักการของแพทย์แผนปัจจุบันของการใช้กัญชาทางการแพทย์ เมื่อตรวจหาหลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าว 
พบว่า โรคต่างๆ ดังกล่าวทั้ง 39 โรค บางโรคไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ครบถ้วนมายืนยันผลการรักษา   หรือใช้ค า
กล่าวอ้างในอดีตแต่ไม่มีการวิจัยอย่างเป็นระบบหรือหาหลักฐานการวิจัยอย่างเป็นระบบมาตรวจสอบไม่ได้    บาง
โรคใช้กัญชาเพียงแค่บรรเทาอาการของโรค(ไม่ได้รักษาตัวโรค)แต่การใช้กัญชายังไม่ปลอดภัยเพราะยังไม่ได้ใช้สาร
สกัดกัญชาที่ทราบความเข้มข้นของ CBD/THC ที่แน่นอน  และยังมียาขนานอ่ืนที่ใช้แทนได้ผลดีและปลอดภัยกว่า
อยู่แล้ว จึงไม่ควรเสี่ยงที่จะใช้น้ ามันกัญชา เพราะเสี่ยงต่อการเกิดผลร้ายจากสารปนเปื้อน เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ติดสารเสพติด และไม่ถือว่าเป็นการใช้กัญชาทางแพทย์ตามแบบฉบับปัจจุบัน 
 ขอยกตัวอย่างโรคใน 2 ข้อแรกจากสื่อสังคมในภาคผนวก 3 ซึ่งเป็นโรคร้ายจากสื่อสังคมดังกล่าว มาตรวจหา
ข้อมูลและน าหลักฐานเชิงประจักษ์จนถึงในปัจจุบัน เพ่ือตรวจสอบว่า มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันว่ากัญชา
สามารถรักษาโรคร้าย 2 โรคแรกตามที่แสดงในสื่อสังคม ให้หายและปลอดภัยจริงหรือไม่? 
 
4.1 กัญชาสามารถหยุดการแพร่กระจายของมะเร็งไม่ให้ลุกลามและก าจัดเซลมะเร็งได้ โดยไม่ท าร้ายหรือสร้าง
ความเสียหายให้กับเซลปกติ  จริงหรือไม?่ 

การที่กล่าวอ้างว่า กัญชาสามารถหยุดการแพร่กระจายของมะเร็งไม่ให้ลุกลามและก าจัดเซลล์มะเร็งได้ โดยไม่
ท าร้ายหรือสร้างความเสียหายให้กับเซลล์ปกตินั้น เป็นการอ้างว่า สมุนไพรกัญชาเข้าไปหยุดการเติบโตของ
เซลล์มะเร็งโดยสาร THC ในห้องปฏิบัติการ  มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 อ้างว่า 
THC สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma ในระดับหลอดทดลองและในหนู
ทดลองที่ได้รับ THC ทางปาก  จากการทดลองพบว่าสาร cannabinoids มีความสามารถในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง (proliferation, metastasis และ angiogenesis) ในโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็ง
ตับ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเต้านม มะเร็งตับอ่อน มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งปอดบางชนิด มะเร็ง
รังไข่ เป็นต้น  บางครั้งก็อ้างว่า เป็นผลจากการท างานที่เสริมฤทธิ์ซึ่งกันและกัน  (entourage effect) จาก 
cannabinoids, terpenes และ flavonoids ในกัญชา ซึ่งยังเป็นการศึกษาในขั้นหลอดทดลองทั้งนั้น ยังไม่ได้
น ามาศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์จนถึงปัจจุบันมายืนยันประโยชน์จากค ากล่าวอ้าง
ดังกล่าว 

ข้อมูลที่ตรวจสอบได้จนถึงปีนี้(ล่าสุด) สรุปว่า กัญชารักษาโรคร้ายมะเร็งได้จริงหรือไม่? มีบทสรุปจากบทความ
ข้างล่างนี้  ได้แปลเป็นภาษาไทยให้ด้วยและใส่เอกสารอ้างอิง (Abrams DI.) ต่อท้ายมาด้วย ดังนี้ 
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. . . .  Oncologists, so dependent on evidence-based data to guide their treatment plans, are 
dismayed by the lack of published literature on the benefits of medical cannabis. . . . .  .  Despite 
preclinical evidence and social media claims, the utility of cannabis, cannabinoids or cannabis-
based medicines in the treatment of cancer remains to be convincingly demonstrated. With an 
acceptable safety profile, cannabis and its congeners may be useful in managing symptoms 
related to cancer or its treatment. Further clinical trials should be conducted to evaluate whether 
the preclinical antitumor effects translate into benefit for cancer patients. .... 

.... ผู้เชี่ยวชาญรักษาโรคมะเร็งผู้ซึ่งใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการแนะน าวิธีการรักษาโรคมะเร็ง รู้สึกท้อแท้มากที่
ยังขาดผลงานตีพิมพ์ที่แสดงถึงประโยชน์ของการน ากัญชามาใช้รักษาโรคมะเร็งได้ (เพราะยังขาดหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่จะท าให้เชื่อได้ว่า กัญชาสามารถน ามาใช้ได้ประโยชน์จริงกับผู้ป่วย) ... แม้จะมีการอ้างถึ งผลการศึกษา
ในหลอดทดลองหรือการกล่าวอ้างในสื่อสังคมว่า น ากัญชามาใช้รักษามะเร็งได้ แต่ยังขาดหลักฐานที่จะน ามาแสดง
ให้เห็นชัดเจนและน่าเชื่อถือได้ว่า น ามาใช้ได้ประโยชน์จริงในผู้ป่วย  และถ้ากัญชามีความปลอดภัยเพียงพอด้วย 
กัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาอาจจะน ามาใช้บรรเทาอาการของโรคมะเร็งหรือรักษามะเร็ง   จึงควรมีการศึกษาทาง
คลินิกต่อไปเพื่อแสดงว่า ผลต้านเซลล์มะเร็งในหลอดทดลองจะสามารถน ามาแสดงต่อว่าน ามาใช้รักษาโรคมะเร็งใน
ผู้ป่วยได้ด้วย.... 

ที่มา: Abrams DI. Cannabis, cannabinoids and cannabis-based medicines in cancer care. Integr 
Cancer Ther 2022;21:15347354221081772. doi:10.1177/15347354221081772. 

< https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225051/> 

4.2 ข้อมูลและความเห็นจากสมาคมโรคมะเร็งแห่งอเมริกัน(American Cancer Society) และจากหน่วย
งานวิจัยโรคมะเร็งแห่งสหราชอาณาจักรโดย Cancer Research UK 

ได้แนบบทความ Marijuanna and cancer ล่าสุดวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ของสมาคมโรคมะเร็งแห่ง
อเมริกันที่เสนอความเห็นพร้อมสรุปมาให้  ได้แปลบทสรุปเป็นภาษาไทยมาให้ด้วย 

ได้แนบบทความจากหน่วยงานวิจัยโรคมะเร็งแห่งสหราชอาณาจักร ล่าสุดในเดือนพฤษภาคม 2565 ได้เขียน
สรุปเกี่ยวกับ Cannabis, cannabinoids and cancer – the evidence so far  และได้แปลเป็นภาษาไทยมาให้
ด้วย 

ได้แนบบทความงานวิจัย 2 ฉบับเกี่ยวกับการทดลองใช้สาร THC รักษาโรคมะเร็งสมองที่ร้ายแรงชนิดหนึ่ง
เรียกว่า glioblastoma multiforme(GBM) มาให้อ่านด้วย  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225051/
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More recently, scientists 
reported that THC and 
other cannabinoids such 
as CBD slow growth 
and/or cause death in 
certain types of cancer 
cells growing in lab 
dishes. Some animal 
studies also suggest 
certain cannabinoids 
may slow growth and 
reduce spread of some 
forms of cancer. 
There have been some 
early clinical trials of 
cannabinoids in treating 
cancer in humans and 
more studies are 

planned. While the 
studies so far have shown 
that cannabinoids can be 
safe in treating cancer, 
they do not show that 
they help control or cure 
the disease. 
Relying on marijuana 
alone as treatment while 
avoiding or delaying 
conventional medical 
care for cancer may have 
serious health 
consequences. 
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สมาคมโรคมะเร็งแห่งอเมริกันเขียนบทความเรื่อง กัญชาและมะเร็ง ปรับแก้บทความล่าสุดในวันที่ 3 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565  แจ้งว่า นักวิทยาศาสตร์พบว่า THC และสารอ่ืนเช่น CBD ท าให้เซลล์มะเร็งในหลอดทดลองโตช้าหรือ
ตายได้   การทดลองในสัตว์บางชนิดพบว่า สารเหล่านี้อาจจะท าให้มะเร็งบางชนิดโตช้าลงหรือกระจายช้า  แต่
จนถึงปัจจุบันยังไม่การศึกษาแบบมีหลักฐานเชิงประจักษ์ครบถ้วนทุกข้ันตอนในผู้ป่วยที่แสดงว่า กัญชาสามารถ
ควบคุมเซลล์มะเร็งหรือรักษาโรคมะเร็งในผู้ป่วยได้ 

ส่วนหน่วยงานวิจัยโรคมะเร็งแห่งสหราช
อาณาจักร เขียนบทความสรุปว่า Cannabis, 
cannabinoids and cancer – the 
evidence so far ปรับข้อความล่าสุดในวันที่ 
13 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 กล่าวว่า ปัจจุบันยัง
ไม่มีการศึกษามากเพียงพอที่จะยืนยันได้ว่ า 
กัญชาและผลิ ตภัณฑ์กัญชาสามารถรักษา
โรคมะเร็งได้  มีแต่การใช้กัญชาบรรเทาอาการ
ปวดเรื้อรังจากโรคมะเร็งได้   
  ในหลายสิบปีที่เพ่ิงผ่านมานี้ การกล่าวอ้างที่
แจ้งว่ามีหลักฐานชัดเจนว่า กัญชารักษาโรคมะเร็ง
ได้เป็นการกล่าวอ้างที่ท าให้ประชาชนเข้าใจผิด
อย่างมากว่ากัญชารักษามะเร็งได้   โชคร้ายที่ว่า 
มีแหล่งแพร่ข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับกัญชา
และผลิตภัณฑ์กัญชา หลายแห่งที่ปล่อยข่าวไม่
น่าเชื่อถือให้ประชาชน 

(Claims that there is solid “proof” that cannabis or cannabinoids can cure cancer are highly 
misleading. Unfortunately, there are many unreliable sources of information about cannabis) 

และค าถามที่ว่า กัญชารักษาโรคมะเร็งได้ไหม? ก็มีค าตอบว่า จนถึงปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีบทความวิชาการจ านวน
ร้อยกว่าฉบับที่ศึกษากัญชาและผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาโรคมะเร็ง  ข้อสรุปคือว่า การศึกษาเหล่านี้ยังไม่พบ
ข้อมูลที่หนักแน่นจริงจังทางวิชาการว่า สามารถน ามาใช้รักษาโรคมะเร็งอย่างได้ผลและปลอดภัยจริง  ทั้งนี้เพราะ
งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาเซลล์มะเร็งในหลอดทดลองหรือสัตว์ทดลอง  ยั งไม่ได้ศึกษาต่อจนถึงผู้ป่วยว่า รักษา
โรคมะเร็งได้จริง   

Can cannabinoids treat cancer? 

As of 2022 , several hundreds of scientific papers looking at cannabinoids, the endocannabinoid 
system, and the relation to cancer have been published. So far these studies simply haven’t 
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found enough robust scientific evidence to prove that these can safely and effectively treat 
cancer. This is because the majority of the scientific research investigating whether cannabinoids 
can treat cancer has been done using cancer cells grown in the lab or animals. While these studies 
are a vital part of research, providing early indications of the benefits of particular treatments, 
they don’t necessarily hold true for people. 

หากลองเจาะลึกถึงการทดลองใช้กัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดหนึ่งพบว่า   มีการทดลองใช้สารสกัดจากกัญชา
ในการรักษาโรคมะเร็งในเนื้อสมอง มีการรายงานในปี พ.ศ. 2549 จากการศึกษาน าร่องในประเทศสเปน ในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง glioblastoma multiforme(GBM) ในสมองที่กลับเป็นซ้ าจ านวน 9 ราย โดยฉีดสาร THC เข้าไปในเนื้อ
มะเร็งในสมองโดยตรง  ผู้ป่วยกลุ่มนี้รักษาด้วยยาต้านมะเร็งและฉายรังสีมาแล้ว แต่มะเร็งชนิดนี้ในสมองยังก าเริบ
อีก  วิธีการฉีดสาร THC แบบนี้พบว่าปลอดภัย แต่ไม่พบว่าท าลายเซลล์มะเร็งได้   หลังจากนี้จนถึงปัจจุบันก็ไม่
พบว่า มีผู้ใดสนใจศึกษาต่ออย่างจริงจัง  ต่อมามีผู้ท าการศึกษาฤทธิ์ต้านมะเร็งของกัญชากับโรคมะเร็งชนิดนี้อีกใน
ผู้ป่วยโรคเดียวกัน  แต่ใช้ THC และ CBD ร่วมกับยาเคมีบ าบัด (dose-intense temozolomide) ในการรักษา
โรคนี้ซึ่งพบว่า อาจจะได้ผลในโรคมะเร็งนี้ แต่ผลที่ได้อาจจะเกิดจากยาต้านมะเร็ง temozolomide โดยตรง
มากกว่า    มีการศึกษาที่ประเทศออสเตรเลียอีกครั้งในโรคมะเร็งชนิดนี้ในผู้ป่วย 88 รายและให้กินสารสกัดกัญชา
ก่อนนอน จากการติดตามผู้ป่วยไปนาน 12 สัปดาห์พบว่า โรคทุเลาร้อยละ 11 จาก 61 รายที่ติดตามได้เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 34 มีระยะโรคคงที่ ร้อยละ 16 มีการก าเริบเล็กน้อยจากเอกซเรย์ และร้อยละ 
10 มีโรคท่ีก าเริบมากข้ึน ผู้วิจัยรายงานว่า ผู้ป่วยบางรายรู้สึกสบายขึ้น แต่ไม่ได้รายงานว่าสามารถรักษาโรคมะเร็ง
ได้หรือท าให้ขนาดมะเร็งลดลง  การใช้กัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็งในรายงานฉบับนี้เหมือนเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคองในระยะสุดท้ายของโรคมะเร็งร้ายแรง ท าให้ผู้ป่วยบางรายนอนหลับง่ายขึ้นแต่รักษาโรคมะเร็งไม่ได้ 

โดยสรุป จากข้อมูลทั้งหมดยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีพอที่จะยืนยันว่า กัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชารักษา
โรคร้าย โรคมะเร็งในข้อที่ 1 ของ “39 โรคร้ายหายได้ด้วยน้ ามันกัญชา” ได้  เท่าที่ตรวจดูจากข้อมูลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์จนถึงปัจจุบันเท่าที่มี ไม่พบว่า กัญชามีผลในการหยุดการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไม่ให้ลุกลามและ
ก าจัดเซลล์มะเร็งในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ 

เอกสารอ้างอิง 
1. Guzmán M, Duarte MJ, Blázquez C, et al. A pilot clinical study of Delta9-tetrahydrocannabinol 
in patients with recurrent glioblastoma multiforme. Br J Cancer. 2006;95(2):197-203. 
< https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16804518/> 
2. Schloss J, Lacey J, Sinclair J, Steel A, Sughrue M, Sibbritt D, Teo C. A phase 2 randomised clinical 
trial assessing the tolerability of two different ratios of medicinal cannabis in patients with high 
grade gliomas. Front Oncol 2021 May 21 ;11:649555. doi: 10.3389/ fonc.2021.649555. PMID: 
34094937; PMCID: PMC8176855. 
  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16804518/
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4.3 กัญชาสามารถรักษาต้อหิน (ทางจักษุ) จริงหรือไม?่ 
 ได้น าบทความของ นพ. Nick Andrew  ผู้เชี่ยวชาญจักษุแพทย์ชาวออสเตรเลีย ได้เขียนสรุปเรื่องกัญชากับโรค
ต้อหินมาให้อ่าน (โรคต้อหินเป็นโรคจากการกล่าวอ้างในภาคผนวกที่ 3)   บทความนี้มีชื่อเรื่องว่า Is Cannabis a 
Treatment for Glaucoma? บทความนี้ตีพิมพ์ในเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 
 In 1971 it was discovered that smoking cannabis can lower intraocular pressure. To investigate 
the effect of cannabis on the human visual system, eleven healthy subjects underwent 
comprehensive ophthalmic exams before and after smoking 2 grams of cannabis. 
 Unexpectedly, the subjects were found to have a change in intraocular pressure ranging from 
+4% to -45%. Subsequent studies have demonstrated that approximately 65% of glaucomatous 
eyes will experience a 30% pressure reduction after cannabis inhalation. The pressure-lowering 
effect lasts three to four hours and is dose-dependent. 
 THC is the main cannabinoid that lowers intraocular pressure. It is thought to bind to CB1 
receptors on the eye to reduce aqueous production and increase aqueous outflow. 
 The pressure-lowering effect of THC is not mediated through the central nervous system but 
is a local eye effect. This makes eyedrops a plausible route of administration. THC is also claimed 
to have a neuroprotectant effect on the optic nerve. However, evidence for this role appears 
weak. 
 It has been shown that CBD partially blocks the pressure-lowering effect of THC. This is 
important, as cannabis plants contain a mixture of cannabinoids including both THC and CBD. 
 There are several problems with using cannabis to treat glaucoma. Firstly, the pressure-
lowering effect is brief (three to four hours), which necessitates frequent dosing. This is impractical 
for a chronic disease that requires continuous, lifelong control. 
It is estimated that 24hr IOP control would require eight to 10 marijuana cigarettes. This dose 
would have significant psychoactive and cardio-pulmonary side effects and would also be more 
expensive than conventional glaucoma treatments. 
 Tachyphylaxis is another limiting factor. One study treated nine end-stage glaucoma patients 
with inhaled THC capsules every four hours. All had a reduction in IOP but seven of nine patients 
lost the beneficial effect due to tolerance. All patients elected to discontinue treatment by one 
to nine months due to loss of benefit or systemic side effects. 
 Systemic side effects of cannabis could be reduced by manufacturing synthetic cannabinoids 
without psychoactive properties or administering the cannabinoids as an eye drop. 
 Both possibilities are being pursued. A synthetic analogue of THC known as HU211 has minimal 
psychoactive effects but still achieves IOP-lowering. Intraocular penetration of cannabinoid 
eyedrops has been unsuccessful so far due to their hydrophobic nature, however this could be 
overcome by using a microemulsion or cyclodextrin to help penetrate the tear film. 
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 The cannabinoids hold promise as a new glaucoma pharmacotherapy. Since they act via a 
different family of receptors, they could work synergistically with existing glaucoma treatments. 
However, inhaling or ingesting cannabis as a glaucoma treatment makes little sense due to 
systemic side effects, short duration of action, and likelihood of tachyphylaxis. 
 Future studies need to focus on individual chemicals rather than non-standardised plant 
material. In my opinion, if cannabinoids have a role in glaucoma care it will be a synthetic 
analogue of THC delivered topically to the eye. 
 ขอสรุปสั้น ๆ ว่า ถ้าจะใช้กัญชารักษาโรคต้อหินได้  จะต้องใช้เป็นสารสังเคราะห์คล้าย THC และหยอดตา
โดยตรง (แม้จะต้องหยอดตาบ่อยกว่ายามาตรฐานขนานอ่ืนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน) และตอ้งใช้สารสกัดท่ีบริสุทธิ์เท่านั้น 
เอกสารอ้างอิง: Andrew N. Is Cannabis a Treatment for Glaucoma? (January, 2021) 
< https://glaucoma.org.au/news-details/treatment/is-cannabis-a-treatment-for-glaucoma> 
 
 ปัจจุบัน ทั้ งชมรมต้อหินอเมริกัน (American Glaucoma Society), จักษุแพทย์อเมริกัน (American 
Academy of Ophthalmology), ชมรมต้อหินแคนาดา (Canadian Glaucoma Society) ยังไม่ยอมรับให้ใช้
กัญชารักษาต้อหิน ด้วยเหตุผลว่า ฤทธิ์ของกัญชาสั้นเกินไป เทียบกับปัจจุบันมียาลดความดันตาที่หยอดวันละครั้ง
เท่านั้นและออกฤทธิ์นานถึง 24 ชั่วโมง ส่วนกัญชายังท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ง่วงนอน อารมณ์แปรปรวน ขับรถ
หรือท าภารกิจประจ าวันไม่ได้ หากน ากัญชามาใช้น่าจะเพ่ิมอุบัติเหตุทางรถยนต์มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีอาการไม่พึง
ประสงคอ่ื์น ๆ ของกัญชาที่ต้องระวังดังนี้ 

 ทางตา- ตาแดง, ตาแห้ง, สู้แสงไม่ได้, หนังตาตก, กล้ามเนื้อรอบตาเกร็ง (blepharospasm nystagmus), 
ความสามารถการเพ่งลดลง 

 ทางกาย- หัวใจเต้นเร็ว, ลดความดันโลหิต, กระชุ่มกระชวย, ความจ าเสื่อม, ขาดสมาธิ, ลด testosterone, 
ลดภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

 กัญชามีฤทธิ์ลดความดันโลหิต ท าให้เลือดไปเลี้ยงขั้วประสาทตาน้อยลง ยิ่งท าให้ต้อหินเลวลง อีกทั้งอาจ
ท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะจอตาเสื่อม (AMD) มีอาการแย่ลง 

บทความข้างต้นเขียนโดย  ศ.พญ. สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต จักษุแพทย์ รพ. ตา หู คอ จมูก 
 และจากบทความวิชาการที่ให้ความเห็นสอดคล้องกัน ในวารสารของ ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ
ไทย และสมาคมจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ISSN 0875-5118 (Print)  โดย อภิพล อินโอภาส, สุณี จันทร์แสง
เพ็ชร์. กัญชากับการรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน Cannabis in the Treatment of Patients with Glaucoma. Thai J 
Ophthalmol 2563;34(1):50-56. 
 โดยสรุป ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะยืนยันว่า กัญชาหรือผลิตภัณฑ์กัญชารักษาโรคต้อหินได้  
(นอกจากไม่มีหลักฐานว่าใช้ได้ดีแล้ว ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยออกมาปฏิเสธการใช้และให้ระวัง
ผลร้ายจากการใช้กัญชาในการรักษาโรคเก่ียวกับตาด้วย)  

https://glaucoma.org.au/news-details/treatment/is-cannabis-a-treatment-for-glaucoma
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ภาคผนวก 5 ตัวอย่างยาและการรักษาในอดีตทีมี่ใช้อย่างแพร่หลายและ ต่อมาพบว่าเป็นอันตรายร้ายแรง: 
10 เวชปฏิบัติแปลกประหลาดในประวัติศาสตร์ 
1. การฉีดน้ านมเข้าเส้นเลือด (milk transfusion): การรักษานี้ถูกน ามาใช้เมื่อร้อยกว่าปีก่อนเพราะเชื่อว่าน้ านม
สามารถทดแทนเลือดได้เป็นอย่างดี 
2. บุหรี่ (cigarettes): ผู้ผลิตบุหรี่เคยโฆษณาว่าบุหรี่สามารถบรรเทาอาการโรคหวัดจากภูมิแพ้ (hay fever) โรค
หอบหืด (asthma) และไข้ออกผื่นที่พบบ่อยในเด็ก (rose fever) 
3. Mrs. Winslow’s Soothing Syrup: ยาน้ าสูตรลับเพ่ือให้เด็กผ่อนคลาย ซึ่งสามารถรักษาโรคต่างๆ ในทารก
ตั้งแต่ปวดฟันไปจนถึงท้องร่วง ซึ่งในภายหลังพบว่ามีแอลกอฮอล์และมอร์ฟีนผสมอยู่ 
4. คลอโรฟอร์ม (choroform): สารระเหยที่สามารถรักษาโรคหอบหืด แต่ต่อมาพบว่าเป็นสารพิษต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ตับ และไต 
5. โคเคน (cocaine): โคเคนถูกน ามาใช้รักษาโรคหวัดจากภูมิแพ้ (hay fever) 
6. การถ่ายโอนต่อมไร้ท่อในอัณฑะจากลิงสู่คน (xenotransplantation): หัตถการเพ่ือถ่ายโอนต่อมไร้ท่อในอัณฑะ
ที่ชื่อ interstitial glands จากลิงชิมแปนซีให้ชายสูงอายุโดยหวังว่าจะท าให้ผู้ที่ได้รับกลับมามีร่างกายแข็งแรงอีก
ครั้ง 
7. ยาเม็ดมาลาเรีย (malaria pills): ศาสตราจารย์ Julius Wagner-Jauregg ซึ่งได้รับรางวัลโนเบลสาขาการแพทย์
ในปี ค.ศ. 1927 จากการค้นพบว่า อาการไข้สูงช่วยให้ผู้ป่วยอัมพาตเคลื่อนไหวดีขึ้น และพัฒนายาเม็ดมาลาเรียใน
เวลาต่อมาเพ่ือท าให้เกิดไข้สูงในผู้ป่วยอัมพาต 
8. การอาศัยอยู่ในปลาวาฬ (whale hotel): เมื่อพบปลาวาฬตายให้ผ่าจนเกิดเป็นโพรงแล้วให้ผู้ป่วยโรคข้อรูมา
ตอยด์เข้าไปอยู่ในซากปลาวาฬเพ่ือให้หายปวดและหายอักเสบ 
9. เปียโนแมว (Katzenklavier): การน าแมวมาขังไว้หน้าคีย์บอร์ดของเปียโน โดยดึงหางแมวให้ตรงและอยู่ใต้ปลาย
แหลมของตะปู การกดคีย์บอร์ดจะท าให้ปลายแหลมของตะปูแทงลงไปที่หางแมวจนแมวร้องโหยหวนเสียงดังเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้สติกลับมา 
10. การสวนทวารด้วยใบยาสูบ (tobacco or smoke enemas): วิธีการนี้ใช้รักษาอหิวาตกโรค แทนการสวน
ทวารด้วยฝิ่น  
 
ที่มา: 10 Strange Medical Practices from History. Library of Congress. April 27, 2022 by Thomas 
Beheler 
https://blogs.loc.gov/headlinesandheroes/2022/04/10-strange-medical-practices-from-history/ 
  

https://blogs.loc.gov/headlinesandheroes/2022/04/10-strange-medical-practices-from-history/
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ภาคผนวก 6 ตัวอย่างมาตรฐานและการตรวจวิเคราะห์ที่ส าคัญส าหรับกัญชาทางการแพทย์ 
6.1 มาตรฐานขั้นต่ าด้านคุณภาพ (minimum quality standard) ของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่
ก าหนดโดยหน่วยงานด้านกัญชาทางการแพทย์ของประเทศนิวซีแลนด์ 

- สิ่ งต่างๆ เหล่านี้ต้องไม่ เกิดปริมาณสูงสุดที่ก าหนดไว้ : microbial contamination, heavy metals, 
pesticides, absence of aflatoxins, ochratoxin A, foreign matter, loss on drying, total ash, residual 
solvents 

- ต้องมีรายละเอียดของข้อก าหนดอ่ืนที่ส าคัญ เช่น ปริมาณสารที่ออกฤทธิ์ โดยเฉพาะ THC และ CBD, อายุ
ของผลิตภัณฑ์, การเก็บรักษา, ฉลากยา 

- การทดสอบและความเชื่อถือได้ของการทดสอบ 
 
ที่มา: Medicinal Cannabis Agency - Minimum quality standard 
< https://www.health.govt.nz/our-work/regulation-health-and-disability-system/medicinal-
cannabis-agency/medicinal-cannabis-agency-information-industry/medicinal-cannabis-agency-
working-medicinal-cannabis/medicinal-cannabis-agency-minimum-quality-standard> 
   

https://www.health.govt.nz/our-work/regulation-health-and-disability-system/medicinal-cannabis-agency/medicinal-cannabis-agency-information-industry/medicinal-cannabis-agency-working-medicinal-cannabis/medicinal-cannabis-agency-minimum-quality-standard
https://www.health.govt.nz/our-work/regulation-health-and-disability-system/medicinal-cannabis-agency/medicinal-cannabis-agency-information-industry/medicinal-cannabis-agency-working-medicinal-cannabis/medicinal-cannabis-agency-minimum-quality-standard
https://www.health.govt.nz/our-work/regulation-health-and-disability-system/medicinal-cannabis-agency/medicinal-cannabis-agency-information-industry/medicinal-cannabis-agency-working-medicinal-cannabis/medicinal-cannabis-agency-minimum-quality-standard
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6.2 การตรวจวิเคราะห์ที่ส าคัญที่ก าหนดโดยคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
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ภาคผนวก 7 การประเมินและตรวจสอบผู้ป่วย ข้อควรระวังในการใช้กัญชาทางการแพทย์ และข้อห้ามใช้  
7.1 การประเมินและข้อควรระวังต่างๆ ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
7.1.1 ขั้นตอนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินก่อนและระหว่างปรับกัญชาทางการแพทย์ 
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7.1.2 ตัวอย่างข้อควรระวังและข้อห้ามใช้กัญชาทางการแพทย์ 

 
 

ที่มา: MacCallum CA, et al.. “Is medical cannabis safe for my patients?” A practical review of 
cannabis safety considerations. Eur J Intern Med. 2021;89:10–18. 

<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620521001527> 
  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620521001527


31 
 

7.2 หัวข้อที่ Canadian Consortium for the Investigation of Cannabinoids แนะน าให้ตรวจสอบและ
บันทึก 
1. วันเวลาที่พบผู้ป่วย 
2. ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ป่วย 
3. อาการหลักที่ท าให้ต้องใช้กัญชาทางการแพทย์ รวมทั้ง ต าแหน่ง การเริ่มมีอาการ ความรุนแรง ความยาวนาน 
ความถี่ ปัจจัยกระตุ้น และอาการอ่ืนๆ 
4. การรักษาที่ได้รับก่อนหน้า (ท้ังยาและไม่ใช่ยา) และรายละเอียด 
5. ยาที่ใช้รักษาในปัจจุบัน (ท้ังยาและไม่ใช่ยา) และรายละเอียด 
6. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โดยเฉพาะ โรคจิตของผู้ป่วย โรคจิตของญาติ โรคจิตเภท โรคหัวใจที่ยังไม่คงที่ และ
ข้อห้ามใช้กัญชาอ่ืน 
7. การใช้ยาเสพติดและรายละเอียด รวมทั้งการใช้กัญชาเพื่อนันทนาการและทางการแพทย์ 
8. ประวัติทางสังคม เช่น การกระท าผิดกฎหมาย การมีคู่สมรสเสพติดกัญชา  
9. ผลการตรวจร่างกาย 
10. การวินิจฉัยโรคต่างๆ รวมทั้งโรคเสพติดกัญชา 
11. ความคาดหวังของผู้ป่วย 
12. รายละเอียดของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ให้ในครั้งนี้ 
13. แผนการติดตามและผู้ติดตาม  
14. แผนการติดตามผลไม่พึงประสงค์ของการรักษา 
15. ผลของการรักษา และการเปลี่ยนแปลงของอาการอ่ืน 
16. การตัดสินใจว่าจะให้การรักษาในระยะยาว 
 
ที่มา: Checklist for the Medical Assessment of the Patient Asking about Medical Cannabis 
< https://machealth.ca/programs/opioids_clinical_primer/m/clinical_tools/2493> 
  

https://machealth.ca/programs/opioids_clinical_primer/m/clinical_tools/2493
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ภาคผนวก 8 ผลเสียจากการเสพติดกัญชาและตัวอย่างยาเสพติดให้โทษของอนุสัญญา ค.ศ. 1961 
8.1 ผลเสียจากการเสพติดกัญชา 
 ผลกระทบที่ตามมาจากการเสพติดกัญชาเป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์การวินิจฉัยโรค (เสพติดกัญชา) การท าหน้าที่
ด้านจิตสังคม การรู้คิด และสุขภาพหลายด้านอาจแย่ลงจากการเสพติดกัญชา การท าหน้าที่ (ของสมอง) ด้านการรู้
คิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าหน้าที่ด้านบริหารจัดการระดับสูง อาจแย่ลงในผู้ใช้กัญชา ซึ่งการแย่ลงนี้อาจข้ึนอยู่กับ
ปริมาณกัญชาที่ใช้ (ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง) การแย่ลงนี้อาจท าให้เกิดความยากล าบากในด้านการเรียน
และการท างาน การใช้กัญชาเกี่ยวข้องกับการลดกิจกรรมที่มุ่งเป้าหมายทางสังคม หรือเรียกอีกนัยหนึ่งว่า “กลุ่ม
อาการขาดแรงจูงใจ” ซึ่งแสดงออกในลักษณะของการเรียนที่แย่ลงและมีปัญหาในการท างาน ปัญหาเหล่านี้อาจ
เกี่ยวข้องกับการมึนเมาหรือการฟ้ืนจากการมึนเมาที่เกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ในท านองเดียวกัน มีรายงานว่า ผู้ เสพ
ติดกัญชามีปัญหาด้านสัมพันธภาพทางสังคมอันเนื่องมาจากกัญชาด้วย อุบัติเหตุจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงอันตราย
ขณะที่กัญชาออกฤทธิ์ (เช่น การขับรถ กีฬา กิจกรรมนันทนาการ หรือการท างาน) ก็เป็นเรื่องที่ น่ากังวลเช่นกัน 
ควันกัญชามีสารก่อมะเร็งในระดับสูงท าให้ผู้ใช้ (กัญชา) เรื้อรัง เสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจเช่นเดียวกับผู้สูบ
บุหรี่เรื้อรัง การใช้กัญชาเรื้อรังอาจน าไปสู่การเกิดอาการหรือการก าเริบของอาการของโรคจิตเวชมากมาย ข้อกังวล
ที่มีการกล่าวถึงมาเป็นเวลานานแล้ว คือ การใช้กัญชาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ป่วยเป็นโรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืนๆ 
การใช้กัญชาสามารถท าให้เกิดอาการโรคจิตเฉียบพลัน ท าให้อาการโรคจิต รุนแรงขึ้น และส่งผลเสียต่อการรักษา
โรคจิตที่รุนแรง 
เอกสารอ้างอิง: American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th ed. American Psychiatric Association, Arlinton, VA (pp. 514-515). 
 
 นอกจากเกิดโรคทางจิตประสาทแล้ว  ผู้ที่เสพติดกัญชาโดยวิธีการสูบกัญชายังท าให้เกิดโรคหลอดลมและปอด
อักเสบไดด้ังรายงานในวารสารรังสีวิทยา Chest CT Finding in Marijuana Smokers. 
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ข้อมูลจากวารสารดังกล่าวพบว่า โรคถุงลมโป่งพองเกิดในผู้ที่เสพติดสูบกัญชาในอัตราที่สูงกว่าผู้ที่สูบบุหรี่ อัตรา
การเกิดโรคถุงลมโป่งพองในผู้เสพติดสูบกัญชาพบร้อยละ 93 ในขณะที่ผู้สูบบุหรี่พบร้อยละ 67  แสดงว่า การเกิด
โรคถุงลมโป่งพองพบบ่อยกว่าในผู้เสพติดสูบกัญชาเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่สูบบุหรี่ 
 
8.2 ตัวอย่างยาเสพติดให้โทษในข้อก าหนดที่ 1 ของอนุสัญญา ค.ศ. 1961 
IDS CODE NARCOTIC DRUG CHEMICAL NAME / DESCRIPTION 
NC 001 CANNABIS the flowering or fruiting tops of the cannabis plant 

(resin not extracted) 
NC 008 CANNABIS RESIN, EXTRACTS 

and TINCTURES 
the separated resin, crude or purified, obtained 
from the cannabis plant 

NC 004 COCAINE methyl ester of benzoylecgonine (an alkaloid 
found in coca leaves or prepared by synthesis 
from ecgonine) 

NF 001 FENTANYL 1-phenethyl-4-N-propionylanilinopiperidine 
NH 001 HEROIN diacetylmorphine (derivative of morphine) 
NM 002 METHADONE 6-dimethylamino-4,4-diphenyl-3-heptanone 
NM 009 MORPHINE the principal alkaloid of opium and of opium 

poppy 
NO 001 OPIUM the coagulated juice of the opium poppy (plant 

species Papaver somniferum L.) 
NP 001 PETHIDINE 1-methyl-4-phenylpiperidine-4-carboxylic acid 

ethyl ester 
 
เอกสารอ้างอิง: International Narcotics Control Board. List of Narcotic Drugs Under International 
Control (July 2022). 
https://www.incb.org/documents/Narcotic-
Drugs/Yellow_List/61st_edition/YL_61st_edition_2022_EN.pdf 
 
ภาคผนวก 9 ถอดบทเรียนจากการ“ปลดล็อกกัญชา”ในประเทศแคนาดา: เคราะห์กรรมตกที่เด็กด้วย 

ประเทศแคนาดาเป็นประเทศหนึ่งที่“ปลดล็อกกัญชา”ก่อนประเทศไทยอย่างน้อย 4 ปี โดยปลดล็อกระยะ
ที่ 1 คือยอมให้ใช้ดอกกัญชาในผู้ใหญ่อายุเกิน 18 ปีได้ทั่วประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 แต่ยังห้ามใช้ในเด็ก
อายุต่ ากว่า 18 ปีเหมือนเดิม ต่อมารัฐบางแห่งได้แก่ รัฐออนแทรีโอ, แอลเบอร์ตา, บริติชโคลัมเบีย ได้“ปลดล็อก
กัญชา” ระยะที่ 2 คือ ให้ขายขนม/อาหารที่ผสมสาร tetrahydrocannabinol (THC) ได้ ในขณะที่บางรัฐยังไม่
อนุญาต เช่น รัฐควิเบก จึงเป็นโอกาสที่จะได้น าข้อมูลด้านการควบคุมการเกิดพิษจากกัญชาจากการ“ปลดล็อก
กัญชา”มาพิจารณาถึงประโยชน์และโทษจากการปลดล็อกดังกล่าว พิษที่ไม่พึงประสงค์จากการ“ปลดล็อกกัญชา”

https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Yellow_List/61st_edition/YL_61st_edition_2022_EN.pdf
https://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Yellow_List/61st_edition/YL_61st_edition_2022_EN.pdf
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ในการศึกษานี้ คือการเกิดพิษจากการกินกัญชาแบบไม่ตั้งใจในเด็ก ทั้งๆ ที่มีมีกฏหมายห้ามการใช้ในเด็กแต่ก็ยังเกิด
พิษขึ้นจนได้  ผู้วิจัยในประเทศแคนาดาได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดพิษในเด็ก (อายุ 1-9 ปี) จากการ
เผลอกินกัญชาในขนมหรืออาหารและรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล  โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กในรัฐ 4 แห่งในประเทศ
แคนาดา รัฐ 4 แห่งนี้มีประชากรรวมแล้วคิดเป็นร้อยละ 86 ของประชากรแคนาดาทั้งประเทศ  ได้ท าการศึกษา
ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง 2564 ซึ่งมีทั้งรัฐที่ปลดล็อกกัญชาทั้ง 2 ระยะ(รัฐออนแทรีโอ, แอลเบอร์ตา, บริติช
โคลัมเบีย) และรัฐที่ปลดล็อกกัญชาเพียงระยะที่ 1 (รัฐควิเบก)  ผลการศึกษาปรากฏว่า เกิดพิษจากการกินกัญชา
แบบไม่ตั้งใจในเด็กเพ่ิมข้ึนตามล าดับของระยะการ“ปลดล็อกกัญชา”ดังในรูปและตารางทีแ่สดงข้างล่าง 

 

เปรียบเทียบอัตราการเกิดพิษจากกัญชาในเด็กต่อประชากรหนึ่งแสนคนในรัฐ 4 แห่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2564* 

*ที่มาของข้อมูล Myran DT, และคณะ : Edible cannabis legalization and unintentional poisonings in 
children. N Engl J Med 2022;387:757-759. (August 25, 2022) 
 

ตารางเปรียบเทียบอัตราการเกิดพิษจากกัญชาในเด็กต่อประชากรหนึ่งแสนคนในรัฐ 4 แห่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 -
2564 โดยแสดงให้เห็นเป็นตัวเลขทั้งจ านวน อัตราและช่วงความเชื่อมั่นท่ีระดับร้อยละ 95 ของอัตราดังกล่าว 

จ านวน อัตรา และช่วงค่าความเช่ือมั่น
ของเด็กที่เกิดพิษจากการกินกัญชาโดย
ไม่ตั้งใจ 

ก่อนปลดล็อกกัญชา 
มกราคม 2558 ถึง 
กันยายน 2561     

ปลดล็อกกัญชาระยะที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึง  
ธันวาคม 2562 

ปลดล็อกกัญชาระยะที่ 2  
(ผสม THC ในขนม/อาหารและขายได้) 
มกราคม 2563 ถึง กันยายน 2564 

ทั้ง 4 รัฐ    
1. จ านวนเด็กท่ีรับไว้ใน รพ. 120 105 356 
2. อัตราการรับเด็กไว้ใน รพ. ต่อ 
    ประชากร 100,000 คน-ปี 

0.95 2.47 6.01 
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2.1 ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95  
    ของค่าในข้อ 2. 

เป็นค่าตั้งต้นให้
เปรียบเทยีบ 

2.31 (2.00-3.39) 6.34(5.16–7.80) 
 

รัฐออนแทรีโอ , แอลเบอร์ตา , บริติช
โคลัมเบีย 

   

1. จ านวนเด็กท่ีรับไว้ใน รพ. 89 78 312 
2. อัตราการรับเด็กไว้ใน รพ. ต่อ 
    ประชากร 100,000 คน-ปี 

0.95 2.49 7.15 

2.1 ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95  
    ของค่าในข้อ 2. 

เป็นค่าตั้งต้นให้
เปรียบเทยีบ 

2.61(1.93–3.54) 7.49(5.92-9.48) 

รัฐควิเบก    
1. จ านวนเด็กท่ีรับไว้ใน รพ. 31 27 44 
2. อัตราการรับเด็กไว้ใน รพ. ต่อ 
    ประชากร 100,000 คน-ปี 

0.93 2.40 2.82 

2.1 ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95  
    ของค่าในข้อ 2. 

เป็นค่าตั้งต้นให้
เปรียบเทยีบ 

2.58(1.54–4.32) 3.04(1.92–4.81) 

ข้อมูลในตารางข้างต้นชี้ชัดว่า อัตราการเกิดพิษจากการกินกัญชาแบบไม่ตั้งใจในเด็กในประเทศแคนาดาจนต้องรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 6.34 เท่าตั้งแต่ประเทศแคนาดา“ปลดล็อกกัญชา” โดยให้ใช้แบบนันทนาการได้ 
และรัฐที่มีการปลดล็อกเพ่ิมในระยะที่ 2 ให้ผสมกัญชาในอาหารและขนมได้ มีอัตราการเกิดพิษในเด็กเพ่ิมขึ้นอย่าง
น้อย 2 เท่า (7.49 เทียบกับ 3.04) ของรัฐที่ปลดล็อกเฉพาะระยะที่ 1 เท่านั้น 
เอกสารอ้างอิง: Myran DT, et al.: Edible cannabis legalization and unintentional poisonings in 
children. N Engl J Med 2022;387:757-759. 
  
 ส าหรับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดในประเทศไทยหลัง“ปลดล็อกกัญชา”จากยาเสพติด มีข่าวเด็กและ
เยาวชนเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการเสพกัญชาในสื่อ และเห็นชัดว่าเป็นการใช้กัญชาในทางนันทนาการ  แล้ว
เสพติดหรือเกิดอาการไม่พีงประสงค์ที่ท าให้เกิดเรื่องสะเทือนใจจนพาดหัวข่าวบ่อยๆ เช่น วันที่ 14 เดือน
พฤศจิกายน 2565 เพียงวันเดียว ก็มีข่าวเยาวชนหรือวัยรุ่นเป็นทาสหรือเมากัญชาถึง 2 ข่าว 
1.  เกาะติดข่าวสาร; คมชัดลึก ออนไลน์ 
สลด ลูกชายวัย 16 มีดจี้แม่บังเกิดเกล้าขู่เอาเงิน 400 จ่ายหนี้กัญชา 
14 พ.ย. 2565 เวลา 13:10 น. 
สลดใจ เยาวชนชาย วัย 16 ตกเป็นทาสกัญชา ก้าวร้าวมีดจี้ท าร้ายแม่ ขู่บังคับเอาเงิน 400 บาท ใช้หนี้ค่า
กัญชา แม่สุดทนวอนต ารวจส่งตัวไปบ าบัดตามกฎหมาย 
 14 พ.ย.2565  ศูนย์วิทยุ สภ.สัตหีบ รับแจ้งเหตุมีหญิงสาวถูกท าร้ายร่างกาย ริมถนนสุขุมวิท ....จ.ชลบุรี 
............ท่ีเกิดเหตุพบผู้หญิงอายุประมาณ 50 ปี เป็นพนักงานห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งก าลังยืนอยู่ในอาการเสียใจ 
หลังถูกลูกชายชื่อ ...........วัย 16 ปี ฉุดกระชากลากดึงพยายามท าร้ายร่างกาย เพราะต้องการเงิน 400 บาท 
น าไปใช้หนี้ค่ากัญชาที่ซื้อมาเสพ   เจ้าหน้าที่ต ารวจได้เข้าระงับเหตุ......แต่ชายวัยรุ่นคนดังกล่าว มีอาการก้าวร้าว 
พูดจารุนแรงหยาบคาย  ไม่เกรงกลัวต่อเจ้าหน้าที่  รวมถึงพูดจาไม่เคารพผู้เป็นบุพการี  โดยต้องการเพียงแต่เงิน 
400 บาทเท่านั้น  และพยายามจะวิ่งให้รถชนหากไม่ได้เงินตามที่ต้องการ  ขณะที่ผู้เป็นแม่มีเงินติดตัวเพียง 100 
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บาทเท่านั้น....นับเป็นภาพที่น่าเวทนาต่อผู้พบเห็นอย่างมาก ผู้เป็นแม่เปิดเผยว่า ......หลังจากเปิดให้มีการเสพ
กัญชาเสรี ลูกชายตกเป็นทาสกัญชา ทุกครั้งที่เสพกัญชาเข้าไปก็จะมีอาการคลุ้มคลั่งก้ าวร้าวหนักกว่าที่เคย
เป็นอยู่......ก่อนเกิดเหตุเมื่อคืนนี้ ได้ใช้มีดจี้ขู่พยายามจะเอาโทรศัพท์มือถือและเงินไปใช้หนี้ค่ากัญชา 400 บาท 
นับเป็นความเจ็บปวดหัวใจมากที่สุด  เวลานี้สุดจะทนต่อพฤติกรรมของผู้เป็นลูกได้แล้ว 
 
2. เกาะติดข่าวสาร; Nation Online  14 พ.ย. 2565 
ตาวัย 80 ถูกหลานชายเมากัญชาทุบตี หายไป 3 วัน ไม่รู้ชะตา ร้อง เพจสายไหมฯ ช่วย 
14 พฤศจิกายน 2565 นายเอกภพ เหลืองประเสริฐ ผู้
ก่อตั้งเพจสายไหมต้องรอด ........เดินทางไปยังบ้านแห่ง
หนึ่ง.... เมื่อช่วงค่ าวานนี้ (13 พ.ย.) เพ่ือช่วยเหลือคุณตา
....อายุ 80 ปี ซึ่งถูกนาย...อายุ 29 ปี หลายชาย เมากัญชา 
ทุบตีท าร้ายร่างกายจนได้รับบาดเจ็บ มีบาดแผลและ
รอยเขียวช้ าทั่วร่างกาย นอนเป็นลม หายใจรวยริน 
เจ้าหน้าที่เรียกชื่อไม่สามารถโต้ตอบได้...นอนอยู่บนชั้น 2 
ของบ้านหลังดังกล่าว    เมื่อไปถึงบ้านหลังดังกล่าวพบว่า 
ชั้นล่างเปิดไฟทิ้งไว้ .......เจ้าหน้าที่จึงตัดสินใจเข้าไป
ตรวจสอบภายในบ้าน ......จึงได้เดินขึ้นบันไดไปที่ชั้น 2 
ระหว่างเดินขึ้นบันได พบว่ามีคราบเลือดหยดเป็นทาง
ยาว เห็นได้ชัด เมื่อขึ้นไปถึงชั้น 2  พบว่า คุณตา.... นอน
หายใจรวยริน เรียกไม่สามารถโต้ตอบได้ ตามร่างกาย
พบว่ามีบาดแผลและรอยเขียวช้ าทั่วตัว ....ตนเชื่อว่าหากมาช้าไปกว่านี้ คุณตาอาจจะเสียชีวิตได้ ...หลังจากนี้ตน
จะประสานไปยัง...รองปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์..  
 กล่าวโดยสรุป เอกสารหน้า 1-36 ได้เสนอหลักการ 5 ข้อที่จะท าให้ทุกภาคส่วนได้รับประโยชน์จากกัญชา
ทางการแพทย์ (สรุปในหน้า 9) ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าและข้อบ่งใช้ของผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ใน
ต่างประเทศและกระบวนการพัฒนาแนวเวชปฏิบัติและระดับความถูกต้องน่าเชื่อถือของหลักฐานทางวิชาการ  ได้
น าเสนอการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาวิเคราะห์การกล่าวอ้างประโยชน์ของน้ ามันกัญชา(บางโรค)ในสื่อสังคม 
เสนอวิธีการประเมินสภาพผู้ป่วยที่ต้องการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ในต่างประเทศ  ได้น าผลเสียจากการเสพ
ติดกัญชา ถอดบทเรียนการเกิดพิษในเด็กจากการ“ปลดล็อกกัญชา”ในประเทศแคนาดาและตัวอย่างข่าวร้าย
เกี่ยวกับการเสพติดกัญชาในเยาวชนไทยเพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบและเข้าใจเรื่องกัญชาทางการแพทย์ ให้มาก
ขึ้น  และช่วยกันท าให้ทุกภาคส่วนในประเทศได้รับประโยชน์ล้วนๆ จากการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างแท้จริง 
   
เอกสารฉบับนี้ ไดร้ับการรับรองเห็นชอบจากแพทยสภา แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยและ
ราชวิทยาลัยต่างๆ ในวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 และเผยแพร่ในคอลัมน์ หมอชวนรู้  
แพทยสภา เพื่อให้ความรู้และประโยชน์แก่ประชาชนทั่วไป   


