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แผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ (ภวส.) เป็นหน่วยงานทีม่วีตัถุประสงคใ์นการสรา้งองคค์วามรู้
ในด้านการป้องกนัและดูแลผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติดในระบบสาธารณสุข ระบบยุติธรรม และ
ชุมชน เพิม่การสนับสนุนดา้นวชิาการ และเสรมิศกัยภาพของภาคเีครอืขา่ยเพื่อป้องกนัปัญหา
จากการใชส้ารเสพตดิดแูลผูใ้ชส้ารเสพตดิและปัญหาสุขภาพและสงัคมทีเ่กีย่วขอ้ง พฒันากลไก
ในการปรบัปรุงระบบในการเฝ้าระวงั ตดิตาม และประเมนิผลในระดบัต่างๆ รวมทัง้พฒันาการ
เผยแพร่และการใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสรมิพฒันาการด าเนินงาน ผลกัดนันโยบาย และขบัเคลื่อน
สงัคมในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัและจดัการปัญหาจากการใชส้ารเสพตดิ 

การสมัมนาเรื่องสถานะของพชืเสพตดิในสงัคมไทยจงึเป็นบทบาทหนึ่งของ ภวส. เนื่องจาก 
ในปัจจุบันมีการถกเถียงและเผยแพร่ข้อมูลในเรื่องกระท่อมและกัญชาค่อนข้างมาก ทัง้ใน
สงัคมไทยและทัว่โลก โดยมทีัง้ฝ่ายทีส่นบัสนุนใหถ้อดพชืเสพตดิทัง้สองชนิดนี้จากพระราชบญัญตั ิ
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 สนับสนุนให้มกีารศกึษาและผลติเพื่อใช้ประโยชน์เพิม่มากขึ้น 
ในดา้นรกัษาโรค รวมทัง้มกีารเผยแพร่สรรพคุณของกญัชาและกระท่อมในสื่อต่างๆ มากมาย 
แต่กม็ฝ่ีายที่ยงัเหน็ว่าตอ้งมขีอ้ควรระวงั เนื่องจากมกีารน าพชืทัง้สองชนิดนี้ไปใชใ้นทางทีผ่ดิ
มากมายเชน่กนั เชน่ การใชน้ ้าตม้กระทอ่ม 4x100 เป็นตน้ 

 

วตัถปุระสงคก์ารจดัการสมัมนา  

เพือ่ประมวลองคค์วามรูใ้นปัจจุบนัเกีย่วกบัสถานะของกญัชาและพชืกระท่อมในสงัคมไทย และ
จดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเกีย่วกบัพชืเสพตดิในประเทศไทย  

 

ที่มาของการสัมมนา   
รศ.ดร.พญ.สาวติร ี อษัณางคก์รชยั  

ผูจ้ดัการแผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ 
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ประโยชน์และโทษ 
ของกัญชาและใบกระท่อม 
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สรรพคุณทางยารักษาโรคและฤทธิ์ 

ของกัญชา 

รศ.ดร.เอกสทิธิ ์ กุมารสทิธิ ์
คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์



 6 

 

 
 

 
 

 



 7 

 

 
 
 
 

  



 8 

 

 

 
 

 
 
 



 9 

 
 
 

การใชก้ญัชา (Cannabis sativa; Marijuana) ปรากฏในประวตัศิาสตร์ของมนุษยชาตมิาหลาย
พนัปี กญัชามฤีทธิต่์อจติประสาท ส่วนของกญัชาทีน่ิยมใชจ้ะเป็นส่วนยอดทีม่ที ัง้ดอกและยอด
ของต้นตัวเมีย สารออกฤทธิท์ี่ส าคัญ คือ Delta-9-tetrahydrocannabinoid (THC) มีการใช้
กญัชามานานในประเทศไทย โดยท าใหเ้กดิความพงึพอใจ เกดิความรูส้กึเคลิ้มสุขเนื่องจากมี
การหลัง่สาร dopamine ซึ่งอาจจะไม่มากเท่ากบัมอร์ฟีน หรอืสารฝันเคลิ้มตวัอื่นๆ แต่กท็ าให้
เกดิความพงึพอใจในระดบัทีอ่่อนๆ  

กญัชามคีวามก ้ากึ่งทัง้ด้านประโยชน์และโทษ  สารประกอบในกญัชามมีากกว่า 500 ชนิด 
โดยสารที่ได้รบัความสนใจคอืสารกลุ่ม cannabinoids ม ี85 ชนิด แต่ม ี4-5 ชนิดที่ออกฤทธิ ์
ทางจติประสาททีส่ าคญัคอื THC และ cannabidiol (CBD)   

THC มฤีทธิต่์อจติประสาท ท าให้เกดิความรู้สกึพงึพอใจ เคลิ้มฝัน สารเขา้สู่ร่างกายโดยการ 
สูบไปทีป่อดและเลอืด แลว้ออกฤทธิ ์ซึ่งจะผ่านทีก่ ัน้ (blood brain barrier) ไปสู่สมองได้ ออก
ฤทธิจ์บักบั cannabinoid receptors มผีลต่อการควบคุมความหวิ ความอยากอาหาร การนอน 
อารมณ์  

Cannabinoid receptors ม ี2 ชนิด คอื cannabinoid receptor 1 (CB1) พบมากในสมองส่วน 
hippocampus, cerebellum และ basal ganglia ซึ่งเป็นส่วนที่สร้างหน่วยความจ าและการ
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เคลื่อนไหวเป็นส่วนใหญ่ และ cannabinoid receptor 2 (CB2) พบมากในเนื้ อเยื่อระบบ
ภูมคิุม้กนั เช่นในเมด็เลอืดขาว มา้ม ต่อมต่างๆ รวมทัง้ไขกระดูก เพราะฉะนัน้จงึออกฤทธิไ์ด ้
ทัง้ในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) และระบบประสาทรอบนอก (peripheral nervous 
system) ดงันัน้การที่สารในพชืสามารถออกฤทธิใ์นร่างกายได้ก็แสดงว่าในร่างกายมสีารที่
คลา้ยๆ กนั โดยมกีารหลัง่สาร 2-AG (2-arachidonoylglycerol) ทีไ่ปออกฤทธิก์ระตุน้ตวัรบัน้ี 

 

กลไกการออกฤทธ์ิของกญัชา ยังไม่ทราบชัดเจน กัญชาออกฤทธิจ์ ับกับตัวรับ CB1  

ในสมอง โดยตวัรบันี้มทีี่เซลลป์ระสาททีห่ลัง่กลูตาเมต (glutamate) ซึ่งเพิม่การสรา้งสญัญาณ
ประสาท และเซลลป์ระสาทหลัง่กาบา้ (gamma aminobutyric acid; GABA) ท าใหล้ดการสรา้ง
สัญญาณประสาท เพราะฉะนัน้การออกฤทธิจ์ะก ้ากึ่งกัน โดยที่สมองส่วนที่คิด ควบคุม 
การเคลือ่นไหว มตีวัรบั CB1 ซึง่มอีตัราสว่นมากน้อยแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล เนื่องจากตวัรบั 
CB1 เป็นตัวรับชนิดจับกับ G-protein ชนิด Gi ซึ่งจะยับยัง้การสร้าง  cAMP ดังนั ้นถ้าม ี
กลูตาเมตมากกว่ากาบา้ บรเิวณนัน้ก็จะถูกกดการท างานลง ถ้าบรเิวณไหนมกีาบ้ามากกว่า 
กลูตาเมตบรเิวณนัน้กจ็ะท างานเพิม่ขึ้น การออกฤทธิจ์งึก ้ากึ่งระหว่างการกดและการกระตุ้น
ประสาท ซึง่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละคน ในภาพรวมกญัชามฤีทธิย์บัยัง้การท างานของเซลล์
ในสมองท าใหม้ผีลต่อการท างานของระบบต่าง ๆ ในรา่งกาย   

ตวัรบั CB2 ในระบบประสาทรอบนอก มผีลต่อระบบภูมคิุม้กนัของร่างกาย เพราะฉะนัน้ท าใหม้ี
คนบางกลุ่มใช้กัญชาเพื่อลดการแพ้ แนวโน้มงานวิจัยที่มีทิศทางสนับสนุนให้ใช้ endoc-
annabinoids เพือ่จุดประสงคท์างการแพทยแ์ละการดแูลสขุภาพ คอื  

 บรรเทาอาการชัก ซึ่งเป็นอาการทางสมองที่เกิดจากการเสียสมดุลระหว่าง
ตวักระตุน้และตวัยบัยัง้  

 แกอ้าการคลื่นไส ้(anti-nausea) เสรมิความอยากอาหาร (appetite improvement)  
ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรครา้ยแรง 

 เพิม่การตอบสนองต่อ insulin 
 ลดภาวะวติกกงัวล (anxiety) สง่เสรมิการนอนหลบั 
 ลดอาการปวดเรือ้รงั โดยไมท่ าใหเ้กดิอาการทางจติ  
 ลดความรุนแรงของภาวะอกัเสบและ auto-immune diseases 
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กลไกและสรรพคุณของสารออกฤทธิจ์ากกัญชา THC ไปกระตุ้นการหลัง่สารกลุ่ม Kappa-
opioid agonist และ dynorphin ในร่างกายเพือ่ลดอาการปวด ถา้ผูป่้วยหรอืสตัวท์ีม่ ีdynorphin 
ต ่า กจ็ะไมค่อ่ยไดผ้ล สว่นภาวะทนต่อยาเกดิขึน้ไดเ้นื่องจากตวัรบั CB1 ลดลง  

การใช้กญัชามผีลต่อจติประสาทชดัเจน พสิูจน์ได้และมงีานวจิยัมากมายรองรบั ในส่วนของ
ประโยชน์กไ็ดร้บัการยนืยนัและพสิจูน์ไดเ้ชน่กนั ผูท้ีส่บูกญัชาปรมิาณมาก จะเกดิการเสือ่มของ
สมองสว่น corpus callosum และท าใหก้ารสง่สญัญาณประสาทไมม่ปีระสทิธภิาพ 
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สรรพคุณทางยารักษาโรคและฤทธิ์ 

ของใบกระท่อม 

รศ.สมสมร  ชติตระการ  
คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
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กระท่อม มีชื่อวิทยาศาสตร์ Mitragyna speciosa Korth. อยู่ในวงศ์ Rubiaceae ซึ่งเป็นวงศ์
เดียวกับกาแฟ เป็นพืชถิ่นในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ และในแอฟริกา ใบกระท่อมม ี
อัลคาลอยด์กว่า 20 ชนิด แต่อัลคาลอยด์ที่ส าคัญคือ mitragynine มีประมาณ 66% ของ 
อลัคาลอยด์ทัง้หมด ดงันัน้ในการศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยากจ็ะศกึษาจาก mitragynine เป็น
หลกั กระท่อมเป็นพชืถิ่น ดงันัน้ในต ารบัยาแผนโบราณก็จะมกีระท่อมเป็นองค์ประกอบของ 
ตวัยาอยู่หลายชนิด เช่น ยาประสะกระท่อม ยาหนุมานจองถนนปิดมหาสมุทร เป็นตน้ และยงั
พบวา่กระทอ่มสามารถใชใ้นการรกัษาพษิงู แกไ้อ แกท้อ้งเสยี เบาหวาน และโรคอื่นๆ ในต ารบั
แผนโบราณอกีดว้ย  

งานวจิยัทางเภสชัวทิยา มกีารศกึษา 2 ดา้นคอื pharmacokinetics และ pharmacodynamics 

 Pharmacokinetics (เภสชัจลนศาสตร์) คอืการศกึษาเพื่อดูว่าเมื่อยาเขา้สู่ร่างกาย ยา
จะถูกดดูซมึ แพรก่ระจายตวั ถูกแปรรปูทีต่บั และก าจดัออกจากรา่งกายไดอ้ยา่งไร  

 Pharmacodynamics (เภสชัพลศาสตร์) เป็นการศกึษาว่ายามกีลไกการออกฤทธิต่์อ
รา่งกายอยา่งไร และผลทีเ่กดิขึน้ต่อร่างกายเมือ่ไดร้บัยานัน้ 

 

ผลการศึกษาทางด้านเภสชัพลศาสตร์ งานวจิยัเริม่แรกของพชืกระท่อม เน้นในดา้นฤทธิ ์
แก้ปวด พบว่า สารส าคญัคือ mitragynine มีฤทธิร์ะงบัปวดโดยออกฤทธิใ์นระบบประสาท
ส่วนกลาง และพบว่าอลัคาลอยด์ตวัย่อยๆ ลงมา ได้แก่ 7-Hydroxymitragynine มฤีทธิร์ะงบั
ปวดดกีว่ามอร์ฟีนมากกว่าถงึ 10 เท่า ผลต่อระบบทางเดนิอาหารกพ็บว่า mitragynine ยบัยัง้
การหดตวัของล าไสเ้ลก็และยบัยัง้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารโดยออกฤทธิจ์บักบัตวัรบัสาร
ฝ่ินทีอ่ยูใ่นระบบประสาทสว่นกลาง นอกจากนี้ยงัแกท้อ้งเสยีไดด้ ีน ้าหนักตวัลดลง mitragynine 
ยงัมฤีทธิต์า้นการอกัเสบโดยยบัยัง้เอนไซม ์COX2 ทีเ่ซลลเ์มด็เลอืดขาว ท าใหย้บัยัง้การสรา้ง 
prostaglandin E2 ท าใหก้ารอกัเสบลดลง  

 

ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง จากงานวจิยัพบวา่ม ีmitragynine มสีมบตัยิบัยัง้ที ่5-HT2A 

receptor โดยตวัรบัชนิดนี้เกีย่วขอ้งกบัโรคจติประสาทมาก การไปยบัยัง้ทีต่วัรบัตวันี้จงึน่าจะมี
ผลดี นอกจากน้ียงัมีฤทธิต์้านซึมเศร้า ระงบัอาการวิตกกังวลโดยการออกฤทธิผ์่านตัวรับ
หลายๆ ตัว เช่น ตัวรับสารฝ่ิน ตัวรับ GABA ตัวรับโดปามีน ในระบบประสาทส่วนกลาง 
นอกจากนัน้การออกฤทธิท์ีร่ะบบประสาทสว่นกลางท าใหป้รมิาณอาหารและน ้าทีบ่รโิภคเขา้ไป
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ลดลง ดงันัน้น ้าหนกัตวัจงึไมเ่พิม่ขึน้ มงีานวจิยัทีศ่กึษาฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ กพ็บวา่ mitragynine 
มฤีทธิต์้านอนุมูลอสิระ ต้านมะเรง็ มฤีทธิต์้านแบคทเีรยี โดยเฉพาะเชื้อ Salmonella typhi  ที่
ก่อให้เกิดโรคไขไ้ทฟอยด์ และมฤีทธิต์้านแบคทเีรยีพวกบาซิลลสั (Bacillus subtilis) ซึ่งเป็น
แบคทเีรยีชนิดดทีี่ใชท้างชวีภาพในการท าลายเชื้อราที่ท าให้เกดิโรคเชื้อราในพชื นอกจากนี้ 
สารสกดัในใบกระท่อมมฤีทธิค์ลายกลา้มเน้ือลาย ยบัยัง้การน ากระแสประสาท ดงันัน้จะเหน็ว่า
ชาวบ้านทัว่ไปมกีารใช้กระท่อมแบบดัง้เดมิ ท าให้ท างานได้ทน จะช่วยลดอาการปวดเมื่อย 
นอกจากนี้ mitragynine ยงัเพิม่การน ากลโูคสเขา้ไปในเซลล ์จงึชว่ยในคนทีเ่ป็นเบาหวาน  

สว่นการศกึษาทางดา้นเภสชัจลนศาสตรใ์นสตัวท์ดลอง พบวา่คา่ระดบัยาสงูสุดในเลอืด (Tmax) 
1.26-1.83 ชัว่โมง และค่าการกระจายตวัของยาในร่างกายมคีวามหลากหลาย สว่นใหญ่สงูและ
กระจายตวัไดม้าก และคา่ครึง่ชวีติของ mitragynine นาน สงูสดุถงึ 9 ชัว่โมง  

 

การแปรรปูยา (Metabolism) การศกึษาในสตัวท์ดลอง พบว่า การแปรรูป mitragynine ใน
ขัน้ตอนแรก (phase 1) มสีารที่ถูกแปรรูปถึง 7 ชนิด ในขัน้ตอนที่ 2 มสีารถูกแปรรูป 5 ชนิด
ประกอบดว้ยสารกลุม่ glucuronides 4 ชนิดและกลุ่ม sulfate 1 ชนิด สว่นในมนุษย ์เฟส 1 จะม ี
4 ชนิด เฟส 2 จะม ี6 ชนิด ไดแ้ก่ glucuronides 3 ชนิดและกลุ่ม sulfates 3 ชนิด 

งานวจิยัของพชืกระทอ่มต่อเอนไซมท์ีท่ าหน้าทีใ่นการแปรรปูยา พบวา่ mitragynine มผีลยบัยัง้
เอนไซม ์CYP3A4, CYP2D6 ถา้ mitragynine ไปยบัยัง้เอนไซมช์นิดนี้ ตวัอย่างเช่น CYP3A4 
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใชใ้นการแปรรูปยาหลายๆ ชนิด เช่นยารกัษาโรคจติ และหากกนิกระท่อม
ร่วมกบัยาตวัอื่นๆ เช่น alprazolam จะท าใหย้าออกฤทธิไ์ดม้ากขึน้เน่ืองจากเอนไซม์แปรรูป 
ยาชนิดนี้ไดน้้อยลง ระดบัยาในเลอืดจะสงูกวา่ปกต ิจงึแสดงวา่การใชใ้บกระทอ่มร่วมกบัยาหรอื
สารอื่นๆ กอ็าจจะท าใหเ้กดิปัญหาของ drug interaction ได ้

 

ความเป็นพิษของยา ในการศกึษาความเป็นพษิเฉียบพลนั กึง่เรือ้รงั และเรือ้รงัของ mitragynine 
ไมพ่บการตายในสตัวท์ดลองทีไ่ดร้บั mitragynine เลย และการศกึษาความเป็นพษิแบบเรือ้รงัก็
ไมพ่บการเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนในสตัวท์ดลอง  

 

การถอนยาในมนุษย์ ผูใ้ชก้ระท่อมเป็นประจ า เมื่อหยุดใชจ้ะมอีาการปวดกลา้มเนื้อ ปวด
กระดกู หงดุหงดิ อารมณ์เสยี กระสบักระสา่ย น ้ามกูไหล และมคีวามรูส้กึอยากใชก้ระทอ่มอยา่ง
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รุนแรง ไมอ่ยากท างาน ผูท้ีใ่ชเ้ป็นเวลานานจะมอีาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลด และนอนไม่หลบั 
ซึง่เป็นอาการทีพ่บไดท้ัง้ในคนและในสตัวท์ดลอง  

การใช้ใบกระท่อมแต่ดัง้เดมิ ชาวบ้านในประเทศไทยเคี้ยวใบสด แล้วคายกากทิ้ง นิยมใช้ใน
คนท างานกลางแดด ในววัชน ใช้ในการไหว้บรรพบุรุษ ซึ่งใช้มานานมาก แต่ถ้าช่วงไหน
ทางการหรอืเจา้หน้าทีร่ฐัตรวจสอบเขม้ขน้หรอืหาใบกระท่อมไม่ได้ กจ็ะใชบ้อระเพด็ดองเกลอื
หรอืฟ้าทะลายโจรซึง่มรีสขมเหมอืนกบัใบกระทอ่มแทน   

จากการส ารวจครวัเรอืนระดบัชาตเิพือ่ประมาณการจ านวนผูใ้ชส้ารเสพตดิในประเทศไทยทีผ่า่น
มา พบการรายงานการใชก้ระท่อมตัง้แต่การส ารวจครัง้แรกในปี พ.ศ. 2544 แต่รายงานการใช้
น ้ าต้มกระท่อมเพิ่งเริ่มพบในการส ารวจในปี  พ .ศ.2549-2550 และหลังจากนั ้นเรื่อยมา 
นอกจากนัน้ พบว่าในสื่อสงัคมออนไลน์ มกัมีการโพสต์สูตรต่างๆ ของน ้าต้มกระท่อมว่ามี
ส่วนผสมอะไรบ้าง สูตรใดอร่อย ไม่ค่อยดหีรอืดอีย่างไร คนที่รบัขอ้มูลกจ็ะน าไปปรบัสูตรกนั
และโพสตแ์ขง่กนัวา่สตูรของใครอรอ่ยกวา่  

จากขอ้มูลทัง้หมดนี้ชี้ใหเ้หน็ว่าพชืกระท่อมมทีัง้ประโยชน์และโทษ ขึน้อยู่กบัผูใ้ชแ้ละสงัคมจะ
มอง การใชใ้นทางที่ดกีจ็ะเป็นประโยชน์แก่ผูใ้ช้ เช่น เป็นยารกัษาโรค หากใชม้ากเกนิไป ใช้
ผสมกบัสารอื่นๆ กจ็ะเป็นอนัตรายต่อผูใ้ชเ้องเช่นกนั ส่วนการปรบัเปลีย่นกฎหมายทีเ่กี่ยวกบั
เรื่องพชืกระท่อมควรตอ้งพจิารณากนัอย่างรอบคอบโดยองิหลกัฐานวชิาการทางวทิยาศาสตร์
และสงัคมศาสตร ์
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ปัญหาทางคลินิก 

ในผู้ใช้กัญชาและใบกระท่อม 

ดร.นพ.นพพร   ตนัตริงัส ี
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ์จงัหวดัสงขลา 
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การใช้สารเสพตดิบางชนิดจะท าให้ผูใ้ช้มอีาการคล้ายคนไขโ้รคจติได้ แต่จะแตกต่างกบัโรค 
จติเภท คอื คนที่เป็นโรคจติเภทกจ็ะสามารถมอีาการทางจติไดโ้ดยไม่ใชส้ารเสพตดิ ส่วนผูท้ี ่
ใชส้ารเสพตดิแลว้มอีาการทางจติหากหยุดใชอ้าการทางจติต่างๆ กจ็ะลดลงและหายไปในทีสุ่ด 
ต่างกบัคนทีเ่ป็นโรคจติเภท ซึง่ตอ้งกนิยาระยะยาว หากหยดุยาจะมอีาการก าเรบิได ้ 

อาการทางจิตที่กล่าวถึงได้แก่ อาการประสาทหลอนหูแว่วได้ยนิเสยีงคนพูดโดยที่คนอื่นๆ 
ไม่ได้ยนิ ผู้ป่วยได้ยนิเพยีงคนเดียว อาการเห็นภาพหลอน เห็นอยู่คนเดียว คนอื่นไม่เห็น 
อาการหวาดระแวง คือกลัวคนจะมาท าร้าย ซึ่งไม่ได้มีบริบทหรือเหตุการณ์อะไรที่ท าให้ 
ต้องหวาดระแวงในลกัษณะนัน้  และสุดทา้ยอาการต่างๆ ก็อาจจะมผีลให้เกดิอาการก้าวรา้ว
ร่วมดว้ย ส่วนใหญ่ผูป่้วยทีม่าทีโ่รงพยาบาลจะมอีาการก้าวรา้วจนญาตทินไม่ไหว หากผูป่้วย 
มเีพยีงหูแว่ว ภาพหลอน หรอืหวาดระแวงแต่ไม่ก้าวร้าว ญาตกิ็มกัจะไม่พามาโรงพยาบาล 
อาการกา้วรา้วจงึมกัเป็นอาการหลกัทีญ่าตจิะน าใหผู้ป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาล  

ในผูป่้วยโรคจติเภททีใ่ชย้าเสพตดิ อาการต่างๆ ทีก่ล่าวมาจะมคีวามรุนแรงขึน้ มกีารกลบัเป็น
ซ ้าบ่อยขึน้ หากกนิยาจนอาการหายไปแลว้แต่กลบัไปใชส้ารเสพตดิอกี อาการกจ็ะก าเรบิขึน้ได ้
ผูป่้วยโรคจติทีใ่ชส้ารเสพตดิมกัจะไม่มารกัษาตามนัด ท าใหใ้นที่สุดจงึต้องมาอยู่โรงพยาบาล
บอ่ยขึน้ ซึง่เป็นผลกระทบจากการทีผู่ป่้วยใชส้ารเสพตดิ 

ในส่วนของกญัชาและกระท่อม ในทีน้ี่จะกล่าวถงึเฉพาะส่วนของฤทธิท์ีเ่กี่ยวกบัอาการทางจติ 
แรงจงูใจน้อย ความจ า ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาลดลง หรอื “โงข่ึน้” นัน่เอง ความวติก
กงัวล หวาดระแวงเพิม่มากขึ้น และเพิม่ความเสี่ยงใหม้อีาการวกิลจรติของโรคจติเภทในผูท้ี่ 
มพีนัธุกรรมของโรคดงักลา่ว  

 

กญัชากบัโรคจิตเภท  

มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ถงึความสมัพนัธแ์ละการเกดิของโรคจติเภททีช่ดัเจนโดยขึน้กบั ปรมิาณ
การใช้ อายุที่เริม่ใช้ มปีระวตัคิรอบครวัป่วยเป็นโรคจติมาก่อน หากมคีรบ 3 องค์ประกอบนี้   
จะมโีอกาสสงูทีค่นใชก้ญัชาจะเกดิโรคจติเภทได้ ถงึแมจ้ะหยุดกญัชาแต่อาการของโรคจติกย็งั 
คงอยูไ่มห่ายไป องคป์ระกอบหลกัคอื การมปีระวตัคิรอบครวัทีม่อีาการทางจติมาก่อน ซึง่แสดง
วา่เป็นผูม้คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคจติอยูแ่ลว้ เมือ่ใชก้ญัชา ความเสีย่งกจ็ะเพิม่มากขึน้  

อาการที่พบบ่อยคอื ภาวะขาดแรงจูงใจ  (amotivational syndrome) ซึ่งพบบ่อยมาก ผู้ป่วย 
จะไม่สนใจอะไร สนใจแต่ดูดกญัชาอย่างเดยีวไม่มกีารวางแผนอนาคต ผูป่้วยมกัใหเ้หตุผลว่า 
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มนัคอือารมณ์ศลิปิน คอืถา้ไมม่อีารมณ์กจ็ะไมท่ าอะไรเลย แต่ปัญหาคอืไมเ่คยเกดิอารมณ์ทีจ่ะ
ท างานแต่กอ็า้งวา่เป็นอารมณ์ศลิปิน จงึสงสยักนัวา่ภาวะขาดแรงจงูใจต่างกบัคนขีเ้กยีจอยา่งไร 
ซึ่งภาวะขาดแรงจูงใจ อธบิายได้ว่า กญัชาไปออกฤทธิท์ี่สมอง โดยไปปรบัสมองส่วนที่สร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งจะแตกต่างจากคนทีไ่ม่ใชก้ญัชานัน่เอง เพราะฉะนัน้ถา้จะดูว่าเป็น amotivational 
syndrome หรอืขีเ้กยีจ ใหด้วูา่ ก่อนใชก้ญัชาขีเ้กยีจหรอืไม่ หากก่อนใชก้ญัชาเป็นคนขยนั เมื่อ
ใช้กัญชาแล้วกลายเป็นคนขี้เกียจ ขาดแรงจูงใจ แสดงว่าผู้ป่วยเป็นโรค amotivational 
syndrome ซึง่แสดงวา่โครงสรา้งของสมองถูกท าลาย การรกัษาท าไดย้าก จ าเป็นจะตอ้งหางาน
ทีผู่ป่้วยสามารถท าได ้และชว่ยกระตุน้ผูป่้วยใหท้ างานแทน 

 

พืชกระท่อมกบัปัญหาทางจิตเวช  

ผูท้ีเ่สพสารผสมใบกระท่อม หรอื 4X100 จะพบว่ามอีาการทางจติไดแ้ก่ หงุดหงดิง่าย อารมณ์
เสีย กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ยังไม่พบงานวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับผลของการใช้ 
พชืกระท่อมและ 4 X 100 ต่อปัญหาจติเวช แต่มผีลการเกบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาลเบือ้งตน้ของ
ผูบ้รรยายเอง โดยศกึษาการใช้ ภาวะตดิและถอนพชืกระท่อมและ 4X100 ของผูป่้วยจติเวช
ที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ เก็บขอ้มูลเฉพาะผู้ป่วยชายที่ใช้ 
ใบกระทอ่มหรอื 4X100 เครื่องมอืเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ย ลกัษณะทัว่ไป รปูแบบ ประวตักิารใช ้
แบบวดัอาการตดิกระทอ่ม ซึง่พฒันาโดย ดร.ดารกิา ใสงาม และ รศ.ดร.สาวติร ีอษัณางคก์รชยั  

ผลการศกึษาเบื้องต้น ในตวัอย่างทัง้หมด เป็นผูท้ีใ่ชท้ัง้น ้าต้มกระท่อมและใบกระท่อมรอ้ยละ 
75 และผูท้ีใ่ชน้ ้าตม้กระท่อมอยา่งเดยีวรอ้ยละ 25 สว่นผูท้ีเ่คีย้วใบกระท่อมเพยีงอยา่งเดยีวโดย
ไม่ไดใ้ชน้ ้าตม้กระท่อมมกัไมม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล เนื่องจากผูใ้ชเ้หล่านี้มกัไม่มอีาการ
อะไร อายุเฉลีย่ของคนที่ใชน้ ้าตม้กระท่อมเพยีงอย่างเดยีว 28.6 ปี คนทีใ่ชท้ัง้น ้าและใบ 25 ปี 
และจากการเก็บขอ้มูล เป็นไทยพุทธร้อยละ 65 และร้อยละ 60 ยงัโสด ประมาณร้อยละ 50 
ไมไ่ดร้บัการศกึษาหรอืไดร้บัเพยีงระดบัประถมศกึษา ผูใ้ชก้ระท่อมไม่วา่งงาน สว่นใหญ่รบัจา้ง 
กรดียาง ทีน่่าสนใจคอืเมื่อสอบถามเรื่องเงนิเหลอืเกบ็ พบวา่คนทีใ่ชท้ัง้น ้าและใบมเีงนิเหลอืเกบ็
มากกว่าคนที่ใช้น ้ากระท่อม 4X100 คนใช้ทัง้น ้าทัง้ใบเหลอืเงนิเก็บประมาณเดอืนละ 2,000 
บาท คนทีใ่ชน้ ้ากระท่อม 4X100 อย่างเดยีวมเีงนิเหลอืเกบ็ 800 บาท อายุทีเ่ริม่ใชค้รัง้แรกใบ
กระท่อมเฉลีย่ 16 ปี ใชน้ ้ากระท่อมเฉลีย่ 19 ปี แต่ทีน่่าสนใจคอืมคีนทีต่อบวา่ใชค้รัง้แรกอายุ 3 
ปี เพราะตัง้แต่จ าความไดก้ก็นิใบกระท่อมแลว้ และพ่อกเ็ป็นผูใ้ชก้ระท่อมและใชม้าตลอด และ
มองว่ามนัเป็นเรื่องของวฒันธรรม ส่วนการใชน้ ้ากระท่อมพบว่า อายุต ่าทีสุ่ดทีใ่ช้ คอื 9 ปี คอื
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ตม้อย่างเดยีวเป็นใบชา พ่อแม่กนิดว้ย ไม่ผสมสารอื่นๆ ส าหรบัค่าใชจ้่ายต่อวนั พบว่าคนทีใ่ช้
ใบกระท่อม ใชเ้งนิ 76.7 บาท เนื่องจากปลูกกระท่อมเองจงึไม่มคี่าใชจ้่าย มสี่วนน้อยที่จะซื้อ 
ส าหรบัคนที่ใช้น ้ากระท่อม 4X100  เฉลี่ย 122.5 บาท ประเด็นส าคญัคือคนที่ใช้ใบเคี้ยวกบั 
กนิน ้ากระท่อมมอีาการแตกต่างกนับา้ง โดยพบว่าคนทีใ่ชน้ ้ากระท่อม 4X100 มหีูแวว่มากกว่า
คนทีเ่คี้ยวใบ 2 เท่า เช่นเดยีวกบัอาการวติกกงัวล ภาพหลอน หงุดหงดิ แต่ทีน่่าสนใจคนทีใ่ช ้
ใบกระทอ่มอยา่งเดยีวมอีาการซมึเศรา้มากกวา่น ้ากระท่อม 4X100 

คนที่ใช้น ้ ากระท่อม 4X100 ต้องจ่ายเงนิมากกว่าเนื่องจากต้องผสมสารอื่นๆ มากกว่า โดย
พบว่าคนทีก่นิน ้ากระท่อมโดยไมผ่สมสารอะไรเลยมเีพยีงรอ้ยละ 5 แต่รอ้ยละ 95 ผสมโคก้และ
ยาแกไ้อ และอกีรอ้ยละ 5 ผสมยานอนหลบั ยาแกป้วด และยาบา้ ส่วนสารผสมทีเ่คยไดย้นิกนั
มาเช่น ยากนัยุง หลอดไฟ ฟลูออเรสเซนต์ เมื่อถามผูป่้วยตอบกลบัมาว่า “กนิไดอ้ย่างไร กนิก็
ตายนะส”ิ เมื่อถามต่อว่าท าไมคนจงึไปลอืกนัเช่นนัน้ ผูป่้วยตอบว่า การตม้น ้ากระท่อม มกัจะ
รวมกลุ่มกัน และมีส่วนผสมเช่นโค้กอยู่ด้วย เอายากันยุงไปจุดกันยุง เด็กเห็นก็อยากกิน  
จงึหลอกเดก็ว่ากนิไม่ไดม้ยีากนัยุงกบัฟลูออเรสเซนต์ และในประสบการณ์รกัษาผูป่้วยมา 7 ปี 
กไ็มเ่คยพบผูป่้วยทีใ่สย่ากนัยงุในน ้าตม้กระทอ่มเลย  

สารเสพติดชนิดอื่นๆ ที่ใช้ร่วมกบักระท่อม พบว่า ร้อยละ 45 ใช้ยาบ้า ร้อยละ 55 ใช้กญัชา  
รอ้ยละ 5 ใชส้ารระเหยและกลุ่มสารฝ่ิน รอ้ยละ 35 ใชแ้อลกอฮอล ์และผูป่้วยทัง้หมดรอ้ยละ 100 
ใชบุ้หรี ่ 

ในด้านอาการติดกระท่อม ผู้ป่วยร้อยละ 100 บอกว่าทัง้ที่รู้ว่ามีผลเสียก็ยังใช้ไม่สามารถ 
หา้มใชไ้ด ้โดยรอ้ยละ 85 ตอบว่าใชแ้ลว้มแีรงท างาน รอ้ยละ 80 ใชแ้ลว้หายเหนื่อย รอ้ยละ 80 
เปรี้ยวปาก ร้อยละ 70 เลกิไม่ได้แมจ้ะพยายามเลกิแล้ว และร้อยละ 70 ควบคุมตวัเองไม่ได้
พยายามจะไมใ่ชแ้ต่กฝื็นใจตวัเองไมไ่ด้ เมือ่วเิคราะหค์วามรุนแรงของการตดิ พบวา่ รอ้ยละ 80 
มคีวามรุนแรงระดบัต ่า ร้อยละ 5 มคีวามรุนแรงระดบักลาง และ ร้อยละ 15 มคีวามรุนแรง
ระดบัสูง ส าหรบัอาการถอนกระท่อมมี 4 กลุ่มอาการหลกั คอื ร้อยละ 85 มอีาการอยากใช้
กระท่อมหลงัหยุดใช้ 1 วนั ร้อยละ 80 หยุดใช้แล้วมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดไปถึง
กระดกู รอ้ยละ 75 หยดุใชแ้ลว้มอีาการกระวนกระวายหงดุหงดิ และ รอ้ยละ 85 มนี ้าลายเหนียว 
เจบ็คอใจสัน่ ผูป่้วยทุกคนมอีาการถอนยาดงักล่าว อย่างไรกต็าม ขอ้มลูนี้การเกบ็จากผูป่้วยใน
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์ ซึ่งเป็นกลุ่ม hard core ทัง้สิน้ ผูใ้ชก้ระท่อมทีไ่ม่ไดม้า
โรงพยาบาลอาจจะไมม่อีาการเชน่นี้กไ็ด ้ 
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ผู้บรรยายเคยเป็นผู้อ านวยการศูนย์บ าบดัยาเสพติดมาประมาณ 11 ปี ก่อนที่จะย้ายมาอยู่
โรงพยาบาลมะเรง็ เนื่องจากความสนใจประเดน็การใชก้ญัชาในการรกัษามะเรง็ตามทีไ่ดข้อ้มลู
จากนักวจิยัในมหาวทิยาลยัขอนแก่น ตอนทีดู่แลผูป่้วยในศูนยเ์สพตดิ พบว่ามผีูป่้วยสองกลุ่ม 
ทีจ่ะไมค่่อยมปัีญหาในการดแูลและไมค่่อยสรา้งความเดอืดรอ้นเหมอืนกบัผูป่้วยทีต่ดิยาเสพตดิ
ประเภทอื่น  คอื กลุม่ทีต่ดิกญัชาและกาว และผูป่้วยกญัชายงัสามารถใหช้ว่ยท างานไดอ้กีดว้ย  

ในร่างกายม ีreceptors ของกญัชาสองตวัคอื CB1 กบั CB2 ซึ่งมใีนเซลล์มะเรง็ตบักบัท่อน ้าดี 
รวมถึงเซลล์ปกติของตบัและท่อน ้าดดี้วย สารจากกญัชาเมื่อเข้าไปในร่างกายจะท าให้เกิด 
การแตกตวัของเซลลม์ะเรง็ท าใหเ้ซลลม์ะเรง็ตาย น่าจะเป็นโอกาสทางการแพทย์ เพราะ 
มะเรง็ตบั มะเรง็กระเพาะอาหาร และมะเรง็ท่อน ้าดี บรษิทัยาต่างชาตยิงัไม่ไดใ้หค้วามสนใจ 
กันมากนัก และแหล่งผลิตกัญชาที่ดีที่สุดอยู่ทางตอนเหนือของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ของประเทศไทย รวมทัง้โรคมะเรง็ตบัและทอ่น ้าดมีอุีบตักิารณ์สงูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

ผู้บรรยายเสนอว่า น่าจะมีการท าข้อเสนอโครงการสองด้าน คือ หนึ่ง ศึกษาการใช้กัญชา 
ในลกัษณะที่เป็นพชืสมุนไพรเพื่อใหท้ราบถงึปรมิาณและวธิกีารใชท้ี่ไดผ้ล  หากผลการศกึษา
สนับสนุน ทางกรมแพทย์ทางเลอืกกจ็ะตอ้งไปหาดอกกญัชาตวัเมยีซึ่งจะมปีรมิาณสารส าคญั
สูงสุด และสายพนัธ์ที่ดทีี่สุด ขึ้นทะเบยีนสมุนไพรและการขออนุมตัิใช้สมุนไพรเพื่อควบคุม 
การใช ้ทางที ่2 เป็นการศกึษาทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยโ์ดยสกดั THC ออกมาศกึษาทางดา้น 
pharmacokinetics และ pharmacodynamics ซึง่อาจใชเ้วลานาน แต่กท็ าได ้

 

 

 

มุมมองทางการแพทย์ 

ต่อการใช้กัญชา 

นพ.อสิระ  เจยีวริยิาบุญญา 
โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี 
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โดยสรุปผูบ้รรยายมองว่า “กญัชาน่าจะมโีอกาสทางเลอืกส าหรบัคนไขท้ี่จะเลอืกใช้ และเป็น
ทางเลอืกของแพทยท์ีจ่ะเลอืกใช ้และมคีวามคดิวา่กญัชาเป็นทางรอดของประเทศ”    

 

คุณพิภพ ช านิวิกยัพงศ์ ส านักงานส ารวจพืชเสพติด ป.ป.ส.: “ให้ขอ้สงัเกตเกี่ยวกบั
กัญชาว่า กัญชาที่จับกุมในต่างประเทศจะไม่เหมือนกับกัญชาไทยที่เคยจับได้ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และใบกัญชาก็มีลักษณะไม่เหมือนกัน และเท่าที่ได้เคยศึกษากับ
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ทีเ่ชยีงใหม่ พบว่า intermediate type ม ีTHC น้อยกว่ากญัชาแท้ 
จงึไมแ่น่วา่การสกดัมาแลว้จะมขีอ้ดจีรงิๆ หรอืไม ่ถา้เผือ่วา่เอามาในรปูสารบรสิทุธิอ์าจมปัีญหา
กไ็ด ้แต่ถา้เอามาในรปูสารประกอบอาจมปีระโยชน์มากกวา่ แต่โดยสว่นตวัค่อนขา้งจะเหน็ดว้ย
ในเรื่องการมองพชืเสพตดิอย่างมเีหตุมผีล ไม่ใชอ้ารมณ์ในการตดัสนิ เพราะอยู่คู่โลกมานาน
กวา่ทีเ่รารูจ้กั”  
 

นพ.อิสระ เจียวิริยาบุญญา:  “เรื่องการใชใ้นทางการแพทย ์จะมกีารปลูกและคดัเลอืกสาย
พนัธุ ์โดยใชก้ระบวนการทางสมุนไพร ส าหรบัอกีฝัง่หนึ่งทางวทิยาศาสตรจ์ะไมส่กดัออกมาเป็น
สารบรสิุทธิ ์เนื่องจากอาจเป็นผลเสยีมากกวา่ผลดกีไ็ด ้แต่อาจจะสกดัเป็นสดัสว่นของ THC กบั
สารอื่นๆ โดยน่าจะเอากญัชาที่ถูกจบัแล้วต้องน าไปเผาทิ้งมาท าประโยชน์ น ามาสกดัเพื่อดู 
yield และมาวิเคราะห์กบั HPLC ดูว่ามอีงค์ประกอบอะไรบ้าง ซึ่งทางกฎหมายเปิดช่องให้
สามารถท าได้ แต่ผูท้ี่มหีน้าที่อนุมตัคิอื ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) หรอืส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) ซึ่งจะผลกักนัไปมา โดยเอกสารต้องส่งไปที่จังหวดั โดย
จงัหวดัมีหน้าที่ที่จะอนุมตัิให้น าของกลางมาใช้ในงานราชการได้  แต่จงัหวดัก็ต้องขอจาก
สว่นกลางก่อน ตอนนี้ผูบ้รรยายกเ็ตรยีมขอ้มลูอยู่ แต่กไ็ม่แน่ใจว่าจะสามารถผา่นเลขา อ.ย.ได้
หรอืไม”่  

อภิปรายและซักถาม 
ผศ.ดร.นพ.อภนินัท ์  อรา่มรตัน์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
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นายถาวร  เนียมน า ส านักปราบปรามยาเสพติด ส านักงาน ป.ป.ส.: “อยากทราบว่า
ต้องใช้กญัชากบักระท่อม ปรมิาณเท่าไร ติดต่อกนันานเท่าไรจงึจะมโีทษ เนื่องจากเป็นผู้ที่
ท างานด้านปราบปรามมาเกือบ 30 ปี ไม่ค่อยเหน็ด้วยกบังานปราบปรามอยากให้เน้นเรื่อง 
งานป้องกนัมากกวา่”  
 

ดร.นพ.นพพร ตนัติรงัสี: “กระท่อมใช้ปริมาณเฉลี่ย 6 ใบ ต่อวนั ระยะเวลาขึ้นกับผู้ใช้  
บางคนก ็ดื่มน ้าตม้กระท่อมมา 5 ปี ดืม่เป็นลติร โดยเฉลีย่จากทีเ่กบ็ขอ้มลูมาประมาณ 10 แกว้
ต่อวนั ขึน้อยูก่บัการดืม่กบัใคร สว่นความเขม้ขน้ของน ้ากระท่อมมคีวามหลากหลายมาก ใช ้10 
ใบ 20 ใบ สงูสดุ 30 ใบ ต่อ 1 ลติร”  
 

ผศ.ดร.เอกสิทธ์ิ กมุารสิทธ์ิ: “สว่นในรายงานผลเสยีของกญัชาจะตอ้งใชเ้ป็นเวลานานมากๆ 
จงึจะเกดิอาการเหลา่นัน้”  
 

ผูแ้ทนจากสถาบนัธญัญารกัษ์: “พบผูป่้วยกลุม่เดยีวกบัคุณหมอนพพร มาดว้ยภาวะอาการ
เจ็บป่วย จากสถิติผู้ป่วย 3 ปีย้อนหลงั ร้อยละ 10-15 อยู่ในกลุ่มของกญัชา ส่วนกระท่อมมี
ผูป่้วยประมาณ 90-100 คน เนื่องจากหน่วยงานในภาคกลางอาจพบผูป่้วยใชก้ระท่อมน้อยอยู่  
แต่กลุม่ทีพ่บมอีาการรุนแรงโดยเฉพาะกลุม่ทีม่โีรคจติเวชรว่ม สว่นใหญ่รอ้ยละ 80-90 ใชก้ญัชา 
ซึง่มผีลต่อสขุภาพในระยะยาว อาจจะมผีลต่อโรคจติ หรอือาจเป็นโรคจติถาวรเลย” 
 

นางนัยนา พชัรไพศาล กองควบคุมวตัถเุสพติด อ.ย.: “อยากเรียนถาม นพ.นพพร  
ตนัตริงัส ีวา่คนไขท้ีไ่ดร้บัสารมใีชก้ระทอ่มเดีย่ว ๆ หรอืไม ่หรอืใชร้ว่ม และมปีระมาณกีค่น”  
 

ดร.นพ.นพพร ตนัติรงัสี: “ทีเ่กบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาลมายงัไมพ่บการใชก้ระท่อมเดีย่วๆ แต่
จากประสบการณ์การท างานมา มอียู่ 1-2 ราย แลว้ญาตพิามารกัษาทีโ่รงพยาบาล โดยผูป่้วย
คนนัน้ใช้ประมาณวนัละ 50 ใบ ใช้จนมีอาการทางจิต จึงได้พามารักษาทางโรงพยาบาล  
ส่วนใหญ่มาบ าบดัเรื่องตดิน ้ากระท่อมในวยัรุ่นมากกว่า โดยถ้ามาจากสามจงัหวดัชายแดนใต้
เกอืบทัง้หมดมกีารใชน้ ้ากระท่อม หากรวมทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน กน่็าจะมปีระมาณ 400-500 
คน โดยเฉพาะวยัรุน่จากสามจงัหวดัซึง่โดนบงัคบัมาบ าบดั” 
 

นายพิทยา จินาวฒัน์: “ชอบที่ นพ.อิสระ เจียวริิยาบุญญา  ได้พูดไว้ การตดัสนิใจที่เป็น 
rational กับ irrational making มีความส าคญัทัง้ 2 ตัว แต่ประเด็นส าคญัคือ policy making 
ต้องการให้เป็น rational making ซึ่งมกีารพูดถึงกนัมาก และมบีทเรยีน บางทนีักการเมอืงมี
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เหตุผลในดา้นใหฟั้งเสยีงโหวต หรอืขอ้มลูต่างๆ จงึคดิว่าเป็นโอกาสทีเ่หมาะสม เพราะไดม้กีาร
ยกร่างองคป์ระชุมยาเสพตดิ ซึ่งผมเป็นอนุกรรมการอยู่ดว้ย ผมมโีอกาสท างานกบัรฐัมนตรใีน
หลายกรรมหลายวาระ ผมมัน่ใจวา่รฐัมนตรจีะใหช้่วยในการตดัสนิใจ ทีช่อบมากท่านบอกวา่ขอ
ขอ้มลูทางวชิาการ แลว้จะพรอ้มทีจ่ะเป็นผูน้ าในการแกไ้ข ถา้โยงมาในงานขอ้มลูดา้นยาเสพตดิ 
ช่วยกนัวเิคราะห์ให้ดี ท่านเคยยกตวัอย่างว่า ส านักงาน ป.ป.ส. เป็นเจ้าพ่อข้อมูลด้านงาน 
ยาเสพตดิ แต่ไมไ่ดว้เิคราะหข์อ้มลูและใชข้อ้มลูทีม่อียูอ่ยา่งเป็นระบบ ทีท่่านหยบิยกมาพดูมาก
คอื การมผีูต้อ้งขงัลน้เรอืนจ า ซึง่ขดักบัเจตนารมณ์ของกฎหมายทีอ่ยากใหเ้ป็นรายใหญ่ แต่จาก
การวเิคราะห์ออกมาแล้วพบว่าเป็นรายย่อยมากกว่า outcome การแก้ไขยาเสพติดคอือะไร 
ส่วนใหญ่ดูแต่ out put  พชืเสพติดก็เหมอืนกนั ผมคดิว่ามหีลายประเด็นที่เกี่ยวขอ้ง ควรให้
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งท าขอ้สรุปในประเดน็ที่พูดไป ได้แก่ ประเดน็ผลกระทบเชงิลบของพชื 
เสพติด ควรมกีารศึกษาวิจยั ค าถามที่ชดัคือการติดสารหรือพชืเสพติด ควรมีรายละเอียด
ประมาณปรมิาณตอ้งใชเ้ท่าไร ความถี่ ระยะเวลา วธิกีารใช ้ใชอ้ย่างเดยีวหรอืใชร้่วมกบัตวัยา
อื่นๆ ต้องชัดเจนและมีระเบียบวิธีที่ดี แม้แต่ประเด็นที่คุณพิภพ ช านิวิกัยพงศ์ กล่าวถึง  
ก็อยากจะฝากนักพฤษศาสตร์ว่า intermediate ระหว่าง hemp กับกัญชาต้องออกมาให้ชดั 
เนื่องจากเวลาไปพดูกบัท่านรฐัมนตร ีท่านเคยไล่เรยีงประเดน็ต่างๆ เพื่อจะไดม้าดทูางออกกนั 
อยากใหก้ารประชุมในวนันี้สามารถสรุปประเดน็ออกมาได”้   
 

ภญ.ดร.เจริญดี ปิงสทุธิวงศ ์ส านักยาและวตัถเุสพติด กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย:์ 
“ปัจจุบนันี้ทางพฤกษศาสตร ์ไมว่า่จะ hemp กญัชา หรอือะไร ทีเ่ป็น mono species กใ็หถ้อืวา่
เป็นชนิดเดยีวกนั ถา้ดลูกัษณะตน้หรอืทางเคมอีาจต่างกนั แต่ทางพฤกษศาสตรจ์ะเรยีกว่าเป็น
พืชชนิดเดียวกัน ดังนัน้ถ้าจะมาแยกจะต้องชัดเจนตรงนี้ด้วย  บางครัง้การ grouping ทาง
พฤกษศาสตร์อาจมพีชืถงึ 20-30 ตน้ แต่รวมเป็นชื่อวทิยาศาสตร์ชื่อเดยีว แมก้ระทัง่กลุ่มของ
กระท่อม กญัชา เองกม็หีลายๆ ตน้ แต่มชีื่อวทิยาศาสตรเ์พยีงชื่อเดยีว เคยอ่านเจองานวจิยัชิน้
หนึ่งว่า hemp ของทางยุโรปจะใชเ้สน้ใยเพยีงอยา่งเดยีว ทางอนิเดยีกจ็ะเป็นอกีชนิดหนึ่งทีเ่อา
มาใชเ้สพ ในส่วนของประเทศไทยมงีานวจิยัอยู่ชิน้หนึ่งแต่ตพีมิพม์าหลายปีแลว้ บอกว่าชนิดที่
อยู่ในประเทศไทยเป็น intermediate type ถา้เป็นพวก hemp จะม ีTHC ค่อนขา้งต ่า โดยชนิด
ทีอ่ยู่ในอนิเดยีทีเ่ป็น drug type จะม ีTHC สูงสุด และทีอ่ยู่ในประเทศไทยจะมเีท่าๆ กนั พวก
พชืกญัชาจะ hybrid เร็วมาก เคยคุยกนัอาจารย์ที่อยู่โครงการหลวงได้เอา hemp มาปลูกก็
กลายเป็นกญัชาไป”     
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 กญัชาออกฤทธิโ์ดยตรงต่อสมอง ท าให้เสพติดและสามารถท าให้เกิดอาการทาง 

จติประสาทรุนแรง 

 กัญชามีสรรพคุณทางยาในการรักษาทางการแพทย์ จากการออกฤทธิโ์ดยตรง 
ทีส่มองและระบบภูมคิุม้กนั โดยอาจมผีลรกัษาโรคมะเรง็โดยออกฤทธิต่์อเซลลม์ะเรง็
ตบัและท่อน ้าดี จงึอาจน ามาพจิารณาศกึษาประโยชน์ทางยารกัษาโรคเฉพาะโรค
ร้ายแรงเท่านัน้และยงัไม่มยีาอื่นใช้ได้ผล เช่น มะเร็งตบั มะเร็งท่อน ้าดี โดยอาจ
พจิารณาใชก้ญัชงในการน ามาศกึษาดว้ย 

 กระท่อมมีสรรพคุณทางยาในการรักษาทางการแพทย์จากการออกฤทธิค์ล้าย 
โอปิออยดแ์ละออกฤทธิต่์อระบบภมูคิุม้กนั 

 ขอ้มลูจากผลการวจิยัไมพ่บพษิรุนแรงของกระท่อมในสตัวท์ดลอง แต่ในมนุษยพ์บวา่
ท าใหเ้กดิอาการถอนยา ท าใหเ้สพตดิ โดยพบร่วมกบัการใชส้ารเสพตดิผดิกฎหมาย
ชนิดอื่นได้สูง และท าให้เกิดอาการทางจิตประสาทรุนแรงจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ทัง้นี้อาจพจิารณาศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัอาการทางคลนิิกใน
กลุม่ผูใ้ชท้ัว่ไป รวมถงึศกึษาถงึระยะเวลา ปรมิาณ ความถี ่วธิกีารใชใ้บกระทอ่ม ทีจ่ะ
ท าใหเ้กดิอาการดงักลา่ว  

 

 

ข้อสรุป  
"ประโยชน์และโทษของกัญชาและใบกระท่อม" 

ผศ.พญ.รศัมน   กลัยาศริ ิ
คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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สถานะ 

ทางกฎหมายและสังคม 
ของพืชเสพติดในประเทศไทย 
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สถานะของกัญชาในประเทศไทย 

และบทเรียนจากต่างประเทศ 

รศ.ดร.มานพ   คณะโต 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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กญัชามทีัง้ประโยชน์และโทษ แต่โดยกฎหมายของสหประชาชาต ิกญัชากย็งัคงเป็นพชืเสพตดิ 
หลายประเทศกย็งัใหก้ญัชาเป็นพชืเสพตดิ และยอมรบักนัมานานแลว้ว่ามอีนัตรายต่อร่างกาย 
มงีานวจิยัต่างประเทศชิ้นหนึ่งได้มกีารประมวลผล โดยสอบถามจากประชาชนว่ายาเสพติด
ทัง้หมดอะไรที่อนัตรายมากและมโีอกาสเสพตดิมาก คนตอบว่าเฮโรอนีมอีนัตรายและมฤีทธิ ์
เสพตดิมากทีสุ่ด รองลงมา คอืโคเคน เมทาโดน รวมทัง้ยาคลายเครยีดและแอลกอฮอล์ ซึ่งอยู่
ในกลุม่ทีเ่รยีกวา่ อนัตรายรุนแรง สว่นกลุ่มทีเ่รากลวัและระบาดมากในประเทศไทย ไดแ้ก่ กลุ่ม
แอมเฟตามนี บุหรี ่ถูกจดัอยูใ่นกลุ่มปานกลาง กญัชาอยูใ่นกลุม่ “ต ่า” หมายความวา่มรีะดบัการ
เสพตดิกลาง ๆ แต่ระดบัอนัตรายต่อร่างกายคอ่นขา้งน้อย กญัชามปีระวตัศิาสตรย์าว 7-8 พนัปี
โดยเริม่จากการกนิ และใชเ้ป็นสว่นประกอบของอาหาร ซึง่ในประเทศไทยกเ็ชน่กนั ยกตวัอยา่ง
ที่ขอนแก่นเมื่อ 30 กว่าปีที่แล้ว มีการปลูกกญัชาตามสวน ท้ายบ้าน ปลูกตามรัว้ตามสวน  
เพื่อน ามาเป็นส่วนผสมของเครื่องแกง ใส่ตม้ไก่เป็นหลกั เมื่อถูกปราบปรามมากๆ กเ็ปลีย่นมา
เป็นใบหม่อน ตอนนี้กจ็ะเป็นตม้ไก่ใส่ใบหม่อนแทน  นอกจากเรื่องของอาหารแลว้ กญัชากถ็ูก
ใชใ้นทางการแพทยม์ายาวนาน 4-5 พนัปี และมกีารใชเ้พือ่ความบนัเทงิ และการใชเ้สน้ใย  
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สถานะทางกฎหมายของกญัชาในต่างประเทศ มหีลายประเทศทีใ่หก้ญัชาผดิกฎหมาย
แน่นอน ผดิทัง้แง่ของการครอบครอง การเสพ การซื้อขาย การเคลื่อนยา้ย การปลูก ประเทศ
ไทยกอ็ยู่ในกลุ่มนี้ดว้ย รวมทัง้ จนี เดนมารก์ อนิโดนีเซยี ฟินแลนด์ ญี่ปุ่ น สวเีดน องักฤษ แต่
องักฤษมคีวามพยายามทีจ่ะท าใหม้โีทษเบา ก่อนทีจ่ะตดัสนิใจทีจ่ะใหม้โีทษเบา ไดจ้ดัใหก้ญัชา
อยู่ใน class B คอื มโีทษกลางๆ รฐัสภาก็อนุญาตใหท้ าการทดลองว่ากญัชามปีระโยชน์ทาง
การแพทย์จริงหรือไม่ โดยให้บริษัทยาไปปลูก สกดัและทดลองอยู่ประมาณ 4-5 ปี กว่าจะ
ยอมรบัว่าใช้ได้จริง องักฤษจึงปรบัจาก class B เป็น class C คือเป็นยาเสพติดที่มโีทษไม่
รุนแรง ในปี 2005 รฐัสภาปรบัให้ลงมา แต่ปรบัได้เพยีง 5 ปี ก็ปรบัให้ขึ้นไปอยู่ใน class B 
เชน่เดมิเนื่องจาก เหน็โทษของกญัชาพอสมควร  

ประเทศอาเจนติน่า ถ้ามีในครอบครองเพื่อเสพเพียงเล็กน้อย ต ารวจก็จะไม่จับ ประเทศ
ออสเตรเลยีไม่จบัในบางรฐั แต่ยงัไม่สามารถใหข้ายหรอืเคลื่อนยา้ยได้ และในบางรฐัทางตอน
เหนือของออสเตรเลยีอนุญาตให้ปลูกได้ไม่เกิน 2 ต้น ส่วนประเทศออสเตรีย ระบุไว้เลยว่า
อนุญาตให้ 5 กรมั ประเทศเบลเยีย่มให้ 3 กรมั ปลูกได้ 1 ต้น มบีางประเทศอย่างบอสวาน่า 
ไมร่ะบุแต่ไมบ่งัคบัใช ้คอืไมจ่บั  

ทีส่ าคญัประการหนึ่งคอืการใชท้างการแพทย์ ประเทศชลิ ีถา้มกีญัชาไวใ้ชส้ว่นตวักผ็อ่นปรนให้ 
อนุญาตให้ใช้ทางการแพทย์ได้ อนุญาตให้ปลูกไว้ใช้ส่วนตัวเพื่อทางการแพทย์ก็ให้ท าได้   
ที่โคลมัเบยีอนุญาตให้ครอบครองได้ 22 กรมั ยอมให้มกีารซื้อขายและเคลื่อนย้ายทางการ
แพทยไ์ด ้ยอมใหป้ลูกได ้20 ตน้ และปลูกเพื่อการแพทยก์ย็อมใหท้ าได้ นอกจากนี้กม็ปีระเทศ
ไซปรสั ผ่อนปรนให้ปลูกเฉพาะกัญชง แต่กญัชาปลูกไม่ได้ ในประเทศอื่นๆ ที่น่าสนใจคือ
ประเทศอติาล ียอมใหเ้สพเลก็น้อยในทางการแพทย ์และยอมใหใ้ชใ้นการประกอบพธิกีรรมทาง
ศาสนาดว้ย ประเทศจาไมกา้กเ็ช่นเดยีวกนั อนุญาตใหใ้ชเ้สพในพธิกีรรมทางศาสนาดว้ย และ
ซือ้ขายเพือ่การแพทยแ์ละในการประกอบพธิกีรรมดว้ย  

นอกจากนัน้ ในประเทศเนเธอรแ์ลนด์ อนุญาตใหค้รอบครองได้ 5 กรมั ผอ่นปรนใหพ้กพาในที่
สาธารณะเพยีงเลก็น้อย และอนุญาตใหเ้สพ หรอืซื้อขายได้เฉพาะใน coffee shop ทีจ่ดัไวใ้ห ้
ซึง่กฎหมายจะไมเ่อาผดิ และกฎหมายอนุญาตใหป้ลกูได้ 5 ตน้ ประเทศ สโวเวเนีย อนุญาตให้
ปลูกได้น้อยกว่า 0.1 เอกเตอร์  ส าหรับเมืองไทยควรจะปลูกได้กี่ต้น ก็ลองพิจารณาดูว่า 
เราอยากเป็นเหมอืนประเทศไหน 

จะเหน็ไดว้่ากฎหมายแต่ละประเทศไม่เหมอืนกนั บางประเทศกฎหมายในแต่ละรฐัหรอืพืน้ทีก่็
แตกต่างกนั อย่างเช่นในประเทศอเมรกิา ออสเตรเลยี ก็จะแตกต่างกนัไป ซึ่งกฎหมายจะมี  
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2 ประเภทคือ federal law และ state law บางประเทศกฎหมาย federal law อาจจะผิด  
แต่กฎหมาย state law ถูกตอ้งไดบ้างกรณี เชน่ในประเทศออสเตรเลยีทีส่ามารถใชไ้ดใ้นบางรฐั 
อนันี้กค็งเป็นกฎหมายทัว่ ๆ ไปของประเทศต่าง ๆ ในโลก  

ประเทศอุรุกวยั ทีม่กีารพดูถงึกนัมากว่าเป็นประเทศทีอ่นุญาตใหใ้ชแ้บบมเีงื่อนไข มกีฎหมาย
ให้ใช้ได้โดยจะต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และต้องลงทะเบียนจึงจะมีสิทธิเ์สพกัญชา ซื้อขาย 
เคลื่อนยา้ยได ้ถา้อายุต ่ากวา่ 18 ปี และถา้ไมไ่ดล้งทะเบยีนกไ็มส่ามารถใชไ้ด้ รฐัเป็นผูผ้ลติเอง
ทัง้หมด ไม่อนุญาตใหเ้อกชนเป็นผูผ้ลติ รฐัเป็นผูผ้ลติและเกบ็เกีย่วเอง ประชาชนใชไ้ดแ้ต่ตอ้ง
ขึน้ทะเบยีนก่อน  

ส่วนทีบ่อกว่าในปี 2015 รฐัโคโรลาโด สหรฐัอเมรกิา อนุญาตใหใ้ชก้ญัชาไดโ้ดยเสร ีจรงิๆ พูด
กนัไม่หมด กฎหมายโคโรลาโด หลงัจากที่ legalize กญัชาแลว้ อุปกรณ์เพื่อการเสพไม่ไดถู้ก
กฎหมาย แต่เป็นคดีที่มีโทษเบาที่เรียกว่าคดีมโนสาเร่  เป็นคดีที่มโีทษแค่ปรบัไม่เกิน 100 
เหรยีญ ไม่มโีทษจ าคุก ถา้ครอบครองตวักญัชาอนุญาตไดไ้ม่เกนิ 1 ออนซ์ ถงึจะไม่ถูกลงโทษ 
เคลื่อนยา้ยไดไ้ม่เกนิ 1 ออนซ์ และคนทีม่สีทิธแิบบนี้ไดต้อ้งมอีายุ 21 ปีขึน้ไป ในรฐัโคโรลาโด 
จะ authorized การปลูกกญัชา และกญัชาที่ปลูกทุกต้น จะต้องมบีาร์โคต้ตดิตามตัง้แต่แหล่ง
ผลติ ช่อดอกตวัเมยีทีถู่กตดัมากจ็ะมบีารโ์คต้ตดิทุกผลติภณัฑจ์นถงึแหลง่จ าหน่าย จนถงึผูซ้ือ้ก็
จะรู้ว่าใครซื้อต้นไหนไป ระบบขอ้มูลสามารถตดิตามได้ ขอ้สงัเกตคอื ใหไ้ด้เฉพาะ 1 ออนซ์ 
ส าหรบัคนทีม่อีายุ 21 ปีขึน้ไป แต่ถ้ามเีกนิ 1 ออนซ์ กเ็ป็นคดมีโนสาเร่ ลหุโทษ แต่ถา้เกนิ 12 
ออนซ์ เป็นคดีอุฉกรรจ์ มีโทษหนัก มีโทษจ าคุกหลายปี (กัญชาแห้ง 1 ออนซ์ มีน ้ าหนัก
ประมาณ 30 กรมั) ถา้พกพาจ านวนมากและมเีจตนาจ าหน่ายจา่ยแจก ต ารวจสามารถพจิารณา
ตัง้ขอ้หาเพิม่ได้ การจ าหน่ายจ่ายแจกไม่มกีาร legalize มโีทษทุกกรณี น ้าหนัก 4 ออนซ์ขึน้ไป
มโีทษหนัก สูงสุดคอืจ าคุกมากกว่า 30 ปี แต่ถ้าปลูกอนุญาตได้ไม่เกนิ 6 ต้น ถ้าเกนิกว่านี้ก็
โทษหนกั ถา้แปรรปูเป็นยางกญัชา สามารถครอบครองได ้1 ออนซ ์ถา้เกนิ 3 ออนซม์โีทษหนกั 
และไม่สามารถจ าหน่ายจ่ายแจกพวกยางกัญชาและผลิตภัณฑ์อื่นได้เลย  จะเห็นได้ว่าเขา
อนุญาตใหเ้ฉพาะมไีวเ้สพในปรมิาณน้อย ถา้มกีารจ าหน่ายใหเ้ยาวชนจะมโีทษเพิม่ขึน้เป็น 2-3 
เท่า เขามรีะบบตดิตามการใชก้ญัชาในกลุ่มเป้าหมาย และในการซื้อขาย สามารถตดิตามไดถ้งึ
บา้น เนื่องจากตอ้งใชบ้ตัรประชาชนในการซื้อ ซึง่จะเหน็วา่ระบบการท าใหถู้กกฎหมายและการ
ตดิตามควบคุม (monitor) จะตอ้งไปดว้ยกนั จงึตอ้งถามวา่ประเทศไทยจะสามารถท าไดอ้ยา่งนี้
หรอืไม ่ 
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สถานะทางกฎหมายของกญัชาในประเทศไทย ประเทศไทยเริม่พจิารณากญัชามาตัง้แต่
ปี 2468 โดยกระทรวงมหาดไทย ภายใตก้ารแนะน าของกรมสาธารณสุขในขณะนัน้ ซึง่ในสมยั
นัน้ประเทศไทยมยีาสมุนไพรหลายชนิดทีม่สี่วนผสมของกญัชา ตัง้แต่ 18 กุมภาพนัธ์ 2468 มี
ค าสัง่ใหย้าทีป่รุงดว้ยกญัชาหรอืส่วนผสมของกญัชา หรอืมสี่วนผสมของยางกญัชารูปแบบใด 
กต็ามใหถ้อืเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษทัง้หมด ก่อนม ีพรบ.กญัชา ประเทศไทยม ีพรบ.ยาเสพตดิให้
โทษ 2465  

ถดัมาในปี 2469 กไ็ดป้ระกาศเพิม่กญัชาเขา้ไปใน พรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษ โดยคนทีม่อียู่ใหถ้อื
ต่อไปไดอ้กีเพยีง 1 ปี จนถงึปี 2470 อนุญาตใหเ้ภสชักรทีม่ใีบประกอบวชิาชพีมไีด้ 100 กรมั 
ถ้าไม่มใีบประกอบวชิาชพีให้ 10 กรมั ถ้าแพทย์มใีบประกอบวชิาชพีให้มไีด้ 5 กรมั ไม่มใีบ
ประกอบวชิาชพีใหม้ไีด ้3 กรมั และมอียูไ่ดเ้พยีง 1 ปีเท่านัน้ หมายความวา่หลงัปี 2470 กไ็ม่มี
ใครทีส่ามารถครอบครองกญัชาไดอ้กีตามกฎหมายนี้ และไดม้กีารน าเรือ่งนี้เขา้กรรมาธกิารเพือ่
ร่าง พรบ.กญัชา ซึ่งได้ออกมาในวนัที่ 3 พฤษภาคม 2478 (ร่าง พรบ. ปี 2477) สิง่ส าคญัคอื
หา้มปลูก หรอืมพีนัธุ์ไวใ้นครอบครอง ถ้ามใีครปลูก หรอืน าเขา้ใหม้โีทษจ าคุก 1 ปี ปรบั 500 
บาท สมยัปี 2478 ถอืเป็นโทษทีห่นกัมาก และรุนแรงมาก  

มารตรา 7 หา้มผูใ้ด ม ีซื้อขาย จ าหน่าย หรอืสูบ แต่จะอนุญาตใหใ้ชท้างการแพทย์ไดใ้นบาง
กรณี และมาตรา 8 หา้มม ีซื้อขาย จ าหน่าย ซื้อขายบอ้งหรอือุปกรณ์การสบู ถา้ไม่ไดส้บูแต่จะ
เกบ็อุปกรณ์ไวใ้นพพิธิภณัฑก์ใ็หข้ออนุญาต ถา้ไมข่อมโีทษจ าคุก 6 เดอืน ปรบั 200 บาท ซึง่จะ
เหน็ว่าการซื้อขาย สูบ มโีทษเบากว่าปลูก น าเขา้ จ าหน่าย ส่งออก กฎหมายนี้ถูกใชเ้รื่อยมา
จนถงึปัจจุบนั และเมือ่เป็น พรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษกญัชากถ็ูกจดัอยูใ่นประเภทที ่5  

 
สถานะทางสงัคมของกญัชาในประเทศไทย มีงานวิจยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบว่าประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรงัเกยีจกญัชามากกว่ายาเสพตดิอื่นๆ โดยเฉลี่ย 
แม้กระทัง่เจ้าหน้าที่ฝ่ายบ าบดัยอมรบัว่าการบ าบดัคนไขก้ญัชาบ าบดัง่ายกว่าสุรา ง่ายกว่า
ยาบา้ แต่เมื่อถามว่าถ้าถอนกญัชาออกจากกฎหมายจะดหีรอืไม่ กต็อบว่าไม่เอา และอาจให้
เพิม่โทษเหมอืนเฮโรอีนอีก จึงเป็นไปได้ว่า คนภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออาจเห็นว่าคนติด
กญัชาขีเ้กยีจจงึไมช่อบ นอกจากนัน้ พบวา่ในจงัหวดัอุดรธานี มกีารแอบปลกูกญัชาไวม้ากมาย 
เพื่อประกอบอาหาร กญัชาท าใหผ้่อนคลาย ช่วยในการท างานบา้งในบางอาชพี แถวอุดรธานี 
ขอนแก่น จะไม่ปลูกกญัชาในดนิแต่จะปลูกในถุงน าไปไวบ้นคบไม ้แถวนครพนมกป็ลูกบนแพ 
ท าใหส้ามารถเคลื่อนยา้ยไดง้่าย ส่วนใหญ่ปลูกไวใ้ชเ้อง สรุปว่า จากการวจิยั กญัชายงัเป็นที่
นิยมอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพยีงแต่ใชอ้ยา่งหลบซ่อนอยู ่ 
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มาตรการทางกฎหมาย 

ส าหรับพืชกระท่อม 
ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

นายไพศาล  ลิม้สถติย ์  
ศนูยก์ฎหมายสขุภาพและจรยิศาสตร ์คณะนิตศิาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
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ต่อไปนี้ เป็นผลการศึกษาเบื้องต้นในโครงการ “ศึกษาทบทวนมาตรการทางกฎหมายเพื่อ 
การจดัการพืชกระท่อม: กรณีศึกษากฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ ” ซึ่งได้รบัทุน
สนับสนุนจาก ภวส. โดยจะเป็นการน าเสนอในดา้นการวเิคราะห์นโยบายและพฒันาการทาง
กฎหมายไทยในการจดัการพชืกระทอ่ม และจะผนวกในการน าเสนอแนวทางการแกไ้ขประมวล
กฎหมายยาเสพติดด้วย โครงการนี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ศกึษาวเิคราะห์ขอ้มูลวชิาการ 
ดา้นนโยบายและกฎหมายทัง้ในประเทศและต่างประเทศ  

พฒันาการของกฎหมายเร่ืองกระท่อมในประเทศไทย เดมิพชืกระท่อมกไ็ม่ไดถ้อืเป็น
สารเสพติดหรอืยาเสพติด ตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2465 ต่อมามกีารบญัญัติเป็น 
พรบ.พชืกระท่อม พ.ศ. 2486 ในสมยัรฐับาลจอมพล ป. พบิูลสงคราม จงึเป็นกฎหมายควบคุม
พืชกระท่อมฉบบัแรกในประเทศไทย และยงัไม่มีกฎหมายประเทศใดควบคุมกระท่อมใน
ขณะนัน้ สาเหตุที่ออกกฎหมายนี้มคีวามเห็นแบ่งเป็น 2 ทางด้วยกัน ความเห็นที่ 1 ระบุว่า 
“รฐับาลตอ้งการคุม้ครองสุขภาพของประชาชน สมควรควบคุมพชืกระท่อม อนัเป็นสิง่ใหโ้ทษ
แก่ผูเ้สพ” เป็นบนัทกึหลกัการและเหตุผลที่ระบุไว้ ซึ่งบอกไวว้่า กระท่อมเป็นสารที่ก่อใหเ้กดิ
การเสพตดิได้ ก่อใหเ้กดิการมนึเมา เป็นโรคหวัใจอ่อน เบื่ออาหารทีม่กีารอา้งถงึในบนัทกึ แต่
อยา่งไรกด็เีหตุผลดงักล่าวไมพ่บการอา้งหลกัฐานทางวชิาการ คณะกรรมการรา่งกฎหมายชุดนี้
มทีัง้หมด 3 คน วนัทีม่กีารพจิารณากฎหมาย คอื 16 ธนัวาคม 2475 ในการพจิารณาครัง้นัน้ใน
ทีป่ระชุมไดม้กีารถามผูแ้ทนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเพิง่ตัง้ขึน้มาและเปลีย่นชื่อจากกรม
มาเป็นกระทรวง วา่มหีลกัฐานทางวชิาการในเรือ่งนี้หรอืไม่ ผูแ้ทนกระทรวงทีไ่ดช้ีแ้จงวา่ยงัไมม่ี
เหตุผลทางวชิาการทีช่ดัเจน ยงัไม่มขีอ้มูลการศกึษาวจิยัในพชืชนิดนี้  การพจิารณากฎหมาย
คอ่นขา้งรวบรดั ใชเ้วลาในการพจิารณาเพยีงครัง้เดยีว กใ็หผ้า่นรา่งกฎหมายน้ี  

เหตุผลที ่2 มกีารอา้งถงึวา่เป็นการป้องกนัรายไดข้องรฐัซึง่เกดิจากธุรกจิฝ่ิน ซึง่มแีนวโน้มลดลง 
เนื่องจากเกดิภาวะสงคราม คนทีจ่ะไปลงทะเบยีนเสพฝ่ิน กจ็ะเสพพชืกระท่อมแทนเนื่องจากมี
ราคาถูกกว่า ซึ่งเป็นเหตุผลทีม่กีารอา้งถงึในหลาย ๆ ครัง้ ทัง้ในบทความและรายงานวชิาการ
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ เช่น ในคณะกรรมาธกิารวสิามญั ไดศ้กึษาผลดแีละผลเสยีของ
พชืกระท่อมของวุฒสิภาก็มีการอ้างถึง และมีการอภิปรายของผู้แทนราษฎรว่า ทัง้ฝ่ินและ
กระท่อมที่รฐัต้องการให้มกีฎหมายควบคุมก็เพื่อไม่ใหร้ายได้ของรฐัหายไป ไม่ใช่เพราะเป็น 
สารเสพตดิ  

หลงัจากนัน้มกีารลงทะเบยีนคนเสพฝ่ิน ในปี พ.ศ. 2486 เป็นประกาศของกระทรวงการคลงั คน
ทีจ่ะมาเสพฝ่ินไดต้อ้งมาขึน้ทะเบยีนก่อน การลงทะเบยีนนี้มมีานานจนถงึ พ.ศ. 2501 เป็นครัง้
สุดทา้ย 
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สถานะของพืชกระท่อมตามกฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศ กฎหมายระหว่าง
ประ เทศไม่ ว่ า จ ะ เ ป็น  The 1912 Hague International Opium Convention, International 
Opium Convention, 1925 และ International Convention for Limiting the Manufacture and 
Regulating the Distribution of Narcotic Drugs, 1931 จนถงื Single Convention of Narcotic 
Drugs, 1961 ไมไ่ดบ้ญัญตัวิา่กระท่อมเป็นสารเสพตดิ ซึง่เป็นการชีใ้หเ้หน็วา่กระทอ่มไมไ่ดเ้ป็น
ยาเสพตดิหรอืสารเสพตดิระหวา่งประเทศ  

 

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ แบ่งยาเสพตดิออกเป็น 5 ประเภท กระท่อมอยู่ในกลุ่ม
เดยีวกบักญัชา เป็นประเภท 5 นิยามของกระทอ่มในพรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษไมไ่ดบ้ญัญตัไิว ้แต่
มกีารน านิยามทีอ่ยู่ใน พรบ.พชืกระท่อมเดมิมาใช้ ซึ่งอยู่ในประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบบัที ่135 วา่ “พชืกระท่อม ซึง่หมายความรวมทุกสว่นของพชืกระท่อม (Mitragyna speciosa 
Korth.) และวตัถุหรอืสารต่าง ๆ ทีม่อียู่ในพชืกระท่อม เช่น ใบ ดอก ยอด ผล อลักาลอยด์ และ
ล าตน้เป็นตน้” ส่วนการอนุญาต กฎหมายไดห้า้มไวใ้นมาตรา 26 “หา้มมใิหผู้ใ้ดผลติ จ าหน่าย 
น าเขา้ ส่งออก หรอืมไีวใ้นครอบครอง เว้นแต่รฐัมนตรจีะได้อนุญาตโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเป็นราย ๆ ไป การขอใบอนุญาตใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงื่อนไข 
ทีก่ าหนดในกฎกระทรวง” ซึง่จะเหน็วา่มขีอ้จ ากดัมาก เท่าทีท่ราบมคีนทีม่าขออนุญาตน้อยมาก 
สว่นใหญ่เป็นเรือ่งการปลกูมากกวา่ 

ในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัมาตรการควบคุมพเิศษ กไ็ดม้กีารเขยีนไวว้่า การจดัระเบยีบสงัคม การ
ตรวจคน้ การตรวจสอบสารในส่วนของประเภทที่ 5 กไ็ปอยู่กลุ่มเดยีวกบัประเภท 1 ดว้ย ซึ่ง
เป็นการสะทอ้นใหเ้หน็มุมมองอะไรบางอย่างใน พรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ.2522  และมกีาร
หา้มการน าเขา้ ส่งออกซึ่งยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5 หา้มครอบครองซึ่งยาเสพตดิใหโ้ทษใน
ประเภท 5 อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 26 หา้มเสพยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 อนัเป็นการ 
ฝ่าฝืนมาตรา 57  

ขอ้สงัเกตตาม พรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษ เหน็ว่าแนวคดิดา้นการควบคุม การจดัการพชืกระท่อม 
ตามกฎหมายปัจจุบนั ยงัถือว่ากระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษที่มีผลเสียมากกว่าผลดีและ
ประโยชน์ที่จะได้รับ ส าหรับการจัดประเภทของกระท่อมให้อยู่ในประเภท 5 และอยู่กลุ่ม
เดยีวกบักญัชา กไ็มส่อดคลอ้งกบัยาเสพตดิระหวา่งประเทศ หรอืแมแ้ต่กญัชาเอง อาจจะมองวา่
มผีลเสยีน่าจะน้อยกว่ายาเสพติดประเภทอื่น ๆ กระท่อมเองก็มผีลเสยีน้อยกว่า ดงันัน้ควร
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จะตอ้งพจิารณาวา่ในการแกไ้ขกฎหมาย น่าจะตอ้งเขยีนพชืกระท่อมเป็นบทเฉพาะแยกมาจาก
ยาเสพตดิอื่น ๆ  

พรบ.ยาเสพติดให้โทษ และ พรบ.กระท่อม มเีนื้อหาไม่แตกต่างกันมากนัก เนื่องจากการ
พจิารณาจดัประเภทของกระท่อมใหอ้ยู่ประเภทที่ 5 กรรมการกฤษฎกีาเองมองว่ามี พรบ.พชื
กระท่อมอยู ่และม ีพรบ.กญัชาอยู ่จงึตอ้งเอาทัง้สองตวัมาอยูใ่น พรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษดว้ย ซึง่
กเ็ป็นเหตุผลทีก่รรมการกฤษฎกีาไดช้ี้ไว ้แต่อาจไม่ไดพ้จิารณาในรายละเอยีดจรงิๆ ว่ามผีลด ี
ผลเสีย หรือผลกระทบอย่างไรจึงจดัอยู่ในประเภทนี้  หรือรฐัอาจจะมีความกลวัว่าจะสร้าง
ผลกระทบ หรอืถูกน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิจงึใสไ่วก้่อน  

นอกจากนี้ การบญัญตับิทลงโทษบางอยา่งอาจจะไม่สอดคลอ้งกนั แมว้่าบทลงโทษกระท่อมจะ
มคีวามรุนแรงน้อยกว่ายาเสพตดิประเภทอื่นๆ และอาจเป็นอุปสรรคในการศกึษาวจิยัในเรื่อง
ของทางการแพทย ์และการน าไปใชเ้ป็นสารสกดัต่างๆ  

 

ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดให้โทษ จะมกีารยุบรวมและยกเลกิกฎหมาย 7 ฉบบัที่
เกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ รวมเป็นประมวลกฎหมายฉบบัเดยีว หลกัการส าคญัทีบ่ญัญตัใิหม้กีาร
แกไ้ขตวัร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิไวค้อื ตอ้งการแบ่งประเภทผูก้ระท าความผดิออกเป็น 
3 กลุ่ม คือ กลุ่มของเหยื่อผู้ใช้หรอืผู้เสพ กลุ่มแรงงาน/พ่อค้ารายย่อย กลุ่มพ่อค้ารายใหญ่/
นายทุน/ผูผ้ลติ เพื่อปรบัปรุงฐานความผดิและก าหนดบทลงโทษตามความรา้ยแรง และการใช้
ดุลยพนิิจของศาล  

ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิ นิยามยาเสพตดิไวด้งันี้  “ยาเสพตดิให้โทษ วตัถุออกฤทธิ ์
และสารระเหย” ส่วนยาเสพตดิใหโ้ทษ เขยีนไวเ้ป็นนิยามกวา้ง ๆ โดยใหร้ฐัมนตรสีาธารณสุข
ประกาศในราชกจิจาฯ ในภายหลงั ทัง้นี้ไม่รวมยาสามญัประจ าบา้นบางต ารบัตาม พรบ.ยา ที่
อนุญาตใหม้ยีาเสพตดิเป็นส่วนผสมอยู่ การจดัแบ่งยาเสพตดิใหโ้ทษ แบ่งเป็น 5 ประเภท ใน
ส่วนของกระท่อมก็อยู่ในประเภท 5 และในมาตรา 21 จะให้อ านาจรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขใหส้ามารถระบุรายชื่อของตวัยาเสพตดิทีป่ระกาศออกมา การเพกิถอน ปรบัเปลีย่น 
โยกย้ายบญัชีได้ ซึ่งเป็นประเด็นทางกฎหมายอนัหนึ่ง เนื่องจากเดิมการปรบัเปลี่ยนบญัช ี
ยาเสพตดิให้โทษ ปกตจิะใช้อ านาจของฝ่ายนิตบิญัญตัิ สภาผู้แทนราษฎร การให้อ านาจกบั
รฐัมนตรแีละคณะกรรมการชุดใหญ่ จะมทีัง้ผลดแีละผลเสยี ผลเสยีอย่างหนึ่งกค็อื ยาเสพตดิ
บางชนิด เช่น แอมเฟตามนีไดถู้กจดัใหอ้ยู่ในประเภท 1 ท าใหม้ปัีญหาในทางปฏบิตัแิละทาง
กฎหมาย  
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ส าหรบัเรื่องใหม่ในกฎหมายยาเสพติดคือ มาตรา 6 ที่ระบุว่าให้รฐัมนตรกีระทรวงยุติธรรม
สามารถอนุญาตใหม้กีารทดลองเพาะปลกูพชืทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิใหโ้ทษ มกีารผลติ มกีาร
ทดสอบ รวมถงึการเสพ และการครอบครองได ้ตามประเภทและปรมิาณทีก่ าหนด โดยรฐัมนตรี
กระทรวงยุตธิรรมเป็นคนพจิารณา ซึ่งจะไม่มคีวามเหน็ของรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ในทางปฏบิตักิอ็าจจะมกีารหารอืกนั เพราะเป็นเรือ่งทางการแพทย ์ 

ในร่างประมวลมเีนื้อหาทีค่ลา้ยกนัอยูค่อื มาตรา 76 หา้มมใิหผู้ใ้ดเสพยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท
ที ่1 และมาตรา 77 ไดก้ล่าวถงึประเภทที่ 5 ว่า “เวน้แต่รฐัมนตรปีระกาศเป็นต ารบัยาทีใ่หเ้สพ
เพือ่การรกัษาโรค.........” ซึง่ลอกตาม พรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษฉบบัปัจจุบนั มาตรา 38 กไ็ดม้กีาร
ก าหนดไว้ “ห้ามมใิห้ผูใ้ดผลติ จ าหน่าย น าเขา้ ส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครองเว้นแต่ได้รบั
อนุญาตตามเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขทีก่ าหนดในกฎกระทรวง”  

สิ่งที่เพิ่มเข้ามาคือ มาตรา 40 จะเป็นในกรณีที่บัญญัติมาตรา 38 ไม่ใช้บังคบั เน้นเพื่อใช้
ประโยชน์ในการวเิคราะห์หรอืการศกึษาวจิยัทางด้านการแพทย์หรอืวทิยาศาสตร์โดยได้รบั
ใบอนุญาตจากผู้อนุญาต นอกจากนี้  สามารถให้มียาเสพติดให้โทษประเภท 5 มีไว้ใน
ครอบครองไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัวโดยมีหนังสือรับรองของ  
ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย สาขาเวชกรรมไทย หรอื 
ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทยประยุกตซ์ึง่เป็นผู้ใหก้ารรกัษา รวมถงึการน ายาเสพตดิให้
โทษประเภท 5 ตดิตวัเขา้มาในหรอืออกไปนอกราชอาณาจกัรส าหรบัใช้รกัษาโรคเฉพาะตวั 
ในกรณผีูป่้วยเดนิทางระหวา่งประเทศโดยไดร้บัอนุญาตจากผูอ้นุญาต  

ในเรื่องของอตัราโทษมขีอ้สงัเกตเลก็น้อย คอื บทก าหนดโทษเกี่ยวกบัยาเสพตดิประเภท 5 
(กระท่อม) ฉบบัใหม่มอีตัราโทษที่สูงมากขึ้น เมื่อเปรยีบเทยีบกบัพระราชบญัญัติยาเสพติด 
ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522  

ในส่วนของการศกึษานโยบายและมาตรการจดัการพชืกระท่อมในต่างประเทศ ไดศ้กึษาใน 4 
ประเทศดว้ยกนั คอื ประเทศสหรฐัอเมรกิา (2 มลรฐั) ประเทศนิวซแีลนด์ ประเทศออสเตรเลยี 
และประเทศมาเลเซยี แต่ยงัไม่สามารถน าเสนอไดเ้นื่องจากอยู่ระหว่างการศกึษา ซึ่งประเทศ
เหล่านี้มพีฒันาการที่น่าสนใจ เช่น มาเลเซีย เมื่อก่อนก็ไม่มมีาตรการควบคุมพชืกระท่อม  
เพิง่จะมามกีฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งในปี 2003 - 2004 นี้เอง และมคีวามพยายามแกไ้ขกฎหมายให้
มโีทษที่สูงขึ้น แต่กรณีนี้กไ็ด้รบัการคดัค้านจากฝ่ายค้าน จนฝ่ายรฐับาลไม่กล้าที่จะแก้ไขต่อ  
ซึง่อาจเกีย่วขอ้งกบัผลประโยชน์และการเมอืงรว่มดว้ย  
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คณุชวนพิศ ชุ่มวฒันะ: “กฎหมายจะสะทอ้นถงึค่านิยม และเป็นเครื่องมอืทีท่ าใหค้นในสงัคม
อยูร่่วมกนัอยา่งสงบสุข จากที ่รศ.ดร.มานพ คณะโต กล่าวมา สามารถสรุปไดว้า่ วตัถุประสงค์
ของการใชพ้ชืเสพตดิ อาจแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 1) ใชใ้นชวีติประจ าวนั เป็นอาหาร 
เป็นเครื่องใช้ 2) ใช้เพื่อประกอบการท างาน สร้างอารมณ์การท างานและใช้เพื่อประกอบ
พธิีกรรมทางศาสนา 3) ใช้เพื่อความบนัเทิงผ่อนคลาย 4) ใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์   
ส่วนกฎหมายจะเป็นการควบคุมในกรณีการเสพ การครอบครองเพื่อเสพ การจ าหน่าย  
การเคลื่อนยา้ย และการผลติ อย่างไรกต็ามส าหรบักฎหมายในประเทศไทยส าหรบัยาเสพตดิ
แต่ละชนิด จะมกีารใชถ้อ้ยค าและการตคีวามทีแ่ตกต่างกนัไปถอ้ยค าทีใ่ชใ้นกฎหมายไทย และ
การตคีวามของนักกฎหมายไทยจะกวา้งกว่าของต่างประเทศ จงึเป็นกฎหมายครอบจกัรวาล 
โดยสว่นตวัสนับสนุนใหม้กีารปลดปล่อยกนัไดบ้า้ง แต่ตอ้งมกีารระเบยีบเพือ่ควบคุม และมกีาร
ก าหนดรายละเอยีดขึน้มา ปรมิาณทีอ่นุญาตใหค้รอบครอง ปรมิาณทีส่ามารถปลูกได้ ก าหนด
มาตรฐานของประเทศไทย เช่นประเทศเนเธอแลนดไ์ด้อนุญาตใหผู้ท้ีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้หส้ามารถ
ปลูกและครอบครองเพื่อใช้ได้ หากปลูกมากเพื่อจ าหน่าย ก็คงต้องเป็นหน้าที่ของส านักงาน 
ป.ป.ส. ทีจ่ะควบคุมใหเ้หมาะสม” 

“ส าหรบัในเรือ่งพชืกระทอ่ม สรุปไดด้งันี้ 

1. ประมวลกฎหมายยาเสพตดิไดม้กีารเกบ็ประเดน็ที่มกีารถกเถยีงกนัในหลายดา้น ซึ่ง
หากประมวลนี้ได้ประกาศออกมาใช้เรยีบร้อยแล้ว จะยงัมรีายละเอยีดที่ทัง้รฐัมนตรี
สาธารณสุข และรฐัมนตรยีุตธิรรมจะออกระเบยีบมาประกอบอกีมากมาย ซึ่งหวงัว่า 
ข้อสัง่การทางนโยบายทัง้หลายท่ีจะเกิดขึ้นควรมาจากข้อมูลและเหตุผล
ทางวิชาการมาประกอบการตดัสินใจ  

อภิปรายและซักถาม 
คุณชวนพศิ ชุม่วฒันะ 

ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 
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2. ประเดน็หลกัน่าจะอยู่ทางดา้นการแพทย์ ซึ่งหวงัว่าจะเป็นทางเลอืกของคนไทย และ
เป็นการสรา้งรายไดก้ลบัสูป่ระเทศไทย หากสามารถน าพชืสมนุไพรดัง้เดมิมาใชใ้นการ
รักษา แต่จะเห็นว่าแพทย์ต้องเป็นคนวินิจฉัยว่าผู้ป่วยคนไหนจะสามารถใช้ยา 
ในลกัษณะนี้ และจะต้องเป็นคนก าหนดด้วยว่าจะได้รบัอนุญาตให้ใช้ในครอบครอง
ประมาณเท่าไร ตอ้งออกใบสัง่ยา ทางแพทยก์ค็งตอ้งท าความเขา้ใจในเรือ่งนี้วา่จะตอ้ง
ด าเนินการ และมขีัน้ตอนและลกัษณะการใช้อย่างไรโดยบุคลากรทางด้านกฎหมาย
และสาธารณสุขคงตอ้งท างานรว่มกนัมากขึน้”  

 

นายพิภพ  ช านิวิกยัพงศ:์ “ในประเดน็การปลกูพชืเสพตดิ ถา้เปิดทางใหผู้ป้ลกูมาลงทะเบยีน 
ก าหนดพื้นที่และปริมาณที่ปลูก และสามารถตรวจย้อนกลบัได้ ก็น่าจะเป็นวธิีการควบคุม 
ที่ดีกว่าที่จะหลบซ่อนและการเพิ่มโทษกฎหมายที่รุนแรงขึ้น  ส่วนประเด็นของกระท่อม  
ตามประมวลกฎหมายใหม่ ทีร่ะบุว่าในการก าหนดพื้นทีแ่ละการกระท าตามมาตรา 1 ใหอ้ยู่ใน
ความเห็นชอบของพระราชกฤษฎีกา มองว่าน่าจะไม่ต้องไปถึงพระราชกฤษฎีกาก็ได้   
หากรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องได้ตกลงกันแล้ว  ควบคุมเป็นพื้นที่น่าจะดีกว่า เพราะหากเป็น 
พระราชกฤษฎกีา กว่าจะรอตคีวามจะใชเ้วลานานมาก ถ้ายอมในระดบัหนึ่งกค็วรจดัใหม้กีาร
ลงทะเบยีน และมเีทคโนโลยทีีเ่กีย่วขอ้งในการควบคุมสงูขึน้ การตรวจสอบจะง่ายขึน้ ล่าสุดมี
การศกึษาแหล่งที่ปลูก หรอืพื้นที่ที่กระท่อมจะขึ้นได้ดอียู่ส่วนไหนบ้าง ในอนาคตน่าจะเห็น 
mapping พืน้ที่ที่มศีกัยภาพในระดบัหนึ่ง ถ้ามกีารลงทะเบยีน และมเีครื่องมอืก าหนดไดด้ว้ย 
จะท าใหต้รวจสอบและเกบ็ภาษไีดง้่ายขึน้ หากใครทีจ่ะละเมดิอตัราโทษกใ็หส้งูขึน้ และท าใหม้ี
ความชดัเจนในปรมิาณและจ านวนการใช้ ซึ่งคดิว่าน่าจะดกีว่าและเป็นประโยชน์ได้มากขึ้น  
ตน้กระทอ่มเป็นพชืโตเรว็ น่าจะมแีนวทางในการใชป้ระโยชน์ไดม้ากกวา่น้ี”  

 

นายวฒิุพงศ ์พานิชสวย: “กรณีเกีย่วกบัประมวลกฎหมายกระท่อม การก าหนดสดัสว่นเรื่อง
ความผิดในประมวลกฎหมาย  legalization เป็นจุดส าคญั ภาคที่ 3 จะพูดแต่วธิีการพฒันา
ทางเลอืกแทนการลงโทษตามความผดิ ในส่วนของภาคที่ 1 เกี่ยวกบับทลงโทษ กจ็ะก าหนด
สดัส่วนทีล่ดลงในทางอาญาใหม้คีวามเป็นธรรมมากขึน้ ในส่วนของกระท่อมจะมกีารพจิารณา
โทษเป็นพเิศษอกีครัง้ เนื่องจากในระบบกฎหมายที่อยู่ในปัจจุบนัจะมโีทษเบากว่ายาเสพตดิ
ชนิดอื่น ๆ ทัง้หมด ทัง้การผลติ น าเขา้ ส่งออก และเสพ แต่ที่เขยีนในประมวลกฎหมายนัน้ก็
ไม่ได้มีความแตกต่างกันกับ พรบ. เดิมนัก เพยีงแต่จะมีการก าหนดสดัส่วนและกลไกการ
ก าหนดโทษและความผดิขึน้มาใหมโ่ดยจะเน้นเรือ่งของกระทอ่มเป็นพเิศษ” 
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ผศ.ภญ.ส าลี ใจดี: “ตามขอ้เทจ็จรงิจะเหน็วา่พชืกระทอ่มและกญัชามปีระโยชน์ จงึควรแยกใน
ประเด็นข้อกฎหมายออกมาให้ชัดเจน ในประเทศไทยได้มีการศึกษาทางวิชาการมาแล้ว
คอ่นขา้งมากในประเดน็วทิยาศาสตรแ์ละสงัคม จงึควรน าออกมาใชป้ระโยชน์ทางดา้นยา” 

 

นายถาวร  เนียมน า: “โดยสว่นตวัไมเ่หน็ดว้ยกบัการเน้นการปราบปรามยาเสพตดิ เนื่องจาก
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ตัวอย่างเช่นในกรณีของยาบ้า พอเพิ่มโทษ ก็ไม่สามารถช่วย
แกปั้ญหาได ้ซ ้ายงัท าใหเ้กดิปัญหาเพิม่มากขึน้อกี แต่เหน็ปัญหาอย่างหนึ่งคอื กระท่อมไดร้บั
การพดูถงึในสงัคมมากขึน้ ซึ่งจะท าใหฝ่้ายปราบปรามซึ่งคดิเฉพาะงานปราบปรามอย่างเดยีว
จะยกระดบัเหมอืนยาบา้ และจะกลายเป็นปัญหาอกี  

ปัญหาของยาบา้จรงิ ๆ แลว้เกดิจากสว่นต่างของก าไรสงูมาก พอเพิม่โทษขึน้ ราคากเ็พิม่สงูขึน้ 
ค่าล าเลยีงและความเสีย่งกส็ูง ท าใหม้คีนเขา้ไปในวงจรมากขึน้ เพราะแรงจูงใจมากขึน้ ดงันัน้ 
คดิวา่ควรแยกกระทอ่มกบักญัชาออกจากยาเสพตดิประเภทอื่นๆ” 

 

รศ.สมสมร ชิตตระการ: “ได้เคยมีโอกาสไปเยี่ยมผู้ที่ใช้ยาบ้าและฉีดเฮโรอีนเข้าเส้น  
จนในช่วงระยะหลงัไมส่ามารถท างานได้ ต่อมาเขา้ไดใ้ชก้ระท่อมและสามารถกลบัมาท างานได้ 
พอสมัย คสช. ก็ได้เข้าไปตัดต้นกระท่อม ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ การชัง่น ้ าหนักของกลาง 
ทีถู่กจบักุม กระท่อมจะถูกน ามาชัง่ทัง้หมด (ทัง้ตน้และใบ) ทัง้ทีส่ว่นส าคญัทีน่ ามาใชค้อืเฉพาะ
สว่นใบ” 

 

นายไพศาล ล่ิมสถิตย:์ “ถา้ดตูามร่างประมวล ไดใ้ชค้ าวา่ “น ้าหนักสุทธ”ิ คอืรว่มทัง้หมดของ
ตน้กระทอ่ม รวมใบและรากดว้ย”  

 

คุณวุฒิพงศ์ พานิชสวย: “ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลในสมัยรัฐมนตรี  ศ .พิเศษ  ชัยเกษม  
นิตสิริ ิอดตีรฐัมนตรวี่าการกระทรวงยุตธิรรม จะมกีารเพิม่การทบทวนเรื่องกระท่อม ไดม้อบให้
ส านักงาน ป.ป.ส. ดูแลเรื่องกฎหมาย จึงได้มีการศึกษากฎหมายของประเทศต่างๆ จาก
การศึกษาพบว่า ประเทศมาเลเซียมีการควบคุมเฉพาะอัลคาลอยด์  ส าหรับประเทศไทย
พยายามควบคุมตวัพชืทัง้หมด รวมถงึรากและล าตน้ดว้ย ซึง่ต่างจากมาเลเซยีทีค่วบคุมเฉพาะ
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สาร mitragynine ที่อยู่ในใบเท่านัน้ และมคีวามผดิในกรณีที่มกีารจ าหน่ายเท่านัน้ หากเคี้ยว
หรือบริโภคตามวฒันธรรมจะไม่มคีวามผดิ ส่วนประเทศออสเตรเลีย มกีารควบคุมด้วยแต่
ควบคุมใหอ้ยูใ่นพชืสมนุไพร แต่อยูใ่นล าดบัสงูสดุคอืหา้มใชใ้นการบ าบดัรกัษา แต่ไมไ่ดค้วบคุม
ทางอาญา แต่ถ้าแพทย์น าไปใช้แล้วคนไขเ้สยีชวีติจะเป็นอาญา ประเทศที่มโีทษทางอาญา 
จรงิ ๆ ของกระท่อม ประเทศไทยจะมคีวามเขม้ขน้มากที่สุด ตวัพชืกระท่อมไม่ไดม้กีารปลูก 
ทัว่โลกแต่ปลูกอยู่เฉพาะในทวีปเอเชียและหมู่เกาะในมาลายูเท่านัน้  ความเข้มข้นของ 
mitragynine ของกระท่อมสูงสุดในแถบมาลายู ส่วนอนิโดนีเซยี ฟิลปิปินสม์น้ีอยกว่า จงึไม่ได้
ควบคุม  

 

ดร.นพ.นพพร ตนัติรงัสี: “ในมุมมองทางการแพทย์ อยากจะทราบรายละเอยีดว่าไดม้กีาร
ระบุหรอืไม ่วา่แพทยส์าขาไหนสามารถสัง่จา่ยกญัชาได้ ถา้สัง่จ่ายเป็นใบสัง่แพทยแ์ลว้ผูป่้วยจะ
ไปซือ้กญัชาไดท้ีไ่หน” 

 

นายไพศาล ล่ิมสถิตย์: “กฎกระทรวงได้ระบุว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ” แต่ไม่มี
รายละเอยีดในสว่นนี้ อาจตอ้งไปดูในรายละเอยีดกฎกระทรวงวา่ไดร้ะบุไวเ้พิม่เตมิหรอืไม่ สว่น
สถานทีอ่าจตอ้งมกีารก าหนด” 

 

คุณชวนพิศ  ชุ่มวฒันะ: “เท่าที่เคยอ่านของต่างประเทศจะต้องเป็นผู้ที่ได้รบั  certificate 
เฉพาะวา่สามารถวนิิจฉยัและสัง่กญัชาหรอืพชืเสพตดิน้ีได”้  

 

คุณวชัรพงค์ พุ่มช่ืน: “กญัชาใช้เป็นส่วนผสมของอาหารจะท าให้รสชาติอาหารดขีึ้นมาก 
กญัชาช่วยสรา้งสงัคมและมติรไมตรไีดด้หีากเสพในปรมิาณทีเ่หมาะสม จะสนุกสนานและสรา้ง
ความบนัเทงิไดอ้ยา่งด ีจงึอยากจะขอแลกเปลีย่นวา่ เรื่องกระท่อมและกญัชาเป็นเรือ่งทีน่่าสนใจ 
กระท่อมไม่ไดอ้ยูใ่นความสนใจของนักวชิาการทางดา้นสาธารณสุขและกฎหมายเท่านัน้ แต่ใน
ส่วนของภาคประชาชนทัว่ไปก็ให้ความสนใจเช่นกนั ประชาชนทัว่ไปตื่นตวัและอยากจะมา
แสดงความคดิเหน็ แลกเปลีย่น พดูคุยกนั และสนใจในประเดน็ 2477 เรื่องกญัชา ไดม้ใีครเคย
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ศึกษาหรือไม่ว่าท าไมตอนนั ้นถึงได้ออกพรบ .เรื่องกัญชา และบ้องกัญชา มีเหตุการณ์
ประวตัศิาสตรอ์ะไรหรอืไมท่ีท่ าใหร้ฐัไทยตอ้งควบคุมดว้ยอตัราโทษสงูพอสมควร”  

 

รศ.ดร.มานพ  คณะโต: “การควบคุมกัญชาในอดีตเริ่มมาจากข้อแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุขต่อเสนาบดกีระทรวงมหาดไทย เมื่อปี พ.ศ. 2467 ว่าใหเ้อาต ารบัยาที่มสี่วนผสม
ของสิง่เหล่านี้เป็นยาเสพตดิใหโ้ทษทัง้สิน้ ก่อนหน้านัน้มตี ารบัยาอยู่หลายต ารบั แต่กย็งัไม่ได้
ศกึษาใหล้กึกวา่น้ีวา่มเีหตุการณ์บา้นเมอืงอะไรเกดิขึน้หรอืไม่”  

 

นพ.อิสระ เจียวิริยบุญญา: “จะสงัเกตุไดว้่า กญัชา และกระท่อม ทางกฎหมายจดัใหอ้ยู่ใน
ประเภท 5 ซึ่งประเภท 5 เป็นประเภทที่ไม่สามารถจัดอยู่ใน 1-4 ได้ ดังนัน้ถ้ากัญชาและ
กระท่อมเป็นสิง่เสพตดิใหโ้ทษจรงิกค็วรจดัอยู่ในประเภทที่ 1-4 ไม่ควรมปีระเภทที่ 5 ซึ่งแสดง
ถงึความไม่แน่ใจ หรอืไม่ใช่สิง่เสพตดิใหโ้ทษ  และมกัมเีรื่องของผลประโยชน์เขา้มาเกี่ยวขอ้ง 
จงึควรตดัประเภท 5 ออก แลว้แยก พรบ. ออกมาวา่เป็นสมนุไพรเพือ่การแพทย”์  

 

นายพิภพ  ช านิวิกยัพงศ:์ “ฝ่ิน กเ็ป็นอกีชนิดหนึ่งทีถู่กขอ้หาฉกรรจพ์อสมควร เหลอืเท่าไรก็
ละลายน ้า ไวฉ้ีดตอนท างานเสรจ็ แลว้นอน ซึง่ชาวเขายงัคงใชอ้ยู ่และแอบซ่อนไมย่อมมารกัษา 
จงึอยากใหแ้ยกออกมาเป็นประเภท ๆ เพือ่ใหง้า่ยในการจดัการ” 
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สถานะทางกฎหมายและสงัคม “กญัชา”  

 ในปัจจุบนั “กญัชา” อยู่ในบญัชยีาเสพตดิสากล ถงึแมว้่าวารสาร Lancet 2007 ไดจ้ดั
ใหก้ญัชาอยู่ในกลุ่มยาเสพติดทีม่อีนัตรายน้อยเมื่อเทยีบกบัเฮโรอีน โคเคน เมธาโดน 
ยาคลายกงัวล แอลกอฮอล ์(อนัตรายรุนแรง) และบุหรีห่รอืยาบา้ (อนัตรายปานกลาง)   

 การใช้กัญชามีประวตัิศาสตร์ยาวนานกว่า 6,000 ปี ก่อนคริสตกาล มีการใช้ผสม 
ในอาหาร จนมาเมือ่ 450 ปี ก่อนครสิตกาลนี้เอง จงึมกีารใชเ้พือ่ความบนัเทงิ 

 ในประเทศไทย “กัญชา” ถือเป็นยาเสพติดที่ผิดกฎหมายไม่สามารถครอบครอง  
ซือ้ขาย เคลือ่นยา้ย หรอืเพาะปลกูได ้ 

 ในประเทศองักฤษมคีวามพยายามในการทดสอบฤทธิท์างการรกัษาโรคของกญัชา 
เมื่อพบว่าได้ผลจงึมกีารปรบักญัชาจากยาเสพติดใน class B (โทษปานกลาง) เป็น 
class C ในปี 2005 อย่างไรก็ตาม 5 ปีต่อมามกีารปรบักญัชากลบัไปอยู่ใน class B 
เชน่เดมิ 

 การ legalized/decriminalized กญัชาในต่างประเทศส่วนใหญ่ไม่ไดม้กีารเปิดใหใ้ชไ้ด้
อยา่งเสร ีแต่มกีระบวนการควบคุมตดิตามจ ากดัอยูพ่อสมควร ทัง้ปรมิาณทีค่รอบครอง
ได ้การอนุญาตใหป้ลกูตน้กญัชาในปรมิาณทีจ่ ากดั การจ ากดัพืน้ทีใ่นการเสพ และการ
ใชใ้นทางการแพทยห์รอืพธิกีรรมทางศาสนา เป็นตน้  

 ในปัจจุบนั “กญัชา” ถูกจดัอยู่ในยาเสพตดิให้โทษประเภทที่ 5 ตาม พรบ.ยาเสพตดิ 
ใหโ้ทษ  

ข้อสรุป  
"สถานะทางกฎหมายและสังคมของกัญชาและใบกระท่อม" 

ดร.นพ.นพพร  ตนัตริงัส ี
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ์
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สถานะทางกฎหมายและสงัคม “กระท่อม”  

 กระท่อม ถูกจัดให้เป็นยาเสพติดให้โทษตัง้แต่ปี พ.ศ.2465 ตาม พรบ.ยาเสพติด 
ใหโ้ทษ และต่อมาในปี พ.ศ.2486 ไดม้กีารออก พรบ.พชืกระท่อม เพื่อควบคุมการใช้
เป็นฉบบัแรกของโลก ดว้ยเหตุผลว่าเพือ่คุม้ครองสุขภาพประชาชนผูเ้สพ และป้องกนั
ไมใ่หร้ายไดจ้ากธุรกจิฝ่ินของรฐัลดลง 

 อย่างไรก็ตามไม่มหีลกัฐานทางวชิาการมาใช้ในการอ้างองิโทษของกระท่อมในการ
ประกอบการออกกฎหมายในขณะนัน้  

 ปัจจุบนั “กระทอ่ม” ไมอ่ยูใ่นบญัชยีาเสพตดิระหวา่งประเทศ  

 ปัจจุบันได้มีการพฒันา (ร่าง) ประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ขึ้นมา โดยมี
สาระส าคญัดงันี้  

- แยกผูเ้สพ/ผูค้า้รายย่อย/ผูค้า้รายใหญ่โดยจะมกีารพจิารณาโทษตามประเภท 
และสามารถใชดุ้ลพนิิจของศาลในการพจิารณาได ้ 

- กระทอ่มยงัจดัเป็นสารเสพตดิใหโ้ทษประเภทที ่5 เชน่เดมิ  

- ใหอ้ านาจ รมต.สาธารณสขุ ในการเปลีย่นแปลงบญัชยีาเสพตดิใหโ้ทษได ้ 

- ใหอ้ านาจ รมต.ยตุธิรรม พจิารณาวา่จะอนุญาตใหป้ลกูเพือ่การวจิยัไดห้รอืไม่ 

- มาตรา 77 ยงัคงเปิดชอ่งใหใ้ชย้าเสพตดิประเภทที ่5 เพือ่การรกัษาได ้ 

- มาตรา 40 เปิดช่องให้มกีารน าเขา้/ส่งออก/ครอบครอง ยาเสพตดิประเภท 5 
เพือ่การวจิยัได ้ 

 หากประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบบันี้ผ่านการพิจารณา จะต้องมรีะเบียบปฏิบตัิ  
ต่างๆ ออกตามมาอกีมาก ซึ่งควรเป็นการออกระเบยีบโดยอ้างอิงจากหลกัฐานทาง
วชิาการ 
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แนวคดิในการควบคุมพชืเสพตดิคอื ยาเสพตดิและกจิกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิทุกชนิด  
ไม่ว่าจะน าเขา้ ส่งออก ปลูก ผลติ และคนที่เกี่ยวขอ้งผดิกฎหมายทัง้หมด และจะต้องมกีาร
ลงโทษ และสิง่ส าคญัโทษที่ใช้มากคอืโทษทางอาญา ซึ่งห้ามทุกอย่าง ประเทศที่ห้ามอย่าง
รุนแรง กจ็ะใชส้งครามยาเสพตดิ (war on drug) ซึ่งเป็นฝัง่ขวาสุด ฝัง่ซา้ยสุดกอ็ยากท าเรื่องนี้
ให้เป็นเรื่องที่ถูกกฎหมาย เรียกว่า legalization การท าให้ถูกกฎหมายไม่ได้เปิดหมดแต่มี
เงื่อนไขบางอย่าง ทัง้ตัวยา กิจกรรมและคนที่เกี่ยวข้องที่ไปท าให้พืชเสพติดนี้แล้วไม่ผิด
กฎหมาย ซึง่ไดย้กตวัอยา่งในต่างประเทศมาแลว้ในชว่งก่อนหน้าน้ี  

ทางสายกลาง มอียู่ 2 ค า คอืการลดทอนอาชญากรรม และการลดทอนโทษของยาเสพติด  
แต่ตอ้งท าความเขา้ใจ และหากผดิกฎหมายจะตอ้งท าอยา่งไรเพือ่ใหโ้ทษอาญาเบาลงไดห้รอืไม่ 
หรอืใชท้างเลอืกอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การลงโทษทางอาญา เช่น การบ าเพญ็ประโยชน์ และการปรบั 
ซึง่เป็นทีถ่กเถยีงกนัมากในประเทศไทยของกฎหมายยาเสพตดิใหมข่องไทย  

ลองคดิภาพตามว่าคนลน้คุก 320,000 คนต่อปี หรอืนักโทษหญงิของไทยเป็นอนัดบัหนึ่งของ
โลกเมื่อเทยีบกบัจ านวนประชากร และเป็นอนัดบั 5 ของโลกหากไม่เทียบสดัส่วนประชากร  
ซึ่งส่วนใหญ่มาจากคดยีาเสพตดิ ซึ่งเกดิจากฐานความผดิเลก็น้อย ในการครอบครองและเสพ 
เขาไม่ไดเ้ป็นอาชญากรแต่ต้องไปตดิคุก ทางฝ่ายการเมอืง นักวชิาการและภาคประชาสงัคม 
อยากเหน็ทางออกหรอืแนวทางแกไ้ขในประเดน็นี้  การท าไม่ใหผ้ดิกฎหมายคงยาก แต่ช่วยให้
โทษน้อยลงได้หรอืไม่ หรอืจะมวีธิกีารและทางเลอืกอื่นหรอืไม่ และมแีนวทางในการควบคุม
เรือ่งนี้อยา่งไร ซึง่กม็ตีวัอยา่งในหลายประเทศใหเ้หน็และเริม่ใชอ้ยูแ่ลว้  

 

 

สถานะทางกฎหมายและสังคม 

ของพืชเสพติดในประเทศไทย 

คุณพทิยา จนิาวฒัน์   
อดตีรองเลขาธกิาร ป.ป.ส. 
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การลดทอนอาญาพชืเสพตดิเป็นประเดน็ทีม่กีารพดูคุยกนัมานานแลว้ ขณะนี้ทางรฐับาลไดใ้ห้
ส านักงาน ป.ป.ส. ท ายุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหา การป้องกนั ปราบปราม และบ าบดัรกัษา 
ในระยะ 20 ปี คอืตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 - 2579 และแบ่งย่อยออกมาอยู่ในแผนพฒันาเศรษฐกจิ
แห่งชาต ิ เรื่องนี้จงึน่าจะเป็นทศิทางใหมใ่นการขบัเคลื่อนด าเนินงาน และอยากน ามาใชใ้นทาง
ปฏบิตัจิรงิๆ มมุมองทางดา้นรฐัศาสตร ์ม ี3 ประเดน็ ไดแ้ก่  

 

พืชเสพติด  

ไมว่่าจะเป็น ฝ่ิน กญัชา กระท่อม ฐานะของมนัคอืพชืเสพตดิของชาวบา้น จะต่างกบัยาเสพตดิ
ทีส่งัเคราะหซ์ึง่ผา่นกระบวนการผลติและเป็นของนายทุน พชืเสพตดิเป็นการปลกูแบบชาวบา้น 
พอรัฐออกนโยบายการควบคุมออกมา ก็จะมีผลที่ต้องกระทบกับวิถีชีวิตของชาวบ้าน  
แต่น่าสนใจตรงทีว่า่ชาวบา้นมคีวามคดิเหน็ต่อเรื่องนี้อยา่งไร อย่างเรื่องของกระท่อมทีไ่ดล้งไป
ส ารวจ พบว่า ร้อยละ 60 เหน็ว่าควรควบคุม และรอ้ยละ 40 เหน็ว่าไม่ควรควบคุม แต่คดิว่า 
น่าจะต้องควบคุม เนื่องจากไดข้อ้มูลยงัไม่เพยีงพอ ขอ้ด ีขอ้เสยี เป็นอย่างไร ความคดิเหน็ก็
น่าจะเป็นอนัตรายอยูเ่หมอืนกนั เนื่องจากหากประชาชนไดร้บัรูค้วามคดิเหน็ครึง่ๆ กอ็าจน ามา
ซึ่งความขดัแยง้ ซึ่งสิง่ส าคญัคอืต้องมกีารอธบิายขอ้มูลที่แทจ้รงิกบัประชาชนว่าโทษ พษิภยั
ของพชืเสพติดนี้มากน้อยเพยีงไร และยอมรบัได้แค่ไหน เพราะเรื่องยาเสพติดก็ยอมรบัได้
บางส่วน เช่น เหล้า บุหรี่ ซึ่งก็รู้ว่ามีโทษ แต่ก็ยอมรบั ดงันัน้ในกรณีของพืชกระท่อมหรือ 
พชืเสพติดที่คดิว่าอยากจะผ่อนคลายลงจะยอมรบัได้มากน้อยแค่ไหน ซึ่งจะต้องให้ขอ้มูลที่
แทจ้รงิและท าประชาวจิารณ์ออกมาเพือ่แสดงถงึการยอมรบัของประชาชน  

มุมมองทางรัฐศาสตร์ 
ต่อการลดทอนอาญาของพืชเสพติด 

วา่ที ่ร.ต.วุฒพิงษ์  เหลา่ชุมพล 
ผูอ้ านวยการฝ่ายยุทธศาสตร ์ส านกังาน ป.ป.ส. 
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มุมมองทางนโยบาย  

การควบคุมยาเสพติดจรงิ ๆ แล้ว มวีตัถุประสงค์และเจตนารมณ์เพื่อไม่ให้กระทบต่อสงัคม  
ในกรณีพชืเสพตดิ กระท่อมมผีลกระทบต่อสงัคมมากน้อยแค่ไหน ถา้เป็นการเคีย้วใบกระท่อม
สดจะไม่มผีลกระทบมากนัก แต่พอเป็นน ้าตม้ใบกระท่อม กจ็ะมชีุดขอ้มูลชุดหนึ่งทีใ่ส่ในความ
เชื่อของชาวบา้น หน่วยงานความมัน่คงว่าน ้ากระท่อมท าใหเ้กดิการก่ออาชญากรรม ปลน้ ฆ่า 
และการมัว่สุม ซึง่อาจจะเกดิจากสารเสพตดิชนิดอื่น ๆ ทีผ่สมเขา้ไป แต่คนฝังใจไปแลว้วา่เป็น
เพราะน ้ากระท่อม จงึตอ้งมคี าอธบิายใหก้บัผูเ้กีย่วขอ้ง  

กระทรวงยุติธรรมเคยเสนอเพื่อขอยกเลิกกระท่อมเมื่อปี พ.ศ. 2556 เสนอไปที่กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขแต่งตัง้คณะกรรมการขึ้นมาพจิารณา แต่ก็ยงัไม่มคี าตอบ  
ซึ่งถ้าจะใหเ้ป็นนโยบายยกเลกิตามกฎหมาย หน่วยงานทีร่บัผดิชอบคอืกระทรวงสาธารณสุข 
ซึง่มคีวามเหน็แตกต่างกนั ท าใหไ้มม่ผีูต้ดัสนิ เมือ่เขา้ ครม. จงึกลบัไปวนขอความเหน็จากสว่น
ราชการทีเ่กีย่วขอ้ง หากตอ้งการใหม้ผีล ตอ้งท าขอ้ก าหนดเชงินโยบายขึน้มาอยา่งเป็นรปูธรรม 
อาจใช้เหมือนของคณะปฏิวตัิในการประกาศเลิกฝ่ินในปี พ.ศ. 2521 ว่าจะเลิกไปเลยหรือ
ลดทอนทางอาญา หรอืความส าคญัลดลง ซึ่งน่าจะยงัมคีวามเป็นไปได้ เนื่องจากมขีอ้มูลและ
ผูเ้กีย่วขอ้งอยูพ่อสมควรในการพจิารณาประเดน็นี้  

 

การปฏิบติัในต่างประเทศ  

อนุสญัญาต่างประเทศไม่ไดม้กี าหนดไวว้่าตอ้งควบคุม เป็นการคุยกนัภายในเรื่องการควบคุม 
ทีก่ าหนดไวว้า่จะควบคุมไดแ้ค่ไหน อนัไหนไมจ่ าเป็นกเ็ลกิไดห้รอืลดหยอ่นได้ กจ็ะไมเ่ป็นภาระ
ของรฐับาล แต่กต็อ้งดวูา่ถา้เลกิแลว้มผีลกระทบหรอืไม่  

 

คณุพิทยา จินาวฒัน์: “มุมมองทางรฐัศาสตร์ ถา้มองใน output กอ็อกมาชดัเจนคอืนโยบาย
ของรฐักบักฎหมาย นโยบายของรฐัไดพู้ดถงึ input ทีส่ าคญัคอื ปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน และมาเขา้สู่กระบวนการต่าง ๆ output กค็อืนโยบายและกฎหมาย ส่วน out come 
กค็อืการน านโยบายและกฎหมายนัน้ไปใชต้่ออยา่งถูกตอ้งหรอืไม่ ประเดน็ทีท่่านวุฒพิงศ ์ไดท้ิง้
ทา้ยไวเ้พื่อชวนคดิ คอื การตดัสนิใจเชงินโยบายจะต้องมขีอ้มูลที่จะมาสนับสนุนทัง้โทษและ
ประโยชน์ และผลกระทบต่อสงัคม รวมทัง้เปรยีบเทยีบกบัสารหรอืพชืเสพตดิชนิดอื่นๆ ดว้ยว่า
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มฤีทธิ ์พฤตกิรรมหลงัการเสพ พฤตกิรรมแสวงหายาเมื่ออยากยาเป็นอย่างไร เกดิภยัต่อสงัคม
อย่างไร และถ้าเปรยีบเทยีบกบัเหล้า ทัง้ในโทษพษิภยัต่อร่างกายเองหรอืพษิภยัหลงัจากที่ 
เสพไปแลว้บวกกบัพฤตกิรรมกลุ่ม เพราะยาบางชนิดอาจจะกดประสาท ถา้อยู่กนัเป็นกลุ่มแลว้
มพีฤตกิรรมก่ออาชญากรรมหรอืไม่ สิง่ส าคญัในแง่กฎหมายที่มกีารพูดถึงคอื เศรษฐศาสตร ์
ทางกฎหมาย และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ว่าออกนโยบายมาแล้วมี benefit and cost 
อยา่งไรบา้ง   
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มุมมองทางสาธารณสุข 

ต่อการลดทอนอาญาของพืชเสพติด 

คุณนยันา  พชัรไพศาล 
กองควบคุมวตัถุเสพตดิ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ 
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กองควบคุมวตัถุเสพตดิมหีน้าที่ในการพฒันา
กฎหมายเพื่อให้มกีารควบคุมที่มปีระสทิธภิาพโดยพจิารณาระหว่างผลดีและผลเสยี  มาชัง่
น ้าหนักว่าจะมมีาตรการและวธิกีารควบคุมอย่างไรที่จะสมดุลที่สุด  ต่อไปนี้จะเป็นสิง่ที่ อย. 
ด าเนินการมาเกีย่วกบัพชืเสพตดิ โดยเฉพาะกระทอ่ม  

มาตรา 4 ของพระราชบญัญตัไิดก้ าหนดนิยามของค าว่า “ยาเสพตดิใหโ้ทษ” คอื ท าใหเ้กดิผล
ต่อร่างกายและจติใจในลกัษณะที่ส าคญั เช่น ต้องเพิม่ขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดบั มอีาการ 
ถอนยาเมื่อขาดยา มคีวามต้องการเสพทัง้ทางร่างกายและจติใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และ
สุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง หากพชืเสพตดิชนิดใดเขา้ขา่ยน้ีกจ็ะถูกจดัเป็นยาเสพตดิ  

ตาม พรบ. 2522 ยาเสพติดให้โทษ กบัวตัถุออกฤทธิ ์พชืเสพติดจดัอยู่ในประเภทที่ 5 ของ 
พรบ. นี้ ซึง่ตอนนี้ม ี4 ชนิด ไดแ้ก่ กญัชา พชืกระทอ่ม พชืฝ่ิน และเหด็ขีค้วาย  

การแบ่งยาเสพติดออกเป็น 5 ประเภท มหีลกัคดิคอื แบ่งเป็นประเภท 1, 2, 3, 4 ส่วนสารที ่
ไมอ่ยูใ่น 1-4 จะถูกจดัใหอ้ยูใ่นประเภทที ่5 นัน่คอื ยงัคงเป็นพชืหรอืยาเสพตดิใหโ้ทษ แต่ไมเ่ขา้
กลุม่ที ่1-4 และทีผ่า่นมา อย. ไดด้ าเนินการเรือ่งกระทอ่มดงันี้  

 ปี พ.ศ. 2547 ส านักงานเลขาธกิารคณะรฐัมนตรไีดส้ง่เรื่องมาให้ อ.ย. พจิารณาผลด ี
ผลเสีย และแนวทางในการปรบัปรุงพฒันากฎหมาย เพื่อเสนอว่าควรจะยกเลิก
หรือไม่ อย. จึงได้รวบรวมและให้ทางจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัช่วยท างานวิจัย  
จากผลการวจิยัมกีารเสนอใหม้กีารยกเลกิจากการเป็นยาเสพตดิประเภท 5 และจดั
ใหเ้ป็นพชืสมุนไพรควบคุมใหถู้กตอ้ง หรอืควบคุมใหเ้ป็นวตัถุออกฤทธิ ์หรอืปรบัปรุง
ใหเ้อือ้ต่อการปฏบิตั ิเพือ่ใหส้ามารถพฒันาได ้โดยไมต่อ้งแกก้ฎหมาย  

 อย. รวบรวมขอ้มูลทุกอย่างและส่งเรื่องให้กบัคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ ซึ่ง
ขณะนัน้สรุปออกมาคอืยงัคงให้เป็นยาเสพตดิให้โทษประเภท 5 เหมอืนเดมิโดยมี
ขอ้เสนอของส านกังาน ป.ป.ส. วา่จากสถติกิารจบักุม พบวา่มกีารน ากระทอ่มมาผสม
ใน 4x100 และมกีารใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วมด้วย โดยเริม่ต้นจากการใช้กระท่อม
ก่อน จึงมีข้อเสนอว่าควรปรับปรุงระเบียบให้มีช่องทางอนุญาตส าหรับการใช้
ประจ าวนั และควรมกีารศกึษาทางวทิยาศาสตร์และการแพทย์ใหม้ากขึน้กว่านี้  แต่
ยงัคงใหเ้ป็นพชืเสพตดิเน่ืองจากยงัมผีูป่้วยเขา้รบัการรกัษาโรคทางจติประสาทอยู่  

 ต่อมา ปี พ.ศ. 2558 ทางคณะกรรมการปฏริปูกฎหมายกส็ง่เรือ่งมาอกีครัง้หนึ่ง เสนอ
ใหม้กีารปรบัปรุงกฎหมายเกี่ยวกบัพชืกระท่อม ซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 3 ประเดน็ 
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คือ 1) ให้มีการยกเลิกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่  5 ขอให้ย้ายพืช
กระท่อมและสาร mitragynine ทีเ่ป็นตวัออกฤทธิส์ าคญัไปเป็นวตัถุออกฤทธิ ์เพื่อท า
ให้โทษลดลง 2) ให้พชืกระท่อมมกีารแปรรูปในเชิงธุรกิจมวีตัถุประสงค์เพื่อผลิต 
ยารกัษาโรค 3) ใหก้ารเคี้ยวใบกระท่อมแบบวถิชีาวบา้นแบบดัง้เดมิไม่เป็นความผดิ
อาญาแต่ใหอ้ยู่ภายใตก้ารควบคุม เช่น เสนอว่าหากมกีารครอบครองไม่เกนิ 10 ใบ
ใหถ้อืวา่ไมม่คีวามผดิ 

 อย. จัดตัง้คณะท างานขึ้นมาเพื่อพิจารณาความเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 
พืชกระท่อม ขณะนัน้ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ 15 คน จากกระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจติ กรมการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ทางเลอืก  
โดยพยายามใหค้รอบคลุมทุกกรมทีเ่กีย่วขอ้ง ผลทีอ่อกมาคอื คณะท างานยงัมมีตวิ่า 
โดยสภาพและขอ้มลูทางวชิาการกย็งัเหน็วา่กระท่อมเป็นยาเสพตดิ และยงัคงใหเ้ป็น 
ยาเสพติดประเภทที่  5 เหมือนเดิม นอกจากนี้ย ังพิจารณาอีกว่า  ตามที่ทาง
คณะกรรมการปฏริูปกฎหมายอยากให้ปรบัเปลี่ยนเป็นวตัถุออกฤทธิเ์พื่อจะท าให้
โทษลดลง แต่เมื่อเอาบทลงโทษมาพจิารณาดู ก็จะเหน็ว่า การเป็นวตัถุออกฤทธิ ์
ไมไ่ดท้ าใหโ้ทษลดลงเลย  

 ส าหรบัประเดน็การผอ่นคลายบทลงโทษ คณะกรรมการขณะนัน้เหน็วา่สามารถท าได้
ถ้าต้องการอย่างนัน้ แต่เนื่องจากขณะนัน้ทางกระทรวงยุติธรรมมีการจดัท าร่าง
ประมวลกฎหมายยาเสพตดิขึน้ ซึง่ในเนื้อรา่งประมวลมกีารเสนอใหย้กเลกิมาตรา 57 
เรื่องหา้มเสพยาเสพตดิประเภท 5 ออกเพื่อใหม้กีารเสพได้ ซึ่งจรงิ ๆ ก่อนหน้านัน้
กระทรวงสาธารณสุขก็ได้ส่งเรื่องเพื่อพจิารณาด าเนินการ มกีารแก้ไขร่าง พรบ.  
ยาเสพตดิที่มอียู่ กม็คีวามเหน็สอดคลอ้งเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั คอื ใหย้กเลกิ
เรื่องการหา้มเสพโดยเดด็ขาดออก และมกีารเสนอว่าถ้าจะใชต้้องเป็นไปตามค าสัง่
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์ซึง่คดิวา่จะครอบคลุมผูเ้กีย่วขอ้งทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตั ิ

 คณะอนุกรรมการที่ได้รบัการแต่งตัง้ตามคณะกรรมการชุดใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย
ผู้แทนจากกระทรวงและนอกกระทรวงสาธารณสุข  25 คน เช่น ผู้แทนจาก
กระทรวงมหาดไทย ผู้แทนจากกฤษฎีกา ผู้แทนส านักอัยการสูงสุด ผู้แทนจาก
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ผู้แทนจากส านักงาน ป.ป.ส. ผู้แทนกรมคุมประพฤติ 
ผูแ้ทนกรมการแพทย์แผนไทย ผูแ้ทนกรมอุทยานแห่งชาติ และได้ส่งร่างพจิารณา
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มาตรการควบคุมพชืกระท่อมเข้าที่ประชุมเมื่อวนัที่  9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 มี
ความเห็นในแนวทางเดียวกนักบัคณะท างาน เพราะโดยสภาพและหลกัฐานทาง
วชิาการคณะกรรมการกใ็หค้วามเหน็วา่เป็นยาเสพตดิใหโ้ทษเหมอืนเดมิ  

 หลงัจากนัน้ได้น าผลการพจิารณาเสนอคณะกรรมการชุดใหญ่ คอืคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพตดิใหโ้ทษ ซึ่งมผีูแ้ทนทีเ่กี่ยวขอ้งระดบัอธบิดี ปลดั ถงึ 19 คน มกีาร
ประชุมเมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2558 มติที่ประชุม รับทราบมติและเห็นตามที่
คณะท างานเสนอมา คอืยงัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5 เหมอืนเดมิโดยมขีอ้เสนอ
เพิม่เติมว่าให้มีการศึกษาวเิคราะห์ข้อดีข้อเสียของการน าไปใช้ในเชิงวฒันธรรม 
สงัคมและการแพทย์ ต้องการขอ้มูลทางวชิาการทีย่งัเป็น evidence base ทีช่ดัเจน
เพิม่ขึน้เพือ่ประกอบการตดัสนิใจ   

 ตอนนี้มกีารแต่งตัง้คณะท างาน เพือ่ศกึษาขอ้มลูเกีย่วกบัพชืกระท่อมซึง่ค าสัง่ไดอ้อก
มาแลว้ อยูร่ะหวา่งการพจิารณาการท างาน และด าเนินการต่อไป  

 

เกณฑก์ารพจิารณาของกรรมการ วา่ยาชนิดไหนเป็นยาเสพตดิและอยู่ในประเภทอะไร เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ไดร้บัอนุมตัเิหน็ชอบจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพตดิใหโ้ทษ ปี พ.ศ. 2555 
แลว้ คอื 1) ตอ้งมคีุณสมบตัติามความหมายทีไ่ดใ้หไ้วใ้นกฎหมาย  2) สารตวัใดทีส่หประชาชาติ
ควบคุมอยู่ ประเทศสมาชิกก็ต้องควบคุมด้วย อย่างน้อยต้องมีความเข้มงวดเท่ากันหรือ
มากกว่า ซึ่งประเทศไทยจะพจิารณาสิง่แวดล้อม สภาพปัญหา การน าไปใช้ผดิแผนหรอืใช้
ในทางทีผ่ดิ สถานการณ์แพร่ระบาด ผลกระทบต่อสงัคม แนวโน้มทีจ่ะเกดิขึน้ การใชป้ระโยชน์
ในการบ าบดัรกัษาภายในประเทศ โดยทุกครัง้การน าสารหรอืพชืเสพตดิใดที่จะเขา้พจิารณา
ของกรรมการหรอือนุกรรมการ เลขานุการของคณะนัน้ ๆ จะตอ้งไปรวมรวมขอ้มลูดงักล่าวนี้มา 
เทา่ทีท่ าไดใ้หม้ขีอ้มลูมากทีสุ่ด  

เมื่อเปรยีบเทยีงบทลงโทษของพชืกระท่อม จะเหน็ว่ายาเสพตดิตวัอื่น อย่างเช่น ฐานความผดิ
น าเขา้ ส่งออก ถ้าเป็นยาเสพติดชนิดอื่น ๆ คอื คอืจ าคุก 15 ปี ปรบั 200,000 – 1,500,000 
บาท แต่ถ้าเป็นพชืกระท่อมจะเหลือจ าคุกไม่เกิน 2 ปี ปรบัไม่เกิน 200,000 บาท ส่วนกรณี
ครอบครองเพือ่จ าหน่ายฐานความผดิหรอืโทษเหมอืนกนั การผลติน าเขา้ สง่ออก แต่ถา้เป็นการ
ครอบครองไม่ถึง 10 กิโลกรมั ถ้าเป็นพืชเสพติดชนิดอื่น ๆ จ าคุก 2-10 ปี ปรบั 40,000 – 
200,000 บาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั แต่ถา้เป็นพชืกระท่อม จะเหลอืจ าคุกไมเ่กนิ 2 ปี ปรบั 40,000 
บาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั แต่ถา้ครอบครองเกนิ 10 กโิลกรมัขึน้ไป โทษกจ็ะสงูขึน้ หรอืกรณขีอ้หา
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เสพ พชืเสพตดิชนิดอื่น ๆ กจ็ าคุกไม่เกนิ 1 ปี ปรบัไม่เกนิ 20,000 บาท ถ้าเป็นกระท่อม จะ
จ าคุกไมเ่กนิ 1 ปี ปรบั 2,000 บาท ซึง่จะเหน็วา่โทษมคีวามแตกต่างกนัมาก ดงันัน้จะเหน็วา่ใน
เรือ่งของกระทอ่มโทษในฐานความผดิต่าง ๆ น้อยอยูแ่ลว้  

ปัจจุบันนี้นอกจากยาเสพติดที่มีปัญหาในประเทศต่าง  ๆ ทัว่โลก และยังมี synthetic 
cannabinoid หรอืยาสงัเคราะหท์ัง้หลายซึง่จากการศกึษาคน้ควา้ พบวา่มปัีญหาในต่างประเทศ
มาก แต่ในประเทศไทยยงัไมเ่คยเจอการแพร่ระบาดของสารพวกนี้ อาจเป็นเพราะเราหากญัชา
ไดง้า่ย ราคายงัไมแ่พงมาก จงึคดิวา่เป็นอกีมมุหรอืไมท่ีท่ าใหไ้มม่แีพรร่ะบาดของสารสงัเคราะห์
ชนิดอื่น ๆ มากนกั 

 

คุณพิทยา จินาวฒัน์: “มีผู้ให้ข้อสงัเกตว่า อย. ค่อนข้างฟังวิธีการที่ได้มาซึ่งเนื้อหาและ
ข้อสรุปโดยอิงข้อมูลวชิาการ และฟังหน่วยงานที่บงัคบัใช้กฎหมายเช่น ส านักงาน ป.ป.ส. 
ส านักงานต ารวจ ดงันัน้ถ้าเราอยู่ภายใตม้ายาคตสิูก้บัขอ้มูลข่าวสารและขอ้เทจ็จรงิ อาจท าให้
บุคคลทีเ่ขา้มาตดัสนิใจในองคก์ร คณะกรรมการ อนุกรรมการ ซึง่เป็นอธบิด ีไดร้บัผลกระทบใน
การตดัสนิใจ ท าให้ประเทศเสยีโอกาสในการสร้างนวตักรรมและสร้างแนวทางเลอืกใหม่  ๆ 
ออกมา อย่างไรกต็าม กรรมการที่เหน็ว่าให้กระท่อมอยู่ในประเภทที่ 5 เหมอืนเดมิ ยงัใหไ้ป
ศกึษาขอ้มลูต่าง ๆ เพิม่เตมิ เพยีงแต่วา่ผูแ้ทนทีเ่ขา้ไปไดม้โีอกาสไดฟั้งไดส้มัผสักบัขอ้มลูต่างๆ 
อาจมกีารน าเสนอขอ้มลูทีม่ผีลกระทบต่อการตดัสนิใจ กอ็าจท าใหไ้ดผ้ลทีต่่างจากนี้กไ็ด้ ซึง่คดิ
วา่เป็นสิง่ทีท่า้ทายในการท างานต่อไป”  
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สิ่งที่จะพูดต่อไปนี้ เป็นประสบการณ์จากการท างาน ไม่ได้มีข้อมูลทางวิชาการมาอ้างอิง  
ดว้ยเคยท างานให้ ส านักงาน ป.ป.ส. ตัง้แต่ปี พ.ศ.2545 และมกีารประกาศสงครามยาเสพตดิ
เมื่อปี พ.ศ. 2546 ผลกระทบจากการประกาศสงครามยาเสพติดอยู่ที่เมทแอมเฟตามีน  
หรือยาบ้า แต่คนที่เสพฝ่ินกับกัญชาก็ยังมีความสุข หมายความว่าการประกาศสงคราม 
ยาเสพตดิช่วงนัน้ สถานการณ์เฮโรอนีและกญัชาแทบจะไมม่กีารเปลีย่นแปลงเลย และต่อเนื่อง
มาอกี 10 ปี  

การปลูกพืชเสพติดผิดกฎหมายจะอยู่ในพื้นที่ที่เปราะบาง  มีคนสุขภาพไม่ดีไร้การศึกษา 
โครงสร้างพื้นฐานไม่ดีและไม่ได้ร ับการพัฒนา  นักวิชาการสายสังคมศาสตร์มากมาย 
หลายประเทศของ ทมี EU ลงไปศกึษาในรฐัฉาน กะฉิ่น ไทย และอนิเดยี กไ็ดผ้ลเช่นเดยีวกนั
ว่าฝ่ินยงัคงมอียู่ในพื้นที่ชายขอบของประเทศ การปลูกฝ่ิน เพราะมนัขายได้ โดยขายให้กบั 
ผูเ้สพ ซึ่งตอ้งพจิารณาว่ากระบวนการบ าบดัทีผ่่านมาไดผ้ลหรอืไม่ ท าไมตอ้งใชฝ่ิ้น ระบบการ
เขา้ถงึสุขภาพไดย้ากใชห่รอืไม่ ถา้มองในประเดน็ทางสงัคม อาจจะอธบิายวา่ ปัญหาเหลา่น้ีเกดิ
จากปัญหาโครงสรา้ง โอกาส และความไม่เท่าเทยีมกนั ฝ่ินจงึเป็นตวัเลอืกบางอย่าง ในพื้นที ่
ที่เปราะบาง คนที่ใช้ฝ่ินไม่ใช่เพราะความไม่รู้ รู้แต่ยงัใช้ เนื่องจากชุดความจรงิของชวีติมอียู่
หลายชุด จะเอาความคดิของนักวชิาการไปตดัสนิชาวบา้นไม่ได้ การทีจ่ะแกไ้ขอะไรบางอย่าง 
เชน่ การแกไ้ขกฎหมาย การลดทอนอาญา การขบัเคลือ่นวชิาการ มนัจ าเป็นจะตอ้งมขีอ้มลูจาก
สาธารณะ จากประชาชนซึง่มคีวามคดิหลากหลายและน่าสนใจ 

ความจรงิของยาเสพตดิ กรณีฝ่ิน มงีานศกึษาหนึ่งเกี่ยวกบัเรื่องฝ่ินในทุกมติเิป็นงานที่ดมีาก 
งานวิจยัชุดนี้จะท าให้เข้าใจความเป็นจริงของฝ่ินมากขึ้น  และน่าจะน าไปก าหนดนโยบาย
บางอยา่งไดเ้ป็นอยา่งด ีแต่เมือ่เสรจ็สิน้การวจิยักลบัไมม่ใีครน าไปใชป้ระโยชน์  

มุมมองของภาคประชาชน 

ต่อการลดทอนอาญาของพืชเสพติด 

คุณวชัรพงศ ์  พุม่ชืน่   
ผูแ้ทนจากองคก์รภาคประชาสงัคม 
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ฝ่ินในความหมายของชาวบา้นมีอยู่ 4 มิติหลกั คือ  

1) เป็นยา พีน้่องทุ่งต้นหงิ้ว จะลงมาหาหมอที่อ าเภออมก๋อยใชเ้วลา 7-8 ชัว่โมง เขาจงึ
เลอืกทีจ่ะกนิฝ่ินดกีวา่ไปหาหมอ ใครปวดทอ้ง ทอ้งเสยี กนิเขา้ไปจะท าใหห้ายในทนัท ี 

2) ฝ่ินเป็นความบนัเทงิ ส าหรบัใชร้บัแขก ซึง่มคีวามชดัเจนในมติเิชงิสงัคม เป็นเครื่องมอื
เพือ่สรา้งความบนัเทงิรืน่รมย ์ 

3) ฝ่ินเป็นทุน เพื่อจะมเีงนิไปลงทุน ไปประกอบอาชพีทางการเกษตร อ าเภออมก๋อยมี
ทีด่นิอยูใ่นเขตป่าจงึไมส่ามารถเอาทีด่นิท ากนิไปจ านองกบัธนาคารของรฐัได้ ประเดน็
คอื พชืเชงิเดีย่วทีล่งไปใครส่งเสรมิ ท าไมไม่ส่งเสรมิพชืทางเลอืกอย่างอื่น ๆ ค าตอบ
คอืเพราะขายไมไ่ด ้ 

4) ฝ่ินเป็นอ านาจ ผู้ประกอบการจ้างแรงงานฝ่ิน โดยเอาแรงงานฝ่ินมาอยู่ในไร่กาแฟ 
แปลงผกั ไม่ตอ้งจ่ายเป็นเงนิ แมแ้ต่ผูน้ าชุมชนในบางต าบลกข็ายฝ่ิน เพราะตอ้งการ
ควบคุมอ านาจในบางเรือ่ง โดยใหฝ่ิ้นเป็นผลตอบแทน  

ก่อนจะคดิลดทอนอาญาพชืเสพตดิ เราตอ้งท าความเขา้ใจในทุกมติขิองปัญหาพชืเสพตดิ ทัง้มติิ
วทิยาศาสตร์ สงัคม เศรษฐศาสตร ์และมติชิุมชน วถิชีวิติและวฒันธรรม ฝ่ินไมไ่ดเ้ขา้ไประบาด
ในเมอืง มนัอยู่กบัชาวบา้น มนัเป็นความสุขและความสนุกทางเลอืก ฝ่ินลดลงอย่างชดัเจนใน
ปัจจุบนั แต่ท าไมยงัคงมอียู ่แลว้ท าอยา่งไรจงึจะลดทอนทางอาญาลง เพือ่จะไดล้ดภาพ คนเฒา่
คนแก่ถูกจบัเป็นผูก้ระท าผดิกฎหมาย ซึง่เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจ  

 

คุณพิทยา จินาวฒัน์: “พชืเสพติดฝ่ินเกี่ยวขอ้งกบัวถิีชวีติของผู้ด้อยโอกาส ความยากจน 
หน่วยงานที่มหีน้าที่ในการพฒันาจะต้องพฒันาและแก้ไขปัญหาพื้นฐานด้วย รศ. นพ.วชิยั  
โปษยะจินดา ได้ศึกษามาก่อนแล้ว ฝ่ินถูกน ามาใช้เป็นยาเพื่อบ าบัดอาการ เชื่อมโยงกับ
เศรษฐกจิ อ านาจ การศกึษาทีเ่วลาต่าง ๆ กนั และไดพ้บปัญหาแบบเดยีวกนั ท าใหย้นืยนัไดว้า่ 
มนัเกี่ยวขอ้งกบัวถิชีวีติของผูด้อ้ยโอกาส ดงันัน้หากกฎหมายทีอ่อกมาไม่ไดย้นือยู่บนมุมมอง 
ที่หลากหลายจะเป็นการซ ้าเติมผู้ด้อยโอกาสมากขึ้น จึงควรทบทวนการลดทอนความเป็น
อาชญากรรม หรอืคดิว่า บุคคล กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งนี้ไม่ผดิเลย ซึ่งเป็นเรื่องที่จะตอ้งพจิารณา
กนัต่อไป” 
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พชืกระท่อมเป็นพชืตวัเอกของพชืสมุนไพรที่อยู่ในชนบท หรืออยู่กบัชาวบ้านมาเป็นพนัปี  
ในอดตีหรอืในปัจจุบนักย็งัมกีารใชก้ระท่อม แมแ้ต่เดก็อายุน้อยๆ 8-10 ปี กย็งัรูจ้กัยาหรอืการ
ใช้กระท่อมเป็นสมุนไพร เดก็ที่อายุยงัไม่ถึง 18 ปี ให้กนิพชืกระท่อมเวลามอีาการป่วย เช่น  
โรคทอ้งร่วง ปวดมวน หรอืโรคอะไรทีเ่กีย่วขอ้งกบัทางเดนิอาหารโดยใหก้นิเฉพาะน ้ากระท่อม 
โดยเคีย้วใบสดแลว้กลนืน ้า คายกากออกเนื่องจากกากจะไปเป็นพษิ ท าใหเ้กดิ “กระเพาะท่อม” 
คอืเป็นก้อนแขง็อยู่ในกระเพาะ และจะท าให้ท้องผูก ผวิด า แต่ก็มทีางแก้ด้วยสมุนไพรไทย 
ตวัอื่นๆ อกีหลายตวั 

ประโยชน์ทีใ่ชม้ากทีสุ่ดคอืใบ เมื่อกนิพชืกระท่อมแลว้จะท าใหไ้ม่อยากอาหารทีเ่ป็นมนั ท าให ้
ไม่อ้วน แต่ร่างกายแขง็แรง จะสงัเกตไดว้่าคนที่กนิกระท่อมจะไม่มโีรคอ้วน พชืกระท่อมเป็น
สมุนไพร เมื่อเราปลูกพชืผกัต่าง ๆ เช่น ถัว่ฝักยาว แมลงที่จะมากินผกัก็จะไม่เข้ามาใกล้  
ไมข้องพชืกระท่อมเป็นไมเ้นื้ออ่อน สเีหลอืง สามารถเอามาท าเป็นเฟอนิเจอรไ์ดแ้ละแมลง มอด 
ปลวก ทีก่นิไมจ้ะไมเ่ขา้มายุง่ กระท่อมชอบขึน้ในทีช่ืน้หรอืรมิคลอง กระท่อมจงึเป็นพชือกีชนิด
หนึ่งทีช่ว่ยกนัการกดัเซาะของตลิง่ได ้ 

โรคทีเ่กดิจากการกนิกระท่อมคอื คนทีก่นิกากกระท่อมเขา้ไปดว้ยจะท าใหเ้กดิ “กระเพาะท่อม” 
ในปัจจุบนันี้เจา้หน้าทีร่ฐัสัง่ใหต้ดัตน้กระท่อมใหห้มด มนัไมไ่ดช้่วยใหปั้ญหาลดน้อยลงแต่กลบั
ท าใหเ้สยีดุลท าใหต้้องซื้อกระท่อมจากต่างประเทศ เขา้มาทางชายแดนโดยเฉพาะในภาคใต้ 
เช่น ประเทศมาเลเซยี และท าใหม้รีาคาแพง คนทีข่ายกระท่อมมอี านาจ คนอยากกนิไมม่ใีหก้นิ 
ท าใหม้กีารลกัเลก็ขโมยน้อยในชุมชน การเสพตดิน ้ากระท่อมไมไ่ดม้าจากตวักระท่อมเป็นหลกั
แต่มาจากสว่นผสมอื่น ๆ ทีเ่ตมิลงไป และมรีาคาแพง  

มุมมองของปราชญ์ชาวบ้าน 

ต่อการลดทอนอาญาของพืชเสพติด 

คุณหรอ้หวาน  วชัรจริโสภณ  
ปราชญ์ชาวบา้น จงัหวดัพทัลุง 
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น่าจะมกีารควบคุม มมีาตรการทีช่ดัเจนส าหรบัพชืทุกอย่างทีอ่ยู่ในประเทศไทย ควรมกีารดูแล
พนัธุกรรมพชื และมมีาตรการควบคุมที่เหมาะสมมากกว่าการตดัทิ้งท าลาย ในพื้นที่ถ ้ากบ 
ในอดีตคือค่าย 42 ค่ายที่ใหญ่ที่สุดในเขตเขาบรรทัด ซึ่งติดต่อ 3 จังหวัด มีพืชกระท่อม 
ไม่ต ่ากว่า 50,000 ต้น และเมื่อไปครัง้ล่าสุดเมื่อ 2-3 เดือนก่อนไม่มีเหลือแล้ว โดยเฉพาะ 
ตน้ใหญ่ๆ หายไปหมด  

พชืกระทอ่มเป็นพชืชนิดหนึ่งทีอ่ยูก่บัวถิชีวีติของชุมชน คนทีก่นิพชืกระทอ่ม ขยนัท างาน สูแ้ดด 
กลวัฝน แต่ไมใ่ชก่ลวัฝนจนไมท่ าอะไร แดดออกท างานไดท้ัง้วนั กนิอาหารน้อย  

กญัชาก็เป็นพชืสมุนไพรที่ใช้กนัมานานหลายชัว่อายุคน ดทีี่สุดคอืช่วยให้คลายเครยีด แต่ที่
ส าคญัทีสุ่ดคอืตอ้งรูจ้กัใช้ ใชก้ญัชาเป็นสมุนไพร ในอดตีการใชก้ญัชา หากเกดิอาการทอ้งร่วง  
กใ็หเ้อากญัชาไปต้มเป็นน ้าแลว้ดื่ม หากเกดิความเครยีดกเ็อากญัชาเป็นส่วนผสมของอาหาร 
ไม่มกีารเสพ สิง่ที่คนไม่ชอบกญัชาเนื่องจากกนิอาหารมาก ท างานน้อย และสิง่ทีช่าวบา้นไม่
ยอมรบัมากทีสุ่ดคอื ขีเ้กยีจ ไม่เป็นนักสู ้ไม่สามารถปกป้องสมบตัอิะไรได้ เช่น คนจะมาขโมย
ววักน็อนยิม้เฉย อารมณ์ดเีกนิไป การเสพกญัชาท าใหส้มองลา้กลายเป็นคนปัญญาอ่อน แต่ถา้
ใชใ้หถู้กทางสมนุไพรกจ็ะมปีระโยชน์  

โดยความเห็นส่วนตัว อยากให้มกีัญชา และกระท่อมใช้ โดยมีมาตรการควบคุม และโทษ 
ทีเ่หมาะสม และเพิม่คุณคา่ของพชืสองชนิดนี้ขึน้ โดยการผลติเป็นยารกัษาโรค  
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คณุพิภพ  ช านิวิกยัพงศ:์ “กระท่อมชอบขึน้ในพืน้ทีท่ีช่ ืน้แฉะ เราน่าจะปลูกเป็นพืน้ทีป่่าเพื่อ
ป้องกนัคลื่น เพราะต้นโตเรว็มาก ท าไมเราไม่ท าเป็นการขายไมเ้ป็นเรื่องเป็นราว อย่างน้อย
ดกีวา่สกั คนปลกูกไ็ดใ้ช ้และขณะนี้ในแงก่ารส ารวจการศกึษาในเรือ่งกายภาพและขอ้มลูเริม่ตน้ 
สามารถท าเป็นโซนนิ่ง หรอื mapping พื้นที่ทีม่ศีกัยภาพในการปลูกกระท่อมว่าสามารถปลูก 
ที่ไหนได้บ้าง ล่าสุดได้กรอบแนวคดิพอสมควรแล้วในเรื่องของการควบคุม สถาบนัส ารวจฯ 
ส านักงาน ป.ป.ส. สามารถท าในสว่นนี้ได ้และอาจมองในแงข่องการท าใหเ้กดิมลูค่าเพิม่ สว่นที่
เกีย่วขอ้งกบัการขายลดลง มมีลูคา่เพิม่ สามารถควบคุมเป็นจุดๆ ได ้ 

นอกจากนี้การศึกษาด้านเภสชัวิทยา น่าจะมีข้อมูลที่ค่อนข้างชัดเจนว่าสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้ในหลาย ๆ เรื่อง ถ้ามแีนวทางที่ชดัเจนในการดูแล แนวทางในการจดัการได้ดี 
ชาวบ้านที่อยู่ก็จะได้ใช้คุณค่าของมนัอย่างเหมาะสม จะท าให้การใช้ประโยชน์ในทางที่ผิด 
กน่็าจะลดลง เนื่องจากเขารูว้่าจะใชอ้ย่างไรจงึจะเหมาะสม สามารถไปท างานได้ เราจงึควรให้
โอกาสในการใช”้  

 

คณุพิทยา จินาวฒัน์: “จากทีก่ล่าวมาเหน็วา่ ทางเลอืกทางนโยบายของพชืเสพตดิ ทางออก
ปัจจุบนัเราใชก้ฎหมายแบบสุดโต่ง (ขวาสุด) คอืไม่ใหม้เีลย หรอืจะท าใหม้นัไม่ผดิภายใต้การ
ควบคุมหรอืเงื่อนไขของกฎหมายอย่างไร หรอืผดิกฎหมายอยู่แต่สามารถลดทอนทางอาญา 
ไดอ้ย่างไร ซึ่งจะตอ้งมวีธิกีารควบคุมอย่างไร พชืกระท่อมและกญัชา เป็นยาเสพตดิชนิดอ่อน 
น่าจะมาใชเ้ป็นสารทดแทนอยา่งอื่น ซึง่เป็นทางเลอืกทีห่ลากหลายมาก”  

 

อภิปรายและซักถาม 
 

คุณพทิยา จนิาวฒัน์ 
อดตีรองเลขาธกิาร ป.ป.ส. 



 106 

ผศ. ภญ.ส าลี ใจดี: “กระท่อมมีทัง้โทษและประโยชน์ มันอยู่ที่เราเลือก และปรับใช้  
ในกระบวนการของแพทย์พื้นบ้าน เป็นประเด็นที่ชดัเจนว่า เอายาของเขาไปท าไม เป็นยา 
ทีช่่วยชวีติเขา ซึ่งปัจจุบนัยาต่าง ๆ ถูกแปลงโฉมดว้ยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ กระท่อม
เป็นพชืประจ าถิน่ทีค่นใชจ้ะถูกขงัและพชืจะถูกตดั ท าใหเ้กดิเป็นแรงกระทบ จงึคดิว่ายงัอยาก
ใหค้วบคุมอยู่ แต่อยู่ในระบบทีเ่หมาะสม ถา้เป็นพชืชนิดใหม่ เราตอ้งเปิดมุมมองทางนโยบาย
ใหม่ ว่าในกรณีที่เรามทีรพัยากรที่เป็นธรรมชาติ เราน่าจะจดัการเรื่องทรพัย์สนิทางปัญญา 
คุณค่าจะขยายได้อย่างไร การใช้ในทางยา มีห้ามการใช้ที่ชัดเจน ซึ่งไม่น่าจะต่างกับ 
ยาสงัเคราะห์ในปัจจุบนั และควรเอาภูมปัิญญาไทยมาใชส้รา้งคุณค่าเพิม่มากขึน้ ดงันัน้ในการ
ท างานด้านนโยบาย อยากให้เปิดประเดน็ใหม่เพื่อพลกิฟ้ืนภูมปัิญญาไทยสู่การใช้ประโยชน์ 
และท าวชิาการทางการการแพทยท์ีก่า้วหน้า วจิยัศกึษาเพิม่ขึน้เพือ่ใหไ้ดย้าใหม่ๆ มาใชใ้นการ
รกัษาโรค อยากให ้ฝ่ิน กญัชา กระทอ่ม เป็นพชืพืน้บา้นและเป็นยาใหช้าวบา้นไดใ้ชก้นั”  

 

คณุชาญยทุธิ ภมิูรตัน์ กรมคมุประพฤติ: “จากทีฟั่งมาในวนันี้ไดร้บัฟังขอ้ดแีละขอ้เสยีของ
พชืกญัชาและกระท่อม แต่อย่างไรกต็ามก็จะตอ้งศกึษาใหล้กึโดยเฉพาะเดก็รุ่นใหม่ และยงัคง
เหน็ดว้ยกบั อย. ตราบใดทีม่าตรตรา 4 ยงัอยู่ กย็งัเป็นยาเสพตดิเปลีย่นแปลงไม่ได้ ทีท่ าไดก้็
คอืการลดทอนทางอาญา และมกีารควบคุมที่เขม้ขน้ นอกจากนี้จะต้องการศกึษาวจิยัต่าง ๆ 
เพือ่สรา้งทางเลอืกและโน้มน้าวกบับุคคลทีย่งัไมเ่หน็ดว้ยในการลดทอนอาญาลง”  

 

นายพิทยา จินาวฒัน์: “เป็นสิง่ทีท่า้ทายการท างานมากในการรา่งกฎหมายใหม่ๆ  ถา้มขีอ้มลู
ขอ้เทจ็จรงิจะใหข้อ้มลูกบัประชาชนกลุ่มต่าง ๆ อย่างไร ประเดน็คอืใชเ้ทคนิคอย่างไรในการให้
ขอ้มลูเดก็ซึง่มวีุฒภิาวะและบรบิทแตกต่างกนั หรอืจะใชว้ธิเีก่าๆ ในการใหข้อ้มลูวา่มโีทษ มพีษิ
อยา่งไร ประเดน็ที ่2 ในการใชพ้ชืเหลา่น้ีเป็นยารกัษาโรค ทุกคนมภีมูคิุม้กนัเหมอืนกนัหรอืไม่”  

 

นางพรทิพย์  วงศ์ชู กรมควบคุมสิทธิและเสรีภาพ: “ประเทศที่เจริญแล้วที่ท าได้ 
เนื่องจากประชากรและเยาวชนมคีุณภาพมากๆ แลว้เรามอียา่งเขาหรอืไม ่ถา้เรามอียา่งเขาไดก้็
สามารถท าไดเ้หมอืนกนั และจะมมีาตรการทางสงัคมมาชว่ยเสรมิอยา่งไร”  
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ดร.ภญ.เจริญดี ปิงสุทธิวงศ ์กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย:์ “ในปีนี้มคีดกีระท่อมและน ้า
กระท่อมมากขึน้ มากกวา่ 2-3 ปีทีผ่่านมา โดยมแีนวโน้มทีจ่ะสงูขึน้ทุกปี สว่นกญัชามแีนวโน้ม
คงที่ และคดิเป็นรอ้ยละ 5 ของคดทีัง้หมด การเขา้ถงึกระท่อม เป็นปัญหาของประเทศ ควรมี
การควบคุม หากไม่มกีารควบคุมจะท าใหปั้ญหามมีากขึน้ ในประเทศมาเลเซยี มกีารควบคุม
สาร mitragynine และน ้าตม้กระทอ่ม ท าใหเ้กดิความสงสยัวา่น ้าตม้กระท่อมเป็นภมูปัิญญาของ
ไทยอกีหรอืไม่ หรอืส่งผา่นมาจากมาเลเซยี ผ่านมาทางชายแดนภาคใต ้ซึ่งเขา้มาประเทศไทย
ประมาณ 10 ปีแลว้ ยาเสพตดิหลายตวักม็าจากชายแดน  

พชืกระท่อม ตนเองมองว่ามนัไม่ใช่ปัญหาของต่างประเทศเนื่องจากคนเขา้ถงึกระท่อมมน้ีอย 
แต่ถ้าไม่มกีารควบคุมจริง ๆ อาจมปัีญหาได้ จากที่ดูข้อมูลประเทศสหรฐัอเมริกา ควบคุม 
mitragynine และ 7-Hydroxymitragynine ใน 5 รฐั และเสรมิประเดน็ของ อย. วา่ การทีม่องตวั
นี้เป็นสารเสพตดิประเภท 1 คอือะไร คอื ตวัที่ไม่มปีระโยชน์ทางดา้นยา ประเภท 2 มกีารใช้
ทางยาได้ แต่มกีารควบคุมที่เขม้ขน้ แต่ในประเภท 5 จะเป็นพชืยาเสพติดทัง้หมดแต่มกีาร
ควบคุมน้อยกวา่ประเภท 2 โดยใน 5 ประเภท ประเภทที ่5 มกีารควบคุมน้อยทีสุ่ด แต่กย็งัตอ้ง
ควบคุมอยู่ เพราะเนื่องจากหากปล่อยอสิรเสร ีกจ็ะท าใหก้ารควบคุมใหมล่ าบาก และอกีเรือ่งคอื 
legal high หรือ NPS เป็นตัวที่ขายในรูปสมุนไพร ซึ่งกระท่อมก็เป็นตัวหนึ่ งในกลุ่มนี้ที่
ต่างประเทศขายอยู่ คนที่ใช้ยาเสพติดสามารถเขา้ถึงได้ทางอินเตอร์เน็ต ประมาณปี 2006 
ต่างประเทศไมรู่จ้กัตวักระทอ่ม แต่ทางอนิเตอรเ์น็ตมอียู ่เคยไปงาน conference ในต่างประเทศ 
พบวา่ประเทศญี่ปุ่ นมกีารซือ้กระท่อมทางอนิเตอรเ์น็ตไปท าวจิยั เนื่องจากคดิวา่พชืชนิดนี้ก าลงั
จะเป็นปัญหา ดงันัน้ในขณะทีเ่ราจะไม่ใหม้กีารควบคุม ต่างประเทศก าลงัจะควบคุมใหเ้ขม้ขน้
ขึน้แต่ไมไ่ดค้วบคุมตวัพชืแต่จะควบคุมตวัสารทีม่อียูใ่นพชื ตวั mitragynine มฤีทธิด์มีากในการ
ลดอาการปวด ดีกว่ายาพาราเซตามอล ประเทศญี่ปุ่ นได้ท าวิจยัมาแล้วประมาณ 20-30 ปี  
ทุกวนันี้เขามคีวามรูเ้รื่อง mitragynine ดมีาก เขาสามารถสงัเคราะห์ mitragynine ได ้แต่แมจ้ะ
มขีอ้มูล mitragynine จ านวนมากแต่กย็งัไม่พฒันาเป็นยา จงึตอ้งกลบัไปคดิว่าท าไมเขาถงึไม่
พฒันาเป็นยาในเมื่อผลของตวันี้ดมีาก จงึมองว่าถ้าจะคุมหรอืปล่อยก็ต้องมมีาตรการ ถ้าจะ
ปล่อยให้มนัเสรีต้องคิดถึงข้อดีข้อเสยีให้ดี อีกเรื่องหนึ่งคือเรื่องจริยธรรม ซึ่งจะต้องน าเข้า
มารว่มทมีดว้ย”  

 

คณุพิทยา จินาวฒัน์: “จากทีฟั่งมา เรื่อง legalization จะมคีวามเป็นไปไดค้่อนขา้งน้อย แม้
ในปัจจุบนัโทษของมนัจะน้อยกว่ายาเสพตดิตวัอื่น ๆ แต่มกีารใชม้ากกว่าสารชนิดอื่น ๆ โดยมี
คนแก่ หรอืผูส้งูอายุตดิคุกเพราะคดขีองกญัชาและกระท่อมจ านวนมาก จงึตอ้งท าอยา่งไรจงึจะ
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ชว่ยลดทอนอาญาลงได ้การควบคุมกม็ทีางเลอืกในการควบคุมสารหรอืควบคุมตวัพชื จงึคดิวา่
ทางส านกังาน ป.ป.ส. ตอ้งพฒันานโยบายดา้นนี้”  

 

นพ.อภินันท์ อร่ามรตัน์: “คิดว่าจะยากที่จะเอาชุดความจริงจากที่หนึ่งไปใช้อีกที่หนึ่ง 
กระท่อมเป็นพืชพื้นบ้าน  แต่ที่ไปมีในต่างประเทศคือสารสังเคราะห์  เขาจึงควบคุม 
สารสงัเคราะห ์ของเราเอากฎหมายสารสงัเคราะหม์าปรบัใชก้บัพชืพืน้บา้น จงึคดิวา่มนัใชผ้ดิวธิี
หรอืไม่ ท าใหไ้ม่เกดิประโยชน์ และหากมองในเชงิโครงสรา้ง เราควรจะมองในบรบิทของพืน้ที่ 
และหากดูจากกฎหมายกญัชา เขาเองพยายามสะทอ้นบรบิทของเขาออกมาทางกฎหมายดว้ย 
ปัจจุบนักม็คีวามหลากหลายจงึคดิว่าไม่ใช่เรื่องแปลก หากจะวางกลไกใหส้อดคลอ้งกบับรบิท
ซึ่งมคีวามส าคญัในแต่ละพื้นที่ ถ้าหากว่าใช้กลไกเดมิมนัก็ได้อย่างเดมิ เหมอืนกบัที่เหน็คือ
กระท่อมเขา้พจิารณาแลว้กย็งัไดผ้ลแบบเดมิ ดงันัน้ควรพจิารณาว่ามบีรบิทอะไรที่เขา้กบัพชื
พืน้บา้นหรอืไม่ เพือ่เป็นตวัช่วยในการใหข้อ้มลูเพิม่เตมิ จงึอยากใหแ้ยกออกมาเฉพาะเนื่องจาก
มบีรบิทเฉพาะ และใครจะรบัผดิชอบที่คุณป้าอายุ 70 ปี ต้องติดคุกเพราะปลูกกญัชา 4 ต้น 
ดงันัน้ตอ้งดวูา่กลไกแบบไหนเหมาะกบับรบิทแบบไหน”  

 

นพ.อิสระ เจียวิริยบญุญา: “จากประสบการณ์การท างานทีผ่า่นมา คดิวา่เราตดิกบัอยา่งหนึ่ง 
เมื่อยอ้นกลบัไปทีจุ่ดเริม่ตน้ คอื การเอากระท่อมเป็นยาเสพตดิประเภทที่ 5 ดว้ยหลกัคดิอะไร 
โดยสว่นตวัคดิวา่อยากจะแยกพชืเสพตดินี้ออกมาใหไ้ด”้  

 

ว่าท่ี ร.ต.วฒิุพงษ์ เหล่าชุมพล: “ประเดน็ในทางนโยบายมแีง่คดิว่า จะน าขอ้มูลขอ้เสนอที่
พูดกันไปสู่การปฎิบตัิได้อย่างไร เพราะว่าปีที่แล้วเครือข่ายวิชาการจดัสมัมนาที่กระบี่ก็มี
ขอ้เสนอทีด่มีาก ท าไมเราเสยีเงนิซือ้มอรฟี์นจากต่างประเทศ ท าไมเราไมเ่อาฝ่ินบา้นเรามาสกดั 
ท าไมขอ้เสนอนี้ไม่ได้น าไปปฏบิตัิอย่างเป็นรูปธรรมทัง้ที่เป็นขอ้เสนอที่ชดัเจน และถ้าเราจะ
ยกเลกิกระท่อมอาจจะง่ายหน่อย แต่ถ้าเป็นกญัชาน่าจะยากหน่อยเนื่องจากในต่างประเทศมี
กฎหมายการควบคุมอยูม่าก เราแสวงหาความร่วมมอืในอาเซยีน ถา้จะยกเลกิกฎหมายกญัชา
กจ็ะต้องมคี าอธบิายกบัประเทศต่างๆ ได ้ในกรณีของกระท่อม ถ้าเรามอี านาจในการยกเลกิ
กระท่อมได้ เราจะยกเลิกหรือไม่ หรือเราจะหาข้อมูลเพิ่มเติม หรือเราจะฟังข้อมูลเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ ในทางนโยบาย ร้อยละ 60 ที่ไม่เห็นด้วยกับกระท่อมจะต้องไปลง
รายละเอยีดวา่ไมเ่หน็ดว้ยในประเดน็ไหน  อกีสว่นหนึ่งผูต้ดิยาเสพตดิ เกดิอนัตรายอยา่งไร ซึง่
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จะต้องไปตอบทางฝ่ายนโยบายให้ได ้และคดิว่าอยากจะทา้ทาย ให้ก าหนดพื้นที่ที่จะมคีวาม
พร้อมในการควบคุมซึ่งต้องมสี่วนร่วมของทอังถิ่นและชุมชน มพีื้นที่ที่ไหนจะยอมรบัในการ
บรหิารจดัการไดบ้า้ง กลไกการท างานพรอ้มไหม องคก์รเขม้แขง็มากพอไหม แต่กค็ดิวา่มคีวาม
เป็นไปไดใ้นการน าไปสูก่ารพฒันานโยบาย”  

 

คุณนัยนา  พชัรไพศาล: “คดิว่าเป็นคนเดยีวในที่นี้ที่มคีวามเหน็แตกต่างจากคนอื่นๆ แต่
อย่างไรกด็คีดิว่าช่วงนี้เป็นโอกาสทีด่ใีนการแก้ไขกฎหมาย ตอนนี้กระทรวงยุตธิรรมก าลงัยก
ร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิฉบบัใหม่ แต่อยากจะฝากการควบคุมหรอืปลดล๊อก อยากให้
เห็นในภาพกว้างว่าขอ้ดแีละขอ้เสยีในภาพใหญ่ของสงัคมเป็นอย่างไร โดยเฉพาะในเชงิลบ 
เพือ่ใหไ้ดป้ระโยชน์โดยเตม็ที”่  

 

นายวชัรพงศ์  พุ่มช่ืน: “ยาเสพตดิ กเ็หมอืนชวีติมนุษย์ คอืทัง้ดแีละเสยี จากการท างานที่
ผา่นมา เราพบประเดน็ทีน่่าสนใจอยา่งหนึ่งคอื พอถูกจบักุมกระท่อมไดอ้ยูค่่ายบ าบดัยาเสพตดิ 
5 วนั เปลีย่นจากการเสพกระท่อมเป็นเสพยาบา้ หรอืเปลีย่นจากกญัชาไปใชย้าบา้หลงัจากเขา้
บ าบดัในคา่ยบ าบดัยาเสพตดิ จงึอยากชวนคดิวา่เดก็คนหนึ่งทีเ่ขา้ไปสูว่งจรการเสพ การคา้ มนั
มทีีม่าทีไ่ป สารเสพตดิเป็นส่วนหนึ่งของชวีติ แต่ท าไมเขาถงึตดัสนิใจเสพ เขาไม่รกัตวัเองหรอื 
ท าไมคนๆ หนึ่งถงึเขา้ไปยุ่งเกี่ยวกบัการเสพ และคา้ยาเสพตดิ อะไรเป็นสาเหตุหลกั ส าหรบั
การลดทอนทางอาญา ก็มองใน 2 มติิคอื 1) ตวัยา  2) ผู้เกี่ยวขอ้ง ซึ่งในตอนนี้เราย ่าอยู่กบั
ทีม่ากไม่แน่ใจว่าเพราะอะไร คดิว่าเรื่องนี้จะตอ้งรบัฟังขอ้มลูสาธารณะจรงิๆ อย่างเช่นหากเรา
เหน็ร่วมกนัว่าจะยกพชืเสพตดิประเภทที่ 5 ตวักระท่อมหรอืกญัชาออกมากค็วรเปิดรบัความ
คดิเหน็แลกเปลี่ยน ฟังคนตวัเลก็ๆ ฟังหมอสมุนไพร และสรุปเอาประเดน็ส าคญัไปเสนอทาง
นโยบายไดห้รอืไม่ ซึ่งทีผ่่านมาเราไม่เคยท าแบบนี้ เราเดนิขัน้ตอนทางระบบราชการจนกลวัที่
จะเปลี่ยนแปลงมนั และคดิว่าสิง่ส าคญัคอืต้องรบัฟังความจรงิในทุกมติิ นักวชิาการ ชาวบา้น 
ฟังใหม้าก แลว้เสนอในเชงินโยบายและสรา้งการเรยีนรูท้างสาธารณะไปดว้ย เพราะตอนนี้การ
เรยีนรูท้างสาธารณะโดยมองวา่ยาเสพตดิมนัน่ากลวั เลวรา้ย คนทีต่ดิยาเสพตดิตอ้งจี้ ตอ้งปลน้ 
เราโดนมายาคตเิหล่านี้หลอกอยู่ทุกวนั เดก็รุ่นใหม่จงึไดเ้ป็นแบบนัน้เพราะเกดิจากพฤตกิรรม
เลยีนแบบกนั จงึคดิว่าจะท าอย่างไรใหเ้รื่องยาเสพตดิเป็นเรื่องสาธารณะทีไ่ม่ไดอ้ยู่เฉพาะแวด
วงวชิาการทางการแพทย์ ไม่อยู่ในตวันักพฒันาทีท่ าเรื่องนี้  แต่อยู่ในสาธารณะจรงิ แลว้เราจะ
ท าอยา่งไรใหค้นในสงัคมไดเ้รยีนรูจ้รงิๆ”  
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คณุหร้อหวาน วชัรจิรโสภณ: “กรอบการแกไ้ข การป้องกนั บงัคบับ าบดั ทีผ่า่นมาอยูท่เีดมิ 
เยาวชนที่โดนโทษก็เขา้รบัการอบรม ถูกคุมประพฤติ อยู่ค่ายบ าบดั เมื่อกลบัออกมาก็มาใช้
เหมอืนเดมิ หรอืมากกว่าเดมิ (อาจรอดพน้ประมาณ 1%) จงึอยากให้คดิใหม่ ยกตวัอย่างใน
ชุมชนไดท้ าเรื่องจติอาสามาตลอดโดยไม่ไดม้ใีครสนับสนุนมากมาย สงัคมบา้นเราดขีึน้ เราให้
การเรยีนรูต้ ัง้แต่เดก็ปฐมวยัเรื่องการป้องกนั เพราะวา่ในอดตีเราเคยใชล้กูหลานของเราในเรื่อง
ยาเสพตดิโดยทีเ่ราคดิไม่ถงึ ยกตวัอยา่ง เดก็ 3 ขวบ พอเดนิไดเ้รากใ็ชเ้ดก็ใหไ้ปหยบิไมข้ดีไฟ 
ใชจุ้ดบุหรี่ ท าใหเ้ดก็คดิว่าการสบูบุหรีด่ี หรอืเหน็เดก็ 8 ขวบ สูบบุหรี ่ เดก็บอกว่า พ่อบอกว่า
ไมม่ไีฟจุด ไปจุดแลว้ใหส้บูมาดว้ย ไฟจะไดไ้มด่บั จากการคุมประพฤตเิดก็เยาวชนทีเ่สพยา เรา
ยกใหเ้ขาเป็นพลเมอืง ให้รูก้ฎหมาย ประโยชน์และโทษ จะให้เดก็รบัรูแ้ต่โทษของยาเสพตดิ
อย่างเดยีวไม่ได้ ท าให้เดก็คนนัน้กลายเป็นพลเมอืงในท้ายที่สุด จงึอยากให้คดิว่าเรื่องเดมิๆ  
ทีแ่ลว้ไมไ่ดผ้ล กค็วรจะคดิหาวธิใีหมม่าจดัการ”  

 

คุณพิทยา จินาวัฒน์: “คิดว่าในประเด็นนี้ ก็น่ าจะได้ข้อสรุปในมาตรการการดูแล 
พืชเสพติด จะมีมาตรการอย่างไรที่จะใช้ให้เกิดประโยชน์ ทัง้ประโยชน์ทางสาธารณะใน
ภาพรวม และในระดบัของปัจเจกบุคคลในชุมชน และจากที่ปราชญ์ชาวบ้านพูดให้เราฟังว่า 
ถ้าคิดแบบเดิมๆ ท าแบบเดิมๆ ก็จะได้แบบเดิมๆ มนัก็คงต้องมาคิดแบบจริงจังและต้อง
ประเมนิผลใหร้อบดา้น ว่าที่ท ามาถูกทศิทางหรอืไม่ มนัมคีวามบกพร่องในเรื่องของนโยบาย 
ทัง้กระบวนการ หรอืเนื้อหานโยบาย หรอืการน านโยบายมาปฏบิตัิ ซึ่งจะต้องมคีวามชดัเจน 
และมาวางกรอบกนัใหมเ่พือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง”  

 

รศ.ดร.พญ.สาวิตรี อษัณางค์กรชยั: “วนันี้ เราได้เรียนรู้มากมายแม้จะไม่ได้ข้อสรุปว่า
จะตอ้งท าอะไรอยา่งไร เรายงัมงีานทีต่อ้งท าอกีมาก การศกึษาวจิยัเรื่องโทษและประโยชน์ของ 
พชืเสพตดิเราค่อนขา้งจะมองเหน็ชดัเจนทัง้ 3 ชนิด แต่ที่จะต้องศกึษาต่อคอืเสร็จแล้วจะท า
อะไรต่อในเชงินโยบายและในเชงิสงัคม คงตอ้งพยายามใหเ้ทยีบเคยีงกบัสารเสพตดิชนิดอื่น ๆ 
ทีถู่กกฎหมาย เชน่ แอลกอฮอล ์ซึง่กม็องวา่ถา้กระท่อม ซึง่น่าจะเป็นตวัทีอ่่อนทีสุ่ด ถา้กระทอ่ม
เหมอืนแอลกอฮอล์เราจะเจออะไร ทีน่่าจะไดค้อื ขายได ้มทีะเบยีน รฐัเกบ็ภาษี รฐัอาจไดเ้งนิ
เพิ่มขึ้น เราก็ต้องมาควบคุมนักเสพหน้าใหม่แต่ไม่ติด  แล้วท าอย่างไรถึงจะห้ามไม่ให้
อุตสาหกรรมมา promote การเสพเหลา่น้ี ซึง่เป็นสิง่ส าคญั ท าไมเราถงึจะท าใหก้ระทอ่มใชแ้บบ
พืน้บา้นไดเ้หมอืนเดมิ” 
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 ทัง้กญัชาและกระท่อมมปีระโยชน์ในหลายดา้น แต่ทัง้สองอย่างกม็ฤีทธิเ์ป็นสิง่เสพตดิ 
และท าใหเ้กดิพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงในกลุม่ผูใ้ช ้ 

 ในผูป่้วยทีม่าพบจติแพทย์ พบว่ายาเสพตดิเป็นตวัเร่งท าใหอ้าการของผูป่้วยหนักขึน้ 
การใช้กัญชามากๆ จะท าให้ขี้เกียจไม่ขยนั พืชทัง้สองชนิดเป็นตัวท าให้มีการใช้ 
ยาเสพตดิชนิดอื่น ๆ เนื่องจากสถติพิบวา่คนทีใ่ชก้ระทอ่ม 100% มกีารสบูบุหรี ่ 

 กัญชามีประโยชน์ในการรักษามะเร็ง จึงอยากท าให้กัญชาเป็นทางเลือกที่แพทย์
สามารถใชใ้นการรกัษาผูป่้วยได ้ 

 กญัชาและกระท่อม มคีุณสมบตักิารการเสพตดิและความเป็นพษิอยู่ในระดบัที่ไม่สูง 
ไม่เทยีบเท่าโคเคน หรอืเฮโรอนี ควรตอ้งมกีารศกึษาต่อว่าโทษทีเ่กดิขึน้ทัง้กระท่อม
และกญัชามากกวา่หรอืน้อยกวา่ประโยชน์อยา่งไร 

 ทัว่โลกมกีารควบคุมสารเสพตดิ 3 แนวทาง คอื 1)  ควบคุมทุกอย่าง 2) เปิดเสรโีดยมี
เงื่อนไขของกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง คนที่เกี่ยวข้องหรือยาที่เกี่ยวข้อง 3) เป็นทาง 
สายกลาง คอื การลดทอนความเป็นอาชญากรรมหรอืการลดทอนโทษ ในสงัคมไทย
ควรพจิารณาวา่จะอยูจุ่ดไหนของแนวทางควบคุมนี้  

 ประชาชนร้อยละ 60 ไม่ต้องการให้ยกเลกิการควบคุมกญัชาและกระท่อม เมื่อออก
นโยบายแลว้จะเป็นภาระของระบบยุตธิรรม เพราะคนล้นคุกจะมาจากคดยีาเสพตดิ  
ซึ่งพิจารณาจริงๆ แล้วยาเสพติดอาจไม่รุนแรงเท่ากับโทษที่ได้ร ับ  ดังนั ้นต้อง 
ชัง่น ้าหนักดูว่าภาระทางกระบวนการยุตธิรรมกบัผลเสยีทางสาธารณสุขต่อตวัคนใช้
และสงัคมอนัไหนมมีากน้อยกวา่กนั  

สรุปเนื้อหาการสัมมนา 
 

นพ.มหูมัมดัฟาม ี   ตาเละ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์



 112 

 มกีารพจิารณาพชืกระท่อมใน พรบ.ยาเสพตดิมาหลายรอบ แต่กย็งัคงอยู่ในประเภทที่ 
5 มาตลอด ถึงแม้จะมกีารตัง้ค าถามให้มกีารยกเลิกการควบคุม แต่สุดท้ายในการ
ประชุมทีม่ผีูแ้ทนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง กย็งัใหค้งอยูใ่นประเภทที ่5 เหมอืนเดมิ  

 ฝ่ิน มีบทบาทกับวิถีชิวิตของคน ฝ่ินเป็นยา ฝ่ินเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของคน 
ในชุมชน ฝ่ินเป็นทุน ฝ่ินเป็นอ านาจ เพราะฉะนัน้การพจิารณายาเสพตดิตอ้งพจิารณา
วถิีชีวิตของคนที่อยู่กบัยาเสพติดบางทีไม่ได้เป็นปัญหาของเขาแต่เป็นปัญหาของ 
ผูอ้อกกฎหมาย 

 กระท่อมในพืน้ที่ภาคใต้ เป็นพชืที่มมีานาน คนทีใ่ชใ้นชุมชนมสีุขภาพดี ขยนัท างาน  
มเีงนิออม สามารถที่จะด าเนินชวีติเป็นปกตไิด้ ดงันัน้คนเหล่านี้ควรเป็นคนที่ได้รบั
โทษ หรือมีความผิดหรือไม่ และหากพืชเสพติดนี้ไม่น ามาใช้ประโยชน์อะไรเลย 
กน่็าเสยีดายทีภ่มูปัิญญาเหลา่น้ีจะหายไป  

 ในบริบทที่ต่างกัน กฎหมายออกในบริบทที่ต่างกันจะสะท้อนบริบทของพื้นที่ของ
ประเทศต่าง ๆ ดงันัน้การน ากฎหมายของประเทศต่างๆ มา กค็วรน ามาพจิารณากบั
บรบิทของประเทศไทยดว้ยวา่แบบไหนทีจ่ะเหมาะสม 

 ควรดทูีต่น้เหตุของการเอาพชืทัง้สองอยา่งเขา้ไปในประเภทที่ 5 วา่เขา้มาดว้ยหลกัคดิ
อยา่งไร ไมอ่ยา่งนัน้แมจ้ะน าเขา้พจิารณาใหมก่จ็ะไดผ้ลแบบเดมิ  
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รายช่ือผูเ้ข้าร่วมประชมุ  

1. นายพทิยา  จนิาวฒัน์  อดตีรองเลขาธกิาร ป.ป.ส. 

2. นางสาวชวนพศิ  ชุม่วฒันะ   ทีป่รกึษา ส านกังาน ป.ป.ส. 

3. วา่ที ่ร.ต.วุฒพิงษ์ เหล่าชุมพล  ผูอ้ านวยการส านกัยทุธศาสตร ์ส านกังาน ป.ป.ส. 

4. รศ.ดร.มานพ  คณะโต   คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

5. นพ.อสิระ เจยีวริยิบุญญา   ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี  

6. รศ.ดร.สาวติร ีอษัณางคก์รชยั  แผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ (ภวส.)  

7. รศ.สมสมร  ชติตระการ  คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

8. ผศ.ดร.อุษณีย ์ พึง่ปาน  วทิยาลยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ  
    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

9. ผศ.ดร.เอกสทิธิ ์ กุมารสทิธิ ์  คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

10. ดร.นพ.นพพร  ตนัตริงัส ี  จติแพทย ์โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ์ 

11. นายไพศาล  ลิม้สถติย ์  กรรมการบรหิารศนูยก์ฎหมายสขุภาพและ 
    จรยิศาสตรค์ณะนิตศิาสตร ์ม.ธรรมศาสตร ์

รายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา 

“สถานะของพืชเสพติดในสังคมไทย ปี 2559” 
 

จดัโดย แผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ (ภวส.) 
วนัที ่23 มนีาคม 2559 ณ โรงแรมวกิ 3 กรุงเทพฯ 
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12. นายวชัรพงศ ์ พุม่ชื่น  ผูแ้ทนองคก์รภาคประชาชน 

13. นายหรอ้หวาน วชัรจริโสภณ ปราชญช์าวบา้น อ.กงหรา จ.พทัลุง  

14. ดร.เจรญิด ี ปิงสทุธวิงศ ์  ส านกัยาและวตัถุเสพตดิ  
      กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์  

15. ร.ต.อ.(ญ.) นนัทยิา บุณยะจนิดา กองควบคุมวตัถุเสพตดิ อ.ย. 

16. น.ส.บุณณดา หริญัเจรญิ  กองควบคุมวตัถุเสพตดิ อ.ย. 

17. น.ส.กมลชนก  สรุยิกุล ณ อยธุยา  กองควบคุมวตัถุเสพตดิ อ.ย. 

18. นางนยันา  พชัรไพศาล  กองควบคุมวตัถุเสพตดิ อ.ย. 

19. นางสาวศุจนิาถ จนัทรกลู  กองควบคุมวตัถุเสพตดิ อ.ย. 

20. นางพรทพิย ์ วงศช์ ู  กรมคุม้ครองสทิธแิละเสรภีาพ 

21. ผศ.พญ.รศัมน กลัยาศริ ิ  คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

22. ดร.นพ.อุดมศกัดิ ์ แซ่โงว้  ส านกัวชิาแพทยศาสตร ์ม.วลยัลกัษณ์ 

23. นพ.มฮูมัมดัฟาหม์ ีตาเละ   หน่วยระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร ์ม.อ. 

24. นายพภิพ  ช านิวกิยัพงศ ์  สถาบนัส ารวจและตดิตามการปลกูพชืเสพตดิ 

25. นางสาววรศิรา  วราลกัษณ์  สถาบนัส ารวจและตดิตามการปลกูพชืเสพตดิ 

26. ผศ.ภญ.ส าล ี ใจด ี   มลูนิธสิาธารณสขุกบัการพฒันา (มสพ.)  

27. นางสาวโสมนสั  เจอืศรกุีล  สถาบนัเพื่อการยตุธิรรมแหง่ชาตปิระเทศไทย  

28. นางสาวชลดิา เมอืงเพช็ร  สถาบนัเพื่อการยตุธิรรมแหง่ชาตปิระเทศไทย  

29. นายชาญยทุธ พงศห์ริญั  กองพฒันาฟ้ืนฟูฯ กรมคุมประพฤต ิ

30. พ.ต.ต.(หญงิ) พนูรตัน์ ลยีตกุิล คณะสาธารณสขุศาสตร ์ม.วงษ์ชวลติกุล 

31. นางสาวกมลา วฒันพร  ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ
    (ส.ส.ส.) 
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32. นายส ารวย  วรเตชะคงคา  ส านกังาน ป.ป.ส. 

33. วา่ที ่ร.ต.สรนิทร โมฬพีนัธ ์  ส านกังาน ป.ป.ส. 

34. นายเทพบด ี สมัพนัธ ์  ส านกังาน ป.ป.ส. 

35. นายสรุชยั  เอีย่มสนุทร  ส านกังาน ป.ป.ส.  

36. นายวฒุพิงษ์ พาณิชยส์วย  ส านกังาน ป.ป.ส. 

37. นางสาวสรุวิธัรา  ธญัญาณิฐวรานนท ์ กรมราชฑณัฑ ์ กระทรวงยตุธิรรม 

38. นายถาวร  เนียมน า  ส านกังาน ป.ป.ส. 

39. นางวมิลพรรณ คอยค า  สถาบนัธญัญารกัษ์ 

40. นางสภุารณิีย ์ สายแสงทอง  สถาบนัธญัญารกัษ์ 

41. นายวทิรูย ์ชาตเิงีย้ว  ส านกังานควบคุมการบรโิภคยาสบู กรมควบคุมโรค  

42. นายนิราช  นวรตัน์  ส านกัยาสบู กรมพนิิจและคุม้ครองเดก็และเยาวชน 

43. ภก.ปรฬุห ์รจุนธ ารงค ์  แผนงานศนูยว์ชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา  
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08.00-08.30 ลงทะเบยีน 
08.30-09.00 เปิดการประชุม แนะน าตวั  
09.00-10.30 เสวนาเรื่อง “ประโยชน์และโทษของกญัชาและใบกระท่อม”  

ด าเนินรายการโดย ผศ.ดร.นพ.อภนินัท ์ อรา่มรตัน์  
                        คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

  สรรพคุณทางยารกัษาโรค พษิและฤทธิข์องกญัชา  
น าเสนอโดย ผศ.ดร.เอกสทิธิ ์กุมารสทิธิ ์    
                คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

  สรรพคุณทางยารกัษาโรค พษิและฤทธิข์องใบกระทอ่ม 
น าเสนอโดย รศ.สมสมร  ชติตระการ   
                คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

  ประสบการณ์ทางคลนิิกในผูใ้ชก้ญัชาและใบกระทอ่ม 
น าเสนอโดย นพ.นพพร ตนัตริงัส ี 
                 โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ์ 

 มมุมองทางการแพทยต์่อการใชป้ระโยชน์จากกญัชาและใบ
กระทอ่ม 

น าเสนอโดย นพ.อสิระ เจยีวริยิบุญญา   
                 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี  
 
 

ก าหนดการสัมมนา 

“สถานะของพืชเสพติดในสังคมไทย ปี 2559” 
 

จดัโดย แผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ (ภวส.) 
วนัที ่23 มนีาคม 2559 ณ โรงแรมวกิ 3 กรุงเทพฯ 



 118 

 อภิปรายและร่วมแชรป์ระสบการณ์ ประโยชน์และโทษของกญัชา
และใบกระท่อม  
โดยผูแ้ทนจาก   
- ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 

(ป.ป.ส.)  
- กรมการแพทย ์ 
- กรมสขุภาพจติ 
- คณบดคีณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล  
- สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาต ิ 

 
 บนัทกึการประชุม โดย ผศ.พญ.รศัมน  กลัยาศริ ิ 

                             ภาควชิาจติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์       
                             จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

10.30-10.45 รบัประทานอาหารวา่ง  
10.45-12.00 เสวนาเรื่อง “สถานะทางกฎหมายและสงัคมของพืชเสพติด 

ในประเทศไทย 1” 
ด าเนินรายการโดย  คุณชวนพศิ  ชุม่วฒันะ  
                         ทีป่รกึษาส านกังานคณะกรรมการ 
                         ป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ  

  สถานะของกญัชาในประเทศไทยและบทเรยีนจากต่างประเทศ  
น าเสนอโดย รศ.ดร.มานพ  คณะโต  
                 คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

  ผลการศกึษาเบือ้งตน้เรื่อง มาตรการทางกฎหมายเพือ่การ
จดัการพชืกระท่อมการควบคุมพชืกระทอ่มในไทยและ
ต่างประเทศ  

น าเสนอโดย คุณไพศาล  ลิม้สถติย ์  
                 กรรมการบรหิารศนูยก์ฎหมายสขุภาพและ 
                 จรยิศาสตร ์คณะนิตศิาสตร ์         
                 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
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 อภิปรายและร่วมแชรป์ระสบการณ์ สถานะทางกฎหมายและสงัคม
ของพืชเสพติดในประเทศไทย 1  
“ด้านสถานะและมมุมองด้านกฎหมาย และสงัคม” 
โดย ผูแ้ทน จาก  
- ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 

(ป.ป.ส.)  
- ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.)  
- กรมควบคุมโรค  
- กรมการแพทย ์
- กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

 
 บนัทกึการประชุม โดย ดร.นพ.อุดมศกัดิ ์ แซ่โงว้  

                             คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
12.00-13.00 อาหารกลางวนั 
13.00-15.00 เสวนาเรื่อง “สถานะทางกฎหมายและสงัคมของพืชเสพติด 

ในประเทศไทย 2” 
ด าเนินรายการโดย คุณพทิยา  จนิาวฒัน์  
                        อดตีรองเลขาธกิาร ส านกังาน ป.ป.ส. 

  มมุมองทางรฐัศาสตรต์่อการลดทอนอาญาของพชืเสพตดิ  
วทิยากร  ผูแ้ทนจาก ส านกังาน ป.ป.ส.  

  มมุมองทางสาธารณสขุต่อการลดทอนอาญาของพชืเสพตดิ  
วทิยากร ผูแ้ทนจาก ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  
                          กระทรวงสาธารณสขุ  

  มมุมองภาคประชานต่อการลดทอนอาญาของพชืเสพตดิ  
วทิยากร คุณวชัพงศ ์พุม่ชื่น ตวัแทนองคก์รภาคประชาสงัคม  

  มมุมองปราชญชาวบา้นต่อการลดทอนอาญาของพชืเสพตดิ 
วทิยากร นายหรอ้หวาน วชัระโสภน ปราญชาวบา้น จงัหวดัพทัลุง  
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อภิปรายและร่วมแชรป์ระสบการณ์ สถานะทางกฎหมายและสงัคม
ของพืชเสพติดในประเทศไทย 2  
“ในมมุมองด้านรฐัศาสตรแ์ละการลดทอนอาญา 
ของพืชเสพติดไทย” 
โดย ผูแ้ทนจาก  
- ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 

(ป.ป.ส.)  
- กรมพนิิจและคุม้ครองเดก็และเยาวชน 
- กรมราชทณัฑ ์
- กรมคุมประพฤต ิ 
- กรมคุม้ครองสทิธแิละเสรภีาพ  

 
 บนัทกึการประชุม โดย นพ.นพพร ตนัตริงัส ี 

                             โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร ์ 
15.00-16.00 ซกัถามเพิม่เตมิ  ปิดการประชุม  

 
 

 

 

 






