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การปลดล็อคกัญชาทางการแพทย์
กับสังคมไทย

นพ.เพชร อลิสานันท์

หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 “กัญชา”	 เป็นท่ีสนใจในหลายวงการโดยเฉพาะวงการแพทย	์ เนื่องจากมีการกล่าวอ้างเพื่อ

นำามาใช้ในการดูแลรักษาโรคต่างๆ	เช่น	โรคมะเร็ง	ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบำาบัด	ความปวด	

อาการนอนไม่หลับ	 เพ่ิมความอยากอาหาร	 เป็นต้น	 กัญชาเป็นพืชล้มลุกที่มีมานานในทวีปเอเชีย	 

ในประเทศไทยมีการใช้มานานและมีชื่อเรียกอื่นๆ	 เช่น	 ปุ๊น	 หรือ	 เนื้อ	 ส่วนในต่างประเทศก็มี 

ช่ือเรยีกหลากหลาย	เชน่	marijuana,	weed,	joint,	pot		ในอดตีกัญชาจดัเปน็ยาเสพตดิผดิกฎหมาย	 

ต่อมาในปี	 ค.ศ.	 1976[1]	 เริ่มมีการ	 decriminalization	 สำาหรับผู้ใช้กัญชาในประเทศเนเธอแลนด์ 

คือ	อนญุาตใหเ้สพและมใีนครอบครองในปรมิาณเลก็นอ้ย	ตอ่มาในยคุ	1990s	ประเทศสหรัฐอเมรกิา	

เริม่ใหม้กีารใชท้างการแพทยใ์นบางรัฐโดยการบงัคบัใชก้ฎหมายของในแต่ละรฐัเอง	แต่กญัชายงัถอืวา่

เป็นยาเสพติดที่ผิดกฎหมายในระดับ	 Federal	 laws	 ซึ่งเป็นกฎหมายหลักของประเทศ	 ในปัจจุบัน

สหรฐัอเมรกิาม	ี31	รฐัทีอ่นญุาตใหใ้ชก้ญัชาไดโ้ดยแบง่เปน็	10	รัฐทีถ่กูกฎหมายทัง้ใชเ้พ่ือสันทนาการ

และทางการแพทย์,	 22	 รัฐท่ีถูกกฎหมายเฉพาะกัญชาทางการแพทย์	 และ	 13	 รัฐที่ยังผิดกฎหมาย

แต่มีการ	decriminalization	หมายความว่าผู้เสพหรือผู้ครอบครองในปริมาณน้อยไม่ต้องได้รับโทษ	 

ในขณะที่แคนาดาอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	2001	และให้ใช้เพื่อสันทนาการ

ได้เมื่อ	 17	 ตุลาคม	 ค.ศ.	 2018	 ซึ่งแรงผลักดันที่สำาคัญในการผ่านกฎหมายของทั้งสองประเทศ	 คือ	

ภาครัฐและภาคเอกชน	 ในขณะที่วงการแพทย์แผนปัจจุบันก็มีการแสดงจุดยืนและความกังวลใน

การนำากัญชามาใช้ในทางการแพทย์โดยที่ยังไม่มีงานวิจัยรองรับ	 โดยเฉพาะในโรคมะเร็งซ่ึงรักษาได้

ยากและการรักษามีผลข้างเคียง	 ทำาให้ผู้ป่วยและญาติที่เข้าใจว่ากัญชาสามารถช่วยรักษาโรคมะเร็ง

หรือบรรเทาอาการข้างเคียงได้	นำากัญชามาใช้โดยขาดข้อมูลที่เพียงพอ	โดย	American	Society	of	

Clinical	Oncology	(ASCO)	ได้สำารวจแพทย์อายุรกรรมโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกาพบว่า	80%	ของ

แพทย์มีการพูดคุยเรื่องกัญชาทางการแพทย์กับผู้ป่วย	แต่มีเพียง	30%	ที่รู้สึกว่ามีข้อมูลมากพอที่จะ

แนะนำาคนไข้ได้[2]	 	ผู้แต่งจึงได้ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับกัญชาและโรคมะเร็งเพื่อเป็น

ข้อมูลให้แพทย์,	บุคลากรทางการแพทย์	และผู้สนใจศึกษาต่อไป
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 1. Endocannabinoid system (ECS) 

และ สารออกฤทธิ์สำาคัญในกัญชา

	 ระบบ	endocannabinoid	เป็น	neuro- 

modulatory	 system	ซึ่งประกอบไปด้วย	can-

nabinoid	 receptors,	 endogenous	 canna-

binoids	 และ	 enzyme	 ในการสร้างและทำาลาย	

endocannabinoids	โดย	cannabinoid	recep-

tors	(CB)	ทีส่ำาคญัในระบบน้ี	ได้แก	่CB1	และ	CB2	

ซึ่งพบมากในระบบประสาทส่วนกลางและระบบ

ภูมิคุ้มกันตามลำาดับ[3]		cannabinoids		เป็นสาร

ที่สามารถจับกับ	 CB	 ได้	 สามารถแบ่งออกได้เป็น	 

3	กลุ่มตามแหล่งกำาเนิด[4]	ได้แก่	

	 •	Phytocannabinoids	ได้จากพืชสารที่

สำาคัญ	 ได้แก่	 Delta-9-tetrahydrocannabinol	

(THC)	 เป็น	 Psychoactive	 substance	 และ	

cannabinol	 (CBD)	 เป็น	 Non-psychoactive	

substance

	 •	 Endocannabinoids	 ที่สำาคัญคือ	

anandamide	(arachidonoyl	ethanolamide)	

และ	2-arachidonoyl	glycerol	(2-AG)	

	 •	Synthetic	cannabinoids	ได้จากการ

สังเคราะห์	เช่น	ยา	dronabinol	และ	nabilone

เม่ือ	 THC	 เข้าไปจับกับ	 CB	 ในร่างกายทำาให้

มีอาการมึนเมา	 อาจจะสามารถช่วยลดความ

เจ็บปวด	 ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน	 และลดการ 

อักเสบได้	แตเ่นือ่งจากเปน็	strong	psychoactive	 

substance	 ทำาให้มีข้อจำากัดในการทำามาใช้ใน

ทางการแพทย์	ในขณะที่	CBD	มีฤทธิ์	non-psy-

choactive	 therapeutic	 effects	 และสามารถ

ลด	psychoactive	effect	ของ	THC	 ได้	ทำาให้

กัญชาทางการแพทย์ควรมีสัดส่วนของ	 CBD	 ต่อ	

THC	ทีเ่หมาะสม	ซ่ึงต่างจากการใชเ้พ่ือสันทนาการ

ที่ต้องการ	THC	ในปริมาณสูง

 2. กัญชาทางการแพทย์กับการรักษา

มะเร็ง

	 THC	 ถูกทดลองในห้องปฏิบัติการเพ่ือ

ทดสอบผลต่อเซลล์มะเรง็มานาน	โดยเริม่มรีายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งในปีค.ศ.	 1975	

โดย	Munson	 และคณะ	 พบว่า	 THC	 สามารถ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งปอดชนิด	 

adenocarcinoma	 ในระดับหลอดทดลองและ

ในหนูทดลองท่ีได้รับ	 THC	 ทางปาก[5]	 	 ซ่ึงการ

ทดลองในหลอดทดลองพบวา่สาร	cannabinoids	

มีความสามารถในการยับยั้ง	proliferation,	me-

tastasis	และ	angiogenesis	ในมะเร็งหลายชนิด	

เช่น	 มะเร็งปอด,	 เนื้องอกสมองชนิด	 Glioma,	

มะเร็งต่อมน้ำาเหลือง,	 มะเร็งเต้านม	 เป็นต้น[6,	 7] 

ส่วนการศึกษาในมนุษย์เท่าที่มีการรายงานนั้น

เปน็การทดลองระยะที	่1	ในผูป้ว่ยมะเรง็สมองชนดิ	 

Glioblastoma	Multiforme	 (GBM)	 ที่มีการก

ลับมาเป็นซ้ำาภายหลังจากการผ่าตัดและฉายรังสี

จำานวน	9	ราย		โดยหลงัการผา่ตัด	ครัง้ทีส่องผูป้ว่ย

จะได้รับ	 THC	 ฉีดเข้าในสมองบริเวณที่ได้รับการ

ผ่าตัดโดยตรง	 และมีการทำา	MRI	 เพ่ือดูการตอบ

สนองต่อ	THC	พบวา่ผู้ปว่ยมคีา่มัธยฐานของอตัรา

อยู่รอด	 24	 สัปดาห์	 และเสียชีวิตทั้งหมดภายใน	

53	สัปดาห์[8]	ซึ่งทำาให้การใช้	cannabinoids	เพื่อ

รักษามะเร็งโดยตรงยังอยู่ในขั้นตอนของการทำา

วิจัยเพื่อดูประสิทธิภาพและประเมินผลข้างเคียง	

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา,	 แคนาดา,	

อังกฤษ	และ	ออสเตรเลีย	ยังไม่มีการแนะนำาจาก

สาธารณสุขและองค์การอาหารและยาสำาหรับ 
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ข้อบ่งชี้ในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคมะเร็ง[9-11]		

และทางองค์การอาหารและยาของสหรัฐได้มีการ

ออกจดหมายเตอืนผูจ้ำาหนา่ยกญัชาท่ีอ้างวา่มฤีทธิ์

ในการรกัษามะเรง็ซึง่ถือเป็นการโฆษณาเกนิจรงิ[12]  

 3. อัตราการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน

ผู้ป่วยมะเร็ง

	 จากการศึกษาของ	 Martell	 และคณะ

ในประเทศแคนาดาโดยการใช้แบบสอบถามพบ

ว่าผู้ป่วยมะเร็งประมาณ	 43%	 ใช้กัญชาทางการ

แพทย์	 ด้วยวัตถุประสงค์ต่างๆ	 กัน	 เช่น	 บรรเทา

ความเจ็บปวดจากมะเร็ง	 46%,	 เพื่อลดอาการ

คลื่นไส้อาเจียน	34%,	อาการอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ

มะเรง็	31%	และสาเหตอุืน่ท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งกบัมะเรง็	

56%	 ซึ่งผู้ป่วยเกินครึ่งยอมรับว่ากัญชาทางการ

แพทย์ช่วยลดอาการจากโรคมะเร็งได้	และมีคนไข้

ท่ีคดิวา่กญัชาทางการแพทยส์ามารถใชร้กัษามะเรง็

โดยตรงได้เพียง	16%[13]   

 4. กัญชาทางการแพทย์สำาหรับอาการ

ปวด

	 กัญชาถูกใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดอย่าง

แพร่หลาย	 แต่การศึกษาเกี่ยวกับการใช้กัญชา

หรือสารสกัดจากกัญชาเพื่อบรรเทาอาการปวด

ยังมีจำากัด	 ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่ทำาในผู้ป่วยกลุ่ม	

neurological	 disorders,	 cancer,	multiple	 

sclerosis(MS)	 และ	 rheumatic	 diseases	 

เปรียบเทียบกับยาหลอก	พบว่าการใช้กัญชาหรือ

สารสกัดจากกัญชาสามารถที่จะลดความเจ็บปวด

ได้	30%	(OR,	1.41	[95%CI,0.99-2.00][14]	การ

ศึกษาจากประเทศอสิราเอลในผูป้ว่ยมะเรง็	3,619	

คนซึ่งส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด	 

ที่ใช้กัญชาเพื่อบรรเทาปวดพบว่าจำานวนผู้ป่วยที่

มีความปวด	 8-10	 คะแนนก่อนใช้กัญชาและหลัง

ใช้กัญชา	 6	 เดือนมีจำานวน	 52.9	%	 และ	 4.6%	

ตามลำาดับ	 แต่ไม่มีรายงานอัตราการลดความเจ็บ

ปวดว่าลดลงเท่าไรในผู้ป่วยแต่ละคน[15]	 	 สำาหรับ

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยปวดเร้ือรังจากโรคอ่ืนๆ	 ท่ี

ไม่ใช่มะเร็งพบว่าการใช้กัญชาหรือสารสกัดจาก

กัญชาร่วมกับการใช้	 opioids	 อาจจะไม่ช่วยเพิ่ม

การควบคุมความเจ็บปวด[16]

	 เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กัญชา

เพ่ือรักษาอาการปวดยังมีจำากัด	 The	 American	

Society	 of	 Regional	 Anesthesia	 and	 Pain	

Medicine	 จึงได้ออกแถลงการณ์ให้กระทรวง

สาธารณสุขปรับประเภทยาเสพติดของกัญชาให้

สามารถนำากญัชาทำาวจิยัและรกัษาผูป้ว่ยได้	รวมทัง้

ควรมีการศึกษาในเร่ืองของผลข้างเคียงระยะยาว

ก่อนจะนำากัญชามาใช้ในการรักษาอาการปวด[17] 

 5. กัญชาทางการแพทย์สำาหรับอาการ

คลืน่ไสอ้าเจยีนจากยาเคมบีำาบดัหรอืการฉายรงัสี

 เนื่องจากใน	vomiting	center	ในสมอง

มี	 cannabinoid	 receptor	 ทำาให้การใช้	 can-

nabinoid	 จึงสามารถช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไส้

อาเจียนจากยาเคมีบำาบัดได้	 Whiting	 และคณะ

ได้ทำา	 meta-analysis	 พบว่า	 cannabinoids	

สามารถลดอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนไดด้กีวา่ยาหลอก	

(OR,	3.82	[95%	CI,1.55-9.42][14]	โดย		National	

Comprehensive	 Cancer	 Network	 (NCCN)	

ได้บรรจุยา	Dronabinol	และ	Nabilone	ซึ่งเป็น

กัญชาสังเคราะห์ไว้ในแนวทางปฏิบัติสำาหรับดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี

บำาบัด[18]	 ส่วน	 ASCO	 ยังไม่แนะนำาให้ใช้กัญชา

ทางการแพทย์อื่น	ๆ	ในการป้องกันอาการคลื่นไส้
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อาเจยีนหรอืฉายรงัสเีนือ่งจากยงัขาดการศกึษาทีม่ี

หลักฐานเพียงพอ[19] 

 6. กัญชาและสารสกัดจากกัญชาในรูป

แบบต่างๆ และวิธีเข้าสู่ร่างกาย

	 กัญชาหรือสารสกัดมีหลายรูปแบบตั้งแต่

ดอกกัญชาสด	อัดแท่ง	สกัดเป็นน้ำามัน	ทำาเป็นขี้ผึ้ง	

ซึ่งจะมีความเข้มข้นของ	 THC	 มากขึ้นตามลำาดับ	

ซึ่งสามารถนำาเข้าสู่ร่างกายได้โดยวิธี	สูบ	หรือ	กิน	

เป็นส่วนใหญ่	 หรือวิธีการอื่นๆ	 เช่น	 สวนทวาร,	 

การหยดใต้ลิ้น,	การดูดซึมผ่านผิวหนัง,	การฉีดเข้า

ช่องไขสันหลัง	 หรือ	 การฉีดเข้าทางหลอดเลือด

ดำา	 จากการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการเสพโดย 

พบว่าการฉีดเข้าหลอดเลือดดำา,	การสูบ	และการ

กนิ	พบวา่การฉดีทำาใหเ้กิดอาการมนึเมาและระดบั

ยาในเลือดขึ้นถึงจุดสูงสุดได้เร็วท่ีสุด	 รองลงมาคือ

การสูบและการกินตามลำาดับ[20]

 7. อันตรายของกัญชาต่อสุขภาพและ

สังคม

	 อ้างถึงรายงานของมลรัฐโคโลราโดใน

ปี	 ค.ศ.	 2016[21]	 หลังจากที่รัฐโคโลราโดเป็นรัฐ

แรกที่เปิดให้ใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้อย่างถูก

กฎหมายในปี	ค.ศ.	2012	ร่วมกับข้อมูลการใช้ยา

เสพติดในสหรัฐอเมริกาปี	ค.ศ.	2017[22]	พบว่า

	 •	อัตราการใช้กัญชาเพิ่มสูงขึ้นในเยาวชน

ในวัยเรยีน	โดยในระดบัชัน้เกรด	12	พบว่ามกีารใช้

กัญชาถึง	23%	และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี	ซึ่ง

การเริม่ใชก้ญัชาในวัยรุน่เสีย่งตอ่การตดิกญัชาและ

ต้องเข้ารับการบำาบัด

	 •	การใช้กัญชาในเยาวชนส่งผลต่อ	ความ

สามารถในการเรียนรู้,	 สมาธิ,	 สุขภาพจิต,	 การ

คำานวณ	 และการอ่าน	 ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเรียน

ไม่จบในชั้นมัธยมปลาย

	 •	 อาจจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

ปอดเนื่องจากในควันของกัญชามีสารก่อมะเร็ง

เหมอืนกบัในควันบหุรี	่แตข่อ้มลูจากการศกึษายงัมี

ความขดัแยง้กนัวา่กญัชาเปน็เสีย่งตอ่การเกดิมะเรง็

ปอดหรือไม่

	 •	หากใช้กญัชาในปรมิาณมากมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดมะเร็งของลูกอัณฑะ[23]

	 •	 เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือด[24]

	 •	ในผู้ชายท่ีใชก้ญัชามคีวามเส่ียงท่ีจะเปน็

หมัน[25]

	 •	การใช้กัญชาขณะตั้งครรภ์อาจจะส่งผล

ให้ทารกเพิ่มอัตราการเกิดโรคหัวใจแต่กำาเนิดและ

ภาวะตายคลอด

	 •	ในผูท้ีใ่ชก้ญัชาเปน็ประจำาอาจทำาใหเ้กดิ

ภาวะ	cannabinoid	hyperemesis	syndrome	

(CHS)	ซึ่งมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้[26]

	 •	 ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง

รถยนต์เพิ่มมากขึ้นจากการใช้กัญชาในผู้ขับขี่ยาน

พาหนะ

	 •	เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการทำางาน

	 •	ในขั้นตอนการสกัดน้ำามันกัญชามีความ

เสี่ยงที่จะเกิดระเบิดหรือเพลิงไหม้ได้

 8. การพฒันาสายพนัธุก์ญัชงและกญัชา

เพื่อผลิตสาร THC และ CBD

	 กัญชงและกัญชาเป็นพืชที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันแต่เป็นคนละสายพันธุ์	ผู้ที่ไม่ชำานาญ

อาจจะไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างสอง

สายพันธุ์นี้ได้	โดยกัญชงจะมีระดับ	THC		ต่ำาโดย

ทั่วไปจะต่ำากว่า	 1%	 เป็นพืชที่ปลูกเพื่อใช้เส้นใย
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ในการผลิตสินค้าต่างๆ	นำาเมล็ดไปผลิต	CBD	oil		

เนื่องจากมีสัดส่วนของ	CBD	ที่สูง	ในขณะที่กัญชา

มี	 THC	 ในปริมาณที่สูงกว่าและมีการพัฒนาสาย

พันธุ์อย่างต่อเนื่องในหลายแห่งท่ัวโลก	 เพ่ือเพิ่ม

สัดส่วนของ	THC	ต่อ	CBD	อย่างต่อเนื่อง	โดยพบ

ว่ากัญชาในช่วงปี	1995	มี	THC	ประมาณ	4%	แต่

ในปี	2014	พบสูงถึง	12%	ในขณะที่ความเข้มข้น

ของ	CBC	ลดลงจาก	0.28%	เป็น	<0.15%[27]	ทัง้นี ้

น่ าจะ เป็นผลจากตลาดการค้ ากัญชา เพื่ อ

สันทนาการมี การ เติบ โตอย่ า ง ต่อ เ น่ือง ใน

สหรัฐอเมริกาทำาให้มีการพัฒนาสายพันธุ์ให้มี

ปริมาณ	THC	ที่สูง

 9. องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา 

(US FDA) กับกัญชาทางการแพทย์

	 US	FDA	ให้การรับรองยา	dronabinol	

(Marinol)	 และ	 nabilone	 (Cesamet)	 สำาหรับ

รกัษาอาการคล่ืนไสอ้าเจยีนจากยาเคมบีำาบัด	และ	

ยา	 cannabidiol	 (Epidiolex)	 สำาหรับโรคลมชัก

ชนิดรุนแรง	Lennox-Gastaut	syndrome	และ	

Dravet	 syndrome	 โดยยาทั้งสามตัวเป็น	 syn-

thetic	cannabinoids	ทัง้หมด	ยงัไมม่กีารรบัรอง

การใช้กัญชาหรือสารสกัดจากกัญชา

 10. สถานการณ์กัญชาในประเทศไทย

	 ปัจจุบันกัญชาจัดอยู่ในบัญชียาเสพติด

ประเภท	5	ซึง่ไมส่ามารถนำามาใชก้บัมนษุยไ์ด	้จงึมี

ความพยายามในการแกไ้ข้กฎหมายเพ่ือให้สามารถ

นำามาใช้ได้อย่างเหมาะสมโดยทาง	สภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ	 (สนช)	 มีมติผ่านร่างพระราชบัญญัติ

ยาเสพติดให้โทษ	 (ฉบับท่ี…)	 พ.ศ…	 เมื่อวันท่ี	 25	

ธันวาคม	2561	มีสาระสำาคัญ	คือ	

	 1.	ให้ใช้ได้ในกรณีจำาเป็นเพื่อประโยชน์

ทางการแพทย์	ทางราชการ	การรักษาผู้ป่วย	หรือ

การศึกษาวิจัยและพัฒนา	 รวมถึงเกษตรกรรม	

พาณิชยกรรม	วิทยาศาสตร์	หรืออุตสาหกรรม	

	 2.	ให้พกพาเพ่ือใช้รักษาโรคในปริมาณ

ที่จำาเป็น	 โดยต้องมีใบสั่งยาหรือหนังสือรับรอง

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม,	 ทันตกรรม,	 แพทย์

แผนไทย,	การแพทย์แผนไทยประยุกต์	หรือ	หมอ

พ้ืนบ้าน	 โดยเป็นไปตามเง่ือนไขที่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดและผ่านความเห็น

ชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ

	 แต่ เนื่องจากยังไม่มีการประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษากฎหมายฉบับนี้จึงยังไม่ถูก 

บังคับใช้	(ข้อมูลถึงวันที่	26	มกราคม	พ.ศ.	2562)	

สรุป

	 กญัชาเปน็พืชท่ีมสีารออกฤทธิต่์อร่างกาย

หลายชนิด	 ที่สำาคัญคือสาร	 cannabinoids	 ซึ่ง 

ส่งผลต่อร่างกายมนุษย์ในหลายด้าน	 โดยมีการ 

นำามาใช้มากขึ้นในปัจจุบันแต่ยังขาดข้อมูลการ

ศกึษาทางวชิาการทีน่า่เชือ่ถือเพยีงพอ	การผลกัดนั

ให้มีการจัดประเภทกัญชาเป็นยาเสพติดประเภท	

2	 ท่ีสามารถนำามาใช้เพ่ือการศึกษาวิจัยและรักษา

ในมนุษย์ได้จึงเป็นวิธี ท่ีสร้างคุณประโยชน์ให้

กับวงการแพทย์สูงสุด	 โดยที่ไม่ก่อให้เกิดผลเสีย

จากการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยท่ีไม่ทราบ

ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาว
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