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บทคัดย่อ 
กัญชาจัดเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ ถูกน ามาใช้ในทางการแพทย์มาเป็นระยะเวลายาวนาน 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ยกระดับกัญชาจากยาเสพติดให้เป็นยารักษาทางการแพทย์ ซึ่งมีการอ้างอิงหลักฐานทาง
วิชาการสนับสนุนทั้งแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน สรุปข้อบ่งใช้หลักคือ อาการปวดเรื้อรังและโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็ง แม้ว่างานวิจัยกัญชาจะพิสูจน์ได้ว่ากัญชามีสรรพคุณในการรักษาทางการแพทย์ แต่นัก
นิติศาสตร์อิสลามยังคงมีทัศนะที่เห็นแตกต่างกันในการน าสารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติด 
ตลอดจนกัญชาและพืชเสพติดอื่น ๆ มาใช้ในทางการแพทย์ จากการศึกษาพบว่า นักนิติศาสตร์อิสลามส่วนใหญ่
อนุญาตให้ใช้สารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติดเป็นองค์ประกอบ เฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันมีโรค
หลายชนิดที่ไม่พบยาที่จะน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล หรืออาจมียาบางชนิดที่สามารถ
น ามารักษา แต่ไม่สามารถหาได้ในประเทศ ต้องน าเข้าจากต่างประเทศซึ่งมีราคาแพง ท าให้คนทั่วไปขาดโอกาส
ในการรักษา ดังนั้นการใช้สารเสพติด กัญชาหรือสารที่สกัดจากกัญชา จึงเป็นอีกนวัตกรรมหนึ่งที่เป็นทางออก
ในทางการแพทย์กับการบ าบัดรักษา แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ควรจ ากัดเฉพาะ
กรณีที่การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานไมไ่ด้ผล หรืออาจเกิดผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ และควรปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ที่นักนิติศาสตร์อิสลามได้ก าหนดไว้ กล่าวคือ ต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ และ
ไม่พบยาชนิดใดหรือสิ่งใดที่สามารถน ามาทดแทนได้ และต้องใช้ในปริมาณที่จ าเป็นเท่าน้ัน  
 

ค าส าคัญ:  กัญชา, นิติศาสตร์อิสลาม, การรักษาทางการแพทย์ 
 

Abstract 
Cannabis (Cannabis sativa indica) has been used as a kind of herb for long time. 

Thailand has redefined and legalized the medical use of cannabis with supporting evidence 
from both traditional and conventional sciences. Cannabis is used to relieve chronic pain and 
multiple sclerosis. Despite supporting research of the remedial properties of the cannabis, 
Islamic Law scholars still have diverse opinion on the use of this narcotic or addictive 
substance for medical purposes. The research found that the majority of Islamic Law 
scholars opined that the practice was permissible since it was considered as an unavailable 
effective alternative or limited treatment option due to its expensiveness and difficulty. The 
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กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของนิติศาสตร์อิสลาม 

application of cannabis or its extraction is an innovation for the medical treatments. 
However, the use of the product should be limited in the case that a normal treatment is 
Shariáh rule and to be performed under the supervision of medical experts. When no better 
alternatives are available, the use amount is subject to necessity. 
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บทน า 
กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ และเป็นพืชเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดแรกที่มนุษย์

รู้จัก มนุษย์ท่ัวโลกรู้จักกัญชามานานหลายพันปีเพราะเป็นส่วนหนึ่งของศาสนา วัฒนธรรม และวิถีชีวิตมนุษย์ใน
หลากหลายฐานะ เมื่อ 8,000 ปี ก่อนคริสตกาล กัญชาถูกบันทึกว่าเป็นพืชไร่ที่เก่าแก่ที่สุดชนิดหนึ่ง มีการใช้
ประโยชน์จากเส้นใยและใช้กัญชาในต ารับยาโบราณของอินเดีย ในช่วง 2,000 ปีก่อนคริสตกาล กัญชามีความ
เกี่ยวพันกับศาสนาที่มีถิ่นก าเนิดในแถบทวีปเอเชียในฐานะโอสถชโลมใจ เครื่องช าระล้างจิตใจ โดยเป็นสื่อกลาง
ในการเข้าถึงพระเจ้า เป็นเครื่องสักการะพระเจ้า เป็นส่วนส าคัญในพิธีกรรมทางศาสนา และเป็นยารักษาโรค 
(ไทยรัฐ, 2562 : www.thairath.co.th/news/society/1570476) 

ผลการวิจัยเรื่องประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์พบว่า ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์มีต ารับยาไทย
ที่เข้ากัญชา จ านวน 11 ต ารับ และในต าราพระโอสถพระนารายณ์ พบต าราไทยที่เข้ากัญชา จ านวน 3 ต ารับ 
โดยมีข้อบ่งใช้หลักเพื่อแก้ปวด ช่วยให้เจริญอาหาร ช่วยให้นอนหลับ เป็นต้น ส าหรับฐานข้อมูลทางการแพทย์
ในปัจจุบันนั้น พบการใช้กัญชาในการแพทย์แผนปัจจุบันด้วยเช่นกัน เมื่อพิจารณางานวิจัยที่มีคุณภาพระดับ
น่าเช่ือถือได้พบว่า มีการใช้กัญชาบรรเทาอาการปวดเรื้อรังและภาวะกล้ามเนื้อเกร็งเนื่องจากปลอกประสาท
อักเสบ ผลการวิจัยสรุปว่า กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมีหลักฐานทางวิชาการ
สนับสนุน ทั้งแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน สรุปข้อบ่งใช้หลักได้ว่า กัญชารักษาอาการปวดเรื้อรัง โดยเฉพาะ
อาการปวดจากปลายประสาท หรือจากโรคมะเร็ง ภาวะกล้ามเนื้อเกร็งเนื่องจากภาวะปลอกประสาทอักเสบ 
ผลข้างเคียงของการใช้กัญชาในระยะสั้น พบว่ามีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง เช่น มึนงง ปากแห้ง คลื่นไส้ สับสน 
เสียการทรงตัว ส่วนผลข้างเคียงในระยะยาว ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัด (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษมสมบูรณ์, 
2560 : 228) ส าหรับการใช้กัญชาเพื่อการบ าบัดรักษาทางการแพทย์นั้น ควรอยู่ภายใต้การดูแลและการให้
ข้อแนะน าจากแพทย ์

แม้ว่าการใช้กัญชาในทางการแพทย์จะเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมายในประเทศไทยปัจจุบัน เมื่อมีประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 โดยมีเนื้อหาส าคัญที่การ
ปลดสาร CBN (cannabinol) ที่พบในกัญชาและกัญชง ออกจากช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 5 รวมถึงเปลือก
แห้ง ล าต้นแห้ง เส้นใยแห้งของกัญชาและกัญชง ตลอดจนผลิตภัณฑ์ยาหรือสมุนไพรที่มีส่วนผสมของ CBN แต่
ส าหรับชาวมุสลิมแล้ว ยังเป็นข้อสงสัยว่า จะอนุญาตให้น าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในการรักษาทางการแพทย์ 
ได้หรือไม่ และมีกระบวนการ เง่ือนไข หลักเกณฑ์ เพื่อน ามาใช้บ าบัดรักษาอย่างไร บทความนี้จึงได้น าเสนอ
ทัศนะของนักนิติศาสตร์อิสลามเกี่ยวกับการน าสารสกัดจากกัญชาและสารเสพติดอื่น ๆ มาใช้ทางการแพทย์ 
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พร้อมทั้งน าเสนอหลักฐาน เหตุผล และวิเคราะห์ถึงทัศนะที่มีเหตุผลมากที่สุดเพื่อเป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาต่อไป  

ความเป็นมาของกัญชา 
กัญชา (Cannabis sativa L.subsp. indica) และกัญชง (Cannabis sativa L.Subsp. sativa) มีช่ือ

ทางพฤกษศาสตร์เดียวกันคือ Cannabis sativa L. เพราะมีต้นก าเนิดมาจากพืชชนิดเดียวกัน ลักษณะภายนอก
หรือสัณฐานวิทยาของพืชทั้งสองชนิดจึงไม่ต่างกัน หรือแตกต่างกันน้อยมาก จนยากท่ีจะจ าแนกออกจากกันได้ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีการใช้ประโยชน์จากพืชทั้งสองชนิดอย่างกว้างขวางเป็นระยะเวลายาวนาน จึงท าให้มี
การคัดเลือกพันธุ์เพื่อให้ได้สายพันธ์ุที่มีคุณสมบัติดทีี่สุด เหมาะสมตรงตามวัตถุประสงค์ของการใช้ประโยชน์มาก
ที่สุด ในปัจจุบันจึงเห็นความแตกต่างชัดเจนมากขึ้นระหว่างกัญชาที่เป็นยาเสพติดกับกัญชงที่เป็นพืชเส้นใย 
(ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ์, 2562 : www.pharmacy.mahidolac.th) แต่เดิมนั้น กัญชาเป็นพืชในเขตอบอุ่นของ
ทวีปเอเชีย ต่อมา ได้กระจายพันธุ์ออกเป็นวงกว้างไปยังตอนกลางของทวีป ได้แก่ พื้นที่ตอนใต้ของไซบีเรีย 
เปอร์เซีย พื้นที่ตอนเหนือบริเวณเชิงเขาหิมาลัย แคว้นแคชเมียร์ของอินเดีย และประเทศจีน (ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2562. www.oncb.go.th/ncsmi/hemp7) 

 กัญชาเป็นพืชที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดแรกที่มนุษย์รู้จัก กัญชาได้เข้าสู่สังคมมนุษย์เป็นเวลา
หลายพันปี จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของศาสนา วัฒนธรรม และวิถีชีวิตมนุษย์ ในช่วง 8,000 ปีก่อนคริสตกาล 
กัญชาถูกบันทึกว่าเป็นพืชไร่ที่เก่าแก่ที่สุดชนิดหนึ่ง มีการใช้ประโยชน์จากเส้นใย โดยปลูกกัญชาเป็นพืชแบบ
แปลงเกษตร และในช่วงเดียวกัน มีการบันทึกเรื่องการใช้กัญชาในต ารับยาโบราณของอินเดีย จากนั้นในช่วง 
6,000 ปีก่อนคริสตกาล มีการน าเมล็ดกัญชามาผลิตเป็นน ้ามันพืชและใช้เป็นอาหารในประเทศจีน ต่อมา 
ในช่วง 4,000 ปีก่อนคริสตกาล มีผ้าจากเส้นใยกัญชาใช้กันในแถบประเทศจีนและดินแดนของชาวเติร์ก ในช่วง 
2,000 ปีก่อนคริสตกาล มีการใช้กัญชาในกิจกรรมทางศาสนาบริเวณทวีปเอเชีย ถือว่าเป็นโอสถชโลมใจ เครื่อง
ช าระล้างจิตใจ โดยใช้เป็นสื่อกลางในการเข้าถึงพระเจ้า เป็นยารักษาโรค เป็นเครื่องสักการะพระเจ้า และเป็น
ส่วนส าคัญในพิธีกรรมทางศาสนา  

ค.ศ. 900 ชาวอาหรับเริ่มใช้กระดาษท่ีผลิตจากเส้นใยกัญชา ค.ศ. 1000 เริ่มมีการอภิปรายถกเถียงใน
เชิงวิชาการถึงประโยชน์และโทษของการใช้กัญชา จากนั้น การใช้กัญชาได้ขยายวงกว้างขึ้นในประเทศอาหรับ 
เมื่อพ่อค้าชาวอาหรับน ากัญชาไปเผยแพร่ ท าการค้าขายแลกเปลี่ยนกับประเทศแถบชายฝั่งแอฟริกา ในสมัย
การปกครองของจักรวรรดิออตโตมัน ได้เริ่มห้ามการบริโภคกัญชาเป็นครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1378 ต่อมา ในช่วง 
ค.ศ. 1915-1927 รัฐต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกาเริ่มห้ามใช้กัญชาเพื่อนันทนาการ ความสนุกสนานเพลิดเพลิน แต่
ยังคงอนุญาตให้ใช้เป็นยาได้ จนกระทั่ง ค.ศ. 1937 สภาคองเกรสของสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมายห้ามการใช้
กัญชาในทุกกรณี แม้แต่การใช้เส้นใยในอุตสาหกรรม ต่อจากนั้น เมื่อ ค.ศ. 1941 สหรัฐอเมริกาได้ลบสรรพคุณ
ของกัญชาออกจากต ารับยา และไม่ได้รับการพิจารณาให้เป็นยาอีกต่อไป ตลอดจนเพิ่มการลงโทษอย่างรุนแรง
ในกรณียาเสพติด อย่างไรก็ตาม เมื่อ ค.ศ. 1999 รัฐบาลสหรัฐฯ ได้จดสิทธิบัตรการใช้กัญชา โดยอ้างคุณสมบัติ
ในการรักษาโรคทางระบบประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคที่เกิดจาก 
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Oxidative Stress (เซลล์ถูกท าลายโดยอนุมูลอิสระ) เป็นต้นว่า โรคหัวใจ โรคปลายปลอกประสาทเสื่อม 
โรคเบาหวาน (Rattapon Sanrak, 2018 : www.highlandnetwork.org) 

ในปัจจุบัน กัญชาเข้ามามีบทบาททางการแพทย์อีกครั้ง เมื่อมีผลการวิจัยที่สรุปได้ว่า กัญชาเป็นพืช
สมุนไพรที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน ท้ังแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน
ช้ีให้เห็นสรรพคุณและความปลอดภัยในการใช้กัญชาให้เป็นประโยชน์ในการรักษา เพื่อบรรเทาอาการปวด
เรื้อรัง โดยเฉพาะอาการปวดจากปลายประสาท นอกจากน้ัน ยังมีการศึกษาเรื่องกัญชากับการรักษาโรคมะเร็งท่ี
พบว่า สาร THC (Tetrahydrocannabinol) ในกัญชาสามารถยับยั้งการสร้างเซลล์มะเร็งและสามารถท าลาย
เซลล์มะเร็งได้อีกด้วย (วีรยา ถาอุปชิต และนุศราพร เกษมสมบูรณ์, 2560 : 235)  

กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 
สันนิษฐานกันว่า มนุษย์รู้จักยาเสพติดมาไม่น้อยกว่า 6,000 ปี โดยการเรียนรู้ลองผิดลองถูก น าพืช

เสพติดมาเป็นสมุนไพรเพื่อการบ าบัดรักษาโรค เพื่อสร้างความผ่อนคลาย และเพื่อความบันเทิง ในอดีตนั้น การ
ใช้กัญชามี 2 ลักษณะ ได้แก่ การน าผงแห้งของใบและดอก มวนเป็นบุหรี่สูบ ชาวเม็กซิกันเรียกว่า มาริฮวานา 

(Marijuana) กับการน ายางจากต้นมาเผาไฟและสูดดม ภาษาอาหรับเรียกว่า ฮาชีช (Hashish-حشيش )  
(ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ์, 2562 : www.pharmacy.mahidolac.th) ต่อมา มีการสังเคราะห์สารเคมีจากพืช
เสพติด ได้เป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กัญชา รายงาน
ของส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมระบุว่า กัญชาเป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดมาก
ที่สุดและยังคงมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ยิ่งกว่ายาเสพติดชนิดใด ๆ (สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี และมานพ คณะโต, 2560 
: 84) ส าหรับประเทศไทย กัญชาถือเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.
2522 โดยครอบคลุมทุกส่วนของพืชไม่ว่าจะเป็น ใบ ดอก ยอด ผล ยาง ล าต้น ตลอดจนสารที่มีอยู่ในพืชกัญชา
ด้วย  

การวิจัยพบว่า กัญชามีสารออกฤทธ์ิส าคัญ คือเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, 
THC) เป็นสารส าคัญที่มีฤทธิ์ต่อสมอง ควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้เสพ และมีฤทธิ์เสพติด  
ท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้า เมื่อเสพจะต้องการปริมาณที่มากขึ้น ท าให้ความคิดช้าลง สับสน และ
ประสาทหลอน (ธีระ ชัยพิริยะศักดิ์, 2561 : 13) 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ก าหนดการกระท าความผิดและบทลงโทษเกี่ยวกับ
กัญชาไว้ดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2562 : www.media.oncb.go.th/ 
index.php/th)  

1. ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 4 
หรือในประเภท 5 เว้นแต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะได้อนุญาต โดยการเสนอแนะของ
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นราย ๆ ไป ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง  

2. ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือในประเภท 5 
ทัง้นี้ ได้ก าหนดโทษทางอาญาในความผิดเกี่ยวกับกัญชา ดังต่อไปนี้ 
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อดิศักดิ์  นุชมี  

1) ผลิต น าเข้า หรือส่งออก มีโทษจ าคุกตั้งแต่ 2-15 ปี หรือปรับตั้งแต่ 200,000-1,500,000 บาท  
2) จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย จ านวนไม่ถึง 10 กิโลกรัม มีโทษจ าคุกตั้งแต่ 2-10 ปี 

หรือปรับตั้งแต่ 40,000-200,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ จ านวนตั้งแต่ 10 กิโลกรัม ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 
2-15 ปี และปรับตั้งแต่ 200,000-1,500,000 บาท  

3) ครอบครอง มีโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 
4) เสพ มีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรบัไม่เกิน 20,000 บาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 
แม้ว่ากฎหมายไทยจะก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติด แต่เนื่องจากมีสรรพคุณทางการรักษา จึงมีข้อ

ผ่อนปรนไว้ว่า หากนักวิชาการต้องการวิจัยกัญชาเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ก็สามารถกระท าได้โดยขออนุญาตจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ในกฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
จ าหน่าย หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือประเภท 5 พ.ศ. 2559 แต่การเสพกัญชา
ก่อนวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 กฎหมายห้ามเด็ดขาด ไม่อนุญาตให้เสพ ไม่ว่าจะเป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์
ทางการแพทย์หรือไม่ก็ตาม  

 ในปัจจุบัน วงการแพทย์ของไทย ท้ังภาครัฐและภาคประชาชน ต่างให้ความสนใจกับการน ากัญชามา
ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ จึงเรียกร้องให้น ากัญชาออกจากพระราชบัญญัติยาเสพติด จนกระทั่งมีประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เรื่องพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2562 ระบุให้น ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้ เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย และเพื่อการศึกษาวิจัย (ราชกิจจานุเบกษา, 
2562 : www.ratchakitcha.soc.go.th) ประกาศนี้จึงท าให้ไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ที่อนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัยได้อย่างถูกกฎหมาย  

กัญชากับนิติศาสตร์อิสลาม 
อิสลามห้ามมิให้เกี่ยวข้องกับสุราในทุก ๆ กรณี ไม่ว่าจะเป็นการผลิต จ าหน่าย ดื่ม หรือให้การ

สนับสนุน เนื่องจากสุราท าให้เกิดความมึนเมา ขาดสติ อีกทั้งสุรายังท าลายสุขภาพและก่อให้เกิดปัญหาสังคม 
กัญชาเป็นพืชที่ออกฤทธ์ิเสพติด ท าให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาสุรา มีฤทธิ์ต่อสมอง ท าลายประสาทและความคิด 
แม้จะไม่มีค ากล่าวถึงกัญชาในคัมภีร์อัลกุรอานและพระวจนะของศาสดามุฮัมมัด อีกทั้งตลอดช่วง 2 ศตวรรษ
แรกของอิสลาม ยังไม่มีผู้ใดรู้จักและกล่าวถึงกัญชา แต่นิติศาสตร์อิสลามถือว่ากัญชามีสถานะเดียวกับสุรา คือ
ท าให้มึนเมาและขาดสติ เนื่องจากท่านศาสดาเคยกล่าวไว้โดยความหมายว่า “ทุกสิ่งที่ท าให้มึนเมาอยู่ในสถานะ
เดียวกับสุรา และทุกสิ่งที่ท าให้มึนเมานั้นเป็นสิ่งต้องห้าม” (บันทึกโดย มุสลิม 2003, 1999 : 991) ดังนั้น 
กัญชาจึงเป็นสิ่งต้องห้ามเช่นเดียวกับสุรา 

พระผู้เป็นเจ้าทรงประทานบทบัญญัติหรือกฎหมายอิสลาม โดยมีเจตนารมณ์พื้นฐาน 5 ประการ คือ 
1) เพื่อรักษาและปกป้องศาสนา 2) รักษาชีวิต โดยห้ามมิให้ละเมิดต่อชีวิตของผู้อื่นและการฆ่าตัวตาย 3) รักษา
ทรัพย์สิน ห้ามมิให้ละเมิดต่อทรัพย์สินของผู้อื่น การได้มาของทรัพย์สินในทางมิชอบตลอดจนการน าทรัพย์สิน
ไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง 4) รักษาสติปัญญา ห้ามมิให้ท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่เป็นการท าลายสติปัญญาของตนเอง และ
5) รักษาเช้ือสายวงศ์ตระกูล โดยสนับสนุนให้แต่งงานและมีบุตร (Jasser Auda, 1981 : 20) การเสพกัญชา
และยาเสพติดทุกชนิดจึงถือเป็นสิ่งต้องห้ามเช่นเดียวกับสุรา เนื่องจากการเสพกัญชาและยาเสพติดเป็นการ
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ท าลายสติปัญญาและร่างกายของตน ท่านศาสดาเคยกล่าวไว้โดยความหมายว่า “ห้ามกระท าสิ่งใดที่เป็น
อันตรายแก่ตัวเองและผู้อื่น” (บันทึกโดย อิบนุมาญะฮ์ 2341, n.d. : 252) ดังนั้น เหตุที่ท าให้กัญชาเป็นสิ่ง
ต้องห้าม ก็เพราะเป็นสิ่งที่ท าให้มึนเมาในความหมายของสุรา นอกจากนั้น กัญชายังท าลายสติปัญญา 
ความรู้สึกนึกคิด อันเป็นการกระท าท่ีขัดต่อเจตนารมณ์พื้นฐานของการบัญญัติกฎหมายอิสลาม 

กัญชากับสรรพคุณทางการแพทย์ 
การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคเริ่มในประเทศจีนเมื่อราว 2600 ปีก่อนคริสตกาล เมื่อจักรพรรดิเสินหนิง

ทรงอธิบายสรรพคุณทางยาของพืชกัญชาในต ารายาสมุนไพรจีนเป็นครั้งแรก และริเริ่มการปลูกกัญชาเพื่อใช้
เป็นยารักษาโรค (ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ์, 2562 : www.pharmacy.mahidolac.th) นอกจากนี้ แอวิเซนนา 
(Avicenna, ค.ศ. 980-1003) แพทย์มุสลิมเช้ือสายเปอร์เซีย ได้กล่าวถึงกัญชา ในหนังสือ “อัลกอนูนฟิฏฏิบ” 
(The Law of Medicine) ว่า เมล็ดแห้งของกัญชามีสรรพคุณช่วยในการขับลม และสามารถสกัดเป็นน ้ามัน 
ใช้ในการช่วยลดอาการปวดหู และช่วยย่อยอาหารในรายที่กระเพาะไม่ปกติได้  (Farhat Usman, 2019 : 
www.nafhamag.com) 

การปลูกกัญชาได้ขยายเข้าไปในประเทศแถบเอเชียและอินเดีย จนในปี 1839 นายแพทย์ชาวอังกฤษ 
(William O’Shaughnessy) ซึ่งในขณะนั้นปฏิบัติงานอยู่ในอินเดีย ได้ท าการทดลองและค้นพบว่า กัญชามี
สรรพคุณทางการแพทย์ สามารถใช้ระงับอาการปวด ช่วยให้เจริญอาหาร ลดการอาเจียน คลายกล้ามเนื้อ และ
ลดอาการชักได้ จึงมีการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย ท้ังในอังกฤษและกลุ่มประเทศ
ตะวันตก สามารถซื้อขายกัญชาในร้านขายยาทั่วไปได้โดยไม่ผิดกฎหมาย และได้บรรจุสรรพคุณทางยาของสาร
สกัดจากกัญชาในต ารายาของอังกฤษและสหรัฐอเมริกา อย่าง British Pharmacopoeia และ United States 
Pharmacopoeia นอกจากนี้ มีบันทึกในประวัติศาสตร์อังกฤษด้วยว่า แพทย์ได้สั่งจ่ายยาเพื่อลดอาการปวด
ประจ า เดือนให้ แก่สม เด็จพระราชินีนาถวิกตอเรียแห่ งอั งกฤษ (ผกาทิพย์  รื่นระเริงศักดิ์ , 2562 : 
www.pharmacy.mahidolac.th) 

ในปัจจุบัน พบว่าหลายประเทศได้น าสารสกัดจากกัญชามาใช้เป็นยารักษาโรค  เนื่องจากมีการ
ศึกษาวิจัยที่สนับสนุนให้เห็นประโยชน์และโทษของกัญชามากขึ้น ไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่น าสารสกัดจาก
กัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ดังนั้น กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จึงให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค
และภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ โดยแบ่งโรคและภาวะต่าง ๆ ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ไว้ดังนี้ 
(กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2562 : 3-5) 

1) ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ที่ได้ประโยชน์  เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพ
สนับสนุนชัดเจน เช่น ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด โรคลมชักที่รักษายาก โรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ภาวะปวดประสาท  

2) ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ท่ีน่าจะได้ประโยชน์ (ในการควบคุมอาการ) เนื่องจากมีหลักฐาน
ทางวิชาการที่มีคุณภาพสนับสนุนจ านวนจ ากัด ยังต้องการข้อมูลที่ศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนต่อไป อย่างไรก็ตาม 
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานแล้วไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ สามารถน าผลิตภัณฑ์
กัญชามาใช้เฉพาะรายและด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยควบคู่กันไปได้ โรคและภาวะของโรคในกลุ่มนี้ เป็นต้นว่า 
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อดิศักดิ์  นุชมี  

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรควิตก
กังวล โรคปลอกประสาทอักเสบ 

3) ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ ที่อาจได้ประโยชน์  (ในอนาคต) หมายถึง การใช้กัญชารักษา
โรคมะเร็ง ซึ่งยังมีความจ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของกัญชาในหลอดทดลอง ความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลในสัตว์ทดลอง ก่อนการศึกษาในคน เนื่องจากยังมีข้อมูลหลักฐานทางวิชาการไม่มากเพียงพอที่จะ
สนับสนุนว่า กัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ จนหายขาดได้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงควรได้ รับการรักษา
ตามวิธีมาตรฐานทางการแพทย์ปัจจุบัน หากใช้เฉพาะผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรักษาโรคมะเร็งเพียงอย่างเดียว อาจ
ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการรักษามะเร็งท่ีมีประสิทธิผลตามมาตรฐานการรักษาได้  

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อรั กษาหรือควบคุม
อาการของผู้ป่วย เป็นการรักษาล าดับแรก (first-line therapy) ในทุกกรณี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลิตภัณฑ์
กัญชาทางการแพทย์ท่ียังมิได้ผ่านการรับรองต ารับยา (unapproved products) จากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ยกเว้น กรณีที่ได้รับข้อมูลทางการแพทย์ หรือเป็นความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัวตาม
สิทธิขั้นพื้นฐาน ที่ส าคัญ การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ควรจ ากัดเฉพาะกรณีที่การรักษาด้วยวิธี
มาตรฐานไม่ได้ผล หรืออาจเกิดผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ ฉะนั้น จึงควรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาเพื่อเป็น
ส่วนเสริมหรือควบรวมกับการรักษามาตรฐานเท่านั้น (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2562 : 2)  

 
กัญชาทางการแพทย์ในทัศนะของนักนิติศาสตร์อิสลาม 

กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสกัดพืชกัญชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้มาใช้ทางการแพทย์
และการวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบใด ๆ ของกัญชา เช่น ยอด ดอก 
ใบ ล าต้น ราก เป็นต้น (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2562 : 2) 

ปัจจุบันในทางการแพทย์มีการใช้สารเสพติดหรือยารักษาโรคที่มีส่วนผสมของสารเสพติดกันอย่าง
แพร่หลาย เช่น ยานอนหลับ ยาระงับความเจ็บปวดหรือมอร์ฟีน ยาชา ยาสลบ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งยาที่มี
ส่วนผสมจากน ้ามันที่สกัดจากกัญชา ดังนั้นจึงต้องมีการวินิจฉัยการใช้สารเสพติดเพื่อผลทางการแพทย์ในการ
รักษาผู้ป่วย ส าหรับทัศนะของนักนิติศาสตร์อิสลามกับการน าสารเสพติดมาใช้ในทางการแพทย์นั้นแบ่งเป็น 2 
ทัศนะ ดังนี ้

1) ทัศนะของนักนิติศาสตร์อิสลามส่วนใหญ่จากมัษฮับ (ส านักคิดด้านนิติศาสตร์อิสลาม) อัลฮะนะฟี
ยะฮ์ อัลมาลิกียะฮ์ อัชชาฟีอียะฮ์ และนักนิติศาสตร์บางส่วนจากมัษฮับอัลฮะนาบีละฮ์ อนุญาตให้น ายาเสพติด
หรือยาท่ีมีส่วนผสมของสารเสพติดมาใช้ในทางการแพทย์เมื่อมีความจ าเป็น เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา 
ไม่ว่าจะเป็นการน ายาเสพติดมารักษาโดยตรงหรือน ามาเป็นส่วนผสมกับสารชนิดอื่น ๆ หรือน ามาใช้รักษาผู้ติด
ยาเสพติด โดยทัศนะนี้ได้อ้างอิงข้อมูลที่เป็นค าพูดของนักนิติศาสตร์อิสลามจากมัษฮับต่าง ๆ ดังนี ้

อิบนุนาญีม (Ibn Najem, 1876 : 3/76) จากมัษฮับฮะนะฟีย์ กล่าวว่า “ผู้ใดท าให้ตัวเองขาดสติด้วย
บินจญ์ (พืชเสพติดชนิดหนึ่ง) หรือฝิ่นเพื่อนันทนาการ หากเขากล่าวถ้อยค าหย่ากับภรรยาของเขา ในทาง
กฎหมายอิสลามถือว่าการหย่านั้นเกิดขึ้นแล้ว เนื่องจากเขาใช้สิ่งที่ท าให้เขาขาดสติสัมปชัญญะด้วยความสมัคร
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กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของนิติศาสตร์อิสลาม 

ใจ ซึ่งถอืเป็นการฝ่าฝืน แต่ถ้าหากเขาใช้บินจญ์หรือฝิ่นเพื่อการรักษาทางการแพทย์แล้วท าให้เขาขาดสติ แม้เขา
กล่าวถ้อยค าหย่าภรรยา ถือว่าไม่เกิดการหย่า เนื่องจากเขามิได้ตั้งใจที่จะใช้มันเพื่อความบันเทิง ความ
สนุกสนาน” ดังนั้น ทัศนะของอิบนุนาญีม จึงมิได้ห้ามส าหรับการน าพืชเสพติดมาใช้ในทางการแพทย์ 

อัสสะรอคซีย์ (al-Sarakhsiy Shamsu al-Din, 1989 : 9/23) จากมัษฮับฮะนะฟีย์ กล่าวถึงการใช้
บินจญ์เพื่อการรักษาทางการแพทย์ว่า สามารถที่จะกระท าได้ แต่ถ้าการใช้บินจญ์แล้วท าให้เขาขาดสติก็ไม่
สมควรที่จะกระท าในสิ่งดังกล่าว 

อะห์มัด อัศศอวีย์ (Ahmad al-Sawiy, 1995 : 1/18) จากมัษฮับมาลิกีย์ กล่าวถึงฝิ่นและซัยกะรอน 
(พืชชนิดหนึ่งเมื่อรับประทานแล้วท าให้เกิดภาพหลอนและเพ้อฝัน) ว่า ทั้งสองสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่สะอาด (มิใช่สิ่ง
สกปรกตามหลักการศาสนา) เพราะทั้งสองสิ่งเป็นพืชทั่ว ๆ ไป แต่เป็นสิ่งต้องห้ามหากการบริโภคมันเพื่อความ
สนุกสนาน ความบันเทิง แล้วท าให้ขาดสติ แต่มิได้ห้ามทั้งสองสิ่งในกรณีของการรักษาทางการแพทย์ 

อันนะวาวีย์ (al-Nawawiy, n.d. : 3/7) จากมัษฮับชาฟีอีย์ กล่าวถึงการท าให้หมดสติว่า อนุญาตให้
ดื่มยาเพื่อท าให้หมดสติได้เมื่อมีความจ าเป็น เช่น ในกรณีของการตัดมือ 

อัชชิรบีนีย์ (al-Shirbeniy, 1997 : 4/306) จากมัษฮับชาฟีอีย์ กล่าวว่า อนุญาตให้ใช้พืชที่ออกฤทธิ์
ท าให้มึนเมาในการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ในกรณีที่ไม่พบสิ่งอื่นใดที่จะน ามาใช้แทนได้ แม้ว่าจะท าให้เกิด
อาการมึนเมาก็ตาม เนื่องจากเป็นความจ าเป็น 

อิบนุฮัซม์ (Ibn Ḥazmi, n.d. : 7/427) จากมัษฮับซอหิรีย์ กล่าวว่า ทุก ๆ สิ่งที่พระผู้เป็นเจ้าห้ามมิให้
รับประทานและดื่ม ส าหรับในสถานการณ์ที่คับขันหรือมีความจ าเป็นสิ่งเหล่านั้นก็เป็นสิ่งที่ฮาลาล อนุญาตให้
รับประทานและดื่มได้ 

อิบนุเราะญับ (Ibn Rayab, 2008 : 398) จากมัษฮับฮันบะลีย์ ให้ความเห็นว่า สิ่งที่ท าให้ขาดสติและ
มึนเมา โดยที่มิได้ใช้มันเพื่อนันทนาการ หรือความบันเทิง เช่น บินจญ์ หากรับประทานเพื่อการรักษาทาง
การแพทย์และมีความปลอดภัยก็ถือว่าเป็นสิ่งที่อนุญาต 

จากทัศนะของนักนิติศาสตร์อิสลามทั้ง 4 มัษฮับ ซึ่งยืนยันว่าการใช้พืชที่ออกฤทธิ์ท าให้ขาดสติ การใช้
สิ่งเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติดเพื่อการรักษาทางการแพทย์ในกรณีที่ไม่พบสิ่งใดที่สามารถน ามา
ทดแทนได้ ถือว่าเป็นสิ่งที่อนุญาตให้กระท าได้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเป็นกรณีที่อนุญาตในกรอบของการรักษา
ทางการแพทย์ แต่นักนิติศาสตร์ได้วางเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ส าหรับการน าสิ่งเสพติดมาใช้เพื่อการรักษาทาง
การแพทย์ไว้ ดังนี้ (Muhammad bin Yahya, 2004 : 67) 

1. ต้องได้รับการยืนยันจากแพทยม์ุสลมิที่มีความซื่อสัตย์สุจริต มีคณุธรรม มีความรู้ ความเช่ียวชาญ
ในการรักษาระบุถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องใช้ยาเสพติดหรือยาที่มสี่วนผสมของสารเสพติด  

2. ไม่พบสิ่งใดหรือยาชนิดใดที่สามารถน ามาใช้ทดแทนสารเสพตดิเหล่านี้ในการรักษาทางการแพทย์ 
หรือใช้มันช่วยในการนอนหลับ หรอืใช้ในการผ่าตัดได ้

3. ผู้ป่วยจะต้องใช้สารเสพติดในปริมาณที่เหมาะสมเท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น 
4. ความจ าเป็นท่ีเกิดขึ้นนั้น ไม่สามารถรอคอยได้ กล่าวคือเป็นข้อกงัวลที่พิจารณาได้จากอาการที่

เกิดขึ้น 
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5. มีความจ าเป็นต้องใช้สารเสพตดิหรือยาท่ีมสี่วนผสมของสารเสพติด หากไม่ใช้สารเสพติดดังกล่าว
รักษา อาจท าให้เสียชีวิตหรืออาการอาจทรุดลงกว่าที่เป็นอยู ่

จากหลักฐานของทัศนะที่อนุญาตใช้สารเสพติด หรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติดในการรักษาทาง
การแพทย์จากคัมภีร์อัลกุรอานโดยความหมาย ดังนี้ 

“ผู้ใดได้รับความคับขัน (อยู่ในภาวะคับขัน ไม่สามารถจะหาอาหารอื่นเพื่อประทังชีวิตได้ นอกจาก
เนื้อสุกร) โดยมิใช่ผู้เสาะแสวงหา (มิใช่สร้างสถานการณ์ให้คับขันเพื่อต้องการบริโภค) และมิใช่เป็นผู้ละเมิด
ขอบเขต (เมื่อบริโภคแล้วก็บริโภคพอประทังชีวิต มิใช่ถือโอกาสรับประทานจนเกินความจ าเป็น) ก็ไม่มีบาป  
ใด ๆ แก่เขา แท้จริงพระผู้เป็นเจ้าเป็นผู้ทรงอภัย ผู้ทรงเมตตาเสมอ” (บทอัลบะเกาะเราะฮ์ โองการที่ 173) 

“ทั้ง ๆ ที่พระองค์ทรงแจกแจงแก่พวกเจ้าแล้ว ซึ่งสิ่งที่พระองค์ได้ทรงห้ามแก่พวกเจ้า นอกจากสิ่งที่
พวกเจ้าได้รับความคับขันให้ต้องการมันเท่านั้น” (บทอัลอันอาม โองการที่ 119) 

จากความหมายของบทอัลมาอิดะฮ์ โองการที่ 3 ได้ระบุถึงการห้ามรับประทานสัตว์ที่ตายเอง เลือด 
เนื้อสุกร สัตว์ที่ถูกกล่าวพระนามอื่นจากพระผู้เป็นเจ้าในขณะเชือด สัตว์ที่ถูกรัดคอตาย สัตว์ที่ถูกตีตาย สัตว์ท่ี
ตกเหวตาย สัตว์ท่ีถูกขวิดตาย สัตว์ท่ีสัตว์ร้ายกัดกิน นอกจากท่ีพวกเจ้าเชือดมัน (เชือดในขณะที่มีชีวิตอยู่) และ
สัตว์ที่ถูกเชือดบนแท่นบูชา หากรับประทานสัตว์ท่ีถูกกล่าวมาข้างต้นถือเป็นบาปและเป็นการละเมิดข้อห้ามของ
พระผู้เป็นเจ้า แต่หากผู้ใดเกิดความหิวโหยในภาวะคับขันไม่สามารถหาสิ่งใดรับประทานได้  พระผู้เป็นเจ้าทรง
อนุญาตให้รับประทานสัตว์ที่ถูกกล่าวข้างต้นได้ เมื่อน าการห้ามรับประทานสัตว์ที่ถูกกล่าวในโองการมา
เปรียบเทียบกับสารเสพติดหรอืยาท่ีมีสว่นผสมของสารเสพติดเพื่อใช้ในการรักษาทางการแพทย์ในภาวะที่คับขัน 
ไม่สามารถหาสิ่งใดมาทดแทนได้จึงเปรียบกับสัตว์ต้องห้ามที่อนุญาตให้รับประทานได้ในภาวะคับขันเช่นกัน  

นอกจากนี้การปล่อยปละละเลยไม่บ าบัดรักษาตามค าแนะน าของแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญในการ
รักษาโรคดังกล่าว จนท าให้เกิดความเสียหายถึงแก่ชีวิต การกระท าดังกล่าวนั้นก็ถือว่าเป็นการท าลายชีวิต
ตนเอง ดังความหมายของด ารัสที่ว่า “และจงอย่าโยนตัวของพวกเจ้าสู่ความหายนะ” (บทอัลบะเกาะเราะฮ์ 
โองการที่ 195)  

2) ทัศนะที่เห็นต่าง คือ อิบนุตัยมียะฮ์ อิบนุฮะญัร อัลอัสเกาะลานีย์ อิบนุฮะญัร อัลมักกีย์ และอิบนุ
กอยยิม (Alesh Muhammad, 1964 : 4/552) เห็นว่า การใช้สารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติด
ยังคงเป็นสิ่งต้องห้าม ไม่อนุญาตให้น ามาใช้ในการรักษาทางการแพทย์ แม้ว่าจะมีความจ าเป็นหรืออยู่ในภาวะ
คับขัน หรือไม่สามารถหาสิ่งใดมาทดแทนได้ก็ตาม ด้วยเหตุผลที่ศาสดามุฮัมมัดห้ามน าสุรามาใช้เป็นส่วนผสม
ของยาในการบ าบัดรักษา ซึ่งสารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติดก็อยู่ในสถานะเดียวกับสุราเช่นกัน 
เนื่องจากค านิยามของสุราตามหลักนิตศิาสตร์อิสลามถือว่า “ทุกสิ่งที่ท าให้มึนเมาอยู่ในสถานะเดียวกับสุรา และ
ทุกสิ่งที่ท าให้มึนเมานั้นเป็นสิ่งต้องห้าม” (บันทึกโดย มุสลิม 2003, 1999 : 991) และในพระวจนะของท่าน
ศาสดาที่เคยกล่าวถึงการรักษาโรคด้วยสุราหรือยาที่มีส่วนผสมของสุราไว้โดยความหมายว่า  “แท้จริงสุรานั้น 
มิใช่ยารักษาโรค แต่มันคือโรค” (บันทึกโดย มุสลิม 1984, 1999 : 981) จากความหมายของพระวจนะระบุว่า
ท่านศาสดาห้ามมิให้น าสุรามาเป็นส่วนผสมของยา เช่นเดียวกับพระวจนะที่ท่านศาสดาเคยปรารภกับท่านหญิง
อุมมุสะลามะฮ์ขณะที่นางปรุงยาที่มีส่วนผสมของสุราให้กับลูกสาวว่า “แท้จริงพระผู้เป็นเจ้ามิได้ทรงให้การหาย
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กัญชาทางการแพทย์ในมุมมองของนิติศาสตร์อิสลาม 

จากความเจ็บป่วยด้วยสิ่งที่พระองค์ทรงห้าม” (บันทึกโดย อิบนุฮิบบาน, 2003 : 10/69) ดังนั้นพืชเสพติดและ
สารเสพติดล้วนเป็นสิ่งต้องห้าม เนื่องจากท าให้มึนเมา และขาดสติ พระองค์จะไม่ทรงให้หายจากการเจ็บป่วย
ด้วยสิ่งที่พระองค์ทรงห้าม 

จากพระวจนะที่อบูดัรดาอ์เล่าว่า ท่านศาสดาเคยกล่าวไว้ว่า “พระผู้เป็นเจ้าทรงประทานโรคและยา
รักษาโรคลงมา และพระองค์ทรงให้ทุก ๆ โรคมียารักษา ดังนั้นพวกท่านจงบ าบัดรักษาด้วยยา แต่อย่า
บ าบัดรักษาด้วยสิ่งต้องห้าม” (บันทึกโดย อบูดาวูด 3874, n.d. : 425)  

อบูฮุรอยเราะฮ์เลา่ว่า “ท่านศาสดาเคยห้ามใช้ยาที่มีส่วนผสมของอัลเคาะบีษ” (บันทึกโดย อัตติรมีซีย์ 
2045, n.d. : 340) หมายถึง “ยาที่มีสิ่งปนเปื้อน ไม่สะอาดตามหลักการอิสลามหรือจากสิ่งต้องห้าม” (อัชเชา
กานีย ์อ้างใน Muhammad bin Yahya, 2004 : 73)  

นอกจากนี้นักนิติศาสตร์อิสลามที่อนุญาตให้ใช้สารเสพติดในทางการแพทย์ได้ แต่ก็อนุญาตให้ใช้ได้
เพียงเล็กน้อย ในภาวะที่จ าเป็นเท่าน้ัน โดยวางเงื่อนไขและหลักเกณฑ์การใช้ไว้ว่า หากไม่พบยาชนิดใดหรือสิ่งใด
ที่สามารถน ามาทดแทนกันได้ แต่ในปัจจุบันได้มีการวิวัฒนาการทางการแพทย์ ท าให้สามารถน ากัญชาหรือสาร
ที่สกัดได้จากกัญชามาใช้บ าบัดรักษาโรคต้อหินหรือความดันตาสูง ช่วยลดอาการคลื่ นไส้และการอาเจียนใน
ผู้ป่วยที่รับเคมีบ าบัด ช่วยขยายหลอดลมและบรรเทาโรคหอบหืด เป็นยากล่อมประสาทเพื่อให้ผ่อนคลายและ
ช่วยในการนอนหลับ เช่นเดียวกัน ในปัจจุบันทางการแพทย์ได้พบยากว่า 10 ชนิด ที่ใช้ในการบ าบัดรักษา
อาการป่วยดังกล่าวได้ ดังนั้น จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้กัญชาหรือสารเสพติดอื่นใดในการบ าบัดรักษา 
เนื่องจากกัญชาและสารเสพติดเมื่อน ามาใช้แล้วจะเกิดผลข้างเคียงกับผู้ใช้ ทั้งผลข้างเคียงที่เกิดกับสมอง 
สติปัญญา ร่างกายและจิตใจ (Ahmad Ale, n.d. : 68-69)  

 
วิเคราะห์หลักฐานและเหตุผล  

เมื่อพิจารณาหลักฐานและเหตุผลของทั้ง 2 ทัศนะแล้วพบว่า  
ทัศนะที่อนุญาตให้ใช้สารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติด ได้อ้างอิงหลักฐานจากคัมภีร์อัลกุ

รอาน พบว่า โองการที่น ามาเป็นหลักฐานเป็นการอนุมัติให้รับประทานสัตว์ที่ไม่ผ่านการเชือดตามบัญญัติ
อิสลามซึ่งถือว่าเป็นเรื่องทั่ว ๆ ไป ในขณะที่ทัศนะที่ห้ามมิให้ใช้สารเสพติดในการรักษาทางการแพทย์เป็น
หลักฐานเฉพาะเรื่องพืชที่ท าให้มึนเมา ขาดสติ และสุรา ซึ่งท่านศาสดามุฮัมมัดได้ระบุชื่อไว้อย่างชัดเจน 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในเชิงเปรียบเทียบระหว่างการอนุมัติให้รับประทานสัตว์ที่ไม่ผ่านการเชือดที่
ถูกต้องตามบัญญัติอิสลามนั้น ไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกับกัญชาหรือสารเสพติดได้ เนื่องจากอารมณ์และ
ความต้องการระหว่างสัตว์ท่ีไม่ผ่านการเชือดที่ถูกต้องกับสารเสพติดนั้นแตกต่างกัน กล่าวคือหากจะรับประทาน
สัตว์ท่ีไม่ผ่านการเชือดในยามคับขันก็รับประทานเพียงให้หายหิว ในขณะที่การใช้สารเสพติดนั้น ความต้องการ
จะมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อได้เสพ 

แต่เมื่อพิจารณาหลักฐานและความเห็นของทัศนะที่ไม่อนุญาตให้ใช้สารเสพติดในทางการแพทย์ก็จะ
พบว่า หลักฐานจากพระวจนะของท่านศาสดาที่ห้ามใช้สารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสารเสพติดอยู่ใน
สถานะที่เลือกได้ เลือกที่จะใช้หรือไม่ใช้ เนื่องจากมีสิ่งที่สามารถทดแทนกันได้ แต่ในสถานการณ์ที่คับขันไม่ถือ
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ว่าเป็นสิ่งต้องห้ามเช่นเดียวกับการรับประทานสัตว์ที่ตายเองในภาวะคับขัน และการดื่มสุราในขณะกระหาย
อย่างมาก หรือมีสิ่งที่ติดในล าคอ (Muhammad bin Yahya, 2004 : 73)  

นอกจากนี้ทัศนะที่อนุญาตให้ใช้สิ่งเสพติดในการบ าบัดรักษาทางการแพทย์  ได้อ้างอิงค าพูดของ
ศาสตราจารย์ นายแพทย์มัจญ์ดี อัลฮะวารีย์ (Magdy al-Hawary) ว่า “ยาบางชนิดเป็นยาเสพติด เป็นยาที่
ยอดเยี่ยม อาจมีโรคบางชนิดที่ไม่สามารถรักษาได้นอกจากต้องรักษาด้วยสารเสพติด หรือบางโรคท าให้เกิด
ความเจ็บปวดอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถท าให้หายเจ็บปวดได้ นอกจากต้องใช้สารเสพติด เช่น มอร์ฟีน และสาร
เสพติดอื่น ๆ ที่ออกฤทธิ์บรรเทาความเจ็บปวด” (Muhammad bin Yahya, 2004 : 74)  
 
สรุป 

นักนิติศาสตร์อิสลามมีทัศนะที่แตกต่างกันในประเด็นการน าสารเสพติดหรือยาที่มีส่วนผสมของสาร
เสพติด เช่น สารสกัดจากกัญชา ฝิ่น มาใช้รักษาทางการแพทย์ โดยทั้ง 2 ทัศนะ ได้น าเสนอหลักฐานและเหตุผล
เพื่อสนับสนุนทัศนะของตน แต่เมื่อเปรียบเทียบถึงหลักฐานและเหตุผลของทั้ง 2 ทัศนะแล้วพบว่า ทัศนะที่
อนุญาตให้ใช้สารเสพติดหรือยาท่ีมีสว่นผสมของสารเสพติดเป็นองค์ประกอบนั้นมีเหตุผลมากกว่าทัศนะที่ห้ามใช้ 
เนื่องจาก เป็นการอนุญาตให้ใช้ในภาวะคับขันตามบทบัญญัติแห่งอัลกุรอานเพื่อเยียวยารักษาหรือบรรเทา
อาการปวด และไม่ขัดต่อพระวจนะของท่านศาสดาที่ห้ามใช้สารเสพติด ส่วนในสถานการณ์ที่คับขันไม่ถือว่าเป็น
สิ่งต้องห้าม นอกจากนั้น ในปัจจุบันมีโรคบางชนิด ที่ไม่พบยาที่จะน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิผล หรืออาจมียาบางชนิดที่สามารถน ามารักษาได้แต่ไม่สามารถจะหาได้ในประเทศ ต้องน าเข้าจาก
ต่างประเทศซึ่งมีราคาแพง ท าให้คนท่ัวไปขาดโอกาสในการรักษาหรือขาดโอกาสทางการแพทย์ นอกจากยาที่มี
ส่วนผสมของสารเสพติดที่น ามาใช้ในทางการแพทย์แล้ว ยังพบยาอีกหลายชนิดที่น ามาใช้เพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด ยาชา และยาสลบที่ใช้ในการผ่าตัด ล้วนแล้วแต่มีส่วนผสมของสารเสพติดทั้งสิ้น ดังนั้นการใช้กัญชา
หรือสารที่สกัดจากกัญชา เช่นน ้ามันกัญชาจึงเป็นอีกนวัตกรรมหนึ่งที่ เป็นทางเลือกในทางการแพทย์กับการ
บ าบัดรักษา ซึ่งกัญชามีคุณสมบัติเป็นทั้งยารักษาและยาบรรเทาอาการต่าง ๆ ได้ แต่อย่างไรก็ตามควรปฏิบัติ
ตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่นักนิตศิาสตร์อิสลามได้วางไว้คือ ต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ 
และไม่พบยาชนิดใดหรือสิ่งใดที่สามารถน ามาทดแทนได้ ต้องใช้ในปริมาณที่จ าเป็นเท่านั้น และควรใช้สารสกัด
จากกัญชาที่ได้มาตรฐาน ซึ่งก็สอดคล้องกับข้อแนะน าของกรมการแพทย์ที่ระบุว่า ทางการแพทย์ไม่แนะน าให้ใช้
ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษาหรือควบคุมอาการของผู้ป่วยเป็นการรักษาล าดับแรกในทุกกรณี โดยเฉพ าะ
ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ที่ยังมิได้ผ่านการรับรองต ารับยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
นอกจากนี้ การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ควรจ ากัดเฉพาะกรณีที่การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานไม่ได้ผล 
หรืออาจเกิดผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ และการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาควรใช้เพื่อเป็นส่วนเสริมหรือควบ
รวมกับการรักษามาตรฐานเท่านั้น  
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