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สงัเคราะห์นโยบายที่เหมาะสมกับประเทศไทย วิธีการ: การวิจยันี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยทบทวนเอกสารและการ
สมัภาษณ์เชงิลกึในผูม้สี่วนได้เสยีกบันโยบาย การวเิคราะหข์อ้มูลใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาตามกรอบแนวคดิวเิคราะห ์policy 
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มาใชท้างการแพทยแ์ละควรก าหนดรูปแบบใหเ้หมาะสมกบับรบิท ส าหรบัประเทศไทยควรเปิดกวา้งใหม้กีารใชโ้ดยผูใ้หบ้รกิาร
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Abstract 
Objective: To analyze the policy of medical use of cannabis in Thailand, US, Canada, Germany and Israel, 

and synthesize policies appropriate for Thailand. Method: This research was a qualitative study by reviewing documents 
and in-depth interviews with stakeholders of the policy. Content analysis was employed for data analysis according to 
the policy triangle model. The researchers then developed and summarized the policy recommendations by exchanging 
with experts. Results: Cannabis prescribing system for medical use was similar in all countries i.e., prescribing by 
physicians, having registration system for patients by government agencies, often a central unit called the "Cannabis 
Agency" under the Ministry of Health. Israel, Canada, Germany and more than 50 percent of the states in the United 
States allowed cannabis use in form of herb. All allowed the use cannabinoids. Some countries limited indications of 
cannabis. The results of the study and the opinion of the experts were consistent, i.e., agreeing with medical use of 
cannabis and policy formulation appropriate to the context, allowing cannabis use in Thailand by service providers or for 
self-treatment, setting up comprehensive systems from production, planting, distribution, use, including advertisement 
control, preventing monopoly from patents and cannabis abuse. Conclusion: Recommendation from the research were 
1. The government should establish Central Cannabis Agency supervising the whole system and supply chain from 
planting, processing, transportation, distribution and usage. 2. The Ministry of Public Health should have a system of 
treatment with cannabis appropriate to the Thai context, allowing the use of cannabis in the form of herbs and extracts, 
having prescription system for both modern medicine and Thai traditional medicine, preventing the abuse and monopoly, 
and establishing appropriate patenting systems; and 3. Patients should have the right to treatment or access to cannabis, 
local medicinal plants, which is the basic right of patients, helping reduce drug imports and improving self-reliance of the 
country. 
Keywords: cannabis policy, cannabis, cannabis for medical use 
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บทน า 
  กญัชาเป็นพชืสมุนไพรทีใ่ชป้ระโยชน์กนัมาอย่าง

ยาวนาน ไม่ว่าจะน ามาเป็นอาหารและใช้ทัง้ในการแพทย์
แผนปัจจุบนัและการแพทยแ์ผนไทย ต ารบัยาแผนไทยซึง่ใช้
ในทางการแพทยม์ายาวนานกว่าสามรอ้ยปีจากสมยัสมเดจ็
พระนารายณ์มหาราชที่ชื่อว่า ยาทิพกาศมีส่วนประกอบ
หลกัเป็นใบกญัชาถึง 16 ส่วน และต ารบัยาศุขไสยยาศน์มี
สว่นประกอบหลกัเป็นใบกญัชาถงึ 12 สว่น (1) ประเทศต่าง 
ๆ เปิดช่องให้ใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ด้อย่างถูกกฎหมาย 
โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดของประเทศนัน้ ๆ 
ไดแ้ก่  ออสเตรเลยี (วคิตอเรยี และนิวเซาทเ์วลส)์ แคนาดา 
ชิลี และโคลัมเบีย โครเอเชีย สาธารณรัฐเช็ค ฝรัง่เศส 
(อนุญาตใหม้อีนุพนัธข์องกญัชา) เยอรมนั อสิราเอล อติาลี 
และสหรัฐอเมริกา ในสหรัฐอเมริกามีการเปลี่ยนแปลง
สถานะกญัชาจากสิง่ที่ผดิกฎหมายให้ถูกกฎหมายตัง้แต่ปี 
2515 และประเทศอังกฤษมีการรับรองยา Sativex ในปี 
2549 (2)  
    ในทศวรรษทีผ่่านมามคีวามสนใจเพิม่ขึน้ในการ
ใช้ประโยชน์จากกญัชาและองค์ประกอบในวงกว้างในทาง
การแพทย ์อย่างไรกต็าม กฎหมายและขอ้บงัคบัในเรื่องนี้มี
ความแตกต่างกันอย่างมากระหว่างประเทศ กฎหมายมี
ความแตกต่างระหว่างข้อบังคับในเรื่องวัตถุดิบกัญชา
สมุนไพร สารสกดัจากกญัชา และยาจาก cannabinoids ทัง้
ส านักงานยายุโรป (EMA : European Medical Agency) 
แ ล ะส า นั ก ง านคณะกร รมก า รอ าห า รแ ล ะย า ข อ ง
สหรฐัอเมรกิา (USFDA) ไม่อนุมตักิารใชก้ญัชาจากสมนุไพร
หรอืสารสกดัของกญัชา องคก์ารอาหารและยา 23 ประเทศ
ในยุโรปและแคนาดาไดอ้นุมตัยิาจาก cannabinoids หลาย
ชนิด อย่างไรกต็ามมเีพยีงสีป่ระเทศเท่านัน้ทีอ่นุญาตใหใ้ช้
กญัชาจากสมุนไพรอย่างเต็มที่ ได้แก่ แคนาดา เยอรมัน 
อสิราเอล และเนเธอรแ์ลนดร์่วมกบักว่ารอ้ยละ 50 ของรฐัใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (3) 

 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายอย่างมากในเรื่องการใช้กัญชา หลายประเทศ
ระมดัระวงัก่อนการเปลีย่นแปลงการใชก้ญัชา ประเทศส่วน
ใหญ่ในยุโรปหา้มการใชก้ญัชาในรูปสมุนไพร ในขณะทีม่ยีา
ที่เป็นสารสกดัจาก cannabinoids ขึน้ทะเบยีนและอนุญาต
ใหข้ายไดใ้นหลายประเทศ (3) 

 ประเทศสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ใช้กัญชาทาง
แพทยใ์นบางรฐั ขณะทีบ่างรฐัมกีฎหมายหา้ม และมกีารขึน้

ทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์กญัชา 2 รายการ และมีการจด
สทิธบิตัรสาร cannabinoids อย่างน้อย 3 รายการ (4) ส่วน
ในประเทศแคนาดา มรีะเบยีบว่าด้วยการเขา้ถงึกญัชาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์ซึง่มผีลบงัคบัใชเ้มื่อ 24 สงิหาคม 
2559 (5) ใน 2 ปีถดัมา ในวนัที ่17 ตุลาคม  2561  แคนนา
ดาเป็นประเทศที่สองในโลกที่อนุญาตให้ใช้กญัชาอย่างถูก
กฎหมาย ประเทศอสิราเอลเป็นประเทศในทวปีเอเชยีและ
เป็นประเทศแรกของโลกทีพ่บสารสกดั THC และ CBD และ
ได้ชื่อว่าเป็นเมอืงแห่งการวจิยักญัชาของโลก (6) ประเทศ
เยอรมนัเป็นประเทศในทวปียุโรปทีม่คีวามก้าวหน้าในการ
ใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

จุดมุ่ งหมายของบทความนี้คือการวิเคราะห์
นโยบายและกฎระเบียบการใช้กัญชาทางการแพทย์ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา แคนาดา อสิราเอล เยอรมนั และไทย 
โดยมุ่งวเิคราะห์นโยบายดงักล่าวเพื่อเอื้อต่อการเขา้ถึงยา
ของผูป่้วย  ซึง่จะสามารถน ามาประยุกต์ใชใ้หเ้หมาะสมกบั
บริบทของประเทศไทย ซึ่งเป็นพื้นที่เหมาะสมแก่การ
เพาะปลูกและพัฒนาสายพันธุ์กัญชาให้มีคุณภาพเพื่อ
ประโยชน์ในทางการแพทย์  ทัง้นี้เพื่อให้คนไทยสามารถ
เขา้ถงึยาสมุนไพรกญัชาไดอ้ย่างเท่าเทยีม ลดการน าเขา้ใช้
ยาต่างประเทศ และช่วยใหป้ระเทศพึง่พาตนเองได ้

 
วิธีการวิจยั 
  การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพทีศ่กึษาเฉพาะ
นโยบาย กฎ และระเบียบการใช้กญัชาทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย สหรฐัอเมรกิา แคนาดา เยอรมนั และอสิราเอล 
การศึกษานี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น การศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ได้แก่ 
เอกสารอิเลคทรอนิกส์ในเว็บไซต์งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกบั
กญัชาทางการแพทย ์นโยบายกญัชา และกฎหมาย โดยใช้
การสบืค้นในฐานข้อมูล PubMed จากเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2550 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้ค าสบืค้นตาม PICO 
framework  ดงัตวัอย่าง  ((((((cannabis) OR cannabinoids) 
OR marijuana) AND "medical use") AND regulations)) 
AND Israel เป็นต้น ผู้วิจ ัยเลือกการศึกษาที่ตีพิมพ์เป็น
ภาษาอังกฤษ และยังค้นข้อมูลจากรายงานการประชุม 
วารสารต่าง ๆ ข่าวและบทความในหนังสือพิมพ์ของ
สื่อมวลชนทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องนโยบายกญัชาทางการแพทย ์ 
 ผู้วจิยัสมัภาษณ์เชงิลกึในผู้ให้ขอ้มูลส าคญั ได้แก่ 
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เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย การน า
นโยบายไปสูก่ารปฏบิตัซิึง่ประกอบดว้ย เจา้หน้าทีส่ านกังาน
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) นักวชิาการ นัก
กฎหมาย ผู้ประกอบวิชาชีพ และตัวแทนภาคประชาชน 
จ านวน 4 คน  การเลอืกผูใ้หข้อ้มูลใชก้ารเลอืกแบบเจาะจง 
ผู้วิจ ัยเตรียมแนวค าถามสาหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกไว้
ล่วงหน้าซึง่เป็นค าถามปลายเปิดตามวตัถุประสงคแ์ละกรอบ
การวิเคราะห์ เพื่อให้ผู้ให้ขอ้มูลได้อธบิายขอ้มูลที่ละเอยีด
และใหค้วามเหน็ทีล่กึซึง้รอบดา้นอย่างเป็นอสิระ ทัง้นี้ ผูว้จิยั
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่
ไดม้าดว้ยการตรวจสอบสามเสา้ โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ย
วธิกีารที่ต่างกนัและการน าขอ้มูลทีไ่ด้จากบุคคลต่าง ๆ มา
เปรยีบเทยีบกนั   
 ผู้วจิยัน าขอ้มูลที่ได้จากการศกึษาน ามาวเิคราะห์
เชิงเนื้อหา โดยประยุกต์ใช้กรอบเชิงวิเคราะห์ policy 
triangle framework ของ Gill Walk และ Lucy Gilson ใน
ประเด็นเนื้อหาของนโยบาย ปัจจยัแวดล้อมนโยบาย ผู้มี
ส่วนได้เสียในนโยบาย และกระบวนการนโยบาย โดย
น าเสนอผลการศกึษาและข้อเสนอแนะต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
แลกเปลี่ยนและขอความคิดเห็น  หลังจากนั ้น  ผู้วิจ ัย
สงัเคราะห์ขอ้เสนอนโยบายการใช้กญัชาทางการแพทย์ที่
เหมาะสมกบัสถานการณ์ของประเทศไทย  
ผลการวิจยั 
ปัจจยัแวดล้อมท่ีมีผลต่อนโยบาย  
 “กญัชา” เป็นพชืล้มลุกจ าพวกหญ้า  มหีลายสาย
พันธุ์ ในสกุล Cannabis  สายพันธุ์หลัก ๆ ในโลก 3 สาย
พันธุ์ได้แก่  1.Cannabis sativa  2.Cannabis indica และ 
3.Cannabis ruderalis ในแต่ละสายพนัธุม์สี่วนประกอบทาง
เคมีต่าง ๆ กัน ซึ่งเรียกว่า cannabinoids กัญชาถูกใช้ใน
การรกัษาหรอืบรรเทาโรคหลายชนิดทัง้รปูแบบการกนิ การ
สดูควนั  การสดูไอระเหย การน ามาผสมในอาหาร หรอืท า
เป็นชา (1)  จากหลกัฐานทางประวตัศิาสตร ์พบว่ามกีารใช้
กญัชาทางการแพทยม์าอย่างยาวนานมากกว่า 5,000 ปี ใน
อารยธรรมตะวนัออก เช่น จนี อนิเดยี (6) แม้ในไทยเองก็
ปรากฏพบการใช้กญัชาในการรกัษาโรคมาอย่างน้อย 360 
ปี ดงัปรากฏในต าราพระโอสถพระนารายณ์ มตี ารบัยาทพิ
กาศและต ารับยาศุขไสยาศน์ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ
หลัก ใช้รักษาอาการนอนไม่หลับ ช่วยเจริญอาหาร และ
รกัษาอาการปวดต่าง ๆ (1)   

 ในยุคขอ้มูลข่าวสาร ภูมปัิญญาทอ้งถิน่ในอดตีถูก
ฟ้ืนฟูขึ้น และความรู้เรื่องสรรพคุณในการรักษาโรคของ
กญัชาแพร่หลายออกไปอย่างกวา้งขวาง มสีถาบนัวชิาการ
ต่าง ๆ มากกว่า 100 แห่งทัว่โลกหันมาสนใจวิจัยเรื่องนี้
อย่างจริงจัง ปัจจุบันมีผลงานวิจัยทางการแพทย์ตีพิมพ์
มากกว่า 20,000 เรื่อง (6)  
 อิสราเอลเป็นประเทศชัน้น าของโลกในการใช้
กัญชาเกรดทางการแพทย์  มีระบบการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ มกีารก าหนดระเบยีบวธิปีฏบิตัิทางคลนิิก และ
ก าหนดข้อบ่งใช้ที่ยอมรับในทางการแพทย์ และก าหนด
มาตรฐานผลติภณัฑก์ญัชา โดยมกีารควบคุมตัง้แต่ต้นทาง
จนถึงปลายทางตลอดสายของห่วงโซ่อุปาทาน ตัง้แต่การ
ปลูก การผลิต การควบคุมความปลอดภัย และระบบการ
จ่ายยา ทัง้นี้รฐับาลได้ใหค้วามส าคญักบัการวจิยัและมกีาร
สนับสนุนงบประมาณการวจิยัทัง้การคดิค้นผลติภณัฑ์และ
การปรบัปรุงพฒันาสายพนัธุ ์(7) 
 แคนาดาเป็นประเทศที่สองในโลกที่อนุญาตใหใ้ช้
กญัชาอย่างถูกกฎหมาย โดยมกีารประกาศ Cannabis Act 
2018 โดยวุฒสิภาไดล้งคะแนนเสยีง 52 ต่อ 29 ในการผ่าน
กฎหมาย กฎหมายมีผลบงัคับเมื่อวนัที่ 17 ตุลาคม 2561 
กฎหมายฉบับนี้มุ่งควบคุมการผลิต การแจกจ่าย การ
จ าหน่าย การครอบครองกัญชาทัว่ทัง้ประเทศ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้เยาวชนเข้าถึงกัญชาได้
โดยง่าย เป็นการส่งเสรมิใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึการใช้
กัญชาเป็นยารักษาโรคที่ปลอดภัย เดิมกฎหมาย the 
Narcotics Drug Act 1923 ได้บัญญัติให้การครอบครอง
กัญชาเป็นความผิด ต่อมาได้มีการแก้ไขบทบัญญัติของ
กฎหมายฉบบันี้โดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. 2544 
ใหก้ารใชก้ญัชาในทางการแพทยไ์ม่เป็นความผดิ (8) 
 ประ เทศ เยอรมันผ่ านกฎหมายกัญชาทาง
การแพทย์เมื่อเดอืนมนีาคม 2560 การใช้กญัชาต้องได้รบั
อนุมัติเป็นพิเศษจากหน่วยของรัฐ กฎหมายใหม่ท าให้
สามารถซื้อกญัชาทางการแพทยไ์ด้ทีร่้านยา ทัง้ในรูปแบบ
ดอกกญัชาแหง้ สารสกดั และน ้ามนักญัชา ปัญหาที่พบคอื
กญัชาทางการแพทย์ในเยอรมนัราคาสูงมาก โดยแพงกว่า
เนเธอรแ์ลนดถ์งึสามเท่า เพราะต้องน าเข้าจากต่างประเทศ 
เป็นผลใหผู้ป่้วยบางรายตอ้งจ่ายเงนิมากกว่า 1,000 ยูโรต่อ
เดือน จึงเป็นปัญหาส าหรบัผู้ประกนัสุขภาพ และมีผู้ป่วย
จ านวนน้อยมากที่เขา้ถึงยาได้ โดยมผีู้ป่วยเพยีงประมาณ 
1000 รายที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ยาและต้องรับผิดชอบ
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ค่าใช้จ่ายเอง เนื่องจากบรษิัทประกนัสุขภาพมกัไม่จ่ายค่า
รกัษาดว้ยกญัชา และยงัพบปัญหาทีส่ าคญัคอืการขาดแคลน
กญัชาทางการแพทย์ แม้ผู้ป่วยชาวเยอรมนัจะได้ใบสัง่ยา 
แต่อาจจะไม่มียากัญชาใช้นานเป็นเดือน ด้วยความขาด
แคลนนี้ท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงเสีย่งต่อการใชก้ญัชาจาก
ตลาดมดื (9)   
 สหรัฐอมริกาเป็นประเทศที่มีโครงสร้างการ
ปกครองทีเ่ป็นรูปของสหพนัธรฐัและแยกอ านาจออกเป็น 2 
ระดับ คือ อ านาจของรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ 
รฐัธรรมนูญไดใ้หอ้ านาจและระบุความรบัผดิชอบแก่รฐับาล
ทัง้ 2 ระดับไว้อย่างชัดเจน โดยแต่ละมลรัฐสามารถออก
กฎหมายขึ้นใช้ภายในขอบเขตของมลรัฐและอ านาจที่
รฐัธรรมนูญไดใ้หไ้ว ้ดงันัน้สทิธเิสรภีาพของประชาชนแต่ละ
มลรฐักอ็าจมรีายละเอยีดทีแ่ตกต่างกนั (3) กญัชาไดร้บัการ
บนัทกึไว้ในเภสชัต ารบัของสหรฐัอเมริกา แต่รฐับาลกลาง
สหรัฐก็ไม่ได้รับรองการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ถูก
กฎหมาย โดยยังก าหนดให้เป็นยาเสพติดประเภท 1 ใน
พระราชบญัญตัคิวบคุมสารเสพตดิ ค.ศ. 1970  แมว้่ากญัชา
จะเป็นสิง่ที่ผดิกฎหมายในหลายมลรฐั แต่พบในปี 2018 มี
ถงึ 33 มลรฐัทีอ่นุญาตใหก้ญัชาทางการแพทยไ์ด ้มลรฐัแรก
ที่อนุญาต คอื แคลฟิอร์เนีย ในปี ค.ศ. 1996 (พ.ศ. 2539) 
(3) 
 ส าหรบัประเทศไทย “กญัชา” ยงัคงเป็นยาเสพตดิ
ให้โทษประเภท 5 ตาม พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 ซึ่งการปลูก การครอบครอง การจ าหน่าย หรอื
การบริโภค เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก ท าให้ขาดข้อมูลการใช้ที่
ชดัเจนเพื่อการศกึษา การวจิยักท็ าไม่สามารถท าได ้หากมี
การศึกษาการน ากัญชามาใช้ในรูปแบบสมุนไพรได้ จะ
สามารถลดการน าเขา้ยาจากต่างประเทศได ้ผูป่้วยสามารถ
พึ่งพาตนเอง สามารถลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลงได้ และ
เป็นการเพิม่การเขา้ถงึยาสมุนไพรของคนไทยได ้(1)  
 กญัชาอยู่คู่วิถีการแพทย์และวิถีชีวิตของไทยมา
อย่างยาวนาน มีต ารับยาโบราณตัง้แต่สมัยสมเด็จพระ
นารายณ์มหาราชจนถงึรชักาลที ่6 ในราชวงศจ์กัร ีจากต ารา 
12 เล่ม พบว่ามีส่วนผสมของกัญชาถึง 93 ต ารับ (5) 
กฎหมายดัง้ เดิมของไทยคือ พระราชบัญญัติกัญชา 
พุทธศกัราช 2477 มกีารอนุญาตและการก าหนดหลกัเกณฑ์
ในการควบคุมกญัชาไว ้คอืมกีารให้ใช้อย่างมีเงื่อนไข โดย
ไม่ไดป้ล่อยใหใ้ชอ้ย่างเสร ี ต่อมาพระราชบญัญตัยิาเสพตดิ
ให้โทษ พ.ศ.  2522 ได้ยกเลิกพระราชบัญญัติกัญชา 

พุทธศกัราช 2477 และพระราชบญัญตักิระท่อม พุทธศกัราช 
2486 ท าใหม้กีารควบคุมเขม้งวดทัง้กระท่อมและกญัชา จงึ
เ ป็นอุปสรรคต่อการน าพืชกระท่อมและกัญชามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย ์(11) ท าใหล้ดการเขา้ถงึการรกัษา
ของผูป่้วยและประชาชนทัว่ไป และไม่ไดส้่งเสรมิภูมปัิญญา
แพทย์แผนไทย (12) ดงัเช่นกรณีมหาวิทยาลยัรงัสติในปี 
2558 ทีแ่มจ้ะสามารถวจิยัและพฒันาต ารบัสเปรยฉ์ีดพ่นใน
ช่องปากทีม่สีารสกดักญัชา แต่กไ็ม่สามารถใชม้าทดลองใน
มนุษย์ได้ (13) เนื่องด้วยตดิขดัขอ้กฎหมายตามมาตรา 57 
ของพระราชบญัญัติยาเสพติด พ.ศ. 2522  ที่ห้ามเสพยา
เสพตดิใหโ้ทษในประเภท 5 โดยไม่มขีอ้ยกเวน้ ดงันัน้ การ
ทดลองในมนุษยจ์งึไม่สามารถท าได ้ทัง้ยงัมบีทก าหนดโทษ
ทัง้ผูเ้สพและผูค้รอบครอง (11)  
 ใน เดือนกุมภาพันธุ์  พ .ศ .  2562 มีการออก
พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 ซึง่
เปิดโอกาสให้มีการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้ทัง้
การศกึษาทางวทิยาศาสตรแ์ละการศกึษาวจิยั  โดยมาตรา 
26/2 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น าเข้า ส่งออกยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 ซึง่หมายรวมถงึกญัชา เวน้แต่เพื่อการศกึษาวจิยั
และเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์และสามารถจ าหน่ายและ
ครอบครองไดต้ามมาตรา 26/3 และมาตรา 26/4 โดยมกีาร
ก าหนดเงื่อนไขผูข้ออนุญาตใหเ้ป็นไปตามมาตรา 26/5  
 แมว้่า พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบัที ่7) 
พ.ศ. 2562 จะเปิดโอกาสให้น ากญัชามาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทยไ์ด ้แต่ยงัมขีอ้จ ากดัเพราะกญัชายงัจดัเป็นยาเสพ
ติดให้โทษในประเภท 5 ส่งผลให้แพทย์แผนไทย แพทย์
พื้นบ้าน และกลุ่มผู้ป่วย ยังไม่สามารถน ากัญชามาใช้
ประโยชน์เป็นพืชสมุนไพรได้อย่างเต็มที่ และยงัคงมโีทษ
ทางอาญาด้วย ส่งผลถึงการเข้าถึงยาของผู้ป่วย ท าให้
เครือข่ายนักวิชาการและภาคประชาสังคมเสนอ “ร่าง 
พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษพืชยา กัญชา กระท่อม 
ฉบบัประชาชน” เพื่อให้ผู้ป่วย แพทย์แผนไทย และแพทย์
พื้นบ้านไดใ้ชป้ระโยชน์ทางการแพทยไ์ด้อย่างเตม็ที ่โดยมี
การเสนอถอดกญัชาและกระท่อมออกจากรายการยาเสพตดิ
ให้โทษประเภท 5 และเปลี่ยนสถานะมาเป็น “พชืยา” ซึ่งมี
วิธีการก ากบัดูแลพชืยาเป็นการเฉพาะ โดยมกีารเสนอให้
จัดตัง้ “สถาบันพืชยา กัญชา กระท่อมแห่งชาติ” ให้เป็น
หน่วยงานกลางเพื่อสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับพืชยา 
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องในด้านต่าง ๆ ตลอดจนส่งเสริม
การแพทย์แผนไทย การใช้ตามวิถีชีวิตชุมชน การสร้าง
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ความมัน่คงด้านยาของประเทศ รวมทัง้เพื่อประโยชน์ทาง
สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศด้วย ซึ่งจะมีการรวบรวม
รายชื่อผูส้นบัสนุนเพื่อเสนอรฐัสภาใหพ้จิารณาเป็นกฎหมาย
ประกาศใชต่้อไป    
 ในสภาพความเป็นจริงพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วน
ลกัลอบใช้กญัชาเพื่อรกัษาโรคมานานหลายปีแล้ว ทัง้ผลติ
ใช้เองและผลติในเชงิพาณิชย์ ที่เรยีกกนัว่า “กญัชาใต้ดนิ” 
เป็นผลให้กัญชามีราคาแพงและอาจไม่ถูกต้องตามหลัก
วชิาการแพทยแ์ละต ารบัยา ดงันัน้ในประเทศไทยจงึมคีวาม
เคลื่อนไหวเรื่องกญัชามาอย่างต่อเนื่อง จากสถานการณ์ทัง้
ต่างประเทศและในประเทศ ท าใหร้ฐับาลและสภานิตบิญัญตัิ
แห่งชาติพยายามปรบัปรุงกฎหมายยาเสพติด  โดยเสนอ
เ ป็นร่ างประมวลกฎหมายยา เสพติด  ซึ่ งจะยกเลิก
พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 และฉบบัแกไ้ข
เพิม่เตมิ และกฎหมายยาเสพตดิต่าง ๆ 7 ฉบบั (15) ซึง่ใน
เดือนตุลาคม 2562 ร่างกฎหมายนี้ อยู่ ในระหว่างการ
พจิารณาของรฐัสภา  
 
ระบบการสัง่จา่ยและหน่วยงานควบคมุกญัชา 
 ระบบการสัง่จ่ายยากญัชาทางการแพทย ์มรีะบบที่
เหมือนกนัในทุกประเทศ คือ ด าเนินการผ่านแพทย์แผน
ปัจจุบนั โดยมรีะบบการลงทะเบยีนผูป่้วยกบัหน่วยงานของ
รฐัของประเทศนัน้ ๆ ซึง่มกัจะเป็นหน่วยงานกลาง เรยีกว่า 
“Cannabis Agency” หรือหน่วยงานกญัชาที่มกัอยู่ภายใต้
การดแูลของกระทรวงสาธารณสขุ  
 อสิราเอลมหีน่วยงานทีก่ระทรวงสาธารณสุขจดัตัง้
ขึน้เรยีกว่า IMCA: Israeli Medical Cannabis Agency  โดย
เป็นผู้อนุญาตทัง้กระบวนการเพาะปลูก การผลิต การ
จ าหน่าย และการวจิยั อสิราเอลมแีนวทางการใชก้ญัชาทาง
ก า รแพทย์ที่ เ รี ย ก ว่ า  Cannabis for Medical Use: An 
information booklet and medical guideline และมคีู่มอืการ
ดูแลทางคลนิิกเรื่องกญัชาทางการแพทย์อย่างเป็นทางการ 
ที่เรียกว่า “The Green Book” หลกัการคือ 1. การก าหนด
ระเบยีบวธิปีฏบิตัิทางคลนิิกและก าหนดขอ้บ่งใช้ที่ยอมรบั
ส าหรับการใช้ทางการแพทย์ 2. การก าหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์กญัชา (เหมือนยาทัว่ไป คือ การก าหนดความ
เข้มข้นที่แน่นอน ข้อบ่งใช้ทางการแพทย์และแนวปฏิบตัิ
เกี่ยวกับการซื้อ การขาย และการใช้) โดยมีการควบคุม
ตัง้แต่ตน้ทางจนถงึปลายทางตลอดสายของห่วงโซ่อุปาทาน 
ได้แก่ IMC-GAP (ส าหรบัการปลูก)  IMC-GMP (การผลติ) 

IMC-GSP (ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย )  IMC-GDP (ก า ร ข า ย ) 
เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ  IMC-GCP (ก า ร รั ก ษ า ท า ง ค ลิ นิ ก ที่
ถูกตอ้ง) (16) 
  แคนาดามีระเบียบว่าด้วยการเข้าถึงกญัชาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์(Access to Cannabis for Medical 
Purposes Regulation: ACMPR) (13) กระทรวงสาธารณสขุ
ของแคนาดา (Health Canada) เป็นผู้ก าหนดผู้ ป่วยที่
ส ามารถมีกัญชาโดยต้องลงทะ เบียนกับกระทรวง
สาธารณสุข ซึง่จะผลติกญัชาจ านวนจ ากดัเฉพาะส าหรบัผูท้ี่
ใช้เพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย์หรอืสามารถมอบหมาย
ผู้อื่นในการผลติ การเขา้ถึงกญัชาของชาวแคนาดาจะต้อง
ซื้อผ่านผู้ผลิตที่ได้รับอนุญาต (ผู้ผลิตกัญชาแห้ง ผู้ผลิต
กัญชาสด และน ้ามันกัญชา) ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ 35 รายทัว่
ประเทศ กฎหมายจ ากดัปริมาณการใช้ส่วนตัวหรือจ ากัด
ปรมิาณการผลติ โดยปรมิาณสงูสุดทีค่รอบครองไดค้อื น้อย
กว่า 30 เท่าของปริมาณต่อวันที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพสัง่จ่ายหรือกัญชาแห้ง 150 กรัม อย่างไรก็ตาม 
บุคคลทีต่้องการเขา้ถงึกญัชาทางการแพทยต์้องไม่อนุญาต
ให้ผู้อื่นใชก้ญัชาของตน กฎหมายไม่อนุญาตใหน้ าเขา้หรอื
สง่ออกสว่นใดสว่นหนึ่งของกญัชาหรอืเมลด็กญัชา (17) 
 ส่วนเยอรมัน ก าหนดให้สถาบันยาเสพติดและ
อุ ป ก ร ณ์ ก า ร แ พ ท ย์ แ ห่ ง ช า ติ  ( Bundesinstitut für 
Arzneimittelund Medizinprodukte: BfArM) เป็นหน่วยงาน
อิสระระดับสูงของรัฐบาลกลางในนามของกระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบในการสร้าง “Cannabis Agency” 
(หน่วยงานกัญชา) เพื่อควบคุมการเพาะปลูก ผลิต และ
จ าหน่ายกญัชาทางการแพทยท์ีร่า้นขายยา กฎหมายกญัชา
ทางการแพทยข์องเยอรมนั ก าหนดใหแ้พทยส์ามารถสัง่จ่าย
กญัชาไดส้ าหรบัผูท้ีป่่วยหนักได้ เช่น ผูท้ีเ่ป็นโรคเสน้โลหติ
ตีบหลายเสน้ ผู้มอีาการปวดเรื้อรงัเรื้อรงั ผู้ที่สูญเสยีความ
อยากอาหารอย่างรุนแรงหรอืคลื่นไสจ้ากเคมบีาบดั แต่ไม่ได้
ก าหนดว่า ป่วยหนักหมายถงึอะไรอย่างชดัเจน โดยใหเ้ป็น
การตดัสนิใจของแพทยเ์ป็นหลกั (18) 
  ในประเทศสหรฐั มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละมล
รฐัเกี่ยวกบันโยบายการใช้กญัชาเพื่อความบนัเทิงและใช้
เพื่อการแพทย์ โดยมกีารอนุญาตให้ปลูกกญัชาได้ตัง้แต่ 3 
ถึง 20 ต้น แตกต่างกนัไป รวมทัง้ปริมาณการอนุญาตให้
ครอบครองมตีัง้แต่ 1 ออนซไ์ปจนถงึ 24 ออนซ ์(28 กรมั ถงึ 
672 กรมั) (2) แมว้่ากญัชาจะเป็นสิง่ทีผ่ดิกฎหมายในหลาย
มลรัฐ ในปี 2018 มีถึง 33 มลรัฐที่อนุญาตให้กัญชาทาง
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การแพทย์ได้ แคลฟิอร์เนียเป็นรฐัแรกทีต่ัง้โครงการกญัชา
ทางการแพทยโ์ดยมกีฎหมาย The Compassionate Act ใน
การใช้กญัชาเพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยหากไดร้บัค าแนะน า
จากแพทย ์(8) 
 
รปูแบบการสัง่ใช้ยาและข้อบ่งใช้  
 ประเทศที่อนุญาตให้ใช้พืชกัญชาในรูปแบบ
สมุนไพร ไดแ้ก่ อสิราเอล แคนาดา เยอรมนั และอกีกว่ารอ้ย
ละ 50 ของรฐัในสหรฐัอเมรกิา (3) ประเทศทัง้หมดอนุญาต
ใหใ้ชส้ารสกดั cannabinoids ไดเ้ป็นบางชนิด โดยแคนาดา
และเยอรมนัอนุญาตใหใ้ชส้ารสกดักญัชาได ้และมกีารจ ากดั
ขอ้บ่งใชใ้นบางประเทศ รปูแบบกญัชาทีใ่ชใ้นประเทศต่าง ๆ 
แสดงในตารางที ่1   
 รูปแบบกัญชาทางการแพทย์ที่อนุญาตให้ใช้ใน
อสิราเอลม ี3 รูปแบบคอื การใช้เป็นดอกกญัชา (cannabis 
efflorescence) สารสกัดกัญชา และคุกกี้กัญชาเฉพาะ
ส าหรบัเด็ก กลุ่มข้อบ่งใช้แบ่งออกเป็นเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ 
ด้านระบบทางเดินอาหาร ความเจบ็ปวด ผู้ป่วยระยะท้าย 
และด้านระบบประสาท เป็นต้น (7,16)  ประเทศแคนาดา
ไม่ไดก้ าหนดขอ้บ่งใชไ้วเ้ฉพาะ กญัชาจงึสามารถใหส้ าหรบั
อาการใด ๆ ก็ได้โดยไม่ต้องพิสูจน์ความล้มเหลวของการ
รักษาก่อนหน้านี้ แต่ต้องเป็นการสัง่โดยแพทย์ (3) ด้าน
ประเทศเยอรมนัก าหนดให้แพทย์สามารถสัง่จ่ายกญัชาได้
ส าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการหนัก แต่ไม่ไดก้ าหนดว่า ป่วยหนัก
หมายถึงอะไร ทัง้นี้ขึน้กบัการตดัสนิใจของแพทยเ์ป็นหลกั 
(18,19)  
 ส่วนสหรฐัอเมริกา มีความแตกต่างกนัในแง่ของ
จ านวนและชนิดของอาการที่อนุญาตให้ใช้กัญชาทาง
การแพทย ์โดยมลรฐัแคลฟิอรเ์นียอนุญาตใหป้ลูกกญัชาได้ 

โดยเป็นต้นแก่ 6 ต้นและต้นอ่อน 12 ต้น และอนุญาตให้
ครอบครองกญัชาได้ 8 ออนซ์ โรคหรอืความเจบ็ป่วยที่ใช้
กัญชามากที่สุด  10 อันดับแรกได้แก่  มะ เร็ง  ต้อหิน 
HIV/AIDS,  โ ร ค  Parkinson, multiple sclerosis, ลมชัก , 
Wasting syndrome, Crohn และ PTSD เป็นตน้ (2) 
 จุดเด่นของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ในประเทศ
อสิราเอลและแคนาดา คอืมกีารใหข้อ้มลูเกีย่วกบักญัชาทาง
การแพทยแ์ก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน มกีาร
ก าหนดเป็นคู่มอืการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จากการศกึษา
ใน 5 ประเทศดงักล่าวสามารถสรุปเป็นขอ้มลูส าคญัไดด้งั
ตารางที ่2 
 
ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในนโยบาย 
 การวิเคราะห์บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ก าหนดนโยบายกญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทย แสดง
ในตารางที่ 3 ผู้เกี่ยวขอ้งมหีลายส่วนตัง้แต่หน่วยงานหลกั
ในการก าหนดนโยบาย ไดแ้ก่ รฐับาลและสภานิตบิญัญตั ิซึง่
เป็นกลไกของรฐัในการก าหนดนโยบาย รวมทัง้หน่วยงาน
รฐัอกีหลายภาคสว่นไดแ้ก่ ส านกังานป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
นักวชิาการ และนักกฎหมาย ซึ่งเป็นผู้มบีทบาทในการให้
ค าแนะน า ใหค้วามเหน็ในการก าหนดนโยบาย และผูท้ีไ่ดร้บั
ผลโดยตรงจากนโยบาย คอืประชาชนหรอืผูป่้วย ซึง่มสีทิธิ
ในการเขา้ถงึยาทีม่คีวามปลอดภยัในการใชย้า 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 ผลจากการทบทวนนโยบายเกี่ยวกับกญัชาทาง
การแพทยจ์ากทัง้ 5 ประเทศ และขอ้สรุปจากการสมัภาษณ์
ผูเ้ชีย่วชาญ 4 ท่าน สามารถจ าแนกตามประเดน็หลกั 3  

 
ตารางท่ี 1. รปูแบบการใชก้ญัชาในประเทศต่าง ๆ  

ประเทศ สารสกดั 
cannnabinoids 

การใชแ้บบพชื
สมุนไพร 

การใชเ้ป็นสารสกดั การก าหนดขอ้บ่งใชข้องการใช้
แบบพชืสมุนไพรและสารสกดั 

อสิราเอล nabiximol อนุญาต อนุญาต จ ากดัขอ้บ่งใช ้
แคนาดา nabiximol, nabilone อนุญาต อนุญาต ไม่จ ากดัขอ้บ่งใช ้
เยอรมนั nabiximol, nabilone อนุญาต อนุญาต ไม่จ ากดัขอ้บ่งใช ้
สหรฐั (แตกต่างกนั
ไปในแต่ละรฐั) 

dronabinol, nabilone 
  

รฐัเกอืบรอ้ยละ 
50 อนุญาต 

อนุญาต 
 

จ ากดัขอ้บ่งใช/้แตกต่างกนัใน
แต่ละรฐั 

ไทย ยงัไม่อนุญาต ยงัไม่อนุญาต ยงัไม่อนุญาต ยงัไมไ่ดก้ าหนด 
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ตารางท่ี 2. สรุปขอ้มลูส าคญัเกีย่วกบันโยบายการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศอสิราเอล แคนาดา เยอรมนั และสหรฐัอเมรกิา (20) 
องคป์ระกอบ ประเทศอสิราเอล ประเทศแคนาดา ประเทศเยอรมนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
กฎหมาย Hazardous Substances Law Controlled Drugs and Substances Act, 

Access to Cannabis for Medical 
Purposes Regulations (August 2559) 

Narcotics Law  
 

State regulations  
 

วนัที่
กฎหมายมี
ผลบงัคบัใช ้

2535 2542 19 มกราคม 2560 2539 – 2560 มลรฐัแรกทีอ่นุญาตใหใ้ช้
กญัชาทางการแพทยค์อืมลรฐัแคลฟิลอเนีย 

นโยบาย
ทัว่ไป 

-เป็นประเทศแรกของโลกทีพ่บสารสกดั 
THC และ CBD  
-เป็นหนึ่งในประเทศชัน้น าทีใ่ช ้กญัชา
เกรดทางการแพทย ์-การใชก้ญัชาทาง
การแพทยแ์ละการวจิยัทีม่กีฎระเบยีบที่
เขม้งวดส าหรบั บรษิทั ทีค่วบคมุน าโดย
เภสชักรทีต่อ้งการสง่รายงานการวจิยัที่
ด าเนินการในแต่ละปีถงึรา้นขายยา
ทอ้งถิน่ 

-การเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยแ์ละการ
วจิยั อาจใชส้ าหรบักรณีอาการคลื่นไสแ้ละ
อาเจียนรุนแรงที่เกี่ยวข้องกบัเคมีบ าบดั
โรคมะเรง็; สูญเสยีความกระหายหวิและ
น ้าหนักตัวในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยเฮช
ไอวี / เอดส์ อาการปวดและกล้ามเนื้อ
กระตุกเกี่ยวข้องกบัหลายเส้นโลหิตตีบ; 
อาการปวดที่ไม่ใช่โรคมะเรง็เรื้อรงั (ส่วน
ใหญ่ neuropathic); รุนแรง อาการปวดที่
เกี่ยวข้องกับมะเร็ง ; นอนไม่หลับและ
อารมณ์ซมึเศร้าที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเรื้อรงั 
(เอชไอว ี/ เอดสป์วดเรือ้รงัทีไ่ม่ใช่มะเรง็); 
และการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย เป็นตน้ 

-อนุญาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย์
ไดใ้นเดอืน มนีาคม 2017 แต่ปัญหา
คอืกญัชาทางการแพทยใ์นเยอรมนั
มรีาคาแพงมาก เพราะตอ้งน าเขา้
จากต่างประเทศ (เนเธอรแ์ลนด)์ ท า
ใหม้ผีูป่้วยจ านวนน้อยมากทีเ่ขา้ถงึ
ยาได ้
-การเขา้ถงึผลติภณัฑก์ญัชาทาง
การแพทยส์ าหรบัโรคเช่นโรคลมชกั 
เสน้โลหติตบีหลายเสน้ อาการปวด
เรือ้รงัหรอืคลื่นไสอ้ย่างรุนแรงและ
ส าหรบัการวจิยัขึน้กบัการตดัสนิใจ
ของแพทยเ์ป็นหลกั 

-มโีครงสรา้งการปกครองรปูสหพนัธรฐั 
แยกอ านาจเป็น 2  ระดบัคอื อ านาจของ
รฐับาลกลางและรฐับาลมลรฐั 
-รฐับาลกลางก าหนดใหก้ญัชาเป็นยาเสพ
ตดิควบคมุประเภท 1 (Class I) แต่มกีญัชา
ทางการแพทยถ์ูกกฎหมายถงึใน 28 รฐัและ 
District of Columbia 
 

กระบวนการ
ควบคุมการ
ผลติ 

การเพาะปลกู การผลติ การจ าหน่าย และ
การวจิยั ควบคมุมมีาตรฐานตัง้แต่ตน้ทาง
จนถงึปลายทางตลอดหว่งโซ่อุปาทาน 
  -IMC-GAP ส าหรบัการปลกู 
  -IMC-GMP ส าหรบัการผลติ 

ใบอนุญาตส าหรบัการผลติและเพื่อการ
เพราะปลกู ไดร้บัจากกระทรวง
สาธารณสขุ 

-การน าเขา้กญัชาจากประเทศอืน่ ๆ 
จนกว่าจะถูกแทนทีด่ว้ย
อุตสาหกรรมในประเทศ 
- 

-บางรฐัอนุญาตใหซ้ือ้เภสชัภณัฑเ์ท่านัน้ 
-ในขณะทีบ่างรฐัอนุญาตใหม้กีารเพาะปลกู 
เพื่อการใชง้านสว่นตวัในครวัเรอืน 
-รปูแบบการจ่ายใชแ้บบจ าลองการจ่ายยา
อื่นๆ 
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ตารางท่ี 2. สรุปขอ้มลูส าคญัเกีย่วกบันโยบายการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศอสิราเอล แคนาดา เยอรมนั และสหรฐัอเมรกิา (20) (ต่อ) 
องคป์ระกอบ ประเทศอสิราเอล ประเทศแคนาดา ประเทศเยอรมนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
   -IMC-GSP ดา้นความปลอดภยั 

  -IMC-GDP ดา้นการกระจาย 
  -IMC-GCP ดา้นการดแูลทางคลนิิก 

 การผลติ (คาดว่าจะเสรจ็ในปี 2562) 
ไม่อนุญาตใหม้กีารเพาะปลกูดว้ย
ตนเอง 

 

ผลติภณัฑ ์ ดอกกญัชา สารสกดักญัชา คุกกีก้ญัชา 
ส าหรบัเดก็ 

ดอกกญัชาแหง้ ทงิเจอร ์น ้ามนั 
สารสกดักญัชา แคปซลู และสเปรย ์
ผลติภณัฑก์ญัชาทีก่นิได ้

ผลติภณัฑย์ากญัชาทีข่ ึน้ทะเบยีน 
สารสกดัจากกญัชา หรอืดอกกญัชา
ตูมแหง้ 

เรซิน่ สารสกดั น ้ามนั ผลติภณัฑท์ีก่นิได้
หรอืพชืกญัชาแหง้ 

องคป์ระกอบ/ 
ความแรง 

มผีลติภณัฑก์ญัชาตามความเขม้ขน้ของ 
THC และ CBD เป็น 3 ประเภทTHC 
Rich, CBD rich, THC/CBD ใกลเ้คยีงกนั 

ไม่ไดร้ะบขุึน้อยู่กบัความตอ้งการของแต่
ละบุคคลและการรกัษา  

เช่นเดยีวกบัทีม่อียูใ่นยารกัษาโรคที่
มอียู ่

แตกต่างกนัจากรอ้ยละ 0.3-5 THC และ
รอ้ยละ 5-15 CBD แตกต่างกนัไปขึน้อยู่กบั
แต่ละรฐั  

ขอ้จ ากดั -แพทย ์IMCA จะมรีะบบการตรวจสอบ
ผ่านแอปพลเิคชัน่ จะตดัสนิใจอนุมตัหิรอื 
ปฏเิสธ -กรณีมขีอ้หา้ม เช่นการใชย้าเสพ
ตดิ จะมกีารตรวจสอบบนัทกึทางอาญา 
เป็นตน้ 

ขอแนะน าใหห้ญงิตัง้ครรภ,์ผูท้ีม่อีายุต ่า
กว่า 25 ปีหรอืผูท้ีม่ปีระวตัคิวามเป็นมา
ของโรคจติปัญหาการพึง่พาหรอืโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดหรอืปัญหาระบบทางเดนิ
หายใจไม่ใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์

การใชก้ญัชาเป็นทางเลอืกวธิี
สดุทา้ยส าหรบัโรคบางอย่าง 

ระบบใบสัง่แพทย ์ 

แนวทางการ
ใชก้ญัชาทาง
การแพทย ์

-มคีู่มอืการดแูลทางคลนิิกการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์เรยีกว่า “The Green 
Book” 
-มรีะบบการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
เรยีกว่า “Medicalization” 

ระเบยีบว่าดว้ยการเขา้ถงึกญัชาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย ์(Access to 
Cannabis for Medical Purposes 
Regulations ; ACMPR ) 

กฎหมายกญัชาทางการแพทย์
เยอรมนั ก าหนดใหแ้พทยส์ามารถ
สัง่จ่ายกญัชาส าหรบัผูป่้วยหนกั 
เช่นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเสน้โลหติตบี
หลายเสน้ ปวดเรือ้รงั สญูเสยีความ
อยากอาหารอย่างรุนแรง แต่กไ็ม่ได้
ก าหนดว่า ป่วยหนกัหมายถงึอะไร 
โดยใหเ้ป็นการตดัสนิใจของแพทย์
เป็นหลกั 

การอนุญาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์น
สหรฐัอมรกิา มถีงึ 28 มลรฐัทีอ่นุญาตให้
ใชไ้ด ้โดยมคีวามแตกต่างกนัในระดบัการ
อนุญาตใหใ้ช ้การจ ากดัการเพาะปลกูและ
ระดบัการครอบครอง เช่น มกีารอนุญาตให้
ปลกูกญัชาไดต้ัง้แต่ 3 ถงึ 20 ตน้ แตกต่าง
กนัไป การครอบครองปรมิาณตัง้แต่ 28 
กรมั จนถงึ 672 กรมั เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 2. สรุปขอ้มลูส าคญัเกีย่วกบันโยบายการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศอสิราเอล แคนาดา เยอรมนั และสหรฐัอเมรกิา (20) (ต่อ) 
องคป์ระกอบ ประเทศอสิราเอล ประเทศแคนาดา ประเทศเยอรมนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
จุดทีจ่ าหน่าย
กญัชา 

-ผูป่้วยจ่ายค่าใชจ้่ายเป็นราคารายเดอืนคงทีซ่ึง่
ไม่จ ากดัปรมิาณ -การจ าหน่ายคอืผ่านตวัแทน
จ าหน่ายทีไ่ดร้บัอนุญาตพเิศษซึง่เป็นของผู้
ปลกูหรอืผูจ้ าหน่ายทีบ่า้น มแีผนขายกญัชาใน
รา้นยาในอนาคต 

ระบบไปรษณียโ์ดยตวัแทนทีไ่ดร้บั
อนุญาต 

-ในรา้นขายยา  -คลนิิกและรา้นขายา 

ขอ้ก าหนดที่
จ าเป็น 

-ผู้ ป่วยจะต้องส่งใบสมัครผ่านแพทย์หรือ
สามารถเขา้ถงึไดผ้่านแพทยท์ีม่ใีบอนุญาตแลว้ 
ผ่านแอปพลเิคชนัการรกัษา  
-ผู้ป่วยสามารถเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลภายใต้การทดลองทางคลินิก 
จ ากดั โดยการเขา้ถึงจ ากดัเฉพาะ อาการปวด
เรือ้รงัและรุนแรง เป็นตน้ 

ใบสัง่แพทยโ์ดยผูป้ระกอบโรคศลิปะที่
ไดร้บัอนุญาต  ตอ้งมกีารระบคุ าแนะน า 
ปรมิาณทีใ่ชแ้ละใบอนุญาตใหก้บัผูป่้วย 

ใบสัง่ยาตามขนาดทีแ่นะน าโดย
แพทยท์ีไ่ดร้บัอนุญาต 

ใบสัง่ยาทีร่ะบุปรมิาณทีแ่นะน าโดยแพทย ์

ขอ้หา้ม/ 
ขอ้อนุญาต 

การลงโทษทางปกครองในกรณีทีไ่ม่ปฏบิตัติาม
มาตรการดา้นสขุภาพ 

การผลติ การจดัจ าหน่ายและการ
จ าหน่ายนอกระบบทีค่วบคมุด าเนินจะมี
โทษทางอาญา โดยการลงโทษมตีัง้แต่
โทษปรบัจนถงึ จ าคุกถงึ 14 ปี 

จ ากดั จ านวนตามทีร่ะบุไวใ้น
ใบสัง่ยา 

แพทยก์ าหนดจ านวนปรมิาณทีส่ามารถมี
ได ้

หน่วยงาน
ควบคุม
ก ากบั 

IMCA เป็นหน่วยงานกญัชา ทีก่ระทรวง
สาธารณสขุอสิราเอลจดัตัง้ขึน้ 

กระทรวงสาธารณสขุแคนาดา  
Health Canada 

กระทรวงสาธารณสขุและ
สถาบนัแห่งชาตเิพื่อการใชย้า
และเครื่องมอืแพทย ์(BfArM) 

ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) Food and Drug Administration 
(FDA) 

อื่นๆ  เงนิหลายลา้นดอลลารไ์ดถู้กลงทุนในการวจิยั
ทางคลนิิกตัง้แต่ปี 2533 การวจิยัจ านวนมาก 
หอ้งปฏบิตักิารเปิดใชง้านในมหาวทิยาลยั
ตัง้แต่ปี 2503 
 

แคนาดาเป็นประเทศทีส่องของโลกที่
อนุมตัใิหใ้ชก้ญัชาเพื่อสนัทนาการได ้
วนัที ่17 ตุลาคม 2561 สามารถอนุญาต 
 -ใหเ้พาะปลกูกญัชาจากเมลด็ทีอ่นุญาต
ไดไ้ม่เกนิสีต่น้ต่อครวัเรอืน 

-กญัชาทางการแพทยส์ามารถ
ครอบคลุมดว้ยระบบประกนั
สขุภาพ 
-การท าใหก้ญัชาทางการแพทย์
ถูกกฎหมายในเยอรมนัม ี

แต่ละรฐัก าหนดขอ้บงัคบัของตนเอง โดย
นโยบายกญัชาทางการแพทยผ์่านโดย
ประชามตใินหลายมลรฐั ในขณะทีอ่กีหลาย
มลรฐัผ่านมลรฐัสภา เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 2. สรุปขอ้มลูส าคญัเกีย่วกบันโยบายการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศอสิราเอล แคนาดา เยอรมนั และสหรฐัอเมรกิา (20) (ต่อ) 
องคป์ระกอบ ประเทศอสิราเอล ประเทศแคนาดา ประเทศเยอรมนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
 รฐัอสิราเอลพจิารณาเรื่องการสง่ออกกญัชา

ในทางการแพทย ์
-อนุญาตใหท้ าผลติภณัฑก์ญัชาเช่น
อาหารและเครื่องดื่มทีบ่า้นไดต้ราบเท่าที่
ไม่ใชต้วัท าละลายอนิทรยีท์ีเ่ป็นอนัตราย 

ผลกระทบเป็นโดมโินใน
ประเทศสหภาพยุโรปอื่นๆ เช่น
โปรตุเกสและเดนมารค์ เริม่
พดูคุยและรเิริม่โครงการวจิยั
เกีย่วกบักญัชา 

 

 
ประเดน็ ไดแ้ก่ ความคดิเหน็ต่อนโยบายการน ากญัชามาใชท้างการแพทย ์ขอ้เสนอในการ
น ากญัชามาใช้ทางการแพทย์ในประเทศไทย และขอ้เสนอเชงินโยบายของการใช้กญัชา
ทางการแพทยใ์นประเทศไทย สรุปรายละเอยีดดงันี้ 
 
ความคิดเหน็ต่อนโยบายฯ 
 ผลการวจิยัสรุปว่าควรน ากญัชามาใชท้างการแพทย ์เน่ืองจากไทยมกีารใชก้ญัชา
ทางการแพทยแ์ผนไทยมาไม่ต ่ากว่าสามรอ้ยกว่าปี โดยใชใ้นหลายโรคหลายอาการ เพราะ
จะช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของครอบครวัและของประเทศ ท าใหป้ระชาชนมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ขี ึน้ สามารถกระตุ้นการเตบิโตทางเศรษฐกจิได้ ช่วยลดอาชญากรรม และช่วยลด
ค่าใชจ้่ายในกระบวนการยุตธิรรมและราชทณัฑ ์ ดงันัน้ ภาครฐัควรใหค้วามส าคญักบัการ
น าพชืเสพตดิอย่างกญัชามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยม์ากกว่าการเน้นควบคุมใหเ้ป็น
สารเสพตดิ นัน่คอื ภาครฐัควรมนีโยบายสง่เสรมิ การน ากญัชามาใชบ้ าบดัรกัษาอาการของ
ผู้ป่วย โดยไม่ท าให้เกิดการผูกขาดของกลุ่มทุนหรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบาง
หน่วยงานเท่านัน้  
 การน าพืชกญัชามาใช้ในทางการแพทย์เป็นการเพิม่ทางเลือกในการเขา้ถึงยา 
เป็นการฟ้ืนองค์ความรู้ด้านทางการแพทย์และสูตรต ารบั ทัง้ยงัลดค่าใช้จ่ายของประเทศ
และของผูป่้วย เพิม่รายไดแ้ก่ประชาชนผูป้ลกู  
 

ข้อเสนอในการน ากญัชามาใช้ทางการแพทย ์
 ภาครัฐควรอนุญาตให้ใช้กัญชาได้ทุกระดับ ได้แก่ การใช้รักษาตนเองของ
ประชาชนและการใชร้กัษาผูป่้วยโดยผูใ้หบ้รกิาร โดยมกีารควบคุมเท่าทีจ่ าเป็นเท่านัน้ และ
ต้องไม่ใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงกญัชารกัษาโรค ภาครฐัควรมรีะบบการผลติวตัถุดบิ
กญัชาและยาจากกญัชาที่มคีุณภาพ มีระบบการให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อให้ใช้กญัชา
อย่างเหมาะสม มรีะบบการให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้การใช้กญัชาเป็นไป
อย่างเหมาะสม มีระบบการสร้างความรู้ที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการกระจายยาที่มี
ประสทิธภิาพ มรีะบบควบคุมการโฆษณา และมรีะบบเฝ้าระวงัระบบการค้าทีก่่ออนัตราย 
ภาครฐัยงัควรส่งเสรมิการพฒันายาใหม่จากกญัชาในรูปยาสามญัประจ าบ้าน โดยไม่ควร
จ ากัดเฉพาะให้เป็นยาควบคุมพิเศษหรือยาที่ต้องสัง่จ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสขุเท่านัน้  
 ภาครฐัควรก าหนดกฎหมายซึ่งมีบทเฉพาะกาลที่ผ่อนปรนส าหรบัผู้ที่ปลูกพชื
กญัชา เพื่อเป็นการส ารวจ รวบรวมสายพนัธุท์ีม่ใีนประเทศไทยและสง่เสรมิใหผู้ท้ีป่ลกูเขา้สู่
ระบบ ดงันัน้ควรมหีน่วยงานทีด่แูลและพฒันาสายพนัธุ ์รวมทัง้เทคนิคการเพาะ การปักช า 
การปลูก เช่น การเสรมิรากเพื่อใหต้น้แขง็แรง หรอืการเดด็ยอดเพื่อใหแ้ตกยอดใหม้ากขึน้ 
เป็นต้น  ภาครฐัควรรวบรวมสูตรต ารบัยาพื้นบ้านที่มพีชืกญัชาเป็นส่วนประกอบทัง้ตาม
ต ารายาและตามภูมปัิญญาพืน้บา้นทีเ่คยใชก้นัมา แลว้น ามาศกึษาเพื่อพฒันาสตูรต ารบัยา 
และถ่ายทอดความรูสู้ผู่ป้ระกอบวชิาชพีและหมอพืน้บา้น ในดา้นกระบวนการผลติ ภาครฐั
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ตารางท่ี 3. บทบาทของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 
ผูเ้กีย่วขอ้ง หน้าที ่ บทบาท ความเกีย่วขอ้ง 

รฐับาล/สภานิตบิญัญตั ิ เป็นกลไกของหน่วยงานรฐั 
ในการก าหนดนโยบาย 

เป็นผูก้ าหนดนโยบาย  หน่วยงานหลกัในการ
ก าหนดนโยบาย 

ส านกังานป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพตดิ 

เป็นกลไกของหน่วยงานรฐั 
ในการก าหนดนโยบาย 

เป็นผูก้ าหนดนโยบายและ
ด าเนินการตามนโนบาย 

หน่วยงานหลกัในการ
ควบคุมก ากบั 

ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา 

เป็นกลไกของหน่วยงานรฐั 
ในการก าหนดนโยบาย 

เป็นผูก้ าหนดนโยบายและ
ด าเนินการตามนโนบาย 

หน่วยงานหลกัในการ
ควบคุมก ากบั 

นกัวชิาการ นกักฎหมาย เป็นกลไกของหน่วยงานรฐั
ในการก าหนดนโยบาย 

ผูใ้หค้ าแนะน าความเหน็
และผูข้บัเคลื่อนนโยบาย  

นกัวชิาการ 

แพทยแ์ผนปัจจบุนั แพทยแ์ผน
ไทย แพทยท์างเลอืก เภสชักร  

ผูป้ระกอบวชิาชพี  ผูป้ระกอบวชิาชพี ผูป้ฏบิตัทิีถู่กควบคุม 

ประชาชน/ผูป่้วย ผูไ้ดร้บัผลโดยตรงจาก
นโยบาย 

การมสีทิธใินการเขา้ถงึยา 
ความปลอดภยัในการใชย้า 

ผูใ้ชย้า/ผลติภณัฑ ์

ควรรวบรวมกรรมวิธกีารผลติเพื่อน ามาพจิารณาถึงความ
เหมาะสมทัง้ในเรื่องสารละลายทีใ่ชแ้ละเทคนิคการสกดั เพื่อ
น ามาพัฒนากระบวนการผลิตให้เหมาะสมตามหลักวิชา
เภสชัศาสตรห์รอืเภสชักรรมแผนโบราณ 
 ภาครัฐควรตัง้หน่วยงานกลางด้านกัญชาทาง
การแพทย์เพื่อให้เกิดระบบการบริหารจัดการเชื่อมโยง
สอดคลอ้งต่อเนื่องกนั และควรมรีะบบสอบทานดว้ย รวมทัง้
ส่งเสริมพืชกญัชาในเชิงพืชเศรษฐกิจเพื่อเพิ่มเศรษฐานะ
ของครอบครวัเช่นเดยีวกบัการพฒันาพชืสมุนไพรอื่น ๆ  
 ระบบการสัง่จ่ายยาควรเป็นสองระบบ คือแผน
แพทยไ์ทยและแผนปัจจุบนั ภาครฐัควรก าหนดประเภทหรอื
ลกัษณะอาการของโรคทีแ่พทยส์ัง่จ่ายใชย้านี้ได ้และมรีะบบ
ป้องกันการผูกขาด โดยป้องกันการให้สิทธิบัตรที่ไม่
เหมาะสม  
 
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการใช้ทางการแพทย ์
 อิสราเอล แคนาดา เยอรมนั สหรฐัอเมริกา และ
ไทยลว้นมโียบายทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศตน จาก
การทบทวนขอ้มลูในหลาย ๆ ประเทศและจากขอ้เสนอแนะ
จากผูเ้ชีย่วชาญ สามารถจดัท าเป็นขอ้เสนอเชงินโยบายดงันี้ 
รฐับาลควรจดัตัง้หน่วยงานกญัชากลาง โดยครอบคลุมทัง้
ระบบตลอดห่วงโซ่อุปาทานตัง้แต่ปลูก แปรรูป ขนส่ง 
จ าหน่าย และการใช้ กระทรวงสาธารณสุขควรมรีะบบการ
รกัษาด้วยกญัชาทางการแพทย์ให้เหมาะสมกบับรบิทของ
ไทย มกีารอนุญาตให้ใชก้ญัชาในรูปแบบสมุนไพรและสาร

สกดั มรีะบบสัง่จ่ายยาทัง้แพทย์แผนปัจจุบนัและแผนไทย 
โดยควบคุมการน าไปใชใ้นทางทีผ่ดิ ป้องกนัการผกูขาดและ
มรีะบบใหส้ทิธบิตัรทีเ่หมาะสม ภาครฐัควรใหผู้ป่้วยมสีทิธใิน
การเขา้ถงึยานี้ อนัเป็นสทิธพิืน้ฐานของผูป่้วย และเพื่อช่วย
ลดการน าเข้ายา ตลอดจนประเทศสามารถพึ่งตนเองได้
อย่างแทจ้รงิ 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ เนื่ องจาก
ระยะเวลาในการศึกษามจี ากดั จึงยงัมปีระเด็นส าคญัที่ยงั
ไม่ได้ทบทวน เช่น ประเดน็เรื่องสทิธบิตัรยาหรอืทรพัย์สนิ
ทางปัญญา เนื่องด้วยประเด็นเหล่านี้มีความละเอียดอ่อน 
และมคีวามเกีย่วขอ้งกบัระบบกฎหมายทัง้ของไทยและของ
ต่างประเทศ หรอืประเดน็ในเรื่องบทบาทวชิาชพีต่าง ๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ซึง่สามารถใชเ้ป็น
ประเดน็ทีค่วรศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต  
 

กิตติกรรมประกาศ 

การศกึษาในครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงด้วยดโีดยได้รบัการ
สนับสนุนจากวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพแห่งประเทศไทย และแผนงานพฒันาวชิาการและ
สร้างความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(คคส.) ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการศกึษาในครัง้นี้  ขอขอบพระคณุ
ทุกท่านทีไ่ดใ้หค้วามอนุเคราะหข์อ้มลูและใหค้วามช่วยเหลอื
เพื่อใหก้ารศกึษาฉบบันี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยด ี
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