
                               
Academic Focus 
กรกฎาคม  2562 

สารบัญ 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและสถำนกำรณ์ล่ำสุด 
ในปัจจุบัน 

งำนวิจัยในต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้อง 

บทสรุปและข้อเสนอแนะของผู้ศึกษำ 

บรรณำนุกรม 

 

 1 

 2 
 

7 

14 

17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

การควบคุมผลิตภัณฑ์กัญชาในประเทศไทย :  
แนวโน้มและทิศทางในอนาคต 

เอกสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ 
 

ส านักวิชาการ 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
https://www.parliament.go.th/library 

บทน า 

หลำยประเทศทั่วโลกได้มีกำรน ำสำรสกัดจำกกัญชำมำ
ใช้เพ่ือเป็นยำรักษำโรค ซึ่งในประเทศไทยมีกำรอนุญำตให้ใช้
กัญชำเพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์และกำรศึกษำวิจัยเท่ำนั้น 
สำรแคนนำบินอยด์  (Cannabinoids) ที่อยู่ ในใบกัญชำ
สำมำรถน ำมำใช้ในกำรรักษำโรค ที่ผ่ำนมำ มีกำรน ำมำสกัดเพ่ือ
ผลิตยำส ำหรับกำรรักษำโรคปลอกประสำทแข็ง (multiple 
sclerosis) รวมถึง กำรบ ำบัดรักษำอำกำรทำงจิตเวชและ
ระบบประสำท (Neuropsychiatric symptoms) และกำรรักษำ
อำกำรไม่อยำกอำหำรในผู้ป่วยมะเร็งอีกด้วย ทั้งนี้ กำรน ำ
กัญชำมำใช้ในเชิงกำรแพทย์ ต้องท ำอย่ำงระมัดระวัง เพรำะ
กัญชำมีทั้งคุณประโยชน์และโทษ หำกใช้โดยไม่ค ำนึงถึงด้ำนลบ 
ก็จะเกิดอันตรำยกับประชำชน ซึ่งกำรเรียกร้องให้ผ่อนคลำย
ข้อบังคับเกี่ยวกับกัญชำควรค ำนึงถึงประโยชน์ของประชำชน
และผลกระทบที่จะตำมมำ  

จำกกำรศึกษำงำนวิจัยในต่ำงประเทศ พบว่ำ กำรบริหำร
จัดกำรผลิตภัณฑ์กัญชำนั้น สำมำรถท ำได้ในหลำยมิติ โดย
ค ำนึงถึงปัจจัยหลักสำมประกำรคือ กำรผลิตกัญชำที่ถูก
กฎหมำย กำรจัดเก็บภำษีกัญชำ และกำรบังคับใช้กฎหมำย
เพ่ือควบคุมกำรค้ำขำยและกำรใช้กัญชำ ทั้งนี้ จำกกำรศึกษำ
พบว่ำหลักฐำนจ ำนวนมำกชี้ ให้ เห็นว่ำกำรใช้กัญชำมี
ผลกระทบต่อสุขภำพของผู้เสพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในวัยรุ่น
และผู้เยำว์ กำรน ำกัญชำมำใช้ทำงกำรแพทย์  จึงต้องท ำ 
อย่ำงละเอียดรอบคอบและไม่ให้กระทบกระเทือนต่อ 
ควำมปลอดภัยของประชำชนและควำมมั่นคงทำงสำธำรณสุข 
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ความเป็นมาและสถานการณ์ล่าสุดในปัจจุบัน 
เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกำยน 2561 พลอำกำศเอกประจิน จั่นตอง รองนำยกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่ำกำร

กระทรวงยุติธรรม ได้หำรือกับนำยแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยำทร รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 
พร้อมคณะท ำงำนจำกตัวแทนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องที่ท ำเนียบรัฐบำล เกี่ยวกับร่ำงพระรำชบัญญัติกัญชำ 
ของสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ ซึ่งประกอบไปด้วย 17 มำตรำ โดยจะน ำเข้ำสู่กำรพิจำรณำของคณะรัฐมนตรีต่อไป 
ในวันที่ 13 พฤศจิกำยน 2561 (““ประจิน” ประกำศเดินหน้ำปลดล็อก “กัญชำ” ชงเข้ำครม.13 พ.ย. นี้,” 2561)  

ในวันที่ 14 พฤศจิกำยน 2561 กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข จังหวัดนนทบุรี 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด กระทรวงยุติธรรม ร่วมกับ ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข และภำคีเครือข่ำย จัดกำรอภิปรำยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ 
“การผ่อนปรนกัญชา เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์” เพ่ือมุ่งเน้นสร้ำงกำรรับรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ประโยชน์และผลกระทบที่อำจตำมมำจำกกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ พร้อมแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกับทุก
ภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง (“ป.ป.ส.จับมือ อย. เปิดเวทีอภิปรำย “ผ่อนปรนกัญชำ เพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์”,” 2561) 

ในกำรประชุมสภำนิติบัญญัติชำติ เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกำยน 2561 ที่ประชุมได้มีกำรพิจำรณำ 
ร่ำงพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่..) พ.ศ. .… วำระที่ 1 ตำมที่สมำชิกจ ำนวน 44 คนเข้ำชื่อเสนอ 
เพ่ือแก้ไข พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือยกระดับกัญชำและกระท่อม  
จำกยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เป็นยำเสพติดให้โทษประเภท 2 โดยอะลุ่มอล่วยให้ใช้ทำงกำรแพทย์ได้ ทั้งนี้ 
ผู้ที่มีอ ำนำจในกำรอนุญำตให้ครอบครองกัญชำ ประกอบด้วย กระทรวงที่เก่ียวข้อง องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น 
สภำกำชำดไทย องค์กรเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์สำขำต่ำง ๆ โดยผู้ขออนุญำตต้องไม่เคยถูกลงโทษ
ตำมกฎหมำยยำเสพติดมำก่อน (“มติ สนช. เอกฉันท์ รับหลักกำรปลดล็อก กัญชำ-กระท่อม ใช้ทำงกำรแพทย์,” 2561) 

ในกำรประชุมสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ เพ่ือพิจำรณำร่ำงพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ ที่ประชุม  
ได้ลงมติให้ควำมเห็นชอบร่ำงพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ ท ำให้ร่ำงกฎหมำยดังกล่ำว มีผลบังคับใช้ตำม
กฎหมำย โดยก ำหนดให้คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด ให้ควำมเห็นชอบในกำรก ำหนดพ้ืนที่
เพำะปลูกกัญชำ รวมถึง มีอ ำนำจในกำรก ำหนดพ้ืนที่ส ำหรับเสพโดยไม่มีควำมผิด ตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
ก ำหนดในกฎกระทรวง (“สนช. ไฟเขียว พ.ร.บ.ยำเสพติด ใช้กัญชำ-กระท่อม ทำงกำรแพทย์,” 2561) 

พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 19 กุมภำพันธ์ 2562 
โดยระบุให้กัญชำ และกระท่อม สำมำรถน ำมำใช้ในทำงกำรแพทย์เพ่ือรักษำโรคได้ ท ำให้รำชอำณำจักรไทยเป็น
ประเทศแรกในภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่เปิดโอกำสให้น ำกัญชำและพืชกระท่อมไปท ำกำรศึกษำวิจัย
และพัฒนำเพื่อประโยชน์ทำงกำรแพทย์และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรรักษำโรคภำยใต้กำรดูแลควบคุมของแพทย์ 
(“มีผลแล้ว กัญชำ-กระท่อม ใช้รักษำในทำงกำรแพทย,์” 2562) 

โดยสำระส ำคัญของกฎหมำยดังกล่ำว มีดังนี้ 
1. ก ำหนดให้กัญชำเป็นยำเสพติดให้โทษประเภท 5 โดยกำรใช้เสพเพ่ือควำมบันเทิงหรือสันทนำกำร 

ยังคงเป็นควำมผิดตำมกฎหมำยเช่นเดิม 



3 
 

2. ห้ำมมีกำรผลิต กำรน ำเข้ำ หรือกำรส่งออก เว้นแต่ได้รับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำตแล้ว เฉพำะเหตุจ ำเป็น 
เพ่ือประโยชน์ของทำงรำชกำร 

3. ผู้มีสิทธิขออนุญำต ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร 
สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม ผู้ประกอบกำรขนส่งสำธำรณะระหว่ำงประเทศ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
เภสัชกรรม ทันตกรรม สัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง แพทย์แผนไทยสำขำเวชกรรมไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

4. ห้ำมจ ำหน่ำยหรือมีไว้ในครอบครอง เว้นแต่จะได้รับอนุญำต โดยกำรมีไว้ในครอบครองตั้งแต่  
10 กิโลกรัมข้ึนไป ให้สันนิษฐำนว่ำเป็นกำรมีไว้ในครอบครองเพ่ือกำรจ ำหน่ำย 

5. แพทย์ที่ได้รับใบอนุญำตแล้ว สำมำรถสั่งให้ผู้ป่วยใช้กัญชำ เพ่ือกำรบ ำบัดรักษำโรคได้ โดยไม่เป็น
ควำมผิด 

6. ผู้ป่วยสำมำรถครอบครองกัญชำได้ตำมจ ำนวนที่แพทย์สั่งเท่ำนั้น (“เปิดสำระส ำคัญ ร่ำงกฎหมำย 
ยำเสพติด เพ่ือใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์,” 2561) 

ในวันที่ 22 กุมภำพันธ์ 2562 นำยนิยม เติมศรีสุข เลขำธิกำรคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำม 
ยำเสพติด ชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับกลุ่มผู้มีสิทธิ์ขออนุญำตให้ปลูก น ำเข้ำ และส่งออกกัญชำ ประกอบด้วย  

1. หน่วยงำนของรัฐที่มีหน้ำที่ศึกษำวิจัยหรือจัดกำรเรียนกำรสอนทำงกำรแพทย์ เภสัชศำสตร์ 
วิทยำศำสตร์ หรือเกษตรศำสตร์ หรือให้บริกำรทำงเกษตรกรรม เพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์ หรือเภสัชกร 

2. ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม เภสัชกรรม ทันตกรรม และสัตวแพทย์ หรือแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกตห์รือหมอพ้ืนบ้ำนตำมหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 

3. สถำบันอุดมศึกษำเอกชน ที่มีกำรศึกษำวิจัยและจัดกำรเรียนกำรสอนเกี่ยวกับกำรแพทย์หรือ 
เภสัชศำสตร์ 

4. เกษตรกรที่รวมกลุ่มเป็นวิสำหกิจชุมชน วิสำหกิจเพ่ือสังคม หรือสหกรณ์กำรเกษตร ซึ่งจดทะเบียน
ตำมกฎหมำย และด ำเนินกำรภำยใต้ควำมร่วมมือและก ำกับดูแลของผู้ขออนุญำตที่เป็นหน่วยงำนรัฐ หรือ
สถำบันอุดมศึกษำเอกชน 

5. ผู้ประกอบกำรขนส่งสำธำรณะระหว่ำงประเทศ 
6. ผู้ป่วยเดินทำงระหว่ำงประเทศ ที่มีควำมจ ำเป็นต้องน ำกัญชำติดตัวเข้ำมำใน หรือออกไปนอก

รำชอำณำจักร เพ่ือใช้ในกำรรักษำโรค 
7. ผู้ขออนุญำตอื่น ๆ ตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 
ทั้งนี้ ผู้ขออนุญำตต้องยื่นค ำขอต่อเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ผ่ำนคณะกรรมกำรควบคุม

ยำเสพติดให้โทษ จงึจะด ำเนินกำรผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออกกัญชำได้ ดังนั้น กำรปลูกกัญชำเพ่ือใช้รักษำโรคด้วย
ตนเองจึงไม่สำมำรถท ำได้ หำกต้องกำรใช้กัญชำเพ่ือกำรบ ำบัดรักษำโรคต้องนัดพบแพทย์เพ่ือประเมินอำกำร
และวินิจฉัย ซึ่งผู้ป่วยจะได้สำรสกัดกัญชำที่มีคุณภำพและมีควำมปลอดภัยภำยใต้กำรก ำกับดูแลของแพทย์ 
โดยไม่ผิดกฎหมำย (“เผยรำยชื่อ กลุ่มคน ปลูก-น ำเข้ำ-ส่งออก กัญชำได,้” 2562) 

ในวันที่ 27 กุมภำพันธ์ 2562 ศำสตรำจำรย์คลินิก เกียรติคุณ นำยแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยำทร 
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ได้เปิดโครงกำรผลิตสำรสกัดต้นแบบกัญชำทำงกำรแพทย์ขององค์กำร
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เภสัชกรรม ระยะที่ 1 และกล่ำวว่ำ หลังจำกที่ประชุมคณะกรรมกำรยำเสพติดให้โทษ ได้อนุญำตให้องค์กำร
เภสัชกรรมท ำกำรปลูกกัญชำ เพ่ือน ำมำใช้เป็นวัตถุดิบในกำรผลิตสำรสกัดจำกกัญชำทำง ประเภทน้ ำมันหยดใต้ลิ้น 
(Sublingual Drop) เพ่ือน ำไปใช้ในกำรทดลองทำงคลินิกกับผู้ป่วยที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย โดยเป็นกำรปลูกใน
อำคำรด้วยเทคโนโลยีระบบรำกลอย (Aeroponics) ตำมเกณฑ์มำตรฐำนทำงกำรแพทย์ ที่ให้ผลผลิตคุณภำพสูง 
ปรำศจำกสำรปนเปื้อน โลหะหนัก และยำปรำบศัตรูพืช รวมถึง มีปริมำณและสัดส่วนของสำรที่ใช้ในกำรออกฤทธิ์
คือสำรเตตร้ำไฮโดรแคนนำบินอล และสำรแคนนำบินอยด์ ในปริมำณท่ีเหมำะสม และด ำเนินกำรตำมแนวทำง
ของหลักเกณฑ์มำตรฐำนสำกลในกำรปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งผู้ผลิตกัญชำทำงกำรแพทย์ชั้นน ำของโลก ใช้เป็น
แนวทำงในกำรด ำเนินงำน  

ส ำหรับประโยชน์ของสำรสกัดจำกกัญชำเพ่ือใช้ในทำงกำรแพทย์ มีตั้งแต่ใช้รักษำกำรแก้ปวดจนถึง 
กำรลดอำกำรอักเสบ โดยสำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้เพ่ือรักษำโรคต่ำง ๆ อำทิ ภำวะคลื่นไส้อำเจียนจำกเคมีบ ำบัด  
โรคลมชัก ภำวะกล้ำมเนื้อหดเกร็ง อำกำรปวดประสำทที่รักษำด้วยวิธีต่ำง ๆ ไม่ได้ผล โรคปลอกประสำทอักเสบ 
โรควิตกกังวล และโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย เป็นต้น (“องค์กำรเภสัชฯ ปลูก “กัญชำ” ทำงกำรแพทย์ 
ถูกกฎหมำยแห่งแรกของอำเซียน,” 2562) 

นอกจำกนี้ กระทรวงสำธำรณสุขได้มีกำรประกำศบังคับใช้ “พระราชบัญญัตินิรโทษกรรมส าหรับ 
ผู้ครอบครองกัญชา พ.ศ. 2562” หลังจำกทีก่ระทรวงสำธำรณสุขมีกำรประกำศ เมื่อวันที่ 26 กุมภำพันธ์ 2562 
เรื่อง กำรก ำหนดให้ยำเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 เฉพำะกัญชำตกเป็นของกระทรวงสำธำรณสุขหรือ 
ให้ท ำลำยกัญชำที่ได้รับมอบจำกบุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษ ตำมมำตรำ 22 แห่งพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ มีประกำศ จ ำนวน 3 ฉบับ ดังนี้ 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดให้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา
ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท าลายกัญชาที่ได้รับมอบจากบุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษ ตามมาตรา 
22 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 โดยผู้ให้บุคคลผู้ครอบครองกัญชำที่ได้รับ
กำรนิรโทษกรรมมำแจ้งภำยใน 90 วัน (รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 136 ตอนพิเศษ 49 ง 26 กุมภำพันธ์ 2562) 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะ
กัญชา ส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว ก่อนพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ. 2562 โดยไม่ต้องรับโทษในกรณีที่ผู้ป่วย ซึ่งมีกัญชำ 
ไว้ในควำมครอบครอง เพ่ือใช้ในรักษำโรคก่อนกฎหมำยใช้บังคับ สำมำรถแสดงเอกสำรหลักฐำนที่แสดงอำกำร
เจ็บป่วยจำกแพทย์ (รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 136 ตอนพิเศษ 49 ง 26 กุมภำพันธ์ 2562) 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแจ้งการมีไว้ในครอบครองกัญชา ส าหรับผู้มีคุณสมบัติ
ตามมาตรา 26/5 และบุคคลอ่ืนที่มิใช่ผู้ป่วยตามมาตรา 22 (2) ก่อน พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ. 2562 กล่ำวคือ บุคคลที่ 1 บุคคลที่ผู้ครอบครองกัญชำ
ที่ได้รับกำรนิรโทษกรรม และ 2 บุคคลซึ่งมีกัญชำไว้ในครอบครองหรือใช้ในกำรรักษำโรคก่อนกฎหมำยใช้บังคับ
โดยต้องแจ้งลักษณะและปริมำณกัญชำที่มีไว้ในครอบครอง ((“มีผลแล้ววันนี้ นิรโทษกรรม ผู้ครอบครองกัญชำ !!,” 
2562 (รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 136 ตอนพิเศษ 49 ง 26 กุมภำพันธ์ 2562)) 
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เนื่องจำกกัญชำ ยังมีสถำนะเป็นยำเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 ตำม พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 จึงยังไม่สำมำรถปลูกและขำยได้โดยทั่วไป แต่ท ำได้เฉพำะกรณี เพ่ือประโยชน์ของ 
ทำงรำชกำร ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ และกำรศึกษำวิจัยและพัฒนำ โดยต้องได้รับอนุญำตจำกเลขำธิกำร
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรควบคุมยำเสพติดให้โทษ ส ำหรับ
วิสำหกิจชุมชนที่จะขออนุญำต ต้องมีสัญญำกับหน่วยงำนของรัฐ หรือสถำบันอุดมศึกษำ ทั้งนี้ กรมส่งเสริม
กำรเกษตร ซึ่งมีหน้ำที่ในกำรรับจดทะเบียนวิสำหกิจชุมชน จะไม่สำมำรถจดทะเบียนวิสำหกิจชุมชนที่ต้องกำร 
ปลูกกัญชำได้ เนื่องจำกขัดต่อประกำศของคณะกรรมกำรส่งเสริมวิสำหกิจชุมชน พ.ศ.  2560 ข้อ 7 ซึ่งระบุว่ำ
วิสำหกิจชุมชนจะต้องด ำเนินกิจกำรโดยไม่ขัดต่อกฎหมำยควำมสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชำชน
ดังนั้น หำกต้องด ำเนินกำรควบคู่ ต้องน ำส ำเนำสัญญำกับหน่วยงำนของรัฐ หรือสถำบันอุดมศึกษำ ยื่นขอเพ่ิมกิจกำร
วิสำหกิจชุมชน ณ ส ำนักงำนเกษตรอ ำเภอ ที่วิสำหกิจชุมชนจดทะเบียนเท่ำนั้น (“ไขข้อข้องใจ “วิสำหกิจ
ชุมชน” ปลูกกัญชำ ได้หรือไม่?,” 2562)  

นอกจำกนี้ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด ระบุว่ำ เจตนำรมณ์ของ
พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 นั้น มีจุดมุ่งหมำยให้ใช้กัญชำ เพ่ือประโยชน์ทำง
กำรแพทย์ ทำงรำชกำร และกำรศึกษำวิจัยและพัฒนำเท่ำนั้น แต่ไม่อนุญำตให้มีกำรปลูกไว้บริโภคตำมใจชอบ 
ดังนั้น กำรที่ประชำชนพยำยำมปลูกกัญชำ ศึกษำวิธีกำรและด ำเนินกำรสกัดเอง รวมถึง กำรมีไว้ในครอบครอง
ถือว่ำผิดกฎหมำย โดยนำยแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐำนนท์ ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกำรแพทย์แผนไทย กรมกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก กล่ำวว่ำ กำรสกัดน้ ำมันกัญชำมีหลำยกรรมวิธี กรณีกำรสกัดโดยใช้
แอลกอฮอล์ หำกมีส่วนผสมไม่ถูกต้อง ก็อำจท ำให้ได้รับอันตรำย ส่วนกำรใช้เมทำนอล ก็อำจได้รับผลข้ำงเคียง
คือท ำให้ตำบอด ตับและไตวำย กำรใช้เตำแก๊ส ก็อำจน ำไปสู่เหตุไฟไหม ้ในขณะที่ กำรสกัดในโรงเรือนแบบปิด  
ก็จะท ำให้ได้รับอันตรำยจำกกำรสูดดม และเกิดอำกำรมึนเมำได้ 

ทั้งนี้ สิทธิในกำรผลิต น ำเข้ำ ส่งออก และจ ำหน่ำย หรือมีกัญชำและกระท่อมไว้ในครอบครอง  
จะมีเฉพำะหน่วยงำนของรัฐที่มีหน้ำที่ศึกษำวิจัย หรือจัดกำรเรียนกำรสอนวิชำด้ำนกำรแพทย์ เกษตรศำสตร์  
ผู้ประกอบวิชำชีพเครือข่ำยแพทย์ ทั้งแผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้ำน ผู้ประกอบอำชีพเกษตร  
ที่รวมตัวกันเป็นวิสำหกิจชุมชนเท่ำนั้น ซึ่งทั้งหมดต้องขออนุญำตจำกรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข
เสียก่อน ส่วนในอนำคตจะใช้กัญชำได้อย่ำงเสรีหรือไม่ เพียงใด ก็ขึ้นอยู่กับนโยบำยและกำรปรับปรุงแก้ไข
กฎหมำยที่เกี่ยวข้องต่อไป (“คลำยข้อสงสัย! “ครอบครอง-แจกจ่ำย” น้ ำมันกัญชำ ท ำไมมีควำมผิด?,” 2562) 

จำกนั้นในวันที่ 11 มิถุนำยน 2562 ได้ม ี“ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดต ารับยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ.  2562” โดย
อนุญำตให้น ำยำที่มีส่วนผสมของกัญชำจ ำนวน 16 ชนิด ไปใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ ดังนี้ (รำชกิจจำนุเบกษำ 
เล่ม 136 ตอนพิเศษ 49 ง 11 เมษำยน 2562) 

1. ยำอัคคินีวคณะ  
2. ยำศุขไสยำศน์  
3. ยำแก้ลมเนำวนำรีวำโย  
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4. ยำน้ ำมันสนั่นไตรภพ  
5. ยำแก้ลมข้ึนเบื้องสูง  
6. ยำไฟอำวุธ  
7. ยำแก้นอนไม่หลับหรือยำแก้ไข้ผอมเหลือง  
8. ยำแก้สัณฑฆำต กล่อนแห้ง  
9. ยำอัมฤตโอสถ  
10. ยำอไภยสำลี  
11. ยำแก้ลมแก้เส้น  
12. ยำแก้โรคจิต  
13. ยำไพสำลี  
14. ยำทำริดสีดวงทวำรหนักและโรคผิวหนัง  
15. ยำท ำลำยพระสุเมรุ  
16. ยำทัพยำธิคุณ (“รำชกิจจำฯ ประกำศ 16 ต ำรับยำที่มี “กัญชำ” ผสมรักษำโรคได้,” 2562) 
ส ำหรับกำรน ำของกลำงกัญชำที่ได้จำกกำรจับกุมมำใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์นั้น นำยนิยม เติมศรีสุข 

เลขำธิกำรคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด แถลงกำรณ์เก่ียวกับ กำรสุ่มตรวจตัวอย่ำงของกลำง
กัญชำที่ได้จำกกำรจับยึด เพ่ือหำสำรปนเปื้อน โดยหำกพบว่ำสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด จะประสำนงำนกับส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ เพ่ือน ำวัตถุดิบที่มีคุณภำพ ปลอดภัย ไร้สำรปนเปื้อนและได้มำตรฐำนมำใช้ประโยชน์ต่อไป (“ป.ป.ส.  
สุ่มตรวจของกลำงกัญชำ ก่อนน ำไปใช้ทำงกำรแพทย์,” 2562) 

ในด้ำนควำมปลอดภัย องค์กำรอำหำรและยำ กล่ำวว่ำ หลำยโรงพยำบำลพบผู้ป่วย วูบ ปวดหัว 
คลื่นไส้อำเจียนจำกกำรใช้กัญชำมำเข้ำรับรักษำมำกขึ้น นอกจำกนี้ ผู้ป่วยบำงรำย เมื่อได้รับกำรรักษำโดย
กัญชำจะไม่ยอมรักษำทำงกำรแพทย์แผนปัจจุบัน เพรำะเข้ำใจผิดว่ำกัญชำมีสรรพคุณครอบคลุมกำรรักษำ
ทั้งหมด ในขณะเดียวกัน สำรในกัญชำบำงชนิดก็ส่งผลให้เด็กพัฒนำกำรแย่ลง ถึงอย่ำงไรก็ตำม นำยแพทย์สมยศ 
กิตติมั่นคง แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกัญชำทำงกำรแพทย์ กล่ำวว่ำ กัญชำนั้นมีมำกกว่ำ 3 หมื่นสำยพันธุ์  
แต่ละสำยพันธุ์ต้องน ำมำใช้รักษำควบคู่กับตัวยำชนิดอ่ืน ถึงจะได้ประสิทธิผลที่น่ำพอใจ ส่วนผลข้ำงเคียงนั้น 
ก็ขึ้นอยู่กับแต่ละผู้ป่วยแต่ละรำย เพรำะฉะนั้นกำรรักษำทำงกำรแพทย์ จะต้องให้แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเป็น 
ผู้ประเมินว่ำต้องใช้อย่ำงไรในปริมำณเท่ำใด (“แพทย์ ยืนยัน สำรสกัดกัญชำในกำรแพทย์ไม่มีโทษ,” 2562) 

ศำสตรำจำรย์คลินิก เกียรติคุณ นำยแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยำทร รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 
กล่ำวว่ำองค์กำรอนำมัยโลกยังคงให้กัญชำเป็นสำรเสพติด ดังนั้น กำรที่รัฐบำลเปิดโอกำสให้น ำกัญชำ  
มำใช้ในเชิงกำรแพทย์ ต้องท ำอย่ำงระมัดระวัง เพรำะกัญชำมีทั้งคุณประโยชน์และโทษ หำกใช้โดยไม่ค ำนึงถึง
ด้ำนลบ ก็จะเกิดอันตรำยกับประชำชน ในกรณีที่มีข้อเรียกร้องให้ผ่อนคลำยข้อบังคับเกี่ยวกับกัญชำมำกขึ้น 
หำกจะมีกำรเปลี่ยนแปลงก็ต้องไปปรับแก้ในกฎหมำย แต่ควรค ำนึงถึงประโยชน์ของประชำชนและประเทศ
เป็นหลัก (“สธ.ยืนยันองค์กำรอนำมัยยังถือกัญชำเป็น “ยำเสพติด”,” 2562) 
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งานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 
Caulkins และคณะ (2015) ศึกษำเกี่ยวกับ “ทางเลือกและประเด็นเกี่ยวกับการท าให้กัญชาถูกต้อง

ตามกฎหมาย (Options and Issues Regarding Marijuana Legalization)” พบว่ำ กำรค้ำขำยกัญชำ
เชิงพำณิชย์ ในรูปแบบเดียวกับกำรค้ำขำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ใช้ทำงเลือกเดียวที่จะน ำมำใช้ แทนที่
นโยบำยกำรห้ำมผลิตและค้ำขำยกัญชำเสมอไป ทั้งนี้ กำรท ำให้กัญชำถูกกฎหมำยสำมำรถท ำได้ในหลำยมิติ 
โดยค ำนึงถึงปัจจัยหลักสำมประกำรคือ กำรผลิตกัญชำที่ถูกกฎหมำย กำรจัดเก็บภำษีกัญชำ และกำรบังคับใช้
กฎหมำยเพ่ือควบคุมกำรค้ำขำยและกำรใช้กัญชำ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภำพและสวัสดิภำพของประชำชน 
รวมถึงกำรสร้ำงงำนและรำยได้ของรัฐบำล โดยสำมำรถสรุปทำงเลือกในกำรด ำเนินนโยบำย ตั้งแต่กำรห้ำมปรำม
โดยเด็ดขำดจนถึงกำรอนุญำตโดยไม่มีเงื่อนไข 12 แนวทำง ดังนี้ 

1. เพ่ิมข้อบังคับทำงกฎหมำยเพ่ือลงโทษผู้ใช้และค้ำขำยกัญชำ 
2. ด ำรงไว้ซึ่งนโยบำยกำรห้ำมผลิตและค้ำขำยกัญชำ แตผ่่อนปรนข้อบังคับทำงกฎหมำย 
3. จัดให้มีผู้ได้รับใบอนุญำตค้ำขำยในจ ำนวนจ ำกัดและมีกำรตรวจสอบอย่ำงใกล้ชิด 
4. จัดให้รัฐบำลเป็นผู้มีอ ำนำจในกำรด ำเนินกำรด้ำนห่วงโซ่อุปทำนแต่เพียงผู้เดียว โดยรัฐบำลเป็น  

ผู้ผูกขำดกำรค้ำกัญชำ เป็นนโยบำยที่มีควำมปลอดภัยค่อนข้ำงสูง เพรำะรัฐเป็นผู้ควบคุมและขำยผลิตภัณฑ์  
จึงไม่จ ำเป็นต้องมีกำรโฆษณำเพ่ือแข่งขันในตลำด ในขณะเดียวกัน รัฐบำลสำมำรถก ำหนดทิศทำงและ
มำตรกำรต่ำง ๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนกำรค้ำส่งหรือกำรค้ำปลีก กำรก ำหนดรำคำกลำงที่เอ้ือต่อ
ผลประโยชน์ของสำธำรณชนโดยแท้จริง กำรผลิตและกำรจ ำหน่ำยกัญชำ รวมถึงกำรอนุญำตให้น ำกัญชำไปใช้
ในทำงกำรแพทย์ด้วย โดยรำยได้ต่ำง ๆ ที่ได้มำจำกกำรค้ำขำยกัญชำ จะถูกน ำเข้ำสู่คลังสมบัติของรัฐ 
(Treasury) 

5. ให้หน่วยงำนของรัฐเป็นผู้ด ำเนินกำรด้ำนห่วงโซ่อุปทำน 
6. อนุญำตให้ท ำกำรค้ำขำยได้เฉพำะองค์กรไม่แสวงหำก ำไร ที่มีผู้แทนจำกเครือข่ำยสร้ำงเสริมสุขภำพ

และกลุ่มสวัสดิกำรเด็ก (Child-welfare group) เป็นคณะกรรมกำรบริหำรองค์กร โดยเป็นแนวทำงที่ให้
ผลตอบแทนทำงเศรษฐกิจค่อนข้ำงสูงและยังมีควำมปลอดภัยมำกกว่ำกำรค้ำขำยเชิงพำณิชย์แบบหวังผลก ำไร 
เนื่องจำกองค์กรไม่แสวงหำก ำไรในสหรัฐอเมริกำ ให้ควำมส ำคัญกับประโยชน์ส่วนรวมของสำธำรณะ และ 
แม้ว่ำไม่จ ำเป็นต้องเสียภำษีเงินได้ แต่ภำษีกำรขำยและภำษีสรรพสำมิตนั้นยังคงต้องเสียให้แก่รัฐอยู่  ดังนั้น 
รัฐบำลจึงได้รับผลประโยชน์ และสำมำรถควบคุมผลิตภัณฑ์กัญชำไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ 

7. อนุญำตให้สำมำรถท ำกำรค้ำปลีกในระดับท้องถิ่น โดยยังไม่อนุญำตให้มีกำรค้ำขำยกัญชำอย่ำง 
ถูกกฎหมำยในเชิงพำณิชย์ หรือรูปแบบร้ำนกำแฟของประเทศเนเธอร์แลนด์ (Dutch coffee-shop model) 
โดยร้ำนค้ำจ ำนวนจ ำกัดจะได้รับสิทธิบัตรในกำรจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำ แต่ยังไม่อนุญำตให้มีกำรผลิตและ
น ำเข้ำสินค้ำอย่ำงถูกกฎหมำย รวมถึง กำรโฆษณำผลิตภัณฑ์ในสื่อประชำสัมพันธ์ต่ำง ๆ อีกด้วย ในส่วนของ
กำรเก็บภำษี รัฐสำมำรถท ำได้ผ่ำนภำษีกำรขำย ภำษีสรรพสำมิต และภำษีเงินได้ทั่วไป  
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8. อนุญำตให้จ ำหน่ำยและแจกจ่ำยได้เฉพำะกลุ่มสหกรณ์ขนำดเล็กและชมรมผู้ซื้อ โดยกำรค้ำขำยจะ
เป็นไปในลักษณะกำรขำยผลิตภัณฑ์โดยไม่คิดก ำไรแก่สมำชิกภำยในสหกรณ์ เมื่อขำยได้ก็จะน ำเงินไปใช้จ่ำย
เพ่ือกำรเพำะปลูกกัญชำงวดต่อไป ท ำให้กัญชำกลำยเป็นผลิตภัณฑ์มีมีกำรค้ำขำยโดยไม่แสวงหำก ำไร  

9. ด ำเนินกำรตำมรูปแบบกำรค้ำขำยเชิงพำณิชย์ โดยเป็นนโยบำยที่มีควำมเสี่ยงสูงและไม่ม่ันคงอย่ำงมำก 
เนื่องจำกบริษัทจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์กัญชำที่มีจุดประสงค์ในกำรเพ่ิมผลก ำไร มักเล็งเป้ำหมำยไปทีผู่้ใช้ผลิตภัณฑ์
ในปริมำณมำก (Heavy users) ซึ่งผู้บริโภคกลุ่มนี้เข้ำเกณฑ์ทำงคลินิกว่ำเป็นผู้มีภำวะผิดปกติทำงพฤติกรรมใน
กำรใช้สำรเสพติด (Substance-use disorder)  

10. อนุญำตให้ผู้บรรลุนิติภำวะสำมำรถปลูกกัญชำได้ด้วยตนเอง 
11. อนุญำตให้ท ำกำรค้ำขำยเฉพำะบริษัทที่แสวงหำก ำไร 
12. ยกเลิกมำตรกำรควบคุมกัญชำ โดยไม่มีกำรจัดท ำข้อบังคับเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำรผลิตภัณฑ์

กัญชำชุดใหม่ที่ชัดเจน 
นอกจำกนี้ กำรน ำมำตรกำรทำงภำษีมำใช้ ต้องมีกำรไตร่ตรองอย่ำงรอบคอบ เนื่องจำก ภำษีบำงชนิด

อำจผลักดันให้ผลิตภัณฑ์มีควำมอันตรำยมำกขึ้น เช่น กำรเก็บภำษีตำมน้ ำหนักรวม (Tax on the gross weight) 
อำจท ำให้ผู้ผลิตกัญชำเกิดแรงจูงใจในพัฒนำผลิตภัณฑ์ที่มีสำรมึนเมำต่อหน่วยในปริมำณที่มำกกว่ำปกติ เพ่ือให้
ได้สินค้ำที่มีควำมเข้มข้นสูงแต่มีน้ ำหนักน้อย ส่งผลให้กัญชำที่วำงขำยอยู่ในท้องตลำดกลำยเป็นสินค้ำที่มี 
ควำมอันตรำยต่อผู้บริโภคค่อนข้ำงสูง  

ในส่วนของกำรควบคุมผลิตภัณฑ์ มีกำรตรวจสอบประสิทธิภำพ (Potency testing) และกำรน ำข้อมูล
มำบรรจุไว้บนฉลำกสินค้ำ รวมถึงกำรออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้มีกลไกส ำหรับป้องกันกำรเปิดโดยเด็ก (Child-
resistant packaging) เพ่ือจ ำกัดกำรเข้ำถึงและลดควำมดึงดูดใจของผู้เยำว์ต่อตัวผลิตภัณฑ ์(Caulkins, et al., 2015) 

คณะท ำงำนซึ่งประกอบไปด้วย Snyder และคณะ (2016) ของ Federation of State Medical 
Boards เป็นองค์กรไม่แสวงหำก ำไรที่ให้กำรสนับสนุนด้ำนกำรควบคุมและพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ของสหรัฐอเมริกำ ได้จัดท ำรำยงำนเกี่ยวกับ “รูปแบบแนวทางและข้อเสนอแนะส าหรับการใช้
กัญชาในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Model Guidelines for the Recommendation of Marijuana in 
Patient Care)” ผ่ำนกำรทบทวนที่ครอบคลุมกฎหมำยและข้อบังคับทุกมำตรำเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์กัญชำ 
ของรัฐบำลกลำงและรัฐบำลในทุกมลรัฐ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมกำรท ำงำนของแพทย์ที่น ำกัญชำมำใช้ใน
กำรรักษำโรค ทั้งนี้ กัญชำได้รับกำรเสนอให้เป็นพืชที่มีคุณสมบัติในกำรบรรเทำอำกำรต่ำง ๆ ที่เป็นผลมำจำก
กำรเจ็บไข้ได้ป่วย ไม่ว่ำจะเป็นโรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคเส้นโลหิตตีบ โรคควำมจ ำเสื่อม โรคภำวะป่วยทำงจิต
จำกเหตุกำรณ์รุนแรง (Post-traumatic stress disorder – PTSD) โรคลมชัก โรคล ำไส้อักเสบเรื้อรัง รวมถึง
โรคต้อหิน ดังนั้น จึงได้มีกำรปรับปรุงกฎหมำยในหลำยมลรัฐเพ่ืออนุญำตให้น ำกัญชำมำใช้ในทำงกำรแพทย์ได้ 
ถึงอย่ำงไรก็ตำม กัญชำยังเป็นผลิตภัณฑ์ต้องห้ำมภำยใต้กฎหมำยของรัฐบำลกลำง โดยจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์
ล ำดับที่ 1 ภำยใต้รัฐบัญญัติว่ำด้วยกำรควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ (Controlled Substance Act) ซึ่งเป็นวัตถุที่มี
แนวโน้มในกำรเสพติดค่อนข้ำงสูง โดยไม่มีกำรยอมรับให้น ำมำใช้ทำงกำรแพทย์ รวมถึง ไม่อนุญำตให้มีกำรผลิต 
กำรจ ำหน่ำยและกำรแปรรูปผลิตภัณฑ์โดยเด็ดขำด กำรน ำกัญชำมำใช้ทำงกำรแพทย์ในมลรัฐที่มีกำรอนุญำต
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ทำงกฎหมำยแล้ว จึงต้องท ำอย่ำงละเอียดรอบคอบและไม่ให้กระทบกระเทือนต่อควำมปลอดภัยของประชำชน
และควำมมั่นคงทำงสำธำรณสุข แนวทำงและข้อเสนอแนะเพ่ือควบคุมกำรใช้กัญชำในกำรดูแลผู้ป่วย 
ที่คณะท ำงำนของ Federation of State Medical Boards ได้ศึกษำกลั่นกรองแล้ว มีรำยละเอียดดังนี้ 

1. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วย (Physician-Patient Relationship) ซึ่งแพทย์ต้องจัดท ำ
เอกสำรเพ่ือยืนยันว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วยได้เกิดขึ้นแล้ว โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควำมเข้ำใจ
ร่วมกันระหว่ำงทั้งสองฝ่ำย ก่อนจะมีกำรให้ข้อเสนอแนะ กำรรับรอง และกำรอนุญำตให้ใช้กัญชำในกำรรักษำโรค 
โดยต้องสอดคล้องกับมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วย และแพทย์ต้องไม่แนะน ำ รับรอง หรืออนุญำตให้ใช้กัญชำ
ส ำหรับตนเองและสมำชิกภำยในครอบครัว 

2. กำรประเมินผลผู้ป่วย (Patient Evaluation) ซึ่งผลกำรประเมินทำงกำรแพทย์ที่ได้รับกำรบันทึก
และประวัติกำรรักษำพยำบำลทั้งหมด ต้องน ำมำพิจำรณำก่อนที่จะมีกำรตัดสินใจว่ำมีควำมจ ำเป็นมำกน้อย
เพียงใด ที่ต้องใช้กัญชำในกำรรักษำโรค โดยอย่ำงต่ ำ กำรประเมินควรประกอบด้วยประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค 
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ประวัติทำงสังคม ประวัติกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลและกำรผ่ำตัด ประวัติกำรใช้ยำเสพติด
และแอลกอฮอล์ ประวัติครอบครัวและปัญหำทำงสุขภำพจิต กำรตรวจสภำพร่ำงกำย บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกำร
รักษำที่ไม่ตอบสนองเท่ำท่ีควร และกำรวินิจฉัยทำงคลินิกที่บ่งบอกควำมจ ำเป็นในกำรน ำกัญชำมำใช้รักษำโรค  

3. กำรแจ้งให้ทรำบและกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (Informed and shared Decision Making) 
ซึ่งกำรน ำกัญชำมำใช้ในกำรรักษำโรค ควรได้รับกำรตัดสินใจโดยทั้งสองฝ่ำย โดยแพทย์ควรให้ค ำปรึกษำแก่
ผู้ป่วยเกี่ยวกับควำมเสี่ยงและประโยชน์ทีจ่ะได้รับจำกกำรใช้กัญชำ ในขณะที่ผู้ป่วยควรได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
ควำมไม่แน่นอนและกำรจัดเตรียมผลิตภัณฑ์กัญชำที่ไร้ซึ่งมำตรฐำน รวมถึง ผลกระทบจำกกำรใช้กัญชำ  
โดยผู้ป่วยควรได้รับค ำเตือนเกี่ยวกับกำรขับขี่ยำนพำหนะและกำรท ำงำนกับเครื่องจักกลขนำดใหญ่ในขณะที่
บริโภคยำที่มีส่วนผสมของกัญชำ นอกจำกนี้ ในกรณีของผู้ป่วยที่เป็นเยำวชน แพทย์ต้องได้รับกำรยินยอมจำก
ผู้ปกครองที่ถูกต้องตำมกฎหมำย และให้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจและกำรวำงแผนรักษำโรคด้วยกัญชำ  

4. ข้อตกลงด้ำนกำรรักษำพยำบำล (Treatment Agreement) โดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรแพทย์ต้อง
จัดท ำแผนกำรรักษำ ประกอบด้วย 

4.1 ทบทวนมำตรกำรอื่น ๆ ซึ่งสำมำรถน ำมำใช้ในกำรบรรเทำอำกำรและรักษำโรค นอกเหนือจำก
กำรใช้กัญชำ  

4.2 ค ำแนะน ำเกี่ยวกับตัวเลือกอ่ืน ๆ ในกำรบรรเทำอำกำรและรักษำโรค 
4.3 กำรให้ควำมเห็นยืนยันว่ำผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จำกกำรใช้กัญชำในกำรบรรเทำอำกำรและ

รักษำโรค 
4.4 ค ำแนะน ำเกี่ยวกับแนวโน้มด้ำนควำมเสี่ยงจำกกำรน ำกัญชำมำใช้ทำงกำรแพทย์ อำทิ 

- ควำมผันแปรด้ำนคุณภำพและควำมเข้มข้นของกัญชำ 
- ควำมเสี่ยงจำกกำรเสพติดกัญชำ 
- กำรก ำเริบของอำกำรผิดปกติทำงจิตและผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ต่อกระบวนกำร 

ทำงควำมคิดของสมอง (Adverse cognitive effects) ของเยำวชนและเด็กเล็ก 
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- เหตุกำรณ์อันไม่พึงประสงค์ เช่น ภำวะที่มีกำรแตกหรือหักของกระดูกจำกกำรหกล้มหรือ
กำรตกจำกที่สูง 

- กำรใช้กัญชำขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
- กำรใช้กัญชำทุกชนิดต้องป้องกันให้ห่ำงไกลจำกเด็กเล็กและสัตว์เลี้ยง 
- กำรแจ้งเตือนว่ำกัญชำ อนุมติเป็นกำรเฉพำะส ำหรับผู้ป่วยเท่ำนั้น โดยไม่สำมำรถจัดหำและ

บริจำคให้แก่ผู้อ่ืนได ้ไมว่่ำจะเป็นในกรณีใด ๆ ก็ตำม  
4.5 กำรประเมินวินิจฉัยเพ่ิมเติมและแผนกำรรักษำอ่ืน ๆ  
4.6 กำรอนุญำตให้ใช้กัญชำบ ำบัดรักษำโรค ไดไ้ม่เกินสิบสองเดือน 
4.7 แผนกำรรักษำต่อเนื่องที่จ ำเพำะเจำะจงและมีควำมเหมำะสมทำงกำรแพทย์ 

5. คุณสมบัติทำงกำรแพทย์ (Qualifying Conditions) ซึ่งมีหลักฐำนบ่งชี้ค่อนข้ำงจ ำกัด ท ำให้กำรน ำ
กัญชำมำใช้ในกำรรักษำโรค ต้องขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์เป็นหลัก ทั้งนี้ ข้อบ่งชี้ ด้ำนควำมเหมำะสม และ 
ควำมปลอดภัย ควรได้รับกำรประเมินตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติในปัจจุบันและท ำตำมข้อกฎหมำยและข้อบังคับ
ที่เก่ียวข้องกับกัญชำ 

6. กำรติดตำมตรวจสอบอย่ำงต่อเนื่องและกำรปรับปรุงให้สอดคล้องกลับแผนกำรรักษำพยำบำล 
(Ongoing Monitoring and Adapting the Treatment Plan) โดยแพทย์ที่น ำกัญชำมำใช้ในกำรรักษำพยำบำล
ผู้ป่วยแต่ละรำย ควรลงทะเบียนกับหน่วยงำนที่ก ำกับดูแลของรัฐ และให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันแก่ส ำนักทะเบียน 
ทุกครั้งที่มีกำรให้ค ำแนะน ำ กำรรับรอง กำรอนุญำต และกำรต่อใบอนุญำตให้ใช้กัญชำ ทั้งนี้ แพทย์ควรประเมิน
กำรตอบสนองของผู้ป่วยต่อกำรบริโภคกัญชำ ไม่ว่ำจะเป็นประสิทธิผลของกำรรักษำ เป้ำหมำยของกำรรักษำ  
และควำมก้ำวหน้ำในกำรบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้ รวมถึง ผลกระทบที่มตี่อกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ภำยใน
ร่ำงกำยอีกด้วย  

7. กำรให้ค ำปรึกษำและกำรส่งต่อผู้ป่วย (Consultation and Referral) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ส ำหรับ
ผู้ป่วยที่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติดและโรคเกี่ยวกับสุขภำพจิต ซึ่งมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรประเมินและ 
กำรรักษำที่พิเศษกว่ำผู้ป่วยรำยอ่ืน ๆ ทั้งนี้  แพทย์เจ้ำของไข้ควรให้ค ำปรึกษำหรือส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ เช่น ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลรักษำควำมปวด (Pain management) ผู้เชี่ยวชำญด้ำนจิตเวช 
หรือผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรรักษำโรคเสพติด เป็นต้น  

8. เวชระเบียน (Medical Records) ที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่ำงสมบูรณ์และแม่นย ำ โดยสิ่งที่ปรำกฏ 
ควรมีรำยละเอียดต่ำง ๆ ดังนี้ 

- ประวัติกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วย รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและผลกำรรักษำในอดีต 
- ผลกำรตรวจร่ำงกำย กำรประเมินผู้ป่วย กำรวินิจฉัยโรค กำรบ ำบัดรักษำโรค และผลกำรวินิจฉัย

ทำงห้องปฏิบัติกำร 
- กำรรักษำโรคอ่ืน ๆ และกำรสั่งจ่ำยยำ 
- กำรอนุญำต กำรรับรอง และค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรใช้กัญชำ โดยต้องค ำนึงถึงวันหมดอำยุและ

ข้อมูลอื่น ๆ ที่มีควำมส ำคัญและก ำหนดไว้ในข้อบังคับทำงกฎหมำย 
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- กำรให้ค ำชี้แนะแก่ผู้ป่วย ที่ประกอบด้วย กำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมเสี่ยงและ
ประโยชน์ ผลข้ำงเคียง และผลกระทบอื่น ๆ จำกกำรใช้กัญชำ 

- ผลลัพธ์จำกกำรประเมินผลต่อเนื่องและกำรติดตำมผลกำรตอบสนองของผู้ป่วยต่อกำรใช้กัญชำ 
- ส ำเนำข้อตกลงในกำรบ ำบัดรักษำโรค ที่ประกอบด้วยค ำแนะน ำในกำรคุ้มครองและกำรไม่แบ่งปัน

ข้อมูล 
9. ผลประโยชน์ทับซ้อนของแพทย์ (Physician Conflicts of Interest) ซึ่งผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์

ทุกคนไม่ควรมีส่วนเกี่ยวข้องใด ๆ เกี่ยวกับกำรผลิต กำรค้ำขำย และกำรโฆษณำ รวมถึงไม่ควรยุ่งเกี่ยวกับ
กิจกำรที่เกี่ยวข้องกับกัญชำ ในฐำนะผู้ถือหุ้น ผู้บริหำร หรือพนักงำนขององค์กรโดยเด็ดขำด (Snyder, et. al., 2016) 

Stimson (2010) ศึกษำเกี่ยวกับ “ท าไมประชาชนควรปฏิเสธการท าให้กัญชาถูกกฎหมาย (Legalizing 
Marijuana : Why Citizens Should Just Say No)” พบว่ำ ข้อโต้แย้งเชิงทฤษฎีที่สนับสนุนให้กัญชำ 
เป็นสินค้ำถูกกฎหมำยส่วนใหญ่ มักมองข้ำมควำมส ำคัญด้ำนกำรวำงมำตรกำรเพ่ือก ำกับดูแลกำรค้ำขำยและ
บริหำรจัดกำรผลิตภัณฑ์ ซึ่งมีผลกระทบต่อสถำบันครอบครัว รวมถึง สภำพแวดล้อมภำยในโรงเรียนและชุมชน 
โดยค ำถำมต่ำง ๆ ที่ควรค ำนึงถึง มีดังนี้ 

1. หำกมีกำรอนุญำตให้ค้ำขำยกัญชำในย่ำนใดย่ำนหนึ่ง เหมือนกรณีของร้ำนกำแฟในกรุงอัมสเตอร์ดัม 
อำชญำกรรมและควำมไม่เป็นระเบียบของสังคมในย่ำนเหล่ำนั้นจะพุ่งสูงขึ้นหรือไม่ 

2. กำรอนุญำตให้ค้ำขำยกัญชำจะเป็นไปอย่ำงแพร่หลำย ถึงขั้นที่สำมำรถซื้อขำยกันได้ทั่วไปหรือไม่ 
3. จะมีมำตรกำรก ำกับกำรบริหำรจัดกำรสินค้ำกัญชำอย่ำงไร ห้ำงร้ำนสำมำรถขำยให้ผู้ไดได้บ้ำง 

บริหำรคลังสินค้ำอย่ำงไร และป้องกันไม่ไห้ผลิตภัณฑ์ตกไปถึงมือของเยำวชนอย่ำงไร 
ดังนั้น กำรก ำกับดูแลผลิตภัณฑ์เพ่ือตอบโต้กับปัญหำต่ำง ๆ ที่จะเกิดขึ้น หลังกัญชำกลำยเป็นสินค้ำ 

ถูกกฎหมำยนั้น จึงมีควำมส ำคัญอย่ำงเห็นได้ชัด (Stimson, 2010) 
Barthwell และคณะ (2010) จำก สมำคมเวชศำสตร์กำรเสพติดแห่งอเมริกำ (American Society of 

Addiction Medicine) ศึกษำเก่ียวกับ “บทบาทของแพทย์ในการใช้กัญชาเพื่อเป็นยารักษาโรค (The Role 
of the Physician in Medical Marijuana)” พบว่ำ ระบบประสำทในสมองสำมำรถสื่อสำรระหว่ำงกัน 
โดยอำศัยสำรสื่อประสำทในสมองชนิดหนึ่งที่สำมำรถผลิตขึ้นในร่ำงกำยของสิ่งมีชีวิตชื่อสำรเอ็นโดแคนนำบินอยด์ 
(Endocannabinoid) ซึ่งเป็นสำรที่มีลักษณะเหมือนสำรแคนนำบินอยด์ (Cannabinoid) ทีพ่บในส่วนประกอบหลัก
ของกัญชำ ทั้งนี้ หน่วยรับควำมรู้สึกแคนนำบินอยด์ (Cannabinoid receptors) สำมำรถพบได้ในปริมำณเข้มข้น
มำกกว่ำสำรชนิดอ่ืน ๆ ในสมอง โดยมีควำมส ำคัญกับกำรท ำงำนของระบบสรีรวิทยำในร่ำงกำย ซึ่งสำมำรถ
แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือแคนนำบินอยด์ประเภทที่ 1 (Cannabinoid type 1–CB1) ที่กระจัดกระจำยอยู่ 
ทุกส่วนในสมอง และแคนนำบินอยด์ประเภทที่ 2 (Cannabinoid type 2–CB2) ที่อยู่ในระบบประสำทรอบนอก 
โดยกำรท ำงำนที่ต่อเนื่องของสื่อประสำทในระบบเอ็นโดแคนนำบินอยด์ท ำให้เกิดกำรปรับสมดุลอย่ำงต่อเนื่อง
ของกระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำยและสมอง ถึงอย่ำงไรก็ตำม กำรบริโภคกัญชำอย่ำง
ต่อเนื่อง ท ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรแคนนำบินอยด์จำกภำยนอกมำกเกินไป จนท ำให้เกิดภำวะเสพติด ดังนั้น  
กำรใช้กัญชำเพื่อกำรรักษำทำงกำรแพทย์ จึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 
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 โมเลกุลในสำรต่ำง ๆ ที่พบในกัญชำมีผลกระทบต่อสมองเพรำะเลียนแบบกำรท ำงำนของสำรสื่อประสำท
ธรรมชำติในร่ำงกำย ท ำให้หน่วยรับควำมรู้สึกถูกกระตุ้นเกินกว่ำระดับปกติที่ร่ำงกำยสำมำรถผลิตได้ ทั้งนี้  
กำรตั้งค ำถำมเกี่ยวกับประโยชน์ทำงกำรแพทย์ในกำรกระตุ้นหรือลดระดับ กำรท ำงำนในส่วนของสมองที่ 
ผลิตสำรแคนนำบินอยด์ ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประกำรดังนี้ 

1. บทบำทกำรท ำงำนของสมองในบริเวณทีม่ีควำมเข้มข้นของสำรแคนนำบินอยด์ 
2. โรคจ ำเพำะและอำกำรป่วยท ำก ำลังรักษำอยู่ 
3. ผลข้ำงเคียงจำกกำรเข้ำรับกำรรักษำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรวิเครำะห์ต้นทุนและผลประโยชน์

ทำงกำรแพทย ์
นอกจำกนี้ ยังสำมำรถพบ CB2 ในทุกส่วนของร่ำงกำย ไม่ว่ำจะเป็นเส้นประสำท เม็ดเลือดแดง อวัยวะ

ภำยใน รวมถึง ตลอดระยะเวลำในกำรพัฒนำของตัวอ่อนในขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น จึงต้องค ำนึงถึงผลกระทบ
โดยตรงจำกกำรกระตุ้นหรือต่อต้ำนกำรท ำงำนของหน่วยรับควำมรู้สึก ซึ่งเป็นคุณประโยชน์หลักของยำรักษำโรค
ที่สกัดมำจำกกัญชำ โดยสำรแคนนำบินอยด์ที่อยู่ในตัวยำ จะไปท ำปฏิกิริยำกับระบบประสำทในส่วนที่ผลิต 
สำรเอ็นโดแคนนำบินอยด์ในร่ำงกำย และช่วยกระตุ้นหรือช่วยต่อต้ำนกำรท ำงำนของสำรนี้ในกำรควบคุม 
กำรท ำหน้ำที่ทำงสรีรวิทยำ รวมถึง บรรเทำควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วย ด้วยเหตุนี้ สมำคมเวชศำสตร์
กำรเสพติดแห่งอเมริกำ จึงน ำเสนอมุมมองในกำรน ำกัญชำมำใช้ในเชิงกำรแพทย์ โดยค ำนึงถึงประเด็นต่ำง ๆ 
ดังนี้ 

1. ร่ำงกำยมนุษย์สำมำรถผลิตสำรแคนนำบินอยด์ได้เองโดยธรรมชำติ โดยเป็นสำรเคมีที่ท ำหน้ำที่
ควบคุมกำรท ำงำนของระบบประสำทในหลำยมิติ ไม่ว่ำจะเป็นหน่วยควำมจ ำ  ควำมเจ็บปวด อำรมณ์  
ควำมปรำรถนำ กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย กำรย่อยอำหำร สมำธิ กระบวนกำรทำงควำมคิดในระดับสูง 
(Higher order executive functions) กำรเสพติดท่ีให้ควำมสุข ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบกำรสืบพันธุ์ 

2. แม้ว่ำกำรค้นคว้ำวิจัยเกี่ยวกับกำรน ำกัญชำมำใช้ในกำรรักษำโรคยังไม่สิ้นสุด แต่ก็มีควำมเป็นไปได้
อย่ำงสูง ที่คุณประโยชน์จำกกัญชำ ในรูปแบบของสำรแคนนำบินอยด์ ซ่ึงลักษณะเดียวกับสำรเอ็นโดแคนนำบินอยด์
ที่สร้ำงขึ้นโดยร่ำงกำยของมนุษย์ สำมำรถบรรเทำควำมเจ็บป่วยจำกโรคต่ำง ๆ เช่น โรคสมองเสื่อม อำกำรปวด
เรื้อรัง ภำวะผิดปกติทำงจิตใจจำกเหตุกำรณ์รุนแรง (Post traumatic shock disorder–PTSD) อำกำรน้ ำหนัก
ลดมำกจนผอมแห้ง (Wasting Syndrome) ภำวะหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ (Spasticity) อำกำรท้องร่วง โรคล ำไส้
แปรปรวน (Irritable bowel syndrome) คลื่นไส้วิงเวียนและอำเจียนจำกยำเคมีบ ำบัด เป็นต้น 

3. ยำแคนนำบินอยด์ที่ได้รับกำรพัฒนำขึ้น จะมีกำรเรียงล ำดับจำกตัวยำที่ท ำปฏิกิริยำกระตุ้นหน่วย 
รับควำมรู้สึกแคนนำบินอยด์โดยตรง ไปถึงตัวยำที่หน่วงเหนี่ยวกำรออกฤทธิ์ของสำรแคนนำบินอยด์ที่ผลิตโดย
ธรรมชำติ ซึ่งมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกำรท ำงำนของยำรักษำโรคซึมเศร้ำ จนถึงยำที่หยุดกำรท ำงำนของหน่วย
รับควำมรู้สึก เพ่ือลดกำรท ำงำนของระบบแคนนำบินอยด์ในร่ำงกำย นอกจำกนี้ ยังมีกำรพัฒนำให้ยำท ำ
ปฏิกิริยำเฉพำะเจำะจงที่ระบบแคนนำบินอยด์เท่ำนั้น โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำนของระบบอ่ืน ๆ ในร่ำงกำย 
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นอกจำกนี้ สถำบันเวชศำสตร์ (Institute of Medicine) หรือ สถำบันวิชำกำรด้ำนเวชศำสตร์แห่งชำติ 
(National Academy of Sciences) ในปัจจุบัน มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรน ำกัญชำมำใช้เพ่ือประโยชน์ 
ทำงกำรแพทย์ ดังนี้ 

1. กำรวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทำงสรีรวิทยำจำกสำรสังเครำะห์ควรด ำเนินควบคู่กับกำรวิจัยแคนนำบินอยด์
จำกธรรมชำติและกระบวนกำรท ำงำนของสำรที่ผลิตขึ้นในร่ำงกำย เนื่องจำกสำรแคนนำบินอยด์ที่มำจำกต่ำง
แหล่งต่ำง ๆ ล้วนมีผลกระทบต่ำงกัน ทั้งนี้  กำรวิจัยสำรแคนนำบินอยด์ควรศึกษำเกี่ยวกับผลกระทบ 
อันเนื่องมำจำกสำรเตตร้ำไฮโดรแคนนำบินอลด้วย (Tetrahydrocannabinol) ซึ่งเป็นสำรที่สำมำรถออกฤทธิ์
โดยกำรเชื่อมกับหน่วยรับควำมรู้สึกแคนนำบินอยด์ในร่ำงกำย 

2. กำรทดลองทำงคลินิกส ำหรับยำแคนนำบินอยด์ในกำรจัดกำรกับอำกำรทำงร่ำงกำย ควรด ำเนินไป
ตำมเป้ำหมำยในกำรพัฒนำยำที่สำมำรถออกฤทธิ์เร็ว มีประสิทธิภำพ และมีควำมปลอดภัยในกำรบริโภค 

3. ผลกระทบทำงจิตวิทยำจำกกำรใช้สำรแคนนำบินอยด์ เช่น กำรลดควำมวิตกกังวลและกำรกล่อมประสำท 
ซึ่งมีคุณประโยชน์ทำงกำรแพทย์ ควรได้รับกำรประเมินผลในกำรทดลองทำงคลินิก  

4. ควรมีกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมเสี่ยงทำงสุขภำพจำกกำรสูบกัญชำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มประชำกร 
ที่ใช้กัญชำอย่ำงแพร่หลำย 

5. กำรทดลองทำงคลินิกส ำหรับกำรน ำกัญชำมำใช้ในเชิงกำรแพทย์ ควรจัดกำรภำยใต้สภำพแวดล้อม
ที่จ ำกัด โดยกำรทดลองควรก ำหนดระยะเวลำกำรใช้กัญชำในระยะสั้น คือไม่เกิน 6 เดือน ควรด ำเนินกำรทดลอง
กับผู้ป่วยที่สำมำรถรักษำด้วยกัญชำอย่ำงมีประสิทธิภำพ ควรได้รับควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรทบทวน
ประจ ำสถำบัน (Institutional review board) และควรมีกำรเก็บข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภำพของกำรใช้ยำ  

6. กำรใช้กัญชำในระยะสั้นส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรอ่อนเพลีย ควรตอบสนองเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
- ควำมล้มเหลวจำกกำรใช้ยำอ่ืน ๆ เพ่ือบรรเทำอำกำรเจ็บป่วย ได้รับกำรบันทึกไว้แล้ว 
- อำกำรต่ำง ๆ สำมำรถคำดกำรณ์ได้ว่ำ สำมำรถบรรเทำได้โดยกำรใช้ยำแคนนำบินอยด์ชนิด 

ออกฤทธิ์เร็ว 
- กำรรักษำด ำเนินกำรภำยใต้ควำมยินยอมให้มีกำรประเมินประสิทธิภำพด้ำนกำรรักษำ 
- น ำกลยุทธ์กำรควบคุมดูแลที่เทียบเคียงกับกระบวนกำรท ำงำนของคณะกรรมกำรทบทวนประจ ำ

สถำบัน ซึ่งสำมำรถให้ค ำแนะน ำตลอด 24 ชั่วโมง ส ำหรับกำรเสนอค ำร้องจำกแพทย์เพ่ือน ำกัญชำมำใช้รักษำ
ผู้ป่วยเฉพำะรำย 

ทั้งนี้ เป้ำหมำยหลักของกำรผลักดันกำรทดลองทำงคลินิกส ำหรับกัญชำ ไม่ใช่เพ่ือกำรพัฒนำให้กัญชำ
เป็นยำที่ถูกกฎหมำยเพียงอย่ำงเดียว แต่ควรเป็นก้ำวแรกในกำรพัฒนำระบบน ำส่งยำแคนนำบินอยด์ที่ออกฤทธิ์
เร็วโดยไม่จ ำเป็นต้องบริโภคผ่ำนกำรสูบ และสำมำรถลดผลข้ำงเคียงที่จะเกิดขึ้นกับสุขภำพของผู้ใช้ยำ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยที่สูงอำยุ (Barthwell, et. al., 2010) 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะจากผู้ศึกษา 
 ที่ผ่ำนมำในประเทศไทย ได้มีกำรแก้ไขกฎหมำยเพื่อผ่อนปรนให้น ำกัญชำมำใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ 
โดยกัญชำยังคงเป็นสำรเสพติดให้โทษประเภท 5 ซึ่งถือว่ำเป็นสิ่งผิดกฎหมำย หำกเสพเพ่ือควำมบันเทิง  
หรือสันทนำกำร นอกจำกนี้ ยังห้ำมผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออก เว้นแต่จะได้รับกำรอนุญำตจำกผู้มีอ ำนำจ 
ตำมกฎหมำยแล้วเท่ำนั้น ทั้งนี้ กำรแก้กฎหมำยเปิดโอกำสให้แพทย์ สำมำรถน ำกัญชำและกระท่อมมำใช้เพ่ือ
รักษำโรคและท ำกำรวิจัยและพัฒนำ โดยยำบำงชนิด ที่มีกัญชำผสมอยู่ ก็ได้รับอนุญำตให้น ำไปใช้ทำงกำรแพทย์
ด้วยเช่นกัน ถึงอย่ำงไรก็ตำมที่มีกำรเรียกร้องให้ผ่อนคลำยข้อบังคับเกี่ยวกับกัญชำมำกขึ้น สำมำรถท ำได้โดย
กำรปรับแก้กฎหมำยเพ่ิมเติม แต่เนื่องจำกกัญชำยังคงส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภำพของผู้เสพ ข้อเสนอต่ำง ๆ 
จึงควรค ำนึงถึงประโยชน์ของประชำชนและประเทศเป็นหลัก 
 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยหลำยเรื่องในต่ำงประเทศ พบว่ำ กำรบริหำรจัดกำรผลิตภัณฑ์กัญชำนั้น 
สำมำรถท ำได้ในหลำยมิติ โดยมีข้อเสนอแนะต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. จัดให้รัฐบำลเป็นผู้มีอ ำนำจในกำรด ำเนินกำรด้ำนห่วงโซ่อุปทำนแต่เพียงผู้เดียว โดยรัฐบำลเป็น  
ผู้ผูกขำดกำรค้ำกัญชำ เป็นนโยบำยที่มีควำมปลอดภัยค่อนข้ำงสูง เพรำะรัฐ เป็นผู้ควบคุมและขำยผลิตภัณฑ์  
จึงไม่จ ำเป็นต้องมีกำรโฆษณำเพ่ือแข่งขันในตลำด ในขณะเดียวกัน รัฐบำลสำมำรถก ำหนดทิศทำงและ
มำตรกำรต่ำง ๆ ได้ด้วยตนเอง ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนกำรค้ำส่งหรือกำรค้ำปลีก กำรก ำหนดรำคำกลำงที่เอ้ือต่อ
ผลประโยชน์ของสำธำรณชนโดยแท้จริง กำรผลิตและกำรจ ำหน่ำยกัญชำ รวมถึงกำรอนุญำตให้น ำกัญชำไปใช้
ในทำงกำรแพทย์ด้วย โดยรำยได้ต่ำง ๆ ที่ได้มำจำกกำรค้ำขำยกัญชำ จะถูกน ำเข้ำเป็นรำยได้ของรัฐ 

2. อนุญำตให้ท ำกำรค้ำขำยกัญชำได้เฉพำะองค์กรไม่แสวงหำก ำไรที่มีผู้แทนจำกเครือข่ำยสร้ำงเสริม
สุขภำพและกลุ่มสวัสดิกำรเด็ก เป็นคณะกรรมกำรบริหำรองค์กร โดยเป็นแนวทำงที่ให้ผลตอบแทน 
ทำงเศรษฐกิจค่อนข้ำงสูงและยังมีควำมปลอดภัยมำกกว่ำกำรค้ำขำยเชิงพำณิชย์แบบหวังผลก ำไร โดยให้
ควำมส ำคัญกับประโยชน์ส่วนรวมของสำธำรณะ 

3. อนุญำตให้จ ำหน่ำยและแจกจ่ำยได้เฉพำะกลุ่มสหกรณ์ขนำดเล็กและชมรมผู้ซื้อ โดยกำรค้ำขำย  
จะเป็นไปในลักษณะกำรขำยผลิตภัณฑ์โดยไม่คิดก ำไรแก่สมำชิกภำยในสหกรณ์ เมื่อขำยได้ก็จะน ำเงินไปใช้จ่ำย
เพ่ือกำรเพำะปลูกกัญชำงวดต่อไป ท ำให้กัญชำกลำยเป็นผลิตภัณฑ์มีมีกำรค้ำขำยโดยไม่แสวงหำก ำไร  

4. กำรน ำมำตรกำรทำงภำษีมำใช้ ควรมีกำรไตร่ตรองอย่ำงรอบคอบ เนื่องจำก ภำษีบำงชนิดอำจ
ผลักดันให้ผลิตภัณฑ์มีควำมอันตรำยมำกขึ้น เช่น กำรเก็บภำษีตำมน้ ำหนักรวม อำจท ำให้ผู้ผลิตกัญชำเกิด
แรงจูงใจในพัฒนำผลิตภัณฑ์ที่มีสำรมึนเมำต่อหน่วยในปริมำณท่ีมำกกว่ำปกติ เพ่ือให้ได้สินค้ำที่มีควำมเข้มข้นสูง
แต่มีน้ ำหนักน้อย ส่งผลให้กัญชำที่วำงขำยอยู่ในท้องตลำดกลำยเป็นสินค้ำที่มีควำมอันตรำยต่อผู้บริโภค
ค่อนข้ำงสูง 

5. ในส่วนของกำรควบคุมผลิตภัณฑ์กัญชำ ควรมีกำรตรวจสอบประสิทธิภำพ และกำรน ำข้อมูล 
มำบรรจุไว้บนฉลำกสินค้ำ รวมถึงกำรออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้มีกลไกส ำหรับป้องกันกำรเปิดโดยเด็ก เพ่ือจ ำกัด
กำรเข้ำถึงและลดควำมดึงดูดใจของผู้เยำว์ต่อตัวผลิตภัณฑ์ 
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6. แพทย์ต้องจัดท ำเอกสำรเพื่อยืนยันว่ำมีควำมเข้ำใจร่วมกันระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วย ก่อนจะมีกำรให้
ข้อเสนอแนะ กำรรับรอง และกำรอนุญำตให้ใช้กัญชำในกำรรักษำโรค โดยต้องสอดคล้องกับหลักกำรมำตรฐำน
ในกำรดูแลผู้ป่วย และแพทย์ต้องไม่แนะน ำ รับรอง หรืออนุญำตให้ใช้กัญชำส ำหรับตนเองและสมำชิกภำยใน
ครอบครัว 

7. ควรมีกำรรวบรวมบันทึกและประวัติกำรรักษำพยำบำล เพ่ือน ำมำพิจำรณำก่อนที่จะมีกำรตัดสินใจ
ว่ำมีควำมจ ำเป็นมำกน้อยเพียงใด ที่ต้องใช้กัญชำในกำรรักษำโรค ทั้งนี้ กำรประเมินควรประกอบด้วย 
ประวัติเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ประวัติทำงสังคม ประวัติกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลและกำรผ่ำตัด 
ประวัติกำรใช้ยำเสพติดและแอลกอฮอล์ ประวัติครอบครัวและปัญหำทำงสุขภำพจิต กำรตรวจสภำพร่ำงกำย 
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำที่ไม่ตอบสนองเท่ำที่ควร และกำรวินิจฉัยทำงคลินิกที่บ่งบอกถึงควำมจ ำเป็นใน
กำรน ำกัญชำมำใช้รักษำโรค 

8. แพทย์ควรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับควำมเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรใช้กัญชำ 
ในขณะที่ผู้ป่วยควรได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับควำมไม่แน่นอนและกำรจัดเตรียมผลิตภัณฑ์กัญชำที่ไร้ซึ่งมำตรฐำน 
รวมถึง ผลกระทบจำกกำรใช้กัญชำ โดยผู้ป่วยควรได้รับค ำเตือนเกี่ยวกับกำรขับขี่ยำนพำหนะและกำรท ำงำน
กับเครื่องจักรกลขนำดใหญ่ ในขณะที่บริโภคยำที่มีส่วนผสมของกัญชำ นอกจำกนี้ ในกรณีของผู้ป่วยที่เป็น
เยำวชน แพทย์ต้องได้รับกำรยินยอมจำกผู้ปกครองที่ถูกต้องตำมกฎหมำย และให้เข้ ำมำมีส่วนร่วมใน 
กำรตัดสินใจและกำรวำงแผนรักษำโรคด้วยกัญชำ 

9. ควรท ำข้อตกลงด้ำนกำรรักษำพยำบำล (Treatment Agreement) โดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรแพทย์
ต้องจัดท ำแผนกำรรักษำ ที่ประกอบไปด้วยรำยละเอียดส ำคัญต่ำง ๆ อำทิ กำรทบทวนแนวทำงอ่ืน ที่นอกเหนือจำก
กำรใช้กัญชำ และกำรลงควำมเห็นยืนยันว่ำผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จำกกำรใช้กัญชำในกำรรักษำโรค เป็นต้น 

10. แพทย์ที่น ำกัญชำมำใช้ในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยแต่ละรำย ควรลงทะเบียนกับหน่วยงำนที่ก ำกับ
ดูแลของรัฐ และให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันแก่ส ำนักทะเบียน ทุกครั้งที่มีกำรให้ค ำแนะน ำ กำรรับรอง กำรอนุญำต 
และกำรต่อใบอนุญำตให้ใช้กัญชำ ทั้งนี้ แพทย์ควรประเมินกำรตอบสนองของผู้ป่วยต่อกำรบริโภคกัญชำ  
ไม่ว่ำจะเป็นประสิทธิผลของกำรรักษำ เป้ำหมำยของกำรรักษำ และควำมก้ำวหน้ำในกำรบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้ 
รวมถึง ผลกระทบที่มีต่อกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ภำยในร่ำงกำยด้วย 

11. แพทย์ให้ค ำปรึกษำและส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ผู้ป่วยที่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติดและโรค
เกี่ยวกับสุขภำพจิต ซึ่งมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรประเมินและกำรรักษำที่พิเศษกว่ำผู้ป่วยรำยอ่ืน ๆ ทั้งนี้ 
แพทย์เจ้ำของไข้ควรให้ค ำปรึกษำหรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ เช่น ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลรักษำ
อำกำรปวด ผู้เชี่ยวชำญด้ำนจิตเวช และผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรรักษำโรคเสพติด เป็นต้น  

12. ควรมีกำรจัดท ำเวชระเบียน ที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่ำงสมบูรณ์และแม่นย ำ โดยสิ่งที่ปรำกฏ ควรมี
รำยละเอียดต่ำง ๆ ที่จ ำเป็น เช่น ประวัติกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วย ประวัติกำรสั่งจ่ำยยำ ผลกำรตรวจ
ร่ำงกำย และกำรตอบสนองของผู้ป่วยต่อกำรใช้กัญชำรักษำโรค เป็นต้น 
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13. ผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์ทุกคน ไม่ควรมีส่วนเกี่ยวข้องใด ๆ เกี่ยวกับกำรผลิต กำรค้ำขำย และ  
กำรโฆษณำ รวมถึง ไม่ควรยุ่งเกี่ยวกับกิจกำรที่ เกี่ยวข้องกับกัญชำ ในฐำนะผู้ถือหุ้น ผู้บริหำร หรือพนักงำน 
ขององค์กรโดยเด็ดขำด 

14. กำรวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทำงสรีรวิทยำจำกสำรสังเครำะห์ควรด ำเนินควบคู่กับกำรวิจัยแคนนำบินอยด์
จำกธรรมชำติและกระบวนกำรท ำงำนของสำรที่ผลิตขึ้นในร่ำงกำย เนื่องจำกสำรแคนนำบินอยด์ ที่มำจำก 
แหล่งต่ำง ๆ ล้วนมีผลกระทบต่ำงกัน ทั้งนี้  กำรวิจัยสำรแคนนำบินอยด์ควรศึกษำเกี่ยวกับผลกระทบ 
อันเนื่องมำจำกสำรเตตร้ำไฮโดรแคนนำบินอลด้วย ซึ่งเป็นสำรที่สำมำรถออกฤทธิ์โดยกำรเชื่อมกับหน่วยรับ
ควำมรู้สึกแคนนำบินอยด์ในร่ำงกำย 

15. กำรทดลองทำงคลินิกส ำหรับยำแคนนำบินอยด์ในกำรจัดกำรกับอำกำรทำงร่ำงกำย ควรด ำเนินไป
ตำมเป้ำหมำยในกำรพัฒนำยำที่สำมำรถออกฤทธิ์เร็ว มีประสิทธิภำพ และมีควำมปลอดภัยในกำรบริโภค 

16. กำรทดลองทำงคลินิกส ำหรับกำรน ำกัญชำมำใช้ในเชิงกำรแพทย์ ควรก ำหนดระยะเวลำกำรใช้
กัญชำในระยะสั้น คือไม่เกิน 6 เดือน ควรด ำเนินกำรทดลองกับผู้ป่วยที่สำมำรถรักษำด้วยกัญชำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และควรมีกำรเก็บข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภำพของกำรใช้ยำ  

17. กำรทดลองทำงคลินิกส ำหรับกัญชำ ควรเป็นก้ำวแรกในกำรพัฒนำระบบน ำส่งยำแคนนำบินอยด์  
ที่ออกฤทธิ์เร็วโดยไม่จ ำเป็นต้องบริโภคผ่ำนกำรสูบ และสำมำรถลดผลข้ำงเคียงที่จะเกิดข้ึนกับสุขภำพของผู้ใช้ยำ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ในผู้ป่วยที่สูงอำยุ 
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