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ถ้้อยแถลงจากศููนย์ศึึกษาปััญหาการเสพติิด

	 “กััญชาทางการแพทย์์” มีีที่่�ใช้้ในหลายประเทศทั่่�วโลก ประเทศไทยได้้มีีการปรับ 

เปลี่่�ยนนโยบายให้้สามารถนำำ�กััญชามาใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ได้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีผู้้�ใช้้กััญชาในทางที่่�ผิิดอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมากทั่่�วโลก จากการศึึกษา พบอััตรา

ของเด็็กและเยาวขนที่่�ใช้้กััญชาที่่�กลายเป็็นผู้้�มีปััญหาจากการใช้้กััญชาได้้ราวร้้อยละ 8 ของ 

ผู้้�ที่่�เคยใช้้ ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่าวมีีทั้้�งอาการทางจิิตเวชบางชนิิดและอาการเสพติิดกััญชา ทั้้�งนี้้� 

ประเทศไทยได้้เพิ่่�งมีีการอนุุญาตให้้ใช้้บางส่่วนของกััญชาที่่�ไม่่มีีสาร THC ซ่ึ่�งเป็็นสารที่่�ก่่อให้้ 

เกิิดการเสพติิดได้้ หรืือหากมีสารดัังกล่าวก็็มีีในสััดส่่วนที่่�ต่ำำ��มาก ให้้สามารถนำำ�มาใช้้บริิโภค 

ได้้โดยทั่่�วไปไม่่เฉพาะแต่่ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น จึึงควรมีีการสื่่�อสารให้้เด็็กและเยาวชนรัับรู้้� 

ถึึงข้้อควรระวััง และการระมััดระวัังการใช้้กััญชาโดยทั่่�วไปเพื่่�อการสัันทนาการดัังกล่าวและ

ทางการแพทย์์

	ศู นย์์ศึึกษาปััญหาการเสพติิด (ศศก) ขอขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์ 

ธีีระ วรธนารััตน์์ ที่่�ได้้กรุญาทบทวนองค์์ความรู้้�จากต่างประเทศเกี่่�ยวกัับนโยบายกััญชาและ 

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นในต่่างประเทศ ซ่ึ่�งเป็็นการทบทวนองค์์ความรู้้�จนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 

2563 ในหนัังสืือเล่่มนี้้� โดยหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าผลที่่�ได้้จากการทบทวนองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผล

ของนโยบายกััญชาในต่่างประเทศเล่่มนี้้� จะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการผลิตองค์์ความ

รู้้� และมาตรการใหม่่ ๆ และขัับเคลื่่�อนให้้สัังคมไทยสามารถใช้้ประโยชน์์จากกััญชาได้้อย่่าง 

ปลอดภััยและเกิิดผลกระทบน้้อยที่่�สุุด



	 และขอขอบพระคุุณ สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส) ที่่�ให้้ 

การสนัับสนุุนในการจััดทำำ�หนัังสืือเล่่มนี้้� เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการเผยแพร่่ให้้ความรู้้�กัับ นัักเรีียน 

นิิสิิต นัักศึกษา นัักวิจััย นัักนโยบาย ผู้้�บริิหาร และประชาชนชาวไทยในวงกว้างต่่อไป	  

รศ.พญ. รััศมน กััลยาศิิริิ

ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ศึึกษาปััญหาการเสพติิด

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย



คำำ�นำำ�

	 รายงานวิิจััยฉบัับนี้้�นำำ�เสนอผลการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้้อมููลวิิชาการทาง

การแพทย์์ ครอบคลุุมสถานการณ์์ผลกระทบและกลไกควบคุุมกำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบาย 

กััญชาทางการแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน (มีีนาคม 2563)  

เพื่่�อให้้เห็็นขอบเขตองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน และสามารถนำำ�มาประเมิินความเป็็นเหตุุ 

เป็็นผลของการผลักดันและขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

	ทั้้ �งนี้้�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ในหลายต่่อหลายประเทศได้้รัับการผลัักดัันด้้วย 

เหตุุผลหลัักสามประการ ได้้แก่่ 1) สรรพคุุณทางการแพทย์์ 2) ผลเสีียที่่�น้้อยกว่ายาเสพติิด 

ประเภทอื่่�นและผลพลอยได้้ในแง่่การใช้้เพื่่�อทดแทนและลดปััญหาจากยาเสพติิดอื่่�น และ 3) 

ประโยชน์์ในแง่่รายได้้จากการพาณิิชย์์ของห่่วงโซ่่การผลิตกััญชาทางการแพทย์์ และการลด

ค่่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคต่่าง ๆ 

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเหตุุผลหลัักทั้้�งสามประการนั้้�นเป็็นจริิงอย่่างไร และได้้ 

วิิเคราะห์์ความเหมืือนและความแตกต่างของการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ และ 

ได้้วิิเคราะห์์ความเหมืือนและความแตกต่างของการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของ 

ประเทศต่่าง ๆ รวมถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากสถานการณ์์นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ในประเทศ

ไทยและได้้นำำ�เสนอข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�ไปพิิจารณา

ดำำ�เนิินการ เพื่่�อให้้นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของประเทศไทยนั้้�นมีีประสิิทธิิภาพและเกิิด

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยต่อไป	          
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บทสรุุป

	 งานวิิจััยนี้้ �เป็็นการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้้อมููลวิิชาการทางการแพทย์์ 

ครอบคลุุม สถานการณ์์ ผลกระทบ และกลไกควบคุุมกำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน (มีีนาคม 2563) เพื่่�อให้้เห็็น 

ขอบเขตองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน และสามารถนำำ�มาประเมิินความเป็็นเหตุุเป็็นผลของ 

การผลักดันและขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์  

	 ทั้้�งนี้้�นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ในหลายประเทศได้้รัับการผลัักดัันด้้วยเหตุุผล 

หลัักสามประการ ได้้แก่่ 1) สรรพคุุณทางการแพทย์์ 2) ผลเสีียที่่�น้้อยกว่ายาเสพติิดประเภท

อื่่�นและผลพลอยได้้ในแง่่การใช้้เพื่่�อทดแทน และลดปััญหาจากยาเสพติิดอื่่�นและ 3) ประโยชน์์

ในแง่่รายได้้จากการพาณิิชย์์ของห่่วงโซ่่การผลิิตกััญชาทางการแพทย์์และการลดค่่าใช้้จ่่าย 

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคต่่าง ๆ                                       

	 จากผลการศึึกษาการขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ 

ทั่่�วโลกนั้้�น หากว่ากัันตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์คงไม่่สามารถตอบได้้ว่่าเป็็นนโยบายที่่�ถููก 

ผลักดันและขัับเคลื่่�อนด้้วยเหตุุผลที่่�พอเพีียง และอาจมีีแนวโน้้มที่่�กระแสการขัับเคลื่่�อน 

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์จะถููกนำำ�ไปใช้้เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การเรีียกร้้องให้้เกิิดนโยบายเสรีี 

กััญชาในอนาคต 

	 นอกจากนี้้� นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ที่่�แต่่ละประเทศดำำ�เนิินการล้้วนมีีความ 

แตกต่างกัันอย่่างมาก โดยสามารถจำำ�แนกตามลัักษณะสำำ�คัญ ดัังนี้้�               

  

สำำ�หรัับผู้้�บริิหาร



2

	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

	 1. Population: มีีการกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับนโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์ที่่�มีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคที่่�เฉพาะเจาะจง ไปจนถึึงการใช้้เพื่่�อบรรเทา 

อาการสำำ�หรัับประชาชนในวงกว้าง  

	 3.  Products: มีีการรัับรองให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในหลายลักษณะแตกต่าง 

กัันไปตั้้�งแต่่การใช้้ในรููปแบบส่่วนของสมุุนไพรมาเป็็นยารัักษาบรรเทาอาการ การใช้้ 

ผลิตภััณฑ์์แปรรููปจากกััญชา เช่่น น้ำำ��มัน ยาง หรืือแม้้แต่่การอนุุญาตให้้ใช้้เฉพาะสารสกััด 

จากกััญชาที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์ตามมาตรฐานทางการแพทย์์แผนปััจจุบุัันและขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

ยาแผนปััจจุุบัันสำำ�หรัับรัักษาเฉพาะโรคเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีทั้้�งในลัักษณะที่่�จำำ�กััดปริมาณ

สาร THC, CBD และที่่�ไม่่จำำ�กััดปริมาณ                          

	 2.    Procurement: มีีการกำำ�หนดแหล่่งที่่�มาของกััญชาและผลิตภััณฑ์์จากกััญชา 

ที่่�แตกต่างกัันมากในแต่่ละประเทศมีีทั้้�งแบบที่่�ให้้ปลูกใช้้เองที่่�บ้้าน ให้้ผลิตในประเทศหรืือให้้

เฉพาะนำำ�เข้้าผลิตภััณฑ์์จากต่างประเทศหรืือหลายรูปแบบร่่วมกััน       

	 4.   Platform:  ลัักษณะการดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์นั้้�น 

มีีความแตกต่างกัันไปในแต่่ละประเทศ แบ่่งออกเป็็น กลุ่่�มประเทศที่่�ควบคุุมให้้ใช้้เฉพาะทาง

การแพทย์์แผนปััจจุุบัันในสถานพยาบาล กลุ่่�มประเทศที่่�ใช้้ได้้ทั้้�งในสถานพยาบาลหรืือนอก

สถานพยาบาลและกลุ่่�มประเทศที่่�ไม่่ระบุุ

	 5.   Prescription:  หากมองในภาพรวมจะพบว่่าประเทศที่่�ดำำ�เนิินนโยบายกััญชา 

ทางการแพทย์์นั้้�นจะกำำ�หนดให้้มีีการสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ มีีบางส่่วนที่่�กำำ�หนดคุุณสมบััติิเฉพาะ

ของผู้้�สั่่�งจ่่ายที่่�ต้้องผ่่านการอบรม หรืือเป็็นแพทย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน มีีส่่วนน้้อยที่่�ให้้จ่่าย

ได้้เองผ่่านทางร้้านขายยาที่่�ขึ้้ �นทะเบีียนกัับรััฐและส่่วนน้้อยที่่�จะให้้เข้้าถึึงกััญชาทางการ 

แพทย์์ได้้เองโดยเสรีีโดยไม่่ต้้องสั่่�งจ่่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์์ 
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: บทสรุุปสำำ�หรัับผู้้�บริิหาร

	 6.  Professional responsiveness: ประเทศส่่วนใหญ่่ที่่�ขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชา 

ทางการแพทย์์มัักมีลัักษณะการผลักดันและขัับเคลื่่�อนผ่่านกลไกราชการ ผ่่านทางกระทรวง

สุุขภาพหรืือกระทรวงสาธารณสุุขโดยมิิได้้มีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนของสภาวิิชาชีีพทางการ 

แพทย์์และมีีบางประเทศที่่�มีีหลัักฐานเรื่่ �องการไม่่ยอมรัับในสรรพคุุณของกััญชาและ 

ความกัังวลเรื่่�องความปลอดภััยในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ จนเป็็นเหตุุให้้เกิิดความขััดแย้้ง 

ระหว่่างรััฐกัับหน่่วยงานสุุขภาพ หรืือองค์์กรวิิชาชีีพ     

     	 7.  Permission and regulation: ระบบการควบคุุมกำำ�กัับ และเฝ้้าระวัังของแต่่ 

ละประเทศนั้้ �นมีีความแตกต่่างกัันไปส่่วนใหญ่่มัักใช้้กลไกของกระทรวงสุุขภาพหรืือ 

กระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่่�บางประเทศตั้้�งหน่่วยงานเฉพาะขึ้้�นมาเพื่่�อดููแลงานกััญชา 

ทางการแพทย์์โดยเฉพาะ และมีีบางประเทศที่่�ให้้หน่่วยงานด้้านอื่่�น ๆ เป็็นผู้้�ดูแล เช่่น หน่่วย 

งานด้้านความมั่่�นคง และหน่่วยงานด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น                            

 

	สำ ำ�หรัับประเทศไทยเรานั้้�น การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานต่่าง ๆ ในอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน 

แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าตามภารกิิจและบทบาทหน้้าที่่ �ของแต่่ละฝ่่ายแต่่ยัังมีีประเด็็น 

ปััญหาสำำ�คัญที่่�ต้้องได้้รัับการพิิจารณา 6 เรื่่�องหลััก ได้้แก่่ ปััญหาด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ  

และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์, ผลกระทบต่่อระบบการดููแลรัักษาทางการแพทย์์, 

การแพร่่ระบาดของข่่าวลวง และโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ลวง, การขยายตัวอย่่างรวดเร็็วของ 

ธุุรกิิจค้้าขายกััญชา, ปััญหาด้้านระบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับกััญชา และ 

ปััญหาด้้านสัังคมจากนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

	ข้ อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการจััดการควบคุุม ติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบาย 

กััญชาทางการแพทย์ส์ำำ�หรัับประเทศไทย ประกอบด้้วยมาตรการสำำ�คัญ ได้้แก่่ พััฒนาระบบ

จััดการและเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพในเรื่่�องกััญชาและสารสกััดจากกััญชาที่่�ใช้้ทาง

การแพทย์์, วิิเคราะห์์สถานการณ์์ของระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งในรููปแบบแผนปััจจุุบัันและการ 

แพทย์์ทางเลืือก และวางแผนให้้เกิิดมาตรฐานการดููแลรัักษา และ/หรืือการวิิจััยกััญชาทาง 

การแพทย์์โดยอิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับระดัับสากล, บููรณาการการทำำ�งานและ

พััฒนาแผนเพื่่�อป้้องกััน ควบคุุม และแก้้ไขปััญหาการแพร่่ระบาดของข่่าวลวง และโฆษณา 

ประชาสััมพัันธ์์ลวงเพื่่�อหวัังผลเชิิงพาณิิชย์์และอื่่�น ๆ พััฒนานโยบาย และระบบเฝ้้าระวัังผล 

กระทบด้้านสุุขภาพ และสัังคม จากการดำำ�เนิินนโยบายการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ใน 

ประเทศไทย และวางแผนการศึึกษาวิิจััยกััญชาทางการแพทย์์อย่่างเป็็นระบบโดยยึึดตาม 

มาตรฐานสากล 



	ก ารใช้้กััญชาทางการแพทย์์ (Cannabis Use in Medicine หรืือ Medical cann-

nabis) หมายถึง การนำำ�กััญชา และ/หรืือสารสกััดจากกััญชาไปใช้้ทางการแพทย์์เพื่่�อรัักษา 

โรคและบรรเทาอาการต่่าง ๆ  

	 จากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน ได้้มีีความพยายามที่่�จะใช้้กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อรัักษา 

โรคและบรรเทาอาการต่่าง ๆ มายาวนาน ปรากฏในตำำ�ราจำำ�นวนมาก ช่่วงที่่�กััญชาได้้รัับการ

จััดอยู่่�ในบััญชียาเสพติิดนั้้�นทำำ�ให้้ขััดขวางการผลิต และการศึึกษาวิิจััยทางการแพทย์์อย่่าง 

มาก อย่่างไรก็็ตาม  ตามฐานข้้อมููลการแพทย์์แผนปััจจุุบััน  มีีหลัักฐานค่่อนข้้างจำำ�กััดที่่�บ่่งบอก 

ความคุ้้�มค่่าว่่ากััญชาสามารถลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�รัับยาเคมีีบำำ�บััด  

หรืือเพื่่�อเพิ่่�มความอยากอาหารในผู้้�ติดเชื้้�อ/ผู้้�ป่วยเอดส์์ รวมถึึงเพื่่�อรัักษาอาการปวดเรื้้�อรััง 

และการหดเกร็ง	  

	สำ ำ�หรัับการแพทย์์แผนไทยนั้้�น มีีตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยหลากหลายที่่�กล่าวถึึงสรรพ

คุุณของกััญชา อาทิิ คััมภีีร์์พระโอสถพระนารายณ์์ 3 ตำำ�รับ ตำำ�ราพระโอสถครั้้�งรััชกาลที่่� 2  

2 ตำำ�รับ จารึึกวัดโพธิ์์� 14 ตำำ�รับ ตำำ�ราสรรพคุุณยาของกรมหลวงวงษาธิิราชสนิิท 3 ตำำ�รับ รวม  

22 ตำำ�รับ และมีีตำำ�รับยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�ราชั้้�นหลัังอีีก รวมทั้้�งสิ้้�น 90 ตำำ�รับ  

(จากตำำ�รับยาแผนไทยแห่่งชาติิที่่�ประกาศแล้้วราว 23,000 ตำำ�รับ) ในจำำ�นวนนี้้�มีีส่่วนหนึ่่�งที่่�เข้้า 

ฝ่ิ่�นและตััวยาห้้ามใช้้บางชนิิด เมื่่�อมีีการผ่่อนผัันให้้ใช้้กััญชาเป็็นยาได้้ จึึงมีีเพีียง 16 ตำำ�รับ

กรณีีศึึกษานโยบายกััญชา
	 สถานการณ์์ผลกระทบ
แนวทางจััดการและข้้อเสนอแนะ
เชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

หลัักการและเหตุุผล	
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ที่่�ประกาศกำำ�หนดให้้เป็็นตำำ�รับยาเสพติิดให้้โทษประเภท 5 ที่่�มีีกััญชาปรุงผสมอยู่่�ที่่�อนุุญาต 

ให้้เสพเพื่่�อรัักษาโรค หรืือศึึกษาวิิจััยได้้ โดยจัดอยู่่�ในกลุ่่�ม “ตำำ�รับยาที่่�มีีประสิิทธิิผล มีีความ 

ปลอดภััย วิิธีีการผลิตไม่่ยุ่่�งยากซับซ้้อน ตััวยาหาไม่่ยาก และมีีสรรพคุุณที่่�แก้้ปััญหาสาธารณสุข”       

	 ในขณะที่่�การแพทย์์แผนโบราณของประเทศอิินเดีียนั้้�นมีี 6 ระบบ ได้้แก่่ อายุุรเวท 

โยคะ สิิทธา ยููนานิิ ธรรมชาติิบำำ�บัด และโฮมิิโอพาทีี จากการทบทวนตำำ�รับยาทางการแพทย์์ 

ทั้้�ง 6 ระบบ พบว่่ามีี 1,092,000 ตำำ�รับ โดยมีกััญชาปรากฏเป็็นส่่วนประกอบอยู่่�ในตำำ�รับยา 

อายุุรเวท 191 ตำำ�รับ ใน 13 รููปแบบ/ขนาด (dosage form) เพื่่�อใช้้รัักษาและบรรเทาอาการ 

รวม 29 โรค/อาการ แสดงว่่ากััญชาเป็็นส่่วนผสมในตำำ�รับยาจำำ�นวนไม่่มากนัก3 กััญชาได้้รัับ 

การจััดให้้เป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมายตั้้�งแต่่ต้้นคริิสต์์ศตวรรษที่่� 19 ในมอริิเชีียสซ่ึ่�งเป็็นอาณานิิคม 

ของประเทศอัังกฤษ ซ่ึ่�งพบปััญหาในหมู่่�กรรมกรชาวอิินเดีีย จึึงห้้ามใช้้กััญชาตั้้�งแต่่ ค.ศ.1840 

ต่่อมาสิิงคโปร์ก็็ออกกฎหมายห้ามในปีี ค.ศ. 1870 ตามมาด้้วยประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลกโดยมี 

การประชุุมนานาชาติิในปีี ค.ศ. 1925 ณ กรุงเฮก ประเทศเนเธอร์์แลนด์์ ออกอนุุสััญญา 

ระหว่่างประเทศเรื่่�องฝ่ิ่�น และการนำำ�เข้้ากััญชาจะต้้องใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการแพทย์์หรืือ

ทางวิิทยาศาสตร์์เท่่านั้้�นนอกจากนี้้�บางประเทศเช่่น สหรััฐอเมริิกา มีีการออกรัฐบััญญัติิภาษีี 

กััญชาห้้ามผลิตกััญชงและกััญชาอีีกด้วย ทั้้�งนี้้�นโยบายการเข้้มงวดในการควบคุุมและปราบ 

ปรามกััญชานั้้�นคงอยู่่�อย่่างยาวนานกว่า 3 ทศวรรษ                         

	ป ระเทศแรกที่่�นำำ�ร่องผ่่อนคลายการควบคุุมคืือ ประเทศเนเธอร์์แลนด์์ ซ่ึ่�งเริ่่�มแบ่่ง 

ยาเสพติิดเป็็นกลุ่่�มอัันตรายมากกว่าและอัันตรายน้อยกว่่าโดยจัดกััญชาอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�อัันตราย 

น้้อยกว่าในปีี ค.ศ.1972 โดยกำำ�หนดว่่าการครอบครองกััญชาไม่่เกิิน 30 กรัมเป็็นความผิิด 

อาญาไม่่ร้้ายแรง และยอมให้้ใช้้กััญชาเพื่่�อนัันทนาการในคอฟฟี่่�ชอปตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1976  

	อุ ุรุุกวััยเป็็นประเทศแรกที่่�เปิิดให้้ใช้้กััญชาได้้อย่่างกว้้างขวางโดยออกกฎหมาย 

เมื่่�อเดืือนธัันวาคม 2013 และสิิงหาคม 2014 ให้้ประชาชนปลูกกััญชาได้้บ้้านละ 6 ต้้น  

โดยให้้รวมกลุ่่�มเป็็นสโมสรผู้้�ปลูกกััญชา และมีีร้้านขายกััญชาได้้โดยรัฐเป็็นผู้้�ควบคุุมในขณะ

ที่่�ประเทศแคนาดาเป็็นประเทศที่่�สอง   ที่่�เปิิดให้้ใช้้กััญชาอย่่างเสรีีได้้เมื่่�อ 17 ตุุลาคม 2018  
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โดยมีีการจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสมได้้ทั้้�งในคนและในสััตว์์ 

แต่่กำำ�หนดให้้มีีสารสกััด THC ไม่่เกิิน 10 ส่่วนในล้้านส่่วน และอนุุญาตให้้ใช้้ยา Nabiximols 

(Sativex®) เป็็นยาสารสกััดกััญชาที่่�จำำ�หน่่ายในแคนาดาได้้ในสถานะของยาที่่�ต้้องสั่่�งใช้้โดย

แพทย์์

	ป ระเทศสหรััฐอเมริิกานั้้�นมีี 7 มลรััฐที่่�แก้้ไขกฎหมายลดความเข้้มงวดในการควบ 

คุุมลงในช่่วงปีี ค.ศ.1972-1978 และมลรััฐวอชิิงตัันเป็็นรััฐแรกที่่�เปิิดให้้กััญชาถููกกฎหมายใน

ปีี ค.ศ. 2014 และมลรััฐโคโลราโดเป็็นรััฐที่่�สอง ซ่ึ่�งเปิิดให้้กััญชาถููกกฎหมายและมีีการเปิิด 

สโมสรกััญชาในปีี ค.ศ. 2015 เพื่่�อให้้คนไปสูบกััญชา แต่่ไม่่อนุุญาตให้้มีีการซื้้�อขายกััญชาใน

สโมสรอย่่างไรก็็ตามกฎหมายของประเทศสหรััฐอเมริิกา (Federal law) ยัังจััดว่่ากััญชาเป็็น 

สิ่่�งผิิดกฎหมาย ความแตกต่างของกฎหมายระหว่่างของมลรััฐและของประเทศส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาต่่าง ๆ ตามมา เช่่น ในปีี ค.ศ.2013 มลรััฐแคลิิฟอร์์เนีียมีกฎหมายอนุุญาตให้้ใช้้กััญชา

เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ได้้ และมีีการขายกััญชาในร้้านยาจำำ�นวนมากจนเกิิดปััญหาการ

ใช้้ในทางที่่�ผิิดทั้้�งโดยผู้้�ใช้้กััญชา และบุุคลากรทางการแพทย์์ ศาลสููงสุุดของมลรััฐแคลิิฟอร์์เนีีย 

ได้้ตััดสิินว่่า รััฐบาลท้้องถิ่่�นสามารถสั่่�งห้้ามร้้านยามิิให้้จำำ�หน่่ายกััญชาได้้ แม้้กฎหมายของรััฐ

จะอนุุญาตให้้ใช้้ทางการแพทย์์ได้้ก็็ตาม ทำำ�ให้้มีีการสั่่�งห้้ามขายกััญชาในร้้านยาอย่่างน้้อย 

180 เมืืองในมลรััฐแคลิิฟอร์์เนีียในระยะเวลาต่่อมา                               

	 รายงานยาเสพติิดโลก (World Drug Report) ปีี ค.ศ.2019 ของสหประชาชาติิ  

ระบุุว่่ากััญชาเป็็นยาเสพติิดที่่�มีีการผลิต ลัักลอบ และบริิโภคมากที่่�สุุดในโลก และประมาณว่า 

มีีคนเสพกััญชาในรููปแบบต่่าง ๆ ราว 188 ล้้านคนทั่่�วโลกในปีี ค.ศ. 2017 และอััตราการเสพ

เพิ่่�มขึ้้�นมากในทวีีปอเมริิกาเหนืือ อเมริิกาใต้้ และเอเชีีย2                       
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	 คณะกรรมการควบคุุมยาเสพติิดนานาชาติิ หรืือ International Narcotics Cont-

trol Board (INCB)  ซ่ึ่�งเป็็นกลไกหลัักด้านนโยบายและวิิชาการเกี่่�ยวกัับยาเสพติิดของ 

สหประชาชาติิ ได้้ออกรายงานในเดืือนมีีนาคม 2019 โดยเตืือนว่่า การปลดล็็อคกััญชาเพื่่�อ 

ใช้้ทางการแพทย์์นั้้�น มีีประโยชน์์ที่่�พิิสููจน์์ได้้จริิงจำำ�กััดมาก หลัักฐานทางวิิชาการตามหลััก 

การแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�มีีอยู่่�นั้้�นมีีน้้อย โดยงานวิิจััยที่่�อ้้างอิิงเพื่่�อสนัับสนุุนการใช้้ทางการ 

แพทย์์นั้้�นยัังไม่่เข้้มแข็็ง มีีจุุดอ่่อนจากวิธีีการวิิจััยอยู่่�มาก และระบุุว่่า กััญชานั้้�นไม่่สามารถนำำ�

มาทดแทนการรัักษามาตรฐานได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคใดก็็ตาม อััตราการเกิิดผลข้้างเคีียงหรืือผล

ไม่่พึึงประสงค์์มีีสููง และหากไปประเมิินผลกระทบจากการปลดล็็อคกััญชาทางการแพทย์์ใน

ประเทศต่่าง ๆ มาแล้้ว พบว่่า ประเทศเหล่่านั้้�นเกิิดปััญหาสาธารณสุข และทางสัังคมตามมา 

หลายเรื่่�อง ไม่่สามารถควบคุุมกระบวนการต่่าง ๆ ได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการผลิต ค้้าขายและแอบใช้้ 

ผิิดวััตถุุประสงค์์มากมาย จนยากที่่�จะแก้้ไข เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริิกา แคนาดา เป็็นต้้น3                       

	สำ ำ�หรัับประเทศไทยนั้้�น ได้้มีีการผลักดันให้้เกิิดการแก้้ไข พ.ร.บ. ยาเสพติิดให้้โทษ 

โดยเสนอต่่อสภานิิติิบััญญัติิแห่่งชาติิ (สนช.) ตั้้�งแต่่ 27 ก.ย. 2561 และผ่่านกระบวนการ 

ต่่าง ๆ จนผ่่านการรัับรองทั้้�ง 3 วาระ และประกาศใช้้เป็็นกฎหมายเมื่่�อ 25 ธ.ค. 2561 และ 

มีีผลใช้้บัังคัับตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 ก.พ. 2562 เจตนารมณ์์ของพ.ร.บ. ยาเสพติิดให้้โทษฉบัับที่่� 7 

พ.ศ.2562 มีีใจความสำำ�คัญเพื่่�อเปิิดช่่องให้้นำำ�กััญชามาใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์และการ 

ศึึกษาวิิจััย แต่่ยัังคงไม่่อนุุญาตให้้เสพเพื่่�อความบัันเทิิงหรืือนัันทนาการ นอกจาก พ.ร.บ. ยา 

เสพติิดให้้โทษ ฉบัับที่่� 7 พ.ศ. 2562 แล้้ว กระทรวงสาธารณสุขยัังได้้มีีการออกประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุขอีีก 2 ฉบัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกััญชา ได้้แก่่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ลงวัันที่่� 26 ก.พ. 2562 เรื่่�อง การแจ้้งการมีีไว้้ในครอบครองกััญชา สำำ�หรัับผู้้�มีคุุณสมบััติิ 

ตามมาตรา 26/5 และบุุคคลอื่่�นที่่�มิิใช่่ผู้้�ป่วยตามมาตรา 22(2) ก่่อนพระราชบััญญัติิยาเสพติิด 

ให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 ใช้้บัังคัับ ให้้ไม่่ต้้องรัับโทษ พ.ศ. 2562 และประกาศกระทรวง 

สาธารณสุข ลงวัันที่่� 30 สิิงหาคม 2562 เรื่่�อง ระบุุชื่่�อยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5  

(ฉบัับที่่� 2) พ.ศ.2562 โดยมีสาระสำำ�คัญสอดคล้้องกัับ พ.ร.บ. ยาเสพติิดให้้โทษ และกำำ�หนด

ข้้อยกเว้้นสำำ�หรัับสารสกััดจากกััญชา CBD ที่่�มีีความบริิสุุทธิ์์�มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 99          
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และ THC ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้ำำ��หนััก รวมถึึงเปลือกแห้้ง แกนลำำ�ต้นแห้้ง เส้้นใยแห้้ง  

และผลิตภััณฑ์์ที่่�ผลิตจากเปลือกแห้้ง แกนลำำ�ต้นแห้้ง เส้้นใยแห้้ง        

	 แม้้ประเทศไทยจะเพิ่่�งดำำ�เนิินการปลดล็็อคให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในปีี 2019 นี้้� 

แต่่ปรากฏการณ์์ทางสัังคมหลายเรื่่�องก็็เริ่่�มสัังเกตได้้ชััดเจนมากขึ้้�นจากการนำำ�เสนอข่่าว 

ต่่าง ๆ ผ่่านทางสื่่�อมวลชน และเครืือข่่ายสังคม เช่่น ความเชื่่�อว่่ากััญชารัักษาได้้ทุุกโรค  

การเติิบโตของธุุรกิิจซื้้�อขายกััญชาและผลิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ อย่่างผิิดกฎหมายผ่านทางสื่่�อออนไลน์์ 

การสร้้างระบบการตลาดด้้านกััญชาโดยมีตััวแทน และ/หรืือการประยุุกต์วิิธีีทางการตลาด 

เช่่น Multi-level marketing ตลอดจนผลกระทบที่่�เกิิดต่่อระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ภาระ

งานจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาจากผลไม่่พึึงประสงค์์จากกััญชาทั้้�งเด็็ก เยาวชน วััยรุ่่�น 

วััยทำำ�งาน และผู้้�สูงอายุุ4   	                                 

	 อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ผ่่านมานั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษาเพื่่�อรวบรวมบทเรีียนเกี่่�ยวกัับการ 

ดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการประกาศนโยบาย 

กััญชาทางการแพทย์ท์ั้้�งในระดัับนานาชาติิและในประเทศไทย รวมถึึงกรอบการควบคุุม 

ติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ  ที่่�ได้้ดำำ�เนิินการไป 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะดำำ�เนิินการทบทวนข้้อมููลวิิชาการเกี่่ �ยวกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันของ 

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ และผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการดำำ�เนิินนโยบายดังกล่าว เพื่่�อสามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับหน่่วยงานต่่าง ๆ 

ในประเทศไทย และแวดวงวิิชาการและผู้้�ที่่�สนใจ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้พิิจารณาวางแผนดำำ�เนิิน 

นโยบายติดตาม กำำ�กัับ ประเมิินผล รวมถึึงการจััดการกลไกเพื่่�อเตรีียมรัับมืือกัับผลกระทบที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

ทบทวนสถานการณ์์นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของต่่างประเทศและประเทศไทย

ทบทวนผลการศึึกษาวิิจััยและข้้อมููลวิิชาการเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากนโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์ในต่่างประเทศและประเทศไทย  2  
ทบทวนองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการควบคุุม    ติิดตาม  กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบาย

กััญชาทางการแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ 

วิิเคราะห์์เปรียบเทีียบแนวทางควบคุุม   ติิดตาม  กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์   และสัังเคราะห์์ข้้อเสนอแนะ   เชิิงนโยบายเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการจััดการ 

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์สำำ�หรัับประเทศไทย

3  

4  

1

ขอบเขตการศึึกษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�จะดำำ�เนิินการทบทวนข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลหลัักทางด้้าน 

การแพทย์์และด้้านสุุขภาพระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ PubMed และ SCOPUS ตั้้�งแต่่อดีีต 

จนถึึงปััจจุุบััน และดึึงงานวิิจััยและ/หรืือข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติิมที่่�ถููกอ้างอิิงจากงาน 

วิิจััยที่่�ค้้นหาได้้ (Cross reference) ส่่วนข้้อมููลงานวิิจััยภาษาไทยจะดำำ�เนิินการค้้นหาจาก 

ศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre)         

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ

ทบทวนสถานการณ์์นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของต่่างประเทศและประเทศไทย1  
องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการควบคุุม ติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทาง

การแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ 2  
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการจััดการควบคุุม   ติิดตาม  กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบาย 

กััญชาทางการแพทย์์สำำ�หรัับประเทศไทย3  
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: สถานการณ์์นโยบายกััญชาทางการแพทย์์

	 กััญชา หมายถึง พืืชที่่�มีีชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ว่่า Cannabis sativa L.  มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิต 

ประสาทนำำ�มาใช้้ทั้้�งเพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์และนัันทนาการ             สารที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 

คืือ สาร Tetrahydrocannabinol (THC) ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในสารประกอบ 483 ชนิิดที่่�เป็็นที่่� 

รู้้�จักแล้้วจากกััญชา รวมทั้้�งสารในกลุ่่�ม Cannabinoids อื่่�นอีีกอย่่างน้้อย 65 ชนิิด ทั้้�งนี้้� 

กััญชาอาจใช้้ได้้โดยการสููบ การสููดดมสารระเหย (vaporizing) ผสมในอาหาร หรืือทำำ�เป็็น 

สารสกััด กััญชามีีผลต่่อสมองและร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดอาการ “เมา” (high หรืือ stoned) 

เบิิกบาน เจริิญอาหาร ฤทธิ์์�ของกััญชาอาจเกิิดขึ้้�นในเวลาเป็็นนาทีีหลัังสููบ หรืือราว 30-60 

นาทีีหลัังรัับประทาน และจะคงอยู่่�ราว 2-6 ชั่่�วโมง ผลข้้างเคีียงระยะสั้้�นได้้แก่่ ปากแห้้ง 

หลงลืืม ตาแดง ความสามารถในการควบคุุมกล้ามเนื้้�อลดลง หวาดระแวง และวิิตกกัังวล 

ผลข้้างเคีียงระยะยาวได้้แก่่ อาการเสพติิด สติิปััญญาเสื่่�อมลงโดยเฉพาะผู้้�ที่่�เริ่่�มเสพตั้้�งแต่่วััย

รุ่่�น และปััญหาด้้านพฤติิกรรมในเด็็กที่่�แม่่เสพกััญชาระหว่่างตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์ชััดเจน

ระหว่่างการใช้้กััญชากัับการเกิิดโรคจิิต

กรอบแนวคิิด

ตััวแปรที่่�ศึึกษา/นิิยามคำำ�ศัพท์์
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

	 การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ (Cannabis Use in Medicine หรืือ Medical 

cannabis) หมายถึง การนำำ�กััญชา และ/หรืือสารสกััดจากกััญชาไปใช้้ทางการแพทย์์เพื่่�อ 

รัักษาโรค และบรรเทาอาการต่่าง ๆ                          

	 นโยบายสาธารณะ (public policy) ในอดีีตนั้้�น หมายถึง แนวทางกิิจกรรม 

การกระทำำ� หรืือการเลืือกตัดสิินใจของรััฐบาล ซ่ึ่�งรััฐบาล ได้้ทำำ�การตััดสิินใจและกำำ�หนดไว้้ 

ล่่วงหน้้า เพื่่�อชี้้�นำำ�ให้้มีีกิิจกรรมหรืือการกระทำำ�ต่าง ๆ เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ได้้ 

กำำ�หนดไว้้ โดยมีการวางแผน การจััดทำำ�โครงการ วิิธีีการบริิหารหรืือกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

ให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ด้้วยวิธีีปฏิบััติิงานที่่�ถููกต้อง เหมาะสม สอดคล้้อง 

กัับสภาพความเป็็นจริิง และความต้้องการของประชาชน ผู้้�ใช้้บริิการในแต่่ละเรื่่�อง ทั้้�งนี้้�ใน 

ทางปฏิบััติิแล้้ว นโยบายสาธารณะส่่วนใหญ่่ได้้รัับการประกาศโดยรัฐบาลหรืือหน่่วยงานรััฐ 

อัันครอบคลุุมถึึง 1. สิ่่�งใดก็็ตามที่่�รััฐบาลเลืือกจะกระทำำ�หรืือไม่่กระทำำ� 2. กิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่� 

รััฐบาลหรืือองค์์กรของรััฐจััดทำำ�ขึ้้�นเช่่น การจััดการบริิการสาธารณะ (public services), 

การจััดทำำ�สินค้้าสาธารณะ (public goods), การออกกฎหมายและการบัังคัับใช้้กฎหมาย 

3.แนวทางปฏิบััติิที่่�กำำ�หนดขึ้้�น เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือแนวทางที่่� 

รััฐบาลกำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อแก้้ไขปััญหา 4. ความคิิดของรััฐที่่�กำำ�หนดว่่าจะทำำ�อะไรหรืือไม่่ อย่่างไร 

เพีียงไร เมื่่�อไร 5. แนวทางที่่�รััฐบาล และ/หรืือหน่่วยงานรััฐ (ไม่่ว่่าจะระดัับใด) กำำ�หนดขึ้้�น 

เพื่่�อล่่วงหน้้า เพื่่�อเป็็นการชี้้�นำำ�ให้้เกิิดการกระทำำ�ต่าง ๆ ตามมา อย่่างไรก็็ตาม แนวคิิดด้้าน 

นโยบายสาธารณะในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น  

โดยมีความเชื่่�อว่่านโยบายสาธารณะสามารถเกิิดจากภาคประชาชน ภาคเอกชน ชุุมชน 

และสัังคมได้้ด้้วย สำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิได้้มีีการกำำ�หนดคำำ�นิยามใหม่่ 

ของนโยบายสาธารณะว่่าเป็็น “ทิิศทางหรืือแนวทางที่่�สัังคมโดยรวมเห็็นว่่า หรืือเชื่่�อว่่าควร 

จะดำำ�เนิินการไปในทิิศทางนั้้�น” หััวใจสำำ�คัญของนโยบายสาธารณะไม่่ได้้อยู่่�ที่่�คำำ�ประกาศ  

หรืือข้้อเขีียนที่่�เป็็นลายลักษณ์์อัักษร หรืือเป็็นทางการ แต่่อยู่่�ที่่� “กระบวนการ” ที่่�ต้้องเกิิด 

จากการมีีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง นั่่�นคืือ นโยบายสาธารณะที่่�ดีีต้้องเป็็น “นโยบาย 

สาธารณะแบบมีีส่่วนร่่วม”                   
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: สถานการณ์์นโยบายกััญชาทางการแพทย์์

รููปแบบการศึึกษา

	 งานวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนแรกใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิง 

พรรณนา (Descriptive study) โดยทำำ�การทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศและใน 

ประเทศ เกี่่�ยวกัับนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากนโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์ และแนวทางการควบคุุม ติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายฯ และขั้้�นตอนที่่�สอง 

ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytic study) โดยทำำ�การวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบความ

เหมืือนและความแตกต่างของแนวทางการควบคุุม ติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายฯ 

ระหว่่างกรณีีศึึกษา และพััฒนาข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อใช้้ในการวางแผนจััดการควบ

คุุม ติิดตาม กำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์ส์ำำ�หรัับประเทศไทย (Policy 

recommendation) 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููลหลัักตั้้�งแต่่ 

อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน โดยครอบคลุุมกรณีีศึึกษาต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์ ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินนโยบายแนวทางการควบคุุม ติิดตามกำำ�กัับ 

การดำำ�เนิินนโยบาย และข้้อมููลวิิชาการเกี่่�ยวกัับนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ในประเทศไทย

เท่่าที่่�มีีอยู่่�และเข้้าถึึงได้้

พ้ื้�นที่่� ประชากร จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง และการเลืือกตััวอย่่าง 

	 เครื่่�องมืือในการสืืบค้้นข้้อมููล: ใช้้เว็็บไซต์ของฐานข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ www.pub 

med.gov, www.scopus.com, https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/search.

html คำำ�สำำ�คัญที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมููลหลััก PubMed, 

SCOPUS, TJCI ได้้แก่่ cannabi*, marijuana, CBD, THC, policy, medical cannabi*, 

impact, consequence*, evaluat*, regulat*,  กััญชา, นโยบาย, กััญชาทางการแพทย์์, 

ผลกระทบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
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	 จากการสืืบค้้นในฐานข้้อมููล PubMed, SCOPUS และ TCIJ ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึง 31 

มีีนาคม 2563 และคััดกรองโดยการอ่่านหััวเรื่่�องและบทคััดย่่อ พบว่่ามีีจำำ�นวนงานวิิจััยที่่�ตีี 

พิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ จำำ�นวน 114 ชิ้้�น และงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทย จำำ�นวน 2 ชิ้้�น 

ดัังรููปที่่� 1                                             

จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

รููปที่่� 1: จำำ�นวนงานวิิจััยภาษาอัังกฤษและภาษาไทยที่่�ได้้จากการสืืบค้้นจนถึึง 31 มีีนาคม 2563

ผลการศึึกษา
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

สถานการณ์์นโยบายกััญชาทางการแพทย์์

	 หากสำำ�รวจสถานการณ์์ปััจจุุบัันทั่่�วโลกจะพบว่่ามีี 56 ประเทศที่่�มีีการอนุุญาตให้้ใช้้

กััญชาเพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ (Medical cannabis หรืือ Medical marijuana) ทั้้�งนี้้�มีี 

26 ประเทศที่่�มีีกฎหมายอนุุญาตให้้ใช้้ทางการแพทย์์อย่่างเป็็นทางการ ในขณะที่่�ประเทศ 

สหรััฐอเมริิกานั้้�นมีี 33 รััฐ และ the District of Columbia ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ได้้แต่่ยัังคง 

ขััดแย้้งกัับระดัับประเทศ (Federal level) ที่่�ห้้ามใช้้กััญชาไม่่ว่่าจะด้้วยวัตถุุประสงค์์ใดก็็ตาม 

ส่่วนประเทศอื่่�น ๆ นั้้�นการใช้้กััญชาทางการแพทย์์จะต้้องใช้้ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดต่่าง ๆ ที่่�ระบุุ 

ไว้้ในตััวกฎหมาย เช่่น ต้้องอยู่่�ในรููปแบบยาซ่ึ่�งมาจากสารสกััดจากกััญชาและได้้รัับการขึ้้�น 

ทะเบีียนตามสรรพคุุณที่่�ได้้ระบุุ ได้้แก่่ Sativex, Marinol, Epidiolex เป็็นต้้น 

	 อย่่างไรก็็ตาม เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า สถานการณ์์ของแต่่ละประเทศเกี่่�ยวกัับนโยบาย

กััญชาทางการแพทย์น์ั้้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ในรายงานนี้้� จึึงนำำ�เสนอภาพรวม 

ของสถานการณ์์ล่่าสุุดถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 เท่่านั้้�น โดยมุ่่�งเน้้นที่่�สถานะทางกฎหมายและ

ข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิมที่่�สำำ�คัญของแต่่ละประเทศ รายละเอีียดของนโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์ ของแต่่ละประเทศมีีดัังตารางที่่� 1                                 

ตารางที่่� 1: สถานการณ์์ของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของ 56 ประเทศทั่่�วโลก                               

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 21 กัันยายน 2017

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

อาร์์เจนติินา
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ทางการแพทย์์ทั้้�งระดัับประเทศ (Federal 

level) ตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิิกายน 2016 และระดัับรััฐ 

(State level) โดยรัฐวิิคตอเรีียเป็็นรััฐแรกที่่� 

ประกาศอย่่างเป็็นทางการ ตั้้�งแต่่ 12 เมษายน 

2016 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้กััญชาทาง 

การแพทย์์นั้้�นแตกต่างกัันไปในแต่่ละรััฐ

ใช้้ได้้เฉพาะยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วเท่่านั้้�น ตั้้�งแต่่ 

9 กรกฎาคม 2008 

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

ออสเตรเลีีย

ออสเตรีย

บาร์์บาดอส

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 27 พฤศจิิกายน 2019
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ พฤศจิิกายน 2016

เบอร์์มิิวด้้า

บราซิิล

ใช้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย หรืือผู้้�ป่วยที่่�

หมดหวัังจากการรัักษาอื่่�น ตั้้�งแต่่ปีี 2015

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

แคนาดา

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2001

ชิิลีี ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2014 สามารถปลูกได้้ 

หากได้้รัับการอนุุมััติิจากหน่่วยงาน The Chile-

ean Agriculture Service (SAG) และการจ่่าย

เพื่่ �อใช้้เป็็นยานั้้ �นจะต้้องมีีใบสั่่ �งยาผ่่านร้้าน 

ขายยา
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ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่กรกฎาคม 2016

ใช้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่ ่วยที่่ �เป็็นโรคที่่ �กำำ�หนดไว้้ใน 

กฎหมาย ได้้แก่่ มะเร็็ง เอดส์์ และปลอก 

ประสาทเสื่่�อม (Multiple sclerosis) ตั้้�งแต่่  

15 ตุุลาคม 2015             

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

โคลอมเบีีย

โครเอเชีีย

บาร์์บาดอส

เริ่่ �มอนุุญาตให้้ใช้้เฉพาะผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งตั้้ �งแต่่ 

มกราคม 2017 และขยายเป็็นถููกกฎหมายตั้้�งแต่่ 

กุุมภาพัันธ์์ 2019      	

สาธารณรัฐเชค

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2013
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ทางการแพทย์์   โดยทดลองนำำ�ร่องเป็็นระยะเวลา 

4 ปีี ตั้้�งแต่่มกราคม 2018

เดนมาร์์ค

เอกวาดอร์์

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่กัันยายน 2019

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

เอสโตเนีีย

ใช้้ได้้เฉพาะยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วเท่่านั้้�น ตั้้�งแต่่ 

ปีี 2005

ฟิินแลนด์์
ใช้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนอนุุมััติิ 

(Medical marijuana card)โดย Finnish 

Medicines Agency (FIMEA) เท่่านั้้�น ตั้้�งแต่่ปีี 

2014
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ใช้้ได้้เฉพาะยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วเท่่านั้้�นตั้้�งแต่่ 

ปีี 2013

ตั้้�งแต่่ 16 เมษายน 2015 สามารถใช้้ได้้เฉพาะ 

น้ำำ��มันกััญชาที่่�มีี THC น้้อยกว่า 5% โดยครอบ 

ครองได้้ไม่่เกิิน 20 ออนซ์์ และต้้องได้้รัับการ 

วิ ินิ ิจฉััยจากแพทย์์ว่ ่าเป็็นโรคที่่ �กำ ำ�หนดใน 

กฎหมาย 10 โรค ได้้แก่่ Amyotrophic latera-

al sclerosis, Crohn’s disease, มะเร็็ง, 

อาการปวดรุุนแรงจนทนไม่่ได้้, Mitochondria-

al disease, ปลอกประสาทเสื่่�อม, พาร์์คิินสััน, 

Post-traumatic stress disorder, Sickle 

cell disease และโรคลมชััก 

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

ฝรั่่�งเศส

จอร์์เจีีย

เยอรมััน

ตั้้�งแต่่ปีี 2017 อนุุญาตให้้ใช้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่วยที่่� 

อาการหนััก และแพทย์์ลงความเห็็นว่่าไม่่มีีวิิธีี 

การรัักษาอื่่�นแล้้ว



22

	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ทางการแพทย์์หากใช้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชาที่่ �มีี 

ส่่วนผสมของ THC น้้อยกว่า 0.3% ตั้้�งแต่่ 20 

มีีนาคม 2020	

กานา

กรีีก

ทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่ปีี 2018 ใช้้ได้้สำำ�หรัับผู้้�ป่

วยโดยแพทย์์เป็็นผู้้�สั่่�งจ่่าย	

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

เอสโตเนีีย

ทางการแพทย์์โดยทดลองนำำ�ร่่องเป็็นระยะ 

เวลา 5 ปีี ตั้้�งแต่่มิิถุุนายน 2019

อิิสราเอล

ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ช่่วงต้้นทศวรรษ 1990 

เป็็นต้้นมา
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 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่มกราคม 2013 โดยแพทย์ ์

เป็็นผู้้�สั่่�งจ่่าย สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา 

มาตรฐาน เพื่่�อลดอาการปวดเรื้้�อรัังในผู้้�ที่่�เป็็น 

โรคปลอกประสาทเสื่่�อม และไขสัันหลัังบาด 

เจ็็บ, รัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยหลััง 

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ฉายแสง หรืือจากอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ของการรัักษา HIV, กระตุ้้�นความ 

อยากอาหารในผู้้�ป่วยเอดส์์ มะเร็็ง ผอมแห้้ง 

และ anorexia, ลดความดัันลููกตาในโรคต้้อหิิน, 

และลดอาการกระตุุกในผู้้�ป่วยโรค Tourette 

syndrome

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2018

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

อิิตาลีี

จาไมกา

เกาหลีีใต้้

ใช้ ้ได้ ้ เฉพาะยาที่่ �ขึ้้  �นทะเบี ียนแล้้วเท่ ่านั้้  �น 

ตั้้�งแต่่พฤศจิิกายน 2018
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่เมษายน 2020

เลบานอน

ลิิทััวเนีีย

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 11 ตุุลาคม 2018

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

ลัักเซมเบิิร์์ก

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่มิิถุุนายน 2018

มาลาวีี

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 27 กุุมภาพัันธ์์ 2020
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 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่มีีนาคม 2018

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2003

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

มอลตา

เนเธอร์์แลนด์์

นิิวซีีแลนด์์

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2018

เม็็กซิิโก

ตั้้�งแต่่มิิถุุนายน 2017 สามารถใช้้ได้้เฉพาะ 

น้ำำ��มันกััญชาที่่�มีี THC น้้อยกว่า 1%
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2016

มาเซโดเนีียเหนืือ

นอร์์เวย์์

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2017

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

เปรูู

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2017

ฟิิลิิปปิินส์์ ตั้้�งแต่่ปีี 1992 ใช้้ได้้เฉพาะผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย 

หรืืออาการรุุนแรง ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิจาก Dang-

gerous Drugs Board โดยตั้้�งแต่่อดีีตถึึง 

ธัันวาคม 2018 มีีผู้้�ป่วยเพีียง 1 รายที่่�เคยได้้ 

รัับอนุุมััติิ 
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 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่กรกฎาคม 2017

ตั้้�งแต่่ 2013 สามารถใช้้ได้้เฉพาะน้ำำ��มันกััญชา 

ที่่�มีี THC น้้อยกว่า 0.2%

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

โปแลนด์์

โรมาเนีีย

เซนต์์วิินเซนต์์และเกรนาดีีนส์์

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2018

โปรตุุเกส

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่กรกฎาคม 2018
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 2016

ซาน มารีีโน

สโลเวเนีีย

ใช้้ได้้เฉพาะยาที่่ �ขึ้้  �นทะเบีียนแล้้วเท่่านั้้ �น 

ตั้้�งแต่่ปีี 2013

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

แอฟริกาใต้้

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 2018

สเปน

อนุุญาตให้้ใช้้ได้้เฉพาะยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้ว 

เท่่านั้้�นในบางแคว้้น ตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2005	
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ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 1980 ภายใต้้กฎหมาย 

อายุุรเวช

 ทางการแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 2018 ภายใต้้ข้้อกำำ�หนด 

การใช้้ตำำ�รับยาทางแพทย์แ์ผนไทย และการใช้้ 

กััญชาสำำ�หรัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันให้้ทำำ�ตาม 

ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กำำ�หนดโดยกรมการแพทย์์กระทรวง 

สาธารณสุข ทั้้�งนี้้�ผู้้�จ่ายยากััญชาจะต้้องผ่่านการ 

อบรมระยะสั้้�นหลัักสูตรกััญชาทางการแพทย์์

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

ศรีลัังกา

ไทย

ซิิมบัับเว

 ทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่ 27 เมษายน 2018

สวิิสเซอร์์แลนด์์
 ทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่ปีี 2011 ใช้้ได้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

ระยะท้้ายหรืืออาการหนััก   ผู้้�ป่วยโรคลมชัักโดย 

แพทย์์เป็็นผู้้�สั่่�งจ่่าย ทั้้�งนี้้�มีีการกำำ�หนดให้้จ่่ายยา 

ผ่่านร้้านขายยาเฉพาะแห่่งที่่�ได้้รัับอนุุญาต
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สหราชอาณาจัักร

สหรััฐอเมริิกา  ทางการแพทย์์ใน 33 รััฐ 4 เขตการปกครอง 

และในกรุงวอชิิงตัันดีีซีี แต่่กฎหมายระดัับ 

ประเทศยัังถืือว่่าผิิดกฎหมาย โดยรัฐแคลิิฟอร์์ 

เนีียเป็็นรััฐแรกที่่�เริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี 1996 และใน 

ปััจจุุบัันมีี 14 รััฐที่่�อนุุญาตให้้ใช้้โดยกำำ�หนด 

เฉพาะผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีสาร CBD สููง THC ต่ำำ��

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)

อุุรุุกวััย
ถููกกฎหมายตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2013 โดยกำำ�หนด 

โควตาการใช้้คนละไม่่เกิิน 10 กรัมต่่อสััปดาห์์ 

ทั้้  � งนี้้  � ผู้ ้�ที่่   � ต้ ้องการใช้ ้จะต้ ้องลงทะเบี ียน 

ยืืนยัันตััวตนและที่่�อยู่่� กัับหน่่วยงานควบคุุม 

กำำ�กัับ (Institution of Regulation and Cont-

trol of Cannabis) เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลให้้ร้้าน 

ขายยาดำ ำ � เนิ ินการตรวจสอบผ่ ่านระบบ 

สแกนลายนิ้้�วมืือ และสามารถเช็็คปริมาณการ 

ใช้้ของแต่่ละคนได้้		

อนุุญาตให้้ใช้้ได้้เฉพาะยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วเท่่า

นั้้�น ตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิิกายน 2018 โดยสั่่�งจ่่ายผ่าน 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่มีีทางเลืือกใน

การรัักษามาตรฐานแล้้ว และใช้้สำำ�หรัับบางโรค

ที่่�มีีหลัักฐานวิิชาการชััดเจนเท่่านั้้�น เช่่น คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียนจากเคมีีบำำ�บัด อาการเกร็งในโรคปลอก 

ประสาทเสื่่�อม เป็็นต้้น
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ทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่ 20 กัันยายน 2018 โดยรัฐ 

มุ่่�งหวัังที่่�จะใช้้แก้้ไขปััญหาเบาหวาน ในขณะที่่�

ปััจจุุบัันยัังมีีการคััดค้้านจากแพทย์์ในประเทศ 

ด้้วยเหตุุผลเรื่่�องการขาดข้้อมููลวิิชาการที่่�เพีียง

พอและกัังวลต่่อผลกระทบทางลบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้้อกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม 
(หากมีี)
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	 วงการวิิชาการตั้้�งข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 

และมัักแบ่่งออกเป็็นสองฝ่่าย ได้้แก่่ ฝ่่ายที่่�มองว่่าจะเกิิดผลดีีมากกว่าผลเสีีย โดยพิจารณาว่่า 

หากทำำ�ให้้คนเข้้าถึึงกััญชาเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ได้้ โดยมีหลัักฐานยืืนยัันว่่าไม่่ก่่อให้้

เกิิดการใช้้กััญชามากขึ้้�น และเป็็นการทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�ลัักลอบใช้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของ 

ตนเอง ได้้กลับเข้้ามาสู่่�วงจรที่่�เป็็นทางการถููกกฎหมายแล้้ว น่่าจะเป็็นผลดีีต่่อทุุกฝ่าย ทั้้�ง 

ในมุุมมองของรััฐที่่�จะทราบปริิมาณการใช้้กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิและควบคุุมกำำ�กัับได้้ง่่าย

ขึ้้�น ตลอดจนสามารถจััดเก็็บภาษีีเข้้าสู่่�รัฐได้้อีีกทางหนึ่่�ง ในขณะที่่�ในมุุมมองของผู้้�บริิโภคก็็ 

ถืือเป็็นการดีีที่่�จะได้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้รัับการควบคุุมคุุณภาพมาตรฐานและราคาเป็็นธรรม 

ไม่่ตกอยู่่�ในเงื้้�อมมืือของตลาดมืืด	

หลัักการที่่�ใช้้อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างนโยบายและผลกระทบ 	  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�พยายามทำำ�การศึึกษาผลกระทบจาก 

การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 37 ชิ้้�น โดยจำำ�แนกเป็็นการประเมิินผลกระทบต่่อ 

การใช้้กััญชา (Cannabis use) 31 ชิ้้�น ผลกระทบต่่อภาวะเสพติิดกััญชา (Cannabis use 

disorder) 7 ชิ้้�น ผลกระทบต่่อการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 5 ชิ้้�น ผลกระทบต่่อการใช้้สารเสพติิด 

ประเภทฝ่ิ่�น 17 ชิ้้�น และผลกระทบต่่อการสููบบุุหรี่่� 3 ชิ้้�น			

	 ในขณะที่่�อีีกฝ่ายหนึ่่�ง กัังวลเรื่่�องผลที่่�อาจทำำ�ให้้มีีการหัันมาใช้้กััญชากัันมากเกิินกว่า 

ที่่�ควร ซ่ึ่�งหากอยู่่�ในช่่วงวััยเด็็กหรืือวััยรุ่่�นก็็อาจส่่งผลกระทบทางลบตามมาอีีกหลายมิติิ ตลอด 

ผลกระทบจากนโยบาย
กััญชาทางการแพทย์์
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จนสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเสพติิดระยะยาวและปััญหายาเสพติิดชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�รุุนแรงในอนาคต1

	 แนวคิิดว่่าด้้วยการเปิิดเสรีีกััญชา รวมถึึงการผลักดันให้้มีีการใช้้กััญขาทางการแพทย์์ 

ว่่าจะส่่งผลต่่อการใช้้กััญชามากขึ้้�นนั้้�น มัักอธิิบายด้วยเหตุุผลว่่า จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษของกััญชาที่่�น้้อยลง ปรับเปลี่่�ยนบรรทััดฐานทางสัังคมต่่อการตอบรัับ 

กััญชา ผลต่่อราคาที่่�ทำำ�ให้้ถููกลงและเข้้าถึึงได้้ง่่าย ตลอดจนส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตเพราะความ

ไม่่สอดคล้้องกัับตััวบทกฎหมายที่่�มีีอยู่่�ในสัังคมทั้้�งที่่�อาศััยอยู่่�และต่่างถิ่่�น และแนวโน้้มที่่�การ 

ใช้้กััญชาจะยัังคงถููกตีตราจากสังคมโดยรวม จนผลักดันให้้ผู้้�ใช้้กััญชาไปอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ไม่่ดีี สุ่่�มเสี่่�ยงต่่อกิิจกรรมอื่่�น ๆ ที่่�ผิิดกฎหมาย อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�จะฟัันธงได้้ว่่า 

ผลที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นจะไปในทิิศทางใด เนื่่�องจากมีความแตกต่างกัันในแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่� และผลที่่� 

จะเกิิดขึ้้�นมัักได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคมหลายปััจจััย รวมถึึงเงื่่�อนเวลาของ 

การดำำ�เนิินนโยบายที่่�แตกต่างกััน2-8

	 งานวิิจััยส่วนใหญ่่ที่่�พยายามตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากนโยบายจึงเน้้นเจาะ 

เฉพาะประเด็็น เฉพาะกลุ่่�มเป้้าหมาย และทำำ�ในระยะเวลาที่่�จำำ�กััด โดยไม่่ค่่อยมีพื้้�นที่่�เปรียบ 

เทีียบในเงื่่�อนเวลาเดีียวกัันหรืือใกล้เคีียงกััน		

	มี งานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 22 ชิ้้�นที่่�ได้้ทำำ�การประเมิินผลของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ต่่อ 

การใช้้กััญชาของประชาชน ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการประเมิินโดยใช้้ระยะเวลา กลุ่่�มเป้้าหมายและผล 

ลััพธ์์ที่่�แตกต่างกัันไป งานวิิจััยทุกชิ้้�นประเมิินประวััติิการใช้้กััญชาในช่่วงหนึ่่�งเดืือนและหนึ่่�งปีี

ที่่�ผ่่านมา มีี 13 ชิ้้�นที่่�ประเมิินความถี่่�ในการใช้้กััญชา และกว่าครึ่่�งหนึ่่�งของงานวิิจััยทั้้�งหมด 

(16 ชิ้้�น) ได้้ทำำ�การประเมิินในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ส่่วนที่่�เหลืือทำำ�การศึึกษาที่่�คาบเกี่่�ยวกัันระหว่่าง 

กลุ่่�มเยาวชนและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น และวััยผู้้�ใหญ่่			 

ผลของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ต่่อการใช้้กัญชาของประชาชน	

	 จากผลการศึึกษา งานวิิจััยส่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัันว่่า นโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์นั้้�นอาจไม่่ค่่อยส่งผลต่่ออััตราความชุุกของการใช้้กััญชาในกลุ่่�มวััยรุ่่�น แม้้จะมีีงานวิิจััย
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: ผลกระทบจากนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

ชิ้้�นหนึ่่�งที่่�ชี้้�ว่่านโยบายกััญชาทางการแพทย์์สััมพัันธ์์กัับความชุุกของการใช้้กััญชาในวััยรุ่่�นที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ9,10-17 แต่่งานวิิจััยนั้้�นมีีจุุดอ่่อนด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�ส่่งผลต่่อผลที่่� 

ประเมิิน อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยต่าง ๆ ดัังที่่�กล่าวมานั้้�นมัักเป็็นการประเมิินในภาพรวม มีีงาน

วิิจััยจำำ�นวนน้้อยที่่�พยายามเจาะลึึกดูรายละเอีียดแต่่ละมาตรการ ทั้้�งนี้้�พบว่่ารููปแบบการจััด 

จุุดแจกจ่ายกััญชาทางการแพทย์์ให้้เข้้าถึึงง่่าย การอนุุญาตให้้คนสามารถครอบครองใน 

ปริมาณมาก และการให้้ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งโดยสมััครใจและบัังคัับ ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตรา

การใช้้กััญชาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในวััยรุ่่�น18-33 	

	มี การศึึกษา 2 ชิ้้�นที่่�ทำำ�ในคนอายุุตั้้�งแต่่ 12-20 ปีี โดยงานแรกทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่ปีี 

2004-2012 พบว่่านโยบายกััญชาทางการแพทย์น์ั้้�นส่่งผลให้้มีีการเริ่่�มลองใช้้กััญชาเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ในขณะที่่�อีีกงานวิิจััยทำำ�ในช่่วง 1997-2005 พบว่่านโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์ส่่งผลให้้มีีจำำ�นวนวัันในการใช้้กััญชามากขึ้้�น แต่่ไม่่ได้้เพิ่่�มสััดส่่วนผู้้�ใช้้กััญชาในช่่วงหนึ่่�ง

เดืือนที่่�ผ่่านมา34-35	

	 ในขณะที่่�งานวิิจััยที่่�ทำำ�ในวััยผู้้�ใหญ่่นั้้�น ส่่วนใหญ่่มีีความชััดเจนมากว่าภายหลัังจาก

ประกาศนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไปแล้้วจะส่่งผลให้้มีีการใช้้กััญชาเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แม้้จะมีีงานวิิจััยอยู่่� 2 ชิ้้�นที่่�พบว่่าการใช้้กััญชาเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�การที่่�มีีการใช้้กััญชาเพิ่่�มมากขึ้้�นนั้้�น หากวิเคราะห์์แบบแยกกลุ่่�มอายุุ จะพบว่่า

จะเห็็นชััดเจนในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุมากกว่า 25 ปีี ส่่วนอายุุ 18-25 ปีีนั้้�นมัักเห็็นผลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญหรืือเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มากเท่่ากัับกลุ่่�มอายุุมากกว่า 25 ปีี นอกจากนี้้�ยัังมีีงาน 

วิิจััยที่่�ศึึกษาพบว่่า รััฐที่่�มีีนโยบายกััญชาทางการแพทย์ท์ี่่�มีีการควบคุุมกำำ�กัับไม่่เข้้มข้้น เช่่น 

เปิิดโอกาสให้้มีีจุุดแจกจ่ายจำำ�นวนมาก หรืือกำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ชััดเจน อาทิิ 

ใช้้สำำ�หรัับอาการปวดโดยไม่่จำำ�กััดเฉพาะโรค จะส่่งผลให้้มีีการใช้้กััญชาในผู้้�ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นมาก

กว่ารััฐที่่�มีีกฎระเบีียบที่่�เข้้มข้้น28-38			 

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาที่่�ได้้มานั้้�น มีีถึึง 16 ชิ้้�นในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ดึึงข้้อมููลมาจาก 

3 แหล่่งหลััก ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลการสำำ�รวจโรงเรีียน 2 แหล่่ง และฐานข้้อมููลการสำำ�รวจครััวเรืือน 
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1 แหล่่ง โดยมักใช้้ฐานข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�เหมืือนกััน ในขณะเดีียวกััน งานวิิจััยที่่�ศึึกษากลุ่่�ม 

วััยผู้้�ใหญ่่ก็็มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันคืือการอิิงฐานข้้อมููลการสำำ�รวจครััวเรืือนเพีียงแหล่่งเดีียว 

ดัังนั้้�นลัักษณะของผลการวิิจััยแต่่ละชิ้้�นจึึงอาจไม่่ได้้เป็็นอิิสระต่่อกัันสัักเท่่าใดนััก

	 งานวิิจััยในช่่วงแรก ๆ มัักทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�ประกาศนโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์ก่่อนปีี 2010 พบว่่า จำำ�นวนการเข้้ารัับการบำำ�บัดด้้วยภาวะเสพติิดกััญชานั้้�นมีีทั้้�งเพิ่่�ม 

ลด และไม่่เปลี่่�ยนแปลง แตกต่างกัันไปในแต่่ละพื้้�นที่่�25,39	

	มี งานวิิจััย 7 ชิ้้�น ที่่�พยายามศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

การประกาศนโยบายกััญชาทางการแพทย์์กัับภาวะเสพติิด 

กััญชาของประชาชน รวมถึึงจำำ�นวนการเข้้ารัับการบำำ�บัดด้้วย 

ภาวะเสพติิดกััญชา ทั้้�งในลัักษณะผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในแต่่ 

วิิธีีการศึึกษามีีความหลากหลาย และผลที่่�ได้้ก็็มีีความแตกต่าง 

กัันอย่่างมากทั้้�งเพิ่่�มขึ้้�น ลดลง หรืือไม่่เปลี่่�ยนแปลง ไม่่สามารถที่่� 

จะนำำ�มาเป็็นข้้อสรุุปได้้ทางใดทางหนึ่่�ง	

ผลของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ต่่อภาวะเสพติิดกััญชา

	 ในขณะที่่�งานวิิจััยในช่่วงตั้้�งแต่่ปีี 2012 เป็็นต้้นมา พบว่่า พื้้�นที่่�ที่่�มีีการอนุุญาตให้้มีี 

จุุดแจกจ่่ายกััญชาทางการแพทย์์ที่่�มิิใช่่สถานพยาบาลจะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการ 

บำำ�บัดด้้วยภาวะเสพติิดกััญชามากกว่าพื้้�นที่่�อื่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ทั้้�งภาพรวมทุุกช่วงวััย และ 

กลุ่่�มวััยรุ่่�น35 นอกจากนี้้�งานวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีการให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทำำ�การประเมิินภาวะเสพติิด 

กััญชาด้้วยตนเอง ก็็พบว่่านโยบายกััญชาทางการแพทย์น์ั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความชุุกที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นของภาวะเสพติิดกััญชาในผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และผลที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นยิ่่�งมากในพื้้�นที่่� 

ที่่�อนุุญาตให้้มีีจุุดแจกจ่ายกััญชาที่่�มิิใช่่สถานพยาบาล และพื้้�นที่่�ที่่�อนุุญาตให้้มีีการปลูกกััญชา 

เองเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์28,34,36,40	



37

	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

: ผลกระทบจากนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

	 งานวิิจััย 2 ชิ้้�นได้้ทำำ�การประเมิินในเด็็กนักเรีียนระดัับมััธยม พบว่่าการประกาศ 

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ของเด็็กนักเรีียนในรอบเดืือนที่่�ผ่่านมาและลัักษณะการดื่่�มหนััก19,23 ในขณะที่่�งานวิิจััยอีก 

หนึ่่�งชิ้้�นได้้ศึึกษาในเยาวชนอายุุน้้อยกว่า 21 ปีี ก็็ได้้ผลเช่่นเดีียวกัันทั้้�งในพื้้�นที่่�ที่่�ดำำ�เนิิน 

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์แบบเคร่่งครััดและแบบที่่�เคร่่งครััดน้้อยกว่า34

	ด้ ้วยข้้อมููลวิิชาการที่่�มีีในขณะนี้้�ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้

ว่่าการประกาศให้้มีีการเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์จะช่่วยทำำ� 

ให้้ปััญหาเสพติิดแอลกอฮอล์์ลดลงได้้

	มี งานวิิจััย 5 ชิ้้�นที่่�พยายามตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับผลของนโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์ต่่อการดื่่�มแอลกอฮอล์์19,23,34,44-45 โดยใช้้วิิธีีให้้ประเมิินการดื่่�มแอลกอฮอล์์ด้้วยตนเอง 

ในรอบเดืือนที่่�ผ่่านมา และดููลัักษณะการดื่่�มหนััก (Binge drinking)		

ผลของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ต่่อการดื่่�มแอลกอฮอล์์		

สำำ�หรัับในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่นั้้�นงานวิิจััยก็็ได้้ผลคล้้ายคลึึงกัันโดยมี ี

งานวิิจััย 2 ชิ้้�นพบว่่าการประกาศนโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์นั้้�นไม่่ได้้ส่่งผลให้้ความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน 

ผู้้�ใหญ่่เปลี่่�ยนแปลงไปแต่่จำำ�นวนคนที่่�ดื่่�มหนัักนั้้�นลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญส่่วนผลต่่อการลดปริิมาณการขายแอลกอฮอล์์และ 

การเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เป็็นเหตุุให้้เสีียชีวิิตนั้้�น งานวิิจััยหลายชิ้้�นยััง	

ให้้ผลที่่�ขััดแย้้งกััน	 อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงลึึกโดยใช้้ฐานข้้อมููลระดัับบุุคคลตั้้�งแต่่

ปีี 2004-2012 เปรียบเทีียบพื้้�นที่่�ที่่�มีีนโยบายกััญชาทางการแพทย์์กัับพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีนโยบาย 

พบว่่าไม่่ได้้มีีผลต่่ออััตราความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในผู้้�ใหญ่่ในรอบเดืือนที่่�ผ่่านมา  

และไม่่มีีผลต่่อปริมาณการดื่่�มโดยรวม แต่่พบว่่าพื้้�นที่่�ที่่�มีีนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ 

เคร่่งครััดจะส่่งผลให้้มีีคนที่่�ดื่่�มหนัักมากกว่า และมีีอััตราการดื่่�มแอลกอฮอล์์พร้้อมกัับการใช้้

กััญชามากขึ้้�นกว่าพื้้�นที่่�ที่่�ดำำ�เนิินการอย่่างเคร่่งครััด34				  
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	ด้ วยข้อมููลวิิชาการที่่�มีีอยู่่�  ยัังไม่่สามารถชี้้�ให้้เห็็นได้้ว่่าการผลักดันให้้ 

เข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์จะเกิิดประโยชน์์ในการลดอัันตรายจากฝิ่่�นและ 

อนุุพัันธ์์ฝ่ิ่�นได้้จริิง   โดยมีงานวิิจััยนโยบายหลายชิ้้�นที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์แตกต่างกััน 

ไปตั้้�งแต่่อััตราการเสีียชีวิิตจากฝิ่�น (3 ชิ้้�น) ผลไม่่พึึงประสงค์์ (5 ชิ้้�น) การใช้้ผิิดวััตถุุ 

ประสงค์์ (2 ชิ้้�น) และลัักษณะการสั่่�งจ่่าย (7 ชิ้้�น) เป็็นต้้น	

	 ในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา สารเสพติิดประเภทฝ่ิ่�นและอนุุพัันธ์์ถืือเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีวิิตที่่�สำำ�คัญของหลายประเทศทั่่�วโลก โดยมีการตั้้�งสมมติิฐานว่่าสารสกััดจากกััญชา

ประเภท Cannabinoids จะสามารถนำำ�มาใช้้ทดแทนสารประเภทฝ่ิ่�น เพื่่�อลดอาการปวด 

เรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยได้้ อย่่างไรก็็ตาม สมมติิฐานดัังกล่าวก็็ยัังค่่อนข้้างห่่างไกลจากความเป็็นจริิง 

เพราะมีีงานวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการศึึกษาแล้้วพบว่่ามีีฤทธิ์์�ลดปวดได้้ไม่่ดีีนััก ยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้

ทดแทนการรัักษามาตรฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันได้้	1,46-51			 

ผลของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ต่่อการใช้้สารเสพติิดประเภทฝิ่่�น

	 เคยมีการวิิจััยในปีี 2014 ระบุุว่่าการมีีนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ช่่วยลดอััตรา 

เสีียชีวิิตจากฝิ่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยเป็็นการศึึกษาจากปี 1999 ถึึง 2010 และได้้รัับความ 

สนใจจากวงการวิิชาการและวงการนโยบายสุขภาพทั่่�วโลก แต่่ต่่อมาหลัังจากมีการติิดตาม 

ระยะยาวขยายไปถึงปีี 2013 พบว่่าไม่่ได้้ช่่วยลดอััตราเสีียชีวิิตอย่่างที่่�เคยเชื่่�อ เฉกเช่่นเดีียว 

กัับสมมติิฐานที่่�เชื่่�อว่่าการจััดให้้มีีจุุดแจกจ่่ายกััญชาทางการแพทย์์ให้้เข้้าถึึงง่่ายขึ้้�นหรืือมาก 

ขึ้้�นจะช่่วยลดอััตราเสีียชีวิิตจากฝิ่�นและอนุุพัันธ์์ก็็ได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่าไม่่เป็็นจริิง42-43 	

	ยิ่่ �งไปกว่านั้้�น ผลการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์และ 

การสั่่�งจ่่ายยาแก้้ปวด หลายงานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นไปในทางเดีียวกัันว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�ใช้้กััญชา 

ทางการแพทย์์นั้้�นกลัับต้้องรัับการสั่่�งจ่่ายยาแก้้ปวดทั้้�งสำำ�หรัับการแพทย์์และ 

ไม่่ได้้เกี่่�ยวกัับทางการแพทย์์ มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้กััญชาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ52		
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	 จากข้อมููลวิิชาการที่่�มีีอยู่่� พบว่่าปััญหาการเสพติิดกััญชาและบุุหรี่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัันอยู่่�มาก โดยเชื่่�อว่่าเกิิดจากระบบ Cannabinoid ในร่่างกายมี

ส่่วนในเรื่่�องการติิดบุุหรี่่� โดยสารนิิโคติินในบุุหรี่่�มีีส่่วนในการสนัับสนุุนการทำำ� 

งานและฤทธิ์์�ของสาร THC ในกััญชา67-69	

ผลของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ต่่อการสููบบุุหรี่่�		

	 ในทางกลับกััน การวิิจััยในระยะถััดมาติิดตามตั้้�งแต่่ปีี 2011-2014 กลับพบว่่าการ 

มีีนโยบายกััญชา ทางการแพทย์ก์ลับสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีวิิตจากฝิ่�นมากขึ้้�น53 สอด 

คล้้องกัับงานวิิจััยอีกชิ้้�นที่่�ดููผลตั้้�งแต่่ปีี 1999-2017 ก็็สรุุปผลออกมาในทางเดีียวกััน จนมีี 

การวิิเคราะห์์พบว่่าการวิิจััยเดิิมที่่�เคยได้้ผลขััดแย้้งกัันนั้้�นเพราะไม่่ได้้นำำ�ปััจจััยต่าง ๆ เข้้ามา 

พิิจารณาอย่่างครบถ้้วน จึึงไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยกวนเหล่่านั้้�น และได้้ผลออกมาในลัักษณะ 

ความสััมพัันธ์์ลวง54	

	สำ ำ�หรัับการวิิจััยที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 

กัับรายงานการใช้้ฝ่ิ่�นหรืืออนุุพัันธ์์อย่่างผิิดวััตถุุประสงค์์นั้้�น พบว่่ายัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�

จะบอกได้้ว่่านโยบายกััญชาทางการแพทย์์จะช่่วยลดการใช้้ฝิ่่�นหรืืออนุุพัันธ์์อย่่างผิิดวััตถุ ุ

ประสงค์์ได้้19,34	

	ส่ วนผลต่่อลัักษณะการสั่่�งจ่่ายยาประเภทฝ่ิ่�นและอนุุพัันธ์์นั้้�นมีีงานวิิจััยพบว่่า ยัังไม่่

มีีงานวิิจััยใดที่่ �มีีคุุณภาพมากเพีียงพอที่่ �จะครอบคลุุมการสั่่ �งจ่่ายยาทั้้ �งรััฐและเอกชน 

มัักศึกษาเพีียงบางส่่วน บางระบบ โดยมีผลวิิจััยชี้้�ว่่า นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ไม่่ได้้ส่่ง 

ผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเรื่่�องลัักษณะการสั่่�งจ่่ายและการกระจายของยาประเภทฝิ่่�นหรืือ

อนุุพัันธ์์57-66	

		  อย่่างไรก็็ตาม กลับมีีงานวิิจััยที่่�พยายามเจาะลึึกเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�ค่่อนข้้าง 

	  น้้อย โดยมีเพีียง 3 ชิ้้�นที่่�พยายามหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างนโยบายกััญชาทางการ 

          แพทย์์กัับการสููบบุุหรี่่� ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยชิ้้�นหนึ่่�งทำำ�การสำำ�รวจพบว่่าพื้้�นที่่�ที่่�ประกาศนโยบาย 
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	ด้ วยข้อมููลวิิชาการเท่่าที่่�มีีอยู่่�จำำ�กััด จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปอย่่างมั่่�นใจได้้ว่่าการประกาศ

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์จะส่่งผลในลัักษณะใดต่่อการสููบบุุหรี่่�ของประชาชนในแต่่ละ 

ช่่วงวััย	

กััญชาทางการแพทย์์กลัับพบอััตราการสููบบุุหรี่่ �ของวััยรุ่่� นในรอบเดืือนที่่ �ผ่่านมาลดลง 

และในกลุ่่�มนัักเรีียนระดัับเกรด 8 หรืือประมาณมัธยมศึึกษาปีีที่่� 2 กลับมีีอััตราการสููบบุุหรี่่� 

และใช้้กััญชาน้้อยกว่าตอนก่่อนประกาศนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ แต่่หากเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

ที่่�มีีอายุุเยอะขึ้้�น จะพบว่่าเพิ่่�มอััตราการสููบบุุหรี่่� แต่่การใช้้กััญชานั้้�นไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลง19 ใน 

ขณะที่่�อีีกงานวิิจััยหนึ่่�งทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในปีี 2009-2014 พบว่่าการมีีนโยบายกััญชา 

สััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�ที่่�ลดลงในวััยรุ่่�น แต่่ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยกวนและความแตกต่างระหว่่าง

พื้้�นที่่� จึึงทำำ�ให้้แปลผลได้้ลำำ�บาก73 	

	สำ ำ�หรัับวััยผู้้�ใหญ่่ มีีการศึึกษาที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ พบว่่า การมีีนโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของความชุุกของการสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�

สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำำ�ทุกวันลดปริมาณการสููบลง ในขณะที่่�ปริมาณและความถี่่�ของการใช้้กััญชา 

กลับมากขึ้้�น ทำำ�ให้้สรุุปผลว่่า กััญชาอาจถููกผู้้�เสพนำำ�มาใช้้ทดแทนบุุหรี่่�37	  
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MTF: Monitoring the Future

YRBSS: Youth Risk Behavioral Surveillance System

NSDUH: National Survey of Drug Use and Health

NLSY: National Longitudinal Survey of Youth

NLAES: National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey

NESARC: National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions

NAS: National Alcohol Study

BRFSS: Behavioral Risk Factor Surveillance System

WONDER: CDC’s Wide-ranging Online Data for Epidemiological Research

NVSS: National Vital Statistics System

TEDS: Treatment Episode Data System

SID: State Inpatient Database

FARS: Fatal Accident Reporting System

UCR: Uniform Crime Reports

ARCOS: Automation of Reports and Consolidated Orders System

SDUD: Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) State Drug Utilization 

Data

Medicare Part D: CMS Medicare Part D Prescription Drug Event Analytic File

NYTS: National Youth Tobacco Survey

CPS-TUS: Current Population Survey Tobacco Use Supplements

รายละเอีียดงานวิิจััยประเมิินผลกระทบจากนโยบายกััญชาทางการแพทย์์	

	 ตารางที่่� 2-5 นำำ�เสนอรายละเอีียดงานวิิจััยผลกระทบจากนโยบายกััญชาทางการ 

แพทย์์ โดยสรุุปผลการศึึกษาด้้วยสัญลักษณ์์ (-), (0), (+) หมายถึงผลลััพธ์์ที่่�ลดลง, 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง, และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) และตััวย่่อของแหล่่งข้้อมููล 

ดัังต่่อไปนี้้�	
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ผลกระทบของนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ	

	 จากการสืืบค้้นวรรณกรรมในฐานข้้อมููลนั้้�น ไม่่พบงานวิิจััยที่่�ทำำ�การประเมิินผล 

กระทบโดยตรงของนโยบายกั ัญชาทางการแพทย์์ต่ ่อสั ังคมและเศรษฐกิ ิจทั้้  � งใน 

ประเทศและต่่างประเทศทั้้ �งนี้้ �อาจเนื่่ �องมาจากพััฒนาการของนโยบายปลดล็็อคกััญชา 

นั้้ �นเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่ �องและคาบเกี่่ �ยวกัับการปลดล็็อคกััญชาเสรีีทำำ�ให้้ยากต่่อการ 

ออกแบบการประเมิินอย่่างจำำ�เพาะเจาะจงได้้	

	ทั้้ �งนี้้� จากการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมนอกฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ พบว่่ามีีรายงานการ 

ประเมิินผลกระทบทางสัังคมและเศรษฐกิิจจากการปลดล็็อคกััญชาในปีี 2018 ของมลรััฐ 

โคโลราโด ประเทศสหรััฐอเมริิกา74  ช่่วยตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความคุ้้�มค่่าของนโยบายกััญชา

ในภาพรวม โดยพบว่่า การผลักดันให้้เกิิดการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ และเสรีีกััญชาเพื่่�อค้้า

ขายผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาในลัักษณะธุุรกิิจอุุตสาหกรรมในมลรััฐโคโลราโดนั้้�นแต่่ละครั้้�งที่่�รััฐ 

เก็็บภาษีีได้้ 1 ดอลล่่าร์์จากการขายกััญชาได้้ ชาวโคโลราโดจะต้้องเสีียเงิิน 4.5 ดอลล่่าร์์เพื่่�อ

นำำ�ไปแก้้ไขปััญหาผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากกััญชา ทั้้�งนี้้�ค่่าใช้้จ่่ายดังกล่าวนั้้�นต้้องนำำ�ไปใช้้เพื่่�อ 

รัักษาอาการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดจากกััญชาทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม รวมถึึงใช้้เพื่่�อชดเชยและแก้้ 

ปััญหาจากเด็็ก เยาวชน ซ่ึ่�งต้้องออกจากระบบการศึึกษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับชั้้�นมััธยม 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ใช้้กััญชาร้้อยละ 27 ยอมรัับว่่าเสพแล้้วไปขับรถทุุกวันขณะที่่�มีีอาการ 

เคลิิบเคลิ้้�ม และร้้อยละ 67 ยอมรัับว่่าเคยขับรถขณะเคลิิบเคลิ้้�มอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง แม้้จะ 

ไม่่ทำำ�ทุกวันก็็ตาม ภาษีีที่่�สัังคมต้้องจ่่ายเพื่่�อจััดการค่่าเสีียหายและความสููญเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นใน 

เรื่่�องอุุบััติิเหตุุจราจรจากกััญชาของรััฐโคโลราโดในปีี ค.ศ.2016 สููงราว 25 ล้้านดอลล่่าร์์ ใน

ขณะที่่�ผลกระทบด้้านพลัังงานและสิ่่�งแวดล้้อมจากธุุรกิิจผลิิตกััญชาในรััฐโคโลราโดนั้้�น 

พบว่่า ต้้องใช้้พลัังงานไฟฟ้้าแต่่ละปีีในปริมาณเทีียบเท่่ากัับบ้้านเรืือนจำำ�นวน 32,355 หลััง  

ก่่อให้้เกิิดมลภาวะโดยปล่อยคาร์์บอนไดออกไซด์ 400,000 ปอนด์์ต่่อปีีและทำำ�ให้้เกิิดขยะ 

พลาสติิกราว 18.78 ล้้านชิ้้�นต่่อปีี และจากการคำำ�นวณมูลค่่าทางเศรษฐกิิจในภาพรวม 

พบว่่า แต่่ละปีีกััญชานั้้�นทำำ�ให้้เกิิดเงิินหมุุนเวีียนได้้ราว 1,400 ล้้านดอลล่่าร์์ โดยประโยชน์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นต่่อรััฐจะอยู่่�ในรููปภาษีีเงิินได้้ และมููลค่่าที่่�ดิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นจะมีีประมาณ 400 

ล้้านดอลล่่าร์์	
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าแต่่ละประเทศทั่่ �วโลกได้้รัับการผลัักดัันด้้าน 

นโยบายกััญชาทางการแพทย์์และกััญชาเสรีีแตกต่างกัันไป ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นขั้้�นเป็็นตอนโดยเริ่่�ม

จากการมีีคำำ�เรีียกร้องให้้ทบทวนกฎหมายภายในประเทศให้้เกิิดการปลดล็็อคกััญชาเพื่่�อมาใช้้

ประโยชน์์ทางด้้านวิิทยาศาสตร์์ หรืือทางด้้านการแพทย์์ ต่่อจากนั้้�นก็็จะมีีการขยายขอบเขตไป

สู่่�การปลูกระดัับครััวเรืือน การผลิตเชิิงอุุตสาหกรรมเพื่่�อใช้้ในประเทศ และส่่งออกต่างประเทศ 

และสุุดท้้ายจะเข้้าสู่่�การปลดล็็อคกััญชาเสรีี 	

	ทั้้ �งนี้้�การขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์นั้้�นมีีลัักษณะแตกต่างกัันไปในแต่่ละ

ประเทศ พอจะสรุุปรูปแบบการควบคุุมกำำ�กัับในแต่่ละประเทศทั่่�วโลกได้้ดัังนี้้�	

แนวทางการควบคุุม
ติิดตาม กำำ�กับการดำำ�เนิิน
นโยบายกััญชาทางการแพทย์์
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	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน และน้ำำ��มันกััญชา

กฎหมาย Law 27,350 on medical and scientific research on the medicin-
nal use of the cannabis plant and its derivatives 

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 19 เมษายน 2017

แนวทาง ให้้ใช้้สำำ�หรัับการแพทย์์และงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์เท่่านั้้�น

การผลิต สามารถนำ ำ � เข้ ้ าจากต่ ่ า งประเทศได้ ้ จนกว่ ่ าจะมี ี อุ ุ ตสาหกรรม 
การผลิตกััญชาในประเทศ และสามารถปลูกในประเทศได้้หากขึ้้�นทะเบีียน
ในระบบทะเบีียนแห่่งชาติิ 

ผลิตภัณฑ์์ ยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน และน้ำำ��มันกััญชา

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ

ข้้อจำำ�กัด ห้้ามใช้้ในวััตถุุประสงค์์อื่่�นนอกเหนืือไปจากที่่�ระบุุไว้้

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ไม่่ระบุุ

เกณฑ์์ แพทย์์จะเป็็นผู้้�พิจารณาจ่่ายยาตามความเหมาะสม

ข้้อห้้าม หากทำำ�ผิดกฎหมาย จำำ�คุก 3-6 ปีี

หน่่วยงานกำำ�กับ National council of scientific and technical research และ Nat-
tional institute of agricultural technology               

อื่่�น ๆ ไม่่มีี

กฎหมาย Narcotic drugs act 1967 as amended by the Narcotics drugs 
amendment act 2016            

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 30 ตุุลาคม 2016

ประเทศอาร์์เจนติินา	ประเทศอาร์์เจนติินา	

ประเทศออสเตรเลีีย	ประเทศออสเตรเลีีย	
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กฎหมาย Narcotic drugs act 1967 as amended by the Narcotics drugs 
amendment act 2016            

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 30 ตุุลาคม 2016

แนวทาง - แพทย์์เป็็นผู้้�พิจารณาใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะกรณีี ภายใต้้การอนุุญาตของ  
หน่่วยงานรััฐที่่�ควบคุุมกำำ�กัับ  
- ส่่วนประกอบต่่าง ๆ ของกััญชาสามารถนำำ�ใช้้สำำ�หรัับการวิิจััยทางคลิินิิก 
และสำำ�หรัับใช้้รัักษาผู้้�ป่วย 

การผลิต The Office of Drug Control (ODC) เป็็นหน่่วยงานรััฐภายใต้้กระทรวง 

สุุขภาพ ทำำ�หน้้าที่่�ออกใบอนุุญาตเพื่่�อปลูกกััญชา ส่่วนการนำำ�เข้้าผลิตภััณฑ์์

กััญชาจากต่่างประเทศเพื่่�อมาใช้้ทางการแพทย์์ก็็ต้้องได้้รัับใบอนุุญาตจาก 

รััฐเช่่นกััน 

ผลิตภัณฑ์์ กฎระเบีียบเกี่่�ยวกัับผลิิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์นั้้�นมีีความแตกต่่างกััน 

ไปในแต่่ละรััฐและเขตปกครองทั้้�งนี้้�การอนุุญาตนั้้�นครอบคลุุมลัักษณะที่่� 

หลากหลาย ตั้้�งแต่่ส่่วนประกอบต่่าง ๆ ของต้้นกััญชา รวมถึึงน้ำำ��มันกััญชา 

สเปรย์์สำำ�หรัับฉีีดเข้้าในปากหรืือเยื่่�อบุุ เจล ครีีมผลิตภััณฑ์์สำำ�หรัับแปะที่่�ผิิว

หนััง 

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ

ข้้อจำำ�กัด ผู้้�ป่วยไม่่สามารถซื้้�อหามาใช้้เองได้้ ต้้องได้้รัับการสั่่�งจ่่ายจากแพทย์์เท่่านั้้�น 

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก แพทย์์เป็็นผู้้�สั่่�งจ่่าย และไปรับที่่�ร้้านขายยาหรืือโรงพยาบาล

เกณฑ์์ ดัังรายละเอีียดข้้างต้้น

ข้้อห้้าม การปลูก แจกจ่าย หรืือจำำ�หน่่ายนอกเหนืือจากเกณฑ์์ข้้างต้้นผิิดกฎหมาย 

อาญา

หน่่วยงานกำำ�กับ National council of scientific and technical research และ  
National institute of agricultural technology       

อื่่�น ๆ ไม่่มีี
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กฎหมาย RDCs ANVISA/MS No17/2015 และ No 66/2016        

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 2014

แนวทาง ให้้ใช้้สำำ�หรัับทางการแพทย์์ โดยสามารถนำำ�เข้้า แจกจ่ายและสั่่�งจ่่ายยาที่่� 
ผลิตจากกััญชาได้้

การผลิต นำำ�เข้้ายาที่่�ผลิตจากกััญชาจากต่างประเทศ 

ผลิตภัณฑ์์ ใช้้ยา Mevatil และสารสกััดจากกััญชา

ส่่วนประกอบ Mevatil เป็็นยาที่่�มีีส่่วนประกอบคล้้ายกัับ Sativex

ข้้อจำำ�กัด ใช้้สำำ�หรัับโรคที่่�กำำ�หนดโดยหน่่วยงานควบคุุมกำำ�กัับเท่่านั้้�น

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ยา Mevatil จะจำำ�หน่่ายได้้ที่่�ร้้านขายยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตเท่่านั้้�น ส่่วนสาร 

สกััดจากกััญชานั้้�นจะนำำ�เข้้ามาได้้จากต่่างประเทศโดยบุุคคลหรืือหน่่วย 

งานที่่�ได้้รัับอนุุญาตเท่่านั้้�น 

เกณฑ์์ สั่่�งจ่่ายยาโดยบุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับอนุุญาตเท่่านั้้�น

ข้้อห้้าม ผิิดกฎหมายหากฝ่าฝืืนข้้อปฏิบััติิข้้างต้้น

หน่่วยงานกำำ�กับ Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA) ภายใต้้กระทรวงสุุขภาพ

อื่่�น ๆ ห้้ามแพทย์ส์ั่่�งจ่่ายกััญชาในรููปแบบวััตถุุดิิบตามธรรมชาติิ เช่่น ดอก เป็็นต้้น

ประเทศบราซิิล	ประเทศบราซิิล	

ประเทศแคนาดา	ประเทศแคนาดา	

กฎหมาย Controlled drugs and substances act, Access to cannabis for 
medical purposes regulations (August 2016)          

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 1999
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แนวทาง ใช้้สำำ�หรัับทางการแพทย์์และการวิิจััย โดยกำำ�หนดให้้สามารถใช้้กััญชาใน 
การรั ักษาอาการคลื่่ �นไส้ ้อาเจี ียนที่่ � เกิ ิดจากการรั ับเคมีีบำ ำ�บั ัดของ 
ผู้้�ป่วยมะเร็็ง ความรู้้�สึกไม่่อยากอาหารและน้ำำ��หนัักน้อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งและ
โรคเอดส์์ อาการปวดและกล้ามเนื้้�อเกร็งในผู้้�ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่่�อม 
อาการปวดเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากมะเร็็ง อาการปวดรุุนแรงที่่�ไม่่ตอบ 
สนองต่่อการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่วยมะเร็็ง อาการนอนไม่่หลัับและซึึม 
เศร้้าจากโรคเรื้้�อรััง และอาการอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายหรืือผู้้�ป่วยที่่�อยู่่� 
ในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง 

การผลิต การปลูกกััญชาและการผลิตจะต้้องผ่่านการอนุุญาตจาก Health Canada

ผลิตภัณฑ์์ มีีหลากหลาย ทั้้�งรููปแบบของกิิน/ขบเคี้้�ยว ทิิงเจอร์์ น้ำำ��มัน สารสกััดเข้้มข้้น 

แคปซูล สเปรย์์ ดอกไม้้แห้้ง ฯลฯ  

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการใช้้ของแต่่ละคน

ข้้อจำำ�กัด มีีคำำ�แนะนำำ�ว่า หญิิงมีีครรภ์์ คนอายุุน้้อยกว่า 25 ปีีผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคทาง 

จิิตเวช ติิดสารเสพติิด หรืือโรคเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจและโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้กััญชา              

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก นำำ�ส่งทางไปรษณีีย์์โดยหน่่วยงานที่่�ได้้รัับอนุุญาต

เกณฑ์์ บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับอนุุญาตจะเป็็นผู้้�สั่่�งจ่่ายยาโดยระบุุขนาดที่่� 

ควรใช้้ให้้แก่่ผู้้�ป่วย

ข้้อห้้าม การผลิต การแจกจ่าย และจำำ�หน่่ายนอกระบบจะผิิดกฎหมายมีโทษตั้้�งแต่่

ปรับ ไปจนถึึงการจำำ�คุก 14 ปีี

หน่่วยงานกำำ�กับ Health Canada    

อื่่�น ๆ ผลิตภััณฑ์์กััญชาจะต้้องเสีียภาษีีตามหมวด Taxes on goods and 

services
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	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

กฎหมาย Law 20,000, Decree 84             

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 7 ธัันวาคม 2015

แนวทาง อนุุญาตให้้ใช้้ทางการแพทย์์ระยะสั้้�น  และมีีการออกกฎระเบีียบควบคุุม 
การปลูกและการผลิตเชิิงพาณิิชย์์ ตลอดจนการนำำ�ไปใช้้วิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนประกอบของ THC

การผลิต อนุุญาตให้้ปลููกตามครััวเรืือนได้้ แต่่หากรวมกลุ่่�มกัันปลููกหรืือผลิิตเชิิง 
อุุตสาหกรรมเพื่่�อใช้้ทางการแพทย์์และทางการวิิจััยจะต้้องขึ้้�นทะเบีียนและ
ได้้รัับการตรวจสอบและอนุุมััติิจากหน่่วยงานรััฐก่่อน 

ผลิตภัณฑ์์ กััญชา ยาง สารสกััด ทิิงเจอร์์ น้ำำ��มัน และครีีม

ส่่วนประกอบ ไม่่จำำ�กััดปริมาณของ THC

ข้้อจำำ�กัด ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในเด็็ก และไม่่แนะนำำ�ให้้สููบ

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก สามารถปลูกไว้้ใช้้เองที่่�บ้้านได้้ ไม่่จำำ�กััดจำำ�นวนต้้น แต่่การใช้้นั้้�นต้้องอยู่่� 

ภายใต้้การสั่่�งจ่่ายทางการแพทย์์ ระบุุปริมาณที่่�ใช้้เป็็นจำำ�นวนกรัม    

เกณฑ์์ ผู้้�ใช้้กััญชาต้้องมีีใบรัับรองจากแพทย์์เก็็บไว้้ให้้ตรวจสอบเสมอ

ข้้อห้้าม หากละเมิิดกฎเกณฑ์์ข้้างต้้นถืือว่่าผิิดกฎหมาย

หน่่วยงานกำำ�กับ SENDA (Ministry of Interior and Public Security)

อื่่�น ๆ ไม่่มีี

ประเทศชิลีี	ประเทศชิลีี	

ประเทศโคลอมเบีีย	ประเทศโคลอมเบีีย	

กฎหมาย Decree 2467 and Resolution 1816

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 22 ธัันวาคม 2015
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: แนวทางการควบคุุม แนวทาง ติิดตาม กำำ�กับ การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

แนวทาง ใช้้สำำ�หรัับทางการแพทย์์และการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ 

การผลิต มีีการจำำ�แนกใบอนุุญาตจากรัฐเป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ การผลิต การส่่งออก 
การแปรรููป และการวิิจััย ส่่วนการปลูกไว้้เองที่่�บ้้านนั้้�นได้้รัับการอนุุญาตตั้้�ง
แต่่ปีี 1986 ภายใต้้กฎหมาย Estatuto Nacional de Estupefacientes 

ผลิตภัณฑ์์ ยางกััญชา ทิิงเจอร์์ สารสกััด และผลิตภััณฑ์์แปรรููปอื่่�น ๆ

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ

ข้้อจำำ�กัด จะไม่่มีีการสั่่�งจ่่ายให้้แก่่ผู้้�ติดยาเสพติิด

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านร้้านขายยา

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งยาจากแพทย์์ โดยเด็็กก็สามารถเข้้าถึึงยาได้้หากมีแพทย์์ดููแลและ 

ผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอม

ข้้อห้้าม หากละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้นถืือว่่าผิิดกฎหมาย

หน่่วยงานกำำ�กับ Office of control and oversight of chemical substances and 
drugs    

อื่่�น ๆ ไม่่ได้้ช่่วยให้้รััฐจััดเก็็บภาษีีได้้มากขึ้้�น

ประเทศโครเอเชีีย	ประเทศโครเอเชีีย	

กฎหมาย ไม่่มีีการระบุุไว้้

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ ตุุลาคม 2015

แนวทาง คณะกรรมการด้้านการแพทย์์ของกระทรวงสุุขภาพได้้แนะนำำ�ให้้มีีการ 
ปฏิรููปกฎหมายในเดืือนมกราคม 2015             

การผลิต นำำ�เข้้าจากต่างประเทศโดยบริิษััทยา และทำำ�การแจกจ่ายโดยสถาบัันภููมิิ 
คุ้้�มกัันวิิทยา 
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ผลิตภัณฑ์์ ยา ชา และขี้้�ผึ้้�ง ซ่ึ่�งมีีสาร THC เป็็นส่่วนประกอบ นอกจากนี้้�ผลิตภััณฑ์์ 

กััญชาในรููปแบบสมุุนไพรก็็ได้้รัับการอนุุญาตให้้ใช้้เพื่่�อรัักษาเนื้้�องอก เอดส์์ 

โรคปลอกประสาทเสื่่�อม และลมชัักในเด็็ก            

ส่่วนประกอบ ใช้้ THC ได้้ไม่่เกิิน 0.75 กรัมต่่อเดืือน

ข้้อจำำ�กัด ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยโรคพาร์์คิินสััน โรคลมชัักทั่่�วไป โรคซึึมเศร้้า และโรคจิิตเวช 

อื่่�น ๆ

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยา  

เกณฑ์์ สั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ทั่่�วไปภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์เฉพาะทางและสั่่�งจ่่าย 

ได้้ไม่่เกิิน 30 วััน                      

ข้้อห้้าม ห้้ามใช้้สููบ และห้้ามสููบโดยบุหรี่่�ไฟฟ้้า นอกจากนี้้�ยัังห้้ามปลูกไว้้ใช้้เองที่่�บ้้าน

หน่่วยงานกำำ�กับ กระทรวงสุุขภาพเป็็นผู้้�ตัดสิินใจว่่าจะอนุุญาตให้้นำำ�เข้้ายาชนิิดใดเข้้ามาใน
ประเทศ และอนุุญาตให้้ประชาชนใช้้ชนิิดใด

อื่่�น ๆ เริ่่�มมีีการนำำ�เข้้ากััญชาทางการแพทย์์ตั้้�งแต่่มิิถุุนายน 2016 และไม่่ได้้อยู่่�ใน

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

สาธารณรัฐเชคสาธารณรัฐเชค

กฎหมาย Criminal Code, Acts No.167/1998, 634/2004, and 378/2007

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 2013

แนวทาง อนุุญาตให้้มีีการผลิต การจำำ�หน่่าย และการบริิโภคแต่่จำำ�กััดเฉพาะโรคบาง
ชนิิด ส่่วนการปลูกไว้้ใช้้เองที่่�บ้้านนั้้�น อนุุญาตให้้ปลูกได้้ไม่่เกิิน 5 ต้้น โดยมี 
ปริมาณรวมไม่่เกิิน 30 กรัมต่่อเดืือน            

การผลิต การผลิตในประเทศ และการนำำ�เข้้า สามารถกระทำำ�ได้้
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: แนวทางการควบคุุม แนวทาง ติิดตาม กำำ�กับ การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

ผลิตภัณฑ์์ ยาในรููปแบบสมุุนไพรและยาแผนปััจจุุบััน

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ

ข้้อจำำ�กัด ต้้องสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์เฉพาะทางผ่่านระบบอิิเลคโทรนิิกส์ เพื่่�อใช้้รัักษาบาง 

โรค

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านร้้านขายยา ซ่ึ่�งได้้รัับยาผ่่านบริิษััทยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากรัฐบาลเท่่านั้้�น

เกณฑ์์ บริิษััทต่่าง ๆ ในประเทศสามารถผลิตได้้หากได้้รัับใบอนุุญาตจากรัฐ

ข้้อห้้าม ยาต้้องนำำ�เข้้าจากประเทศเนเธอร์์แลนด์์เท่่านั้้�น เพราะผลิตภััณฑ์์ที่่�ได้้รัับ 

อนุุญาตถููกต้องตามกฎหมายนั้้�นผลิตโดย Bedrocan            

หน่่วยงานกำำ�กับ ไม่่ระบุุ    

อื่่�น ๆ ในทางปฏิบััติิแล้้ว ยัังไม่่มีีบริิษััทใดในประเทศที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ปลูกกััญชา

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์ได้้  ทำำ�ให้้ยาที่่�มีีใช้้อยู่่�จึึงมาจากเนเธอร์์แลนด์์  

และไม่่ครอบคลุุมในระบบประกัันสุุขภาพ 

กฎหมาย กััญชาได้้รัับการระบุุในรายชื่่�อยา โดย FIMEA ใน section 83 ของ The 
Medicines Act (395/1987)

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 2008

แนวทาง ในปีี 2012 แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านระบบประสาทสามารถสั่่�งจ่่ายได้้โดย 
ไม่่ต้้องมีีใบอนุุญาต แต่่ผลิตภััณฑ์์อื่่�น ๆ ที่่�มีีกััญชานั้้�นจะต้้องมีีใบอนุุญาต 
พิิเศษจากรัฐซ่ึ่�งใบอนุุญาตจะมีีอายุุ 1 ปีี             

การผลิต นำำ�เข้้าจากประเทศเนเธอร์์แลนด์์ (บริิษััท Bedrocan และ Bediol) 

ผลิตภัณฑ์์ Sativex (spray)          

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ

ประเทศฟิินแลนด์์ประเทศฟิินแลนด์์
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ข้้อจำำ�กัด จะใช้้กััญชาได้้ก็็ต่่อเมื่่�อล้้มเหลวจากการรัักษาด้้วยวิธีีอื่่�นๆ ทั้้�งหมดแล้้ว 

โดยจะใช้้ในโรคปลอกประสาทเสื่่�อม พาร์์คิินสััน ไขข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ 

มะเร็็ง และไมเกรนเรื้้�อรััง                         

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านร้้านขายยาที่่�ได้้รัับการอนุุญาตจาก FIMEA ทั้้�งนี้้�ปััจจุุบัันมีีเพีียง 2 แห่่ง  

เกณฑ์์ แพทย์์ที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากรััฐจะเป็็นผู้้�มีีอำำ�นาจสั่่�งจ่่ายพร้้อมระบุุปริิมาณที่่� 

ใช้้ 

ข้้อห้้าม จำำ�กััดให้้ใช้้ได้้เฉพาะที่่�ระบุุในใบสั่่�งยา

หน่่วยงานกำำ�กับ National Ministry of Health and Federal Institute for Drugs and 
Medical Devices (BfArM) 

อื่่�น ๆ กััญชาทางการแพทย์์ได้้รัับการบรรจุุอยู่่�ในระบบประกัันสุุขภาพ

ประเทศกรีีกประเทศกรีีก

กฎหมาย Provisions for the production of end products of medicinal 
cannabis                         

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 1 มีีนาคม 2018

แนวทาง ให้้ธุุรกิิจที่่�ได้้รัับใบอนุุญาตจากรััฐสามารถปลููกและดำำ�เนิินการผลิิตและ 
แปรรููปกััญชาเพื่่�อใช้้ทางการแพทย์์ได้้ 

การผลิต พื้้�นที่่�เพาะปลูกต้องมีีขนาดอย่่างน้้อย 4,000 ตารางเมตรและมีีรั้้�วกั้้�นอย่่าง
ชััดเจน ทั้้�งนี้้�กระบวนการแปรรููปต่าง ๆ  ต้้องดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�ดัังกล่าวเท่่า
นั้้�นเพื่่�อไม่่ให้้มีีการลัักลอกขนส่่งกััญชาได้้ และผู้้�ที่่�ได้้รัับใบอนุุญาตจะต้้องมีี
รายละเอีียดตััวตนที่่�ตรวจสอบได้้ ผ่่านการเช็็คประวััติิอาชญากรรมไม่่มีี 
ประวััติิล้้มละลาย และปฏิบััติิตามกฎระเบีียบว่่าด้้วยการเสีียภาษีีการทำำ� 
ประกััน ฯลฯ                           

ผลิตภัณฑ์์ Cannabis Sativa L และผลิตภััณฑ์์อื่่�น ๆ ที่่�มีี THC มากกว่า 0.2%



71

: แนวทางการควบคุุม แนวทาง ติิดตาม กำำ�กับ การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ

ข้้อจำำ�กัด ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องไม่่มีีประวััติิเกี่่�ยวพัันกัับอาชญากรรมต่่าง ๆ

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านร้้านขายยาที่่�ได้้รัับอนุุญาต

เกณฑ์์ ผู้้�ที่่�ใช้้ผลิตภััณฑ์์กััญชาจะต้้องมีีอายุุตั้้�งแต่่ 21 ปีีขึ้้�นไป

ข้้อห้้าม หากมีการละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้น รััฐมนตรีีที่่�มีีหน้้าที่่�กำำ�กัับดููแลจะเพิิก 

ถอนใบอนุุญาต และหากมีการกระทำำ�ที่่�ผิิดกฎหมาย เช่่น การลัักลอบขนส่่ง 

ยาเสพติิดจะต้้องรัับโทษจำำ�คุกตั้้�งแต่่ 8 ปีีขึ้้�นไปและปรับเป็็นจำำ�นวนถึึง 

300,000 ยููโร                          

หน่่วยงานกำำ�กับ Ministry of Health และ Ministry of Agricultural Development 
and Food                        

อื่่�น ๆ ไม่่มีี

ประเทศเยอรมัันประเทศเยอรมััน

กฎหมาย Narcotics Law

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 19 มกราคม 2017

แนวทาง อนุุญาตให้้ใช้้ทางการแพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคลมชััก ปลอกประสาทเสื่่�อม 
อาการปวดเรื้้�อรััง คลื่่�นไส้้ และสำำ�หรัับการวิิจััย          

การผลิต ไม่่อนุุญาตให้้ปลูกเอง ส่่วนยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบนั้้�นจะนำำ�เข้้ามา 
จากต่่างประเทศได้้จนกว่่าอุุตสาหกรรมการผลิิตในประเทศจะสามารถ 
ผลิตได้้เอง 

ผลิตภัณฑ์์ ยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ สารสกััดกััญชา และดอกกััญชาแห้้ง  

ส่่วนประกอบ ตามที่่�ระบุุไว้้ในฉลากยาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ข้้อจำำ�กัด ใช้้เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีวิิธีีรัักษาอื่่�นแล้้ว                       

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยา

เกณฑ์์ สั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านระบบประสาท                  

ข้้อห้้าม ไม่่ระบุุ

หน่่วยงานกำำ�กับ Finnish Medicines Agency (FIMEA) ภายใต้้กระทรวงกิิจการสัังคมและ
สุุขภาพ

อื่่�น ๆ ผู้้�ป่วยราว 220 คนที่่�ได้้รัับยา Sativex เพื่่�อรัักษา โดยมีแพทย์์ 20 คนที่่�สั่่�ง 

จ่่ายยานี้้� ทั้้�งนี้้�กััญชายัังไม่่ได้้รัับการครอบคลุุมในระบบประกัันสุุขภาพ

ประเทศฝรั่่�งเศสประเทศฝรั่่�งเศส

กฎหมาย Decree No.2013-473 (modifying Article R.5132-86 of Public 
Health Code)                          

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 5 มิิถุุนายน 2013

แนวทาง อนุุญาตให้้ผลิต ขนส่่ง นำำ�เข้้า ส่่งออก ครอบครอง จััดเก็็บ จััดหา และใช้้ยา
ที่่�มีีส่่วนประกอบของกััญชาหรืือผลิตภััณฑ์์แปรรููปจากกััญชาได้้ 

การผลิต หากได้้รัับอนุุญาตจากรัฐ ก็็สามารถผลิตยาที่่�มีีกััญชาหรืือสารสกััดจาก 
กััญชาเป็็นส่่วนประกอบได้้ 

ผลิตภัณฑ์์ ปััจจุุบัันมีีเพีียงยา Marinol เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิขึ้้�นทะเบีียน ในขณะที่่� 

Sativex นั้้�นได้้รัับการรัับรองจาก ANSM แต่่ยัังไม่่บรรลุุข้้อตกลงด้้านการ 

จััดจำำ�หน่่าย 

ส่่วนประกอบ Marinol

ข้้อจำำ�กัด ใช้้ได้้เฉพาะยาที่่�ได้้รัับการอนุุญาตจากรััฐบาลฝรั่่�งเศสหรืือสหภาพยุุโรปเท่่า

นั้้�น ภายใต้้ Regulation (EC) No.726/2004                
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: แนวทางการควบคุุม แนวทาง ติิดตาม กำำ�กับ การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านสถานที่่�ที่่�กำำ�หนด (ยัังไม่่ได้้ระบุุไว้้ใน implementation authorisat-

tion)

เกณฑ์์ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาที่่�มีีส่่วนประกอบของกััญชานั้้�นจะใช้้ได้้เป็็นครั้้�งคราว ภายใต้้ 

การสั่่�งจ่่ายของแพทย์์แต่่ละครั้้�ง กำำ�กัับโดย The National Health Produ-

ucts Agency (ANSM)                       

ข้้อห้้าม การละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้นถืือว่่าผิิดกฎหมาย 1970 Drug Law

หน่่วยงานกำำ�กับ National Agency for the Safety of Medicines and Health Produ-
ucts 

อื่่�น ๆ มีียาเพีียงตััวเดีียวคืือ Marinol เพื่่�อใช้้รัักษาอาการปวดจากระบบประสาท

ประเทศอิสราเอลประเทศอิสราเอล

กฎหมาย Hazardous Substances Law

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 1992

แนวทาง ให้้ใช้้ทางการแพทย์์และการวิิจััยภายใต้้การควบคุุมกำำ�กัับอย่่างเคร่่งครััด 
โดยบริิษััทที่่�ดำำ�เนิินการจะต้้องมีีเภสััชกรที่่�ดููแลและทำำ�การส่่งรายงานความ
ก้้าวหน้้าเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยให้้แก่่หน่่วยงานรััฐที่่�ได้้รัับมอบหมายปีละ 1 ครั้้�ง

การผลิต การปลูกและการผลิตจะต้้องได้้รัับใบอนุุญาตจาก The Israeli Agency 
on Medical Cannabis (IMCA)               

ผลิตภัณฑ์์ น้ำำ��มัน แคปซูล และดอกกััญชา

ส่่วนประกอบ ปริมาณ CBD และ THCที่่�จะอนุุญาตให้้ใช้้ได้้นั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับโรคแต่่ละชนิิด 

และแตกต่างกัันไประหว่่างเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

ข้้อจำำ�กัด จำำ�กััดให้้ใช้้ได้้ไม่่เกิิน 30-40 กรัมต่่อเดืือน กำำ�หนดโดยกระทรวงสุุขภาพ
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผู้้�ป่วยจะต้้องจ่่ายค่ายาที่่�กำำ�หนดไว้้ในแต่่ละเดืือนแบบ fixed price 

ไม่่ว่่าจะใช้้กััญชาขนาดเท่่าใดก็็ตาม การแจกจ่ายกััญชาทางการแพทย์์จะ 

ผ่่านตััวแทนที่่�ได้้รัับการอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการส่่งไปที่่�บ้้าน อย่า่งไรก็็ตามใน

อนาคตคาดว่่าจะมีีการมอบหมายให้้ทางร้้านขายยาเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการแทน 

เกณฑ์์ ผู้้�ป่่วยจะต้้องสมััครเข้้าร่่วมโครงการกััญชาทางการแพทย์์ผ่่านทางแพทย์์ที่่�

ดููแล หรืือสามารถที่่�จะเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์ได้้เลยหากแพทย์์คนนั้้�น 

ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนกัับโครงการอยู่่�แล้้วทั้้�งนี้้�การสมััครจะต้้องมีีการระบุุ 

ขนาดที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยยังสามารถเข้้าถึึงกััญชาทางการ 

แพทย์์ได้้เช่่นกัันหากรัับบริิการในโรงพยาบาลที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััยทางคลิินิิก 

อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึงกััญชาในรููปแบบการรัักษานั้้�นจะจำำ�กััดเฉพาะผู้้�ที่่�มีี

อาการปวดรุุนแรงและเรื้้�อรัังจากมะเร็็ง แต่่สำำ�หรัับโรคอื่่�น ๆ นั้้�นจะต้้องอยู่่� 

ในการวิิจััย 

ข้้อห้้าม หากหน่่วยงานที่่�ดำำ�เนิินการละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้นจะถููกยกเลิิกใบอนุุญาต

หน่่วยงานกำำ�กับ IMCA ภายใต้้กระทรวงสุุขภาพ

อื่่�น ๆ อิิสราเอลลงทุุนไปหลายล้้านดอลล่่าร์์สหรััฐในเรื่่�องงานวิิจััยกััญชาตั้้�งแต่่ปีี 

1990 เป็็นต้้นมา โดยที่่�มหาวิิทยาลััยต่าง ๆ  ก็็ได้้เริ่่�มมีีการวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี 1960

ประเทศอิตาลีีประเทศอิตาลีี

กฎหมาย Decree modifying Presidential Decree No.309 (Law 309/90) of 
9th October 1990 และการปรับปรุงในระยะเวลาถััดมา            

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 23 มกราคม 2013

แนวทาง กำำ�หนดให้้ยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบนั้้�นอยู่่�ในรายการของ soft drugs 
และอนุุญาตให้้ใช้้ทางการแพทย์์ภายใต้้กฎหมาย Law No.390/90 นอก 
จากนี้้�กระทรวงสุุขภาพได้้อนุุญาตให้้มหาวิิทยาลััยต่าง ๆ และห้้องทดสอบ 
ทางปฏิบััติิการของรััฐสามารถนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััยได้้ 
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: แนวทางการควบคุุม แนวทาง ติิดตาม กำำ�กับ การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

การผลิต กระทรวงสุุขภาพให้้หน่่วยงานที่่�มีีใบอนุุญาต สามารถผลิต จำำ�หน่่าย 
ส่่งออก ขนส่่ง และจััดซื้้�อผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ได้้ทั้้�งนี้้�ในระยะ 
แรกมีการนำำ�เข้้าจากประเทศเนเธอร์์แลนด์์โดย The Office of Medicinal 
Cannabis ต่่อมาได้้มีีการผลิตภายในประเทศที่่� The Military Chemical 
Pharmaceutical Establishment ในเมืืองฟลอเรนซ์์ ตั้้�งแต่่ปีี 2016 

ผลิตภัณฑ์์ ยาที่่�ผลิตจากกััญชา รวมถึึงสารสกััดจากกััญชา, Dronabinol, Nabinol, 

Sativex 

ส่่วนประกอบ กำำ�หนดให้้ใช้้ THC ได้้ไม่่เกิิน 500 มิิลลิิกรัม เทีียบเท่่ากัับวััตถุุดิิบจริิง 5 

กรัม (ซ่ึ่�งมีี active ingredient ประมาณ 10%)              

ข้้อจำำ�กัด ใช้้ได้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาต่่าง ๆ ตามมาตรฐานแล้้ว 

เท่่านั้้�น โดยโรคที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ ได้้แก่่ อาการปวดเรื้้�อรััง ปลอกประสาทเสื่่�อม 

การบาดเจ็็บที่่�ไขสัันหลััง อาการคลื่่�นไส้้หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดหรืือฉายรังสีี 

โรคเอดส์์ ภาวะผอมรุุนแรง โรค Anorexia nervosa โรคต้้อหิิน และโรค 

Tourette syndrome ทั้้�งนี้้�การสั่่�งจ่่ายกััญชาทางการแพทย์์นั้้�นสามารถให้้ 

ได้้เฉพาะช่่วงที่่�รัักษาเท่่านั้้�นและไม่่เกิิน 3 เดืือน        

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยาของรััฐ

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งยาที่่�ระบุุขนาด ชนิิดของผลิตภััณฑ์์ และวิิธีีการใช้้อย่่างชััดเจน

ข้้อห้้าม หากละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้น จะผิิดกฎหมาย มีีโทษปรับ และเพิิกถอนใบ 

อนุุญาต นอกจากนี้้�ยัังมีีการตรวจจากกระทรวงสุุขภาพเพื่่�อเช็็คโควต้้าการ

ผลิต หากผลิตเกิินที่่�อนุุญาต จะนำำ�ส่วนเกิินไปหักลบจากโควตาปีีถััดไป  

หน่่วยงานกำำ�กับ แต่่ละภููมิิภาคและแต่่ละจัังหวััดจะมีีการตรวจสอบการสั่่�งจ่่ายผลิิตภััณฑ์ ์
กััญชาทางการแพทย์์ และสรุุปยอดรายปีสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละคนและนำำ�ส่ง 
ไปยััง The Superior Health Institute และ The State Cannabis  
Organization เพื่่�อทำำ�ประมาณการความต้้องการรายปีสำำ�หรัับปีีถััดไป   

อื่่�น ๆ มีียาเพีียงตััวเดีียวคืือ Marinol เพื่่�อใช้้รัักษาอาการปวดจากระบบประสาท
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกััญชาทางการแพทย์์ 
	 สถานการณ์์ ผลกระทบ แนวทางจััดการ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ประเทศมาเซโดเนีียประเทศมาเซโดเนีีย

กฎหมาย Dangerous Drugs (Amendment) Act

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 24 กุุมภาพัันธ์์ 2015

แนวทาง ผ่่อนผัันให้้แต่่ละบุุคคลสามารถครอบครอง ปลููก และใช้้กััญชาทางการ 
แพทย์์และเพื่่�อจิิตวิิญญาณได้้ (medical and spiritual purposes)

การผลิต ต้้องได้้รัับใบอนุุญาตจาก The Cannabis Licensing Authority

ผลิตภัณฑ์์ สารสกััดกััญชา ต้้นกััญชาแห้้ง ผลิตภััณฑ์์สำำ�หรัับขบเคี้้�ยว และยา

ส่่วนประกอบ มีีการจำำ�แนกผลิตภััณฑ์์ตามระดัับของ THC สููงและต่ำำ��แต่่อนุุญาตให้้ใช้้ได้้ 

ทั้้�งคู่่� 

ข้้อจำำ�กัด กำำ�ลังอยู่่�ในช่่วงกำำ�หนดข้้อจำำ�กััด โดยมีข้้อเสนอให้้จำำ�กััดวิิธีีการแจกจ่าย 

และไม่่ให้้ทำำ�การโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ผลิตภััณฑ์์กััญชา 

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยา และโรงน้ำำ��ชา (Tea houses)

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์์

ข้้อห้้าม หากไม่่ปฏิบััติิตามกฎระเบีียบที่่�กำำ�หนดจะมีีการเพิิกถอนใบอนุุญาต

หน่่วยงานกำำ�กับ Cannabis Licensing Authority (CLA)

อื่่�น ๆ นัักท่องเที่่�ยวที่่�มีีใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์์สามารถรัับยาได้้

ประเทศจาไมกา	ประเทศจาไมกา	

กฎหมาย Law on control of narcotic drugs and psychoactive substances

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ มีีการปรับปรุงเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ 2016-ธัันวาคม 2017

แนวทาง การใช้้กััญชาทางการแพทย์์จะได้้รัับการกำำ�กัับดููแลตั้้ �งแต่่การนำำ�เข้้า 
การส่่งออก การวิิจััย การผลิิต และการสั่่�งจ่่าย                
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การผลิต มีีทั้้�งการนำำ�เข้้าจากต่างประเทศ และการผลิตเชิิงอุุตสาหกรรมในประเทศ 
อย่่างไรก็็ตามมีีการกำำ�หนดกฎระเบีียบไว้้เข้้มข้้นสำำ�หรัับการผลิิตใน 
ประเทศ ได้้แก่่ ต้้องมีีรั้้�วสููง 4 เมตร และมีีลวดไฟฟ้้าขึึงอีีก 3 ชั้้�นด้้านบน 
ของรั้้�ว และต้้องจััดระบบรัักษาความปลอดภััยพร้้อมกล้องวงจรปิิดและ 
ดููแลการผลิตด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่ไม่่อนุุญาตให้้มีีการปลูกเองในระดัับครััว 
เรืือน 

ผลิตภัณฑ์์ น้ำำ��มัน ขี้้�ผึ้้�ง ยาเหน็็บทวาร และยาเหน็็บช่่องคลอด 

ส่่วนประกอบ ผลิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ จะมีีปริมาณของ CBD และ THC แตกต่างกัันไป โดยไม่่มีี

การจำำ�กััดปริมาณของสารแต่่ละชนิิดในผลิตภััณฑ์์       

ข้้อจำำ�กัด ผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีสาร THC เกิิน 0.2% จะใช้้ได้้กัับผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคต่่อไปนี้้�เท่่า

นั้้�น ได้้แก่่ มะเร็็ง ปลอกประสาทเสื่่�อม โรคลมชัักในเด็็ก และโรคเอดส์์        

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยา

เกณฑ์์ ผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีสาร THC น้้อยกว่า 0.2% ไม่่ต้้องมีีใบสั่่�งยาจากแพทย์์แต่่ 

หากมีสาร THC เกิิน 0.2% แพทย์์จะต้้องเป็็นผู้้�สั่่�งจ่่ายให้้ผู้้�ป่วย โดยที่่�ต้้อง 

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์เฉพาะทางด้้านโรคมะเร็็ง ด้้านระบบประสาท  

ด้้านโรคติิดเชื้้�อที่่�ทำำ�งานในโรงพยาบาลรััฐ พร้้อมกัับใบยิินยอมอย่่างเป็็น 

ลายลักษณ์์อัักษรจากผู้้�ป่วย 

ข้้อห้้าม ยัังคงมีีความไม่่สอดคล้้องระหว่่างกฎหมาย โดยที่่�มีีการระบุุว่่าเจ้้าหน้้าที่่� 

ของแหล่่งผลิิตผลิิตภััณฑ์์กััญชาที่่�ลัักลอบนำำ�วััตถุุดิิบหรืือผลิิตภััณฑ์์ออก 

นอกแหล่่งผลิิตโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตจะมีีความผิิดซึ่่�งมีีการพิิจารณากัันว่่า 

อาจขััดแย้้งบางประเด็็นกัับกฎหมายอีีกฉบัับที่่�ไม่่มีีการกำำ�หนดฐานความ 

ผิิดสำำ�หรัับการครอบครองกััญชาเพื่่�อใช้้ส่่วนตััว 

หน่่วยงานกำำ�กับ มีีหลายหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวบทกฎหมาย ได้้แก่่ รััฐบาล, 
กระทรวงสุุขภาพ, Agency of medicines and medical devices, 
กระทรวงเกษตร ป่่าไม้้ และน้ำำ��, กระทรวงมหาดไทย           
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อื่่�น ๆ มีีการกำำ�หนดสาขาเฉพาะทางของแพทย์์ที่่�จะสามารถสั่่�งจ่่ายกััญชาได้้ไว้้ใน

กฎหมาย ทำำ�ให้้เกิิดความยากลำำ�บาก หากต้องการจะเปลี่่�ยนแปลงราย 

ละเอีียดเหล่่านี้้� เพราะต้้องดำำ�เนิินการผ่่านกระบวนการของรััฐสภา นอก 

จากนี้้�ราคาของผลิิตภััณฑ์์กััญชานั้้�นสููงเกิินกว่่าที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่จะซื้้�อ

หาได้้ ประกอบกัับแพทย์จ์ำำ�นวนมากยัังคงกัังขา ไม่่อยากสั่่�งจ่่ายกััญชาเพื่่�อ

รัักษาผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ตลาดมืืดเฟื่่�องฟูู มีีการลัักลอบปลูกเองตามครััวเรืือนและ

มีีการแอบใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์อย่่างมาก 

ประเทศเม็็กซิิโกประเทศเม็็กซิิโก

กฎหมาย General Health Legislation and Federal Criminal Code

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ รัับรอง 28 เมษายน 2017 และบัังคัับใช้้ 10 มิิถุุนายน 2017

แนวทาง ให้้ใช้้สำำ�หรัับการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์และทางการแพทย์์ และการสั่่�งจ่่าย 
โดยแพทย์์เพื่่�อใช้้รัักษา 

การผลิต กำำ�ลัังวางแผนพััฒนาอุุตสาหกรรมการผลิิตกััญชาทางการแพทย์์ของ 
ประเทศ แต่่ในปััจจุุบัันมีีเพีียงการอนุุญาตให้้แต่่ละบุุคคลสามารถนำำ� 
เข้้ายาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบได้้ 

ผลิตภัณฑ์์ ยัังไม่่มีีรายละเอีียด

ส่่วนประกอบ ยัังไม่่มีีรายละเอีียด 

ข้้อจำำ�กัด ยัังไม่่มีีรายละเอีียด

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ยัังไม่่มีีรายละเอีียด

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยา และการจ่่ายยาอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของรััฐ

ข้้อห้้าม ยัังไม่่มีีรายละเอีียด

หน่่วยงานกำำ�กับ ยัังไม่่มีีรายละเอีียด

อื่่�น ๆ ยัังไม่่มีีรายละเอีียด
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ประเทศเนเธอร์์แลนด์์ประเทศเนเธอร์์แลนด์์

กฎหมาย Dutch Opium Act (Opiumwet)

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 2001

แนวทาง ให้้สามารถเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์ การวิิจััย และสมุุนไพรทางการ 
แพทย์์ 

การผลิต หน่่วยงาน Bedrocan อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กัับของรััฐ ทำำ�หน้้าที่่�ปลููก 
และแปรรููป 

ผลิตภัณฑ์์ Standardized cannabis flos of pharmaceutical quality

ส่่วนประกอบ มีี THC ระหว่่าง <1% และ 22% และมีี CBD ระหว่่าง <1% และ 9% 

ข้้อจำำ�กัด ให้้ใช้้เฉพาะยา Sativex และผลิตภััณฑ์์ที่่�ผลิตจากกััญชา 5 ชนิิด

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยา

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์์ที่่�ได้้รัับการรัับรอง

ข้้อห้้าม ยัังคงห้้ามการปลูกไว้้ใช้้เอง แต่่ให้้คนซื้้�อหาจากหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�รััฐอนุุญาต 

หากไม่่ปฏิบััติิตาม ถืือว่่าผิิดกฎหมาย มีีโทษจำำ�คุก        

หน่่วยงานกำำ�กับ Medical Cannabis Office ภายใต้้กระทรวงสุุขภาพ สวััสดิิการ และกีีฬา 

อื่่�น ๆ ค่่ารัักษาไม่่ครอบคลุุมในระบบประกัันสุุขภาพ

ประเทศนิวซีีแลนด์์ประเทศนิวซีีแลนด์์

กฎหมาย Regulation 22 of the Misuse of Drugs Regulations 1977 

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 1977
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แนวทาง อนุุญาตให้้สั่่�งจ่่ายยา Sativex เพื่่�อใช้้รัักษาอาการเกร็็งในผู้้�ป่่วยปลอก 
ประสาทเสื่่�อมได้้ และสั่่�งจ่่าย CBD ได้้ โดยให้้เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของ
คณะรััฐมนตรีีเกี่่�ยวกัับผลิิตภััณฑ์์กััญชาว่่าด้้วยการสั่่�งจ่่าย การจััดหา 
และวิิธีีการใช้้ 

การผลิต ผลิิตโดยบริิษััท Emerge Health NZ Ltd ในนิิวซีีแลนด์์ 

ผลิตภัณฑ์์ ขณะนี้้�มีีเพีียงยา Sativex ที่่�ได้้รัับการรัับรองโดยกระทรวงสุุขภาพ

ส่่วนประกอบ สเปรย์์ใช้้สำำ�หรัับพ่่นในปาก ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร 

ข้้อจำำ�กัด บริิษััทเจ้้าของผลิตภััณฑ์์กััญชาที่่�เป็็น pharmaceutical grade ที่่�ต้้องการ 

ให้้มีีการสั่่�งจ่่ายในประเทศได้้ จะต้้องทำำ�เรื่่�องขออนุุญาตจากกระทรวง 

สุุขภาพ โดยต้องมีีรายละเอีียดตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เฉพาะด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง รายละเอีียดของบริิษััทผู้้�ผลิตยา รายละเอีียดของยา

ที่่�ต้้องการสั่่�งจ่่าย พร้้อมหลัักฐานการศึึกษาต่่าง ๆ  ในขณะที่่�ผลิตภััณฑ์์กััญชา 

ที่่�ไม่่ใช่่ pharmaceutical grade นั้้�นก็็ต้้องทำำ�เรื่่�องขออนุุญาตจากกระทรวง 

สุุขภาพเช่่นกััน โดยมีเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ ผลการวิิเคราะห์์ผลิตภััณฑ์์ 

ภาวะหรืือโรคของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 

มาตรฐานแล้้ว หลัักฐานด้้านสรรพคุุณที่่�ผ่่านการพิิจารณาของแพทย์์ผู้้� 

เชี่่�ยวชาญ คำำ�ยิินยอมของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ปกครอง ฯลฯ         

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยา

เกณฑ์์ ต้้องได้้รัับใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งได้้ตรวจอย่่างละเอีียดแล้้ว 

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการเกร็็งและไม่่สามารถควบคุุมได้้โดยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน

ต่่าง ๆ  ที่่�มีีอยู่่� โดยอนุุญาตให้้ใช้้ Sativex ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ หากประเมิิน 

แล้้วว่่าได้้ผลดีี จึึงจะใช้้ต่่อไปได้้                

ข้้อห้้าม ผลิตภััณฑ์์กััญชายัังคงถููกจัดอยู่่�ในยาควบคุุม Class B1 ซ่ึ่�งต้้องได้้รัับการ 

อนุุญาตจากรัฐมนตรีีในการสั่่�งจ่่าย จััดหา หรืือใช้้         

หน่่วยงานกำำ�กับ กระทรวงสุุขภาพ

อื่่�น ๆ ไม่่มีี
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ประเทศเปรููประเทศเปรูู

กฎหมาย Law No.30681 (regulates the medicinal and therapeutic use of 
cannabis and its derivatives)           

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 16 พฤศจิิกายน 2017

แนวทาง ควบคุุมการใช้้กััญชาและผลิิตภััณฑ์์อื่่�น ๆ ที่่�มีีส่่วนประกอบของกััญชา 
ทางการแพทย์์ โดยอนุุญาตให้้ใช้้ทั้้�งในการวิิจััย การผลิิต การนำำ�เข้้า 
การพาณิิชย์์ และทางการดููแลรัักษา             

การผลิต ใบอนุุญาต 3 ประเภท ได้้แก่่ 1. สำำ�หรัับการวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์  
2. สำำ�หรัับการนำำ�เข้้าและ/หรืือการพาณิิชย์์ 3. สำำ�หรัับการผลิิต โดยให้้
เฉพาะหน่่วยงานภาครััฐและห้้องปฏิิบััติิการที่่ �ขึ้้ �นทะเบีียนและได้้รัับ 
การรัับรองจากกระทรวงสุุขภาพ 

ผลิตภัณฑ์์ กััญชา และผลิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ ที่่�มีีส่่วนประกอบของกััญชา

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ 

ข้้อจำำ�กัด ห้้ามทำำ�เพื่่ �อวััตถุุประสงค์์อื่่ �นนอกเหนืือจากที่่ �ได้้รั ับการอนุุญาตจาก 

กระทรวงสุุขภาพ 

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ไม่่ระบุุ

เกณฑ์์ ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการใช้้กััญชาจะต้้องลงทะเบีียนกัับกระทรวงสุุขภาพ และมีี 

การระบุุรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับตััวผู้้�ป่วย โรคที่่�เป็็น ขนาดที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ 

และแพทย์ท์ี่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลรัักษา โดยข้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น 

ความลัับ 

ข้้อห้้าม หากละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้น จะได้้รัับการระงัับใบอนุุญาต หรืือเพิิกถอน

หน่่วยงานกำำ�กับ กระทรวงสุุขภาพ, General Office of Medications, Inputs and 
Drugs, National Institute of Health            

อื่่�น ๆ ไม่่มีี
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กฎหมาย Philippine Compassionate Medical Cannabis Act

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 30 มิิถุุนายน 2016

แนวทาง กฎหมายห้้ามใช้้กััญชาในรููปแบบวััตถุุดิิบตามธรรมชาติิ และผู้้�ป่่วยต้้อง 
ได้้รัับการอนุุญาตจากแพทย์์ โดยจะได้้รัับการดููแลรัักษาในโรงพยาบาล
ที่่ �กำ ำ�หนดไว้้และได้้รั ับใบอนุุญาตจากกระทรวงสุุขภาพการรัักษาจะ 
ครอบคลุุมโรคต่่าง ๆ เช่่น ไขข้้ออัักเสบ โรคลมชััก มะเร็็ง เอดส์์ปลอก 
ประสาทเสื่่�อม เป็็นต้้น              

การผลิต ไม่่ระบุุ

ผลิตภัณฑ์์ ห้้ามใช้้กััญชาในรููปแบบวััตถุุดิิบตามธรรมชาติิ

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ 

ข้้อจำำ�กัด การใช้้กััญชาทางการแพทย์์จะดำำ�เนิินการใน Medical Cannabis Comp-

passionate Center ซ่ึ่�งตั้้�งอยู่่�ในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น        

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก Medical Cannabis Compassionate Center

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยาโดยแพทย์์ที่่�ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 

และต้้องเป็็นการตกลงยอมรัับกัันทั้้�งสองฝ่่ายระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่วย 

ข้้อห้้าม การครอบครองหรืือสููบกััญชาถืือว่่าผิิดกฎหมาย โดยมีโทษปรับ และเพิิก 

ถอนใบอนุุญาต 

หน่่วยงานกำำ�กับ Department of Health

อื่่�น ๆ มีีการจััดตั้้�งสถานที่่�สำำ�หรัับทำำ�การศึึกษาวิิจััยสรรพคุุณของกััญชาทางการ 

แพทย์์ 
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ประเทศเปอร์์โตริโกประเทศเปอร์์โตริโก

กฎหมาย Law 42-2017 ป

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 9 กรกฎาคม 2017

แนวทาง ควบคุุมการศึึกษาวิิจััย การปลููก การผลิิต ห้้องปฏิิบััติิการ การขนส่่ง 
และการแจกจ่่ายกััญชา            

การผลิต ผู้้�ผลิิตต้้องได้้รัับใบอนุุญาตจากหน่่วยงานรััฐ โดยกำำ�กัับทุุกกิิจกรรม 

ผลิตภัณฑ์์ ครอบคลุุมทุุกส่วนของกััญชา รวมถึึงสารสกััด สารผสม และผลิตภััณฑ์์ 

แปรรููปทุกชนิิด 

ส่่วนประกอบ ไม่่ระบุุ 

ข้้อจำำ�กัด การจ่่ายกััญชาต้้องกระทำำ�โดยแพทย์์ และเป็็นไปตามกฎหมายของรััฐ 

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางคลิินิิกที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับหน่่วยงานรััฐ

เกณฑ์์ การสั่่�งจ่่ายยาโดยแพทย์์จะต้้องสอดคล้้องกัับกฎระเบีียบที่่�กำำ�หนดไว้้ใน 

Regulation 8766                    

ข้้อห้้าม หากละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้น มีีโทษปรับสููงสุุดถึึง 100,000 ดอลล่่าร์์สหรััฐ

หน่่วยงานกำำ�กับ Regulatory Board of Medicinal Cannabis 

อื่่�น ๆ 50% ของค่่าปรับที่่�เก็็บได้้จากการละเมิิดกฎระเบีียบ จะได้้รัับการจััดสรร 

ไปสนัับสนุุนมหาวิิทยาลััยเปอร์์โตริิโก 

ประเทศโรมาเนีียประเทศโรมาเนีีย

กฎหมาย Law No.339/2005

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 9 กรกฎาคม 2017
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ประเทศฟิิลิิปปิินส์์ประเทศฟิิลิิปปิินส์์

แนวทาง ให้้สามารถใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาในการดููแลรัักษาโรคต่่าง ๆ เช่่น โรค 
ลมชััก มะเร็็ง และปลอกประสาทเสื่่�อม ภายใต้้การควบคุุมกำำ�กัับอย่่าง 
เคร่่งครััด              

การผลิต การปลููกกััญชาเพื่่ �อใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์นั้้ �นสามารถทำำ�ได้้โดย 
ต้้องได้้รัับการอนุุญาตจาก The Drugs Agency       

ผลิตภัณฑ์์ ไม่่มีีการระบุุรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับชนิิดของผลิตภััณฑ์์กััญชาในกฎหมาย

ส่่วนประกอบ ต้้องมีีสาร THC ไม่่เกิิน 0.2%

ข้้อจำำ�กัด ผู้้�ผลิตผลิตภััณฑ์์จากกััญชาจะต้้องได้้รัับการรัับรองจาก The National 

Agency on Medicines                 

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในประเทศ

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ 

ข้้อห้้าม ไม่่ระบุุ 

หน่่วยงานกำำ�กับ National Agency on Medicines

อื่่�น ๆ กฎหมายยัังมีีรายละเอีียดไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้จริิง 

ประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์ประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์

กฎหมาย The Federal Narcotics Act และ Law on Therapeutic Products

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ รัับรองเมื่่�อ 20 มีีนาคม 2008 และบัังคัับใช้้เมื่่�อ 1 กรกฎาคม 2011

แนวทาง Federal Office of Public Health (OFSP) จะเป็็นหน่่วยงานพิิจารณา
อนุุญาตให้้ปลููก นำำ�เข้้า ผลิิต จำำ�หน่่าย วิิจััย และพััฒนายาจากกััญชา 
เพื่่�อใช้้ทางการแพทย์์           
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การผลิต ปััจจุุบัันมีีการอนุุญาตให้้ปลููกภายในประเทศ หรืือนำำ�เข้้ากััญชา เพื่่�อใช้้
ในการผลิิตผลิิตภััณฑ์์สำำ�หรัับใช้้ประโยชน์์ด้้านการรัักษาสำำ�หรัับผลิิต 
ภััณฑ์์ที่่�มีีสาร THC เกิิน 1% ในขณะที่่�ยา Dronabinol นั้้�นจะนำำ� 
เข้้าจากเยอรมััน โดยต้้องได้้รัับอนุุญาตจาก OFSP และ Swissmedi  
ส่่วนการส่่งออกดอกกััญชาตััวเมีียแห้้ง (Cannabis flos) และผลิิต 
ภััณฑ์์กััญชาต่่าง ๆ ที่่�ผลิิตในประเทศนั้้�นสามารถทำำ�ได้้        

ผลิตภัณฑ์์ สารสกััดจากกััญชาธรรมชาติิและสัังเคราะห์์, ยา Sativex สามารถนำำ�มา 

ใช้้ได้้ แต่่ไม่่อนุุญาตให้้ใช้้ดอกกััญชา นอกจากนี้้�หากจะผลิตหรืือจำำ�หน่่ายจะ

ต้้องขออนุุญาตกัับทาง OFSP ก่่อน                 

ส่่วนประกอบ มีีความหลากหลายของปริมาณ THC และ CBD ในผลิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ

ข้้อจำำ�กัด การใช้้กััญชาทางการแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องได้้รั ับการสั่่ �งจ่่ายโดยแพทย์์ 

และต้้องระบุุรายละเอีียดผู้้�ป่วย โรคที่่�เป็็น แพทย์ท์ี่่�ทำำ�การดููแลรัักษาและ 

ได้้รัับการอนุุญาตจากรัฐ 

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยาที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากรัฐ และทางไปรษณีีย์์

เกณฑ์์ สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์นั้้�น จะต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์์

ที่่�ได้้รัับอนุุญาตจาก OFSP ส่่วนการจ่่ายยา Sativex นั้้�นจะใช้้ได้้สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเกร็็งจากโรคปลอกประสาทเสื่่�อมที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ 

รัักษามาตรฐานแล้้ว โดยจะต้้องผ่่านการประเมิินช่่วงระยะทดลองยาด้้วย 

ว่่าได้้ผลดีีหรืือไม่่                 

ข้้อห้้าม ห้้ามใช้้ผลิตภััณฑ์์กััญชาอื่่�น ๆ นอกเหนืือไปจากที่่�ระบุุไว้้ข้้างต้้น

หน่่วยงานกำำ�กับ OFSP และ Swissmedic

อื่่�น ๆ ระบบกััญชาทางการแพทย์์ของประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์นี้้�ดำำ�เนิินไปอย่่าง 

ช้้ามาก ค่่าใช้้จ่่ายสูง และมีีขั้้�นตอนต่่าง ๆ มาก แต่่ลัักษณะดัังกล่าวกลับ 

สร้้างความมั่่�นใจและยอมรัับในวงการแพทย์์ ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาไม่่ 

ครอบคลุุมในระบบประกัันสุุขภาพ ยกเว้้นเกิิดจากภาวะสุุดวิิสััย     
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ประเทศไทยประเทศไทย

กฎหมาย พ.ร.บ.ยาเสพติิดให้้โทษ ฉบัับที่่� 7 (2562) และกฎกระทรวงสาธารณสุข

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ เริ่่�มดำำ�เนิินการกััญชาทางการแพทย์์ตามคำำ�สั่่�งสธ. 11 พฤศจิิกายน 2562

แนวทาง ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นยา หรืือ ผลิิตภััณฑ์์ยา (unapproved drug) 
กััญชายัังจััดเป็็นยาเสพติิด ที่่�ต้้องควบคุุมเพื่่�อความปลอดภััย แม้้ว่่าจะ 
ใช้้เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์  เป็็นการสกััดจากพืืชกััญชา ไม่่ใช่่การ 
สัังเคราะห์์ในห้้องปฏิิบััติิการ มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้สารสกััดกััญชาเพิ่่�มขึ้้�น 
มาก เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการแพทย์์ และการศึึกษาวิิจััย      

การผลิต องค์์การเภสััชกรรม ร่่วมกัับกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เป็็น
ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในระบบการผลิิตผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาเพื่่�อใช้้ทางการ
แพทย์์ ร่่วมกัับสถาบัันการศึึกษาในแต่่ละภููมิิภาค

ผลิตภัณฑ์์ น้ำำ��มันกััญชา 3 สููตร ได้้แก่่ สููตร THC (0.5 mg/drop), สููตร CBD (100 

mg/ml) และสููตร THC:CBD 1:1 (THC 27 mg/ml และ CBD 25 mg/

ml)  

ส่่วนประกอบ CBD และ THC

ข้้อจำำ�กัด กััญชายัังคงเป็็นยาเสพติิดประเภทที่่� 5: ห้้ามผลิต นำำ�เข้้า ส่่งออก จำำ�หน่่าย 

หรืือมีีไว้้ในครอบครอง เว้้นแต่่ได้้รัับอนุุญาตในกรณีีประโยชน์์ของทางราช

การ การแพทย์์ การศึึกษาวิิจััย รวมถึึงเกษตรกรรม พาณิิชยกรรม 

วิิทยาศาสตร์์ หรืืออุุตสาหกรรมเพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์      

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางคลิินิิกกััญชาในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์์ ผู้้�ขออนุุญาตที่่�เป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ได้้แก่่ เวชกรรม ทัันตกรรม 

เภสััชกรรม การสััตวแพทย์ช์ั้้�น 1 แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ 

หรืือ หมอพื้้�นบ้้านตามกฎหมาย                  

ข้้อห้้าม ห้้ามใช้้ผลิตภััณฑ์์กััญชาอื่่�น ๆ นอกเหนืือไปจากที่่�ระบุุไว้้ข้้างต้้น

หน่่วยงานกำำ�กับ กระทรวงสาธารณสุข
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สหราชอาณาจัักรสหราชอาณาจัักร

อื่่�น ๆ 1. วิิธีีการปฏิบััติิทางคลิินิิก (clinical practice)

    - ดำำ�เนิินการตาม “คำำ�แนะนำำ�การใช้้กััญชาทางการแพทย์์”

    - กำำ�หนดแผนการรัักษา ชนิิด และปริมาณผลิตภััณฑ์์กััญชาที่่�ใช้้

2. การใช้้ตามข้้อบ่่งใช้้ทางการแพทย์์ (medical indications) และกำำ�หนด

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ควรได้้รัับสารสกััดกััญชาใหชั้้�ดเจน 

3. การอบรมแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้สามารถสั่่�งใช้้สาร 

สกััดกััญชาได้้อย่่างเหมาะสม 

4. การเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ป่วย รููปแบบ และขั้้�นตอนการจััดบริิการให้้กัับ

ผู้้�ป่วย 

กฎหมาย Criminal Justice Act/Schedule 4

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 2006

แนวทาง ให้้สามารถเข้้าถึึงกััญชาทางการแพทย์์โดยการสั่่�งจ่่ายยาที่่�ได้้รัับการรัับ 
รอง ได้้แก่่ Sativex                  

การผลิต บริิษััท GW Pharmaceuticals ได้้รัับอนุุญาตให้้ปลููกต้้นกััญชาและ 
ผลิิตยา Sativex และสารสกััดกััญชา                     

ผลิตภัณฑ์์ Sativex

ส่่วนประกอบ Sativex

ข้้อจำำ�กัด จำำ�กััดให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านระบบประสาท ด้้านการฟื้้�นฟููสภาพและ 

ด้้านอาการปวด สั่่�งจ่่ายยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคปลอกประสาทเสื่่�อม  

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางร้้านขายยา

เกณฑ์์ ต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์์เฉพาะทางเท่่านั้้�น และต้้องทำำ�การประเมิินผล 

ณ 4 สััปดาห์์ หากไม่่ดีีขึ้้�น ให้้หยุุด                
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สหรััฐอเมริิกาสหรััฐอเมริิกา

กฎหมาย State regulations

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 1996-2017

แนวทาง อนุุญาตให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ใน 33 รััฐ และ the District of Col-
lumbia 

การผลิต มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละรััฐ 

ผลิตภัณฑ์์ ยาง สารสกััด น้ำำ��มัน ผลิตภััณฑ์์กััญชาชนิิดขบเคี้้�ยว กััญชาแห้้ง

ส่่วนประกอบ การกำำ�หนดปริมาณของ THC และ CBD มีีความแตกต่างกัันในแต่่ละรััฐ

ข้้อจำำ�กัด ให้้ทำำ�การสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางคลิินิิกและร้้านขายยา

เกณฑ์์ ใบสั่่�งจ่่ายยาโดยแพทย์์ ต้้องระบุุขนาดที่่�ใช้้

ข้้อห้้าม แพทย์์จะเป็็นผู้้�รับผิิดชอบประเมิินปริมาณที่่�ผู้้�ป่วยสามารถครอบครองได้้

หน่่วยงานกำำ�กับ Food and Drug Administration (FDA)

อื่่�น ๆ กฎระเบีียบมีีความแตกต่างกัันมากในแต่่ละรััฐ

ข้้อห้้าม หากละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้น ถืือว่่าผิิดกฎหมาย

หน่่วยงานกำำ�กับ Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA)

อื่่�น ๆ ปััจจุุบัันอนุุญาตให้้เพีียงมีีการนำำ�เข้้า ผลิต สั่่�งจ่่าย และใช้้ยา Sativex 

เท่่านั้้�น  



89

: แนวทางการควบคุุม แนวทาง ติิดตาม กำำ�กับ การดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์

ประเทศอุรุุกวััยประเทศอุรุุกวััย

กฎหมาย Article 5 of Law 19172 และ Decree 46-015

วัันที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้้ 7 มกราคม 2014

แนวทาง ให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์และวิิทยาศาสตร์์ และสนัับสนุุนอุุตสาหกรรม
ที่่�ดำำ�เนิินการเพื่่�อผลิิตยารัักษาโรค 

การผลิต ผู้้�ผลิิตจะต้้องได้้รัับใบอนุุญาตจาก The Institute for the Regulat-
tion and Control of Cannabis โดยจะอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการเพื่่�อ 
ผลิิตยารัักษาโรค และการวิิจััย นอกจากนี้้�ยัังอนุุญาตให้้มีีการปลููกไว้ ้
ใช้้เองที่่�บ้้านด้้วย 

ผลิตภัณฑ์์ ใช้้ได้้ทุุกรูปแบบ

ส่่วนประกอบ กำำ�หนดให้้มีีปริมาณ THC ไม่่เกิิน 9% และ CBD ห้้ามต่ำำ��กว่า 3%

ข้้อจำำ�กัด จำำ�กััดไม่่ให้้ใช้้เกิิน 40 กรัมต่่อเดืือน และห้้ามไม่่ให้้โฆษณา ประชาสััมพัันธ์์ 

หรืือจััดการส่่งเสริิมการขายและดำำ�เนิินการสนัับสนุุนกิิจกรรมเพื่่�อประโยชน์์ 

เชิิงพาณิิชย์์ 

จุุดจำำ�หน่่ายจ่่ายแจก ผ่่านทางคลิินิิกและร้้านขายยา สำำ�หรัับกััญชาทางการแพทย์์ ในขณะที่่�การ 

เสพเพื่่�อสัันทนาการนั้้�นมีีในลัักษณะของการใช้้เองที่่�บ้้าน และตาม social 

clubs 

เกณฑ์์ การใช้้กััญชาทางการแพทย์์ต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์์โดยระบุุชนิิดและ

ขนาด รวมถึึงวิิธีีใช้้สำำ�หรัับ Sativex หรืือ Marinol นั้้�นเป็็นยาที่่�ต้้อง 

นำำ�เข้้าจากต่างประเทศ โดยต้องได้้รัับอนุุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข 

และต้้องมีีใบสั่่�งจ่่ายยาจากแพทย์ด้์้วย 

ข้้อห้้าม หากมีการละเมิิดกฎระเบีียบข้้างต้้น จะมีีโทษตัักเตืือน ปรับ หรืือโทษทาง 

อาญา 

หน่่วยงานกำำ�กับ Institute for the Regulation and Control of Cannabis

อื่่�น ๆ ไม่่มีี
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รายละเอีียดการควบคุุมกำำ�กับการใช้้กัญชาทางการแพทย์์ในรััฐต่่าง ๆ 
ของประเทศสหรััฐอเมริิกา

รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

กััญชาที่่� 

ครอบครอง

ไว้้ใช้้ได้้

(ออนซ์์)

อนุุญาต 

ให้้สููบ

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

California 1996 ใช่่ 8 ใช่่ Bureau of 

Medical Cannabis 

Regulation

Alaska 1998 ใช่่ 1 ใช่่ Alaska  

Department of 

Health and 

Social Services

Oregon 1998 ใช่่ 24 ใช่่ Oregon Depart-

ment of Human 

Service

Washington 1998 ใช่่ 1 ใช่่ Washington State  

Department of 

Health

Maine 1999 ใช่่ 2.5 ใช่่ State of Maine, 

Department of 

Health and 

Human Services
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รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

กััญชาที่่� 

ครอบครอง

ไว้้ใช้้ได้้

(ออนซ์์)

อนุุญาต 

ให้้สููบ

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

Colorada 2000 ใช่่ 2 ใช่่ Colorado 

Department of 

Public Health 

and  

Environment

Hawaii 2000 ใช่่ 4 ใช่่ State of Hawaii, 

Department of    

Health 

Nevada 2000 ใช่่ 2.5 ใช่่ Nevada 

Division of Public 

and Behavioral 

Health

Montana 2004 ใช่่ 1 ใช่่ Montana 

Department of 

Health and 

Human  

Services

Vermont 2004 ใช่่ 2 ใช่่ Department of 

Public Safety, 

Marijuana 

Registry
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รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

กััญชาที่่� 

ครอบครอง

ไว้้ใช้้ได้้

(ออนซ์์)

อนุุญาต 

ให้้สููบ

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

Rhode Island 2006 ใช่่ 2.5 ใช่่ Rhode Island 

Department of 

Health 

New Mexico 2007 ใช่่ 8 ใช่่ New Mexico 

Department of 

Health

Michigan 2008 ใช่่ 2.5 ใช่่ Department of 

Licensing and 

Regulatory Affairs

Arizona 2010 ใช่่ 2.5 ใช่่ Arizona Depart-

ment of Health  

Services

New Jersey 2010 ใช่่ 2 ใช่่ State of New 

Jersey, Depart-

ment of Health

Washington 

DC

2010 ใช่่ 2 ใช่่ Government of 

The District of 

Columbia, DC 

Health

Delaware 2011 ใช่่ 6 ใช่่ Delaware 

Department of 

Health and 

Social Services
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รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

กััญชาที่่� 

ครอบครอง

ไว้้ใช้้ได้้

(ออนซ์์)

อนุุญาต 

ให้้สููบ

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

Connecticut 2012 ใช่่ 2.5 ใช่่ Connecticut 

State, 

 Department of 

Consumer 

Protection

Massachu-

setts

2012 ใช่่ 10 ใช่่ Department of 

Public Health of 

the Common-

wealth of 

Massachusetts

Illinois 2013 ใช่่ 2.5 ใช่่ Illinois  

Department of 

Public Health

New  

Hampshire

2013 ใช่่ 2 ใช่่ New 

 Hampshire 

Department of 

Health and 

Human  

Services

Maryland 2014 ใช่่ 4 ใช่่ Maryland 

Medical Cannabis 

Commission
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รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

กััญชาที่่� 

ครอบครอง

ไว้้ใช้้ได้้

(ออนซ์์)

อนุุญาต 

ให้้สููบ

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

Minnesota 2014 ใช่่ ตาม

ผลิตภััณฑ์์

ไม่่ Minnesota 

Department of 

Health

New York 2014 ใช่่ ตาม

ผลิตภััณฑ์์

ไม่่ New York 

Department of 

Health

Arkansas 2016 ใช่่ 2.5 ใช่่ Arkansas Medical 

Marijuana 

Commission

Florida 2016 ใช่่ 2.5 ใช่่ Florida Depart-

ment of Health

North Dakota 2016 ใช่่ 3 ใช่่ North Dakota 

Department of 

Health

Ohio 2016 ใช่่ ตาม

ผลิตภััณฑ์์

ไม่่ Ohio Medical 

Marijuana 

Control Program

Pennsylvania 2016 ใช่่ ตาม

ผลิตภััณฑ์์

ไม่่ Pennsylvania 

Department of 

Health
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รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

กััญชาที่่� 

ครอบครอง

ไว้้ใช้้ได้้

(ออนซ์์)

อนุุญาต 

ให้้สููบ

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

West Virginia 2017 ใช่่ ตาม

ผลิตภััณฑ์์

ไม่่ Department of 

Health and 

Human Services

Missouri 2018 ใช่่ 4 ใช่่ Department of 

Health and 

Senior Services

Oklahoma 2018 ใช่่ 3 ใช่่ Oklahoma 

Medical  

Marijuana 

Authority

Utah 2018 ใช่่ ตาม

ผลิตภััณฑ์์

ไม่่ Utah Department 

of Health

Louisiana 2019 ใช่่ ไม่่ระบุุ ไม่่ Louisiana 

Department of 

Health
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รายละเอีียดการควบคุุมกำำ�กับการใช้้สาร Cannabidiol ทางการแพทย์์ในรััฐต่่าง ๆ 
ของประเทศสหรััฐอเมริิกา

รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

ของสาร 

THC

ปริิมาณ

ของสาร 

CBD

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

Alabama 2014 ไม่่ <3% ปริมาณสูง มหาวิิทยาลััย 

Alabama at 

Birmingham

Kentucky 2014 ไม่่ 0% ปริมาณสูง รััฐ Kentucky

Mississippi 2014 ใช่่ <0.5% >15% มหาวิิทยาลััย 

Mississippi 

North 

Carolina

2014 ใช่่ <0.3% >10% North Carolina 

Department of 

Health and 

Human Services

South 

Carolina

2014 ใช่่ <0.9% >15% รััฐ South Carolina

Georgia 2015 ใช่่ <5% ปริมาณสูง Georgia  

Department of 

Public Health

Tennessee 2015 ใช่่ <0.9% ปริมาณสูง Tennessee Tech 

University
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รััฐ กััญชาทาง 

การแพทย์์

ตั้้�งแต่่

(ปีี ค.ศ.)

ผู้้�ป่่วยต้้อง 

ขึ้้�นทะเบีียน

ปริิมาณ

ของสาร 

THC

ปริิมาณ

ของสาร 

CBD

หน่่วยงาน

รัับผิิดชอบ

Texas 2015 ใช่่ <0.5% >10% รััฐ Texas

Virginia 2015 ใช่่ <5% >15% VA Board of 

Medicine

Wyoming 2015 ใช่่ <0.3% >15% Department of 

Health

Indiana 2017 ใช่่ <0.3% >5% รััฐ Indiana

Iowa 2017 ใช่่ <3% ปริมาณสูง Iowa Department 

of Public Health

Wisconsin 2017 ใช่่ ปริมาณต่ำำ�� ปริมาณสูง Department of 

Safety and 

Professional 

Services
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	 จากการทบทวนสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ผลกระทบที่่�เกิิด 

ขึ้้�นจากนโยบาย และรููปแบบการควบคุุมกำำ�กัับการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของ 

ประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลกจะพบว่่ามีีความเหมืือนและแตกต่างกัันหลายประการ 	

	 ในด้้านความเหมืือนกัันนั้้�น เห็็นได้้จากการที่่�หลายประเทศมีีก้้าวย่่างขัับเคลื่่�อนนโยบาย

กััญชาโดยเริ่่ �มจากการปลดล็็อคเพื่่ �อใช้้ทางการแพทย์์และต่่อเนื่่ �องด้้วยกััญชาเสรี ี

ด้้วยเหตุุผลหลััก 3 ประการ ได้้แก่่ การชููประเด็็นสรรพคุุณทางการแพทย์์ ผลเสีียของกััญชาที่่� 

น้้อยกว่ายาเสพติิดอื่่�น ๆ และความหวัังในการสร้้างรายได้้จากภาษีีการค้้าขายกััญชาและลดค่่า 

ใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพ							    

	ส่ วนความแตกต่างของการดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ 

ทั่่�วโลกนั้้�น เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่า นโยบายกััญชาทางการแพทย์ท์ี่่�แต่่ละประเทศดำำ�เนิินการล้้วน

มีีความแตกต่างกัันอย่่างมาก โดยสามารถจำำ�แนกตามลัักษณะสำำ�คัญ ดัังนี้้�		

	 Population: มีีการกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับนโยบายกััญชาทางการแพทย์ท์ี่่�

มีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคที่่�เฉพาะเจาะจง ไปจนถึึงการใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการ 

สำำ�หรัับประชาชนในวงกว้าง  

	 Procurement:	 มีีการกำำ�หนดแหล่่งที่่�มาของกััญชาและผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาที่่� 

แตกต่างกัันมากในแต่่ละประเทศมีีทั้้�งแบบที่่�ให้้ปลูกใช้้เองที่่�บ้้าน ให้้ผลิตในประเทศหรืือให้้ 

เฉพาะนำำ�เข้้าผลิตภััณฑ์์จากต่างประเทศหรืือหลายรูปแบบร่่วมกััน       

อภิิปราย
ผลการศึึกษา
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	 Professional responsiveness: ประเทศส่่วนใหญ่่ที่่�ขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชา 

ทางการแพทย์์มัักมีลัักษณะการผลักดันและขัับเคลื่่�อนผ่่านกลไกราชการ ผ่่านทางกระทรวง

สุุขภาพหรืือกระทรวงสาธารณสุุขโดยมิิได้้มีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนของสภาวิิชาชีีพทางการ 

แพทย์์และมีีบางประเทศที่่�มีีหลัักฐานเรื่่ �องการไม่่ยอมรัับในสรรพคุุณของกััญชาและ 

ความกัังวลเรื่่�องความปลอดภััยในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ จนเป็็นเหตุุให้้เกิิดความขััดแย้้ง 

ระหว่่างรััฐกัับหน่่วยงานสุุขภาพ หรืือองค์์กรวิิชาชีีพ     

	 Products: มีีการรัับรองให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในหลายลักษณะแตกต่างกััน 

ไปตั้้�งแต่่การใช้้ในรููปแบบส่่วนของสมุุนไพรมาเป็็นยารัักษาบรรเทาอาการ การใช้้ผลิตภััณฑ์์ 

แปรรููปจากกััญชา เช่่น น้ำำ��มัน ยาง หรืือแม้้แต่่การอนุุญาตให้้ใช้้เฉพาะสารสกััดจากกััญชา 

ที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์ตามมาตรฐานทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและขึ้้�นทะเบีียนเป็็นยาแผน 

ปััจจุุบัันสำำ�หรัับรัักษาเฉพาะโรคเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีทั้้�งในลัักษณะที่่�จำำ�กััดปริมาณสาร 

THC, CBD และที่่�ไม่่จำำ�กััดปริมาณ                          

	 Platform:  ลัักษณะการดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์นั้้�นมีี 

ความแตกต่างกัันไปในแต่่ละประเทศ แบ่่งออกเป็็น กลุ่่�มประเทศที่่�ควบคุุมให้้ใช้้เฉพาะทาง 

การแพทย์์แผนปััจจุุบัันในสถานพยาบาล กลุ่่�มประเทศที่่�ใช้้ได้้ทั้้�งในสถานพยาบาลหรืือนอก 

สถานพยาบาลและกลุ่่�มประเทศที่่�ไม่่ระบุุ

	 Prescription:  หากมองในภาพรวมจะพบว่่าประเทศที่่�ดำำ�เนิินนโยบายกััญชาทาง

การแพทย์์นั้้�นจะกำำ�หนดให้้มีีการสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ มีีบางส่่วนที่่�กำำ�หนดคุุณสมบััติิเฉพาะของ

ผู้้�สั่่�งจ่่ายที่่�ต้้องผ่่านการอบรม หรืือเป็็นแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน มีีส่่วนน้้อยที่่�ให้้จ่่ายได้้ 

เองผ่่านทางร้้านขายยาที่่�ขึ้้ �นทะเบีียนกัับรััฐและส่่วนน้้อยที่่�จะให้้เข้้าถึึงกััญชาทางการ 

แพทย์์ได้้เองโดยเสรีีโดยไม่่ต้้องสั่่�งจ่่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์์ 

	 Permission and regulation: ระบบการควบคุุมกำำ�กัับ และเฝ้้าระวัังของแต่่ละ

ประเทศนั้้�นมีีความแตกต่่างกัันไปส่่วนใหญ่่มัักใช้้กลไกของกระทรวงสุุขภาพหรืือกระทรวง 

สาธารณสุข ในขณะที่่�บางประเทศตั้้�งหน่่วยงานเฉพาะขึ้้�นมาเพื่่�อดููแลงานกััญชาทางการ 

แพทย์์โดยเฉพาะ และมีีบางประเทศที่่�ให้้หน่่วยงานด้้านอื่่�น ๆ เป็็นผู้้�ดูแล เช่่น หน่่วยงานด้้าน 

ความมั่่�นคง และหน่่วยงานด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น                            
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: อภิิปรายผลการศึึกษา

	 จะเห็็นได้้ชััดเจนว่่า การขัับเคลื่่�อนนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ของประเทศต่่าง ๆ 

ทั่่�วโลกนั้้�น หากว่ากัันตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ คงไม่่สามารถตอบได้้ว่่าเป็็นนโยบายที่่�ถููกผลักดั

นและขัับเคลื่่�อนด้้วยเหตุุผลที่่�พอเพีียง ด้้วยเหตุุและผลต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

	 1. เหตุุผลด้้านสรรพคุุณของกััญชาในทางการแพทย์์นั้้�นมีีการพิิสููจน์์สรรพคุุณตาม

หลัักการแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�จำำ�กััดมาก ทำำ�ให้้มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้จริิงน้้อยและไม่่สามารถ 

ทดแทนยามาตรฐานที่่�มีีอยู่่�ได้้ จึึงยัังควรอยู่่�ในระดัับการศึึกษาทดลอง			 

	 2.   เหตุุผลด้้านผลเสีียของกััญชาที่่�น้้อยกว่ายาเสพติิดตััวอื่่�น รวมถึึงความหวัังที่่�จะ

นำำ�มาบรรเทาผลกระทบจากปััญหายาเสพติิดหลัักอื่่�น ๆ  เช่่น บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ฝ่ิ่�นและอนุุพัันธ์์ 

ฝ่ิ่�น ก็็ดููจะมีีน้ำำ��หนัักน้อยมาก และมีีแนวโน้้มที่่�จะเห็็นผลกระทบทางลบที่่�เกิิดมากขึ้้�นในหลาย

เรื่่�อง เนื่่�องจากการวิิจััยในปััจจุุบัันชี้้�ให้้เห็็นดัังนี้้� 		

	 2.1 ผลกระทบจากนโยบายกััญชาทางการแพทย์น์ั้้�นทำำ�ให้้วััยรุ่่�นใช้้ 

กััญชามากขึ้้�นหากนโยบายไม่่เคร่่งครััด รวมถึึงเพิ่่�มจำำ�นวนวัันในการใช้้ และ 

อายุุเริ่่�มต้้นที่่�ลองใช้้เร็็วขึ้้�นกว่าเดิิม ในขณะที่่�ในผู้้�ใหญ่่พบว่่ามีีปริมาณการใช้้ 

กััญชาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนหลัังการมีีนโยบายดังกล่าว และหากนโยบายไม่่เคร่่ง

ครััดก็็จะทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ใช้้กััญชาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ	

	 2.2  ปััญหาการเสพติิดกััญชามากขึ้้�น เห็็นได้้จากงานวิิจััยในช่่วงครึ่่�ง

ทศวรรษที่่�ผ่่านมาที่่�ชี้้�ให้้เห็็นความชุุกของปััญหาในประเทศต่่าง ๆ มากขึ้้�น		

	 2.3   ปััญหาแอลกอฮอล์์ งานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีนโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของลัักษณะการดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน 

วััยรุ่่�น และไม่่ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในผู้้�ใหญ่่ ไม่่ได้้

ลดอััตราการดื่่�มหนัักในผู้้�ใหญ่่ นอกจากนี้้�พบว่่าในพื้้�นที่่�ที่่�มีีนโยบายกััญชาทางการ

แพทย์์					   
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ที่่�ไม่่เคร่่งครััด กลับจะทำำ�ให้้มีีการดื่่�มหนัักมากขึ้้�น และเพิ่่�มอััตราการดื่่�มแอลกอฮอล์์

พร้้อมกัับการใช้้กััญชามากขึ้้�นด้้วย ส่่วนเรื่่�องอััตราการเสีียชีวิิตบนท้้องถนนอััน 

เป็็นผลเกี่่�ยวข้้องกัับแอลกอฮอล์์และยอดจำำ�หน่่ายแอลกอฮอล์์นั้้�นยัังไม่่มีีหลััก 

ฐานวิิชาการเพีียงพอที่่�จะพิิสููจน์์ให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของนโยบายกััญชาทาง 

การแพทย์์ต่่อเรื่่�องดัังกล่าวได้้	

	 2.4 ปััญหาเสพติิดและผลกระทบจากยาประเภทฝ่ิ่�นและอนุุพัันธ์์ฝ่ิ่�น 

หลัักฐานวิิชาการพบว่่ากััญชาทางการแพทย์์แม้้จะลดอาการปวดได้้แต่่ไม่่ดีีเท่่า

ฝ่ิ่�นและอนุุพัันธ์์ฝ่ิ่�น และไม่่สามารถนำำ�มาทดแทนยามาตรฐานที่่�มีีอยู่่�ได้้ นอก 

จากนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้กััญชานั้้�นยัังมีีอััตราการสั่่�งจ่่ายยาแก้้ปวดประเภทฝิ่่�นมาก

ขึ้้�นกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้กััญชา ในขณะที่่�อััตราการตายจากสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฝ่ิ่�น

นั้้�นกลับมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในพื้้�นที่่�ที่่�มีีนโยบายกััญชาทางการแพทย์์ ส่่วนปััญหา 

การเสพติิดยาประเภทฝ่ิ่�นนั้้�นไม่่ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงใด ๆ ส่่วนผลต่่อลัักษณะ

การสั่่�งจ่่ายยาประเภทฝิ่่�นและการกระจายยานั้้�นยัังไม่่มีีข้้อมููลวิิชาการเพีียงพอ

	 2.5 ปััญหาเสพติิดบุุหรี่่�นั้้�น ยังัไม่่มีีหลัักฐานวิิชาการเพีียงพอที่่�จะ 

บอกถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างนโยบายกััญชาทางการแพทย์์และการเสพติิด 

บุุหรี่่�ได้้อย่า่งชััดเจน				  

	 3. ความหวัังที่่�จะสร้้างรายได้้จากกััญชา และลดรายจ่ายด้านสุุขภาพ จากข้อมููล 

เท่่าที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน ตััวอย่่างของรััฐโคโรลาโด้้ สหรััฐอเมริิกา ได้้รัับการวิิเคราะห์์ทางเศรษฐ

ศาสตร์์แล้้วชี้้�ให้้เห็็นว่่า ได้้ไม่่คุ้้�มเสีียทั้้�งในแง่่รายได้้ที่่�ได้้จริิงเมื่่�อเทีียบกัับรายจ่ายระดัับบุุคคล

และระดัับสัังคมที่่�เกิิดขึ้้�นจากผลกระทบด้้านสุุขภาพ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ในขณะที่่�การ 

ลดรายจ่ายด้านสุุขภาพรายบุคคลนั้้�น แม้้ยัังไม่่ได้้รัับการพิิสููจน์์ยืืนยัันชััดเจน แต่่จากการที่่� 

กััญชาทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันนั้้�นยัังไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ทดแทนยามาตรฐานได้้เลยแม้้แต่่

โรคเดีียว จึึงเป็็นข้้อมููลบ่่งถึึงความเป็็นไปได้้ว่่า โอกาสจะลดรายจ่ายด้านสุุขภาพรายบุคคล 

นั้้�นน่่าจะเป็็นไปได้้ยาก	
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: อภิิปรายผลการศึึกษา

	สำ ำ�หรัับประเทศไทยเรานั้้�น การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานต่่าง ๆ ในอดีีตจนถึึง 

ปััจจุุบััน แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าตามภารกิิจและบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละฝ่่าย แต่่ยัังมีีประเด็็น

ปััญหาสำำ�คัญที่่�ต้้องได้้รัับการพิิจารณา 6 เรื่่�องหลััก ได้้แก่่ 		

ปััญหาด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์1  
	 ความเชื่่�อ และความเข้้าใจผิิดของประชาชนเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ทางการแพทย์์และ 

โทษจากกััญชา และสารสกััดจากกััญชา ดัังจะเห็็นได้้จากการสื่่�อสารและพฤติิกรรมของ 

ประชาชนทั้้�งในชีีวิิตประจำำ�วันและในเครืือข่่ายสังคม จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�รััฐและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องจะต้้องดำำ�เนิินมาตรการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องทั้้�งด้้านประโยชน์์ 

และโทษของกััญชา และสารสกััดจากกััญชาให้้แก่่ประชาชนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มเปราะบาง 

เช่่น ผู้้�ป่วยและญาติิ		

ผลกระทบต่่อระบบการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ 2  
	 จากมาตรการ กระบวนการ และการจััดระบบนำำ�กััญชามาใช้้ทางการแพทย์์อย่่าง 

เร่่งด่่วน ดัังจะเห็็นได้้จากความสัับสนต่่อทิิศทางการประยุุกต์ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ของ 

ประเทศว่่าจะไปทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน หรืือการแพทย์์ทางเลืือกหรืือทั้้�งสองทางพร้้อม

กััน เนื่่�องจากมาตรฐานการดููแลรัักษาของแต่่ละแผนนั้้�นมีีความแตกต่างกัันในแง่่การประเมิิน 

คุุณภาพ ความปลอดภััย และการพิิสููจน์์ผลก่่อนจะนำำ�มาใช้้จริิงกัับผู้้�ป่วยทั้้�งนี้้�จึึงเห็็น 

ปรากฏการณ์์ที่่�หน่่วยงานระดัับนานาชาติิ ระดัับชาติิ รวมถึึงราชวิิทยาลััยแพทย์์สาขาต่่าง ๆ 

และสมาคมวิิชาชีีพจำำ�นวนมากต้้องออกแถลงการณ์์แสดงจุุดยืืนในการนำำ�กััญชาไปใช้้ทาง 

การแพทย์์ ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�ประเทศไทย จะต้้องพิิจารณา และวางแนวทางการใช้้ 

กััญชาทางการแพทย์์ให้้ชััดเจน เพื่่�อลดผลกระทบต่่อทั้้�งกระบวนการดููแลรัักษาผลลััพธ์์ทาง 

สุุขภาพ และปััญหาอื่่�นๆ ในอนาคต เช่่น การฟ้้องร้้อง ฯลฯ		
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การแพร่่ระบาดของข่่าวลวง และโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ลวง3
	 ปััญหาข่่าวลวงเพื่่�อหวัังผลเชิิงพาณิิชย์์และอื่่�น ๆ  เกี่่�ยวกัับกััญชา สารสกััดจากกััญชา 

และผลิตภััณฑ์์และบริิการที่่�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์์ ทั้้�งในเครืือข่่ายสังคม โลกออนไลน์์ 

และในชีีวิิตประจำำ�วัน ดัังนั้้�นรััฐและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องดำำ�เนิินมาตรการ

ติิดตาม ควบคุุม และแก้้ไขปััญหาการแพร่่ระบาดของข่่าวลวงและโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ 

ดัังกล่าว ไม่่ให้้เกิิดผลกระทบต่่อประชาชนและกลุ่่�มเปราะบาง			 

การขยายตัวอย่่างรวดเร็็วของธุุรกิิจค้้าขายกััญชา 4
	ทั้้ �งกััญชาในลัักษณะของพืืชสมุุนไพร และสารสกััดจากกััญชาในรููปแบบผลิตภััณฑ์์

ที่่�หลากหลาย มีีปััญหาเรื่่�องคุุณภาพมาตรฐาน จนส่่งผลกระทบต่่อผู้้�นำำ�ไปใช้้อุุปโภคบริิโภค 

ดัังจะเห็็นได้้จากสถานการณ์์ที่่�ประชาชนจำำ�นวนมากสามารถเข้้าถึึงกััญชา และผลิตภััณฑ์์ 

จากกััญชาได้้ผ่่านการซื้้�อขายออนไลน์์ เครืือข่่ายสังคม รวมถึึงการได้้รัับจากเพื่่�อนฝููง และคน

รู้้�จักโดยส่วนใหญ่่ไม่่สามารถระบุุที่่�มาของแหล่่งผลิต และเกิิดผลกระทบจากการหลงเชื่่�อ 

และนำำ�ไปใช้้โดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� หรืือใช้้โดยปราศจากความรู้้�ที่่�ถููกต้อง ดัังนั้้�นรััฐและหน่่วยงานที่่� 

เกี่่�ยวข้้องจึึงจำำ�เป็็นจะต้้องดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมธุุรกิิจค้้าขายกััญชาและผลิิตภััณฑ์์จาก 

กััญชา ควบคู่่�ไปกัับการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะในการดำำ�เนิินชีีวิิตสำำ�หรัับ 

ประชาชนให้้ห่่างไกลจากปััญหาดัังกล่าว			 

ปััญหาด้้านระบบการสร้้างองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับกััญชา5
	 ความท้้าทายของการจััดการระบบวิิจััยกััญชาทางการแพทย์์ให้้สอดคล้้องกัับ 

มาตรฐานสากล ทั้้�งด้้านหลัักจริิยธรรมการวิิจััยทางการแพทย์์ และ Good Clinical Pract-

tice ดัังจะเห็็นได้้จากปััญหาการจััดระบบวิิจััยกััญชาทางการแพทย์ผ่์่านสถาบัันต่่าง ๆ ของ 
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: อภิิปรายผลการศึึกษา

ปััญหาด้้านสัังคมจากนโยบายกััญชาทางการแพทย์์6  
	 ปััญหาสัังคมที่่�เกิิดขึ้้�นจากการผลิต จำำ�หน่่ายจ่ายแจก และใช้้หรืือเสพกััญชาหรืือ 

สารสกััดจากกััญชา เช่่น อาชญากรรม การทำำ�ร้ายร่างกาย ฆาตกรรม รวมถึึงผลกระทบต่่อ 

สุุขภาพจากการใช้้กััญชาจนทำำ�ให้้ต้้องมารัับการรัักษาที่่�สถานพยาบาลทั้้�งในแผนกฉุุกเฉิิน 

แผนกผู้้�ป่วยนอก และแผนกผู้้�ป่วยใน ดัังที่่�เห็็นจากทั้้�งข่่าวในสื่่�อมวลชน และจากรายงาน 

จากสถานพยาบาลและสถาบัันการศึึกษาทางการแพทย์์ที่่ �นำำ�เสนอผ่่านเครืือข่่ายสัังคม  

ดัังนั้้�นรััฐและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงจำำ�เป็็นต้้องตระหนัักถึงปััญหาต่่าง ๆ เหล่่านั้้�น โดยอาศััย 

บทเรีียนที่่�ต่่างประเทศได้้ประสบมาก่่อน และวางแผนพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังผลกระทบทาง 

ลบที่่ � เกิ ิดขึ้้  �นจากการดำ ำ�เนิ ินนโยบายกั ัญชาทางการแพทย์ ์สำ ำ�หรั ับประเทศไทย 

พร้้อมประสานงานกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ให้้ดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาผล   

กระทบอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ		

กระทรวงสาธารณสุข ที่่�ดำำ�เนิินการโดยอาจยัังไม่่สมบููรณ์์ เช่่น การประกาศรัับสมััครผู้้�ป่วย 

มะเร็็งเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยไม่่มีีข้้อมููลสำำ�คัญของโครงการวิิจััยให้้ทราบอย่่างเพีียงพอ 

ก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการ เป็็นต้้น ดัังนั้้�นหากประเทศไทยต้องการจะแข่่งขัันกัับเวทีีโลก 

เพื่่�อพััฒนาความรู้้� และผลิตภััณฑ์์กััญชาทางการแพทย์์ที่่�ได้้มาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับสำำ�หรัับ 

สากลโลก จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องปฏิรููประบบการจััดการวิิจััยกััญชาทางการแพทย์์ โดย 

ทำำ�ความร่่วมมืือในลัักษณะเครืือข่่ายวิจััยที่่�มีีประสบการณ์์และความเข้้มแข็็ง พร้้อมไปกัับ 

การจััดสรรทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอ				  





	 1. ขอให้้หน่่วยงานต่่าง ๆ และภาคีีเครืือข่่ายทุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระดัับ 

ชาติิ และระดัับพื้้�นที่่� พััฒนาระบบจััดการและเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพในเรื่่�องกััญชา 

และสารสกััดจากกััญชาที่่�ใช้้ทางการแพทย์์       ทั้้�งนี้้�เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนและกลุ่่�มเปราะบาง 

เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ถููกต้อง ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาความเชื่่�อที่่�ไม่่เหมาะสม และความ 

เข้้าใจผิิดของประชาชนเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ทางการแพทย์์และโทษจากกััญชาและสารสกััด 

จากกััญชาโดยดำำ�เนิินการอย่า่งต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ และปรับปรุงข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารตาม

หลัักวิชาการที่่�ได้้มาตรฐานและทัันต่่อสมััย						    

	 2. ขอให้้หน่่วยงานต่่าง ๆ ทุุกสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และภาคีีเครืือข่่ายทุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยว

ข้้องทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับพื้้�นที่่� ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์ของระบบบริิการสุุขภาพ 

ในปััจจุุบัันที่่�มีีการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ ทั้้�งในรููปแบบแผนปััจจุุบััน และการแพทย์์ทางเลืือก 

และร่่วมกัันวางแผนให้้เกิิดมาตรฐานการดููแลรัักษา และ/หรืือการวิิจััยกััญชาทางการแพทย์์ 

สำำ�หรัับการแพทย์์แต่่ละรููปแบบโดยอิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับระดัับสากล พััฒนา 

มาตรการที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อลดปััญหาความสัับสนในการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์ และ

มาตรการคุ้้�มครองทางกฎหมายในกรณีีเกิิดข้้อพิิพาทหรืือเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากการดููแล

รัักษาและ/หรืือการวิิจััยกััญชาทางการแพทย์์

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

การดำ ำ� เนิ ินนโยบายกั ัญชาทาง

ในการจััดการควบคุุม ติิดตาม กำำ�กับ

ก า ร แ พ ท ย์ ์ สำ ำ � ห รั ั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
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	 5. ขอให้้ภาคีีเครืือข่่ายทุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับพื้้�นที่่�วาง 

แผนการศึึกษา วิิจััยกััญชาทางการแพทย์์อย่่างเป็็นระบบ โดยยึดตามมาตรฐานสากลทั้้�งใน 

ด้้านจริิยธรรมการวิิจััยและ Good Clinical Practiceทั้้�งนี้้�ให้้กำำ�หนดแผนที่่�ทางเดิินการวิิจััย

กััญชาทางการแพทย์์ของประเทศ (Medical Cannabis Research Roadmap) ในระยะยาว 

(10 ปีี) พร้้อมแผนการติิดตามกำำ�กัับประเมิินผล เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการวิิจััยกััญชาทางการแพทย์์จะ 

สามารถเกิิดผลผลิตและผลลััพธ์์ตามที่่�มุ่่�งหวััง					   

	 3. ขอให้้ภาคีีเครืือข่่ายทุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระดัับชาติิ และระดัับพื้้�นที่่�  

ร่่วมกัันวางแผนบููรณาการการทำำ�งานและพััฒนาแผนเพื่่�อป้้องกัันควบคุุม และแก้้ไขปััญหา 

การแพร่่ระบาดของข่่าวลวง  และโฆษณาประชาสััมพัันธ์์ลวงเพื่่�อหวัังผลเชิิงพาณิิชย์์และอื่่�น ๆ 

เกี่่�ยวกัับกััญชา สารสกััดจากกััญชา และผลิตภััณฑ์์และบริิการที่่�เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการ 

แพทย์์ ทั้้�งในเครืือข่่ายสังคม โลกออนไลน์์ และในชีีวิิตประจำำ�วันรวมถึึงแผนการติิดตาม ตรวจ

สอบคุุณภาพมาตรฐานของสิินค้้าหรืือบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกััญชาทางการแพทย์์		

	 4. ขอให้้ร่่วมกัันดำำ�เนิินการพััฒนานโยบาย และระบบเฝ้้าระวัังผลกระทบด้้าน 

สุุขภาพ และสัังคม จากการดำำ�เนิินนโยบายการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ในประเทศไทย  โดย 

มุ่่�งเน้้นเรื่่�องอาชญากรรม พฤติิกรรมการใช้้กััญชาและสารเสพติิดอื่่�น ๆ อุุบััติิเหตุุจราจร 

อุุบััติิเหตุุในสถานที่่�ทำำ�งาน และผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการใช้้กััญชาหรืือสารสกััดจากกััญชา 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการวางแผนป้้องกััน ควบคุุม และจััดการปััญหาผลกระทบสำำ�หรัับ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง			 
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