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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

 งานวิจยันีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมจากฐานขอ้มลูวิชาการทางการแพทย ์ครอบคลมุสถานการณ ์

ผลกระทบ และกลไกควบคมุก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องประเทศตา่งๆ ทั่วโลก 

ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั (มีนาคม 2563) เพื่อใหเ้ห็นขอบเขตองคค์วามรูท่ี้มีอยูใ่นปัจจบุนั และสามารถ

น ามาประเมนิความเป็นเหตเุป็นผลของการผลกัดนัและขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทย ์ 

 ทัง้นีน้โยบายกญัชาทางการแพทยใ์นหลายประเทศไดร้บัการผลกัดนัดว้ยเหตผุลหลกัสามประการ 

ไดแ้ก่ 1) สรรพคณุทางการแพทย ์2) ผลเสียท่ีไดร้บัการอา้งวา่นอ้ยกวา่ยาเสพตดิประเภทอื่นและผลพลอย

ไดใ้นแง่การใชเ้พื่อทดแทนและลดปัญหาจากยาเสพติดอ่ืน และ 3) ประโยชนใ์นแง่รายไดจ้ากการพาณิชย์

ของห่วงโซก่ารผลิตกญัชาทางการแพทย ์และการลดคา่ใชจ้่ายดา้นสขุภาพของผูป่้วยโรคตา่งๆ 

 จากผลการศกึษาการขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องประเทศตา่งๆ ทั่วโลกนัน้ หากวา่

กนัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คงไมส่ามารถตอบไดเ้ต็มปากวา่เป็นนโยบายท่ีถกูผลกัดนัและขบัเคลื่อนดว้ย

เหตผุลท่ีดพีอตามท่ีกลา่วอา้ง และมีแนวโนม้ท่ีกระแสการขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทยจ์ะถกู

น าไปใชเ้ป็นสะพานไปสูก่ารเรยีกรอ้งใหเ้กิดนโยบายเสรกีญัชาในอนาคต 

 นอกจากนี ้นโยบายกญัชาทางการแพทยท่ี์แตล่ะประเทศด าเนินการลว้นมีความแตกตา่งกนัอยา่ง

มาก โดยสามารถจ าแนกตามลกัษณะส าคญั ดงันี ้

1. Population: มีการก าหนดกลุม่เปา้หมายส าหรบันโยบายกญัชาทางการแพทยท่ี์มีความ

หลากหลาย ตัง้แตผู่ป่้วยท่ีมีโรคท่ีเฉพาะเจาะจง ไปจนถึงการใชเ้พื่อบรรเทาอาการส าหรบั

ประชาชนในวงกวา้ง  

2. Procurement: มีการก าหนดแหลง่ท่ีมาของกญัชาและผลิตภณัฑจ์ากกญัชาท่ีแตกตา่งกนัมากใน

แตล่ะประเทศ มีทัง้แบบท่ีใหป้ลกูใชเ้องท่ีบา้น ใหผ้ลิตในประเทศ หรอืใหเ้ฉพาะน าเขา้ผลติภณัฑ์

จากตา่งประเทศ หรอืหลายรูปแบบรว่มกนั 

3. Products: มีการรบัรองใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์นหลายลกัษณะแตกตา่งกนัไป ตัง้แตก่ารใชใ้น

รูปแบบสว่นของสมนุไพรมาเป็นยารกัษาบรรเทาอาการ การใชผ้ลิตภณัฑแ์ปรรูปจากกญัชา เช่น 

น า้มนั ยาง หรอืแมแ้ตก่ารอนญุาตใหใ้ชเ้ฉพาะสารสกดัจากกญัชาท่ีไดร้บัการพิสจูนต์ามมาตรฐาน

ทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนัและขึน้ทะเบียนเป็นยาแผนปัจจบุนัส าหรบัรกัษาเฉพาะโรคเท่านัน้ 

นอกจากนีย้งัมีทัง้ในลกัษณะท่ีจ ากดัปรมิาณสาร THC, CBD และท่ีไม่จ ากดัปรมิาณ 



4. Platform: ลกัษณะการด าเนินการขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้มีความแตกตา่งกนั

ไปในแตล่ะประเทศ แบง่ออกเป็น กลุม่ประเทศท่ีควบคมุใหใ้ชเ้ฉพาะทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนัใน

สถานพยาบาล กลุม่ประเทศท่ีใชไ้ดท้ัง้ในสถานพยาบาลหรอืนอกสถานพยาบาล และกลุม่ประเทศ

ท่ีไม่ระบ ุ 

5. Prescription: หากมองในภาพรวมจะพบวา่ ประเทศท่ีด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้จะ

ก าหนดใหมี้การสั่งจ่ายโดยแพทย ์มีบางสว่นท่ีก าหนดคณุสมบตัิเฉพาะของผูส้ั่งจ่ายท่ีตอ้งผา่นการ

อบรม หรอืเป็นแพทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะดา้น มีสว่นนอ้ยท่ีใหจ้่ายไดเ้องผา่นทางรา้นขายยาท่ีขึน้

ทะเบยีนกบัรฐั และสว่นนอ้ยท่ีจะใหเ้ขา้ถึงกญัชาทางการแพทยไ์ดเ้องโดยเสรโีดยไม่ตอ้งสั่งจ่ายโดย

บคุลากรทางการแพทย ์ 

6. Professional responsiveness: ประเทศสว่นใหญ่ท่ีขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้

มกัมีลกัษณะการผลกัดนัและขบัเคลื่อนผา่นกลไกราชการ ผา่นทางกระทรวงสขุภาพหรอืกระทรวง

สาธารณสขุโดยมิไดมี้หลกัฐานท่ีชดัเจนของสภาวิชาชีพทางการแพทย ์และมีบางประเทศท่ีมี

หลกัฐานเรือ่งการไมย่อมรบัในสรรพคณุของกญัชาและความกงัวลเรือ่งความปลอดภยัในการใช้

กญัชาทางการแพทย ์จนเป็นเหตใุหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งรฐักบัหนว่ยงานสขุภาพ หรอืองคก์ร

วิชาชีพ 

7. Permission and regulation: ระบบการควบคมุก ากบั และเฝา้ระวงัของแตล่ะประเทศนัน้มีความ

แตกตา่งกนัไป สว่นใหญ่มกัใชก้ลไกของกระทรวงสขุภาพหรอืกระทรวงสาธารณสขุ ในขณะท่ีบาง

ประเทศตัง้หน่วยงานเฉพาะขึน้มาเพื่อดแูลงานกญัชาทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ และมีบางประเทศ

ท่ีใหห้นว่ยงานดา้นอ่ืนๆ เป็นผูด้แูล เช่น หนว่ยงานดา้นความมั่นคง และหนว่ยงานดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

เป็นตน้ 

 ส าหรบัประเทศไทยเรานัน้ การด าเนินงานของหนว่ยงานตา่งๆ ในอดีตจนถึงปัจจบุนั แมจ้ะมี

ความกา้วหนา้ตามภารกิจและบทบาทหนา้ท่ีของแตล่ะฝ่าย แตย่งัมีประเดน็ปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดร้บัการ

พิจารณา 6 เรือ่งหลกั ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นความรู ้ความเขา้ใจ และความเช่ือเก่ียวกบักญัชาทางการแพทย,์ 

ผลกระทบตอ่ระบบการดแูลรกัษาทางการแพทย,์  การแพรร่ะบาดของขา่วลวง และโฆษณาประชาสมัพนัธ์

ลวง, การขยายตวัอยา่งรวดเรว็ของธุรกิจคา้ขายกญัชา, ปัญหาดา้นระบบการสรา้งองคค์วามรูท้าง

การแพทยเ์ก่ียวกบักญัชา และปัญหาดา้นสงัคมจากนโยบายกญัชาทางการแพทย ์

 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการจดัการควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทาง

การแพทยส์  าหรบัประเทศไทย ประกอบดว้ยมาตรการส าคญั ไดแ้ก่ พฒันาระบบจดัการและเผยแพรข่อ้มลู



ข่าวสารดา้นสขุภาพในเรือ่งกญัชาและสารสกดัจากกญัชาท่ีใชท้างการแพทย,์ วิเคราะหส์ถานการณข์อง

ระบบบรกิารสขุภาพทัง้ในรูปแบบแผนปัจจบุนั และการแพทยท์างเลือก และวางแผนใหเ้กิดมาตรฐานการ

ดแูลรกัษา และ/หรอืการวิจยักญัชาทางการแพทยส์  าหรบัการแพทยโ์ดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นท่ี

ยอมรบัระดบัสากล, บรูณาการการท างาน และพฒันาแผนเพ่ือปอ้งกนั ควบคมุ และแกไ้ขปัญหาการแพร่

ระบาดของขา่วลวง และโฆษณาประชาสมัพนัธล์วงเพ่ือหวงัผลเชิงพาณิชยแ์ละอ่ืนๆ, พฒันานโยบาย และ

ระบบเฝา้ระวงัผลกระทบดา้นสขุภาพ และสงัคม จากการด าเนินนโยบายการใชก้ญัชาทางการแพทยใ์น

ประเทศไทย และวางแผนการศกึษาวิจยักญัชาทางการแพทยอ์ยา่งเป็นระบบ โดยยดึตามมาตรฐานสากล 
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กรณีศึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย:์ สถานการณ ์ผลกระทบ แนวทางจัดการ และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับประเทศไทย 

(Case Studies of Medical Cannabis Policy: Situation, Impact, Management, and Policy 
Recommendation for Thailand) 

 
หลักการและเหตุผล 
 การใชก้ญัชาทางการแพทย ์(Cannabis Use in Medicine หรอื Medical cannabis) หมายถึง การ
น ากญัชา และ/หรอืสารสกดัจากกญัชาไปใชท้างการแพทยเ์พื่อรกัษาโรค และบรรเทาอาการตา่ง ๆ  

จากอดีตจนถึงปัจจบุนั ไดมี้ความพยายามท่ีจะใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พื่อรกัษาโรคและบรรเทา
อาการตา่ง ๆ มายาวนาน ปรากฏในต าราจ านวนมาก ช่วงท่ีกญัชาไดร้บัการจดัอยู่ในบญัชียาเสพติดนัน้ท า
ใหข้ดัขวางการผลิต และการศึกษาวิจยัทางการแพทยอ์ย่างมาก อย่างไรก็ตาม ตามฐานขอ้มลูการแพทย์
แผนปัจจบุนั มีหลกัฐานคอ่นขา้งจ ากดัท่ีบง่บอกว่ากญัชาสามารถลดอาการคลื่นไสอ้าเจียนในผูป่้วยมะเรง็
ท่ีรบัยาเคมีบ  าบดั หรอืเพื่อเพิ่มความอยากอาหารในผูต้ิดเชือ้/ผูป่้วยเอดส ์รวมถึงเพื่อรกัษาอาการปวดเรือ้รงั
และการหดเกร็งของกลา้มเนือ้ ส่วนการใชท้างการแพทยอ่ื์น ๆ นั้นยังไม่มีขอ้มูลเพียงพอในเรื่องความ
ปลอดภยัและประสิทธิผลของกญัชา  

ส าหรบัการแพทยแ์ผนไทยนัน้ มีต าราการแพทยแ์ผนไทยหลากหลายท่ีกลา่วถึงสรรพคณุของกญัชา 
อาทิ คมัภีรพ์ระโอสถพระนารายณ ์3 ต ารบั ต าราพระโอสถครัง้รชักาลท่ี 2 2 ต ารบั จารกึวดัโพธ์ิ 14 ต ารบั 
ต าราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท 3 ต ารบั รวม 22 ต ารบั และมีต ารบัยาท่ีมีกัญชาเป็น
ส่วนประกอบในต าราชั้นหลงัอีก รวมทัง้สิน้ 90 ต ารบั (จากต ารบัยาแผนไทยแห่งชาติท่ีประกาศแลว้ราว 
23,000 ต ารบั) ในจ านวนนีมี้สว่นหนึ่งท่ีเขา้ฝ่ินและตวัยาหา้มใชบ้างชนิด เม่ือมีการผ่อนผนัใหใ้ชก้ญัชาเป็น
ยาได ้จึงมีเพียง 16 ต ารบั ท่ีประกาศก าหนดใหเ้ป็นต ารบัยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 ท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู่
ท่ีอนุญาตใหเ้สพเพื่อรกัษาโรค หรือศึกษาวิจัยได ้โดยจัดอยู่ในกลุ่ม “ต ารบัยาท่ีมีประสิทธิผล มีความ
ปลอดภยั วิธีการผลติไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ตวัยาหาไม่ยาก และมีสรรพคณุท่ีแกปั้ญหาสาธารณสขุ”  
 ในขณะท่ีการแพทยแ์ผนโบราณของประเทศอินเดียนัน้มี 6 ระบบ ไดแ้ก่ อายรุเวท โยคะ สทิธา ยนูา
นิ ธรรมชาติบ  าบดั และโฮมิโอพาที จากการทบทวนต ารบัยาทางการแพทยท์ัง้ 6 ระบบ พบว่ามี 1,092,000 
ต ารบั โดยมีกัญชาปรากฏเป็นส่วนประกอบอยู่ในต ารบัยาอายุรเวท 191 ต ารบั ใน 13 รูปแบบ/ขนาด 
(dosage form) เพื่อใชร้กัษาและบรรเทาอาการรวม 29 โรค/อาการ แสดงวา่กญัชาเป็นสว่นผสมในต ารบัยา
จ านวนไม่มากนกั๑ กัญชาได้รับการจัดให้เป็นสิ่งผิดกฎหมายตั้งแต่ต้นคริสต์ศตวรรษท่ี 19 ใน
มอริเชียสซึ่งเป็นอาณานิคมของประเทศองักฤษ ซึ่งพบปัญหาในหมู่กรรมกรชาวอินเดีย จึงหา้มใชก้ญัชา
ตัง้แตค่.ศ.1840 ตอ่มาสิงคโปรก็์ออกกฎหมายหา้มในปีค.ศ.1870 ตามมาดว้ยประเทศตา่ง ๆ ทั่วโลก โดยมี
การประชมุนานาชาติในปีค.ศ.1925 ณ กรุงเฮก ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ออกอนสุญัญาระหว่างประเทศเรื่อง
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ฝ่ิน และการน าเขา้กญัชาจะตอ้งใชเ้พื่อวตัถปุระสงคท์างการแพทยห์รอืทางวิทยาศาสตรเ์ท่านัน้ นอกจากนี้
บางประเทศเช่น สหรฐัอเมริกา มีการออกรฐับญัญัติภาษีกัญชา หา้มผลิตกัญชงและกัญชาอีกดว้ย ทัง้นี ้
นโยบายการเขม้งวดในการควบคมุและปราบปรามกญัชานัน้คงอยูอ่ยา่งยาวนานกวา่ 3 ทศวรรษ 
 ประเทศแรกท่ีน ารอ่งผอ่นคลายการควบคมุคือ ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ซึง่เริม่แบง่ยาเสพตดิเป็นกลุม่
อนัตรายมากกว่า และอนัตรายนอ้ยกว่า โดยจดักัญชาอยู่ในกลุ่มท่ีอนัตรายนอ้ยกว่าในปีค.ศ.1972 โดย
ก าหนดว่าการครอบครองกัญชาไม่เกิน 30 กรมัเป็นความผิดอาญาไม่รา้ยแรง และยอมใหใ้ชก้ัญชาเพื่อ
นนัทนาการในคอฟฟ่ีชอปตัง้แตปี่ค.ศ.1976  

อรุุกวยัเป็นประเทศแรกท่ีเปิดใหใ้ชก้ญัชาไดอ้ย่างกวา้งขวาง โดยออกกฎหมายเม่ือเดือนธันวาคม 
2013 และสิงหาคม 2014 ใหป้ระชาชนปลกูกญัชาไดบ้า้นละ 6 ตน้ โดยใหร้วมกลุม่เป็นสโมสรผูป้ลกูกญัชา 
และมีรา้นขายกญัชาไดโ้ดยรฐัเป็นผูค้วบคมุ ในขณะท่ีประเทศแคนาดาเป็นประเทศท่ีสอง ท่ีเปิดใหใ้ชก้ญัชา
อย่างเสรไีดเ้ม่ือ 17 ตลุาคม 2018 โดยมีการจ าหน่ายผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารท่ีมีกญัชาเป็นสว่นผสมไดท้ัง้ใน
คนและในสตัว ์แตก่ าหนดใหมี้สารสกดั THC ไม่เกิน 10 สว่นในลา้นสว่น และอนญุาตใหใ้ชย้า Nabiximols 
(Sativex®) เป็นยาสารสกดักญัชาท่ีจ าหน่ายในแคนาดาไดใ้นสถานะของยาท่ีตอ้งสั่งใชโ้ดยแพทย ์
 ประเทศสหรฐัอเมรกิานัน้มี 7 มลรฐัท่ีแกไ้ขกฎหมายลดความเขม้งวดในการควบคมุลงในช่วงปีค.ศ.
1972-1978 และมลรฐัวอชิงตนัเป็นรฐัแรกท่ีเปิดใหก้ญัชาถกูกฎหมายในปีค.ศ.2014 และมลรฐัโคโลราโด
เป็นรฐัท่ีสอง ซึง่เปิดใหก้ญัชาถกูกฎหมาย และมีการเปิดสโมสรกญัชาในปีค.ศ.2015 เพื่อใหค้นไปสบูกญัชา 
แต่ไม่อนญุาตใหมี้การซือ้ขายกญัชาในสโมสร อย่างไรก็ตามกฎหมายของประเทศสหรฐัอเมรกิา (Federal 
law) ยงัจัดว่ากัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ความแตกต่างของกฎหมายระหว่างของมลรฐัและของประเทศ 
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น ในปีค.ศ.2013 มลรฐัแคลิฟอรเ์นียมีกฎหมายอนุญาตให้ใชก้ัญชา
เพื่อประโยชนท์างการแพทยไ์ด ้และมีการขายกญัชาในรา้นยาจ านวนมากจนเกิดปัญหาการใชใ้นทางท่ีผิด
ทัง้โดยผูใ้ชก้ญัชา และบคุลากรทางการแพทย ์ศาลสงูสดุของมลรฐัแคลฟิอรเ์นียไดต้ดัสินว่า รฐับาลทอ้งถ่ิน
สามารถสั่งหา้มรา้นยามิใหจ้  าหน่ายกญัชาได ้แมก้ฎหมายของรฐัจะอนญุาตใหใ้ชท้างการแพทยไ์ดก็้ตาม 
ท าใหมี้การสั่งหา้มขายกญัชาในรา้นยาอยา่งนอ้ย 180 เมืองในมลรฐัแคลฟิอรเ์นียในระยะเวลาตอ่มา 

รายงานยาเสพติดโลก (World Drug Report) ปีค.ศ.2019 ของสหประชาชาติ ระบวุ่ากญัชาเป็นยา
เสพติดท่ีมีการผลิต ลกัลอบ และบรโิภคมากท่ีสดุในโลก และประมาณว่ามีคนเสพกญัชาในรูปแบบต่าง ๆ 
ราว 188 ลา้นคนทั่วโลกในปีค.ศ.2017 และอตัราการเสพเพิ่มขึน้มากในทวีปอเมรกิาเหนือ อเมรกิาใต ้และ
เอเชีย๒ 

 คณะกรรมการควบคมุยาเสพติดนานาชาติ หรอื International Narcotics Control Board (INCB) 
ซึ่งเป็นกลไกหลกัดา้นนโยบายและวิชาการเก่ียวกบัยาเสพติดของสหประชาชาติ ไดอ้อกรายงานในเดือน
มีนาคม 2019 โดยเตือนว่า การปลดล็อคกญัชาเพื่อใชท้างการแพทยน์ัน้ มีประโยชนท่ี์พิสจูนไ์ดจ้ริงจ ากดั
มาก หลักฐานทางวิชาการตามหลักการแพทยแ์ผนปัจจุบันท่ีมีอยู่นั้นมีนอ้ย โดยงานวิจัยท่ีอา้งอิงเพื่อ
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สนบัสนนุการใชท้างการแพทยน์ัน้ยงัไม่เขม้แข็ง มีจดุอ่อนจากวิธีการวิจยัอยู่มาก และระบวุ่า กญัชานัน้ไม่
สามารถน ามาทดแทนการรกัษามาตรฐานได ้ไม่ว่าจะเป็นโรคใดก็ตาม อตัราการเกิดผลขา้งเคียงหรอืผลไม่
พึงประสงคมี์สูง และหากไปประเมินผลกระทบจากการปลดล็อคกัญชาทางการแพทยใ์นประเทศต่าง  ๆ 
มาแลว้ พบวา่ ประเทศเหลา่นัน้เกิดปัญหาสาธารณสขุ และทางสงัคมตามมาหลายเรือ่ง ไม่สามารถควบคมุ
กระบวนการต่าง ๆ ได ้ท าใหเ้กิดการผลิต คา้ขาย และแอบใชผ้ิดวตัถปุระสงคม์ากมาย จนยากท่ีจะแกไ้ข 
เช่น ในประเทศสหรฐัอเมรกิา แคนาดา เป็นตน้๓ 
 ส าหรบัประเทศไทยนัน้ ไดมี้การผลกัดนัใหเ้กิดการแกไ้ขพรบ.ยาเสพติดใหโ้ทษ โดยเสนอต่อสภา
นิติบญัญตัิแห่งชาติ (สนช.) ตัง้แต ่27 ก.ย.2561 และผ่านกระบวนการตา่ง ๆ จนผ่านการรบัรองทัง้ 3 วาระ 
และประกาศใชเ้ป็นกฎหมายเม่ือ 25 ธ.ค.2561 และมีผลใชบ้งัคบัตัง้แตว่นัท่ี 19 ก.พ.2562 เจตนารมณข์อง
พรบ.ยาเสพติดใหโ้ทษฉบบัท่ี 7 พ.ศ.2562 มีใจความส าคญัเพื่อเปิดช่องใหน้ ากัญชามาใชป้ระโยชนท์าง
การแพทยแ์ละการศกึษาวิจยั แตย่งัคงไมอ่นญุาตใหเ้สพเพื่อความบนัเทิงหรอืนนัทนาการ นอกจากพรบ.ยา
เสพตดิใหโ้ทษ ฉบบัท่ี 7 พ.ศ.2562 แลว้ กระทรวงสาธารณสขุยงัไดมี้การออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
อีก 2 ฉบบัท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชา ไดแ้ก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ลงวนัท่ี 26 ก.พ. 2562 เรื่อง การแจง้
การมีไวใ้นครอบครองกญัชา ส าหรบัผูมี้คณุสมบตัิตามมาตรา 26/5 และบคุคลอ่ืนท่ีมิใช่ผูป่้วยตามมาตรา 
22(2) ก่อนพระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 ใชบ้งัคบั ใหไ้ม่ตอ้งรบัโทษ พ.ศ.2562 
และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ลงวนัท่ี 30 สิงหาคม 2562 เรื่อง ระบช่ืุอยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2562 โดยมีสาระส าคญัสอดคลอ้งกบัพรบ.ยาเสพติดใหโ้ทษ และก าหนดขอ้ยกเวน้ส าหรบั
สารสกดัจากกญัชา CBD ท่ีมีความบรสิทุธ์ิมากกวา่หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 99 และ THC ไม่เกินรอ้ยละ 0.2 โดย
น า้หนกั รวมถึงเปลือกแหง้ แกนล าตน้แหง้ เสน้ใยแหง้ และผลิตภณัฑท่ี์ผลิตจากเปลือกแหง้ แกนล าตน้แหง้ 
เสน้ใยแหง้ 
 แมป้ระเทศไทยจะเพิ่งด าเนินการปลดลอ็คใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์นปี 2019 นี ้แตป่รากฏการณ์
ทางสงัคมหลายเรื่องก็เริ่มสงัเกตไดช้ัดเจนมากขึน้จากการน าเสนอข่าวต่าง  ๆ ผ่านทางสื่อมวลชน และ
เครือข่ายสงัคม เช่น ความเช่ือและงมงายว่ากญัชารกัษาไดท้กุโรค การเติบโตของธุรกิจซือ้ขายกญัชาและ
ผลิตภณัฑต์า่ง ๆ อย่างผิดกฎหมายผ่านทางสื่อออนไลน ์การสรา้งระบบการตลาดดา้นกญัชาโดยมีตวัแทน 
และ/หรือการประยกุตว์ิธีทางการตลาดเช่น Multi-level marketing ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดต่อระบบการ
ดูแลรกัษาผูป่้วย ภาระงานจากจ านวนผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาจากผลไม่พึงประสงคจ์ากกัญชา ทั้งเด็ก 
เยาวชน วยัรุน่ วยัท างาน และผูส้งูอายุ๔ 
 อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมานั้นยังไม่มีการศึกษาเพื่อรวบรวมบทเรียนเก่ียวกับการด าเนินนโยบาย
กัญชาทางการแพทย ์และผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการประกาศนโยบายกัญชาทางการแพทยท์ัง้ในระดบั
นานาชาติและในประเทศไทย รวมถึงกรอบการควบคุม ติดตาม ก ากับการด าเนินนโยบายกัญชาทาง
การแพทยข์องประเทศต่าง ๆ ท่ีไดด้  าเนินการไป ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะด าเนินการทบทวนขอ้มูลวิชาการ
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เก่ียวกับสถานการณ์ปัจจุบันของนโยบายกัญชาทางการแพทยข์องประเทศต่าง  ๆ และผลการศึกษา
เก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการด าเนินนโยบายดังกล่าว เพื่อสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลส าหรับ
หน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศไทย และแวดวงวิชาการและผูท่ี้สนใจ เพื่อน าไปใชพ้ิจารณาวางแผนด าเนิน
นโยบาย ติดตาม ก ากับ ประเมินผล รวมถึงการจดัการกลไกเพื่อเตรียมรบัมือกบัผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้
จากการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยใ์นอนาคตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
1. ทบทวนสถานการณน์โยบายกญัชาทางการแพทยข์องตา่งประเทศและประเทศไทย 
2. ทบทวนผลการศกึษาวิจยัและขอ้มลูวิชาการเก่ียวกบัผลกระทบจากนโยบายกญัชาทางการแพทยใ์น
ตา่งประเทศและประเทศไทย 
3. ทบทวนองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัแนวทางการควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทย์
ของประเทศตา่ง ๆ  
4. วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบแนวทางควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทย ์และ
สงัเคราะหข์อ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใชป้ระโยชนใ์นการจดัการนโยบายกญัชาทางการแพทยส์  าหรบั
ประเทศไทย 
 
ขอบเขตการศึกษา  

การศึกษาครัง้นีจ้ะด าเนินการทบทวนขอ้มลูทุติยภูมิจากฐานขอ้มูลหลกัทางดา้นการแพทยแ์ละ
ดา้นสขุภาพระดบันานาชาติ ไดแ้ก่ PubMed และ SCOPUS ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั และดงึงานวิจยัและ/
หรือขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีถูกอา้งอิงจากงานวิจัยท่ีคน้หาได ้ (Cross reference) ส่วนขอ้มูล
งานวิจยัภาษาไทยจะด าเนินการคน้หาจากศนูยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index 
Centre)  
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะไดรั้บ 
1. รายงานภาพรวมของสถานการณน์โยบายกญัชาทางการแพทยข์องตา่งประเทศและประเทศไทย และ
ผลกระทบจากนโยบายกญัชาทางการแพทยใ์นตา่งประเทศและประเทศไทย 
2. องคค์วามรูเ้ก่ียวกบัแนวทางการควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยข์อง
ประเทศตา่งๆ  
3. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการจดัการควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทย์
ส  าหรบัประเทศไทย 
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กรอบแนวคิด 

 
ตวัแปรทีศ่กึษา/นิยามค าศัพท ์

กัญชา หมายถึง พืชท่ีมีช่ือวิทยาศาสตรว์่า Cannabis sativa L. มีฤทธ์ิต่อจิตประสาท น ามาใชท้ัง้
เพ่ือประโยชนท์างการแพทยแ์ละนนัทนาการ สารท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาทคือ สาร Tetrahydrocannabinol 
(THC) ซึง่เป็นหนึ่งในสารประกอบ 483 ชนิดท่ีเป็นท่ีรูจ้กัแลว้จากกญัชา รวมทัง้สารในกลุม่ Cannabinoids 
อ่ืนอีกอย่างนอ้ย 65 ชนิด ทั้งนีก้ัญชาอาจใชไ้ดโ้ดยการสูบ การสูดดมสารระเหย (vaporizing) ผสมใน
อาหาร หรือท าเป็นสารสกดั กญัชามีผลต่อสมองและรา่งกาย ท าใหเ้กิดอาการ “เมา” (high หรือ stoned) 
เบิกบาน เจริญอาหาร ฤทธ์ิของกัญชาอาจเกิดขึน้ในเวลาเป็นนาทีหลังสูบ หรือราว 30-60 นาทีหลัง
รบัประทาน และจะคงอยูร่าว 2-6 ชั่วโมง ผลขา้งเคียงระยะสัน้ไดแ้ก่ ปากแหง้ หลงลืม ตาแดง ความสามารถ
ในการควบคุมกลา้มเนือ้ลดลง หวาดระแวง และวิตกกังวล ผลขา้งเคียงระยะยาวไดแ้ก่ อาการเสพติด  
สติปัญญาเสื่อมลงโดยเฉพาะผูท่ี้เริ่มเสพตัง้แต่วัยรุ่น และปัญหาดา้นพฤติกรรมในเด็กท่ีแม่เสพกัญชา
ระหวา่งตัง้ครรภ ์มีความสมัพนัธช์ดัเจนระหวา่งการใชก้ญัชากบัการเกิดโรคจิต๑ 

 

 การใช้กัญชาทางการแพทย ์(Cannabis Use in Medicine หรอื Medical cannabis) หมายถึง 
การน ากญัชา และ/หรอืสารสกดัจากกญัชาไปใชท้างการแพทยเ์พื่อรกัษาโรค และบรรเทาอาการตา่งๆ 

นโยบายสาธารณะ (public policy) ในอดีตนัน้ หมายถึง แนวทางกิจกรรม การกระท า หรอืการ
เลือกตดัสินใจของรฐับาล ซึง่รฐับาลไดท้ าการตดัสินใจและก าหนดไวล้ว่งหนา้ เพื่อชีน้  าใหมี้กิจกรรมหรือ
การกระท าตา่ง ๆ เกิดขึน้ เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยมีการวางแผน การจดัท าโครงการ 
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วิธีการบรหิารหรอืกระบวนการด าเนินงาน ใหบ้รรลวุตัถปุระสงคใ์นเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ ดว้ยวธีิปฏิบตัิงานท่ี
ถกูตอ้ง เหมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจรงิ และความตอ้งการของประชาชน ผูใ้ชบ้รกิารในแตล่ะ
เรือ่ง ทัง้นีใ้นทางปฏิบตัิแลว้ นโยบายสาธารณะสว่นใหญ่ไดร้บัการประกาศโดยรฐับาลหรอืหน่วยงานรฐั อนั
ครอบคลมุถึง 1. สิ่งใดก็ตามท่ีรฐับาลเลือกจะกระท าหรอืไม่กระท า 2. กิจกรรมตา่ง ๆ ท่ีรฐับาลหรอืองคก์ร
ของรฐัจดัท าขึน้เช่น การจดัการบรกิารสาธารณะ (public services), การจดัท าสนิคา้สาธารณะ (public 
goods), การออกกฎหมายและการบงัคบัใชก้ฎหมาย 3.แนวทางปฏิบตัิบตัิท่ีก าหนดขึน้ เพื่อตอบสนองตอ่
ปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ หรอืแนวทางท่ีรฐับาลก าหนดขึน้เพ่ือแกไ้ขปัญหา 4.ความคดิของรฐัท่ีก าหนดวา่จะ
ท าอะไรหรอืไม ่อยา่งไร เพียงไร เมื่อไร 5. แนวทางท่ีรฐับาล และ/หรอืหนว่ยงานรฐั (ไม่วา่จะระดบัใด) 
ก าหนดขึน้เพ่ือลว่งหนา้ เพื่อเป็นการชีน้  าใหเ้กิดการกระท าตา่ง ๆ ตามมา อยา่งไรก็ตาม แนวคิดดา้น
นโยบายสาธารณะในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาไดมี้การเปลี่ยนแปลงไปจากท่ีกลา่วไวข้า้งตน้ โดยมีความเช่ือวา่
นโยบายสาธารณะสามารถเกิดจากภาคประชาชน ภาคเอกชน ชมุชนและสงัคมไดด้ว้ย ส านกังาน
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตไิดมี้การก าหนดค านิยามใหมข่องนโยบายสาธารณะวา่เป็น “ทิศทางหรอื
แนวทางท่ีสงัคมโดยรวมเห็นวา่ หรอืเช่ือวา่ควรจะด าเนินการไปในทิศทางนัน้” หวัใจส าคญัของนโยบาย
สาธารณะไมไ่ดอ้ยูท่ี่ค  าประกาศ หรอืขอ้เขียนท่ีเป็นลายลกัษณอ์กัษร หรอืเป็นทางการ แตอ่ยูท่ี่ 
“กระบวนการ” ท่ีตอ้งเกิดจากการมีสว่นรว่มของทกุฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง นั่นคือ นโยบายสาธารณะท่ีดตีอ้งเป็น 
“นโยบายสาธารณะแบบมีสว่นรว่ม”๕ 

รูปแบบการศึกษา 
งานวิจยันีป้ระกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนแรกใชรู้ปแบบการศกึษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยท าการทบทวนวรรณกรรมจากตา่งประเทศและในประเทศ เก่ียวกบันโยบาย
กญัชาทางการแพทย ์ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากนโยบายกญัชาทางการแพทย ์และแนวทางการควบคมุ 
ติดตาม ก ากบัการด าเนินนโยบายฯ และขัน้ตอนท่ีสองใชรู้ปแบบการศกึษาเชิงวิเคราะห ์(Analytic study) 
โดยท าการวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบความเหมือนและความแตกตา่งของแนวทางการควบคมุ ตดิตาม ก ากบั
การด าเนินนโยบายฯ ระหวา่งกรณีศกึษา และพฒันาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือใชใ้นการวางแผนจดัการ
ควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยส์  าหรบัประเทศไทย (Policy 
recommendation) 
 
พืน้ที ่ประชากร จ านวนขนาดตัวอย่าง และการเลือกตัวอย่าง 

งานวิจยันีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากฐานขอ้มลูหลกั ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั 
โดยครอบคลมุกรณีศกึษาตา่งประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายกญัชาทางการแพทย ์ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จาก
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การด าเนินนโยบาย แนวทางการควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการด าเนินนโยบาย และขอ้มลูวิชาการเก่ียวกบั
นโยบายกญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทยเท่าท่ีมีอยูแ่ละเขา้ถึงได ้
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

เครือ่งมือในการสืบคน้ขอ้มลู: ใชเ้ว็บไซตข์องฐานขอ้มลูหลกั ไดแ้ก่ www.pubmed.gov, 
www.scopus.com, https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/search.html 

ค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มลูหลกั PubMed, SCOPUS, TJCI 
ไดแ้ก่ cannabi*, marijuana, CBD, THC, policy, medical cannabi*, impact, consequence*, 
evaluat*, regulat*,  กญัชา, นโยบาย, กญัชาทางการแพทย,์ ผลกระทบ  
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน/แผนการด าเนินงาน 

 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ (เดอืน) 

ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 มิ.ย.63 
1. สืบคน้วรรณกรรม X X X     
2. เรยีบเรยีง/วิเคราะหข์อ้มลู/
สงัเคราะหข์อ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

X X X X X X  

3. พฒันารายงานฉบบัท่ี 1 
(สถานการณน์โยบายกญัชาทาง
การแพทยแ์ละผลกระทบจากการใช้
นโยบายกญัชาทางการแพทย:์ 
บทเรยีนจากตา่งประเทศและ
ประเทศไทย) 

X X      

4. พฒันารายงานฉบบัท่ี 2 (นโยบาย
กญัชาทางการแพทย:์ กรณีศกึษา
แนวทางควบคมุ ตดิตาม ก ากบัการ
ด าเนินนโยบายและขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายส าหรบัประเทศไทย) 

 X X X X X X 

 
 
 

http://www.pubmed.gov/
http://www.scopus.com/
https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/search.html
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Board (INCB). United Nations. Available at: 
https://www.incb.org/incb/en/publications/annual-reports/annual-report-2018.html  

4. ธีระ วรธนารตัน.์ บทเรยีนสงัคมไทยจากเรือ่งกญัชา. ส านกัขา่ว Hfocus. 12 มิถนุายน 2562. 
5. นโยบายสาธารณะ ใน นโยบายสาธารณะแบบมีสว่นรว่ม. ส  านกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาต.ิ เขา้ถึงไดท่ี้: https://infocenter.nationalhealth.or.th/node/119    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://wdr.unodc.org/wdr2019/index.html
https://www.incb.org/incb/en/publications/annual-reports/annual-report-2018.html
https://infocenter.nationalhealth.or.th/node/119
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ผลการศึกษา 
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จ านวนงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับนโยบายกัญชาทางการแพทย ์

  จากการสืบคน้ในฐานขอ้มลู PubMed, SCOPUS และ TCIJ ตัง้แตอ่ดีตจนถึง 31 มีนาคม 2563 

และคดักรองโดยการอ่านหวัเรือ่งและบทคดัยอ่ พบวา่มีจ านวนงานวิจยัท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ จ านวน 

114 ชิน้ และงานวิจยัท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทย จ านวน 2 ชิน้ ดงัรูปท่ี 1 

 

รูปที ่1: จ านวนงานวิจยัภาษาองักฤษและภาษาไทยท่ีไดจ้ากการสืบคน้จนถึง 31 มีนาคม 2563 

   

สถานการณน์โยบายกัญชาทางการแพทย ์

  หากส ารวจสถานการณปั์จจบุนัทั่วโลกจะพบวา่มี 56 ประเทศท่ีมีการอนญุาตใหใ้ชก้ญัชาเพื่อ

ประโยชนท์างการแพทย ์(Medical cannabis หรอื Medical marijuana) ทัง้นีมี้ 26 ประเทศท่ีมีกฎหมาย

อนญุาตใหใ้ชท้างการแพทยอ์ยา่งเป็นทางการ ในขณะท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิานัน้มี 33 รฐั และ the District 

of Columbia ท่ีอนญุาตใหใ้ชไ้ดแ้ตย่งัคงขดัแยง้กบัระดบัประเทศ (Federal level) ท่ีหา้มใชก้ญัชาไมว่า่จะ

ดว้ยวตัถปุระสงคใ์ดก็ตาม สว่นประเทศอ่ืนๆ นัน้การใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ะตอ้งใชภ้ายใตข้อ้จ ากดัตา่งๆ 

ท่ีระบไุวใ้นตวักฎหมาย เช่น ตอ้งอยูใ่นรูปแบบยาซึง่มาจากสารสกดัจากกญัชาและไดร้บัการขึน้ทะเบียน

ตามสรรพคณุท่ีไดร้ะบ ุไดแ้ก่ Sativex, Marinol, Epidiolex เป็นตน้ 
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  อยา่งไรก็ตาม เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ สถานการณข์องแต่ละประเทศเก่ียวกบันโยบายกญัชาทาง

การแพทยน์ัน้มีการเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเรว็ ในรายงานนี ้จงึน าเสนอภาพรวมของสถานการณล์า่สดุถึง

เดือนมีนาคม 2563 เท่านัน้ โดยมุง่เนน้ท่ีสถานะทางกฎหมายและขอ้ก าหนดเพิ่มเตมิท่ีส  าคญัของแตล่ะ

ประเทศ รายละเอียดของนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องแตล่ะประเทศมีดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1: สถานการณข์องนโยบายกญัชาทางการแพทยข์อง 56 ประเทศทั่วโลก 

ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

อารเ์จนตนิา 

 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่21 กนัยายน 2017 

ออสเตรเลีย 

 
 

ถกูกฎหมายทัง้ระดบัประเทศ (Federal level) ตัง้แต ่
1 พฤศจิกายน 2016 และระดบัรฐั (State level) โดย
รฐัวิคตอเรยีเป็นรฐัแรกท่ีประกาศอยา่งเป็นทางการ 
ตัง้แต ่12 เมษายน 2016 อยา่งไรก็ตาม ขอ้บง่ชีใ้น
การใชก้ญัชาทางการแพทยน์ัน้แตกตา่งกนัไปในแต่
ละรฐั 

ออสเตรีย 

 
 
 

ใชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ ตัง้แต ่9 
กรกฎาคม 2008  
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

บารบ์าดอส 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่27 พฤศจิกายน 2019 

เบลเยีย่ม 

 

ใชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ ตัง้แตปี่ 
2015 
 
 
 
 

เบอรม์ิวดา้ 

 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตพ่ฤศจิกายน 2016 

บราซลิ 

 
 
 

ใชไ้ดเ้ฉพาะผูป่้วยระยะสดุทา้ย หรอืผูป่้วยท่ีหมดหวงั
จากการรกัษาอ่ืน ตัง้แตปี่ 2015 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

แคนาดา 

 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตปี่ 2001 

ชิล ี

 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตปี่ 2014 สามารถปลกูไดห้าก
ไดร้บัการอนมุตัิจากหนว่ยงาน The Chilean 
Agriculture Service (SAG) และการจา่ยเพ่ือใชเ้ป็น
ยานัน้จะตอ้งมีใบสั่งยาผา่นรา้นขายยา 

โคลอมเบีย 

 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตก่รกฎาคม 2016 

โครเอเชีย 

 
 

ใชไ้ดเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย 
ไดแ้ก่ มะเรง็ เอดส ์และปลอกประสาทเสื่อม 
(Multiple sclerosis) ตัง้แต ่15 ตลุาคม 2015 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

ไซปรัส 

 

เริม่อนญุาตใหใ้ชเ้ฉพาะผูป่้วยมะเรง็ตัง้แตม่กราคม 
2017 และขยายเป็นถกูกฎหมายตัง้แตก่มุภาพนัธ ์
2019 

สาธารณรัฐเชค 

 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตปี่ 2013 

เดนมารค์ 

 

ถกูกฎหมาย โดยทดลองน ารอ่งเป็นระยะเวลา 4 ปี 
ตัง้แตม่กราคม 2018 

เอกวาดอร ์

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตก่นัยายน 2019 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

เอสโตเนีย 

 

ใชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ ตัง้แตปี่ 
2005 

ฟินแลนด ์

 

ใชไ้ดเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีไดร้บัการขึน้ทะเบยีนอนมุตัิ 
(Medical marijuana card)โดย Finnish Medicines 
Agency (FIMEA) เท่านัน้ ตัง้แตปี่ 2014 

ฝร่ังเศส 

 

ใชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ ตัง้แตปี่ 
2013 

จอรเ์จยี 

 

ตัง้แต ่16 เมษายน 2015 สามารถใชไ้ดเ้ฉพาะน า้มนั
กญัชาท่ีมี THC นอ้ยกวา่ 5% โดยครอบครองไดไ้ม่
เกิน 20 ออนซ ์และตอ้งไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย์
วา่เป็นโรคท่ีก าหนดในกฎหมาย 10 โรค ไดแ้ก่ 
Amyotrophic lateral sclerosis, Crohn’s disease, 
มะเรง็, อาการปวดรุนแรงจนทนไมไ่ด,้ 
Mitochondrial disease, ปลอกประสาทเสื่อม, พาร์
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

คินสนั, Post-traumatic stress disorder, Sickle 
cell disease และโรคลมชกั 

เยอรมัน 

 

ตัง้แตปี่ 2017 อนญุาตใหใ้ชไ้ดเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีอาการ
หนกั และแพทยล์งความเห็นวา่ไมมี่วิธีการรกัษาอื่น
แลว้  

กานา 

 

ถกูกฎหมาย หากใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาท่ีมีสว่นผสม
ของ THC นอ้ยกวา่ 0.3% ตัง้แต ่20 มีนาคม 2020 

กรีซ 

 

ถกูกฎหมายตัง้แตปี่ 2018 ใชไ้ดส้  าหรบัผูป่้วยโดย
แพทยเ์ป็นผูส้ั่งจ่าย 

ไอรแ์ลนด ์

 

ถกูกฎหมาย โดยทดลองน ารอ่งเป็นระยะเวลา 5 ปี 
ตัง้แตม่ิถนุายน 2019 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

อิสราเอล 

 

ถกูกฎหมายตัง้แตช่่วงตน้ทศวรรษ 1990 เป็นตน้มา 

อิตาลี 

 

ถกูกฎหมายตัง้แตม่กราคม 2013 โดยแพทยเ์ป็นผูส้ั่ง
จ่าย ส าหรบัผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองตอ่ยามาตรฐาน 
เพื่อลดอาการปวดเรือ้รงัในผูท่ี้เป็นโรคปลอกประสาท
เสื่อม และไขสนัหลงับาดเจ็บ, รกัษาอาการคลื่นไส้
อาเจียนในผูป่้วยหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดั ฉายแสง 
หรอืจากอาการไม่พงึประสงคข์องการรกัษาเอชไอวี, 
กระตุน้ความอยากอาหารในผูป่้วยเอดส ์มะเรง็ ผอม
แหง้ และ anorexia, ลดความดนัลกูตาในโรคตอ้หิน, 
และลดอาการกระตกุในผูป่้วยโรค Tourette 
syndrome 

จาไมกา 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตปี่ 2018 

เกาหลีใต ้

 

ใชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ ตัง้แต่
พฤศจิกายน 2018 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

เลบานอน 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตเ่มษายน 2020 

ลิทวัเนีย 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่11 ตลุาคม 2018 

ลักเซมเบริก์ 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตม่ิถนุายน 2018 

มาลาว ี

 
 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่27 กมุภาพนัธ ์2020 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

มอลตา 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตมี่นาคม 2018 

เม็กซโิก 

 

ตัง้แตม่ิถนุายน 2017 สามารถใชไ้ดเ้ฉพาะน า้มนั
กญัชาท่ีมี THC นอ้ยกวา่ 1% 

เนเธอรแ์ลนด ์

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตปี่ 2003 

นิวซแีลนด ์

 
 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตธ่นัวาคม 2018 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

มาเซโดเนียเหนือ 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตปี่ 2016 

นอรเ์วย ์

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตธ่นัวาคม 2017 

เปรู 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตปี่ 2017 

 
ฟิลิปปินส ์

 
 
 

 
ตัง้แตปี่ 1992 ใชไ้ดเ้ฉพาะผูป่้วยระยะสดุทา้ยหรอื
อาการรุนแรง ท่ีไดร้บัอนมุตัิจาก Dangerous Drugs 
Board โดยตัง้แตอ่ดีตถึงธนัวาคม 2018 มีผูป่้วย
เพียง 1 รายท่ีเคยไดร้บัอนมุตัิ  
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

โปแลนด ์

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตก่รกฎาคม 2017 

โปรตุเกส 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตก่รกฎาคม 2018 

โรมาเนีย 

 

ตัง้แต ่2013 สามารถใชไ้ดเ้ฉพาะน า้มนักญัชาท่ีมี 
THC นอ้ยกว่า 0.2% 

เซนตว์ินเซนตแ์ละ 
เกรนาดนีส ์

 
 

ถกูกฎหมาย ตัง้แตธ่นัวาคม 2018 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

ซาน มารีโน 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่2016 

สโลเวเนีย 

 

ใชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ ตัง้แตปี่ 
2013 

แอฟริกาใต ้

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่2018 

สเปน 

 
 

อนญุาตใหใ้ชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ใน
บางแควน้ ตัง้แตต่ลุาคม 2005 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

ศรีลังกา 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่1980 ภายใตก้ฎหมายอายรุเวช 

สวสิเซอรแ์ลนด ์

 

ถกูกฎหมายตัง้แตปี่ 2011 ใชไ้ดส้  าหรบัผูป่้วยระยะ
ทา้ยหรอือาการหนกั ผูป่้วยโรคลมชกั โดยแพทยเ์ป็น
ผูส้ั่งจ่าย ทัง้นีมี้การก าหนดใหจ้่ายยาผา่นรา้นขายยา
เฉพาะแห่งท่ีไดร้บัอนญุาต 

ไทย 

 

ถกูกฎหมาย ตัง้แต ่2018 ภายใตข้อ้ก าหนดการใช้
ต  ารบัยาทางแพทยแ์ผนไทย และการใชก้ญัชา
ส าหรบัแพทยแ์ผนปัจจบุนัใหท้ าตามขอ้บง่ชีท่ี้ก าหนด
โดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ทัง้นีผู้จ้่าย
ยากญัชาจะตอ้งผา่นการอบรมระยะสัน้หลกัสตูร
กญัชาทางการแพทย ์

สหราชอาณาจักร 

 

อนญุาตใหใ้ชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีขึน้ทะเบียนแลว้เท่านัน้ 
ตัง้แต ่1 พฤศจิกายน 2018 โดยสั่งจ่ายผา่นแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ ใชใ้นกรณีท่ีไมมี่ทางเลือกในการรกัษา
มาตรฐานแลว้ และใชส้  าหรบับางโรคท่ีมีหลกัฐาน
วิชาการชดัเจนเทา่นัน้ เช่น คลื่นไสอ้าเจียนจากเคมี
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

บ าบดั อาการเกรง็ในโรคปลอกประสาทเสื่อม เป็น
ตน้ 

สหรัฐอเมริกา 

 

ถกูกฎหมายใน 33 รฐั 4 เขตการปกครอง และในกรุง
วอชิงตนัดีซ ีแตก่ฎหมายระดบัประเทศยงัถือวา่ผิด
กฎหมาย โดยรฐัแคลฟิอรเ์นียเป็นรฐัแรกท่ีเริม่ตัง้แตปี่ 
1996 และในปัจจบุนัมี 14 รฐัท่ีอนญุาตใหใ้ชโ้ดย
ก าหนดเฉพาะผลิตภณัฑท่ี์มีสาร CBD สงู THC ต ่า 

อุรุกวัย 

 

ถกูกฎหมายตัง้แตธ่นัวาคม 2013 โดยก าหนดโควตา
การใชค้นละไมเ่กิน 10 กรมัตอ่สปัดาห ์ทัง้นีผู้ป่้วยท่ี
ตอ้งการใชจ้ะตอ้งลงทะเบียนยืนยนัตวัตนและท่ีอยู่
กบัหน่วยงานควบคมุก ากบั (Institution of 
Regulation and Control of Cannabis) เพื่อเป็น
ฐานขอ้มลูใหร้า้นขายยาด าเนินการตรวจสอบผ่าน
ระบบสแกนลายนิว้มือ และสามารถเช็คปรมิาณการ
ใชข้องแตล่ะคนได ้

วานูอาต ู

 

ถกูกฎหมายตัง้แต ่20 กนัยายน 2018 โดยรฐัมุง่หวงั
ท่ีจะใชแ้กไ้ขปัญหาเบาหวาน ในขณะท่ีปัจจบุนัยงัมี
การคดัคา้นจากแพทยใ์นประเทศดว้ยเหตผุลเรือ่ง
การขาดขอ้มลูวิชาการท่ีเพียงพอ และกงัวลตอ่
ผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดขึน้ 

แซมเบีย 

 

ถกูกฎหมายตัง้แตธ่นัวาคม 2019 ทัง้นีก้ระทรวง
สขุภาพมีความไมเ่ห็นดว้ยกบักฎหมายดงักลา่ว
เพราะขาดขอ้มลูวิชาการท่ีเพียงพอ และกงัวลตอ่
ผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดขึน้ 
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ประเทศ สถานะทางกฎหมายและข้อก าหนดเพิม่เตมิ 
(หากมี) 

ซิมบับเว 

 

ถกูกฎหมายตัง้แต ่27 เมษายน 2018 
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ผลกระทบจากนโยบายกัญชาทางการแพทย ์

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีงานวจิยัท่ีพยายามท าการศกึษาผลกระทบจากการด าเนิน

นโยบายกญัชาทางการแพทย ์37 ชิน้ โดยจ าแนกเป็นการประเมินผลกระทบตอ่การใชก้ญัชา (Cannabis 

use) 31 ชิน้ ผลกระทบตอ่ภาวะเสพตดิกญัชา (Cannabis use disorder) 7 ชิน้ ผลกระทบตอ่การดื่ม

แอลกอฮอล ์5 ชิน้ ผลกระทบตอ่การใชส้ารเสพตดิประเภทฝ่ิน 17 ชิน้ และผลกระทบตอ่การสบูบหุรี ่3 ชิน้  

หลักการทีใ่ช้อธิบายความสัมพันธร์ะหว่างนโยบายและผลกระทบ 

  วงการวิชาการตัง้ขอ้สงสยัเก่ียวกบัผลท่ีเกิดขึน้จากนโยบายกญัชาทางการแพทยว์า่จะออกหวัหรอื

กอ้ย ดหีรอืไม่ดี และมกัแบง่ออกเป็นสองฝ่าย ไดแ้ก่ ฝ่ายท่ีมองว่าจะเกิดผลดีมากกวา่ผลเสีย โดยพิจารณา

วา่ หากท าใหค้นเขา้ถึงกญัชาเพื่อใชป้ระโยชนท์างการแพทยไ์ด ้โดยมีหลกัฐานยืนยนัวา่ไมก่่อใหเ้กิดการใช้

กญัชามากขึน้เกินงาม และเป็นการท าใหก้ลุม่ท่ีลกัลอบใชเ้พื่อแกไ้ขปัญหาสขุภาพของตนเอง ไดก้ลบัเขา้มา

สูว่งจรท่ีเป็นทางการ ถกูกฎหมายแลว้ น่าจะเป็นผลดีตอ่ทกุฝ่าย ทัง้ในมมุมองของรฐัท่ีจะทราบปรมิาณการ

ใช ้ก าหนดแนวทางปฏิบตัิและควบคมุก ากบัไดง้่ายขึน้ ตลอดจนสามารถจดัเก็บภาษีเขา้สูร่ฐัไดอี้กทางหนึง่ 

ในขณะท่ีในมมุมองของผูบ้รโิภคก็ถือเป็นการดีท่ีจะไดผ้ลติภณัฑท่ี์ไดร้บัการควบคมุคณุภาพมาตรฐานและ

ราคาเป็นธรรม ไม่ตกอยูใ่นเงือ้มมือของตลาดมืด 

  ในขณะท่ีอีกฝ่ายหนึง่ กงัวลเรือ่งผลท่ีอาจท าใหมี้การหนัมาใชก้ญัชากนัมากเกินกวา่ท่ีควร ซึง่หากอยู่

ในช่วงวยัเดก็หรอืวยัรุน่ก็อาจสง่ผลกระทบทางลบตามมาอีกหลายมติิ ตลอดจนสุม่เสี่ยงตอ่การเสพตดิ

ระยะยาวและปัญหายาเสพตดิชนิดอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงในอนาคต1 

  แนวคดิวา่ดว้ยการเปิดเสรกีญัชา รวมถึงการผลกัดนัใหมี้การใชก้ญัขาทางการแพทยว์า่จะสง่ผลตอ่

การใชก้ญัชามากขึน้นัน้ มกัอธิบายดว้ยเหตผุลวา่ จะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการรบัรูเ้ก่ียวกบัโทษของ

กญัชาท่ีนอ้ยลง ปรบัเปลี่ยนบรรทดัฐานทางสงัคมตอ่การตอบรบักญัชา ผลตอ่ราคาท่ีท าใหถ้กูลงและเขา้ถึง

ไดง้่าย ตลอดจนสง่ผลกระทบตอ่ชีวิตเพราะความไม่สอดคลอ้งกบัตวับทกฎหมายท่ีมีอยูใ่นสงัคมทัง้ท่ีอาศยั

อยูแ่ละตา่งถ่ิน และแนวโนม้ท่ีการใชก้ญัชาจะยงัคงถกูตีตราจากสงัคมโดยรวม จนผลกัดนัใหผู้ใ้ชก้ญัชาไป

อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ดี สุม่เสี่ยงตอ่กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีผดิกฎหมาย อยา่งไรก็ตาม ยงัไมมี่งานวิจยัท่ีจะฟัน

ธงไดว้า่ผลท่ีเกิดขึน้นัน้จะไปในทิศทางใด เน่ืองจากมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบรบิทพืน้ท่ี และผลท่ีจะ

เกิดขึน้มกัไดร้บัอิทธิพลจากปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคมหลายปัจจยั รวมถึงเง่ือนเวลาของการด าเนินนโยบาย

ท่ีแตกตา่งกนั2-8  
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  งานวิจยัสว่นใหญ่ท่ีพยายามตอบค าถามเก่ียวกบัผลกระทบจากนโยบายจงึเนน้เจาะเฉพาะประเด็น 

เฉพาะกลุม่เปา้หมาย และท าในระยะเวลาท่ีจ ากดั โดยไมค่อ่ยมีพืน้ท่ีเปรยีบเทียบในเง่ือนเวลาเดียวกนัหรอื

ใกลเ้คียงกนั 

ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่การใช้กัญชาของประชาชน 

  มีงานวิจยัทัง้สิน้ 22 ชิน้ท่ีไดท้  าการประเมินผลของนโยบายกญัชาทางการแพทยต์อ่การใชก้ญัชาของ

ประชาชน ทัง้นีไ้ดมี้การประเมินโดยใชร้ะยะเวลา กลุม่เปา้หมาย และผลลพัธท่ี์แตกตา่งกนัไป งานวิจยัทกุ

ชิน้ประเมินประวตัิการใชก้ญัชาในช่วงหนึ่งเดือนและหนึ่งปีท่ีผา่นมา มี 13 ชิน้ท่ีประเมินความถ่ีในการใช้

กญัชา และกวา่ครึง่หนึ่งของงานวิจยัทัง้หมด (16 ชิน้) ไดท้  าการประเมินในกลุม่วยัรุน่ สว่นท่ีเหลือ

ท าการศกึษาท่ีคาบเก่ียวกนัระหวา่งกลุม่เยาวชนและผูใ้หญ่ตอนตน้ และวยัผูใ้หญ่ 

  จากผลการศกึษา งานวิจยัสว่นใหญ่มีแนวโนม้สอดคลอ้งกนัวา่ นโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้

อาจไมค่อ่ยสง่ผลตอ่อตัราความชกุของการใชก้ญัชาในกลุม่วยัรุน่ แมจ้ะมีงานวิจยัชิน้หนึง่ท่ีชีว้า่นโยบาย

กญัชาทางการแพทยส์มัพนัธก์บัความชกุของการใชก้ญัชาในวยัรุน่ท่ีเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั9,10-17 แต่

งานวิจยันัน้มีจดุอ่อนดา้นระเบียบวิธีวิจยัท่ีสง่ผลตอ่ผลท่ีประเมนิ อยา่งไรก็ตามงานวิจยัตา่งๆ ดงัท่ีกลา่วมา

นัน้มกัเป็นการประเมินในภาพรวม มีงานวจิยัจ านวนนอ้ยท่ีพยายามเจาะลกึดรูายละเอียดแตล่ะมาตรการ 

ทัง้นีพ้บว่ารูปแบบการจดัจดุแจกจ่ายกญัชาทางการแพทยใ์หเ้ขา้ถึงง่าย การอนญุาตใหค้นสามารถ

ครอบครองในปรมิาณมาก และการใหข้ึน้ทะเบยีนทัง้โดยสมคัรใจและบงัคบั ลว้นมีความสมัพนัธก์บัอตัรา

การใชก้ญัชาท่ีเพิ่มขึน้ในวยัรุน่18-33  

  มีการศกึษา 2 ชิน้ท่ีท าในคนอายตุัง้แต ่12-20 ปี โดยงานแรกท าการศกึษาตัง้แตปี่ 2004-202 พบวา่

นโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้สง่ผลใหมี้การเริม่ลองใชก้ญัชาเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีอีก

งานวิจยัท าในช่วง 1997-2005 พบวา่นโยบายกญัชาทางการแพทยส์ง่ผลใหมี้จ านวนวนัในการใชก้ญัชา

มากขึน้ แตไ่ม่ไดเ้พิ่มสดัสว่นผูใ้ชก้ญัชาในช่วงหนึง่เดือนท่ีผา่นมา34-35  

  ในขณะท่ีงานวิจยัท่ีท าในวยัผูใ้หญ่นัน้ สว่นใหญ่มีความชดัเจนมากวา่ภายหลงัจากประกาศนโยบาย

กญัชาทางการแพทยไ์ปแลว้จะสง่ผลใหมี้การใชก้ญัชาเพิ่มมากขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิแมจ้ะมี

งานวิจยัอยู ่2 ชิน้ท่ีพบวา่การใชก้ญัชาเพิ่มขึน้แตไ่ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นีก้ารท่ีมีการใชก้ญัชาเพิ่มมาก

ขึน้นัน้ หากวิเคราะหแ์บบแยกกลุม่อาย ุจะพบวา่จะเห็นชดัเจนในกลุม่วยัผูใ้หญ่ท่ีอายมุากกวา่ 25 ปี สว่น

อาย ุ18-25 ปีนัน้มกัเห็นผลท่ีเพิ่มขึน้อยา่งไม่มีนยัส าคญัหรอืเพิ่มขึน้ไมม่ากเท่ากบักลุม่อายมุากกวา่ 25 ปี 

นอกจากนี ้ยงัมีงานวิจยัท่ีศกึษาพบวา่ รฐัท่ีมีนโยบายกญัชาทางการแพทยท่ี์มีการควบคมุก ากบัไม่เขม้ขน้ 
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เช่น เปิดโอกาสใหมี้จดุแจกจ่ายจ านวนมาก หรอืก าหนดขอ้บง่ชีท้างการแพทยท่ี์ไม่ชดัเจน อาทิ ใชส้  าหรบั

อาการปวดโดยไมจ่ ากดัเฉพาะโรค จะสง่ผลใหมี้การใชก้ญัชาในผูใ้หญ่เพิ่มขึน้มากกวา่รฐัท่ีมีกฎระเบียบท่ี

เขม้ขน้28-38  

  อยา่งไรก็ตาม ผลการศกึษาท่ีไดม้านัน้ มีถึง 16 ชิน้ในกลุม่วยัรุน่ท่ีดงึขอ้มลูมาจาก 3 แหลง่หลกั 

ไดแ้ก่ ฐานขอ้มลูการส ารวจโรงเรยีน 2 แหลง่ และฐานขอ้มลูการส ารวจครวัเรอืน 1 แหลง่ โดยมกัใช้

ฐานขอ้มลูในช่วงเวลาท่ีเหมือนกนั ในขณะเดียวกนั งานวิจยัท่ีศกึษากลุม่วยัผูใ้หญ่ก็มีลกัษณะคลา้ยคลงึกนั

คือการอิงฐานขอ้มลูการส ารวจครวัเรอืนเพียงแหลง่เดียว ดงันัน้ลกัษณะของผลการวิจยัแตล่ะชิน้จงึอาจ

ไม่ไดเ้ป็นอิสระตอ่กนัสกัเทา่ใดนกั  

ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่ภาวะเสพตดิกัญชา 

  มีงานวิจยั 7 ชิน้ ท่ีพยายามศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการประกาศนโยบายกญัชาทางการแพทย์

กบัภาวะเสพตดิกญัชาของประชาชน รวมถึงจ านวนการเขา้รบัการบ าบดัดว้ยภาวะเสพตดิกญัชา ทัง้ใน

ลกัษณะผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน แตว่ิธีการศกึษามีความหลากหลาย และผลท่ีไดก็้มีความแตกตา่งกนัอยา่ง

มากทัง้เพิ่มขึน้ ลดลง หรอืไม่เปลี่ยนแปลง ไม่สามารถท่ีจะน ามาเป็นขอ้สรุปไดท้างใดทางหนึ่ง 

  งานวิจยัในช่วงแรกๆ มกัท าการศกึษาในพืน้ท่ีท่ีประกาศนโยบายกญัชาทางการแพทยก์่อนปี 2010 

พบวา่ จ านวนการเขา้รบัการบ าบดัดว้ยภาวะเสพตดิกญัชานัน้มีทัง้เพิ่ม ลด และไม่เปลี่ยนแปลง แตกตา่ง

กนัไปในแตล่ะพืน้ท่ี25,39  

  ในขณะท่ีงานวิจยัในช่วงตัง้แตปี่ 2012 เป็นตน้มา พบวา่ พืน้ท่ีท่ีมีการอนญุาตใหมี้จดุแจกจ่ายกญัชา

ทางการแพทยท่ี์มิใช่สถานพยาบาลจะมีจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รบัการบ าบดัดว้ยภาวะเสพตดิกญัชา

มากกวา่พืน้ท่ีอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญั ทัง้ภาพรวมทกุชว่งวยั และกลุม่วยัรุน่35 นอกจากนีง้านวิจยัอ่ืนๆ ท่ีมีการ

ใหก้ลุม่เปา้หมายท าการประเมินภาวะเสพตดิกญัชาดว้ยตนเอง ก็พบวา่นโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้มี

ความสมัพนัธก์บัความชกุท่ีเพิ่มขึน้ของภาวะเสพตดิกญัชาในผูใ้หญ่อยา่งมีนยัส าคญั และผลท่ีเกิดขึน้นัน้

ยิ่งมากในพืน้ท่ีท่ีอนญุาตใหมี้จดุแจกจ่ายกญัชาท่ีมิใช่สถานพยาบาล และพืน้ท่ีท่ีอนญุาตใหมี้การปลกู

กญัชาเองเพ่ือใชป้ระโยชนท์างการแพทย์28,34,36,40  

ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่การดืม่แอลกอฮอล ์

  มีงานวิจยั 5 ชิน้ท่ีพยายามตอบค าถามเก่ียวกบัผลของนโยบายกญัชาทางการแพทยต์อ่การดื่ม

แอลกอฮอล์19,23,34,44-45 โดยใชว้ิธีใหป้ระเมนิการดื่มแอลกอฮอลด์ว้ยตนเองในรอบเดือนท่ีผา่นมา และดู

ลกัษณะการด่ืมหนกั (Binge drinking) 
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  งานวิจยั 2 ชิน้ไดท้  าการประเมินในเดก็นกัเรยีนระดบัมธัยม พบวา่การประกาศนโยบายกญัชาทาง

การแพทยไ์ม่ไดท้  าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงลกัษณะการดื่มแอลกอฮอลข์องเด็กนกัเรยีนในรอบเดือนท่ีผา่น

มาและลกัษณะการดื่มหนกั19,23 ในขณะท่ีงานวิจยัอีกหนึง่ชิน้ไดศ้กึษาในเยาวชนอายนุอ้ยกว่า 21 ปี ก็ไดผ้ล

เช่นเดียวกนั ทัง้ในพืน้ท่ีท่ีด  าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยแ์บบเครง่ครดัและแบบท่ีเครง่ครดันอ้ยกวา่34  

  ดว้ยขอ้มลูวิชาการท่ีมีในขณะนี ้ยงัไมส่ามารถสรุปไดว้า่ การประกาศใหมี้การเขา้ถึงกญัชาทาง

การแพทยจ์ะช่วยท าใหปั้ญหาเสพติดแอลกอฮอลล์ดลงได ้ 

  ส าหรบัในกลุม่ผูใ้หญ่นัน้ งานวิจยัก็ไดผ้ลคลา้ยคลงึกนั โดยมีงานวิจยั 2 ชิน้พบวา่การประกาศ

นโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้ไมไ่ดส้ง่ผลใหค้วามชกุของการดื่มแอลกอฮอลใ์นผูใ้หญ่เปลี่ยนแปลงไป 

แตจ่ านวนคนท่ีดื่มหนกันัน้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั สว่นผลตอ่การลดปรมิาณการขายแอลกอฮอล ์และการ

เกิดอบุตัิเหตจุราจรท่ีเป็นเหตใุหเ้สียชีวิตนัน้ งานวิจยัหลายชิน้ยงัใหผ้ลท่ีขดัแยง้กนั ไมส่ามารถสรุปได้44-45  

  อยา่งไรก็ตาม มีการศกึษาวจิยัเชิงลกึโดยใชฐ้านขอ้มลูระดบับคุคลตัง้แตปี่ 2004-2012 เปรยีบเทียบ

พืน้ท่ีท่ีมีนโยบายกญัชาทางการแพทยก์บัพืน้ท่ีท่ีไมมี่นโยบาย พบวา่ไมไ่ดมี้ผลตอ่อตัราความชกุของการดื่ม

แอลกอฮอลใ์นผูใ้หญ่ในรอบเดือนท่ีผา่นมา และไมมี่ผลตอ่ปรมิาณการด่ืมโดยรวม แตพ่บวา่พืน้ท่ีท่ีมี

นโยบายกญัชาทางการแพทยท่ี์ไม่เครง่ครดัจะสง่ผลใหมี้คนท่ีดื่มหนกัมากกวา่ และมีอตัราการดื่ม

แอลกอฮอลพ์รอ้มกบัการใชก้ญัชามากขึน้กวา่พืน้ท่ีท่ีด  าเนินการอยา่งเครง่ครดั34  

ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่การใช้สารเสพตดิประเภทฝ่ิน 

  ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา สารเสพตดิประเภทฝ่ินและอนพุนัธถื์อเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตท่ีส  าคญั

ของหลายประเทศทั่วโลก โดยมีการตัง้สมมตฐิานวา่สารสกดัจากกญัชาประเภท Cannabinoids จะ

สามารถน ามาใชท้ดแทนสารประเภทฝ่ิน เพื่อลดอาการปวดเรือ้รงัในผูป่้วยได ้อยา่งไรก็ตาม สมมติฐาน

ดงักลา่วก็ยงัคอ่นขา้งห่างไกลจากความเป็นจรงิ เพราะมีงานวิจยัท่ีด  าเนินการศกึษาแลว้พบวา่มีฤทธ์ิลด

ปวดไดไ้ม่ดีนกั ยงัไมส่ามารถน ามาใชท้ดแทนการรกัษามาตรฐานท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนัได้1,46-51  

  ยิ่งไปกวา่นัน้ ผลการศกึษาเชิงส ารวจเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละการสั่งจ่ายยาแกป้วด 

หลายงานวิจยัชีใ้หเ้ห็นไปในทางเดียวกนัวา่ กลุม่ผูท่ี้ใชก้ญัชาทางการแพทยน์ัน้กลบัตอ้งรบัการสั่งจ่ายยาแก้

ปวด ทัง้ส  าหรบัการแพทยแ์ละไม่ไดเ้ก่ียวกบัทางการแพทย ์มากกวา่กลุม่ท่ีไม่ไดใ้ชก้ญัชาอยา่งมีนยัส าคญั52  

ดว้ยขอ้มลูวิชาการท่ีมีอยู ่ยงัไมส่ามารถชีใ้หเ้ห็นไดว้า่การผลกัดนัใหเ้ขา้ถึงกญัชาทางการแพทยจ์ะ 
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เกิดประโยชนใ์นการลดอนัตรายจากฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์นไดจ้รงิ โดยมีงานวิจยันโยบายหลายชิน้ท่ีศกึษา

ผลลพัธแ์ตกตา่งกนัไป ตัง้แตอ่ตัราการเสยีชีวิตจากฝ่ิน (3 ชิน้) ผลไมพ่งึประสงค ์(5 ชิน้) การใชผ้ดิ

วตัถปุระสงค ์(2 ชิน้) และลกัษณะการสั่งจ่าย (7 ชิน้) เป็นตน้ 

  เคยมีการวิจยัในปี 2014 ระบวุา่การมีนโยบายกญัชาทางการแพทยช์่วยลดอตัราเสียชีวิตจากฝ่ิน

อยา่งมีนยัส าคญั โดยเป็นการศกึษาจากปี 1999 ถึง 2010 และไดร้บัความสนใจจากวงการวิชาการและ

วงการนโยบายสขุภาพทั่วโลก แตต่อ่มาหลงัจากมีการติดตามระยะยาวขยายไปถึงปี 2013 พบวา่ไมไ่ดช้่วย

ลดอตัราเสียชีวิตอยา่งท่ีเคยเช่ือ เฉกเช่นเดยีวกบัสมมตฐิานท่ีเช่ือวา่การจดัใหมี้จดุแจกจ่ายกญัชาทาง

การแพทยใ์หเ้ขา้ถึงง่ายขึน้หรอืมากขึน้จะชว่ยลดอตัราเสยีชีวิตจากฝ่ินและอนพุนัธก็์ไดร้บัการพิสจูนแ์ลว้วา่

ไม่เป็นจรงิ42-43  

  ในทางกลบักนั การวิจยัในระยะถดัมาตดิตามตัง้แตปี่ 2011-2014 กลบัพบวา่การมีนโยบายกญัชา

ทางการแพทยก์ลบัสมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชีวิตจากฝ่ินมากขึน้53 สอดคลอ้งกบังานวิจยัอีกชิน้ท่ีดผูลตัง้แต่

ปี 1999-2017 ก็สรุปผลออกมาในทางเดียวกนั จนมาการวิเคราะหพ์บว่าการวิจยัเดมิท่ีเคยไดผ้ลขดัแยง้กนั

นัน้เพราะไม่ไดน้  าปัจจยัตา่งๆ เขา้มาพิจารณาอย่างครบถว้น จงึไมไ่ดค้วบคมุปัจจยักวนเหลา่นัน้ และไดผ้ล

ออกมาในลกัษณะความสมัพนัธล์วง54  

  ส าหรบัการวิจยัท่ีศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการมีนโยบายกญัชาทางการแพทยก์บัรายงานการใช้

ฝ่ินหรอือนพุนัธอ์ยา่งผิดวตัถปุระสงคน์ัน้ พบวา่ยงัไมมี่หลกัฐานเพียงพอท่ีจะบอกไดว้า่นโยบายกญัชาทาง

การแพทยจ์ะช่วยลดการใชฝ่ิ้นหรอือนพุนัธอ์ยา่งผิดวตัถปุระสงคไ์ด้19,34  

  สว่นผลตอ่ลกัษณะการสั่งจ่ายยาประเภทฝ่ินและอนพุนัธน์ัน้ มีงานวิจยัพบวา่ ยงัไมมี่งานวิจยัใดท่ีมี

คณุภาพมากเพียงพอท่ีจะครอบคลมุการสั่งจ่ายยาทัง้รฐัและเอกชน มกัศกึษาเพียงบางสว่น บางระบบ โดย

มีผลวิจยัชีว้า่ นโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ม่ไดส้ง่ผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงเรือ่งลกัษณะการสั่งจ่าย และ

การกระจายของยาประเภทฝ่ินหรอือนพุนัธ์57-66  

ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่การสูบบุหร่ี 

  จากขอ้มลูวิชาการท่ีมีอยู ่พบวา่ปัญหาการเสพตดิกญัชาและบหุรีมี่ความสมัพนัธก์นัอยูม่าก โดยเช่ือ

วา่เกิดจากระบบ Cannabinoid ในรา่งกายมีสว่นในเรือ่งการตดิบหุรี ่โดยสารนิโคตินในบหุรีมี่สว่นในการ

สนบัสนนุการท างานและฤทธ์ิของสาร THC ในกญัชา67-69  
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  อยา่งไรก็ตาม กลบัมีงานวิจยัท่ีพยายามเจาะลกึเก่ียวกบัเรือ่งนีค้อ่นขา้งนอ้ย โดยมีเพียง 3 ชิน้ท่ี

พยายามหาความสมัพนัธร์ะหวา่งนโยบายกญัชาทางการแพทยก์บัการสบูบหุรี ่ทัง้นีง้านวิจยัชิน้หนึง่ท าการ

ส ารวจพบวา่ พืน้ท่ีท่ีประกาศนโยบายกญัชาทางการแพทยก์ลบัพบอตัราการสบูบหุรีข่องวยัรุน่ในรอบเดือน

ท่ีผา่นมาลดลง และในกลุม่นกัเรยีนระดบัเกรด 8 หรอืประมาณมธัยมศกึษาปีท่ี 2 กลบัมีอตัราการสบูบหุรี่

และใชก้ญัชานอ้ยกว่าตอนก่อนประกาศนโยบายกญัชาทางการแพทย ์แตห่ากเป็นกลุม่วยัรุน่ท่ีมีอายเุยอะ

ขึน้ จะพบวา่เพิ่มอตัราการสบูบหุรี ่แตก่ารใชก้ญัชานัน้ไมไ่ดเ้ปลี่ยนแปลง19 ในขณะท่ีอีกงานวิจยัหนึ่งท าการ

วิเคราะหข์อ้มลูในปี 2009-2014 พบวา่การมีนโยบายกญัชาสมัพนัธก์บัการสบูบหุรีท่ี่ลดลงในวยัรุน่ แต่

ไม่ไดค้วบคมุปัจจยักวนและความแตกตา่งระหวา่งพืน้ท่ี จงึท าใหแ้ปลผลไดล้  าบาก73  

  ส าหรบัวยัผูใ้หญ่ มีการศกึษาท่ีท าการส ารวจ พบวา่ การมีนโยบายกญัชาทางการแพทยมี์

ความสมัพนัธก์บัการลดลงของความชกุของการสบูบหุรีอ่ยา่งมีนยัส าคญั และท าใหผู้ท่ี้สบูบหุรีเ่ป็นประจ า

ทกุวนัลดปรมิาณการสบูลง ในขณะท่ีปรมิาณและความถ่ีของการใชก้ญัชากลบัมากขึน้ ท าใหส้รุปผลวา่ 

กญัชาอาจถกูผูเ้สพน ามาใชท้ดแทนบหุรี่37  

  ดว้ยขอ้มลูวิชาการเท่าท่ีมีอยูจ่  ากดั จงึยงัไมส่ามารถสรุปอยา่งมั่นใจไดว้า่การประกาศนโยบายกญัชา

ทางการแพทยจ์ะสง่ผลในลกัษณะใดตอ่การสบูบหุรีข่องประชาชนในแตล่ะช่วงวยั 

รายละเอียดงานวจิัยประเมินผลกระทบจากนโยบายกัญชาทางการแพทย ์

  ตารางท่ี 2-5 น าเสนอรายละเอียดงานวิจยัผลกระทบจากนโยบายกญัชาทางการแพทย ์โดยสรุปผล

การศกึษาดว้ยสญัลกัษณ ์(-), (0), (+) หมายถึงผลลพัธท่ี์ลดลง, ไม่เปลี่ยนแปลง, และเพิ่มขึน้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และตวัยอ่ของแหลง่ขอ้มลู ดงัตอ่ไปนี ้

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 
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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 
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ตารางที ่2: ผลกระทบจากนโยบายกัญชาทางการแพทยต์่อการใช้กัญชา 

ผู้แตง่ 
/ปีทีต่พีมิพ ์

ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา หมายเหต ุ

วัยรุ่น 
Keyes et al 

2016 
MTF (1992-2014) เกรด 8, 10, 12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 

ความถ่ีในการใช ้
(-) เกรด 8 
(0) เกรด 10/12 

 

Hasin et al 
2015 

MTF (1991-2014) เกรด 8, 10, 12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ประวตัิการใชใ้นรอบปีท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(-) เกรด 8 
(0) เกรด 10/12 

 

Cerda et al 
2018 

MTF (1991-2015) เกรด 8, 10, 12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (-) เกรด 8 
(0) เกรด 10/12 

 

Lynne-
Landsman 

et al 
2013 

YRBSS (2003-2009) เกรด 9-12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ประวตัิการใชต้ลอดช่วงชีวิตท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(0) ทัง้หมด  

Choo et al 
2014 

YRBSS (1991-2011) เกรด 9-12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (0) ทกุชนิด  

Johnson 
et al 
2017 

YRBSS (1991-2011) เกรด 9-12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(-) ทัง้หมด 
(0) คนท่ีใชม้าก 
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ผู้แตง่ 
/ปีทีต่พีมิพ ์

ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา หมายเหต ุ

Johnson 
et al 
2018 

YRBSS (1991-2011) เกรด 9-12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(-) แอลกอฮอล ์
และกญัชา 
(0) กญัชา, ไม่ดื่ม 
(0) ใชบ้อ่ย 

 

Anderson 
et al 
2015 

YRBSS (1993-2011) เกรด 9-12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(0) ทัง้หมด  

Coley et al 
2019 

YRBSS (1999-2015) เกรด 9-12 บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(-) ทัง้หมด 
(0) คนท่ีใชม้าก 

 

Wall et al 
2016 

NSDUH (2002-2008) อาย ุ12-17 ปี รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (0) ทัง้หมด  

Harper 
et al 
2012 

NSDUH (2002-2009) อาย ุ12-17 ปี รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (0) ทัง้หมด  

Wall et al 
2011 

NSDUH (2002-2008) อาย ุ12-17 ปี รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา รฐัท่ีมีนโยบายจะ
ใชม้ากกวา่ทัง้ก่อน
และหลงัประกาศ
นโยบาย 
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ผู้แตง่ 
/ปีทีต่พีมิพ ์

ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา หมายเหต ุ

Stolzenberg 
et al 
2016 

NSDUH (2002-2011) อาย ุ12-17 ปี รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (+) ทัง้หมด  

Martins 
et al 
2016 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ12-17 ปี บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (0) ทัง้หมด  

Williams 
et al 
2017 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ12-17 ปี รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(0) ทัง้หมด  

Mauro et al 
2019 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ12-17 ปี บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้
 

(0) ทัง้หมด  

วัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น 
Wen et al 

2015 
NSDUH (2004-2012) อาย ุ12-20 ปี บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 

ความถ่ีในการใช ้
ช่วงท่ีเริม่ใช ้

(0) ทัง้หมด 
(+) ช่วงท่ีเริม่ใช ้

 

Pacula et al 
2015 

NLSY (1997-2005) อาย ุ12-20 ปี บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(0) ทัง้หมด 
(+) จ านวนวนัท่ีใช ้
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ผู้แตง่ 
/ปีทีต่พีมิพ ์

ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา หมายเหต ุ

Pacula et al 
2015 

 

NLSY (1997-2011) อาย ุ12-32 ปี บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(0) ทัง้หมด  

ผู้ใหญ่ตอนต้น 
Harper et al 

2012 
 

NSDUH (2002-2009) อาย ุ18-25 ปี รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (0) ทัง้หมด  

Williams 
et al 
2017 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ18-25 ปี รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(0) ทัง้หมด  

Martins 
et al 
2016 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ18-25 ปี บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (0) ทัง้หมด  

Mauro 
et al 
2019 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ18-25 ปี บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(0) ทัง้หมด 
(+) จ านวนวนัท่ีใช:้ 
เพศชาย 
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ผู้แตง่ 
/ปีทีต่พีมิพ ์

ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา หมายเหต ุ

ผู้ใหญ่ 
Hasin et al 

2017 
NLAES/NESARC 

(1991-1992, 
2001/2002, 
2012/2013) 

อาย ุ18 ปีขึน้
ไป 

บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบปีท่ีผา่นมา (+) ทัง้หมด พบเฉพาะรฐัท่ีเริม่เรว็
หรอืเริม่ชา้ 

Chot et al 
2019 

NSDUH (2002-2015) อาย ุ18 ปีขึน้
ไป 

รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (+) ทัง้หมด  

Wen et al 
2015 

NSDUH (2004-2012) อาย ุ21 ปีขึน้
ไป 

บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้
ช่วงท่ีเริม่ใช ้

(+) ทัง้หมด 
(0) จ านวนวนั 
(0) ช่วงท่ีเริม่ใช ้

 

Harper et al 
2012 

NSDUH (2002-2009) อาย ุ26 ปีขึน้
ไป 

รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (0) ทัง้หมด  

Williams 
et al 
2017 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ26 ปีขึน้
ไป 

รฐั ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(+) ทัง้หมด 
(0) ใชม้าก 

 

Martins 
et al 
2016 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ26 ปีขึน้
ไป 

บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา (+) ทัง้หมด  
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ผู้แตง่ 
/ปีทีต่พีมิพ ์

ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา หมายเหต ุ

Kerr et al 
2018 

NAS (1984/1990/ 
1995, 2000/2005/ 

2010/2015) 

อาย ุ18 ปีขึน้
ไป 

บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบปีท่ีผา่นมา (0) ทัง้หมด (0) แมจ้ะมีการใหป้ลกู
กญัชาท่ีบา้นหรอืมีจดุ
จ่ายนอกโรงพยาบาล 

Mauro et al 
2019 

NSDUH (2004-2013) อาย ุ26 ปีขึน้
ไป 

บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ความถ่ีในการใช ้

(+) ทัง้หมด  
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ตารางที ่3: ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่การดืม่แอลกอฮอล ์

ปีทีต่พีมิพ ์ ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา 

Cerda et al 
2018 

MTF (1991-2015) เกรด 8, 10, 12 บคุคล ประวตัิการดื่มหนกัในเดือนท่ีผา่นมา (-) เกรด 8 
(0) เกรด 10, 12 

Johnson 
et al 
2018 

YRBSS (1991-2011) เกรด 9-12 บคุคล ประวตัิการดื่มในเดือนท่ีผา่นมา 
ประวตัิการดื่มหนกัในเดือนท่ีผา่นมา 

(-) ทัง้หมด 

Wen et al 
2015 

NSDUH (2004-2012) อาย ุ12 ปีขึน้ไป บคุคล ปรมิาณการดื่มในเดือนท่ีผา่นมา 
จ านวนวนัท่ีดื่มหนกัในเดือนท่ีผา่นมา 
ประวตัิการใชก้ญัชาในเดือนท่ีผา่นมา 
ประวตัิการดื่มหนกัในเดือนท่ีผา่นมา 
การใชก้ญัชาพรอ้มกบัดื่มแอลกอฮอล ์
ภาวะตดิแอลกอฮอล ์

(-) อาย ุ12-20 ปี 
(+) อาย ุ21 ปีขึน้ไป ยกเวน้ภาวะติด

แอลกอฮอล ์

Anderson 
et al 
2013 

BRFSS (1993-2010) อาย ุ18 ปีขึน้ไป บคุคล ประวตัิการดื่มในเดือนท่ีผา่นมา 
ปรมิาณการดื่มในเดือนท่ีผา่นมา 
ประวตัิการดื่มหนกั 

(0) ทัง้หมด 

Brewer’s Almanac 
(1990-2010) 

ขอ้มลูการขาย
ทัง้หมด 

รฐั ปรมิาณการขายเบียรต์อ่หวัประชากร 
ปรมิาณการขายไวนต์อ่หวัประชากร 
ปรมิาณการขายเหลา้ตอ่หวัประชากร 

(-) เบียร ์
(0) ไวน ์และเหลา้ 
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ปีทีต่พีมิพ ์ ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา 

FARS (1990-2010) อาย ุ15 ปีขึน้ไป บคุคล จ านวนการเสยีชีวิตท่ีตรวจพบ
ปรมิาณแอลกอฮอลใ์นเลือด 

(-) ทัง้หมด 

Sabia 
et al 
2017 

BRFSS (1990-2012) อาย ุ18 ปีขึน้ไป บคุคล ประวตัิการดื่มในเดือนท่ีผา่นมา 
ประวตัิการดื่มหนกัในเดือนท่ีผา่นมา 

(0) การดื่ม ยกเวน้ (-) ส าหรบัอาย ุ18-24 ปี 
(-) การดื่มหนกั โดยยิ่งอายมุากยิ่งมีผลมาก 
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ตารางที ่4: ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่การใช้สารเสพตดิประเภทฝ่ิน 

ปีทีต่พีมิพ ์ ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา 

การเสียชีวิตจากฝ่ิน 
Bachhuber 

et al 
2014 

WONDER (1999-
2010) 

ทกุช่วงวยั รฐั อตัราการเสียชีวิตปรบัตามอายจุากการใชย้า
แกป้วดประเภทฝ่ินเกินขนาด 

(-) 

Phillips & 
Gazmararian 

2017 

WONDER (2011-
2014) 

ทกุช่วงวยั รฐั อตัราการเสียชีวิตปรบัตามอายจุากการใชย้า
แกป้วดประเภทฝ่ินเกินขนาด 

(+) 
(0) ถา้ใหใ้ชเ้ฉพาะ CBD สงู 

Powell et al 
2018 

NVSS (1999-2013) ทกุช่วงวยั รฐั อตัราการเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าแก้
ปวดประเภทฝ่ิน 

(0) 

อาการไม่พึงประสงค ์
Powell et al 

2018 
TEDS (1999-2012) ทกุช่วงอาย ุ รฐั จ านวนการเขา้รบัการบ าบดัในรพ. (0) 

Shi 
2017 

SID (1997-2014) ทกุช่วงอาย ุ รฐั อตัราการจ าหน่ายออกจากรพ.จากภาวะตดิยา
ประเภทฝ่ิน และใชเ้กินขนาด 

(-) 

Kim et al 
2016 

FARS (1999-2013) อาย ุ15 ปีขึน้
ไป 

รฐั การเสียชีวิตจากการขบัข่ีและมีผลการตรวจ
เลือดพบสารประเภทฝ่ิน 

(0) 
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ปีทีต่พีมิพ ์ ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา 

Chu 
2015 

UCR (1992-2011) ชายอาย ุ18 ปี
ขึน้ไป 

เหตกุารณ/์
รฐั 

จ านวนและอตัราการถกูจบักมุดว้ยขอ้หามี
โคเคนและเฮโรอีน  

(0) 

Chu 
2015 

TEDS (1992-2011) ชายอาย ุ18 ปี
ขึน้ไป 

เหตกุารณ/์
รฐั 

จ านวนการเขา้รบัการบ าบดัในรพ. (-) 

การใช้ผิดวัตถุประสงค ์
Wen et al 

2015 
NSDUH (2004-2012) อาย ุ12 ปีขึน้

ไป 
บคุคล ประวตัิใชย้าแกป้วดเพื่อวตัถปุระสงคอ่ื์นท่ีไม่ใช่

การแพทยใ์นปีท่ีผา่นมา 
(0) 

Cerda et al 
2017 

MTF (1991-2015) เกรด 8, 10, 12 บคุคล ประวตัิใชย้าแกป้วดเพื่อวตัถปุระสงคอ่ื์นท่ีไม่ใช่
การแพทยใ์นเดือนท่ีผา่นมา 

(-) เกรด 8 
(0) เกรด 10 
(+) เกรด 12 

การส่ังจ่ายและการกระจาย 
Bradford & 
Bradford 

2016 

Medicare Part D 
(2010-2013) 

ผูส้มคัรใน
ระบบ 

Medicare 

แพทย ์ ปรมิาณการสั่งจ่ายยาแกป้วดประเภทฝ่ินตอ่
คน 

(-) 

Bradford 
et al 
2018 

Medicare Part D 
(2010-2015) 

ผูส้มคัรใน
ระบบ 

Medicare 

รฐั ปรมิาณการสั่งจ่ายยาแกป้วดประเภทฝ่ินตอ่
คน 

(0) ภาพรวม 
(-) หากมีจดุแจกจ่ายนอกรพ. 

(-) หากมีการปลกูกญัชาใชท่ี้บา้น 
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ปีทีต่พีมิพ ์ ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา 

Liang et al 
2018 

SDUD (1993-2014) ผูส้มคัรใน
ระบบ 

Medicaid 

รฐั ปรมิาณการสั่งจ่ายยาแกป้วดประเภทฝ่ินตอ่
คน 
มลูคา่ยาประเภทฝ่ินท่ีระบบตอ้งจ่าย 

(-) ภาพรวม 
(0) หากมีจดุแจกจ่ายนอกรพ. 

Bradford & 
Bradford 

2017 

SDUD (2007-2014) ผูส้มคัรใน
ระบบ 

Medicaid 

รฐั ปรมิาณการสั่งจ่ายยาแกป้วดประเภทฝ่ินตอ่
คน 

(-) ส าหรบัรกัษาอาการคลื่นไส,้ ชกั, 
ซมึเศรา้, ปวด, psychosis 

(0) ส าหรบัรกัษาโรควิตกกงัวล ตอ้
หิน นอนไม่หลบั และกลา้มเนือ้เกรง็ 

Wen & 
Hockenberry 

2018 

SDUD (2011-2016) ผูส้มคัรใน
ระบบ 

Medicaid 

รฐั อตัราการสั่งจ่ายยาประเภทฝ่ินตอ่คน (-) 

Shah et al 
2019 

IMS Lifelink+ (2006-
2014) 

สมาชิกทัง้หมด บคุคล ประวตัิการใชย้าประเภทฝ่ินในปีท่ีผา่นมา 
ประวตัิการใชย้าประเภทฝ่ินเกินกวา่ 90 วนั
ในช่วง 180 วนัท่ีผา่นมา 
การใชท่ี้มีความเสี่ยงสงู 

(-) ทัง้หมด 

Powell et al 
2018 

ARCOS (1999-2013) ทกุช่วงอาย ุ รฐั ปรมิาณการแจกจ่ายยาประเภทฝ่ินเพ่ือใชท้าง
การแพทย ์

ไม่มีผล 
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ตารางที ่5: ผลของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์อ่การสูบบุหร่ี 

ปีทีต่พีมิพ ์ ฐานข้อมูล (ปี) ประชากร หน่วยการ
วิเคราะห ์

ผลลัพธท์ีวั่ด ผลการศึกษา 

Cerda et al 
2018 

MTF (1991-2015) เกรด 8, 10, 12 บคุคล ประวตัิการสบูในเดือนท่ีผา่นมา (-) เกรด 8 
(0) เกรด 10 
(+) เกรด 12 

Dutra et al 
2018 

NYTS (1999-2014) เกรด 6-12 บคุคล ประวตัิการสบูในเดือนท่ีผา่นมา (-) 
 

Choi et al 
2019 

NSDUH (2002-2015) อาย ุ18 ปีขึน้ไป รฐั ประวตัิการสบูในเดือนท่ีผา่นมา (0) 2 ปีแรก 
(-) หลงัประกาศนโยบายไป 2 ปี 

BRFSS (1990-2015) อาย ุ18 ปีขึน้ไป บคุคล ประวตัิการสบูในเดือนท่ีผา่นมา 
การสบูทกุวนั 

(-) การสบูในเดือนท่ีผา่นมา 
(0) การสบูทกุวนั 

CPS-TUS (1992-2015) อาย ุ18 ปีขึน้ไป บคุคล ประวตัิการใชใ้นรอบเดือนท่ีผา่นมา 
ปรมิาณการสบูตอ่วนั 
จ านวนวนัท่ีสบูบหุรี่ 

(-) ทัง้หมด ยกเวน้ 
(0) จ านวนวนัท่ีสบู 
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ผลกระทบของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์่อสังคมและเศรษฐกิจ 

  จากการสืบคน้วรรณกรรมในฐานขอ้มลูนัน้ ไมพ่บงานวจิยัท่ีท าการประเมินผลกระทบโดยตรงของ

นโยบายกญัชาทางการแพทยต์อ่สงัคมและเศรษฐกิจ ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก

พฒันาการของนโยบายปลดล็อคกญัชานัน้เป็นไปอยา่งตอ่เน่ืองและคาบเก่ียวกบัการปลดล็อคกญัชาเสร ี

ท าใหย้ากตอ่การออกแบบการประเมนิอยา่งจ าเพาะเจาะจงได ้

ทัง้นี ้จากการสืบคน้เพิ่มเติมนอกฐานขอ้มลูทางการแพทย ์พบวา่มีรายงานการประเมินผลกระทบ

ทางสงัคมและเศรษฐกิจจากการปลดลอ็คกญัชาในปี 2018 ของมลรฐัโคโลราโด ประเทศสหรฐัอเมรกิา74 

ช่วยตอบค าถามเก่ียวกบัความคุม้คา่ของนโยบายกญัชาในภาพรวม โดยพบวา่ การผลกัดนัใหเ้กิดการใช้

กญัชาทางการแพทย ์และเสรกีญัชาเพื่อคา้ขายผลติภณัฑจ์ากกญัชาในลกัษณะธุรกิจอตุสาหกรรมในมลรฐั

โคโลราโดน้ัน้ แตล่ะครัง้ท่ีรฐัเก็บภาษีได ้1 ดอลลา่รจ์ากการขายกญัชาได ้ชาวโคโลราโดจ้ะตอ้งเสียเงิน 4.5 

ดอลลา่รเ์พื่อน าไปแกไ้ขปัญหาผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากกญัชา ทัง้นีค้า่ใชจ้่ายดงักลา่วนัน้ตอ้งน าไปใชเ้พื่อ

รกัษาอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากกญัชาทัง้ทางตรงและทางออ้ม รวมถึงใชเ้พื่อชดเชยและแกปั้ญหาจากเด็ก 

เยาวชน ซึง่ตอ้งออกจากระบบการศกึษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งระดบัชัน้มธัยม นอกจากนีย้งัพบวา่ผูใ้ชก้ญัชา

รอ้ยละ 27 ยอมรบัวา่เสพแลว้ไปขบัรถทกุวนัขณะท่ีมีอาการเคลบิเคลิม้ และรอ้ยละ 67 ยอมรบัวา่เคยขบัรถ

ขณะเคลบิเคลิม้อยา่งนอ้ยหนึ่งครัง้ แมจ้ะไมท่ าทกุวนัก็ตาม ภาษีท่ีสงัคมตอ้งจ่ายเพื่อจดัการคา่เสียหาย

และความสญูเสียท่ีเกิดขึน้ในเรือ่งอบุตัิเหตจุราจรจากกญัชาของรฐัโคโลราโดในปีค.ศ.2016 สงูราว 25 

ลา้นดอลลา่ร ์ในขณะท่ีผลกระทบดา้นพลงังานและสิง่แวดลอ้มจากธุรกิจผลิตกญัชาในรฐัโคโลราโดนัน้ 

พบวา่ ตอ้งใชพ้ลงังานไฟฟา้แตล่ะปีในปรมิาณเทียบเท่ากบับา้นเรอืนจ านวน 32,355 หลงั ก่อใหเ้กิด

มลภาวะโดยปลอ่ยคารบ์อนไดออกไซด ์400,000 ปอนดต์อ่ปี และท าใหเ้กิดขยะพลาสตกิราว 18.78 ลา้น

ชิน้ตอ่ปี และจากการค านวณมลูคา่ทางเศรษฐกิจในภาพรวม พบวา่ แตล่ะปีกญัชานัน้ท าใหเ้กิดเงิน

หมนุเวียนไดร้าว 1,400 ลา้นดอลลา่ร ์โดยประโยชนท่ี์เกิดขึน้ตอ่รฐัจะอยูใ่นรูปภาษีเงินได ้และมลูคา่ท่ีดนิท่ี

เพิ่มขึน้นัน้จะมีประมาณ 400 ลา้นดอลลา่ร ์แตต่อ้งแลกมาดว้ยคา่เสียหายกวา่ 1,100 ลา้นดอลลา่ร ์ตอกย า้

ใหเ้ห็นถงึความไมคุ่ม้คา่ทางเศรษฐกิจจากการด าเนินนโยบายกญัชาในรฐัโคโลราโด ้
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แนวทางการควบคุม ตดิตาม ก ากับการด าเนินนโยบายกัญชาทางการแพทย ์

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แตล่ะประเทศทั่วโลกไดร้บัการผลกัดนัดา้นนโยบายกญัชาทาง

การแพทยแ์ละกญัชาเสรแีตกตา่งกนัไป สว่นใหญ่มกัเป็นขัน้เป็นตอนโดยเริม่จากการมีค าเรยีกรอ้งให้

ทบทวนกฎหมายภายในประเทศใหเ้กิดการปลดล็อคกญัชาเพื่อมาใชป้ระโยชนท์างดา้นวิทยาศาสตร ์หรอื

ทางดา้นการแพทย ์ตอ่จากนัน้ก็จะมีการขยายขอบเขตไปสูก่ารปลกูระดบัครวัเรอืน การผลิตเชิง

อตุสาหกรรมเพื่อใชใ้นประเทศ และสง่ออกตา่งประเทศ และสดุทา้ยจะเขา้สูก่ารปลดล็อคกญัชาเสรี  

  ทัง้นีก้ารขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้มีลกัษณะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะประเทศ พอจะ

สรุปรูปแบบการควบคมุก ากบัในแตล่ะประเทศทั่วโลกไดด้งันี ้

 

ประเทศอารเ์จนตนิา 

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

วันทีเ่ร่ิมบังคบัใช้ 19 เมษายน 2017 
แนวทาง ใหใ้ชส้  าหรบัการแพทยแ์ละงานวิจยัทางวิทยาศาสตรเ์ท่านัน้ 
การผลิต สามารถน าเขา้จากตา่งประเทศไดจ้นกวา่จะมีอตุสาหกรรมการผลติกญัชาใน

ประเทศ และสามารถปลกูในประเทศไดห้ากขึน้ทะเบยีนในระบบทะเบยีน
แห่งชาต ิ

ผลิตภณัฑ ์ ยาท่ีขึน้ทะเบียน และน า้มนักญัชา 
ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด หา้มใชใ้นวตัถปุระสงคอ่ื์นนอกเหนือไปจากท่ีระบไุว ้

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ไม่ระบ ุ
เกณฑ ์ แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาจ่ายยาตามความเหมาะสม 
ข้อหา้ม หากท าผิดกฎหมาย จ าคกุ 3-6 ปี 

หน่วยงานก ากับ National council of scientific and technical research และ National 
institute of agricultural technology 

อืน่ๆ ไม่มี 
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ประเทศออสเตรเลีย 

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

วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 30 ตลุาคม 2016 
แนวทาง - แพทยเ์ป็นผูพ้ิจารณาใชส้  าหรบัผูป่้วยเฉพาะกรณี ภายใตก้ารอนญุาตของ

หนว่ยงานรฐัท่ีควบคมุก ากบั  
- สว่นประกอบตา่งๆ ของกญัชาสามารถน ามาใชส้  าหรบัการวิจยัทางคลนิิกและ
ส าหรบัใชร้กัษาผูป่้วย 

การผลิต The Office of Drug Control (ODC) เป็นหน่วยงานรฐัภายใตก้ระทรวงสขุภาพ 
ท าหนา้ท่ีออกใบอนญุาตเพ่ือปลกูกญัชา สว่นการน าเขา้ผลติภณัฑก์ญัชาจาก
ตา่งประเทศเพื่อมาใชท้างการแพทยก็์ตอ้งไดร้บัใบอนญุาตจากรฐัเชน่กนั 

ผลิตภณัฑ ์ กฎระเบียบเก่ียวกบัผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยน์ัน้มีความแตกตา่งกนัไปใน
แตล่ะรฐัและเขตปกครอง ทัง้นีก้ารอนญุาตนัน้ครอบคลมุลกัษณะท่ีหลากหลาย 
ตัง้แตส่ว่นประกอบตา่งๆ ของตน้กญัชา รวมถึงน า้มนักญัชา สเปรยส์  าหรบัฉีด
เขา้ในปากหรอืเย่ือบ ุเจล ครมี ผลติภณัฑส์  าหรบัแปะท่ีผิวหนงั 

ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด ผูป่้วยไมส่ามารถซือ้หามาใชเ้องได ้ตอ้งไดร้บัการสั่งจ่ายจากแพทยเ์ท่านัน้ 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก แพทยเ์ป็นผูส้ั่งจ่าย และไปรบัท่ีรา้นขายยาหรอืโรงพยาบาล 
เกณฑ ์ ดงัรายละเอียดขา้งตน้ 
ข้อหา้ม การปลกู แจกจ่าย หรอืจ าหน่ายนอกเหนือจากเกณฑข์า้งตน้ ผิดกฎหมาย

อาญา 
หน่วยงานก ากับ ODC เป็นหน่วยงานระดบัประเทศ ท าหนา้ท่ีก ากบัดแูล ควบคูไ่ปกบัหน่วยงาน

ระดบัรฐัและเขตปกครองในแตล่ะพืน้ท่ี 
อืน่ๆ ไม่มี 

 

ประเทศบราซิล 

กฎหมาย RDCs ANVISA/MS No17/2015 และ No 66/2016 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 2014 

แนวทาง ใหใ้ชส้  าหรบัทางการแพทย ์โดยสามารถน าเขา้ แจกจ่าย และสั่งจ่ายยาท่ีผลิต
จากกญัชาได ้
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การผลิต น าเขา้ยาท่ีผลติจากกญัชาจากตา่งประเทศ 
ผลิตภณัฑ ์ ใชย้า Mevatil และสารสกดัจากกญัชา 

ส่วนประกอบ Mevatil เป็นยาท่ีมีสว่นประกอบคลา้ยกบั Sativex 
ข้อจ ากัด ใชส้  าหรบัโรคท่ีก าหนดโดยหนว่ยงานควบคมุก ากบัเท่านัน้ 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ยา Mevatil จะจ าหน่ายไดท่ี้รา้นขายยาท่ีไดร้บัอนญุาตเท่านัน้ สว่นสารสกดั
จากกญัชานัน้จะน าเขา้มาไดจ้ากตา่งประเทศโดยบคุคลหรอืหน่วยงานท่ีไดร้บั
อนญุาตเท่านัน้ 

เกณฑ ์ สั่งจ่ายยาโดยบคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดร้บัอนญุาตเท่านัน้ 
ข้อหา้ม ผิดกฎหมายหากฝ่าฝืนขอ้ปฏิบตัิขา้งตน้ 

หน่วยงานก ากับ Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA) ภายใตก้ระทรวงสขุภาพ 
อืน่ๆ หา้มแพทยส์ั่งจ่ายกญัชาในรูปแบบวตัถดุิบตามธรรมชาติ เช่น ดอก เป็นตน้ 

 

ประเทศแคนาดา 

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

วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 1999 
แนวทาง ใชส้  าหรบัทางการแพทยแ์ละการวิจยั โดยก าหนดใหส้ามารถใชก้ญัชาในการ

รกัษาอาการคลื่นไสอ้าเจียนท่ีเกิดจากการรบัเคมีบ าบดัของผูป่้วยมะเรง็ 
ความรูส้กึไมอ่ยากอาหารและน า้หนกันอ้ยในผูป่้วยมะเรง็และโรคเอดส ์อาการ
ปวดและกลา้มเนือ้เกรง็ในผูป่้วยโรคปลอกประสาทเสื่อม อาการปวดเรือ้รงัท่ี
ไม่ไดมี้สาเหตจุากมะเรง็ อาการปวดรุนแรงท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรกัษา
มาตรฐานในผูป่้วยมะเรง็ อาการนอนไมห่ลบัและซมึเศรา้จากโรคเรือ้รงั และ
อาการอ่ืนๆ ในผูป่้วยระยะสดุทา้ยหรอืผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดแูลรกัษาแบบ
ประคบัประคอง 

การผลิต การปลกูกญัชาและการผลติจะตอ้งผา่นการอนญุาตจาก Health Canada 
ผลิตภณัฑ ์ มีหลากหลาย ทัง้รูปแบบของกิน/ขบเคีย้ว ทิงเจอร ์น า้มนั สารสกดัเขม้ขน้ 

แคปซลู สเปรย ์ดอกไมแ้หง้ ฯลฯ 
ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุขึน้อยูก่บัความตอ้งการใชข้องแตล่ะคน 
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ข้อจ ากัด มีค าแนะน าว่า หญิงมีครรภ ์คนอายนุอ้ยกว่า 25 ปี ผูท่ี้มีประวตัิโรคทางจิตเวช 
ติดสารเสพตดิ หรอืโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจและโรคหวัใจและหลอด
เลือด ควรหลกีเลี่ยงการใชก้ญัชา 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก น าสง่ทางไปรษณียโ์ดยหนว่ยงานท่ีไดร้บัอนญุาต 
เกณฑ ์ บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดร้บัอนญุาตจะเป็นผูส้ั่งจ่ายยาโดยระบขุนาดท่ีควร

ใชใ้หแ้ก่ผูป่้วย 
ข้อหา้ม การผลติ การแจกจ่าย และจ าหน่ายนอกระบบจะผิดกฎหมาย มีโทษตัง้แตป่รบั 

ไปจนถึงการจ าคกุ 14 ปี 
หน่วยงานก ากับ Health Canada 

อืน่ๆ ผลิตภณัฑก์ญัชาจะตอ้งเสยีภาษีตามหมวด Taxes on goods and services 
 

ประเทศชิลี 

กฎหมาย Law 20,000, Decree 84 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 7 ธนัวาคม 2015 

แนวทาง อนญุาตใหใ้ชท้างการแพทยร์ะยะสัน้ และมีการออกกฎระเบียบควบคมุการ
ปลกูและการผลิตเชิงพาณิชย ์ตลอดจนการน าไปใชว้ิจยัทางวิทยาศาสตร ์
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผลติภณัฑท่ี์มีสว่นประกอบของ THC 

การผลิต อนญุาตใหป้ลกูตามครวัเรอืนได ้แตห่ากรวมกลุม่กนัปลกูหรอืผลิตเชิง
อตุสาหกรรมเพื่อใชท้างการแพทยแ์ละทางการวิจยัจะตอ้งขึน้ทะเบียนและไดร้บั
การตรวจสอบและอนมุตัิจากหน่วยงานรฐัก่อน 

ผลิตภณัฑ ์ ดอกกญัชา ยาง สารสกดั ทิงเจอร ์น า้มนั และครมี 
ส่วนประกอบ ไม่จ ากดัปรมิาณของ THC 
ข้อจ ากัด ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นเดก็ และไมแ่นะน าใหส้บู 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก สามารถปลกูไวใ้ชเ้องท่ีบา้นได ้ไมจ่  ากดัจ านวนตน้ แตก่ารใชน้ัน้ตอ้งอยูภ่ายใต้
การสั่งจ่ายทางการแพทย ์ระบปุรมิาณท่ีใชเ้ป็นจ านวนกรมั 

เกณฑ ์ ผูใ้ชก้ญัชาตอ้งมีใบรบัรองจากแพทยเ์ก็บไวใ้หต้รวจสอบเสมอ 
ข้อหา้ม หากละเมิดกฎเกณฑข์า้งตน้ถือวา่ผิดกฎหมาย 

หน่วยงานก ากับ SENDA (Ministry of Interior and Public Security) 
อืน่ๆ ไม่มี 
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ประเทศโคลอมเบยี 

กฎหมาย Decree 2467 and Resolution 1816 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 22 ธนัวาคม 2015 

แนวทาง ใชส้  าหรบัทางการแพทยแ์ละการวิจยัทางวิทยาศาสตร ์
การผลิต มีการจ าแนกใบอนญุาตจากรฐัเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ การผลิต การสง่ออก การ

แปรรูป และการวิจยั สว่นการปลกูไวเ้องท่ีบา้นนัน้ไดร้บัการอนญุาตตัง้แตปี่ 
1986 ภายใตก้ฎหมาย Estatuto Nacional de Estupefacientes  

ผลิตภณัฑ ์ ยางกญัชา ทิงเจอร ์สารสกดั และผลิตภณัฑแ์ปรรูปอ่ืนๆ 
ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด จะไมมี่การสั่งจ่ายใหแ้ก่ผูต้ิดยาเสพตดิ 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นรา้นขายยา 
เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งยาจากแพทย ์โดยเดก็ก็สามารถเขา้ถึงยาไดห้ากมีแพทยด์แูลและ

ผูป้กครองใหค้วามยินยอม 
ข้อหา้ม หากละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ถือวา่ผิดกฎหมาย 

หน่วยงานก ากับ Office of control and oversight of chemical substances and drugs 
อืน่ๆ ไม่ไดช้่วยใหร้ฐัจดัเก็บภาษีไดม้ากขึน้ 

 

ประเทศโครเอเชีย 

กฎหมาย ไม่มีการระบไุว ้
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ ตลุาคม 2015 

แนวทาง คณะกรรมการดา้นการแพทยข์องกระทรวงสขุภาพไดแ้นะน าใหมี้การปฏิรูป
กฎหมายในเดอืนมกราคม 2015 

การผลิต น าเขา้จากตา่งประเทศโดยบรษัิทยา และท าการแจกจ่ายโดยสถาบนัภมูิคุม้กนั
วิทยา 

ผลิตภณัฑ ์ ยา ชา และขีผ้ึง้ ซึง่มีสาร THC เป็นสว่นประกอบ นอกจากนีผ้ลิตภณัฑก์ญัชา
ในรูปแบบสมนุไพรก็ไดร้บัการอนญุาตใหใ้ชเ้พื่อรกัษาเนือ้งอก เอดส ์โรคปลอก
ประสาทเสื่อม และลมชกัในเดก็ 

ส่วนประกอบ ใช ้THC ไดไ้ม่เกิน 0.75 กรมัตอ่เดือน 
ข้อจ ากัด หา้มใชใ้นผูป่้วยโรคพารค์ินสนั โรคลมชกัทั่วไป โรคซมึเศรา้ และโรคจิตเวชอ่ืนๆ 
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จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยา 
เกณฑ ์ สั่งจ่ายโดยแพทยท์ั่วไปภายใตค้  าแนะน าของแพทยเ์ฉพาะทาง และสั่งจ่ายไดไ้ม่

เกิน 30 วนั 
ข้อหา้ม หา้มใชส้บู และหา้มสบูโดยบหุรีไ่ฟฟา้ นอกจากนีย้งัหา้มปลกูไวใ้ชเ้องท่ีบา้น 

หน่วยงานก ากับ กระทรวงสขุภาพเป็นผูต้ดัสนิใจวา่จะอนญุาตใหน้ าเขา้ยาชนิดใดเขา้มาใน
ประเทศ และอนญุาตใหป้ระชาชนใชช้นิดใด 

อืน่ๆ เริม่มีการน าเขา้กญัชาทางการแพทยต์ัง้แตม่ิถนุายน 2016 และไม่ไดอ้ยูใ่น
ระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

 

สาธารณรัฐเชค 

กฎหมาย Criminal Code, Acts No.167/1998, 634/2004, and 378/2007 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 2013 

แนวทาง อนญุาตใหมี้การผลิต การจ าหน่าย และการบรโิภค แตจ่ ากดัเฉพาะโรคบาง
ชนิด สว่นการปลกูไวใ้ชเ้องท่ีบา้นนัน้ อนญุาตใหป้ลกูไดไ้ม่เกิน 5 ตน้ โดยมี
ปรมิาณรวมไมเ่กิน 30 กรมัตอ่เดือน 

การผลิต การผลติในประเทศ และการน าเขา้ สามารถกระท าได ้
ผลิตภณัฑ ์ ยาในรูปแบบสมนุไพรและยาแผนปัจจบุนั 

ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด ตอ้งสั่งจ่ายโดยแพทยเ์ฉพาะทางผา่นระบบอิเลคโทรนิกส ์เพื่อใชร้กัษาบางโรค 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยาซึง่ไดร้บัยาผา่นบรษัิทยาท่ีไดร้บัอนญุาตจากรฐับาลเท่านัน้ 
เกณฑ ์ บรษัิทตา่งๆ ในประเทศสามารถผลติไดห้ากไดร้บัใบอนญุาตจากรฐั 
ข้อหา้ม ยาตอ้งน าเขา้จากประเทศเนเธอรแ์ลนดเ์ท่านัน้ เพราะผลิตภณัฑท่ี์ไดร้บั

อนญุาตถกูตอ้งตามกฎหมายนัน้ผลติโดย Bedrocan 
หน่วยงานก ากับ ไม่ระบ ุ

อืน่ๆ ในทางปฏิบตัแิลว้ ยงัไมมี่บรษัิทใดในประเทศท่ีไดร้บัอนญุาตใหป้ลกูกญัชาเพื่อ
น ามาใชท้างการแพทยไ์ด ้ท าใหย้าท่ีมีใชอ้ยูจ่งึมาจากเนเธอรแ์ลนด ์และไม่
ครอบคลมุในระบบประกนัสขุภาพ 
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ประเทศฟินแลนด ์

กฎหมาย กญัชาไดร้บัการระบใุนรายช่ือยา โดย FIMEA ใน section 83 ของ The 
Medicines Act (395/1987) 

วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 2008 
แนวทาง ในปี 2012  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาทสามารถสั่งจ่ายไดโ้ดยไม่ตอ้ง

มีใบอนญุาต แตผ่ลิตภณัฑอ่ื์นๆ ท่ีมีกญัชานัน้จะตอ้งมีใบอนญุาตพเิศษจากรฐั
ซึง่ใบอนญุาตจะมีอาย ุ1 ปี 

การผลิต น าเขา้จากประเทศเนเธอรแ์ลนด ์(บรษัิท Bedrocan และ Bediol) 
ผลิตภณัฑ ์ Sativex (spray) 

ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด จะใชก้ญัชาไดก็้ตอ่เม่ือลม้เหลวจากการรกัษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ ทัง้หมดแลว้ โดยจะ

ใชใ้นโรคปลอกประสาทเสื่อม พารค์ินสนั ไขขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์มะเรง็ และไม
เกรนเรือ้รงั  

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นรา้นขายยาท่ีไดร้บัการอนญุาตจาก FIMEA ทัง้นีปั้จจบุนัมีเพียง 2 แห่ง 
เกณฑ ์ สั่งจ่ายโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท 
ข้อหา้ม ไม่ระบ ุ

หน่วยงานก ากับ Finnish Medicines Agency (FIMEA) ภายใตก้ระทรวงกิจการสงัคมและ
สขุภาพ 

อืน่ๆ มีผูป่้วยราว 220 คนท่ีไดร้บัยา Sativex เพื่อรกัษา โดยมีแพทย ์20 คนท่ีสั่งจ่าย
ยานี ้ทัง้นีก้ญัชายงัไมไ่ดร้บัการครอบคลมุในระบบประกนัสขุภาพ 

 

ประเทศฝร่ังเศส 

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

วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 5 มิถนุายน 2013 
แนวทาง อนญุาตใหผ้ลติ ขนสง่ น าเขา้ สง่ออก ครอบครอง จดัเก็บ จดัหา และใชย้าท่ีมี

สว่นประกอบของกญัชาหรอืผลิตภณัฑแ์ปรรูปจากกญัชาได ้
การผลิต หากไดร้บัอนญุาตจากรฐั ก็สามารถผลติยาท่ีมีกญัชาหรอืสารสกดัจากกญัชา

เป็นสว่นประกอบได ้
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ผลิตภณัฑ ์ ปัจจบุนัมีเพียงยา Marinol เท่านัน้ท่ีไดร้บัการอนมุตัิขึน้ทะเบยีน ในขณะท่ี 
Sativex นัน้ไดร้บัการรบัรองจาก ANSM แตย่งัไมบ่รรลขุอ้ตกลงดา้นการจดั
จ าหน่าย 

ส่วนประกอบ Marinol 
ข้อจ ากัด ใชไ้ดเ้ฉพาะยาท่ีไดร้บัการอนญุาตจากรฐับาลฝรั่งเศสหรอืสหภาพยโุรปเท่านัน้ 

ภายใต ้Regulation (EC) No.726/2004  
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นสถานท่ีท่ีก าหนด (ยงัไมไ่ดร้ะบไุวใ้น implementation authorisation) 

เกณฑ ์ ผูป่้วยท่ีใชย้าท่ีมีสว่นประกอบของกญัชานัน้จะใชไ้ดเ้ป็นครัง้คราว ภายใตก้าร
สั่งจ่ายของแพทยแ์ตล่ะครัง้ ก ากบัโดย The National Health Products 
Agency (ANSM) 

ข้อหา้ม การละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ถือวา่ผิดกฎหมาย 1970 Drug Law 
หน่วยงานก ากับ National Agency for the Safety of Medicines and Health Products 

อืน่ๆ มียาเพียงตวัเดียวคือ Marinol เพื่อใชร้กัษาอาการปวดจากระบบประสาท 
 

ประเทศเยอรมัน 

กฎหมาย Narcotics Law 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 19 มกราคม 2017 

แนวทาง อนญุาตใหใ้ชท้างการแพทยส์  าหรบัผูป่้วยโรคลมชกั ปลอกประสาทเสื่อม 
อาการปวดเรือ้รงั คลื่นไส ้และส าหรบัการวิจยั 

การผลิต ไม่อนญุาตใหป้ลกูเอง สว่นยาท่ีมีกญัชาเป็นสว่นประกอบนัน้จะน าเขา้มาจาก
ตา่งประเทศไดจ้นกวา่อตุสาหกรรมการผลติในประเทศจะสามารถผลติไดเ้อง 

ผลิตภณัฑ ์ ยาท่ีมีกญัชาเป็นสว่นประกอบ สารสกดักญัชา และดอกกญัชาแหง้ 
ส่วนประกอบ ตามท่ีระบไุวใ้นฉลากยาท่ีขึน้ทะเบียน 
ข้อจ ากัด ใชเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีไม่มีวิธีรกัษาอ่ืนแลว้  

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยา 
เกณฑ ์ แพทยท่ี์ไดร้บัอนญุาตจากรฐัจะเป็นผูมี้อ  านาจสั่งจ่าย พรอ้มระบปุรมิาณท่ีใช ้
ข้อหา้ม จ ากดัใหใ้ชไ้ดเ้ฉพาะท่ีระบใุนใบสั่งยา 

หน่วยงานก ากับ National Ministry of Health and Federal Institute for Drugs and Medical 
Devices (BfArM)  

อืน่ๆ กญัชาทางการแพทยไ์ดร้บัการบรรจอุยูใ่นระบบประกนัสขุภาพ 
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ประเทศกรีซ 

กฎหมาย Provisions for the production of end products of medicinal cannabis 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 1 มีนาคม 2018 

แนวทาง ใหธุ้รกิจท่ีไดร้บัใบอนญุาตจากรฐัสามารถปลกูและด าเนินการผลิตและแปรรูป
กญัชาเพื่อใชท้างการแพทยไ์ด ้

การผลิต พืน้ท่ีเพาะปลกูตอ้งมีขนาดอยา่งนอ้ย 4,000 ตารางเมตร และมีรัว้กัน้อย่าง
ชดัเจน ทัง้นีก้ระบวนการแปรรูปตา่งๆ ตอ้งด าเนินการในพืน้ท่ีดงักลา่วเท่านัน้
เพื่อไม่ใหมี้การลกัลอกขนสง่กญัชาได ้และผูท่ี้ไดร้บัใบอนญุาตจะตอ้งมี
รายละเอียดตวัตนท่ีตรวจสอบได ้ผา่นการเช็คประวตัิอาชญากรรม ไมมี่ประวตัิ
ลม้ละลาย และปฏิบตัิตามกฎระเบียบวา่ดว้ยการเสียภาษี การท าประกนั ฯลฯ 

ผลิตภณัฑ ์ Cannabis Sativa L และผลติภณัฑอ่ื์นๆ ท่ีมี THC มากกวา่ 0.2% 
ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด ผูท่ี้เก่ียวขอ้งตอ้งไมมี่ประวตัเิก่ียวพนักบัอาชญากรรมตา่งๆ 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นรา้นขายยาท่ีไดร้บัอนญุาต 
เกณฑ ์ ผูท่ี้ใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาจะตอ้งมีอายตุัง้แต ่21 ปีขึน้ไป 
ข้อหา้ม หากมีการละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ รฐัมนตรท่ีีมีหนา้ท่ีก ากบัดแูลจะเพิกถอน

ใบอนญุาต และหากมีการกระท าท่ีผิดกฎหมาย เช่น การลกัลอบขนสง่ยาเสพ
ติดจะตอ้งรบัโทษจ าคกุตัง้แต ่8 ปีขึน้ไปและปรบัเป็นจ านวนถึง 300,000 ยโูร 

หน่วยงานก ากับ Ministry of Health และ Ministry of Agricultural Development and Food 
อืน่ๆ ไม่มี 

 

ประเทศอสิราเอล 

กฎหมาย Hazardous Substances Law 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 1992 

แนวทาง ใหใ้ชท้างการแพทยแ์ละการวิจยัภายใตก้ารควบคมุก ากบัอยา่งเครง่ครดั โดย
บรษัิทท่ีด าเนินการจะตอ้งมีเภสชักรท่ีดแูลและท าการสง่รายงานความกา้วหนา้
เก่ียวกบังานวิจยัใหแ้ก่หนว่ยงานรฐัท่ีไดร้บัมอบหมายปีละ 1 ครัง้ 

การผลิต การปลกูและการผลติจะตอ้งไดร้บัใบอนญุาตจาก The Israeli Agency on 
Medical Cannabis (IMCA)  

ผลิตภณัฑ ์ น า้มนั แคปซลู และดอกกญัชา 
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ส่วนประกอบ ปรมิาณ CBD และ THC ท่ีจะอนญุาตใหใ้ชไ้ดน้ัน้จะขึน้อยูก่บัโรคแตล่ะชนิด 
และแตกตา่งกนัไประหวา่งเด็กและผูใ้หญ่ 

ข้อจ ากัด จ ากดัใหใ้ชไ้ดไ้ม่เกิน 30-40 กรมัตอ่เดือน ก าหนดโดยกระทรวงสขุภาพ 
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผูป่้วยจะตอ้งจ่ายคา่ยาท่ีก าหนดไวใ้นแตล่ะเดือนแบบ fixed price ไม่วา่จะใช้

กญัชาขนาดเท่าใดก็ตาม การแจกจ่ายกญัชาทางการแพทยจ์ะผา่นตวัแทนท่ี
ไดร้บัการอนญุาตใหด้  าเนินการสง่ไปท่ีบา้น อยา่งไรก็ตามในอนาคตคาดวา่จะ
มีการมอบหมายใหท้างรา้นขายยาเป็นผูด้  าเนินการแทน  

เกณฑ ์ ผูป่้วยจะตอ้งสมคัรเขา้รว่มโครงการกญัชาทางการแพทยผ์า่นทางแพทยท่ี์ดแูล 
หรอืสามารถท่ีจะเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยไ์ดเ้ลยหากแพทยค์นนัน้ไดร้บัการ
ขึน้ทะเบยีนกบัโครงการอยูแ่ลว้ ทัง้นีก้ารสมคัรจะตอ้งมีการระบขุนาดท่ี
จ าเป็นตอ้งใช ้นอกจากนีผู้ป่้วยยงัสามารถเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยไ์ดเ้ช่นกนั
หากรบับรกิารในโรงพยาบาลท่ีด าเนินการวิจยัทางคลนิิก อยา่งไรก็ตาม การ
เขา้ถึงกญัชาในรูปแบบการรกัษานัน้จะจ ากดัเฉพาะผูท่ี้มีอาการปวดรุนแรงและ
เรือ้รงัจากมะเรง็ แตส่  าหรบัโรคอ่ืนๆ นัน้จะตอ้งอยูใ่นการวิจยั 

ข้อหา้ม หากหน่วยงานท่ีด าเนินการละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้จะถกูยกเลิกใบอนญุาต 
หน่วยงานก ากับ IMCA ภายใตก้ระทรวงสขุภาพ 

อืน่ๆ อิสราเอลลงทนุไปหลายลา้นดอลลา่รส์หรฐัในเรือ่งงานวจิยักญัชาตัง้แตปี่ 1990 
เป็นตน้มา โดยท่ีมหาวิทยาลยัตา่งๆ ก็ไดเ้ริม่มีการวิจยัตัง้แตปี่ 1960 

 

ประเทศอติาลี 

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

วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 23 มกราคม 2013 
แนวทาง ก าหนดใหย้าท่ีมีกญัชาเป็นสว่นประกอบนัน้อยูใ่นรายการของ soft drugs และ

อนญุาตใหใ้ชท้างการแพทยภ์ายใตก้ฎหมาย Law No.390/90 นอกจากนี้
กระทรวงสขุภาพไดอ้นญุาตใหม้หาวิทยาลยัตา่งๆ และหอ้งทดสอบทาง
ปฏิบตัิการของรฐัสามารถน าไปใชใ้นการศกึษาวจิยัได ้

การผลิต กระทรวงสขุภาพใหห้น่วยงานท่ีมีใบอนญุาต สามารถผลติ จ าหน่าย สง่ออก 
ขนสง่ และจดัซือ้ผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ด ้ทัง้นีใ้นระยะแรกมีการ
น าเขา้จากประเทศเนเธอรแ์ลนดโ์ดย The Office of Medicinal Cannabis 
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ตอ่มาไดมี้การผลิตภายในประเทศท่ี The Military Chemical Pharmaceutical 
Establishment ในเมืองฟลอเรนซ ์ตัง้แตปี่ 2016  

ผลิตภณัฑ ์ ยาท่ีผลิตจากกญัชา รวมถึงสารสกดัจากกญัชา, Dronabinol, Nabinol, 
Sativex  

ส่วนประกอบ ก าหนดใหใ้ช ้THC ไดไ้ม่เกิน 500 มิลลกิรมั เทียบเท่ากบัวตัถดุิบจรงิ 5 กรมั (ซึง่
มี active ingredient ประมาณ 10%) 

ข้อจ ากัด ใชไ้ดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไมต่อบสนองตอ่การรกัษาตา่งๆ ตามมาตรฐานแลว้เทา่นัน้ 
โดยโรคท่ีอนญุาตใหใ้ช ้ไดแ้ก่ อาการปวดเรือ้รงั ปลอกประสาทเสื่อม การ
บาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั อาการคลื่นไสห้ลงัไดร้บัยาเคมีบ  าบดัหรอืฉายรงัสี โรค
เอดส ์ภาวะผอมรุนแรง โรค Anorexia nervosa โรคตอ้หิน และโรค Tourette 
syndrome ทัง้นีก้ารสั่งจ่ายกญัชาทางการแพทยน์ัน้สามารถใหไ้ดเ้ฉพาะช่วงท่ี
รกัษาเท่านัน้และไม่เกิน 3 เดอืน 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยาของรฐั 
เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งยาท่ีระบขุนาด ชนิดของผลติภณัฑ ์และวิธีการใชอ้ยา่งชดัเจน 
ข้อหา้ม หากละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ จะผิดกฎหมาย มีโทษปรบั และเพิกถอน

ใบอนญุาต นอกจากนีย้งัมีการตรวจจากกระทรวงสขุภาพเพ่ือเช็คโควตา้การ
ผลิต หากผลิตเกินท่ีอนญุาต จะน าสว่นเกินไปหกัลบจากโควตาปีถดัไป 

หน่วยงานก ากับ แตล่ะภมูิภาคและแตล่ะจงัหวดัจะมีการตรวจสอบการสั่งจ่ายผลิตภณัฑก์ญัชา
ทางการแพทย ์และสรุปยอดรายปีส าหรบัผูป่้วยแตล่ะคน และน าสง่ไปยงั The 
Superior Health Institute และ The State Cannabis Organization เพื่อท า
ประมาณการความตอ้งการรายปีส าหรบัปีถดัไป 

อืน่ๆ ไม่มี 
 

ประเทศจาไมกา 

กฎหมาย Dangerous Drugs (Amendment) Act 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 24 กมุภาพนัธ ์2015 

แนวทาง ผอ่นผนัใหแ้ตล่ะบคุคลสามารถครอบครอง ปลกู และใชก้ญัชาทางการแพทย์
และเพ่ือจิตวญิญาณได ้(medical and spiritual purposes) 

การผลิต ตอ้งไดร้บัใบอนญุาตจาก The Cannabis Licensing Authority 
ผลิตภณัฑ ์ สารสกดักญัชา ตน้กญัชาแหง้ ผลิตภณัฑส์  าหรบัขบเคีย้ว และยา 
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ส่วนประกอบ มีการจ าแนกผลิตภณัฑต์ามระดบัของ THC สงูและต ่า แตอ่นญุาตใหใ้ชไ้ดท้ัง้คู ่
ข้อจ ากัด ก าลงัอยูใ่นช่วงก าหนดขอ้จ ากดั โดยมีขอ้เสนอใหจ้ ากดัวธีิการแจกจา่ย และ

ไม่ใหท้  าการโฆษณาประชาสมัพนัธผ์ลิตภณัฑก์ญัชา 
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยา และโรงน า้ชา (Tea houses) 

เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทย ์
ข้อหา้ม หากไม่ปฏิบตัติามกฎระเบียบท่ีก าหนดจะมีการเพิกถอนใบอนญุาต 

หน่วยงานก ากับ Cannabis Licensing Authority (CLA) 
อืน่ๆ นกัท่องเท่ียวท่ีมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทยส์ามารถรบัยาได ้

 

ประเทศมาเซโดเนีย 

กฎหมาย Law on control of narcotic drugs and psychoactive substances 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ มีการปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงตัง้แตก่มุภาพนัธ ์2016-ธนัวาคม 2017 

แนวทาง การใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ะไดร้บัการก ากบัดแูลตัง้แตก่ารน าเขา้ การสง่ออก 
การวิจยั การผลติ และการสั่งจ่าย 

การผลิต มีทัง้การน าเขา้จากตา่งประเทศ และการผลติเชิงอตุสาหกรรมในประเทศ 
อยา่งไรก็ตามมีการก าหนดกฎระเบียบไวเ้ขม้ขน้ส าหรบัการผลติในประเทศ 
ไดแ้ก่ ตอ้งมีรัว้สงู 4 เมตร และมีลวดไฟฟา้ขงึอีก 3 ชัน้ดา้นบนของรัว้ และตอ้ง
จดัระบบรกัษาความปลอดภยัพรอ้มกลอ้งวงจรปิด และดแูลการผลิตดว้ย
ผูเ้ช่ียวชาญ แตไ่ม่อนญุาตใหมี้การปลกูเองในระดบัครวัเรอืน 

ผลิตภณัฑ ์ น า้มนั ขีผ้ึง้ ยาเหน็บทวาร และยาเหน็บช่องคลอด 
ส่วนประกอบ ผลิตภณัฑต์า่งๆ จะมีปรมิาณของ CBD และ THC แตกตา่งกนัไป โดยไมมี่การ

จ ากดัปรมิาณของสารแตล่ะชนิดในผลติภณัฑ ์
ข้อจ ากัด ผลิตภณัฑท่ี์มีสาร THC เกิน 0.2% จะใชไ้ดก้บัผูป่้วยท่ีเป็นโรคตอ่ไปนีเ้ท่านัน้ 

ไดแ้ก่ มะเรง็ ปลอกประสาทเสื่อม โรคลมชกัในเดก็ และโรคเอดส ์
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยา 

เกณฑ ์ ผลิตภณัฑท่ี์มีสาร THC นอ้ยกวา่ 0.2% ไมต่อ้งมีใบสั่งยาจากแพทย ์แตห่ากมี
สาร THC เกิน 0.2% แพทยจ์ะตอ้งเป็นผูส้ั่งจ่ายใหผู้ป่้วย โดยท่ีตอ้งไดร้บั
ค าแนะน าจากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเรง็ ดา้นระบบประสาท ดา้นโรคตดิ
เชือ้ท่ีท างานในโรงพยาบาลรฐั พรอ้มกบัใบยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษร
จากผูป่้วย 
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ข้อหา้ม ยงัคงมีความไมส่อดคลอ้งระหวา่งกฎหมาย โดยท่ีมีการระบวุา่เจา้หนา้ท่ีของ
แหลง่ผลติผลติภณัฑก์ญัชาท่ีลกัลอบน าวตัถดุิบหรอืผลิตภณัฑอ์อกนอกแหลง่
ผลิตโดยไมไ่ดร้บัอนญุาตจะมีความผิด ซึง่มีการพิจารณากนัวา่อาจขดัแยง้บาง
ประเด็นกบักฎหมายอีกฉบบัท่ีไม่มีการก าหนดฐานความผิดส าหรบัการ
ครอบครองกญัชาเพื่อใชส้ว่นตวั 

หน่วยงานก ากับ มีหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ขึน้อยูก่บัตวับทกฎหมาย ไดแ้ก่ รฐับาล, กระทรวง
สขุภาพ, Agency of medicines and medical devices, กระทรวงเกษตร ป่า
ไม ้และน า้, กระทรวงมหาดไทย 

อืน่ๆ มีการก าหนดสาขาเฉพาะทางของแพทยท่ี์จะสามารถสั่งจ่ายกญัชาไดไ้วใ้น
กฎหมาย ท าใหเ้กิดความยากล าบาก หากตอ้งการจะเปลี่ยนแปลงรายละเอียด
เหลา่นี ้เพราะตอ้งด าเนินการผ่านกระบวนการของรฐัสภา นอกจากนีร้าคาของ
ผลิตภณัฑก์ญัชานัน้สงูเกินกวา่ท่ีประชาชนสว่นใหญ่จะซือ้หาได ้ประกอบกบั
แพทยจ์ านวนมากยงัคงกงัขา ไมอ่ยากสั่งจ่ายกญัชาเพ่ือรกัษาผูป่้วย ท าให้
ตลาดมืดเฟ่ืองฟ ูมีการลกัลอบปลกูเองตามครวัเรอืน และมีการแอบใชผ้ดิ
วตัถปุระสงคอ์ยา่งมาก 

 

ประเทศเม็กซิโก 

กฎหมาย General Health Legislation and Federal Criminal Code 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ รบัรอง 28 เมษายน 2017 และบงัคบัใช ้10 มิถนุายน 2017 

แนวทาง ใหใ้ชส้  าหรบัการวิจยัทางวิทยาศาสตรแ์ละทางการแพทย ์และการสั่งจ่ายโดย
แพทยเ์พื่อใชร้กัษา 

การผลิต ก าลงัวางแผนพฒันาอตุสาหกรรมการผลติกญัชาทางการแพทยข์องประเทศ 
แตใ่นปัจจบุนัมีเพียงการอนญุาตใหแ้ตล่ะบคุคลสามารถน าเขา้ยาท่ีมีกญัชา
เป็นสว่นประกอบได ้

ผลิตภณัฑ ์ ยงัไมมี่รายละเอียด 
ส่วนประกอบ ยงัไมมี่รายละเอียด 
ข้อจ ากัด ยงัไมมี่รายละเอียด 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ยงัไมมี่รายละเอียด 
เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งจ่ายยา และการจ่ายยาอยูภ่ายใตก้ารควบคมุของรฐั 
ข้อหา้ม ยงัไมมี่รายละเอียด 
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หน่วยงานก ากับ ยงัไมมี่รายละเอียด 
อืน่ๆ ยงัไมมี่รายละเอียด 

 

ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์

กฎหมาย Dutch Opium Act (Opiumwet) 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 2001 

แนวทาง ใหส้ามารถเขา้ถึงกญัชาทางการแพทย ์การวิจยั และสมนุไพรทางการแพทย ์
การผลิต หนว่ยงาน Bedrocan อยูภ่ายใตก้ารก ากบัของรฐั ท าหนา้ท่ีปลกู และแปรรูป 
ผลิตภณัฑ ์ Standardized cannabis flos of pharmaceutical quality 

ส่วนประกอบ มี THC ระหวา่ง <1% และ 22% และมี CBD ระหว่าง <1% และ 9% 
ข้อจ ากัด ใหใ้ชเ้ฉพาะยา Sativex และผลิตภณัฑท่ี์ผลิตจากกญัชา 5 ชนิด 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยา 
เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทยท่ี์ไดร้บัการรบัรอง 
ข้อหา้ม ยงัคงหา้มการปลกูไวใ้ชเ้อง แตใ่หค้นซือ้หาจากหน่วยงานตา่งๆ ท่ีรฐัอนญุาต 

หากไมป่ฏิบตัติาม ถือวา่ผิดกฎหมาย มีโทษจ าคกุ 
หน่วยงานก ากับ Medical Cannabis Office ภายใตก้ระทรวงสขุภาพ สวสัดิการ และกีฬา 

อืน่ๆ คา่รกัษาไมค่รอบคลมุในระบบประกนัสขุภาพ 
 

ประเทศนิวซแีลนด ์

กฎหมาย Regulation 22 of the Misuse of Drugs Regulations 1977 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 1977 

แนวทาง อนญุาตใหส้ั่งจ่ายยา Sativex เพื่อใชร้กัษาอาการเกรง็ในผูป่้วยปลอกประสาท
เสื่อมได ้และสั่งจ่าย CBD ได ้โดยใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของคณะรฐัมนตรี
เก่ียวกบัผลิตภณัฑก์ญัชาวา่ดว้ยการสั่งจ่าย การจดัหา และวิธีการใช ้

การผลิต ผลิตโดยบรษัิท Emerge Health NZ Ltd ในนิวซีแลนด ์
ผลิตภณัฑ ์ ขณะนีมี้เพียงยา Sativex ท่ีไดร้บัการรบัรองโดยกระทรวงสขุภาพ 

ส่วนประกอบ สเปรยใ์ชส้  าหรบัพน่ในปาก ขนาด 10 มิลลลิติร 
ข้อจ ากัด บรษัิทเจา้ของผลติภณัฑก์ญัชาท่ีเป็น pharmaceutical grade ท่ีตอ้งการใหมี้

การสั่งจ่ายในประเทศได ้จะตอ้งท าเรือ่งขออนญุาตจากกระทรวงสขุภาพ โดย
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ตอ้งมีรายละเอียดตามเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ เป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นท่ี
เก่ียวขอ้ง รายละเอียดของบรษัิทผูผ้ลิตยา รายละเอียดของยาท่ีตอ้งการสั่งจ่าย 
พรอ้มหลกัฐานการศกึษาตา่งๆ 
ในขณะท่ีผลิตภณัฑก์ญัชาท่ีไม่ใช่ pharmaceutical grade นัน้ก็ตอ้งท าเรือ่งขอ
อนญุาตจากกระทรวงสขุภาพเช่นกนั โดยมีเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ ผลการ
วิเคราะหผ์ลิตภณัฑ ์ภาวะหรอืโรคของผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและไม่ตอบสนอง
ตอ่การรกัษามาตรฐานแลว้ หลกัฐานดา้นสรรพคณุท่ีผา่นการพิจารณาของ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ค ายินยอมของผูป่้วยหรอืผูป้กครอง ฯลฯ 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยา 
เกณฑ ์ ตอ้งไดร้บัใบสั่งจ่ายยาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญซึง่ไดต้รวจอย่างละเอียดแลว้วา่

ผูป่้วยมีอาการเกรง็และไม่สามารถควบคมุไดโ้ดยวิธีการรกัษามาตรฐานตา่งๆ 
ท่ีมีอยู ่โดยอนญุาตใหใ้ช ้Sativex ระยะเวลา 4 สปัดาห ์หากประเมินแลว้วา่
ไดผ้ลดี จงึจะใชต้อ่ไปได ้

ข้อหา้ม ผลิตภณัฑก์ญัชายงัคงถกูจดัอยูใ่นยาควบคมุ Class B1 ซึง่ตอ้งไดร้บัการ
อนญุาตจากรฐัมนตรใีนการสั่งจ่าย จดัหา หรอืใช ้

หน่วยงานก ากับ กระทรวงสขุภาพ 
อืน่ๆ ไม่มี 

 

ประเทศเปรู 

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

วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 16 พฤศจิกายน 2017 
แนวทาง ควบคมุการใชก้ญัชาและผลติภณัฑอ่ื์นๆ ท่ีมีสว่นประกอบของกญัชาทาง

การแพทย ์โดยอนญุาตใหใ้ชท้ัง้ในการวิจยั การผลิต การน าเขา้ การพาณิชย ์
และทางการดแูลรกัษา  

การผลิต มีใบอนญุาต 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1. ส าหรบัการวิจยัทางวทิยาศาสตร ์2. ส าหรบั
การน าเขา้และ/หรอืการพาณิชย ์3. ส าหรบัการผลติ โดยใหเ้ฉพาะหนว่ยงาน
ภาครฐัและหอ้งปฏิบตัิการท่ีขึน้ทะเบียนและไดร้บัการรบัรองจากกระทรวง
สขุภาพ 

ผลิตภณัฑ ์ กญัชา และผลติภณัฑต์า่งๆ ท่ีมีสว่นประกอบของกญัชา 
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ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด หา้มท าเพ่ือวตัถปุระสงคอ่ื์นนอกเหนือจากท่ีไดร้บัการอนญุาตจากกระทรวง

สขุภาพ 
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ไม่ระบ ุ

เกณฑ ์ ผูป่้วยท่ีตอ้งการใชก้ญัชาจะตอ้งลงทะเบียนกบักระทรวงสขุภาพ และมีการระบุ
รายละเอียดเก่ียวกบัตวัผูป่้วย โรคท่ีเป็น ขนาดท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้และแพทยท่ี์ท า
หนา้ท่ีดแูลรกัษา โดยขอ้มลูจะไดร้บัการเก็บรกัษาเป็นความลบั 

ข้อหา้ม หากละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ จะไดร้บัการระงบัใบอนญุาต หรอืเพิกถอน 
หน่วยงานก ากับ กระทรวงสขุภาพ, General Office of Medications, Inputs and Drugs, 

National Institute of Health 
อืน่ๆ ไม่มี 

 

ประเทศฟิลิปปินส ์

กฎหมาย Philippine Compassionate Medical Cannabis Act 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 30 มิถนุายน 2016 

แนวทาง กฎหมายหา้มใชก้ญัชาในรูปแบบวตัถดุิบตามธรรมชาต ิและผูป่้วยตอ้งไดร้บั
การอนญุาตจากแพทย ์โดยจะไดร้บัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลท่ีก าหนดไว้
และไดร้บัใบอนญุาตจากกระทรวงสขุภาพ การรกัษาจะครอบคลมุโรคตา่งๆ 
เช่น ไขขอ้อกัเสบ โรคลมชกั มะเรง็ เอดส ์ปลอกประสาทเสื่อม เป็นตน้ 

การผลิต ไม่ระบ ุ
ผลิตภณัฑ ์ หา้มใชก้ญัชาในรูปแบบวตัถดุิบตามธรรมชาติ 

ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด การใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ะด าเนินการใน Medical Cannabis 

Compassionate Center ซึง่ตัง้อยูใ่นโรงพยาบาลเท่านัน้ 
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก Medical Cannabis Compassionate Center 

เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งจ่ายยาโดยแพทยท่ี์ไดร้บัการรบัรองใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์และ
ตอ้งเป็นการตกลงยอมรบักนัทัง้สองฝ่ายระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

ข้อหา้ม การครอบครองหรอืสบูกญัชาถือวา่ผิดกฎหมาย โดยมีโทษปรบั และเพิกถอน
ใบอนญุาต 

หน่วยงานก ากับ Department of Health 
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อืน่ๆ มีการจดัตัง้สถานท่ีส าหรบัท าการศกึษาวิจยัสรรพคณุของกญัชาทางการแพทย ์
 

ประเทศโปแลนด ์

กฎหมาย State Emergency Medical Service Act 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ พฤศจิกายน 2017 

แนวทาง ไม่ไดร้ะบชุนิดของโรคอยา่งจ าเพาะเจาะจงทัง้หมด แตอ่นญุาตใหใ้ชก้ญัชาใน
การดแูลรกัษาผูป่้วยได ้โดยรวมถึงอาการปวดเรือ้รงั ผลขา้งเคียงจากการรกัษา
มะเรง็ โรคปลอกประสาทเส่ือม โรคลมชกัรุนแรง เป็นตน้ 

การผลิต ใหน้ าเขา้จากตา่งประเทศเท่านัน้ แตไ่ม่อนญุาตใหป้ลกูและผลิตเองในประเทศ 
ผลิตภณัฑ ์ รา้นขายยาสามารถด าเนินการแปรรูปทิงเจอร ์ยาง สารสกดัเขม้ขน้ น า้มนั และ

อ่ืนๆ ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นรูปแบบสมนุไพร สว่นดอกกญัชาแหง้นัน้สามารถขายได ้
ส่วนประกอบ ไม่มีขอ้จ ากดัเรือ่งปรมิาณของ THC และ CBD 
ข้อจ ากัด ยาท่ีใชต้อ้งไดร้บัการขึน้ทะเบียนกบั The Office for the Registration of 

Medicinal Products 
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยาท่ีขึน้ทะเบียน หากผูป่้วยในโปแลนดไ์มส่ามารถเขา้ถึงได ้ก็

สามารถไปยงัประเทศอ่ืนๆ ในทวีปยโุรป 13 ประเทศท่ีอนญุาตใหใ้ชก้ญัชาทาง
การแพทยเ์พื่อไปรบัยามาใชเ้อง 

เกณฑ ์ ตอ้งสั่งจ่ายยาโดยแพทยท่ี์ไดร้บัการรบัรองจากกระทรวงสขุภาพ หรอื Regional 
pharceutical inspector 

ข้อหา้ม ไม่ระบ ุ
หน่วยงานก ากับ Office for the Registration of Medicinal Products ภายใตก้ระทรวงสขุภาพ 

อืน่ๆ ราคาประมาณกรมัละ 13-16 ดอลลา่รส์หรฐั หรอืเฉลี่ยเดือนละ 550 ดอลลา่ร์
สหรฐั 

 

ประเทศเปอรโ์ตริโก 

กฎหมาย Law 42-2017 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 9 กรกฎาคม 2017 

แนวทาง ควบคมุการศกึษาวิจยั การปลกู การผลิต หอ้งปฏิบตัิการ การขนสง่ และการ
แจกจ่ายกญัชา 
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การผลิต ผูผ้ลิตตอ้งไดร้บัใบอนญุาตจากหน่วยงานรฐั โดยก ากบัทกุกิจกรรม 
ผลิตภณัฑ ์ ครอบคลมุทกุสว่นของกญัชา รวมถึงสารสกดั สารผสม และผลิตภณัฑแ์ปรรูป

ทกุชนิด 
ส่วนประกอบ ไม่ระบ ุ
ข้อจ ากัด การจ่ายกญัชาตอ้งกระท าโดยแพทย ์และเป็นไปตามกฎหมายของรฐั 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางคลินิกท่ีขึน้ทะเบยีนกบัหนว่ยงานรฐั 
เกณฑ ์ การสั่งจ่ายยาโดยแพทยจ์ะตอ้งสอดคลอ้งกบักฎระเบยีบท่ีก าหนดไวใ้น 

Regulation 8766 
ข้อหา้ม หากละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ มีโทษปรบัสงูสดุถึง 100,000 ดอลลา่รส์หรฐั 

หน่วยงานก ากับ Regulatory Board of Medicinal Cannabis  
อืน่ๆ 50% ของคา่ปรบัท่ีเก็บไดจ้ากการละเมิดกฎระเบียบ จะไดร้บัการจดัสรรไป

สนบัสนนุมหาวิทยาลยัเปอรโ์ตรโิก 
 

ประเทศโรมาเนีย 

กฎหมาย Law No.339/2005 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ ตลุาคม 2013 

แนวทาง ใหส้ามารถใชผ้ลิตภณัฑจ์ากกญัชาในการดแูลรกัษาโรคตา่งๆ เชน่ โรคลมชกั 
มะเรง็ และปลอกประสาทเสื่อม ภายใตก้ารควบคมุก ากบัอยา่งเครง่ครดั 

การผลิต การปลกูกญัชาเพื่อใชป้ระโยชนท์างการแพทยน์ัน้สามารถท าไดโ้ดยตอ้งไดร้บั
การอนญุาตจาก The Drugs Agency 

ผลิตภณัฑ ์ ไม่มีการระบรุายละเอียดเก่ียวกบัชนิดของผลิตภณัฑก์ญัชาในกฎหมาย 
ส่วนประกอบ ตอ้งมีสาร THC ไม่เกิน 0.2% 
ข้อจ ากัด ผูผ้ลิตผลติภณัฑจ์ากกญัชาจะตอ้งไดร้บัการรบัรองจาก The National Agency 

on Medicines   
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ปัจจบุนัยงัไมมี่การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศ 

เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งจ่ายโดยแพทย ์
ข้อหา้ม ไม่ระบ ุ

หน่วยงานก ากับ National Agency on Medicines 
อืน่ๆ กฎหมายยงัมีรายละเอียดไมช่ดัเจน ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินการไดจ้รงิ 
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ประเทศสวิสเซอรแ์ลนด ์

กฎหมาย The Federal Narcotics Act และ Law on Therapeutic Products 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ รบัรองเม่ือ 20 มีนาคม 2008 และบงัคบัใชเ้ม่ือ 1 กรกฎาคม 2011 

แนวทาง Federal Office of Public Health (OFSP) จะเป็นหน่วยงานพิจารณาอนญุาต
ใหป้ลกู น าเขา้ ผลติ จ าหน่าย วิจยั และพฒันายาจากกญัชา เพ่ือใชท้าง
การแพทย ์

การผลิต ปัจจบุนัมีการอนญุาตใหป้ลกูภายในประเทศ หรอืน าเขา้กญัชา เพ่ือใชใ้นการ
ผลิตผลติภณัฑส์  าหรบัใชป้ระโยชนด์า้นการรกัษาส าหรบัผลิตภณัฑท่ี์มีสาร 
THC เกิน 1% 
ในขณะท่ียา Dronabinol นัน้จะน าเขา้จากเยอรมนั โดยตอ้งไดร้บัอนญุาตจาก 
OFSP และ Swissmedic  
สว่นการสง่ออกดอกกญัชาตวัเมียแหง้ (Cannabis flos) และผลิตภณัฑก์ญัชา
ตา่งๆ ท่ีผลิตในประเทศนัน้สามารถท าได ้

ผลิตภณัฑ ์ สารสกดัจากกญัชาธรรมชาติและสงัเคราะห,์ ยา Sativex สามารถน ามาใชไ้ด ้
แตไ่ม่อนญุาตใหใ้ชด้อกกญัชา นอกจากนีห้ากจะผลติหรอืจ าหน่าย จะตอ้งขอ
อนญุาตกบัทาง OFSP ก่อน  

ส่วนประกอบ มีความหลากหลายของปรมิาณ THC และ CBD ในผลติภณัฑต์า่งๆ 
ข้อจ ากัด การใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งไดร้บัการสั่งจ่ายโดยแพทย ์และตอ้งระบุ

รายละเอียดผูป่้วย โรคท่ีเป็น แพทยท่ี์ท าการดแูลรกัษา และไดร้บัการอนญุาต
จากรฐั 

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยาท่ีไดร้บัอนญุาตจากรฐั และทางไปรษณีย ์
เกณฑ ์ ส าหรบัผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยน์ัน้ จะตอ้งมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทยท่ี์

ไดร้บัอนญุาตจาก OFSP  
สว่นการจ่ายยา Sativex นัน้จะใชไ้ดส้  าหรบัผูป่้วยท่ีมีอาการเกรง็จากโรคปลอก
ประสาทเสื่อมท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรกัษามาตรฐานแลว้ โดยจะตอ้งผา่นการ
ประเมินช่วงระยะทดลองยาดว้ยวา่ไดผ้ลดีหรอืไม่ 

ข้อหา้ม หา้มใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากท่ีระบไุวข้า้งตน้ 
หน่วยงานก ากับ OFSP และ Swissmedic 

อืน่ๆ ระบบกญัชาทางการแพทยข์องประเทศสวิสเซอรแ์ลนดนี์ด้  าเนินไปอยา่งชา้มาก 
คา่ใชจ้่ายสงู และมีขัน้ตอนตา่งๆ มาก แตล่กัษณะดงักลา่วกลบัสรา้งความ
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มั่นใจและยอมรบัในวงการแพทย ์คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาไม่ครอบคลมุในระบบ
ประกนัสขุภาพ ยกเวน้เกิดจากภาวะสดุวิสยั 

 

ประเทศไทย 

กฎหมาย พรบ.ยาเสพตดิใหโ้ทษ ฉบบัท่ี 7 (2562) และกฎกระทรวงสาธารณสขุ 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ เริม่ด  าเนินการกญัชาทางการแพทยต์ามค าสั่งสธ. 11 พฤศจิกายน 2562 

แนวทาง ไม่ไดข้ึน้ทะเบยีนเป็นยา หรอื ผลติภณัฑย์า (unapproved drug) กญัชายงั
จดัเป็นยาเสพตดิ ท่ีตอ้งควบคมุเพื่อความปลอดภยั แมว้า่จะใชเ้พื่อ 
ประโยชนท์างการแพทย ์ เป็นการสกดัจากพืชกญัชา ไมใ่ช่การสงัเคราะหใ์น
หอ้งปฏิบตัิการ มีแนวโนม้ท่ีจะใชส้ารสกดักญัชาเพิ่มขึน้มาก เพื่อวตัถปุระสงค์
ทางการแพทย ์และการศกึษาวิจยั 

การผลิต องคก์ารเภสชักรรม รว่มกบักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ เป็น
ผูร้บัผิดชอบหลกัในระบบการผลิตผลติภณัฑจ์ากกญัชาเพื่อใชท้างการแพทย ์
รว่มกบัสถาบนัการศกึษาในแตล่ะภมูิภาค 

ผลิตภณัฑ ์ น า้มนักญัชา 3 สตูร ไดแ้ก่ สตูร THC (0.5 mg/drop), สตูร CBD (100 mg/ml) 
และสตูร THC:CBD 1:1 (THC 27 mg/ml และ CBD 25 mg/ml) 

ส่วนประกอบ CBD และ THC 
ข้อจ ากัด กญัชายงัคงเป็นยาเสพตดิประเภทท่ี 5: หา้มผลิต น าเขา้ สง่ออก จ าหน่าย หรอื

มีไวใ้นครอบครอง เวน้แตไ่ดร้บัอนญุาตในกรณีประโยชนข์องทางราชการ 
การแพทย ์การศกึษาวิจยั รวมถงึเกษตรกรรม พาณิชยกรรม วิทยาศาสตร ์หรอื
อตุสาหกรรมเพื่อประโยชนท์างการแพทย ์

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางคลินิกกญัชาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ และกระทรวงสาธารณสขุ 
เกณฑ ์ ผูข้ออนญุาตท่ีเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ ไดแ้ก่ เวชกรรม ทนัตกรรม เภสชักรรม 

การสตัวแพทยช์ัน้ 1 แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรอื หมอพืน้บา้น
ตามกฎหมาย 

ข้อหา้ม หา้มใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากท่ีระบไุวข้า้งตน้ 
หน่วยงานก ากับ กระทรวงสาธารณสขุ 

อืน่ๆ 1. วิธีการปฏิบตัิทางคลนิิก (clinical practice) 
- ด าเนินการตาม “ค าแนะน าการใชก้ญัชาทางการแพทย”์ 
- ก าหนดแผนการรกัษา ชนิด และปรมิาณผลิตภณัฑก์ญัชาท่ีใช ้
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2. การใชต้ามขอ้บง่ใชท้างการแพทย ์(medical indications) และก าหนดกลุม่
ผูป่้วยท่ีควรไดร้บัสารสกดักญัชาใหชัด้เจน 
3. การอบรมแพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย ์เพ่ือใหส้ามารถ สั่งใชส้ารสกดั
กญัชาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4. การเขา้ถึงการรกัษาของผูป่้วย รูปแบบ และ ขัน้ตอนการจดับรกิารใหก้บั
ผูป่้วย 

 

สหราชอาณาจักร 

กฎหมาย Criminal Justice Act/Schedule 4 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 2006 

แนวทาง ใหส้ามารถเขา้ถึงกญัชาทางการแพทยโ์ดยการสั่งจ่ายยาท่ีไดร้บัการรบัรอง 
ไดแ้ก่ Sativex 

การผลิต บรษัิท GW Pharmaceuticals ไดร้บัอนญุาตใหป้ลกูตน้กญัชาและผลติยา 
Sativex และสารสกดักญัชา 

ผลิตภณัฑ ์ Sativex 
ส่วนประกอบ Sativex 
ข้อจ ากัด จ ากดัใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท ดา้นการฟ้ืนฟสูภาพ และดา้น

อาการปวด สั่งจ่ายยาส าหรบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคปลอกประสาทเสื่อม 
จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางรา้นขายยา 

เกณฑ ์ ตอ้งมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทยเ์ฉพาะทางเท่านัน้ และตอ้งท าการประเมินผล ณ 
4 สปัดาห ์หากไมด่ีขึน้ ใหห้ยดุ 

ข้อหา้ม หากละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ ถือวา่ผิดกฎหมาย 
หน่วยงานก ากับ Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) 

อืน่ๆ ปัจจบุนัอนญุาตใหเ้พียงมีการน าเขา้ ผลติ สั่งจ่าย และใชย้า Sativex เท่านัน้ 
 

สหรัฐอเมริกา 

กฎหมาย State regulations 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 1996-2017 

แนวทาง อนญุาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์น 33 รฐั และ the District of Columbia 



หนา้ท่ี | 76  
 

การผลิต มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะรฐั  
ผลิตภณัฑ ์ ยาง สารสกดั น า้มนั ผลิตภณัฑก์ญัชาชนิดขบเคีย้ว กญัชาแหง้ 

ส่วนประกอบ การก าหนดปรมิาณของ THC และ CBD มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะรฐั 
ข้อจ ากัด ใหท้ าการสั่งจ่ายโดยแพทย ์

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางคลินิกและรา้นขายยา 
เกณฑ ์ ใบสั่งจ่ายยาโดยแพทย ์ตอ้งระบขุนาดท่ีใช ้
ข้อหา้ม แพทยจ์ะเป็นผูร้บัผิดชอบประเมินปรมิาณท่ีผูป่้วยสามารถครอบครองได ้

หน่วยงานก ากับ Food and Drug Administration (FDA) 
อืน่ๆ กฎระเบียบมีความแตกตา่งกนัมากในแตล่ะรฐั 

 

ประเทศอุรุกวัย 

กฎหมาย Article 5 of Law 19172 และ Decree 46-015 
วันทีเ่ร่ิมบังคับใช้ 7 มกราคม 2014 

แนวทาง ใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร ์และสนบัสนนุอตุสาหกรรมท่ี
ด าเนินการเพ่ือผลิตยารกัษาโรค 

การผลิต ผูผ้ลิตจะตอ้งไดร้บัใบอนญุาตจาก The Institute for the Regulation and 
Control of Cannabis โดยจะอนญุาตใหด้  าเนินการเพ่ือผลิตยารกัษาโรค และ
การวิจยั นอกจากนีย้งัอนญุาตใหมี้การปลกูไวใ้ชเ้องท่ีบา้นดว้ย 

ผลิตภณัฑ ์ ใชไ้ดท้กุรูปแบบ 
ส่วนประกอบ ก าหนดใหมี้ปรมิาณ THC ไม่เกิน 9% และ CBD หา้มต ่ากวา่ 3% 
ข้อจ ากัด จ ากดัไม่ใหใ้ชเ้กิน 40 กรมัตอ่เดือน และหา้มไมใ่หโ้ฆษณา ประชาสมัพนัธ ์หรอื

จดัการสง่เสรมิการขายและด าเนินการสนบัสนนุกิจกรรมเพื่อประโยชนเ์ชิง
พาณิชย ์

จุดจ าหน่ายจ่ายแจก ผา่นทางคลินิกและรา้นขายยา ส าหรบักญัชาทางการแพทย ์
ในขณะท่ีการเสพเพื่อสนัทนาการนัน้มีในลกัษณะของการใชเ้องท่ีบา้น และตาม 
social clubs 

เกณฑ ์ การใชก้ญัชาทางการแพทยต์อ้งมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทย ์โดยระบชุนิดและ
ขนาด รวมถึงวิธีใช ้
ส าหรบั Sativex หรอื Marinol นัน้เป็นยาท่ีตอ้งน าเขา้จากตา่งประเทศ โดยตอ้ง
ไดร้บัอนญุาตจากกระทรวงสาธารณสขุ และตอ้งมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทยด์ว้ย 
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ข้อหา้ม หากมีการละเมิดกฎระเบียบขา้งตน้ จะมีโทษตกัเตือน ปรบั หรอืโทษทางอาญา 
หน่วยงานก ากับ Institute for the Regulation and Control of Cannabis 

อืน่ๆ ไม่มี 
 

รายละเอียดการควบคุมก ากับการใช้กัญชาทางการแพทยใ์นรัฐตา่งๆ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้ง
ขึน้ทะเบยีน 

ปริมาณ
กัญชาที่

ครอบครอง
ไว้ใช้ได ้
(ออนซ)์ 

อนุญาตให้
สูบ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

California 1996 ใช ่ 8 ใช่ Bureau of 
Medical 

Cannabis 
Regulation 

Alaska 1998 ใช ่ 1 ใช่ Alaska 
Department of 

Health and 
Social Services 

Oregon 1998 ใช ่ 24 ใช่ Oregon 
Department of 
Human Service 

Washington 1998 ใช ่ 1 ใช่ Washington 
State 

Department of 
Health 

Maine 1999 ใช ่ 2.5 ใช่ State of Maine, 
Department of 

Health and 
Human 

Services 
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รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้ง
ขึน้ทะเบยีน 

ปริมาณ
กัญชาที่

ครอบครอง
ไว้ใช้ได ้
(ออนซ)์ 

อนุญาตให้
สูบ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

Colorada 2000 ใช ่ 2 ใช่ Colorado 
Department of 
Public Health 

and 
Environment 

Hawaii 2000 ใช ่ 4 ใช่ State of Hawaii, 
Department of 

Health 
Nevada 2000 ใช ่ 2.5 ใช่ Nevada 

Division of 
Public and 
Behavioral 

Health 
Montana 2004 ใช ่ 1 ใช่ Montana 

Department of 
Health and 

Human 
Services 

Vermont 2004 ใช ่ 2 ใช่ Department of 
Public Safety, 

Marijuana 
Registry 

Rhode Island 2006 ใช ่ 2.5 ใช่ Rhode Island 
Department of 

Health 
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รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้ง
ขึน้ทะเบยีน 

ปริมาณ
กัญชาที่

ครอบครอง
ไว้ใช้ได ้
(ออนซ)์ 

อนุญาตให้
สูบ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

New Mexico 2007 ใช ่ 8 ใช่ New Mexico 
Department of 

Health 
Michigan 2008 ใช ่ 2.5 ใช่ Department of 

Licensing and 
Regulatory 

Affairs 
Arizona 2010 ใช ่ 2.5 ใช่ Arizona 

Department of 
Health 

Services 
New Jersey 2010 ใช ่ 2 ใช่ State of New 

Jersey, 
Department of 

Health 
Washington 

DC 
2010 ใช ่ 2 ใช่ Government of 

The District of 
Columbia, DC 

Health 
Delaware 2011 ใช ่ 6 ใช่ Delaware 

Department of 
Health and 

Social Services 
Connecticut 2012 ใช ่ 2.5 ใช่ Connecticut 

State, 
Department of 
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รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้ง
ขึน้ทะเบยีน 

ปริมาณ
กัญชาที่

ครอบครอง
ไว้ใช้ได ้
(ออนซ)์ 

อนุญาตให้
สูบ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

Consumer 
Protection 

Massachusetts 2012 ใช ่ 10 ใช่ Department of 
Public Health 

of the 
Commonwealth 

of 
Massachusetts 

Illinois 2013 ใช ่ 2.5 ใช่ Illinois 
Department of 
Public Health 

New 
Hampshire 

2013 ใช ่ 2 ใช่ New 
Hampshire 

Department of 
Health and 

Human 
Services 

Maryland 2014 ใช ่ 4 ใช่ Maryland 
Medical 

Cannabis 
Commission 

Minnesota 2014 ใช ่ ตาม
ผลิตภณัฑ ์

ไม่ Minnesota 
Department of 

Health 
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รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้ง
ขึน้ทะเบยีน 

ปริมาณ
กัญชาที่

ครอบครอง
ไว้ใช้ได ้
(ออนซ)์ 

อนุญาตให้
สูบ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

New York 2014 ใช ่ ตาม
ผลิตภณัฑ ์

ไม่ New York 
Department of 

Health 
Arkansas 2016 ใช ่ 2.5 ใช่ Arkansas 

Medical 
Marijuana 

Commission 
Florida 2016 ใช ่ 2.5 ใช่ Florida 

Department of 
Health 

North Dakota 2016 ใช ่ 3 ใช่ North Dakota 
Department of 

Health 
Ohio 2016 ใช ่ ตาม

ผลิตภณัฑ ์
ไม่ Ohio Medical 

Marijuana 
Control 

Program 
Pennsylvania 2016 ใช ่ ตาม

ผลิตภณัฑ ์
ไม่ Pennsylvania 

Department of 
Health 

West Virginia 2017 ใช ่ ตาม
ผลิตภณัฑ ์

ไม่ Department of 
Health and 

Human 
Services 
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รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้ง
ขึน้ทะเบยีน 

ปริมาณ
กัญชาที่

ครอบครอง
ไว้ใช้ได ้
(ออนซ)์ 

อนุญาตให้
สูบ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

Missouri 2018 ใช ่ 4 ใช่ Department of 
Health and 

Senior Services 
Oklahoma 2018 ใช ่ 3 ใช่ Oklahoma 

Medical 
Marijuana 
Authority 

Utah 2018 ใช ่ ตาม
ผลิตภณัฑ ์

ไม่ Utah 
Department of 

Health 
Louisiana 2019 ใช ่ ไม่ระบ ุ ไม่ Louisiana 

Department of 
Health 

 

รายละเอียดการควบคุมก ากับการใช้สาร Cannabidiol ในรัฐตา่งๆ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้งขึน้
ทะเบยีน 

ปริมาณของ
สาร THC 

ปริมาณของ
สาร CBD 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

Alabama 2014 ไม ่ <3% ปรมิาณสงู มหาวิทยาลยั 
Alabama at 
Birmingham 

Kentucky 2014 ไม ่ 0% ปรมิาณสงู รฐั Kentucky 
Mississippi 2014 ใช ่ <0.5% >15% มหาวิทยาลยั 

Mississippi  
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รัฐ ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย
ตัง้แต ่ 

(ปีค.ศ.) 

ผู้ป่วยตอ้งขึน้
ทะเบยีน 

ปริมาณของ
สาร THC 

ปริมาณของ
สาร CBD 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

North 
Carolina 

2014 ใช ่ <0.3% >10% North 
Carolina 

Department 
of Health and 

Human 
Services 

South 
Carolina 

2014 ใช ่ <0.9% >15% รฐั South 
Carolina 

Georgia 2015 ใช ่ <5% ปรมิาณสงู Georgia 
Department 

of Public 
Health 

Tennessee 2015 ใช ่ <0.9% ปรมิาณสงู Tennessee 
Tech 

University 
Texas 2015 ใช ่ <0.5% >10% รฐั Texas 

Virginia 2015 ใช ่ <5% >15% VA Board of 
Medicine 

Wyoming 2015 ใช ่ <0.3% >15% Department 
of Health 

Indiana 2017 ใช ่ <0.3% >5% รฐั Indiana 
Iowa 2017 ใช ่ <3% ปรมิาณสงู Iowa 

Department 
of Public 
Health 

Wisconsin 2017 ใช ่ ปรมิาณต ่า ปรมิาณสงู Department 
of Safety and 
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 จากการทบทวนสถานการณ์เก่ียวกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์ ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จาก

นโยบาย และรูปแบบการควบคมุก ากบัการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องประเทศต่างๆ ทั่วโลก

จะพบวา่มีความเหมือนและแตกตา่งกนัหลายประการ  

 ในดา้นความเหมือนกนันัน้ เห็นไดจ้ากการท่ีหลายประเทศมีกา้วย่างขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาโดย

เริ่มจากการปลดล็อคเพื่อใชท้างการแพทยแ์ละต่อเน่ืองดว้ยกัญชาเสรี ดว้ยเหตผุลหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 

การชูประเด็นสรรพคณุทางการแพทย ์ผลเสียของกัญชาท่ีนอ้ยกว่ายาเสพติดอ่ืนๆ และความหวงัในการ

สรา้งรายไดจ้ากภาษีการคา้ขายกญัชาและลดคา่ใชจ้่ายดา้นสขุภาพ 

 ส่วนความแตกต่างของการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องประเทศต่างๆ ทั่วโลกนัน้ เป็น

ท่ีน่าสงัเกตว่า นโยบายกญัชาทางการแพทยท่ี์แต่ละประเทศด าเนินการลว้นมีความแตกต่างกนัอย่างมาก 

โดยสามารถจ าแนกตามลกัษณะส าคญั ดงันี ้

Population: มีการก าหนดกลุม่เปา้หมายส าหรบันโยบายกญัชาทางการแพทยท่ี์มีความหลากหลาย ตัง้แต่

ผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีเฉพาะเจาะจง ไปจนถึงการใชเ้พื่อบรรเทาอาการส าหรบัประชาชนในวงกวา้ง  

Procurement: มีการก าหนดแหล่งท่ีมาของกัญชาและผลิตภัณฑจ์ากกัญชาท่ีแตกต่างกันมากในแต่ละ

ประเทศ ซึ่งมีทัง้ในลกัษณะท่ีใหป้ลกูใชเ้องท่ีบา้น ใหผ้ลิตในประเทศ หรือใหเ้ฉพาะน าเขา้ผลิตภณัฑจ์าก

ตา่งประเทศ หรอืหลายรูปแบบรว่มกนั 

Products: มีการรบัรองใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์นหลายลกัษณะแตกต่างกนัไป ตัง้แต่การใชใ้นรูปแบบ

ส่วนของสมนุไพรมาเป็นยารกัษาบรรเทาอาการ การใชผ้ลิตภณัฑแ์ปรรูปจากกญัชา เช่น น า้มนั ยาง หรือ

แมแ้ต่การอนุญาตใหใ้ชเ้ฉพาะสารสกัดจากกัญชาท่ีไดร้บัการพิสูจนต์ามมาตรฐานทางการแพทยแ์ผน

ปัจจบุนัและขึน้ทะเบียนเป็นยาแผนปัจจบุนัส าหรบัรกัษาเฉพาะโรคเท่านัน้ นอกจากนีย้งัมีทัง้ในลกัษณะท่ี

จ ากดัปรมิาณสาร THC, CBD และท่ีไม่จ ากดัปรมิาณ 

Platform: ลกัษณะการด าเนินการขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้มีความแตกต่างกนัไปในแต่

ละประเทศ แบ่งออกเป็น กลุ่มประเทศท่ีควบคมุใหใ้ชเ้ฉพาะทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนัในสถานพยาบาล 

กลุม่ประเทศท่ีใชไ้ดท้ัง้ในสถานพยาบาลหรอืนอกสถานพยาบาล และกลุม่ประเทศท่ีไม่ระบ ุ 

Prescription: หากมองในภาพรวมจะพบวา่ ประเทศท่ีด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้จะก าหนดให้

มีการสั่งจ่ายโดยแพทย ์มีบางส่วนท่ีก าหนดคุณสมบตัิเฉพาะของผูส้ั่งจ่ายท่ีตอ้งผ่านการอบรม หรือเป็น
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แพทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะดา้น มีส่วนนอ้ยท่ีให้จ่ายไดเ้องผ่านทางรา้นขายยาท่ีขึน้ทะเบียนกบัรฐั และส่วน

นอ้ยท่ีจะใหเ้ขา้ถึงกญัชาทางการแพทยไ์ดเ้องโดยเสรีโดยไม่ตอ้งสั่งจ่ายโดยบคุลากรทางการแพทย ์ 

Professional responsiveness: ประเทศส่วนใหญ่ท่ีขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์นั้นมักมี

ลกัษณะการผลกัดนัและขบัเคลื่อนผ่านกลไกราชการ ผ่านทางกระทรวงสขุภาพหรือกระทรวงสาธารณสขุ

โดยมิไดมี้หลักฐานท่ีชัดเจนของสภาวิชาชีพทางการแพทย ์และมีบางประเทศท่ีมีหลกัฐานเรื่องการไม่

ยอมรบัในสรรพคณุของกญัชาและความกงัวลเรื่องความปลอดภยัในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จนเป็น

เหตใุหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งรฐักบัหน่วยงานสขุภาพ หรอืองคก์รวิชาชีพ 

Permission and regulation: ระบบการควบคมุก ากบั และเฝา้ระวงัของแต่ละประเทศนัน้มีความแตกตา่ง

กันไป ส่วนใหญ่มักใช้กลไกของกระทรวงสุขภาพหรือกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ีบางประเทศตั้ง

หน่วยงานเฉพาะขึน้มาเพื่อดแูลงานกญัชาทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ และมีบางประเทศท่ีใหห้น่วยงานดา้น

อ่ืนๆ เป็นผูด้แูล เช่น หน่วยงานดา้นความมั่นคง และหน่วยงานดา้นสิ่งแวดลอ้ม เป็นตน้ 

 จะเห็นไดช้ดัเจนว่า การขบัเคลื่อนนโยบายกญัชาทางการแพทยข์องประเทศตา่งๆ ทั่วโลกนั้น หาก

ว่ากนัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ คงไม่สามารถตอบไดเ้ต็มปากว่าเป็นนโยบายท่ีถกูผลกัดนัและขบัเคลื่อน

ดว้ยเหตผุลท่ีดีพอตามท่ีกลา่วอา้ง ดว้ยเหตแุละผลตา่งๆ ดงันี ้

1. เหตผุลดา้นสรรพคณุของกญัชาในทางการแพทยน์ัน้ มีการพิสจูนส์รรพคณุตามหลกัการแพทยแ์ผน
ปัจจบุนัท่ีจ ากดัมาก ท าใหมี้ขอ้บง่ชีใ้นการใชจ้รงินอ้ย และไม่สามารถทดแทนยามาตรฐานท่ีมีอยูไ่ด ้
ในขณะท่ีการแพทยท์างเลือกนัน้ ไม่มีขอ้มลูท่ีดีและเป็นระบบเพียงพอในฐานขอ้มลูทางการแพทย์
ท่ีจะน าเสนอใหเ้ช่ือถือได ้ดงันัน้การมีอยูข่องกญัชาทางการแพทยใ์นแตล่ะประเทศดว้ยเหตผุลขอ้นี ้
นัน้จงึดจูะมีน า้หนกันอ้ย 

2. เหตุผลดา้นผลเสียของกัญชาท่ีน้อยกว่ายาเสพติดตัวอ่ืน รวมถึงความหวังท่ีจะน ามาบรรเทา
ผลกระทบจากปัญหายาเสพตดิหลกัอ่ืนๆ เช่น บหุรี ่แอลกอฮอล ์ฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์น ก็ดจูะมีน า้หนกั
นอ้ยมาก และมีแนวโนม้ท่ีจะเห็นผลกระทบทางลบท่ีเกิดมากขึน้ในหลายเรื่อง เน่ืองจากการวิจยัใน
ปัจจบุนัชีใ้หเ้ห็นดงันี ้ 
2.1 ผลกระทบจากนโยบายกญัชาทางการแพทยน์ัน้ท าใหว้ยัรุน่ใชก้ัญชามากขึน้หากนโยบายไม่

เครง่ครดั รวมถึงเพิ่มจ านวนวนัในการใช ้และอายเุริ่มตน้ท่ีลองใชเ้ร็วขึน้กว่าเดิม ในขณะท่ีใน
ผูใ้หญ่พบว่ามีปริมาณการใชก้ญัชาเพิ่มขึน้อย่างชดัเจนหลงัการมีนโยบายดงักล่าว และหาก
นโยบายไมเ่ครง่ครดัก็จะท าใหมี้จ านวนผูใ้ชก้ญัชาเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั 
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2.2 ปัญหาการเสพติดกัญชามากขึน้ เห็นไดจ้ากงานวิจยัในช่วงครึ่งทศวรรษท่ีผ่านมาท่ีชีใ้หเ้ห็น
ความชกุของปัญหาในประเทศตา่งๆ มากขึน้ 

2.3 ปัญหาแอลกอฮอล ์งานวิจยัชีใ้หเ้ห็นว่าการมีนโยบายกญัชาทางการแพทยไ์ม่ไดท้  าใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงของลกัษณะการดื่มแอลกอฮอลใ์นวยัรุ่น และไม่ไดมี้การเปลี่ยนแปลงความชุก
ของการดื่มแอลกอฮอลใ์นผูใ้หญ่ ไม่ไดล้ดอตัราการดื่มหนกัในผูใ้หญ่ นอกจากนีพ้บว่าในพืน้ท่ี
ท่ีมีนโยบายกัญชาทางการแพทยท่ี์ไม่เคร่งครดั กลบัจะท าใหมี้การดื่มหนกัมากขึน้ และเพิ่ม
อตัราการดื่มแอลกอฮอลพ์รอ้มกบัการใชก้ญัชามากขึน้ดว้ย สว่นเรือ่งอตัราการเสียชีวิตบนทอ้ง
ถนนอันเป็นผลเก่ียวขอ้งกับแอลกอฮอลแ์ละยอดจ าหน่ายแอลกอฮอลน์ั้นยังไม่มีหลกัฐาน
วิชาการเพียงพอท่ีจะพิสูจนใ์หเ้ห็นความสมัพนัธ์ของนโยบายกัญชาทางการแพทยต์่อ เรื่อง
ดงักลา่วได ้

2.4 ปัญหาเสพติดและผลกระทบจากยาประเภทฝ่ินและอนพุนัธฝ่ิ์น หลกัฐานวิชาการพบว่ากญัชา
ทางการแพทยแ์มจ้ะลดอาการปวดไดแ้ต่ไม่ดีเท่าฝ่ินและอนุพันธ์ฝ่ิน และไม่สามารถน ามา
ทดแทนยามาตรฐานท่ีมีอยู่ได ้นอกจากนีก้ลุ่มผูป่้วยท่ีใชก้ญัชานัน้ยงัมีอตัราการสั่งจ่ายยาแก้
ปวดประเภทฝ่ินมากขึน้กว่ากลุ่มท่ีไม่ใชก้ญัชา ในขณะท่ีอตัราการตายจากสาเหตท่ีุเก่ียวขอ้ง
กับฝ่ินนัน้กลบัมีแนวโนม้สงูขึน้ในพืน้ท่ีท่ีมีนโยบายกัญชาทางการแพทย ์ส่วนปัญหาการเสพ
ติดยาประเภทฝ่ินนัน้ไมไ่ดมี้การเปลี่ยนแปลงใดๆ สว่นผลตอ่ลกัษณะการสั่งจ่ายยาประเภทฝ่ิน
และการกระจายยานัน้ยงัไมมี่ขอ้มลูวิชาการเพียงพอ 

2.5 ปัญหาเสพติดบุหรี่นั้น ยังไม่มีหลกัฐานวิชาการเพียงพอท่ีจะบอกถึงความสมัพันธ์ระหว่าง
นโยบายกญัชาทางการแพทยแ์ละการเสพตดิบหุรีไ่ดอ้ยา่งชดัเจน 

3. ความหวงัท่ีจะสรา้งรายไดจ้ากกญัชา และลดรายจ่ายดา้นสขุภาพ จากขอ้มลูเท่าท่ีมีอยู่ในปัจจบุนั 
ตวัอย่างของรฐัโคโรลาโด ้สหรฐัอเมรกิา ไดร้บัการวิเคราะหท์างเศรษฐศาสตรแ์ลว้ชีใ้หเ้ห็นวา่ ไดไ้ม่
คุม้เสียทั้งในแง่รายไดท่ี้ไดจ้ริงเม่ือเทียบกับรายจ่ายระดับบุคคลและระดับสังคมท่ีเกิดขึน้จาก
ผลกระทบดา้นสขุภาพ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม ในขณะท่ีการลดรายจ่ายดา้นสขุภาพรายบคุคลนัน้ 
แมย้ังไม่ไดร้บัการพิสูจนย์ืนยันชัดเจน แต่จากการท่ีกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบนันั้นยังไม่
สามารถน าไปใชท้ดแทนยามาตรฐานไดเ้ลยแมแ้ต่โรคเดียว จึงเป็นขอ้มลูบ่งถึงความเป็นไปไดว้่า 
โอกาสจะลดรายจ่ายดา้นสขุภาพรายบคุคลนัน้น่าจะเป็นไปไดย้าก 
 

 ส าหรบัประเทศไทยเรานั้น การด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ในอดีตจนถึงปัจจุบัน แมจ้ะมี

ความกา้วหนา้ตามภารกิจและบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละฝ่าย แต่ยงัมีประเด็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดร้บัการ

พิจารณา 6 เรือ่งหลกั ไดแ้ก่ 
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1. ปัญหาดา้นความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย ์

 ความเช่ือ ความงมงาย และความเขา้ใจผิดของประชาชนเก่ียวกบัประโยชนท์างการแพทยแ์ละโทษ

จากกัญชา และสารสกัดจากกัญชา ดังจะเห็นได้จากการสื่อสารและพฤติกรรมของประชาชนทั้งใน

ชีวิตประจ าวันและในเครือข่ายสังคม จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีรัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะตอ้งด าเนิน

มาตรการเสริมสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ ท่ีถกูตอ้งทัง้ดา้นประโยชนแ์ละโทษของกญัชา และสารสกดัจาก

กญัชาใหแ้ก่ประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุม่เปราะบาง เช่น ผูป่้วยและญาติ 

2. ผลกระทบตอ่ระบบการดแูลรักษาทางการแพทย ์ 

 จากมาตรการ กระบวนการ และการจดัระบบน ากญัชามาใชท้างการแพทยอ์ยา่งเรง่ดว่น ดงัจะเห็น

ไดจ้ากความสบัสนต่อทิศทางการประยกุตใ์ชก้ญัชาทางการแพทยข์องประเทศว่าจะไปทางการแพทยแ์ผน

ปัจจบุนั หรอืการแพทยท์างเลือก หรอืทัง้สองทางพรอ้มกนั เน่ืองจากมาตรฐานการดแูลรกัษาของแตล่ะแผน

นัน้มีความแตกตา่งกนั ในแง่การประเมินคณุภาพ ความปลอดภยั และการพิสจูนผ์ลก่อนจะน ามาใชจ้รงิกบั

ผูป่้วย ทัง้นีจ้ึงเห็นปรากฎการณท่ี์หน่วยงานระดบันานาชาติ ระดบัชาติ รวมถึงราชวิทยาลยัแพทยส์าขา

ตา่งๆ และสมาคมวิชาชีพจ านวนมากตอ้งออกแถลงการณแ์สดงจดุยืนในการน ากญัชาไปใชท้างการแพทย ์

ดงันัน้จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีประเทศไทย จะตอ้งพิจารณา และวางแนวทางการใชก้ัญชาทางการแพทยใ์ห้

ชดัเจน เพื่อลดผลกระทบตอ่ทัง้กระบวนการดแูลรกัษา ผลลพัธท์างสขุภาพ และปัญหาอ่ืนๆ ในอนาคต เช่น 

การฟอ้งรอ้ง ฯลฯ 

3. การแพร่ระบาดของข่าวลวง และโฆษณาประชาสัมพันธล์วง 

 ปัญหาขา่วลวงเพื่อหวงัผลเชิงพาณิชยแ์ละอ่ืนๆ เก่ียวกบักญัชา สารสกดัจากกญัชา และผลิตภณัฑ์

และบรกิารท่ีเก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์ทัง้ในเครอืข่ายสงัคม โลกออนไลน ์และในชีวิตประจ าวนั ดงันัน้

รฐัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินมาตรการติดตาม ควบคมุ และแกไ้ขปัญหาการแพร่

ระบาดของข่าวลวง และโฆษณาประชาสัมพันธ์ดังกล่าว ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนและกลุ่ม

เปราะบาง 

4. การขยายตวัอย่างรวดเร็วของธุรกิจค้าขายกัญชา  

 ทัง้กญัชาในลกัษณะของพืชสมนุไพร และสารสกดัจากกญัชาในรูปแบบผลติภณัฑท่ี์หลากหลาย มี

ปัญหาเรื่องคณุภาพมาตรฐาน จนส่งผลกระทบต่อผูน้  าไปใชอ้ปุโภคบรโิภค ดงัจะเห็นไดจ้ากสถานการณท่ี์

ประชาชนจ านวนมากสามารถเขา้ถึงกญัชา และผลิตภณัฑจ์ากกญัชาไดผ้า่นการซือ้ขายออนไลน ์เครอืข่าย

สงัคม รวมถึงการไดร้บัจากเพื่อนฝูง และคนรูจ้ักโดยส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุท่ีมาของแหล่งผลิต และ
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เกิดผลกระทบจากการหลงเช่ือและน าไปใชโ้ดยไม่มีขอ้บ่งชี ้หรือใชโ้ดยปราศจากความรูท่ี้ถกูตอ้ง ดงันัน้รฐั

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงจ าเป็นจะตอ้งด าเนินมาตรการควบคมุธุรกิจคา้ขายกญัชาและผลิตภณัฑจ์าก

กัญชา ควบคู่ไปกับการเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจและทักษะในการด าเนินชีวิตส าหรบัประชาชนให้

ห่างไกลจากปัญหาดงักลา่ว 

5. ปัญหาดา้นระบบการสร้างองคค์วามรู้ทางการแพทยเ์กี่ยวกับกัญชา 

 ความทา้ทายของการจดัการระบบวิจยักญัชาทางการแพทย ์ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล ทัง้

ดา้นหลักจริยธรรมการวิจัยทางการแพทย์ และ Good Clinical Practice ดังจะเห็นไดจ้ากปัญหาการ

จดัระบบวิจยักญัชาทางการแพทยผ์่านสถาบนัต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ ท่ีด  าเนินการโดยอาจยงัไม่

สมบรูณ ์เช่น การประกาศรบัสมคัรผูป่้วยมะเรง็เขา้รว่มโครงการวิจยั โดยไม่มีขอ้มลูส าคญัของโครงการวิจยั

ใหท้ราบอย่างเพียงพอก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ เป็นตน้ ดงันัน้หากประเทศไทยตอ้งการจะแข่งขนักบั

เวทีโลกเพื่อพัฒนาความรู ้และผลิตภัณฑก์ัญชาทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานและเป็นท่ียอมรบัส าหรบั

สากลโลก จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งปฏิรูประบบการจดัการวิจยักญัชาทางการแพทย ์โดยท าความรว่มมือ

ในลกัษณะเครือข่ายวิจัยท่ีมีประสบการณแ์ละความเขม้แข็ง พรอ้มไปกับการจัดสรรทรพัยากรท่ีจ าเป็น

อยา่งเพียงพอ 

6. ปัญหาดา้นสังคมจากนโยบายกัญชาทางการแพทย ์

ปัญหาสงัคมท่ีเกิดขึน้จากการผลิต จ าหน่ายจ่ายแจก และใชห้รอืเสพกญัชา หรอืสารสกดัจาก

กญัชา เช่น อาชญากรรม การท ารา้ยรา่งกาย ฆาตกรรม รวมถึงผลกระทบตอ่สขุภาพจากการใชก้ญัชาจน

ท าใหต้อ้งมารบัการรกัษาท่ีสถานพยาบาลทัง้ในแผนกฉกุเฉิน แผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยใน ดงัท่ี

เห็นจากทัง้ขา่วในสื่อมวลชน และจากรายงานจากสถานพยาบาลและสถาบนัการศกึษาทางการแพทยท่ี์

น าเสนอผ่านเครอืข่ายสงัคม ดงันัน้รฐัและหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งจงึจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงปัญหาตา่งๆ 

เหลา่นัน้ โดยอาศยับทเรยีนท่ีตา่งประเทศไดป้ระสบมาก่อน และวางแผนพฒันาระบบเฝา้ระวงัผลกระทบ

ทางลบท่ีเกิดขึน้จากการด าเนินนโยบายกญัชาทางการแพทยส์  าหรบัประเทศไทย พรอ้มประสานงานกบั

หนว่ยงานตา่งๆ ใหด้  าเนินมาตรการปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหาผลกระทบอยา่งมีประสทิธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการควบคุม ตดิตาม ก ากับการด าเนินนโยบายกัญชาทาง
การแพทยส์ าหรับประเทศไทย 

1. ขอให ้ กระทรวงสาธารณสขุ โดย กรมการแพทย ์ รว่มกบักรมอนามยั ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ เป็นแกนหลกัในการประสานรว่มกบัแพทย
สภา ราชวิทยาลยัแพทยท์กุสาขา สภาวิชาชีพอ่ืนๆ และภาคีเครอืข่ายทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ใน
ระดบัชาต ิ และระดบัพืน้ท่ี เพื่อพฒันาระบบจดัการและเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพในเรือ่งกญัชา
และสารสกดัจากกญัชาท่ีใชท้างการแพทย ์ ทัง้นีเ้พื่อสง่เสรมิใหป้ระชาชนและกลุม่เปราะบางเกิดความรู ้
ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง ปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหาความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม และความเขา้ใจผิดของประชาชน
เก่ียวกบัประโยชนท์างการแพทยแ์ละโทษจากกญัชาและสารสกดัจากกญัชา โดยด าเนินการอยา่งตอ่เน่ือง 
สม ่าเสมอ และปรบัปรุงขอ้มลูท่ีใชใ้นการสื่อสารตามหลกัวิชาการท่ีไดม้าตรฐานและทนัตอ่สมยั 

 
2. ขอให ้กระทรวงสาธารณสขุ โดย กรมการแพทย์ ร่วมกบักรมการแพทย์แผนไทย เป็นแกนหลกั

ร่วมกับแพทยสภา สภาเภสชักรรม สภาการแพทยแ์ผนไทย ราชวิทยาลยัแพทยท์ุกสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในระดบัชาติ และระดบัพืน้ท่ี  ร่วมกันวิเคราะหส์ถานการณข์อง
ระบบบริการสขุภาพในปัจจุบนัท่ีมีการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ทัง้ในรูปแบบแผนปัจจุบนั และการแพทย์
ทางเลือก และร่วมกันวางแผนใหเ้กิดมาตรฐานการดูแลรกัษา และ /หรือการวิจัยกัญชาทางการแพทย์
ส  าหรบัการแพทยแ์ต่ละรูปแบบโดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นท่ียอมรบัระดบัสากล พฒันามาตรการท่ี
จ าเป็นเพื่อลดปัญหาความสบัสนในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์และมาตรการคุม้ครองทาง
กฎหมายในกรณีเกิดขอ้พิพาทหรือเกิดผลไม่พึงประสงคจ์ากการดูแลรกัษาและ /หรือการวิจัยกัญชาทาง
การแพทย ์ 

 

3. ขอให ้กระทรวงสาธารณสุข โดย ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกบัส านกังาน
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นหลักร่วมกับกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนแ์ละกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  ส  านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ส  านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงพาณิชย ์มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค และภาคี
เครอืข่ายทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในระดบัชาติ และระดบัพืน้ท่ี รว่มกนัวางแผนบรูณาการการท างาน และ
พฒันาแผนเพื่อปอ้งกนั ควบคมุ และแกไ้ขปัญหาการแพรร่ะบาดของข่าวลวง และโฆษณาประชาสมัพนัธ์
ลวงเพื่อหวังผลเชิงพาณิชยแ์ละอ่ืนๆ เก่ียวกับกัญชา สารสกัดจากกัญชา และผลิตภัณฑแ์ละบริการท่ี
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย ์ทั้งในเครือข่ายสงัคม โลกออนไลน ์และในชีวิตประจ าวนั รวมถึงแผนการ
ติดตาม ตรวจสอบคณุภาพมาตรฐานของสนิคา้หรอืบรกิารท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชาทางการแพทย ์
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4. ขอให ้กระทรวงสาธารณสขุ โดย ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค เป็นหน่วยงานหลกัรว่มกบั

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบัน
การแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ ส  านกังานต ารวจแห่งชาติ ส  านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด  รว่มกนั
ด าเนินการพฒันานโยบาย และระบบเฝา้ระวงัผลกระทบดา้นสขุภาพ และสงัคม จากการด าเนินนโยบาย
การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทย โดยมุ่งเนน้เรื่องอาชญากรรม พฤติกรรมการใชก้ญัชาและสาร
เสพติดอ่ืนๆ อบุตัิเหตจุราจร อบุตัิเหตใุนสถานท่ีท างาน และผลกระทบตอ่สขุภาพจากการใชก้ญัชาหรอืสาร
สกดัจากกญัชา เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูส าหรบัการวางแผนปอ้งกนั ควบคมุ และจดัการปัญหาผลกระทบส าหรบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

5. ขอให้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  เป็นแกนหลักร่วมกับเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย กระทรวงอดุมศกึษา วิทยาศาสตร ์วิจยั และนวตักรรม และภาคีเครอืข่ายทกุ
ภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในระดบัชาติ และระดบัพืน้ท่ีวางแผนการศกึษาวิจยักญัชาทางการแพทยอ์ย่างเป็น
ระบบ โดยยึดตามมาตรฐานสากล ทั้งในดา้นจริยธรรมการวิจัย และ Good Clinical Practice ทั้งนีใ้ห้
ก าหนดแผนท่ีทางเดินการวิจัยกัญชาทางการแพทย์ของประเทศ (Medical Cannabis Research 
Roadmap) ในระยะยาว (10 ปี) พรอ้มแผนการติดตามก ากบัประเมินผล เพื่อใหแ้น่ใจวา่การวิจยักญัชาทาง
การแพทยจ์ะสามารถเกิดผลผลติและผลลพัธต์ามท่ีมุง่หวงั 
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