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ถ้้อยแถ้ลงจากศููนัย์ศึูกษาปััญหาการเสพติิด

 “กััญิชาทางกัารแพทย์์” มีที�ใช้ในหลาย์ปัระเทศทั�วโลกั ปัระเทศไทย์ได้มีกัารปัรับ 

เปัลี�ย์นนโย์บาย์ให้สามารถนำากััญิชามาใช้ปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์ได้ตั�งแต่ปีั พ.ศ. 2562 

อย์่างไรก็ัตาม ย์ังมีผูู้้ใช้กััญิชาในทางที�ผิู้ดอย์ู่เป็ันจำานวนมากัทั�วโลกั จากักัารศึกัษา พบอัตรา

ของเด็กัและเย์าวขนที�ใช้กััญิชาที�กัลาย์เป็ันผูู้้มีปััญิหาจากักัารใช้กััญิชาได้ราวร้อย์ละ 8 ของ 

ผูู้้ที�เคย์ใช้ ซึึ่�งปััญิหาดังกัล่าวมีทั�งอากัารทางจิตเวชบางชนิดและอากัารเสพติดกััญิชา ทั�งนี� 

ปัระเทศไทย์ได้เพิ�งมีกัารอนุญิาตให้ใช้บางส่วนของกััญิชาที�ไม่มีสาร THC ซึึ่�งเป็ันสารที�ก่ัอให้ 

เกิัดกัารเสพติดได้ หรือหากัมีสารดังกัล่าวก็ัมีในสัดส่วนที�ตำ�ามากั ให้สามารถนำามาใช้บริโภค 

ได้โดย์ทั�วไปัไม่เฉพาะแต่ทางกัารแพทย์์เท่านั�น จึงควรมีกัารสื�อสารให้เด็กัและเย์าวชนรับรู้ 

ถึงข้อควรระวัง และกัารระมัดระวังกัารใช้กััญิชาโดย์ทั�วไปัเพื�อกัารสันทนากัารดังกัล่าวและ

ทางกัารแพทย์์

 ศูนย์์ศึกัษาปััญิหากัารเสพติด (ศศกั) ขอขอบพระคุณ์ รองศาสตราจารย์์นาย์แพทย์์ 

ธีีระ วรธีนารัตน์ ที�ได้กัรุญิาทบทวนองค์ความรู้จากัต่างปัระเทศเกีั�ย์วกัับนโย์บาย์กััญิชาและ 

ผู้ลกัระทบที�เกิัดขึ�นในต่างปัระเทศ ซึึ่�งเป็ันกัารทบทวนองค์ความรู้จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2563 ในหนังสือเล่มนี� โดย์หวังเป็ันอย่์างยิ์�งว่าผู้ลที�ได้จากักัารทบทวนองค์ความรู้เกีั�ย์วกัับผู้ล

ของนโย์บาย์กััญิชาในต่างปัระเทศเล่มนี� จะสามารถนำาไปัใช้เป็ันพื�นฐานในกัารผู้ลิตองค์ความ

รู้ และมาตรกัารใหม่ ๆ และขับเคลื�อนให้สังคมไทย์สามารถใช้ปัระโย์ชน์จากักััญิชาได้อย่์าง 

ปัลอดภัย์และเกิัดผู้ลกัระทบน้อย์ที�สุด



 และขอขอบพระคุณ์ สำานักังานกัองทุนสนับสนุนกัารสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) ที�ให้ 

กัารสนับสนุนในกัารจัดทำาหนังสือเล่มนี� เพื�อเป็ันปัระโย์ชน์ในกัารเผู้ย์แพร่ให้ความรู้กัับ นักัเรีย์น 

นิสิต นักัศึกัษา นักัวิจัย์ นักันโย์บาย์ ผูู้้บริหาร และปัระชาชนชาวไทย์ในวงกัว้างต่อไปั  
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ผูู้้อำานวย์กัารศูนย์์ศึกัษาปััญิหากัารเสพติด

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณ์ะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกัรณ์์มหาวิทย์าลัย์



คำำานัำา

 ราย์งานวิจัย์ฉบับนี�นำาเสนอผู้ลกัารทบทวนวรรณ์กัรรมจากัฐานข้อมูลวิชากัารทาง

กัารแพทย์์ ครอบคลุมสถานกัารณ์์ผู้ลกัระทบและกัลไกัควบคุมกัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์ 

กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ ทั�วโลกั ตั�งแต่อดีตจนถึงปััจจุบัน (มีนาคม 2563)  

เพื�อให้เห็นขอบเขตองค์ความรู้ที�มีอย์ู่ในปััจจุบัน และสามารถนำามาปัระเมินความเป็ันเหตุ 

เป็ันผู้ลของกัารผู้ลักัดันและขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์

 ทั�งนี�นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ในหลาย์ต่อหลาย์ปัระเทศได้รับกัารผู้ลักัดันด้วย์ 

เหตุผู้ลหลักัสามปัระกัาร ได้แก่ั 1) สรรพคุณ์ทางกัารแพทย์์ 2) ผู้ลเสีย์ที�น้อย์กัว่าย์าเสพติด 

ปัระเภทอื�นและผู้ลพลอย์ได้ในแง่กัารใช้เพื�อทดแทนและลดปััญิหาจากัย์าเสพติดอื�น และ 3) 

ปัระโย์ชน์ในแง่ราย์ได้จากักัารพาณิ์ชย์์ของห่วงโซ่ึ่กัารผู้ลิตกััญิชาทางกัารแพทย์์ และกัารลด

ค่าใช้จ่าย์ด้านสุขภาพของผูู้้ป่ัวย์โรคต่าง ๆ 

 งานวิจัย์นี�ได้ชี�ให้เห็นว่าเหตุผู้ลหลักัทั�งสามปัระกัารนั�นเป็ันจริงอย์่างไร และได้ 

วิเคราะห์ความเหมือนและความแตกัต่างของกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ และ 

ได้วิเคราะห์ความเหมือนและความแตกัต่างของกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของ 

ปัระเทศต่าง ๆ รวมถึงปััญิหาที�เกิัดขึ�นจากัสถานกัารณ์์นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ในปัระเทศ

ไทย์และได้นำาเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโย์บาย์สำาหรับหน่วย์งานที�เกัี�ย์วข้องเพื�อนำาไปัพิจารณ์า

ดำาเนินกัาร เพื�อให้นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศไทย์นั�นมีปัระสิทธิีภาพและเกิัด

ปัระโย์ชน์ต่อผูู้้ป่ัวย์ต่อไปั          
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บทสรุปั

 งานวิจัย์นี �เปั็นกัารทบทวนวรรณ์กัรรมจากัฐานข้อมูลวิชากัารทางกัารแพทย์์ 

ครอบคลุม สถานกัารณ์์ ผู้ลกัระทบ และกัลไกัควบคุมกัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ ทั�วโลกั ตั�งแต่อดีตจนถึงปััจจุบัน (มีนาคม 2563) เพื�อให้เห็น 

ขอบเขตองค์ความรู้ที�มีอย์ู่ในปััจจุบัน และสามารถนำามาปัระเมินความเป็ันเหตุเป็ันผู้ลของ 

กัารผู้ลักัดันและขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์ ์ 

 ทั�งนี�นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ในหลาย์ปัระเทศได้รับกัารผู้ลักัดันด้วย์เหตุผู้ล 

หลักัสามปัระกัาร ได้แก่ั 1) สรรพคุณ์ทางกัารแพทย์์ 2) ผู้ลเสีย์ที�น้อย์กัว่าย์าเสพติดปัระเภท

อื�นและผู้ลพลอย์ได้ในแง่กัารใช้เพื�อทดแทน และลดปััญิหาจากัย์าเสพติดอื�นและ 3) ปัระโย์ชน์

ในแง่ราย์ได้จากักัารพาณ์ิชย์์ของห่วงโซึ่่กัารผู้ลิตกััญิชาทางกัารแพทย์์และกัารลดค่าใช้จ่าย์ 

ด้านสุขภาพของผูู้้ป่ัวย์โรคต่าง ๆ                                       

 จากัผู้ลกัารศึกัษากัารขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ 

ทั�วโลกันั�น หากัว่ากัันตามหลักัฐานเชิงปัระจักัษ์คงไม่สามารถตอบได้ว่าเป็ันนโย์บาย์ที�ถูกั 

ผู้ลักัดันและขับเคลื�อนด้วย์เหตุผู้ลที�พอเพีย์ง และอาจมีแนวโน้มที�กัระแสกัารขับเคลื�อน 

นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์จะถูกันำาไปัใช้เพื�อนำาไปัสู่กัารเรีย์กัร้องให้เกัิดนโย์บาย์เสรี 

กััญิชาในอนาคต 

 นอกัจากันี� นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์ที์�แต่ละปัระเทศดำาเนินกัารล้วนมีความ 

แตกัต่างกัันอย์่างมากั โดย์สามารถจำาแนกัตามลักัษณ์ะสำาคัญิ ดังนี�               

  

สำาหรับผูู้้บริหาร
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

 1. Population: มีกัารกัำาหนดกัลุ่มเป้ัาหมาย์สำาหรับนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ที�มีความหลากัหลาย์ ตั�งแต่ผูู้้ป่ัวย์ที�มีโรคที�เฉพาะเจาะจง ไปัจนถึงกัารใช้เพื�อบรรเทา 

อากัารสำาหรับปัระชาชนในวงกัว้าง  

 3.  Products: มีกัารรับรองให้ใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ในหลาย์ลักัษณ์ะแตกัต่าง 

กัันไปัตั�งแต่กัารใช้ในรูปัแบบส่วนของสมุนไพรมาเปั็นย์ารักัษาบรรเทาอากัาร กัารใช้ 

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์แปัรรูปัจากักััญิชา เช่น นำ�ามัน ย์าง หรือแม้แต่กัารอนุญิาตให้ใช้เฉพาะสารสกััด 

จากักััญิชาที�ได้รับกัารพิสูจน์ตามมาตรฐานทางกัารแพทย์์แผู้นปััจจบุันและขึ�นทะเบีย์นเปั็น 

ย์าแผู้นปััจจุบันสำาหรับรักัษาเฉพาะโรคเท่านั�น นอกัจากันี�ย์ังมีทั�งในลักัษณ์ะที�จำากััดปัริมาณ์

สาร THC, CBD และที�ไม่จำากััดปัริมาณ์                          

 2.    Procurement: มีกัารกัำาหนดแหล่งที�มาของกััญิชาและผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากักััญิชา 

ที�แตกัต่างกัันมากัในแต่ละปัระเทศมีทั�งแบบที�ให้ปัลูกัใช้เองที�บ้าน ให้ผู้ลิตในปัระเทศหรือให้

เฉพาะนำาเข้าผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากัต่างปัระเทศหรือหลาย์รูปัแบบร่วมกััน       

 4.   Platform:  ลักัษณ์ะกัารดำาเนินกัารขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์นั�น 

มีความแตกัต่างกัันไปัในแต่ละปัระเทศ แบ่งออกัเป็ัน กัลุ่มปัระเทศที�ควบคุมให้ใช้เฉพาะทาง

กัารแพทย์์แผู้นปััจจุบันในสถานพย์าบาล กัลุ่มปัระเทศที�ใช้ได้ทั�งในสถานพย์าบาลหรือนอกั

สถานพย์าบาลและกัลุ่มปัระเทศที�ไม่ระบุ

 5.   Prescription:  หากัมองในภาพรวมจะพบว่าปัระเทศที�ดำาเนินนโย์บาย์กััญิชา 

ทางกัารแพทย์นั์�นจะกัำาหนดให้มีกัารสั�งจ่าย์โดย์แพทย์์ มีบางส่วนที�กัำาหนดคุณ์สมบัติเฉพาะ

ของผูู้้สั�งจ่าย์ที�ต้องผู่้านกัารอบรม หรือเป็ันแพทย์ที์�เชี�ย์วชาญิเฉพาะด้าน มีส่วนน้อย์ที�ให้จ่าย์

ได้เองผู้่านทางร้านขาย์ย์าที�ขึ �นทะเบีย์นกัับรัฐและส่วนน้อย์ที�จะให้เข้าถึงกััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ได้เองโดย์เสรีโดย์ไม่ต้องสั�งจ่าย์โดย์บุคลากัรทางกัารแพทย์์ 
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:	บทสรุปสำาหรับผู้้�บริหาร

 6.  Professional responsiveness: ปัระเทศส่วนใหญ่ิที�ขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชา 

ทางกัารแพทย์มั์กัมีลักัษณ์ะกัารผู้ลักัดันและขับเคลื�อนผู่้านกัลไกัราชกัาร ผู่้านทางกัระทรวง

สุขภาพหรือกัระทรวงสาธีารณ์สุขโดย์มิได้มีหลักัฐานที�ชัดเจนของสภาวิชาชีพทางกัาร 

แพทย์์และมีบางปัระเทศที�มีหลักัฐานเรื �องกัารไม่ย์อมรับในสรรพคุณ์ของกััญิชาและ 

ความกัังวลเรื�องความปัลอดภัย์ในกัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ จนเป็ันเหตุให้เกิัดความขัดแย้์ง 

ระหว่างรัฐกัับหน่วย์งานสุขภาพ หรือองค์กัรวิชาชีพ     

      7.  Permission and regulation: ระบบกัารควบคุมกัำากัับ และเฝ้้าระวังของแต่ 

ละปัระเทศนั �นมีความแตกัต่างกัันไปัส่วนใหญิ่มักัใช้กัลไกัของกัระทรวงสุขภาพหรือ 

กัระทรวงสาธีารณ์สุข ในขณ์ะที�บางปัระเทศตั�งหน่วย์งานเฉพาะขึ�นมาเพื�อดูแลงานกััญิชา 

ทางกัารแพทย์์โดย์เฉพาะ และมีบางปัระเทศที�ให้หน่วย์งานด้านอื�น ๆ เป็ันผูู้้ดูแล เช่น หน่วย์ 

งานด้านความมั�นคง และหน่วย์งานด้านสิ�งแวดล้อม เป็ันต้น                            

 

 สำาหรับปัระเทศไทย์เรานั�น กัารดำาเนินงานของหน่วย์งานต่าง ๆ ในอดีตจนถึงปััจจุบัน 

แม้จะมีความกั้าวหน้าตามภารกัิจและบทบาทหน้าที �ของแต่ละฝ้่าย์แต่ย์ังมีปัระเด็น 

ปััญิหาสำาคัญิที�ต้องได้รับกัารพิจารณ์า 6 เรื�องหลักั ได้แก่ั ปััญิหาด้านความรู้ ความเข้าใจ  

และความเชื�อเกีั�ย์วกัับกััญิชาทางกัารแพทย์์, ผู้ลกัระทบต่อระบบกัารดูแลรักัษาทางกัารแพทย์์, 

กัารแพร่ระบาดของข่าวลวง และโฆษณ์าปัระชาสัมพันธ์ีลวง, กัารขย์าย์ตัวอย่์างรวดเร็วของ 

ธุีรกิัจค้าขาย์กััญิชา, ปััญิหาด้านระบบกัารสร้างองค์ความรู้ทางกัารแพทย์์เกีั�ย์วกัับกััญิชา และ 

ปััญิหาด้านสังคมจากันโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ 
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโย์บาย์ในกัารจัดกัารควบคุม ติดตาม กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์ 

กััญิชาทางกัารแพทย์์สำาหรับปัระเทศไทย์ ปัระกัอบด้วย์มาตรกัารสำาคัญิ ได้แก่ั พัฒนาระบบ

จัดกัารและเผู้ย์แพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในเรื�องกััญิชาและสารสกััดจากักััญิชาที�ใช้ทาง

กัารแพทย์์, วิเคราะห์สถานกัารณ์์ของระบบบริกัารสุขภาพทั�งในรูปัแบบแผู้นปััจจุบันและกัาร 

แพทย์์ทางเลือกั และวางแผู้นให้เกิัดมาตรฐานกัารดูแลรักัษา และ/หรือกัารวิจัย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์โดย์อิงหลักัฐานเชิงปัระจักัษ์ที�เป็ันที�ย์อมรับระดับสากัล, บูรณ์ากัารกัารทำางานและ

พัฒนาแผู้นเพื�อป้ัองกััน ควบคุม และแก้ัไขปััญิหากัารแพร่ระบาดของข่าวลวง และโฆษณ์า 

ปัระชาสัมพันธ์ีลวงเพื�อหวังผู้ลเชิงพาณิ์ชย์์และอื�น ๆ พัฒนานโย์บาย์ และระบบเฝ้้าระวังผู้ล 

กัระทบด้านสุขภาพ และสังคม จากักัารดำาเนินนโย์บาย์กัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ใน 

ปัระเทศไทย์ และวางแผู้นกัารศึกัษาวิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์์อย่์างเป็ันระบบโดย์ย์ึดตาม 

มาตรฐานสากัล 



 กัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ (Cannabis Use in Medicine หรือ Medical can-

nabis) หมาย์ถึง กัารนำากััญิชา และ/หรือสารสกััดจากักััญิชาไปัใช้ทางกัารแพทย์์เพื�อรักัษา 

โรคและบรรเทาอากัารต่าง ๆ  

 จากัอดีตจนถึงปััจจุบัน ได้มีความพย์าย์ามที�จะใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์เพื�อรักัษา 

โรคและบรรเทาอากัารต่าง ๆ มาย์าวนาน ปัรากัฏในตำาราจำานวนมากั ช่วงที�กััญิชาได้รับกัาร

จัดอย์ูใ่นบัญิชีย์าเสพติดนั�นทำาให้ขัดขวางกัารผู้ลิต และกัารศึกัษาวิจัย์ทางกัารแพทย์์อย์่าง 

มากั อย่์างไรก็ัตาม  ตามฐานข้อมูลกัารแพทย์์แผู้นปััจจุบัน  มีหลักัฐานค่อนข้างจำากััดที�บ่งบอกั 

ความคุ้มค่าว่ากััญิชาสามารถลดอากัารคลื�นไส้อาเจีย์นในผูู้้ปั่วย์มะเร็งที�รับย์าเคมีบำาบัด  

หรือเพื�อเพิ�มความอย์ากัอาหารในผูู้้ติดเชื�อ/ผูู้้ป่ัวย์เอดส์ รวมถึงเพื�อรักัษาอากัารปัวดเรื�อรัง 

และกัารหดเกัร็ง  

 สำาหรับกัารแพทย์์แผู้นไทย์นั�น มีตำารากัารแพทย์์แผู้นไทย์หลากัหลาย์ที�กัล่าวถึงสรรพ

คุณ์ของกััญิชา อาทิ คัมภีร์พระโอสถพระนาราย์ณ์์ 3 ตำารับ ตำาราพระโอสถครั�งรัชกัาลที� 2  

2 ตำารับ จารึกัวัดโพธิี� 14 ตำารับ ตำาราสรรพคุณ์ย์าของกัรมหลวงวงษาธิีราชสนิท 3 ตำารับ รวม  

22 ตำารับ และมีตำารับย์าที�มีกััญิชาเป็ันส่วนปัระกัอบในตำาราชั�นหลังอีกั รวมทั�งสิ�น 90 ตำารับ  

(จากัตำารับย์าแผู้นไทย์แห่งชาติที�ปัระกัาศแล้วราว 23,000 ตำารับ) ในจำานวนนี�มีส่วนหนึ�งที�เข้า 

ฝ่้�นและตัวย์าห้ามใช้บางชนิด เมื�อมีกัารผู่้อนผัู้นให้ใช้กััญิชาเป็ันย์าได้ จึงมีเพีย์ง 16 ตำารับ

กรณีีศึูกษานัโยบายกัญชา
 สถ้านัการณี์ผู้ลกระทบ
แนัวทางจัดการและข้้อเสนัอแนัะ
เชิงนัโยบายสำาหรับปัระเทศูไทย

หลัักการแลัะเหตุ่ผู้ลั 
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ที�ปัระกัาศกัำาหนดให้เป็ันตำารับย์าเสพติดให้โทษปัระเภท 5 ที�มีกััญิชาปัรุงผู้สมอย์ู่ที�อนุญิาต 

ให้เสพเพื�อรักัษาโรค หรือศึกัษาวิจัย์ได้ โดย์จัดอย์ูใ่นกัลุ่ม “ตำารับย์าที�มีปัระสิทธิีผู้ล มีความ 

ปัลอดภัย์ วิธีีกัารผู้ลิตไม่ยุ่์งย์ากัซัึ่บซ้ึ่อน ตัวย์าหาไม่ย์ากั และมีสรรพคุณ์ที�แก้ัปััญิหาสาธีารณ์สุข”       

 ในขณ์ะที�กัารแพทย์์แผู้นโบราณ์ของปัระเทศอินเดีย์นั�นมี 6 ระบบ ได้แก่ั อายุ์รเวท 

โย์คะ สิทธีา ย์ูนานิ ธีรรมชาติบำาบัด และโฮมิโอพาที จากักัารทบทวนตำารับย์าทางกัารแพทย์ ์

ทั�ง 6 ระบบ พบว่ามี 1,092,000 ตำารับ โดย์มีกััญิชาปัรากัฏเป็ันส่วนปัระกัอบอย์ูใ่นตำารับย์า 

อาย์ุรเวท 191 ตำารับ ใน 13 รูปัแบบ/ขนาด (dosage form) เพื�อใช้รักัษาและบรรเทาอากัาร 

รวม 29 โรค/อากัาร แสดงว่ากััญิชาเป็ันส่วนผู้สมในตำารับย์าจำานวนไม่มากันักั3 กััญิชาได้รับ 

กัารจัดให้เป็ันสิ�งผิู้ดกัฎหมาย์ตั�งแต่ต้นคริสต์ศตวรรษที� 19 ในมอริเชีย์สซึึ่�งเป็ันอาณ์านิคม 

ของปัระเทศอังกัฤษ ซึึ่�งพบปััญิหาในหมู่กัรรมกัรชาวอินเดีย์ จึงห้ามใช้กััญิชาตั�งแต่ ค.ศ.1840 

ต่อมาสิงคโปัร์ก็ัออกักัฎหมาย์ห้ามในปีั ค.ศ. 1870 ตามมาด้วย์ปัระเทศต่าง ๆ ทั�วโลกัโดย์มี 

กัารปัระชุมนานาชาติในปีั ค.ศ. 1925 ณ์ กัรุงเฮกั ปัระเทศเนเธีอร์แลนด์ ออกัอนุสัญิญิา 

ระหว่างปัระเทศเรื�องฝ่้�น และกัารนำาเข้ากััญิชาจะต้องใช้เพื�อวัตถุปัระสงค์ทางกัารแพทย์์หรือ

ทางวิทย์าศาสตร์เท่านั�นนอกัจากันี�บางปัระเทศเช่น สหรัฐอเมริกัา มีกัารออกัรัฐบัญิญัิติภาษี 

กััญิชาห้ามผู้ลิตกััญิชงและกััญิชาอีกัด้วย์ ทั�งนี�นโย์บาย์กัารเข้มงวดในกัารควบคุมและปัราบ 

ปัรามกััญิชานั�นคงอย์ู่อย์่างย์าวนานกัว่า 3 ทศวรรษ                         

 ปัระเทศแรกัที�นำาร่องผู่้อนคลาย์กัารควบคุมคือ ปัระเทศเนเธีอร์แลนด์ ซึึ่�งเริ�มแบ่ง 

ย์าเสพติดเป็ันกัลุ่มอันตราย์มากักัว่าและอันตราย์น้อย์กัว่าโดย์จัดกััญิชาอย์ู่ในกัลุ่มที�อันตราย์ 

น้อย์กัว่าในปีั ค.ศ.1972 โดย์กัำาหนดว่ากัารครอบครองกััญิชาไม่เกิัน 30 กัรัมเป็ันความผิู้ด 

อาญิาไม่ร้าย์แรง และย์อมให้ใช้กััญิชาเพื�อนันทนากัารในคอฟฟี�ชอปัตั�งแต่ปีั ค.ศ.1976  

 อุรุกัวัย์เปั็นปัระเทศแรกัที�เปั่ดให้ใช้กััญิชาได้อย์่างกัว้างขวางโดย์ออกักัฎหมาย์ 

เมื�อเดือนธัีนวาคม 2013 และสิงหาคม 2014 ให้ปัระชาชนปัลูกักััญิชาได้บ้านละ 6 ต้น  

โดย์ให้รวมกัลุ่มเป็ันสโมสรผูู้้ปัลูกักััญิชา และมีร้านขาย์กััญิชาได้โดย์รัฐเป็ันผูู้้ควบคุมในขณ์ะ

ที�ปัระเทศแคนาดาเป็ันปัระเทศที�สอง   ที�เป่ัดให้ใช้กััญิชาอย์่างเสรีได้เมื�อ 17 ตุลาคม 2018  
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โดย์มีกัารจำาหน่าย์ผู้ลิตภัณ์ฑ์์เสริมอาหารที�มีกััญิชาเปั็นส่วนผู้สมได้ทั�งในคนและในสัตว์ 

แต่กัำาหนดให้มีสารสกััด THC ไม่เกิัน 10 ส่วนในล้านส่วน และอนุญิาตให้ใช้ย์า Nabiximols 

(Sativex®) เป็ันย์าสารสกััดกััญิชาที�จำาหน่าย์ในแคนาดาได้ในสถานะของย์าที�ต้องสั�งใช้โดย์

แพทย์์

 ปัระเทศสหรัฐอเมริกัานั�นมี 7 มลรัฐที�แก้ัไขกัฎหมาย์ลดความเข้มงวดในกัารควบ 

คุมลงในช่วงปีั ค.ศ.1972-1978 และมลรัฐวอชิงตันเป็ันรัฐแรกัที�เป่ัดให้กััญิชาถูกักัฎหมาย์ใน

ปีั ค.ศ. 2014 และมลรัฐโคโลราโดเป็ันรัฐที�สอง ซึึ่�งเป่ัดให้กััญิชาถูกักัฎหมาย์และมีกัารเป่ัด 

สโมสรกััญิชาในปีั ค.ศ. 2015 เพื�อให้คนไปัสูบกััญิชา แต่ไม่อนุญิาตให้มีกัารซืึ่�อขาย์กััญิชาใน

สโมสรอย์่างไรก็ัตามกัฎหมาย์ของปัระเทศสหรัฐอเมริกัา (Federal law) ย์ังจัดว่ากััญิชาเป็ัน 

สิ�งผิู้ดกัฎหมาย์ ความแตกัต่างของกัฎหมาย์ระหว่างของมลรัฐและของปัระเทศส่งผู้ลให้เกิัด

ปััญิหาต่าง ๆ ตามมา เช่น ในปีั ค.ศ.2013 มลรัฐแคลิฟอร์เนีย์มีกัฎหมาย์อนุญิาตให้ใช้กััญิชา

เพื�อปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์ได้ และมีกัารขาย์กััญิชาในร้านย์าจำานวนมากัจนเกิัดปััญิหากัาร

ใช้ในทางที�ผิู้ดทั�งโดย์ผูู้้ใช้กััญิชา และบุคลากัรทางกัารแพทย์์ ศาลสูงสุดของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย์ 

ได้ตัดสินว่า รัฐบาลท้องถิ�นสามารถสั�งห้ามร้านย์ามิให้จำาหน่าย์กััญิชาได้ แม้กัฎหมาย์ของรัฐ

จะอนุญิาตให้ใช้ทางกัารแพทย์์ได้ก็ัตาม ทำาให้มีกัารสั�งห้ามขาย์กััญิชาในร้านย์าอย่์างน้อย์ 

180 เมืองในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย์ในระย์ะเวลาต่อมา                               

 ราย์งานย์าเสพติดโลกั (World Drug Report) ปีั ค.ศ.2019 ของสหปัระชาชาติ  

ระบุว่ากััญิชาเป็ันย์าเสพติดที�มีกัารผู้ลิต ลักัลอบ และบริโภคมากัที�สุดในโลกั และปัระมาณ์ว่า 

มีคนเสพกััญิชาในรูปัแบบต่าง ๆ ราว 188 ล้านคนทั�วโลกัในปีั ค.ศ. 2017 และอัตรากัารเสพ

เพิ�มขึ�นมากัในทวีปัอเมริกัาเหนือ อเมริกัาใต้ และเอเชีย์2                       
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 คณ์ะกัรรมกัารควบคุมย์าเสพติดนานาชาติ หรือ International Narcotics Con-

trol Board (INCB)  ซึึ่�งเป็ันกัลไกัหลักัด้านนโย์บาย์และวิชากัารเกีั�ย์วกัับย์าเสพติดของ 

สหปัระชาชาติ ได้ออกัราย์งานในเดือนมีนาคม 2019 โดย์เตือนว่า กัารปัลดล็อคกััญิชาเพื�อ 

ใช้ทางกัารแพทย์์นั�น มีปัระโย์ชน์ที�พิสูจน์ได้จริงจำากััดมากั หลักัฐานทางวิชากัารตามหลักั 

กัารแพทย์์แผู้นปััจจุบันที�มีอย์ู่นั�นมีน้อย์ โดย์งานวิจัย์ที�อ้างอิงเพื�อสนับสนุนกัารใช้ทางกัาร 

แพทย์์นั�นย์ังไม่เข้มแข็ง มีจุดอ่อนจากัวิธีีกัารวิจัย์อย์ู่มากั และระบุว่า กััญิชานั�นไม่สามารถนำา

มาทดแทนกัารรักัษามาตรฐานได้ ไม่ว่าจะเป็ันโรคใดก็ัตาม อัตรากัารเกิัดผู้ลข้างเคีย์งหรือผู้ล

ไม่พึงปัระสงค์มีสูง และหากัไปัปัระเมินผู้ลกัระทบจากักัารปัลดล็อคกััญิชาทางกัารแพทย์์ใน

ปัระเทศต่าง ๆ มาแล้ว พบว่า ปัระเทศเหล่านั�นเกิัดปััญิหาสาธีารณ์สุข และทางสังคมตามมา 

หลาย์เรื�อง ไม่สามารถควบคุมกัระบวนกัารต่าง ๆ ได้ ทำาให้เกิัดกัารผู้ลิต ค้าขาย์และแอบใช้ 

ผิู้ดวัตถุปัระสงค์มากัมาย์ จนย์ากัที�จะแก้ัไข เช่น ในปัระเทศสหรัฐอเมริกัา แคนาดา เป็ันต้น3                       

 สำาหรับปัระเทศไทย์นั�น ได้มีกัารผู้ลักัดันให้เกิัดกัารแก้ัไข พ.ร.บ. ย์าเสพติดให้โทษ 

โดย์เสนอต่อสภานิติบัญิญัิติแห่งชาติ (สนช.) ตั�งแต่ 27 กั.ย์. 2561 และผู่้านกัระบวนกัาร 

ต่าง ๆ จนผู่้านกัารรับรองทั�ง 3 วาระ และปัระกัาศใช้เป็ันกัฎหมาย์เมื�อ 25 ธี.ค. 2561 และ 

มีผู้ลใช้บังคับตั�งแต่วันที� 19 กั.พ. 2562 เจตนารมณ์์ของพ.ร.บ. ย์าเสพติดให้โทษฉบับที� 7 

พ.ศ.2562 มีใจความสำาคัญิเพื�อเป่ัดช่องให้นำากััญิชามาใช้ปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์และกัาร 

ศึกัษาวิจัย์ แต่ย์ังคงไม่อนุญิาตให้เสพเพื�อความบันเทิงหรือนันทนากัาร นอกัจากั พ.ร.บ. ย์า 

เสพติดให้โทษ ฉบับที� 7 พ.ศ. 2562 แล้ว กัระทรวงสาธีารณ์สุขยั์งได้มีกัารออกัปัระกัาศ 

กัระทรวงสาธีารณ์สุขอีกั 2 ฉบับที�เกีั�ย์วข้องกัับกััญิชา ได้แก่ั ปัระกัาศกัระทรวงสาธีารณ์สุข 

ลงวันที� 26 กั.พ. 2562 เรื�อง กัารแจ้งกัารมีไว้ในครอบครองกััญิชา สำาหรับผูู้้มีคุณ์สมบัติ 

ตามมาตรา 26/5 และบุคคลอื�นที�มิใช่ผูู้้ป่ัวย์ตามมาตรา 22(2) ก่ัอนพระราชบัญิญัิติย์าเสพติด 

ให้โทษ (ฉบับที� 7) พ.ศ. 2562 ใช้บังคับ ให้ไม่ต้องรับโทษ พ.ศ. 2562 และปัระกัาศกัระทรวง 

สาธีารณ์สุข ลงวันที� 30 สิงหาคม 2562 เรื�อง ระบุชื�อย์าเสพติดให้โทษในปัระเภท 5  

(ฉบับที� 2) พ.ศ.2562 โดย์มีสาระสำาคัญิสอดคล้องกัับ พ.ร.บ. ย์าเสพติดให้โทษ และกัำาหนด

ข้อย์กัเว้นสำาหรับสารสกััดจากักััญิชา CBD ที�มีความบริสุทธิี�มากักัว่าหรือเท่ากัับร้อย์ละ 99          
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และ THC ไม่เกิันร้อย์ละ 0.2 โดย์นำ�าหนักั รวมถึงเปัลือกัแห้ง แกันลำาต้นแห้ง เส้นใย์แห้ง  

และผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�ผู้ลิตจากัเปัลือกัแห้ง แกันลำาต้นแห้ง เส้นใย์แห้ง        

 แม้ปัระเทศไทย์จะเพิ�งดำาเนินกัารปัลดล็อคให้ใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ในปีั 2019 นี� 

แต่ปัรากัฏกัารณ์์ทางสังคมหลาย์เรื�องกั็เริ�มสังเกัตได้ชัดเจนมากัขึ�นจากักัารนำาเสนอข่าว 

ต่าง ๆ ผู่้านทางสื�อมวลชน และเครือข่าย์สังคม เช่น ความเชื�อว่ากััญิชารักัษาได้ทุกัโรค  

กัารเติบโตของธุีรกิัจซืึ่�อขาย์กััญิชาและผู้ลิตภัณ์ฑ์์ต่าง ๆ อย่์างผิู้ดกัฎหมาย์ผู่้านทางสื�อออนไลน์ 

กัารสร้างระบบกัารตลาดด้านกััญิชาโดย์มีตัวแทน และ/หรือกัารปัระยุ์กัต์วิธีีทางกัารตลาด 

เช่น Multi-level marketing ตลอดจนผู้ลกัระทบที�เกิัดต่อระบบกัารดูแลรักัษาผูู้้ป่ัวย์ ภาระ

งานจากัจำานวนผูู้้ป่ัวย์ที�มารับกัารรักัษาจากัผู้ลไม่พึงปัระสงค์จากักััญิชาทั�งเด็กั เย์าวชน วัย์รุ่น 

วัย์ทำางาน และผูู้้สูงอาย์ุ4                                    

 อย์่างไรก็ัตาม ที�ผู่้านมานั�นย์ังไม่มีกัารศึกัษาเพื�อรวบรวมบทเรีย์นเกีั�ย์วกัับกัาร 

ดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ และผู้ลกัระทบที�เกิัดขึ�นจากักัารปัระกัาศนโย์บาย์ 

กััญิชาทางกัารแพทย์์ทั�งในระดับนานาชาติและในปัระเทศไทย์ รวมถึงกัรอบกัารควบคุม 

ติดตาม กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ  ที�ได้ดำาเนินกัารไปั 

ผูู้้วิจัย์จึงสนใจที�จะดำาเนินกัารทบทวนข้อมูลวิชากัารเกัี �ย์วกัับสถานกัารณ์์ปััจจุบันของ 

นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ และผู้ลกัารศึกัษาเกีั�ย์วกัับผู้ลกัระทบที�เกิัด

ขึ�นจากักัารดำาเนินนโย์บาย์ดังกัล่าว เพื�อสามารถใช้เป็ันฐานข้อมูลสำาหรับหน่วย์งานต่าง ๆ 

ในปัระเทศไทย์ และแวดวงวิชากัารและผูู้้ที�สนใจ เพื�อนำาไปัใช้พิจารณ์าวางแผู้นดำาเนิน 

นโย์บาย์ติดตาม กัำากัับ ปัระเมินผู้ล รวมถึงกัารจัดกัารกัลไกัเพื�อเตรีย์มรับมือกัับผู้ลกัระทบที�

อาจเกัิดขึ�นจากักัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ในอนาคตได้อย์่างมีปัระสิทธีิภาพ
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วัต่ถุุประสงค์การศึึกษา

ทบทวนสถานกัารณ์์นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของต่างปัระเทศและปัระเทศไทย์

ทบทวนผู้ลกัารศึกัษาวิจัย์และข้อมูลวิชากัารเกีั�ย์วกัับผู้ลกัระทบจากันโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์ในต่างปัระเทศและปัระเทศไทย์  2  
ทบทวนองค์ความรู้เกีั�ย์วกัับแนวทางกัารควบคุม    ติดตาม  กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์

กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ 

วิเคราะห์เปัรีย์บเทีย์บแนวทางควบคุม   ติดตาม  กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์   และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ   เชิงนโย์บาย์เพื�อใช้ปัระโย์ชน์ในกัารจัดกัาร 

นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์สำาหรับปัระเทศไทย์

3  

4  

1

ขอบเขต่การศึึกษา

 กัารศึกัษาครั�งนี�จะดำาเนินกัารทบทวนข้อมูลทุติย์ภูมิจากัฐานข้อมูลหลักัทางด้าน 

กัารแพทย์์และด้านสุขภาพระดับนานาชาติ ได้แก่ั PubMed และ SCOPUS ตั�งแต่อดีต 

จนถึงปััจจุบัน และดึงงานวิจัย์และ/หรือข้อมูลจากัแหล่งข้อมูลเพิ�มเติมที�ถูกัอ้างอิงจากังาน 

วิจัย์ที�ค้นหาได้ (Cross reference) ส่วนข้อมูลงานวิจัย์ภาษาไทย์จะดำาเนินกัารค้นหาจากั 

ศูนย์์ดัชนีกัารอ้างอิงวารสารไทย์ (Thai-Journal Citation Index Centre)         

ประโยชน์ที�คาดว่าจำะได�รับ

ทบทวนสถานกัารณ์์นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของต่างปัระเทศและปัระเทศไทย์1  
องค์ความรู้เกีั�ย์วกัับแนวทางกัารควบคุม ติดตาม กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทาง

กัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ 2  
ข้อเสนอแนะเชิงนโย์บาย์ในกัารจัดกัารควบคุม   ติดตาม  กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์ 

กััญิชาทางกัารแพทย์์สำาหรับปัระเทศไทย์3  
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 กัญชา หมาย์ถึง พืชที�มีชื�อวิทย์าศาสตร์ว่า Cannabis sativa L.  มีฤทธิี�ต่อจิต 

ปัระสาทนำามาใช้ทั�งเพื�อปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์และนันทนากัาร             สารที�มีฤทธิี�ต่อจิตปัระสาท 

คือ สาร Tetrahydrocannabinol (THC) ซึึ่�งเป็ันหนึ�งในสารปัระกัอบ 483 ชนิดที�เป็ันที� 

รู้จักัแล้วจากักััญิชา รวมทั�งสารในกัลุ่ม Cannabinoids อื�นอีกัอย์่างน้อย์ 65 ชนิด ทั�งนี� 

กััญิชาอาจใช้ได้โดย์กัารสูบ กัารสูดดมสารระเหย์ (vaporizing) ผู้สมในอาหาร หรือทำาเป็ัน 

สารสกััด กััญิชามีผู้ลต่อสมองและร่างกัาย์ ทำาให้เกิัดอากัาร “เมา” (high หรือ stoned) 

เบิกับาน เจริญิอาหาร ฤทธิี�ของกััญิชาอาจเกิัดขึ�นในเวลาเป็ันนาทีหลังสูบ หรือราว 30-60 

นาทีหลังรับปัระทาน และจะคงอย์ู่ราว 2-6 ชั�วโมง ผู้ลข้างเคีย์งระย์ะสั�นได้แก่ั ปัากัแห้ง 

หลงลืม ตาแดง ความสามารถในกัารควบคุมกัล้ามเนื�อลดลง หวาดระแวง และวิตกักัังวล 

ผู้ลข้างเคีย์งระย์ะย์าวได้แก่ั อากัารเสพติด สติปััญิญิาเสื�อมลงโดย์เฉพาะผูู้้ที�เริ�มเสพตั�งแต่วัย์

รุ่น และปััญิหาด้านพฤติกัรรมในเด็กัที�แม่เสพกััญิชาระหว่างตั�งครรภ์ มีความสัมพันธ์ีชัดเจน

ระหว่างกัารใช้กััญิชากัับกัารเกิัดโรคจิต

กรอบแนวคิด

ตั่วแปรที�ศึึกษา/นิยามคำาศัึพท์
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

 การใช�กัญชาทางการแพทย์ (Cannabis Use in Medicine หรือ Medical 

cannabis) หมาย์ถึง กัารนำากััญิชา และ/หรือสารสกััดจากักััญิชาไปัใช้ทางกัารแพทย์์เพื�อ 

รักัษาโรค และบรรเทาอากัารต่าง ๆ                          

 นโยบายสาธิารณีะ (public policy) ในอดีตนั�น หมาย์ถึง แนวทางกิัจกัรรม 

กัารกัระทำา หรือกัารเลือกัตัดสินใจของรัฐบาล ซึึ่�งรัฐบาล ได้ทำากัารตัดสินใจและกัำาหนดไว้ 

ล่วงหน้า เพื�อชี�นำาให้มีกิัจกัรรมหรือกัารกัระทำาต่าง ๆ เกิัดขึ�น เพื�อให้บรรลุเป้ัาหมาย์ที�ได้ 

กัำาหนดไว้ โดย์มีกัารวางแผู้น กัารจัดทำาโครงกัาร วิธีีกัารบริหารหรือกัระบวนกัารดำาเนินงาน 

ให้บรรลุวัตถุปัระสงค์ในเรื�องใดเรื�องหนึ�ง ด้วย์วิธีีปัฏิบัติงานที�ถูกัต้อง เหมาะสม สอดคล้อง 

กัับสภาพความเป็ันจริง และความต้องกัารของปัระชาชน ผูู้้ใช้บริกัารในแต่ละเรื�อง ทั�งนี�ใน 

ทางปัฏิบัติแล้ว นโย์บาย์สาธีารณ์ะส่วนใหญ่ิได้รับกัารปัระกัาศโดย์รัฐบาลหรือหน่วย์งานรัฐ 

อันครอบคลุมถึง 1. สิ�งใดก็ัตามที�รัฐบาลเลือกัจะกัระทำาหรือไม่กัระทำา 2. กิัจกัรรมต่าง ๆ ที� 

รัฐบาลหรือองค์กัรของรัฐจัดทำาขึ�นเช่น กัารจัดกัารบริกัารสาธีารณ์ะ (public services), 

กัารจัดทำาสินค้าสาธีารณ์ะ (public goods), กัารออกักัฎหมาย์และกัารบังคับใช้กัฎหมาย์ 

3.แนวทางปัฏิบัติที�กัำาหนดขึ�น เพื�อตอบสนองต่อปััญิหาต่าง ๆ ที�เกิัดขึ�น หรือแนวทางที� 

รัฐบาลกัำาหนดขึ�นเพื�อแก้ัไขปััญิหา 4. ความคิดของรัฐที�กัำาหนดว่าจะทำาอะไรหรือไม่ อย่์างไร 

เพีย์งไร เมื�อไร 5. แนวทางที�รัฐบาล และ/หรือหน่วย์งานรัฐ (ไม่ว่าจะระดับใด) กัำาหนดขึ�น 

เพื�อล่วงหน้า เพื�อเป็ันกัารชี�นำาให้เกิัดกัารกัระทำาต่าง ๆ ตามมา อย์่างไรก็ัตาม แนวคิดด้าน 

นโย์บาย์สาธีารณ์ะในช่วงทศวรรษที�ผู้่านมาได้มีกัารเปัลี�ย์นแปัลงไปัจากัที�กัล่าวไว้ข้างต้น  

โดย์มีความเชื�อว่านโย์บาย์สาธีารณ์ะสามารถเกิัดจากัภาคปัระชาชน ภาคเอกัชน ชุมชน 

และสังคมได้ด้วย์ สำานักังานคณ์ะกัรรมกัารสุขภาพแห่งชาติได้มีกัารกัำาหนดคำานิย์ามใหม่ 

ของนโย์บาย์สาธีารณ์ะว่าเป็ัน “ทิศทางหรือแนวทางที�สังคมโดย์รวมเห็นว่า หรือเชื�อว่าควร 

จะดำาเนินกัารไปัในทิศทางนั�น” หัวใจสำาคัญิของนโย์บาย์สาธีารณ์ะไม่ได้อย์ู่ที�คำาปัระกัาศ  

หรือข้อเขีย์นที�เป็ันลาย์ลักัษณ์์อักัษร หรือเป็ันทางกัาร แต่อย์ู่ที� “กัระบวนกัาร” ที�ต้องเกิัด 

จากักัารมีส่วนร่วมของทุกัฝ่้าย์ที�เกีั�ย์วข้อง นั�นคือ นโย์บาย์สาธีารณ์ะที�ดีต้องเป็ัน “นโย์บาย์ 

สาธีารณ์ะแบบมีส่วนร่วม”                   
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ร้ปแบบการศึึกษา

 งานวิจัย์นี�ปัระกัอบด้วย์ 2 ขั�นตอน ได้แก่ั ขั�นตอนแรกัใช้รูปัแบบกัารศึกัษาเชิง 

พรรณ์นา (Descriptive study) โดย์ทำากัารทบทวนวรรณ์กัรรมจากัต่างปัระเทศและใน 

ปัระเทศ เกีั�ย์วกัับนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ ผู้ลกัระทบที�เกิัดขึ�นจากันโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์ และแนวทางกัารควบคุม ติดตาม กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์ฯ และขั�นตอนที�สอง 

ใช้รูปัแบบกัารศึกัษาเชิงวิเคราะห์ (Analytic study) โดย์ทำากัารวิเคราะห์เปัรีย์บเทีย์บความ

เหมือนและความแตกัต่างของแนวทางกัารควบคุม ติดตาม กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์ฯ 

ระหว่างกัรณี์ศึกัษา และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโย์บาย์เพื�อใช้ในกัารวางแผู้นจัดกัารควบ

คุม ติดตาม กัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์สำาหรับปัระเทศไทย์ (Policy 

recommendation) 

 งานวิจัย์นี�เปั็นกัารทบทวนวรรณ์กัรรมอย์่างเปั็นระบบจากัฐานข้อมูลหลักัตั�งแต่ 

อดีตจนถึงปััจจุบัน โดย์ครอบคลุมกัรณี์ศึกัษาต่างปัระเทศที�เกีั�ย์วข้องกัับนโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์ ผู้ลกัระทบที�เกิัดขึ�นจากักัารดำาเนินนโย์บาย์แนวทางกัารควบคุม ติดตามกัำากัับ 

กัารดำาเนินนโย์บาย์ และข้อมูลวิชากัารเกีั�ย์วกัับนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ในปัระเทศไทย์

เท่าที�มีอย์ู่และเข้าถึงได้

พ้�นที� ประชากร จำำานวนขนาดตั่วอย่าง แลัะการเล้ัอกตั่วอย่าง 

 เครื�องมือในกัารสืบค้นข้อมูล: ใช้เว็บไซึ่ต์ของฐานข้อมูลหลักั ได้แก่ั www.pub 

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

html คำาสำาคัญิที�ใช้ในกัารสืบค้นวรรณ์กัรรมที�เกีั�ย์วข้องจากัฐานข้อมูลหลักั PubMed, 

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

impact, consequence*, evaluat*, regulat*,  กััญิชา, นโย์บาย์, กััญิชาทางกัารแพทย์์, 

ผู้ลกัระทบ 

เคร้�องม้อที�ใช�ในการศึึกษา
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 จากักัารสืบค้นในฐานข้อมูล PubMed, SCOPUS และ TCIJ ตั�งแต่อดีตจนถึง 31 

มีนาคม 2563 และคัดกัรองโดย์กัารอ่านหัวเรื�องและบทคัดย์่อ พบว่ามีจำานวนงานวิจัย์ที�ตี 

พิมพ์เป็ันภาษาอังกัฤษ จำานวน 114 ชิ�น และงานวิจัย์ที�ตีพิมพ์เป็ันภาษาไทย์ จำานวน 2 ชิ�น 

ดังรูปัที� 1                                             

จำำานวนงานวิจัำยที�เกี�ยวข�องกับนโยบายกัญชาทางการแพทย์

ร้ปที� 1: จำานวนงานวิจัย์ภาษาอังกัฤษและภาษาไทย์ที�ได้จากักัารสืบค้นจนถึง 31 มีนาคม 2563

ผู้ลการศึูกษา
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	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

สถุานการณ์ีนโยบายกัญชาทางการแพทย์

 หากัสำารวจสถานกัารณ์์ปััจจุบันทั�วโลกัจะพบว่ามี 56 ปัระเทศที�มีกัารอนุญิาตให้ใช้

กััญิชาเพื�อปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์ (Medical cannabis หรือ Medical marijuana) ทั�งนี�มี 

26 ปัระเทศที�มีกัฎหมาย์อนุญิาตให้ใช้ทางกัารแพทย์์อย์่างเป็ันทางกัาร ในขณ์ะที�ปัระเทศ 

สหรัฐอเมริกัานั�นมี 33 รัฐ และ the District of Columbia ที�อนุญิาตให้ใช้ได้แต่ย์ังคง 

ขัดแย์้งกัับระดับปัระเทศ (Federal level) ที�ห้ามใช้กััญิชาไม่ว่าจะด้วย์วัตถุปัระสงค์ใดก็ัตาม 

ส่วนปัระเทศอื�น ๆ นั�นกัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์จะต้องใช้ภาย์ใต้ข้อจำากััดต่าง ๆ ที�ระบุ 

ไว้ในตัวกัฎหมาย์ เช่น ต้องอย์ู่ในรูปัแบบย์าซึึ่�งมาจากัสารสกััดจากักััญิชาและได้รับกัารขึ�น 

ทะเบีย์นตามสรรพคุณ์ที�ได้ระบุ ได้แก่ั Sativex, Marinol, Epidiolex เป็ันต้น 

 อย์่างไรก็ัตาม เป็ันที�ทราบกัันดีว่า สถานกัารณ์์ของแต่ละปัระเทศเกีั�ย์วกัับนโย์บาย์

กััญิชาทางกัารแพทย์์นั�นมีกัารเปัลี�ย์นแปัลงอย์่างรวดเร็ว ในราย์งานนี� จึงนำาเสนอภาพรวม 

ของสถานกัารณ์์ล่าสุดถึงเดือนมีนาคม 2563 เท่านั�น โดย์มุ่งเน้นที�สถานะทางกัฎหมาย์และ

ข้อกัำาหนดเพิ�มเติมที�สำาคัญิของแต่ละปัระเทศ ราย์ละเอีย์ดของนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ ของแต่ละปัระเทศมีดังตารางที� 1                                 

ต่ารางที� 1: สถานกัารณ์์ของนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของ 56 ปัระเทศทั�วโลกั                               

ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 21 กัันย์าย์น 2017

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

อาร์เจำนติ่นา
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ทางกัารแพทย์ทั์�งระดับปัระเทศ (Federal 

level) ตั�งแต่ 1 พฤศจิกัาย์น 2016 และระดับรัฐ 

(State level) โดย์รัฐวิคตอเรีย์เป็ันรัฐแรกัที� 

ปัระกัาศอย์่างเป็ันทางกัาร ตั�งแต่ 12 เมษาย์น 

2016 อย์่างไรก็ัตาม ข้อบ่งชี�ในกัารใช้กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์นั�นแตกัต่างกัันไปัในแต่ละรัฐ

ใช้ได้เฉพาะย์าที�ขึ�นทะเบีย์นแล้วเท่านั�น ตั�งแต่ 

9 กัรกัฎาคม 2008 

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

ออสเต่รเลีัย

ออสเต่รีย

บาร์บาดอส

ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 27 พฤศจิกัาย์น 2019
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ พฤศจิกัาย์น 2016

เบอร์มิวด�า

บราซิิลั

ใช้ได้เฉพาะผูู้้ป่ัวย์ระย์ะสุดท้าย์ หรือผูู้้ป่ัวย์ที�

หมดหวังจากักัารรักัษาอื�น ตั�งแต่ปีั 2015

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

แคนาดา

ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ปีั 2001

ชิลีั ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ปีั 2014 สามารถปัลูกัได้ 

หากัได้รับกัารอนุมัติจากัหน่วย์งาน The Chil-

ean Agriculture Service (SAG) และกัารจ่าย์

เพื �อใช้เปั็นย์านั �นจะต้องมีใบสั �งย์าผู้่านร้าน 

ขาย์ย์า
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ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่กัรกัฎาคม 2016

ใช้ได้เฉพาะผูู้ ้ปั่วย์ที �เปั็นโรคที �กัำาหนดไว้ใน 

กัฎหมาย์ ได้แก่ั มะเร็ง เอดส์ และปัลอกั 

ปัระสาทเสื�อม (Multiple sclerosis) ตั�งแต่  

15 ตุลาคม 2015             

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

โคลัอมเบีย

โครเอเชีย

บาร์บาดอส

เริ �มอนุญิาตให้ใช้เฉพาะผูู้ ้ปั่วย์มะเร็งตั �งแต่ 

มกัราคม 2017 และขย์าย์เป็ันถูกักัฎหมาย์ตั�งแต่ 

กุัมภาพันธ์ี 2019       

สาธิารณีรัฐเชค

ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ปีั 2013
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

ทางกัารแพทย์์   โดย์ทดลองนำาร่องเป็ันระย์ะเวลา 

4 ปีั ตั�งแต่มกัราคม 2018

เดนมาร์ค

เอกวาดอร์

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่กัันย์าย์น 2019

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

เอสโต่เนีย

ใช้ได้เฉพาะย์าที�ขึ�นทะเบีย์นแล้วเท่านั�น ตั�งแต่ 

ปีั 2005

ฟิินแลันด์
ใช้ได้เฉพาะผูู้้ปั่วย์ที�ได้รับกัารขึ�นทะเบีย์นอนุมัติ 

(Medical marijuana card)โดย์ Finnish 

Medicines Agency (FIMEA) เท่านั�น ตั�งแต่ปีั 

2014
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ใช้ได้เฉพาะย์าที�ขึ�นทะเบีย์นแล้วเท่านั�นตั�งแต่ 

ปีั 2013

ตั�งแต่ 16 เมษาย์น 2015 สามารถใช้ได้เฉพาะ 

นำ�ามันกััญิชาที�มี THC น้อย์กัว่า 5% โดย์ครอบ 

ครองได้ไม่เกิัน 20 ออนซ์ึ่ และต้องได้รับกัาร 

ว ิน ิจฉัย์จากัแพทย์์ว ่าเปั็นโรคที �กั ำาหนดใน 

กัฎหมาย์ 10 โรค ได้แก่ั Amyotrophic later-

al sclerosis, Crohn’s disease, มะเร็ง, 

อากัารปัวดรุนแรงจนทนไม่ได้, Mitochondri-

al disease, ปัลอกัปัระสาทเสื�อม, พาร์คินสัน, 

Post-traumatic stress disorder, Sickle 

cell disease และโรคลมชักั 

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

ฝรั�งเศึส

จำอร์เจีำย

เยอรมัน

ตั�งแต่ปีั 2017 อนุญิาตให้ใช้ได้เฉพาะผูู้้ป่ัวย์ที� 

อากัารหนักั และแพทย์์ลงความเห็นว่าไม่มีวิธีี 

กัารรักัษาอื�นแล้ว
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

ทางกัารแพทย์์หากัใช้ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาที �มี 

ส่วนผู้สมของ THC น้อย์กัว่า 0.3% ตั�งแต่ 20 

มีนาคม 2020 

กานา

กรีก

ทางกัารแพทย์์ตั�งแต่ปีั 2018 ใช้ได้สำาหรับผูู้้ป่ั

วย์โดย์แพทย์์เป็ันผูู้้สั�งจ่าย์ 

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

เอสโต่เนีย

ทางกัารแพทย์์โดย์ทดลองนำาร่องเปั็นระย์ะ 

เวลา 5 ปีั ตั�งแต่มิถุนาย์น 2019

อิสราเอลั

ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ช่วงต้นทศวรรษ 1990 

เป็ันต้นมา



23

:	ผู้ลการศึึกษา

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่มกัราคม 2013 โดย์แพทย์ ์

เป็ันผูู้้สั�งจ่าย์ สำาหรับผูู้้ป่ัวย์ที�ไม่ตอบสนองต่อย์า 

มาตรฐาน เพื�อลดอากัารปัวดเรื�อรังในผูู้้ที�เป็ัน 

โรคปัลอกัปัระสาทเสื�อม และไขสันหลังบาด 

เจ็บ, รักัษาอากัารคลื�นไส้อาเจีย์นในผูู้้ป่ัวย์หลัง 

ได้รับย์าเคมีบำาบัด ฉาย์แสง หรือจากัอากัารไม่ 

พึงปัระสงค์ของกัารรักัษา HIV, กัระตุ้นความ 

อย์ากัอาหารในผูู้้ป่ัวย์เอดส์ มะเร็ง ผู้อมแห้ง 

และ anorexia, ลดความดันลูกัตาในโรคต้อหิน, 

และลดอากัารกัระตุกัในผูู้้ป่ัวย์โรค Tourette 

syndrome

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ปีั 2018

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

อิต่าลีั

จำาไมกา

เกาหลีัใต่�

ใช ้ได ้ เฉพาะย์าที �ข ึ �นทะเบ ีย์นแล้วเท ่าน ั �น 

ตั�งแต่พฤศจิกัาย์น 2018
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่เมษาย์น 2020

เลับานอน

ลิัทัวเนีย

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 11 ตุลาคม 2018

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

ลัักเซิมเบิร์ก

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่มิถุนาย์น 2018

มาลัาวี

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 27 กุัมภาพันธ์ี 2020



25

:	ผู้ลการศึึกษา

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่มีนาคม 2018

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ปีั 2003

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

มอลัต่า

เนเธิอร์แลันด์

นิวซีิแลันด์

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ธัีนวาคม 2018

เม็กซิิโก

ตั�งแต่มิถุนาย์น 2017 สามารถใช้ได้เฉพาะ 

นำ�ามันกััญิชาที�มี THC น้อย์กัว่า 1%
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ปีั 2016

มาเซิโดเนียเหน้อ

นอร์เวย์

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ธัีนวาคม 2017

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

เปร้

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ปีั 2017

ฟิิลิัปปินส์ ตั�งแต่ปีั 1992 ใช้ได้เฉพาะผูู้้ป่ัวย์ระย์ะสุดท้าย์ 

หรืออากัารรุนแรง ที�ได้รับอนุมัติจากั Dan-

gerous Drugs Board โดย์ตั�งแต่อดีตถึง 

ธัีนวาคม 2018 มีผูู้้ป่ัวย์เพีย์ง 1 ราย์ที�เคย์ได้ 

รับอนุมัติ 
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 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่กัรกัฎาคม 2017

ตั�งแต่ 2013 สามารถใช้ได้เฉพาะนำ�ามันกััญิชา 

ที�มี THC น้อย์กัว่า 0.2%

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

โปแลันด์

โรมาเนีย

เซินต์่วินเซินต์่แลัะเกรนาดีนส์

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ธัีนวาคม 2018

โปรตุ่เกส

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่กัรกัฎาคม 2018
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 2016

ซิาน มารีโน

สโลัเวเนีย

ใช้ได้เฉพาะย์าที �ข ึ �นทะเบีย์นแล้วเท่านั �น 

ตั�งแต่ปีั 2013

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

แอฟิริกาใต่�

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 2018

สเปน

อนุญิาตให้ใช้ได้เฉพาะย์าที�ขึ�นทะเบีย์นแล้ว 

เท่านั�นในบางแคว้น ตั�งแต่ตุลาคม 2005 



29

:	ผู้ลการศึึกษา

ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 1980 ภาย์ใต้กัฎหมาย์ 

อาย์ุรเวช

 ทางกัารแพทย์์ ตั�งแต่ 2018 ภาย์ใต้ข้อกัำาหนด 

กัารใช้ตำารับย์าทางแพทย์์แผู้นไทย์ และกัารใช้ 

กััญิชาสำาหรับแพทย์์แผู้นปััจจุบันให้ทำาตาม 

ข้อบ่งชี�ที�กัำาหนดโดย์กัรมกัารแพทย์์กัระทรวง 

สาธีารณ์สุข ทั�งนี�ผูู้้จ่าย์ย์ากััญิชาจะต้องผู่้านกัาร 

อบรมระย์ะสั�นหลักัสูตรกััญิชาทางกัารแพทย์์

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

ศึรีลัังกา

ไทย

ซิิมบับเว

 ทางกัารแพทย์ตั์�งแต่ 27 เมษาย์น 2018

สวิสเซิอร์แลันด์
 ทางกัารแพทย์์ตั�งแต่ปีั 2011 ใช้ได้สำาหรับผูู้้ป่ัวย์ 

ระย์ะท้าย์หรืออากัารหนักั   ผูู้้ป่ัวย์โรคลมชักัโดย์ 

แพทย์์เป็ันผูู้้สั�งจ่าย์ ทั�งนี�มีกัารกัำาหนดให้จ่าย์ย์า 

ผู่้านร้านขาย์ย์าเฉพาะแห่งที�ได้รับอนุญิาต
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	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

สหราชอาณีาจัำกร

สหรัฐอเมริกา  ทางกัารแพทย์์ใน 33 รัฐ 4 เขตกัารปักัครอง 

และในกัรุงวอชิงตันดีซีึ่ แต่กัฎหมาย์ระดับ 

ปัระเทศย์ังถือว่าผิู้ดกัฎหมาย์ โดย์รัฐแคลิฟอร์ 

เนีย์เป็ันรัฐแรกัที�เริ�มตั�งแต่ปีั 1996 และใน 

ปััจจุบันมี 14 รัฐที�อนุญิาตให้ใช้โดย์กัำาหนด 

เฉพาะผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�มีสาร CBD สูง THC ตำ�า

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
(หากมี)

อุรุกวัย
ถูกักัฎหมาย์ตั�งแต่ธัีนวาคม 2013 โดย์กัำาหนด 

โควตากัารใช้คนละไม่เกิัน 10 กัรัมต่อสัปัดาห์ 

ท ั � งน ี � ผู้ ู ้ท ี � ต ้องกัารใช ้จะต ้องลงทะเบ ีย์น 

ย์ืนย์ันตัวตนและที�อย์ู ่กัับหน่วย์งานควบคุม 

กัำากัับ (Institution of Regulation and Con-

trol of Cannabis) เพื�อเป็ันฐานข้อมูลให้ร้าน 

ขาย์ย์าด ำ า เน ินกัารตรวจสอบผู้ ่านระบบ 

สแกันลาย์นิ�วมือ และสามารถเช็คปัริมาณ์กัาร 

ใช้ของแต่ละคนได้  

อนุญิาตให้ใช้ได้เฉพาะย์าที�ขึ�นทะเบีย์นแล้วเท่า

นั�น ตั�งแต่ 1 พฤศจิกัาย์น 2018 โดย์สั�งจ่าย์ผู่้าน 

แพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญิ ใช้ในกัรณี์ที�ไม่มีทางเลือกัใน

กัารรักัษามาตรฐานแล้ว และใช้สำาหรับบางโรค

ที�มีหลักัฐานวิชากัารชัดเจนเท่านั�น เช่น คลื�นไส้ 

อาเจีย์นจากัเคมีบำาบัด อากัารเกัร็งในโรคปัลอกั 

ปัระสาทเสื�อม เป็ันต้น
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ทางกัารแพทย์ตั์�งแต่ 20 กัันย์าย์น 2018 โดย์รัฐ 

มุ่งหวังที�จะใช้แก้ัไขปััญิหาเบาหวาน ในขณ์ะที�

ปััจจุบันย์ังมีกัารคัดค้านจากัแพทย์์ในปัระเทศ 

ด้วย์เหตุผู้ลเรื�องกัารขาดข้อมูลวิชากัารที�เพีย์ง

พอและกัังวลต่อผู้ลกัระทบทางลบที�อาจเกิัดขึ�น 

ประเทศึ สถุานะทางกฎหมายแลัะข�อกำาหนดเพิ�มเติ่ม 
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 วงกัารวิชากัารตั�งข้อสงสัย์เกัี�ย์วกัับผู้ลที�เกัิดขึ�นจากันโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ 

และมักัแบ่งออกัเป็ันสองฝ่้าย์ ได้แก่ั ฝ่้าย์ที�มองว่าจะเกิัดผู้ลดีมากักัว่าผู้ลเสีย์ โดย์พิจารณ์าว่า 

หากัทำาให้คนเข้าถึงกััญิชาเพื�อใช้ปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์ได้ โดย์มีหลักัฐานย์ืนย์ันว่าไม่ก่ัอให้

เกิัดกัารใช้กััญิชามากัขึ�น และเป็ันกัารทำาให้กัลุ่มที�ลักัลอบใช้เพื�อแก้ัไขปััญิหาสุขภาพของ 

ตนเอง ได้กัลับเข้ามาสู่วงจรที�เป็ันทางกัารถูกักัฎหมาย์แล้ว น่าจะเป็ันผู้ลดีต่อทุกัฝ่้าย์ ทั�ง 

ในมุมมองของรัฐที�จะทราบปัริมาณ์กัารใช้กัำาหนดแนวทางปัฏิบัติและควบคุมกัำากัับได้ง่าย์

ขึ�น ตลอดจนสามารถจัดเก็ับภาษีเข้าสู่รัฐได้อีกัทางหนึ�ง ในขณ์ะที�ในมุมมองของผูู้้บริโภคก็ั 

ถือเปั็นกัารดีที�จะได้ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�ได้รับกัารควบคุมคุณ์ภาพมาตรฐานและราคาเปั็นธีรรม 

ไม่ตกัอย์ูใ่นเงื�อมมือของตลาดมืด 

หลัักการที�ใช�อธิิบายความสัมพันธ์ิระหว่างนโยบายแลัะผู้ลักระทบ   

 จากักัารทบทวนวรรณ์กัรรม พบว่ามีงานวิจัย์ที�พย์าย์ามทำากัารศึกัษาผู้ลกัระทบจากั 

กัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ 37 ชิ�น โดย์จำาแนกัเป็ันกัารปัระเมินผู้ลกัระทบต่อ 

กัารใช้กััญิชา (Cannabis use) 31 ชิ�น ผู้ลกัระทบต่อภาวะเสพติดกััญิชา (Cannabis use 

disorder) 7 ชิ�น ผู้ลกัระทบต่อกัารดื�มแอลกัอฮอล์ 5 ชิ�น ผู้ลกัระทบต่อกัารใช้สารเสพติด 

ปัระเภทฝ่้�น 17 ชิ�น และผู้ลกัระทบต่อกัารสูบบุหรี� 3 ชิ�น   

 ในขณ์ะที�อีกัฝ่้าย์หนึ�ง กัังวลเรื�องผู้ลที�อาจทำาให้มีกัารหันมาใช้กััญิชากัันมากัเกิันกัว่า 

ที�ควร ซึึ่�งหากัอยู่์ในช่วงวัย์เด็กัหรือวัย์รุ่นก็ัอาจส่งผู้ลกัระทบทางลบตามมาอีกัหลาย์มิติ ตลอด 

ผู้ลกระทบจากนัโยบาย
กัญชาทางการแพทย์
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จนสุ่มเสี�ย์งต่อกัารเสพติดระย์ะย์าวและปััญิหาย์าเสพติดชนิดอื�น ๆ ที�รุนแรงในอนาคต1

 แนวคิดว่าด้วย์กัารเป่ัดเสรีกััญิชา รวมถึงกัารผู้ลักัดันให้มีกัารใช้กััญิขาทางกัารแพทย์์ 

ว่าจะส่งผู้ลต่อกัารใช้กััญิชามากัขึ�นนั�น มักัอธิีบาย์ด้วย์เหตุผู้ลว่า จะทำาให้เกิัดกัารเปัลี�ย์นแปัลง 

กัารรับรู้เกีั�ย์วกัับโทษของกััญิชาที�น้อย์ลง ปัรับเปัลี�ย์นบรรทัดฐานทางสังคมต่อกัารตอบรับ 

กััญิชา ผู้ลต่อราคาที�ทำาให้ถูกัลงและเข้าถึงได้ง่าย์ ตลอดจนส่งผู้ลกัระทบต่อชีวิตเพราะความ

ไม่สอดคล้องกัับตัวบทกัฎหมาย์ที�มีอย์ู่ในสังคมทั�งที�อาศัย์อย์ู่และต่างถิ�น และแนวโน้มที�กัาร 

ใช้กััญิชาจะย์ังคงถูกัตีตราจากัสังคมโดย์รวม จนผู้ลักัดันให้ผูู้้ใช้กััญิชาไปัอย์ูใ่นสภาพแวดล้อม

ที�ไม่ดี สุ่มเสี�ย์งต่อกิัจกัรรมอื�น ๆ ที�ผิู้ดกัฎหมาย์ อย่์างไรก็ัตาม ยั์งไม่มีงานวิจัย์ที�จะฟันธีงได้ว่า 

ผู้ลที�เกิัดขึ�นนั�นจะไปัในทิศทางใด เนื�องจากัมีความแตกัต่างกัันในแต่ละบริบทพื�นที� และผู้ลที� 

จะเกิัดขึ�นมักัได้รับอิทธิีพลจากัปััจจัย์แวดล้อมทางสังคมหลาย์ปััจจัย์ รวมถึงเงื�อนเวลาของ 

กัารดำาเนินนโย์บาย์ที�แตกัต่างกััน2-8

 งานวิจัย์ส่วนใหญ่ิที�พย์าย์ามตอบคำาถามเกีั�ย์วกัับผู้ลกัระทบจากันโย์บาย์จึงเน้นเจาะ 

เฉพาะปัระเด็น เฉพาะกัลุ่มเป้ัาหมาย์ และทำาในระย์ะเวลาที�จำากััด โดย์ไม่ค่อย์มีพื�นที�เปัรีย์บ 

เทีย์บในเงื�อนเวลาเดีย์วกัันหรือใกัล้เคีย์งกััน  

 มีงานวิจัย์ทั�งสิ�น 22 ชิ�นที�ได้ทำากัารปัระเมินผู้ลของนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ต่อ 

กัารใช้กััญิชาของปัระชาชน ทั�งนี�ได้มีกัารปัระเมินโดย์ใช้ระย์ะเวลา กัลุ่มเป้ัาหมาย์และผู้ล 

ลัพธ์ีที�แตกัต่างกัันไปั งานวิจัย์ทุกัชิ�นปัระเมินปัระวัติกัารใช้กััญิชาในช่วงหนึ�งเดือนและหนึ�งปีั

ที�ผู่้านมา มี 13 ชิ�นที�ปัระเมินความถี�ในกัารใช้กััญิชา และกัว่าครึ�งหนึ�งของงานวิจัย์ทั�งหมด 

(16 ชิ�น) ได้ทำากัารปัระเมินในกัลุ่มวัย์รุ่น ส่วนที�เหลือทำากัารศึกัษาที�คาบเกีั�ย์วกัันระหว่าง 

กัลุ่มเย์าวชนและผูู้้ใหญ่ิตอนต้น และวัย์ผูู้้ใหญ่ิ   

ผู้ลัของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่่อการใช�กัญชาของประชาชน 

 จากัผู้ลกัารศึกัษา งานวิจัย์ส่วนใหญ่ิมีแนวโน้มสอดคล้องกัันว่า นโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์นั�นอาจไม่ค่อย์ส่งผู้ลต่ออัตราความชุกัของกัารใช้กััญิชาในกัลุ่มวัย์รุ่น แม้จะมีงานวิจัย์
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ชิ�นหนึ�งที�ชี�ว่านโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์สัมพันธี์กัับความชุกัของกัารใช้กััญิชาในวัย์รุ่นที� 

เพิ�มขึ�นอย์่างมีนัย์สำาคัญิ9,10-17 แต่งานวิจัย์นั�นมีจุดอ่อนด้านระเบีย์บวิธีีวิจัย์ที�ส่งผู้ลต่อผู้ลที� 

ปัระเมิน อย่์างไรก็ัตามงานวิจัย์ต่าง ๆ ดังที�กัล่าวมานั�นมักัเป็ันกัารปัระเมินในภาพรวม มีงาน

วิจัย์จำานวนน้อย์ที�พย์าย์ามเจาะลึกัดูราย์ละเอีย์ดแต่ละมาตรกัาร ทั�งนี�พบว่ารูปัแบบกัารจัด 

จุดแจกัจ่าย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ให้เข้าถึงง่าย์ กัารอนุญิาตให้คนสามารถครอบครองใน 

ปัริมาณ์มากั และกัารให้ขึ�นทะเบีย์นทั�งโดย์สมัครใจและบังคับ ล้วนมีความสัมพันธ์ีกัับอัตรา

กัารใช้กััญิชาที�เพิ�มขึ�นในวัย์รุ่น18-33  

 มีกัารศึกัษา 2 ชิ�นที�ทำาในคนอายุ์ตั�งแต่ 12-20 ปีั โดย์งานแรกัทำากัารศึกัษาตั�งแต่ปีั 

2004-2012 พบว่านโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์นั์�นส่งผู้ลให้มีกัารเริ�มลองใช้กััญิชาเพิ�มขึ�น 

อย์่างมีนัย์สำาคัญิ ในขณ์ะที�อีกังานวิจัย์ทำาในช่วง 1997-2005 พบว่านโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ส่งผู้ลให้มีจำานวนวันในกัารใช้กััญิชามากัขึ�น แต่ไม่ได้เพิ�มสัดส่วนผูู้้ใช้กััญิชาในช่วงหนึ�ง

เดือนที�ผู่้านมา34-35 

 ในขณ์ะที�งานวิจัย์ที�ทำาในวัย์ผูู้้ใหญ่ินั�น ส่วนใหญ่ิมีความชัดเจนมากัว่าภาย์หลังจากั

ปัระกัาศนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ไปัแล้วจะส่งผู้ลให้มีกัารใช้กััญิชาเพิ�มมากัขึ�นอย์่าง 

มีนัย์สำาคัญิทางสถิติ แม้จะมีงานวิจัย์อย์ู่ 2 ชิ�นที�พบว่ากัารใช้กััญิชาเพิ�มขึ�นแต่ไม่มีนัย์สำาคัญิ 

ทางสถิติ ทั�งนี�กัารที�มีกัารใช้กััญิชาเพิ�มมากัขึ�นนั�น หากัวิเคราะห์แบบแย์กักัลุ่มอาย์ุ จะพบว่า

จะเห็นชัดเจนในกัลุ่มวัย์ผูู้้ใหญ่ิที�อาย์ุมากักัว่า 25 ปีั ส่วนอาย์ุ 18-25 ปีันั�นมักัเห็นผู้ลที�เพิ�มขึ�น 

อย์่างไม่มีนัย์สำาคัญิหรือเพิ�มขึ�นไม่มากัเท่ากัับกัลุ่มอาย์ุมากักัว่า 25 ปีั นอกัจากันี�ย์ังมีงาน 

วิจัย์ที�ศึกัษาพบว่า รัฐที�มีนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์ที์�มีกัารควบคุมกัำากัับไม่เข้มข้น เช่น 

เป่ัดโอกัาสให้มีจุดแจกัจ่าย์จำานวนมากั หรือกัำาหนดข้อบ่งชี�ทางกัารแพทย์์ที�ไม่ชัดเจน อาทิ 

ใช้สำาหรับอากัารปัวดโดย์ไม่จำากััดเฉพาะโรค จะส่งผู้ลให้มีกัารใช้กััญิชาในผูู้้ใหญ่ิเพิ�มขึ�นมากั

กัว่ารัฐที�มีกัฎระเบีย์บที�เข้มข้น28-38   

 อย์่างไรก็ัตาม ผู้ลกัารศึกัษาที�ได้มานั�น มีถึง 16 ชิ�นในกัลุ่มวัย์รุ่นที�ดึงข้อมูลมาจากั 

3 แหล่งหลักั ได้แก่ั ฐานข้อมูลกัารสำารวจโรงเรีย์น 2 แหล่ง และฐานข้อมูลกัารสำารวจครัวเรือน 
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1 แหล่ง โดย์มักัใช้ฐานข้อมูลในช่วงเวลาที�เหมือนกััน ในขณ์ะเดีย์วกััน งานวิจัย์ที�ศึกัษากัลุ่ม 

วัย์ผูู้้ใหญิ่กั็มีลักัษณ์ะคล้าย์คลึงกัันคือกัารอิงฐานข้อมูลกัารสำารวจครัวเรือนเพีย์งแหล่งเดีย์ว 

ดังนั�นลักัษณ์ะของผู้ลกัารวิจัย์แต่ละชิ�นจึงอาจไม่ได้เป็ันอิสระต่อกัันสักัเท่าใดนักั

 งานวิจัย์ในช่วงแรกั ๆ มักัทำากัารศึกัษาในพื�นที�ที�ปัระกัาศนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ก่ัอนปีั 2010 พบว่า จำานวนกัารเข้ารับกัารบำาบัดด้วย์ภาวะเสพติดกััญิชานั�นมีทั�งเพิ�ม 

ลด และไม่เปัลี�ย์นแปัลง แตกัต่างกัันไปัในแต่ละพื�นที�25,39 

 มีงานวิจัย์ 7 ชิ�น ที�พย์าย์ามศึกัษาความสัมพันธ์ีระหว่าง 

กัารปัระกัาศนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์กัับภาวะเสพติด 

กััญิชาของปัระชาชน รวมถึงจำานวนกัารเข้ารับกัารบำาบัดด้วย์ 

ภาวะเสพติดกััญิชา ทั�งในลักัษณ์ะผูู้้ป่ัวย์นอกัและผูู้้ป่ัวย์ในแต่ 

วิธีีกัารศึกัษามีความหลากัหลาย์ และผู้ลที�ได้ก็ัมีความแตกัต่าง 

กัันอย่์างมากัทั�งเพิ�มขึ�น ลดลง หรือไม่เปัลี�ย์นแปัลง ไม่สามารถที� 

จะนำามาเป็ันข้อสรุปัได้ทางใดทางหนึ�ง 

ผู้ลัของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่่อภาวะเสพติ่ดกัญชา

 ในขณ์ะที�งานวิจัย์ในช่วงตั�งแต่ปีั 2012 เป็ันต้นมา พบว่า พื�นที�ที�มีกัารอนุญิาตให้มี 

จุดแจกัจ่าย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ที�มิใช่สถานพย์าบาลจะมีจำานวนผูู้้ปั่วย์ที�ต้องเข้ารับกัาร 

บำาบัดด้วย์ภาวะเสพติดกััญิชามากักัว่าพื�นที�อื�นอย์่างมีนัย์สำาคัญิ ทั�งภาพรวมทุกัช่วงวัย์ และ 

กัลุ่มวัย์รุ่น35 นอกัจากันี�งานวิจัย์อื�น ๆ ที�มีกัารให้กัลุ่มเป้ัาหมาย์ทำากัารปัระเมินภาวะเสพติด 

กััญิชาด้วย์ตนเอง ก็ัพบว่านโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์นั์�นมีความสัมพันธ์ีกัับความชุกัที�เพิ�ม

ขึ�นของภาวะเสพติดกััญิชาในผูู้้ใหญิ่อย์่างมีนัย์สำาคัญิ และผู้ลที�เกัิดขึ�นนั�นย์ิ�งมากัในพื�นที� 

ที�อนุญิาตให้มีจุดแจกัจ่าย์กััญิชาที�มิใช่สถานพย์าบาล และพื�นที�ที�อนุญิาตให้มีกัารปัลูกักััญิชา 

เองเพื�อใช้ปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์28,34,36,40 
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:	ผู้ลกระทบจากนโยบายกัญชาทางการแพทย์

 งานวิจัย์ 2 ชิ�นได้ทำากัารปัระเมินในเด็กันักัเรีย์นระดับมัธีย์ม พบว่ากัารปัระกัาศ 

นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ไม่ได้ทำาให้เกัิดกัารเปัลี�ย์นแปัลงลักัษณ์ะกัารดื�มแอลกัอฮอล์ 

ของเด็กันักัเรีย์นในรอบเดือนที�ผู่้านมาและลักัษณ์ะกัารดื�มหนักั19,23 ในขณ์ะที�งานวิจัย์อีกั 

หนึ�งชิ�นได้ศึกัษาในเย์าวชนอาย์ุน้อย์กัว่า 21 ปีั ก็ัได้ผู้ลเช่นเดีย์วกัันทั�งในพื�นที�ที�ดำาเนิน 

นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์แบบเคร่งครัดและแบบที�เคร่งครัดน้อย์กัว่า34

 ด้วย์ข้อมูลวิชากัารที�มีในขณ์ะนี�ย์ังไม่สามารถสรุปัได้

ว่ากัารปัระกัาศให้มีกัารเข้าถึงกััญิชาทางกัารแพทย์์จะช่วย์ทำา 

ให้ปััญิหาเสพติดแอลกัอฮอล์ลดลงได้

 มีงานวิจัย์ 5 ชิ�นที�พย์าย์ามตอบคำาถามเกีั�ย์วกัับผู้ลของนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ต่อกัารดื�มแอลกัอฮอล์19,23,34,44-45 โดย์ใช้วิธีีให้ปัระเมินกัารดื�มแอลกัอฮอล์ด้วย์ตนเอง 

ในรอบเดือนที�ผู่้านมา และดูลักัษณ์ะกัารดื�มหนักั (Binge drinking)  

ผู้ลัของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่่อการด้�มแอลักอฮอล์ั  

สำาหรับในกัลุ่มผูู้้ใหญิ่นั�นงานวิจัย์กั็ได้ผู้ลคล้าย์คลึงกัันโดย์ม ี

งานวิจัย์ 2 ชิ�นพบว่ากัารปัระกัาศนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์นั�นไม่ได้ส่งผู้ลให้ความชุกัของกัารดื�มแอลกัอฮอล์ใน 

ผูู้้ใหญิ่เปัลี�ย์นแปัลงไปัแต่จำานวนคนที�ดื�มหนักันั�นลดลงอย์่างมี

นัย์สำาคัญิส่วนผู้ลต่อกัารลดปัริมาณ์กัารขาย์แอลกัอฮอล์และ 

กัารเกิัดอุบัติเหตุจราจรที�เป็ันเหตุให้เสีย์ชีวิตนั�น งานวิจัย์หลาย์ชิ�นย์ัง 

ให้ผู้ลที�ขัดแย์้งกััน อย์่างไรก็ัตาม มีกัารศึกัษาวิจัย์เชิงลึกัโดย์ใช้ฐานข้อมูลระดับบุคคลตั�งแต่

ปีั 2004-2012 เปัรีย์บเทีย์บพื�นที�ที�มีนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์กัับพื�นที�ที�ไม่มีนโย์บาย์ 

พบว่าไม่ได้มีผู้ลต่ออัตราความชุกัของกัารดื�มแอลกัอฮอล์ในผูู้้ใหญิ่ในรอบเดือนที�ผู้่านมา  

และไม่มีผู้ลต่อปัริมาณ์กัารดื�มโดย์รวม แต่พบว่าพื�นที�ที�มีนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ที�ไม่ 

เคร่งครัดจะส่งผู้ลให้มีคนที�ดื�มหนักัมากักัว่า และมีอัตรากัารดื�มแอลกัอฮอล์พร้อมกัับกัารใช้

กััญิชามากัขึ�นกัว่าพื�นที�ที�ดำาเนินกัารอย์่างเคร่งครัด34    
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 ด้วย์ข้อมูลวิชากัารที�มีอย์ู่  ยั์งไม่สามารถชี�ให้เห็นได้ว่ากัารผู้ลักัดันให้ 

เข้าถึงกััญิชาทางกัารแพทย์์จะเกัิดปัระโย์ชน์ในกัารลดอันตราย์จากัฝ้่�นและ 

อนุพันธ์ีฝ่้�นได้จริง   โดย์มีงานวิจัย์นโย์บาย์หลาย์ชิ�นที�ศึกัษาผู้ลลัพธ์ีแตกัต่างกััน 

ไปัตั�งแต่อัตรากัารเสีย์ชีวิตจากัฝ่้�น (3 ชิ�น) ผู้ลไม่พึงปัระสงค์ (5 ชิ�น) กัารใช้ผิู้ดวัตถุ 

ปัระสงค์ (2 ชิ�น) และลักัษณ์ะกัารสั�งจ่าย์ (7 ชิ�น) เป็ันต้น 

 ในช่วงหลาย์ทศวรรษที�ผู่้านมา สารเสพติดปัระเภทฝ่้�นและอนุพันธ์ีถือเป็ันสาเหตุ 

กัารเสีย์ชีวิตที�สำาคัญิของหลาย์ปัระเทศทั�วโลกั โดย์มีกัารตั�งสมมติฐานว่าสารสกััดจากักััญิชา

ปัระเภท Cannabinoids จะสามารถนำามาใช้ทดแทนสารปัระเภทฝ่้�น เพื�อลดอากัารปัวด 

เรื�อรังในผูู้้ป่ัวย์ได้ อย์่างไรก็ัตาม สมมติฐานดังกัล่าวก็ัย์ังค่อนข้างห่างไกัลจากัความเป็ันจริง 

เพราะมีงานวิจัย์ที�ดำาเนินกัารศึกัษาแล้วพบว่ามีฤทธิี�ลดปัวดได้ไม่ดีนักั ย์ังไม่สามารถนำามาใช้

ทดแทนกัารรักัษามาตรฐานที�มีอย์ู่ในปััจจุบันได้ 1,46-51   

ผู้ลัของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่่อการใช�สารเสพติ่ดประเภทฝิ�น

 เคย์มีกัารวิจัย์ในปีั 2014 ระบุว่ากัารมีนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ช่วย์ลดอัตรา 

เสีย์ชีวิตจากัฝ่้�นอย่์างมีนัย์สำาคัญิ โดย์เป็ันกัารศึกัษาจากัปีั 1999 ถึง 2010 และได้รับความ 

สนใจจากัวงกัารวิชากัารและวงกัารนโย์บาย์สุขภาพทั�วโลกั แต่ต่อมาหลังจากัมีกัารติดตาม 

ระย์ะย์าวขย์าย์ไปัถึงปีั 2013 พบว่าไม่ได้ช่วย์ลดอัตราเสีย์ชีวิตอย่์างที�เคย์เชื�อ เฉกัเช่นเดีย์ว 

กัับสมมติฐานที�เชื�อว่ากัารจัดให้มีจุดแจกัจ่าย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ให้เข้าถึงง่าย์ขึ�นหรือมากั 

ขึ�นจะช่วย์ลดอัตราเสีย์ชีวิตจากัฝ่้�นและอนุพันธ์ีก็ัได้รับกัารพิสูจน์แล้วว่าไม่เป็ันจริง42-43  

 ยิ์�งไปักัว่านั�น ผู้ลกัารศึกัษาเชิงสำารวจเกีั�ย์วกัับกัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์และ 

กัารสั�งจ่าย์ย์าแก้ัปัวด หลาย์งานวิจัย์ชี�ให้เห็นไปัในทางเดีย์วกัันว่ากัลุ่มผูู้้ที�ใช้กััญิชา 

ทางกัารแพทย์์นั�นกัลับต้องรับกัารสั�งจ่าย์ย์าแกั้ปัวดทั�งสำาหรับกัารแพทย์์และ 

ไม่ได้เกีั�ย์วกัับทางกัารแพทย์์ มากักัว่ากัลุ่มที�ไม่ได้ใช้กััญิชาอย่์างมีนัย์สำาคัญิ52  
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 จากัข้อมูลวิชากัารที�มีอย์ู่ พบว่าปััญิหากัารเสพติดกััญิชาและบุหรี�มี 

ความสัมพันธ์ีกัันอย์ู่มากั โดย์เชื�อว่าเกิัดจากัระบบ Cannabinoid ในร่างกัาย์มี

ส่วนในเรื�องกัารติดบุหรี� โดย์สารนิโคตินในบุหรี�มีส่วนในกัารสนับสนุนกัารทำา 

งานและฤทธิี�ของสาร THC ในกััญิชา67-69 

ผู้ลัของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่่อการส้บบุหรี�  

 ในทางกัลับกััน กัารวิจัย์ในระย์ะถัดมาติดตามตั�งแต่ปีั 2011-2014 กัลับพบว่ากัาร 

มีนโย์บาย์กััญิชา ทางกัารแพทย์ก์ัลับสัมพันธ์ีกัับอัตรากัารเสีย์ชีวิตจากัฝ่้�นมากัขึ�น53 สอด 

คล้องกัับงานวิจัย์อีกัชิ�นที�ดูผู้ลตั�งแต่ปีั 1999-2017 ก็ัสรุปัผู้ลออกัมาในทางเดีย์วกััน จนมี 

กัารวิเคราะห์พบว่ากัารวิจัย์เดิมที�เคย์ได้ผู้ลขัดแย์้งกัันนั�นเพราะไม่ได้นำาปััจจัย์ต่าง ๆ เข้ามา 

พิจารณ์าอย์่างครบถ้วน จึงไม่ได้ควบคุมปััจจัย์กัวนเหล่านั�น และได้ผู้ลออกัมาในลักัษณ์ะ 

ความสัมพันธ์ีลวง54 

 สำาหรับกัารวิจัย์ที�ศึกัษาความสัมพันธี์ระหว่างกัารมีนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ 

กัับราย์งานกัารใช้ฝ่้�นหรืออนุพันธ์ีอย์่างผิู้ดวัตถุปัระสงค์นั�น พบว่ายั์งไม่มีหลักัฐานเพีย์งพอที�

จะบอกัได้ว่านโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์จะช่วย์ลดกัารใช้ฝ้่�นหรืออนุพันธี์อย์่างผู้ิดวัตถ ุ

ปัระสงค์ได้19,34 

 ส่วนผู้ลต่อลักัษณ์ะกัารสั�งจ่าย์ย์าปัระเภทฝ่้�นและอนุพันธ์ีนั�นมีงานวิจัย์พบว่า ย์ังไม่

มีงานวิจัย์ใดที �มีคุณ์ภาพมากัเพีย์งพอที �จะครอบคลุมกัารสั �งจ่าย์ย์าทั �งรัฐและเอกัชน 

มักัศึกัษาเพีย์งบางส่วน บางระบบ โดย์มีผู้ลวิจัย์ชี�ว่า นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ไม่ได้ส่ง 

ผู้ลให้เกัิดกัารเปัลี�ย์นแปัลงเรื�องลักัษณ์ะกัารสั�งจ่าย์และกัารกัระจาย์ของย์าปัระเภทฝ้่�นหรือ

อนุพันธ์ี57-66 

  อย์่างไรก็ัตาม กัลับมีงานวิจัย์ที�พย์าย์ามเจาะลึกัเกีั�ย์วกัับเรื�องนี�ค่อนข้าง 

  น้อย์ โดย์มีเพีย์ง 3 ชิ�นที�พย์าย์ามหาความสัมพันธ์ีระหว่างนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

          แพทย์์กัับกัารสูบบุหรี� ทั�งนี�งานวิจัย์ชิ�นหนึ�งทำากัารสำารวจพบว่าพื�นที�ที�ปัระกัาศนโย์บาย์ 
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 ด้วย์ข้อมูลวิชากัารเท่าที�มีอยู่์จำากััด จึงยั์งไม่สามารถสรุปัอย่์างมั�นใจได้ว่ากัารปัระกัาศ

นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์จะส่งผู้ลในลักัษณ์ะใดต่อกัารสูบบุหรี�ของปัระชาชนในแต่ละ 

ช่วงวัย์ 

กััญิชาทางกัารแพทย์์กัลับพบอัตรากัารสูบบุหรี �ของวัย์รุ ่นในรอบเดือนที �ผู้่านมาลดลง 

และในกัลุ่มนักัเรีย์นระดับเกัรด 8 หรือปัระมาณ์มัธีย์มศึกัษาปีัที� 2 กัลับมีอัตรากัารสูบบุหรี� 

และใช้กััญิชาน้อย์กัว่าตอนก่ัอนปัระกัาศนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ แต่หากัเป็ันกัลุ่มวัย์รุ่น 

ที�มีอาย์ุเย์อะขึ�น จะพบว่าเพิ�มอัตรากัารสูบบุหรี� แต่กัารใช้กััญิชานั�นไม่ได้เปัลี�ย์นแปัลง19 ใน 

ขณ์ะที�อีกังานวิจัย์หนึ�งทำากัารวิเคราะห์ข้อมูลในปีั 2009-2014 พบว่ากัารมีนโย์บาย์กััญิชา 

สัมพันธ์ีกัับกัารสูบบุหรี�ที�ลดลงในวัย์รุ่น แต่ไม่ได้ควบคุมปััจจัย์กัวนและความแตกัต่างระหว่าง

พื�นที� จึงทำาให้แปัลผู้ลได้ลำาบากั73  

 สำาหรับวัย์ผูู้้ใหญ่ิ มีกัารศึกัษาที�ทำากัารสำารวจ พบว่า กัารมีนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์มีความสัมพันธ์ีกัับกัารลดลงของความชุกัของกัารสูบบุหรี�อย่์างมีนัย์สำาคัญิ และทำาให้ผูู้้ที�

สูบบุหรี�เป็ันปัระจำาทุกัวันลดปัริมาณ์กัารสูบลง ในขณ์ะที�ปัริมาณ์และความถี�ของกัารใช้กััญิชา 

กัลับมากัขึ�น ทำาให้สรุปัผู้ลว่า กััญิชาอาจถูกัผูู้้เสพนำามาใช้ทดแทนบุหรี�37  
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MTF: Monitoring the Future

YRBSS: Youth Risk Behavioral Surveillance System

NSDUH: National Survey of Drug Use and Health

NLSY: National Longitudinal Survey of Youth

NLAES: National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey

NESARC: National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions

NAS: National Alcohol Study

BRFSS: Behavioral Risk Factor Surveillance System

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

NVSS: National Vital Statistics System

TEDS: Treatment Episode Data System

SID: State Inpatient Database

FARS: Fatal Accident Reporting System

UCR: Uniform Crime Reports

ARCOS: Automation of Reports and Consolidated Orders System

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

Data

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

NYTS: National Youth Tobacco Survey

CPS-TUS: Current Population Survey Tobacco Use Supplements

รายลัะเอียดงานวิจัำยประเมินผู้ลักระทบจำากนโยบายกัญชาทางการแพทย์ 

 ตารางที� 2-5 นำาเสนอราย์ละเอีย์ดงานวิจัย์ผู้ลกัระทบจากันโย์บาย์กััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ โดย์สรุปัผู้ลกัารศึกัษาด้วย์สัญิลักัษณ์์ (-), (0), (+) หมาย์ถึงผู้ลลัพธ์ีที�ลดลง, 

ไม่เปัลี�ย์นแปัลง, และเพิ�มขึ�นอย์่างมีนัย์สำาคัญิทางสถิติ (p<0.05) และตัวย่์อของแหล่งข้อมูล 

ดังต่อไปันี� 
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ผู้ลักระทบของนโยบายกัญชาทางการแพทย์ต่่อสังคมแลัะเศึรษฐกิจำ 

 จากักัารสืบค้นวรรณ์กัรรมในฐานข้อมูลนั�น ไม่พบงานวิจัย์ที�ทำากัารปัระเมินผู้ล 

กัระทบโดย์ตรงของนโย์บาย์กั ัญิชาทางกัารแพทย์์ต ่อส ังคมและเศรษฐกั ิจท ั � งใน 

ปัระเทศและต่างปัระเทศทั �งนี �อาจเนื �องมาจากัพัฒนากัารของนโย์บาย์ปัลดล็อคกััญิชา 

นั �นเปั็นไปัอย์่างต่อเนื �องและคาบเกัี �ย์วกัับกัารปัลดล็อคกััญิชาเสรีทำาให้ย์ากัต่อกัาร 

ออกัแบบกัารปัระเมินอย่์างจำาเพาะเจาะจงได้ 

 ทั�งนี� จากักัารสืบค้นเพิ�มเติมนอกัฐานข้อมูลทางกัารแพทย์์ พบว่ามีราย์งานกัาร 

ปัระเมินผู้ลกัระทบทางสังคมและเศรษฐกิัจจากักัารปัลดล็อคกััญิชาในปีั 2018 ของมลรัฐ 

โคโลราโด ปัระเทศสหรัฐอเมริกัา74  ช่วย์ตอบคำาถามเกีั�ย์วกัับความคุ้มค่าของนโย์บาย์กััญิชา

ในภาพรวม โดย์พบว่า กัารผู้ลักัดันให้เกิัดกัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ และเสรีกััญิชาเพื�อค้า

ขาย์ผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากักััญิชาในลักัษณ์ะธีุรกัิจอุตสาหกัรรมในมลรัฐโคโลราโดนั�นแต่ละครั�งที�รัฐ 

เก็ับภาษีได้ 1 ดอลล่าร์จากักัารขาย์กััญิชาได้ ชาวโคโลราโดจะต้องเสีย์เงิน 4.5 ดอลล่าร์เพื�อ

นำาไปัแก้ัไขปััญิหาผู้ลกัระทบที�เกิัดขึ�นจากักััญิชา ทั�งนี�ค่าใช้จ่าย์ดังกัล่าวนั�นต้องนำาไปัใช้เพื�อ 

รักัษาอากัารเจ็บป่ัวย์ที�เกิัดจากักััญิชาทั�งทางตรงและทางอ้อม รวมถึงใช้เพื�อชดเชย์และแก้ั 

ปััญิหาจากัเด็กั เย์าวชน ซึึ่�งต้องออกัจากัระบบกัารศึกัษา โดย์เฉพาะอย่์างย์ิ�งระดับชั�นมัธีย์ม 

นอกัจากันี�ย์ังพบว่าผูู้้ใช้กััญิชาร้อย์ละ 27 ย์อมรับว่าเสพแล้วไปัขับรถทุกัวันขณ์ะที�มีอากัาร 

เคลิบเคลิ�ม และร้อย์ละ 67 ย์อมรับว่าเคย์ขับรถขณ์ะเคลิบเคลิ�มอย์่างน้อย์หนึ�งครั�ง แม้จะ 

ไม่ทำาทุกัวันก็ัตาม ภาษีที�สังคมต้องจ่าย์เพื�อจัดกัารค่าเสีย์หาย์และความสูญิเสีย์ที�เกิัดขึ�นใน 

เรื�องอุบัติเหตุจราจรจากักััญิชาของรัฐโคโลราโดในปีั ค.ศ.2016 สูงราว 25 ล้านดอลล่าร์ ใน

ขณ์ะที�ผู้ลกัระทบด้านพลังงานและสิ�งแวดล้อมจากัธีุรกัิจผู้ลิตกััญิชาในรัฐโคโลราโดนั�น 

พบว่า ต้องใช้พลังงานไฟฟ้าแต่ละปีัในปัริมาณ์เทีย์บเท่ากัับบ้านเรือนจำานวน 32,355 หลัง  

ก่ัอให้เกิัดมลภาวะโดย์ปัล่อย์คาร์บอนไดออกัไซึ่ด์ 400,000 ปัอนด์ต่อปีัและทำาให้เกิัดขย์ะ 

พลาสติกัราว 18.78 ล้านชิ�นต่อปีั และจากักัารคำานวณ์มูลค่าทางเศรษฐกิัจในภาพรวม 

พบว่า แต่ละปีักััญิชานั�นทำาให้เกิัดเงินหมุนเวีย์นได้ราว 1,400 ล้านดอลล่าร์ โดย์ปัระโย์ชน์ที�

เกิัดขึ�นต่อรัฐจะอย์ู่ในรูปัภาษีเงินได้ และมูลค่าที�ดินที�เพิ�มขึ�นนั�นจะมีปัระมาณ์ 400 

ล้านดอลล่าร์ 
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แนัวทางการคำวบคุำม
ติิดติาม กำากับการดำาเนิันั
นัโยบายกัญชาทางการแพทย์
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ย์าที�ขึ�นทะเบีย์น และนำ�ามันกััญิชา

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 19 เมษาย์น 2017

แนวทาง ให้ใช้สำาหรับกัารแพทย์์และงานวิจัย์ทางวิทย์าศาสตร์เท่านั�น

การผู้ลิัต่ สามารถน ำ า เข ้ าจากัต ่ า งปัระเทศได ้ จนกัว ่ าจะม ี อ ุ ตสาหกัรรม 
กัารผู้ลิตกััญิชาในปัระเทศ และสามารถปัลูกัในปัระเทศได้หากัขึ�นทะเบีย์น
ในระบบทะเบีย์นแห่งชาติ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์าที�ขึ�นทะเบีย์น และนำ�ามันกััญิชา

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ

ข�อจำำากัด ห้ามใช้ในวัตถุปัระสงค์อื�นนอกัเหนือไปัจากัที�ระบุไว้

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ไม่ระบุ

เกณีฑ์์ แพทย์์จะเป็ันผูู้้พิจารณ์าจ่าย์ย์าตามความเหมาะสม

ข�อห�าม หากัทำาผิู้ดกัฎหมาย์ จำาคุกั 3-6 ปีั

หน่วยงานกำากับ National council of scientific and technical research และ Na-
tional institute of agricultural technology               

อ้�น ๆ ไม่มี

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 30 ตุลาคม 2016

ประเทศึอาร์เจำนติ่นา ประเทศึอาร์เจำนติ่นา 

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 30 ตุลาคม 2016

แนวทาง - แพทย์์เป็ันผูู้้พิจารณ์าใช้สำาหรับผูู้้ป่ัวย์เฉพาะกัรณี์ ภาย์ใต้กัารอนุญิาตของ  
หน่วย์งานรัฐที�ควบคุมกัำากัับ  
- ส่วนปัระกัอบต่าง ๆ ของกััญิชาสามารถนำาใช้สำาหรับกัารวิจัย์ทางคลินิกั 
และสำาหรับใช้รักัษาผูู้้ป่ัวย์ 

การผู้ลิัต่ The Office of Drug Control (ODC) เป็ันหน่วย์งานรัฐภาย์ใต้กัระทรวง 

สุขภาพ ทำาหน้าที�ออกัใบอนุญิาตเพื�อปัลูกักััญิชา ส่วนกัารนำาเข้าผู้ลิตภัณ์ฑ์์

กััญิชาจากัต่างปัระเทศเพื�อมาใช้ทางกัารแพทย์์กั็ต้องได้รับใบอนุญิาตจากั 

รัฐเช่นกััน 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ กัฎระเบีย์บเกัี�ย์วกัับผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาทางกัารแพทย์์นั�นมีความแตกัต่างกััน 

ไปัในแต่ละรัฐและเขตปักัครองทั�งนี�กัารอนุญิาตนั�นครอบคลุมลักัษณ์ะที� 

หลากัหลาย์ ตั�งแต่ส่วนปัระกัอบต่าง ๆ ของต้นกััญิชา รวมถึงนำ�ามันกััญิชา 

สเปัรย์ส์ำาหรับฉีดเข้าในปัากัหรือเย์ื�อบุ เจล ครีมผู้ลิตภัณ์ฑ์์สำาหรับแปัะที�ผิู้ว

หนัง 

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ

ข�อจำำากัด ผูู้้ป่ัวย์ไม่สามารถซืึ่�อหามาใช้เองได้ ต้องได้รับกัารสั�งจ่าย์จากัแพทย์์เท่านั�น 

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก แพทย์์เป็ันผูู้้สั�งจ่าย์ และไปัรับที�ร้านขาย์ย์าหรือโรงพย์าบาล

เกณีฑ์์ ดังราย์ละเอีย์ดข้างต้น

ข�อห�าม กัารปัลูกั แจกัจ่าย์ หรือจำาหน่าย์นอกัเหนือจากัเกัณ์ฑ์์ข้างต้นผิู้ดกัฎหมาย์ 

อาญิา

หน่วยงานกำากับ National council of scientific and technical research และ  
National institute of agricultural technology       

อ้�น ๆ ไม่มี
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กฎหมาย RDCs ANVISA/MS No17/2015 และ No 66/2016        

วันที�เริ�มบังคับใช� 2014

แนวทาง ให้ใช้สำาหรับทางกัารแพทย์์ โดย์สามารถนำาเข้า แจกัจ่าย์และสั�งจ่าย์ย์าที� 
ผู้ลิตจากักััญิชาได้

การผู้ลิัต่ นำาเข้าย์าที�ผู้ลิตจากักััญิชาจากัต่างปัระเทศ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ใช้ย์า Mevatil และสารสกััดจากักััญิชา

ส่วนประกอบ Mevatil เป็ันย์าที�มีส่วนปัระกัอบคล้าย์กัับ Sativex

ข�อจำำากัด ใช้สำาหรับโรคที�กัำาหนดโดย์หน่วย์งานควบคุมกัำากัับเท่านั�น

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ย์า Mevatil จะจำาหน่าย์ได้ที�ร้านขาย์ย์าที�ได้รับอนุญิาตเท่านั�น ส่วนสาร 

สกััดจากักััญิชานั�นจะนำาเข้ามาได้จากัต่างปัระเทศโดย์บุคคลหรือหน่วย์ 

งานที�ได้รับอนุญิาตเท่านั�น 

เกณีฑ์์ สั�งจ่าย์ย์าโดย์บุคลากัรทางกัารแพทย์์ที�ได้รับอนุญิาตเท่านั�น

ข�อห�าม ผิู้ดกัฎหมาย์หากัฝ่้าฝื้นข้อปัฏิบัติข้างต้น

หน่วยงานกำากับ Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA) ภาย์ใต้กัระทรวงสุขภาพ

อ้�น ๆ ห้ามแพทย์สั์�งจ่าย์กััญิชาในรูปัแบบวัตถุดิบตามธีรรมชาติ เช่น ดอกั เป็ันต้น

ประเทศึบราซิิลั ประเทศึบราซิิลั 

ประเทศึแคนาดา ประเทศึแคนาดา 

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 1999
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แนวทาง ใช้สำาหรับทางกัารแพทย์์และกัารวิจัย์ โดย์กัำาหนดให้สามารถใช้กััญิชาใน 
กัารร ักัษาอากัารคลื �นไส ้อาเจ ีย์นที � เกั ิดจากักัารร ับเคมีบ ำาบ ัดของ 
ผูู้้ป่ัวย์มะเร็ง ความรู้สึกัไม่อย์ากัอาหารและนำ�าหนักัน้อย์ในผูู้้ป่ัวย์มะเร็งและ
โรคเอดส์ อากัารปัวดและกัล้ามเนื�อเกัร็งในผูู้้ป่ัวย์โรคปัลอกัปัระสาทเสื�อม 
อากัารปัวดเรื�อรังที�ไม่ได้มีสาเหตุจากัมะเร็ง อากัารปัวดรุนแรงที�ไม่ตอบ 
สนองต่อกัารรักัษามาตรฐานในผูู้้ป่ัวย์มะเร็ง อากัารนอนไม่หลับและซึึ่ม 
เศร้าจากัโรคเรื�อรัง และอากัารอื�น ๆ ในผูู้้ป่ัวย์ระย์ะสุดท้าย์หรือผูู้้ป่ัวย์ที�อย์ู ่
ในกัารดูแลรักัษาแบบปัระคับปัระคอง 

การผู้ลิัต่ กัารปัลูกักััญิชาและกัารผู้ลิตจะต้องผู่้านกัารอนุญิาตจากั Health Canada

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ มีหลากัหลาย์ ทั�งรูปัแบบของกิัน/ขบเคี�ย์ว ทิงเจอร์ นำ�ามัน สารสกััดเข้มข้น 

แคปัซูึ่ล สเปัรย์์ ดอกัไม้แห้ง ฯลฯ  

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ ขึ�นอย์ูกั่ับความต้องกัารใช้ของแต่ละคน

ข�อจำำากัด มีคำาแนะนำาว่า หญิิงมีครรภ์ คนอาย์ุน้อย์กัว่า 25 ปีัผูู้้ที�มีปัระวัติโรคทาง 

จิตเวช ติดสารเสพติด หรือโรคเกีั�ย์วกัับระบบทางเดินหาย์ใจและโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ควรหลีกัเลี�ย์งกัารใช้กััญิชา              

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก นำาส่งทางไปัรษณี์ย์์โดย์หน่วย์งานที�ได้รับอนุญิาต

เกณีฑ์์ บุคลากัรทางกัารแพทย์ที์�ได้รับอนุญิาตจะเป็ันผูู้้สั�งจ่าย์ย์าโดย์ระบุขนาดที� 

ควรใช้ให้แก่ัผูู้้ป่ัวย์

ข�อห�าม กัารผู้ลิต กัารแจกัจ่าย์ และจำาหน่าย์นอกัระบบจะผิู้ดกัฎหมาย์มีโทษตั�งแต่

ปัรับ ไปัจนถึงกัารจำาคุกั 14 ปีั

หน่วยงานกำากับ Health Canada    

อ้�น ๆ ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาจะต้องเสีย์ภาษีตามหมวด Taxes on goods and 

services
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กฎหมาย Law 20,000, Decree 84             

วันที�เริ�มบังคับใช� 7 ธัีนวาคม 2015

แนวทาง อนุญิาตให้ใช้ทางกัารแพทย์์ระย์ะสั�น  และมีกัารออกักัฎระเบีย์บควบคุม 
กัารปัลูกัและกัารผู้ลิตเชิงพาณิ์ชย์์ ตลอดจนกัารนำาไปัใช้วิจัย์ทางวิทย์าศาสตร์ 
โดย์เฉพาะอย่์างย์ิ�งผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�มีส่วนปัระกัอบของ THC

การผู้ลิัต่ อนุญิาตให้ปัลูกัตามครัวเรือนได้ แต่หากัรวมกัลุ่มกัันปัลูกัหรือผู้ลิตเชิง 
อุตสาหกัรรมเพื�อใช้ทางกัารแพทย์์และทางกัารวิจัย์จะต้องขึ�นทะเบีย์นและ
ได้รับกัารตรวจสอบและอนุมัติจากัหน่วย์งานรัฐก่ัอน 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ กััญิชา ย์าง สารสกััด ทิงเจอร์ นำ�ามัน และครีม

ส่วนประกอบ ไม่จำากััดปัริมาณ์ของ THC

ข�อจำำากัด ไม่แนะนำาให้ใช้ในเด็กั และไม่แนะนำาให้สูบ

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก สามารถปัลูกัไว้ใช้เองที�บ้านได้ ไม่จำากััดจำานวนต้น แต่กัารใช้นั�นต้องอย์ู ่

ภาย์ใต้กัารสั�งจ่าย์ทางกัารแพทย์์ ระบุปัริมาณ์ที�ใช้เป็ันจำานวนกัรัม    

เกณีฑ์์ ผูู้้ใช้กััญิชาต้องมีใบรับรองจากัแพทย์์เก็ับไว้ให้ตรวจสอบเสมอ

ข�อห�าม หากัละเมิดกัฎเกัณ์ฑ์์ข้างต้นถือว่าผิู้ดกัฎหมาย์

หน่วยงานกำากับ SENDA (Ministry of Interior and Public Security)

อ้�น ๆ ไม่มี

ประเทศึชิลีั ประเทศึชิลีั 

ประเทศึโคลัอมเบีย ประเทศึโคลัอมเบีย 

กฎหมาย Decree 2467 and Resolution 1816

วันที�เริ�มบังคับใช� 22 ธัีนวาคม 2015
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แนวทาง ใช้สำาหรับทางกัารแพทย์์และกัารวิจัย์ทางวิทย์าศาสตร์ 

การผู้ลิัต่ มีกัารจำาแนกัใบอนุญิาตจากัรัฐเป็ัน 4 ปัระเภท ได้แก่ั กัารผู้ลิต กัารส่งออกั 
กัารแปัรรูปั และกัารวิจัย์ ส่วนกัารปัลูกัไว้เองที�บ้านนั�นได้รับกัารอนุญิาตตั�ง
แต่ปีั 1986 ภาย์ใต้กัฎหมาย์ Estatuto Nacional de Estupefacientes 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์างกััญิชา ทิงเจอร์ สารสกััด และผู้ลิตภัณ์ฑ์์แปัรรูปัอื�น ๆ

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ

ข�อจำำากัด จะไม่มีกัารสั�งจ่าย์ให้แก่ัผูู้้ติดย์าเสพติด

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านร้านขาย์ย์า

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งย์าจากัแพทย์์ โดย์เด็กัก็ัสามารถเข้าถึงย์าได้หากัมีแพทย์์ดูแลและ 

ผูู้้ปักัครองให้ความย์ินย์อม

ข�อห�าม หากัละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้นถือว่าผิู้ดกัฎหมาย์

หน่วยงานกำากับ Office of control and oversight of chemical substances and 
drugs    

อ้�น ๆ ไม่ได้ช่วย์ให้รัฐจัดเก็ับภาษีได้มากัขึ�น

ประเทศึโครเอเชีย ประเทศึโครเอเชีย 

กฎหมาย ไม่มีกัารระบุไว้

วันที�เริ�มบังคับใช� ตุลาคม 2015

แนวทาง คณ์ะกัรรมกัารด้านกัารแพทย์์ของกัระทรวงสุขภาพได้แนะนำาให้มีกัาร 
ปัฏิรูปักัฎหมาย์ในเดือนมกัราคม 2015             

การผู้ลิัต่ นำาเข้าจากัต่างปัระเทศโดย์บริษัทย์า และทำากัารแจกัจ่าย์โดย์สถาบันภูมิ 
คุ้มกัันวิทย์า 
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ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์า ชา และขี�ผึู้�ง ซึึ่�งมีสาร THC เป็ันส่วนปัระกัอบ นอกัจากันี�ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ 

กััญิชาในรูปัแบบสมุนไพรก็ัได้รับกัารอนุญิาตให้ใช้เพื�อรักัษาเนื�องอกั เอดส์ 

โรคปัลอกัปัระสาทเสื�อม และลมชักัในเด็กั            

ส่วนประกอบ ใช้ THC ได้ไม่เกิัน 0.75 กัรัมต่อเดือน

ข�อจำำากัด ห้ามใช้ในผูู้้ป่ัวย์โรคพาร์คินสัน โรคลมชักัทั�วไปั โรคซึึ่มเศร้า และโรคจิตเวช 

อื�น ๆ

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์า  

เกณีฑ์์ สั�งจ่าย์โดย์แพทย์์ทั�วไปัภาย์ใต้คำาแนะนำาของแพทย์์เฉพาะทางและสั�งจ่าย์ 

ได้ไม่เกิัน 30 วัน                      

ข�อห�าม ห้ามใช้สูบ และห้ามสูบโดย์บุหรี�ไฟฟ้า นอกัจากันี�ยั์งห้ามปัลูกัไว้ใช้เองที�บ้าน

หน่วยงานกำากับ กัระทรวงสุขภาพเป็ันผูู้้ตัดสินใจว่าจะอนุญิาตให้นำาเข้าย์าชนิดใดเข้ามาใน
ปัระเทศ และอนุญิาตให้ปัระชาชนใช้ชนิดใด

อ้�น ๆ เริ�มมีกัารนำาเข้ากััญิชาทางกัารแพทย์ตั์�งแต่มิถุนาย์น 2016 และไม่ได้อย์ู่ใน

ระบบหลักัปัระกัันสุขภาพ

สาธิารณีรัฐเชคสาธิารณีรัฐเชค

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 2013

แนวทาง อนุญิาตให้มีกัารผู้ลิต กัารจำาหน่าย์ และกัารบริโภคแต่จำากััดเฉพาะโรคบาง
ชนิด ส่วนกัารปัลูกัไว้ใช้เองที�บ้านนั�น อนุญิาตให้ปัลูกัได้ไม่เกิัน 5 ต้น โดย์มี 
ปัริมาณ์รวมไม่เกิัน 30 กัรัมต่อเดือน            

การผู้ลิัต่ กัารผู้ลิตในปัระเทศ และกัารนำาเข้า สามารถกัระทำาได้
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ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์าในรูปัแบบสมุนไพรและย์าแผู้นปััจจุบัน

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ

ข�อจำำากัด ต้องสั�งจ่าย์โดย์แพทย์์เฉพาะทางผู่้านระบบอิเลคโทรนิกัส์ เพื�อใช้รักัษาบาง 

โรค

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านร้านขาย์ย์า ซึึ่�งได้รับย์าผู่้านบริษัทย์าที�ได้รับอนุญิาตจากัรัฐบาลเท่านั�น

เกณีฑ์์ บริษัทต่าง ๆ ในปัระเทศสามารถผู้ลิตได้หากัได้รับใบอนุญิาตจากัรัฐ

ข�อห�าม ย์าต้องนำาเข้าจากัปัระเทศเนเธีอร์แลนด์เท่านั�น เพราะผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�ได้รับ 

อนุญิาตถูกัต้องตามกัฎหมาย์นั�นผู้ลิตโดย์ Bedrocan            

หน่วยงานกำากับ ไม่ระบุ    

อ้�น ๆ ในทางปัฏิบัติแล้ว ย์ังไม่มีบริษัทใดในปัระเทศที�ได้รับอนุญิาตให้ปัลูกักััญิชา

เพื�อนำามาใช้ทางกัารแพทย์์ได้  ทำาให้ย์าที�มีใช้อย์ู่จึงมาจากัเนเธีอร์แลนด์  

และไม่ครอบคลุมในระบบปัระกัันสุขภาพ 

กฎหมาย กััญิชาได้รับกัารระบุในราย์ชื�อย์า โดย์ FIMEA ใน section 83 ของ The 
Medicines Act (395/1987)

วันที�เริ�มบังคับใช� 2008

แนวทาง ในปีั 2012 แพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญิด้านระบบปัระสาทสามารถสั�งจ่าย์ได้โดย์ 
ไม่ต้องมีใบอนุญิาต แต่ผู้ลิตภัณ์ฑ์์อื�น ๆ ที�มีกััญิชานั�นจะต้องมีใบอนุญิาต 
พิเศษจากัรัฐซึึ่�งใบอนุญิาตจะมีอายุ์ 1 ปีั             

การผู้ลิัต่ นำาเข้าจากัปัระเทศเนเธีอร์แลนด์ (บริษัท Bedrocan และ Bediol) 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ Sativex (spray)          

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ

ประเทศึฟิินแลันด์ประเทศึฟิินแลันด์
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ข�อจำำากัด จะใช้กััญิชาได้ก็ัต่อเมื�อล้มเหลวจากักัารรักัษาด้วย์วิธีีอื�นๆ ทั�งหมดแล้ว 

โดย์จะใช้ในโรคปัลอกัปัระสาทเสื�อม พาร์คินสัน ไขข้ออักัเสบรูมาตอย์ด์ 

มะเร็ง และไมเกัรนเรื�อรัง                         

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านร้านขาย์ย์าที�ได้รับกัารอนุญิาตจากั FIMEA ทั�งนี�ปััจจุบันมีเพีย์ง 2 แห่ง  

เกณีฑ์์ แพทย์์ที�ได้รับอนุญิาตจากัรัฐจะเปั็นผูู้้มีอำานาจสั�งจ่าย์พร้อมระบุปัริมาณ์ที� 

ใช้ 

ข�อห�าม จำากััดให้ใช้ได้เฉพาะที�ระบุในใบสั�งย์า

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

อ้�น ๆ กััญิชาทางกัารแพทย์์ได้รับกัารบรรจุอย์ูใ่นระบบปัระกัันสุขภาพ

ประเทศึกรีกประเทศึกรีก

กฎหมาย Provisions for the production of end products of medicinal 
cannabis                         

วันที�เริ�มบังคับใช� 1 มีนาคม 2018

แนวทาง ให้ธีุรกัิจที�ได้รับใบอนุญิาตจากัรัฐสามารถปัลูกัและดำาเนินกัารผู้ลิตและ 
แปัรรูปักััญิชาเพื�อใช้ทางกัารแพทย์์ได้ 

การผู้ลิัต่ พื�นที�เพาะปัลูกัต้องมีขนาดอย่์างน้อย์ 4,000 ตารางเมตรและมีรั�วกัั�นอย์่าง
ชัดเจน ทั�งนี�กัระบวนกัารแปัรรูปัต่าง ๆ  ต้องดำาเนินกัารในพื�นที�ดังกัล่าวเท่า
นั�นเพื�อไม่ให้มีกัารลักัลอกัขนส่งกััญิชาได้ และผูู้้ที�ได้รับใบอนุญิาตจะต้องมี
ราย์ละเอีย์ดตัวตนที�ตรวจสอบได้ ผู่้านกัารเช็คปัระวัติอาชญิากัรรมไม่มี 
ปัระวัติล้มละลาย์ และปัฏิบัติตามกัฎระเบีย์บว่าด้วย์กัารเสีย์ภาษีกัารทำา 
ปัระกััน ฯลฯ                           

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ Cannabis Sativa L และผู้ลิตภัณ์ฑ์์อื�น ๆ ที�มี THC มากักัว่า 0.2%
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ส่วนประกอบ ไม่ระบุ

ข�อจำำากัด ผูู้้ที�เกีั�ย์วข้องต้องไม่มีปัระวัติเกีั�ย์วพันกัับอาชญิากัรรมต่าง ๆ

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านร้านขาย์ย์าที�ได้รับอนุญิาต

เกณีฑ์์ ผูู้้ที�ใช้ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาจะต้องมีอายุ์ตั�งแต่ 21 ปีัขึ�นไปั

ข�อห�าม หากัมีกัารละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้น รัฐมนตรีที�มีหน้าที�กัำากัับดูแลจะเพิกั 

ถอนใบอนุญิาต และหากัมีกัารกัระทำาที�ผิู้ดกัฎหมาย์ เช่น กัารลักัลอบขนส่ง 

ย์าเสพติดจะต้องรับโทษจำาคุกัตั�งแต่ 8 ปีัขึ�นไปัและปัรับเป็ันจำานวนถึง 

300,000 ย์ูโร                          

หน่วยงานกำากับ Ministry of Health และ Ministry of Agricultural Development 
and Food                        

อ้�น ๆ ไม่มี

ประเทศึเยอรมันประเทศึเยอรมัน

กฎหมาย Narcotics Law

วันที�เริ�มบังคับใช� 19 มกัราคม 2017

แนวทาง อนุญิาตให้ใช้ทางกัารแพทย์ส์ำาหรับผูู้้ป่ัวย์โรคลมชักั ปัลอกัปัระสาทเสื�อม 
อากัารปัวดเรื�อรัง คลื�นไส้ และสำาหรับกัารวิจัย์          

การผู้ลิัต่ ไม่อนุญิาตให้ปัลูกัเอง ส่วนย์าที�มีกััญิชาเป็ันส่วนปัระกัอบนั�นจะนำาเข้ามา 
จากัต่างปัระเทศได้จนกัว่าอุตสาหกัรรมกัารผู้ลิตในปัระเทศจะสามารถ 
ผู้ลิตได้เอง 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์าที�มีกััญิชาเป็ันส่วนปัระกัอบ สารสกััดกััญิชา และดอกักััญิชาแห้ง  

ส่วนประกอบ ตามที�ระบุไว้ในฉลากัย์าที�ขึ�นทะเบีย์น
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ข�อจำำากัด ใช้เฉพาะผูู้้ป่ัวย์ที�ไม่มีวิธีีรักัษาอื�นแล้ว                       

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์า

เกณีฑ์์ สั�งจ่าย์โดย์แพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญิด้านระบบปัระสาท                  

ข�อห�าม ไม่ระบุ

หน่วยงานกำากับ Finnish Medicines Agency (FIMEA) ภาย์ใต้กัระทรวงกิัจกัารสังคมและ
สุขภาพ

อ้�น ๆ ผูู้้ป่ัวย์ราว 220 คนที�ได้รับย์า Sativex เพื�อรักัษา โดย์มีแพทย์์ 20 คนที�สั�ง 

จ่าย์ย์านี� ทั�งนี�กััญิชาย์ังไม่ได้รับกัารครอบคลุมในระบบปัระกัันสุขภาพ

ประเทศึฝรั�งเศึสประเทศึฝรั�งเศึส

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 5 มิถุนาย์น 2013

แนวทาง อนุญิาตให้ผู้ลิต ขนส่ง นำาเข้า ส่งออกั ครอบครอง จัดเก็ับ จัดหา และใช้ย์า
ที�มีส่วนปัระกัอบของกััญิชาหรือผู้ลิตภัณ์ฑ์์แปัรรูปัจากักััญิชาได้ 

การผู้ลิัต่ หากัได้รับอนุญิาตจากัรัฐ ก็ัสามารถผู้ลิตย์าที�มีกััญิชาหรือสารสกััดจากั 
กััญิชาเป็ันส่วนปัระกัอบได้ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ปััจจุบันมีเพีย์งย์า Marinol เท่านั�นที�ได้รับกัารอนุมัติขึ�นทะเบีย์น ในขณ์ะที� 

Sativex นั�นได้รับกัารรับรองจากั ANSM แต่ย์ังไม่บรรลุข้อตกัลงด้านกัาร 

จัดจำาหน่าย์ 

ส่วนประกอบ Marinol

ข�อจำำากัด ใช้ได้เฉพาะย์าที�ได้รับกัารอนุญิาตจากัรัฐบาลฝ้รั�งเศสหรือสหภาพย์ุโรปัเท่า

นั�น ภาย์ใต้ Regulation (EC) No.726/2004                
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จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านสถานที�ที�กัำาหนด (ย์ังไม่ได้ระบุไว้ใน implementation authorisa-

tion)

เกณีฑ์์ ผูู้้ป่ัวย์ที�ใช้ย์าที�มีส่วนปัระกัอบของกััญิชานั�นจะใช้ได้เป็ันครั�งคราว ภาย์ใต้ 

กัารสั�งจ่าย์ของแพทย์์แต่ละครั�ง กัำากัับโดย์ The National Health Prod-

ucts Agency (ANSM)                       

ข�อห�าม กัารละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้นถือว่าผิู้ดกัฎหมาย์ 1970 Drug Law

หน่วยงานกำากับ National Agency for the Safety of Medicines and Health Prod-
ucts 

อ้�น ๆ มีย์าเพีย์งตัวเดีย์วคือ Marinol เพื�อใช้รักัษาอากัารปัวดจากัระบบปัระสาท

ประเทศึอิสราเอลัประเทศึอิสราเอลั

กฎหมาย Hazardous Substances Law

วันที�เริ�มบังคับใช� 1992

แนวทาง ให้ใช้ทางกัารแพทย์์และกัารวิจัย์ภาย์ใต้กัารควบคุมกัำากัับอย์่างเคร่งครัด 
โดย์บริษัทที�ดำาเนินกัารจะต้องมีเภสัชกัรที�ดูแลและทำากัารส่งราย์งานความ
ก้ัาวหน้าเกีั�ย์วกัับงานวิจัย์ให้แก่ัหน่วย์งานรัฐที�ได้รับมอบหมาย์ปีัละ 1 ครั�ง

การผู้ลิัต่ กัารปัลูกัและกัารผู้ลิตจะต้องได้รับใบอนุญิาตจากั The Israeli Agency 
on Medical Cannabis (IMCA)               

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ นำ�ามัน แคปัซูึ่ล และดอกักััญิชา

ส่วนประกอบ ปัริมาณ์ CBD และ THCที�จะอนุญิาตให้ใช้ได้นั�นจะขึ�นอย์ู่กัับโรคแต่ละชนิด 

และแตกัต่างกัันไปัระหว่างเด็กัและผูู้้ใหญ่ิ 

ข�อจำำากัด จำากััดให้ใช้ได้ไม่เกิัน 30-40 กัรัมต่อเดือน กัำาหนดโดย์กัระทรวงสุขภาพ
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	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผูู้้ป่ัวย์จะต้องจ่าย์ค่าย์าที�กัำาหนดไว้ในแต่ละเดือนแบบ fixed price 

ไม่ว่าจะใช้กััญิชาขนาดเท่าใดก็ัตาม กัารแจกัจ่าย์กััญิชาทางกัารแพทย์์จะ 

ผู่้านตัวแทนที�ได้รับกัารอนุญิาตให้ดำาเนินกัารส่งไปัที�บ้าน อย์่างไรก็ัตามใน

อนาคตคาดว่าจะมีกัารมอบหมาย์ให้ทางร้านขาย์ย์าเปั็นผูู้้ดำาเนินกัารแทน 

เกณีฑ์์ ผูู้้ปั่วย์จะต้องสมัครเข้าร่วมโครงกัารกััญิชาทางกัารแพทย์์ผู้่านทางแพทย์์ที�

ดูแล หรือสามารถที�จะเข้าถึงกััญิชาทางกัารแพทย์์ได้เลย์หากัแพทย์์คนนั�น 

ได้รับกัารขึ�นทะเบีย์นกัับโครงกัารอย์ู่แล้วทั�งนี�กัารสมัครจะต้องมีกัารระบุ 

ขนาดที�จำาเป็ันต้องใช้ นอกัจากันี�ผูู้้ป่ัวย์ย์ังสามารถเข้าถึงกััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ได้เช่นกัันหากัรับบริกัารในโรงพย์าบาลที�ดำาเนินกัารวิจัย์ทางคลินิกั 

อย์่างไรก็ัตาม กัารเข้าถึงกััญิชาในรูปัแบบกัารรักัษานั�นจะจำากััดเฉพาะผูู้้ที�มี

อากัารปัวดรุนแรงและเรื�อรังจากัมะเร็ง แต่สำาหรับโรคอื�น ๆ นั�นจะต้องอย์ู่ 

ในกัารวิจัย์ 

ข�อห�าม หากัหน่วย์งานที�ดำาเนินกัารละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้นจะถูกัย์กัเลิกัใบอนุญิาต

หน่วยงานกำากับ IMCA ภาย์ใต้กัระทรวงสุขภาพ

อ้�น ๆ อิสราเอลลงทุนไปัหลาย์ล้านดอลล่าร์สหรัฐในเรื�องงานวิจัย์กััญิชาตั�งแต่ปัี 

1990 เป็ันต้นมา โดย์ที�มหาวิทย์าลัย์ต่าง ๆ  ก็ัได้เริ�มมีกัารวิจัย์ตั�งแต่ปีั 1960

ประเทศึอิต่าลีัประเทศึอิต่าลีั

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 23 มกัราคม 2013

แนวทาง กัำาหนดให้ย์าที�มีกััญิชาเป็ันส่วนปัระกัอบนั�นอย์ู่ในราย์กัารของ soft drugs 
และอนุญิาตให้ใช้ทางกัารแพทย์์ภาย์ใต้กัฎหมาย์ Law No.390/90 นอกั 
จากันี�กัระทรวงสุขภาพได้อนุญิาตให้มหาวิทย์าลัย์ต่าง ๆ และห้องทดสอบ 
ทางปัฏิบัติกัารของรัฐสามารถนำาไปัใช้ในกัารศึกัษาวิจัย์ได้ 
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การผู้ลิัต่ กัระทรวงสุขภาพให้หน่วย์งานที�มีใบอนุญิาต สามารถผู้ลิต จำาหน่าย์ 
ส่งออกั ขนส่ง และจัดซืึ่�อผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาทางกัารแพทย์์ได้ทั�งนี�ในระย์ะ 
แรกัมีกัารนำาเข้าจากัปัระเทศเนเธีอร์แลนด์โดย์ The Office of Medicinal 
Cannabis ต่อมาได้มีกัารผู้ลิตภาย์ในปัระเทศที� The Military Chemical 
Pharmaceutical Establishment ในเมืองฟลอเรนซ์ึ่ ตั�งแต่ปีั 2016 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์าที�ผู้ลิตจากักััญิชา รวมถึงสารสกััดจากักััญิชา, Dronabinol, Nabinol, 

Sativex 

ส่วนประกอบ กัำาหนดให้ใช้ THC ได้ไม่เกิัน 500 มิลลิกัรัม เทีย์บเท่ากัับวัตถุดิบจริง 5 

กัรัม (ซึึ่�งมี active ingredient ปัระมาณ์ 10%)              

ข�อจำำากัด ใช้ได้ในกัรณี์ที�ผูู้้ป่ัวย์ไม่ตอบสนองต่อกัารรักัษาต่าง ๆ ตามมาตรฐานแล้ว 

เท่านั�น โดย์โรคที�อนุญิาตให้ใช้ ได้แก่ั อากัารปัวดเรื�อรัง ปัลอกัปัระสาทเสื�อม 

กัารบาดเจ็บที�ไขสันหลัง อากัารคลื�นไส้หลังได้รับย์าเคมีบำาบัดหรือฉาย์รังสี 

โรคเอดส์ ภาวะผู้อมรุนแรง โรค Anorexia nervosa โรคต้อหิน และโรค 

Tourette syndrome ทั�งนี�กัารสั�งจ่าย์กััญิชาทางกัารแพทย์์นั�นสามารถให้ 

ได้เฉพาะช่วงที�รักัษาเท่านั�นและไม่เกิัน 3 เดือน        

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์าของรัฐ

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งย์าที�ระบุขนาด ชนิดของผู้ลิตภัณ์ฑ์์ และวิธีีกัารใช้อย์่างชัดเจน

ข�อห�าม หากัละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้น จะผิู้ดกัฎหมาย์ มีโทษปัรับ และเพิกัถอนใบ 

อนุญิาต นอกัจากันี�ย์ังมีกัารตรวจจากักัระทรวงสุขภาพเพื�อเช็คโควต้ากัาร

ผู้ลิต หากัผู้ลิตเกิันที�อนุญิาต จะนำาส่วนเกิันไปัหักัลบจากัโควตาปีัถัดไปั  

หน่วยงานกำากับ แต่ละภูมิภาคและแต่ละจังหวัดจะมีกัารตรวจสอบกัารสั�งจ่าย์ผู้ลิตภัณ์ฑ์ ์
กััญิชาทางกัารแพทย์์ และสรุปัย์อดราย์ปีัสำาหรับผูู้้ป่ัวย์แต่ละคนและนำาส่ง 
ไปัย์ัง The Superior Health Institute และ The State Cannabis  
Organization เพื�อทำาปัระมาณ์กัารความต้องกัารราย์ปีัสำาหรับปีัถัดไปั   

อ้�น ๆ มีย์าเพีย์งตัวเดีย์วคือ Marinol เพื�อใช้รักัษาอากัารปัวดจากัระบบปัระสาท
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	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

ประเทศึมาเซิโดเนียประเทศึมาเซิโดเนีย

กฎหมาย Dangerous Drugs (Amendment) Act

วันที�เริ�มบังคับใช� 24 กุัมภาพันธ์ี 2015

แนวทาง ผู้่อนผู้ันให้แต่ละบุคคลสามารถครอบครอง ปัลูกั และใช้กััญิชาทางกัาร 
แพทย์์และเพื�อจิตวิญิญิาณ์ได้ (medical and spiritual purposes)

การผู้ลิัต่ ต้องได้รับใบอนุญิาตจากั The Cannabis Licensing Authority

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ สารสกััดกััญิชา ต้นกััญิชาแห้ง ผู้ลิตภัณ์ฑ์์สำาหรับขบเคี�ย์ว และย์า

ส่วนประกอบ มีกัารจำาแนกัผู้ลิตภัณ์ฑ์์ตามระดับของ THC สูงและตำ�าแต่อนุญิาตให้ใช้ได้ 

ทั�งคู่ 

ข�อจำำากัด กัำาลังอย์ูใ่นช่วงกัำาหนดข้อจำากััด โดย์มีข้อเสนอให้จำากััดวิธีีกัารแจกัจ่าย์ 

และไม่ให้ทำากัารโฆษณ์าปัระชาสัมพันธ์ีผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชา 

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์า และโรงนำ�าชา (Tea houses)

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์

ข�อห�าม หากัไม่ปัฏิบัติตามกัฎระเบีย์บที�กัำาหนดจะมีกัารเพิกัถอนใบอนุญิาต

หน่วยงานกำากับ Cannabis Licensing Authority (CLA)

อ้�น ๆ นักัท่องเที�ย์วที�มีใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์สามารถรับย์าได้

ประเทศึจำาไมกา ประเทศึจำาไมกา 

กฎหมาย Law on control of narcotic drugs and psychoactive substances

วันที�เริ�มบังคับใช� มีกัารปัรับปัรุงเปัลี�ย์นแปัลงตั�งแต่กุัมภาพันธ์ี 2016-ธัีนวาคม 2017

แนวทาง กัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์จะได้รับกัารกัำากัับดูแลตั �งแต่กัารนำาเข้า 
กัารส่งออกั กัารวิจัย์ กัารผู้ลิต และกัารสั�งจ่าย์                
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การผู้ลิัต่ มีทั�งกัารนำาเข้าจากัต่างปัระเทศ และกัารผู้ลิตเชิงอุตสาหกัรรมในปัระเทศ 
อย์่างไรกั็ตามมีกัารกัำาหนดกัฎระเบีย์บไว้เข้มข้นสำาหรับกัารผู้ลิตใน 
ปัระเทศ ได้แก่ั ต้องมีรั�วสูง 4 เมตร และมีลวดไฟฟ้าขึงอีกั 3 ชั�นด้านบน 
ของรั�ว และต้องจัดระบบรักัษาความปัลอดภัย์พร้อมกัล้องวงจรป่ัดและ 
ดูแลกัารผู้ลิตด้วย์ผูู้้เชี�ย์วชาญิ แต่ไม่อนุญิาตให้มีกัารปัลูกัเองในระดับครัว 
เรือน 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ นำ�ามัน ขี�ผึู้�ง ย์าเหน็บทวาร และย์าเหน็บช่องคลอด 

ส่วนประกอบ ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ต่าง ๆ จะมีปัริมาณ์ของ CBD และ THC แตกัต่างกัันไปั โดย์ไม่มี

กัารจำากััดปัริมาณ์ของสารแต่ละชนิดในผู้ลิตภัณ์ฑ์์       

ข�อจำำากัด ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�มีสาร THC เกิัน 0.2% จะใช้ได้กัับผูู้้ป่ัวย์ที�เป็ันโรคต่อไปันี�เท่า

นั�น ได้แก่ั มะเร็ง ปัลอกัปัระสาทเสื�อม โรคลมชักัในเด็กั และโรคเอดส์        

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์า

เกณีฑ์์ ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�มีสาร THC น้อย์กัว่า 0.2% ไม่ต้องมีใบสั�งย์าจากัแพทย์์แต่ 

หากัมีสาร THC เกิัน 0.2% แพทย์์จะต้องเป็ันผูู้้สั�งจ่าย์ให้ผูู้้ป่ัวย์ โดย์ที�ต้อง 

ได้รับคำาแนะนำาจากัแพทย์์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ด้านระบบปัระสาท  

ด้านโรคติดเชื�อที�ทำางานในโรงพย์าบาลรัฐ พร้อมกัับใบย์ินย์อมอย่์างเป็ัน 

ลาย์ลักัษณ์์อักัษรจากัผูู้้ป่ัวย์ 

ข�อห�าม ย์ังคงมีความไม่สอดคล้องระหว่างกัฎหมาย์ โดย์ที�มีกัารระบุว่าเจ้าหน้าที� 

ของแหล่งผู้ลิตผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาที�ลักัลอบนำาวัตถุดิบหรือผู้ลิตภัณ์ฑ์์ออกั 

นอกัแหล่งผู้ลิตโดย์ไม่ได้รับอนุญิาตจะมีความผู้ิดซึ่ึ�งมีกัารพิจารณ์ากัันว่า 

อาจขัดแย์้งบางปัระเด็นกัับกัฎหมาย์อีกัฉบับที�ไม่มีกัารกัำาหนดฐานความ 

ผิู้ดสำาหรับกัารครอบครองกััญิชาเพื�อใช้ส่วนตัว 

หน่วยงานกำากับ มีหลาย์หน่วย์งานที�เกีั�ย์วข้อง ขึ�นอย์ู่กัับตัวบทกัฎหมาย์ ได้แก่ั รัฐบาล, 
กัระทรวงสุขภาพ, Agency of medicines and medical devices, 
กัระทรวงเกัษตร ป่ัาไม้ และนำ�า, กัระทรวงมหาดไทย์           
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อ้�น ๆ มีกัารกัำาหนดสาขาเฉพาะทางของแพทย์์ที�จะสามารถสั�งจ่าย์กััญิชาได้ไว้ใน

กัฎหมาย์ ทำาให้เกิัดความย์ากัลำาบากั หากัต้องกัารจะเปัลี�ย์นแปัลงราย์ 

ละเอีย์ดเหล่านี� เพราะต้องดำาเนินกัารผู่้านกัระบวนกัารของรัฐสภา นอกั 

จากันี�ราคาของผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชานั�นสูงเกัินกัว่าที�ปัระชาชนส่วนใหญิ่จะซึ่ื�อ

หาได้ ปัระกัอบกัับแพทย์จ์ำานวนมากัย์ังคงกัังขา ไม่อย์ากัสั�งจ่าย์กััญิชาเพื�อ

รักัษาผูู้้ป่ัวย์ ทำาให้ตลาดมืดเฟื�องฟู มีกัารลักัลอบปัลูกัเองตามครัวเรือนและ

มีกัารแอบใช้ผิู้ดวัตถุปัระสงค์อย่์างมากั 

ประเทศึเม็กซิิโกประเทศึเม็กซิิโก

กฎหมาย General Health Legislation and Federal Criminal Code

วันที�เริ�มบังคับใช� รับรอง 28 เมษาย์น 2017 และบังคับใช้ 10 มิถุนาย์น 2017

แนวทาง ให้ใช้สำาหรับกัารวิจัย์ทางวิทย์าศาสตร์และทางกัารแพทย์์ และกัารสั�งจ่าย์ 
โดย์แพทย์์เพื�อใช้รักัษา 

การผู้ลิัต่ กัำาลังวางแผู้นพัฒนาอุตสาหกัรรมกัารผู้ลิตกััญิชาทางกัารแพทย์์ของ 
ปัระเทศ แต่ในปััจจุบันมีเพีย์งกัารอนุญิาตให้แต่ละบุคคลสามารถนำา 
เข้าย์าที�มีกััญิชาเปั็นส่วนปัระกัอบได้ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์ังไม่มีราย์ละเอีย์ด

ส่วนประกอบ ย์ังไม่มีราย์ละเอีย์ด 

ข�อจำำากัด ย์ังไม่มีราย์ละเอีย์ด

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ย์ังไม่มีราย์ละเอีย์ด

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์า และกัารจ่าย์ย์าอย์ู่ภาย์ใต้กัารควบคุมของรัฐ

ข�อห�าม ย์ังไม่มีราย์ละเอีย์ด

หน่วยงานกำากับ ย์ังไม่มีราย์ละเอีย์ด

อ้�น ๆ ย์ังไม่มีราย์ละเอีย์ด
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ประเทศึเนเธิอร์แลันด์ประเทศึเนเธิอร์แลันด์

กฎหมาย Dutch Opium Act (Opiumwet)

วันที�เริ�มบังคับใช� 2001

แนวทาง ให้สามารถเข้าถึงกััญิชาทางกัารแพทย์์ กัารวิจัย์ และสมุนไพรทางกัาร 
แพทย์์ 

การผู้ลิัต่ หน่วย์งาน Bedrocan อย์ู่ภาย์ใต้กัารกัำากัับของรัฐ ทำาหน้าที�ปัลูกั 
และแปัรรูปั 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ Standardized cannabis flos of pharmaceutical quality

ส่วนประกอบ มี THC ระหว่าง <1% และ 22% และมี CBD ระหว่าง <1% และ 9% 

ข�อจำำากัด ให้ใช้เฉพาะย์า Sativex และผู้ลิตภัณ์ฑ์์ที�ผู้ลิตจากักััญิชา 5 ชนิด

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์า

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์ที�ได้รับกัารรับรอง

ข�อห�าม ยั์งคงห้ามกัารปัลูกัไว้ใช้เอง แต่ให้คนซืึ่�อหาจากัหน่วย์งานต่าง ๆ ที�รัฐอนุญิาต 

หากัไม่ปัฏิบัติตาม ถือว่าผิู้ดกัฎหมาย์ มีโทษจำาคุกั        

หน่วยงานกำากับ Medical Cannabis Office ภาย์ใต้กัระทรวงสุขภาพ สวัสดิกัาร และกีัฬา 

อ้�น ๆ ค่ารักัษาไม่ครอบคลุมในระบบปัระกัันสุขภาพ

ประเทศึนิวซีิแลันด์ประเทศึนิวซีิแลันด์

กฎหมาย Regulation 22 of the Misuse of Drugs Regulations 1977 

วันที�เริ�มบังคับใช� 1977
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แนวทาง อนุญิาตให้สั�งจ่าย์ย์า Sativex เพื�อใช้รักัษาอากัารเกัร็งในผูู้้ปั่วย์ปัลอกั 
ปัระสาทเสื�อมได้ และสั�งจ่าย์ CBD ได้ โดย์ให้เปั็นไปัตามข้อกัำาหนดของ
คณ์ะรัฐมนตรีเกัี�ย์วกัับผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาว่าด้วย์กัารสั�งจ่าย์ กัารจัดหา 
และวิธีีกัารใช้ 

การผู้ลิัต่ ผู้ลิตโดย์บริษัท Emerge Health NZ Ltd ในนิวซึ่ีแลนด์ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ขณ์ะนี�มีเพีย์งย์า Sativex ที�ได้รับกัารรับรองโดย์กัระทรวงสุขภาพ

ส่วนประกอบ สเปัรย์์ใช้สำาหรับพ่นในปัากั ขนาด 10 มิลลิลิตร 

ข�อจำำากัด บริษัทเจ้าของผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาที�เป็ัน pharmaceutical grade ที�ต้องกัาร 

ให้มีกัารสั�งจ่าย์ในปัระเทศได้ จะต้องทำาเรื�องขออนุญิาตจากักัระทรวง 

สุขภาพ โดย์ต้องมีราย์ละเอีย์ดตามเกัณ์ฑ์์ที�กัำาหนด ได้แก่ั เป็ันผูู้้เชี�ย์วชาญิ 

เฉพาะด้านที�เกีั�ย์วข้อง ราย์ละเอีย์ดของบริษัทผูู้้ผู้ลิตย์า ราย์ละเอีย์ดของย์า

ที�ต้องกัารสั�งจ่าย์ พร้อมหลักัฐานกัารศึกัษาต่าง ๆ  ในขณ์ะที�ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชา 

ที�ไม่ใช่ pharmaceutical grade นั�นก็ัต้องทำาเรื�องขออนุญิาตจากักัระทรวง 

สุขภาพเช่นกััน โดย์มีเกัณ์ฑ์์ที�กัำาหนด ได้แก่ั ผู้ลกัารวิเคราะห์ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ 

ภาวะหรือโรคของผูู้้ปั่วย์ที�มีอากัารรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อกัารรักัษา 

มาตรฐานแล้ว หลักัฐานด้านสรรพคุณ์ที�ผู่้านกัารพิจารณ์าของแพทย์์ผูู้้ 

เชี�ย์วชาญิ คำาย์ินย์อมของผูู้้ป่ัวย์หรือผูู้้ปักัครอง ฯลฯ         

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์า

เกณีฑ์์ ต้องได้รับใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญิซึ่ึ�งได้ตรวจอย์่างละเอีย์ดแล้ว 

ว่าผูู้้ปั่วย์มีอากัารเกัร็งและไม่สามารถควบคุมได้โดย์วิธีีกัารรักัษามาตรฐาน

ต่าง ๆ  ที�มีอย์ู่ โดย์อนุญิาตให้ใช้ Sativex ระย์ะเวลา 4 สัปัดาห์ หากัปัระเมิน 

แล้วว่าได้ผู้ลดี จึงจะใช้ต่อไปัได้                

ข�อห�าม ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาย์ังคงถูกัจัดอย์ูใ่นย์าควบคุม Class B1 ซึึ่�งต้องได้รับกัาร 

อนุญิาตจากัรัฐมนตรีในกัารสั�งจ่าย์ จัดหา หรือใช้         

หน่วยงานกำากับ กัระทรวงสุขภาพ

อ้�น ๆ ไม่มี
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ประเทศึเปร้ประเทศึเปร้

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

วันที�เริ�มบังคับใช� 16 พฤศจิกัาย์น 2017

แนวทาง ควบคุมกัารใช้กััญิชาและผู้ลิตภัณ์ฑ์์อื�น ๆ ที�มีส่วนปัระกัอบของกััญิชา 
ทางกัารแพทย์์ โดย์อนุญิาตให้ใช้ทั�งในกัารวิจัย์ กัารผู้ลิต กัารนำาเข้า 
กัารพาณ์ิชย์์ และทางกัารดูแลรักัษา             

การผู้ลิัต่ ใบอนุญิาต 3 ปัระเภท ได้แกั่ 1. สำาหรับกัารวิจัย์ทางวิทย์าศาสตร์  
2. สำาหรับกัารนำาเข้าและ/หรือกัารพาณ์ิชย์์ 3. สำาหรับกัารผู้ลิต โดย์ให้
เฉพาะหน่วย์งานภาครัฐและห้องปัฏิบัติกัารที �ขึ �นทะเบีย์นและได้รับ 
กัารรับรองจากักัระทรวงสุขภาพ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ กััญิชา และผู้ลิตภัณ์ฑ์์ต่าง ๆ ที�มีส่วนปัระกัอบของกััญิชา

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ 

ข�อจำำากัด ห้ามทำาเพื �อวัตถุปัระสงค์อื �นนอกัเหนือจากัที �ได้ร ับกัารอนุญิาตจากั 

กัระทรวงสุขภาพ 

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ไม่ระบุ

เกณีฑ์์ ผูู้้ป่ัวย์ที�ต้องกัารใช้กััญิชาจะต้องลงทะเบีย์นกัับกัระทรวงสุขภาพ และมี 

กัารระบุราย์ละเอีย์ดเกีั�ย์วกัับตัวผูู้้ป่ัวย์ โรคที�เป็ัน ขนาดที�จำาเป็ันต้องใช้ 

และแพทย์ที์�ทำาหน้าที�ดูแลรักัษา โดย์ข้อมูลจะได้รับกัารเก็ับรักัษาเป็ัน 

ความลับ 

ข�อห�าม หากัละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้น จะได้รับกัารระงับใบอนุญิาต หรือเพิกัถอน

หน่วยงานกำากับ กัระทรวงสุขภาพ, General Office of Medications, Inputs and 
Drugs, National Institute of Health            

อ้�น ๆ ไม่มี
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ประเทศึฟิิลิัปปินส์ประเทศึฟิิลิัปปินส์

กฎหมาย Philippine Compassionate Medical Cannabis Act

วันที�เริ�มบังคับใช� 30 มิถุนาย์น 2016

แนวทาง กัฎหมาย์ห้ามใช้กััญิชาในรูปัแบบวัตถุดิบตามธีรรมชาติ และผูู้้ปั่วย์ต้อง 
ได้รับกัารอนุญิาตจากัแพทย์์ โดย์จะได้รับกัารดูแลรักัษาในโรงพย์าบาล
ที �กั ำาหนดไว้และได้ร ับใบอนุญิาตจากักัระทรวงสุขภาพกัารรักัษาจะ 
ครอบคลุมโรคต่าง ๆ เช่น ไขข้ออักัเสบ โรคลมชักั มะเร็ง เอดส์ปัลอกั 
ปัระสาทเสื�อม เปั็นต้น              

การผู้ลิัต่ ไม่ระบุ

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ห้ามใช้กััญิชาในรูปัแบบวัตถุดิบตามธีรรมชาติ

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ 

ข�อจำำากัด กัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์จะดำาเนินกัารใน Medical Cannabis Com-

passionate Center ซึึ่�งตั�งอย์ูใ่นโรงพย์าบาลเท่านั�น        

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก Medical Cannabis Compassionate Center

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์าโดย์แพทย์์ที�ได้รับกัารรับรองให้ใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ 

และต้องเป็ันกัารตกัลงย์อมรับกัันทั�งสองฝ่้าย์ระหว่างแพทย์์และผูู้้ป่ัวย์ 

ข�อห�าม กัารครอบครองหรือสูบกััญิชาถือว่าผิู้ดกัฎหมาย์ โดย์มีโทษปัรับ และเพิกั 

ถอนใบอนุญิาต 

หน่วยงานกำากับ Department of Health

อ้�น ๆ มีกัารจัดตั�งสถานที�สำาหรับทำากัารศึกัษาวิจัย์สรรพคุณ์ของกััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ 
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ประเทศึเปอร์โต่ริโกประเทศึเปอร์โต่ริโก

กฎหมาย Law 42-2017 ปั

วันที�เริ�มบังคับใช� 9 กัรกัฎาคม 2017

แนวทาง ควบคุมกัารศึกัษาวิจัย์ กัารปัลูกั กัารผู้ลิต ห้องปัฏิบัติกัาร กัารขนส่ง 
และกัารแจกัจ่าย์กััญิชา            

การผู้ลิัต่ ผูู้้ผู้ลิตต้องได้รับใบอนุญิาตจากัหน่วย์งานรัฐ โดย์กัำากัับทุกักัิจกัรรม 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ครอบคลุมทุกัส่วนของกััญิชา รวมถึงสารสกััด สารผู้สม และผู้ลิตภัณ์ฑ์์ 

แปัรรูปัทุกัชนิด 

ส่วนประกอบ ไม่ระบุ 

ข�อจำำากัด กัารจ่าย์กััญิชาต้องกัระทำาโดย์แพทย์์ และเป็ันไปัตามกัฎหมาย์ของรัฐ 

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางคลินิกัที�ขึ�นทะเบีย์นกัับหน่วย์งานรัฐ

เกณีฑ์์ กัารสั�งจ่าย์ย์าโดย์แพทย์์จะต้องสอดคล้องกัับกัฎระเบีย์บที�กัำาหนดไว้ใน 

Regulation 8766                    

ข�อห�าม หากัละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้น มีโทษปัรับสูงสุดถึง 100,000 ดอลล่าร์สหรัฐ

หน่วยงานกำากับ Regulatory Board of Medicinal Cannabis 

อ้�น ๆ 50% ของค่าปัรับที�เก็ับได้จากักัารละเมิดกัฎระเบีย์บ จะได้รับกัารจัดสรร 

ไปัสนับสนุนมหาวิทย์าลัย์เปัอร์โตริโกั 

ประเทศึโรมาเนียประเทศึโรมาเนีย

กฎหมาย Law No.339/2005

วันที�เริ�มบังคับใช� 9 กัรกัฎาคม 2017
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ประเทศึฟิิลิัปปินส์ประเทศึฟิิลิัปปินส์

แนวทาง ให้สามารถใช้ผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากักััญิชาในกัารดูแลรักัษาโรคต่าง ๆ เช่น โรค 
ลมชักั มะเร็ง และปัลอกัปัระสาทเสื�อม ภาย์ใต้กัารควบคุมกัำากัับอย์่าง 
เคร่งครัด              

การผู้ลิัต่ กัารปัลูกักััญิชาเพื �อใช้ปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์นั �นสามารถทำาได้โดย์ 
ต้องได้รับกัารอนุญิาตจากั The Drugs Agency       

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ไม่มีกัารระบุราย์ละเอีย์ดเกีั�ย์วกัับชนิดของผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาในกัฎหมาย์

ส่วนประกอบ ต้องมีสาร THC ไม่เกิัน 0.2%

ข�อจำำากัด ผูู้้ผู้ลิตผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากักััญิชาจะต้องได้รับกัารรับรองจากั The National 

Agency on Medicines                 

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ปััจจุบันย์ังไม่มีกัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ในปัระเทศ

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งจ่าย์โดย์แพทย์์ 

ข�อห�าม ไม่ระบุ 

หน่วยงานกำากับ National Agency on Medicines

อ้�น ๆ กัฎหมาย์ย์ังมีราย์ละเอีย์ดไม่ชัดเจน ทำาให้ไม่สามารถดำาเนินกัารได้จริง 

ประเทศึสวิสเซิอร์แลันด์ประเทศึสวิสเซิอร์แลันด์

กฎหมาย The Federal Narcotics Act และ Law on Therapeutic Products

วันที�เริ�มบังคับใช� รับรองเมื�อ 20 มีนาคม 2008 และบังคับใช้เมื�อ 1 กัรกัฎาคม 2011

แนวทาง Federal Office of Public Health (OFSP) จะเปั็นหน่วย์งานพิจารณ์า
อนุญิาตให้ปัลูกั นำาเข้า ผู้ลิต จำาหน่าย์ วิจัย์ และพัฒนาย์าจากักััญิชา 
เพื�อใช้ทางกัารแพทย์์           
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การผู้ลิัต่ ปััจจุบันมีกัารอนุญิาตให้ปัลูกัภาย์ในปัระเทศ หรือนำาเข้ากััญิชา เพื�อใช้
ในกัารผู้ลิตผู้ลิตภัณ์ฑ์์สำาหรับใช้ปัระโย์ชน์ด้านกัารรักัษาสำาหรับผู้ลิต 
ภัณ์ฑ์์ที�มีสาร THC เกัิน 1% ในขณ์ะที�ย์า Dronabinol นั�นจะนำา 
เข้าจากัเย์อรมัน โดย์ต้องได้รับอนุญิาตจากั OFSP และ Swissmedi  
ส่วนกัารส่งออกัดอกักััญิชาตัวเมีย์แห้ง (Cannabis flos) และผู้ลิต 
ภัณ์ฑ์์กััญิชาต่าง ๆ ที�ผู้ลิตในปัระเทศนั�นสามารถทำาได้        

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ สารสกััดจากักััญิชาธีรรมชาติและสังเคราะห์, ย์า Sativex สามารถนำามา 

ใช้ได้ แต่ไม่อนุญิาตให้ใช้ดอกักััญิชา นอกัจากันี�หากัจะผู้ลิตหรือจำาหน่าย์จะ

ต้องขออนุญิาตกัับทาง OFSP ก่ัอน                 

ส่วนประกอบ มีความหลากัหลาย์ของปัริมาณ์ THC และ CBD ในผู้ลิตภัณ์ฑ์์ต่าง ๆ

ข�อจำำากัด กัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์จำาเปั็นต้องได้ร ับกัารสั �งจ่าย์โดย์แพทย์์ 

และต้องระบุราย์ละเอีย์ดผูู้้ป่ัวย์ โรคที�เป็ัน แพทย์ที์�ทำากัารดูแลรักัษาและ 

ได้รับกัารอนุญิาตจากัรัฐ 

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์าที�ได้รับอนุญิาตจากัรัฐ และทางไปัรษณี์ย์์

เกณีฑ์์ สำาหรับผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาทางกัารแพทย์นั์�น จะต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์

ที�ได้รับอนุญิาตจากั OFSP ส่วนกัารจ่าย์ย์า Sativex นั�นจะใช้ได้สำาหรับ 

ผูู้้ปั่วย์ที�มีอากัารเกัร็งจากัโรคปัลอกัปัระสาทเสื�อมที�ไม่ตอบสนองต่อกัาร 

รักัษามาตรฐานแล้ว โดย์จะต้องผู่้านกัารปัระเมินช่วงระย์ะทดลองย์าด้วย์ 

ว่าได้ผู้ลดีหรือไม่                 

ข�อห�าม ห้ามใช้ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาอื�น ๆ นอกัเหนือไปัจากัที�ระบุไว้ข้างต้น

หน่วยงานกำากับ OFSP และ Swissmedic

อ้�น ๆ ระบบกััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศสวิสเซึ่อร์แลนด์นี�ดำาเนินไปัอย์่าง 

ช้ามากั ค่าใช้จ่าย์สูง และมีขั�นตอนต่าง ๆ มากั แต่ลักัษณ์ะดังกัล่าวกัลับ 

สร้างความมั�นใจและย์อมรับในวงกัารแพทย์์ ค่าใช้จ่าย์ในกัารรักัษาไม่ 

ครอบคลุมในระบบปัระกัันสุขภาพ ย์กัเว้นเกิัดจากัภาวะสุดวิสัย์     
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ประเทศึไทยประเทศึไทย

กฎหมาย พ.ร.บ.ย์าเสพติดให้โทษ ฉบับที� 7 (2562) และกัฎกัระทรวงสาธีารณ์สุข

วันที�เริ�มบังคับใช� เริ�มดำาเนินกัารกััญิชาทางกัารแพทย์์ตามคำาสั�งสธี. 11 พฤศจิกัาย์น 2562

แนวทาง ไม่ได้ขึ�นทะเบีย์นเปั็นย์า หรือ ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ย์า (unapproved drug) 
กััญิชาย์ังจัดเปั็นย์าเสพติด ที�ต้องควบคุมเพื�อความปัลอดภัย์ แม้ว่าจะ 
ใช้เพื�อปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์  เปั็นกัารสกััดจากัพืชกััญิชา ไม่ใช่กัาร 
สังเคราะห์ในห้องปัฏิบัติกัาร มีแนวโน้มที�จะใช้สารสกััดกััญิชาเพิ�มขึ�น 
มากั เพื�อวัตถุปัระสงค์ทางกัารแพทย์์ และกัารศึกัษาวิจัย์      

การผู้ลิัต่ องค์กัารเภสัชกัรรม ร่วมกัับกัรมกัารแพทย์์ กัระทรวงสาธีารณ์สุข เปั็น
ผูู้้รับผู้ิดชอบหลักัในระบบกัารผู้ลิตผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากักััญิชาเพื�อใช้ทางกัาร
แพทย์์ ร่วมกัับสถาบันกัารศึกัษาในแต่ละภูมิภาค

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ นำ�ามันกััญิชา 3 สูตร ได้แก่ั สูตร THC (0.5 mg/drop), สูตร CBD (100 

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

ml)  

ส่วนประกอบ CBD และ THC

ข�อจำำากัด กััญิชาย์ังคงเป็ันย์าเสพติดปัระเภทที� 5: ห้ามผู้ลิต นำาเข้า ส่งออกั จำาหน่าย์ 

หรือมีไว้ในครอบครอง เว้นแต่ได้รับอนุญิาตในกัรณี์ปัระโย์ชน์ของทางราช

กัาร กัารแพทย์์ กัารศึกัษาวิจัย์ รวมถึงเกัษตรกัรรม พาณิ์ชย์กัรรม 

วิทย์าศาสตร์ หรืออุตสาหกัรรมเพื�อปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์      

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางคลินิกักััญิชาในโรงพย์าบาลทั�วปัระเทศ และกัระทรวงสาธีารณ์สุข 

เกณีฑ์์ ผูู้้ขออนุญิาตที�เป็ันผูู้้ปัระกัอบวิชาชีพ ได้แก่ั เวชกัรรม ทันตกัรรม 

เภสัชกัรรม กัารสัตวแพทย์ชั์�น 1 แพทย์์แผู้นไทย์ แพทย์์แผู้นไทย์ปัระย์ุกัต์ 

หรือ หมอพื�นบ้านตามกัฎหมาย์                  

ข�อห�าม ห้ามใช้ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาอื�น ๆ นอกัเหนือไปัจากัที�ระบุไว้ข้างต้น

หน่วยงานกำากับ กัระทรวงสาธีารณ์สุข
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สหราชอาณีาจัำกรสหราชอาณีาจัำกร

อ้�น ๆ 1. วิธีีกัารปัฏิบัติทางคลินิกั (clinical practice)

    - ดำาเนินกัารตาม “คำาแนะนำากัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์”

    - กัำาหนดแผู้นกัารรักัษา ชนิด และปัริมาณ์ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาที�ใช้

2. กัารใช้ตามข้อบ่งใช้ทางกัารแพทย์์ (medical indications) และกัำาหนด

กัลุ่มผูู้้ป่ัวย์ที�ควรได้รับสารสกััดกััญิชาใหชั�ดเจน 

3. กัารอบรมแพทย์์และบุคลากัรทางกัารแพทย์์ เพื�อให้สามารถสั�งใช้สาร 

สกััดกััญิชาได้อย่์างเหมาะสม 

4. กัารเข้าถึงกัารรักัษาของผูู้้ป่ัวย์ รูปัแบบ และขั�นตอนกัารจัดบริกัารให้กัับ

ผูู้้ป่ัวย์ 

กฎหมาย Criminal Justice Act/Schedule 4

วันที�เริ�มบังคับใช� 2006

แนวทาง ให้สามารถเข้าถึงกััญิชาทางกัารแพทย์์โดย์กัารสั�งจ่าย์ย์าที�ได้รับกัารรับ 
รอง ได้แกั่ Sativex                  

การผู้ลิัต่ บริษัท GW Pharmaceuticals ได้รับอนุญิาตให้ปัลูกัต้นกััญิชาและ 
ผู้ลิตย์า Sativex และสารสกััดกััญิชา                     

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ Sativex

ส่วนประกอบ Sativex

ข�อจำำากัด จำากััดให้แพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญิด้านระบบปัระสาท ด้านกัารฟื�นฟูสภาพและ 

ด้านอากัารปัวด สั�งจ่าย์ย์าสำาหรับผูู้้ป่ัวย์ที�เป็ันโรคปัลอกัปัระสาทเสื�อม  

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางร้านขาย์ย์า

เกณีฑ์์ ต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์เฉพาะทางเท่านั�น และต้องทำากัารปัระเมินผู้ล 

ณ์ 4 สัปัดาห์ หากัไม่ดีขึ�น ให้หย์ุด                
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สหรัฐอเมริกาสหรัฐอเมริกา

กฎหมาย State regulations

วันที�เริ�มบังคับใช� 1996-2017

แนวทาง อนุญิาตให้ใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ใน 33 รัฐ และ the District of Co-
lumbia 

การผู้ลิัต่ มีความแตกัต่างกัันในแต่ละรัฐ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ย์าง สารสกััด นำ�ามัน ผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาชนิดขบเคี�ย์ว กััญิชาแห้ง

ส่วนประกอบ กัารกัำาหนดปัริมาณ์ของ THC และ CBD มีความแตกัต่างกัันในแต่ละรัฐ

ข�อจำำากัด ให้ทำากัารสั�งจ่าย์โดย์แพทย์์

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางคลินิกัและร้านขาย์ย์า

เกณีฑ์์ ใบสั�งจ่าย์ย์าโดย์แพทย์์ ต้องระบุขนาดที�ใช้

ข�อห�าม แพทย์์จะเป็ันผูู้้รับผิู้ดชอบปัระเมินปัริมาณ์ที�ผูู้้ป่ัวย์สามารถครอบครองได้

หน่วยงานกำากับ Food and Drug Administration (FDA)

อ้�น ๆ กัฎระเบีย์บมีความแตกัต่างกัันมากัในแต่ละรัฐ

ข�อห�าม หากัละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้น ถือว่าผิู้ดกัฎหมาย์

หน่วยงานกำากับ Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA)

อ้�น ๆ ปััจจุบันอนุญิาตให้เพีย์งมีกัารนำาเข้า ผู้ลิต สั�งจ่าย์ และใช้ย์า Sativex 

เท่านั�น  
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ประเทศึอุรุกวัยประเทศึอุรุกวัย

กฎหมาย Article 5 of Law 19172 และ Decree 46-015

วันที�เริ�มบังคับใช� 7 มกัราคม 2014

แนวทาง ให้ใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์และวิทย์าศาสตร์ และสนับสนุนอุตสาหกัรรม
ที�ดำาเนินกัารเพื�อผู้ลิตย์ารักัษาโรค 

การผู้ลิัต่ ผูู้้ผู้ลิตจะต้องได้รับใบอนุญิาตจากั The Institute for the Regula-
tion and Control of Cannabis โดย์จะอนุญิาตให้ดำาเนินกัารเพื�อ 
ผู้ลิตย์ารักัษาโรค และกัารวิจัย์ นอกัจากันี�ย์ังอนุญิาตให้มีกัารปัลูกัไว ้
ใช้เองที�บ้านด้วย์ 

ผู้ลิัต่ภัณีฑ์์ ใช้ได้ทุกัรูปัแบบ

ส่วนประกอบ กัำาหนดให้มีปัริมาณ์ THC ไม่เกิัน 9% และ CBD ห้ามตำ�ากัว่า 3%

ข�อจำำากัด จำากััดไม่ให้ใช้เกิัน 40 กัรัมต่อเดือน และห้ามไม่ให้โฆษณ์า ปัระชาสัมพันธ์ี 

หรือจัดกัารส่งเสริมกัารขาย์และดำาเนินกัารสนับสนุนกิัจกัรรมเพื�อปัระโย์ชน์ 

เชิงพาณิ์ชย์์ 

จุำดจำำาหน่ายจ่ำายแจำก ผู่้านทางคลินิกัและร้านขาย์ย์า สำาหรับกััญิชาทางกัารแพทย์์ ในขณ์ะที�กัาร 

เสพเพื�อสันทนากัารนั�นมีในลักัษณ์ะของกัารใช้เองที�บ้าน และตาม social 

clubs 

เกณีฑ์์ กัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์โดย์ระบุชนิดและ

ขนาด รวมถึงวิธีีใช้สำาหรับ Sativex หรือ Marinol นั�นเป็ันย์าที�ต้อง 

นำาเข้าจากัต่างปัระเทศ โดย์ต้องได้รับอนุญิาตจากักัระทรวงสาธีารณ์สุข 

และต้องมีใบสั�งจ่าย์ย์าจากัแพทย์์ด้วย์ 

ข�อห�าม หากัมีกัารละเมิดกัฎระเบีย์บข้างต้น จะมีโทษตักัเตือน ปัรับ หรือโทษทาง 

อาญิา 

หน่วยงานกำากับ Institute for the Regulation and Control of Cannabis

อ้�น ๆ ไม่มี
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รายลัะเอียดการควบคุมกำากับการใช�กัญชาทางการแพทย์ในรัฐต่่าง ๆ 
ของประเทศึสหรัฐอเมริกา

รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

กัญชาที� 

ครอบครอง

ไว�ใช�ได�

(ออนซ์ิ)

อนุญาต่ 

ให�ส้บ

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

California 1996 ใช่ 8 ใช่ Bureau of 

Medical Cannabis 

Regulation

Alaska 1998 ใช่ 1 ใช่ Alaska  

Department of 

Health and 

Social Services

Oregon 1998 ใช่ 24 ใช่ Oregon Depart-

ment of Human 

Service

Washington 1998 ใช่ 1 ใช่ Washington State  

Department of 

Health

Maine 1999 ใช่ 2.5 ใช่ State of Maine, 

Department of 

Health and 

Human Services
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รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

กัญชาที� 

ครอบครอง

ไว�ใช�ได�

(ออนซ์ิ)

อนุญาต่ 

ให�ส้บ

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

Colorada 2000 ใช่ 2 ใช่ Colorado 

Department of 

Public Health 

and  

Environment

Hawaii 2000 ใช่ 4 ใช่ State of Hawaii, 

Department of    

Health 

Nevada 2000 ใช่ 2.5 ใช่ Nevada 

Division of Public 

and Behavioral 

Health

Montana 2004 ใช่ 1 ใช่ Montana 

Department of 

Health and 

Human  

Services

Vermont 2004 ใช่ 2 ใช่ Department of 

Public Safety, 

Marijuana 

Registry
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รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

กัญชาที� 

ครอบครอง

ไว�ใช�ได�

(ออนซ์ิ)

อนุญาต่ 

ให�ส้บ

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

Rhode Island 2006 ใช่ 2.5 ใช่ Rhode Island 

Department of 

Health 

New Mexico 2007 ใช่ 8 ใช่ New Mexico 

Department of 

Health

Michigan 2008 ใช่ 2.5 ใช่ Department of 

Licensing and 

Regulatory Affairs

Arizona 2010 ใช่ 2.5 ใช่ Arizona Depart-

ment of Health  

Services

New Jersey 2010 ใช่ 2 ใช่ State of New 

Jersey, Depart-

ment of Health

Washington 

DC

2010 ใช่ 2 ใช่ Government of 

The District of 

Columbia, DC 

Health

Delaware 2011 ใช่ 6 ใช่ Delaware 

Department of 

Health and 

Social Services
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รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

กัญชาที� 

ครอบครอง

ไว�ใช�ได�

(ออนซ์ิ)

อนุญาต่ 

ให�ส้บ

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

Connecticut 2012 ใช่ 2.5 ใช่ Connecticut 

State, 

 Department of 

Consumer 

Protection

Massachu-

setts

2012 ใช่ 10 ใช่ Department of 

Public Health of 

the Common-

wealth of 

Massachusetts

Illinois 2013 ใช่ 2.5 ใช่ Illinois  

Department of 

Public Health

New  

Hampshire

2013 ใช่ 2 ใช่ New 

 Hampshire 

Department of 

Health and 

Human  

Services

Maryland 2014 ใช่ 4 ใช่ Maryland 

Medical Cannabis 

Commission
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รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

กัญชาที� 

ครอบครอง

ไว�ใช�ได�

(ออนซ์ิ)

อนุญาต่ 

ให�ส้บ

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

Minnesota 2014 ใช่ ตาม

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์

ไม่ Minnesota 

Department of 

Health

New York 2014 ใช่ ตาม

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์

ไม่ New York 

Department of 

Health

Arkansas 2016 ใช่ 2.5 ใช่ Arkansas Medical 

Marijuana 

Commission

Florida 2016 ใช่ 2.5 ใช่ Florida Depart-

ment of Health

North Dakota 2016 ใช่ 3 ใช่ North Dakota 

Department of 

Health

Ohio 2016 ใช่ ตาม

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์

ไม่ Ohio Medical 

Marijuana 

Control Program

Pennsylvania 2016 ใช่ ตาม

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์

ไม่ Pennsylvania 

Department of 

Health
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รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

กัญชาที� 

ครอบครอง

ไว�ใช�ได�

(ออนซ์ิ)

อนุญาต่ 

ให�ส้บ

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

West Virginia 2017 ใช่ ตาม

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์

ไม่ Department of 

Health and 

Human Services

Missouri 2018 ใช่ 4 ใช่ Department of 

Health and 

Senior Services

Oklahoma 2018 ใช่ 3 ใช่ Oklahoma 

Medical  

Marijuana 

Authority

Utah 2018 ใช่ ตาม

ผู้ลิตภัณ์ฑ์์

ไม่ Utah Department 

of Health

Louisiana 2019 ใช่ ไม่ระบุ ไม่ Louisiana 

Department of 

Health



96

	 กรณีีศึึกษานโยบายกัญชาทางการแพทย์	
	 สถานการณ์์	ผลกระทบ	แนวทางจััดการ	และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำาหรับประเทศไทย

รายลัะเอียดการควบคุมกำากับการใช�สาร Cannabidiol ทางการแพทย์ในรัฐต่่าง ๆ 
ของประเทศึสหรัฐอเมริกา

รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

ของสาร 

THC

ปริมาณี

ของสาร 

CBD

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

Alabama 2014 ไม่ <3% ปัริมาณ์สูง มหาวิทย์าลัย์ 

Alabama at 

Birmingham

Kentucky 2014 ไม่ 0% ปัริมาณ์สูง รัฐ Kentucky

Mississippi 2014 ใช่ <0.5% >15% มหาวิทย์าลัย์ 

Mississippi 

North 

Carolina

2014 ใช่ <0.3% >10% North Carolina 

Department of 

Health and 

Human Services

South 

Carolina

2014 ใช่ <0.9% >15% รัฐ South Carolina

Georgia 2015 ใช่ <5% ปัริมาณ์สูง Georgia  

Department of 

Public Health

Tennessee 2015 ใช่ <0.9% ปัริมาณ์สูง Tennessee Tech 

University
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รัฐ กัญชาทาง 

การแพทย์

ตั่�งแต่่

(ปี ค.ศึ.)

ผู้้�ป่วยต่�อง 

ขึ�นทะเบียน

ปริมาณี

ของสาร 

THC

ปริมาณี

ของสาร 

CBD

หน่วยงาน

รับผิู้ดชอบ

Texas 2015 ใช่ <0.5% >10% รัฐ Texas

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

Medicine

Wyoming 2015 ใช่ <0.3% >15% Department of 

Health

Indiana 2017 ใช่ <0.3% >5% รัฐ Indiana

Iowa 2017 ใช่ <3% ปัริมาณ์สูง Iowa Department 

of Public Health

Wisconsin 2017 ใช่ ปัริมาณ์ตำ�า ปัริมาณ์สูง Department of 

Safety and 

Professional 

Services
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ทางกัารแพทย์์และกัารเป่ัดเสรีกัารใช้กััญิชา. วารสารสถาบันวิจัย์ระบบสาธีารณ์สุข. ปีัที� 12 ฉบับที� 1 
มกัราคม-มีนาคม 2561.    



 จากักัารทบทวนสถานกัารณ์์เกีั�ย์วกัับนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ผู้ลกัระทบที�เกิัด 

ขึ�นจากันโย์บาย์ และรูปัแบบกัารควบคุมกัำากัับกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของ 

ปัระเทศต่าง ๆ ทั�วโลกัจะพบว่ามีความเหมือนและแตกัต่างกัันหลาย์ปัระกัาร  

 ในด้านความเหมือนกัันนั�น เห็นได้จากักัารที�หลาย์ปัระเทศมีก้ัาวย่์างขับเคลื�อนนโย์บาย์

กััญิชาโดย์เริ �มจากักัารปัลดล็อคเพื �อใช้ทางกัารแพทย์์และต่อเนื �องด้วย์กััญิชาเสรี 

ด้วย์เหตุผู้ลหลักั 3 ปัระกัาร ได้แก่ั กัารชูปัระเด็นสรรพคุณ์ทางกัารแพทย์์ ผู้ลเสีย์ของกััญิชาที� 

น้อย์กัว่าย์าเสพติดอื�น ๆ และความหวังในกัารสร้างราย์ได้จากัภาษีกัารค้าขาย์กััญิชาและลดค่า 

ใช้จ่าย์ด้านสุขภาพ       

 ส่วนความแตกัต่างของกัารดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ 

ทั�วโลกันั�น เป็ันที�น่าสังเกัตว่า นโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์ที์�แต่ละปัระเทศดำาเนินกัารล้วน

มีความแตกัต่างกัันอย์่างมากั โดย์สามารถจำาแนกัตามลักัษณ์ะสำาคัญิ ดังนี�  

 Population: มีกัารกัำาหนดกัลุ่มเป้ัาหมาย์สำาหรับนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ที�

มีความหลากัหลาย์ ตั�งแต่ผูู้้ป่ัวย์ที�มีโรคที�เฉพาะเจาะจง ไปัจนถึงกัารใช้เพื�อบรรเทาอากัาร 

สำาหรับปัระชาชนในวงกัว้าง  

 Procurement: มีกัารกัำาหนดแหล่งที�มาของกััญิชาและผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากักััญิชาที� 

แตกัต่างกัันมากัในแต่ละปัระเทศมีทั�งแบบที�ให้ปัลูกัใช้เองที�บ้าน ให้ผู้ลิตในปัระเทศหรือให้ 

เฉพาะนำาเข้าผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากัต่างปัระเทศหรือหลาย์รูปัแบบร่วมกััน       

อภิิปัราย
ผู้ลการศึูกษา
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 Professional responsiveness: ปัระเทศส่วนใหญ่ิที�ขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชา 

ทางกัารแพทย์มั์กัมีลักัษณ์ะกัารผู้ลักัดันและขับเคลื�อนผู่้านกัลไกัราชกัาร ผู่้านทางกัระทรวง

สุขภาพหรือกัระทรวงสาธีารณ์สุขโดย์มิได้มีหลักัฐานที�ชัดเจนของสภาวิชาชีพทางกัาร 

แพทย์์และมีบางปัระเทศที�มีหลักัฐานเรื �องกัารไม่ย์อมรับในสรรพคุณ์ของกััญิชาและ 

ความกัังวลเรื�องความปัลอดภัย์ในกัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ จนเป็ันเหตุให้เกิัดความขัดแย้์ง 

ระหว่างรัฐกัับหน่วย์งานสุขภาพ หรือองค์กัรวิชาชีพ     

 Products: มีกัารรับรองให้ใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ในหลาย์ลักัษณ์ะแตกัต่างกััน 

ไปัตั�งแต่กัารใช้ในรูปัแบบส่วนของสมุนไพรมาเป็ันย์ารักัษาบรรเทาอากัาร กัารใช้ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ 

แปัรรูปัจากักััญิชา เช่น นำ�ามัน ย์าง หรือแม้แต่กัารอนุญิาตให้ใช้เฉพาะสารสกััดจากักััญิชา 

ที�ได้รับกัารพิสูจน์ตามมาตรฐานทางกัารแพทย์์แผู้นปััจจุบันและขึ�นทะเบีย์นเปั็นย์าแผู้น 

ปััจจุบันสำาหรับรักัษาเฉพาะโรคเท่านั�น นอกัจากันี�ย์ังมีทั�งในลักัษณ์ะที�จำากััดปัริมาณ์สาร 

THC, CBD และที�ไม่จำากััดปัริมาณ์                          

 Platform:  ลักัษณ์ะกัารดำาเนินกัารขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์นั�นมี 

ความแตกัต่างกัันไปัในแต่ละปัระเทศ แบ่งออกัเป็ัน กัลุ่มปัระเทศที�ควบคุมให้ใช้เฉพาะทาง 

กัารแพทย์์แผู้นปััจจุบันในสถานพย์าบาล กัลุ่มปัระเทศที�ใช้ได้ทั�งในสถานพย์าบาลหรือนอกั 

สถานพย์าบาลและกัลุ่มปัระเทศที�ไม่ระบุ

 Prescription:  หากัมองในภาพรวมจะพบว่าปัระเทศที�ดำาเนินนโย์บาย์กััญิชาทาง

กัารแพทย์์นั�นจะกัำาหนดให้มีกัารสั�งจ่าย์โดย์แพทย์์ มีบางส่วนที�กัำาหนดคุณ์สมบัติเฉพาะของ

ผูู้้สั�งจ่าย์ที�ต้องผู่้านกัารอบรม หรือเป็ันแพทย์์ที�เชี�ย์วชาญิเฉพาะด้าน มีส่วนน้อย์ที�ให้จ่าย์ได้ 

เองผู้่านทางร้านขาย์ย์าที�ขึ �นทะเบีย์นกัับรัฐและส่วนน้อย์ที�จะให้เข้าถึงกััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ได้เองโดย์เสรีโดย์ไม่ต้องสั�งจ่าย์โดย์บุคลากัรทางกัารแพทย์์ 

 Permission and regulation: ระบบกัารควบคุมกัำากัับ และเฝ้้าระวังของแต่ละ

ปัระเทศนั�นมีความแตกัต่างกัันไปัส่วนใหญิ่มักัใช้กัลไกัของกัระทรวงสุขภาพหรือกัระทรวง 

สาธีารณ์สุข ในขณ์ะที�บางปัระเทศตั�งหน่วย์งานเฉพาะขึ�นมาเพื�อดูแลงานกััญิชาทางกัาร 

แพทย์์โดย์เฉพาะ และมีบางปัระเทศที�ให้หน่วย์งานด้านอื�น ๆ เป็ันผูู้้ดูแล เช่น หน่วย์งานด้าน 

ความมั�นคง และหน่วย์งานด้านสิ�งแวดล้อม เป็ันต้น                            
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:	อภิิปรายผู้ลการศึึกษา

 จะเห็นได้ชัดเจนว่า กัารขับเคลื�อนนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศต่าง ๆ 

ทั�วโลกันั�น หากัว่ากัันตามหลักัฐานเชิงปัระจักัษ์ คงไม่สามารถตอบได้ว่าเป็ันนโย์บาย์ที�ถูกัผู้ลักัดั

นและขับเคลื�อนด้วย์เหตุผู้ลที�พอเพีย์ง ด้วย์เหตุและผู้ลต่าง ๆ ดังนี� 

 1. เหตุผู้ลด้านสรรพคุณ์ของกััญิชาในทางกัารแพทย์์นั�นมีกัารพิสูจน์สรรพคุณ์ตาม

หลักักัารแพทย์์แผู้นปััจจุบันที�จำากััดมากั ทำาให้มีข้อบ่งชี�ในกัารใช้จริงน้อย์และไม่สามารถ 

ทดแทนย์ามาตรฐานที�มีอย์ู่ได้ จึงยั์งควรอย์ูใ่นระดับกัารศึกัษาทดลอง   

 2.   เหตุผู้ลด้านผู้ลเสีย์ของกััญิชาที�น้อย์กัว่าย์าเสพติดตัวอื�น รวมถึงความหวังที�จะ

นำามาบรรเทาผู้ลกัระทบจากัปััญิหาย์าเสพติดหลักัอื�น ๆ  เช่น บุหรี� แอลกัอฮอล์ฝ่้�นและอนุพันธ์ี 

ฝ่้�น ก็ัดูจะมีนำ�าหนักัน้อย์มากั และมีแนวโน้มที�จะเห็นผู้ลกัระทบทางลบที�เกิัดมากัขึ�นในหลาย์

เรื�อง เนื�องจากักัารวิจัย์ในปััจจุบันชี�ให้เห็นดังนี�   

 2.1 ผู้ลกัระทบจากันโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์นั์�นทำาให้วัย์รุ่นใช้ 

กััญิชามากัขึ�นหากันโย์บาย์ไม่เคร่งครัด รวมถึงเพิ�มจำานวนวันในกัารใช้ และ 

อาย์ุเริ�มต้นที�ลองใช้เร็วขึ�นกัว่าเดิม ในขณ์ะที�ในผูู้้ใหญ่ิพบว่ามีปัริมาณ์กัารใช้ 

กััญิชาเพิ�มขึ�นอย์่างชัดเจนหลังกัารมีนโย์บาย์ดังกัล่าว และหากันโย์บาย์ไม่เคร่ง

ครัดก็ัจะทำาให้มีจำานวนผูู้้ใช้กััญิชาเพิ�มขึ�นอย์่างมีนัย์สำาคัญิ 

 2.2  ปััญิหากัารเสพติดกััญิชามากัขึ�น เห็นได้จากังานวิจัย์ในช่วงครึ�ง

ทศวรรษที�ผู่้านมาที�ชี�ให้เห็นความชุกัของปััญิหาในปัระเทศต่าง ๆ มากัขึ�น  

 2.3   ปััญิหาแอลกัอฮอล์ งานวิจัย์ชี�ให้เห็นว่ากัารมีนโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์ไม่ได้ทำาให้เกัิดกัารเปัลี�ย์นแปัลงของลักัษณ์ะกัารดื�มแอลกัอฮอล์ใน 

วัย์รุ่น และไม่ได้มีกัารเปัลี�ย์นแปัลงความชุกัของกัารดื�มแอลกัอฮอล์ในผูู้้ใหญ่ิ ไม่ได้

ลดอัตรากัารดื�มหนักัในผูู้้ใหญ่ิ นอกัจากันี�พบว่าในพื�นที�ที�มีนโย์บาย์กััญิชาทางกัาร

แพทย์์     
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ที�ไม่เคร่งครัด กัลับจะทำาให้มีกัารดื�มหนักัมากัขึ�น และเพิ�มอัตรากัารดื�มแอลกัอฮอล์

พร้อมกัับกัารใช้กััญิชามากัขึ�นด้วย์ ส่วนเรื�องอัตรากัารเสีย์ชีวิตบนท้องถนนอัน 

เปั็นผู้ลเกัี�ย์วข้องกัับแอลกัอฮอล์และย์อดจำาหน่าย์แอลกัอฮอล์นั�นย์ังไม่มีหลักั 

ฐานวิชากัารเพีย์งพอที�จะพิสูจน์ให้เห็นความสัมพันธี์ของนโย์บาย์กััญิชาทาง 

กัารแพทย์์ต่อเรื�องดังกัล่าวได้ 

 2.4 ปััญิหาเสพติดและผู้ลกัระทบจากัย์าปัระเภทฝ่้�นและอนุพันธ์ีฝ่้�น 

หลักัฐานวิชากัารพบว่ากััญิชาทางกัารแพทย์์แม้จะลดอากัารปัวดได้แต่ไม่ดีเท่า

ฝ่้�นและอนุพันธ์ีฝ่้�น และไม่สามารถนำามาทดแทนย์ามาตรฐานที�มีอย์ู่ได้ นอกั 

จากันี�กัลุ่มผูู้้ปั่วย์ที�ใช้กััญิชานั�นย์ังมีอัตรากัารสั�งจ่าย์ย์าแกั้ปัวดปัระเภทฝ้่�นมากั

ขึ�นกัว่ากัลุ่มที�ไม่ใช้กััญิชา ในขณ์ะที�อัตรากัารตาย์จากัสาเหตุที�เกีั�ย์วข้องกัับฝ่้�น

นั�นกัลับมีแนวโน้มสูงขึ�นในพื�นที�ที�มีนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ ส่วนปััญิหา 

กัารเสพติดย์าปัระเภทฝ่้�นนั�นไม่ได้มีกัารเปัลี�ย์นแปัลงใด ๆ ส่วนผู้ลต่อลักัษณ์ะ

กัารสั�งจ่าย์ย์าปัระเภทฝ้่�นและกัารกัระจาย์ย์านั�นย์ังไม่มีข้อมูลวิชากัารเพีย์งพอ

 2.5 ปััญิหาเสพติดบุหรี�นั�น ย์ังไม่มีหลักัฐานวิชากัารเพีย์งพอที�จะ 

บอกัถึงความสัมพันธี์ระหว่างนโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์และกัารเสพติด 

บุหรี�ได้อย์่างชัดเจน    

 3. ความหวังที�จะสร้างราย์ได้จากักััญิชา และลดราย์จ่าย์ด้านสุขภาพ จากัข้อมูล 

เท่าที�มีอย์ู่ในปััจจุบัน ตัวอย์่างของรัฐโคโรลาโด้ สหรัฐอเมริกัา ได้รับกัารวิเคราะห์ทางเศรษฐ

ศาสตร์แล้วชี�ให้เห็นว่า ได้ไม่คุ้มเสีย์ทั�งในแง่ราย์ได้ที�ได้จริงเมื�อเทีย์บกัับราย์จ่าย์ระดับบุคคล

และระดับสังคมที�เกิัดขึ�นจากัผู้ลกัระทบด้านสุขภาพ สังคม และสิ�งแวดล้อม ในขณ์ะที�กัาร 

ลดราย์จ่าย์ด้านสุขภาพราย์บุคคลนั�น แม้ย์ังไม่ได้รับกัารพิสูจน์ย์ืนย์ันชัดเจน แต่จากักัารที� 

กััญิชาทางกัารแพทย์์แผู้นปััจจุบันนั�นย์ังไม่สามารถนำาไปัใช้ทดแทนย์ามาตรฐานได้เลย์แม้แต่

โรคเดีย์ว จึงเป็ันข้อมูลบ่งถึงความเป็ันไปัได้ว่า โอกัาสจะลดราย์จ่าย์ด้านสุขภาพราย์บุคคล 

นั�นน่าจะเป็ันไปัได้ย์ากั 
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 สำาหรับปัระเทศไทย์เรานั�น กัารดำาเนินงานของหน่วย์งานต่าง ๆ ในอดีตจนถึง 

ปััจจุบัน แม้จะมีความก้ัาวหน้าตามภารกิัจและบทบาทหน้าที�ของแต่ละฝ่้าย์ แต่ย์ังมีปัระเด็น

ปััญิหาสำาคัญิที�ต้องได้รับกัารพิจารณ์า 6 เรื�องหลักั ได้แก่ั   

ปััญิหาด้านความรู้ ความเข้าใจ และความเชื�อเกีั�ย์วกัับกััญิชาทางกัารแพทย์์1  
 ความเชื�อ และความเข้าใจผิู้ดของปัระชาชนเกีั�ย์วกัับปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์และ 

โทษจากักััญิชา และสารสกััดจากักััญิชา ดังจะเห็นได้จากักัารสื�อสารและพฤติกัรรมของ 

ปัระชาชนทั�งในชีวิตปัระจำาวันและในเครือข่าย์สังคม จึงจำาเป็ันอย์่างย์ิ�งที�รัฐและหน่วย์งานที�

เกีั�ย์วข้องจะต้องดำาเนินมาตรกัารเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจที�ถูกัต้องทั�งด้านปัระโย์ชน์ 

และโทษของกััญิชา และสารสกััดจากักััญิชาให้แก่ัปัระชาชนโดย์เฉพาะอย่์างยิ์�งกัลุ่มเปัราะบาง 

เช่น ผูู้้ป่ัวย์และญิาติ  

ผู้ลกัระทบต่อระบบกัารดูแลรักัษาทางกัารแพทย์์ 2  
 จากัมาตรกัาร กัระบวนกัาร และกัารจัดระบบนำากััญิชามาใช้ทางกัารแพทย์์อย่์าง 

เร่งด่วน ดังจะเห็นได้จากัความสับสนต่อทิศทางกัารปัระย์ุกัต์ใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ของ 

ปัระเทศว่าจะไปัทางกัารแพทย์์แผู้นปััจจุบัน หรือกัารแพทย์์ทางเลือกัหรือทั�งสองทางพร้อม

กััน เนื�องจากัมาตรฐานกัารดูแลรักัษาของแต่ละแผู้นนั�นมีความแตกัต่างกัันในแง่กัารปัระเมิน 

คุณ์ภาพ ความปัลอดภัย์ และกัารพิสูจน์ผู้ลก่ัอนจะนำามาใช้จริงกัับผูู้้ป่ัวย์ทั�งนี�จึงเห็น 

ปัรากัฏกัารณ์์ที�หน่วย์งานระดับนานาชาติ ระดับชาติ รวมถึงราชวิทย์าลัย์แพทย์์สาขาต่าง ๆ 

และสมาคมวิชาชีพจำานวนมากัต้องออกัแถลงกัารณ์์แสดงจุดย์ืนในกัารนำากััญิชาไปัใช้ทาง 

กัารแพทย์์ ดังนั�นจึงจำาเป็ันอย์่างย์ิ�งที�ปัระเทศไทย์ จะต้องพิจารณ์า และวางแนวทางกัารใช้ 

กััญิชาทางกัารแพทย์์ให้ชัดเจน เพื�อลดผู้ลกัระทบต่อทั�งกัระบวนกัารดูแลรักัษาผู้ลลัพธ์ีทาง 

สุขภาพ และปััญิหาอื�นๆ ในอนาคต เช่น กัารฟ้องร้อง ฯลฯ  
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กัารแพร่ระบาดของข่าวลวง และโฆษณ์าปัระชาสัมพันธ์ีลวง3
 ปััญิหาข่าวลวงเพื�อหวังผู้ลเชิงพาณิ์ชย์์และอื�น ๆ  เกีั�ย์วกัับกััญิชา สารสกััดจากักััญิชา 

และผู้ลิตภัณ์ฑ์์และบริกัารที�เกีั�ย์วกัับกััญิชาทางกัารแพทย์์ ทั�งในเครือข่าย์สังคม โลกัออนไลน์ 

และในชีวิตปัระจำาวัน ดังนั�นรัฐและหน่วย์งานที�เกีั�ย์วข้องจึงจำาเป็ันที�จะต้องดำาเนินมาตรกัาร

ติดตาม ควบคุม และแก้ัไขปััญิหากัารแพร่ระบาดของข่าวลวงและโฆษณ์าปัระชาสัมพันธ์ี 

ดังกัล่าว ไม่ให้เกิัดผู้ลกัระทบต่อปัระชาชนและกัลุ่มเปัราะบาง   

กัารขย์าย์ตัวอย์่างรวดเร็วของธุีรกิัจค้าขาย์กััญิชา 4
 ทั�งกััญิชาในลักัษณ์ะของพืชสมุนไพร และสารสกััดจากักััญิชาในรูปัแบบผู้ลิตภัณ์ฑ์์

ที�หลากัหลาย์ มีปััญิหาเรื�องคุณ์ภาพมาตรฐาน จนส่งผู้ลกัระทบต่อผูู้้นำาไปัใช้อุปัโภคบริโภค 

ดังจะเห็นได้จากัสถานกัารณ์์ที�ปัระชาชนจำานวนมากัสามารถเข้าถึงกััญิชา และผู้ลิตภัณ์ฑ์์ 

จากักััญิชาได้ผู่้านกัารซืึ่�อขาย์ออนไลน์ เครือข่าย์สังคม รวมถึงกัารได้รับจากัเพื�อนฝู้ง และคน

รู้จักัโดย์ส่วนใหญ่ิไม่สามารถระบุที�มาของแหล่งผู้ลิต และเกิัดผู้ลกัระทบจากักัารหลงเชื�อ 

และนำาไปัใช้โดย์ไม่มีข้อบ่งชี� หรือใช้โดย์ปัราศจากัความรู้ที�ถูกัต้อง ดังนั�นรัฐและหน่วย์งานที� 

เกัี�ย์วข้องจึงจำาเปั็นจะต้องดำาเนินมาตรกัารควบคุมธีุรกัิจค้าขาย์กััญิชาและผู้ลิตภัณ์ฑ์์จากั 

กััญิชา ควบคู่ไปักัับกัารเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและทักัษะในกัารดำาเนินชีวิตสำาหรับ 

ปัระชาชนให้ห่างไกัลจากัปััญิหาดังกัล่าว   

ปััญิหาด้านระบบกัารสร้างองค์ความรู้ทางกัารแพทย์์เกีั�ย์วกัับกััญิชา5
 ความท้าทาย์ของกัารจัดกัารระบบวิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ให้สอดคล้องกัับ 

มาตรฐานสากัล ทั�งด้านหลักัจริย์ธีรรมกัารวิจัย์ทางกัารแพทย์์ และ Good Clinical Prac-

tice ดังจะเห็นได้จากัปััญิหากัารจัดระบบวิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์ผ่์ู้านสถาบันต่าง ๆ ของ 
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ปััญิหาด้านสังคมจากันโย์บาย์กััญิชาทางกัารแพทย์์6  
 ปััญิหาสังคมที�เกิัดขึ�นจากักัารผู้ลิต จำาหน่าย์จ่าย์แจกั และใช้หรือเสพกััญิชาหรือ 

สารสกััดจากักััญิชา เช่น อาชญิากัรรม กัารทำาร้าย์ร่างกัาย์ ฆาตกัรรม รวมถึงผู้ลกัระทบต่อ 

สุขภาพจากักัารใช้กััญิชาจนทำาให้ต้องมารับกัารรักัษาที�สถานพย์าบาลทั�งในแผู้นกัฉุกัเฉิน 

แผู้นกัผูู้้ป่ัวย์นอกั และแผู้นกัผูู้้ป่ัวย์ใน ดังที�เห็นจากัทั�งข่าวในสื�อมวลชน และจากัราย์งาน 

จากัสถานพย์าบาลและสถาบันกัารศึกัษาทางกัารแพทย์์ที �นำาเสนอผู้่านเครือข่าย์สังคม  

ดังนั�นรัฐและหน่วย์งานที�เกีั�ย์วข้องจึงจำาเป็ันต้องตระหนักัถึงปััญิหาต่าง ๆ เหล่านั�น โดย์อาศัย์ 

บทเรีย์นที�ต่างปัระเทศได้ปัระสบมาก่ัอน และวางแผู้นพัฒนาระบบเฝ้้าระวังผู้ลกัระทบทาง 

ลบที � เกั ิดข ึ �นจากักัารด ำาเน ินนโย์บาย์กั ัญิชาทางกัารแพทย์ ์ส ำาหร ับปัระเทศไทย์ 

พร้อมปัระสานงานกัับหน่วย์งานต่าง ๆ ให้ดำาเนินมาตรกัารปั้องกัันและแกั้ไขปััญิหาผู้ล   

กัระทบอย่์างมีปัระสิทธิีภาพ  

กัระทรวงสาธีารณ์สุข ที�ดำาเนินกัารโดย์อาจย์ังไม่สมบูรณ์์ เช่น กัารปัระกัาศรับสมัครผูู้้ป่ัวย์ 

มะเร็งเข้าร่วมโครงกัารวิจัย์ โดย์ไม่มีข้อมูลสำาคัญิของโครงกัารวิจัย์ให้ทราบอย์่างเพีย์งพอ 

ก่ัอนตัดสินใจเข้าร่วมโครงกัาร เป็ันต้น ดังนั�นหากัปัระเทศไทย์ต้องกัารจะแข่งขันกัับเวทีโลกั 

เพื�อพัฒนาความรู้ และผู้ลิตภัณ์ฑ์์กััญิชาทางกัารแพทย์์ที�ได้มาตรฐานและเป็ันที�ย์อมรับสำาหรับ 

สากัลโลกั จึงจำาเป็ันอย์่างย์ิ�งที�จะต้องปัฏิรูปัระบบกัารจัดกัารวิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ โดย์ 

ทำาความร่วมมือในลักัษณ์ะเครือข่าย์วิจัย์ที�มีปัระสบกัารณ์์และความเข้มแข็ง พร้อมไปักัับ 

กัารจัดสรรทรัพย์ากัรที�จำาเป็ันอย์่างเพีย์งพอ    





 1. ขอให้หน่วย์งานต่าง ๆ และภาคีเครือข่าย์ทุกัภาคส่วนที�เกีั�ย์วข้องทั�งในระดับ 

ชาติ และระดับพื�นที� พัฒนาระบบจัดกัารและเผู้ย์แพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในเรื�องกััญิชา 

และสารสกััดจากักััญิชาที�ใช้ทางกัารแพทย์์       ทั�งนี�เพื�อส่งเสริมให้ปัระชาชนและกัลุ่มเปัราะบาง 

เกิัดความรู้ ความเข้าใจที�ถูกัต้อง ป้ัองกัันและแก้ัไขปััญิหาความเชื�อที�ไม่เหมาะสม และความ 

เข้าใจผู้ิดของปัระชาชนเกัี�ย์วกัับปัระโย์ชน์ทางกัารแพทย์์และโทษจากักััญิชาและสารสกััด 

จากักััญิชาโดย์ดำาเนินกัารอย์่างต่อเนื�อง สมำ�าเสมอ และปัรับปัรุงข้อมูลที�ใช้ในกัารสื�อสารตาม

หลักัวิชากัารที�ได้มาตรฐานและทันต่อสมัย์      

 2. ขอให้หน่วย์งานต่าง ๆ ทุกัสาขาที�เกีั�ย์วข้อง และภาคีเครือข่าย์ทุกัภาคส่วนที�เกีั�ย์ว

ข้องทั�งในระดับชาติและระดับพื�นที� ร่วมกัันวิเคราะห์สถานกัารณ์์ของระบบบริกัารสุขภาพ 

ในปััจจุบันที�มีกัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ ทั�งในรูปัแบบแผู้นปััจจุบัน และกัารแพทย์์ทางเลือกั 

และร่วมกัันวางแผู้นให้เกิัดมาตรฐานกัารดูแลรักัษา และ/หรือกัารวิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์์ 

สำาหรับกัารแพทย์์แต่ละรูปัแบบโดย์อิงหลักัฐานเชิงปัระจักัษ์ที�เป็ันที�ย์อมรับระดับสากัล พัฒนา 

มาตรกัารที�จำาเป็ันเพื�อลดปััญิหาความสับสนในกัารทำางานของบุคลากัรทางกัารแพทย์์ และ

มาตรกัารคุ้มครองทางกัฎหมาย์ในกัรณ์ีเกัิดข้อพิพาทหรือเกัิดผู้ลไม่พึงปัระสงค์จากักัารดูแล

รักัษาและ/หรือกัารวิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์์

ข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบาย

การด ำา เนั ินันัโยบายก ัญชาทาง

ในัการจัดการคำวบคุำม ติิดติาม กำากับ

ก า ร แ พ ท ย ์ ส ำ า ห ร ั บ ปั ร ะ เ ท ศู ไ ท ย
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 5. ขอให้ภาคีเครือข่าย์ทุกัภาคส่วนที�เกีั�ย์วข้องทั�งในระดับชาติและระดับพื�นที�วาง 

แผู้นกัารศึกัษา วิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์์อย์่างเป็ันระบบ โดย์ยึ์ดตามมาตรฐานสากัลทั�งใน 

ด้านจริย์ธีรรมกัารวิจัย์และ Good Clinical Practiceทั�งนี�ให้กัำาหนดแผู้นที�ทางเดินกัารวิจัย์

กััญิชาทางกัารแพทย์์ของปัระเทศ (Medical Cannabis Research Roadmap) ในระย์ะย์าว 

(10 ปีั) พร้อมแผู้นกัารติดตามกัำากัับปัระเมินผู้ล เพื�อให้แน่ใจว่ากัารวิจัย์กััญิชาทางกัารแพทย์์จะ 

สามารถเกิัดผู้ลผู้ลิตและผู้ลลัพธ์ีตามที�มุ่งหวัง     

 3. ขอให้ภาคีเครือข่าย์ทุกัภาคส่วนที�เกีั�ย์วข้องทั�งในระดับชาติ และระดับพื�นที�  

ร่วมกัันวางแผู้นบูรณ์ากัารกัารทำางานและพัฒนาแผู้นเพื�อป้ัองกัันควบคุม และแก้ัไขปััญิหา 

กัารแพร่ระบาดของข่าวลวง  และโฆษณ์าปัระชาสัมพันธ์ีลวงเพื�อหวังผู้ลเชิงพาณิ์ชย์์และอื�น ๆ 

เกีั�ย์วกัับกััญิชา สารสกััดจากักััญิชา และผู้ลิตภัณ์ฑ์์และบริกัารที�เกีั�ย์วกัับกััญิชาทางกัาร 

แพทย์์ ทั�งในเครือข่าย์สังคม โลกัออนไลน์ และในชีวิตปัระจำาวันรวมถึงแผู้นกัารติดตาม ตรวจ

สอบคุณ์ภาพมาตรฐานของสินค้าหรือบริกัารที�เกีั�ย์วข้องกัับกััญิชาทางกัารแพทย์์  

 4. ขอให้ร่วมกัันดำาเนินกัารพัฒนานโย์บาย์ และระบบเฝ้้าระวังผู้ลกัระทบด้าน 

สุขภาพ และสังคม จากักัารดำาเนินนโย์บาย์กัารใช้กััญิชาทางกัารแพทย์์ในปัระเทศไทย์  โดย์ 

มุ่งเน้นเรื�องอาชญิากัรรม พฤติกัรรมกัารใช้กััญิชาและสารเสพติดอื�น ๆ อุบัติเหตุจราจร 

อุบัติเหตุในสถานที�ทำางาน และผู้ลกัระทบต่อสุขภาพจากักัารใช้กััญิชาหรือสารสกััดจากักััญิชา 

เพื�อใช้เป็ันข้อมูลสำาหรับกัารวางแผู้นป้ัองกััน ควบคุม และจัดกัารปััญิหาผู้ลกัระทบสำาหรับ 

หน่วย์งานที�เกีั�ย์วข้อง   
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