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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
การประชุมวิชาการ  

เร่ือง การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ 
วันที่ 8 – 9 กุมภาพันธ์  2561 

ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 โรงแรมรามาการ์เด้นส์  กรุงเทพมหานคร 

องค์การเภสัชกรรมร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้จัดประชุมวิชาการ เรื่อง การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชา
และกัญชงทางการแพทย์เพ่ือการพัฒนาประเทศ ระหว่างวันที่ 8 – 9 กุมภาพันธ์  2561 ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 
โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการ
วิจัยและพัฒนาระหว่างนักวิจัยในแต่ละสาขาความเชี่ยวชาญ น าไปสู่การสร้างผลงานวิจัย การควบคุมมาตรฐานและ
การพัฒนาสารสกดักัญชาและกัญชงใช้ทางการแพทย์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาจากสมุนไพรที่มีคุณภาพ
และมาตรฐาน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 170 คน ประกอบด้วย แพทย์ นักวิจัย นักวิชาการทั้งด้านเภสัช
ศาสตร์ วิทยาศาสตร์ กฎหมาย การเกษตร และผู้สนใจ  

การประชุมวิชาการในครั้งนี้ มีเนื้อหาประกอบด้วยการน าเสนอรายงานการรวบรวมผลงานวิจัยเกี่ยวกับ
กัญชาที่ใช้ในการรักษาโรคที่มีรายงานในต่างประเทศและบางส่วนเป็นรายงานการส ารวจการใช้กัญชาเพ่ือการรักษา
โรคในประเทศไทย รายงานการวิจัยทางเภสัชศาสตร์ว่าด้วยสารออกฤทธิ์ประเภท bioactive compounds ในพืช
กัญชา การค้นพบและพัฒนายารวมถึงการวิจัยทางคลินิกถึงประสิทธิผลของยา รายงานโครงการวิจัยโดยคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ซึ่งได้ท าการศึกษาสภาวะที่เหมาะสมในการสกัดสารส าคัญปริมาณสูงในพืชกัญชา 
การศึกษาผลของสกัดกัญชาต่อการยับยั้งมะเร็งทางเดินน้ าดีในสัตว์ทดลอง รวมถึงการพัฒนาต ารับสเปรย์ฉีดพ่นใน
ช่องปากจากสารสกัดกัญชา โดยใช้พืชกัญชาของกลางที่ได้รับจากกองบัญชาการต ารวจปราบปรามยาเสพติด 
(บช.ปส.) การน าเสนอโครงการวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนใจจะศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การน าส่งสารสกัดกัญชาในลักษณะแผ่นแปะผ่านผิวหนังและยาเหน็บทวารหนักส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง และการ
น าเสนอโครงการวิจัยจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สนใจจะศึกษาการพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังที่มี
ส่วนผสมจากสารสกัดกัญชา ส าหรับใช้บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง  

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีทรัพยากรชีวภาพหลากหลายมากที่สุดแห่งหนึ่งของโลก ความหลากหลายทาง
ชีวภาพ (Biodiversity) หรือ ทรัพยากรชีวภาพ (Bioresource) เป็นฐานส าคัญของการเกษตร ยารักษาโรค และ      
ต่อเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งความหลากหลายทางชีวภาพนี้สะท้อนจากการใช้พืชกัญชาเป็นอาหารและใช้ประกอบ
ในต ารับยาไทยตามภูมิปัญญาชาวบ้านมาอย่างกว้างขวางและยาวนาน ดังจะเห็นจากมีการบันทึกในต าราพระโอสถ
พระนารายณ์และต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้คัดเลือก
ต ารับยาที่มีกัญชาตามภูมิปัญญาไทยจ านวน 8 ต ารับ จ าแนกตามกลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มคลายเครียด กลุ่ม
โรคมะเร็งตับ กลุ่มแก้ปวดเมื่อย/กันชัก และกลุ่มกษัย (เบาหวาน) และจะร่วมมือกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ต่างๆ วางแผนการท าวิจัยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในอนาคต 

นอกจากนั้นยังมีรายงานเกี่ยวกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการแพทย์ที่ใช้สมุนไพรที่ปลูก
ภายใต้ Good Agricultural Practice (GAP) การพัฒนาสายพันธุ์กัญชา การเพาะปลูกในระบบเปิดแบบทั่วไป และ
ระบบปิดเพ่ือการอุตสาหกรรมในต่างประเทศ การปลูกและการใช้ประโยชน์ในพืชกัญชง 
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มีรายงานทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ในหลายประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ อิสราเอล สวีเดน 
ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มีการยอมรับสูงในระดับสากล พบว่ากัญชามีสารแคนนาบินอยด์ 
(cannabinoids) หลายชนิด เช่น tetrahydrocannabinoid (THC) และ cannabidiol (CBD) ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้ง 
กระตุ้น หรือปรับ สภาะสมดุลของระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกันและระบบอ่ืนของร่างกาย และองค์การอนามัย
โลกได้รับรองแล้วว่าสารสกัดจากกัญชาไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ และยังมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็ง และโรคสมองเสื่อม
อีกด้วย ซึ่งในขณะนี้มีการใช้สารสกัดกัญชาเป็นยารักษาโรคในอังกฤษ อเมริกาและอีกหลายประเทศ และสาร CBD 
ยังเป็นสารที่ถูกตามกฎหมายในบางมลรัฐของสหรัฐอเมริกาอีกด้วย สารสกัดจากกัญชาให้ผลยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเซลล์มะเร็งหลายชนิด มีฤทธิ์แก้ปวดที่ดี รักษาอาการเกร็งกล้ามเนื้อแบบ spastic รักษาโรคลมชักในเด็ก รักษา
อาการคลื่นไส้อาเจียนและความไม่อยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด รักษาอาการไม่อยากอาหารใน
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงกลุ่มโรคที่กล่าวมาข้างต้นเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ 

ประเทศไทยเป็นถิ่นก าเนิดของกัญชาสายพันธุ์ Cannabis sativa L. ssp. Indica ที่มีชื่อเสียงทั่วโลก 
อันเป็นสายพันธุ์ที่นักวิทยาศาสตร์ใช้ในการค้นพบสาร cannabinoid ดังกล่าว ประเทศไทยเองก็มีความพร้อมด้าน
นักวิจัย มีองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านเภสัชศาสตร์ การแพทย์ การเกษตรและสาขาต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
สา รสกัด กัญช า เ พื่อป ร ะ โ ยชน์ท า งก า ร แพทย์นั้น  ส่ ว นกัญช งห รือ เ ฮมพ์มีชื ่ อ วิท ย าศ าสตร์ว่ า  
Cannabis sativa L. ssp. Sativa เป็นสายพันธุ์ที่ใกล้เคียงกับกัญชา แต่มีปริมาณของสาร THC 
(Tetrahydrocannabinol) ค่อนข้างต่ า ไม่เกิน 1% และมีสาร CBD (Cannabidiol) ในปริมาณที่สูง สถาบันวิจัย
และพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) (สวพส.) ได้ด าเนินงานด้านการวิจัยและพัฒนากัญชงตามพระราชเสาวนีย์ของ
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ที่ได้พระราชทานในโอกาสที่ทรงเสด็จพระราชด าเนินเยี่ยมราษฎร
ชาวเขาในพ้ืนที่ภาคเหนือ ทรงมีพระราชประสงค์ให้มีการศึกษา ส่งเสริม และสนับสนุนให้ราษฎรชาวเขาปลูกกัญชง
เพ่ือให้ได้เส้นใยส าหรับใช้สอยในครัวเรือนและจ าหน่ายเป็นอาชีพเสริม จึงเกิดแผนปฏิบัติการพัฒนากัญชงบนพ้ืนที่
สูง (5 จังหวัด) โดยมีเป้าหมายมุ่งพัฒนากัญชงเชิงเศรษฐกิจเพ่ือสนับสนุนการสร้างมูลค่า สร้างงาน สร้างรายได้ให้
เกษตรกรบนพ้ืนที่สูงสามารถปลูกกัญชงได้อย่างถูกต้องภายใต้ระบบการควบคุมที่เหมาะสม เนื่องจากชาวบ้านส่วน
ใหญ่ปลูกกัญชงใช้ในครัวเรือน ท าให้ถูกต ารวจจับด าเนินคดี เนื่องจาก พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ยังคงถือ
ว่ากัญชงอยู่ในบัญชีสารเสพติดประเภทที่ 5 จึงเป็นที่มาของการพัฒนา กัญชงไปสู่พืชเศรษฐกิจของประเทศไทย 
เส้นใยของกัญชงมีประโยชน์ในด้านต่างๆมากมาย ได้แก่ การผลิตผลิตภัณฑ์กระดาษ, สิ่งทอ, พลาสติก, ผลิตภัณฑ์
ก่อสร้าง, เชื้อเพลิง ส่วนเมล็ดกัญชงและสารสกัดกัญชงซึ่งถูกควบคุมภายใต้กฎหมายยาเสพติดประเภท 5 นั้นพบว่า 
มีรายงานวิจัยและมีการใช้ประโยชน์น้ ามันที่สกัดจากเมล็ดกัญชงในต่างประเทศ น้ ามันเมล็ดกัญชงมีปริมาณ THC 
น้อย แต่มีปริมาณโอเมก้า-3 และโปรตีนสูง จึงมีคุณค่าทางโภชนาการที่ช่วยบ ารุงหัวใจ กระตุ้นสมอง กระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกัน ลดความดันโลหิตและไขมันในเลือด ช่วยบ ารุงผิวหนังและเส้นผม สามารถช่วยในการรักษาโรคข้ออักเสบ 
ปรับปรุงระบบย่อยอาหาร และช่วยรักษาโรคมะเร็ง สามารถน ามาใช้ประโยชน์เพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร, 
น้ ามัน essential oil, ยา, อาหารและเครื่องส าอาง 

ที่ประชุมมีความเห็นว่าการวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์ในประเทศไทย ยังมี
ปัญหาอุปสรรคจากข้อกฎหมายที่ก าหนดให้กัญชาและกัญชงเป็นยาเสพติดที่ควบคุมโดยไม่มีการจ าแนกส่วนที่เป็น
ประโยชน์ หรือให้ประโยชน์ในการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการรักษาผู้ป่วยและเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอันจะน าไปสู่การ
พัฒนาประเทศรวมถึงปัญหาของการพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับกัญชาและกัญชง ซึ่งควรต้องมาร่วมกันบูรณาการทั้ง
ด้านกฎหมาย การวิจัย และการควบคุมการใช้กัญชาและกัญชงเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศต่อไป 
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ข้อเสนอเรื่องการวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพ่ือการพัฒนาประเทศ มีดังนี้ 

1. เร่งรัดการแก้ไขร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด ฉบับใหม่ เพ่ือให้สามารถใช้กัญชา
ในการบ าบัดรักษาตามการสั่งใช้ยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขา
เวชกรรมไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ รวมถึงการออกกฎหมายล าดับรองถัดไปเพ่ือรองรับ
การวิจัยและพัฒนากัญชาและกัญชงเพ่ือใช้ทางการแพทย์ต่อไป 

2. ส่งเสริมและสร้างเครือข่ายการวิจัยและพัฒนายาจากสารสกัดกัญชาตามหลักการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยา ลดการน าเข้ายาที่มีราคาแพงจากต่างประเทศ และเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองในด้านยาอย่างยั่งยืน 

3. ผลักดันให้การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เป็นวาระแห่งชาติโดยมีผู้แทนจาก
ทุกภาคส่วน ทั้งด้านการแพทย์ การเกษตร สังคม และกฎหมาย เพ่ือให้ร่วมกันบูรณาการหามาตรการการวิจัย 
มาตรการควบคุมกัญชาตั้งแต่พ้ืนที่ปลูก ตลอดจนการเก็บเกี่ยวเพ่ือน าไปใช้ไปวิจัยในห้องปฏิบัติการ รวมทั้ง
มาตรการทางกฎหมาย และมาตรการการป้องกันการน าไปใช้ผิดประเภท 
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ปาฐกถาพิเศษ เร่ือง การพัฒนาประเทศด้านการแพทย์เกี่ยวด้วยพืชกัญชา 
โดยพลอากาศเอก ประจิน จั่นตอง รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม 

 
เมื่อพูดถึงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เราเน้นความมั่นคง ความสามารถในการแข่งขัน 
การแก้ปัญหาทางสังคม ลดความเหลื่อมล้ า การค านึ งถึงสิ่งแวดล้อม รวมถึง 
Thailand 4.0 ซึ่งเป็นวิสัยทัศน์ที่จะเปลี่ยนเศรษฐกิจแบบเดิมไปสู่เศรษฐกิจที่
ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม และในส่วนของอุตสาหกรรมเป้าหมายที่เกี่ยวข้องพวกเรา 
คือ อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ซึ่งรวมถึงการแพทย์สมัยใหม่และแพทย์แผน

ไทย ค าว่าแพทย์แผนไทยก็เก่ียวข้องกับพืชสมุนไพรที่มีอยู่ในประเทศไทยจ านวนมาก และมีการน ามาใช้ประโชน์
อย่างแพร่หลายมานาน แต่แน่นอนพืชบางชนิดมีทั้งคุณ ทั้งโทษ ส่วนหนึ่งก็เอามาใช้ประโยชน์ ส่วนหนึ่งก็เอาไปท า
ลักษณะที่เกิดความเสี่ยงต่อผู้คน ต่อประชาชน ก็เป็นสิ่งที่อยากจะเรียนว่า อะไรก็ ตามที่จะเกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชน ประโยชน์ต่อสังคม ประโยชน์ต่อประเทศชาติ สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศนั้น ในส่วนของรัฐบาล  
ผมมั่นใจว่าจะให้การสนับสนุนแน่นอน ในเรื่องของการที่จะเดินหน้าตามยุทธศาสตร์ชาติก็ตาม หรือการที่จะปฏิรูป
ประเทศเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน จะต้องอาศัยเรื่องของความรู้ ความรู้ก็มาจากหลายทาง ความรู้ส่วนหนึ่งมา
จากการเรียนการสอน มาจากห้องเรียน จากการอ่านหนังสือ มาจากประสบการณ์ที่เราได้พบเห็น ความรู้อีกทาง คือ 
ได้มาจากการวิจัย แน่นอนเกิดองค์ความรู้ เกิดปัญญาจะพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ได้ เมื่อมีการวิจัยก็จะจับต้องได้ 
พิสูจน์ได้ ตามมาด้วยเทคโนโลยี เราก็จะต้องใช้เทคโนโลยีนั้นให้เกิดประโยชน์ ในการที่จะน าไปสู่ความเป็นเลิศทาง
วิชาการ น าไปสู่ผลผลิตที่เอาไปใช้ประโยชน์ได้ ทั้งเศรษฐกิจ การแก้ปัญหาสังคม การพัฒนาทางด้านสังคม ซึ่งตรงนี้
ถือว่าการประชุมสัมมนาวิชาการวันนี้จะเป็นประโยชน์ในการที่ท่านจะตอบโจทย์ โดยเฉพาะในเรื่องอุตสาหกรรม
เป้าหมาย ท่านจะตอบโจทย์ในเรื่องของการวิจัย นวัตกรรม ซึ่งจะช่วยขับเคลื่อนทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และองค์
ความรู้ และการที่จะสร้างผลผลิตทางด้านพาณิชย์ต่อไป  

ตามที่ทางคณะผู้จัดประชุมได้เรียบเรียงให้ผมนั้น ก็จะเห็นถึงประโยชน์ของกัญชารวมถึงกัญชงด้วยว่ามี
ประโยชน์อย่างไรบ้าง ทั้งเพ่ือการรักษา มีการน าไปใช้เพ่ือลดผลกระทบจากยาที่บ าบัดมะเร็งและสามารถที่จะวิจัย
แล้วก็น าไปผลิตเพ่ือจ าหน่าย ดังเช่น ในประเทศแคนาดา และอีกหลายๆประเทศ ซึ่งได้มีการใช้มานานแล้ว  

ผมเองในช่วงชีวิตที่ผ่านมาก็รับทราบเกี่ยวกับกัญชา กัญชง แม้แต่ในชีวิตประจ าวันของบางชนกลุ่มเผ่าใน
พ้ืนที่รับทราบกันดีอยู่แล้วว่ามีการใช้ แต่ในส่วนที่เริ่มท าให้เกิดความไม่สบายใจของสังคม คือ มีการน าเอาไปใช้ทาง
ที่ผิด ผิดประเภท เอาไปเป็นสารเสพติด เอาไปปรับปรุงเพ่ือให้เกิดลักษณะของยาที่มันเกิดผลร้ายต่อสุขภาพ แล้วก็
ในเรื่องของเกิดอาการหลอน เกิดการเสื่อมต่อด้านจิตใจ ซึ่งก็แน่นอน อะไรก็ตามที่มาท าให้คน ประชาชน ทุกช่วงวัย 
ไม่ว่าจะเป็นเยาวชน เป็นเด็กหรือว่าผู้ใหญ่ กลายเป็นเหยื่อของพืชเสพติดหรือยาเสพติดก็ต้องมีการออกกฎหมายมา
ดูแล สิ่งส าคัญก็คือจะควบคุมอย่างไร ไม่ให้ยาเสพติดนั้นมีการผลิต ควบคุมอย่างไรไม่ให้มีแพร่ระบาด ไม่ให้มีการ
เคลื่อนย้าย จะท าอย่างไรที่จะไม่ให้คนของเราหลงกลายเป็นเหยื่อ ไม่ให้เกิดธุรกิจที่ขยายกิจการยาเสพติดเป็นกิจการ
ส าคัญ แล้วก็มีการฟอกเงิน มีปัญหาตามมา มีอาชญากรรม มีปัญหาเรื่องบ าบัดรักษา มีปัญหาที่ต้องตัดสินคดีแล้ว
เข้าสู่เรือนจ าหรือสถานพินิจต่อไป พวกนี้อยู่ที่เราสร้างการรับรู้ สร้างจิตส านึก โดยต้องเริ่มต้นตั้งแต่เด็ก คือ ตั้งแต่
ปฐมวัยขึ้นมา ชั้นอนุบาล ชั้นประถม ชั้นมัธยม ขึ้นมาจนกระทั่งถึงชั้นที่เรียกว่าเป็นแรงงาน หรือแม้แต่ผู้สูงอายุก็
ตาม การที่ผู้คนได้พยายามน าสิ่งที่มันประโยชน์แต่มาเปลี่ยนแปลงเป็นธุรกิจแล้วท าให้เกิดเหยื่อ เกิดเคราะห์ร้าย 
แล้วก็เกิดการติดสารเสพติดต่างๆซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ยาก  
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เรื่องของปัญหายาเสพติดภายในประเทศ ในช่วงเวลาหลายสิบปีที่ผ่านมานี้ เราคงทราบว่าในประเทศไทยก็
มีพืชเสพติดจ านวนมากโดยเฉพาะพ้ืนที่ตอนบนของประเทศไทย ในหลวงรัชกาลที่ 9 ท่านก็ทรงลงพื้นที่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตชาวเขา น าเรื่องการพัฒนา เรื่องพืชเศรษฐกิจ เพ่ือสร้างความเจริญ ดูแลเรื่องการสาธารณสุข 
เรื่องการศึกษา เรื่องของโลจิสติกส์ สามารถที่จะเปลี่ยนวิถีชีวิตจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เลิกปลูกพืชเสพติด เกิดการ
พัฒนาการ ซึ่งเรื่องการพัฒนาส่วนนี้เป็นตัวอย่างที่ดีมีการน าไปใช้ประโยชน์ในประเทศและต่างประเทศ พ้ืนที่ที่
เรียกว่า สามหลี่ยมทองค า ที่เรารู้จักจะมีพืชเสพติดเยอะ มีการผสมสารตั้งต้นและน ามาสู่การผลิต ยาบ้า ยาไอซ์ 
เฮโรอีนต่างๆ แล้วก็จึงเคลื่อนย้ายมาผ่านประเทศไทยออกไปต่างประเทศเกิดการจ าหน่ายในประเทศ ก็มีผู้เสพติด 
จึงเกิดขบวนการที่จะดูแลในเรื่องของการป้องกัน การปราบปราม และการบ าบัด รวมถึงการสร้างเครือข่ายที่จะ
ร่วมมือกับต่างประเทศในการกดดันไม่ให้มีการปลูก ไม่ให้มีการล าเลียง และไม่ให้มีการจ าหน่าย จะเห็นว่ายังมี
มาตรการที่ดูแลความเสี่ยงเหล่านี้อยู่ และผู้ผลิตไม่มีจิตส านึก ผู้ที่ล าเลียงไม่มีจิตส านึก คิดถึงแต่เรื่องรายได้อย่าง
เดียว รวมถึงผู้ที่เป็นเอเยนต์ต่างๆก็ไม่มีจิตส านึก จึงต้องมกีฎหมายเรื่องของการฟอกเงิน กฎหมายต่างๆ ที่จะต้อง
มีบทลงโทษที่เข้มแข็ง ขณะเดียวกันเด็กๆ เยาวชน หรือผู้ที่หลงผิด เราก็จะให้โอกาส โดยส่วนหนึ่งก็น ามา
บ าบัดรักษา มีการดูแลที่สถานพินิจ ส่วนหนึ่งก็เข้าเรือนจ าโดยมีขบวนการที่จะดูแลเพ่ือให้เลิกเสพ จึงเป็นเหตุว่า
ท าไมหน่วยงานบางหน่วยยังไม่สบายใจหากจะมีการปลูกพืชเสพติดในประเทศไทยจะมีมาตรการควบคุมดูแลอย่างไร
เพ่ือให้ลดโอกาสที่จะขยายผลในการขายให้เหยื่อ ขยายผลในการไปท าธุรกิจที่เป็นสีเทา สร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ผู้บริหารและผู้ที่ดูแลในเรื่องของกฎหมายต่างๆ  

ผมเคยได้พบกับทีมวิจัยเมื่อปี พ.ศ. 2559 ได้พูดคุยกันแลกเปลี่ยนกัน ก็ได้จุดประกายว่า หากเราน าสิ่งที่มี
ในประเทศไทยซึ่งมีทั้งแง่บวกและแง่ลบ มีการน ามาใช้โดยเน้นที่เรื่องการวิจัยให้เกิดองค์ความรู้แล้วก็ผลิตออกมาใช้
ประโยชน์ น ามาบ าบัดรักษาโรค จะเกิดผลดีแน่นอน สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ ในแต่ละปีเรามีค่าใช้จ่ายของผู้
เจ็บป่วยปีละประมาณห้าแสนล้านบาท มีการน าเข้ายาและอุปกรณ์การแพทย์จากต่างประเทศสูงถึงกว่าหนึ่งแสนห้า
หมื่นล้านบาท ซึ่งแต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ข้อเสนอของทีมที่อยากจะท าวิจัย คือ หากเราสามารถปลูกได้ใน
พ้ืนที่ควบคุม ดูแลได้โดยไม่ให้มีการเล็ดลอดออกไป แล้วส่วนที่จะใช้วิจัยในห้องแลปใช้โดยมีการควบคุม  ก็น่าจะ
ท าได้ เมื่อแพทย์จะมีการสั่งใช้ยาก็จะมีการควบคุม เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายจะมาตรการดูแลอย่างไร ซึ่งฟังดูแล้วมีทั้งข้อ
ห่วงใยและข้อที่เป็นโอกาส เพราะฉะนั้นถ้าสามารถท าได้ ก็พิจารณาว่าโอกาสการน าไปใช้ประโยชน์ควบคู่กับเรื่อง
ของการป้องกัน มาตรการการควบคุมควบคู่กันไปตรงนี้ มีความเป็นไปได้  ที่จะใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพร 
ไม่ว่าจะเป็นกัญชาหรือกัญชง  จากงานแสดงนิทรรศการด้านนอกจะเห็นว่า กัญชงที่เอาเส้นใยมาท าสิ่งทอ 
ผลิตภัณฑ์ก่อสร้างหรืออุปกรณ์ที่จะใช้ประโยขน์ต่างๆ ก็พบว่ามีส่วนที่เป็นประโยชน์มาก และจากภาพ
นิทรรศการที่แสดงก็พบว่ามีสายพันธุ์ของกัญชาเยอะมาก ในต่างประเทศมีการน ากัญชามาพัฒนา มีการ
จดทะเบียนและใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ตรงนี้เป็นสิ่งที่ผมก็รอมานานว่าเมื่อไหร่ถึงจะมีการสังคายนาเรื่องนี้ 
เมื่อไหร่ถงึจะมีการพูดเรื่องนี้ในเชิงวิชาการจนน ามาสู่เชิงปฏิบัติ  

วันนี้จึงเป็นโอกาสอันดี ที่จริงผมเองมีนัดหมายไว้แล้วแต่อยากจะขอมาคุยกับพวกท่าน ซึ่งน่าจะเป็นทีม
ไพโอเนียร์ที่มีความพร้อมในการที่จะศึกษาแลกเปลี่ยนข้อมูล แล้วก็น าความคิดข้อเสนอแนะต่างๆ มาประกอบใน
การที่จะเดินหน้าสู่การวิจัย สร้างองค์ความรู้ ขณะเดียวกันผู้แทนจากทุกสายจากภาคเกษตร จากภาคที่ดูแลทางด้าน
กฎหมาย ภาคท่ีดูแลทางการบ าบัดรักษา และทางสาธารณสุขเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย แต่สิ่งส าคัญคือในการที่เราจะ
ด าเนินการนี้จะต้องชี้ให้ชัดว่ามันจะต้องเริ่มต้นจากสองสามมาตรการควบคู่กันไปมาตรการแรก คือ มาตรการด้าน
การวิจัย ขณะเดียวกันเมื่อมีการวิจัยแล้ว ต้องมีมาตรการในการควบคุมสิ่งที่จะเป็นพืขเสพติดที่จะน ามาใช้ ควบคุม
ตั้งแต่ต้นทางการในการที่จะจัดพ้ืนในการปลูก ควบคุมเรื่องของขบวนการ จนกระทั่งเก็บเอามาใช้ในการวิจัย      
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แล้วเมื่ออยู่ในห้องแลปว่าจะควบคุมอย่างไร การด าเนินการในส่วนนี้ต้องท าควบคู่กันไป ขณะเดียวกันก็จะต้องมี
มาตรการรองรับในเรื่องของกฎหมายที่จะท าให้คนท าวิจัยแล้วมีอะไรรองรับ ไม่อย่างนั้นแล้วก็อาจจะมีความไม่
สบายใจ อาจมีความเข้าใจผิด แล้วท าให้ขบวนการที่จะน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของการวิจัยถูกเบี่ยงเบนไป แน่นอนบ้าน
เราก็มีหลายกลุ่ม กลุ่มที่อยากให้การวิจัยเกิดผล กลุ่มที่อยากจะวิจัยเฉยๆ กลุ่มที่อยากจะเห็นสิ่งที่มีประโยชน์ของ
ประเทศไทย เรื่องของพืชต่างๆที่เป็นสมุนไพรท้องถิ่นน ามาใช้ประโยชน์ เพราะฉะนั้นในทางวิชาการ ในเรื่องการวิจัย
ควรเดินหน้าควบคู่กันไปมาตรการควบคุม ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง และมาตรการป้องกันกรณีที่จะน าไป
ประยุกต์ใช้ในทางที่ผิดประเภท ดังเช่น ยาแก้ไอ กาว ยาที่ออกฤทธิ์กดประสาท ก็เอาไปเบี่ยงเบนในการเป็นยาเสพ
ติด ดังนั้นจึงต้องดูแลให้ครบและด าเนินการคู่ขนานกันไป และในการดูแลเรื่องกฎหมาย จะต้องเตรียมการในการที่
จะไปร่าง น าเสนอ ควบคู่กับฝ่ายกฎหมายโดยเฉพาะทางด้านกฤษฎีกา และเปิดรับฟังความคิดเห็นจากผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสีย  

วันนี้เราท าในแทรคที่หนึ่งคือในเรื่องของการสร้างองค์ความรู้ ในการที่จะสร้างความมั่นใจให้กับนักวิจัย  
เมื่อได้องค์ความรู้แล้วเราจะเดินสเต็ปหนึ่ง สอง สาม สี่ ต่อไปอย่างไร ซึ่งต้องค่อยๆช่วยกันคิด  ขณะเดียวกันใครที่
อยู่ในมาตรการที่ควบคุมดูแลตลอดห่วงโซ่นี้ ก็ต้องคิดไปพร้อมๆกัน รวมถึงใครที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายก็คิดไป
พร้อมๆกัน กัญชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ซึ่งมีโทษรุนแรง จึงมีข้อห่วงใยในการที่จะน าไปใช้ก็จะต้องรอพวกท่าน
ในการที่จะรวบรวมประเด็น แล้วน าเสนอในการที่ไปสร้างความมั่นใจให้นักกฎหมาย สร้างมั่นใจให้กับเจ้าหน้าที่ที่จะ
ดูแลในมาตรการของการป้องกัน ปราบปราม จนถึงทีมงานของสาธารณสุขต่างๆที่ต้องเตรียมการรองรับกรณีที่จะ
น าไปใช้บ าบัดรักษาหรือก ากับดูแลขั้นตอนต่างๆ อะไรก็ตาม ไมว่่าจะเป็นพืช ไม่ว่าจะเป็นพืชสมุนไพรตัวใดก็ตามที่
มีประโยชน์ ก็ช่วยกันพิจารณาการวิจัยเพื่อใช้ประโยชน์  ทุกภาคส่วนต้องช่วยกันเพ่ือหามาตรการเพ่ือให้สมุนไพร
หรือพืชสมุนไพรที่ใช้ประโยชน์นี้ เดินหน้าต่อไปได้ ขณะเดียวกันนักกฎหมายก็ต้องพร้อมรับฟังจากนักวิชาการ 
นักวิจัย จนกระทั่งสามารถที่จะท าให้เกิดขบวนการ เกิดการผลิต เกิดการขับเคลื่อน เกิดการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
ซึ่งไม่ใช่เรื่องที่มองภาพด้านเดียว อาจมีความซับซ้อนในหลายมิติ ต้องท าควบคู่กันไปและต้องท าให้สังคมเห็นภาพ
ทั้งหมดตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง โดยเฉพาะท าอย่างไรจึงไม่ท าให้ประชาชน เยาวชน มีโอกาสกลายเป็น
ผู้เสพ เป็นเหยื่อ ในส่วนของผู้บริหารก็ต้องมองที่ผลประโยชน์ของชาติ สังคมจะรอดพ้นจากเหยื่อที่อาจเกิดขึ้นไม่ว่า
จะเป็นภัยสังคม ภัยยาเสพติด ดังนั้น หากสิ่งใดยังไม่ชัดเจนอย่าด่วนสรุป ผมเชื่อมั่นว่าเมื่อเราเข้าใจตรงกัน 
เห็นประโยชน์ เห็นภาพรวม มีมาตรการการที่จะควบคุม ดูแล ป้องกัน เชื่อว่าจะเดินหน้าต่อไปได้  

ดังนั้น การสัมมนาทางวิชาการวันนี้เพื่อประโยชน์ในการวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชง
ทางการแพทย์เพ่ือการพัฒนาประเทศ ก็อยากจะสนับสนุนให้ได้แลกเปลี่ยนได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน วิทยากรที่มา
บรรยายเป็นผู้ที่มีความรู้ มีฐานความรู้ที่จะมาแลกเปลี่ยนได้ ท่านที่เกี่ยวข้องในทุกสายงานก็มีโอกาสที ่จะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้เช่นกัน ขณะเดียวกัน  ก็อยากจะให้รับฟัง ให้ข้อคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะ รวมถึงข้อ
หว่งใยว่าได้พิจารณารอบคอบแล้วหรือยัง เพ่ือท าให้ขบวนการที่เริ่มต้นตั้งแต่การคิด การผลิต การที่จะดูแลห่วงโซ่ไป
จนถึงการใช้งาน แล้วก็ไปจนถึงการที่จะไปเปลี่ยนแปลง แปรรูป จนกระทั่งเกิดผลเสียทางด้านสังคม เชื่อว่าทาง
ทีมผู้จัด ทางทีมเลขานุการจะสามารถรวบรวมเรียบเรียงแล้วจัดท าเป็นเอกสารได้ อย่างไรก็ตาม ในเรื่องของการ
น าเสนอเป็นตอนๆแล้วเผยแพร่ออกไปต้องระมัดระวังการเกิดความเข้าใจผิดในการสื่อสาร ก็ขอขอบคุณทางคณะ
ผู้จัด ผู้เข้าร่วมทุกท่านที่จะมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเอาข้อเสนอในมุมมองต่างๆอย่างครบถ้วน เพ่ือที่จะ
น าความรู้นั้นไปใช้ประโยชน์ ก่อให้เกิดการวิจัยในส่วนที่จะเป็นการพัฒนาประเทศ โดยใช้พืชที่มีในประเทศไทยให้
เกิดประโยชน์สูงสุดและสิ่งที่เกิดข้ึนนั้น  ถ้าเราท าได้โดยนักวิจัยของเรา ถ้าเราท าได้โดยการผลิตในประเทศ แล้วก็
ช่วยคนในประเทศ เกิดผลผลิตทางวิชาการ เกิดผลผลิตทั้งทางด้านพาณิชย์ แล้วก็ค่อยๆ ขยายผลไปเพ่ือให้เกิด
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ประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม ผมพร้อมที่เข้ามาร่วมให้การสนับสนุนและจะช่วยในเรื่องของการปรับปรุงแก้ไขใน
มาตรการที่เกี่ยวข้องกับทางกฎหมาย มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร แต่ขอว่าให้เราเป็นขั้นเป็นตอน ให้เรา
มองภาพรวมให้เห็นครบทุกห่วงโซ่ และมีการน าเสนอต่อนักวิชาการต่อสื่อ หรือถ้าหากมีการซักถาม ก็ขอให้
ครอบคลุมแนวคิดที่เราจะท า อย่ามองด้านเดียว อย่ามองเฉพาะประโยชน์ ต้องมองถึงความเสี่ยงและมาตรการ
ป้องกัน สุดท้ายก็ขอให้ทุกท่านและผู้จัดงานประสบความส าเร็จในสิ่งที่ได้ท ากันในวันนี้ และก็หวังว่าสิ่งที่เราท าจะ
เกิดประโยชน์อย่างแน่นอนต่อการพัฒนาประเทศต่อประชาชนและสังคมของเราในอนาคตต่อไป ขอบคุณมากครับ  
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การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์และการประเมินประสิทธิผลทางคลินิก 
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นพ.สมนึก ศิริพานทอง 
สถานการณ์การใช้ยาผลิตจากพืชกัญชาและสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในประเทศต่างๆ
เป็นดังนี้ ที่ประเทศเยอรมนี มีการใช้ครั้งแรกในรูปแบบ spray ส าหรับรักษาอาการปวดเกร็ง
กล้ามเนื้อ ที่ประเทศอังกฤษได้อนุมัติให้มีการปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในทางการแพทย์แล้วทาง
ตอนใต้ของกรุงลอนดอน โดยบริษัท GW Pharmaceutical จ ากัด และได้อนุมัติทะเบียนยา 
Sativex Oromucocal Spray ขนาด 2.5 และ 2.7 mg ส าหรับใช้รักษาอาการกล้ามเนื้อ

เกร็งจากโรค Multiple Sclerosis ส่วนประเทศสเปนมีการวิจัยทางคลินิกเป็นครั้งแรกโดยใช้กัญชาใน 
Glioblastoma และพบว่าได้ผลดี ส าหรับประเทศไทย กัญชาและกระท่อม จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท (5) 
ตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งอยู่ภายใต้ United Nation’s Single Convention of Narcotic 
Drugs   

ประเทศที่ส่งออกกัญชา ได้แก่ อังกฤษ, เนเธอร์แลนด์ และแคนาดา ส่วนประเทศที่น าเข้ากัญชา ได้แก่ 
เยอรมนี ฟินแลนด์ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ บราซิล อิตาลี ชิลี โครเอเชีย ไซปรัส สาธารณรัฐเชค อิสราเอล
เนเธอร์แลนด์ และฟิลิปปินส์  

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนการใช้กัญชาตามใบสั่งแพทย์ประมาณ 2.4 ล้านคน 
อิสราเอล 23,000 คน และแคนดา ประมาณ 2 แสนคน โดยในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา โคลัมเบีย 
อังกฤษ แคนาดา มีผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่ได้รับทะเบียนยารักษาอาการคลื่น ไส้ อาเจียน อาการปวดเกร็ง
กล้ามเนื้อ และมะเร็ง 

นพ.อิสระ เจียวิริยะบุญญา  
การใช้กัญชาในประเทศไทยยุค 1.0 เป็นแบบ Traditional Medicine ยุค 2.0 เป็นแบบ 
Illegal Drug Use ยุค 3.0 เป็นแบบ Legalized Drug Use และยุค 4.0 เป็นแบบ 
Cannabis Based Medicine  ปัจจุบันมีข่าวการจับผู้ต้องหาที่ครอบครองเป็นจ านวนมาก 
นโยบายการใช้กัญชายังเหมือนเดิมเปรียบเสมือนตาบอดคล าช้าง การแก้ปัญหายังท าไม่ถูก

ทางเปรียบเสมือนลิงแก้แห ท าให้มีนักโทษล้นคุก   Spectrum การใช้กัญชาของคนปกติและคนที่เป็นโรคจิตเวช
จะแตกต่างกัน  ในคนปกติ ส่วนใหญ่ใช้กัญชาในการช่วยผ่อนคลายความเครียดและใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งการ
ใช้ในทางการแพทย์ควรที่จะต้องมีการขึ้นทะเบียนการใช้กัญชาในทางการแพทย์  ส่วนคนที่เป็นโรคจิตเวชใช้แล้ว
อารมณ์แปรปรวน ต่อต้านสังคม  ส่วนกัญชงพืชในตระกูลเดียวกัน มีลักษณะคล้ายกันใบใหญ่ ล าต้นสูงเรียวกว่า 
กัญชา มี THC ไม่เกิน 1% มีการปลูกเป็นจ านวนมาก มีการน าเส้นใยกัญชงมาท าเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น เสื้อผ้า 
กระเป๋า หมวก หรืออัดเป็นแท่งคล้ายคอนกรีตส าหรับใช้ในงานก่อสร้าง เป็นต้น  ส่วนกัญชามีล าต้นเตี้ยกว่า 
มี THC 15-20%  Cannabinoids (CBD) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ Endocannabinoids พบได้ใน
ร่างกายPhytocannabinoids ได้จากต้นกัญชา และ Synthetic Cannabinoids เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะจับกับ 
Cannabinoid receptor ในสมอง CB1, CB2 เป็นต้น แล้วออกฤทธิ์ต่อกระบวนการทางด้านสรีรวิทยา มีผลเสีย
ต่อการอยากอาหาร ความเจ็บปวด การรับความรู้สึก อารมณ์ ความจ า และระบบภูมิคุ้มกัน ส าหรับการวิจัยทาง
คลินิกมีข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในลักษณะของ case report ประมาณ 121 รายงานส าหรับการใช้
กัญชารักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ เช่น ปอด ตับ เต้านม ล าไส้ใหญ่ ต่อมลูกหมาก ผิวหนัง เป็นต้น การน ากัญชามา
ใช้ในทางการแพทย์ที่น่าสนใจ จะแบ่งเป็น รักษามะเร็ง หรือลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากการได้ยาเคมีบ าบัด 
หรือให้แบบประคับประคอง (Palliative care) เพ่ือลดอาการปวด นอนหลับได้ กินอาหารได้ ในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ส่วนการใช้กัญชาในโรคอ่ืนที่ไม่ใช่มะเร็ง ได้แก่ Seizure , Epilepsy, Parkinson’s disease, 
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Chronic pain, Depression, Multiple sclerosis เป็นต้น  นพ.อิสระได้เสนอ Model ส าหรับการรักษาผู้ป่วย
มะเร็ง โดยใช้ชื่อว่า No magic bullet โดยมีหลักการรักษาที่เริ่มด้วยการผ่าตัด ฉายแสง ให้ยาเคมีบ าบัด
 ร่วมกับ Regenerative medicine ที่ต้องมีองค์ประกอบของการออกก าลังกายและสิ่งแวดล้อม กับ 
New evidence based medicine ที่ต้องมีองค์ประกอบของภาวะโภชนาการและด้านจิตใจ และมีข้อเสนอแนะ
แนวทางการรักษามะเร็ง ดังนี้  
ทางเลือกท่ี 1 : Conventional + สารสกัดกัญชา + เห็ดเป็นยา  
ทางเลือกท่ี 2 : Conventional + ต าหรับแพทย์แผนไทยท่ีมีกัญชา  
ทางเลือกท่ี 3 : Oncothermia + สารสกัดกัญชา + เห็ดเป็นยา  
  นอกจากนี้ยังมคี าแนะน าของ ชมรมผู้ป่วยรักษาด้วยกัญชา ดังนี้ 

-เริ่มใช้จาก น้อย ไปหามาก เนื่องจากผู้ที่เคยใช้ จะมีอาการเมาสาร THC เช่น วิงเวียน หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตต่ า น้ าตาลในเลือดลด ช่วงนี้ร่างกายจะปรับตัวและอาการดังกล่าวจะดีขึ้นในเวลา 3-4 สัปดาห์ 

-แผนการรักษา ติดตามผลการรักษา 90 วัน 
-การบริหารยา ใช้หยดใต้ลิ้นครั้งละ 8 หยด วันละ 3 เวลา โดยเริ่มต้นครั้งละ 1 หยดก่อน แล้วค่อยๆ

เพ่ิม หรือสวนเก็บทางทวารหนัก น้ ามันนาโน 3 ซีซี + น้ ามันมะพร้าวสกัดเย็ย 3 ซีซี สวนวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 
ทั้งนี้ นพ.อิสระ ได้มีค าถามที่เก่ียวกับการวิจัยกัญชา ดังนี้ 
-กัญชาที่จะใช้เป็นวัตถุดิบ ควรมาจาก กัญญาแท่งของกลาง หรือ เพาะปลูกคัดสายพันธุ์ ที่ประชุมเห็น

ตรงกันว่าควรเป็นการคัดเลือกสายพันธุ์แล้วปลูกเอง 
-การสกัดสาร THC & CBD วิธีใดที่เหมาะ ควรจะใช้ Super Critical Fluid Extraction ใช้ CO2 ? 
-การหาปริมาณสาร THC & CBD และการควบคุมคุณภาพ 
-ขนาดการใช้ THC & CBD ในการรักษาโรคหรืออาการ 

 โดยได้มีข้อเสนอ คือ ต้องมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยที่ใช้กัญชาในทางการแพทย์ รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วย 
(แพทย์) ควรมีการท า Observation study ของการใช้กัญชาในทางการแพทย์ และเตรียมความพร้อมการวิจัย
ในมนุษย ์

พญ.อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล  
Endocannabinoid ที่เป็นส่วนประกอบในร่างกายมนุษย์ จะช่วยซ่อมแซมส่วนต่างๆที่ขาด
สมดุลจากการที่ร่างกายเป็นโรคต่างๆ หรือได้รับสิ่งแปลกปลอม ท าให้ร่างกายเกิดภาวะสมดุล 
(balance) เป็นหลักการท างานที่เรียกว่า Homeostasis  ซึ่ง CBD ที่เป็นอนุพันธ์ของกรด
ไขมันชนิดหนึ่งเมื่อรวมกับ glycerol หรือสารตัวอ่ืนๆ จะไปปรับสมดุลด้านต่างๆ ในร่างกายที่
เสียสมดุล เช่น การรักษาเบาหวาน จะไปลดการ uptake ของน้ าตาล , การรักษาอาการ

เครียด นอกจากนี้ CBD ยังพบได้ในพืช สัตว์ตระกูล primate  ในเซลล์ประสาท จะมี postsynaptic receptor 
เมื่อ CBD ไปจับกับ receptor จะสร้างสารสื่อประสาทที่ไปกระตุ้นการสร้าง lecithin ที่เป็นส่วนประกอบของ
ไขมัน นอกจากนี้ กัญชายังมีใช้กันมานานตั้งแต่สมัยโบราณ พบว่ามีการบันทึกการใช้กัญชาที่ประตูของปราสาท
นครธมในประเทศกัมพูชา อีกท้ังกัญชายังมีใน USP ส่วนการใช้กัญชาในทางการแพทย์ สรุปได้ดังนี้  

-ลดการปวด โดยมีการรวบรวมใน case series ของผู้ป่วยมะเร็งที่มีกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนแล้ว พบว่าให้
ผลดีในการลดอาการปวด 

-โรคเบาหวาน (DM type II) พบว่าลดระดับน้ าตาลลงเหลือ <200 mg%  
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-โรค Cerebral palsy ที่เกิดจากการฉีดวัคซีนในเด็ก ช่วงเดือนที่ 3 และ 4 พบว่ามีภาวะสมองอักเสบ 
เมื่อให้กัญชาพบว่าทารกมีอาการเกร็งตัวลดลง คอไม่ตั้งชันลดลง พูดช้า น้อยลง 

-โรคเบาหวาน (DM type II) ที่ประเทศสวีเดน มีการติดตามการใช้กัญชาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด Type II 
จ านวน 18,000 คน พบว่าไม่มีผลบวกหรือลบ เมื่อไม่ควบคุมปัจจัยอ่ืนร่วม เช่น อายุ แต่ถ้าควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
จะมีผลดีในการลดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน 

-องค์การอนามัยโลกได้ออกรายงานเกี่ยวกับการใช้กัญชาในทางการแพทย์ โดยสารส าคัญ THC พบว่า
สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมความอยากอาหาร ส่วนสารส าคัญ CBD ไม่มีผลต่อความคิด สามารถรักษาอาการ
ปวด ปรับสมดุลให้เกิดภาวะ Homeostasis 

-โรค epilepsy (การชัก) มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะท่ี 3  

นพ.เทวัญ ธานีรัตน์  
มีการใช้กัญชาในต าราอายุรเวทของอินเดีย, ชนเผ่าอินคา, ประเทศจีน และไทยมาตั้งแต่สมัย
โบราณ ยาต าราพ้ืนบ้านพบว่ามีกัญชาเป็นส่วนผสมในทุกต ารับ การใช้กัญชาต้องด าเนินการ
โดยผู้ที่มีใบประกอบวิชาชีพแพทยเ์ท่านั้น ในทางการแพทย์ถ้าจะน ากัญชามาใช้ ควรจะต้องมี
วิจัยทางคลินิกมาก่อน เพ่ือสร้างความม่ันใจในการใช้ แต่ก็ยังมีอุปสรรคที่จะขัดขวางไม่ให้เกิด

งานวิจัยมาสนับสนุนการใช้ในทางการแพทย์ เช่น การพิจารณาโครงร่างการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC) ที่มีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเติมข้อมูลกลไกการออกฤทธิ์ของสารส าคัญในกัญชา
ส าหรับการรักษาโรคต่างๆ ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานวิจัยได้ อีกทั้งยังต้องมีการขออนุญาตจากรัฐมนตรีเพ่ือน า
กัญชามาใช้ในงานวิจัย จึงขอเสนอให้น ากัญชาออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษ ประเภท (5) แล้วควรท าเป็น
สมุนไพรควบคุม มีกฎหมายรองรับ และมีประกาศหรือกฎกระทรวงมารองรับ 
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แนวทางการวิจัยสารสกัดกัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์ 
 

 
วิทยากร  
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คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

2. รศ.ดร.ภญ.กรกนก  อิงคนินันท์   
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล 
กระบวนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ระดับอุตสาหกรรมขององค์การเภสัชกรรม 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
1. การคัดเลือก/ปลูกสมุนไพร เพ่ือให้ได้สมุนไพรที่ตรงกับความต้องการ  
2. การจัดหาวัตถุดิบที่มีคุณภาพและเป็นไปตามข้อก าหนด  
3. การวิจัยและพัฒนาในห้องปฏิบัติการที่ได้รับมาตรฐานสากล  

4. การศึกษาพิษวิทยาและเภสัชวิทยา 
5. การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรระดับห้องปฏิบัติการหรือก่ึงอุตสาหกรรม 
6. การทดลองทางคลินิก (ระยะท่ี 1, 2 และ 3) หรือประสบการณ์การใช้  
7. การผลิตและการขึ้นทะเบียนในระดับอุตสาหกรรมที่ได้มาตรฐาน GMP โดยผลิตภัณฑ์ที่วิจัยได้น าไปขึ้น
ทะเบียนในรูปแบบของยาแผนโบราณ/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/อาหาร ซึ่งผลิตภัณฑ์ในกลุ่มนี้ด าเนินการผลิตโดย
บริษัทผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ ากัด (THP) ส่วนผลิตภัณฑ์วิจัยที่น าไปขึ้นทะเบียนในรูปแบบยาแผนปัจจุบันจะ
ด าเนินการผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม (GPO) 
8. การตลาดและการขนส่งผลิตภัณฑ์ไปสู่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ร้านยา และประชาชน 

ทั้งนี้ เพ่ือให้กระบวนการกระบวนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่ระดับอุตสาหกรรมส าเร็จผล 
องค์การเภสัชกรรมมีเครือข่ายความร่วมมือทั้งในภาครัฐและเอกชน ดังนี้ 

1. เกษตรกร ผู้จ าหน่าย หรือผู้แปรรูปวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพ 
2. ผู้ประกอบการด้านสมุนไพรทั้งภาครัฐและเอกชน 
3. เครือข่ายมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน 
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
5. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
6. ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
7. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์กรมหาชน) (TCELS) 
8. มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
9. ส านักคณะกรรมการอาหารและยา 
10. โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 

นางพรรณพิมล ชัญญานุวัตร 
ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (สวก.) เป็นหนึ่งในเครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัย
แห่งชาติ (คอบช.) โดยมีพันธกิจหลัก คือ สนับสนุนการวิจัยการเกษตร การพัฒนาบุคลากร
ด้านการเกษตร และการพัฒนาข้อมูลด้านการวิจัย  โดยมีแนวทางการสนับสนุน 
ดังนี้  ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้ ต้องมีนักลงทุนหรือผู้ประกอบการ เน้นกลไกประชา
รัฐ บูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน เพ่ิมประสิทธิผลการผลิต ให้แข่งขันในตลาดโลกได้ 

ผลผลิตเพ่ิมข้ึน ต้นทุนลดลง ได้รับการรับรองคุณภาพและมาตรฐาน และเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่
สูงขึ้น  
 ขั้นตอนการสนับสนุนทุนวิจัย จะเน้นการต่อยอดที่ Applied research ไปจนถึง Utilization มีการ
สนับสนุนตั้งแต่ระดับ ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า โดยการสนับสนุนทุนวิจัยสมุนไพรแบบครบวงจร ตั้งแต่
เพาะปลูก จนถึง Product registration ภายใต้มาตรฐานต่างๆ อาทิ เช่น  GHAP, GMP, GLP, GCP 



 

งานประชุมวิชาการ เร่ือง การวิจยัและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ    16 
ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 โรงแรมรามาการ์เด้นส์  วันที่ 8-9 ก.พ. 61 

 

 ตัวอย่างการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เชิงนโยบาย คือ การจัดท าร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ก าหนดวัตถุท่ีห้ามใช้ในอาหาร (ฉบับที่ 3) การจัดท าร่าง พ.ร.บ. ปาล์มน้ ามัน และน้ ามันปาล์ม เชิงพาณิชย์ 
คือ สารสกัดจากเมล็ดล าไย เครื่องก าจัดมอดข้าว สารสกัดจากข้าว 

กรอบการวิจัยพืชกัญชาจะอยู่ในกลุ่มสมุนไพรไทย อาหารเสริม และสปา ทั้งนี้ ทางส านักงานพัฒนาการ
วิจัยการเกษตร (สวก.) พร้อมสนับสนุนนักวิจัยในทุกด้าน หากเป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย ที่เก่ียวข้อง 

ศ.ดร.ภญ.บังอร ศรีพานิชกุลชัย  
กัญชา (Cannabis sativa L.หรือ Marijuana) จัดเป็นพืชสมุนไพรที่มีถิ่นก าเนิดในทวีปเอเซีย 
ต่อมามีการกระจายพันธุ์ไปปลูกเกือบทั่วโลกและยังมีการปลูกในหลายประเทศรวมทั้งในยุโรป 
อเมริกาและอัฟริกา ส าหรับในประเทศไทยปลูกมากตามแนวเขาในภาคเหนือ แม้จะได้มีการ
ใช้กัญชาเป็นยามาแต่โบราณมากกว่า 3,000 ปี แต่กัญชาจัดเป็นยาเสพติด ท าให้เป็นพืช
ต้องห้าม ในประเทศไทยการปลูกและใช้กัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย แต่ด้วยสารส าคัญที่มีอยู่ใน

กัญชามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลายด้าน ปัจจุบันหลายประเทศในยุโรป แคนาดา และหลายมลรัฐของ
สหรัฐอเมริกาได้มีกฎหมายที่อนุญาตให้ใช้กัญชาได้โดยไม่ผิดกฎหมาย โดยที่แคลิฟอร์เนียเป็นมลรัฐล่าสุดที่เพ่ิง
ประกาศให้มีการซื้อขายกัญชาได้เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 สารส าคัญที่พบในกัญชามีมากกว่า 400 ชนิด 
ที่ พ บ เ ป็ น ส า ร ห ลั ก ส า คัญ ใ น ก ลุ่ ม  c annab ino id s  แ ล ะมี ผ ล ต่ อ จิ ต ป ร ะส า ท มี  2  ช นิ ด คื อ  
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD) โดยตัวรับการท างานของสารกลุ่มนี้ใน
ร่างกายเรียกว่า cannabinoid receptors (CB) ที่แบ่งเป็น CB1 และ CB2 ซึ่ง CB1 พบการแสดงออกส่วนใหญ่
ในประสาทส่วนกลาง และมีผลให้ THC ออกฤทธิ์ส่วนใหญ่ในประสาทส่วนกลาง ส าหรับ CB2 พบในส่วนอ่ืนๆ 
และพบมากที่เซลล์เม็ดเลือดขาวและสัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกัน ผลการศึกษาต่างๆ พบว่า THC ส่งผลเฉียบพลัน
ให้ร่างกายผ่อนคลายและมีความรู้สึกสนุก แต่มีอาการข้างเคียงต่อจิตประสาท กระวนกระวาย ซึมเศร้า มีความ
พร่องในความจ าและการเรียนรู้ ตลอดจนการท างานของระบบเคลื่อนไหวและการพูดและการใช้ศัพท์ มีผลต่อ
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิต ในทางตรงกันข้าม CBD แม้จะจับ CB1 ได้ แต่มีสัมพันธภาพต่ า โดยพบว่า 
CBD มีฤทธิ์ต้านการชัก ท าให้ง่วง ลดความกระวนกระวาย เมื่อให้ CBD ร่วมกับ THC สามารถลดอาการไม่พึง
ประสงค์ของ THC ได ้
 ผลการศึกษาในระดับพรีคลินิก พบว่าสารกลุ่ม cannabinoids มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลายด้านและ
สนับสนุนให้น ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น ฤทธิ์ที่ส าคัญได้แก่ต้านมะเร็ง ต้านการอาเจียน กระตุ้น
ความอยากอาหาร แก้ปวด ก าจัดความกระวนกระวายและท าให้นอนหลับ ส่วนงานวิจัยทางคลินิกที่เกี่ยวกับ
กัญชาและสารกลุ่ม cannabinoids เป็นไปได้ด้วยความยากล าบากและล่าช้าท าให้มีผลงานจ านวนน้อย 
แต่มีรายงานว่า THC มีฤทธิ์ต้านมะเร็งสมองที่เรียกว่า Glioblastoma การให้ CBD สามารถลดการกลับมาเป็น
มะเร็งชนิดนี้ได้ ขณะนี้ก าลังมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้กัญชาและสารกลุ่ม cannabinoids เพ่ือทดสอบกับผู้ป่วย
มะเร็งรออยู่จ านวนมาก แต่ติดขัดเพราะมีกฎหมายห้ามใช้ และหลายๆ ประเทศได้ยกเลิกและยืดหยุ่นการใช้
กฎหมาย เพ่ือเร่งให้เกิดการน ากัญชามาใช้เป็นประโยชน์ในการรักษามะเร็ง ฤทธิ์อ่ืนๆ ของกัญชาที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยมะเร็งและมีผลการวิจัยสนับสนุนได้แก่ ฤทธิ์ต้านการอาเจียน โดยพบว่าสารสังเคราะห์ THC ต้านอาการ
คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ดีกว่ายาแก้คลื่นไส้อาเจียนหลายชนิด และยังมีรายงานว่าการสูบ
กัญชาและการใช้ต ารับในรูปสเปรย์เข้าช่องปากที่มีส่วนผสมของ THCและ CBD (1:1) ให้ผลดีเช่นกัน ส าหรับ
ฤทธิ์เพ่ิมความอยากอาหารนั้น มีรายงานว่า THC เพ่ิมความอยากอาหารในผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยมะเร็งที่มีการ
แพร่กระจาย การให้สารสกัดกัญชา(ที่มี THC 2.5 มก. และ CBD 1 มก.) แก่ผู้ป่วยมะเร็งมีผลไม่แตกต่างจากผล
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ของ THC (2.5 มก.) ส่วนฤทธิ์ลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งนั้นพบว่า THC ขนาด 10 มก. ให้ผลเทียบได้กับผล
ของ codeine ส าหรับต ารับที่มี THC ผสม CBD ให้ผลลดอาการเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้ดีในหลายรายงานวิจัย 
นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าการสูบกัญชาลด neuropathic pain ในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยเอชไอวีได้ด้วย  ส่วนผล
ต่อการลดอาการกระวนกระวายและการนอนหลับก็มีหลายรายงานเช่นกัน 
 ปัจจุบันเริ่มมีผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายและใช้เพ่ือการรักษาทางการแพทย์ ได้แก่ 1) Nabiximols 
(Sativex) เป็นสารสกัดจากกัญชาที่มีส่วนผสมของ THC:CBD ในอัตราส่วน 1:1 (รับรองโดยประเทศแคนาดา) 
เพ่ือใช้รักษาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะรุกรานและผู้ป่วย Multiple sclerosis ขณะนี้หลายประเทศในยุโรป
และนิวซีแลนด์ได้ยินยอมให้ใช้ผลิตภัณฑ์นี้ในผู้ป่วยที่มี spasticity ของ multiple sclerosis, muscle stiffness 
และอาการปวดที่ใช้วิธีเดิมรักษาไม่ได้ 2) ผลิตภัณฑ์ที่เป็นสารสังเคราะห์ THC ได้แก่ Dronabinol (รับรองโดย
สหรัฐอเมริกา) Nabilone (รับรองโดยสหรัฐอเมริกาและแคนาดา) ที่อยู่ระหว่างทดสอบผลทางคลินิกในภาวะที่มี
ความเจ็บปวดและ cachexia 3) Epidiolex เป็นสารสกัดจาก cannabis ที่มี CBD เป็นส่วนประกอบเป็นยา
ก าพร้าในเด็กที่มีอาการชัก และ 4) Cannador เป็นแคปซูลที่สกัดจากกัญชามี THC:CBD (2:1) ที่ยู่ระหว่างการ
ทดสอบผลลดความเจ็บปวดและ cachexia เป็นต้น  
 รูปแบบการให้ยาเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกท าลายที่ตับและเพ่ิมชีวประสิทธิผล สามารถท าได้ด้วยการใช้
ระบบน าส่งยาทางอ่ืนๆ เช่นการให้ยาผ่านผิวหนังและให้ในรูปแบบยาเหน็บ การให้กัญชาทางปากมี
ค่าชีวประสิทธผลต่ าและค่อนข้างแปรปรวนคือประมาณ 6-20% ค่า peak plasma comcentration ของ THC 
คือหลังจาก 1-6 ชั่วโมง และ half-life 20-30 ขั่วโมง  การให้ THC ทางปากจะถูกเปลี่ยนเป็น 11-OH -THC 
ที่ตับ การให้ทางการ สูดดมจะเข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็วให้ค่าสูงสุดในเลือดในเวลา 2 -10 นาที และค่าจะ
ลดลงอย่างรวดเร็วในเวลา 30 นาที ดังนั้นการพัฒนารูปแบบยาเตรียมสารสกัดกัญชาเพื่อใช้ในผู้ป่วยมะเร็งจึงเป็น
เป้าหมายที่สามารถพัฒนาให้มีการใช้ประโยชน์ของกัญชาเพ่ือการรักษาที่ทั้งเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ด้วย ประกอบกับที่ทางคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้มีการลงนามความ
ร่วมมือกับโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จึงได้ร่วมกันพัฒนาโครงการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบยาเตรียมจากสารสกัด
กัญชาที่มีการน าส่งยาแบบเฉพาะใน 2 รูปแบบคือแผ่นแปะผ่านผิวหนัง (transdermal patch) และยาเหน็บ
ทวารหนัก (rectal suppository) ขณะนี้ทางคณะเภสัชศาสตร์ ได้พัฒนายาเบสทั้ง 2 รูปแบบได้แล้ว โดยแผ่น
แปะที่ให้ยาผ่านผิวหนังนี้มีผลิตภัณฑ์ต้นแบบชนิด drug in adhesive or matrix type พร้อมที่จะเติมสารสกัด
กัญชาลงไป ส าหรับยาเหน็บผ่านช่องทวารหนัก ได้ทดสอบเลือกชนิดของโพลิเมอร์ที่ ใช้ เป็นเบสชนิด 
thermosensitive poloxamer ซึ่งเป็นโพลิเมอร์ที่มีความสามารถจะเกิดเป็นเจลที่อุณหภูมิของร่างกาย 
มีคุณสมบัติเกาะติดเยื่อเมือกและองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้ให้การรับรองว่าปลอดภัย ขณะนี้ได้
ท าการทดสอบเลือกเบสและส่วนประกอบอ่ืนๆ ไปแล้ว ส าหรับการด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีนั้น 
ทางคณะเภสัชศาสตร์จะเตรียมผลิตภัณฑ์ต้นแบบ ศึกษาความคงตัว เภสัชจลนศาสตร์ และความปลอดภัยใน
ระดับสัตว์ทดลอง จากนั้นจะเตรียมผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้ทดสอบในผู้ป่วยมะเร็งโดยคณะแพทย์และทีมวิจัยที่
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมาคือมีความล่าช้าและไม่คล่องตัวในการเตรียมเอกสาร 
เพ่ือขออนุญาตใช้กัญชาและการขอซื้อสารมาตรฐาน THC และ CBC หากได้มีการแก้กฏระเบียบที่เกี่ยวข้องและ
สนับสนุนให้มีการน ากัญชามาใช้ทางการวิจัยและการแพทย์ได้โดยเร็วจะท าให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 
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รศ.ดร.ภญ.กรกนก อิงคนินันท์  
กัญชาหรือ Cannabis (Cannabis sativa L) เป็นพืชที่ถูกใช้มาเป็นเวลานานหลายศตวรรษ
เพ่ือการรักษา และการผ่อนคลาย ประเทศที่ใช้กัญชาเพ่ือการรักษาทางการแพทย์ เช่น 
แคนาดา เบลเยียม ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เยอรมัน สเปน และบางรัฐของสหรัฐอเมริกา 
นอกจากนี้ กัญชายังสามารถใช้บรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยในโรคมะเร็ง เบาหวาน เอดส์ 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (spinal cord injury) ผู้ป่วย Multiple sclerosis และผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ประสาทแบบ neuropathic pain 
 กัญชามีสารออกฤทธิ์หลัก 2 ชนิด คือ tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งเป็น Psycoactive และ 
cannabidiol (CBD) ซึ่งเป็น Non-psycoactive สารทั้ง 2 ชนิดนี้มีค่า Pharmacokinetics ที่ใกล้เคียงกัน THC 
เมื่อให้ทางปากมีค่า Bioavailability ประมาณ 4-20%  และเม่ือให้โดยสูดเข้าทางเดินหายใจหรือโดยการสูบมีค่า 
Bioavailability ประมาณ 10-69% ดังนั้นค่า Bioavailability ของกัญชาจึงขึ้นกับรูปแบบผลิตภัณฑ์ยา เช่น 
vaporization, smoking, capsules, transdermal, tincture และ oro-mucosal spray  
 ในต่างประเทศมีผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับกัญชา เช่น  
 - Sativex® เป็นรูปแบบยาพ่นในช่องปาก การพ่นยาแต่ละครั้งจะมียา THC:CBD ในอัตราส่วน
ประมาณ 1:1 ใช้ลดอาการปวด neuropathic pain ในผู้ป่วย multiple sclerosis, ผู้ป่วยมะเร็ง 
 - Marinol® เป็นรูปแบบยาแคปซูล ใน 1 แคปซูลประกอบด้วยยา Dronabinol 2.5, 5 และ 10 mg 
ซึ่งเป็น synthetic delta-9 THC ใช้ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง กระตุ้นความยากอาหารในผู้ป่วย
เอดส์ และลดอาการปวด neuropathic pain ในผู้ป่วย multiple sclerosis 
 - Cesamet® เป็นรูปแบบยาแคปซูล ใน 1 แคปซูลประกอบด้วย Nabilone 1 mg เป็นสารสังเคราะห์
ที่มีความใกล้เคียงกับ THC ใช้ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง 
 งานวิจัยด้านกัญชาที่ก าลังด าเนินการ ได้แก่  
1. Systematic review และ Meta-analysis ของปัจจัยที่มีผลต่อการลดความปวดของกัญชา (ใช้ทุน
มหาวิทยาลัยนเรศวร 2561) ได้ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทั้งหมด 37 งานวิจัย พบว่า 

• ใช้ cannabinoid เพ่ือลดอการปวดในโรคต่าง ๆ 3 อันดับแรก ได้แก่ neuropathic pain (46%)   
       โรค multiple sclerosis (19%) และโรคมะเร็ง (13%)   
• ใช้ dose range ของ THC เพ่ือลดอาการปวด ดังนี้ ความแรง 1-25 mg (86%) ความแรง 26-50 mg  
       (11%) และ ความแรง 51-100 mg (3%) 
• ใช้ dose range ของ CBD ในผู้ป่วยที่มอีาการปวด ความแรง 1-25 mg ซีงไม่มีการใช้ที่ความแรงอ่ืนๆ  
       นอกจากนี้ส่วนใหญ่ใช้ CBD ร่วมกับ THC 
• รูปแบบการน าส่งยามีรุปแบบต่างๆ ดังนี้ Spray (46%), Smoking (16%), Vaporization (11%),  
       Capsules (19%), Tablets (8%) 

2. การพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังที่มีส่วนผสมจากสารสกัดกัญชา (ใช้ทุนงบประมาณแผ่นดินปี 2561) โดยมีกรอบ
งานวิจัยเริ่มจากการศึกษากระบวนการเตรียมสารสกัดมาตรฐานกัญชาจากวัตถุดิบกัญชา การควบคุมคุณภาพ
ของ cannabinoids ในสารสกัดกัญชา และการพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังที่ตอบสนองต่ออุณหภูมิที่มีส่วนผสมของ
สารสกัดมาตรฐานจากกัญชาส าหรับใช้บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 
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รศ.ดร.ภญ. นริศา ค าแก่น 
จุดเริ่มงานวิจัยของมหาวิทยาลัยรังสิต  เริ่มจาก ดร.อาทิตย์ อุไรรัตน์ อธิการบดีมหาวิทยาลัย
รังสิต   ได้เห็นประโยชน์จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการรักษามะเร็ง ช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น จึงสนับสนุนให้มีการวิจัยกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์อย่างจริงจัง 
โดยใช้งบประมาณจากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต 
เนื่องจากพืชกัญชาจัดเป็น ยาเสพติดให้โทษประเภท 5  ดังนั้น การศึกษาวิจัยกัญชา ต้อง

ด าเนินการตามขั้นตอน โดยมีการขอใบอนุญาตครอบครองยาเสพติดประเภท 5 เพ่ือครอบครองพืชกัญชา และ 
ขออนุญาตผลิตยาเสพติดประเภท 5 เพ่ือผลิตสารสกัด  การขออนุญาตครอบครองต้องมีการประสานงานกับ
หน่วยงานที่ก ากับกับดูแล เพ่ือขอพืชกัญชาที่เป็นของกลางที่คดีสิ้นสุดแล้วน ามาท าการศึกษาวิจัย โดยทาง
มหาวิทยาลัยรังสิตได้รับกัญชาเป็นพืชแห้ง จ านวน 40 กิโลกรัม จากกองบัญชาการต ารวจปราบปรามยาเสพติด 
(บช.ปส.)  
 ทางมหาวิทยาลัยรังสิต ได้เสนอโครงการวิจัยจ านวน 3 โครงการในการใช้พืชกัญชาของกลางที่ได้รับมา 
เพ่ือด าเนินการสกัดและวิจัยดังนี้ 
โครงการที่ 1 การศึกษาสภาวะที่เหมาะสมในการสกัดสารส าคัญปริมาณสูงในพืชกัญชา โดยท าการสกัดสาร 
ออกมาแล้วน าไปตรวจด้วยเครื่องที่มือที่ทันสมัย เช่น LC-MS, GC-MS 
โครงการที่ 2 ผลของ ∆9-tetrahydrocannabinol จากต้นกัญชาต่อการยับยั้งมะเร็งทางเดินน้ าดี ในสัตว์ทดลอง 
เป็นการด าเนินการต่อเนื่องจากงานวิจัย ของ รศ.ดร.สุรางค์ ลีละวัฒน์ ที่ได้ตี พิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ
ต่างประเทศ Cancer Investigation 2009 เรื่อง The Dual Effects of ∆9-Tetrahydrocannabinol on 
Cholangiocarcinoma Cells: Anti-Invasion Activity at Low Concentration and Apoptosis Induction 
at High Concentration  ซึ่งผลการวิจัยสรุปว่าสาร ∆9-THC  มีฤทธิ์ลดการเจริญเติบโตและลดการลุกลามของ
เซลล์มะเร็งทางเดินน้ าดีในหลอดทดลอง 
โครงการที่ 3 การพัฒนาต ารับสเปรย์ฉีดพ่นในช่องปากจากสารสกัดกัญชา โดย ภญ.วรวรรณ สายงาม ท าการ
พัฒนาต ารับยาที่เป็นสารสกัดท่ีควบคุมปริมาณสารส าคัญได้   

ปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินการวิจัยคือ มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นหน่วยงานเอกชน ไม่สามารถขอ
อนุญาตครอบครองและซ้ือสารมาตรฐาน THC ซึ่งเป็นวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 1 จึงต้องเตรียมสารมาตรฐาน THC 
ขึ้นมาเองเพ่ือตรวจสอบคุณภาพสารสกัด THC  

ขณะนี้มหาวิทยาลัยรังสิตได้ประสานงานกับกองส่งเสริมการประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือหารือแนวทางการพัฒนาเพื่อขึ้นทะเบียนยาต่อไป 
  การพัฒนาต ารับยาจากสารสกัดกัญชาทางการแพทย์นั้นต้องค านึงถึงความปลอดภัยของคนไข้เป็น
ส าคัญ โดยการวิจัยต่อยอดความรู้จากห้องปฏิบัติการไปสู่การใช้ทางคลินิกเพ่ือยืนยันประสิทธิผลในการรักษาโรค
ด้วยสารสกัดกัญชา ปัญหาที่ส าคัญในการวิจัยกัญชาอีกประการ คือ วัตถุดิบที่ได้รับมาจากพืชกัญชาของกลางที่
คดีสิ้นสุดแล้วนั้นมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการพัฒนาสารสกัดที่ได้มาตรฐานและ
ปลอดภัย 
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สถานะกัญชาทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดฉบับใหม่  
และแนวทางการปฏิบัติในประเทศไทย 

 

 
วิทยากร  

1. นายวุฒิพงษ์ พาณิชย์สวย 
ผู้อ านวยการส่วนพัฒนาและวิจัยกฎหมาย กองกฎหมาย ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

2. ว่าที่ร้อยตรีพรชัย เอ่ียมเศรษฐกุล 
ส านักกฎหมายการแพทย์ กรมการแพทย์ 

3. ดร.นพ.ประสูตร ถาวรชัยสิทธิ์   
ผู้เชี่ยวชาญาด้านกฎหมายการแพทย์ ส านักงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี กรมการแพทย์ 
 
ผู้ด าเนินการอภิปราย  

ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 
 
 



 

งานประชุมวิชาการ เร่ือง การวิจยัและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ    21 
ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 โรงแรมรามาการ์เด้นส์  วันที่ 8-9 ก.พ. 61 

 

ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน  
ความส าเร็จในการน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ได้นั้น เกิดจากความร่วมมือของทุกภาค
ส่วน แต่เนื่องด้วยบทบาทของแต่ละภาคส่วนไม่เหมือนกันท าให้มองภาพของผลประโยชน์
และความเสี่ยงแตกต่างกันเช่น แพทย์ผู้รักษาคนไข้มะเร็งมองผลประโยชน์และความเสี่ยง
ด้านการรักษาขึ้นกับคนไข้ ส่วนคนไข้โรคมะเร็งมองว่าผลประโยชน์และความเสี่ ยงที่เกิดขึ้น
คือ ผลการรักษาซึ่ งเกิดกับตัวคนไข้ เอง ซึ่ งหากจะมองในมุมมองของผู้อนุญาตคือ 

ผลประโยชน์และความเสี่ยงของประชากรภายในประเทศ ทั้งนี้สถานะกัญชาในประเทศไทยจัดเป็นยาเสพติด
ประเภท 5 ตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงจะต้องมีมาตรการควบคุมที่เหมาะสม ดังนั้นหากต้องการ
ให้กัญชาขึ้นทะเบียนเป็นยาได้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลการกล่าวอ้างสรรพคุณ (Claim) โดยอ้างอิงตามต ารับยาไทย
หรือการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ จึงจ าเป็นต้องใช้ทั้งข้อมูลวิชาการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน  
 
ดร.นพ.ประสูตร ถาวรชัยสิทธิ์  

กฎหมายยาเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกัญชาและมีความส าคัญคือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522   
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัติได้ระบุความหมายของ “ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า 
สารเคมี พืชหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด 
หรือด้วยประการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญเช่น ต้องเพ่ิม

ขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง ทั้งนีร้วมถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพ
ติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ ตามที่
รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยา
ที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ 
มาตรา 7 ยาเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ซึ่งกัญชาจัดอยู่ในยาเสพติดประเภท 5 ซึ่งตามมาตรา 8 (2) 
รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศในราชกิจจานุเบกษาเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลง
ชื่อประเภทยาเสพติดให้โทษได้ ดังนั้นหากต้องการที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกัญชาผู้วิจัยสามารถยื่นเรื่องขอเพิก
ถอนหรือเปลี่ยนแปลงประเภทของกัญชาได้ 
มาตรา 26 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  
เว้นแต่รัฐมนตรีจะได้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเป็นรายๆ ไป ดังนั้นหากโครงการวิจัยมีการ
ศึกษาวิจัยและต้องได้รับการพิจาณาจริยธรรม จึงจ าเป็นต้องผ่านการอนุญาตของรัฐมนตรีก่อนมาตรา 26  
มาตรา 57 ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือประเภท 5 ดังนั้นตามร่างประมวลกฎหมายยา
เสพติด พ.ศ. 2560 ได้แก้ไขให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศก าหนดยาเสพติดให้โทษในประเภท 
5 ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขา
เวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือการเสพเพ่ือการศึกษาวิจัย 

กัญชาได้ระบุในประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 12) 
ประกาศเม่ือวันที่ 31 กรกฎาคม 2556 เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ซึ่งรวมทุกส่วนของพืชกัญชาและวัตถุ
หรือสารต่างๆ ที่มีอยู่ในพืชกัญชา ยกเว้นเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากเปลือก
แห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีสารส าคัญ Tetrahydrocannabinol (THC) ปริมาณน้อย  
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ปัจจัยหนึ่งที่ประเทศไทยไม่สามารถใช้กัญชาได้อย่างอิสระเพราะกัญชาเป็นสารเสพติดตามอนุสัญญา
ระหว่างประเทศ (single convention on narcotic drugs, 1961) และสารส าคัญ Tetrahydro- cannabinol  
(THC) เป็นวัตถุออกฤทธิ์ตามอนุสัญญาระหว่างประเทศ (Convention on Psychotropic Substances) 
จึงจ าเป็นต้องอยู่ภายใต้การควบคุมไม่ให้มีการใช้ในทางที่ผิด 
 ในปี พ.ศ. 2556 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้เสนอให้ปรับแก้ไขร่างพระราชบัญญัติยา
เสพติด ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการฯ แล้ว และอยู่ระหว่างการพิจารณาของพระร าชกฤษฎีกา 
โดยมีข้อเสนอแนะให้ปรับแก้ไข 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. เสนอให้ยกเลิกการห้ามเสพ ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 โดยเด็ดขาด  
2. เสนอให้สามารถเสพ ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เพ่ือการบ าบัดรักษาตามการสั่งใช้ยาของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์  

นายวุฒิพงษ์ พาณิชย์สวย  
อนุสัญญาระหว่างประเทศ (Single convention on narcotic drugs, 1961) ครอบคลุมถึง
สารเสพติดที่อยู่ภายใต้อนุสัญญาระหว่างประเทศ (Convention on Psychotropic 
Substances) เช่น ฝิ่น กัญชาและพืชกัญชา โดยในอนุสัญญาได้ระบุให้สารเสพติดเหล่านี้อยู่
ภายใต้การควบคุมและประเทศภาคีสมาชิกจะต้องร่วมมือกันก าหนด regulation and 

control แต่อย่างไรก็ตามมีข้อยกเว้นให้ใช้สารเสพติดเหล่าได้ในกรณีในทางการแพทย์  โดยจะต้องให้แพทย์ผู้ท า
การรักษาเป็นผู้สั่งยาและใช้ส าหรับการศึกษาทางวิทยศาสตร์เท่านั้น โดยร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดมีส่วน
แตกต่างกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เดิมคือ จะไม่ระบุกัญชาอยู่ในยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
อย่างไรก็ตามยังต้องมีการควบคุมการใช้กัญชาโดยจะต้องตรากฎหมายล าดับรองเพ่ิมเติมเป็นล าดับถัดไป 

นอกจากนี้ในส่วนของเส้นใยเฮมพ์หรือกัญชง ประเทศไทยได้ออกกฎกระทรวงเรื่อง การขออนุญาต
และการอนุญาตผลิต จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะเฮมพ์ โดยมี
มาตรการในการควบคุมและก ากับดูแลการปลูกเฮมพ์หรือกัญชงและระบุหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ขออนุญาตให้
เท่านั้น  

ว่าที่ร้อยตรีพรชัย เอี่ยมเศรษฐกุล  
กัญชาสามารถขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้าส่งออก หรือมีไว้ครอบครอง 
ทั้งนี้จะต้องได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้มีการเพาะปลูกพืช
กัญชาเพ่ือสกัดเป็นยารักษาโรคในพ้ืนที่ที่รัฐมนตรีก าหนด (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2560) โดยมีขั้นตอนดังนี้ เจ้าของโครงการวิจัยสามารถยื่นค าขอ
อนุญาตได้ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งจะด าเนินการเสนอค าขอต่อคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ และรัฐมตรีว่ าการกระทรวง
สาธารณสุขจะเป็นอนุญาตตามความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ หลังจากที่ได้รับ
อนุญาตแล้ว ผู้ที่ได้รับอนุญาตมีหน้าที่ต้องด าเนินการในเรื่องต่างๆ เช่น 
- การจัดท าป้ายประกาศว่าเป็นสถานที่เพาะปลูก 
- ท าบัญชีการรับและจ่ายกัญชายื่นต่อเลขาธิการคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นรายปีและรายเดือน 
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 โดยสรุป การน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยอาศัย
หลักการของกฎหมายเพ่ือควบคุมการใช้กัญชาให้เป็นไปตามอนุสัญญา โดยจะต้องบูรณาการทุกภาคส่วนด้วย
ความรู้ความเข้าใจที่มีวัตถุประสงคร์วมกัน เริ่มจากผู้วิจัย หน่วยงานผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
จะต้องหารือเพ่ือระบุข้อบ่งใช้ของกัญชา และด าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้ข้อมูลสนับสนุนการขึ้นทะเบียนของ
กัญชา  
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การใช้สารสกัดกัญชาและกัญชงเพื่อเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้ทางการแพทย์ 
 

 
วิทยากร  
นพ. สมยศ กิตติมั่นคง 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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กัญชง (Hemp) และกัญชา (Marijuana) จัดเป็นพืชที่อยู่ในวงศ์เดียวกันคือ Cannabis sativa 
Species โดยมีปริมาณสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (Psychoactive Content) ที่แตกต่างกัน โดยกัญชงมี
สารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประมาณ 0.3% ในขณะที่กัญชามีสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในปริมาณ 
10% 

 

 
กัญชง (Hemp) 

ปัจจุบันกัญชงถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ มากมาย ได้แก่ การผลิตผลิตภัณฑ์กระดาษ, สิ่งทอ, พลาสติก, 
ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวกาย, ผลิตภัณฑ์ก่อสร้าง, อาหารเลี้ยงไก่, เชื้อเพลิง , ผลิตภัณฑ์ปูรองส าหรับปศุสัตว์, อาหาร
เสริม, น้ ามัน essential oil, ยา, และอาหาร โดยพบว่าน้ ามันเมล็ดกัญชงมีปริมาณ THC น้อย แต่มีปริมาณ    
โอเมก้า-3 และโปรตีนสูง จึงมีคุณค่าทางโภชนาการที่ช่วยบ ารุงหัวใจ กระตุ้นสมอง กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน  
ลดความดันโลหิตและไขมันในเลือด ช่วยบ ารุงผิวหนังและเส้นผม สามารถช่วยในการรักษาโรคข้ออักเสบ 
ปรับปรุงระบบย่อยอาหาร และช่วยรักษาโรคมะเร็ง 

กัญชง/กัญชา (Cannabis) 
ใน Cannabis มีสารเคมี 400-500 ชนิด โดยช่อดอกตัวเมียจะมียาง (Resin) ซึ่งประกอบด้วยสารส าคัญหลักคือ 
phytocannabinoids ซึ่งจ าเป็นต้องผ่านกระบวนการสกัดที่ใช้ความร้อน อุณหภูมิประมาณ 122-140 oC จึงจะ
ได้ Cannabinoids ที่เป็นสารส าคัญหลักในการออกฤทธิ์ 2 ชนิด คือ Tetrahydrocannabinol (THC) และ 
Cannabidiol (CBD) ซึ่งสามารถจับกับ CB1 receptors ซึ่งอยู่ในสมองและระบบประสาทส่วนกลาง และ
สามารถจับกับ CB2 receptors ในระบบภูมิคุ้มกันได้ นอกจากนี้ยังมีสารกลุ่ม Terpenes และ Flavonoids อีก
ด้วย ทั้งนี้พบว่าวิธีการสกัดส่งผลให้ได้สารออกฤทธิ์ของสารสกัดท่ีแตกต่างกัน 
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 ปัจจัยในการสร้างปริมาณสารส าคัญ 
การสร้างปริมาณ THC และ CBD ของ Cannabis นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่มีผลร่วมกัน ดังนั้น หากต้องการได้
ปริมาณสารส าคัญท่ีคงท่ีต้องควบคุมทุกปัจจัยที่มีผลให้ได้ ปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่ 

1. Genetic  
Cannabis มีหลากหลายสายพันธุ์ (91 สายพันธุ์ในอิสราเอล) แต่ละสายพันธุ์ก็จะให้ปริมาณ THC และCBD 
ที่แตกต่างกัน 

2. วิธีการปลูกและสภาพแวดล้อม  
วิธีการปลูก และสภาวะแวดล้อมในการปลูกมีผลต่อชนิดและปริมาณสารออกฤทธิ์ในสารสกัด Cannabis 
ถึงแม้ว่าจะเป็นกัญชาชนิดเดียวกัน แต่แหล่งที่ปลูกแตกต่างกัน ก็จะท าให้ได้ปริมาณของ  THC และ CBD 
แตกต่างกันด้วย โดยพบว่ารังสี UV-B จะกระตุ้นให้เกิดการสร้าง 9-THC ในปริมาณท่ีสูงขึ้น 

3. วิธีการสกัด 
วิธีการสกัดก็มีผลต่อปริมาณสารส าคัญ โดยต้องผ่านกระบวนการใช้ความร้อน จึงจะได้สารส าคัญ THC และ 
CBD ออกมา โดยต้องไม่ใช้ความร้อนสูงเกิน 140 oC เพราะสาร THC จะสลายตัวได้ จากข้อมูลและงานวิจัย
ต่างๆ พบว่า อุณหภูมิที่เหมาะสมในกระบวนการสกัด ได้แก่ 122-140 oC 

ผลข้างเคียง 
จากผลการศึกษาในอิสราเอลในผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัด Cannabis แสดงให้เห็นถึงผลข้างเคียง ดังนี้ ปากแห้ง 
(60.6%), หิว (60%) จากน้ าตาลในเลือดต่ า, ท าให้มีอารมณ์ครึกครื้น (44%), ง่วงนอน (23%), อ่อนเพลีย 
(28.6%), ตาแดง (32%), และตาพร่ามัว (13%) 

ฤทธิ์ของสารสกัด Cannabis ในการรักษามะเร็ง 
การศึกษาในประเทศอิสราเอลเกี่ยวกับ Cannabis extract พบว่ามีสารกลุ่ม Cannabinoids, Terpenes และ 
Flavonoids ซึ่งสามารถตรวจวัดได้ด้วยเทคนิค GC-FID และ GC-MS  ซึ่งเมื่อท าการศึกษาผลของ สารสกัด 
Cannabis extract ต่อเซลล์มะเร็งชนิดต่างๆ ได้แก่ Breast cancer, Colon cancer, Prostate cancer และ 
Normal cell แสดงให้เห็นว่าวิธีการสกัด และสารสกัดจาก Cannabis ต่างสายพันธุ์กันจะให้ส่วนผสมของสาร
ออกฤทธิ์ที่ต่างกัน ซึ่งให้ผลในการฆ่าเซลล์มะเร็งต่างชนิดกัน โดยพบว่าสารสกัดกัญชายับยั้งการลุกลามของ
เซลล์มะเร็ง และส่งเสริมให้เซลล์มะเร็งตาย นอกจากนี้พบว่า สารสกัด Cannabis ช่วยฆ่าเซลล์มะเร็ง แต่ไม่ท า
อันตรายต่อเซลล์ปกติ (Normal cell) นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้น stem cell และชะลอความชราของเซลล์สมอง 
จากการศึกษาการใช้สารสกัด Cannabis ในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยต้องได้รับ THC ในปริมาณสูง โดยต้อง
ได้รับสารสกัด Cannabis (มีปริมาณ THC 70-80%) 1 g ต่อวัน   
นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้สารสกัด Cannabis ในคนไข้มะเร็งสมอง 21 คน เป็นระยะเวลา 1 ปี โดยแบ่งเป็น
สองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับ THC:CBD + ยา Temozolamide และ ยาหลอก + ยา Temozolamide โดย
อัตราส่วนที่ใกล้เคียงกันของ CBD ต่อ THC ในสารสกัด Cannabis จะช่วยลดฤทธิ์ที่มีต่อระบบประสาท พบว่า
กลุ่มที่ได้รับ THC:CBD + ยา Temozolamide มีอัตรารอดชีวิต 83% และกลุ่มที่ได้รับ ยาหลอก + ยา 
Temozolamide มีอัตรารอดชีวิต 53%  

สถานการณ์การใช้ในปัจจุบัน 
ทั้งนี้ ในปัจจุบันมีการขึ้นทะเบียนสารสกัดจาก Cannabis เป็น orphan drug for Systemic Scleroderma 
(โรคหนังแข็ง) ใน US FDA  และได้รับ Orphan drug status to treat Children’ Epilepsy (โรคลมชักในเด็ก) 
จาก Epidiolex ของ  Europe เรียบร้อยแล้ว  
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องค์การอนามัยโลก ได้รับรองแล้วว่าสารสกัดจาก Cannabis ไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ และยังมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
มะเร็ง และโรคสมองเสื่อมอีกด้วย ซึ่งตอนนี้มีการใช้สารสกัดกัญชาเป็นยารักษาโรคในอังกฤษ อเมริกา โดย
สามารถดูขนาดการใช้ยาของ Cannabis ชนิดต่างๆ ได้จาก website ของ Mayo clinic 
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ความส าเร็จของการพัฒนากัญชงสู่พืชเศรษฐกิจในประเทศไทย 
 

 
วิทยากร  
ดร. สริตา ปิ่นมณี 
สถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน) 
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เฮมพ์ชื่อวิทยาศาสตร์ : Cannabis sativa L. ssp. Sativa 
กัญชาชื่อวิทยาศาสตร์ : Cannabis sativa L. ssp. Indica 
กัญชง (เฮมพ์) และกัญชา อยู่ใน Kingdom : Plantae ต่างกันแค่ Sub species 
ลักษณะทางกายภาพของเฮมพ์: 

- ใบ มีลักษณะเป็นใบเดี่ยวรูปฝ่ามือมีแฉก 3-11 แฉก ใหญ่กว่าใบของกัญชา ไม่มียางเหนียวติดมือ ถ้าต้นมี
ลักษณะสมบูรณ์มากที่สุดใบจะมี 11 แฉก ส่วนใหญ่ที่พบคือ 9 แฉก 

- ล าตนสูงกว่า 2 เมตร ล าต้นตรง ไม่มีกิ่งก้านมากมาย เนื่องจากมีการปลูกแบบชิดกันมาก โดยล าต้นของ
เพศเมียจะมีลักษณะสีเขียว ส่วนล าต้นของเพศผู้จะมีลักษณะสีน้ าตาล (เนื่องจากผสมพันธุ์แล้วล าต้นจะมี
ลักษณะแห้งกลายเป็นสีน้ าตาล) ในส่วนของลักษณะภายในล าต้นตัดขวางเมื่อเทียบกับกัญชา  ล าต้นของ
เฮมพ์จะมีลักษณะกรวงด้านใน ในส่วนของกัญชาจะสูงไม่เกิน 2 เมตร 

- การปลูกเพ่ือใช้เส้นใยของเฮมพ์ จะใช้ระยะเวลาในการปลูก 3 เดือน (ก่อนออกดอก)  
- การปลูกเฮมพ์เพ่ือเก็บเป็นเมล็ดพันธุ์ล าต้นจะสูงมาก 3 - 4 เมตร 

- ช่อดอก ลักษณะช่อดอกของเฮมพ์จะมีลักษณะโปร่งไม่เหมือนช่อดอกของกัญชา 
- ช่อดอกเฮมพ์เพศผู้จะมีลักษณะเป็นกลีบดอก ช่อดอกเล็กๆ มีสีขาว 
- ช่อดอกเฮมพ์เพศเมีย จะมีลักษณะเหมือนเส้นด้ายขาวๆชูขึ้น เพ่ือที่จะรอรับละอองเกสร และมียาง

เหนียวๆ  
- เมล็ด ลักษณะเมล็ดของเฮมพ์จะมีขนาดค่อนข้างใหญ่เมื่อเทียบกับเมล็ดของกัญชา มีความกว้างประมาณ 

0.3 – 0.4 เซนติเมตร น้ าหนักประมาณ 30 กรัมต่อ 1,000 เมล็ด 
ลักษณะการปลูกเฮมพ์ 

- Low density ต้นของเฮมพ์จะมีลักษณะแตกกิ่งก้าน มีลักษณะเป็นทรงพุ่มค่อนข้างโปร่ง แต่ลักษณะต้น
ยังคงสูง 

- High density วิธีนี้จะเป็นการปลูกเฮมพ์เพ่ือใช้เส้นใย ซึ่งจะเป็นการปลูกที่ถี่ ล าต้นของเฮมพ์จะมีความสูง
มาก ประมาณ 3 - 4 เมตร 

องค์ประกอบทางด้านเคมีของเฮมพ ์
- เฮมพ์มีปริมาณของสาร THC (Tetrahydrocannabinol) ค่อนข้างต่ า ไม่เกิน 1% และมีสาร CBD 

(Cannabidiol) ในปริมาณท่ีสูง 
- ในส่วนของกัญชา จะมีปริมาณของ THC ค่อนข้างสูง ประมาณ 10% ขึ้นไป ในบางรายงานพบว่ากัญชามี

ปริมาณของ THC สูงถึง 20% 
การแบ่งปริมาณสารเสพติดตาม Chemo type แบ่งได้ 3 ชนิด 
การแบ่งประเภทตามปริมาณสารเสพติด THC content CBD/THC ratio 
Drug type (พืชเสพติด) >1- 20% 0.14 – 0.4 
Intermediate type (กึ่งพืชเสพติด) >0.3 - 1% 0.5 – 2.0 
Fiber type (พืชเส้นใย) ≤0.3% 2 - 17 
ในส่วนของเฮมพ์ จะอยู่ในส่วนของ Intermediate type และ Fiber type ซึ่งมีปริมาณของ THC ไม่เกิน 1% 
อัตราส่วนของ CBD/THC คือ 2 เท่าขึ้นไป  
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ประโยชน์ของเฮมพ์ 
ทุกส่วนของเฮมพ์ถูกน ามาใช้ประโยชน์ดังนี้ 
- เส้นใย ใช้ท าเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม ในส่วนของเสื้อผ้าเฮมพ์ในประเทศไทย ขณะนี้อยู่ระหว่างการท าวิจัย

ร่วมกับกองทัพบก เพ่ือท าชุดเครื่องแบบทหาร เนื่องจากเสื้อผ้าเฮมพ์มีคุณสมบัติ ป้องกันแบคทีเรียและเชื้อ
รา ปัองกัน UV และสามารถระบายความชื้นได้เร็ว 

- เนื้อของล าต้นใช้ท าเป็นกระดาษ 
- ท าไบโอพลาสติก เพ่ือให้วัสดุมีความแข็งแรง 
- เส้นใยใช้ท าวัสดุก่อสร้าง เนื่องจากเส้นใยเฮมพ์มีความเหนียวสูง แตเ่ส้นใยของเฮมพ์เป็นเส้นใยจากธรรมชาติ 

เมื่อท าเป็นเสื้อเกราะความสม่ าเสมอ และความแข็งแรงของเส้นใยเฮมพ์สู้เส้นใยสังเคราะห์ไม่ได้ จึงไม่เหมาะ
ในการท าเสื้อเกราะกันกระสุน 

- แกนของล าต้น ใช้ท าถ่านไม้, Alcohol, Methanol 
- เมล็ด มีโอเมก้า 3, 6 (อัตราส่วน 1:3)  โปรตีนสูง และวิตามินอี (อาหาร, เครื่องส าอาง, ยารักษาโรค)  
 ในต่างประเทศมีการใช้ประโยชน์จากเมล็ดมากกว่าเส้นใย โดยน าเมล็ดมาใช้ในการผลิตเครื่องส าอาง 
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เป็นต้น 
การน าเข้าเฮมพ์ของประเทศไทย 

- น าเข้าวัตถุดิบ (ใยดิบ เส้นใยเป็นม้วน ผ้าทอมือ) จากตลาดชายแดน (จีน/ลาว) ประมาณ 80% 
- ผลิตในประเทศ (ใยดิบ เส้นใยเป็นม้วน ผ้าทอมือ ผลิตโดยชาวม้ง) ประมาณ 20% 

ความเป็นมาของเฮมพ์สู่พืชเศรษฐกิจ 
 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ได้พระราชทานพระราชเสาวนีย์  ในโอกาสที่ทรงเสด็จ
พระราชด าเนินเยี่ยมราษฎรชาวเขาในพ้ืนที่ภาคเหนือ ทรงมีพระราชประสงค์ให้มีการศึกษา ส่งเสริม และ
สนับสนุนให้ราษฎรชาวเขาปลูกเฮมพ์เพ่ือใช้สอยในครัวเรือนและจ าหน่ายเป็นอาชีพเสริม เนื่องจากเฮมพ์จัดเป็น
พืชเสพติด ชาวบ้านปลูกก็ผิดกฎหมาย 
 จากนั้นได้มีผู้รับมอบพระราชเสาวนีย์ เกิดเป็นมติคณะรัฐมนตรี 3 ครั้ง 
   ครั้งที่ 1 เมื่อ มีนาคม พ.ศ. 2548 มอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (สศช.) หารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (มูลนิธิโครงการหลวง, สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง 
(องค์การมหาชน)) 
  ครั้งที่ 2 เมื่อ 22 กันยายน พ.ศ. 2552 เห็นชอบยุทธศาสตร์การส่งเสริมการปลูกเฮมพ์เป็นพืชเศรษฐกิจ
บนพื้นที่สูงฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552-2556 และกลไกการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
 ครั้งที่ 3 เมื่อ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เห็นชอบแผนปฏิบัติการพัฒนาเฮมพ์บนพ้ืนที่สูง ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2553-2557) และแผนปฏิบัติการพ้ืนที่น าร่องส่งเสริมการปลูกเฮมพ์ ใน 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ น่าน 
เชียงราย ตาก และเพชรบูรณ์ 
   จากนั้นเกิดเป็นยุทธศาสตร์ (4 ด้าน) การส่งเสริมการปลูกเฮมพ์เป็นพืชเศรษฐกิจบนพ้ืนที่สูง ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2552 – 2556  
    ต่อมามีแผนปฏิบัติการพัฒนาเฮมพ์บนพ้ืนที่สูง (5 จังหวัด) โดยมีเป้าหมายมุ่งพัฒนาเฮมพ์เชิง
เศรษฐกิจเพ่ือสนับสนุนการสร้างมูลค่า สร้างงาน สร้างรายได้ให้เกษตรกรบนพ้ืนที่สูงสามารถปลูกเฮมพ์ได้อย่าง
ถูกต้องภายใต้ระบบการควบคุมท่ีเหมาะสม เนื่องจากชาวบ้านส่วนใหญ่ปลูกเฮมพ์ใช้ในครัวเรือน ท าให้ถูกต ารวจ
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จับด าเนินคดี เนื่องจาก พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ยังคงถือว่าเฮมพ์ อยู่ในบัญชีสารเสพติดประเภทที่ 5 
จึงเป็นที่มาของการพัฒนาเฮมพ์ไปสู่พืชเศรษฐกิจของประเทศไทย 
การวิจัยและพัฒนาเฮมพ์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน) (สวพส.) 
 มูลนิธิโครงการหลวงและ สวพส. ได้เริ่มศึกษาวิจัยและพัฒนาเฮมพ์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา โดย
ในช่วงแรกให้ความส าคัญกับการวิจัยพัฒนาข้อมูลพ้ืนที่ฐานของเฮมพ์ โดยเฉพาะมุ่งคัดเลือกพันธุ์เฮมพ์ให้มี THC 
(Δ9-tetrahydrocannabinol) ต่ ากว่า 0.3% และอัตราส่วนของ CBD/THC เกิน 2 เท่า เพ่ือให้แตกต่างจาก
กัญชา สวพส. ใช้ระยะเวลา 3 ปี ได้ขึ้นทะเบียนพันธุ์เฮมพ์ต่อกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2554 จ านวน 4 พันธุ์ คือ พันธุ์ RPF1 RPF2 RPF3 และ RPF4และปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาพันธุ์เฮมพ์อย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมปริมาณของเส้นใยให้มากข้ึน                                                            

ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่ได้จากงานวิจัยของ พวพส. 
- เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม หมวก ผ้าพันคอ รองเท้า 
- น้ ามันแคปซูล โปรตีนเฮมพ์อัดเม็ด ลิปบาล์ม แชมพู สบู่  
- วัสดุก่อสร้างจากเฮมพ์ ได้แก่ เฮมพ์กรีต และบ้านเฮมพ์ ตั้งอยู่ที่อุทยานหลวงราชพฤกษ์ จังหวัด

เชียงใหม่ 
 พวพส. ได้ไปจัดนิทรรศการ เมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2558 ที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากได้รับ
ข้อเสนอแนะจากท่านนายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ให้ผลักดันเฮมพ์สู่เชิงพาณิชย์ ได้แก่ 
ผลักดันเรื่องกฎหมาย การออกแบบผลิตภัณฑ์ให้มีความทันสมัย และพัฒนาคุณภาพผ้าเฮมพ์ ผลักดันผลิตภัณฑ์
สู่เชิงพาณิชย์ 

แผนการส่งเสริมเฮมพ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
- การผลิตใช้ในครัวเรือน เนื่องจากชาวเขายังใช้เฮมพ์ในครัวเรือนละ 1-2 ไร่ 
- การผลิตเชิงพาณิชย์ ต้องมีการวางแผนระยะยาว โดยวางแผนการตลาดและท าสัญญาซื้อขายกับคู่

ค้าไว้ล่วงหน้า (การผลิตเมล็ดพันธุ์ผลิตได้ปีละ 1 ครั้ง และขั้นตอนการขออนุญาตต้องระบุชัดเจนว่า
ปลูกเพ่ืออะไร) 

ด้านกฎหมาย   
 - เฮมพ์จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 (พ.ศ.
2539) (พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522)  
 - พ.ศ. 2556 มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้ยกเว้นเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และ
ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง เส้นใยแห้ง หากจะอนุญาตให้ปลูกกัญชง รวมทั้งการผลิต 
จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองฯ ต้องได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นรายๆ ไป (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ระบุและประเภทยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 12) 
 - พ.ศ. 2559 กระทรวงฯ ได้ออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ าหน่าย หรือมีไว้
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะเฮมพ์ ซึ่งมีผลบังคับใช้วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา  
  - ก าหนดปริมาณ THC ไม่เกินร้อยละ 1.0 
  - วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต 6 ประเภท  
  - 3 ปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ ให้เฉพาะหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ขออนุญาตฯ (หากยัง
ไม่เหมาะสม ให้เสนอรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาขยายระยะเวลาของบทเฉพาะกาลนี้ต่อไปอีก 2 ปี 
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พฤกษศาสตร์ของกัญชา ความก้าวหน้าทางด้านเกษตร  
การพัฒนาสายพันธุ์กัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์ 
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รศ.ดร.สยาม อรุณศรีมรกต  
พืชกลุ่มกัญชง (Hemp) และกัญชา (Marijuana) นั้นนักพฤกษศาสตร์เคยจัดอยู่ในวงศ์ต าแย 
(Urticaceae) แต่ต่อมาภายหลังพบว่ามีคุณสมบัติต่างจากพืชกลุ่มต าแยมาก จึงได้รับการ
จ าแนกออกเป็นวงศ์เฉพาะคือ Cannabidaceae ซึ่งเป็น sub-species เดียวกันในทาง
วิทยาศาสตร์แล้วจึงน่าจะผสมพันธุ์กันได้ ดังนั้นจึงมีมาตรการทางกฎหมายยาเสพติดที่
ควบคุมอย่างเข้มข้น ลักษณะทางพฤกษศาสตร์คือเป็น sub-species เดียวแต่หลากหลาย

สายพันธุ์ ลักษณะทางพันธุกรรมจะเป็นตัวก าหนดองค์ประกอบและปริมาณสารส าคัญที่มีคุณสมบัติทางยา
แตกต่างกันด้วย ยังพบว่าปัจจัยที่มีผลทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ดิน ฤดูกาล อุณหภูมิ และปริมาณน้ าฝน สภาวะ
อากาศ วิธีการปลูก การให้น้ า ปุ๋ย แหล่งที่ปลูกทางเหนือทางใต้ วิธีการและระยะเวลาที่เก็บเกี่ยว ล้วนมีผลต่อ
ฤทธิ์ทางยาและปริมาณของสารในพืชที่ เราจะได้ รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณสารส าคัญ  ได้แก่ 
สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ ช่วงเวลาที่ปลูก และการเจริญเติบโต  

ปัจจุบันมีความก้าวหน้าด้านการเกษตรไปพอสมควร มีทั้ง plant factory ในการผลิตพืช แต่ที่ผ่านมา
ผลิตเฉพาะผัก ยังไม่สามารถปลูกพืชประเภทนี้ได้เนื่องจากพืชประเภทนี้ถูกมองว่าเป็นพืชเสพติดจึงมีกฎหมายยา
เสพติดที่ควบคุมอยู่ ประเทศไทยมีการปลูกพืชแบบ plant factory กันมากขึ้นจะปลูกผักที่มีราคาแพงๆ และ
ผลิตผักนอกฤดูกาล เพราะข้อดีของการปลูกแบบ plant factory สามารถควบคุม อุณหภูมิ แสง ความชื้นต่างๆ
ได้ การให้ปุ๋ยต่างๆ ดังนั้นถ้าจะพัฒนาในการปลูกกัญชงและกัญชาควรด าเนินการผลิตใน plant factory  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกัญชงและกัญชา ดังนี้ 
กัญชง กัญชา 

ชื่อวิทยาศาสตร์ Cannabis sativa L. Subsp. 
sativa 

ชื่อวิทยาศาสตร์ Cannabis sativa L. Subsp. 
Indica (Lam.) 

ล าต้น สูงเรียวมากกว่า 2 เมตร แตกกิ่งก้านน้อย 
แตกกิ่งไปในทิศทางเดียวกัน ปล้องหรือข้อยาว
เปลือกหนาเหนียว ลอกง่าย ให้เส้นใยยาวคุณภาพสูง 

ล าต้น เตี้ย ทรงพุ่มฐานกว้าง แตกกิ่งก้านมาก แตก
กิ่งแบบสลับ ปล้องหรือข้อสั้น เปลือกบาง ไม่เหนียว 
ลอกยาก ให้เส้นใยสั้นคุณภาพต่ า 

ใบ มีใบใหญ่ ใบเรียงตัวห่าง ท าให้ทรงพุ่มมีความ
โปร่งใส ใบมีสีเหลืองอมเหลือง ขอบใบย่อยแต่ละ
แฉกโค้งแผ่กว้าง 

ใบ มีใบเล็ก แคบเรียวยาว เรียงตัวชิดกัน ท าให้ทรง
พุ่มแน่นทึบไม่โปรงแสง ใบมีสีเขียว-เขียวจัด ขอบใบ
ย่อยแต่ละแฉกเรียวยาว 

ดอก มีอายุมากกว่า 4 เดือน มียางที่ช่อดอกไม่มาก 
มีสาร Tetrahydrocannabidiol (THC) ร้อยละ 
0.3-7 ใบและกระหรี่เมื่อน ามาสูบจะมีอาการปวดหัว 
จึงมักไม่น ามาสูบกัน 

ดอก มีอายุประมาณ 3 เดือน มียางที่ช่อดอกมาก มี
สาร Tetrahydrocannabidiol (THC) ร้อยละ 1-
10 ใบและกระหรี่เมื่อน ามาสูบจะมีกลิ่นหอมและท า
ให้ผู้สูบเคลิบเคลิ้ม มีฤทธิ์หลอนประสาท 

เมล็ด มีขนาดใหญ่ ผิวหยาบด้าน มีลายบ้าง เมล็ด มีขนาดเล็ก ผิวมันวาว มีลาย 
ราก เป็นระบบรากแก้ว มีรากแขนงจ านวนมาก ราก เป็นระบบรากแก้ว มีรากแขนงจ านวนมาก 
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คุณกัญจน์ ชวาลรัตน์  
พืชกัญชาเป็นพืชดั้งเดิมที่ได้รับการบันทึกไว้ในเอกสารเก่าโบราณหลายเล่มว่ามีการปลูก
เพ่ือใช้ประโยชน์จากเส้นใยและปลูกเป็นพืชเสพติดมาแต่ดึกด าบรรพ์ จากอดีตจนถึง
ปัจจุบันพบว่ามีการใช้กัญชารวมทั้งการพัฒนาการปลูกกัญชามายาวนานในหลายประเทศ 
เช่น ในประเทศจีนมีการใช้กัญชาที่มีประวัติศาตร์เก่าแก่ที่สุดที่เคยบันทึกไว้ คือ 2727 ปี
ก่อนคริสตกาลมีการใช้ประโยชน์จากเส้นใยเพ่ือถักทอ ในประเทศอียิปต์ก็มีบันทึกการใช้

กัญชาตั้งแต่สมัยโบราณ ในประเทศยุโรปมีการใช้ประโยชน์จากพืชกัญชาส่วนใหญ่ใช้ท าเป็นเชือกเพ่ือการล่าสัตว์ 
รวมถึงประเทศไทยก็มีประวัติศาตร์เก่าแก่พบว่ามีการใช้กัญชาช่วงต้นรัตนโกสินทร์โดยมีภาพจิตรกรรมฝาผนัง
จากวัดพระแก้วจารึกไว้ ปัจจุบันนักอนุกรมวิธานบางกลุ่มที่ได้รวมรวมพืชกัญชาจากทั่วโลกที่มีลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์แตกต่างกันน ามาศึกษาลักษณะสารประกอบสารส าคัญ รวมทั้งลักษณะทางพันธุกรรม พบว่าสามารถ
แยกสายพันธุ์หลักของกัญชาเป็น 3 species ได้แก่ 

1. Cannabis sativa L. พบได้ในถิ่นร้อนชื้นบริเวณใกล้เส้นศูนย์สูตร เช่น ประเทศไทย เม็กซิโก โคลัมเบีย 
จาไมก้า ต้นมีลักษณะสูงโปร่ง ดอกไม่อัดกันแน่น มี %THC สูง กัญชงเป็น Sativa ที่มี THC < 0.1% 

2. Cannabis indica Lam. พบครั้งแรกในภูมิภาคตะวันออกกลาง คือ อัฟกานิสถาน ยังพบอีกใน
ปากีสถาน จีน ธิเบต อินเดีย เนปาล ในบริเวณที่มีอากาศแห้ง ต้นมีลักษณะเตี้ยและเป็นพุ่ม  
ดอกมีลักษณะติดกันแน่นมี %CBD มากกว่า Sativa แต่มี %THC น้อยกว่า มีประสิทธิภาพในการให้ผล
ผลิตต่อพ้ืนที่มาก 

3. Cannabis ruderalis Janisch. พบได้ในภูมิภาคที่มีหนาวเย็นจัดใกล้ขั้วโลกต้นมีลักษณะเล็กมาก 
ดอกมีลักษณะเล็กและกระจาย มีสาร %CBD มากกว่า Indica และ Sativa (Auto Flowering) 

เป้าหมายการพัฒนาสายพันธุ์กัญชา ดังนี้ 
1. เพ่ิมผลผลิตต่อต้นเช่นปริมาณ %THC, %CBD และสารส าคัญอ่ืนๆ 
2. เพ่ิมอัตราการเจริญเติบโต 
3. พัฒนาอัตราส่วน %THC, %CBD และสารส าคัญอ่ืนๆ 
4. พัฒนาความแข็งแรงและสุขภาพของกัญชา 
5. การพัฒนารูปลักษณ์กลิ่นและรสชาติ 

การพัฒนาสายพันธุ์กัญชา มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การพัฒนาสายพันธุ์กัญชาระหว่างตระกูล Sativa และ Indica เพ่ือให้ได้ปริมาณสาร% THC ที่มีปริมาณ

เพ่ิมขึ้นมีการสร้าง Hybrid ออกมา ไม่ว่าจะเป็นสายพันธุ์ที่มีสัดส่วน Sativa มากที่สุดในสายพันธุ์ , 
สายพันธุ์ที่มีสัดส่วน Sativa และ Indica ในสัดส่วนพอๆ กัน และสายพันธุ์ที่มีสัดส่วน Indica มากที่สุด
ในสายพันธุ์ ก็ให้ก าเนิดสายพันธุ์ได้เป็นร้อยกว่าสายพันธุ์  พบว่ามีปริมาณ %THC เพิ่มมากขึ้นจาก 
0.2-0.5% จนถึง 1.0-2.0% 

2. การพัฒนาสายพันธุ์กัญชาระหว่างตระกูล Sativa, Indica และ Ruderalis ได้น าเอา Ruderalis มา
พัฒนาสายพันธุ์ร่วมด้วยกับ Hybrid ที่ได้พัฒนาสายพันธุ์ไว้แล้ว ท าให้เกิดสายพันธุ์ใหม่ๆ เพ่ิมขึ้น พบว่า
มีปริมาณ %CBD เพ่ิมมากขึ้น และสายพันธุ์กัญชาตระกูล Indica ยังสามารถเพ่ิม %yield เนื่องจาก 
Indica มีลักษณะดอกที่แน่นหนาใหญ่ ท าให้มีปริมาณ %THC และ %yield เพ่ิมมากขึ้นต่อผลผลิตต่อ
ต้นเท่าเดิม เพ่ิมข้ึน 2-3 เท่า 
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เมื่อรู้เหตุผลหลักๆ ของการพัฒนาสายพันธุ์กัญชาแล้วมารู้กันว่าปัจจุบันทั่วโลกเขาก าลังพัฒนาสายพันธุ์
กัญชาอย่างไรบ้าง ได้ยกตัวอย่างข้อมูลของทางสหรัฐอเมริกาจาก The University of Mississippi ซึ่งเป็นข้อมูล
ที่ทาง ปปส. ของสหรัฐอเมริกาได้เอากัญชาที่จับได้ในช่วงปี 1960-2011 ซึ่งเป็นของผิดกฎหมาย มาเปรียบเทียบ
ดูปริมาณ THC กับ CBD ในกัญชาข้อมูลพบว่า THC มีบทบาทมากกว่า CBD ซึ่ง CBD ยังไม่มีบทบาทเท่าไหร่
ในช่วงปี ค.ศ. นี้ แต่เห็นได้ชัดเจนว่าในช่วง 50 ปีนี้พบว่าปริมาณ THC ในกัญชาสูงขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 12% 
ปัจจุบันคาดการณ์ว่า %THC จะทะลุถึง 20% หรือมีปริมาณเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ประมาณ 20-25% เพราะใน THC มี
สาร psychoactive ingredients ซึ่งเป็นที่ต้องการไม่ว่าจะเป็นกลุ่มประเทศไหนที่มีการพัฒนาสายพันธุ์กัญชาก็
จะพัฒนาสายพันธุ์ที่มีปริมาณ THC ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ เพราะกลุ่มประเทศตา่งๆ ต้องการความแรงของกัญชาเพ่ิมขึ้น 
แต่ยังไม่มีใครสนใจที่จะพัฒนาทางด้านการแพทย์สักเท่าไหร่มีแต่ต้องการกัญชาแรงอย่างเดียว เพ่ือประโยชน์
ทางด้านการตลาด  

สิ่งที่ได้จากข้อมูลการเพ่ิมความแรงของกัญชาคือ THC เมื่อมีข้อมูลเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ วงการแพทย์ก็มีการ
วิจัยเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน กัญชาสามารถช่วยในการรักษาทางด้านการแพทย์ได้มีแนวโน้มอย่างเห็นได้
ชัดเจน แต่ CBD ไม่ค่อยมีข้อมูลเพราะสารใน CBD มีสาร non psychoactive ingredients หรือที่เรียกว่าสารที่
ไม่เมา ยังกล่าวว่าสาร CBD น ามาใช้ในการรักษาไม่มีผลต่อสมองและประสาท (non active) ซึ่งสายสายพันธุ์
กัญชาที่พัฒนาใหม่ๆ ที่ก าลังพัฒนาสายพันธุ์ให้มีปริมาณ CBD เพ่ิมขึ้นเพ่ิมเอาสาร CBD มาใช้ในทางการแพทย์ 
พบว่ามีสาร CBD เพ่ิมข้ึน 10-20% การพัฒนาจะเห็นว่าสายพันธ์ของกัญชาที่มี CBD สูง ยังมีไปถึง 4-5 สายพันธุ์
ในทั่วโลกก าลังอยู่ในช่วงเริ่มต้นในการพัฒนา ภายใน 5-10 ปีนี้คาดว่าสามารถพัฒนาสายพันธ์ของกัญชาที่มี 
CBD สูงได ้
การปลูกกัญชา มีอยู่ 2 แบบดังนี้ 

1. การปลูกในโรงเรือน 
ข้อดี ผลผลิตที่ได้มีคุณภาพ และสม่ าเสมอ วางแผนเก็บเกี่ยวผลผลิตได้ทั้งปี สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม
และศัตรูพืชได้ ท าให้งานวิจัยมีความชัดเจนมากขึ้นเนื่องจากควบคุมผลผลิตและควบคุมเทคโนโลยีได้ 
ข้อเสีย ต้นทุนเริ่มแรกมีราคาสูง และเทคโนโลยีสูง ต้นทุนการด าเนินการสูงกว่าปลูกกลางแจ้ง ต้องสร้าง
แสงแดดเทียมและระบบมีความซับซ้อน 

2. การปลูกนอกโรงเรือน 
ข้อดี ต้นทุนเริ่มแรกน้อยกว่าการปลูกในโรงเรือน ต้นทุนการด าเนินการต่ า ต้นกัญชาสามารถใช้แสงจากจาก
ธรรมชาติได้เต็มที ่
ข้อเสีย ไม่สามารถควบคุมคุณภาพผลผลิตได้ อาจมีปัญหาเกี่ยวกับศัตรูพืช เก็บเก่ียวผลผลิตได้เพียงปีละครั้ง 
แนวทางการพัฒนาสายพันธุ์กัญชาในประเทศไทยมีการปลูกแบบ GMP เพ่ือศึกษาปริมาณและคุณภาพของ
สารส าคัญส าหรับท ายา ข้อก าหนดของการปลูกแบบ GMP มีดังนี ้

1. ต้องป้องกันไม่ให้มีเชื้อรา โดยควบคุมความชื้น ควบคุมวิธีการปลูกเพ่ือไม่ให้เกิดเชื้อรา 
2. ต้องไม่มียาฆ่าแมลง  
3. ต้องไม่มีสารเคมีหรือปุ๋ยตกค้าง 
4. ต้องไม่มีสิ่งแปลกปลอมเช่นเกสรดอกไม้ แมลง ไข่แมลง ขนสัตว์หรือฝุ่นดิน 
5. ต้องมีคุณภาพและปริมาณผลผลิตที่สม่ าเสมอ 
6. ต้องควบคุมสายพันธุ์ที่ปลูกส าหรับท ายามีทิศทางที่ชัดเจน 

 

https://www.olemiss.edu/
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การใช้เทคโนโลยีทางการเกษตรเพื่อผลิตกัญชาทางการแพทย์ในระดับอุตสาหกรรม 

 
วิทยากร 
คุณรัชสิทธ์ หิรัญญาภินันท์ 
ผู้บริหารและหัวหน้าทีมพัฒนา บริษัท โกรว์แล็บ อะกริเทค จ ากัด  
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  การใช้เทคโนโลยีทางการเกษตรเพื่อผลิตกัญชาทางการแพทย์ในระดับอุตสาหกรรมนั้น ทางเลือกหนึ่ง     
ที่น่าสนใจคือการใช้เทคโนโลยีการปลูกแบบระบบปิด การพัฒนาการปลูกแบบระบบปิดนั้นเกิดจากปัญหาที่พบ
เจอในการปลูกพืชแบบธรรมชาติ ซึ่งไม่สามารถควบคุมปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของ
พืชได้ เช่น ลม ฝน แสงแดด เป็นต้น ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้สามารถควบคุมได้โดยใช้เทคโนโลยีการปลูกแบบระบบ
ปิด  

ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้โดยการใช้เทคโนโลยีการปลูกแบบระบบปิด 
1. การควบคุมปัจจัยที่อยู่ใต้ดิน ได้แก่ สารอาหาร น้ า และกาาซออกซิเจน 
2. การควบคุมปัจจัยที่อยู่เหนือดิน ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น กาาซคาร์บอนไดออกไซด์ ลม และปริมาณแสง 

ทั้งนี้ การปลูกแบบระบบปิดสามารถตอบโจทย์ได้กับพืชที่หลากหลายทั้ง ไม้ผล ไม้ดอก ไม้ประดับ ผัก 
รวมถึงพืชสมุนไพร โดยสามารถควบคุมปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น เพ่ือให้ได้ผลผลิตตามที่ต้องการ เช่น สามารถ
ควบคุมให้พืชที่ใช้ใบรับประทานเป็นอาหารผลิตใบเป็นจ านวนมากโดยไม่ออกดอกและผล (Vegetative phase) 
หรือท าให้สารส าคัญในพืชมีปริมาณสูงตามความต้องการ เป็นต้น 

ในส่วนของการผลิตกัญชาในระบบปิดนั้น มีเป้าหมายเพ่ือให้ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพสูง จ านวนผลผลิตมาก 
และมีสารส าคัญในปริมาณสูง โดยจะต้องหากระบวนการปลูกที่ท าให้สูญเสีย trichome น้อยที่สุด และกระตุ้น
ให้เกิดการสร้าง trichome มากที่สุด ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้ผลผลิตกัญชาตรงตามคุณลักษณะที่ต้องการนั้น พบว่าต้อง
ใช้การปลูกกัญชาเพศเมียที่ไม่ได้รับการผสมเกสร เนื่องจากหากมีการผสมเกสรและผลิตเมล็ดพันธุ์จะท าให้
สารส าคัญในดอกลดลง โดยจากการศึกษาพบว่าการปลูกซึ่งไม่มีการผสมพันธุ์นั้นให้ปริมาณสารส าคัญมากกว่า
กัญชาที่ผสมพันธุ์ถึง 40% ดังนั้นระบบการปลูกแบบธรรมชาติซึ่งเสี่ยงต่อการโดนผสมเกสรนั้น ท าให้สารส าคัญ
ทางยาหายไปจ านวนมาก การปลูกกัญชาด้วยระบบปิดจึงเป็นทางเลือกที่ตอบโจทย์ในการปลูกกัญชาทาง
การแพทย์ในระดับอุตสาหกรรม 

สรุปความแตกต่างของการปลูกกัญชาตามธรรมชาติและการปลูกด้วยระบบปิด 

ปัจจัย การปลูกตามธรรมชาติ การปลูกด้วยระบบปิด 
การเก็บเกี่ยว สามารถเก็บเกี่ยวผลผลิตได้ปีละ 1 ครั้ง ควบคุมการเจริญเติบโตได้ สามารถเก็บเกี่ยวผลผลิต

ได้ไม่จ ากัดครั้ง ขึ้นอยู่กับการวางแผนการผลิต 
การปนเปื้อน มีความเสี่ยงในการปนเปื้อนมลภาวะ ยาฆ่าแมลง 

รวมถึงเชื้อจุลินทรีย์ และเชื้อรา 
สามารถควบคุมความสะอาดได้ เนื่องจากปลูก      
ในห้องปลอดเชื้อ 

สารส าคัญ สูญเสียสารส าคัญทางยาไปจากสภาวะแวดล้อม สามารถควบคุมสภาวะแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมสารส าคัญ
ทางยาให้กับผลผลิตได้ 

ปริมาณผลผลิต มีปริมาณผลผลิตที่เป็นของเสียปะปนจ านวน  
20-25% 

มีปริมาณผลผลิตที่เป็นของเสียปะปนจ านวน 1% 

แสง ไม่สามารถควบคุมแสงเพ่ือให้ได้ปริมาณสารส าคัญ
ทางยาได้ 

สามารถใช้เทคโนโลยีช่วงแสงในการกระตุ้นปริมาณ
สารส าคัญทางยาได้ 

ฤดูกาล ต้องค านึงถึงฤดูกาลในการปลูก ไม่มีข้อจ ากัดเรื่องฤดูกาล 
สายพันธุ์ ประเทศไทยยังไม่มีสายพันธุ์ไทยที่พัฒนาให้เป็น

กัญชาทางการแพทย์โดยเฉพาะ และการปลูก      
สามารถวิจัยพัฒนาและคัดเลือกสายพันธุ์กัญชาทาง
การแพทย์สายพันธุ์ที่เหมาะสมกับการปลูกใน
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ปัจจัย การปลูกตามธรรมชาติ การปลูกด้วยระบบปิด 
สายพันธุ์กัญชาทางการแพทย์จากต่างประเทศใน
ประเทศไทยนั้น พบว่าเจริญเติบโตได้ไม่ดี 

ประเทศไทยได้ 

การเติบโต เจริญเติบโตได้ช้า  เจริญเติบโตได้อย่างรวดเร็ว ท าให้ลดระยะเวลาใน
การท าวิจัยโดยรวมได้ 

การลงทุน เริ่มต้นลงทุนน้อยกว่า แต่ไม่สามารถผลิตกัญชาเกรด
ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เริ่มต้นลงทุนมากกว่า แต่สามารถผลิตกัญชาทาง
การแพทย์ได้ตามเป้าหมาย 

 
นอกจากนี้ ระบบปิดยังเหมาะกับการใช้ส าหรับเลี้ยงต้นแม่พันธุ์ (Mother plant) ที่มีคุณลักษณะที่ดีโดย

บังคับไม่ให้ออกดอก ซึ่งจะใช้เป็นต้นพันธุ์เพศเมียทั้งหมดและท าให้อยู่ใน vegetative phase เพ่ือใช้ส าหรับ
ขยายพันธุ์ และยังเหมาะกับการใช้ในการอนุบาลต้นกล้ากัญชาซึ่งใช้เทคนิคการขยายพันธุ์แบบ micro-
propagation ซึ่งจะเพาะพันธุ์เฉพาะกัญชาที่เป็นเพศเมียเท่านั้น ให้ออกมาเป็นจ านวนมากในระยะสั้น เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมเหมาะสมในระบบปิดท าให้ต้นพันธุ์ฟ้ืนตัวได้เร็ว โตได้ไวเมื่อขยายไปแปลงปลูก และสามารถ
ควบคุมคุณลักษณะที่ต้องการให้คงท่ีควบคุมคุณภาพได้ 

ประเด็นส าคัญทีป่ระเทศไทยควรด าเนินการเพ่ือก้าวสู่อุตสาหกรรมกัญชาทางการแพทย์ 
1. การท า geographical identification สายพันธุ์พ้ืนเมืองของไทย 
2. การพัฒนาสายพันธุ์พิเศษส าหรับใช้ในกระบวนการผลิตยา ที่มี fingerprint เฉพาะและชัดเจน 
3. การปรับปรุงด้านกฎหมายเพื่อเอ้ือประโยชน์ให้สามารถน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์แผนของไทยได้ 
4. การเฝ้าระวังกัญชาสายพันธุ์ GMO ซี่งอาจมีการแข่งขันทางการตลาดโดยน าเข้าจากต่างประเทศ 
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การอภิปราย เรื่อง ประสบการณ์การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 

 
วิทยากร  

1. พญ. ศิริพร สุขสุทธิพันธ์ 
ตัวแทนเครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 

2. คุณบัณฑูร นิยมาภา 
ตัวแทนเครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ด าเนินการอภิปราย  
นพ. สมนึก ศิริพานทอง 
กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 
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คุณบัณฑูร นิยมาภา หรือลุงตู้   

การใช้สารสกัดจากกัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งได้ แต่ปัจจุบันการใช้กัญชายังผิดกฎหมาย 
อยู่  ทั้งนี้การรักษาโรคมะเร็งแต่ละประเภทก็มีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก  การเข้าถึงยาเป็นปัญหา 
และอุปสรรคของผู้ป่วย  บางรายสะสมเงินมาทั้งชีวิตสุดท้ายก็ต้องหมดไปกับการรักษา 
โรคมะเร็ง ยกตัวอย่างกรณีของคุณหมอสมชายสามีของ พญ. ศิริพร สุขสุทธิพันธ์ ซึ่งหมด 

ค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาโรคมะเร็งปอดประมาณ 7 ล้านบาท  ในต่างประเทศมีการศึกษามากมายที่กล่าวถึง 
ความส าเร็จของการใช้สารสกัดจากกัญชาในการรักษาโรคมะเร็ง ดังนั้นประเทศไทยควรเห็นความส าคัญในการ 
น าสารสกัดกัญชามาใช้เพ่ือรักษาโรค    

นพ. สมนึก ศิริพานทอง 
ในปี 2003  ความรู้ เรื่องกัญชาในการน ามาใช้ทางการแพทย์ ได้ถูกเปิดเผยโดย   
Rick Simpson ซึ่งเป็นชาวแคนาดาคนแรกท่ีน ากัญชามาใช้รักษาโรคมะเร็งที่ตัวเองเป็นอยู่ 
แล้วน ามาเผยแพร่โดยรักษาประชาชนชาวอเมริกาประมาณ 5,000 ราย และได้ยกตัวอย่าง
กัญชา Premium Gold ซึ่งคาดว่าน่าจะมาจากกัมพูชาเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่ใกล้ประเทศ

ไทยมากที่สุด โดยการสกัดกัญชานั้นจะใช้เอทานอล 99% สกัดประมาณ 2 วันซึ่งจะได้คลอโรฟิลล์ติดออกมาด้วย 
แต่ปัจจุบันจะใช้เทคนิค Super critical fluid extraction ด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ จะปราศจากคลอโรฟิลล์และ
การปนเปื้อนของเอทานอล ซึ่งถ้าใช้เอทานอลสกัดจะต้องก าจัดเอทานอลออกด้วยจะท า ให้ cannabinoids 
ถูกท าลายได้ที่อุณหภูมิสูง ซึ่งสารสกัดที่ได้จากวิธีนี้จะเรียกว่า Rick Simpson Oil (RSO) จะมี THC 90% CBD 
2-6% ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่สามารถน ามารักษาโรคมะเร็งตาม Rick Simpson แนะน า เพื่อให้ได้สัดส่วนนี้เกษตรกร
จะต้องปลูกกัญชาที่มี THC อย่างน้อย 20% ซึ่งในประเทศไทย Premium Gold น่าจะมี THC แค่ 6% แล้วสกัด
ได ้60% 

 การใช้สารสกัดกัญชาจะเกิดอาการ 3 ระยะคือ 1. สุขส าราญ  2. งงและเซ  3. เมา การรักษาจะต้อง
ปรับ dose ให้ถึงระยะที่ 2 โดยให้รับ 3 เวลาต่อวัน ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ จนได้ Therapeutic 
dose คือ 1 ซีซี หรือ 1 กรัมต่อวัน และควรบริโรคติดต่อกันเป็นเวลา 60 วัน  

ตามหลักฐานทางประวัติศาสตร์ สมัยพระนารายณ์ และ พระเจ้าชัยวรมัน  มีการใช้กัญชาเป็นโอสถ
รักษาโรค  ในทางศาสนาก็ถือว่าเป็นโอสถทิพย์ที่พระศิวะสร้างให้ และไม่ถือว่าไม่ถือว่าผิดศีลในทาง
พระพุทธศาสนาเพราะเป็นโอสถ  
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พญ. ศิริพร สุขสุทธิพันธ์ 

พญ.ศิริพร  ป่วยเป็นโรคพาคินสัน มีอาการศรีษะและแขนสั่น ซึ่งรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน
อาการยังคงเดิม ไม่ดีขึ้น แต่หลังจากได้ทดลองใช้ 1 หยด เป็นเวลา 3 วันก่อนนอน อาการ
ต่างๆ ดีขึ้น รวมถึงสายตาจากสายตาสั้นก็กลับมาเป็นปกติ ไม่จ าเป็นต้องสวมแว่น   
โ รคผิวหนั งที่ แขนมีลักษณะเป็ นก้อนก็ยุบลงหลั งจากที่ ใช้น้ ามันทา นอกจากนี้

ส ามีของคุณหมอ (หมอสมชาย) ซึ่งเป็นโรคมะเร็งปอด เนื่องจากสูบบุหรี่มาเป็นระยะเวลา 25 ปี มีอาการปวด
หลังพบว่าเป็นโรคมะเร็งได้ซึ่งลามไปยังกระดูกสันหลัง ต้องท าคีโมเธอราปีควบคู่กับใช้ยารักษาที่มีราคาแพงมาก 
ซึ่งไม่ได้ผล ต้องดามกระดูก หลังจากใช้น้ ามัน 5-7 หยด วันละ 3 ครั้ง ร่วมกับการสอดทวารด้วย เป็นเวลา 5 
เดือน หลังท า MRI พบว่าเซลล์มะเร็งหยุดการกระจาย  แต่จากการท าคีโมเธอราปี ท าให้ร่างกายอ่อนแอซึ่งเป็น
สาเหตุให้คุณหมอสมชายต้องเสียชีวิตลงด้วยอาการปอดบวม  

 ประสบการณ์ต่อมาเป็นของคุณโมริช ชาวอินโดนีเซีย ซึ่งเป็นโรคเอ็มเอส หรือ Multiple Sclerosis 
(MS) เป็นเวลานานถึง 12 ปี พยายามรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันแล้วแต่ไม่หาย ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ
เนื่องจากไม่สามารถเดินและใช้มือจับสิ่งของได้ หลังจากใช้น้ ามันรักษา ปัจจุบันอาการดีขึ้นมากสามารถเดินได้ 
ใช้มือหยิบจับสิ่งของได ้

 นพ.สมนึกได้สรุปเรื่องการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ว่า การใช้สารสกัดกัญชาจะ specific หรือจะ 
resistant กับโรคนั้นต้องท าการทดสอบ ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกายของคนไข้ว่าจะตอบสนองต่อสารสกัดได้ดี
เพียงใด บางคนใช้เพียงปริมาณน้อยก็สามารถรักษาโรคมะเร็งได้ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังคงต้องรวบรวมข้อมูลการ
รักษาต่อไป 
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ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยกับสมุนไพรกัญชา 
 

 
วิทยากร  

1. นพ. ขวัญชัย  วิศิษฐานนท์ 
 ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. นพ. สมนึก ศิริพานทอง 
กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 
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นพ.ขวัญชัยได้กล่าวถึงการน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์แผนไทยตั้งแต่ต้นทางไปจนถึง
ปลายทางได้อย่างไร  โดยได้อธิบายถึงประวัติการใช้กัญชาเป็นอาหาร ยาต ารับในอดีต  
นอกจากนั้นยังได้พูดถึงกัญชาว่าไม่ใช่สารเสพติดเนื่องจาก สารเสพติดจะมีลักษณะดังนี ้

1. สารเสพติดจะต้องมีการเพิ่ม dose เพ่ือให้เกิดความพอใจในระดับเดิม 
2. เมื่อหยุดเสพสารเสพติด จะมีอาการลงแดง 
3. สารเสพติด เมื่อเสพเป็นเวลานาน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมองซึ่งถูกท าลายอย่างถาวร 

(Permanent Damage) 
ซึ่งลักษณะดังกล่าวไม่พบในการใช้กัญชา และจากข้อมูลการใช้กัญชาจากทั่วโลกพบว่ากัญชาเป็นสาร

เสพติดที่มีผลน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับแอลกอฮอล์และนิโคติน ส าหรับประเทศอเมริกาพบว่ามี 24 มลรัฐจาก
จ านวน 52 มลรัฐที่ออกกฎหมายให้น ากัญชามาใช้ประโยฃน์ทางการแพทย์ได้แล้ว  
ทางการแพทย์แผนไทย จะมีส่วนที่ใช้กัญชา 4 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มคลายเครียด 
2. กลุ่มโรคมะเร็ง 
3. กลุ่มแก้ปวดเมื่อย/กันชัก 
4. กลุ่มกษัย (เบาหวาน) 
โดยการใช้กัญชาในยาต ารับของไทยนั้นจะน ามาเป็นส่วนประกอบหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากยาแผนไทยจะ

ประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด ซึ่งจะต่างจากการใช้ Rick Simpson Oil ที่ใช้เพียงอย่างเดียวในการรักษาโรค 
ซึ่งจะเป็นจุดเด่นของยาแผนไทยที่ต่างจากยาแผนตะวันตก  

ในการน ากัญชามาเพื่อท าวิจัยจะคัดเลือกตามภูมิปัญญาของต ารับยาได้ 8 ต ารับโดยจ าแนกตามกลุ่มการ
รักษา 4 กลุ่มที่กล่าวไว้แล้ว ดังนี้ 

1. กลุ่มคลายเครียด  ต ารับศุขไสยาศน์ 
2. กลุ่มโรคมะเร็งตับ  ต ารับยาแก้ฝีรวงผึ้งจากจารึกวัดโพธิ์ (เช้า), เบญจอ ามฤตเข้ากัญชา  

                                                    (น้ ากระสาย  คือ ดีเกลือ กาลเสมหะ ปิตตะ วาตะ) , ทัพยาธิคุณ  
      (กาลเสมหะ) และ ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ 

3. กลุ่มแก้ปวดเมื่อย/กันชัก ต ารับท าลายพระสุเมรุ (ท้องมาน) 
4. กลุ่มกษัย (เบาหวาน)  ต ารับยาขาวแท่งทอง (จารึกวัดโพธิ์), ยาปถวีอาโปวาโย (จารึกวัด 
                                          โพธิ์) และยาทัพยาธิคุณ 
เนื่องจากเป็นการวิจัยจึงจะเลือกมะเร็งตับก่อน และยาที่จะใช้รักษามะเร็งตับจะใช้หลักการรักษาโดย

การจัดยาเพ่ือขับถ่ายของเสียในร่างกายออก ได้แก่ เบญจอ ามฤต ซึ่งต ารับนี้ยังไม่ครบสูตรเนื่องจากขาดกัญชา และ
คุณหมอฉัตรวนิช ได้ทดลองใช้ในคนไข้แล้วมากกว่า 2,000 ราย ส าหรับสูตรที่มีกัญชา ดังนั้นจึงอยากท าต ารับยา
นี้ให้ถูกต้อง นอกจากนี้ยังคิดว่าการใช้ยาต ารับยาแผนไทยน่าจะให้ผลดีมากกว่าใช้ RSO เพียงอย่างเดียว 



 

งานประชุมวิชาการ เร่ือง การวิจยัและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ    44 
ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 โรงแรมรามาการ์เด้นส์  วันที่ 8-9 ก.พ. 61 

 

เนื่องจากต ารับยาแผนไทยนั้นไม่ได้ใช้ส าหรับฆ่าเซลล์มะเร็งแต่จะใช้ส าหรับกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันและ
ก าจัดเซลล์มะเร็งด้วยตัวเอง 

ทั้งนี้ควรมีความร่วมมือของหลายๆ ฝ่าย โดยมีความร่วมมือ 3 ด้าน ดังนี้ 
1. แบบส่งเสริม คือใช้กัญชาแบบพ้ืนบ้าน คือการพัฒนาสารสกัดในรูปแบบของน้ ามันชนิดต่างๆ เช่น 

น้ ามันนาโน, RSO และน้ ามันไพล เป็นต้น 
2. การวิจัยทางด้านแพทย์แผนไทย โดยร่วมมือกับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย โดยจะเริ่มใช้ 8 

ต ารับ ในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ส าหรับการท าการวิจัย 
3. การวิจัยทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยรว่มมือกับคณะเภสัชศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ เช่น 

ศ.ดร.ภญ.บังอร (มหาวิทยาลัยขอนแก่น) ม.นเรศวร ม.รังสิต เป็นต้น  
นพ.ขวัญชัยมีความเห็นว่า องค์การเภสัชกรรมควรเป็นก าลังส าคัญในการเข้ามาช่วยเหลือทั้ง 3 กลุ่ม 

โดยการเริ่มแผนการวิจัยอาจจะเริ่มจากขนาดความต้องการที่ปลายทางว่าใช้เท่าไหร่ (คนไข้) จากนั้นหาสถานที่
ผลิต เช่น องค์การเภสัชกรรมหรือโรงพยาบาลอื่นที่มีก าลังการผลิต แล้วจึงค านวณหาปริมาณกัญชาสดและแห้งที่
จะต้องใช้ จากนั้นจึงท าเรื่องเพ่ือขออนุญาตสถานที่ปลูก โดยพื้นที่ที่ใข้ประมาณ 10 ไร่ จากนั้นเก็บข้อมูลการวิจัย
เพ่ือพิสูจน์ว่ากัญชาไม่ใช่สารเสพติด และกัญชาไม่มีผลข้างเคียงในการรักษา ซึ่งเมื่อได้ข้อมูลผลการวิจัยนี้ ก็จะ 
ท าให้งานวิจัยพัฒนาในส่วนอื่นขยายต่อไปได้ด้วยดี 
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ภาคผนวก ก 

โครงการประชุมวิชาการ 
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โครงการประชุมวิชาการ  
เร่ือง การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ 

 
หลักการและเหตุผล 

องค์การเภสัชกรรมเป็นรัฐวิสาหกิจในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ก่อตั้งโดยพระราชบัญญัติองค์การเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2509 โดยมีภารกิจหลักในการผลิตยาและเวชภัณฑ์ สนับสนุนและขับเคลื่อนงานสาธารณสุขของประเทศตาม
นโยบายด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ที่มุ่งหวังให้ประชาชนเข้าถึงยาอย่างเสมอภาคและทั่วถึง 
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองได้และเป็นไปอย่างยั่งยืน โดยองค์การเภสัชกรรมมี
ความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาองค์กรในทุกส่วนโดยเฉพาะการวิจัยพัฒนาและผลิตยาใหม่ๆ รวมถึงการพัฒนายาจาก
สมุนไพรไทยตามแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือการพัฒนาต่อ
ยอดสมุนไพร ทั้งด้านการใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคและผลิตภัณฑ์ประเภทอ่ืน ได้เห็นว่ากัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มี
ประโยชน์ มีการใช้ทางการแพทย์มานานในรูปแบบต ารับซึ่งปรากฏในต าราตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และมี
การศึกษาวิจัยทางการแพทย์แผนปัจจุบันเกี่ยวกับสารสกัดกัญชาในหลายประเทศ มีการอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนยา
แล้วในบางประเทศ  ปัจจุบันพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่อยู่ระหว่างการแก้ไข เพ่ือให้
สามารถวิจัยและใช้ในผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นเพ่ือการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ได้  

เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาระหว่างนักวิจัยใน 
แต่ละสาขาความเชี่ยวชาญ น าไปสู่การสร้างผลงานวิจัย การควบคุมมาตรฐานและการพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญ
ชงใช้ทางการแพทย์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาจากสมุนไพรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน จึงได้ก าหนดให้มี
การประชุม เรื่อง การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพ่ือการพัฒนาประเทศ โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุม จ านวน 160 คน ประกอบด้วย นักวิจัย นักวิชาการ แพทย์ และผู้สนใจ  

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสร้างการรับรู้ถึงความก้าวหน้าของงานวิจัยสารสกัดกัญชาและกัญชง และประโยชน์ที่ใช้ในทาง
การแพทย์  

2. เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ข้อคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะ และน าเสนอผลงานวิจัยของสารสกัด
กัญชาและกัญชง 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาแบบบูรณาการระหว่างองค์การเภสัชกรรมกับ
นักวิจัย นักวิชาการ และแพทย์ โดยการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และด าเนินงานวิจัยร่วมกัน 

วิธีด าเนินการ 

1. จัดท าโครงการและวางแผนการด าเนินงานการสัมมนา (ก าหนดการสัมมนา วันและสถานที่) 

2. น าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนสนับสนุนการวิจัย เพ่ือขออนุมัติงบประมาณ  
3. ประชาสัมพันธ์โครงการ ประสานงานและเชิญวิทยากร 
4. สรุปผลการด าเนินงานและประเมินผล 
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วันที่จัดประชุม 

 วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 8.00 – 16.00 น. 
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 8.00 – 16.00 น.  

  

สถานทีจ่ัดประชุม 

 ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุม  

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย นักวิจัย นักวิชาการ แพทย์ และผู้ที่สนใจ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมวันที่           
8 และ 9 กุมมภาพันธ์ 2561 จ านวนวันละ 160 คน  

รูปแบบการประชุม  

การบรรยายและอภิปรายโดย นักวิจัย นักวิชาการ แพทย์ และผู้สนใจ 

การประเมินผล 
1. มีจ านวนผู้เข้าร่วมสัมมนา ไม่น้อยกว่า 80% ของจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
2. ได้ข้อมูลด้านการวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์  
3. ได้รายชื่อแพทย์ นักวิจัย นักวิชาการ เป็นเครือข่ายการวิจัยสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ให้ผู้ร่วมประชุมได้รับความรู้เรื่องความก้าวหน้าของงานวิจัยสารสกัดกัญชาและกัญชง และประโยชน์

ในทางการแพทย์  
2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการวิจัยและพัฒนาแบบบูรณาการระหว่างองค์การเภสัชกรรมกับ

นักวิจัย นักวิชาการ และแพทย์ น าไปสู่การพัฒนาโครงการวิจัยร่วมกัน 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 

สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม 
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ภาคผนวก ข 

ก าหนดการการประชุมวิชาการ 
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ก าหนดการ 
ประชุมวิชาการ เร่ือง การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพ่ือการพัฒนาประเทศ 

วันที่ ๘ – ๙ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๑ 
ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ ๒ โรงแรมรามาการ์เด้นส์  กรุงเทพมหานคร 

วันท่ี ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

๐๘.๐๐-๐๘.๔๕ น. ลงทะเบียน 
๐๘.๔๕-๐๙.๑๕ น. พิธีเปิดการประชุม 

- กล่าวรายงาน โดย ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล ผู้อ านวยการสถาบันวิจยัและพัฒนาองค์การเภสัชกรรม 
- กล่าวเปิดการประชุมและปาฐกถาพิเศษ เรื่อง “การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาทางการแพทยเ์พื่อการพัฒนา
ประเทศ” โดย พลอากาศเอก ประจิน จั่นตอง รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม 

๐๙.๑๕-๑๐.๓๐ น. การอภิปราย เรื่อง การใช้สารสกดักัญชาทางการแพทย์และการประเมินประสิทธิผลทางคลินิก   
 วิทยากร : นพ.อิสระ  เจียวริิยะบญุญา 

   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  กรมการแพทย์   
  พญ.อรพรรณ์ เมธาดิลกกลุ 

   นายกสมาคมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 
นพ.เทวัญ ธานีรัตน์  
   ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 ผู้ด าเนินการอภปิราย : นพ. สมนึก ศริิพานทอง  
   กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 

๑๐.๓๐-๑๐.๔๕ น. รับประทานอาหารว่าง 
๑๐.๔๕-๑๒.๐๐ น. การอภิปราย เรื่อง แนวทางการวจิัยสารสกัดกญัชาเพื่อใช้ทางการแพทย์ 

 วิทยากร : ศ.ดร.ภญ.บังอร ศรีพานิชกุลชัย 
   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

  รศ.ดร.ภญ.กรกนก  อิงคนินันท์   
   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

  รศ.ดร.ภญ.นริศา ค าแก่น  
   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต     
นางพรรณพิมล ชัญญานุวตัร 
   ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน)   

 
 

ผู้ด าเนินการอภิปราย : ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปฎิกกุล 
  ผู้อ านวยการสถาบันวจิัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. การอภปิราย เรื่อง สถานะกญัชาทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดฉบับใหม่ และแนวทางการปฏิบัตใินประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยากร :   นายวุฒิพงษ์ พาณิชย์สวย 
   ผู้อ านวยการส่วนพัฒนาและวิจยักฎหมาย กองกฎหมาย                    
   ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ว่าท่ีร้อยตรีพรชัย เอี่ยมเศรษฐกุล 
   ส านักกฎหมายการแพทย์ กรมการแพทย์ 

 พญ.อรพรรณ์ เมธาดิลกกลุ   
   นายกสมาคมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 

ผู้ด าเนินการอภิปราย :  ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน 
   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วันท่ี ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 

๐๘.๓๐-๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน 
๐๙.๐๐–๑๐.๐๐ น. การใช้สารสกัดกัญชาและกัญชงเพือ่เป็นผลติภณัฑส์ุขภาพและใช้ทางการแพทย์ 

วิทยากร :                นพ. สมยศ กิตติมั่นคง 
                               กระทรวงสาธารณสุข  

๑๐.๐๐–๑๐.๔๕ น. ความส าเร็จของการพัฒนากัญชงสู่พืชเศรษฐกิจในประเทศไทย 
วิทยากร :                ดร. สริตา ปิ่นมณ ี
                               สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีสูง (องค์การมหาชน) 

๑๐.๔๕–๑๑.๐๐ น. รับประทานอาหารว่าง 
๑๑.๐๐–๑๒.๐๐ น. พฤกษศาสตร์ของกัญชา ความก้าวหน้าทางด้านเกษตร การพัฒนาสายพันธ์ุกัญชาเพ่ือใช้ทางการแพทย์ 

วิทยากร :                รศ.ดร.สยาม อรุณศรีมรกต 
                               คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                            นายกัญจน์ ชวาลรัตน์  
                               บริษัท เมดิคอล โกรว์ จ ากัด 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐-๑๓.๓๐ น. การใช้เทคโนโลยีทางการเกษตรเพื่อผลิตกญัชาทางการแพทย์ในระดับอุตสาหกรรม 

วิทยากร :                นายรัชสิทธ์ หิรัญญาภินันท ์
                               บริษัท โกรว์แล็บ อะกรเิทค จ ากัด 

๑๓.๓๐-๑๔.๓๐ น. การอภิปราย เรื่อง ประสบการณก์ารใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
 วิทยากร :                พญ. ศิริพร สุขสุทธิพันธ ์

                               ตัวแทนเครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 
                            นายบัณฑรู นิยมาภา 
                               ตัวแทนเครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ผู้ด าเนินการอภิปราย : นพ. สมนกึ ศิริพานทอง 
                               กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 

๑๔.๓๐-๑๕.๑๕ น. ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยกับสมุนไพรกญัชา 
วิทยากร :                นพ. ขวัญชัย  วศิิษฐานนท์ 
                               ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
                               กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
                            นพ. สมนกึ ศิริพานทอง 
                               กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 
หมายเหตุ อาหารว่างบริการในห้องประชุม 

๑๕.๑๕-๑๕.๓๐ น. เปิดอภิปราย ซักถาม 
๑๕.๓๐-๑๖.๐๐ น. สรุปการประชุม 

๑๖.๐๐ น. ปิดการประชุม 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ 

เร่ือง การวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาและกัญชงทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาประเทศ 

วันที่ 8-9 กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 2 โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ 
 

ล าดับที่ รายชื่อ ที่อยู่ 

1 นพ.สมนึก ศิริพานทอง กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 
2 นพ.อิสระ  เจียวิริยะบุญญา   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข  
3 พญ.อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล   เลขาธิการมูลนิธิสหวิทยาการเพ่ือการวิจัยและพัฒนา, นายก

สามคมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม  
4 นพ.เทวัญ ธานีรัตน์ ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  
5 ศ.ดร.บังอร ศรีพานิชกุลชัย ศูนย์วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพร คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
6 รศ.ดร.ภญ.กรกนก  อิงคนินันท ์  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
7 รศ.ดร.ภญ.นริศา ค าแก่น  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต   
8 นางพรรณพิมล ชัญญานุวัตร ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การ

มหาชน)  
9 นายวุฒิพงษ์ พาณิชย์สวย ผู้อ านวยการส่วนพัฒนาและวิจัยกฏหมาย กองกฏหมาย 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ผู้แทนจากคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
นิติกรช านาญการพิเศษ) 

10 วิทยากร 10 ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
11 ว่าที่ร้อยตรีพรชัย เอ่ียมเศรษฐกุล ส านักกฎหมายการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข  
12 ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
13 นพ.สมยศ กิตติม่ันคง ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 
14 ดร.สริตา ปิ่นมณี   สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) 
15 คุณกัญจน์ ชวาลรัตน์ บริษัท เมดิคอล โกรว์ จ ากัด  
16 คุณรัชสิทธ์ หิรัญญาภินันท์ บริษัท Growlab Agritech  
17 รศ.ดร.สยาม อรุณศรีมรกต  คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล   
18 พญ.ศิริพร สุขสุทธิพันธ์ จ.พิษณุโลก  
19 นายบัณฑูร นิยมาภา ตัวแทนเครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์  
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20 นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ ผู้อ านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

21 คุณ ธวัชชัย ไทยเขียว   รองปลัดกระทรวงยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม 
22 นายประพัฒน์ ปัญญาชาติรักษ์ ประธานสภาเกษตรกรแห่งชาติ 
23 นายสิทธิพร จริยพงศ์ รองประธานสภาเกษตรกรแห่งชาติ 
24 นายเติมศักดิ์ บุญชื่น ประธานสภาเกษตรกร จังหวัดนครราชสีมา  
25 นายสุรศักดิ์ นาอุดม หัวหน้าส านักงานสภาเกษตรกร จังหวัดสกลนคร  
26 นายสภาพร ศรีวันชื่น ประธานสภาเกษตรกร จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
27 น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
28 นายแพทย์ภาสกร ชัยวาชิชศิริ  รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
29 นายพิเชฐ บัญญัติ รองอธิบดี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
30 นพ.อัครพล คุรุศาสตรา                  รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข กองบริหารการ

สาธารณสุข  
31 น.ส.ววิรรณ พรหมประดิษฐ์ เภสัชกรปฏิบัติการ ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  
32 ศาสตราจารย์กิตติคุณ นพ.วงศ์กุลพัทธ์ 

สนิทวงศ์ ณ อยุธยา 
กรรมการสภากาชาดไทย  

33 ผู้ติดตาม ผู้ติดตาม ศาสตราจารย์กิตติคุณ นพ.วงศ์กุลพัทธ์ สนิทวงศ์ ณ 
อยุธยา 

34 นางจอมขวัญ รุ่งโชติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองบริหารการ
สาธารณสุข 

35 น.ส.อัจฉรา ช านาญพจน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารการสาธารณสุข 
36 ภก.ทรงพล ศรีนวล  กองส่งเสริมการประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  
37 ภญ.ทิพย์วิมล จุลหาญกิจ กองส่งเสริมการประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  
38 ดร.ภญ.อัญชลี จุฑาพุทธิ ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
39 นพ.สมเกียรติ ศรไพศาล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
40 นางอัจฉรา เชียงทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
41 น.ส.อุบลรัตน์ มโนศิลป์ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 
42 นางภาณิศา รักความสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 
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43 นางสุพิญญา เกิดโถ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

44 นางสุกัญญา ฉายาชวลิต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

45 นางพรทิพย์ เติมวิเศษ ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

46 น.ส.เธียรวิภา กลิ่นบุบผา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

47 น.ส.กัญญ์วรา ทวิชศร ี แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

48 น.ส.กัญญารัตน์ เหล่าปิยะกุล เภสัชปฏิบัติการ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

49 นายสังคม วิทยนันทน์ ผอ.ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

50 นางประภัสสร ทิพย์รัตน์ เภสัชช านาญการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

51 นายณัฏฐชัย ดวงนิล เภสัชปฏิบัติการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

52 น.ส.อมร สหเมธาพัฒน์ เภสัชช านาญการพิเศษ ส านักยาและวัตถุเสพติด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

53 น.ส.เมทินี หลิมศิริวงษ์ เภสัชช านาญการพิเศษ ส านักยาและวัตถุเสพติด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

54 น.ส.เจริญดี ปิงสุทธิวงค ์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

55 นางนฤมล ช่วงรังษี ที่ปรึกษา ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) 

56 อนุกูล รักษ์ธรรมเสมอ ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
57 ส ารวย วรเตชะคงคา ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
58 น.ส.สมศร ีวัชรจังกูล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ส านักงาน

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
59 น.ส.สุพจน ีชุติด ารง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ส านักงาน

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
60 น.ส.เนาวรัตน ์นาคดี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ส านักงานป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
61 น.ส.อัญชรีพร สูคม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ส านักงานป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
62 น.ส.พรรณพิไล ไอยวรรณ นิติกรช านาญการ 
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63 พ.ต.ต.หญิง พูนรัตน์ ลียติกุล เครือข่ายนักวิชาการยาเสพติด ส านักงานป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 

64 นายธีรวัฒน ์ธีรโรจน์วิทย ์ ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
65 นายมนตรี จิตมหาวงษ์ ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
66 นางณษากร ธนาเพิ่มสุข ผูชวยผูอ านวยการฝายวิจัยและพัฒนา ฝายวิจัยและพัฒนา 

โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง 
67 น.ส.ศิริพร ตั้งธนพิพรรธ นักวิทยาศาสตร 6 ฝายวิจัยและพัฒนา โรงงานยาสูบ 

กระทรวงการคลัง 
68 นายอุปถัมภ์ ท้วมอยู่ หัวหน้ากองมาตรฐานใบยา ฝ่ายใบยา โรงงานยาสูบ 

กระทรวงการคลัง 
69 น.ส.พิชญานี สิงห์ขร ผู้ช่วยหัวหน้ากองมาตรฐานใบยา ฝ่ายใบยา โรงงานยาสูบ 

กระทรวงการคลัง 
70 น.ส.ศิริประภา จัตุกูล นักวิชาการเกษตร 6 กองดินและปุ๋ย สถานีทดลองยาสูบโจ้ 

โรงงานยาสูบ 
71 นางกิรชุดา เหมสุวิมล นักวิชาการเกษตร 6 กองโรควิทยา สถานีทดลองยาสูบโจ้ 

โรงงานยาสูบ 
72 ศ.ดร.ธนวัฒน จารุพงษสกุล สถาบันโลกรอนศึกษาประเทศไทย มูลนิธินภามิตร 
73 รศ.มนตรี ค ้าชู สถาบันโลกรอนศึกษาประเทศไทย มูลนิธินภามิตร 
74 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จ.สกลนคร 
75 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด

สกลนคร 
จ.สกลนคร 

76 พันเอก ดุษฎี  มุ่งหมาย ที่ปรึกษาบริษัท เมดิสเต็ม จ ากัด  
77 นายภูมิสัณห์ จตุรสุขุมาล บริษัท Medical Grow  
78 พ.ต.ท.อมระ มั่นดี ชมรมผู้ป่วยเด็กลมชัก 
79 นพ.ชนินทร์ ลีวานันท์ สหคลินิกดาวใจ 
80 นอ.(พิเศษ)พญ.จินตนา มโนรมย์ภัทร

สาร 
ประธานองค์กรแพทย์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

81 นายพงศ์พัฒน์ แก้วศรีทองธาดา นายกสมาคมสื่อมวลชน หนังสือพิมพ์ วิทยุ และโทรทัศน์แห่ง
ประเทศไทย  

82 พลเอกประสูตร รัศมีแพทย์ อดีตรองผู้บัญชาการทหารสูงสุด 
83 รศ.นพ.บัณฑิต ชุมวรฐายี                 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
84 น.ส.จันทิมา หอมกลบ นักวิเคราะห์ ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ ส านักงานพัฒนา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
85 นายธนากร เจริญรัตน์ นักวิเคราะห์ ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ ส านักงานพัฒนา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
86 นางมาลินี สุขแสงพนมรุ้ง ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) 
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87 น.ส. คัทรินทร์ ธีระวิทย์ ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) 
88 น.ส.รุจิรา ทิศารัมย์ ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) 
89 ผศ.ภญ.ดร.นิยะดา เกียรติยิ่งอังศุลี    ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
90 ภญ.วีรยา ถาอุปชิต  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัด

ขอนแก่น                            
91 ดร.วันอภินันต์ นาแว นักวิจัย วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
92 ภ.ญ.ธาราริน นิมมล  เภสัชกร เภสัชกรรมและเวชภณัฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์ (โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 
93 ผศ.นพ.สรวิศ  วีรวรรณ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
94 รศ.พญ.สมฤดี ฉัตรสิริเจริญกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
95 รศ.นพ.บัณฑิต ชุมวรฐายี                 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
96 ผศ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
97 ผศ.ดร.ภญ.รุ้งตะวัน สุภาพผล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
98 ผศ.อรพิณ วงษ์สวัสดิ์กุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
99 รศ.ธงชัย สุขเศวต  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
100 ผศ.ภญ.สรกนก วิมลมั่งค่ัง  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
101 รศ.ดร.ภก.วิรัตน์ นิวัฒนนันท์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
102 ผศ.ดร. อัมพวรรณ ศรีวิไล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
103 รศ.ดร.ภญ.จุไรทิพย์ หวังสินทวีกุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
104 ภญ.ปวลี เนียมถาวร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
105 รศ.ดร.สุรพล นธการกิจกุล นายกสมาคมนักเคมีเครื่องส าอางแห่งประเทศไทย คณะเภสัช

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
106 ดร.ภญ.สุรางค์ ลีละวัฒน์  ผู้อ านวยการฝ่ายเภสัชศาสตร์ศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต 
107 ภญ.วรวรรณ สายงาม นักวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
108 ภญ.เชาวลิต มณฑล นักวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
109 น.ส.ฟามีรา มะดากะ ครูปฏิบัติการประจ าศูนย์วิจัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต 
110 น.ส.ปฐมาภรณ์ ปฐมภาค ครูปฏิบัติการประจ าศูนย์วิจัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต 
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111 รองศาสตราจารย์สมสมร ชิตตระการ  หัวหน้าภาควิชาเภสัชวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                

112 ดร.สมชาย ศรีวิริยะจันทร์                คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
113 ผศ.ดร.วันดี อุดมอักษร                   คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   
114 ดร.ผศ.สุพัตรา ลิ่มสุวรรณโชต ิ           คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                   
115 อ.ณัทกวี ศิริรัตน์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
116 อ.กัลยา แก้วสม หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
117 นายไพศาล ลิ้มสถิตย์ กรรมการบริหาร ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
118 ดร.อรอนงค์ ฐาปนพันธ์นิติกุล คณบดีคณะทรัพยากรธรรมชาติและอุตสาหกรรมเกษตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
119 ดร.หทัยรัตน์ โชคทวีพาณิชย์ อาจารย์คณะทรัพยากรธรรมชาติและอุตสาหกรรมเกษตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
120 ผศ.สันติภาพ ธรรมวิวัฒนุกูร   
121 นายวรกันต์ บูรพาธนะ การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) 
122 น.ส.ณัฐธยาน์ ตันติภิรมย ์ การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) 
123 นายพงษ์เดช คุณะสารพันธ์ การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) 
124 นางวรพร ธีรชัยศุภกิจ การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) 
125 ภญ.วนิดา จันทรเทพเทวัญ   
126 นพ.พรเทพ เปรมโยธิน   
127 นายดนัยภัทร โภควณิช   
128 ผู้ช่วยจัดนิทรรศการ ดร.สริตา สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) 
129 DR.BENJAMIN SCHULTZ MAHIDOL UNIVERSITY 

130 นพ.เจษฎา โชคด ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/กรรมการองค์การเภสัชกรรม 
131 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข กรรมการองค์การเภสัชกรรม และประธานกรรมการเพ่ือ

บูรณาการเรื่องสมุนไพรไทยในภาพรวมของประเทศ /
ประธานบอร์ดบูรณาการด้านสมุนไพร องค์การเภสัชกรรม         

132 นางญาใจ พัฒนสุขวสันต์ กรรมการองค์การเภสัชกรรม 
กรรมการ (ผู้แทนกระทรวงการคลัง) 
ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ 

133 น.ส.ผ่องพรรณ เจียรวิริยะพันธ์ กรรมการองค์การเภสัชกรรม อดีตรองปลัดกระทรวงพาณิชย์ 
134 ผศ.ดร.นพ.ชูศักดิ์ โอกาศเจริญ กรรมการองค์การเภสัชกรรม 

ที่ปรึกษาคณบดีด้านสารสนเทศ รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล, 
ผู้ทรงคุณวุฒิสภาวิจัยแห่งชาติด้าน health care logistics & 
Supply chain 
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135 ดร.สมฤดี ศรีจรรยา กรรมการองค์การเภสัชกรรม และกรรมการเพ่ือบูรณาการ
เรื่องสมุนไพรไทยในภาพรวมของประเทศ 
ประธานสถาบันการตลาดเพื่อสังคมแห่งประเทศไทย 

136 ผศ.ดร.คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม กรรมการองค์การเภสัชกรรม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะ
นิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

137 นายทรงพล ชีวะปัญญาโรจน์ กรรมการองค์การเภสัชกรรม อดีตรองกรรมการผู้จัดการใหญ่
ธนาคารกรุงไทย 

138 นายสุวิทย์ ธีรกุลชน กรรมการเพ่ือบูรณาการเรื่องสมุนไพรไทยในภาพรวมของ
ประเทศ ผู้อ านวยการบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ ากัด  

139 ผศ.ดร.สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ กรรมการเพ่ือบูรณาการเรื่องสมุนไพรไทยในภาพรวมของ
ประเทศ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัย
รังสิต  

140 นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
141 นาง ณปภา สิริศุภกฤตกุล  เภสัชกรช านาญการพิเศษ (ผู้แทนอธิบดี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
142 รศ.ดร.ภญ.พรเพ็ญ  เปรมโยธิน คณะกรรมการบริหารกองทุนสนับสนุนการวิจัย  
143 พลโทสุชาติ  วงษ์มาก คณะกรรมการบริหารกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

รองเจ้ากรมการเงินกลาโหม กระทรวงกลาโหม 
144 ภก.จักกฤษณ์  ประไพพิทยาคุณ รองผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 
145 ภก.พิพัฒน์  นิยมการ   รองผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 
146 ดร.ภญ.มุกดาวรรณ  ประกอบไวทยกิจ รองผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 
147 ภญ.สุภาพร ติพพะมงคล ผู้ช่วยผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 
148 นายนวรัตน์  วาจานนท์   ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์  
149 ภญ.ดนตรี  เกษสุวรรณสิงห์   ผู้อ านวยการฝ่ายผลิตยา   
150 น.ส.อัญชลี ตรีรัตนกุลวงศ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายผลิตยา องค์การเภสัชกรรม 
151 ภญ.อมรรัตน์  สืบบุญเชิญวงศ์   ผู้อ านวยการฝ่ายการตลาดและการขาย  
152 ภญ.นิรมล อารยางกูร   รองผู้อ านวยการฝ่ายการตลาดและการขาย  
153 ภญ.สุวิมล  วรเกษมสุข   ผู้อ านวยการกองการตลาด   ฝ่ายการตลาดและการขาย   
154 ดร.ภญ.นันทกาญจน์  สุวรรณปิฎกกุล ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์การเภสัชกรรม 
155 ดร.ภญ.ประภัสสร  สุรวัฒนาวรรณ รองผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาองค์การเภสัชกรรม  
156 ดร.ภญ.ปิยพร  พยัฆพรม  กลุ่มวิจัยผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ องค์การเภสัชกรรม 
157 น.ส.สายดนีย ์ หวังพัฒนพาณิชย์  กลุ่มวิจัยผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ องค์การเภสัชกรรม 
158 น.ส.ปัณรส  ศิริกนกวิไล  กลุ่มวิจัยผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ องค์การเภสัชกรรม 
159 น.ส.ศรินทิพย์  หมื่นแสน กลุ่มวิจัยผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ องค์การเภสัชกรรม 
160 น.ส.ปิยพร  มังสังค า  กลุ่มวิจัยผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ องค์การเภสัชกรรม 
161 ดร.ภญ.อรศิริ  ศรีคุณ กลุ่มวิจัยวัตถุดิบทางเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
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162 ดร.คมกริช  หาสิตะพันธุ์  กลุ่มวิจัยวัตถุดิบทางเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
163 ดร.จักรพันธุ์  เนรังษี  กลุ่มวิจัยวัตถุดิบทางเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
164 ดร.ปรินดา ศรีณรงค์   กลุ่มวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
165 ดร.ภญ.สุชาดา  นิลก าแหง วิลคินส์ กลุ่มวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
166 ดร.ภญ.ชชัฎา  โพธิพุกกณะ กลุ่มวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
167 ภญ.ตวงรัตน์  ประภาวัฒน์เวช  กลุ่มวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
168 ภญ.ศิยา  นาคะประเวศ  กลุ่มวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
169 นางเพียงทอง นรากร กลุ่มวิชาการและประสานงานวิจัยทางคลินิก 
170 ดร.ภญ.วรารัตน์ ลโิมทัย กลุ่มวิชาการและประสานงานวิจัยทางคลินิก 
171 ภญ.วารุณี  เศวตประวิชกุล  กลุ่มสนับสนุนงานวิจัย องค์การเภสัชกรรม 
172 น.ส.สุพนิต  ศิริภาณุรักษ์  กลุ่มสนับสนุนงานวิจัย องค์การเภสัชกรรม 
173 น.ส.อัจจิมา  กาญจนาภา  กลุ่มสนับสนุนงานวิจัย องค์การเภสัชกรรม 
174 น.ส.อริน  วิกุล   กลุ่มสนับสนุนงานวิจัย องค์การเภสัชกรรม 
175 นายยุทธนา ตันติพาณิชย์ ผู้อ านวยการกองประชาสัมพันธ์ 
176 นางบุษวรรณ ทวีสมบูรณ์ หัวหน้าแผนกงานโครงการ  
177 นางจริยา แย้มเกษร หัวหน้าแผนกบริหารงานประชุม 
178 น.ส.คันธรัตน์ มณีโชติ หัวหน้าแผนกสารนิเทศ 
179 น.ส.กัญญารัตน์ ค าคม นักประชาสัมพันธ์ 8 แผนกโสตทัศนูปกรณ์ 
180 นางชัชมณฑ์ บุญนาม พนักงานช านาญงาน 6 แผนกสารนิเทศ 
181 นายฉัตรชัย จุรีพงษ์ นักประชาสัมพันธ์ 4 แผนกโสตทัศนูปกรณ์ 
182 นายธาดา เกษตร นักประชาสัมพันธ์ 4 แผนกโสตทัศนูปกรณ์ 
183 น.ส.วภิาวรรณ บูรณะชีวะ นักประชาสัมพันธ์ 4 แผนกสารนิเทศ 
184 น.ส.ณัฎฐิกา จารุดุล นักประชาสัมพันธ์ 4 แผนกงานโครงการ 
185 น.ส.ปทุมมา ลิ้มศรีงาม นักประชาสัมพันธ์ 4 แผนกแผนงานประชาสัมพันธ์ 
186 นายนพคุณ พุฒทองค า พนักงานประชาสัมพันธ์ 3 แผนกโสตทัศนูปกรณ์ 
187 นายภาสภณ นรมิตร  บริษัท accolaw Consultant 
188 นายสุเทพ เลาหวัฒนะ ที่ปรึกาสภาเกษตร 
189 นพ.สมสินธื ฉายาวิจิตร แพทยืผู้เชี่ยวชาญธรรมชาติบ าบัด จ.จันทบุรี 
190 พล.อ.จักรกฤษณ์ พงษ์ภมร ที่ปรึกษาสมาคมพืชสมุนไพร 
191 ดร.สุชาต อุดมโสภกิจ ส านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมแห่งาติ (สวทน.) 
192 นานพิภพ ช านิวิทัยพงศ์ ที่ปรึกษาส านักงาน ปปส. (อดีตรองเลขา ปปส.) 
193 นางอัญชลี แก้ววงศ์ แพทย์แผนไทย 
194 นายสุนทร พรหมาธรรม แพทย์แผนไทย 
195 นางบงกชธร ธนภัคปภานัน แพทย์แผนไทย 
196 นางเมธินาฏ อ่องสุวรรณ TV 3 
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197 นายจักรพล ศรช่วย TV 3 
198 นายกรกต แฝงปัญญา TV 3 
199 นางสาวสิริพร พานทองคราว นสพ. แนวหน้า 
200 นางสาวอภิวรรณ เสาเวียง นสพ. เดลินิวส ์
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