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บทสรุปส าหรับผู้บรหิาร 
การประชุมวิชาการ  

เรื่อง กัญชาทางการแพทย์(Medical Cannabis) กับกฎหมาย:จากยาเสพติด สู่ ยารักษาโรค 
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ณ ห้องประชุมสุรเกียรต์ิ เสถียรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนิติศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
  องค์การเภสัชกรรม และคณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้เป็นองค์กรร่วมจัดการ
สัมมนาและระดมสมอง เรื่อง“กัญชาทางการแพทย์ (Medical cannabis) กับ กฎหมาย:จากยาเสพติดสู่ยารักษา
โรค” ระหว่างวันท่ี 18-19 ตุลาคม 2561 ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ช้ัน 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะ
นิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อสร้างความเข้าใจในหมู่นักกฎหมาย และประชาชนท่ัวไปถึงสถานการณ์
กัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทย และความพร้อมด้านกฎหมายในการรองรับการใช้กัญชาในปัจจุบัน  และ
เพื่อเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ วิเคราะห์ วิพากษ์ และเสนอข้อความคิดท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมวิชาการและภาค
ประชาสังคมในประเด็นการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติด้านกฎหมาย โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 300 คน ประกอบด้วย หน่วยงาน/บุคลากรภาครัฐ ภาคประชาสังคม นักกฎหมาย 
นักวิชาการ NGOs ส่ือมวลชน เครือข่ายผู้ป่วย เครือข่ายสหภาพแรงงาน และประชาชนท่ัวไป  

                 การจัดการสัมมนาในครั้งนี้ มีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิมาร่วมบรรยายให้ความรู้ในเรื่อง  
การเปล่ียนกระบวนทัศน์ (Paradigm Shift) จากยาเสพติด (Drugs) สู่ยารักษาโรค (Medicine)  การสร้าง
ความชอบธรรม (Legitimacy) ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis)  แนวทางการพัฒนาสาย
พันธ์ุ การปลูก การวิจัย พัฒนา และการผลิตเป็นสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์  แนวทางพัฒนากัญชา
ทางการแพทย์ (Medical cannabis) สู่ความชอบด้วยกฎหมาย (Legalization) จากกรณีตัวอย่างของกฎหมาย
ต่างประเทศ กฎหมายกัญชาทางการแพทย์ท่ีพึงประสงค์ของประเทศไทย อีกท้ังมีการแบ่งกลุ่มระดมสมอง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาได้แสดงความคิดเห็นใน 3 ประเด็นประกอบด้วย ประเด็นท่ี 1 การ
เปล่ียนมุมมองความคิด (Mindset) จากการใช้กัญชาเป็นยาเสพติด สู่การใช้กัญชาเป็นยารักษาโรค เพื่อน าไปสู่
การแก้กฎหมายท่ีพึงประสงค์ ประเด็นท่ี 2 การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและถูกกฎหมายและ
ประเด็นท่ี 3 การส่ือสารสังคมเก่ียวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคให้ถูกกฎหมาย ซ่ึงท่ีประชุมมีข้อสรุป 
ข้อเสนอแนะและมุมมองของผู้เข้าร่วมระดมสมองในแต่ละประเด็นดังนี้ ประเด็นท่ี 1 ในการเปล่ียนแปลงมุมมอง
ความคิดจากการใช้กัญชาเป็นยาเสพติด สู่การใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคนั้น จ าเป็นต้องต้องให้ความรู้แก่
ผู้เก่ียวข้อง 3 ฝ่าย ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร (ได้แก่ ฝ่ายกฎหมาย และผู้ก าหนดออกนโยบาย) กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ (ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย) และ กลุ่มผู้ป่วย (ได้แก่ ญาติ ครอบครัว และ
ประชาชน)  อีกท้ังควรมีการแก้กฎหมาย โดยการน ากัญชา ออกจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
เพื่อเอ้ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัย และน าไปต่อยอดในการใช้ทางการแพทย์ต่อไป ในส่วนของการแก้ไข
กฎหมายต้องใช้คนกลางเป็นผู้ให้ข้อมูล เช่น นักวิชาการ และต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนเข้ามาเก่ียวข้อง ท้ัง
ส่วนภาครัฐและเอกชน ท้ังนี้ต้องลดอคติเพื่อความสะดวกในการเปล่ียนแปลง และกฎหมายท่ีเปล่ียนแปลงนั้น 
ต้องมีความสมดุลในการควบคุมผู้ใช้และผู้ผลิต อีกท้ังมีมาตรการจัดการกลุ่มผู้เสียประโยชน์จากการแก้กฎหมาย 
ซ่ึงอาจไม่เห็นด้วยกับการแก้กฎหมายดังกล่าว ประเด็น ท่ี 2 ระบบสุขภาพในประเทศไทยในปัจจุบัน 
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ประกอบด้วย ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน และระบบแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก การน ากัญชามา
ใช้ ควรใช้ได้ท้ัง 2 ระบบตามแต่บริบทท่ีเอ้ืออ านวย และ ผู้ป่วยท่ีจะรับบริการยาท่ีเก่ียวกับกัญชาต้องขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ป่วยกับสถานพยาบาลท่ีได้รับรองตามกฎหมายเก่ียวกับยาดังกล่าว และการส่ังใช้ยาต้องเป็นผู้มีใบอนุญาต
ตามท่ีระบบกฎหมายของประเทศไทยรับรอง โดยหน่วยงานของรัฐสามารถตรวจสอบได้ อีกท้ังผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาในทางการแพทย์ ผ่านการรับรองโดยสภาวิชาชีพ ท้ังสองระบบ 
ประเด็นท่ี 3 ควรมีการส่ือสารให้ความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์มากกว่านี้จาก
หน่วยงาน อย. ปปส. คณะกรรมการยาเสพติด องค์การเภสัชกรรม แพทย์แผนไทย ส่ือมวลชน และ กรมการค้า
ภายใน ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ และเข้าถึงประชาชนได้ดี ควรเป็นผู้แจ้งและท าความเข้าใจแก่ประชาชนใน
ด้านของประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์ การใช้กัญชาในการรักษาโรคต่างๆ ข้อดี/ข้อเสีย การออกฤทธ์ิของ
กัญชา มาตรฐานในการปลูกกัญชา และกฎระเบียบท่ีรัฐออกมา  
 
                  มีการยื่น“ข้อเสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง (ร่าง) พระราชบัญญัติพืชยากัญชาทาง
การแพทย์ พ.ศ. ....” ต่อรองประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยตัวแทนผู้เข้าร่วมสัมมนาในภาควิชาการและ
ภาคประชาสังคม นักวิชาการ เครือข่ายผู้ป่วย และเครือข่ายสหภาพแรงงาน ซ่ึงรายละเอียดข้อเสนอมดีังนี้ 

1. ต้องมีกฎหมายเฉพาะ “แยกออกมาจากพระราชบัญญัติยาเสพติด” เพื่อก าหนดวัตถุประสงค์เฉพาะเร่ือง
การบริหารจัดการกัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบครบวงจรถูกต้องตามหลักวิชาการ และให้ได้มา
ซ่ึงยากัญชารักษาโรคท่ีได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัย และถูกกฎหมาย ภายใต้การก ากับดูแลและ
การควบคุมกระบวนการผลิตและการใช้ยาท่ีมีท่ีมาจากกัญชา โดยยกร่างเป็น (ร่าง) พระราชบัญญัติพืช
ยากัญชาทางการแพทย์ พ.ศ. .... 

2. กัญชาในมิติท่ีเป็นพืชยาต้องไม่อยู่ภายใต้กฎหมายท่ีเก่ียวเนื่องกับยาเสพติด กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้
โทษ หรือกฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณาคดียาเสพติด ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมายข้างต้น  

3. ต้องมีคณะกรรมการควบคุมพืชยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ือท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและควบคุม
กระบวนการผลิตพืชยากัญชา คณะกรรมการดังกล่าวประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธาน และกรรมการซ่ึงประกอบด้วย อธิบดีกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีไม่มี
ส่วนได้เสียจากหลายภาคส่วน ได้แก่ ภาควิชาการ บุคลากรทางการแพทย์ นักกฎหมาย เครือข่ายผู้ป่วย 
โดยมีหน่วยงานเฉพาะด้านท าหน้าท่ีเป็นส านักงานของคณะกรรมการควบคุมพืชยากัญชาทางการแพทย์ 
และหัวหน้าหน่วยงานนั้นเป็นกรรมการและเลขานุการ 

4. Pre-marketing: ต้องมีมาตรการในการปรับปรุงสายพันธ์ุและพัฒนาการเพาะปลูก การควบคุมการปลูก 
การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการสกัดและการวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้สารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ 
การวิจัยและพัฒนายาจากสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ต่างๆ การผลิตยา
ในระดับน าร่องและขึ้นทะเบียนยา การเพาะปลูกและผลิตยาในระดับอุตสาหกรรม การควบคุมคุณภาพ
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มาตรฐานของผลิตภัณฑ์ การควบคุมการกระจายผลิตภัณฑ์ การก าหนดบุคลากรหรือผู้เก่ียวข้องในการ
ผลิต การใช้ และการจ าหน่ายกัญชาซ่ึงเป็นพืชยา  

5. ต้องมีการก าหนดคุณสมบัติของบุคคลผู้ส่ังใช้ยา หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการส่ังใช้ยา เช่น การ
ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีสามารถส่ังใช้ยาได้ การต้องผ่านการอบรมจากหน่วยงานโดย
บุคลากรท่ีมีความรู้ 

6. ต้องมีการก าหนดคุณสมบัติและเง่ือนไขของผู้ป่วยท่ีจะใช้ยา ในเร่ืองต่างๆ เช่น อายุ ชนิดของโรคหรือ
อาการท่ีเป็น ความรุนแรงของโรคหรืออาการ รวมท้ังการก าหนดวิธีใช้หรือวิธีครอบครอง เช่น การห้าม
พกพาหรือน าไปใช้ในสถานท่ีท่ีก าหนด 

 เหตุผล คือ เพ่ือให้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตุผล และเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา 
7. Post-marketing: ต้องมีกระบวนการติดตามตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ภายหลังออกสู่ตลาดโดย

ภาครัฐและภาคเอกชน 
8. ต้องมีการก าหนดและควบคุมค่าธรรมเนียมไม่ให้สูงเกินไป 
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ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง กัญชาทางการแพทย์ กับ กฎหมาย 
โดยนายแพทย์โสภณ เมฆธน ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานคณะกรรมการพิจารณาการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 

ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม 
 

กัญชา เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีการน ามาใช้ทางการแพทย์มายาวนานท้ังในประเทศไทย 
และต่างประเทศ จากหลักฐานในไทยมีการบันทึกต ารับยาไทยในต าราพระโอสถ
พระนารายณ์ ซ่ึงรวบรวมข้ึนภายหลังรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชเมื่อกว่า
สามร้อยปีมาแล้ว แสดงให้เห็นว่ากัญชาถูกใช้เป็นยารักษาโรคในอดีตมาอย่าง
ยาวนาน โดยในรอบสิบปีท่ีผ่านมา ประเทศต่างๆได้ส่งเสริมการวิจัยกัญชาเพื่อใช้
ในทางการแพทย์ในหลายประเทศ อย่างเช่น สหรัฐอเมริกา(หลายมลรัฐ) แคนาดา 

อิสราเอล และออสเตรเลีย ซ่ึงประเทศเหล่านี้ออกกฎหมายให้สามารถใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคได้ ภายใต้การดูแล
ของแพทย์ 
 ปัจจุบันการวิจัยและพัฒนาสารสกัดกัญชาส าหรับใช้ทางการแพทย์ถือว่าประสบความส าเร็จในระดับ
หนึ่ง และสามารถขึ้นทะเบียนเป็นยาได้ในบางประเทศ เพื่อใช้บรรเทาอาการปวดจากมะเร็ง ป้องกันการคล่ืนไส้
อาเจียนท่ีเกิดจากการยาท่ีใช้รักษาโรคมะเร็ง ใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อเกร็งจากปลอกประสาทอักเสบ และใน
ออสเตรเลียได้มีการจัดตั้งศูนย์วิจัยเพื่อศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ โดยศึกษาประสิทธิผล
ของสารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคลมชัก 
 ภายหลังจากท่ีไปศึกษาดูงานการปลูกและใช้กัญชาท่ีประเทศแคนนาดา รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข โดย ศาสตราจารย์คลินิก นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร ได้แต่งตั้ง นพ.โสภณ เมฆธน เป็นประธาน
คณะกรรมการพิจารณากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และได้แต่งตั้งคณะท างานขึ้น 4 ชุด ประกอบด้วย  

1. คณะท างานเพื่อการพัฒนาการปลูกและปรับปรุงสายพันธ์ุ โดยมีองค์การเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานหลัก
ในการด าเนินการ  

2. คณะท างานเพื่อพัฒนาการสกัดและการตรวจวิเคราะห์ โดยมีองค์การเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานหลักใน
การด าเนินการ 

3. คณะท างานเพื่อพิจารณาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ โดยมีกรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานหลักใน
การด าเนินการ 

4. คณะท างานเพื่อวางระบบการควบคุมในการศึกษาวิจัยและการใช้กัญชาในทางแพทย์ โดยมีส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการ 

 ในประเทศไทย กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มีการ
ควบคุมเรื่องการปลูก การครอบครอง การจ าหน่ายหรือบริโภค โดยท่ีสามารถขออนุญาตท าการศึกษาวิจัยและ
พัฒนากัญชาได้ แต่ยังไม่สามารถเสพได้ จึงยังไม่สามารถท าการทดลองทางคลินิกเพื่อทดสอบประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในมนุษย์ได้ ท้ังนี้ เพื่อให้การก าหนดการควบคุมพืชกัญชามีความยืดหยุ่น และปรับเปล่ียนตาม
สถานการณ์โลก ประกอบกับเพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 สามารถเสพได้ เพื่อ
บ าบัดรักษาทางการแพทย์ จึงได้มีการเสนอให้แก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ในประเด็น
ดังกล่าว เพื่อให้สามารถปลดล็อกเพื่อให้สามารถมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ โดยบรรจุไว้ในร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติด โดยระบุให้ใช้เพื่อการรักษาโรคตามค าส่ังของผู้ประกอบวิชาเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
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แพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ขณะนี้ร่างประมวลกฎหมายยา
เสพติดอยู่ระหว่างการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) 
 การประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 15 พฤษภาคม 2561 ได้เห็นชอบร่างกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด 3 
ฉบับ รวมถึงการปรับเปล่ียนผ่านร่างกฎหมายให้สามารถใช้กัญชาในการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ได้ ซ่ึงท าให้
สามารถใช้กัญชาในการน าเข้าสู่ร่างกายได้ แต่ต้องเป็นไปตามการอนุญาตให้เสพหรือการน าเข้าร่างกายท่ีใช้
เฉพาะการวิจัยทางการแพทย์เท่านั้น การเสพในลักษณะอ่ืนยังผิดกฎหมายเหมือนเดิม 
 เมื่อเดือนกรกฏาคม 2561 มีการเสนอร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดเข้าสู่การพิจารณาของสภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ(สนช.) กฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ ขณะนี้ยังอยู่ ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ
วิสามัญร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ... โดยเมื่อเดือนกันยายน 2561 ได้ครบ 90 
วันของการพิจารณา และถ้าหากครบยังไม่แล้วเสร็จก็จะต้องขอต่ออายุครั้งละ 30 วัน ใน 30 วันแรกจะอยู่ในช่วง
กลางเดือนตุลาคม 2561 และ 30 วันถัดไปจะอยู่ในช่วงกลางเดือนพฤศจิกายน 2561 

โดยสรุปแนวทางปลดล็อคกัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์ มีทางเลือกอยู่ 5 แนวทาง ดังนี้ 
1. รอกระบวนการประมวลกฎหมายยาเสพติด ซ่ึงกรณีนี้ไม่แน่ใจว่าจะประกาศทันหรือไม่  
2. สนช.เสนอร่างกฎหมาย และภายในเดือนตุลาคมจะจัดสัมมนาใหญ่รับฟังความเห็น 
3. เสนอให้ใช้มาตรา 44 อาศัยอ านาจคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ปลดล็อกกัญชาให้น ามาใช้

ทางการแพทย์ ซ่ึงการใช้มาตรา 44 ต้องมีกฎหมายลูกออกมาอีก คาดว่าจะใช้เวลาประมาณ 3 เดือน 
4. เป็นแนวทางท่ีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดหารือกันว่า ในคณะกรรมการควบคุมยาเสพติสามารถใช้

อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ลงนามเปล่ียนแปลงประเภทสารสกัดกัญชาจากสารเสพติด
ประเภทท่ี 5 เป็นประเภท 2 ได้หรือไม่ เพื่อน ามาใช้ทางการแพทย์เหมือนมอร์ฟีน ท้ังนี้คณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จะประชุมได้เดือนพฤศจิกายน และ ถ้ า
รัฐมนตรี ว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม คาดว่าจะใช้เวลาผ่านขั้นตอนต่างๆประมาณ 1 เดือน ซ่ึง
เดือนมกราคม 2562 ก็น่าจะประกาศใช้ทางการแพทย์ได้เลย 

5. ออกกฎหมายใหม่แยกเฉพาะ  
          ไม่ว่าจะใช้ทางเลือกใด ประเด็นส าคัญท่ีต้องก าหนดไว้คือ กัญชาจะถูกน ามาใช้ทางการแพทย์เท่านั้น ไม่
น ามาใช้เพื่อผ่อนคลาย  หรือความบันเทิงโดยเด็ดขาด 
 ปัจจุบันกระแสเรื่องกัญชา เป็นเรื่องท่ีสนใจของคนในปัจจุบันอย่างกว้างขวาง ซ่ึงจากการน าเสนอของ
ส่ือมวลชน ส่ือสังคมออนไลน์ ท าให้คนในสังคมได้รับทราบว่าพืชกัญชาชนิดนี้มีประโยชน์ถ้าเกิดน าประโยชน์มาใช้
ในทางท่ีถูก ขณะเดียวกันหน่วยงานและสถาบันการศึกษาต่างๆได้จัดให้มีเวทีแลกเปล่ียนความรู้ วิเคราะห์ 
วิพากษ์ ให้ข้อเสนอแนะ และน าเสนอมุมมองของการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในมิติต่างๆอย่างกว้างขวาง 
 การสัมมนาและระดมสมอง เวที ฬ. จุฬาฯนิติมิติ เรื่อง กัญชาทางการแพทย์(Medical cannabis) กับ
กฎหมาย : จากยาเสพติดสู่ยารักษาโรค ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง องค์การเภสัชกรรม กับ คณะนิติศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีจัดขึ้นในระหว่างวันท่ี 18-19 ตุลาคม 2561 นี้  จะเป็นเวทีแลกเปล่ียนความรู้ 
วิเคราะห์ วิพากษ์ ให้ข้อเสนอแนะ และน าเสนอมุมมองของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในด้านกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ทางการแพทย์ของสารสกัดกัญชา เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และได้เสนอ
ความคิดท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะในเชิงวิชาการเป็นไปอย่างกว้างขวาง 
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 ดังนั้นการน าพืชเสพติดโดยเฉพาะกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องเสนอ
กฎหมายเฉพาะ หรือปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดให้มีความทันสมัย และสามารถน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์อย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมไทยต่อไป 
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ช่วงที่ 1: การเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (Paradigm Shift): จากยาเสพติด (Drugs) สู่ยารักษาโรค 
(Medicine) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยากร 
ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้ด าเนินการอภิปราย 
ผศ.ดร.คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม 
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา  
 
Cannabidiol ท่ีพบในกัญชาช่วยลดอาการผิดปกติทางจิตประสาท โดยการช่วยเพิ่ม
ปริมาณของสาร Anandamide (AEA) ทีมีอยู่ในร่างกายตามธรรมชาติ  ท้ังนี้มี
สมมติฐานว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตประสาทนั้นเกิดจากการท่ีปริมาณสาร 
AEA ในร่างกายต่ ากว่าปกติ ดังนั้นการรักษ าด้วยสารสกัดจากกัญชาจะช่วยเพิ่ม
ปริมาณสาร AEA โดยไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียงในการรักษา Cannabidiol ยัง
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต, ป้องกัน, รักษา และชะลออาการผิดปกติต่างๆ 

ดังต่อไปนี้ 
1. อาการแข็งเกร็ง  ท่ีอาจร่วมกับการบิดของกล้ามเนื้อท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง ยกตัวอย่างเช่นท่ี

เกิดจากเส้นเลือดตันหรือแตก ความผิดปกติท่ีระดับของไขสันหลัง และรวมถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับ
เด็กหลังคลอดท่ีมีสมองพิการหรือเจริญเติบโตผิดปกติ 

2. อาการปวดทรมาน  ท่ีนอกเหนือจากมะเร็งหรือปวดจากความผิดปกติของเส้นประสาทหรือระบบ
ประสาท ยกตัวอย่างเช่นอาการปวดท่ีเก่ียวเนื่องจากการอักเสบของข้อ เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อซ่ึง
โดยปรกติจะต้องใช้ยาแก้ปวดอย่างรุนแรงและร่วมกับยาแก้ปวดท่ีเป็นอนุพันธ์ของมอร์ฟีน 

3. ภาวะของการปฏิเสธอาหาร ท้ังท่ีเกิดขึ้นจากโรคทางจิตประสาท anorexia nervosa และโรคทางกายท่ี
เกิดขึ้นที่มีผลกระทบกับจิตใจ 

4. โรคทางสมอง ได้แก่ โรคพาร์กินสันส์และโรคสมองเส่ือม เช่น อัลไซเมอร์ ในทางป้องกัน การชะลอโรค 
และการบรรเทาอาการท่ีมีอยู่ 

5. โรคลมชักท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ท่ีไม่สามารถคุมด้วยยากันชักหนึ่งชนิด 
6. โรคจิต schizophrenia หรือโรคจิตเภท 
7. มะเร็ง เป็นยาประกบ เพื่อคุณภาพชีวิต และแก้ไขการเจ็บปวดทรมาน 

โดยอาจใช้กัญชาในการรักษาร่วมกับยาแผนปัจจุบัน เพื่อช่วยเสริมหรือเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ในปี  2017 World Health Organization (WHO) ได้ รวบรวมเผยแพร่ Clinical and Scientific 
Evidence ของสาร Cannabidiol (CBD) และในเดือนกันยายน ปี 2018 WHO ได้รวบรวมและเผยแพร่ 
clinical trials ของสาร THC โดย CBD และ THC เป็นสารส าคัญท่ีพบได้ในสารสกัดจากกัญชา  ท้ังนี้ ยังไม่พบ
รายงานการเสียชีวิตจากการใช้กัญชา overdose เนื่องจากในร่างกายไม่มี CB1 receptors บริเวณ brainstem 
cardiorespiratory centres อย่างไรก็ตาม อาจพบการเสียชีวิตจากการสูบร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้าอันเนื่องมาจาก
สารพิษท่ีอยู่ในบุหรี่ 
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การรักษาโรคด้วยกัญชา 
การรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชาควรเริ่มด้วยขนาด 1-2 มิลลิกรัมต่อวันซ่ึงเป็นขนาดต่ าสุดท่ีสามารถให้ฤทธ์ิใน
การรักษา หากไม่ได้ผลจึงค่อยปรับขนาดยาขึ้น โดยในปัจจุบันมีการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้รักษาโรคต่างๆ 
ดังนี้ 

 

 
นอกจากนี้ อาจสามารถน าสารสกัดจากกัญชามาใช้ในการรักษาโรค Multiple Sclerosis (MS), Alzheimer, 
และ Parkinson อันเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทได้ โดยพบว่า MS เป็นโรคความ
ผิดปกติของปลอกประสาทและแกนประสาท อาการของโรคจะเป็นๆ หายๆ และจะมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นทุก
ครั้งท่ีกลับมาเป็นซ้ า โดยพบว่ามีการเปล่ียนแปลงปริมาณของสาร AEA และ 2-AG ซ่ึงเป็นสารในระบบ 
endocannabinoid ในแต่ละระยะของโรค 
 
โรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับระบบ endocannabinoid ได้แก่ 

- ภาวะอ้วน: เกิดจากการเพิ่มปริมาณของ CB1 receptor ท่ีระบบ peripheral organs ท าให้การ
ควบคุมระบบ metabolism ผิดปกติ 
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- ภาวะติดเหล้า, บุหรี่: พบว่า cannabidiol (CBD) สามารถจับกับ receptors ต่างๆ ในระบบประสาทท่ี
เก่ียวข้องกับภาวะเสพติด และสามารถคลายกังวล ลดอาการผิดปกติทางจิตประสาท คลายเครียด และ
ช่วยปกป้องระบบประสาทได้ 

- ภาวะอักเสบ: โดย endocannabinoids และ phytocannabinoids อาจลดการอักเสบผ่าน Pro-
resolution mediator pathway โดยพบว่าการอักเสบลดลงจะท าให้ภาวะเลือดอุดตันลดลง และการ
เกิดมะเร็งลดลง 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นอาจกล่าวได้ว่าสารสกัดจากกัญชาอาจเป็นอีกทางเลือกท่ีดีในการรักษาโรคและภาวะ
ผิดปกติต่างๆ ของร่างกายโดยไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตราย 
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ช่วงที่ 2:  การปลูกและผลิตกัญชา เพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
 

 
 

 
วิทยากร  

1. รศ.ดร.วิเชียร กีรตินิจกาล  
อดีตผู้อ านวยการศูนย์วิทยาการเทคโนโลยีชีวภาพทางการเกษตรแห่งชาติ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

2. ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล  
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม           

3. นายมานะ ศิริพิทยาวัฒน์ 
ผู้อ านวยการกองกฎหมาย ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

4. นายวรุณ ปุจฉากาญจน์ 
นักวิชาการตรวจสอบสิทธิบัตรช านาญการพิเศษ กรมทรัพย์สินทางปัญญา 
                
ผู้ด าเนินการอภิปราย  

ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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รศ.ดร.วิเชียร กีรตินิจกาล 
เส้นทางกัญชาจากยาเสพติดสู่ยาช่วยชีวิต  
การใช้ประโยชน์ของกัญชามีหลักฐานมายาวนานในหลายประเทศกว่า 5 ,000 ปี    
ท้ังในอียิปต์ อเมริกาใต้และอีกหลายประเทศ ในส่วนของประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่ม
จากการท่ีมีผู้อพยพชาวเม็กซิกันเข้ามาใช้แรงงานและมีการใช้กัญชาเพื่อคลายความ
เหน็ดเหนื่อยและความเครียด ในยุคนั้นมีการแบ่งแยกเช้ือชาติและมองว่ากัญชา
ก่อให้เกิดอันตรายต่อคนในประเทศจึงเกิดการประกาศ Marijuana Tax Act ขึ้นใน
ปีค.ศ. 1937 ซ่ึงควบคุมการขาย และส่งต่อกัญชา ต่อมาในปีค.ศ. 1970 ถูกแทนท่ี

ด้วย Controlled Substances Act (CSA) ซ่ึงได้จัดกัญชาอยู่ใน schedules 1 ซ่ึงมีความร้ายแรงเทียบเคียง
เฮโรอีน ยาอี เป็นต้น 

    การเปล่ียนแปลงมุมมองของกัญชาในสหรัฐอเมริกาเริ่มจากประสบการณ์การใช้จริงในผู้ป่วยเด็ก มี
ตัวอย่างดังนี้ 

- Charlotte Figi เด็กอายุ 3 ขวบ ซ่ึงป่วยด้วยโรค Dravet Syndrome มีอาการชักและหัวใจหยุด
ท างาน ไม่สามารถเดิน พูดคุย หรือทานอาหารได้ จึงได้หาหนทางการใช้กัญชาในการรักษา พบว่า
ท าให้หยุดอาการชักและพูดได้ จึงเกิดการพูดถึงอย่างมากในระดับประเทศ และบริษัทซ่ึงให้สายพันธ์ุ
กัญชาท่ีใช้รักษาซ่ึงมีสัดส่วนสาร CBD สูงได้ให้ช่ือพันธ์ุว่า Charlotte’s Web ตามช่ือของผู้ป่วย 

- Landon Riddle ซ่ึงป่วยเป็น Leukemia ต้องให้เคมีบ าบัดตั้งแต่เด็ก พบว่ากัญชาท าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

- Sophie Ryan ซ่ึงเป็นโรค Optic Pathway Glioma Brain Tumor พบว่ากัญชาท าให้ก้อนเนื้องอก
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

- Alexis Bortell เด็กผู้ป่วยโรค Epilepsy มีอาการชัก พบว่าใช้กัญชาแล้วหายจากอาการชัก 
จากการใช้ประโยชน์ทางกัญชาซ่ึงได้ผลในผู้ป่วยท่ีใช้จริง ท าให้ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการยอมรับ

การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในวงกว้าง  
กัญชาถือเป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทใน 3 กลุ่ม ได้แก่ 
- Depressants ส่งผลต่อระบบประสาทและท าให้การท างานของสมองช้าลง ท าให้สงบ ผ่อนคลาย 

รักษาอาการนอนไม่หลับ กระวนกระวาย หรือกล้ามเนื้อกระตุก 
- Stimulants ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันเพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ใช้ตื่นตัวและกระตือรือร้น 
- Hallucinogens อาจท าให้เกิดอาการหลอน แต่เกิดได้น้อยมากและไม่เกิดกับผู้ใช้ทุกคน โดยอาจ

มองเห็น   คนท่ีเดินผ่านเป็นสัตว์ชนิดใดชนิดหนึ่ง ซ่ึงคนละแบบกับ paranoia ซ่ึงจะมองเห็นคน
ดังกล่าวเป็นผู้คอยติดตามเพื่อท าร้าย 

ซ่ึงอาการของการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทจะแปรผันตามบุคคลและสายพันธ์ุของกัญชา และเป็น
อาการท่ีไม่รุนแรงเท่ายาเสพติดประเภทอ่ืน และจากสถิติการเก็บข้อมูลยังไม่พบผู้เสียชีวิตจากการใช้กัญชา 
           จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่ากัญชามีคุณประโยชน์มากกว่าโทษ โดยสามารถรักษาโรคได้หลากหลาย
และยังไม่พบโทษรุนแรงจากการใช้ กัญชา จึงไม่ควรจัดอยู่ใน  schedules 1 และปัจจุบันหลายรัฐใน
สหรัฐอเมริกาสามารถใช้กัญชาได้อย่างถูกกฎหมาย จึงถึงเวลาท่ีจะปรับเปล่ียนมุมมองจากกัญชาคือยาเสพติด
เป็นยาช่วยชีวิต 
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ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล 

ความก้าวหน้าในการปลูกและการผลิตกัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
ขององค์การเภสัชกรรม  
การศึกษาดูงานกัญชาทางการแพทย์ ณ รัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดา โดยคณะ
ผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม ระหว่างวันท่ี 22-23 มีนาคม 2561 ได้ไปศึกษาดูงาน 
2 บริษัท ได้แก่ Aphria Inc. เมือง Leamington และ Supreme Cannabis 
Company Inc. เมือง Kincardine 

- บริษัท Aphria Inc. ใหญ่เป็นอันดับ 3 ในประเทศแคนดาท่ีท าด้านกัญชา มีการผลิตครบวงจร ปลูก        
เก็บเก่ียว แปรรูป และจ าหน่ายไปยังผู้ป่วยท่ีมีใบส่ังแพทย์ และเป็น 1 ใน 13 Lincensed Cannabis Producer 
ในปีค.ศ. 2014 โดยมีการผลิตผลิตภัณฑ์ท่ีมีสัดส่วนสารส าคัญ (THC, CBD) แตกต่างกันเพื่อน าไปใช้รักษาโรค
ต่างๆ  
- บริษัท Supreme Cannabis Company Inc. เป็นบริษัทมหาชนซ่ึงเป็นผู้ผลิตท่ีมีพื้นท่ีปลูกขนาดใหญ่
ท่ีสุดในประเทศ และมีมูลค่าธุรกิจสูงถึง 90,000 ล้านเหรียญแคนาดา โดยบริษัทให้ความส าคัญด้านการพัฒนา
สายพันธ์ุและการเพาะช า มีสายพันธ์ุถึง 14 สายพันธ์ุ โดยมีระบบการควบคุมทะเบียนสายพันธ์ุ สามารถสอบ
กลับถึงต้นแม่พันธ์ุ การขยายพันธ์ุได้ มีการปลูกในระบบปิดควบคุมแสง อุณหภูมิ สารอาหาร การก าจัดศัตรูพืช มี
พื้นท่ี 1,000 ตารางเมตร/กระโจม มีจ านวน 26 กระโจม มีการเก็บเก่ียวด้วยวิธีท่ีดีเพื่อให้ได้สารส าคัญในปริมาณ
สูง นอกจากนี้มีการสกัดด้วย Supercritical CO2 Extraction System ได้สารสกัด และผลิตภัณฑ์เป็นน้ ามัน
ส าหรับหยดใต้ล้ินหรือบรรจุใน soft gelatin capsule  
- อีกกระบวนการหนึ่งซ่ึงมีความส าคัญนอกจากการปลูก การผลิต และควบคุมคุณภาพของกัญชานั้น ยังมี
การควบคุมดูแลความปลอดภัยอย่างเข้มงวดทุกขั้นตอน ท้ังรั้วโรงงาน ประตูทางเข้า-ออก การเปล่ียนเส้ือผ้า การ
ติดตั้งกล้องวงจรปิดท้ังภายในและภายนอกอาคาร ร่วมถึงการเปิด-ปิดประตูด้วยบัตรประจ าตัว 
- โรคท่ีใช้ยาจากสารสกัดกัญชา ได้แก่ แก้คล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งท่ีรักษาด้วยเคมีบ าบัด ลดอาการ
ปวด neuropathic pain ในผู้ป่วย sclerosis และผู้ป่วยมะเร็ง และลมชักท่ีดื้อต่อการรักษา เป็นต้น โดยแต่ละ
โรคมีการใช้สัดส่วนของ THC และ CBD ท่ีแตกต่างกัน 
          ส าหรับโครงการวิจัยและพัฒนาสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Extraction 
Prototype) ขององค์การเภสัชกรรม  

- มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้สายพันธ์ุกัญชาไทยท่ีสมบูรณ์ มีปริมาณสารส าคัญท่ีใช้เป็นยาสูง สามารถ
ผลิตยาจากกัญชาเพื่อทดแทนการน าเข้ายาแผนปัจจุบันและใช้ในการรักษาโรคท่ียาแผนปัจจุบัน
รักษาไม่ได้ผล 

- แผนการวิจัยและพัฒนามี ดังนี ้
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การสกัดและวิจัยผลิตภัณฑ์จากสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์จากวัตถุดิบกัญชาแห้งของกลาง 
กันยายน 2561 รับมอบกัญชาของกลางจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกองบัญชาการ

ต ารวจปราบปรามยาเสพติด 
ธันวาคม 2561 พัฒนาวิธีสกัด ได้สารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ 
พฤษภาคม 2562 พัฒนาสูตรต ารับ ได้ผลิตภัณฑ์ส าหรับการทดลองทางคลินิก  

การเพาะปลูก คัดเลือก และพัฒนาสายพันธ์ุกัญชาทางการแพทย์ 
ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 ออกแบบและปรับปรุงโรงเรือนเพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์ 
มกราคม - ธันวาคม 2562  เก็บรวบรวมสายพันธ์ุกัญชาจากแหล่งธรรมชาติ (ร่วมกับป.ป.ส.) 
ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 เพาะปลูก คัดเลือก และปรับปรุงสายพันธ์ุกัญชาในโรงเรือน 
ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป  ขยายพื้นท่ีการปลูกลงแปลงปลูกระดับก่ึงอุตสาหกรรม/อุตสาหกรรม 

          ท้ังนี้มีการเตรียมความพร้อมด้านมาตรการความปลอดภัย โดยมีการติดตั้งกล้องวงจรปิด มีระบบ       
เข้า-ออกจากตึกโดยระบบสแกนลายนิ้วมือ มีระบบการเข้า-ออกห้องปฏิบัติการและห้องเก็บตัวอย่างวัตถุดิบ สาร
สกัดและผลิตภัณฑ์กัญชา ท่ีรัดกุมและเข้มงวด 
- เป้าหมายในเดือนพฤษภาคม 2562 จะได้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบของ  sublingual drop ส าหรับใช้ใน
การศึกษาความคงสภาพของผลิตภัณฑ์และการศึกษาทางคลินิกน าร่องในผู้ป่วย  

นายมานะ ศิริพิทยาวัฒน์ 

ความก้าวหน้าทางด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการใช้ประโยชน์กัญชาทาง
การแพทย์  

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) อยู่ระหว่าง
เร่งรัดด าเนินการเรื่องการใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์ โดยการปลดล็อคคาด
ว่าด าเนินการได้ 3 แนวทาง ซ่ึงสามารถท าคู่ขนานกันไปได้ ดังนี้ 

 

1) การประกาศโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในร่างกฎหมายยาเสพติดมีการเปิดช่องให้ 
มีอ านาจสามารถประกาศใช้ทางการแพทย์ได้ โดยปรับให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 2 
แนวทางนี้สามารถด าเนินการได้เร็ว (คาดว่าภายในเดือนมกราคม พ.ศ. 2562) แต่จะจ ากัดการใช้
เฉพาะบางประเภท เช่น สารสกัดกัญชาสามารถใช้ได้ แต่ต ารับยาแผนไทยบางต ารับท่ีใช้กัญชาไม่
สามารถใช้ได้ เป็นต้น 

2) การประกาศค าส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ีอาศัยตามรัฐธรรมนูญช่ัวคราว 
ม.44  ปลดล็อคให้สามารถใช้กัญชาได้ โดยไม่อยู่ในพรบ.ยาเสพติดให้โทษ คาดว่าจะปลดล็อคเรื่อง
การเสพหรือใช้กัญชาได้ แต่ยังควบคุมการผลิตแบบยาเสพติดให้โทษประเภท 5 

3) การผลักดันร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดโดยสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ในปี 2557-2558 
ได้เริ่มปรับกฎหมายยาเสพติด โดยคาดว่าร่างประมวลกฎหมายดังกล่าวจะมีผลบังคับใช้ในเดือน
พฤษภาคม 2562 เพื่อรับรองการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

การปลดล็อคการใช้กัญชาทางการแพทย์นั้น ส่ิงท่ีส าคัญต้องมีการควบคุมตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า 
ตั้งแต่การคัดเลือกสายพันธ์ุ สัดส่วนสารส าคัญ ซ่ึงหากสัดส่วนสารต่างกันก็สามารถใช้ประโยชน์ ได้แตกต่างกัน 
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ดังนั้นการควบคุมสายพันธ์ุมีความส าคัญมาก ในส่วนกลางน้ าด้านการวิจัยและพัฒนาสารสกัดและสูตรต ารับมี
การควบคุมโดยหน่วยงานวิชาการ และปลายน้ านั้นจะควบคุมอย่างไร ในส่วนของการขึ้นทะเบียน และแพทย์ผู้
ส่ังจ่าย  

นายวรุณ ปุจฉากาญจน์ 
การจดสิทธิบัตรท่ีเก่ียวข้องกับกัญชา  

การจดสิทธิบัตรในต่างประเทศและในประเทศไทย จะใช้ข้อตกลงบนพื้นฐาน
เดียวกัน โดยประเทศไทยยึดหลักการตามข้อตกลงทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเก่ียวข้อง
กั บ ก า ร ค้ า  (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights : 
TRIPS) ภายใต้องค์การการค้าโลก (WTO) 

ในการยื่นค าขอจดสิทธิบัตรท่ีเก่ียวข้องกับกัญชา จะมีข้ันตอนดังนี้ 
1) กรมทรัพย์สินทางปัญญาจะพิจารณาว่าขัดต่อพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ในมาตรา 9(1) ซ่ึงก าหนดว่า 

สัตว์ พืช หรือสารสกัดจากสัตว์หรือพืชไม่ได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติหรือไม่ หากขัดกับ
มาตราดังกล่าวจะไม่สามารถย่ืนจดสิทธิบัตรได้ เช่น สารสกัดจากกัญชาไม่สามารถจดได้ 

2) หากการยื่นค าขอไม่ขัดกับมาตรา 9(1) เช่น ต ารับยาจากกัญชาส าหรับใช้รักษาโรคต่างๆ กรม
ทรัพย์สินทางปัญญาจะเป็นผู้ตรวจสอบว่าสามารถจดได้หรือไม่ โดยพิจารณาตามหลักการคือ ต้อง
เป็นส่ิงประดิษฐ์ใหม่ มีข้ันตอนการประดิษฐ์ท่ีสูงขึ้น และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการผลิตทาง
อุตสาหกรรม หัตถกรรม เกษตรกรรม และพาณิชยกรรมได้ 

3) เมื่อผ่านการพิจารณาในขั้นตอนท่ี 2) จะประกาศโฆษณาให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถคัดค้านหรือ
ให้ข้อเสนอแนะได้ เมื่อประกาศโฆษณาแล้วผู้ขอต้องยื่นขอให้ตรวจสอบการประดิษฐ์ เจ้าหน้าท่ีจะ
น าข้อคัดค้านหรือข้อเสนอแนะมาประกอบการพิจารณาร่วมกับการตรวจสอบการประดิษฐ์อีกครั้ง 
ก่อนจะพิจารณาว่าสามารถจดสิทธิบัตรได้หรือไม่ 
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ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน 
ส รุปประ เด็นจ ะปลดล็ อค กัญ ชาได้อ ย่างไร โดย  คณ ะ เภ สั ช ศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล   
ในการปลดล็อคกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์สามารถด าเนินการได้ 4 
แนวทางหลัก ดังนี้  

 

 

สถานการณ์การปลดล็อค ระยะเวลา ข้อดี ข้อเสีย 
1 . พื ชกัญ ชา  และสารสกั ด
กัญชา ไม่อ ยู่ใน พรบ. ยาเสพ
ติดให้โทษ (ถูกกฎหมาย) 

รอเวลาการตัดสินใจ ประชาชนเข้าถึงกัญชาได้เสรี การใช้ทางการแพทย์ของประชาชน
อาจไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการแพทย์
และต ารับยา และควรอยู่ภายใต้การ
ดูแลและควบคุมของแพทย์ 

2. ป รับให้ ยาเสพติด ให้ โท ษ
ประเภท 5 (ยส5) เสพหรือใช้ใน
มนุษย์ได้ (ร่างประมวลกฎหมาย 
แก้ไขมาตรา 57) 

รอผ่านสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ (สนช.)  
(คาดการณ์เวลาไมไ่ด้) 

ยส5 สามารถใช้ทาง
การแพทย์ และวิจัยได ้

ใช้เวลาในการแก้ไขพรบ. นาน  

3. ปรับให้กัญชาเป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภท2 (ยส2)  

เสนอโดยคณะกรรมการ 
ยาเสพติด และรัฐมนตรี 
ว่าการกระทรวง
สาธารณสุขลงนาม 
(ด าเนินการได้ทันท)ี 

สารสกัดกัญชา สามารถท า
วิจัย เสพได ้ 
ทั้งแผนไทยและแผนปัจจุบัน 

- พืชกัญชายังเป็น ยส5 ท าให้มีต ารับ
ยาแผนไทยบางต ารับที่ใช้พืชกัญชายัง
ไม่สามารถใช้ในคนได้ 
- มาตรการการควบคุมจะเข้มงวดข้ึน       
ไม่สอดคล้องกับหลักการลดทอนการ
ก าหนดโทษทางอาญา 

4. ปรับกลไกและระดับควบคุม
ให้ ยส5 คล้าย ยส2 (ร่าง พรบ 
เสนอโดย นายสมชาย       
แสวงการ และคณะสนช.) 

รอผลประชาพิจารณ์ 
และเสนอโดยสนช. 
เวลาข้ึนกับการ
เสนอแนะ 

สารสกัดกัญชา พืชกัญชา 
สามารถท าวิจัยได้ เสพได ้ทั้ง
แผนไทยและแผนปัจจุบัน 

มาตรการการควบคุมจะเข้มงวดข้ึน            
ไม่สอดคล้องกับหลักการลดทอนการ
ก าหนดโทษทางอาญา 

เมื่อมีการปลดล็อคกัญชา ต้องมีการควบคุมการใช้กัญชาในการศึกษาวิจัยและการใช้ในทางการแพทย์
อย่างครบวงจร ดังนี้ 

- ต้นน้ า คือส่วนของขั้นตอนการปลูกกัญชา ต้องมีมาตรฐานการปลูก (GACP) การพัฒนาสายพันธ์ุ 
สัดส่วนสารส าคัญ (THC, CBD) และปัจจุบันได้มีการจัดท า (ร่าง) แนวทางพิจารณาอนุญาตให้ปลูกกัญชา และ
(ร่าง) แนวทางปฏิบัติด้านการจัดเตรียมสถานท่ีปลูกกัญชา  

- กลางน้ า ได้แก่ ขั้นตอนการแปรรูป/สกัด การศึกษาวิจัยในสัตว์ทดลอง การพัฒนาต ารับ/ผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูปต้องอยู่ภายใต้มาตรฐาน GMP/GLP และปัจจุบันได้มีการจัดท า (ร่าง) แนวทางการปฏิบัติในการ
จัดเตรียมสถานท่ีส าหรับการผลิต (ประเภทอ่ืนๆ) จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง 

- ปลายน้ า ได้แก่ การศึกษาวิจัยทางคลินิก การรับรองต ารับ และการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ อ้างอิง
ตาม (ร่าง) หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเก่ียวกับการอนุญาตเพื่อศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
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โดยในส่วนต้นน้ าและกลางน้ าสามารถด าเนินการได้ก่อนประมวลกฎหมายยาเสพติดมีผลบังคับใช้
ภายใต้การขออนุญาตตามกฎหมาย และปลายน้ าต้องด าเนินการหลังกฎหมายบังคับใช้  

ปัจจุบันคณะกรรมการกัญชามีการแบ่งการท างานเป็น 4 คณะท างานย่อย ซ่ึงดูแลในส่วนการ
พัฒนาการปลูกและปรับปรุงสายพันธ์ุ พัฒนาการสกัดและการตรวจวิเคราะห์ พิจารณาการน ากัญชามาใช้
ทางการแพทย์ และวางระบบการควบคุมในการศึกษาวิจัยและการใช้ กัญชาในทางแพทย์ ท้ังนี้เพื่อร่วมกัน
วางแผนแม่บทการวิจัยเพื่อน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ท้ังการด าเนินการในระยะส้ันและระยะยาว 
เพื่อให้สามารถปลูกและผลิตกัญชา เพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในประเทศไทยได้ส าเร็จ 
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ช่วงที่ 3: ความชอบธรรม (Legitimacy) ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิทยากร  

1. นพ. สมยศ กิตติมั่นคง 
ผู้เขียนหนังสือ ‘กัญชาคือยารักษามะเร็ง’ 

2. นายวีระพันธ์ งามมี  
ผู้อ านวยการมูลนิธิโอโซน  
ผู้ด าเนินการอภิปราย  

นพ.สมนึก ศิริพานทอง  
กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 
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นพ.สมนึก ศิริพานทอง                      นพ. สมยศ กิตติมั่นคง                       นายวีระพันธ์ งามมี 
 
 
 
 
 
 

สรุปประเด็นการเสวนาได้ดังนี้ 
- คนไทยใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคตั้งแต่สมัยโบราณ ตัวอย่างการใช้กัญชามีดังนี้ 

- สมัยรัชกาลท่ี 3 มีการสกัดสารส าคัญจากดอกกัญชาด้วยน้ ามันงา 

- สมัยรัชกาลท่ี 5 ใช้เหล้าในการสกัดกัญชาน ามารักษามะเร็ง 
- มีต ารับยาท าลายพระสุเมรุ ใช้รักษาอาการกล้ามเนื้อเกร็ง 

- มีการน ากัญชาแก่งกระจานมาใช้ในการรักษาเบาหวาน 

-  กัญชา 100 ต้น จะมีน้ าหนักประมาณ 10 กิโลกรัม สามารถให้น้ ามันสกัดจากกัญชาปริมาณ 1 กิโลกรัม นับเป็นมูลค่า 1.2 
ล้านบาท 
- กัญชานอกจากจะมีสารส าคัญ CBD และ THC แล้ว ยังมีสารส าคัญในกลุ่ม cannabinoids ในกัญชาอีก 144 ชนิด 
รวมถึง Terpenes และ Flavonoid ซ่ึงสารส าคัญดังกล่าวต้องถูกสกัดโดยวิธีให้ความร้อนเพื่อให้ได้สารท่ีมีฤทธ์ิใน
การรักษา  
- ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยกัญชา ได้แก่ ปากแห้ง (60.6%), อยากอาหาร (60%), อารมณ์ดี
เคลิบเคล้ิม (44%), ง่วงนอน (23%), อ่อนเพลีย (28.6%), ตาแดง (32%), และตาพร่ามัว (13%) 
- ประมาณช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ประเทศอิสราเอลได้ท าการเก็บรวบรวมสายพันธ์ุกัญชาเพื่อทดสอบฤทธ์ิต้านมะเร็ง 
โดยในขณะนี้มีการเก็บรวมรวมสายพันธ์ุกัญชาไว้ประมาณ 500 สายพันธ์ุ พบว่าต้องมีสารส าคัญผสมอย่างน้อย 3 
ชนิดจึงจะมีฤทธ์ิในการต้านมะเร็ง   
- วิธีการสกัดท่ีต่างกันจะให้สารสกัดท่ีมีส่วนประกอบสารส าคัญท่ีออกฤทธ์ิยับย้ังเซลล์มะเร็งท่ีแตกต่างกัน อย่างไร
ก็ตาม สารสกัดจากกัญชาท่ีแตกต่างกันนั้นไม่มีผลยับย้ังการเจริญของเซลล์ปกติ   
- วิธีการและสภาวะแวดล้อมในการปลูกจะมีผลต่อปริมาณสารส าคัญในกัญชา โดยพบว่ารังสี UV-B จะช่วยเพิ่ม
ปริมาณของสาร THC อีกท้ังในแต่ละระยะการเจริญเติบโตของต้นกัญชาจะให้สารออกฤทธ์ิในปริมาณท่ีแตกต่าง
กัน 
- การศึกษาทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งสมองจ านวน 21 คน ถึงฤทธ์ิของสารสกัดจากกัญชา (THC:CBD) ท่ีให้ร่วมกับ
ยา temozolomide ในการรักษามะเร็ง Glioblastoma Multiforme เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีให้ยาหลอกร่วมกับยา 
temozolomide โดยผลการศึกษาพบ %รอดชีวิต = 83% ในกลุ่มท่ีได้รับ THC:CBD ร่วมกับยา temozolomide (12 
คน) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกร่วมกับยา temozolomide (9 คน) พบ %รอดชีวิต = 53% โดยกลุ่มท่ีได้รับ 
THC:CBD ร่วมกับยา temozolomide มีจ านวนวันรอดชีวิตเฉล่ียท่ียาวนานกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอกร่วมกับยา 
temozolomide 
- ในปัจจุบันการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชาได้รับการยอมรับในหลายประเทศท้ังยุโรป สหรัฐอเมริกา โดย
กัญชาแต่ละสายพันธ์ุมีความจ าเพาะต่อโรคแต่ละชนิด ท้ังนี้ปริมาณสารออกฤทธ์ิขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมในการ
ปลูก และวิธีการสกัด ส าหรับฤทธ์ิในการรักษามะเร็งนั้น อาจเกิดจากการออกฤทธ์ิร่วมกัน (Entourage effect) 
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ของสารหลายตัวท่ีอยู่ในสารสกัดจากกัญชา โดยหากใช้สารสกัดจากสายพันธ์ุกัญชาท่ีถูกต้อง แม้ใช้ในความ
เข้มข้นต่ าก็มีผลยับยั้งเซลล์มะเร็งได้  อย่างไรก็ตาม ไม่ควรใช้สารสกัดจากกัญชาร่วมกับการรักษาด้วย 
Immunotherapy เนื่องจากจะท าให้ประสิทธิภาพของ Immunotherapy ลดลง 

จากประโยชน์ของกัญชาทางการแพทย์ท่ีมีมาแต่โบราณท าให้เกิดประเด็นค าถามถึงความชอบธรรมและ
ข้อจ ากัดในการใช้ประโยชน์จากกัญชาอันเนื่องมาจากการจัดกลุ่มกัญชาเป็นยาเสพติดผิดกฎหมายซ่ึงส่งผลให้อีก
ทางเลือกหนึ่งของการรักษาขาดหายไป ดังนั้นจึงอยากกระตุ้นให้มีการพิจารณาปรับเปล่ียนมุมมองและทัศนคติ
รวมถึงปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเพื่อเอ้ือให้สามารถใช้ประโยชน์จากกัญชาในทางท่ีสร้างสรรค์ได้ 
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ช่วงที่ 4: การประชุมระดมสมอง 
 

กลุ่มท่ี 1) การเปล่ียนมุมมองความคิด (Mindset) จากการใช้กัญชาเป็นยาเสพติด สู่การใช้กัญชาเป็นยารักษาโรค 
เพื่อน าไปสู่การแก้กฎหมายท่ีพึงประสงค์  ณ  ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มท่ี 2) การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและถูกกฎหมาย  ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์ ดร.อุกฤษ 
มงคลนาวิน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มท่ี3) การส่ือสารสังคมเก่ียวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคให้ถูกกฎหมาย ณ ห้องธงทอง  
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กลุ่มท่ี 1 การเปลี่ยนแปลงมุมมองความคิด (Mindset) จากการใช้กัญชาเป็นยาเสพติด สู่การใช้กัญชาเป็น
ยารักษาโรค เพ่ือน าไปสู่การแก้กฎหมายท่ีพึงประสงค์ 
ผู้น าเสนอ : พ.ต.ท.อมระ มั่นดี 

          ข้อเสนอแนะและมุมมองของผู้เข้าร่วมระดมสมอง 
1. ในการเปล่ียนแปลงมุมมองความคิดจากการใช้กัญชาเป็นยาเสพติด สู่การ

ใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคนั้น จ าเป็นต้องต้องให้ความรู้แก่ผู้เก่ียวข้อง 3 
ฝ่าย ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร (ได้แก่ ฝ่ายกฎหมาย และผู้ก าหนดออกนโยบาย) 
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผน
ไทย) และ กลุ่มผู้ป่วย (ได้แก่ ญาติ ครอบครัว และประชาชน)  

2. พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  มีแนวคิดมากจากต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจมีความ
เหมาะสมในยุคสมัยนั้น จึงควรปรับปรุงให้เหมาะกับยุคสมัยปัจจุบัน 

3. การแก้ไขกฎหมายต้องใช้คนกลางเป็นผู้ให้ข้อมูล เช่น นักวิชาการ และต้องไม่มีเรื่องผลประโยชน์เข้ามา
เก่ียวข้อง ท้ังส่วนภาครัฐและเอกชน ท้ังนี้ต้องไม่มีอคติเพื่อความสะดวกในการเปล่ียนแปลง 

4. กฎหมายท่ีเปล่ียนแปลงนั้น ต้องมีความสมดุลในการควบคุมผู้ใช้และผู้ผลิต เช่น ผู้มีสิทธิในการปลูกและ
ใช้ การใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ จะมีมาตรการอย่างไรในการควบคุม 

5. มีมาตรการจัดการกลุ่มผู้เสียประโยชน์จากการแก้กฎหมาย ซ่ึงอาจไม่เห็นด้วยกับการแ ก้กฎหมาย
ดังกล่าว เช่น กลุ่มผลิตยาท่ีใช้เคมีหรือการฉายแสง เมื่อมีกฎหมายเก่ียวกับการใช้กัญชาในการผลิตยา 
กลุ่มคนพวกนี้จะเสียหายเนื่องจากได้ลงทุนไปมหาศาล 

6. การปลดล็อกการใช้กัญชา ต้องเป็นขั้นตอน โดยขั้นแรก ควรควบคุมการใช้ให้ใช้ได้เฉพาะตามใบส่ัง
แพทย์ก่อน และมีการก าหนดระยะเวลาและเก็บข้อมูลของผู้ใช้ เพื่อพิจารณาการปลดล็อกในขั้นต่อ ๆ 
ไป จนสุดท้ายอาจมีการใช้อย่างเสรี ท้ังนี้โดยอาศัยความร่วมมือของคนในประเทศในการก้าวข้ามแต่ละ
ขั้น 

7. แนวโน้มการใช้กัญชาทางการแพทย์นั้น ท่ัวโลกมีการยอมรับมากขึ้น ส่วนประเทศไทยนั้น หากต้องการ
เปล่ียนแปลงต้องให้มีตัวแทนท าหน้าท่ีแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางการเปล่ียนแปลง
ดังกล่าว เช่น กลุ่มนักวิชาการท่ีมีความน่าเช่ือถือได้ เป็นต้น 

8. จากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ท้ังในและต่างประเทศ สะท้อนให้เห็นว่า กัญชามีคุณประโยชน์มากกว่า
ผลกระทบในทางลบ โดยเฉพาะประโยชน์ทางการแพทย์ ท้ังนี้ ภายใต้การควบคุมทางกฎหมาย จึงเป็น
อุปสรรคในการใช้งานทางการแพทย์และการวิจัย ประเทศไทยจึงควรมีการแก้ไขกฎหมายในส่วนนี้
โดยเร็ว 

9. ในส่วนของแพทย์แผนไทย เป็นภูมิปัญญาแต่โบราณอยู่แล้ว ไม่ยากเท่าการปรับเปล่ียนแนวความคิดของ
แพทย์แผนปัจจุบัน แต่ต้องใช้ข้อมูลงานวิจัยและหลักการทางวิชาการเพื่อปรับวิสัยทัศน์ของแพทย์ให้
ยอมรับได้ 

10. ต้องมีการเก็บข้อมูลทางสถิติของผู้ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ในส่วนของผลท่ีได้รับเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาวิจัยต่อไป 
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11. นอกจากการให้ความรู้แก้ผู้ป่วยแล้ว ยังต้องให้ความรู้แก่ญาติและครอบครัวด้วย เพื่อปรับเปล่ียนมุมมอง
เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ให้เป็นที่ยอมรับ 

12. ต้องมองภาพรวมของสังคม ว่ากัญชาถูกขับเคล่ือนไปอย่างไร ประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อมเพื่อให้
ทันต่อสังคมโลก 

13. ต้องปรับเปล่ียนมุมมองว่า “กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด” ท้ังนี้ในอดีต มีการใช้กัญชาในครัวเรือนเป็นปกติ
ส าหรับการปรุงอาหาร ใช้เพื่อการนันทนาการและสุขภาพ ไม่ใช่การเสพติด เนื่องจากยาเสพติดหรือสาร
เสพติด ต้องใช้ส่ิงนั้นในปริมาณท่ีมากขึ้นเรื่อย ๆ 

14. อคติของกัญชา คือค าว่า “เมา” ท าให้สังคมไทยบางกลุ่มมองภาพติดลบ ควรแก้ให้มองในมุมมองท่ีว่า 
คือการผ่อนคลาย การรักษา และมีความปลอดภัย มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย 

15. ท าลายความเช่ือเดิม ๆ และสร้างความรู้ใหม่ให้แก่ประชาชน 
16. ควรศึกษาข้อมูลจากผู้ท่ีใช้โดยตรง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองระดับท่ี 4 ท่ีท าเคมีบ าบัด ได้รับ

ผลกระทบมีอาการปวดรุนแรง นอนไม่หลับ เมื่ อใช้น้ ามัน กัญ ชา เขาสามารถนอนหลับ เดิน 
ออกก าลังกาย และรับประทานอาหารได้ 

17. โดยสรุป ควรแก้กฎหมาย โดยการน ากัญชา ออกจากพ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษฯ เพื่อเอ้ือประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจัย และน าไปต่อยอดในการใช้ทางการแพทย์ต่อไป 

กลุ่มท่ี 2  การใช้กัญชาในทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและถูกกฎหมาย 
ผู้น าเสนอ : นพ.สมนึก ศิริพานทอง 
 

                ข้อเสนอแนะและมุมมองของผู้เข้าร่วมระดมสมอง 
1. ระบบสุขภาพในประเทศไทยในปัจจุบัน ประกอบด้วย ระบบการแพทย์

แผนปัจจุบัน ซ่ึงรับรองโดยกรมการแพทย์ และถูกควบคุมโดยแพทยสภา 
และระบบแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงถูกควบคุมโดยสภา
การแพทย์แผนไทย 

2. ตามข้อ 1. การจะน ากัญชามาใช้ จึงต้องสามารถใช้ได้ท้ัง 2 ระบบตามแต่
บริบทท่ีเอ้ืออ านวย 

3. ผู้ป่วยท่ีจะรับบริการยาท่ีเก่ียวกับกัญชา ต้องขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยกับสถานพยาบาลท่ีได้รับรองตาม
กฎหมายเก่ียวกับยาดังกล่าว 

4. การส่ังใช้ยา ต้องเป็นผู้มีใบอนุญาตตามท่ีระบบกฎหมายของประเทศไทยรับรอง โดยหน่วยงานของรัฐ
สามารถตรวจสอบได้ 

5. การน ายาไปใช้ท่ีบ้าน ต้องมีการสอนผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ยาอย่างเข้าใจ 
6. ต้องมีการก าหนดกระบวนการเก่ียวกับมาตรฐานทางการวิจัย 
7. ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาในทางการแพทย์ ผ่านการรับรองโดย

สภาวิชาชีพ ท้ังสองระบบ 
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8. นโยบายต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยให้ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ เช่น ราคายาต้องเหมาะสม 
ปริมาณยาท่ีผลิตต้องเพียงพอ 

9. การท่ียังแบ่งแยกระบบการแพทย์เป็นแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย ต่างคนต่างศึกษาวิจัย
แยกกัน จะท าให้ประสิทธิภาพในการเพิ่มองค์ความรู้ใหม่ ๆ นั้น ช้ากว่าท่ีควรจะเป็น ดังนั้น จึงควรให้
ระบบการแพทย์ท้ังสอง แบ่งปันองค์ความรู้ซ่ึงกันและกัน เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาประสิทธิภาพใน
การรักษาต่อไป 

กลุ่มท่ี 3 การสื่อสารสังคมเก่ียวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคให้ถูกกฎหมาย 
ผู้น าเสนอ : ช่อขวัญ คิตตี้ ช่อผกา 
 

   ข้อเสนอแนะและมุมมองของผู้เข้าร่วมระดมสมอง 
1. สิ่งท่ีต้องมีการสื่อสาร ประกอบด้วย 

1.1 กัญชา คือ ยาสมุนไพร มีท้ังข้อดีและข้อเสีย 
1.2 การออกฤทธ์ิของกัญชามีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับชนิดและสายพันธ์ุ 
1.3 มาตรฐานในการปลูกกัญชา 
1.4 กัญชานั้น เน้นการรักษาโรคของผู้สูงอายุ เช่น พาร์กินสัน อัลไซเมอร์ 

1.5 ประชาชนต้องรับรู้และเข้าใจว่า มีการใช้กัญชา ในการรักษาโรคต่าง ๆ และ ระเบียบท่ีรัฐออกมานั้น  
มิได้ใช้เพื่อประโยชน์ของนายทุน แต่ออกมาเพื่อประโยชน์ของประชาชน 

2. ใครเป็นผู้สื่อสาร ประกอบด้วย 
2.1  ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย (Target Group) ให้ชัดเจนว่า ต้องการส่ือสารถึงใคร (ทางกลุ่มเห็นว่า ควรส่ือสาร

เน้นหนักท่ีกลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป เพราะประชาชนท่ีอายุน้อยกว่านั้น มีความเข้าใจว่าการใช้
กัญชาในทางการแพทย์ เป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นมานานแล้วในสังคมโลก เนื่องจากเป็นกลุ่มคนท่ีเข้าถึงส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ) 

2.2  อย. ปปส. คณะกรรมการยาเสพติด องค์การเภสัชกรรม แพทย์แผนไทย ส่ือมวลชน กรมการค้าภายใน 
หน่วยงานเหล่านี้ ควรเป็นผู้แจ้งและท าความเข้าใจแก่ประชาชน เพราะเป็นหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ และ
เข้าถึงประชาชนได้ดี 

3. แนวคิดหลังวิเคราะห์ร่วมกันแล้ว แบ่งออกเป็น 2 แนวคิด คือ 
3.1  กัญชายังเป็นยาเสพติดท่ีต้องควบคุม 
3.2  กัญชาเป็นพืชสมุนไพรท่ีต้องเข้าถึงได้ กล่าวคือ เข้าถึงได้โดยประชาชน (พืชสวนครัว) และเข้าถึงได้ใน         

ระบบอุตสาหกรรม 
4. สิ่งท่ีผู้ก าหนดนโยบายและกฎหมายต้องค านึงเป็นส าคัญ ประกอบด้วย 

4.1 ออกกฎหมายท่ีคุ้มครองประชาชน 
4.2 ตัวเลขงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาของรัฐสามารถลดลงได้ รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้านยาแก่ประชาชน 
4.3 สามารถเก็บภาษีและเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ดีขึ้น กรณีมีอุตสาหกรรมท่ีรับรอง ปลูก สกัดกัญชา 
4.4 ช่วยเพิ่มการเข้าถึงยาท่ีจ าเป็น ได้มากขึ้น เราต้องการแก้อนุสัญญาระหว่างประเทศ อันเป็นกฎหมายท่ี 

ท าให้ประเทศไทย ไม่สามารถพัฒนาด้านยาได้ ซ่ึงหากด าเนินการล่าช้า เราอาจเสียความสามารถในการ
แข่งขันให้กับประเทศเพื่อนบ้านได้ 
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การแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
1. นพ.สมนึก ศิริพานทอง แสดงความคิดเห็นว่า มาตรฐานการใช้กัญชาในทางการแพทย์ ควรพิจารณาดังนี ้

1.1  พิจารณาว่าคนไข้แพ้หรือไม ่
1.2  หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่แนะน าใหใ้ช้ 
1.3  บุคคลผู้มีอาการประสาทหลอน ไม่ควรใช้ 
1.4  กัญชาออกฤทธ์ิต่อระบบหัวใจและความดัน ดังนั้นต้องระวังในกลุ่มคนท่ีมีอาการ เส้นเลือดตีบ โรคหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ โรคความดัน 
1.5  การใช้ต้องอยู่ในการควบคุมของแพทย์ 

2. พลอากาศตรีนายแพทย์ขวัญชัย เกียรติอนันต์ (ผู้เข้าร่วมสัมมนา) แสดงความคิดเห็นว่า แพทย์แผนปัจจุบัน 
ยังยึดติดการรักษารูปแบบเดิม เช่น วิธีรักษามะเร็ง ยังใช้ วิธีเดิมเมื่อ 50 ปีก่อน แต่กลุ่มท่ียอมรับการ
เปล่ียนแปลงกลับไม่ใช่กลุ่มผู้เช่ียวชาญ เพราะผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์มองเฉพาะส่วนท่ีตัวเองเช่ียวชาญ 
การเปล่ียนความคิดจึงเป็นเรื่องยาก แต่เช่ือว่าในเร็ววันนี้จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นอย่างแน่นอน 

3. แพทย์หญิงจินตนา มโนรมย์ภัทรสาร– อดีตแพทย์ประจ าโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (ผู้เข้าร่วมสัมมนา) ยืนยันว่า 
การแพทย์แผนปัจจุบัน มีการศึกษาอย่างเป็นระบบและเช่ือถือได้ เมื่อกัญชายังเป็นส่ิงผิดกฎหมายอยู่ท้ังใน
ความเป็นจริงและความรู้สึกของคนไทยท้ังประเทศ จึงเป็นการยากต่อการรวบรวมข้อมูล ศึกษา และต่อยอดสู่
ยาท่ีเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงเสนอให้มีการส่ือสารเบ้ืองต้นก่อนมีการแก้กฎหมาย ว่า 
กัญชานั้น สามารถใช้เป็นยาสามัญประจ าบ้านได้ มีประโยชน์ในการรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคต่าง ๆ 
ได้มากมาย 
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อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 

 
 

วิทยากร  
1. รศ.ดร.วิเชียร กีรตินิจกาล   

อดีตผู้อ านวยการศูนย์วิทยาการเทคโนโลยีชีวภาพทางการเกษตรแห่งชาติ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
2. ผศ.ภญ.ส าลี ใจดี  

ประธานมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.)   
ผู้ด าเนินการอภิปราย  

ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล         
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รศ.ดร.วิเชียร กีรตินิจกาล 

1. กรณีความคิดความเข้าใจเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์นั้น ท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีอัตราการยอมรับมากกว่าวัยสูงอายุ 
ส าหรับประเทศไทย ล่าสุดได้รับข้อมูลจากวุฒิสภา ว่ามีผู้ท่ีเข้าใจว่า กัญชา
เป็นพืชสมุนไพรท่ีสามารถใช้รักษาโรคได้ มากถึง 99% จากจ านวนผู้แสดง
ความคิดเห็น 16,431 คน 

2. ออสเตรเลีย ให้ความส าคัญกับการแสดงความคิดเห็นของประชาชน จาก
การส ารวจความคิดเห็น ประชาชน 84% สนับสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์เท่านั้น ไม่สนับสนุนถึงการใช้
นันทนาการ 

 3.  ในการส่ือสารให้ประชาชนปรับความเข้าใจเก่ียวกับกัญชานั้น เป็นแนวคิดท่ีดี และสนับสนุนให้ท า
เป็นประการแรก ก่อนการแก้ไขกฎหมาย โดยอาจมีวิธีส่ือสารได้หลายรูปแบบ หนึ่งในนั้นอาจเป็นการเปล่ียนช่ือ
ต้นกัญชา คล้ายกับกรณีการเปล่ียนช่ือต้น ล่ันทม เป็น ลีลาวดี  

ผศ.ภญ.ส าลี ใจดี 

1. การทดลองใช้ยาท่ีผลิตจากกัญชานั้น มีการทดลองกันมานานแล้ว แต่ไม่
สามารถทดลองในมนุษย์ได้ เนื่องจากข้อจ ากัดทางกฎหมาย จึงท าการ
ทดลองได้เพียงในสัตว์เท่านั้น 

2. องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรู้ท่ีมีค่า ควรน ามาปรับใช้กับ
การรักษาในไทย ควรปรับให้แพทย์แผนไทย มีระดับการรักษาขึ้นมาเทียบเท่ากับ
แพทย์แผนปัจจุบัน เรียกร้องให้ภาพทางสังคม มองแพทย์ท้ังสองแบบแผนใน

ลักษณะควบคู่กันไป มิใช่มองว่า แพทย์แผนไทยด้อยกว่าแพทย์แผนปัจจุบัน 
3.   ปัจจุบันมีการพิจารณา ประมวลกฎหมายยาเสพติด และ ร่างพ.ร.บ. ท่ีขณะนี้อยู่ท่ีขั้นตอนการ

พิจารณาของ สนช. ท่ีปรับให้กัญชาและกระท่อม เป็นสารเสพติดประเภทเดียวกับมอร์ฟีน ซ่ึงจะเอ้ือประโยชน์ต่อ
การศึกษาและพัฒนายามากขึ้น 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมสัมมนา  
ถาม: เป็นไปได้หรือไม่ว่าจะแยกข้อเสียของกัญชาเหลือไว้แต่ข้อดี 
ถาม: เป็นไปได้หรือไม่ว่าจะยกพืชท้ังหมดท่ีมีฤทธ์ิคล้ายกับกัญชาให้ถูกกฎหมายหรือท าให้เอ้ือต่อการต่อยอด 
เสริม: เรื่องสายพันธ์ุของกัญชา เราควรให้โอกาสหลาย ๆ หน่วยงาน ในการพัฒนาสายพันธ์ุส าหรับโรคหรือ
อาการต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
รศ.ดร.วิเชียร กีรตินิจกาล 

ตอบ : การสกัดแยกข้อดีข้อเสียของกัญชานั้น ในทางทฤษฎีเป็นไปได้ แต่ยากมากในทางปฏิบัติ ดังนั้นการ
ต้องการแก้ไขโรคหรืออาการใดโดยเฉพาะ ต้องเลือกพันธ์ุท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มอาการนั้น ๆ ส่วนสายพันธ์ุ
ไทย ยังไม่คงท่ีด้านอัตราส่วนของปริมาณสารต่าง ๆ  จึงยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าสายพันธ์ุใดช่วยด้านใด 
รวมถึงกระท่อมด้วย 
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(ผู้เข้าร่วมสัมมนา) 
ถาม: ปัญหาทางกฎหมายว่า สายพันธ์ุไม่สามารถจดทะเบียนสายพันธ์ุได้ บางสายพันธ์ุถูกต่างชาติจดทะเบียนไป
แล้วเราจะแก้ไขปัญหานี้อย่างไร 
ผศ.ภญ.ส าลี ใจดี 

ตอบ : ตราบใดท่ีเรายังไม่แก้กฎหมาย ก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหานี้ได้ ซ่ึงขณะนี้ก าลังพยายามแก้ไขอยู่ 
 (ผู้เข้าร่วมสัมมนา) 
ถาม: อยากเห็นการศึกษาวิจัยทางการเกษตร ศึกษากรณีการปลูกกัญชาตามวิถีพื้นบ้าน เพราะการปรุงยาไทย 
กัญชานั้นมาจากการปลูกและปรุงตามภูมิปัญญาพื้นบ้าน โดยหลักของการปรุงยาไทย ยึดถือท่ีรสของยา 
รศ.ดร.วิเชียร กีรตินิจกาล 

ตอบ : ตามต าราเดิมของไทย อาจจะมีวิธีดูหรือเลือกวัตถุดิบ เช่น ใช้รากแก่หรือรากอ่อน แต่ไม่ได้มีการ
ถ่ายทอด จึงท าให้การปรุงยาแผนไทยในปัจจุบันผิดเพี้ยนไป ดังนั้น ต้องมีการทดลองยาเพื่อปรับปรุงให้ต าราปรุง
ยาแบบแผนไทยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ไม่ว่าด้วยวิธีใดก็ตาม เพื่อให้มีแบบแผนและมาตรฐาน 
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ช่วงที่ 5 : แนวทางพัฒนากัญชาทางการแพทย์ (Medical cannabis) สู่ความชอบด้วย
กฎหมาย (Legalization) 

 
วิทยากร 

1. ผศ.ดร. คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม   
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี    
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ดร.ภก.วิโรจน์ สุ่มใหญ่  
ประธานคณะกรรมการควบคุมสารเสพตดิระหวา่งประเทศ 
ผู้ด าเนินการอภิปราย  

อาจารย์ ภก.ปรุฬห์ รุจนธ ารงค์  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

งานประชุมวชิาการ เรื่อง กญัชาทางการแพทย์(Medical Cannabis)กับกฎหมาย:จากยาเสพติด สู่ ยารักษาโรค    32 
ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนติิศาสตร์ วันที่ 18-19 ตุลาคม  2561 

 

ดร.ภก.วิโรจน์ สุ่มใหญ่  
 

1. อนุ สัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้ โทษ (ค .ศ. 1961) (The Single 
Convention on Narcotic Drugs, 1961)  และพิธีสารแก้ไขเพิ่มเติมอนุสัญญา
เดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1972 (The 1972 Protocol Amending the 
Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) ถือเป็น  “กฎหมายระหว่าง
ประเทศ” (International Law) ท่ีก าหนด “มาตรฐานขั้นต่ า” ในการควบคุมการ

ใช้สารเสพติด (ซ่ึงรวมถึง “กัญชา”) ในระดับระหว่างประเทศ โดยรัฐภาคีของอนุสัญญาฯ มีพันธกรณีต้องปฏิบัติ
ตามอนุสัญญาฯ อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการตรากฎหมายอนุวัติการให้เป็นไปตามเนื้อหาในอนุสัญญาฯ  

2. “กัญชา” (Cannabis) (หมายถึง ดอกและผลส่วนยอดของ “พืชกัญชา” (Cannabis Plants)  ซ่ึง
รวมถึง “สารสกัดจากกัญชา” ถูกจัดให้เป็น “ยาเสพติด”  หรือ “สารเสพติด”  ประเภทท่ี 1 (Schedule 1) 
(จากท้ังหมด 4 Schedule) ตามอนุสัญญาฯ ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขเพิ่มเติมฯ ค.ศ. 1972  ซ่ึงสารเสพติด
ในประเภทนี้ รัฐภาคีสามารถน าไปใช้ประโยชน์เฉพาะวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และในทางวิทยาศาสตร์ได้
ภายใต้เงื่อนไขและหลักเกณฑ์ท่ีอนุสัญญาฯก าหนด ไม่ว่าจะเป็นการเพาะปลูก การแปรรูป น าเข้า ส่งออกหรือ
แจกจ่าย โดยไม่รวมถึงการใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการนันทนาการ (Recreational Use) 

3. ในการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ตามอนุสัญญาฯ นั้น รัฐภาคีต้องมี
การประเมินผลปริมาณความต้องการกัญชาเป็นยารักษาโรค, รายงานสถิติการใช้ต่อคณะกรรมการควบคุมสาร
เสพติดระหว่างประเทศเป็นประจ าทุกปี, จ ากัดปริมาณการผลิตและการส่งออก, ออกใบอนุญาตให้กับผู้ผลิตยา 
(ยกเว้นหน่วยงานรัฐเป็นผู้ผลิตเอง), ออกใบอนุญาตควบคุมสถานท่ีในการผลิตยา, ออกใบอนุญาตควบคุม
การค้าและการแจกจ่าย (ยกเว้นหน่วยงานรัฐเป็นผู้ด าเนินการเอง) รวมถึงควบคุมและตรวจสอบดูแลตัวบุคคล
และบริษัทท่ีเก่ียวข้องในการค้าและแจกจ่าย, ไม่อนุญาตให้มีการครอบครองยาโดยไม่ได้รับอนุญาตจากรัฐตาม
กฎหมายเสียก่อน, จัดตั้ง “หน่วยงานควบคุมการใช้กัญชาแห่งชาติ” (National Cannabis Agency) เป็นการ
เฉพาะเพื่อควบคุมการเพาะปลูกและเก็บเก่ียวพืชกัญชาส าหรับการสกัดสารส าคัญหรือยางเพื่อท าเป็นยา โดย
ต้องมีการก าหนดพื้นท่ีเพาะปลูก รวมถึงก าหนดคุณสมบัติของผู้ท่ีสามารถเพาะปลูกได้ ฯลฯ 

4. ในด้านการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นสิทธิของรัฐภาคีท่ีจะก าหนดแนวทางในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์เองภายในประเทศ 

5. โดยสรุป อนุสัญญาฯ ก าหนดให้รัฐภาคีต้องออกใบอนุญาตและควบคุมการผลิตกัญชาทาง
การแพทย์, รับประกันคุณภาพของยาท่ีผลิตขึ้นว่าจะสามารถรักษาโรคได้จริงตามมาตรฐานจากการศึกษาวิจัย 
และอยู่ภายใต้การดูแลของวิชาชีพ, ควรจัดระบบการขึ้นทะเบียนยาให้เข้มแข็งเพื่อเป็นการคัดกรองยาท่ีมี
มาตรฐานก่อนน าไปใช้จริง 

6. ในวันท่ี 12 - 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จะมีการประชุมคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญด้านยาฯ ท่ี
กรุงเจนีวา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ โดยจะมีการพิจารณาเชิงวิพากษ์ส าหรับกัญชาและสาระส าคัญจากกัญชาว่า
มีประโยชน์ในทางการแพทย์จริงหรือไม่ เช่น พืชกัญชาและยางกัญชา, สารสกัดจากกัญชา, สาร THC เป็นต้น 

7. ข้อเสนอในการแก้ปัญหาของประเทศไทยนั้น ควรปฏิบัติดังนี้ 
- ด าเนินการตามพ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ดังนี้ 
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(1) ใช้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นกลไกในการแก้ปัญหา 
(2) อย.ด าเนินการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี...) พ.ศ. … เรื่องประกาศรายช่ือ

และจัดแบ่งประเภทยาเสพติดให้โทษ (เพิ่มเติม) ออกตามความใน พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. 2522  โดยประกาศก าหนดให้ Cannabis resin, Cannabis oil, Cannabis extract 
และTincture of cannabis เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 2 ตามพ.ร.บ.ยาเสพติดฯ 
พ.ศ. 2522 และประกาศก าหนดให้ พืชกัญชา (Cannabis plant) เป็นยาเสพติดให้โทษ
ประเภทท่ี 5 ตามพ.ร.บ.ยาเสพติดฯ พ.ศ. 2522 

 
ผศ.ดร. คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม   

 
1. การท าความเข้าใจปรัชญาและมุมมองของกฎหมายเก่ียวกับ “กัญชาทาง

การแพทย์”  จ าเป็นต้องศึกษา “ทฤษฎีการศึกษานิติศาสตร์ท่ีครบวงจร” ซ่ึง
ประกอบด้วย 3 สถานี ดังนี้ 

1.1 การศึกษานิติศาสตร์เชิงกฏเกณฑ์ (Normative Science)  หมายถึง  

การศึกษาบทบัญญัติแห่งกฎหมายลายลักษณ์ อักษรท่ีรัฐตราขึ้นใช้บั งคับ ว่า
เจตนารมณ์และสาระส าคัญอย่างไรบ้าง เช่น การศึกษาเจตนารมณ์และสาระส าคัญของการก าหนดให้ “กัญชา” 
เป็น “ยาเสพติด” ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นต้น  

1.2.    การศึกษา “นิติศาสตร์เชิงสภาพความเป็นจริง” (Sociology of Law) หมายถึง การศึกษา
สภาพการบังคับใช้กฎหมายในทางข้อเท็จจริงว่าสอดคล้องกับสภาพบริบทของสังคมในขณะนั้นหรือไม่อย่างไร 
หรือการบังคับใช้กฎหมายไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่สามารถบรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมายได้หรือไม่ อย่างไร 
(Law in Books VS Law in Action) เช่น การศึกษาว่าการท่ีกฎหมายก าหนดให้ “กัญชา” เป็น “ยาเสพติด” 
สอดคล้องกับสภาพบริบททางสังคมหรือไม่อย่างไร เป็นต้น 

1.3     การศึกษา “นิติศาสตร์เชิงปรัชญา” (Philosophy of Law) หมายถึง  การศึกษาแนวคิดทาง 
นิติปรัชญา รวมถึงทฤษฎีและหลักการทางกฎหมายท่ีชอบธรรมและเหมาะสมในการน ามาพัฒนา แก้ไขหรือ
ปรับปรุงกฎหมายลายลักษณ์อักษรท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่สอดคล้องกับสภาพบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนแปลง
ไปให้ดีขึ้น เช่น การปลดล็อกให้กัญชาทางการแพทย์ “ชอบด้วยกฎหมาย” (Legalization)   

2.   นอกจากทฤษฎีตาม 1. แล้วยังต้องท าความเข้าใจ “ทฤษฎีการขนานนาม” (Stigmatization) ซ่ึง
เป็นทฤษฎีในทางสังคมวิทยาด้วย ดังนี้ 

          2.1  ทฤษฎีการขนานนาม (Stigmatization) หมายถึง  การท่ีพฤติกรรมหรือสถานการณ์ใดจะได้ช่ือว่า
เป็นปัญหาสังคม หรือเป็นพฤติกรรมเบ่ียงเบนก็ต่อเมื่อมีผู้ตั้งช่ือหรือมีผู้ขนานนามให้เป็นเช่นนั้น โดยท่ีผู้ขนาน
นามมักจะเป็นผู้มี “อ านาจ” ท่ีจะท าให้การขนานนามช่ือดังกล่าวเป็นท่ีรู้จักอย่างแพร่หลายและได้รับการยอมรับ
จากสาธารณชน เช่น การท่ี “กัญชา” ถูกขนานนามให้เป็น “ยาเสพติด” ท่ีก่อให้ผลเสียหรือโทษอย่างร้ายแรงต่อ
ร่างกาย และเป็นภัยร้ายต่อสังคม 
 2.2  ตามทฤษฎีนี้ “ปัญหาอาชญากรรม” คือ การก าหนดของกฎหมายหรือของสังคมว่าการกระท าใด
เป็นอาชญากรรม หาไม่แล้วอาชญากรรมก็ไม่เกิด เช่น การท่ีกัญชาถูกขนานนามว่าเป็นยาเสพติด จึงท าให้
กฎหมายก าหนดให้กัญชาเป็น “อาชญากรรม” ท่ีต้องปราบปรามให้ส้ินซาก 
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 2.3  แนวทางในการแก้ไขปัญหาท าได้โดยการ “เปล่ียนค านิยามหรือค าจ ากัดความ” ของพฤติกรรมหรือ
สภาพการณ์นั้นเสียใหม่  เช่น การให้ค านิยามว่ากัญชาก็สามารถใช้เป็น “ยารักษาโรค” (Medicine) ได้ ด้วยเหตุ
นี้ การใช้กัญชาทางการแพทย์จึงไม่ควรเป็น “อาชญากรรม” หรือ “ความผิดทางอาญา” อีกต่อไป เป็นต้น 

3. สืบเนื่องจากการก าหนดให้การใช้กัญชาเป็นความผิดทางอาญานั้น จ าเป็นต้องท าความเข้าใจ 
“ทฤษฎีว่าด้วยการก าหนดความผิดทางอาญา” (Criminalization) ดังนี้ 

3.1  การก าหนดความผิดทางอาญา คือ กระบวนการพิจารณาว่าการกระท าใดควรจะถูกก าหนดให้เป็น
อาชญากรรมหรือเป็นความผิดในทางอาญา ซ่ึงจะต้องได้รับโทษตามท่ีได้ก าหนดไว้ในกฎหมายอาญาอันเป็น
กฎหมายภายในของแต่ละรัฐ อันเป็นการจ ากัดสิทธิเสรีภาพของบุคคล จึงต้องค านึงถึงหลักเกณฑ์ของ “ขอบเขต
ในการก าหนดความผิดทางอาญา” ด้วย เพื่อเป็นการป้องกันไม่เกิดสภาวะท่ีมี “มาตรการทางกฎหมายอาญา
เฟ้อ” (Overcriminalization)  
 3.2  หลักเกณฑ์ของ “ขอบเขตในการก าหนดความผิดทางอาญา” ยกตัวอย่างเช่น ไม่ควรก าหนด
ความผิดทางอาญาโดยท่ีไม่ก่อประโยชน์ต่อสังคม หรือไม่ก าหนดความผิดทางอาญาในลักษณะท่ีรัฐไม่สามารถ
บังคับใช้กฎหมายได้ หรือบังคับใช้ได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

4. นอกจากทฤษฎีการก าหนดความผิดทางอาญาแล้ว ทฤษฎีต่างๆ ท่ีใช้ในการลดทอนความเข้มข้นของ
การก าหนดความผิดทางอาญา โดยเฉพาะในประเด็นของการใช้กัญชา ประกอบด้วย 
 4.1  ทฤษฎีการลดโทษของอาชญากรรม/ความผิดทางอาญา (Depenalization) หมายถึง มาตรการท่ี
มุง่ลดโทษของอาชญากรรมโดยหลีกเล่ียงหรือกีดกันการลงโทษจ าคุก แต่ให้น าวิธีการลงโทษแบบอ่ืนมาใช้แทน 
 4.2 ทฤษฎีการลดทอนความเป็นอาชญากรรม/ความผิดทางอาญา (Decriminalization) หมายถึง การ
ลดทอนหรือถอดถอนการกระท าความผิดท่ีไม่ร้ายแรงออกจากการเป็นความผิดในทางอาญา  และไม่ต้องถูก
ด าเนินคดีโดยกระบวนการยุติธรรม แต่ยังต้องรับโทษในทางปกครองหรือทางบริหารอยู่  
 4.3 ทฤษฎีการท าให้ชอบด้วยกฎหมาย (Legalization) หมายถึง การมุ่งให้การกระท าท่ีเคยถือว่าเป็น
อาชญากรรม/ความผิดทางอาญามาก่อนนั้นชอบด้วยกฎหมาย แต่อาจอยู่ภายใต้เงื่อนไข หรือตามกฎหมายใน
การบริหารจัดการของรัฐบางประการได้ เช่น การก าหนดชนิด/ปริมาณยาเสพติดท่ีครอบครอง , การใช้ยาเสพติด
บางชนิดภายใต้จุดมุ่งหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง, การก าหนดอายุผู้เสพยาเสพติด, การก าหนดภาษี เป็นต้น 
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ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติย่ิง  
 

1. การพิจารณาถึง “ความมั่นคงด้านยาและสุขภาพ” ต้องมีองค์ประกอบ
หลายประการ เช่น ความมีอยู่ของยารักษาโรค (Availability), การเข้าถึงยา
รัก ษ า โรค  ( Access), กา ร เข้ า ถึ ง แล ะ ใ ช้ ย า รั ก ษ า โรค ใน ร าค า ถู ก 
(Affordibility), การใช้ยารักษาโรคอย่างมีเหตุมีผล (Rational Use) เป็นต้น 
โดยความมั่นคงข้างต้นนั้นสามารถแบ่งออกเป็น “ความมั่นคงระดับชาติ” 
และ “ความมั่นคงระดับบุคคล”  

2. สถานการณ์ความมั่นคงด้านยาและสุขภาพท่ัวโลกปัจจุบันค่อนข้างมีปัญหาพอสมควร โดยเฉพาะใน
กรณีของโรคมะเร็ง จะพบว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยมะเร็งถึงประมาณ 18 ล้านคน ในขณะท่ีประเทศไทย โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ติดต่อกันหลายสิบปี โดยมีผู้เสียชีวิตเฉล่ีย 70,000 คนต่อปี  และมูลค่ายารักษา
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งใน 10  อันดับแรกของมูลค่ายาในโรงพยาบาล แต่หลักประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุน กลับไห้
เบิกจ่ายได้ไม่เท่ากันในประเด็นของยารักษาโรคมะเร็ง ท้ังนี้ ยังรวมถึ งปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับโรคอ่ืนๆด้วย เช่น 
โรคอัลไซเมอร์ และโรคพาร์กินสัน ซ่ึงล่าสุดบริษัทไฟเซอร์ผู้ผลิตยารักษาโรคในระดับโลกได้หยุดค้าคว้าวิจัยยาท่ี
ใช้รักษาโรคโรคอัลไซเมอร์ และโรคพาร์กินสัน เนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง 

3. “กัญชา” ตกเป็นจ าเลยในสังคมไทยมาอย่างยาวนานในการเป็นยาเสพติด ประเภท 5  ใน พ.ร.บ.
ยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522 ซ่ึงห้ามเสพ ห้ามใช้และห้ามครอบครอง โดยมีโทษท่ีรุนแรงท้ังจ าคุกและปรับ 
ด้วยเหตุนี้ การขนานนามกัญชาว่าเป็นยาเสพติดจึงเป็นวาทกรรมท่ีตีตราผู้ใช้ให้กลายเป็นอาชญากร 

4. สถิติการจัดอันดับความเป็นอันตรายของยาเสพติด โดยรวมคะแนนความเป็นอันตรายท้ังต่อตนเอง
และต่อผู้อ่ืน จะพบว่ากัญชามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  

5. ในปัจจุบันท่ัวโลก มีการอนุญาต/ไม่อนุญาต ให้ปลูก ให้ใช้ กัญชาทางการแพทย์ตามกฎหมายท่ี
หลากหลาย เช่น สหรัฐอเมริกาบางรัฐอนุญาตใช้ได้ทางการแพทย์ ในขณะท่ีบางรัฐยังห้ามอยู่  หรือประเทศ
อังกฤษก็เริ่มอนุญาตให้แพทย์สามารถส่ังจ่ายยาท่ีผลิตจากกัญชาได้แล้วซ่ึงจะเริ่มมีผลบังคับใช่ในวัน 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

6. ในปัจจุบัน ประเทศอังกฤษได้ขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชาแล้ว 1 รายการ ในขณะ
ท่ีสหรัฐอเมริกา ได้ขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชาแล้ว 2 รายการ 

7. ผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้กัญชาในกลุ่มผู้ใช้กัญชาในกรุงเทพฯ พบว่ากัญชาท่ีผู้ใช้กัญชาใช้มี
สองรูปแบบคือกัญญาแห้งกับน้ ามันกัญชา โดยผู้ใช้กัญชาท่ีใช้เพื่อนันทนาการนิยมใช้กัญชาแห้งเพื่อน ามาสูบ 
ในขณะท่ีผู้ใช้กัญชาท่ีใช้เพื่อการแพทย์จะใช้น้ ามันกัญชามารับประทานเพื่อรักษาอาการป่วย  โดยเฉพาะ
โรคมะเร็งและโรคลมชักในเด็ก แต่ปัญหาของการใช้น้ ามันกัญชาในการรักษาคือขาดคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ
ปริมาณการให้น้ ามันในแต่ละโรคและผลกระทบจากการใช้กัญชาระยะยาว 

8. ในประเด็นของการจดสิทธิบัตรกัญชาเพื่อผลิตเป็นยารักษาโรค ต่างประเทศมีการด าเนินการจด
สิทธิบัตรกัญชาตามข้อตกลงระหว่างประเทศส าหรับการขอรับความคุ้มครองการประดิษฐ์ในประเทศสมาชิก 
(PCT) เป็นจ านวนมาก ซ่ึงในประเทศไทยพบว่ามีการยื่นขอจดสิทธิบัตรแล้วตามข้อตกลง PCT ถึง 6 ค าขอ และ
มีความสุ่มเส่ียงท่ีหากกรมทรัพย์สินทางปัญญาอนุญาตให้จดอาจเป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมายได้ 
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9. มีกรณีศึกษาส าหรับการออกกฎหมายส าหรับกัญชา /พืชเสพติด/ ใช้ประโยชน์ทางแพทย์หลาย
ประเทศท่ีน่าสนใจ เช่น แคนาดา ฟิลิปปินส์ สหรัฐอเมริการะดับมลรัฐ อิสราเอล และอุรุกวัย เป็นต้น โดย
ประเทศส่วนใหญ่ต่างใช้เวลานานในการศึกษาวิจัยและปรับปรุงกฎหมายอยู่ตลอดเพื่อให้ประชาชนยอมรับ 

10. ระวังติดกับ “การเมืองเรื่องยา” เช่น จะใช้ภูมิปัญญาดั้งเดิมแบบธรรมชาติ  ประยุกต์ระดับกลาง  
สารสกัด หรือการใช้เป็นสารเดี่ยว, ระวังการยึดครองผูกขาด โดยเฉพาะประเด็นสิทธิบัตร, ไม่หลอกลวงและ
คุ้มครองผู้บริโภค, พัฒนาอุตสาหกรรมในประเทศ เป็นต้น 

11.  ทางออกด้านกฎหมายและเจตจ านงทางการเมือง สามารถจ าแนกได้ 2 ระยะ ดังนี้                                      
11.1 ระยะเร่งด่วน ได้แก่ ออกกฎกระทรวงภายใต้ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ส าหรับงานวิจัย 

การปลูกและผลิตเพื่อการแพทย์, สนับสนุนงานวิจัยในมนุษย์ และวงจรวิจัยท่ีเก่ียวข้อง, ก าหนดกติกาการใช้ได้ใน
การรักษา, สิทธิบัตร ต้องเร่งด่วนห้ามรับรอง PCT หรือ ever greening patent, แพทย์พื้นบ้านควรออกมา
เรียกร้องสิทธิในการใช้ยาแผนโบราณท่ีมีส่วนผสม กัญชา กระท่อม 

11.2 ระยะกลางและยาว เสนอแก้ไข Single Convention 1961/1972, แยก กระท่อม กัญชา ออก
จาก ยาเสพติด ประเภท 5,  ออกเป็นกฎหมายใหม่ ส าหรับการควบคุมพืชท่ีเคยอ้างว่าเสพติดท่ีมีประโยชน์ทาง
การแพทย์, เร่งร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดให้เหมาะสม, ปรับนโยบายและระบบบริหารจัดการยาเสพติด พืช
เสพติด ท้ังระบบ 
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ช่วงที่ 6: ข้อเสนอแนะในการออกกฎหมายรองรับกัญชาทางการแพทย์ 
:กรณีตัวอย่างของกฎหมายต่างประเทศ และข้อพิจารณากรณีประเทศไทย 
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อาจารย์ณัฎฐพร รอดเจริญ 
 
1. ในประเทศแคนาดา มีกระบวนการออกกฎหมายเพื่อรับรองการใช้

กัญชาทางการแพทย์ ดังนี้ 

     1.1 เดิมกฎหมาย The Narcotics Drugs Act 1923 ได้บัญญัติว่าการ
ถือครองกัญชาถือเป็นความผิด ต่อมามีการแก้ไขกฎหมายในปี 2001 ให้การ
ใช้กัญชาในทางการแพทย์ไม่เป็นความผิด และในปัจจุบันการใช้กัญชาอยู่
ภายใต้กฎหมาย The Cannabis Act 2018 มาตรา 139 (D) บัญญัติให้รัฐ

ต้องก าหนด กฎระเบียบในการควบคุมกระบวนการปลูก การผลิต การใช้และการจัดจ าหน่าย
กัญชาทางการแพทย์ 

 1.2  การใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยท่ีได้รับอนุญาตจากแพทย์สามารถซ้ือกัญชาได้จากร้านขายยา
ท่ัวไปท่ีได้รับอนุญาต(มีใบอนุญาต) ท้ังแบบปลีก และแบบออนไลน์ หรือลงทะเบียนกับทาง
สาธารณสุขเพื่อท่ีจะสามารถผลิตกัญชาใช้เองโดยมีวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ และยังสามารถ
ก าหนดให้บุคคลใดผลิตกัญชาทางการแพทย์ให้แก่ตนเองได้ 

 1.3  การจ าหน่าย ห้ามจ าหน่ายแบบบรรจุภัณฑ์ ห้ามติดฉลากผลิตภัณฑ์กัญชา ห้ามขายกัญชาผ่าน
จอแสดงผลต่างๆ 

2. ในประเทศออสเตรเลีย มีกระบวนการออกกฎหมายเพื่อรับรองการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนี้ 

 2.1  ใน ค.ศ.1925 อนุสัญญาเจนีวาเก่ียวกับฝ่ินและยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ ได้บัญญัติอนุญาตให้น า
กัญชามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์หรือเพื่อวิทยาศาสตร์ แต่ในทางรัฐบาลออสเตรเลีย
ประกาศห้ามน าเข้าซ่ึงกัญชา จึงท าให้เกิดข้อขัดแย้งทางมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
กัญชา ท าให้รัฐบาลออสเตรเลียต้องตัดสินใจลงนามในอนุสัญญาฝ่ินและยาเสพติด  เพื่อ
สนับสนุนให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยในปี 2016 ได้ประกาศให้ใช้กัญชารักษาโรค
ทางการแพทย์ได้ถูกต้องตามกฎหมายภายใต้ The Medical Cannabis Act 2016 ท้ังการปลูก 
การผลิต การใช้ กัญชาทางการแพทย์ 

 2.2  การปลูก อนุญาตให้มีการปลูกพืชกัญชาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปใช้เป็นยารักษาโรคทาง
   การแพทย์ และปลูกเพื่อน าไปค้นคว้าวิจัยสายพันธ์ุเพื่อน าไปเป็นยากัญชา โดยผู้ปลูกจะต้องมี
   ใบอนุญาตและใช้วิธีการปลูกตามหลักเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด 
 2.3  การผลิต ผู้ผลิตจะต้องมีใบอนุญาตในการเพาะปลูก และต้องมีมาตรฐานการผลิตในแต่ละส่วน
   ของกระบวนการเพาะปลูกและการผลิต 
 2.4  การใช้กัญชาในประเทศออสเตรเลีย ณ ปัจจุบัน สามารถใช้ได้เฉพาะในทางการแพทย์เท่านั้น 
   กฎหมายยังไม่เปิดโอกาสให้ใช้กัญชาโดยเสรีหรือแบบนันทนาการ 
 2.5  การจ าหน่ายกัญชา สามารถจ าหน่ายได้เฉพาะเพื่อใช้ในทางการแพทย์เท่านั้น และผู้จ าหน่าย
    ต้องได้รับใบอนุญาต 

3. ในมลรัฐรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา มีกระบวนการออกกฎหมายเพื่อรับรองการใช้ กัญชา
ทางการแพทย์ ดังนี้ 
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 3.1  ใน ค.ศ. 1972 รัฐแคลิฟอร์เนียได้มีการตรากฎหมายกัญชา โดยอนุญาตให้ใช้เพื่อประโยชน์
   ทางการแพทย์เท่านั้น แต่ต่อมาใน ค.ศ. 2016 รัฐแคลิฟอร์เนียได้มีการอนุญาตให้มีการใช้
   กัญชาตาม Proposition 64 (2016)  ท่ีเรียกกันว่า “กฎหมายการใช้กัญชาส าหรับผู้ใหญ่”  
   ส่งผลให้ ไม่จ ากัดว่ากัญชาจะต้องใช้ในทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังสามารถมีกัญชาไว้ใช้เพื่อ
    นันทนาการ หรือจ าหน่ายได้ตามกฎหมาย เพราะกัญชาในมลรัฐแคลิฟอร์เนียถูกจัดให้รวมอยู่
   ในกลุ่มเดียวกับยาสูบโดยถูกต้องตามกฎหมาย 
 3.2  ภายใต้ The Compassionate Use Act of 1996 Proposition มีการก าหนดการควบคุมการ

ปลูก การผลิต และการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยการปลูก หากประสงค์จะปลูกกัญชา เพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย์ ต้องขอใบอนุญาตการปลูกจากรัฐแคลิฟอร์เนียผ่านกรมอาหาร และ
การเกษตรของรัฐ (Califonia Department of Food and Agriculture)  ท้ังนี้ ในปัจจุบัน
การใช้กัญชาถือเป็นส่ิงท่ีถูกต้องตามกฎหมาย จึงสามารถใช้ประโยชน์จากัญชา ท้ังในทาง
การแพทย์หรือเพื่อนันทนาการ 

 3.3  อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากฎหมายท้องถิ่นดังกล่าวจะมีการอนุญาตให้ซ้ือขายหรือเสพกัญชาในพื้นท่ี
   แล้วก็ตาม แต่กฎหมายระดับชาติหรือรัฐบาลกลางยังคงจัดให้กัญชาเป็นสารเสพติดประเภท 
   1 (Schedule 1 Nacrotic) 

4. ในมลรัฐโคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา มีกระบวนการออกกฎหมายเพื่อรับรองการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ดังนี้ 

 4.1  เดิมมลรัฐโคโลราโดถือว่ากัญชาเป็นส่ิงท่ีผิดกฎหมาย เพราะยังคงใช้กฎหมายของรัฐบาลกลาง 
แต่สามารถใช้ประโยชน์ได้เฉพาะในทางการแพทย์เท่านั้น ต่อมามีการแก้ไขรัฐธรรมนูญแห่งรัฐ
โคโลราโดใน Amendment 64 ก าหนดให้กัญชาสามารถใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ และ
นันทนาการได้โดยไม่ต้องมีใบส่ังจากแพทย์ 

 4.2  ต า ม กฎ ห ม าย  Colorado Revised Statutes Title 18 Profession and Occupation 
    Article 18 Uniform Controlled Substances Act of 1992 แบ่งประเภทของยาเสพติด
   ให้โทษออกเป็น 5 ประเภท แต่กัญชาไม่ได้จัดอยู่ในการแบ่งประเภทของยาเสพติดให้โทษ 
   และได้รับการยกเว้นความผิดส าหรับการผลิต การจัดจ าหน่าย การครอบครอง เสพ หรือใช้
   กัญชา 
 4.3 ภายใต ้ Session Law of Colorado 2014 Second Regular Session 69 General 

Assembly Section 5. in Colorado Revised Statutes เป็นกฎหมายท่ีควบคุมการปลูกการ
ผลิต การใช้กัญชาทางการแพทย ์

 4.4  การผลิตกัญชาทางการแพทย์ องค์กรท่ีมีหน้าท่ีก ากับดูแลและควบคุมการผลิตในรัฐโคโลราโดมี 
2 องค์กร เพราะมีการอนุญาตให้น ากัญชามาใช้ประโยชน์ 2 รูปแบบคือ ทางการแพทย์ หรือ
เพื่ อนันทนาการ  โดยส าหรับกัญชาทางการแพทย์หน่วยงาน ท่ีรับ ผิดชอบ คือ กรม
 สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเป็นผู้ควบคุมการออกใบอนุญาตส าหรับผู้ท่ีต้องการน ากัญชามาใช้ 
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ และนันทนาการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ คือ กรมสรรพากร เป็น
องค์กรท่ีเข้ามาควบคุมเก่ียวกับกัญชาท้ังหมด ตั้งแต่การผลิตจนถึงการขายกัญชา 
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 4.5  การใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยท่ีน ากัญชาไปใช้ทางการแพทย์ต้องมีใบรับรองจากแพทย์ตาม
เงื่อนไขของรัฐธรรมนูญแห่งรัฐโคโลราโดข้อท่ี 18 บทเบ็ดเตล็ด และต้องมีอายุ 18 ปีข้ึนไป เว้น
แต่แพทย์ 2 ท่านได้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยนั้นต้องใช้กัญชามารักษาสุขภาพท่ีทรุดโทรม หรือผู้ปกครอง
ต้องท าหนังสือแสดงความยินยอมกับหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐโคโลราโดเพื่อให้ผู้ป่วยอายุต่ า
กว่า 18 ปีได้เข้าถึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ ซ่ึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยหลักแล้วต้อง
มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและต้องมีใบอนุญาตเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเกณฑ์อายุแตกต่างจากการน า
กัญชาไปใช้เพื่อนันทนาการท่ีมีอายุ 21 ปีบริบูรณ์ โดยไม่จ าเป็นต้องมีใบอนุญาต เพียงแค่แสดง
บัตรประจ าตัวประชาชนก็สามารถซ้ือได้ในทันที 

5. ในประเทศเนเธอร์แลนด์ มีกระบวนการออกกฎหมายเพื่อรับรองการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนี้ 

 5.1  ประเทศเนเธอร์แลนด์มีการเปิดให้มีการใช้กัญชาแบบเสรีในปี 1970 โดยมีจุดประสงค์เพื่อ
   แยกระหว่าง Hard drug และ Soft drugs ดังนั้นในทางกฎหมายมีการแบ่งประเภทของส่ิง
   เสพติดออกเป็น 2 ประเภท คือ Hard drug คือสารเสพติดชนิดรุนแรง เช่นโคเคน หรือแอม
   เฟตามีน และ Soft drug เช่น กัญชา หรือยานอนหลับ 
 5.2  การท าให้กัญชาเป็นส่ิงท่ีถูกต้องตามกฎหมายกัญชา (Legalization of cannabis) ในปี ค.ศ.

2005 โดยมีกฎหมายใหม่เรียกว่า “Amsterdam drugs law” กฎหมายก าหนดให้ขายกัญชา
และใช้เป็นสถานท่ีเสพกัญชาได้เรียกว่า Coffeeshops ส่วนร้านกาแฟท่ีไม่มีกัญชา เรียกว่า 
Café 

 5.3  การผลิตกัญชา ส านักงาน Office of medical cannabis (OMC) ท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล
   เป็นผู้รับผิดชอบในการขายและการผลิตกัญชาทางการแพทย์ในประเทศเพื่อให้มั่นใจว่ากัญชา
   ท่ีซ้ือท้ังหมดจากร้านขายยาของเนเธอร์แลนด์มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสม่ าเสมอ 
   ท าให้รัฐผูกขาดการผลิตแต่เพียงผู้เดียว 
 5.4  การใช้กัญชาทางการแพทย์ ผู้ใช้และซ้ือกัญชาทางการแพทย์ต้องเป็นชาวดัตช์หรือผู้ท่ีมีสัญชาติ

เนเธอร์แลนด์เท่านั้น และระบบประกันสุขภาพของเนเธอร์แลนด์ไม่ได้ครอบคลุมการรักษาทาง
การแพทย์โดยใช้กัญชา 

 5.5  ส่วนการบังคับใช้กฎหมาย การปลูกกัญชาไว้ใช้เองท่ีบ้านถือว่าเป็นความผิดตามกฎหมาย แต่
ด้วยมาตรการ Decriminalization เมื่อปลูกน้อยกว่า 5 ต้นจะไม่มีโทษทางอาญา แต่พนักงาน
ต ารวจจะยึดกัญชาไว้ และหากฝ่าฝืนต้องมีโทษปรับ ส าหรับผู้ท่ีติดยาเสพติดประเภทท่ีสอง 
(Soft drug) จะไม่ปฏิบัติต่อผู้เสพกัญชาเช่นผู้กระท าผิดอาญา แต่จะน าตัวเข้ากระบวนการ
บ าบัดรักษาให้ผู้เสพโดยเฉพาะสารเสพติดประเภทกัญชาและกัญชง  
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อาจารย์ไพศาล ลิ้มสถิต 
 

1. ในกรณีของประเทศไทย พ.ร.บ. กัญชา พ.ศ. 2477 มาตรา 5 และ
มาตรา 7 ห้ามมิให้ผู้ใดปลูก มี ซ้ือ ขาย หรือจ าหน่ายกัญชา แต่ก็มี
ข้อยกเว้น เพื่อการทดลองหรือเพื่อการรักษา แสดงให้เห็นว่ามีกฎหมาย
มานานแล้วท่ีจะรองรับในเรื่องนี้ 

2. ข้อสังเกตใบอนุญาตของกฎกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง ข้อ 6 การมีกัญชาไว้
เพื่อรักษาโรคทางศิลปะ ให้มีอายุถึง 3 ปี มากกว่ากฎกระทรวง อย. ในปัจจุบัน มาตรา 26 ท่ีเขียนอายุ
ไว้เพียง 1 ปี คือ 1 ปีปฏิทิน หากเรื่องดังกล่าวจะผ่านคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษก็ล่วงเวลาเสียแล้ว 
เพราะการท าวิจัยต้องท าต่อเนื่องและใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน จึงอยากให้พิจารณาระยะเวลาในการออก
ใบอนุญาตด้วย 

3. การครอบครองกัญชาหรือยาเสพติดประเภทอ่ืนตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ.1961 ไม่ได้
บัญญัติไว้ว่าต้องให้รัฐภาคีก าหนดให้การครอบครองยาเสพติดเป็นความผิดอาญา เพียงแต่บัญญัติว่าจะ
ท าได้ต้องเป็นผู้มีอ านาจตามกฎหมาย ดังนั้นการบัญญัติกฎหมายว่าการครอบครองหรือการเสพเป็น
ความผิดอาจใช้มาตรการทางกฎหมายท่ีเกินสมควร 

4. ผลกระทบของและข้อเสียของ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ต่อพืชกระท่อม กัญชา ได้แก่       

4.1  จ ากัดสิทธิในการเข้าถึงยาหรือวิธีการบ าบัดโรคด้วยพืชกระท่อม กัญชา และเป็นอุปสรรคในการ
        ศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ การคิดค้นนวัตกรรมของไทย 
4.2  เป็นอุปสรรคในการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ การคิดค้นนวัตกรรมของไทย แม้ว่าจะสามารถย่ืน

ขออนุญาตกฎกระทรวง การขออนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษตาม 
พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการจัดหา
เมล็ดพันธ์ุและพืชเสพติด เนื่องจากนักวิจัยในสถาบันการศึกษาต่างๆไม่สามารถหาแหล่งผลิตพืช
เสพติดท่ีถูกกฎหมายได้ และในปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานในการควบคุมของการปลูกกัญชาและ
กระท่อมด้วย 

 4.3  ท าลายภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
4.4  เป็นการจ ากัดสิทธิของประชาชนเกินสมควรแก่เหตุ กล่าวคือ มีการด าเนินคดีอาญาโดยไม่จ าเป็น 

อาจขัดต่อสัดส่วนในการลงโทษ 
 4.5  ท าให้มีการขาย กระท่อม กัญชาในตลาดมืดมากยิ่งขึ้น 
 4.6  ส้ินเปลืองงบประมาณ ทรัพยากร ก าลังคนของรัฐมหาศาล 
5.  ข้อเสนอแนะทางกฎหมายในการจัดการกัญชา และพืชกระท่อม มีดังนี้ 

    แนวทางแรก จัดท าร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 
    แนวทางท่ีสอง แก้ไข พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
    แนวทางท่ีสาม ประกาศ คสช. แก้ไข พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ประเด็น กัญชา กระท่อม 
    แนวทางท่ี ส่ี ร่าง พ .ร.บ. กัญชา พืช กระท่อม พ.ศ . ........  ในอนาคต เพราะพืชเสพติดต่างกับ 

ยาเสพติดท่ัวไป ดังนั้นต้องมีวิธีบริหารจัดการเป็นการเฉพาะ 
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 ประเด็นท่ีอาจจะต้องพิจารณา คือ ในส่วนของการน าเข้า ส่งออก ผู้ท่ีได้รับอนุญาตต้องเป็นกรณีจ าเป็น
เพื่อประโยชน์ของทางราชการ แล้วเพื่อประโยชน์ของทางราชการนั้นหมายความว่าอย่างไร? และในมาตรา 
19/1  ท่ี สนช ได้เสนอให้มีการปลูก การผลิตเก่ียวกับกัญชาได้ โดยให้ก าหนดพื้นท่ีขึ้นมา ไม่ควรตราเป็น
พระราชกฤษฎีกา เนื่องจากมีกระบวนการตราท่ีซับซ้อน ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ เพราะพื้นท่ีท่ีทดลอง
ปลูกท่ีเลือกไว้อาจไม่เหมาะสมกับพืชเสพติดชนิดนั้นๆ ท าให้ต้องเปล่ียนท่ีปลูกใหม่ อีกท้ังพระราชกฤษฎีกา
ไม่สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมในต่างประเทศ 

 ตามความเห็นส่วนตัว เห็นด้วยกับหลักการท่ีให้มีการน ากัญชาไปใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจัยทาง
การแพทย์ แต่ควรเพิ่มวัตถุประสงคฺ์ในการเพาะปลูกเพื่อการบ าบัดโรคของผู้ป่่วย และควรอนุญาตให้ผู้ป่วย
สามารถปลูกกัญชาด้วย เพราะหากเป็นเพียงการวิจัยเท่านั้น ก็จะไม่เกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ี ส่วนในเรื่อง
ของการห้ามเสพตามมาตรา 58 ควรตัดในส่วนประเภท 5 ออกไป และควรเขียนข้อยกเว้นเอาไว้ด้วยว่าเป็น
เรื่องการเสพตามค าส่ังของแพทย์หรือแพทย์แผนไทย และไม่เห็นด้วยกับมาตรา 58 วรรคท้าย เนื่องจากเป็น
บทบัญญัติท่ีอาจขัดต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 27 เพราะมีลักษณะเป็นการเลือกปฏิบัติ
กับบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีหรือท้องถิ่นแตกต่างกัน และควรเพิ่มบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
ยาเสพติดด้วย ซ่ึงในทางความเป็นจริงควรก าหนดวิธีการเสพหรือจ านวนในการเสพเสียมากกว่า ว่าการเสพ
กระท่อม กัญชา ไม่เป็นความผิดตามกฎหมาย 

   มีข้อพิจารณาว่า พ.ร.บ. วัตถุออกฤธ์ิต่อจิตและประสาท มีการก าหนดวัตถุออกฤทธ์ิประเภทท่ี 1 ท่ีไม่   
ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้ หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางท่ีผิดสูง ยกตัวอย่าง
เช่น THC ถือเป็นวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 1 แต่ถ้า THC มาจากพืชหรือยากัญชาจะไม่เข้า แต่จะเป็นไปตาม
ยาเสพติดให้โทษ ดังนั้น THC ท่ีเป็นสารสังเคราะห์จะเข้าเรื่องนี้ จึงอาจท าให้ไม่สามารถน ามาใช้ได้ในทาง
การแพทย์หรือไม่? 

  ในส่วนของขอเสนอของ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ น่าจะมีความสอดคล้องกับท่าน วิโรจน์ คือ ใน
ประเภท 2 ควรจะมีการแก้ไขโดยให้สารส าคัญจากกัญชาให้ถือเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 2 แต่ต้องมี
การระบุว่าเป็นสารส าคัญประเภทใดตามประกาศของรัฐมนตรี และกัญชาและกระท่อมควรอยู่ในประเภทท่ี 
3 ด้วย เพราะจะมีลักษณะเป็นต ารับยา ไม่เหมือนกับมอร์ฟีน เพราะมอร์ฟีนใช้กับสถานพยาบาลหรือตาม
แพทย์ส่ัง แต่ต ารับยาอาจน ามาใช้กับแพทย์แผนปัจจุบัน หรือแพทย์แผนไทย อาจส่งผลให้ประชาชนเข้าถึง
ยาได้ง่ายข้ึน 

  ในส่วนของค านิยาม ควรจะเขียนนิยามเพิ่มเติม ในส่วนพืชกระท่อมหมายถึงเฉพาะส่วนใบเท่านั้น 
กัญชาอาจเขียนกว้างๆ ได้แต่ยกเว้น CBD เพราะอนามัยโลกถือว่าเป็นส่ิงท่ีไม่ต้องควบคุมแล้ว และควรให้ 
ปปส. หรือกรมการแพทย์แผนไทยมีอ านาจมากกว่าในปัจจุบันโดยไม่อยู่ภายใต้การควบคุมของภาครัฐ 
เพราะหากพิจารณาตามกฎหมายของต่างประเทศ เช่น แคนาดา ปปส. หรือ กระทรวงสาธารณสุขของ
แคนาดา ซ่ึงมีอ านาจในการปลูกกัญชาได้โดยไม่ต้องขออนุญาตเพราะมีอ านาจตามกฎหมาย 

  โดยสรุป ข้อเสนอแนะในเบ้ืองต้นจึงมีรายละเอียด ดังนี้  

  5.1  มาตรการทางกฎหมายกรณีกัญชา กับพืชกระท่อม ควรมีวิธีการท่ีแตกต่างกัน เนื่องจากมีสถานะ
ทางกฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศท่ีแตกต่างกัน 

  5.2  ควรเปิดโอกาสให้มีการน ากัญชา พืชกระท่อม มาใช้ในต ารับยาแผนโบราณ เพื่อรักษาภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย และไม่ควรจ ากัดสิทธิผู้ป่วยในการเข้าถึง โดยจ ากัดเฉพาะยาแผนปัจจุบัน 
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       5.3  ควรยกเลิกความผิดฐานเสพพืชกระท่อม เนื่องจากไม่สร้างผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน และมี
มาตรการป้องกันไม่ให้เยาวชน และป้องกันผลเสียต่อสุขภาพ 

  5.4  การปลูก เก็บเก่ียวกัญชาควรพิจารณาว่า จะเป็นแบบผูกขาดโดยหน่วยงานของรัฐ หรือระบบ
ใบอนุญาต 

  5.5 ควรพิจารณาถึงโทษฐานเสพยาเสพติดโดยเฉพาะกัญชาอาจมีโทษสูงเกินไป ซ่ึงหากน ากัญชาไปจัด
อยู่ในยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 2 โทษของการเสพ และการครอบครอง โดยเฉพาะจ าหน่ายท่ีมีปริมาณ
สารบริสุทธ์ิตั้งแต่ 100 กรัมขึ้นไปจะสูงกว่ายาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5  ท าให้คนท่ีมีกัญชาไว้ใน
ครอบครองจะได้รับโทษท่ีมากกว่าเดิม 
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ช่วงที่ 7: กฎหมายกัญชาทางการแพทย์ที่พึงประสงค์ของประเทศไทย และสรุปประเด็นส าคัญ
ของการสัมมนา และประกาศเจตนารมณ์ของเครือข่ายปลดล็อคกัญชาทางการแพทย์ 

วิทยากร  
ผศ.ดร.คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม   
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยวิทยากร 
อาจารย์ ภก.ปรุฬห์ รุจนธ ารงค์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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          มีการน าเสนอ “ข้อเสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง (ร่าง) พระราชบัญญัติพืชยากัญชาทาง
การแพทย์ พ.ศ. ....”  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ท่ีประชุมสัมมนาระดมสมองในเวที ฬ.จุฬาฯ นิติมิติ เรื่อง “กัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis) 
กับกฎหมาย: จากยาเสพติดสู่ยารักษาโรค” จัดโดย องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับคณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์  เสถียรไทย คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันท่ี 18-19 
ตุลาคม พ.ศ. 2561 โดยมีผู้เข้าร่วมการสัมมนาจากทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ นักวิชาการ เครือข่ายผู้ป่วย และ
เครือข่ายสหภาพแรงงาน ประมาณ 300 คน มีข้อเสนอต่อการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ ดังนี้ 

1. ต้องมีกฎหมายเฉพาะ “แยกออกมาจากพระราชบัญญัติยาเสพติด” เพื่อก าหนดวัตถุประสงค์เฉพาะ
เรื่องการบริหารจัดการกัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบครบวงจรถูกต้องตามหลักวิชาการ และให้ได้มาซ่ึงยา
กัญชารักษาโรคท่ีได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัย และถูกกฎหมาย ภายใต้การก ากับดูแลและการควบคุม
กระบวนการผลิตและการใช้ยาท่ีมีท่ีมาจากกัญชา โดยยกร่างเป็น (ร่าง) พระราชบัญญัติพืชยากัญชาทาง
การแพทย์ พ.ศ. .... 
 เหตุผล คือ กัญชาเป็นพืชท่ีมีคุณสมบัติท่ีสามารถน ามาพัฒนาเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ จึงต้อง
ให้มีกฎหมายเฉพาะเพื่อควบคุมต่างหาก คือ (ร่าง) พระราชบัญญัติพืชยากัญชาทางการแพทย์ พ.ศ. .... 

          2. กัญชาในมิติท่ีเป็นพืชยาต้องไม่อยู่ภายใต้กฎหมายท่ีเก่ียวเนื่องกับยาเสพติด กฎหมายว่าด้วยยาเสพติด
ให้โทษ หรือกฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณาคดียาเสพติด ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมายข้างต้น  
          เหตุผล คือ กัญชามีท้ังมิติท่ีเป็น “สารเสพติด” และมิติท่ีเป็น “สารท่ีเป็นยา” จึงเป็นส่ิงท่ีมีท้ัง “คุณและ
โทษ” ในเวลาเดียวกัน ขึ้นอยู่กับ “วัตถุประสงค์ในการน ามาใช้” ท านองเดียวกับนิวเคลียร์/ปรมาณูท่ีมีท้ังมิติท่ี
เป็นโทษหากน าไปใช้เป็นอาวุธสงครามท าลายล้าง ขณะเดียวกันก็มีมิติท่ีเป็นคุณหากน าไปใช้ในทางสันติเพื่อเป็น
พลังงาน ซ่ึงกฎหมายระหว่างประเทศ/กฎหมายภายในประเทศในเรื่องดังกล่าวก็สามารถแยกพรมแดนของ
กฎหมายท้ังสองเรื่องในการควบคุมก ากับดูแลได้ โดยการออกกฎหมายคนละฉบับแยกออกจากกัน โดยกฎหมาย
ฉบับหนึ่งก็มีวัตถุประสงค์อย่างหนึ่ง ส่วนกฎหมายอีกฉบับหนึ่งก็มีวัตถุประสงค์อีกอย่างหนึ่ง ดังนั้น กฎหมาย
เก่ียวกับกัญชาจึงควรต้องแยกกันพิจารณา กล่าวคือ พระราชบัญญัติยาเสพติดก็ควบคุมเรื่องการใช้กัญชาเป็น
สารเสพติด ส่วน (ร่าง) พระราชบัญญัติพืชยากัญชาทางการแพทย์ พ.ศ. .... ก็ควบคุมเรื่องการก ากับดูแลควบคุม
กระบวนการผลิตและการใช้ยาท่ีท ามาจากกัญชา 

3. ต้องมีคณะกรรมการควบคุมพืชยากัญชาทางการแพทย์ เพื่อท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและควบคุม
กระบวนการผลิตพืชยากัญชา คณะกรรมการดังกล่าวประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ประธาน และกรรมการซ่ึงประกอบด้วย อธิบดีกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ผู้อ านวยการ
องค์การเภสัชกรรม อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีไม่มีส่วนได้เสียจากหลาย
ภาคส่วน ได้แก่ ภาควิชาการ บุคลากรทางการแพทย์ นักกฎหมาย เครือข่ายผู้ป่วย โดยมีหน่วยงานเฉพาะด้าน
ท าหน้าท่ีเป็นส านักงานของคณะกรรมการควบคุมพืชยากัญชาทางการแพทย์ และหัวหน้าหน่วยงานนั้นเป็น
กรรมการและเลขานุการ 
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เหตุผล คือ เพื่อสร้างความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการ ตั้งแต่ระดับนโยบาย จนถึงปฏิบัติ โดยแต่
ละหน่วยงานก็บริหารงานในขอบเขตความรับผิดของตนไป ขณะเดียวกันก็สามารถประสานงานและบูรณาการ
การท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. Pre-marketing: ต้องมีมาตรการในการปรับปรุงสายพันธ์ุและพัฒนาการเพาะปลูก การควบคุมการ
ปลูก การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการสกัดและการวิเคราะห์ เพื่อให้ได้สารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ 
การวิจัยและพัฒนายาจากสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ในรูปแบบผลิตภัณฑ์ต่างๆ การผลิตยาในระดับ
น าร่องและขึ้นทะเบียนยา การเพาะปลูกและผลิตยาในระดับอุตสาหกรรม การควบคุมคุณภาพมาตรฐานของ
ผลิตภัณฑ์ การควบคุมการกระจายผลิตภัณฑ์ การก าหนดบุคลากรหรือผู้เก่ียวข้องในการผลิต การใช้ และการ
จ าหน่ายกัญชาซ่ึงเป็นพืชยา  

เหตุผล คือ เพื่อเป็นหลักประกันของผลิตภัณฑ์กัญชาท่ี ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ และปลอดภัย และลด
โอกาสการน ากัญชาทางการแพทย์ไปใช้ในทางท่ีผิด 

5. ต้องมีการก าหนดคุณสมบัติของบุคคลผู้ส่ังใช้ยา หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการส่ังใช้ยา เช่น 
การก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีสามารถส่ังใช้ยาได้ การต้องผ่านการอบรมจากหน่วยงานโดยบุคลากร
ท่ีมีความรู้ 
 เหตุผล คือ เพื่อให้การส่ังใช้ยาจากกัญชาเป็นมาตรฐานและทิศทางเดียวกัน 

          6. ต้องมีการก าหนดคุณสมบัติและเงื่อนไขของผู้ป่วยท่ีจะใช้ยา ในเรื่องต่างๆ เช่น อายุ ชนิดของโรคหรือ
อาการท่ีเป็น ความรุนแรงของโรคหรืออาการ รวมท้ังการก าหนดวิธีใช้หรือวิธีครอบครอง เช่น การห้ามพกพา
หรือน าไปใช้ในสถานท่ีท่ีก าหนด 
 เหตุผล คือ เพื่อให้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตุผล และเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา 

         7. Post-marketing: ต้องมีกระบวนการติดตามตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ภายหลังออกสู่ตลาดโดย
ภาครัฐและภาคเอกชน 

เหตุผล คือ เพื่อให้มั่นใจได้ว่า หากมีผลิตภัณฑ์ท่ีมีปัญหาอยู่ในท้องตลาด จะสามารถน าออกจากตลาดได้
อย่างรวดเร็ว เพื่อคุ้มครองผู้ใช้ยา 

8. ต้องมีการก าหนดและควบคุมค่าธรรมเนียมไม่ให้สูงเกินไป 
เหตุผล คือ ค่าธรรมเนียมจะต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัยและพัฒนา หรือไม่ท าให้ราคายามีมูลค่าสูง

เกินไปจนกระทบต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย 

ความเห็นเพิ่มเติม 

1. กัญชาไม่ควรอยู่ในพระราชบัญญัติยาเสพติดเลย  แต่มีข้อกังวลว่าอาจเป็นไปไม่ได้ เนื่องจากติดท่ี
ข้อก าหนดในอนุสัญญาควบคุมสารเสพติดฯ ซ่ึงไทยเป็นประเทศภาคีของอนุสัญญาดังกล่าว 

2. กฎหมายพืชยา นอกจากกัญชาแล้ว ควรรวมพืชกระท่อมเข้าไปด้วย 

3. การใช้กัญชาเป็นยาได้ต่อเมื่อรัฐภาคีปฏิบัติตามสนธิสัญญา  

4. การแยกกัญชาเป็นกฎหมายเฉพาะต่างหากจากกฎหมายยาเสพติดเดิม มีความเป็นไปได้หรือไม่ 
ประเด็นนี้ มีความเห็นว่า  
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4.1 การแก้ไขกฎหมายนี้อาจต้องมีขั้นตอนการด าเนินการระหว่างประเทศ จึงต้องปรึกษากรม
สนธิสัญญาระหว่างประเทศด้วย 
    4.2 กฎหมายเดิมมีอุปสรรคในการจัดการผลิตภัณฑ์ ในหลายประเทศก็มีกฎหมายเฉพาะเข้ามา
จัดการกับเรื่องดังกล่าว 
    4.3 สามารถแยกการควบคุมได้ ตามวัตถุประสงค์ของการใช้ ดังเช่น นิว เคลียร์สามารถอยู่ภายใต้
กฎหมายท่ีเก่ียวกับอาวุธหรือในขณะเดียวกันก็สามารถอยู่ภายใต้กฎหมายพลังงานปรมาณูเพื่อสันติได้ 

5. กฎหมายเดิมในปัจจุบัน ควรมีเส้นทางไม่เอาโทษทางอาญาผู้ใช้กัญชา อาจเลือกมาตรการทดแทน
การลงโทษจ าคุกได้   

6. ควรมีหน่วยงานท่ีจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบและให้ข้อมูลท่ีถูกต้องต่อประชาชน  

7. องค์ประกอบของคณะกรรมการ ควรมีผู้เช่ียวชาญด้านพฤกษศาสตร์ เกษตรกรรม การพัฒนาสูตร
ต ารับ การแพทย์ ผู้ป่วย 

8. ควรมีมาตรการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาในสูตรต ารับท่ีเป็นองค์ความรู้ของไทย ผลักดันให้มีการ
จดทรัพย์สินทางปัญญาในประเทศไทยให้ได้ 

9. การพัฒนาต้องตอบโจทย์ทิศทางของโลกได้ 
10. ควรมองกัญชาให้ครบระบบ ประกอบด้วย การใช้ประโยชน์ทางยา (เช่น ลดการน าเข้ายาจาก

ต่างประเทศ) การน ามาใช้ประโยชน์ในเชิงอุตสาหกรรม (เช่น การน ากัญชงมาใช้ในอุตสาหกรรมส่ิง
ทอ เครื่องนุ่งห่ม) การน ามาใช้ประโยชน์ในเชิงอาหารและเครื่องดื่ม  

11. ให้รัฐบาลประกาศนโยบายให้ “กัญชาเป็นสมุนไพรประจ าชาติ”   

ข้อเสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เร่ือง (ร่าง) พระราชบัญญัติพืชยากัญชาทางการแพทย์ พ.ศ. ....”  น้ี
ได้ย่ืนต่อ นายสุรชัย เลี้ยงบุญเลิศชัย รองประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยตัวแทนผู้เข้าร่วมสัมมนา
ในภาควิชาการและภาคประชาสังคม 
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กล่าวปิดการสัมมนา โดย นายสุรชัย เลี้ยงบุญเลิศชัย รองประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

1. ข้อสรุปของการระดมสมองในครั้งนี้ มีหลายส่วนท่ีตรงกับข้อศึกษาของ
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ซ่ึงได้ด าเนินการไปก่อนแล้ว และอย่างน้อยท่ีสุด
มีร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับแก้ไขเพิ่มเติม โดยระบุให้
สามารถใช้กัญชาในฐานะท่ีเป็นยารักษาโรคได้ แต่จากศึกษาและ
รวบรวมความคิดเห็นมีเรื่องให้ต้องพิจารณาว่า กระบวนการท้ังหมดของ
กัญชาท่ีเป็นยาเสพติดเพื่อน าไปสู่ยารักษาโรค คือ ท าอย่างไรให้เราได้
กฎหมายท่ีจะเป็นเครื่องมือในการสนับสนุน ต้องเปล่ียน Mindset หรือ

มิติทางความคิดขึ้นมาใหม่ จากเดิมท่ีได้น ากัญชาไปอยู่ใน พ.ร.บ. ยาเสพติด แต่ขณะนี้เราก าลังส่ือว่า
กัญชาคือยารักษาโรค ฉะนั้นมิติทางกฎหมายต้องต่างกัน หากเป็นยาเสพติดมิติทางกฎหมายต้องมี
ลักษณะเป็นการควบคุม หรือลงโทษหากมีการละเมิด แต่หากเป็นยารักษาโรค มิติทางกฎหมายต้องมี
ลักษณะส่งเสริมให้มีการใช้อย่างถูกวิธีได้อย่างไร 

2. ล าพังการปลดล็อกกัญชาเพื่อไม่ให้เป็นยาเสพติดเท่านั้นยังไม่เพียงพอต่อกระบวนการท้ังหมดในการท่ีจะ
เข้ามาดูแลพืชสมุนไพรในฐานะท่ีเป็นยารักษาโรค เพราะกระบวนการท้ังหมดมีความซับซ้อน ดังนั้นจึงมี
วิธีคิดดังนี้ วิธีการคิดขั้นตอนแรก ควรเริ่มต้นตั้งแต่สายพันธ์ุของกัญชาสายพันธ์ุใดท่ีมีสารเจือปนน้อย
ท่ีสุด ท่ีจะเป็นสารตั้งต้นไปสู่การเป็นวัตถุดิบเพื่อน าไปสู่กระบวนการผลิต ต่อมาจึงพิจารณาว่าสามารถ
ปลูกกัญชาได้แบบเสรี หรือก าหนดเขตพื้นท่ีในการเพาะปลูก จึงน าไปสู่ประเด็นต่อมา คือ เรื่องการผลิต 
โดยรัฐเป็นผู้ผลิตแต่เพียงผู้เดียว หรือจะให้เอกชนเป็นผู้ผลิตภายใต้การควบคุมของรัฐ หากรัฐเป็นผู้
ควบคุมจ าต้องพิจารณาต่อไปอีกว่า รัฐมีความพร้อม มีความรู้ มีความสามารถ มีบุคลากรเพียงพอท่ีจะ
ไปควบคุมการผลิตเพื่อออกมาให้ได้มาตรฐานเพื่อน าไปคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยต่างๆได้หรือไม่ และ
ต่อมาในส่วนของผู้ใช้ สามารถใช้ได้เองตามอ าเภอใจหรือไม่ กฎหมายก็ต้องวางหลักเกณฑ์ในเรื่องนี้ และ
ในท้ายท่ีสุดถึงส่วนท่ีเรียกว่าการจ าหน่ายกัญชา ดังนั้นวิธีการและกระบวนการตรวจสอบในการเข้ามา
ควบคุมเพื่อตรวจสอบกระบวนการใช้จะมีการควบคุมอย่างไร จึงเห็นได้ว่าเพียงแค่ปลดล็อกกัญชานั้นยัง
ไม่เพียงพอต่อกระบวนการท้ังหมด 

3. ความเห็นส่วนตัวมองว่าเห็นด้วยอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการเปล่ียนแปลง ปรับปรุง กับพืชสมุนไพรชนิดนี้เพื่อ
เปิดกว้างให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงในฐานะท่ีเป็นยารักษาโรค 
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โครงการประชุมวิชาการ 
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     ก าหนดการสัมมนาและระดมสมอง 
เวที ฬ.จฬุาฯ นิติมิติ เรื่อง“กัญชาทางการแพทย์(Medical Cannabis)กับกฎหมาย:จากยาเสพติด สู่ ยารักษาโรค” 

โดย องค์การเภสัชกรรม และ คณะนิติศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
วันท่ี 18-19 ตุลาคม  2561 เวลา 08.30-16.30 น. 

ห้องประชุมสุรเกยีรต์ิ เสถยีรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
---------------------------------------- 

เวลา กิจกรรม 
วันพฤหัสบดีท่ี 18 ตุลาคม 2561 

08.00-08.50 ลงทะเบียน 
08.50-10.15 พิธีเปิด 

VDO รายงานสถานการณก์ญัชาทางการแพทย์ 
กล่าวตอ้นรับ โดย คณบดีคณะนิตศิาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
กล่าวเปิดงาน 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.นพ.นรินทร์  หิรัญสุทธกิุล รองอธิการบดี  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปาฐกถาพิเศษ หัวข้อ “กญัชาทางการแพทย์ กับ กฎหมาย ”  
โดย นายแพทย์โสภณ เมฆธน   ท่ีปรึกษารัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานคณะกรรมการพิจารณาการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
ประธานกรรมการองคก์ารเภสัชกรรม 

10.15-10.30    พักรับประทานอาหารว่าง 
10.30-11.15    ช่วงท่ี 1: การเปล่ียนกระบวนทัศน์ (Paradigm Shift): จากยาเสพติด (Drugs) สู่ยารักษาโรค(Medicine) 

วิทยากร:   ศ.นพ.ธีระวฒัน์ เหมะจฑุา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
ผู้ด าเนินรายการ: ผศ.ดร.คนึงนจิ ศรีบัวเอี่ยม คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

11.15-12.30    ช่วงท่ี 2:  การปลูกและผลิตกญัชา เพือ่ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  
วิทยากร:   เลขาธกิารคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ หรือผู้แทน 
    อธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา หรือผู้แทน 
              รศ.ดร.วิเชียร กีรตินิจกาล อดีตผู้อ านวยการศูนย์วิทยาการเทคโนโลยีชีวภาพทางการเกษตรแห่งชาติ  
               มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์           
              ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา องคก์ารเภสัชกรรม                          
ผู้ด าเนินรายการ: ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆนิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

12.30-13.30    พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.30-14.30    ช่วงท่ี 3: ความชอบธรรม (Legitimacy) ในการใช้กญัชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis) 

วิทยากร:    นพ. สมยศ กิตติม่ันคง ผู้เขียนหนังสือ ‘กัญชาคอืยารักษามะเร็ง’ 
    นายวีระพันธ์ งามมี เลขาธกิารมูลนิธิโอโซน  

ผู้ด าเนินรายการ: นพ.สมนึก ศิริพานทอง กรรมการสมาคมเซลล์บ าบัดไทย 
14.30-14.45    พักรับประทานอาหารว่าง 
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14.45-16.00 ช่วงท่ี 4: การประชุมระดมสมอง 

กลุ่มท่ี 1) การเปล่ียนมุมมองความคิด (Mindset) จากการใช้กญัชาเป็นยาเสพติด สู่การใช้กัญชาเป็นยา
รักษาโรค เพื่อน าไปสู่การแกก้ฎหมายท่ีพึงประสงค์   ณ  ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ช้ัน 4 
กลุ่มท่ี 2) การใช้กญัชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัยและถูกกฎหมาย   
             ณ ห้องประชุมศาสตารจารย์ ดร.อกุฤษ มงคลนาวิน ช้ัน 4 
กลุ่มท่ี 3) การส่ือสารสังคมเกี่ยวกับการใช้กญัชาในการรักษาโรคให้ถูกกฎหมาย 
             ณ ห้องธงทอง ช้ัน 6 ( ห้องบรรยาย 605  ) 

วันศุกร์ท่ี 19 ตุลาคม 2561 
08.30-09.00    ลงทะเบียน 
09.00-10.30    การน าเสนอผลงานการระดมสมองของแต่ละกลุ่ม  
10.30-10.45    พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45-12.00    อภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

วิทยากร:  รศ.ดร.วเิชียร กีรตินิจกาล  อดีตผู้อ านวยการศูนย์วิทยาการเทคโนโลยีชีวภาพทางการเกษตรแห่งชาติ  
              มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์           
             ผศ.ภญ.ส าลี  ใจดี ประธานมูลนธิิสาธารณสุขกับการพฒันา (มสพ.) 
ผู้ด าเนินรายการ: ดร.ภก.อนันต์ชัย อัศวเมฆนิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล        

12.00-13.00    พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00    ช่วงท่ี5 : แนวทางพัฒนากัญชาทางการแพทย์ (Medical cannabis) สู่ความชอบดว้ยกฎหมาย 

(Legalization) 
วิทยากร:    ผศ.ดร. คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม  คณะนติิศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
               ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี   ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา คณะเภสัชศาสตร์  
               จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
               ดร.ภก.วิโรจน์ สุ่มใหญ่ ประธานคณะกรรมการควบคุมสารเสพตดิระหว่างประเทศ 
ผู้ด าเนินรายการ: อาจารย์ ภก.ปรุฬห์ รุจนธ ารงค์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

14.00-15.00    ช่วงท่ี 6: ข้อเสนอแนะในการออกกฎหมายรองรับกัญชาทางการแพทย์:กรณีตวัอย่างของกฎหมาย
ต่างประเทศ และข้อพิจารณากรณีประเทศไทย 
วิทยากร:   อาจารย์ไพศาล ล้ิมสถิตย์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

   อาจารย์ณัฏฐพร รอดเจริญ คณะนิตศิาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ด าเนินรายการ: อาจารย์ ดร. สุรัชดา รีคี  คณะนิตศิาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

15.00-15.30   ช่วงท่ี 7: กฎหมายกญัชาทางการแพทย์ท่ีพึงประสงค์ของประเทศไทย 
 วิทยากร:   ผศ.ดร.คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม  คณะนติิศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

15.30-15.45    พักรับประทานอาหารว่าง 
15.45-16.00    สรุปประเด็นส าคญัของการสัมมนา และประกาศเจตนารมณ์ของเครือข่ายปลดล็อคกญัชาทางการแพทย์ 
16.00-16.15    ย่ืนข้อเสนอเร่ือง “กฎหมายเกี่ยวกับกญัชาทางการแพทย์” ตอ่รองประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาต ิ

โดย ตัวแทนผู้เข้าร่วมสัมมนาในภาควิชาการและภาคประชาสังคม 
16.15-16.30    กล่าวปิดการสัมมนา 

โดย นายสุรชัย เล้ียงบุญเลิศชัย รองประธานสภานติิบัญญัติแห่งชาต ิ
 
หมายเหตุ  1.) รับชมการถ่ายทอดสดLiveตลอดงานผ่านFacebook.com/LawChula  และFacebook.com/องค์การเภสัชกรรม 
ยกเวน้ช่วงประชุมระดมสมอง        
              2.) ชมนิทรรศการการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ของพืชเสพติด (กญัชา กระท่อม ฝ่ิน) ณ ด้านล่างของอาคาร 



 

งานประชุมวชิาการ เรื่อง กญัชาทางการแพทย์(Medical Cannabis)กับกฎหมาย:จากยาเสพติด สู่ ยารักษาโรค    55 
ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนติิศาสตร์ วันที่ 18-19 ตุลาคม  2561 
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ประมวลภาพงานประชุมวิชาการ 
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ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนติิศาสตร์ วันที่ 18-19 ตุลาคม  2561 

 

  

  

  

  



 

งานประชุมวชิาการ เรื่อง กญัชาทางการแพทย์(Medical Cannabis)กับกฎหมาย:จากยาเสพติด สู่ ยารักษาโรค    59 
ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนติิศาสตร์ วันที่ 18-19 ตุลาคม  2561 

 

  

  

  

  



 

งานประชุมวชิาการ เรื่อง กญัชาทางการแพทย์(Medical Cannabis)กับกฎหมาย:จากยาเสพติด สู่ ยารักษาโรค    60 
ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนติิศาสตร์ วันที่ 18-19 ตุลาคม  2561 

 

  

  

  

  



 

งานประชุมวชิาการ เรื่อง กญัชาทางการแพทย์(Medical Cannabis)กับกฎหมาย:จากยาเสพติด สู่ ยารักษาโรค    61 
ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย ชั้น 4 อาคารเทพทวาราวดี คณะนติิศาสตร์ วันที่ 18-19 ตุลาคม  2561 

 

  

  

  

  
 

 
 


