
ทศิทาง อภ. สู่ความร่วมมือขบัเคล่ือนกญัชาทางการแพทย์

“องค์การเภสชักรรม ไม่ไดเ้ป็นเพียงหน่วยงานเดียวทีท่ าการปลูก 
ผลิตสารสกดักญัชาทางการแพทย์เพียงแห่งเดียวเท่านัน้ แต่เรายงัมีความ
ร่วมมือกบัทกุภาคส่วนเกีย่วขอ้ง เพือ่เนน้ประโยชน์ทีจ่ะเกิดกบัผูป่้วยมาก
ทีส่ดุ” นพ.วฑูิรย์ ด่านวบูิลย์ ผู้อ ำนวยกำรองค์กำรเภสชักรรม(อภ.) 
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นพ.วฑูิรย์ กล่าวเพิ่มเติมวา่ หลงัจากท่ีองคก์ารเภสชักรรมเร่ิมการปลูกกญัชาใน
โรงเรือนระบบปิดตามแผนการด าเนินงานโครงการระยะท่ี 1 จนมีการเกบ็เก่ียวและ
เตรียมสกดัน ้ามนักญัชาออกมาเป็นยาใหเ้ร็วท่ีสุด  จากนั้นองคก์ารเภสชักรรม จะเร่ิมเขา้
สู่โครงการระยะท่ี 2 ดว้ยการขยายพื้นท่ีปลูกเดิม 100 ตารางเมตร เพิ่มข้ึนอีก 10 เท่า ซ่ึง
เป็นพื้นท่ีขององคก์ารเภสชักรรมเอง  และจะเร่ิมมีการวจิยัพฒันาสายพนัธ์ุเพื่อปลูก
กลางแจง้ดว้ย โดยเป็นความร่วมมือกบัพนัธมิตรต่างๆ อยา่งกรมการแพทยท่ี์ร่วมกบั 
มหาวทิยาลยัแม่โจ ้และมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล (มทร.) ลา้นนา จะร่วมกนั
ปลูกอีกประมาณ 100,000 ตน้ ซ่ึงจะมีการพดูคุยในรายละเอียดวา่ จะเร่ิมตน้ปลูกได้
เม่ือไหร่ 

ขณะเดียวกนัองคก์ารเภสชักรรมยงัร่วมกบัมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์วทิยาเขต
สกลนคร ซ่ึงจะมีความร่วมมือกบัอีกหลายแห่งเพิ่มข้ึน  โดยทุกความร่วมมือเพื่อใหไ้ด้
ตน้กญัชา รวมทั้งน ้ามนักญัชาออกมาเป็นยาท่ีไดม้าตรฐานเมดิคลัเกรด ปราศจากโรค 
ปลอดสารโลหะหนกั ปลอดส่ิงปนเป้ือน ส่ิงตกคา้งต่างๆ เม่ือทุกอยา่งเป็นไปตาม
มาตรฐานกจ็ะไปสู่สเตป็ความร่วมมือกบัวสิาหกิจชุมชน 
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“องคก์ารเภสชักรรมท างานมุ่งเนน้การสร้างความร่วมมือเป็นหลกั ซ่ึงเราไม่
ท างานอยูเ่พียงองคก์รเดียว ไม่ไดมี้การผกูขาดใดๆ เพราะกฎหมายกช็ดัเจนอยูแ่ลว้
วา่ ไม่สามารถท าเช่นนั้นได ้ องคก์ารฯ จบัมือกบัมหาวทิยาลยัของรัฐท่ีมีความรู้
ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการปลูกโดยตรง และเม่ือเราไดค้วามรู้เก่ียวกบัการปลูก 
การเล้ียงใหร้อดในสายพนัธ์ุท่ีเราตอ้งการ จนน าไปสู่การปลูกแบบกรีนเฮา้ส์
(Greenhouse)  เบ้ืองตน้จะเร่ิมท่ีร่วมกบั มหาวทิยาลยัแม่โจ ้และ
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล (มทร.) ลา้นนา    จากนั้นเม่ือไดค้วามรู้ตรงน้ี มี
สายพนัธ์ุท่ีปลูกกลางแจง้ได ้เรากจ็ะขยายไปสู่ความร่วมมือกบัวสิาหกิจชุมชน  คาด
วา่จะมีความชดัเจนในปี 2563” นพ.วฑูิรย์ กล่าว
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เม่ือถามถึงประเดน็ท่ีหลายคนอาจห่วงวา่ เม่ือผลิตน ้ามนักญัชาทาง
การแพทยอ์อกมาแลว้ อภ.จะท าหนา้ท่ีแค่ปลูก ผลิตสารสกดักญัชาเมดิคลัเกรดเพียง
อยา่งเดียว หรือจะมีการติดตามผลขา้งเคียงจากการใชง้านดว้ยหรือไม่ นพ.วฑูิรย์
กล่าวถึงเร่ืองน้ี วา่  มีแน่นอน องคก์ารฯ มีระบบ Tracking เป็นระบบติดตาม
ครบวงจร อยา่งการกระจายสินคา้ไปยงัสถานพยาบาลต่างๆ จะมีการติดตามขอ้มูล
ทั้งหมดวา่ เม่ือส่งผลิตภณัฑก์ญัชาทางการแพทยไ์ปแลว้ แพทยน์ าไปใชใ้นการ
รักษาผูป่้วยมีรายงานผลขา้งเคียง หรือประสิทธิภาพอยา่งไร ทุกขวดท่ีส่งไปมี
ระบบติดตามทั้งหมด ซ่ึงตรงน้ีเป็นมาตรฐานการปฏิบติัขอ้มูลสารสนเทศท่ีดี หรือ
มาตรฐาน GIP (Good Information Practices) 
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“จริงๆในเร่ืองของความร่วมมือเก่ียวกบักญัชาทางการแพทย ์เรายนิดีรับฟัง
ขอ้เสนอแนะทุกภาคส่วน  แต่ในช่วงแรกเราจะพยายามร่วมมือกบัหน่วยงานของ
รัฐเป็นสเตป็แรกก่อน  เบ้ืองตน้กต็อ้งปลูกเป็นการทดลอง เพราะช่วงแรกใน
ประเทศไทยไม่เคยมีใครปลูกกญัชาขนาดใหญ่เพื่อใหไ้ดผ้ลผลิตท่ีมีมาตรฐาน อยา่ง
ช่วงแรกตอ้งปลูกในโรงเรือนระบบปิด มีการใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วย กเ็พราะเรา
ตอ้งการผลิตออกมาเป็นยา ทุกอยา่งตอ้งควบคุมใหป้ลอดเช้ือโรค ปลอดสารโลหะ
หนกั ปลอดการปนเป้ือน และการผลิตกต็อ้งใชเ้ทคโนโลยเีพื่อใหไ้ดส้ารสกดัท่ี
ออกมาทุกลอ็ตการผลิตมีสารส าคญัท่ีสม ่าเสมอ ทุกอยา่งกเ็พื่อใหเ้ป็นเมดิคลัเกรด ท่ี
เป็นยาได”้ ผูอ้  านวยการองคก์ารเภสชักรรม กล่าว 
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ดร.ภก.อนันต์ชัย อศัวเมฆิน อาจารยป์ระจ าภาควชิาเภสชัวทิยา คณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล กล่าวถึงทิศทางเร่ืองกญัชาทางการแพทยใ์นประเทศ
ไทย วา่ ขณะน้ีมีการขบัเคล่ือนเร่ืองน้ีกนัมาก อยา่งองคก์ารเภสชักรรม (อภ.) กเ็ป็น
อีกหน่วยงาน ในหลายหน่วยงานท่ีมีการด าเนินการเร่ืองน้ี อยา่งโครงการระยะแรก
ของ อภ. ในการด าเนินการปลูกกญัชาในโรงเรือนระบบปิด เพื่อเป็นกญัชาเมดิคลั
เกรด นบัเป็นการด าเนินการท่ีดีมาก และเป็นเร่ืองดีท่ี อภ.เตรียมแผนท่ีจะร่วมมือ
กบัเกษตรกรกลุ่มวสิาหกิจชุมชน ซ่ึงตรงน้ีอยากใหมี้หลกัเกณฑอ์อกมาใหช้ดัเจน
เนน้ความร่วมมือของทุกฝ่าย
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“ประเดน็ต่อมาท่ีไม่ควรมองขา้ม มีอยู ่4 ประเดน็ คือ 1. ระดบัการเขา้ถึง
การใชย้ากญัชาของผูป่้วย 2. ห่วงโซ่อุปทาน (Supply Chain) ซ่ึงเป็น
กระบวนการตั้งแต่เร่ิมแรกจนสุดทา้ย 3.ลดความเส่ียงจากการใชก้ญัชา และ 4.
ความปลอดภยัของสาธารณะ โดยทั้งหมดจะขบัเคล่ือนได ้ทุกฝ่ายตอ้งหนัมาหา
ทางออกร่วมกนั ท างานใหเ้กิดความเป็นเอกภาพทางนโยบายใหไ้ด ้ซ่ึงท่านอนุทิน 
ชาญวรีกลู รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขและรองนายกรัฐมนตรี เห็นวา่
ก าลงัเดินหนา้เร่ืองน้ีอยู ่โดยใน 4 ประเดน็หลกัจะมีหลายทางเลือกท่ีแตกต่างกนั
ออกไป เพื่อใหส้ามารถท าใหบ้รรลุเป้าหมาย เช่น หากช่วงเร่ิมตน้ใหผู้ป่้วยปลูก
กญัชาเองกต็อ้งมาหาทางออกวา่ จะมีมาตรการอยา่งไรในเร่ืองการควบคุมความ
ปลอดภยั และไม่ใหเ้ลด็ลอดออกนอกระบบ เป็นตน้” ดร.ภก.อนันต์ชัย กล่าว


