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บทสรุปส าหรับผู้บรหิาร 
 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายของคนไทยอันดับ 1 ในปัจจุบัน และมีแนวโน้มที่จะมีผู้ป่วย
โรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยาที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งล้วนแต่เป็นยาน าเข้า ซึ่งมีมูลค่า
สูงกว่า 3,900 ล้านบาทต่อปี  ที่ผ่านมาพบว่าสมุนไพรไทยมีศักยภาพและประสิทธิภาพในการรักษา
โรคมะเร็งได้ เช่น กัญชา นอกจากนี้ ประเทศไทยยังได้ก าหนดเป้าหมายหรือยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
ในการพัฒนาสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพมาใช้เป็นยารักษาโรคเพ่ือทดแทนการน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศ  ซึ่ งกัญชาถือเป็นสมุนไพรชนิดหนึ่ งที่ ได้ก าหนดไว้ในแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข โดยให้มีการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้ได้สารสกัดที่มีคุณภาพ  
ลดต้นทุนในการผลิต สามารถแข่งขันได้ และน ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพได้ภายในปี 2561  
แต่เนื่องจากกัญชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  
จึงท าให้ไม่สามารถพัฒนาต่อยอดการทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ในคนได้ ซึ่งเป็นขั้นตอน 
ที่ส าคัญของการวิจัย โดยท าได้เพียงขั้นตอนเริ่มต้นในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง (Early Phase 
Research and Pre Clinical) เท่านั้น ส าหรับในต่างประเทศ จากการศึกษาข้อมูลพบว่ามีหลาย
ประเทศที่ใช้สารสกัดจากกัญชาในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ 
ออสเตรเลีย อิตาลี ญี่ปุ่น ลาว ฯลฯ 

จากปัญหาและแนวทางดังกล่าว หากไม่มีการแก้ไขหรือด าเนินการอย่างเร่งด่วนและ 
เป็นรูปธรรม จะส่งผลให้ประเทศไทยขาดโอกาสในการน ากัญชาซึ่งเป็นสมุนไพรไทยที่สามารถปลูก
และเจริญเติบโตได้ดีในสภาพภูมิประเทศและอากาศของบ้านเรามาใช้เป็นยารักษาผู้ป่วย โรคมะเร็ง
เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการรักษาและลดค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วย ลดงบประมาณในการน าเข้ายารักษา
โรคมะเร็งของประเทศ รวมทั้งยังท าให้ประเทศไทยขาดโอกาสในการพัฒนาเป็นผู้ส่งออกยาที่ผลิตจาก
กัญชาเพื่อใช้รักษาโรคมะเร็งอีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม การน ากัญชามาใช้ประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย โรคมะเร็ง จ าเป็นต้อง
พิจารณาให้รอบด้านและรัดกุมเพ่ือป้องกันการน ากัญชาไปใช้เป็นยาเสพติดอย่างผิดวัตถุประสงค์  
คณะผู้จัดท าจึงมีความสนใจศึกษาเรื่อง “กัญชา ทางเลือก ทางรอด ผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย”  เพ่ือ
ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกัญชาซึ่งได้มีการน ามารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งในและ
ต่างประเทศอย่างรอบด้าน  โดยมีเป้าหมายหลักในการศึกษา คือ ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งใช้กัญชาเป็น 
ยารักษาได้ และมีเป้าหมายรอง คือ ประเทศไทยสามารถผลิตกัญชารักษาโรคมะเร็งเชิงพาณิชย์ได้ 
โดยได้ก าหนดแนวทางในการบรรลุเป้าหมายไว้ 3 แนวทาง ได้แก่  

1) แนวทางในการสร้างความมั่นใจว่ากัญชาคือทางเลือกใหม่ของการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โดยก าหนดแนวทางไว้ 3 ระยะ ได้แก่ แนวทางระยะสั้น ภายหลังร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. ....  ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติแล้ว ให้ด าเนินการวิจัยจนถึงข้ันทดลองในผู้ป่วย (Clinical Trial) 
เพ่ือให้ผลออกมาโดยเร็วว่ากัญชาสามารถรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ แนวทางระยะกลาง ด าเนินการ
ออกกฎกระทรวง และประกาศเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้หน่วยงานของรัฐ หรือ
สถาบันการศึกษา สามารถปลูก ครอบครอง ผลิต และให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเสพกัญชาเพ่ือการศึกษาวิจัยได้  
โดยอนุญาตให้ปลูกและทดลองในของเขตพ้ืนที่ซึ่งได้รับอนุญาตเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัย ส่วนแนวทาง



จ 

ระยะยาว ควรมีการออกกฎกระทรวงเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้เอกชนหรือบริษัทผู้ผลิตยา
สามารถท าการเพาะปลูก ครอบครอง และผลิตกัญชาเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัยได้ แต่ควรให้ด าเนินการ
เมื่อปรากฏผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่าสามารถควบคุมผู้ศึกษาวิจัยซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสถาบันการศึกษา 
มิให้มีการน ากัญชาไปใช้เพ่ือประโยชน์ในทางอ่ืน นอกจากนี้ รัฐบาลจะต้องมีนโยบายสนับสนุนทุนวิจัย
เพ่ือผลักดันให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2) แนวทางในการวางระบบการควบคุมมิให้น ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ รัฐบาลควร
มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ด าเนินการออก
กฎกระทรวงเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้มีการผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย และมีไว้  
ในครอบครองซึ่งกัญชาได้ และเพ่ือให้หลักเกณฑ์ซึ่งจะก าหนดนั้นสามารถควบคุมมิให้มีการน ากัญชา
ไปใช้ผิดวัตถุประสงค์คือน าไปใช้เป็นยาเสพติด จึงควรมีการวางระบบในการควบคุมตั้งแต่ผู้ปลูก  
ผู้ขนส่ง ผู้วิจัย ผู้ผลิต ผู้จ าหน่าย และผู้ป่วยที่จะใช้กัญชาเพื่อการรักษา 

3) แนวทางเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในผลการวิจัยและระบบการควบคุม รัฐบาลควรมีการ
ประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้ประชาชนได้รับรู้เป็นระยะ โดยเริ่มตั้งแต่การเผยแพร่ผลการศึกษาวิจัย การ
เน้นย้ าว่ารัฐบาลอนุญาตให้ใช้กัญชาได้เฉพาะเพ่ือวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์ เน้นย้ าเรื่องคุณและโทษ
ของกัญชา ข้อจ ากัดในการใช้ และบทลงโทษตามกฎหมายในกรณีมีการน ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ 

จากเป้าหมายการศึกษาและการก าหนดแนวทางเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น  
คณะผู้จัดท าได้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย และก าหนดแผนด าเนินงานระยะต่างๆ รวมทั้งก าหนดหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ เพ่ือให้สามารถน าแนวทางบรรลุเป้าหมายสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้ 

1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย  รัฐบาลต้องก าหนดให้ “การน ากัญชามาเป็นยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในประเทศไทย” เป็นวาระแห่งชาติ โดยรัฐบาลต้องให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุนเป็นพิเศษและ
เร่งด่วน ทั้งด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ ฯลฯ และแต่งตั้งคณะกรรมการระดับชาติขึ้นมาก ากับดูแล
เรื่องการน ากัญชามาใช้รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งและใช้ประโยชน์ทางการแพทย์โดยเฉพาะ มีนายกรัฐมนตรี
หรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน มีรัฐมนตรีและผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็น
กรรมการ และให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นกรรมการและเลขานุการ  คณะกรรมการฯ 
มีอ านาจหน้าที่ที่ส าคัญในการก าหนดนโยบาย ควบคุมก ากับดูแล และสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
ด าเนินการตามแผนและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

2) มอบหมายหน่วยงานรับผิดชอบในการขับเคลื่อนแผนด าเนินงานที่ก าหนดเป้าหมายไว้  
3 ระยะ ดังนี้  เป้าหมายระยะสั้น (3 ปี) ต้องการให้ปลดล็อคทางกฎหมาย มีระบบการควบคุมครบวงจร
และสามารถใช้กัญชาศึกษาวิจัยในคนได้ (Clinical Trial)  เป้าหมายระยะกลาง (5 ปี) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ในประเทศไทยสามารถใช้กัญชาเป็นยารักษาได้ และสามารถผลิตในเชิงพาณิชย์ได้  เป้าหมายระยะยาว 
(10 ปี) เป้าหมายสูงสุดของการศึกษาในครั้งนี้ คณะผู้จัดท าต้องการให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง (Hub) 
ในการใช้กัญชารักษาโรคมะเร็งของเอเชีย 

กล่าวโดยสรุป ประเทศไทยควรมีการด าเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนาการน ากัญชามาใช้
ประโยชน์ในทางการแพทย์โดยเฉพาะเป็นยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง  เพ่ือเพ่ิมทางเลือกหรือทางรอดให้แก่
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในการลดค่ารักษาพยาบาลและลดงบประมาณของรัฐในการน าเข้ายาในการรักษา
โรคมะเร็ง รวมทั้งพัฒนาการผลิตยาจากสมุนไพรเพ่ือการส่งออกตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านระบบ
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1 สภาพทั่วไปของปัญหา 
 
1.1 ปัญหา ความท้าทาย การพัฒนาประเทศที่ควรแก้ไขหรือพัฒนาต่อยอด 

1.1.1 โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ   
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา  โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประเทศ (แผนภูมิ 1) ท าให้ประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยมีแนวโน้มการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากท่ีเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเฉลี่ย 92.5 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ. 2554  
เพ่ิมเป็น 113.7 คนในปี พ.ศ. 2558 หรือคิดเป็นร้อยละ 23 (ภาพที่ 1)  ปัจจุบันคนไทยเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งประมาณปีละ 60,000 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน และพยากรณ์ว่าจะเพ่ิมมากขึ้น โดยคาดว่า
ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็ง 168,039 คน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 201,209 คนในปี  
พ.ศ. 2578 (คิดเป็นร้อยละ 63 จากปี พ.ศ. 2555) โดยเพศชายจะเป็นมะเร็งมากกว่าเพศหญิงและคนที่
อายุ 65 ปีขึ้นไปจะมีโอกาสเป็นมะเร็งมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี (ตารางที่ 1 และแผนภูมิ 2)   
จึงเป็นปัญหาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

แผนภูมิ 1 อัตราการเสียชีวิตของประชากรจ าแนกตาม
สาเหตุส าคัญระหว่างปีพ.ศ.2539-2554 (x100,000 คน) 

 
ที่มา : เอกสารแผนการปอ้งกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  

พ.ศ. 2556 – 2560 

ภาพที่ 1 อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งของคนไทย จ าแนก
ตามพื้นที่ ระหว่างปี พ.ศ.2554-2558  (x100,000 คน) 

 
ที่มา : https://www.hfocus.org 

ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ ปี 2555-2578 จ าแนกตามช่วงอายุของผู้ป่วย 

ปี 
ชาย หญิง รวม 

<65 ปี >65 ปี รวม <65 ปี >65 ปี รวม <65 ปี >65 ปี รวม 
2555 33,232 29,532 62,764 39,347 21,690 61,037 72,579 51,222 123,801 
2568 39,493 49,140 88,633 43,471 35,935 79,406 82,964 85,075 168,039 
2578 38,754 70,309 109,063 40,743 51,403 92,146 79,497 121,712 201,209 

  Source   Globocan 2012 (IARC) – 10.6.2018 
Population forecasts were extracted from the United Nations, World Population Prospects, the 2012 reversion. 
Numbers are computed using age-specific rates and corresponding populations for 10 age-groups. 
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แผนภูมิ 2  พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

     
 

1.1.2 ยารักษาโรคมะเร็งต้องน าเข้าจากต่างประเทศ  
แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้ได้ผลและหายขาด ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาเมื่อพบใน

ระยะเริ่มแรก ซึ่งแนวทางการรักษาตามหลักสากลที่ปฏิบัติกันอยู่ในประเทศไทย คือ การรักษามะเร็ง
แบบวิธีผสมผสานของศัลยกรรม รังสีรักษา เคมีบ าบัด การรักษาโดยการใช้ฮอร์โมน การปลูกถ่าย 
ไขกระดูกและสเต็มเซลล์ การรักษาด้วยวิธีเหล่านี้มีค่ารักษาพยาบาลค่อนข้างสูง ประมาณการค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคมะเร็งผู้ป่วยจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 2 ล้านบาทต่อคน ซึ่งเป็นภาระต่อตัวผู้ป่วยและ 
ยังสิ้นเปลืองงบประมาณของประเทศ  เนื่องจากประเทศไทยไม่สามารถผลิตยารักษาโรคมะเร็งได้  
จึงต้องน าเข้ายาจากต่างประเทศด้วยมูลค่าสูงทุกปี จากข้อมูลการผลิตและการน าเข้ายาปี พ.ศ. 2558 
ของ IMS Health พบว่า มูลค่ายารวมของประเทศเท่ากับ 162,914 ล้านบาทและเป็นยานอกบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติเท่ากับ 77,730 ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 48 ในจ านวนนี้เป็นยาที่น าเข้ามาเพื่อ
รักษาโรคมะเร็งคิดเป็นอันดับ 2 ที่มีมูลค่าการน าเข้าสูงถึง 3,905 ล้านบาท  ผู้เกี่ยวข้องจึงได้พยายาม
ที่จะค้นคว้าหาตัวยารักษาโรคมะเร็ง ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันได ้การแพทย์สนับสนุนและการแพทย์ทางเลือกจึงยังเป็นทางเลือกของผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ือบ าบัด
หรือบรรเทาอาการและมีผลทางด้านจิตใจ ดังนั้น หากประเทศไทยยังคงพ่ึงพาการน าเข้ายารักษา
โรคมะเร็งจากต่างประเทศ นอกจากจะเป็นภาระต่อผู้ป่วยแล้ว ยังสิ้นเปลืองงบประมาณของประเทศใน
การน าเข้ายาซึ่งจะมีอัตราสูงขึ้นตามปริมาณผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี  

1.1.3 สมุนไพรรักษามะเร็ง : กัญชา 
ทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งที่ชาวบ้านมักใช้ในการรักษาผู้ป่วยด้วยกันเอง ได้แก่ การใช้

สมุนไพร การบ าบัดแบบโฮมีโอพาธี เป็นต้น  แต่วิธีการรักษาดังกล่าวนี้ยังขาดข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจนว่า
เป็นวิธีการที่ได้ผลและอาจเป็นผลเสียต่อผู้ป่วยได้หากผู้ป่วยไม่ยอมรับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน
ควบคู่ไปด้วย จากผลการศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารสถาบันมะเร็งแห่งชาติสหรัฐฯ (JNCI) พบว่า มีผู้ป่วย
มะเร็งรวม 281 คน ที่ตัดสินใจรับการรักษาด้วยวิธีทางเลือกแทนการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน  
มีแนวโน้มจะเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลังการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในครั้งแรก ซึ่งเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่
รักษาตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันถึง 2.5 เท่า ดังนั้น การใช้วิธีทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งควร
กระท าอย่างระมัดระวัง และรอบคอบเพ่ือเป็นการรักษาสุขภาพ และรักษาชีวิตของผู้ป่วย  

ในบรรดาวิธีทางเลือกของการรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพรนั้น กัญชา (Cannabis 
Indica) เป็นพืชชนิดหนึ่งที่น ามาใช้รักษาโรคมะเร็ง รวมถึงรักษาอาการข้างเคียงจากการท าเคมี
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บ าบัด โดยใช้เป็นสารกระตุ้นความอยากอาหารและชะลอน้ าหนักลด เป็นต้น เนื่องจากกัญชา 
มีสารส าคัญ 2 ชนิด ได้แก่ Cannabidiol (CBD) และ Tetrahydrocannabinol (THC) ที่มีคุณสมบัติ
ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเนื้องอก ลดปริมาณเซลล์มะเร็ง และเพ่ิมภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
วิธีการรักษาโดยใช้กัญชาต้องเป็นวิธีการกินเท่านั้น ไม่สามารถใช้การสูบได้ การรักษาโรคมะเร็งด้วย
กัญชาแพร่หลายในหลายประเทศ และมีผลการวิจัยในต่างประเทศพบว่าสามารถใช้รักษาโรคมะเร็ง 
ได้ถึง 8 ชนิด ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งช่องปาก 
มะเร็งตับ และมะเร็งตับอ่อน ตัวอย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกามีการศึกษาการใช้กัญชาทาง
การแพทย์และรัฐแคลิฟอร์เนียเป็นรัฐแรกที่อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์  เมื่อปี พ.ศ. 2538 
โดยกฎหมายระดับประเทศ (Federal Law) ยังถือว่ากัญชาเป็นยาเสพติดแต่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ และมีกฎหมายรองรับแล้ว 22 รัฐ เป็นต้น ทั้งนี้ ในการแพทย์แผนไทย 
กัญชาเคยถูกใช้เป็นยา โดยมีหลักฐานปรากฏใน “แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์” ต าราแพทย์แผนไทย 
ในสมัยรัชกาลที่ 5 ซึ่งมียากว่า 10 ต ารับที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ  

1.1.4 กัญชาเป็นยาเสพติด 
สนธิสัญญาควบคุมยาเสพติดฉบับแรกของโลก ณ กรุงเฮก เมื่อปี พ.ศ. 2455 ท าให้หลาย

ประเทศท่ัวโลกที่ร่วมลงนามรวมถึงประเทศไทยและเริ่มปรับกฎหมายเพ่ือควบคุมยาเสพติดในช่วงต้น
ศตวรรษที่ 20 ประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ. 2477 ซึ่งห้ามผู้ใดปลูก น าเข้า ซื้อขาย 
หรือเสพกัญชายกเว้นจะได้รับอนุญาตโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเพ่ือการใช้ประโยชน์
ในทางโรคศิลปะ รวมถึงอนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (The Single Convention on 
Narcotic Drugs, 1961) และพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของ
กฎหมายยาเสพติดที่บังคับใช้ในปัจจุบันได้ก าหนดให้กัญชา (Cannabis) เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท
ที ่5 ซ่ึงห้ามมิให้ผู้ใดผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง เว้นแต่จะได้รับอนุญาต ดังนั้น 
แม้จะมีการวิจัยมานานเกี่ยวกับสรรพคุณของกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษาโรค แต่การครอบครองกัญชาเพ่ือ
การศึกษาวิจัยปัจจุบันสามารถทดลองได้กับสัตว์เท่านั้น โดยหากใช้กับคนจะเท่ากับเป็นการเสพ 
ซึ่งผิดกฎหมาย และหน่วยงานรัฐจะต้องเข้าด าเนินการท าลายทิ้งทันทีเมื่อพบการปลูก ท าให้กัญชาไทย
ซึ่งมีคุณภาพดีเกือบจะสูญพันธุ์และไม่สามารถหากัญชามาทดลองได้ ดังนั้น จึงยังไม่มีหน่วยงานใด 
ทั้งภาครัฐและเอกชนด าเนินกระบวนการวิจัยกัญชาเป็นยาทางการแพทย์จนถึงข้ันการทดลองทาง
คลินิกเนื่องจากขัดกับข้อกฎหมายดังกล่าว 

จะเห็นได้ว่า ประเทศไทยประสบปัญหาที่ โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ใน
ปัจจุบัน และมีแนวโน้มที่จะมีผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยาที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง
ล้วนแต่เป็นยาน าเข้า ซึ่งมีมูลค่าสูงกว่า 3,900 ล้านบาทต่อปี แต่ประเทศไทยมีสมุนไพรที่มีศักยภาพ
และประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็ง เช่น กัญชา ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข
และแผนปฏิรูปประเทศมีแนวทางให้พัฒนาสมุนไพร เป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือความมั่นคงทางด้านยา แต่ยัง
ติดขัดทางด้านกฎหมายยาเสพติด ท าให้ไม่อาจน ากัญชามาวิจัยและพัฒนาจนเกิดผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์หรือยารักษามะเร็งได ้ 
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1.2 ผลกระทบของปัญหา 

เนื่องจากกัญชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ท าให้ไม่สามารถหาวัตถุดิบมาใช้ในการวิจัย 
จนครบกระบวนการได้ ซึ่งบางกรณีอาจขออนุญาตน ากัญชาที่เป็นของกลางและหมดคดีแล้วมาใช้ 
ในการวิจัยทางการแพทย์ตามท่ีได้รับอนุญาต แต่ก็สามารถท าได้เพียงขั้นตอน Early Phase Research 
และ Pre Clinical เท่านั้น และยังไม่สามารถพัฒนาต่อยอดการทดลองทางคลินิก (Clinical Trial)  
ในคนซึ่งเป็นการทดลองขั้นถัดไปได้ (ภาพที่ 2 และรายละเอียดในภาคผนวก ก) เนื่องจากผิดกฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ท าให้ประเทศไทยยังไม่มีการวิจัย
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เป็นยาจากกัญชาที่จะส่งผลให้ช่วยลดต้นทุนการน าเข้ายารักษาโรคมะเร็งได้ 
และขาดการพ่ึงพาตนเองด้านยาและการแพทย์จึงไม่สามารถลดรายจ่ายด้านการรักษาพยาบาลลงได้ 
รวมทั้งไม่เกิดการพัฒนาประเทศเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน นอกจากนี้ ตัวผู้ป่วยต้องแบก
รับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงและยังได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันซึ่งส่งผล
ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยแลคนในครอบครัว   

 

ภาพที่ 2 Milestone and Activities Throughout the Biopharmaceutical Innovation Process

 
ที่มา http://www.prema.or.th  (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 
 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นหากไม่มีการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนและเป็นรูปธรรมจะส่งผลให้
ประเทศไทยขาดโอกาสในการในการน ากัญชาซึ่งเป็นสมุนไพรไทยที่สามารถปลูกและเจริญเติบโตได้ดี 
ในสภาพภูมิประเทศและอากาศของประเทศไทยมาใช้เป็นยาในการรักษามะเร็งเพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการ
รักษาและลดค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วย ลดงบประมาณในการน าเข้ายาในการรักษามะเร็งของประเทศ รวมทั้ง
ขาดโอกาสในการพัฒนาประเทศในการเป็นผู้ส่งออกยาที่ผลิตจากกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษามะเร็ง 

 
1.3 ความพยายามที่ผ่านมาในการเผชิญกับปัญหา 

1.3.1 ด้านการน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
ความพยายามที่จะน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในประเทศไทยยังแบ่งเป็น  

2 ฝ่าย ระหว่างผู้ที่เชื่อและไม่เชื่อว่าสารสกัดจากกัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งได้ เนื่องจากยังไม่มี 
ผลการศึกษาวิจัยที่ชัดเจนเรื่องประสิทธิภาพการรักษาในผู้ป่วย  โดยมีงานศึกษาวิจัยและการใช้งาน
ของต่างประเทศก็ยังอยู่บ้าง ในประเทศไทยก็ยังไม่มีผลงานวิจัยสนับสนุนว่ากัญชาสามารถใช้รักษา
โรคมะเร็งได ้แพทยสภาจึงยังไม่ให้การยอมรับว่ากัญชาเป็นยารักษาโรค โดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
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แห่งประเทศไทย (ท าหน้าที่พิจารณางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรค) ให้ความเห็นว่า กรณีศึกษา 
ในงานวิจัยเกี่ยวกับกัญชายังมีจ านวนน้อยเกินไปและบางส่วนยังไม่ถึงเกณฑ์ที่จะรับรองให้กัญชาเป็น 
"ยารักษาโรค" ได้ อย่างไรก็ตาม มีความพยายามในการศึกษาวิจัยหรือรวบรวมการน ามาใช้งาน ดังนี้ 

 มหาวิทยาลัยรังสิตได้ขออนุญาตน ากัญชาของกลางที่สิ้นสุดคดีแล้วมาผลิตเป็นยา  
โดยตีพิมพ์ผลงานวิจัย “การออกฤทธิ์ของ 9-tetrahydrocannabinol ต่อการลุกลามของเซลล์มะเร็ง
ทางเดินน้ าด”ี ซึ่งท าการศึกษาผลของกัญชาต่อเซลล์มะเร็งทางเดินน้ าดีในหลอดทดลองพบว่าได้ผลดีมาก 
และจะต่อยอดอีกเป็นแผนงานวิจัย 3 โครงการย่อย คือ โครงการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบโดยการควบคุม 
ตัวสารเคมีหลักที่อยู่ในกัญชา 2 ชนิด คือ THC (delta-9-Tetrahydrocannabinol) และ CBD 
(Cannabidiol)   โครงการทดสอบฤทธิ์ในสัตว์ทดลองเพ่ือยับยั้งมะเร็งทางเดินน้ าดี และโครงการพัฒนา
ต ารับที่เป็นส่วนผสมสารสกัดที่ควบคุมปริมาณสารส าคัญได้ ในรูปของสเปรย์ฉีดพ่นในช่องปาก 

 ข้อมูลด้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ในต ารายาไทยโบราณของผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชนพบว่า มีจ านวน 12 เล่ม 91 ต ารับ 

 สมาคมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย จัดหลักสูตรการแพทย์
แคนนาบินอยด์ (Cannabinoid Medicine) และกัญชาศาสตร์ (Cannabis Science) การจัด 
องค์ความรู้กัญชาทางการแพทย์แล้ว เพ่ือพัฒนาข้อเสนองานวิจัยกัญชาเพ่ือผลิตและสกัดยาใช้ใน
การแพทย์ภายใต้มาตรการควบคุมที่รัดกุม ศึกษาวิจัยกัญชา ตั้งแต่สายพันธุ์ระบบผลิตเก็บเกี่ยวกัญชา
ในระบบปิด การสกัด และการทดสอบใช้ในผู้ป่วย ให้ได้ผลงานวิจัยที่สามารถน าไปใช้ในการผลิตยา
รักษาผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม และการพัฒนาสารสกัดกัญชาพืชที่ใช้ทางการแพทย์ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงยาจากสมุนไพรที่มีคุณภาพมาตรฐานที่ดี 

 บรรดาผู้ป่วยที่ได้ค้นคว้าข้อมูลการใช้งานด้วยตนเอง และมีความเชื่อมั่นในประสิทธิผล
การรักษาของกัญชาได้มีความพยายามในการน ากัญชาจากป่าหรือที่แอบปลูกไว้มาใช้ ซึ่งขัดต่อกฎหมาย 
และได้ความพยายามเรียกร้องให้ผู้ป่วยซึ่งเข้าไม่ถึงยาแผนปัจจุบันที่มีราคาแพง บางคนไม่สามารถ 
เบิกค่าใช้จ่ายเหล่านี้ได้มีโอกาสใช้กัญชาเพ่ือการรักษาโรคทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องต่อไป 

 

1.3.2 ด้านกฎหมาย 
1) ปลดลอ็คกฎหมาย 

กัญชาถูกจัดว่าเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 มาตรา 7(5) และไม่อนุญาตให้น ากัญชามาใช้วิจัยเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ แต่เมื่อวันที่ 
15 พฤษภาคม 2561 คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึ่งส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นผู้เสนอให้มีการแก้ไขสาระส าคัญเกี่ยวกับการ
ควบคุมสารเสพติด โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด มีหน้าที่และอ านาจก าหนด
มาตรการในการควบคุมยาเสพติดต่างๆ และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการขออนุญาต การอนุญาตและการ
ด าเนินการในเรื่องต่างๆ ให้เป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงหรือประกาศ ท าให้สามารถศึกษาวิจัย
กัญชาทางการแพทย์ในคนได้ และขณะนี้ร่างกฎหมายฉบับนี้อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาของสภา 
นิติบัญญัติแห่งชาติ  
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โดยที่ก่อนหน้านี้ สามารถปลดล็อคกัญชงได้ โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้ปลูกพืช
กัญชงเฉพาะพันธุ์ที่มี THC สารออกฤทธิ์ต่อจิตและระบบประสาท ไม่เกินร้อยละ 1 เท่านั้น หากตรวจ
พบเกินค่าที่ก าหนดจะมีความผิดทันที และเปิดพ้ืนที่ให้ปลูกได้ใน 6 จังหวัด รวม 15 อ าเภอทาง
ภาคเหนือ และเริ่มด าเนินการแล้วในปี 2560 

2) แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขออกค าสั่งกระทรวงเลขที่ 530/2561 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม 2561 

แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์หลังพบว่ามีการน ากัญชา  
ซึ่งปัจจุบันจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 มาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างหลากหลาย 
ในต่างประเทศ ประกอบกับขณะนี้ประเทศไทยอยู่ระหว่างการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติดังกล่าวให้
ใช้ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เพ่ือการรักษาโรคหรือเพ่ือการศึกษาวิจัยได้  

ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการรองรับการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และ
การศึกษาวิจัยในประเทศมีการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสม รัดกุม 
เพ่ือให้การใช้ประโยชน์จากกัญชาในทางการแพทย์เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นไปตามหลักวิชาการ และ
กฎหมาย โดยมีอ านาจและหน้าที่ในการเสนอแนะนโยบายและแผนพัฒนาต่อกระทรวงสาธารณสุข 
พร้อมด้วยการวางระบบการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ให้ครบวงจร ตั้งแต่การปลูก การปรับปรุงสายพันธุ์ 
การผลิตสารส าคัญที่ได้จากกัญชา การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการน าไปใช้ประโยชน์ รวมถึงการควบคุม 
ซึ่งคณะกรรมการดังกล่าวได้แต่งตั้งคณะกรรมการชุดย่อยอีก 4 คณะเพ่ือด าเนินการ 

 
1.4 สรุปปัญหาและความพยายามในอดีตที่ผ่านมา 

จากสถานการณข์องประเทศไทยที่โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 และ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับยาแผนปัจจุบันที่ใช้รักษาโรคมะเร็งล้วนแต่เป็นยาน าเข้า  
ส่งผลให้ประเทศชาติขาดความมั่นคงด้านยา ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ เสียดุลการค้า และต้องใช้
งบประมาณสูงในด้านการรักษาพยาบาล ส่งผลต่อทั้งประเทศชาติและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย วงการ
แพทย์และผู้ป่วยพบว่ามีทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งโดยใช้สมุนไพร คือ กัญชา แต่ในประเทศไทย
ยังไม่มีงานวิจัยจนครบกระบวนการวิจัยที่ท าให้มั่นใจและได้รับการยอมรับจากแพทยสภาได้ว่ากัญชา
จะเป็นยารักษาโรคมะเร็งได้  และเนื่องจากกัญชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติด พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม แม้ว่าจะมีความพยายามในการทดลองวิจัย แต่ยังคงเป็น
เพียงในระดับห้องปฏิบัติการ หรือขั้น Early Phase Research เท่านั้น รวมถึงการลักลอบน าไปใช้
ทางการแพทย์แผนโบราณซึ่งผิดกฎหมายดังกล่าว ทั้งนี้ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนก าลังด าเนินการในการปลดล็อคให้กัญชาสามารถท าการทดลองในคน (Clinical 
Trial) แต่ยังอยู่ในระหว่างกระบวนการและเป็นเพียงบันไดขั้นแรกเท่านั้น ยังคงต้องมีการสร้างระบบ
และแนวทางควบคุมก ากับดูแลต่อไปอย่างรอบคอบและรัดกุม 
 
 



 

 
2 การคาดการณ์ปัญหาและโอกาสการพัฒนาของประเทศในอนาคต 

 
2.1 ทิศทางในอนาคตของปัญหา  สิ่งท่ีต้องการพัฒนา 

จากสภาพปัญหาที่กล่าวไว้ในบทที่ 1 จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งในอีก 20 ปีข้างหน้ายังคงเป็น
ปัญหาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ และแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุและมีทิศทางในอนาคตว่า ยารักษาโรคมะเร็งแผนปัจจุบันยังคงต้องน าเข้าจากต่างประเทศ
เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดในประเทศไทยที่มีแผนวิจัยและพัฒนายาโรคมะเร็ง ทิศทางการ
รักษาโรคมะเร็งจึงยังคงใช้แนวทางเดิม ดังนั้น ประเทศไทยจึงยังคงต้องใช้งบประมาณสูงขึ้นในการ
น าเข้ายารักษาโรคมะเร็ง แต่เนื่องจากรัฐบาลมีทิศทางสนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนาการใช้
สมุนไพรเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงทางยาในเรื่องกัญชา ซึ่งพบว่ามีศักยภาพในการพัฒนาเป็นยาสมุนไพรที่
รักษาโรคมะเร็งได้แต่ยังมีข้อจ ากัดทางกฎหมายที่จัดให้กัญชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 และถึงแม้ว่า
ปัจจุบันจะมีความพยายามในการปลดล็อคข้อจ ากัดทางกฎหมาย แต่กัญชายังคงต้องเป็นยาเสพติด
และต้องควบคุมอย่างใกล้ชิด คณะผู้จัดท าจึงศึกษาทิศทางในการด าเนินการเรื่องการจัดการกัญชาจาก
ต่างประเทศเพ่ือน ามาวิเคราะห์และพัฒนาเป็นข้อเสนอที่เหมาะสมกับประเทศไทยเพ่ือประกอบการ
แก้ไขกฎหมายหรือวางระบบการควบคุมต่อไป  

2.1.1 การพัฒนาสมุนไพรไทย 
ประเทศไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมายที่ชัดเจนในการพัฒนาสมุนไพรไทยที่มี

ศักยภาพมาใช้เป็นยารักษาโรคเพ่ือทดแทนการน าเข้ายาจากต่างประเทศ สมุนไพรที่มีสรรพคุณ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง เพ่ือรักษาและดูแลประคับประคองผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กัญชาถือเป็นสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีการใช้ในต่างประเทศเพ่ือการรักษาโรคมะเร็ง 
และในประเทศไทยมีการก าหนดไว้ในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขให้มีการส่งเสริมการวิจัย
และพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้ได้สารสกัดที่มีคุณภาพ ลดต้นทุนในการผลิต สามารถแข่งขันได้ และ
น ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพได้ภายในปี 2561 แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่มีความคืบหน้าในการ
ด าเนินการอันส่งผลให้ประเทศไทยขาดโอกาสในการน ากัญชาซึ่ง เป็นสมุนไพรที่สามารถปลูกและ
เติบโตได้ดีในประเทศไทยมาพัฒนาเป็นยาเพ่ือทดแทนการน าเข้ายาจากต่างประเทศ 

2.1.2 การด าเนินงานเกี่ยวกับกัญชาของต่างประเทศ 
1) ประเทศแคนาดา 

รัฐบาลแคนาดาเริ่มจัดการกัญชามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2466 โดยถือว่ากัญชาเป็นยาเสพติด
ภายใต้ Opium and Narcotic Control Act แต่เมื่อมีการวิจัยพบว่ากัญชาสามารถช่วยรักษาและใช้
เป็นยาในทางการแพทย์ รัฐบาลแคนาคาจึงได้ออกกฎหมายใหม่เรียกว่า Marijuana Medical 
Access Regulation (MMAR) ในปี พ.ศ. 2544 1 ท าให้แคนาดาเป็นประเทศแรกของโลกที่รับรอง
การใช้กัญชาในทางการแพทย์ ทั้งนี้ ภายใต้กฎหมาย MMAR มีหลักการในการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ส าหรับผู้ป่วย  ดังนี้  ผู้ป่วยสามารถครอบครองกัญชาแห้งได้ โดยจะต้องได้รับอนุญาตจากรัฐบาลโดย
                                                           
1 เนื่องจากศาลอุทธรณ์กลางของแคนาดามีค าตัดสินว่าการห้ามใช้กัญชาในทางการแพทย์ถือว่าเป็นการกระท าที่ผิดรัฐธรรมนูญ  
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ที่แพทย์ต้องเซ็นรับรองเท่านั้น  ในกรณีต้องการใช้สายพันธุ์เดี่ยว (Single Strain) สามารถซื้อจาก 
ผู้จ าหน่ายของรัฐบาลที่มีอยู่รายเดียวได้โดยตรง ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีการป่วยขั้นรุนแรง
สามารถขอใบอนุญาตเพ่ือปลูกกัญชาเองได้ หรือสามารถระบุชื่อผู้อ่ืนให้ปลูกแทนก็ได้ วิธีนี้ท าให้ผู้ป่วย
สามารถได้รับกัญชาหลายสายพันธุ์ ได้ (Various Strains) จึงได้กัญชาที่เหมาะสมกับอาการและ
สามารถควบคุมขนาดกัญชาให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยได้ 

อย่างไรก็ดี เนื่องจากการออกใบอนุญาตยุ่งยากและใช้เวลานาน ประกอบกับมีผู้ป่วย 
เพ่ิมมากขึ้นจึงไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย รัฐบาลแคนาดาจึงปรับปรุงกฎหมาย ดังนี้  
ปี พ.ศ. 2557 ออกกฎหมาย Marijuana for Medical Purposes Regulation (MMPR) อนุญาตให้
ผู้ป่วยสามารถครอบครองกัญชาได้โดยใช้เพียงใบสั่งยาจากแพทย์อย่างเดียวและไม่ต้องขอใบอนุญาต  
แต่ยกเลิกใบอนุญาตการปลูกต้นกัญชา และปี พ.ศ. 2559 ได้ออกกฎหมาย Access to Cannabis for 
Medical Purposes Regulation (ACMPR)2  ก าหนดให้ผู้ป่วยต้องไปลงทะเบียนกับ Health 
Canada3 โดยต้องมีใบสั่งจากแพทย์  ให้ครอบครองเฉพาะกัญชาแห้ง  สามารถปลูกกัญชาเองหรือ
มอบหมายให้ผู้ อ่ืนปลูกก็ได้แต่การอนุญาตให้ปลูกท าได้จ ากัด คือ จ านวนของต้นที่จะปลูกได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับสูตรของยาตามที่ระบุไว้ในใบสั่งแพทย์ กรณีปลูกภายนอกอาคารสามารถปลูกได้สูงสุด 5 ต้น 
แต่หากปลูกภายในอาคารจะปลูกได้เพียง 2 ต้น  นอกจากนี้ ผู้ป่วยสามารถสั่งซื้อยาที่สกัดจากกัญชา
ได้จากร้านขายยาที่ได้รับใบอนุญาต (ปัจจุบันมีผู้ได้รับอนุญาต 115 ราย) ใบอนุญาตมีหลายประเภท 
ได้แก่ ใบอนุญาตให้ปลูก ใบอนุญาตให้จ าหน่าย ใบอนุญาตให้ปลูกและจ าหน่าย  ใบอนุญาตการผลิต
น้ ามัน ใบอนุญาตการผลิตกัญชาสด ใบอนุญาตการขายกัญชาสดและน้ ามัน และใบอนุญาตการ
จ าหน่ายตัวตั้งต้น (Starting Materials) เช่น เมล็ด4  เป็นต้น 

ล่าสุดเมื่อเดือนกรกฎาคม 2561 (2018) รัฐสภาแคนาดาเห็นชอบกฎหมาย Cannabis 
Act 20185 โดยจะมีผลบังคับใช้ในเดือนตุลาคม 2561 กฎหมายดังกล่าวอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย์และเพ่ือสันทนาการ (Recreational Use) ได้ แต่มีการควบคุมอย่างเข้มงวด 
โดยมีสาระ6 เช่น ผู้ใช้เพ่ือการสันทนาการต้องอายุไม่น้อยกว่า 18 ปีและสามารถครอบครองกัญชาแห้ง

                                                           
2 เป็นผลจากค าตัดสินของศาลฎีกา (Supreme Court) (เมื่อเดือนมิถุนายน 2558) โดยตัดสินวา่ การห้ามประชาชนเข้าถึงกัญชาแห้ง
เพื่อประโยชน์ทางยาของผู้ป่วยเป็นการกระท าที่ไม่สอดคล้องกับกฎบัตรว่าดว้ยสิทธิและเสรีภาพของประชาชน (The Canadian 
Charter of Rights and Freedoms) ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องแก้ไขกฎหมาย Controlled Drugs and Substances Act โดย
เพิ่มเติมมาตรา 35 วา่ด้วยข้อยกเว้น โดยระบุข้อยกเว้นในกฎหมายที่เกีย่วข้องเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเขา้ถึงกัญชาแห้งทีมวีัตถุประสงค์ทาง
ยาได้ (https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/ licensed-producers/policies-
directives-guidance-information-bulletins/update-supreme-court-canada-decision-smith- health-canada.html)  
3 Health Canada เป็นหน่วยงานของรฐับาลที่ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุขแคนาดา ท าหนา้ที่หาแนวทางการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ
ของประชาชน ในขณะเดียวกันจะเคารพในทางเลือกและสภาวะของปัจเจกบุคคล   
4
 https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/licensed-producers/authorized-

licensed -producers-medical-purposes.html  
5  http://gazette.gc.ca/rp-pr/p2/2018/2018-07-11/pdf/g2-15214.pdf   
6 รายละเอยีดของการควบคุมจะขึ้นอยู่กบัแต่ละมลรัฐก าหนด เช่น มลรัฐออนตาริโอก าหนดอายุของผู้ซ้ือและครอบครอง 19 ปีขึ้นไป 
ก าหนดสถานที่ที่สามารถเสพกญัชาได้ เช่น ที่พักอาศัย และสถานที่ทีห่้ามเสพ เช่น พื้นที่สาธารณะ สถานที่ท างาน ในยานพาหนะ และ
ก าหนดบทลงโทษกรณีฝ่าฝืน นอกจากนี ้ก าหนดวิธกีารควบคุมการจ าหน่ายโดยภาครัฐจะเป็นผู้จ าหนา่ย  (Retail and Distribution) 
เพียงรายเดียวโดยจ าหน่ายทั้งผ่านหนา้ร้านและผ่านระบบออนไลน์ แตจ่ ากัดการซ้ือครั้งละ 30 กรัมและมกีารตรวจสอบหลักฐานการ

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/%20licensed-producers/policies-directives-guidance-information-bulletins/update-supreme-court-canada-decision-smith-%20health-canada.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/%20licensed-producers/policies-directives-guidance-information-bulletins/update-supreme-court-canada-decision-smith-%20health-canada.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/licensed-producers/authorized-licensed%20-producers-medical-purposes.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/licensed-producers/authorized-licensed%20-producers-medical-purposes.html
http://gazette.gc.ca/rp-pr/p2/2018/2018-07-11/pdf/g2-15214.pdf
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ในที่สาธารณะได้เพียง 30 กรัม การซื้อกัญชา (ทั้งสดและแห้ง) และน้ ามันจากกัญชาต้องซื้อจากร้าน 
ที่ได้รับอนุญาตจากมลรัฐเท่านั้น  ในกรณีที่มลรัฐใดไม่ได้ก าหนดระเบียบการจ าหน่ายไว้เฉพาะจะต้อง
ซื้อจากร้านที่ได้รับการอนุญาตจากรัฐบาลกลาง  การปลูกต้องปลูกจากเมล็ดที่ได้รับอนุญาตโดย 
ปลูกได้ไม่เกิน 4 ต้นต่อครัวเรือนและต้องปลูกเพ่ือใช้ส่วนตัวเท่านั้น  การใช้ในผลิตภัณฑ์อาหารหรือ
เครื่องดื่มท าได้เฉพาะในครัวเรือนและต้องไม่น าไปใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์เข้มข้น  ผลิตภัณฑ์กัญชา
ส าหรับการบริโภคและผลิตภัณฑ์เข้มข้นจะท าเพ่ือการขายได้หลังจากกฎหมายมีผลบังคับใช้แล้ว 1 ปี 
ส่วนการควบคุมกัญชาเพ่ือการรักษา (Medical Use) ให้ใช้กฎหมายเดิมต่อไป 7 อนึ่ง ในระยะนี้  
ถือเป็นระยะเปลี่ยนผ่าน ดังนั้น กฎหมายฉบับเดิมยังใช้บังคับไปจนถึงเดือนตุลาคม 2561 

2) ประเทศออสเตรเลีย 
ออสเตรเลียมีประวัติการใช้กัญชาเพ่ือการสันทนาการและใช้ทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2373 (ค.ศ. 1830s) แต่เมื่อได้เข้าเป็นภาคีในสนธิสัญญา Geneva Convention on Opium 
and Other Drugs 1925 และ the Single Convention 1961 จึงจัดให้กัญชาเป็นยาเสพติด  
อย่างไรก็ดี ในเดือนพฤศจิกายน 2559 รัฐบาลกลางออสเตรเลียได้แก้ไขกฎหมาย Narcotic Drugs 
Act 1967 เพ่ือให้สามารถปลูกกัญชาเพ่ือจุดประสงค์ทางการแพทย์และเพ่ือการวิจัยได้ ในระดับมลรัฐ 
Victoria  เป็นมลรัฐทีม่ีกฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้เป็นรัฐแรก โดยได้เริ่มน ามาใช้
ส าหรับเด็กที่มีอาการโรคลมบ้าหมู (epilepsy) อย่างรุนแรง ส่วนมลรัฐ New South Wales  เป็น 
มลรัฐแรกท่ีได้อนุญาตให้ทดลองใช้กัญชาทางการแพทย์ในคลินิกได้ (Clinical Trial) โดยอนุญาตให้ใช้
กับผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะสุดท้าย ภายหลังจากนั้นรัฐบาลมลรัฐอ่ืนๆ ได้ออกกฎหมายในลักษณะ
เดียวกัน โดยมีความแตกต่างกันในรูปแบบการใช้ เช่น มลรัฐ Queensland ได้อนุญาตให้ใช้กัญชา 
ในการรักษาโรค Multiple Sclerosis8 ลมบ้าหมู มะเร็งและเอดส์ ผู้ป่วยจะได้รับการสั่งจากแพทย์ 
โดยมีเงื่อนไขหลายประการ เป็นต้น9 อย่างไรก็ดี แม้ว่ารายละเอียดในการด าเนินการจะแตกต่างกัน 
ในแต่ละรัฐ แต่ทุกรัฐมีหลักการเดียวกันคือกัญชายังถือว่าเป็นยาเสพติด การปลูกหรือครอบครอง
ยังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย จะต้องได้รับอนุญาตเสียก่อน  และการใช้ยาที่มาจากกัญชาจะใช้เฉพาะ 
กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแลอย่างเข้มงวดเท่านั้น  
 การออกใบอนุญาตจะออกภายใต้ Medicinal Cannabis Framework ภายใต้ Narcotic 
Drugs Act 1967 โดยมีใบอนุญาต 3 ประเภท ได้แก่ ใบอนุญาตปลูกหรือผลิตหรือทั้งสองประเภท  
ใบอนุญาตการท าวิจัย และใบอนุญาตผลิตยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ท าจากกัญชา  การพิจารณาอนุญาต  
ผู้ขออนุญาตจะถูกพิจารณาคุณสมบัติอย่างละเอียด โดยค านึงถึงความเหมาะสม มีการตรวจสอบ

                                                                                                                                                                      
แสดงตัวตนของผู้ซ้ือพร้อมกับให้ผู้ซื้อลงชื่อรับ https://news.ontario.ca/mof/en/2017/12/ontarios-cannabis-retail-and-
distribution-model-1.html เป็นต้น 
7 http://www.justice.gc.ca/eng/cj-jp/cannabis/  
8 โรค Multiple Sclerosis เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของปลอกประสาทในระบบประสาทสว่นกลาง ระบบภูมิคุ้มกันของคนนั้นเอง
จะท าลายปลอกประสาท (Myelin) ซ่ึงท าหน้าที่หุ้มเส้นประสาทส่วนกลาง ได้แก่ สมอง ไขสันหลัง รวมถึงเส้นประสาทที่เกี่ยวกบัการ
มองเห็น อาการที่เกิด อาทิ ปัญหาเกีย่วกับการเดิน อาการชาแน่นๆ รอบอก ออ่นแรงหรือรู้สึกเหมือนมีเข็มแทง ปวดร้าวที่คอและกลาง
หลัง  ปัญหาเร่ืองการมองเห็น ตามวักึ่งเฉียบพลัน เห็นภาพซ้อน สีผิดเพี้ยน ปัญหาเร่ืองการทรงตัว   
9 Medicinal Marijuana Legal In Australia, by William Jolly https://www.canstar.com.au/health-insurance/victoria-
legalises-medicinal-marijuana/  

https://news.ontario.ca/mof/en/2017/12/ontarios-cannabis-retail-and-distribution-model-1.html
https://news.ontario.ca/mof/en/2017/12/ontarios-cannabis-retail-and-distribution-model-1.html
http://www.justice.gc.ca/eng/cj-jp/cannabis/
https://www.canstar.com.au/health-insurance/victoria-legalises-medicinal-marijuana/
https://www.canstar.com.au/health-insurance/victoria-legalises-medicinal-marijuana/
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ประวัติอาชญากรรม สถานะทางการเงิน ประวัติทางธุรกิจ และศักยภาพการปฏิบัติตามเงื่อนไข 
ที่ก าหนด  ใบอนุญาตจะระบุรายละเอียดเรื่องชนิดกัญชาและปริมาณของกัญชาที่จะปลูกหรือประเภท
และปริมาณของยากัญชาหรือผลิตภัณฑ์ที่จะสามารถผลิตได้ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตแล้วจะต้องขออนุมัติ
ก่อนการด าเนินกิจกรรม10  ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตจะได้รับการปกปิดรายละเอียด เช่น ชื่อ ที่อยู่  สถานที่
ติดต่อ ยกเว้นจะได้รับความเห็นชอบจากผู้ได้รับใบอนุญาต อย่างไรก็ด ีจะไม่มีการเปิดเผยรายละเอียด
สถานที่ด าเนินกิจกรรมหรือเมืองที่ตั้งแม้ว่าผู้ได้รับอนุญาตจะเห็นชอบก็ตาม ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันการ 
สืบหาไล่ติดตามสถานที่ตั้ง ปัจจุบันมีผู้ได้รับอนุญาตแล้ว 41 ราย แบ่งเป็น ใบอนุญาตปลูกและผลิตยา 
ที่สกัดจากัญชา 18 ราย ใบอนุญาตปลูกและผลิตเพ่ือการวิจัย 10 ราย และใบอนุญาตผลิต 13 ราย11    

3) ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
รัฐบาลเนเธอร์แลนด์จัดการกัญชาทางการแพทย์และกัญชาเพ่ือสันทนาการ 

(Recreational Cannabis) ต่างกัน โดยในช่วงปีพ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970) รัฐบาลเนเธอร์แลนด์ 
มีนโยบายจัดการกับยาเสพติดและป้องกันการเกิดอาชญากรรมที่รุนแรง จึงได้มีการแก้ไขกฎหมาย 
The Opium Act 1911 และแบ่งสารเสพติดออกเป็น 2 ประเภท คือ Soft Drugs และ Hard Drugs 
โดยยังคงจัดว่า Hard Drugs เป็นสารเสพติดที่ผิดกฎหมายแต่ Soft Drugs เป็นสารเสพติดที่เห็นว่า 
ไม่มีผลเสียต่อผู้เสพอย่างรุนแรง ทั้งนี้ เพ่ือควบคุมผู้เสพยาให้อยู่แต่ในประเภท Soft Drugs เท่านั้น
และไม่หันไปซื้อและเสพยาเสพติดประเภท Hard Drugs รัฐบาลเนเธอร์แลนด์จัดให้กัญชาเป็น 
สารเสพติดประเภท Soft Drugs และอนุญาตให้ขายกัญชาใน Coffee Shop ที่ผ่านเกณฑ์ตามที่
รัฐบาลก าหนดโดยต้องปฏิบัติตามกฎอย่างเคร่งครัด เช่น ห้ามขายยาเสพติดประเภท Hard Drugs  
ห้ามขายและบริโภคแอลกอฮอล์ในร้าน  ห้ามขายสินค้าให้ผู้ที่อายุน้อยกว่าก าหนด  ห้ามโฆษณา   
ห้ามจ าหน่ายมากกว่า 5 กรัมต่อราย  จ ากัดผู้ซื้อต้องเป็นผู้ที่มีถิ่นพ านักอยู่ในประเทศเนเธอร์แลนด์
เท่านั้น  ดังนั้น ปัจจุบันในประเทศเนเธอร์แลนด์จึงมี Coffee Shops มากกว่า 1,500 ร้าน 

ส าหรับการน ากัญชามาวิจัยทางวิทยาศาสตร์หรือทางการแพทย์จะถูกจัดการโดย 
The Office of Medicinal Cannabis ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ด าเนินการตามข้อตกลงใน The Single 
Convention on Narcotic Drugs และรับผิดชอบเรื่องการผลิตสารสกัดจากกัญชาเพ่ือการแพทย์ 
หน่วยงานนี้เป็นหน่วยงานเดียวที่เป็นผู้ผลิตและส่งให้ร้านขายยา รวมทั้งท าหน้าที่ส่งออกกัญชาไปยัง 
ประเทศท่ีประสงค์จะน ากัญชาไปใช้เพื่อท างานวิจัยหรือน าไปใช้ทางการแพทย์เท่านั้น 

2.1.3 งานวิจัยเกี่ยวกับกัญชารักษามะเร็งของต่างประเทศ 
มีรายงานผลการศึกษาทางการแพทย์ที่พิสูจน์ว่ากัญชาเป็นการรักษาที่เป็นไปได้ส าหรับ

โรคมะเร็งและสามารถใช้รักษาได้มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือน าไปต่อยอดทางการวิจัย
ในการรักษาโรคมะเร็งในส่วนต่างๆ จาก www.collective-evolution.com ที่สรุปว่ามีการศึกษา 
ที่ตีพิมพ์ 20 ผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า สาระส าคัญในกัญชารักษามะเร็งสมอง  มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งในช่องปาก มะเร็งตับ มะเร็งตับอ่อน ได ้ 

 

                                                           
10 The Office of Drug Control,  Australia Department of Health  : https://www.odc.gov.au/medicinal-cannabis  
11 https://www.odc.gov.au/summary-licences-granted   

https://www.odc.gov.au/medicinal-cannabis
https://www.odc.gov.au/summary-licences-granted
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2.1.4 ด้านการแก้กฎหมาย 
โดยที่กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่  5 ตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และในมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดว่า ห้ามมิให้ผู้ใด
ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง เว้นแต่จะได้รับอนุญาต ทั้งนี้ การด าเนินการ
เกี่ยวกับพืชที่จัดเป็นยาเสพติดมีความอ่อนไหว กระทบทั้งด้านกฎหมายและสังคม ท าให้ต้องใช้เวลา
ในการด าเนินการนาน ดังจะเห็นได้จากกรณีศึกษาเรื่องกัญชงที่จัดเป็นพืชกลุ่มเดียวกับกัญชาที่ใช้
เวลาในการด าเนินการถึง 5 ปี  โดยที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 (พ.ศ.2539) ได้
ก าหนดให้กัญชา (Cannabis) และกัญชง (Hemp) เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 แต่มีการ
ศึกษาวิจัยสนับสนุนว่ากัญชงมีเส้นใยที่มีความเหนียวซึ่งน ามาใช้เป็นสิ่งทอได้ และสามารถผลักดันให้
เป็นพืชเศรษฐกิจในอนาคต จึงมีการผลักดันให้แก้ไขกฎหมายเพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์จากกัญชงได้ 
โดยเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2556 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้แก้ไขประกาศกระทรวงฯ และให้จัดท า
กฎกระทรวงเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์การอนุญาตและควบคุมการปลูกพืชกัญชงให้แล้วเสร็จภายใน   
6 เดือน และได้เพ่ิมข้อยกเว้นของส่วนของพืชกัญชาที่ไม่ถือเป็นยาเสพติด ได้แก่ เปลือกแห้ง แกนล าต้น
แห้ง เส้นใยแห้ง ผลิตภัณฑ์จากเปลือกแห้ง แกนล าต้นแห้ง และเส้นใยแห้ง ท าให้น าเส้นใยของกัญชงมา
ใช้ประโยชน์ได้ แต่ไม่ได้ยกเว้นการปลูกหรือการมีไว้ในครอบครองเปลือกสด แกนล าต้นสด หรือเส้นใยสด 
ท าให้ผู้ครอบครองยังคงมีความผิดไม่สามารถปลูกพืชกัญชงได้ จึงต้องปรับปรุงระเบียบที่เกี่ยวข้องอีกครั้ง 
และออกเป็นกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์การอนุญาตและควบคุมการปลูกพืชกัญชง ซึ่งได้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาแล้ววันที ่6 มกราคม 2560 และมีผลใช้บังคับเมื่อเดือนมกราคม 2561 นี้ 

ดังนั้น ในการใช้กัญชาเพ่ือเป็นยารักษาโรคมะเร็ง ในประเทศไทยยังไม่มีผลการ
ศึกษาวิจัยรองรับเพียงพอ โดยหากจะศึกษาวิจัยจะต้องขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อน
ด าเนินการ เนื่องจากติดข้อจ ากัดทางกฎหมายดังที่กล่าวข้างต้น ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขอนุญาต
ให้สามารถครอบครองกัญชาเพ่ือใช้ในโครงการศึกษาวิจัยเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ได้ และมีเพียง
มหาวิทยาลัยรังสิตเพียงแห่งเดียวที่ขออนุญาต แต่การขออนุญาตเพ่ือปลูกกัญชายังไม่เคยได้รับการ
พิจารณา12  ทั้งที่กัญชาไทยได้รับการยอมรับว่าเป็นสายพันธุ์ที่ดีที่สุดในโลก13  การศึกษาวิจัยใน 
ประเทศไทยจึงท าได้เพียงการศึกษาวิจัยจากกัญชาแห้งจากของกลางที่สิ้นสุดคดีแล้วเท่านั้น ซึ่งมีโอกาส
สูงที่กัญชาอาจเสื่อมคุณภาพ ไม่สามารถควบคุมให้มีสารส าคัญที่แน่นอนได้ กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงยุติธรรมจึงได้ผลักดันให้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยจะ 
ปลดล็อคและเปิดโอกาสให้สามารถปลูกพืชกัญชาและพัฒนากัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้  
ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2561 เห็นชอบร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดที่ 
มีการเสนอ และขณะนี้อยู่ในระหว่างพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยร่างกฎหมายดังกล่าวไ 
ด้เปิดโอกาสให้สามารถพัฒนากัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ดังนี้ 

(1) ในร่างมาตรา 28 ได้ตัดการระบุพืชกัญชาเป็นสารเสพติดประเภทที่ 5 อย่างไร 
ก็ตาม การก าหนดว่ายาเสพติดประเภทใดเป็นยาเสพติดประเภทที่  5 ยังคงเป็นไปตามประกาศที่
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการและป้องกันและ
                                                           
12 นพ. สุรโชค ต่างวิวัฒน์ รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา. 16 ม.ค.61.  แถลงข่าว.มติชนออนไลน์.  
13 นพ. โสภณ  เมฆธน ประธานคณะกรรมการพิจารณาการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์. 7 มิ.ย. 61.  สัมภาษณ.์ เนชั่นทีวี.  
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ปราบปรามยาเสพติด จึงยังมีความเสี่ยงในอนาคตในกรณีที่รัฐบาลไม่มั่นใจว่าจะสามารถควบคุมมิให้ 
มีการน ากัญชาที่อนุญาตให้น าไปใช้เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์ไปใช้เป็นยาเสพติดให้โทษ อาจจะมี
การออกประกาศก าหนดให้กัญชายังคงเป็นยาเสพติดในประเภทที่ 5 เหมือนที่ผ่านมา 

(2) ในร่างมาตรา 31 เปิดช่องให้ผู้ประกอบวิชาชีพในทางการแพทย์หรือเภสัชกรรม 
หรือการสาธารณสุขอ่ืน หรือเพ่ือประโยชน์ของหน่วยงานของรัฐ หรือสภากาชาดไทยสามารถผลิต
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ได้โดยไม่ต้องขอ
อนุญาต  ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดย  
ความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดประกาศก าหนด 

(3) ร่างมาตรา 32 (5) ก าหนดให้สามารถมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภทที่ 5 ได้ไม่เกินปริมาณที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว ตามค าสั่งของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย สาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งเป็นผู้ให้การรักษาได้โดยไม่ต้องขออนุญาต 

(4) ร่างมาตรา 33 ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยการเสนอแนะ
ของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดมีอ านาจอนุญาตให้มีการผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไว้  
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเทศที่ 5 เพ่ือการศึกษาวิจัย ประโยชน์ในทางการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม โดยหลักเกณฑ์การอนุญาตให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

(5) ร่างมาตรา 34 ก าหนดให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งเป็นผู้อนุญาต
มีอ านาจอนุญาตให้มีการผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย มีไว้ในครอบครอง หรือจ าหน่ายซึ่งวัตถุออกฤทธิ์
ได้ โดยหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดใน
กฎกระทรวง 

(6) ร่างมาตรา 55 ก าหนดให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
มีอ านาจก าหนดเขตพ้ืนที่เพ่ือให้มีการทดลองเพาะปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษได้ 
หรือก าหนดพ้ืนที่ที่ให้มีการผลิตและทดสอบเกี่ยวกับยาเสพติด หรือก าหนดพ้ืนที่ที่สามารถเสพหรือ
ครอบครองยาเสพติดตามประเภทและปริมาณที่ก าหนดได้ 

(7) ร่างมาตรา 57 ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขอาจประกาศ
ก าหนดยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ หรือเสพเพ่ือการศึกษาวิจัยได้ 

(8) ร่างมาตรา 15 ประกอบกับร่างมาตรา 16 ก าหนดให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ได้รับยกเว้นในการขออนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษและการขึ้นทะเบียน 
ยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 3 และการขึ้นทะเบียนต ารับวัตถุออกฤทธิ์และไม่ต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขตามที่กฎหมายก าหนดในกรณีที่ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ 
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่ได้รับการยกเว้น เพียงแต่ต้องรายงานการรับจ่าย
และการเก็บรักษาตัวยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดทราบทุก 
หกเดือน 
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จากการที่รัฐบาลได้มีการเห็นชอบให้มีการแก้ไขกฎหมายเพ่ือเปิดช่องให้มีการพัฒนา
กัญชาในทางการแพทย์ได้ดังที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อร่างประมวลยาเสพติดผ่านความเห็นชอบของ  
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ในวาระที่ 3 และมีการประกาศใช้บังคับเป็นกฎหมาย จะส่งผลให้ประเทศ
ไทยสามารถพัฒนาและน ากัญชามาใช้ในการรักษามะเร็ง และพัฒนาเป็นยาเพื่อการส่งออกในทาง
การค้าได้ต่อไป อย่างไรก็ตาม โดยที่กฎหมายดังกล่าวยังไม่มีผลใช้บังคับ และจะมีผลใช้บังคับเมื่อพ้น
ก าหนด 180 วัน นับแต่วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จึงยังจ าเป็นต้องมีการผลักดันให้มีการ
ออกกฎกระทรวง หรือประกาศตามที่ก าหนดไว้ในร่างมาตรา 28 ร่างมาตรา 31 ร่างมาตรา 32 (5) 
ประกอบกับร่างมาตรา 57 ร่างมาตรา 33 และร่างมาตรา 34 ดังที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งหากรัฐบาล 
ที่จะเข้ามาบริหารประเทศไม่มีความมั่นใจในระบบการควบคุมมิให้มีการน ากัญชาไปใช้ในลักษณะเป็น
ยาเสพติดให้โทษ ย่อมมีความเสี่ยงกับการก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 เหมือนในอดีต 
รวมทั้งไม่ออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้มีการวิจัยพัฒนา
กัญชาเพ่ือใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ หรืออาจต้องใช้เวลาในการออกกฎกระทรวงเป็นเวลานาน
เหมือนกรณขีองกัญชงที่ต้องใช้เวลาถึง 5 ปีในการด าเนินการได้ 

 
2.2 การคาดการณ์ในอนาคตหากใช้กัญชารักษาโรคมะเร็ง 

2.2.1 ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
จากสถานการณ์แนวโน้มผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงอาจส่งผลให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน และเบี้ยประกันสุขภาพสูงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการ
แพทย์แผนปัจจุบัน โดยเฉลี่ยต้องใช้ค่ารักษาพยาบาลที่สูงถึงประมาณ 2 ล้านบาทต่อคน ประกอบกับยา
ที่ใช้รักษาโรคมะเร็งต้องน าเข้ายาจากต่างประเทศจะเพ่ิมมากขึ้น ค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการ
รักษาพยาบาลจะทวีสูงขึ้น ดังนั้น หากมีการอนุญาตให้น ากัญชามาใช้ในการรักษาได้อย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย พร้อมกับวางระบบควบคุมให้มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมะเร็งลดลง  

2.2.2 เพิ่มทางเลือกในการรักษา และลดอัตราการตายของผู้ป่วย 
โรคมะเร็งคร่าชีวิตคนไทยเป็นอันดับหนึ่งในปัจจุบันและมีแนวโน้มที่จะอยู่ในระดับนี้ 

อย่างต่อเนื่องในอนาคต ถึงแม้ภาครัฐจะมีความพยายามในการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการต่างๆ  
ทั้งการรักษาด้วยการให้คีโม การผ่าตัด การให้ยามุ่งเป้า การเพ่ิมภูมิคุ้มกัน เป็นต้น แต่ในทางวงการ
แพทย์และเภสัชกรรมตระหนักดีว่าการรักษาแบบยาตัวเดียวรักษาทุกโรคยังไม่เพียงพอ ผู้ป่วยกว่า 
ร้อยละ 70 ต้องการการรักษาแบบผสมผสานเนื่องจากแต่ละคนมีความแตกต่างกันของตัวโรค กัญชา
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาหรือหมดทางรักษาด้วยยา
แผนปัจจุบัน รูปแบบกัญชาที่นิยมใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งมากที่สุด คือ น้ ามันกัญชา ที่มีผู้ป่วยมะเร็ง 
ในประเทศไทยแอบใช้รักษาตัวเองอยู่ที่บ้านโดยไม่ได้ผ่านกระบวนการผลิตหรือการตรวจสอบคุณภาพ
ที่มีมาตรฐาน และปัจจุบันการใช้กัญชายังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ดังนั้น หากสามารถน ากัญชามาใช้งาน
ในทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย จะท าให้มีผู้ท าการศึกษาวิจัยจนครบกระบวนการและ
ผู้ป่วยมีโอกาสในการรักษาได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการรักษา 
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2.2.3 เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
ในปจจุบันโรคมะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาใหหายขาดไดถ้าพบในระยะเริ่มแรก แต่

บางครั้ง แม้รักษาในระยะเริ่มแรกหายขาดก็มีโอกาสลุกลามได้อีกในภายหลัง และมีผู้ป่วยจ านวนมาก
ที่พบในระยะลุกลามท าใหตองรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) คือ การดูแลทางการ
แพทยแกผูปวยที่โรคอยูในระยะลุกลามหรือในระยะท้ายของชีวิต โดยเนนทางดานจริยธรรม และ
มนุษยธรรม เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถใชชีวิตอยางมีคุณภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ในทางการแพทย์นั้น กัญชาได้รับการยืนยันจากงานวิจัยว่าสามารถรักษา
โรคมะเร็งได้หลายชนิดและมีการใช้ในทางการแพทย์ในต่างประเทศหลายประเทศ ทั้งในด้านการรักษา
โรค การรักษาอาการข้างเคียงจากการรักษา ซึ่งนอกจากจะท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น
เนื่องจากไม่ต้องใช้เงินเพ่ือรักษามากขึ้นแล้ว กัญชายังสามารถใช้เป็นส่วนเสริมในการรักษาโรคมะเร็ง
แบบประคับประคองในระยะท้ายของการรักษา ช่วยลดอาการปวด คลายความกังวล และท าให้นอนหลับ
ได้ดี ท าให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่ดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ดี ซึ่งเมื่อประเมินความคุ้มค่าแล้ว สามารถ
ลดค่าใช้จ่ายจากยาอ่ืนๆ ได้มากกว่า 100 ล้านบาท/ปี (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร อย.) 

2.2.4 เพิ่มศักยภาพการแข่งขันด้านยาของประเทศ  
ยากัญชาที่ผลิตในต่างประเทศขณะนี้มีการพัฒนามาจากสายพันธุ์ของไทยและได้รับการ

ยอมรับว่ากัญชาสายพันธุ์ของไทยเป็นสายพันธุ์ที่ดีที่สุดในโลก จึงสามารถพัฒนาให้มีต้นทุนการผลิต 
ที่ต่ าได้ และพัฒนาเป็นอุตสาหกรรมยาของไทยได้ ดังนั้น การพัฒนากัญชาให้เป็นยารักษาโรคมะเร็ง
ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายจะเพ่ิมโอกาสในการน าสมุนไพรไทยที่มีมูลค่ามาพัฒนาเป็นยาจาก
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันเพ่ือลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ อีกทั้งหากสามารถผลิต 
เชิงพาณิชย์ได้จะเป็นการเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันด้านยาของประเทศมากขึ้น ซึ่งเป็นการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข โดยจะส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมสกัดสมุนไพรเพ่ือให้มี
คุณภาพ ลดต้นทุนและแข่งขันได้ 
 
2.3 สรุปการคาดการณ์ทิศทางการพัฒนาประเทศในอนาคต 

โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีความส าคัญเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ ด้วยมีอัตราการตายสูงถึง
ชั่วโมงละ 7 คน และมีแนวโน้มอีก 20 ปี ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 63 โดยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยในวัย 65 ปีขึ้นไป ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ  แม้ที่ผ่านมา
ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะมีความพยายามจัดท าแผนและขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 แตป่ัญหาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยก็ยังเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ภาครัฐหรือแมแ้ต่ผู้ป่วยเองเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้น การน าวิธีการรักษา
ทางเลือกคือน ากัญชาที่สามารถปลูกและเจริญเติบโตได้ดีในสภาพภูมิประเทศและอากาศของประเทศ
ไทยมาใช้เป็นยาในการรักษาโรคมะเร็งได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายเช่นเดียวกับหลายประเทศที่มีการ
ด าเนินการพร้อมกับจัดท าระบบควบคุมที่มีประสิทธิภาพแบบครบวงจร จะเป็นการเพ่ิมทางเลือก 
ในการรักษาโรคมะเร็ง ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ลดงบประมาณในการน าเข้ายาในการรักษา
โรคมะเร็งของประเทศ เพ่ิมทางเลือกในการรักษาและลดอัตราการตายเนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
การรักษาได้มากขึ้น ตลอดจนเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง และยิ่งกว่านั้นยังสามารถพัฒนาเป็น 



15 

ผู้ส่งออกยาที่ผลิตจากกัญชาเพ่ือใช้ในการรักษามะเร็งเป็นการเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันด้านยาของ
ประเทศตอ่ไปในอนาคต 

และเนื่องจากปัจจุบันร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดก าลังอยู่ระหว่างการพิจารณาของ
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ดังนั้น เพ่ือเป็นการเตรียมการรองรับกฎหมายดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับ 
มีกระแสเรียกร้องให้น ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ได้อย่างถูกกฎหมาย จึงเป็นโอกาสอันดีของประเทศ 
ในการเริ่มต้นพัฒนาและศึกษาวิจัยกัญชา เนื่องจากหลายประเทศที่ใช้สารสกัดกัญชาในการรักษา
มะเร็งแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย อิตาลี สเปน ญี่ปุ่น ลาว ฯลฯ และเริ่มมีการ
จดสิทธิบัตรการน ากัญชาไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ นอกจากนี้กัญชาที่ปลูกในประเทศไทย ถือว่า
เป็นสายพันธุ์ที่ดีที่สุดในโลก ด้วยสภาพภูมิอากาศและภูมิประเทศเอ้ือต่อการเจริญเติบโตของพืชชนิดนี้  

จากข้อได้เปรียบด้านวัตถุดิบในการผลิตวิธีทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งดังกล่าว  
จึงนับเป็นความเร่งด่วนที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเร่งพิจารณาด าเนินการ มิฉะนั้นประเทศไทยจะ
สูญเสียโอกาสในการวิจัยที่จะค้นพบยารักษาโรคมะเร็งที่ได้มาจากสารสกัดจากกัญชา และหาก
ผลการวิจัยมีผลชัดเจนว่าสารสกัดจากกัญชานี้สามารถรักษาโรคมะเร็งได้ จะเป็นการเพ่ิมทางเลือก 
ในการรักษาลดค่าใช้จ่ายในการรักษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ลดอัตราการตายของผู้ป่วยมะเร็ง 
และกัญชาอาจจะกลายเป็นพืชเศรษฐกิจที่จะสร้างรายได้ให้กับประเทศไทยมหาศาล อีกทั้งยังเป็นการ
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข แผนงานที่ 8 ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สมุนไพร และแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข ประเด็นปฏิรูปที่ 5 ด้านการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร
ไทยเพ่ือเศรษฐกิจ โดยมีเป้าหมายให้ประเทศไทยมีความมั่งคั่งจากการแพทย์แผนไทย มีความมั่งคั่ง 
ในระบบบริการสุขภาพ และพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม การน ากัญชามาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็ง จ าเป็นต้องพิจารณา 
ให้รอบด้านและรัดกุมเพ่ือป้องกันการน าไปใช้เป็นยาเสพติดอย่างถูกกฎหมาย โดยภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ควรก าหนดมาตรการ และขั้นตอนการควบคุมการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์แบบครบ
วงจร เริ่มตั้งแต่การวิจัยและพัฒนา การผลิตในแปลงปลูก วิธีการสกัดสารจากกัญชา ตลอดจนการ
ผลิตและการน าไปใช้ประโยชน์ โดยที่ไม่ถูกน าไปใช้เป็นสารเสพติด  ดังนั้น คณะผู้จัดท าจึงสนใจศึกษา
เรื่อง “กัญชา” ทางเลือก ทางรอด ผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย  เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบด้าน 
ที่เก่ียวข้องกับกัญชาทั้งด้านการใช้ประโยชน์และการควบคุม ซึ่งผลของการศึกษานี้จะได้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายและกลยุทธ์การด าเนินการทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ที่จะเป็นประโยชน์ต่อ  
ผู้ที่ก าหนดนโยบายด้านกัญชาน าไปพิจารณาก าหนดแนวทางการปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
การสาธารณสุข ส่วนงานที่เกี่ยวข้อง และภาพรวมของประเทศชาติต่อไป 
 



 

3. แนวทางแก้ปัญหา และ/หรอื การพัฒนา 
 
3.1 ความเชื่อมโยงผลวิเคราะห์สภาพปัญหาในอดีต ทิศทางของปัญหาและความท้าทายในอนาคต 

จากการวิเคราะห์จ านวนและอัตราการเสียชีวิตของประชากรของไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยที่มีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นเป็น 201,209 คน ในปี 2578 
ส่งผลกระทบต่อภาระของประเทศด้านยาที่ใช้รักษาซึ่งต้องน าเข้าจากต่างประเทศเป็นจ านวนมากทุกปี
อีกทั้งยังท าให้อัตราเบี้ยประกันสุขภาพที่ประชาชนทั่วไปต้องจ่ายมีแนวโน้มสูงขึ้นตามไปด้วย  โดยที่
ประเทศไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนในการพัฒนาสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพมาใช้เป็นยารักษาโรค
เพ่ือทดแทนการน าเข้ายาจากต่างประเทศ ซึ่งกัญชาถือเป็นสมุนไพรชนิดหนึ่งที่ได้มีการก าหนดไว้ใน
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ให้มีการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้ได้สารสกัด
ที่มีคุณภาพ ลดต้นทุนในการผลิต สามารถแข่งขันได้ และน ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพ  แต่เนื่องจาก
กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทที่ 5 ท าให้ยังไม่มีการวิจัยและพัฒนาในระดับที่จะน ามาผลิตเป็นยา 
รักษาโรค แต่อย่างไรก็ดี ปัจจุบันรัฐบาลอยู่ระหว่างการด าเนินการเพ่ือปลดล็อคทางกฎหมายให้น ากัญชา
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ เพ่ือไม่ให้เสียโอกาสในการแข่งขันกับต่างประเทศ  และยังเป็นทางเลือก
ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้มีโอกาสเลือกแนวทางการรักษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

 
3.2  เป้าหมายหลักที่ต้องการบรรลุใน 5 ปี 
 เป้าหมายหลัก :    ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งใช้กัญชาเป็นยารักษาได ้ 

ข้อมูล และเหตุผล สนับสนุนความเหมาะสมของเป้าหมายหลัก  
 มีงานวิจัยสนับสนุน ปัจจุบันมีงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศสนับสนุนว่า

กัญชาสามารถใช้รักษามะเร็งได้ ดังที่กล่าวมาในบทที่ 2 โดยในต่างประเทศมีการน ากัญชามาใช้ในการ
รักษาทางการแพทย์แล้ว แต่ในประเทศไทยแม้จะมีงานวิจัยเกี่ยวกับกัญชาหลายด้านแต่ยังไม่สามารถ
ท าการทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ได้เนื่องจากขัดกับพระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ. 2522    
ดังนั้น จึงยังไม่มีการน ากัญชามาวิจัยพัฒนาต่อยอดเพ่ือสกัดออกมาเป็นยารักษามะเร็งเพ่ือสร้าง 
ความมั่นใจใหแ้พทยสภาอนุญาตให้น ามาใช้รักษาในโรงพยาบาลได้ 

 แรงสนับสนุน คณะผู้จัดท าได้ส ารวจและรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิและการสัมภาษณ์
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ด้านบังคับใช้กฎหมาย 
- ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก (UNGAS) : เปลี่ยน

มุมมองต่อปัญหากัญชาว่าเป็นเรื่องของสุขภาพ ต่างไปจากแนวคิดเดิมที่เน้นการปราบปรามและลงโทษ 
- อนุสัญญาว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (The Single Convention on 

Narcotic Drugs, 1961) เปิดช่องให้ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ได้ 
- พล.ต.ท. สมหมาย กองวิสัยสุข (ผู้บัญชาการปราบปรามยาเสพติด) เห็นด้วยกรณี

การเปลี่ยนกัญชาที่ปัจจุบันเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5  มาใช้ในทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรค 
เจ้าหน้าที่ต ารวจพร้อมด าเนินการหากอนุญาตให้กัญชาเป็นสิ่งถูกกฎหมาย   
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ด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- นพ. โสภณ เมฆธน  ประธานองค์การเภสัชกรรมและที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า ประเทศไทยควรปรับกฎหมายเพ่ือให้วิจัยพัฒนาและทดลองในคนเพ่ือ
น าไปสู่การสกัดมาใช้ทางการแพทย์ได้  

- ดร.อาทิตย์ อุไรรัตน์ อธิการบดีมหาวิทยาลัยรังสิต นายปานเทพ พัวพงศ์พันธ์ 
คณบดีสถาบันแพทย์แผนบูรณาการและเวชศาสตร์ชะลอวัย และทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยรังสิต 
ได้เริ่มวิจัยจนกระทั่งสามารถผลิตยาพ่นเพ่ือบรรเทาการปวดจากการรักษามะเร็งจากสารสกัดกัญชา 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพิจารณาอนุมัติจาก อย. 

- ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช อดีตนายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล เห็นว่า วงการแพทย์ไทย
ได้สนับสนุนให้กัญชาเป็นพืชที่ถูกกฎหมายมานานแล้ว   

- นพ. เจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานกรรมาธิการด้านสาธารณสุข สภานิติบัญญั ติ
แห่งชาติ เสนอให้ประชาสัมพันธ์ประโยชน์ของการน ากัญชามารักษาโรคมะเร็งให้มากขึ้น และ 
ชี้ให้เห็นว่าโทษไม่ร้ายแรงเหมือนสุราและบุหรี่ 

- นพ. สมยศ กิตติมั่นคง ผู้เชี่ยวชาญด้านเซลล์มะเร็งและเจ้าของหนังสือ “กัญชาคือ
ยารักษามะเร็ง” : การเปิดโอกาสให้น ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ จะช่วยพัฒนาชีวิตเกษตรกรไทย 
เนื่องจากพัฒนาเป็นอุตสาหกรรมยาได้   

- ดร.ภญ.สุภาภรณ์ ปิติพร ผู้ริเริ่มการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในการแพทย์ 
แผนปัจจุบัน โรงพยายาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ เห็นว่า ควรมีการออกกฎหมายให้ใช้กัญชาในการวิจัย
ได้เพ่ือให้ประเทศไทยได้ใช้ประโยชน์จากสมุนไพรและจะช่วยลดการน าเข้ายา 

ด้านภาคสังคม และประชาชน 
- นายประพัฒน์ ปัญญาชาติรักษ์ ประธานสภาเกษตรกรและกรรมการจัดท า

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เห็นว่า คนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็ง
จ านวนมาก หากถอดกัญชาออกจากสารเสพติดได้ก็จะลดภาระของรัฐบาลเรื่องการน าเข้ายา 

- ประธานเครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ (น้าตู้ - นายบัญฑูร นิยมาภา)เห็นว่า 
หากรัฐบาลปลดล็อคเรื่องกัญชาเพ่ือรักษาโรคมะเร็งได้ประเทศไทยจะพัฒนาได้อย่างก้าวกระโดด 

นอกจากนี้ คณะผู้จัดท าได้สัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นายแพทย์สุรโชค  
ต่างวิวัฒน์ รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และนายนิยม เติมศรีสุข รองเลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องในเรื่องดังกล่าว 
สนับสนุนการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ และมีความเห็นไปในทิศทางที่สอดคล้องกับแนวทางที่
คณะผู้จัดท าน าเสนอ อย่างไรก็ดี รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามีความกังวลในเรื่องการ
ควบคุมการน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ รวมถึงการใช้เกินปริมาณซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อจิตประสาทและ
ท าให้ผู้ป่วยติดยาได้ 

 แรงต้าน คณะผู้จัดท าได้รวบรวมข้อมูลแรงต้านการใช้กัญชาทางการแพทย์ สรุปได้ ดังนี้ 
- บุคลากรด้านการบังคับใช้กฎหมาย มีข้อกังวลว่าอาจขัดกับสนธิสัญญาว่าด้วย 

ยาเสพติดระหว่างประเทศและอาจมีการแพร่ระบาดหรือน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ (ใช้เป็นยาเสพติด)   
นอกจากนี้ มีความไม่มั่นใจในหน่วยงานที่ก ากับควบคุมและมีความกังวลว่านิสัยของคนไทยที่มักจะใช้
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ช่องว่างของกฎหมายเพื่อประโยชน์ของตนเอง  ดังนั้น ควรรอการวิจัยอย่างรอบคอบก่อนที่น าเสนอให้
เป็นพืชที่ถูกกฎหมาย 

- บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีข้อกังวลว่ายังไม่มีผลงานวิจัยที่ทดลอง 
ในผู้ป่วยจนยอมรับได้ว่ากัญชาหรือสารสกัดกัญชารักษาโรคมะเร็งได้ และกังวลว่าผู้ป่วยที่รักษาด้วย
กัญชาอาจทิ้งการรักษาแผนปัจจุบัน แต่ก็ไม่ขัดข้องหาเป็นการใช้เสริมการรักษากัน นอกจากนี้ กังวลว่า 
ในอนาคตอาจท าให้คนมองข้ามอันตรายของกัญชาได้  

 สายพันธุ์กัญชาไทยมีคุณภาพดี แต่ต้องถูกท าลายเมื่อมีการพบแหล่งปลูก ท าให้ขาด
โอกาสในการน ามาวิจัย และการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  และไม่สามารถน าไปผลิตเชิงพาณิชย์ได้ 

3.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมายหลักและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ  
ภายใต้บริบทของการเปลี่ยนแปลงและการแข่งขัน ระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับ 

ความท้าทายจากรอบด้าน เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเชื่อมต่ อการค้าการลงทุนทั่วโลก 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี งบประมาณภาครัฐที่เริ่มมีจ ากัด ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียม
รับมือ ยุทธศาสตร์ชาติและแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579)  
ไดก้ าหนดแผนงานความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ในโครงการศูนย์กลางบริการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และสมุนไพรไทย (Product Hub) ซึ่งสนับสนุนยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการ
แข่งขันและด้านความมั่นคง รวมถึงแผนปฏิรูปประเทศซึ่งมีแผนที่เกี่ยวข้องประเด็นปฏิรูปการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ โดยมีเป้าหมายให้ประเทศไทยมีความมั่งคั่งจากการแพทย์
แผนไทย มีความมั่งคั่งในระบบบริการสุขภาพและพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยมีตัวชี้วัดประเด็น
อุตสาหกรรมสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ ซึ่งเป้าหมายหลักทั้ง 2 ประการที่คณะผู้จัดท าน าเสนอ คือ 
(1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งใช้กัญชาเป็นยารักษาได้ และ (2) ผลิตกัญชารักษาโรคมะเร็งเชิงพาณิชย์ได้ 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนปฏิรูปประเทศดังกล่าวที่สนับสนุนให้พัฒนาอุตสาหกรรม
สมุนไพรเพื่อสร้างความม่ันคงทางด้านยาให้แก่ประเทศและมีความสามารถในการแข่งขัน 

 
3.3  เป้าหมายรองเพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหลัก 

 เป้าหมายรอง :  ประเทศไทยสามารถผลิตกัญชารักษาโรคมะเร็งเชิงพาณิชย์ได้ 

โดยที่แม้ปัจจุบันจะมีการปลดล็อคด้านกรอบกฎหมายซึ่งเป็นปัญหาหลักในการพัฒนาและ
น ากัญชามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดงบประมาณการน าเข้ายา
จากต่างประเทศ รวมทั้งเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเป็นผู้ผลิตยารักษาโรคมะเร็งเพ่ือการส่งออกในเชิง
อุตสาหกรรมต่อไปในอนาคตตามที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข และมีเป้าหมายในการ
ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการสกัดสมุนไพรเพ่ือให้ได้สารสกัดที่มีคุณภาพ ลดต้นทุนในการ
ผลิต สามารถแข่งขันได้และน ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพที่ดี เช่น น าสมุนไพรกระท่อมและกัญชา
มาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน ตลอดจน
ก าหนดให้มีการแก้ไขกฎระเบียบหรือกฎกระทรวงที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัด
สมุนไพร แต่โดยที่ยังมีความเสี่ยงและแรงต้านในการน ากัญชามาใช้รักษา โรคมะเร็ง เนื่องจากยัง 
ไม่มั่นใจว่ากัญชาจะสามารถน ามาใช้รักษาโรคมะเร็งได้จริงและไม่มั่นใจในระบบการควบคุมและการ
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บังคับใช้กฎหมายของหน่วยงานของรัฐ อันจะส่งผลให้มีการน ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์   
คณะผู้จัดท าจึงได้ก าหนดเป้าหมายหลัก และเป้าหมายรองในการศึกษาเพ่ือให้มีการขยายจากการ
วิจัยไปสู่การผลิตเพื่อการรักษาและพัฒนาไปสู่การค้าต่อไป 
 
3.4  แนวทางในการบรรลุเป้าหมาย   

แม้ว่าปัจจุบันมีผลการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ในต่างประเทศที่พิสูจน์ว่ากัญชาสามารถ
รักษาโรคมะเร็งได้ จนพัฒนากัญชามาใช้ในการรักษาโรคทางการแพทย์และพัฒนาทางการตลาดเพ่ือ
เป็นฐานในการส่งออกยาท่ีผลิตมาจากสารสกัดของกัญชา อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่มีผลการ
ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ที่มาสนับสนุนอย่างชัดเจนว่ากัญชาสายพันธุ์ที่ปลูกในประเทศไทยสามารถใช้
ในการรักษาโรคมะเร็งได้  ดังนั้น เพ่ือสร้างความมั่นใจว่ากัญชาคือทางเลือกใหม่ของการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งได้จริง  คณะผู้จัดท าจึงเห็นควรก าหนดแนวทางในการสร้างความมั่นใจให้กับรัฐบาล ประชาชน 
หรือกลุ่มที่ต่อต้าน เพ่ือยืนยันว่ากัญชาสามารถใช้เป็นยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ใน 4 มิติ ได้แก่ 
(1) ด้านกฎหมาย (2) ด้านการวิจัยและพัฒนา (3) ด้านการควบคุมและป้องกันการลักลอบน ากัญชาไปใช้
ในทางที่ผิดกฎหมาย และ (4) ด้านการประชาสัมพันธ์ สื่อสารกับสาธารณะ   ดังนี้ 

3.4.1  ด้านกฎหมาย 
“ร่าง ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ....  ปลดล็อค ดังนี้  
มาตรา 31 ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์หรือสาธารณสุขหรือเพ่ือประโยชน์

ของหน่วยงานของรัฐและสถาบันการศึกษาสามารถปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์และการวิจัยโดยไม่ต้อง
ขออนุญาต แต่ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด   

มาตรา 32 (5 ) ก าหนดให้ครอบครองส าหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัวตามท่ีแพทย์สั่ง 
มาตรา 34 วรรค 2 ก าหนดให้ผู้ผลิตน าเข้าส่งออก จ าหน่าย มีไว้ในครอบครองหรือ 

น าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ได้เม่ือได้รับอนุญาต  
มาตรา 57 ก าหนดประเภทยาเสพติดที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคตามค าสั่งแพทย์ หรือเสพเพ่ือ

การวิจัย 
ดังนั้น คณะผู้จัดท าจึงมีข้อเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมจัดท าหลักเกณฑ์เรื่องการ

ควบคุมก ากับดูแลตลอดห่วงโซ่การปลูก การผลิต การจ าหน่ายและการใช้ เพ่ือใช้บังคับทันที  
หลังกฎหมายผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

3.4.2  ด้านการวิจัยและพัฒนา 
เพ่ือให้มีการด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว (Quick Win) อย. ควรต้องเข้ามามีบทบาท

ควบคุมและอ านวยความสะดวกแบบ Fast Track ในการศึกษาวิจัยเรื่องกัญชารักษาโรคมะเร็ง 
(รวมถึงการทดลองทางคลินิกในคน) เนื่องจากร่างมาตรา 3 และมาตรา 16 ก าหนดให้ อย. สามารถ
ด าเนินการได้โดยไม่ต้องรอหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด และให้ อย. เป็นเจ้าภาพหลักโดยร่วมกับ
หน่วยงานของรัฐหรือมหาวิทยาลัยที่มีความพร้อมในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวนี้  

ในขั้นต่อไป ส าหรับหน่วยงานอ่ืนที่จะด าเนินการศึกษาวิจัยด้วยตนเองต้องเร่งออก
หลักเกณฑ์เพ่ือเปิดโอกาสให้องค์กรของรัฐสามารถน ากัญชามาทดลองในคนได้ ทั้งนี้  หน่วยงานวิจัย
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ต้องขึ้นทะเบียนผู้วิจัยเรื่องกัญชากับคณะกรรมการที่ก ากับดูแล และควรหาแหล่งเงินสนับสนุนทุนวิจัย
เป็นกรณีพิเศษพร้อมกับผลักดันให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนา ในกรณีที่ อย. หรือหน่วยงานของรัฐไม่
มีความพร้อมในการด าเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนากัญชาเพ่ือใช้เป็นยารักษาโรคมะเร็งได้ รัฐบาล
ควรสนับสนุนทุนวิจัยให้กับสถาบันการศึกษาหรือนักวิจัยเอกชนเพื่อด าเนินการศึกษาวิจัยและขยายผล
อย่างต่อเนื่อง ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

3.4.3  ด้านการควบคุมและป้องกันการลักลอบน ากัญชาไปใช้ในทางท่ีผิดกฎหมาย 
แนวทางในการวางระบบการควบคุมมิให้น ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์นั้น  โดยที่ร่าง 

มาตรา 33 และร่างมาตรา 34 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการ
สาธารณสุขมีอ านาจออกกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้มีการผลิต น าเข้า ส่งออก 
จ าหน่าย และมีไว้ในการครอบครองยาเสพติดหรือจ าหน่าย ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพ่ือการวิจัยในทาง
การแพทย์รวมทั้งใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ส าหรับการใช้เป็นยารักษาโรคได้ ดังนั้น ในกรณีที่มีผลการ
ศึกษาวิจัยรองรับอย่างชัดเจนว่ากัญชาสามารถมาใช้เป็นยารักษาโรคมะเร็งได้ รัฐบาลควรมอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุข (โดย อย.) ด าเนินการออกกฎกระทรวงเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้มี
การผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย และมีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชาได้ และเพ่ือให้หลักเกณฑ์ซึ่งจะก าหนด
นั้นสามารถควบคุมมิให้มีการน ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์คือน าไปใช้เป็นยาเสพติดหรือจ าหน่ายเพ่ือใช้
ในการน าไปใช้เป็นยาเสพติด ในร่างกฎกระทรวงดังกล่าวควรมีการวางระบบในการควบคุมแบบครบวงจร 
ตั้งแต่ผู้ปลูก ผู้ขายส่ง ผู้วิจัย ผู้ผลิต ผู้จ าหน่าย และผู้ป่วยที่จะใช้กัญชา ดังนี้ 

ภาพที่ 3  การวางระบบควบคุมและป้องกันแบบครบวงจรในการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรค 

 
ที่มา : คณะผู้จัดท า 
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(1)  ผู้ปลูก 
ระยะสั้น 

- กรณีปลูกเพ่ือใช้รักษาโรคของตนเองต้องน ากัญชาไปฝากให้หน่วยงานของรัฐซึ่งได้รับ
อนุญาตให้ปลูกกัญชาเป็นผู้ด าเนินการปลูกและดูแลให้ เพ่ือป้องกันมิให้มีการลักลอบน ากัญชาไปให้
บุคคลอื่นที่ไม่ได้ป่วยหรือจ าหน่ายในทางการค้า  

- กรณีปลูกเพ่ือการพาณิชย์ เบื้องต้นควรอนุญาตให้เฉพาะหน่วยงานของรัฐ 
- การปลูกจะต้องท าในพ้ืนที่ที่ก าหนดที่เป็นระบบปิด มีระบบควบคุมการผ่านและ 

เข้าออกในพ้ืนที่เพาะปลูกตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น การติดตั้งระบบกล้องวงจรปิด มีการสแกน
ลายนิ้วมือของผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ผ่านเข้าออกในพื้นที่ เป็นต้น 

- ผู้ได้รับอนุญาตต้องมีแผนการควบคุมจ านวนต้นที่เพาะปลูก และต้องใช้เทคโนโลยี 
ในการควบคุมการตัดแต่งและเก็บผลผลิตแบบ Real Time 

ระยะยาว 
  ในกรณีนี้ระบบการควบคุมผู้ปลูกตามที่ก าหนดไว้ในระยะสั้นได้ผล ควรมีการขยาย
การอนุญาตให้องค์กรเกษตรกรหรือเอกชนที่มีการจัดตั้งตามกฎหมายสามารถด าเนินการเพาะปลูกได้
โดยมีระบบการควบคุมตามท่ีก าหนดไว้ 

(2) ผู้ขนส่ง 
- ต้องเป็นผู้ได้รับอนุญาตจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
- ผู้ขออนุญาตจะต้องเสนอแผนการควบคุมการรับวัตถุดิบที่จะขนส่งและระบบการ

ขนส่งทุกขั้นตอนต้องสามารถตรวจสอบได้ตลอดห่วงโซ่ในการขนส่ง 
- พาหนะที่ใช้ในการขนส่งต้องเป็นระบบปิดและมีระบบควบคุมการเปิดประตูที่เข้าถึง

รถขนส่งจากศูนย์ควบคุมทางไกลเพ่ือป้องกันมิให้ผู้ขับหรือบุคคลอ่ืนสามารถเปิดประตูรถและลักลอบ
น าวัตถุดิบที่ขนส่งในระหว่างทางได้ 

- พาหนะต้องมีระบบการควบคุม Tracking System แบบ Real Time เช่นเดียวกับ
ระบบการควบคุมการเดินทางอากาศ 

 (3) ผู้วิจัย 
- ให้ อย. เป็นหน่วยงานควบคุมการวิจัย 
- ในเบื้องต้นควรก าหนดให้ผู้วิจัยต้องเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสถาบันการศึกษาหรือ

สถาบันวิจัยที่ได้รับอนุญาต ระยะต่อไปจึงขยายให้บริษัทเอกชนด าเนินการศึกษาวิจัยได้ภายใต้การควบคุม 
- สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและห้องทดลองต้องมีแผนการควบคุมการเข้าออกของ

บุคลากรและการใช้วัตถุดิบที่เข้มงวด และต้องแยกออกจากการวิจัยประเภทอื่น 
- มีการรายงานผลการวิจัยทุกระยะตามท่ีก าหนด 
- มีระบบการควบคุมการใช้วัตถุดิบแบบ Real Time 
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุม ติดตามและตรวจสอบผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ศึกษาวิจัย 

(4) ผู้ผลิต 
  ระยะสั้น 

- ให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ผลิตและจ าหน่าย 
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- ต้องมีแผนการควบคุมวัตถุดิบที่น ามาใช้ในการผลิตตามท่ีรับได้อนุญาต 
- จ าหน่ายยาที่ผลิตให้ได้เฉพาะโรงพยาบาลของรัฐที่ท าการรักษา โรคมะเร็งหรือ

โรงพยาบาลเอกชนที่มีระบบการควบคุมท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้น 
- มีระบบการควบคุมการใช้วัตถุดิบและการผลิตยาแบบ Real Time 

  ระยะยาว 
  หากระบบที่น าร่องที่ใช้กับ อย. มีประสิทธิภาพเพียงพอ  ในอนาคตจึงขยายให้
หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนสามารถท าการผลิตได้โดยใช้ระบบการควบคุมท่ีก าหนด 

(5) ผู้จ าหน่าย 
 -  ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้เป็นผู้จ าหน่าย ต้องเป็นโรงพยาบาลของรัฐเฉพาะด้านที่รักษา

โรคมะเร็งหรือเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีระบบควบคุมที่ได้รับอนุญาต 
 -  ผู้ยื่นค าขออนุญาตต้องมีระบบแยกการจัดเก็บและการควบคุมการจ่ายยาเป็นการเฉพาะ 

  -  จ าหน่ายเฉพาะผู้ป่วยที่ลงทะเบียนเป็นโรคมะเร็งและมีใบสั่งยาจากแพทย์เท่านั้น 
(6) ผู้ใช ้

  -  ผู้ที่สามารถซื้อหรือใช้กัญชาเพ่ือใช้ในการรักษาโรคมะเร็งต้องเป็นผู้ป่วยที่ได้มีการ
ลงทะเบียนและมีฐานข้อมูลกับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
  -  ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์ในการปลูกหรือใช้ในปริมาณที่ก าหนดเท่านั้น 
  -  ปลูกได้เพ่ือรักษาโรคโดยใช้ระบบฝากเลี้ยงกับหน่วยงานของรัฐที่ได้รับอนุญาต 
  -  มีรายการใช้และยอดคงเหลือท่ีตรวจสอบได้ประกอบการซื้อยา 

3.4.4 ด้านการประชาสัมพันธ์และการสื่อสารกับสาธารณะ 
ส าหรับแนวทางเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในผลการวิจัยและระบบการควบคุมนั้น เมื่อมี 

ผลการศึกษาวิจัยยืนยันว่ากัญชาสามารถรักษาโรคมะเร็งและมีระบบการควบคุมมิให้มีการน ากัญชาไป
ใช้ผิดวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รัฐบาลควรด าเนินการประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้
ประชาชนได้รับรู้เป็นระยะ โดยเริ่มตั้งแต่การเผยแพร่ผลการศึกษาวิจัย การเน้นย้ าว่ารัฐบาลอนุญาต
ให้ใช้กัญชาได้เฉพาะเพ่ือวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์ การเน้นย้ าเรื่องคุณและโทษของกัญชา การ
เน้นย้ าข้อจ ากัดในการใช้และบทลงโทษตามกฎหมายในกรณีมีการน ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ ทั้งนี้ 
เพ่ือให้ประชาชน เจ้าหน้าที่ของรัฐ และผู้ที่ต่อต้านเข้าใจและยอมรับ โดยการประชาสัมพันธ์ควรชี้แจง
ผ่านสื่อทุกแขนง โดยเฉพาะการใช้ Social Media เพ่ือให้ครอบคลุมทั่วถึงและต่อเนื่อง 
  

แนวทางในการขับเคลื่อน 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนแนวทางในการแก้ปัญหาให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ 

คณะผู้จัดท าจึงก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อน เป็น 3 ระยะดังนี้ 
1) แนวทางระยะสั้น (1-3 ปี) 

โดยที่ประเทศไทยยังไม่มีผลงานการศึกษาวิจัยที่ยืนยันโดยชัดเจนว่ากัญชาสามารถรักษา
โรคมะเร็งได้  ดังนั้น เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับรัฐบาล ประชาชน และผู้ที่ต่อต้าน รัฐบาลจึงควร
ก าหนดเป็นนโยบายโดยมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐหรือสถาบันการศึกษาด าเนินการจัดให้มีการ
ศึกษาวิจัยในเรื่องนี้อย่างเร่งด่วน แม้ว่าในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้อนุญาตให้มีการครอบครอง
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กัญชาเพ่ือศึกษาวิจัยในทางการแพทย์ได้ แต่ มีมหาวิทยาลัยรังสิตเพียงแห่งเดียวที่ได้รับอนุญาตให้
ครอบครองกัญชาเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัย และยังไม่เคยมีการอนุญาตให้ปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในการศึกษา
วิจัยส่งผลให้ยังไม่สามารถควบคุมสายพันธุ์ และสารสกัดจากกัญชาที่น ามาศึกษาวิจัยได้ ประกอบกับ
ยังไม่มีการอนุญาตให้มีการน ากัญชามาใช้ในการวิจัยในคน ซึ่งต้องรอให้ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. . .. . ผ่านความเห็นชอบของสภานิติบัญญัติแห่งชาติก่อน อย่างไรก็ดี กฎหมายเดิม คือ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดให้ อย. ได้รับยกเว้นในการ
ด าเนินการตามที่กฎหมายยาเสพติดก าหนดไว้ได้  ดังนั้น เพ่ือให้ประเทศไทยมีผลการศึกษาวิจัยรองรับ
อย่างชัดเจนและเป็นที่เชื่อถือได้ รัฐบาลจึงควรมอบหมายให้ อย. เป็นผู้ด าเนินการศึกษาวิจัย โดยเริ่ม
ตั้งแต่การเพาะปลูกกัญชา การผลิตสารสกัดจากัญชาเพ่ือใช้เป็นยารักษาโรคมะเร็งและน าไปใช้ใน
การศึกษาทดลองในผู้ป่วย โดยการด าเนินการศึกษาวิจัย อย. อาจด าเนินการร่วมกับองค์การเภสัช
กรรมหรือสถาบันการศึกษา โดยด าเนินการภายใต้โครงการของ อย. ที่สามารถด าเนินการได้โดย 
ไม่ต้องขออนุญาตและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด ซึ่งจะสามารถด าเนินการศึกษาวิจัยได้
อย่างรวดเร็วเพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยมาใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการก าหนดนโยบายว่า
ประเทศไทยจะเดินหน้าในการพัฒนากัญชามาใช้เป็นยารักษาโรคมะเร็งต่อไปหรือไม่ 

2) แนวทางระยะกลาง (3-5 ปี) 
โดยที่ร่างมาตรา 33 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. .... ได้ก าหนดให้

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยการเสนอแนะจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดมีอ านาจ
อนุญาตให้มีการผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 
เพ่ือการศึกษาวิจัยประโยชน์ไปทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ หรืออุตสาหกรรม โดยหลักเกณฑ์ในการ
อนุญาตให้เป็นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ประกอบกับร่างมาตรา 54 ที่ก าหนดให้คณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดมีอ านาจก าหนดเขตพ้ืนที่เพ่ือให้มีการทดลอง เพาะปลูก มีไว้ใน
ครอบครองและเสพยาเสพติดได้ รัฐบาลจึงควรมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดซึ่งเป็นหน่วยงานธุรการของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
เร่งรัดด าเนินการออกกฎกระทรวง และประกาศเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้หน่วยงานของรัฐ 
หรือสถาบันการศึกษา สามารถปลูก ครอบครอง ผลิต และให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเสพกัญชาเพ่ือการ
ศึกษาวิจัยได้ โดยอนุญาตให้ปลูกและทดลองในพ้ืนที่ที่จ ากัดและได้รับอนุญาตเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัย 

3) แนวทางระยะยาว (5-10 ปี) 
เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาวิจัยในต่างประเทศที่ยืนยันว่ากัญชาสามารถใช้ในการรักษา

โรคมะเร็งได้หลายชนิด ดังนั้น เพ่ือให้มีผลการศึกษาวิจัยที่ครอบคลุมและเพียงพอเพ่ือใช้ในการพัฒนา
กัญชาเป็นยาในการรักษาโรคมะเร็งและขยายการศึกษาวิจัยไปสู่การผลิตเพ่ือการรักษาและพัฒนาไปสู่
การค้าได้อย่างครอบคลุมและรวดเร็วตามความต้องการของตลาด ในอนาคตหากสามารถควบคุม
หน่วยงานของรัฐหรือสถาบันการศึกษาที่ได้รับอนุญาตให้ท าการศึกษาวิจัยตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
และไม่มีการลักลอบน ากัญชาไปใช้ผิดวัตถุประสงค์  ควรมีการออกก าหนดกฎกระทรวงเพ่ือก าหนด
หลักเกณฑ์ในการอนุญาตให้เอกชนหรือบริษัทผู้ผลิตยาสามารถท าการเพาะปลูก ครอบครอง และ
ผลิตกัญชาเพ่ือใช้ในทางการแพทย์ได้ โดยการเปิดให้บริษัทเอกชนด าเนินการศึกษาวิจัย แต่ควรให้
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ด าเนินการได้เมื่อปรากฏผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่าสามารถควบคุมผู้ศึกษาวิจัยซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือ
สถาบันการศึกษามิให้มีการกัญชาไปใช้เพื่อประโยชน์ในทางอ่ืน 
 
3.4 บทสรุป 

ประเทศไทยมีศักยภาพและความพร้อมทุกมิติที่จะน ากัญชามาเป็นยารักษาโรคมะเร็ง  
ทั้งด้านการวิจัยและพัฒนาเพื่อน ากัญชามาเป็นยารักษาโรคมะเร็ง มีวัตถุดิบคือสายพันธุ์กัญชาที่ดีที่สุด 
และภาครัฐมีความพร้อมที่จะสนับสนุนด้านต่างๆ ภายใต้กรอบนโยบายและแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข ด้านการพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรให้มีความสามารถในการแข่งขัน และสร้าง  
ความมั่นคงทางด้านยาให้แก่ประเทศ คณะผู้จัดท าจึงจัดท าข้อเสนอแนวทางการบรรลุเป้าหมายหลัก  
2 ประการ คือ 1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งใช้กัญชาเป็นยารักษาโรค และ 2) ประเทศไทยสามารถผลิตกัญชา
รักษาโรคมะเร็งเชิงพาณิชย์ได้ โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงานด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านกฎหมาย  
ด้านการควบคุมและป้องกันการลักลอบน ากัญชาไปใช้ในทางที่ผิดกฎหมาย ด้านการวิจัยและพัฒนา 
และด้านการประชาสัมพันธ์ พร้อมจัดท าแผนการด าเนินงานในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  
ซึ่งหากสามารถด าเนินการได้ตามแนวทางท่ีคณะผู้จัดท าได้ก าหนดแนวทางและข้อเสนอแนะไว้จะส่งผล
ให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่วางไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. การน าแนวทางบรรลุเป้าหมายสู่การปฏิบัต ิ
 

 จากการศึกษา “กัญชา ทางเลือกทางรอดผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย” คณะผู้จัดท าได้
ชี้ให้เห็นว่าสถานการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทยก าลังทวีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากจะเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทยแล้ว ยังมีแนวโน้มอัตราการตายมากขึ้นทุกปี ในการศึกษาและ
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา รวมทั้งข้อมูลด้านการวิจัยทั้งในและต่างประเทศถึงคุณสมบัติของกัญชา
ในการน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ท าให้เห็นศักยภาพของกัญชาที่สามารถน ามาใช้เป็นยาในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ โดยมีความคาดหวังว่าข้อเสนอเชิงนโยบายและข้อเสนอแผนด าเนินการ 
เพ่ือให้รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปด าเนินการ จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณต้นทุนในการสั่งซื้อยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งจากต่างประเทศ  ลดภาระ
ต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย และจะเป็นทางเลือกทางรอด
อีกช่องทางหนึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
 ส าหรับเป้าหมายการศึกษาในครั้งนี้ ได้แบ่งเป้าหมายเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1.  เป้าหมายระยะสั้น (3 ป)ี ต้องการให้ปลดล็อคทางกฎหมาย มีระบบการควบคุมครบวงจร 
และสามารถใช้กัญชาศึกษาวิจัยในคนได้ (Clinical Trial) 
 2.  เป้าหมายระยะกลาง (5 ปี) ผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทยสามารถใช้กัญชาเป็นยารักษา
ได้ และสามารถผลิตในเชิงพาณิชย์ได้ 
 3.  เป้าหมายระยะยาว (10 ปี) เป้าหมายสูงสุดของการศึกษาในครั้งนี้ ทางกลุ่มต้องการให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง (Hub) ในการใช้กัญชารักษาโรคมะเร็งของเอเชีย 
 
4.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

เพ่ือให้เป้าหมาย ทั้ง 3 ระยะ สามารถบรรลุผลตามที่ก าหนดไว้ กลุ่มการศึกษาจึงมีข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อให้มีการขับเคลื่อนโดยรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปด าเนินการ ดังนี้ 

4.1.1 ก าหนดให้ “การน ากัญชามาเป็นยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย” เป็นวาระ
แห่งชาติ โดยรัฐบาลต้องให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุนเป็นพิเศษและเร่งด่วน ทั้งด้านนโยบาย 
ด้านงบประมาณ ฯลฯ 

4.1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการระดับชาติขึ้นมาก ากับดูแลเรื่องการน ากัญชามาใช้รักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งและใช้ประโยชน์ทางการแพทย์โดยเฉพาะ และก าหนดให้มีโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

องค์ประกอบ 
  1) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย เป็นประธาน 
  2) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงที่เก่ียวข้อง เป็นกรรมการ ประกอบด้วย 
   -   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม 
   -   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
   -   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
   -   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ 
   -   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์ 
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   -   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม 
   -   รัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี ที่ก ากับดูแลงานวิจัยและการ
ประชาสัมพันธ์ 
   -  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
   -   ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
   -  ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ 

  -   ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องที่เก่ียวข้อง 3-5 คน 
  3)  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เป็นกรรมการและเลขานุการ 
ทั้งนี ้กรรมการในระดับรัฐมนตรีมีผู้แทนได้ในระดับปลัดกระทรวงเท่านั้น 

อ านาจหน้าที่ 
  1) ก าหนดนโยบายในการน ากัญชามาเป็นยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย
และใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  

2) ควบคุม ดูแล ก ากับ และสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ด าเนินการตามแผนและ  
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  3) ออกกฎ ระเบียบ มาตรการ เพ่ือสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินงานต่างๆ 

4) สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณพิเศษ นอกเหนือจากงบประมาณปกติของ
หน่วยงาน 

 
4.2 การก าหนดแผนด าเนินงาน และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

เพ่ือให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่วางไว้ กลุ่มผู้ศึกษาจึงได้ก าหนดแผนด าเนินงานที่มีกิจกรรมการ
ด าเนินงาน และหน่วยงานที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนแผนไว้ ดังนี้ 

แผนระยะสั้น (3 ปี) 
แผน/กิจกรรม รายละเอียดการด าเนินงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผลักดันกฎหมาย - เร่งรัดร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ....  
ให้ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ภายในเดือน
มกราคม 2562 

- เร่งรัดการออกกฎกระทรวง/หลักเกณฑ์ต่างๆ 
  ภายใน 3 เดือน หลังกฎหมายผ่านสภา 
  นิติบัญญัติแห่งชาติ 

- กระทรวงยุติธรรม  
  (ป.ป.ส.) หนว่ยงานหลัก 
- กระทรวงสาธารณสุข  
  (อย.)  

2. เตรียมความพร้อม
ด้านการเพาะปลูก
กัญชา โดย
หน่วยงานภาครัฐ 

- ก าหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบ (องค์การเภสัช
กรรม) ด าเนินการปลูกและปรับปรุงสายพันธุ์
กัญชาเพื่อการวิจัย โดยอย่างน้อยต้องปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ตามข้อ 3.4.3 และมี อย. เป็น 
ผู้ก ากับเพ่ือให้เป็นโครงการน าร่อง 

 

- กระทรวงสาธารณสุข 
(อย.) หนว่ยงานหลัก 

- กระทรวงยุติธรรม 
(ป.ป.ส.) 

- กระทรวงเกษตรฯ 
- กระทรวงศึกษาธิการ    
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แผน/กิจกรรม รายละเอียดการด าเนินงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- ออกกฎกระทรวงและแนวทางการควบคุม 

เพ่ือให้มีการเพาะปลูกกัญชาเพ่ือการศึกษาวิจัย 
  (มหาวิทยาลัย) 
- ส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ 
3. เร่งรัดการศึกษา

วิจัย เพ่ือให้ได้ 
ยาต้นแบบ 

 

- อ อก กฎ กร ะท ร ว ง / หลั ก เ กณ ฑ์  เ พ่ื อ ใ ห้
กระบวนการศึกษาวิจัย สามารถท าได้ในทุก
ขั้นตอนจนถึง Clinical Trial และได้ผลิตภัณฑ์
ยาต้นแบบในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งได ้

- กระทรวงสาธารณสุข  
  (อย.) หน่วยงานหลัก 
- กระทรวงศึกษาธิการ  
  (มหาวิทยาลัย) 
- ส านักนายกรัฐมนตรี  
  (หน่วยงานวิจัย) 

4. สื่อสาร/
ประชาสัมพันธ์ต่อ
ประชาชน 

- จัดท าแผนประชาสัมพันธ์ระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว เพ่ือท าความเข้าใจกับประชาชน 
รวมทั้งให้ความรู้ในการน ากัญชามาใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทย 

- ส านักนายกรัฐมนตรี  
  (กรมประชาสัมพันธ์) 
- กระทรวงสาธารณสุข  
  (อย.) 

 
แผนระยะกลาง (5 ปี) 

แผน/กิจกรรม ร ายละเอียดการด าเนินงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ให้มียาแผนปัจจุบัน

และอยู่ในบัญชียา
หลักแห่งชาติ 

2. สามารถผลิตในเชิง
การค้าเพ่ือใช้ใน
การรักษา 

- ผลักดันให้ยาต้นแบบที่ผ่านกระบวนการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว  ผลิตในเชิงการค้าได้  และ
ก าหนดให้เป็นยาแผนปัจจุบันบรรจุอยู่ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

- กระทรวงสาธารณสุข   
  (อย.) 
- กระทรวงการคลัง  
  (กรมบัญชีกลาง) 
 

3. เปิดให้มีการ
เพาะปลูกกัญชา
โดยเอกชน 

- ออกกฎกระทรวง/หลักเกณฑ์ เพ่ือขยายการ
เพาะปลูกกัญชา โดยภาคเอกชน เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการขยายการผลิตยาจากกัญชา
ในเชิงการค้า 

- กระทรวงยุติธรรม  
  (ป.ป.ส.) 

4. จัดเตรียมแผน
ส่งเสริมการ
ส่งออก 

- ออกหลักเกณฑ์และก าหนดแผนเพ่ือส่งเสริม
การผลิตยาจากกัญชาในการรักษาโรคมะเร็ง 

- กระทรวงสาธารณสุข  
  (อย.) หน่วยงานหลัก 
- กระทรวงพาณิชย์ 

5. ควบคุมและขยาย
พ้ืนที่การปลูกให้
เพียงพอต่อการผลิต
เพ่ืออุตสาหกรรม
การผลิตยาและเพ่ือ
การส่งออก 

- ออกกฎกระทรวงและหลักเกณฑ์เพ่ือควบคุม - กระทรวงยุติธรรม  
  (ป.ป.ส.) 
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แผนระยะยาว (10 ปี) 
แผน/กิจกรรม รายละเอียดการด าเนินงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

แผนระยะยาว (10 ปี)   
1. ได้ผลิตภัณฑ์ยารักษาโรคมะเร็ง

เชิงพาณิชย์เพื่อทดแทนการ
น าเข้า 

2. ค่าใช้จ่ายการรักษาโรคมะเร็งต่อ
รายลดลง 

3. เปิดโอกาสให้แพทย์แผนไทย 
สามารถปลูกกัญชาเพื่อใช้ใน
การรักษาได้เอง 

4. ประเทศไทยมีศักยภาพการ
ส่งออกยาจากกัญชาในการ
รักษาโรคมะเร็งไปตลาด
ต่างประเทศ 

5. เป็นศูนย์กลางการใช้กัญชาเพ่ือ
รักษาโรคมะเร็งแห่งเอเชีย 

- ออกมาตรการและแนวทาง 
การส่งเสริมให้สามารถส่งออก
ผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชาในการ
รักษาโรคมะเร็งไปตลาด
ต่างประเทศได้ 

- ท าความร่วมมือกับประเทศ 
ในเอเชีย ในการศึกษาวิจัย
และพัฒนายาจากกัญชาใน
การรักษาโรคมะเร็งและใช้
ทางการแพทย์ร่วมกัน และตั้ง
ศูนย์การใช้กัญชาเพ่ือรักษา
โรคมะเร็งแห่งเอเชียใน
ประเทศไทย 

- กระทรวงสาธารณสุข  
  (อย.) 
- กระทรวงพาณิชย์ 
- กระทรวงการ
ต่างประเทศ 

 
4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการน าแนวทางบรรลุเป้าหมาย 

4.3.1 รัฐบาลให้ความส าคัญโดยก าหนดเป็นวาระแห่งชาติและแต่งตั้งคณะกรรมการระดับชาติ  
ที่ก ากับดูแลการน ากัญชามารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยเร่งด่วน 

4.3.2 การบริหารจัดการตามแผนด าเนินงาน  คณะกรรมการระดับชาติที่ก ากับดูแลการน ากัญชา
มารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง  สนับสนุนและผลักดันการบริหารจัดการตามแผนในระยะสั้น  ระยะกลาง  
และระยะยาว โดยมอบหมายและติดตามให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติให้เป็นไปตามกรอบเวลา  
เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมาย  และมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องจริงจัง  มีเป้าหมายการด าเนินการ
ชัดเจนวัดผลส าเร็จได้   

4.3.3 ระบบการควบคุมป้องกันในภาพรวม  โดยคณะกรรมการระดับชาติที่ก ากับดูแลการน า
กัญชามารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ต้องมอบหมายและเร่งรัดหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการออก
มาตรการและการสร้างกลไกการควบคุมและป้องกันในรูปแบบห่วงโซ่อุปทาน ดังนี้ 

1) ระบบการผลิต  ลงทะเบียนผู้เพาะปลูกและผลิตกัญชา  ก าหนดและควบคุมพ้ืนที่
เพาะปลูก  มีการจัดพ้ืนที่ในการเพาะปลูกที่ควบคุมได้อย่างเข้มงวด  มีแผนการเพาะปลูกอย่างชัดเจน  
ผู้ที่เข้าไปอยู่ในระบบการผลิตจะมีทะเบียนควบคุมอย่างชัดเจน 

2) ระบบขนส่งผลผลิต  ต้องมีการลงทะเบียนกลุ่มผู้ขนส่งทั้งระบบ  มีระบบการควบคุม
และติดตามอย่างเข้มงวด  ระบบโลจิสติกในการขนส่งจะถูกตรวจสอบก ากับดูแลอย่างเข้มงวด  
ทุกขั้นตอน โดยน าเทคโนโลยีด้านการขนส่งและติดตามสมัยใหม่เข้ามาช่วยในการบริหารจัดการ 
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3) ระบบการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล  ผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องลงทะเบียน
ในสถานพยาบาลของรัฐ และต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์จึงจะสามารถรับยารักษาโรคมะเร็งจากกัญชาได้   

4) การวิจัยและพัฒนาเป็นการด าเนินงานในระยะเริ่มต้นที่ต้องเห็นผลส าเร็จภายหลังจาก
ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติแล้ว โดยเฉพาะการวิจัยในคน 
(Clinical Trial)  อย. ควรเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนควบคุมการวิจัยและพัฒนา โดยร่วมมือ
กับหน่วยงานในระบบวิจัยเพ่ือด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมโดยเร็ว 

จากที่กล่าวมาข้างต้น คือ ห่วงโซ่อุปทานในการจัดการควบคุมตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และ
ปลายน้ า ที่จะต้องมีมาตรการไปจนสุดกระบวนการที่สามารถควบคุมก ากับดูแลได้ มีการจัดการที่ดี  
มีระบบข้อมูลสารสนเทศ มีระบบโลจิสติกส์  มีการลงทะเบียนทุกขั้นตอนอย่างเป็นระบบและ 
ทุกขั้นตอนต้องตรวจสอบได้ 

4.3.4 การประชาสัมพันธ์ให้ทุกภาคส่วนรับรู้  การสร้างการรับรู้ การสร้างความเข้าใจให้กับ
สาธารณะ ให้ทุกภาคส่วนของสังคมได้รับรู้ เข้าใจและลดแรงต่อต้าน เป็นปัจจัยที่จะส่งผลให้เกิด
ความส าเร็จได้มากขึ้น  การประชาสัมพันธ์  การรับฟังความคิดเห็น การด าเนินการประชาพิจารณ์  
จะต้องลงมือท าอย่างเป็นระบบตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ  โดยท าทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทุก
กิจกรรม โดยมอบหมายให้มีหน่วยงานเจ้าภาพหลัก ได้แก่ กรมประชาสัมพันธ์ และกระทรวง
สาธารณสุข ไปด าเนินการ 

4.3.5 การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  กฎหมายเป็นเครื่องมือที่ส าคัญของ
หน่วยงานภาครัฐ การบังคับใช้กฎหมายให้บังเกิดผลหน่วยงานของรัฐต้องด าเนินการอย่ างจริงจัง  
ไม่เลือกปฏิบัติ และพร้อมรับการตรวจสอบจากภาคประชาสังคม  เป้าหมายของการบังคับใช้กฎหมาย
เพ่ือให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

4.3.6 ระบบการจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ  ปัจจัยที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของเป้าหมาย
ได้อีกปัจจัยหนึ่งคือการน าเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยสนับสนุนการจัดการในเชิง 
กลยุทธ์  การจัดการระบบงานตลอดจนการสนับสนุนในขั้นตอนการปฏิบัติในทุกขั้นตอน  ผนวกด้วย
การสร้างระบบการจัดการสารสนเทศ (Management Information System) ด้วยการใช้ระบบการ
วิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในเชิงบริหาร  ระบบสารสนเทศต้องเป็นไปในเชิง
บูรณาการกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดย
เริ่มตั้งแต่จุดเริ่มต้นของระบบลงทะเบียน  ระบบการจัดการ  ระบบโลจิสติกส์  ระบบการควบคุม
ก ากับดูแล ระบบการบังคับใช้กฎหมาย  และระบบการตรวจสอบ   

4.3.7 ภาวะผู้น าและการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง  ผู้บริหารระดับสูงจากกระทรวง  
ที่เกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญเข้ามามีส่วนขับเคลื่อนและผลักดันเชื่อมโยง บูรณาการร่วมกัน เพ่ือ
ด าเนินการตามนโยบายของรัฐบาลที่จะต้องให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง การติดตามผลการ
ประเมินผลความส าเร็จ  และการสะท้อนกลับเชิงนโยบายล้วนแล้วแต่เกิดขึ้นจากผู้น าองค์กรทั้งสิ้น  
ภาวะผู้น าของผู้บริหารระดับสูงจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะก่อให้เกิดความส าเร็จของแนวคิดข้อเสนอเพ่ือ
การพัฒนากัญชา  ทางเลือก  ทางรอด  ของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้อย่างมั่นใจ 
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4.4 ความท้าทายในการน าแนวทางบรรลุเป้าหมายไปปฏิบัติ 
ความท้าทายจากปัจจัยและสถานการณ์หลายประการต้องตระหนักและค านึงถึง  ซึ่งจะมี

ผลกระทบต่อความส าเร็จของการจัดท าข้อเสนอในการพัฒนาจากสถานการณ์ต่างๆ ดังต่อไปนี้  
4.4.1 การผลักดันแก้ไขกฎหมายและการบังคับใช้เป็นสถานการณ์แห่งความท้าทายอันดับแรก

ที่จะส าเร็จหรือล้มเหลว ซึ่งหากร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .....ไม่ผ่านสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ ไม่ผ่านการรับรองตามมติ ก็จะไม่สามารถเริ่มต้นและด าเนินการต่อไปได้ ซึ่งเท่ากับว่า 
ความพยายามในการด าเนินการที่ผ่านมาทั้งหมดไม่เกิดผลส าเร็จแต่อย่างใด ในทางตรงกันข้าม หาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเร่งรัดผลักดันให้ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดผ่านสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติโดยเร็ว การด าเนินการที่วางแผนไว้ก็จะสามารถด าเนินการต่อไปและประสบผลส าเร็จได้ 

4.4.2 การวิจัยและพัฒนาเป็นความท้าทายที่ต้องการให้เกิดขึ้นประการแรก  ภายหลังจากร่าง
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ได้รับการผลักดันให้ผ่านและมีผลบังคับใช้จึงจะน าไปสู่การวิจัย
และพัฒนาผลิตภัณฑ์ยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป  การวิจัยและพัฒนาจะต้องมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง  มีการควบคุมก ากับดูแลจาก อย.  รัฐบาลต้องให้ความส าคัญกับทุนสนับสนุนการวิจัยซึ่ง
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้การวิจัยประสบผลส าเร็จ นอกจากนี้ การบูรณาการแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ทางการวิจัยระหว่างหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้งานวิจัยนั้นส าเร็จ
ตามเป้าหมายได้โดยเร็ว สุดท้ายการวิจัยต้องได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  

4.4.3 อนาคตต้นทุนยาน าเข้าเพ่ิมสูงขึ้น  ในสถานการณ์ปัจจุบันยารักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
ประเทศไทยพ่ึงการน าเข้ายาจากต่างประเทศเป็นหลัก ซึ่งจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา  จากสถิติข้อมูลอ้างอิงจากกระทรวงสาธารณสุข  พบว่า
ต้นทุนทางยาในอนาคตจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ทั้งในเรื่องของต้นทุนการผลิตและการน าเข้าจาก
ต่างประเทศ  หรือต้นทุนที่เพ่ิมสูงขึ้นจากจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เพ่ิมสูงมากขึ้นด้วย  สถานการณ์ใน
ประเทศไทยจึงเป็นภาระในด้านงบประมาณเกี่ยวกับการรักษาที่รัฐบาลจะต้องแบกรับภาระเพ่ิมสูงขึ้น
และมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จึงเป็นปัจจัยสถานการณ์แห่งความท้าทาย ซึ่งจะเป็น  
แรงขับให้เกิดทางเลือกใหม่เพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาในการรักษาโรคมะเร็งของประเทศไทยด้วย
ตัวเองให้ได ้ โดยสามารถพ่ึงพาตัวเองได้ในระยะยาว 

4.4.4 ผลการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์  จากผลการวิจัยพบว่ากัญชาเป็นยารักษาโรค
ทางการแพทย์ที่สามารถรักษาโรคต่างๆ ได้หลายโรค  ซึ่งมีผลการศึกษาวิจัยรองรับอย่างเป็นทางการ
แต่ประเด็นปัญหาของประเทศไทย คือ เรายังไม่สามารถแก้ไขกฎหมายในปัจจุบันได้ ซึ่งความหมาย 
ก็คือ กัญชายังคงเป็นยาเสพติดให้โทษมีสถานะที่ผิดกฎหมาย  ดังนั้นการที่จะน าไปสู่ขั้นตอนการปลูก  
การเพ่ิมพ้ืนที่การเพาะปลูก  การศึกษาค้นคว้าวิจัยโดยเฉพาะการวิจัยในคน (Clinical Trial) จึงเป็น
ความเสี่ยงต่อการกระท าความผิดทางกฎหมาย  ในสถานการณ์ปัจจุบันซึ่งตราบใดที่เรายังไม่สามารถ
ผลักดันแก้ไขกฎหมายให้กัญชา สามารถน าไปสู่การศึกษาวิจัยทางการแพทย์เพ่ือการรักษาโรคได้แล้ว  
จึงยังคงเป็นประเด็นปัญหาอุปสรรคต่อไป  

4.4.5 การเมืองระหว่างประเทศ  สถานะพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ของประเทศไทยติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้านในประเทศกลุ่มอาเซียนร่วมกันหลายประเทศ  การผ่านกฎหมายให้กัญชาเป็นพืชที่สามารถ
ปลูกเพ่ือการศึกษาค้นคว้าทางการแพทย์ได้  ความวิตกกังวลในระบบการควบคุมและการน าเข้ากัญชา  
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ทั้งจากประเทศเพ่ือนบ้านที่น าเข้ามาหรือการส่งออกอันเป็นผลมาจากการควบคุมการปลูกที่รั่วไหล  
จะกลายเป็นความวิตกกังวลของกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน  การด าเนินนโยบายระหว่างประเทศจึงเป็น
เรื่องส าคัญและละเอียดอ่อนที่จะต้องตระหนัก  ต้องมีนโยบายมีมาตรการที่รัดกุมในการควบคุม ไม่ให้
เกิดปัญหาการลักลอบน าเข้าหรือส่งออกกัญชาอย่างผิดกฎหมายเกิดข้ึนได้ 

4.4.6 การเมืองภายในประเทศ  สถานการณ์ความท้าทายอีกประการหนึ่งส าหรับบริบทแบบ
ประเทศไทยคือ  การผ่านร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ....ให้กัญชาเป็นพืชที่ถูกต้องตาม
กฎหมายในการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์เพ่ือการรักษาโรค จะเป็นประเด็นทางการเมือง 
ที่ละเอียดอ่อนให้ฝ่ายต่อต้านและฝ่ายที่คัดค้านอาจจะหยิบยกมาเป็นประเด็นโจมตีในทางการเมือง
การอาศัยสถานการณ์ร่วมจากกลุ่มแนวร่วม  เช่น  กลุ่มภาคธุรกิจค้าและผลิตยา  กลุ่ม NGO  กลุ่ม
ภาคประชาสังคมที่เห็นต่าง  จะน าไปสู่การคัดค้านโจมตีนโยบายและคัดค้านให้เกิดเป็นประเด็นทาง
การเมืองภายในประเทศ  จึงเป็นแรงต้านที่เป็นข้อเสนอที่จะต้องพิจารณาว่าควรท าอย่างไรจึงจะผ่าน 
แรงต้านเหล่านี้ไปได้  เพ่ือไปสู่เป้าหมายการปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จได้อย่างยั่งยืนของนโยบาย
สาธารณะในระยะยาว  อันจะเป็นผลดีต่อประเทศชาติสืบต่อไป 
 
 
 
 



 

5. สรุปในภาพรวม 
 
5.1 บทสรุปของรายงานการศึกษา   

จากการที่จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งมีอัตราที่สูงขึ้นทุกปี จนเป็นเหตุให้โรคมะเร็งกลายเป็น
สาเหตุแห่งการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศ  และ มีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกปี จนปัจจุบันมีอัตราผู้เสียชีวิตถึงชั่วโมงละ 7 คน หากประเทศไทยยังมีแนวโน้มเป็นเช่นนี้ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ของสหประชาชาติประเมินว่า  ในปี พ.ศ. 2578  
ประเทศไทยจะมีจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง“รายใหม่”เพ่ิมขึ้นถึง 201,209 คน ลักษณะเช่นนี้ท าให้
ประเทศต้องสิ้นเปลืองงบประมาณในการน าเข้ายาต่อต้านโรคมะเร็งสูงเป็นอันดับสอง หรือมีมูลค่า
เฉลี่ยปีละเกือบ 4 พันล้านบาท นอกจากนี้ กลุ่มผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมากเพ่ือการรักษา
ตนเอง เนื่องจากการรักษาหรือยับยั้งโรคมะเร็งจะต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงมาก   ดังนั้น หากแนวโน้มเป็น
เช่นนี้จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพของประชากรไทยในอนาคต รวมถึงระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศโดยรวม  

ที่ผ่านมา หลายประเทศ เช่น แคนาดา ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา ได้พยายามหาทาง
ช่วยเหลือประชากรของตนโดยการศึกษาวิจัยในการหาทางเลือกอ่ืนๆ ในทางการแพทย์ รวมถึงการ
รักษาโรคมะเร็ง โดยเฉพาะการใช้ “กัญชา” มาเป็นต้นทางของการผลิตยาเพ่ือใช้รักษาโรคต่างๆ 
รวมทั้งโรคมะเร็ง  เนื่องจากพบว่า กัญชามีสาระส าคัญ คือ Cannabidiol (CBD) และ 
Tetrahydrocannbionol (THC) ที่มีศักยภาพและมีคุณสมบัติส าคัญในการยับยั้งเซลโรคมะเร็งได้ 
อย่างไรก็ดี แม้ว่าภายใต้พันธะกรณีระหว่างประเทศ ประเทศเหล่านั้นยังถือว่ากัญชาเป็นยาเสพติด  
ให้โทษชนิดหนึ่ง แต่ก็ได้พยายามจัดการหรือหาทางป้องกันไม่ให้ เรื่องการเป็นยาเสพติดมาเป็น
อุปสรรคหรือตัวขัดขวางประโยชน์ทางด้านสาธารณสุขของประชาชน หรือ ผลประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ 
ทีป่ระเทศจะได้รับในการพัฒนากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ 

ประเทศไทยก็เช่นกัน ที่ผ่านมาได้มีความพยายามที่จะวิจัยกัญชาเพ่ือน ามาใช้ในทาง
การแพทย์ อาทิ มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น อย่างไรก็ดี ภายใต้กฎหมายของ
ประเทศไทย กัญชายังถูกจัดว่าเป็นยาเสพติดให้โทษตามกฎหมาย จึงท าให้การพัฒนาวิจัยเพ่ือน ามาใช้
ประโยชน์ทางการแพทย์ยังท าได้อย่างจ ากัด และที่ผ่านมา มุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการใช้ประโยชน์
จากกัญชายังมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง อาทิ  ประสิทธิภาพที่แท้จริงในการใช้กัญชาในการรักษา
โรคมะเร็ง การควบคุมและก ากับดูแลมิให้ใช้กัญชาในทางที่ผิด หรือข้อขัดแย้งในประเด็นกฎหมาย 
เป็นต้น จึงท าให้การด าเนินการเพ่ือปลดล็อคให้น ากัญชามาใช้การวิจัยพัฒนาทางการแพทย์ยังไม่
สามารถเดินหน้าไปได้  แต่ในที่สุดความแตกต่างทางด้านมุมมองได้ถูกปรับเปลี่ยนไปในทิศทาง
เดียวกันมากขึ้นโดยได้พยายามที่จะร่วมกันแสวงหาทางออก จนกระทั่งได้มีการผลักดันกฎหมายหลัก 
ได้แก่ ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ที่เป็นอุปสรรคส าคัญให้เข้าสู่การพิจารณาของสภา 
นิติบัญญัติแห่งชาติแล้ว เป็นต้น  จนท าให้มองเห็นได้ว่า  ทิศทางและแนวโน้มเรื่องการน ากัญชาไปใช้
ในทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาโรคมะเร็งจะเป็นไปในทิศทางที่ดี  แต่คณะผู้จัดท ายัง
มองเห็นปัญหาและความท้าทายที่ยังคงมีอยู่ และจ าเป็นต้องน ามาศึกษาหาทางออกเพ่ิมเติม เพ่ือช่วย
สนับสนุนการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 3 ประเด็น คือ   
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- กัญชาคือทางเลือกใหม่ของการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งจริงหรือไม่   
- จะควบคุมไม่ให้กัญชาถูกน าไปใช้ในทางท่ีผิดแผกไปจากทางการแพทย์อย่างไร 
- จะท าอย่างไรที่จะขยายการวิจัยไปสู่การผลิตเพ่ือการรักษาและพัฒนาไปสู่การค้าได้    

คณะผู้จัดท าได้แยกการพิจารณาแนวทางการแก้ไขเพ่ือฝ่าอุปสรรคใน 4 มิติ คือ ด้าน
กฎหมาย ด้านการวิจัยและพัฒนา ด้านการควบคุมและป้องกัน และด้านการประชาสัมพันธ์  กล่าวคือ 
ด้านกฎหมาย นอกเหนือจากการแก้ไขร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ซึ่งเป็นประมวล
กฎหมายหลักทางด้านยาเสพติดเพ่ือเปิดโอกาสให้สามารถน ากัญชามาใช้เพ่ือการวิจัยได้อย่าง  
ถูกกฎหมายแล้ว ยังจะต้องเตรียมจัดท าหลักเกณฑ์เรื่องการควบคุมก ากับดูแลตลอดห่วงโซ่ อุปทาน 
ได้แก่ การปลูก การผลิต การจ าหน่าย และการใช้ เพ่ือให้สามารถใช้บังคับได้ทันทีหลังกฎหมายผ่าน
กระบวนการต่างๆ แล้ว  ในด้านการวิจัย เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการน ามาใช้ประโยชน์ อย. ต้อง
ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการศึกษาวิจัย ในเวลาเดียวกันต้องสร้างกรอบเพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐที่มี
ศักยภาพในการวิจัยสามารถเข้ามามีส่วนในการขับเคลื่อน  ส าหรับด้านการควบคุม การสร้างกรอบ
การป้องกันและควบคุมที่เข้มงวดทั้งห่วงโซ่ตั้งแต่ต้นทางของกัญชา ไปจนถึงปลายทางคือผู้ป่วยที่ใช้
ประโยชน์ เพ่ือให้หน่วยงานรัฐอ่ืนๆ สามารถน ากัญชามาวิจัยได้อย่างมีคุณภาพในเวลาเดียวกันกับที่
ความกังวลในด้านต่างๆ จะได้หมดไป  และสุดท้ายด้านการประชาสัมพันธ์ จ าเป็นต้องสร้างการรับรู้
และความเข้าใจกับสาธารณชนว่า กัญชายังคงเป็นยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย การใช้ ในทางที่ผิดจะต้อง
ได้รับโทษ รวมถึงจ าเป็นต้องเป็นใช้ทุกช่องทางในการให้ข้อมูลถึงความคืบหน้าการด าเนินการต่างๆ 
เพ่ือสร้างความม่ันใจ  

นอกจากนี้ คณะผู้จัดท า มีความเห็นเพ่ิมเติมว่าเนื่องจากการด าเนินการในเรื่องนี้  
มีความสัมพันธ์สอดคล้องโดยตรงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประกอบกับเป็นเรื่องที่เกี่ยวโยงกับ
หลายหน่วยงานทั้งงานด้านสาธารณสุข ด้านความปลอดภัย  ด้านกฎหมาย  ด้านความมั่นคง ดังนั้น 
จึงถือเป็นเรื่องส าคัญระดับชาติ ที่จ าเป็นต้องยกให้เป็น “วาระแห่งชาติ” โดยมีคณะกรรมการ
ระดับชาติที่น าการขับเคลื่อนจากระดับนโยบายสูงสุด คือ นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีของกระทรวง 
ที่เกี่ยวข้อง  โดยมีแผนการด าเนินการออกเป็น 3 ระยะ คือ แผนระยะสั้น ในระยะ3 ปี 
ได้วางเป้าหมายในการปลดล็อคกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง การสร้างระบบควบคุมที่ครบ
วงจร  และสร้างการวิจัยลงสู่ระดับการทดลองทางคลินิก (Clinical Trial)  แผนระยะกลาง ในระยะ 
5 ปี จะท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งของไทยได้ใช้กัญชาเป็นยาในการรักษาโรคมะเร็งและหน่วยงานรัฐ
สามารถผลิตยาในเชิงพาณิชย์ได้ และน าไปสู่แผนระยะยาว ในระยะ 10 ปี จะมีเป้าหมายน าพาให้
ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลาง (Hub) การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคมะเร็งแห่งเอเซียได้  

ในภาพสรุปจะเห็นได้ว่า ข้อเสนอแนะที่คณะผู้จัดท าน าเสนอมีจุดประสงค์ส าคัญ คือ 
ความพยายามที่ช่วยสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการหาแนวทางที่จะช่วยผู้ป่วยโรคมะเร็งไทย 
มีทางเลือกที่มากข้ึนในการรักษาตนเองโดยใช้สมุนไพรธรรมชาติของไทย และในเวลาเดียวกันสามารถ
พลิกวิกฤติด้านโรคมะเร็งของประเทศให้กลายเป็นโอกาสทางด้านการพาณิชย์ของประเทศตลอดจน
ด้านสาธารณสุขของมนุษยชาติโดยรวม 
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5.2 บทเรียนที่ได้เรียนรู้จากการจัดท ารายงาน  
5.2.1 ความท้าทายในการบูรณาการความคิดจากสมาชิกในกลุ่ม 

รายงานการศึกษาฉบับนี้เป็นเรื่องที่คณะผู้จัดท าส่วนใหญ่ไม่มีความรู้และประสบการณ์
มาก่อน แต่เห็นว่าเป็นประเด็นน่าสนใจและจะมีประโยชน์อย่างมากต่อสังคมและประเทศชาติ  
ความท้าทายที่เกิดขึ้นจึงประกอบด้วย 

1) สมาชิกในกลุ่มต้องศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องดังกล่าวอย่างมาก 
2) การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จากสมาชิกในกลุ่มที่มีความรู้มากที่สุดมายัง

กลุ่มสมาชิกส่วนใหญ่ที่ไม่ได้มีความรู้ในเรื่องนี้มาก่อน 
3) มีความเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วนจึงต้องรวบรวมข้อมูลและตีกรอบการศึกษาที่มี

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
4) เป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนแต่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการศึกษาและจัดท ารายงาน 
5) ในระหว่างการศึกษา สถานการณ์ในเรื่องการด าเนินการดังกล่าว เช่น การปลดล็อค

ด้านกฎหมาย มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าให้ต้องปรับข้อเสนอแนะและเนื้อหาให้สอดรับกับ
สถานการณ์ท่ีเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด 

6) เป็นเรื่องที่ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะแต่ในประเทศไทยแต่เกิดขึ้นทั่วโลก ท าให้ต้องขยาย
ขอบเขตการศึกษาให้ถึงแนวทางปฏิบัติของประเทศหลักอ่ืนๆ เพื่อน ามาปรับใช้เป็นข้อเสนอแนะ 

7) การรวมตัวของสมาชิกในกลุ่มซึ่งมีภารกิจมากและอยู่ต่างสถานที่ ท าให้ต้องวาง
แผนการด าเนินการ ต้องประสานงานและสื่อสารที่ดี เพ่ือให้การจัดท ารายงานเสร็จทันก าหนดและมี
เนื้อหาสาระที่สอดคล้องกันในแต่ละส่วนที่ได้รับมอบหมาย 

8) การประสานความคิดในข้อเสนอแนะที่อาจมีความแตกต่างกันเพ่ือหาจุดร่วมและ
ข้อสรุปเดียวกัน 

5.2.2  การเชื่อมโยงระหว่างแนวทางการพัฒนาตนเอง (IS) เข้ากับการน าข้อเสนอในรายงาน
กลุ่ม(GP)ไปสู่การปฏิบัติ  

สมาชิกในกลุ่มมีความเห็นร่วมกันว่า การจัดท ารายงานกลุ่มนี้จะช่วยพัฒนาสมรรถนะของ
นักบริหารระดับสูงในเรื่อง 

1) ภาวะความเป็นผู้น า (Leadership) มีการแบ่งงานกันท าอย่างชัดเจนและมอบหมาย
ความรับผิดชอบ รวมทั้งมีการรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม 

2) การคิดเชิงกลยุทธ์และวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Thinking and Strategic 
Planning) เนื่องจากหัวข้อที่กลุ่มเลือกเป็นเรื่องที่มีความอ่อนไหว และเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน 
รวมทั้งมีแนวคิดที่สนับสนุนและต่อต้าน ดังนั้น จึงต้องคิดและวางแผนในการคัดเลือกกลุ่มบุคคลหรือ
องค์กรที่จะเข้าสัมภาษณ์ ช่วงเวลาที่เข้าสัมภาษณ์และสมาชิกในกลุ่มที่จะด าเนินการสัมภาษณ์ให้มี
ความเหมาะสมที่สุด 

3) การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Managing Change) ในขณะที่สถานการณ์มีการ
เปลี่ยนแปลง การจัดท ารายงานต้องปรับตัวให้เป็นปัจจุบันมากที่สุด 
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4) การปรับตัวและความยืดหยุ่น (Adaptability and Flexibility) สมาชิกในกลุ่มมา
จากหน่วยงานที่หลากหลายจึงมีความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน และส่วนมากไม่มีความรู้ใน
ประเด็นที่เลือกศึกษา สมาชิกทุกคนจึงต้องปรับตัวและแสวงหาความรู้ให้เข้ากับเนื้อหาที่จะจัดท า
รายงาน และรู้จักยืดหยุ่นในการรับฟังข้อเสนอแนะและความคิดเห็นที่แตกต่าง 

5) ความสามารถและทักษะในการสื่อสาร (Communication)  สมาชิกในกลุ่มต้องรู้จัก
วิธีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ไปยังกลุ่มสมาชิกส่วนใหญ่ที่ไม่ได้มีความรู้ในเรื่องนี้มาก่อน 
รวมทั้งต้องเตรียมตัว และเตรียมตั้งค าถามที่มีความเหมาะสมเพื่อจะไปสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องล่วงหน้า 

6) การประสานสัมพันธ์ (Collaborativeness) การท างานร่วมกับบุคคลอ่ืนทั้งภายใน
กลุ่มและภายนอกกลุ่ม เช่น เพ่ือนร่วมรุ่นที่มาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอให้ช่วยหาข้อมูล
สนับสนุนการจัดท ารายงาน รวมทั้งการประสานกับอาจารย์ที่ปรึกษาตลอดห้วงเวลาในการจัดท า
รายงานและได้รับการตอบรับและความอนุเคราะห์ในการให้ค าแนะน าเป็นอย่างดี  

7) การรับผิดชอบตรวจสอบได้ (Accountability) สมาชิกท้ังกลุ่มมีความรับผิดชอบงาน
ที่ได้รับมอบหมาย แม้ไม่สามารถมาด้วยตนเองได้แต่ได้จัดส่งข้อมูลและความคิดเห็นผ่านทางเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ  

8) การท างานให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ (Achieving Result) สมาชิกทุกคนอุทิศเวลา ความ
ร่วมมือร่วมแรงร่วมใจ เสียสละเวลาส่วนตัว เพ่ือร่วมกันระดมความเห็นและจัดท ารายงานให้เสร็จสิ้น
สมบูรณ์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

9) การบริหารทรัพยากร (Managing Resources) เนื่องจากสมาชิกในกลุ่มมี
ภาระหน้าที่ประจ ามากจึงต้องบริหารเวลา จัดสรรเครื่องมือ และมอบหมายงานให้ตามความถนัดและ
เหมาะสม 

10) การตัดสินใจ (Decision Making) ในระหว่างการจัดท ารายงานมีการเปลี่ยนแปลง
รวมทั้งมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้นตลอดเวลา จึงต้องตัดสินในปรับแผนงาน ปรับห้วงเวลาการ
ท างาน เพื่อให้การจัดท ารายงานส าเร็จลุล่วงได้ 

11) การมีจิตมุ่งบริการ (Customer Service Orientation) สมาชิกแต่ละคนยินดีและ
เต็มใจให้บริการสมาชิกรายอ่ืนอย่างเต็มที่ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่มเดียวกัน จึงท าให้สมาชิก 
ทุกคนมีความรักใคร่กลมเกลียว สมัครสมาน สามัคคี และอุทิศตนเพื่อกลุ่มอย่างเต็มที่ 
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ภาคผนวก ก 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ยา 

ยามีความส าคัญต่อชีวิตอย่างยิ่งเนื่องจากใช้กับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพอยู่แล้ว ดังนั้น
การผลิตยาจ าเป็นที่ต้องมีการควบคุมเข้มงวดทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิจัย  การผลิต การขาย ดังนั้นใน
การวิจัยผลิตภัณฑ์ยาใหม่จ าเป็นต้องมีกระบวนการและกรอบเวลา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

(1) Early phase research เป็นการศึกษาข้อมูลวิจัยเบื้องต้น และท าการ
วิจัยในระดับห้องทดลอง (Lab Scale)จนได้ผลิตภัณฑ์ยา ใช้เวลาประมาณ 4-6 ปี 

(2) Pre Clinical เป็นการศึกษาความเป็นพิษและความปลอดภัยของยาที่ได้ 
ซึ่งอาจทดลองกับสัตว์หรือหนูทดลอง ใช้เวลาประมาณ 1 ปี 

(3) Clinical Trial เป็นการน ายาที่ผ่านการทดสอบความเป็นพิษและความ
ปลอดภัยแล้ว มาทดสอบทางคลินิกในคนใช้เวลาประมาณ 6-7 ปี แบ่งเป็น 3 Phase ดังนี้  

- Phase 1 ทดลองกับอาสาสมัครสุขภาพดี (Safety & Tolerability)     
- Phase 2 ทดลองกับผู้ป่วยกลุ่มเล็กๆ (Safety, Efficacy & BE)  
- Phase 3 ทดลองกับผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ (Efficacy, Safety & Quality) 

(4) Registration น าข้อมูลทั้งหมดไปขึ้นทะเบียนยากับ อย.ตามข้อก าหนด ใช้
เวลาประมาณ 1-2 ปี 

(5) Post Marketing Survellance จัดท าข้อมูลหลังการขาย ผลข้างเคียง
ของยา (Side Effect) ความเสี่ยงจากการใช้ยาในระยะยาว ซึ่งอาจใช้เวลานานหลายปีเพ่ือให้ได้ข้อมูล
สมบูรณ์ 

Milestone and Activities throughout the Biopharmaceutical Innovation Process 

 
 ที่มา : http://www.prema.or.th 
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